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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลอง
รากเมื่อบูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิวด้วยสารเคมีที่แตกต่าง
กัน 
 ใช้ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองจ านวน 60 ซี่ ตัดส่วนตัวฟันที่ต าแหน่งเหนือรอยต่อเคลือบ
ฟันและเคลือบรากฟัน 2 มิลลิเมตร น าฟันมารักษาคลองรากฟัน และเตรียมช่องว่างส าหรับใส่
เดือยฟัน แบ่งฟันออกเป็น 6 กลุ่ม (กลุ่มละ 10 ซี่) โดยการสุ่ม กลุ่มที่ 1 บูรณะด้วยเดือยฟันที่
ไม่ปรับสภาพพื้นผิว กลุ่มที่ 2 ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย 24% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
นาน 10 นาที กลุ่มที่ 3 ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย 30% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์นาน 5 
นาท ีกลุ่มที่ 4 ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย 35% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์นาน 5 นาที กลุ่มที่ 
5 ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย 5% ไฮโดรฟลูออริกนาน 5 วินาทีและกลุ่มที่ 6 ปรับสภาพ
พื้นผิวเดือยฟันด้วย 10% โซเดียมไฮโปคลอไรต์นาน 10 นาที ยึดเดือยฟันและสร้างแกนฟัน
ด้วย มัลติคอร์โฟลว์ ท าครอบฟันโลหะบนฟันทุกซี่ น าชิ้นตัวอย่างทดสอบแรงกดด้วยเครื่อง
ทดสอบสากลชนิดอินสตรอน วิเคราะห์ค่าแรงเฉลี่ยที่ท าให้เกิดการแตกของชิ้นงานด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและการวิเคราะห์แบบบอนเฟอร์โรนี พบว่ากลุ่มที่ 2, 3 และ 
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 The objective of this study was to compare the fracture resistance of 
endodontically treated teeth restored with quartz fiber posts, which their surfaces 
were treated with different chemical agents. 
            Sixty mandibular second premolars were removed coronal portions at a level 
2 mm. above the CEJ. The remaining root received endodontic therapy and post 
space preparation. The specimens were randomly assigned to 6 groups (n=10). 
Group 1 was restored without surface treatment of post. Group 2 was treated with 
hydrogen peroxide 24% for 10 minutes. Group 3 was treated with hydrogen peroxide 
30% for 5 minutes. Group 4 was treated with hydrogen peroxide 35% for 5 minutes. 
Group 5 was treated with hydrofluoric acid 5% for 5 seconds. And group 6 was 
treated with sodium hypochlorite 10% for 10 minutes. Posts were cemented and 
cores were built up with Multicore Flow® and then teeth were restored using full metal 
crown. The specimens were loaded with universal testing machine (Instron®). Mean 
fracture loads of all specimens were analyzed using the one-way ANOVA and 
Bonferroni test. The fracture loads of group 2, 3 and 5 were significantly greater than 
group 1. However, difference of chemical surface treatment of fiber post did not 
affect on fracture resistance of endodontically treated teeth. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ในปัจจุบันนิยมใช้เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย บูรณะฟันที่รักษาคลองรากแล้ว 

เนื่องจากเดือยฟันชนิดนี้มีมอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น (Elastic modulus) ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน     

ท่าให้กระจายแรงเค้นสู่รากฟันอย่างสม่่าเสมอตลอดรากฟัน ลดโอกาสเกิดรากฟันแตก และรื้อออก

ง่ายกรณีต้องรักษาคลองรากฟันซ้่า(1,2) และความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากต้อง

อาศัยความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของฟันและวัสดุบูรณะหรือความเป็นโมโนบล็อก (Monoblock) 

ของวัสดุที่น่ามาบูรณะ โดยวัสดุต้องมีมอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน และสามารถ

ยึดติดกับเนื้อฟันได้ดี(3) อย่างไรก็ตามการบูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยมักพบความ

ล้มเหลวเกี่ยวกับการหลุดของเดือยฟันซึ่งเกิดที่ชั้นรอยต่อระหว่างเดือยฟันกับสารยึดติดหรือรอยต่อ

ระหว่างเดือยฟันกับแกนฟันคอมโพสิต (4) เนื่องจากพื้นผิวของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยมี

ความเรียบและมีส่วนประกอบหลักเป็นอีพอกซีเรซิน (epoxy resin) กับเส้นใย (fiber) ซึ่งอีพอกซี

เป็นพอลิเมอร์ที่มีอัตราการบ่มตัว (degree of conversion) สูงมากและมีการเชื่อมขวางกันของ

โครงสร้างต่อกันเป็นร่างแหท่าให้ไม่มีกลุ่มท่างาน (functional group) เหลือจึงไม่สามารถเกิด

พันธะเคมีกับเรซินซีเมนต์(5) 

ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิธีเพิ่มการยึดติดของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยกับเรซินซีเมนต์

หรือแกนฟันคอมโพสิตโดยการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยวิธีต่างๆ เพื่อเพิ่มการยึดติดทางกล

และทางเคมีให้แก่เดือยฟันเสริมเส้นใย(6) พบว่าวิธีที่มีประสิทธิภาพคือการปรับสภาพพื้นผิวเดือย

ฟันด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 24 นาน 10 นาที หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

ความเข้มข้นร้อยละ 10 นาน 20 นาที(7) แต่เมื่อน่ามาปฏิบัติจริงทางคลินิกใช้เวลานาน และเป็น

ความเข้มข้นที่ไม่มีจ่าหน่ายต้องเตรียมขึ้นเองด้วยขั้นตอนที่ยุ่งยาก จากการศึกษาด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning electron microscope: SEM) พบว่าการปรับ

สภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ท่าให้พื้นผิวเดือยฟันเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ

ละลายอีพอกซีเรซินและเผยเส้นใยออกมา อาจมีผลต่อความแข็งแรงของเดือยฟันเมื่อน่ามาบูรณะ

ฟันอาจส่งผลกระทบต่อความต้านทานการแตกของฟันได้ 
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นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาผลของการน่าสารเคมีมาใช้ปรับสภาพ

พื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ต่อความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากดังนั้นการศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยสารเคมีต่อ

ความต้านทานการแตกของฟัน 

ค าถามการวิจัย  

การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยสารเคมีที่แตกต่างกันท่าให้ความต้านทาน

การแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์แตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยสารเคมีที่แตกต่างกัน

ต่อความต้านทานการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ 

สมมติฐานของการวิจัย  

การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยสารเคมีท่าให้พื้นผิวเดือยฟันเปลี่ยนแปลง

อาจมีผลต่อความต้านทานการแตกของฟันที่รักษาคลองรากที่บูรณะด้วยเดือยฟันหลังการปรับ

สภาพพื้นผิว 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ สามารถน่าผลการทดลองไปอ้างอิงเพื่อ

ท่านายแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในคลินิก โดยท่าการเปรียบเทียบแรงต้านทานการแตกของฟันรักษา

คลองรากที่ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันเสริมเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิวด้วย

สารเคมีต่างชนิดกัน โดยฟันที่ใช้เป็นฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองของมนุษย์ โดยมีความยาว รูปร่าง 

ขนาดและความหนาของปริมาณเนื้อฟันที่ใกล้เคียงกันทั้งในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น และในแนวใกล้

กลาง-ไกลกลางมีความแตกต่างกันไม่เกิน 1 มิลลิเมตร เดือยฟันส่าเร็จรูปที่ใช้คือ เดือยฟัน       

คอมโพสิตเสริมเส้นใยควอตซ์ดีทีไลท์โพสต์ เบอร์ 1 เรซินคอมโพสิตที่ใช้คือ ฉีดเรซินคอมโพสิต
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เหลวชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมียี่ห้อมัลติคอร์โฟลว์ สารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิว

เดือยฟันคือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์กรดไฮโดรฟลูออริกและโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การทดลองนี้ท่าในห้องปฏิบัติการ ซึ่งใช้อ้างอิงถึงการทดลองในสิ่งมีชีวิต กระบวนการ

ทดลองด่าเนินการโดยผู้ท่าการทดลองคนเดียวและใช้อุปกรณ์เดียวกันตลอดการทดลองที่ห้อง  

ทันตวัสดุศาสตร์ อาคารสมเด็จย่า ชั้น 9 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อุณหภูมิประมาณ 22-28 องศาเซลเซียส 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ปริมาณกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถท่าได้ตรงกับสัดส่วนของจ่านวนซี่ฟันต่อประชากรจริง

เนื่องด้วยข้อจ่ากัดทางด้านงบประมาณและการเก็บซี่ฟันที่ใช้ทดลอง การเลือกซี่ฟันตัวอย่างเพื่อใช้

แทนประชากรของฟันที่บูรณะด้วยเดือยส่าเร็จรูปนั้นไม่สามารถท่าได้ครอบคลุมฟันทุกซี่และเดือย

ฟันส่าเร็จรูปทุกชนิดเนื่องด้วยข้อจ่ากัดทางด้านงบประมาณและบุคลากรในการวิจัย จึงเลือก

เฉพาะฟันกรามน้อยล่างรากเดียวซึ่งถูกถอนเพื่อการจัดฟันและเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการวิจัยนี้ใช้ค่าว่า 

 “Endodontically treated teeth”   ฟันรักษาคลองราก 

 “Quartz fiber post”    เดือยฟันเส้นใยควอตซ์ 

 “Fracture resistance”    ความต้านทานการแตก 

 “Surface treatment”    การปรับสภาพพื้นผิว 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อศึกษาความต้านทานการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการ

ปรับสภาพพื้นผิวด้วยสารเคมีชนิดต่างๆ  
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2. เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการหาวิธีการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากฟันที่สามารถน่าไป

ประยุกต์ใช้ทางคลินิก 

การออกแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ (laboratory experimental research) 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วจ าเป็นต้องได้รับการบูรณะที่ดีและเหมาะสม เพื่อให้

สามารถใช้บดเคี้ยวอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสวยงาม ฟันเหล่านี้มักมีการสูญเสียเนื้อฟันไป

มาก เนื่องจากฟันผุ ฟันได้รับอุบัติเหตุ ฟันเคยได้รับการบูรณะมาก่อน ร่วมกับการเปิดช่องทางเข้าสู่

คลองรากฟันและจากขบวนการรักษาคลองรากฟัน (8) เดิมเชื่อว่าฟันเหล่านี้มีคุณสมบัติที่แตกต่าง

จากเนื้อฟันปรกติที่มีชีวิต เนื่องจากฟันที่ตายแล้วไม่มีเส้นเลือดและเส้นประสาทมาเลี้ยงจึงมีความ

เปราะมากขึ้นจากการสูญเสียน้ า(9) และการสูญเสียการยึดอยู่ของเส้นใยคอลลาเจนในเนื้อฟัน (10) 

ท าให้อัตราการล้มเหลวของการบูรณะฟันที่รักษาคลองรากแล้วสูงกว่าฟันธรรมชาติที่มีชีวิตอยู่ (11) 

แต่ในปัจจุบันพบว่าฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากแล้วไม่ได้มีคุณสมบัติทั้งกายภาพและทางกล

ลดลง(12) จากการศึกษาของ Reeh และคณะในปี ค.ศ. 1989(13) พบว่าฟันที่ได้รับการรักษาคลอง

รากแล้วไม่ได้อ่อนแอลงในฟันที่สันริมฟัน (marginal ridge) ยังคงมีอยู่ ขบวนการรักษาคลองราก

ฟันท าให้ความแข็งของฟันลดลงเพียง 5%แต่การฟันที่รักษาคลองรากที่สูญเสียสันริมฟัน เช่น การ

เตรียมโพรงฟันแบบ MOD ท าให้ความแข็งของฟันลดลงถึง 63%ดังนั้นจึงบูรณะฟันรักษาคลองราก

ที่สูญเสียเนื้อไปมากด้วย การบูรณะด้วยเดือยฟัน (post and core) ร่วมกับการท าครอบฟัน(14,15) 

ในปี ค.ศ. 1996 Christensen(16) ได้แบ่งการบูรณะฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันโดย

พิจารณาจากปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  

1. ฟันที่เสียเนื้อฟันเพียงเล็กน้อยจากการเปิดทางเข้าสู่โพรงประสาทฟัน สามารถบูรณะ

ด้วยการอุดโดยไม่จ าเป็นต้องใส่เดือยฟันและแกนฟัน 

2. ฟันที่สูญเสียเนื้อฟันออกไปประมาณครึ่งหนึ่งโดยปรกติแล้วไม่จ าเป็นต้องใส่เดือยฟัน

และแกนฟันยกเว้นฟันซี่นั้นจ าเป็นต้องรับแรงมากๆ เช่น ซี่ฟันที่เป็นตัวน าขณะเยื้องออกนอกศูนย์  

3. ฟันที่สูญเสียเนื้อฟันมากกว่าครึ่งซี่ควรบูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟัน 

4. ฟันที่สูญเสียเนื้อฟันไปทั้งซี่เหลือแต่ส่วนของราก ต้องบูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟัน

และต้องระวังการหมุนของเดือยฟันโดยเฉพาะในฟันหน้าที่มีฟันหน้าที่มีหน้าตัดของคลองรากกลม 
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ความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองราก 

ปัจจัยที่มีผลต่อความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากมีดังนี้ 

 ปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่ 

ฟันที่รักษาคลองรากแล้วมีเนื้อฟันเหลือมากจะต้านการแตกได้ดีกว่า โดยค่าแรงที่ท าให้

แตกหักสัมพันธ์กับปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างมีนัยส าคัญ และวัสดุที่ใช้ท าแกนฟันที่ต่างกันมี

ความต้านทานต่อการแตกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อปริมาณเนื้อฟันส่วนต้นเท่ากัน (17) 

โดยเมื่อใส่ครอบฟันควรมีขอบของครอบฟันโอบรอบเนื้อฟันส่วนที่แข็งแรง 2 มิลลิเมตรเพื่อช่วย

ต้านทานการแตกของฟัน(18,14,15) 

 รูปร่างของเดือยฟัน 

เดือยฟันโลหะเหวี่ยงรูปทรงสอบที่แนบสนิทกับคลองรากมากจะต้านทานการแตกหักได้ดี

แต่เมื่อฟันแตกจะแตกในลักษณะไม่สามารถบูรณะต่อได้ เพราะเดือยฟันรูปทรงสอบท าให้เกิดผล

กระทบแบบลิ่ม (wedging effect) ส่งแรงเค้นไปสู่ปลายรากและบริเวณใกล้คอฟันมากท าให้ราก

แตกตามแนวแกนฟัน(19) ลักษณะของเดือยทรงขนานจะให้การยึดอยู่ที่ดีกว่าเดือยทรงสอบ และให้

การกระจายความเค้นได้ทั่วรากฟัน แต่เดือยทรงขนานจะมีความเค้นมากโดยเฉพาะที่พื้นผิวด้าน

นอกของรากฟันที่ระดับปลายเดือยเพราะการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยทรงขนานจะสูญเสีย

เนื้อฟันบริเวณปลายเดือย จึงท าให้เนื้อฟันบริเวณนั้นบางลง(20) 

 ความแนบสนิทของเดือยฟัน 

เดือยฟันที่แนบสนิทกับรากเมื่อได้รับแรงบดเค้ียวจะมีการกระจายความเค้นอย่าง

สม่ าเสมอไปตลอดรากฟันท าให้ฟันต้านทานการแตกได้ดี (19) แต่การใช้เดือยส าเร็จรูปการกรอ

เตรียมรากฟันเพื่อท าเดือยฟันให้แนบสนิทจะสูญเสียเนื้อฟันที่ผนังคลองรากฟัน Grandini และ

คณะในปี ค.ศ. 2005(21) จึงแนะน าให้ใช้คอมโพสิตชนิดเหลวเสริมผนังคลองรากให้แนบสนิทกับ

เดือยฟันเพราะการเสริมด้วยเรซินคอมโพสิตซึ่งมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้กับเนื้อฟันจะท า

ให้กระจายแรงเค้นและต้านทานต่อการแตกได้ดี (22)เดือยฟันที่ไม่แนบสนิทจะมีชั้นของซีเมนต์หนา   

จะมีความต้านทานต่อความล้าลดลง เมื่อได้รับแรงบดเค้ียวจะท าให้เกิดความเค้นในรากฟันมาก

ขึ้นเนื่องจากมีการกระจายแรงในคลองรากไม่สม่ าเสมอและเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของซีเมนต์

เนื่องจากซีเมนต์มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นและความแข็งแรงกดต่ ากว่าเดือยฟันท าให้เดือยฟัน
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หลุดหรือรากฟันแตกได้เดือยฟันจึงควรมีความแนบกับผนังคลองรากท าให้มีชั้นซีเมนต์ที่บางและ

สม่ าเสมอจะต้านทานต่อแรงด้านข้างได้ดีกว่า(23,19, 24) 

 ความยาวของเดือยฟัน 

ความยาวของเดือยฟันที่มากขึ้นท าให้มีพื้นที่การยึดติดมากขึ้นจึงเกิดการกระจายแรงเค้น

ได้ดีท าให้มีความต้านทานการแตกสูง(25,26) และอัตราการอยู่รอด (survival rate) ของฟันที่บูรณะ 

แต่ทั้งนี้ความยาวของเดือยถูกจ ากัดด้วยความโค้ง ความยาว และความหนาของรากฟัน จึงแนะน า

ว่าเดือยควรมีรูปร่างเหมือนคลองรากฟันคือมีลักษณะสอบเล็กน้อยน้อย มีแกนฟันอยู่บนฟันรองรับ 

เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มตอก(27,28) 

เดือยฟันที่สั้นอาจจะให้การยึดอยู่ที่เพียงพอกับแกนฟันแต่เมื่อมีแรงมากระท าโดยเฉพาะ

แรงในแนวข้างจะท าให้เดือยฟันหลุดจากรากฟันได้(29)และก่อให้เกิดการสะสมความเครียดของแรง

ที่บริเวณปลายสุดของเดือยเมื่อมีการรับแรง ในขณะที่เดือยที่มีความยาวมากกว่าจะมีการกระจาย

แรงไปที่ปลายรากฟันได้มากกว่า(30) ดังนั้นความยาวของเดือยฟันควรยาวสองในสามของความ

ยาวรากหรืออย่างน้อยควรยาวเท่ากับความยาวทางคลินิกของตัวฟันและควรมีกัตตาเปอร์ชาส่วน

ปลายรากฟันเหลือประมาณ 3-5 มิลลิเมตร เพื่อป้องกันการรั่วซึมบริเวณปลายรากฟัน(31) 

 ขนาดของเดือยฟัน 

ขนาดของเดือยฟันที่เหมาะสมคือ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเดือยควรมีขนาดเล็กที่สุดที่

ให้ความแข็งแรงเพียงพอโดยขนาดของเดือยฟันไม่ควรใหญ่กว่าหนึ่งในสามของเส้นผ่านศูนย์กลาง

ของรากฟันและควรเหลือผนังรากฟันไม่น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร(32) โดยความหนาของเนื้อฟันเป็น

สัดส่วนโดยตรงกับความต้านทานต่อแรงในแนวด้านข้าง(33) เดือยที่มีขนาดใหญ่จะก่อให้เกิดความ

เค้นภายในคลองรากฟัน (internal stress) เป็นเหตุให้เกิดการแตกหักของรากฟันได้มากกว่าเดือย

ที่มีขนาดเล็ก เนื่องจากปริมาณเนื้อฟันที่เหลือน้อยท าให้ความต้านทานในการแตกหักลดลง และ

การเพิ่มขนาดของเดือยไม่ท าให้แรงยึดอยู่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(19,22) 

 วัสดุท าแกนฟัน 

ความแข็งแรง (stiffness) ของวัสดุท าแกนมีผลต่อแรงต้านการแตกหักของฟัน พบว่าการ

ใช้วัสดุที่ท าแกนที่มีความแข็งมากนั้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทิศทางของแรงเค้น (shifting of the 

stress) จากปลายรากฟันไปสู่บริเวณคอฟัน(34) แต่จากการทดลองที่จ าลองการใส่ครอบฟันพบว่า 
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ความแข็งของวัสดุท าแกนที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อแรงต้านการแตก เนื่องจากครอบฟันท าให้มีการ

กระจายแรงจากตัวฟันลงสู่รากฟันแต่แกนฟันเรซิน คอมโพสิต มีรูปแบบการแตกที่สามารถบูรณะ

ต่อได้เมื่อเกิดความล้มเหลว (35)  มีการศึกษาเปรียบเทียบเรซินคอมโพสิตหลายชนิดทั้งแบบไฮบริด 

และแบบฉีดของหลายบริษัทพบว่า มัลติคอร์โฟลว์เรซินคอมโพสิต ให้ค่าแรงยึดและแรงต้านการ

แตกมากที่สุด เพราะมัลติคอร์โฟลว์ ไหลแผ่ได้ ท าให้ลดการเกิดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดือย

และผนังคลองรากฟัน(36) 

 การบูรณะส่วนตัวฟัน 

ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากและมีการสูญเสียเนื้อฟันไปมาก มักได้รับการบูรณะด้วย

ครอบฟัน โดยก่อแกนฟันและอาจสร้างเดือยฟันร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ขึ้นกับปริมาณเนื้อฟันที่

เหลืออยู่ภายหลังการรักษาคลองรากเป็นส าคัญ(37) จากการศึกษาของ Salameh ในปีค.ศ. 2008(15) 

พบว่าการครอบฟันทั้งซี่ร่วมกับการใส่เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยช่วยให้รับแรงที่ท าให้แตกได้

สูงขึ้นและยังช่วยให้การคงอยู่ของฟัน (survivability) ที่สูงขึ้นแต่ Mannocci ในปี ค.ศ. 2002(38) 

พบว่าอัตราความล้มเหลวของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแล้วอุดด้วย            

เรซินคอมโพสิตกับฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยแล้วครอบฟันทั้งซี่เมื่อติดตามผล 

3 ปีไม่แตกต่างกัน และอัตราการล้มเหลวของการอุดด้วยอมัลกัมหรือเรซินคอมโพสิตแล้วติดตาม

ผล 5 ปีพบว่าไม่แตกต่างกับการครอบฟันทั้งซี่ แต่การอุดด้วยอมัลกัมมีรายงานรากฟันแตก

มากกว่าการอุดด้วยเรซินคอมโพสิต(39) 

 ซีเมนต์ที่ใช้ยึดเดือยฟัน  

การใช้เรซินซีเมนต์ยึดเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยกับรากฟันจะช่วยเพิ่มการยึดอยู่ของ

เดือยฟันเมื่อใช้วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ วิเคราะห์พบว่าการยึดติด (bonding) ที่ดีของเดือยฟันเป็น

ปัจจัยหลักที่ช่วยลดแรงเค้นในรากฟันลง และเพิ่มความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองราก

มากขึ้น จึงเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยป้องกันการเกิดรากฟันแตก (40,41,42,43) การเลือกใช้ซีเมนต์ที่มีค่า

ความแข็งแรงสูง (high rigidity) ความยืดหยุ่นต่ า (low elasticity) และค่าสัมประสิทธิ์ความ

ยืดหยุ่นสูง (high coefficient of elasticity) ท าให้เกิดความเค้นสะสม (stress concentration) 

มากที่บริเวณรอยต่อระหว่างเดือยและฟัน (dentin-cement-dowel interface)(44) Saupeและคณะ

ในปี ค.ศ. 1996(22)จึงแนะน าให้ใช้เรซินซีเมนต์เพราะค่ามอดุลัสของสภาพความยืดหยุ่นของเรซิน
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ซีเมนต์ใกล้เคียงกับเนื้อฟันเมื่อได้รับแรงจะมีการสะสมความเค้นที่รากฟันน้อยกว่าเรซินซีเมนต์ที่มี

ค่ามอดุลัสของสภาพความยืดหยุ่นสูงกว่าเนื้อฟันลดโอกาสเกิดรากฟันแตก 

 วัสดุที่ใช้ท าเดือยฟัน 

เดือยฟันที่มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นสูงเช่น เดือยฟันโลหะเหวี่ยง(240 กิกะปาสคาล) 

จะทนต่อแรงบดเคี้ยวได้มาก โดยไม่บิดงอแต่จะส่งผ่านแรงเค้นไปสู่เนื้อฟันเกิดแรงเค้นสะสมที่ราก

ฟันท าให้รากฟันแตกได้มากกว่าเดือยฟันชนิดเสริมเส้นใยที่มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น

ใกล้เคียงกับเนื้อฟันซึ่งมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 20 กิกะปาสคาล(45) ถึงแม้ว่าแรงต้านทาน

การแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดโลหะจะสูงกว่าเดือยส าเร็จรูปชนิดเสริมเส้นใย    

แต่ฟันที่บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดโลหะมีโอกาสรากฟันแตกได้ 25% แต่ไม่พบรากแตกในฟันที่

บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดเสริมเส้นใย (29) ความต้านทานการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟัน

เสริมเส้นใยควอตซ์จะสูงกว่าเดือยฟันเสริมเส้นใยแก้ว เดือยฟันเซรามิกและเดือยฟันไททาเนียม

ตามล าดับและรูปแบบการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเสริมเส้นใยควอตซ์มีรูปแบบการแตกที่

สามารถบูรณะต่อได้(1) ในเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยพบว่าสัดส่วนปริมาตรระหว่างเส้นใยกับ 

เรซินเมทริกซ์และทิศทางการเรียงตัวของเส้นใยมีความส าคัญต่อความต้านทานการการแตกหัก 

โดยพบว่าเดือยฟันที่มีเส้นใยหนาแน่นและเรียงตัวขนานกับแรงที่มากระท าจะต้านทานการแตกหัก

ได้สูงขึ้น(46,47) 

นอกจากนี้การเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติดระหว่างเส้นใยกับเรซินเมทริกซ์ ในกรณีที่  

เส้นใยเป็นชนิดเส้นใยแก้วหรือเส้นใยควอตซ์ ท าได้โดยน าเส้นใยมาท าการเคลือบผิวด้วยสารไซเลน 

(silane coupling agent) ก่อน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดพันธะเคมีขึ้นระหว่างเรซินเมทริกซ์และ

เส้นใยท าให้เส้นใยมีความเสถียรมากขึ้น(48) 

เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 

เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยนิยมน ามาใช้บูรณะฟันที่รักษาคลองรากแล้วเนื่องจากมีค่า     

มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นประมาณ 15 กิกะปาสคาล(49) ซึ่งใกล้เคียงกับเนื้อฟันที่มีค่ามอดุลัสของ

สภาพยืดหยุ่น 20 กิกะปาสคาล ส่วนเดือยฟันมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นสูง เช่น เดือยฟัน  

โลหะเหวี่ยง ซึ่งมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 240 กิกะปาสคาล จะทนต่อแรงบดเค้ียวได้มาก 
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โดยไม่บิดงอแต่จะส่งผ่านแรงเค้นไปสู่เนื้อฟันเกิดแรงเค้นสะสมที่รากฟันท าให้รากฟันแตกได้

มากกว่าเดือยฟันชนิดเสริมเส้นใยที่มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟันซึ่งมีค่า    

มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 20 กิกะปาสคาล(45) จากการศึกษาของ McLaren ในปี ค.ศ. 2009 (29) 

พบว่าความต้านทานการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดโลหะจะสูงกว่าเดือยส าเร็จรูป

ชนิดเสริมเส้นใย แต่ฟันที่บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดโลหะมีโอกาสรากฟันแตกได้ 25% แต่ไม่

พบรากแตกในฟันที่บูรณะด้วยเดือยส าเร็จรูปชนิดเสริมเส้นใย และการศึกษาของ Akkayan ในปี 

ค.ศ. 2002(1)พบว่าความต้านทานการแตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเสริมเส้นใยควอตซ์จะสูง

กว่าเดือยฟันเสริมเส้นใยแก้ว เดือยฟันเซรามิกและเดือยฟันไททาเนียมตามล าดับและรูปแบบการ

แตกของฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันเสริมเส้นใยควอตซ์มีรูปแบบการแตกที่สามารถบูรณะต่อได้  

เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยเป็นเดือยฟันที่ท าจากวัสดุเรซินคอมโพสิตที่เสริมความ

แข็งแรงโดยการใส่เส้นใยลงไปประกอบด้วยสองส่วนคือ เมทริกซ์ (matrix) ท าหน้าที่รับและ

กระจายแรง (50) และส่วนที่สองคือเส้นใย ( fiber) ท าหน้าที่ เสริมความแข็งแรงให้แก่เดือยฟัน 

คุณสมบัติทั่วไปที่ดีของเดือยฟันชนิดนี้คือ มีมอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับฟัน ท าให้เกิด

การกระจายความเค้นอย่างสม่ าเสมอทั่วรากฟันเมื่อได้รับแรงบดเค้ียว ลดโอกาสเกิดรากฟัน

แตกหัก   มีความต้านทานต่อแรงกระแทกสูง (impact resistance) ดูดซับแรงกระแทกเพิ่มความ

ต้านทานการล้า (fatigue resistance)(51) และสามารถรื้อเดือยออกเพื่อการบูรณะซ้ าได้ง่ายเดือย

ฟันส าเร็จรูปเสริมเส้นใยระยะแรกมีคุณสมบัติโปร่งต่อรังสีเอ็กซ์ ท าให้มองไม่เห็นในภายถ่ายรังสี 

ดังนั้นการยึดเดือยฟันชนิดนี้จึงควรใช้ซี เมนต์ยึดที่มี คุณสมบัติทึบต่อรังสีเอ็กซ์  ต่อมาบาง

บริษัทผู้ผลิตได้มีการพัฒนาเติมส่วนประกอบ เช่น อนุพันธ์ของแบเรียม (Barium derivatives) ใน

เมทริกซ์ของเดือยฟัน เพื่อท าให้เดือยฟันทึบรังสีเดือยฟันส าเร็จรูปชนิดเสริมเส้นใยสามารถแบ่ง

ตามชนิดของเส้นใยได้ดังนี้ 

1. เดือยฟันเส้นใยคาร์บอน (carbon fiber – reinforced post) 

เป็นเดือยฟันที่น าเส้นใยคาร์บอนที่เรียงตัวทางเดียวตามแนวยาวมาฝังอยู่ในอีพอกซีเรซิน  

เดือยฟันชนิดนี้มีคุณสมบัติทางกลที่ดี มีค่ามอดุลัสของสภาพความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน

ประมาณ 18-44 กิกะปาสคาล(1) มีการศึกษาพบว่าฟันที่ท าการบูรณะด้วยเดือยชนิดนี้ร่วมกับการ

ใช้เรซินซีเมนต์สามารถสร้างให้เกิดเป็นชิ้นเดียวกันทั้งระบบ (Monoblock) ซึ่งเป็นการลดความเค้น
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ที่เกิดขึ้น ป้องกันการเกิดความเค้นเฉพาะจุด ลดการแยกตัวของเดือยฟันท าให้กระจายแรงบดเค้ียว

ไปสู่เนื้อฟันได้ดี(52) มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพที่ดี (biocompatibility) มีความต้านทานการกัด

กร่อน (corrosion resistance)(53) ง่ายต่อการรื้อเดือยออกเพื่อการบูรณะซ้ า ข้อเสียของเดือยฟัน

เส้นใยคาร์บอน คือ เดือยฟันชนิดนี้มีสีด าไม่สวยงามไม่ควรใช้กับฟันหน้า เดือยฟันมีความโปร่งรังสี

ไม่สามารถมองเห็นได้ในภาพรังสี (54) ไม่สามารถน าแสงได้ มีความยืดหยุ่นขณะได้รับแรงท าให้เกิด

การแตกหักระหว่างเดือยฟันกับแกนฟันคอมโพสิตท าให้ เกิดการ รั่วบริ เวณครอบฟันกับ           

เดือยฟันได้(55) เดือยฟันเส้นใยคาร์บอนได้แก่ คอมโพสิต-โพสต์ (Composipost®) เทคสองพัน 

(Tech 2000®) 

คอมโพสิต-โพสต์หรือซีโพสต์ (Composipost®/C-post® , RTD, St. Egreve, France)(49) 

เป็นเดือยฟันเส้นใยคาร์บอนชนิดแรกโดยมีคุณสมบัติทางกลคือ มีความแข็งแรงดัดงอ(flexural 

strength) 1,500-1,700 กิกกะปาสคาล มีมอดุลัสของสภาพดัดงอ (flexural modulus) 120-140 

กิกกะปาสคาล มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 17.8 กิกกะปาสคาล และความแข็งแรงดึง(tensile 

strength) 2,900 เมกะปาสคาล  

2. เดือยฟันเส้นใยแก้ว (glass fiber – reinforced post)  

พัฒนามาจากเดือยฟันเส้นใยคาร์บอน มีสมบัติโปร่งแสงเพื่อความสวยงาม (56) และสามารถ

น าแสงได้ตามความยาวของเดือยฟัน (57) จึงน ามาใช้ร่วมกับเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มด้วยแสง         

(light – cured resin cement) หรือชนิดบ่มได้ทั้งปฏิกิริยาเคมีและแสง (dual – cured resin 

cement) ท าให้เรซินซีเมนต์เกิดปฏิกิริยาโพลีเมอร์ไรเซชั่นได้อย่างสมบูรณ์ตัวอย่างเดือยฟันเส้นใย

แก้วได้แก่ รีไลเอ็กซ์ (RelyX®),เอเวอร์สต๊ิก (everStick®),สโนว์โพสต์ (Snow post®),เอฟอาร์ซี 

โพสต์เทค (FRC Postec Plus ®),ไฟบรีคอร์ (Fibrekor®),พาราโพสต์ ไฟเบอร์ไวท์ (Parapost Fiber 

White®) 

รีไลเอ็กซ์ (RelyX® Fiber Post, 3M ESPE, St. Pual, USA)(58) ประกอบด้วยเส้นใยแก้ว     

60-70% โดยน้ าหนักฝังตัวอยู่ในอีพอกซีเรซินเมทริกซ์ ซึ่งมีเซอร์โคเนียฟิลเลอร์ (zirconia filler) ท า

ให้มีคุณสมบัติความทึบรังสี โดยเส้นใยเรียงตัวตามแนวยาวและกระจายเป็นเนื้อเดียวกัน 

เอเวอร์สต๊ิก (everStick®,Stick Tech, Turku, Finland) (59)เป็นเดือยฟันเส้นใยแก้ว โดยเส้น

ใยแก้วเคลือบด้วยไซเลน(silane) และโพลิเมทิลเมทาคริเลต (polymethylmethacrylate : PMMA) 
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แทรกอยู่ในเซมิไอพีเอ็น (semi-interpenetration polymer network; semi-IPN) ซึ่งมีลักษณะ

โครงสร้างตาข่ายร่างแหประสานกัน โดยส่วนที่เป็นโพลิเมทิลเมทาคริเลตและเซมิไอพีเอ็นสามารถ

ถูกละลายบริเวณพื้นผิวของเดือยฟันออกบางส่วนด้วยการทาสารเชื่อมยึดเรซิน (bonding resin) 

ชนิดบ่มตัวด้วยแสงเป็นเวลา 5 นาทีท าให้เกิดหลุมร่องเล็กๆ ช่วยในการยึดติดกับเรซินซีเมนต์หรือ

แกนฟันเรซินคอมโพสิตแบบการยึดติดทางกลขนาดเล็ก (micromechanical bond) 

3. เดือยฟันเส้นใยควอทซ์ (quartz fiber- reinforced post)  

เดือยฟันชนิดนี้เสริมความแข็งแรงด้วยเส้นใยที่ท ามาจากซิลิกา มีสมบัติทางกายภาพ 

(physical property) ใกล้เคียงกับเดือยฟันเส้นใยคาร์บอน มีค่ามอดุลัสของสภาพความยืดหยุ่น

ใกล้เคียงกับเนื้อฟันธรรมชาติ (1) มีสีขาวใสให้สวยงามและสามารถน าแสงได้ (57) มักใช้ร่วมกับ        

เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มด้วยแสง และชนิดบ่มได้ทั้งปฏิกิริยาเคมีและแสงตัวอย่างเดือยฟันเส้นใย

ควอตซ์ ได้แก่ ดีทีไลท์โพสต์ (D.T.LIGHT-POST®) เอสทีทิพลัส (Aestheti-Plus®) 

ดีทีไลท์โพสต์ (D.T.LIGHT-POST®, RTD, St. Egreve, France)(60) มีความสามารถในการ

ส่งผ่านแสงและมีความทึบรังสีจึงมองเห็นในภาพถ่ายรังสี สามารถเปลี่ยนสีเมื่อได้รับน้ าหรือลมท า

ให้รื้อง่ายโดยมีคุณสมบัติทางกล(49) คือ มีความแข็งแรงดัดงอ1600 กิกกะปาสคาล มอดุลัสของ

สภาพดัดงอ 44 กิกกะปาสคาล มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น 15 กิกกะปาสคาล และความแข็งแรงดึง 

2200 เมกะปาสคาล  

เมื่อมีแรงกระท าที่เดือยคอมโพสิตเสริมเส้นใย แรงจะถ่ายทอดสู่ชั้นเมทริกซ์ซึ่งจะดูดซับแรง

และสะสมแรงเค้นไปตามแนวรอยต่อ (interface area) ระหว่างเส้นใยและเรซินเมทริกซ์ เนื่องจาก

ทั้งสองตัวมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นแตกต่างกัน ท าให้เกิดการสะสมแรงไปตามผิวตามความ

ยาวของเส้นใยตลอดความยาวของเดือยฟัน ดังนั้นหากเดือยฟันมีความบกพร่องภายในโครงสร้าง 

เช่น การเกิดฟองอากาศ (bubbles) การเกิดรอยร้าว (cracks) หรือช่องว่าง (void) เกิดขึ้นแทรก

ระหว่างชั้นเรซินเมทริกซ์กับเส้นใย ย่อมก่อให้เกิดความอ่อนแอขึ้นภายในโครงสร้างของ          

เดือยฟันได้(50) ดังนั้นหากต้องการเพิ่มคุณสมบัติความแข็งตึง (stiffness) และต้องการเพิ่มค่า     

มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นในเดือยคอมโพสิตเสริมเส้นใย จะต้องเพิ่มสัดส่วนปริมาตรระหว่างเส้น

ใยและเรซินเมทริกซ์และเพิ่มพื้นที่รอยต่อระหว่างเส้นใยและเรซินเมทริกซ์โดยพบว่าสัดส่วน

ปริมาตรระหว่างเส้นใยกับเรซินเมทริกซ์และทิศทางการเรียงตัวของเส้นใยมีความส าคัญต่อความ
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ต้านทานการแตกหักของเดือยฟัน โดยพบว่าเดือยฟันที่มีเส้นใยหนาแน่นและเรียงตัวขนานกับแรง

ที่มากระท าจะต้านทานการแตกหักได้สูงขึ้น(46,47) 

สอดคล้องกับแนวคิดการท าให้เกิดเป็นโมโนบล็อกของฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้วโดย

การบูรณะฟันด้วยวัสดุบูรณะที่มีค่ามอดุลัสของสภาพความยืดหยุ่นใกล้เคียงกันและสามารถเชื่อม

ติดกันได้ดี ท าให้เกิดการกระจายแรงไปตามความยาวรากได้อย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการ

แตกของรากฟันได้(4) แต่อย่างไรก็ตามส่วนเมทริกซ์ของเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยส่วนมากใช้  

อีพอกซีเรซิน ซึ่งเป็นพอลิเมอร์ที่มีอัตราการบ่มตัวสูง และมีการเชื่อมขวางกันของโครงสร้างต่อกัน

เป็นร่างแห ท าให้ไม่มีกลุ่มท างานเหลืออยู่เพื่อเกิดปฏิกิริยาเคมีกับสารคู่ควบไซเลนได้(46,50,61,62) จึงมี

การศึกษาวิธีการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเพื่อเพิ่มการยึดติดระหว่างเดือยฟันกับเรซินซีเมนต์และ

แกนฟันคอมโพสิต 

การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย(6) 

1 การปรับสภาพพื้นผิวเพื่อเพิ่มการยึดติดทางกล คือ การท าให้พื้นผิวเดือยฟันเกิดความ

ขรุขระและมีพื้นที่ผิวชั้นนอกมากขึ้นและเกิดการยึดติดทางกลขนาดเล็ก (micromechanical 

retention) กับเรซินซีเมนต์และแกนฟันคอมโพสิต ได้แก่  

1.1 การเป่าพื้นผิวเดือยฟันด้วยอนุภาคขนาดเล็ก 

1.2 การใช้สารเคมีกัดพื้นผิวเดือยฟัน 

2 การปรับสภาพพื้นผิวเพื่อเพิ่มการยึดติดทางเคมี โดยใช้สารคู่ควบไซเลนเป็นสารที่มี

ลักษณะโครงสร้างเป็นหมู่ท างาน 2 หมู่ (bifunctional group) โดยหมู่ท างานหนึ่งสามารถเกิด

พันธะโควาเลนท์กับพอลิเมอร์ และอีกหมู่จับกับวัสดุที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ ท าให้เกิดการยึด

ติดทางเคมีระหว่างเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยและเรซินซีเมนต์ได้ 

3 การปรับสภาพพื้นผิวเพื่อเพิ่มการยึดติดทางกลและทางเคมีโดยเตรียมพื้นผิวของเดือย

ฟันให้เกิดความขรุขระเพื่อเพิ่มพื้นที่ผิวและทาสารคู่ควบไซเลนเพื่อเพิ่มการยึดติดทางเคมี ได้แก่ 

3.1 การเป่าพื้นผิวเดือยฟันด้วยอนุภาคขนาดเล็กและทาไซเลน  

3.2 การใช้สารเคมีกัดพื้นผิวเดือยฟันและทาไซเลน 

3.3 การปรับสภาพผิวเดือยฟันด้วยพลาสมา 
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1 การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเพื่อเพิ่มการยึดติดทางกล 

1.1 การเป่าพื้นผิวเดือยฟันด้วยอนุภาคขนาดเล็ก การใช้อนุภาคอะลูมิน่าขนาด 50 

ไมครอน แรงดัน 2.5 บาร์ เป่าพื้นผิวเดือยฟัน ที่ระยะ 30 มิลลิเมตร นาน 5 วินาที(2, 63) และแรงดัน 

0.4 บาร์ ที่ระยะ 20 มิลลิเมตร นาน 10 วินาที(5) ช่วยเพิ่มค่าการยึดอยู่และค่าก าลังแรงยึดเฉือน 

(shear bond strength) ระหว่างเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยกับเรซินซีเมนต์อย่างมีนัยส าคัญ

โดยไม่มีผลกระทบต่อค่าความแข็งแรงดัดงอของเดือยฟัน แต่การศึกษาของ Soares และคณะในปี 

ค.ศ. 2008(5) พบว่าเมื่อปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยคาร์บอนและเส้นใยแก้วด้วยอนุภาค    

อะลูมิน่าขนาด 50 ไมครอน แรงดัน 2 บาร์ที่ระยะ 10 มิลลิเมตรนาน 10 วินาทีท าให้ค่าก าลังแรง

ยึดดึงขนาดเล็ก (microtensile bond strength) ลดลงและ Sahafi และคณะในปี ค.ศ. 2004(64)

พบว่าการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยอนุภาคอะลูมิน่า 50 ไมครอน แรงดัน 4 บาร์ ที่ระยะ 20 

มิลลิเมตรนาน 15 วินาทีท าให้รูปร่างของเดือยฟันเปลี่ยนจนขาดความแนบสนิทในคลองรากฟัน

ดังนั้นการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยการเป่าด้วยอนุภาคขนาดเล็กจึงต้องควบคุมขนาดของ

อนุภาค เวลา แรงดันและระยะห่างระหว่างเดือยฟันกับเครื่องเป่าอนุภาค 

1.2 การกัดพื้นผิวเดือยฟันด้วยสารเคมี เป็นวิธีก าจัดอีพอกซีเรซินที่ผิวของเดือยฟัน

ออกด้วยสารเคมี ท าให้พื้นผิวเดือยฟันเกิดความขรุขระและมีพื้นที่ผิวชั้นนอกมากขึ้น เกิดการยึดติด

ทางกลขนาดเล็กกับเรซินซีเมนต์และแกนฟันเรซินคอมโพสิต โดยสารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิว

เดือยฟันได้แก่ กรดไฮโดรฟลูออริก (Hydrofluoric acid) โพแทสเซียม(Potassiumpermanganate) 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) โซเดียมเอท๊อกไซด์ (Sodium ethoxide)และ      

เมทิลีน คลอไรด์ (Methylene chloride) ในการศึกษาที่ใช้สารเคมีปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันส่วน

ใหญ่ใช้ควบคู่กับการทาไซเลนเพื่อเพิ่มการยึดติดทางเคมีจึงเป็นวิธีการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟัน

เพื่อเพิ่มการยึดติดทางกลและทางเคมี 

2 การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเพื่อเพิ่มการยึดติดทางเคมี 

โดยการทาพื้นผิวเดือยฟันด้วยไซเลนเพื่อยึดวัสดุต่างชนิดเข้าด้วยกัน ทางทันตกรรม

น ามาใช้เชื่อมวัสดุที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบเข้ากับวัสดุพอลิเมอร์ ช่วยเพิ่มการไหลแผ่บนพื้นผิว

ของวัสดุ ลดการเกิดฟองอากาศบริเวณผิวสัมผัส (65)จากการศึกษาพบว่าการทาไซเลนช่วยให้เดือย
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ฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยมีค่าแรงยึดติดกับเรซินซีเมนต์และเรซินคอมโพสิตเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ(62,66,67) 

แต่อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่าการทาไซเลนไม่ได้เพิ่มการยึดติดของเดือยฟันชนิด

เสริมเส้นใยกับเรซินคอมโพสิตหรือเรซินซีเมนต์ (6,68,69) เนื่องจากเมทริกซ์ของเดือยฟันเสริมเส้นใย

เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ (polymerization) อย่างสมบูรณ์ ไซเลนสามารถเกิดพันธะเคมีได้เฉพาะเส้น

ใยไฟเบอร์ที่มีส่วนประกอบของซิลิกาเผยออกมาเท่านั้น ดังนั้นลักษณะพื้นผิวและชนิดของเส้นใย

ในเดือยฟันจึงมีผลต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมีเมื่อทาด้วยไซเลน(70) 

3 การปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเพื่อเพิ่มการยึดติดทางกลและทางเคมี 

3.1 การเป่าพื้นผิวเดือยฟันด้วยอนุภาคขนาดเล็กและทาไซเลน เป็นการปรับสภาพ

พื้นผิวเดือยฟันโดยท าให้พื้นผิวของเดือยฟันมีความขรุขระเพื่อเพิ่มพื้นที่ผิว และทาไซเลนเพื่อเพิ่ม

การยึดติดทางเคมีระหว่างเดือยฟันเสริมเส้นใยที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบและเรซินซีเมนต์กลุ่ม   

เมทาคริเลต(71)เช่น ระบบโคเจ็ท (Co-Jet)  เป็นการเตรียมพื้นผิวโดยการเป่าพื้นผิวเดือยฟันด้วย

อนุภาคอะลูมินาออกไซด์ที่เคลือบด้วยซิลิกาขนาด 30 ไมครอนด้วยแรงดัน 2.8 บรรยากาศที่

ระยะห่าง 10 มิลลิเมตร นาน 15 วินาที ท าให้พื้นผิวเดือยฟันถูกเคลือบด้วยชั้นซิลิกา และตามด้วย

การทาไซเลนจะช่วยเพิ่มการยึดติดระหว่างเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยกับเรซินซีเมนต์อย่างมี

นัยส าคัญ(72,73) โดยไม่มีผลกระทบกับความแข็งแรงดัดงอของเดือยฟัน(74) 

 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Sahafi และคณะในปี ค.ศ. 2004(64) พบว่าการใช้ระบบ  

โคเจ็ทปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยแก้ว ท าให้เกิดการยึดอยู่กับเรซินซีเมนต์ลดลง อาจเกิดจาก

รูปร่างของเดือยฟันเปลี่ยนแปลง ท าให้ความแนบของเดือยฟันกับผนังคลองรากฟันลดลงจึงเกิดชั้น

ของเรซินซีเมนต์ที่หนาเกินไป 

3.2 การใช้สารเคมีกัดพื้นผิวเดือยฟันและทาไซเลน เป็นการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟัน

ด้วยสารเคมีเพื่อให้พื้นผิวของเดือยฟันเกิดความขรุขระมีพื้นที่ผิวเพิ่มขึ้นและเผยถึงชั้นเส้นใยที่

ประกอบด้วยซิลิกาก่อนการทาด้วยไซเลน โดยสารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันได้แก่ 

3.2.1 กรดไฮโดรฟลูออริก (Hydrofluoric acid) 

เป็นกรดที่ใช้กัดพื้นผิวเซรามิกให้เกิดความขรุขระ เพิ่มการยึดติดทางกลขนาดเล็กกับเรซิน

ซีเมนต์ ต่อมาได้น าเดือยฟันมาแช่ในกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 4 นาน 60 วินาที
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พบว่าเกิดการละลายของอีพอกซีเรซินที่ผิวเดือยฟันออก จนเผยเส้นใยควอตซ์ออกมาซึ่งเป็นส่วนที่

เกิดปฏิกิริยากับไซเลนและเกิดการยึดติดทางเคมีกับเรซินซีเมนต์ ท าให้ค่าก าลังการยึดติดระหว่าง

เดือยฟันกับแกนฟันคอมโพสิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (75,76)และการศึกษาของ Arcangelo และ

คณะในปี ค.ศ. 2007(77,78) ใช้กรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 9.5 ปรับสภาพผิวเดือยฟัน

เสริมเส้นใยแก้วและควอทซ์นาน 15 วินาทีพบว่าท าให้เส้นใยเผยออกโดยไม่ท าลายเส้นใย และไม่

ท าให้ความแข็งแรงดัดงอของเดือยฟันลดลง จากการศึกษาของศิริพรและคณะในปี ค.ศ. 2011 

พบว่าเมื่อกัดผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 4 นาน 15 

วินาที สามารถก าจัดชั้นอีพอกซีเรซินเมทริกซ์ออกไปเกือบหมด เผยให้เห็นเส้นใยชัดเจนและมีการ

ท าลายเส้นใยเพียงเล็กน้อยเท่านั้น(79) 

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Sahafi และคณะในปี ค.ศ. 2003(69)พบว่าการปรับ

สภาพผิวเดือยฟันด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 9.6 นาน 2 นาที ไม่เพิ่มการยึดอยู่

ของเดือยฟันเสริมเส้นใยแก้ว การศึกษาของ Vano และคณะในปี ค.ศ. 2006(76)พบว่าการปรับ

สภาพพื้นผิวเดือยฟันเสริมเส้นใยแก้วด้วยไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 4 นาน 60 วินาที ท า

ให้เกิดความเสียหายต่อเส้นใยแก้ว เนื่องจากกรดไฮโดรฟลูออริกเป็นกรดกัดแก้วค่อนข้างแรง ท าให้

เกิดรอยร้าวขนาดเล็ก (micro-cracks) หรือรอยแตกตามแนวยาว (longitudinal fractures) ในชั้น

เส้นใยแก้วของเดือยฟันการศึกษาของ Monticelli และคณะในปี 2008 แนะน าว่าไม่ควรใช้กรด

ไฮโดรฟลูออริกในการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเสริมเส้นใย(80) 

3.2.2 โพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนต (Potassiumpermanganate) 

         นิยมใช้ปรับสภาพพื้นผิวอีพอกซีเรซินเพื่อท าแผงวงจรไฟฟ้าในงานอุตสาหกรรม(81)การศึกษา

ของ Monticelli และคณะในปี ค.ศ. 2006(75) พบว่าปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ด้วย

โพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนตสามารถกัดอีพอกซีเรซินที่ชั้นนอกออกโดยไม่ท าลายเส้นใยควอตซ์

และท าให้พื้นผิวมีความชอบน้ ามากขึ้น แล้วจึงทาด้วยไซเลน พบว่าความแข็งแรงการยึดติด        

ไมโครเทนไซล์ ระหว่างเดือยฟันเส้นใยควอตซ์กับแกนฟันเรซินคอมโพสิตมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ แต่การปรับพื้นผิวเดือยฟันด้วยสารเคมีนี้มีขั้นตอนยุ่งยาก จึงไม่เป็นที่นิยมในทาง       

ทันตกรรม(82) 
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3.2.3 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) 

สารนี้น ามาใช้ปรับสภาพพื้นผิวของอีพอกซีเรซินยึดเนื้อเยื่อก่อนน าไปส่องด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (transmission electron microscope: TEM) จึงมีผู้น ามา

ประยุกต์ใช้ทางทันตกรรม เมื่อน ามาปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเสริมเส้นใยพบว่าท าให้ผิวของเดือย

ฟันมีความขรุขระและเส้นใยเผยออกสามารถจับกับไซเลนได้ท าให้เกิดการยึดติดทางกลขนาดเล็ก

ระหว่างเดือยฟันและเรซินซีเมนต์หรือเรซินคอมโพสิตที่มีเมทาคริเลตเป็นส่วนประกอบพื้นฐาน (81) 

โดยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 24 นาน 10 นาทีและความเข้มข้นร้อยละ 10 นาน 

20 นาทีท าให้เกิดการละลายของเรซินเมทริกซ์ได้ลึก 50 ไมครอนท าลายพันธะอีพอกซีเรซินผ่าน

ขบวนการออกซิเดชั่น(7) ท าให้พื้นผิวเดือยฟันขรุขระมากขึ้นและเผยเส้นใยควอตซ์โดยไม่ท าให้เส้น

ใยควอตซ์เกิดความเสียหายหรือแตกหัก และเพิ่มค่าก าลังการยึดติดระหว่างพื้นผิว ( interfacial 

bond strength) เดือยฟันเสริมเส้นใยกับแกนฟันเรซินคอมโพสิต(7,76)และ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

ความเข้มข้นร้อยละ 24 นาน 10 นาที และความเข้มข้นร้อยละ 30 นาน 10 นาทีตามด้วยทาไซเลน 

พบว่าเพิ่มค่าความแข็งแรงการยึดติดไมโครเทนไซล์ระหว่างเดือยฟันเส้นใยแก้วและเรซินซีเมนต์ได้

อย่างมีนัยส าคัญ(83) 

3.2.4 โซเดียมเอท๊อกไซด์ (Sodium ethoxide)  

นิยมใช้สารนี้น าไปละลายพื้นผิวของอีพอกซีเรซินใช้ยึดเนื้อเยื่อก่อนการส่องด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดเช่นเดียวกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ต่อมา Monticelli และ

คณะในปี ค.ศ. 2006(75) น าเดือยฟันเสริมเส้นใยแช่ในโซเดียมเอท๊อกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 21 

นาน 20 นาที ล้างด้วยเอทานอลบริสุทธิ์ 5 นาที และล้างด้วยน้ าที่ปราศจากไอออน (deionised 

water) 5 นาที และทาด้วยไซเลนก่อนน ามายึดกับเรซินคอมโพสิตพบว่า ท าให้ค่าความแข็งแรง

พันธะระหว่างเดือยฟันกับเรซินคอมโพสิตสูงกว่ากลุ่มที่ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยไซเลนเพียง

อย่างเดียว แต่การปรับพื้นผิวเดือยฟันด้วยสารเคมีนี้มีขั้นตอนยุ่งยาก จึงไม่เป็นที่นิยมในทาง      

ทันตกรรม 
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3.2.5 เมทิลีน คลอไรด์ (Methylene chloride) 

เป็นสารที่น ามาใช้ในการเพิ่มความแข็งแรงของพันธะระหว่างฐานฟันปลอมอะคริลิกเรซิน 

และวัสดุอะคริลิกเรซินที่น ามาใช้ในการซ่อม โดยท าให้เกิดรูพรุนที่พื้นผิวของฐานฟันปลอมช่วยให้

เกิดการยึดติดทางกลระหว่างฐานฟันปลอมเดิมกับอะคริลิกเรซินที่น ามาซ่อม(84,85) 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Yenisey และ Kulunk ในปี ค.ศ. 2008(82) เมื่อน าเดือย

ฟันเสริมเส้นใยแก้วและควอทซ์ปรับสภาพพื้นผิวด้วยเมทิลีนคลอไรด์นาน 5 วินาที ก่อนทาไซเลน

แล้วน าไปยึดกับเรซินคอมโพสิตพบว่าความแข็งแรงแบบเฉือน ไม่ต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ปรับสภาพ

พื้นผิวเดือยฟัน   

3.3 การปรับสภาพผิวเดือยฟันด้วยพลาสมา พลาสมาคือ ตัวกลางที่สามารถน าไฟฟ้า

ได้เป็นแก๊สที่มีประจุ ในทางทันตกรรมได้น าพลาสมามาใช้ปรับปรุงคุณสมบัติการยึดติดของ      

พอลิเมอร์ โดยพบว่าเมื่อปรับสภาพผิวเดือยฟันเสริมเส้นใยด้วยพลาสมาที่ผลิตจากแก๊สผสม

ระหว่าง ฮีเลียม 20 เปอร์เซ็นต์ กับ ไนโตรเจน 80 เปอร์เซ็นต์เป็นเวลา 10 นาทีก่อนยึดกับเรซิน 

คอมโพสิตแกนฟันชนิดเหลวสามารถเพิ่มแรงยึดติดได้โดยไม่ต้องใช้สารยึดติดใดๆ (86) เนื่องจาก

สามารถท าความสะอาดและก าจัดสิ่งปนเปื้อนบนผิวพอลิเมอร์ สามารถปรับเปลี่ยนส่วนประกอบ

พื้นผิวโดยการแตกแรงยึด (bond breaking) ระหว่างโมเลกุลของพอลิเมอร์ แล้วท าปฏิกิริยากับ

อนุภาคในพลาสมา เป็นการเปลี่ยนโครงสร้างพื้นผิวของเดือยฟันท าให้คุณสมบัติการเปียกน้ าบน

พื้นผิว (surface wettability) ดีขึ้น(87,88)ด้วยการเคลือบผิว รวมทั้งสามารถท าให้เกิดชั้นตาข่าย 

(cross-link interface sublayer) ใต้ต่อชั้นผิวพอลิเมอร์(87) โดยการปรับสภาพผิวด้วยพลาสมาจะ

เกิดเฉพาะผิวบนสุดของพอลิเมอร์โดยไม่ส่งผลต่อคุณสมบัติด้านในของพอลิเมอร์ (89) การใช้

พลาสมาของแก๊สผสมระหว่าง ฮีเลียมกับ ไนโตรเจน ปรับสภาพผิวเดือยฟันที่มีส่วนประกอบ

พื้นฐานของเมทริกซ์เป็น เมทาคริเลต พบว่าต้องใช้ความดันแก๊ส 22.66 x 10-6เมกะปาสคาล และ

ก าลังคลื่นวิทยุ 75 วัตต์นาน 10 นาที ส่วนเดือยฟันที่มีส่วนประกอบพื้นฐานของเมทริกซ์เป็น         

อีพอกซีเรซิน พบว่าใช้ความดันแก๊สเท่ากัน แต่ใช้ก าลังคลื่นวิทยุ 50 วัตต์นาน 15 นาที จึงจะท าให้

ค่าแรงดึงเฉือนระหว่างเดือยฟันกับเรซินคอมโพสิตแกนฟันชนิดเหลวมีค่าสูงสุด(90) 

ในการวิจัยนี้ทดลองน าโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium hypochlorite; NaOCl) มาปรับ

สภาพพื้นผิวเดือยฟันเนื่องจากเป็นสารเคมีที่หาง่ายมีใช้ทั่วไปในคลินิกทันตกรรม ใช้เป็นน้ ายาล้าง
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คลองรากต้ังแต่ปี ค.ศ. 1920 มีคุณสมบัติเป็นด่างสามารถฆ่าแบคทีเรียและท าลายโปรตีน (91)     

แต่มีข้อเสียคือมีความเป็นพิษท าลายเนื้อเยื่อ กัดกร่อนโลหะและมีรสที่ไม่ดี (92)โดยโซเดียม           

ไฮโปคลอไรต์แตกตัวได้โซเดียมคลอไรต์และออกซิเจนเป็นสารออกซิไดซ์ที่แรง(93)เมื่อน ามาปรับ

สภาพพื้นผิวเดือยฟันและศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning 

electron microscope: SEM) พบว่าท าให้ผิวเดือยฟันเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการละลายอีพอกซี

และเผยเส้นใยออกมาจึงทดลองน ามาศึกษาในการวิจัย 

ในการวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการศึกษาผลของการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยสารเคมี

ชนิดต่างๆเป็นการศึกษาในแง่ของชนิดของสารเคมีที่มีประสิทธิภาพในการปรับสภาพพื้นผิว 

ลักษณะของพื้นผิวเดือยฟันที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิว ผลของการยึดติดของเดือยฟันที่ได้รับการ

ปรับสภาพพื้นผิวกับเรซินซีเมนต์ ความแข็งแรงของเดือยฟันที่ได้รับการปรับสภาพพื้นผิว เป็นต้น  

แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการต้านทานการแตกของฟัน

ที่รักษาคลองรากและได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิวด้วย

สารเคมีที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการศึกษาผลของการปรับสภาพพื้นผิวเดือย

ฟันเส้นใยควอตซ์ด้วยสารเคมีที่แตกต่างกันต่อความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากเพื่อ

เป็นประโยชน์และแนวทางให้ทันตแพทย์ทราบและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการปรับสภาพ

พื้นผิวเดือยฟันต่อไปในอนาคต 
 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. สารไซเลน (Monobond S, IvoclarVivadent, Liechtenstein, U.S.A.) 
2. สารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 35% (คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
3. สารละลายโซเดียมไฮโปคลอดไรต์ 10% (คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
4. กรดไฮโดรฟูลออริก 5% (IPS Ceramic refill, IvoclarVivadent, Liechtenstein, U.S.A.) 
5. เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยควอตซ์ (D.T. light-post RTD st.Egreve,Grenoble, France) 
6. กรดฟอสฟอริก 37% (Total etch refill, IvoclarVivadent, Liechtenstein, U.S.A.) 
7. สารยึดเนื้อฟัน (Excite® DSC, IvoclarVivadent, Liechtenstein, U.S.A.) 
8. เรซินคอมโพสิตเหลว (Multicore flow®IvoclarVivadent, Liechtenstein, U.S.A.) 
9. โลหะผสมนิกเกิล-โครเมียม (classic visionTMPisces, william, Taxas, USA.) 
10. อะคริลิกเรซินชนิดบ่มตัวได้เอง (Formatray, Kerr, U.S.A.) 
11. ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน (AH-Plus eugenol-free sealer, Dentsply, Baillagues, Germany) 
12. ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (Hy-bond® zinc phosphate cement, Shofu,U.S.A.) 
13. วัสดุอุดฟันชั่วคราว (CavitTM3M ESPE U.S.A.) 
14. ซิลิโคนพิมพ์ปาก (Silagum®-Light, DMG, Hamburg, Germany) 
15.  เครื่องฉายแสงชนิดแสงฮาโลเจน (Elipar® Trilight, 3M ESPE, Germany.) 
16. เครื่องวัดขนาดแบบดิจิตอล ชนิดความละเอียด 0.01 มม. (Mitutoyo, Japan) 
17. เครื่องท าความสะอาดด้วยคลื่นไฟฟ้า (ultrasonic cleaner รุ่น 5210 Bransonic, Germany) 
18. เครื่องไอโซพาราเลโลมิเตอร์ (Isoparallelometer, Silfradent, Switzerland) 
19. เครื่องอัลตราแวค (UltraVac™ vacuum former, UltradentProducts, U.S.A.) 
20. เครื่องตัดความเร็วต่ ารุ่นไอโซเมต 1000 (Isomet® 1000, Low speed, Buehler Co., U.S.A.) 
21. เครื่องทดสอบสากลระบบไฮโดรลิก (Instron รุ่น 8872, Fareham, UK.) 
22. เครื่องดูโรมิเตอร์ (Durometer รุ่น 471, Pacific Transduction Corp, U.S.A.)  
23. เครื่องกรอความเร็วสูง 330,000 รอบ/นาที (high speed airotor, 798 W&H, Australia) 
24. ท่อพีวีซีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบนอก 22 มลิลิเมตร 
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วิธีการวิจัย 

1. การเก็บตัวอย่างซี่ฟันในการวิจัย 

 ใช้ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองของมนุษย์ที่ถอนเพื่อการจัดฟันเก็บในน้ าเกลือที่มีความเข้มข้น

ร้อยละ 0.9 ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส(41,19,14) ท าความสะอาดฟันด้วย

เครื่องอัลตราโซนิกส์ขูดหินน้ าลาย ก าจัดเศษเนื้อเยื่อและคราบสกปรก 

2. การคัดเลือกซี่ฟันและแบ่งกลุ่มทดลอง 

คัดเลือกซี่ฟันที่ไม่มีการแตกหัก ผุ หรือมีวัสดุบูรณะใดๆ โดยตรวจหารอยร้าวด้วย

เส้นใยน าแสง(45)และถ่ายภาพรังสี (70 Kv 0.08 วินาที)(41, 14)ทั้งในแนวด้านแก้มถึงด้านลิ้น และแนว

ใกล้กลางถึงแนวไกลกลาง เพื่อตรวจสอบรากฟันต้องมีลักษณะคลองรากเดียวตรง ปลายรากปิด  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงภาพรังสีในแนวด้านแก้มถึงด้านลิ้นและแนวใกล้กลางถึงแนวไกลกลาง 

เลือกฟันที่มีความยาวรากฟัน 15 มิลลิเมตร โดยวัดจากจุดต่ าสุดของรอยต่อของเคลือบ

ฟันและเคลือบรากฟัน (cementoenamel junction) ทางด้านแก้มจนถึงปลายรากโดยฟันมีความ

ยาว รูปร่าง ขนาดและความหนาของเนื้อฟันใกล้เคียงกันโดยมีความกว้างในแนวด้านแก้มถึงด้าน

ลิ้น และแนวใกล้กลางถึงแนวไกลกลางแตกต่างกันไม่เกิน 1 มิลลิเมตร จ านวน 60 ซี่น ามาแบ่งเป็น 

6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ดังตารางที่ 1 ด้วยวิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) เพื่อลด

อิทธิพลจากขนาดและรูปร่างของฟันโดยวัดขนาดฟันด้วยเครื่องวัดขนาดแบบดิจิตอลในแนวด้าน

แก้มถึงด้านลิ้น จากนั้นเรียงฟันทั้ง 60 ซี่ตามขนาดในแนวด้านแก้มถึงด้านลิ้นน าฟันทุกๆ 6 ซี่มาสุ่ม

ลงกลุ่มทดลองทั้งหก เพื่อให้ทุกกลุ่มมีการกระจายตัวตามขนาดของฟันให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด 
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ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม สารเคมี ความเข้มข้น และเวลาที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิว 

1 ไม่ปรับสภาพพื้นผิว 

2 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์        24%     นาน  10   นาที 

3 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์        30%     นาน   5    นาท ี

4 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์        35%     นาน   5    นาที 

5   กรดไฮโดรฟลูออริก                  5%    นาน   5    วินาที 

6 โซเดียมไฮโปคลอไรต์           10 %     นาน  10   นาที 

ท าการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยสารเคมีดังตารางที่ 1 จากนั้นล้างเดือยฟันในน้ ากลั่น

ด้วยเครื่องอัลตราโซนิก นาน 2 นาที(78) เป่าให้แห้ง 1 นาที ทาด้วยสารคู่ควบไซเลน นาน 60 วินาที 

เป่าลมนาน 5 วินาที 

3. การลงบล็อกยึดฟัน  

ท าเครื่องหมายบนรากฟัน ที่ต าแหน่ง 2 มิลลิเมตรจากจุดต่ าสุดของรอยต่อของเคลือบฟัน

และเคลือบรากฟันด้านแก้ม น าฟันมาติดแท่งวิเคราะห์ความขนาน (analyzing rod) ของเครื่อง

ส ารวจความขนาน (survey) ด้วยขี้ผึ้งเหนียว (sticky wax)ให้แนวแกนฟันต้ังฉากกับแนวระนาบฝัง

ฟันลงในท่อพีวีซีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 22 มิลลิเมตร สูง 20 มิลลิเมตร ที่มีอะคริลิกเรซินชนิดบ่ม

ตัวได้เอง (Formatray) เพื่อจ าลองระดับของกระดูกเบ้าฟัน โดยให้ขอบของอะคริลิกเรซินอยู่ต่ าจาก

จุดต่ าสุดรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันด้านแก้ม 2 มิลลิเมตร(94)เป็นการจ าลองระยะ

ความกว้างทางชีวภาพ (biologic width) จากนั้นดึงฟันขึ้นเมื่ออะคริลิกเรซินเริ่มมีการแข็งตัว 

(initial set) (45) 
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ภาพที่ 2 แสดงการติดฟันกับแท่งวิเคราะห์ความขนานด้วยขี้ผึ้งเหนียว 

4. การท าแม่แบบส าหรับท าครอบฟัน 

เมื่ออะคริลิกเรซินแข็งตัวแล้วน าฟันมา 1 ซี่ใช้เป็นตัวแทนในการสร้างแม่แบบท าครอบฟัน

โดยใช้หัวกรอกากเพชรทรงกลม (round diamond airoter bur) ขนาด 020 กรอฟันให้มีจุดรับแรง

ด้านแก้มเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 2 มิลลิเมตร ลึกครึ่งหัวกรอ อยู่ต่ าจากยอดฟันด้านแก้ม 2 

มิลลิเมตร(94)เพื่อจ าลองจุดรับแรงในแนวข้าง (lateral force) ขณะมีการเยื้องขากรรไกรออกนอก

ศูนย์สบ (eccentric jaw movement) ของฟันกรามน้อยล่าง เนื่องจากแรงในแนวข้าง ท าเกิดความ

เสียหายแก่ฟันมากกว่าแรงในแนวด่ิง ใช้แบบหล่อซิลิโคนมาพิมพ์ซี่ฟันเพื่อลอกเลียนลายละเอียด

ไว้เป็นแบบท าครอบฟัน  

5. การท าแม่แบบพลาสติกใสส าหรับสร้างแกนฟัน 

น าฟันมากรอแต่งเพื่อท าครอบฟันด้วยด้วยหัวกรอกากเพชรทรงสอบปลายมนขนาด 016 

(round end taper diamond) ต่อกับเครื่องกรอความเร็วสูง 330,000 รอบ/นาที (high speed 

airotor) กรอแต่งฟันให้เส้นสิ้นสุด (finishing line) อยู่ที่รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันมี

ลักษณะเป็นรอยตัดเฉียงโค้ง (chamfer margin) กว้าง 0.5 มิลลิเมตร แกนฟันมีความสูง             

6 มิลลิเมตรจากรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันด้านแก้ม น าฟันมาเข้าเครื่อง                
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ไอโซพาราเลโลมิเตอร์ (Isoparallelometer) เพื่อควบคุมการกรอให้มีความสอบสม่ าเสมอ น าไปท า

แม่แบบส าหรับแกนฟันโดยใช้แผ่นพลาสติกใสกับเครื่องอัลตราแวค (UltraVac™ vacuum 

former) 

 

ภาพที่ 3 แสดงเครื่องไอโซพาราเลโลมิเตอร์ 

 

ภาพที่ 4 แสดงการใช้เครื่องไอโซพาราเลโลมิเตอร์ 
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ภาพที่ 5 แสดงแม่แบบพลาสติกใสส าหรับสร้างแกนฟัน 

6. การตัดซี่ฟันทดสอบ 

น าฟันมาตัดด้วยเครื่องตัดความเร็วต่ ารุ่นไอโซเมต 1000 (Isomet® 1000) ให้ได้ผิวเรียบ

เสมอในแนวราบและต้ังฉากกับแนวแกนฟันเหนือจากจุดต่ าสุดที่รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบ

รากฟันด้านแก้ม 2 มิลลิเมตร  

 

ภาพที่ 6 แสดงซี่ฟันที่ตัดส่วนตัวฟันออก 

7. การรักษาคลองรากฟัน 

ระหว่างรักษาคลองรากฟันใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าหมาดๆ หุ้มรอบรากฟันเพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความชื้นใช้ เค-ไฟล์ (K-file) เบอร์ 15 ผ่านจากรูเปิดคลองรากฟันถึงระยะที่สั้นกว่าปลายรากฟัน   

1 มิลลิเมตร ขยายคลองรากฟันจนถึงเค-ไฟล์เบอร์ 40 แล้วท าการสเตปแบคขึ้นมา5 ขนาด(95) ล้าง

ด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร(14)ทุกครั้งที่เปลี่ยน

เครื่องมือและล้างคลองรากฟันครั้งสุดท้ายด้วยน้ ากลั่น 10 มิลลิลิตร ซับคลองรากด้วยแท่ง
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กระดาษซับ (paper point) 4 แท่ง อุดรากฟันด้วยวิธีเบียดอัดด้านข้าง (lateral condensation)

ด้วยกัตตาเปอร์ร่วมกับซีเมนต์อุดคลองรากฟัน (AH-Plus eugenol-free sealer) ตัดกัตตาเปอร์ชา

ด้านบนออกอย่างน้อย 3 มิลลิเมตรด้วยอุปกรณ์ลนไฟ ปิดด้วยวัสดุอุดฟันชั่วคราว  (CavitTM) 

ถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบการอุดรากฟัน น าฟันไปเก็บในความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 อุณหภูมิ 

37 องศา เป็นเวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมงเพื่อให้ซีเมนต์อุดคลองรากแข็งตัวเพียงพอ (96)   น าฟันที่

รักษาคลองรากแล้วมากรอแต่งให้มีลักษณะและขนาดของเส้นสิ้นสุดเหมือนแกนฟันแม่แบบ 

 

ภาพที่ 7 แสดงฟันที่รักษาคลองรากฟันและอุดปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราว 

 

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีของฟันที่รักษาคลองราก 

8. การบูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์และแกนฟัน 

เตรียมช่องว่างส าหรับเดือยฟันเส้นใยควอตซ์เบอร์ 1 (DT light post ) ใช้หัวเจาะส าหรับ

เดือยฟันต่อกับหัวกรอช้า (low speed contra angle) ความเร็ว 1000 รอบต่อนาที(25) ให้มีความ
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ลึก 12 มิลลิเมตรจากขอบฟัน ล้างคลองรากด้วยน้ ากลั่น 10 มิลลิลิตร ซับให้แห้งด้วย แท่งกระดาษ

ซับ 4 แท่ง ถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินช่องว่างส าหรับเดือยฟันต้องไม่มีกัตตาเปอร์ชาตกค้างที่ผนัง

คลองรากฟัน และมีผนังคลองรากฟันหนาไม่น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร เตรียมพื้นผิวเดือยฟันโดยแช่ใน

สารเคมีที่ใช้ทดสอบตามชนิดและระยะเวลาที่ก าหนดตามกลุ่มทดสอบต่างๆ ล้างเดือยฟันด้วย

เครื่องอัลตราโซนิกส์ นาน 2 นาที(78) เป่าให้แห้ง 1 นาที ทาด้วยสารคู่ควบไซเลน (Monobond-S) 

60 วินาที เป่าลม 5 วินาที ตัดเดือยฟันทุกอันให้มีความยาว 16 มิลลิเมตรด้วยหัวกรอกากเพชร   

ท าเครื่องหมายบนเดือยฟันที่ระยะ 12 มิลลิเมตรซึ่งพอดีกับขอบฟัน แล้วลองเดือยฟันเบอร์ 1 ให้

แนบสนิทพอดีกับผนังคลองราก เตรียมพื้นผิวคลองรากด้วยกรดฟอสฟอริก  (Total etch refill)

ความเข้มข้นร้อยละ 37 นาน 15 วินาที ล้างด้วยน้ าเพื่อก าจัดกรดออกนาน 30 วินาที ซับให้แห้ง

ด้วยแท่งกระดาษซับ 4 แท่ง ทาสารยึดเนื้อฟัน (Excite® DSC)10 วินาที ซับด้วยแท่งกระดาษซับ 4 

แท่ง จากนั้นฉีดเรซินคอมโพสิตเหลวชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมียี่ห้อมัลติคอร์โฟลว์ 

(Multicore flow®) จนเต็มคลองราก ใส่เดือยฟันให้เข้าที่ใช้นิ้วกดเดือยฟันไว้ 10 วินาทีปาดซีเมนต์

ส่วนเกินให้เป็นชั้นบางๆ คลุมด้านบนของฟันไว้ (25)แล้วฉายแสง (Elipar® Trilight) ผ่านเดือยฟัน

นาน 60 วินาที สร้างแกนฟันด้วยมัลติคอร์โฟลว์โดยใช้พลาสติกใสแม่แบบส าหรับสร้างแกนฟัน 

เพื่อให้ได้แกนฟันที่มีรูปร่างและขนาดเดียวกัน ฉายแสงด้านละ 40 วินาที ถ่ายภาพรังสีเพื่อ

ตรวจสอบจะต้องไม่พบฟองอากาศที่ชั้นของเรซินคอมโพสิต เก็บฟันไว้ในความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 

100 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง เพื่อให้มัลติคอร์โฟลว์เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์

อย่างสมบูรณ์ กรอแต่งเรซินคอมโพสิตส่วนเกินจนได้รูปร่างแกนฟันตามที่ก าหนด ด้วยเครื่อง      

ไอโซพาราเลโลมิเตอร์โดยใช้หัวกรอกากเพชรทรงสอบปลายมน 

 
ภาพที่ 9 แสดงฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟัน 
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ภาพท่ี 10 แสดงภาพรังสีของฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟัน 

9. การท าครอบฟันโลหะ 

น าฟันไปแต่งขี้ผึ้งเพื่อท าครอบฟันโดยใช้แม่แบบซิลิโคนที่เตรียมไว้ส าหรับท าครอบฟัน 

เปลี่ยนขี้ผึ้งเป็นครอบฟันโลหะผสมนิกเกิล-โครเมียม (classic visionTM) และยึดครอบด้วย        

ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (Hy-bond®zinc phosphate cement) กดครอบฟันด้วยนิ้วมือนาน 5 นาที 

ก าจัดซีเมนต์ส่วนเกินออกและน าไปเก็บไว้ในความชื้นสัมพัทธ์ 100 % นาน 24 ชั่วโมง(94) เพื่อรอ

ซีเมนต์แข็งตัวเต็มที่  

 

ภาพที่ 11 แสดงฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยครอบฟันโลหะ 

10. การจ าลองเอ็นยึดปริทันต์ 

ใช้ซิลิโคนแม่แบบท าครอบฟัน เป็นตัวควบคุมการใส่ฟันกลับสู่ต าแหน่งเดิมขณะจ าลอง

เอ็นยึดปริทันต์ เนื่องจากอะคริลิกเรซินชนิดบ่มตัวได้เอง มีการหดตัวจากปฏิกิริยาการเกิด          
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พอลิเมอร์จึงเกิดช่องว่างส าหรับจ าลองเอ็นยึดปริทันต์ประมาณ 0.3 มิลลิเมตรโดยควบคุม

อัตราส่วนผงกับส่วนเหลว และระยะเวลาผสม ระยะเวลาดึงฟันขึ้นจากอะคริลิกเรซิน จ าลอง     

เอ็นยึดปริทันต์โดยใช้ซิลิโคนพิมพ์ปาก (Silagum®-Light) บีบความยาว 1 เซนติเมตรผสมและใส่

ลงไปในบล็อกอะคริลิกน าซี่ฟันใส่ในซิลิโคนแม่แบบให้แนบสนิทพอดี แล้วจึงน าฟันพร้อมแม่แบบ

ซิลิโคนใส่กลับในบล็อกอะคริลิก กดแม่แบบด้วยเครื่องดูโรมิเตอร์ (Durometer) 3 กิโลกรัม นาน 24 

ชั่วโมง(97) เพื่อให้ซิลิโคนที่จ าลองเอ็นยึดปริทันต์แข็งตัว แล้วก าจัดซิลิโคนส่วนเกินออก น าฟันไปเก็บ

ไว้ในความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

 

ภาพที่ 12 แสดงวัสดุที่ใช้บูรณะฟันรักษาคลองราก 

11. การทดสอบค่าความต้านทานการแตก  

น าชิ้นตัวอย่างไปทดสอบความต้านทานการแตกด้วยเครื่องทดสอบอินสตรอน ( Instron 

testing machine รุ่น 8872) โดยยึดบล็อกฟันกับแท่นยึดเพื่อให้แรงท ามุม 45 องศากับแนว      

แกนฟัน(94)ใช้หัวกดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร วางอยู่ที่จุดรับแรงด้านแก้มใช้ความเร็ว

หัวกด (cross head speed) 1 มิลลิเมตรต่อนาที(98) 

ครอบฟัน 

แกนฟัน 

เดือยฟัน 

ซิลิโคน 

ท่อพีวีซี 

กัตตาเปอร์ชา 

อะคริลิก 



30 
 

กระทั่งฟันหรือเดือยฟันหรือแกนฟันแตกซึ่งสังเกตได้จากมีการลดลงของแรงทันที บันทึก

ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตก (fracture load) ของฟันหรือแกนฟันหรือเดือยฟันเป็นนิวตัน (newton) 

และสังเกตรูปแบบการแตก (fracture mode) ด้วยตาเปล่า 

 

 

รูปท่ี 13 แสดงการยึดชิ้นตัวอย่างกับเครื่องทดสอบอินสตรอน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าค่าเฉลี่ยของแรงที่ท าให้เกิดการแตกมาเปรียบเทียบทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และท าการเปรียบเทียบ

เชิงซ้อนแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni multiple comparison)  



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อน าชิ้นตัวอย่างทั้งหมด 60 ชิ้น จาก 6 กลุ่มการทดลอง (กลุ่มละ 10 ชิ้น) ซึ่งแยกกลุ่ม

ทดลองโดยชนิด เวลา และความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟัน มาทดสอบด้วย

เครื่องทดสอบสากลระบบไฮโดรลิกเพื่อหาค่าแรงที่ท าให้ชิ้นตัวอย่างแตก แล้วน าค่าดังกล่าวมาหา

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละกลุ่มได้ดังภาพท่ี 14 

 

ภาพท่ี 14 แสดงค่าแรงเฉลี่ยที่ท าให้เกิดการแตกและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่ม 

จากภาพที่ 14 พบว่าค่าแรงเฉลี่ยที่ท าให้เกิดการแตกของฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยเดือย

ฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิว กลุ่มที่ 5 เป็นฟันรักษารากที่ได้รับการบูรณะด้วย

เดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิวด้วยกรดไฮโดรฟลูออริก  5% นาน 5 วินาทีใน

กลุ่มที่ 5 มีค่าแรงเฉลี่ยที่ท าให้เกิดการแตกมากกว่ากลุ่มที่ 3 ซึ่งปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 30% นาน  5 นาที มากกว่ากลุ่มที่ 2 ซึ่งปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 24% นาน  10 นาทีมากกว่ากลุ่มที่ 4 ซึ่งปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 35% นาน  5 นาทีมากกว่ากลุ่มที่ 6 ซึ่งปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วย

1249.86 ± 147.8 

1372.43 ± 202.4 

1273.15 ± 133.4 

1365.60 ± 156.6 

1350.48 ± 150.8 

1138.03 ± 109.2 

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

6 

5 

4 

3 

2 

1 

แรงที่ท าให้แตก (นิวตัน) 

กล
ุ่ม 

1 : No treatment 
2 : H

2
O

2 
24% 10 min 

3 : H
2
O

2 
30%  5 min 

4 : H
2
O

2 
35%  5 min 

5 : HF     5 % 5 sec 
6 :NaOCl 10% 10 min 



32 
 

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 10% นาน 10 นาทีและมากกว่ากลุ่มที่ 1 ซึ่งไม่ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟัน 

ตามล าดับ  

จากการสังเกตรูปแบบการแตกของแต่ละกลุ่มพบว่าฟันทุกกลุ่มมีการแตกส่วนมากเป็น

แบบไม่สามารถบูรณะได้คือมีการแตกที่รากฟัน ส่วนกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 มีชิ้นตัวอย่างกลุ่มละ 1 

ชิ้นที่แตกแบบบูรณะได้โดยแตกที่บริเวณรากฟันส่วนต้นใกล้ขอบของครอบฟัน 

ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบการแตกในแต่ละกลุ่ม 

 No 
Treatment 
(Control) 

H2O2 HF 
5% 

5 sec 

NaOCl 
10% 

10 min 
24% 

10 min 
30% 
5 min 

35% 
5 min 

Restorable 
fracture 

0 1 1 0 0 0 

Unrestorable 
fracture 

10 9 9 10 10 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 แสดงการแตกแบบไม่สามารถบูรณะได้ 
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ภาพที่ 16 แสดงการแตกแบบสามารถบูรณะได้ 

เมื่อน าค่าแรงทั้งหมดในแต่ละกลุ่มไปทดสอบการกระจายตัวพบว่าข้อมูลมีการกระจายตัว

เป็นปรกติ และเมื่อทดสอบความแปรปรวนด้วยการทดสอบแบบลีวีน (Levene’s test) พบว่าข้อมูล

ทั้ง 6 กลุ่ม มีค่าความแปรปรวนเท่ากัน (ภาคผนวก) เมื่อเปรียบเทียบค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตก

ของฟันรักษาคลองรากด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการวิเคราะห์การแปรปรวนทางเดียวพบว่า       

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 กลุ่มและเมื่อท าการทดสอบเปรียบเทียบ

เชิงซ้อนแบบบอนเฟอร์โรนีพบว่าค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกของกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 5 

มากกว่ากลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบสารเคมีที่

ใช้ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันพบว่าสารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันที่แตกต่างกันดังกลุ่มที่   

2-6 ไม่มีผลต่อค่าความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองราก 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

อภิปรายวัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง 

 การทดลองครั้งนี้เป็นการทดลองภายในห้องปฏิบัติการ เพื่อทดสอบแรงต้านทานการแตก

ของฟันรักษาคลองรากและได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิว

ด้วยสารเคมีที่แตกต่างกัน ซึ่งการทดลองครั้งนี้ท าในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองของมนุษย์ที่ถอนเพื่อ

การจัดฟันโดยการเก็บฟันนั้นไม่สามารถท าการรักษาสภาพฟันให้เหมือนกับในช่องปากได้ แต่ทุก

ขั้นตอนในการทดลองนั้นได้พยายามป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสียความชื้น เนื่องจากการสูญเสีย

ความชื้นจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในเนื้อฟัน ก่อให้เกิดความเค้นและรอยร้าวใน

เนื้อฟันส่งผลให้เนื้อฟันอ่อนแอลง(99) ดังนั้นในการศึกษานี้ได้ท าการห่อฟันด้วยผ้าก๊อซชุบน้ าเกลือ 

และเก็บฟันไว้ในกล่องที่มีความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เพื่อป้องกันการสูญเสียน้ าและเก็บในตู้อบ

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิของร่างกายคนปรกติ 

 ในการแบ่งกลุ่มทดลองได้คัดเลือกฟันที่มีขนาดใกล้เคียงกันมีความกว้างในแนวด้านแก้ม

ถึงด้านลิ้น และแนวใกล้กลางถึงแนวไกลกลางแตกต่างกันไม่เกิน 1 มิลลิเมตร โดยวิธีสุ่มแบบเป็น

ระบบ (systematic sampling) จะท าให้ซี่ฟันในแต่ละกลุ่มทดลองมีการกระจายอย่างคล้ายคลึง

กันเพื่อลดอิทธิพลจากขนาดและรูปร่างของฟัน และเลือกฟันที่มีหน้าตัดคลองรากรูปร่างกลม ตรง 

เมื่อบูรณะด้วยเดือยฟันส าเร็จรูปแล้วจะมีความหนาของซีเมนต์ในคลองรากอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้

เกิดการกระจายแรงเค้นอย่างสม่ าเสมอตลอดแนวรากฟัน(19) 

ในการศึกษานี้ใช้เรซินคอมโพสิตเหลวชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมียึดเดือยฟัน

และท าแกนฟัน เพราะเรซินคอมโพสิตเหลวมีความหนืดต่ า (low viscosity) สามารถแทรกซึมไป

บนผิวเดือยฟันที่ขรุขระจากการปรับสภาพพื้นผิว (76) สอดคล้องกับการศึกษาของ Porciani และ

คณะในปี ค.ศ.2008(100)ที่ศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดพบว่าการใช้เรซิน 

คอมโพสิตเหลวยึดเดือยฟันให้ความแนบสนิทกับพื้นผิวเดือยฟันได้ดีเพราะวัสดุมีการไหลแผ่ที่ดี

Magni และคณะในปี ค.ศ. 2007(101)แนะว่าการใช้เรซินคอมโพสิตเป็นทั้งซีเมนต์ยึดเดือยฟันและ

ท าแกนฟันจะช่วยลดรอยต่อระหว่างวัสดุเพราะรอยต่อของวัสดุต่างชนิดกันจะเป็นจุดส าคัญที่ท า

ให้มีการแตกเกิดขึ้นในการทดลองนี้ใช้เรซินคอมโพสิตเหลวยี่ห้อมัลติคอร์โฟลว์ ซึ่งมีการผสมแบบ
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อัตโนมัติช่วยลดการเกิดฟองขณะผสม และควบคุมอัตราส่วนผสมของวัสดุ หลังจากยึดเดือยฟัน

และท าแกนฟันได้ถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบดูชิ้นตัวอย่างต้องไม่พบฟองอากาศในชั้นของซีเมนต์

ยึดเดือยฟันและในแกนฟัน เพราะฟองอากาศหรือช่องว่างที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดความอ่อนแอขึ้นใน

ชิ้นงาน 

ในการทดลองออกแบบให้มีจุดรับแรงด้านแก้มเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 2 มิลลิเมตรอยู่ต่ า

จากยอดฟันด้านแก้ม 2 มิลลิเมตร โดยให้แรงท ามุม 45 องศากับแนวแกนฟันเพื่อจ าลองการรับแรง

ในแนวข้าง (lateral force) ขณะมีการเยื้องขากรรไกรออกนอกศูนย์สบ (eccentric jaw 

movement) ของฟันกรามน้อยล่างเนื่องจากแรงในแนวข้างท าให้เกิดความเสียหายแก่ฟันมากกว่า

แรงในแนวด่ิง(94) ความเร็วของหัวกดที่ใช้ในการศึกษาน้ีคือ 1 มิลลิเมตรต่อนาที(14,96,102) เนื่องจาก

หากใช้หัวกดที่มีความเร็วเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดแรงคล้ายแรงกระแทก ส่วนความเร็วหัวกดที่น้อยกว่า 

1 มิลลิเมตรต่อนาที ให้แรงในลักษณะบดขยี้จะมีผลท าให้วัสดุบูรณะเซรามิกเกิดการแตกที่

ผิดปรกติ(98) แต่อย่างไรก็ตามหากท าการเปลี่ยนแปลงความเร็วหัวกดให้ช้าลงค่าแรงต้านทานการ

แตกในแต่ละกลุ่มอาจเปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเนื้อฟันประกอบด้วยสารอินทรีย์เช่น

คอลลาเจนไฟเบอร์เป็นส่วนใหญ่ จึงมีคุณสมบัติยืดหยุ่นเมื่อได้รับแรงจะดูดซับแรงไว้บางส่วนและ

มีการคืนกลับสู่สภาพเดิมส่งผลให้แรงต้านทานการแตกจะมากขึ้นหากใช้หัวกดที่ความเร็วช้าลง(103) 

อภิปรายผลการทดลอง 

เมื่อปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ5 เป็นเวลา 5 

วินาที ให้ค่าแรงต้านทานการแตกสูงที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vano และคณะในปี ค.ศ.

2006(76) ท่ีพบว่าเดือยฟันที่ปรับสภาพพื้นผิวด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 4 นาน 60 

วินาที ท าใหเ้กิดการละลายของอีพอกซีเรซินที่ผิวเดือยฟันออกจนเผยเส้นใยควอตซ์ออกมา และท า

ให้ค่าก าลังการยึดติดระหว่างเดือยฟันกับแกนฟันคอมโพสิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นเมื่อ

เดือยฟันมีการยึดติดกับคลองรากฟันได้ดีเป็นการรวมโครงสร้างของฟันเป็นโมโนบล็อกจึงอาจ

ส่งผลท าให้ฟันมีความต้านทานต่อการแตกมากขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Sahafi และ

คณะในปี ค.ศ. 2003(69) พบว่าการปรับสภาพผิวเดือยฟันด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกร้อยละ 9.6 นาน 

2 นาที ไม่สามารถเพิ่มการยึดอยู่ของเดือยฟันเสริมเส้นใยแก้วเนื่องจากกรดไฮโดรฟลูออริกเป็นกรด
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กัดแก้วค่อนข้างแรง ท าให้เกิดรอยร้าวขนาดเล็ก (micro-cracks) หรือรอยแตกตามแนวยาว 

(longitudinal fractures) ในชั้นเส้นใยแก้วของเดือยฟันโดยระดับการกัดพื้นผิวจะรุนแรงขึ้น

สัมพันธ์กับเวลาในการแช่เดือยฟันที่นานขึ้น(76,80) 

สารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็นสารเคมีที่ใช้ปรับสภาพพื้นผิวของอีพอกซีเรซินเมื่อ

น ามาปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันพบว่ามีการละลายอีพอกซีเรซินออกท าให้ผิวของเดือยฟันมีความ

ขรุขระและเผยชั้นของเส้นใยโดยชั้นของเส้นใยที่ประกอบด้วยซิลิกาสามารถท าปฏิกิริยาเคมีกับไซ

เลนได้(81)การทดลองน้ีบูรณะฟันรักษาคลองรากด้วยเดือยฟันที่ปรับสภาพพื้นผิวด้วยไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 24 นาน  10 นาทีให้ค่าแรงต้านทานการแตกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ทาเดือยฟันด้วยไซเลนเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Monticelli

และคณะในปี ค.ศ. 2006(7) และ Vano และคณะในปี ค.ศ.2006(76) ซึ่งพบว่าการปรับสภาพพื้นผิว

เดือยฟันด้วยด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 24 นาน  10 นาทีและไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 10 นาน  20 นาที สามารถละลายอีพอกซีได้ลึก 50 ไมครอนท าให้ผิว

ของเดือยฟันขรุขระเกิดการยึดติดทางกลขนาดเล็กสามารถเพิ่มค่าก าลังการยึดติดระหว่างพื้นผิว

เดือยฟันกับแกนฟันเรซินคอมโพสิตได้อย่างไรก็ตามการแช่เดือยฟันในไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

ความเข้มข้นร้อยละ 24 เป็นเวลา 10 นาทีในทางปฏิบัติใช้เวลานานเกินไปจึงได้ทดลองปรับความ

เข้มข้นและเวลาที่ใช้ทดลองพบว่าการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 30 นาน 5 นาทีใหค่้าแรงการแตกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับ

การศึกษาของสราลีและคณะปี 2011(104) ซึ่งพบว่าเมื่อปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยแก้วและ

ควอตซ์ด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 30 นาน 5 นาทีให้ค่าความแข็งแรงยึด

ระหว่างพื้นผิวเดือยฟันกับแกนฟันเรซินคอมโพสิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญแต่เมื่อเพิ่มความเข้มข้น

ของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็นร้อยละ 35 และใช้เวลา 5 นาทกีลับใหค่้าแรงที่ท าให้เกิดการแตกไม่

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมโดยระดับการกัดพื้นผิวของสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์อาจจะ

สัมพันธ์กับความเข้มข้นที่ใช้แช่เดือยฟัน โดยการปรับสภาพพื้นผิวจะรุนแรงขึ้นเมื่อใช้ความเข้มข้น

ที่มากขึน้  

เช่นเดียวกับการแช่เดือยในโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ10 นาน10 นาที 

พบว่าให้ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกไม่ต่างจากกลุ่มควบคุมทั้งนี้อาจเป็นผลจากสารละลาย
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โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ10 เป็นสารละลายที่มีฤทธิ์ออกซิไดซ์สูงจึงละลาย          

อีพอกซีเรซินเมทริกซ์ออกไปมากท าให้เส้นใยเผยออกมามากซึ่งอาจมีเส้นใยบางส่วนที่อยู่บริเวณ

ผิวเดือยฟันหลุดออก แต่ส่วนของเรซินชนิดเหลวไม่สามารถแทรกเข้าไปเต็มส่วนที่อีพอกซีถูก

ละลายออกไปเกิดเป็นช่องว่างส่งผลท าให้ค่าความแข็งแรงยึดลดลง (104,105) ซึ่งอาจจะส่งผลให้

ค่าแรงต้านทานการแตกของฟันที่รักษาคลองรากลดลงในกลุ่มที่บูรณะด้วยเดือยฟันที่ผ่านการปรับ

สภาพพื้นผิวด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 35 นาน 5 นาทีหรือโซเดียม           

ไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 10 นาน 10 นาที จากการศึกษาของ Vano และคณะในปี ค.ศ. 

2006 (76) แนะน าว่าควรเลือกใช้แกนฟันคอมโพสิตเหลวที่มีความหนืดต่ า เพื่อให้มีการไหลแผ่ที่ดีมี

ความแนบสนิทกับผิวเดือยฟันที่มีความขรุขระจากการปรับสภาพพื้นผิว การที่แกนฟันคอมโพสิต

เหลวไม่สามารถแทรกซึมไปตามผิวเดือยฟันได้สมบูรณ์เกิดเป็นช่องว่างซึ่งเมื่อมีแรงกระท าจะเป็น

จุดเริม่ต้นรอยร้าวและน าไปสู่การแตกของชิ้นตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันมีเพียงการทาไซเลนก่อนยึด

เดือยเท่านั้นพบว่าให้ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกต่ าที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพรและ

คณะในป ีค.ศ. 2011(79) ซึ่งพบว่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยที่ไม่ผ่านการปรับสภาพพื้นผิวจะมี

ชั้นของอีพอกซีเรซินเมทริกซ์ปกคลุมเส้นใยควอตซ์ที่อยู่ภายในแตกต่างจากกลุ่มที่ปรับสภาพพื้นผิว

ด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ที่พบการละลายของอีพอกซีเรซินเมทริกซ์

และเผยเส้นใยควอตซ์โดยเส้นใยไม่ถูกท าลายดังนั้นกลุ่มควบคุมซึ่งบูรณะด้วยเดือยฟันที่ไม่ผ่าน

การปรับสภาพพื้นผิวจะมีอีพอกซีเรซินเมทริกซ์ปกคลุม ไซเลนไม่สามารถเกิดพันธะเคมีกับอีพอก

ซีเรซินได้จึงไม่ได้เพิ่มการยึดติดของเดือยฟันกับเรซินคอมโพสิตหรือเรซินซีเมนต์(6,68,69) จึงอาจส่งผล

ให้ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกต่ าที่สุด 

การใช้สารเคมีที่แตกต่างกันมาปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันดังกลุ่มที่ 2 ถึง 6 พบว่าไม่มีผล

กับค่าแรงต้านทานการแตกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Gelfand และคณะในปี 

ค.ศ.1984(106) พบว่าค่าความแข็งแรงกดของฟันที่รักษาคลองรากจะแตกต่างกันมากในกรณีที่ท า

การบูรณะด้วยเดือยและแกนฟันต่างระบบกันโดยไม่ได้ท าครอบฟันแต่ค่าแรงดังกล่าวจะไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อท าครอบฟันและสอดคล้องกับผลการทดลองของหลาย  

การศึกษา(107,108) ที่พบว่ารูปร่างของเดือยฟันไม่มีผลกับแรงต้านทานการแตกอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติเมื่อใส่ครอบฟันโดยให้เหตุผลว่าการใส่ครอบฟันนั้นจะท าให้มีค่าแรงต้านทานการแตกมากขึ้น 

และเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกระจายแรงโดยมีแรงสะสมอยู่ที่ขอบของครอบฟัน ซึ่งในการศึกษานี้

ออกแบบให้ชิ้นตัวอย่างมีเฟอร์รูลสูง 2 มิลลิเมตรและคัดเลือกฟันให้มีความหนาของเนื้อฟัน

ใกล้เคียงกันเมื่อเปรียบเทียบค่าแรงต้านทานการแตกจึงไม่แตกต่างกัน  

ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกที่มีค่าน้อยที่สุดจากการวิจัยนี้คือค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกของ

กลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากับ 1138.03 นิวตัน แม้จะมีค่ามากกว่าค่าแรงกัดเฉลี่ยของฟันกรามน้อยใน

ผู้ป่วยที่ไม่มีนิสัยการบดเค้ียวที่ผิดปรกติซึ่งมีค่าระหว่าง 350-500 นิวตัน(109) แต่การปรับสภาพ

พื้นผิวเดือยฟันก่อนการบูรณะฟันรักษาคลองรากเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะท าให้ค่าแรงต้านทานการ

แตกมากขึน้กว่าการไม่ปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันอย่างมีนัยส าคัญ เพราะในทางคลินิกแรงบดเค้ียว

ในช่องปากเป็นแรงกระท าที่เกิดซ้ าๆเป็นวงจร (cyclic load) และมีได้หลายทิศทาง แต่ใน

การศึกษานี้เป็นการทดสอบด้วยแรงคงที่ (static load) ที่มีเพียงทิศทางเดียวและในช่องปากยังมี

ผลของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมาเกี่ยวข้อง ท าให้เนื้อฟันเกิดความล้าเกิดเป็นรอยร้าวขนาดเล็ก

(microcrack) จนเป็นสาเหตุให้เกิดฟันแตกด้วยแรงที่ต่ ากว่าความทนแรงคราก(yield strength) (41) 

หรือแม้แต่ค่าแรงกัดเฉลี่ย 

เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการแตกพบว่าการแตกเกือบทั้งหมดเป็นแบบไม่สามารถบูรณะได้ 

ในขณะที่หลายการศึกษาพบว่าการบูรณะฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้วด้วยเดือยฟันเสริมเส้นใยมัก

เกิดการแตกแบบบูรณะได้(22,45) ทั้งนี้ขึ้นกับการออกแบบการทดลอง โดยการทดลองนี้พยายาม

ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการทดลองและจ าลองสภาวะทางคลินิก แต่ยังมีปัจจัยที่ไม่สามารถคุมได้ 

เช่น องค์ประกอบทางโครงสร้างที่แตกต่างกันของเนื้อฟันทั้งในส่วนตัวฟันและรากฟัน ลักษณะ

ความหนาแน่น ทิศทาง ขนาดของท่อภายในเนื้อฟัน อายุ การใช้งาน สภาวะเก็บฟันก่อนน ามา

ทดสอบและสภาวะขณะถอนฟัน ท่ีแตกต่างกันของฟันในฟันแต่ละซี่  (110) ดังนั้นเมื่อน าไป

เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่ท าการทดสอบกับฟันต่างซี่กัน หรือวิธีการทดสอบที่แตกต่างกัน 

อาจส่งผลให้ผลการทดลองแตกต่างกัน โดยการแตกของรากฟันมักพบมากในฟันที่รักษาคลองราก

และบูรณะด้วยเดือยฟันชนิดโลหะเหวี่ยง เนื่องจากเดือยฟันโลหะเหวี่ยงมีค่ามอดุลัสของสภาพ

ยืดหยุ่นสูงกว่าเนื้อฟันที่รากและตัวฟัน เดือยฟันโลหะเหวี่ยงทนต่อแรงบดเค้ียวได้มากกว่าแรงกัด

เฉลี่ย โดยส่งผ่านแรงเค้นทั้งหมดไปสู่เนื้อฟันจึงเกิดแรงเค้นสะสมที่รากฟันท าให้รากฟันแตกได้
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มากกว่าเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยที่มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน(45) แต่

การศึกษานี้บูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยกลับพบการแตกที่รากฟันคล้ายกับการ

บูรณะด้วยเดือยฟันโลหะเหวี่ยงอาจเกิดจากการทดลองออกแบบให้มีเนื้อฟันเหลือน้อยและใส่

ครอบฟัน เนื่องจากการใส่ครอบฟันจะเกิดเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกระจายแรงจากตัวฟันลงสู่ราก

ฟันมากกว่าการไม่ใส่ครอบโดยแรงที่เกิดขึ้นมีการสะสมอยู่ที่ขอบของครอบฟัน(33) ท าให้เกิดการ

แตกที่บริเวณรากฟันใต้ขอบครอบฟันมากขึ้นซึ่งเป็นการแตกแบบไม่สามารถบูรณะได้ แตกต่างกับ

หลายการศึกษาซึ่งทดสอบค่าความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากที่บูรณะด้วยเดือยฟัน

คอมโพสิตเสริมเส้นใยแต่ไม่ได้ท าครอบฟันพบว่าเกิดการแตกแบบบูรณะได้(14,29,41) การศึกษาของ 

Scotti และคณะในปี ค.ศ. 2011(111) แนะน าว่าฟันที่รักษาคลองรากแล้วสูญเสียเนื้อฟันเฉพาะส่วน

ผนังด้านประชิดทั้งด้านใกล้กลาง ไกลกลาง และด้านบดเค้ียว (MOD) เมื่อบูรณะด้วยเดือยฟัน

คอมโพสิตเสริมเส้นใยที่มีความยาว 3 มิลลิเมตร ร่วมกับการอุดเรซินคอมโพสิตคลุมปุ่มฟันเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งในการบูรณะฟันรักษาคลองรากเนื่องจากซีเมนต์ยึดเดือยฟันมีการพัฒนาให้มีการยึด

ติดกับคลองรากฟันได้ดีจึงใส่เดือยลงไปเพียง 3 มิลลิเมตรซึ่งช่วยลดการสูญเสียเนื้อฟันในขั้นตอน

การบูรณะ เมื่อเกิดการแตกมีรูปแบบการแตกที่สามารถบูรณะได้และมีค่าความต้านทานการแตก

สูงกว่ากลุ่มที่บูรณะด้วยการอุดเพียงอย่างเดียวโดยไม่ใส่เดือยฟัน ทั้งนี้การเตรียมคลองรากฟันเพื่อ

ใส่เดือยฟันจะท าให้สูญเสียเนื้อฟันในคลองรากท าให้รากฟันอ่อนแอลง (112) โดยเดือยฟันมีหน้าที่

กระจายแรงเค้นสู่รากฟัน(1,2) เมื่อมีกระท าต่อฟันในแนวข้างจะเกิดการสะสมความเค้นที่บริเวณ

ปลายเดือยเมื่อฟันแตกจึงเกิดการแตกที่รากฟัน(113) นอกจากนี้ปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่ยังมีผลต่อ

รูปแบบการแตกของฟันรักษาคลองรากหากเนื้อฟันเหลือมากจะมีการแตกแบบสามารถบูรณะได้

มากกว่าฟันที่รักษาคลองรากแล้วมีเนื้อฟันเหลือน้อย(15,41) โดยฟันรักษาคลองรากที่มีเนื้อฟันเหลือ

เพียงด้านเดียวและบูรณะด้วยใส่เดือยฟันและครอบฟันพบว่าเกิดการแตกแบบไม่สามารถบูรณะ

ได้ทั้งหมด(15) โดยในการทดลองนี้จ าลองการใส่ครอบฟันในฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากแล้วและมี

เนื้อฟันเหลือน้อยโดยมีเฟอร์รูลเพียง 2 มิลลิเมตร ดังนั้นหากออกแบบการศึกษาให้มีปริมาณเนื้อ

ฟันเหลือมาก รูปแบบการแตกอาจแตกต่างไปจากเดิม ดังนั้นควรท าการศึกษาต่อไปเพื่อหาวิธีการ

บูรณะที่เหมาะสมกับฟันที่รักษาคลองราก โดยอาจจะเปรียบเทียบ ชนิดของเดือยฟันทั้งเดือยฟัน

โลหะเหวี่ยง และเดือยฟันส าเร็จรูปทั้งโลหะและอโลหะ ความยาวและขนาดของเดือยฟัน ปริมาณ
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เนื้อฟันที่เหลืออยู่ วิธีการบูรณะในส่วนตัวฟัน เช่น ใส่ครอบ หรือบูรณะด้วยวัสดุอุด และการติดตาม

ผลการรักษาผู้ป่วยในระยะยาว เพื่อเป็นแนวทางในการบูรณะฟันที่รักษาคลองรากที่เหมาะสม

ต่อไป 

สรุปผลการวิจัย 

ภายใต้ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า 

1. ความต้านทานการแตกของฟันรักษาคลองรากที่บูรณะด้วยเดือยฟันเส้นใยควอตซ์ที่ผ่าน

การปรับสภาพพื้นผิวด้วยสารเคมีที่ต่างกัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. สารเคมีที่เหมาะสมน ามาปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันเส้นใยควอตซ์คือกรดไฮโดรฟลูออริก

ความเข้มข้นร้อยละ 5 นาน 5 วินาที สารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อย

ละ 30 นาน 5 นาทีและร้อยละ 24 นาน 10 นาทีเพราะช่วยเพิ่มค่าแรงต้านทานการแตก

ของฟันรักษาคลองรากได้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟัน 

3. เมื่อค านึงถึงการปฏิบัติงานจริงในคลินิก อาจเลือกปรับสภาพพื้นผิวเดือยฟันด้วยกรด

ไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้นร้อยละ 5 นาน 5 วินาทีเนื่องจากใช้เวลาในการปรับสภาพ

พื้นผิวน้อยที่สุด โดยใหค่้าแรงต้านทานการแตกไม่ต่างกับการปรับสภาพพื้นผิวด้วยวิธีอ่ืน 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาในครั้งต่อไปเพื่อให้ได้ผลที่ใกล้เคียงความเป็นจริง ควรท าการศึกษาโดยท าการ

ควบคุมสภาวะต่างๆให้เหมือนกับสภาวะในช่องปาก เช่น จ าลองแรงเป็นแบบหลาย

ทิศทางและเป็นแรงที่กระท าซ้ าๆ ภายใต้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ  และควรท าการศึกษา

ร่วมกับการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยระยะยาวเพื่อเป็นแนวทางในการหาวิธีการบูรณะ

ฟันที่รักษาคลองรากแล้วที่เหมาะสมที่สุดต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยให้มีประสิทธิภาพการยึดติด

ระหว่างเรซินซีเมนต์และแกนฟันเรซินคอมโพสิตเพื่อส่งเสริมให้มีความแข็งแรงในการยึด

อยู่ที่ดีน าไปสู่ความส าเร็จในการบูรณะฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้วได้ 
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ตารางท่ี 3 ค่าแรงที่ท าให้เกิดการแตกของชิ้นตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 No 
Treatment 
(Control) 

H2O2 HF 
5% 

5 sec 

NaOCl 
10% 

10 min 
24% 

10 min 
30% 
5 min 

35% 
5 min 

1 1221.03 1498.15 1256.54 1224.61 1365.22 1211.72 

2 975.46 1188.98 1182.13 1193.86 1130.53 1078.97 

3 1140.51 1505.85 1125.37 1153.04 1722.64 1348.59 

4 1214.85 1222.75 1275.41 1362.11 1223.57 1205.03 

5 1155.14 1424.00 1363.00 1194.77 1104.52 1053.82 

6 1212.12 1103.04 1572.19 1491.35 1614.64 1220.62 

7 1029.50 1307.77 1424.62 1277.36 1428.75 1475.75 

8 1207.69 1279.01 1390.43 1164.98 1374.52 1150.98 

9 963.19 1538.50 1589.97 1502.10 1505.78 1481.34 

10 1260.82 1436.75 1476.43 1167.31 1254.20 1271.86 

 

ตารางที่ 4 แสดงการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

surface load 

control N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1138.0310 

Std. Deviation 109.18142 

Most Extreme Differences Absolute .238 

Positive .140 

Negative -.238 

Kolmogorov-Smirnov Z .753 

Asymp. Sig. (2-tailed) .621 

24 H2O2 10 N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1350.4800 

Std. Deviation 150.81311 

Most Extreme Differences Absolute .187 
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Positive .111 

Negative -.187 

Kolmogorov-Smirnov Z .591 

Asymp. Sig. (2-tailed) .875 

30 H2O2 5 N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1365.6090 

Std. Deviation 156.63520 

Most Extreme Differences Absolute .118 

Positive .118 

Negative -.106 

Kolmogorov-Smirnov Z .372 

Asymp. Sig. (2-tailed) .999 

35 H2O2 5 N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1273.1490 

Std. Deviation 133.36528 

Most Extreme Differences Absolute .242 

Positive .242 

Negative -.184 

Kolmogorov-Smirnov Z .765 

Asymp. Sig. (2-tailed) .601 

5 HF 5 N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1372.4370 

Std. Deviation 202.41658 

Most Extreme Differences Absolute .120 

Positive .120 

Negative -.093 

Kolmogorov-Smirnov Z .381 

Asymp. Sig. (2-tailed) .999 

10 NaOCl 10 N 10 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1249.8680 

Std. Deviation 147.78836 

Most Extreme Differences Absolute .178 

Positive .178 
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Negative -.137 

Kolmogorov-Smirnov Z .564 

Asymp. Sig. (2-tailed) .908 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความเหมือนของความแปรปรวน (Homogeneity of variance) ด้วยการ

ใช้การทดสอบแบบลีวีน (Levene’s test) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยของแรงที่ท าให้เกิดการแตกของชิ้น

ตัวอย่าง 

Test of Homogeneity of Variances 

load 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.786 5 54 .564 

 

ตารางที่ 6 การทดสอบข้อมูลค่าเฉลี่ยของแรงที่ท าให้เกิดการแตกในชิ้นตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) 

 

ANOVA 

load 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 411442.439 5 82288.488 3.532 .008 

Within Groups 1258199.380 54 23299.989   

Total 1669641.819 59    
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ตารางที่ 7 การทดสอบข้อมูลค่าเฉลี่ยของแรงที่ท าให้เกิดการแตกในชิ้นตัวอย่างด้วยการ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni multiple comparison) 

 

Multiple Comparisons 

load 

Bonferroni 

(I) surface (J) surface 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

control 24 H2O2 10 -212.44900
*
 68.26418 .045 -422.1157 -2.7823 

30 H2O2 5 -227.57800
*
 68.26418 .023 -437.2447 -17.9113 

35 H2O2 5 -135.11800 68.26418 .793 -344.7847 74.5487 

5 HF 5 -234.40600
*
 68.26418 .017 -444.0727 -24.7393 

10 NaOCl 10 -111.83700 68.26418 1.000 -321.5037 97.8297 

24 H2O2 10 control 212.44900
*
 68.26418 .045 2.7823 422.1157 

30 H2O2 5 -15.12900 68.26418 1.000 -224.7957 194.5377 

35 H2O2 5 77.33100 68.26418 1.000 -132.3357 286.9977 

5 HF 5 -21.95700 68.26418 1.000 -231.6237 187.7097 

10 NaOCl 10 100.61200 68.26418 1.000 -109.0547 310.2787 

30 H2O2 5 control 227.57800
*
 68.26418 .023 17.9113 437.2447 

24 H2O2 10 15.12900 68.26418 1.000 -194.5377 224.7957 

35 H2O2 5 92.46000 68.26418 1.000 -117.2067 302.1267 

5 HF 5 -6.82800 68.26418 1.000 -216.4947 202.8387 

10 NaOCl 10 115.74100 68.26418 1.000 -93.9257 325.4077 

35 H2O2 5 control 135.11800 68.26418 .793 -74.5487 344.7847 

24 H2O2 10 -77.33100 68.26418 1.000 -286.9977 132.3357 

30 H2O2 5 -92.46000 68.26418 1.000 -302.1267 117.2067 

5 HF 5 -99.28800 68.26418 1.000 -308.9547 110.3787 

10 NaOCl 10 23.28100 68.26418 1.000 -186.3857 232.9477 

5 HF 5 control 234.40600
*
 68.26418 .017 24.7393 444.0727 

24 H2O2 10 21.95700 68.26418 1.000 -187.7097 231.6237 

30 H2O2 5 6.82800 68.26418 1.000 -202.8387 216.4947 

35 H2O2 5 99.28800 68.26418 1.000 -110.3787 308.9547 
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10 NaOCl 10 122.56900 68.26418 1.000 -87.0977 332.2357 

10 NaOCl 10 control 111.83700 68.26418 1.000 -97.8297 321.5037 

24 H2O2 10 -100.61200 68.26418 1.000 -310.2787 109.0547 

30 H2O2 5 -115.74100 68.26418 1.000 -325.4077 93.9257 

35 H2O2 5 -23.28100 68.26418 1.000 -232.9477 186.3857 

5 HF 5 -122.56900 68.26418 1.000 -332.2357 87.0977 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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