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บทคัดย่อภาษาไทย 

 นฎาประไพ ขวัญพ่วง : ความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟัน
แบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยชนิดต่างๆ. ( 
Fractural resistance of endodontically treated upper premolar with MOD cavity restored by direct r
esin composite combined with fiber-reinforced composite posts) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ทพ. ดร.ชัยวัฒน์ 
มณีนุษย์ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักและรูปแบบของการแตกหักของฟันกรามน้อยบน

ที่ผ่านการรักษารากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้น

ใยแบบสำเร็จรูป และที่ร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยที่ยังไม่ได้รับการบ่มตัว ฟันกรามน้อยบนทั้งสิ้น 40 ซี่ถูกแบ่ง

ออกเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1  ฟันที่ไม่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน การรักษารากฟัน และการบูรณะ กลุ่มที่ 2  ฟันที่ผ่านการ

เตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน แต่ไม่ได้รับการบูรณะ กลุ่มที่ 3  ฟันที่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอม

โพสิตเพียงอย่างเดียวกลุ่มที่ 4  ฟันที่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิต

เสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป กลุ่มที่ 5  ฟันที่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟันคอม

โพสิตเสริมเส้นใยที่ยังไม่ได้รับการบ่มตัว นำกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม มาผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจำนวน 20,000 รอบ จากน้ันจึง

ให้แรงแบบซ้ำๆ 50 นิวตัน 500,000 รอบ ความถี่ 4 Hz นำไปทดสอบความต้านทานต่อการแตกหักโดยการให้แรงกดที่ปุ่มฟันด้าน

ลิ้นทำมุม 45 องศาต่อแนวแกนฟันจนเกิดการแตกหัก ผลการศึกษาพบว่าฟันกรามน้อยกลุ่มควบคุมผลบวกมีค่าความต้านทานต่อ

การแตกหักมากที่สุด (510.92 ± 106.54 N) ในขณะที่กลุ่มควบคุมผลลบมีความต้านทานต่อการแตกหักต่ำที่สุด (73.88 ± 20.52 

N) เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยสามารถเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหักได้อย่างมีนัยสำคัญ

เมื่อเปรียบเทียบกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างเดือย

ฟันทั้งสองชนิด นอกจากน้ียังพบว่าชิ้นงานส่วนใหญ่มีรูปแบบการแตกหักแบบพึงประสงค์ กล่าวโดยสรุปคือ การบูรณะฟันกรามน้อย

ที่ผ่านการรักษารากและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยสามารถเพิ่มความต้านทาน

ต่อการแตกหักได้เมื่อเปรียบเทียบกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว ชิ้นงานส่วนใหญ่มีรูปแบบการแตกหักแบบพึง

ประสงค์ และชนิดของเดือยฟันไม่ส่งผลต่อความต้านทานต่อการแตกหัก  

 สาขาวิชา ทันตกรรมหัตถการ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5975819332 : MAJOR OPERATIVE DENTISTRY 
KEYWORD: Endodontically treated premolar, fiber-reinforced composite post, fractural strength, resin 

composite 
 Nadaprapai Khwanpuang : 

Fractural resistance of endodontically treated upper premolar with MOD cavity restored by direct r
esin composite combined with fiber-reinforced composite posts. Advisor: Assoc. Prof. Chaiwat 
Maneenut, Ph.D. 

  
            The purpose of this study was to compare the fractural strength and fracture pattern of 

previously endodontically treated premolar with MOD cavity when restored with resin composite together with 

prefabricated fiber-reinforced composite (FRC) and novel unpolymerized fiber-reinforced composite (UPF) 

posts. Forty intact human maxillary premolars with single root and two canals were embedded in resin molds 

with simulated periodontal ligament. The specimens were divided into 5 groups: 1) Sound premolar (positive 

control); 2) Non-restored endodontically treated premolar with MOD cavity (negative control); 3) 

Endodontically treated premolar with MOD cavity restored with resin composite; 4) Endodontically treated 

premolar with MOD cavity restored with FRC post and resin composite; 5) Endodontically treated premolar 

with MOD cavity restored with UPF post and resin composite. All specimens were subjected to 500,000 cycles 

of cyclic loading and 20,000 cycles of thermocycling. The specimens were loaded to fracture at angle of 45 

degree on palatal cusp. The sound premolar had the highest fractural strength (510.92 ± 106.54 N) while the 

non-restored premolar had the lowest strength (73.88 ± 20.52 N). Using the post with resin composite 

restoration significantly increased the strength of the tooth. However, there is no significant difference of the 

strength between using FRC and UPF post. Most of specimen has favorable fracture. In conclusion, fiber-

reinforced composite post positively increased the fractural strength when restored endodontically treated 

premolar with MOD cavity using resin composite but did not affect the fractural pattern. The type of post did 

not affect the fractural strength of restored tooth. 
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บทท่ี 1  

บทนำ 

 
ความสำคัญและท่ีมาของปัญหางานวิจัย 

 ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วมักจะมีความแข็งแรงลดลง เนื่องจากการสูญเสีย
โครงสร้างของฟันด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น การผุ การแตกหัก การกรอเตรียมฟันเพื่อการบูรณะ (cavity 
preparation) และการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน (access opening)(1) ความคงทนต่อการใช้งาน
ของฟันเหล่านี้ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะของซี่ฟัน ฟนัคู่สบ แรงบดเค้ียว วัสดุบูรณะ และ
ปริมาณเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่โดยเฉพาะการสูญเสียสันริมฟัน (marginal ridge)(2)  ดังนั้น การบูรณะ
ภายหลังการรักษารากฟันจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง(3) การบูรณะฟันท่ีดีนอกจากจะช่วยป้องกันการ
รั่วซึมในส่วนตัวฟัน (coronal leakage) ฟืน้ฟูรูปรา่งและการทำหน้าท่ีของฟันแล้ว ควรจะต้อง
สามารถช่วยป้องกันการแตกหักของฟันด้วย(4) จึงมีการแนะนำให้เสริมสร้างความแข็งแรงของฟันท่ี
ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วด้วยการใช้เดือยฟัน (post) และการปกคลุมปุ่มฟันด้วยครอบฟัน 
(full coverage crown) ซึ่งวธิีการดังกล่าวประสบความสำเร็จในการรักษาสูง จึงถูกใช้เป็นมาตรฐาน
ในการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว(5) อย่างไรก็ตาม วิธีการบูรณะดังกล่าวมี
ข้อจำกัดหลายอย่างคือ ค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วยจำเป็นต้องมารับรักษาหลายครั้ง และมีการสูญเสียเนื้อฟัน
เพิ่มขึ้นในขั้นตอนการเตรียมฟันเพื่อทำครอบฟัน 
 ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาคุณสมบัติของวัสดุบูรณะแบบตรง (direct restoration) และระบบ
สารยึดติด (adhesive system) ให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งทำให้หลักการทันตกรรมแบบอนุรักษ์ (minimal 
invasive dentistry) เข้ามามีบทบาทในทางทันตกรรม หลักการดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก
การศึกษาซึ่งพบว่า การรักษาเนื้อฟันท่ีมีสภาพดีไว้ช่วยเพิ่มความสำเร็จของการรักษา และลดโอกาส
การแตกหักในฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว(6)  ดังนั้น ในกรณีท่ีมีเนื้อฟันเหลือเพียงพอท่ีจะ
ช่วยในการยึดอยู่ของวัสดุบูรณะ การบูรณะแบบตรงร่วมกับระบบสารยึดติดจึงเป็นท่ียอมรับ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฟันกรามน้อยบน ซึ่งเป็นฟนัท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์ในการแตกหักเป็นลำดับต้นๆ(7) 
เนื่องจากมักได้รับแรงบดเค้ียวที่เป็นแรงเฉือน(8, 9) รวมถึงลักษณะทางกายวิภาคท่ีมีปุ่มฟันขนาดใหญ่ 
มีความชันของปุ่มฟันมาก และมีรากฟันท่ีแบนและบางเมื่อเทียบกับส่วนตัวฟัน(10)  Mannocci และ
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คณะ ในปี 2002(11) พบว่า ความสำเร็จในการรักษาของฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน
มาแล้วและมีโพรงฟันแบบท่ี 2 (class II cavity) ด้วยครอบฟัน ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบ
กับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย (fiber-reinforced 
composite post) เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 ปี และจากงานวรรณกรรมปริทัศน์แบบเป็นระบบ 
(systemic review) ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ก็ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะสรุปว่า การบูรณะฟันท่ีผ่านการ
รักษาคลองรากฟันมาแล้วด้วยครอบฟันมีความสำเร็จสูงกว่าการบูรณะด้วยวัสดุบูรณะแบบตรง(12, 
13) อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการท่ีพบว่า การบูรณะแบบปกคลุมปุ่มฟันในฟัน
กรามน้อยไม่จำเป็นต้องทำในทุกกรณีแม้ว่าจะมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี (MOD cavity) ซึ่งมีการสูญเสีย
สันริมฟันถึงสองตำแหน่ง(14, 15) 
 ในส่วนของการใช้เดือยฟันร่วมในการการบูรณะฟนัท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วนั้น 
เดือยฟันคอมโพสิตชนิดเสริมเส้นใยได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน เนื่องจากมีข้อดีหลายประการคือ 
ลดขั้นตอนการขึ้นรูปช้ินงานในห้องปฏิบัติการ มีความสวยงามมากกว่าเดือยฟันโลหะ รื้อออกได้ง่าย
หากจำเป็นต้องรักษารากฟันซ้ำ(16) และมีผลสำเร็จในการรักษาสูง เนื่องจากมีการคุณสมบัติแบบไบ
โอมิเมติก (biomimetic behavior) ซึ่งเกิดจากการท่ีตัวเดือยมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 
(modulus of elasticity) ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน(17) ทำให้สามารถกระจายแรงบดเค้ียวไปตามแกน
ตามยาวของฟันได้ดี จึงสามารถเสริมสร้างความแข็งแรงของฟนัขึ้นมาได้(18, 19) ฟันกรามน้อยท่ีมี
โพรงฟนัแบบเอ็มโอดีท่ีผ่านการรักษารากฟันมาแล้ว เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับ
การใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยจะมีความต้านทานต่อการแตกหักท่ีมากกว่า และมีการโค้งงอ
ของปุ่มฟัน (cuspal deflection) ท่ีต่ำกว่า เมื่อเทียบกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่าง
เดียว(5, 15)  
 ท้ังนี้ เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันมักเป็นรูปแบบสำเร็จรูป 
(prefabricated) ซึ่งในบางกรณี ขนาดและรูปร่างของเดือยฟันไม่พอดีกับคลองรากฟัน ทำให้
จำเป็นต้องตกแต่งคลองรากส่วนปลายโดยการกำจัดเนื้อฟันบางส่วนออก หรือมีช่องว่างบริเวณส่วน
ต้นของคลองรากฟัน และต้องทดแทนพื้นท่ีว่างดังกล่าวด้วยเรซินซีเมนต์ท่ีมีความแข็งแรงต่ำ ซึ่งเมื่อ
ได้รับแรงกระทำอาจเกิดการล้มเหลวเนื่องจากการแตกหักของช้ันซีเมนต์(20) ดังนั้น เพื่อแก้ไขข้อด้อย
ดังกล่าว จึงมีการคิดค้นเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว (unpolymerized 
glass fiber post) ทำให้ทันตแพทย์สามารถปรับแต่งรูปร่างให้พอดีกับคลองรากฟันของฟันแต่ละซีไ่ด้
ก่อนท่ีจะบ่มตัวและยึดด้วยเรซินซีเมนต์ ซึ่งจะทำให้เกิดความแนบสนิทต่อผนังคลองรากฟันและลด
การกำจัดเนื้อฟันโดยไม่จำเป็นในกระบวนการเตรยีมพื้นท่ีสำหรับเดือยฟันได้  
 จากข้อมูลต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะเปรียบเทียบความ
ต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วและมีโพรงฟันแบบเอ็ม
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โอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกบัการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป 
และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว 
  
คำถามวิจัย 

 ชนิดของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยส่งผลต่อความต้านทานการแตกหักและรูปแบบของ
การแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันมาแล้วและบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบ
ตรงหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันและ

มีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพ

สิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับ

การบ่มตัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันและมีโพรง

ฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตโดยร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้น

ใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว 

 
สมมติฐานของงานวิจัย 

1. สมมติฐานหลัก (H0): ความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษา

รากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือย

ฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ี

ยังไม่ได้รับการบ่มตัว ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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สมมติฐานรอง (H1):  ความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษา

รากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือย

ฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ี

ยังไม่ได้รับการบ่มตัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

2. สมมติฐานหลัก (H0):  รูปแบบการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟัน

และมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือยฟัน

คอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียัง

ไม่ได้รับการบ่มตัว ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

สมมติฐานรอง (H1):  รูปแบบการแตกหักของฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน
มาแล้วและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือย
ฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ี
ยังไม่ได้รับการบ่มตัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ จึงอาจไม่สามารถจำลองสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
จริงในทางคลินิกได้ท้ังหมด เช่น ขนาดและทิศทางของแรงบดเค้ียว เวลาของการใช้งาน การ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ความเป็นกรด-ด่าง และการได้รับสารเคมี เป็นต้น 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ผู้ทำการวิจัยได้รับการฝึกฝนจนชำนาญในการทำการวิจัย 

2. การใช้วัสดุ และอุปกรณ์ในการศึกษาเป็นไปตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลจากการศึกษานี้สามารถนำไปประกอบการตัดสินใจในการเลือกชนิดของเดือยฟันคอมโพ
สิตเสริมเส้นใย ในกรณีท่ีต้องการบูรณะฟันกรามนอ้ยท่ีผ่านการรักษารากฟันมาแล้วและมีโพรงฟัน
แบบเอ็มโอดีด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
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กรอบแนวคิด 
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บทท่ี 2  

วรรณกรรมปริทัศน ์

 จากการศึกษาวรรณกรรมปริทัศน์เกี่ยวกับความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยท่ีผ่าน
การรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดี เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับ
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยชนิดต่างๆ ผู้วิจัยได้เรียบเรียงและนำเสนอวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 
 

คุณสมบัติของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน 

 ในอดีตท่ีผ่านมา มีแนวคิดว่า ฟันท่ีสูญเสียความมีชีวิตหรือผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว
จะมีความเปราะมากกว่าฟันปกติเนื่องจากการสูญเสียน้ำในเนื้อฟัน และการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของเส้นใยคอลลาเจนในเนื้อฟัน(21, 22) อย่างไรก็ตามแนวคิดดังกล่าวได้เปล่ียนไป เนื่องจาก 
Sedgley และ Messer ในปี 1992(23) พบว่า เนื้อฟันบริเวณรากฟันของฟนัปกติมีความแข็งผิว
มากกว่าฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในขณะท่ีมีคุณสมบัติเชิงกลอื่นๆ 
(mechanical properties) ไม่แตกต่างกัน และการสูญเสียน้ำและการรักษาคลองรากฟันไม่ส่งผลต่อ
คุณสมบัติเชิงกลของฟัน (24)  
 อย่างไรก็ตาม ฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันอาจมีความแข็งแรงน้อยกว่าฟนัปกติ สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการสูญเสียโครงสร้างฟันก่อนท่ีจะได้รับการรักษาคลองรากฟัน เช่น การผุ การ
แตกหัก และการเตรียมโพรงฟันเพื่อการบูรณะ มากกว่าการสูญเสียเนื้อฟันในระหว่างการรักษาคลอง
รากฟัน  โดยพบว่า มีการสูญเสียความแข็งตึง (stiffness) ของฟันกรามจากการเปิดทางเข้าสู่คลอง
รากฟันเพียงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับฟันปกติ และอีกเพียงร้อยละ 5 ในขั้นตอนการรักษาคลองรากฟนั
อื่นๆ ในขณะท่ีการเตรียมโพรงฟันเพื่อการบูรณะแบบเอ็มโอดี จะมีการสูญเสียความแข็งตึงมากกว่า
ร้อยละ 60 จึงอาจกล่าวได้ว่า การสูญเสียสันริมฟัน (marginal ridge) น่าจะมีผลมากท่ีสุดต่อความ
แข็งแรงของฟนั (25)  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

8 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 คัดลอกจาก Reeh และคณะ ในปี 1989(25) แสดงการลดลงของความแข็งตึงของฟัน
จากกระบวนการทางการบูรณะฟันและการรักษาคลองรากฟัน 
 

 Panitvisai และ Messer ในปี 1995(26) พบว่า การเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันภายหลังการ

เตรียมโพรงฟันแบบโอเอ็มและเอ็มโอดี ส่งผลให้เกิดการโค้งงอของปุ่มฟัน (cuspal deflection) 
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เพิ่มขึ้นถึง 2 และ 3 เท่าตามลำดับ ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มความลึกของโพรงฟัน การโค้งงอดงักล่าว

จะทำให้เกิดความเค้นภายในเนื้อฟันและนำไปสู่การแตกหักได้(27) ผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนโดย

การศึกษาของ Lin และคณะ ในปี 2001(28) ซึ่งพบว่า การเพิ่มความลึกของโพรงฟนัส่งผลอย่างยิ่งต่อ

การสะสมความเครียดบริเวณแนวบรรจบตามแกน-ใกล้ล้ิน (axio-lingual line angle) และทำให้เพิ่ม

ความเส่ียงต่อการแตกหัก โดยเฉพาะการแตกหักในรูปแบบท่ีไม่พึงประสงค์ (unfavorable fracture) 

ซึ่งมีการแตกหักของฟันลงไปต่ำกว่าระดับของกระดูกท่ีห่อหุ้มฟัน (alveolar bone)  ในทำนอง

เดียวกัน González-López และคณะ ในปี 2011(29) พบว่า ความกว้างของโพรงฟันมีผลต่อการโค้ง

งอของปุ่มฟันน้อยกว่าเมื่อเทียบกับความลึก การรักษาสันริมฟันไว้จึงเป็นเรื่องท่ีสำคัญมากต่อการ

ป้องกันการแตกหักของฟัน  ดังนัน้ การเปิดทางเข้าสู่โพรงประสาทฟันแบบอนุรักษ์ โดยพยายามเก็บ

ผนังตามแกนด้านใกล้กลางและไกลกลางไว้ในฟันกรามน้อยบนที่มีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี จะช่วยเพิ่ม

ความต้านทานต่อการแตกหัก เพราะเมื่อไม่มีสันริมฟันช่วยยึดปุ่มฟันไว้ด้วยกนัแล้ว ปุ่มฟันจะประพฤติ

ตนเป็นคานยื่น (cantilever beam) ซึ่งมีจุดหมุนอยู่ท่ีพื้นโพรงฟัน เมื่อโพรงฟันมีความลึกมาก 

โดยเฉพาะจากการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน ก็จะยิ่งทำให้เกิดการโค้งงอของปุ่มฟันได้มากเมื่อได้รบั

แรง และทำให้เกิดความเค้นมากบริเวณคอฟัน ด้วยเหตุนี้ปริมาณของเนื้อฟันบริเวณคอฟันจึงมี

ความสำคัญ ซึ่งนอกจากจะช่วยเพิ่มการยึดติด (retention) และ การคงอยู่ (resistance) บริเวณคอ

ฟันแล้ว ยังช่วยลดความเครียดแรงดึงบริเวณดังกล่าว (cervical tensile stress)(30) สนับสนุนโดย

การศึกษาด้วยไฟไนต์เอลิเมนต์ (finite element) ซึ่งพบว่า ในฟันกรามน้อยบนซึ่งผ่านการรักษา

คลองรากฟันมาแล้วและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีจะเกิดความเครียดสะสมมากเมื่อได้รับแรงในบริเวณ

คอฟัน และมักเป็นจุดเริ่มต้นของการแตกหักในเวลาต่อมา(31) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

10 

 
 

ภาพท่ี 1 คัดลอกจากการศึกษาของ Lin และคณะ ในปี 2001(28) แสดงแบบแผนของความเครียดใน
โพรงฟนัท้ังส่ีแบบ โดยจะพบความเครียดสะสมมากขึ้นท่ีแนวบรรจบตามแกน-ใกล้ล้ินเมือ่โพรงฟันมี
ความลึกขึ้น โดยพบการเพิ่มขึ้นเป็นลักษณะเอกโพเนนเชียลดังแสดงในแผนภูมิ  

  

นอกจากสาเหตุท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วยังพบว่า การสูญเสียความมีชีวิตของฟันจะทำให้สูญเสีย

เมคาโนรีเซพเตอร์ (mechanoreceptor) ในการรับรู้แรงกัด เนื่องจากรีเซพเตอร์ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ

การเคล่ือนตัวของน้ำในหลอดฝอยในเนื้อฟัน (dentinal tubule) ร่วมกับการเพิ่มขึ้นของแรงดันใน

โพรงประสาทฟัน จึงทำให้ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วเกิดการสูญเสียกลไกการป้องกัน

ตนเอง (protective mechanism) และอาจเป็นสาเหตุท่ีทำให้พบการแตกหักของฟันท่ีผ่านการรักษา

รากฟันแล้วบ่อยครั้ง(32) นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ เช่น น้ำยาล้างคลองราก และยาท่ีใส่ในคลองรากฟัน
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ยังส่งผลต่อคุณสมบัติทางกลของฟันด้วยเช่นกัน กล่าวคือ คลอเฮ็กซิดินร้อยละ 2 และ โซเดียมไฮโป

คลอไรต์ร้อยละ 1 ทำให้เกิดการลดความแข็งผิวระดับจุลภาค (microhardness) ของเนื้อฟันบริเวณ

รากฟัน ท่ีระยะ 500 และ 1,000 ไมโครเมตร จากผิวภายในคลองรากฟันอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อใช้ล้าง

เป็นระยะเวลา 15 นาที(33) นอกจากนี้ยังพบว่า แคลเซียมไฮดรอกไซด์ลดความทนแรงดัด (flexural 

strength) ของเนื้อฟันท่ีรากฟันอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวเกิดขึ้นเพียงระยะเวลาหนึ่ง 

(self-limiting) และเกิดขึ้นเพียงพื้นผิวบริเวณช้ันนอกเท่านั้น(34) 

ฟันกรามน้อยบน 
 ฟันท่ีผ่านการรักษารากฟันมักมีการแตกหักเมื่อไมไ่ด้รับการบูรณะท่ีเหมาะสมมักเกิดความ

ล้มเหลวจากการแตกหัก ฟันกรามน้อยบนเป็นหนึ่งในฟันท่ีพบอุบัติการณ์ของการแตกหักของปุ่มฟัน

มากท่ีสุด(7) และยังพบรายงานการเกิดรากแตกในแนวดิ่ง (vertical root fracture) มากเป็นลำดับ

ต้นๆ (35, 36) ท้ังนี้อาจเกิดจากลักษณะทางกายวิภาคของฟันท่ีมีปุ่มฟันขนาดใหญ่และชัน การมีราก

ฟันท่ีแบนบาง (ความกว้างของรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางน้อยเมื่อเทียบกับแนวใกล้แก้ม-ใกล้

ล้ิน) และการเว้าทางด้านประชิดของรากฟัน (proximal root invagination) แตกต่างจากฟันกราม

น้อยล่าง ซึ่งมักมีรากฟันลักษณะกลม และมีปุ่มฟันขนาดเล็กกว่า(10) จากการศึกษาพบว่า ฟันกราม

น้อยบนที่มีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดี ท่ีกว้างหนึ่งในสามของระยะระหว่างปุ่มฟนัใกล้แก้มและใกล้ล้ินและ

มีความลึก 2.5 มิลลิเมตร มีความต้านทานต่อการแตกหักลดลงเหลือเพียงร้อยละ 43 เมื่อเทียบกับฟัน

ปกติดังแสดงในตารางท่ี 1(37) และในการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในฟันหลังท่ีผ่าน

การรักษาคลองรากฟันมาแล้วและบูรณะด้วยอะมัลกัมโดยไม่ปกคลุมปุ่มฟันพบว่า ฟันกรามน้อยบนมี

อัตราการคงทนต่ำท่ีสุด(38) นอกจากนี้ แรงบดเค้ียวยังเป็นสาเหตุสำคัญนอกเหนือจากปัจจัยทางด้าน

กายวิภาค เนื่องจากแรงบดเค้ียวท่ีฟันกรามน้อยได้รับแม้จะน้อยกว่าฟันกราม แต่เป็นแรงเฉือน(22, 

39) จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำให้มักพบการแตกหักของปุ่มฟัน โดยเฉพาะปุ่มฟันด้านล้ินของฟันกรามนอ้ย

บน(40) 
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ตารางท่ี 1 คัดลอกจาก Mondeli และคณะ ในปี 1980(37) แสดงการลดลงของความต้านทานต่อ
การแตกหักของฟันกรามน้อยบน เมื่อผ่านการเตรียมโพรงฟนัในลักษณะต่างๆ 
 
การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน 

 เพื่อป้องกันการแตกหักและช่วยเพิ่มความแข็งแรงของฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน การ
บูรณะแบบปกคลุมปุ่มฟันจึงมีความจำเป็น(39) อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจเตรียมฟันเพื่อปกคลุมปุ่ม
ฟันนั้นอาจจำเป็นต้องพิจารณาถึงความรุนแรงของการสูญเสียเนื้อฟัน และแรงท่ีมากระทำต่อฟันซี่
ดังกล่าว จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่รักษาคลองรากฟันแล้ว
ด้วยวิธีไม่ปกคลุมปุ่มฟันร่วมกับระบบสารยึดติดสามารถทำได้ในกรณีท่ีฟันดังกล่าวมีการสบฟัน
ปกติ(41)  
 Scotti และคณะ ในปี 2013(15) ได้ทำการศึกษาฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน
มาแล้วและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีพบว่า ในกรณีท่ีผนังโดยรอบโพรงฟันท่ีเหลืออยู่มีความหนามากกว่า 
2 มิลลิเมตร การบูรณะฟันแบบไม่ปกคลุมปุ่มฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตร่วมกับการใส่เดือยคอมโพ
สิตเสริมเส้นใยให้ความแข็งแรงเพียงพอ ในขณะท่ีถ้าผนังรอบโพรงฟนัท่ีเหลืออยู่มีความหนาน้อยกว่า 
2 มิลลิเมตร ควรบูรณะด้วยการปกคลุมปุ่มฟัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohammadi และ
คณะ ในปี 2009 ท่ีพบว่า ในกรณีท่ีมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีท่ีเป็นอุดมคติ (ตามการศึกษาใช้ความกว้าง
ของแนวใกล้กลางและไกลกลาง 4 มิลลิเมตร และมีความหนาของปุ่มฟันบริเวณจุดป่องสุดของฟัน
อย่างน้อย 2.5 มิลลิเมตร) ไม่มีความจำเป็นต้องปกคลุมปุ่มฟัน(14) สนับสนุนโดยการศึกษาทางคลินิก
ซึ่งพบว่า ผลสำเร็จของการบูรณะฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตแบบ
ตรงร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย และมีโพรงฟนัแบบท่ี 2 ไม่แตกต่างจากการใส่ครอบฟันเมื่อ
ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 ปี(11)  

นอกจากนี้ จากงานวรรณกรรมปริทัศน์อย่างเป็นระบบพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ
ระยะยาวของการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว คือการรักษาเนื้อฟันท่ีมีสภาพดีไว้ให้
มากท่ีสุด โดยเฉพาะเนื้อฟันส่วนคอฟันซึ่งจะเป็นส่วนท่ีทำให้เกิดเฟอร์รูลเอฟเฟคท์ (ferrule effect) 
(42) การศึกษาดังกล่าวได้เสนอแนะให้ใช้ระบบสารยึดติดท้ังในส่วนของรากฟันและตัวฟันเพื่อช่วย
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เสริมสร้างความแข็งแรงของเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่ และเพื่อให้เกิดการยึดอยู่และความคงทนของวัสดุ
บูรณะฟัน และสุดท้ายคือการเลือกใช้เดือยฟันท่ีมีคุณสมบัติเชิงกลท่ีใกล้เคียงกับเนื้อฟัน 
 

การบูรณะแบบตรง (direct restoration) 

 การบูรณะฟันโดยไม่ปกคลุมปุ่มฟันสามารถทำได้ท้ังแบบตรงและแบบอ้อม 
(indirect restoration) การบูรณะฟันแบบตรงเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม เนื่องจากเป็นวิธีท่ี
สูญเสียเนื้อฟันน้อยกว่า เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ผู้ป่วยมาเพียงครั้งเดียว และไม่จำเป็นต้องใช้
วัสดุบูรณะช่ัวคราว(43) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า การเตรียมโพรงฟันเพื่อการ
บูรณะแบบไม่ปกคลุมปุ่มฟันโดยอ้อมทำให้เกิดการสูญเสียเนื้อฟันมากกว่าเนื่องจากการ
เตรียมโพรงฟันจำเป็นต้องผายออกสู่ด้านบนเพื่อให้สามารถใส่ช้ินงานได้ ส่งผลให้มีความ
ต้านทานต่อการแตกหักลดลง(44, 45) โดยเมื่อได้รับแรงจะพบความเครียดสะสมบริเวณคอ
ฟันมาก และมีการกระจายแรงท่ีขนานกับแกนตามยาวฟันน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บูรณะฟันแบบไม่ปกคลุมปุ่มฟันโดยตรง(31)  

(a) การบูรณะแบบตรงด้วยอะมัลกัม 

 อะมัลกัมเป็นวัสดุบูรณะท่ีใช้มายาวนาน และมีการศึกษาจำนวนมากท่ีแสดง
ถึงผลสำเร็จในระยะยาวของการใช้เป็นวัสดุบูรณะในฟันหลัง(46, 47) อย่างไรก็ตาม 
ข้อเสียท่ีสำคัญของของอะมัลกัม คือการทำให้ฟันสูญเสียความแข็งแรงจากการ
เตรียมโพรงฟัน และวัสดุไม่สามารถยึดติดกับเนื้อฟันได้(38)  
 ในกรณีท่ีไม่มีการปกคลุมปุ่มฟัน เมื่อมีแรงกระทำต่ออะมัลกัมในโพรงฟนั
แบบเอ็มโอดี จะทำให้เกิดแรงคล้ายล่ิม (wedging effect) ระหว่างปุ่มฟันสองปุ่ม 
ซึ่งเกิดจากการท่ีตัววัสดุไม่สามารถเกิดการยึดติดกับโครงสร้างฟัน และสามารถ
เปล่ียนแปลงรูปร่างเมื่อได้รับแรง จึงทำให้เกิดการส่งผ่านความเครียดสะสมไปยังเนื้อ
ฟัน ส่งผลใหเ้กิดการแตกหักขึ้น จึงเป็นสาเหตุให้ทำให้ฟันท่ีบูรณะด้วยอะมัลกัมมี
ความต้านทานต่อการแตกหักต่ำเมื่อเทียบกับการบูรณะด้วยระบบสารยึดติด(45) 
จากการศึกษาย้อนหลังในฟันหลังท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว และบูรณะ
ด้วยอะมัลกัมโดยไม่ปกคลุมปุ่มฟัน พบว่าฟันกรามน้อยบนมีอัตราการคงทนต่ำท่ีสุด 
โดยพบว่ามีการแตกหักของปุ่มฟันร้อยละ 28, 57 และ 73 ใน 3 ปี 10 ปี และ 20 ปี
ตามลำดับ(38) การศึกษานี้จึงสรุปว่า การบูรณะด้วยอะมัลกัมแบบไม่ปกคลุมปุ่มฟัน
ฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันแล้วนั้นไม่เหมาะสม(38) สนับสนุน
โดยการศึกษาในห้องปฏิบัติการซึ่งพบว่า การบูรณะด้วยอะมัลกัมในฟันกรามน้อยท่ี
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ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดีโดยไม่ปกคลุมปุ่มฟัน ให้ค่า
ความต้านทานต่อการแตกหักต่ำท่ีสุดเมื่อเทียบกับการบูรณะด้วยวัสดุอื่นๆ ร่วมกับ
ระบบสารยึดติด และพบว่าการแตกมักจะเป็นในรูปแบบท่ีไม่พึง(31, 45) สนับสนุน
โดยการศึกษาจากไฟไนต์เอลิเมนต์ ท่ีพบเกิดความเครียดสะสมมากบริเวณผนังของ
โพรงฟนัเมื่อบูรณะด้วยวิธีดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่า การบูรณะ
ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วด้วยอะมัลกัม จะช่วยเพิ่มความทนทานต่อ
การแตกหักก็ต่อเมื่อมีการปกคลุมปุ่มฟันทุกปุ่ม(48) จึงมีความพยายามใช้สารยึดติด
ร่วมกับการบูรณะด้วยอะมัลกัม แต่ Ausielo และคณะ ในปี 1997(49) พบว่าถึงแม้ 
การใช้ระบบสารยึดติดร่วมกับอะมัลกัมช่วยเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหักในฟัน
กรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบูรณะด้วยอะมัลกัมเพียงอย่างเดียว แต่ความต้านทานต่อการ
แตกหักยังต่ำกว่าการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับระบบสารยึดติด จึงอาจกล่าว
ได้ว่า การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันด้วยอะมัลกัมแบบไม่ปก
คลุมปุ่มฟันไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของฟนั และ
เนื่องจากฟันกรามน้อยบนอยู่ในตำแหน่งท่ีต้องการความสวยงาม ซึ่งสีของอะมัลกัม
อาจส่องผ่านออกมา หรือมีผลผลิตจากการกัดกร่อน (corrosion product) อาจทำ
ให้ฟันเปล่ียนสีได้ จึงเป็นข้อควรคำนึงในการบูรณะ 

(b) การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 

 วัสดุบูรณะฟันชนิดเรซินคอมโพสิตได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายเนื่องจาก
ให้ความสวยงาม มคุีณสมบัติเชิงกลท่ียอมรับได้ และความสามารถในการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของฟันเมื่อใช้ร่วมกับระบบสารยึดติด(38, 45) การยึดติดท่ีดีระหว่างเร
ซินคอมโพสิตและฟัน รวมถึงการมีค่าโมดุลัสของสภาพยืดหยุ่นท่ีใกล้เคียงกับเนื้อฟัน 
ทำให้เกิดการส่งผ่านและกระจายความเครียดจากแรงในการบดเค้ียวได้ดี(50)  ส่งผล
ให้การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันด้วยเรซนิคอมโพสิตแบบ
ตรงสามารถเสริมสร้างความแข็งแรงของฟันขึ้นมาได้(45)  

จากการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์พบว่า การมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี และ
การสูญเสียเนื้อฟันจากกระบวนการรักษาคลองรากฟันทำให้เกิดความเครียดสะสม
บริเวณเนื้อฟันด้านในของโพรงฟันและรากฟนั ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดการแตกหัก
เสียหายของฟันเมื่อได้รับแรงดังแสดงในภาพท่ี 2 รูปท่ี 2 และ 4 เมื่อได้รับการ
บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแล้วพบว่า การกระจายตัวของความเครียดมีความ
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สม่ำเสมอขึ้น และไม่พบการสะสมของความเค้นบริเวณเนื้อฟันด้านในดังแสดงใน
ภาพท่ี 2 รูปท่ี 3 และ 5(50) ซึ่งเกิดจากความสามารถในการกระจายแรง และ
เสริมสร้างความต้านทานต่อการแตกหัก ในฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต 

 
ภาพท่ี 2 คัดลอกจากการศึกษาของ Soares และคณะ ในปี 2008(50) แสดง Von Mises stress 
distribution จากการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์ในฟันกรามน้อยบนที่ได้รับแรงในสภาวะต่างๆ  
รูปท่ี 1 แสดงถึงฟันกรามน้อยบนในภาวะปกติ 
รูปท่ี 2 ฟันกรามน้อยบนที่มีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดี  
รูปท่ี 3 ฟันกรามน้อยบนที่มีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดีและได้รับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรง  
รูปท่ี 4 ฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว มีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี  
รูปท่ี 5 ฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว มีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี และได้รับการ
บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต  

 อย่างไรก็ตามการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงมีข้อด้อยคือ การ
บูรณะให้มด้ีานประชิดท่ีดี การแต่งรูปร่างและขัดแต่งทำได้ยากกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับการบูรณะโดยอ้อม(45) การบูรณะจึงขึ้นกับความชำนาญและประสบการณ์ของ
ทันตแพทย์ และข้อด้อยท่ีสำคัญคือการหดตัวเนื่องมาจากเกิดโพลิเมอร์ 
(polymerization shrinkage)(38, 51)  
 จากการศึกษาทางคลินิกพบว่าการบูรณะฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษา
คลองรากฟันมาแล้วและมีโพรงฟันแบบท่ี 2 ด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงพบการ
แตกหักของฟันท่ีน้อยกว่าการบูรณะด้วยอะมัลกัม แต่มักพบความล้มเหลวเนื่องจาก
การเกิดฟันผุแบบทุติยภูมิ (secondary caries)(52) นอกจากนี้ Mannocci และ
คณะในปี 2002 ได้ศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบการบูรณะแบบตรงในฟันกรามน้อย
ท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบท่ี 2 ด้วยเรซินคอมโพสิต ท้ังในกรณี
ท่ีใส่และไม่ใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย และการบูรณะด้วยครอบฟันเซรามิค
ผสมโลหะ จากนั้นจึงติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 ปีพบว่า อัตราการอยู่รอดไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ(11)  
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การบูรณะฟันแบบตรงร่วมกับใช้เดือยฟัน 
 เดือยฟัน คือวัสดุทางทันตกรรมท่ีใส่ลงไปในคลองรากฟัน ซึ่งอาจเป็นโลหะหล่อผสม 
เซรามิค หรือ คอมโพสิตเสริมเส้นใย ท่ีมีลักษณะท่ีพอดีกับคลองรากฟัน เมื่อใช้ร่วมกับการก่อ
แกนฟัน จะทำให้เกิดการยึดอยู่และการต้านทานต่อการหลุดของครอบฟัน(53) วัตถุประสงค์
หลักของเดือยฟันคือ ช่วยในการยึดอยู่ของแกนฟันในส่วนตัวฟันในกรณีท่ีฟันซี่ดังกล่าวมีการ
สูญเสียเนื้อฟันไปมาก(54) เดือยฟันท่ีดีควรจะช่วยกระจายแรงและส่งผ่านความเครียดสะสม
ไปยังฟันในปริมาณน้อย ให้การยึดอยู่ท่ีเพียงพอต่อวัสดุก่อแกนฟัน และสามารถรื้อออกได้
ง่ายเมื่อมีความจำเป็น(19)  

เนื่องจากปัจจัยหลักท่ีควรพิจารณาในการใส่เดือยฟันคือเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่ และการ
ใช้งานในฟันซี่ดังกล่าว จึงทำให้ความจำเป็นในการใส่เดือยฟันแตกต่างกันไป ในวรรณกรรม
ปริทัศน์นี้จะขอกล่าวถึงในส่วนของฟันกรามน้อยบน  

การพิจารณาใส่เดือยฟันในฟันกรามน้อยบนถือว่าท้าทายต่อการตัดสินใจของทันต
แพทย์ เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคส่วนตัวฟันเมื่อเปรียบเทียบกับฟันหน้าพบว่ามีความ
หนาและความแข็งแรงมากกว่า จึงอาจมีความจำเป็นในการใส่เดือยฟันน้อยกว่า อย่างไรก็
ตามเนื่องจากมีโพรงประสาทฟันเล็ก (small pulp chamber) จึงทำให้ส่วนใหญ่แล้ว ฟัน
กรามน้อยมีความต้องการในการใส่เดือยฟันมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับฟันกราม เนื่องจาก
เนื้อฟันท่ีเหลืออยู่อาจไม่เพียงพอในการยึดติดของวัสดุก่อแกนฟัน(55) Ferrari และคณะ ในปี 
2012 ได้ศึกษาทางคลินิกในการบูรณะฟันกรามนอ้ยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันด้วยครอบ
ฟันเซรามิคผสมโลหะพบว่า ในกรณีท่ีเหลือเนื้อฟัน 3 และ 4 ด้าน การใส่เดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยไม่ส่งผลต่อความสำเร็จ  ในขณะท่ีเมื่อเหลือเนื้อฟันน้อยกว่า 3 ด้าน การใส่เดือย
ฟันจึงจะมีผลในการลดความล้มเหลวของการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 6 ปี(56) การศึกษานี้ได้รับการยืนยันจากวรรณกรรมปริทัศน์อย่างเป็นระบบและ
พบเช่นกันว่า เมื่อเหลือเนื้อฟัน 4 และ 3 ด้าน การใส่เดือยฟันอาจไม่ส่งผลต่อความสำเร็จใน
การรักษา(57) 
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ชนิดของเดือยฟัน 

1. เดือยฟันโลหะ 

เดือยฟันโลหะมีการใช้กันอย่างแพร่หลายเป็นระยะเวลานาน เนื่องจากมี
ความแข็งแรงสูง และคาดหวังว่าจะสามารถเสริมสร้างความแข็งแรงให้ฟันได้
(58) อย่างไรก็ตามเดือยฟันโลหะมีข้อด้อย ซึ่งนอกเหนือจากในแง่ของความ
สวยงามแล้ว พบว่าการใส่เดือยฟันโลหะทำให้ฟันมีความอ่อนแอมากขึ้นจากการ
เตรียมคลองรากฟันสำหรับการใส่เดือย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นเดือยรูปร่าง
ขนาน (parallel post)(59) และเนื่องจากความแข็งของเดือยฟันโลหะ ทำให้
เมื่อได้รับแรงจะเกิดการส่งผ่านความเครียดสะสมไปยังส่วนท่ีแข็งน้อยกว่าเช่น
เนื้อฟัน ความเครียดสะสมดังกล่าวมักอยู่บริเวณปลายของเดือยฟันและทำให้
เกิดแรงคล้ายล่ิม จึงเป็นเหตุให้มักเกิดการแตกของรากฟันเมื่อใช้เดือยฟันชนิด
ดังกล่าว โดยเฉพาะในฟันกรามน้อยท่ีไม่มีเนื้อฟันบริเวณคอฟันเพื่อรองรับแรง
จากวัสดุบูรณะ(19)  

จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ฟันท่ีบูรณะด้วยเดือยฟันโลหะชนิด
เหวี่ยง แม้จะมีความทนทานต่อการแตกหักมากกว่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้น
ใย แต่การแตกของฟันท่ีบูรณะด้วยเดือยฟันโลหะมักเป็นแบบไม่พึงประสงค์ 
(non-favorable fracture) หรือไม่สามารถบูรณะต่อได้ (unrestorable) 
เนื่องจากรอยแตกของฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันโลหะมักแตกบริเวณ
กึ่งกลางรากใต้ต่อขอบกระดูกเบ้าฟัน หรือเกิดรากแตกในแนวดิ่ง ซึ่งแตกต่าง
จากการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย ท่ีมักพบการแตกแบบพึงประสงค์ 
(favorable fracture) หรือการหักของแกนฟัน (60, 61) จากการศึกษาทาง
คลินิกในฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วพบว่า เดือยฟันโลหะมีอัตรา
ความล้มเหลวถึงร้อยละ 14 ต่อปี เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 4 ปี โดยท่ี
สาเหตุของความล้มเหลวส่วนใหญ่มาจากการแตกหักของรากฟัน ในขณะท่ี
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยมีอัตราความล้มเหลวเพียงร้อยละ 2 (19) และ
จากการศึกษาย้อนหลังเป็นระยะเวลา 10 ปีพบว่า ฟันกรามน้อยบนมีอัตรา
ความล้มเหลวสูงถึงร้อยละ 30 ต่อปี เมื่อบูรณะด้วยเดือยฟันโลหะ(62)  
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2. เดือยฟันสีเหมือนฟัน 

a) เดือยฟันเซรามิค 

เดือยฟันเซรามิคในปัจจุบันมักทำจากเซอร์โคเนียมไดออกไซด์ ซึ่งพบว่าเป็น
วัสดุท่ีให้ความสวยงามและมีความแข็งแรงสูง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเซอร์โคเนียมี
ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นสูงมาก จึงมักพบการแตกหักในรูปแบบท่ีไม่พึงประสงค์
ในฟันท่ีได้รับการบูรณะโดยเดือยฟันดังกล่าว และพบว่าเดือยฟันไม่สามารถ
เสริมสร้างความแข็งแรงของฟันได้  เมื่อจำเป็นต้องรักษาคลองรากฟันซ้ำ การรื้อได้
ยากเนื่องจากความแข็งของเดือยฟัน(63) 

นอกจากนี้ยังพบว่า การยึดติดของเดือยฟันเซรามิคต่อรากฟันทำได้ยาก 
และมีค่ายึดติดต่ำกว่าแม้เมื่อเทียบกับเดือยฟันโลหะ(64) เมือ่ใช้ร่วมกับเรซินคอมโพ
สิต ในการบูรณะฟันกรามน้อยท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟนัแบบโอ
เอ็ม มักเกิดการแตกหักแบบไม่พึงประสงค์มากกวา่เมื่อเปรียบเทียบกับการบูรณะ
โดยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่าง(65) จากข้อมูลข้างต้นจึงทำให้เดือยฟันดังกล่าวไม่ได้
รับความนิยมนัก 

b) เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย  

 เดือยฟันสำเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใยสร้างขึ้นจากเส้นใยคาร์บอน 
ควอร์ซ หรือแก้ว ฝังอยู่ในเรซินชนิดอีพ็อกซี่ (epoxy) หรือ เมธาคริเลต 
(methacrylate)(66) โดยท่ีเส้นใยจะเรียงตัวขนานกับแกนตามแนวยาว จึงทำให้
สามารถกระจายแรงไปตามเดือยฟันได้ดี และช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของฟันได้
(67) จากการศึกษาพบว่า การใช้เดือยฟันสำเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใยร่วมกับ
ระบบสารยึดติด มีอัตราความสำเร็จสูง เนื่องจากมีพฤติกรรมแบบไบโอมิเมติก 
(biomimetic behavior) ซึ่งเป็นผลจากการท่ีตัวเดือยมีค่ามอดุลัสของสภาพ
ยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน(17) (ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นของเดือยฟันคอมโพ
สิตเสริมเส้นใย 16.77-30.09 กิกะปาสคาล เนื้อฟัน 13.7-21.3 กิกะปาสคาล)(68) 
จึงสามารถกระจายแรงบดเค้ียวไปตามแกนตามยาวของฟันได้สม่ำเสมอกว่า(18, 19) 
พฤติกรรมดังกล่าวได้รับการยืนยันจากการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์ซึ่งพบว่า เดือย
ฟันสำเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใยมีการกระจายแรงท่ีดีกว่าเดือยฟันโลหะ ดังแสดง
ในภาพท่ี 3 (69) Grandini และคณะในปี 2005(70) พบว่า ในกรณีท่ีเกิดการ
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แตกหักในฟันท่ีใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย รอยแตกมักอยู่เหนือขอบบนของ
กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งทำให้ฟันซี่ดังกล่าวส่วนใหญ่ยังสามารถบูรณะต่อได้ในภายหลัง 
(ภาพท่ี 4)  

 
 

ภาพท่ี 3 คัดลอกจาก Barjau-Escribano และคณะ ในปี 2006(69) แสดงผลของการวิเคราะห์ไฟ
ไนต์เอลิเมนต์แสดง Von Mises stress distribution patterns จะสังเกตได้ว่า การใช้เดือยฟันคอม
โพสิตเสริมเส้นใยจะพบความเครียดสะสมบริเวณคอฟันบริเวณรอยต่อของส่วนแกนฟันและเนื้อฟนั 
ในขณะท่ีการใช้เดือยฟันโลหะจะพบความเครียดสะสมบริเวณรอยต่อระหว่างเดือยฟันและรากฟัน  
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ภาพท่ี 4 คัดลอกจาก Barjau-Escribano และคณะในปี 2006 แสดงแบบแผนของการแตกหักของ
ฟันท่ีใส่เดือยฟัน โดยจะเริ่มจากจุดท่ีมีความเครียดสะสมสูง ในเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยจะเริ่ม
แตกบริเวณคอฟันซึ่งเป็นรอยต่อของแกนฟันและเนื้อฟัน ในขณะท่ีเดือยฟันโลหะจะเกิดการแตกตาม
แนวของเดือยฟัน 

 นอกจากนี้ เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยยังมีข้อดีคือ สามารถทำงานได้
ง่ายกว่า ลดขั้นตอนการขึ้นรูปช้ินงานในห้องปฏิบัติการ มีความสวยงามท่ีเหนือกว่า
เดือยฟันโลหะ และรื้อออกได้ง่ายกว่าหากจำเป็นต้องรักษารากฟันซ้ำ(16) อย่างไรก็
ตาม การท่ีตัวเดือยฟันมีความยืดหยุ่นสูง รวมถึงการสร้างการยึดติดท่ีดีในคลองราก
ฟันนั้นทำได้ยาก จึงเป็นเหตุให้มักพบความล้มเหลวจากการสูญเสียการยึดติด 
(debond) ของเดือยฟัน(42, 56) นอกจากนี้ เดือยฟันสำเร็จรูปมักมีรูปร่างไม่พอดี
กับคลองรากฟัน ซึ่งส่งผลให้จำเป็นต้องกำจัดเนื้อฟันส่วนปลายรากออก หรือมี
ช่องว่างบริเวณส่วนต้นของคลองรากฟันซึง่ต้องทดแทนพื้นท่ีดังกล่าวด้วยเรซิน
ซีเมนต์ท่ีมีความแข็งแรงต่ำ ส่งผลให้เมื่อได้รับแรงกระทำอาจเกิดการล้มเหลว
เนื่องจากการแตกหักของช้ันซีเมนต์(20) อย่างไรกต็ามจากการศึกษาซึ่งพบว่าการมี
เนื้อฟันบริเวณคอฟัน (furrule effect) จะช่วยลดการบิดงอของเดือยฟันและแกน
ฟันได้ จึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญมากต่อการบูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย โดยมี
คำแนะนำให้มีปริมาณเนื้อฟันบริเวณคอฟันเหลืออยู่อย่างน้อย 1.5-2 มิลลิเมตรจาก
ขอบของวัสดุบูรณะจะช่วยลดความล้มเหลวของการบูรณะลง(30, 42)  
  จากการศึกษาย้อนหลังของ Ferrari ในปี 2007 พบว่า ฟันท่ีผ่านการรักษา
คลองรากฟันมาแล้วและบูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยและครอบฟันมี

Glass fiber post Stainless steel post 
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อัตราการการอยู่รอดร้อยละ 8 จากระยะการติดตามผล 7-11 ปี โดยพบว่า การหลุด
ออกของเดือยฟันเป็นหนึ่งในความล้มเหลวที่พบมากท่ีสุด และพบว่ามีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียเนื้อฟันโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีเนื้อฟันเหลือน้อยกว่า 1 ด้าน หรือไม่มี
เนื้อฟันบริเวณคอฟันเลย(71) สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ Ferrari ในปี 
2012(56) ท่ีพบว่า ในกรณีท่ีมีเนื้อฟันเหลือน้อยกว่า 1 ด้านจะทำให้ลดความสำเร็จ
ของการรักษาลงอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการซึ่งพบว่า 
การใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยจะส่งผลต่อความต้านทานต่อการแตกหักอย่าง
มีนัยสำคัญ เมื่อผ่านการทดสอบความล้า 300,000 รอบในฟันกรามน้อยบนที่ผ่าน
การรักษารากมาแล้วเมื่อมีผนังเหลือน้อยกว่า 2 ด้าน (72) ซึ่ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาท่ีผ่านมามักทำในฟันท่ีบูรณะด้วยครอบฟัน 
 เมื่อพิจารณาการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยร่วมกับการบูรณะด้วยเร
ซินคอมโพสิตแบบตรงโดยไม่ปกคลุมปุ่มฟัน จากการศึกษาย้อนหลังพบว่า ในฟัน
หลังท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบท่ี 2 ซึ่งได้รับการบูรณะด้วยเรซิ
นคอมโพสิตแบบตรง การใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยจะช่วยเพิ่มความสำเร็จ
ในระยะยาวอย่างมนีัยสำคัญ เมื่อผ่านการใช้งานไปอย่างน้อย 3 ปี(73) เช่นเดียวกับ
การศึกษาทางคลินิกของ Mannocci และคณะในปี 2002 ซึ่งพบว่า การบูรณะฟัน
ดังกล่าวด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับเดือยฟันให้ผลสำเร็จทางคลินิกท่ีดี
เทียบเท่ากับการบูรณะด้วยครอบฟัน และพบความสำเร็จในการรักษาถึงร้อยละ 
88.2 เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 5 ปี(11, 52)  
 จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า การใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้น
ใยร่วมการบูรณะฟันกรามน้อยท่ีได้รับการรกัษาคลองรากฟันมาแล้วและมีโพรงฟัน
แบบท่ี 2 ด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรง ช่วยเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหักท้ังใน
กรณีท่ีเป็นโพรงฟันแบบโอเอ็ม หรือ โอดี (63) และเอ็มโอดี(5, 15, 74, 75) 
สนับสนุนโดยการศึกษาของ Acquaviva และคณะในปี 2011 ซึ่งพบว่า เมื่อบูรณะ
ฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีด้วยเรซินค
อมโพสิตร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย จะทำให้เกิดการโค้งงอของปุ่มฟัน
น้อยกว่า(5) ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีเดือยฟันช่วยดูดซับแรงบดเค้ียว และกระจายแรง
ออกไปตามแกนแนวยาวฟัน และมีบางการศึกษาพบว่า ในกรณีท่ีมีโพรงฟันแบบโอ
เอ็ม การใส่เดือยฟันร่วมกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต สามารถเพิ่มความ
ต้านทานต่อการแตกหักขึ้นมาได้เทียบเท่ากับฟันกรามน้อยบนปกติ อย่างไรก็ตาม มี
บางการศึกษาไม่พบว่าการใส่เดือยฟันช่วยเสริมความแข็งแรงของฟันในกรณีดังกล่าว
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(14, 76) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการเตรียมพื้นท่ีสำหรับเดือยฟันมักทำให้เกิดการสูญเสีย
เนื้อฟันเพิ่มเติม(77) รวมถึงพบว่า การยึดติดของเดือยฟันในคลองรากฟันนัน้ทำได้
ยากโดยเฉพาะในตำแหน่งท่ีลึก(78) อย่างไรก็ตาม การใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริม
เส้นใยจะช่วยลดความเส่ียงของการแตกแบบไม่สามารถบูรณะได้(76) นอกจากนี้ ใน
ขั้นตอนการเตรียมคลองรากฟันสำหรับเดือยฟันอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดรูทะลุ
ในคลองรากฟัน โดยเฉพาะในฟันกรามน้อยบนซึง่มีรากฟันท่ีแบนและบาง  
 เนื่องจากเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยส่วนใหญ่มีรูปร่างแบบสำเร็จรูป จึง
มีหลายกรณีท่ีเดือยฟันเพียงช้ินเดียวไม่สามารถแนบสนิทได้ดีกับคลองรากฟัน
ท้ังหมด  ในกรณีดังกล่าว ได้มีคำแนะนำให้ใช้เดือยฟันหลายตัว หรือใช้ร่วมกับเดือย
ฟันเสริม (accessory post) อย่างไรก็ตามพบว่า อาจเป็นไปได้ยากในกรณีท่ีคลอง
รากฟันมีขนาดเล็ก(79) เพื่อลดข้อด้อยดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาเดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยชนิดใหม่ออกสู่ท้องตลาด โดยเดือยฟันดังกล่าวมีองค์ประกอบคือเส้นใย
แก้วชนิดอี (E-glass fiber) ฝังในเรซินแมทริกซ์ชนิด Bis-GMA และ PMMA ซึ่งยัง
ไม่ได้รับการบ่มตัว จึงทำให้มีลักษณะนิ่ม (unpolymerized soft fiber post) 
สามารถตัดแต่ง และปรับให้เดือยฟันมีรูปร่างท่ีแนบไปกับคลองรากฟันได้ก่อนท่ีจะ
กระตุ้นให้เกิดการแข็งตัวโดยการฉายแสง(80) โดยท่ีเมื่อแข็งตัวแล้ว เดือยฟัน
ดังกล่าวมีคุณสมบัติเชิงกลท่ีเทียบเท่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบด้ังเดิม 
(ความทนแรงดัด 1145 เมกะปาสคาล และมีมอดุลัสของความยืดหยุ่น 15 กิกะ
ปาสคาล)(81) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ฟันท่ีบูรณะด้วยเดือยฟันคอม
โพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัวมีความต้านทานต่อการแตกหักสูงกว่าการใช้
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยสำเร็จรูป ซึ่งผลดังกล่าวอาจเกิดจากความแนบสนิทท่ี
เหนือกว่าของเดือยฟันและคลองรากฟัน(79, 82) นอกจากนี้ยังพบว่า เดือยฟันคอม
โพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้บ่มตัวอาจมีการยึดติดต่อเรซินซีเมนต์ท่ีเหนือกว่าเดือยฟัน
คอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบปกติ เนื่องจากสามารถเกิดการแทรกซึมของสารยึดติด
เข้าไปในโครงข่ายโพลีเมอร์ท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว (unpolymerized polymer 
network) ได้มากกว่า(80) 

 
การทำให้เสื่อมสภาพ (aging process) 

 ปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อความคงทนของวัสดุบูรณะท่ีใช้ร่วมกับสารยึดติดในช่องปากคือความ
ต้านทานต่อการเส่ือมสภาพของการยึดติด เนื่องจากสภาวะในช่องปากท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
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อุณหภูมิ ความเป็นกรด-ด่าง (pH) แรงจากการบดเค้ียว และสารเคมีต่างๆ(83) การจำลองสภาวะ
ดังกล่าวเพื่อลอกเลียนการเส่ือมสภาพของสารยึดติดในห้องปฏิบัติการจึงมีความสำคัญ เพื่อให้เรา
สามารถทำนายประสิทธิภาพของการบูรณะเมื่อใช้งานจริงในทางคลินิกได้ใกล้เคียงท่ีสุด การให้แรง
แบบแบบซ้ำๆ (cyclic loading) และการผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ (thermal cycling) เป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดความเค้นเชิงกล (mechanical stress) ในช้ันสารยึดติด(84) 

การให้แรงแบบซ้ำๆ  
 ความล้มเหลวของการบูรณะฟันในทางคลินิกส่วนใหญ่มาจากความล้าจากการบด
เค้ียว(85) การให้แรงแบบซ้ำๆ เพื่อจำลองการบดเค้ียวในช่องปากของมนุษย์พบว่า มีผลต่อ
ความคงทนของการบูรณะด้วยระบบสารยึดติด(86) โดยแรงท่ีใช้อยู่ในช่วง 9-180 นิวตัน 
ความถ่ี 3-4 เฮิร์ตซ์(87) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการณ์ของ DeLong และคณะ ในป ี
1991(87) ซึ่งใช้เครื่องจักรจำลองการบดเค้ียวของฟันสองซี่ด้วยแรงดังกล่าว 250,000 รอบ 
ในน้ำลายเทียมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการสึกของฟันท้ังสองมีความใกล้เคียงต่อ
การสึกในทางคลินิกท่ีระยะเวลา 1 ปี และมีข้อเสนอแนะนำให้ทดสอบการให้แรงแบบซ้ำๆ 
อย่างน้อย 100,000 รอบจึงจะส่งผลต่อความต้านทานต่อการแตกหักของฟันท่ีผ่านการรักษา
รากฟันมาแล้ว(88)  

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
 การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิเป็นกระบวนการทำให้เส่ือมสภาพวิธีหนึ่ง โดยพบว่า น้ำท่ี
มีอุณหภูมิสูงจะกระตุ้นปฏิกิริยาการเส่ือมสลายด้วยน้ำ (hydrolysis) ของช้ันสารยึดติด และ
เนื่องจากสัมประสิทธิ์การขยายตัวเหตุความร้อนท่ีต่างกันของวัสดุบูรณะและโครงสร้างฟัน 
เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิจะทำให้เกิดความเครียดท่ีช้ันสารยึดติด เป็นผลให้เกิดความ
ล้มเหลวของการยึดติดขึ้น(89) ในการทดสอบการยึดติดนั้น องค์การมาตรฐานสากล
หมายเลข 11405 ปี 1994 ได้เสนอให้ใช้การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในช่วง 5-55 องศา
เซลเซียส จำนวน 500 รอบ โดยมีระยะเวลาในแต่ละรอบอย่างน้อย 20 วินาที (90) อย่างไรก็
ตาม Price และคณะในปี 2003(91) พบว่า ช ิ้นงานท่ีผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิมากกว่า 
5,000 รอบข้ึนไป จึงจะส่งผลลบต่อการยึดติดอย่างมีนัยสำคัญ การผ่านการเปล่ียนแปลง
อุณหภูม ิ10,000 รอบจะเทียบเท่าการใช้งานในช่องปาก 1 ปี โดยคำนวณจากสมมุติฐานท่ีว่า
ใน 1 วันจะมีการเปล่ียนแปลงวัฏจักรความร้อนในช่องปาก 20-50 รอบ 
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การทดสอบความต้านทานต่อการแตกหัก 

 การทดสอบความต้านทานการแตกหักจะถูกทดสอบโดยเครื่องทดสอบแรงกดแรงดึง 
(universal testing machine) โดยใช้แรงกด (compressive load) จนช้ินงานเกิดการแตกหัก และ
วัดค่าท่ีมากท่ีสุด หรือ Fmax เป็นค่าความต้านทานต่อการแตกหัก โดยในกรณีของการศึกษาการบูรณะ
ฟันท่ีผ่านการรักษารากฟันมาแล้ว การทดสอบดังกล่าวมักทำเพื่อจำลองการทำงานนอกหน้าท่ี 
(parafunction) หรือการเกิดภยันตรายต่อตัวฟัน(63) 
 ความเร็วหัวกด (crosshead speed) เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้านทานการแตกหัก โดย
พบว่าความต้านทานการแตกหักจะลดลงเมื่อความเร็วหัวกดเพิ่มข้ึน(92) โดยท่ัวไปแล้วจะใช้ความเร็ว
อยู่ในช่วง 0.5-2 มิลลิเมตรต่อนาที (63, 89, 93) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการยึดช้ินงานในแบบหล่ออะคริลิคอาจไม่สามารถลอกเลียน
ลักษณะการแตกหักจริงของฟันในทางคลินิกได้ และพบว่าค่าความต้านทานการแตกหักของช้ินงานท่ี
ไม่มีการจำลองเอ็นยึดปริทันต์จะสูงกว่า เนื่องจากอะคริลิคจะประพฤติตนคล้ายเฟอร์รูลเอฟเฟคท์ ซึ่ง
ช่วยป้องกันการแตกหักของรากฟัน จึงมีการแนะนำให้จำลองเอ็นยึดปริทันต์ในการเตรียมช้ินงาน 
โดยท่ัวไปแล้วนิยมใช้วัสดุซิลิโคนหรือพอลิอีเทอร์ชนิดบ่มตัวด้วยตนเอง (63, 94, 95) 
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บทท่ี 3  

วัสดุ อุปกรณ์ วิธีการทำวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี HREC-DCU 2018-051 วันท่ี 8 มิถุนายน 2561 
 
วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 

1. สารละลายไทมอล (thymol) ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (M-dent, Thailand) 
2. ขี้ผ้ึงตรวจสอบการสบฟัน (Occlusal indicator wax, Kerr, USA) 
3. อะคริลิคเรซินใส (clear self-cured acrylic resin, Thailand) 
4. วัสดุพิมพ์ปากชนิดพอลิอีเธอร์ (polyether-based impression material) ผลิตภัณฑ์ 

ImpregumTM (3M ESPE, USA) 
5. หัวกรอโลหะรูปกลมก้านยาวกว่าปกติ (round steel long shank bur) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

0.8 มิลลิเมตร (ELA, Germany) 
6. หัวกรอกากเพชรรูปทรงกลม (diamond round bur) ขนาด 009 (FG 8200S, Intensiv, 

Switzerland) 
7. หัวกรอเพชรรูปเรียวยาวปลายไม่ตัด  (diamond pointed-taper bur) ขนาด 012 (FG D2, 

Intensiv, Switzerland) 
8. หัวกรอกากเพชรรูปทรงกระบอก (diamond cylinder bur) ขนาด 010 (FG 8211, Intensiv, 

Switzerland) 
9. ฟิล์มถ่ายภาพรังสีเบอร์ 2 ผลิตภัณฑ์ Dental Kodak Intraoral D-Speed 100 X-ray Films 

Carestream DF-58 Adult Size 2 (Kodak, USA) 
10. ชุดเค-ไฟล์ เบอร์ 8-40 ความยาว 25 มิลลิเมตร (Sybron Endo, USA) 
11. ไฟล์นิกเกิลไททาเนียมท่ีหมุนด้วยเครื่อง (nickel-titanium rotary file) ผลิตภัณฑ์ ProtaperTM 

Next (Dentsply Sirona, USA) 

12. สารหล่อล่ืนอาร์ซีเพรป (RC-PrepTM, Premier, USA) 
13. Ethylenediamine tetrachloroacetic acid (EDTA; Faculty of dentistry Chulalongkorn 

university, Thailand) 
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14. โซ เดียมไฮ โปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 5 มิล ลิ ลิตร (2.5% Sodium 
hypochlorite; Faculty of dentistry Chulalongkorn university, Thailand) 

15. กัตทาเพอร์ชาแท่งหลักขนาด X3  ผลิตภัณฑ์ ProtaperTM Next (Dentsply Sirona, USA) 
16. เรซิน เบสด์ซีลเลอร์  (resin-based root canal sealer) ผลิตภัณฑ์  AH plusTM (Dentsply 

Sirona, USA) 
17. วัสดุบูรณะช่ัวคราวผลิตภัณฑ์ CavitTM (3M EPSE, USA) 
18. ท่อพีวีซี (PVC) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 มิลลิเมตร 

19. แท่งสแตนเลส (stainless) เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร ยาว 1 นิ้ว 
20. เรซินซีเมนต์ ผลิตภัณฑ์ NX3 NexusTM (Kerr,USA) 
21. สารยึดติด OptiBondTM SoloTM plus (Kerr,USA) 
22. Lentulo spiral (Dentsply Sirona, USA) เบอร์ #30 
23. หัวกรอความเร็วต่ำพีโซดริลส์ (peeso drill) เบอร์ #1 และ #2 (Dentsply Sirona, USA) 
24. เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูปผลิตภัณฑ์ RelyXTM Fiber Post #1 (3M EPSE, 

USA)  
25. เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัวผลิตภัณฑ์ everStickTM POST ขนาด 009  

(GC Europe, Belgium) 
26. เรซินคอมโพสิตชนิดก่อตัวด้วยแสง ผลิตภัณฑ์ FiltekTM Z350 สี A1 (3M ESPE, USA) 
27. แผ่นแมทริกซ์และท่ียึดแมทริกซ์ชนิด tofflemire (Dentsply Sirona, USA) 
28. Sof-Lex™ Contouring and Polishing Discs (3M ESPE, USA) 
29. หัวขัดยาง AstropolTM (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา 

1. กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ (Olympus, Japan) 
2. เครื่องเตรียมช้ินงานควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ (CNC specimen former, Thailand) 
3. เครื่องแช่สลับน้ำร้อนน้ำเย็น (Thermo cycling unit, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

ธนบุรี, ประเทศไทย)  
4. เครื่องทดสอบสากลสำหรับทดสอบความล้าของวัสดุ (Universal testing machine, Fatigue 

tester, E1000, Instron, England) 
5. เครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด (Universal testing machine EZ-S, SHIMADZU, Japan)  
6. เครื่องหมุนไฟล์นิกเกิลไททาเนียม (VDW.SILVERTM RECIPROCTM, Germany) 
7. เครื่องฉายแสงผลิตภัณฑ์ DemiTM (Kerr, USA)  
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8. มีดคัตเตอร ์

วิธีดำเนินการวิจัย 

ส่วนที่ 1 : การเลือกและเตรียมฟันที่ใช้ในการทดลอง  
1. การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 3.1 (F-test family for one-way 

ANOVA) ด้วย  effect size = 0.75 (210.01), power β = 80% และ α = 5% โดย
อ้างอิงจากการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน(63) พบว่า ในการศึกษานี้จำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดอย่างน้อย 30 ช้ินงาน (6 ช้ินงานต่อกลุ่ม) ดังนั้นจึงเลือกใช้ฟันกรามน้อยบนทั้งส้ิน 40 
ซี่ (8 ซี่ต่อกลุ่ม)  

 
ภาพท่ี 5 แสดงการใช้โปรแกรม G*Power ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 
2. การเลือกฟัน  
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 นำฟันกรามน้อยบนซึ่งถูกถอนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยจำนวน 40 ซี่ ท่ีมีขนาดและรูปร่างใกล้เคียงกัน (ความกว้างในแนวใกล้
แก้ม-ใกล้ล้ิน ใกล้กลาง-ไกลกลาง ความสูงวัดจากยอดของปุ่มฟันด้านแก้มถึงรอยต่อระหว่าง
เคลือบฟันและเคลือบรากฟัน และวัดจากรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันถึง
ปลายรากฟันทางกายวิภาค (anatomical apex) ต่างกันไม่เกินร้อยละ 10) มาส่องด้วย
กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ (Olympus, Japan) เพื่อตรวจหารอยผุหรือรอยร้าวบริเวณตัว
ฟันและรากฟัน และนำไปถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากแบบขนานในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ล้ินเพื่อ
ดูลักษณะของคลองรากฟัน  
- เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ฟันกรามน้อยบนรากเดียวที่มี 2 คลองราก 
2. คลองรากฟันมีลักษณะตรง โดยมีความโค้งของคลองรากฟันน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 องศา ตามเกณฑ์ของ Schneider(96) ท้ังในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน 
และ ใกล้กลาง-ไกลกลาง 

3. ไม่มีพยาธิสภาพบริเวณตัวฟันและรากฟัน 
4. ไม่เคยผ่านการรักษาคลองรากฟัน 
5. ไม่มีลักษณะท่ีผิดปกติของคลองรากฟัน 
6. มีการสร้างรากท่ีสมบูรณ์ 

- เกณฑ์การคัดออก 
1. คลองรากฟันมีลักษณะโค้ง โดยมีความโค้งของคลองรากฟันมากกว่า 5 องศา 

ตามเกณฑ์ของ Schneider(96)  ท้ังในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน และ ใกล้กลาง-
ไกลกลาง 

2. ฟันมีพยาธิสภาพตัวฟันและรากฟัน เช่น รอยผุ รอยร้าว หรือมีการแตกหัก 
3. เคยผ่านการรักษาคลองรากฟันมาก่อน 
4. มีการสลายของรากฟัน (root resorption) คลองรากฟันตีบตัน หรือ มีพัลพ์

สโตนขนาดใหญ่ 
5. มีการสร้างรากท่ียังไม่สมบูรณ์ 

 ทำความสะอาดฟันด้วยเครื่องขูดหินน้ำลายชนิดอัลตราโซนิค จากนั้นเก็บฟันไว้ใน
สารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (M-dent, Thailand) ท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 
24-25 องศาเซลเซียส โดยเก็บไว้ไม่เกิน 6 เดือนนับจากวันท่ีถูกถอน 
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3. การลอกเลียนเอ็นยึดปริทันต์และการทำฐานยึดฟัน (ภาพท่ี 6) 

 ใช้ขี้ผ้ึงตรวจสอบการสบฟัน (occlusal indicator wax) ความหนา 0.3 มิลลิเมตร 
เคลือบรอบรากฟันบริเวณท่ีอยู่ต่ำลงไปจากรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ) 2 
มิลลิเมตร  
 นำแผ่นอะคริลิคใสความหนา 2 มิลลิเมตร ขนาด 4x4 เซนติเมตร เจาะรูตรงกลาง
เป็นรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าขนาด 5 x 10 มิลลิเมตร และเจาะรูรูปกลมเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 1 
มิลลิเมตร 2 รู ห่างจากรูตรงกลาง 3 มิลลิเมตรทางด้านหน้าและหลัง  สวมแผ่นอะคริลิคขึ้น
จากทางปลายรากฟัน ให้ขอบล่างอยู่ท่ีจุดส้ินสุดของขี้ผ้ึงซึ่งเคลือบรากฟัน จัดให้แกนตามแนว
ยาวของฟันซึง่คือเส้นตรงสมมติท่ีลากและแบ่งครึ่งส่วนตัวฟันและรากฟันจนถึงจุดท่ีเริ่มมีการ
โค้งของรากฟัน ต้ังฉากกับแนวราบและแผ่นอะครลิิค จากนั้นจึงยึดแผ่นอะคริลิคกับตัวฟัน
ด้วยขี้ผ้ึงเหนียว (sticky wax) ท่ีด้านบนของแผ่นอะคริลิค 

ผสมอะคริลิคใสชนิดบ่มตัวด้วยตนเองใส่ลงในท่อพีวีซีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 
มิลลิเมตร วางฟันท่ีติดกับฟิล์มลงบนท่อพีวีซีโดยให้รากของฟันจุ่มลงในอะคริลิก ใส่แท่ง 
สแตนเลสท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร ยาว 1 นิ้วลงในรูท้ังสองท่ีเตรียมไว้เพื่อเป็น
เครื่องกำหนดตำแหน่ง  เมื่ออะคริลิคแข็งตัว นำฟันกับแผ่นอะคริลิคท่ีติดกันออกมาจากเบ้า
อะคริลิค ชะล้างขี้ผ้ึงในอะคริลิคด้วยน้ำร้อน 80-90 องศาเซลเซียส จากนั้นผสมวัสดุพิมพ์ปาก
ชนิดพอลิอีเทอร์ ImpregumTM (3M ESPE, USA) ใส่ลงในเบ้าอะคริลิค นำฟันท่ีติด
กับอะคริลิคค่อยๆ วางลงในเบ้าอะคริลิคให้ได้ตำแหน่งเดิม เมื่อวัสดุพิมพ์ปากแข็งตัวนำฟิล์ม
ออก ตัดแท่งเหล็กให้เสมอกับขอบอะคริลิคด้วยคีมตัดลวด และตัดแต่งวัสดุพิมพ์ปากส่วนเกิน
ด้วยใบมีดคัตเตอร์ 
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ภาพท่ี 6 แสดงขัน้ตอนการลอกเลียนเอน็ยดึปรทัินต์และการทำฐานยดึฟนั  
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ส่วนที่ 2: การเตรียมโพรงฟัน 
 นำฟันจำนวน 32 ซี่ มาเตรียมโพรงฟนัแบบเอ็มโอดี โดยใช้เครื่องเตรียมช้ินงานท่ีควบคุมด้วย
คอมพิวเตอร์ (CNC specimen former, Thailand) ให้โพรงฟันด้านบดเค้ียวมีความกว้าง 4 
มิลลิเมตร ลึก 3 มิลลิเมตร โดยวัดจากร่องกลางฟัน (central groove)  โพรงฟันด้านข้างมีขอบด้าน
เหงือกอยู่ต่ำกว่าพื้นโพรงฟันด้านบดเค้ียว (pulpal wall) 2 มิลลิเมตร และกว้าง 1 มิลลิเมตร และอยู่
สูงจากรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ) อย่างน้อย 1 มิลลิเมตร โพรงฟันด้านข้างมี
ความกว้างในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน 4 มิลลิเมตร เมื่อเตรียมโพรงฟันเสร็จจะเหลือความหนาของปุ่มฟัน
ไม่ต่ำกว่า 2.0 มิลลิเมตรเมื่อวัดท่ีจุดป่องสุดของฟัน และมีมุมของโพรงฟนั (cavosurface angle) 
ประมาณ 90 องศา ดังแสดงในภาพท่ี 7 
 

 
ภาพท่ี 7 แสดงการเตรียมโพรงฟันในการศึกษา 
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จากนั้นแบ่งฟัน 32 ซี่ ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple randomization) ออกเป็น 4 กลุ่มๆละ 8 ซี่ 
และใช้ฟันกรามน้อยท่ีปราศจากพยาธิสภาพท่ีเหลืออีก 8 ซี่ ท่ีไม่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน การรักษา
รากฟัน และการบูรณะ เป็นกลุ่มควบคุมบวก  
สรุปกลุ่มทดลองได้ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1  ฟันท่ีไม่ผ่านการเตรียมโพรงฟัน การรักษารากฟัน และการบูรณะ เป็นกลุ่มควบคุมบวก 
กลุ่มท่ี 2  ฟันท่ีผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน แต่ไม่ได้รับการบูรณะ เป็นกลุ่มควบคุมลบ 
กลุ่มท่ี 3  ฟันท่ีผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว 
กลุ่มท่ี 4  ฟันท่ีผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟัน 

  คอมโพสิตเสริมเส้นใยสำเร็จรูป 
กลุ่มท่ี 5  ฟันท่ีผ่านการเตรียมโพรงฟัน รักษารากฟัน และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟัน 

  คอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว 
 

ส่วนที่ 3: การรักษารากฟัน 
 นำฟันกรามน้อยในกลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4  และ กลุ่มท่ี 5 มาเปิดทางเข้าสู่โพรงประสาท
ฟันและคลองรากฟันด้วยหัวกรอหัวกรอกากเพชรรูปทรงกลม ขนาด 009 หัวกรอโลหะรูป
กลมก้านยาวกว่าปกติขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.8 มิลลิเมตร (ELA, Germany) และ หัว
กรอเพชรรูปเรียวยาวปลายไม่ตัด ขนาด 012 (Intensiv, Switzerland) ให้มีลักษณะเป็นทาง
เปิดตรง (straight line access) และสามารถกำจัดเพดานของโพรงประสาทฟัน (roof of 
pulp chamber) ออกได้หมด เปล่ียนหัวกรอใหม่เมื่อใช้กรอฟันแล้ว 10 ซี่ หาความยาวใน
การทำงาน (working length) โดยใส่เค-ไฟล์เบอร์ 15 ลงในคลองรากฟันจนพอดีปลายราก
ฟันท่ีรูเปิดปลายรากฟัน วัดความความยาวของไฟล์จากยอดของปุ่มฟันด้านแก้มซึ่งเป็น
จุดอ้างอิง (reference point) ของคลองรากฟันด้านแก้ม และจากยอดของปุ่มฟันด้านล้ิน
เป็นจุดอ้างอิงของคลองรากฟันด้านล้ิน ลดความยาวลง 1 มิลลิเมตรสำหรับท้ังสองคลองราก 
และถ่ายภาพรังสีแบบขนานในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ล้ินเพื่อยืนยัน และใช้ความยาวดังกล่าวเป็น
ความยาวทำงาน จากนั้น ขยายคลองรากด้วยไฟล์นิกเกิลไททาเนียมท่ีหมุนด้วยเครื่อง 
ผลิตภัณฑ์ ProTaperTM NEXT (Dentsply Sirona, USA) (ตารางท่ี 2) ร่วมกับสารหล่อล่ืน
อาร์ซีเพรป (RC-prepTM, Premier, USA) ใช้การหมุนแบบ clockwise continuous 
motion ความเร็ว 300 รอบต่อนาที ทอร์ค (torque) 2 Ncm  ด้วยไฟล์ขนาด X1 (ขนาดท่ี
ปลายเครื่องมือ 0.17 มิลลิเมตร ความสอบร้อยละ 4) ออกแรงจิก (pecking) เพียงเล็กน้อย
จนเครื่องมือสามารถลงได้ถึงความยาวทำงาน จากนั้นจึงถอยเครื่องมือออก เปล่ียนเครื่องมือ
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เป็นขนาด X2 (ขนาดท่ีปลายเครื่องมือ 0.25 มิลลิเมตร ความสอบร้อยละ 6) และ ขนาด X3 
(ขนาดท่ีปลายเครื่องมือ 0.3 มิลลิเมตร ความสอบร้อยละ 7) ซึ่งเป็นขนาดของไฟล์หลักปลาย
ราก (master apical file) โดยใช้วิธีการขยายคลองรากวิธีเดียวกัน และเปล่ียนเครื่องมือ
ภายหลังการขยายทุก 4 คลองราก ล้างภายในคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มร้อยละ 2.5 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ทุกครั้งเมื่อเปล่ียนขนาดเครื่องมือ ลองกัตทาเพอร์ชา
แท่งหลักขนาด X3 (ProtaperTM NEXT, Dentsply Sirona, USA) ให้ได้ตามความยาว
ทำงานและมีความแน่น (tugback) ล้างคลองรากครั้งสุดท้ายก่อนเริ่มอุดคลองรากฟันด้วย
น้ำยาล้างคลองรากฟันอีดีทีเอ (EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาตร 3 มิลลิลิตร เป็น
ระยะเวลา 1 นาที และโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร 
ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซับ (paper point) อุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพ
อร์ชาดังกล่าวร่วมกับเรซินเบสด์ซีลเลอร์ (resin-based root canal sealer) ผลิตภัณฑ์ 
AHTM plus (Dentsply Sirona, USA) ด้วยเทคนิคแมทช์เทปเปอร์ซิงเกิลโคน (match 
taper single cone technique) ถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของการอุดคลอง
รากฟัน จากนั้นจึงตัดกัตทาเพอร์ชาท่ีระดับรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน  ทำ
ความสะอาดด้านในของโพรงประสาทฟันด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ และอุดปิดบริเวณทางเข้าสู่
โพรงประสาทฟันด้วยวัสดุบูรณะช่ัวคราวผลิตภัณฑ์ CavitTM (3M ESPE, USA) เก็บช้ินงานใน
น้ำกล่ัน ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงก่อนนำมาบูรณะ 

 
 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเมื่อวัดจากระยะทางต่างๆ จากระยะทำงาน 

ชนิด/ระยะทาง 16 13 9 6 3 1 tip 

Protaper NEXT (X3) 1.2 1.09 0.89 0.71 0.53 0.38 0.3 

RelyX post(#1) 1.372 1.246 1.078 0.952 0.826 0.742 0.7 

ตารางท่ี 2 ดัดแแปลงจาก(97, 98) แสดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางท่ีระยะต่างๆ ของไฟล์นิคเกิลไททา
เนียม ProTaper next (X3)  และเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย RelyX post เบอร์ 1  ท่ีใช้ใน

การศึกษา 
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ส่วนท่ี 4 : การบูรณะฟัน 
1. การใส่เดือยฟัน  
a) กลุ่มท่ี 4 ฟันท่ีได้รับการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป 

 เตรียมพื้นท่ีสำหรับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูปผลิตภัณฑ์ 
RelyXTM Fiber Post (3M ESPE, USA) เบอร์ #1 (ตารางท่ี 2) ท่ีคลองรากฟันด้านล้ิน
โดยใช้หัวกรอความเร็วต่ำพีโซดริลส์ เบอร์ 1 และ 2  กำจัดกัตทาเพอร์ชาในคลองรากฟัน 
จากนั้นใช้หัวฟินิชชิงเบอร์ (finishing bur) เบอร์ 1 ตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต 
เตรียมพื้นท่ีสำหรับเดือยฟันให้มีความยาวเท่ากับความสูงของตัวฟันวัดจากยอดของปุ่ม
ฟันด้านแก้มถึงรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ลองเดือยฟันให้ได้ความยาว
ตามท่ีกำหนดไว้ จากนั้นจึงทำกระบวนการยึดติดโดยใช้ dual-cured resin cement 
ผลิตภัณฑ์ NX-3 NexusTM (Kerr, USA) ร่วมกับสารยึดติด OptiBondTM SoloTM plus 
(Kerr, USA) โดยทำตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต เริ่มจากใช้กรดฟอสฟอริคความ
เข้มข้นร้อยละ 37 ปรับสภาพเนื้อฟันในคลองรากและในโพรงฟัน  ล้างออกด้วยน้ำสะอาด
ปริมาตร 5 มิลลิลิ โดยใช้กระบอกพลาสติกและตร เข็มขนาดเกจ 25 จากนั้นซับน้ำออก
ด้วยแท่งกระดาษซับจนกระดาษไม่เปียก ทาสารยึดติดด้วยไมโครบรัช (microbrush) ซับ
ส่วนเกินออกด้วยแท่งกระดาษซับ และฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสง LED (DemiTM, Kerr, 
USA)  โดยในขณะใช้งานมีกำลังแสงไม่ต่ำกว่า 800 มิลลิวัตต์/ตารางเซนติเมตร จาก
ด้านบนของโพรงฟัน 40 วินาที จากนั้นทาสารยึดติดท่ีเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยโดย
ไม่ต้องฉายแสง ใส่เรซินซีเมนต์ลงในคลองรากฟันด้วยหัวฉีดขนาดเล็ก จากนั้นใช้ lentulo 
spiral เบอร์ 30 เป็นตัวพาเรซินซีเมนต์เข้าในคลองรากฟัน ใส่เดือยฟันลงในคลองรากฟัน
ให้ได้ตามความยาวที่เตรียมไว้ กำจัดเรซินซีเมนต์ส่วนเกินภายในโพรงฟัน  ฉายแสงอีก
ครั้งเป็นเวลา 20 วินาที จากนั้นจึงตัดเดือยฟันด้วยหัวกรอกากเพชรทรงกระบอกท่ีระดับ
เสมอกับพื้นโพรงฟัน และบูรณะฟนัด้วยเรซินคอมโพสิต 

   
b) กลุ่มท่ี 5 ฟนัท่ีได้รับการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว 

 เตรียมพื้นท่ีสำหรับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยผลิตภัณฑ์ EverStickTM 
POST (GC Europe, Germany) ท่ีคลองรากฟันด้านล้ินด้วยหัวกรอความเร็วต่ำ พี
โซดริลส์ เบอร์ 1 และ เบอร์ 2  เพื่อกำจัดกัตทาเพอร์ชา โดยให้มีความยาวเท่ากับ
ความยาวจากปุ่มฟันด้านแก้มถึงรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ใช้
เดือยฟัน EverStickTM POST (GC Europe, Germany) ขนาด 0.9 มิลลิเมตร ตัด
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เดือยฟันตามความยาวที่ต้องการด้วยกรรไกรท่ีมีความคม จากนั้นจึงใช้ปากคีบท่ี
ปราศจากเช้ือคีบเดือยฟันใส่ลงในคลองรากฟัน ในกรณีท่ีพบว่าใส่เดือยฟันไม่ถึง
ความยาวที่ต้องการให้ตัดแต่งส่วนปลายของเดือยด้วยกรรไกร ในกรณีท่ีพบว่ามี
ช่องว่างอาจจำเป็นต้องใส่เดือยฟันมากกว่า 1 ช้ิน โดยใช้โมเดลลิงเรซิน (Modeling 
resin, GC Europe, Germany) เมื่อได้เดือยฟันท่ีมีลักษณะพอดีต่อคลองรากฟัน ใช้
ปากคีบนำเดือยฟันออกจากคลองรากฟันด้วยความระมัดระวงั ฉายแสงด้วยเครื่อง
ฉายแสง LED 40 วินาที จากนั้นจึงทำกระบวนการยึดติดโดยใช้ dual-cured resin 
cement ผลิตภัณฑ์ NX-3 NexusTM (Kerr, USA) ร่วมกับสารยึดติด OptiBondTM 
SoloTM Plus (Kerr, USA) โดยทำตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต เริ่มจากใช้กรด
ฟอสฟอริคความเข้มข้นร้อยละ 37 ปรับสภาพเนื้อฟันในคลองรากและในโพรงฟนั  
ล้างออกด้วยน้ำสะอาดปริมาตร 5 ติกและเข็มขนาดมิลลิลิตรโดยใช้กระบอกพลาส  
gauge  กระดาษจากนั้นซับน้ำออกด้วยแท่ง 25  ซับจนกระดาษไม่เปียก ทาสารยึด
ติดด้วยไมโครบรัช  ซับส่วนเกินออกด้วยแท่งกระดาษซับ และฉายแสงจากด้านบน
ของคลองรากฟัน 40 วินาที จากนั้นทาสารยึดติดท่ีเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย
โดยไม่ต้องฉายแสง ใส่เรซินซีเมนต์ลงในคลองรากฟันด้วยหัวฉีดขนาดเล็ก จากนั้นใช้
ด้ามกรอความเร็วต่ำและเลนตูโล สไปรัล  เบอร์ 30  เป็นตัวพาเรซินซีเมนต์เข้าใน

วที่เตรียมไว้ กำจัดเรคลองรากฟัน ใส่เดือยฟันลงในคลองรากฟันให้ได้ตามความยา
ซินซีเมนต์ส่วนเกินภายในโพรงฟนั  ฉายแสงจากด้านบนอีกครั้งเป็นเวลา 02  วินาที  
จากนั้นจึงตัดเดือยฟันด้วยหัวกรอกากเพชรทรงกระบอกท่ีระดับเสมอกับพื้นโพรงฟนั 
และบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 

บูรณะฟันในกลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4 และ กลุ่มท่ี 5 ด้วยเรซินคอมโพสิต 

 เริ่มกระบวนการยึดติดโดยใช้สารยึดติดชนิดใช้กรดกัดและล้างออกแบบ 3 
ขั้นตอน (3-step etch and rinse adhesive system) ผลิตภัณฑ์ OptibondTM 
FL (Kerr, USA)  โดยเริ่มจากการใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37.5 ทาลง
ในโพรงฟนัท้ิงไว้เป็นระยะเวลา 15 วินาที ล้างออกด้วยน้ำสะอาดเป็นเวลา 15 
วินาที เป่าฟันด้วยลมแห้งสะอาดห่างจากโพรงฟัน 2 เซนติเมตร เบาๆ 2-3 วินาที 
โดยระวังไม่ให้เนื้อฟันแห้ง จากนั้นทาไพรเมอร์ (FL Prime) บนผิวฟัน โดยการถูกวน
ไปมาเบาๆ เป็นเวลา 15 วินาที เป่าด้วยลมสะอาดเบาๆ ให้แห้ง ห่างจากโพรงฟัน 2 
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เซนติเมตร โดยเนื้อฟันควรมีลักษณะเงามัน จากนั้นทาสารแอดฮีซีฟ (FL 
Adhesive) บนผิวฟันบางๆ ให้ได้ความหนาท่ีเท่าๆ กันท่ัวทั้งโพรงฟนั และฉายแสง
ด้วยเครื่องฉายแสง LED เป็นเวลา 20 วินาที  
 ใส่แผ่นแมทริกซ์และท่ียึดแมทริกซ์ชนิด tofflemire รอบตัวฟัน จากนั้นจึง
บูรณะด้วยนาโนคอมโพสิต ผลิตภัณฑ์ FiltekTM Z350 (3M ESPE, USA) สี A1 ใช้
วิธีบูรณะเป็นช้ัน (incremental technique) ดังแสดงในภาพท่ี 8 หนาช้ันละ 2.0 
มิลลิเมตร  โดยเริ่มจากการบูรณะด้านประชิดท้ังสองด้าน 3 ช้ัน ตามด้วยด้านบด
เค้ียว ฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงแสง LED ช้ันละ 40 วินาทีโดยวางเครื่องฉายแสงท่ี
บริเวณยอดของปุ่มฟันด้านแก้มและด้านล้ิน ถอดแผ่นแมทริกซ์ออก จากนั้นจึง
เคลือบบริเวณผิวช้ันนอกของวัสดุบูรณะด้วยกลีเซอรีนเจล จากนั้นจึงฉายแสงซ้ำอีก
ครั้งทางด้านบดเค้ียว ด้านใกล้แก้ม และด้านใกล้ล้ิน เพื่อจำลองสถานการณ์จริงทาง
คลินิก 
 หลังการบูรณะ ช้ินงานทุกกลุ่มจะได้รับการขัดด้วย Sof-Lex™ 
Contouring and Polishing Discs (3M ESPE, USA) และหัวขัดยาง AstropolTM 
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) จากนั้นจึงล้างด้วยน้ำสะอาด  

 

ภาพท่ี 8 แสดงขั้นตอนการบูรณะแบบเป็นชั้น 
 
ส่วนท่ี 5: การทำให้เส่ือมสภาพ  
 นำกลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 กลุ่ม มาผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิจำนวน 20,000 รอบ(63, 91) ท่ี
อุณหภูมิระหว่าง 5-55 องศาเซลเซียส โดยมีระยะการคงอุณหภูมิ 30 วินาที และระยะการเปล่ียน
อุณหภูมิ 5 วินาทีด้วยเครื่องแช่สลับน้ำร้อนน้ำเย็น จากนั้นจึงให้แรงแบบซ้ำๆ 50 นิวตัน 500,000 
รอบ ความถ่ี 4 Hz โดยใช้หัวกดเหล็กกล้าไร้สนิมขนาด 6 มิลลิเมตร ให้สัมผัสท่ีกึ่งกลางพื้นเอียงใกล้
แก้มของปุ่มฟันด้านล้ิน ยึดช้ินงานเข้ากับฐานโดยจัดให้ฐานเอียงทำมุม 45 ต่อแนวราบ ดังแสดงใน
ภาพท่ี 9  ด้วยเครื่องทดสอบสากลสำหรับทดสอบความล้าของวัสดุ(63, 87)  
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ภาพท่ี 9 แสดงตำแหน่งของหัวกดและมุมของฐานยึดของเครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด 

 
ส่วนท่ี 6 : การทดสอบความต้านทานการแตกหัก  
 ภายหลังการทำให้เส่ือมสภาพ นำช้ินงานมายึดกับแท่นยึดของเครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด 
(Universal testing machine EZ-S, SHIMADZU, Japan) ใช้หัวกดรูปทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 
4 มิลลิเมตรกดท่ีบริเวณกึ่งกลางของพื้นเอียงใกล้แก้มของปุ่มฟันด้านล้ิน ให้สัมผัสท่ีกึ่งกลางพื้นเอียง
ใกล้แก้มของปุ่มฟันด้านล้ิน ยึดช้ินงานเข้ากับฐานโดยจัดให้ฐานเอียงทำมุม 45 ต่อแนวราบ ด้วย
ความเร็วหัวกด 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที การลดลงของแรงมากกว่า 30 นิวตันโดยทันทีถือเป็นจุดบ่งช้ี
ของการแตกหัก และให้บันทึกค่าสูงสุดของจุดดังกล่าวเป็นค่าความต้านทานการแตกหัก )63(  
 
ส่วนท่ี 7 : การดูรูปแบบของการแตกหัก 
 ช้ินงานทุกช้ินจะถูกนำออกมาจากฐานอะคริลิคเพื่อตรวจดูรูปแบบของการแตกหัก แบ่ง
รูปแบบของการแตกหักเป็น 2 แบบคือ การแตกหักในรูปแบบท่ีพึงประสงค์ คือการแตกหักท่ีสามารถ
บูรณะต่อได้ โดยจุดต่ำสุดของการแตกหักอยู่เหนือขอบของกระดูกเบ้าฟันจำลอง และการแตกหักใน
รูปแบบไม่พึงประสงค์ คือการแตกหักท่ีจุดต่ำสุดของการแตกหักลงไปต่ำกว่าระดับกระดูกเบ้าฟัน
จำลอง(60) 
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ภาพท่ี 10 แสดงรูปแบบของการแตกหัก 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 รมสำเร็จรูการศึกษานี้ใช้โปรแก ป (SPSS for windows version 17.0, USA) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลและกำหนดค่านัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

1. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลความต้านทานต่อการแตกหักด้วย Shapiro-wilk 
test จากนั้นจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ 1-way ANOVA และ Tukey post hoc 
analysis 

2. วิเคราะห์รูปแบบของการแตกหักด้วยสถิติ Pearson’s chi-square 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

40 

บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลของการศึกษา 

 

ขนาดของฟันที่ใช้ในการศึกษา 
ฟันท่ีใช้ในการศึกษานี้มีขนาดความสูงในแนวด้านบดเค้ียว-ปลายรากฟันของฟันโดยรวม 

ความยาวของตัวฟันและรากฟัน ความกว้างของตัวฟันท้ังในแนวด้านแก้ม-ใกล้ล้ิน และในแนวใกล้
กลาง-ไกลกลาง ต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 โดยมี ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด และต่ำสุด ดังแสดงในตารางท่ี 3 
และจากการทดสอบทางสถิติพบว่า ขนาดของฟันในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทาง
สถิติ 

ขนาดของฟัน ค่าเฉล่ีย 
ค่าความ
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

ความสูง 

โดยรวม 22.00 0.3822 21.34 22.64 

ตัวฟัน 8.01 0.2223 7.62 8.36 

รากฟัน 13.99 0.2890 13.42 14.44 

ความ
กว้าง 

ใกล้กลาง-ไกล

กลาง 9.56 0.2989 9.05 9.97 

ใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน 7.84 0.2484 7.42 8.17 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด ของขนาดฟันท่ีใช้ใน

การศึกษา มีหน่วยเป็น มิลลิเมตร 
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ความต้านทานต่อการแตกหัก 
 จากการศึกษาพบว่าช้ินงานทุกช้ินสามารถผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 20,000 รอบ และ
การให้แรงแบบซ้ำๆ 500,000 รอบ ซึ่งเทียบเท่ากับการใช้งานในช่องปาก 2 ปี(88, 91, 99)  โดยท่ีไม่
มีช้ินงานใดเกิดความแตกหักเสียหายก่อนการทดสอบความต้านทานต่อการแตกหัก 
 จากการทดสอบการกระจายตัวด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลทุกกลุ่มมีการกระจายตัว
แบบปกต ิ(p<0.05) และจากการทดสอบ Levene’s test พบว่าความแปรแปรวนของประชากรทุก
กลุ่มมีค่าเท่ากัน ดังนั้นจึงใช้สถิติ ANOVA ในการวิเคราะห์ 

จากตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ต่ำสุดของความ

ต้านทานต่อการแตกหักของช้ินงานในแต่ละกลุ่ม พบว่า ค่าสูงสุดอยู่ท่ีกลุ่มท่ี 1 (510.92  106.54 N) 

ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมเชิงบวก และ ค่าต่ำสุดอยู่ท่ีกลุ่มท่ี 2 (73.88  20.52 N) ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมเชิง
ลบ  เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรง (กลุ่มท่ี 3) พบว่าสามารถเพิ่มความต้านทานต่อการ

แตกหักได้อย่างมีนัยสำคัญ (251.01  63.18 N) (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
บูรณะ และเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบต่างๆ 
(กลุ่มท่ี 4 และ 5) จะมีความต้านทานต่อการแตกหักมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p= 0.011, p=0.005) 
เมื่อเปรียบเทียบกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญระหว่างการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท้ังสองชนิด (p=0.998) การศึกษานี้จึง
ยอมรับสมมติฐานว่างท่ี 1 คือ ความต้านทานการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟัน
และมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error Minimum Maximum 

1 8 510.92a 106.54 37.67 335.75 629.56 

2 8 68.88d 24.20 8.56 36.97 108.41 

3 8 251.10c 63.18 22.34 158.51 329.37 

4 8 376.83b 72.99 25.80 251.34 463.67 

5 8 387.10b 67.28 23.79 278.93 485.53 

*Statistical differences between groups are represented by lower case superscript letters (same letter denotes no 
statistical difference) 

ตารางท่ี 4 แสดงจากตารางแสดง ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ต่ำสุดของความ 
ต้านทานต่อการแตกหักของช้ินงานในแต่ละกลุ่ม  หน่วยเป็น นิวตัน 

 

รูปแบบของการแตกหัก 
 เมื่อดูท่ีรูปแบบของการแตกหัก (ตารางท่ี 5) พบว่า ช้ินงานกลุ่มท่ี 1, 2, 3 และ 5 ทุกช้ินมีการ
แตกหักแบบพึงประสงค์ (รูป 1.1 A) และพบการแตกหักบริเวณรอยต่อของฟันและวัสดุบูรณะบริเวณ
ปุ่มฟันด้านล้ิน  ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 4 พบการแตกหักแบบไม่พึงประสงค์ 1 ช้ินงาน (รูป 1.1 B) การ
แตกหักดังกล่าวเกิดบริเวณรอยต่อของวัสดุและปุ่มฟันทางด้านแก้ม อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบทาง
สถิติพบว่า การแตกหักของทุกกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.217) การศึกษานี้จึงยอมรับ
สมมติฐานว่างท่ี 2 คือ รูปแบบของการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันและมี
โพรงฟนัแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตแบบตรงร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริม
เส้นใยแบบสำเร็จรูป และท่ีร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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กลุ่ม 
การแตกหักแบบ 
พึงประสงค์ (n) 

การแตกหักแบบ 
ไม่พึงประสงค์ (n) 

1 8 0 

2 8 0 

3 8 0 

4 7 1 

5 8 0 

 
ตารางท่ี 5 แสดงรูปแบบของการแตกหักของช้ินงานในแต่ละกลุ่ม 

 

 
 

ภาพท่ี 11 แสดงรูปตัวอย่างของการแตกหักของช้ินงาน ; A:การแตกหักแบบพึงประสงค์โดยพบการ
แตกหักบริเวณรอยต่อของปุ่มฟันด้านล้ินและวัสดุบูรณะ B:การแตกหักแบบไม่พึงประสงค์โดยพบการ

แตกหักบริเวณรอยต่อของปุ่มฟันด้านแก้มและของวัสดุบูรณะ 
   

A B 
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วิเคราะห์ผลการทดลอง  

การศึกษาความต้านทานต่อการแตกหักของฟันท่ีผ่านการรักษารากฟันท่ีผ่านๆ มา มักจำลอง
ถึงสถานการณ์ท่ีมีการสูญเสียเนื้อฟันในปริมาณมาก และจำเป็นต้องบูรณะด้วยการปกคลุมปุ่มฟัน
(100-102) อย่างไรก็ตาม ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการผลิตวัสดุบูรณะและสารยึดติดใน
ปัจจุบัน ทำให้พบว่า ฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดี แม้จะ
มีการสูญเสียสันริมฟันถึง 2 ตำแหน่ง แต่มีเนื้อฟันบริเวณจุดป่องสุดของฟันหนาอย่างน้อย 2 
มิลลิเมตร อาจไม่มีความจำเป็นท่ีจะต้องบูรณะโดยการปกคลุมปุ่มฟัน การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต
โดยเฉพาะเมื่อบูรณะร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย สามารถเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหัก
ได้และเพียงพอในการรับแรงบดเค้ียว(14)  สถานการณ์ดังกล่าวถือว่าท้าทายต่อการตัดสินใจของทันต
แพทย์ในการรักษาฟันท่ีผ่านการรักษารากฟัน ท้ังเลือกวิธีการบูรณะ วัสดุบูรณะ และชนิดของเดือย
ฟัน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะเปรียบเทียบความต้านทานต่อการแตกหักของฟันกรามน้อยบน
ท่ีผ่านการรักษารากฟันและมีโพรงฟนัแบบเอ็มโอดีเมื่อบูรณะแบบตรงด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับ
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบต่างๆ  และในการบูรณะฟันนัน้ ทันตแพทย์และผู้ป่วยมีความ
มุ่งหวังท่ีจะให้ฟันซี่ดังกล่าวสามารถใช้งานต่อไปได้เป็นระยะเวลานาน แต่อย่างไรก็ตาม วัสดุบูรณะฟัน
เมื่อผ่านการใช้งานในช่องปากมักเกิดความล้มเหลวเนื่องจากความล้า(83, 85) ดังนั้น ในการศึกษานี้จึง
จำลองการเส่ือมสภาพโดยการผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 20,000 รอบ และการให้แรงแบบซ้ำๆ  
500,000 รอบ ซึ่งเทียบเท่ากับการใช้งานในช่องปาก 2 ปี(88, 91, 99)  
 ในการศึกษานี้ นำช้ินงานไปผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 20,000 รอบซึ่งจะส่งผลให้เกิด
การเส่ือมสลายของการยึดติด(91) จากนั้นจึงผ่านการให้แรงแบบซ้ำๆ โดยใช้หัวกดขนาด 6 มิลลิเมตร 
กดบริเวณปุ่มฟันด้านล้ินทำมุม 45˚ กับแนวแกนฟัน เพื่อจำลองสถานการณ์การใช้งานบดเค้ียวในคน
ท่ีมีการสบฟันแบบปกติ (normal occlusion)(63) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เมื่อให้แรงไม่ต่ำกว่า 
100,000 รอบ จะส่งผลให้ความต้านทานต่อการแตกหักของฟันท่ีผ่านการรักษารากและบูรณะด้วย
เดือยฟันลดลง(88) ในการศึกษานี้จึงใหแ้รงแบบซ้ำๆ 500,000 รอบ ความถ่ี 4 Hz   

นอกจากนั้น ผู้วิจัยพยายามท่ีจะขจัดปัจจัยด้านขนาดของฟันซึ่งจะส่งผลต่อค่าความต้านทาน
ของการแตกหัก โดยฟันท่ีใช้ในการศึกษาจะมีขนาดความสูงในแนวด้านบดเค้ียว-ปลายรากฟันของฟัน
โดยรวม ขนาดตัวฟันและรากฟัน ความกว้างของตัวฟันท้ังในแนวด้านแก้ม-ใกล้ล้ิน และใกล้กลาง-ไกล
กลาง ท่ีต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ขนาดเฉล่ียของฟันในแต่ละกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) มีการเตรียมโพรงฟนัให้มีขนาดเท่ากันโดยใช้เครื่องกรอ
ฟันซึ่งควบคุมโดยคอมพิวเตอร์ และขยายคลองรากฟันโดยการใช้ไฟล์นิคเกิลไททาเนียมแบบหมุนโดย
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เครื่อง ร่วมกับใช้วิธีการจิกและถอย (pecking motion)(103) เพื่อควบคุมขนาดสุดท้ายของโพรงฟนั 
และคลองรากฟันของฟันแต่ละซี่ให้ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 
 ยิ่งไปกว่านัน้ การฝังช้ินงานลงในเรซนิอะคริลิคโดยตรงซึ่งมีความแข็ง อาจส่งผลต่อค่าความ
ต้านทานของการแตกหัก เนื่องจากเรซินอะคริลิคซึ่งห่อหุ้มรากฟันอยู่จะประพฤติตนคล้ายเฟอรูลเอฟ
เฟคต์ และช่วยต้านต่อการแตกหัก ทำให้ค่าความต้านทานต่อการแตกหักท่ีได้อาจสูงกว่าความเป็นจริง 
และปรับเปล่ียนรูปแบบของการแตกหักได้(104, 105) ดังนั้น จึงมีการจำลองเอ็นยึดปริทันต์สำหรับ
ฟันท่ีนำมาทดสอบให้มีความใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ ซึ่งเมื่อได้รับแรง เอ็นยึดปริทันต์จะมีหน้าท่ี
สำคัญในการกระจายแรงสู่กระดูกหุ้มรากฟันโดยรอบ โดยการกระจายแรงจะคล้ายกับวัสดุพิมพ์ปาก
กลุ่มอีลาสโตเมอร์(106, 107) การศึกษานี้จึงใช้วัสดุพิมพ์ปากชนิดพอลิอีเธอร์ ในการจำลองเอ็นยึดปริ
ทันต์ ให้มีความหนา 0.2-0.4 มิลลิเมตรโดยสม่ำเสมอ 

ในการทดสอบความต้านทานต่อการแตกหัก กระทำโดยใช้หัวกดรูปทรงกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตร กดท่ีบริเวณกึ่งกลางพื้นเอียงด้านแก้มของปุ่มฟันด้านล้ิน ทำมุม 45 องศาต่อ
แกนตามยาวฟัน ด้วยความเร็วหัวกด 0.5 มิลลิเมตร/นาที เพื่อจำลองการเกิดแรงเนื่องจากการ
เคล่ือนท่ีนอกศูนย์ (eccentric movement) และการเกิดภยันตรายกับตัวฟัน(2) เนื่องจากแรง
ดังกล่าวเป็นแรงแบบเฉือน (shear stress) ในทิศทางไม่พึงประสงค์ (unfavorable load) ท่ี
ก่อให้เกิดความเค้น(108) ซึ่งมักทำให้เกิดการแตกของรากในแนวดิ่ง(109)  
 จากการศึกษานี้พบว่า เมื่อบูรณะด้วยฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษารากฟันด้วยเรซินคอม
โพสิตท้ังร่วมหรือไม่ร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย จะสามารถเพิ่มความต้านทานต่อการ
แตกหักได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม การบูรณะด้วยวิธีต่างๆ ดังกล่าวไม่สามารถเพิ่มความ
ต้านทานต่อการแตกหักได้เทียบเท่ากับฟันกรามน้อยบนปกติ 
 เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว (กลุ่มท่ี 3) และผ่านการทำให้เส่ือมด้วยการ
ผ่านการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 20,000 รอบ และการให้แรงแบบซ้ำๆ  500,000 รอบ พบว่ามีค่าความ

ต้านทานต่อการแตกหักเท่ากับ 251.01  63.18 N ซึ่งสามารถเทียบได้กับแรงกัดสูงสุดของฟันกราม
น้อยบนซึ่งอยู่ในช่วง 222-445 N (ค่าเฉล่ีย 322.5 N) แต่ไม่สูงถึง 520-800 N (ค่าเฉล่ีย 660 N) ซึ่ง
เป็นแรงกัดของผู้ป่วยมีการสบฟันนอกหน้าท่ี(110, 111)  จึงอาจกล่าวได้ว่า การบูรณะดังกล่าวอาจ
สามารถทนต่อแรงกัดในผู้ป่วยบางคนท่ีมีการสบฟันแบบปกติได้เป็นระยะเวลา 2 ปี แต่จะไม่สามารถ
ทนต่อแรงกัดในผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันนอกหน้าท่ีได้ 
 เมื่อบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยฟันพบว่า เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบ
สำเร็จรูปและแบบท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว สามารถเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหักได้มากกว่าการ
บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ และสามารถทนต่อแรงกัดของผู้ป่วยส่วน
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ใหญ่ท่ีมีการสบฟันแบบปกติได้(110, 111) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลของการศึกษาอื่นๆ ท่ีผ่านมา
(5, 15, 74, 75) ท้ังนี้คงเนื่องจากเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยสามารถช่วยกระจายแรงไปสู่บริเวณ
ต่างๆ ของฟัน ดังเช่นผลการศึกษาด้วยไฟไนท์อิลิเมนต์ของ Pegoretti และคณะ ซึ่งพบว่าการบูรณะ
ด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยร่วมกับสารยึดติดสามารถช่วยดูดซับและกระจายความเค้นไปตาม
ส่วนต่างๆ ของฟันได้ และมีรูปแบบการกระจายแรงท่ีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ(112)  โดยในการ 
ศึกษานี้ได้ใส่เดือยฟันท่ีมีความยาวเท่ากับความยาวของตัวฟันท่ีวัดจากยอดของปุ่มฟันด้านแก้มถึง
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันถึงเคลือบรากฟัน ซึ่งเป็นระยะน้อยท่ีสุดท่ีแนะนำจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
แนะนำว่า เดือยฟันควรมีความยาวอย่างน้อยเท่ากับความยาวตัวฟันในทางคลินิก(113) 
 เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูปมีข้อเสียหลักคือรูปร่างของเดือยฟันท่ีอาจไม่
พอดีกับคลองรากฟัน ทำให้ต้องทดแทนพื้นท่ีดังกล่าวด้วยเรซินซีเมนต์ซึ่งมีความแข็งแรงต่ำและอาจ
เป็นจุดอ่อนต่อการเส่ือมของการบูรณะฟันในระยะยาวได้(114) เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบท่ี
ยังไม่ได้รับการบ่มตัว ผลิตภัณฑ์ everStick POSTTM จึงเป็นเดือยฟันท่ีพัฒนาขึ้นโดยมีจุดประสงค์จะ
ชดเชยข้อด้อยดังกล่าว เนื่องจากเป็นเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยซึ่งยังไมไ่ด้รับการบ่มตัว จึง
สามารถตัดแต่งและปรับให้เดือยฟันมีรูปร่างตามลักษณะคลองรากฟัน ก่อนท่ีจะกระตุ้นให้เกิดการ
แข็งตัวโดยการฉายแสง เมื่อแข็งตัวแล้วเดือยฟันดังกล่าวมีคุณสมบัติเชิงกลท่ีเทียบเท่าเดือยฟันคอมโพ
สิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูป โดยมีความทนแรงดัด 1145 เมกะปาสคาล และมีโมดูลัสของความ
ยืดหยุ่น 15 กิกะปาสคาล(81) มีการศึกษาห้องปฏิบัติการพบว่า ฟันท่ีบูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัวมีความต้านทานต่อการแตกหักสูงกว่าการใช้เดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยสำเร็จรูป(79, 82) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้กลับพบว่าการบูรณะด้วยเดือยฟันท้ังสอง
ชนิดให้ค่าความต้านทานต่อการแตกหักไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญ (p=0.998)  ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษานี้ใช้การเตรียมช่องว่างในคลองรากฟันสำหรับเดือยฟันแบบอนุรักษ์ จึงทำให้
รากฟันมีความแข็งแรงและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแบบสำเร็จรูปมีความแนบกับคลองรากฟัน 
ประโยชน์ท่ีอาจได้รับจากการปรับแต่งรูปร่างของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ียังไม่ได้รับการบ่ม
ตัวไม่ปรากฏเด่นชัดนัก ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Frater และคณะในปี 2020(115) 
 เมื่อพิจารณาจากขนาดฟันท่ีใช้ในการศึกษาซึ่งมีความใกล้เคียงกันพบว่า โดยเฉล่ียจะใส่เดือย
ฟันในช้ินงานถงึระยะประมาณ 5-6 มิลลิเมตรจากระยะทำงาน ซึง่เมื่อดูจากขนาดบริเวณปลายของ
เดือยฟัน RelyXTM Fiber Post เบอร์ 1 ท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.7 มิลลิเมตรพบว่า มีค่าใกล้เคียงกับ
ขนาดหน้าตัดของไฟล์ ProtaperTM Next ท่ีระยะ 0.6 มิลลิเมตรจากปลายของไฟล์ (ตารางท่ี 2) และ
มีความสอบท่ีใกล้เคียงกันคือ 5-6% และจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยใช้ไมโครคอมพิวเตดโท
โมกราฟฟี่ (micro-computed tomography) พบว่า การขยายคลองรากฟันด้วย ProtaperTM Next  
ด้วยวิธีการจิกและถอยออกไม่ทำให้เกิดความแตกต่างในความผายระหว่างเครื่องมือและขนาดคลอง
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รากฟันสุดท้าย(103) จึงทำให้เดือยฟันสำเร็จรูป RelyXTM Fiber Post เบอร์ 1 มีขนาดท่ีเหมาะสม
และแนบสนิทดีกับคลองรากฟันท่ีเตรียมไว้ไม่แตกต่างจากการใช้เดือยฟันท่ียังไม่ได้รับการบ่ม 
everStick POSTTM ดังแสดงในภาพท่ี 12 และทำให้ผลความต้านทานต่อการแตกหักท่ีได้ของเดือย
ฟันท้ังสองชนิดไม่แตกต่างกัน  
 

 
 

ภาพท่ี 12 แสดงภาพถ่ายรังสีของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยหลังจากการยึดในคลองรากฟันท่ีผ่าน
การขยายด้วยไฟล์นิคเกิลโรตารีแบบหมุน ProTaperTM Next ขนาด X3:  RelyXTM Fiber Post 
(ซ้าย) และ everStickTM POST (ขวา) 
 
 เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบของการแตกหัก พบว่าช้ินงานส่วนใหญ่มีรูปแบบการแตกหักแบบพึง
ประสงค์และเกิดท่ีรอยต่อระหว่างวัสดุบูรณะและปุ่มฟันด้านล้ิน การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญของรูปแบบการแตกหักระหว่างแต่ละกลุ่ม (p=0.217) แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่ง
พบว่าการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยไม่สามารถป้องกันการเกิดการแตกหักแบบไม่พึงประสงค์
(76) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้ใช้การทดสอบความต้านทานต่อการแตกหักโดยให้แรงกดท่ี

ปุ่มฟันด้านล้ินทำมุม 45 กับแนวแกนฟัน ทำให้การแตกหักส่วนใหญ่เริ่มจากการแยกตัวบริเวณ
รอยต่อของวัสดุบูรณะและปุ่มฟันด้านล้ินและตามด้วยการแตกหักของปุ่มฟันด้านล้ินโดยแฉลบออก
ตามแนวแรงจึงมักส้ินสุดท่ีเหนือต่อขอบกระดูกเบ้าฟันจำลอง แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา(76) ซึ่ง
กดในแนวขนานกับแนวแกนฟัน ซึ่งอาจทำให้รอยแตกลงไปในแนวดิ่งตามแนวรากฟันมากกว่า  
 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีคลองรากฟันภายหลังการรักษาคลองรากมีลักษณะและ
ขนาดปกติ ไม่ใหญ่หรือผายมากเกินไป และขนาดของคลองรากภายหลังการเตรียมเพื่อใส่เดือยฟัน
เหมาะกับเดือยฟันท่ีใช้ จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า ในกรณีท่ีคลองรากฟันมีรูปร่างท่ีไม่ปกติ เช่น มีขนาดใหญ่ 
(flared canal) มีลักษณะเป็นวงรี หรือเป็นรูปริบบิ้น (ribbon-shaped canal) จะทำให้ผลการ
ต้านทานการแตกหักท่ีได้มีความแตกต่างออกไปหรือไม่ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นนี้ต่อไป 
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นอกจากนั้น การศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ ผลท่ีได้จากการศึกษาไม่สามารถบอกถึงผลท่ี
เกิดขึ้นจริงจากการใช้งานในช่องปากได้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในทางคลินิกต่อไป  
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากข้อจำกัดต่างๆ และผลท่ีได้ของการศึกษานี้ อาจสรุปผลได้ว่า 

1. การเตรียมโพรงฟันแบบเอ็มโอดี ส่งผลให้ความต้านทานต่อการแตกหักของฟันกรามน้อยบน
ท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันลดลงอย่างมาก 

2. การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีด้วยเรซิ
นคอมโพสิตท้ังท่ีร่วมและไม่ร่วมกับการใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยสามารถเพิ่มความ
ต้านทานต่อการแตกหักได้อย่างมีนัยสำคัญ  แต่ไม่อาจเทียบเท่าความต้านทานต่อการแตกหัก
ของฟันกรามน้อยบนท่ีปกติ 

3. การบูรณะฟันกรามน้อยบนที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดีเมื่อ
บูรณะร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท้ังแบบสำเร็จรูปและแบบท่ียังไม่ได้รับการบ่มตัว
สามารถเพิ่มความต้านทานต่อการแตกหักได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการบูรณะด้วยเรซิ
นคอมโพสิตเพียงอย่างเดียว 

4. ชนิดของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยท่ีต่างกันไม่มีผลต่อความต้านทานต่อการแตกหัก 
5. รูปแบบของการแตกหักไม่มีความแตกต่างกันในทุกกลุ่มการทดลอง 
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ตารางแสดง ขนาดของฟันที่ใช้ในการศึกษา  
 

กลุ่มท่ี ความสูง (มม.) ความกว้าง (มม.) 
โดยรวม ตัวฟัน รากฟัน ใกล้แก้ม-

ใกล้ล้ิน 
ใกล้กลาง- 
ไกลกลาง 

1 21.63 7.99 13.64 9.28 7.80 
1 21.89 7.72 14.17 9.21 7.75 
1 22.34 7.93 14.41 9.23 7.65 
1 21.62 8.04 13.58 9.39 7.86 
1 22.53 8.23 14.30 9.41 7.77 
1 21.85 8.04 13.81 9.39 7.86 
1 22.23 7.88 14.35 9.88 8.15 
1 21.40 7.62 13.78 9.79 8.12 
2 21.55 7.81 13.74 9.90 8.15 
2 21.63 7.98 13.65 9.51 7.90 
2 22.25 7.82 14.43 9.91 8.02 
2 21.64 7.89 13.75 9.23 7.50 
2 21.75 7.79 13.96 9.34 7.53 
2 22.64 8.28 14.36 9.16 7.55 
2 22.25 7.98 14.27 9.86 8.06 
2 21.65 7.98 13.67 9.27 7.42 
3 22.40 8.12 14.28 9.12 7.45 
3 22.62 8.36 14.26 9.82 7.78 
3 21.81 8.02 13.79 9.75 7.90 
3 22.49 8.12 14.37 9.64 7.67 
3 21.91 8.25 13.66 9.97 8.14 
3 22.52 8.34 14.18 9.05 8.17 
3 21.34 7.72 13.62 9.97 7.86 
3 22.21 8.28 13.93 9.32 8.04 
4 21.69 7.63 14.06 9.26 8.05 
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4 21.95 7.95 14.00 9.08 7.47 
4 22.31 8.29 14.02 9.92 8.14 
4 21.77 7.66 14.11 9.55 7.88 
4 21.66 7.81 13.85 9.65 7.52 
4 22.54 8.28 14.26 9.72 8.16 
4 21.59 8.17 13.42 9.29 8.02 
4 21.89 7.70 14.19 9.81 7.85 
5 21.68 8.13 13.55 9.37 7.78 
5 22.34 8.32 14.02 9.94 8.17 
5 21.53 7.87 13.66 9.28 8.07 
5 22.50 8.06 14.44 9.57 7.48 
5 21.92 7.74 14.18 9.69 7.49 
5 21.86 8.08 13.78 9.93 7.73 
5 22.18 8.16 14.02 9.88 7.48 
5 22.47 8.35 14.12 9.90 8.02 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุดของขนาดฟันที่ใช้ใน
การศึกษา 
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ตารางแสดงการทดสอบการกระจายตัวของขนาดฟันที่ใช้ในการศึกษา 
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ตารางแสดงการทดสอบความแปรปรวนของขนาดฟันที่ใช้ในการศึกษา 
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ตารางแสดงการทดสอบสถิติ 1-way ANOVAของขนาดฟันที่ใช้ในการศึกษาระหว่างกลุ่ม
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ตารางแสดง ความต้านทานต่อการแตกหัก รูปแบบการแตกหัก และรูปแบบของการแตกหักของ
ชิ้นงานแต่ละช้ิน 

กลุ่ม 
ความต้านทานต่อการแตกหัก 

(N) 

รูปแบบการแตกหัก 
(1=favourable fracture 

2=non fourable 
fracture) 

ตำแหน่งการแตกหัก
(1=Lingual cusp 
2=Buccal cusp) 

1 598.82 1 1 
1 495.35 1 1 
1 620.97 1 1 
1 335.75 1 1 
1 629.56 1 1 
1 393.58 1 1 
1 526.75 1 1 
1 486.54 1 1 
2 108.41 1 1 
2 90.32 1 1 
2 36.97 1 1 
2 62.09 1 1 
2 44.70 1 1 
2 85.74 1 1 
2 57.34 1 1 
2 65.45 1 1 
3 158.51 1 1 
3 206.81 1 1 
3 255.54 1 1 
3 275.12 1 1 
3 180.45 1 1 
3 319.02 1 1 
3 283.97 1 1 
3 329.37 1 1 
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4 251.34 1 1 
4 463.67 2 2 
4 454.23 1 1 
4 374.64 1 1 
4 423.57 1 1 
4 385.78 1 1 
4 357.92 1 1 
4 303.46 1 1 
5 460.32 1 1 
5 387.63 1 1 
5 395.33 1 1 
5 317.33 1 1 
5 278.95 1 1 
5 386.39 1 1 
5 385.32 1 1 
5 485.53 1 1 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุดของความต้านทานต่อ

การแตกหักของฟันที่ใช้ในแต่ละกลุ่ม

 

ตารางแสดงการทดสอบการกระจายตัวของค่าความต้านทานต่อการแตกหักของแต่ละกลุ่ม 

 
 

 

 

ตารางแสดงการทดสอบการความแปรปรวนของค่าความต้านทานต่อการแตกหักของแต่ละกลุ่ม 
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ตารางแสดงการทดสอบสถิติ 1-way ANOVA ของค่าความต้านทานต่อการแตกหักของแต่ละกลุ่ม 

 
 

ตารางแสดงการทดสอบสถิติ post hoc multiple comparison ของค่าความต้านทานต่อการ
แตกหักของแต่ละกลุ่ม 
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ตารางแสดงการทดสอบสถิติ Chi-square ของรูปแบบการแตกหักของแต่ละกลุ่ม 
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