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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ได 

รับการรักษาคลองรากฟนดวยการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย เม่ือใสเดือยที่มีเสนผานศูนยกลางและความยาว

ตางกันในคลองรากที่เตรียมไวในขนาดเดียวกัน   โดยนําฟนตัดซี่กลางบนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนจํานวน     

40  ซี่  ตัดสวนตัวฟนออกใหเหลือความยาวราก 13 มม. และแบงออกเปน 4 กลุม ทุกกลุมทําการรักษารากฟนดวย

วิธีแลทเทอรอลคอนเดนเซชัน และทําการเตรียมชองวางสําหรับใสเดือยฟนยาว 8 มม. ดวยหัวเจาะสําหรับเดือย

ขนาดกลาง (เดือยเบอร 2) และทําการบูรณะดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยควอตซ (D.T. light-post) โดยใชเรซิน

ซีเมนต (Panavia F 2.0) ในการยึด รวมกับการใชเรซินคอมโพสิต (Tetric N ceram) ในการสรางแกนฟน โดยใน

กลุมที่ 1 เดือยฟนมีขนาดเสนผานศูนยกลางและความยาวพอดีกับผนังคลองรากฟน (เดือยเบอร 2) ในกลุมที่ 2 

และกลุมที่ 3 ใชเดือยฟนขนาดเล็ก (เดือยเบอร 1) ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวาคลองรากฟน โดยในกลุมที่ 3 

ใชเรซินคอมโพสิตในการเสริมผนังคลองรากฟนกอนการยึดเดือยฟน สวนในกลุมที่ 4 ใชเดือยฟนขนาดใหญ (เดือย

เบอร 3) โดยเมื่อใสจะมีความยาวสั้นกวาความยาวของคลองรากฟนแตมีขนาดเสนผานศูนยกลางพอดีกับผนัง

คลองรากฟนสวนตน จากนั้นนําฟนที่เตรียมไวในแตละกลุมยึดลงบล็อกยึดฟนที่ทําจากทอพีวีซีโดยใชอะคริลิกเรซิน

ที่บมตัวไดที่อุณหภูมิหอง และนําไปทดสอบความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนโดยวางชิ้น

ตัวอยางทํามุม 90 องศา ระหวางแนวแกนฟนกับหัวกดทดสอบของเครื่องทดสอบสากลดวยความเร็วหัวกด            

2 มม. ตอนาที บันทึกแรงที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะของชิ้นตัวอยาง ซึ่งผลการทดสอบพบวาคาเฉลี่ย

แรงที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะของชิน้ตัวอยางและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละกลุมมีคาดังนี้  คือ กลุมที่ 1 

เทากับ 108.33 ± 11.59 นิวตัน กลุมที่ 2 เทากับ 79.08 ± 12.15 นิวตัน  กลุมที่ 3 เทากับ 119.61 ± 13.03 นิวตัน 

และกลุมที่ 4 เทากับ 94.87 ± 14.48 นิวตัน ซึ่งเมื่อทําการเปรียบเทียบทางสถิติดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียวและวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติบอนเฟอรโรนีพบวา กลุมที่ 1 มีคาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 สวนในกลุมที่ 2 พบวามีคาต่ํากวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือเทียบกับกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 โดยไมพบการแตกของรากฟนในทุก

กลุม จึงสรุปไดวาการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีขนาดพอดีกับคลองรากฟน จะใหแรงตานความลมเหลวใน

การบูรณะดวยเดือยและแกนไมแตกตางกับการใชเดือยฟนที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญกวาหรือการใชเดือย

ฟนที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวารวมกับการใชเรซินคอมโพสิตในการเสริมผนังคลองรากฟน สวนการใชเดือย

ฟนที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวาคลองรากฟนเพียงอยางเดียวจะทําใหแรงตานความลมเหลวในการบูรณะ

ต่ําลงอยางมีนัยสําคัญ 
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SIRIRAT ANANVIRIYAPORN: EFFECT OF DIAMETER AND LENGTH OF FIBER 

POST ON FAILURE RESISTANCE OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH 

RESTORED WITH POST AND CORE. THESIS PRINCIPAL ADVISOR: 

ASST.PROF.PRAROM SALIMEE, 48 pp.  

 The objective of this study was to investigate the failure resistance of root canal 

treatment (RCT) teeth restored with different diameters and lengths of fiber posts. Forty 

maxillary central incisors were divided into 4 groups. After root canal treatment, spaces for 

post were prepared with drill #2. All groups were restored with fiber post (D.T. light-post). 

The first group used the size that properly fit the canal (post #2). The second and the third 

group used the post with the same canal length but smaller diameter (post #1) but in third 

group used resin composite to reinforce the canal. The fourth group used the post that 

shorter than the canal length but bigger diameter that fit the cervical part of the canal (post 

#3). After cementing with resin cement (Panavia F 2.0), core build-up with resin composite 

was performed in each specimen. The teeth were embedded in self cure acrylic resin 

block. The samples were loaded on a universal testing machine with a crosshead speed of 

2 mm/min on the palatal surfaces at 90๐ angle to the long axis of the tooth until failure 

occurred. Failure resistance of group 1, group 2, group 3, and group 4 were 108.33 ± 

11.59 N, 79.08 ± 12.15 N, 119.61 ± 13.03 N, and 94.87 ± 14.48 N, respectively. ANOVA 

and Bonferroni test revealed that there was no significant difference of the failure 

resistance between group 1 and group 3 and group 4 (p > 0.05). But group 2 was 

significantly lower than group 1 and group 3 (p < 0.05). No root fractures occurred in any 

of the experimental groups. The present study concluded that root canal treatment teeth 

restored with fiber post that the diameter properly fit the cervical part of canal or used 

resin composite reinforced the canal space that produced the fiber post fit in the canal 

were as strong as those restored with the fiber post that the size properly fit in the canal. 

Restorations with fiber post that smaller diameter than the canal resulted failure resistance 

significantly decreased. 
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ทําใหผูเขียนสามารถทําวทิยานพินธเลมนีสํ้าเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่  1 
        บทนํา    

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในฟนธรรมชาติที่ผานการรักษาคลองรากฟนแลวมักพบวา มกีารสญูเสียเนื้อฟนในบริเวณ  

ตัวฟนมาก ทัง้นี้อาจเนื่องจากมฟีนผทุําลายเนื้อฟนเปนบริเวณกวาง การมีวัสดุอุดขนาดใหญ การ

แตกหักของตวัฟนกอนการรกัษาคลองรากฟนจากอุบัติเหตุ หรือเกิดจากการเตรียมเนื้อฟนเพื่อรักษา

คลองรากฟน  รวมทัง้ความตองการในดานความสวยงามและการใชงานภายหลงัการรักษาคลองราก

ฟนเพื่อปองกนัการแตกของฟน ทําใหอาจมีความจําเปนตองทําครอบฟนรวมกับการใชเดือยฟนเพื่อ

ชวยในการยึดอยูของแกนฟนและครอบฟน(1,2,3)  

 ความสาํเร็จของการทําเดือยฟนขึ้นอยูกับหลายปจจัยคอื ข้ึนอยูกับวสัดุที่ใชทําเดือยฟนและ

แกนฟน รูปรางของเดือยฟน ขนาดเสนผานศูนยกลางและความยาวของเดือยฟน และชนิดของ

ซีเมนตที่ใชในการยึดเดือยฟนกับรากฟน(4) ซึ่งสอดคลองกับ Marwan Abou-Rass และคณะ(5) ที่

กลาววา ความลมเหลวของเดือยฟนมีสาเหตุมาจากการออกแบบเดือยฟนที่ไมเหมาะสม เดือยฟนมี

การยึดติดไมดี การใชวัสดุที่ใชในการทาํเดือยฟนไมเหมาะสม รวมถึงขั้นตอนในการเตรียมรากฟน

เพื่อใสเดือยฟนซึ่งอาจทาํใหเกิดรากฟนแตกหรือทะลุได 

 เดือยฟนทีท่ําจากโลหะหลอ (cast post) เปนทีน่ิยมใชมานาน แตวิธดีังกลาวใชเวลาในการ

เตรียมชิ้นงานและอาจจะตองสูญเสียเนื้อฟนบางสวนเพื่อเตรียมทางในการใสเดือยฟน(6) ทําใหราก

ฟนไมแข็งแรงและนําไปสูการแตกของรากฟนได Torbjorner  และคณะ(7) รายงานวา พบความ

ลมเหลวในการใชเดือยโลหะหลอเพื่อบูรณะฟนรอยละ 15 ในขณะทีก่ารใชเดือยสาํเร็จรูปพบความ

ลมเหลวเพยีงรอยละ 8  ซึ่งการทีโ่ลหะหลอมีความแข็งทําใหสามารถตานทานตอแรงกระทาํทาง

ดานขาง (lateral force) ไดโดยไมมีการบิดเสียรูป ทําใหมีการถายทอดแรงทัง้หมดไปสูเนื้อฟน

ขางเคียงทีม่ีความแข็งนอยกวา เกิดการสะสมของแรงทีม่ากระทํา อาจทําใหเกิดการราวและแตกหัก

ของรากฟนได(8) สอดคลองกับการศึกษาของ Fokkinga และคณะ(9) ที่พบวาเดอืยโลหะหลอและ

เดือยสําเร็จรูปที่ทาํจากโลหะจะทาํใหเกิดการลมเหลวของเดือยฟนที่ไมนาพอใจมากกวาการใชเดือย

คอมโพสิตเสริมเสนใย 

 จากการศึกษาที่ผานมาแนะนําวาวัสดุทีน่าํมาทําเดือยฟนควรมีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุน 

(modulus of elasticity) ที่ใกลเคียงกับเนื้อฟน เพื่อจะชวยในการกระจายแรงไปตามเดือยฟนและ

รากฟน ซึ่งพบคุณสมบัติดังกลาวในกรณีของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย (fiber reinforced 

composite post) และแกนฟนที่ทาํจากเรซินคอมโพสติ (resin composite)(9) ตางกบัเดือยทีท่ําจาก

โลหะที่มีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนสูง ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่จะเพิม่อัตราการแตกของรากฟนได(10) 

เดือยฟนที่มีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนที่ใกลเคียงกับเนื้อฟนจะไมกอใหเกิดการสะสมของแรงที ่

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Fokkinga%20WA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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บริเวณรอยตอระหวางผวิเดอืยฟนและรากฟน (interface) ซึ่งเปนบริเวณที่ควรระมัดระวังอยางยิ่ง 

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยสามารถยืดหยุนภายใตแรงที่กระทําตอตัวฟนและสามารถกระจายแรง

จากเดือยฟนไปสูรากฟนได ซึ่งหากนาํวัสดุที่มีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนที่ใกลเคียงกนัมาบรูณะ

รวมกัน จะเกดิคุณสมบัติที่เรียกวาโมโนบล็อก (mono-block) ข้ึน กลาวคือหากนําเรซินซีเมนต (resin 

cement) เรซินคอมโพสิตและเดือยคอมโพสิตเสรมิเสนใยทีม่ีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนใกลเคียง

กันมาบูรณะฟนที่รักษาคลองรากฟนจะทาํใหเกิดเปนโมโนบล็อก(11) ข้ึนระหวางเนื้อฟน แกนฟนและ

เดือยฟนผานเรซินซีเมนต ทําใหเกิดการกระจายแรงไปตามความยาวของรากได ซึ่งแมมีแรงที่มา

กระทาํมากก็ยงัสามารถดูดซบัแรงและกระจายแรงไปสูเนื้อฟน ทาํใหสามารถปองกนัการเกิดราก

แตกได(12)  โดยคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนของวัสดุตาง ๆ มีคาดงัแสดงในตารางที่ 1 

    ตารางที่ 1 คามอดุลัสของสภาพยืดหยุนของวัสดุแตละชนิด   

วัสดุ คามอดุลัสของสภาพยืดหยุน (GPa) 

เนื้อฟน 

เรซินซีเมนต 

เรซินคอมโพสติ 

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใย 

18.6(13)

6.8 - 10.8(11)   

5.7 - 25(14) 

16 - 40(15)

 เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยมีความกลมกลืนในการสะทอนแสงของครอบฟนชนิดเซรามิก 

(all ceramic crown) ทาํใหเกิดความสวยงาม ซึ่งหากใชเดือยฟนและแกนฟนที่เปนโลหะในการ

บูรณะฟนที่รักษารากฟนโดยเฉพาะบริเวณฟนหนา อาจทําใหเหน็สีเทาของโลหะสะทอนออกมาจาก

ครอบฟนชนิดเซรามิกได เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยบางชนิดมีลักษณะโปรงแสงเพื่อชวยนําแสงไป

ตามความยาวของเดือย ทําใหเพิม่ปฎิกิริยาการเกิดพอลเิมอร (polymerization) ของเรซินซีเมนต (16) 

ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหเดอืยคอมโพสิตเสริมเสนใยเปนทีน่ิยมใชในปจจุบัน 

ธรรมชาติของรูปรางของคลองรากฟนมกัมีลักษณะผายออกจากบริเวณปลายรากของคลอง

รากฟนและมกัมีภาพตัดขวางรูปรางรี บริเวณทีก่วางที่สุดจะอยูบริเวณรูเปดคลองรากฟนสวนตน 

(root canal orifice) หรือตํ่ากวานัน้เพียงเล็กนอย สวนบริเวณที่แคบที่สุดจะอยูบริเวณปลายรากฟน 

(apical foramen)(17) ซึ่งภายหลงัการรักษาคลองรากฟน จะมีการเตรียมคลองรากฟนใหผายออกใน

สวนบริเวณรูเปดคลองรากฟน (flare preparation) โดย Kasahara และคณะ(18)  ทําการศึกษาพบวา 

การเตรียมคลองรากฟนในการรักษาคลองรากฟนในฟนตัดซี่กลางบน (maxillary central incisor)  ที่

เพียงพอนั้น ควรเตรียมใหมีลักษณะผายออกจากบริเวณรูเปดคลองรากฟนสวนตนไปจนถึงปลายสุด

ของคลองรากฟน 
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ภาพที่ 1 แสดงลักษณะคลองรากฟนในฟนถาวรบน 

     (Kasahara และคณะ, 1990) 

ซึ่งจากลักษณะของคลองรากฟนดังกลาว ทาํใหมีโอกาสที่เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยจะไม

แนบสนทิกับคลองรากฟนพอดี สอดคลองกับคํากลาวของ Sirimai และคณะ(19)  ที่กลาววา ไมมี

ระบบของเดือยฟนสําเร็จรูปใดที่จะแนบสนิทพอดีกับทุกซี่ฟนที่เลือกใช โดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนตัด

หนาลางทีม่ีซี่เล็กมีเนื้อฟนนอยและมีคลองรากฟนที่แคบ หรือในบางซีท่ี่มีขนาดคลองรากฟนใหญ 

อาจตองใชวัสดุเรซินคอมโพสิตหรือเรซินซเีมนตปดชองวางดังกลาว ซึง่ทําใหความหนาของชัน้ซีเมนต

มากขึ้น ทําใหการยึดอยูของเดือยฟนจะข้ึนอยูกับความสามารถในการยึดอยูของซีเมนตเปนสวน

ใหญและอาจมีผลตอความแข็งแรงของเดือยฟน  

ดังนัน้ในการวจิัยครั้งนี้จงึมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความตานทานการลมเหลว        (failure 

resistance) ของวิธกีารบูรณะดวยเดอืยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวยการใช

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยเมื่อใสเดือยในลักษณะเสนผานศนูยกลางและความยาวตางกนั  เพื่อเปน

ประโยชนและเปนแนวทางใหทนัตแพทยเลือกวิธีการบูรณะที่เหมาะสมตอไป  

คําถามการวจิัย 

การบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยเดือยคอมโพสิตเสริม

เสนใยที่มีเสนผานศนูยกลางและความยาวที่ตางกนัและยึดเดือยดวยเรซินซีเมนต ทาํใหมคีวาม

ตานทานการลมเหลวในการบูรณะแตกตางกนัหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. ทดสอบและเปรียบเทียบความตานทานการลมเหลวของวิธกีารบูรณะดวยเดือยและ
แกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย เมื่อใส

เดือยในลักษณะเสนผานศนูยกลางและความยาวตางกัน   

2. นําขอสรุปใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใชวิธีการบูรณะดวยเดอืยและแกนในฟน
ที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวยการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยไดอยางเหมาะสม  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kasahara%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางดานเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยตอไป 
 
สมมติฐานการวิจยั 

 สมมติฐานวาง (1) : การบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวย

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยที่มีเสนผานศนูยกลางและความยาวที่ตางกนั มีคาความตานทานการ

ลมเหลวในการบูรณะไมแตกตางกัน  

สมมติฐานแยง (1) : การบรูณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวย

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยที่มีเสนผานศนูยกลางและความยาวที่ตางกนั มีคาความตานทานการ

ลมเหลวในการบูรณะแตกตางกนั  

สมมติฐานวาง (2) : การบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวย

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยที่มีเสนผานศนูยกลางขนาดเล็กกวาคลองรากฟนรวมกบัการเสริมผนงั

คลองรากฟนดวยเรซินคอมโพสิต มีคาความตานทานการลมเหลวในการบูรณะไมแตกตางกับการ

บูรณะดวยเดอืยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มขีนาดพอดีกับคลองรากฟน 

สมมติฐานแยง (2) : การบรูณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน ดวย

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยที่มีเสนผานศนูยกลางขนาดเล็กกวาคลองรากฟนรวมกบัการเสริมผนงั

คลองรากฟนดวยเรซินคอมโพสิต มคีาความตานทานการลมเหลวในการบูรณะแตกตางกบัการ

บูรณะดวยเดอืยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มขีนาดพอดีกับคลองรากฟน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการทดลองในหองปฎิบัตกิาร และนาํผลการทดลองไปอางอิงเพื่อบอกแนวโนม

ที่จะเกิดในทางคลินิก  โดยทําการเปรียบเทียบความตานทานการลมเหลวของวิธีการบูรณะดวยเดือย

และแกนในฟนที่ไดรับการรกัษาคลองรากฟนดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีเสนผานศูนยกลาง

และความยาวที่ตางกัน โดยแบงออกเปน 4 กลุม วธิีตาง ๆ กนั เทยีบกับกลุมควบคุมซึ่งมีขนาดเสน

ผานศนูยกลางและความยาวของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยพอดีตลอดความยาวของผนงัคลองราก

ฟน  

ขอตกลงเบื้องตน 
  การวิจยัดําเนนิการโดยผูทาํการวิจยั 1 คน และใชอุปกรณเดียวกนัตลอดกระบวนการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การวิจัยนีอ้าจพบความแปรปรวนจากสาเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะความแตกตางกนัของ

ขนาดและรูปรางรากฟน ซึง่ไมสามารถกําหนดใหมีขนาดและรูปรางทีเ่ทากันทุกกลุมตัวอยางได  
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2. การวิจยันีเ้ปนการทดลองในหองปฏิบตัิการ  จงึไมสามารถควบคุมปจจัยบางอยางให

เหมือนกับสภาพในชองปาก เชน อุณหภูม ิความชื้น ปริมาณและทิศทางของแรงที่ใชทดสอบ 

คําสําคัญ 

“Endodontically treated tooth”   ฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน 

“Fiber reinforced composite post”  เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

“Failure resistance”     แรงที่ตานทานตอความลมเหลวในการบูรณะฟน

      ซึ่งอาจเปนการแตก การหลดุ หรือการเสยีหาย

      ของวัสดุบูรณะฟนหรือรากฟน 

“Modulus of elasticity (E)”    มอดุลัสของสภาพยืดหยุน 

“Post and core”    เดือยและแกน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทําใหทราบถงึวิธีทีเ่หมาะสมในการบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลอง

รากฟนดวยการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย เมื่อใสเดือยในลักษณะเสนผานศนูยกลางและความ

ยาวที่ตางกนั ที่สามารถทําใหมีความตานทานตอการลมเหลวในการบูรณะไดดี  

2. สามารถเลือกวิธีการบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวย

การใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยไปประยกุตใชในฟนทีม่ีสภาพใกลเคยีงกับทีท่ําการวิจัย 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอในการเลือกใชวัสดุบูรณะฟนที่ไดรับการรักษา

คลองรากฟนดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยตอไป 

การออกแบบการวิจัย 

การวิจยัเชงิทดลองในหองปฏิบัติการ (laboratory experimental research) 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การบูรณะฟนโดยใชเดือยฟนถือเปนสิ่งจาํเปนในการบูรณะฟนที่ผานการรักษาคลองรากฟน

และเหลือปริมาณเนื้อฟนในสวนตัวฟนไมเพียงพอ ซึ่งไมสามารถตานทานตอแรงบดเคี้ยวและคง

ความสวยงามได แตอยางไรก็ดีมีการศึกษาทีพ่บวาการรักษาโดยใชเดือยฟนอาจทาํใหเกิดผลแทรก

ซอนนาํไปสูความลมเหลวในการรักษาไดถึงรอยละ 10 ซึ่งสาเหตุสําคัญคือ การหลุดของเดือยฟน 

การเกิดรากแตก การเกิดฟนผุเพิ่มและการเกิดโรคปริทันต(20) ดังนั้นเมื่อพิจารณาแลวพบวาฟนที่

ไดรับการรักษาคลองรากฟนมีความจาํเปนตองไดรับการบูรณะดวยการใชเดือยฟนและครอบฟน จึง

ควรพิจารณาถึงการออกแบบเดือยฟนที่เหมาะสมกับฟนแตละซี่ โดยปจจัยที่ตองคาํนึงถึงในการสราง

เดือยฟนมีดังนี ้

1. ความยาวของเดือยฟน 

 Sorensen และ Martinoff (21) รายงานวา การบูรณะฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนโดยใช

เดือยฟนที่มีความยาวมากกวาจะสงผลใหเกิดความสาํเรจ็ในการรักษามากกวา โดยหากความยาว

ของเดือยฟนเทากบัความยาวของตัวฟนทางคลินิก (clinical crown) จะพบความลมเหลวในการ

รักษาเพียงรอยละ 2.5 แตหากความยาวของเดือยฟนมีเพียงหนึ่งในสี่ของความยาวของตัวฟนทาง

คลินิก จะพบความลมเหลวในการรักษาถงึรอยละ 25 ซึ่งสูงกวาถึงสบิเทา สอดคลองกับการศึกษา

ของ Fuss และคณะ(22) พบวา สองในสามของเดือยฟนทีท่ําใหเกิดการแตกของรากฟนมักเกิดจาก

เดือยฟนที่ส้ัน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเดอืยฟนยาวเพยีงบริเวณสวนของคลองรากฟนสวนตนเทานัน้ 

(cervical third of root) ในขณะเดียวกนัมีการทดลองทางหองปฎิบตัิการพบวา การกระจายแรงจาก

เดือยฟนไปสูรากฟนจะดกีวาเมื่อเดือยฟนมีขนาดยาวมากกวา(23,24) โดย Stockton(25) กลาววา ความ

ยาวของเดือยฟนมีผลโดยตรงตอการยึดอยู (retention) หากความยาวของเดือยฟนยิง่มากขึ้น การ

ยึดอยูของเดือยฟนกับรากฟนก็ยิง่เพิ่มมากขึ้นเชนกัน 

2. ขนาดและลักษณะรูปรางของเดือยฟน 

 เดือยฟนควรมขีนาดเสนผานศูนยกลางใหญพอที่จะใหความแข็งแรงและสามารถทนตอแรง

บดเคี้ยวและไมเกิดการแตกหักหรือบิดงอของเดือยฟนขึ้น อยางไรก็ตามขนาดของเดือยฟนจะถูก

จํากัดดวยขนาดและรูปรางของรากฟน โดย Goodacre(26) พบวา เดือยฟนไมควรจะกวางเกิน 1/3 

ของความกวางของรากฟนในทกุตําแหนง และปลายสดุของเดือยฟนควรมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 

1 มม. เดือยฟนที่มีขนาดใหญจะเกิดการแตกหักของรากฟนมากกวาเดอืยฟนที่มีขนาดเล็ก เนื่องจาก

เหลือผนงัคลองรากฟนบางกวา โดยการเพิ่มขนาดของเดือยฟนไมทําใหการยึดอยูเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ แตจะทาํใหเสยีเนื้อฟนมากขึ้นนาํไปสูการแตกของรากฟนได(27) สวน Trabert และคณะ(28) 

พบวาการเพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางของเดือยฟนจะยิง่ลดอัตราความตานทานการแตกของราก 
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 สวนรูปรางของเดือยฟนมกีารศึกษาพบวา จะพบความสําเร็จในการบรูณะฟนที่รักษาคลอง

รากฟนดวยการใชเดือยฟนที่มีลักษณะขนานและมีเกลยีวโดยรอบได สวนเดือยฟนที่มีลักษณะสอบ 

(taper) จะพบความลมเหลวมากกวาและมักจะเปนความลมเหลวที่ไมสามารถบูรณะซ้ําไดหากเปน

เดือยฟนทีท่ําจากโลหะหลอและมีลักษณะสอบ(21) ซึ่งพบวาเดือยทีม่ีลักษณะสอบจะทาํใหเกิดการ

สะสมแรงเคน (stress) มากที่บริเวณรากฟนสวนตนตรงบริเวณบา (coronal shoulder) มากกวาที่

บริเวณสวนปลายรากของรากฟน(27)  

3. ปรากฏการณเฟอรรูล (ferrule effect) 

 การบูรณะฟนที่รักษาคลองรากฟนดวยเดือยฟนจะเกิดการถายทอดแรงในการบดเคี้ยวจาก

เดือยฟนไปตามผนังคลองรากฟนซึ่งอาจสงผลใหเกิดการแตกของรากฟนได แตหากสรางครอบฟนให

มีขอบของครอบฟนอยูใตขอบของแกนฟนโดยรอบ โดยเรียกลักษณะเชนนี้วาปรากฏการณเฟอรรูล 

จะชวยปองกนัการเกิดรากแตกได(29) ซึ่งมหีลายการศึกษาที่พบวาสามารถเพิ่มความตานทานการ

แตกของฟนทีรั่กษาคลองรากฟนแลวโดยการใชปรากฎการณเฟอรรูล(30,31) Isidor และคณะ(32)  พบวา 

เมื่อทําการศึกษาในหองปฎบิัติการถึงผลของความยาวของเดือยฟนและปรากฏการณเฟอรรูลตอการ

ตานทานแรงพลวัต (dynamic) ในฟนวัว โดยผลที่ไดพบวาเดือยฟนที่มีความยาว 10 มม. และมีเนื้อ

ฟนเหนือขอบของครอบฟน 2.5 มม. ซึง่เปนกลุมที่มคีวามยาวของเดือยฟนและมีเนื้อฟนเหนือขอบ

ของครอบฟนเหลือมากที่สุดในการทดลอง จะพบวามีความตานทานตอการแตกหักของเดือยฟนมาก

ที่สุด 

 ปรากฎการณเฟอรรูลจะชวยปองกนัการแตกหรือหลุดของซีเมนตที่ใชยดึครอบฟน โดยจาก

การศึกษาของ Libman และ Nicholls(33) พบวาการมีขอบของครอบฟนต่ํากวาขอบของแกนฟนอยาง

นอย 1.5 มม.จะชวยเพิ่มความตานทานตอการเกิดความลา (fatigue failure) ของซีเมนตที่ใชในการ

ยึดครอบฟน สอดคลองกับการศึกษาของ Torbjorner และคณะ(7) พบวาจากการศึกษาแบบยอนหลัง

ในทางคลนิิก (retrospective study) โดยศึกษาถึงความสําเร็จและความลมเหลวของฟนที่ผานการ

บูรณะโดยเดือยฟนและครอบฟนพบวา จะเกิดอัตราการแตกหักของเดือยฟนสูงหากฟนซี่นัน้ไมพบ

ปรากฏการณเฟอรรูล และหากขอบของครอบฟนอยูในระดับเดียวกับขอบของแกนฟนพบวา การยดึ

อยูของเดือยฟนและครอบฟนจะขึ้นอยูกับการยึดอยูของเดือยฟนเพยีงอยางเดยีว ซึ่งมักพบวาสวน

ใหญจะเกิดการหลุดของเดือยฟนตามมา 

 ซึ่งการที่ฟนผานการรักษาคลองรากฟนแลวทําใหทนัตแพทยขาดความระมัดระวังในการกรอ

ฟน เนื่องจากไมตองกลวัวาจะทาํใหเกดิอันตรายตอโพรงประสาทฟนและมักจะกรอฟนในปริมาณ

มากเพื่อความตองการในความสวยงามของสีของครอบฟน แตอยางไรก็ดีทันตแพทยควรระวังในการ

กรอฟนเพื่อใหคงเหลือเนื้อฟนเพื่อปรากฎการณเฟอรรูล โดยสวนใหญแลวแนะนาํวาใหเหลือเนือ้ฟน

อยางนอย 1.5  ถึง 2 มม. เหนือขอบของสวนที่เปนขอบของครอบฟนโดยรอบซี่ฟนหรือ 360 องศา(34)  
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4. การผนกึปลายราก (apical seal) 

 ภายหลงัการเตรียมคลองรากฟนเพื่อรอใสเดือยฟนนัน้ สวนที่จะทําหนาที่ปองกันในสวนของ

การผนกึปลายรากคือสวนของกัตทาเพอรชา (gutta percha) ที่เหลืออยู   ดังนัน้จึงจําเปนอยางยิง่ที่

ตองเหลือสวนของกัตทาเพอรชาอยางนอย 4 ถึง 5 มม.(35) ซึ่งความยาวของกัตทาเพอรชาดังกลาวจะ

เปนตัวจาํกัดความยาวของเดือยฟน ระยะเวลาในการใสเดือยฟนภายหลังการเตรียมคลองรากฟนก็มี

ความสาํคัญ โดยพบวายิง่นานจะยิ่งเพิ่มความเสีย่งในการเกิดการรั่วซมึของบริเวณปลายรากได(36)  

 นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวที่มีผลตอความสําเร็จในการบูรณะฟนทีรั่กษาคลองรากฟนแลว 

วัสดุที่ใชทาํเดอืยฟนเปนอกีปจจัยหนึ่งที่มคีวามสาํคัญ ซึ่งในปจจุบันวัสดุที่ใชทําเดือยฟนประเภท

คอมโพสิตเสริมเสนใยกําลงัเปนทีน่ิยม ทั้งนี้เนื่องจากมีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนที่ใกลเคียงกับ

เนื้อฟน ลดความเสีย่งในการเกิดรากแตก และมีความกลมกลนืในการสะทอนแสงของเดือยและ

ครอบเซรามิก ทาํใหเกิดความสวยงามภายหลงัการบูรณะฟน โดยในป ค.ศ.1990 เร่ิมมีการกลาวถึง

การใชวัสดุชนดิอื่นที่ไมใชโลหะในการทําเดือยฟน โดยใชวัสดุประเภทเสนใยคารบอน (carbon-fiber) 

ในการเสริมความแข็งแรงแทน ซึ่งจากการศึกษาทางหองปฎิบัติการพบวา เดือยฟนประเภทนีม้ีคา 

มอดุลัสของสภาพยืดหยุนใกลเคียงฟนธรรมชาติ สามารถยืดหยุน (flexible) ขณะรับแรงและกระจาย

แรงไปสูเนื้อฟนในรากฟนได  

องคประกอบของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

องคประกอบของเดือยฟนประเภทคอมโพสิตเสริมเสนใยจะประกอบดวยสวนของเสนใย 

เชน เสนใยคารบอน หรือเสนใยแกวซิลิกา และลอมรอบดวยเมทริกซ (matrix) ของพอลิเมอรเรซนิ 

โดยมักเปนประเภทอีพอกซีเรซิน (epoxy resin)  เดือยฟนประเภทคอมโพสิตเสริมเสนใยชนิดที่เปน

เสนใยคารบอนจะมีสีดาํ ทาํใหขาดคุณสมบัติในดานความสวยงามในการบูรณะฟนรวมกบัครอบฟน

ชนิดเซรามกิ ซึ่งนาํไปสูการพัฒนาเปนประเภทเสนใยแกวซิลิกาทีม่ีความโปรงแสงและใหคุณสมบัติ

ในดานความสวยงามมากกวา ซึ่งในปจจุบันประกอบดวยเสนใยแกว (glass fiber) และเสนใย

ควอตซ (quartz fiber) จากการทดสอบสมบัติทางกายภาพ (physical properties) พบวามีความ

ใกลเคียงกบัเดือยเสนใยคารบอน โดยพบวาเดือยฟนทีท่ําจากเสนใยควอตซมีคามอดุลัสของสภาพ

ยืดหยุนซึ่งใกลเคียงกับเนื้อฟนธรรมชาติ(37)  
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F เสนใย 

อีพอกซีเรซิน 

ภาพที่ 2 แสดงองคประกอบของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

(Grandini และคณะ, 2005)  

สมบัติทางกลศาสตร (mechanical properties) ของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยข้ึนอยูกับ 

ลักษณะของเสนใยและเมทริกซ (characteristics of fibers and matrix) ความแข็งแรงของพนัธะ

ระหวางเสนใยและเมทริกซ (bond strength of interface) ลักษณะทางกายภาพของเสนใย 

(geometry of reinforcement) เชน ความยาวและขนาดเสนผานศนูยกลางของเสนใย ทิศทางการ

เรียงตัวของเสนใยและความหนาแนนของเสนใย(38) วิธีการเตรียมพื้นผวิของเสนใยและขั้นตอนใน

กระบวนการทาํ (fiber surface treatment and impregnation of fibers with resin) สมบัติในการ

ดูดน้ําของเรซนิเมทริกซ (water sorption of FRC matrix) (39) และสัดสวนปริมาตรระหวางเสนใย

และเรซินเมทริกซ (fiber volume fraction) (40)

เมื่อมีแรงกระทําที่เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย แรงจะถายทอดสูชัน้เมทริกซซึง่จะดูดซับแรง

และสะสมแรงเคนไปตามแนวรอยตอ (interface area) ระหวางเสนใยและเรซินเมทริกซ เนื่องจากทั้ง

สองตัวมีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนแตกตางกัน ทาํใหเกิดการสะสมแรงไปตามผิวตามความยาว

ของเสนใยตลอดความยาวของเดือยฟน ดังนัน้หากเดือยฟนมีความบกพรองภายในโครงสราง เชน 

การเกิดฟองอากาศ (bubbles) การเกิดรอยราว (cracks) หรือการชองวาง (void) เกิดขึ้นแทรก

ระหวางชัน้เรซนิเมทริกซกับเสนใย ยอมกอใหเกิดความออนแอขึ้นภายในโครงสรางของเดือยฟนได(41) 

ดังนัน้หากตองการเพิ่มคุณสมบัติความแข็งตึง (stiffness) และตองการเพิ่มคามอดุลัสของสภาพ

ยืดหยุนในเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย จะตองเพิม่สัดสวนปริมาตรระหวางเสนใยและเรซินเมทรกิซ 

และเพิ่มพื้นทีแ่นวรอยตอระหวางเสนใยและเรซินเมทรกิซดวย(42)

ทิศทางการเรยีงตัวของเสนใยมีความสาํคญัตอความตานทานตอแรงที่มากระทาํ กลาวคือ 

หากทิศทางของแรงที่กระทาํขนานกับแนวการเรียงตัวของเสนใย จะทําใหสามารถตานทานตอแรง

ที่มากระทาํไดดี โดยจากการศึกษาพบวาลักษณะการเรียงตัวของเสนใยมีผลตอการรับแรงของเดือย

ฟนคอมโพสิตเสริมเสนใย(39)  ซึ่งพบวาเสนใยในเดือยชนิดนี้จะเรียงไปในทิศทางเดียวกนัและขนาน

กัน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Grandini%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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แถบเสนใย 

ภาพที่ 3 แสดงทิศทางการเรยีงตัวของเสนใยในเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

(Dyer และคณะ, 2004) 

การนาํสวนของเสนใยมาเรยีงตัวฝงอยูในชัน้เรซินเมทริกซนั้น เรียกวากระบวนการพัลทรูชัน่ 

(pultrusion) ซึ่งจะตองนําเสนใยมาผานกระบวนขั้นตน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติดกับเรซิน 

เมทริกซ ซึ่งในกรณีที่เสนใยเปนชนิดเสนใยแกวหรือเสนใยควอตซ จะตองนาํมาทําการเคลือบผิวดวย

สารไซเลน (silane coupling agent) กอน ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหเกิดพนัธะเคมีข้ึนระหวาง            

เรซินเมทริกซและเสนใย ทาํใหเสนใยมีความเสถยีรมากขึ้น(43)  แตหากไมทาสารใดเพื่อการปรับปรุง

พื้นผวิของเสนใยกอนนําไปผานกระบวนการ เรซินเมทริกซจะเขาไปลอมรอบเสนใยแทนที่สวนของชั้น

ฟลมของสารไซเลนที่จะเปนตัวเชื่อมระหวางเสนใยและเรซินเมทรกิซ แตการเกิดเหตุการณดังกลาว

ไมอาจเกิดกับเสนใยทั้งหมดได ซึ่งสงผลตอความแข็งแรงในการยึดติดระหวางเรซนิเมทริกซและเสน

ใยได ในขณะเดียวกนัหากตวัเรซินเมทริกซมีความหนืดต่ําจะสงผลใหชัน้เรซินเมทริกซตกอยูที่บริเวณ

ดานลางมากกวา ไมเกิดการกระจายตัวรอบ ๆ เสนใย  สงผลใหความแข็งแรงในการยึดติดลดลงได

อีก(44)  การผานกระบวนการเคลือบผิวเสนใยดวยสารไซเลนในเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยจะทาํให

เพิ่มความสามารถในการตานทานการเกิดความลา (fatigue) ข้ึนในตัวเดือยฟน อีกทั้งยังทําใหเกิด

การถายทอดแรงจากในสวนของชั้นเมทริกซไปสูชั้นเสนใยที่เสริมความแข็งแรงในตัวเดือยฟน ทําให

เกิดการกระจายแรงไปทัว่เดอืยฟน 

สมบัติทางหองปฎิบัติการของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

1. ความแข็งตึงและความแข็งแรงดัดขวาง (stiffness and flexural strength) 

 การบิดเบี้ยว (distortion) และการแตกหักของเดือยฟนเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดความ

ลมเหลวในการบูรณะฟนดวยเดือยฟน ทําใหเกิดความเสียหายในการใสครอบฟนตามมาหรืออาจทํา

ใหเกิดการแตกของรากฟนรุนแรงจนไมสามารถบูรณะแกไขไดอีก มีการศึกษาในเดือยคอมโพสิต

เสริมเสนใยที่เนนศึกษาถึงสมบัติทางกายภาพภายใตการรับแรงพบวา ยิ่งเดือยฟนมีคามอดุลัสของ

สภาพยืดหยุนหรือมีความแข็งตึงใกลเคียงกับเนื้อฟนธรรมชาติมากเพยีงใด     ยิ่งมีผลดีในการบรูณะ

ฟน   ทัง้นี้เนื่องจากจะทําใหเกิดการกระจายแรงไปตามความยาวของเดือยฟนไปสูรากฟน   ลดอัตรา 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Dyer%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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เสี่ยงในการเกดิรากแตก(45) แตบางการศึกษาพบวาเมื่อทาํการทดสอบความแข็งแรงดัดขวางแบบ

สามจุด (three-point bending) ในเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยประเภทเสนใยคารบอนเปรียบเทยีบ

กับเดือยฟนสาํเร็จรูปทีท่ําจากเหล็กกลาไรสนิม (Parapost, Whaledent International, NY, USA) 

พบวาเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอนมีความแข็งตึงนอยกวา ทําใหเดือยฟนสําเร็จรูปทีท่ําจาก

เหล็กกลาไรสนิม มีความเหมาะสมในการบูรณะฟนทีต่องรับแรงในการบดเคี้ยวมากกวา เนื่องจาก

สามารถคงรูปรางและไมเกิดการดัดงอของเดือยที่จะกอใหเกิดการหลุดแตก (decementation) ของ

ซีเมนต(46)  

 ความลมเหลวในการบูรณะฟนดวยวัสดุคอมโพสิตมักมสีาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง

องคประกอบภายในของตวัวัสดุเอง กลาวคือ เกิดจากการแตกของชัน้เมทริกซ (matrix cracking)

การแยกตัวขององคประกอบในวัสดุคอมโพสิต (delamination) การไมยึดติดกันขององคประกอบ

ภายในวัสดุคอมโพสิต (interface debonding) การงอหรือหักของเสนใยทีเ่ปนองคประกอบ (fiber 

bending and breakage) และการเกิดจากหลายสาเหตขุางตนรวมกนั (47)

 การเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยจะเกิดขึ้นไดมากในกรณีที่หากมี

การใช methacrylate resin ในชั้นเมทริกซ ซึ่งการดูดซับน้ําจะยิ่งทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาด แต

ในปจจุบันไดมีวิวัฒนาการพัฒนาใหเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยสวนใหญมีองคประกอบของชัน้    

เมทริกซคือ สารอีพอกซีเรซนิ(48)  ซึ่งจะมคีุณสมบัติในการดูดน้ําแลวทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาด

ไดนอยกวาจึงลดปญหาดังกลาวลงได แตอยางไรก็ดีการนําสารอีพอกซีเรซนิมาเปนองคประกอบ

รวมกับเสนใย เชน เสนใยคารบอน อาจทําใหเกิดการดูดซับน้ําไดมากข้ึนซึ่งอาจทาํใหเดือยคอมโพสติ

เสริมเสนใยคารบอนมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเมื่อเก็บอยูในสภาวะชื้นได(49) สอดคลองกับการทดลอง

ของ Grant และคณะ (50) ที่พบวา หากนาํเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยคารบอนไปเกบ็ในสภาวะชืน้ จะ

ทําใหคาความทนแรงดงึตามขวาง (transverse tensile strength) ลดลงไดถึง 17 เปอรเซนต

สอดคลองกับการศึกษาของ Torbjorner(49) ทีท่าํการศึกษาโดยนําเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย

คารบอนไปเกบ็ในน้าํพบวา การนาํเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยแชน้ําจะกอใหเกิดกระบวนการ

ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) นาํไปสูกระบวนการเสื่อม (degradation) ในสวนของชัน้เมทริกซ ทําใหชั้น

เมทริกซบวมน้าํและหากมกีารเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเขามาเกีย่วของจะทําใหเกิดการสะสมแรงเคน

ภายในเดือยฟน ทาํใหเกิดการแยกตัวระหวางเสนใยและเรซินเมทริกซ และอาจกอใหเกิดรอยแตกใน

ชั้นเมทริกซข้ึน ซึ่งสงผลใหคาความแข็งแรงดัดขวางลดลง 

 Mannocci และคณะ(47) ไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของเดือยคอมโพสติเสริมเสน

ใยคารบอน เสนใยควอตซ และเสนใยซลิิกาทีม่ีผลตอคาความแข็งแรงดัดขวาง เมื่อนําไปแชในน้ํา

พบวา เดือยในทุกกลุมทดลองทีน่ําไปแชน้ํามีคาความแข็งแรงดัดขวางลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัการ

เก็บในสภาวะแหง    ทาํใหเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยมีความสามารถในการดัดงอมากขึ้น (flexible)   
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เมื่อมีการถายทอดแรงในการบดเคี้ยวลงสูเดือยฟน จะเกิดการถายทอดแรงลงไปที่บริเวณรอยตอ

ระหวางผวิเดอืยฟน ซีเมนตที่ใชยึดและเนื้อฟน (post-cement-dentine interface) มากข้ึน นาํไปสู

การหลุดแตกของซีเมนต ทําใหเกิดการหลุดของเดือยและแกนฟน กอใหเกิดความลมเหลวในการ

รักษาได นอกจากนี้การนาํเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยมาผานกระบวนการเทอรโมไซคลิง (thermal 

cycling) ก็จะทําใหมีคาความแข็งแรงดัดขวางลดลงไดเชนกนั(51)  ปจจัยดังกลาวมคีวามสาํคัญและ

ตองระวังเพื่อปอง กนัความลมเหลวในการนํามาปฎิบัติในทางคลนิิก 

2. ความตานทานการแตก (fracture resistance) 

 มีการศึกษาทีพ่บวาความตานทานการแตกของฟนที่บูรณะดวยเดือยฟนมีคาไมแตกตางกัน

ไมวาจะเปนการออกแบบเดือยฟนในรูปแบบใดหรือเปนเดือยฟนชนิดใดก็ตาม หากมีเนื้อฟนที่มี

ลักษณะเปนเฟอรรูลโดยรอบครอบฟน 2 มม.(31)  อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่รายงานวา คา

ความตานทานการแตกของเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยมีคานอยกวาเดือยที่ทาํจากโลหะ แตความ

ลมเหลวในการบูรณะโดยใชเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยจะสามารถบูรณะแกไขไดมากกวาการบูรณะ

ดวยเดือยฟนที่ทาํจากโลหะ ซึ่งมกัจะทําใหเกิดรากแตกที่ไมสามารถบรูณะซ้ําได(52,53)  

3. การยึดอยู (retention) 

 3.1 การยึดอยูระหวางเดือยฟนกับแกนฟน (core retention) 

 ในการทดสอบคุณสมบัติดานความสามารถในการยึดอยู ซึ่งจะแยกออกเปนการยึดอยู

ระหวางเดือยฟนกับรากฟน และการยึดอยูระหวางเดือยฟนกับแกนฟน จากการศึกษาของ Purton 

และ Payne(54) ที่เปรียบเทียบการทดสอบคาความทนแรงดึงของพนัธะ (tensile bond strength) ของ

เดือยฟนกับแกนเรซนิคอมโพสิต ระหวางเดือยฟนสําเร็จรูปที่ทําจากเหล็กกลาไรสนิม (Parapost, 

Whaledent International, NY, USA) กับเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอนพบวา เดือยฟนที่ทาํ

จากเหล็กกลาไรสนิมใหคาความทนแรงดงึของพันธะสงูกวาเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอน ทั้ง 

นี้อาจเนื่องจากการที่พืน้ผิวของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอนมีผิวเรียบ ไมมีรองที่จะเปนตัว

ชวยยดึแกนเรซินคอมโพสิตเหมือนเดือยฟนทีท่ําจากเหลก็กลาไรสนิมทีม่ีเกลียวโดยรอบ (serrated) 

และที่บริเวณสวนหัวของเดือยฟนทีท่ําจากเหลก็กลาไรสนิมมีลักษณะแบนและกวางออก ทําให

สามารถเพิ่มการยึดอยูกับแกนฟนเรซนิคอมโพสิตไดดีกวา จากการศึกษาดังกลาวอาจสรุปไดวา

ลักษณะรูปรางของเดือยมีสวนชวยเพิ่มคาความทนแรงดงึของพนัธะได ซึ่งการยึดอยูทางกล 

(mechanical retention) ระหวางเดือยฟนกับแกนฟนจะสงเสริมการยึดอยู หากนาํเดือยคอมโพสิต

เสริมเสนใยประเภทเสนใยคารบอนไปบากใหเปนรองโดยรอบเหมือนกนั ก็จะทาํใหมีคาไมแตกตาง

กันได 
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 3.2 การยึดอยูระหวางเดือยฟนกับรากฟน (post retention in the root) 

 มีการศึกษาเปรียบเทียบการยึดอยูระหวางเดือยฟนกับรากฟน ระหวางเดือยฟนสาํเร็จรูปที่

ทําจากเหล็กกลาไรสนิมเทียบกับเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอน โดยใชเรซนิซีเมนตเปนตวัยึด

พบวา เดือยฟนทีท่ําจากเหลก็กลาไรสนิมใหการยึดอยูทีสู่งกวา(46)        แตมีบางการศึกษาที่พบวาคา 

ความแข็งแรงพันธะเฉือน  (shear bond strength)  ระหวางเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยคารบอน

และเสนใยควอตซเปรียบเทยีบกับเดือยฟนสําเร็จรูปที่ทาํจากโลหะเหล็กกลาไรสนิมพบวา มีคาไม

แตกตางกนัหากใชเรซินซีเมนตเปนตวัยึด(51)

ลักษณะทางกายภาพของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 

 ในปจจุบันเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยมกีารนํามาใชในการรักษาทางทนัตกรรมภายใน 

ประเทศไทยหลายชนิด โดยเดือยฟนในแตละบริษัทผูผลิตมีการออกแบบที่แตกตางกันออกไป กลาว 

คือ บางบริษทัออกแบบใหเดือยมีรูปรางสอบในองศาที่แตกตางกนัในแตละขนาด และมีขนาดเสน

ผานศนูยกลางตาง ๆ กันในแตละเบอรของเดือยฟน   เพื่อใหมีรูปรางและขนาดทีใ่กลเคียงกบัขนาด

คลองรากฟนในแตละซี่ ซึ่งมักจะมีลักษณะผายออกจากสวนปลายรากภายหลงัการรักษาคลองราก

ฟนแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณฟนตัดซี่กลางบนที่มกัจะผายออกจากสวนปลายรากฟนมาก 

กวาซี่อ่ืน ๆ ซึ่งเดือยที่มีลักษณะดังกลาวเชน D.T. light-post (Bisco, FRANCE) แตบางบรษิัท

ออกแบบใหเดอืยมีลักษณะทรงกระบอก โดยมีความสอบจากสวนปลายของเดือยฟนเพยีงสวนหนึ่ง

เทานัน้ ซึ่งจะมีขนาดเสนผานศนูยกลางแตกตางกนัไปแตละเบอร เชน TENAX Fiber White 

(Coltene Whaledent, USA.), FRC Postec (Ivoclar Vivadent, USA.) ซึ่งการทีเ่ดือยฟนมีลักษณะ

แตกตางกนั ทําใหมีความเหมาะสมในการบูรณะฟนในแตละซี่แตกตางกนัออกไป เชน ในฟนตัดซี่

กลางลางที่มกัจะมีคลองรากฟนขนาดเล็กและมีความผายของคลองรากฟนจากปลายรากนอย ทาํให

สามารถใชเดอืยที่มีขนาดเลก็และมีลักษณะทรงกระบอกได เปนตน                      

      

 
        ก                              ข                               ค  
 ภาพที ่4 แสดงรูปรางเดือยฟน FRC Postec (ก), TENAX  Fiber  White (ข), D.T. light-post (ค) 
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ภาพที่ 5 แสดงแผนอธิบายแสดงขนาดเสนผานศูนยกลางตามความยาวและความสอบ 

ของ TENAX Fiber White 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงแผนอธิบายแสดงขนาดเสนผานศูนยกลางตามความยาวและความสอบ 

ของ D.T. light-post 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. วัสดุที่ใชในการวิจัย 

1.1  เรซินคอมโพสิต (Tetric N Ceram, Ivoclar Vivadent, USA.) 

1.2  เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยควอตซ (D.T. light-post, Bisco, FRANCE) 

1.3 เรซินซีเมนตและสารไซเลน (Panavia F 2.0 and silance coupling agent,     

   Kuraray, Japan) 

1.4  อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวไดที่อุณหภูมหิอง (Formatray, Kurr, USA.) 

1.5  ทอพวีีซีขนาดเสนผานศนูยกลางรอบนอก 22 มม. 

1.6  กรดฟอสฟอริกความเขมขนรอยละ 37 (Total Etch, Ivoclar Vivadent, USA.) 

1.7  สารยึดเนือ้ฟน (Excite, Ivoclar Vivadent, USA.) 

1.8  ซีเมนตอุดคลองรากฟน (root canal sealer, Chulalongkorn university,     

       Thailand ) 

1.9  กัตทาเพอรชาและกัตทาเพอรชาเสริม (gutta percha, Coltene Whaledent,  

   USA.)  

1.10 น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตเขมขนรอยละ 2.5 (sodium hypochloride,     

        Chulalongkorn university, Thailand ) 

1.11 วัสดุอุดชั่วคราว (Fermin, Detax, Germany) 

   2. อุปกรณที่ใชในการวิจัย 

 2.1  เครื่องกรอความเร็วสงู 330,000 รอบ/นาท ี(high speed airotor, 798 W&H,           

        Australia) 

 2.2  เครื่องฉายแสง (TransluxEC, Kulzer, Germany) 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการทดสอบหาความตานทานการลมเหลวของวิธีการบูรณะดวยเดือยและแกน

ในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยควอตซโดยใชเรซินซีเมนตในการ

ยึดรวมกับการใชเรซินคอมโพสิตในการสรางแกนฟน โดยพิจารณาปจจัยในการวิเคราะหคือ ขนาด

เสนผานศูนยกลางและความยาวที่ตางกนัของเดือย โดยแบงกลุมตวัอยางออกเปน 4 กลุม ไดแก 

• กลุมที ่1   คือ เดือยฟนมีขนาดและความยาวพอดีกับผนังคลองรากฟน  
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• กลุมที ่ 2 คือ เดือยฟนมีความยาวพอดกีับความยาวของคลองรากฟน แตมีขนาดเสน

ผานศนูยกลางเล็กกวาผนงัคลองรากฟน 

• กลุมที ่ 3 คือ เดือยฟนมีความยาวพอดกีับความยาวของคลองรากฟน แตมีขนาดเสน

ผานศนูยกลางเล็กกวาผนงัคลองรากฟนและใชเรซินคอมโพสิตในการเสริมผนังคลองรากกอนการยึด

เดือยฟน  

• กลุมที ่4 คือ เดือยฟนมีขนาดเสนผานศนูยกลางใหญกวาผนังคลองรากฟน โดยเมือ่ใส

จะมีความยาวสั้นกวาความยาวของคลองรากฟน แตมีขนาดเสนผานศูนยกลางพอดีกับผนังคลอง

รากฟนสวนตน  
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 แสดงเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยควอตซ (D.T. light-post) 3 ขนาดที่ใชในการทดสอบ 
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ภาพที่ 8 แสดงลักษณะในการบูรณะดวยเดือยและแกนในตัวอยางทั้ง 4 กลุม 

 
วิธีการเตรยีมชิ้นตัวอยาง 

1. การคัดเลือกฟน 

ใชฟนถอนของมนษุยซีฟ่นตดัซี่กลางบนจาํนวน 40 ซี่ ฟนที่นาํมาทาํการวิจยัจะตองไมมีรอย

ผุหรือแตกบริเวณรากฟน ไมเคยผานการบูรณะฟนดวยการใสเดือยฟน มีความยาว รูปราง ขนาด

และความหนาของเนื้อฟนใกลเคียงกันและมีคลองรากฟนตรง โดยมคีวามกวางของฟนในแนวดาน

แกมถึงแนวดานลิน้ (bucco-lingual plane) และแนวใกลกลางถึงแนวไกลกลาง (mesio-distal 

plane) ตางกนัไมเกนิ 1 มม.(55) นาํฟนทีถู่กคัดเลือกมาทําความสะอาดดวยเครื่องขูดหินน้ําลาย เพื่อ

กําจัดเศษเนื้อเยื่อและเก็บฟนโดยแชในน้ําเกลือเขมขนรอยละ 0.9 จากนัน้ทาํการแบงฟนออกเปน    

4 กลุมตามทีก่ลาวไวขางตน โดยวธิีสุม  (random)  ซึ่งจะทาํการวัดความกวางของฟนทั้งในแนวดาน

แกมถึงแนวดานลิน้และในแนวใกลกลางถงึแนวไกลกลางและจัดเปนกลุมฟนที่มีขนาดใกลเคียงกนั 

จากนั้นทําการสุมเลอืกฟนในแตละกลุมความกวางดังกลาวเขาสูแตละกลุมตัวอยางจํานวน  4  กลุม  

กลุมละเทา ๆ กัน ซึง่แตละกลุมจะใชฟนจาํนวน 10 ซี่ 
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2. การเตรยีมคลองรากฟน 

 ทําการตัดสวนตัวฟนออกดวยหวักรอกากเพชรรูปรางสอบปลายมน (round end taper 

diamond bur) ขนาด 016 ตอกับเครื่องกรอความเร็วสงู 330,000 รอบ/นาที (high speed airotor) ที่

บริเวณเหนือรอยตอระหวางเคลือบฟนและเคลือบรากฟนทางดานแกม (cementoenamel junction) 

1 มม. ใหไดผิวเรียบเสมอในแนวราบและตัง้ฉากกับแนวแกนฟน (long axis) และมีความยาวรากฟน

เทากับ 13 มม. ทาํการรักษาคลองรากฟนโดยใชเค-ไฟล (K-file) เบอร 15 ผานจากรูเปดโพรงฟนถึง

ปลายรากฟน นาํระยะทีว่ัดไดลดลง 1 มม. เพื่อใชเปนความยาวที่ใชขยายคลองรากฟน (working 

length) ขยายคลองรากฟนจนถงึเบอร 45 แลวทาํการสเตปแบ็ก (step-back) ข้ึนมา  5 ขนาด ลาง

ดวยน้าํยาโซเดียมไฮโปคลอไรตเขมขนรอยละ 2.5 เพือ่ทําใหคลองรากฟนสะอาดและปองกนัการอุด

ตันของสิ่งสกปรกในคลองรากฟน ระหวางรักษารากฟนใหใชผากอซชุบน้ําหมาด ๆ หุมรอบรากฟน

เพื่อปองกันการสูญเสียความชื้นของรากฟน และลางคลองรากฟนครั้งสุดทายดวยน้ํากลั่น 10 มล. 

เมื่อขยายคลองรากฟนเสร็จแลวซับคลองรากฟนใหแหงดวยแทงกระดาษซับ (paper point) อุดคลอง

รากฟนดวยกตัทาเพอรชาโดยวิธีแลทเทอรอลคอนเดนเซชัน (lateral condensation) รวมกับแทง      

กัตทาเพอรชาเสริม (accessory gutta percha) โดยใชซีเมนตอุดคลองรากฟน หลังจากนัน้ทาํการ

ถายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบความยาวของกัตทาเพอรชา ตัดกัตทาเพอรชาบางสวนออกอยางนอย     

3 มม. ดวยอปุกรณลนไฟใหความรอน (heated condensers) กดกตัทาเพอรชาใหแนนและปดดวย

วัสดุอุดชั่วคราว และนําซีฟ่นไปแชในน้ํากลัน่เก็บไวที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 

72 ชั่วโมง เพือ่ใหซีเมนตอุดคลองรากฟนแข็งตัวเพียงพอ(56)    

 หลังจากนั้นทาํการเตรียมชองวางสําหรับใสเดือยฟนยาว 8 มม. ในฟนทุกกลุมดวยหัวเจาะ

สําหรับเดือย (D.T. light-post) เบอร 2 ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางที่สวนปลายสุดของเดือยฟน    

1.0 มม. และที่สวนหวัของเดือยฟน 1.8 มม.  

3. การบูรณะดวยเดือยฟนและแกนฟน 

 กลุมที ่1: ใชเดือยฟนที่มีขนาดและความยาวพอดีกับคลองรากฟน 

  ทาํการลองเดอืยเบอร 2 ใหแนบสนทิพอดีกับคลองรากฟน จากนัน้ทาสารไซเลนตามที่

บริษัทผูผลิตแนะนําที่ผิวของเดือยฟนและทิ้งไว 5 วนิาที และทําการยึดเดือยฟนในคลองรากฟน

ดวยเรซินซเีมนต (Panavia F2.0) โดยทาสารอีดีไพรเมอร (ED primer) ใหทัว่ผวิคลองรากฟน ทิง้ไว 

30 วนิาท ีเปาลมเบา ๆ ผสมเรซินซีเมนตและเคลือบซีเมนตที่ตวัเดือยฟนและคอย ๆ หมนุเดือยฟนใน

ทิศทางตามเขม็นาฬิกาเขาไปในคลองรากฟน จากนัน้กําจัดซีเมนตสวนเกินออกและทําการฉายแสง

ดวยเครื่องฉายแสง (TransluxEC) เปนเวลา 40 วินาที ในแนวดิง่บริเวณสวนปลายของเดือยฟน 

เพื่อใหซีเมนตแข็งตัวแลวจึงเริ่มทําการสรางแกนโดยใชเรซินคอมโพสิต  (Tetric N Ceram)  เริ่มจาก 
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การใชกรดฟอสฟอริกความเขมขนรอยละ 37 (Total Etch) กัดเนื้อฟนเปนเวลา 15 วินาท ี ลางน้ํา   

30 วินาที เปาลม 10 วินาท ีและทาสารยดึเนื้อฟน (Excite) เปาลมเปนเวลา 5 วินาที แลวฉายแสง

เปนเวลา 20 วินาที สรางสวนแกนฟนดวยเรซินคอมโพสิต โดยใชแมแบบซิลิโคนเปนแบบเพื่อใหได

แกนฟนที่มีรูปรางและขนาดเดียวกนั โดยมีความสงูของแกนฟน 5 มม. ทําการกอเรซินคอมโพสิตเปน   

ชั้น ๆ ใหแตละชั้นมีความหนาไมเกนิ 2 มม. ฉายแสงทีละชั้นโดยใชเคร่ืองฉายแสงเปนเวลา 40 วินาท ี 

 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงเรซินซีเมนต (ก) สารอีดไีพรเมอร (ข) และสารไซเลน (ค)  

 

 

 
ภาพที่ 10 แสดงลักษณะแกนฟนที่สรางจากเรซินคอมโพสิตและแมแบบซิลิโคน 

 

 กลุมที ่2: ใชเดือยฟนที่มีความยาวพอดีกบัคลองรากฟน แตมีขนาดเสนผานศูนยกลางเลก็

กวาผนังคลองรากฟน 

 ทําการลองเดอืยเบอร 1 ทีม่ีขนาดเสนผานศูนยกลางทีส่วนปลายสุดของเดือยฟน 0.9 มม. 

และที่สวนหวัของเดือยฟน 1.5 มม. ลองในคลองรากฟนและทาํการยดึเดือยฟนดวยเรซินซีเมนต โดย

ทําการยึดเดือยฟนและสรางแกนฟนดวยขั้นตอนเดียวกบักลุมที ่1  
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 กลุมที ่ 3: ใชเดือยฟนที่มีความยาวพอดกีับคลองรากฟน แตมีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็ก

กวาผนังคลองรากฟน และใช เรซินคอมโพสิต ในการเสริมผนังคลองรากกอนการยึดเดือยฟน  

 ทําการเสริมผนังคลองรากฟนดวยเรซนิคอมโพสิต โดยเริ่มจากการใชกรดฟอสฟอริกความ

เขมขนรอยละ 37 กัดผิวคลองรากฟนเปนเวลา 15 วินาที ลางดวยน้าํเปนเวลา 30 วินาที ตามดวย

เปาลมเปนเวลา 10 วินาท ี จากนั้นจงึทาสารยึดเนื้อฟน เปาลมเปนเวลา 5 วินาที แลวฉายแสงเปน

เวลา 20 วินาท ี ทําการอุดเสริมผนังคลองรากฟนโดยนําเรซินคอมโพสิตปาดใหแนบกบัผนัง       

คลองรากฟนโดยรอบ หลังจากนั้นนําเดือยเบอร 1 ที่ชุบน้าํเพื่อปองกันไมใหเดอืยยึดติดกับเรซิน   

คอมโพสิตใสลงไปในคลองรากฟน โดยขณะใสใหหมุนเดือยในทิศทางตามเข็มนาฬิกาเพื่อชวยนํา   

เรซินคอมโพสติใหแนบไปกบัผนังคลองรากฟนและแนบไปถึงบริเวณคลองรากฟนสวนปลายราก 

ปาดเรซินคอมโพสิตดานบนใหเรียบเสมอกับสวนรากฟนบริเวณคอฟน และฉายแสง 40 วินาที 

จากนั้นดงึเดือยที่ชวยสงผานแสงออกแลวฉายแสงตออีก 40 วินาที  จากนั้นทําการลองเดือยเบอร 1  

ชิ้นใหมลองในคลองรากฟน และทาํการยึดเดือยฟนดวยเรซินซเีมนตและสรางแกนฟนดวยขั้นตอน

เดียวกับกลุมที่ 1 

 

 
ภาพที่ 11 แสดงลักษณะการอุดเรซินคอมโพสิตภายในคลองรากฟนในการเตรียม 

ชิ้นตัวอยางในกลุมที ่3 

 กลุมที ่4: ใชเดือยฟนที่มีขนาดเสนผานศนูยกลางพอดีกบัผนังคลองรากฟนสวนตน   เมื่อใส

จะมีความยาวสั้นกวาความยาวของคลองรากฟน  

 ทําการลองเดอืยเบอร 3 ทีม่ีขนาดเสนผานศูนยกลางทีส่วนปลายสุดของเดือยฟน 1.2 มม. 

และที่สวนหวัของเดือยฟน 2.2 มม. โดยจะใสเดือยลงในคลองรากฟนไดความยาว 4 มม. และทาํการ

ยึดเดือยฟนดวยเรซินซีเมนต โดยใชเลนทูโล (lentulo) เปนตัวนาํเรซนิซีเมนตลงไปในคลองรากฟน

สวนปลายรากเพื่อปองกันไมใหเกิดฟองอากาศขึ้นภายในเนื้อของเรซนิซีเมนต ทําการยึดเดือยฟน

และสรางแกนฟนดวยขั้นตอนเดียวกับกลุมที่ 1  
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 ภายหลงัการเตรียมชิ้นตัวอยางในทกุกลุมจะทาํการถายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบความยาว

ของเดือยฟนและเรซินคอมโพสิตที่อุดภายในคลองรากฟน โดยจะตองมีความยาวของเดือยฟนพอดี

กับที่กาํหนดไวในแตละกลุมและตองไมพบฟองอากาศในชั้นของเรซินคอมโพสิต หลังจากนัน้จะทํา

การกรอแกนฟนโดยรอบเพื่อใหมีลักษณะเหมือนแกนฟนที่พรอมในการใสครอบฟนใหเหมือนในทาง

คลินิก โดยขอบทางดานแกมของแกนฟนมีความหนาประมาณ 1.2 มม. โดยใหมีลักษณะเปนบา 

(shoulder margin) สวนทางดานลิน้ของแกนฟนมีความหนาประมาณ 0.8 มม. โดยใหมีลักษณะ

เปนรอยตัดเฉยีงโคง (chamfer margin) 

 4. การลงบลอ็กยึดฟน 

 นํารากฟนที่บูรณะดวยเดือยและแกนเรียบรอยแลวมาลงบล็อกยึดฟน โดยใชทอพีวีซีซึ่งมีขนาด

เสนผานศูนยกลางรอบนอก 22 มม. สูง 20 มม. เปนบล็อกยึดและใชอะครลิิกเรซินที่บมตัวไดที่

อุณหภูมิหอง (Formatray) จําลองแทนกระดูกเบาฟน โดยใหสวนขอบของอะคริลิกเรซินดานบนอยูต่ํา

จากรอยตอระหวางชัน้เคลือบฟนและเคลือบรากฟนประมาณ 2 มม. เพื่อใชแทนตําแหนงของ              

ไบโอโลจิกวิดธ (biologic width)(57)  เมื่ออะคริลิกเรซินเริม่แข็งตัวใหนําไปแชในน้ําเพื่อลดความรอนจาก

การบมตัวของอะคริลิกเรซินซึ่งอาจทําลายคุณสมบัติของเนื้อฟน(55)  เมื่อเตรียมฟนลงบล็อกยึดเรียบรอย

แลวนําไปเก็บที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 7 วัน เพื่อใหเรซินซีเมนตที่ยึดแข็งตัวเต็มที ่(58)

 
ภาพที่ 12 แสดงการลงบล็อกยึดฟนโดยใชเครื่องเซอรเวย (surveyor) 

 

 
ภาพที่ 13  แสดงตัวอยางทีพ่รอมทดสอบความตานทานการลมเหลวในการบูรณะ 
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การทดสอบความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกน 

 นําชิน้ตัวอยางไปทดสอบความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนดวย

เครื่องทดสอบสากล (Instron testing machine model 5566) โดยนาํชิ้นตวัอยางยดึเขากับแปนรอง

ซึ่งทาํมุม 90 องศา ระหวางแนวแกนฟนกบัหัวกดทดสอบ กดหวัทดสอบลงบนแกนฟนดานลิน้บริเวณ

ตําแหนงทีห่างจากรอยตอระหวางเคลือบฟนและเคลือบรากฟน 4 มม. และอยูกลางแกนฟนในแนว

ใกลกลางถงึแนวไกลกลางซีฟ่น(58)  โดยใชความเร็วหวักด (cross head speed) 2 มม. / นาท ี  จน

แกนฟนหรือเดือยฟนหรือรากฟนแตกหรือหลุด ซึง่จะสังเกตไดจากมีการลดลงของแรงทนัท ี บนัทกึ

แรงที่ทาํใหเกดิการแตกหรือหลุดของแกนฟนหรือเดือยฟนหรือรากฟนเปนนวิตัน (Newton) ซึ่งแสดง 

ออกถึงความตานทานการลมเหลวในการบูรณะและสังเกตรูปแบบการลมเหลว (failure mode) ที่

เกิดขึ้น 

 

 
ภาพที่ 14 แสดงการจาํลองแนวการวางชิน้งานขณะใชหัวกดทดสอบ 

ความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกน 

 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมลู 

นําผลคาเฉลี่ยของแรงที่ทาํใหเกิดการแตกหรือหลุดของแกนฟนหรือเดือยฟนหรือรากฟนมา

เปรียบเทยีบทางสถิติดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับความ

เชื่อมั่นรอยละ 95 (α = 0.05) และวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมโดยการจับคูทีละกลุม   

รวมทัง้สังเกตรูปแบบการแตกหรือหลุดของชิ้นตัวอยางที่เกิดขึ้นในแตละกลุม    
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 จากการทดสอบความตานทานการลมเหลวของวิธกีารบรูณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ได 

รับการรักษาคลองรากฟนดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยโดยใชเรซินซเีมนตเปนตัวยดึ รวมกับเรซนิ 

คอมโพสิตในการสรางแกนฟนทั้ง 4 กลุม ผลการทดสอบพบวาในกลุมที ่ 3 มีคาเฉลี่ยของแรงทีท่าํให

เกิดความลมเหลวในการบูรณะของชิ้นตัวอยางสงูที่สุด รองลงมาคือ กลุมที ่1  กลุมที่ 4 และกลุมที่ 2 

ตามลําดับ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตาราง 2 แรงที่ทาํใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของชิน้ตัวอยางใน    

           แตละกลุม (นวิตัน) 

         ชิน้ตัวอยาง   
 

กลุมที ่1 

 

กลุมที ่2 

 

กลุมที ่3 

 

กลุมที ่4 

 

1 93.74 63.92 102.93 80.26 

2 97.54 68.30 104.20 82.04 

3 100.25 69.04 109.85 82.39 

4 103.07 74.84 114.86 82.68 

5 104.79 77.28 117.46 84.21 

6 106.99 77.52 121.40 94.90 

7 109.46 79.90 122.16 102.74 

8 114.92 81.78 122.33 109.99 

9 119.85 94.20 139.22 112.56 

10 132.71 104.03 141.73 116.97 

คาเฉลี่ย 108.33 79.08 119.61 94.87 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.59 12.15 13.03 14.48 
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ภาพที ่15 แสดงแผนภูมิคาเฉลี่ยแรงทีท่ําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของ 

ชิ้นตัวอยาง (หมายเหต ุ            คือเสนทีอ่ยูเหนือกลุมที่ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต)ิ 

              3             1              4             2   

เมื่อนําคาแรงทั้งหมดในแตละกลุมไปทดสอบการกระจายตัวพบวา ขอมูลมีการกระจายเปน

ปกติและเมื่อทดสอบความแปรปรวนดวยการทดสอบแบบลีวีน (Levene’s Test) พบวา ขอมูลทั้ง   4 

กลุมมีคาความแปรปรวนเทากันและมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติอยางนอย 1 กลุม 

และเมื่อทําการทดสอบเปรียบเทียบเชิงซอนแบบบอนเฟอรโรนี (Bonferroni multiple comparison)

พบวากลุมที่ 1 มีคาแรงทีท่าํใหเกิดการความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของตัวอยางไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 เมื่อนํามาเทียบกับกลุมที่ 3 และกลุม 4 

สวนในกลุมที่ 2 พบวามีคาตํ่ากวาอยางมนียัสําคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกบักลุม 1 และกลุม 3  

 

 

ภาพที่ 16 แสดงลักษณะของชิ้นตวัอยางกอนและหลงัการกดทดสอบ 
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 รูปแบบความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของแตละกลุมพบวา ทั้ง 4 กลุมมี

ลักษณะการแตกที่ไมแตกตางกนั กลาวคือมีการแตกและแยกตัวออกจากกันบริเวณรอยตอระหวาง

แนวแกนฟนกบัสวนรากฟน ซึ่งมีความกวางประมาณ 1 มม. และไมมีการแตกหกัของเดือยฟน รอย

แยกดังกลาวเกิดจากการทีเ่ดือยหลุดออกจากผนังคลองรากฟนซึ่งสามารถดึงเดือยใหหลุดออกได  

 

 
ภาพที่ 17 แสดงลักษณะการหลุดของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยออกจากคลองรากฟน 

 

 
ภาพที่ 18  แสดงลักษณะความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของชิน้ตัวอยางทั้ง 4 กลุม 
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 เมื่อตรวจดูลักษณะพืน้ผิวของเดือยฟนทีห่ลุดออกพบความลมเหลวสามลักษณะคือ พบ

ซีเมนตติดอยูที่ผิวเดือยฟนตลอดความยาวของเดือย พบซีเมนตติดอยูที่ผิวเดือยฟนเฉพาะทีบ่ริเวณ

คอฟน และไมพบซีเมนตติดอยูที่ผิวเดือยฟนเลย อยางไรก็ดีไมพบการแตกของรากฟนในทุกกลุม

ตัวอยาง 

 

     ตารางที ่3 แสดงลักษณะพื้นผวิของเดือยฟนทีพ่บหลังการกดทดสอบในแตละกลุม 

ลักษณะพืน้ผวิของเดอืยฟนที่มีซีเมนตติดอยู  

กลุม ติดตลอดความยาวเดือย ติดที่เดือยบริเวณคอฟน ไมมีซีเมนตติดอยู 

1 8 2  

2  2 8 

3  3 7 

4 7  3 

 

 

 

 

พบเรซินซเีมนตติดที่ผิวบริเวณคอฟนของเดือย 

ไมพบเรซินซีเมนตติดที่ผิวตลอดความยาวเดือย 

พบเรซินซเีมนตติดที่ผิวตลอดความยาวเดอืย 

รูปที่ 19 ลักษณะผิวของเดือยฟนทีห่ลุดของชิ้นตวัอยางภายหลงัทดสอบ 
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ซึ่งในกรณีของชิ้นตัวอยางทีพ่บเรซินซเีมนตติดอยูที่ผิวตลอดความยาวเดือย เมื่อผารากฟน

ออกจะพบวามีเรซินซีเมนตติดที่ผนังคลองรากฟนนอยมาก สวนในกรณีของชิน้ตัวอยางทีพ่บเรซิน

ซีเมนตติดอยูที่ผิวบริเวณคอฟนของเดือย ซึ่งเมื่อผารากฟนออกจะพบวามีเรซินซีเมนตติดที่ผนงั     

คลองรากฟนสวนปลายราก และในกรณีของชิ้นตัวอยางที่ไมพบเรซินซีเมนตติดอยูที่ผิวตลอดความ

ยาวเดือย เมือ่ผารากฟนออกจะพบเรซนิซีเมนตติดตลอดผนังคลองรากฟน จงึสรุปไดวาเปนลกัษณะ

การลมเหลวชนิดแอดฮีซีฟ (adhesive failure) 
 

 
 
 
 
 

มีเรซินซเีมนตติดที่ผนงัคลองรากฟนนอยมาก 

 
 
 
 
 
 

มีเรซินซเีมนตติดที่ผนงัคลองรากฟนสวนปลายราก 

 
 
 
 
 

มีเรซินซเีมนตติดตลอดผนังคลองรากฟน 

 รูปที่ 20 ลักษณะพืน้ผิวภายในคลองรากฟนเมื่อผารากฟนของชิ้นตวัอยางภายหลงัทดสอบ 
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บทที่  5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

อภิปรายวัสดุอุปกรณและวิธีการทดลอง 

 การทดลองในครั้งนี้เปนการทดลองในหองปฎิบัติการ ทดสอบแรงที่ทาํใหเกิดความลมเหลว

ในการบูรณะดวยเดือยและแกนในฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยการใชเดือยคอมโพสิตเสริม

เสนใย ในลกัษณะเสนผานศูนยกลางและความยาวตางกนัรวมกับการใชเรซินคอมโพสิตในการสราง

แกนฟน ซึง่การทดลองในครั้งนี้เลือกฟนถอนของมนษุยซี่ฟนตัดซี่กลางบนมาสรางเปนชิน้ตัวอยาง 

เนื่องจากสวนใหญมีคลองรากฟนตรงและมีขนาดใหญ มีความหลากหลายของรูปแบบคลองรากฟน

นอย(59) ทาํใหลดความแปรปรวนในชิน้ตัวอยางลงได ในการทดลองนี้เลือกใชเดือยคอมโพสิต      

เสริมเสนใยชนิดเสนใยควอตซในการทดสอบ เนื่องจากเสนใยควอตซมีลักษณะโปรงแสงสามารถ

ชวยนําแสงไปตามความยาวของเดือยทาํใหเพิม่ปฎิกิริยาการเกิดพอลเิมอร (polymerization) ของ  

เรซินซีเมนตในกรณีที่แสงไมสามารถเขาไปกระตุนใหเกิดปฎิกิริยาการเกิดพอลิเมอรไดโดยตรง โดย

เฉพาะที่บริเวณคลองรากฟนสวนปลายราก(43)

 เรซินซีเมนตที่ใชในการทดลองนี้คือ Panavia F 2.0 ที่มีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนเทากับ 

9.2 กิกะพาสคาล(11) มีหลายการศึกษาสนับสนนุวา Panavia F 2.0 มีความสามารถในการเพิ่มความ

ตานทานในการแตกไดในกรณีที่บูรณะรวมกับการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย(60-62) ซึ่งแมวาเดอืย

คอมโพสิตเสริมเสนใยจะมีความโปรงแสง แตก็ยังมีขีดจํากัดในการนาํแสงไปกระตุนใหเกิดปฎิกิริยา

การเกิดพอลเิมอรในคลองรากฟนซึง่แสงสงเขาไมถงึ(63) ดังนั้นการใชเรซินซีเมนตที่มีสมบัติในการ

แข็งตัวที่อาศยัแสงกระตุนและสามารถแข็งตัวตอเนื่องไปได (dual cure) จะทําใหเกดิความมัน่ใจใน

การแข็งตัวของซีเมนตวาสามารถเกิดขึน้อยางสมบรูณได ซึ่งแมวาในการทดลองนี้ใชซีเมนตสําหรับ

อุดคลองรากฟนที่มียจูีนอล (eugenol) เปนองคประกอบก็ตาม เนื่องจากมกีารศึกษาทีพ่บวาใน

ข้ันตอนการเตรียมชองวางเพื่อใสเดือยฟนที่มกีารใชหัวเจาะเพื่อกาํจดัเนื้อฟนบางสวนออก หรือการ

ใชกรดฟอสฟอริกเขมขนรอยละ 37 ในการเตรียมคลองรากฟนเพื่อเสริมผนังคลองรากฟนจะสามารถ

กําจัดยูจนีอลที่สะสมในเนื้อฟนออกได ทําใหไมมีผลตอความแข็งแรงของพันธะของเรซินซีเมนต(64)    

 โดยกอนที่จะทําการยึดเดือยฟนดวยเรซนิซีเมนต จะใชสารไซเลนตามที่บริษทัผูผลิตแนะนํา

คือผสม CLEARFIL SE BOND Primer รวมกับ CLEARFIL PORCELAIN BOND Activator และทา

ที่ผิวของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยกอนเปนเวลา 5 วินาที สาร MPD (10-Methacryloyloxydecyl 

dihydrogen phosphate) ใน CLEARFIL SE BOND Primer จะเขาไปกระตุนการเกิดปฏิกิริยาใน

สาร CLEARFIL PORCELAIN BOND Activator เพื่อทาํใหเกิดความสามารถในการไหลแผไปบน

พื้นผวิ (wettability) และสงเสริมการเกดิพันธะเคมี(65)   เชื่อมระหวางเรซนิซีเมนตกับพอรซเลน 

(porcelain) หรือผิวขององคประกอบคอมโพสิตที่แข็งตัวแลว (cured composite surfaces)  เพื่อทาํ 
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ใหการยึดติดของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยกับเรซินซเีมนตดีข้ึน ซึง่มีหลายการศกึษาแนะนาํใหใช

สารไซเลนทาที่เดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยกอนทําการยึดติดระหวางเดือยวัสดุคอมโพสิตเพื่อสงเสริม

ใหเกิดการยึดติดที่ดีข้ึน(66,67)

 ในสวนของแกนฟนซึ่งจากการทดลองนี้ใชเรซินคอมโพสติคือ Tetric N-Ceram ที่มีคา       

มอดุลัสของสภาพยืดหยุนเทากบั 10.8  กิกะพาสคาล เนื่องจากการศึกษาของ Almeida-Goncalves 

และคณะ(68) ที่ทาํการเปรียบเทียบวัสดุเรซินคอมโพสิตหลายชนิดคือ Filtek Supreme composite 

resin (3M ESPE, St. Paul, Minn), Z100 (3M ESPE, St. Paul, Minn), Renew (Bisco, FRANCE) 

และ Tetric N Ceram (Ivoclar Vivadent, U.S.A) ซึ่งเมื่อนํามาบูรณะฟนที่ไดรับการรักษาคลองราก

ฟนและมีผนงัคลองรากฟนสวนตนบางพบวา การใช Tetric N-Ceram ในการเสรมิผนังคลองรากฟน

รวมกับการใสเดือยฟน จะทําใหมีความตานทานการแตกของชิ้นตัวอยางมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับเรซินคอมโพสิตชนิดอื่น ๆ  

 เมื่อเตรียมชิ้นตัวอยางเรียบรอยแลวนํามาลงบล็อกยึดฟนโดยใชอะครลิิกเรซินที่บมตัวไดที่

อุณหภูมิหองจาํลองแทนกระดูกเบาฟน    เนื่องจากอะคริลิกเรซินมีคามอดุลัสของสภาพยืดหยุนใกล 

เคียงกับกระดูกของมนษุย(69) ทาํใหเมื่อนําชิน้ตัวอยางไปกดทดสอบการกระจายแรงจะไดใกลเคียง

กับที่เกิดขึ้นจริง อยางไรก็ดีในการทดลองนี้ไมไดสรางสวนเอน็ยึดปริทันตจาํลองในชิน้ตัวอยาง 

เนื่องจากการวางชิ้นตวัอยางทาํมุม 90 องศากับแนวแรงที่กด ทําใหเมื่อมีแรงกดลงบนแกนฟนมาก

ข้ึนเอ็นยึดปริทนัตจําลองไมสามารถยึดใหรากฟนอยูตาํแหนงเดิมได รากฟนจึงเคลื่อนทีห่ลุดออกมา

จากเบาฟนอะคริลิก ทําใหตําแหนงในการกดชิน้ตวัอยางจึงเปลีย่นไปอาจทําใหผลของแรงทีไ่ด

คลาดเคลื่อน ดังรูป 

 

                                 
ภาพที่  21 แสดงลักษณะตาํแหนงของรากฟนในบล็อกยึดฟนที่มีเอน็ยึดปริทันตจาํลอง ซึง่หลงัการ 

กดหัวทดสอบพบวารากฟนเคลื่อนออกจากบล็อกยึดฟน ทาํใหตําแหนงในการกดเปลี่ยนไปจากเดมิ 
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 การวางชิน้ตัวอยางทํามุม 90 องศากับแนวแรงทีก่ดเนื่องจากตองการจําลองลกัษณะแนว

แรงที่เกิดจากการกระแทกจากอุบัติเหตทุี่เกิดขึ้นกับฟนหนาบนทีม่ักจะเปนแนวแรงในลักษณะนี ้ ซึ่ง

เปนแนวแรงทีก่อใหเกิดความเสียหายตอฟนมากที่สุด (70)   โดยความเร็วหัวกดที่ใช 2 มม. ตอนาทนีั้น 

เนื่องจากแรงที่ไดรับอาจมีลักษณะคลายแรงกระแทก ซึง่พบวาในหลาย ๆ การทดลองซึ่งการศึกษา 

แรงตานทานการแตกของการบูรณะฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนใชความเรว็ระดับนี้(20, 31, 71) 

 ในทุกขัน้ตอนของการเตรียมชิ้นตัวอยางจะทาํดวยวิธีการที่ปองกันการสูญเสียความชื้นของ

รากฟนซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการตานทานแรงที่กระทํา โดยจะทาํการเกบ็รักษาฟนทั้งกอน

และในระหวางการเตรียมชิน้ตัวอยางที่ตูควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธรอยละ 

100  ซึ่งเปนสภาพของรางกายคนปกติ เพือ่ใหแรงทีท่ดสอบไดใกลเคียงกับที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด 

อภิปรายผลการทดลอง 

จากผลการทดสอบพบวากลุมที่ 1 มีความตานทานการลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและ

แกนไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อนาํมาเปรียบเทียบกบักลุม 3 และกลุม 

4 ซึ่งอาจเนื่องมาจากในกลุมที ่ 1 ใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีขนาดพอดกีับคลองรากฟน สวน

ในกลุมที่ 3 ใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเลก็กวาคลองรากฟนที่เตรียม

ไวแตทําการเสริมผนังคลองรากฟนดวยเรซนิคอมโพสิต ซึ่งสามารถยึดติดกับฟนไดดีและมีคามอดลัุส

ของสภาพยืดหยุนที่ใกลเคียงกับเนื้อฟน ทําใหชองวางที่เตรียมใสเดอืยฟนมีขนาดเล็กลงพอดีกบัเสน   

ผานศนูยกลางของเดือยฟนที่ใช ทาํใหสามารถเพิ่มความสามารถในการตานทานการแตกของราก

ฟนได(71) สวนในกลุมที ่ 4 ใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยทีม่ีขนาดเสนผานศูนยกลางพอดีกบัผนัง

คลองรากฟนสวนตน ซึง่กลุมที่ 1 และกลุมที่ 4 จะมีขนาดเสนผานศนูยกลางทีพ่อดกีับคลองรากฟน

บริเวณคอฟน ซึ่งบริเวณดังกลาวเปนบริเวณที่มกีารสะสมแรงเคน (stress) ที่มากระทําที่บริเวณเนื้อ

ฟนมากที่สุด(72) จึงนาจะทําใหกลุมที่ 4 สามารถตานทานแรงไดดีเชนเดียวกนั  

จากการศึกษาของ Sorrentino และคณะ(13) ที่ศึกษาการเกิดแรงเครียดและแรงเคนของเนื้อ

ฟนที่ไดการรักษาคลองรากฟนและบูรณะดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยรวมกับเรซินคอมโพสิตใน

การสรางแกนฟน โดยใชเรซินซีเมนตในการยึดเดือยฟนกับผิวคลองรากฟน และทําการวิเคราะหทาง

ไฟไนตเอลิเมนต (finite element)  ระบบ 3 มิติ พบวาขณะไดรับแรงกระทําตอตัวฟนดานเพดานปาก

เปนมุม 60 องศา จะพบการสะสมของแรงเครียดมากทีบ่ริเวณรอยตอระหวางแกนฟนกับรากฟนและ

ที่บริเวณแนวรอยตอระหวางเดือยฟนและชัน้ซีเมนตที่บริเวณคอฟนดวย  ซึ่งการสะสมแรงเครียดมาก

ที่บริเวณคอฟนนี้จะทาํใหเกดิการผิดรูป (deformation) ที่ขอบของวัสดุทีเ่ปนแกนฟนบริเวณดาน

เพดานปาก ทําใหเกิดการแตกของวัสดุบูรณะฟนหรือเกิดการรั่วของเรซินซีเมนต นอกจากนีย้ังพบ

การสะสมแรงเคนมากที่บริเวณคอฟนเชนกัน โดยเฉพาะที่บริเวณผวิของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย 
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ทางดานแกม ที่บริเวณแนวรอยตอระหวางเดือยฟนและชัน้ซีเมนตที่บริเวณคอฟน   

 

 
          

ภาพที่ 22 แสดงลักษณะการกระจายของแรงเครียด (ก) และแรงเคน (ข) ซึ่งจากรูปเปน

บริเวณที่มีสีแดง ซึ่งจะแสดงวามีการสะสมแรงเครียดและแรงเคนมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณที่มีสี

สม เหลือง และเขียวตามลําดับ (Sorrentino และคณะ, 2007) 

สอดคลองกับการทดลองนีท้ี่พบวาลกัษณะการแตกของชิ้นตัวอยางขณะทําการกดดวยหวักด

ทดสอบ จะเกิดการแตกออกของชิ้นตวัอยางเริ่มจากบริเวณแนวรอยตอระหวางแกนฟนและรากฟน

ดานเพดานปากแลวจงึแตกออกจากกันโดยรอบแนวรอยตอ ซึ่งหากเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยมี

ขนาดพอดีกับคลองรากฟนที่บริเวณคอฟนนี้จะทาํใหมคีวามหนาของซีเมนตนอย ทําใหเกิดการ

กระจายแรงจากเดือยฟนไปสูรากฟนได ซึ่งหากวัสดุบูรณะฟนมคีามอดุลัสของสภาพยืดหยุนที่ใกล 

เคียงกนัและนาํมาบูรณะรวมกันจะเกิดคณุสมบัติที่เรียกวาโมโนบล็อก(73) ข้ึนระหวางเนื้อฟน แกนฟน

และเดือยฟนผานเรซนิซีเมนต จะทําใหเกิดการกระจายแรงไปตามรากฟนไดดี ซึ่งแมมีแรงที่มา

กระทาํมากเดอืยฟนก็ยงัสามารถดูดซับแรงและกระจายแรงไปสูรากฟนได(12)  ดวยเหตุผลดังกลาวทํา

ใหตัวอยางในกลุมที่ 1 กลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยแรงที่ทาํใหเกดิความลมเหลวในการบูรณะไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

สวนในกลุมที ่ 2 พบวามีคาเฉลี่ยแรงในการทดสอบต่ําที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Moosavi และคณะ(74) ทีศ่ึกษาความตานทานการแตกของการบูรณะฟนดวยเดอืยคอมโพสิตเสริม

เสนใยในฟนทีม่ีผนังคลองรากฟนบาง โดยเปรียบเทยีบระหวางการเสริมผนังคลองรากฟนดวยวสัดุ

ตาง ๆ กนั ประกอบดวย เรซินคอมโพสติ เรโฟรพนิ (Reforpin) ซึ่งเปนเดือยเสนใยแกวสําหรับอุด

เสริม (glass fiber accessory post) และเรซินซีเมนต ซึ่งพบวาการใชเรซินซีเมนตในการเสริมผนัง

คลองรากจะทาํใหมีความตานทานในการแตกนอยที่สุด เมื่อเทียบกับการใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sorrentino%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moosavi%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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ใยที่มีขนาดพอดีกับคลองรากฟนหรือการใชเรซินคอมโพสิตในการเสรมิผนังคลองรากฟน เนื่องจาก 

เรซินซีเมนตมคีามอดุลัสของสภาพยืดหยุนทีน่อยกวาเรซินคอมโพสิตและเนื้อฟน ทําใหมีความ 

สามารถในการรับแรงไดนอยกวา(75) เมื่อมีแรงมากระทาํจะเกิดการสะสมแรงเคนมากทีบ่ริเวณซีเมนต

นี้(50) สอดคลองการกบัศึกษาของ Assif (76) ทีพ่บวา หากมีพื้นที่ของชัน้ซีเมนตที่มีความหนาเกนิ   500 

ไมโครเมตร  จะยิ่งทําใหชัน้นี้เกิดความออนแอไมสามารถตานทานการแตกได การใชเรซินคอมโพสิต

ทดแทนการใชเรซินซีเมนต จงึเปนอกีวิธหีนึง่ที่จะลดความเสี่ยงในการบูรณะฟน  

 จากการทดลองนีพ้บวาในกลุมที ่3 มีคาเฉลี่ยแรงทีท่ําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะดวย

เดือยและแกนมากที่สุดแมนาํมาเปรยีบเทยีบกับกลุมที ่1 ซึ่งความแขง็แรงของกลุมที่ 3 นาจะมาจาก

การใชระบบแอดฮีซีฟ (adhesive system) ที่อยูในกลุมสารบอนดิงระบบโททอลเอทช  (total etch 

bonding system)  ในการยดึเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟนในขั้นตอนการเสริมผนังคลองรากฟน แลวจึง

ยึดเดือยกับเรซินคอมโพสิตดวยเรซินซเีมนตดวยสารบอนดิงระบบเซลฟเอทช (self etch bonding 

system)  แตในกลุมที่  1  ใชเพียงเรซินซีเมนตในระบบเซลฟเอทชในการยึดเดือยฟนกับเนื้อฟน ซึ่ง

สอดคลองกับหลายการศึกษาทีพ่บวาการใชระบบแอดฮีซีฟในการยึดเนื้อฟนในระบบโททอลเอทชจะ

ใหความทนแรงดึงของพันธะสูงกวาระบบเซลฟเอทช(77,78) นอกจากนี้การใชเรซนิคอมโพสิตในการ

เสริมผนังโดยรอบคลองรากฟน ซึง่ในขั้นตอนการเกิดปฎิกิริยาการเกดิโพลิเมอรอาจทําใหเกิดการหด

ตัว (polymerization shrinkage) ของวสัดุเกิดการดึงผนังคลองรากฟนเขาหากนัทําใหสามารถเพิ่ม

ความตานทานการแตกของรากฟนได สวนในกลุมที ่ 4 พบวามีคาเฉลีย่แรงทีท่ําใหเกิดความลมเหลว

ในการบูรณะต่ําที่สุดเมื่อเทยีบกับกลุมที ่1 และกลุมที ่3 ซึ่งอาจเนื่องมาจากการใชเดือยฟนที่มีความ

ยาวสัน้กวาทําใหเกดิการสะสมแรงเคนทีเ่นื้อฟนมากกวาโดยจะสะสมมากที่บริเวณปลายสุดของ

เดือยฟนดานปลายราก(79) ซึ่งจากการทดลองเดือยฟนในกลุมที่ 4 จะมีความยาวเพยีง 4 มม. สวนที่

เหลือคือชั้นเรซินซีเมนตที่อยูในคลองรากฟน ซึ่งถือเปนจุดออนในโครงสรางของการบูรณะฟนดวยวิธี

นี้    เมื่อมีแรงมากระทําจะเกิดการสะสมแรงเคนมากทีบ่ริเวณชั้นซีเมนตนี้(50)  ซึง่ไมสามารถตานทาน

แรงที่มากระทาํไดดีเทากับเรซินคอมโพสิตและเนื้อฟน การกระจายแรงไปสูเนื้อฟนจึงเกิดขึ้นแคเพียง

ตามความยาวของเดือยฟนทีส้ั่นกวาคลองรากฟน จงึนาจะทําใหในกลุมนี้มีคาเฉลีย่แรงต่ํากวากลุมที่ 

1 และกลุมที ่ 3 นอกจากนี้การบูรณะดวยเดือยฟนทีม่ีความยาวสัน้กวาความยาวของคลองรากฟน 

ยอมมีผลตอความแข็งแรงของพนัธะในการยึดอยูกับคลองรากฟน ซึง่การยึดอยูของเดือยฟนยอมข้ึน 

อยูกับพืน้ที่แนวรอยตอระหวางผวิเดือยฟนกับซีเมนตที่ใชยึดติดกับผนังคลองรากฟน (root/cement 

interface) หากพืน้ที่ในการยึดอยูนอยลงยอมทาํใหความแข็งแรงของพันธะลดลงดวยเชนกัน(79) 

อยางไรก็ตามความตานทานการลมเหลวในการบูรณะฟนของทัง้สามกลุมก็แตกตางกนัอยางไมมีนัย 

สําคัญ 
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 การแตกของชิน้ตัวอยางทุกกลุมมีลักษณะคลายกนัคือ พบรอยแยกระหวางแกนฟนเรซิน 

คอมโพสิตกับรากฟนที่บริเวณคอฟนซึ่งสามารถดึงเดือยหลุดออกจากรากฟนได    ทัง้นี้อาจเนื่องจาก 

บริเวณคอฟนเปนบริเวณที่มกีารสะสมแรงเครียดและแรงเคนมาก เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยซึ่งมี

ความยืดหยุนจึงสามารถดูดซับแรงไวภายในตัวเอง(12)        ทาํใหเกิดการแตกแยกชั้นระหวางแกนฟน       

เรซินคอมโพสติกับรากฟนทีบ่ริเวณคอฟน สอดคลองกับการศึกษาของ Mannocci(47)   ที่พบวาเสนใย 

ในเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยสามารถโคงงอไดหากมีแรงที่มากระทําปริมาณมาก ซึ่งอาจทาํใหเกิด

รอยแตกขนาดเล็ก (microcrack)  ของแกนฟนหรือเรซินซีเมนตทีย่ดึติดอยูกับเดือยคอมโพสิตเสริม

เสนใยที่บริเวณคอฟน คลายกับการศึกษาของ Morgano และคณะ(80) ที่พบวา เมื่อมีแรงมากระทํา

จะทาํใหเกิดการขยับเคลื่อนที่ (micro-movement) ของแกนฟน ซึง่จะสงผลตอการเชื่อมผนกึของ    

เรซินซีเมนต ทาํใหเกิดการทาํลายการเชื่อมติดของเรซินซีเมนตกับเดือยฟนได และจากการศึกษาของ 

Pegoretti  และคณะ(72) ทีศ่ึกษาโดยการวิเคราะหทางไฟไนตเอลิเมนตพบวา การบรูณะฟนดวยเดือย

คอมโพสิตเสริมเสนใยแมจะทําใหเกิดการสะสมแรงเคนที่บริเวณเนื้อฟนภายในรากฟนนอยกวาการ

บูรณะฟนดวยเดือยที่ทาํจากโลหะ แตก็สามารถทาํใหเกดิความลมเหลวในการบูรณะไดหากมีแรงมา

กระทาํมาก ซึ่งความลมเหลวดังกลาวจะเกิดขึน้ที่ภายในตวัของเดือยคอมโพสติเสริมเสนใยที่มีการ

ดูดซับแรงไวภายใน ทําใหเกดิการโคงงอของเดือยฟนและทําใหเกิดการรั่วของชั้นเรซนิซีเมนต ทําลาย

การยึดติดกันระหวางเดือยฟนกับเรซนิซีเมนตซึ่งเปนสาเหตุทาํใหเกิดการหลุดของเดอืยฟนได ซึง่มี

หลายการศึกษาพบวาสาเหตุหลักของการลมเหลวในการบูรณะฟนดวยเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย

คือความลมเหลวในการยึดตดิระหวางเนื้อฟนกับช้ันซเีมนตที่ใชยึด (debonding of adhesive 

system) ทาํใหเกิดการหลุดของเดือยฟน(81-85)  

 จากการทดลองเมื่อตรวจสอบลักษณะพืน้ผิวของเดือยฟนทีห่ลุดออกพบวาสวนใหญมีเรซิน

ซีเมนตติดอยูที่ผิวของเดือยฟนตลอดความยาวของเดือยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 4 อาจเนื่องจากเดือย

ฟนมีขนาดที่พอดีกับคลองรากฟนทาํใหมพีืน้ที่ของซีเมนตนอย เรซินซีเมนตจึงสามารถยึดติดอยูกับที่

ผิวของเดือยฟนได สวนในกลุมที ่ 2 และกลุมที่ 3 พบวาสวนใหญไมมีซีเมนตติดอยูที่ผิวเดือยฟน 

เนื่องจากในกลุมที่ 2 มีพื้นทีข่องซีเมนตมากทําใหเรซนิซีเมนตสวนใหญเกาะอยูที่ผิวของคลองรากฟน 

สวนในกลุมที่ 3  เรซนิซีเมนตอาจยึดติดกับเรซินคอมโพสิตไดดีกวาเดือยฟนทาํใหไมติดออกมากบัผิว

ของเดือย  

 การใชสารไซเลนในการปรับปรุงการยึดอยูของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยกับเรซนิซเีมนตยงั

เปนประเดน็ทีย่ังไมสามารถใหขอสรุปได เนื่องจากมกีารศึกษาทีพ่บวาการใชสารไซเลนทาที่ผิวของ

เดือยคอมโพสติเสริมเสนใยเพียงอยางเดียว         ไมสามารถเพิ่มความแข็งแรงในการยึดติดของเรซิน 

ซีเมนตได(86) และเมื่อ Sahafi และคณะ(87) ทาํการศึกษาพบวาแมใชสารไซเลนรวมกับการเปาทราย 

(sandblasted)  เปรียบเทียบความแข็งแรงในการยึดอยูของเรซินซีเมนตกับเดือยคอมโพสิตเสริมเสน 
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ใยเทียบกับกลุมที่ทาํการเปาทรายอยางเดียวพบวา มีคาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

นอกจากนีม้ีการศึกษาที่พบวา   สารอีพอกซีเรซินที่เปนองคประกอบในชั้นเมทริกซในเดือยคอมโพสิต 

เสริมเสนใยมลัีกษณะเสนใยรางแหอยางหนาแนน (highly cross-linked polymers) ซึ่งไมมีกลุม

ฟงกชัน (functional groups) ที่จะทําปฎิกริิยากับสารไซเลน ดังนัน้การใชสารไซเลนเพื่อปรับปรุงการ 

ยึดอยูของเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยกับเรซินซีเมนตจึงยงัเปนขอสงสัย(48, 66)   

 ปจจุบันมีความพยายามในการปรับปรุงคณุภาพของเดอืยคอมโพสิตเสริมเสนใย โดยการใช 

semi-interpenetrating polymer network (semi-IPN) เปนองคประกอบในโครงสรางของชั้น       

เมทริกซเพื่อเพิ่มความสามารถในการยึดอยูแทน แตในการทดลองนี้ใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย

ควอตซชนิด D.T. Light-post ที่ไมม ี semi-IPN เปนองคประกอบดังนัน้การทาสารไซเลนที่ผิวของ

เดือยฟน อาจเปนเพียงการเพิ่มความสามารถในการไหลแผไปบนพื้นผิว (wettability) ของเดือยฟน 

ทําใหเพิม่ความสามารถในการเกาะตัวของเรซินซีเมนตทีผิ่วของเดือยฟน เพิ่มประสิทธิภาพในการ

เกิดพนัธะ van der Waals ของวัสดุทัง้สองชนิด    ทาํใหเกิดการยึดติดทางกายภาพ       (physical  

adhesion) ที่ดีข้ึนเทานั้น(68) อยางไรก็ดียังมกีารศึกษาที่สนับสนุนวาการทาสารไซเลนที่ผิวเดือย  

คอมโพสิตเสริมเสนใยจะชวยเพิ่มคาความทนแรงดงึของพันธะตอเรซินคอมโพสิต(66,67)  

  จากการทดลองไมพบการแตกของรากฟนในทุกกลุมตัวอยางซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Moosavi และคณะ (74) ที่ไมพบการแตกของรากฟนหากทาํการบูรณะฟนดวยเดอืยคอมโพสิตเสริม

เสนใยรวมกับเรซินซีเมนต โดย Valandro และคณะ(88) กลาววา การกระจายแรงทีม่ากระทําตอฟนที่

ทําการบูรณะดวยเดือยฟนไปสูรากฟนนัน้จะขึ้นอยูกับชนิดของเดือยฟน ซึ่งจากการวิเคราะหทาง   

ไฟไนตเอลิเมนตพบวาจุดทีสํ่าคัญและถือเปนจุดวกิฤตคือที่บริเวณรอยตอระหวางเนื้อฟนและซีเมนต

ที่ใชยึดเดือยฟน (dentine-cement interface) ที่จะพบการสะสมแรงเคนมากที่บริเวณนี้      ซึง่วัสดุ

บูรณะฟนที่มคีามอดุลัสของสภาพยืดหยุนต่ําที่สุดจะทาํหนาที่เปนจดุทําลายแรง (force breaker) 

หรือดูดซับแรง (shock absorber) ทําใหลดการถายทอดแรงโดยตรงไปสูชั้นเนื้อฟน ลดความเสีย่งที่

จะทาํใหเกิดการแตกของรากฟนได แมวาอาจจะทาํใหเกิดการแตกหกัหรือเกิดการรั่วของชั้นซีเมนตที่

ทําใหเดือยฟนเกิดการหลุด ซึ่ง Fokkinga(89)   ไดกลาววาเปนความลมเหลวในการบูรณะฟนที่ดกีวา

การเกิดการแตกของรากฟน เนื่องจากอาจใหการบูรณะซํ้าใหมได 
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สรุปผลการวจิัย 

จากงานวิจยันีส้รุปไดวา 

1. การใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีขนาดพอดีกับคลองรากฟนจะใหแรงตานทานความ
ลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนไมแตกตางกับการใชเดือยฟนที่มีขนาดใหญกวา หรือ

การใชเดือยฟนที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเลก็กวารวมกับการใชเรซินคอมโพสิตในการเสริม

ผนังคลองรากฟน 

2. การใชเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใยที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวาคลองรากฟน ยึดและปด

ชองวางดวยเรซินซีเมนต     จะมีแรงตานทานความลมเหลวในการบูรณะดวยเดอืยและแกนต่าํ 

ลงอยางมนีัยสําคัญ 

3. ในกรณีที่คลองรากฟนมีขนาดไมพอดีกับขนาดของเดือยฟน การเลือกขนาดของเดือยควรให

ความสาํคัญกบัขนาดเสนผานศูนยกลางทีพ่อดีกับคลองรากฟนบริเวณสวนตนมากกวาความ

ยาวของเดือยที่พอดีกับคลองรากฟน 

 ในการเลือกขนาดเดือยฟนควรใหมีความพอดีทั้งขนาดเสนผานศูนยกลางและความยาว แต

หากมีขอจํากดัทางคลนิิก ควรเลือกเดือยใหมีขนาดเสนผานศูนยกลางที่พอดีกับคลองรากฟนสวนตน

หรือใชเรซินคอมโพสิตในการเสริมผนังคลองรากฟนรวมกับการใชเดือยที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง

เล็กกวาจะชวยใหไดการบูรณะฟนที่ดีกวา 
 
ขอเสนอแนะ 

1. เพื่อใหไดผลทีใ่กลเคียงความเปนจริง ควรทําการศึกษาโดยทาํการควบคุมสภาวะตาง ๆ ให

เหมือนกับสภาวะภายในชองปาก และควรทําการศึกษารวมกับการตดิตามผลการรกัษาใน

ผูปวยในระยะยาวดวย เพื่อเปนแนวทางในการหาวิธีการบูรณะฟนที่ไดรับการรักษา      

คลองรากฟนที่เหมาะสมทีสุ่ดตอไป 

2. ควรมีการวิจยัตอเนื่องดานการวิเคราะหทาง  3 D Finite element เพื่อศึกษาถงึลักษณะการ

กระจายและการสะสมของแรงทั้งแรงเคนและแรงเครียด โดยใชวิธกีารบูรณะฟนตามการ

ทดลองนี้เปนตนแบบ เพือ่จะไดทราบถงึบริเวณทีจ่ะเปนจุดออนและอาจเปนสาเหตุทีท่ําให

เกิดความลมเหลวในการรักษาได 

3. ควรมีการศึกษาและพฒันาวัสดุที่จะชวยเพิ่มความสามารถในการยึดติดระหวางเรซนิซีเมนต
และเดือยคอมโพสิตเสริมเสนใย และควรมีการพฒันาปรับปรุงองคประกอบของเดือย     

คอมโพสิตเสริมเสนใย เพื่อสงเสริมใหมีการความแข็งแรงในการยดึอยูที่ดีข้ึน นําไปสู

ความสาํเร็จในการบูรณะฟนได 
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 ตาราง ก คาแรง (นิวตนั) ที่ทาํใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะดวยเดือยและแกนของชิน้

   ตัวอยางในแตละกลุมจําแนกตามขนาดความกวางของรากฟน 

 

Diameter 

(mm x mm) 

Group 

1 

Group 

2 

Group 

3 

Group 

4 

5 x 6 100.25 63.92 104.2 82.39 

5 x 6 106.99 69.04 139.22 112.56 

6 x 6 93.74 68.3 102.93 82.04 

6 x 6 97.54 74.84 114.86 82.68 

6 x 6 109.46 77.52 117.46 84.21 

6 x 6 132.71 94.2 122.33 94.9 

6 x 7 103.07 77.28 109.85 80.26 

6 x 7 104.79 79.9 121.4 102.74 

6 x 7 114.92 81.78 122.16 109.99 

6 x 7 119.85 104.03 141.73 116.97 

 
 
 
ตาราง ข การวิเคราะหความเหมือนของความแปรปรวน (Homogeneity of Variance) ดวยการใช

 การทดสอบแบบลีวีน (Levene’s Test) ของขอมูลคาเฉลี่ยของแรงทีท่าํใหเกิดความลมเหลว

 ในการบูรณะในชิ้นตวัอยางในกลุมตางๆ 
Test of Homogeneity of Variances 

 

                                   FORCE 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

.621 3 36 .606 
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ตาราง ค การทดสอบขอมูลคาเฉลี่ยแรงทีท่ําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะในชิน้ตัวอยางในกลุม

 ตางๆ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) 
 ANOVA 

        FORCE 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 9171.082 3 3057.027 18.481 .000 

Within Groups 5954.965 36 165.416   

Total 15126.047 39    

 

ตาราง ง การทดสอบขอมูลคาเฉลี่ยแรงทีท่ําใหเกิดความลมเหลวในการบูรณะในกลุมตางๆ ดวย

 การเปรียบเทยีบเชิงซอนแบบบอนเฟอรโรเน (Bonferroni multiple comparison) 

 Multiple Comparisons 

Dependent Variable: FORCE  

Bonferroni  

95% Confidence Interval 

(I) 

GROUP 

(J) 

GROUP 

Mean 

Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

2 29.2510 (*) 5.75179 .000 13.1922 45.3098 

3 -11.2820 5.75179 .346 -27.3408 4.7768 

1 

4 13.4580 5.75179 .150 -2.6008 29.5168 

2 1 -29.2510 (*) 5.75179 .000 -45.3098 -13.1922 

3 -40.5330 (*) 5.75179 .000 -56.5918 -24.4742 

4 -15.7930 5.75179 .056 -31.8518 .2658 

3 1 11.2820 5.75179 .346 -4.7768 27.3408 

2 40.5330 (*) 5.75179 .000 24.4742 56.5918 

4 24.7400 (*) 5.75179 .001 8.6812 40.7988 

4 1 -13.4580 5.75179 .150 -29.5168 2.6008 

2 15.7930 5.75179 .056 -.2658 31.8518 

3 -24.7400 (*) 5.75179 .001 -40.7988 -8.6812 

(*) The mean difference is significant at the .05 level. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสิริรัตน อนนัตวิริยะพร เกิดทีก่รุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2520 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร เมื่อปพ.ศ. 2548 และเขาทาํงานในตําแหนงอาจารย ประจําคณะทันต

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ระหวาง พ.ศ. 2548 - 2549 ปจจุบันไดลาศึกษาตอใน

หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติสาขาวชิาทนัตกรรมประดิษฐ คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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