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Objectives  Biomechanic theory has been widely accepted in explaining the 

etiology of abfraction lesion. However, some controversial points still remain. Most of 

previous studies focused on the external environment including direction and 

magnitude of force while certain researches were interested in anatomical factors of 

tooth and alveolar bone. This study was to investigate the variations in stress at cervical 

area under different anatomical factors : cuspal angulation, alveolar bone level and 

periodontal ligament (PDL) thickness by using of 2 dimensional finite element analysis 

(2D FEA). 

Materials and Methods 2D FEA model of maxillary first premolar with 

anatomically average size : buccal cusp 42° lingual cusp 35 °, alveolar bone level 

below CEJ 2 mm. and PDL thickness 0.2 mm. was performed by using MSC/Nastran for 

Windows as standard model. Three various anatomic factors which were altered by 

increasing and decreasing cuspal angulation 5 degree for each cusp, variation of 

alveolar bone level 1 - 4 mm. and PDL thickness 0.2 - 0.4 mm.  All models were loaded 

with 500 N in different force directions which load to inner incline plane of buccal and 

lingual cusp. All materials were assumed to be linear elastic, homogeneous, isotropic 

and perfectly bonded between the interfaces. 

Results Non axial force appeared to cause more tensile stress than that of the  

axial one. The highest stress concentration was founded around cervical area. The 

stress was shown to decrease considerably when the cuspal angulation or the alveolar 

bone level was lowered, while alteration of PDL thickness seemed to have very little 

effect.
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาของงานวิจัย 

 
ในการรักษาผูปวยในทางทันตกรรม ทันตแพทยสามารถพบฟนที่มีรอยโรคบริเวณคอฟนที่

มีลักษณะรูปล่ิม (wedge shape) และมีบางสวนอยูใตเหงือก (1) โดยตอมามีการบัญญัติศัพทวา 
รอยโรคเเอ็บแฟรกชัน (abfraction lesion) (2)  ซึ่งมักทําใหผูปวยมีอาการเสียวฟนเวลาดื่มหรือ
รับประทานอาหารที่มีความรอน  ความเย็น  รสหวาน เปนตน สาเหตุหลักเชื่อวานาจะเกิดจาก
เหตุผลทางชีวกลศาสตร (biomechanic) ซึ่งอธิบายไดโดยหลักคานดีด-งัด (leverage effect) อัน
เนื่องจากฟนไดรับแรงบดเคี้ยวหลายทิศทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงนอกแนวแกน (non axial 
force) จะมีผลทําใหคอฟนซึ่งเปนตําแหนงที่ใกลเคียงจุดหมุน (fulcrum point) เกิด “ความเคนดึง” 
(tensile stress) จนทําใหบริเวณนี้เกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงรูปรางอยางถาวร (plastic 
deformation) ทําใหผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต (hydroxyapatite) แตกออกและเปนจุดเริ่มตนของ
รอยโรค ตอมารอยโรคมักจะมีขนาดใหญและกวางขึ้นจากปจจัยทุติยภูมิอันไดแก การกรอนจาก
สารที่เปนกรด (erosion effect) หรือ การขัดสีทางกล (mechanical effect) (3) และแมวาฟนจะได  
รับการบูรณะบริเวณนี้ไปแลวก็อาจจะเกิดจากรอยโรคไดอีก สันนิษฐานวานาจะเกิดจากฟนยังคง
ไดรับแรงนอกแนวแกนในปริมาณมากอยู นั่นคือยังไมไดกําจัดสาเหตุการเกิดโรคอยางแทจริง (4-8) 

  อยางไรก็ดีทฤษฎีชีวกลศาสตรยังคงมีการโตแยงกันอยู โดยมีหลายการศึกษาที่ผานมาทั้ง
การศึกษาในหองปฏิบัติการและทางคลินิคพยายามจะสาเหตุหรือความสัมพันธของการเกิดรอย

โรคกับปจจัยตางๆ เชน ขนาดและทิศทางของแรงบดเคี้ยว (9-23) เปนตน  
วิธีไฟไนตเอลิเมนตเปนหนึ่งในวิธีการที่นิยมและมีความนาเชื่อถือ  แตอยางไรก็ดีการ 

ศึกษาทางไฟไนตเอลิเมนตที่ผานมายังอาจมีปจจัยอีกหลายอยางที่ยังไมไดทําการทดสอบ เชน 
ลักษณะทางกายวิภาคของฟนรวมทั้งอวัยวะปริทันต  ไดแก มุมของปุมฟน ระดับของกระดูกรอบ
รากฟน และความหนาของเอ็นยึดปริทันต ตามลําดับ โดยคาดวาปจจัยตางๆ เหลานี้อาจมีผลตอ
การสะสมความเคนณ ระดับของตัวฟนที่ตางกันซึ่งอาจมีผลตอการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันได  

 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงตองการทดสอบผลของปจจัยตางๆ เหลานี้วามีผลอยางไรตอการ
กระจายความเคนบนตัวฟน เพื่อที่ทันตแพทยจะสามารถทํานายอุบัติการณการเกิดรอยโรค     
แอ็บแฟรกชันได  อีกทั้งยังสามารถนําไปประยุกตใชเปนขอสังเกตในการตรวจจําแนกรอยโรค 



 

2 
บริเวณคอฟนที่มีลักษณะคลายๆ กัน เพื่อที่จะทําการปองกันการลุกลามของรอยโรคและรักษาได
อยางเหมาะสม    
 
คําถามการวิจัย 

1. มุมของปุมฟนที่ตางกันมีผลตอการเกิดความเคนดึงหรือไม 
2. ระดับของกระดูกลอมรอบรากฟนที่ตางกันมีผลตอการเกิดความเคนดึงหรือไม 
3. ความหนาของเอ็นยึดปริทันตที่ตางกันมีผลตอการเกิดความเคนดึงหรือไม 

 
สมมติฐานงานวิจัย 

1. มุมของปุมฟนที่ตางกันมีผลตอการสะสมความเคนดึงตอตัวฟนไมตางกัน 
2. ระดับความสูงของกระดูกรอบรากฟนที่ตางกันมีผลตอการสะสมความเคนดึงตอตัว 

ฟนไมตางกัน 
3. ความหนาของเอ็นยึดปริทันตที่ตางกันมีผลตอการสะสมความเคนดึงตอตัวฟนไม 

ตางกัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคหลัก 
สามารถทํานายผลจากปจจัยตางๆ  ไดแก ระดับมุมของปุมฟน ระดับของกระดูกรอบราก

ฟน ความหนาของเอ็นยึดปริทันต ที่คาดวาจะมีผลตอการสะสมความเคนดึงบริเวณคอฟน อันเปน
สาเหตุใหเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชัน 

 
วัตถุประสงครอง 
นําความรูไปใชเปนขอสังเกตในการตรวจ จําแนกรอยโรคบริเวณคอฟน ที่มีลักษณะคลาย 

กัน เพื่อที่จะทําการรักษาและปองกันการลุกลามของรอยโรค อีกทั้งยังเปนขอสังเกตในการที่
ทันตแพทยจะทําการกรอแตงดานบดเคี้ยว เพื่อปองกันหรือหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคแอ็บ
แฟรกชันได 

 
 
 

 



 

3 
ตัวแปร 

ตัวแปรอิสระ 
ลักษณะทางกายวิภาคของฟนและอวัยวะปริทันต ไดแก 
1. มุมของปุมฟนที่มีความชันตางกัน โดยใหมีความชันเพิ่มมากขึ้น และลดลง 5  องศาเมื่อ 
    เทียบกับคาเฉลี่ยมุมปุมฟนปกติ ซึ่งมีคาเฉลี่ยมุมของความชันปุมฟนดานใกลแกม 42  
    องศาและปุมฟนดานใกลล้ิน 35 องศา  
2. ระดับของกระดูกรอบรากฟนที่ตางกัน โดยทําการทดสอบแบบจําลองที่มีระดับกระดูก 
     รอบรากฟนตั้งแต 1 ถึง 4 มิลลิเมตร ใตรอยตอเคลือบฟน-เคลือบรากฟน ตามลําดับ  
     โดยใชระดับกระดูกรอบรากฟน 2 มิลลิเมตร เปนคาเฉลี่ยปกติ 
3. ความหนาของเอ็นยึดปริทันตที่ตางกัน โดยทดสอบความหนาของเอ็นยึดปริทันต ตั้งแต  
     0 , 0.2 , 0.3 และ 0.4 มิลลิเมตร ตามลําดับ โดยใชแบบจําลองที่มีความหนา 0.2  
     มิลลิเมตร เปนคาเฉลี่ยปกติ 
 

ตัวแปรตาม 
1. รูปแบบการกระจายความเคนดึงที่เกิดบริเวณรอยตอเคลือบฟน – เคลือบรากฟนและ 
บริเวณยอดกระดูกรอบรากฟน  

2. คาความเคนดึงสูงสุด ( maximum tensile stress ) ที่เกิดบริเวณรอยตอเคลือบฟน –  
    เคลือบรากฟนและบริเวณยอดกระดูกรอบราก 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
กําหนดคุณสมบัติของเนื้อเยื่อในแบบจําลอง ใหมีคุณสมบัติเชิงกลเหมือนกันในทุกๆ  สวน 

(homogeneous) มีคุณสมบัติทางกลเหมือนกันทุกทิศทาง ( isotropic ) และมีคุณสมบัติยืดหยุน
เชิงเสน  (linear elastic) และมีการยึดติดระหวางพื้นผิวของเนื้อเยื่อทุกชนิดเปนแบบสมบูรณ 
 
ขอจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยนี้เลือกใชวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต 2 มิติ เพื่อพิจารณาลักษณะการกระจาย
ความเคนดึงบริเวณรอยตอเคลือบฟน - เคลือบรากฟน และ ยอดกระดูกรอบรากฟน แมวาการ         
วิเคราะหโดยวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต 3 มิติ จะสามารถทํานายผลการกระจายความเคนไดใกล 
เคียงกวา แตในงานวิจัยชิ้นนี้กําหนดใหแรงมีทิศทาง 2 ลักษณะอยูในเฉพาะแกน x และ y ณ 
ตําแหนงกึ่งกลางระนาบระหวางดานใกลแกม-ใกลล้ิน ดังนั้นการศึกษานี้จึงสามารถทํานายผลของ 



 

4 
การกระจายความเคนไดชัดเจนตลอดทั้งซี่ฟน อันเนื่องมาจากมีการกําหนดใหแรงผานกึ่งกลาง
ระนาบระหวางดานใกลแกม - ใกลล้ิน ซึ่งกอใหเกิดแรงเคนและการดัดโคงของฟนมากกวาแรงที่
กระทําตอดานใกลกลางหรือไกลกลาง จากเหตุผลดังกลาวผลสรุปที่ไดจากการศึกษานี้จึงเพียงพอ
ตอการทํานายผลของปจจัยที่ทําการทดสอบ  อยางไรก็ดีคาที่ไดจากการคํานวณไมสามารถนําไป
อางอิงไดกับในสภาพเปนจริง เนื่องจากแบบจําลองเปนการสมมติข้ึนตามขอตกลงเบื้องตนเพื่อให
งายตอการเปรียบเทียบตัวแปรที่ตองการศึกษา ดังนั้นผลที่ไดจึงใชไดในการวิเคราะหเชิงคุณภาพ
เทานั้น 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           1.   ทํานายโอกาสการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันจากมุมของปุมฟนที่มีความชันตางกันได 
           2.   ทํานายตําแหนงการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันจากระดับความสูงของกระดูกลอมราก 
                  ฟนที่ตางกันได 
           3.   ทํานายผลของการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันจากความหนาเอ็นยึดปริทันตที่ตางกันได 
           4.   นําความรูมาใชประยุกตใชในการปองกันการเกิด การลุกลามของรอยโรคแอ็บแฟรกชัน  
           5.   เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูสนใจการศึกษาตอไป 

 
 



  
บทที่ 2 

 

ปริทัศนวรรณกรรม 
 
รอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากการผุของฟน (non-carious cervical lesion) เปนชื่อ

เรียกรวมของรอยโรคลักษณะตางๆ ที่มีการทําลายโครงสรางของฟนบริเวณคอฟน ซึ่งเกิดจากสาเหตุ 
ที่ไมไดมีสาเหตุจากฟนผุ โดยรอยโรคที่พบมีลักษณะสองรูปแบบ คือ รูปล่ิมมีขอบคมชัดเจน (wedge 
shape) และ รูปรางถวยมนกลมขอบไมชัดเจน (saucer shape) ซึ่งรอยโรคอาจอยูเหนือเหงือกหรือ
อยูใตเหงือกบางสวนก็ได ปจจุบันสามารถสรุปสาเหตุการเกิดได 3 ทฤษฏี  ไดแก การกรอนจาก
สารเคมีที่มีฤทธิ์เปนกรด  การสึกจากการขัดสี และ ทฤษฎีชีวกลศาสตร 

การกรอนจากสารเคมีที่มีฤทธิ์เปนกรด (chemical erosion) โดยมากเกิดจากการรับประ 
ทานอาหารที่มีความเปนกรดสูง เชน น้ําอัดลม โซดา ผลไมที่มีความเปนกรด (24-26) หรืออาจเกิด
จากภาวะโรคทางระบบที่มีการขยอนกรดภายในกระเพาะอาหารเขาสูชองปาก เชน โรคอะนอเรก็เซยี 
เนอโวซา (anorexia nervosa) หรือ บูลลีเมีย (bullemia) (27) รวมกับสภาวะที่มีความบกพรองใน
การทํางานของตอมน้ําลาย อันมีผลทําใหเกิดสภาวะกรดในชองปากมากยิ่งขึ้น (28)  การสึกจากการ
ขัดสี (abrasive wear) อันเนื่องมาจากการแปรงฟนที่ผิดวิธี ยาสีฟนที่มีผงขัดฟนที่หยาบ รวมทั้ง
ความถี่ในการแปรงที่มากเกินไป (29)   สวนทฤษฎีชีวกลศาสตรนั้น จากงานศึกษาของ Lee และ 
Eakle (1)  ไดเสนอวารอยโรคเล็กๆ บริเวณคอฟนเกิดจากการที่ฟนไดรับ “แรงเคนดึง” จากแรงบด
เคี้ยวในทิศทางตางๆ มากถึงปริมาณหนึ่งจนกอใหเกิดการแตกหักของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตของ
ผิวเคลือบฟนบริเวณคอฟน ทําใหเกิดรอยโรคที่มีลักษณะรูปล่ิมและมักมีบางสวนของรอยโรคอยูใต
เหงือก ซึ่งอาจเปนสาเหตุปฐมภูมิใหคอฟนบริเวณนี้งายตอการแทรกซึมผานของน้ํา สารเคมี รวมทั้ง
การสึกจากการขัดสีไดงายยิ่งขึ้น ตอมาจึงมีการบัญญัติศัพทลักษณะรอยโรคนี้วา แอ็บแฟรกชันในป 
คศ. 1991 โดย Grippo (2) 

จากทั้ง 3 ทฤษฎีที่กลาวมานั้น ทฤษฎีการกรอนจากสารเคมี และ การสึกจากการขัดสี มี
การศึกษาทางงานวิจัยสนับสนุนมากมาย แตในขณะที่ทฤษฎีที่ 3 ยังคงเปนที่โตแยงกันอยู แต
อยางไรก็ตามในชวงหลายทศวรรษที่ผานมาไดมีความพยายามในการศึกษาทั้งดานการทดลองใน

หองปฏิบัติการและทางคลินิกมากมาย เพื่อทําความเขาใจ และหาสาเหตุการเกิดที่แทจริงของรอย
โรคเเอ็บแฟรกชัน  
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คําจํากัดความของรอยโรคเเอ็บแฟรกชันตามนิยามของ Grippo (2) เปนรอยโรคที่มีการ

สูญเสียโครงสรางฟนบริเวณคอฟน อันเนื่องจากฟนไดรับการดัดโคง (flexure) ตามแรงบดเคี้ยวซ้ําๆ 
กันเปนระยะเวลานาน   โดยเอกลักษณของรอยโรคนี้คือ ลักษณะรูปล่ิม ขอบเขตชัดเจนและมักมี
บางสวนอยูใตเหงือก  โดยมีงานวิจัยจํานวนมากเชื่อวา สาเหตุเกิดจากขนาด (magnitude) และ 
ทิศทาง (direction) ของแรงบดเคี้ยว อันทําใหเกิดแรงเคนดึง ณ จุดที่เปนจุดหมุน (fulcrum point) 
ของฟนจากหลักการทางเชิงกลของคานดีด - งัด จนกอใหเกิดสภาวะการเปลี่ยนรูปอยางถาวร
บริเวณคอฟน 

 
ความชุกของรอยโรค ( prevalence ) 

Oginni, Olusile และ Udoye (30) ศึกษาความชุกของรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจาก

การผุของฟนในประชากรชาวไนจีเรีย 106 คน พบวาจากจํานวนฟน 1,012 ซี่ มีรอยโรคบรเิวณคอฟน
ที่เกิดจากการขัดสีจํานวน 630 ซี่ (62.3%) และเปนรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน 382 ซี่ (37.7%) ซึ่งพบใน
ขากรรไกรบน 57.6% และขากรรไกรลาง 42.4% โดยมีเกณฑในการตัดสินวาเปนรอยโรคแอ็บแฟรก
ชันคือ ตองเปนรอยโรครูปลิ่มบริเวณคอฟนรวมกับมีการสึกของดานบดเคี้ยว เนื่องจากมีการศึกษา
กอนหนานี้เชื่อวาผูปวยที่มีแรงบดเคี้ยวในปริมาณสูง รวมทั้งภาวะนอนกัดฟนจะกอใหเกิดการสะสม
ความเคนบริเวณคอฟน (6)  ในขณะที่ Piotrowski, Gillette และ Hancock (31)   ศึกษาความชุกของ

รอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากผุของฟนในประชากรชาวอเมริกันพบวา จากจํานวนฟน 103 ซี่
ในกลุมตัวอยาง 32 คน พบฟนที่มีลักษณะรอยโรคบริเวณคอฟนที่เกิดจากการขัดสีจํานวน 88 ซี่ 
(85%) และรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน 18 ซี่ (15%) โดยเกณฑการตัดสินวาเปนรอยโรคแอ็บแฟรกชัน
พิจารณาจากซี่ฟนในขากรรไกรนั้นตองมีรอยโรครูปล่ิมบริเวณคอฟนเดี่ยวๆ ในขากรรไกรดานนั้น 
นอกจากนี้ยังพบวารอยโรคเเอ็บแฟรกชันที่ตรวจพบไมสัมพันธกับการปรากฎและขนาดของรอยสึก

บนดานบดเคี้ยว  จากผลการศึกษาเห็นไดวาความชุกของรอยโรคแอ็บแฟรกชันมีสัดสวนที่คอนขาง
ต่ําเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Oginni และคณะ (30) เนื่องจากขนาดของกลุมตัวอยางที่ทําการ 
ศึกษามีจํานวนตางกัน และเกณฑในการตัดสินลักษณะรอยโรคที่แตกตางกัน นอกจากนี้การศึกษา
ของ Oginni และคณะ (30)  ยังพบวารอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุมักจะเกิดในชวงอายุ 
20-80 ป มีคาเฉลี่ย 47.09 ± 13.52 ป  โดยพบวารอยโรคบริเวณคอฟนที่เกิดจากการขัดสีมักเกิดที่
ฟนกรามนอยมากกวาฟนตัดหนา ฟนเขี้ยว และฟนกรามใหญ ตามลําดับ ในขณะที่รอยโรคเเอ็บ
แฟรกชันพบที่ฟนกรามนอยมากกวาฟนกรามใหญ ฟนตัดหนาและฟนเขี้ยว ตามลําดับ  นอกจากนี้
ยังพบวา รอยละ98 ของผูถูกสํารวจถือแปรงดวยมือขวาแตกลับเกิดรอยโรคทางซีกซายมากกวา ซึ่ง
อาจกลาวไดวารอยโรคดังกลาวไมไดสัมพันธกับการขัดสีจากการแปรงฟน  
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จากการศึกษา Radentz, Barnes และ Cutright (32) พบวารอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมได

เกิดจากฟนผุนั้นมีความสัมพันธกับการเกิดการรนของเหงือก (gingival recession) อีกทั้งเชื่อวาเมื่อ
อายุเพิ่มมากขึ้นโครงสรางผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนมักจะเปราะขึ้น ทําใหผลจากแรงบดเคี้ยวที่มาก
เกินไปมีผลตอตัวฟนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา จํานวน ขนาด ความลึกและความรุนแรง
ของรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุเพิ่มข้ึนสัมพันธกับอายุของผูปวย (33,34)  อีกทั้งพบ
ความลมเหลวในการบูรณะไดมากกวา เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการราน (crazing) และการ
ราวระดับไมครอน (microfracture) ในแนวดิ่งของตัวฟน (35)  

จากงานวิจัยของ Lee และ Eakle (1) พบวาอุบัติการณการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันมักจะ

พบในผูปวยที่มีลักษณะการสบฟนที่ผิดปกติ (malocclusion) และ การนอนกัดฟน (bruxism) ซึ่ง

สอดคลองกับงานของ Telles, Peforaro และ Pereira (36)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางรอยสึก
บริเวณดานบดเคี้ยวและรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุ พบวากลุมแรกเปนกลุมที่ผูปวยที่
ไมพบรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุ ซึ่งมีคาเฉลี่ยของฟนที่สึกบริเวณดานบดเคี้ยวเพียง 
10.8 ซี่ตอคน ในขณะที่อีกกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมที่มีรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดมีสาเหตุจากฟนผ ุ
พบคาเฉลี่ยฟนที่มีการสึกบนดานบดเคี้ยวจํานวน 15 ซี่ตอคน แสดงวาในผูปวยที่มีรอยสึกบริเวณ
ดานบดเคี้ยว มีแนวโนมในการเกิดรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุมากกกวา  ซึ่งการศกึษา
นี้ใหผลสรุปคลายกับงานของ Xhonga (37)  ซึ่งศึกษาในผูปวยนอนกัดฟนที่มีการสึกของดานบด
เคี้ยวมีโอกาสพบรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุถึงรอยละ 87  ในขณะที่คนปรกติมีโอกาส
พบรอยโรคนี้เพียงรอยละ 20 โดยรอยโรคบริเวณคอฟนที่พบมีลักษณะรูปล่ิมมากกวารูปถวย  

Aw และ คณะ (38) ทําการศึกษาถึงอุบัติการณและความสัมพันธระหวางรูปแบบการสบฟน 
(occlusal scheme) และการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชัน พบวา การสบฟนชนิดฟนเขี้ยวเปนตัวนํา 
(canine guidance) มีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนการสบฟนชนิดสบเปนกลุม (group function) เมื่อ
เวลาผานไป อันเนื่องมากจากการสึกของฟนเขี้ยว นอกจากนี้ยังพบวาการสบฟนชนิดสบเปนกลุมมี
อุบัติการณการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันไดมากกวาการสบฟนชนิดฟนเขี้ยวเปนตัวนํา ซึ่งสอดคลอง
กับงานของ Levitch และคณะ (33)  ที่พบวาจํานวนและขนาดของรอยโรคบริเวณคอฟนมักจะ

เพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ดังนั้นถารูปแบบของการสบฟนผิดปรกติ ไมมีความกลมกลืนในการบด
เคี้ยวจะกอใหเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันได (1)  จึงมีการแนะนําวิธีการปรับเปล่ียนรูปรางดานสบฟน
ใหเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษารอยโรคเเอ็บแฟรกชัน (1,39) โดยเชื่อวาจะไปลดการสะสมความ
เคนบริเวณคอฟนลงได แตการรักษาตองกระทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากการกรอมากเกินไป
หรือกรอในตําแหนงที่ไมจําเปนจะกอใหเกิดการทําลายสมดุลยของการสบฟนที่เหมาะสมได 
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รูปราง ขนาดและตําแหนงของรอยโรค (shape, size and location ) 
รูปรางรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดมีสาเหตุมากจากฟนผุมี 2 ลักษณะ ซึ่งอาจทําใหเราสับ 

สนในการตรวจและบูรณะทางคลินิก ไดแก รอยโรครูปล่ิมมีขอบคมและบางสวนอยูใตเหงือก และ
รอยที่มีรูปรางรูปชอนขอบมน ดังนั้น Kuroe, Itoh และ Caputo (40)  จึงศึกษาทางโฟโตอิลาสติก 
เพื่อสังเกตลักษณะการเกิดความเคนสะสมระหวางรอยโรคที่มีรูปรางลักษณะตางกันบริเวณคอฟน 
พบวา รอยโรครูปล่ิมจะเกิดการสะสมความเคนบริเวณมุมและยอดของรอยโรคมากกวารูปรางรูป
ชอน   

ขนาดของรอยโรคบริเวณคอฟนที่ใหญมักมีการขยายขนาดขึ้นรวดเร็วหากไมไดรับการกําจัด 
หรือลดปริมาณความเคนดึงที่สะสม เนื่องจากรอยโรคดังกลาวที่มีขนาดใหญมักเกิดการโคงดัดได
มากกวารอยโรคขนาดเล็ก ภายใตแรงบดเคี้ยวที่เทากัน (41)  เนื่องจากมีการสูญเสียปริมาณของเนื้อ
ฟนบริเวณคอฟนมากกวา ทําใหทนตอสภาวะการเปลี่ยนรูปอยางถาวรต่ําลง ดังนั้นจึงเชื่อวาการ
บูรณะคอฟนที่ดีจะชวยลดความเคนสะสม และหยุดยั้งการขยายขนาดของรอยโรคลงได (42)  ซึ่ง
การบูรณะคอฟนสวนใหญนิยมใชวัสดุเรซิน คอมโพสิต (resin composite) เนื่องจากมีงานวิจัยและ
พัฒนาวัสดุมากมายใหมีคุณสมบัติตางๆ  ดีข้ึนทั้งในแงการยึดอยู ความแข็งแรง ความสวยงามและ
อ่ืนๆ  ซึ่งมีขอดีกวาการบูรณะดวยอะมัลกัม (amalgam) ซึ่งตองกรอเตรียมรูปรางใหเพียงพอตอการ
ยึดอยูของวัสดุ อีกทั้งมีขอจํากัดเรื่องความสวยงามจึงทําใหไมเปนที่นิยม นอกจากนี้จากการศึกษา
ของ Kuroe และคณะ (40)   พบวาการบูรณะดวยวัสดุคอมโพสิตจะชวยลดความเคนสะสมบริเวณ
มุมยอดดานในของรอยโรค แตจะมีการกระจายความเคนสะสมเพิ่มข้ึนที่บริเวณขอบบนและขอบ
ลางของรอยตอของวัสดุที่เชื่อมกับเนื้อฟนเมื่อฟนไดรับการดัดโคง ซึ่งนาจะเปนสาเหตุใหเกิดรอยโรค
ไดอีกแมวาจะไดรับการบูรณะแลว นอกจากนี้ยังอีกหลายการศึกษาพบวา การยึดอยูของวัสดุเรซิน 
คอมโพสิตกับบริเวณคอฟนนี้ใหคาการยึดอยูต่ํากวาเนื้อฟนบริเวณอื่น เนื่องจากเนื้อฟนบริเวณนี้มี
ลักษณะแข็งกระดาง (sclerotic dentin) จึงเกิดการละลายออกของแรธาตุ (demineralization) ใน
เนื้อฟนไดยากในขั้นตอนการกัดดวยกรด (43-44)   และแมวาจะไดรับการบูรณะไปแลว การโคงดัด
ของฟนจากแรงบดเคี้ยวยังสามารถทําใหเกิดการแตกออกของพันธะระหวางเนื้อฟนและวัสดุอุดได 
(3,45-47)  

จากคํานิยามของ Grippo (2) ที่จํากัดความคําวาแอ็บแฟรกชันวาเปนรอยโรคบริเวณคอฟน
ที่มีรูปรางเปนรูปล่ิม และมักจะพบวามีบางสวนอยูใตเหงือก ดังนั้นจึงมีหลายการศึกษาพยายามหา
เหตุผลวาเหตุใดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันจึงมักเกิดบริเวณคอฟนและมักมีบางสวนอยูใตเหงือก    
Darendeliler, Darendeliler  และ Kinoglu (48)  ศึกษาวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตแบบ 3 มิติในฟน
หนาตัดกลาง โดยทดสอบดูการกระจายแรงของความเคนกด  ความเคนดึงและแรงเฉือนทั้งในเนื้อ
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ฟนและผิวเคลือบฟน พบวาความเคนกด และความเคนดึงมักจะสะสมที่บริเวณปลายฟนแลวลดลง
ตามแนวยาวของฟนจนมาเพิ่มที่ระดับคอฟน แตโครงสรางของฟนสามารถทนรับแรงเคนกดได
มากกวาแรงเคนดึง ดังนั้นจึงสรุปวาความเคนดึงทําใหเกิดการแตกออกของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต
บริเวณนี้  อีกทั้งเชื่อวาบริเวณคอฟนมีการยึดทางกล (mechanical interlock) ระหวางผิวเคลือบฟน
และเนื้อฟนต่ําจึงงายตอการเกิดรอยโรคบริเวณคอฟน ซึ่งการศึกษานี้ใหผลสรุปคลายกับการศึกษา
ของ Braem, Lambrechts และ Vanherle (49)  

จากการตรวจทางคลินิกมัก พบวารอยโรคแอ็บแฟรกชันมักเกิดทางใกลแกมมากกวาใกลล้ิน  
Rees, Hammadeh และ Jagger (50)   จึงทดสอบวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตในฟนหนาตัดกลาง 
ฟนเขี้ยวและฟนกรามนอย โดยทดสอบใหแรงตอระนาบเอียงดานในของปุมฟนดานใกลแกม พบวา
เกิดความเคนสะสมบริเวณคอฟนทางดานใกลล้ินมากกวาดานแกมในฟนเขี้ยวและฟนกรามนอย

และมีขนาดใกลเคียงกันในฟนหนาตัดกลาง ซึ่งตรงกันขามกับส่ิงที่ตรวจพบในคลินิกที่มักพบดาน
ใกลแกม  จากการศึกษาของ Grippo และ Masi (51)  ซึ่งเสนอทฤษฎีความเคนจากการกรอน                     
( stress corrosion theory ) คือ การเกิดความเคนตอวัสดุในสภาวะกรดจะชวยเรงใหเกิดการทําลาย
ของวัสดุไดมากกวา ซึ่งเชื่อวานาจะสามารถอธิบายสาเหตุที่เกิดรอยโรคบริเวณคอฟนดานใกลแกม
มากกวาดานใกลล้ิน  จึงทดสอบโดยใหแรงตอฟนกรามนอยทั้งในสภาวะปกติที่ไมมีกรดและใน
สภาวะกรด พบวาความเคนดึงในสภาวะกรดจะกอใหเกิดการสูญเสียปริมาณของผิวเคลือบฟน
มากกวา นอกจากนี้ดานใกลแกมมีโอกาสงายตอการถูกขัดสีมากกวา จึงกลาวไดวาปจจัยทตุยิภูมอัิน
ไดแก การขัดสีและผลของสารเคมีที่มีฤทธิ์กรดเปนปจจัยที่ทําใหรอยโรคบริเวณคอฟนเกิดดานใกล
แกมมากกวาดานใกลล้ิน และกระตุนใหรอยโรคมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น (52,53) 

อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาที่มีความเห็นแตกตางกันไปจากแนวคิดของปจจัยปฐมภูมิ

และปจจัยทุติยภูมิ โดยอธิบายในแงของความแตกตางระหวางมอดูลัสยืดหยุนของเนื้อฟนและ
เคลือบฟนที่ตางกัน  Goel และคณะ (54)   เชื่อวาสาเหตุการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันทางดานใกล
แกมนาจะเกิดจากลักษณะรอยตอของเนื้อฟนและเคลือบฟน (dentino enamel junction) โดยสรุป 
จากการเก็บขอมูลจากการตัดฟนในแนวตัดขวางของฟนกรามนอยบนพบวา ปุมฟนดานใกลแกม 
โดยมีลักษณะรอยตอระหวางเนื้อฟน-เคลือบฟนที่คอด (concavity) ลงไปมากกวาดานใกลล้ิน นั่น
คือมีสัดสวนของเคลือบฟนตอเนื้อฟนของปุมฟนดานใกลแกมมากกวาดานใกลล้ิน ลักษณะรอยตอ
ดังกลาวมีผลตอขนาดของแรงเคนดึงที่ถายทอดลงไปสูคอฟน เนื่องจากความแตกตางของมอดูลัส
ยืดหยุนของเคลือบฟนและเนื้อฟน และลักษณะของ DEJ ที่มีปริมาณของเคลือบฟนที่นอยกวาสวน
อ่ืนๆ ของฟน ดังนั้นจึงเกิดการแตกหักของเคลือบฟนบริเวณนี้ไดงาย  นอกจากนี้จากการศึกษาดวย
วิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตของ Sakaguchi, Brust และ Cross ในป คศ.1991 (55) อธิบายถึง
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สาเหตุที่รอยโรคแอ็บแฟรกชันจึงมักเกิดทางดานใกลแกม พบวาเกิดจากแตละปุมฟนมีการขยับได
อยางอิสระตางกันเมื่อไดรับแรงบดเคี้ยวคือ ปุมฟนดานใกลล้ินมีการขยับไดมากกวาปุมฟนดานใกล
แกมขยับ ซึ่งผูวิจัยอธิบายวานาจะเกิดจากปุมฟนทางดานใกลล้ินมีสัดสวนของเนื้อฟนมากกวาทําให
มีมอดูลัสยืดหยุนนอยกวาจึงสามารถถายทอดแรงผานรอยตอระหวางเคลือบฟน-เนื้อฟนไดดีกวาจึง
มีแรงเคนดึงที่บริเวณคอฟนต่ํากวา ในขณะที่ปุมฟนใกลแกมขยับไดนอยกวาจึงเกิดรอยโรคดังกลาว
ไดมากกวา 

 
สาเหตุการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชัน 

นักวจิัยสวนใหญเชื่อวา สาเหตุที่แทจริงของการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันนั้นเกิดจาก ขนาด
ของแรง ทิศทางของแรง และผลของหลักคานดีด – คานงัด ที่เกิดจากแรงทําใหเกดิการสะสมของ
ความเคนบริเวณคอฟนจนเกิดการแตกออกของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตเปนจุดเริ่มตนของรอยโรค 
 

ขนาดของแรง ( magnitude of force ) 
ขนาดของแรงจะมีผลก็ตอเมื่อผิวหนาตัดของฟนคูสบสัมผัสกัน (9) ดังนั้นเมื่อพื้นที่ผิวหนา

ตัดยิ่งมากขึ้นก็จะชวยลดความเคนสะสมตอตัวฟนนั่นคือแรงตอหนึ่งหนวยพื้นที่ลดลง จากการศกึษา
เร่ืองการวัดปริมาณแรงบดเคี้ยวของ Hagberg (10)   พบวาปกติแลวแรงบดเคี้ยวจะแตกตางกันไปใน

แตละบุคคลและชนชาติ โดยเฉลี่ยแลวคาเฉลี่ยแรงบดเคี้ยวสูงสุดบริเวณฟนหนาตัดกลางมีขนาด
ประมาณ 100 นิวตันและคอยๆ  เพิ่มข้ึนในฟนหลังจนถึงฟนกรามซึ่งมีขนาดของแรงบดเคี้ยวราว 
500 นิวตัน อยางไรก็ตามในผูปวยที่มีอุปนิสัยการสบฟนผิดปกติ (parafunction habit) หรือนอนกัด
ฟน อาจมีแรงบดเคี้ยวไดถึง 1,000 นิวตัน ุ นอกจากนี้ยังศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาและความถี่ของ
ฟนที่สัมผัสกันระหวางคนปกติที่ไมมีสภาวะนอนกัดฟนและคนที่มีสภาวะนอนกัดฟน พบวาใน 24 
ชั่วโมง กลุมที่มีสภาวะนอนกัดฟนนอกจากจะมีแรงบดเคี้ยวที่เพิ่มมากขึ้นแลว ยังมีระยะเวลาและ
ความถี่ของการสัมผัสของฟนตั้งแต 30 นาทีถึง 3 ชั่วโมง  ในขณะที่คนปกติจะมีชวงเวลาและ ความถี่
ของฟนที่สัมผัสกันเพียง 10 นาทีเทานั้น ดังนั้นคนที่มีสภาวะนอนกัดฟนจึงมีโอกาสเกิดรอยโรคแอ็บ
แฟรกชันไดมากกวาปกติ ซึ่งใหผลไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Xhonga, Wolcott และ 
Sognnaes (11) ซึ่งพบวาความชุกของรอยโรคเเอ็บแฟรกชันมักพบในประชากรที่มีอุปนิสัยนอนกัด
ฟน  นอกจากนี้ Hammadeh และ Rees (12) ทําการทดสอบทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบผลของ
ของเหลวที่มีฤทธิ์เปนกรดตอช้ินตัวอยางของเคลือบฟนบริเวณปุมฟนและคอฟนของฟนกรามนอย

และฟนกรามใหญตามลําดับ โดยนําเอาเคลือบฟนทั้งสองบริเวณดังกลาวไปทดสอบแชในน้ําอัดลม 
และน้ําสม เพื่อเปรียบเทียบดูผลของการกรอนของเคลือบฟน พบวาเกิดการกรอนของเคลือบฟน
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บริเวณคอฟนของฟนกรามมากกวาเคลือบฟนบริเวณปุมฟนกราม เคลือบฟนบริเวณปุมฟนกราม

นอยและเคลือบฟนบริเวณคอฟนกรามนอย ตามลําดับ ทั้งการทดสอบในน้ําอัดลมและน้ําสม  โดย
เชื่อวาเคลือบฟนตําแหนงคอฟนนั้นอยูใกลน้ํารองเหงือก (gingival crevicular fluid) มากกวาปุมฟน  
ดังนั้นจึงนาจะแข็งแรงกวาเนื่องจากมีการสะสมกลับของฟลูออไรด แตจากผลการวิจัยพบวาเกิดการ
กรอนมากที่สุดบริเวณคอฟนของฟนกรามใหญ ซึ่งผูวิจัยอธิบายวาเกิดจากการที่ฟนกรามใหญอยูใน
ตําแหนงใกลทอเปดน้ําลายพาโรติดจึงมีการสะสมแรธาตุมากเกิน (hypermineralization) ทําให
เคลือบฟนพรุนและแข็งแรงลดลง แตขณะที่เกิดการกรอนบริเวณคอฟนของฟนกรามนอยต่ําที่สุด 
ดังนั้นถาสาเหตุหลักของรอยโรคบริเวณคอฟนเกิดจากผลของกรดจริงแลว ควรที่จะพบรอยโรคที่ฟน
กรามใหญมากกวาฟนกรามนอย แตโดยสวนมากที่ตรวจพบในคลินิคปกติแลวจะพบรอยโรคบริเวณ
คอฟนบริเวณฟนกรามนอยมากกวาฟนกราม  จึงสรุปวาสาเหตุการเกิดรอยโรคนาจะเกิดจากแรงเปน
สาเหตุหลักโดยมีฤทธิ์ของกรดเปนปจจัยเสริม  

 อยางไรก็ตามมีผูคัดคานถึงแนวคิดของสาเหตุการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันที่เชื่อวาเกิด 
จากแรง  โดย Tanaka และคณะ (13) ในป คศ. 2003  ศึกษาโดยวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตสรุปวา
ขนาดของแรงในแนวแกน (axial force) นั้นแทบไมมีผลทําใหเกิดความเคนดึงบริเวณคอฟน 
เนื่องจาก ตองใชแรงอยางนอย 196 นิวตันตอตารางมิลลิเมตร จึงจะเริ่มเกิดแรงเคนดึงบริเวณคอฟน 
นั่นคือตองใชแรงอยางนอย 800 นิวตัน หรือ คนน้ําหนัก 80 กิโลกรัมในแนวดิ่งกระทําตอฟนตัดกลาง
บน ซึ่งในความเปนจริงแลวแรงบดเคี้ยวตอฟนตัดกลางบนมีขนาดราว 100-200 นิวตัน (10) ในขณะ
ที่ถาใชแรงแนวเฉียงเพียง 1 ใน 20 หรือเพียง 40 นิวตันก็สามารถทําใหเกิดความเคนดึงขนาดเทากัน
ที่บริเวณคอฟนได ดังนั้นสาเหตุรอยโรคนาจะเกิดจากทิศทางมากกวาขนาดของแรงบดเคี้ยว 

   
ทิศทางของแรงและผลของคานดีด-คานงัด (direction of force and leverage effect ) 
มีการศึกษาจํานวนมากที่สนับสนุนวาสาเหตุที่แทจริงของการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชัน

นาจะเกิดจากทิศทางของแรงมากกวาขนาด  โดยงานวิจัยของ Takahashi, Kitagami และ Komori 
(14) ในป คศ. 1980 โดยเปนงานวิจัยวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต ที่ทดสอบผลของทิศทางของแรงที่
มีผลตอฟนกรามใหญลางซี่ที่หนึ่ง ฟนกรามนอยลางซี่ที่สอง และฟนหนาตัดกลางบน โดยสรุปผลวา 
เมื่อมุมของแรงที่กระทําตอแนวแกนฟนเพิ่มมากขึ้นจะมีผลใหฟนเกิดการดัดโคงมากขึ้น โมเมนตมัตอ
ตัวฟนเพิ่มมากขึ้น จุดหมุนของฟนจะเขาใกลแนวแกนฟนมากขึ้น ซึ่งผลดังกลาวมีผลตอฟนกราม
ใหญมากกวาฟนกรามนอยและฟนหนาตัดกลาง ตามลําดับ  โดยปรกติแลวรูปแบบการเคี้ยว 
(chewing pattern) สามารถจําแนกเปนทิศทางที่กระทําตอตัวฟนไดสองแบบไดแก แรงในแนวแกน
และแรงนอกแนวแกน โดย Kim และคณะ (9)  ในป คศ. 2001 ศึกษาผลกระทบของรูปแบบของการ
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บดเคี้ยวตอการเกิดรอยสึกดานสบฟนสรุปวา รูปแบบการบดเคี้ยวโดยการบดฟน (grinding) มีผลทํา
ใหเกิดการสึกของหนาตัดบดเคี้ยวมากกวารูปแบบการเคี้ยวตรงๆ (chopping) นั่นคือแรงนอก

แนวแกนมีผลทําใหดานบดเคี้ยวของฟนสึกมากกวาแรงในแนวแกน ซึ่งสอดคลองกับงานของ 
Pintado และคณะ (15) ในป คศ. 2000  ซึ่งสรุปวามีความสัมพันธกันระหวางการสึกของหนาตัดบด
เคี้ยวกับการตรวจพบรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน   

แมวาแนวคิดในปจจุบันเชื่อวาแรงบดเคี้ยวในแนวแกนสามารถถายทอดแรงไปตามแกนฟน

ผานเอ็นยึดปริทันตไปสูกระดูกรอบรากฟนไดทําใหเกิดความเคนดึงบริเวณคอฟนลดลง  อยางไรก็
ตามในการศึกษาวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตในชวงแรกของ  Yettram, Wright  และ Pickard (16)  

ในป คศ.1976 สรุปวาแรงในแนวแกนในปริมาณที่มากพอจะทําใหเกิดแรงเคนกดสะสม 
(compressive stress) ที่บริเวณรอยตอระหวางผิวเคลือบฟนและผิวเคลือบรากฟน เปนสาเหตุให
เกิดการบิ่นของผิวเคลือบฟนหลุดออกจากเนื้อฟน และนําไปสูการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน ซึ่ง
แนวคิดนี้มีทั้งผูเห็นดวยและผูคัดคาน  โดยผูคัดคานใหเหตุผลวาถาเปนไปตามทฤษฎีนี้จริงรอยโรค
ควรจะเกิดทุกผิวหนาฟนในผูปวยทุกรายซึ่งขัดแยงกับความเปนจริงที่รอยโรคมักจะเกิดบริเวณผิวฟน

ดานใกลแกม ในขณะที่มีผูเห็นดวยกับแนวคิดและความเชื่อจากการศึกษาดังกลาว โดย Spears 
และคณะ (17)  ใชวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตซึ่งประยุกตแนวคิดที่เชื่อวาผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนมี
คุณสมบัติไมเหมือนกันในทุกทิศทาง (anisotropic) จึงกําหนดใหคุณสมบัติของวัสดุในแบบจําลองมี
ลักษณะไมเทากันทุกทิศทาง  ดังนั้นแรงบดเคี้ยวจึงถายทอดไปสูเนื้อฟน ทําใหเกิดความเคนดึงที่เนื้อ
ฟนและมีความเคนกดที่ผิวเคลือบฟน ซึ่งแนวคิดการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันจากแรงบดเคี้ยวใน
แนวแกนถูกคัดคานจากนักวิจัยอื่นๆ   เนื่องจากสวนใหญเชื่อวาเกิดจากผลกระทบของคานดีด-คาน
งัดจากแรงนอกแนวแกนซึ่งกอใหเกิดความเคนดึงบริเวณจุดหมุน คือ บริเวณคอฟนนั่นเอง โดยมี
งานวิจัยสนับสนุนมากมาย เชน การศึกษาของ Lukas และ Spranger (18) ดวยวิธีทางโฟโต                 
อิลาสติกในฟนหนาตัดบน พบวาเมื่อใหแรงนอกแนวแกนฟนจะทําใหเกิดการสะสมความเคนบริเวณ
คอฟน แตมีผูใหความเห็นวาวิธีการทางโฟโตอิลาสติกไมเหมาะสมตอการศึกษานี้ เนื่องจากความ
เคนเกิดจากคามอดูลัสยืดหยุนของพลาสติกโมเดล (plastic model) ซึ่งต่ํากวามอดูลัสยืดหยุนของ
ผิวเคลือบฟน ดังนั้นผลของการศึกษานี้จึงเปนเพียงการทํานายตําแหนงของความเคนสะสมเทานั้น
ไมสามารถนําคาความเคนที่ไดมาอางอิงได   การศึกษาเกี่ยวกับกลศาสตรที่เกี่ยวของกับฟนจึงนิยม
วิธีไฟไนตเอลิเมนตมากข้ึน  เนื่องจากใหผลของการวิเคราะหความเคนที่แมนยําและนาเชื่อถือ
มากกวา โดย Geramy และ Sharafoddin (19) ในป คศ. 2003  ศึกษาดวยวิธีการทางไฟไนตเอลิ
เมนตแบบสามมิติในฟนหนาตัดกลางสรุปวา แรงบดเคี้ยวในทิศทางตางๆ ยกเวนแรงในแนวเดียวกับ
แกนฟนจะทําใหเกิดการดัดโคงของตัวฟนและการสะสมความเคน โดยเฉพาะบริเวณรอยตอระหวาง
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ผิวเคลือบฟนและรากฟน และทิศทางของแรงที่มีผลทําใหเกิดความเคนสะสมมากที่สุดคือ แรงที่ทํา
มุม 45 องศากับแนวแกนฟน อยางไรก็ตามไมวาจะเปนการศึกษาดวยวิธีการทางโฟโตอิลาสติก หรือ
วิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตลวนใหขอสรุปไปในทิศทางเดียวกันวาแรงนอกแนวแกนจะกอใหเกิด

ความเคนดึงบนผิวฟนในดานตรงกันขามแนวแรง (13,20-21,49)   Lee (3)   สรุปไววาปจจัยที่มีผล

ตอรอยโรคเเอ็บแฟรกชันไดแก ขนาดและทิศทางของแรง  ผลจากคานดีด-คานงัด และระยะหาง
ระหวางจุดหมุนถึงตําแหนงที่ไดรับแรง  นอกจากนี้ในผูปวยบางรายยังพบลักษณะรอยโรคเเอ็บแฟรก
ชันซอนทับกันอันเนื่องมาจากการที่ฟนไดรับแรงจากการบดเคี้ยวมากกวาหนึ่งทิศทางมีผลทําใหมี

การเปลี่ยนตําแหนงจุดหมุน และพบวาจุดหมุนมักจะเคลื่อนลงไปทางคอฟนมากกวาตําแหนงเดิม 
(1,3)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาดวยกลองสเตอริโอไมโครสโคป (stereomicroscopic) ในฟนที่
ไดรับแรงบดเคี้ยว เชน การศึกษาของ Braem, Lambrechts และ Vanherle (49)  ในป คศ. 1992 
โดยใชกลองสเตอริโอไมโครสโคปใหผลสรุปคือ  แรงเคนดึงกอใหเกิดการแตกของผลึกไฮดรอกซีอะ
พาไทตบริเวณคอฟน เนื่องจากเนื้อฟนจะมีความยืดหยุนมากกวา ดังนั้นจึงสามารถทนตอแรงเคนดึง
ไดมาก เมื่อฟนไดรับการดัดโคง แตขณะที่ผิวเคลือบฟนมีความแข็งมากกวา และมีความยืดหยุนนอย
กวา โดยจากการศึกษาของ Craig และ Peyton ในป คศ.1958 (22)   พบวาเคลือบฟนสามารถทน
ตอแรงเคนกดไดมากกวาแรงเคนดึง 35 เทา ในขณะที่เนื้อฟนสามารถทนตอแรงเคนกดไดมากกวา
แรงเคนดึง 7 เทา จากผลของคามอดูลัสยืดหยุนที่แตกตางกัน เมื่อฟนไดรับการดัดโคงจึงมีการแตก
ออกระหวางพันธะของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตจนเกิดรอยแตกเริ่มตนของฟน หลังจากนั้นมักจะมี
การทําลายอยางรวดเร็วจากปจจัยทุติยภูมิ เชน สภาวะความเปนกรดหรือจากการขัดสี โดยจาก
รายงานการ ศึกษาของ Nordbo และ Skogedal (28) พบวา โดยเฉลี่ยแลวมีการสึกบริเวณคอฟน
จากปจจัยทุติยภูมิ 0.2 ไมครอนตอวัน และเมื่อรอยโรคมีขนาดใหญข้ึนแลวมักจะทําใหโครงสรางฟน
บริเวณนี้ออนแอลงจนไดรับผลจากแรงเคนดึงมากขึ้นหรืออาจเกิดอาการทางโพรงประสาทฟน

ตามมาไดโดยงาย 
อยางไรก็ดี จากการทดลองทางหองปฏิบัติการของ Litonjua และคณะ (23)  ในป คศ. 2004 

สรุปผลตรงกันขามกับแนวคิดที่เชื่อวา รอยโรคเเอ็บแฟรกชันเกิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวที่อยู
นอกแนวแกนฟน โดยไดทดลองในฟนกรามนอยคูเหมือนที่ถอนเพื่อการจัดฟน โดยทดสอบระหวาง
แรงในแนวแกนและนอกแนวแกน (45 องศา) โดยใชแรง 450 นิวตัน ซ้ําๆ กันจํานวน 1.4 ลานครั้ง
พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุมจากการตรวจดวยกลองสเตอริโอไมโครสโคป ทําใหผูวิจัยสรุปวา ทิศทางของแรง
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ไมไดเปนปจจัยสําคัญของการเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน แตพบวาแรงนอกแกนฟนจะกอใหเกิดการ
สึกของดานบดเคี้ยวมากกวาการกัดตรงๆ  

 

ผลของเอ็นยึดปริทันตและกระดูกรอบรากฟน                                           
( effect of periodontal ligament and alveolar bone ) 

ในการศึกษาทางไฟไนตเอลิเมนตในชวงแรกผูศึกษาไมไดนําสวนของเอ็นยึดปริทันตและ

กระดูกรอบรากฟนมาเปนสวนหนึ่งของแบบจําลอง แตเนื่องจากเอ็นยึดปริทันตทําหนาที่ในการ
กระจายแรงไปยังอวัยวะปริทันต (56,57) ดังนั้นจึงมีการศึกษารวมกับการศึกษาทางไฟไนตเอลิเมนต  
พบวาบทบาทของเอ็นยึดปริทันตและกระดูกรอบรากฟนมีความสําคัญตอการเขียนแบบจําลองทาง

ไฟไนตเอลิเมนต เนื่องจากผลจากการวิเคราะหจะใหผลที่แตกตางกันอยางมากเมื่อเทียบกับการไม 
ไดเขียนสวนของเอ็นยึดปริทันตและกระดูกรอบรากฟน (58)    McCoy ในป คศ.1983 (59) พบวาเมื่อ
กระดูกรอบรากฟนมีการละลายตัวมากขึ้น รอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุมักจะเกิดคอน
ลงไปทางรากฟนมากยิ่งขึ้นเนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงจุดหมุนไปทางดานปลายรากฟนมากขึ้น  
อีกทั้งมักมีการรนของเหงือกตามไปดวย  ดังนั้นเนื้อฟนจึงงายตอการถูกสัมผัสจากสิ่งแวดลอมโดย
การขัดสีและสารเคมี  จากการศึกษาของ Miller และคณะ (60)  กลาววารอยโรคเเอ็บแฟรกชันมัก 
จะเกิดกับฟนที่มีกระดูกรอบรากฟนที่สมบูรณโดยปราศจากสภาวะปริทันตอักเสบ  หรือ สภาวะที่ฟน
มีการโยก เนื่องจากการสูญเสียกระดูกรอบรากฟนจากสภาวะปริทันตอักเสบกอใหเกิดการโยกของ
ฟนซึ่งการขยับโยกของฟนจะไปลดผลของคานดีด-คานงัดของแรงกระทําที่มากระทําตอจุดหมุน
บริเวณคอฟน  
 

การรักษา  
Bader และคณะ (61)  ในป คศ. 1993 

ทําการสํารวจขอมูลจากทันตแพทยที่ตรวจและรกัษา

รอยโรคบริเวณคอฟน อันประกอบดวย รอยสึก การกรอน รอยโรคแอ็บแฟรกชัน และรอยผุบริเวณคอ
ฟน รวมทั้งหาสาเหตุการเกิดและการรักษาตามตนเหตุของรอยโรค โดยจากขอมูลพบวา มีเพียงรอย
โรคแอ็บแฟรกชันอยางเดียวที่มีการแนะนําการรักษาโดยการกรอปรับการสบฟนรวมกับการรักษา

อ่ืนๆ   สวนรอยโรคอื่นที่เหลือไดแก รอยสึก รอยกรอน รวมทั้งรอยผุควรไดรับการรักษารวมกัน
ระหวาง การบูรณะ การแนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธี การแนะนําการปรับเปล่ียนการรับประทาน
อาหาร รวมทั้งการแนะนําผูปวยไปพบแพทยเพื่อรักษาโรคทางระบบ เชน บูลลีเมีย เปนตน  

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการรักษารอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุนั้น ควรทําการ
บูรณะคอฟนรวมกับการกําจัดสาเหตุที่อาจกอใหเกิดรอยโรคบริเวณนี้ ไดแก การหลีกเลี่ยงยาสีฟนที่
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มีผงขัดหยาบ  การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีความเปนกรด  การรักษาสภาวะโรคทาง
ระบบบางอยาง การใชฟลูออไรดในการปองกันฟนผุ  อาจรวมทั้งการทําเฝอกสบฟน (occlusal 
splint) เพื่อลดแรงบดเคี้ยวที่มากเกินไปในผูปวยนอนกัดฟน หรือ การแกไขสภาวะการสบฟนที่
ผิดปกติของคนไข เชน การจัดฟน การบูรณะฟน  

ปจจุบันมีการศึกษาทางดานทันตวัสดุศาสตรที่พยายามพัฒนาวัสดุบูรณะออกมาเพื่อให

เหมาะสมกับการบูรณะรอยโรคแอ็บแฟรกชัน บางการศึกษาทดสอบในแงการยึดอยูและความ
ลมเหลวของการบูรณะตอรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน ซึ่งสวนมากพบวาความลมเหลวเกิดจากการดัดโคง
ของฟนจากแรงบดเคี้ยว มีผลทําใหเกิดการแตกออกของพันธะระหวางวัสดุบูรณะและเนื้อฟน 
กอใหเกิดการรั่วซึมตามขอบ และสูญเสียการยึดอยูในที่สุด (3,35,47,62-65) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาทางคลินิกของ Heymann และคณะ (35) ที่สรุปใหผลสอดคลองกับงานทางหองปฏิบัติ 
การกอนหนานี้  โดยกลาววามีความสัมพันธระหวางรูปแบบของการสบฟน ตําแหนงฟน อายุของ
ผูปวย และแรงบดเคี้ยวตอการยึดอยูของวัสดุบูรณะชนิดตางๆ กัน โดยเมื่อใชวัสดุบูรณะและเทคนิค
การอุดที่แตกตางกันจะใหผลการยึดอยูที่ตางกัน เชน วัสดุบูรณะแบบ macrofill ใหผลการเชื่อมยึด            
ที่นอยกวา microfill เนื่องจาก microfill มีคามอดูลัสยืดหยุนที่ใกลเคียงกับเนื้อฟนมากกวา   
นอกจากนั้นในแงของเทคนิคการบูรณะพบวา การใชเทคนิค bond-etch-rebond ใหคาการยึดอยูที่
ต่ํากวาเทคนิค etch-bond และ etch แลว bond 2 ชั้นตามลําดับ  อยางไรก็ตามแมวาจะเลือกวัสดุ
บูรณะและใชเทคนิคที่เหมาะสมแลว  ก็สามารถเกิดความลมเหลวจากการยึดอยูอันเนื่องมาจาก
สาเหตุของแรงบดเคี้ยวได 2 กรณี ไดแก แรงบดเคี้ยวในแนวเฉียงหรือแนวราบซึ่งจะกอใหเกิดแรงเคน
ดึงบริเวณรอยตอของวัสดุและเนื้อฟน และ แรงบดเคี้ยวในแนวดิ่ง ซึ่งกอใหเกิดแรงเคนกดสะสมที่
รอยตอของวัสดุและเนื้อฟน แตผลของแรงในแนวเฉียงจะมีโอกาสทําใหเกิดความลมเหลวไดมากกวา 
เนื่องจากใชแรงในปริมาณนอยก็กอใหเกิดแรงเคนดึงบริเวณรอยตอของเนื้อฟนและวัสดุไดแลว 
ในขณะที่ตองใชแรงบดเคี้ยวในแนวดิ่งอยางมากจึงจะกอใหเกิดความเคนกดสะสมจนทําใหเกิด

ความลมเหลวในการยึดของวัสดุตอเนื้อฟน 
บางการศึกษากลาววาปจจัยอื่นๆ ไดแก คุณสมบัติของวัสดุที่มีการหดตัวจากการบมตัวดวย

แสง เทคนิคการบูรณะที่ละเอียดออน โดยปราศจากการปนเปอนจากความชื้นหรือสารขัดขวางการ
เชื่อมระหวางวัสดุและเนื้อฟน รวมทั้งคุณสมบัติของวัสดุเชื่อมยึด (bonding material) แตละระบบ
ของผูผลิตที่ตางกัน เปนสาเหตุทําใหเกิดความลมเหลวในการยึดอยูของการบูรณะมากกวาทฤษฎี
การดัดโคงของฟนจากแรงบดเคี้ยว (4-8)  ซึ่งอธิบายวาไมเกิดการเชื่อมกันของพันธะอยางสมบูรณ
ระหวางเนื้อฟนและวัสดุ  ดังนั้นเมื่อไดรับแรงบดเคี้ยวจะทําใหเกิดการแตกออกของพนัธะระหวางเนือ้
ฟน และวัสดุแลวจึงเกิดการรั่วซึมตามขอบวัสดุตามมา ดังนั้นจึงมีหลายการศึกษาที่พยายามทดสอบ
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วัสดุบูรณะตางๆ รวมทั้งเทคนิคที่เหมาะสมตอการบูรณะรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุ
ทั้งจากการทดสอบทางคลินิกและการทดลองในหองปฏิบัติการ เชน จากการศึกษาของ Powell, 
Johnson และ Gordon ในป คศ. 1995 (47) ตรวจสอบทางคลินิกเปรียบเทียบวัสดุเรซิน คอมโพสิต
และกลาสไอโอโนเมอรดวยเทคนิคการอุดที่ตางกันบนรอยโรคบริเวณคอฟนที่ไมไดเกิดจากฟนผุ 
พบวาการบูรณะโดยการใชกลาสไอโอโนเมอรรองพื้นกอนอุดดวยเรซิน คอมโพสิต ใหผลการตรวจ
ทางคลินิกดีกวาการอุดดวยกลาสไอโอโนเมอร หรือการอุดดวยเรซิน คอมโพสิตลวน  ซึ่งใหผลคลาย
กับงานของ Kemp-Scholte และ Davidson (66)  ในป คศ. 1990 ทดสอบดูความแนบจากการ
บูรณะบริเวณคอฟน และการหดตัวจากปฏิกริยาการบมตัวของวัสดุบูรณะ เมื่อบูรณะดวยวัสดุเรซิน 
คอมโพสิตลวน เปรียบเทียบกับการรองพื้นดวยวัสดุที่มีมอดูลัสยืดหยุนต่ํากอนบูรณะดวยเรซิน คอม
โพสิต  พบวาการการรองพื้นดวยวัสดุที่มีมอดูลัสยืดหยุนต่ําจะชวยลดการเกิดการหดตัวจากการบม
ตัวของวัสดุรอยละ 20-50 ข้ึนกับวัสดุที่ใช   โดยพบวาการรองพื้นดวยกลาสไอโอโนเมอรที่บมตัวโดย
การฉายแสงใหผลที่ดีที่สุด โดยมีการหดตัวนอยที่สุดและความแนบดีที่สุด   นอกจากนี้การศกึษาของ 
Van Dijken (67)  ในป คศ. 2000 ยังทดสอบถึงระบบของวัสดุบูรณะ 3 ชนิด ไดแก เรซิน คอมโพสิต
ที่ใชระบบเชื่อมยึด (bonding system) ชนิด total etch และ single bottle รวมทั้ง resin modified 
glass ionomer บนเนื้อฟนชนิด sclerotic และ non sclerotic โดยทําการประเมินเมื่อผานไปหนึ่งป
และสามป พบวาเกิดความลมเหลวจากการบูรณะบนเนื้อฟน sclerotic มากกวา non sclerotic 
อยางมีนัยสําคัญและพบความลมเหลวจากการบูรณะโดยใช  single bottle มากที่สุดโดยมีอัตรา
การยึดอยูต่ําที่สุดและการรั่วซึมมากที่สุด โดยการบูรณะดวย total etch และ resin modified glass 
ionomer อยูในเกณฑที่ยอมรับไดทางคลินิกทั้งการตรวจเมื่อผานไปหนึ่งปและสามป นอกจากนี้ยัง
พบวาการกรอเนื้อฟน sclerotic ไมมีผลในการชวยเพิ่มการยึดอยูของวัสดุบูรณะซึ่งอธิบายเหตุผลได
วา เนื่องจากเนื้อฟนมีลักษณะเปนเนื้อฟนแข็งกระดาง  การใชกรดกัดเพื่อที่จะทําใหเกิดการละลาย
ตัวของแรธาตุในฟนนั้นทําไดยากกวา  ดังนั้นเนื้อฟนจึงเชื่อมยึดกับวัสดุไดนอยกวาจึงเปนสาเหตุให
เกิดความลมเหลวของการบูรณะ (68) โดยมากแลวการบูรณะนิยมใชเรซิน คอมโพสิต หรือกลาสไอ
โอโนเมอรหรือทั้งสองอยางรวมกันในการบูรณะข้ึนอยูกับขอบงชี้แตละกรณีของผูปวย (69-72) 

Rees, O’Dougherty  และ  Pullin (73) ทดสอบวิธีการทางวิธีไฟไนตเอลิเมนตเพื่อดูแรงเคน
เฉือนตอรอยโรคบริเวณคอฟนเมื่อไดรับการบูรณะดวยวัสดุเรซินที่ไมมีสวนผสมของฟลเลอร 
(unfilled resin)  จากตําแหนงบริเวณรอยตอของเนื้อฟนกับวัสดุอุดออกมาถึงผิวนอกของวัสดุพบวา 
ความเคนเฉือนมีคามากที่สุดบริเวณรอยตอของเนื้อฟนและวัสดุ ณ ตําแหนงพื้นของรอยโรคและ

คอยๆ ลดลงจนถึงรอยละ 38 ที่ระดับความหนา 80 ไมครอน ผูทําการวิจัยอธิบายวาเกิดจากคุณสม 
บัติของวัสดุซึ่งไมมีสวนผสมของฟลเลอร ทําใหมีคามอดูลัสยืดหยุนต่ําลงและมีคาใกลเคียงกับเนื้อ



 

17
ฟน  ดังนั้นจึงสามารถเปลี่ยนแปลงรูปรางตามการดัดโคงของฟนไดดีกวา แตมีขอเสียคือมีความแข็ง 
แรงที่ต่ํากวาการบูรณะดวยเรซิน คอมโพสิตทั่วไป 

จากหลายการศึกษาสรุปวา การเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันเกิดจากปจจัยเรื่องแรง ความเคน 
และความแตกตางกันของมอดูลัสยืดหยุนระหวางเนื้อฟนและเคลือบฟน อันเปนสาเหตุใหเกิดการ
แตกออกของพันธะระหวางผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตซึ่งเปนจุดเริ่มตนของรอยโรคแอ็บแฟรกชัน 
(50,54) ดังนั้นการศึกษาการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันดวยวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตจึงมีความ
นาเชื่อถือซ่ึงจากปริทัศนวรรณกรรมขางตน พบวายังมีบางปจจัยที่ไมเคยมีการศึกษามากอนดวย    
วิธีไฟไนตเอลิเมนต ไดแก  มุมของปุมฟน  ระดับความสูงของกระดูกรอบรากฟน  ความหนาของเอ็น
ยึดปริทันตที่หนาตางกัน  ซึ่งผลจากการศึกษาอาจทําใหไดขอสรุปของเหตุปจจัยหลักหรือเหตุปจจัย
รวมของการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันอยางแทจริงได 
 

 



  
บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องคอมพิวเตอร 
- หนวยประมวลผล(CPU) Pentium M 1.6 GHz. 
- หนวยความจําชั่วคราว (RAM) 512 Mb. 
- หนวยความจําถาวร (HDd) 60 Gb. 
- หนวยประมวลผลกราฟฟก (Graphic) 64 Mb. 

2. โปรแกรมสําหรับวิเคราะหดวยวิธีไฟไนตเอลิเมนต (MSC/Nastran for Window 
4.5, MacNeal-Schwendler Corporation, สหรัฐอเมริกา) 

3. กระดาษกราฟสําหรับวาดแบบจําลอง 
4. แผนซีดีสําหรับบันทึกผลการทดลอง 

 
 
 
วิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต (finite element analysis) 

เปนวิธีที่นํามาใชศึกษาการกระจายของความเคนที่เกิดขึ้นในโครงสรางที่มีความซับซอนซึ่ง

อาจประกอบไปดวย วัสดุหลายประเภทรวมอยูดวยกันซึ่งมีสมบัติเชิงกลแตกตางกันในแตละบริเวณ
และสามารถทําการวิเคราะหความเคนไดใกลเคียงความเปนจริงมากกวาการศึกษาการกระจาย

ความเคนดวยวิธีอื่น  เชน วิธีโฟโตอิลาสติก (photoelastic) จึงเปนวิธีที่งาย เร็ว ใชเวลาและคาใช 
จายนอย  สามารถลอกเลียนสมบัติเชิงกลที่มีความซับซอนไดอยางครบถวนกวาวิธีอ่ืน  รวมทั้ง
สามารถกําหนดขนาดและทิศทางของแรงที่มี กระทําตอแบบจําลองไดหลายแนว ผลของการ
วิเคราะหทําใหเห็นการกระจายความเคนภายในโครงสรางนั้นไดและสามารถนําไปทํานายความ

ลมเหลวที่อาจเกิดขึ้นเพื่อหาทางแกไขหรือปองกันจุดบกพรอง หรือสาเหตุที่ทําใหเกิดความลมเหลว
นั้น (74)PPPPPPPPPPPP  ดังนั้นวิธีการไฟไนตเอลิเมนตจึงเปนวิธีการที่ชวยในการออกแบบชิ้นงาน
และโครงสรางที่มีลักษณะซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแรกเริ่มพัฒนาจากงานวิจัยทางดาน
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อวกาศและการบิน โดยใชหลักการคํานวณทางคณิตศาสตรในการแกปญหาที่เรากําหนดขึ้นเปน
เงื่อนไขสมมติและสราง 

 
แบบจําลอง  จากนั้นจึงแบงแบบจําลองเปนสวนยอยเล็กๆ ที่เรียกวา เอลิเมนต (element) ที่มีรูปทรง
เรขาคณิตงายๆ  เชน สามเหลี่ยม ส่ีเหลี่ยม รูปทรงสี่หนา รูปทรงหกหนา  แตละเอลิเมนตตอกันดวย
จุด (node) จากนั้นจึงกําหนดคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุแตละชนิดในแบบจําลอง รวมทั้งเงื่อนไขของ
แรงที่กระทําบนแบบจําลอง  ผลของแรงที่เกิดขึ้นในแตละจุดและเอลิเมนตสามารถเขียนเปนสมการ
เชิงคณิตศาสตรและแกสมการหาผลลัพธที่เกิดขึ้นบนความสัมพันธตอเนื่องบนจุดและเอลิเมนต

ตางๆ   นําสมการของแตละเอลิเมนตที่ไดมาประกอบกอใหเกิดระบบสมการพรอมกันขึ้น ผลที่ไดจะ
เปนคาการเคลื่อนตัวที่เกิดข้ึน ณ ตําแหนงตางๆ ของโครงสราง ซึ่งสามารถนําไปหาคาอื่นตอไปได 
เชน คาความเครียด (strain) หรือความเคนและสามารถแสดงเปนภาพกราฟฟกทําใหเห็นภาพการ
กระจายความเคนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นบนแบบจําลอง 

สมการทางคณิตศาสตรของวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตในการวิเคราะหเชิงกลของของแข็ง

(solid mechanic) อาศัยหลักการทางกลของสปริงซึ่งมีปริมาณการเปลี่ยนแปลงรูปรางไดแก การยืด
ออกหรือหดเขาเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณแรงที่รับและความแข็งของสปริง (stiffness) ดัง
สมการ 

 
            Force(F)       =        Stiffness(K)  *    Deflection (∆L) 
 

ซึ่งความแข็งของสปริงคือ ความตานทานตอการเปลี่ยนแปลงของรูปราง โดยขึ้นอยูกับคา
มอดูลัสของสภาพยืดหยุนและรูปทรงทางเรขาคณิต (geometry) ของวัสดุนั้น (74) 

วิธีการทางไฟไนตเอลิเมนตถูกนํามาใชในงานวิจัยทางทันตกรรมอยางแพรหลาย อาทิ 
การศึกษาผลของเดือยฟนตอการกระจายความเคนในเนื้อฟนที่รักษาคลองรากฟนแลว (75-78) 
การศึกษาแรงเคนสะสมที่กอใหเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชัน (3,13-14,16-17,19-22,32,48,50,79) 

รวมทั้งการศึกษาการกระจายรอบรากเทียมแบบตางๆ (80)  เปนตน  
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วิธีการวิจัย 
จากการศึกษาถึงสาเหตุการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันที่ผานมาสวนใหญมักจะเนนไปที่

การศึกษาปจจัยที่เกิดจากแรงบดเคี้ยว ซึ่งจําแนกไดเปนขนาดและทิศทางดังที่กลาวไปในปริทัศน
วรรณกรรมขางตน แตขณะที่ไมเคยมีการศึกษาถึงปจจัยทางดานลักษณะกายวิภาคของฟน            
เชน มุมและความชันของปุมฟน รวมทั้งลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะปริทันต เชน กระดูกรอบ
รากฟน เอ็นยึดปริทันต ซึ่งปจจัยเหลานี้คาดวาจะมีผลตอการสะสมความเคนของฟนเมื่อไดรับแรง
บดเคี้ยว ดังนั้นการศึกษานี้จึงทดสอบตัวแปรดังกลาวไดแก  ความชันของปุมฟนดานใกลแกมและ
ปุมฟนดานใกลล้ิน  ระดับความสูงของกระดูกรอบรากฟน และ ความหนาของเอ็นยึดปริทันต              
ที่ตางกัน วามีผลอยางไรตอการเกิดความเคนตอตัวฟน ซึ่งผลจากการศึกษานี้อาจทําใหไดสรุปถึง
สาเหตุหลักหรือสาเหตุรวมที่กอใหเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันได 

จากการตรวจทางคลินิกมักพบรอยโรคแอ็บแฟรกชันบริเวณฟนกรามนอยบอยที่สุด               
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุกของ Oginni, Olusile และ Udoye (30) โดยพบวามีอุบัติการณ
การเกิดรอยโรคเเอ็บแฟรกชันของฟนกรามนอยมากกวาซี่อ่ืน  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงเลือกฟน
กรามนอยบนซี่ที่หนึ่ง เปนแบบจําลองในการทดสอบ (81)  ซึ่งมีมิติดังนี้ 

             ความยาวสวนตัวฟน                                                          9.5     มิลลิเมตร 
             ความยาวสวนรากฟน                                                       14.0     มิลลิเมตร 
             เสนผานศนูยกลางในแนวใกลแกม-ใกลล้ินที่ระดับตัวฟน      10.5     มิลลิเมตร 
             เสนผานศนูยกลางในแนวใกลแกม-ใกลล้ินที่ระดับคอฟน       9.0     มิลลิเมตร   

กําหนดใหรากฟนยึดอยูในอวัยวะปริทันตที่มีสภาวะสมบูรณ โดยฝงอยูในกระดูกโปรงที่มี
กระดูกทึบหนา 1.0 มิลลิเมตร เอ็นยึดปริทันตหนา 0.2 มิลลิเมตร กระดูกทึบรอบรากฟนหนา 0.5 
มิลลิเมตรลอบรอบอยู   เหงือกมีความหนา 3.0 มิลลิเมตร รองเหงือกมีความลึก 1.0 มิลลิเมตร ซึ่ง
มีระดับเดียวกับรอยตอเคลือบรากฟนและเคลือบฟน  ยอดกระดูกอยูต่ํากวาระดับรองเหงือก  2.0 
มิลลิเมตร และกําหนดใหแบบจําลองสรางรวมชั้นของเคลือบรากฟนไวกับช้ันเนื้อฟน เนื่องจาก               
เปนชั้นที่บางมาก (16-60 ไมครอน ที่ระยะหนึ่งในสามของรากฟนสวนตนและคอยๆ เพิ่มข้ึนถึง 
200 ไมครอนที่ระยะหนึ่งในสามของรากฟนสวนปลาย) (82)  และมีคุณสมบัติคลายเนื้อฟน (83)            
โดยรายละเอียดของฟน กระดูกทึบ กระดูกโปรง และเอ็นยึดปริทันตที่กลาวมาจะนํามาเปน
แบบจําลองมาตรฐานเพื่อใชเปรียบเทียบความเคนกับแบบจําลองอื่นที่มีการเปลี่ยนแปลงตัวแปรที่

สนใจในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  ความชันของปุมฟนดานใกลแกมและปุมฟนดานใกลล้ิน  ระดับ
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ความสูงของกระดูกรอบรากฟน และ ความหนาของเอ็นยึดปริทันต ซึ่งโดยปกติแลวมุมของปุมฟน
อาจจะมีมุมหลากหลายตามพันธุกรรม ชนชาติ หรือ ลักษณะของอาหารที่รับประทาน ดังนั้นแบบ  

 
จําลองมาตรฐานในการศึกษานี้ดังแสดงในรูปที่ 1 จึงใชคาเฉลี่ยมุมของปุมฟนดานใกลแกมและ
ใกลล้ินที่อยูในชวงดังตอไปนี้ (81,84-87) 

มมุของปุมฟนดานใกลแกมอยูในชวง 38-47 องศาเมื่อเทียบกับแกนฟน ณ ตําแหนง central 
pit  โดยมีคาเฉลี่ย 42 องศา และ คามัธยฐาน 43 องศา 

มุมของปุมฟนดานใกลล้ินอยูในชวง 31.5-40.5 องศาเมื่อเทียบกับแกนฟน ณ ตําแหนง 
central pit  โดยมีคาเฉลี่ย 35.2 และ คามัธยฐาน 36.5 องศา  

 

10.5 มม.

9.0 มม.

14.0 มม.

9.5 มม
35º42º

 

กระดูกทึบ  1.0 มม. 
ระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 2 มม. 
เหงือก 3.0 มม. 

เอ็นยึดปริทันต 0.2 มม. 

กระดูกทึบรอบรากฟน 0.5 มม. 

 
 
  รูปที่ 1 แสดงลักษณะทางกายวิภาคของแบบจําลองมาตรฐาน 
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โดยการศึกษานี้ทําการศึกษา 3 ปจจัยดังนี้ 

1. มุมของปุมฟน โดยการปรับมุมของปุมฟนลดลงและเพิ่มข้ึน 5 องศา (รูปที่ 2) 
1.1 แบบจําลองที่ลดมุมปุมฟน ( buccal cusp 37 °  lingual cusp 30°) 
1.2 แบบจําลองมุมของปุมฟนในคาเฉลี่ยปกติ ( buccal cusp 42 ° lingual cusp 35°) 
     (แบบจําลองมาตรฐาน) 
1.3 แบบจําลองที่เพิ่มมุมปุมฟน ( buccal cusp 47 °  lingual cusp 40°) 

2.  ระดับกระดูกรอบรากฟน โดยมีการลดและเพิ่มระดับกระดูกดังนี้ (รูปที่ 3) 
2.1 แบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 1 มม. 
2.2 แบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 2 มม. (แบบจําลองมาตรฐาน) 
2.3 แบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 3 มม. 
2.4 แบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 4 มม. 

3.  ความหนาเอ็นยึดปริทันต โดยมีการลดและเพิ่มความหนาดังนี้ (รูปที่ 4) 
3.1 แบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันต 
3.2 แบบจําลองที่เอ็นยึดปริทันตหนา 0.2 มม. (แบบจําลองมาตรฐาน) 
3.3 แบบจําลองที่เอ็นยึดปริทันตหนา 0.3 มม. 
3.4 แบบจําลองที่เอ็นยึดปริทันตหนา 0.4 มม. 
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1. มุมปุมฟน 

 
    ลดมุมและความชนัปุมฟน         มุมและความชนัปุมฟนปกติ       เพิ่มมุมและความชันปุมฟน 
         ( Bu 37°  Li 30° )                       ( Bu 42°  Li 35° )                    ( Bu 47°  Li 40° ) 
 
 

       
 

     ก. แบบจาํลองปุมฟนที่ 1              ข. แบบจําลองปุมฟนที ่2          ค. แบบจําลองปุมฟนที ่3 
 
รูปที่ 2 รูปแสดงแบบจําลองที่มีความชันมุมของปุมฟนที่ตางกัน 

รูป ก. แบบจําลองปุมฟนที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงมุมของปุมฟนดานใกลแกม 37 องศา  
 และ ปุมฟนดานใกลล้ิน 30 องศา เทียบกับแนวระนาบ 

รูป ข. แบบจําลองปุมฟนที่ 2 มีมุมปุมฟนดานใกลแกม 42 องศาและมุมปุมดานใกลล้ิน 
35 องศา เทียบกับแนวระนาบ 

รูป ค. แบบจําลองปุมฟนที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงมุมของปุมฟนดานใกลแกม 47 องศาและ 
ปุมฟนดานใกลล้ิน 40 องศา เทียบกับแนวระนาบ 
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2.  ระดับความสูงของกระดูกรอบรากฟน 

                    ระดับกระดูกรอบรากฟน                                 ระดับกระดูกรอบรากฟน         
                        ตํ่ากวา CEJ 1 มม.                                        ตํ่ากวา CEJ 2 มม.              

                         
            ก. แบบจําลองกระดูกรอบรากฟนที่ 1             ข. แบบจําลองกระดูกรอบรากฟนที ่2 

 
             ระดับกระดูกรอบรากฟน                                 ระดับกระดูกรอบรากฟน         
                 ตํ่ากวา CEJ 3 มม.                                         ตํ่ากวา CEJ 4 มม. 

                       
     ค. แบบจําลองกระดูกรอบรากฟนที ่3               ง. แบบจําลองกระดูกรอบรากฟนที ่4                                      

 
รูปที่ 3 รูปแสดงแบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนตางกัน 
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รูป ก.-ง.  แสดงแบบจําลองกระดูกรอบรากฟนที่ 1-4  ซึ่งมีระดับยอดกระดูกต่ํากวารอยตอ 

  ระหวางเคลือบรากฟนและเคลือบฟนตั้งแต 1-4 มิลลิเมตร ตามลําดับ 
 
 

3. ความหนาของเอ็นยึดปริทันต 
ในการศึกษานี้ตองการเปรียบความความเคนตอตัวฟนระหวางการปรากฎและไมปรากฎ

ของเอ็นยึดปริทันตวามีผลของความเคนสะสมตอตัวฟนหรือไม อีกทั้งทดสอบผลของความหนา
ของเอ็นยึดปริทันตที่ตางกันวา มีผลตอการกระจายความเคนดึงอยางไร ระหวางเอ็นยึดปริทันต
หนา 0.2 – 0.4 มิลลิเมตร 
 

                                  
                                รูป ก.                                                       รูป ข.   

                              
                                 รูป ค.                                                       รูป ง.   
 

รูปที่ 4 รูปแสดงแบบจําลองมีความหนาของเอ็นยึดปริทันตตางกนั 
รูป ก. แบบจําลองที่ไมมีความหนาของเอ็นยึดปริทันต 
รูป ข. แบบจําลองที่มีความหนาของเอ็นยึดปริทันต 0.2 มิลลิเมตร 
รูป ค. แบบจําลองที่มีความหนาของเอ็นยึดปริทันต 0.3 มิลลิเมตร 
รูป ง. แบบจําลองที่มีความหนาของเอ็นยึดปริทันต 0.4 มิลลิเมตร 
 
เมื่อไดแบบจําลองแลวจึงแบงแบบจําลองออกเปนหนวยยอยเล็กๆ  (node และ element) 

โดยกําหนดใหสวนฐานของกระดูกรอบรากฟนในแบบจําลองเปนสวนที่ตรึงแนนไมมีการ
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เคลื่อนยายไดเมื่อรับแรง( boundary constraint) ในการวิจัยนี้กําหนดใหเนื้อเยื่อหรือวัสดุทุกชนิด
ในแบบจําลองมีคุณสมบัติเชิงกลเหมือนกันในทุกสวนมีคุณสมบัติทางกลเหมือนกันทุกทิศทาง 
และมีคุณสมบัติยืดหยุนเชิงเสน  

 
นําคามอดูลัสยืดหยุน (elastic modulus) และ อัตราสวนของปวซอง (Poisson ‘s ratio) 

ดังที่กําหนดในตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
ตารางที ่1 แสดงคามอดูลัสยืดหยุนและอัตราสวนปวซองของเนื้อเยื่อตางๆ   

Material Modulus of elasticity (MPa) Poisson ‘s ratio 
เคลือบฟน13 8.04×104 0.33 
เนื้อฟน13 2.16×104 0.31 
เอ็นยึดปริทนัต19 6.9×10-1 0.49 
โพรงประสาทฟน13 9.8×10-1 0.45 
เหงือก80 3×10 0.45 
กระดูกทึบ19 3.4×104 0.26 
กระดูกโปรง19 1.37×104 0.38 

 
 

มาแทนคาในสมการเพื่อหาความเคนที่เกิดขึ้น  โดยความสัมพันธระหวางความเคนและ
ความเครียด เปนดังสัมการที่ 1 และ 2 (74)   ดังนี้  

 
                         {σ} = [C]  {ε}                   สมการที ่1 
 
                                                1-ν      ν       0 
     [C]  =             E                    ν      1-ν     0     สมการที ่2 
        (1+ν)(1-2ν)           0       0    (1-2ν)/2 
 
หมายเหต ุ  σ  = ความเคน 
    C    =  คาคงที ่
   ε = ความเครียด 
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   E = คามอดูลัสของสภาพยืดหยุน 
   ν =          อัตราสวนปวซอง 

 
 
กําหนดแรงที่กระทําบนแบบจําลองเปนแรงจากการบดเคี้ยวที่มีการสบฟนแบบที่หนึ่ง 

(class I Angle’s classification) มีขนาด 500 นิวตัน (10)  โดยกําหนดใหทิศทางมี 2 ลักษณะ             
อยูในเฉพาะแกน  x และ y เทานั้น ไดแก แรงในแนวแกนและแรงนอกแนวแกน โดยแรงในแนวแกน
มีทิศทางเดียวกับแนวแกนของฟน  ขณะที่แรงนอกแนวแกนทํามุม 45 องศากับแนวแกนฟน ณ ตํา 
แหนงระนาบเอียงดานใน (inner incline plane) หางจากเซ็นทรัล พิท (central pit) ของปุมฟนทั้ง
สองราว 2-3 มิลลิเมตร เพื่อเปรียบเทียบการวิเคราะหการกระจายความเคนตอตัวฟนระหวางผล
ของแรงในแนวแกนและแนวนอกแนวแกนที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ที่ทดสอบ 
 

500 N 500 N

                         ก. axial force                                                    ข.  non axial force 
 
รูปที่ 5  แสดงทิศทางของแรงกระทําตอปุมฟนดานใกลแกมและใกลล้ิน 

รูป ก. axial force                 
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รูป ข. non axial force 

   
 

 
ขั้นตอนการใชโปรแกรม MSC/Nastran for Window 4.5 ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลักดงันี้ 

1. Pre-processing คือ  ข้ันตอนที่เร่ิมตั้งแตการสรางแบบจําลอง  การแบงเปน                
เอลิเมนตยอย การกําหนดคุณสมบัติของสวนตางๆ ของแบบจําลอง กําหนดเงื่อนไขขอบเขต 
กําหนดขนาด และทิศทางของแรงที่มากระทํา 

2. Analysis คือ ข้ันตอนที่โปรแกรมทําการคํานวณและประมวลผลแกไขปญหาที่
กําหนดไวในขั้นตอนที่ 1 

3. Post-Processing คือ ข้ันตอนที่นําผลที่ไดจากการคํานวณมาแสดง ซึ่งอาจแสดงใน
รูปตัวเลขหรือภาพกราฟฟก (stress contour) 

 
ขั้นตอน Pre-Processing 

1. วาดแบบจําลองลงในกระดาษกราฟในอัตราสวน 10:1 เพื่อขยายขนาดแบบจําลอง
ใหใหญข้ึนเหมาะกับการอานคาพิกัดของจุดตางๆ บนแบบจําลอง  แลวนําคาพิกัดของจุดดังกลาว
มาใชในการสรางจุด (point) ในโปรแกรมจนครบทุกจุด  จากนั้นทําการลากเสนเชื่อมจุด (curve) 
จนไดแบบจําลองที่ตองการ 

2. กําหนดขอบเขตวัสดุที่มีคุณสมบัติเดียวกัน (boundary surface) จะไดแบบจําลอง
การบูรณะฟนกอนที่จะมีการแบงเอลิเมนต 

3. กําหนดคามอดูลัสของสภาพยืดหยุนและอัตราสวนของปวซองของวัสดุแตละชนิด

ดังตารางที่ 1 
4. กําหนดลักษณะเอลิเมนตที่ใชในการวิเคราะห เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนแบบสองมิติ

เพื่อทดสอบการกระจายความเคน  จึงเลือก plane element แบบ plane strain ซึ่งมีรูปรางเอลิ
เมนตเปนสี่เหลี่ยมผืนผา (basic rectangular) 

5. กําหนดตําแหนงที่แรงมากระทํา (load) ทิศทาง และ ปริมาณแรง 
6. กําหนดเงื่อนไขขอบเขต (boundary constraint) บริเวณสวนฐานของกระดูกรอบ

รากฟนในแบบจําลองถูกตรึงไมสามารถเคลื่อนที่ไดทั้งในแกนนอนและแกนตั้ง  ผลการกระจาย
ความเคนที่ไดบริเวณสวนฐานของแบบจําลองจึงอาจผิดพลาดเล็กนอย ซึ่งจะไมสงผลกระทบตอ
บริเวณที่จะศึกษา ไดแก รากฟน เนื่องจากขนาดของแบบจําลองมีความกวางเพียงพอ 
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7.       กําหนดขนาดของเอลิเมนตของแตละวัสดุของแบบจําลอง  โดยบริเวณที่ตองการ

ศึกษากําหนดใหมีขนาดเอลิเมนตเล็กกวาบริเวณอื่น  เพื่อใหไดคาความเคนที่ถูกตองที่สุด  ซึ่ง            
การกําหนดขนาดอาจกําหนดตามขอบเขตของแตละวัสดุหรือกําหนดขนาดตามเสนโคง แลวจึง
สรางเอลิเมนตทีละวัสดุ  จากนั้นจึงรวมจุดตอที่มีการซอนทับกันในบริเวณรอยตอระหวางวัสดุที่มี 
 
ขอบเขตติดกัน (coincidence node) จะไดจํานวนจุดตอ และจํานวนเอลิเมนตของแบบจําลอง
มาตรฐาน ซึ่งใชเปนตัวเปรียบเทียบผลการศึกษากับแบบจําลองอื่นที่มีการปรับเปลี่ยนมุมของปุม
ฟน ระดับกระดูกรอบรากฟน รวมทั้งความหนาของเอ็นยึดปริทันตที่แตกตางกันดังที่กลาวมาแลว 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผลการวิเคราะหจะอยูใน 2 รูปแบบคือ  
1. ผลการวิเคราะหการกระจายความเคนที่แสดงโดยสีตางกัน ไดแก สีชมพู สีมวง สีน้ําเงิน 

สีฟา สีเขียว สีเหลือง สีสม สีแดง ตามลําดับความเคนดึงจากนอยไปมาก 
2. ผลการวิเคราะหการกระจายความเคนที่แสดงเปนคาความเคนดึงสูงสุดที่เกิดขึ้นบริเวณ

คอฟน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
จากการศึกษารอยโรคแอ็บแฟรกชันที่ผานเชื่อวาสาเหตุของการเกิดรอยโรค เกิดจากผลของ

แรงเคนดึงมากกวาแรงเคนกด เนื่องจากโครงสรางของเคลือบฟนและเนื้อฟนสามารถทนตอแรงเคน
ดึงไดนอยกวาแรงเคนกดถึง 35 และ 7 เทา ตามลําดับ (22) ดังนั้นการศึกษานี้จึงใชการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณความเคนดึงสะสมในการทํานายโอกาสการเกิดรอยโรคแอ็บเเฟรกชัน   

สังเกตรูปแบบการกระจายความเคนดึง (pattern of stress distribution) ในแตละแบบ 
จําลองวาสะสมบริเวณใดมากที่สุด  โดยสังเกตจากสีที่แสดงปริมาณความเคนดึงสะสม ดังที่กลาว
ไปแลว หลังจากนั้นจึงตรวจสอบบริเวณที่มีความเคนสูงที่สุด (maximum tensile stress) เมื่อทํา
การทดสอบเปลี่ยนแปลงปจจัย และวิเคราะหเปรียบเทียบกับแบบจําลองมาตรฐานเปนคารอยละ
ของการเปลี่ยนแปลงความเคน  
 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิเคราะหการกระจายความเคนดึงจากการคํานวณดวยโปรแกรม  MSC/Nastran 

for windows แสดงผลเปนภาพเเผนภูมิกราฟฟกของการกระจายความเคนดวยสีที่แตกตางกันเปน
ตัวแทนแสดงคาความเคนดึงที่แตกตางกัน โดยดูจากสัญลักษณแถบสีที่ระบุคาทางดานขวา  ซึ่งใน
งานวิจัยนี้กําหนดใหระดับคาความเคนดึงจากคานอยไปมากแทนคาดวย สีชมพู สีมวง สีน้ําเงิน สี
ฟา สีเขียว สีเหลือง สีสม สีแดง ตามลําดับ และ แสดงผลคาปริมาณความเคนในหนวยเมกะ
ปาสคาล (MPa) ดังแสดงเปนตัวเลขประกอบในรูป* รวมกับการปรับระดับคาสีตามคาความเคนดึง
สูงสุด–ตํ่าสุดที่ตองการ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการเปรียบเทียบรูปแบบการกระจายความเคน
ดึงในแตละ แบบจําลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
* คาความเคนดึง (MPa) ที่แสดงในภาพแผนภูมิกราฟฟก 

    ดานบน แสดงคาความเคนดึงบริเวณ CEJ   
    ดานลาง แสดงความเคนดึงที่บริเวณผิวรากฟนเหนือตอ alveolar crest ประมาณ 0.5- 1 มิลลิเมตร 
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แบบจําลองมาตรฐานมีลักษณะการกระจายความเคนและขนาดความเคนดึงดงัแสดงในรูปที ่6 
 

              ก. axial force ตอ Bu cusp                                ข. axial force ตอ Li cusp                   

 
            ค. non axial force ตอ Bu cusp                           ง. non axial force ตอ Li cusp                   

113.6

195.9 

99.0-

18.5 143.2 

Li Bu 

-

2.8 

500 500 

500 
500 

Bu Li Bu Li 
6.5 73.6 

17.1 - 

Bu Li 

-  

12.0 

5.1

2.4 

รูปที่ 6 แสดงการกระจายความเคนดึงที่เกิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนแบบจําลอง  
            มาตรฐาน 

รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลอง 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา ความเคนสะสมมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองยกเวน  

CEJ ดาน buccal ซึ่งมีความเคนดึงสูงสุด 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา มีปริมาณความเคนดึงสูงสุดที่บริเวณ CEJ ดาน  

lingual และรากฟนที่อยูเหนือตอ alveolar crest ตามลําดับ 
รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา ลักษณะการกระจายแรงคลายกับผลจาก non  

axial force ที่มีตอ Bu cusp แตเกิดความเคนที่ดาน buccal ในปริมาณที่มากกวา 
(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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รูปแบบก

f

อ buccal cusp, axial force ตอ lingual cusp และ axial 
force ต

ันบริเวณนี้  และตําแหนงผิวรากฟนเหนือตอ alveolar crest 
ประมาณ 0.5-1.0 มิลลิเมตร  

 

 
ารกระจายความเคนทั่วไปของแบบจําลองมาตรฐาน  
จากรูปที่ 6 พบวา  axial force ตอ buccal cusp กอใหเกิดความเคนดึงในปริมาณต่ํา

ทั่วทั้งเเบบจําลอง ซึ่งตางจากผลของ axial orce ตอ lingual cusp ซึ่งโดยทั่วไปแลวพบวาจะมี
ความเคนดึงต่ํายกเวน CEJ ดาน buccal ที่ปรากฎปริมาณความเคนสูงสุดประมาณ 73 MPa 
ในขณะที่แรง non axial force ตอ buccal cusp และ lingual cusp จะกอใหเกิดความเคนดึง
สูงสุดที่ CEJ และรองลงมาที่ alveolar crest ดานตรงขามกับทิศทางของแรง ดังนั้นเมื่อเรียงลําดับ
แลว ผลของแรง non axial force ตอ lingual cusp กอใหเกิดแรงเคนดึงที่ CEJ ดานตรงขามกับ
แนวแรงมากกวา non axial force ต

อ buccal cusp ตามลําดับ 
จากผลดังกลาว พบวา ตําแหนงที่นาจะใหความสนใจมี 2 ตําแหนง ไดแก ตําแหนง CEJ 

เนื่องจากมักจะพบรอยโรคแอ็บแฟรกช
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7º Li cusp 30º ) มีลักษณะการ
เคนดึงดงัแสดงในร

 Li cusp                  

    
รูปที่ 7 ดึงที่เกิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนแบบจําลองที ่

ึง 

นบริเวณ CEJ ดาน buccal ลดลงรอยละ 34.0 
(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 

 

 
ตอนที่ 1 มุมของปุมฟน 

1.1 แบบจําลองที่มีมุมปุมฟนตํ่าลง 5 องศา ( Bu cusp 3
ดความกระจายความเคนและขนา ูปที ่ 7 

  
               ก. axial force ตอ Bu cusp                                ข. axial force ตอ

  
           ค. non axial force ตอ Bu cusp                         ง. non axial force ตอ Li cusp               

500 500 

  500 
500

Bu Li 
3.2 5.2 

- 4.3 

 Bu Li 

18.1 -  

 13.6 

-  99.7

 1

Bu Li Bu Li 
29.2 

113.1   -  

  7.9 

 15.0

 72.4 

129.9

แสดงการกระจายความเคน

มีมุมปุมฟนต่าํลง 5 องศา  
รูป ก.   Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ ผลจาก axial force ตอ

แบบจําลองมาตรฐาน 
 ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนแรูป ข.  ละปริมาณความเคนด

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค.  ายกับแบบจําลอง 

มาตรฐาน แตมีปริมาณความเคนที่ CEJ  ดาน lingual ลดลงรอยละ 9.3 
 ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา การกระจายความเคนดึงคล

รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา ม
จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเค

  ีลักษณะการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  
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1.2 แบบจําลองมาตรฐาน ( Bu cusp 42º Li cusp 35º ) มีลักษณะการกระจายความเคนและ
ขนาดความเคนดึง ดังผลในหนา 31  
1.3 แบบจําลองที่มีมุมปุมฟนสงูขึ้น 5 องศา ( Bu cusp 47º Li cusp 40º )  มีลักษณะการ
กระจายความเคนและขนาดความเคนดึงดงัแสดงในรูปที ่8                   

  
               ก. axial force ตอ Bu cusp                                ข. axial force ตอ Li cusp                   

 
           ค. non axial force ตอ Bu cusp                           ง. non axial force ตอ Li cusp 

 

-

15.7 

 500  500 

 500  500 

Bu Li 
1.2 5.0 

- 2.8

Bu Li 
5.1 75.1 

16.4 -  

Bu Li Bu Li 
9.8 210.1 

115.5 - 98.1

140.0 

รูปที่ 8 แสดงการกระจายความเคนดึงที่เกิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนแบบจําลองที ่
มีมุมปุมฟนสงูขึ้น 5 องศา 
รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนและปริมาณความเคนดึง 

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา การกระจายความเคนดึงคลายกับแบบจําลอง 

มาตรฐาน แตมีปริมาณความเคนดึงที่ CEJ ดาน lingual ลดลงรอยละ 2.2 
รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา มีลักษณะการกระจายความเคนดึงคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนดึงที่ CEJ ดาน buccal เพิ่มขึ้นรอยละ 7.2 
(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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p 35° เปนแบบจําลองมาตรฐานในการเปรียบเทียบ  สรุปเปนตารางที่ 2 และ  
แผนภูมิ  1-4 ดังนี้  

องความเคนดงึที่เปลีย่นแปลงบริเวณ CEJ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมุม 
                   ของปุมฟน      

 
CEJ 

 
จากผลของแตละแบบจําลอง 1.1 – 1.3 สามารถนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบความเคนดึง

ตําแหนง CEJ ดานตรงขามกับทิศทางแรง non axial force ของแบบจําลองตางๆ เนื่องจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงความเคนดึงปริมาณมากกวาบริเวณอื่น เมื่อใชแบบจําลองที่มีมุม buccal cusp 
42° และ lingual cus

ที่

 
ตารางที่ 2  สรุปผลรอยละข

ทิศทางของแรง 
Bu Li 

Non axial force ตอ Bu cusp 

     ลดลง 15.1 % ลดลง

                 ผลตางมุม -5º 
            ผลตางมุม + 5º 

 
ลดลง 26.5 % 

 
ลดลง 9.3 % 

 2.2 % 
Non axial force ตอ Li cusp 

                 ผลตางมุม + 5º เพิ่มข้ึน 7.2 % ลดลง 18.3 % 
                 ผลตางมุม -5º 

 
ลดลง 34.0 % 

 
ลดลง 25.0 % 
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แผนภูมิแสดงผลของแรงตอแบบจําลองที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมของปุมฟนสามารถแสดง

ผลไดดังนี้  
 

0

20

40

60

80

100

120

ลดลง 5 องศา ปุมฟนมาตรฐาน เพิ่มขึ้น 5 องศา

CEJ Bu
CEJ Li
Crest Bu
Crest Li

แผนภูมิที ่1 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Bu cusp
มุมปุมฟน

แรงเคนดึง (MPa)

 
 

72.4

18.1

73.6

17.1

75.1

16.4

0

20

40

60

80

100

120

ลดลง 5 องศา ปุมฟนมาตรฐาน เพิ่มขึ้น 5 องศา

CEJ Bu
CEJ Li
Crest Bu
Crest Li

มุมปุมฟน

แรงเคนดึง (MPa)

แผนภูมิที ่2 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Li cusp
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129.9

99.7

143.2

99

140

98.1

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220
240
260

ลดลง 5 องศา ปุมฟนมาตรฐาน เพิ่มขึ้น 5 องศา

CEJ Bu
CEJ Li
Crest Bu
Crest Li

แผนภูมิที ่3 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Bu cusp
มุมปุมฟน

แรงเคนดึง (MPa)

 
 

129.2
113.1

195.9

113.6

210.1

115.5

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220
240
260

ลดลง 5 องศา ปุมฟนมาตรฐาน เพิ่มขึ้น 5 องศา

CEJ Bu
CEJ Li
Crest Bu
Crest Li

แผนภูมิที ่4 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Li cusp
มุมปุมฟน

แรงเคนดึง (MPa)
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เมื่อพิจารณาแตละทิศทางของแรงพบวา ผลของ axial force ตอ buccal และ lingual 

cusp มีผลตอการเปลี่ยนแปลงปริมาณความเคนดึงที่ CEJ ดานตรงกันขามกับทิศทางของแรงใน
ระดับที่นอย  

สวนผลของแรง non axial force ตอปุมฟนทัง้สองพบวาตางกัน โดยผลของแรง non axial 
force ตอ buccal cusp พบวากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเคนที ่CEJ ดาน lingual ในระดับที่
นอย อีกทัง้การเปลี่ยนแปลงความเคนดึงไมสัมพนัธกับมมุของปุมฟนทีเ่ปลี่ยนแปลงไป โดยเมื่อมุม
ของปุมฟนลดลง ความเคนดึงที่ CEJ ดาน lingual ลดลงรอยละ 9.3 และ เมื่อเพิ่มมุมของปุมฟน
กลับพบวาความเคนดงึลดลงเชนกันรอยละ 2.2 ในขณะที่ผลของแรง non axial force ตอ lingual 
cusp พบวา เมื่อปุมฟนชันขึน้ 5 องศา ความเคนจะเพิม่ข้ึนเล็กนอย คือ รอยละ 7.2 แตเมื่อปุมฟน
ชันลดลง 5 องศา พบวา ความเคนลดลงในระดับที่มาก คือ รอยละ 34.0 
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ตอนที่ 2 ระดับความสูงกระดูกรอบรากฟน 

 
2.1 เเบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนตํ่ากวา CEJ 1 มม. มีลักษณะการกระจายความ
เคนและขนาดความเคนดังรูปที ่9 

  
             ก. axial force ตอ Bu cusp                                ข. axial force ตอ Li cusp                   

 
           ค. non axial force ตอ Bu cusp                        ง. non axial force ตอ Li cusp 

 

17.6 

98.1

  242.3 

-

 18.4 

7.6

 500  500 

 500  500

Bu Li 
2.9 3.7 

- 2.7

Bu Li 
74.9 

19.5 -  

Bu Li Bu Li 

-    85.1

176.8 

รูปที่ 9 แสดงการกระจายความเคนดึงที่เกิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนแบบจําลองที ่
มีระดับของกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 1 มม. 
รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนและปริมาณความเคนดึง 

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา การกระจายความเคนดึงคลายกับแบบจําลอง 

มาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนบริเวณ CEJ ดาน lingual เพิ่มขึ้นรอยละ 23.5 
รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา มีลักษณะการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  

จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนบริเวณ CEJ ดาน buccal เพิ่มขึ้นรอยละ 23.7 
(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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2.2 เเบบจาํลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนตํ่ากวา CEJ 2 มม. (แบบจําลองมาตรฐาน) มี
ลักษณะการกระจายความเคนและขนาดความเคนดังผลหนา 31 
2.3 เเบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนตํ่ากวา CEJ 3 มม. มีลักษณะการกระจายความ
เคนและขนาดความเคนดังรูปที่ 10 

   
               ก. axial force ตอ Bu cusp                              ข. axial force ตอ Li cusp                   

  
            ค. non axial force ตอ Bu cusp                      ง. non axial force ตอ Li cusp                           
รูปที่ 10 แสดงการกระจายความเคนดึงทีเ่กิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนเเบบจาํลอง 

-

15.1 

Li Bu 

 500  500

 500  500

3.9 3.0 

- 2.3

4.7  71.0 

8.9 -  

Bu Li Bu Li 
  8.0 163.9 

100.8  -  

Li Bu 

103.7

 90.0 

  ทีม่ีระดับของกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 3 มม. 
รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนและปริมาณความเคนดึง 

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา การกระจายความเคนดึงตางจากแบบจําลอง 

มาตรฐาน โดยความเคนไปสะสมในกระดูกรอบรากมากขึ้นทําใหปริมาณความเคนที่ CEJ ดาน  
lingual ลดลงรอยละ 37.2 

รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา การกระจายความเคนดึงตางจากแบบจําลอง 
มาตรฐาน โดยความเคนไปสะสมในกระดูกรอบรากมากขึ้นทําใหปริมาณความเคนที่ CEJ ดาน  
buccal ลดลงรอยละ 16.3 

(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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2.4 เเบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนตํ่ากวา CEJ 4 มม. มีลักษณะการกระจายความ
เคนและขนาดความเคนดังรูปที่ 11  

 
            ก. axial force ตอ Bu cusp                               ข. axial force ตอ Li cusp                   

 

  
           ค. non axial force ตอ Bu cusp                      ง. non axial force ตอ Li cusp                            

14.1 

106.1

102.1 

-

17.0 

Bu Li Bu 

500   500 

 500 
 500 

1.6 3.7 

- 1.4 

 4.6  70.8 

7.3  - 

Bu Li Bu Li 

- 

Li 

110.3

  41.4 

รูปที่ 11 แสดงการกระจายความเคนดึงทีเ่กิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนับนเเบบจาํลอง 
 ที่มีระดับของกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา CEJ 4 มม. 
รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนและปริมาณความเคนดึง 

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา การกระจายความเคนดึงตางจากแบบจําลอง 

มาตรฐาน โดยความเคนไปสะสมในกระดูกรอบรากมากขึ้นทําใหปริมาณความเคนที่ CEJ ดาน  
lingual ลดลงรอยละ 71.1 

รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา การกระจายความเคนดึงตางจากแบบจําลอง 
มาตรฐาน โดยความเคนไปสะสมในกระดูกรอบรากมากขึ้นทําใหปริมาณความเคนที่ CEJ ดาน  
buccal ลดลงรอยละ 47.9 

(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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จากผลของแตละแบบจําลอง 2.1 – 2.4 สามารถนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบความเคนดึง

ตําแหนง CEJ ดานตรงขามกับทิศทางแรง non axial force ของแบบจําลองตางๆ เนื่องจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงความเคนดึงปริมาณมากกวาบริเวณอื่น เมื่อใชแบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบ
รากต่ํากวา CEJ 2 มิลลิเมตรเปนแบบจําลองมาตรฐานในการเปรียบเทียบ  สรุปเปนตารางที่ 3 
และ แผนภูมิที่ 5-8 ดังนี้ 
ตารางที่ 3 สรุปผลรอยละของของความเคนดึงทีเ่ปลี่ยนแปลงบริเวณ CEJ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
                  ระดับกระดูกรอบรากฟน  

CEJ ทิศทางของแรง 
Bu Li 

       Non axial force ตอ Bu cusp 
                    ผลตางระหวางระดับกระดูก      
                          2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                          2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                          2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

ลดลง 0.5 % 
  ลดลง 18.4 % 
ลดลง 8.1 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 23.5 % 
ลดลง 37.2 % 
ลดลง 71.1 % 

       Non axial force ตอ Li cusp 
                    ผลตางระหวางระดับกระดูก      
                          2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                          2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                          2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

เพิ่มข้ึน 23.7 % 
ลดลง 16.3 % 
ลดลง 47.9 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 46.7 % 
ลดลง 33.3 % 
เพิ่มข้ึน 17.5 % 
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แผนภูมิแสดงผลของแรงตอแบบจําลองที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับกระดูกรอบรากสามารถ

แสดงผลไดดังนี้  
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1 mm. under CEJ 2 mm. under CEJ 3 mm. under CEJ 4 mm. under CEJ

CEJ Bu
CEJ Li
Crest Bu
Crest Li

แรงเคนดึง (MPa)

ระดับกระดูก              
รอบรากฟน

แผนภูมิที ่5 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Bu cusp
 

 

74.9 73.6 71 70.8
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แผนภูมิที ่6 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Li cusp

ระดับกระดูก              
รอบรากฟน
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176.8

85.1

143.2

99 90
103.7

41.4

110.3
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แผนภูมิที ่7 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Bu cusp

ระดับกระดูก              
รอบรากฟน
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แผนภูมิที ่8 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Li cusp

ระดับกระดูก              
รอบรากฟน
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จากการวิเคราะหความเคนดึงที่ตําแหนง CEJ ในแตละแบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบ
รากฟนตางๆ กัน พบวา ผลของแรงมีลักษณะเหมือนกับแบบจําลองมาตรฐาน แตรูปแบบการ
กระจายความเคนจะตางกันระหวางแบบจําลองที่มีระดับกระดูกสูงกวาหรือเทากับ 2 มม. และ 
แบบจําลองที่มีระดับกระดูกต่ํากวา 2 มม. ลงมา โดยพบวาแบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบราก
ฟนต่ํากวา CEJ 1 และ 2 มม. จะมีความเคนดึงสูงสุดที่ CEJ และรองลงมาที่รากฟนเหนือตอ 
alveolar crest ประมาณ 0.5-1.0 มม.   ในขณะที่แบบจําลองที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํากวา 
CEJ 3 และ 4 มม. ความเคนดึงจะสะสมที่บริเวณผิวรากฟนที่อยูในกระดูกรอบรากฟนในปริมาณ
สูงขึ้นและบริเวณ CEJ ต่ําลง โดยบริเวณรากฟนเหนือตอ alveolar crest 0.5-1 มม. มีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่นอย และไมมีความสัมพันธระหวางระดับกระดูกที่เปลี่ยนแปลงและความ
เคนที่เกิดขึ้น 

เมื่อพิจารณาแตละทิศทางของแรง พบวาผลของ axial force ตอปุมฟนทั้งสองกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงความเคนดึงที่ CEJ ดานตรงกันขามกับทิศทางของแรงในระดับที่นอย 

สวนผลของแรง non axial force ตอปุมฟนทั้งสอง พบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงความเคน
ดึงในระดับที่มาก  โดยความเคนดึงที่ เปลี่ยนแปลงสัมพันธกับระดับกระดูกรอบรากฟนที่
เปลี่ยนแปลงไปคือ ในกรณีที่กําหนดแรง non axial force ตอ buccal cusp เมื่อระดับกระดูกรอบ
รากฟนเปลี่ยนแปลงจาก 2 มม.เปน 1 มม. ความเคนดึงที่ CEJ ดาน lingual จะเพิ่มข้ึนรอยละ 
23.5  และเมื่อระดับกระดูกรอบรากฟนต่ําลงจาก 2 มม. เปน 3 และ 4 มม. ความเคนดึงที่ CEJ จะ
ลดลงรอยละ 37.2  และ 71.1 ตามลําดับ  และเมื่อกําหนดแรง non axial force ตอ lingual cusp 
พบวา เมื่อระดับกระดูกรอบรากฟนเปลี่ยนแปลงจาก 2 มม.เปน 1 มม. ความเคนดึงที่ CEJ ดาน 
buccal  จะเพิ่มข้ึนรอยละ 23.7  และเมื่อระดับกระดูกรอบรากฟนต่ําลงจาก 2 มม. เปน 3 และ 4 
มม. ความเคนดึงที่ CEJ จะลดลงรอยละ 16.3 และ 47.9 ตามลําดับ  
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ตอนที่ 3 ความหนาของเอ็นยึดปริทันต 

 

3.1 เเบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันต มลัีกษณะการกระจายความเคนและขนาดความเคน           
ดังแสดงรูปที่ 12   

 
                 ก. axial force ตอ Bu cusp                             ข. axial force ตอ Li cusp       

 

 
            ค. non axial force ตอ Bu cusp                       ง. non axial force ตอ Li cusp         

 

158.7

  25.3 

Bu 

 500 

Bu 

  40.5 

 8.6 

  500 500 

 500 

 9.9 

29.1 

2.0 

 15.0   70.5

Li 
  56.8 

605.7

Bu Li 

  13.3

Li Li Bu 

 163.8568.7

   81.0   42.7 

รูปที่ 12 แสดงการกระจายความเคนดึงทีเ่กิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนัตอแบบจําลองที่ไม 
  มีเอน็ยึดปริทนัต 
รูป ก. แสดงลักษณะการกระจายความเคนดึงที่เกิดจาก axial force ที่มีตอ Bu cusp พบวา ความเคนดึง 

จะสะสมที่บริเวณ alveolar crest ทั้งสองดาน โดยดาน buccal มีปริมาณความเคนมากกวาดาน  
lingual ซึ่งแตกตางจากแบบจําลองที่มีเอ็นยึดปริทันต 

รูป ข.  แสดงลักษณะการกระจายความเคนที่เกิดจาก axial force ที่มีตอ Li cusp พบวา มีลักษณะคลาย 
กับ axial force ตอ Bu cusp แตตางกันที่จะเกิดแรงเคนที่ดาน lingual มากกวา ดาน buccal 

รูป ค. และ ง. แสดงลักษณะการกระจายความเคนที่เกิดจาก non axial force ที่มีตอ Bu cusp และ Li  
Cusp ตามลําดับ พบวา ความเคนดึงจะสะสมในปริมาณสูงมากที่บริเวณรากฟนดานตรงขามกับ 
ทิศทางของแรงเหนือตอ alveolar crest ประมาณ 0.5-1 มม. และต่ํามากที่ CEJ ซึ่งแตกตางจาก 
แบบจําลองที่มีเอ็นยึดปริทันต 

(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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3.2 เเบบจําลองแมแบบที่เอ็นยึดปริทันตหนา 0.2 มม. (แบบจําลองมาตรฐาน) มีลักษณะ
การกระจายความเคนและขนาดความเคนดังผลหนา 31 
3.3 เเบบจําลองแมแบบที่เอ็นยึดปริทันตหนา 0.3 มม. มีลักษณะการกระจายความเคนและ
ขนาดความเคนดังรูปที ่13  ดังนี้  

 
                  ก. axial force ตอ Bu cusp                               ข. axial force ตอ Li cusp          

 

 
            ค. non axial force ตอ Bu cusp                       ง. non axial force ตอ Li cusp     

 

8.9  143.5 

  -  110.6 

 200.3 

Bu 

94.0-

 15.1 

Li Bu 

 500  500 

Bu 

  500 500 

0.5 3.0 

- 2.9 

70.2 

11.3   - 

Li Bu Li 

 Li 

4.3 

รูปที่ 13 แสดงการกระจายความเคนดึงทีเ่กิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนัตอแบบจําลอง 
  ทีเ่อ็นยึดปริทนัตหนา 0.3 มม. 
รูป ก. ผลจาก axial force ตอ Bu cusp พบวาความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

แบบจําลองมาตรฐาน 
รูป ข. ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนและปริมาณความเคนดึง 

คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
รูป ค. ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  

จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนบริเวณ CEJ ดาน lingual เพิ่มขึ้นรอยละ 0.2 
รูป ง. ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา มีลักษณะการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  

จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนบริเวณ CEJ ดาน buccal เพิ่มขึ้นรอยละ 2.2 
(-)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 
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ดปริทันตหนา 0.4 มม.

 

 

รูปที่ 14 ีเ่กิดจากทิศทางของแรงบดเคี้ยวตางๆ กนัตอแบบจําลอง 

รูป ก. พบวาความเคนดึงมีปริมาณนอยทั่วทั้งเเบบจําลองคลายกับ 

รูป ข. ะปริมาณความเคนดึง 

รูป ค. 

รูป ง. 
นบริเวณ CEJ ดาน buccal เพิ่มขึ้นรอยละ 2.9 

)   หมายถึง  ไมพบความเคนดึงในบริเวณดังกลาว 

 
3.4 เเบบจําลองแมแบบที่เอ็นยึ  มีลักษณะการกระจายความเคนและ
ขนาดความเคนดั   ดังนี้ งรูปที ่14  

 
             ก. axial force ตอ Bu cusp                           ข. axial force ตอ Li cusp       

 
         ค. non axial force ตอ Bu cusp                     ง. non axial force ตอ Li cusp     

   500 

0.7 3.1 

- 2.0 

Bu Li 

50

75.2 

16.4 - 
8
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.2 

 500 

Bu Li 
15.6 

-   95.3

   143.3 

 500

Bu  Li 

 108.5 - 

12.5  201.7 

0

 แสดงการกระจายความเคนดึงท
  ทีเ่อ็นยึดปริทนัตหนา 0.4 มม. 

ผลจาก axial force ตอ Bu cusp 
แบบจําลองมาตรฐาน 
ผลจาก axial force ตอ Li cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนแล
คลายกับแบบจําลองมาตรฐาน คือมีความเคนสูงที่ CEJ ดาน buccal 
ผลจาก non axial force ตอ Bu cusp พบวา รูปแบบการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  
จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเคนบริเวณ CEJ ดาน lingual เพิ่มขึ้นรอยละ 0.1 
ผลจาก non axial force ตอ Li cusp พบวา มีลักษณะการกระจายความเคนดึงคลายกับแบบ  
จําลองมาตรฐาน แตตางกันที่ปริมาณความเค

(-
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ียบเทียบ 
เนื่องจากลักษณะการกระจายความเคนดึงตางจากแบบจําลองที่มีเอ็นยึดปริทันต) 

ะของความเคนดงึที่เปลีย่นแปลงจากการเปลี่ยนแปลงความหนาของเอน็ 
               ยดึปริทันต  

 
CEJ 

 
จากผลของแตละแบบจําลอง 3.2 – 3.4 สามารถนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบความเคนดึง

ตําแหนง CEJ ดานตรงขามกับทิศทางแรง non axial force ของแบบจําลองตางๆ เนื่องจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงความเคนดึงปริมาณมากกวาบริเวณอื่น เมื่อใชแบบจําลองที่มีความหนาเอ็นยึด
ปริทันต 0.2 มิลลิเมตร เปนแบบจําลองมาตรฐานในการเปรียบเทียบ สรุปเปนตารางที่ 4 และ
แผนภูมิที่ 9-12  ดังนี้ (โดยในการศึกษานี้ไมนําเอาแบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันตมาเปร

 
ตารางที่ 4 สรุปผลรอยล
  

ทิศทางของแรง 
Bu Li 

     Non axial force ตอ Bu cusp 
                ผลตางความหนา PDL    

       
      

ลดลง 15.7 % 
   

เพิ่มข้ึน .1 % 
                    0.2 และ 0.3 มม.  
                    0.2 และ 0.4 มม.    

 
 

ลดลง 18.4 %  

 
 

เพิ่มข้ึน 0.2 %  
 0

     Non axial force ตอ Li cusp 
                ผลตางความหนา PDL    

                    0.2 และ 0.4 มม.           
  

เพิ่มข้ึน 2.9 % เพิ่มข้ึน 4.2 % 
                    0.2 และ 0.3 มม.  

 
 

เพิ่มข้ึน 2.2 %  

 
 

ลดลง 25.8 % 
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แผนภูมิแสดงผลของแรงตอแบบจําลองที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนาเอ็นยึดปริทันต 

สามารถแสดงผลไดดังนี้  
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แรงเคนดึง (MPa)

ความหนา PDL 

แผนภูมิที ่9 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Bu cusp
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แผนภูมิที ่10 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ axial force ตอ Li cusp
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143.2
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แผนภูมิที ่11 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Bu cusp
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แผนภูมิที ่12 แสดงคาแรงเคนดึงจากผลของ non axial force ตอ Li cusp
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จากการวิเคราะหความเคนดึงในแตละแบบจําลองพบวา รูปแบบการกระจายความเคน        

ทั่วๆ ไปของแบบจําลองที่มีและไมมีเอ็นยึดปริทันตแตกตางกัน โดยแรงที่กระทําตอแบบจําลองที่ไมมี
เอ็นยึดปริทันตจะกอใหเกิดความเคนดึงปริมาณสูงมากที่ alveolar crest  และต่ํามากที่ CEJ ซึ่งตาง
จากแบบจําลองที่มีเอ็นยึดปริทันตที่มีความเคนดึงบริเวณ CEJ มากกวา alveolar crest  นอกจากนี้
ยังพบวาผลของแรง axial force ตอปุมฟนทั้งสองของแบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันตจะกอใหเกิด
การสะสมความเคนดึงที่ alveolar crest ดานเดียวกับแนวแรงที่กระทํา ซึ่งตางจากแบบจําลองที่มี
เอ็นยึดปริทันตที่จะกอใหเกิดความเคนดึงสะสมที่ดานตรงขามกับแนวแรง ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา
การวาดสวนของเอ็นยึดปริทันตเเบบจําลองมีความสําคัญในการวิเคราะหความเคนดึงดวยวิธีไฟไนต

เอลิเมนตอยางยิ่ง เนื่องจากแบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันตไมสามารถอธิบายปรากฎการณการเกิด
รอยโรคที่ปรากฎทางคลินิกได   

เมื่อเปรียบเทียบระหวางความหนาเอ็นยึดปริทันตที่ตางกันตั้งแต 0.2 - 0.4 มม. พบวา ผล
ของทั้งแรง axial force และ non axial force ตอปุมฟนทั้งสองกอใหเกิดการเปลี่ยนความเคนดึงที่ 
CEJ ดานตรงกันขามกับทิศทางแรงในระดับที่นอย โดยไมมีความสัมพันธระหวางความหนาเอน็ยดึ
ปริทันตกับความเคนที่เกิดขึ้น 



บทที่ 5  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลที่เกิดขึ้นในแบบจําลองมาตรฐาน  
จากแบบจําลองมาตรฐาน พบวา รูปแบบการกระจายความเคนซึ่งเกิดจาก axial force แตก 

ตางจากผลของ non axial force อยางมาก  โดย  axial force กอใหเกิดปริมาณความเคนดึงต่ําทั่ว
ทั้งแบบจําลอง อาจเนื่องมาจาก แรงกระทํามีทิศทางที่ขนานไปกับแนวแกนฟน  ดังนั้นจึงสามารถ
ถายทอดและกระจายแรงไปรอบรากฟนไดดี แตที่นาสังเกต คือ แรง axial force ตอ lingual cusp 
กอใหเกิดแรงเคนดึงบริเวณ CEJ ดาน buccal ในปริมาณที่มากถึงประมาณ 73 MPa ซึ่งสูงตางจาก 
axial force ตอ buccal cusp มาก   นาจะเกิดจากลักษณะทางกายวิภาคของฟนกรามนอยใน
แบบจําลองนี้ ซึ่งเลียนแบบมาจากฟนธรรมชาติจริง (81) มีลักษณะไมสมมาตรกัน (asymmetry) 
เชน รากฟนดาน buccal ที่ยาวกวาดาน lingual  ปุมฟนดาน lingual ที่เล็กกวาดาน buccal และ 
รูปรางโพรงประสาทฟน (pulp chamber) ของดาน lingual ที่เล็กกวาดาน buccal เหลานี้เปนตน ซึง่
คาดวามีผลตอการถายทอดความเคนดึงไปสะสมยังบริเวณผิวฟนดาน buccal มากกวาดาน lingual   

เมื่อพิจารณาผลของแรง non axial force มีผลใหเกิดความเคนดึงที่ตําแหนง CEJ และ 
alveolar crest ในปริมาณที่มากกวาผลของแรง axial force ซึ่งสามารถอธิบายไดจากทิศทางของ
แรง non axial force ที่ไมขนานไปกับแนวแกนฟน  เพราะฉะนั้นความเคนดึงจึงกระจายไปรอบราก
ฟนไดนอยกวา  ดังนั้นความเคนดึงจึงไปสะสมที่บริเวณจุดหมุน ไดแก ตําแหนง CEJ ในทิศตรงกัน
ขามกับแนวแรงสูงที่สุด และตําแหนงรองลงมาคือ รากฟนเหนือตอ alveolar crest ประมาณ 0.5-1 
มม. ซึ่งนาจะอธิบายไดจากตําแหนง CEJ เปนตําแหนงที่เปนรอยตอที่มีคามอดูลัสยืดหยุนของวัสดุที่
ตางกัน คือ เคลือบฟนและเนื้อฟน ซึ่งวัตถุที่ประกอบดวยวัสดุหลายชนิดเขาดวยกันหากไดรับแรง

กระทําจะกอใหเกิดการสะสมความเคนในวัสดุที่มีคามอดูลัสยืดหยุนสูง (74)  อีกทั้งเมื่อพิจารณา
จากลักษณะรอยตอ DEJ แลว พบวา มีสวนของเคลือบฟนที่บางที่สุด (53)  ดังนั้นตําแหนงนี้จึงงาย
ตอการสะสมแรงมากกวาตําแหนงอื่น 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลของแรง axial force และ non axial force แลว พบวาแรง 
axial force มีโอกาสกอใหเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันไดนอยกวา non axial force เนื่องจาก แรง axial 
force มีผลใหเกิดความเคนดึงที่ CEJ ในปริมาณที่ต่ํากวา  ดังนั้น non axial  force นาจะเปนสาเหตุ
หลักที่กอใหเกิดความเคนดึงสะสมที่ CEJ จนกอใหเกิดการแตกหักของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต

ปรากฎเปนรอยโรคแอ็บแฟรกชันตามมา   ซึ่งผลดังกลาวสอดคลองกับงานของ Tanaka และ 
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คณะ (13)  ที่กลาววาตองใชแรง axial force ในปริมาณมากกวา non axial force หลายเทา จึงจะ
กอใหเกิดความเคนดึงในปริมาณเทากันที่ตําแหนงคอฟน   แตอยางไรก็ดีเมื่อพิจารณาผลของแรง 
non axial force แลว พบวา แรง non axial force กอใหเกิดความเคนดึงสะสมปริมาณสูงเฉพาะ
ดานที่อยูตรงขามกับแนวแรงเทานั้น จึงอาจกลาวไดวาแรง non axial force จะมีโอกาสกอใหเกิด
รอยโรคแอ็บแฟรกชันที่ CEJ ดานตรงขามกับแนวแรงมากกวาดานเดียวกัน 

 

                              
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 15  chewing cycle ใน frontal plane   
              (จาก Mohl ND และ Zarb GA.,        
              A textbook of occlusion.  
              Quintessence publishing Co.,  
              Inc.,1988:132.)     

รูปที่ 16 การสบฟนใน centric occlusion ใน         
             ดานสบดุล (จาก Ramford SP และ 
              Ash MM. Occlusion.3rd ed. W.B.  
              Saunders.1983:396.) 
         

เมื่อพิจารณาถึงวงจรการเคี้ยว (chewing cycle)  ในระนาบหนา (frontal plane) (88)   
(รูป 15) พบวา ปกติแลวฟนคูสบมักจะสัมผัสกันรอบๆ ตําแหนงศูนยเซนตริก (centric occlusion) 
(89) (รูป 16) และเมื่อทําการเยื้องขากรรไกรไปดานสบทํางาน (working side) ดานใดดานหนึ่ง 
พื้นเอียงดานในของปุมฟนดานใกลล้ิน (inner incline plane of lingual cusp) ของฟนกรามนอย
บน ที่ดานสบดุล (balancing side) มีโอกาสสัมผัสกับพื้นเอียงดานในของปุมฟนดานใกลแกม 
(inner incline plane of buccal cusp) ของฟนคูสบเพียงชวงสั้นๆ  (แสดงดังเสนสีแดงในรูป 15 
และ 16) ของการเยื้องกอนที่ระนาบพื้นเอียงทั้งสองจะแยกออกจากกัน เนื่องจากผลของการสัมผัส 
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กันของฟนที่ดานสบทํางาน   ดังนั้นการสัมผัสของคูสบดานสบดุลรอบตําแหนงศูนยเซนตริกในชวง
เร่ิมตนและชวงทายของวงจรการเคี้ยวนี้เอง นาจะเปนสาเหตุของการเกิดแรง non axial force ที่
กระทําตอ lingual cusp   

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงเสริมใหเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันมากยิ่งขึ้นไดแก ขนาด
ของแรงบดเคี้ยวที่มากกวาปรกติ รวมทั้ง ระยะเวลาของฟนที่สัมผัสกันในแตละวันมากกวาปรกติ 
ของกลุมคนที่มีนิสัยนอนกัดฟน (10)  ดังจะเห็นไดจากหลายการศึกษาที่สรุปถึงความสัมพันธกัน
ของกลุมประชากรที่นอนกัดฟนและกลุมที่ขนาดของแรงบดเคี้ยวสูง  รวมทั้งความสัมพันธระหวาง
กลุมคนที่นอนกัดฟนและรอยโรคแอ็บแฟรกชัน (36,37)  จากการศึกษาพบวาเมื่อเวลาผานไปจะ
พบลักษณะการสึกของดานบดเคี้ยวรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะพื้นเอียงดานในของ buccal cusp
ของฟนหลังบน และพื้นเอียงดานนอกของ buccal cusp ของฟนหลังลางของดานสบทํางาน   
ดังนั้นพื้นเอียงดานในของ lingual cusp ของดานสบดุลจึงมีโอกาสสัมผัสกับพื้นเอียงดานในของ
buccal cusp ของฟนคูสบมากขึ้น (88) ดังแสดงในรูปที่ 17 ซึ่งแสดงวงจรการเคี้ยวของคนที่นอน
กัดฟน  

 

                      

รูปที่ 17 แสดงวงจรการบดเคี้ยวของผูปวยนอนกัด        
              ฟนโดยเสนสีแดง หมายถงึระยะในการบด 
              เคี้ยวรอบตําแหนง centric occlusion ใน 
               แนวขาง (จาก Mohl ND และ Zarb GA.,  
               A textbook of occlusion. Quintessence  
               publishing Co., Inc.,1988:132.)     
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ตอนที่ 1 มุมปุมฟน  
(cuspal angulation) 

 

เมื่อพิจารณาความเคนดึงของแบบจําลองที่มีการปรับเปลี่ยนมุมของปุมฟน พบวาแรง axial 
force  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเคนดึงที่บริเวณ CEJ ในระดับที่นอย เนื่องจากแรงเกือบ
ทั้งหมดสามารถถายทอดไปตามแนวแกนฟนได แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงมุมของปุมฟน ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 1 และ 2    

เมื่อพิจารณาผลของ non axial force ตอปุมฟนทั้งสอง ( แผนภูมิที่ 3 และ 4 ) พบวาแนว 
โนมการเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันตางกัน โดยเมื่อใหแรง non axial force ตอ lingual cusp พบวา 
เมื่อมุมของปุมฟนเพิ่มข้ึนความเคนดึงที่ CEJ จะเพิ่มข้ึน และ เมื่อมุมของปุมฟนลดลงความเคนดึงก็
จะลดลง ในขณะที่เมื่อใหแรง non axial force ตอ buccal พบวาเมื่อมุมของปุมฟนลดลงความเคน
ดึงจะลดลง แตเมื่อมุมของปุมฟนเพิ่มข้ึนกลับพบวาความเคนดึงลดลงเชนกัน  

การที่ non axial force ตอ lingual cusp มีผลใหความเคนดึงจะแปรผันตามมุมของปุมฟน
ที่เปลี่ยนแปลงไป นาจะอธิบายไดจากมุมตกกระทบระหวาง แรง non axial force ที่กระทํากับ

ระนาบของมุมปุมฟนที่ตางกัน ดังแสดงในรูปที่ 18 และ 19  
 

               

F=500 N

45º 45º

(90- θ1)º

θ1

F co
s θ

2

θ2 θ2

F sin θ
2

 
 
รูปที่ 18 แสดงการแตกแรงเวคเตอรของมุมที่เกิดแรง non axial force ที่ทํามุมตอระนาบของปุมฟน  

θ1 หมายถึง มุมของปุมฟน 
θ2 หมายถึง มุมที่เกิดจากแรงตอระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติที่ตั้งฉากกับระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนแรงเวคเตอรที่แตกเขาระนาบปุมฟนและตั้งฉากกับระนาบปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติของแนวแรงเดิม 
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จากรูปที่ 18 เมื่อกําหนดใหแรง 500 นิวตัน ทํามุม 45 องศากับแนวแกนดิ่ง จึงหามุมที่เกิด
จากแรงที่กระทําตอระนาบของปุมฟน (θ2) ไดจาก 

θ2 + 45 + (90 - θ1)  = 180        
θ2 = 45 + θ1 

ดังนั้นแรงที่แตกเขาระนาบปุมฟนมีคาเทากับ   F cos θ2  และ 
แรงที่แตกตั้งฉากกับระนาบปุมฟนมีคาเทากับ F sin θ2 
จากสมการดังกลาวสามารถแสดงผลของมุมที่เกิดจากแรง non axial force ตอปุมฟนดาน 

lingual ที่มีความชัน 3 ระดับไดดังตารางที่ 5 และ รูปที่ 19  
 

ตารางที่ 5 แสดงมุมที่เกิดจากแรง non axial force ตอ lingual cusp และ buccal cusp 
 

มุม lingual cusp buccal cusp 
 มุมลดลง 5 °    มุมปรกต ิ มุมเพิ่มข้ึน 5 ° มุมลดลง 5 °    มุมปรกต ิ มุมเพิ่มข้ึน 5 ° 

θ1 30 35 40 37 42 47 
θ2 75 80 85 82 87 92 
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75º

500 N

F sin 75º

F cos 75º

30º

75º

                           

80º

500 N

F co
s 80

º

F sin 80º

35º

80º

                                      
     รูป ก. แรง non axial forceตอปุมฟนที่ลดลง 5°             รูป ข. แรง non axial forceตอปุมฟนมาตรฐาน       

                                                 

85º

500 N

F sin 85º

F co
s 85

º

40º

85º

              
                                 รูป ค. แรง non axial force ตอปุมฟนที่ชันเพิ่มขึ้น 5° 
 

                                       แสดงระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติที่ตั้งฉากกับระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนแรงเวคเตอรที่แตกเขาระนาบปุมฟนและตั้งฉากกับระนาบปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติของแนวแรงเดิม 
 

รูปที่ 19 แสดงมุมที่เกิดจากแรง non axial force ตอปุมฟนดาน lingual ที่มีความชัน 3 ระดับ 
รูป ก.  แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนที่ความชันลดลง 5 องศา  
รูป ข.  แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนมาตรฐาน  
รูป ค.  แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนที่ความชันเพิ่มขึ้น 5 องศา  
 
จากรูปที่ 19  เมื่อแตกแรงของมุมทั้งสามแลว พบวาผลคูณของแรงและคา sin θ2 ของ

แบบจําลองที่มีปุมฟนที่มีความชันเพิ่มข้ึน 5° มีคามากกวาแบบจําลองปรกติ และแบบจําลองที่มีปุม
ฟนชันลดลง 5° ตามลําดับ เนื่องจากคา sin 85 ºมากกวา sin 80 º และ sin 75º ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงคา sin θ 
มุม θ2 บน Lingual cusp        คา sin θ2 มุม θ2 บน Buccal cusp        คา sin θ2 

75 ° 0.965 82 ° 0.990 
80° 0.984 87° 0.998 
85 ° 0.996 92 ° 0.999 
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เมื่อพิจารณาจากรูปที่ 20 จะเห็นไดวา เมื่อมุมของปุมฟนชันขึ้นซึ่งกอใหเกิดทิศทางของ             

F sin 85° จะทําใหแรงเคลื่อนออกนอกแนวแกนมากขึ้น  ซึ่งนาจะสงผลใหแรงถายทอดไปสูแนวแกน
ฟนไดลดลง  ดังนั้นจากเหตุผลทั้งสองที่กลาวมานาจะเปนสาเหตุใหเกิดความเคนดึงที่ CEJ ดานตรง
ขามมากขึ้นดวย  

500 N
F co

s 80º

F sin 80º

80º85º75º

F sin 85º
F sin 75º

F co
s 75

ºF co
s 85

º

 
รูปที่ 20 แสดงทิศทางของการแตกแรงเวคเตอรของแรง non axial force ที่กระทําตอปุมฟนดาน  
             lingual ที่มีความชนั 3 ระดับ 

                                       แสดงระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนแรงเวคเตอรที่เกิดจากการแตกแรงมุม θ2 
                                       แสดงเสนสมมติของแนวแรงเดิม 
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สวนแรง non axial force ตอ buccal พบวา ความเคนดึงจะไมแปรผันกับมุมของปุมฟนที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยเมื่อมุมของปุมฟนลดลงความเคนดึงจะลดลง และเมื่อมุมของปุมฟนเพิ่มข้ึน
กลับพบวาความเคนดึงลดลงเชนกัน สามารถอธิบายไดดังรูปที่ 21 และตารางที่ 5 

                    

82º

500 N

37º

F si
n 8

2º

Fcos 82º

82º

                         

87º

500 N

42º

F si
n 8

7

F cos 87

87º

                                     
         รูป ก. แรง non axial forceตอปุมฟนที่ชันลดลง 5°          รูป ข. แรง non axial forceตอปุมฟนมาตรฐาน 

                                                    

47º

92º

F si
n 9

2 º

F cos 92º

500 N

92º

     
                               รูป ค. แรง non axial force ตอปุมฟนที่ชันเพิ่มขึ้น 5° 
 
                                       แสดงระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติที่ตั้งฉากกับระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนแรงเวคเตอรที่แตกเขาระนาบปุมฟนและตั้งฉากกับระนาบปุมฟน 
                                       แสดงเสนสมมติของแนวแรงเดิม 

รูปที่ 21 แสดงมุมที่เกิดจากแรง non axial force ตอปุมฟนดาน buccal ที่มีความชัน 3 ระดับ 
รูป ก.  แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนที่ความชันลดลง 5 องศา  
รูป ข   แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนมาตรฐาน  
รูป ค.  แรง non axial force ที่กระทําตอระนาบของมุมปุมฟนที่ความชันเพิ่มขึ้น 5 องศา  
 
จากรูปที่ 21 และตารางที่ 5 พบวา เมื่อแตกแรงแลวจะไดเวคเตอรที่มีลักษณะคลายกับ non 

axial force ตอ lingual cusp แตมีขอแตกตางคือ มุมที่เกิดจากแรง non axial force ตอปุมฟน 47 
องศา จะกอใหเกิดมุม θ2 เทากับ 92 องศา (รูป 20 ค.) ดังนั้นเมื่อทําการแตกแรงจึงทําใหเกิดแรง                 
F cos 92 º มีทิศทางเขาสูตัวฟนตามเข็มนาฬิกา ซึ่งตรงขามกับทิศทางของ F cos θ2 อ่ืนๆ ที่มี
ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาออกนอกตัวฟน (รูปที่ 22) 
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500 N

82º 87º 92º

F sin
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F cos 92º
F si

n 8
2ºF sin

 92º
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รูปที่ 22 แสดงทิศทางของการแตกแรงเวคเตอรของแรง non axial force ที่กระทําตอปุมฟนดาน  

 buccal ที่มีความชัน 3 ระดับ 
                                       แสดงระนาบของปุมฟน 
                                       แสดงเสนแรงเวคเตอรที่เกิดจากการแตกแรงมุม θ2 
                                       แสดงเสนสมมติของแนวแรงเดิม 

 
จากรูปที่ 22 เห็นไดวาเวคเตอรของ F cos 92º มีทิศทางตรงกันขามกับกับ F cos θ2 อ่ืนๆ  

ดังนั้นจึงเกิดการหักลางกับเวคเตอร F sin 92 º มีผลใหปริมาณความเคนดึงบริเวณ CEJ ดาน 
lingual ลดลงเล็กนอย  

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา ปริมาณความเคนดึงนาจะขึ้นกับมุมระหวางแรงและระนาบของปุม
ฟน โดยถามุมนอยกวา 90 องศา ปริมาณความเคนดึงที่ CEJ จะแปรผันตรงกับมุมของปุมฟนที่

เพิ่มข้ึนหรือลดลง แตถามุมมากกวา 90 องศา มุมปุมฟนที่เพิ่มข้ึนอาจมีผลทําใหปริมาณความเคน
ดึงต่ําลงได 

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน เราอาจสามารถทํานายโอกาสการเกิดรอยโรคแอ็บ
แฟรกชันเมื่อพบฟนที่มีมุมของปุมฟนที่แตกตางกันได  โดยฟนที่มีมุมของปุมฟนที่มีความชันนอย
กวานาจะมีโอกาสเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชันไดตํ่ากวาฟนที่มีมุมของปุมฟนชันมากกวาโดยเฉพาะ

เมื่อฟนไดรับแรง  non axial force ตอ lingual cusp  
 
 
 



 

 

62
 
 

ตอนที่ 2 ระดับของกระดูกรอบรากฟน 
(Alveolar bone level) 

 

เมื่อพิจารณาความเคนดึงของแบบจําลองที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับของกระดูกรอบรากฟน

ต้ังแต 1-4 มม. ใต CEJ พบวา  แรง axial force ตอ buccal cusp กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
เคนดึงที่บริเวณ CEJ ในระดับที่นอยเมื่อเทียบกับแบบจําลองมาตรฐาน เนื่องจากแรงเกือบทั้งหมด
สามารถถายทอดไปตามแนวแกนฟนได ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5 และ 6    

เมื่อพิจารณาผลของ non axial force จากแผนภูมิที่ 7 และ 8 พบวา แรง non axial force 
ตอปุมฟนทั้งสอง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ CEJ ในระดับที่มาก โดยปริมาณความเคนดึงแปรผัน
กับระดับกระดูกที่เปลี่ยนแปลง โดยเมื่อระดับกระดูกสูงขึ้นความเคนจะเพิ่มข้ึน และเมื่อระดับกระดูก
ตํ่าลงความเคนก็จะลดลง  

การที่ความเคนดึงที่ CEJ มีการเปลี่ยนแปลงแปรผันกับระดับกระดูกที่สูงขึ้นและต่ําลง นาจะ
อธิบายไดโดยหลักคานดีด-คานงัดไดจากรูปที่ 23  
 

      

f

L1

L2

F

F1

f

L5

L6

F

F3

f

L3

L4

F

F2

 

ระดับ CEJ 

ระดับกระดูกปรกติ 

      รูป ก. ระดับกระดูกต่ําลง           รูป ข. ระดับกระดูกปรกติ            รูป ค. ระดับกระดูกสูงขึ้น   
                       F หมายถึง แรงกระทํา 
                       f หมายถึง ตําแหนงจุดหมุนซึ่งสมมติแทนระดับกระดูกรอบราก 
                       L หมายถึง ระยะทางจากแรงถึงบริเวณจุดหมุน 
                       แสดงตําแหนงสมมติของ CEJ 
 

รูปที่ 23 แสดงโมเมนตของแบบจําลองสมมติที่มีระดับกระดูกตางกัน 
รูป ก. แบบจําลองสมมติที่มีระดับกระดูกต่ําลง         
รูป ข. แบบจําลองสมมติที่มีระดับกระดูกปรกติ            
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รูป ค. แบบจําลองสมมติที่ระดับกระดูกสูงขึ้น 
 
จากรูปที่ 23 ซึ่งแสดงไดอะแกรม (diagram) สมมติเปรียบเทียบระหวางแบบจําลองที่มี

ระดับกระดูกปรกติและแบบจําลองที่มีระดับกระดูกสูงขึ้นและต่ําลง จะเห็นไดวาแบบจําลองที่มี
ระดับกระดูกปรกติ (รูป 23 ข.) เมื่อไดรับแรงกระทํา (F) ที่ตําแหนงปลายดานหนึ่งจะกอใหเกิดแรง
ตานที่มีทิศทางตรงกันขาม (F1) ในปริมาณเทากัน เมื่อระยะ L1 เทากับ L2  แตเมื่อระดับกระดูก
ลดลง (รูปที่ 23 ก.) จุดหมุนจะมีระดับตํ่าลง มีผลใหระยะ L3 เพิ่มข้ึน และ L4 ลดลง แตเนื่องจากแรง 
F มีปริมาณเทาเดิม ดังนั้นแรง F2 จึงมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลที่แสดงในรูปที่ 9 และ 
10 ที่พบวาความเคนดึงจะเพิ่มสูงขึ้นบริเวณผิวรากฟนที่อยูในกระดูกรอบราก นอกจากนี้ยังพบวา
การที่ระดับกระดูกยิ่งต่ําลงเปนสาเหตุใหปริมาณความเคนดึงที่ CEJ มีปริมาณต่ําลง แมวาตําแหนง 
CEJ จะเปนตําแหนงที่งายตอการสะสมความเคนดังที่กลาวมาแลวขางตน แตเนื่องจากระยะทาง
ระหวางจุดหมุนและ CEJ ก็มากขึ้นเชนกัน ดังนั้นความเคนดึงที่สะสมอยูรอบๆ จุดหมุนจึงสามารถ
กระจายไปยังบริเวณ CEJ ไดนอยลง ทําใหบริเวณ CEJ มีความเคนดึงสะสมต่ําลง ดังแสดงในรูป 
10 และ 11  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานของ McCoy ในป คศ.1983 (59) ที่กลาววารอยโรค
แอ็บแฟรกชันมักเกิดคอนไปทางปลายรากมากขึ้นเมื่อมีระดับของกระดูกรอบรากฟนต่ําลง   

ในทางตรงขามเมื่อเปรียบเทียบระหวางแบบจําลองสมมติที่มีระดับกระดูกปรกติและระดับ

กระดูกที่อยูสูงขึ้น (รูปที่ 23 ค.) จุดหมุนซึ่งมีระดับสูงขึ้น มีผลใหระยะ L5 ลดลง และ L6 เพิ่มข้ึน 
แตเนื่องจากแรง F มีปริมาณเทาเดิม ดังนั้นแรง F3 จึงมีปริมาณลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลที่แสดง
ในรูปที่ 8 ที่พบวาความเคนดึงบริเวณผิวรากฟนในกระดูกมีปริมาณลดลง แตอยางไรก็ดีการที่
ตําแหนงจุดหมุนเคลื่อนเขาใกล CEJ มากขึ้นนั้น จะไปชวยสงเสริมใหปริมาณความเคนดึงที่ CEJ 
เพิ่มมากยิ่งขึ้น นาจะเกิดจากความเคนดึงที่สะสมอยูรอบๆ เหนือตอจุดหมุนสามารถกระจายไปยัง
บริเวณ CEJ ไดมากขึ้น เนื่องจากระยะหางระหวาง 2 ตําแหนงดังกลาวลดลง ดังแสดงในรูปที่ 9      

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาตําแหนงผิวรากฟนเหนือตอ CEJ 0.5-1 มม. ซึ่งมีการเปลี่ยน 
แปลงความเคนดึงในระดับที่นอย อีกทั้งไมมีความสัมพันธระหวางระดับกระดูกที่เปลี่ยนแปลงและ
ความเคนที่เกิดขึ้นนาจะเกิดจากตําแหนงดังกลาวไมใชตําแหนงที่เกิดความเคนดึงสะสมสูงที่สุดใน

แบบจําลอง ดังนั้นปจจัยอื่นๆ เชน ความหนาของเนื้อฟนที่แตกตางกันในแตละระดับ ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงตามระดับกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป นาจะมีผลตอการกระจายแรงไปยังผิวรากฟน
ตางกันเชนกัน 

ดังนั้นผลของการศึกษาในตอนที่ 2 อาจกลาวไดวา ระดับกระดูกรอบรากฟนนาจะมีผลตอ
การเกิดรอยโรคแอ็บแฟรกชัน โดยฟนที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ํานามีโอกาสเกิดรอยโรค                 
แอ็บแฟรกชันไดต่ํากวาฟนที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนสูง  และเมื่อระดับกระดูกรอบรากฟนต่ําลง 
รอยโรคแอ็บแฟรกชันนาจะเกิดคอนไปทางปลายรากมากขึ้น 
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ตอนที่ 3 ความหนาเอ็นยึดปริทันต 
(periodontal ligament thickness) 

 
บทบาทของเอ็นยึดปริทันตมีหนาที่ในการยึดฟนและกระจายแรงบดเคี้ยวไปยังกระดูกรอบ

รากฟน โดยผานเสนใยที่ยึดระหวางผิวเคลือบรากฟนและกระดูกรอบรากฟน (82)  และจาก
การศึกษาที่ผานมาเคยมีการสรุปผลถึงความสําคัญของการวาดเอ็นยึดปริทันตเปนสวนหนึ่งของ

แบบจําลองในการวิเคราะหทางไฟไนตเอลิเมนต (58)    แตไมมีการศึกษารวมกับการศึกษาเรื่อง

รอยโรคแอ็บแฟรกชัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงทําการทดสอบเปรียบเทียบระหวางแบบจําลองที่
ปรากฎ-ไมปรากฎเอ็นยึดปริทันตซึ่งใหผลสรุปที่สอดคลองกันกับการศึกษากอนหนานี้  คือ ใหผล
การวิเคราะหความเคนตางกันอยางมาก โดยแบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันตกอใหเกิดความเคน
ดึงสะสมสูงมากที่ตําแหนงใกลๆ alveolar crest อันเปนตําแหนงจุดหมุน เนื่องจากไมมีสวนของ
เอ็นยึดปริทันตซึ่งมีคุณสมบัติมอดูลัสยืดหยุนที่ต่ํา (22)  ที่จะชวยในการซึมซับและกระจายแรงบด
เคี้ยวได ดังนั้นการศึกษานี้จึงไมนําแบบจําลองที่ไมมีเอ็นยึดปริทันตมาทําการเปรียบเทียบกับ
แบบจําลองอื่นๆ   

การศึกษานี้ไมไดเปรียบเทียบกับเอ็นยึดปริทันตหนา 0.1 มิลลิเมตร เนื่องจากมีขอจํากัดใน
การแบงเอลิเมนตของเอ็นยึดปริทันตที่มีความหนานอยเกินไปจนไมสามารถทําได  นอกจากนี้การ
ที่เอ็นยึดปริทันตหนาเพิ่มข้ึนในที่นี้ อาจหมายถึงความหลากหลายที่เกิดขึ้นไดปรกติซึ่งพบไดทั่วๆ 
ไป หรือ อาจเกิดจากความผิดปรกติจากการปรับตัว (adaptive change) ตอสิ่งแวดลอม เชน การ
สบกระแทกของฟนมากกวาปรกติ (traumatic occlusion) เปนตน โดยในสภาวะปกติจะมีความ
หนาอยูในชวง 0.1 – 0.3 มม. มีคาเฉลี่ย 0.2 มม. (82) ในขณะที่เอ็นยึดปริทันตที่หนาตัวมีคาเฉลี่ย 
0.35 มม. (90) 

เมื่อพิจารณาความเคนดึงของแบบจําลองที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนาของเอ็นยึด            
ปริทันตเพิ่มข้ึน  พบวากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเคนที่ CEJ ในระดับที่นอย โดยไมมี
ความสัมพันธระหวางความหนาเอ็นยึดปริทันตกับความเคนที่เกิดขึ้นทั้งเมื่อทดสอบดวยแรง axial 
force และ non axial force ดังจะเห็นไดจากรูปที่ 13 และ 14 ที่พบวา รูปแบบการกระจายความ
เคนมีรูปแบบใกลเคียงกับแบบจําลองมาตรฐาน ทั้งนี้นาจะเกิดจากการที่ความหนาของเอ็นยึดปริ
ทันตที่ตางจากแบบจําลองมาตรฐานในปริมาณนอยนี้ อาจมีปริมาณที่นอยเกินไปจนไมสามารถ
มองเห็นความแตกตางของความเคนดึงที่เปลี่ยนแปลงได  นอกจากนี้ความหนาของเอ็นยึดปริทันต
ที่มากกวา 0.4 มม. ยังพบไดนอยมากทางคลินิก (90)  
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ดังนั้นผลของการศึกษาในตอนที่ 3 อาจกลาวไดวา ความหนาของเอ็นยึดปริทันตที่หนา

เพิ่มข้ึนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเคนที่ CEJ ในระดับที่นอย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 6  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
จากการวิเคราะหความเคนดวยวิธีไฟไนตเอลิเมนตแบบสองมิติในแบบจําลองฟนกราม

นอยบนในการศึกษานี้ โดยทดสอบปจจัยที่สนใจ ไดแก มุมปุมฟน ระดับกระดูกรอบรากฟน และ
ความหนาเอ็นยึดปริทันตที่ตางๆ กัน พบวา 

1. non axial force จะมีผลตอการสะสมปริมาณความเคนดึงบริเวณคอฟนดานตรงขาม
กับทิศทางของแรง มากกวาผลของ axial force  

2. axial force จะมีผลใหเกิดความเคนดึงต่ํา โดยผลของ axial force ที่กระทําตอ lingual 
cusp จะกอใหเกิดปริมาณความเคนที่คอฟนดานตรงขามกับทิศทางของแรง มากกวาผลของ axial 
force ที่กระทําตอ buccal cusp  

3. ฟนที่มีมุมปุมฟนลดลงจะกอใหเกิดการสะสมความเคนดึงบริเวณคอฟนลดลง  
4. ฟนที่มีระดับกระดูกรอบรากฟนต่ําลงจะกอใหเกิดการสะสมความเคนดึงบริเวณคอฟน

ลดลง  
5. ในฟนที่มีเอ็นยึดปริทันตหนาขึ้นมีผลตอเปลี่ยนแปลงความเคนดึงบริเวณคอฟนในระดบั

ที่นอย 
 

ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้ใชวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต 2 มิติ เนื่องจากมีขอจํากัดเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การทําวิจัย โดยกําหนดใหทิศทางมี 2 ลักษณะอยูในเฉพาะแกน x และ y  ณ ตําแหนงกึ่งกลาง
ระนาบระหวางดานใกลแกม-ใกลล้ิน เพื่อทํานายผลของปจจัยที่ทดสอบไดแก มุมปุมฟน ระดับ
กระดูก และความหนาเอ็นยึดปริทันตที่ตางๆ กัน ซึ่งการศึกษานี้สามารถทํานายผลของการ
กระจายความเคนไดชัดเจนตลอดทั้งซี่ฟน อันเนื่องมาจากมีการกําหนดใหแรงผานกึ่งกลางระนาบ
ระหวางดานใกลแกม-ใกลล้ิน  อันจะกอใหเกิดแรงเคนและการดัดโคงของฟนมากกวาแรงที่กระทํา
ตอดานใกลกลางหรือไกลกลาง  แตอยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวไมสามารถอธิบายวงจรการบด
เคี้ยว (chewing cycle) ที่แทจริงไดเนื่องจากแรงบดเคี้ยวจะมีลักษณะหลากหลายทิศทาง คือ แรง
สามารถเกิดไดทั้ง 3 แกนไดแกแกน X, Y และ Z อีกทั้งแรงที่เกิดขึ้นจริงในชองปากคือแรงที่เกิดซ้ํา
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เปนวงจร (cyclic force)  นอกจากนั้นขอกําหนดเบื้องตนที่กําหนดใหเคลือบฟน เนื้อฟน และ
องคประกอบอื่นๆ มีสมบัติเชิงกลเหมือนกันในทุกๆ สวนของวัสดุ คุณสมบัติเหมือนกันทุกทิศทาง
และสมบัติยืดหยุนเปนเชิงเสน ซึ่งแตกตางจากสภาพความเปนจริงที่แตละองคประกอบมี
คุณสมบัติไมเหมือนกัน  อีกทั้งลักษณะทางกายวิภาคของฟนกรามนอยในการศึกษานี้ซึ่งทําการ
วาดเลียนแบบมาจากคาเฉลี่ยขนาดที่ไดจากลักษณะทางกายวิภาคจริง ซึ่งในทางคลินิกอาจพบ
ฟนที่มีลักษณะทางกายวิภาคที่แตกตางออกไปไดหลายรูปแบบ ดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษานี้จึง
เปนการทํานายแนวโนมและเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยที่ทดสอบภายใตลักษณะ

ทางกายวิภาคของฟนและเงื่อนไขที่กําหนดเทานั้น  เพราะฉะนั้นเพื่อใหไดผลของปจจัยที่ทําการ
ทดสอบที่ใกลเคียงความจริงมากขึ้นอาจตองทําการศึกษาดวยวิธีการอื่นที่มีความซับซอนมาก

ยิ่งขึ้น เชน การศึกษาดวยวิธีการทางไฟไนตเอลิเมนต 3 มิติ หรือ พิจารณาเปนปญหาแบบการ
สัมผัส (contact problem) โดยอาจเลือกปจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงความเคนชัดเจนมา

ทําการศึกษาตอไปโดยอาจนําปจจัยดังกลาวมาวิเคราะหรวมกัน ซึ่งคาดวามีผลตอการเกิดรอยโรค
แอ็บแฟรกชันตอไป 
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ตารางสรุปผลของแรงเคนที่เปลีย่นแปลงเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงมุมของปุมฟน (รอยละ) 

 
                                                    แรงเคนดึงที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเพิ่ม-ลดมุมปุมฟน (รอยละ) 

CEJ Alveolar crest ทิศทางของแรง 
Bu Li Bu Li 

 Axial force ตอ Bu cusp         
                 ผลตางมุม -5º 
                 ผลตางมุม + 5º 

 
เพิ่มข้ึน 85.7 % 
เพิ่มข้ึน 78.6 % 

 
เพิ่มข้ึน 33.3 % 
 ลดลง 50.0 % 

 
- 
- 

 
  ลดลง 15.7 % 
  ลดลง 45.1 % 

 Axial force ตอ Li cusp     
                 ผลตางมุม -5º 
                 ผลตางมุม + 5º 

 
  ลดลง 1.6 % 
  เพิ่มข้ึน 2.0 % 

 
  เพิ่มข้ึน 21.5 % 
  ลดลง 21.5 % 

 
  เพิ่มข้ึน 8.8 % 
  ลดลง 4.1 % 

 
- 
- 

Non axial force ตอ Bu cusp  
                 ผลตางมุม -5º 
                 ผลตางมุม + 5º 

 
  ลดลง 26.5 % 
  ลดลง 15.1 % 

 
   ลดลง 9.3 % 
   ลดลง 2.2 % 

 
- 
- 

 
  เพิ่มข้ึน 0.7 % 
  ลดลง 0.9 % 

Non axial force ตอ Li cusp  
                 ผลตางมุม -5º 
                 ผลตางมุม + 5º 

 
  ลดลง 34.0 % 
  เพิ่มข้ึน 7.2 % 

 
  ลดลง 25.0 % 
  ลดลง 18.3 % 

 
  ลดลง 0.4 % 
  เพิ่มข้ึน1.7 % 

 
- 
- 

 
 (-) หมายถงึ ไมมีการเปรียบเทียบคาความเคนในบริเวณนั้น เนื่องจากแบบจําลองมาตรฐาน

หรือแบบจําลองทีท่ําการเปรียบเทียบไมมคีาความเคนดงึ 
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ตารางสรุปผลของแรงเคนที่เปลีย่นแปลงเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงระดับกระดกูรอบรากฟน
(รอยละ) 

                                                     แรงเคนดึงที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเปลีย่นระดับกระดกู (รอยละ) 
CEJ Alveolar crest ทิศทางของแรง 

Bu Li Bu Li 
Axial force ตอ Bu cusp 
             ผลตางระหวางระดบักระดูก   
                      2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

เพิ่มข้ึน 32.1 % 
เพิ่มข้ึน 7.1 % 
เพิ่มข้ึน 32.1 % 

 
 

ลดลง 20.8 % 
เพิ่มข้ึน 62.5 % 
ลดลง 33.3 % 

 
 
- 
- 
- 

 
 

ลดลง 47.0 % 
ลดลง 54.9 % 
ลดลง 72.5 % 

Axial force ตอ Li cusp 
             ผลตางระหวางระดบักระดูก   
                      2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

 เพิ่มข้ึน 1.8 % 
ลดลง 3.5 % 
ลดลง 3.8 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 16.9 % 
ลดลง 27.7 % 
ลดลง 29.2 % 

 
 

  เพิ่มข้ึน 14.0 %
ลดลง 48.0 % 
ลดลง 57.3 % 

 
 
- 
- 
- 

Non axial force ตอ Bu cusp 
             ผลตางระหวางระดบักระดูก   
                      2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

ลดลง 0.5 % 
  ลดลง 18.4 % 
ลดลง 8.1 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 23.5 % 
ลดลง 37.2 % 
ลดลง 71.1 % 

 
 
- 
- 
- 

 
 

ลดลง 14.0 % 
เพิ่มข้ึน 4.7 % 
เพิ่มข้ึน 11.4 % 

Non axial force ตอ Li cusp 
             ผลตางระหวางระดบักระดูก   
                      2 และ 1 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 3 มม. ใต CEJ 
                      2 และ 4 มม. ใต CEJ 

 
 

เพิ่มข้ึน 23.7 % 
ลดลง 16.3 % 
ลดลง 47.9 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 46.7 % 
ลดลง 33.3 % 
เพิ่มข้ึน 17.5 % 

 
 

ลดลง 13.6% 
ลดลง 11.3% 
ลดลง 6.6% 

 
 
- 
- 
- 

 
 

(-) หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบคาความเคนในบริเวณนั้น เนื่องจากแบบจําลองมาตรฐาน
หรือแบบจําลองทีท่ําการเปรียบเทียบไมมคีาความเคนดงึ 
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ตารางสรุปผลของแรงเคนดึงที่เปลีย่นแปลงจากการเปลีย่นแปลงความหนาของเอ็นยึดปริ
ทันต (รอยละ) 

                                        แรงเคนดึงที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเปล่ียนความหนา PDL (รอยละ) 
CEJ Alveolar crest ทิศทางของแรง 

Bu Li Bu Li 
Axial force ตอ Bu cusp 
           ผลตางความหนา PDL   
                 0.2 และ 0.3 มม.  
                 0.2 และ 0.4 มม.      

 
 

  เพิ่มข้ึน 7.1 %   
  เพิ่มข้ึน 10.7 % 

 
 

ลดลง 79.2 % 
 ลดลง 70.8 % 

 
 
- 
- 

 
 

ลดลง 43.1 % 
ลดลง 60.8 % 

Axial force ตอ Li cusp 
           ผลตางความหนา PDL   
                 0.2 และ 0.3 มม.  
                 0.2 และ 0.4 มม.      

 
 

ลดลง 4.6 %  
   เพิ่มข้ึน 2.2 % 

 
 

ลดลง 33.8 % 
เพิ่มข้ึน 26.2 % 

 
 

 ลดลง 33.9% 
ลดลง 4.1 % 

 
 
- 
- 

Non axial force ตอ Bu cusp 
           ผลตางความหนา PDL   
                 0.2 และ 0.3 มม.  
                 0.2 และ 0.4 มม.      

 
 

ลดลง 18.4 %
ลดลง 15.7 % 

 
 

เพิ่มข้ึน 0.2 %
เพิ่มข้ึน 0.1 % 

 
 
- 
- 

 
 

ลดลง 5.1 % 
ลดลง 3.7 % 

Non axial force ตอ Li cusp 
           ผลตางความหนา PDL   
                 0.2 และ 0.3 มม.  
                 0.2 และ 0.4 มม.      

 
 

เพิ่มข้ึน 2.2 %
เพิ่มข้ึน 2.9 % 

 
 

ลดลง 25.8 % 
เพิ่มข้ึน 4.2 % 

 
 

ลดลง 2.6 %
ลดลง 4.5 % 

 
 
- 
- 

 
(-) หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบคาความเคนในบริเวณนั้น เนื่องจากแบบจําลองมาตรฐาน

หรือแบบจําลองทีท่ําการเปรียบเทียบไมมคีาความเคนดงึ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นายธนิต เกียรติปานอภิกุล เกิดวันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ในปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2546 
ปจจุบันทํางานตําแหนงพนักงานสายวิชาการ ( อาจารย ) สังกัดคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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