
  

* นักศึกษาหลกัสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒิุบัตร สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
** ทันตแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
*** สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
**** สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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การต้านทานต่อการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ผ่าน
การรักษาคลองรากฟันที่บูรณะด้วยออนเลย์ทางตรงโดยใช้
วสัดุเรซินคอมโพสิตแตกต่างชนิดกนั 

พัชรีพร เกียรติด ารง*  ศุภศันส์ ทิศทวีรัตน์**  อรอุมา อังวราวงศ์***  ธิดารัตน์ อังวราวงศ์**** 

บทคดัย่อ 
การศึกษาในคร้ังนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบแรงต้านทานต่อการแตกหักและรูปแบบการแตกหักของฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหน่ึงท่ี

ผ่านการรักษาคลองรากฟันท่ีบูรณะด้วยออนเลย์ทางตรงโดยใช้เรซินคอมโพสิตท่ีแตกต่างกัน ฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหน่ึง 70 ซ่ี ถกูแบ่งออกเป็น 7 
กลุ่ม (n=10) โดยสิบซ่ีแรกท่ีเป็นฟันกรามน้อยท่ีสมบูรณ์ (INT) ให้เป็นกลุ่มควบคุมแบบลบ ในขณะท่ีฟันกรามน้อยท่ีเหลือได้รับการกรอเตรียม
โพรงฟันคลาสทู เอม็โอดี และท าการรักษาคลองรากฟัน กลุ่มควบคุมแบบบวกท าการบูรณะด้วยวัสดบุูรณะฟันช่ัวคราว (IRM) ส่วนกลุ่มทดลอง
ท าการกรอเตรียมโพรงฟันส าหรับเรซินคอมโพสิตออนเลย์วิธีทางตรงและบูรณะด้วยฟิลเทคแซดสองห้าศูนย์ ( Z250) หรือฟิลเทคบัลค์ฟิลล์   
โพสทีเรีย (FBF) หรือโซนิคฟิลล์ทู (SBF) หรือเอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรียร่วมกับฟิลเทคแซดสองห้าศูนย์ (EXP) หรือบิลด์อิทร่วมกับฟิลเทค         
แซดสองห้าศูนย์ (BFR) ตามท่ีออกแบบไว้ เก็บชิ้นงานในตู้ ท่ีมีความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง
ก่อนทดสอบแรงต้านทานต่อการแตกหัก ชิ้นงานแต่ละชิ้นถูกติดตั้งและท ามุม 45 องศากับพืน้ราบ ท าการวัดค่าแรงต้านทานต่อการแตกหักด้วย
เคร่ืองทดสอบสากล ท่ีความเร็วหัวกด 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที โดยใช้หัวกดเหลก็กล้าโลหะไร้สนิมทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร 
สัมผัสท่ีพื้นเอียงด้านเพดานของปุ่ มฟันด้านแก้มของฟัน ค่าแรงสูงสุดท่ีท าให้เกิดการแตกหัก (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) มีค่า 
654.47±105.32 นิวตัน 314.20±93.82 นิวตัน 583.61±135.04 นิวตัน 541.84±144.87 นิวตัน 598.62±136.45 นิวตัน 600.65±166.69 นิวตัน และ 
587.37±91.09 นิวตัน ส าหรับกลุ่ ม INT IRM Z250 FBF SBF EXP และ BFR ตามล าดับ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตามการทดสอบเอชเอสดีของทูกีย์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม INT และ    
ทุกกลุ่มท่ีท าการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตออนเลย์ทางตรง (p0.05) กลุ่ม IRM มีความต้านทานต่อการแตกหักต า่ท่ีสุดและแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p0.05) เม่ือวิเคราะห์รูปแบบการแตกหักน้ันพบว่า กลุ่ม INT IRM Z250 และ SBF มีรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถ
บูรณะใหม่ได้มากกว่าร้อยละ 70 ส่วนกลุ่ม FBF EXP และ BFR มีรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถบูรณะใหม่ได้เพียงร้อยละ 50 จากผลการทดลอง
นีส้รุปได้ว่าการบูรณะฟันกรามน้อยบนท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตออนเลย์ทางตรงโดยใช้วัสดุท่ีแตกต่างกันมีความ
ต้านทานต่อการแตกหักไม่แตกต่างกัน 
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บทน า 
ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน (Endodontically 

treated tooth) มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการแตกหักไดม้ากกว่าฟัน
ธรรมชาติ โดยมีสาเหตุหลกัมาจากการสูญเสียโครงสร้างฟัน
จากพยาธิสภาพต่าง ๆ ก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษาคลองรากฟัน 
และการเตรียมฟันระหว่างขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน 
นอกจากน้ีการสูญเสียความมีชีวติของฟัน การลดลงของกลไก
การตอบสนองต่อการป้องกันตนเองจากภยนัตรายต่างๆ 

(Protective feedback mechanism)  แ ล ะส า ร เ ค มี ท่ี ใ ช้ ใน
กระบวนการรักษาคลองรากฟันก็เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้
ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันเกิดการแตกหักไดม้ากข้ึน1 
ปัจจุบนัการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมุ่งเนน้ท่ี
จะท าให้เกิดการสูญเสียโครงสร้างฟันน้อยท่ีสุด (Minimally 
invasive) เพื่อคงความแขง็แรงของโครงสร้างของฟันไว ้ใน
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ฟันหลังแนะน าให้บูรณะด้วยการคลุมปุ่มยอดฟัน
ทั้งหมด (Cusp coverage) เพ่ือป้องกนัการแตกหกัจากแรงแบบ
ล่ิม (Wedging effect)2 ในกรณีท่ีฟันมีการสูญเสียโครงสร้าง
ฟันไปและเหลือผนังฟันอย่างนอ้ยสองดา้น มีการแนะน าให้
ท าการบูรณะดว้ยออนเลย ์(Onlay) เน่ืองจากสามารถอนุรักษ์
เน้ือฟันไดม้ากกวา่การท าครอบฟัน3 โดยเฉพาะการบูรณะดว้ย     
เรซินคอมโพสิตออนเลยว์ิธีทางตรงท่ีมีการสูญเสียโครงสร้าง
ฟันขณะท่ีเตรียมโพรงฟันเพียงเล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบั
การบูรณะออนเลย์วิธีทางอ้อม นอกจากน้ีแล้วการบูรณะ
ดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลยว์ธีิทางตรงสามารถรักษาใหเ้สร็จ
ไดภ้ายในคร้ังเดียว มีค่าใชจ่้ายถูกกวา่ และสามารถใชเ้ป็นวสัดุ
บูรณะก่ึงถาวร (Semipermanent restoration) เพื่อสงัเกตอาการ
หรือระหว่างรอการรักษาอย่างอ่ืนก่อนท่ีจะเปล่ียนเป็นการ
บูรณะถาวร (Definitive restoration)4 มีการศึกษาพบว่าการ
บูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันท่ีมีการสูญเสีย
โครงสร้างของฟันเพียงเล็กน้อยถึงปานกลางด้วยเรซิน       
คอมโพสิตทางตรงแบบไม่คลุมปุ่มฟันให้ความส าเร็จไม่
แตกต่างจากการบูรณะดว้ยครอบฟัน5 และมีแรงตา้นทานต่อ
การแตกหักไม่แตกต่างจากฟันธรรมชาติ6 ดังนั้นการบูรณะ
ดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลยว์ิธีทางตรงถือเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงในการบูรณะฟันท่ีผา่นการรักษาคลองรากฟัน โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองค่าใชจ่้ายและเวลา 

เรซินคอมโพสิตเป็นวสัดุบูรณะท่ีมีการพฒันามาอยา่ง
ต่อเน่ืองเพ่ือใหเ้กิดความสวยงามและความแขง็แรง  อยา่งไรก็
ตามการแตกหักของวสัดุบูรณะและโครงสร้างฟันยงัคงเป็น
สาเหตุหลักของความล้มเหลวในการบูรณะฟันท่ีผ่านการ
รักษาคลองรากฟัน5  นอกจากน้ีการบูรณะในโพรงฟันท่ีลึก
และมีขนาดใหญ่ยงัเส่ียงต่อการเกิดรูพรุนระหวา่งชั้นของวสัดุ 
และเส่ียงต่อการปนเป้ือน7 ดงันั้นในปัจจุบนัจึงมีการพฒันา   
เรซินคอมโพสิตในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ และ
ใหใ้ชง้านไดส้ะดวกมากยิง่ข้ึน 

เรซินคอมโพสิตชนิดบลัค์ฟิลล์ (Bulk fill) พฒันาข้ึน
มาโดยการเพ่ิมขนาดของวสัดุอัดแทรกให้ใหญ่ข้ึนแต่ลด
ปริมาณของวัสดุอัดแทรกลง และมีการปรับปรุงตัวเ ร่ิม
ปฏิกิริยา (Initiator) เพ่ือให้มีความลึกในการบ่มตวั (Depth of 
cure) ไดถึ้ง 4-5 มิลลิเมตร จึงช่วยลดเวลาการท างาน ลดความ
เส่ียงต่อการปนเป้ือนของความช้ืนขณะบูรณะได้ และยงั
สามารถทนต่อแรงบดเค้ียวไดดี้7 อยา่งไรก็ตาม Ilie และคณะ
ในปี ค.ศ.2013 พบว่า เรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์มี
คุณสมบัติ เ ชิงกลต ่ า  แต่ มีความต้านทานต่อการโค้งงอ 

(Flexural strength)ใกล้เคียงกับเรซินคอมโพสิตชนิดนาโน
ไฮบริดและไมโครไฮบริด8 ขณะท่ีการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า        
เรซินคอมโพสิตชนิดบลัคฟิ์ลล์มีคุณสมบติัเทียบเท่ากบัเรซิน 
คอมโพสิตทัว่ไป9 

เรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วยไฟเบอร์(Fiber 
reinforcement) ไดรั้บการพฒันาข้ึนมาโดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
เพ่ิมคุณสมบติัทางกายภาพและเชิงกลและเพ่ิมแรงตา้นทานต่อ
การแตกหกั (Fracture resistance) จากการศึกษาของ Garoushi 
และคณะในปี ค.ศ. 2013 พบวา่การเสริมแรงดว้ยไฟเบอร์ช่วย
เพ่ิมความต้านทานต่อการโคง้งอและความทนทานต่อการ
แตกหัก (Fracture toughness) สูงข้ึน ลดความเครียด (Strain) 
เน่ืองจากการหดตวั นอกจากน้ียงัสามารถบ่มในโพรงฟันท่ีลึก 
4-5 มิลลิเมตร และป้องกนัการขยายตวัของรอยแตก (Crack 
propagation)ได้10 ดังนั้ นทางบริษัทผูผ้ลิตจึงแนะน าการใช้     
เรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงดว้ยไฟเบอร์เพื่อเป็นทางเลือก
ในการบูรณะฟันท่ีผา่นการรักษาคลองรากฟัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษา
ส่วนใหญ่มุ่งเนน้เก่ียวกบัการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลอง
รากฟันดว้ยอินเลย ์(Inlay) ทางตรง11, 12  แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันดว้ยออนเลยท์างตรง
โดยใชว้สัดุเรซินคอมโพสิตท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ยงัมีไม่มากนกั 
ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาแรงตา้นทานต่อ
การแตกหักและรูปแบบการแตกหักของฟันกรามน้อยบนท่ี
ผ่านการรักษาคลองรากฟันท่ีบูรณะดว้ยออนเลยท์างตรงโดย
ใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดต่าง ๆ  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น (HE622049) เป็นท่ีเรียบร้อย
แลว้ โดยฟันกรามนอ้ยบนท่ีสมบูรณ์ จ านวน 70 ซ่ี ท่ีไม่มีรอย
โรคท่ีตวัฟันและรากฟัน ไม่ผ่านการบูรณะใด ๆ มาก่อน ไม่มี
รอยร้าว ไม่มีการแตกหักเม่ือตรวจสอบดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
แบบสเตอริโอไมโครสโคป  (Stereo microscope; Nikon 
Measurescope, Tokyo, Japan) ท่ีก าลังขยาย 30 เท่า และมี
ขนาดเท่ากบัค่าเฉล่ียของฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหน่ึง13  และมี
ขนาดของโพรงในตวัฟัน (Pulp chamber) ในแนวใกลก้ลาง-
ไกลกลาง และในแนวด้านแก้ม-ด้านล้ิน ใกล้เคียงกันเม่ือ
ตรวจสอบจากภาพรังสี  ฟันถูกเก็บในสารละลายคลอรามีน
ร้อยละ 0.5 (Chloramine T trihydrate 98-103%; Loba Chemie 
Pvt. Ltd., Maharashtra, India) ไม่เกิน 6 เดือน ถูกสุ่มแบบง่าย 
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กลุ่มละ 10 ซ่ี เขา้กลุ่มทดลอง 7 กลุ่ม ตามวสัดุท่ีเลือกใชใ้น
การบูรณะ (ตารางท่ี 1 และ 2)  

น าฟันมาก าจัดหินปูนและคราบต่าง ๆ ด้วยเคร่ืองขูด
หิ น ปู น ( Ultrasonic scaler; Eurodent part and tool LTD., 
Bangkok, Thailand) จากนั้ นท าการเคลือบรากฟันด้วยไดน์
สเปสเซอร์ (Die spacer; Distanzlack, Bredent, Germany) ให้
ได้ความหนา 0.2 มิลลิเมตร เพ่ือจ าลองพ้ืนท่ีของช่องเอ็นยึด  
ปริทนัต ์(Periodontal ligament space) แลว้น าฟันมาฝังในเรซิน 

อะคริลิกชนิดบ่มเองในบล็อกท่ีท าจากท่อพีวีซี (Polyvinyl 
chloride tube, PVC) ให้อยูก่ึ่งกลางบล็อก แนวแกนฟันตั้งฉาก
กบัแนวระนาบ และฝังให้รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน
ห รือ ซี อี เ จ ( Cemento-enamel junction: CEJ) อ ยู่ เ ห นื อต่ อ 
อะคริลิกเรซิน 2 มิลลิเมตร เม่ือวดัจากทางดา้นแกม้ของตวัฟัน 
โดยใช้เคร่ืองส ารวจความขนาน (Ney® Surveyor; Dentsply 
International, Inc., York, United States) ช่วยก าหนดทิศทาง 
และปล่อยใหเ้รซินอะคริลิกบ่มตวัเตม็ท่ี 

 
ตารางที่ 1  วสัดุท่ีใชใ้นการบูรณะดว้ยออนเลยท์างตรงและองคป์ระกอบของวสัดุ 
Table 1  The materials used in direct onlay restorations and their compositions 

Materials Manufacturer Matrix composition Filler content 

Filtek™ Z250  3M ESPE, St. Paul, 
MN, USA 

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA Zirconia and silica particles size 0.6 µm 
82% by weight, 60% by volume 

Filtek™ Bulk Fill 
Posterior 
Restorative 

3M ESPE, St. Paul, 
MN, USA 

AUDMA, APF Dimethacrylate, 
UDMA, Dodecane dimethacrylate 

Silica filler particles size 20 nm. non-agglomerated/ 
non-aggregated, Zirconia particles size 4 -11 nm. 
(non-agglomerated/non-aggregated), Ytterbium 
trifluoride size 100 nm. , Zirconia /Silica cluster 
76.5% by weight, 58.4% by volume 

SonicFill™ 2 
Bulk Fill 

Kerr Corp , Orange, 
CA, USA 

Dimethacrylate, Bis-GMA,      
Bis-EMA  
  

Silica, Barium glass, YbF3, mixed oxides. Particle 
size not stated 
81.3% by weight, % by volume unreported. 

EverX Posterior  GC EUROPE NV, 
Leuven, Belgium 

Bis-GMA, TEGDMA, PMMA Barium borosilicate glass filler and E glass fibres 
77% by weight, 53.6% by volume 

Build-It™ FR Kerr Corp., Orange, 
CA, USA 

Bis-GMA, UDMA, HDDMA Bariumborosilicate, Calcium Alumino-fluro-
silicate, silica and chopped glass fiber 
68% by weight, 52% by volume 

Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A dimethacryrlate, Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate, AUDMA: Aromatic urethane 
dimethacrylate, TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate, UDMA: urethane dimethacrylate, PMMA: polymethyl methacrylate, HDDMA: 
1,6-Hexanediol dimethacrylate 
 
ตารางที่ 2  การเตรียมช้ินงานในแต่ละกลุ่มทดลอง  
Table 2  Methods of preparation in each experimental group 

Group no. Restoration type Abbreviations 

1 Intact teeth without any cavity preparation INT 

2 Endodontically treated teeth with mesio-occluso-distal (MOD) cavities prepared and 
restored with IRM (Dentsply caulk) IRM 

3 Endodontically treated teeth with MOD and onlay cavities prepared and restored 
with Filtek™ Z250 (3M ESPE) Z250 

4 Endodontically treated teeth with MOD and onlay cavities prepared and restored 
with Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE) FBF 

5 Endodontically treated teeth with MOD and onlay cavities prepared and restored 
with SonicFill™ 2 (Kerr Corp.) SBF 

6 Endodontically treated teeth with MOD and onlay cavities prepared and restored 
with EverX Posterior (GC) plus Filtek™ Z250 (3M ESPE) EXP 

7 Endodontically treated teeth with MOD and onlay cavities prepared and restored 
with Build-It™ FR (Kerr Corp.) plus Filtek™ Z250 (3M ESPE) BFR 
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ท าการลอกเลียนรายละเอียดของฟันแต่ละซ่ีก่อนท าการ
กรอแต่งโพรงฟัน ด้วยซิลิโคนชนิดพตัต้ี (Putty silicone; 3M 
ESPE, MN, USA) จ านวน 3  ชุด เพื่อใช้เ ป็นดัชนีส าหรับ
ตรวจสอบความลึกท่ีกรอ และช่วยในการบูรณะโพรงฟัน
ดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลย ์จากนั้นท าการกรอเตรียมโพรง
ฟันคลาสทูแบบเอ็มโอดี (Class II MOD) ซ่ึงดัดแปลงตาม
การศึกษาของ Reel และคณะในปี ค.ศ. 198914 ให้มีความกวา้ง
ในแนวดา้นแกม้-ดา้นล้ินเท่ากบัคร่ึงหน่ึงของระยะระหวา่งปุ่ม
ฟัน มีความลึกของโพรงฟันเม่ือวดัจากจุดสูงสุดท่ีดา้นบดเค้ียว
ของผนงัดา้นแกม้ เท่ากบั 2 มิลลิเมตร มีผนงัดา้นเหงือกทั้งดา้น
ใกล้กลางและไกลกลางกวา้ง 1.5 มิลลิเมตร และผนังด้าน
เหงือกทั้งดา้นใกลก้ลางและไกลกลางสูงจากซีอีเจ 1 มิลลิเมตร 
(รูปท่ี 1A และ 1B) 

จากนั้นเตรียมโพรงฟันเพ่ือเขา้สู่โพรงเน้ือเยื่อในให้ได้
รูปร่างรูเปิดโพรงฟันในอุดมคติ (รูปท่ี 1C) ตรวจสอบความ
ยาวรากดว้ยถ่ายภาพรังสี ท าการขยายคลองรากฟันดว้ยไฟล์
แบบหมุนระบบโปรเทเปอร์ เ น็กส์  ( ProTaper NEXT®; 
Dentsply Maillefer Corp., Ballaigues, Switzerland)  ด้ ว ย
เค ร่ืองมอเตอร์หัวกรอทดรอบเอ็กซ์สมาร์ทพลัส  (X-
SMART™ PLUS; Dentsply Maillefer Corp.) จนถึงขนาด X3 
ลองแท่งกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก (ProTaper Next® Gutta 
percha; Dentsply Maillefer Corp.) และอุดคลองราก จากนั้น
ตดักตัตาเปอร์ชาท่ีระดบัต ่ากวา่ซีอีเจ 2 มิลลิเมตร กดให้เรียบ
และแน่น ส าหรับกลุ่มท่ีบูรณะด้วยวสัดุบูรณะฟันชั่วคราว   
ไออาร์เอม็ (IRM; Dentsply caulk, Delaware, USA) ใหท้ าการ
อุดดว้ยวสัดุบูรณะฟันชัว่คราวโพรวสิ (Provis®; FAVODENT 
Karl Huber GmbH, Karlsruhe, Germany) ถึงระดบัซีอีเจก่อน 
แลว้อุดโพรงฟันท่ีเหลือทั้งหมดด้วยวสัดุบูรณะฟันชั่วคราว 
ไออาร์เอ็ม ส่วนฟันกลุ่มท่ีเหลือให้อุดปิดดว้ยวสัดุบูรณะฟัน
ชั่วคราวโพรวิสทั้ งหมด น าฟันทุกกลุ่มไปแช่ในน ้ ากลั่น
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ร้อยละ 100 เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง เม่ือครบก าหนดเวลา ในกลุ่มท่ีบูรณะด้วย     
เรซินคอมโพสิตออนเลย ์ให้ท าการกรอเตรียมโพรงฟันโดย
กรอท่ีปุ่มฟันดา้นแกม้และปุ่มฟันดา้นล้ิน ลึก 1.5 มิลลิเมตร 
ขนานไปกับพ้ืนเอียง (Incline plane) ของปุ่มฟันแต่ละด้าน 
ตรวจสอบความลึกและรูปร่างในการกรอตดัฟันด้วยดัชนี
พตัต้ี (รูปท่ี 1D) จากนั้นบูรณะฟันดว้ยวสัดุชนิดต่างๆ ตามท่ี
ออกแบบไว ้(ตารางท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  การเตรียมช้ินงานและการทดสอบการแตกหัก  A) มุมมอง

ด้านบดเค้ียวและ B) มุมมองด้านประชิดของการกรอเตรียม
โพรงฟันแบบเอ็มโอดี C) การเปิดทางของฟันกรามน้อยบน 
D) การกรอเตรียมโพรงฟันส าหรับออนเลย์ E) ติดตั้งช้ินงาน
บนเคร่ืองทดสอบสากล ให้หวักดเหล็กกลา้โลหะไร้สนิมทรง
กลมขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 3 มิลลิเมตรสัมผสัท่ีพ้ืนเอียงดา้น
เพดานของปุ่ มฟันด้านแก้ม โดยให้แนวแกนฟันท ามุม 45 
องศากบัพ้ืนราบ  

Figure 1 Specimen preparation and fracture test A) Occlusal and B) 
proximal views of MOD cavity preparation. C) Access 
opening of maxillary premolar. D) Onlay preparation. E) The 
specimen mounted on the universal testing machine, with a 
round-ended steel cylinder of 3 mm radius applied to the 
palatal incline plane of buccal cusp at an angle of 45 degree 
to the vertical. 

ในกลุ่มท่ีบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดดั้ งเดิม
กลุ่มฟิลเทคแซดสองห้าศูนย์ (Z250; 3M ESPE) และเรซิน 
คอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์กลุ่มฟิลเทคบัลค์ฟิลล์โพสทีเรีย  
(FBF; 3M ESPE)) และโซ นิค ฟิลล์ ทู  (SBF; Kerr Corp., 
Orange, CA, USA) ให้ร้ือวสัดุบูรณะฟันชัว่คราวออกทั้งหมด 
ล้างให้สะอาด เตรียมพ้ืนผิวฟันด้วยกรดฟอสฟอริกความ
เข้มข้นร้อยละ 35 (Phosphoric acid 35%; 3M Deutschland 
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GmbH., Neuss, Germany) โดยทาท่ีบริเวณเคลือบฟันก่อน
เป็นเวลา 15 วินาที ตามดว้ยท่ีเน้ือฟันอีก 15 วินาที แลว้ลา้ง
ออกดว้ยน ้ าเปล่านาน 10 วินาที จากนั้นใชส้ าลีซับพอหมาด 
ทาสารยึด (Adper™ Single Bond 2 Adhesive; 3M ESPE) ใน
ลกัษณะถูวน 15 วนิาที เป่าลมเบา ๆ 5 วนิาที แลว้ฉายแสงเป็น
เวลา 10 วินาที ท าการบูรณะฟันดว้ยวสัดุเรซินคอมโพสิตท่ี
ก าหนดไวต้ามค าแนะน าของบริษทั โดยใชด้ชันีพตัต้ีช่วยใน
การอุดเพื่อเป็นการควบคุมความหนาของวัสดุบูรณะให้
เท่ากันทุกซ่ี ฉายแสงด้านละ 40 วินาที ฉีดกลีเซอรีนเจล 
(Glycerine gel) ให้คลุมวสัดุบูรณะทั้งหมดแลว้ฉายแสงดา้น
ละ 40 วินาที ขดัแต่งวสัดุส่วนเกินดว้ยหัวกรอกากเพชรชนิด
ละ เ อียดและละ เ อียดมาก  ( Fine/super fine diamond bur; 
Intensiv SA, Grancia, Switzerland) รูปรักบ้ี และตามดว้ยหัว
ขัดชนิด ซิ ลิโคน ( Enhance bur; Dentsply Sirona, Milford, 
USA) เก็บฟันในน ้ ากลัน่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืน
สัมพทัธ์ร้อยละ 100 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง15 กลุ่มท่ีบูรณะดว้ย  
เรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงดว้ยไฟเบอร์กลุ่มเอเวอร์เอ็กซ์ 
โ พ ส ที เ รี ย  ( EXP; EverX Posterior; GC EUROPE NV, 
Leuven, Belgium) และบิลด์อิท (BFR; Build-It™ FR; Kerr 
Corp.) หลังจากร้ือวสัดุบูรณะฟันชั่วคราวออกและเตรียม
พ้ืนผิวเน้ือฟันตามวธีิการขา้งตน้แลว้ ท าการบูรณะแกนฟันต่อ
ด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วยไฟเบอร์ตามกลุ่มท่ี
ออกแบบไว ้โดยให้ความสูงของแกนฟันอยู่ระดับเดียวกบั
ผนงัโพรงฟัน (Pulpal floor) ฉายแสง 40 วนิาที จากนั้นท าการ
บูรณะออนเลยด์า้นบนดว้ยฟิลเทคแซดสองห้าศูนยต์ามวิธีท่ี
กล่าวข้างต้น ขัดแต่งว ัสดุ จากนั้ นน าเก็บฟันในน ้ ากลั่น

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ร้อยละ 100 เป็น
เวลา 24 ชัว่โมง15 

การวัดค่าแรงต้านทานต่อการแตกหัก น าฟันท่ี
บูรณะเสร็จเรียบร้อยแลว้ออกจากเบ้าเรซินอะคริลิก ก าจัด
ไดน์สเปสเซอร์ แทนท่ีดว้ยวสัดุซิลิโคนชนิดเน้ือเหลว (Light 
body, 3M ESPE) ท่ีบริเวณรากฟันและน ากลับไปฝังในเบ้า   
เรซินอะคริลิกในต าแหน่งเดิมโดยใชเ้คร่ืองส ารวจความขนาน
ช่วยในการก าหนดทิศทาง หลงัจากซิลิโคนแข็งตวัเต็มท่ีท า
การก าจดัวสัดุส่วนเกินออกดว้ยใบมีดเบอร์ 15 จากนั้นน ากลุ่ม 
ตวัอย่างมาทดสอบแรงกดอดัจากเคร่ืองวดัก าลงัแรงอดั โดย
ยดึท่อพีวซีีกบัฐานของเคร่ืองทดสอบสากล (Universal testing 
machine; Lloyd Instruments Ltd, Steyning Way, Bognor 
Regis, West Sussex) โดยให้แนวแกนฟันท ามุม 45 องศากบั
พ้ืนราบ หัวกดเหล็กกล้าโลหะไร้สนิมทรงกลมขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 3 มิลลิเมตรสัมผสักบัวสัดุบนพ้ืนเอียงดา้น
เพดานของปุ่มฟันดา้นแกม้ (รูปท่ี 1E)  เคล่ือนกดในแนวด่ิง
ด้วยอตัราเร็ว 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที จนกระทั่งฟันเกิดการ
แตกหัก ท าการบันทึกค่าแรงสูงสุดท่ีท าให้เกิดการแตกหัก
ของฟันเป็นหน่วยนิวตนัโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ 

การจ าแนกลักษณะการแตกหัก ท าการบันทึก
รูปแบบการแตกหัก (Mode of fracture) โดยการศึกษาน้ี
ดัดแปลงรูปแบบการแตกหักจากการศึกษาของ Burke และ
คณะ ในปี ค.ศ. 199216 โดยจ าแนกลกัษณะการแตกหักออก 
เป็น 6 รูปแบบ (ตารางท่ี 3) ซ่ึงการแตกหักรูปแบบท่ี 1 ถึง 4 
ถือวา่เป็นการแตกหักท่ีสามารถซ่อมแซม หรือบูรณะใหม่ได ้
(Restorable) ส่วนการแตกหักในรูปแบบท่ี 5 และ 6 ถือวา่ไม่
สามารถบูรณะใหม่ได ้(Unrestorable) 

  
ตารางที่ 3  การจ าแนกรูปแบบการแตกหกั (ดดัแปลงจาก Burke และคณะ ในปี ค.ศ. 1992) 
Table 3  Fracture mode classification (Modified from Burke et al. 1992) 

Fracture mode Pattern of fracture Restorable/ Unrestorable 

I Fractures were restricted to the restoration. 

Restorable 
II Fractures were less than half of crown and did not extend to the root. 
III Fractures were more than half of crown and did not extend to the root. 
IV Fractures of the crown extended to the root, but they were less than 2 

mm above the acrylic line and were restorable. 
V Fractures occurred in the crown and the root and extended more than 

2 mm below the acrylic line and were not restorable. Unrestorable 
VI Fractures were restricted to the root. 
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การวิเคราะห์ข้อมูล น าค่าแรงสูงสุดท่ีท าให้เกิดการ
แตกหกัของฟันแต่ละซ่ีท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ (Level of confidence) ร้อยละ 95 เน่ืองจากขอ้มูล
มีการกระจายแบบปกติ  (Normal distribution) จึ งท าการ
วิเคราะห์ต่อดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-
way ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างดว้ย
การเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) ตามการ
ทดสอบเอชเอสดีของทูกีย์ (Tukey's HSD test) และใช้สถิติ
พรรณนาเพื่อรายงานรูปแบบการแตกหักเป็นจ านวนซ่ีและ
จ าแนกการแตกหกัวา่สามารถบูรณะใหม่ไดห้รือไม่เป็นร้อยละ 

ผล 
แรงต้านทานต่อการแตกหัก ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อ

การแตกหักของทุกกลุ่มดังแสดงในตารางท่ี 4 เม่ือท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 5 กลุ่ม คือ Z250 FBF 
SBF EXP BFR และกลุ่ม INT มีค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการ
แตกหักแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่ม 
IRM มีค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการแตกหกัต ่าท่ีสุดและแตกต่าง
กบักลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

รูปแบบการแตกหัก เม่ือท าการวิเคราะห์รูปแบบการ
แตกหักของกลุ่มท่ีท าการศึกษา พบว่ามีลักษณะของการ
แตกหกัเกือบครบทุกรูปแบบ ยกเวน้รูปแบบท่ี 2 ท่ีไม่พบเลยใน
ทุกกลุ่มการทดลอง (รูปท่ี 2B) เม่ือพิจารณารูปแบบการแตกหกั
ว่าสามารถซ่อมแซมหรือบูรณะใหม่ไดห้รือไม่ พบว่าในกลุ่ม 
INT Z250 และ SBF มีรูปแบบของการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะ
ใหม่ไดม้ากกวา่การแตกหกัท่ีไม่สามารถบูรณะใหม่ได ้ต่างจาก
กลุ่ม FBF EXP และ BFR ท่ีพบรูปแบบของการแตกหกัทั้งแบบ
ท่ีสามารถบูรณะใหม่ไดแ้ละไม่สามารถบูรณะใหม่ไดใ้กลเ้คียง
กนั (รูปท่ี 2C) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  แสดงรูปแบบการแตกหัก รูปภาพแสดงการแตกหักใน

รูปแบบต่าง  ๆ  A(1) รูปแบบท่ี  1 A(2) รูปแบบท่ี  3 A(3) 
รูปแบบท่ี 4 A(4) รูปแบบท่ี 5 และ A(5) รูปแบบท่ี 6 B) แสดง
ความถ่ีของรูปแบบการแตกหักท่ีพบในแต่ละกลุ่ม C) แสดง
ความถ่ีของการแตกหักท่ีสามารถบูรณะใหม่ได้ และไม่
สามารถบูรณะใหม่ได ้(ร้อยละ) 

Figure 2 Fracture modes A) Representative images of different fracture 
modes. A(1) mode I; A(2) mode III; A(3) mode IV; A(4) 
mode V; and A(5) mode VI.  B) The Frequency of fracture 
modes among groups. C) The frequency of restorable and 
unrestorable teeth (%). 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการแตกหกัของกลุ่มทดลองทั้งหมด 
Table 4 The mean fracture resistance values of all experimental groups 

Group Mean ± SD  Significance 

INT 654.47±105.32 a 
IRM 314.20±93.82 b 
Z250 583.61±135.04 a 
FBF 541.84±144.87 a 
SBF 598.62±136.45 a 
EXP 600.65±166.69 a 
BFR 587.37±91.09 a 

สญัลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนัแสดงถึงความแตกต่างท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
Different letters indicate significant differences at the level of significance of p<0.05 

A 

B 

C 
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บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีท าการทดสอบการต้านทานต่อการ

แตกหักในฟันกรามนอ้ยบนท่ีผา่นการรักษาคลองรากฟันและ
บูรณะดว้ยออนเลยท์างตรงโดยใชว้สัดุเรซินคอมโพสิตชนิด
ต่าง ๆ ซ่ึงออกแบบการทดลองโดยให้แรงกดโดยตรงต่อฟัน
กรามน้อยบนกระทั่งเกิดการแตกหักด้วยหัวกดเหล็กกล้า
โลหะไร้สนิมทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 3 มิลลิเมตร6 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนก่อนหน้าน้ีท่ีใชห้ัวกดท่ีมีขนาด
แตกต่างกนัไปตั้งแต่ตั้งแต่ 1 – 8 มิลลิเมตร16 ทั้งน้ีอาจเป็นผล
จากการใช้ซ่ีฟันท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ีต าแหน่งท่ีให้แรง
และทิศทางของแรงก็มีความแตกต่างกนั บางการศึกษาใหแ้รง
ตามแนวแกนฟันโดยให้หัวกดสัมผสัทั้งพ้ืนเอียงดา้นเพดาน
และพ้ืนเอียงดา้นแกม้ของปุ่มฟัน ขณะท่ีบางการศึกษาใหแ้รง
ท ามุม 30 องศา หรือ 45 องศากบัแนวแกนฟันเพื่อจ าลองแรง
บดเค้ียวท่ีได้รับจากการเคล่ือนไปด้านขา้งของขากรรไกร
(Lateral jaw movement) ตามวงเค้ียว ส่วนการศึกษาน้ีให้แรง 
45 องศาท่ีพ้ืนเอียงดา้นเพดานของปุ่มฟันดา้นแกม้ เน่ืองจาก
การศึกษาของ Cavel และคณะในปี ค.ศ.1985 พบวา่ฟันกราม
น้อยบนจะมีอตัราการแตกหักท่ีปุ่มฟันดา้นแกม้สูงถึงร้อยละ 
60  ในขณะท่ีปุ่มฟันด้านเพดานพบเพียงร้อยละ 40 17 จาก
ระเบียบวิธีวิจยัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ท าให้ผลท่ีได้
ในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกนัไปทั้งในแง่ของค่าแรง
เฉล่ียท่ีท าใหเ้กิดการแตกหกั และรูปแบบของการแตกหกัท่ีได ้
ดงันั้นในการแปลผลควรพิจารณาถึงระเบียบวธีิวจิยัท่ีแตกต่าง
กนัน้ีดว้ย 

การบูรณะดว้ยออนเลยถื์อเป็นทางเลือกในการรักษา
ฟันท่ีไดรั้บการรักษาคลองรากฟันและเหลือผนงัฟันอยา่งนอ้ย
สองดา้น3 โดยเฉพาะการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลย์
วิธีทางตรงจะมีการสูญเสียโครงสร้างฟันขณะท่ีเตรียมโพรง
ฟันเพื่อการบูรณะเพียงเลก็นอ้ย โดยวสัดุเรซินคอมโพสิตท่ีใช้
ในปัจจุบันมีหลายชนิด มีการศึกษาพบว่าการใช้เร ซิน         
คอมโพสิตในการบูรณะฟันใหค้่าแรงตา้นทานต่อการแตกหกั
ไม่แตกต่างจากฟันธรรมชาติ6 เน่ืองจากวสัดุเรซินคอมโพสิต
นั้ นมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น (Modulus of elasticity)
ใกลเ้คียงกบัเน้ือฟัน จึงท าใหมี้การส่งผา่นและกระจายแรงเคน้
ขณะใชง้านไปยงัโครงสร้างฟันท่ีเหลืออยู ่ความเคน้ท่ีสะสม
ในวสัดุจึงนอ้ย และเม่ือวสัดุไดรั้บแรงจะมีการเปล่ียนรูปแบบ
ยืดหยุ่น (Elastic deformation) คลา้ยกบัโครงสร้างฟัน18, 19 จึง

เป็นการช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้กับฟันท่ีมีโครงสร้างฟัน
อ่อนแอได้โดยเฉพาะในฟันท่ีมีโพรงฟันขนาดใหญ่ ดังนั้น
การบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตร่วมกบัการคลุมปุ่มยอดฟันจึง
ถือเป็นทางเลือกท่ีปลอดภยัในการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษา
คลองรากฟัน2 

ส่วนประกอบต่าง ๆ ท่ีอยู่ในเรซินคอมโพสิต เช่น 
ชนิดและปริมาณของเรซินเมทริกซ์ ชนิด ขนาด รูปร่างและ
ปริมาณของวสัดุอดัแทรก หรือชนิดและการเรียงตวัของไฟ
เบอร์ลว้นมีผลต่อคุณสมบติัเชิงกลของเรซินคอมโพสิต ไม่วา่
จะเ ป็นความต้านทานต่อการโค้งงอ ความทนแรงอัด 
(Compressive strength) ความแข็ง (Hardness) และมอดุลัส
ของสภาพยืดหยุ่น20, 21 เรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ถูก
ออกแบบข้ึนมาให้สามารถบ่มได้ลึกถึง  4-5 มิลลิ เมตร 
เน่ืองจากมีการปรับปรุงบางอย่างในตัววสัดุ ได้แก่ การลด
ปริมาณวสัดุอดัแทรก การเพ่ิมขนาดอนุภาคของวสัดุอดัแทรก 
หรือใชส้ารไวแสงท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยาไดง่้ายข้ึน ท าให้วสัดุท่ี
อยู่ในโพรงฟันลึก ๆ สามารถบ่มตวัได้ดียิ่งข้ึน ร่วมกับการ
ปรับเปล่ียนชนิดโมโนเมอร์ท าให้วสัดุมีการหดตวัน้อยลง7     
มีการศึกษารายงานวา่ปริมาณของวสัดุอดัแทรกท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
จะท าให้คุณสมบัติเชิงกลของวสัดุสูงข้ึนด้วย เช่น ความ
ต้านทานต่อการโค้งงอ มอดุลัสโค้งงอ (Flexural modulus) 
ความแข็ง และความทนทานต่อการแตกหัก18 ผลท่ีได้จาก
การศึกษาน้ีพบวา่ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการแตกหกัของกลุ่ม 
FBF SBF และ Z250 แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่วสัดุอดัแทรกของเรซินคอมโพสิตชนิด
บัลค์ฟิลล์ กลุ่มฟิลเทคบลัค์ฟิลล์โพสทีเรียและโซนิคฟิลล์ทู    
มีปริมาณใกล้เคียงกับเรซินคอมโพสิตชนิดดั้ งเดิมฟิลเทค      
แซดสองหา้ศูนย ์แมว้า่จะมีความแตกต่างกนัท่ีชนิดและขนาด
ของวสัดุอดัแทรกก็ตาม นอกจากน้ียงัพบว่าทั้งสามกลุ่มน้ีมี
ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการแตกหักไม่ต่างจากกลุ่ม INT ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ ElAyouti A และคณะ 
ท่ีพบวา่การบูรณะฟันดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลยใ์หค้่าเฉล่ีย
แรงตา้นทานต่อการแตกหกัไม่แตกต่างจากฟันธรรมชาติ6 

มีรายงานถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณของวสัดุ
อดัแทรกกบัค่ามอดุลสัของสภาพยืดหยุน่ของวสัดุ โดยพบวา่
ถ้าปริมาณของวสัดุอัดแทรกเพ่ิมข้ึนค่ามอดุลัสของสภาพ
ยดืหยุน่ของวสัดุก็จะเพ่ิมข้ึนดว้ย21, 22 อยา่งไรก็ตามมีการศึกษา
ท่ีรายงานว่าปริมาณของวสัดุอดัแทรกไม่ใช่ปัจจยัเพียงอยา่ง
เดียวเท่านั้นท่ีมีผลต่อค่ามอดุลสัของสภาพยืดหยุ่นของวสัดุ 
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แต่รูปร่างของวสัดุอดัแทรกก็มีผลเช่นเดียวกนั21 ในวสัดุท่ีมีค่า
มอดุลสัของสภาพยืดหยุน่สูง วสัดุไม่สามารถช่วยดูดซบัแรง
ได ้แต่จะเพ่ิมความเคน้สะสมท่ีปุ่มฟันรอบ ๆ ขณะรับแรง ซ่ึง
ส่งผลให้แรงต้านทานต่อการแตกหักลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rosatto และคณะ ในปี 2015 ท่ีพบว่าวสัดุท่ีมี
ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นสูง จะมีแรงต้านทานต่อการ
แตกหักต ่า23 ในทางตรงกนัขา้มวสัดุบูรณะท่ีมีค่ามอดุลสัของ
สภาพยืดหยุ่นต ่าอาจจะช่วยลดความเคน้สะสมท่ีเกิดข้ึนและ
ยงัสามารถช่วยดูดซับแรงได้ แต่ถ้าค่ามอดุลัสของสภาพ
ยืดหยุน่ต ่ามากก็อาจจะไม่สามารถรองรับแรงจากการบดเค้ียว
ไดอ้ย่างเต็มท่ี24 ดงันั้นในการเลือกวสัดุเรซินคอมโพสิตเพ่ือ
การบูรณะนั้นจึงมีขอ้แนะน าวา่ใหเ้ลือกวสัดุท่ีมีค่ามอดุลสัของ
สภาพยดืหยุน่ใกลเ้คียงกบัโพรงฟันโดยรอบจะใหผ้ลท่ีดีกวา่23 
อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวา่วสัดุสองชนิดท่ีมีค่ามอดุลสั
ของสภาพยดืหยุน่เท่ากนั ไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความเคน้สะสม
เท่ากนั เพราะความเคน้สะสมท่ีเกิดในวสัดุและท่ีผนังโพรง
ฟันนั้นเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั25, 26  

ไฟเบอร์เป็นอีกส่วนประกอบหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้
กับเรซินคอมโพสิต ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณสมบัติของวสัดุ
ชนิดน้ี ไดแ้ก่ ชนิดและปริมาณของเรซินเมทริกซ์ ความยาว
และรูปร่างของไฟเบอร์ การเรียงตัวของไฟเบอร์ ความ 
สามารถในการยึดติดระหวา่งไฟเบอร์และส่วนเรซินเมทริกซ์ 
รวมไปถึงการชุบไฟเบอร์ดว้ยเรซิน (Impregnation of fibers 
with the resin)27 ทั้ งเอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรีย และบิลด์อิทเป็น
วสัดุเรซินคอมโพสิตท่ีเสริมความแขง็แรงดว้ยไฟเบอร์เสน้สั้น
ชนิดอี (E-glass short fibre) ท่ีจัดเรียงตวัไม่เป็นระเบียบร่วม 
กบัวสัดุอดัแทรกอนินทรียท่ี์แทรกอยู่ในเรซินเมทริกซ์ วสัดุ  
เอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรียมีโครงสร้างพอลิเมอร์แบบเซมิ   
อินเตอร์เพเนเตรตติงพอลิเมอร์เน็ตเวิร์ก หรือเซมิไอพีเอ็น 
( Semi-interpenetrating polymer network: Semi-IPN) ซ่ึ ง มี
รายงานว่าโครงสร้างเช่นน้ีท าให้เรซินเมทริกซ์มีคุณสมบติั
การยึดติดดีข้ึน และมีความเหนียวมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยควบคุม
ความเคน้จากการหดตวัเน่ืองจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ 
จึงช่วยลดรอยร่ัวบริเวณขอบระหว่างฟันกบัวสัดุได ้ร่วมกบั
การมีโครงสร้างแบบเซมิไอพีเอ็นนั้นท าให้การหดตวัโดย
ปริมาตรลดลง27 มีการศึกษาในห้องทดลองหลายการศึกษาท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่     เรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงดว้ยไฟเบอร์
ท่ีมีโครงสร้างแบบเซมิไอพีเอ็นนั้นสามารถในการรับแรง   
บดเค้ียวไดดี้ข้ึน ความทนทานต่อการโคง้งอและความทนทาน

ต่อการแตกหักดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบเรซินคอมโพสิตชนิด
ดั้ งเดิม10, 27 แมว้่าจะมีการศึกษาเก่ียวกับการบูรณะด้วยวสัดุ
กลุ่มน้ีหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ  Kemaloglu และ
คณะ ในปี ค.ศ. 201512 และการศึกษาของ Atalay และคณะ 
ในปี ค.ศ. 201611 แต่การศึกษาเก่ียวกบัการบูรณะดว้ยออนเลย ์
โดยใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วยไฟเบอร์ยงัมีน้อย 
โดยเฉพาะบิลดอิ์ทท่ีค่อนขา้งใหม่ในทอ้งตลาด 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่ม EXP และ BFR ให้
ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการแตกหกัใกลเ้คียงกนั ซ่ึงอาจจะเกิด
จากวัสดุทั้ งสองกลุ่มน้ีมีประกอบไปด้วยเรซินเมทริกซ์          
ไฟเบอร์เส้นสั้นชนิดอีท่ีจดัเรียงตวัไม่เป็นระเบียบเหมือนกนั
และมีส่วนประกอบใกลเ้คียงกนั แมว้า่เอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรีย 
และบิลด์อิทมีปริมาณของวสัดุอดัแทรกนอ้ยกวา่กลุ่มทดสอบ
อ่ืน ๆ แต่การท่ีวสัดุทั้งสองกลุ่มน้ีมีการเติมกลาสไฟเบอร์เขา้
ไปเพ่ือเพ่ิมคุณสมบติัของวสัดุ จึงอาจท าใหค้่าแรงตา้นทานต่อ
การแตกหักท่ีได้ของกลุ่ม EXP และ BFR มีค่าใกลเ้คียงกับ
กลุ่ม Z250 และ SBF ซ่ึงมีปริมาณวสัดุอดัแทรกท่ีสูง ในขณะ
ท่ีกลุ่ม FBF นั้ นพบว่ามีปริมาณวสัดุอดัแทรกน้อยกว่ากลุ่ม 
Z250 และ SBF เล็กนอ้ย ค่าแรงตา้นทานต่อการแตกหักจึงต ่า
กว่า ทุกก ลุ่ม เล็กน้อยอย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Atalay และคณะในปี ค.ศ. 2016 
ท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของค่าเฉล่ีย
แรงตา้นทานต่อการแตกหักของฟันกรามน้อยบนท่ีผ่านการ
รักษาคลองรากฟันและมีโพรงฟันแบบเอ็มโอดี ท่ีบูรณะ
ดว้ยเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม (เททริกเอน็ซีแรม (Tetric N-
Ceram; Ivoclar/ Vivadent)) เรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ 
(ฟิลเทคบัลค์ฟิลล์โพสทีเรีย) และเรซินคอมโพสิตชนิด
เสริมแรงดว้ยไฟเบอร์ (เอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรีย ร่วมกบัจีเนียล 
โพสทีเรีย (G-aenial posterior; GC))11 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กบั Meenakumari และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ท่ีศึกษาคุณสมบติั
เชิงกลของเรซินคอมโพสิตชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ เรซินคอมโพสิต
ชนิดดั้ ง เ ดิม  (เค ลีย ร์ฟิล (ClearFil Majesty; Kurary)  และ        
ฟิลเทคแซดสามห้าศูนย ์(Filtek Z350;3M) เรซินคอมโพสิต
ชนิดบัลค์ฟิลล์ (ชัวร์ฟิลเอสดีอาร์ (SureFil SDR; Dentsply) 
และเททริกอีโวซีแรม(Tetric Evo Ceram bulk fill; Ivoclar/ 
Vivadent) และเรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วยไฟเบอร์  
(เอเวอร์เอก็ซ์โพสทีเรีย) พบวา่เรซินคอมโพสิตยี่หอ้เคลียร์ฟิล
ท่ีมีปริมาณวสัดุอดัแทรกสูงสุด จะมีค่าความแข็งแรง ความ
ตา้นทานต่อการโคง้งอและมอดุลสัแรงดดัโคง้สูงสุด ในขณะ
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ท่ีฟิลเทคแซดสามห้าศูนย์ และเอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรียมีค่า
ใกล้เคียงกัน เ น่ืองจากมีปริมาณวัสดุอัดแทรกอนินทรีย์
ใกล้เ คียงกัน ดังนั้ นเรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วย          
ไฟเบอร์จึงให้ค่าความแข็งแรงใกลเ้คียงกับกลุ่มชนิดดั้งเดิม 
และสามารถตา้นทานต่อการแตกหกัต่อแรงบดเค้ียวได ้เพราะ
นอกจากมีวสัดุอัดแทรกแล้ว ยงัมีกลาสไฟเบอร์ช่วยเพ่ิม   
ความแขง็และแรงตา้นต่อการดดัโคง้ (Bending) ใหก้บัวสัดุอีก
ดว้ย28 

เม่ือพิจารณาถึงรูปแบบการแตกหักพบวา่กลุ่ม INT 
มีรูปแบบการแตกหกัส่วนใหญ่อยูเ่หนือต่อซีอีเจ (รูปแบบท่ี 3) 
ซ่ึงสามารถบูรณะใหม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ี
พบวา่ฟันธรรมชาติมีรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถซ่อมแซม
หรือบูรณะใหม่ไดม้ากกวา่ ส่วนกลุ่ม IRM ท่ีมีการกรอเตรียม
โพรงฟันแบบเอ็มโอดี ร่วมการการบูรณะดว้ยวสัดุบูรณะฟัน
ชัว่คราวไออาร์เอ็ม แมว้่าจะมีรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถ
บูรณะไดม้ากกว่าการแตกหักท่ีไม่สามารถบูรณะได ้แต่เม่ือ
พิจารณาร่วมกบัค่าเฉล่ียของแรงท่ีท าให้เกิดการแตกหักของ
กลุ่มน้ีพบวา่จะมีค่าประมาณ 314.2 นิวตนั ซ่ึงเป็นค่านอ้ยท่ีสุด
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองท่ีบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต
ออนเลยว์ิธีทางตรงกลุ่มอ่ืน ๆ  นอกจากน้ียงัมีค่าใกลเ้คียงกบั
แรงบดเค้ียวปกติ (Physiological mastication forces) ท่ีบริเวณ
ฟันหลงัคือประมาณ 300 นิวตนั โดยค่าแรงบดเค้ียวสูงสุดท่ี
บริเวณฟันกรามน้อยมีค่าประมาณ 350-500 นิวตัน 29 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัทางคลินิกท่ีพบวา่ฟันหลงัท่ีผา่นการรักษาคลอง
รากฟันมาแลว้แต่บูรณะดว้ยวสัดุบูรณะฟันชัว่คราวจะพบการ
แตกหักมากกว่าฟันท่ีบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตออนเลยว์ิธี
ทางตรง ดงันั้นในทางคลินิกจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งบูรณะฟัน
หลังท่ีผ่านการรักษารากด้วยการคลุมปุ่มฟัน ส่วนเรซิน      
คอมโพสิตชนิดดั้งเดิมกลุ่ม Z250 และเรซินคอมโพสิตชนิด
บัลค์ฟิลล์กลุ่ม SBF มีรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถบูรณะ
ใหม่ได้ ตรงกันขา้มกับเรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์กลุ่ม 
FBF และเรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงดว้ยไฟเบอร์ทั้งกลุ่ม 
EXP และกลุ่ม BFR ท่ีพบวา่ช้ินงานถูกจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีสามารถ
บูรณะใหม่ได้เพียงคร่ึงหน่ึง ส่วนอีกคร่ึงหน่ึงไม่สามารถ
บูรณะใหม่ได ้แมว้่าทางบริษทัผูผ้ลิตเอเวอร์เอ็กซ์โพสทีเรีย 
กล่าวอา้งว่าการเติมกลาสไฟเบอร์เขา้ไปช่วยในการป้องกัน
และหยดุการเกิดรอยแตกในวสัดุและเบ่ียงเบนรอยร้าวไม่ให้มี
การแตกท่ีรากฟันได้ก็ตาม หากพิจารณาในรูปแบบการ
แตกหักท่ีไม่สามารถบูรณะต่อได้ของกลุ่ม FBF  EXP และ 

BFR ในการศึกษาน้ีพบว่ารอยแตกอยู่ต  ่ากว่าระดับกระดูก 
และบางช้ินงานไม่พบการแตกหกัท่ีตวัฟันและวสัดุบูรณะ แต่
เกิดการแตกหักท่ีรากฟัน โดยเฉพาะกลุ่ม BFR ท่ีพบถึง 3 
ช้ินงาน ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้่าวสัดุทั้งสามชนิดน้ีมีค่ามอดุลสั
ของสภาพยืดหยุน่สูง26, 28 วสัดุไม่มีการดูดซบัแรง แต่ส่งผ่าน
แรงไปยงัรากฟัน จึงเกิดความเคน้สะสมมากท่ีบริเวณรากฟัน
และท าให้เกิดการแตกหกัท่ีรากฟันในท่ีสุด อยา่งไรก็ตามอาจ
ต้องศึกษาเพ่ิมเติมมากข้ึนด้วยวิธีวิเคราะห์อ่ืน เช่น การ
วิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอเลเมนต์ (Finite element 
analysis) เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลในส่วนดงักล่าวน้ีท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

แมว้า่การผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียแรงตา้นทานของการแตกหักของการบูรณะฟัน
กรามน้อยบนท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันดว้ยออนเลยจ์าก
การใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดต่าง ๆ ดว้ยวิธีทางตรง อย่างไรก็
ตามการเลือกใชว้สัดุทางคลินิกจ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงปัจจยั
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น เทคนิคในการอุด การควบคุมความช้ืน 
และความสะดวกในการใชง้าน โดยทัว่ไปแลว้ในฟันหลงัเป็น
ต าแหน่งท่ีควบคุมความช้ืนได้ยากกว่าฟันหน้า และในฟัน
หลงัท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแลว้จะมีโพรงฟันท่ีตอ้ง
ท าการบูรณะท่ีค่อนขา้งลึก การใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม 
เช่น วสัดุฟิลเทคแซดสองหา้ศูนย ์ในการบรูณะนั้นแนะน าให้
อุดเป็นชั้น ๆ ชั้นละไม่เกิน 2 มิลลิเมตร เพื่อใหเ้กิดพอลิเมอร์ท่ี
สมบูรณ์ท่ีสุดและลดความเคน้ตกคา้ง (Residual stress) จาก
การหดตวัเน่ืองจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์30 ถึงแมว้า่จะมี
การศึกษาท่ีพบว่าการอุดเป็นชั้ น ๆ นั้ นยงัคงท าให้วสัดุมี
ผลรวมความเคน้ท่ีเกิดจากการหดตวัจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิ
เมอร์ (Total polymerization shrinkage) สูง เน่ืองจากมีความ
เคน้ตกคา้งในแต่ละชั้นของวสัดุ23, 26, 31 แต่ก็ให้ผลดีกว่าการ
อุดเรซินคอมโพสิตชนิดดั้ งเดิมเป็นก้อนทีเดียว เพราะหาก
วสัดุเกิดการบ่มตวัไม่เต็มท่ีจะส่งผลต่อคุณสมบติัเชิงกลของ
วสัดุ32 ดังนั้ นในการบูรณะฟันหลังท่ีมีโพรงฟันขนาดใหญ่
และอยูใ่นบริเวณท่ีจดัการกบัความช้ืนไดย้าก การบูรณะดว้ย 
เรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมอาจไม่ใช่ทางเลือกท่ีเหมาะสม 
การเลือกใชว้สัดุในกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบลัคฟิ์ลลอ์าจจะ
เป็นทางเลือกท่ีดีกวา่ เน่ืองจากวสัดุชนิดน้ีไดรั้บการออกแบบ
มาเพ่ือใหใ้ชง้านง่ายข้ึน โดยมีความลึกในการบ่มตวัไดถึ้ง 4-5 
มิลลิเมตร ซ่ึงมากกว่าเรซินคอมโพสิตชนิดดั้ งเดิม จาก
การศึกษาของ Rosatto และคณะในปี ค.ศ. 2015 พบวา่การอุด
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ท าให้เกิดความเค้น
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หลงัสภาวะเจล (Post-gel shrinkage) น้อยกว่าการอุดฟันดว้ย 
เรซินคอมโพสิตชนิดดั้ งเดิม23 และการศึกษาของ Rizzante 
และคณะในปี ค.ศ. 2019 ท่ีพบว่าเรซินคอมโพสิตชนิด       
บัลค์ฟิลล์ท าให้เกิดความเค้นจากการหดตัวน้อยกว่าเรซิน 
คอมโพสิตชนิดดั้งเดิม เน่ืองจากไม่ตอ้งอุดเป็นชั้น ๆ 26 อยา่งไร
ก็ตามถา้เปรียบเทียบถึงค่าใช่จ่าย วสัดุในกลุ่มเรซินคอมโพสิต
ชนิดบลัค์ฟิลล์ยงัคงมีราคาสูงมากกว่าเรซินคอมโพสิตชนิด
ดั้งเดิม 

ส่วนการใช้เรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรงด้วย      
ไฟเบอร์ แมว้า่การเติมไฟเบอร์เขา้ไปช่วยหยดุการเกิดรอยร้าว
ขณะท่ีมีแรงเค้นส่งผ่านมาท่ีเรซินเมทริกซ์ ท าให้ว ัสดุมี
คุณสมบัติท่ีดีข้ึน อย่างไรก็ตามในการบูรณะฟันนั้ นทาง
บริษทัผูผ้ลิตมีค าแนะน าว่าให้บูรณะไดเ้ฉพาะส่วนแกนฟัน 
และให้บูรณะส่วนบนด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม จาก
เหตุผลท่ีกล่าวมาน้ี  ท าให้การใช้เรซินคอมโพสิตชนิด
เสริมแรงด้วยไฟเบอร์ไม่ไดช่้วยส่งเสริมการใช้งานในดา้น
ความสะดวก การลดขั้นตอนในการบูรณะและค่ารักษา 

บทสรุป 
จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้่า การบูรณะฟันกราม

นอ้ยบนท่ีผา่นการรักษาคลองรากฟันดว้ยออนเลยท์างตรงโดย
ใชเ้รซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม (Z250) เรซินคอมโพสิตชนิด
บลัคฟิ์ลล ์(FBF และ SBF) และเรซินคอมโพสิตชนิดเสริมแรง
ดว้ยไฟเบอร์ (EXP และ BFR) ให้ค่าเฉล่ียแรงตา้นทานต่อการ
แตกหกัไม่แตกต่างกนั และมีค่าใกลเ้คียงกบัฟันธรรมชาติ เม่ือ
พิจารณารูปแบบการแตกหัก พบว่ากลุ่ม Z250 และ SBF มี
รูปแบบการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะใหม่ไดม้ากถึงร้อยละ 70  
เช่นเดียวกบักลุ่ม INT  ในขณะท่ีกลุ่ม FBF EXP และ BFR มี
รูปแบบการแตกหกัท่ีสามารถบูรณะต่อเพียงร้อยละ 50 
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The Fracture Resistance of Endodontically 
Treated Maxillary Premolars Restored with 
Direct Composite Onlay Using Different Resin 
Composite 

Keatdumrong P* Thitthaweerat S**  Angwaravong O***  Angwarawong T**** 

Abstract 
The purpose of this study is to evaluate fracture resistance and fracture pattern of endodontically treated upper first premolars that were 

restored with direct onlay technique using different resin composite materials. Seventy upper first premolars were divided into seven groups (n=10). 
The first ten premolars were left intact (INT) as the negative control group, while the remaining premolars received class II MOD cavity preparation 
and conventional root canal treatment. The positive control group was restored with interim restoration (IRM), whereas the experimental groups 
were prepared for direct composite onlay and were then restored with Filtek™ Z250 (Z250), or Filtek™ Bulk Fill Posterior (FBF), or SonicFill™ 
2 (SBF), or EverX Posterior plus Filtek™ Z250 (EXP) or Build-It™ FR plus Filtek™ Z250 (BFR), as designed. All specimens were stored in 100% 
humidity at 37ºC for 24 hours before the fracture test. Each specimen was mounted and aligned at 45-degree angle to the horizontal plane. 
Measurement of fracture resistance was done with the universal testing machine at a crosshead speed of 0.5 mm/sec using a 3 mm diameter metal 
ball pressing at palatal incline plane of buccal cusp. The maximum force at the fracture (mean±SD) was 654.47±105.32 N, 314.20±93.82 N, 
583.61±135.04 N, 541.84±144.87 N, 598.62±136.45 N, 600.65±166.69 N and 587.37±91.09 N for INT, IRM, Z250, FBF, SBF, EXP and BFR, 
respectively. One-way ANOVA with Tukey's HSD test showed no significant difference in the mean maximum force at fracture among the intact 
teeth group and all direct composite onlay groups  (p>0.05). The IRM group had the lowest fracture resistance value, which differed statistically 
from the other groups ((p<0.05). More than 70% of fractures in group INT, IRM, Z250, and SBF were restorable while only half of group FBF, 
EXP and BFR were considered restorable. Conclusion could be drawn that direct composite onlay restorations of endodontically treated upper first 
premolar with different materials had comparable fracture resistance. 

Key words: Endodontically treated tooth/ Resin composite/ Fracture resistance/ Direct onlay 
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