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การเปรียบเทียบความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมอะคริลิก      
ชนิดดั้งเดิม ซี่ฟันเทียมอะคริลิกชนิดเชื่อมขวาง              

และซี่ฟันเทียมเรซินคอมโพสิต: การศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
ทศพล อินประโคน 1  นฤชิต ทรพัย์ทวี 2  สุนิสา เอีย่มขจร 2  ศิรินาถ  ศิรินิล 2  พิธวิัต เอื้อสวุรรณ 3,*   

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้ท าการทดลองเพื่อเปรียบเทียบความแข็งผิววิกเกอร์สของซ่ีฟันเทียมแต่ละประเภท 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เตรียมซี่ฟันเทียมฟันหลังทั้งหมด 72 ซี่ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 18 ซี่ ได้แก่ ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ ซึ่งจัดเป็นซี่ฟัน
เทียมอะคริลิกชนิดดั้งเดิม ซ่ีฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที และซ่ีฟันเทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า ซ่ึงจัดเป็นซ่ีฟันเทียมอะคริลิกชนิดเชื่อมขวาง และซ่ีฟันเทียมเอ็นดูร่า 
ซึ่งจัดเป็นซี่ฟันเทียมเรซินคอมโพสิต ชิ้นงานแต่ละชิ้นถูกตัดในแนวด้านบดเคี้ยว–เหงือก ให้ต ่ากว่าจุดลึกสุดกึ่งกลางซี่ฟัน 1 มิลลิเมตร จากนั้นขัด
ผิวชิ้นงานและทดสอบความแข็งผิวด้วยวธิีวกิเกอร์ส โดยใช้แรงกด 50 กรัม เป็นเวลา 15 วินาที วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งผิวด้วยสถติิ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผล: ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที ซี่ฟันเทียมริ เวอร์ล่าแอลฟ่า และซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า มีค่า 
20.41±0.24, 20.40±0.14, 20.28±0.27 และ 30.48±0.25 kgf/mm² ตามล าดับ โดยซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่ามีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวสูงกว่าซี่ฟันเทียมกลุ่ม
อื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ซี่ฟันเทียมอีก 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
บทสรุป: ซ่ีฟันเทียมเรซินคอมโพสิตมีค่าความแข็งผิววิกเกอร์สสูงกว่าซ่ีฟันเทียมอะคริลิกชนิดดั้งเดิมและซี่ฟันเทียมอะคริลิกชนิดเชื่อมขวางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยในการศึกษานี้ซ่ีฟันเทียมเอ็นดูร่า ซ่ึงจัดเป็นซ่ีฟันเทียมเรซินคอมโพสิต มีค่าความแข็งผิวสูงที่สุด ขณะที่ซ่ีฟันเทียมยามาฮาชิเอฟ
เอ็กซ์ วิต้าเอ็มเอฟที และริเวอร์ล่าแอลฟ่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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บทน า 
 ปัจจุบันท่ัวโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่ประชากรมี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
25651 พบว่า ประชากรโลกมีผู้สูงอายุมากถึง 1,109 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 14 จากจ านวนประชากรโลกทั้งหมด 8,000 ล้านคน 
และมีเพียงทวีปแอฟริกาเท่านั้นที่ยังไม่จัดว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
เนื่องจากมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 6 จาก
จ านวนประชากรทั้งทวีป ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย

พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ประเทศไทยระบุว่า สถิติ
ผู้สูงอายุสัญชาติไทย พ.ศ. 2560 มรี้อยละ 17 พ.ศ. 2564 มีร้อย
ละ 18.8 และเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 มีผู ้สูงอายุร้อยละ 
20.7 หรือคิดเป็น 13.4 ล้านคน จากจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
64.9 ล้านคน2-4 ปัจจุบันจึงกล่าวได้ว่าประเทศไทยเข้าสู ่สังคม
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สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged society) แล้ว เนื่องจาก
เป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด2 
 การสูญเสียฟันธรรมชาติเป็นสิ ่งที ่พบได้ปกติใน
ผู้สูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่มักมาจากปัญหาเรือ่งโรคฟันผแุละโรค
ปริทันต์อักเสบ จากรายงานส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 9 ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้นช่วง 60-74 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่เหลือในช่อง
ปาก 19.6 ซี่ต่อคน และมีการสูญเสียฟันทั้งปากคิดเป็นรอ้ยละ 
6.2 จากจ านวนประชากรที่ส ารวจ การสูญเสียฟันจะเพิ่มมาก
ขึ้นเมื่อมีอายุมากข้ึน โดยกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายช่วง 80-85 ปี 
มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่เหลือในช่องปาก 11.7 ซี่ต่อคน และมีการ
สูญเสียฟันทั้งปากคิดเป็นร้อยละ 23.1 เพิ่มสูงขึ้นเกือบ 4 เท่า 
เมื ่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุช่วง 60-74 ปี5 ทั้งนี ้แนวทางการ
รักษาผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติสามารถจ าแนกได้เป็นฟัน
เทียมชนิดติดแน่นและฟันเทียมชนิดถอดได้ ขึ้นอยู่กับจ านวน
และต าแหน่งของซี่ฟันที่สูญเสียไป6 แม้ว่าปัจจุบันฟันเทียมชนิด
ติดแน่น เช่น การท ารากเทียม จะเป็นทางเลือกที่นิยมใช้ในการ
รักษาผู้ป่วย แต่ยังมีข้อจ ากัดส าหรับผู้ป่วยชาวไทย เนื่องจากมี
ค่าใช้จ่ายที่สูง มีระยะเวลาในการรักษาที่นาน และต้องมีการ
ผ่าตัดในช่องปากเพื่อปลูกรากเทียมร่วมด้วย การท าฟันเทียม
ชนิดถอดได้จึงยังเป็นทางเลือกที่นิยม เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสมและใช้เวลาในการรักษาที่ไม่นาน ซี่ฟันเทียม คือ หนึ่ง
ในองค์ประกอบของฟันเทียมชนิดถอดได้ McCabe และคณะ 
กล่าวว่า คุณสมบัติในอุดมคติของซี่ฟันเทียมควรมีลักษณะดังนี้ 
คือ มีความสวยงาม มีลักษณะทางกายวิภาคถูกต้องใกล้เคียง
กับฟันธรรมชาติ สามารถยึดติดกับวัสดุที่น ามาผลิตฐานฟัน
เทียมได้ดี มีความเหนียวและแข็งแรงเพียงพอเพื่อต้านต่อการ
แตกหักได้ สามารถกรอปรับแต่งด้วยหัวกรอทางทันตกรรมได้
ง่าย และมีความแข็งผิวเพียงพอในการต้านต่อแรงบดเคี้ยวและ
การขัดสีขณะท าความสะอาด7 

 ความแข็งผิว คือ ความสามารถของวัสดุในการต้าน 
ทานต่อแรงกดให้เกิดรอยบนวัสดุในระดับพื้นผิว (Superficial 
indentation) ของวัตถุแข็งต ่างชนิดในหนึ ่งหน ่วยพื ้นที่ 8 
Loyaga-Rendon และคณะ9 แบ่งชนิดของซี่ฟันเทียมที่ใช้
ในงานฟันเทียมชนิดถอดได้ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1. ซี่ฟันเทียม
แบบดั ้งเดิม (Conventional acrylic resin artificial teeth) 
หมายถึง ซี ่ฟันเทียมที่มีวัสดุพื ้น (Matrix) เป็นพอลิเมทิล   
เมทาคริเลต (Polymethyl methacrylate: PMMA)  2. ซี่
ฟันเทียมที่มีการใส่สารเชื ่อมขวาง (Cross-linked acrylic 
resin artificial teeth) หมายถึง ซี่ฟันเทียมที่มีวัสดุพื้นเป็น

พอลิเมทิลเมทาคริเลต และมีการปรับปรุงคุณภาพใส่สารเชื่อม
ขวางท าให้โครงสร้างพอลิเมอร์เป็นแบบร่างแห และ 3. ซี่ฟัน
เทียมเรซินคอมโพสิต (Composite resin artificial teeth) 
เป็นซี่ฟันเทียมที่มีวัสดุพื้นเป็นพอลิเมทิลเมทาคริเลต หรือยูรีเทน
ไดเมทาคริเลต (Urethane dimethacrylate : UDMA) และมี
การเติมวัสดุอัดแทรก (Filler) เช่น วัสดุอัดแทรกอสัณฐานซิลิกา 
(Amorphous silica) หรือวัสดุอัดแทรกระดับนาโน (Nanofiller) 
ลงไปในวัสดุพื้น เพื่อเพิ่มความแข็งผิวให้กับซี่ฟันเทียม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความแข็ง
ผิวของซี่ฟันเทียม ส่วนใหญ่เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการที่มี
ความแตกต่างกันในเรื ่องของวิธีการทดลอง วิธีการเตรียม
ตัวอย่างชิ้นงาน และการเลือกชนิดของซี่ฟันเทียม โดยซี่ฟัน
เทียมเรซินคอมโพสิตอาจมีความแข็งผิวสูงกว่า9,10 หรือมีความ
แข็งผิวไม่แตกต่างกัน9,11 เมื่อเปรียบเทียบกับซี่ฟันเทียมแบบ
ดั ้งเดิมและซี ่ฟันเทียมที ่ม ีการใส่สารเชื ่อมขวาง กอปรกับ
ปัจจุบันประเทศไทย มีหลายบริษัทที่น าเข้าซี ่ฟันเทียมและ
จ าหน่ายในท้องตลาดด้วยชื่อทางการค้าที่หลากหลาย ท าให้
คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการทดสอบความแข็งผิวของซี่ฟัน
เทียม 4 ยี ่ห้อ เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานแก่ทันตแพทย์ในการ
เลือกใช้ชนิดซี่ฟนัเทียมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี โดย
สมมติฐานหลักของงานวิจัยนี้ คือ ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่
ฟันเทียมทั้ง 4 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
งานวิจัยนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ โดยท า

การทดสอบความแข็งผิววิกเกอร์ส (Vickers hardness test) 
ของซี่ฟันเทียม 4 กลุ่ม ได้แก่ ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ 
(Yamahachi FX, Yamahachi Dental MFG., CO, Japan) ซี่
ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที (VITA MFT, VITA Zahnfabrik H. Rauter 
GmbH & Co. KG., Germany) ซี่ฟันเทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า (Livera 
alpha, Shofu INC, Japan) และซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า (Endura, 
Shofu INC, Japan) ด้วยเครื่องวัดความแข็งผิว (FM-800 model, 
Future-tech corp., Singapore) และใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One–way ANOVA test) และสถติิ
บอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยท าการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power Version 3.1.9.6 for Mac, Faul, 
Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) ก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนไว้ไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื ่อมั ่นร้อยละ 90 
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และค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้ค่า 0.46 โดยค่า
ดังกล่าวเกิดจากการน าค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี ่ฟันเทียม
ทั ้งหมด 4 กลุ ่ม ในการศึกษาของ Wulansari และคณะ12 มา
ค านวณ ดังนั ้นจากข้อมูลดังกล่าวสามารถค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 72 ซี่ และถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 18 ซี่ 
 การเตรียมชิ้นงาน 
  น าซี่ฟันเทียมฟันหลัง 4 กลุ่ม กลุ่มละ 18 ซี่ ได้แก่ 
ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที ซี่ฟัน
เทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า และซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า (ตารางที่ 1)8,13-16 
ติดเข้ากับแท่นหล่ออะคริลิก ด้านบดเคี้ยวของฟันถูกตัดด้วย
เครื่องตัดชิ้นงาน (Mecatome T180, Brié et Angonnes – 
Grenoble, France) ในแนวด้านบดเคี้ยว-เหงือก (Occluso-
gingival) ให้ต ่ากว่าจุดลึกสุดกึ ่งกลางซี ่ฟัน (Central pit) 
ประมาณ 1 มิลลิเมตร (รูปที่ 1) จึงเป็นการทดลองวัดความแข็ง
ผิวในระดับชั้นเนื้อฟัน จากนั้นท าการขัดผิวฟันด้านบดเคี้ยวดว้ย

กระดาษทรายน ้า (Waterproof silicon carbide paper, Atlas) 
เบอร์ 1,000  2,000  3,000 และ 4,000 ตามล าดับ บนเครื่องขัด 
(Buechler Ecomet 3 polisher, Buehler, Germany)  ใ ช้
ความเร็ว 180 รอบ/ นาที เป็นระยะเวลา 2 นาที ในแต่ละเบอร์
ของกระดาษทราย ออกแรงกดในแนวตั้งฉากกับผิวชิ้นทดสอบ 
จากนั ้นท าการขัดม ันด ้วยผ้าสักหลาดและผงขัดขนาด 3 
ไมโครเมตร (Diamond suspensions and pastes, Buehler, 
U.S.A.) น าช้ินงานทดสอบแช่ลงในน ้าเปล่า ภายในเครื่องสั่นท า
ความสะอาดอัตโนมัติ (Elma Transonic TP 690/H, Singen, 
Germany) ที ่ความถี ่ในการสั ่น 35 ,000 รอบ/วินาที เป็น
ระยะเวลา 3 นาที ที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส เพื่อก าจัด
เศษผงที่หลงเหลือจากการตัดและการขัด จากนั้นขีดเส้นบน
ด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียม เพื่อสร้างจตุภาคในการก าหนดจุด
ทดสอบ และเขียนเลขจตุภาคก ากับไว้บนแท่นหล่อเพื่อใช้เป็น
ต าแหน่งอ้างอิง (รูปที่ 2) 

 
ตารางที่ 1  องค์ประกอบของซ่ีฟันเทียมที่ใช้ในการศึกษา 
Table 1  Composition of artificial teeth in this study 
 

Brand Manufacturer Layer Matrix Filler 
Conventional acrylic resin teeth 
Yamahachi FX Yamahachi Dental MFG., 

CO., Japan 
2-layers Polymethyl methacrylate* NA 

High cross-linked acrylic resin teeth 
VITA MFT VITA Zahnfabrik H. Rauter 

GmbH & Co. KG., Germany 
3-layers High cross-linked methyl 

methacrylate* 
NA 

Livera alpha Shofu INC., Japan 2-layers High cross-linked acrylic 
resin* 

NA 

Composite resin teeth 
Endura Shofu INC., Japan 3-layers Acrylic resin based Inorganic filler 29.2 wt% 

reported by Loyaga-
Rendon et al.9 

NA, not available. Specific inorganic filler content was not specified by the manufacturer or available literature. 
* Data were obtained from manufacturers’ information 8,13-16 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 1  ซ่ีฟันเทียมที่ถูกตัดผิวให้ต ่ากว่าจุดลึกสุดกึ่งกลางซ่ีฟัน 1 มิลลิเมตร 
Figure 1  The artificial tooth is cut 1 millimeter below the deepest 

point of the central pit. 

รูปท่ี 2  ต าแหน่งที่ใช้ในการทดสอบวัดค่าความแข็งผิวของชิ้นงานในแต่ละซ่ี 
Figure 2  The position used for testing the surface hardness of 

each tooth. 
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การทดสอบความแข็งผิววิกเกอร์ส  
 ซี่ฟันเทียม 4 กลุ่ม ทั้งหมด 72 ซี่ ถูกสุ่มด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  และมีการ
ปกปิดข้อมูลทางเดียว (Single-blind methodology) น าซี่ฟัน
เทียมที่ถูกสุ่มยึดเข้ากับฐานของแท่นเครื่องวัดความแข็งผิว 
ท าการทดสอบความแข็งผิวซี่ฟันเทียมด้วยวิธีของวิกเกอร์ส โดย
ตั้งค่าหัวกดไปยังจุดกดในด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียมที่จตุภาค 
1 2 และ 3 ก าหนดให้หัวกดอยู่ห่างจากแนวแกนนอนและแกน
ตั้งอย่างละ 1 มิลลิเมตร หมายความว่า มีการกดทดสอบใน
ต าแหน่งระบบพิกัดฉาก (-1,1) (1,1) และ (-1,-1) ตามล าดับ 
เพื่อวัด 3 ครั้ง ในแต่ละซี่แล้วหาค่าเฉลี่ย การกดทดสอบใช้หัว
กดถ่วงน ้าหนักขนาด 50 กรัม กดบนด้านบดเคี้ยวของซี่ฟัน
เทียมตามจุดดังกล่าว เป็นเวลา 15 วินาที ในแต่ละจุด จากนั้น
ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่มีก าลังขยายขนาด 50 เท่า (รูปที่ 3) 
เพื่อวัดขนาดรอยกดตามเส้นทแยงมุม แล้วใช้สูตรค านวณค่า
ความแข็งผิววิกเกอร์ส17 ดังแสดงในสมการที่ 1 โดยก าหนดให้
ตัวอักษร H แทน ค่าความแข็งผิววิกเกอร์ มีหน่วยเป็นกิโลกรัม
แรงต่อตารางมิลลิเมตร (kgf/mm2) ตัวอักษร P แทน แรงที่ใช้
ในการกดทดสอบ และตัวอักษร d แทน ความยาวเฉลี่ยของ
รอยกดตามเส้นทแยงมุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  ขั้นตอนการวัดความแข็งผิวของซี่ฟันเทียม : การใช้หัวกดถ่วง

น ้าหนักกดลงบนจุดทดสอบ (A) และ การอ่านค่าความแข็งผิว
ของซ่ีฟันเทียมภายใต้ก าลังขยาย 50 เท่า (B) 

Figure 3 Steps for measuring the surface hardness of artificial 
teeth: using a weighted indenter applied to the test 
point (A) and reading the surface hardness of the 
artificial teeth under 50x magnification (B). 

 
 
 
 
 
 
 

𝐻 = 1.8544 ×  
𝑃

𝑑2
 

(สมการที่ 1) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
คณะผู้วิจัยได้มีการทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่าง

ผู้สังเกต (Inter-rater reliability) และการทดสอบความน่าเชื่อถือ
ภายในผู้สังเกต (Intra-rater reliability) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (Intraclass correlation coefficient) 
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากการวัดค่าความ
แข็งผิว จากนั้นท าการบันทึกค่าความแข็งผิวของซี่ฟันเทียม
แต่ละยี่ห้อลงในโปรแกรมเอสพีเอสเอส (IBM SPSS Statistics 
version 28.0, IBM Corp, USA) เพื ่อเปร ียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความแข็งผิวของซี่ฟันเทียม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวและสถิติบอนเฟอร์โรนีตามล าดับ ทั้งนี้ได้
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผล 
 การทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกต พบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 0.92 และการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือภายในผู้สังเกตรายที่ 1 และรายที่ 2 พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 0.92 และ 0.93 ตามล าดับ 
การทดสอบความแข็งผิววิกเกอร์สของซี่ฟันเทียมทั้ ง 4 กลุ่ม 
พบว่าข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ และมีความ
แปรปรวนของข้อมูลในแต่ละกลุ่มเท่ากัน โดยค่าเฉลี่ยความแข็ง
ผิวและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ 
ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที ซี่ฟันเทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า  และซี่
ฟันเทียมเอ็นดูร่า มีค่า 20.41±0.24 kgf/mm² 20.40±0.14 
kgf/mm² 20.28±0.27kgf/mm² และ 30.48±0.25 kgf/mm² 
ตามล าดับ (รูปที่ 4) ภายหลังจากการใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติบอนเฟอร์โรนี พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่ฟัน
เทียมเอ็นดูร่าแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมยามาฮา
ชิเอฟเอ็กซ์ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที และซี่ฟันเทียมริเวอร์ล่า
แอลฟ่า ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี ้ลักษณะตัวอย่างรอยกดของการ
ทดสอบความแข็งผิวในซี่ฟันเทียมทั้ง 4 กลุ่ม ได้แสดงไว้ในรูปที่ 5 
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รูปที่ 4  ค่าเฉลี่ยความแข็งผิววิกเกอร์สในซ่ีฟันเทียมแต่ละยีห่้อ 
Figure 4  The average Vickers hardness values of artificial teeth from different brands. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5  ตัวอยา่งรอยกดจากการวัดค่าความแข็งผิวในซ่ีฟันเทียมแต่ละยี่หอ้: ซ่ีฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอก็ซ์ (A) ซ่ีฟันเทียมวิต้าเอม็เอฟที (B)  
 ซ่ีฟันเทียมริเวอร์ล่าแอลฟา่ (C) และซ่ีฟนัเทียมเอ็นดูร่า (D) 
Figure 5  Examples of indentations from measuring the surface hardness in each brand of artificial teeth: Yamahachi FX (A),  

Vita MFT (B), Livera alpha (C), and Endura (D). 
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บทวิจารณ์ 
งานวิจัยนี้ได้ท าการทดสอบความแข็งผิววิกเกอร์ส 

ของซี่ฟันเทียม 4 ยี่หอ้ สมมติฐานหลักของงานวิจัยนี ้คือ ค่าเฉลีย่
ความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมทั้ง 4 กลุ่มไม่แตกต่างกัน จากการ
ทดสอบพบว่า สมมติฐานหลักถูกปฏิเสธ โดยซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า
มีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวสูงสุด รองลงมาคือ ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิ
เอฟเอ็กซ์ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที และซี่ฟันเทียมริเวอร์ล่า
แอลฟ่า ตามล าดับ และมีเพียงค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่ฟัน
เทียมเอ็นดูร่าเท่านั ้นที่มีความแตกต่างจากกลุ่มอื ่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความแข็งผิว
ของซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที  
และซี ่ฟ ันเทียมร ิเวอร ์ล ่าแอลฟ่า ไม ่ม ีความแตกต่ างกัน 
(p>0.05) ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือ
ระหว่างผู้สังเกตและผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้
สังเกตที่ระดับค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมากกว่า 
0.90 ซึ่งหมายความว่า ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความ
สอดคล้องกันและมีความแม่นย าในระดับดีมากตามเกณฑ์ของ 
Koo และ Li18 

การทดสอบความแข็งผิวในทางทันตกรรมจัดเป็นการ
ทดสอบความแข็งแบบจุลภาค (Microhardness) ซึ่งเป็นการ
วัดค่าความแข็งผิวในบริเวณเล็กๆ ระดับจุลภาคหรือระดับวัฏภาค 
(Phase) และใช้แรงกดปริมาณน้อยในระดับกรัม กดลงบนพื้นผิว
ของวัสดุทางทันตกรรม มี 2 วิธีที่นิยมคือ การวัดค่าความแข็ง
ผิวนูป (Knoop hardness) และการวัดค่าความแข็งผิววิกเกอร์ส 
สมาคมทันตแพทย์อเมริกา (American Dental Association: 
ADA) ได้ก าหนดมาตรฐานค่าความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมตาม
เอกสารหมายเลข 15 (ADA specification standard no.15) 
ไว้ว่า ซี่ฟันเทียมต้องมีค่าความแข็งผิวนูป มากกว่า 15 KHN 
(Knoop Hardness Number)19 อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้วัด
ค่าความแข็งผิวซี่ฟันเทียมแต่ละยี่ห้อเป็นวิธีของวิกเกอร์ส ท าให้
ไม่สามารถเปรียบเทียบค่าดังกล่าวกับค่าความแข็งผิวนูปตามที่
สมาคมทันตแพทย์อเมริกาก าหนดไว้ได้ สาเหตุที ่งานวิจัยนี้
เลือกใช้วิธีการวัดค่าความแข็งผิววิกเกอร์ส เนื่องจากการวัดวิธี
นี้ให้ความแม่นย า เพราะรอยกดบนผิววัสดุมีความลึกกว่าวิธี
ของนูป ประมาณ 2 เท่า20 ท าให้รอยกดมีความคมชัด ง่ายต่อ
การอ่านค่าความแข็งผิว และเป็นวิธีทดสอบที่สามารถเตรียม
ชิ้นงานวัสดุได้ง่ายกว่าวิธีนูป เพราะวิธีนูปต้องอาศัยการขัดผิว
วัสดุให้เรียบมันมาก เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการอ่านค่า

ความแข็งผิว ท าให้ใช้เวลาในการเตรียมชิ้นงานมากกว่าวิธี
วิกเกอร์ส20 

การทดสอบความแข็งผิววิกเกอร์สในซี ่ฟันเทียม
จ าเป็นต้องระบุแรงที่ใช้กดทดสอบและระยะเวลาในการกด
ทดสอบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แรงที่ใช้ในการกด
ทดสอบมีค่าตั้งแต่ 50-300 กรัม และ ระยะเวลาที่ใช้ในการกด
ทดสอบมีค่าตั้งแต่ 15-30 วินาที8,9,12,19,21 ทั้งนี้ยังไมม่ีข้อสรุปท่ี
แน่ชัดเกี่ยวกับมาตรฐานในการก าหนดแรงและระยะเวลาที่ใช้
ในการกดทดสอบเพื่อวัดค่าความแข็งผิววิกเกอร์สบนซี่ฟันเทียม 
งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์วิธีทดสอบจากการศึกษาของ Zeng และ
คณะ21 ร่วมกับการศึกษาน าร่องของผู้วิจัย พบว่าการใช้แรงกด 
50 กรัม ด้วยระยะเวลาในการกด 15 วินาที สามารถอ่านค่า
เส้นทแยงมุมของรอยกดที่ใช้ค านวณค่าความแข็งผิววิกเกอร์ส 
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 50 เท่า ได้อย่างชัดเจนในซี่
ฟันเทียมแต่ละยี่ห้อ  

ซี่ฟันเทียมที่ใช้ทดสอบความแข็งผิวในงานวิจัยนี้แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ซี่ฟันเทียมแบบดั้งเดิม ได้แก่ ซี ่ฟัน
เทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์ 2) ซี่ฟันเทียมที่มีการใส่สารเชื่อมขวาง 
ได้แก่ ซี่ฟันเทียมวิต้าเอ็มเอฟที และซี่ฟันเทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า 
และ 3) ซี่ฟันเทียมเรซินคอมโพสิต ได้แก่ ซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า 
ผลการทดสอบปรากฏว่า ซี ่ฟันเทียมเอ็นดูร่า ซึ ่งเป็นซี่ฟัน
เทียมเรซินคอมโพสิตมีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวสูงกว่าซี่ฟันเทียมใน
กลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มที่มีการใส่สารเชื่อมขวางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา 8-10,13,15 ความ
แตกต่างของความแข็งผิวที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากองค์ประกอบ
ในซี่ฟันเทียมที่ต่างกันในแต่ละกลุ่ม จากข้อมูลบริษัทผู้ผลิตระบุ
ว่า ซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่ามีการผสมเรซินคอมโพสิตเข้าไปในเนื้อ
อะคริลิกเรซินชนิดแข็งที ่มีการเชื ่อมขวางสูง (High cross-
linked hard resin) โดยเรซินคอมโพสิตที่ผสมในซี่ฟันเทียมมี
ส่วนช่วยปรับปรุงให้คุณสมบัติเชิงกลของซี่ฟันเทียมนั้น ๆ ดีขึ้น 
เนื่องจากเรซินคอมโพสิตมีองค์ประกอบของวัสดุอัดแทรกอยู่
ร่วมด้วย การศึกษาของ Kim และคณะ22 พบว่าเรซินคอมโพสิต
ที่มีวัสดุอัดแทรกขนาดใหญ่ ส่งผลให้เรซินคอมโพสิตมีความ
แข็งผิวสูง มีโมดูลัสการดัดโค้ง (Flexural modulus) สูง และ
มีความแข็งแกร่งแรงดัด (Flexural strength) สูง ในขณะที่ 
เรซินคอมโพสิตที่มีขนาดวัสดุอัดแทรกเล็กจะมีความเรียบของ
ผิวที ่มากขึ ้น22,23 การศึกษาของ Loyaga-Rendon และคณะ9 
พบว่าซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่ามีองค์ประกอบของวัสดุอัดแทรกอนินท
รีย์ร้อยละ 29.2 โดยมวล มีวัสดุอัดแทรกเป็นรูปทรงท่ีไม่แน่นอน 
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และมีขนาดวัสดุอัดแทรกน้อยกว่า 40 ไมโครเมตร การทดสอบ
ความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมอีก 3 กลุ่มในงานวิจัยนี้ พบว่าซี่ฟัน
เทียมริเวอร์ล่าแอลฟ่า มีค่าเฉลี่ยความแข็งผิว 20.28 kgf/mm² 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Khanna และ Aparna8 ที่วัดค่าได้ 
19.75 kgf/mm² ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟเอ็กซ์มีค่าเฉลี่ยความ
แข็งผิว 20.41 kgf/mm² แตกต่างจากข้อมูลที่บริษัทระบุไว้ว่า
มีค่า 24 kgf/mm2 ทั้งนี ้ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจาก
ขั้นตอนของการเตรียมชิ้นงาน ต าแหน่งการวัดค่า และวิธีการ
ตั ้งค่าเครื ่องวัดความแข็งผิวที ่มีความแตกต่างกันระหว่าง
คณะผู้วิจัยและบริษัทผลิตซี่ฟันเทียม ในส่วนของซี่ฟันเทียม
วิต้าเอ็มเอฟที คณะผู้วิจัยทดสอบความแข็งผิวได้ค่า  20.40 
kgf/mm² และยังไม่ปรากฏการศึกษาใด ที่รายงานค่าความ
แข็งผิวของซี่ฟันเทียมยี ่ห้อดังกล่าว นอกจากนี้เมื ่อท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมในกลุ่มดั้งเดิม
และกลุ่มที่มีการใส่สารเชื่อมขวางในงานวิจัยนี้ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความแข็งผิวของซี ่ฟ ันเทียมในแต่ละกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Loyaga-Rendon และคณะ9 ที่ไม่
พบความแตกต่างของค่าความแข็งผิวในกลุ่มซี่ฟันเทียมแบบ
ดั้งเดิมและกลุ่มซี่ฟันเทียมที่มีการใส่สารเชื่อมขวาง 

ในด้านการประเมินความต้านทานการสึก (Wear 
resistance) ของซี่ฟันเทียมนั้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น 
อุณหภูมิ แรงบดเคี้ยว ความเร็วในการเคี้ยว ลักษณะคู่สบ และ
ความขรุขระของพื้นผิวสัมผัส8 ความแข็งผิวจึงเป็นเพียงหนึ่งใน
ปัจจัยที ่อาจเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการสึกของวัสดุ  แต่ไม่
สามารถใช้แทนการประเมินความต้านทานการสึกได้โดยตรง 
การศึกษาก่อนหน้านี้บางฉบับรายงานว่าการเพิ่มความแข็งผิว
ของซี่ฟันเทียมสามารถเพิ่มความต้านทานการสึกได้  15 และมี
หลายการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งผิวกับ
ความต้านทานการสึกของวัสดุทางทันตกรรม24-27 อย่างไรก็ตาม 
ยังมีรายงานท่ีพบว่าความแข็งผิวไม่ได้สัมพันธ์กับความต้านทาน
การสึกของซี่ฟันเทียมเสมอไป13 สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรม
การสึกของซี ่ฟันเทียมอาจขึ ้นอยู ่กับองค์ประกอบของวัสดุ  
โครงสร้างพอลิเมอร์ ปริมาณสารเชื่อมขวาง ชนิดของวัสดคุู่สบ 
และสภาวะการทดสอบร่วมกัน 

จากผลการศึกษานี้ ซี่ฟันเทียมแต่ละชนิดมีค่าความ
แข็งผิวแตกต่างกัน โดยซี่ฟันเทียมเรซินคอมโพสิตมีค่าความ
แข็งผิววิกเกอร์สสูงกว่าซี่ฟันเทียมอะคริลิกชนิดดั้งเดิมและซี่ฟัน
เทียมอะคริลิกชนิดเชื่อมขวางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น 
ความแข็งผิวอาจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณา

เลือกชนิดของซี่ฟันเทียมร่วมกับปัจจัยทางคลินิกอื ่น ๆ เช่น 
ต าแหน่งฟัน ลักษณะคู่สบ แรงบดเคี้ยว ความต้องการด้าน
ความสวยงาม และการกรอปรับแต่งซี่ฟันเทียม อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการที่ประเมินเฉพาะ
ความแข็งผิวในต าแหน่งที ่ก าหนด และไม่ได้ทดสอบความ
ต้านทานการสึกหรือผลต่อฟันและวัสดุคู่สบโดยตรง จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าซี่ฟันเทียมที่มีความแข็งผิวสูงกว่าจะมีความ
ต้านทานการสึกสูงกว่า หรือเหมาะสมทางคลินิกมากกว่าในทุก
กรณี 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นการทดลองในห้อง 
ปฏิบัติการ จึงไม่สามารถจ าลองสภาวะในช่องปากได้อย่าง
สมบูรณ์ เช่น ความช้ืน น ้าลาย การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แรง
บดเคี ้ยว และการสึกหรอจากการใช้งานจริง นอกจากนี ้ 
การศึกษานี้ทดสอบเฉพาะซี่ฟันเทียม 4 ยี่ห้อที่เลือกใช้ จึงไม่
สามารถน าผลไปอ้างอิงแทนซี่ฟันเทียมยี่ห้อหรือรุ่นอื่นได้ อีก
ทั้งคณะผู้วิจัยวัดความแข็งผิวเพียงต าแหน่งเดียว คือ ต ่ากว่า
จุดลึกสุดกึ่งกลางซี่ฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร ผลการทดลองจึง
สะท้อนเฉพาะความแข็งผิวบริเวณที ่ทดสอบ และอาจไม่
ครอบคลุมความแข็งผิวของซี่ฟันเทียมทุกชั้นหรือทุกบริ เวณ 
โดยเฉพาะซี ่ฟันเทียมที ่ม ีโครงสร้างหลายชั ้น นอกจากนี้  
การศึกษานี้ประเมินเฉพาะความแข็งผิววิกเกอร์ส ไม่ได้ประเมิน
ความต้านทานการสึก ความแข็งแรงต่อการแตกหัก การยึดติด
กับฐานฟันเทียม หรือผลต่อฟันคู่สบในระยะยาว การศึกษาใน
อนาคตจึงควรประเมินคุณสมบัติเหล่านี ้เพิ ่มเติมร่วมกับการ
จ าลองสภาวะการใช้งานในช่องปาก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ต่อการน าไปใช้ทางคลินิกมากขึ้น 

บทสรุป 
 ซี่ฟันเทียมเรซินคอมโพสิตมีค่าความแข็งผิววิกเกอร์ส 
สูงกว่าซี่ฟันเทียมอะคริลิกชนิดดั้งเดิมและซี่ฟันเทียมอะคริลิก
ชนิดเชื ่อมขวางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดยใน
การศึกษานี้ซี่ฟันเทียมเอ็นดูร่า ซึ่งจัดเป็นซี่ฟันเทียมเรซินคอม
โพสิต มีค่าความแข็งผิวสูงท่ีสุด ขณะที่ซี่ฟันเทียมยามาฮาชิเอฟ
เอ็กซ์ วิต้าเอ็มเอฟที และริเวอร์ล่าแอลฟ่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ที ่มอบทุนสนับสนุนการท าวิจัย และ
ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้
ความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือและสถานท่ีในการท าวิจัยครั้งนี้ 

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการโดยใช้

ซี่ฟันเทียมส าเร็จรูปทางการค้า และไม่ได้ใช้ฟันมนุษย์ ตัวอย่าง
ชีวภาพจากมนุษย์ หรือข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จึงไม่เข้า
ข่ายการวิจัยในมนุษย์ที่ต้องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์

ผลประโยชน์ทับซ้อน  
ผู้นิพนธ์ขอประกาศว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี ้

แหล่งทุน 
 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะทันตแพทย-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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Cross-linked Acrylic, and Composite Resin 
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Research Article 

Abstract 
Objective: This experimental study aimed to compare the Vickers surface hardness of different types of artificial denture teeth. 
Materials and Methods: A total of 72 posterior artificial denture teeth were prepared and divided into four groups (n=18). 
The groups consisted of Yamahachi FX (Yamahachi Dental MFG.), classified as conventional acrylic resin teeth; VITA MFT (VITA 
Zahnfabrik) and Livera alpha (Shofu Inc.), classified as cross-linked acrylic resin teeth; and Endura (Shofu Inc.), classified as 
composite resin teeth. Each specimen was sectioned in an occluso-gingival direction, 1 mm below the deepest point of the 
central pit. The specimens were then polished and tested for surface hardness using the Vickers hardness test under a 50-g 
load for 15 seconds. The mean surface hardness values were statistically analyzed using one-way analysis of variance, 
followed by Bonferroni post hoc test. The level of statistical significance was set at p<0.05. 
Results: The mean surface hardness values of Yamahachi FX, VITA MFT, Livera alpha, and Endura artificial teeth were 20.41±0.24, 
20.40±0.14, 20.28±0.27 and 30.48±0.25 kgf/mm², respectively. Endura artificial teeth showed significantly higher mean surface 
hardness than the other groups (p<0.05), whereas no significant differences were found among the other three groups. 
Conclusion: Composite resin artificial teeth demonstrated significantly higher Vickers surface hardness than conventional acrylic 
resin teeth and cross-linked acrylic resin teeth (p<0.05). In this study, Endura, which is classified as a composite resin artificial 
tooth, exhibited the highest surface hardness, while Yamahachi FX, VITA MFT, and Livera alpha showed no significant differences. 
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