
Background: Currently, the trend of amalgam usage is decreasing, due to the development of adhesive 
systems and toxicity from mercury, and also the development of tooth-colored restorations materials. Glass ionomer 
cement is one of the ideal tooth-colored restorative material and has fluoride release to prevent dental caries but 
the disadvantage is the low compressive strength. Therefore, it has been developed by adding zirconia in glass 
ionomer cement to increase a high compressive strength. Objective: The aims of this research were to evaluate 
and compare the compressive strength of restorative material zirconia reinforced glass ionomer cement: Zirconomer 
Improved, amalgam: Tytin FC®, and conventional glass ionomer cement: GC Gold Label 9 Extra. Method: The 30 
cylindrical specimens were fabricated by 4 mm in diameter and 6 mm in height then grouped into six study groups 
(n=5): group I (Zirconomer Improved at 1 hour), group II (Zirconomer Improved at 24 hours), group III (Tytin FC® at 
1 hour), group IV (Tytin FC® at 24 hours), group V (GC Gold Label 9 Extra at 1 hour), group VI (GC Gold Label 9 Extra 
at 24 hours) for testing the compressive strength. The specimens were tested in a universal testing machine (Instron 
5566) at a crosshead speed of 0.5 mm/min for compressive strength until failure occurred. Data analysis and statistical 
differences were ascertained using one - way ANOVA with Tukey post-hoc test (p<0.05). Result: In 1 hour period, 
the compressive strength was not different between zirconia reinforced glass ionomer cement and amalgam and 
was higher than that of conventional glass ionomer cement with statistical significance at the level of 0.05. In the 
24 hour period, the compressive strength tests showed a significant difference in 3 groups, the highest compressive 
strength was exhibited by amalgam followed by zirconia reinforced glass ionomer cement and conventional glass 
ionomer cement respectively. Conclusion: The addition of zirconia increases the strength of glass ionomer cement 
significantly compared to the conventional glass ionomer cement and equivalent to amalgam at 1 hour but weaker 
than amalgam at 24 hours.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ปัจจุบันแนวโน้มการอุดฟันโดยใช้อะมัลกัมลดลง 

เนื่องจากมีการพัฒนาของระบบสารยึดติด และความเป็นพิษจาก
สารปรอท นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาวัสดุอุดในกลุ่มสีคล้ายฟัน ซ่ึง
ในกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีคุณสมบัติที่เป็นวัสดุอุดที่ดี คือมีการ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ แต่มีข้อด้อย คือ ค่าความ 

ทนแรงอัดต�่ำ จึงมีการพัฒนาโดยการเติมสารเซอร์โคเนียเป็นวัสดุ
สีคล้ายฟันและมีค่าความทนแรงอัดสูง วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบ 
เทียบความทนแรงอัดระหว่างกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริมแรง
ด้วยเซอร์โคเนีย อะมัลกัม และ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด
ดั้งเดิม วิธีการ: ท�ำชิ้นทดสอบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตร 
หนา 6 มิลลิเมตร ทั้งหมด 30 ชิ้น วัสดุละ 10 ชิ้น แต่ละวัสดุจะมี  
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2 กลุ่มทดสอบ คือ กลุ่มเวลา 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง รวมกลุ่ม
ทดสอบทัง้หมด 6 กลุม่ จากนัน้ น�ำมาวดัความทนแรงอดัด้วยเครือ่ง
ทดสอบเอนกประสงค์ชนดิ Statics (Universal Testing Machine: 
Static, Instron 5566) โดยใช้ความเร็วหัวทดสอบที่ 0.5 มิลลิเมตร
ต่อนาที ทดสอบจนเกิดการแตกหักของวัสดุแล้วบันทึกผล จากนั้น
น�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความทนแรงอัดในแต่ละกลุ่มโดย
ใช้สถิติ one-way ANOVA ผล: เมื่อเปรียบเทียบ ค่าความทนแรง
อัดเฉล่ียของอะมัลกัม กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีเสริมแรงด้วย
เซอร์โคเนีย และ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม ทั้ง 2 ช่วง
เวลา คือ ที่ 1 และ 24 ชั่วโมง โดยที่ 1 ชั่วโมง พบว่า ความทนแรง
อัดเฉลีย่ไม่แตกต่างกนั ระหว่าง กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทีเ่สริมแรง 
ด้วยเซอร์โคเนียกับอะมัลกัม และมีค่ามากกว่ากลาสไอโอโนเมอร ์
ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ส่วนท่ี 24 
ชั่วโมง พบว่าค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ทัง้ 3 กลุม่ โดยที ่อะมลักมัมค่ีามากทีส่ดุ และ 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทีเ่สรมิแรงด้วยเซอร์โคเนยี กลาสไอโอโนเมอร์ 
ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิลดลงมาตามล�ำดบั สรปุ: การเตมิสารเซอร์โคเนีย
เพิ่มความแข็งแรงของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและแข็งแรงเทียบเท่ากับ 
อะมัลกัมที่ 1 ชั่วโมง แต่แข็งแรงน้อยกว่าอะมัลกัมที่ 24 ชั่วโมง

ค�ำส�ำคัญ: ความทนแรงอดั กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทีเ่สรมิ 
แรงด้วยเซอร์โคเนีย อะมัลกมั กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนดิดัง้เดมิ

บทน�ำ
ในปัจจุบันโรคฟันผุยังถือว่าเป็นปัญหาที่ส�ำคัญต่อสุขภาพ

โดยรวมในประเทศไทย จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 จัดท�ำขึ้นโดยกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุพบว่า สภาวะสขุภาพช่องปากของคน
ไทย พบว่าฟันผุทีย่งัไม่ได้รกัษาแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุและพบ
ว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี มีฟันผุไม่ได้รักษาสูงสุด แสดงให้เห็นว่าโรคฟันผุ
ยังคงเป็นปัญหาของคนไทย1 ซึ่งการอุดฟันมีความส�ำคัญที่จะท�ำให้ 
ฟันสามารถใช้งานได้ปกติ 

วัสดุอุดฟันในอุดมคติ (ideal restorative material) ควร
มีคุณสมบัติ ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (Biocompatible), สร้าง
พนัธะทีถ่าวรกบัโครงสร้างของฟัน (bond permanently to tooth 
structure), มีคุณสมบัติคล้ายเคลือบฟันและเน้ือฟัน (exhibit 
properties similar to those of tooth enamel and dentin) 
มคีวามสามารถในการซ่อมแซมเนือ้เยือ่ หรอื สร้างเนือ้เยือ่ขึน้มาใหม่ 
(capable of initiating tissue repair or the regeneration of 
missing or damaged tissue)2	

วสัดอุดุฟันโดยตรง (direct restorative materials) ทีย่งัมี
ใช้อยู่ ได้แก่ อะมัลกัม (amalgam) และ วัสดุอุดสีคล้ายฟัน (tooth 
colored restorative materials) ซึ่งแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ เรซิน 
คอมโพสิต (resin composite) และ กลาสไอโอโนเมอร์ ซีเมนต์ 
(glass ionomer cement) ในปัจจุบันการอุดฟันมีแนวโน้มที่จะใช้ 

วสัดอุดุสคีล้ายฟัน มากขึน้ เนือ่งด้วยมกีารเปลีย่นแปลงหลกัการเดมิ
จากการขยายเพื่อการป้องกันฟันผุ (extension for prevention) 
ไปสู่การรักษาแบบรุกรานน้อย (minimally invasive) เนื่องจาก
มีการพัฒนาวัสดุสีคล้ายฟันร่วมกับ สารยึดติดทางทันตกรรม 
(adhesive agents) รวมทั้งมีการ พัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ
กระบวนการสูญเสยีแร่ธาต ุ(demineralization) และกระบวนการ
คืนกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟัน (remineralization) มากขึน้3 ปัจจยัทีผ่ลต่อ
การเลอืกวัสดใุนการบรูณะฟันหลงั ได้แก่ ขนาดของโพรงฟัน (cavity  
size) และ ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ (caries risk) อะมัลกัม  
จะเลอืกใช้ในกรณทีีม่ลีกัษณะโพรงฟันทีใ่หญ่และมคีวามเสีย่งต่อโรค
ฟันผุสูง ส่วนวัสดุอุดสีคล้ายฟันจะถูกเลือกใช้ในโพรงฟันที่เล็กกว่า4

อะมัลกัม เป็นที่ยอมรับในการบูรณะฟันหลัง เนื่องจาก 
เป็นวัสดุที่ผสมง่าย ไม่แพงเมื่อเทียบกับวัสดุบูรณะชนิดอื่น มีความ
ทนทาน ใช้งานง่าย มีความทนแรงอัดสูง (high compressive 
strength) ทนต่อการสึกกร่อน (resistance to wear) การ
เปลี่ยนแปลงมิติ (dimension change) น้อย แต่ข้อเสีย คือ ไม่
สวยงามเพราะเป็นสีโลหะ ในการเตรียมโพรงฟันมีการสูญเสีย
โครงสร้างฟันมาก และไม่ยึดติดกับเนื้อฟัน นอกจากนี้การเป็นพิษ 
(toxicity) จากปรอทของอะมัลกัมเป็นสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง5 ประกอบ
กับปัจจุบันความสวยงามมีความส�ำคัญในการเลือกใช้วัสดุอุดฟัน  
ท�ำให้แนวโน้มที่จะใช้อะมัลกัมลดลง

เรซิน คอมโพสิต โดยคุณสมบัติทางกายภาพและเชิงกลขึ้น
อยู่กับขนาดและปริมาณของวัสดุอัดแทรก(filler) ข้อดีของเรซิน 
คอมโพสิต คือ สวยงาม สูญเสียโครงสร้างฟันน้อยในการเตรียม
โพรงฟัน ยึดติดกับฟัน (adhesive) ข้อเสีย ได้แก่ เทคนิคมีความ 
ไวสูง (technique sensitive) เกิดภาวะเสียวฟันหลังอุดฟัน (post-
operative sensitivity) การรั่วซึมระดับจุลภาค (microleakage)  
เกิดการหดตัวขณะแข็งตัว (polymerization shrinkage)6

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มีข้อดี คือ การยึดติดกับผิวฟัน
ด้วยพันธะเคมี ปล่อยฟลูออไรด์ท�ำให้ สามารถต้านทานการเกิด
ฟันผุได้7 แต่ข้อเสีย ได้แก่ วัสดุมีความเปราะ สึกกร่อนง่าย ไวต่อ
ความช้ืนขณะแข็งตัวระยะแรก และสวยงามน้อยกว่ากลุ่มเรซิน 
คอมโพสิต8 ซึ่งกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีคุณสมบัติท่ีตรงกับวัสดุ 
อดุฟันในอดุมคติหลายข้อ แต่ข้อด้อย คือ มคีวามแขง็แรงน้อย ท�ำให้
มข้ีอจ�ำกดัในการใช้งาน ดงัน้ันจงึมกีารพัฒนาและปรบัปรุงวสัด ุโดย
สามารถแบ่งกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ได้ 3 กลุ่ม9 คือ ชนิด
ดั้งเดิม, ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน และชนิดดัดแปรด้วยโลหะ โดยการ
ดัดแปรด้วยโลหะ วัสดุมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น แต่ท�ำให้วัสดุมีสีด�ำ 
ขาดความสวยงาม10

เซอร์โคเนีย (zirconia) เป็นออกไชด์ของโลหะ ข้อดีของ
เซอร์โคเนีย มคุีณสมบตัเิชิงกลทีด่ ีและมคีวามสวยงาม11 ในการเตมิ
เซอร์โคเนีย เพ่ือปรับปรุงคุณสมบัติเชิงกลของกลาสไอโอโนเมอร์ 
ซีเมนต์ ให้มีคุณสมบัติความแข็งแรงและความคงทนใกล้เคียง 
อะมัลกัม แต่ข้อดีกว่า คือ มีความสวยงาม สามารถปลดปล่อย 
ฟลูออไรด์ได้ และไม่มีความเป็นพิษจากปรอท12 จึงมีผลิตภัณฑ์เกิด 
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ใหม่ ที่ใช้สารเติมเซอร์โคเนีย (zirconia filler) คือ Zirconomer 
และ Zirconomer improved โดย Zirconomer improved ใช้
สารเติมขนาดเล็กระดบันาโน (nano filler) ท�ำให้มคีวามใสขึน้ และ 
สีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากกว่า Zirconomer 

ในการทดสอบความทดสอบความทนแรงอดั (compresssive 
strength) ของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มี ISO 9917-113 เป็น
มาตรฐาน โดยใช้ชิ้นทดสอบขนาด เส้นผ่านศูนย์กลาง 4 ± 0.1 
มิลลิเมตร หนา 6 ± 0.1 มิลลิเมตร ผสมวัสดุใส่ในแบบพิมพ์ จากนั้น
ใช้กระจกสไลด์กดอดัเพือ่ไล่ฟองอากาศ ทิง้ไว้ 1 ชัว่โมง จากนัน้แช่น�ำ้ 
ที่ 37 ± 1 องศาเซลเซียส (°C) เป็นเวลา 23 ± 0.5 ชั่วโมง จากนั้น
ไปทดสอบโดยใช้เครื่องทดสอบเอนกประสงค์ (universal testing 
machine) ความเร็วของหัวทดสอบ 0.75 ± 0.3 มิลลิเมตรต่อนาที 
(mm/min) บันทึกค่าท่ีได้เมื่อช้ินทดสอบแตกหัก โดยค่าความทน
แรงอัดมาตรฐานที่ได้ยอมรับได้ในวัสดุบูรณะต้องไม่น้อยกว่า 100 
เมกะปาสคาล (MPa) การแปลผล ผ่านมาตรฐาน คือมีจ�ำนวนชิ้น
ทดสอบอย่างน้อย 4 ชิ้น จากทั้งหมด 5 ชิ้น มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน 
ไม่ผ่านมาตรฐาน คือมจี�ำนวนชิน้ทดสอบน้อยกว่า 3 ชิน้ จากทัง้หมด 
5 ชิ้น มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน แต่ถ้ากรณีที่มีชิ้นทดสอบ สูงกว่าค่า
มาตรฐาน จ�ำนวนเท่ากบั 3 ช้ิน จากทัง้หมด 5 ช้ิน ให้ทดสอบต่อโดย
จะผ่านมาตรฐานจะต้องมีชิ้นทดสอบอย่างน้อย 8 ชิ้น จากทั้งหมด  
10 ชิ้น มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน

จากการศกึษาของ Pereira14 กบัการศกึษาของ Bresciani15 

เปรียบเทียบความทนแรงอัดของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในช่วง
ระยะเวลาที่ต่างกัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ 1 ชั่วโมง, 
24 ช่ัวโมง และ 7 วนั พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ 1 ชั่วโมง กับ 24 ชั่วโมง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 24 ชั่วโมง กับ 7 วัน จากการศึกษาของ Dheeraj16 กับ
การศึกษาของ Chalissery17 เปรียบเทียบความทนแรงอัดระหว่าง 
Zirconomer กับ อะมัลกัม พบว่า วัสดุทั้ง 2 ชนิด มีค่าความทน
แรงอดัทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่มกีารศกึษา
ท่ีเปรยีบเทยีบความทนแรงอัดระหว่าง Zirconomer improved กบั 
อะมลักัม ดงันัน้การทดสอบความทนแรงอดัเป็นข้อมลูพ้ืนฐานเพือ่ใช้
ประกอบการพิจารณาการเลือกใช้ Zirconomer improved เพื่อ
เป็นทางเลอืกหนึง่ในการบรูณะฟันหลงั สามารถใช้ทดแทนอะมลักมั 
ในบรเิวณทีต้่องการความสวยงาม และ ช่วยต้านทานการเกดิฟันผไุด้

วัตถุและวิธีการ
วัสดุอุดฟัน 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริมแรงด้วยเซอร์โคเนีย 

(Zirconomer improved), กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม 
(GC Gold Label 9 Extra) และ อะมลักมั (Tytin FC®) (ตารางที ่1)

เครื่องมือและอุปกรณ์
เครื่องทดสอบเอนกประสงค์ชนิด Statics (Universal 

Testing Machine: Static, Instron 5566)

แบบส�ำหรับท�ำช้ินทดสอบ ขนาด เส้นผ่านศูนย์กลาง 4 
มิลลิเมตร หนา 6 มิลลิเมตร, เครื่องมือกดอัด

ปืนฉีดกลาสไอโอโนเมอร์, เครื่องผสมอะมัลกัม (Monitex 
a.max AM-I), amalgam carrier, amalgam plugger, เวอร์เนียร์
คาลิปเปอร์ชนิดดิจิตอล (TOWA), อ่างควบคุมอุณหภูมิ (water 
bath, memmert)

การเตรียมชิ้นทดสอบ 
ส�ำหรบักลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ทีเ่สรมิแรงด้วยเซอร์โคเนยี 

(Zirconomer improved) และ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด
ดั้งเดิม (GC Gold Label 9 Extra) กลุ่มละ 10 ชิ้น โดยท�ำตาม 
มาตรฐานของ ISO 9917-113

1 ผสมวัสดุโดยใช้อัตราส่วนและเวลาตามที่บริษัทแนะน�ำ
โดยผสมแบบใช้มือ

2 ป้ายวัสดุลงในแบบ โดยให้เกินเล็กน้อย แล้วใช้กระจก
สไลด์กดอัดเพ่ือไล่ฟองอากาศ แล้วใช้เครื่องมือกดอัดเพื่อให้วัสดุ
แน่น ทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง

3 ขัดชิ้นทดสอบด้วยกระดาษทรายเบอร์ 400 โดยการขัด
เปียก ตรวจสอบขอบและฟองอากาศ ถอดออกจากแบบ วัดขนาด

โดยที่กลุ่ม 1 ชั่วโมง เมื่อถอดออกจากแบบน�ำไปทดสอบ
ทนัท ีแต่กลุม่ 24 ช่ัวโมง เมือ่ถอดออกจากแบบ น�ำมาแช่น�ำ้ที ่37 ± 1 
องศาเซลเซยีส (°C) ในอ่างควบคุมอณุหภมู ิเป็นเวลา 23 ± 0.5 ช่ัวโมง

ส�ำหรับอะมัลกัม (Tytin FC®) จ�ำนวน 10 ชิ้น
1 ปั่นอะมัลกัมด้วยความเร็ว 4,800 รอบต่อนาที (RPM) 

เป็นเวลา 7 วินาที
2 ใช้ amalgam carrier น�ำอะมัลกัมไปใส่ลงในแบบ จาก

นั้นใช้ amalgam plugger กดให้เต็มแบบ แล้วใช้กระจกสไลด์กด
อัดเพื่อไล่ฟองอากาศ แล้วใช้เครื่องมือกดอัดเพื่อให้วัสดุแน่น ทิ้งไว้ 
1 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง

3 ตรวจสอบขอบและฟองอากาศ ถอดออกจากแบบวัด
ขนาด

โดยที่กลุ่ม 1 ชั่วโมง เมื่อถอดออกจากแบบน�ำไปทดสอบ
ทนัท ีแต่กลุม่ 24 ช่ัวโมง เมือ่ถอดออกจากแบบ น�ำมาแช่น�ำ้ที ่37 ± 1 
องศาเซลเซยีส (°C) ในอ่างควบคุมอณุหภมู ิเป็นเวลา 23 ± 0.5 ช่ัวโมง

วิธีทดสอบ
น�ำชิ้นทดสอบมาทดสอบในเครื่องทดสอบเอนกประสงค์ 

(universal testing machine: Static, Instron 5566)  โดย 
ความเร็วของหัวทดสอบ 0.5 ± 0.1 มิลลิเมตรต่อนาที โหลดเซลล์ที่ 
10 กิโลนิวตัน (kN) เมื่อชิ้นทดสอบแตกหัก ให้บันทึกค่าค่าแรงที่
บนัทกึในหน่วยนวิตนัและค่าความทนแรงอดัในหน่วยเมกะปาสคาล 
น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความทนแรงอดัในแต่ละกลุม่โดยใช้
สถิติ one-way ANOVA หรือ Kruskal Wallis กรณีข้อมูลแจกแจง 
ไม่ปกติ (non-normal distribution)
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ตารางที่ 1 รายละเอียดของวัสดุอุดฟันที่ใช้ทดสอบ

วัสดุ Lot No.

กลาสไอโอโนเมอซีเมนต์ที่เสริมแรงด้วยเซอร์โคเนีย
(Zirconomer improved)

Powder: 011804 – 5
Liquid: 101703 – 6

อะมัลกัม (Tytin FC®) 17-4062

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม
(GC Gold Label 9 Extra)

Powder: 1805221
Liquid: 1805021

ผล
ที่ 1 ชั่วโมงพบว่ากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริมแรงด้วย 

เซอร์โคเนยี มีค่าความทนแรงอดัเฉลีย่สงูสดุ มค่ีา 146.78 เมกะปาสคาล 
รองลงมาคือ อะมัลกัมมีค่า 139.65 เมกะปาสคาล และน้อยที่สุด 
คือ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม มีค่า 123.92 เมกะ- 
ปาสคาล (รูปที่ 1)

ที ่24 ชัว่โมงพบว่า อะมลักัม มค่ีาความทนแรงอดัเฉลีย่สงูสุด 
มค่ีา 256.01 เมกะปาสคาล รองลงมา คอื กลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์
ทีเ่สรมิแรงด้วยเซอร์โคเนยี 206.24 เมกะปาสคาล และน้อยทีส่ดุ คอื 
กลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ 165.03 เมกะปาสคาล โดยทกุ 
กลุ่มผ่านเกณฑ์ของ ISO 9917-113 (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยในแต่ละวัสดุ ที่ 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง

จากการทดสอบทางสถิติโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่าที่ 
1 ชั่วโมง ความทนแรงอัดเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ระหว่างกลาสไอ 
โอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริมแรงด้วยเซอร์โคเนียกับอะมัลกัม และมี
ค่ามากกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนที่ 24 ชั่วโมง พบว่าค่าความทนแรงอัด

เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 3 กลุ่ม 
โดยที่ อะมัลกัมมีค่ามากที่สุดและกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริม
แรงด้วยเซอร์โคเนีย กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมลดลงมา 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าความทนแรงอัดเฉลี่ย (n=5) และการเปรียบเทียบปริมาณความทนแรงอัดในแต่ละกลุ่ม (p - value = 0.05) 

วัสดุ ความทนแรงอัดเฉลี่ยที่ 1 ชั่วโมง (SD) 
ในหน่วยเมกะปาสคาล

ความทนแรงอัดเฉลี่ยที่ 24 ชั่วโมง (SD) 
ในหน่วยเมกะปาสคาล

Tytin FC® 139.65 (5.93) a 256.01 (16.16) c

Zirconomer improved 146.78 (6.33) a 206.24 (10.59) d

GC Gold Label 9 Extra 123.92 (5.25) b 165.03 (5.90) e

ตัวอักษรที่เหมือนกันในคอลัมน์เดียวกันแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์
จากการศึกษาความทนแรงอัดที่ 1 ชั่วโมง พบว่าค่าความ

ทนแรงอัดเฉลี่ยของ Zirconomer improved มีค่ามากที่สุด รอง
ลงมาเป็น Tytin FC® และน้อยที่สุดคือ GC gold label 9 Extra 
เมื่อทดสอบทางสถิติโดยเปรียบเทียบค่าความทนแรงอัดเฉลี่ย พบ
ว่า Zirconomer improved กับ Tytin FC® ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัสาํคัญทางสถติ ิแต่เมือ่เปรียบเทยีบกับ GC gold label 9 
Extra พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคัญทางสถติิ (p- value 
= 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dheeraj16 ที่ศึกษาความ
ทนแรงอัดระหว่างอะมัลกัม Zirconomer และกลาสไอโอโนเมอร์ 
ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมท่ี เวลา 1 ช่ัวโมงพบว่าความทนแรงอัดของ 
อะมลักมัไม่แตกต่างกบั Zirconomer และมากกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ 
ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม

ที่ 1 ชั่วโมง ตามมาตรฐานของ ISO 9917-113 ไม่ได้ก�ำหนด
ค่าความทนแรงอัดไว้ แต่มาตรฐานของ ISO 2423418 มีก�ำหนดค่า
ความทนแรงอัดว่าต้องไม่น้อยกว่า 80 เมกะปาสคาลที่ 1 ชั่วโมง 
ในการทดสอบความทนแรงอัดของ Zirconomer improved, GC 
gold label 9 Extra และ Tytin FC® พบว่า ทุกชิ้นทดสอบได้ผ่าน 
มาตรฐาน ISO 2423418 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้ทดสอบของอะมัลกัม

ค่าความทนแรงอัดเฉลี่ย ของ GC gold label 9 Extra 
จากการศึกษาครั้งนี้ มีค่า 123.92 เมกะปาสคาล และการศึกษา 
Pereira14 พบว่า ค่าความทนแรงอัดที ่1 ช่ัวโมงของ Fuji IX® 132.36 
เมกะปาสคาล ซ่ึงค่าที่ได้ใกล้เคียงกัน แต่ขนาดชิ้นทดสอบที่ใช ้
มีขนาดใหญ่กว่า ชิ้นทดสอบในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งตรงกับการ 
ศึกษาของ Iguodala-Cole19 ได้ศึกษาความทนแรงอัด ในกลุ่ม 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน (Vitrabond™) 
ใช้ขนาดช้ินทดสอบ 3 ขนาด โดยมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 
มิลลิเมตรหนา 12 มิลลิเมตร, เส้นผ่านศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตรหนา 
6 มิลลิเมตร และ เส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตรหนา 6 มิลลิเมตร 
พบว่า ทั้ง 3 ขนาด มีความทนแรงอัด ที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
แต่การศึกษาของ Bresciani15 พบว่า ค่าความทนแรงอัดที่ 1 ชัว่โมง
ของ Fuji IX® 99.51 เมกะปาสคาล ซึ่งค่าที่ได้น้อยกว่าการศึกษา
ครั้งนี้ แต่ขนาดชิ้นทดสอบที่ใช้ มีขนาดใหญ่กว่า ชิ้นทดสอบในการ
ศึกษาครั้งนี้ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษา Mallmann20 ซึ่งเปรียบเทียบ
ขนาดชิ้นทดสอบในกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม (Vitro Fil) 
และกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน (Vitro Fil 
LC) พบว่า ความทนแรงอัดแปรผันตรงกับขนาดของวัสดุ อาจเป็น
เพราะการทีใ่ช้ชิน้ทดสอบขนาดใหญ่ ท�ำให้มโีอกาสท่ีมรีพูรนุมากกว่า 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nomoto21 พบว่า การมีรูพรุนที่เกิด 
จากการผสมวัสดุ ส่งผลต่อความทนแรงอัดมีค่าลดลง 

จากการศึกษาความทนแรงอัดที่ 24 ชั่วโมง พบว่าค่าความ
ทนแรงอัดเฉลี่ย ของ Tytin FC® มีค่ามากที่สุด รองลงมาเป็น 
Zirconomer improved และน้อยท่ีสดุคอื GC gold label 9 Extra 
เมื่อทดสอบทางสถิติโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่าทั้งวัสดุทั้ง 3 มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ ยงัไม่มีการศกึษาทีเ่ปรยีบ 

เทยีบความทนแรงอัดระหว่าง Zirconomer improved กบัอะมัลกมั 
และ GC gold label 9 Extra แต่มีการศึกษาเปรียบเทียบความ
ทนแรงอัดระหว่าง Zirconomer กับอะมัลกัม จากการศึกษาของ 
Chalissery17 พบว่า ความทนแรงอดัระหว่าง Zirconomer กบั DPI 
alloy and mercury มคีวามทนแรงอัดไม่ความแตกต่าง และมกีาร
ศึกษาเปรียบเทียบความทนแรงอัดระหว่าง Zirconomer กับ GC 
gold label 9 Extra จากการศกึษาของ Chalissery17 กบัการศกึษา
ของ Bhatia22พบว่า ความทนแรงอัดของ Zirconomer มากกว่า Fuji 
IX® มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิแต่มกีารศกึษาของ 
Shetty23 ซึง่เปรยีบเทยีบความทนแรงอดัระหว่าง Zirconomer และ 
Zirconomer improved พบว่า ที่ 24 ชั่วโมง วัสดุทั้ง 2 มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดย Zirconomer มคีวามทน 
แรงอัดมากกว่า Zirconomer improved 

ที่ 24 ชั่วโมง ตามมาตรฐานของ ISO 9917-113 มีก�ำหนด
ค่าความทนแรงอัดว่าต้องไม่น้อยกว่า 100 เมกะปาสคาล ในการ
ทดสอบความทนแรงอัดของ Zirconomer improved , GC 
gold label 9 Extra และ Tytin FC® พบว่าทุกชิ้นทดสอบได้ผ่าน 
มาตรฐาน ISO ISO 9917-113 

ค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยของ Zirconomer improved 
จากการศึกษาครั้งนี้ มีค่า 206.24 เมกะปาสคาล เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Shetty23 พบว่าค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยของ 
Zirconomer improved ที่ 24 ชั่วโมง เป็น 302.23 เมกะปาสคาล 
มีค่ามากกว่าการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากใช้ขนาดชิ้นทดสอบมีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางเลก็กว่าแต่หนาเท่ากนั ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Nomoto21 การมีรูพรุนที่เกิดจากการผสมวัสดุ ส่งผลต่อความ
ทนแรงอัดมีค่าลดลง แต่การศึกษาของ Bhatia22 ที่ใช้ขนาดชิ้น
ทดสอบเท่ากัน แต่วัสดุทดสอบเป็น Zirconomer พบว่าค่าความ
ทนแรงอัดเฉลี่ยเป็น 160.91 เมกะปาสคาล ที่ 24 ช่ัวโมงซ่ึงน้อย 
กว่าการศึกษาครั้งนี้

ค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยของ GC gold label 9 Extra 
จากการศกึษาคร้ังนี ้มค่ีา165.03 เมกะปาสคาล ซึง่ได้ค่าใกล้เคยีงกบั
การศึกษาของ Bresciani 15 และการศึกษาของ Pereira14 ซึ่งได้ค่า
ความทนแรงอดัที ่24 ชัว่โมงของ Fuji IX® เป็น 147.93 และ 152.41 
เมกะปาสคาล ตามล�ำดบั ซ่ึงน้อยกว่าการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากใช้ช้ิน
ทดสอบขนาดใหญ่กว่าชิ้นทดสอบในการศึกษาครั้งนี้ แต่การศึกษา
ของ Bonifacio24 ที่มีขนาดชิ้นทดสอบเท่ากับการศึกษานี้ พบว่าค่า
ความทนแรงอดัที ่24 ช่ัวโมงของ Fuji IX® เป็น 166.7 เมกะปาสคาล 
ซึ่งได้ค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ 

สรุป
เมือ่เปรียบเทยีบ ค่าความทนแรงอดัเฉลีย่ของ Zirconomer 

improved, GC gold label 9 Extra และ Tytin FC® ทั้ง 2 ช่วง
เวลา คือ ที่ 1 และ 24 ชั่วโมง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นที่ช่วงเวลา 1 ชั่วโมง พบว่าไม่
แตกต่างกัน ระหว่างของ Zirconomer improved กับ Tytin FC®  
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และ GC gold label 9 Extra มีค่าความทนแรงอัดเฉลี่ยน้อยที่สุด 
การเติมเซอร์โคเนียเพิม่ความแขง็แรงของกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและแข็ง
แรงเทียบเท่ากับอะมัลกัมที่ 1 ชั่วโมง แต่แข็งแรงน้อยกว่าอะมัลกัม 
ที่ 24 ชั่วโมง ดังนั้นการพิจารณาน�ำ Zirconomer Improved มา
ใช้ในบูรณะฟันที่ต้องการความสวยงามในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคฟันผุสงู ควรใช้อย่างระมดัระวงัหากต้องรบัแรงบดเค้ียว
มาก ทั้งนี้ควรมีการศึกษาคุณสมบัติอื่นๆของวัสดุ เช่น ความแข็งผิว
การปลดปล่อยฟลูออไรด์ รวมถึงการศึกษาในคลินิก เพื่อเป็นข้อมูล 

ประกอบการพิจารณาการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่เสริมแรง
ด้วยเซอร์โคเนยี เป็นทางเลอืกหนึง่ในการบรูณะฟัน เพือ่ให้ประโยชน์ 
แก่ผู้ป่วยมากที่สุด 
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