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Objective: The purpose of this study was to compare the abrasivity of the pumiceous tuff – contained toothpaste 
with standard reference toothpaste on dentine by surface profile method according to the British Standards 
Institution(BSI)’s specification for toothpaste. 
Materials and Methods: Sixteen specimens were made from 8 human premolars that divided into 2 pieces  
in mesio-distal direction and embedded in an epoxy resin block. Each specimen was tested under electric 
toothbrushing machine with standard , pumiceous tuff – contained and standard toothpaste respectively. 
Measurements of the abraded groove depth were recorded and analyzed according to the BSI method.
Results: The mean depth of abraded groove after brushing with pumiceous tuff – contained toothpaste  
and standard reference toothpaste were 19.56 ± 3.29 and 15.86 ± 3.45 µm , respectively. The mean depth of 
abraded groove caused by using pumiceous tuff–contained toothpaste was 1.2 times of abraded  
groove caused by using the standard reference toothpaste. And the ratio of the depth of abraded groove that 
differed from the standard value was 2.82. According to the BSI’s specification, the mean depth of abraded 
groove caused by test toothpaste should not exceed 2 times compared to standard reference toothpaste. 
Additionally, the ratio of the depth of abraded groove that differed from the standard value should be a positive 
value and greater than t value from Student’s t distribution table which was 1.75. Therefore, the abrasivity of 
pumiceous tuff–contained toothpaste was acceptable according to the BSI’s specification.
Conclusion: The abrasivity on dentine caused by pumiceous tuff–contained toothpaste brushing was  
acceptable according to the BSI specification.
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การวัดความสึกเสียดสีของยาสีฟันที่ผสมผงขัดพวิมเิชีย

สทฟัฟ์บนเนือ้ฟันด้วยวธีิเซอร์เฟสโพรไฟล์

รุจริาภรณ์ เอ่ียมศรี, ท.บ.1, ฐิตวิรรณ บรูณะวเิชษฐกุล, ท.บ., M.S.2

1 โรงพยาบาลศูนย์ระยอง จงัหวดัระยอง
2 ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากและปริทนัตวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กทม.

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความสกึเสียดสีท่ีเกิดจากยาสีฟันท่ีผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์กบัท่ีเกิดจากยาสีฟันมาตรฐาน

บนเนือ้ฟันด้วยวิธีเซอร์เฟสโพรไฟล์ ตามข้อก�ำหนดของ British Standards Institution (BSI) 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: ท�ำชิน้ตัวอย่างจ�ำนวน 16 ชิน้จากฟันกรามน้อยของมนุษย์ 8 ซ่ี โดยน�ำฟันมาแบ่งคร่ึง 

ในแนวใกล้กลาง- ไกลกลาง และฝังในบล็อกอีพอกซีเรซิ่น น�ำชิน้ตวัอย่างแต่ละชิน้ไปเข้าเคร่ืองแปรงฟันไฟฟ้าเพ่ือทดสอบ

ยาสีฟันตามล�ำดบัคือ ยาสีฟันมาตรฐาน ยาสีฟันทดสอบและยาสีฟันมาตรฐานตามล�ำดบั วดัและบนัทึกค่าความลกึรอยสกึ

ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละล�ำดบัของการทดสอบและวิเคราะห์ข้อมลูตามท่ี BSI ก�ำหนด 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความลึกรอยสึกจากการแปรงท่ีใช้ยาสีฟันผสมผงขัดพิวมิเชียสทัฟฟ์และยาสีฟันมาตรฐานคือ  

19.5 ± 3.29 และ 15.86 ± 3.45 ไมโครเมตร ตามล�ำดบั ทัง้นีค้่าเฉลี่ยความลึกรอยสึกจากการแปรงฟันท่ีใช้ยาสีฟันผสม 

ผงขดัพิวมิเชียสทฟัท์ มีค่าเป็น 1.2 เท่าของค่าเฉลี่ยความลกึรอยสกึจากการแปรงฟันท่ีใช้ยาสีฟันมาตรฐาน และค่าสดัส่วน

ของค่าความลกึรอยสกึท่ีต่างไปจากค่ามาตรฐาน มีค่ากบั 2.82 ซึง่เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี BSI ก�ำหนดได้แก่ค่าเฉลี่ยความลกึ

รอยสึกจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันทดสอบไม่เกิน 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับยาสีฟันมาตรฐาน และมีค่าเป็นบวก รวมทัง้ 

ค่าสดัส่วนของค่าความลกึรอยสกึท่ีต่างไปจากค่ามาตรฐาน มีค่ามากกว่าค่า t จาก Student’s t distribution ซึง่มีค่าเท่ากบั 

1.75 ดงันัน้ค่าความสกึเสียดสีของยาสีฟันผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์จึงผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ BSI

บทสรุป: ยาสีฟันผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์ท�ำให้เกิดคา่ความสกึเสียดสีบนเนือ้ฟันอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามท่ี BSI ก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ: ความสกึเสียดสี, ยาสีฟัน, พิวมิเชียสทฟัฟ์, เนือ้ฟัน

การอ้างอิง: รุจิราภรณ์ เอ่ียมศรี, ฐิติวรรณ บรูณะวิเชษฐกลุ. การวดัความสกึเสียดสีของยาสีฟันท่ีผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์

บนเนือ้ฟันด้วยวิธีเซอร์เฟสโพรไฟล์. ว ทนัตะ มหิดล 2561; 38: 229-238.

บทน�ำ

	 จลุนิทรีย์ท่ีพบภายในชอ่งปากมีความหลากหลาย

เป็นอย่างมาก [1] โดยพบว่าแบคทีเรียเป็นกลุ่มท่ีมี

จ�ำนวนมากท่ีสุด ถึงกว่า 500 สปีชีส์ [2] แบคทีเรีย 

เหล่านีมี้ความสามารถในการเกาะติดกบัผิวของฟันได้ 

ซึ่งภายหลังจากเกิดการยึดเกาะแล้วจะมีการแบ่งตัว

เพ่ิมจ�ำนวนและสร้างเป็นโคโลนี จนกระทัง่พฒันาเป็น

แผ่นฟิล์มชีวภาพ (biofilm) ท่ีประกอบด้วยจุลินทรีย์ 

ท่ีมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันฝังอยู่ในเมทริกซ์ของ 

โพลเีมอร์ท่ีมีต้นก�ำเนิดมาจากแบคทีเรียและน�ำ้ลาย หรือ

กล่าวอีกนยัหนึ่งก็คือคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) 

นัน่เอง [3] คราบจลุินทรีย์ท่ีเกิดขึน้นัน้ถือว่าเป็นสาเหตุ

หลักในการเกิดโรคปริทันต์ มีการศึกษาจ�ำนวนมาก 

ท่ีแสดงถึงผลของคราบจลุินทรีย์เหนือเหงือกตอ่การเกิด

การอกัเสบท่ีบริเวณขอบเหงือก [4, 5, 6, 7] และเม่ือ 

มีการเติบโตของแบคทีเรียลงไปใต้เหงือก จนพัฒนา 

เป็นคราบจลุนิทรีย์ใต้เหงือกก็พบวา่จะมีความสมัพนัธ์กบั
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การเกิดการท�ำลายของอวยัวะปริทนัต์ [8] ดงันัน้การ

ควบคมุคราบจลุนิทรีย์จงึเป็นกระบวนการส�ำคญัในการ

ป้องกันการเกิดโรคปริทนัต์ LÖe และคณะ [9] ได้ท�ำ 

การศึกษาโดยให้กลุ่มทดลองหยดุการท�ำความสะอาด

ชอ่งปากเป็นเวลา 10-21 วนั พบวา่เหงือกเร่ิมมีการอกัเสบ 

บวมแดง ซึง่การอกัเสบดงักลา่วสามารถกลบัคืนสูส่ภาวะ

ปกติได้เม่ือให้กลุ่มทดลองกลับมาท�ำความสะอาด 

ชอ่งปากอีกครัง้หนึง่

	 การแปรงฟันร่วมกับยาสีฟันเป็นวิธีการดูแล

สุขภาพในช่องปากท่ีนิยมมากท่ีสุด [10] และเป็นวิธี 

ท่ีผู้ ป่วยส่วนใหญ่ชอบเน่ืองจากยาสีฟันให้ความสดช่ืน

และรสชาติท่ีดีในการแปรงฟัน [11] นอกจากนีย้งัเป็น

วิธีท่ีช่วยควบคุมคราบจุลินทรีย์และคราบสีท่ีเกิดจาก

ภายนอกได้ มีการศึกษาท่ีพบว่าการแปรงฟันร่วมกับ

ยาสฟัีนสามารถลดคราบจลุนิทรีย์ได้มากกวา่การแปรงฟัน

ด้วยน�ำ้เปลา่ถึง 45%-52% [12] โดยสว่นประกอบของ

ยาสีฟันตามมาตรฐานนัน้จะประกอบด้วยสารขัดฟัน 

(abrasive) ซึง่ท�ำหน้าท่ีในการก�ำจดัคราบจลุนิทรีย์และ

คราบสีต่างๆ สารช่วยยึดเกาะ สารช่วยท�ำให้เกิดฟอง 

สารคงความชุม่ชืน้ สารกนัเสยี และยงัรวมไปถงึสารแตง่รส 

กลิน่และสีด้วย [13]

	 การสกึของฟันเป็นปัญหาท่ีเกิดได้จากหลายปัจจยั 

การแปรงฟันไม่ว่าจะเป็นการแปรงท่ีผิดวิธี การแปรงท่ี

ใช้แรงมากเกินไปด้วยยาสีฟันท่ีผสมผงขัดเป็นปัจจัย

หนึ่งท่ีท�ำให้เกิดการสึกท่ีบริเวณคอฟันท่ีพบบ่อยซึ่งจะ

สง่ผลตอ่การมีอาการเสยีวฟัน [14] ผงขดัท่ีใช้ในการผลติ

ยาสีฟันนัน้มีหลายชนิด ขึน้อยู่กบัสตูรของแต่ละบริษัท 

ท่ีผลติ เชน่ แคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) 

ไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต (dicalcium phosphate 

dihydrate) อะลมิูเนียมออกไซด์ไตรไฮเดรต (aluminium 

oxide trihydrate) เป็นต้น [13] โดยสตูรของยาสีฟันท่ีใช้

ส่วนใหญ่ จะมีสารขัดฟันหรือผงขัดเป็นส่วนประกอบ

หลกัถึงร้อยละ 40-50 และไม่ใช่เพียงแต่ปริมาณของ 

ผงขดัเท่านัน้ท่ีส�ำคญั ชนิด ขนาดและพืน้ผิวของผงขดั 

ก็มีผลต่อการสึกของฟันเช่นกัน มีการศึกษาท่ีพบว่า

ขนาดของผงขดัท่ีมีขนาดใหญ่จะท�ำให้เกิดการสึกของ

คอฟันมากกว่าผงขัดท่ีมีขนาดเล็ก [15] นอกจากนี ้

ผลทางเคมีของสารประกอบอ่ืน เชน่ โซเดียมลอริลซลัเฟต 

(sodium lauryl sulphate) ซึ่งเป็นสารช่วยท�ำให้เกิด

ฟอง (detergents) ก็มีส่วนส�ำคญัต่อปริมาณการสึก

ของฟันเช่นกนั [16] ดงันัน้ปัจจบุนัจงึมีแนวโน้มท่ีจะลด

ความสกึเสียดสีท่ีเกิดจากยาสีฟัน ด้วยการพฒันาวสัดท่ีุ

จะน�ำมาใช้ส�ำหรับเป็นผงขดัในยาสีฟัน แตก็่ยงัคงค�ำนงึ

ถึงความสมดุลของผลต่อสขุภาพช่องปากและผลของ

การท�ำลายฟันและเนือ้เย่ือออ่นในชอ่งปากด้วย [16] 

	 หินพิวมิเชียสทฟัฟ์ (pumiceous tuff) เป็นวสัดหุนึง่

ท่ีมีความน่าสนใจเน่ืองจากเป็นหินกลุ่มเดียวกบัพิวมิส 

(pumice) ซึง่ใช้เป็นสารส�ำหรับขดัฟันในการให้การรักษา

ทางทนัตกรรมโดยทนัตแพทย์ แตหิ่นพิวมิเชียสทฟัฟ์นัน้

จะมีผลึกท่ีขนาดเล็กกว่า แหล่งของหินพิวมิเชียสทฟัฟ์ 

คือจังหวดัลพบุรี ในปัจจุบนัมีการน�ำมาท�ำผลิตภัณฑ์

ประเภทโคลนพอกและผลิตภัณฑ์ขัดผิว เน่ืองจากมี

คณุสมบตัิเป็นผงขดัแบบอ่อน แต่ยงัไม่พบว่ามีการน�ำ

หินชนิดนีม้าใช้ในผลติภณัฑ์ส�ำหรับดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

เน่ืองจากแต่ละชัน้ของหินพิวมิเชียสทฟัฟ์นัน้มีปริมาณ

และขนาดผลึกของแก้วภูเขาไฟแตกต่างกัน ดงันัน้หิน

เฉพาะในชัน้ท่ีมีแก้วภเูขาไฟเปอร์เซน็ต�่ำ มีสว่นประกอบ

ทางเคมีเป็นซิลิกอนไดออกไซด์ ประมาณร้อยละ 70  

ซึ่งผ่านการผุพังมาบ้างแล้วท�ำให้มีขนาดผลึกท่ีเล็ก

ประมาณ 61 ไมครอน และมีความแข็งตาม Mohr scale 

ท่ีลดลง (5.5-6) [17] จงึนา่จะเหมาะสมในการน�ำมาผลติ

เป็นผงขดัในยาสีฟัน

	 ส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  

หรือ มอก. ได้ก�ำหนดมาตรฐานของยาสีฟันท่ีผลิต 

ในประเทศไทย [13] จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบ

คณุสมบตัิตามท่ี British standards institution (BSI) 

[18] ได้ก�ำหนดเอาไว้ ซึ่งประกอบด้วย ส่วนประกอบ 

ของยาสีฟัน ความเป็นพิษ การเจือปนของสารตะกั่ว  

คา่ความเป็นกรด-ดา่ง ความสกึเสียดสี ความข้นเหนียว 

การไหลออกจากหลอดยาสีฟัน เสถียรภาพ และ 

บรรจุภัณฑ์ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความสึกเสียดสี เป็น

คุณสมบตัิข้อหนึ่งของยาสีฟันท่ีต้องมีการทดสอบเพ่ือ

ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับได้
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	 BSI ได้ก�ำหนดวิธีการทดสอบความสึกเสียดสี

ของยาสีฟันไว้ 2 วิธี คือวิธีเรดโิอเทรซเซอร์ (radiotracer 

method) โดยจะน�ำฟันท่ีทดสอบอาบด้วยรังสีนิวตรอน

เพ่ือให้ได้ฟอสฟอรัส32 (32P) แล้วน�ำไปแปรงด้วยเคร่ือง

แปรงฟันไฟฟา้ พร้อมกบัยาสีฟันท่ีต้องการทดสอบ จาก

นัน้น�ำไปวดัปริมาณรังสีเบต้าท่ีเปล่งจากฟอสฟอรัส32 

ท่ีเหลอื ปริมาณรังสท่ีีได้จะแปรผกผนัตามปริมาณเนือ้ฟัน

ท่ีสึกไป ส่วนอีกวิธีคือวิธีเซอร์เฟสโพรไฟล์ ( surface 

profile method ) จะเป็นการวัดค่าความสึกเสียดสี 

จากผิวฟันโดยตรงโดยน�ำตัวอย่างฟันท่ีเตรียมไว้ผ่าน

การแปรงด้วยเคร่ืองแปรงฟันไฟฟ้าพร้อมกับยาสีฟัน 

ท่ีต้องการทดสอบ และน�ำตัวอย่างฟันไปค�ำนวณค่า

ความลึกรอยสึกท่ีเกิดขึน้ แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับ 

ค่าความลึกรอยสึกท่ีเกิดขึน้จากการแปรงด้วยยาสีฟัน

มาตรฐานและวิเคราะห์ทางสถิติตามวิธีของ BSI ค่า

ความลกึรอยสกึจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีต้องการ

ทดสอบต้องไม่เกิน 2 เท่าส�ำหรับเนือ้ฟันและไม่เกิน  

4 เท่าส�ำหรับเคลือบฟัน เม่ือเปรียบเทียบกับยาสีฟัน

มาตรฐาน เน่ืองจากวิธีเรดิโอเทรซเซอร์เป็นวิธีท่ียุ่งยาก

มากกวา่และอาจได้รับอนัตรายจากการใช้รังสีได้ ดงันัน้

การศึกษานีจ้ึงเลือกใช้วิธีการวดัเซอร์เฟสโพรไฟล์ ซึง่มี

ข้อดีคือ เป็นการวดัความสึกเสียดสีท่ีเกิดขึน้บนผิวฟัน

โดยตรง โดยจะแสดงเป็นภาพการเปลี่ยนแปลงลกัษณะ

ของพืน้ผิว รวมถงึมีโปรแกรมท่ีใช้ค�ำนวณคา่ความขรุขระ

ของพืน้ผิวท่ีเกิดขึน้ได้ ดังนัน้จึงเป็นวิธีท่ีสะดวกและ 

ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจากการทดลอง นอกจากนีว้ิธี 

เซอร์เฟสโพรไฟล์มีความไวในการตรวจพบความแตกตา่ง

ของการสกึระหวา่งยาสีฟันตา่งชนิดกนัได้มากกวา่ [19] 

เน่ืองมาจากวิธีเรดิโอเทรซเซอร์จะมีการท�ำลายท่ีเกิด

จากรังสีท�ำให้มีผลไปลดความต้านทานต่อการสึกของ

เนือ้ฟันและลดความแตกต่างท่ีเกิดขึน้จากการวัด 

การเปล่ียนแปลงการสึกของเนือ้ฟันจากยาสีฟันท�ำให้

คา่ความสกึท่ีได้มากกวา่ความเป็นจริง [19, 20, 21, 22]

	 ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคปริทันต์มักจะพบการร่นของ

เหงือกเลยต�ำแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและ

เคลือบรากฟัน ส่งผลให้มีการเผยผึ่งของผิวรากฟัน  

ซึ่งมีเคลือบรากฟันท่ีมีความบางและความแข็งน้อย  

โดยมีสว่นประกอบทางเคมีเป็นสารอนินทรีย์ร้อยละ 45 

สารอินทรีย์ร้อยละ 55 ซึ่งง่ายต่อการเกิดการสึกจาก 

การแปรงฟันท�ำให้มีการเผยผึ่งของเนือ้ฟันเกิดขึน้ 

ตามมาได้ ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึเลือกใช้สว่นของเนือ้ฟัน

เพ่ือมาท�ำการทดสอบ วัตถุประสงค์การศึกษานีเ้พ่ือ 

วดัความสึกเสียดสีบนเนือ้ฟันของยาสีฟันท่ีผสมผงขดั

พิวมิเชียสทัฟฟ์เปรียบเทียบกับความสึกเสียดสีของ

ยาสีฟันมาตรฐานด้วยวิธีเซอร์เฟสโพรไฟล์ตามท่ี BSI 

ก�ำหนด

วัสดุอุปกรณ์และวธีิการศกึษา

	 ใช้วิธีการทดลองตามท่ี BSI ได้ก�ำหนดไว้ กล่าว

โดยยอ่ดงันี ้

การเตรียมฟัน

	 ท�ำการเตรียมฟันโดยใช้ ฟันกรามน้อยจ�ำนวน 8 ซ่ี 

โดยเป็นฟันท่ีไม่มีรอยโรค ไม่มีวสัดบุรูณะและเป็นฟันท่ี

มีชีวิตก่อนจะถูกถอน น�ำฟันท่ีได้มาท�ำความสะอาด

ด้วยการขูดหินน�ำ้ลาย ขัดฟันและล้างน�ำ้ให้สะอาด  

ตดัรากฟันออกและแบ่งตวัฟันแนวใกล้กลางไกลกลาง

ด้วยเคร่ืองตดัฟันไฟฟา้ เพ่ือให้ได้ทัง้หมด 16 ชิน้ตวัอยา่ง

ท่ีใช้ทดสอบตามข้อก�ำหนดของ BSI หลังจากนัน้ 

ท�ำเบ้าท่ีมีขนาดเท่ากับเบ้าในเคร่ืองแปรงฟันไฟฟ้า  

แล้วเทอีพ็อกซีเรซินลงใส่เบ้าและเม่ืออีพ็อกซีเรซิน 

ใกล้จะแข็งตัวจึงน�ำฟันท่ีตัดแล้ววางด้านท่ีเป็นโพรง

ประสาทฟันลงไปในบล็อกอีพ็อกซีเรซิน โดยให้ส่วน 

ป่องสุดของฟันด้านแก้มและด้านเพดานหรือด้านลิน้

โผลพ้่นผิวบลอ็กอีพอ็กซีเรซนิขึน้มาประมาณ 2 มิลลเิมตร 

เม่ือบล็อกอีพ็อกซีเรซินแข็งตวัจึงท�ำการขดัผิวฟันและ

ผิวบล็อกอีพ็อกซีเรซิน ด้วยกระดาษทรายน� ำ้ชนิด

ละเอียดเบอร์ 2000 จนกระทั่งเนือ้ฟันเผยผึ่งออกมา

ประมาณ กว้าง 2 x ยาว 5 มิลลิเมตรและให้ผิวของ

บล็อกฟันเรียบสม�่ำเสมอ หลังจากนัน้จึงท�ำร่องบน 
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เนือ้ฟันขนานกบัทิศทางการเคลื่อนของเคร่ืองแปรงฟัน

ไฟฟ้า 2 เส้น ห่างกัน 3 มิลลิเมตร ด้วยใบมีดคตัเตอร์  

น�ำไปขดัด้วยกระดาษทรายน�ำ้ชนิดละเอียดเบอร์ 2000 

และ สัน่ด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก อีกเป็นเวลา 5 นาที  

เพ่ือท�ำความสะอาดเศษฟันท่ีถูกขัดออก (รูปท่ี 1)  

หลังจากนัน้จะเก็บบล็อกฟันทัง้หมดในสารละลาย 

ไทมอล 0.1% ตลอดเวลาท่ีไมไ่ด้ทดสอบเพ่ือฆา่เชือ้โรค

รวมถงึปอ้งกนัฟันและบลอ็กอีพอ็กซีเรซนิแห้ง

การเตรียมอุปกรณ์ การวัดความขรุขระและพืน้ผิว

ของบล็อกฟันก่อนการทดสอบ

	 ก่อนท่ีจะน�ำไปแปรงด้วยเคร่ืองแปรงฟันไฟฟ้า  

จะท�ำการวดัความขรุขระ (surface roughness) และ

ความลึกรอยสึกของบล็อกฟันด้วยเคร่ืองวัดพืน้ผิว  

(รูปท่ี 2) โดยต้องมีความขรุขระไม่เกิน 1.0 ไมโครเมตร 

หวัเข็มท่ีใช้วดัรอยสกึท�ำด้วยเพชรมีรัศมี 2 ไมโครเมตร 

เคล่ือนท่ีได้อย่างอิสระในแนวตัง้ ทิศทางการวัดของ

เคร่ืองมือจะตัง้ฉากกบัทิศการเคลือ่นของเคร่ืองแปรงฟัน

ไฟฟ้า ในการวดัแต่ละครัง้จะท�ำการวดับล็อกฟันละ 3 

ต�ำแหนง่ แตล่ะต�ำแหนง่หา่งกนั 0.75 มิลลเิมตร หวัเข็ม

จะลากบนบล็อกฟันเป็นระยะทาง 5 มิลลิเมตร เพ่ือให้

ลากผ่านส่วนเนือ้ฟันท่ีไม่ถูกแปรงทัง้ 2 ข้าง ๆ ละ  

1 มิลลิเมตร เพ่ือใช้เป็นจุดอ้างอิง (รูปท่ี 1) ลักษณะ 

พืน้ผิวฟันท่ีวดัได้จะผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์และบนัทึก

ลงในกระดาษบนัทกึผล

การทดสอบบล็อกฟันด้วยเคร่ืองแปรงฟันไฟฟ้า 

	 ปิดเทปกาวบนผิวหน้าของบลอ็กฟันยกเว้นเนือ้ฟัน

ท่ีอยูร่ะหวา่งเส้นขนานท่ีได้ท�ำร่องไว้ น�ำบลอ็กฟันใสเ่ข้า

เคร่ืองแปรงฟันไฟฟา้และท�ำการแปรงด้วยเคร่ืองแปรงฟัน

ไฟฟา้ท่ีมีความถ่ีในการแปรงในแนวนอน 100 ครัง้/นาที 

โดยระยะทางแต่ละครัง้ในการแปรง 38 มิลลิเมตร  

แรงกดขนแปรง 200 กรัม ( 2 นิวตนั ) แปรงสีฟันท่ีน�ำมา

ใช้ทดสอบเป็นหัวแปรงสีฟัน AIMชนิดแข็ง (hard)  

มีลกัษณะใกล้เคียงกบัท่ี BSI ก�ำหนด ไว้ คือความกว้าง

ของหัวแปรงสีฟัน 7.5-10 มิลลิเมตร ความยาวของ 

หัวแปรง 38 มิลลิเมตร มีขนแปรง 3-4 แถว ขนาด 

ความยาวของขนแปรง 11-12 มิลลิเมตร และขนาด 

เส้นผา่ศนูย์กลางของขนแปรง 0.3 มิลลเิมตร การศกึษานี ้

ได้ดดัแปลงวธีิทดสอบของ BSI โดยแชห่วัแปรงอยา่งน้อย 

3 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ เพ่ือให้ขนแปรงนุ่มและอ่ิมตวั

ไปด้วยความชืน้และเปลี่ยนหวัแปรงหลงัใช้แล้วทกุครัง้

ในแต่ละบล็อกฟันท่ีใช้ทดสอบในการทดสอบแต่ละครัง้

จะแปรงร่วมกับยาสีฟัน 20 กรัมผสม 0.5% โซเดียม 

คาร์บอกซีเมทิลเซลลโูลส 40 มิลลิลิตรจะท�ำการแปรง

ทัง้หมด 1,000 รอบตามข้อก�ำหนดของ BSI เม่ือแปรง

เสร็จจะน�ำบล็อกฟันไปสัน่ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก เป็น

เวลา 5 นาที เพ่ือท�ำความสะอาดเศษฟันและยาสีฟัน

ภายหลงัจากการแปรง

 

Figure 1	 Tooth block for testing

Figure 2	 The machine for surface measurement  
(#Form Talysurf series2®, Rank Talor Hobson 
Leicester, England)



234   M Dent J 2018 December 38 (3): 229-238

Ruchiraporn Iamsri, et al

การวัดค่าความลึกรอยสึก

	 น�ำบล็อกฟันไปวัดค่าความลึกรอยสึกท่ีเกิดขึน้

ด้วยเคร่ืองวัดพืน้ผิวอีกครัง้หนึ่งและน�ำไปขัดให้เรียบ

เพ่ือน�ำไปทดสอบในล�ำดบัตอ่ไป โดยล�ำดบัการทดสอบ

ต่อ 1 ชิน้ของบล็อกฟันประกอบด้วย การแปรงฟัน 

ด้วยยาสีฟันมาตรฐานซึ่งได้เตรียมขึน้ตามสูตรท่ี BSI 

ก�ำหนด ตามด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันทดสอบ  

และการแปรงฟันด้วยยาสีฟันมาตรฐานอีกครัง้หนึ่ง 

(ตารางท่ี 1) 

	 น�ำค่าความลึกรอยสึกท่ีเกิดขึน้มาวิเคราะห์ทาง

สถิตติามวิธีของ BSI โดยจะท�ำการซ้อนทบัภาพลกัษณะ

พืน้ผิวของบลอ็กฟันก่อนและหลงัการแปรงด้วยยาสีฟัน 

น�ำภาพท่ีได้ไปเข้าเคร่ืองกวาดภาพ (scanner) และ 

วิเคราะห์พืน้ท่ีหน้าตัดของรอยสึกโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป Image Pro Plus (Media Cybernetic LP. 

Silver Spring, Maryland, United States) และจะ

แปลงเป็นค่าความลึกรอยสึกท่ีเกิดจากการแปรงด้วย

ยาสีฟัน น�ำค่าท่ีวัดได้ทัง้ 3 ต�ำแหน่งมาหาค่าเฉลี่ย 

จะได้เป็นค่าความลึกรอยสึกของแต่ละชิน้ฟันตวัอย่าง 

ในแตล่ะล�ำดบัการทดสอบ

การวเิคราะห์ข้อมูล ตามวิธีท่ี BSI แนะน�ำดงันี ้

	 1.	 ค�ำนวณค่าเฉลี่ยความลึกรอยสึกจากการ

แปรงบล็อกฟันด้วยยาสีฟันมาตรฐานก่อนและหลัง 

การแปรงด้วยยาสฟัีนทดสอบ (R) ถ้าคา่ความลกึรอยสกึ

จากการแปรงบล็อกฟันด้วยยาสีฟันมาตรฐานก่อนและ

หลังการแปรงด้วยยาสีฟันทดสอบแตกต่างมากกว่า 

ร้อยละ 40 ของคา่ R ควรจะท�ำการทดสอบใหม ่

	 2.	 ค�ำนวณคา่ลอ็คการิทมึ (Log) ของคา่ความลกึ

รอยสกึจากยาสีฟันทดสอบ (T) และคา่ R 

	 3.	 น�ำคา่ LogT และ LogR ของแตล่ะการทดสอบ

มาลบกันและหาค่าเฉลี่ย (Dm) หลังจากนัน้ค�ำนวณ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างเฉลี่ย 

(S/√n) โดยท่ี

		  S	 =	 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

		  n	 =	 3 (จ�ำนวนครัง้ของล�ำดบัการทดสอบ)

	 4.	 น�ำค่าความลึกรอยสึกมาเข้าสตูร (Dm+log 

1.5)/(S/√n) เพ่ือค�ำนวณสดัสว่นของคา่ความลกึรอยสกึ

ท่ีต่างไปจากค่ามาตรฐาน โดย log1.5 คือ ขอบเขต

ความสกึเสียดสีของเนือ้ฟัน แล้วน�ำสดัสว่นท่ีค�ำนวณได้

มาเปรียบเทียบกบัคา่ของ Student’s t distribution (t)  

ท่ีระดบัขัน้ความเสรี (degree of freedom) n-1 และ 

ท่ีระดับนัยส�ำคัญ (α) 0.05 ถ้าสัดส่วนท่ีค�ำนวณได้  

มีค่าเป็นบวกและมากกว่าค่า t และค่าความสกึเสียดสี

ยาสีฟันทดสอบไม่เกิน 2 เท่าของค่าความสึกเสียดสี

ยาสีฟันมาตรฐาน แสดงว่าค่าความสึกเสียดสีของ

ยาสีฟันนัน้ผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามท่ี BSI ก�ำหนด

Table 1	 Toothpaste composition

ยาสีฟันมาตรฐานตามสูตรของ BSI ยาสีฟันทดสอบ

ส่วนประกอบ ร้อยละโดยน�ำ้หนัก ส่วนประกอบ ร้อยละโดยน�ำ้หนัก

แคลเซ่ียมคาร์บอเนต 40.00 พิวมิเชียสทฟัฟ์ 40.00

กลีเซอรอล 23.00 กลีเซอรอล 23.00

โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลโูลสโซ 1.40 โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลโูลส 1.40

เดียมลอริลซลัเฟต 1.00 โซเดียมลอริลซลัเฟต 1.00

โซเดียมซลิเิกต 0.50 โซเดียมซลิเิกต 0.50

แซคคารินโซเดียม 0.15 แซคคารินโซเดียม 0.15

ฟอร์มาลนิ 0.10 ฟอร์มาลนิ 0.10

สารแตง่กลิน่-รสเปปเปอร์มินท์ 0.80 สารแตง่กลิน่-รสเปปเปอร์มินท์ 0.80

น�ำ้ 33.05 น�ำ้ 33.05
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ผลการศกึษา

	 จากการศกึษานีท้�ำการทดสอบบลอ็กฟันทัง้หมด 

16 ชิน้  พบว่าทุกชิน้ไม่ มีค่าความลึกรอยสึกจาก 

การแปรงบล็อกฟันด้วยยาสีฟันมาตรฐานก่อนและ 

หลงัการแปรงด้วยยาสีฟันทดสอบท่ีแตกต่างมากกว่า

ร้อยละ 40 ของคา่ R (ตารางท่ี 2) 

	 ซึ่งค่าเฉลี่ยความลึกรอยสึกจากการแปรงด้วย

ยาสีฟันมาตรฐานคือ 15.86 ± 3.45 ไมโครเมตร และ 

ค่าเฉลี่ยความลึกรอยสึกจากการแปรงด้วยยาสีฟัน 

ผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์ คือ 19.57 ± 3.29 ไมโครเมตร 

ดงันัน้ยาสีฟันผสมผงขัดพิวมิเชียสทัฟฟ์มีค่าความสึก

เสียดสีเป็น 1.2 เท่าของค่าความสกึเสียดสีของยาสีฟัน

มาตรฐาน (ตารางท่ี 3)

	 เม่ือเปรียบเทียบความลกึรอยสกึจากการแปรงด้วย

ยาสีฟันผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์กบัยาสีฟันมาตรฐาน

ค�ำนวณตามวิธีของ BSI ท่ีมีค่า Dm เท่ากบั - 0.0964 

และค่า SD คือ 0.1132 พบว่าค่าสัดส่วนของค่า 

ความลกึรอยสกึท่ีต่างไปจากค่ามาตรฐาน มีค่าเท่ากบั 

2.82 ซึ่งเป็นค่าบวกและมากกว่าค่า t จากตาราง 

Student’s t distribution เม่ือ n=16 ท่ีระดบันยัส�ำคญั 

0.05 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.75 ดังนัน้การท่ีค่าสัดส่วน 

ของค่าความลึกรอยสึกท่ีต่างไปจากค่ามาตรฐาน 

มีค่าเป็นบวก และมากกว่าค่า t  รวมทัง้ค่าเฉลี่ย 

ความลึกรอยสึกจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันทดสอบ

ไม่เกิน 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับยาสีฟันมาตรฐาน  

จงึสามารถสรุปได้วา่ ยาสีฟันผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์

ท�ำให้เกิดค่าความสึกเสียดสีบนเนือ้ฟันอยู่ในเกณฑ์ 

ท่ียอมรับได้ตามท่ี BSI ก�ำหนด 

Table 2	 Depth of abraded groove (µm) caused by using the standard toothpaste and test (pumicious tuff-contained) 
toothpaste.

Sample Standard toothpaste Test toothpaste

1st brush 3rd brush Mean(R) 40% of R 2nd brush (T)

1 19.08 20.66 19.87 7.95 15.64

2 10.07 11.55 10.81 4.32 16.85

3 9.37 13.62 11.49 4.60 19.78

4 25.52 11.76 18.64 7.46 15.26

5 16.14 16.77 16.45 6.58 20.98

6 24.11 12.51 18.31 7.32 15.74

7 8.15 16.22 12.18 4.87 23.40

8 16.89 21.57 19.23 7.69 24.43

9 16.54 21.44 18.99 7.60 21.30

10 17.67 19.32 18.50 7.40 24.46

11 16.57 19.52 18.04 7.22 22.18

12 18.51 11.45 14.98 5.99 22.85

13 11.97 8.97 10.47 4.19 14.68

14 10.60 10.84 10.72 4.29 18.29

15 14.78 16.53 15.66 6.26 17.09

16 18.15 20.68 19.41 7.76 20.20
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บทวจิารณ์

	 จากการศกึษานีพ้บวา่ฟันแตล่ะซ่ี จะมีคา่ความสกึ

เสียดสีท่ีเกิดจากการแปรงด้วยยาสีฟันชนิดเดียวกัน

แตกต่างกัน ดังนัน้การสึกของฟันนอกจากจะขึน้กับ 

ตัวยาสีฟันแล้ว ยังขึน้กับความต้านทานต่อการสึก 

ของเนือ้ฟันแต่ละซ่ีด้วย โดยการศึกษาของ Fuentes 

และคณะ [23] พบว่าความแข็งของเนือ้ฟันท่ีบริเวณ 

ผิวชัน้นอกจะมีความแข็งมากกว่าของเนือ้ฟันชัน้ท่ีอยู่

ลึกกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษานีท่ี้พบว่า ความสึก

เสียดสีท่ีเกิดจากการแปรงด้วยยาสีฟันมาตรฐาน 

ในล�ำดบัก่อนแปรงด้วยยาสีฟันทดสอบส่วนใหญ่จะมี

ค่าความสึกเสียดสีน้อยกว่าการแปรงด้วยยาสีฟัน

มาตรฐานในล�ำดบัหลงัการแปรงด้วยยาสีฟันทดสอบ 

ดังนัน้จึงได้มีการก�ำหนดให้มีล�ำดับการทดสอบต่อ  

1 ชิน้ตวัอย่างในแต่ละครัง้ประกอบด้วย การแปรงฟัน

ด้วยยาสฟัีนมาตรฐาน การแปรงฟันด้วยยาสฟัีนทดสอบ 

แล้วตามด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันมาตรฐานอีก 

ครัง้หนึ่ง โดยวิธีนีจ้ะช่วยลดผลของสภาวะการทดสอบ 

(test condition) ท่ีแตกตา่งกนั เน่ืองจากเนือ้ฟันท่ีบริเวณ

ผิวชัน้นอกจะมีความแข็งมากกว่าของเนือ้ฟันชัน้ท่ีอยู่

ลกึกวา่ โดยคา่ความลกึรอยสกึท่ีได้ของยาสฟัีนมาตรฐาน

จะเป็นค่าเฉลี่ยระหว่างการแปรงสองครัง้คือก่อนและ

หลงัการแปรงฟันด้วยยาสีฟันทดสอบ

	 การสึกของฟันมีอิทธิพลจากหลายปัจจัยด้วย 

กัน [14] จากการทดลองได้มีการควบคุมปัจจัยอ่ืน 

ท่ีอาจมีผลต่อการสึกของฟัน ซึ่งได้แก่ วิธีการแปรง  

แรงในการแปรง ชนิดและความแข็งของขนแปรงสีฟัน  

สว่นประกอบของยาสีฟัน รวมทัง้ระยะเวลาและความถ่ี

ในการแปรง ดงันัน้ความสึกเสียดสีท่ีเกิดขึน้จึงเป็นผล

ของยาสีฟันเอง โดยเม่ือเปรียบเทียบความสึกเสียดสี

ของยาสีฟันผสมผงขัดพิวมิเชียสทัฟฟ์กับยาสีฟัน

มาตรฐาน จะพบว่ายาสีฟันผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์ 

มีคา่ความสกึมากกวา่ยาสฟัีนมาตรฐาน แตย่งัอยูใ่นเกณฑ์

ท่ียอมรับตามท่ี BSI ก�ำหนด ไว้ โดยจากการศกึษาของ 

Svinnseth และคณะ [24] ได้มีการจ�ำแนกค่าความสกึ

เสียดสีของยาสีฟันเม่ือเปรียบเทียบออกเป็น 3 กลุม่ คือ

มีความสกึเสียดสีเลก็น้อยหรือไม่มี (0-0.5 ไมโครเมตร) 

มีคา่ความสกึเสียดสีปานกลาง (0.5-1 ไมโครเมตร) มีคา่

ความสกึเสียดสีสงู (มากกวา่ 1 ไมโครเมตรขึน้ไป) จาก

การศึกษานีพ้บว่ายาสีฟันผสมผงขัดพิวมิเชียสทัฟฟ์ 

มีคา่ความสกึเสียดสีเป็น 1.2 เทา่ของยาสีฟันมาตรฐาน

ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความสึกเสียดสีสูง ดังนัน้จึงควร

ระวงัในการใช้โดยเฉพาะในบคุคลท่ีคอฟันสกึและ/หรือ

เหงือกร่น

	 สารขัดสีในยาสีฟันมาตรฐานตามสูตรของ  

BSI คือแคลเซียมคาร์บอเนตซึ่งมีอยู่ในอัตราส่วน 

ร้อยละ 40 ส่วนยาสีฟันทดสอบท่ีมีสารขดัสีในยาสีฟัน

เป็นพิวมิเชียสทัฟฟ์ท่ีมีอยู่ในอัตราส่วนร้อยละ 40  

เช่นกัน ดังนัน้ค่าความสึกเสียดสีของยาสีฟันผสม 

ผงขัดพิวมิเชียสทัฟฟ์ท่ีมากกว่ายาสีฟันมาตรฐานนัน้

อาจจะเน่ืองมาจากขนาดและรูปร่างของผลกึท่ีมีความ

แตกต่างกันโดยจากการศึกษาของ Redmalm [25]  

ท่ีกล่าวว่าแม้จะเป็นสารขัดสีชนิดเดียวกัน (silicon 

dioxide) แต่ขนาดและรูปร่างของผลึก ก็มีผลต่อ 

ความสกึเสียดสีท่ีเกิดขึน้

	 นอกจากนีย้ังพบอีกว่าส่วนประกอบอ่ืนใน

ยาสีฟันอาจมีผลต่อการเพ่ิมหรือลดความสามารถ 

Table 3	 Mean±S.D. of the depth of abraded groove(µm) caused by using the standard toothpaste and test 
toothpaste.

By standard toothpaste (µm) By test toothpaste (µm)

Mean±S.D. 15.86±3.45 19.57±3.29
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ในการขดัสีของสารขดัสีนัน้ เช่นยาสีฟันท่ีมีค่า pH ต�่ำ 

จะท�ำให้ความสึกเสียดสีของยาสีฟันเพ่ิมมากขึน้

เน่ืองจากการสกึกร่อน และจากการศึกษาของ Moore 

และ Addy [26] พบว่าโซเดียมลอริลซัลเฟตซึ่งเป็น 

สารท่ีท�ำให้เกิดฟองในยาสีฟันนัน้จะมีผลไปลดอัตรา

การสึกเสียดสีของยาสีฟันท่ีมีสารขัดสีเป็นซิลิกอน 

ไดออกไซด์เน่ืองจากฟองท่ีเกิดขึน้จะท�ำให้ลดจ�ำนวน

อนภุาคของสารขดัสท่ีีจะสมัผสักบัผิวฟัน การรวมกลุม่กนั

ของอนภุาค หรือการหลอ่ลื่นหรือการปกคลมุพืน้ผิวของ

สารท่ีท�ำให้เกิดฟองนี ้ในทางตรงกนัข้ามสารนีอ้าจมีผลตอ่

การเพ่ิมอัตราการสึกเสียดสีของยาสีฟันได้โดยสารนี ้

อาจท�ำให้มีการแตกตัวของอนุภาคท่ีเพ่ิมขึน้ ดังนัน้ 

ถ้าหากมีการปรับปรุงสูตรของยาสีฟันก็จ�ำเป็นต้องมี

การทดสอบความสกึเสียดสีใหมอี่กครัง้

	 ประสทิธิภาพในการก�ำจดัคราบจลุนิทรีย์เน่ืองจาก

การใช้ยาสีฟันท่ีมีสารขดัสีนัน้ Johannsen [27] ได้ท�ำ 

การศึกษาพบว่าชัน้นอกของคราบจุลินทรีย์ถูกก�ำจัด 

ได้ง่าย แต่คราบจุลินทรีย์ท่ีอยู่ใกล้ผิวฟันจะถูกก�ำจัด 

ได้ดีโดยใช้ยาสีฟันท่ีมีสารขดัสี และยาสีฟันท่ีมีสารขดัสี

ท่ีมีความแขง็มากจะสามารถก�ำจดัคราบจลุนิทรีย์ได้ดีกวา่ 

แตอ่ยา่งไรก็ตามจากการศกึษาของ Toto และ Rapp [28] 

รายงานผลในการก�ำจดัคราบจุลินทรีย์ของยาสีฟันท่ีมี

คา่ความสกึเสียดสปีานกลางและสงู จะให้ผลท่ีดีใกล้เคียง

กับยาสีฟันท่ีมีความสึกเสียดสีต�่ำ ดังนัน้จะเห็นได้ว่า 

การเลือกใช้ยาสีฟันนอกจากจะค�ำนึงถึงประสิทธิภาพ

ในการก�ำจดัคราบจลุนิทรีย์และคราบสตีา่งๆ แล้ว การสกึ

ของฟันก็เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีควรน�ำมาพิจารณาด้วยเชน่กนั 

	 จากผลของการศึกษานีจ้ะเห็นได้ว่ายาสีฟันท่ี

ผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัฟ์จากสตูรท่ีท�ำการวิจยันีมี้ค่า

ความสึกเสียดสีอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามท่ี BSI 

ก�ำหนดเม่ือทดสอบบนเนือ้ฟัน ซึง่การท่ีจะน�ำยาสีฟันนี ้

ไปใช้ได้จริงนัน้ ควรต้องมีการศกึษาเพ่ิมเตมิถงึคณุสมบตัิ

ในหวัข้ออ่ืนๆ ตามท่ี BSI ก�ำหนดด้วย เชน่สว่นประกอบ

ของยาสีฟัน (composition) ความเป็นพิษ (toxicity) 

การเจือปนของสารตะกัว่ (lead content) คา่ความเป็น 

กรด-ดา่ง (pH value) เป็นต้น

บทสรุป

	 เม่ือเปรียบเทียบคา่ความสกึเสียดสีของยาสีฟันท่ี

ผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัท์กบัคา่ความสกึเสียดสีของยาสฟัีน

มาตรฐาน พบว่ายาสีฟันท่ีผสมผงขดัพิวมิเชียสทฟัท์มี

คา่ความสกึเสยีดสท่ีีมากกวา่ความสกึเสยีดสขีองยาสฟัีน

มาตรฐาน แตย่งัมีคา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามท่ี BSI 

ก�ำหนดเม่ือทดสอบบนเนือ้ฟัน
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