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บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักของรากฟันร้าวที่ได้รับการอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตหรือเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย
ลึกใต้ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: น ารากฟันวัวยาว 12 มิลลิเมตร จ านวน 30 ราก มาสร้างรอยร้าวในแนวดิ่งความยาว 4-5 มิลลิเมตร ที่บริเวณผิวด้านนอกรากฟันด้วยสิ่วและค้อน 
ขยายคลองรากฟันและอุดด้วยกัตตาเปอร์ชา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 2 บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตลึกใต้ต่อ
รอยร้าว 2 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ 3 บูรณะด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยลึกใต้ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร ทดสอบความต้านทานการแตกหักของรากฟันด้วยเครื่องทดสอบ
สากลโดยให้แรงผ่านหัวกดลงบนจุดกึ่งกลางคลองรากฟัน บันทึกค่าแรงสูงสุดที่ท าให้รากฟันแตกหักในหน่วยนิวตันและสังเกตรูปแบบการแตกหัก  
ผล: ค่าเฉลี่ยแรงกดสูงสุดในกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย (717.753±72.44 นิวตัน) รองลงมาคือกลุ่มเรซินคอมโพสิต (680.308±51.69 นิวตัน) และต ่าสุดในกลุ่มกัตตา
เปอร์ชา (207.165±37.28 นิวตัน) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและสถิติทูกีเอชเอสดี พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่มกัตตาเปอร์ชากับอีกสองกลุ่ม (p<0.05) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มเรซินคอมโพสิตและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
(p>0.05) 
บทสรุป: การบูรณะภายในรากฟันร้าวด้วยเรซินคอมโพสิตและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยช่วยเพิ่มความต้านทานการแตกหักได้เมื่อเปรียบเทียบกับการอุดด้วยกัต
ตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดียว และการบูรณะทั้งสองวิธีนี้มีค่าความต้านทานการแตกหักไม่แตกต่างกัน 
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บทน า
ฟันร้าว (Cracked tooth) คือ การแตกของฟันแบบ

ไม่สมบูรณ์ (Incomplete fracture) ฟันยังไม่มีการแยกช้ินส่วน
ออกจากกัน รอยร้าวมีจุดเริ่มต้นจากด้านบนตัวฟันโดยทิศทาง
ของรอยร้าวมักจะเกิดขึ้นและขยายในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
(Mesiodistally)1 และสามารถขยายบริเวณลงไปในส่วนราก
ฟัน รอยร้าวท่ีลึกลงไปถึงโพรงเนื้อเยื่อในฟันเป็นสาเหตุของการ
อักเสบและการติดเช้ือของเนื้อเยื่อในฟันได้2 
          อุบัติการณ์การเกิดฟันร้าวมีแนวโน้มพบมากในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ3,4 จากการศึกษาของ Hiatt ในปี 19735 พบการ

เกิดฟันร้าวสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 40-49 ปี และพบมากที่สุดใน
ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่สอง รองลงมาคือฟันกรามล่างแท้ซี่ที่หนึ่ง 
โดยพบอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 40 และ 29 ตามล าดับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่การเกิดรอยร้าว ได้แก่ การเคี้ยวโดนของแข็ง
โดยบังเอิญ พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารแข็ง การเคี้ยว
อาหารข้างเดียว ความเครียด และการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น3 

          ฟันร้าวสร้างความยุ่งยากในการรักษาให้แก่ทันตแพทย์
ได้ตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจ เนื่องจากรอยร้าวขนาดเล็กที่ลึกลง
ไปใต้เหงือกและโพรงเนื้อเยื่อในฟันอาจตรวจพบได้ยาก ในการ
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ตรวจรอยร้าวแนะน าให้ใช้เครื่องมือเพิ่มเติม เช่น การย้อมรอย
ร้าวด้วยสีเมธิลีนบลู (Methylene blue dye) การใช้แสงส่องผา่น 
(Transillumination test) และการใช้เครื ่องมือที ่มีก าลังขยาย 
เช่น ลูปทางทันตกรรม (Dental loupe) หรือกล้องจุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental operating microscope) ภายใต้
แสงส่องสว่างที ่เพียงพอ ในขั ้นตอนวางแผนการรักษาต้อง
ค านึงถึงการผนึกรอยร้าวไม่ให้รั่วซึมและป้องกันการขยายต่อ
ของรอยร้าว (Seal and stabilize) ด้วยการบูรณะครอบคลุม
ปุ่มฟัน (Full coverage) อย่างไรก็ตามในกรณีที่รอยร้าวขยาย
ขอบเขตลึกลงไปถึงรากฟัน การบูรณะไม่สามารถครอบคลุมลง
ไปในส่วนของรากฟันได้ แนะน าให้มีการบูรณะภายในคลอง
รากฟัน (Intra-canal restoration) ด้วยการใส่ว ัสดุบูรณะ
ภายในรูเปิดคลองรากฟัน (Intra-orifice barrier)1 หรือการใส่
เดือยฟัน6 
          ฟันร้าวท่ีลึกถึงรากฟันหากได้รับการรักษาคลองรากฟนั
และมีการบูรณะที่เหมาะสมก็มีอัตราความส าเร็จ (Success 
rate) และอัตราการอยู่รอด (Survival rate) สูงได้ Davis และ 
Shariff ในปี 20197 ท าการรักษาคลองรากฟันในฟันร้าวที่
ขยายขอบเขตจากรูเปิดคลองรากฟันลงไปในรากฟันอย่างน้อย 
5 มิลลิเมตร และบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยการใส่วัสดุ
บูรณะแบบไฮบริดซึ่งมีส่วนประกอบของวัสดุสองชนิด ได้แก่ 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Glass ionomer cement) และเรซิน 
คอมโพสิต (Resin composite) จากนั้นบูรณะส่วนตัวฟันด้วย
การท าครอบฟัน ผลการศึกษาพบว่าใน 2 ปีแรก ฟันทั้งหมดมี
อัตราการอยู่รอดร้อยละ 100 และใน 4 ปี มีอัตราการอยู่รอด
ร้อยละ 96.6 นอกจากนี้ยังมีอัตราความส าเร็จ ใน 2-4 ปี ร้อย
ละ 90.6 โดยคนไข้ไม่มีอาการใดๆ และในภาพรังสีมีค่าดัชนี
รอบปลายรากฟัน (Periapical index, PAI) ไม่เกิน 2  
          การบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุป้องกันภายในรู
เปิดคลองรากฟันสามารถป้องกันการรั่วซึมได้ดีกว่าการอุดด้วยกัต
ตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดียว8 อีกทั้งยังเพิ่มความแข็งแรงให้แก่ราก
ฟันโดยพบว่าการบูรณะด้วยวัสดุต่าง ๆ เช่น ไบโอเซรามิกซีเมนต์ 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง
ร่วมกับปฏิกิริยาเคมี (Dual-cured resin composite) ส่งเสริมให้
รากฟันมีความต้านทานการแตกหักสูงขึ้น9,10 
           คุณสมบัติในอุดมคติของวัสดุบูรณะภายในรูเปิดคลอง
รากฟัน ได้แก่ สามารถยึดติดกับผนังคลองรากฟัน ป้องกันการ
รั ่วซึมของแบคทีเรีย ไม่รบกวนการยึดติดของวัสดุบูรณะขั้น
สุดท้าย และใช้งานง่าย8 ในปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุเรซินคอม
โพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี ซึ ่งสามารถ

น ามาใช้บูรณะภายในคลองรากฟันได้10 และยังได้รับความนิยม
ในการใช้เป็นวัสดุก่อแกนฟันและตัวประสาน (Cementation) 
ในกรณีบูรณะฟันร่วมกับเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
เน ื ่องจากม ีค ่ามอด ูล ัสย ืดหย ุ ่น (Modulus of elasticity) 
ใกล้เคียงกับโครงสร้างฟัน มีความหนืดต ่า (Low viscosity) 
และมีความสามารถในการบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี 
ส่งเสริมให้วัสดุสามารถบ่มตัวภายในคลองรากฟันในบริเวณที่
แสงส่องไม่ถึงได้ ตัวอย่างวัสดุประเภทนี้ ได้แก่ เคลียร์ฟิลดีซี
ค อ ร ์ พ ล ั ส  (Clearfil DC Core Plus; Kuraray Noritake, 
Japan) มัลติคอร์โฟล์ว (Multicore Flow; Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein) และ ลักซ์ซาคอร์ซีดูอัล (LuxaCore Z-Dual; 
DMG, Germany) 

นอกจากการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วย
วัสดุข้างต้นแล้ว ยังมีการพิจารณาใส่เดือยฟันในรากฟันร้าวเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการป้องกันการรั่วซึมเช่นเดียวกัน การใส่เดือย
ฟันจะช่วยลดปริมาณการใช้เรซินคอมโพสิตซึ่งอาจมีการหดตัว
หลังการเกิดปฏิกิริยาบ่มตัว ส่งผลให้การผนึกมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น6 แต่ในขั ้นตอนการเตรียมพื ้นที ่ใส่เดือยฟัน (Post 
space preparation) ต้องมีความระมัดระวังเนื ่องจากอาจมี
การสูญเสียเนื้อฟันบริเวณรากฟันมากขึ้น มีผลให้ความแข็งแรง
ของรากฟันลดลง11 อีกทั้งอาจท าให้เกิดการขยายบริเวณของ
รอยร้าว (Crack propagation) ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงในการ
แตกหักของรากฟันได้12 โดยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
(Fiber-reinforced composite post) เป็นเดือยฟันที ่ได้รับ
ความนิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจากมีคุณสมบัติหลายประการ
ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน ได้แก่ ค่ามอดูลัสยืดหยุ่น ค่าความแข็งแรง
กด (Compressive strength) ค่าความแข็งแกร่งต่อการโค้งงอ 
(Flexural strength) และการขยายตัวตามความร้อน (Thermal 
expansion) ท าให้เกิดการกระจายแรงที่เหมาะสมเมื่อมีแรงมา
กระท า ลดความเสี่ยงการเกิดรากฟันแตกได้13 

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีหลายการศึกษาที่เปรียบเทียบ
ค่าความต้านทานการแตกหักของรากฟันที่ได้รับการบูรณะ
ภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุต่าง ๆ แล้ว14-16  อย่างไรก็
ตามยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบวิธีบูรณะนี้กบัการบูรณะ
ด้วยเดือยฟัน และทดสอบในรากฟันท่ีมีรอยร้าวร่วมด้วย ดังนั้น
ในการศึกษานี้จึงมีความสนใจเปรียบเทียบความต้านทานการ
แตกหักของรากฟันร้าวที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันร่วมกับ
การบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยการใช้เรซินคอมโพสิตชนิด
บ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฎิกิริยาเคมี เปรียบเทียบกับการบูรณะ
ด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการก ากับ

ด ูแลการด  าเน ินการต ่อส ัตว ์ เพ ื ่องานทางว ิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาล ัยศร ีนคร ินทรวิโรฒ (คกส.) หมายเลขร ับรอง 
COA/AE-07-2567 ท าการเตรียมฟันโดยใช้ฟันหน้าตัดล่างซี่
กลางและซี่ข้างของวัวช่วงอายุ 3-5 ปี จ านวน 30 ซี่ มี 1 คลอง
รากฟัน รากฟันตรง และมีการสร้างรากสมบูรณ์ ความยาวราก
ฟันอยู่ในช่วง 25±1 มิลลิเมตร ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรมไม่พบรอยผุและรอยร้าวบนฟัน ล้างท า
ความสะอาดและเก็บในสารละลายไธมอล (Thymol) ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1  

ตัดตัวฟันตั้งฉากกับแนวแกนฟันด้วยเครื่องตัดไอโซเมต 
(IsoMet 1000; Buehler, USA) ตรวจสอบความยาวโดยใช้
ดิจิทัลเวอร์เนียร์แคลิเปอร์ (Digital vernier caliper) ให้ได้ราก
ฟันยาว 12 มิลลิเมตร เลือกเฉพาะรากฟันที่มีความกว้างในแนว
ใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น 6.5±0.5 มิลลิเมตร และความกว้างในแนวใกล้

กลาง-ไกลกลาง 5.5±0.5 มิลลิเมตร คลองรากฟันลักษณะกลม 
หลังตัดตัวฟันออกบริเวณหน้าตัดคลองรากฟันมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่เกิน 1 มิลลิเมตร และมีขนาดไฟล์เบอร์แรกที่พอดี
กับคลองรากฟันที่ความยาวท างาน (Initial Apical File, IAF) ไม่
เกินไฟล์ชนิดเคขนาด 30 (30/0.02) จากนั้นน าฟันไปยึดในเรซิน 
อะคริล ิกชนิดบ่มด้วยตัวเอง (Self-cure acrylic resin) ที ่อยู่
ภายในวงแหวนพอลิไวนิลคลอไรด์ (Polyvinyl chloride) สร้าง
รอยร้าวในแนวดิ ่งบริเวณส่วนบนของรากฟันโดยการใช้ค้อน
น ้าหนัก 225 กรัม ส่งถ่ายแรงขนาดใกล้เคียงกันผ่านสิ่ว (Mortise 
chisel; Narex Bystrice, Czech Republic) ที่มีหน้าตัดกว้าง 3 
มิลลิเมตร ไปยังรากฟัน (รูปที่ 1) น าฟันออกจากบล็อกย้อมด้วย
ส ีเมทิล ีนบลู ตรวจสอบรอยร ้าวภายใต ้กล ้องจ ุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรมก าลังขยาย 25X คัดเลือกเฉพาะรากฟันที่
มีรอยร้าว 1 ต าแหน่งที่ผิวรากฟันด้านนอก ซึ่งมีความยาวรอย
ร้าว 4-5 มิลลิเมตร (รูปที ่2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ทิศทางการวางสิ่วบนตัวฟันเพื่อสร้างรอยร้าวจ าลอง (A) วางสิ่วบริเวณจุดกึ่งกลางของรากฟันแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น (B) ความกว้างสิ่ว

ใกล้เคียงกับผนังด้านข้างคลองรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง  
Figure 1  The direction of chisel placement on the tooth to create a simulated crack. (A) The chisel was positioned at the 

midpoint of the root in the Bucco-lingual direction. (B) The chisel width was comparable to the wall of the root canal 
in the Mesio-Distal direction. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  รอยร้าวจ าลองบริเวณผิวด้านนอกรากฟนัที่ถูกย้อมดว้ยเมทิลีนบลู 
Figure 2  Simulated crack on the external surface of the root stained with methylene blue.

A B 
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จากนั้นก าหนดความยาวท างาน (Working length) 
11 มิลลิเมตร ขยายคลองรากฟันด้วยไฟล์ระบบโปรเทเปอร์
เน็กซ์ (ProTaper Next; Dentsply Sirona, USA) ความเร็วที่ 
300 รอบต่อนาที ค่าแรงบิด (Torque) 2 นิวตันเซนติเมตร 
จนถึงขนาดขนาดเอ็กซ์ 4 (X4; 40/0.06) ระหว่างเปลี ่ยน
เครื่องมือล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium 
hypochlorite; NaOCl) ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 2 
มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษซับรูปกรวย
แหลม (Paper point) หลังท าการขยายคลองรากฟันตรวจสอบ
รอยร้าวภายในคลองรากฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์ปฏบิัติการทาง
ทันตกรรมก าลังขยาย 25X พบว่าภายในผนังคลองรากฟันของ
ทุกชิ้นงานมีรอยร้าวความยาวใกล้เคียงกับบริเวณนอกรากฟัน 
ล ้างคลองรากฟันด้วยกรดเอทิล ีนไดเอมีนเตตระแอซีติก 
(Ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) ความเข ้มข้น
ร้อยละ 17 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร แล้วล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอ
ไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ตามด้วยน ้า
กลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันให้แห้ง อุดคลอง
รากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักระบบโปรเทเปอร์เน็กซ์ 
(ProTaper Next; Dentsply Sirona, USA) ขนาดเอ็กซ์ 4 (X4; 
40/0.06) ร ่วมกับเอเอชพลัสซีลเลอร ์ (AH Plus; Dentsply 

Sirona, USA) เทคนิควอร ์มเวอต ิค ัลคอมแพคชัน (Warm 
vertical compaction) โดยใช้เครื่องมือให้ความร้อนเอลิเมนต์
ไอซี (Element IC; Kerr, USA) อุณหภูมิ 200 องศาเซลเซียส 
และเครื่องฉีดเอลิเมนต์ไอซี (Element IC; Kerr, USA) ถ่ายภาพ
รังสีทั้งด้านใกล้กลาง-ไกลกลาง และด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นเพื่อ
ยืนยันว่าวัสดุอุดคลองรากฟันเต็มแน่นในทุกมิติ น าชิ้นงานเก็บ
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อให้ซีลเลอร์แข็งตัวอย่างสมบูรณ์ แบ่ง
ฟันอย่างสุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ ดังน้ี (รูปที ่3) 
   กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มรากฟันร้าวที่ไม่ได้รับการบูรณะ 
อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มรากฟันร้าวที่บูรณะภายในรูเปิด
คลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับ
ปฎิกิริยาเคมีเคลียร์ฟิลดีซีคอร์พลัสที่ระดับใต้ต่อรอยร้าว 2 
มิลลิเมตร 

กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มรากฟันร้าวที่บูรณะภายในคลอง
รากฟันด้วยเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยดีทีไลท์โพสต์  (DT 
Light-Post; RTD Dental, France) ที ่ระดับใต้ต่อรอยร้าว 2 
มิลลิเมตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  การแบ่งกลุ่มฟันที่ใช้ในการทดลอง 
Figure 3  Grouping of teeth used in the experiment. 
 
 
 
 

กลุ่มที่ 1 
อุดด้วยกัตตาเปอร์ชา 

อย่างเดียว 

กลุ่มที่ 2 
Clearfill DC Core Plus  
ใต้รอยร้าว 2 มิลลิเมตร 

กลุ่มที่ 3 
DT Light-Post 

ใต้รอยร้าว 2 มิลลิเมตร 

รอยร้าว 
 4-5 มิลลิเมตร 

รากฟัน  
12 มิลลิเมตร 
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ขั้นตอนการบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟัน ตัดกัต
ตาเปอร์ชาใต้ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร ด้วยเครื่องมือให้ความ
ร้อนเอลิเมนต์ไอซี อุณหภูมิ 200 องศาเซลเซียส ล้างท าความ
สะอาดคลองรากฟันด้วยน ้ากลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร และซับ
คลองรากฟันให้แห้ง ทาสารยึดติดเคลียร์ฟิลไตรเอสบอนด์ยู นิ
เวอร์แซลควิก (Clearfil Tri-S Bond Universal Quick; Kuraray 
Noritake, Japan) ในคลองรากฟันโดยถูเบา ๆ เป่าลม และฉาย
แสง 20 วินาที จากนั้นฉีดเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง
ร่วมกับปฏิกิริยาเคมีเคลียร์ฟิลดีซีคอร์พลัสขึ้นมาจนเต็มโพรงฟัน 
และฉายแสง 20 วินาที ตรวจสอบด้วยภาพถ่ายรังสีไม่พบช่องว่าง
ภายในวัสดุบูรณะและระหว่างวัสดุบูรณะกับกัตตาเปอร์ชา 

ขั้นตอนการใส่เดือยฟัน กรอก าจัดกัตตาเปอร์ชาใต้
ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร ด้วยหัวกรอดีทีไลท์โพสต์ดริล (D.T. 
Light-Post Drill; RTD Dental, France) เบอร์ 1 (90/0.06) 
ล้างด้วยน ้ากลั่นปริมาตร 10 มิลลิลิตร และซับคลองรากฟันให้
แห้ง ทากรดฟอสฟอริกเข้มข้นร้อยละ 37 ลงบนเดือยฟันคอม
โพสิตเสริมเส้นใยเบอร์ 1 ล้างและเป่าลม และทาสารยึดติด
เคลียร์ฟิลไตรเอสบอนด์ยูนิเวอร์แซลควิกลงบนเดือยฟัน เป่าลม 
5 วินาที จากนั้นทาสารยึดติดชนิดเดียวกันในคลองรากฟัน ซับ
ส่วนเกินด้วยกระดาษซับรูปกรวยแหลมและเป่าลม 5 วินาที 
ฉายแสง 20 วินาที ใช้เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง
ร่วมกับปฏิกิริยาเคมีเคลียร์ฟิลดีซีคอร์พลัสฉีดลงในคลองราก
ฟันจนเต็มโพรงฟันแล้วใส่เดือยฟันตามลงไปทันที ฉายแสง 20 
วินาที ตัดส่วนเกินด้านบนออกด้วยหัวกรอเร็วปลายสอบเคลอืบ
กากเพชรดี 16 (D16 Taper Diamond bur) ตรวจสอบด้วย
ภาพถ่ายรังสีไม่พบช่องว่างภายในวัสดุบูรณะและระหว่างวัสดุ
บูรณะกับกัตตาเปอร์ชา หลังจากบูรณะเรียบร้อยแล้วน าช้ินงาน
เก็บที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 100 
เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ก่อนน าไปสร้างเอ็นยึดปริทันต์จ าลอง 

การสร้างเอ็นยึดปริทันต์จ าลองและการทดสอบ
ความต้านทานการแตกหักของรากฟัน น าฟันไปสร้างเอ็นยึด
ปริทันต์จ าลองโดยน ารากฟันไปจุ่มในขี้ผึ้งทางทันตกรรมสีชมพู
ที่ถูกหลอมเหลวด้วยความร้อนให้มีความหนาประมาณ 0.2-0.3 
มิลลิเมตร และมีระยะห่างจากรอยตัดฟันด้านบน 2 มิลลิเมตร 
จากนั้นน ารากฟันจุ่มลงในเรซินอะคริลกิชนิดบ่มด้วยตัวเองทีอ่ยู่
ในวงแหวนพอลิไวนิลคลอไรด์ โดยมีระยะห่างระหว่างผิวขอบ
รากฟันด้านบนกับส่วนบนของเรซินอะคริลิก 2 มิลลิเมตร เมื่อ
อะคริลิกบ่มตัวสมบูรณ์ ท าเครื่องหมายบริเวณรากฟันเชื่อมกัน
กับบล็อกเรซินอะคริลิก น ารากฟันออกจากบล็อก เช็ดท าความ
สะอาดขี ้ผ ึ ้งภายในบล็อกด้วยไม้พันส าลี และเช็ดท าความ
สะอาดบริเวณผิวรากฟันด้วยผ้าก๊อซแห้ง จากนั้นใส่วัสดุซิลิโคน
ชนิดไลท์บอดี ้ (Silagum light; DMG, Germany) ใช้ค ีมคีบ 
(Forceps) จับรากฟันใส่กลับเข้าที่เดิมอีกครั้งให้ตรงต าแหน่ง
เครื่องหมายที่ท าไว้ (รูปที ่4) 

น าบล็อกเรซินอะคริลิกไปวางที่ต าแหน่งกึ่งกลางของ
เครื่องทดสอบสากล (Universal testing machine; EZ Test 
Series, Japan) ใช้หัวโลหะทรงกลม (Spherical tip) ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร กดในทิศทางขนานกับแนวแกน
รากฟัน (Vertical load) ที่บริเวณต าแหน่งกึ่งกลางวัสดุบูรณะ 
โดยหัวกดจะสัมผัสเฉพาะบริเวณวัสดุบูรณะเท่านั้น ก าหนด
ความเร็วหัวกดคงที่ 1 มิลลิเมตรต่อนาที จนเกิดการแตกหัก 
บันทึกค่าแรงในหน่วยนิวตัน (Newton) สังเกตรูปแบบของการ
แตกหัก (Fracture pattern) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ปฏบิัตกิาร
ทันตกรรมก าลังขยาย 25X และบันทึกใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) 
การแตกแบบครอบคลุมรอยร้าวเด ิม 2) การแตกแบบไม่
ครอบคลุมรอยร้าวเดิม 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4  การสร้างเอ็นยึดปริทันต์จ าลอง (A) รากฟันถูกเคลือบด้วยขี้ผึ้งทางทันตกรรมสีชมพู (B) น ารากฟันใส่ในบล็อกเรซินอะคริลิก (C) ดึงรากฟัน
ออกเพื่อเช็ดท าความสะอาดขี้ผึ้ง (D) ใส่วัสดุซิลิโคนชนิดไลท์บอดี้ (E) ใส่รากฟันกลับเข้าที่เดิมอีกครั้งให้ตรงต าแหน่งเครื่องหมายที่ท าไว้ 

Figure 4  Simulated periodontal ligament. (A) The root was coated with pink dental wax. (B) The root was embedded in an acrylic 
resin block. (C) The root was removed to clean off the wax. (D) Light-body silicone material was injected. (E) The root 
was repositioned into its original location. 

     A                 B                      C                       D                      E 
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การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูลที่
ได้จากการทดสอบความต้านทานการแตกหักในหน่วยนิวตัน 
รวบรวมข้อมูลมาค านวณค่าเฉลี่ยความต้านทานการแตกหักใน
แต่ละกลุ่มการทดลอง วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 
(Statistics 27; SPSS Inc., IL, USA) ทดสอบการแจกแจงข้อมูล
โดยชาพิโลวิลค์ (Shapiro-Wilk test) และทดสอบความเป็น
เอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of 
variance) ด้วยการทดสอบเลวีน (Levene test) วิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้านทานการแตกหักแต่ละกลุม่
โดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติทูกีเอชเอสดี (Tukey’s HSD) 

ผล 
ผลการทดสอบความต้านทานการแตกหักของรากฟัน

พบว่า กลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยมีค่าเฉลี่ยแรงกด
สูงสุด 717.753±72.44 นิวตัน รองลงมาคือกลุ่มเรซินคอมโพ
สิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี 680.308±51.69 

นิวตัน และกลุ่มกัตตาเปอร์ชา 207.165±37.28 นิวตัน ทดสอบ
การแจกแจงข้อมูลด้วยชาปิโรวิลค์ และทดสอบความเป็นเอก
พันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มด้วยการทดสอบเลวีน 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติและมีความแปรปรวนเท่ากัน  

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p<0.05) การ
ทดสอบทูกีเอชเอสดีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
กลุ่มกัตตาเปอร์ชากับกลุ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสง
ร่วมกับปฏิกิริยาเคมี และกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
(p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเรซินคอมโพสติ
ชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอม
โพสิตเสริมเส้นใย (p=0.305) (ตารางที่ 1) 

เมื ่อศึกษารูปแบบการแตกหักของรากฟันทั้งหมด
พบว่าส่วนใหญ่มีรอยแตกตั้งแต่ 2 รอยขึ้นไปโดยแตกร่วมกับ
การแตกที่ต าแหน่งรอยร้าวเดิม รองลงมาคือมีรอยแตก 1 รอย
ที ่ไม่ใช่ต าแหน่งรอยร้าวเดิม และมีรอยแตก 2 รอยที่ไม่ใช่
ต าแหน่งรอยร้าวเดิม (ตารางที่ 2 และรูปที่ 5) 

 
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าให้รากฟันเกิดการแตกหัก 
Table 1  Mean compressive force 
 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (นิวตัน) 
กัตตาเปอร์ชา 207.165 ± 37.28a 
เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏกิิริยาเคมี 680.308 ± 51.69b 
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 717.753 ± 72.4b 
ค่า p-value < 0.001 

หมายเหตุ: ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวยกทีแ่ตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
Note:  Different superscript English letters indicate statistically significant differences. 
 
 
ตารางที่ 2  แจกแจงรูปแบบการแตกหกัของรากฟัน 
Table 2  Classification of fracture patterns. 
 

 
กลุ่ม 

รูปแบบการแตกของรากฟัน 
การแตกทีต่ าแหน่ง 

รอยร้าวเดมิ 
การแตกที่ไม่ใชต่ าแหน่ง 

รอยร้าวเดมิ รวม 

1 รอย ≥2 รอย 1 รอย ≥2 รอย  
กัตตาเปอร์ชา 0 4 5 1 10 
เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏกิิริยาเคมี 0 10 0 0 10 
เดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใย 0 10 0 0 10 

รวม 0 (0%) 24 (80%) 5 (16.67%) 1 (3.33%) 30 (100%) 
 
 
 
 
 



 
  
Page 61 |                                                                                                                        ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย. 2569) 

                 Khon Kaen University Dental Journal 

 
รูปที่ 5  รูปแบบการแตกหักของรากฟัน ลูกศรสีแดงแสดงรอยแตกจากการให้แรงกด ลูกศรสีน ้าเงินแสดงต าแหน่งรอยร้าวเดิม และลูกศรสีด าแสดง

รอยแตกจากการให้แรงกดที่ต าแหน่งรอยร้าวเดิม (A) รอยแตก 2 รอยร่วมกับการแตกที่ต าแหน่งรอยร้าวเดิม (B) รอยแตก 2 รอยที่ไม่ใช่
ต าแหน่งรอยร้าวเดิม 

Figure 5  Fracture patterns. The red arrow indicates fractures caused by the applied compressive force. The blue arrow indicates the 
original crack location. The black arrow indicates fractures caused by compressive force at the original crack site. (A) Two 
fractures including a fracture at the original crack location. (B) Two fractures at locations other than the original crack site. 

 
บทวิจารณ์ 

การบูรณะฟันร้าวต้องค านึงถึงคุณสมบัติของวัสดุใน
การผนึกรอยร้าวไม่ให้รั่วซึมและป้องกันการขยายต่อของรอย
ร้าว ฟันร้าวท่ีมีขอบเขตอยู่เฉพาะบริเวณตัวฟันควรมีการบูรณะ
ครอบคลุมปุ่มฟันทั้งหมด แต่เมื่อรอยร้าวมีการขยายขอบเขต
ลึกลงไปถึงรากฟันมีค าแนะน าให้บูรณะภายในรูเปิดคลองราก
ฟันด้วยวัสดุที่สามารถยึดติดกับผนังคลองรากฟัน7 หรือใส่เดือย
ฟันร่วมกับเรซินซีเมนต์6 เพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันการ
รั่วซึมของแบคทีเรีย8 อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมความต้านทานการ
แตกหักให้แก่รากฟัน16 เรซินคอมโพสิตเป็นหนึ่งในวัสดุที ่นิยม
น ามาบูรณะ Yavari และคณะในปี 201217 พบว่าการบูรณะ
ภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วย
แสง (Filtek Flow; 3M ESPE, USA) สามารถช่วยป้องกันการ
รั ่วซึมของแบคทีเรียได้ดีกว่าการอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาเพียง
อย่างเดียว 

ในส่วนของการป้องกันการแตกหักของรากฟัน จาก
การศ ึกษาของ Aboobaker และคณะในป ี  201516 และ
การศึกษาของ Chauhan และคณะในปี 201914 พบว่าการ
บูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดไหล
แผ่ (Flowable resin composite) และนาโนไฮบริดเรซินคอม
โพสิต (Nanohybrid resin composite) ช ่วยเพิ ่มค ่าความ
ต้านทานการแตกหักให้แก่รากฟันได้ดีกว่าการอุดด้วยกัตตา
เปอร์ชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในการศึกษาดังกล่าวท า
การทดสอบในรากฟันท่ีไม่มีรอยร้าว อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

มีความสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ารากฟันร้าวที่ได้รับ
การบูรณะภายในรูเปิดคลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิด
บ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมแีละเดือยฟันคอมโพสิตเสรมิ
เส้นใยมีค่าเฉลี่ยความต้านทานการแตกหักสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดียว และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด ้วยแสงร ่วมกับ
ปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยพบว่ามี
ความต้านทานการแตกหักไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากวัสดุ
ทั้งสองชนิดมีค่ามอดูลัสยืดหยุ่นใกล้เคียงกันและใกล้เคียงกับ
เนื้อฟัน เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี
มีค่ามอดูลัสยืดหยุ่น 16.1 กิกะปาสกาล18 เดือยฟันคอมโพสิต
เสริมเส้นใยมีค่า 15 กิกะปาสกาล19 และเนื้อฟันมีค่า 18.6 กิกะ
ปาสกาล19 ท าให้เมื่อมีแรงมากระท าบนวัสดุจะมีการกระจาย
แรงไปยังส่วนต่าง ๆ ของรากฟันได้สม ่าเสมอ และทั้งสองวัสดุมี
ลักษณะการกระจายแรงที่คล้ายคลึงกัน19,20 

ในกรณีของรากฟันที่มีรอยร้าว การบูรณะภายในรู
เปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุที่มีค่ามอดูลัสยืดหยุ่นใกล้เคียงกับ
เนื้อฟันใต้ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร สามารถช่วยลดความเค้น
บร ิ เวณพื ้นผ ิวรอยร ้าวและความเค ้นภายในเน ื ้อฟ ันได้  
Boonrawd และคณะในปี 202221 ทดสอบไฟไนต์เอลิเมนต์ 
(Finite element analysis) จ าลองการให้แรงในฟันร้าวลึกถึง
รากฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วย
แสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมีที ่ระดับความลึกแตกต่างกัน ได้แก่ 
ความลึกระดับเดียวกับจุดสิ้นสุดรอยร้าว และความลึกใต้ต่อ

A B 
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รอยร้าว 2 มิลลิเมตร พบว่าการบูรณะที่ระดับความลึกใต้ต่อ
รอยร้าว 2 มิลลิเมตร จะมีค่าความเค้นภายในเนื้อฟันและความ
เค้นที่บริเวณพื้นผิวรอยร้าวต ่ากว่าการบูรณะที่ระดับเดียวกัน
กับจุดสิ้นสุดรอยร้าว อีกทั้งยังมีค่าความเค้นต ่ากว่าความต้าน
แรงดึงสูงสุดของเนื้อฟัน (Tensile strength)22  จึงสามารถลด
การขยายขอบเขตต่อของรอยร้าว และช่วยส่งเสริมความ
แข็งแรงให้แก่รากฟัน ส่วนการบูรณะที่ระดับเดียวกับจุดสิ้นสุด
รอยร้าวท าให้เกิดค่าความเค้นสะสมสูงกว่าค่าความต้านแรงดึง
สูงสุดของฟันซึ่งท าให้เกิดการขยายขอบเขตต่อของรอยร้าวได้ 

เรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยา
เคมีและเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยจะใช้ร่วมกับสารยึดติด 
(Adhesive) ท าให้วัสดุบูรณะและผนังคลองรากฟันเกิดการ
เชื่อมเป็นหนึ่งเดียวกันเรียกว่าโมโนบล็อก (Monoblocks) อีก
ทั้งเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมียังมี
คุณสมบัติบ่มตัวด้วยแสง (Light-cure) และบ่มด้วยตัวเองจาก
ปฏิกิร ิยาเคมี (Self-cure) เอื ้อให้วัสดุสามารถบ่มตัวได้ใน
บริเวณที่แสงส่องไม่ถึงโดยเฉพาะการบูรณะภายในรูเปิดคลอง
รากฟันที่มีความลึกจึงเกิดความแนบสนิทที่ดี ด้วยคุณสมบัติ
เหล่านี ้ท  าให้เมื ่อมีแรงมากระท าจะเกิดการกระจายแรงที่
สม ่าเสมอ ซึ่งช่วยส่งเสริมความแข็งแรงให้แก่เนื้อฟันที่เหลือได้23 

การใส่เดือยฟันจะต้องมีการกรอเตรียมพื้นที่ภายใน
คลองรากฟัน ซึ ่งท าให้สูญเสียเนื ้อฟันเพิ ่มขึ ้นและอาจเพิ่ม
โอกาสการขยายขอบเขตต่อของรอยร้าวหรือเกิดรอยร้าวใหม่ 
(Crack initiation)24 ส่งผลให้ความแข็งแรงของรากฟันลดลง25 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้เลือกใช้เดือยฟันดีทีไลท์โพสต์ขนาด
เบอร์ 1 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับไฟล์โปรเทเปอร์เน็กซ์ขนาดเอ็กซ์ 
4 มากที่สุดเมื ่อเทียบกับเดือยฟันขนาดอื ่น ๆ โดยหลังการ
เตรียมคลองรากฟันด้วยไฟล์ระบบโปรเทเปอร์เน็กซ์ขนาดเอ็กซ์ 
4 คลองรากฟันจะมีเส้นผ่านศูนย์กลางที่ระดับรูเปิดคลองราก
ฟัน (D 11) ประมาณ 1.03 มิลลิเมตร และหลังกรอเตรียมพื้นที่
ส าหรับเดือยฟันด้วยหัวกรอดีทีไลท์โพสต์ขนาดเบอร์ 1 จะมี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางคลองรากฟันที่ระดับรูเปิดคลองราก
ฟัน ประมาณ 1.10 มิลลิเมตร อีกทั้งเดือยฟันและไฟล์ที่ใชย้งัมี
ความผายใกล้เคียงกัน โดยเดือยฟันจะมีความผายบริเวณ
กึ่งกลางจนถึงส่วนบนเดือยฟันที่ 0.06 และไฟล์ระบบโปรเท
เปอร์เน็กซ์ขนาดเอ็กซ์ 4 มีความผายที่ระดับ D0 - D11 เฉลี่ย 
0.06 จะเห็นได้ว่ามีการสูญเสียเนื้อฟันเพียงเล็กน้อยภายหลัง
การกรอเตรียมพื้นที่ใส่เดือยฟันซึ่งน่าจะไม่มีผลต่อค่าความ
ต้านทานการแตกหักในการศึกษาน้ี 

ในขั้นตอนการอุดคลองรากฟันอาจก่อให้เกดิรอยร้าว
บริเวณรากฟันได้26 ในการศึกษานี้ได้เลือกใช้วิธีการอุดคลอง
รากฟันด้วยวิธีวอร์มเวอติคัลคอมแพคชันซึ่งถึงแม้ว่าจะมีการใช้
เครื่องมือให้ความร้อนร่วมกับมีแรงกดลงไปที่รากฟัน อย่างไรก็
ตามในการศึกษาของ Chellapilla และคณะในปี 202127 
เปรียบเทียบเทคนิคการอุดแบบวอร์มเวอติคัลคอมแพคชัน และ
การอุดโดยใช้กัตตาเปอร์ชาแบบฉีดอย่างเดียว (Injectable 
gutta-percha, IGP) โดยไม ่ได ้ ใช ้แรงกดลงที ่รากฟัน ผล
การศึกษาไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เรื่องของการเกิดรอยร้าวขึ้นใหม่เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
อุดคลองรากฟัน อีกทั้งในงานวิจัยครั้งนี้ได้เลือกใช้กัตตาเปอร์
ชาแท่งหลักท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางและความผายใกล้เคียงไฟล์ที่
ใช้เตรียมคลองรากฟัน ท าให้กัตตาเปอร์ชามีความแนบกับผนัง
คลองรากฟันดี มีช่องว่างน้อย ขณะอุดจึงใช้แรงในการกดกัตตา
เปอร์ชาค่อนข้างน้อย 

รูปแบบการแตกหักของรากฟันในกลุ่มเรซินคอมโพ
สิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมีและกลุ่มเดือยฟัน
คอมโพสิตเสริมเส้นใยเป็นไปในลักษณะเดียวกันทุกชิ้นงาน คือ
มีรอยแตกมากกว่า 1 ต าแหน่ง ซึ่งพบที่ต าแหน่งเดียวกับรอย
ร้าวเดิมบริเวณด้านข้างรากฟัน (Proximal) ร่วมกับมีรอยแตก
ที่บริเวณด้านแก้มหรือด้านลิ้นในทุกชิ้นงาน อาจเนื่องมาจาก
รอยร้าวเป็นต าแหน่งที่มีความอ่อนแอมากที่สุด28 และบริเวณ
ด้านแก้มหรือด้านลิ้นมักไม่พบการตกตะกอนภายในท่อเนื้อฟัน
ที่เรียกว่าเนื้อฟันสเกลอโรติก (Sclerotic dentin) ซึ่งเนื้อฟัน
ลักษณะนี้จะมีความแข็งแรงมากกว่าเนื้อฟันปกติ โดยเนื้อฟัน
สเกลอโรติกมักพบท่ีบริเวณด้านใกล้กลางและไกลกลางของราก
ฟันมากกว่า เมื่อสังเกตภายใต้กล้องจุลทรรศน์จะพบเนื้อฟันที่มี
ความโปร่งแสงแตกต่างกันลักษณะคล้ายปีกผีเสื้อ (Butterfly 
effect)29 Sodvadiya และคณะในปี 202130 ศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างต าแหน่งของเนื้อฟันสเกลอโรติกและการเกิดรอยร้าว 
เมื่อให้แรงกดลงบนรากฟันโดยตรงในทิศทางขนานกับแนวแกน
ฟัน ผลการทดสอบพบว่าเมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชิ้นงาน
ส่วนใหญ่มีเนื้อฟันสเกลอโรติกที่บริเวณด้านใกล้กลางและไกล
กลาง อีกทั้งยังพบว่าเมื่อให้แรงแก่รากฟัน การแตกหักมักจะ
เกิดบริเวณเนื้อฟันด้านแก้มและด้านลิ้นท่ีไม่มีเนื้อฟันสเกลอโรติ
กซึ่งมีความแข็งแรงน้อยกว่า  

ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่อุดคลองรากฟันด้วยกัตตา
เปอร์ชาพบรูปแบบการแตกหักที่หลากหลายมากกว่า อาจ
เนื่องมาจากกัตตาเปอร์ชามีค่ามอดูลัสยืดหยุ่นแตกต่างจากเนื้อ
ฟันอย่างมาก คือประมาณ 0.069 กิกะปาสกาล21 และไม่ได้มี
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การยึดติดกับผนังคลองรากฟันด้วยเรซินซีเมนต์ ส่งผลให้การ
กระจายแรงภายในรากฟันไม่สม ่าเสมอ การสะสมของความ
เค้นบริเวณด้านแก้ม-ด้านลิ้น และบริเวณแนวรอยร้าวจึงเกิดขึ้น
ไม่เท่ากันและไม่พร้อมกัน ดังนั้นแม้ว่าบริเวณแนวรอยร้าวจะ
เป็นต าแหน่งท่ีมีความอ่อนแอมากที่สุด แต่หากความเค้นสะสม
ที่ผนังรากฟันบริเวณอื่นมากกว่าก็อาจท าให้เกิดการแตกหักใน
ต าแหน่งอื่นก่อน เมื่อเกิดการแตกหักหัวกดจะหยุดการให้แรง
ทันที ส่งผลให้ไม่พบการแตกหักเพิ่มเติมตามแนวรอยร้าวเดมิใน
ช้ินงานเหล่านั้น 

การศึกษานี้เลือกใช้ฟันวัวซึ่งนิยมน ามาใช้ในงานวิจัย
ทางทันตกรรมอย่างแพร่หลายเนื ่องจากมีคุณสมบัติหลาย
ประการที่คล้ายฟันมนุษย์ ได้แก่ ความแข็งผิว (Hardness)31 
ความแข็งแรงยึดติดกับวัสดุทางทันตกรรม (Bond strength)32 
และระดับความทึบรังสี (Radiographic density)33 รวมถึงมี
กระบวนการสร้างฟัน34 และมีองค์ประกอบภายในฟันที่
คล้ายคลึงกัน Teruel และคณะในปี 201535 วิเคราะห์ธาตุที่
เป็นองค์ประกอบ (Elemental analysis) ภายในฟันมนุษย์
เปรียบเทียบกับฟันวัว สุกร และแกะ พบว่าฟันวัวมีองค์ประกอบ
ของแร่ธาตุที่คล้ายคลึงกับฟันมนุษย์มากที่สุด และในการศึกษา
ของ Castanho และคณะในปี 201136 พบว่าฟันว ัวมีการ
ตกตะกอนของท่อเนื ้อฟันเกิดเป็นเนื ้อฟันสเกลอโรติกได้
เช่นเดียวกับฟันมนุษย ์

ในงานวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้รากฟันสูงเหนือบล็อก 2 
มิลลิเมตร เพื่อเป็นการจ าลองให้เหมือนกับระดับความห่าง
ของรอยต่อเคลือบฟัน-เคลือบรากฟัน (Cemento-enamel 
junction) กับกระดูกปกติในทางคลินิก37 อีกทั้งยังได้มีการสร้าง
เอ็นยึดปริทันต์จ าลอง โดยใช้วัสดุซิลิโคนชนิดไลท์บอดี้ซึ่งมีค่า
มอดูลัสยืดหยุ่นที่ใกล้เคียงกับเอ็นยึดปริทันต์ธรรมชาติในฟัน
มนุษย์ เอ็นยึดปริทันต์จ าลองนี ้มีบทบาทส าคัญในการช่วย
กระจายแรงให้มีความคล้ายคลึงกับในทางคลินิก38,39 

วิธ ีการให้แรงในการทดสอบความต้านทานการ
แตกหักของฟันมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการ
ทดสอบ Linsuwanont และคณะในปี 201840 ทดสอบความ
ต้านทานการแตกหักในฟันหน้าบนโดยให้แรงด้วยหัวกดรูป
สิ่ว (Chisel-shaped tip) บริเวณเหนือปุ่มฟันด้านเพดาน 
(Cingulum) ในทิศทาง 135º กับแนวแกนฟัน เพื ่อเป็นการ
จ าลองทิศทางของแรงบดเคี้ยวที่มักพบในบริเวณฟันหน้าบน 
Coelho-de-Souza และคณะในปี  201041 ทดสอบความ
ต้านทานการแตกหักในฟันกรามน้อยที่ได้รับการบูรณะด้วย
วัสด ุเรซ ินคอมโพสิตโดยใช้ห ัวกดทรงกลมกดตั ้งฉากกับ

แนวแกนฟัน หัวกดสัมผัสเฉพาะบริเวณปุ่มฟันด้านแก้มและ
ด้านลิ้นที่ต าแหน่งกึ่งกลางฟันเพื่อทดสอบความเค้นแบบดึง 
(Tensile strength) บริเวณพื้นผิวยึดติดระหว่างฟันและวัสดุ
บูรณะ (Adhesive surface)42  ส่วนในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อทดสอบความต้านทานการแตกหักของวัสดุบูรณะภายในรู
เปิดคลองรากฟันบริเวณรากฟันร้าวเท่านั้น จึงทดสอบโดยการ
กดรากฟันที่ต าแหน่งกึ่งกลางวัสดุบูรณะโดยให้แรงในแนวดิ่ง 
(Vertical forces) ซึ่งเป็นแรงที่มักพบในฟันหลัง (43) ดังเช่นใน
การศึกษาของ Aboobaker และคณะในปี 201516 ทดสอบค่า
ความต้านทานการแตกหักของรากฟันท่ีได้รับการบูรณะภายใน
รูเปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุที่แตกต่างกัน ด้วยหัวกดทรงกลม
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร กดตั้งฉากกับแนวแกน
ฟันด้วยความเร็วหัวกดคงที่ (Static loading) 1 มิลลิเมตร
ต่อนาที ซึ่งเป็นความเร็วหัวกดที่นิยมใช้ในการทดสอบความ
ต้านทานการแตกหักของรากฟัน9,37 อย่างไรก็ตามการใช้
ความเร็วหัวกดแบบคงที่อาจไม่สามารถจ าลองสถานการณ์
จริงทางคลินิกของการบดเคี ้ยวที ่มีลักษณะเป็นการให้แรง
แบบต่อเนื่อง (Cyclic loading)44 อีกทั้งการทดลองนี้ไม่ได้มี
การจ าลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจริงในช่องปาก 
(Thermocycling) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมินี้อาจส่งผลต่อ
คุณสมบัติความแข็งแรงของวัสดุบูรณะได้45  

ด้วยข้อจ ากัดของวิธีการสร้างรอยร้าว เพื่อให้เกิดรอย
ร้าวบริเวณรากฟันที่สามารถควบคุมจ านวนรอยร้าว ขอบเขต 
และความยาวของรอยร้าวได้ จึงไม่อาจจ าลองสภาวะฟันร้าวท่ี
เกิดขึ้นจริงในทางคลินิกได้ทั้งหมด อีกทั้งในการทดสอบนี้ยัง
ไม่ได้จ าลองสภาวะการบดเคี้ยว และสภาวะการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิจริงในช่องปาก ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณสมบัติของวัสดุ
บูรณะ ดังนั้นในการศึกษาต่อไปอาจมีการพัฒนาวิธีการจ าลอง
รอยร้าวท่ีสามารถสร้างรอยร้าวได้ตั้งแต่บริเวณตัวฟันจนถึงราก
ฟันเพื่อให้คล้ายคลึงกับลักษณะฟันร้าวในทางคลินิกมากที่สุด 
รวมถึงจ าลองสภาวะแรงบดเคี ้ยว และการเปลี ่ยนแปลง
อุณหภูมิในช่องปาก หรือมีการทดสอบทางคลินิกเพิ่มเติม อาจ
มีการพิจารณาใช้ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ (Bioceramic sealer) 
ร่วมกับการอุดคลองรากฟัน เนื่องจากมีคุณสมบัติที่มาสามารถ
ยึดติดกับผนังคลองรากฟันได้ ซึ ่งอาจมีส่วนช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงให้แก่รากฟัน46 นอกจากนี้อาจมีการสังเกตและบันทึก
ผลในเรื่องของการขยายขอบเขตต่อของรอยร้าวและการเกิด
รอยร้าวขึ้นใหม่หลังได้รับการเตรียมคลองรากฟันและการกรอ
เตรียมพื้นท่ีส าหรับเดือยฟัน เนื่องจากอาจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อคา่ความต้านทานการแตกหักของรากฟัน 
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บทสรุป 
จากผลการศึกษาและการอภิปรายผลการศึกษานี้

สามารถสรุปได้ว่า การบูรณะภายในคลองรากฟันที่มีรอยร้าว 
ด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวด้วยแสงร่วมกับปฏิกิริยาเคมี
และเดือยฟันคอมโพสิตเสริมเส้นใยใต้ต่อรอยร้าว 2 มิลลิเมตร 
ช่วยเพิ ่มความต้านทานการแตกหักให้แก่รากฟันได้เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการอุดด้วยกัตตาเปอรช์าเพียงอย่าง
เดียว และการบูรณะทั้งสองวิธีนี้มีค่าความต้านทานการแตกหัก
ไม่แตกต่างกัน 

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี ้ได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

ก ากับดูแลการด าเนินการต่อสัตว์เพื ่องานทางวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาล ัยศร ีนคร ินทรวิโรฒ (คกส.) หมายเลขร ับรอง 
COA/AE-07-2567 

ผลประโยชน์ทับซ้อน  
ไม่มี 

แหล่งทุน 
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Resistance of Endodontically Treated Teeth 

with Radicular Cracks 
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Abstract 
Objective: To compare the fracture resistance of radicular cracks obturated with gutta- percha and restored by using dual- cured resin 
composite or a fiber-reinforced composite post placed 2 mm apical to the cracks.  
Materials and Methods: 30 Bovine teeth were decoronated to obtain a standardized root length of 12 mm.  Longitudinal cracks were 
simulated using a hammer and chisel, and only roots presenting a single crack line measuring 4- 5 mm on the external surface were 
selected. Root canals were prepared and obturated with gutta-percha. The specimens were divided into three groups. Group 1, obturated 
with gutta- percha without additional restoration; Group 2, restored with dual- cured resin composite placed 2 mm apical to the cracks 
and Group 3, restored with a fiber-reinforced composite post placed 2 mm apical to the cracks. Fracture resistance testing was performed 
using a Universal Testing Machine.  A compressive force was applied centrally over the canal opening until fracture occurred.  The 
maximum force (newton) and fracture patterns were recorded.   
Results: The highest mean compressive force was observed in the fiber- reinforced composite post group (717. 753±72. 44 N), followed 
by the dual-cured resin composite group (680.308±51.69 N). The gutta-percha group demonstrated the lowest value (207.165±37.28 N). 
One- way ANOVA and Tukey’ s HSD test revealed statistically significant differences between the gutta- percha group and the other two 
groups (p<0. 05).  However, no significant difference was found between the dual- cured resin composite group and the fiber- reinforced 
composite post group (p>0.05). 
Conclusion: Restoration of radicular cracks by using dual-cured resin composite and fiber-reinforced composite post significantly improved 
fracture resistance compared with gutta-percha. However, no significant differences were found between these two restoration methods.  
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