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วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันรา้วที่ไดร้บัการอดุดว้ยกตัตา

เปอรช์ารว่มกบับรูณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงรว่มกับปฎิกิริยาเคมีและ
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยใตต้่อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ใชฟั้นหนา้ล่างวัวรากตรง
จ านวน 30 ซี่ ตดัตวัฟันใหไ้ดร้ากฟันความยาว 12 มิลลิเมตร สรา้งรอยรา้วในแนวดิ่งโดยใชค้อ้นและส่ิว คดัเลือก
เฉพาะรากฟันท่ีมีรอยรา้ว 1 ต าแหน่ง ความยาว 4-5 มิลลิเมตร ที่บรเิวณผิวดา้นนอกรากฟัน ขยายคลองรากฟัน
และอุดดว้ยกัตตาเปอรช์า แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม ไดร้บั
การอดุคลองรากฟันดว้ยกตัตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 2 ไดร้บัการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเร
ซินคอมโพสิตลกึใตต้่อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ 3 ไดร้บัการบรูณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเดือยฟัน
คอมโพสิตเสริมเสน้ใยลึกใตต้่อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร ทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันดว้ยเครื่อง
ทดสอบสากลโดยใช้หัวกดทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง  2 มิลลิเมตร กดด้วยความเร็วหัวกด 1 มิลลิเมตรต่อ
นาที  บันทึกค่าแรงสูงสุดที่ ท  าให้รากฟันแตกหักในหน่วยนิวตันและสังเกต รูปแบบการแตกหัก  ผล
การศึกษา: ค่าเฉล่ียของแรงกดที่ท  าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัมีค่าสงูสดุในกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย  
717.753 ± 72.44 นิวตัน รองลงมาคือกลุ่มเรซินคอมโพสิต 680.308 ± 51.69 นิวตัน และกลุ่มกัตตาเปอรช์า 
207.165 ± 37.28 นิวตนั วิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวและ
เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยสถิติทูกีเอชเอสดี พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มกัตตาเปอรช์า
และกลุ่มเรซินคอมโพสิต และระหว่างกลุ่มกัตตาเปอรช์าและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย (p<.05) แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มเรซินคอมโพสิตและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย 
(p>.05) สรุป: การบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันในรากฟันรา้วดว้ยเรซินคอมโพสิตและเดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเสน้ใยช่วยเพิ่มความต้านทานการแตกหักไดเ้มื่อเปรียบเทียบกับการอุดดว้ยกัตตาเปอรช์าเพียงอย่าง
เดียว แต่ในสองวิธีการบรูณะนีม้ีค่าความตา้นทานการแตกหกัไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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Objective: This study aimed to compare the fracture resistance of radicular cracks 

obturated with gutta-percha and restored using dual-cured resin composite and fiber-reinforced 
composite post, placed 2 mm apical to the cracks. Materials and Methods: Thirty extracted bovine 
mandibular anterior teeth with straight roots were decoronated to obtain a 12 mm root 
length. Longitudinal cracks were simulated using a hammer and chisel, selecting only the roots with 
a single crack line of 4-5 mm on the external surface. Root canals were prepared and obturated with 
gutta-percha. Randomly divided into three groups (n = 10). Group 1: obturated with gutta-percha 
with no restoration inside the canals; group 2: restored with dual-cured resin composite 2 mm apical 
to the cracks; group 3: restored with fiber-reinforced composite post 2 mm apical to the cracks. 
Fracture resistance tests were performed using a Universal Testing Machine with a 2 mm diameter 
steel spherical tip. A compressive force was applied at a crosshead speed of 1 mm/min until fracture 
occurred. The maximum force (newton) and fracture patterns were recorded. Results: The highest 
mean fracture resistance was observed in the fiber-reinforced composite post group (717.753 ± 
72.44 N), followed by the dual-cured resin composite group (680.308 ± 51.69 N), and the gutta-
percha group (207.165 ± 37.28 N). Data were analyzed using one-way ANOVA, followed by pairwise 
comparisons with Tukey’s HSD. Significant differences were found between the gutta-percha group 
and both the dual-cured resin composite and fiber-reinforced composite post groups (p<.05). 
However, no significant differences were observed between the dual-cured resin composite and 
fiber-reinforced composite post groups (p> .05). Conclusion: Radicular cracks restored with dual-
cured resin composite and fiber-reinforced composite post significantly improved fracture resistance 
compared to gutta-percha. However, no significant differences were found between these two 
restoration methods. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ฟันรา้ว (cracked tooth) คือ การแตกของฟันแบบไม่สมบรูณ ์(incomplete fracture) ซึ่ง

ฟันจะยงัไม่มีการแยกชิน้ส่วนออกจากกนั รอยรา้วมีจดุเริ่มตน้จากดา้นบนตวัฟันและสามารถขยาย
บริเวณลงไปถึงรากฟัน อีกทัง้ทิศทางของรอยรา้วในแนวนอน (horizontal) มักจะขยายไปในแนว
ใกลก้ลางและไกลกลาง (mesiodistally)(1) โดยรอยรา้วที่ขยายลึกลงไปถึงโพรงเนือ้เยื่อในฟันเป็น
สาเหตุของการอักเสบและการติดเชือ้ของเนือ้เยื่อในฟันได้ จากการศึกษาของ Ricucci และคณะ
ในปี 2015(2) ตรวจฟันที่มีรอยรา้วดว้ยวิธีทางจุลพยาธิวิทยา พบแผ่นคราบชีวภาพของแบคทีเรีย 
(bacterial biofilms) อยู่ภายในท่อเนือ้ฟันบรเิวณที่มีรอยรา้ว นอกจากนีย้งัพบการสะสมของเซลล์
อกัเสบ (inflammatory cells) ของเนือ้เยื่อในฟันที่ติดกบัรอยรา้วดงันัน้จะเห็นไดว้่ารอยรา้วสามารถ
เป็นทางผ่านเขา้ของแบคทีเรียซึ่งน ามาสู่การอกัเสบในหลายระดบัตัง้แต่การอกัเสบแบบเฉียบพลนั 
(acute inflammation) ไปจนถึงก่อใหเ้กิดการตายของเนือ้เยื่อในฟันได ้(pulp necrosis)  

ฟันรา้วไม่ใช่การวินิจฉัย (clinical diagnosis) แต่เป็นลักษณะที่พบจากการตรวจทาง
คลินิก (clinical finding) ผูป่้วยที่มีฟันรา้วมักมีอาการปวดหรือเสียวฟันเมื่อมีสิ่งกระตุน้ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของอณุหภูมิรอ้นเย็นและการกดัเจ็บ โดยระดบัของความเจ็บปวดมกัมีความสมัพนัธ์
กบัแรงที่ใชใ้นการกดั อย่างไรก็ตามการตรวจฟันรา้วในทางคลินิกท าไดย้ากโดยเฉพาะเมื่อรอยรา้ว
มีการขยายขอบเขตลึกลงไปถึงใตเ้หงือกหรือในโพรงเนือ้เยื่อในฟัน จึงจ าเป็นตอ้งมีการใชเ้ครื่องมือ
ต่ างๆ เพื่ อ ช่ วย ระบุ ต าแหน่ งขอ งรอยร้าว  เช่ น  การทดสอบด้วยการใช้แส งส่ อ งผ่ าน 
(transillumination test) การยอ้มสี (dyes) และการใชเ้ครื่องมือที่มีก าลงัขยาย (magnification)(3) 

ความส าเรจ็ในการรกัษาฟันรา้วที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั   
โดย Krell และ Caplan ในปี 2018(3) ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อดูอัตรา
ความส าเร็จ (success rate) ของการรกัษาฟันรา้วที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันและบูรณะ
ดว้ยครอบฟันในระยะเวลา 12 เดือน โดยในการศกึษาไดด้คูวามสมัพนัธข์องอตัราความส าเร็จและ
ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ร่องลึกปริทนัต ์ต าแหน่งการขยายบริเวณของรอยรา้วบนตวัฟัน และการวินิจฉัย
รอยโรคปลายรากฟัน จากนัน้รวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวิเคราหส์รา้งเป็นดรรชนีที่ช่วยคาดการณ์
การพยากรณโ์รค เรียกว่า Iowa Staging index 2018(3) โดยมีล าดับของการพิจารณาปัจจยัต่างๆ 
ดงันี ้
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ปัจจัยแรกที่น ามาพิจารณาคือร่องลึกปริทันต ์พบว่าหากฟันรา้วมีร่องลึกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 มิลลิเมตร จะจดัอยู่ใน Iowa stage IV ซึ่งมีอัตราความส าเร็จอยู่เพียงรอ้ยละ 41 แต่เมื่อ
พบว่าร่องลึกปริทันตน์อ้ยกว่า 5 มิลลิเมตร จะพิจารณาปัจจัยถัดมาคือต าแหน่งของรอยรา้ว โดย
พบว่าหากไม่มีรอยรา้วที่บริเวณไกลกลาง (distal marginal ridge) จะจัดอยู่ใน Iowa stage I มี
อตัราความส าเรจ็อยู่ที่รอ้ยละ 93 แต่หากพบรอยรา้วบริเวณไกลกลาง ปัจจยัที่ตอ้งพิจารณาต่อคือ
การวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟัน หากมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเนือ้เยื่อรอบปลายรากอกัเสบแบบไม่
มีอาการ (asymptomatic apical periodontitis: AAP) โรคเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันอกัเสบเรือ้รงั
แบบมีหนอง (chronic apical abscess: CAA) หรือโรคเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันอักเสบมีหนอง
เฉียบพลนั (acute apical abscess: AAA) จะจดัอยู่ใน Iowa stage III ซึ่งมีอตัราความส าเร็จอยู่ที่
รอ้ยละ 69 แต่หากไม่พบรอยโรครอบปลายรากฟันจะจัดอยู่ใน Iowa stage II มีอัตราความส าเร็จ
อยู่ที่รอ้ยละ 84 นอกจากนี ้ 

Davis และ Shariff ในปี 2019(4) ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า (prospective 
cohort study) เพื่อดอูตัราความส าเร็จและอตัราการอยู่รอดของการรกัษาฟันรา้วที่มีรอยรา้วลึกลง
ไปถึงรากฟันและขยายขอบเขตจากรูเปิดคลองรากฟันลงไปที่รากอย่างนอ้ย 5 มิลลิเมตร โดยไดท้ า
การรกัษาคลองรากฟันร่วมกับการบูรณะด้วยภายในรูเปิดคลองรากฟัน ( intra-orifice barrier) 
ด้วยวัสดุบูรณะฟันแบบไฮบริด  ซึ่งมีส่วนประกอบของวัสดุสองชนิด ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต ์(glass ionomer cement) และเรซินคอมโพสิต (resin composite) ผลการศึกษาพบว่าใน 
2 ปีแรกฟันทัง้หมดมีอตัราการอยู่รอด (survival rate) รอ้ยละ 100 และใน 4 ปี มีอตัราการอยู่รอด
รอ้ยละ 96.6 นอกจากนีย้ังมีอัตราความส าเร็จใน 2-4 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 90.6 ซึ่งการบูรณะดว้ยวสัดุ
ป้องกนัภายในรูเปิดคลองรากฟันนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อช่วยในการผนึกรอยรา้วและป้องกนัการติด
เชือ้แบคทีเรีย(4) โดยสามารถป้องกันการรั่วซึมไดดี้กว่าการอุดดว้ยกัตตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียว 
นอกจากนีก้ารบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันยงัมีส่วนช่วยในการเพิ่มความแข็งแรงใหแ้ก่รากฟัน
โดยพบว่าการบูรณะดว้ยวสัดตุ่างๆ เช่น วสัดุในกลุ่มเรซินคอมโพสิต (resin-based composite)(5)  
ไบโอเซรามิกซีเมนต ์(bioceramic cement) กลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์(6)  และเรซินคอมโพสิตชนิด
บ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี (dual-cured resin composite)(7) ส่งเสริมให้รากฟันมีค่า
ความตา้นทานการแตกหกัที่สงูขึน้ 

นอกจากการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยวัสดุต่างๆขา้งตน้แลว้ ฟันที่ ไดร้บัการ
รกัษาคลองรากฟันอาจมีการบูรณะดว้ยวสัดปุระเภทเดือยฟันเพื่อวตัถปุระสงคห์ลกัในการช่วยการ
ยดึอยู่ใหก้บัแกนฟันในกรณีที่มีการสญูเสียเนือ้ฟันไปมาก (8)  และช่วยลดปริมาณการใส่วสัดบุูรณะ
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ภายในรูเปิดคลองรากฟันที่อาจมีการหดตัวหลังการเกิดปฏิกิริยาบ่มตัวส่งผลให้การผนึกมี
ประสิทธิภาพมากขึน้(9) โดยในขั้นตอนการเตรียมพืน้ที่ส  าหรบัใส่เดือยฟันตอ้งมีความระมัดระวัง
เนื่องจากอาจมีการสญูเสียเนือ้ฟันบรเิวณรากฟันมากขึน้สง่ผลใหค้วามแข็งแรงของรากฟันลดลง(10) 
อีกทั้งยังท าให้เกิดการขยายบริเวณของรอยรา้ว (crack propagation) จึงคาดว่าอาจก่อใหเ้กิด
ความเสี่ยงในการแตกหกัของรากฟันได้(11)  

อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันและการใส่
เดือยฟันต่อความตา้นทานการแตกหักในรากฟันรา้ว ดงันัน้ในการศึกษานีจ้ึงมีความสนใจในการ
เปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของรากฟันรา้วที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันร่วมกับการ
บูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน โดยเลือกใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกับปฎิกิริยา
เคมี (dual-cured resin composite: Clearfil DC Core Plus) เปรียบเทียบกบัการบรูณะดว้ยเดือย
ฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย (fiber-reinforced composite post: DT Light-Post) 

ความส าคัญของงานวิจัย 
อบุติัการณ์การเกิดฟันรา้วมีแนวโนม้พบมากในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ(12, 13) จากการศึกษา

ของ Hiatt ในปี 1973(14) พบอบุติัการณก์ารเกิดฟันรา้วสงูที่สดุในผูป่้วยกลุ่มอายุ 40-49 นอกจากนี ้
ยงัพบมากที่สดุในฟันกรามล่างแทซ้ี่ที่สอง รองลงมาคือฟันกรามลา่งแทซ้ี่ที่หนึ่ง โดยพบอบุติัการณ์
การเกิดรอ้ยละ 40 และ 29 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Khovidhunkit และคณะในปี 
2014(15) ศกึษาในผูป่้วยคณะทนัตแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัมหิดลจ านวน 200 คน ซึ่งมีอายุตัง้แต่ 
12-80 ปี โดยซกัประวัติและจดบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อใหเ้กิดรอยรา้วบนตัวฟัน หลังจากนั้น
ตรวจฟันทุกซี่ในช่องปากของผูป่้วยเพื่อหารอยรา้ว โดยเกณฑใ์นการตรวจว่าเป็นฟันรา้วคือพบรอย
ราน (craze) หรือรอยรา้ว (cracked) อย่างนอ้ยหนึ่งต าแหน่งบนตวัฟัน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วย 
194 จาก 200 คน จะพบฟันรา้วอย่างน้อย 1 ซี่ ในช่องปาก และพบรอยรานหรือรอยรา้วในฟัน 
1,932 จาก 5,096 ซี่ นอกจากนีย้งัพบว่าอบุติัการณก์ารเกิดฟันรา้วเพิ่มมากขึน้เมื่ออายุเพิ่มขึน้และ
เมื่ออาย ุ41 ปีขึน้ไปจะพบฟันรา้วอย่างนอ้ยหนึ่งซี่ในช่องปาก โดยปัจจยัเสี่ยงที่น าไปสู่การเกิดรอย
รา้วที่พบมากที่สดุคือการบงัเอิญเคีย้วโดนของแข็งและการชอบรบัประทานอาหารแข็ง ส่วนปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น เคีย้วอาหารขา้งเดียว ความเครียด และการเกิดอบุติัเหต ุเป็นตน้ 

ฟันรา้วสามารถสรา้งความยุ่งยากในการจัดการและการรกัษาใหแ้ก่ทันตแพทยไ์ดต้ัง้แต่
ขัน้ตอนการตรวจเนื่องจากรอยรา้วขนาดเล็กที่ลึกลงไปถึงใตเ้หงือกและโพรงเนือ้เยื่อในฟันอาจ
ตรวจพบไดย้าก จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือที่ก าลงัขยายช่วย เช่น ลูปทางทันตกรรม (dental loupe) 
หรือ กลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบัติการทันตกรรม (dental operating microscope: DOM) ภายใตแ้สง
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ส่องสว่างที่เพียงพอ นอกจากนีใ้นการวางแผนการรกัษาตอ้งค านึงถึงการผนึกรอยรา้วไม่ใหร้ั่วซึม
และป้องกันไม่ให้รอยร้าวขยับ (seal and stabilized) โดยการบูรณะครอบคลุมปุ่ มฟัน  (full 
coverage) อย่างไรก็ตามในกรณีที่รอยรา้วขยายขอบเขตลึกลงไปถึงรากฟัน ไม่สามารถบูรณะ
ครอบคลุมลงไปจนถึงส่วนของรากฟันได ้จึงแนะน าใหม้ีการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุ
บูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน (intra-orifice barrier)(1) หรือการใส่เดือยฟัน ทั้งนีเ้ลือกวัสดุและ
วิธีการบูรณะที่เหมาะสมจึงอาจเป็นส่วนส าคัญในการเพิ่มอัตราความส าเร็จในการรกัษา โดยใน
ปัจจุบนัไดม้ีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการป้องกันการรั่วซึม และประสิทธิภาพในการ
ตา้นทานการแตกหกัของรากฟันที่ไดร้บัการรกัษารากฟันและบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ย
วัสดุต่างๆ รวมถึงการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย (16) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของวสัดเุหลา่นีใ้นกรณีที่ตอ้งบรูณะในรากฟันที่มีรอยรา้วร่วมดว้ย การศึกษาครัง้นีจ้ึง
มีความสนใจเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการบูรณะภายในคลองรากฟันในแง่ของความ
ตา้นทานการแตกหัก โดยเปรียบเทียบระหว่างการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินคอม
โพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกับปฎิกิริยาเคมี (dual-cured resin composite: Clearfil DC Core 
Plus) และการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย (fiber- reinforced composite post: DT Light-
Post) 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันรา้วที่ไดร้บัการบรูณะภายในรูเปิด
คลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฎิกิริยาเคมีและการบูรณะดว้ยเดือย
ฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ท าในฟันหน้าวัวที่ถูกถอนโดยมีการจ าลอง

สถานการณก์ารใส่วสัดุบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันหลงัจากอดุคลองรากฟันเพื่อเปรียบเทียบ
ความตา้นทานการแตกหกัของการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฎิกิริยา
เคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย 
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ตวัแปรที่ศกึษา 
1. ตัวแปรตน้ คือ วิธีการบูรณะภายในคลองรากฟัน ไดแ้ก่ การบูรณะภายในรูเปิดคลอง

รากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงรว่มกบัปฎิกิรยิาเคมี (Clearfil DC Core Plus) และ
การใสเ่ดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย (DT Light-Post) 

2. ตวัแปรตาม คือ ค่าแรงกดที่ใชท้ดสอบจนท าใหเ้กิดการแตกหกัของฟัน (บนัทึกค่าแรง
ในหน่วยนิวตนั) 

3. ตวัแปรควบคมุ คือ ความยาวของรากฟัน ความหนาของรากฟัน ความลึกของรอยรา้ว 
ต าแหน่งและทิศทางของแรงกดที่กระท าต่อฟัน ค่าความเรว็หวักด 

 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
1. เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฎิกิ ริยาเคมี  (dual-cured resin 

composite) หมายถึง เรซินคอมโพสิตที่สามารถบ่มตวัไดด้ว้ยปฏิกิริยาเคมีโดยไม่ตอ้งใชแ้สง หรือ
อาจมีการใชแ้สงรว่มดว้ยก็ได ้

2. เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย (fiber-reinforced composite post) หมายถึง  เดือย
ฟันที่ประกอบดว้ย 2 ส่วน โดยส่วนแรกคือ เสน้ใย (fiber) เช่น เสน้ใยคารบ์อน เสน้ใยควอรท์ และ
เสน้ใยแกว้ ส่วนที่สองคือเมทริกซข์องเรซินโพลีเมอร ์(matrix of polymer resin) โดยส่วนใหญ่จะ
เป็นอีพอกซีเรซิน (epoxy resin) และบิสจีเอ็มเอ (bis-GMA)(17)   

3. ค่าความตา้นทานการแตกหัก (fracture resistance) หมายถึง ค่าของแรงสูงสดุที่ท า
ใหฟั้นเริ่มมีการแตกหกัโดยบนัทกึค่าในหน่วยนิวตนั 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

การบรูณะภายในคลองรากฟัน 
- เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับ
ปฏิกิริยาเคมี  
- เดือยฟันเสน้ใยส าเรจ็รูป 

ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน 

ความยาวของรากฟัน ความหนาของรากฟัน ความลึกของรอยรา้ว ต าแหน่งและทิศทางของ
แรงกดที่กระท าต่อฟัน ค่าความเรว็หวักด 
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ค าถามงานวิจัย 
ความต้านทานการแตกหักของรากฟันรา้วที่ได้รบัการรกัษาคลองรากฟันและบูรณะ

ภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยวสัดุชนิดเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกบัปฎิกิริยาเคมี  มี
ความแตกต่างจากการบรูณะดว้ยเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใยหรือไม่ 

สมมติฐานงานวิจัย 
1. สมมติฐานหลัก (H0): การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับ

ปฎิกิริยาเคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยส่งผลต่อค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันไม่
แตกต่างกนั 

2. สมมติฐานรอง (H1): การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับ

ปฎิกิริยาเคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยส่งผลต่อค่าความตา้นทานการแตกหักของฟัน
แตกต่างกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง     

การจัดการฟันร้าว 
การจัดการฟันรา้วเริ่มตน้จากการตรวจและการวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง โดยเมื่อสงสัยว่ามีฟัน

รา้วควรซกัประวติัถึงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเคีย้วของแข็ง การนอนกดัฟันหรือเคน้ฟัน รว่มกบัการ
ตรวจทางคลินิก  ในการแยกฟันรา้วและฟันแตก (fracture) สามารถท าไดโ้ดยการใชเ้ครื่องมือจิก
ลงไปในรอยรา้ว (wedging) หากเป็นรอยรา้วชิน้ส่วนของฟันจะไม่มีการแยกออกจากกนั แต่หาก
เป็นฟันแตกชิน้ส่วนของฟันจะมีการขยับ(1) การรกัษาฟันรา้วขึน้อยู่กับระดับความลึกของรอยรา้ว
และการวินิจฉัยโรคของเนือ้เยื่อใน โดยหากวินิจฉัยว่าฟันมีการอกัเสบแบบผนักลบัได ้(reversible 
pulpitis) ให้ท าการบูรณะแบบครอบคลุมปุ่ มฟัน (full coverage) ไดแ้ก่ ครอบฟัน (crown) เพื่อ
ช่วยในการผนึกรอยรา้วไม่ใหร้ั่วซมึและป้องกนัไม่ใหร้อยรา้วขยบั โดยไม่ตอ้งท าการรกัษาคลองราก
ฟัน แต่หากฟันถูกวินิจฉัยว่ามีการอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้(irreversible pulpitis) ฟันตาย (pulp 
necrosis) รอยรา้วมีการขยายขอบเขตเขา้ไปถึงโพรงเนือ้เยื่อใน หรือฟันจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่
เดือยฟันเนื่องจากมีเนือ้ฟันเหลือไม่เพียงพอ ให้พิจารณารกัษาคลองรากฟันร่วมกับการบูรณะ
ครอบคลุมปุ่ มฟัน (18) นอกจากนีใ้นกรณีที่รอยรา้วขยายขอบเขตลึกลงไปถึงรากฟัน ไม่สามารถ
บูรณะครอบคลุมลงไปจนถึงส่วนของรากฟันได ้แนะน าใหม้ีการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ย
วสัดบุูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันร่วมดว้ยเพื่อช่วยผนึกคลองรากฟันและป้องกันการรั่วซึมของ
แบคทีเรีย(1) 

การบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน 
สาเหตุหลักของความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันเกิดจากการบูรณะฟันที่ไม่

เหมาะสม Ray และ Trope ในปี 1995(19) เปรียบเทียบการพบการอักเสบรอบปลายรากในฟันที่
ผ่านการรกัษาคลองรากฟันโดยดูจากปัจจัยในเรื่องของคุณภาพวัสดบุูรณะและคุณภาพของวัสดุ
อุดคลองรากฟัน พบว่าการที่มีวัสดุบูรณะที่ไม่ดี (poor restoration: PR) ส่งผลใหพ้บการอักเสบ
ของปลายรากฟันมากกว่าในกลุ่มที่มีการอุดคลองรากฟันไม่ดี (poor endodontic filling: PE) 
นอกจากนี ้Khayat และคณะ ในปี 1993(20) พบว่าแบคทีเรียในน า้ลายมนษุยส์ามารถรั่วซึมผ่านฟัน
ที่อดุดว้ยกตัตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียวไดภ้ายในเวลาเฉลี่ยนอ้ยกว่า 30 วนั แต่ในกลุ่มควบคมุที่มี
การอดุปิดในคลองรากฟันดว้ยขีผ้ึง้ (sticky wax) ความหนา 3 มิลลิเมตร ไม่พบการรั่วซมึ ดงันัน้จึง
ได้มีการคิดค้นเทคนิคที่ช่วยในการผนึกคลองรากฟันส่วนบน ป้องกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย
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ผ่านกตัตาเปอรช์า ซึ่งเรียกเทคนิคนีว้่าการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน  (intra-orifice barrier)  
Roghanizad และ Jones ในปี 1996(21) ไดแ้นะน าการใชเ้ทคนิคนีเ้ป็นครัง้แรก โดยหลังจากที่อุด
คลองรากฟันแลว้ ใหต้ดักตัตาเปอรช์าต ่าลงไปจากรูเปิดคลองรากฟัน 3 มิลลิเมตร เพื่อใหเ้ป็นที่อยู่
ของวสัดบุูรณะ โดยพบว่าความหนา 3 มิลลิเมตรเพียงพอต่อการปอ้งกนัการรั่วซมึ(22) นอกจากนีย้งั
สามารถรือ้อกไดง้่ายหากตอ้งมีการรกัษาคลองรากฟันซ า้ (21) คณุสมบติัในอดุมคติของวสัดทุี่น ามา
บูรณะ ไดแ้ก่ ยึดติดกบัผนงัคลองรากฟัน ป้องกนัการรั่วซึมของแบคทีเรีย ไม่รบกวนการยึดติดของ
วสัดบุรูณะขัน้สดุทา้ย และสามารถใชง้านไดง้่าย(23) 

de Araújo และคณะในปี 2022(23) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะหอ์ภิ
มาณ (systematic review and meta-analysis) ถึงประสิทธิภาพในการป้องกันการรั่วซึมของการ
บรูณะภายในรูเปิดคลองรากฟันของวสัดชุนิดต่างๆ เปรียบเทียบกบัการอดุดว้ยกตัตาเปอรช์าเพียง
อย่างเดียว พบว่าการบูรณะดว้ยวัสดุในกลุ่มเรซินคอมโพสิต ไบโอเซรามิกซีเมนต ์และกลาสไอโอ
โนเมอรซ์ีเมนต ์ใหผ้ลในการปอ้งกนัการรั่วซมึที่ดีกว่าการอดุดว้ยกตัตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียว 

นอกจากประโยชนใ์นการผนึกคลองรากฟันและป้องกนัการรั่วซมึแลว้ การบูรณะภายในรู
เปิดคลองรากฟันยังสามารถช่วยเสริมความแข็งแรงใหแ้ก่รากฟันและป้องกันการแตกหักได ้จาก
การศึกษาของ Nagas และคณะในปี 2010(6) เปรียบเทียบการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน
ดว้ยวัสดุ 3 ชนิด ไดแ้ก่  วัสดุในกลุ่มเรซินคอมโพสิต ไบโอเซรามิกซีเมนต ์และกลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต ์พบว่ากลุม่ที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยวสัดเุหลา่นีม้ีค่าความตา้นทานการแตกหกัที่สงูกว่ากลุ่มที่
อุดดว้ยกัตตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียว นอกจากนี ้ Aboobaker และคณะในปี 2015(5) พบว่าการ
บูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินมอดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์ (Resin modified 
glass ionomer cement) นาโนไฮบริดเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่  (flowable nano hybrid 
composite) และอมัลกัม (amalgam) ส่งเสริมใหม้ีค่าความตา้นทานการแตกหักที่สูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ไดร้บัการบรูณะ  

ในปัจจบุนัไดม้ีการพฒันาวสัดเุรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิรยิาเคมี ซึ่ง
สามารถน ามาใชบู้รณะภายในคลองรากฟันได้(7) และยงัไดร้บัความนิยมในการใชเ้ป็นวสัดกุ่อแกน
ฟันและบูรณะฟันร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยเนื่องจากมีค่าความแข็งและค่ามอดูลัส
ยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ใกล้เคียงกับโครงสรา้งฟัน มีปริมาณวัสดุอัดแทรกมากขึน้ มี
ความหนืดต ่า (low viscosity) สามารถใชเ้ป็นตัวประสาน (cementation) ระหว่างเดือยฟันและ
รากฟัน อีกทัง้ยงัมีความสามารถในการบ่มตวัดว้ยแสงรว่มกบัปฏิกิรยิาเคมี ส่งเสริมใหว้สัดสุามารถ



  9 

ก่อตัวภายในคลองรากฟันได้ดี เช่น Clearfil DC Core plus, MultiCore Flow และ LuxaCore Z-
Dual 

Clearfil DC Core plus 
Clearfil DC Core Plus (Kuraray Noritake, Japan) เป็นวสัดกุ่อแกนฟันชนิดบ่มตวัดว้ย

แสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี สามารถบ่มตวัเองไดใ้นบริเวณที่แสงไม่สามารถส่องถึง มี Filler content 
74 wt.%, 52 vol.% โดยใชเ้วลาในการบ่มตัวดว้ยแสง (light- polymerization) 10 วินาที และบ่ม
ตวัเอง (self-polymerization) 6 นาที(24) (ภาพประกอบ 2)  
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 2 Clearfil DC Core plus 

Adhesive system 
ระบบสารยึดติดแบ่งออกไดเ้ป็น ระบบโททอลเอทซ ์(total-etch system) ซึ่งใชร้่วมกับ

กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) เขม้ขน้รอ้ยละ 37 และระบบเซลฟ์เอทช ์(self-etch system) 
ซึ่งมีส่วนประกอบของโมโนเมอรท์ี่มีความเป็นกรด (acidic monomer) โดยระบบเซลฟ์เอทซ์
แบ่งย่อยไดเ้ป็น ระบบเซลฟ์เอทช ์1 ขัน้ตอน (1-step self-etch adhesives) และระบบเซลฟ์เอทช ์
2 ขั้นตอน (2-step self-etch adhesives) นอกจากนี ้ยังมีสารยึดติดชนิดยูนิเวอรแ์ซลแอดฮีซีฟ 
(universal adhesive) ที่สามารถใชง้านไดท้ัง้ระบบโททอลเอทซ ์1 ขัน้ตอน และระบบเซลฟ์เอทช ์2 
ขัน้ตอน 

การเตรียมผิวฟันดว้ยกรดฟอสฟอริกในระบบโททอลเอทซจ์ะช่วยเพิ่มค่าความแข็งแรงยึด
ติด (bond strength) ระหว่างวัสดุบู รณ ะกับผิวฟันโดยท าให้เกิดการดึงออกของแร่ธาต ุ
(demineralization) ในไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) เกิดการเปิดออกของท่อเนื ้อฟัน 
(dentinal tubule) เพิ่มขึน้ ท าให้โมโนเมอรส์ามารถแทรกซึมเขา้ไปไดม้ากขึน้  อย่างไรก็ตามการ
เตรียมผิวคลองรากฟันดว้ยกรดฟอสฟอรกิท าใหต้อ้งเพิ่มขัน้ตอนการลา้งน า้ ซึ่งยากต่อการควบคมุ
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ความชืน้ใหเ้หมาะสมโดยหากในคลองรากฟันมีความชืน้มากเกินไป (over wet) โมโนเมอรจ์ะมี
การละลายตัวมากขึน้เนื่องจากมีคณุสมบติัที่ชอบน า้ (hydrophilic) ซึ่งอาจท าใหค้วามสามารถใน
การยดึติดแย่ลง(25) 

 
Clearfil Tri-S Bond Universal Quick 
Clearfil Tri-S Bond Universal Quick (Kuraray Noritake, Japan) เป็นสารยึดติด

ชนิดยูนิเวอรแ์ซลแอดฮีซีฟ ที่สามารถใชร้่วมกับทั้งระบบเซลฟ์เอทช ์1 ขัน้ตอน และระบบโททอล
เอทซ ์2 ขัน้ตอน ที่มีการเตรียมผิวฟันดว้ยกรดฟอสฟอรกิ เขม้ขน้รอ้ยละ 37 ก่อนการทาสารยดึติด  

ทางบริษัทผู้ผลิตได้มีการแนะน าให้ใช้สารยึดติด Clearfil Tri-S Bond Universal 
Quick ร่วมกับวัสดุก่อแกนฟัน Clearfil DC Core Plus โดยในสารยึดติดนีม้ีส่วนประกอบของสาร
กระตุน้การบ่มตัวดว้ยการสัมผัส (touch-polymerization activator) และในวัสดุก่อแกนฟันจะมี
ส่วนประกอบของสารตั้งต้นปฏิกิริยาที่มีความจ าเพาะ (specific chemical initiator) ท าให้เมื่อ
วสัดมุีการสมัผสักนัจะเกิดการบ่มตวัทางเคมี (chemical polymerization) เอือ้ใหว้สัดุสามารถบ่ม
ตวัไดใ้นบริเวณคลองรากฟันที่แสงไม่สามารถส่องถึง (26) ซึ่งในขัน้ตอนการท างาน หลงัจากทาสาร
ยึดติดภายในคลองรากฟันแลว้ ไดม้ีการแนะน าใหเ้ป่าลมและซับส่วนเกิน ร่วมกับการฉายแสง
ภายในคลองรากฟัน จากการศึกษาของ Dwiandhany และคณะในปี 2021(27) ศึกษาผลของ
ระยะเวลาการฉายแสงสารยึดติดภายในคลองรากฟันต่อความแข็งแรงยึดดึงของวัสดุก่อแกนฟัน
ชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี  ผลการทดสอบพบว่าการฉายแสง Clearfil Universal 
Bond Quick เป็นเวลา 20 วินาที ก่อนใส่วัสดุบูรณะมีค่าความแข็งแรงยึดดึงสูงกว่าการฉายแสง 
10 วินาที  นอกจากนี ้เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง Clearfil Universal Bond Quick และ Prime & 
Bond Universal ที่ไดร้บัการฉายแสง 20 วินาที พบว่าค่าความแข็งแรงยดึดึงไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การบูรณะด้วยเดือยฟัน 
การใส่เดือยในฟันในฟันที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแลว้มีวตัุประสงคเ์พื่อช่วยการยึด

อยู่ใหก้ับแกนฟันในกรณีที่มีการเสียเนือ้ฟันไปมาก นอกจากนีย้ังช่วยกระจายแรงเค้นจากวัสดุ
บูรณะและช่วยปิดผนึกคลองรากฟัน เกณฑ์ในการพิจารณาใส่เดือยฟันขึน้อยู่กับ 3 ปัจจัยคือ 
ต าแหน่งของฟันในขากรรไกร ความตอ้งการใชฟั้น  เช่น ในกรณีที่เป็นฟันหลักรบัน า้หนักของฟัน
ปลอมถอดได้(28) และปริมาณเนือ้ฟันที่เหลืออยู่ โดยในกรณีฟันกรามที่มีปริมาณเนือ้ฟันเหลืออยู่
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มาก มีความสงูของโพรงเนือ้เยื่อในมากกว่า 4 มิลลิเมตร และมีเฟอรรู์ล (ferrule) สงูและหนาอย่าง
นอ้ย 1 มิลลิเมตร(29, 30) อาจพิจารณาไม่จ าเป็นตอ้งใสเ่ดือยฟัน 

ประเภทของเดือยฟันแบ่งตามคุณสมบัติทางกายภาพไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ เดือยชนิด
แข็ง (rigid post) และเดือยชนิดไม่แข็ง (non rigid post) โดยเดือยชนิดแข็งเป็นเดือยที่มีความแข็ง
มากกว่า เนื ้อ ฟั น  ได้แก่  เดือยโลหะหล่อ  (custom cast post) และเดือยโลหะส า เร็จ รูป 
(prefabricated metal post) ส่วนเดือยชนิดไม่แข็งเป็นเดือยที่มีคุณสมบติัทางกายภาพใกลเ้คียง
กบัเนือ้ฟัน ไดแ้ก่ เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย ซึ่งเดือยฟันชนิดนีส้ามารถลดความเสี่ยงในการ
เกิดรากแตกได ้เนื่องจากมีค่ามอดลูสัยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ค่าความแข็งแรงทางแรงกด 
(compressive strength) ค่าความแข็งแกร่งต่อการโคง้งอ (flexural strength) และการขยายตัว
ตามความรอ้น (thermal expansion) ที่ใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน ท าใหเ้มื่อมีแรงมากระท าจะเกิดการ
กระจายแรงที่เหมาะสม(31) 

เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย (fiber-reinforced composite post) ประกอบดว้ยสอง
ส่วน ส่วนแรกคือ เสน้ใย (fiber) และส่วนที่สองคือเมทริกซข์องเรซินโพลีเมอร ์(matrix of polymer 
resin) โดยส่วนใหญ่จะเป็นอีพอกซีเรซิน (epoxy resin) และบิสจีเอ็มเอ (bis-GMA)  โดยเดือยฟันนี ้
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทตามสว่นประกอบของเสน้ใย(31) 

1. เดือยฟันเสน้ใยคารบ์อน (carbon fiber post) ประกอบดว้ยเสน้ใยคารบ์อนในอีพอกซีเรซิ
นเมทริกซ ์มีค่ามอดลูสัยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน มีความแข็งแรง แต่มีขอ้เสียคือมีสีด า
สง่ผลต่อความสวยงาม  

2. เดือยฟันเส้นใยแก้ว (glass fiber post) มีคุณสมบัติทางชีวเคมี  (biomechanical) 
เหมือนกบัเดือยฟันเสน้ใยคารบ์อน แต่มีสีที่สวยงามกว่าและสามารถน าแสงได ้เช่น FRC 
Postec plus 

3. เดือยฟันเส้นใยควอรท์ (quartz fiber post) ประกอบด้วยผลึกซิลิกา มีคุณสมบัติที่
ใกล้เคียงกับเดือยฟันคารบ์อนและมีสีขาว ส่งผลให้สามารถใช้ในฟันที่ต้องการความ
สวยงามไดเ้ช่นเดียวกบัเดือยฟันเสน้ใยแกว้ เช่น DT light post 

 
DT Light-Post 
DT Light-Post Illusion X-RO (RTD Dental, France) เป็นเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้

ใยควอรท์ มีค่าความแข็งแกร่งต่อการโคง้งอที่สูง (high flexural strength)(32) สามารถมองเห็นได้
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ในภาพถ่ายรงัสี แสงส่องผ่านได ้(light transmission) มีค่าความผายสองระดับ (double taper) 
ในเดือยฟันแต่ละชิน้ โดยมีทัง้หมด 4 ขนาด (ภาพประกอบ 3) ไดแ้ก่ 

 
1. ขนาด 0.5 มีเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 0.8 มิลลิเมตร มีค่าความผาย 0.02 และ 0.04  

2. ขนาด 1 มีเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 0.9 มิลลิเมตร มีค่าความผาย 0.02 และ 0.06  

3. ขนาด 2 มีเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 1.0 มิลลิเมตร มีค่าความผาย 0.02 และ 0.08  

4. ขนาด 3 มีเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 1.2 มิลลิเมตร มีค่าความผาย 0.02 และ 0.10  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 เดือยฟัน DT Light-Post Illusion X-RO ขนาดต่างๆ 

การใช้ฟันวัวในงานวิจัย 
ฟันววั (ภาพประกอบ 4) ถูกน ามาใชใ้นการทดลองในงานทางทนัตกรรมอย่างแพรห่ลาย 

เนื่องจากสามารถหาไดง้่าย มีขนาดใหญ่ และมีความทึบรงัสีใกลเ้คียงกบัฟันมนุษย ์ท าใหง้่ายต่อ
การศึกษา Tanaka และคณะในปี 2008(33) ศึกษาความแตกต่างของความทึบรงัสีระหว่างฟัน
มนุษย์และฟันวัว พบว่าเคลือบฟันฟันวัวมีค่าความทึบรังสีสูงกว่าเคลือบฟันมนุษย์อย่างมี
นัยส าคัญ แต่บริเวณเนือ้ฟันในบริเวณตัวฟันและรากฟันของฟันวัวมีความทึบรงัสีน้อยกว่าฟัน
มนุษย ์อย่างไรก็ตามค่าความแตกต่างนีไ้ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทัง้ยัง
มีการศึกษาที่พบว่าองคป์ระกอบของเคลือบฟันและเนือ้ฟันวัวมีความใกลเ้คียงกบัฟันมนุษย์(34, 35) 
นอกจากนี ้Soares และคณะในปี 2016(36)  ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท าการ
วิเคราะหอ์ภิมาน (systematic review and mate-analysis) เก่ียวกับการใชฟั้นวัวแทนฟันมนุษย์
เพื่อทดสอบความแข็งแรงของการยึดติดของวสัด ุ(bond strength)  พบว่าความสามารถในการยึด
ติดของวสัดกุบัเนือ้ฟันทัง้สองชนิดนีไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั  
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ในการน าฟันววัมาใชใ้นงานวิจยั ไดม้ีการแนะน าใหเ้ลือกใชฟั้นววัที่มีอายมุาก เนื่องจากมี
ขนาดของโพรงฟัน (pulp chamber) และคลองรากฟัน (root canal) ที่ไม่ใหญ่จนเกินไป(37) อีกทัง้
เคลือบฟันและเนือ้ฟันยังมีค่าความแข็งใกลเ้คียงกับฟันมนุษย์ Fonseca และคณะในปี 2008(38) 
เปรียบเทียบค่าความแข็งของฟันวัวในช่วงอายุต่างๆ และฟันมนุษยโ์ดยใช้เครื่องวัดความแข็ง
แบบนูป (Knoop Hardness Test) พบว่าเมื่อววัมีอายุมากขึน้จะมีค่าความแข็งของเคลือบฟันและ
เนือ้ฟันมากขึน้ และเมื่อเปรียบเทียบกบัฟันมนษุยพ์บว่าค่าความแข็งของตวัอย่างเคลือบฟันมนุษย์
ที่อายุ 20 ถึง 30 ปี มีความใกลเ้คียงกบัฟันววัอายุ 38 และ 40 เดือน อย่างไรก็ตามในส่วนของเนือ้
ฟันพบว่าฟันววัทกุช่วงอายมุีค่าความแข็งใกลเ้คียงกบัฟันมนษุย ์ 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 ฟันหนา้ววั 

การทดสอบค่าความต้านทานการแตกหัก 
การทดสอบความตา้นทานการแตกหกัเป็นการประเมินแรงสงูสดุที่จะท าใหว้สัดแุตกออก

จากกนั ในหลายการศกึษานิยมใชเ้ครื่องทดสอบวสัดทุางกล (universal testing machine) ในการ
ทดสอบโดยใหแ้รงบนดา้นบดเคีย้วของฟันผ่านหัวกดที่ท าจากโลหะ (metallic device) เช่น หัว
โลหะทรงกลม (steel sphere) หัวโลหะทรงกระบอก (steel cylinder) เครื่องมือรูปลิ่ม (wedge 
shape)(5, 6, 39) โดยอาจมีการก าหนดจุดสมัผสัใหส้มัผสัเฉพาะวสัดบุรูณะ สมัผสัเฉพาะเนือ้ฟัน หรือ
สมัผสัทัง้วสัดแุละเนือ้ฟัน Adanir และคณะในปี 2012(40) ทดสอบผลของหวักดชนิดต่างๆต่อความ
ตา้นทานการแตกหกัในฟันกรามนอ้ย ที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตบนดา้นบดเคีย้วพบว่า
หวักดที่มีการสมัผสัปุ่ มฟันจะท าใหเ้กิดการแยกออกของปุ่ มฟันและวสัดบุูรณะจากความเคน้แรงดึง 
(tensile stress) เป็นการทดสอบพืน้ผิวการยึดติด (adhesive interface) ส่วนหวักดที่มีการสมัผัส
เฉพาะวสัดบุูรณะจะท าใหเ้กิดแรงกดลงไปในตวัฟันและมีการกระจายแรงไปยงัเนือ้ฟันลงไปสู่ราก
ฟันแตกต่างกันตามค่าโมดูลสัความยืดหยุ่นของวัสดุ (modulus of elasticity) และท าใหเ้กิดการ
แตกหกัของรากฟัน ซึ่งวิธีนีเ้ป็นการทดสอบความตา้นทานการแตกหกัภายในโครงสรา้งฟัน  
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ในการทดสอบค่าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันในฟันที่ไดร้บัการบูรณะภายในรู
เปิดคลองรากฟันนิยมใชห้วักดโลหะที่มีลกัษณะเป็นทรงกลม โดยก าหนดใหต้ าแหน่งของหวักดอยู่
บริเวณกึ่งกลางและสัมผัสเฉพาะบริเวณวัสดุบูรณะ  ดังเช่นในการศึกษาของ Aboobaker และ
คณะในปี 2015(5) และการศึกษาของ Nagas และคณะในปี 2010(6) ทดสอบความตา้นทานการ
แตกหกัโดยใชห้วัโลหะทรงกลม เสน้ผ่านศนูยก์ลาง 2 มิลลิเมตร กดที่บรเิวณต าแหน่งกึ่งกลางวสัดุ
บรูณะ ก าหนดค่าความเรว็ในการทดสอบ (crosshead speed) 1 มิลลิเมตรต่อนาที จนกว่าจะเกิด
การแตก บนัทกึค่าในหน่วยนิวตนั ค านวณออกมาเป็นค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหกั (mean) 

ขอ้ดีของการทดสอบค่าความตา้นทานการแตกหักเป็นการทดสอบคุณสมบติัทางชีวกล
ศาสตรข์องวสัดโุดยใชเ้วลานอ้ยและเครื่องมือมีราคาถูก อย่างไรก็ตามคณุสมบติัในการใชง้านของ
วสัดทุี่แทจ้รงิสามารถทดสอบไดจ้ากการทดสอบทางคลินิกเท่านัน้ 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
1. วสัด ุ

1.1 ไฟลช์นิดเค (K-files; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
1.2 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องระบบโพรเทเปอรเ์น็กซ ์(ProTaper 

Next file system; Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) ขนาดเอ็กซ ์4 (X4: 40/.06) 
1.3 หวักรอเรว็ปลายสอบเคลือบกากเพชรดี 16 (D16 Taper Diamond bur) 
1.4 กระดาษซบัรูปกรวยแหลม (paper points) 
1.5 ซีลเลอรเ์อเอชพลสั (AH Plus; Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany) 
1.6 กตัตาเปอรช์า (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) ขนาดเอ็กซ ์4 
1.7 เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี  (Clearfil DC Core 

Plus; Kuraray Noritake, Japan) 
1.8 สารยดึติด (Clearfil Tri-S Bond Universal Quick; Kuraray Noritake, Japan) 
1.9 เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย (DT Light-Post Illusion X-RO; RTD Dental, 

France) 
1.10 หวักรอเตรียมพืน้ที่เดือย (D.T. Light-Post Drill; RTD Dental, France) เบอร ์1 
1.11 เรซินอะครลิิกชนิดบ่มดว้ยตวัเอง (self-cure acrylic resin) 
1.12 ซิลิโคนชนิดไลทบ์อดี ้(Silagum light; DMG, Germany) 
1.13 ขีผ้ึง้ทางทนัตกรรมสีชมพ ู(dental pink wax) 
1.14 สียอ้มเมทิลีนบล ู(methylene blue dye) 
 

2. สารเคมี 
2.1 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท ์(sodium hypochlorite; NaOCl) ความเขม้ขน้

รอ้ยละ 2.5 
2.2 กรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซีติก (ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) 

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 
2.3 กรดฟอสฟอรกิ (phosphoric acid; H3PO4) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 
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2.4 สารละลายไธมอล (thymol) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 
3. อปุกรณ ์

3.1 เครื่องตดัไอโซเมต (IsoMet 1000; Buehler, USA) 
3.2 เ ค รื่ อ ง ท ด ส อ บ ส า ก ล  (Universal testing machine; EZ Test Series, 

Shimadzu, Kyoto, Japan) 
3.3 ดิจิทลัเวอรเ์นียรแ์คลิเปอร ์(digital vernier caliper) 
3.4 เครื่องตดัและอดุคลองรากฟัน (Element IC; Kerr, USA) 
3.5 เครื่องขยายเอ็กซส์มารท์พลสั (X-SMART® PLUS, Dentsply Maillefer) 
3.6 วงแหวนพอลิไวนิลคลอไรด ์(polyvinyl chloride) 
3.7 ตะเกียงแอลกอฮอล ์(alcohol burner) 
3.8 สิ่ว (mortise chisel; Narex Bystrice, Czech Republic) หนา้ตดั 3 มิลลิเมตร 
3.9 คอ้น (hammer) 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณผ่านโปรแกรม G* power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 

โดยอ้างอิงจากการศึกษาน าร่อง (pilot study) ก าหนดค่า Statistical Power เท่ากับ 0.95 และ
ทดสอบที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างอย่างนอ้ย 27 ซี่ ผูว้ิจยัจึงก าหนดให้
ใชต้วัอย่างทัง้หมดจ านวน 30 ซี่ แบ่งกลุม่ทดลองป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 ซี่ (ภาพประกอบ 5) 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 การค านวณกลุม่ตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G* power 
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การคัดเลือกฟัน 
ใชฟั้นตัดหน้าล่างซี่กลางและซี่ขา้งของวัวช่วงอายุ 3-5 ปี ที่ได้รบัการถอนโดยคนถอน

เดียวกัน ซึ่งมี 1 ราก และเป็นฟันที่มีการสรา้งรากสมบูรณ ์จ านวน 30 ซี่ หลงัจากถอนออกมาลา้ง
ท าความสะอาดและเก็บในสารละลายไธมอล (thymol) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 พิจารณาลกัษณะ 
จ านวน และรูปร่างของคลองรากฟันดว้ยภาพถ่ายรงัสีในแนวใกลแ้ก้มใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลาง
ไกลกลาง ตอ้งมองเห็นคลองรากฟันชดัเจน มี 1 คลองรากฟัน คลองรากฟันตรง และไม่พบความ
ผิดปกติ เช่น คลองรากฟันตีบตนั ตรวจสอบภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบติัการทนัตกรรมไม่พบรอย
ผแุละรอยรา้วบนฟัน 

ขั้นตอนการเตรียมตัวอย่างฟันทีใ่ช้ในการทดลอง 
ตัดตัวฟันให้ตั้งฉากกับแนวแกนฟันด้วยเครื่องตัดไอโซเมต (IsoMet 1000; Buehler, 

USA) ตรวจสอบความยาวโดยใชดิ้จิทลัเวอรเ์นียรแ์คลิเปอร  ์(digital vernier caliper) ใหไ้ดร้ากฟัน
ยาว 12 มิลลิเมตร เลือกเฉพาะฟันที่มีความกวา้งในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ 6-7 มิลลิเมตร และความ
กว้างในแนวใกล้กลางไกลกลาง 5-6 มิลลิเมตร มีคลองรากฟันลักษณะกลม ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางคลองรากฟันไม่เกิน 1 มิลลิเมตร และมีขนาด Initial Apical File (IAF) ไม่เกิดไฟล์
ชนิดเคขนาด 30 จากนัน้น าฟันไปยดึในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มดว้ยตวัเอง (self-cure acrylic resin) 
ที่อยู่ภายในวงแหวนพอลิไวนิลคลอไรด ์(polyvinyl chloride) และสรา้งรอยรา้วในแนวด่ิงบริเวณ
สว่นบนของรากฟันโดยการใชค้อ้น (hammer) น า้หนกั 225 กรมั สง่ถ่ายแรงขนาดใกลเ้คียงกนัผ่าน
สิ่ว (mortise chisel; Narex Bystrice, Czech Republic) ที่มีหนา้ตัดกวา้ง 3 มิลลิเมตร ไปยงัราก
ฟัน ดึงฟันออกมาจากบล็อกเพื่อตรวจสอบรอยรา้วด้วยสีย้อมเมทิลีนบลู (methylene blue) 
ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบัติการทันตกรรม คัดเลือกเฉพาะรากฟันที่มีรอยรา้ว 1 ต าแหน่ง ซึ่งมี
ความยาวรอยรา้ว 4-5 มิลลิเมตร ที่ผิวรากฟันดา้นนอก จากนัน้ก าหนดความยาวท างาน (working 
length) โดยใส่ไฟลช์นิดเค (K-file; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาด 25 หรือ 
30 เขา้ไปในคลองรากฟันจนเห็นปลายของไฟลโ์ผล่ออกที่รูเปิดปลายรากภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์
ปฏิบติัการทนัตกรรม ใชค้วามยาวนีล้บ 1 มิลลิเมตร เป็นความยาวในการท างาน ขยายคลองราก
ฟั น โดย ใช้ ไฟ ล์ระบบ โปรเทป เปอร์เนกซ์  (ProTaper Next file system; Dentsply Sirona, 
Charlotte, NC, USA) จนถึงขนาดขนาดเอ็กซ ์4 (X4: 40/.06) ระหว่างเปลี่ยนเครื่องมือลา้งคลอง
รากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite; NaOCl) ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ร่วมกบัการท าคลองรากฟันใหโ้ล่ง (patency) ดว้ยไฟลช์นิดเคขนาด 25 หรือ 
30 ทุกครัง้ ซับคลองรากฟันให้แหง้ดว้ยกระดาษซับรูปกรวยแหลม (paper point) ก่อนอุดคลอง
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รากฟันล้างด้วยกรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซีติก  (ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) 
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร จากนั้นลา้งดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเขม้ขน้
รอ้ยละ 2.5 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ตามดว้ยน า้กลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันใหแ้หง้
ดว้ยกระดาษซบัรูปกรวยแหลม แบ่งฟันอย่างสุ่มออกเป็น 3 กลุม่ กลุ่มละ 10 ซี่ ดงันี ้(ภาพประกอบ 
6) 

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มรากฟันรา้วที่ได้รบัการอุดคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์าเพียง
อย่างเดียว 

กลุม่ที่ 2 เป็นกลุ่มรากฟันรา้วที่ไดร้บัการอดุคลองรากฟันดว้ยกตัตาเปอรช์าที่ระดบัใต้
ต่อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร และบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ย
แสงรว่มกบัปฎิกิรยิาเคมี (Clearfil DC Core Plus; Kuraray Noritake, Japan) 

กลุ่มที่  3 เป็นกลุ่มรากฟันรา้วที่ได้รบัการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอรช์าและ
บูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย (DT Light-Post Illusion X-
RO; RTD Dental, France) ยาว 7 มิลลิเมตร 

ท าการอุดคลองรากฟันด้วนเทคนิควอรม์เวอรติ์คอลคอมแพคชัน (warm vertical 
compaction) โดยใช้กัตตาเปอรช์าแท่งหลัก (main cone) ขนาด 40/.06 ร่วมกับซีลเลอร์เอ
เอชพลสั (AH Plus; Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany) จากนัน้ถ่ายภาพรงัสีเพื่อยืนยนัว่า
วสัดอุดุคลองรากฟันเต็มแน่นในทุกมิติ น าชิน้ตวัอย่างฟันทัง้หมดเก็บที่อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส 
ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อใหซ้ีลเลอรแ์ข็งตวัอย่างสมบรูณ ์
 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 การแบ่งกลุ่มฟันที่ใชใ้นการทดลอง 

รอยรา้ว 
4-5 มิลลิเมตร 

กลุ่ม 1  
อดุดว้ยกตัตาเปอรช์า

อย่างเดียว 

กลุ่ม 3  
DT Light-Post 
ยาว 7 มิลลิเมตร 

รากฟัน 
12 มิลลิเมตร 

กลุ่ม 2  
Clearfill DC Core Plus  
ใตร้อยรา้ว 2 มิลลิเมตร 
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ขั้นตอนการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน 
ตดักตัตาเปอรช์าใตต่้อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร ดว้ยเครื่องมือใหค้วามรอ้น (heat plugger) 

ลา้งท าความสะอาดคลองรากฟันดว้ยน า้กลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร และซบัคลองรากฟันใหแ้หง้
ด้วยกระดาษซับรูปกรวยแหลม ทาสารยึดติด  (Clearfil Tri-S Bond Universal Quick; Kuraray 
Noritake, Japan) ในคลองรากฟันโดยถูเบาๆ เป่าลม 5 วินาที ฉายแสง 20 วินาที จากนัน้บูรณะ
ดว้ย เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี  (Clearfil DC Core Plus; Kuraray 
Noritake, Japan) จนเต็มโพรงฟัน ฉายแสง 20 วินาที ตรวจสอบดว้ยภาพถ่ายรงัสีไม่พบช่องว่าง
ภายในวสัดบุรูณะและระหว่างวสัดบุรูณะกบักตัตาเปอรช์า 

ขั้นตอนการเตรียมพืน้ทีส่ าหรับใส่เดือยฟัน 
กรอก าจัดกัตตาเปอรช์าจากรูเปิดคลองรากฟันลงไป 7 มิลลิเมตร โดยใช ้D.T. Light-

Post Drill (RTD Dental, France) เบอร ์1 ใชเ้อ็นโดดอนติกพลกัเกอร ์(endodontic plugger) กด
อัดผิวกัตตาเปอรช์าให้แน่น โดยใหเ้หลือกัตตาเปอรช์าบริเวณส่วนปลายรากฟัน 4-5 มิลลิเมตร 
จากนั้นล้างพืน้ที่เดือยฟันดว้ยน า้กลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร และซับให้แหง้ด้วยกระดาษซับรูป
กรวยแหลม 

ขั้นตอนการใส่เดือยฟัน 
ทากรดฟอสฟอริกเขม้ขน้รอ้ยละ 37 ลงบนเดือยฟัน D.T. Light-Post เบอร ์1 เป็นเวลา 5 

วินาที ลา้งและเป่าลม ทาสารยึดติด (Clearfil Tri-S Bond Universal Quick; Kuraray Noritake, 
Japan)  เป่าลม 5 วินาที จากนั้นทาสารยึดติด (Clearfil Tri-S Bond Universal Quick; Kuraray 
Noritake, Japan) ในคลองรากฟัน ซบัส่วนเกินดว้ยกระดาษซบัรูปกรวยแหลมและเป่าลมเบาๆ 5 
วินาที ฉายแสง 20 วินาที ใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี (Clearfil DC 
Core Plus; Kuraray Noritake, Japan) ฉีดลงในคลองรากฟัน แล้วใส่เดือยฟันตามลงไปทันที 
ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที ตัดส่วนเกินดา้นบนออกดว้ยหัวกรอเร็วปลายสอบเคลือบกากเพชรดี 
16 (D16 Taper Diamond bur) ตรวจสอบดว้ยภาพถ่ายรงัสีไม่พบช่องว่างภายในวัสดบุูรณะและ
ระหว่างวสัดบุรูณะกบักตัตาเปอรช์า 

หลงัจากบูรณะเรียบรอ้ยแลว้น าชิน้ตวัอย่างฟันทัง้หมดเก็บที่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อนน าไปสรา้งเอ็นยดึปรทินัตจ์ าลอง 
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การทดสอบความต้านทานการแตกหักของรากฟัน 
หลังจากเก็บรากฟันในอุณหภูมิที่ก าหนดครบระยะเวลาแลว้ น าฟันไปสรา้งเอ็นยึดปริ

ทันต์จ าลอง (periodontal ligament: PDL) โดยน ารากฟันไปจุ่มในขี ้ผึง้ทางทันตกรรมสีชมพ ู
(dental pink wax) ใหม้ีความหนาประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร และมีระยะห่างจากขอบรากฟัน
ดา้นบน 2 มิลลิเมตร จากนั้นน ารากฟันจุ่มลงไปในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มดว้ยตัวเอง (self-cure 
acrylic resin) ที่อยู่ในวงแหวนพอลิไวนิลคลอไรด์ (polyvinyl chloride) โดยมีระยะห่างระหว่าง
ส่วนบนของเรซินอะครลิิกกบัผิวขอบรากฟันดา้นบน 2 มิลลิเมตร เมื่ออะคริลิกเกิดการบ่มตวัใหท้ า
เครื่องหมายบรเิวณรากฟันและบล็อกเรซินอะคริลิก น ารากฟันออกจากบล็อก เช็ดท าความสะอาด
ขีผ้ึง้ภายในบล็อกเรซินอะคริลิกดว้ยไมพ้ันส าลี และเช็ดท าความสะอาดบริเวณผิวรากฟันดว้ยผา้
ก๊อซแหง้ จากนั้นใส่วัสดุซิลิโคนชนิดไลทบ์อดี ้(Silagum light, DMG, Germany) แล้วใส่รากฟัน
กลบัเขา้ที่เดิมอีกครัง้ใหต้รงต าแหน่งเครื่องหมายที่ท าไวใ้นตอนแรก (ภาพประกอบ 7) 

ภาพประกอบ 7 โมเดลการสรา้งเอ็นยึดปริทนัตจ์ าลอง 
 

น าบล็อกเรซินอะคริลิกไปวางที่ต  าแหน่งกึ่งกลางของเครื่องทดสอบสากล (Universal 
testing machine; EZ Test Series, Shimadzu, Kyoto, Japan) ใช้หัวโลหะทรงกลมขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร กดขนานกับแนวแกนรากฟัน (vertical load) ที่บริเวณต าแหน่ง
กึ่งกลางวัสดุบูรณะ โดยหัวกดจะสมัผัสเฉพาะบริเวณวัสดุบูรณะเท่านั้น ก าหนดความเร็วหัวกด
คงที่ 1 มิลลิเมตรต่อนาที จนเกิดการแตกหกั บนัทึกค่าแรงในหน่วยนิวตนั (newton) สงัเกตรูปแบบ
ของการแตกหัก (fracture pattern) ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบัติการทันตกรรมและบันทึกใน 2 
รูปแบบ ดงันี ้
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1) การแตกแบบครอบคลมุรอยรา้วเดิม (involved crack line) 

2) การแตกแบบไม่ครอบคลมุรอยรา้วเดิม (not involved crack line) 

การรวบรวมและการวิเคราะหข์้อมูล 
บนัทึกขอ้มลูที่ไดจ้ากการทดสอบค่าความตา้นทานการแตกหกัในหน่วยนิวตนั (newton) 

รวบรวมข้อมูลมาค านวณค่าเฉลี่ยความต้านทานการแตกหักในแต่ละกลุ่มการทดลอง ท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลโดยชาพิโลวิลค ์(Shapiro-
Wilk test) หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ต้านทานการแตกหักแต่ละกลุ่ม โดยสถิ ติ  one-way analysis of variance (ANOVA) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยสถิติ Tukey’s test หากข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ 
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้านทานการแตกหักแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบ 
Kruskal–Wallis test และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยสถิติ Wilcoxon Rank-Sum test ที่
ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

ตาราง 1 บนัทกึค่าความตา้นทานการแตกหกั 

 

ชิ้นงาน 

ค่าความต้านทานการแตกหัก (นิวตัน) 

กัตตาเปอร์ชา เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัว

ด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี 

เดือยฟันคอมโพสิตเสริม

เส้นใย 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและการวิเคราหข์้อมูล 

เมื่อทดสอบค่าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันแต่ละกลุม่พบว่าค่าเฉลี่ยของแรงกด
ที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัมีค่าสงูสดุในกลุม่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย 717.753 ± 72.44 
นิวตนั รองลงมาคือกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงรว่มกบัปฏิกิรยิาเคมี 680.308 ± 51.69 
นิวตนั และกลุม่กตัตาเปอรช์า 207.165 ± 37.28 นิวตนั  

ทดสอบข้อมูลด้วยชาปิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่ามีการแจกแจงปกติ และ
ทดสอบความเป็นเอกพันธข์องความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ดว้ยการ
ทดสอบเลวีน (Levene test) พบว่าขอ้มลูมีความแปรปรวนเท่ากนั 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหักของกลุ่มกัตตาเปอรช์า เรซินคอมโพ
สิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิริยาเคมี และเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยดว้ยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม จากนั้นทดสอบด้วยสถิติทูกี เอชเอสดี (Tukey’s HSD) พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มกตัตาเปอรช์าและกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกับ
ปฏิกิริยาเคมี (p < .001) และระหว่างกลุ่มกัตตาเปอรช์าและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย 
(p < .001) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มเรซินคอมโพ
สิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิรยิาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้ใย (p = .305) ดงั
แสดงในตาราง 2 และภาพประกอบ 8 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกั (นิวตนั) 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นิวตัน) 

กัตตาเปอร์ชา 207.165 ± 37.28a 

เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง 

ร่วมกับปฏิกิริยาเคมี 
680.308 ± 51.69b 

เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 717.753 ± 72.4b 

ค่า p-value < 0.001 

หมายเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวยกท่ีแตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 8 แผนภมูิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหกัในแต่ละกลุม่ 

เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

เมื่อศึกษารูปแบบการแตกหักของรากฟันทัง้หมดพบว่าส่วนใหญ่มีรอยแตกตัง้แต่ 2 รอย
ขึน้ไปรว่มกบัการแตกที่ต  าแหน่งรอยรา้วเดิม รองลงมาคือมีรอยแตก 1 รอยที่ไม่ใช่ต าแหน่งรอยรา้ว
เดิม และมีรอยแตก 2 รอยที่ไม่ใช่ต าแหน่งรอยรา้วเดิม ดงัแสดงในภาพประกอบ 9 และตาราง 3 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 รูปแบบการแตกหกัของรากฟัน  

ลกูศรสีแดงแสดงรอยแตกจากการใหแ้รงกด ลกูศรสีน า้เงินแสดงต าแหน่งรอยรา้วเดิม  
และลกูศรสีด าแสดงรอยแตกจากการใหแ้รงกดที่ต  าแหน่งรอยรา้วเดิม 

ก. รอยแตก 2 รอยร่วมกบัการแตกที่ต  าแหน่งรอยรา้วเดิม 
ข. รอยแตก 2 รอยที่ไม่ใช่ต าแหน่งรอยรา้วเดิม 
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ตาราง 3 แจกแจงรูปแบบการแตกหกัของรากฟัน 

 

กลุ่ม 

รูปแบบการแตกของรากฟัน 

การแตกที่ตำแหน่ง 

รอยร้าวเดิม 

การแตกที่ไม่ใช่ตำแหน่ง 

รอยร้าวเดิม 

 

รวม 

1 รอย ≥2 รอย 1 รอย ≥2 รอย 

กัตตาเปอร์ชา 0 4 5 1 10 

เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัว 

ด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี 

0 10 0 0 10 

เดือยฟันคอมโพสิต 

เสริมเส้นใย 

0 10 0 0 10 

รวม 0 (0%) 24 (80%) 5 (16.67%) 1 (3.33%) 30 (100%) 
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บทที ่5 
อภปิรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันในรากฟันรา้วดว้ยวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัว

ดว้ยแสงรว่มกบัปฏิกิริยาเคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยมีค่าความตา้นทานการแตกหกัสงู
กว่าการอดุดว้ยกตัตาเปอรช์าเพียงอย่างเดียว แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่เรซินคอมโพสิตชนิด
บ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยพบว่าค่าความ
ตา้นทานการแตกหกัไม่มีความแตกต่างกนั 

อภปิรายผลการวิจัย 
การบูรณะฟันรา้วตอ้งค านึงถึงคณุสมบติัของวสัดใุนการผนึกรอยรา้วไม่ใหร้ั่วซึมและการ

ป้องกนัไม่ใหร้อยรา้วขยบั (seal and stabilized) ฟันรา้วที่มีขอบเขตอยู่เฉพาะบริเวณตัวฟันควรมี
การบูรณะครอบคลุมปุ่ มฟันทัง้หมด (full coverage) แต่เมื่อรอยรา้วมีการขยายขอบเขตลึกลงไป
ถึงรากฟันมีค าแนะน าใหบู้รณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยวัสดุที่สามารถยึดติดกับผนังคลอง
รากฟัน (4) หรือใส่เดือยฟันร่วมกับเรซินซีเมนต์9) เพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันการรั่วซึมของ
แบคทีเรีย(41) อีกทัง้ยังช่วยส่งเสริมความตา้นทานการแตกหักใหแ้ก่รากฟัน (5) เรซินคอมโพสิตเป็น
หนึ่งในวสัดุที่นิยมน ามาบูรณะ Yavari และคณะในปี 2012(42) พบว่าการบูรณะภายในรูเปิดคลอง
รากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตสามารถช่วยป้องกนัการรั่วซึมของแบคทีเรียไดดี้กว่าการอดุดว้ยกตัตา
เปอรช์าเพียงอย่างเดียว Aboobaker และคณะในปี 2015(5) พบว่าการบูรณะภายในรูเปิดคลอง
รากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตสามารถช่วยเพิ่มค่าความตา้นทานการแตกหักใหแ้ก่รากฟันไดดี้กว่า
การอุดดว้ยกัตตาเปอรช์า สอดคลอ้งกับผลการศึกษาครัง้นี ้ที่พบว่ารากฟันรา้วที่ไดร้บัการบูรณะ
ภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิริยาเคมีและเดือยฟัน
คอมโพสิตเสริมเสน้ใยมีค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหักสูงกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการอุดดว้ยกัตตา
เปอรช์าเพียงอย่างเดียว แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง
ร่วมกับปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยพบว่าค่าเฉลี่ยความตา้นทานการ
แตกหกัไม่มีความแตกต่างกนั อาจเนื่องมาจากวสัดทุัง้สองชนิดมีค่ามอดลูสัยืดหยุ่น (modulus of 
elasticity) ใกลเ้คียงกันและใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน โดยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกับ
ปฏิกิรยิาเคมี มีค่ามอดลูสัยืดหยุ่น 16.1 กิกะปาสกาล(43) เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยมีค่า 15 กิ
กะปาสกาล(44) และเนือ้ฟันมีค่า 18.6 กิกะปาสกาล(44) ท าใหเ้มื่อมีแรงมากระท าบนวสัดจุะเกิดการ
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กระจายแรงไปยงัส่วนต่างๆของรากฟันได้สม ่าเสมอ และทัง้สองวสัดุมีลกัษณะการกระจายแรงที่
คลา้ยคลึงกัน Jain และคณะในปี 2024(45) ทดสอบไฟไนตเ์อลิเมนต ์(finite element) จ าลองการ
ใหแ้รงในฟันหนา้บนที่ไดร้บัการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต พบว่าเมื่อให้
แรงกระท าบนฟันจะเกิดการกระจายแรงเค้นจากเรซินคอมโพสิตไปยังผนังคลองรากฟันอย่าง
สม ่าเสมอ คล้ายคลึงกับการกระจายแรงของการบูรณะดว้ยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยใน
การศึกษาของ Jang และคณะในปี 2012(44) ซึ่งทดสอบไฟไนตเ์อลิเมนตจ์ าลองการใหแ้รงในฟัน
หนา้บนที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใย พบว่าเดือยฟันมีการกระจายแรงเคน้
ไปยังเนือ้ฟันบริเวณผนังคลองรากฟัน และเมื่อเปรียบเทียบกับเดือยฟันโลหะหล่อที่มีค่ามอดูลัส
ยืดหยุ่นเท่ากบั 112 กิกะปาสคาล ซึ่งสงูกว่ามอดูลสัยืดหยุ่นในเนือ้ฟันมาก พบว่ามีการสะสมแรง
เคน้ภายในเดือยฟัน ไม่ค่อยมีการกระจายแรงไปยงัผนงัคลองรากฟัน และส่งถ่ายแรงลงไปสู่ปลาย
รากฟันซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการแตกหกัของรากฟันในแนวด่ิงมากกว่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริม
เสน้ใย นอกจากนี ้Yoon และคณะในปี 2016(46) ทดสอบไฟไนตเ์อลิเมนตจ์ าลองการใหแ้รงในฟัน
กรามล่างที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยในต าแหน่งแตกต่างกัน ไดแ้ก่ ที่
ต  าแหน่งรากฟันดา้นใกลก้ลางใกลแ้กม้ (mesio-buccal root) และรากดา้นฟันไกลกลาง (distal 
root) ผลการศึกษาพบว่าการใส่เดือยฟันในทั้งสองต าแหน่งจะมีการกระจายแรงเค้นไปยังผนัง
คลองรากฟันในลักษณะเดียวกัน และมีการสะสมแรงเค้นสูงสุดในบริเวณผนังคลองรากฟันที่
ต  าแหน่งปลายสุดของเดือยฟัน แต่การใส่เดือยฟันที่รากไกลกลางจะมีค่าแรงเคน้สูงสุดที่ต  ่ากว่า
การใส่เดือยฟันที่รากฟันใกลก้ลางใกลแ้กม้ อาจเนื่องมาจากรากฟันดา้นไกลกลางมกัมีความตรง
มากกว่าจึงสามารถกระจายแรงไดส้ม ่าเสมอกว่า  

ในกรณีของรากฟันที่มีรอยรา้ว การบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุที่มีค่า
มอดูลสัยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟันใตต่้อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร สามารถช่วยลดความเคน้บริเวณ
พืน้ผิวรอยรา้วและความเคน้ภายในเนือ้ฟันได ้Boonrawd และคณะในปี 2022(47) ทดสอบไฟไนต์
เอลิเมนตจ์ าลองการใหแ้รงในฟันรา้วลกึถึงรากฟันที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวั
ดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิริยาเคมีที่ระดับความลึกแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความลึกระดับเดียวกับจุดสิน้สุด
รอยรา้ว และความลึกใตต่้อรอยรา้ว 2 มิลลิเมตร พบว่าการบูรณะที่ระดบัความลึกใตต่้อรอยรา้ว 2 
มิลลิเมตร จะมีค่าความเคน้ภายในเนือ้ฟันและความเคน้ที่บริเวณพืน้ผิวรอยรา้วต ่ากว่าการบูรณะ
ที่ระดบัเดียวกนักบัจดุสิน้สดุรอยรา้ว อีกทัง้ยงัมีค่าความเคน้ต ่ากว่าความตา้นแรงดึงสงูสดุของเนือ้
ฟัน (tensile strength)(48) จึงสามารถลดการขยายขอบเขตต่อของรอยรา้ว (crack propagation) 
อีกทัง้ยงัช่วยส่งเสริมความแข็งแรงใหแ้ก่รากฟัน ส่วนการบูรณะที่ระดับเดียวกับจุดสิน้สุดรอยรา้ว
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ท าให้เกิดค่าความเค้นสะสมที่สูงกว่าค่าความต้านแรงดึงสูงสุดของฟันซึ่งท าให้เกิดการขยาย
ขอบเขตต่อของรอยรา้วได ้

เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ยแสงร่วมกบัปฏิกิรยิาเคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิเสน้
ใยจะใชร้่วมกับสารยึดติด (adhesive) ท าใหว้ัสดุบูรณะและผนังคลองรากฟันเกิดการเชื่อมเป็น
หนึ่งเดียวกันเรียกว่าโมโนบล็อค (monoblocks) อีกทัง้เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ยแสงร่วมกับ
ปฏิกิริยาเคมียังมีคุณสมบัติบ่มตัวไดส้องแบบ คือ การบ่มตัวดว้ยแสง (light-cure) และบ่มดว้ย
ตัวเองจากปฏิกิริยาเคมี (self-cure) เอื ้อให้วัสดุสามารถบ่มตัวได้ในบริเวณที่แสงส่องไม่ถึง
โดยเฉพาะการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันที่มีความลึกจึงเกิดความแนบสนิทที่ ดี  ด้วย
คณุสมบติัเหล่านีท้  าใหเ้มื่อมีแรงมากระท าจะเกิดการกระจายแรงที่สม ่าเสมอ ซึ่งช่วยสง่เสรมิความ
แข็งแรงใหแ้ก่เนือ้ฟันที่เหลือได ้(reinforce residual tooth structure)(49)  

ในการศึกษานีพ้บว่าค่าความตา้นทานต่อแรงกด (compressive strength) ของวสัดไุม่มี
ผลต่อค่าความตา้นทานการแตกหักของรากฟัน ถึงแมว้่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยจะมีค่า
ความตา้นทานต่อแรงกดประมาณ 550 เมกะปาสกาล(50) สูงกว่าเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวดว้ย
แสงรว่มกบัปฏิกิริยาเคมีที่มีค่า 268 เมกะปาสกาล(51) และเนือ้ฟันที่มีค่า 297 เมกะปาสคาล(52) แต่
จากผลการศึกษา พบว่าทัง้สองวสัดมุีค่าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันไม่แตกต่างกนั อาจ
เนื่องมาจากเมื่อใหแ้รงกดแก่รากฟัน จะเกิดการแตกหักที่บริเวณรอยรา้วซึ่งเป็นต าแหน่งที่มีความ
อ่อนแอมากที่สดุก่อนที่จะเกิดการแตกในเนือ้วสัด ุ 

การใส่ เดือยฟันจะต้องมีการกรอเตรียมพื ้นที่ ภายในคลองรากฟัน (post space 
preparation) ซึ่งท าใหส้ญูเสียเนือ้ฟันเพิ่มขึน้และอาจเพิ่มโอกาสการขยายขอบเขตต่อของรอยรา้ว 
(crack propagation) หรือเกิดรอยรา้วใหม่ (crack initiation)(53) สง่ผลใหค้วามแข็งแรงของรากฟัน
ลดลง(54) อย่างไรก็ตามในการศกึษานีเ้ลือกใชเ้ดือยฟันที่มีขนาดใกลเ้คียงกบัคลองรากฟันและใชห้วั
กรอเตรียมพืน้ที่ส  าหรบัเดือยฟันที่มีขนาดเดียวกับเดือยฟันที่ใช ้จึงมีการสูญเสียเนือ้ฟันค่อนขา้ง
นอ้ย ปัจจยันีจ้ึงอาจไม่มีผลต่อค่าความตา้นทานการแตกหกั แต่การศึกษานีไ้ม่ไดส้งัเกตและบนัทึก
ผลการขยายขอบเขตของรอยรา้วและการเกิดรอยรา้วใหม่ในชิน้งานหลงัไดร้บัการกรอเตรียมพืน้ที่
ส  าหรับใส่เดือยฟัน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการขยายขอบเขตของรอยรา้วส่งผลต่อค่าความ
ตา้นทานการแตกหกัของรากฟันหรือไม่ 

รูปแบบการแตกหักของรากฟันในกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับ
ปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเสน้ใยเป็นไปในลกัษณะเดียวกันทุกชิน้งาน คือมี
รอยแตกมากกว่า 1 ต าแหน่ง ซึ่งพบที่ต  าแหน่งเดียวกับรอยรา้วเดิมบริเวณด้านข้างรากฟัน 
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(proximal) ในทุกชิน้งาน อาจเนื่องมาจากรอยรา้วเป็นต าแหน่งที่มีความอ่อนแอมากที่สุด (55) 
ร่วมกับมีการแตกที่บริเวณดา้นแกม้หรือดา้นลิน้ โดยบริเวณนี ้มักไม่พบการตกตะกอนภายในท่อ
เนือ้ฟันที่เรียกว่าเนือ้ฟันสเกลอโรติก (sclerotic dentin) ซึ่งเนือ้ฟันลักษณะนีจ้ะมีความแข็งแรง
มากกว่าเนือ้ฟันปกติ โดยเนือ้ฟันสเกลอโรติกมักพบที่บริเวณดา้นใกลก้ลางและไกลกลางของราก
ฟัน เมื่อสงัเกตภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนจ์ะพบเนือ้ฟันที่มีความโปร่งแสงแตกต่างกันลกัษณะคลา้ย
ปีกผีเสือ้ (butterfly effect)(56) Sodvadiya และคณะในปี 2021(57) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ต าแหน่งของเนือ้ฟันสเกลอโรติกและการเกิดรอยรา้วเมื่อใหแ้รงกดลงบนรากฟันโดยตรงในทิศทาง
ตัง้ฉากกับแนวแกนฟัน ผลการทดสอบพบว่าเมื่อส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์ชิน้งานส่วนใหญ่มีเนือ้
ฟันสเกลอโรติกที่บริเวณด้านใกลก้ลางและไกลกลาง อีกทั้งยังพบว่าเมื่อให้แรงแก่รากฟัน การ
แตกหกัมักจะเกิดบริเวณเนือ้ฟันดา้นแกม้และดา้นลิน้ที่ไม่มีเนือ้ฟันสเกลอโรติกซึ่งมีความแข็งแรง
น้อยกว่า ส่วนในกลุ่มกัตตาเปอรช์ามีรูปแบบการแตกหักที่แตกต่างออกไป เนื่องจากเกิดการ
กระจายแรงจากหัวกดในลักษณะที่แตกต่างกัน โดยกัตตาเปอรช์าเป็นวัสดุที่มีความอ่อนนุ่มเมื่อ
ไดร้บัแรงกดวสัดจุะเกิดการยุบตวั ท าใหห้วักดแทรกเขา้ไปในคลองรากฟันและสมัผสักบัผนงัคลอง
รากฟันโดยตรง เกิดแรงในการแยกเนือ้ฟันท าให้เนื ้อฟันแตกออกจากกัน ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก
ชิน้งานแลว้พบว่าหวักดที่มีการสมัผสับรเิวณผนงัใกลก้ลางและไกลกลางก่อนจะท าใหเ้กิดรอยแตก
บริเวณดา้นแกม้และดา้นลิน้ และหวักดที่มีการสมัผสับริเวณดา้นแกม้และดา้นลิน้ก่อนจะเกิดรอย
แตกที่ต  าแหน่งใกลก้ลางและไกลกลาง โดยรอยแตกเหล่านีไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบัต าแหน่งรอยรา้ว
เดิม 

ในการศึกษานีเ้ลือกใชฟั้นวัวซึ่งนิยมน ามาใชใ้นงานวิจัยทางทันตกรรมอย่างแพร่หลาย
เนื่องจากมีคุณสมบัติหลายประการที่คล้ายฟันมนุษย์ เช่น ความแข็งผิว (hardness)(38) ความ
แข็งแรงยึดติดกับวสัดุทางทันตกรรม (bond strength)(36) และระดับความทึบรงัสี (radiographic 
density)(33) รวมถึงมีกระบวนการสรา้งฟัน(58) และมีองคป์ระกอบภายในฟันที่คลา้ยคลึงกนั Teruel 
และคณะในปี 2015(59) วิเคราะหธ์าตทุี่เป็นองคป์ระกอบ (elemental analysis) ภายในฟันมนุษย์
เปรียบเทียบกับฟันวัว สุกร และแกะ พบว่าฟันวัวมีองค์ประกอบของแร่ธาตุที่คล้ายคลึงกับฟัน
มนุษย์มากที่สุด และในการศึกษาของ Castanho และคณะในปี 2011(60) พบว่าฟันวัวมีการ
ตกตะกอนของท่อเนือ้ฟันเกิดเป็นเนือ้ฟันสเกลอโรติกไดเ้ช่นเดียวกบัฟันมนษุย ์

วิธีการให้แรงในการทดสอบความตา้นทานการแตกหักของฟันมีความหลากหลายวิธี
ขึ ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการทดสอบ Linsuwanont และคณะในปี 2018(39) ทดสอบความ
ตา้นทานการแตกหักในฟันหนา้บนโดยใหแ้รงดว้ยหัวกดรูปสิ่ว (chisel-shaped tip) บริเวณเหนือ
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ปุ่ มฟันดา้นเพดาน (cingulum) ในทิศทาง 135º กบัแนวแกนฟันเพื่อเป็นการจ าลองทิศทางของแรง
บดเคีย้วที่มักพบในบริเวณฟันหน้าบน Coelho-de-Souza และคณะในปี 2010(61) ทดสอบความ
ตา้นทานการแตกหกัในฟันกรามนอ้ยที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยวสัดเุรซินคอมโพสิตโดยใชห้วักดรูปทรง
กลม (spherical tip) กดตั้งฉากกับแนวแกนฟัน หัวกดสัมผัสเฉพาะบริเวณปุ่ มฟันดา้นแกม้และ
ดา้นลิน้ที่ต  าแหน่งกึ่งกลางฟันเพื่อทดสอบความเคน้แบบดึง (tensile stress) บริเวณพืน้ผิวยึดติด
ระหว่างฟันและวสัดบุรูณะ (adhesive surface)(62) ในการศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อทดสอบความ
ตา้นทานการแตกหกัของวสัดบุรูณะภายในรูเปิดคลองรากฟันบรเิวณรากฟันรา้วเท่านัน้ จึงทดสอบ
โดยการกดรากฟันที่ต  าแหน่งกึ่งกลางวสัดบุูรณะโดยใหแ้รงในแนวด่ิง (vertical forces) ซึ่งเป็นแรง
ที่มักพบในฟันหลงั(63) ดังเช่นการศึกษาของ Aboobaker และคณะในปี 2015(5) ทดสอบค่าความ
ตา้นทานการแตกหกัของรากฟันที่ไดร้บัการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันดว้ยวสัดทุี่แตกต่างกนั 
ดว้ยหวักดทรงกลมขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 2 มิลลิเมตร กดตัง้ฉากกับแนวแกนฟันดว้ยความเร็ว
หัวกดคงที่ (static loading) 1 มิลลิเมตรต่อนาที ซึ่งเป็นความเร็วหัวกดที่นิยมใชใ้นการทดสอบ
ความตา้นทานการแตกหักของรากฟัน(6, 64) อย่างไรก็ตามการใชค้วามเร็วหัวกดแบบคงที่อาจไม่
สามารถจ าลองสถานการณจ์ริงทางคลินิกของการบดเคีย้วที่มีลกัษณะเป็นการใหแ้รงแบบต่อเนื่อง 
(cyclic loading)(65) 

นอกจากความแตกต่างในเรื่องของทิศทางการใหแ้รงแลว้ ในแต่ละการศึกษายังมีการ
ออกแบบโมเดลที่แตกต่างกัน เช่น ความยาวรากฟันที่ใช ้ความสูงของรากฟันเหนือบล็อก และ
วิธีการฝังรากฟันในบล็อก โดยในการศึกษานีเ้ลือกตดัรากฟันใหม้ีความยาว 12 มิลลิเมตร ซึ่งเป็น
ความยาวเฉลี่ยของของรากฟันกรามล่าง(66) ก าหนดใหม้ีความสงูเหนือบล็อก 2 มิลลิเมตร เพื่อเป็น
การจ าลองลกัษณะใหเ้หมือนกับระดับกระดูกปกติในทางคลินิก (64) อีกทัง้ยังไดม้ีการสรา้งเอ็นยึด 
ปริทันตจ์ าลอง โดยใชว้ัสดุซิลิโคนชนิดไลท์บอดีซ้ึ่งมีค่ามอดูลัสยืดหยุ่นที่ใกลเ้คียงกับเอ็นยึดปริ
ทันต์ธรรมชาติในฟันมนุษย์(67, 68) เอ็นยึดปริทันต์นีม้ีบทบาทส าคัญในการช่วยกระจายแรงให้มี
ความคลา้ยคลงึกบัในทางคลินิก 

จากผลการการศึกษาและการอภิปรายผลการวิจยันีส้ามารถสรุปไดว้่า การบูรณะภายใน
รูเปิดคลองรากฟันในรากฟันรา้วที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวัดว้ย
แสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย ช่วยส่งเสริมความต้านทานการ
แตกหักใหแ้ก่รากฟันรา้วไดเ้มื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการอดุดว้ยกัตตาเปอรช์าเพียง
อย่างเดียว 
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ข้อเสนอแนะ 
ด้วยข้อจ ากัดของวิธีการสรา้งรอยรา้ว เพื่อให้เกิดรอยรา้วบริเวณรากฟันที่สามารถ

ควบคุมจ านวนรอยรา้ว ขอบเขต และความยาวของรอยรา้วได้ จึงไม่อาจจ าลองสภาวะฟันรา้วที่
เกิดขึน้จรงิในทางคลินิกไดท้ัง้หมด ดงันัน้ในการศกึษาต่อไปอาจมีการพฒันาวิธีการจ าลองรอยรา้ว
ที่สามารถสรา้งรอยรา้วไดต้ัง้แต่บริเวณตัวฟันจนถึงรากฟันเพื่อใหค้ลา้ยคลึงกับลักษณะฟันรา้ว
ในทางคลินิกมากที่สุด นอกจากนีอ้าจมีการสงัเกตและบนัทึกผลในเรื่องของการขยายขอบเขตต่อ
ของรอยรา้วและการเกิดรอยรา้วขึน้ใหม่หลงัไดร้บัการเตรียมคลองรากฟันและการกรอเตรียมพืน้ที่
ส  าหรบัเดือยฟัน เนื่องจากอาจเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งต่อค่าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน 
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ตาราง 1 บนัทกึค่าความตา้นทานการแตกหกั 

กลุม่ ชิน้งาน ค่าแรง (นิวตนั) 
 
 
 
 
 

กลุม่กตัตาเปอรช์า 

1 150.925 
2 165.875 
3 166.050 
4 202.275 
5 209.675 
6 217.800 
7 221.250 
8 225.575 
9 240.575 
10 271.650 

ค่าเฉลี่ย 207.165 
 
 
 
 

กลุม่เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตวั
ดว้ยแสงรว่มกบัปฏิกิรยิาเคมี 

1 590.925 
2 629.500 
3 638.000 
4 656.500 
5 675.000 
6 685.400 
7 722.500 
8 725.000 
9 732.000 
10 748.250 

ค่าเฉลี่ย 680.308 
 

กลุม่เดือยฟันคอมโพสิต 
เสรมิเสน้ใย 

 

1 638.750 
2 629.750 
3 640.500 
4 677.500 
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ตาราง 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติทกีู เอชเอสดี 

 

 

  

 
 
 

กลุม่เดือยฟันคอมโพสิต 
เสรมิเสน้ใย 

5 698.750 
6 727.000 
7 748.750 
8 789.250 
9 794.250 
10 833.025 

ค่าเฉลี่ย 717.753 

(I) Group (J) Group Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

กตัตาเปอรช์า เรซินคอมโพสิต -473.1425* 24.913750 <.001 -534.91409 -411.37091 
 เดือยฟันคอมโพ

สิตเสรมิเสน้ใย 
-510.5875* 24.913750 <.001 -572.35909 -448.81591 

เรซินคอมโพสิต กตัตาเปอรช์า -473.1425* 24.913750 <.001 411.37091 534.91409 
 เดือยฟันคอมโพ

สิตเสรมิเสน้ใย 
-37.445 24.913750 .305 -99.21659 24.32659 

เดือยฟันคอมโพ
สิตเสรมิเสน้ใย 

กตัตาเปอรช์า -510.5875* 24.913750 <.001 448.81591 527.35909 

 เรซินคอมโพสิต -37.445 24.913750 .305 -24.32659 99.21659 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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