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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ชวลิต เพียรมี : การวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้นในบริเวณชิดแถบรัดฟันซึ่งยึดด้วยซีเมนต์. 

( Quantitative light-induced fluorescence analysis of area adjacent to cemented bands) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : รศ. ทพญ. ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของซีเมนต์ชนิดซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (ZC) ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ 

(ZPC) กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (GI) เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า (RMGI-P/L) เรซินมอดิ
ฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด (RMGI-P/P) และโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน (PMCR) ต่อการยับย้ังการ
สูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบรัดฟัน 

เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยใช้ฟันกรามน้อยแท้ของมนุษย์จ านวน 70 ซ่ี ท าการขัดผิวเคลือบฟัน และสร้างช่อง
หน้าต่างทดลองบริเวณกึ่งกลางของด้านไกลกลางขนาด 1 x 2 ตารางมิลลิเมตร แบ่งฟันเป็น 7 กลุ่ม เพื่อยึดด้วย; (1) ZC (Zinc 
Cement Improved®), (2) ZPC (Hy-Bond Polycarboxylate Cement®), (3) GI (Hy-Bond Glasionomer CX®), (4) RMGI-
P/L (GC Fuji Ortho LC®), (5) RMGI-P/P (GC Fuji Ortho Band Paste Pak®), (6) PMCR (Ultra Band-Lok®) และ (7) กลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้ยึดแถบรัดฟัน (Control) จากน้ันจ าลองภาวะอุณหภูมิร้อนเย็นในช่องปาก 24 ช่ัวโมง และภาวะการสูญเสียและคืน
กลับแร่ธาตุ 21 วัน ท าการร้ือแถบรัดฟันและก าจัดซีเมนต์ก่อนน าช้ินงานทั้งหมดวัดค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์บริเวณช่อง
หน้าต่างทดลอง (∆F), ค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์สูงสุดบริเวณช่องหน้าต่างทดลอง (∆Fmax)  ค่าพื้นที่ที่เกิดการสูญเสีย
ฟลูออเรสเซนส์ (Area) และปริมาตรของเคลือบฟันที่สูญเสียแร่ธาตุ (∆Q) ด้วยเทคนิควิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้
แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ของ
ซีเมนต์แต่ละกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) เมื่อหาความแตกต่างทางสถิติในแต่ละคู่โดยใช้สถิติ Pairwise comparisons 
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ย  ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q เมื่อจับคู่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
Control:PMCR, ZP:ZPC, ZP:GI, ZP:RMGI-P/L, ZP:RMGI-P/P, ZPC:GI, ZPC:RMGI-P/L, ZPC:RMGI-P/P, GI:RMGI-P/L, 
GI:RMGI-P/P, RMGI-P/L:RMGI-P/P และ RMGI-P/L:PMCR แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อจับคู่เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม Control:ZP, Control:ZPC, Control:GI, Control:RMGI-P/L และ Control: RMGI-P/P, PMCR:ZC, PMCR:ZPC, 
PMCR:GI และ PMCR:RMGI-P/P 

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าฟันซึ่งยึดแถบรัดฟันด้วย ZC, ZPC, GI และ RMGI-P/P ไม่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบ
ฟันบริเวณขอบของแถบรัดฟัน ส่วนกลุ่ม RMGI-P/L, PMCR และกลุ่มควบคุมเกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟัน โดยที่กลุ่ม 
RMGI-P/L เกิดการสูญเสียแร่ธาตุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่กลุ่ม PMCR เกิดการสูญเสียแร่ธาตุไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 สาขาวิชา ทันตกรรมส าหรับเด็ก ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5975805532 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORD: demineralization, band cement, quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D) 
 Chawalid Pianmee : Quantitative light-induced fluorescence analysis of area adjacent to cemented 

bands. Advisor: Assoc. Prof. Thipawan Tharapiwattananon, D.D.S., Ph.D. 
  

This study aimed to compare the efficacy of zinc phosphate cement (ZC), zinc polycarboxylate 
cement (ZPC), conventional glass ionomer cement (GI), resin modified glass ionomer cement-powder/liquid 
(RMGI-P/L), resin modified glass ionomer cement-paste/paste (RMGI-P/P), and polyacid-modified composite 
resin (PMCR) on inhibition of enamel demineralization  at the area adjacent to cemented band. 

This in vitro study was conducted on 70 human premolars. The teeth were smooth polished and 
painted with nail varnish, except a 1 x 2 mm2 window on middle 1/3 of distal surface. Seventy teeth were 
divided into 7 groups; (1) ZC (Zinc Cement Improved®), (2) ZPC (Hy-Bond Polycarboxylate Cement®), (3) GI (Hy-
Bond Glasionomer CX®), (4) RMGI-P/L (GC Fuji Ortho LC®), (5) RMGI-P/P (GC Fuji Ortho Band Paste Pak®), (6) 
PMCR (Ultra Band-Lok®) and (7) control group. All specimens were thermocycled for 24 hours, and pH cycled 
for 21 days. The teeth were then debanded, and decemented. The percentage of fluorescence loss 
(∆F),   maximum percentage of fluorescence loss (∆Fmax), lesion area (Area) and lesion volume (∆Q) were 
measured by quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D). 

The Kruskal-Wallis showed statistically significant differences for ∆F, ∆Fmax, Area, and ∆Q among 
groups (p<0.001). The Pairwise comparisons showed that there were no significant difference between the 
groups of Control:PMCR, ZP:ZPC, ZP:GI, ZP:RMGI-P/L, ZP:RMGI-P/P, ZPC:GI, ZPC:RMGI-P/L, ZPC:RMGI-P/P, 
GI:RMGI-P/L, GI:RMGI-P/P, RMGI-P/L:RMGI-P/P and RMGI-P/L:PMCR in the mean ∆F, ∆Fmax, Area, and ∆Q, but the 
groups of Control:ZP, Control:ZPC, Control:GI, Control:RMGI-P/L, Control:RMGI-P/P, PMCR:ZC, PMCR:ZPC, 
PMCR:GI and PMCR:RMGI-P/P are statistically significant differences. 

This study demonstrated that the use of ZP, ZPC, GI and RMGI-P/L inhibit demineralization of 
enamel adjacent to cemented bands. Demineralization occurred in RMGI-P/L, PMCR and control group, 
however, the demineralization of RMGI-P/L group was less than control group and no difference between 
PMCR and control. 

 
Field of Study: Pediatric Dentistry Student's Signature ............................... 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เครื่องมือกันท่ีฟัน เป็นเครื่องมือท่ีมักใช้ฟันกรามน้ านม หรือฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งเป็นหลักยึด

ของแถบรัดฟัน (band) มีลักษณะและการใช้งานคล้ายกับแถบรัดจัดฟัน (orthodontic band) จาก
การศึกษาพบว่า ฟันท่ีติดเครื่องมือจ าพวกแบร็กเกต หรือแถบรัดจัดฟัน มักมีการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิว
เคลือบฟันและเกิดฟันผุขึ้นได้ง่าย (1) โดยเฉพาะในฟันหลังซึ่งเป็นฟันท่ีท าความสะอาดได้ยาก  
ท าให้เกิดการสะสมของเศษอาหาร และคราบจุลินทรีย์ได้มากขึ้น (2) จากการศึกษาของ Mizrahi  
และคณะ (1982) พบว่าผู้ป่วยท่ีใช้แถบรัดจัดฟันมี โอกาสเกิดรอยโรคขาวขุ่น (white lesion)  
ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 84 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 72.3 ในกลุ่ม
ควบคุม) (3) จากการรายงานของ Mizrahi (1983) พบว่าการยึดแถบรัดจัดฟันจะเพิ่มความชุก 
(prevalence)  และความรุนแรง (severity)  ของการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันบริเวณคอฟัน 
และกึ่งกลางด้านข้างแก้มมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งบนและล่าง (4)  

การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟัน และการป้องกันการเกิดฟันผุในผู้ป่วยท่ีติด
เครื่องมือจัดฟัน สามารถท าได้โดยการให้ความรู้ร่วมกับการแนะน าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองได้ หรือการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดต่างๆ  (5) ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งการเกิด
การสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุท่ีผิวฟันด้วย แต่วิธีดังกล่าวเป็นวิธีท่ีต้องอาศัย
ความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยท่ีมีความต้องการ
พิเศษซึ่งมีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงมีการพัฒนาซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ขึ้น เพื่อช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ และส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุท่ีผิวฟัน 

ปัจจุบันมีการน าซีเมนต์ท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์มาใช้ยึดแถบรัดฟันหลายชนิด ได้แก่  
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (conventional glass ionomer cement)  ซึ่งได้รับการศึกษาว่ามีการ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์และสามารถลดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันในฟันท่ีใส่เครื่องมือจัดฟันได้ 
(6) แต่พบว่ามีการยึดเกาะท่ีต่ ากว่าวัสดุจ าพวกเรซิน (7) ส่งผลให้มีการละลายของซีเมนต์ออกบางส่วน 
ท าให้แถบรัดฟันไม่แนบกับฟัน และเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์บริเวณดังกล่าวได้ง่ายข้ึน ซึ่งเป็น
อีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันขึ้นได้ 

ต่อมามีการพัฒนาเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin modified glass ionomer  
cement) ขึ้น โดยเติมส่วนท่ีท าให้เกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ ซึ่งต้องอาศัยแสงในการบ่มตัวลงใน
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม ท าให้ซีเมนต์มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์เหมือน
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และมีความแข็งแรงเหมือนเรซินคอมโพสิต (8) เรซินโมดิฟายด์-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

กลาสไอโนเมอร์ซีเมนต์ในระยะแรกถูกผลิตออกมาในรูปแบบของผงและน้ า (powder-liquid form) 
ซึ่งต้องผสมตามอัตราส่วนท่ีบริษัทแนะน า แต่ในระยะหลังได้มีการผลิตออกมาในรูปแบบหลอดขึ้น 
(paste form) เพื่อสะดวกในการใช้งาน ลดขั้นตอนในการผสม และควบคุมอัตราส่วนของซีเมนต์  
ท าให้ซีเมนต์ท่ีได้มีคุณสมบัติตามท่ีต้องการ (9)  

โพลีแอซิดโมดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน (polyacid-modified composite resin)  เป็นวัสดุอีก
กลุ่มท่ีมีการน ามาใช้เป็นซีเมนต์ส าหรับการยึดเครื่องมือจัดฟัน โดยมีส่วนผสมหลักเป็นวัสดุอัดแทรก
ชนิดแก้วแคลเซียมฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกต เพื่อหวังผลให้เกิดการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และมีโมโนเมอร์
ท่ีมีความเป็นกรดซึ่งสามารถสนับสนุนให้เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชันได้ (10) 

ผลการศึกษาในห้องปฏิบัติการท่ีผ่านมาพบว่า ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิดโพลีแอซิดโมดิฟายด์ 
คอม โพ สิต เรซิ น  และ เรซิ น โม ดิฟ าย ด์กลาสไอ โน เมอร์ ซี เมน ต์ ให้ ค่ าก ารยึ ด ติ ด ท่ี ดี ก ว่ า  
ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11, 12)   
และยังพบว่าเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโนเมอร์ชนิดผงและน้ า เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโนเมอร์ชนิดสอง
หลอด และโพลีแอซิดโมดิฟายด์คอมโพสิตเรซิต มีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค์หลายประการ เช่น มี
ความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ (9, 13) และมีการรั่วซึมระดับจุลภาค(microleakage) ต่ า 
(14) เป็นต้น อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Millett และคณะ ยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าซีเมนต์ชนิดใดท่ีให้ผลดีท่ีสุดส าหรับใช้ยึดแถบรัดฟัน ท้ังในแง่ของความสามารถใน
การยึดติดและการป้องกันการเกิดฟันผุระหว่างยึดด้วยแถบรัดฟัน (15) อีกท้ังพบว่ายังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบคุณสมบัติของซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิดต่างๆ ในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของผิว
เคลือบฟัน ด้วยเทคนิควิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล 
(quantitative light-induced fluorescence-digital, QLF-D) ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีสามารถบอกปริมาณ
การสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันได้จากการเปรียบเทียบปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์ท่ีลดลงใน
บริเวณรอยโรคกับปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์ของผิวเคลือบฟันปกติโดยรอบ โดยไม่ต้องมีการท าลาย
ช้ินตัวอย่างก่อนการทดสอบ (16) อีกท้ังจากผลการศึกษาในห้องปฏิบัติการ พบว่า QLF สามารถตรวจ
พบรอยโรคในระยะเริ่มแรกได้ก่อนการตรวจด้วยตา (17) การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาถึงคุณสมบัติ
ดังกล่าวของซีเมนต์ชนิดต่างๆ คือ ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโน-
เมอร์ชนิดด้ังเดิม เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโนเมอร์ชนิดผงและน้ า เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโนเมอร์ชนิด
สองหลอด และโพลีแอซิดโมดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน ด้วยเทคนิค QLF-D เพื่อประโยชน์ในการเลือกใช้
ประเภทซีเมนต์ท่ีเหมาะสมในการยึดแถบรัดฟันต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิด ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโน-

เมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและ เรซินมอดิฟายด์กลาส-
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด และโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน มีผลยับยั้งการสูญเสีย 
แร่ธาตุของผิวเคลือบฟันด้านข้างต่อแถบรัดฟันแตกต่างกันหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิดต่างๆ ต่อการยับย้ังการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิว
เคลือบฟัน 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิด ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโน-
เมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า เรซินมอดิฟายด์-
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด และโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน มีผลในการยับยั้ง
ต่อการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันด้านข้างต่อแถบรัดฟันไม่แตกต่างกัน 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการ (experimental research) โดยใช้ฟันกรามน้อยแท้บน 
ซี่ท่ีหนึ่ง หรือสองของมนุษย์ท่ีถูกถอนด้วยเหตุผลทางทันตกรรม เป็นตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดย
น ามาผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก (pH cycling) 
เป็นระยะเวลา 21 วัน  
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การศึกษานี้ท าในห้องปฏิบัติการ จึงไม่สามารถจ าลองสภาวะในช่องปากได้อย่างสมบูรณ์     
ท าให้ผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้อาจแตกต่างออกไป หากน าไปใช้จริงในช่องปาก 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะส้ัน ไม่อาจสรุปผลเป็นการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุในระยะ
ยาวได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ฟันท่ีใช้ในการศึกษาถูกเก็บรักษาในสารละลายไทมอล  
2. ชนิดของซีเมนต์ยึดแถบรัดฟัน 

a. ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันท่ีใช้ 
i. ซิง ค์ฟอสเฟสซี เมนต์ ยี่ห้ อ Zinc Cement Improve® (S.S. White Group, 

Gloucester, UK) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 
ii. ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ ยี่ห้อ Hy-Bond Polycarboxylate Cement® 

(Shofu Dental, Kyoto, Japan) 
iii. กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม   ยี่ห้อ Hy-Bond Glasionomer CX® 

(Shofu Dental, Kyoto, Japan)  
iv. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ชนิดผง-น้ า ยี่ห้อ Fuji Ortho LC® 

(GC Corporation, Tykyo, Japan) 
v. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ชนิดสองหลอด ยี่ห้อ  Fuji Ortho 

Band Paste Pak® (GC Corporation, Tykyo, Japan) 
vi. โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินซีเมนต์ ยี่ห้อ Ultra Band-Lok® (Reliance 

Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) 
b. การผสมซีเมนต์ทุกครั้ง ใช้สัดส่วนและวิธีการผสมตามท่ีบริษัทผู้ผลิตก าหนด 
c. การทดลองและการบันทึกผลท าโดยผู้ทดลองคนเดียวกัน 
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ค าส าคัญ 
1. การสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) 
2. ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟัน (band cement) 
3. เครื่องวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล (quantitative 

light-induced fluorescence-digital, QLF-D)  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. ฟันตัวอย่าง คือ ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ี 1 หรือ 2 ของมนุษย์ท่ีปราศจากรอยร้าว รอยผุ 
วัสดุบูรณะ หรือความผิดปกติของผิวฟัน 

2. ประสิทธิภาพของการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ วัดจากร้อยละของการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์
บริเวณหน้าต่างทดลองเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆F, %) ค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออ-
เรสเซนส์สูงสุดบริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆Fmax, %) ค่าพื้นท่ี 
ท่ีเกิดการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ (Area, Px2) และปริมาตรของเคลือบฟันท่ีสูญเสียแร่ธาตุ 
(∆Q, %Px2)  หลังผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างใน
ช่องปาก  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพื่อน าผลท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ในการพิจารณาเลือกซีเมนต์ในการยึดแถบรัดฟัน เพื่อใช้ใน
การป้องกันและยับยั้งรอยผุในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ นอกจากนี้ผลการวิจัยยัง
สามารถใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไปได้ 
 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 ฟันตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ีหนึ่ง หรือสอง ท่ีถอนออกมา
ด้วยสาเหตุจากการรักษาทางทันตกรรม โดยก่อนท่ีจะเก็บตัวอย่างได้มีการขออนุญาต และได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วย และ/หรือ เจ้าของคลินิกทันตกรรมแล้ว 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมปริทัศน ์

โรคฟันผุ 
โรคฟันผุเป็นปัญหาส าคัญประการหนึ่งของประชากรไทย จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบว่าโรคฟันผุพบได้ในทุกช่วงอายุ โดยเด็กอายุ 3 ขวบ  
มีความชุกของฟันผุถึงร้อยละ 51.8 และแม้ว่าจะเป็นช่วงอายุ ท่ีมีฟันน้ านมขึ้นครบได้ไม่นาน  
กลับพบว่าเด็กร้อยละ 3.2 มีประสบการณ์การสูญเสียฟันในช่องปากแล้ว อัตราการเกิดโรคฟันผุของ
เด็กไทยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในเด็กอายุ 5 ขวบ โดยมีรายงานความชุกของฟันผุถึงร้อยละ 78.5 และ 
มีประสบการณ์สูญเสียฟันเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.2 (18) 

การสูญเสียฟันฟันน้ านมไปก่อนก าหนดนอกจากจะมีผลต่อความสวยงาม การออกเสียง และ
การบดเค้ียวอาหารแล้ว ยังส่งผลต่อการคงพื้นท่ีส าหรับการขึ้นของฟันแท้ในอนาคต อาจท าให้ฟันแท้
ขึ้นผิดต าแหน่ง เกิดเป็นฟันคุด หรือฟันฝังได้ ซึ่งสามารถป้องกันโดยการใส่เครื่องมือกันท่ีฟัน ท่ีเป็น
เครื่องมือชนิดติดแน่น และต้องใส่แถบรัดฟันในซี่ท่ีใช้เป็นหลักยึดของเครื่องมือด้วย จึงท าให้คราบ
จุลินทรีย์มีการสะสมเพิ่มมากขึ้นบริเวณขอบเหงือก และใต้ต่อแถบรัดฟันท่ีซีเมนต์ละลายตัวไป  
เกิดเป็นรอยโรคขาวขุ่น ท่ี ผิวเคลือบฟัน (white spot lesion) บริ เวณดังกล่าวได้ ง่ายขึ้น (4)  
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นมากกว่าร้อยละ 50 มีรอยโรคขาวขุ่น
เกิดขึ้นท่ีผิวเคลือบฟัน (1) ส าหรับผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นซึ่งยึดด้วย 
แถบรัดฟัน มักพบรอยขาวขุ่นได้มากขึ้นบริเวณผิวฟันด้านขอบเหงือก (cervical 1/3) และกึ่งกลางฟัน 
(middle 1/3) ด้านข้างแก้มหรือข้างริมฝีปาก (buccal and labial) (4) ดังนั้น โรคฟันผุจึงเป็นอีก
หนึ่งปัญหาส าคัญท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีติดเครื่องมือกันท่ีฟัน และเครื่องมือจัดฟัน 

 
กระบวนการเกิดโรคฟันผุ  
โรคฟันผุเป็นโรคท่ีขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของหลายสาเหตุปัจจัย (multifactorial disease) 

ได้แก่ เช้ือจุลินทรีย์ท่ีสามารถผลิตกรดได้ อาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต ปัจจัยเกี่ยวกับฟัน น้ าลาย และ
ระยะเวลาท่ีฟันสัมผัสกรดท่ีเกิดขึ้น โดยในภาวะปกติ ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) จะมี
เช้ือจุลินทรีย์ท่ีสามารถสร้างกรดได้ โดยเช้ือจุลินทรีย์จะผลิตกรดเมื่อมีการหมัก (fermentation)  
ของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  กรดท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่างลดต่ าลงกว่าระดับ
วิกฤติ (critical pH) เกิดการละลายของแคลเซียม ฟอสเฟต และคาร์บอเนต ออกจากผิวฟัน เรียกว่า
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟัน (demineralization) (19)  
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โดยท่ัวไปน้ าลายในช่องปากจะท าหน้าท่ีเป็นตัวบัฟเฟอร์ (buffer) ท าให้ระดับความเป็นกรด
ด่างอยู่สูงกว่าระดับวิกฤติ และส่งเสริมให้เกิดการสะสมแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์ กลับเข้าสู่
ผิวเคลือบฟัน เรียกกระบวนการนี้ว่า กระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ (remineralization) (19) 
กระบวนการท้ังสองจะเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา แต่ถ้ามีการสูญเสียสมดุลระหว่างกระบวนการท้ังสองไป 
คือ ในสภาวะช่องปากมีปัจจัยก่อเกิดโรคมากกว่าปัจจัยในการป้องกันโรค จะส่งผลให้มีการสูญเสีย 
แร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับของแร่ธาตุ และมีรอยโรคฟันผุเกิดขึ้น (20) 

 

ภาพท่ี  2 หลักการสมดุลของโรคฟันผุ (the caries balance concept)  
จาก Featherstone JD. Dental caries: a dynamic disease process. Aust Dent J. 2008;53(3):286-91. 

 

รอยโรคขาวขุ่น (white spot lesion)  
โรคฟันผุ เกิดจากการท าลายเนื้อเยื่อแข็งของฟันจากกรดของแบคทีเรีย โดยจะเกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุของช้ันเคลือบฟัน ลักษณะของรอยโรคฟันผุระยะแรกจะเห็นเป็นรอยโรคขาวขุ่นท่ีผิว
เคลือบฟัน เมื่อเป่าลมท่ีฟันให้แห้ง รอยโรคขาวขุ่นท่ีเกิดขึ้นเห็นได้จากการหักเหของแสงท่ีเปล่ียนไป
จากบริเวณฟันโดยรอบ ท าให้เห็นเป็นลักษณะขาวขุ่น รอยโรคขาวขุ่นในระยะเริ่มต้นจะสังเกตได้ยาก 
บางครั้งจ าเป็นต้องท าความสะอาดฟันก่อน เพื่อไม่ให้มีน้ ามารบกวนดัชนีหักเห ถ้าหากมีการสูญเสีย 
แร่ธาตุมากขึ้นจะเห็นรอยโรคขาวขุ่นท้ังขณะท่ีฟันเปียกได้ (21) 

 
ลักษณะรอยโรคทางจุลกายวิภาค  
ลักษณะทางจุลกายวิภาคของรอยโรคขาวขุ่น สามารถแบ่งช้ันต่างๆของรอยโรคขาวขุ่นได้เป็น 

4 ช้ัน (22) คือ  
1. Surface zone เป็นช้ันท่ีเกิดการคืนกลับแร่ธาตุได้เร็วท่ีสุด การคืนกลับแร่ธาตุนั้นจะได้รับ

ไอออนมาจากน้ าลาย เช่น ฟลูออไรด์ไอออน, แคลเซียมไอออน เป็นต้น  
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2. Body of lesion เป็นช้ันท่ีถัดมาจาก surface zone ช้ันนี้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากท่ีสุด    
รูพรุนในช้ันนี้มีขนาดใหญ่ ประมาณร้อยละ 5 – 25 เมื่อเทียบกับเคลือบฟันปกติ ในช้ันนี้มี
การละลายของไฮดรอกซีอะพาไทด์มากท่ีสุด ในการผุช่วงแรกอาจจะไม่เห็นส่วนของ body 
of lesion แต่ถ้ามีการลุกลามของโรคจะเห็น body of lesion ใหญ่ ลึก และชัดเจนมากขึ้น 

3. Dark zone เป็นช้ันท่ีถัดจาก body of lesion ช้ันนี้จะเกิดการคืนกลับของแร่ธาตุมากท่ีสุด 
โดยเกิดจากการตกผลึกของแร่ธาตุจากผิวฟันด้านล่าง หรือไอออนของแร่ธาตุด้านล่างจะเข้า
มาท าให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ ซึ่งน้ าลายไม่สามารถเข้าถึงช้ันนี้ได้ ในช้ันนี้จะสามารถ
บอกการลุกลามของฟันผุได้ โดยถ้ามีการลุกลามของฟันผุมากช้ันนี้จะหายไป  

4. Translucent zone ช้ันนี้จะมีลักษณะโปร่งแสง เพราะเกิดการตกผลึกของแมกนีเซียม
คาร์บอเนต เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเล็กน้อย ถ้าหากรอยโรคฟันผุลุกลามเร็ว และมีการสูญเสีย
แร่ธาตุอย่างมาก จะเห็นช้ันนี้ได้ไม่ชัด หรืออาจจะไม่เห็นเลย เพราะฉะนั้น translucent 
zone และ dark zone เป็นช้ันท่ีสามารถบอกถึงความรุนแรงของโรคฟันผุได้ 

 
ฟลูออไรด์และการป้องกันฟนัผ ุ

โรคฟันผุเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการสูญเสียสมดุลระหว่างการสลายแร่ธาตุและการคืน
กลับแร่ธาตุ โดยเกิดการสลายแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับ แบคทีเรียก่อโรคฟันผุ เช่น Mutan 
Streptococci จะสร้างกรดในคราบจุลินทรีย์และละลายแร่ธาตุจากผิวฟัน จนเกิดเป็นรอยโรคฟันผุ 
ในท่ีสุด การป้องกันฟันผุมี 2 แนวทาง คือ การลดปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อให้เกิดการสลาย 
แร่ธาตุ แนวทางท่ีสองคือเน้นท่ีการเพิ่มความต้านทานของฟัน ตัวอย่างเช่น การใช้ฟลูออไรด์ป้องกัน
ฟันผุ การลดรับประทานน้ าตาลและอาหารคาร์โบไฮเดรต หรือการเพิ่มการหลังน้ าลาย เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติยังไม่มีวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกันฟันผุได้ ดังนั้นจึงต้อง
อาศัยหลายวิธีร่วมกัน กล่าวคือมีการควบคุมคราบจุลินทรีย์ ให้คนไข้สามารถดูแลช่องปากได้ดีร่วมกับ
การปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร โดยลดการทานอาหารประเภทน้ าตาลและคาร์โบไฮเดรต 
เป็นต้น (23, 24) 

ผลการศึกษาจ านวนมากท่ีสนับสนุนว่าฟลูออไรด์มีผลในการป้องกันฟันผุ โดยบทบาทของ
ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ สามารถแบ่งได้เป็น 4 กระบวนการคือ 

1. การยับย้ังการสลายแร่ธาตุ (inhibit demineralization)  
2. การคืนกลับแร่ธาตุ (promote remineralization) 
3. เพิ่มความต้านทานต่อการสลายแร่ธาตุในฟัน (caries resistance) 
4. ผลยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย (inhibition of bacterial activity) 
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การยับยั้งการสลายแร่ธาตุ  
ในสภาวะท่ีเป็นกลาง pH เท่ากับ 7 แร่ธาตุท่ีอยู่ในคราบจุลินทรีย์และน้ าลายจะอยู่ในสภาวะ

อิ่มตัวยิ่ งยวด (super saturation)  ท าให้ ไม่มีการละลายของแร่ธาตุใน ผิวฟัน  แต่ เมื่ อมีกา ร
เปล่ียนแปลง pH ให้เป็นกรดและเมื่อมีค่าต่ ากว่า pH วิกฤติของไฮดรอกซีอะปาไทด์ (critical  
pH = 5.5) จะเป็นผลท าให้มีการสลายแร่ธาตุออกจากผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด์ของเคลือบฟัน 
ฟลูออไรด์เป็นไอออนท่ีมีสภาพไฟฟ้าเป็นลบสูง และมีความไวในการท าปฏิกิริยากับอะตอมไฮโดรเจน
จะเกิดการรวมตัวเป็นไฮโดรฟลูออริก (HF) ในขณะเดียวกันก็มีผลท าให้โมโนไฮโดรเจนฟอสเฟต
ไอออน (HPO4

2-) ในผลึกถูกเปล่ียนกลับไปเป็นฟอสเฟตไอออน (PO4
3-) ซึ่งจะต้องมีการน าแคลเซียม

ไอออน (Ca2+) กลับเข้าไปในผลึกเพื่อท าให้เกิดความเสถียร โดยแคลเซียมท่ีได้รับอาจมาจากน้ าลาย
หรือคราบจุลินทรีย์ ดังนั้นการมีฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ล้อมรอบผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด์ จะมีผล
ยับย้ังการสลายแร่ธาตุจากผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด์ได้ ในสภาวะท่ีมีการสร้างกรดจากน้ าตาล (25)  

 
การส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ  
ฟลูออไรด์นอกจากมีผลยับยั้งการสลายแร่ธาตุดังท่ีกล่าวมาแล้ว ยังพบว่าฟลูออไรด์ยังมี

ความสามารถในการเร่งกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ และยังมีการซ่อมแซมผลึกเดิมท่ีถูกท าลาย โดยจะ
เกิดการตกผลึกเป็นฟลูออร์อะปาไทด์ [Ca10(PO4)6F2] (26) และมีคุณสมบัติต้านการละลายได้ดีกว่า
ผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด์ [Ca10(PO4)6(OH)2] กลไกดังกล่าวเป็นกลไกท่ีส าคัญเร่งการคืนกลับแร่ธาตุ
และยังยั้งการเกิดรอยโรคฟันผุท่ีเคลือบฟัน เนื้อฟันและรากฟัน (27, 28) 

 
ความต้านทานต่อการสลายแร่ธาตุ  
เมื่อฟลูออไรด์สัมผัสกับผิวฟันจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างฟลูออไรด์กับผิวเคลือบฟัน โดย

ฟลูออไรด์จะเข้าไปแทนท่ีกลุ่มไฮดรอกไซด์ไอออน (OH)  ในโครงสร้างของผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ 
ฟลูออไรด์ท่ีเข้าไปแทนท่ีจะมีขนาดไอออนท่ีเล็กกว่ากลุ่มไฮดรอกไซด์ไอออน จึงเกิดผลึกท่ีเสถียรมาก
ขึ้น เกิดเป็นผลึกฟลูออร์อะปาไทด์   ซึ่งจะแข็งแรงมากกว่าไฮดรอกซีอะปาไทต์ และมีค่าของ pH 
วิกฤติของฟลูออร์อะปาไทด์ท่ีต่ ากว่า pH วิกฤติของไฮดรอกซีอะปาไทด์ การมีฟลูออไรด์อยู่ในผลึก
เคลือบฟันจะท าให้มีการยึดเหนี่ยวระหว่างฟลูออไรด์กับไอออนต่างๆได้แน่นมากขึ้น เนื่อง จาก
ฟลูออไรด์เป็นไอออนท่ีมีสภาพไฟฟ้าเป็นลบสูงจึงท าให้เกิดการยึดจับระหว่างไอออนได้ดี และเป็นผล
ให้เคลือบฟันมีสภาพเป็นผลึก (crystallinity) มากขึ้น เป็นผลให้มีความต้านทานต่อการละลาย หรือ 
การสลายแร่ธาตุจากกรดมากกว่าผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด์ (29) 
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เคลือบฟันในธรรมชาติจะมีการกระจายของฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงท่ีบริเวณผิวนอกสุดของ
เคลือบฟันช้ันนอก และจะมีปริมาณลดน้อยลงท่ีผิวเคลือบฟันช้ันใน โดยระดับฟลูออไรด์จะลดลงอย่าง
รวดเร็วที่ความลึกระดับ 10-50 ไมครอน ระดับฟลูออไรด์ยังแปรผันตามอายุ การสึกจากการบดเค้ียว 
(attrition) การรับประทานน้ าด่ืมท่ีมีฟลูออไรด์ เป็นต้น มีการศึกษาได้เสนอแนะว่าการใช้ฟลูออไรด์
ทางระบบ (systemic fluoride) มีผลเพิ่มปริมาณในเคลือบฟันไม่มากพอต่อการป้องกันการสลาย 
แร่ธาตุ จึงต้องมีการใช้ฟลูออไรด์เสริมเฉพาะท่ี (topical fluoride) ด้วย 

 
ผลยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 
ฟลูออไรด์มีผลต่อเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียได้ท้ังในระดับเซลล์และไบโอฟิล์ม โดยจะมีผล

ต่อกระบวนการไกลโคไลซิสของน้ าตาล การยับยั้งเอนไซม์ต่างๆของ colonization ของแบคทีเรีย 
และการล าเลียงของแคลเซียมไอออน เป็นต้น (30) ในสภาวะท่ีเป็นกรด ฟลูออไรด์ไอออนจะรวมกับ
ไฮโดรเจนไอออน เกิดเป็นไฮโดรฟลูออริก ซึ่งไม่มีประจุและสามารถผ่านเข้าเซลล์ของแบคทีเรียได้ เมื่อ
เข้าเซลล์ของแบคทีเรีย  จะเกิดการสลายให้ไฮโดรเจนไอออน และฟลูออไรด์ไอออน  ท้ังนี้เนื่องจาก 
pH ภายในเซลล์มีค่าสูงกว่า pH นอกเซลล์ ฟลูออไรด์จะมีผลโดยตรงต่อระบบภายในเซลล์แบคทีเรีย 
เช่น ฟลูออไรด์ท ายับยั้งเอนไซม์  อีนอเลส (enolase)  เป็นผลให้ยับยั้งการน าน้ าตาลเข้าเซลล์และ 
มีผลให้สร้างกรดน้อยลง ท าให้ฤทธิ์ของแบคทีเรียลดลง (31) 

 
ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟัน 

จากอดีตถึงปัจจุบันมีการมีการพัฒนาซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันมาหลายชนิด ดังนี้ 
1. ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (zinc phosphate cement)  

เป็นซีเมนต์ท่ีมีการน าใช้กว่าหนึ่งศตวรรษ นับเป็นซีเมนต์ชนิดแรกท่ีได้รับพัฒนาขึ้น
มาเป็นกาวยึดทางทันตกรรม (luting cement) และมักใช้เป็นตัวเปรียบเทียบกับซีเมนต์ 
ตัวใหม่ๆท่ีได้ผลิตขึ้นมาส าหรับใช้งาน ซีเมนต์ซิงค์ฟอสเฟตมักถูกผลิตออกมาเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนผง และส่วนน้ า ซึ่งมีส่วนประกอบแต่ละส่วนดังตารางท่ี 1 (32) 

ในช่วง 24 – 48 ช่ัวโมงแรกของการก่อตัวของซีเมนต์จะมีความเป็นกรดสูง (pH 4.2) 
ซึ่งอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือในได้ จึงเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ซิงค์ฟอสเฟต
ซีเมนต์ไม่ค่อยได้รับความนิยมในฟันท่ียังมีชีวิตอยู่ ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์มีคุณสมบัติละลายตัว
สูง ไม่มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และมีความแข็งแรงต่ า เมื่อเทียบกับซีเมนต์
ชนิดอื่นๆ ด้วยเหตุนี้ท าให้ได้รับความนิยมน้อยลงในปัจจุบัน แต่ยังมีการน ามาใช้บ้างในการ
ยึดครอบฟันโลหะ และการยึดแถบรัดฟัน (33) 
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ตารางท่ี  1 แสดงส่วนประกอบของซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต ์

 

 
2. ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ (zinc polycarboxylate cement) (34, 35) 

ซิงค์โพลิคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ถูกพัฒนาโดย Smith ในปี 1968 มีส่วนประกอบคือ 
ผงซิงค์ออกไซด์ เช่นเดียวกับซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ และส่วนน้ าคือกรดโพลิอัลคิโนลิก 
(polyalkenolic acid) การผสมคือน าส่วนผงมาผสมกับส่วนเหลว ใช้เวลาผสมประมาณ  
30 - 60 วินาที เวลาบ่มตัวของวัสดุประมาณ 7 นาที แต่ถ้าใช้แท่งแก้ว (glass lab) ท่ีเย็น 
จะใช้เวลาผสมได้นานขึ้น ต่อมาได้มีการพัฒนาซิงค์โพลิคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ชนิดแคปซูล 
เพื่อควบคุมอัตราส่วนของผงส่วนผงและส่วนเหลวและสะดวกต่อการใช้งาน ท าให้ซีเมนต์มี
คุณสมบัติคงท่ี  

ซิงค์โพลิคาร์บอกซิเลตซีเมนต์มีค่า pH ท่ีต่ าในระหว่างการบ่มตัว และมีน้ าหนัก
โมเลกุลมาก (high molecular weight) ซึ่งโมเลกุลท่ีใหญ่นี้สามารถป้องกันการแทรกซึม 
ของกรด (acid penetration) เข้าไปในท่อเนื้อฟันได้ เมื่อซิงค์โพลิคาร์บอกซิเลตซีเมนต์
แข็งตัวจะมีความแข็งแรงกดอัด (compressive strength) ต่ ากว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ แต่มี
ความแข็งแรงดึง (tensile strength) ท่ีสูงกว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ และทนต่อกรดได้ต่ า  
(low acid resistance)  

 
3. กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (conventional glass ionomer cement) 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุทางทันตกรรมท่ีเริ่มน ามาใช้ต้ังแต่ปี 1971 คิดค้น
โดย Wilson และ Kent (36) เป็นวัสดุ ท่ีน าคุณสมบัติ ท่ี ดีของซิ ลิเกตซี เมนต์ (silicate 
cement) ท่ีสีเหมือนฟัน และซิงค์พอลิคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ซึ่งสามารถยึดติดกับฟันได้ด้วย
พันธะเคมี นอกจากนั้นยังไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือใน (pulpal issue) อีกด้วย 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ประกอบไปด้วยสองส่วน คือ ส่วนเหลว และส่วนผง (32) 
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ส่วนเหลว คือ กรดโพลีอะคริลิก ตัวเริ่มปฏิกิริยา (initiator) สารเช่ือมขวาง (cross-
linking agent) จ าพวก กรดไอทาโคนิก (itaconic acid) กรดมาเลอิก (maleic acid) หรือ 
กรดไตรคาร์บอกซิลิก (tricarboxylic acid) เพื่อป้องกันการก่อตัวเป็นเจลซึ่งจะท าให้มีอายุ
การใช้งานน้อยลง ส่วนผง คือ แก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต (fluoroaluminosilicate glass) 
ซึ่งมีโครงสร้างหลักเป็น อะลูมิเนียมออกไซด์ (aluminium oxide) และซิลิคอนไดออกไซด์ 
(silicon dioxide) นอกจากนั้นยังมีแคลเซียม โซเดียม โปแตสเซียม สตรอนเทียมฟลูออไรด์ 
และฟอสเฟต เป็นองค์ประกอบในส่วนผงอีกด้วย เนื่องจากในช่วงแรกพบว่า วัสดุมีระยะเวลา
การก่อตัวท่ีนานเกินไป จึงมีการน ากรดทาร์ทาริก (tartaric acid) มาใช้เป็นส่วนประกอบใน
ส่วนเหลว เพื่อช่วยให้วัสดุมีระยะเวลาการท างานท่ีนานขึ้นและระยะการก่อตัวส้ันลง (37) 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิมเป็นวัสดุท่ีอาศัยน้ าในปฏิกิริยาการแข็งตัว 
(water-based material) เกิดจากการเข้าท าปฏิกิริยากันของ กรดพอลีอะคริลิก กับแก้ว ใน
ส่วนกรดจะกัดกร่อนผิวของแก้ว และปลดปล่อยไอออนของ แคลเซียม อะลูมิเนียม โซเดียม 
และฟลูออไรด์ออกมา โดยอาศัยน้ าท่ีอยู่ในส่วนประกอบเป็นตัวกลาง โดยไอออนของโลหะจะ
เข้าท าปฏิกิริยากับหมู่คาร์บอกซิลบนสายโซ่โมเลกุลของกรด และเกิดการเช่ือมขวางเป็น
ซีเมนต์เมทริกซ์ขึ้น ส่วนผิวของแก้วท่ีถูกกัดกร่อนจะถูกคลุมด้วยซิลิการิชเจล (silica-rich 
gel) โดยอนุภาคของแก้วจะกระจายอยู่ในเมทริกซ์ และท าหน้าท่ีเป็นวัสดุอัดแทรก (filler)      
เรียกปฏิกิริยานี้ว่า “ปฏิกิริยากรด-ด่าง” (acid-base reaction) (32) ซึ่งปฏิกิริยาการก่อตัว
ในระยะเริ่มแรกจะเกิดขึ้นภายใน 4 นาที แต่ท่ีจริงแล้วการก่อตัวยังคงด าเนินต่อไปอย่างช้าๆ 
โดยใช้หลายเดือน จึงจะก่อตัวสมบูรณ์ และมีเสถียรภาพ เนื่องจากยังมีอะลูมิเนียมไอออนท่ี
ถูกปลดปล่อยออกมาช้าๆ และค่อยๆท าปฏิกิริยากับหมู่คาร์บอกซิล (38, 39) ในช่วงแรก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหนึ่งช่ัวโมงแรก วัสดุมีความไวต่อการสูญเสียน้ าและดูดน้ า จึงต้อง
หลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสน้ า น้ าลาย และความช้ืน หากมีการปนเป้ือนความช้ืน จะท าให้เกิดการ
สูญเสียไอออน ท าให้พื้นผิววัสดุมีความอ่อนแอ และเกิดการสูญเสียน้ าออกจากวัสดุในเวลา
ต่อมาได้ (40) 

ในทางทันตกรรมจัดฟัน และทันตกรรมส าหรับเด็ก กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็น
สารเช่ือมยึด (luting material) ท่ีได้รับความนิยมส าหรับใช้ในการยึดวัสดุทางทันตกรรม
จ าพวก แถบรัดฟัน และแบร็กเกต เนื่องจากมีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ ซึ่งให้ผล
ในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ และส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุท่ีผิวฟันได้  (41) จาก
การศึกษาทางคลินิกแสดงให้ เห็นว่า กลาสไอโอโนเมอร์ซี เมนต์ชนิดด้ังเดิมส าหรับ 
ยึดแถบรัดฟัน มีอัตราการยึดติดดีกว่า ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (42) และซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลต-
ซีเมนต(์43)   
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แม้ว่าซีเมนต์ชนิดนี้มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และยับยั้งการสูญเสีย 
แร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันในฟันท่ียึดด้วยแถบรัดฟันได้ แต่จากการศึกษาท้ังในห้องปฏิบัติการ 
และทางคลินิกพบว่าซีเมนต์จะให้แรงยึดติดกับผิวเคลือบฟันมากกว่าแรงยึดติดกับเหล็กกล้า
ไร้สนิม (stainless steel) เป็นผลท าให้เกิดความล้มเหลวของการยึดติดในบริเวณรอยต่อ
ระหว่างแถบรัดฟันและซีเมนต์ (44, 45) และท าให้เกิดช่องว่างระหว่างแถบรัดฟันกับผิวฟัน
ตามมา อันเป็นสาเหตุให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ และมีผลท าเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ
ของผิวฟันใต้ต่อแถบรัดฟันได้ 

 
4. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ (resin modified glass ionomer cement) 

เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นการพัฒนาคุณสมบัติของกลาสไอโอ-
โนเมอร์ชนิดด้ังเดิมให้มีคุณสมบัติท่ีดีมากขึ้น โดยการเติมส่วนท่ีช่วยให้เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอ-
ไรเซชันลงในกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม ซึ่งสามารถท าได้สองวิธี คือ การเติมสารไฮดรอก-
ซีเอทิลเมทาคริเลท (hydroxyethyl methacrylate) หรือ ฮีมา ลงไปในส่วนเหลว หรือการ
สังเคราะห์สายโซ่ของกรดพอลีอัลคีโนอิกให้มีหมู่ฟั งก์ ชัน ท่ีจะเกิดพอลิเมอไรเซชัน 
(polymerization) ได้ ซึ่งการท่ีเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มีท้ังส่วนประกอบ  
ท่ีคล้ายกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และส่วนท่ีเป็นเรซินคอมโพสิต ท าให้เมื่อผสม
ส่วนผงกับส่วนเหลว จะเกิดปฏิกิริยากรด-ด่าง ขึ้นทันที และสามารถเกิดปฏิกิริยาไปอย่าง
ต่อเนื่องหลังจากเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชันแล้ว ส าหรับปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชันเกิดได้
หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับชนิดของสารริเริ่ม (initiator) ได้แก่ การเกิดพอลิเมอไรเซชันจากการ
กระตุ้นด้วยแสง (light cured polymerization) และการเกิดพอลิเมอไรเซชันจากปฏิกิริยา
เคมี (chemical cured polymerization) (32) 

ในระยะแรกเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ถูกผลิตออกมาเป็นสองส่วนคือส่วน
ผงและส่วนน้ า ผู้ใช้ต้องท าการผสมเอง ซึ่งท าให้มีโอกาสผิดพลาดได้ง่าย ท้ังจากการตวงส่วน
ผง และน้ า และจากวิธีการผสม จึงมีการผลิตเรซินมอฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ชนิด
หลอดข้ึน เพื่อสะดวกในการใช้งาน และได้ซีเมนต์ท่ีผสมกลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน  

ส าหรับเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดหลอดท่ีใช้ส าหรับยึดแถบรัด
ฟันและยึดแบรกเก็ตท่ีมีจ าหน่ายในท้องตลาด ได้แก่ ฟูจิออโทแบนด์เพสต์แพค (Fuji Ortho 
Band Paste Pak®) (46) ซึ่งประกอบด้วย 2 หลอด (paste-paste resin-reinforced glass 
ionomer cement) คือ หลอดสีฟ้า และหลอดสีขาว โดยหลอดสีฟ้าประกอบด้วย ฟลูออโร-
อะลูมิโนซิลิเกตกลาส, ไดเมทตะคริเลท (dimethacrylate) และไฮดรอกซีเอทิลเมตะคริเลท 
(2-hydroxyethylmethacrylate, HEMA) หลอดสีขาวประกอบด้วย กรดโพลีอะคริลิก  
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น้ ากล่ัน ซิลิคอนไดออกไซด์ และสารริเริ่ม (initiator) ปฏิกิริยาการก่อตัวของซีเมนต์ชนิดนี้ 
ประกอบด้วย 2 ปฏิกิริยา คือ ปฏิกิริยากรด-ด่าง (acid-base reaction) คล้ายกับซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม และการเกิดพอลิเมอไรเซชันจากปฏิกิริยาเคมี 

รีไลเอกซ์ลูตต้ิงพลัสซีเมนต์ (RelyX™ Luting Plus Cement, 3M ESPE) ส าหรับ
ยึดครอบฟันและแถบรัดฟัน เป็นอีกผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตมาในรูปแบบหลอด มีจ านวน 2 หลอด 
หลอดแรกประกอบด้วย ฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตกลาส น้ า ไฮดรอกซีเอทิลเมตะคริเลท 
ตัวเร่งปฏิกิริยารีดอกซ์ (redox catalyst) และสารท าให้ทึบแสง (opacifirer) หลอดท่ีสอง
ประกอบด้วย กรดเมทะคริเลท โพลีอัลคิโนอิก (methacrylated polyalkenoic acid) น้ า 
ไฮดรอกซีเอทิลเมตะคริเลท บิสจีเอมเอ (bisGMA) โพแตสเซียมเปอร์ซัลเฟท (potassium 
persulfate) และเซอร์โคเนียร์ซิลิกาฟิลเลอร์ (zirconia silica filler) 

จากการศึกษาของ Tantbirojn และคณะ ในปี 2005  พบว่าเรซินมอดิฟายด์กลาส-
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ท่ีมากกว่ากลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และให้ผลยับยั้งการเกิดรอยผุในผิวเนื้อฟันด้านข้างของซีเมนต์ได้ดีกว่า
วัสดุประเภทเรซินคอมโพสิต ท่ีระยะ 1 มิลลิเมตรจากขอบวัสดุ (9) 

 
5. โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน (polyacid-modified composite resin)  

โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน หรือคอมโพเมอร์ (compomer) ถูกน ามาใช้
ส าหรับการยึดแถบรัดฟันเมื่อไม่นานมานี้ โดยผลิตมาในบรรจุภัณฑ์ชนิดหนึ่งหลอด ซึ่งท าให้
สะดวกต่อการใช้งาน ก าจัดปัญหาเกี่ยวกับการผสมได้ไม่กลมกลืน ส่วนประกอบหลักคือ  
อะลูมิโนซิลิเกตกลาส (aluminosilicate glass) ผสมกับคาร์บิกซิลโมดิฟายด์เรซินโมโนเมอร์ 
(carboxyl-modified resin monomers) และเรซินโมโนเมอร์ท่ีบ่มตัวได้ด้วยแสง (light-
activated conventional resin monomers) การท่ีรวมส่วนประกอบดังกล่าวอยู่ด้วยกัน
แต่ยังไม่เกิดการบ่มตัวของซีเมนต์ด้วยปฏิกิริยากรด-ด่าง (acid-base reaction) เนื่องจาก
วัสดุไม่มีน้ าเป็นส่วนประกอบ แต่ต้องอาศัยแสงเป็นตัวกระตุ้น เมื่อคอมโพเมอร์แข็งตัวด้วย
แสงแล้ว จะสามารถดูดน้ าเข้าไปในตัววัสดุได้ ท าให้เกิดปฏิกิริยากรด-ด่างอย่างช้าๆ ปฏิกิริยา
ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ส่งผลเพิ่มคุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุ แต่จะท าให้เกิดการปลดปล่อย
ฟลูออไรด์ และไอออนต่างๆ จากส่วนของอลูมิโนซิลิเกตกลาส ส่งผลให้เป็นวัสดุท่ีสามารถ
ป้องกันการเกิดฟันผุได้ (47) จากการศึกษาพบว่า คอมโพเมอร์ให้ความแข็งแรงพันธะ (bond 
strength) ท่ีดีกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม (48) และมีอัตราความล้มเหลว (failure 
rate) ท่ีไม่ต่างกัน (49) ซีเมนต์ประเภทโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน ท่ีขายใน
ท้องตลาดมีหลายยี่ห่อ เช่น Ultra Band-Lok® และ Transbond Plus® เป็นต้น 
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วิธีวัดการสูญเสียแร่ธาตุ และการคืนแร่ธาตุของฟัน 
1. วิธีไมโครเรดิโอกราฟ (microradiograph) 

Transverse microradiography (TMR) เป็นวิธีที่ใช้เพื่อวัดการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุ 
จากการสูญเสียแร่ธาตุ และการคืนกลับแร่ธาตุมาเป็นระยะเวลายาวนาน และถือเป็นวิธี
มาตรฐาน (gold standard) ส าหรับวัดการสูญเสียของแร่ธาตุ และการคืนกลับของแร่ธาตุใน
รอยผุระยะเริ่มแรก (incipient carious lesion) (50, 51)  และมักใช้ในการเปรียบเทียบ 
(comparison) และการตรวจสอบ (validation) เทคนิคใหม่ๆท่ีถูกคิดค้นมา (50) การวัด
ต้องเตรียมช้ินฟันตัวอย่างให้หนาประมาณ 100 ไมโครเมตร (µm) ก่อนถ่ายภาพรังสีสเต็ป-
เวด จ์ (step wedge) เพื่ อ ใช้ ในการอ้ างอิ ง  จากนั้ น ใช้ไม โครสโคป เดน สิโตมิ เตอร์ 
(microscope densitometer) วัดปริมาณแร่ธาตุ ซึ่งสามารถน าค่าท่ีได้มาค านวณหา
ปริมาณแร่ธาตุท่ีสูญเสียไปจากค่าความแตกต่างของพื้น ท่ีปริมาณแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน
ปกติกับผิวเคลือบฟันของรอยผุ (52) เทคนิคนี้จัดเป็นวิธีมาตรฐาน เนื่องจากมีคุณสมบัติใน
การวัดปริมาณ และการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุในระดับใต้พื้นผิวฟันได้ (53) ข้อจ ากัดของวิธีนี้
คือ ต้องท าลายช้ินตัวอย่าง (destructive) และใช้เวลาในการวัดค่อนข้างมาก โดยต้องเตรียม
ช้ินตัวอย่างให้หนาเพียง 100 µm ตัวชิ้นงานต้องมีพื้นผิวที่มีความเรียบท่ีชัดเจน เพื่อให้วัดได้
ถูกต้อง นอกจากนั้นการท่ีผิวเนื้อฟันแห้งมากจะท าให้รอยผุเกิดการหดตัว (shrinkage) ส่งผล
ให้ไม่สามารถบอกต าแหน่งของผิวเนื้อฟันเริ่มต้นได้ เราสามารถป้องกันการหดตัวของรอยผุได้
ด้วยการฝังช้ินงานในวัสดุจ าพวกเซลโลโฟน (cellophane-type material) เป็นต้น หรืออาจ
ท าการคาดคะเนจากต าแหน่งของเนื้อฟันปกติท่ีอยู่ด้านข้างต่อรอยผุได้ แต่เป็นวิธีท่ีไม่ค่อย
แม่นย านัก (50) แม้ว่าวิธีนี้จะเป็นวิธีมาตรฐาน แต่ด้วยข้อจ ากัดหลายประการดังกล่าว จึงไม่
อาจน ามาเป็นทางเลือกแรกส าหรับการวัดการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุได้ (54) 

 
2. กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (polarized light microscope) 

กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ เป็นวิธีท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายวิธีหนึ่งส าหรับ
การศึกษาในเนื้อเยื่อแข็ง (hard tissue) แต่มักใช้กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
method) (50) โดยต้องมีการเตรียมช้ินตัวอย่างให้มีความหนาระหว่าง 50 – 100 ไมครอน 
(51) วิธีนี้มีขั้นตอน และใช้เวลามากกว่าวิธีไมโครเรดิโอกราฟ แต่มีค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่า (55) 
ถึงแม้ว่าเป็นวิธีท่ีสามารถวัดความลึกของรอยโรค (lesion depth) ได้อย่างแม่นย า แต่ไม่
สามารถวัดปริมาณแร่ธาตุท่ีสูญเสียไปได้ดีเท่ากับการวัดด้วยวิธีไมโครเรดิโอกราฟ จึงมีการ
แนะน าให้ใช้ในกรณีต้องการวัดความลึกของรอยโรคและไม่จ าเป็นต้องประเมินการ
เปล่ียนแปลงความหนาแน่นของแร่ธาตุ (50, 55, 56) 
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3. เคร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (micro-computed tomography) 
เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีถูกผลิตขึ้นมาในทศวรรษท่ี 1970 เป็นวิธีการ

สแกนช้ินงานออกมาเป็นภาพสามมิติ โดยไม่ต้องท าลายหรือตัดแบ่งช้ินตัวอย่างให้มีความบาง
มาก สามารถน ามาติดตามการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุในเนื้อเย่ือแข็งได้ ส่วนใหญ่นิยมใช้ในการ
วัดความหนาแน่นของแร่ธาตุ (mineral density) และศึกษาอวัยวะจ าพวกเนื้อเย่ือแข็ง เช่น 
กระดูกและฟัน เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี แบ่งออกเป็น 2 ชนิดหลักๆ คือ ชนิดท่ี
ใช้แหล่งก าเนิดแสงซินโครตรอน (synchrotron radiation micro-CT) ซึ่งให้ล ารังสีเอ็กซ์
ความยาวคล่ืนเดียว (parallel monochromic X-ray beam) และ commercial หรือ 
desktop micro-CT ท่ีให้เป็นล ารังสีเอกซ์หลายความยาวคล่ืน (polychromatic X-ray)  
ซึ่งเหมาะส าหรับใช้หาความหนาแน่นของแร่ธาตุของเนื้อเย่ือแข็ง เช่น ผิวเคลือบฟัน เป็นต้น 
(57) เนื่องจากเทคนิคนี้ให้ข้อมูลออกมาเป็นภาพสามมิติ และเป็นวิธีท่ีไม่ท าลายช้ินตัวอย่าง 
จึงนับว่าเป็นวิธีท่ีดีกว่าการวัดด้วยวิธีไมโครเรดิโอกราฟซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน (57) แต่มีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง ใช้เวลาในการสแกนนาน ต้องใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ใน
การประมวลผลและมีวิธีการค านวณค่าความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีมีความซับซ้อน (58) 

 
4. เทคนิคการวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้น (QLF) 

เทคนิคการวิ เคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณ ด้วยการใช้แสงกระตุ้น  หรือ 
quantitative light-induced fluorescence (QLF) เป็นอีกเทคนิคท่ีน ามาใช้ตรวจรอยโรค
ฟันผุในระยะเริ่มแรก และใช้ติดตามรอยโรคฟันผุ เนื่องจากไม่ต้องท าลายช้ินตัวอย่าง โดยใช้
แหล่งก าเนิดแสงท่ีสามารถปล่อยแสงท่ีมีความยาวคล่ืนในช่วงสีม่วงฟ้า (violet-blue light)
กระตุ้นฟันให้มกีารเปล่งแสงฟลูออเรสเซนส์ จากนั้นตัวรับจะประมวลสร้างเป็นภาพขึ้น (59) 

เทคนิค QLF อาศัยหลักการท่ีฟันสามารถเปล่งแสงฟลูออเรสเซนส์ได้ตามธรรมชาติ 
(natural fluorescence) หากมีการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันจะท าให้เคลือบฟัน
บริเวณนั้นมีความสามารถในการเปล่งแสงฟลูออเรสเซนส์ลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการกระเจิง
ของแสงกระตุ้นเมื่อผ่านบริเวณท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ ท าให้แสงผ่านลงไปท่ีรอยต่อระหว่าง
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเนื้อฟันน้อยลง ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีคุณสมบัติในการเปล่งแสง
ฟลูออเรสเซนส์ออกมา นอกจากนั้นยังเป็นผลมาจากแสงฟลูออเรสเซนส์ท่ีสะท้อนจากรอยต่อ
ระหว่างเคลือบฟันและเนื้อฟัน เกิดการกระเจิงเมื่อผ่านบริเวณท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุของ 
ผิวเคลือบฟันเกิดขึ้น ท าให้แสงฟลูออเรสเซนส์ท่ีปรากฏในบริเวณนั้นลดลง ดังนั้นการคงอยู่
ของรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเนื้อฟัน หรือเนื้อฟันข้างใต้รอยผุจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจั ย
ส าคัญท่ีท าให้วัดความแตกต่างของฟลูออเรสเซนส์บริเวณรอยผุกับผิวเคลือบฟันปกติได้ (60)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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การค านวณหาปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์ท่ีลดลงในบริเวณท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ 
สามารถท าได้โดยการเปรียบเทียบกับปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์ของผิวเคลือบฟันปกติ
โดยรอบของรอยโรคจากภาพถ่าย (16) โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะพิจารณาว่าเกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุเมื่อบริเวณท่ีท าการทดสอบมีปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์น้อยกว่าปริมาณแสง
ฟลูออเรสเซนส์ของผิวเคลือบฟันปกติต้ังแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไป (17, 61)  

จากการศึกษาเปรียบเทียบวิธีวัดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟัน ระหว่างการวัด
ด้วยตาและเครื่อง QLF ในฟันจ านวน 13 ซี่ท่ีแช่ในสารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 
โดยท าการวัด ท้ั งสองวิ ธี ท่ี เวลา 0, 50, 100, 150, 200, 250, 300 และ  350 ช่ั วโมง
ตามล าดับ พบว่าการวัดด้วยเครื่อง QLF สามารถบอกความแตกต่างของการสูญเสียแร่ธาตุท่ี
ผิวเคลือบฟันได้ต้ังแต่ช่ัวโมงท่ี 50 ส าหรับการวัดด้วยตาในช่วง 144 ช่ัวโมงแรกไม่พบว่าเกิด
การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันขึ้น แต่ในระหว่างช่ัวโมงท่ี 150 – 300 สามารถตรวจพบว่า
เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันขึ้นจ านวน 5 ซี่จาก 13 ซี่ และเมื่อครบ 350 ช่ัวโมง 
สามารถตรวจพบว่าเกิดการสูญเสียแร่ ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันขึ้นจ านวน 8 ซี่จาก 13 ซี่ 
ตามล าดับ จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า เทคนิค QLF เป็นวิธีท่ีสามารถตรวจพบ
รอยโรคฟันผุในระยะเริ่มแรกได้ก่อนการตรวจด้วยตาโดยท่ีไม่ต้องท าลายช้ินตัวอย่าง (17) อีก
ท้ังยังสามารถใช้วิเคราะห์ได้แม้มีการเปล่ียนแปลงของแร่ธาตุในปริมาณเล็กน้อย (62, 63) จึง
นิยมน ามาใช้ในการวัดการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุของรอยโรคฟันผุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทาง
คลินิก ท่ีสามารถน ามาใช้ร่วมกับการตรวจรอยโรคฟันผุด้วยวิธีพื้นฐานต่างๆ ได้ เช่น การ
ตรวจด้วยตา หรือการสัมผัส เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีที่ขึ้นอยู่กับผู้วัดแต่ละคน (subjective) และมี
ข้อจ ากัดส าหรับการวินิจฉัยรอยโรคระยะเริ่มแรกท่ียังไม่ผุเป็นรู ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า 
(64) จากคุณสมบัติดังกล่าวของเทคนิค QLF ท าให้ทันตแพทย์สามารถใช้มาตรการยับยั้งการ
สูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุบริเวณรอยโรคได้ทันท่วงที ลดความจ าเป็นใน
การบูรณะฟันในอนาคตลงได้ (65)  

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิค QLF เป็นระบบดิจิตอล หรือ QLF-D โดยพัฒนาให้มี
ล าแสงสีน้ าเงิน (405 nm) ท่ีแคบ และใช้กล้องสะท้อนภาพเลนส์เด่ียวด้วยระบบดิจิตอลท่ีมี
ความจ าเพาะสูง (high-specification DSLR camera) (66) สามารถใช้ถ่ายภาพท่ีข้างเก้าอี้
ท าฟันได้แต่ต้องอยู่ในห้องมืด จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้ใช้งานท าการเลือกพื้นท่ี
ส าหรับการวิเคราะห์จากโปรแกรมส าเร็จรูป โดยโปรแกรมจะพิจารณาว่าเกิดการสูญเสีย 
แร่ธาตุเมื่อบริเวณรอยผุมีการลดลงของแสงฟลูออเรสเซนส์เมื่อเทียบกับผิวเคลือบฟันปกติ
โดยรอบ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 (17, 61) และจะประมวลผลออกมาจ านวน 4 ค่า 
(67, 68) ดังนี้ 
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1. ร้อยละความต่างของฟลูออเรสเซนส์ (∆F, %)  
2. ร้อยละความต่างของฟลูออเรสเซนส์สูงสุด (∆Fmax, %)  
3. พื้นท่ีท่ีเกิดการสูญเสียแร่ธาตุเป็นตารางพิกเซล  (Area, Px2) และ 
4. ปริมาตรของเคลือบฟันท่ีสูญเสียแร่ธาตุ (∆Q, %Px2) ซึ่งได้จากการน าค่าร้อยละ

ความต่างของฟลูออเรสเซนส์ (∆F, %) คูณกับค่าพื้นท่ีท่ีเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ  
 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าค่า ∆F มีความสัมพันธ์อย่างมากกับความลึกของรอยผุ

ในฟันก่อนและหลังการได้รับฟลูออไรด์เฉพาะท่ี ซึ่งวัดได้ด้วยเทคนิค polarized light 
microscopy โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) เท่ากับ -0.94 
และ -0.90 ส าหรับความลึกรอยผุก่อนและหลังการรักษาตามล าดับ (69) ซึ่งหมายความว่า
เมื่อมีการสูญเสียแร่ธาตุไปลึกขึ้น ค่า ∆F ท่ีวัดได้จะเป็นลบมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gmür และคณะ (2006) (70) ซึ่งพบว่าค่าการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ท่ีวัดได้ด้วยเทคนิค 
QLF มีความสัมพันธ์อย่างมากกับความลึกของรอยผุท่ีวัดได้ด้วยเทคนิค transverse 
microradiography โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ -0.82  อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
การศึกษาถึ งความ สัมพั น ธ์ ระหว่ างค่า ∆Fmax, ∆Q และ Area ท่ี วิ เคราะห์ ได้จาก 
เครื่อง QLF-D ต่อการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุของรอยผุท่ีผิวเคลือบฟัน 

แม้ในปัจจุบันจะมีหลายการศึกษาท่ีใช้เครื่อง QLF เพื่อวัดการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุ
ของรอยโรคฟันผุท้ังในห้องปฏิบัติการ (67, 71, 72) และทางคลินิก (73) แต่มีการศึกษา 
ไม่มากท่ีน าเครื่อง QLF-D ซึ่งเป็นรุ่นท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นมาใหม่มาใช้วัดการเปล่ียนแปลง 
แร่ธาตุของรอยโรคฟันผุ (65, 74)  
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ ฟันท่ีปราศจากรอยผุ 
ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ได้แก่ ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ีหนึ่ง หรือสอง 

ของมนุษย์ซึ่งปราศจากรอยร้าว รอยผุ วัสดุบูรณะ หรือความผิดปกติของผิวฟัน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Study sample) ได้แก่ ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ีหนึ่ง หรือ

สองของมนุษย์ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าในการเลือกตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ฟันท่ีใช้ในการศึกษาได้รับจากโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ซึ่งถูกถอน

ด้วยเหตุผลในการรักษาทางทันตกรรมมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน และแช่ในน้ ายาไทมอลเข้มข้น 0.1 % 
โดยทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บฟันและได้รับอนุญาต
จากผู้ป่วยก่อน รวมทั้งได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ โดยผ่าน
การอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 25/2018 ดังเอกสารแนบในภาคผนวก 

 
เกณฑ์การคัดฟันตัวอย่าง 
ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ีหนึ่ง หรือสองของมนุษย์ ท่ีมีขนาดใกล้เคียงกัน ไม่พบรอยร้าว รอยผุ 

วัสดุบูรณะ หรือความผิดปกติของผิวฟัน เช่น ฟันตกกระ (dental fluorosis) หรือการสะสมแร่ธาตุ 
ไม่สมบูรณ์  (hypoplasia) หลังจากท าการตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ (stereo 
microscope) และท าการตรวจสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสง
กระตุ้นชนิดดิจิตอล (Quantitative Light-induced Fluorescence-Digital: QLF-D) ว่าไม่มีการ
สูญเสียการเกิดแสงฟลูออเรสเซนส์ท่ีผิวเคลือบฟัน 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษานี้ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีไม่ยอมรับท้ังท่ีสมมติฐานเป็นจริง (type-I error, 

α) เท่ากับ 0.05 และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับท้ังท่ีสมมติฐานไม่เป็นจริง (type-II error, 

β) เท่ากับ 0.1 โดยค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) และจ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการ
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 กลุ่ม ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G Power เวอร์ชัน 3.1.9.2  

การศึกษานี้อ้างอิงค่าเฉล่ียของร้อยละการสูญเสียแร่ธาตุจากการศึกษาของ Behnan และ
คณะ (2010) (71) ซึ่งเปรียบเทียบผลของการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันโดยรอบ
แบร็กเกตท่ียึดด้วยซีเมนต์ท่ีใช้สารเคลือบผิวฟันต่างชนิดกัน เมื่อวัดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์การเรือง
แสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้น (QLF) พบว่าฟันท่ียึดด้วยเรซินซีเมนต์ชนิดโพลีแอซิดมอดิ-
ฟายด์คอมโพสิตเรซิน (Tranbond XT®) และใช้ฟลูออไรด์วานิชเป็นสารเคลือบผิวฟัน จ านวน 20 ซี่  
มีค่าเฉล่ียของร้อยละการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน เท่ากับ -19.7 ± 3.5 ซึ่งแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับกลุ่มควบคุมซึ่งยึดด้วย Tranbond XT® จ านวน 20 ซี่ ซึ่งมีค่าเฉล่ียของร้อยละการ
สูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน เท่ากับ -29.6 ± 8.2 

จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.60 และ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับการเปรียบเทียบจ านวน 7 กลุ่ม ได้เท่ากับ 8 ซี่ต่อกลุ่ม ผู้วิจัยได้ประมาณ
การสูญเสียฟันตัวอย่างก่อนส้ินสุดการทดลองท่ีร้อยละ 20 ดังนั้นการศึกษานี้จึงก าหนดฟันตัวอย่าง
เท่ากับ 10 ซี่ต่อกลุ่ม 

 
สิ่งแทรกแซง (intervention) 

1. ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (zinc phosphate cement)  
2. ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ (zinc polycarboxylate cement)  
3. กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (conventional glass ionomer cement) 
4. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผง-น้ า (powder-liquid - resin modified 

glass ionomer cement)  
5. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด (paste-paste - resin modified 

glass ionomer cement) 
6. โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน (polyacid-modified composite resin)  
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วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย (materials and instruments) 
1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 

a. เค รื่ อ ง คิ วแอล เอฟ  - ดี  (quantitative light-induced fluorescence digital:  
QLF-D BiluminatorTM 2 model, Inspektor Research BV, Amsterdam,  
The Netherlands)  

b. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของฟลูออเรสเซนส์ 
(QA2 v1.21, Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The 
Netherlands) 

c. เครื่องขัดผิววัสดุ (Polishing machine, DPS 3200, Imptech) 
d. กระดาษทรายน้ าความละเอียด 800 กริท 
e. เครื่องเวอร์เนียร์ คาลิปเปอร์ ชนิดดิจิตอล (verneir caliper digital) 
f. กล้องจุลทรรศน์ สเตอริโอ (stereo Microscope, SZ61 Series, Olympus) 
g. เครื่องเขย่าแบบควบคุมอุณหภูมิ (shaker incubator, Stuart Scientific Ltd., UK) 
h. โปรแกรมส าเร็จรูป เอสพีเอสเอสเวอร์ช่ัน 16 (SPSS version 16.0, SPSS inc., 

USA) 
i. เครื่องเช่ือมแถบรัดฟัน (welder) 
j. เครื่องฉายแสง 
k. ภาชนะส าหรับใส่น้ ายาแช่ฟัน  
l. ขวดส าหรับฉีดน้ าล้างฟัน 
m. เครื่องวัดความเป็นกรด - ด่าง (pH Meter, 420A, ORION, USA) 
n. เทปกาว (Scotch®,USA) 
o. ซิลิโคนชนิดพุตต้ี (Exaflex, GC America, USA) 
p. นาฬิกาจับเวลา 
 

2. วัสดุที่ใช้ในการทดลอง 
a. สารละลายส าหรับท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization solution) ผลิต

โดยภาควิชาชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (pH 4.4) 
ประกอบด้วย  

i. โซเดียม ไดไฮโดรเจน ฟอสเฟต (sodium dihydrogen phosphate)  2.2 
มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 

ii. แคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride) 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 
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iii. กรดอะซิติก (acetic acid) 50 มิลลิโมลต่อลิตร  (mmol/L)  
b. สารละลายน้ าลายเทียม (artificial saliva) สูตรไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ผลิต

โดยภาควิชาชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (pH 7.0) 
ประกอบด้วย 

i. โซ เดียมไบคาร์บอเนต (sodium bicarbonate) 20 มิลลิโมลต่อลิตร 
(mmol/L) 

ii. โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต (sodium dihydrogen phosphate) 3 
มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 

iii. แคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride) 1 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 
c. ซิ ง ค์ ฟ อ ส เฟ ตซี เม น ต์  ยี่ ห้ อ  Zinc Cement Improve® (S.S. White Group, 

Gloucester, UK) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 
d. ซิง ค์ โพลีคาร์บอกซิ เลตซี เมนต์ ยี่ห้ อ  Hy-Bond Polycarboxylate Cement® 

(Shofu Dental, Kyoto, Japan) ชนิดท่ีมีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 
d. กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม ยี่ห้อ Hy-Bond Glasionomer CX® (Shofu 

Dental, Kyoto, Japan)  
e. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ชนิดผง-น้ า ยี่ห้อ Fuji Ortho LC® (GC 

Corporation, Tykyo, Japan) 
f. เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ชนิดสองหลอด ยี่ห้อ Fuji Ortho Band 

Paste Pak® (GC Corporation, Tykyo, Japan) 
g. โพ ลีแอซิ ดมอ ดิฟ าย ด์คอม โพ สิต เรซิ น  ยี่ ห้ อ  Ultra Band-Lok® (Reliance 

Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) 
e. สารไทมอล ความเข้มข้น 0.1% (0.1% thymol solution) 
f. น้ าปราศจากไอออน (deionized water)  
g. น้ ากล่ัน (distilled water) 
h. ผงขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์ 
i. น้ ายาทาเล็บ (Revlon, New York, USA) 
j. เรซิน และแบบหล่อ (Mold) 
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ตารางท่ี 2 ส่วนประกอบของซีเมนต์ท่ีใช้ศึกษา 

ชนิดซีเมนต์ 
บริษัทผู้ผลิต 

Lot No. 
ส่วนประกอบ 

Zinc Cement 
Improved® 

S.S. White Group, 
Gloucester, UK 
Lot (powder): 
626321 
Lot (liquid): 
1016211 

Powder  
- zinc oxide 
- magnesium oxide 
- silicon dioxide 

Liquid 

- aluminum  
- zinc 
- phosphoric acid 
- phosphoric acid combined with aluminum/zinc 

Hy-Bond 
Polycarboxylate 

Cement® 

Shofu Dental, 
Kyoto, Japan 
Lot: 101701 

Powder  
- zinc oxide >80% 
- magnesium oxide  

Liquid 
- copolymer of acrylic acid and tricarboxylic acid 
- deionized water 
- tartaric acid 

Hy-Bond 
Glasionomer 

CX® 

Shofu Dental, 
Kyoto, Japan 
Lot: 021702 

Powder  - fluoroalumino-silicate glass, HY agent, pigments  

Liquid 

- acrylic acid-tricarboxylate acid co-polymer 
solution 

- tartaric acid 
- others 

Fuji Ortho LC® GC Corporation, 
Tokyo, Japan 
Lot: 1710041 

Powder  - alumino-silicate glass (100%) 

Liquid 

- polyacrylic acid (20 - 22%) 
- 2-hydroxyethyl methacrylate (35 - 40%) 
- proprietary ingredient (5 - 15%) 
- 2,2,4, trimethyl hexamethylene dicarbonate (5 - 

7%) 
- triethylene glycol dimethacrylate (4 - 6%) 

Fuji Ortho Band 
Paste Pak® 

GC Corporation, 
Tokyo, Japan 
Lot: 1805182 

Paste A 

- fluoroaluminosilicate glass 
- hydroxyethyl methacrylate 
- dimethacrylate 
- pigment, initiator 

Paste B 
- polyacrylic acid, distilled water 
- silica powder 
- initiator 

Ultra Band-Lok® Reliance Ortho 
Prod, IL, USA 
Lot: 184441 

Paste  

- SG-355RG4000CMP3 (30 - 50%) 
- BisGMA (10 - 30%) 
- Barium monoxide (3.9 - 6.5%) 
- 2-hydroxyethyl methacrylate (1 - 5%) 
- 3-(trimethoxysilyl) propyl-2-methyl-2-propenoic 

acid (0.2 - 3.9%) 
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แผนผังแสดงวิธีด าเนินงานวิจัยโดยสังเขป  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

1. การเตรียมฟัน 
เตรียมฟันท่ีผ่านเกณฑ์คัดฟันตัวอย่างจ านวน 70 ซี่ ท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด ก าจัด

คราบสี หินน้ าลาย และเนื้อเยื่อออกจากตัวฟัน จากนั้นขัดฟันด้วยผงขัดชนิดปราศจากฟลูออไรด์  
ล้างให้สะอาดด้วยน้ ากล่ัน  

ขัดผิวเคลือบฟันตัวอย่างให้ได้ระนาบ ท่ีบริเวณกึ่งกลางฟันด้านไกลกลาง ด้วยกระดาษทราย
น้ าละเอียด 800 กริท (grit) ร่วมกับเครื่องขัดฟันความเร็ว 100 รอบต่อวินาที เป็นเวลา 45 วินาที 
เพื่อให้พื้นผิวด้านประชิดมีลักษณะเรียบเสมอกัน และเพื่อก าจัดช้ันฟลูออไรด์หนาแน่น (fluoride-rich 
zone) บนผิวเคลือบฟัน จากนั้นใช้เครื่องเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ ชนิดดิจิตัล (verneir caliper digital) 
วัดพื้นท่ีของผิวฟันตัวอย่างให้มีพื้นท่ีอย่างน้อย 3 x 4 ตารางมิลลิเมตร 

 

 

ภาพท่ี  3 ช้ินฟันตัวอย่างหลังท าการขัดด้วยเครื่องขัดฟัน 
 

ตรวจสอบฟันตัวอย่างว่าไม่มีรอยผุ รอยร้าวหรือมีการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันด้วยกล้อง
จุลทรรศน์สเตอริโอ และเครื่อง QLF-D 

 

ภาพท่ี 4 เครื่อง QLF-D และภาพจากการถ่ายด้วยเครื่อง QLF-D 
ภาพซ้ายแสดงเคร่ือง QLF-D ภาพกลางแสดงฟันตัวอย่างที่ไม่มีการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟัน  

และภาพขวาแสดงฟันตัวอย่างที่มีการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟันหลังจากวัดด้วยเคร่ือง QLF-D 
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ท าแถบรัดฟันชนิดท าเอง โดยใช้แผ่นเหล็กกล้าไร้สนิมโอบรอบฟันให้ได้ขนาดแถบรัดฟันท่ี
เหมาะสม จากนั้นเช่ือมแผ่นเหล็กกล้าไร้สนิมด้วยเครื่องเช่ือม ปรับให้ขอบด้านล่างของแถบรัดฟันอยู่ท่ี
ระดับ middle 1/3 ของตัวฟัน ใช้ band pusher กดแถบรัดฟันให้เข้าท่ี ปรับขอบให้แนบกับตัวฟัน 
และมีช่องว่างส าหรับซีเมนต์ระหว่าง 0.08 – 0.12 มิลลิเมตร โดยท าภายใต้เครื่องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

 
ภาพท่ี 5 การท าแถบรัดฟันชนิดท าเองด้วยเครื่องเช่ือม (welder) 

 

ท าช่องหน้าต่างทดลองโดยใช้กระดาษเทปกาว 2 ช้ิน ตัดเป็นช้ินขนาด 1 x 2 ตาราง
มิลลิเมตร และช้ินยาวท่ีมีขอบเรียบโดยตลอดอีกหนึ่งช้ิน จากนั้นติดเทปกาวบนผิวเคลือบฟันด้าน
ทดลอง โดยให้ขอบบนของเทปกาวขนาด 1 x 2 ตารางมิลลิเมตรอยู่พอดีขอบล่างของแถบรัดฟัน และ
ขอบล่างของเทปกาวชิ้นยาวอยู่เหนือขอบบนของเทปกาวช้ินเล็กขึ้นไป 0.5 มิลลิเมตร ดังภาพท่ี 6 โดย
ท าภายใต้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

 
ภาพท่ี 6 การท าช่องหน้าต่างทดลอง 
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ก าหนดจุดท่ีผิวเคลือบฟันเพื่อเป็นจุดอ้างอิงส าหรับการเลือกพื้นท่ีส าหรับการวิเคราะห์ด้วย
เครื่อง QLF-D จ านวน 4 จุด โดยให้ห่างจากขอบด้านข้างและขอบด้านล่างของช่องหน้าต่างออกไป
ข้างละ 1 มิลลิเมตร และห่างจากขอบบนของช่องหน้าต่างขึ้นไป 0.5 มิลลิเมตร โดยท าภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์สเตอริโอ จากนั้นให้หัวกรอเร็วชนิดปลายแหลมกรอท่ีผิวเคลือบฟันเพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิง 

 

ภาพท่ี 7 การสร้างจุดอ้างอิง 4 จุดโดยรอบช่องหน้าต่างทดลอง 
 
ทาน้ ายาทาเล็บสีแดงท่ีผิวเคลือบฟันด้านทดลองให้ท่ัว 2 – 3 ครั้ง ท้ิงไว้ให้แห้งอย่างน้อย 30 

นาที จากนั้นน าไปวัดขนาดและระยะของช่องหน้าต่างด้วยกล้องจุลทรรศน์ สเตอริโอ จะได้ 
ช่องหน้าต่างทดลองขนาด 1 x 2 ตารางมิลลิเมตร ซึ่งมีพื้นท่ีผิวเคลือบฟันปกติท่ีถูกเคลือบด้วยน้ ายา
ทาเล็บโดยรอบ เพื่อใช้เป็นพื้นท่ีผิวเคลือบฟันปกติท่ีใช้เปรียบเทียบปริมาณแสงฟลูออเรสเซนส์ 
กับบริเวณช่องหน้าต่างทดลอง จากนั้นแช่ฟันตัวอย่างไว้ในน้ าปราศจากไอออนท่ีอุณหภูมิห้องเพื่อรอ
น าไปทดสอบต่อไป 

 

ภาพท่ี 8 ช่องหน้าต่างทดลองหลังทาน้ ายาทาเล็บแล้ว 
 
สุ่มฟันตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง 7 กลุ่ม โดยการก าหนดเลขหมายของฟันแต่ละซี่ 1 – 70 

จากนั้นสุ่มหยิบสลากหมายเลขเพื่อจัดฟันตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองท้ัง 7 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตัวอย่าง 
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2. วิธียึดฟันตัวอย่างด้วยซีเมนต์แต่ละชนิด 
ล้างด้วยน้ าเปล่าเพื่อก าจัดส่ิงสกปรก เป่าให้แห้ง ลองแถบรัดฟันส าหรับกลุ่มท่ี 2 – 7 ให้พอดี

ดังภาพท่ี 9 และท าการยึดซีเมนต์ตามข้ันตอนต่อไปนี้  

 

ภาพท่ี 9 การลองแถบรัดฟันก่อนท าการยึดด้วยซีเมนต์ 
 

กลุ่ม 1 กลุ่มควบคุมที่ไม่ยึดด้วยซีเมนต์และแถบรัดฟัน  
ท าการทาน้ ายาทาเล็บให้ท่ัว ยกเว้นบริเวณช่องหน้าต่างทดลอง 

 
ภาพท่ี 10 การทาน้ ายาทาเล็บให้ท่ัวในฟันกลุ่มควบคุม 

 
กลุ่ม 2 ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์  

 

ภาพท่ี 11 ซีเมนต์ชนิดซิงค์ฟอสเฟส ยี่ห้อ SS White Zinc Cement Improve® 
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ผสมซีเมนต์ยี่ห้อ Zinc Cement Improve® ในอัตราส่วนท่ีบริษัทก าหนด คือ ผง 1 ช้อนตวง 
ต่อน้ า 3 หยด (1.30 กรัม ต่อน้ า 0.50 มิลลิลิตร) ผสมซีเมนต์ ในแท่นแก้วท่ีมีความเย็น โดยใช้พาย
ชนิดพลาสติกแบ่งส่วนผงเป็น 6 ส่วนดังภาพท่ี 12 ผสมส่วนผงเข้ากับส่วนน้ าทีละส่วนตามล าดับ  
โดยเริ่มจากส่วนท่ี 1 ก่อน เมื่อผสมส่วนผงถึงส่วนท่ี 5 ให้แบ่งส่วนท่ี 6 มาผสมทีละน้อย จนกว่าซีเมนต์ 
จะกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน และมีลักษณะเป็นเนื้อครีมสามารถยืดได้อย่างน้อย 1 นิ้ว โดยใช้เวลาผสม 
ไม่เกิน 90 วินาที เกล่ียซีเมนต์บางๆจากทางด้านใกล้เหงือก ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟันก่อนใส่ให้เข้า
ท่ีกับฟันตัวอย่าง ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกิน  รอให้แข็งตัว 3 นาที จากนั้นแช่ช้ินงานตัวอย่างลงใน 
น้ าปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 

 

ภาพท่ี 12 การผสมซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ 
 

กลุ่ม 3 ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์  

 

ภาพท่ี 13 ซีเมนต์ชนิดซิงค์คาร์บอกซิเลต ยี่ห้อ Hy-Bond Zinc Polycarboxylate Cement® 

 
ผสมซีเมนต์ยี่ห้อ Hy-Bond Zinc Polycarboxylate Cement® ในอัตราส่วน ผง 1 ช้อน

ตวง ต่อน้ า 3 หยด โดยแยกส่วนผงออกเป็นสองส่วนบนกระดาษส าหรับผสม จากนั้นผสมส่วนแรกเข้า
กับส่วนน้ าโดยใช้เวลา 15 – 20 วินาที ตามด้วยส่วนท่ีสอง ผสมให้เข้ากัน มีลักษณะเป็นเนื้อครีม และ
ยืดได้อย่างน้อย 1 นิ้ว ภายใน 60 วินาทีหลังจากเริ่มผสม ท าการเกล่ียซีเมนต์บางๆ จากทางด้านใกล้
เหงือก ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟันก่อนใส่ให้เข้าท่ีกับฟันตัวอย่าง ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกิน รอให้แข็งตัว 
3 นาที จากนั้นแช่ช้ินงานตัวอย่างลงในน้ าปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 
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กลุ่ม 4 กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม 

 

ภาพท่ี 14 ซีเมนต์ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม ยี่ห้อ Hy-Bond Glasionomer CX® 
 

ผสมซีเมนต์ Hy-Bond Glasionomer CX® ในอัตราส่วน ผง 1 ช้อนตวงต่อน้ า 2 หยด (ผง 2 
กรัม ต่อน้ า 1 กรัม) โดยแยกส่วนผงออกเป็นสองส่วนบนกระดาษส าหรับผสม ใช้พายชนิดพลาสติก 
ผสมส่วนแรกเข้ากับส่วนน้ าโดยใช้เวลา 15 – 20 วินาที ตามด้วยส่วนท่ีสองอีก 20 วินาที เกล่ียซีเมนต์
บางๆจากทางด้านใกล้เหงือก ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟันก่อนใส่ให้เข้าท่ีกับฟัน ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกิน 
รอให้แข็งตัว 3 นาที จากนั้นแช่ช้ินฟันตัวอย่างในน้ าปราศจากไอออนเพื่อการทดสอบข้ันต่อไป 

 
กลุ่ม 5 เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผง-น้ า 

 

ภาพท่ี 15 ซีเมนต์ชนิดเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดผง-น้ า ยี่ห้อ Fuji Ortho LC® 
 

ผสมซีเมนต์ Fuji Ortho LC® ในอัตราส่วน ผง 1 ช้อนตวงใหญ่ ต่อน้ า 3 หยด แบ่งส่วนผง
ออกเป็น 2 ส่วน ใช้ พายชนิดพลาสติกผสม cement ส่วนแรกเข้ากับส่วนน้ า ก่อนผสมอีกส่วน 
ให้เข้ากัน ภายใน 45 วินาที ใช้พายชนิดพลาสติกเกล่ีย cement บางๆ ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟัน 
ก่อนใส่ให้เข้าท่ีกับฟัน ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกินออกคร่าวๆ จากนั้นฉายแสงทางด้านบดเค้ียว 1 วินาที 
ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกินท่ีเหลือออก แล้วฉายแสงต่ออีกด้านละ 20 วินาที จากนั้นแช่ช้ินงานตัวอย่าง 
ลงในน้ าปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 
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กลุ่ม 6 เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด   

 

ภาพท่ี 16 ซีเมนต์ชนิดเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดสองหลอด  
ยี่ห้อ Fuji Ortho Band Paste Pak® 

 

เป่าฟันให้มีลักษณะมันวาว บีบซีเมนต์ Fuji Ortho Band Paste Pak® จากท้ังสองหลอดลง
บนกระดาษส าหรับผสม ใช้พายชนิดพลาสติก ผสมให้เข้ากันภายใน 15 – 20 วินาที โดยใช้เทคนิค 
lapping strokes และระวังไม่ให้เกิดฟอง ใช้พายชนิดพลาสติกเกล่ียซีเมนต์บางๆ จากทางด้าน 
ใกล้เหงือก ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟันก่อนใส่ให้เข้าท่ีกับฟันตัวอย่าง ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกิน รอให้
แข็งตัว 3 นาที จากนั้นแช่ช้ินงานตัวอย่างลงในน้ าปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 

 
กลุ่ม 7 โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน  

 

ภาพท่ี 17 ซีเมนต์ชนิดโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน ยี่ห้อ Ultra Band-Lok® 
 
ฉีดซีเมนต์ Ultra Band-Lok® ท่ีด้านในของแถบรัดฟัน ใช้พายชนิดพลาสติกเกล่ียซีเมนต์

บางๆ ให้ท่ัวด้านในของแถบรัดฟัน ใส่แถบรัดฟันให้เข้าท่ีกับฟัน ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกินออกคร่าวๆ 
จากนั้นฉายแสงจากทางด้านบดเค้ียว 1 วินาที ก่อนก าจัดซีเมนต์ส่วนเกินท่ีเหลือออก ท าการฉายแสง
ต่ออีก 30 วินาที โดยวางปลายเครื่องฉายแสงด้านบดเค้ียวของฟันใกล้กับรอยต่อของฟันกับแถบรัดฟัน 
และหมุนปลายเครื่องฉายแสงเป็นวงกลมโดยรอบของด้านบดเค้ียว จากนั้นแช่ช้ินงานตัวอย่างลงในน้ า
ปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

3. แช่ในเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเยน็ (thermocycling) 
น าช้ินฟันตัวอย่างมาแช่ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเย็น เป็นจังหวะท่ีอุณหภูมิ 5 องศา

เซลเซียส สลับกับ 55 องศาเซลเซียส จ านวน 1,440 รอบ รอบละ 30 วินาที โดยมีระยะพักระหว่าง
การสลับ 5 วินาที (75) 

 

 

ภาพท่ี 18 เครื่องควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเย็น 
 

4. การเตรียมช้ินงานก่อนเร่ิมท าการทดลอง  
ท้ิงช้ินงานให้แห้ง 30 นาที จากนั้นทาน้ ายาทาเล็บสีแดง 2 – 3 รอบ ให้ท่ัวยกเว้นบริเวณช่อง

หน้าต่างและใต้ต่อแถบรัดฟันบริเวณเหนือช่องหน้าต่างทดลอง ท้ิงให้แห้ง 30 นาที จากนั้นแช่ช้ินงาน
ตัวอย่างลงในน้ าปราศจากไอออนเพื่อรอท าการทดสอบข้ันต่อไป 
 

5. การเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก (pH cycling) 
ฟันแต่ละช้ินจะผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างในช่อง

ปาก ด้วยน้ าลายเทียม สลับกับสารละลายส าหรับท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (76) วันละ 3 ครั้ง  
ครั้งละ 35 นาที  เป็นระยะเวลา 21 วัน โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ตารางเวลาในการจ าลองสภาวะในช่องปาก 

 
 

 
ภาพท่ี 19 เครื่องเขย่าแบบควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หลังส้ินสุดการทดลอง ท าการถอดแถบรัดฟันออก ก าจัดซีเมนต์ท่ีเหลืออยู่ภายใต้กล้อง

จุลทรรศน์สเตอริโอ และใช้เครื่องมือลอกน้ ายาทาเล็บออกด้วยความระมัดระวัง จากนั้นแช่
ช้ินฟันตัวอย่างในน้ าปราศจากไอออน จนกว่าจะได้รับการวัดการเปล่ียนแปลงฟลูออเรส-
เซนส์ด้วยเครื่อง QLF-D 

2. น าฟันแต่ละซี่มาเช็ดให้แห้งด้วยผ้าก๊อซ ท้ิงให้แห้ง 15 นาที จากนั้นวางฟันตัวอย่างบนดิน
น้ ามันในกล่องพลาสติกท่ีมีขอบกล่องเรียบไม่ขรุขระ ใช้แผ่นกระจกผิวเรียบกดบริเวณช้ินฟัน
ตัวอย่างให้บริเวณช่องหน้าต่างอยู่ในแนวระนาบ และต้ังฉากกับล ากล้อง จากนั้ นถ่ายภาพ
รอยผุในห้องมืดด้วยเครื่อง QLF-D โดยจัดให้กล้องและฟันตัวอย่างอยู่ห่างกัน 10 เซนติเมตร 

 

ภาพท่ี 20 การเตรียมช้ินงานให้ช่องหน้าต่างต้ังฉากกับล ากล้อง 
 

3. กล้องถูก ต้ังให้ถ่ายภาพ ด้วยความเร็วชัตเตอร์  (shutter speed) ท่ี  1 ต่อ 20 วินาที  
ขนาดรูเปิดรับแสง (aperture value) เท่ากับ 13.0 และมีค่า ISO 1600 

4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของฟลูออเรสเซนส์ (QA2 v1.21, 
Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) ได้ค่าเป็น  F , 
Fmax, Area และ Q  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. บันทึกค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์สูงสุดบริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อเทียบกับผิวฟัน
ปกติโดยรอบ (∆F) ค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์สูงสุดบริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อ
เทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆Fmax) พื้นท่ีท่ีเกิดการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ (Area) และ
ปริมาตรของเคลือบฟันท่ีสูญเสียแร่ธาตุ (∆Q) 
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2. ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เอสพีเอสเอส เวอร์ช่ัน 16.0 (SPSS version 16.0, SPSS Inc., USA) 
ในการประมวลผล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และการวัด
การกระจายข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ค่า F , Fmax, Area และ Q ท าการทดสอบการแจก
แจงแบบปกติของข้อมูล (normal distribution) ในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความแปรปรวน (homogeneity of 
variance) ระหว่างกลุ่มด้วย Levene’s test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลตามการแจกแจงของข้อมูล ดังนี้ 

a) ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) และมีความแปรปรวนแต่
ละกลุ่มเท่ากัน (equal variance) ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-
way ANOVA) เพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 6 กลุ่มการทดลอง โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05  หากพบว่ามีความแตกต่างกัน ใช้ Tukey’s Honesty Significant 
Difference (HSD) เพื่อหาความแตกต่างทางสถิติในแต่ละคู่ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

b) ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) และมีความแปรปรวนแต่
ละกลุ่มท่ีไม่เท่ากัน (unequal variance) ใช้ Welch ANOVA เพื่อหาความแตกต่าง
ระหว่าง 6 กลุ่มการทดลอง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 หากพบว่ามีความ
แตกต่างกัน ใช้ Games-Howell test เพื่อหาความแตกต่างทางสถิติในแต่ละคู่ โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

c) ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ non-parametric test ช่ือ Kruskal-Wallis 
test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละกลุ่ม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 
0.05 หากพบว่ามีความแตกต่างกัน จะใช้ Pairwise comparisons (Dunn’s test) 
เพื่อหาความแตกต่างทางสถิติในแต่ละคู่ 

 

การควบคุมอคติจากการวิจัย 
1. ก่อนน าช้ินงานมาวัดค่าการเปล่ียนแปลงฟลูออเรสเซนส์ด้วยเครื่องคิว QLF-D ช้ินงานแต่ละ

ช้ินจะถูกปิดล าดับเลขท่ี และกลุ่มการทดลอง โดยให้บุคคลภายนอกท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
เป็นผู้สุ่มหมายเลขล าดับท่ีขึ้นมาใหม่ เพื่อใช้ระหว่างการวัด และจะท าการเปิดล าดับท่ีเดิม 
และกลุ่มการทดลองเดิมเม่ือท าการวัดเสร็จส้ิน 

2. ท าการวัดค่าการเปล่ียนแปลงฟลูออเรสเซนส์ด้วยเครื่อง QLF-D ตัวอย่างละ 3 ครั้ง แล้วหา
ค่าเฉล่ียเป็นตัวแทนของฟันแต่ละซี่ ก าหนดให้ใน 1 วัน ผู้วิจัยสามารถวัดได้ไม่เกิน 6 ช่ัวโมง 
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โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงละ 2 ช่ัวโมง และพักระหว่างช่วงเวลาเป็นเวลา 30 นาที เพื่อป้องกัน
ความผิดพลาดจากความอ่อนล้าของผู้วัด 

3. ท าการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) จากผลการวิเคราะห์
ค่า F , Fmax, Area และ Q ท้ัง 3 ครั้งด้วยเครื่อง QLF-D โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient: ICC) Model (3,1)  

4. ท าการประเมินความน่าเช่ือถือของการทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) จาก
ผลการวิเคราะห์ ค่า F , Fmax, Area และ Q จากเครื่อง QLF-D ซ้ า โดยก าหนดให้ห่าง
จากครั้งแรกอย่างน้อย 7 วัน จากนั้นน าค่าเฉล่ียจากการวัดครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 มาทดสอบ
ด้วยสถิ ติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient: ICC) 
Model (3,1) 

 
การจัดการชิ้นฟันตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพโดยคณะกรรมการควบคุมความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (DENT CU-IBC 005/2018)
ตามเอกสารแนบท่ีภาคผนวก ซึ่งก าหนดให้หลังการวิจัยเสร็จส้ิน ผู้วิจัยต้องบรรจุช้ินฟันตัวอย่างใน
ถุงพลาสติกสีแดงพร้อมเขียนป้ายสัญลักษณ์ “ขยะติดเช้ือ” ก่อนท้ิงเป็นขยะติดเช้ือ   
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บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
งานวิจัยนี้แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 7 กลุ่ม แต่ละกลุ่มใช้ฟันกรามน้อยแท้ซี่บนของมนุษย์

กลุ่มละ 10 ซี่ หลังจากยึดแถบรัดฟันด้วยซีเมนต์แต่ละชนิดแล้ว ท าการวัดค่าร้อยละการสูญเสีย
ฟลูออ-เรสเซนส์บริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆F) ร้อยละการสูญเสีย
ฟลูออเรสเซนส์สูงสุดบริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆Fmax) พื้นท่ีท่ีเกิดการ
สูญเสียฟลูออเรสเซนส์ (Area) และปริมาตรของเคลือบฟันท่ีสูญเสียแร่ธาตุ (∆Q) บริเวณใต้ต่อขอบ
ล่างของแถบรัดฟันด้วยเครื่อง QLF-D โดยน าค่าเฉล่ียจากการวัด 3 ครั้งเป็นตัวแทนของฟันแต่ละซี่ 
โดยภาพการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ท่ีบริเวณช่องหน้าต่างทดลองท่ีวัดได้จากแต่ละกลุ่มแสดงดังภาพท่ี 
21 

 
ภาพท่ี 21 ภาพการสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ท่ีบริเวณช่องหน้าต่างทดลองท่ีวัดได้จากแต่ละกลุ่ม 

 
เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม SPSS version 16 โดยวิเคราะห์ค่า ∆F, ∆Fmax, 

Area และ ∆Q ด้วยสถิติเชิงพรรณาได้แก่ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (mean) และการวัดการ
กระจายข้อมูล (standard deviation) ได้ผลดังแสดงในตารางท่ี 4 เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงพิจารณาใช้สถิติ         
ไร้พารามิเตอร์ (non – parametric test) ช่ือ Kruskal-Wallis test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของแต่ละกลุ่ม โดยพบว่ามีความแตกต่างกันของค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ระหว่าง 7 กลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติในแต่ละคู่ 
โดยใช้สถติิ Pairwise comparisons (Dunn’s test) ได้ผลดังตารางท่ี 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q 

 
 
จากผลการศึกษาเมื่อจับคู่เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมกับกลุ่มซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์-

บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
ชนิดสองหลอด พบว่าแต่ละคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า ∆F, ∆Fmax, Area 
และ ∆Q (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมกับกลุ่มเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q 
(p = 0.006, 0.007, 0.025 และ 0.016 ตามล าดับ) 

นอกจากนั้นเมื่อจับคู่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินกับกลุ่ม
ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และเรซิน-
มอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด พบว่าแต่ละคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q (p = 0.001, 0.002, 0.001 และ 0.001 ตามล าดับ) 

การทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) จากการวิเคราะห์ค่า ∆F, 
∆Fmax, Area และ ∆Q ด้วย QLF-D จ านวน 3 ครั้ง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(intraclass correlation coefficient: ICC) Model (3,1) มี ค่าเท่ากับ 1.000, 0.999, 0.997 และ 
0.999 ตามล าดับ (p < 0.001) แสดงว่าค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวิเคราะห์ได้ท้ัง 3 ครั้ง 
มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก (77) และการประเมินความน่าเช่ือถือของการทดสอบและทดสอบ
ซ้ า (test-retest reliability) จากค่าเฉล่ียของค่า F , Fmax, Area และ Q ในการวัดครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 ซึ่งวัดห่างกัน 7 วัน เมื่อทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน Model (3,1) 
มีค่าเท่ากับ 0.999, 0.999, 0.996 และ 0.522 ตามล าดับ (p < 0.001) กล่าวคือค่า ∆F, ∆Fmax และ 
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Area ท่ีวัดได้จากท้ังสองครั้งมีความแน่นอนในระดับดีมาก ส่วนค่า ∆Q ท่ีวัดได้จากท้ังสองครั้งมีความ
แน่นอนในระดับพอใช้ (77)  
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บทท่ี 5  
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันชนิด ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์-

บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด
ผงและน้ า เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด และโพลีแอซิดมอดิฟายด์- 
คอมโพสิตเรซิน ต่อการยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุท่ีขอบของแถบรัดฟัน โดยวัดค่าร้อยละของการสูญเสีย
ฟลูออเรสเซนส์บริเวณหน้าต่างทดลองเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆F) ค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออ-
เรสเซนส์สูงสุดบริเวณหน้าต่างทดลองเมื่อเทียบกับผิวฟันปกติโดยรอบ (∆Fmax) ค่าพื้นท่ีท่ีเกิด 
การสูญเสียฟลูออเรสเซนส์ (Area) และปริมาตรของเคลือบฟันท่ีสูญเสียแร่ธาตุ (∆Q) โดยใช้เทคนิค
การวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้น ด้วยเครื่อง QLF-D 

เทคนิคการวิเคราะห์การเรืองแสงเชิงปริมาณด้วยการใช้แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล หรือ QLF-D 
เป็นเทคนิคใหม่ท่ีใช้ส าหรับวัดการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุของรอยผุในระยะเริ่มแรก (74) ได้รับการศึกษา
ว่ามีความสามารถในการตรวจพบรอยโรคฟันผุในระยะเริ่มแรกได้ก่อนการตรวจด้วยตาโดยไม่ต้อง
ท าลายช้ินฟันตัวอย่าง (17) โปรแกรมจะวิเคราะห์ข้อมูลจากภาพถ่าย โดยท าการเปรียบเทียบปริมาณ
ฟลูออเรสเซนส์ในบริเวณช่องหน้าต่างทดลองและผิวเคลือบฟันปกติโดยรอบ และรายงานผลจ านวน 
4 ค่า คือ ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q (17, 61) การวัดพื้นท่ีทดลองด้วยเทคนิคนี้ต้องจัดวางให้พื้นผิว
ทดลองต้ังฉากกับล ากล้อง ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถจัดต าแหน่งของช่องหน้าต่างทดลองให้
ต้ังฉากกับล าแสงของกล้องได้ และต้ังช้ินงานให้ช่องหน้าต่างทดลองอยู่ห่างจากตัวกล้องเท่ากันในทุก
ครั้งท่ีท าการวัดช้ินงาน จึงสามารถเปรียบเทียบค่าร้อยละความต่างของฟลูออเรสเซนส์ระหว่างซี่ฟันได้
อย่างแม่นย า  

การวัดรอยผุด้วยเครื่อง QLF-D ต้องใช้พื้นท่ีผิวเคลือบฟันโดยรอบท่ีไม่มีการสูญเสียแร่ธาตุ
เพื่อใช้เปรียบเทียบความต่างของฟลูออเรสเซนส์ระหว่างท้ังสองพื้นท่ี การทดลองนี้จึงออกแบบให้ช่อง
หน้าต่างทดลองมีพื้นผิวเคลือบฟันปกติท่ีไม่มีการสูญเสียแร่ธาตุโดยรอบซึ่งถูกเคลือบไว้ด้วยน้ ายาทา
เล็บ อีกท้ังมีการบากสัญลักษณ์ส าหรับใช้อ้างอิงขอบเขตของช่องหน้าต่าง เพื่อให้พื้นท่ีส าหรับการ
วิเคราะห์ถูกจ ากัดอยู่เฉพาะในบริเวณท่ีต้องการ และไม่ครอบคลุมพื้นท่ีซึ่งถูกยึดด้วยซีเมนต์ซึ่งอาจมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงของฟลูออเรสเซนส์ได้ ท าให้ค่าท่ีได้เกิดจากการเทียบความต่างของฟลูออเรส-
เซนส์ระหว่างพื้นท่ีช่องหน้าต่างและผิวเคลือบฟันปกติโดยรอบเท่านั้น 

การศึกษาในครั้งนี้ท าการจ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก ด้วย
การแช่ช้ินงานท้ังหมดในน้ าลายเทียมท่ีไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ สลับกับสารละลายส าหรับ 
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ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 35 นาที เป็นเวลา 21 วัน โดยอ้างอิงและดัดแปลง
วิธีการจ าลองสภาวะในช่องปากจากการศึกษาของ Vorhies และคณะ (1998) (76) หลังจากจ าลอง
สภาวะการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุนาน 21 วัน พบว่าฟันตัวอย่างในกลุ่มควบคุมซึ่ง 
ไม่ถูกยึดด้วยซีเมนต์เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันในบริเวณช่องหน้าต่างทดลอง คือมีการ
สูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ จึงพิจารณาได้ว่ากระบวนการจ าลองสภาวะในช่องปาก 
ท่ีเลือกใช้ในครั้งนี้ใกล้เคียงกับสภาวะช่องปากของผู้ป่วยท่ีเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ ดังนั้นการจ าลอง
สภาวะในช่องปากด้วยวิธี ท่ี เลือกใช้นี้ เป็นเวลา 21 วัน จึงเป็นอีกวิธีท่ี เหมาะต่อการใช้ศึกษา
ประสิทธิภาพของซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันต่อการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันในกลุ่มผู้ป่วย 
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ                                                                                                                                                                                                                              

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์  
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า  
และเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด  ให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ 
ท่ีผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบรัดฟันได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยพบว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์  
ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอ-
โนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด สามารถยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้ดีกว่าโพลีแอซิดมอดิ-
ฟายด์คอมโพสิตเรซิน แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด
ผงและน้ ากับโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน และไม่พบความแตกต่างระหว่างโพลีแอซิดมอดิ-
ฟายด์คอมโพสิตเรซินกับกลุ่มควบคุมด้วย 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Goje และคณะ (2012) (78), 
Hedge และคณะ (2014) (79) และ Prabhavathi และคณะ (2015) (80) ซึ่งศึกษาผลการยับยั้ง 
การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันหลังจากยึดแถบรัดฟันด้วยซีเมนต์ชนิดต่างๆ ในห้องปฏิบัติการ  
โดยการน าฟันท่ีถอดแถบรัดฟันและก าจัดซีเมนต์ส่วนท่ีหลงเหลือออกแล้วมาผ่านกระบวนการท าให้
เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเป็นเวลา 28 วัน และทดสอบการแทรกซึมของสีไปยังรอยผุด้วยเทคนิค Motic 
Image Digital Microscope, Stereo Zoom Microscope แ ล ะ  Scanning Electron 
Microscope ตามล าดับ พบว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลต
ซีเมนต์ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า และเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด ให้ผลในการ
ยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่ง
ไม่ถูกยึดด้วยแถบรัดฟัน ผลการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ให้ผล
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Foley และคณะ (2002) (75) ซึ่งท าการทดสอบการแทรกซึมของสีไปยัง 
ผิวเคลือบฟันท่ีถูกยึดแถบรัดฟันด้วยซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ พบว่าการยับยั้ งการ
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สูญเสียแร่ธาตุของซิงค์ฟอสเฟสซีเมนต์ในบริเวณดังกล่าวไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ถูกยึดด้วย
แถบรัดฟัน  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน และกลาสไอโอโนเมอร์-
ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม การศึกษาในครั้งนี้พบว่าโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินให้ผลยับยั้ง 
การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้น้อยกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vanmiller และคณะ (2003) (81) และ Prabhavathi และคณะ (2015) (80) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน และกลุ่มเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโน-
เมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า การศึกษาครั้งนี้พบว่าท้ังสองกลุ่มให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Prabhavathi และคณะ (2015) (80) ท่ีพบว่าเรซินมอดิฟายด์กลาส-
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ าให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุได้ดีกว่าโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพ-
สิตเรซิน นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินกับซิงค์ฟอสเฟต-
ซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ การศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์
ยับยั้ งการสูญ เสียแร่ธาตุได้ดีกว่ากลุ่ม โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน  ซึ่ งขัดแย้ งกับ 
หลายการศึกษาในอดีต ได้แก่ Prabhavathi และคณะ (2015) (80) ซึ่งพบว่าโพลีแอซิดมอดิฟายด์-
คอมโพสิตเรซินให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุดีกว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ส่วน
การศึกษาของ Vanmiller และคณะ (2003) (81) พบว่าโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินให้ผล
ยับยั้งไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้การศึกษาท่ีผ่านมาของโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน ยังไม่พบ
การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ถูกยึดด้วยแถบรัดฟันมาก่อน  

การท่ีผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมา เนื่องจากการศึกษาใน
อดีตส่วนใหญ่ (75, 78, 79, 82, 83)  เป็นการศึกษาผลของซีเมนต์ยึดแถบรัดในฟันท่ีผ่านการยึดด้วย
ซีเมนต์แต่ละชนิด โดยช้ินฟันตัวอย่างถูกถอดแถบรัดฟันและก าจัดซีเมนต์ส่วนท่ีหลงเหลือออก 
หมดแล้ว ก่อนท าการแช่ช้ินฟันตัวอย่างในสารละลายท่ีเป็นกรดเพื่อจ าลองการสูญเสียแร่ธาตุ  
ท่ีผิวเคลือบฟัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ท่ีได้ท าการศึกษาท่ีบริเวณขอบของแถบรัดฟันซึ่งยึด
ด้วยซีเมนต์แต่ละชนิดโดยไม่ได้ถอดแถบรัดฟันหรือก าจัดซีเมนต์ออก จากนั้นท าการจ าลองสภาวะ 
ในช่องปาก คือ การจ าลองสภาวะอุณหภูมิร้อนเย็น และการจ าลองสภาวะความเป็นกรด-ด่าง โดยการ
แช่สารละลายท่ีเป็นกรดวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 35 นาที เพื่อจ าลองสภาวะการเกิดกรดจากการทาน
อาหารท้ัง 3 มื้อ ก่อนท าการแช่ช้ินงานในน้ าลายเทียม เพื่อส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ  
ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีคล้ายกับสภาวะในช่องปากมากกว่าการศึกษาในอดีต 

คุณสมบัติในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันของซีเมนต์ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะ
และส่วนประกอบทางเคมีของซีเมนต์แต่ละชนิด ซึ่งคุณสมบัติส าคัญประการหนึ่งท่ีท าให้ซีเมนต์แต่ละ
ชนิดมีผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีแตกต่างกันคือความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์จากวัสดุ  
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โดยสันนิษฐานว่าซีเมนต์ท่ีมีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ เมื่อเกิดปฏิกิริยาระหว่างกรดโพลีแอซิดและ
แก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตจะเกิดการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมา โดยในช่วงวันแรกๆ จะมีการ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์ในความเข้มข้นสูง เรียกว่า “burst effect” หลังจากนั้นจะมีการปล่อย
ฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่ าๆ ตามมา (41) ซึ่งฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงดังกล่าวจะเกิดการสร้าง
แคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวฟันในทันที (84) ท าให้มีผลช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟัน
บริเวณนั้นได้ ส่วนหลังจากนั้นแม้ว่าจะมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาในความเข้มข้นต่ าๆ แต่ก็มี
ผลต่อการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ และส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุได้ หากมีการปลดปล่อยออกมา
อย่างสม่ าเสมอ (85) 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ
ซีเมนต์ยึดแถบรัดฟันจ าพวกกลาสไอโอโนเมอร์ได้ผลท่ีคล้ายคลึงกันคือพบว่า กลาสไอโอโนเมอร์-
ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า และเรซินมอดิฟายด์ -
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ (14, 41, 45, 46, 86) ท า
ให้การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัสดุดังกล่าวมีสามารถยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่เมื่อพิจารณาระดับการปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุแต่ละกลุ่ม (46) พบว่า กลุ่มกลาสไอโอโน-
เมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิมและเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด มีการปล่อย
ฟลูออไรด์ออกมาในระดับท่ีสูงใกล้เคียงกัน และโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินมีการปลดปล่อย
ฟลูออไรด์ออกมาต่ าท่ีสุด โดยท่ีเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า มีการปล่อย
ฟลูออไรด์ออกมาในระดับใกล้เคียงกัน ท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโน-
เมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ าให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุไม่แตกต่างจากโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพ-
สิตเรซิน และการท่ีโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาน้อยกว่ากลุ่มอื่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นปริมาณฟลูออไรด์ท่ีไม่เพียงพอต่อการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิว
เคลือบฟันได้ จึงท าให้การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มซึ่งยึดด้วยโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินเกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

การศึกษาในครั้งนี้เลือกใช้ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ และซิงค์ฟอสเฟต
ซีเมนต์ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์มาใช้ในการทดสอบ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าซีเมนต์ท้ังสองชนิด
สามารถยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้เทียบเท่ากับซีเมนต์กลุ่มอื่นๆ โดยอาจสามารถ
อธิบายได้ด้วยผลการศึกษาของ Mohammed และคณะ (2014) (87) ซึ่งพบว่าซิงค์ไอออนสามารถ
ลดการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้ กล่าวคือ ในภาวะกรดจะเกิดการละลายของผลึก 
ไฮดรอกซีอะพาไทด์ท่ีผิวเคลือบฟันได้เป็นแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน ร่วมกับเกิดการละลายตัวของ
ซิงค์ไอออนจากผลิตภัณฑ์ท่ีมีซิงค์เป็นส่วนประกอบ จากนั้นซิงค์ไอออนจะจับกับฟอสเฟตไอออนท่ี

โครงข่ายของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทด์บนผิวเคลือบฟัน เกิดเป็น α-hopeite-like phase ท่ีผิวฟัน  
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ดังภาพท่ี 22 ซึ่งช่วยยับยั้งการสูญเสียฟอสเฟสออกจากผิวฟันได้ โดยคุณสมบัติในการคืนกลับแร่ธาตุ 
และยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของซิงค์ไอออนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ สภาวะความเป็น
กรด-ด่าง ความเข้มข้นของซิงค์ไอออนและบริเวณท่ีซีเมนต์สัมผัส 

 

ภาพท่ี 22 ภาพการจับกันของ Zn+ และ PO4
3- บริเวณผิวเคลือบฟัน 

จาก Mohammed NR, Mneimne M, Hill RG, Al-Jawad M, Lynch RJ, Anderson P. Physical chemical 

effects of zinc on in vitro enamel demineralization. J Dent.2014;42(9):1096-104. 

 

จากการศึกษาของ Crisp และคณะ (1978) (88) ซึ่งใช้เทคนิคอินฟราสเปกโทรสโคปิกท าการ

วิเคราะห์ผิวเคลือบฟันท่ีติดกับซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ พบว่าบริเวณดังกล่าวเกิดผลึก α-hopeite-like 
phase ท่ีหนาแน่นมากกว่าผิวเคลือบฟันท่ีห่างออกไป ด้วยคุณสมบัติดังกล่าวจึงท าให้ผิวเคลือบฟัน
บริเวณขอบของแถบรัดฟันซึ่งยึดด้วยซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์จากการศึกษาในครั้งนี้ มีความต้านทานต่อ
การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้ อย่างไรก็ตามจากท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นว่าผลของการศึกษาในครั้งนี้
แตกต่างจากการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับผลในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันของซิงค์ -
ฟอสเฟตซีเมนต์ซึ่งไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ ซึ่งพบว่าซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ไม่สามารถยับยั้งการ
สูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ถูกยึดแถบรัดฟันด้วยซีเมนต์ (75) แต่เมื่อ
พิจารณาถึงกระบวนการวิจัยแล้วพบว่างานวิจัยดังกล่าวท าการศึกษาความต้านทานต่อการสูญเสีย 
แร่ธาตุของผิวเคลือบฟันท่ียึดแถบรัดฟันด้วยซิงค์ฟอสเฟสซีเมนต์ด้วยการวัดความลึกของสีท่ีแทรกซึม
ในบริเวณรอยโรคท่ีผิวเคลือบฟันด้วยเครื่อง stereo zoom microscope โดยน าฟันท่ีถอดแถบรัดฟัน
และก าจัดซีเมนต์ท่ีหลงเหลือออกแล้วแช่ในสารละลายกรดแลกติก (pH 4.3) เพียงอย่างเดียวเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นภาวะท่ีไม่เกิดการปลดปล่อยซิงค์ไอออนออกมาในความเข้มข้นท่ีเพียงพอส าหรับให้

เกิดการสร้างผลึก α -hopeite-like phase ได้ ส่งผลให้มีความต้านทานต่อการสูญเสียแร่ธาตุ 
ท่ีผิวเคลือบฟันลดลง 

ส าหรับซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ท่ีเลือกใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นชนิดท่ีมีฟลูออไรด์เป็น
ส่วนประกอบ จึงท าให้มีคุณสมบัติท่ีช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันจากท้ังส่วนท่ีเป็น
ซิงค์ดังท่ีกล่าวข้างต้น และส่วนของฟลูออไรด์ แม้จะยังไม่มีการศึกษาท่ีศึกษาปริมาณหรือความเข้มข้น
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ของฟลูออไรด์ท่ีปลดปล่อยออกมาจากซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ แต่จากการศึกษาในอดีตพบว่า
ผิวเคลือบฟันของฟันท่ีผ่านการยึดด้วยซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์สามารถยับยั้ง
การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันได้มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ถูกยึดด้วยซีเมนต์ชนิดใดมาก่อน (75) 

ข้อพิจารณาในการเลือกใช้ซีเมนต์ส าหรับยึดแถบรัดฟัน Millet และคณะ (15) แนะน าให้
พิจารณาปัจจัย 4 อย่าง คือ ต้องเป็นซีเมนต์ท่ีใช้งานง่าย ราคาไม่แพง ให้การยึดติดท่ีดีแต่ไม่ท าให้เกิด
การสูญเสียผิวเคลือบฟันขณะถอดเครื่องมือ และสามารถป้องกันการเกิดฟันผุท่ีผิวเคลือบฟันได้  
ซึ่งทันตแพทย์ควรพิจารณาถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้นด้วย ก่อนเลือกใช้ซีเมนต์แต่ละชนิดให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ และซิงค์ฟอสเฟต
ซีเมนต์ให้ผลยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ีขอบของแถบรัดฟัน อีกท้ังซีเมนต์ท้ังสองชนิดมีราคาไม่แพง  
แต่เมื่อพิจารณาถึงคุณสมบัติอื่นๆ ของวัสดุท้ังสองแล้วพบว่า ในช่วงแรกของการเกิดปฏิกิริยาก่อตัวจะ
มีความเป็นกรดสูงซึ่งอาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือในฟันได้ อีกท้ังเป็นซีเมนต์ท่ีมีอัตราการ
ละลายตัวสูง มีความแข็งแรงต่ า (32, 33) จึงไม่เหมาะส าหรับใช้ยึดแถบรัดฟันท่ีต้องการการยึดติดท่ีดี
ในระยะยาว 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิมเป็นซีเมนต์ท่ีได้รับความนิยมในปัจจุบัน เนื่องจาก
สามารถถอดแถบรัดฟันออกได้ง่าย อีกท้ังมีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ แต่ในช่วงแรกของ
การก่อตัวต้องหลีกเล่ียงการสัมผัสกับความช้ืน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาท่ีวัสดุมีความไวต่อการดูดน้ า 
และสูญเสียน้ า ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้วัสดุเกิดความอ่อนแอได้ (40) ระยะเวลาดังกล่าวอาจท าได้ยากใน
ผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือ อีกท้ังแม้พบว่าจะมีอัตราการยึดติดท่ีดีกว่าซิงค์ฟอสเฟสซีเมนต์ และ
ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ แต่จากผลการศึกษาท้ังในห้องปฏิบัติการและทางคลินิกท่ีผ่านมา พบว่า
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม มีแรงยึดติดกับผิวเคลือบฟันมากกว่าแรงยึดติดกับแถบรัดฟัน 
เป็นผลให้ความล้มเหลวของการยึดติดในบริเวณรอยต่อระหว่างแถบรัดฟันและซีเมนต์ (44, 45) ท าให้
เกิดช่องว่างท่ีมีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ใต้ต่อแถบรัดฟันขึ้นได้ง่าย ดังนั้นหากพิจารณาถึงปัญหา
และปัจจัยดังกล่าวเป็นหลัก การเลือกใช้ซีเมนต์ท่ีมีการยึดติดได้ดีจึงเหมาะสมกว่า  
 เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า ผู้ใช้ต้องตวงและผสมให้ได้ซีเมนต์ 
ท่ีมีลักษณะเหมาะสมต่อการใช้งาน และสามารถแข็งตัวได้ทันทีจากการฉายแสงท าให้ลดเวลาในการ
ท างานลง ส าหรับเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอดสามารถใช้งานง่ายขึ้น  
โดยการบีบซีเมนต์จากท้ังสองหลอดออกมาผสมเพื่อให้ได้เนื้อซีเมนต์ท่ีเหมาะสมส าหรับการใช้งาน 
ถึงแม้ว่าจากการศึกษาในครั้งนี้จะไม่พบความแตกต่างทางสถิติในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุท่ีขอบ
ของแถบรัดฟันของซีเมนต์ท้ังสองรูปแบบ แต่เมื่อค านึงถึงคุณสมบัติอื่นของซีเมนต์ร่วมด้วย พบว่า
ซีเมนต์ชนิดสองหลอดใช้งานสะดวกกว่าแต่มีราคาแพงกว่าชนิดผงและน้ า 
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 โพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซินเป็นซีเมนต์ชนิดหลอดเดียวท าให้ใช้งานง่าย ราคาไม่แพง
สามารถท าให้แข็งตัวได้โดยการใช้แสงกระตุ้น แต่เมื่อพิจารณาถึงผลในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุท่ี
ผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบรัดฟันจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามีประสิทธิภาพด้อยกว่า  
ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และเรซิน-
มอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด 
 การเลือกใช้ซีเมนต์ส าหรับยึดแถบรัดฟันในผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากจะต้องพิจารณาจาก
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว การติดตามการรักษาอย่างเหมาะสมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีจะช่วยให้ทันต-
แพทย์สามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบ 
รัดฟันได้ และสามารถเลือกใช้มาตรการทางทันตกรรมป้องกันได้อย่างทันท่วงที ท้ังนี้ในผู้ป่วยท่ีมีการ
ใส่เครื่องมือกันท่ีในช่องปาก ควรได้รับการแนะน าและฝึกปฏิบัติในการท าความสะอาดบริเวณ 
ท่ีมีเครื่องมืออยู่ในช่องปาก และสามารถท าความสะอาดได้อย่างสม่ าเสมอ 
  
สรุปผลการวิจัย 

ภายใต้ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า ฟันซึ่งยึดแถบรัดฟันด้วยซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ 
ซิงค์โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอ-
โนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด ไม่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบรัดฟันขึ้น 
แต่พบว่า ฟันซึ่งยึดแถบรัดฟันด้วยเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า โพลีแอ- 
ซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน และกลุ่มควบคุมเกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟัน โดยพบว่ากลุ่ม 
เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผงและน้ า เกิดการสูญเสียแร่ธาตุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
ขณะท่ีกลุ่มโพลีแอซิดมอดิฟายด์คอมโพสิตเรซิน เกิดการสูญเสียแร่ธาตุไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ท าการศึกษาผลของซีเมนต์ยึดแถบรัดจัดฟันชนิดต่างๆ ต่อการยับยั้งการเกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันบริเวณขอบของแถบรัดจัดฟัน ซึ่งในปัจจุบันมีการคิดค้นซีเมนต์ส าหรับ
ยึดแถบรัดฟันขึ้นมาอีกหลายชนิด เช่น ซีเมนต์ชนิดท่ีมีส่วนผสมของซีพีพี -เอซีพี เป็นต้น ซึ่งน่าสนใจ
น ามาศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนั้นหากมีการออกแบบการทดลองให้มีความคล้ายคลึงกับสภาวะในช่อง
ปากมากข้ึน ผลท่ีได้อาจมีความคล้ายคลึงกับสภาวะในช่องปากมากข้ึนได้  
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ภาคผนวก ก 
เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารผลการประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพ 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ภาคผนวก ค 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับขอ ฟัน/เนื้อเยื่อ/ภาพรังสี/ข้อมูล/หรือสิ่งอื่นๆ เพื่อใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารยินยอมมอบ ฟัน/เนือ้เยื่อ/ภาพรังสี/ข้อมูล/หรือสิ่งอื่นๆ เพื่อใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลที่วัดได้จากเคร่ือง QLF-D 

 
ตารางที ่5  ค่า ∆F, ∆Fmax, Area, ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟันซึ่งยึดด้วย ZP 

ซี่
ที ่

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

1 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

9 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ซี่
ที ่

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

1
0 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที ่ 6 ค่า ∆F, ∆Fmax, Area, ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟันซึ่งยึดด้วย ZPC 
ซี่
ที ่

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

1 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

9 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1
0 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที ่7  ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟันซึ่งยึดด้วย GI 
ซี่
ที ่

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

1 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

9 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1
0 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที ่8 ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟันซึ่งยึดด้วย RMGI-P/L 
ซี่
ที่ 

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ 

1 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 

∆F, % -8.90 -9.40 -9.10 -9.13 -9.80 -9.80 -9.90 -9.83 

∆Fmax, % -13.00 -14.00 -13.00 -13.33 -14.00 -14.00 -15.00 -14.33 

∆Q, % Px2 -3136.00 -4078.00 -3428.00 -3547.33 -4047.00 -4000.00 -4205.00 -4084.00 

Area, Px2 353.00 414.00 375.00 380.67 414.00 408.00 426.00 416.00 

4 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 

∆F, % -8.80 -8.90 -8.80 -8.83 -9.00 -8.70 -9.30 -9.00 

∆Fmax, % -14.00 -14.00 -14.00 -14.00 -14.00 -14.00 -15.00 -14.33 

∆Q, % Px2 -4283.00 -4317.00 -4287.00 -4295.67 -4322.00 -3993.00 -4720.00 -4345.00 

Area, Px2 484.00 483.00 485.00 484.00 480.00 457.00 510.00 482.33 

8 

∆F, % -6.60 -6.70 -6.70 -6.67 -6.70 -6.70 -6.60 -6.67 

∆Fmax, % -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 

∆Q, % Px2 -2120.00 -2856.00 -2842.00 -2606.00 -3298.00 -3468.00 -3163.00 -3309.67 

Area, Px2 321.00 437.00 429.00 395.67 495.00 518.00 477.00 496.67 

9 

∆F, % -5.50 -5.80 -5.70 -5.67 -5.70 -5.70 -6.00 -5.80 

∆Fmax, % -7.00 -7.00 -7.00 -7.00 -7.00 -7.00 -8.00 -7.33 

∆Q, % Px2 -355.00 -962.00 -875.00 -730.67 872.00 875.00 -1540.00 69.00 

Area, Px2 64.00 167.00 154.00 128.33 150.00 154.00 258.00 187.33 

10 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที ่9 ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟันซึ่งยึดด้วย RMGI-P/P 
ซี่
ที่ 

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ 

1 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

9 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

10 

∆F, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Fmax, % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

∆Q, % Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Area, Px2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที ่10 ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในฟนัซึ่งยึดด้วย PMCR 
ซี่
ที่ 

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ 

1 

∆F, % -8.90 -8.90 -8.90 -8.90 -8.70 -8.60 -8.70 -8.67 

∆Fmax, % -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 

∆Q, % Px2 -2449.00 -2465.00 -2432.00 -2448.67 -2557.00 -2740.00 -2923.00 -2740.00 

Area, Px2 275.00 277.00 274.00 275.33 293.00 320.00 336.00 316.33 

2 

∆F, % -5.20 -5.40 -5.20 -5.27 -5.20 -5.30 -5.40 -5.30 

∆Fmax, % -5.00 -6.00 -5.00 -5.33 -6.00 -6.00 -6.00 -6.00 

∆Q, % Px2 -83.00 -217.00 -125.00 -141.67 -68.00 -148.00 -204.00 -140.00 

Area, Px2 86.00 40.00 24.00 50.00 13.00 28.00 38.00 26.33 

3 

∆F, % -5.50 -6.30 -5.50 -5.77 -7.00 -6.40 -6.70 -6.70 

∆Fmax, % -7.00 -8.00 -7.00 -7.33 -9.00 -9.00 -9.00 -9.00 

∆Q, % Px2 -850.00 -1939.00 -935.00 -1241.33 -3012.00 -2192.00 -2637.00 -2613.67 

Area, Px2 154.00 310.00 169.00 211.00 432.00 343.00 393.00 389.33 

4 

∆F, % -8.10 -7.80 -7.80 -7.90 -8.10 -7.60 -8.10 -7.93 

∆Fmax, % -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -14.00 -13.00 -14.00 -13.67 

∆Q, % Px2 -3547.00 -3082.00 -3128.00 -3252.33 -3626.00 -2918.00 -3553.00 -3365.67 

Area, Px2 440.00 396.00 401.00 412.33 447.00 384.00 440.00 423.67 

5 

∆F, % -5.20 -5.10 -5.00 -5.10 -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 

∆Fmax, % -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 -5.00 

∆Q, % Px2 -41.00 -41.00 -15.00 -32.33 -35.00 -5.00 -15.00 -18.33 

Area, Px2 8.00 8.00 3.00 6.33 7.00 1.00 3.00 3.67 

6 

∆F, % -10.00 -9.90 -9.90 -9.93 -9.90 -10.00 -10.00 -9.97 

∆Fmax, % -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 

∆Q, % Px2 -7873.00 -7837.00 -7791.00 -7833.67 -7837.00 -7919.00 -8100.00 -7952.00 

Area, Px2 789.00 792.00 784.00 788.33 792.00 785.00 794.00 790.33 

7 

∆F, % -5.80 -5.40 -5.60 -5.60 -5.80 -5.60 -5.50 -5.63 

∆Fmax, % -7.00 -6.00 -6.00 -6.33 -7.00 -6.00 -6.00 -6.33 

∆Q, % Px2 -237.00 -54.00 -151.00 -147.33 -377.00 -181.00 -147.00 -235.00 

Area, Px2 41.00 10.00 27.00 26.00 65.00 32.00 27.00 41.33 

8 

∆F, % -6.90 -6.60 -6.70 -6.73 -7.00 -6.80 -7.20 -7.00 

∆Fmax, % -9.00 -8.00 -9.00 -8.67 -10.00 -9.00 -10.00 -9.67 

∆Q, % Px2 -2046.00 -1707.00 -1873.00 -1875.33 -2146.00 -1918.00 -2329.00 -2131.00 

Area, Px2 297.00 260.00 278.00 278.33 306.00 283.00 323.00 304.00 

9 

∆F, % -6.70 -6.40 -6.60 -6.57 -6.60 -6.50 -6.50 -6.53 

∆Fmax, % -9.00 -8.00 -9.00 -8.67 -9.00 -8.00 -9.00 -8.67 

∆Q, % Px2 -1338.00 -1063.00 -1346.00 -1249.00 -1133.00 -1154.00 -1256.00 -1181.00 

Area, Px2 199.00 165.00 204.00 189.33 172.00 178.00 194.00 181.33 

10 

∆F, % -9.50 -9.40 -9.40 -9.43 -9.40 -9.40 -10.00 -9.60 

∆Fmax, % -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 -13.00 

∆Q, % Px2 -4152.00 -4058.00 -4048.00 -4086.00 -4055.00 -4104.00 -4551.00 -4236.67 

Area, Px2 437.00 432.00 431.00 433.33 431.00 436.00 452.00 439.67 
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ตารางที ่11 ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ท่ีวัดได้จากเครื่อง QLF-D ในกลุ่ม Control 
ซี่
ที่ 

ค่า 
การวิเคราะห์วันที่ 1 การวิเคราะห์วันที่ 2 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ค่าเฉลีย่ 

1 

∆F, % -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 

∆Fmax, % -24.00 -24.00 -24.00 -24.00 -24.00 -23.00 -23.00 -23.33 

∆Q, % Px2 -15890.00 -16504.00 -15986.00 -16126.67 -16380.00 -16811.00 -16874.00 -16688.33 

Area, Px2 1052.00 1074.00 1054.00 1060.00 1069.00 1090.00 1089.00 1082.67 

2 

∆F, % -17.00 -17.00 -17.00 -17.00 -17.00 -17.00 -17.00 -17.00 

∆Fmax, % -25.00 -25.00 -25.00 -25.00 -25.00 -24.00 -25.00 -24.67 

∆Q, % Px2 -17781.00 -17902.00 -17587.00 -17756.67 -18125.00 -18001.00 -18019.00 -18048.33 

Area, Px2 1048.00 1049.00 -15.00 694.00 1056.00 1051.00 1052.00 1053.00 

3 

∆F, % -8.10 -8.30 -8.40 -8.27 -8.00 -8.10 -7.90 -8.00 

∆Fmax, % -15.00 -16.00 -15.00 -15.33 -15.00 -16.00 -16.00 -15.67 

∆Q, % Px2 -1120.00 -958.00 -853.00 -977.00 -1117.00 -1098.00 -1166.00 -1127.00 

Area, Px2 138.00 115.00 102.00 118.33 139.00 135.00 147.00 140.33 

4 

∆F, % -11.00 -11.00 -11.00 -11.00 -11.00 -11.00 -11.00 -11.00 

∆Fmax, % -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -27.00 -27.67 

∆Q, % Px2 -6719.00 -7077.00 -6798.00 -6864.67 -7035.00 16719.00 -6826.00 952.67 

Area, Px2 603.00 626.00 603.00 610.67 620.00 603.00 609.00 610.67 

5 

∆F, % -18.00 -18.00 -18.00 -18.00 -18.00 -18.00 -18.00 -18.00 

∆Fmax, % -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 -28.00 

∆Q, % Px2 -16263.00 -16187.00 -15853.00 -16101.00 -15893.00 -16817.00 -16423.00 -16377.67 

Area, Px2 919.00 919.00 898.00 912.00 902.00 944.00 924.00 923.33 

6 

∆F, % -16.00 -16.00 -16.00 -16.00 -16.00 -16.00 -17.00 -16.33 

∆Fmax, % -23.00 -23.00 -23.00 -23.00 -23.00 -23.00 -23.00 -23.00 

∆Q, % Px2 -13227.00 -13273.00 -13320.00 -13273.33 -13246.00 -13364.00 -13352.00 -13320.67 

Area, Px2 807.00 806.00 808.00 807.00 805.00 810.00 808.00 807.67 

7 

∆F, % -6.30 -6.00 -6.00 -6.10 -6.00 -5.20 -5.20 -5.47 

∆Fmax, % -6.00 -6.00 -7.00 -6.33 -7.00 -6.00 -6.00 -6.33 

∆Q, % Px2 -25.00 -24.00 -42.00 -30.33 -42.00 -16.00 -21.00 -26.33 

Area, Px2 4.00 4.00 7.00 5.00 7.00 3.00 4.00 4.67 

8 

∆F, % -21.00 -20.00 -21.00 -20.67 -21.00 -21.00 -21.00 -21.00 

∆Fmax, % -36.00 -38.00 -37.00 -37.00 -36.00 -38.00 -38.00 -37.33 

∆Q, % Px2 -19073.00 -19216.00 -18974.00 -19087.67 -19165.00 -19207.00 -20114.00 -19495.33 

Area, Px2 927.00 938.00 918.00 927.67 930.00 921.00 957.00 936.00 

9 

∆F, % -15.00 -14.00 -15.00 -14.67 -15.00 -15.00 -15.00 -15.00 

∆Fmax, % -34.00 -34.00 -34.00 -34.00 -35.00 -34.00 -34.00 -34.33 

∆Q, % Px2 -8547.00 -8270.00 -8285.00 -8367.33 -8859.00 -9020.00 -8824.00 -8901.00 

Area, Px2 585.00 573.00 571.00 576.33 600.00 613.00 599.00 604.00 

10 

∆F, % -22.00 -22.00 -22.00 -22.00 -22.00 -22.00 -22.00 -22.00 

∆Fmax, % -30.00 -30.00 -30.00 -30.00 -30.00 -30.00 -30.00 -30.00 

∆Q, % Px2 -19363.00 -19422.00 -19598.00 -19461.00 -19538.00 -19659.00 -19302.00 -19499.67 

Area, Px2 884.00 889.00 889.00 887.33 889.00 892.00 886.00 889.00 
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ภาคผนวก ฉ 
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา  
 

ตารางท่ี 12 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของค่า ∆F (%) 
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ตารางท่ี 13 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของค่า ∆Fmax (%) 
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ตารางท่ี 14 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของค่า Area (Px2) 
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ตารางท่ี 15 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของค่า ∆Q (%Px2) 
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การทดสอบการกระจายของข้อมูล 
 

ตารางท่ี 16 การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
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การทดสอบด้วยสถิติไร้พารา (non-parametric test) 
 

ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ ∆Q ในแต่ละกลุ่ม 
ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ∆F ในแต่ละคู่ด้วยสถิติ Dunn’s test 
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ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ∆Fmax ในแต่ละคู่ 
ด้วยสถิติ Dunn’s test 
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ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า Area ในแต่ละคู่ 
ด้วยสถิติ Dunn’s test 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ∆Q ในแต่ละคู่ด้วยสถิติ Dunn’s test 
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การทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) 
ท าการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้ประเมิน จากผลการวิเคราะห์ค่า ∆F, ∆Fmax, Area และ

∆Q จ านวน 3 ครั้ง โดยใช้สถิติ intraclass correlation coefficient (ICC) model (3,1) 
 

Intraclass correlation coefficient 
ค่า ∆F วัดจ านวน 3 คร้ัง 
 

ตาราง 22 สถิติ intraclass correlation coefficient ของการวิเคราะห์ค่า ∆F จากการวัด 3 ครั้ง 
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ค่า ∆Fmax วัดจ านวน 3 คร้ัง 
 
ตาราง 23 สถิติ intraclass correlation coefficient ของการวิเคราะห์ค่า ∆Fmax จากการวัด 3 ครั้ง 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ค่า Area วัดจ านวน 3 คร้ัง 
 
ตาราง 24 สถิติ intraclass correlation coefficient ของการวิเคราะห์ค่า Area จากการวัด 3 ครั้ง 

 
 

  
 

 
 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

ค่า ∆Q วัดจ านวน 3 คร้ัง 
 
ตาราง 25 สถิติ intraclass correlation coefficient ของการวิเคราะห์ค่า ∆Q จากการวัด 3 ครั้ง 
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การทดสอบความน่าเชื่อถือของการทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 
ท าการทดสอบความน่าเช่ือถือของการทดสอบและทดสอบซ้ า จากค่าเฉล่ียของ ∆F, ∆Fmax, 

Area และ∆Q ท่ีได้จากการวิเคราะห์ซ้ าห่างจากการวิเคราะห์รอบแรก 7 วัน  โดยใช้สถิติ intraclass 
correlation coefficient (ICC) model (3,1) 

 
Intraclass correlation coefficient 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ∆F ที่ได้จากการวิเคราะห์รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
ตาราง 26 สถิติ intraclass correlation coefficient ของค่าเฉล่ีย ∆F จากการวิเคราะห์ซ้ า 2 รอบ 

 

 

 

 

 

 

**Fave คือค่าเฉลี่ย ∆F จากการวิเคราะห์รอบที่ 1  
** F2ave คือค่าเฉลี่ย ∆F จากการวิเคราะห์รอบที่ 2 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ∆Fmax ที่ได้จากการวิเคราะห์รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
 

ตาราง 27 สถิติ intraclass correlation coefficient ของค่าเฉล่ีย ∆Fmax  
จากการวิเคราะห์ซ้ า 2 รอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 
**Fmaxave คือค่าเฉลี่ย ∆Fmax จากการวิเคราะห์รอบที่ 1  
** Fmax2ave คือค่าเฉลี่ย ∆Fmax จากการวิเคราะห์รอบที่ 2  
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Area ที่ได้จากการวิเคราะห์รอบที่ 1 และรอบที่ 2  

 

ตาราง 28 สถิติ intraclass correlation coefficient ของค่าเฉล่ีย Area จากการวิเคราะห์ซ้ า 2 รอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 
** Areaave คือค่าเฉลี่ย Area จากการวิเคราะห์รอบที่ 1  
** Area2ave คือค่าเฉลี่ย Area จากการวิเคราะห์รอบที่ 2  
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ∆Q ที่ได้จากการวิเคราะห์รอบที่ 1 และรอบที่ 2 

 

ตาราง 29 สถิติ intraclass correlation coefficient ของค่าเฉล่ีย ∆Q จากการวิเคราะห์ซ้ า 2 รอบ 

 
 

  
 

 
 

 
 

** Qave คือค่าเฉลี่ย ∆Q จากการวิเคราะห์รอบที่ 1  
** Q2ave คือค่าเฉลี่ย ∆Q จากการวิเคราะห์รอบที่ 2 
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