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            The present study compared the erosive effects of acidic drinks on artificial 
white spot lesions with or without Icon® resin infiltration. The study has permit by The 
Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University no. 02/2011. 
Specimens were prepared from 80 human premolars, and randomly divided into 4 
groups to be immersed in one the following of solutions; 1) Cola soft drink, 2) Orange 
juice, 3) Sports drink, or 4) de-ionized water.  Each specimen was immersed in a 
demineralizing solution to induce artificial white spot lesions.  A specimen resin 
infiltrated with Icon® (DMG, Germany), and an uninfiltrated specimen from the same 
tooth as control were alternately immersed in the designated solution and artificial 
saliva for 10 cycles of five seconds each.  The procedure was repeated twice at six-
hour intervals.  Subsequently, the volume loss and mean depth of the white spot 
lesions were measured using a Profilometer. Data were analyzed by two-way ANOVA 
and one-way ANOVA with Tamhane multiple comparison (p < 0.05).  The mean of the 
volume loss and the mean depth of the white spot enamel lesions were significantly 
higher in every group using resin Icon® and immersed in acidic drinks compared to 
control. They were significantly affected by resin Icon® and types of solution (p < 
0.0001). The interaction between resin Icon® and types of solution was also 
significant (p < 0.0001). 
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บทที่  1 

   บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเกิดฟันผุเกี่ยวข้องกับการสูญเสียแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบของฟันซึ่งเกิดจาก
กรดอินทรีย์ท่ีผลิตจากแบคทีเรียในแผ่นชีวภาพ (biofilm) บนผิวฟัน  ย่อยสลายอาหารท่ีมีน้้าตาล
กลายเป็นกรดเข้าไปละลายแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน โดยเริ่มจากการละลายแร่ธาตุในผลึก       
ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) และฟลูออโรอะพาไทต์ ( fluoroapatite) ที่เป็นองค์ประกอบ
ของเคลือบฟัน ท้าให้เกิดรูพรุนลุกลามผ่านเคลือบฟันเข้าสู่เนื้อฟัน และเมื่อมีการลุกลามมากขึ้นจะ
ท้าให้โครงสร้างฟันถูกท้าลายจนเกิดเป็นโพรง จ้าเป็นต้องท้าการรักษาด้วยการบูรณะฟัน  (1)     
นั่นหมายถึงจะต้องก้าจัดเนื้อเยื่อฟันที่ถูกท้าลาย โดยใช้วิธีการทางกลก่อนการบูรณะ ท้าให้เสีย
เนื้อเยื่อฟันที่ปกติออกไป แล้วแทนที่เนื้อฟันที่สูญเสียไปด้วยวัสดุบูรณะที่เหมาะสม การบูรณะนั้น
นอกจากจะท้าให้ต้องสูญเสียเนื้อฟันที่ดีบ้าง ยังท้าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย ท้าให้เกิดความ
เจ็บปวด และเกิดความยุ่งยากในการรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก กลุ่มคนไข้พิการ นอกจากน้ี อายุ
การใช้งานของวัสดุบูรณะมีวันเสื่อมสภาพ และต้องมีการบูรณะเพื่อทดแทนในอนาคต (2) 

จากการพัฒนาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน ท้าให้ทราบเกี่ยวกับสาเหตุ 
การเริ่มต้น การด้าเนินของโรค รวมทั้งกระบวนการของการเกิดฟันผุ  และการจัดการที่ดีที่สุดส้าหรับ
รอยโรคดังกล่าว (3) คือการท่ีสามารถตรวจพบการสูญเสียแร่ธาตุของเนื้อเยื่อแข็ง  ที่เป็น
องค์ประกอบของฟันได้ต้ังแต่ในระยะแรก แล้วส่งเสริมให้เกิดการกลับคืนของแร่ธาตุเพื่อไม่ให้เสีย
สมดุล ซึ่งการตรวจพบในระยะแรกต้องการการตรวจทางคลินิก และในบางครั้งอาจจ้าเป็นต้องมี
การน้าเครื่องมือมาช่วยในการวินิจฉัย (4) อย่างไรก็ตาม การตรวจที่นิยมใช้มากท่ีสุด คือ การตรวจ
ทางคลินิก เนื่องจาก ง่าย สะดวก ค่าใช้จ่ายน้อย แม้ว่าจะมีค่าความเที่ยงตรง ถูกต้อง และความไว
ของการตรวจต้่าก็ตาม (5) โดยการตรวจทางคลินิกใช้หลักการพื้นฐานของการมองเห็นฟันผุ  อาศัย
ปรากฏการณ์การกระเจิงของแสง ( scatter) เมื่อมีการละลายของแร่ธาตุที่เคลือบฟัน จะท้าให้มี
การรบกวนโครงสร้างผลึกโดยเกิดรูพรุนที่เคลือบฟัน ท้าให้มีการเพิ่มการกระเจิงของแสงออก  ส่งผล
ให้รบกวนการมองเห็นในแสงธรรมชาติ จะมองเห็นบริเวณที่มีการละลายของแร่ธาตุเป็นสีขาวจึง
เรียกรอยผุในระยะเริ่มต้นว่า รอยโรคจุดขาว (white spot lesion) (6) 

เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าฟลูออไรด์มีคุณสมบัติในการป้องกันฟันผุอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะฟลูออไรด์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการละลายตัวของผลึกแร่ธาตุ โดย
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ยกระดับความหนาแน่นของแร่ธาตุเฉพาะที่ และเพิ่มค่าความเป็นกรดด่างให้สิ่งแวดล้อมรอบผิว
ฟัน ส่งผลต่อการชะลอการด้าเนินของโรค  และสามารถซ่อมแซมเคลือบฟันที่มีรอยโรคจุดขาวได้ 
(7) นอกจากน้ียังมีการพบว่าการใช้ ซีพีพี-เอซีพี (casein phosphopeptide-amorphous calcium 
phosphate, CPP-ACP) สามารถ ส่งเสริมขบวนการกลับคืนของแร่ธาตุได้เช่นกัน (8) แต่อย่างไร   
ก็ตาม การใช้ฟลูออไรด์และสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตยังพบข้อจ้ากัด คือ ต้องใช้ในระยะ
เวลานาน และใช้ใน รอยโรคระยะเริ่มแรกเท่านั้น นอกจากน้ียังต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยใน
การดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน (9) 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาทางเลือกใหม่ของการรักษาทางทันตกรรมในกรอบแนวคิด
เชิงอนุรักษ์ หรือมีการรุกรานฟันเพียงเล็กน้อย  (micro-invasive dentistry) (10) โดยเริ่มต้นจาก
แนวความคิดของการใช้สารผนึกหลุมและร่องฟัน (pit and fissure sealant) มาเป็นสิ่งกีด
ขวางทางกายภาพ (physical barrier) ระหว่างรอยโรคจุดขาวที่ด้านบดเคี้ยวกับสภาพแวดล้อม
ภายนอกที่สร้างกรดส่งเสริมให้เกิดฟันผุ หรือเกิดการลุกลามของรอยโรค (11) ผลจากการศึกษา
พบว่า การใช้สารผนึกหลุมและร่องฟันดังกล่าว ท้าให้รอยโรคไม่เกิดการลุกลาม แม้ว่าบริเวณใต้
สารผนึกหลุมและร่องฟันในรอยโรค จะพบเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคก็ตาม (12) จากแนวคิดดังกล่าว  จึง
มีการน้าสารผนึกหลุมและร่องฟัน และสารยึดติดทางทันตกรรม (dental adhesives) ที่ท้าขึ้นมา
จากเรซิน (resin) มาใช้ในรอยโรคจุดขาวบริเวณพื้นผิวเรียบ โดยเฉพาะด้านประชิดของฟัน (13) 
โดยการน้าสารดังกล่าวมาใช้ปิดผนึกด้านบน (superficial sealing) ของรอยโรค พบว่า เนื่องจาก
คุณสมบัติของสารผนึกหลุมและร่องฟัน และสารยึดติดทางทันตกรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อการ     
ยึดติด ท้าให้สารดังกล่าวไม่สามารถแทรกซึมไปในรอยโรคได้ดีเท่าที่ควร (14) ส่งผลให้เนื้อสารส่วน
ใหญ่กองอยู่ที่พื้นผิว และจากลักษณะรูปร่างโค้งนูนของด้านประชิดของฟันอาจท้าให้เกิดส่วนเกิน
ของวัสดุได้ง่าย ท้าให้ยากต่อการท้าความสะอาด ส่งผลเสียคือ เกิดโรคเหงือกอักเสบ และเกิดฟันผุ
ทุติยภูมิ (secondary caries) (15)  

ต่อมาจึงมีการเปลี่ยนแนวคิดจากการใช้สิ่งกีดขวางปิดผนึกด้านบนของรอยโรค  
มาใช้สารที่มีความสามารถในการแทรกซึมสูง ไปปิดรูพรุนที่เกิดจากการละลายแร่ธาตุภายใน   
รอยโรคของเคลือบฟัน เพื่อปิดทางเดินไม่ให้กรดแทรกซึมเข้าไปละลายแร่ธาตุในฟันได้โดย เรียก
แนวคิดนี้ว่า แครีอินฟิลเทรชัน ( caries infiltration) โดยเชื่อว่า วิธีการดังกล่าวจะยับยั้งการลุกลาม
ของรอยโรค รวมถึงต้านทานการเกิดฟันผุซ้้าในอนาคต และท้าให้โครงสร้างรอยโรค ท่ีเคลือบฟันที่
เปราะและแตกหักง่ายมีเสถียรภาพในเชิงกลดีขึ้น (10, 16) สารดังกล่าว พัฒนามาจากสารเรซิน
ชนิดบ่มตัวด้วยแสงที่มีความหนืดต้่า ที่สามารถแทรกซึมไปในรูพรุนของรอยโรคได้ดี (14) โดยในปี 
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ค.ศ. 2000    วัสดุไอคอน ( Icon®) ได้ถูกพัฒนาขึ้นและออกแบบให้ใช้งานในด้านประชิด โดย ไม่
จ้าเป็นต้องใช้ยางแยกฟัน และ ทันตแพทย์สามารถท้าให้เสร็จได้ภายในครั้งเดียว แตกต่างจาก การ
ใช้ฟลูออไรด์ที่ต้องใช้เวลานาน และยัง ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยในการดูแลความสะอาด
ของช่องปากและฟันเท่านั้น ถึงจะหยุด การลุกลามของรอยโรคได้ นอกจากน้ี การใช้ฟลูออไรด์
สามารถหยุดการลุกลามของรอยโรคในชั้นเคลือบฟันระยะเริ่มแรกเท่านั้น แต่ใน วัสดุไอคอนเชื่อว่า 
วัสดุเรซินดังกล่าว สามารถแทรกซึมเข้าไปในรอยโรคได้ลึกถึง 800 ไมโครเมตร หรือหนึ่งในสาม
จากผิวด้านนอกของเนื้อฟัน (outer third of dentine) ที่เกิดรอยโรค รวมทั้งวัสดุไอคอนยังสามารถ
แก้ไขเรื่องความสวยงามของรอยโรคจุดขาวได้ โดยลดความทึบแสงของรอยโรคท้าให้มีสีเหมือน
เคลือบฟันปกติมากขึ้น จึง มักใช้ในพื้นผิวเรียบด้านขอบนอกของช่องปาก โดยเฉพาะในคนไข้หลัง
ได้รับการจัดฟัน (17-20) 

 ในปัจจุบันมีความนิยมในการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดมาก
ข้ึน เช่น เครื่องดื่มประเภทน้้าอัดลม น้้าผลไม้  และเครื่องดื่มเกลือแร่ โดยเครื่องดื่มเหล่านี้ นอกจาก
จะประกอบด้วยน้้าตาลซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการเกิดฟันผุแล้ว ยังมีฤทธิ์เป็นกรด ท้าให้เกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุของฟัน และมีผลท้าให้เกิดการสึกกร่อนของฟัน  (dental erosion) ซึ่งเป็นปัญหาทาง
สุขภาพช่องปากที่พบมากขึ้นในปัจจุบัน (21-23) ส้าหรับการวัดการสึกกร่อนของผิวฟันนั้นสามารถ
ท้าได้โดยการใช้การทดลองทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ไมโครเรดิโอกราฟฟี (microradiography) 
การวัดความแข็งผิว และวิธีโพรฟิโลมิทรี (profilometry method) เป็นต้น (24)  

 จากการศึกษาของ Paris และ Meyer-Luckel ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าการใชเ้รซิน 
แทรกซึมเข้าไปในรอยโรคจุดขาวสามารถต้านทานกรดของโรคฟันผุได้ (18, 19) แต่ยังไม่มีงานวิจัย
ใดท้าการศึกษา เกี่ยวกับ ความสามารถในการต้านทานการสึกกร่อนของเรซิน จากกรดของอาหาร
และเครื่องดื่ม ดังนั้นการศึกษาวิจัยน้ี จึงต้องการศึกษาผลของการใช้วัสดุเรซินไอคอน ในการ
ต้านทานการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาว เมื่อสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด และในการศึกษา
น้ีเลือกใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวเป็นวิธีการวัดผล เนื่องจาก เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวเหมาะ
ส้าหรับประเมินพื้นผิวเคลือบฟันที่สึกกร่อนในบริเวณกว้าง และสามารถแสดงข้อมูลในรูปแบบของ         
ปริมาตรการสึกกร่อน หรือแสดงการสูญเสียผิวเคลือบฟันในแนวด่ิงได้  (25, 26)  

ค าถามการวิจัย 

การสึกกร่อนจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดของรอยโรคจุดขาว
จ้าลอง แตกต่างกับรอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ถูกแทรกซึมโดยวัสดุเรซินไอคอน หรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลอง  กับรอยโรค
จุดขาวจ้าลองที่ถูกแทรกซึมโดยวัสดุเรซินไอคอน เมื่อสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด  และ
ศึกษาเปรียบเทียบการสึกกร่อนจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มต่างชนิดกัน  

สมมติฐานการวิจัย 

การสึกกร่อนจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดของรอยโรคจุดขาว
จ้าลอง แตกต่างกับรอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ถูกแทรกซึมโดยวัสดุเรซินไอคอน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษานี้ท้าในรอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ผิวเคลือบฟันมนุษย์ด้านใกล้แก้ม     
เพื่อเลียนแบบต้าแหน่งที่มักเกิดรอยโรคจุดขาวหลังจัดฟัน และเกิดการสึกกร่อนเมื่อสัมผัสกับ
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดในช่องปาก การขัดผิวเคลือบฟันบางส่วนให้เกิดความเรียบท้าเพื่อให้เกิด
รอยโรคจุดขาวจ้าลองได้รวดเร็ว และได้รอยโรคจุดขาวที่มีความลึกค่อนข้างสม่้าเสมอ 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. การวัดการต้านทานการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลอง พิจารณาจากความ

ลึกของพื้นผิวที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับต้ังต้น ภายหลังสัมผัส เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์

เป็นกรด 

2. การใช้วัสดุเรซิน ไอคอน ของบริษัท DMG ตามค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิตนั้น

จะต้องมีการใช้กรดไฮโดรคลอริกร้อยละ 15 (15% hydrochloric acid) กัดที่

พื้นผิวของรอยโรคจุดขาวล้างและท้าให้แห้ง จากนั้นทาเอธานอล (ethanol) เพื่อ

ท้าให้ผิวฟันแห้ง และท้าให้สารเรซินแทรกซึมได้มากขึ้น สุดท้ายทาสารเรซินแล้ว

ฉายแสง 40 วินาที หลังจากนั้นทาสารเรซินซ้้าอีกรอบแล้วฉายแสงเช่นเดิม 

3. การวัดการต้านทานการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ที่ใช้ วัสดุเรซินไอคอน 

พิจารณาจากความลึกของพื้นผิวที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับต้ังต้น คือหลังทา    

เรซินเปรียบเทียบกับภายหลังสัมผัสเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด 



5 
 

4. ชิ้นงานที่ใช้ทดสอบถูกออกแบบให้มีขนาด และรูปร่างที่เหมาะสมกับวิธีวัดผล คือ

มีผิวหน้าแบนเรียบ และมีพื้นผิวฟันที่สัมผัส เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดขนาด 1 

ตารางมิลลิเมตร ไม่ใช้ฟันทั้งซี่เหมือนสภาพจริงในช่องปาก  

5. ชิ้นงานถูกน้ามาสัมผัสกับเครื่องดื่ม โดยการแช่เป็นเวลา 5 วินาที สลับกับการแช่

น้้าลายเทียม 5 วินาที สลับกันเช่นนี้เป็นจ้านวน 10 ครั้ง  ท้าซ้้าแบบเดิมอีกสอง

รอบโดยห่างกันรอบละ 6 ชั่วโมง โดยเป็นการจ้าลองลักษณะการด่ืมเครื่องดื่มใน

แต่ละมื้อ (27) 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้เป็นการทดลองที่ท้าในห้องปฏิบัติการ ซึ่งไม่สามารถจ้าลองสภาพที่
แท้จริงของช่องปากที่ซับซ้อนได้ทั้งหมด 

2. การวิจัยนี้ท้าการศึกษาในรอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ผิวเคลือบฟันมนุษย์  เพื่อให้ได้
รอยผุที่ไม่มีความแตกต่างกันในการทดลอง และได้ความลึกที่ค่อนข้างสม่้าเสมอ 
อย่างไรก็ตาม รอยโรคจุดขาวจ้าลองดังกล่าวมีความแตกต่างจากรอยโรคจุดขาวที่
เกิดตามธรรมชาติ ทั้งความแข็งผิว ปริมาณแร่ธาตุ และความหนาของ              
ชั้นเซอร์เฟสโซน (16)  

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. ผิวเคลือบฟันมนุษย์ หมายถึง ผิวเคลือบฟันกรามน้อยที่ถูกถอน เนื่องจากการ   

จัดฟัน โดยผิวเคลือบฟันด้านแก้มไม่พบ รอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว หรือลักษณะ

ที่ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ จุดขาว หรือขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ฟันเปลี่ยนสี หรือมีรอย

ขรุขระเป็นหลุมที่เป็นลักษณะของฟันตกกระ 

2. การสร้างรอยโรคจุดขาวจ้าลอง (artificial white spot lesion formation) 

หมายถึง การสร้างรอยโรคจุดขาวจ้าลองเลียนแบบรอยโรคจุดขาวในเคลือบฟัน 

เป็นการท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นซับเซอร์เฟสโซน (subsurface zone) 

โดยการแช่ชิ้นฟันในสารละลายส้าหรับท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ ซึ่งเตรียมโดย
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การผสมกรดแลคติก (lactic acid) ความเข้มข้นร้อยละ 85 จ้านวน 0.88 มิลลิลิตร               

กรดโพลีอะคริลิก (polyacrylic acid) ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 จ้านวน 8 มิลลิลิตร  

ไฮดรอกซีอะปาไทต์จ้านวน 50 มิลลิกรัม น้้าปราศจากอิออน จ้านวน 92 มิลลิลิตร 

และใช้โซเดียมไฮดรอกไซด์ ปรับค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 4.8 ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 168 ชั่วโมง ดัดแปลงจาก White, 1987 (28) 

3. ฟันตัวอย่าง หมายถึง ฟันกรามน้อยท่ีมีผิวเคลือบฟันปกติ 

4. ชิ้นฟันตัวอย่าง หมายถึง ครึ่งซี่ฟันจากฟันตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงผลการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนเคลือบฟัน จากการสัมผัส
ของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด 

2. ทราบถึงผลการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนเคลือบฟัน ที่ ใช้วัสดุเรซิน 
ไอคอน จากการสัมผัสของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด 

3. ทราบถึงผลการเปลี่ยนแปลงจากใช้วัสดเุรซินไอคอน ในแต่ละขั้นตอนที่มีต่อ 
ความลึกของพื้นผิวรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนเคลือบฟัน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

4. ทราบถึงผลของการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนเคลือบฟันที่ใช้ และไม่
ใช้วัสดุเรซินไอคอน จากการสัมผัสของเครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า เครื่องดื่ม  
เกลือแร่ และน้้าส้มค้ัน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงทดลองทางห้องปฏิบัติการ (laboratory experimental research) 
2. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของความต้านทานการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาว

จ้าลองกับ  รอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ถูกแทรกซึมโดยวัสดุเรซินไอคอน เมื่อสัมผัสกับ
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด  
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ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
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1.ขั้นตอนการเตรียมวิจัย                  

- ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม                  

- วางแผนและออกแบบวิจัย                  

- การศึกษาวิจัยน้าร่อง                  

- การจัดท้าโครงร่างวิทยานิพนธ์                  

- การน้าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์                  

2.ขั้นด้าเนินการวิจัยแบรวบรวมข้อมูล                  

3. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล                  

4. ขั้นท้ารายงาน                  

- จัดท้ารายงาน                  

- น้าเสนอผลงาน                  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รอยโรคจุดขาวของเคลือบฟัน (white spot enamel lesion) 

รอยโรคจุดขาว คือ ลักษณะของรอยผุเริ่มแรกในชั้นผิวเคลือบฟันที่สามารถเห็นได้
ทางคลินิก โดย พื้นผิวเคลือบฟันด้านนอกที่ปกคลุมรอยโรคมีความต่อเนื่อง ไม่พบลักษณะของรูผุ 
เนื่องจากมีการคืนกลับของแร่ธาตุที่ละลายออกมาจากชั้นซับเซอร์เฟส 

ลักษณะทางคลินิก รอยโรคจุดขาวที่ปรากฏทางคลินิก เป็นการด้าเนินโรคฟันผุที่
ลุกลามมากพอสมควรแล้ว โดยจะพบเป็นแถบสีขาว เนื่องจากการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นใต้ผิว
เคลือบฟัน ท้าให้เคลือบฟันมีรูพรุนมากขึ้น ส่งผล ให้ดัชนีการสะท้อนแสง ( refractive index) 
เปลี่ยนแปลง เมื่อเปรียบเทียบกับผิวเคลือบฟันปกติ น้าไปสู่การสูญเสียความโปร่งแสง  (29)       
ผิวนอกของรอยโรคจุดขาว ถ้ามีลักษณะเรียบมันและต่อเนื่องดี แสดงว่ารอยผุนั้นไม่อยู่ในระยะ
ด้าเนินโรค แต่หากรอยโรคจุดขาวมีผิวขรุขระไม่เรียบมัน  จะเป็นลักษณะที่ก้าลังด้าเนินโรคอยู่และ
อาจลุกลามต่อไปได้  

กระบวนการเกิดในช่วงเริ่มต้นของการเกิดฟันผุในชั้นเคลือบฟัน มีการซึมผ่านของ
กรดเข้าสู่เคลือบฟันโดยตรง ท้าลายเคลือบฟันให้อ่อนนิ่มลง เปิดทางซึมผ่านของกรดเข้าสู่ชั้น     
ข้างใต้ มีหลายการศึกษาพบว่า อัตราการสูญเสียแร่ธาตุจะมีผลต่อส่วนเคลือบฟันที่อยู่ข้างใต้
มากกว่าชั้นผิวนอกสุด (30) โดยแคลเซียมและฟอสเฟตที่ถูกละลายออกมาจากชั้นใต้ผิวจาก
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุในช่วงแรก และกลับมาตกตะกอนที่ผิวชั้นนอกสุด  ร่วมกับแร่ธาตุจาก
แหล่งอ่ืนๆภายในช่องปาก เช่น น้้าลาย อาหาร ยาสีฟัน เป็นต้น จะมีความคงตัวสูงสามารถป้องกัน
ผิวเคลือบฟันชั้นนอกได้ดีขึ้น ต่อมาเมื่อมีสภาพแวดล้อมของสารละลายรอบผิวเคลือบฟันเปลี่ยน
จากสภาวะไม่อ่ิมตัวไปสู่สภาวะอ่ิมตัวแล้ว แม้บริเวณผิวเคลือบฟันนอกสุดไม่เกิดการซึมผ่านของ
กรดเข้าท้าอันตราย แต่ผลึกชั้นข้างใต้ยังคงมีสภาวะไม่อ่ิมตัวอยู่ต่อไปอีกระยะหนึ่ง ดังนั้น  จะเห็น
ได้ว่า ในช่วงเวลาหนึ่งรอยโรคเดียวกันจะสามารถพบได้  ทั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ และการ  
ผันกลับแร่ธาตุ 

 ลักษณะทางจุลกายวิภาค เมื่อตัดชิ้นเคลือบฟันที่มีรอยโรคจุดขาวให้มีความหนา
ประมาณ 80-100 ไมโครเมตร แล้วน้ามาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดโพลาไรซ์ (polarized 
light microscope) จะพบว่า รอยโรคจุดขาวมีรูปทรงคล้ายสามเหลี่ยม โดยฐานสามเหลี่ยมอยู่ที่

 
 



9 
 

บริเวณผิวเคลือบฟัน ยอดสามเหลี่ยมชี้ไปทางด้านเนื้อฟัน แต่ละบริเวณของรอยโรคมีลักษณะ
ต่างๆกันแบ่งได้เป็น 4 โซน (zone) โดยโซนที่ 1 และ 2 จากด้านผิวนอกของฟันจะเห็นได้เมื่อดูชิ้น
เคลือบฟันโดยแช่ในน้้า แต่เมื่อดูชิ้นเคลือบฟันโดยแช่ควิโนลีน (quinoline) จะสามารถเห็นได้ทั้ง   
สี่โซน (31) 

1. เซอร์เฟสโซน ( surface zone) ผิวนอกสุดของรอยโรคจุดขาวซึ่งผิวเคลือบฟัน
บริเวณนี้ยังคงความต่อเนื่องดี ชั้นนี้มีความหนาประมาณ 20-50 ไมโครเมตร และ
มีรูพรุนในเคลือบฟันประมาณร้อยละ 1 ของปริมาตร พบว่า  ผลึกมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 40-80 นาโนเมตร (32) 

2. บอด้ีออฟลีชั่น (body of lesion) เป็นส่วนที่อยู่ใต้ชั้นผิวนอก รูปร่างของชั้นนี้ยังคง
เป็นรูปสามเหลี่ยม รูพรุนในเคลือบฟันประมาณร้อยละ 20 ของปริมาตร เป็นส่วน
เกิดกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของผลึกประมาณ 10-30 
นาโนเมตร 

3. ดาร์คโซน (dark zone) รูพรุนในเคลือบฟันประมาณร้อยละ 2-4 ของปริมาตร 
เกิดขึ้นจากการตกตะกอนกลับของแร่ธาตุ ภายหลังจากกระบวนการสูญเสีย     
แร่ธาตุ ผลึกจะมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 50-100 นาโนเมตร 

4. ทรานซ์ลูเซนท์โซน ( translucent zone) มีความกว้างตั้งแต่ 5-100 ไมโครเมตร     
รูพรุนในเคลือบฟันมากกว่าร้อยละ 1 ของปริมาตรเล็กน้อย เป็นส่วนที่มีการ
สูญเสียแร่ธาตุไม่มาก ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของผลึกประมาณ 30 นาโนเมตร 

ลักษณะของรอยโรคจุดขาว โดยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด 
(scanning electron microscope) พบว่า รอยโรคจุดขาวจะมีช่องว่างระหว่างผลึกใหญ่กว่า
เคลือบฟันปกติ นอกจากน้ี  ส่วนที่มีการสูญเสียแร่ธาตุในผิวเคลือบฟันจะมีรอยต่อระหว่างปริซึม
ใหญ่ขึ้น รวมทั้งรอยร้าว รอยแตก  ขนาดเล็กที่มีอยู่แล้ว ในผิวเคลือบฟันจะมีการขยายขนาดกว้าง
ขึ้น จึงเป็นการเปิดช่องให้มีการซึมผ่านของกรดได้ดียิ่งขึ้น ลักษณะของรอยโรคจุดขาวดังกล่าว จึง
เป็นปัจจัยส้าคัญ ที่ท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อการลุกลามของรอยโรคจุดขาวต่อไป (33) 

การด้าเนินของรอยโรคจุดขาว ไม่จ้าเป็นต้องด้าเนินกลายเป็นโพรงรอยผุเสมอไป 
ในกรณีที่มีการก้าจัดปัจจัยที่ท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุออกไป เช่น คราบจุลินทรีย์ และอาหาร     
และสนับสนุนปัจจัยที่ท้าให้เกิดการกลับคืนของแร่ธาตุทดแทน เช่น ฟลูออไรด์ และการเพิ่ม    
อัตราการไหลของน้้าลาย เป็นต้น จะท้าให้รอยโรคนี้สามารถกลับไปสู่สภาวะสมดุลระหว่างการ
สูญเสียแร่ธาตุ และการกลับคืนแร่ธาตุได้โดยไม่ต้องท้าการบูรณะ  (34) โดยพบว่ารอยโรคจุดขาว
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ประมาณร้อยละ 75 เมื่อสภาวะแวดล้อมเปลี่ยนรอยโรคจะเปลี่ยนจากภาวะลุกลาม (active) ไป
เป็นภาวะหยุดนิ่ง (inactive) หรือคืนกลับ (reversal) (35) แม้ว่ารอยโรคจุดขาวจะสามารถผันกลับ
ได้ แต่หากอยู่ในภาวะที่มีปัจจัยส่งเสริมการผุ รอยโรคก็จะถูกท้าลายเกิดเป็นโพรงรอยผุได้ ต้องท้า
การบูรณะต่อไป 

การสร้างรอยโรคจุดขาวจ้าลอง มีความส้าคัญมากในการศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
เนื่องจากรอยโรคจุดขาวที่เกิดตามธรรมชาติจะมีความหลากหลาย ทั้งในแง่โครงสร้าง และระดับ
ความรุนแรงของรอยโรค ท้าให้มีผลต่อการศึกษา การสร้างรอยโรคจุดขาวจ้าลองในชั้นเคลือบฟัน
โดยสารละลายท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมีหลากหลายวิธีในการเตรียม แต่วิธีส่วนใหญ่จะมีสาร
ปกป้องพื้นผิว เพื่อให้ผิวด้านบนของรอยโรคไม่ถูกท้าลาย จากสารละลายท้าให้เกิดการสูญเสีย   
แร่ธาตุ และยังเกิดความต่อเนื่องของพื้นผิวไม่เกิดเป็นรู แต่ยังส่งผลท้าให้พื้นผิวรอยโรคอ่อนนุ่ม 
และเกิดรอยโรคใต้พื้นผิวได้ สารปกป้องพื้นผิวที่ใช้ เช่น มีเทนไฮดรอกซี -ไดฟอสโฟเนท 
(methanehydroxy-diphosphonate, MHDP) หรือ สารโมเลกุลตามธรรมชาติ ที่ท้าหน้าที่เป็น   
แผ่นคราบน้้าลาย (salivary pellicle) แต่ยังพบปัญหาจากการใช้ เช่น ความไม่บริสุทธิ์ของสารท้า
ให้ไม่สามารถท้าซ้้า (reproducibility) ได้ในงานวิจัย หรือสารมีผลขัดขวางการกลับคืนของแร่ธาตุ 
เนื่องจากสารมีโมเลกุลขนาดเล็กแทรกซึมเข้าไปในรอยโรค (36, 37)  

การศึกษาของ White ปี ค.ศ.  1987 ได้ศึกษาการใช้คาร์โบพอล ( Carbopol 907) 
ซึ่งเป็นกรดโพลิอะคริลิกโมเลกุลใหญ่ ใช้ ในการสร้างรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ร่วมกับการใช้กรด      
แลคติก พบว่าคาร์โบพอลสามารถท้าหน้าที่เป็นสารปกป้องพื้นผิวที่ดี  สามารถท้าซ้้าได้ และไม่
ขัดขวางการกลับคืนของแร่ธาตุ เนื่องจากคาร์โบพอลมีโมเลกุลขนาดใหญ่ ไม่สามารถแทรกซึมเข้า
ไปในรอยโรคได้ และพบว่าพื้นผิวเคลือบฟัน ที่ได้รับการขัดก่อนแช่ในสารละลายที่ท้าให้เกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุ จะท้าให้เกิด รอยโรคจุดขาวจ้าลองเร็วขึ้น และมีลักษณะโครงสร้างที่เหมือนกันท้ัง
รอยโรคมากกว่าพื้นผิวเคลือบฟันที่ไม่ได้รับการขัด (28) แต่อย่างไรก็ตาม  เมื่อพิจารณาลักษณะ
ทางกายภาพ และลักษณะทางจุลกายวิภาค พบว่ามีความแตกต่างระหว่างรอยโรคจุดขาวที่เกิด
ตามธรรมชาติและรอยโรคจุดขาวจ้าลอง โดยรอยโรคจุดขาวจ้าลองจะมีความหนาของชั้นพื้นผิว
ประมาณ 15-30 ไมโครเมตร และมีปริมาณแร่ธาตุร้อยละ 63-76 โดยปริมาตร และรอยโรคจุดขาว
ที่เกิดตามธรรมชาติจะมีความหนาของชั้นพื้นผิวประมาณ 40 ไมโครเมตร และมีปริมาณแร่ธาตุ
ร้อยละ 83 โดยปริมาตร ซึ่งในการศึกษาวิจัยควรค้านึงถึงข้อแตกต่างนี้ด้วย  (38) 
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แครีอินฟิลเทรชัน (caries infiltration) 

เริ่มต้นจากแนวความคิดการรักษาเชิงอนุรักษ์ ในการบูรณะฟันที่ไม่จ้าเป็นต้อง
ก้าจัดฟันผุในส่วนเอฟเฟคเท็ด เดนทีน (affected dentine) ออกหมด แม้ว่าเนื้อฟันบริเวณดังกล่าว
จะพบว่ามีเชื้อจุลินทรีย์เหลืออยู่ และมีการสูญเสียแร่ธาตุก็ตาม (39) จากแนวความคิดดังกล่าวจึง
น้ามาใช้กับสารผนึกหลุมและร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยว จากที่ใช้เฉพาะในฟันปกติที่มีหลุมร่อง
ลึกมาใช้กับฟันผุในระยะเริ่มต้น โดยใช้เป็นสิ่งกีดขวางทางกายภาพระหว่างรอยโรคระยะเริ่มต้นที่
ด้านบดเคี้ยว กับสภาพแวดล้อมภายนอกที่สร้างกรดส่งเสริมให้เกิดฟันผุ หรือเกิดการลุกลามของ
รอยโรค (11) ผลจากการศึกษา  พบว่าการใช้สารผนึกหลุมและร่องฟันดังกล่าว ท้าให้รอยโรคไม่
เกิดการลุกลาม แม้ว่าบริเวณใต้สารผนึกหลุมและร่องฟันในรอยโรค จะพบเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค      
ก็ตาม (12) นอกจากน้ี  ยังพบว่าสามารถลดการยึดเกาะของเชื้อจุลินทรีย์บนผิววัสดุได้ การประสบ
ความส้าเร็จของการรักษานั้น ขึ้นอยู่กับการคงสภาพของความต่อเนื่อง ระหว่างขอบสารผนึกหลุม
และร่องฟันกับผิวฟัน (2) ซึ่งวัสดุกลุ่มชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass – ionomer cement) 
ไม่สามารถคงสภาพได้ดี จึงแนะน้าใช้วัสดุในกลุ่มเรซิน 

Robinson และคณะ ในปี ค.ศ.  1976 มีการน้าเรซินมาใช้กับรอยโรคเป็นครั้งแรก  
โดยใช้ เรซินชนิดเรซอร์ซินอล ฟอร์มอลดีไฮด์ (resorcinol - formaldehyde resin) ซึ่งมี
ความสามารถแทรกซึมสูง แต่มีความเป็นพิษเมื่อน้ามาใช้ทางคลินิก  (40) ต่อมาจึงใช้สารผนึกหลุม
และร่องฟัน และสารยึดติดทางทันตกรรมที่ใช้ทั่วไปในตลาด มาใช้ในฟันผุระยะเริ่มต้นบริเวณ     
ด้านสบฟัน (41) และพื้นผิวเรียบ (42) โดยเฉพาะด้านประชิดของฟัน โดยการน้าสารดังกล่าวมาใช้
ปิดผนึกด้านบนของรอยโรค พบว่าจากคุณสมบัติของสารทั้งสองเพื่อใช้ในการยึดติด ท้าให้สาร
ดังกล่าวไม่สามารถแทรกซึมไปในรอยโรคได้ดี (14) ส่งผลให้เนื้อสารส่วนใหญ่กองอยู่ที่พื้นผิว และ
จากลักษณะรูปร่างโค้งนูนของด้านประชิดของฟัน อาจท้าให้เกิดส่วนเกินของวัสดุได้ง่าย และยาก
ต่อการท้าความสะอาด ส่งผลเสียคือ ท้าให้เกิดการรบกวนอวัยวะปริทันต์ เกิดโรคเหงือกอักเสบ 
และเกิดฟันผุทุติยภูมิ (2) รวมทั้งท้าให้พื้นผิวเคลือบฟันมีคุณสมบัติทางกลต่้า เกิดการสึกที่เกิดจาก
การขัดถูได้ง่าย (15) 

ต่อมาจึงมีการเปลี่ยนแนวคิดในการยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟันผุระยะ
เริ่มต้น โดยจากการใช้สิ่งกีดขวางมาปิดผนึกด้านบนของรอยโรค ไม่ให้สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ก่อโรค
ฟันผุ เปลี่ยนมาใช้สารที่มีความสามารถในการแทรกซึมหรือมีสัมประสิทธิ์การแทรกซึมสูง ไปปิด     
รูพรุนที่เกิดจากการละลายแร่ธาตุในเคลือบฟันภายในรอยโรค เพื่อปิดทางเดินไม่ให้กรดแทรกซึม
เข้าไปละลายแร่ธาตุในฟันได้ โดยเรียกแนวคิดนี้ว่า แครีอินฟิลเทรชัน  (14, 43) โดยวิธีนี้เชื่อว่าจะ
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ยับยั้งการลุกลามของโรค รวมถึงต้านทานการเกิดฟันผุซ้้าในอนาคต  และท้าให้โครงสร้างรอยโรค
เคลือบฟันที่เปราะแตกหักง่ายมีเสถียรภาพในเชิงกลดีขึ้น (10)   

ความสามารถการแทรกซึมของเรซินเข้าไปในรอยโรค อาศัยหลักการของแรงแบบ
แคพิลลารี (capillary force) เป็นหลักการในการขับเคลื่อนของของเหลว ในที่นี้ คือ เรซินที่ยังไม่ได้
บ่มตัว เข้าไปในรูพรุนของแข็งในที่นี้ คือ รูพรุนในรอยโรคจุดขาวของเคลือบฟัน ซึ่งความสามารถ
ดังกล่าว ขึ้นอยู่กับปริมาตรรูพรุนและรัศมีของรูพรุน นอกจากน้ียังขึ้นกับความหนืด ของของเหลว 
(14, 16) ดังนั้น  ชั้นพื้นผิวของรอยโรคอาจจะขัดขวางการแทรกซึมของเรซิน เนื่องจากมีปริมาตร     
รูพรุนต่้า การใช้กรดกัดอาจจะเพิ่มการแทรกซึมของเรซินดังกล่าวได้ โดยกรดจะเพิ่มปริมาตร ของ    
รูพรุนชั้นพื้นผิว และก้าจัดชั้นพื้นผิวบางส่วนที่มีปริมาตรของรูพรุนต่้า จากการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการในรอยโรค จุดขาวตามธรรมชาติของฟันกรามและฟันกรามน้อยแท้มนุษย์  พบว่า 
การใช้เจลกรดไฮโดรคลอริกร้อยละ 15 ดีกว่าการใช้เจลกรดฟอสฟอริกร้อยละ 37 (37% 
phosphoric acid) ซึ่งเวลาที่เหมาะสมอยู่ในช่วง 90-120 วินาท ีในการเตรียมพื้นผิวฟันส้าหรับการ
แทรกซึมของเรซิน (16) ส่วนการใช้เรซินที่เหมาะสมส้าหรับแทรกซึมเข้าไปในรอยโรค คือเรซินที่มี
ความหนืดต้่า ซึ่งมีการศึกษาพบว่าสารเรซินที่มีส่วนประกอบเป็น กลุ่ม เทกมา (Triethyleneglycol 
dimethacrylate, TEGDMA) ฮีมา ( Hydroxyethy methacrylate, HEMA) และเอธานอล เป็น
สารเรซินที่มีความหนืดต้่า และมีค่าสัมประสิทธิ์การแทรกซึมสูง เหมาะสมส้าหรับแทรกซึมเข้าไปใน
รอยโรค (10) การศึกษาพบว่าการทาเรซินเป็นระยะเวลา 30 วินาที สามารถยับย้ังการลุกลามของ
รอยโรคได้ดีกว่า 15 วินาที และการทาเรซินที่เหมาะสมมีการศึกษาแนะน้าให้ทาซ้้าสองครั้ง โดยมี
การรายงานผลว่าการทาดังกล่าวว่าช่วยท้าให้รอยโรคเคลือบฟันมีความแข็งมากขึ้น  แต่ไม่ได้เพิ่ม
ความลึกในการแทรกซึมของเรซินเข้าไปในรอยโรค หรือลดการลุกลามของรอยโรค (2, 44) 

จากผลการศึกษาและพัฒนาทางห้องปฏิบัติการท้าให้ในปี ค.ศ. 2000 บริษัท 
DMG ได้ ผลิตน้าเสนอวัสดุในชื่อไอคอน ที่คิดค้นและพัฒนาโดย Dr.H.Meyer-Luckel และ 
Dr.Sebastain Paris ตามแนวความคิดแครีอินฟิลเทรชัน โดยเชื่อว่าวัสดุเรซินดังกล่าวสามารถ
แทรกซึมเข้าไปในรอยโรคได้ลึกถึง 800 ไมโครเมตร หรือหนึ่งในสามทางด้านผิวนอก ของเนื้อฟัน 
(outer third of dentine) ที่เกิดรอยโรค  ซึ่งวัสดุเรซินไอคอนดังกล่าวสามารถยับยั้งการลุกลามของ    
รอยโรคที่มีการลุกลามมากกว่า การใช้ ฟลูออไรด์ที่ใช้ได้ผลเฉพาะรอยโรคระยะเริ่มแรกในชั้น 
เคลือบฟันเท่านั้น ดังนั้น การใช้วัสดุเรซินไอคอนจึงสามารถลด หรือทดแทนการบูรณะฟัน เกิดการ
รักษาเชิงอนุรักษ์ที่มีการรุกรานฟันเพียงเล็กน้อย ส่งผลท้าให้ลดการ สูญเสียเนื้อฟันที่ดี การสูญเสีย
ค่าใช้จ่าย ความเจ็บปวด และความยุ่งยากในการรักษา จากบูรณะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก และ
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คนไข้พิการ รวมทั้งลดการบูรณะทดแทนในอนาคต เนื่องจาก อายุการใช้งานของวัสดุบูรณะย่อมมี
วันเสื่อมสภาพ นอกจากน้ี การใช้วัสดุเรซินไอคอน ยังออกแบบมาให้ใช้งานง่าย โดยเฉพาะ ด้าน
ประชิดของฟันสามารถทาสารโดยไม่จ้าเป็นต้องใช้ยางแยกฟัน และ ยังมีการรายงานทางคลินิก
พบว่าวัสดุเรซินไอคอนสามารถแก้ไขเรื่องความสวยงามของรอยโรคจุดขาวได้  โดยลดความทึบแสง
ของรอยโรคท้าให้เหมือนเคลือบฟันปกติมากขึ้น มักใช้ในพื้นผิวเรียบด้านขอบนอกของช่องปากใน
คนไข้หลังได้รับการจัดฟัน ในชุดผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน ประกอบด้วย ทาเจลกรดไอคอนเอทช์ 
(Icon®-Etch) ไอคอนดราย (Icon®-Dry) และเรซินไอคอนอินฟิลเทรนท์ (Icon®-Infiltrant)  ตาม
ค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิตนั้น ต้อง มีการเตรียมพื้นผิวก่อนทาเรซินแทรกซึมเข้าไปในรอยโรค โดย
ทาเจลกรดไอคอนเอทช์ หรือกรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้นร้อยละ 15 กัดเป็นเวลา 2 นาที  เพื่อ
ก้าจัดชั้นพื้นผิวของรอยโรคท่ีขัดขวางการแทรกซึมของเรซิน ท้าการ ล้างกรดด้วยน้้าจากหัวเป่าลม
และน้้าแบบสามทาง (triple syringe) เป็นระยะเวลา 30 วินาที แล้วเป่าให้แห้งด้วยหัวเป่าลมและ
น้้าแบบสามทาง ผิวเคลือบฟันที่เหมาะสมส้าหรับการแทรกซึมของเรซิน ต้องอยู่ในสภาวะแห้ง   
การเป่าลมจึงอาจไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงมีการใช้ไอคอนดราย หรือ เอธานอลความเข้มข้นร้อยละ 99 
เป็นเวลา 30 วินาท ีในการเตรียมพื้นผิว เพื่อให้ผิวเคลือบฟันแห้งและให้เรซินสามารถแทรกซึมได้ดี 
ตามด้วยการใช้เรซินไอคอนอินฟิลเทรนท์ทาเป็นเวลา 3 นาที ฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงโดยความ
เข้มแสงของเครื่องฉายแสงตามค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิตอย่างต้องมากกว่า 800 mw/ cm3 เป็น
เวลา 40 วินาที ทาสารเรซินซ้้า อีก  1 นาที แล้วฉายแสง  40 วินาที เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่า
การทาสารเรซินซ้้าช่วยท้าให้รอยโรคเคลือบฟันมีความแข็งมากขึ้น (17-20) 

 

การสึกกร่อนของฟัน (dental erosion) 

การสึกกร่อนจากการละลายของฟัน หมายถึง การสูญเสียเนื้อเยื่อแข็งแบบ
ผิดปกติจากกระบวนทางเคมี โดยปราศจากแบคทีเรียเข้าร่วม มักเกิดเฉพาะต้าแหน่ง  เกิดขึ้นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป และไม่มีอาการปวด มักเกิดบริเวณ หนึ่งในสามทางด้านใกล้เหงือกของผิวฟันด้าน
ชิดริมฝีปาก โด ยเฉพาะในฟันตัดบน แต่อาจพบความผิดปกตินี้ทางด้านประชิดของฟันได้เช่นกัน 
ลักษณะรอยโรคเป็นแอ่งตื้นๆ ผิวเรียบเป็นมัน คล้ายกับเอาช้อนตักเอาผิวฟันออกไป สามารถเกิด
ได้เท่ากันในขากรรไกรทั้งด้านซ้ายและขวา ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีการละลายเคลือบฟันจน
มองเห็นเนื้อฟัน ท้าให้ผู้ป่วยมีการเสียวฟันได้เมื่อมีสิ่งกระตุ้น (45) 

ความแตกต่างระหว่างฟันผุและการสึกกร่อน คือ กลไกการเกิดฟันผุนั้นมีลักษณะ
เป็นกระบวนการพลวัต ( dynamic process) คือ จะมีการสูญเสียและกลับคืนแร่ธาตุจากฟัน โดย
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จ้าเป็นต้องใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่ง การเกิดฟันผุนั้นจะมีการสูญเสียความสมดุลของการกลับคืนของ
แร่ธาตุ และการสูญเสียแร่ธาตุจากฟันไปสู่สิ่งแวดล้อมในปาก ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการซับซ้อน
และเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งนี้จะต้องมีเชื้อจุลินทรีย์มาเกี่ยวข้องด้วย และเมื่อพิจารณาโครงสร้าง
ของรอยโรคฟันผุระยะแรกจะมีพื้นผิวด้านบนที่ปกคลุมมีความต่อเนื่อง  ไม่พบลักษณะของรูผุ และ
พบชั้นใต้พื้นผิวเคลือบฟัน ซึ่งเป็นชั้นที่มีการละลายแร่ธาตุและเกิดรูพรุนขึ้น ส้าหรับกลไกที่
ก่อให้เกิดฟันสึกกร่อนนั้น จะเป็นการสูญเสียแร่ธาตุโดยไม่มีเชื้อจุลินทรีย์มาเกี่ยวข้อง และเมื่อ
พิจารณารอยโรคระยะแรกพื้นผิวจะมีความอ่อนนุ่มจากการละลายแร่ธาตุ ต่อมาจะมีการท้าลาย
โครงสร้างฟันหายไปทั้งพื้นผิว เกิดเป็นแอ่งฟันขึ้น (46) ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถอธิบายได้จากภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 วงจรการสูญเสียแร่ธาตุและกลับคืนของแร่ธาตุของฟันผุในชั้นเคลือบฟัน   (คัดลอกจาก 

Pretty IA. Caries detection and diagnosis: novel technologies. J Dent. 2006 Nov;34:727-39.) 
 

จากภาพสามารถอธิบายขบวนการเกิดฟันผุว่า เป็นขบวนการเกิดการละลาย และ
การสร้างของผลึกแร่ธาตุสองชนิด ได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทต์และฟลูออโรอะพาไทต์ ซึ่งผลึกทั้งสอง
มีความแข็งแรง และความต้านทานต่อกรดที่ต่างกัน ทั้งนี้กลไกของการเกิดฟันผุมิได้เกิดต่อเนื่องกัน
ตลอดเวลา แต่จะเกิดเมื่อปริมาณกรดที่ผลิตขึ้นมากพอ  ที่จะท้าให้ค่าความเป็นกรดด่างต่้ากว่าค่า
วิกฤต ซึ่งค่าความเป็นกรดด่างวิกฤต (critical pH) ของไฮดรอกซีอะพาไทต์มีค่าเท่ากับ 5.5 และค่า
ความเป็นกรดด่างวิกฤตของฟลูออโรอะพาไทต์อยู่ที่ 4.0 โดยที่ในช่วง 4.0 ถึง 5.5 จะพบการละลาย
ของไฮดรอกซีอะพาไทต์ แต่จะเกิดการตกตะกอนของฟลูออโรอะพาไทต์ ส่วนที่ความเป็นกรดด่าง
สูงกว่า 5.5 จะมีการตกตะกอนทั้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์และฟลูออโรอะพาไทต์ จึงสามารถสรุป
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ได้ว่ากระบวนการเกิดฟันผุนั้นเป็นกระบวนการที่สามารถย้อนกลับได้  หากผิวนอกของฟันยังไม่ถูก
ท้าลาย และค่าความเป็นกรดด่างของสภาพแวดล้อมในช่องปาก สูงกว่าค่าวิกฤตของ                
ไฮดรอกซีอะพาไทด์และฟลูออโรอะพาไทต์ ส่วนการเกิดฟันสึกกร่อนนั้นสามารถอธิบายได้ว่า  ค่า
ความเป็นกรดด่างของสภาพแวดล้อมในช่องปากต้่ากว่า 4.0 ( 47) ซึ่งต้่ากว่าค่าวิกฤตทั้งของ
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์และฟลูออโรอะพาไทต์ ท้าให้เกิดการละลายตัวของผลึกทั้งสองชนิด  ใน
รายท่ีรุนแรง เกิดการท้าลายโครงสร้างทั้งหมดของฟัน ท้าให้รอยโรคไม่สามารถผันกลับได้ ทั้งนี้
ขึ้นกับความทนทานของฟันต่อสภาวะความเป็นกรดด่างต่้า หรือสภาวะที่มีแร่ธาตุทั้งแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสต่้า รวมทั้งความถี่ในความสัมผัสกรด (48) 

Rytomaa และคณะปี ค.ศ.  1988 ได้สรุปว่าประสิทธิภาพในการสึกกร่อนขึ้นอยู่
กับค่าความเป็นกรดด่าง ยิ่งค่าต้่าจะมีประสิทธิภาพการละลายเคลือบฟันมาก และพบว่าเครื่องดื่ม
และอาหารที่มีค่าความกรดด่างต่้ากว่า 4 จะเป็นสาเหตุการละลายอย่างชัดเจน (49) นอกจากน้ี
ประสิทธิภาพในการสึกกร่อน ยังขึ้นกับส่วนประกอบทางเคมีของผิวชั้นนอกของเคลือบฟัน (50)    
มีการศึกษาพบว่า เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคลา เครื่องดื่มรสส้ม และเครื่อง ด่ืมเกลือแร่ ท้าให้เกิดการ
ละลายของผิวฟันอย่างมาก ในขณะที่เครื่องดื่มโคลาไดเอทท้าให้เกิดการละลายของเคลือบฟันไม่
มากนัก เนื่องจากเครื่องดื่มโคลาไดเอทมีแคลเซียมในปริมาณสูง และพบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อ
การละลายได้แก่ ปริมาณกรด ฟอสเฟตและฟลูออไรด์ที่เป็นองค์ประกอบในเครื่องดื่มนั้นๆ (5 1)  

ส่วนอัตราเร็วของการละลายของเคลือบฟัน ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปริมาณกรดและ
คุณสมบัติคีเลชัน (chelation properties) (50) ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าว คือ ความสามารถในการจับ
แคลเซียมของกรด เป็นผล มาจากส่วนประกอบทางเคมีของกรดท่ีมีหมู่คาร์บอกซิล (carboxyl 
group) มากกว่าหนึ่งหมู่ โดยปฏิกิริยาคีเลชันนั้น จะ ท้าให้เกิดการละลายของฟันได้จากสอง
ขบวนการ ได้แก่ ขบวนการแรก คือ การที่ กรดจับกับอิออนของแคลเซียมในน้้าลายอย่าง       
เหนียวแน่น ส่งผลให้เกิดการลดระดับความอ่ิมตัวของแร่ธาตุในน้้าลายลง ท้าให้ฟันได้รับการ
กลับคืนของแร่ธาตุจากน้้าลายลดลง ขบวนการที่สอง คือ การที่กรดจับกับอิออนของ แคลเซียมใน
เคลือบฟันโดยตรง ท้าให้เกิดการละลายของผิวเคลือบฟัน  โดยกรดเหล่านี้มีอยู่ในผลไม้และ
เครื่องดื่มหลายๆชนิด (48)  

ในสภาวะจริงในช่องปาก อาหารและเครื่องดื่มไม่สามารถสัมผัสกับผิวเคลือบฟัน
ได้โดยตรง โดยแผ่นคราบน้้าลายจะปกคลุมทับผิวเคลือบฟัน ท้าหน้าที่ป้องกันผิวเคลือบฟันจาก
การสึกกร่อนละลายได้ พบว่าเคลือบฟันที่แช่ในน้้าลายมนุษย์ 7 วัน สามารถจ้าลอง                 
แผ่นคราบน้้าลายได้ และผลดังกล่าวท้าให้เกิดการสึกกร่อนน้อยมาก  จากการแช่ชิ้นตัวอย่างใน
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เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคลาเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ในขณะที่ผิวเคลือบฟันที่ไม่มีแผ่นคราบน้้าลาย      
ปกคลุมเกิดการละลายอย่างเห็นได้ชัด (52) มีรายงานว่าเคลือบฟันมนุษย์ในสภาวะที่ไม่มีสิ่ง
ป้องกันใดๆ ในอัตราการละลาย 0.5-2 ไมโครเมตรต่อชั่วโมง (53)  

หลายการศึกษาได้ท้าการศึกษาการสึกกร่อน โดยใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว 
เช่น Attin และคณะ ปี 2005 ได้ศึกษาการสึกกร่อนโดยใช้เคลือบฟันวัวแช่ในเครื่องดื่มน้้าอัดลม
ภายใต้สภาวะช่องปากจ้าลอง พบว่าเครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า มีค่าเฉลี่ยความลึกของการ       
สึกกร่อนในผิวเคลือบฟันเท่ากับ 0.19±0.03 ไมโครเมตร ซึ่งต่้ากว่าน้้าส้มและเครื่องดื่มน้้าอัดลม
รสสไปรท์ อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งเท่ากับ 1.60±0.22 ไมโครเมตร และ  1.59±0.23 ไมโครเมตร
ตามล้าดับ แม้ว่าค่าความเป็นกรดด่างของเครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่าเท่ากับ  2.53 ซึ่งต่้ากว่าน้้าส้ม
และเครื่องดื่มน้้าอัดลมรสสไปรท์ ซึ่งเท่ากับ  3.70 และ 2.69 ตามล้าดับ (54) แต่การศึกษาของ 
Michael และ Barry ปี ค.ศ. 2007 ได้ศึกษาการสึกกร่อนโดยใช้เคลือบฟันมนุษย์แช่ในเครื่องดื่ม  6 
ชนิด ได้แก่ เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า เครื่องดื่มน้้าอัดลมโคลาไดเอท เครื่องดื่มเกลือแร่เกเ ตอเรด 
เครื่องดื่มให้พลังงานกระทิงแดง กาแฟ และน้้าเปล่า เป็นเวลา  14 วัน   พบว่า เครื่องดื่มน้้าอัดลม
รสโคล่า เครื่องดื่มโคลาไดเอท เครื่องดื่มเกลือแร่เกเ ตอเรด เครื่องดื่มให้พลังงานกระทิงแดง มีค่า
การสึกกร่อนสูงกว่า กาแฟ และน้้าเปล่า โดยพิจารณาจากความหยาบผิวที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่ง
สัมพันธ์สอดคล้องกับค่าความเป็นกรดด่างที่มีค่าต้่ากว่า นอกจากน้ันพบว่าการทาฟลูออไรด์วานิช
ก่อนสัมผัสเครื่องดื่มไม่สามารถต้านทานการสึกกร่อนได้ ระดับการสึกกร่อนนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของ
เครื่องดื่มและระยะเวลา (55) 
 

เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว 

เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในปัจจุบันเพื่อใช้วัดการ       
สึกกร่อนของพื้นผิว วิธีการวัดการสึกกร่อนผิวฟันของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว จะวัดผลการเกิด
การสึกกร่อนจากการละลายของผิวฟัน โดยจะประเมินการสูญเสียแร่ธาตุเมื่อกรดสัมผัสกับผิวฟัน 
โดยกรดจะท้าปฏิกิริยาทางเคมีเกิดการละลายแร่ธาตุ ส่งผลให้ผิวฟันเกิดการสึกกร่อนจนหายไปทั้ง
ด้าน กล่าวคือพื้นผิวถูกละลายหายไปและต่้าลงจากระดับต้ังต้น (56)  โดยเครื่องวัดความหยาบ
พื้นผิว แบ่งการวัดเป็น 2 วิธี (57, 58) ได้แก่  

1. วิธีที่เครื่องมือไม่มีการสัมผัส (non-contact equipment) กับพื้นผิว เช่น การใช้ 
ไดโอดเลเซอร์ (diode laser) ซึ่งจะมีทิศทางพุ่งลงโดยตรงไปยังพื้นผิว และเกิดการสะท้อนของแสง
ไปยังตัวรับสัญญาณซีซีดี (CCD receptor)  วิธีนี้ไม่เหมาะที่จะใช้กับพื้นผิวที่โปร่งแสง หรือพื้นผิวที่
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มีการสะท้อนแสงสูง ได้แก่ พื้นผิวของโลหะที่ผ่านการขัดเงา วัสดุสีเหมือนฟันที่เรียบมัน พื้นผิวที่มี
ความนูน เนื่องจากจะเกิดการสะท้อนของแสง เลเซอร์ท้าให้ได้ค่าที่ไม่ถูกต้อง และยังไม่สามารถ
ตรวจจับคลื่นแสงหรือท้านาย การสะท้อนของแสงได้ ข้อบ่งใช้ของการใช้ไดโอดเลเซอร์ คือ พื้นผิว
ต้องไม่มันเงา ข้อดีของการใช้ไดโอดเลเซอร์ คือ สามารถวัดพื้นผิวการสึกกร่อนได้อย่างรวดเร็วและ
ไม่มีการท้าลายพื้นผิว  

2. วิธีที่เครื่องมือมีการสัมผัส (contact equipment) กับพื้นผิวตัวอย่างของ 
เครื่องมือที่มีการสัมผัสพื้นผิว คือเข็มลาก (stylus) ลักษณะของเข็มลากประกอบด้วยความยาว
ของเข็มลาก (effective length) ความสูงเข็มลาก (shank length) รูปร่าง และรัศมีของส่วนปลาย
เข็มลาก (tip radius) และจุดหมุน (pivot point) ซึ่งจะลากไปตามพื้นผิวที่ต้องการทดสอบด้วยแรง
ที่มากระท้าอย่างสม่้าเสมอ ข้อดี คือมีความละเอียดและแม่นย้ามากกว่าการใช้ไดโอดเลเซอร์  

การวัดการสึกกร่อนพื้นผิว โดยใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวทั้ง 2 วิธี ที่ได้กล่าว
มาข้างต้น สามารถท้าการวัดได้ทั้ง 2 มิติ คือแกน x แกน y หรือ 3 มิต ิคือแกน x แกน y แกน z โดย
เครื่องจะท้าการวิเคราะห์พื้นผิว จากนั้นผลของการวัดด้วยเครื่องดังกล่าว จะถูกส่งเป็นสัญญาน
เข้าสู่ฮารด์แวร์ (hardware) แล้วอ่านตัวเลขออกมาเป็นระบบดิจิตอล รวมทั้งแสดงกราฟออกมา 
โดยขยายขนาดทั้งความสูงและความยาวเพื่อให้เหมาะกับตาของมนุษย์  ซึ่งจะได้ค่าของจุดสูงสุด 
และจุดลึกสุด (peak and hole) นอกจากน้ีแล้วเครื่องจะแสดงผลออกมาเป็นแถบสี ซึ่งบอกความ
สูงต้่าของพื้นผิว รวมทั้งการแสดงรูปภาพในรูปแบบ 3 มิติ เมื่อเครื่องสามารถวิเคราะห์พื้นผิว
ออกมาได้แล้ว จึงใช้ค้าสั่งให้เครื่องค้านวณค่าพื้นที่ ปริมาตร และความลึกเฉลี่ยออกมา แสดงค่า
เป็นตัวเลขดิจิตอลบนหน้าจอ (57) 

เครื่องที่วัดความหยาบพื้นผิวแบบ 3 มิต ิมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างไปจากแบบ 2 
มิต ิ(58, 59) ดังต่อไปนี้ 
ข้อดีของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวแบบ 3 มิติที่เหนือกว่า 2 มิติ  

1. สามารถอ่านค่าพื้นผิวได้ละเอียดกว่า  
2. ค่าทางสถิติที่ได้มีความคงที่กว่า 
3. สามารถตรวจสอบและวิเคราะห์หาความผิดปกติของพื้นผิวได้ดีกว่า   
4. สามารถน้าข้อมูลที่ตรวจสอบได้ไปวิเคราะห์ได้หลายวิธี   

ข้อด้อยของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวแบบ 3 มิต ิ  
1. การวัดแต่ละรอบใช้ระยะเวลานาน  
2. ข้อมูลที่วัดได้มีขนาดใหญ่  
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3. ราคาแพง 
การใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว สามารถบอกรูปร่างการเกิดการท้าลายเป็น 

แอ่งได้ แต่ไม่สามารถบอกการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นพื้นผิวที่อ่อนนุ่มใต้แอ่งได้ จากข้อด้อยดังกล่าว
ท้าให้มีการน้าเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวมาตรวจร่วมกับการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค โดยใช้
เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว ในการสร้างภาพรูปร่างแอ่ง ตามด้วยการใช้การวัดความแข็งผิวระดับ
จุลภาค ในการบอกการสูญเสียแร่ธาตุจากการสึกกร่อนในชั้นพื้นผิวที่อ่อนนุ่มใต้แอ่ง จากหลักการ
เมื่อกรดละลายแร่ธาตุจะท้าให้ผิวเคลือบฟันอ่อนลง หรือมีค่าความแข็งผิวต้่าลง อย่างไรก็ตาม
พบว่า การใช้สองวิธีร่วมกันยังมีข้อด้อย  คือต้องใช้เวลามาก และสามารถใช้ได้เพียงการศึกษาใน
ห้องปฎิบัติการ (60) 

การศึกษาของ Buchalla W. และคณะปี ค.ศ. 2008 ไม่แนะน้าให้ดูปริมาณแร่ธาตุ
จากการวัดความแข็งระดับจุลภาคหรือระดับนาโน วิธีที่แนะน้า คือไมโครเรดิโอกราฟฟี (61) โดย         
ไมโครเรดิโอกราฟฟีชนิดตามขวาง ถือเป็นมาตรฐานสากลส้าหรับการตรวจ และบอกปริมาณ     
การสึกกร่อนในห้องปฏิบัติการ เนื่องจากการตัดฟันในแนวขวาง  ท้าให้ได้ข้อมูลทั้งรูปร่างการเกิด
การท้าลายเป็นแอ่งได้ และสามารถบอกการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นพื้นผิวที่อ่อนนุ่มใต้แอ่งได้ แต่
เทคนิคนี้ใช้เวลามาก มีการท้าลายฟัน รวมทั้งความถูกต้องในการวัดท้าได้ยาก เนื่องจากการตัด
ฟันต้องบาง และขนานเท่านั้นถึงให้ข้อมูลที่ถูกต้อง นอกจากนี้บริเวณพื้นที่รอยโรคอาจสูญเสียไป
จากการตัดชิ้นฟัน (60) มีการศึกษาของ  Elton และคณะปี ค.ศ. 2009 ได้ท้าการเปรียบเทียบการ
วัดการสึกกร่อน โดยใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวบอกความลึกของรอยโรค  พบว่าค่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ กับค่า Delta Z ที่ได้จากไมโครเรดิโอกราฟฟี (62) 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การขอจริยธรรม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรเป้าหมาย (target population)                                                                                
ฟันกรามน้อยซี่ 1 หรือ 2 ที่มีลักษณะรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้ม 

2. ประชากรที่ศึกษา (study population)                      
ฟันกรามน้อยซี่ 1 หรือ 2 ที่ถูกถอนเพื่อการจัดฟัน โดยผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้ม ไม่พบ
รอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว  หรือลักษณะที่ผิดปรกติต่างๆ ได้แก่  จุดขาวหรือขาวขุ่นคล้าย
ชอล์ก ฟันเปลี่ยนสี หรือมีรอยขรุขระเป็นหลุมที่มีลักษณะฟันตกกระ  

3. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (study sample)        
ฟันกรามน้อยซี่ 1 หรือ 2 ที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการในข้อ  2 น้ามาสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(simple random sampling) เพื่อจัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม 
 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการศึกษา (eligible criteria) 

1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

  ฟันกรามน้อยซี่ 1 หรือ 2 ที่ถูกขัดผิวเคลือบฟันด้านแก้ม ในขั้นตอนการเตรียมชิ้นฟัน

ตัวอย่าง แล้วมีพื้นที่บริเวณเคลือบฟันที่ถูกขัดมากกว่า 11 มิลลิเมตร ในแนวระนาบ 
2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

       ฟนักรามน้อยซี่ 1 หรือ 2 ที่ถูกขัดผิวเคลือบฟันด้านแก้ม ในขั้นตอนการเตรียมชิ้นฟัน

ตัวอย่าง แล้วมีพื้นที่บริเวณเคลือบฟันที่ถูกขัดน้อยกว่า 11 มิลลิเมตร ในแนวระนาบ 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการสึกกร่อนของเคลือบฟัน  จากเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์
เป็นกรดซึ่งวัดโดยเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว มีการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม ต้ังแต่ 2-18 
ตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้จึงก้าหนดจ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่มไว้เท่ากับ 20 ชิ้น
ต่อกลุ่ม 
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ตารางที่ 3 แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างการศึกษาที่ผ่านมา 
จ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม ปี ค.ศ. ผู้วิจัย 

11 1998 Rugg-Gunn และคณะ(64) 
18 2004 Hooper และคณะ(65) 
12 2005 Attin และคณะ(54) 
4 2007 Kitchens และOwens(55) 

 
 

สิ่งแทรกแซง (intervention) 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความลึกของรอยโรค
จุดขาวที่สึกกร่อนจากการละลายของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด กับความลึกของรอยโรคจุดขาวที่
ใช้วัสดุเรซินไอคอนทาก่อนสัมผัสเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด และเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่าง
ความลึกของรอยโรคที่เกิดจาก เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคลา  เครื่องดื่มน้้าส้มคั้น และเครื่องดื่ม   
เกลือแร่ โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มรอยโรคจุดขาวที่ไม่ใช้วัสดุเรซินไอคอน และกลุ่มรอยโรคจุด

ขาวที่แช่ในน้้าปราศจากอิออน 

2. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มรอยโรคจุดขาวที่ใช้วัสดุเรซินไอคอน และกลุ่มรอยโรคจุดขาว

ที่แช่ในเครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคลา เครื่องดื่มน้้าส้มคั้น และเครื่องดื่มเกลือแร่  

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัย (material and instrument) 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 

1.1 กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ (stereo microscopy, ML 9300 MEIJI, Japan) 
1.2 เครื่องตัดฟันใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วต้่า (low speed cutting machine, 

ISOMET™ 1000, Buehler, USA) 
1.3 เครื่องวัดความเป็นกรดด่าง (pH meter, GP353, EDT, England) 
1.4 เครื่องขัดผิววัสดุ (polishing machine, DPS 3200, IMPTECH,  South Africa)  
1.5 เครื่องกวนสารด้วยแม่เหล็ก (magnetic stirrer, MR 3003 SD, Eidolph, 

Germany) 
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1.6 เครื่องชั่งอิเล็กทรอนิกส์ ระบบดิจิตอล (digital balance, FA-200, A&D, JAPAN) 
น้้าหนักสูงสุด 210 กรัม ความละเอียด 0.001 กรัม 

1.7 ตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส พร้อมเครื่องเขย่า (orbital shaker, IKA 
Laboratechnik,  GERMANY) 

1.8 ตู้ดูดควัน (fume hood, MJ-G100, Major lab, JAPAN) 
1.9 ออโตเมติกปิเปต ขนาด 5 มิลลิลิตร (automatic pipette, Rainin, USA) 
1.10 ตู้เย็นเก็บสารตัวอย่างที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
1.11 นาฬิกาจับเวลา (timer) 
1.12 เทอร์มอมิเตอร์ (thermometer) 
1.13 แบบหล่อซิลิโคน 
1.14 เครื่องมือรีดแนบหัวกลม (ball burnisher) 
1.15 ขวดฉีดล้าง (wash bottle) 
1.16 เครื่องวัดความหยาบของพื้นผิว (Talyscan 150,Taylor-Hobson Ltd., England) 

โดยมีหัวลากชนิดปลายเข็มเพชร (diamond stylus) รูปกลม (sphere) มีรัศมี 2 
ไมโครเมตร ความละเอียด 0.06 ไมโครเมตร 

1.17 เครื่องฉายแสง สีน้้าเงินซึ่งมีความยาวคลื่น 400-500 นาโนเมตร (Elipar S10, 
ESPE 3M, U.S.A.)   

1.18 อุปกรณ์ตรวจความเข้มของแสง (Model 100 curing radiometer10503, Kerr, 
U.S.A.) 

1.19 ตะแกรงแช่ชิ้นฟันตัวอย่างในเครื่องดื่ม และกล่องพลาสติกทนกรด 
 

2. วัสดุที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 สารละลายท่ีใช้ส้าหรับท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (100  มิลลิลิตร) 
2.1.1 กรดแลคติก ( Univar, Ajax Finechem, Australia) ความเข้มข้นร้อยละ 

85 จ้านวน 0.88 มิลลิลิตร 
2.1.2 กรดโพลิอะคริลิก (Carbopol C907, Goodrich, U.S.A) ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.2 จ้านวน 8 มิลลิลิตร 
2.1.3 ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (BioRAD, BioRAD Lab, U.S.A) อ่ิมตัวจ้านวน     

50 มิลลิกรัม 
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2.1.4 น้้าปราศจากอิออน (Labconco, Indiana, U.S.A) จ้านวน 92 มิลลิลิตร 
2.2 น้้าลายเทียม (manufacturer’ s formula for Saliva Orthana) (66) 
2.3 น้้ายาท้าลายเชื้อ (disinfectant) ส้าหรับเก็บแช่ฟันตัวอย่างไทมอล (thymol, 

MERCK, Germany) 
2.4 เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า (Coke, Thainumtip, Thailand) 
2.5 เครื่องดื่มน้้าส้มคั้นบรรจุกล่องทิปโก้ (Tipco, Tipco F&B CO.Ltd., Thailand) 
2.6 เครื่องดื่มเกลือแร่เกเตอเรดกลิ่นองุ่น (Gatorade, Sermsuk beverage CO.Ltd., 

Thailand) 
2.7 เรซินหล่อใส (ศึกษาภัณฑ์พานิช, ประเทศไทย) 
2.8 เทปกาว (vinyl and polyethylene tapes, ESPE 3M, U.S.A) 
2.9 ผงขัดฟัน ชนิดไม่มีฟลูออไรด์ (pumice, Shanghai CO.Ltd., Thailand) 
2.10 กระดาษซิลิกอนคาร์ไบด์ (silicon carbide, Leco, U.S.A) แผ่นกลมความ

ละเอียด 600 1000 และ1200  
2.11 แบบหล่อโลหะ 
2.12 กระดาษกาว 2 หน้า 
2.13 วัสดุเรซินไอคอน (Icon®, DMG, Germany)  

โดย องค์ประกอบของวัสดุเรซินไอคอน น้้าลายเทียม และเครื่องดื่มที่ใช้ในการ
ทดลองนี้แสดงดังตารางที่ 15 ในภาคผนวก 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การคัดเลือกตัวอย่าง 

1.1 คัดเลือกฟันตัวอย่างที่ถูกถอนจากฟันกรามน้อยของมนุษย์จ้านวน 80 ซี่ โดยฟันที่
จะน้ามาทดสอบนั้น ต้องได้รับอนุญาตจาก จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 
02/2011   

1.2 เลือกฟันที่มีผิวเคลือบฟันด้านแก้มท่ีไม่พบ รอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว และลักษณะ
ที่ผิดปกติต่างๆ ได้แก่จุดขาวหรือขาวขุ่นคล้ายชอล์ก ฟันเปลี่ยนสี หรือมีรอยขรุขระ
เป็นหลุมที่เป็นลักษณะของฟันตกกระ ด้วยตาเปล่า 
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1.3 น้าฟันมาฆ่าเชื้อโดยเก็บรักษาฟันในสารละลายไทมอล ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลาไม่
เกิน 3 เดือน ก่อนน้าฟันมาทดสอบให้ล้างฟันใน สารละลายไทมอล ด้วยน้้า
ปราศจากอิออน ก้าจัดหินน้้าลายและเนื้อเยื่อที่เหลือด้วยเครื่องขูดหินน้้าลาย    
อัลตราโซนิก (Ultrasonic scaler) ขัดผิวเคลือบฟันด้วยผงขัดฟันชนิดที่ไม่ผสม
ฟลูออไรด์ โดยใช้หัวขัดยางรูปถ้วย  เก็บฟันในสารละลายโซเดียมคลอไรด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
 

2. การเตรียมชิ้นฟันตัวอย่างจากฟันตัวอย่างที่คัดไว้ 

2.1 การตัดฟัน 
2.1.1 ตัดรากออกให้เหลือแต่ส่วนตัวฟันโดยใช้เครื่องตัดใบเลื่อยเพชรชนิดความ  

เร็วต้่า ISOMET™ 1000 
2.1.2 ตัดฟันตัวอย่างแต่ละซี่ ในแนวด่ิงทิศทางด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นออกเป็น 2

ส่วนเท่าๆกัน โดยใช้เครื่องตัดใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วต้่า ISOMET™ 
1000 เช่นกัน  จะได้ชิ้นฟันตัวอย่างด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง ดังภาพ
ท่ี 2  

2.2 น้าชิ้นฟันตัวอย่างด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง มาฝังลงในเรซิน หล่อใสชนิดบ่ม
ตัวเอง ในแบบพิมพ์ซึ่งมีขนาด  2×3×1.5 เซนติเมตร โดยฝังชิ้นฟันตัวอย่างให้ด้าน
แก้มใกล้ผิวนอก ดังภาพที่ 2 

2.3 น้าชิ้นฟันตัวอย่างด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลางที่ฝังในเรซินหล่อใสมาส่อง
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ ก้าลังขยาย  40 เท่า เพื่อคัดเลือกชิ้นฟัน
ตัวอย่าง โดยด้านแก้มของชิ้นฟันตัวอย่างต้องไม่พบรอยแตกร้าว มีจุดขาว หรือขาว
ขุ่นคล้ายชอล์ก ฟันเปลี่ยนสี และมีรอยขรุขระเป็นหลุมที่เป็นลักษณะของฟันตกกระ 
ถ้ามีชิ้นฟันตัวอย่างใด มีลักษณะดังกล่าวจะถูกคัดออกจากการทดลอง ชิ้นฟัน
ตัวอย่างอีกชิ้นที่มาจากฟันซี่เดียวกันก็จะถูกคัดออกจากการทดลองเช่นกัน  

2.4 ขัดชิ้นฟันตัวอย่างที่ฝังในเรซินหล่อใส โดยขัดเรซินหล่อใสที่คลุมผิวเคลือบฟันออก
ให้ผิวเคลือบฟันบริเวณกึ่งกลางฟันโผล่ โดยใช้กระดาษ ซิลิกอนคาร์ไบด์ เรียงจาก
เบอร์ 600 1000 และ 1200  และผงอะลูมิเนียมออกไซด์ (aluminium oxide) ขนาด 
0.2 ไมครอน โดยวางบนเครื่องขัดฟัน  (polishing machine, DPS 3200, 
IMPTECH) ที่หมุนด้วยความเร็ว 120 รอบ/วินาที เพื่อให้เกิดพื้นผิวแนวระนาบเรียบ 
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โดยให้ผิวทั้งหมดยังคงอยู่ในชั้นเคลือบฟัน และมีพื้นที่มากกว่า 11 มิลลิเมตร ดัง
ภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง โดยปลายลูกศรชี้แสดงระนาบเรียบของพื้นผิว
เคลือบฟัน ที่ฝังในเรซินหล่อใส (ดัดแปลงจาก Wongkhantee et al. Effect of acidic 
food and drinks on surface hardness of enamel, dentine, and tooth-coloured 
filling materials. J Dent. 2006;34:214-20.) 

 
 

2.5 เก็บชิ้นฟันตัวอย่างในน้้าปราศจากอิออน ภาชนะปิด ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
โดยชิ้นฟันตัวอย่างทั้งสองส่วน ที่ได้จากฟันซี่เดียวกันจะถูกเก็บในภาชนะเดียวกัน  

 

3. การสร้างรอยโรคจุดขาวจ าลอง  
 

3.1 เตรียมสารละลายส้าหรับท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ โดยการผสมกรดแลคติก 
ความเข้มข้นร้อยละ 85 จ้านวน 0.88 มิลลิลิตร กรดโพลีอะคริลิกร้อยละ 0.2 
จ้านวน 8 มิลลิลิตร ไฮดรอกซีอะปาไท ต์ จ้านวน 50 มิลลิกรัม น้้าปราศจากอิออน
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จ้านวน 92 มิลลิลิตร และใช้โซเดียมไฮดรอกไซด์ปรับค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 
4.8 ดัดแปลงจาก White, 1987 (28) 

3.2 น้าชิ้นฟันตัวอย่างมาแช่ในสารละลายส้าหรับท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  168 ชั่วโมง ในภาชนะที่ทนกรดและฝาปิด เพื่อสร้าง
รอยโรคจุดขาวจ้าลองในชั้นเคลือบฟัน   

3.3 น้าฟันมาล้างด้วยน้้าปราศจากอิออน แล้วซับให้แห้ง  
3.4 เก็บชิ้นฟันตัวอย่างในน้้าปราศจากอิออน ภาชนะปิด ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

โดยชิ้นฟันตัวอย่างทั้งสองส่วนที่ได้จากฟันซี่เดียวกันจะถูกเก็บในภาชนะเดียวกัน  
 

4. การเตรียมบริเวณทดลองบนชิ้นฟันตัวอย่าง 
 

4.1 ติดเทปกาวบนชิ้นฟันตัวอย่างด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง โดยติดขนานกันใน
แนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และตั้งฉากกับขอบเรซินหล่อใสเปิดพื้นผิวเคลือบฟัน
ขนาด 1 มิลลิเมตรโดยตลอด ใช้ เครื่องมือรีดแนบหัวกลมกดขอบเทปให้แนบกับชิ้น
ฟันตัวอย่าง 

4.2 ติดเทปกาวขนานกันในแนวสบฟัน-คอฟันบนชิ้นฟันตัวอย่างด้านใกล้กลาง และ
ด้านไกลกลาง โดยเทปกาวต้องขนานกับขอบเรซินหล่อใส และเปิดพื้นผิวเคลือบฟัน
ในแนวดังกล่าวขนาด 1 มิลลิเมตร ใช้ เครื่องมือรีดแนบหัวกลมกดขอบเทปให้แนบ
กับชิ้นฟันตัวอย่าง จะได้พื้นผิวเคลือบฟันที่มีรอยโรคจุดขาวจ้าลองเป็นบริเวณที่ใช้
ทดสอบเป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมขนาด 1×1 มิลลิเมตร (ภาพที่ 3) 
 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงการติดผ้าเทปเพื่อก้าหนดพื้นที่ทดลองเป็นสี่เหลี่ยมขนาด 1×1 
มิลลิเมตร และใช้ผ้าเทปเป็นบ่าอ้างอิงส้าหรับการวัดการสึกกร่อน 
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5. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

5.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง 
5.1.1 ก้าหนดหมายเลขประจ้าซี่ฟัน แล้วเรียงชิ้นตัวอย่างฟันตามหมายเลข 
5.1.2 แล้วใช้วิธีเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ( random allocation: 

systematic randomization) เพื่อแบ่งตัวอย่างฟันให้เป็น  4 กลุ่ม คือการ
เลือกตัวอย่างฟันตามหมายเลขจากการสุ่ม โดยให้หมายเลขนั้นห่างกันเป็น
ระยะที่เท่าๆกันตามจ้านวนกลุ่ม ในที่นี้คือ เลือกหมายเลขถัดไปให้ห่างจาก
หมายเลขแรกทีละ 4 ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะประกอบด้วยตัวอย่างฟันหมายเลข
ต่างๆดังนี้ 

- กลุ่มที่ 1 แช่เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า ได้แก่ ตัวอย่างฟัน
หมายเลข 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37,…, 77 

- กลุ่มที่ 2 แช่เครื่องดื่มน้้าส้มคั้นบรรจุกล่องทิปโก้ ได้แก่ ตัวอย่าง
ฟันหมายเลข 2 , 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38,.., 78 

- กลุ่มที่ 3 แช่เครื่องดื่มเกลือแร่กลิ่นองุ่น  ได้แก่ ตัวอย่างฟัน
หมายเลข 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39,…,79 

- กลุ่มที่ 4 แช่น้้าปราศจากอิออน  ได้แก่ ตัวอย่างฟันหมายเลข      
4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40,..., 80 

5.2 การก้าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก้าหนดหมายเลขประจ้าตัวอย่างฟัน โดยหมายเลขประจ้าตัวอย่างฟันจะ
ประกอบด้วย 
- เลขอารบิค แสดงหมายเลขของซี่ฟันต้ังแต่ 1 ถึง 80 ดังที่กล่าวไปแล้ว 

โดยตัวอย่างฟันที่มาจากซี่เดียวกัน จะมีหมายเลขเดียวกัน 
- พยัญชนะไทย แสดงกลุ่มทดลอง  หรือกลุ่มควบคุม คือ ก แสดงกลุ่ม

ควบคุม และ ข แสดงกลุ่มทดลอง 
5.2.1 เขียนหมายเลขประจ้าตัวฟันไว้ใต้ภาชนะ 2 ภาชนะคู่กัน คือ 1ก และ 1ข เพื่อ

ไม่ให้มองเห็นหมายเลข 
5.2.2 ท้าการแบ่งกลุ่มแบบง่าย (simple randomization) โดยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การทดลองสุ่มหยิบชิ้นตัวอย่างฟันทั้ง 2 ตัวอย่างที่มาจากฟันซี่เดียวกันใน
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ภาชนะของกลุ่มที่ 1 ออกมาใส่ในภาชนะที่เขียนหมายเลขประจ้าตัวฟันไว้ใต้
ภาชนะ ภาชนะละ 1 ตัวอย่าง 

5.2.3 ท้าเช่นเดียวกันกับข้อ 5.2.1 และ 5.2.2 ในกลุ่มที่ 1 (ตามตารางที่ 4) จนครบ
ทั้ง 20 ภาชนะ โดยเปลี่ยนหมายเลขน้าหน้าไปจนถึง 20 เช่น 2ก, 2ข,…,20ก, 
20ข 

5.2.4 ท้าเช่นเดียวกันกับข้อ 5.2.1 5.2.2 และ 5.2.3 ในกลุ่มที่ 2 จนครบทั้ง 20 
ภาชนะ โดยเปลี่ยนหมายเลขน้าหน้าต้ังแต่  11 จนถึง 20 เช่น 21ก, 21ข,…, 
40ก, 40ข 

5.2.5 ท้าเช่นเดียวกันกับข้อ 5.2.1 5.2.2 และ 5.2.3 ในกลุ่มที่ 3 จนครบทั้ง 20 
ภาชนะ โดยเปลี่ยนหมายเลขน้าหน้าต้ังแต่  21 จนถึง 30 เช่น 41ก, 41ข,…, 
60ก, 60ข 

5.2.6 ท้าเช่นเดียวกันกับข้อ 5.2.1 5.2.2 และ 5.2.3 ในกลุ่มที่ 4 จนครบทั้ง 20 
ภาชนะ โดยเปลี่ยนหมายเลขน้าหน้าต้ังแต่  31 จนถึง 40 เช่น 61ก, 61ข,…, 
80ก, 80ข ดังตัวอย่างตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 การก้าหนดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มที่ ชนิดของเครื่องดื่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง(Icon®) 

1 เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า 1ก 1ข 
: : : 

เครื่องดื่มน้้าอัดลมรสโคล่า 20ก 20ข 
2 เครื่องดื่มน้้าส้มคั้นบรรจุกล่องทิปโก้ 21ก 21ข 

: : : 
เครื่องดื่มน้้าส้มคั้นบรรจุกล่องทิปโก้ 40ก 40ข 

3 เครื่องดื่มเกลือแร่กลิ่นองุ่น 41ก 41ข 
: : : 

เครื่องดื่มเกลือแร่กลิ่นองุ่น 60ก 60ข 
4 น้้าปราศจากอิออน 61ก 61ข 

: : : 
น้้าปราศจากอิออน 80ก 80ข 
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6. การอ่านค่าพื้นผิวของชิ้นฟันตัวอย่างก่อนการทดลอง 
 

6.1 การต้ังเครื่องวัดความหยาบของพื้นผิวท้าภายใต้สภาวะที่ควบคุมดังนี้  อุณหภูมิใน
ห้องก่อนเริ่มทดสอบอยู่ที่ 24-25 องศาเซลเซียส น้าชิ้นตัวอย่างออกจากตู้ควบคุม
อุณหภูมิ       ใช้คมีปากคีบแบน (forcep) จับชิ้นตัวอย่างขึ้นจากน้้าปราศจากอิออน  
ใช้หัวเป่าลมและน้้าแบบสามทางเป่าให้แห้ง วางชิ้นตัวอย่างทิ้งในห้องที่อุณหภูมิ    
24-25 องศาเซลเซียส หนึ่งชั่วโมง เพื่อให้อุณหภูมิของชิ้นตัวอย่างมีอุณหภูมิเท่ากับ
อุณหภูมิห้อง ขณะวัดเครื่องทดสอบความหยาบพื้นผิว จะต้องไม่ถูกรบกวนโดย   
แรงกระแทก ตรวจสอบความสะอาดชิ้นฟันตัวอย่างแบบหล่อโลหะ และฐานของ
เครื่องวัดความหยาบ (ภาพที่ 4) 
 

 
 

ภาพที่ 4 ลูกศรชี้แสดงเข็มลากของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวและฐานของเครื่องวัด 
 

6.2 ก้าหนดต้าแหน่งของชิ้นฟันตัวอย่างในการทดสอบ ให้อยู่ต้าแหน่งเดิม (แกน x และ 
แกน y) ทั้งก่อนและหลังแช่เครื่องดื่ม เตรียมโดยน้าชิ้นฟันตัวอย่างที่ฝังอยู่ในเรซิน 
หล่อใสมาติดกับแบบหล่อโลหะ โดยใช้กระดาษกาวสองหน้าติดที่ฐานเรซินหล่อใส
แล้วติดที่มุมซ้ายล่างของแบบหล่อโลหะ แล้วใช้กาวไซยาโนอาครีเลท ติดด้านข้าง
ซ้้าเพื่อป้องกันการขยับ และติดต้ังแบบหล่อโลหะโดยแท่งเหล็กทรงกระบอก 2 อัน 
ที่ฐาน (ภาพที่ 5) ซึ่งสามารถยึดติดแน่นกับช่องที่ฐานของเครื่องวัดความหยาบของ
พื้นผิว (ภาพที่ 6) 
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ภาพที่ 5 แบบหล่อโลหะ (A) มีแท่งเหล็กทรงกระบอก 2 อันที่ฐาน (ลูกศรชี้) 
ซึ่งสามารถยึดติดแน่นกับช่องที่ฐานของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว   

  
 

                                               
 

ภาพที่ 6 การน้าชิ้นฟันตัวอย่างที่ฝังอยู่ในเรซินหล่อใส มาติดกับแบบหล่อโลหะ 
(ลูกศรชี้) เพื่อให้ชิ้นฟันอยู่ในต้าแหน่งเดิมทั้งก่อนและหลังแช่เครื่องดื่ม 

 
6.3 การต้ังเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว 

6.3.1 เมื่อวางชิ้นตัวอย่างติดกับเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวเรียบร้อยแล้ว  เคลื่อน
ปลายเข็มลาก ในแนวแกน Z มาสัมผัสบริเวณที่จะวัดก่อน ก้าหนดระดับที่
พอเหมาะในการวัดของเข็มลาก โดยจะแสดงเป็นแถบไฟอยู่ต้าแหน่ง       
ตรงกลาง (ภาพที่ 7) 

 

(A) 
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ภาพที่ 7 การต้ังเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว โดยก้าหนดเคลื่อนปลายเข็มลาก
แนวแกน Z มาสัมผัสบริเวณที่จะวัดก่อน ก้าหนดระดับที่พอเหมาะในการวัดของ
เข็มลาก โดยจะแสดงเป็นแถบไฟอยู่ต้าแหน่งตรงกลางดังลูกศรชี้  
 

6.3.2 ก้าหนดต้าแหน่งเริ่มต้นที่จะวัดในแนวแกน X  และแนวแกน Y (ภาพที่ 8) 
โดยเลื่อนเข็มลากไปในต้าแหน่งที่จะวัด ซึ่งเป็นต้าแหน่งที่อยู่บนผ้าเทป 
เครื่องจะอ่านค่าต้าแหน่งที่ต้องการวัดเป็น ตัวเลข บันทึกค่าจุดเริ่มต้น Xและ
แนวแกน Y ไว้ลงในช่อง “Beginning” ซึ่งแสดง (ภาพที่ 9) 

 

 
 

ภาพที่ 8 แสดงการวัดในแนวแกน X และแนวแกน Y โดยเข็มลากที่จะวัดเริ่ม
จากบ่าผ้าเทปซ้ายไปขวา 
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ภาพที่ 9 แสดงการก้าหนดจุดวัดเริ่มต้นที่จะวัดในแนวแกน X, Y เครื่องจะอ่านค่า
ต้าแหน่งที่ต้องการวัดเป็นตัวเลข บันทึกค่าจุดเริ่มต้น X, Y ไว้ลงในช่อง “Beginning” 
(ลูกศรชี้) และแสดงการก้าหนดพื้นที่ที่ต้องการให้เคร่ืองอ่านค่า  ในช่อง “Length” 
(ลูกศรชี้) ตามแนวแกน X และความยาวตามแนวแกน Y (ลูกศรชี้) รวมถึงแสดงการ
ระบุความเร็วในการวัดในช่อง “Speed” (ลูกศรชี้) 
 

6.3.3 ก้าหนดพื้นที่ที่ต้องการให้เคร่ืองอ่านค่า โดยก้าหนดความยาว (length) ตาม
แนวแกน X = 2 มิลลิเมตร และความยาวตามแนวแกน Y = 1 มิลลิเมตร วัด
ด้วยความเร็วหัวเข็มคงที่ 2500 ไมโครเมตรต่อวินาที น้าเฉพาะพื้นที่วัสดุไป
ค้านวณซึ่งมีขนาดความยาว x ความกว้าง = 1 x 1 มิลลิเมตร ดังภาพที่ 9 
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6.4 การวัดใช้ฟังก์ชัน (function) โปรแกรมของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว (ภาพที่ 10) 
ก่อนการทดลอง ดังนี้ เมื่อเครื่องมืออ่านค่าพื้นผิวเสร็จ จะแสดงเป็นภาพพื้นผิวได้ดัง
ภาพที่ 11 หลังจากนั้นใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง “Leveling” เพื่อก้าหนดให้เครื่องปรับระดับ
ด้านข้างของพื้นผิวบริเวณที่เป็นผ้าเทปทั้งสองข้างให้ได้ระดับเดียวกัน ท้าโดยเลือก
พื้นที่ที่ต้องการปรับระดับเป็นกรอบสี่เหลี่ยมดังที่แสดงเป็นเส้นประในภาพที่ 10 จะ
ได้พื้นผิวที่ปรับระดับด้านข้างแล้วดังภาพที่ 12 

 

                          
 

ภาพที่ 10 แสดงการใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง “Leveling” . โดยเลือกพื้นที่ตรงกลางที่ไม่
ต้องการให้ปรับระดับเป็นกรอบสี่เหลี่ยมดังที่แสดงเป็นเส้นประ (ลูกศรชี้) แล้ว
เลือกใช้ฟังก์ชัน “Exclude” (ลูกศรชี้) เพื่อปรับระดับเฉพาะบ่าอ้างอิงสองข้าง 
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ภาพที่ 11 แสดงภาพที่เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวอ่านค่าพื้นผิวเสร็จโดยแสดงเป็นภาพ
พื้นผิวทางซ้าย ส่วนภาพขวาแสดงภาพพื้นผิวหลังใช้ค้าสั่ง “Leveling” 
 
 

 
 

ภาพที่ 12 แสดงภาพสามมิติของพื้นผิวหลังใช้ค้าสั่ง “Leveling” 
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7. วัดค่าความเป็นกรดด่างของเครื่องดื่ม 

ท้าการวัดค่าความเป็นกรดด่างของเครื่องดื่มที่จะน้ามาทดสอบทั้ง 3 ชนิดด้วย
เครื่องวัดความเป็นกรดด่าง (pH meter) บันทึกค่าที่ได้ เพื่อน้ามาหาค่าเฉลี่ยความเป็น
กรดด่างของเครื่องดื่มแต่ละชนิด นอกจากน้ันยังพิจารณาค่าไตรเตรเทเบิล แอซิดิต้ี  
(titratable acidity) ซึ่งท้าการวัดโดยใช้สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ความเข้มข้น     
0.1 M เติมในเครื่องดื่มแต่ละชนิดปริมาตร 20 มิลลิลิตร จนกระทั่งค่าความเป็นกรดด่าง
ของเครื่องดื่มเท่ากับ 7 (67) 

 

8. ขั้นตอนการแช่ชิ้นฟันตัวอย่างในเครื่องดื่ม 
 

8.1 เตรียมภาชนะพลาสติกทนกรดขนาด 2,000 มิลลิลิตร จ้านวน 20 กล่อง โดย 10 
ภาชนะแรกใส่เครื่องดื่มลงไปในภาชนะละ 450 มิลลิลิตร อีก 10 ภาชนะที่เหลือใส่
น้้าลายเทียมภาชนะละ 450 มิลลิลิตร 

8.2 น้าชิ้นตัวอย่างโดยคว่้าผิวเคลือบฟันด้านชิดแก้มจ้านวน 40 ชิ้น วางบนตะแกรงลง
แช่ในเครื่องดื่มตามกลุ่มที่แบ่งไว้ โดยเริ่มแช่เครื่องดื่มก่อน 5 วินาที ตามด้วยแช่
น้้าลายเทียม 5 วินาที สลับกันไปรวมทั้งหมด 10 รอบ โดยแช่ในเคร่ืองดื่ม 10 กล่อง 
และน้้าลายเทียม 10 กล่องโดยไม่ซ้้ากัน ที่อุณหภูมิห้อง (25 ± 1°C) 

8.3 น้าชิ้นตัวอย่างขึ้นจากเครื่องดื่ม ล้างด้วยน้้ากลั่นซับให้แห้ง น้าชิ้นฟันตัวอย่างมาแช่
ในน้้าปราศจากอิออน 6 ชั่วโมง ในภาชนะปิด ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยชิ้น
ฟันตัวอย่างทั้งสองส่วนที่ได้จากฟันซี่เดียวกันจะถูกเก็บในภาชนะเดียวกัน  

8.4 ท้าซ้้าแบบเดิมอีกสองรอบตามข้อ 8.1 8.2 และ 8.3 โดยรอบสุดท้ายหลังแช่
เครื่องดื่มจะน้ามาทดสอบ โดยไม่ต้องน้าชิ้นฟันตัวอย่างมาแช่ในน้้าปราศจาก        
อิออนอีกครั้ง โดยจะน้าชิ้นตัวอย่างมาล้างด้วยน้้ากลั่น ใช้หัวเป่าลมและน้้าแบบ
สามทางเป่าให้แห้ง วางชิ้นตัวอย่างทิ้งในห้องที่อุณหภูมิ 24-25 องศาเซลเซียสหนึ่ง
ชั่วโมง เพื่อให้อุณหภูมิของชิ้นตัวอย่างมีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิห้อง 

 

9. การอ่านค่าพื้นผิวและการหาการสึกกร่อนของชิ้นฟันตัวอย่างหลังการแช่เครื่องดื่ม 
 

9.1 การวัดต้องท้าภายใต้สภาวะควบคุมที่ก้าหนดไว้ตามข้อ 6 
9.2 น้าชิ้นตัวอย่างที่ติดกับแบบหล่อโลหะ ไปยึดติดกับฐานของเครื่องวัดความหยาบ

พื้นผิว โดยต้ังที่ต้าแหน่งเดิม ก้าหนดต้าแหน่งเข็มลากในแนวแกน  Z ก่อน และวัดที่
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ต้าแหน่งเดิมโดยใส่ค่าแกน X และแกน Y เดิมก่อนการทดลองในช่อง “Beginning” 
แล้วก้าหนดให้เครื่องอ่านค่าพื้นผิวที่ต้าแหน่งเดิม ก้าหนดความยาว  ตามแนวแกน 
X = 2 มิลลิเมตร และความยาวตามแนวแกน Y = 1 มิลลิเมตร วัดด้วยความเร็วหัว
เข็มคงที่ 2500 ไมโครเมตรต่อวินาที (ภาพที่ 9) 

9.3 เมื่อเครื่องอ่านค่าพื้นผิวหลังทดลองเสร็จ ใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง “Leveling” ในภาพที่ได้
หลังทดลอง (ภาพที่ 13) ก้าหนดให้เครื่องปรับระดับด้านข้างของพื้นผิวบริเวณ     
ผ้าเทปทั้งสองข้างให้ได้ระดับเดียวกันตามวิธีข้อ 6 ที่กล่าวไว้ 

9.4 ใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง “Surface subtraction” เพื่อก้าหนดให้เครื่องค้านวณหาความ
แตกต่างของพื้นผิวก่อนและหลังทดลอง โดยเลือกใช้พื้นผิวที่ปรับระดับด้านข้าง
ก่อนการทดลอง ลบด้วยหลังการทดลอง (ภาพที่ 14) จะได้ภาพพื้นผิวใหม่ที่แสดง
ความแตกต่างของก่อนและหลังการทดลอง ในค้าสั่ง  “Surface subtraction” จะมี
ค้าสั่ง “Displacement” อยู่เพื่อแก้ปัญหากรณีมีการขยับของชิ้นงานเล็กน้อย
ก่อนหลังในที่นี้จะใช้ค้าสั่ง “Displacement” ตามโปรแกรม “Suggest” ของ
เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว 

 

 
ภาพที่ 13 แสดงพื้นผิวชิ้นฟันตัวอย่าง โดยภาพบนแสดงพื้นผิวก่อนทดลองและภาพล่าง
แสดงพื้นผิวหลังการทดลอง ส่วนภาพซ้ายแสดงพื้นผิวก่อน “Leveling” และภาพขวาล่าง
แสดงพื้นผิวหลัง “Leveling” 
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ภาพที่ 14 แสดงการใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง “Surface subtraction” โดยเลือกใช้พื้นผิวที่ปรับระดับ
ด้านข้างก่อนการทดลองลบด้วยหลังการทดลอง จะได้ภาพพื้นผิวใหม่ที่แสดงความแตกต่าง
ของก่อนและหลังการทดลอง  

 

9.5 ใช้ค้าสั่ง “Erase defect”  เพื่อแก้ไข ข้อบกพร่องของภาพบริเวณรอยต่อของบ่าผ้า
เทปกับพื้นผิวชิ้นฟันตัวอย่างที่ต้องการศึกษา โดยก้าหนดพื้นที่ที่ต้องการแก้ไขเป็น
บริเวณเส้นประ (ภาพที่ 15 ) แล้วเลือกค้าสั่งแก้ไขพื้นที่ดังกล่าวเป็น “ A smooth 
shape” 

ภาพก่อนทดลองที่ผ่านการ leveling ภาพหลังทดลองที่ผ่านการ leveling 

ผลความแตกต่างของพื้นผิวก่อนและหลัง

การทดลอง 
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ภาพที่ 15 แสดงการใช้ค้าสั่ง “Erase defect” โดยก้าหนดพื้นที่ที่ต้องการแก้ไขเป็นบริเวณ
เส้นประดังต้าแหน่งที่ลูกศรชี้ แล้วเลือกค้าสั่งแก้ไขพื้นที่ดังกล่าวเป็น “a smooth shape” 

 
9.6 ค้านวณหาพื้นที่ของภาพพื้นผิวที่แก้ไขแล้ว โดยใช้ฟังก์ชันค้าสั่ง  “Volume of hole 

and peak” โดยจะเลือกใช้ค้าสั่ง “Least square plane” เพื่อเป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างพื้นที่ที่ต้องการศึกษากับพื้นที่ที่เป็นบ่าอ้างอิงสองข้าง โดยต้องก้าหนดพื้นที่
ที่ต้องการวัดเป็นเส้นประเพื่อค้านวณจะได้พื้นที่ ปริมาตร และความลึกเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงไปของแต่ละชิ้นตัวอย่างทั้งค่าส่วนหลุม (hole) และส่วนยอด (peak) 
ซึ่งในที่นี้จะเลือกใช้ส่วนยอด (ภาพที่ 16) 
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ภาพที่ 16 แสดงการใช้ค้าสั่ง Volume of hole and peak โดยฟังก์ชัน Least square plane จะได้
ค่าปริมาตร และความลึกเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปของพื้นผิวที่สึกกร่อนจากการแช่เครื่องดื่ม โดยใน
การศึกษานี้เลือกดูเฉพาะส่วนยอดและแสดงการก้าหนดพื้นที่ที่ต้องการวัดเป็นเส้นประเพื่อค้านวณ  
 

10. การทดสอบการเปลี่ยนแปลงแต่ละขั้นตอนของชิ้นฟันตัวอย่างที่ใช้เรซินไอคอน 

และการทดสอบการสึกกร่อนของชิ้นฟันตัวอย่างที่ใช้เรซินไอคอนหลังแช่เครื่องดื่ม 
 

10.1 น้าชิ้นฟันตัวอย่างที่มีการเตรียมบริเวณที่ทดลอง พร้อมทั้งสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง มา
วัดพื้นผิวเริ่มต้นโดยเครื่องทดสอบความหยาบของพื้นผิว ตามข้อ 4 5 และ 6  มาใช้
ผลิตภัณฑ์ไอคอน 

10.2 ทาเจลกรด (Icon®-Etch) ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์เป็นเวลา 2 นาที หลังจากนั้นล้างด้วย
น้้าโดยใช้หัวเป่าลมและน้้าแบบสามทาง อย่างน้อย 30 วินาที เสร็จแล้วเป่าให้แห้ง 
ท้าการหาความลึกจากการสึกกร่อนของชิ้นตัวอย่างจากทาเจลกรดโดยวิธีตามข้อ 9 

10.3 ทาสารเอธานอล (Icon®-Dry) ประมาณครึ่งของกระบอกฉีดยาท่ีให้ในผลิตภัณฑ์
เป็นเวลา 30 วินาที ท้าให้ฟันแห้ง 

10.4 ทาสารเรซิน (Icon®-Infiltrant) เป็นเวลา 3 นาที ท้าการเป่าลมด้วยหัวเป่าลมและ
น้้าแบบสามทาง เป็นเวลา 15 วินาที เพื่อให้เรซินกระจายโดยทั่วและมีเรซินปกคลุม

Least square 
plane 
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บนพื้นผิวน้อยที่สุด ใช้ส้าลีซับส่วนเกิดที่ผิวเทปพลาสติก  ฉายแสงด้วยเครื่องฉาย
แสงเป็นเวลา 40 วินาที 

10.5 ท้าเหมือนข้อ 10.4 ซ้้าอีก แต่ทาเรซินเป็นเวลาแค่ 1 นาท ี หลังจากนั้นท้าการหา
ความหนาของเรซินที่ทาบนพื้นผิวชิ้นฟันตัวอย่าง โดยใช้วิธีตามข้อ  6 และข้อ 9 โดย
ก้าหนดให้เครื่องค้านวณหาความแตกต่างของพื้นผิวหลังทาเจลกรด และหลังทา   
เรซิน โดยเลือกใช้พื้นผิวที่ปรับระดับด้านข้างหลังทาเรซิน ลบด้วยหลังทาเจลกรด 
จะได้ภาพพื้นผิวใหม่ที่แสดงความความหนาของเรซิน  

10.6 น้าชิ้นฟันตัวอย่างที่ใช้ผลิตภัณฑ์ไอคอนเรียบร้อยมาแช่เครื่องดื่มตามข้อ 8  
10.7 ท้าการทดสอบหาการสึกกร่อนของชิ้นตัวอย่าง ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ไอคอนหลังแช่

เครื่องดื่มตามข้อ 9 ก้าหนดให้เครื่องค้านวณหาความแตกต่างของพื้นผิวหลังทา     
เรซิน และหลังแช่เครื่องดื่ม โดยเลือกใช้พื้นผิวที่ปรับระดับด้านข้างหลังทาเรซิน ลบ
ด้วยหลังแช่เครื่องดื่ม จะได้ภาพพื้นผิวใหม่ที่แสดงความความลึก  และปริมาตรที่  
สึกกร่อนจากการแช่เครื่องดื่มชนิดต่างๆ  
 

11  ดูลักษณะชิ้นฟันตัวอย่างด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด              
(scanning electron  microscope: SEM) 

 

ดูลักษณะของชิ้นฟันตัวอย่าง ในกลุ่ม ที่เป็นรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่
ใช้ และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน ภายหลังแช่เครื่องดื่มชนิดต่างๆ ในแนวตัดขวางของ
ชิ้นงาน โดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม น้าไปเคลือบผิวฟันด้วยทองแล้วถ่ายภาพที่
ก้าลังขยาย 1,000 และ 5,000 เท่า 
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบจะถูกบันทึกลงในตาราง โดยร ะบุค่าเฉลี่ยความลึกและปริมาตร
จากการสึกกร่อนในชิ้นฟันตัวอย่างของกลุ่มรอยโรคจุดขาวที่ ใช้และไม่ใช้วัสดุเรซินไอคอน ภายหลัง
แช่เครื่องดื่มทั้ง 3 ชนิด รวมทั้งน้้าปราศจากอิออน และมีการบันทึกค่าเฉลี่ยความลึกและปริมาตรท่ี
เกิดขึ้นในชิ้นฟันตัวอย่างหลังทากรดไฮโดรคลอลิก รวมทั้ง มีการบันทึกค่าเฉลี่ยความหนาและ
ปริมาตรที่เกิดขึ้นในชิ้นฟันตัวอย่างหลังทาเรซิน ในผลิตภัณฑ์ไอคอน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลอาศัยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS 17.0/W XP โดย     
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรท่ี

เปลี่ยนแปลง และความลึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการแช่เครื่องดื่มชนิดต่างๆของรอยโรคจุดขาว
จ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน พร้อมทั้งค่าต้่าสุด และค่าสูงสุด 
นอกจากน้ัน ยังมีการ หาค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความลึกที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
การใช้กรดไฮโดรคลอลิก และการหา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการทาเรซินในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน พร้อมทั้งค่าต้่าสุด และค่าสูงสุด 

2. ใช้สถิติวิเคราะห์ โดย 
2.1 ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test 
2.2 วิเคราะห์ กรณีที่ประชากรมีการแจกแจงปกติ ซึ่งจะวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนสองทาง (two-way ANOVA) ในการทดสอบปัจจัยร่วมทางสถิติระหว่าง
ปัจจัยการใช้เรซิน และปัจจัยชนิดของเครื่องดื่ม และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA) ร่วมกับสถิติการเปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณ 
(multiple comparisons) เพื่อหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้เรซิน และ
ระหว่างเครื่องดื่มชนิดต่างๆ ในการศึกษาต่อค่าปริมาตร และ ความลึกที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการแช่เครื่องดื่ม 

2.3 วิเคราะห์ กรณีที่ประชากรมีการแจกแจงไม่ปกติ  ซึ่งจะวิเคราะห์ด้วยสถิติครูสคัลวัลลิส 
(Kruskal Wallis test) และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยหลังการวิเคราะห์
และความแปรปรวนด้วยการเปรียบเทียบพหุคูณระหว่างกลุ่ม  (multiple comparison 
or post Hoc comparison) 
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บทที่  4 

ผลการศึกษา 
 

ผลการวัดคุณสมบัติความเป็นกรดของเครื่องดื่ม 

  ความเป็นกรดด่าง และ ค่าไตรเตรเทเบิล แอซิดิต้ี  ของเครื่องดื่มที่ทดสอบทั้ง 3 
ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่า  ค่าเฉลี่ยของความเป็นกรดด่าง และ ค่าไตรเตรเทเบิลแอซิดิต้ี 
ของเครื่องดื่มโคลา มีค่าต้่าที่สุด ในขณะที่เครื่องดื่มน้้าส้มคั้นมีค่า สูงที่สุด   

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความเป็นกรดด่าง (n=3) และไตรเตรเทเบิล 
แอซิดิต้ี (n=3) ของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด 

Drink pH 
Tritratable acidity 

(ml of 0.1 M NaOH) 
Cola soft drink 2.72 ± 0.01 7.82 ± 0.04 
Sports drink 3.12 ± 0.01 8.24 ± 0.08 
Orange juice 3.74 ± 0.01 15.12 ± 0.14 

 

ผลการทดสอบการสึกกร่อนจากการแช่เครื่องดื่มของกลุ่มควบคุม 

 ผลการทดสอบการสึกกร่อนในกลุ่มรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ไม่ใช้  
เรซินไอคอนจากการแช่เครื่องดื่มทั้ง 3 ชนิด รวมทั้งในน้้าปราศจากอิออน (กลุ่มควบคุม) มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง และความลึกที่เกิดการสึกกร่อนของ
เคลือบฟัน  (หน่วยเป็นลูกบาศก์ไมโครเมตรและไมโครเมตรตามล้าดับ)  ดังแสดงในตารางที่  6 
พบว่ากลุ่มที่แช่ในเครื่องดื่มโคลามีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนมากที่สุด 
ส่วนเครื่องดื่มน้้าส้มคั้นมีค่าของปริมาตรในการสึกกร่อนของเคลือบฟัน มากกว่าเครื่องดื่มเกลือแร่ 
แต่มีความลึกในการสึกกร่อนของเคลือบฟันใกล้เคียงกับเครื่องดื่มเกลือแร่ ส่วนในกลุ่มควบคุม   
น้้าปราศจากอิออนมีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนต้่าที่สุด  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงและความลึกที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการแช่เครื่องดื่มของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน พร้อมทั้งค่าต้่าสุด     และ   
ค่าสูงสุด 
 

Group 
Cola              

soft  drink 
Orange juice Sports drink 

Deionized 
water 

N 20 20 20 20 

ปริมาตร 
x105 (µm3) 

Mean 3.5199 3.1751 2.7565 0.6509 
S.D. 0.4655 0.7524 0.3543 0.1960 

Minimum 2.7022 1.8557 2.0907 0.3372 
Maximun 4.4203 4.4640 3.4008 0.9540 

ความลึก   
(µm) 

Mean 0.9361 0.5070 0.5106 0.1415 
S.D. 0.3643 0.2485 0.0928 0.0291 

Minimum 0.4577 0.2184 0.3868 0.0848 
Maximum 1.7520 1.0680 0.6954 0.1915 

 
 
ผลการทดสอบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน   

ผลการทดสอบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน ต่อพื้นผิวรอยโรคจุดขาวจ้าลอง
ของเคลือบฟัน ดังที่แสดงในตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงแต่ละขั้นตอน พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงปริมาตร และ ความลึกของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน (หนว่ยเป็นลูกบาศก์
มิลลิเมตรและไมโครเมตรตามล้าดับ) จากขั้นตอน การใช้กรดไฮโดรคลอลิกกัดผิวของเคลือบฟันมี
ค่าสูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับขั้นตอนการทาเรซิน และเมื่อพิจารณาจะเห็นว่ายังคงเหลือความลึก 
จากการสึกกร่อนในขั้นตอนการใช้กรดไฮโดรคลอลิกจากระดับพื้นผิวต้ังต้น แม้หลังทาเรซินเรียบ
ร้อยแล้ว อยู่ในช่วงประมาณ 11.43-3.43 ไมโครเมตร 
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ตารางที ่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของปริมาตร ที่เปลี่ยนแปลง และ ความลึกที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการใช้กรดไฮโดรคลอลิกในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน และ แสดงค่าเฉลี่ยและ     
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรที่เพิ่มขึ้น และ ความหนาที่เกิดขึ้นภายหลังจากการทาเรซิน ใน
ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน พร้อมทั้งค่าต้่าสุดและค่าสูงสุด 
 

Step HCL Resin 
N 80 80 

ปริมาตร 
(mm3) 

Mean 0.00866 0.00026 
S.D. 0.00321 0.00012 

Minimum 0.00360 0.00010 
Maximun 0.01910 0.00063 

ความลึก
หรือ 

ความหนา      
(µm) 

Mean 9.51010 2.01548 
S.D. 3.22250 1.32692 

Minimum 4.74000 0.30670 
Maximum 18.32720 6.88300 

 
 

ผลการทดสอบการสึกกร่อนจากการแช่เครื่องดื่มของกลุ่มทดลอง 

 ผลการทดสอบการสึกกร่อนในกลุ่มรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้เรซิน
ไอคอนจากการแช่เครื่องดื่มทั้ง 3 ชนิด รวมทั้งในน้้าปราศจากอิออน (กลุ่มควบคุม) มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง และความลึกที่เกิดการสึกกร่อนของ
เคลือบฟัน (หน่วยเป็นลูกบาศก์ไมโครเมตรและไมโครเมตรตามล้าดับ) ดังแสดงในตารางที่  8 
พบว่า กลุ่มที่แช่ในเครื่องดื่มโคลามีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนมากที่สุด 
ส่วนเครื่องดื่มน้้าส้มคั้นมีค่าของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนของเคลือบฟันมากกว่า
เครื่องดื่มเกลือแร่ ส่วนในกลุ่มควบคุมน้้าปราศจากอิออนมีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกใน
การสึกกร่อนต้่าที่สุด 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงและความลึกที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการแช่เครื่องดื่มของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน ที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน 
พร้อมทั้งค่าต้่าสุด และค่าสูงสุด 
 

Group 
Cola              

soft  drink 
Orange juice Sports drink 

Deionized 
water 

N 20 20 20 20 

ปริมาตร 
x105 (µm3) 

Mean 14.5858 11.6306 8.9362 4.2380 
S.D. 4.2258 3.1765 2.2370 1.6272 

Minimum 8.8607 6.8343 5.6399 1.5064 
Maximun 20.4212 17.6537 14.8702 6.4622 

ความลึก   
(µm) 

Mean 2.4624 2.3068 2.0577 0.9091 
S.D. 1.0704 0.8572 0.7364 0.3594 

Minimum 0.9764 1.4210 1.1670 0.2236 
Maximum 4.5440 3.8400 4.6030 1.5200 

 

ผลการทดสอบทางสถิติ 

ใช้สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง และ
ความลึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการแช่เครื่องดื่มของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน ระหว่าง
กลุ่มที่ใช้และกลุ่มที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน และระหว่าง เครื่องดื่มชนิดต่างๆ โดยการทดสอบ
การแจกแจงข้อมูลของค่าเฉลี่ยของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงและความลึกที่เกิดขึ้น โดยใช้สถิติ   
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test โดยโปรแกรมสถิติ SPSS 17.0/W XP พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงปกติ ( p>0.05) ดัง ท่ีแสดงในตารางที่ 16 ในภาคผนวก และจากการ ใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนสองทาง ในการทดสอบปัจจัยร่วมทางสถิติในการศึกษา ต่อค่าความลึก และ
ปริมาตรการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนผิวเคลือบฟัน พบว่า การใช้เรซิน ไอคอนและ

ชนิดของเครื่องดื่มเป็นปัจจัยร่วมทางสถิติ (p0.001) ดังท่ีแสดงในตารางที่ 9 และ 10 
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ตารางที ่ 9 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง ในการทดสอบปัจจัยร่วมทางสถิติในการศึกษา
ต่อค่าปริมาตรการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนผิวเคลือบฟัน  

 
 

ตารางที ่ 10 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง ในการทดสอบปัจจัยร่วมทางสถิติในการศึกษา
ต่อค่าความลึกการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองบนผิวเคลือบฟัน  

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:mean 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 115.558
a
 7 16.508 47.923 .000 

Intercept 241.631 1 241.631 701.451 .000 

DRINK 30.042 3 10.014 29.070 .000 

Tx 79.548 1 79.548 230.926 .000 

DRINK * Tx 5.968 3 1.989 5.775 .001 

Error 52.360 152 .344   

Total 409.548 160    

Corrected Total 167.918 159    

a. R Squared = .688 (Adjusted R Squared = .674) 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Volume 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 3.403E13 7 4.861E12 106.406 .000 

Intercept 6.124E13 1 6.124E13 1340.541 .000 

DRINK 9.526E12 3 3.175E12 69.506 .000 

Tx 2.145E13 1 2.145E13 469.439 .000 

DRINK * Tx 3.056E12 3 1.019E12 22.297 .000 

Error 6.944E12 152 4.568E10   

Total 1.022E14 160    

Corrected Total 4.097E13 159    
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จากผลการทดสอบการแจกแจงที่ปกติ และการวิเคราะห์ ความแปรปรวนสองทาง
ที่พบว่าปัจจัยทั้งสองเป็นปัจจัยร่วมทางสถิติ  จึงใช้สถิติการวิเคราะห์ ความแปรปรวนทางเดียว  
เพื่อทดสอบหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้เรซิน และ ระหว่างการแช่เครื่องดื่มทั้ง 4 
ชนิด รวม 8 กลุ่ม ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกที่เกิดขึ้นระหว่าง
กลุ่มอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p<0.0001) แต่เนื่องจากความแปรปรวนในแต่ละ
กลุ่มไม่เท่ากัน ซึ่งทดสอบโดย  Levene Statistic (p<0.05) ดังนั้นจึงใช้ สถิติวิเคราะห์ด้วยวิธี   
บราวน์ฟอร์ไซธี (Brown-Forsythe) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ ปริมาตร และ ความ

ลึกที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p0.0001) ดังท่ีแสดงในตาราง
ท่ี 11 และ 12 
 

ตารางที่ 11 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ด้วยวิธีบราวน์ฟอร์ไซธี ในการทดสอบทางสถิติ
ต่อค่าเฉลี่ยปริมาตรการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของผิวเคลือบฟัน 

 

ANOVA 

Volume 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3.403E13 7 4.861E12 106.406 .000 

Within Groups 6.944E12 152 4.568E10   

Total 4.097E13 159    

 
 

Test of Homogeneity of Variances 

Volume 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

18.802 7 152 .000 

 

Robust Tests of Equality of Means 

Volume 

 Statistic
a
 df1 df2 Sig. 

Welch 236.924 7 61.832 .000 

Brown-Forsythe 106.406 7 56.004 .000 

a. Asymptotically F distributed. 
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ตารางที่ 12 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ด้วยวิธีบราวน์ฟอร์ไซธี ในการทดสอบทางสถิติ
ต่อค่าเฉลี่ยความลึกการสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองของผิวเคลือบฟัน 
 

ANOVA 

Mean 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 115.558 7 16.508 47.923 .000 

Within Groups 52.360 152 .344   

Total 167.918 159    

 

Test of Homogeneity of Variances 

Mean 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

19.509 7 152 .000 

 

Robust Tests of Equality of Means 

Mean 

 Statistic
a
 df1 df2 Sig. 

Welch 111.119 7 58.744 .000 

Brown-Forsythe 47.923 7 66.049 .000 

a. Asymptotically F distributed. 

 
เมื่อพบความแตกต่างอย่างน้อย 1 คู่ และความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน 

ดังกล่าว จึงใช้สถิติการเปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณ แบบแทมเฮน (Tamhane) หาความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง และ ความลึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการแช่เครื่องดื่มของ
รอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน ระหว่างกลุ่มทั้ง 8 กลุ่ม ดังตารางที่ 13 และ 14 พบว่า      
กลุ่มที่ใช้เรซินไอคอนมีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เรซิน
ไอคอนทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มที่ใช้เรซิน ไอคอนที่แช่น้้าปราศจากอิออนมีค่าเฉลี่ยของความลึกในการ

สึกกร่อนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เรซินไอคอนที่แช่ในเครื่องดื่มโคล่า แต  ่ค่าเฉลี่ยของความลึกระหว่าง

สองกลุ่มดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p0.05) และพบว่ากลุ่มที่ใช้  
เรซินไอคอนและแช่ในเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด มีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการ       
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สึกกร่อน แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ใช้เรซินไอคอนทุกกลุ่ม และกลุ่มที่ใช้เรซินไอคอนที่แช่ใน น้้า

ปราศจากประจุอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p0.05) โดยการแสดงค่าของความน่าจะเป็นของ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มนั้น ดังท่ีแสดงในตารางที่ 17 และ 18  ในภาคผนวก 
 

ภาพกราฟที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าปริมาตรการสึกกร่อนของรอยโรค
จุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนหลังแช่เครื่องดื่มทั้ง 4 ชนิด  
(หน่วยเป็นลูกบาศก์ไมโครเมตร )  

 
ตัวอักษรบนแท่งกราฟที่เหมือนกันแสดงความไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยของปริมาตรการ
สึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยใช้สถิติการ
เปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณแบบแทมเฮน  

 
 

 
 
 
 

 a 

b,c 
  b 

 c 

   d 

  d 

d, e 

  
c
c 

 c 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความลึกในการสึกกร่อนของ รอยโรคจุดขาว
จ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน หลังแช่เครื่องดื่มทั้ง 4 ชนิด 
    

 
ตัวอักษรบนแท่งกราฟที่เหมือนกันแสดงความไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยของความลึกใน
การสึกกร่อนของรอยโรคจุดขาวจ้าลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยใช้สถิติการ
เปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณแบบแทมเฮน  
 
ผลจากการดูลักษณะชิ้นฟันตัวอย่างด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด               

 

จากภาพลักษณะของชิ้นฟันตัวอย่าง ในกลุ่ม ที่เป็นรอยโรคจุดขาวจ้าลองของ
เคลือบฟันที่ใช้ และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน ภายหลังแช่เครื่องดื่ม ในแนวตัดขวางของชิ้นงาน 
โดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มที่ก้าลังขยาย 1,000 ดังภาพที่ 17 พบว่าลักษณะของ               
ชิ้นฟันตัวอย่างในกลุ่มที่เป็นรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟัน ที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน       
ดังภาพ 17 (B) มีการสึกกร่อนของพื้นผิวมากกว่า ลักษณะของชิ้นฟันตัวอย่างที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์   
เรซินไอคอนดังภาพ 17 (A) และจากภาพ17 (B) บริเวณพื้นผิวประมาณ 10 – 20 ไมโครเมตรจาก
ด้านบน ที่ก้าลังขยาย 5,000 แสดงเป็นภาพที่ 18 (B)  จะเห็นลักษณะโครงสร้างของเคลือบฟัน

 a 

 b  b 

  c   c 

  d 
  d 

  d 
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แตกต่างจากเคลือบฟันปกติ ในขณะที่ภาพที่ 18 (A) เห็นลักษณะโครงสร้างของเคลือบฟันปกติ
ชัดเจนกว่า 
 

                  
     (A)                                                                  (B)                     
 

ภาพที่ 19 AและB แสดงภาพลักษณะของชิ้นฟันตัวอย่างที่เป็นรอยโรคจุดขาวจ้าลองของ      
เคลือบฟันที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน (A) เปรียบเทียบกับใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน (B) 
ภายหลังแช่เครื่องดื่ม ด้วยก ล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดถ่ายภาพที่ก้าลังขยาย 1,000 
เท่า  

          

        (A)                                                                  (B)                     

ภาพที่ 20 A และ B แสดงภาพที่เพิ่มก้าลังขยาย 5,000 เท่าของชิ้นฟันตัวอย่างที่เป็นรอยโรคจุดขาว
จ้าลองของเคลือบฟันที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน (A) เปรียบเทียบกับใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน 
(B) ภายหลังแช่เครื่องดื่ม ใน ภาพที่ 17 ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด
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บทที่  5 

อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย 

วิธีการวัดการสึกกร่อนของผิวฟันท่ีได้รับความนิยมค่อนข้างมาก ส้าหรับการ
ทดลองทางห้องปฏิบัติการ ได้แก ่การใช้ ไมโครเรดิโอกราฟฟี โดยใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีความเข้ม
แสงต้่า การวัดความแข็งผิว โดยใช้เครื่องทดสอบความแข็งระดับจุลภาค และวิธีโพรฟิโลมิทรี โดย
ใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิว เป็นต้น โดย การศึกษาวิจัยนี้เลือกใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวเป็น
วิธีการวัดผล เนื่องจากสามารถแสดงข้อมูลได้หลายแบบ ทั้ง ในรูปแบบของปริมาตรการสึกกร่อน 
หรือแสดงการสูญเสียผิวเคลือบฟันในแนวด่ิง และ สามารถบอกรูปร่างการเกิดการท้าลายเป็นแอ่ง
จากการสึกกร่อนได้ นอกจากน้ี การใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวดังกล่าว เหมาะส้าหรับประเมิน
พื้นผิวเคลือบฟันที่สึกกร่อนที่มีบริเวณกว้าง เพราะท้าได้ง่ายและรวดเร็ว (25, 26) ส่วนวิธี การวัด
ความแข็งผิวนั้น สามารถ บอกการสูญเสียแร่ธาตุจากการสึกกร่อนในชั้นใต้พื้นผิว จากหลักการเมื่อ
กรดละลายแร่ธาตุจะท้าให้ผิวเคลือบฟันอ่อนลง หรือมีค่าความแข็งผิวต้่าลง (60) แต่มีบาง
การศึกษาพบว่าความแข็งผิวฟันที่ลดลง ไม่ได้สัมพันธ์กับ ปริมาณแร่ธาตุที่สูญเสีย (61) การใช้วิธี
ไมโครเรดิโอกราฟฟี ชนิดตามขวาง ถือเป็นมาตรฐานสากลส้าหรับการบอกปริมาณการสึกกร่อนใน
ห้องปฏิบัติการ เนื่อง จากท้าให้ได้ข้อมูลทั้งรูปร่าง และสามารถบอกการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นใต้
พื้นผิวได้ แต่เทคนิคนี้ความถูกต้องในการวัดท้าได้ยาก เนื่องจากบริเวณพื้นที่รอยโรคอาจสูญเสีย
ไปจากการตัดชิ้นฟัน รวมทั้ง การตัดฟันต้องบางและขนานเท่านั้น ถึงให้ข้อมูลที่ถูกต้อง นอกจากนี้  
ยังใช้เวลามากและมีการท้าลายฟันอีกด้วย (60) มีการศึกษาของ  Elton และคณะ ได้ท้าการ
เปรียบเทียบการวัดการสึกกร่อน โดยใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวบอกความลึกของรอยโรค  
พบว่าค่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ กับค่า Delta Z ที่ได้จากไมโครเรดิโอกราฟฟี  (62) ดังนั้น 
ค่าที่ได้จากเครื่องวัดความหยาบพื้นผิว จึงน่าจะเป็นที่ยอมรับ และเป็นทางเลือกที่ดีวิธีหนึ่งส้าหรับ
การวัดการสึกกร่อน โดยได้มีการทดลองมากมายที่ได้ใช้วิธีนี้ (54, 55, 64, 65) 

ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือได้รับการท้าการสอบเทียบ ( calibration) จาก
บริษัทผู้ผลิตก่อนท้าการศึกษา และผู้ท้าการศึกษาได้ตรวจสอบเทียบเครื่องก่อนใช้ทุกครั้งตาม
ค้าแนะน้าของผู้ผลิต  รวมถึงมีการควบคุมจุดอ้างอิงของชิ้นตัวอย่างให้เป็นจุดเดียวกัน แต่ก็ยังได้
ค่าเฉลี่ยของการวัดที่มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานสูง หากเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆที่ใช้เครื่องวัด
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ความหยาบพื้นผิว (Talyscan 150,Taylor-Hobson Ltd., England) จะสามารถพบผลซึ่งค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกว้างได้เช่นเดียวกัน เช่น การศึกษาของ  Kupradi และคณะ พบค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงในกลุ่มวัสดุสีเหมือนฟัน ( 8.1216 ± 5.9788) 
x105 ลูกบาศก์ไมโครเมตร (68) และการศึกษาของ  Dechapimukkul และคณะ พบค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงในสารผนึกหลุมและร่องฟัน 0.0034 ± 0.0014 
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (69) ซึ่งทั้งสองการทดลองให้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงในกลุ่มของเคลือบฟันที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุดในการศึกษาวิจัยนี้ซึ่งเท่ากับ ( 4.2380 ± 1.6272) x105 
ลูกบาศก์ไมโครเมตร ดังนั้น การที่ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่อนข้างกว้าง และส่งผลให้ขนาด
ตัวอย่างสูงกว่าปกติ น่าจะเกิดจากการวัดของเครื่องวัดความหยาบพื้นผิวซึ่งมีความละเอียดสูงใน
ระดับไมโครเมตร ดังนั้นจึงเกิดความคลาดเคลื่อนได้สูงเมื่อเปรียบเทียบกับการวัดที่มีความละเอียด
ต้่ากว่า ประกอบกับเครื่องวัดความหยาบของพื้นผิวต้องท้าภายใต้สภาวะที่ควบคุม โดยอุณหภูมิใน
การทดสอบต้องอยู่ที่ 24-25 องศาเซลเซียส  ซึ่งหากมีการเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิเพียงเล็กน้อยจะ
ส่งผลท้าให้เกิดการยืดหดของเข็มลากโลหะส่งผลต่อการวัดได้ รวมทั้งระหว่างการวัด เครื่องทดสอบ
ความหยาบพื้นผิว จะต้องไม่ถูกรบกวนโดยแรงกระแทก หรือสั่นสะเทือนเลย แต่การควบคุม
ดังกล่าวท้าได้อยาก แม้จะมีการป้องกันควบคุมปัจจัยที่มีผลก็ตาม 

ในการศึกษานี้ได้จ้าลองสภาพในช่องปากให้เสมือนจริงขณะมีการบริโภค
เครื่องดื่มเช่นเดียวกับ การศึกษาของ  Panich และ Poolthong  และ Wongkhantee และคณะ 
(27, 67) โดยเมื่อช่องปากสัมผัสอาหารและเครื่องดื่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่มีรสเปรี้ยวจะกระตุ้นให้
มีการหลั่งของน้้าลาย (70) ดังนั้นการศึกษานี้ออกแบบให้เคลือบฟันสัมผัสเครื่องดื่มที่เป็นกรดเป็น
ช่วงระยะเวลาสั้น เพื่อจ้าลองการด่ืมเครื่องดื่มโดยไม่ได้อมเครื่องดื่มไว้ในปาก สลับกับการสัมผัส
น้้าลายเทียม ซึ่งโดยธรรมชาติจะมาหล่อเลี้ยงหลังการกลืนเครื่องดื่มหมดแล้ว โดย น้้าลายน้ันมี
บทบาทส้าคัญหลายประการในการช่วยป้องกันการละลายของแร่ธาตุออกจากเคลือบฟัน  และ
ซ่อมแซมโครงสร้างของฟันตามธรรมชาติ (21, 48) แต่อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของน้้าลาย
เทียมกับน้้าลายมนุษย์ คือ น้้าลายเทียมไม่สามารถสร้างเพลลิเคิล  ซึ่งมีความส้าคัญในการป้องกัน
ฟันจากการสึกกร่อน (71, 72) และมีความสามารถในการปรับสภาพความเป็นกรดด่างไม่เท่าเทียม
กับน้้าลายธรรมชาติ (21, 48) จากการศึกษาพบว่า ระดับการสึกกร่อนนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของ
เครื่องดื่ม ระยะเวลา (55) และความถี่ในความสัมผัสกรด (48) ในการศึกษานี้จึงได้จ้าลองจากการ
ด่ืมเครื่องดื่มจ้านวน 3 กระป๋องต่อวัน ให้เสมือนการด่ืมเครื่องดื่มหลังมื้ออาหาร  3 มื้อ โดยห่างกัน
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ทุก 6 ชั่วโมง เพื่อให้สามารถแปลผลได้เห็นค่าความแตกต่างชัด และเป็นค่าที่สะท้อนการด่ืม
เครื่องดื่มในชีวิตประจ้าวัน นอกจากน้ี พยามยามออกแบบควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับการ       
สึกกร่อน เช่น ระยะเวลาในการแช่ 5 วินาที 10 ครั้งเท่ากัน การใช้เครื่องดื่มใหม่ ไม่ใช้เครื่องดื่มเดิม
ซ้้าในการแช่แต่ละครั้ง และการควบคุมอุณหภูมิเครื่องดื่มที่อุณหภูมิห้องเท่ากัน (55, 73) เป็นต้น 

ระดับการสึกกร่อนที่เกิดขึ้นจากการด่ืมเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด นอกจากขึ้นอยู่
กับปัจจัยภายนอก เช่น ชนิดของเครื่องดื่ม อุณหภูมิ ความถี่ ระยะเวลา และน้้าลายแล้ว ยังขึ้นกับ
ส่วนประกอบทางเคมีของผิวชั้นนอกของเคลือบฟัน เช่น สภาวะที่มีแร่ธาตุ ทั้งแคลเซียม ฟอสฟอรัส 
และปริมาณฟลูออไรด์ เป็นต้น ในการศึกษานี้ได้พยายามควบคุมปัจจัยเรื่องเคลือบฟัน โดยใช้   
รอยโรคจุดขาวจ้าลอง เพื่อให้มีความแตกต่างของคุณสมบัติผิวเคลือบฟันและการกระจายตัวของ
แร่ธาตุที่ผิวฟันน้อยท่ีสุด และสามารถใช้ในการเปรียบเทียบในการศึกษาได้  จากลักษณะการเกิด
สึกกร่อนที่เกิดขึ้นจริงในช่องปาก มักเกิดบริเวณด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น (73) แต่เนื่องจาก
ลักษณะรูปร่างของฟันกรามน้อยท่ีมีความโค้งเว้าโดยตลอด และมีความแตกต่างในด้านใกล้แก้ม
และด้านใกล้ลิ้น อาจส่งผลกระทบในความไม่เท่าเทียมกันเมื่อเริ่มทดสอบ ดังนั้น การศึกษา น้ีจึง
ท้าการศึกษาในรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ที่ผิวเคลือบฟันมนุษย์เฉพาะด้านใกล้แก้มเท่านั้น เพื่อ
เลียนแบบสภาพการสึกกร่อนจริงในช่องปาก และเลียนแบบ ต้าแหน่งที่มักเกิดรอยโรคจุดขาวหลัง
จัดฟันที่มีการแนะน้าให้ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน นอกจากน้ี การศึกษานี้จ้าเป็นต้องมี การขัดผิว
เคลือบฟันบางส่วน เพื่อให้เกิดรอยโรคจุดขาวจ้าลองได้รวดเร็ว และ ได้รอยโรคจุดขาวที่มีความลึก
ค่อนข้างสม่้าเสมอ การใช้ผิวเคลือบฟัน ด้านใกล้แก้มจึงเหมาะสมกว่า เนื่องจากมีพื้นที่ผิวบริเวณ
กึ่งกลางฟันที่ได้ระนาบเรียบมากกว่าผิวเคลือบฟันมนุษย์ด้านใกล้ลิ้น อย่างไรก็ตาม แม้จะควบคุม
โดยใช้ผิวเคลือบฟันเฉพาะด้านใกล้แก้ม แต่อาจมีความแตกต่างของของเคลือบฟันแต่ละซี่ เช่น
ความหนาของเคลือบฟัน องค์ประกอบของแร่ธาตุ การศึกษานี้จึงออกแบบการทดลอง เพื่อควบคุม
ชิ้นฟันตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยเฉพาะปัจจัยหลักที่ต้องการศึกษา คือการใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน 
ไอคอน โดย ตัดตัวฟันในแนวด่ิงให้ไดช้ิ้นตัวอย่างด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง เป็น 2 ส่วน
เท่าๆกัน แล้วสุ่มฟันที่มาจากฟันซี่เดียวกัน ให้ชิ้นที่หนึ่งใช้วัสดุเรซินไอคอน (กลุ่มทดลอง) ส่วนชิ้นที่
เหลือไม่ใช้วัสดุเรซิน (กลุ่มควบคุม)  

ผลการศึกษานี้เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านเคร่ืองดื่ม จะพบว่าเครื่องดื่มโคลามีค่า
ความเป็นกรดด่างต้่าที่สุด ส่งผลท้าให้เกิดการสึกกร่อนมากกว่าเครื่องดื่มเกลือแร่และน้้าส้มคั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wongkhantee และคณะ (67) จึงสรุปได้ว่า ค่าความเป็นกรดด่าง
ยิ่งค่าต้่าจะมีผลให้เกิดการละลายของเคลือบฟันมาก และเมื่อพิจารณาค่าไตรเตรเทเบิล แอซิดิต้ี  
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ซึ่งหมายถึง ค่าที่แสดงความสามารถในการถูกเปลี่ยนให้เป็นกลางของสารละลายน้ัน หรือใน
บางครั้งจะใช้ค้าว่าความสามารถในการบัฟเฟอร์ ( buffer capacity) (74) จากผลการศึกษานี้ 
พบว่า ค่า ไตรเตรเทเบิล แอซิดิต้ี ของน้้าส้มค้ันมีค่าสูงกว่าเครื่องดื่มเกลือแร่ และเครื่องดื่มโคล่า ซึ่ง
หมายถึง เป็นการยากกว่าที่จะท้าให้เป็นกลาง จึงเป็นผลท้าให้เกิดการสึกกร่อนมากกว่าเครื่องดื่ม
เกลือแร่ แม้ว่าจะมีค่าความเป็นกรดด่างที่สูงกว่าเครื่องดื่มเกลือแร่ก็ตาม นอกจากค่า ความเป็น 
กรดด่างและค่าไตรเตรเทเบิล แอซิดิต้ี แล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการสึกกร่อน คือ ปริมาณแร่ธาตุ
ในเครื่องดื่ม เช่น แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์ พบว่า ถ้ามีปริมาณแร่ธาตุดังกล่าวสูงจะช่วย
ลดการสึกกร่อนได้ และคุณสมบัติคีเลชัน  (67, 74) ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวเป็นความสามารถของ
กรดต่อการจับกับอิออนของแคลเซียมซึ่งเป็นองค์ประกอบของเคลือบฟัน และในน้้าลาย (75) แต่
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่ได้มีการวิเคราะห์ส่วนประกอบของกรด และปริมาณแร่ธาตุใน
เครื่องดื่มแต่ละชนิด  

ปัจจุบันตามแนวความคิดแครีอินฟิลเทรชัน ต้องการให้เรซินแทรกซึมไปปิดรูพรุน
ภายในรอยโรค โดยปกติชั้นพื้นผิวของรอยโรคจะขัดขวางการแทรกซึมของเรซิน เนื่องจากมีขนาด
และปริมาณรูพรุนน้อยกว่าภายในรอยโรค จึงมีการใช้เจลกรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้นร้อยละ 15 
กัดเป็นเวลา 90-120 วินาที เพื่อท้าให้เพิ่มขนาดและปริมาณรูพรุนชั้นพื้นผิว หรืออาจมีการก้าจัด
ชั้นพื้นผิวที่มีขนาดและปริมาณรูพรุนต้่าออกให้เรซินผ่านได้ดีขึ้น เนื่องจากได้มีการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการว่าการใช้เจลกรดไฮโดรคลอริก ประสิทธิภาพดีกว่าการใช้เจลกรดฟอสฟอริกในการ
เตรียมพื้นผิว ซึ่งเป็นการทดลองในรอยโรคจุดขาวตามธรรมชาติ (16) แต่ในการศึกษานี้ท้าการ
ทดลองกับรอยโรคจุดขาวจ้าลอง เนื่องจากรอยโรคจุดขาวที่เกิดตามธรรมชาติ  จะมีความ
หลากหลายทั้งในแง่โครงสร้าง และระดับความรุนแรงของรอยโรคยากแก่การควบคุม (37) ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาลักษณะทางกายภาพ และลักษณะทางจุลกายวิภาค พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง    
รอยโรคจุดขาวที่เกิดตามธรรมชาติ และรอยโรคจุดขาวจ้าลองอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยรอยโรค   
จุดขาวจ้าลองจะมีความหนาของชั้นพื้นผิวประมาณ 15-30 ไมโครเมตร และมีปริมาณแร่ธาตุอยู่
ร้อยละ 63-76 โดยปริมาตร ในขณะที่รอยโรคจุดขาวที่เกิดตามธรรมชาติ จะมีความหนาของชั้น
พื้นผิวโดยเฉลี่ยประมาณ 40 ไมโครเมตร และมีปริมาณแร่ธาตุโดยเฉลี่ยร้อยละ 83 โดย      
ปริมาตร (16)     

จากผลการทดสอบการใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนแต่ละขั้นตอน  พบว่า ภายหลัง
จากขั้นตอนการใช้เจลกรดไฮโดรคลอลิกในผลิตภัณฑ์ กัดผิวรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันมี
การเปลี่ยนแปลงความลึกของพื้นผิวอย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับขั้นตอนการทาเรซิน และ แช่
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เครื่องดื่ม ซึ่ง พบความหนาของเรซินใกล้เคียงกับค่าความลึกจากการสึกกร่อนที่เกิดภายหลังแช่
เครื่องดื่มชนิดที่มีฤทธิ์เป็นกรด เมื่อพิจารณาจะเห็นว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงกับรอยโรคจุดขาว
จ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนอย่างมาก โดยเฉพาะการใช้ เจลกรดไฮโดรคลอลิก
ในผลิตภัณฑ์ พบว่าเมื่อทา เจลกรดไฮโดรคลอลิกแล้ว ทาสารเอธานอล และทาสารเรซิน ใน
ผลิตภัณฑ์ไอคอน ซ้้า 2 ครั้ง ตามค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิต  ยังคงเหลือการเปลี่ยนแปลงจากการ
สึกกร่อนในขึ้นตอนการทาเจลกรดไฮโดรคลอลิก เป็นแอ่งเว้าลึกต้่าลงจากระนาบเรียบของผิวฟันตั้ง
ต้นอย่างมาก โดยพิจารณาจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกใน  2 ขั้นตอน และ เมื่อ
เปรียบเทียบกับขั้นตอนการแช่เครื่องดื่ม พบว่าการสึกกร่อนจากการ ใช้เจลกรดไฮโดรคลอลิก
มากกว่าการสึกกร่อนจากการแช่เครื่องดื่มอย่างมาก อาจเนื่องจากการศึกษานี้ ท้าการทดลองใน
รอยโรคจุดขาวจ้าลอง ซึ่งมี ความแตกต่างกับรอยโรคจุดขาวที่เกิดตามธรรมชาติ การใช้เจล กรด
ไฮโดรคลอลิกความเข้มข้นร้อยละ 15 และระยะเวลา 120 วินาที ตามค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิต  
อาจรุนแรงมากเกินไปส้าหรับรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ประกอบกับการศึกษานี้ได้พยายามออกแบบ
ควบคุมให้สามารถเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่ม รอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้ และไม่ใช้
ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน ดังนั้น ในขั้นตอนทาสาร เรซินได้ก้าหนดให้เรซินปกคลุมบนพื้นผิวเคลือบฟัน
น้อยที่สุด เพื่อไม่ให้กลุ่ม รอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน ได้เปรียบ
กลุ่มรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน จากการที่มีเรซินที่ทาหนา
ปกคลุมอยู่ โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาต้องการเปรียบเทียบบริเวณชั้นเคลือบฟันที่มีเรซิน  
แทรกซึมกับพื้นผิวรอยโรคจุดขาวที่ไม่ใช้สารใด ไม่ใช่บริเวณชั้นเรซินที่ปกคลุมผิวด้านบน เนื่องจาก
เชื่อว่าชั้นเรซินที่ปกคลุมผิวด้านบนดังกล่าวเป็นชั้นที่ไม่แข็งแรง เมื่อผ่านการขัดสีจากการแปรงฟัน
และใช้งานชั้นนี้จะหายไปได้โดยง่าย แต่อย่างไรก็ตาม ภาพจาก กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน      
แบบส่องกราด ในแนวตัดขวางของชิ้นงานในกลุ่มที่เป็นรอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้
ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนที่ก้าลังขยาย 5,000    บริเวณพื้นผิวประมาณ 10 – 20 ไมโครเมตรจาก
ด้านบน จะเห็นลักษณะโครงสร้างของเคลือบฟันแตกต่างจากเคลือบฟันปกติ ในขณะที่กลุ่ม ที่เป็น
รอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน เห็นลักษณะโครงสร้างของ
เคลือบฟันปกติชัดเจนกว่า จึงอาจเป็นไปได้ว่า บริเวณพื้นผิวประมาณ 10 – 20 ไมโครเมตรจาก
ด้านบนมีโครงสร้างของเรซินยังคงเหลือปะปนกับโครงร้างเคลือบฟัน ไม่ได้ละลายหายไปจากการ
สึกกร่อนในการแช่เครื่องดื่มทั้งหมด 

 

ผลการศึกษานี้เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านการใช้เรซินไอคอน พบว่ากลุ่มที่ใช้เรซิน
ไอคอนที่แช่ในเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด มีค่าเฉลี่ยของปริมาตร และความลึกในการสึกกร่อนของ
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เคลือบฟันมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เรซินไอคอนทุกกลุ่ม    ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการใช้เรซิน ไอคอน
กับรอยโรคจุดขาวจ้าลอง เนื่องจาก การใช้กรดไฮโดรคลอริกซึ่งมีความเป็นกรดด่างต่้าในผลิตภัณฑ์
นั้น ได้ ออกแบบมาใช้ส้าหรับรอยโรคจุดขาวธรรมชาติ ซึ่งมีความแข็งแรงมากกว่ารอยโรคจุดขาว
จ้าลอง โดยกรดดังกล่าวอาจจะก้าจัดชั้นพื้นผิวของรอยโรคทั้งหมด แทนที่จะก้าจัดชั้นพื้นผิว
บางส่วนที่มีปริมาตรรูพรุนต่้า มีผลท้าให้เมื่อใช้เรซิน ไอคอนแล้ว ส่วนพื้นผิวของรอยโรคถูกแทนที่
ด้วยเรซินทั้งหมด จากส่วนประกอบของเรซิน ในผลิตภัณฑ์ไอคอน คือ เมทธาไครเลตเบสเรซินเมท
ริกซ์ (methacrylate-base resin matrix) ซึ่งโดยทั่วไปเป็นกลุ่มบีสจีเอ็มเอ (biphenol A 
diglycidylether dimethacrylate, Bis-GMA) หรือเทกมา (triethyleneglycol dimethacrylate, 
TEGDMA) และไม่มีวัสดุอัดแทรก ( filler) เพื่อให้มีความสามารถในการแทรกซึมไปในรอยโรคได้สูง 
ส่งผลให้พื้นผิวของรอยโรคที่ถูกแทนที่ด้วยเรซินทั้งหมดมีความแข็งแรงต่้า เนื่องจาก ไม่มีวัสดุ      
อัดแทรก และมีการศึกษาที่รายงานว่า พบการละลายของวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันในเครื่องดื่ม       
ที่มีฤทธิ์เป็นกรด (76) หรือแม้กระทั่งในน้้า (77)  โดยอธิบายว่าการละลายสัมพันธ์กับปริมาณ วัสดุ
อัดแทรก ถ้ามีปริมาณต้่าจะมีการละลายสูง และสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของ ปฏิกิริยาการเกิด 
พอลิเมอร์ (polymerization) ของเรซินเมทริกซ์ จากลักษณะของเรซินในผลิตภัณฑ์ไอคอนที่มีความ
หนืดต้่า และค่ามุมสัมผัส (contact angle) ต้่า เพื่อให้มีความสามารถในการแทรกซึมไปในรอยโรค
ได้สูง ท้าให้เมื่อทาเรซินบริเวณพื้นผิวเคลือบฟันจะได้ชั้นเรซินที่บาง ซึ่งมีการศึกษาที่ระบุว่าการท่ีมี
ชั้นเรซินที่บางมากเกินไป อาจท้าให้เกิดความไม่สมบูรณ์ของ ปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์เนื่องจาก
ชั้นเรซินที่บางมากส่งผลให้ชั้นทั้งหมด เป็นชั้นที่ถูกยับยั้ง ปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ด้วยออกซิเจน 
(oxygen-inhibited layer) (78) จากการศึกษาดังที่กล่าวมา อาจสรุปได้ว่า เรซิน ในผลิตภัณฑ์
ไอคอนสามารถเกิดการละลายในเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด หรือแม้กระทั่งในน้้าได้ ดังนั้น เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มรอยโรคจุดขาวที่ใช้เรซินไอคอน กับกลุ่มรอยโรคจุดขาวที่มีชั้น เซอร์เฟสโซน ซึ่งมี
ลักษณะโครงสร้างที่แข็งแรงและทนต่อกรดได้ดี เนื่องจากแคลเซียมและฟอสเฟตที่ถูกละลาย
ออกมาจากชั้นใต้ผิวจากกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุในช่วงแรก กลับมาตกตะกอนที่ผิวชั้นนอกสุด
ร่วมกับแร่ธาตุจากแหล่งอื่นๆภายนอกฟัน ดังนั้น กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนจึง มีการสูญเสีย
พื้นผิวไปมากกว่ากลุ่มควบคุม  

นอกจากน้ี กลไกการเกิดฟันผุกับการสึกกร่อนมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก การ
เกิดฟันผุนั้นมีช่วงค่าความเป็นกรดด่างวิกฤตที่ชัดเจน คือ  4.0 ถึง  5.5 ตาม ค่าความเป็นกรดด่าง
วิกฤตของฟลูออโรอะพาไทต์และไฮดรอกซีอะพาไทต์ (6) ในขณะที่การเกิดฟันสึกกร่อนนั้นมีช่วงค่า
ความเป็นกรดด่างวิกฤตที่กว้างกว่าและต่้ากว่า (75) ซึ่ง Lussi และ Jaeggi ได้สรุปว่า  ค่าความ
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เป็นกรดด่างวิกฤตของการสึกกร่อนนั้น ไม่สามารถก้าหนดชัดเจนได้เหมือนการเกิดฟันผุ ระบุได้
เพียงค่าความเป็นกรดด่างต้่าจะมีผลต่อการสึกกร่อน (74) จากความแตกต่างที่กล่าวมา อาจท้า 
ใหก้ารใชเ้รซินไอคอนในรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ไม่ สามารถต้านทานการสึกกร่อนจากกรดของ
เครื่องดื่มได้ แม้ว่า การใชเ้รซินแทรกซึมเข้าไปในรอยโรคจุดขาวสามารถต้านทานกรดของโรคฟันผุ
ได้ก็ตาม (18, 19)  

จากการศึกษาวิจัยนี้ พบข้อจ้ากัดของการใช้ ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน นอกจาก การ
เตรียมสภาพพื้นผิวตามค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิตในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนน้ัน อาจรุนแรงมาก
เกินไปส้าหรับรอยโรคจุดขาวดังที่กล่าวมาแล้ว เมื่อน้ามาใช้จริงกับคนไข้ทางคลินิกต้องระวัง
อันตรายจากสารที่ใช้เตรียมสภาพพื้นผิวต่อเนื้อเยื่ออ่อน เช่น การใช้กรด ไฮโดรคลอลิกความเข้มข้น
สูงอาจท้าอันตรายต่อเนื้อเยื่ออ่อนได้ โดยหากน้ามาใช้จริงกับคนไข้ทางคลินิกต้องระมัดระวังการ
ใช้อย่างสูงโดยจ้าเป็นต้องใส่แผ่นยางกั้นน้้าลายทุกครั้งเพื่อป้องกันกรด ประกอบกับการออกแบบ
ลักษณะการใช้งานของปลายเครื่องในชุดผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน เมื่อทาสาร ในผลิตภัณฑ์เรซิน
ไอคอน มีโอกาสที่สารจะเกินไปบริเวณที่ไม่ได้เป็นรอยโรค (overetch) เนื่องจากปลายเครื่องมือมี
ขนาดใหญ่ และตัวคุณสมบัติของสารนั้นสามารถไหลแผ่ได้ดี เมื่อสารไปปกคลุมบริเวณที่ไม่ได้เป็น
รอยโรค นอกจากจะท้าให้เคลือบฟันปกติถูกท้าลาย สารเรซินอาจไปขัดขวางกระบวนการการ
กลับคืนของแร่ธาตุปกติได้        

ข้อเสนอแนะ 
 

ในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนมีเจลกรดไอคอนเอทช์ (Icon®-Etch)  และไอคอนดราย 
(Icon®-Dry) ในการเตรียมสภาพพื้นผิวเพื่อให้เรซินแทรกซึมลงไปในรอยโรคจุดขาว เจลกรด
ไอคอนเอทช์ในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว คือ เจลกรดไฮโดรคลอลิกความเข้มข้นร้อยละ 15 ตาม
ค้าแนะน้าของบริษัทผู้ผลิต ให้ทาเป็นระยะเวลา 120 วินาที และไอคอนดราย คือ เอทานอลความ
เข้มข้นร้อยละ 99 โดยให้ทาเป็นเวลา 30 วินาที  การเตรียมสภาพพื้นผิวตามค้าแนะน้าของ
บริษัทผู้ผลิตในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน อาจรุนแรงมากเกินไปส้าหรับรอยโรคจุดขาว เนื่องจากผล
การศึกษาแสดงว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก กับ รอยโรคจุดขาวจ้าลองของเคลือบฟันที่ใช้
ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน โดยเฉพาะการใช้ เจลกรดไฮโดรคลอลิกในผลิตภัณฑ์ และเมื่อทาสารเรซิน
ในผลิตภัณฑ์ไอคอน ยังคงเหลือการเปลี่ยนแปลงจากการสึกกร่อน ในขึ้นตอนการทาเจลกรด   
ไฮโดรคลอลิก ซึ่งส่งผลอาจท้าให้รอยโรคจุดขาวอ่อนแอเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากท้าให้โครงสร้างของ
รอยโรคจุดขาวบนผิวเคลือบฟันเปิดออก และ สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ก่อโรคฟันผุ ประกอบกับสารเรซิน
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ไอคอนอินฟิลเทรนท์ ในผลิตภัณฑ์เรซินไอคอน เป็น เรซินที่เหมาะสมส้าหรับแทรกซึมเข้าไปใน    
รอยโรค แม้ใน ผลิตภัณฑ์จะไม่ได้ระบุส่วนประกอบแน่ชัด แต่ตามแนวคิดแครีอินฟิลเทรชัน        
สารเรซินจะมีส่วนประกอบเป็นพวกเทกมา ฮีมา และเอธานอลเป็นตัวท้าละลาย เพื่อให้ สารเรซินมี 
ความหนืดต้่า และมีค่าสัมประสิทธิ์การแทรกซึมสูง เหมาะสมส้าหรับแทรกซึมเข้าไปในรอยโรค แต่
จากส่วนประกอบดังกล่าวจะท้าให้พื้นผิวเรซินไม่มีคุณภาพ ขาดความแข็งแรง เนื่องจากมีการ
ระเหยของตัวท้าละลาย และเกิดความไม่สมบูรณ์ของ ปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ เป็นผลจาก
ส่วนประกอบท้าให้เรซินที่ทาบางมาก ส่งผลให้ชั้นทั้งหมดเป็นชั้นที่ถูกยับยั้ง ปฏิกิริยาการเกิด      
พอลิเมอร์ด้วยออกซิเจน จึงท้าให้เรซินดังกล่าวเกิดการละลายในเครื่องดื่มที่มีกรด หรือในน้้า 
แม้กระทั่งในน้้าลายได้ การศึกษา ในอนาคตอาจปรับความความเข้มข้นของกรด และระยะเวลาใน
การทาของกรดลง และในอนาคตอาจท้าการออกแบบการศึกษา ให้ทาสารเรซินชนิดอ่ืนที่มี
คุณสมบัติพื้นผิวและความแข็งแรงที่ดีกว่า ซ้้าหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์เรซิน ไอคอน เนื่องจากตัว
วัสดุเรซินไอคอน จากวัตถุประสงค์ของ แครีอินฟิลเทรชัน จะมีคุณสมบัติในการแทรกซึมลงไปใน
รอยโรคได้ดี แต่ขาดความแข็งแรงของพื้นผิว ดังนั้นจึงอาจจ้าเป็นต้องมีวัสดุเรซินที่มีความแข็งแรง
มากกว่าทาซ้้าคลุม เพื่อให้รอยโรคมีความแข็งแรงและสามารถใช้งานได้ดี  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยใช้น้้าลายเทียม  ซึ่งไม่สามารถ
สร้างเพลลิเคิลได้  ผลการศึกษานี้จึงอาจไม่สามารถน้ามาใช้ในสภาพอันซับซ้อนที่เกิดขึ้นจริงกับ
ผู้ป่วยได้ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับ การสึกกร่อนของ
รอยโรคจุดขาวจ้าลองกับรอยโรคจุดขาวจ้าลองที่ถูกแทรกซึมโดยวัสดุเรซินไอคอน เมื่อสัมผัสกับ
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด ซึ่งสามารถใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม หรือเป็น
แนวทางในการพัฒนาวิจัยวัสดุได้ ในอนาคตอาจท้าการศึกษาโดยการสร้างเพลลิเคิลด้วยน้้าลาย
ก่อน ที่จะท้าให้เคลือบฟันสึกกร่อนเพื่อจ้าลองสภาวะจริงในช่องปาก หรืออาจท้าการศึกษาแบบอิน 
ซิทู (In situ) เพื่อให้สามารถจ้าลองสภาวะจริงในช่องปากได้ดียิ่งขึ้น  

 

สรุปผลการวิจัย 

การใช้ผลิตภัณฑ์เรซินไอคอนแทรกซึมเข้าไปในรอยโรคจุดขาวจ้าลอง ไม่สามารถ
ต้านทานการสึกกร่อนจากเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดได้  โดยกลุ่มที่แช่ในเครื่องดื่มโคลามีการ       
สึกกร่อนมากที่สุด 
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ตารางที ่15 องค์ประกอบของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด น้้าลายเทียม และวัสดุเรซินที่ใช้ในการทดลองนี้ 
Product 

(Trade name) 
Manufacturer Composition 

 
Cola soft drink 

(Coke) 

 
Thainumtip, Bangkok, 
Thailand 
 

 
Carbonated water, 10% sugar, 
flavors 

Orange juice 
(Tipco) 

Tipco Foods CO. Ltd. 
Prajuabkirikhan, Thailand 
 

100% Tangerine juice 

Sports drink 
(Gatorade) 

Sermsuk beverage 
CO.Ltd.,Chonburi, Thailand 
 

Carbonated drink with minerals 

Low viscous 
light curing 

resins (Icon®) 
 
 
 

DMG, Germany 
 
 
 
 
 

Icon®-etch:Hydrochloric acid, 
pyrogenic silicic acid, surface-active 
substance    
Icon®-Dry:99% ethanol   
Icon®-Infiltration: Methacrylate-base 
resin matrix, initiators, additives 
 

Artificial saliva Faculty of Dentistry, 
Chulalongkorn University 

2.2 g/L gastric mucin, 0.381 g/L 
sodium chloride, 0.231 g/L calcium 
chloride, 0.738 g/L potassium 
phosphate, 1.114 g/L potassium 
chloride, 0.02% sodium azide, 
trace of sodium hydroxide to pH 
7.0 
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ตารางที่ 16 การทดสอบการแจกแจงข้อมูลของค่าเฉลี่ยของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง และความลึกที่
เกิดขึ้น  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

DRINK Tx Volume mean 

1 1 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 351984.5000 .9361 

Std. Deviation 46546.74561 .36427 

Most Extreme Differences Absolute .088 .117 

Positive .083 .117 

Negative -.088 -.095 

Kolmogorov-Smirnov Z .393 .523 

Asymp. Sig. (2-tailed) .998 .948 

2 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.4586E6 2.4624 

Std. Deviation 4.22577E5 1.07035 

Most Extreme Differences Absolute .115 .118 

Positive .115 .118 

Negative -.088 -.118 

Kolmogorov-Smirnov Z .513 .528 

Asymp. Sig. (2-tailed) .955 .944 

2 1 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 317509.4000 .5070 

Std. Deviation 75243.19170 .24854 

Most Extreme Differences Absolute .120 .201 

Positive .120 .201 

Negative -.103 -.123 

Kolmogorov-Smirnov Z .538 .898 

Asymp. Sig. (2-tailed) .934 .395 

2 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.1631E6 2.3067 

Std. Deviation 3.17646E5 .85715 

Most Extreme Differences Absolute .105 .248 
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Positive .095 .248 

Negative -.105 -.151 

Kolmogorov-Smirnov Z .468 1.111 

Asymp. Sig. (2-tailed) .981 .169 

3 1 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 275651.7500 .5106 

Std. Deviation 35429.39164 .09283 

Most Extreme Differences Absolute .116 .156 

Positive .116 .156 

Negative -.081 -.121 

Kolmogorov-Smirnov Z .517 .697 

Asymp. Sig. (2-tailed) .952 .716 

2 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 893624.3000 2.0577 

Std. Deviation 2.23703E5 .73644 

Most Extreme Differences Absolute .104 .187 

Positive .104 .187 

Negative -.070 -.113 

Kolmogorov-Smirnov Z .465 .838 

Asymp. Sig. (2-tailed) .982 .484 

4 1 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 65094.0500 .1415 

Std. Deviation 19601.36379 .02919 

Most Extreme Differences Absolute .150 .123 

Positive .114 .064 

Negative -.150 -.123 

Kolmogorov-Smirnov Z .670 .548 

Asymp. Sig. (2-tailed) .760 .925 

2 N 20 20 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 423799.6500 .9091 

Std. Deviation 1.62722E5 .35937 

Most Extreme Differences Absolute .155 .117 
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Positive .147 .065 

Negative -.155 -.117 

Kolmogorov-Smirnov Z .692 .522 

Asymp. Sig. (2-tailed) .724 .948 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางที่ 17  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงจากการสึกกร่อน ระหว่างกลุ่ม 
8 กลุ่ม โดยสถิติการเปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณ แบบแทมเฮน (Tamhane)  
 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Volume 

Tamhane 

(I) group 

(J) 

group 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -1.10660E6 95062.66125 .000 -1.4493E6 -763905.5561 

3.00 34475.10000 19784.00544 .931 -32820.7038 101770.9038 

4.00 -8.11078E5 71786.31437 .000 -1.0692E6 -553005.2650 

5.00 76332.75000
*
 13080.21659 .000 32267.6821 120397.8179 

6.00 -5.41640E5 51092.77387 .000 -724217.1105 -359062.4895 

7.00 2.86890E5 11293.38964 .000 247621.6491 326159.2509 

8.00 -71815.15000 37845.12693 .872 -205787.6076 62157.3076 

2.00 1.00 1.10660E6 95062.66125 .000 763905.5561 1.4493E6 

3.00 1.14107E6 95977.37484 .000 797027.9634 1.4851E6 

4.00 2.95519E5 1.18210E5 .385 -102897.6840 693936.3840 

5.00 1.18293E6 94822.68545 .000 840574.1569 1.5253E6 

6.00 5.64958E5 1.06915E5 .000 198055.2419 931860.6581 

7.00 1.39349E6 94592.76008 .000 1.0514E6 1.7355E6 

8.00 1.03478E6 1.01255E5 .000 681025.7966 1.3885E6 

3.00 1.00 -34475.10000 19784.00544 .931 -101770.9038 32820.7038 

2.00 -1.14107E6 95977.37484 .000 -1.4851E6 -797027.9634 

4.00 -8.45553E5 72993.30003 .000 -1.1055E6 -585572.8326 

5.00 41857.65000 18596.74661 .606 -22399.3173 106114.6173 

6.00 -5.76115E5 52775.16897 .000 -761704.8971 -390524.9029 

7.00 2.52415E5 17386.41907 .000 190667.5418 314163.1582 

8.00 -1.06290E5 40087.41138 .313 -244948.3559 32367.8559 

4.00 1.00 8.11078E5 71786.31437 .000 553005.2650 1.0692E6 

2.00 -2.95519E5 1.18210E5 .385 -693936.3840 102897.6840 

3.00 8.45553E5 72993.30003 .000 585572.8326 1.1055E6 
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5.00 8.87411E5 71468.22402 .000 629798.4972 1.1450E6 

6.00 2.69439E5 86873.96917 .102 -24162.0074 563039.2074 

7.00 1.09797E6 71162.88097 .000 840780.5454 1.3552E6 

8.00 7.39263E5 79805.19163 .000 464865.9467 1.0137E6 

5.00 1.00 -7.63328E4 13080.21659 .000 -120397.8179 -32267.6821 

2.00 -1.18293E6 94822.68545 .000 -1.5253E6 -840574.1569 

3.00 -41857.65000 18596.74661 .606 -106114.6173 22399.3173 

4.00 -8.87411E5 71468.22402 .000 -1.1450E6 -629798.4972 

6.00 -6.17973E5 50644.87787 .000 -799853.7320 -436091.3680 

7.00 2.10558E5 9053.88109 .000 179566.7923 241548.6077 

8.00 -1.48148E5 37238.22963 .019 -281073.8188 -15221.9812 

6.00 1.00 5.41640E5 51092.77387 .000 359062.4895 724217.1105 

2.00 -5.64958E5 1.06915E5 .000 -931860.6581 -198055.2419 

3.00 5.76115E5 52775.16897 .000 390524.9029 761704.8971 

4.00 -2.69439E5 86873.96917 .102 -563039.2074 24162.0074 

5.00 6.17973E5 50644.87787 .000 436091.3680 799853.7320 

7.00 8.28530E5 50213.06840 .000 647272.4369 1.0098E6 

8.00 4.69825E5 61855.19559 .000 261071.0276 678578.2724 

7.00 1.00 -2.86890E5 11293.38964 .000 -326159.2509 -247621.6491 

2.00 -1.39349E6 94592.76008 .000 -1.7355E6 -1.0514E6 

3.00 -2.52415E5 17386.41907 .000 -314163.1582 -190667.5418 

4.00 -1.09797E6 71162.88097 .000 -1.3552E6 -840780.5454 

5.00 -2.10558E5 9053.88109 .000 -241548.6077 -179566.7923 

6.00 -8.28530E5 50213.06840 .000 -1.0098E6 -647272.4369 

8.00 -3.58706E5 36648.79710 .000 -490727.4591 -226683.7409 

8.00 1.00 71815.15000 37845.12693 .872 -62157.3076 205787.6076 

2.00 -1.03478E6 1.01255E5 .000 -1.3885E6 -681025.7966 

3.00 1.06290E5 40087.41138 .313 -32367.8559 244948.3559 

4.00 -7.39263E5 79805.19163 .000 -1.0137E6 -464865.9467 

5.00 1.48148E5 37238.22963 .019 15221.9812 281073.8188 

6.00 -4.69825E5 61855.19559 .000 -678578.2724 -261071.0276 

7.00 3.58706E5 36648.79710 .000 226683.7409 490727.4591 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ตารางที่ 18 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความลึกที่เกิดขึ้นจากการสึกกร่อน ระหว่าง 8 กลุ่ม 
โดยสถิติการเปรียบเทียบแบบจับคู่พหุคูณ แบบแทมเฮน (Tamhane) 

 

Multiple Comparisons 

mean 

Tamhane 

(I) 

group 

(J) 

group 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -1.52631
*
 .25282 .000 -2.4149 -.6377 

3.00 .42915
*
 .09861 .003 .0954 .7629 

4.00 -1.37062
*
 .20825 .000 -2.0944 -.6469 

5.00 .42550
*
 .08406 .001 .1268 .7242 

6.00 -1.12159
*
 .18372 .000 -1.7546 -.4886 

7.00 .79466
*
 .08171 .000 .4996 1.0897 

8.00 .02700 .11442 1.000 -.3564 .4104 

2.00 1.00 1.52631
*
 .25282 .000 .6377 2.4149 

3.00 1.95546
*
 .24571 .000 1.0798 2.8311 

4.00 .15568 .30662 1.000 -.8755 1.1869 

5.00 1.95181
*
 .24024 .000 1.0846 2.8191 

6.00 .40472 .29052 .995 -.5782 1.3876 

7.00 2.32097
*
 .23943 .000 1.4548 3.1871 

8.00 1.55331
*
 .25247 .000 .6654 2.4412 

3.00 1.00 -.42915
*
 .09861 .003 -.7629 -.0954 

2.00 -1.95546
*
 .24571 .000 -2.8311 -1.0798 

4.00 -1.79978
*
 .19956 .000 -2.5059 -1.0937 

5.00 -.00365 .05932 1.000 -.2112 .2039 

6.00 -1.55074
*
 .17380 .000 -2.1618 -.9397 

7.00 .36551
*
 .05596 .000 .1639 .5671 

8.00 -.40215
*
 .09770 .007 -.7326 -.0717 

4.00 1.00 1.37062
*
 .20825 .000 .6469 2.0944 

2.00 -.15568 .30662 1.000 -1.1869 .8755 

3.00 1.79978
*
 .19956 .000 1.0937 2.5059 



75 
 

5.00 1.79613
*
 .19279 .000 1.1011 2.4912 

6.00 .24904 .25269 1.000 -.5992 1.0972 

7.00 2.16529
*
 .19178 .000 1.4716 2.8590 

8.00 1.39763
*
 .20783 .000 .6748 2.1205 

5.00 1.00 -.42550
*
 .08406 .001 -.7242 -.1268 

2.00 -1.95181
*
 .24024 .000 -2.8191 -1.0846 

3.00 .00365 .05932 1.000 -.2039 .2112 

4.00 -1.79613
*
 .19279 .000 -2.4912 -1.1011 

6.00 -1.54709
*
 .16598 .000 -2.1447 -.9494 

7.00 .36916
*
 .02176 .000 .2924 .4459 

8.00 -.39850
*
 .08300 .003 -.6933 -.1037 

6.00 1.00 1.12159
*
 .18372 .000 .4886 1.7546 

2.00 -.40472 .29052 .995 -1.3876 .5782 

3.00 1.55074
*
 .17380 .000 .9397 2.1618 

4.00 -.24904 .25269 1.000 -1.0972 .5992 

5.00 1.54709
*
 .16598 .000 .9494 2.1447 

7.00 1.91625
*
 .16480 .000 1.3202 2.5123 

8.00 1.14859
*
 .18323 .000 .5168 1.7804 

7.00 1.00 -.79466
*
 .08171 .000 -1.0897 -.4996 

2.00 -2.32097
*
 .23943 .000 -3.1871 -1.4548 

3.00 -.36551
*
 .05596 .000 -.5671 -.1639 

4.00 -2.16529
*
 .19178 .000 -2.8590 -1.4716 

5.00 -.36916
*
 .02176 .000 -.4459 -.2924 

6.00 -1.91625
*
 .16480 .000 -2.5123 -1.3202 

8.00 -.76766
*
 .08062 .000 -1.0588 -.4765 

8.00 1.00 -.02700 .11442 1.000 -.4104 .3564 

2.00 -1.55331
*
 .25247 .000 -2.4412 -.6654 

3.00 .40215
*
 .09770 .007 .0717 .7326 

4.00 -1.39763
*
 .20783 .000 -2.1205 -.6748 

5.00 .39850
*
 .08300 .003 .1037 .6933 

6.00 -1.14859
*
 .18323 .000 -1.7804 -.5168 

7.00 .76766
*
 .08062 .000 .4765 1.0588 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 ชื่อ นางสาว จินตนาลักษณ์ พรโชติทวีทรัพย์ 
 วัน เดือน ปี เกิด 22 สิงหาคม 2523 
 วุฒิการศึกษา ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีส้าเร็จการศึกษา 2548 
 ประวัติการท้างาน 
 พ.ศ. 2548 รับราชการทันตแพทย์ประจ้า ร.พ.วังสามหมอ อ. วังสามหมอ จ. อุดรธานี  
 พ.ศ. 2550 รับราชการทันตแพทย์ประจ้า ร.พ.พิบูลย์รักษ์ อ.พิบูลย์รักษ์ จ. อุดรธานี  
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