
 

  

  

ความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
เมื่อไดร้บัการเสริมความแข็งแรงดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน 

FRACTURE RESISTANCE OF STIMULATED IMMATURE PERMANENT TEETH 
WITH ANATOMIC POST 

 

กฤติกา เจริญวฒุิลาภ  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2564  

 

 



 

  

ความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
เมื่อไดร้บัการเสริมความแข็งแรงดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน 

 

กฤติกา เจริญวฒุิลาภ  

ปริญญานิพนธนี์เ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมคลินิก 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ปีการศึกษา 2564 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

 

 



 

  

FRACTURE RESISTANCE OF STIMULATED IMMATURE PERMANENT TEETH 
WITH ANATOMIC POST 

 

KRITTIKA CHAREONWUTILAP 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of MASTER OF SCIENCE 

(Clinical Dentistry) 
Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University 

2021 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 



 

 

ปริญญานิพนธ ์
เรื่อง 

ความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
เม่ือไดร้บัการเสริมความแข็งแรงดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน 

ของ 
กฤติกา เจริญวฒุิลาภ 

  
ไดร้บัอนุมตัิจากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมคลินิก 
ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

  

  

  
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉั์ตรชยั  เอกปัญญาสกุล) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ ์
  

.............................................. ที่ปรกึษาหลกั 
(อาจารย ์ดร.ทพญ.จารุมา ศกัด์ิดี) 

.............................................. ประธาน 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ทพ.วรรณธนะ สตัตบรรณศขุ) 

  

  

.............................................. กรรมการ 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ทพญ.ชินาลยั ปิยะชน) 

 

  



  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง ความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
เม่ือไดร้บัการเสริมความแข็งแรงดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน 

ผูวิ้จยั กฤติกา เจริญวฒุิลาภ 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศึกษา 2564 
อาจารยท์ี่ปรกึษา อาจารย ์ดร.ทพญ. จารุมา ศกัด์ิดี  

  
วตัถปุระสงค ์: เพ่ือเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด

ที่ไดร้บัการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอแลว้บูรณะดว้ยเดือยเสมือนรากฟันกับการอุดตลอด
คลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต วัสดุและวิธีการ : ใชฟั้นกรามนอ้ยล่างของ
มนุษย์ที่ถูกถอน 30 ซี่ กรอเตรียมใหเ้ป็นฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด  แบ่งฟันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ 
กลุ่มที่ 1 ไม่ไดร้บัการอุดภายในคลองรากฟัน, กลุ่มที่ 2 ท าการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ
หนา 3 มิลลิเมตร รว่มกบัเดือยเสมือนรากฟัน และกลุ่มที่ 3 ท าการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอและ
บูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต ใหแ้รงกดซึ่งเป็นแรงคงที่ท  ามุม 30 องศากับแนวแกนฟันบนตวัฟันจนเกิดการแตกหัก
ดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล  บันทึกค่าแรงมากที่สุดซึ่งท าใหฟั้นแตกหักในหน่วยนิวตันและวิเคราะห์ดว้ยสถิติ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว รว่มกบัทดสอบโพสตฮ์อคดว้ยวิธีของตกูี ผลการศึกษา : การวิเคราะหค์่าเฉล่ีย
ของแรงกดท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหกัทางสถิติแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากการทดสอบโพสฮอคพบว่า
กลุ่มที่ 1 (721.43  ± 95.80 นิวตนั) มีค่าต ่ากว่ากลุ่มที่ 2 (1,115.01 ± 101.50 นิวตนั) และกลุ่มที่ 3 (1,071.04 ± 
124.97 นิวตัน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การแตกหกัของฟันที่เกิดขึน้ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
โดยอยู่ในลักษณะเฉียงจากตัวฟันไปสู่รากฟัน สรุป : การเสริมความแข็งของฟันปลายรากเปิดดว้ยการใชเ้ดือย
เสมือนรากฟันหรือการอุดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน  โดยการแตกหักพบที่
ระดบัตวัฟันและระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
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Objective: To compare the fracture resistance of simulated human immature teeth that 

had ProRoot® MTA as apical barriers and then restored with an anatomic post and filled in the entire 
root canal with ProRoot® MTA, then restored with composite resin. Materials and methods: Thirty 
extracted human mandibular premolars were prepared to be artificial immature teeth. They were 
randomly divided into three groups, 10 teeth each by the stratification size of the tooth. Group I – no 
root canal filling, Group II - 3 millimeters apical plug of ProRoot® MTA and anatomic post and Group 
III – entire root canal filled with ProRoot® MTA and composite restoration. The sample was subjected 
to static compression loads, 30 degrees to their long axis, until fractured under a Universal Testing 
Machine. The maximum force to fracture was recorded in Newtons and analyzed by One-Way 
ANOVA and Tukey’s Honestly Significance Difference (HSD). Results: From the statistical analysis, 
the mean load to fracture was found to be different at a statistically significant level among the 
groups. Following the Post-hoc test showed that the load in Group I (721.43 ± 95.80 newtons) were 
statistically lower than Group II (1,115.01 ± 101.50 newtons) and Group III (1,071.04 ± 124.97 
newtons). One-third of the cervical were shown in the major fracture point which were presented in 
an oblique fashion from crown through root direction. Conclusions: Reinforcement of immature teeth 
with anatomic post or entire root canal filling with ProRoot® MTA effectively increased fracture 
resistance with no differences. The common fracture level was found at the crown and one -third 
cervical of the root levels. 

 
Keyword : Immature teeth, Apical barrier, Reinforcement, Anatomic post, ProRoot® MTA, Fracture 
resistance 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การท่ีฟันถูกรบกวนจากเหตุการณ์ต่างๆ ในช่วงระยะการสรา้งรากฟัน เช่น การติดเชือ้

ของเนือ้เยื่อในจนน าไปสู่การตายของเนือ้เยื่อใน หรือการไดร้บัอบุติัเหต ุส่งผลใหฟั้นซี่นัน้เป็นฟันแท้
ท่ีมีการสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ (Immature permanent teeth) มีลักษณะเป็นฟันท่ีไม่มีจุดหยุด
บริเวณปลายรากฟันหรือมีจุดเปิดปลายรากฟันกว้าง และมีเนื ้อฟันบริเวณผนังคลองรากฟัน 
(Dentinal wall) บาง เมื่อโครงสรา้งฟันมีความอ่อนแอลง ฟันจะมีความต้านทานการแตกหัก
นอ้ยลง และมีโอกาสเกิดการแตกหกัจากการไดร้บัแรงท่ีมีขนาดนอ้ยลง เช่น จากแรงบดเคีย้วหรือ
การบาดเจ็บเล็กนอ้ยเพิ่มมากขึน้ โดย Cvek ในปี 1992 (1) พบว่ามีโอกาสเกิดการแตกหักของฟัน
ท่ีมีการสรา้งรากฟันไม่สมบูรณม์ากถึงรอ้ยละ 61 โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีต าแหน่งคอฟัน (Cervical 
area) การแตกหกัของฟันสามารถถูกพบไดม้ากขึน้ในฟันท่ีอยู่ในระยะการพัฒนาของรากฟันนอ้ย
กว่า (1-3) จึงมีการคน้หาวิธีการบูรณะฟันท่ีช่วยเพิ่มความแข็งแรงใหก้บัฟัน 

แนวคิดในการเสริมความแข็งแรงใหก้ับฟัน (Reinforcement) อาศัยหลกัการเสริมความ
แข็งแรงขึน้ภายในคลองรากฟันดว้ยวัสดุหรือวิธีการต่างๆ เพื่อให้ฟันซี่นั้นสามารถใชง้านและอยู่
ภายในช่องปากไดเ้ป็นระยะเวลานาน (4) วัสดุในอุดมคติท่ีใชใ้นการเสริมความแข็งแรงใหค้ลอง-
รากฟันควรท าให้เกิดลักษณะท่ีเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันขึน้ภายในคลองรากฟัน (Monoblock) 
รวมถึงมีความสามารถในการยึดติดกับเนือ้ฟันและมีค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่น (Modulus of 
elasticity) ท่ีเท่ากบัเนือ้ฟันบริเวณรากฟันอนัจะท าใหก้ารกระจายแรงภายในเนือ้ฟันบริเวณรากฟัน
มีความทั่วถึง การตอบสนองหรือเคล่ือนท่ีเมื่อไดร้บัส่ิงกระตุน้มีลักษณะท่ีทุกองคป์ระกอบเป็นหน่ึง
เดียวกัน วัสดุดังกล่าวอาจเป็นไดท้ัง้เดือยฟัน, วัสดุอุดคลองรากฟัน, วัสดุบูรณะฟัน, เรซินซีเมนต ์
หรือซีลเลอร ์(5-7)  

วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์เป็นวัสดุหน่ึงท่ีถูกน ามาใชใ้นการอุดคลองรากฟัน 
และมีคณุสมบติัเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัใหฟั้นปลายรากเปิดได ้โดย Bayram และ Bayram 
ในปี 2016 (8) พบว่าทัง้เอ็มทีเอ แองเจลลัส (MTA Angelus), ไบโอแอกกรีเกท (Bioaggregate) 
และไบโอเดนทีน (Biodentine) ต่างก็ท าใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดมีความตา้นทานการ
แตกหกัเพิ่มมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภัทร และสุวิทย ์ในปี 2021 (9) ท่ีน าโปรรูทเอ็มทีเอ 
(ProRoot® MTA) เอ็มทีเอแองเจลลัส และเรโทรเอ็มทีเอ (Retro MTA) มาอุดตลอดคลองรากฟัน
มนุษยท่ี์จ าลองใหม้ีสภาวะปลายรากฟันเปิด เมื่อผ่านไป 1 เดือนพบว่าการอุดคลองรากฟันดว้ย
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วสัดุทัง้สามชนิดมีแนวโนม้ท าใหค่้าความตา้นทานการแตกหกัของฟันเพิ่มมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบ
กบัการอดุภายในคลองรากฟันดว้ยกตัตาเพอรช์า  

นอกจากนี้ยังมีการใช้เรซินคอมโพสิต, ซีลเลอรช์นิดต่างๆ และการใส่เดือยฟันเส้นใย 
(Fiber posts) ในการเสริมความแข็งแรงใหฟั้น (2, 8, 10-14) Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 
(14) พบว่าการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันเสน้ใย หรือเรซินคอมโพสิตในฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีได้รับการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ  เป็นวิธีท่ี
สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหักของฟันได้ โดยจะใชค่้าแรงกดท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหัก
นอ้ยกว่าฟันท่ีไดร้บัการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอซึ่งเป็นวิธีบูรณะท่ีท าใหฟั้นมีค่า
ความตา้นทานการแตกหกัสงูสดุใกลเ้คียงกบัฟันปกติ 

ปัจจุบันในการเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันมีการใช้เรซินคอมโพสิตมาเสริม
รอบเดือยฟันเส้นใยให้เป็นเดือยเสมือนรากฟัน (Anatomic post) ซึ่งมีรูปร่างคล้ายช่องว่างของ
คลองรากฟัน และไดร้บัการแนะน าใหน้ ามาใชใ้นการบูรณะฟันท่ีผ่านการรกัษาคลองรากฟันท่ีมี
ผนงัคลองรากฟันบางหรือคลองรากฟันกวา้งผิดปกติท่ีมีลักษณะคลองรากฟันแบบผาย (15) เดือย
เสมือนรากฟันสามารถช่วยเสริมความแข็งแรงของผนงัคลองรากฟันและท าใหเ้พิ่มความตา้นทาน
ต่อการแตกหักของฟัน รวมทัง้เพิ่มการยึดอยู่ในคลองรากฟัน เน่ืองจากการเสริมเดือยฟันเส้นใย
ส าเร็จรูปดว้ยเรซินคอมโพสิตก่อนการยึดเดือยฟันเขา้กับคลองรากฟันดว้ยซีเมนตจ์ะช่วยลดความ
หนาของชั้นเรซินซีเมนต์ ลดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดือยฟันเส้นใยและคลองรากฟันท่ีอาจ
เกิดขึน้ การใช้วัสดุท่ีมีค่ามอดุลัสยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟันจะท าให้เกิดการรวมโครงสรา้งของ
วสัดบุูรณะกับเนือ้ฟัน และลดโอกาสเกิดการแตกหกัของรากฟัน อีกทัง้เมื่อเกิดความลม้เหลวขึน้จะ
เป็นรูปแบบท่ีสามารถท าการซ่อมแซมและบูรณะใหม่ต่อได ้(16-18) Brito-Junior และคณะ ในปี 
2014 (16) พบว่าการบูรณะฟันด้วยเดือยฟันเส้นใย และการใช้เดือยฟันเส้นใยท่ีไดร้ับการเสริม
รูปรา่งดว้ยเรซินคอมโพสิต ร่วมกับเรซินซีเมนตส์ามารถเสริมความแข็งแรงใหค้ลองรากฟันท่ีไดร้บั
การสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ ไดม้ากกว่าการอดุคลองรากฟันดว้ยกัตตาเพอรช์า
รว่มกบัซีลเลอร ์และการอดุตลอดความยาวของคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต  

ทัง้นีก้ารศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการใชเ้ดือยเสมือนรากฟันในการเสริมความแข็งแรง
ใหฟั้นแทป้ลายรากเปิดกับวิธีการบูรณะภายในคลองรากฟันอื่นๆ ยงัมีนอ้ย การศึกษาในครัง้นีจ้ึงมี
ความสนใจเปรียบเทียบความสามารถในการเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันของฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากเปิดท่ีไดร้บัการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอโดยการใช้
เดือยเสมือนรากฟัน กบัการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต  
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ค าถามงานวิจัย 
เดือยเสมือนรากฟันสามารถเพิ่มความตา้นทานต่อการแตกหกัของฟันแทป้ลายรากเปิดท่ี

ได้รบัการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอได้แตกต่างกับการเสริมความแข็งแรง
ภายในคลองรากฟันด้วยการอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต
หรือไม่ 

ความส าคัญของการวิจัย 
แมก้ารรกัษาฟันแทป้ลายรากเปิดดว้ยการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอจะ

เป็นวิธีท่ีมีอัตราความส าเร็จสูง แต่ก็เป็นวิธีท่ีไม่สามารถเพิ่มความหนาของผนังคลองรากฟันและ
เพิ่มความยาวของรากฟันได ้(19) โครงสรา้งฟันยังคงมีความอ่อนแอ มีความตา้นทานการแตกหัก
ของฟันน้อยกว่าฟันท่ีมีการสร้างรากฟันสมบู รณ์  และมักเกิดการแตกหัก ในต าแหน่ง 
คอฟัน (1-3) โดยอาจเกิดการแตกหกัในระหว่างหรือภายหลงัการรกัษาได ้จึงจ าเป็นตอ้งเสริมความ
แข็งแรงให้กับฟัน (19) เพื่อให้ฟันสามารถคงอยู่ในช่องปากและสามารถใช้งานได้เป็นระยะ
เวลานาน การเสริมความแข็งแรงให้กับฟัน (Reinforcement) ใชห้ลักการเสริมความแข็งแรงขึน้
ภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดท่ีุมีการยึดติดกับเนือ้ฟันและมีค่ามอดุลสัของความยืดหยุ่นใกลเ้คียง
กบัเนือ้ฟันบริเวณรากฟันเพื่อใหม้ีการกระจายแรงหรือความเครียดภายในเนือ้ฟันบริเวณรากฟันได้
ดี ทกุองคป์ระกอบมีลกัษณะเป็นหน่ึงเดียวกนั (4-7)  

ปัจจบุนัมีการใชเ้ดือยฟันเสมือนรากฟันในการเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันท่ีมี
ผนงัคลองรากฟันบาง มีรายงานการใชเ้ดือยเสมือนรากฟันในผูป่้วยท่ีฟันมีขนาดคลองรากฟันใหญ่
ท่ีประสบความส าเร็จหลงัติดตามอาการ 1 ปี (20) วิธีนีช้่วยลดช่องว่างและรูพรุนท่ีอาจเกิดขึน้จาก
การหดตัวจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร ์(Polymerization shrinkage) ของชั้นเรซินซีเมนต์ซึ่งมี
ความหนา ส่งผลใหเ้พิ่มความตา้นทานต่อการแตกหกัและเพิ่มการยึดอยู่ของเดือยฟัน อีกทัง้ยงัเป็น
วิธีท่ีลดการเกิดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดือยฟันเสน้ใยและคลองรากฟันอีกดว้ย Silva และคณะ 
ในปี 2015 (21) พบว่าชิน้ตัวอย่างซึ่งไม่มีรูพรุนในชั้นเรซินซีเมนต์จะมีการกระจายความเครียด
อย่างสม ่าเสมอไปทั่วพืน้ผิวของเนือ้ฟันบริเวณรากฟัน ในขณะท่ีชิน้ตัวอย่างซึ่งมีรูพรุนเกิดขึน้ใน
ชั้นเรซินซีเมนตจ์ะมีจุดรวมความเครียดเกิดขึน้ท่ีเนือ้ฟันบริเวณรากฟันในต าแหน่งท่ีเกิดรูพรุนขึน้ 
การท่ีเดือยเสมือนรากฟันถกูสรา้งขึน้จากวสัดท่ีุมีมอดลุสัยืดหยุ่นใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟัน ท าใหเ้กิดการ
รวมโครงสรา้งของวัสดุบูรณะกับเนือ้ฟันและลดโอกาสเกิดการแตกหักของรากฟันได้ มีรูปแบบ
ความล้มเหลวท่ีเกิดขึน้เป็นลักษณะท่ีสามารถท าการซ่อมแซมและบูรณะใหม่ต่อไดอ้ีกด้วย (16, 
18) โดยการศึกษาท่ีใชเ้ดือยเสมือนรากฟัน ในการเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันของฟัน
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แทป้ลายรากเปิดนัน้ยงัมีนอ้ย การศึกษาในครัง้นีจ้ึงมีความสนใจเปรียบเทียบความสามารถในการ
เสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันของฟันจ าลองสภาวะปลายรากเปิดท่ีไดร้บัการสรา้งแนว-
กั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอโดยใชเ้ดือยเสมือนรากฟัน กับการอุดตลอดคลองรากฟัน
ดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกบัเรซินคอมโพสิต เพื่อเป็นประโยชนต่์อการตดัสินใจของทนัตแพทยใ์นการ
เลือกวสัดบุูรณะฟันและวิธีการรกัษาท่ีเหมาะสมใหผู้ป่้วยต่อไป 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ี

ไดร้บัการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอแลว้บูรณะดว้ยเดือยเสมือนรากฟันกับ
การอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเพิ่มความ

ตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีไดร้บัการเสริมความแข็งแรงของฟัน
ด้วยเดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสรา้งจากเดือยฟันเส้นใย D.T. light post® ร่วมกับเรซินคอมโพสิต 
(Filtek Z350XT®) และการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรตน้ คือ วัสดุท่ีใชใ้นการเสริมความแข็งแรงให้กับฟันจ าลองสภาวะปลาย

รากฟันเปิด ไดแ้ก่  
- เดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสร้างจากเดือยฟันเส้นใย  D.T. light post® ร่วมกับ 

เรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) 
- โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA) 

2. ตัวแปรตาม คือ ค่าแรงกดท่ีใชท้ดสอบจนท าใหฟั้นเกิดการแตกหัก (บันทึกหน่วยเป็น
นิวตนั) และต าแหน่งของการแตกหกัของฟัน  

3. ตัวแปรควบคุม คือ ขนาดของฟันในแนวใกล้แก้มใกล้ลิน้ (Buccolingual) และแนว
ใกลก้ลางไกลกลาง (Mesiodistal) ท่ีระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน, ความกวา้ง
ของคลองรากฟันและความยาวของรากฟันภายหลังการจ าลองใหม้ีสภาวะปลายรากฟันเปิด และ
ต าแหน่งกบัทิศทางของแรงกดท่ีกระท าต่อฟัน 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ฟันท่ีมีการสรา้งฟันไม่สมบูรณ ์(Immature teeth) หมายถึง ฟันท่ีมีการเจริญของราก

ฟันไม่สมบูรณ์ ส่งผลใหม้ีความยาวของรากฟันสัน้ ปลายรากฟันทู่ (Blunt end) และมีผนังคลอง
รากฟันบาง ปลายรากฟันมีลกัษณะเป็นปลายรากเปิด (Open apex) 

2. แนวกั้นปิดปลายรากฟันท่ีถูกสรา้งขึน้ (Artificial apical barrier) หมายถึง แนวกั้นท่ี
สรา้งจากวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตเพื่อสรา้งเป็นจดุหยดุส าหรบัท างานบริเวณปลายรากฟัน 

3. การเสริมความแข็งแรงใหก้บัฟัน (Reinforcement) หมายถึง การใชว้ัสดหุรือวิธีการใด
ภายในคลองรากฟัน เพื่อเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัใหโ้ครงสรา้งฟัน 

4. เดือยเสมือนรากฟัน (Anatomic post) หมายถึง เดือยฟันท่ีสรา้งขึน้จากการน าเดือย
ฟันเสน้ใยส าเร็จรูปขนาดมาตรฐานมาเสริมดว้ยเรซินคอมโพสิตใหม้ีรูปรา่งคลา้ยช่องว่างของคลอง
รากฟัน 

5. ความต้านทานการแตกหัก (Fracture resistance) หมายถึง ความต้านทานต่อการ
แตกหกัเมื่อใหแ้รงกระท ากบัฟัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

1. เดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสร้างจากเดือยฟันเส้นใย  D.T. light post® 
รว่มกบัเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) 
2. โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA) และเรซินคอมโพสิต 

 

ค่าแรงกด (นิวตนั) ที่ใชท้ดสอบจนท าให้

ฟันเกิดการแตกหกั และต าแหน่งที่เกิดการ

แตกหกัของฟันกรามนอ้ยล่างที่จ าลอง

สภาวะปลายรากฟันเปิด 

- ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง ที่ระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 
- ความกวา้งของคลองรากฟันและความยาวของรากฟันภายหลงัการจ าลองใหมี้สภาวะปลายรากฟันเปิด 
- ต าแหน่งและทิศทางของแรงที่กระท าต่อฟัน 
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สมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานหลัก: การบูรณะฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีไดร้บัการสรา้งแนวกั้น

ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสรา้งจากเดือยฟันเสน้ใย D.T. light 
post® รว่มกับเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) สามารถเพิ่มค่าแรงกดท่ีใชจ้นฟันเกิดการแตกหัก
ใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดไดไ้ม่แตกต่างกับการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มที
เอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต  

สมมติฐานรอง: การบูรณะฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีไดร้บัการสรา้งแนวกัน้ปิด
ปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสรา้งจากเดือยฟันเสน้ใย D.T. light 
post® รว่มกับเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) สามารถเพิ่มค่าแรงกดท่ีใชจ้นฟันเกิดการแตกหัก
ใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดไดแ้ตกต่างกบัการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ
รว่มกบัเรซินคอมโพสิต  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ระยะการพัฒนาของรากฟัน  
Cvek ในปี 1992 (1) ไดจ้  าแนกการพัฒนาของรากฟันเป็น 5 ระยะจากภาพถ่ายรงัสี ดัง

ภาพประกอบ 2 โดย A, B, C, D และ E คือ ระยะท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ดงันี ้
ระยะท่ี 1 รากฟันมีความยาวนอ้ยกว่า 1/2 ของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณ ์
ระยะท่ี 2 รากฟันมีความยาว 1/2 ของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณ ์
ระยะท่ี 3 รากฟันมีความยาว 2/3 ของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณ ์
ระยะท่ี 4 ปลายรากฟันเปิด และมีความยาวของรากฟันเกือบสมบูรณ ์
ระยะท่ี 5 ปลายรากฟันปิด และมีความยาวของรากฟันสมบูรณ ์
 

 

ภาพประกอบ 2 การพฒันาของของรากฟันจ าแนกตามภาพถ่ายรงัสี 

ท่ีมา: จากการศึกษาของ Cvek ในปี 1992 (1) 

การรกัษาฟันแทท่ี้มีการสรา้งฟันไม่สมบูรณ์ซึ่งมีการติดเชือ้หรือเกิดการตายของเนือ้เยื่อ
ในฟันมีความยากในการอุดคลองรากฟันเน่ืองจากปลายรากฟันเปิดกว้าง ไม่มีจุดหยุดบริเวณ
ปลายรากฟัน รวมถึงมีความทา้ทายจากการท่ีฟันผนังคลองรากฟันบาง ท าใหม้ีความเส่ียงต่อการ
เกิดการแตกหักของฟันในระหว่างหรือภายหลังการรักษา และมีความท้าทายในการท าความ
สะอาดและตกแต่งรูปร่างของคลองรากฟันอีกดว้ย ทางเลือกในการรกัษาฟันแทท่ี้มีการสรา้งราก
ฟันไม่สมบูรณนี์ม้ี 3 วิธี ไดแ้ก่ การเหน่ียวน าใหป้ลายรากปิดดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Calcium 
hydroxide apexification), การสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอ (MTA apexification) 
และการท าใหม้ีเลือดมาเลีย้งใหม่หรือรีวาสคลูาไรเซชั่น (Revascularization) ซึ่งเป็นวิธีการรกัษาท่ี
ออกแบบมาเพื่อท าใหเ้กิดการพฒันาของรากฟันต่อได ้และท าใหโ้ครงสรา้งของรากฟันแข็งแรงมาก
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ขึน้ หากการรักษาด้วยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่นไม่ประสบความส าเร็จหรือไม่สามารถท าได้ การ
เหน่ียวน าใหป้ลายรากฟันปิดหรือการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันจะช่วยป้องกนัการเกินออกนอก
ปลายรากฟันของวสัดอุดุคลองรากฟันได ้(19) 

การใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นยาท่ีใส่ในคลองรากฟันสามารถท าใหเ้กิดการหายของ
เนื้อ เยื่ อบริ เวณปลายรากฟัน  มี การสร้างเนื้อ เยื่ อ แข็ งขึ ้นบริ เวณปลายรากฟัน  (Apical 
calcification) เป็นจุดหยุดบริเวณปลายรากฟัน (Apical barrier) หรือเกิดการพัฒนาของรากฟัน
ต่อได้ภายหลังสามเดือนของการรักษา (22) แต่จากการศึกษาของ Andreasen และคณะ ในปี 
2002 (23) พบว่าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันนานกว่า 30 วัน มีผลลดความ
แข็งแรงของรากฟันลง ฟันมีความตา้นทานต่อการแตกหกันอ้ยลง เมื่อไดร้บัแรงมักเกิดการแตกหัก
ท่ีบริเวณคอฟัน 

ต่อมามีการใช้มิ เนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกท หรือเอ็ม ที เอ  (Mineral trioxide 
aggregate: MTA) ในการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟัน (19) จากการศึกษาของ Jeeruphan และ
คณะ ในปี 2012 (19) พบว่าอตัราการอยู่รอดของฟันท่ีรกัษาดว้ยการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟัน
ดว้ยเอ็มทีเอสูงถึงรอ้ยละ 94.7 ซึ่งมากกว่าการรักษาดว้ยการเหน่ียวน าใหป้ลายรากฟันปิดด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซดท่ี์มีอัตราการอยู่รอดของฟันรอ้ยละ 77.3 การสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟัน
ดว้ยเอ็มทีเอ (MTA apexification) นั้น มีกระบวนการรกัษา 1 – 2 ขัน้ตอน สามารถกดอัดวัสดุอุด
คลองรากฟัน และบูรณะฟันส่วนตัวฟันต่อขึน้มาได ้เป็นวิธีท่ีมีอัตราการส าเร็จสูงและสามารถลด
จ านวนครัง้ของการรกัษาลงได ้ 

ความหนาของวัสดุท่ีใช้เป็นแนวกั้นปิดกั้นปลายรากฟัน (Apical barrier) ควรมีความ
หนาอย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร เพื่อใหเ้กิดการผนึกบริเวณปลายรากฟัน (Apical seal) ท่ีดี สามารถ
ป้องกนัความลม้เหลวจากการรั่วซึมของวสัดุท่ีอาจเป็นสาเหตุใหแ้บคทีเรียและผลิตภัณฑท่ี์เป็นพิษ
จากแบคทีเรียสามารถเขา้มาสู่คลองรากฟันได ้จากการศึกษาของ Bani และคณะ ในปี 2015 (24) 
ท่ีได้ศึกษาการรั่วซึมบริเวณปลายราก (Apical microleakage) ของไบโอเดนทีน (Biodentine) 
และเอ็มทีเอ เมื่อใชเ้ป็นวสัดปิุดกัน้ปลายรากฟัน โดยมีความหนาของวสัด ุ1, 2, 3 หรือ 4 มิลลิเมตร 
จากปลายรากฟัน พบว่าความสามารถในการผนึกบริเวณปลายรากฟันของทัง้สองวสัดุไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญั การใชว้ัสดุท่ีความหนา 3 หรือ 4 มิลลิเมตร สามารถป้องกนัการรั่วซึมบริเวณ
ปลายรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ในขณะท่ีวัสดุท่ีมีความหนา 1 หรือ 2 
มิลลิเมตร อาจมีประสิทธิภาพในการป้องกันการรั่วซึมบริเวณปลายรากฟันได้ไม่เพียงพอ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ghorbanzadeh และคณะ ในปี 2014 (25) ไดศึ้กษาความแนบสนิท
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ขอบ (Marginal adaptation) ของวัสดุโปรรูทเอ็มทีเอ, ออโทเอ็มทีเอ และเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งใชเ้ป็น
วัสดุอุดย้อนปลายรากฟันท่ีมีความหนา 3 มิลลิเมตร พบว่าวัสดุทั้งสามชนิดเมื่อเก็บในน ้ายา
ฟอสเฟต - บฟัเฟอร ์ซาลีน (Phosphate – buffered saline solution: PBS) มีความแนบสนิทขอบ
ท่ีดีไม่แตกต่างกนัเมื่อเวลาผ่านไป 1 สปัดาหห์รือ 2 เดือน 

นอกจากการเสริมความแข็งแรงท่ีกล่าวขา้งตน้ ยงัมีวิธีอื่นอีก (26, 27)  ไดแ้ก่ 
1. การเสริมความแข็งแรงท่ีส่วนรากฟัน (Root reinforcement)  
2. การบูรณะฟันภายในตวัฟัน (Intracoronal restoration) 
3. การบูรณะฟันภายนอกตวัฟัน (Extracoronal restorations) 

ซึ่งแต่ละวิธีจะเหมาะกบัฟันในแต่ละรูปแบบ 

แนวคิดโมโนบลอคในการบูรณะฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันแล้ว 
แนวคิดโมโนบลอค คือ ความพยายามใหเ้กิดการประสานเสมือนเป็นหน่วยเดียวกันทาง

เชิงกลของฟันและวสัดุบูรณะ ดว้ยการใชว้ัสดุบูรณะท่ีสามารถยึดกันไดดี้และยึดติดกบัเนือ้ฟันได้
อย่างสมบูรณ ์มีค่ามอดลุสัของสภาพยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน เมื่อมีแรงกระท าต่อฟัน วัสดจุะมี
การบิดตวัไปพรอ้มกบัเนือ้ฟันท าใหม้ีการกระจายแรงท่ีเท่าๆ กนั (28) 

Tay และ Pashley ในปี 2007 (6) ได้แบ่งประเภทโมโนบลอคตามจ านวนของผิวสัมผัส
ระหว่างระบบยึด ติด  (Bonding) และวัสดุ ท่ี เป็ นแกนกลาง (Core) ออก เป็ น  3 ชนิด  ดั ง
ภาพประกอบท่ี 3 ไดแ้ก่  

1. โมโนบล็อคแบบปฐมภมูิ (Primary monoblock) จะมีผิวสมัผสัเพียงชนิดเดียวท่ีอยู่
ระหว่างวสัดแุละผนงัคลองรากฟัน 

2. โมโนบล็อคแบบทุติยภูมิ (Secondary monoblock) จะมีผิวสัมผัสสองลักษณะ
ดว้ยกัน ไดแ้ก่ ผิวสัมผัสระหว่างเนือ้ฟันกับซีเมนตแ์ละผิวสัมผัสระหว่างซีเมนตแ์ละวัสดุแกน เช่น 
การอดุคลองรากฟันท่ีมีวสัดแุกนและซีลเลอรเ์ป็นตวัประสาน หรือการใชเ้ดือยฟันรว่มกบัซีเมนต์ 

3. โมโนบล็อคแบบตติยภมูิ (Tertiary monoblock) จะมีผิวสมัผสัสามลักษณะ ไดแ้ก่ 
ระหว่างการยึดติดภายใน การยึดติดกับสารตัง้ต้น และวัสดุท่ีเป็นหลัก เช่น เดือยฟันชนิดเส้นใย 
(Fiber post) ซึ่งมีซิลิเกตเคลือบท่ีผิวด้านนอก  (DT light SL,VDW GmbH, Munich, Germany) 
หรือเดือยฟันเสน้ใยรว่มกบัเรซินคอมโพสิต ท่ีมีลกัษณะตามรูปรา่งภายในคลองรากฟัน (Anatomic 
post) 
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ภาพประกอบ 3 การแบ่งประเภทโมโนบล็อค 

ท่ีมา: จากการศึกษาของ Tay และ Pashley ในปี 2007 (6) 

การใชเ้ดือยฟันและแกนฟันท่ีมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟันยึดกับ
ผนังคลองรากฟันจะเกิดการประสานเป็นหน่วยเดียวกัน (Homogenous unit) ของฟัน เดือยฟัน 
และแกนฟัน เมื่อมีแรงมากระท าต่อฟันจะเกิดการถ่ายทอดแรงท่ีเท่าๆ กันในทุกบริเวณ ลดการ
สะสมแรงเคน้ท่ีรากฟันและลดความเส่ียงต่อการแตกหกัของรากฟัน (28) 

การบูรณะฟันที่มีการเจริญของรากฟันไมส่มบูรณ ์
ฟันท่ีมีการสรา้งรากฟันไม่สมบูรณม์ีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแตกหักของฟันสูงกว่าฟันท่ีมี

การเจริญของรากฟันสมบูรณ์ จึงได้มีการใช้เทคนิคต่างๆ ในการเสริมความแข็งแรงให้กับฟัน 
(Reinforcement) ซึ่งแนวคิดนีไ้ดอ้าศัยหลักการเสริมความแข็งแรงใหก้ับส่ิงนั้นๆ ดว้ยวัสดุหรือตัว
เสริม (Support) ในกรณีของภายในคลองรากฟัน หมายถึง การเพิ่มความแข็งแรงใหก้ับฟัน เพื่อให้
ฟันซี่นัน้สามารถใชง้านและอยู่ภายในช่องปากไดเ้ป็นระยะเวลานาน (4) วสัดุในอดุมคติท่ีใชใ้นการ
เสริมความแข็งแรงใหค้ลองรากฟันควรมีความสามารถในการยึดติดกับเนือ้ฟันบริเวณรากฟันและ
มอดุลัสของความยืดหยุ่นท่ีใกล้เคียงกับเนือ้ฟันบริเวณรากฟัน (7) การท าให้เกิดลักษณะโมโน
บล็อคนีช้่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับคลองรากฟันได้ การเลือกใชว้ัสดุใดก็ตาม ได้แก่ วัสดุท่ีเป็น
เดือยฟัน, วสัดอุุดคลองรากฟัน, เรซินซีเมนต ์หรือซีลเลอร ์ในคลองรากฟันท่ีมีค่ามอดุลสัยืดหยุ่นท่ี
เท่ากับเนือ้ฟันบริเวณรากฟันจะท าใหก้ารกระจายแรงภายในเนื้อฟันบริเวณรากฟันมีความทั่วถึง 
เกิดเป็นลักษณะท่ีทุกองค์ประกอบเป็นหน่ึงเดียวกัน  (5, 6) และช่วยป้องกันการเกิดจุดรวม
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ความเครียดไป ท่ีบริเวณ ผิวสัมผัสระหว่างวัสดุและเนื้อ ฟันอันจะส่งผลให้ เกิดการหลุด 
(Debonding) ของวสัดตุามมา (29)  

เนือ้ฟันปกติจะมีค่ามอดลุัสยืดหยุ่นเท่ากับ 14 – 18.6 จิกะปาสคาล (Gpa) หรือ 14,000 
– 18,600 เมกะปาสคาล (MPa) ขึน้อยู่กบัต าแหน่งและการเรียงตัวของท่อเนือ้ฟัน (6, 30) ในขณะ
ท่ีวัสดุบูรณะฟันหลังส่วนใหญ่มีค่ามอดุลัสยืดหยุ่นท่ีคล้ายกับเนือ้ฟัน  12,000 – 16,000 เมกะ
ปาสคาล แต่กัตตาเพอรช์ามีค่ามอดลุัสยืดหยุ่นเพียง 77 เมกะปาสคาล เท่านั้นจึงไม่สามารถเสริม
ความแข็งแรงให้คลองรากฟันได้ (29) เอ็มทีเออาจเป็นวัสดุหน่ึงท่ีสามารถเพิ่มความแข็งแรงให้
คลองรากฟันได้ โดยพอรต์แลนด์ซีเมนต์จะมีค่ามอดุลัสของการบีบอัด (Compressive elastic 
modulus) ในช่วงแรกของการก่อตวัประมาณ 1.7 จิกะปาสคาล (1,700  เมกะปาสคาล) เมื่อผ่าน
ไป 14 วัน ค่ามอดุลัสของการบีบอัดของพอรต์แลนดซ์ีเมนตจ์ะเพิ่มเป็น 15 จิกะปาสคาล (15,000 
เมกะปาสคาล) ถึง 30 จิกะปาสคาล (30,000 เมกะปาสคาล) ขึน้อยู่กับอัตราส่วนระหว่างน า้และ
ผงซีเมนต์ หากปริมาณซีเมนต์มากค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่นจะเพิ่มมากขึน้ (6) เช่นเดียวกับ
เดือยฟันชนิดเสน้ใยแกว้ (Glass fiber post) ซึ่งมีค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่นท่ีใกล้เคียงกับเนือ้
ฟัน (31) การรวมความเครียดไปท่ีเนือ้ฟันจึงนอ้ย (6) Mezzomo และคณะในปี 2011 (32) พบว่า
จากการวิเคราะหด์้วยระเบียบวิธีไฟไนตบ์ริเวณรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน เป็น
บริเวณท่ีมีความเครียดมากท่ีสุดเมื่อไดร้บัแรงกระท าทัง้ในฟันปกติและฟันท่ีไดร้บัการรกัษาคลอง
รากฟัน การใส่เดือยฟันเส้นใยร่วมกับการสรา้งแกนฟันดว้ยวัสดุเรซินคอมโพสิตและใส่ครอบฟัน
ชนิดพอร์ซเลนในฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันท่ีมี รูปร่างคลองรากฟันผายจะมีผลให้
ความเครียดท่ีบริเวณเนื้อฟันบริเวณรากฟัน (Radicular dentin) ลดลง โดยไม่พบการกระจาย
ความเครียดภายในชั้นของซีเมนต์ จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าการใช้เดือยฟันและซีเมนต์ท่ีมี
คุณลักษณะทางกายภาพคล้ายกับเนื้อฟัน และการเพิ่มความหนาของชั้นซีเมนต์ท าให้ฟันมี
พฤติกรรมทางกายภาพและสรีรวิทยาคลา้ยฟันปกติ 

ภายหลงัการเหน่ียวน าใหป้ลายรากปิดในฟันท่ีมีการสรา้งรากฟันไม่สมบูรณแ์ลว้ ปัจจบุัน
ได้มีการพยายามเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุหรือวิธีการต่างๆ เพื่อให้ฟัน
เหล่านีส้ามารถรบัแรงท่ีเพิ่มมากขึน้ได ้ส่งผลใหล้ดความเส่ียงต่อการแตกหกัและสามารถท าหนา้ท่ี
ภายในช่องปากไดน้านมากขึน้ ตัวอย่างวิธีการหรือวสัดุท่ีใชใ้นการเสริมความแข็งแรงภายในคลอง
รากฟัน ดงัภาพประกอบ 4 ไดแ้ก่ (27)  

1. Resin – modified glass ionomer (RMGI) 
2. เรซินคอมโพสิต (Composite resin) 
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3. ระบบเดือยฟันต่างๆ (Post systems) เช่น เดือยฟันเสน้ใย (Fiber post) 
4. วัสดุกลุ่มไบโอเซรามิก (Bioceramics) หรือไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium 

silicate) เช่น เอ็มทีเอ, ไบโอเดนทีน และไบโอแอกกรีเกท 
 

 

ภาพประกอบ 4 การเสริมความแข็งแรงใหค้ลองรากฟันแทป้ลายรากเปิดท่ีไดร้บัการเหน่ียวน าให้
ปลายรากฟันปิดดว้ยเอ็มทีเอโดยวสัดตุ่างๆ เช่น เอ็มทีเอ, เรซินคอมโพสิต หรือ เดือยฟัน 

ท่ีมา: จากการศึกษาของ เอธัส และคณะ ในปี 2019 (27) 

มีการศึกษาจ านวนมาก (2, 8, 10-14) ท่ีพยายามคน้หาว่าวัสดุใดท่ีสามารถเสริมความ
แข็งแรงให้คลองรากฟันได้มากท่ีสุด โดยให้ความสนใจกับค่าความต้านทานการแตกหักในฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด ซึ่งแต่ละการศึกษาจะมีความแตกต่างกันในเรื่องวิธีการอุดคลอง
รากฟัน, การเลือกฟัน, การจ าลองฟันแทป้ลายรากเปิด, วิธีเตรียมกลุ่มทดลอง และทิศทางของแรง
ท่ีให้กับฟันในระหว่างการทดสอบการแตกหักของฟัน (8) จากการวิเคราะห์ความต้านทานการ
แตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีไดร้บัการเสริมความแข็งแรงดว้ยวสัดบุูรณะฟันใน
รูปแบบต่างๆ ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์สามมิติโดย Ron และคณะ ในปี 2017 (3) ได้ใช้
เอ็มทีเอและไบโอเดนทีนในการบูรณะฟันรว่มกับเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยปฏิกิริยาเคมีและ
แสง (Dual - cure composite resin) ในการศึกษาใชฟั้นตัดหนา้ซี่กลางจ าลองใหเ้กิดสภาวะฟัน
ปลายรากเปิดเป็นตน้แบบของฟันในกลุ่มทดลองต่างๆ แบ่งการทดลองออกเป็นการสรา้งแนวกั้น
ปลายรากฟันท่ีมีความหนา 4 มิลลิเมตร ด้วยเอ็มทีเอหรือไบโอเดนทีน แล้วบูรณะส่วนท่ีเหลือ
ดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวสองทาง กับกลุ่มท่ีอุดตลอดความยาวรากฟัน 8.5 มิลลิเมตรดว้ย
เอ็มทีเอ หรือไบโอเดนทีน แล้วบูรณะส่วนท่ีเหลือด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวสองทาง พบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการบูรณะด้วยไบโอเดนทีนเป็นแนวกั้นปิดปลายรากฟันหนา 4 มิลลิเมตร ร่วมกับคอมโพ
สิต-   เรซินชนิดบ่มตวัสองทางมีความต้านทานต่อการแตกหักมากท่ีสุดเมื่อได้รับความเครียด  
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นอกจากนี้ Bayram และ Bayram ในปี 2016 (8) ได้ใช้เอ็มทีเอ , ไบโอแอกกรีเกท 
(Bioaggregate) และไบโอเดนทีน (Biodentine) ในการอุดตลอดความยาวของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิด พบว่าวัสดทุัง้สามชนิดสามารถเพิ่มความแข็งให้ฟันแทป้ลายรากเปิดได้
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกหักสงูท่ีสุด ตาม
ด้วยไบโอแอกกรีเกท และไบโอเดนทีนตามล าดับ  ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะวัสดุทั้งสามชนิดมี
องคป์ระกอบและโครงสรา้งท่ีคลา้ยกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของภทัร และสวุิทย ์ในปี 2021 (9) ท่ี
ไดท้ าการศึกษาความตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะฟันปลายรากเปิดท่ีไดร้บัการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลลัส และเรโทรเอ็มทีเอ ในฟันกรามนอ้ยล่าง 
เปรียบเทียบกบัการอดุคลองรากฟันดว้ยกตัตาเพอรช์า ผลการศึกษาพบว่า เมื่อผ่านไป 1 เดือน ฟัน
ท่ีอุดคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ทั้งสามชนิดดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีค่า
ความตา้นทานการแตกหักของฟันเพิ่มมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัการอดุคลองรากฟันดว้ยกัตตา-
เพอรช์า โดยการอดุภายในคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลลัส และเรโทรเอ็มทีเอ 
มีความตา้นทานการแตกหกัมากกว่าการอุดคลองรากฟันดว้ยกตัตาเพอรช์าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ โดยการอุดคลองรากฟันดว้ยวัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ัง้สามชนิดใหผ้ลตา้นทาน
ต่อการแตกหกัของฟันท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้นีรู้ปแบบการแตกหักภายหลัง
การใหแ้รงต่อฟันท่ีเกิดขึน้จะอยู่ในรูปแบบเฉียงลงสู่รากฟัน โดยพบว่าระดับของการแตกหักจะอยู่ท่ี
บริเวณรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน, บริเวณ1/3 ทางด้านคอฟัน (Cervical one 
third) หรือ 1/3 ระดับกึ่ งกลาง (Middle one third) ของรากฟัน  อย่างไรก็ตามเอ็ม ทีเอไม่มี
ความสามารถในการเกิดการยึดติดกับเนือ้ฟัน มีความทนแรงดึงต ่า และสามารถจัดการไดย้าก มี
ระยะเวลาก่อตวันาน และอาจท าใหฟั้นเปลี่ยนสี เอ็มทีเอจึงอาจเป็นวสัดท่ีุไม่เหมาะสมในการน ามา
เสริมความแข็งแรงใหค้ลองรากฟัน (7) 

Tanalp และคณะ ในปี  2012 (12) ได้เปรียบเทียบการใช้ซีลเลอร์ช นิดต่างๆ ทั้ ง 
Methacrylate – based sealer และ MTA – based sealer ในการเพิ่มความตา้นทานการแตกหัก
ในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดซึ่งได้รับการอุดบริเวณปลายรากฟันด้วยแองเจลัส ไวท ์ 
เอ็มทีเอ (Angelus white MTA) หนา 4 – 5 มิลลิเมตร ตามดว้ยการอุดคลองรากฟันส่วนท่ีเหลือ
ดว้ยเทคนิค Lateral condensation โดยใชก้ัตตาเพอรช์ารว่มกับเอเอช พลัส (AH plus), เมตาซีล 
(MetaSEAL) หรือเอ็มทีเอ ฟิลลาเป็ก (MTA Fillapex) และใส่เดือยฟันเส้นใยแก้วร่วมกับเรซิน
ซีเมนต ์(UnicoreTM posts กับ PermaFlo DC) พบว่าวสัดุทกุชนิดท่ีน ามาศึกษาสามารถเพิ่มความ
ต้านทานการแตกหักของฟันได้ โดยการใช้ Unicore TM  posts มีค่าความต้านทานการแตกหัก
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สูงสุด ต่อมา Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 (14) พบว่าภายหลังการสรา้งแนวกั้นปิดปลาย
รากฟันด้วยเอ็มทีเอในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด การเสริมความแข็งแรงของฟันด้วย 
เอ็มทีเอ, เดือยฟันชนิดเสน้ใย หรือเรซินคอมโพสิตสามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหักของฟัน
ได ้โดยการอุดตลอดความยาวของคลองรากฟันดว้ยเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกหักสูงสุด
ใกล้เคียงกับฟันปกติ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการใช้เรซินคอมโพสิตซีเมนต ์
ทัง้นีล้กัษณะการแตกหกัของฟันอาจเป็นเสน้ในแนวขวาง หรือแนวเฉียงผ่านบริเวณคอฟันของราก
ฟัน โดยพบว่า 4 จาก 10 ซี่ของกลุ่มท่ีใชเ้ดือยฟันชนิดเสน้ใยมีการแตกหกัของฟันในแนวเฉียงซึ่งมี
ขอบเขตจากบริเวณคอฟันไปถึงระดบั 1/3 ของรากฟัน ซึ่งเป็นการแตกหกัอนัไม่พึงประสงคห์รือไม่
สามารถบูรณะต่อได ้ 

Deutsch และคณะ ในปี 1985 (33) พบว่าการใชเ้ดือยฟันชนิดโลหะในการบูรณะฟันท่ีมี
คลองรากฟันแบบผายท าใหเ้กิดการแตกหักท่ีไม่พึ่งประสงค์ เช่น เกิดการแตกหักท่ีบริเวณปลาย
รากฟัน (Apical root fracture) หรือ การแตกหักท่ีส่วนตัวฟันซึ่งมีขอบเขตครอบคลุมถึงบริเวณ
กึ่งกลางฟัน ในขณะท่ีการบูรณะฟันท่ีมีคลองรากฟันกวา้งดว้ยเดือยฟันเส้นใยอาจเหลือช่องว่าง
ขนาดใหญ่และระหว่างเดือยฟันและผนงัคลองรากฟัน ท าใหค้วามหนาของชั้นเรซินซีเมนตท่ี์ใชใ้น
การยึดเดือยฟันหนา ส่งผลใหค้วามแข็งแรงของวสัดบุูรณะลดลงได ้(15) การใชค้อมโพสิตชนิดบ่ม
ตวัดว้ยปฏิกิริยาเคมีและแสงในการเสริมความแข็งแรงใหร้ากฟันท่ีอ่อนแอในฟันปลายรากเปิดอาจ
พบปัญหาจากการหดตัวจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอรไ์ด้ เน่ืองจากในคลองรากฟันเป็นบริเวณท่ี
มีปัจจัยซี (C – factor) สูง ปริมาณการเกิดพอลิเมอร ์(Degree of conversion) โดยส่วนมากจะ
ขึน้อยู่กบัการไดร้บัแสงเพื่อใหเ้กิดการก่อตวัของวสัด ุ(Light curing) (7)  

เดือยฟันเสมือนรากฟัน (Anatomic post) 
ศศิธร และธีรชยั ในปี 2013 (15) ไดแ้นะน าวิธีการบูรณะฟันท่ีผ่านการรกัษาคลองรากฟัน

และมีผนังคลองรากฟันบางหรือคลองรากฟันกวา้งผิดปกติ ท าใหเ้กิดลักษณะคลองรากฟันแบบ
ผายไวว้่า การเสริมความแข็งแรงของผนังคลองรากฟันและลดความหนาของชั้นเรซินซีเมนตจ์ะ
ช่วยเพิ่มความตา้นทานต่อการแตกหกัและเพิ่มการยึดอยู่ ดงันัน้การบูรณะโดยใชเ้ดือยเสมือนราก-
ฟันจึงช่วยในการเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ี
ลดการเกิดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดือยฟันเสน้ใยและคลองรากฟัน อีกทัง้ยังใชว้ัสดุท่ีมอดุลัส
ของสภาพยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน จึงท าใหเ้กิดการรวมโครงสรา้งของวสัดุบูรณะและเนือ้ฟัน 
ท าให้ลดโอกาสเกิดการแตกหักของรากฟัน และรูปแบบความล้มเหลวท่ีเกิดขึน้เป็นลักษณะท่ี
สามารถท าการซ่อมแซมและบูรณะได ้ 
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จากการศึกษาของ Kim และคณะ ในปี 2010 (7) พบว่าการใชเ้ดือยฟันรว่มกบัเรซินคอม
โพสิตในฟันจ าลองสภาวะปลายรากเปิดมีค่าความแข็งแรงการแตกหักสูงกว่าการใชก้ตัตาเพอรช์า
เพียงอย่างเดียวโดยไม่ใส่เดือยฟัน ทั้งนีก้ารใชเ้ดือยฟันซึ่งมีการขึน้รูปเองกับการใชเ้ดือยฟันชนิด
เสน้ใยแกว้ขนาดมาตรฐานรว่มกับเรซินซีเมนตห์รือเรซินคอมโพสิตมีค่าความแข็งแรงการแตกหกัไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั การใชเ้ดือยฟันสามารถเสริมความแข็งแรงใหร้ากฟันได ้โดยไม่ขึน้กับ
กบัขนาดและชนิดของเดือยฟัน  

ต่อมา Brito - Junior และคณะ ในปี 2014 (16) ไดป้ระเมินความตา้นทานต่อการแตกหกั
และการกระจายความเครียดในฟันตดัหนา้ของววัท่ีไดร้บัการจ าลองสภาวะฟันปลายรากฟันเปิดซึ่ง
ไดร้บัการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอและบูรณะฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต, เดือยฟัน
เส้นใย หรือเดือยฟันเส้นใยท่ีได้รับการเสริมรูปร่างด้วย เรซินคอมโพสิต (Relined fiber posts) 
พบว่าการใช้เดือยฟันเส้นใยหรือเดือยฟันเส้นใยท่ีได้รับการเสริมรูปร่างด้วย เรซินคอมโพสิต
รว่มกบัเรซินซีเมนตม์ีค่าความตา้นทานต่อการแตกหักสูงท่ีสุด นั่นคือ ตอ้งใชแ้รงกดขนาด 2,175.1 
นิวตนั หรือ 2,230.1 นิวตัน ตามล าดบั จึงสามารถท าใหฟั้นแตกหักได ้ทัง้สองวิธีนีม้ีความตา้นทาน
ต่อการแตกหักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะท่ีการใช้กัตตาเพอรช์าในการบูรณะฟันมี
ความตา้นทานต่อการแตกหักต ่าท่ีสุดเช่นเดียวกับการใช้เรซินคอมโพสิต คือ ตอ้งใชแ้รงกดขนาด 
1,649.9 นิวตัน หรือ 1,856.1 นิวตนั ตามล าดับ ฟันจึงเกิดการแตกหกัขึน้ ลกัษณะการแตกหกัของ
ฟันท่ีเกิดขึน้อยู่ท่ีระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟันและระดบั 1/3 ของกึ่งกลางรากฟัน  

Chandekar และคณะ ในปี 2018 (20) ได้ใช้เดือยฟันเส้นใยร่วมกับเรซินคอมโพสิตใน
การลอกเลียนลักษณะของคลองรากฟัน (Anatomic post) ดังภาพประกอบท่ี 5 เพื่อบูรณะใน
ผูป่้วยท่ีฟันหน้าบนแตกหักทะลุถึงเนือ้เยื่อในฟัน (Complicated crown fracture) ท าให้เกิดการ
ตายของเนือ้เยื่อในฟันขึน้ และติดตามอาการผู้ป่วยหลังการรักษา 3 สัปดาห์ พบว่าการรกัษา
ประสบความส าเร็จดี  
 

                      

ภาพประกอบ 5 การลอกเลียนลกัษณะทางกายภาพของคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตรว่มกับ
เดือยฟันชนิดเสน้ใย และลกัษณะทางคลินิกและภาพรงัสีของเดือยเสมือนรากฟัน 

ท่ีมา: จากการศึกษาของ Chandekar และคณะ ในปี 2019 (20) 
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เดือยฟันเสน้ใย D.T. light post®  
เป็นระบบเดือยฟันเสน้ใยท่ีสรา้งขึน้จากเสน้ใยควอทซท่ี์เรียงตัวในทิศทางเดียวซึ่งถูกหุม้

ด้วยเรซินเมทริกซ์ มีความทึบรังสี โปร่งแสง และสามารถส่งผ่านแสงได้  เดือยฟันชนิดนี้ถูก
ออกแบบมาใหม้ีความแข็งแรงดดัขวาง (Flexural strength) 1,800 – 2,000 เมกะปาสคาล (MPa), 
มีค่าความตา้นทานแรงเฉือนท่ีปรากฏสูงสดุระหว่างชั้นเท่ากบั 65 - 70 เมกะปาสคาล และมีค่ามอ
ดุลัสของความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่นของเนือ้ฟัน (มีค่ามอดุลัสของ
ความยืดหยุ่น ท่ีมุม  30 องศาเท่ากับ  15 จิกะปาสคาล (GPa)) มอดุลัส ท่ีน้อยจะกระจาย
ความเครียดมากกว่าท่ีจะส่งผ่านความเครียดแลว้รวมความเครียดไปท่ีโครงสรา้งรากฟันท่ีเหลือ
ดงัเช่นในเดือยฟันโลหะ เดือยฟันชนิดนีส้ามารถใชร้ว่มกับวสัดุชนิดบ่มตัวดว้ยแสงหรือบ่มตวัดว้ย
ปฏิกิริยาเคมีและแสงและระบบยึดติดได ้เดือยฟันชนิดนีจ้ะเกิดพันธะยึดติดกับโครงสรา้งฟันและ
คอมโพสิตท่ีสรา้งเป็นแกนกลาง ค าว่า D.T. ย่อมาจาก Double taper มีความหมายถึงรูปรา่งของ
เดือยฟันท่ีเอือ้ใหอ้นุรกัษ์โครงสรา้งฟันไว ้นอกจากนีเ้ดือยฟันสามารถรือ้ออกไดห้ากจ าเป็นตอ้งมี
การรกัษารากฟันซ า้ ทางบริษัทผูผ้ลิตแนะน าไม่ใหส้มัผัสเดือยฟันดว้ยมือโดยตรง เน่ืองจากน า้มัน
จากผิวหนังจะส่งผลต่อความแข็งแรงในการยึดติด (Bond strength) ของเดือยฟัน การสัมผัสกับ
เดือยฟันควรสวมถงุมือทุกครัง้หรือใชคี้ม (Forceps) ในการหยิบจบั D.T. light post มี 4 ขนาดให้
เลือกใชง้าน ดงัภาพประกอบ 6 ไดแ้ก่ (34, 35) 

- ขนาด 0.5 เดือยฟันมีสีด า เสน้ผ่านศูนยก์ลางของเดือยฟันดา้นปลายราก เท่ากับ 
0.8 มิลลิเมตร และเสน้ผ่านศนูยก์ลางดา้นตวัฟัน เท่ากบั 1.25 มิลลิเมตร บริษัทผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ช้
ในฟันตดัล่างซี่กลาง, ฟันตดัล่างซี่ขา้ง หรือต าแหน่งฟันอื่นท่ีขนาดมีความเหมาะสม 

- ขนาด 1 เดือยฟันมีสีแดง เสน้ผ่านศูนยก์ลางของเดือยฟันด้านปลายราก เท่ากับ 
0.9 มิลลิเมตร และเสน้ผ่านศูนยก์ลางดา้นตัวฟัน เท่ากับ 1.5 มิลลิเมตร บริษัทผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ช้
ในฟันตดัล่างซี่กลาง, ฟันตดัล่างซี่ขา้ง, คลองรากฟันดา้นใกลก้ลางหรือดา้นไกลกลางของฟันกราม
บน, ฟันกรามนอ้ยบนและล่าง หรือ คลองรากฟันดา้นใกลก้ลางของฟันกรามล่าง 

- ขนาด 2 เดือยฟันมีสีเหลือง เสน้ผ่านศนูยก์ลางของเดือยฟันดา้นปลายราก เท่ากับ 
1.0 มิลลิเมตร และเสน้ผ่านศูนยก์ลางดา้นตัวฟัน เท่ากับ 1.8 มิลลิเมตร บริษัทผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ช้
ในฟันตัดบนซี่ขา้ง, คลองรากฟันดา้นไกลกลางของฟันกรามล่าง, คลองรากฟันดา้นเพดานของฟัน
กรามบน หรือฟันเขีย้วบนและล่าง 

- ขนาด 3 เดือยฟันมีสีน า้เงิน เสน้ผ่านศนูยก์ลางของเดือยฟันดา้นปลายราก เท่ากับ 
1.2 มิลลิเมตร และเสน้ผ่านศูนยก์ลางดา้นตัวฟัน เท่ากับ 2.2 มิลลิเมตร บริษัทผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ช้
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ในฟันตดับน, ฟันเขีย้วบน,คลองรากฟันดา้นไกลกลางของฟันกรามล่าง, คลองรากฟันดา้นเพดาน
ของฟันกรามบน และคลองรากฟันท่ีใหญ่หรือกวา้ง 

 

 

ภาพประกอบ 6 เดือยฟัน D.T. light post® ขนาดต่างๆ 

ท่ีมา : https://www.bisco.com/assets/1/22/D.T._Light-Post_English.pdf 

Multicore® Flow 
Multicore® Flow ดงัภาพประกอบท่ี 7 เป็นวัสดเุรซินคอมโพสิตส าหรบัก่อแกนฟัน (Core 

build up) ส าหรบัฟันท่ีมีชีวิตและไม่มีชีวิต รวมถึงสามารถใชเ้ป็นสารยึดติดเดือยฟันเสน้ใยแกว้ท่ีใช้
ในการเสริมความแข็งแรงให้คลองรากฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟัน (Glass fiber – 
reinforced endodontic posts) ซึ่งบ่มตัวด้วยปฏิกิริยาเคมีและแสง (Dual – cure composite 
resin) มีส่วนประกอบของฟลอูอไรด ์และมีคณุสมบัติทึบรงัสี บรรจภุณัฑอ์ยู่ในรูปแบบหลอดคู่แบบ
มีปลายหลอดเป็นแบบผสมในตัว มีระยะเวลาท างาน 90 – 120 วินาที ท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส (36) สามารถบ่มตวัดว้ยแสง (Light – cured) เมื่อฉายแสง 40 วินาที หรือสามารถบ่มตัว
ดว้ยตัวเอง (Self 0 cured) ท่ีระยะเวลา 4 – 5 นาที เมื่อใช้ในลักษณะบ่มตัวสองทางจะมีความ
แข็งแรงดัดขวาง (Flexural strength) 135 เมกะปาสคาล มีค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่น 9,000   
เมกะปาสคาล มีความแข็งแรงต่อการกดอดั (Compressive strength) 250 เมกะปาสคาล (37) 

https://www.bisco.com/assets/1/22/D.T._Light-Post_English.pdf
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ภาพประกอบ 7 Multicore® Flow 

ตาราง 1 ส่วนประกอบของเดือยฟันเสน้ใยและเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัสองทางท่ีใชใ้นการศึกษา 

วัสดุ บริษัท ส่วนประกอบ 
D.T. light 
post® 

Bisco Inc., 
Schaumburg, IL USA 

เสน้ใยควอทซ ์(Quartz fibers) ในเรซินเมทริกซ ์(Resin matrix) 

MultiCore® 
Flow 

Ivoclar Vivadent, 
Lienchtenstein, 
German 

Monomer matrix: Dimethacrylate (29 wt%) 
Inorganic fillers: Barium glass, Ytterbiumtrifluoride, Ba – Al – 
fluorosilicate glass and highly dispersed silicon dioxide (70 wt%) 
Additional contents: Catalysts, stabilizers and pigments (1 wt%)  

 

รูปแบบการแตกหักของฟัน 
การศึกษารูปแบบการแตกหกัท่ีเกิดขึน้สามารถแบ่งไดเ้ป็น (32, 38, 39)   

1. รูปแบบการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะฟันต่อได ้ซึ่งไดแ้ก่ ความลม้เหลวจากระบบยึด
ติดของวัสดุท่ีน ามาบูรณะ (Adhesive failures), การเกิดความลม้เหลวของการยึดติดดว้ยซีเมนต์
ระหว่างเดือยฟันกับเนื้อฟัน (Adhesive failures) และการแตกหักท่ีเกิดขึน้เหนือระดับของสัน
กระดกูท่ีจ าลองขึน้ในการทดสอบ  

2. รูปแบบการแตกหกัท่ีไม่สามารถบูรณะต่อได ้และน าไปสู่การถอนฟัน ซึ่งหมายถึง 
การแตกหักของรากฟันในแนวด่ิง (Vertical root fracture) และการแตกหักท่ีระดับต ่ากว่าระดับ
ของสันกระดูกท่ีจ าลองขึน้ ซึ่งอาจเป็นการแตกหักในแนวเฉียงหรือแนวขวางท่ีระดับท่ีระดับ 1/3 
ของกึ่งกลางหรือปลายรากฟัน  
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รูปแบบการแตกหักภายหลังการบูรณะฟันเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างหน่ึงในการพิจารณา
เลือกชนิดของวสัดท่ีุจะใชใ้นการบูรณะ เพราะจะมีผลต่อการตดัสินใจในอนาคตว่าหากฟันซี่นัน้เกิด
การแตกหักขึน้ภายหลังการรกัษาจะสามารถบูรณะต่อได้หรือจ าเป็นต้องถอนฟันเน่ืองจากไม่
สามารถบูรณะต่อได ้(17)  

การบูรณะคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันเสน้ใย ซึ่งใชซ้ีเมนตซ์ึ่งมีส่วนประกอบของคอมโพสิต
ในการยึดเดือยฟัน จะท าใหม้ีการกระจายความเคน้ (Stress distribution) ของเดือยฟันเสน้ใยและ
ส่วนประกอบของคอมโพสิตกับโครงสรา้งฟันเมื่อไดร้บัแรงสะสมอยู่รอบเดือยฟันท่ีต าแหน่งคอฟัน
เป็นหลัก ท าใหแ้นวโนม้ของรูปแบบการแตกหกัท่ีเกิดขึน้มกัเป็นแบบท่ีสามารถบูรณะฟันต่อได ้ลด
โอกาสเกิดการแตกหกัของรากฟันท่ีไม่สามารถรกัษาได ้ดงัภาพประกอบท่ี 8 (40) 

 

 

ภาพประกอบ 8 การกระจายความเคน้ภายในเดือยฟันเสน้ใย และโครงสรา้งคอมโพสิต 

ท่ีมา : จากการศึกษาของ Dietschi และคณะ ในปี 2007 (40) 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การคัดเลือกฟันที่ใช้ในการทดลอง 
การศึกษานีไ้ดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ-

โรฒ (SWUEC-G-279/2564X) เป็นท่ีเรียบรอ้ยแล้ว ใช้ฟันกรามน้อยล่างของมนุษย์ท่ีถูกถอน
ออกมา ซึ่งมีจ  านวนรากฟัน 1 รากและมีคลองรากฟัน 1 คลองรากฟัน จ านวน 30 ซี่ โดยเป็นฟันท่ี
ไม่มีรอยผุ ไม่มีรอยรา้วหรือรอยแตก ไม่มีวัสดุบูรณะฟัน ไม่พบลักษณะการละลายของรากฟัน
ภายในและภายนอก (External and Internal root resorption) ฟันเหล่านั้นจะไม่สามารถระบุ
ตัวตน เพศ อายุของบุคคลท่ีเป็นเจ้าของฟัน รวมทั้งสาเหตุของการถอนฟันซี่นั้นๆ ได้  หากฟันมี   
รอยรา้วหรือรอยแตก เคยผ่านการรกัษาหรือบูรณะฟันมาก่อนจะถกูคดัเลือกออกจากการศึกษา  

ท าการวดัขนาดของฟันทัง้ในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลางท่ีต าแหน่ง
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันด้วยเครื่องมือวัดเวอรเ์นียรดิ์จิตัล  (Digital vernier 
caliper: Mitutoyo, Japan) ฟันท่ีถกูคดัเลือกเขา้สู่การศึกษาจะเป็นฟันท่ีขนาดแตกต่างกนัไม่เกิน 1 
มิลลิเมตร และจะถูกน าไปถ่ายภาพรงัสีในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง เพื่อ
พิจาณาลักษณะจ านวนและรูปรา่งของคลองรากฟัน ฟันท่ีเขา้รว่มในการศึกษาจะตอ้งมีจ านวน 1 
คลองรากฟัน คลองรากฟันท่ีบริเวณ 1/3 ระดับตัวฟัน (Coronal 1/3) และ 1/3 ระดับกึ่งกลางของ
รากฟัน (Middle 1/3) มีรูปร่างตรง มองเห็นคลองรากฟันชดัเจน ไม่พบความผิดปกติ เช่น การตีบ
ตันของคลองรากฟัน เป็นต้น ฟันเหล่านั้นจะได้รับการท าความสะอาด ก าจัดหินปูนและเศษ
เนือ้เยื่อออก แลว้ถกูเก็บในน า้ยา 0.1 % ไธมอล (Thymol) จนถึงเวลาท่ีน ามาศึกษา 

การเตรียมฟันที่ใช้ในการทดลอง 
เตรียมฟันใหม้ีความยาว 9 มิลลิเมตร เมื่อวัดจากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(Cementoenamel junction: CEJ) ถึ งปลายรากฟัน  (8) โดยใช้หั วกรอแผ่นคาร์โบรันดัม 
(Carborundum disc) กรอตัดปลายรากฟันส่วนเกินออก จากนั้นเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันดว้ย
หวักรอกากเพชรทรงกลม (Round diamond bur) ขนาด 014 ซึ่งใชร้ว่มกบัเครื่องกรอความเร็วสงูท่ี
มีระบบหล่อน า้ (High – speed handpiece) และหวักรอคารไ์บดท์รงกลมกา้นยาว ขนาด 014 ซึ่ง
ใชร้่วมกับเครื่องกรอความเร็วต ่า (Long shank low speed carbide round bur) เตรียมคลองราก
ฟันโดยใช้พีโซรีมเมอร ์ขนาด 1 – 6 (Mani Inc., Tochigi, Japan) ตามล าดับ กรอเตรียมตลอด
ความยาวของคลองรากฟันจนทะลอุอกนอกปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร เพื่อใหไ้ดค้ลองรากฟันท่ีมี
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ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางบริเวณปลายรากฟัน 1.7 มิลลิเมตร ซึ่งเท่ากับขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง
ของพีโซรีมเมอรข์นาด 6 เพื่อจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดระยะท่ี 3 ตามการจ าแนกของ Cvek 
โดยลา้งคลองรากฟันดว้ย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ปริมาตร 3 มิลลิลิตรในระหว่างขั้นตอนการ
เตรียมฟัน แล้วล้างด้วย 17% Ethylenediamenetetraacetic acid (EDTA) ปริมาตร 2 มิลลิลิตร 
ตามดว้ยน า้กลั่นปราศจากเชือ้ปริมาตร 3 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันใหแ้ห้งดว้ยแท่งกระดาษซับ 
ถ่ายภาพรงัสีในแนวใกล้แก้มใกล้ลิน้ และแนวใกล้กลางไกลกลาง เพื่อดูลักษณะคลองรากฟันท่ี
เตรียมได้ ดังภาพประกอบ 9 โดยฟันท่ีเข้าร่วมในการศึกษาจะต้องมีคลองรากฟันรูปร่างขนาน
เท่ากนัตลอดความยาวของคลองรากฟัน และมีเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 1.7 มิลลิเมตร จากนัน้น าฟันมา
เรียงตามขนาดของฟันท่ีระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน แลว้สุ่มแบ่งฟันเรียงตาม
ขนาดเป็น 3 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 10 ซี ่

 

        

ภาพประกอบ 9 ภาพรงัสีของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
ก. ภาพรงัสีในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ ข. ภาพรงัสีในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นฟันท่ีได้รบัการจ าลองใหม้ีสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ี
ไม่ไดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟัน โดยจะไดร้บัการบูรณะฟันท่ีดา้นบดเคีย้วดว้ยคอมโพสิตเร-
ซิน (Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) หนา 2 มิลลิเมตร ด้วยวิธีใส่
ฟองน า้ในคลองรากฟันเพื่อเป็นแนวกัน้ปิดภายในคลองรากฟัน แลว้เหลือพืน้ท่ีส าหรบัใส่คอมโพ -
สิตเรซินหนา 2 มิลลิเมตร เมื่อวัดจากขอบของทางเปิดเข้าสู่คลองรากฟันด้านบดเคีย้วของฟัน
ทางดา้นลิน้ แลว้ใชพู้่กนัขนาดเล็ก (Microbrush) จุ่มสารละลายกรดฟอสฟอริก เขม้ขน้รอ้ยละ 35 
(ScotchbondTM Etchant, 3M ESPE, Minnesota, USA) พอชุ่มทาให้ทั่วโพรงฟัน ทิ้งไว้นาน 15 
วินาที แลว้ลา้งออกดว้ยน า้เปล่านาน 5 วินาที จากนัน้เปลี่ยนเป็นฟองน า้อันใหม่ เพื่อป้องกนัการมี
ความชืน้หรือสารละลายกรดฟอสฟอริกเหลืออยู่ภายในฟองน า้อันเก่า แล้วเป่าโพรงฟันให้แห้ง 
จากนั้นใช้พู่กันขนาดเล็กอันใหม่จุ่มสารยึดติดซิงเกิลบอนด์ยูนิเวอรซ์อล (3MTM Single Bond 
Universal Adhesive, 3M ESPE, Minnesota, USA) ใหพ้อชุ่ม แลว้ถูไปมาใหท้ั่วโพรงฟันนาน 20 

ก ข 
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วินาที และเป่าลมเบาๆ นาน 5 วินาที จากนั้นฉายแสงเป็นเวลา 10 วนิาที แลว้ใส่เรซินคอมโพสิต 
(Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) ลงในโพรงฟัน โดยท าหลุมขนาด
เสน้ผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ความลึก 1 มิลลิเมตร ดว้ยการใชแ้ท่งหัวกดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไร้
สนิมกดลงไปท่ีวัสดท่ีุต าแหน่งกึ่งกลางของวัสดุเรซินคอมโพสิต เพื่อเป็นต าแหน่งส าหรบักดในการ
ทดสอบความตา้นทานในการแตกหกัต่อไป ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที ดงัภาพประกอบท่ี 10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 แผงผงัแสดงกระบวนการทดลอง 

ใส่เดือยเสมือนรากฟัน แลว้บูรณะ

ดว้ยเรซินคอมโพสิต หนา 2 มิลลิเมตร 
บูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต 

ทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของ

ฟันดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล 

กลุ่มที่ 2:  

สรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ย

โปรรูทเอ็มทีเอ หนา 3 มิลลิเมตร 

(N = 10) 

กลุ่มที่ 3:  

อดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ  

ถึงระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบั

เคลือบรากฟัน (N = 10) 

บูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต 

หนา 2 มิลลิเมตร 

ฟันกรามนอ้ยล่างมนษุย ์

(N = 30) 

เตรียมใหมี้ลกัษณะเป็นฟันปลายรากเปิด 

กลุ่มควบคมุ 

(N = 10) 

กลุ่มทดลอง :กลุ่มที่ 2 และ 

3 (N = 20) 
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กลุ่มท่ี 2 และ 3 เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งจะได้รับการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วย       
โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA, Densply Tulsa dental, Tulsa OK, USA) ดังภาพประกอบท่ี 10 
โดยกลุ่มท่ี 2 มีความหนาของโปรรูทเอ็มทีเอ 3 มิลลิเมตร และกลุ่มท่ี 3 อุดเอ็มทีเอจากปลายราก
ฟันขึน้มาจนถึงระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน การเตรียมวสัดุโปรรูทเอ็มทีเอจะ
ใชอ้ัตราส่วนผงต่อน า้ เท่ากบั 3:1.5 ซึ่งควบคมุปริมาณผงและน า้โดยการชั่งน า้หนกัสารดว้ยเครื่อง
ชั่งน า้หนักสารเคมีแบบดิจิตอล ความละเอียดทศนิยม 2 ต าแหน่ง ผสมส่วนผงกับน า้บนกระดาษ
ส าหรบัผสม น าวัสดุใส่ในคลองรากฟันและกดวัสดุให้แนบกับผนังคลองรากฟันดว้ยเอ็นโดดอน -   
ติกพลักเกอร ์(Endodontic plugger) ร่วมกับการกระตุน้ด้วยอัลตราโซนิกส ์(P5 Newtron XSTM, 
Satelec®, Acteon, North America) โดยใหห้ัวอัลตราโซนิกสส์ัมผัสกับเอนโดดอนติกสพ์ลักเกอร์
ดว้ยความแรงระดับ 4 (41) น าแท่งกระดาษซับท่ีเปียกเล็กนอ้ยกดท่ีวัสดุและเช็ดท าความสะอาด
ผนังคลองรากฟัน ในขั้นตอนการอุดวัสดุนีใ้ห้ส่วนปลายรากฟันสัมผัสกับแผ่นแก้ว (Glass slab) 
เพื่อป้องกนัวสัดุอดุเกินออกนอกปลายรากฟัน น าฟันไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบความหนาและ
คณุภาพของวสัด ุดงัภาพประกอบ 11 

 

         

ภาพประกอบ 11 ภาพรงัสีแสดงความหนาและคุณภาพของโปรรูทเอ็มทีเอของฟันในกลุ่มท่ี 2 
ก. ภาพรงัสีในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น ข. ภาพรงัสีในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 

หลังจากนั้นใส่แท่งกระดาษซับชุบน า้กลั่นปราศจากเชือ้ภายในคลองรากฟันของฟันใน
กลุ่มท่ี 2 ส่วนฟันในกลุ่มท่ี 3 วางส าลีกอ้นเล็กชุบน า้กลั่นปราศจากเชือ้ภายในคลองรากฟัน แล้ว
บูรณะด้วยวัสดุอุดฟันชั่วคราว Cavit TM (3M ESPE, Germany) ดังภาพประกอบ 12 เก็บฟันไว้ท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะชืน้สัมพัทธ์ 100% เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ภายใน
ตูค้วบคมุอณุหภมูิ (Incubator) 

ข ก 
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ภาพประกอบ 12 การใส่โปรรูทเอ็มทีเอในคลองรากฟัน  
ก. การสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันในกลุ่มท่ี 2 ข. การอดุตลอดคลองรากฟันในกลุ่มท่ี 3 

การเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟัน (Intraradicular reinforcement) 
กลุ่มท่ี 2 เดือยเสมือนรากฟัน ซึ่งสรา้งจากเดือยฟันเสน้ใย D.T. light post® รว่มกับเรซิน-

คอมโพสิต (Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA): ใส่เดือยฟัน D.T. light 
post® (Bisco Inc., Schaumburg, IL USA) ขนาด 2 ซึ่งไดร้บัการเช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้ก๊อซ
ชุบ 70% แอลกอฮอล ์และปล่อยให้แหง้ ลงไปถึงต าแหน่งของวัสดุเอ็มทีเอท่ีเป็นแนวกั้นบริเวณ
ปลายรากฟัน ท าเครื่องหมายบนเดือยฟันท่ีระดับปุ่ มฟันด้านแก้ม ดังภาพประกอบท่ี 13 แลว้ทา
สารหล่อล่ืนกลีเซอรีนซึ่งละลายน า้ได ้(KY gel Durex®, Thailand) ท่ีผนังคลองรากฟันโดยใชพู้่กัน
ขนาดเล็ก  

 

ภาพประกอบ 13 การท าเครื่องหมายบนเดือยฟันท่ีระดบัปุ่ มฟันดา้นแกม้ 

ข 

ก 
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จากนั้นเตรียมพื ้นผิวของเดือยฟันเส้นใย DT light post® ด้วยการใช้พู่กันใหม่จุ่ม
สารละลายกรดฟอสฟอริก เข้มข้นรอ้ยละ 35 (ScotchbondTM Etchant, 3M ESPE, Minnesota, 
USA) ทาบนผิวของเดือยฟันเป็นเวลา 15 วินาที แลว้ลา้งน า้เปล่า 5 วินาที และเป่าใหแ้หง้ หลงัจาก
นั้น ใช้พู่ กัน ใหม่ จุ่มสารคู่ควบไซเลนโมโนบอนด์ เอ็ น  (Monobond N®, Ivoclar Vivadent, 
Lienchtenstein, German) ใหพ้อชุ่มแลว้ทาบนพืน้ผิวของเดือยฟันทิง้ไวเ้ป็นเวลา 60 วินาที ตาม
ค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิต เป่าลมเบาๆ แลว้ใชพู้่กนัขนาดเล็กอนัใหม่จุ่มสารยึดติดซิงเกิลบอนดย์ู
นิเวอร์ซอล (3MTM Single Bond Universal Adhesive, 3M ESPE, Minnesota, USA) ให้พอชุ่ม 
แลว้ถูไปมาใหท้ั่วพืน้ผิวของเดือยฟันนาน 20 วินาที เป่าลมเบาๆ เป็นเวลา 5 วินาที จากนั้นฉาย
แสงเป็นเวลา 10 วินาที (42) แล้วใช้เรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, 
Minnesota, USA) แต่งรอบเดือยฟันตัง้แต่บริเวณปลายเดือยฟันขึน้มาจนถึงระดบัต ่ากว่าต าแหน่ง
ท่ีท าเครื่องหมายไว ้2 มิลลิเมตร จากนั้นใส่เดือยฟันเขา้ไปในคลองรากฟัน และดึงเดือยฟันเขา้ออก 
2 ครัง้ แลว้ฉายแสงจากดา้นบดเคีย้วนาน 5 วินาที ท าเครื่องหมายบนเดือยฟันเพื่อใหส้ามารถใส่
เดือยฟันกลบัเขา้ในต าแหน่งเดิมได ้ดังภาพประกอบท่ี 14 จากนั้นใชคี้มจับเข็ม (Needle holder) 
จบัดึงเดือยฟันออกจากคลองรากฟันแลว้ฉายแสงนอกฟันต่ออีก 40 วินาที  

 

 

ภาพประกอบ 14 การท าเครื่องหมายเพิ่มเติมบนเดือยฟันหลงัเติมเรซินคอมโพสิตรอบเดือยฟัน 

เดือยเสมือนรากฟันท่ีไดค้วรมีลักษณะท่ีลอกเลียนรายละเอียดช่องว่างของคลองรากฟัน
ไดอ้ย่างถกูตอ้งและไม่มีฟองอากาศ กรอขดัแต่งพืน้ผิวเดือยฟันใหเ้รียบดว้ยหวักรอสโตนส าหรบัขัด
วัสดุบู รณะชนิดสีขาว ทรงแหลม (White stone flame shape bur) ซึ่งใช้ร่วมกับเครื่องกรอ
ความเร็วสูงท่ีมีระบบหล่อน ้า ใช้ผ้าก็อซชุบน ้ากลั่นเช็ดท าความสะอาดรอบเดือยฟัน และล้าง  
คลองรากฟันด้วยน า้กลั่นปราศจากเชื ้อปริมาตร 3 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่ง
กระดาษซบั  
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เตรียมคลองรากฟันก่อนการยึดเดือยเสมือนรากฟันโดยการใช้พู่กันขนาดเล็กจุ่ม
สารละลายกรดฟอสฟอริก เข้มข้นรอ้ยละ 35 (ScotchbondTM Etchant, 3M ESPE, Minnesota, 
USA) พอชุ่มทาให้ทั่วผนังคลองรากฟัน ทิง้ไว้นาน 15 วินาที แล้วล้างออกด้วยน า้เปล่านาน 5 
วินาที และเป่าแหง้ จากนัน้ทาสารยึดติดเอ็กไซต ์เอฟ ดีเอสซี (Excite F DSC®, Ivoclar Vivadent, 
Lienchtenstein, German) เคลือบบางๆ ทั่วผนังคลองรากฟัน และเดือยเสมือนรากฟันนาน 10 
วินาที และเป่าลมเบาๆ เพื่อก าจัดสารยึดติดส่วนเกิน แลว้เคลือบเดือยเสมือนรากฟันท่ีสรา้งขึน้
ด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวสองทางมัลติคอร์ โฟล์ว (Multicore® Flow, Ivoclar Vivadent, 
Lienchtenstein, German) ท่ีผสมแล้ว และใช้หัวส าหรับฉีดในคลองรากฟัน (Intra Canal tips) 
ฉีดเรซินคอมโพสิตมัลติคอร ์โฟลว์ท่ีผสมแล้วใส่ในคลองรากฟัน แล้วยึดเดือยเสมือนรากฟันลง
ต าแหน่งในคลองรากฟัน ฉายแสงจากดา้นบดเคีย้วเป็นเวลา 20 วินาที โดยในระหว่างนีใ้หท้ าการ
จับยึดเดือยเสมือนรากฟันให้อยู่ในต าแหน่งไปดว้ย (17, 36, 43) แล้วจึงตัดเดือยเสมือนรากฟัน
รวมถึงกรอก าจัดเรซินคอมโพสิตออกเป็นความลึก 2 มิลลิเมตร จากขอบของโพรงฟันซึ่งเป็นทาง
เปิดเข้าสู่คลองรากฟันทางด้านลิน้ด้วยหัวกรอกากเพชรทรงกระบอก (Cylinder diamond bur) 
ขนาด 016 ซึ่งใชร้ว่มกบัเครื่องกรอความเร็วสงูท่ีมีระบบหล่อน า้ แลว้บูรณะฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต 
(Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) โดยใชพู้่กนัขนาดเล็กจุ่มสารละลาย
กรดฟอสฟอริก เขม้ขน้รอ้ยละ 35 (ScotchbondTM Etchant, 3M ESPE, Minnesota, USA) พอชุ่ม
ทาใหท้ั่วโพรงฟัน ทิง้ไวน้าน 15 วินาที แลว้ลา้งออกดว้ยน า้เปล่านาน 5 วินาที และเป่าแหง้ จากนั้น
ใช้พู่กันขนาดเล็กอันใหม่จุ่มสารยึดติดซิงเกิลบอนดย์ูนิเวอรซ์อล (3MTM Single Bond Universal 
Adhesive, 3M ESPE, Minnesota, USA) ใหพ้อชุ่ม แลว้ถไูปมาใหท้ั่วโพรงฟันนาน 20 วินาที และ
เป่าลมเบาๆ นาน 5 วินาที จากนั้นฉายแสงเป็นเวลา 10 วินาที แล้วใส่เรซินคอมโพสิต (Filtek 
Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) ลงในโพรงฟัน โดยท าหลุมขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ความลึก 1 มิลลิเมตรดว้ยการใชแ้ท่งหวักดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไรส้นิมกดลง
ไปท่ีวสัดท่ีุต าแหน่งกึ่งกลางของวสัดุเรซินคอมโพสิต ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที ดงัภาพประกอบท่ี 
15 

 



  27 

 

ภาพประกอบ 15 การเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟันในกลุ่มท่ี 2 

กลุ่มท่ี 3 โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA): เปล่ียนวัสดุอุดฟันชั่วคราวเป็นวัสดุคอมโพ-
สิตเรซิน (Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) โดยใชพู้่กันจุ่มสารละลาย
กรดฟอสฟอริก เขม้ขน้รอ้ยละ 35 (ScotchbondTM Etchant, 3M ESPE, Minnesota, USA) พอชุ่ม
ทาใหท้ั่วโพรงฟัน ทิง้ไวน้าน 15 วินาที แลว้ลา้งออกดว้ยน า้เปล่านาน 5 วินาที และเป่าแหง้ จากนั้น
ใช้พู่กันขนาดเล็กอันใหม่จุ่มสารยึดติดซิงเกิลบอนดย์ูนิเวอรซ์อล (3MTM Single Bond Universal 
Adhesive, 3M ESPE, Minnesota, USA) ใหพ้อชุ่ม แลว้ถไูปมาใหท้ั่วโพรงฟันนาน 20 วินาที และ
เป่าลมเบาๆ นาน 5 วินาที จากนั้นฉายแสงเป็นเวลา 10 วินาที แล้วใส่เรซินคอมโพสิต (Filtek 
Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) ลงในโพรงฟัน โดยมีความหนาของเรซินค
อมโพสิตแต่ละชั้นไม่เกิน 2 มิลลิเมตร ฉายแสงเป็นเวลา 40 นาทีต่อการอุดเรซินคอมโพสิตแต่ละ
ชัน้ เมื่อใส่เรซินคอมโพสิตชั้นสุดทา้ยจะท าหลุมขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ความลึก 1 
มิลลิเมตร ด้วยการใชแ้ท่งหัวกดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไรส้นิมกดลงไปท่ีวัสดุท่ีต าแหน่งกึ่งกลางของ
วสัดเุรซินคอมโพสิต แลว้ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที ดงัภาพประกอบท่ี 16 

 

 

ภาพประกอบ 16 การอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอในกลุ่มท่ี 3 
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ถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบคุณภาพของการบูรณะฟันของทั้ง 3 กลุ่ม เก็บฟันไว้ท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สัมพัทธ์ 100% ภายในตูค้วบคุมอุณหภูมิ จนถึง
ระยะเวลาทดสอบการแตกหกั (12) 

การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน 
สรา้งอวัยวะปริทันตจ์  าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มในขีผึ้ง้ท่ีถูกหลอมเหลว เพื่อใหม้ีความ

หนาของขี ้ผึง้ประมาณ 0.2 – 0.3 มิลลิเมตร ใต้รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน 2 
มิลลิเมตร ดงัภาพประกอบท่ี 17 

 

ภาพประกอบ 17 การสรา้งอวยัวะปริทนัตจ์  าลองโดยจุ่มรากฟันในขีผึ้ง้หลอมเหลว 

น าฟันไปใส่วงแหวนพอลิไวนิลคลอไรดซ์ึ่งมีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 25 มิลลิเมตร สงู 15 
มิลลิเมตร โดยฝังอยู่ ในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยตัวเอง (Self – cured acrylic resin) โดย
ระยะห่างระหว่างส่วนบนของเรซินอะคริลิกชนิดบ่มดว้ยตวัเองกบัรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับ
เคลือบฟันเท่ากับ 2 มิลลิเมตร เพื่อจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างฟันและสันกระดูก (Crest bone) 
เมื่อเรซินบ่มตัวแล้ว (Resin polymerization) ท าเครื่องหมายบนฟันและบล็อคเรซินอะคริลิก 
จากนั้นจึงน าฟันออกจากบล็อคเรซินอะคริลิกในขณะท่ีเรซินอะคริลิกก าลังอุ่นรอ้น แล้วเช็ดท า
ความสะอาดเพื่อก าจดัขีผึ้ง้ออกจากผิวรากฟันดว้ยผา้ก๊อซแหง้ และเช็ดก าจดัขีผึ้ง้ออกจากหลมุเบา้
ฟันในบล็อคเรซินอะคริลิกโดยใชไ้มพ้ันส าลี แทนท่ีบริเวณท่ีเป็นขีผึ้ง้ดว้ยวัสดพุิมพ์ปากซิลิโคนชนิด
ไลท์บอดี้ (Silagum® light, DMG, Germany) ด้วยการน าวัสดุพิมพ์ปากท่ีถูกผสมแล้วใส่ใน
ช่องว่างท่ีสรา้งขึน้ในบล็อคเรซินอะคริลิก แลว้น าฟันใส่กลับเข้าต าแหน่งอีกครั้ง โดยตรวจสอบ
ต าแหน่งใหต้รงกับเครื่องหมายท่ีท าไว ้ก าจัดส่วนเกินของวัสดอุอกดว้ยมีดผ่าตัดเบอร ์15 (16) จะ
ไดช้ิน้งานดงัภาพประกอบท่ี 18ก แลว้น าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบแนวฟันในแนวใกล้
แกม้ใกลลิ้น้และแนวใกลก้ลางไกลกลาง ดงัภาพประกอบท่ี 18ข และ 18ค 
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ภาพประกอบ 18 การสรา้งชิน้งานบล็อคอะคริลิกเรซิน  
ก. ฟันซึ่งฝังอยู่ในบล็อคเรซินอะคริลิก ข. ภาพถา่ยรงัสีของชิน้งานในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ ค. 

ภาพถ่ายรงัสีของชิน้งานในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 

หลังจากนั้นน าไปทดสอบการแตกหักดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล (Universal testing 
machine: EZTest, Shimadzu, Kyoto, Japan) ดังภาพประกอบท่ี 19 โดยให้แรงคงท่ีท ามุม 30 
องศากบัแนวแกนฟันบริเวณกึ่งกลางของฟันดา้นบดเคีย้วท่ีต าแหน่งซึ่งท าหลมุเอาไว้ (44) ดว้ยแท่ง
หวักดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไรส้นิมขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ดงัภาพประกอบท่ี 20ก และ 
20ข ใหแ้รงดว้ยความเร็วคงท่ี 1 มิลลิเมตร ต่อนาทีจนเกิดการแตกหัก (7) บนัทึกค่าแรงท่ีท าใหฟั้น
แตกหักในหน่วยนิวตัน และบันทึกต าแหน่งท่ีเกิดการแตกหักของฟัน โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดัง
ภาพประกอบท่ี 21 ไดแ้ก่ 

1. การแตกหักท่ีระดับตัวฟัน (Crown) หมายถึง การแตกหักเกิดขึ ้นเหนือระดับ
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 

2. การแตกหักท่ีระดับ 1/3 ทางดา้นคอฟัน (Cervical third) หมายถึง การแตกหักท่ี
เกิดขึน้ท่ีระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน ถึงระยะน้อยกว่าหรือเท่ากับระยะ 3 
มิลลิเมตร ใตต่้อระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 

3. การแตกหักท่ี 1/3 ของกึ่งกลางรากฟัน (Middle third) หมายถึง การแตกหักท่ี
เกิดขึน้ท่ีระดบัมากกว่าระยะ 3 มิลลิเมตร ใตต่้อระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 
ถึงระยะนอ้ยกว่าหรือเท่ากับระยะ 6 มิลลิเมตร ใตต่้อระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบ-
รากฟัน 

4. การแตกหักท่ี 1/3 ทางด้านปลายรากฟัน (Apical third) หมายถึง การแตกหักท่ี
เกิดขึน้ท่ีระดบัมากกว่าระยะ 6 มิลลิเมตร ใตต่้อระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 
ถึงปลายรากฟัน 

ข ค ก 
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ภาพประกอบ 19 การทดสอบการแตกหกัดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล 

       

ภาพประกอบ 20 การยึดชิน้ตวัอย่างในแท่นโลหะเขา้กบัเครื่องทดสอบแรงสากล โดยตัง้ต าแหน่ง
ชิน้งานใหจ้ดุท่ีท าหลมุบนวสัดเุรซินคอมโพสิตตรงกบัปลายของแท่งหวักด 

ก. ภาพดา้นหนา้ ข. ภาพดา้นขา้ง 

ก ข 
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ภาพประกอบ 21 การแบ่งระดบัท่ีเกิดการแตกหกัของฟัน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ท าการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistics 21; SPSS Inc., 

IL, USA) โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขนาดฟันในแนวใกล้แกม้ใกล้ลิน้ และแนวใกลก้ลางไกล
กลางท่ีต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance: one way ANOVA) ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95 หรือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05 

การวิเคราะหค์วามตา้นทานการแตกหักของฟันพิจารณาจากค่าเฉล่ียของค่าแรงท่ีท าให้
ฟันเกิดการแตกหักขึน้ ได้ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยการทดสอบชาฟิโร – วิลค ์
(Shapiro - Wilk test) และทดสอบความเป็น เอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ ม 
(Homogeneity of variance) ดว้ยการทดสอบของเลวีน (Levene’s test) จากนัน้ใชส้ถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงกดระหว่างกลุ่ม รว่มกบัเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างแต่ละกลุ่มโดยใชก้ารทดสอบโพสฮอคด้วยวิธีของตูกี  (Tukey’s Honestly 
Significance Difference) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 หรือค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ P < 0.05  

เปรียบเทียบต าแหน่งท่ีเกิดการแตกหักของฟันด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชต้ารางแจก
แจงความถี่ท่ีแสดงรอ้ยละของลกัษณะการแตกหกัท่ีเกิดขึน้ 
 

 

 

 

Crown 

Cervical one third 
Middle one third 
Apical one third 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาในครัง้นีไ้ดค้ัดเลือกฟันกรามนอ้ยล่างของมนุษย ์จ านวน 30 ซี่ เขา้ร่วมในการ
ทดสอบ โดยฟันทุกซี่มี 1 รากฟัน และ 1 คลองรากฟัน เมื่อตัดปลายรากฟันออกใหร้ากฟันมีความ
ยาว 9 มิลลิเมตร เมื่อวดัจากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน ฟันทกุซี่ท่ีเขา้รว่มในการทดสอบมี
ลกัษณะรากฟันตรง  

ขนาดของฟันที่ต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกับเคลือบรากฟัน 
ภายหลังการวดัขนาดของฟันทุกซี่ในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลางท่ี

ต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน แล้วสุ่มแบ่งฟันเป็น 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ควบคุม มีขนาดเฉล่ียของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกล้ลิน้และแนวใกล้กลางไกลกลาง เท่ากับ 7.12 ± 
0.82 มิลลิเมตร และ 5.22 ± 0.48 มิลลิเมตร ตามล าดับ, กลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะภายในคลองราก
ฟันด้วยเดือยเสมือนรากฟัน มีขนาดเฉล่ียของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้และแนวใกล้กลางไกล
กลาง เท่ากบั 7.44 ± 0.41 มิลลิเมตร และ 5.26 ± 0.36 มิลลิเมตร ตามล าดับ, กลุ่มท่ีไดร้บัการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ มีขนาดเฉล่ียของฟันในแนวใกลแ้ก้มใกลลิ้น้และแนวใกล้
กลางไกลกลาง เท่ากับ 7.28 ± 0.51 มิลลิเมตร และ 5.09 ± 0.56 มิลลิเมตร ตามล าดับ เมื่อ
วิเคราะหข์นาดเฉล่ียของฟันทั้งสามกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
analysis of variance: one way ANOVA) พบว่าทัง้สามกลุ่มมีขนาดของฟันท่ีไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (P < 0.05) แสดงดงัตารางที่ 2  

ตาราง 2 ขนาดฟัน (มิลลิเมตร) ในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลางท่ีต าแหน่ง
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 

กลุ่ม 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ช่วงของค่าความเช่ือม่ันที่ระดับ 95%  

BL MD BL MD 
กลุ่มควบคุม 7.12 ± 0.82 5.22 ± 0.48 6.53 – 7.71 4.88 – 5.57 

เดือยเสมือนรากฟัน 7.44 ± 0.41 5.26 ± 0.36 7.14 – 7.74 5.00 – 5.52 
โปรรูทเอ็มทีเอ 7.28 ± 0.51 5.09 ± 0.56 6.92 – 7.64 4.69 – 5.50 

P - value 0.508 0.723   

BL = แนวใกลลิ้น้ใกลแ้กม้, MD = แนวใกลก้ลางไกลกลาง 
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การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน 
ผลการทดสอบชาฟิโร – วิลค ์(Shapiro - Wilk test) และการทดสอบความเป็นเอกพันธ์

ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ด้วยการทดสอบของเลวีน 
(Levene’s test) พบว่าค่าแรงกดท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหกัของฟันแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงขอ้มูล
แบบปกติ และทกุกลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากนั  

ผลการวิเคราะห์ชุดข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
analysis of variance: one way ANOVA) แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มของค่าเฉล่ียของค่าแรง (นิวตัน) ท่ีท าให้ฟันเกิดการแตกหัก  และเมื่อทดสอบโพส- 
ฮอคดว้ยวิธีของตูกี (Tukey’s Honestly Significance Difference) พบว่าค่าเฉล่ียของค่าแรง (นิว
ตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหักของกลุ่มควบคมุซึ่งเท่ากบั 721 ± 95.80 นิวตนั มีค่าต ่ากว่าอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนราก-
ฟันและกลุ่มท่ีได้รับการอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต ซึ่งมี
ค่า เฉ ล่ียของค่าแรง (นิวตัน ) เท่ากับ  1,115.01 ± 101.50 และ 1,071.04 ± 124.97 นิวตัน 
ตามล าดับ โดยค่าเฉล่ียของแรงกด (นิวตัน) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหักของกลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะ
ภายในคลองรากฟันด้วยเดือยเสมือนรากฟันและกลุ่มท่ีได้รับการอุดตลอดคลองรากฟันด้วย       
โปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ท่ี
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัยส าคัญทางสถิติ  P < 0.05  ดังตารางท่ี 3 และ
ภาพประกอบท่ี 22  

ตาราง 3 ค่าแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเกิดการแตกหกั 

กลุ่ม ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (นิวตัน) ค่าต ่าสุด (นิวตัน) ค่าสูงสุด (นิวตัน) 
ควบคุม 721.43 ± 95.80ก 608.00 853.50 

เดือยเสมือนรากฟัน 1,115.01 ± 101.50ข 1,005.25 1,293.50 
โปรรูทเอ็มทีเอ 1,071.04 ± 124.97ข 887.75 1,274.75 

 
อักษรภาษาไทยตัวยกท่ีแตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) 
เมื่อวิเคราะหด์ว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว รว่มกบัทดสอบโพสฮอคดว้ยวิธีของตกูี 
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ภาพประกอบ 22 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหัก 

อกัษรภาษาไทยท่ีแตกต่างกนัแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) 
 

เมื่อพิจารณาจากค่าแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหักของชิน้ตวัอย่างในแต่ละ
กลุ่ม ดังภาพประกอบท่ี 23 จะเห็นไดว้่า ค่าเฉล่ียของแรงกด (นิวตัน) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหัก
ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟันและกลุ่มท่ีไดร้บัการอุด
ตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการทดสอบความตา้นทานการแตกหักของกลุ่มท่ีได้รบัการบูรณะภายใน
คลองรากฟันด้วยเดือยเสมือนรากฟันมีบางชิน้ตัวอย่างซึ่งใช้แรงกดจนเกิดการแตกหักมากกว่า
กลุ่มท่ีไดร้บัการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต 

ก 

ข ข 
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ภาพประกอบ 23 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหกั ของแต่ละ
ชิน้ตวัอย่างในกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

การศึกษารูปแบบการแตกหักของฟัน 
จากตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินรูปแบบการแตกหักของฟันท่ีเกิดขึน้ภายหลังฟัน

ไดร้บัแรงกดซึ่งพบว่ามีฟันจ านวน 28 ซี่ แสดงการแตกหักท่ีระดับ 1/3 ทางดา้นคอฟันของรากฟัน 
(Cervical third of the root) โดยอยู่ในลักษณะเฉียงจากตัวฟันไปสู่รากฟัน และมีฟัน 2 ซี่ ท่ีเกิด
การแตกหักท่ีระดับตัวฟัน (Crown) ซึ่งฟันดังกล่าวเป็นฟันท่ีได้รบัการบูรณะภายในคลองรากฟัน
ดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน และอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต 
อย่างละ 1 ซี่ ดงัภาพประกอบท่ี 24 และ 25 
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กลุม่ควบคมุ กลุม่เดือยเสมือนรากฟัน กลุม่โปรรูทเอ็มทีเอ

คา่เฉล่ีย (นิวตนั) ของกลุม่ควบคมุ คา่เฉล่ีย (นิวตนั) ของกลุม่เดือยเสมือนรากฟัน คา่เฉล่ีย (นิวตนั) ของกลุม่โปรรูทเอ็มทีเอ
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ตาราง 4 ตารางแจกแจงความถี่แสดงรอ้ยละของลกัษณะการแตกหกัท่ีเกิดขึน้ 

กลุ่ม 
ระดับของการแตกหัก 

รวม 
ระดับตัวฟัน 

ระดับ 1/3 ทางด้านคอฟัน
ของรากฟัน 

ควบคุม 0 10 10 
เดือยเสมือนรากฟัน 1 9 10 
โปรรูทเอ็มทีเอ 1 9 10 

รวม 2 (6.67%) 28 (93.33 %) 30 (100 %) 

 
 

            

ภาพประกอบ 24 การแตกหกัของฟันท่ีไดร้บัไดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือน-
รากฟัน ท่ีเกิดขึน้ท่ีระดบัตวัฟัน ก. ภาพในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ ข. ภาพในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 

            

ภาพประกอบ 25 การแตกหกัของฟันท่ีไดร้บัการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบั 
เรซินคอมโพสิต ท่ีเกิดขึน้ท่ีระดบัตวัฟัน ก. ภาพในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ ข. ภาพในแนวใกลก้ลาง

ไกลกลาง 

ทัง้นีใ้นจ านวนฟันทัง้ 28 ซี่ ท่ีเกิดการแตกหักท่ีระดับ 1/3 ทางดา้นคอฟัน พบว่ามีทัง้การ
แตกหักท่ีเกิดขึน้ท่ีระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน, ระดับต ่ากว่าระดับรอยต่อ

ก ข 

ก ข 
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ระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 1, 2 และ 3 มิลลิเมตร ดงัภาพประกอบท่ี 26, 27 และ 28 โดย
พบว่าการแตกหักส่วนใหญ่จะเกิดขึน้ท่ีระดับต ่ากว่าระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบราก
ฟัน 2 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นต าแหน่งเดียวกับความสูงของเรซินอะคริลิกซึ่งไดร้ับการจ าลองให้แทน
ระดบัความสงูของสนักระดกู (Crest bone) ท่ีสมัพนัธก์บัฟัน โดยมีรายละเอียดดงันี ้

กลุ่มควบคุม มีชิน้ตัวอย่างท่ีเกิดการแตกหักท่ีระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบ
รากฟัน จ านวน 1 ซี่, เกิดการแตกหกัท่ีระดับต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 1 
มิลลิเมตร จ านวน 1 ซี่ และพบการแตกหักท่ีระดับต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบราก
ฟัน 2 มิลลิเมตร จ านวน 8 ซี่ 

กลุ่มท่ีได้รบัการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน พบการแตกหักท่ี
ระดับตัวฟัน จ านวน 1 ซี่, เกิดการแตกหักท่ีระดับต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบราก
ฟัน 2 มิลลิเมตร จ านวน 7 ซี่ และพบการแตกหักท่ีระดับต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับ
เคลือบรากฟัน 3 มิลลิเมตร จ านวน 2 ซี่ 

กลุ่มท่ีไดร้บัการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัเรซินคอมโพสิต พบการ
แตกหกัท่ีระดับตวัฟัน จ านวน 1 ซี่ และเกิดการแตกหกัท่ีระดบัต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับ
เคลือบรากฟัน 2 มิลลิเมตร จ านวน 9 ซี่  
 

 

ภาพประกอบ 26 การแตกหกัของฟันซึ่งเกิดขึน้ท่ีระดบัระดบัต ่ากว่าระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน
กบัเคลือบรากฟัน 1 มิลลิเมตร 
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ภาพประกอบ 27 การแตกหกัของฟันซึ่งเกิดขึน้ท่ีระดบัระดบัต ่ากว่าระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน
กบัเคลือบรากฟัน 2 มิลลิเมตร  

ก. ภาพชิน้งานหลงัการทดสอบในบล็อคอะคริลิกเรซิน ข. ฟันซึ่งเกิดการแตกหกัหลงัการทดสอบ 

 

 

ภาพประกอบ 28 การแตกหกัของฟันซึ่งเกิดขึน้ท่ีระดบัระดบัต ่ากว่าระดบัรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน
กบัเคลือบรากฟัน 3 มิลลิเมตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก ข 



  39 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ฟันกรามนอ้ยล่างมีอบุติัการณพ์บมี 1 รากฟัน มากกว่ารอ้ยละ 98 และพบมีคลองรากฟัน

เดียวเป็นส่วนใหญ่ โดยพบไดร้อ้ยละ 79.3 (45, 46) อีกทัง้ยังเป็นฟันท่ีมักถูกถอนตามแผนการจัด
ฟัน (47) จึงท าใหฟั้นท่ีถกูถอนออกมานั้นมีตวัฟันและรากฟันอยู่ในลักษณะสมบูรณ ์นอกจากนีฟั้น
กรามนอ้ยล่างยังเป็นฟันท่ีมีอุบัติการณพ์บลักษณะเป็นเดนสอ์ีแวจินาทัส (Dens evaginatus) ได้
รอ้ยละ 2.35 – 4.08 ซึ่งมากกว่าการพบในฟันกรามนอ้ยบน การแตกหักหรือสึกของปุ่ มนูนจะมี
โอกาสท าใหเ้นือ้เยื่อในเกิดการอักเสบ และตายในท่ีสดุ เมื่อเกิดขึน้ในระยะท่ีฟันยังมีการเจริญของ
รากฟันไม่สมบูรณจ์ะท าใหร้ากฟันหยุดการพฒันาและมีลกัษณะเป็นฟันแท้ปลายรากเปิด (48-51) 
ซึ่ง จินตนาและคณะในปี พ.ศ. 2556 (51) พบความชุกของการเกิดเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน
อักเสบของฟันเดนสอ์ีแวจินาทัสมากถึงรอ้ยละ 15.79 การศึกษาในครัง้นีจ้ึงได้เลือกใช้ฟันกราม
นอ้ยล่างของมนุษยซ์ึ่งมีโอกาสไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันตัง้แต่ฟันนั้นยงัมีการเจริญของรากฟัน
ไม่สมบูรณ ์มีความเส่ียงท่ีฟันจะเกิดการแตกหัก (1) และมีความเหมาะสมตรงตามเกณฑค์ัดเลือก
เขา้รว่มในการศึกษา 

ปริมาณเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่บริเวณตัวฟันเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อสมบัติความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันท่ีไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแลว้ (52) ฟันท่ีมีความหนาของเนือ้ฟัน
บริเวณตัวฟันมากกว่า 2.5 มิลลิเมตร จะมีความตา้นทานการแตกหักไม่แตกต่างจากฟันปกติอย่าง
มีนัยส าคัญ ในขณะท่ีฟันซึ่งมีความหนาของผนังเนื้อฟันน้อยกว่า 1.5 มิลลิเมตร จะมีความ
ตา้นทานการแตกหักน้อยกว่าฟันปกติ (44) การศึกษาในครัง้นีจ้ึงไดค้วบคุมขนาดของฟันในแนว
ใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลางท่ีต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน
ของฟันท่ีเขา้รว่มในการศึกษา ซึ่งเป็นต าแหน่งท่ีมกัเกิดการแตกหกัขึน้เมื่อฟันไดร้บัแรง (1) 

ในการศึกษานีไ้ดจ้  าลองใหฟั้นมีสภาวะปลายรากฟันเปิดระยะท่ี 3 ตามการจ าแนกของ 
Cvek (1) ซึ่งคลองรากฟันมีลักษณะกวา้ง เนือ้ฟันบริเวณรากฟันบาง และจ าเป็นตอ้งมีการเสริม
ความแข็งแรงใหฟั้นเพื่อเพิ่มความตา้นทานต่อการแตกหัก (44) อีกทั้งเป็นระยะท่ีรากฟันมีความ
ยาวมากกว่าครึง่หน่ึงของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณแ์ลว้ (1) ซึ่งเหมาะสมกบัการบูรณะดว้ยวิธีใส่
เดือยฟัน เดือยฟันควรมีความยาวมากกว่าครึ่งหน่ึงของความยาวรากฟันท่ีอยู่ในเบา้กระดูก (53) 
การศึกษาครัง้นีจ้ึงได้สรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอหนา 3 มิลลิเมตร ซึ่งเป็น
ความหนาท่ีเพียงพอต่อการผนึกบริเวณปลายรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความแนบสนิทขอบ
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ท่ีดีซึ่งจะไม่เกิดช่องว่างระหว่างวัสดุกับเนือ้ฟันเพิ่มมากขึน้เมื่อเวลาผ่านไป สามารถป้องกันความ
ลม้เหลวจากการรั่วซึมของวสัดท่ีุอาจเป็นสาเหตใุหแ้บคทีเรียและผลิตภณัฑท่ี์เป็นพิษจากแบคทีเรีย
เขา้มาสู่คลองรากฟันได ้(24, 25) เดือยเสมือนรากฟันจึงมีการยึดอยู่ ความตา้นทานการหลุดออก
ในแนวด่ิง และมีความตา้นทานต่อแรงกระท าจากดา้นขา้งและการหมนุ (54) การศึกษาในครัง้นีจ้ึง
ไดใ้ชค้วามยาวส่วนรากฟัน 9 มิลลิเมตร เพื่อจ าลองใหฟั้นท่ีเขา้รว่มในการศึกษามีความยาวเท่ากับ 
2/3 ของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณ ์หรือมีลกัษณะเป็นฟันปลายรากเปิดระยะท่ี 3 ตามการจ าแนก
ของ Cvek โดยค านวณจากค่าเฉล่ียของฟันกรามน้อยล่างของประชากรไทยท่ีมีความยาวเฉล่ีย
เท่ากับ 21.57 – 21.83 มิลลิเมตร (46) ซึ่งแบ่งเป็นความยาวของส่วนรากฟัน 13.12 มิลลิเมตร 
(55) หากตอ้งการท าใหม้ีความยาวส่วนรากฟันเท่ากบั 2/3 ของความยาวรากฟันท่ีสมบูรณ ์จึงตอ้ง
ตดัใหร้ากฟันมีความยาว 9 มิลลิเมตร 

การทดสอบความตา้นทานการแตกหักของการศึกษาในครัง้นีไ้ดใ้ชแ้รงกดในแนวด่ิงบน
จุดกึ่งกลางของดา้นบดเคีย้วในขณะท่ีฟันเอียงไปทางดา้นใกลแ้ก้มเป็นมุม 30 องศา นั่นคือ เป็น
การให้แรงกระท าซึ่งท ามุม 30 องศา กับแนวแกนฟัน แรงท่ีให้เพิ่มขึน้ในอัตราคงท่ี (Static load) 
เพื่อจ าลองแรงท่ีกระท าต่อฟันใหเ้ป็นแรงในแนวผิดปกติ (Unfavorable load direction) ท่ีจะท าให้
เกิดความเคน้เน่ืองจากแรงดึง (Tensile stress) และแรงเฉือน (Shear stress) เสมือนดงัแรงท่ีเกิด
จากการกระแทกจากอบุติัเหตุ, แรงท่ีเกิดขึน้กบัฟันหลกัยึด (Abutment) ของฟันปลอมชนิดถอดได ้
หรือแรงท่ีเกิดกับเดือยฟันและวัสดุท าแกนระหว่างการรือ้ครอบฟันบูรณะเฉพาะกาล (Provisional 
crown) (56) การใหแ้รงกระท าบนฟันท่ีมีทิศทางท ามมุ 30 องศากบัแนวแกนฟัน ดงัภาพประกอบท่ี 
29ก จะสัมพนัธ์กับเดือยฟันมากกว่าการใหแ้รงท ามมุ 45 องศากบัแนวแกนฟัน ท่ีมีแนวโนม้ท าให้
เกิดรูปแบบการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะต่อไดม้ากกว่า ดังภาพประกอบท่ี 29ข ความเคน้เน่ืองจาก
แรงดึงจะเกิดขึน้บริเวณผิวสมัผัสท่ีเกิดการยึดติดระหว่างวัสดุในคลองรากฟันกับผนังเนือ้ฟัน ทัง้นี ้
หากใหแ้รงกระท าบนฟันท ามมุกบัฟันดว้ยองศาอื่นอาจท าใหเ้กิดการแตกหักของรากฟันในแนวด่ิง
มากกว่า 
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ภาพประกอบ 29 แนวการแตกหกัท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้เมื่อใหแ้รงกระท าบนต าแหน่งและแนวแรง
กระท าท่ีก าหนด ก. เมื่อใหแ้รงท ามมุ 30 องศากบัแนวแกนฟัน ข. เมื่อใหแ้รงท ามมุ 45 องศากบั

แนวแกนฟัน 

ท่ีมา: จากการศึกษาของ Fokkinga และคณะ ในปี 2005 (38) 

การศึกษานีไ้ดส้รา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันและอุดตลอดคลองรากฟันของฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ ซึ่งเป็นวัสดุว่องไวทางชีวภาพหรือไบโอแอคทีฟ 
(Bioactive material) ท่ีมีการน ามาใชใ้นการอุดคลองรากฟันของฟันแทป้ลายรากเปิด ท่ีใหค้วาม
แนบสนิทกับเนือ้ฟันและเคลือบรากฟันอย่างมีประสิทธิภาพ และท าใหเ้กิดการสรา้งเอ็นยึดปริทนัต์
ขึน้ใหม่ (57)  

โปรรูทเอ็มทีเอมีพอรต์แลนดซ์ีเมนตเ์ป็นส่วนประกอบหลัก (58) โดยพอรต์แลนดซ์ีเมนต์
เป็นวัสดุท่ีมีส่วนประกอบของไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate), ไดแคลเซียมซิลิเกต 
(Dicalcium silicate), ไตรแคลเซียมอะลูมิเนียม (Tricalcium aluminium), ไตรแคลเซียมออกไซด ์
(Tricalcium oxide), ซิลิเกตออกไซด์ (Silicate oxide), อะลูมิโนเฟอรไ์รต์ (Aluminoferrite) และ
ยิปซมั เมื่อวสัดุเอ็มทีเอสมัผสักับน า้จะเกิดปฎิกิริยาเติมโมเลกุลของน า้ (Hydration reaction) แลว้
เกิดเป็นไฮดรอกซีอะพาไทตข์ึน้ท่ีบริเวณผิวสมัผสัระหว่างเอ็มทีเอและเนือ้ฟัน (59, 60) 

ตามค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิตแนะน าใหใ้หผ้สมโปรรูทเอ็มทีเอดว้ยอัตราส่วนผงต่อน า้
เท่ากับ 0.33 (ผงเอ็มทีเอ 1 กรมั ต่อ น า้กลั่น 0.33 กรมั) โดยสามารถเติมน า้กลั่นไดเ้ล็กนอ้ยเพื่อให้
สารผสมมีลักษณะเป็นครีมขน้และสะดวกต่อการใชง้านมากขึน้ จากการศึกษาน ารอ่งพบว่าเมื่อ
ผสมโปรรูทเอ็มทีเอดว้ยอตัราส่วนผงต่อน า้ เท่ากบั 0.33 สารผสมจะมีลักษณะท่ีแหง้เกินไป ไม่เป็น
ครีมขน้ และใชง้านยาก ในการศึกษาจึงไดใ้ชอ้ตัราส่วนผงต่อน า้เท่ากบั 0.5 ซึ่งสามารถน ามาใชใ้น

ก ข 
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การอุดตลอดคลองรากฟันของฟันแทป้ลายรากเปิดโดโ้ดยไม่ตอ้งเติมส่วนน า้เพิ่ม จากการศึกษา
ของ Kosar และคณะ ในปี 2020 (61) พบว่าการเตรียมวสัดโุปรรูทเอ็มทีเอดว้ยอัตราส่วนผงต่อน า้ 
เท่ากับ 0.20 – 0.46 ไม่มีอิทธิพลต่อค่าความแข็งระดับจุลภาค (Microhardness) และค่าความ
แข็งแรงต่อแรงกดอดั (Compressive strength) ของวสัดอุย่างมีนยัส าคญั 

ผลการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอสามารถท าให้
ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดมีความตา้นทานต่อการแตกหกัเพิ่มมากขึน้ โดยสามารถรบัแรง
กดได้มากถึง 1,071.04 ± 124.97 นิวตัน ก่อนเกิดการแตกหัก  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bayram และ Bayram ในปี 2016 (8), Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 (14) และการศึกษา
ของภัทร และสุวิทย์ ในปี พ.ศ. 2564 (9) ท่ีต่างพบว่าการอุดตลอดคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม
ไตรแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามารถเพ่ิมความตา้นทานต่อการแตกหักใหฟั้นปลายรากเปิดไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ เมื่อเทียบกับฟันท่ีไม่ได้รบัการบูรณะภายในคลองรากฟัน การอุดคลองรากฟัน
ดว้ยกตัตาเพอรช์า การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันเสน้ใย และเรซินคอมโพสิต 

การอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตใน
ส่วนตัวฟันท าให้ฟันมีความต้านทานการแตกหักมากกว่าการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยวัสดุบูรณะ
ชั่วคราว (การศึกษาน ารอ่ง) เรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) ท่ีใชใ้นการศึกษามีค่ามอดุลัสของ
ความยืดหยุ่น 15 จิกะปาสคาล ซึ่งใกลเ้คียงกับมอดลุสัของสภาพยืดหยุ่นของเนือ้ฟัน ท่ีมีค่าเท่ากับ 
14 – 18.6 จิกะปาสคาล (Gpa) (6) การศึกษาในครั้งนีจ้ึงใช้เรซินคอมโพสิตเป็นวัสดุบูรณะใน
ส่วนตัวฟันอันคลา้ยสถานการณ์ทางคลินิก เช่นเดียวกับกลุ่มเดือยเสมือนรากฟันซึ่งวัสดุท่ีน ามา
บูรณะในส่วนตัวฟันเป็นเดือยฟันเส้นใยส าเร็จรูปและเรซินคอมโพสิตท่ีมีค่ามอดุลัสของสภาพ
ยืดหยุ่นใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟัน 

การบูรณะดว้ยเดือยฟันเสน้ใยส าเร็จรูปในฟันปลายรากเปิดท่ีคลองรากฟันมีขนาดใหญ่
จะมีชั้นเรซินซีเมนตท่ี์ใชย้ึดเดือยฟันหนา มีโอกาสเกิดฟองอากาศภายในชัน้เรซินซีเมนตท่ี์หนาซึ่ง
ลดการยึดอยู่ของเดือยฟัน (17) ความหนาของชั้นเรซินซีเมนตท่ี์นอ้ยหรือมากเเกินไปมีอิทธิพลต่อ
ความแข็งแรงของการยึดเหน่ียว (Pullout strengths) ของเดือยฟัน (62) จากการศึกษาน าร่องท่ี
ทดลองบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยเดือยฟันเสน้ใยส าเร็จรูปร่วมกับเรซินซีเมนต์  พบว่าเกิด
ฟองอากาศขึน้ภายในชั้นเรซินซีเมนตเ์มื่อตรวจสอบคุณภาพของการบูรณะฟันดว้ยภาพถ่ายรงัสี
รอบปลายรากฟันในแนวใกลก้ลางไกลกลาง ในขณะท่ีภาพรงัสีรอบปลายรากฟันในแนวใกลแ้กม้
ใกลลิ้น้ซึ่งเป็นมุมท่ีใชใ้นทางคลินิกอาจไม่แสดงฟองอากาศในชั้นเรซินซีเมนต์ การบูรณะโดยใช้
เดือยเสมือนรากฟันเป็นวิธีท่ีลดการเกิดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดือยฟันเสน้ใยและคลองรากฟัน 
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(15) นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานของ Zarow 
และคณะ ในปี 2021 (63) พบว่าการใช้วัสดุก่อแกนฟันคอมโพสิตท่ีมีปริมาณฟิลเลอรส์ูงกว่ามี
แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟันท่ีไดร้บัการรกัษารากฟันได ้ 

การศึกษาครั้งนีจ้ึงสนใจใช้เดือยเสมือนรากฟันซึ่งสร้างจากเดือยฟันเส้นใยส าเร็จรูป
รว่มกับเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT®) ร่วมกับใช ้Multicore® Flow ซึ่งเป็นวัสดุก่อแกนฟันเป็น
ซีเมนตใ์นการยึดเดือยฟัน ผลการศึกษาแสดงประสิทธิภาพของเดือยเสมือนรากฟันในการเสริม
ความแข็งแรงใหฟั้น การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟันท าใหฟั้นสามารถรบั
แรงกดอัดได้มากถึง 1,115.01 ± 101.50  นิวตัน ก่อนเกิดการแตกหักขึ ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Brito – Junior และคณะ ในปี 2014 (16) ท่ีพบว่าการเสริมความแข็งแรงให้ฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดภายหลังการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอ โดยใช้
เดือยฟันเส้นใยส าเร็จรูปท่ีได้รับการเสริมรอบเดือยฟันด้วยเรซินคอมโพสิตท าให้ฟันมีความ
ตา้นทานการแตกหกัมากกว่าการอดุคลองรากฟันดว้ยกตัตาเพอรช์า 

การศึกษาครัง้นีไ้ด้เปรียบเทียบการเพิ่มความต้านทานการแตกหักระหว่างการบูรณะ
ภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน กับการอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ
ร่วมกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ซึ่งผลการศึกษาแสดงว่าทั้งสองวิธีนีส้ามารถเพิ่มความ
ตา้นทานการแตกหักใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดได้ไม่แตกต่างกัน ทั้งสองวิธีสามารถ
เสริมความแข็งแรงใหฟั้นได ้ซึ่งขัดแยง้กับการศึกษาของ Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 (14) 
ท่ีพบว่าการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยเอ็มทีเอสามารถเพิ่มตวามตา้นทานต่อการแตกหกัใหฟั้นได้
มากกว่าการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันเสน้ใยส าเร็จรูป ทัง้นีใ้นการศึกษาดังกล่าว
ไม่ไดท้ าการเสริมรอบเดือยฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตก่อนการยึดเดือยฟันดว้ยเรซินซีเมนต ์ในขณะท่ี 
Brito – Junior และคณะ ในปี 2014 (16) พบว่าภายหลังการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วย
เอ็มทีเอหนา 5 มิลลิเมตร แลว้บูรณะดว้ยเดือยฟันเสน้ใยส าเร็จรูปท่ีมีหรือไม่มีการเสริมรอบเดือย
ฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตต่างก็ท าใหฟั้นมีความตา้นทานต่อการแตกหกัไม่แตกต่างกัน ดงันัน้การจะ
กล่าวว่าการบูรณะฟันปลายรากเปิดด้วยเดือยเสมือนรากฟันภายหลังการสรา้งแนวกั้นปิดปลาย
รากฟันดว้ยเอ็มทีเอ หรือการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอว่ามีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กนั หรือวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกว่าจึงยงัเป็นท่ีโตแ้ยง้ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

การเสริมความแข็งแรงภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน หรือโปรรูทเอ็มทีเอ
ต่างก็เป็นวสัดุท่ีมีค่ามอดุลัสของความยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน เมื่อมีแรงมากระทบกับฟันจะ
เกิดการประสานเป็นหน่วยเดียวกันระหว่างวสัดุและเนือ้ฟันบริเวณรากฟัน วัสดุจะมีการบิดตัวไป
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พรอ้มกบัเนือ้ฟันท าใหม้ีการกระจายและถ่ายทอดแรงท่ีเท่าๆ กนัในทกุบริเวณ ลดการสะสมแรงเคน้
ท่ีรากฟันและลดความเส่ียงต่อการแตกหกัของรากฟัน (6, 28) อีกทัง้การเตรียมผิวเนือ้ฟันก่อนการ
ยึดเดือยเสมือนรากฟันดว้ยสารละลายกรดฟอสฟอริก เขม้ขน้รอ้ยละ 35 จะก าจดัชัน้เสมียรแ์ละท า
ใหเ้กิดการสลายแรธ่าตุ (Demineralization) ของชั้นเนือ้ฟัน เมื่อใชเ้รซินซีเมนตใ์นการยึดเดือยฟัน
จึงเกิดการแพรเ่ขา้ไปของเรซินแท็ก (Resin tag) เขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน (64) เช่นเดียวกบัการอดุคลอง
รากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอท่ีวัสดุสามารถเหน่ียวน าให้เกิดการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ท่ี
บริเวณผิวสัมผัสระหว่างเอ็มทีเอและเนือ้ฟันได ้(59, 60) การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยวิธีทัง้
สองจึงสามารถเสริมความแข็งแรงใหฟั้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนั 

การศึกษารูปแบบการแตกหักของฟันสามารถแบ่งไดเ้ป็น รูปแบบการแตกหักท่ีสามารถ
บูรณะฟันต่อได้ ซึ่งได้แก่ ความล้มเหลวจากระบบยึดติดของวัสดุท่ีน ามาบูรณะ (Adhesive 
failures) และการแตกหกัท่ีเกิดขึน้เหนือระดบัของสนักระดูกท่ีจ าลองขึน้ในการทดสอบ กับรูปแบบ
การแตกหกัท่ีไม่สามารถบูรณะต่อได ้และน าไปสู่การถอนฟัน ซึ่งหมายถึง การแตกหักของรากฟัน
ในแนวด่ิง และการแตกหักท่ีระดับต ่ากว่าระดับของสันกระดูกท่ีจ าลองขึน้ ซึ่งอาจเป็นการแตกหัก
ในแนวเฉียงหรือแนวขวางท่ีระดบัท่ีระดบั 1/3 ของกึ่งกลางหรือปลายรากฟัน (38, 39)  

ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการแตกหักส่วนใหญ่เกิดขึน้เป็นลักษณะท่ีเฉียงลงสู่รากฟันท่ี
ระดบัจ าลองของสันกระดูก ทัง้ในกลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน และกลุ่มท่ีไดร้บั
การอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ โดยไม่พบมีชิน้ตวัอย่างท่ีเกิดความลม้เหลวจากการ
ท่ีวสัดุบูรณะฟันหลุดออกจากโพรงฟันก่อนการแตกหัก และไม่พบการเกิดความลม้เหลวของการ
ยึดติดดว้ยซีเมนตร์ะหว่างเดือยฟันกบัเนือ้ฟัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากความยาวของรากฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีมีความยาว 9 มิลลิเมตร การแตกหักท่ีเกิดขึน้จะเป็นรูปแบบท่ี
สามารถบูรณะต่อไดโ้ดยมีอตัราส่วนระหว่างตวัฟันและรากฟันท่ีนอ้ยกว่า 1 : 1  

การศึกษาในครัง้นีพ้บการแตกหักท่ีไม่สามารถบูรณะต่อไดใ้นกลุ่มท่ีไดร้บัการบูรณะดว้ย
เดือยเสมือนรากฟัน จ านวน 2 ซี่  จาก 10 ซี่  ซึ่ งมีอุบั ติการณ์น้อยกว่าผลการศึกษาของ 
Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 (14) ท่ีพบว่าการบูรณะคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันเสน้ใย และ
การอุดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอท าใหก้ารแตกหักเป็นเสน้ในแนวขวาง หรือแนวเฉียงผ่าน
ระดบัคอฟันของรากฟัน โดยการใชเ้ดือยฟันเสน้ใยท าใหฟั้น 4 ซี่ จาก 10 ซี่ มีการแตกหักของฟันใน
แนวเฉียงท่ีมีขอบเขตจากบริเวณคอฟันไปถึงระดับ 1/3 ของกึ่งกลางรากฟัน ซึ่งเป็นการแตกหกัอัน
ไม่พึงประสงค ์ท่ีไม่สามารถบูรณะฟันต่อได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของภัทร และสุวิทย ์ในปี พ.ศ. 
2564 (9) ท่ีพบว่าการอุดคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท าให้เกิดการ
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แตกหักในรูปแบบเฉียงลงสู่รากฟัน ท่ีระดับรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน, บริเวณ 
1/3 ทางดา้นคอฟันของรากฟัน หรือ 1/3 ระดับกึ่งกลางของรากฟัน การบูรณะฟันดว้ยวัสดุท่ีมีค่า
มอดุลสัของความยืดหยุ่นใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟันและมีความสามารถในการยึดติดกบัเนือ้ฟันจะท าให้
ฟันนั้นมีรูปแบบการแตกหักท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นการแตกหักท่ีสามารถบูรณะฟันต่อได ้ (40) และ
มกัเป็นการแตกหกัท่ีเกิดขึน้ลกัษณะเฉียงจากตวัฟันลงสู่รากฟัน 

การพิจารณาเลือกวิธีการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยวิธีใดควรพิจารณาจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน วัสดุท่ีจะเลือกมาบูรณะภายในคลองรากฟันเพื่อเสริมความแข็งแรงใหฟั้นท่ีมีการ
พัฒนาของรากฟันไม่สมบูรณ์ในอุดมคติควรมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนือ้ฟัน
บริเวณรากฟัน มีความสามารถในการยึดติดกับเนือ้ฟัน  ป้องกันการเกิดการรั่วซึมท่ีส่วนตัวฟันได ้ 
สามารถใชง้านไดง้่าย และรือ้ออกไดเ้มื่อจ าเป็น (10) ผลการศึกษาครัง้นีจ้ึงยอมรบัสมมติฐานหลัก 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างวิธีการบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยเดือยเสมือนรากฟัน กับการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกบัการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต โดยพิจารณาจากแรง
กดท่ีใช้จนฟันเกิดการแตกหักและรูปแบบการแตกหักของฟันท่ีเกิดขึน้ของทั้งสองวิธีพบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญ การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดือยเสมือนรากฟัน หรือการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอต่างเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการน ามาใช้
รกัษาฟันท่ีมีการพฒันาของรากฟันไม่สมบูรณ ์

 

สรุปผลการวิจัย 
การเสริมความแข็งของฟันปลายรากเปิดภายหลังการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ย

โปรรูทเอ็มทีเอโดยใชเ้ดือยเสมือนรากฟันหรือการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอรว่มกับ
การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความต้านทานการแตกหักให้ฟันได้ไม่
แตกต่างกนั โดยการแตกหักของฟันภายหลงัไดร้บัแรงกดพบท่ีระดบัตวัฟันและระดับ 1/3 ทางดา้น
คอฟัน ซึ่งส่วนมากเป็นรูปแบบการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะฟันต่อได ้

ข้อเสนอแนะ 
ด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา การศึกษาสมบัติเชิงกล (Mechanical 

property) ของวิธีการบูรณะฟันท่ีแตกต่างกนัต่อไปในอนาคตควรท าในฟันท่ีถูกถอนจากขากรรไกร
เดียวกนัในผูป่้วยคนเดียวกนัโดยถูกตามหลักจริยธรรมของการวิจัย หรือมีการจ าลองสถานการณ์
ของการทดลองให้คล้ายสถานการณ์ทางคลินิกจริงเพิ่มมากขึ ้น เช่น การทดลองภายใต้
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กระบวนการเปล่ียนแปลงอณุหภมูิรอ้นเย็นเป็นจงัหวะ (Thermocycling process), การจ าลองให้
ฟันมีการสญูเสียโครงสรา้งของฟันรุนแรงมากขึน้ และมีการบูรณะดว้ยครอบฟัน จะช่วยใหส้ามารถ
ตดัสินใจเลือกวิธีการบูรณะฟันท่ีเหมาะสมไดดี้ยิ่งขึน้ 
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ตาราง 5 ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง ท่ีระดบัรอยต่อระหว่าง
เคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 

กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา 

ชิน้ตัวอย่างที่ ความกว้างของฟันในแนวใกล้
แก้มใกล้ลิน้ (มิลลิเมตร) 

ความกว้างของฟันในแนวใกล้
กลางไกลกลาง (มิลลิเมตร) 

กลุ่มที่ 1  
กลุ่มควบคุม  
(ฟันจ าลอง
สภาวะปลาย
รากฟันเปิดซึ่ง
ไม่ได้รับการ
บูรณะภายใน
คลองรากฟัน) 

1 7.66 5.75 
2 7.89 5.75 
3 6.90 5.57 
4 7.39 5.72 
5 7.76 5.05 
6 7.11 5.06 
7 7.19 4.67 
8 7.52 5.31 
9 5.02 4.98 
10 6.77 4.36 

กลุ่มที่ 2  
เดือยเสมือน

รากฟัน ซึ่งสร้าง
จากเดือยฟัน
เส้นใย D.T. 
light post® 
ร่วมกับ 

เรซินคอมโพสิต  

(Filtek 
Z350XT®) 

1 7.15 4.79 
2 7.62 5.06 
3 7.34 5.21 
4 7.20 4.95 
5 7.63 5.60 
6 8.26 5.93 
7 7.78 5.71 
8 6.74 5.05 
9 7.24 5.11 
10 7.45 5.21 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง ท่ีระดบัรอยต่อ

ระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 

กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา 

ชิน้ตัวอย่างที่ ความกว้างของฟันในแนวใกล้
แก้มใกล้ลิน้ (มิลลิเมตร) 

ความกว้างของฟันในแนวใกล้
กลางไกลกลาง (มิลลิเมตร) 

กลุ่มที่ 3  
โปรรูทเอ็มทีเอ 
(ProRoot® MTA) 

1 6.40 4.80 
2 7.68 5.36 
3 7.35 4.78 
4 7.15 4.79 
5 7.94 5.89 
6 7.28 4.67 
7 6.91 4.57 
8 7.59 4.84 
9 6.70 5.00 
10 7.87 6.26 

 

ตาราง 6 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance: one way 
ANOVA) เพือ่เปรียบเทียบขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้ และแนวใกลก้ลางไกลกลางท่ี
ต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของแต่ละกลุ่ม 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig 

ความกว้างของฟัน
ในแนวใกล้แก้ม
ใกล้ลิน้ 

Between Groups 0.150 0.075 0.329 0.723 
Within Groups 6.161 0.228   
Total 6.311    

ความกว้างของฟัน
ในแนวใกล้กลาง
ไกลกลาง 

Between Groups 0.512 0.256 0.694 0.508 
Within Groups 9.960 0.369   
Total 10.472    
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ตาราง 7 บนัทึกค่าแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการแตกหกั และต าแหน่งท่ีเกิดการแตกหกัขึน้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ชิน้ตัวอย่างที่ ค่าแรง (นิวตัน) ต าแหน่งที่เกิดการแตกหกั 
กลุ่มที่ 1  

กลุ่มควบคุม  
(ฟันจ าลองสภาวะปลายราก

ฟันเปิดซึ่งไม่ได้รับการ
บูรณะภายในคลองรากฟัน) 

1 846.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
2 787.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
3 628.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
4 608.000 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
5 699.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
6 669.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
7 660.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
8 821.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
9 639.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 

10 853.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
กลุ่มที่ 2  

เดือยเสมือนรากฟัน ซึ่ง
สร้างจากเดือยฟันเส้นใย 
D.T. light post® ร่วมกับ 

เรซินคอมโพสิต  

(Filtek Z350XT®) 

1 1047.250 ระดบัตวัฟัน 
2 1005.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
3 1089.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
4 1259.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
5 1293.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
6 1053.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
7 1124.000 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
8 1046.000 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
9 1031.880 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 

10 1200.000 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
กลุ่มที่ 3  

โปรรูทเอ็มทีเอ 
(ProRoot® MTA) 

1 959.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
2 1051.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
3 1119.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
4 1107.500 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
5 887.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
6 1093.250 ระดบัตวัฟัน 
7 1247.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
8 1017.250 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
9 1274.750 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 

10 951.350 ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
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ตาราง 8 การทดสอบการแจกแจงของชดุขอ้มลูดว้ยการทดสอบชารฟิ์โร - วิลค ์

กลุ่ม Statistic df Sig 
ค่าแรงกดที่
ท าให้ฟันเกิด
การแตกหัก 
(นิวตัน) 

กลุ่มควบคมุ 0.872 10 0.106 
เดือยเสมือนรากฟัน 0.870 10 0.101 

โปรรูทเอ็มทีเอ 0.956 10 0.744 

 

ตาราง 9 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of 
variance: one way ANOVA) เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงกด (นิวตนั) ท่ีท าใหฟั้นเกิดการ
แตกหกั 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
square 

F Sig 

Between 
groups 

930242.434 2 465121.217 39.758 .000 

Within 
groups 

315867.612 27 11698.800   

Total 1246110.046 29    
 

ตาราง 10 การทดสอบภายหลงัดว้ยวิธีของตกูี (Tukey’s Honestly Significance Difference) 

     95% Confidence Interval 
กลุ่ม  Mean Difference Std. Error Sig Lower Bound Upper bound 

ควบคุม เดือยเสมือนรากฟัน -393.588000* 48.371067 .000 -513.52008 -273.65592 
 โปรรูทเอ็มทีเอ -349.610000* 48.371067 .000 -469.54208 -229.67792 

เดือยเสมือนรากฟัน ควบคมุ 393.588000* 48.371067 .000 273.65592 513.52008 
 โปรรูทเอ็มทีเอ 43.978000 48.371067 .639 -75.95408 163.91008 

โปรรูทเอ็มทีเอ ควบคมุ 349.610000* 48.371067 .000 229.67792 469.54208 
 เดือยเสมือนรากฟัน -43.978000 48.371067 .639 -163.91008 75.95408 

The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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