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บทคัดย่อ

 การศึกษานี�มีวัตำถุประสงค์เพ่�อทดสอบประสิทธ์ิภาพของอาร์จนิีนที�ผู้สมในยาสฟีันฟล้ออไรด์ในการการละลายและการคน่กลับ 

แร่ธ์าตุำของเน่�อฟันส่วนรากฟันภายหลังการจำาลองสภาวะที�ทำาให้เกิดรอยโรคฟันผุู้ รวมถึงเพ่�อค้นหาความเข้มข้นของอาร์จินีนที�เหมาะสมใน 

การใช้ร่วมกับยาสีฟันฟล้ออไรด์ เป็นการศึกษาทางห้องปฏิิบัติำการ โดยใช้ส่วนรากฟันบริเวณตำำ�ากว่ารอยต่ำอระหว่างเคล่อบฟันและเคล่อบรากฟัน

ของฟันกรามแท้ซีึ�ที� 3 ของมนุษย์ที�ถ้กถอนจำานวน 50 ซีึ� ทำาการจำาลองรอยโรคฟันผุู้ขนาด 3×4 มิลลิเมตำร ที�เน่�อฟันส่วนรากฟัน โดยแช่

ชิ�นงานในสารละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำที�อุณหภ้มิ 37 องศาเซึลเซีึยสเป็นเวลา 96 ชั�วโมง จากนั�นแบ่งกลุ่มแบบสุ่มจำานวน 5 กลุ่ม 

กลุ่มละ 10 ชิ�นงานดังนี� กลุ่มที� 1 ทดสอบด้วยยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็ม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ร่วมกับอาร์จินีน (Arginine, Sigma-Aldrich, USA) ความเข้มข้นร้อยละ 2 กลุ่มที� 2 ทดสอบด้วยยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียม 

ฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็มร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 4 กลุ่มที� 3 ทดสอบด้วยยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพี

เอ็มร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 8 กลุ่มที� 4 ทดสอบด้วยยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็มเพียงอย่างเดียว 

และกลุ่มที� 5 ทดสอบด้วยนำ�าปราศจากประจุ แช่ชิ�นงานในสารละลายแต่ำละกลุ่มทดลองภายใต้ำโมเดลการจำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลง

ความเป็นกรด-ด่างเป็นเวลา 7 วัน ทำาการวัดค่าความแข็งผิู้วของชิ�นงานด้วยเคร่�องทดสอบความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ป (Knoop micro-

hardness tester, FUTURE-TECH, Japan) ก่อนเริ�มทำาการทดลอง ภายหลังการจำาลองรอยโรคฟันผุู้ และภายหลังการแช่ในสารละลาย

แต่ำละกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ผู้ลทางสถิติำโดยเปรียบเทียบค่าร้อยละของการเปลี�ยนแปลงค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาคภายหลังการจำาลอง

รอยโรคฟันผุู้และภายหลังการแช่ในสารละลายแต่ำละกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบความแตำกต่ำางระหว่าง

กลุ่มด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้ึอนชนิดท้กีย์ที�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 จากการทดลองพบว่าค่าร้อยละการเปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับจุลภาค

ของกลุ่มที�ทดสอบด้วยยาสีฟันผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียว และกลุ่มที�ผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ร่วมกับอาร์จินีนร้อยละ 2 4 และ 8 

มีค่าไม่แตำกต่ำางกัน แต่ำส้งกว่ากลุ่มนำ�าปราศจากประจุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ (p<0.05) ภายใต้ำข้อจำากัดของการศึกษานี�สรุปได้ว่ายาสีฟัน

ผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนสามารถต้ำานการละลายแร่ธ์าตุำและเกิดการค่นกลับแร่ธ์าตุำในรอยโรคฟันผุู้บริเวณเน่�อฟันส่วน

รากฟันได้ไม่แตำกต่ำางจากยาสีฟันที�ผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียว โดยความเข้มข้นของอาร์จินีนร้อยละ 2 4 และ 8 มีประสิทธิ์ภาพ

ไม่แตำกต่ำางกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ

คำาสิำาคัญ : การค่นกลับแร่ธ์าตุำฟัน, ยาสีฟันฟล้ออไรด์, รอยโรคฟันผุู้จำาลองในเน่�อฟันส่วนรากฟัน, อาร์จินีน
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Abstract

บทนื่ำา 

 The aim of this in vitro study was to investigate the effect of arginine containing fluoride toothpaste on 

demineralization and remineralization of artificial root dentin caries and to assess the appropriate concentration of 

arginine in fluoride toothpaste. Fifty root segments below cementoenamel junction of extracted human third molars  

were collected. Artificial caries lesions were created with the size of 3×4 mm by immersion in demineralizing solution

for 96 hours at 37°C. All samples were randomly divided into 5 groups (n=10): (1) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste

(Colgate-Palmolive Company, USA) with 2% arginine (Sigma-Aldrich, USA), (2) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

with 4% arginine, (3) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste with 8% arginine, (4) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

only, and (5) deionized water (control). The samples of each group were immersed in either of the solutions for 7 days 

under pH cycling model. The surface microhardness was measured with Knoop microhardness test (FUTURE-TECH, 

Japan) at baseline, after artificial caries formation, and after immersion in each designated solution. The percentages 

of surface microhardness recovery were calculated and statistically analyzed using One-way ANOVA and Tukey’s 

test at a significance level of 0.05. All experimental groups showed statistical similarity in the percentages of surface 

microhardness recovery, which were significantly higher than that of the control group (p<0.05). Within the limitations 

of this study, we concluded that the toothpaste containing sodium fluoride both with and without arginine equally 

prevented demineralization and promoted remineralization of artificial root carious lesions. The different concentrations 

of arginine (2%, 4%, and 8%) had no significant effect on the remineralization.
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 ทฤษฎีีระบบนิเวศน์ของแผู่้นคราบจุลินทรีย์ (The ecological  

plaque hypothesis) เป็นปัจจัยหนึ�งที�เช่�อถ่อในปัจจุบันในการนำามา

อธิ์บายถึงการเกิดโรคฟันผุู้ที�สัมพันธ์์กับเช่�อจุลินทรีย์ เม่�อระบบนิเวศน์

ในแผู่้นคราบจุลินทรีย์เปลี�ยน จะทำาให้ชนิดของเช่�อแบคทีเรียที�อาศัย

อย่้เปลี�ยนแปลงด้วย โดยในสภาวะสุขภาพช่องปากที�ดีจะทำาให้เช่�อ

แบคทีเรียในแผู่้นคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่เป็นเช่�อที�ไม่ก่อโรค แต่ำเม่�อมี

ปริมาณนำ�าตำาลส้งจะทำาให้แบคทีเรียเมทาโบไลต์ำนำ�าตำาลเป็นกรดเกิดขึ�น  

ค่าพีเอชในแผู่้นคราบจุลินทรีย์ลดลง ส่งผู้ลให้เกิดการเปลี�ยนแปลง 

ต่ำอระบบนิเวศน์ ทำาให้เช่�อที�สามารถผู้ลิตำกรด (Acidogenic) และ

ทนต่ำอกรด (Aciduric) ซึึ�งเป็นเช่�อชนิดก่อโรคนั�นเพิ�มจำานวนมากขึ�น 

เป็นผู้ลให้เกิดโรคฟันผุู้ตำามมา1

 รากฟันผุู้เกิดจากการละลายของแร่ธ์าตุำในฟันจากกรดที�

ได้จากการย่อยสลายนำ�าตำาลของเช่�อแบคทีเรียในช่องปาก ส่วนใหญ่

พบในผู้้้ส้งอายุ โดยมีสาเหตุำมาจากเกิดการเผู้ยผึู้�งของผิู้วรากฟันต่ำอ

สิ�งแวดล้อม ซึึ�งบริเวณนี�มักเกิดการสะสมของแผู่้นคราบจุลินทรีย์ 

ได้โดยง่าย และจะเกิดการละลายต่ำอกรดได้ง่ายกว่าเคล่อบฟัน มีการ 

ศึกษาพบว่ารากฟันผุู้ในผู้้้ส้งอายุมีความชุกเพิ�มมากขึ�น2 บ่อยครั�งที� 

รากฟันผุู้นั�นยากต่ำอการทำาการบ้รณะเน่�องจากองค์ประกอบของบริเวณ
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รากฟันส่วนใหญ่เป็นเน่�อฟัน รวมทั�งยากตำ่อการควบคุมความช่�น 

เน่�องจากมีโอกาสถ้กปนเป้�อนจากนำ�าเหล่องเหง่อก (Gingival 

crevicular fluid) ประกอบกับความสะดวกในการเดินทางมารับการ

รักษาของผู้้้ส้งอายุเป็นไปอย่างยากลำาบาก ดังนั�นในปัจจุบันจึงได้

มีการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการยับยั�งการเกิดรากฟันผูุ้และการ

ค่นกลับของแร่ธ์าตุำ (Remineralization) บริเวณรากฟันผุู้ได้ด้วย

ตัำวผู้้้ป่วยเอง3   

 ฟล้ออไรด์ได้ถ้กพิส้จน์ในทางคลินิกแล้วว่ามีประสิทธิ์ภาพ

ในป้องกันการเกิดรากฟันผูุ้4 สามารถกระตำุ้นให้เกิดการค่นกลับ

ของแร่ธ์าตำุและลดการละลายของแร่ธ์าตำุ (Demineralization) 

ทั�งในเคล่อบรากฟันและเน่�อฟัน การแปรงฟันทุกวันด้วยยาสีฟันที�

มีส่วนผู้สมของฟล้ออไรด์เป็นวิธี์ทั�วไปที�นิยมใช้ในการเพิ�มฟล้ออไรด์

ในช่องปาก แต่ำอย่างไรก็ตำามฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ

ในผู้้้ที�มีความเสี�ยงส้งต่ำอการเกิดโรคฟันผุู้บริเวณรากฟัน โดยเฉพาะในผู้้้

ที�มีแผู่้นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากปริมาณมากและผู้้้ที�บริโภคนำ�าตำาลบ่อย5  

ประกอบกับในปัจจุบันมีรายงานที�พบว่าเช่�อสเตำร็ปโตำคอคคัส มิวแตำนส์ 

(Streptococcus mutans) รวมถึงแบคทีเรียในสายพันธ์ุ์อ่�น ๆ  ด่�อต่ำอ

ฟล้ออไรด์6 ดังนั�นจึงจำาเป็นต้ำองหาสารตัำวอ่�นมาช่วยเสริมประสิทธิ์ภาพ

ของฟล้ออไรด์ในการค่นกลับแร่ธ์าตุำและต่ำอส้้กับแบคทีเรียก่อโรคฟันผุู้ 

เป็นที�ยอมรับกันโดยทั�วไปว่าผู้ลิตำภัณฑ์ิต่ำาง ๆ  ที�ช่วยป้องกันการเกิดโรค

ฟันผุู้ไม่ว่าจะเป็นซีึพีพี-เอซีึพี (CPP-ACP) ไตำรโคซึาน (Triclosan) ไซึลิทอล  

(Xylitol) และคลอเฮกซิึดีน (Chlorhexidine) ล้วนมีการศึกษาที�พบว่ามี

ประสิทธิ์ภาพในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้7,8 แต่ำอย่างไรก็ตำามวัตำถุ

ประสงค์หลักในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้ของผู้ลิตำภัณฑ์ิเหล่านี�

ไม่ได้มุ่งไปจัดการกับระบบนิเวศน์ในแผู้่นคราบจุลินทรีย์โดยตำรง 

ต่ำางกับอาร์จินีน (Arginine) ที�มีการศึกษาย่นยันว่าช่วยป้องกันการ 

เกิดโรคฟันผุู้ โดยมีผู้ลโดยตำรงต่ำอระบบนิเวศน์ในแผู่้นคราบจุลินทรีย์9

 อาร์จินีนค่อกรดอะมิโนที�พบได้ในอาหารและในร่างกาย

มนุษย์ โดยจะถ้กหลั�งออกมาทางนำ�าลายในร้ปของอาร์จินีนอิสระและ

ร้ปเปปไทด์ การศึกษาก่อนหน้านี�พบว่าอาร์จินีนและฟล้ออไรด์ให้

ผู้ลเสริมฤทธ์ิ�กันในการเพิ�มประสิทธ์ิภาพในการป้องกันฟันผูุ้และ 

ส่งเสริมการค่นกลับของแร่ธ์าตุำในรอยโรคฟันผุู้ระยะเริ�มต้ำนของชั�น 

เคล่อบฟันได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ โดยใช้อาร์จินีนที�ความเข้มข้น

แตำกต่ำางกันไป10-12 แต่ำอย่างไรก็ตำามประสิทธิ์ภาพดังกล่าวต่ำอตำำาแหน่ง

ของเน่�อฟันผุู้ส่วนรากฟันของการศึกษาก่อนหน้านี�3,13 ยังขาดความ

น่าเช่�อถ่อและยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที�จะสามารถบ่งชี�ได้ว่าประสิทธิ์ภาพ 

ของอาร์จินีนร่วมกับฟล้ออไรด์สามารถต้ำานทานการละลายแร่ธ์าตุำ

ของรากฟันผุู้ได้ จึงเป็นที�มาของงานวิจัยในครั�งนี� เพ่�อทดสอบประสิทธิ์ภาพ

ของอาร์จินีนที�ผู้สมในยาสีฟันฟล้ออไรด์ในการละลายและการค่นกลับ

แร่ธ์าตุำของเน่�อฟันส่วนรากฟันภายหลังการจำาลองสภาวะที�ทำาให้เกิด

รอยโรคฟันผูุ้ ซึึ�งการใช้ในร้ปแบบของยาสีฟันจะช่วยให้อาร์จินีน 

ออกฤทธิ์�ได้มีประสิทธิ์ภาพมากที�สุด14 รวมถึงเพ่�อค้นหาความเข้มข้น

ของอาร์จินีนที�เหมาะสมในการใช้ร่วมกับยาสีฟันฟล้ออไรด์ โดยแปล

ผู้ลจากค่าร้อยละของการเปลี�ยนแปลงค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาค

ซึึ�งมีสมมติำฐานว่ายาสีฟันที�ผู้สมอาร์จินีนที�ความเข้มข้นต่ำาง ๆ  ร่วมกับ

ฟล้ออไรด์ มีผู้ลต่ำอการเปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับจุลภาคของ

รอยโรคฟันผุู้จำาลองในเน่�อฟันส่วนรากฟัน ไม่แตำกต่ำางจากยาสีฟันที�

มีส่วนผู้สมของฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียว และยาสีฟันที�ผู้สมอาร์จินี

นที�ความเข้มข้นต่ำาง ๆ  ร่วมกับฟล้ออไรด์ มีผู้ลต่ำอการเปลี�ยนแปลง

ความแข็งผู้ิวระดับจุลภาคของรอยโรคฟันผู้จุำาลองในเน่�อฟันส่วน

รากฟันไม่แตำกต่ำางกัน

ฟัันื่ที�ใช้ในื่การทดลอง

 ฟันที�ใช้ในการทดลองค่อฟันกรามแท้ซีึ�ที� 3 บนหร่อล่าง

ที�ถ้กถอนด้วยเหตุำผู้ลทางการแพทย์จำานวน 50 ซีึ� โดยคำานวณกลุ่ม

ตัำวอย่างจากโปรแกรม G*Power 3.1 ด้วยการแทนค่าจากการศึกษา

ก่อนหน้า12ดังนี� ใช้การทดสอบเอฟ (F-test) เอฟเฟกไซึด์ (Effected 

size) = 0.52, พาวเวอร์ (Power) = 0.81, จำานวนกลุ่ม (Group) = 5 

ที�นัยสำาคัญ 0.05 ใช้ ผู้ลจากการคำานวณขนาดประชากรทั�งหมด 

(Total sample size) = 46 ก่อนการเก็บฟันผู้้้ป่วยจะได้รับทราบ

ข้อม้ลและให้ความยินยอม รวมถึงได้รับการอนุมัติำจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธ์รรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะทันตำแพทยศาสตำร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที� 101/ 2019

 ตำรวจสอบฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตำอริโอที�กำาลังขยาย

วัตำถุ 0.8 เท่า (Stereomicroscope SZ61, Olympus, Japan) 

ว่าปราศจากรอยผุู้ รอยร้าว หร่อวัสดุบ้รณะ กำาจัดคราบสกปรกและ 

เน่�อเย่�อที�เหล่ออย่้ด้วยเคร่�องทำาความสะอาดคล่�นไฟฟ้า (Ultrasonic 

cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) และเคร่�องม่อข้ดหินนำ�าลาย 

(Hand scaler) ร่วมกับผู้งขัดที�ปราศจากฟล้ออไรด์ เก็บฟันในสาร

ละลายไทมอล (Thymol) ความเข้มข้นร้อยละ 0.512 ภายในระยะเวลา 

30 วัน ก่อนนำามาใช้ในการทดลอง

การเตรียมเน่ื่�อฟัันื่ส่ิวนื่ราก

 ตำัดส่วนรากฟันบริเวณใตำต้ำ่อรอยตำ่อระหว่างเคลอ่บฟัน 

และเคล่อบรากฟัน (Cementoenamel junction) เล็กน้อยด้วย

เคร่�องตัำดฟันความเร็วตำำ�า (IsoMetTM1000, Buehler, USA) ขนาด

กว้าง 5 มิลลิเมตำร ทั�งหมด 50 ชิ�น ดังร้ปที� 1 a.) จากนั�นนำามาฝัึงลง

ในโพลีเอสเทอร์เรซิึนโดยใช้แม่แบบพลาสติำกทรงกระบอกที�มีขนาด

เส้นผู่้านศ้นย์กลาง 2 เซึนติำเมตำร ส้ง 2 เซึนติำเมตำร โดยให้ผิู้วรากฟันอย่้ด้านบน 

โผู้ล่พ้นขึ�นมา 1 มิลลิเมตำร ดังร้ปที� 1 b.) ทิ�งไว้ประมาณ 12 ชั�วโมง

วัสิดุอุปกรณ์์และวิธุีดำาเนื่ินื่การวิจุัย
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เพ่�อให้เรซึินบ่มตำัวโดยสมบ้รณ์ ทำาการขัดผู้ิวรากฟันส่วนบนด้วย 

แผู่้นซิึลิกอนคาร์ไบด์เรียงจากเบอร์ 400 800 1200 และ 2000 ด้วย

เคร่�องขัดผิู้ววัสดุ (NANO 2000, Pace technologies, USA) เพ่�อ

ให้ได้ผิู้วเน่�อฟันส่วนรากที�เรียบแบน ทำาความสะอาดด้วยเคร่�องทำา

ความสะอาดคล่�นไฟฟ้าร่วมกับนำ�าปราศจากประจุเป็นเวลา 15 นาที และ

ซัึบด้วยกระดาษซัึบจนแห้ง ตำรวจสอบว่ากำาจัดเศษสิ�งสกปรกออกจาก

ผิู้วรากฟันจนหมดแล้ว ทำาการเคล่อบด้วยนำ�ายาเคล่อบเล็บ (Revlon, 

USA) โดยเหล่อผู้ิวรากฟันไว้เป็นหน้าตำ่างขนาด 3x4 มิลลิเมตำร 

ดังร้ปที� 1 c.) 

รูปท่ี่� 1 แสดังการเตรียมูชิื่�นงาน ข่้�นตอนและตำาแหน่งการว่ดัความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาค

 a.) การต่ดัแบ่งส่วนรากฟันใต้ต่อบริเวณรอยต่อระหว่างเคล่อบฟันและเคล่อบรากฟันเล็กน้อย กว้าง 5 มิูลลิเมูตร b.) ฝัังรากฟันลงในโพื้ลีเอสเทั่อร์เรซิีน 

 ข้องแมู่แบบพื้ลาสติกทั่รงกระบอกข้นาดัเส้นผู่้านศูนย์กลาง 2 เซีนติเมูตร สูง 2 เซีนติเมูตร โดัยให้ผิู้วรากฟันโผู้ล่ขึ้�นมูา 1 มิูลลิเมูตร c.) เคล่อบปิดัรากฟัน

 ด้ัวยนำ�ายาเคล่อบเล็บให้เหล่อข้นาดัพ่ื้�นทีั่�หน้าต่ดั 3x4 มิูลลิเมูตร d.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 1 (SMH
0
) หล่งจำากเตรียมูรากฟันทีั่�ตำาแหน่ง 0 120 240 องศา 

 ห่างจำากข้อบด้ัานนอก 50 100 150 และ 200 ไมูโครเมูตร ตามูลำาด่ับ e.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 2 (SMH
1
) หล่งจำากผู่้านการจำำาลองรอยโรคฟันผุู้ทีั่�ตำาแหน่ง 

 40 160 และ 280 องศา f.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 3 (SMH
2
) หล่งจำากผู่้านการแช่ื่สารละลายภายใต้กระบวนการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความู

 เป็นกรดั-ด่ัางทีั่�ตำาแหน่ง 80 200 และ 320 องศา

Figure 1 Schematic diagram demonstrating tooth preparation and experimental procedures

 a.) The root fragments of 5 mm. in width were removed below the cemento-enamel junction (CEJ). b.) The root fragments

 were embedded in epoxy resin block (2x2 cm.) with 1 mm. height of the surface extruding from block. c.) The root fragments 

 were covered with acid-resistant nail varnish except for 3x4 mm. window d.) Baseline surface microhardness (SMH
0
) was 

 determined in three locations at 0, 120, 240 degrees with four indentations each at 50, 100, 150, and 200 µm from the 

 outer surface. e.) Surface microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
) was determined in other three locations at

  40, 160, 280 degrees. f.) Surface microhardness after immersion in each tested solution under pH cycling model (SMH
2
) was 

 determined in other three locations at 80, 200, 320 degrees

 ทำาการวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ปครั�งที� 1 ด้วย 

เคร่�องทดสอบความแข็งผิู้วระดับจุลภาค (Surface microhardness 

tester, FUTURE-TECH, Japan) และบันทึกเป็นค่าความแข็งผิู้วก่อน

การทดลอง (SMH
0
) โดยรายละเอียดของการวัดนั�นจะกล่าวถึงใน

ลำาดับถัดไป

สิารละลายกระตุ้นื่การละลายแร่ธุาตุและสิารละลายกระตุ้นื่การค่นื่

กลับแร่ธุาตุ (Demineralizing and remineralizing solution

 สารละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำ (Demineralizing 

solution) ที�ใช้สำาหรับการจำาลองรอยโรคฟันผุู้15 นั�น ประกอบด้วย

สารแคลเซีึยมคลอไรด์ (calcium chloride) 2.2 มิลลิโมล โพแทสเซีึยม
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ไฮโดรเจนออร์โทฟอสเฟตำ (potassium hydrogen orthophosphate) 

2.2 มิลลิโมล และสารละลายกรดอะซิึติำก (acetic acid) 50 มิลลิโมล 

ที� pH 4.6 สำาหรับสารละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำที�ใช้สำาหรับ

จำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง16 นั�น ประกอบด้วยสาร

แคลเซีึยมคลอไรด์ 1.5 มิลลิโมล โพแทสเซีึยมไฮโดรเจนออร์โทฟอสเฟส 

0.9 มิลลิโมล สารละลายกรดแลคติำก (Lactic acid) 50 มิลลิโมล 

ที� pH 5.0 

 ในขณะที�สารละลายกระตุ้ำนการค่นกลับแร่ธ์าตุำ (Rem- 

ineralizing solution) นั�น ประกอบด้วยสาร HEPES 20 มิลลิโมล สาร

แคลเซีึยมคลอไรด์ 1.5 มิลลิโมล โพแทสเซีึยมไฮโดรเจนออร์โทฟอสเฟตำ 

0.9 มิลลิโมล โซึเดียมเอไซึด์ (Sodium azide) 5 มิลลิโมล และโพ

แทสเซีึยมคลอไรด์ (potassium chloride) 130 มิลลิโมล ที� pH 7.016

การจุำาลองรอยโรคฟัันื่ผุ (Artificial carious lesion formation)

 แช่ชิ�นงานตัำวอย่างที�เตำรียมไว้ในสารละลายกระตุ้ำนการละลาย 

แร่ธ์าตุำที�อุณหภ้มิ 37 องศาเซึลเซีึยส เป็นเวลา 96 ชั�วโมง15 จากนั�น

ล้างชิ�นงานให้ทั�วด้วยนำ�าปราศจากประจุปริมาตำร 32.5 มิลลิลิตำร ซัึบชิ�น

งานด้วยกระดาษซัึบเป็นเวลา 30 วินาที และทิ�งไว้ให้แห้งอีก 30 วินาที

 ทำาการวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ปหลังจากจำาลอง 

รอยโรคฟันผุู้ ด้วยเคร่�องทดสอบความแข็งผิู้วระดับจุลภาค เป็นการ

วัดครั�งที� 2 และบันทึกเป็นค่า SMH
1  

กลุ่มการทดลอง

 ทำาการแบ่งชิ�นงานออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ�นงาน 

ด้วยวิธี์การสุ่ม ดังนี�

กลุ่มูทีั่� 1 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็ม 

และอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2

กลุ่มูทีั่� 2 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็ม 

และอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 4

กลุ่มูทีั่� 3 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็ม 

และอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 8

กลุ่มูทีั่� 4 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็ม

เพียงอย่างเดียว

กลุ่มูทีั่� 5 นำ�าปราศจากประจุ (กลุ่มควบคุม)

การผสิมสิารละลายยาสีิฟัันื่

 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ที�ใช้ในการศึกษานี� 

ค่อ คอลเกตำป้องกันฟันผุู้รสยอดนิยม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ซึึ�งมีส่วนประกอบของโซึเดียมโมโนฟล้ออโรฟอสเฟตำ 1450 

พีพีเอ็ม ส่วนอาร์จินีนที�ใช้ในการศึกษานี�ค่อ แอล-อาร์จินีน โมโนไฮ

โดรคลอไรด์ (L-arginine monohydrochloride. Sigma-Aldrich, 

St. Louis, USA) ซึึ�งมีลักษณะเป็นผู้ลึกสีขาวขนาดเล็ก

 ผู้สมสารละลายยาสีฟันโดยใช้อัตำราส่วนของยาสีฟันโซึเดียม 

ฟล้ออไรด์ต่ำออาร์จินีนต่ำอนำ�าปราศจากประจุตำามร้อยละโดยนำ�าหนัก

ดังนี� กลุ่มที� 1 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2

เตำรียมโดยทำาการผู้สมยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์ 98 กรัมกับผู้งอาร์จินีน 

2 กรัมเข้าด้วยกัน จากนั�นนำามาผู้สมกับนำ�าปราศจากประจุในอัตำราส่วน

1:3 (ยาสีฟันผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์และอาร์จินีน 1 ส่วนต่ำอนำ�าปราศจาก 

ประจุ 3 ส่วน) ทำาเช่นเดียวกันในกลุ่มที� 2 และ 3 โดยเพิ�มส่วนผู้ง

ของอาร์จินีนเป็น 4 กรัมกับยาสีฟันผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ 96 กรัม 

และอาร์จินีน 8 กรัมกับยาสีฟันผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ 92 กรัมตำาม

ลำาดับ ส่วนกลุ่มที� 4 ผู้สมยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์กับนำ�าปราศจาก

ประจุในอัตำราส่วน 1:312

 ทุกกลุ่มที�ทำาการผู้สมจะใช้เคร่�องเขย่าผู้สมสาร (vortex 

mixer) เป็นเวลา 60 วินาที ที�อุณหภ้มิ 25 องศาเซึลเซีึยส จากนั�น

ผู้สมด้วยเคร่�องเขย่าสารในร้ปแบบเป็นวงกลมและควบคุมอุณหภ้มิ 

(Orbital Shaker Incubator) 200 rpm เป็นเวลา 20 นาที ที�อุณหภ้มิ 

25 องศาเซึลเซีึยส

โมเดลการจุำาลองสิภาวะการเปลี�ยนื่แปลงความเป็นื่กรด-ด่าง 

(pH cycling model)

 ชิ�นงานทุกชิ�นจะผู่้านกระบวนการละลายแร่ธ์าตุำและค่นกลับ 

แร่ธ์าตุำเป็นเวลา 7 วัน ภายใต้ำการเขย่าที� 80 รอบต่ำอนาที อุณหภ้มิ 

37 องศาเซึลเซีึยสตำลอดกระบวนการ โดยในแต่ำละวันจะปฏิิบัติำดังนี�  

เริ�มจากแช่ชิ�นงานลงในสารละลายทดลองตำามกลุ่มที�แบ่งไว้เป็นเวลา 

5 นาที แล้วนำามาแช่ในสารละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำเป็นเวลา 

8 ชั�วโมง จากนั�นนำามาแช่สารละลายทดลองอีก 5 นาที แล้วเปลี�ยนมา

แช่ในสารละลายกระตำุ้นการค่นกลับแร่ธ์าตำุเป็นเวลา 16 ชั�วโมง 

ทำาซึำ�าจนครบ 7 วัน16 ดังร้ปที� 2 

 ทำาการเตำรียมสารละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำและ 

สารละลายกระตุ้ำนการค่นกลับแร่ธ์าตุำใหม่ก่อนใช้ทุกครั�ง โดยใช้สาร 

ละลายกระตุ้ำนการละลายแร่ธ์าตุำและสารละลายกระตุ้ำนการค่นกลับ

แร่ธ์าตุำอย่างละ 30 มิลลิลิตำรต่ำอ 1 ชิ�นงาน ส่วนสารละลายทดลองใช้ 

5 มิลลิลิตำรต่ำอ 1 ชิ�นงานในแต่ำละครั�ง16 ทุกครั�งที�เปลี�ยนสารละลาย 

ทำาการล้างชิ�นงานด้วยนำ�าปราศจากประจุปริมาตำร 32.5 มิลลิลิตำร

เป็นเวลา 5 วินาที ซัึบด้วยกระดาษซัึบเป็นเวลา 30 วินาที และทิ�ง

ไว้ให้แห้งอีก 30 วินาที 

 ภายหลังการจำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความเป็น 

กรด-ด่างเป็นเวลา 7 วันแล้ว นำาชิ�นงานมาล้างด้วยนำ�าปราศจากประจุ

เป็นเวลา 2 นาที แล้วทำาการวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ป

ครั�งที� 3 ด้วยเคร่�องทดสอบความแข็งผิู้วระดับจุลภาค และบันทึกเป็น 

ค่า SMH
2
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รูปท่ี่� 2 แสดังโมูเดัลการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความูเป็นกรดั-ด่ัาง

Figure 2  Flowchart demonstrating the pH cycling model of the study

การวัดความแข็งผิวระดับจุุลภาคแบบนูื่ป

 วัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแต่ำละชิ�นงานด้วยเคร่�องทดสอบ

ความแข็งผิู้วระดับจุลภาค โดยใช้หัวกดน้ปไดมอน (Knoop diamond)  

ให้แรงคงที� 10 กรัม เป็นเวลา 10 วินาที16กดบนเน่�อฟันโดยรอบ  

3 ตำำาแหน่งดังนี� ครั�งที� 1 (SMH
0
) กดที�ตำำาแหน่ง 0 120 240 องศา 

ครั�งที� 2 (SMH
1
) กดตำำาแหน่ง 40 160 280 องศา และครั�งที� 3 (SMH

2
) 

กดตำำาแหน่ง 80 200 และ 320 องศา โดยในแต่ำละตำำาแหน่งจะทำาการกด 

4 จุด ห่างจากขอบนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตำร ตำามลำาดับ 

ดังร้ปที� 1 d-f.) การวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคในครั�งที� 3 นั�น จะทำา

การสุ่มชิ�นงานในแต่ำละกลุ่มทดลอง โดยให้บุคคลอ่�นที�ไม่ทราบกลุ่ม

การทดลองเป็นผู้้้หยิบชิ�นงานในแต่ำละกลุ่มที�ทำาการปิดช่�อทั�งหมดมา

ให้ผู้้้วิจัยทำาการวัด จากนั�นคำานวณค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบ

น้ปจากสมการ SMH = 14229K/L2 โดย K ค่อแรงกด หน่วยเป็นกรัม L 

ค่อความยาวของรอยกด (Indentation length) หน่วยเป็นไมโครเมตำร 

ค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาคจากทุกรอยกดของแต่ำละครั�งจะถ้กนำา

มารวมและหาเป็นค่าเฉลี�ยความแข็งผู้ิวระดับจุลภาคของชิ�นงาน 

ตัำวอย่างในการกดครั�งนั�น ๆ 

การวิเคราะห์ทางสิถิติ

 ร้อยละการเปลี�ยนแปลงความแข็งผู้ิวระดับจุลภาคของ 

รอยโรคฟันผุู้ในเน่�อฟันส่วนรากฟัน (% SMH recovery) พิจารณา

จากค่าความแตำกต่ำางของค่าเฉลี�ยความแข็งผิู้วจากการวัดครั�งที� 3 และ

ค่าเฉลี�ยความแข็งผิู้วจากการวัดครั�งที� 2 ค้ณร้อย หารด้วยค่าความ

แตำกต่ำางของค่าเฉลี�ยความแข็งผิู้วจากการวัดครั�งที� 1 และค่าเฉลี�ย

ความแข็งผิู้วจากการวัดครั�งที� 2 ดังสมการ 

%SMH recovery = (SMH
2
– SMH

1
) × 100 / (SMH

0
 – SMH

1
)

 ทดสอบการกระจายของข้อม้ลด้วยการทดสอบ Shapiro-

Wilk และทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวน (Equality of 

variance) ด้วยการทดสอบเลวีน (Levene test) ใช้สถิติำวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความ

แตำกต่ำางระหว่างค่าร้อยละของการเปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับ

จุลภาคของแต่ำละกลุ่มด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้ึอนชนิดท้กีย์ (post 

hoc Tukey’s multiple comparisons) กำาหนดค่านัยสำาคัญ 0.05

ใช้โปรแกรมสำาเร็จร้ป (SPSS for window version 21.0) ในการ

วิเคราะห์ข้อม้ลทางสถิติำ 

 ตำารางที� 1 แสดงค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ป 

ก่อนทำาการทดลอง (SMH
0
) ภายหลังการจำาลองรอยโรคฟันผุู้ (SMH

1
) 

ภายหลังการจำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง  

(SMH
2
) และค่าร้อยละการเปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับจุลภาค 

(%SMH recovery) โดยเน่�อฟันส่วนรากฟันก่อนเริ�มทำาการทดลอง

มีค่าความแข็งผิู้วระดับจุลภาคอย่้ในช่วง 63 ถึง 68 ซึึ�งเป็นค่าเฉลี�ยของ

ค่าความแข็งผู้ิวระดับจุลภาคแบบนป้ในเน่�อฟันทั�วไป16 ภายหลัง 

การจำาลองรอยโรคฟันผูุ้พบว่าค่าความแข็งผู้ิวระดับจุลภาคลดลง 

อย่้ในช่วง 8 ถึง 10 ซึึ�งอย่้ในช่วงค่าเฉลี�ยความแข็งผิู้วระดับจุลภาค 

แบบน้ปของรอยโรคฟันผุู้ในฟันธ์รรมชาติำ17 และเม่�อจำาลองสภาวะ

ผลการศ้กษา
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การเปลี�ยนแปลงความเป็นกรด-ด่างเป็นเวลา 7 วัน พบว่าค่าความ

แข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ปอย่้ในช่วง 5 ถึง 9 โดยที�ค่าร้อยละการ 

เปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับจุลภาคของกลุ่มยาสีฟันที�มีส่วนผู้สม

ของโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียว และกลุ่มยาสีฟันที�มีส่วน 

ผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์ร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2 

4 และ 8 นั�นมีค่าไม่แตำกต่ำางกัน (p>0.05) แต่ำทั�งหมดมีค่าส้งกว่า

กลุ่มนำ�าปราศจากประจุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ (p<0.05)

ตารางท่ี่� 1 ค่าความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาคแบบนูปข้องกลุ่มูการทั่ดัลองท่ั่�ง 5 กลุ่มู ณ เวลาเริ�มูต้นก่อนทั่ำาการทั่ดัลอง (SMH
0
) เมู่�อผู่้านกระบวนการจำำาลองรอย  

 โรคฟันผุู้ (SMH
1
) หล่งผู่้านการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความูเป็นกรดั-ด่ัาง (SMH

2
) และร้อยละความูเปลี�ยนแปลงความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาค  

 (%SMH recovery)

Table 1 Surface knoop microhardness measurements in 5 experimental groups, Baseline surface microhardness (SMH
0
), Surface  

 microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
), Surface microhardness after pH cycling model (SMH

2
) and Percentages

 of surface microhardness recovery (%SMH recovery)

Mean±SD knoop microhardness number

Groups SMH
0

SMH
1

SMH
2

%SMH 

DI water 63.14±3.43 9.77±1.29 5.86±0.70 -7.45±1.86 A

Sodium fluoride 67.23±2.44 8.66±1.81 8.73±1.46 0.45±3.14 B

2% Arginine + Sodium fluoride 65.14±4.29 10.32±1.56 9.58±1.18 -1.49±3.01 B

4% Arginine + Sodium fluoride 66.77±3.46 9.93±0.95 9.74±1.64 -0.32±2.38 B

8% Arginine + Sodium fluoride 65.52±3.90 9.11±0.81 8.75±1.14 -0.61±2.12 B

หมูายเหตุ: ต่วอ่กษัรพิื้มูพ์ื้ใหญ่่ทีั่�เหมู่อนก่นในคอล่มูน์ แสดังว่าไมู่แตกต่างก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญ่ทั่างสถิติ

Remark: Group with the same uppercase letter in the column are not statistically different (p>0.05)

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาประสิทธ์ิภาพของยาสีฟัน 

ฟล้ออไรด์ที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนต่ำอการเปลี�ยนแปลงความแข็ง

ผิู้วระดับจุลภาคของเน่�อฟันส่วนรากฟันภายหลังการจำาลองสภาวะ

ที�ทำาให้เกิดรอยโรคฟันผูุ้ โดยผู้ลการศึกษาพบว่าค่าร้อยละการ 

เปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วระดับจุลภาคของรากฟันผุู้จำาลองของกลุ่ม

ยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์และยาสีฟันผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ร่วมกับ

อาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2 4 และ 8 นั�นไม่มีความแตำกต่ำางกัน

ทางสถิติำ และไม่มีความแตำกต่ำางในกลุ่มของอาร์จินีนที�ความเข้มข้น

ร้อยละ 2 4 และ 8 ดังนั�นการศึกษานี�จึงยอมรับสมมติำฐาน

 การศึกษานี�ได้จำาลองสภาวะการเกิดรากฟันผุู้เพ่�อศึกษา

ประสิทธิ์ภาพของยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์ที�ผู้สมอาร์จินีนต่ำอเน่�อ

ฟันผุู้ส่วนรากฟันซึึ�งพบว่า ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนร่วมกับ

โซึเดียมฟล้ออไรด์สามารถตำ้านการละลายแร่ธ์าตำุและเกิดการคน่

กลับแร่ธ์าตำุของรอยโรคฟันผูุ้จำาลองในเน่�อฟันส่วนรากฟันได้ไม่ 

แตำกตำ่างกับยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่าง 

เดียวและยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2 4 

และ 8 มีประสิทธิ์ภาพไม่แตำกต่ำางกัน โดยยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมขอ

งโซึเดียมฟล้ออไรด์และแอล-อาร์จินีน โมโนไฮโดรคลอไรด์ จะทำา 

ปฏิิกิริยากันโดยประจุบวกของกลุ่มกัวนิดิเนียม (guanidinium) ใน

อาร์จินีนจะดึงด้ดประจุลบของฟล้ออไรด์ในโซึเดียมฟล้ออไรด์และ

คลอไรด์ไอออนในอารจ์ินีนจะดึงดด้กับโซึเดียมไอออนในโซึเดียม 

ฟล้ออไรด์ ได้ผู้ลลัพธ์์เป็นแอล-อาร์จินีน ฟล้ออไรด์ (L-arginine fluoride)  

และโซึเดียมคลอไรด์ตำามลำาดับ10 โดยแอล-อาร์จินีนฟล้ออไรด์ จะ

แทรกซึึมไปยังใต้ำพ่�นผิู้วของรอยโรค เป็นแหล่งกักเก็บแร่ธ์าตุำ (reservoir)  

ส่งเสริมให้เกิดสภาวะการตำกตำะกอนของแคลเซีึยมฟอสเฟตำบนผิู้วฟัน 

จับตัำวกันเป็นฟล้ออโรอะพาไทต์ำ (fluoroapatite)10,12 ช่วยในการค่น

กลับแร่ธ์าตุำและป้องกันฟันผุู้ ผู้ลที�ได้นี�แตำกต่ำางจากการศึกษาของ 

Bijle และคณะปี 201812 ที�พบว่ายาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียม

ฟล้ออไรด์ร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2 นั�น ช่วยต้ำานการ 

ละลายแร่ธ์าตุำและส่งเสริมการค่นกลับแร่ธ์าตุำของรอยโรคฟันผุู้บริเวณ

ชั�นเคล่อบฟันได้ส้งกว่ายาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์

ร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 4, 8 และยาสีฟันที�มีส่วนผู้สม

ของโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ ซึึ�ง 

สามารถอธิ์บายได้จากเหตุำผู้ลสองประการดังนี� 1. ประสิทธิ์ภาพของ

ฟล้ออไรด์สำาหรับการป้องกันฟันผูุ้นั�นจะขึ�นกับความเข้มข้นของ 

ฟลอ้อไรด์ในยาสฟีัน18,19 เม่�อผู้สมอารจ์ินีนในปริมาณที�มากขึ�นจะ

ส่งผู้ลให้ปริมาณโดยนำ�าหนักของโซึเดียมฟล้ออไรด์ในยาสีฟันลดลง

ตำามมา ส่งผู้ลให้ความเข้มข้นของฟล้ออไรด์ไอออนลดลงด้วย12,18  

บทวิจุารณ์์
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ดังนั�นหากยาสีฟันมีส่วนผู้สมของฟล้ออไรด์ที�ความเข้มข้นตำำ�าจะเกิด 

การค่นกลับแร่ธ์าตุำได้มีประสิทธิ์ภาพลดลง 2. ยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์

ที�ผู้สมอาร์จินีนที�ความเข้มข้นส้ง จะมีความเข้มข้นของคลอไรด์เพิ�มขึ�น

ตำามมา ส่งผู้ลให้อาร์จินีนคงสภาพอย่้ในร้ปของแอล-อาร์จินีน โมโน

ไฮโดรคลอไรด์ ไม่แตำกตัำวไปทำาปฏิิกิริยากับโซึเดียมฟล้ออไรด์12 ทำาให้ 

เกิดการแตำกตัำวของฟล้ออไรด์ไอออนลดลง ดังนั�นประสิทธิ์ภาพในการ

ค่นกลับแร่ธ์าตุำจากแอล-อาร์จินีนฟล้ออไรด์ก็ลดลงตำามมาด้วยจาก 

เหตุำผู้ลดังกล่าวทำาให้ทราบว่าความเข้มข้นของอาร์จินีนที�ผู้สมเข้าไป

มีผู้ลต่ำอปริมาณของฟล้ออไรด์ไอออนในยาสีฟัน ซึึ�งมีผู้ลในการป้องกัน

การเกิดฟันผุู้ แต่ำอย่างไรก็ตำามในการศึกษานี�ได้ทำาการศึกษาการต้ำาน

การละลายแร่ธ์าตุำและการค่นกลับของแร่ธ์าตุำในส่วนของเน่�อฟันซึึ�ง

มีปริมาณของไฮดรอกซีึอะพาไทต์ำน้อยกว่าในเคล่อบฟัน20 จึงทำาให้

ฟล้ออไรด์ไอออนที�แตำกตัำวออกมาจากยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียม

ฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�ผู้สมอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ

2 4 และ 8 นั�นมีปริมาณมากเพียงพอที�จะสามารถเข้าทำาปฏิิกิริยากับ

ไฮดรอกซีึอะพาไทต์ำในส่วนของเน่�อฟันได้ จึงเกิดการต้ำานการละลาย

แร่ธ์าตุำและการค่นกลับแร่ธ์าตุำที�ไม่แตำกต่ำางกันของยาสีฟันที�มีส่วน 

ผู้สมของโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียวและที�ผู้สมอาร์จินีนความ

เข้มข้นร้อยละ 2 4 และ 8 ในการศึกษานี� 

 มีการศึกษาของ Velo และคณะปี 202021 ได้ทำาการศึกษา

ประสิทธ์ิภาพของยาสีฟันที�มีส่วนประกอบของโซึเดียมฟล้ออไรด์ 

1450 พีพีเอ็ม อาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 1.5 และแคลเซึียม 

คาร์บอเนตำ ในการต้ำานการละลายแร่ธ์าตุำและการค่นกลับแร่ธ์าตุำ 

ของรากฟันผุู้จำาลอง พบว่ายาสีฟันกลุ่มนี�มีประสิทธิ์ภาพในการค่น 

กลับแร่ธ์าตุำของรากฟันผุู้ได้ดีกว่ายาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียม

ฟล้ออไรด์ 1450 พีพีเอ็มเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ 

ซึึ�งแตำกต่ำางกับการศึกษาในครั�งนี�ที�พบว่ายาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์

ที�ผู้สมอาร์จินีนมีประสิทธิ์ภาพในการต้ำานการละลายแร่ธ์าตุำและเกิด

การค่นกลับแร่ธ์าตำุในเน่�อฟันผูุ้ส่วนรากไม่แตำกตำ่างกันกับยาสีฟัน

ที�ผู้สมโซึเดียมฟลอ้อไรด์เพียงอย่างเดียว ที�เป็นเช่นนี�เน่�องมาจาก 

ความแตำกต่ำางของวิธี์การทดลอง โดยการศึกษาของ Velo21 นั�นเป็น

การศึกษาในร่างกาย  (in vivo) ซึึ�งได้มีการนำาชิ�นงานทดลองเข้าไปไว้

ในช่องปากของอาสาสมัครเป็นเวลา 7 วัน จึงทำาให้มีเร่�องของไบโอฟิล์ม 

(Biofilm) เข้ามาเกี�ยวข้องด้วย และจุลินทรียใ์นไบโอฟิล์มเหล่านี�มี

ผู้ลโดยตำรงต่ำอประสิทธิ์ภาพของอาร์จินีนในการป้องกันฟันผุู้ 

 มีหลายการศึกษาทั�งทางห้องปฏิิบัตำิการและทางคลินิก 

เกี�ยวกับความสามารถของอาร์จินีนต่ำอคราบจุลินทรีย์ พบว่าอาร์จินีน 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.625 ถึง 8 จะสามารถป้องกันฟันผุู้ได้ โดยการ 

เพิ�มพีเอชในแผู่้นคราบจุลินทรีย์ ลดการผู้ลิตำกรดและผู้ลิตำสารโพลีแซึก

คาไรด์นอกเซึลล์ (extracellular polysaccharide matrix) ของ

เช่�อก่อโรค รวมถึงช่วยคงสภาวะสมดุลของแผู่้นคราบจุลินทรีย์ โดย

ลดจำานวนของแบคทีเรียสเตำร็ปโตำคอคคัส มิวแตำนส์ และเพิ�มจำานวน 

สเตำร็ปโตำคอคคัส แซึงกิวนิส13,22-27 และเม่�อใช้ร่วมกับฟล้ออไรด์จะ

ช่วยเสริมฤทธิ์�ในการป้องกันฟันผุู้ได้ดียิ�งขึ�น10 โดยสารประกอบอาร์จินีน

ฟล้ออไรด์ยังเป็นแหล่งสะสมช่วยปรับสมดุลเม่�อเกิดการผู้ลิตำกรดจาก

แบคทีเรียในกระบวนการเกิดฟันผุู้ จากการศึกษาพบว่าการเมทาบอ

ลิซึึมอาร์จินีนผู้่านอาร์จินีนดีอิมมิเนสซึิสเตำมช่วยให้ค่าพีเอชของ 

แผู่้นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากอย่้ในสภาวะสมดุลและช่วยลดความเสี�ยง 

ในการเกิดโรคฟันผุู้ ดังนั�นเพ่�อย่นยันถึงประสิทธิ์ภาพของอาร์จีนีนร่วมกับ 

ยาสีฟันฟล้ออไรด์ในแง่มุมดังกล่าวด้วยการจำาลองรอยโรคฟันผุู้ภายใต้ำ

สภาพแวดล้อมที�มีไบโอฟิล์ม (Biofilm-challenged environment) 

จึงเป็นสิ�งที�น่าสนใจสำาหรับการศึกษาต่ำอไปในอนาคตำ

 โมเดลการจำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง  

ในการศึกษานี�ปรับเปลี�ยนจากการศึกษาก่อนหน้า16 ซึึ�งจำาลองสถานการณ์ 

การแปรงฟัน 2 ครั�งต่ำอวันและการเกิดการละลายและค่นกลับแร่ธ์าตุำของ 

ฟันเสม่อนในช่องปาก แม้ว่าในการศึกษานี�พบค่าร้อยละการเปลี�ยนแปลง 

ความแข็งผิู้วระดับจุลภาคของยาสีฟันกลุ่มที�มีส่วนผู้สมของโซึเดียม

ฟล้ออไรด์ร่วมกับอาร์จินีนความเข้มข้นร้อยละ 2 4 และ 8 จะมีผู้ลลัพธ์์

ออกมาเป็นค่าลบ โดยเม่�อนำามาเปรียบเทียบกับค่าร้อยละการเปลี�ยนแปลง 

ความแข็งผิู้วระดับจุลภาคของกลุ่มนำ�าปราศจากประจุจะพบว่า กลุ่ม

ยาสีฟันที�ผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์ร่วมกับอาร์จินีนทั�ง 3 ความเข้มข้น

มีค่าเป็นลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติำ ซึึ�งหมาย

ความว่ากลุ่มยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของอาร์จินีนทั�ง 3 กลุ่มสามารถต้ำาน

การละลายแร่ธ์าตุำในช่วงการจำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความ

เป็นกรด-ด่างได้มากกว่ากลุ่มควบคุม

 การศึกษาครั�งนี�ใช้เคร่�องทดสอบความแข็งผิู้วระดับจุลภาค 

ในการวัดความแข็งผิู้วของรากฟันผุู้ แล้วอนุมานไปถึงการเปลี�ยนแปลง

ของแร่ธ์าตุำฟัน28 โดยพ่�นผิู้วฟันที�นุ่มขึ�นเป็นหนึ�งในสัญญาณเริ�มต้ำน

ของฟันผุู้ ดังนั�นการเปลี�ยนแปลงความแข็งผิู้วของผิู้วฟันจึงบ่งบอก

ถึงความลึกและขอบเขตำของรอยโรคฟันผุู้ได้ มีหลายการศึกษาใช้ 

การวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคในการบ่งบอกการละลายและการ

ค่นกลับแร่ธ์าตุำของเคล่อบฟันและเน่�อฟัน นอกจากนี�ยังพบความ 

สัมพันธ์์เชิงเส้นตำรงระหว่างการวัดความแข็งผิู้วระดับจุลภาคแบบน้ป

และความลึกของรอยโรคที�ผู้ิวด้านนอก29,30 แตำ่อย่างไรก็ตำามยังมี

เคร่�องม่อวัดการเปลี�ยนแปลงแร่ธ์าตำุของรอยโรคฟันผูุ้ชนิดอ่�นที� 

สามารถวัดได้ละเอียดมากขึ�น เช่น เคร่�องไมโครคอมพิวเตำอร์โทโม

กราฟฟี� (Micro CT) ใช้ในการวัดความความเปลี�ยนแปลงของ 

แร่ธ์าตุำของรอยโรคฟันผุู้ สามารถบอกความหนาแน่นของแร่ธ์าตุำได้
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โดยแสดงออกมาเป็นภาพสองและสามมิติำ สามารถมองเห็นทั�งความลึก

และความกว้างของรอยโรคอย่างชัดเจน มีขั�นตำอนการเตำรียมชิ�นงาน

ไม่ยุ่งยาก และไม่ทำาลายชิ�นงาน ทำาให้สามารถวัดชิ�นงานซึำ�า ๆ  ได้12

จึงเป็นที�น่าสนใจหากมีการนำาเคร่�องม่อเหล่านี�มาใช้ในการศึกษา

วิจัยต่ำอ ๆ ไป

 ยาสีฟันที�มีส่วนผู้สมของฟล้ออไรด์ยังคงเป็นมาตำรฐานที�

ใช้สำาหรับป้องกันฟันผุู้ ซึึ�งยาสีฟันโซึเดียมฟล้ออไรด์ที�มีส่วนผู้สมของ

อาร์จินีนสามารถต้ำานการละลายแร่ธ์าตุำและเกิดการค่นกลับแร่ธ์าตุำ 

ในรอยโรคฟันผุู้บริเวณเน่�อฟันส่วนรากฟันได้ไม่แตำกต่ำางจากยาสีฟันที�

ผู้สมโซึเดียมฟล้ออไรด์เพียงอย่างเดียว โดยความเข้มข้นของอาร์จินีน

ความเข้มข้นร้อยละ 2 4 และ 8 มีประสิทธิ์ภาพไม่แตำกต่ำางกันอยา่ง
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