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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของสิ่งบูรณะในคลอง

รากฟันต่อความต้านทานการแตกหักและรูปแบบการ

แตกหักของฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น 

 วัสดุและวิธีการ: สร้างแบบจ�าลองส�าหรับฟันเทียม

บางส่วนชนิดติดแน่น 3 หน่วย ท่ีมีสันเหงือกไร้ฟันยาว  

10 มิลลิเมตร จ�านวน 30 ชิ้น สุ่มแบ่งตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 10 ชิ้น ตามรูปแบบของสิ่งบูรณะในคลองรากฟัน 

ประกอบด้วย เดือยฟันโลหะหล่อ (CP) เดือยฟันส�าเร็จรูป

เรซินคอมโพสิตเสริมเส้นใยแก้ว (FP) และกลุ่มควบคุม

ซึ่งไม่มีสิ่งบูรณะในคลองรากฟัน สร้างและยึดชิ้นฟันเทียม

บางส่วนชนิดติดแน่น 3 หน่วย ที่มีด้านบดเคี้ยวแบนราบ 

เข้ากับแบบจ�าลองแต่ละชิ้นด้วยเรซินซีเมนต์ ให้แรงกด 

Abstract
 Objectives: To study the effect of the intra-ca-
nal restorations on the fracture resistance and fail-
ure mode of fixed partial denture (FPD) abutment. 
 Materials and Methods: Thirty models of 
a 3-unit FPD with 10 mm edentulous space were 
prepared and randomly divided into three groups 
(n=10) according to type of intra-canal restoration 
consist of cast post (CP), prefabricated fiber-rein-
forced post (FP) and no intra-canal restoration as a 
control. A full metal 3-unit FPD with flat occlusal 
surface was fabricated and cemented on each mod-
el with resin cement. The 10,000 N at a cross-head 
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ขนาด 10,000 นิวตัน กระท�าต่อชิ้นฟันเทียมตามแนวแกน 

ของซี่ฟันแขวน โดยเคลื่อนหัวกดด้วยความเร็ว 0.5 

มิลลเิมตร/นาท ีจนชิน้ตวัอย่างแตกหกั บันทกึค่าแรงทีท่�าให้

ชิน้ตวัอย่างแตกหกั (นวิตนั) วเิคราะห์ด้วยสถิตทิดสอบความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (α=0.05) จ�าแนกลักษณะการ

แตกหักเป็นแบบที่สามารถบูรณะได้และแบบที่ไม่สามารถ

บูรณะได้ 

 ผลการทดลอง: ค่าเฉลี่ยแรงที่ท�าให้ตัวอย่างแตกหัก

ของกลุ่ม CP (6250.079±688.337 นิวตัน) กลุ่ม FP  

(6454.780±556.534 นวิตนั) และกลุม่ควบคมุ (6849.830± 

673.003 นิวตัน) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.124) ในกลุ่ม CP พบรากฟันแตกในแนวดิ่ง 5 จาก 

10 ตัวอย่าง การแตกหักในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม FP จัด

อยู่ในลักษณะที่สามารถบูรณะได้ 

 สรปุ: ความแตกต่างของสิง่บูรณะในคลองรากฟันไม่มี

ผลอย่างมีนัยส�าคัญต่อความต้านทานการแตกหักของฟัน

หลักของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น แต่มีอิทธิพลต่อ 

รูปแบบการแตกหักของฟันหลัก

ค�าส�าคัญ: ฟันหลกัของฟันเทียมบางส่วนชนดิตดิแน่น เดอืย

และแกนฟัน ความต้านทานการแตกหกั รูปแบบการแตกหกั

speed of 0.5 mm/min was loaded along the long 
axis of the pontic tooth of FPD until a fracture oc-
curred. The fracture loads (N) were recorded and 
analyzed by using 1-way ANOVA (α=0.05). The 
fracture patterns were classified as restorable and 
non-restorable.
 Results: The mean fracture load of CP 
(6250.079±688.337 N), FP (6454.780±556.534 
N) and control (6849.830±673.003 N) were not 
significantly different (p=0.124). The 5 out of 10 
specimens from CP shown vertical root fracture. 
The most of fractures in control and FP were clas-
sified as restorable type.
 Conclusions: The difference of intra-canal 
restoration had no significant effect on the fracture 
resistance of FPD abutment but influenced to the 
abutment fracture pattern.

Keywords: fixed partial denture abutment, post 
and core, fracture resistance, mode of fracture

บทน�า
 ฟันธรรมชาติที่มีตัวฟัน รากฟัน รวมถึงอวัยวะปริทันต์

ที่สมบูรณ์ เป็นตัวเลือกล�าดับแรกส�าหรับใช้เป็นหลักส�าหรับ 

ฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น แต่ในหลายกรณีทันตแพทย์

จ�าเป็นต้องเลือกใช้ซี่ฟันธรรมชาติท่ีผ่านการรักษาคลอง

รากฟันซึ่งมักมีการสูญเสียเนื้อฟันปริมาณมากทั้งในส่วน

ตัวฟันและรากฟันเป็นหลักส�าหรับให้การยึดอยู่และรองรับ 

ฟันเทียม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ฟันที่ได้รับ

การรักษาคลองรากฟันและถูกใช้เป็นฟันหลักของสะพานฟัน

ที่มีช่วงยาวหรือฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชนิด

ขยายฐาน มีโอกาสเกิดการแตกหักเนื่องจากแรงบิดและแรง

ในแนวระนาบทีเ่กิดขึน้ขณะบดเคีย้วมากกว่าเมือ่เทยีบกบัการ

เลือกใช้ฟันหลักทีมี่ชีวติ โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณีท่ีมกีารบรูณะ

ด้วยเดือยและแกนฟันร่วมด้วย(1,2) จากการติดตามผลส�าเร็จ

ของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นหลังใช้งานตั้งแต่ 1-25 ปี  

พบว่า ฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นที่มีฟันหลักเป็นฟัน

ธรรมชาติที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน มีอัตราความส�าเร็จ

ต�า่กว่าอย่างมีนยัส�าคญัเมือ่เทยีบกบัครอบฟันเดีย่วบนฟันหลกั

ทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟัน(3) Caplan และ Weinstraub(4) 

พบว่า การเลือกใช้ฟันธรรมชาตทิีไ่ด้รบัการรักษาคลองรากฟัน

เป็นฟันหลักของฟันเทยีมบางส่วนชนดิตดิแน่นส่งผลให้โอกาส 

สูญเสียฟันซี่ดังกล่าวมีเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญที่ระยะ

เวลา 6-7 ปี หลงัการใช้งาน Walton(5,6) ตดิตามและประเมิน

ผลการใช้งานฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นจ�านวน 515 ชิ้น 

พบว่า ท่ีระยะเวลา 5-10 ปี ความล้มเหลวของฟันเทยีมบางส่วน 

ชนิดติดแน่นท่ีมีฟันหลักเป็นฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟัน 

มีค่าประมาณร้อยละ 8 และเพิ่มเป็นร้อยละ 21 ที่ระยะเวลา 

10-15 ปี ส�าหรับฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นท่ีมีฟัน

ธรรมชาติที่มีชีวิตเป็นฟันหลักมีค่าความล้มเหลวร้อยละ 2 

และร้อยละ 5 ที่ระยะเวลา 5-10 ปี และ 10-15 ปี ตามล�าดับ 
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สอดคล้องกับการศึกษาผลส�าเร็จของฟันเทียมบางส่วนชนิด

ติดแน่นในผู้ป่วยปริทันต์ท่ีได้รับการบูรณะมาแล้วเป็นเวลา  

20 ปี จ�านวน 100 ราย ของ Di Febo และคณะ(7) ที่พบว่า 

มีการสูญเสียฟันหลักฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น คิดเป็น

ร้อยละ 9.9 โดยพบว่า ร้อยละ 98 ของฟันหลักที่สูญเสียเป็น

ฟันทีไ่ด้รบัการรกัษาคลองรากฟัน ซึง่สาเหตท่ีุท�าให้สญูเสยีฟัน

เกิดจากการแตกของรากฟันในแนวดิง่ร้อยละ 48 และเกดิจาก

การลุกลามของโรคปริทันต์ร้อยละ 31

 จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้น เหน็ได้ว่าในกรณีทีท่นัตแพทย์ 

จ�าเป็นต้องใช้ฟันธรรมชาติท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันเป็น

ฟันหลักส�าหรับฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น การเลือก 

รูปแบบการบูรณะเพื่อสร้างให้ซี่ฟันมีลักษณะที่เหมาะสม

ส�าหรับให้การรองรับ การยึดติด และเสถียรภาพ ที่เพียงพอ

แก่ฟันเทียมที่จะสร้างขึ้น รวมทั้งมีความแข็งแรงเพียงพอที่

จะต้านทานต่อแรงบดเคี้ยว เป็นปัจจัยส�าคัญที่ต้องค�านึงถึง 

เพื่อให้การรักษาประสบผลส�าเร็จในระยะยาว 

 แม้ว่าการบูรณะฟันหลักที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน

ด้วยเดือยและแกนฟันโลหะหล่อถือเป็นแนวทางการบูรณะ

มาตรฐานที่ได้รับการสอนในโรงเรียนทันตแพทย์และเป็นท่ี

นิยมอย่างแพร่หลายมาเป็นเวลายาวนาน(8,9) แต่ในปัจจุบัน

การเลอืกใช้เดอืยฟันส�าเร็จรูปเรซนิคอมโพสติชนดิเสรมิเส้นใย

ร่วมกับการสร้างแกนฟันจากวสัดเุรซนิคอมโพสติเป็นอกีหนึง่

ทางเลือกของรปูแบบการบูรณะท่ีได้รับความนยิมส�าหรบัฟันที่

ได้รบัการรกัษาคลองรากฟันซึง่วางแผนใช้เป็นฟันหลกัส�าหรบั

รองรับครอบฟันเดี่ยวนอกเหนือจากการบูรณะภายในคลอง

รากฟันด้วยเดือยและแกนฟันชนดิโลหะหล่อ(10-14) การศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า การบูรณะด้วยเดือยและแกนฟันท่ีสร้างจาก

วสัดุประเภทพอลเิมอร์ซึง่มค่ีามอดลูสัสภาพยดืหยุน่ใกล้เคยีง

กับเนื้อฟันธรรมชาติ จะช่วยให้แรงบดเคี้ยวที่กระท�าต่อซ่ีฟัน

ถูกกระจายสู่เนื้อฟันเป็นบริเวณกว้าง โอกาสเกิดการแตกหัก

ของซี่ฟันในลักษณะที่ไม่สามารถบูรณะได้จึงลดลง (2,3,15-20)  

และยังพบว่าการบูรณะรูปแบบนี้ให้ผลส�าเร็จทางคลินิกใน

ระดบัทีด่เีมือ่ใช้เป็นฟันหลกัส�าหรับรองรับครอบฟันเดีย่ว(21,22)  

นอกจากนั้นการยึดติดบริเวณผิวเดือยฟันเรซินคอมโพสิต 

เสริมเส้นใยกับเน้ือฟันภายในบริเวณคลองรากฟันผ่าน

เรซินซีเมนต์ยังช่วยให้รูปแบบการกระจายแรงไปยังเนื้อฟัน

ธรรมชาติบริเวณรากฟันมีลักษณะดีข้ึนอีกด้วย(23,24) จาก

เหตุผลที่กล่าวมาท�าให้การบูรณะซี่ฟันท่ีผ่านการรักษาคลอง

รากฟันด้วยเดือยและแกนฟันที่สร้างจากวัสดุพอลิเมอร์เป็น

ทางเลือกหนึ่งที่ทันตแพทย์ควรให้ความสนใจ

 แม้ ในปัจจุบันค่อนข้างเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางว่า 

การบรูณะฟันหลกัทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟันด้วยวสัดกุลุม่

พอลิเมอร์ซ่ึงมีค่ามอดูลัสสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน

ธรรมชาติให้ผลการส�าเร็จที่ดีทางคลินิก แต่ค�ากล่าวข้างต้น

สรปุมาจากการศกึษาซึง่ท�าในฟันหลกัทีร่องรบัครอบฟันเดีย่ว 

การศึกษาเก่ียวกับผลของการบูรณะภายหลังการรักษาคลอง

รากฟันในฟันหลกัทีท่�าหน้าทีร่องรบัฟันเทยีมบางส่วนชนดิตดิ

แน่นมเีพียงเลก็น้อย อีกทัง้การศกึษาหรอืบทความทีเ่กีย่วข้อง

กับผลของการบูรณะฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและใช้

เป็นฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นมักเป็นการ

ติดตามผลการรักษาทางคลินิก(2,3,6) ซึ่งอาจมีความแตกต่าง

ของผู้ป่วยที่น�ามาศึกษาซึ่งอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงของ

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ นอกจากนั้นบทความหลายช้ินมีลักษณะ

เป็นข้อแนะน�าท่ีเรียบเรียงขึ้นโดยอาศัยข้อมูลหรือข้อคิดเห็น

จากทนัตแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์เท่านัน้(11,12) ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยั

จึงสนใจศึกษาในห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับผลของรูปแบบการ

บูรณะภายในคลองรากฟันที่แตกต่างกันต่อการแตกหักของ

ชิ้นฟันเทียม/ซี่ฟันหลัก เปรียบเทียบระหว่างกรณีบูรณะด้วย 

เดือยและแกนฟันโลหะหล่อ และเดือยและแกนฟันเรซิน- 

คอมโพสิต เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส�าหรับประกอบการ

ตัดสินใจเลือกรูปแบบการบูรณะที่เหมาะสมส�าหรับฟันหลัก

ของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นที่ได้รับการรักษาคลอง

รากฟัน โดยมสีมมติฐานงานวจิยัว่า รปูแบบการบรูณะภายใน

คลองรากฟันที่แตกต่างกันไม่มีผลอย่างมีนัยส�าคัญต่อการ

แตกหักของชิ้นฟันเทียม/ซี่ฟันหลัก ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

วัสดุและวิธีการ
 ก)	การสร้างแบบจ�าลองส�าหรบัรองรบัฟันเทยีมบางส่วน

ชนิดติดแน่น

 คดัเลอืกและรวบรวมฟันกรามน้อยซ่ีแรกซึง่ถกูถอนด้วย

เหตุผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ท่ีมีรากเดี่ยว มี

ตัวฟันและรากฟันสมบูรณ์ มีขนาดตัวฟันในแนวใกล้กลาง- 

ไกลกลาง (mesio-distal) เฉลี่ย 7.5±0.5 มิลลิเมตร แนว

แก้ม-ลิน้ (bucco-lingual) เฉลีย่ 8±0.5 มลิลเิมตร ความสงู

ของตวัฟัน (crown height) เฉลีย่ 9.5±0.5 มลิลเิมตร และมี

ความยาวรากฟัน (root length) ซึง่วดัจากแนวรอยต่อเคลือบ
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รากฟันเคลือบฟัน (cemento-enamel junction) เฉลี่ย 

11.5±0.5 มิลลิเมตร จ�านวน 60 ซี่ ภายใต้การอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิทักษ์สิทธิสวัสดิภาพและปกป้องภยันตราย

ของผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารเลขที่ 10/2557) 

 ประเมนิจ�านวนและขนาดคลองรากฟัน รวมท้ังความหนา 

ของเนื้อฟันบริเวณตัวฟันและคลองรากของฟันแต่ละซี่ด้วย

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก (periapical film) ก�าจัดหิน

น�้าลายและเนื้อเยื่อปริทันต์ที่เหลือติดบริเวณผิวรากฟันด้วย

เครื่องขูดหินน�้าลายไฟฟ้า เก็บซี่ฟันที่เตรียมได้ในสารละลาย

ไทมอล ความเข้นข้นร้อยละ 5 ที่อุณหภูมิห้อง จนกว่าจะน�า

มาใช้สร้างแบบจ�าลอง

 สร้างแบบจ�าลองส�าหรับรองรับฟันเทียมบางส่วนตดิแน่น 

3 หน่วย ที่มีระยะสันเหงือกไร้ฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 

เท่ากับ10 มิลลิเมตร จ�านวน 30 ชิ้น โดยยึดซี่ฟันธรรมชาติที่

เตรยีมไว้เข้ากับแผ่นฝาปิดพลาสตกิท่ีมรูีวงกลมขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 8 มิลลิเมตร 2 ต�าแหน่งที่ห่างกัน 10 มิลลิเมตร 

ด้วยขี้ผึ้งเหนียว (sticky wax) ตรวจสอบแนวแกน (long 
axis) ของฟันกรามน้อยท้ังสองซี่ให้ต้ังฉากกับแนวระนาบ

โดยใช้เครื่องส�ารวจความขนาน (Ney surveyor; Densply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ปรับระนาบด้าน

บดเคี้ยวของฟันกรามน้อยทั้งสองซี่ให้ขนานกับแนวระนาบ 

ประกบฝาปิดพลาสติกเข้ากับเบ้าทองเหลือง ขนาด 40 x 20 

x 25 มิลลเิมตร ผสมวสัดเุรซนิอะครลิกิแบบใสชนดิก่อตวัด้วย

ปฏิกิริยาเคมี (Orthocryl Clear Acrylic Resin, Ivoclar, 
Dentaurum, Frankfurt, Germany) ตามสัดส่วนที่บริษัท

ผู้ผลิตก�าหนด เทวัสดุที่ผสมได้ลงในเบ้าทองเหลืองจนถึง

ระดบัต�า่กว่าแนวรอยต่อระหว่างเคลอืบรากฟันและเคลอืบฟัน 

ประมาณ 2 มลิลเิมตร โดยรอบเพือ่จ�าลองระยะความกว้างทาง

ชวีภาพ (biologic width) รอจนวสัดกุ่อตวัเตม็ทีแ่ล้วจงึแยก

ช้ินตัวอย่างท่ีเตรียมได้ออกจากแบบหล่อทองเหลือง แล้วจึง

กรอแต่งอะคริลิกส่วนเกินบริเวณฐานของแบบจ�าลอง 

 สุม่แบ่งแบบจ�าลองทีเ่ตรยีมได้เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 ช้ิน  

ตามชนิดของการบูรณะภายในคลองรากฟัน คือ กลุ่ม CP 
(เดือยและแกนฟันชนิดโลหะหล่อ) กลุ่ม FP (เดือยส�าเร็จรูป

เรซินคอมโพสิตเสริมเส้นใยกับแกนฟันเรซินคอมโพสิต)  

และกลุ่มควบคุม (ไม่ได้รับการรักษาคลองรากฟันและไม่มี

สิ่งบูรณะในคลองรากฟัน) ดังแสดงในรูปท่ี 1 แล้วจึงสร้าง 

สิ่งบูรณะภายในคลองรากฟันตามกลุ่มที่แบ่งไว้

รูปที่ 1 การเตรียมชิ้นตัวอย่างส�าหรับแต่ละกลุ่ม

Figure 1 model preparations for each group
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 ข)	 การเตรียมคลองรากฟันบนซี่ฟันหลัก

 กรอเปิดทางเข้าสู่โพรงประสาทฟันเพื่อเริ่มขั้นตอนการ

รกัษาคลองรากฟันบนฟันกรามน้อยซีห่น้าของชิน้ตัวอย่างกลุม่

ทดลอง (CP และ FP) ขยายคลองรากฟันโดยวิธีย้อนกลับ  

(conventional step-back technique) ร่วมกับใช้สารละลาย

โซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้น ร้อยละ 2.5 และน�า้เกลอืเป็นสาร

ชะล้างในคลองราก ปรับแต่งรูปร่างคลองรากฟันจนบริเวณ

ปลายสุดของคลองรากฟันมีขนาดเท่ากับตะไบคลองรากฟัน 

เบอร์ 35 และห่างจากปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร อุดคลอง

รากฟันด้วยแท่งกัตตาเปอร์ชาหลัก ขนาดเบอร์ 35 และแท่ง 

กัตตาเปอร์ชาเสริมร่วมกับวัสดุผนึกคลองรากฟันชนิดเรซิน 

(AH plus Root canal sealer, Dentsply, Frankfurt,  
Germany) ถ่ายภาพรังสรีอบปลายรากเพือ่ตรวจสอบคณุภาพ 

การอุดคลองรากฟัน 

 ขีดเส้นขนานกับแนวระนาบ และสูงจากแนวรอยต่อ

เคลือบรากฟันบริเวณกึ่งกลางด้านประชิดของฟันหลักซ่ีหน้า 

2 มิลลิเมตร บนตัวฟันของฟันหลักซี่หน้าในชิ้นตัวอย่างกลุ่ม

ทดลอง ใช้หัวกรอกากเพชรทรงเรียวชนิดปลายมน ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร (Taper round ended 
diamond bur diameter 0.5 mm., Jota AG, Bern, 
Switzerland) ร่วมกับด้ามกรอฟันความเร็วสูงและน�้า กรอ

ตัดตัวฟันตามแนวที่ก�าหนด

 เตรียมช่องว่างส�าหรับเดือยฟันยาว 12 มิลลิเมตร จาก

ขอบของรอยตัดบนตัวฟัน บนฟันหลักซี่หน้าของแบบจ�าลอง

กลุ่ม CP และ FP โดยใช้เครื่องมืออุดคลองรากฟันลนไฟ

เพือ่รือ้วสัดุกตัตาเปอร์ชาออกจากคลองรากฟันตามความยาว 

ที่ต้องการ ใช้เคร่ืองมืออุดคลองรากอัดวัสดุอุดคลองราก

ส่วนที่เหลือให้แน่นในคลองรากฟัน แล้วจึงใช้หัวกรอเบอร์ 1 

ของชุดเดือยฟันส�าเร็จรูปเรซินคอมโพสิตชนิดเส้นใยอาร์ทีดี  

(No.1 post space drill for RTD Glass Fiber Post, 
RTD Company, Saint Egreve, France) กรอเตรียม

ผนังคลองรากฟันให้เรียบและมีรูปร่างเหมือนกันในทุกชิ้น 

ตัวอย่าง ยึดแกนฟันโลหะเหวี่ยงท่ีสร้างจากโลหะผสม 

โครบอลต์โครเมยีมบนฟันหลกัซีห่น้าของชิน้ตวัอย่างกลุม่ CP 

และยดึเดอืยฟันส�าเร็จรูปเรซนิคอมโพสติชนดิเสริมเส้นใยแก้ว 
(RTD glass fiber post No.2, RTD company, Saint 
Egreve, France) บนฟันหลกัซีห่น้าของชิน้ตวัอย่างกลุม่ FP 

ด้วยเรซนิซเีมนต์ (Multilink Automix, ivoclar vivadent 

company, Florida, USA) แล้วจึงสร้างแกนฟันบนฟัน

หลักซ่ีหน้าของช้ินตัวอย่างกลุ่ม FP ด้วยคอมโพสิตส�าหรับ

สร้างแกนฟัน (MultiCore® flow, Ivoclar Vivadent 
Inc, New York, USA) หลังจากนั้นกรอแต่งฟันหลักซี่

หน้าและหลังบนแบบจ�าลองแต่ละชิ้นเพื่อรองรับฟันเทียมบาง

ส่วนชนิดติดแน่น 3 หน่วย แบบโลหะล้วน โดยใช้แม่แบบซิ

ลิโคนเป็นตัวควบคุมปริมาณการกรอแต่งซี่ฟัน ก�าหนดให้

ตัวฟันของฟันหลักสูง 4 มิลลิเมตร จากแนวรอยต่อเคลือบ

รากฟันบริเวณก่ึงกลางด้านประชิดของฟันหลัก มุมโดยรอบ

ระหว่างแนวด่ิงกบัผวิฟันทีก่รอแต่งมค่ีา 2-4 องศา มขีอบแบบ

รอยตัดเฉียงโค้ง (chamfer margin) โดยรอบซี่ฟัน พิมพ์

แบบจ�าลองที่กรอแต่งเรียบร้อยแล้วด้วยวัสดุพิมพ์ปากพอลิ

ไวนิลไซลอกเซนชนิดพัตตี (ExpressTM XT Putty Soft  
Polyvinyl siloxane, 3M ESPE, Rome, Italy) ร่วมกบัวสัดุ

พิมพ์ปากพอลิไวนิลไซลอกเซนชนิดไลท์บอดี (ExpressTM 
XT Light Body Quick Polyvinyl siloxane, 3M ESPE, 
Frankfurt, Germany) เทแบบรอยพมิพ์ด้วยสโตนทางทนัต-

กรรมชนิดที่ 4 (Velmix Improved Dental Stone, Kerr, 
Frankfurt, Germany) แล้วจึงสร้างฟันเทียมบางส่วนชนิด

ติดแน่น 3 หน่วย ที่มีด้านบดเคี้ยวแบน ฟันแขวนมีลักษณะ

เป็นแท่งสี่เหลี่ยม และระนาบบดเคี้ยวตั้งฉากกับแนวแกนฟัน  

ก�าหนดให้รอยต่อระหว่างฟันหลักและฟันแขวนมีความสูง 

ในแนวด้านบดเคี้ยว-คอฟัน 4 มิลลิเมตร กว้างในแนวด้าน

แก้ม-ลิ้น 7 มิลลิเมตร ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 ฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น 3 หน่วย ที่มีด้าน

บดเคี้ยวแบนราบ

Figure 2	The	3-unit	 fixed	partial	 denture	with	flat	
occlusal surface.

 ยึดช้ินฟันเทียมเข้ากับซ่ีฟันหลักบนแบบจ�าลองด้วย

เรซินซีเมนต์ (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent  



ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 2 May-August 2017132

company, Florida, USA) วางตุ้มน�้าหนักขนาด 5 นิวตัน 

บนด้านบดเคีย้วของซ่ีฟันแขวนเพ่ือกดชิน้ฟันเทียมให้เข้าทีแ่ละ

นิ่งบนฟันหลัก นาน 10 นาที แล้วจึงฉายแสงบริเวณรอยต่อ

ระหว่างขอบฟันเทียมกับซี่ฟันหลัก 20 วินาที วางแบบจ�าลอง

ไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือให้เรซินซีเมนต์ 

ก่อตัวเต็มที่ก่อนน�าชิ้นงานไปทดสอบ

 ค)	การทดสอบการแตกหักของแบบจ�าลอง

 น�าชิน้งานแต่ละกลุม่ไปทดสอบการแตกหกั โดยยดึแบบ

จ�าลองเข้ากับแท่นจับของเครื่องทดสอบสากล (universal 
testing machine, Instron®, Norwood, MA, U.S.A.) วาง
หัวกดเหล็กกล้าไร้สนิมปลายกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  

2 มิลลิเมตร บริเวณกึ่งกลางซี่ฟันแขวน ดังแสดงในรูปที่ 3  

ให้แรงกดขนาด 10,000 นิวตัน ที่อัตราเร็ว 2 มิลลิเมตรต่อ

นาที กระท�าต่อช้ินงานในแนวตั้งฉากกับระนาบด้านบดเค้ียว 

ของฟันเทียม จนกระทั่งแบบจ�าลองหรือฟันหลักเกิดการ

แตกหัก บันทึกแรงกดสูงสุดที่ท�าให้ชิ้นตัวอย่างแตกหัก  

(นิวตัน) วิเคราะห์ค่าแรงกดที่บันทึกได้ด้วยสถิติทดสอบความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) และสถิติ

เปรยีบเทียบเชงิซ้อนทูกีย์ (Tukey’s multiple comparison) 
ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 พร้อมกับจ�าแนกรูปแบบการแตกหัก

ของชิ้นตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (N) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของแรงที่ท�าให้ชิ้นตัวอย่างแตกหัก

Table 1 Mean (N) and standard deviation (SD) of 
fracture load

Group Mean ± SD 

Control 6849.830±673.003a

Cast post and core (CP) 6250.079±688.337a

Fiber reinforced post and com-

posite core (FP)

6454.780±556.534a

*The same supra letter in each group are not significantly 

different (p=0.124)

รูปที่ 3 การทดสอบความต้านทานการแตกหักด้วยเครื่อง

ทดสอบสากล (อินสตรอน)

Figure 3 Fracture resistance test by using a universal 
testing machine (Instron)

ผลการศึกษา (Results)
 ค่าเฉลี่ยแรงกดที่ท�าให้ฟันหลักแตกหักพร้อมส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานแสดงในตารางท่ี1 เมื่อพิจารณาค่าดังกล่าว  

พบว่า ค่าเฉลีย่แรงกดของกลุม่ควบคมุมสีงูทีส่ดุ (6849.830± 

673.002 นวิตนั) รองลงมาคอืกลุม่ทีบ่รูณะด้วยเดือยส�าเรจ็รปู

ชนิดเสริมเส้นใยร่วมกับแกนฟันที่สร้างจากวัสดุเรซินคอม- 

โพสติ (6454.780±556.534 นวิตนั) และกลุม่ทีบ่รูณะด้วยเดอืย

และแกนฟันชนิดโลหะเหว่ียง (6250.079±688.337 นิวตัน)  

ตามล�าดบั เม่ือวเิคราะห์ค่าเฉลีย่แรงกดของแต่ละกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยสถติทิดสอบความแปรปรวนแบบทางเดยีว ทีร่ะดบัความ

เชือ่มัน่ 0.05 พบว่า ค่าเฉล่ียแรงกดของแต่ละกลุม่ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.124)
 เมื่อพจิารณารปูแบบการแตกหักของตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 

สามารถจ�าแนกได้ตามที่แสดงในตารางที่ 2 โดยพบว่า 8 ใน  

10 ชิน้ของตวัอย่างกลุม่ควบคมุ และ 9 ใน 10 ชิน้ของตวัอย่าง

กลุ่มที่บูรณะด้วยเดือยฟันเรซินคอมโพสิตเสริมเส้นใยแก้ว 

(FP) เกิดการแตกหักของฟันหลักซี่หน้าและหลัง ในแนวราบ 

หรือแนวเฉียงบริเวณคอฟันระดับเหนือต่อขอบเรซินอะคริลิก  

ซึ่งจัดเป็นการแตกหักในลักษณะที่สามารถบูรณะซ�้าได้ มี

ตัวอย่างเพียงหนึ่งชิ้นจากกลุ่มที่บูรณะด้วยเดือยฟันเรซิน

คอมโพสิตเสริมเส้นใยแก้ว (FP) ที่เกิดการแตกของรากฟัน

ในแนวดิ่งร่วมกับการแตกหักบริเวณคอฟัน และมีเพียง 

สองชิ้นจากกลุ่มควบคุมที่มีการแตกเฉียงในแนวดิ่งต�่ากว่า

ระดับขอบเรซินอะคริลิก ซ่ึงพิจารณาว่าเป็นการแตกหักแบบ

ที่ไม่สามารถบูรณะได้ ในขณะที่ตัวอย่างกลุ่มท่ีบูรณะด้วย
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เดือยและแกนฟันชนิดโลหะเหวี่ยง (CP) พบว่า ครึ่งหนึ่งของ

ตัวอย่างมีการแตกของรากฟันในแนวดิ่ง ซ่ึงถือเป็นรูปแบบ 

การแตกหักที่ไม่สามารถบูรณะซ�้าได้ ส่วนที่เหลือพบการ

แตกหักบริเวณขอบอะคริลิกหรือเหนือแนวดังกล่าว ซึ่งจัด

เป็นการแตกหักที่สามารถบูรณะได้ (รูปแบบการแตกหักของ

แบบจ�าลองที่พบในการศึกษาครั้งนี้ แสดงในรูปที่ 4)

ตารางที่ 2 รูปแบบการแตกหักของฟันหลักในแต่ละกลุ่ม

Table 2 Fracture patterns of abutment teeth in each 
group

Mode of fracture Control CP FP

Restorable fracture:

Horizontal and/or oblique 

fracture at or above acrylic 

level around abutment teeth

8 5 9

Non-restorable fracture:

Oblique fracture 

extended lower to acrylic 

level around abutment tooth 

and/or vertical fracture

2 5 1

Total 10 10 10

รูปที่ 4 รูปแบบการแตกหักของฟันหลักของฟันเทียมบาง

ส่วนชนิดติดแน่นหลังการทดสอบ

Figure 4	fracture	patterns	of	fixed	partial	denture	
abutment teeth after testing

บทวิจารณ์
  การวิจัยน้ีต้องการศึกษาค่าความต้านทานการแตกหัก

เนื่องจากแรงกระท�าในแนวดิ่งของฟันหลักของฟันเทียม 

บางส่วนชนิดติดแน่นเปรียบเทียบระหว่างกรณีบูรณะภายใน

คลองรากฟันด้วยเดือยและแกนฟันโลหะหล่อ กับกรณีบูรณะ

ด้วยเดือยเรซินคอมโพสิตเสริมเส้นใย เพื่อหารูปแบบการ

บูรณะภายในคลองรากฟันที่ให้ค่าความต้านทานการแตกหัก

สูงท่ีสุด ส�าหรับใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการพิจารณา

เลือกรูปแบบการบูรณะที่เหมาะสมส�าหรับฟันท่ีได้รับการ

รกัษาคลองรากฟันซึง่จ�าเป็นต้องใช้เป็นฟันหลกัของฟันเทยีม 

บางส่วนชนิดติดแน่น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ขนาดตวัฟันและรากฟัน 

เป็นปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลต่อความสามารถในการต้านทานการ

แตกหักของแบบจ�าลองที่สร้างข้ึน(25) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี ้

จึงพิจารณาเลือกใช้ซี่ฟันธรรมชาติท่ีมีขนาดของตัวฟันและ

รากฟันใกล้เคียงกัน และควบคุมขั้นตอนการกรอแต่งซี่ฟัน

เพื่อรักษาคลองรากฟัน การกรอแต่งคลองรากฟันเพื่อรองรับ 

เดือยฟัน รวมทั้งควบคุมปริมาณการกรอแต่งซี่ฟันหลักเพ่ือ

รองรับฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น เพื่อให้แบบจ�าลองที่

สร้างขึ้นมีลักษณะเหมือนกันมากที่สุด แม้ว่าผู้วิจัยได้ควบคุม

ปัจจยัข้างต้นเป็นอยา่งดีแล้ว แต่พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของข้อมูลมีช่วงค่อนข้างกว้าง เป็นไปได้ว่าลักษณะดังกล่าว

เกดิจากความแตกต่างขององค์ประกอบของโครงสร้างเนือ้ฟัน

แต่ละซีท่ีน่�ามาสร้างแบบจ�าลองซึง่สมัพนัธ์กบัสภาวะแวดล้อม

และเชื้อชาติ(26) และอายุของซี่ฟันที่ใช้สร้างแบบจ�าลอง(27) 

รวมทั้งลักษณะตามธรรมชาติของเนื้อฟันที่ไม่ได้รวมเป็น 

เนื้อเดียวกันอย่างสมบูรณ์ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้เป็นปกติใน

เนื้อฟันธรรมชาติ(26,28-30) 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยควบคุมให้แรงกระท�าจากหัว

กดมีทิศทางขนานกับแนวแกนฟันหลักเพื่อลดผลที่เกิดจาก
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แรงกระท�านอกแนวแกนฟันซึ่งมีผลต่อรูปแบบการกระจาย

และสะสมแรงเครียดในเนื้อฟัน จึงพิจารณาให้แรงกระท�า 

ชิน้ตัวอย่างในทศิทางต้ังฉากกบัระนาบสบฟันของชิน้ฟันเทยีม

ร่วมกับสร้างด้านบดเคี้ยวของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น 

3 หน่วย ให้มีลักษณะแบนราบเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแรงใน

แนวระนาบกระท�าต่อซี่ฟัน นอกจากน้ันผู้วิจัยยังได้พิจารณา

ออกแบบฟันเทยีมในลกัษณะโลหะล้วน เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิ

การแตกของพอร์ซเลนขณะให้แรงกดกระท�าต่อชิน้ตวัอย่าง ซึง่

อาจส่งผลต่อทศิทางของแรงกระท�ารวมท้ังรูปแบบการแตกหกั

ที่เกิดขึ้นกับชิ้นตัวอย่าง

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยแรงกดที่ท�าให้แบบจ�าลองเกิดการ

แตกหกั พบว่า แม้ค่าเฉลีย่ของแต่ละกลุม่มค่ีาแตกต่างกนั แต่

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว  

ที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญ (p>0.05) จึงพิจารณายอมรับสมมติฐาน

งานวิจัย ที่กล่าวว่า รูปแบบการบูรณะภายในคลองรากฟันที่

แตกต่างกันของฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น  

3 หน่วย ไม่มผีลต่อค่าความต้านทานการแตกหกัของฟันหลกั  

โดยคาดว่าลักษณะดังกล่าวเป็นผลมาจากปริมาณเนื้อฟัน

ธรรมชาติที่เหลืออยู่ในส่วนตัวฟันและรากฟันของซี่ฟันหลัก 

ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าได้พิจารณาว่าเป็นปัจจัยหลักที่สัมพันธ์

กับความต้านทานการแตกหักของซี่ฟันที่ผ่านการรักษาคลอง

รากฟันเมื่อได้รับแรงกระท�า(2,10,21,22,31,32) นอกจากนั้นการ

ท่ีฟันหลักในทุกกลุ่มทดลองได้รับการบูรณะด้วยสะพานฟัน

ซ่ึงมีขอบวางอยู่บนเนื้อฟันธรรมชาติและโอบล้อมรอบซี่ฟัน 

ท�าให้เกดิลกัษณะเฟอร์รูลซึง่ส่งผลให้ซ่ีฟันหลกัสามารถรองรบั

แรงได้เพิ่มมากขึ้นก่อนเกิดการแตกหัก(16,31,33-37) จึงเป็น

ไปได้ว่าปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลต่อการแตกหักของชิ้น

ตัวอย่างมากกว่าปัจจัยความแตกต่างของรูปแบบการบูรณะ

ภายในคลองรากฟันของฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนชนิด

ตดิแน่น สอดคล้องกับข้อสรุปจากการศกึษาก่อนหน้า ทีพ่บว่า  

หากฟันหลักมีเนื้อฟันในส่วนตัวฟันเหลือปริมาณมาก ชนิด

ของวัสดุที่ใช้สร้างสิ่งบูรณะในคลองรากฟันจะมีผลเพียงเล็ก

น้อยต่อปริมาณแรงท่ีใช้ ในการท�าให้ซี่ฟันแตกหัก(38) โดย

ปัจจัยเกี่ยวกับชนิดของการบูรณะภายในคลองรากฟันจะมี 

นยัส�าคญัต่อค่าความต้านทานการแตกหกัของซีฟั่นท่ีได้รบัการ

รักษาคลองรากฟัน ก็ต่อเมื่อฟันซี่นั้นมีปริมาณเนื้อฟันเหลือ

น้อยกว่า 2 ด้าน(39)

 แม้ว่าค่าเฉลี่ยแรงกดท่ีท�าให้ฟันหลักแตกหักมีค่าไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยแรงกด

ท่ีท�าให้เกิดการแตกหักเป็นรายกลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมซ่ึง

มีฟันหลักที่มีตัวฟันสมบูรณ์มีค่าความต้านทานการแตกหัก 

สงูทีส่ดุ เป็นไปได้ว่าซีฟั่นทีม่เีนือ้ฟันธรรมชาตคิรบและสมบรูณ์

มีรูปแบบการกระจายแรงเครียดในเนื้อฟันที่เป็นระเบียบ

มากกว่าซี่ฟันที่มีการแตกหักหรือได้รับการบูรณะด้วยวัสดุ

สังเคราะห์ จึงท�าให้มีโอกาสเกิดการแตกหักน้อยกว่า(40,41) 

เม่ือพิจารณาแบบจ�าลองที่มีฟันหลักที่ได้รับการรักษาคลอง

รากฟันและได้รับการบูรณะภายในคลองรากด้วยสิ่งบูรณะ 

รูปแบบต่างๆ พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงกดท่ีท�าให้เกิดการแตกหัก

มีค่าต�่ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีเนื้อฟันสมบูรณ์ ลักษณะดังกล่าว

สอดคล้องกับผลการศึกษาจากการวิเคราะห์แบบจ�าลองไฟ

ไนท์อิลิเมนต์(42-44) ซึ่งพบว่า การบูรณะฟันธรรมชาติด้วย

เดอืยและแกนฟันทีส่ร้างจากวัสดตุ่างชนดิท�าให้เกดิแรงเครยีด

กระท�าต่อเนื้อฟันในลักษณะที่แตกต่างกัน พบว่าปัจจัยค่า 

มอดูลัสสภาพยืดหยุ่นของวัสดุที่ใช้สร้างเดือยและแกนฟันมี

ความส�าคญัในการก�าหนดลกัษณะการตอบสนองต่อแรงทีม่า

กระท�ารวมทั้งรูปแบบการสะสมและกระจายแรงเครียด(44)  

และยังพบอีกว่า การมีรอยต่อระหว่างวัสดุบูรณะและเนื้อ

ฟันธรรมชาติท�าให้โครงสร้างของฟันหลังได้รับการบูรณะ

มีลักษณะแตกต่างจากเนื้อฟันตามธรรมชาติ ส่งผลให้การ

กระจายของแรงเครยีดในฟันซีน่ัน้มคีวามแตกต่างจากลกัษณะ

ที่เกิดขึ้นในฟันที่มีชีวิตและมีเนื้อฟันสมบูรณ์(41,45) Durmuş 
และ Oyar(46) พบว่า การเพิ่มขึ้นของค่ามอดูลัสสภาพ

ยืดหยุ่นของวัสดุที่ใช้สร้างเดือยฟันแปรผันตรงกับปริมาณ

แรงเครียดสะสมภายในเนื้อวัสดุ ในขณะที่แรงเครียดสะสม

บริเวณผิวรอยต่อระหว่างเดือยฟันและเนื้อฟันบริเวณรากฟัน 

แปรผกผันกับค่ามอดูลัสสภาพยืดหยุ่นของวัสดุที่ใช้สร้าง 

เดอืยฟัน โดยเดอืยฟันทีแ่ขง็จะดดูซบัแรงเครยีดไว้ในเนือ้วสัดุ

และถ่ายทอดแรงปรมิาณเล็กน้อยสูเ่น้ือฟัน ในขณะทีเ่ดอืยฟัน 

ท่ีมีความยืดหยุ่นจะเกิดแรงเครียดปริมาณมากบริเวณผิว 

รอยต่อซึ่งแรงเครียดดังกล่าวจะถูกถ่ายทอดไปยังเนื้อฟัน

บริเวณข้างเคียงจึงมักพบการแตกหักบริเวณรอยต่อระหว่าง

เดือยฟันกับผนังคลองรากฟันหรือการหลุดของเดือยฟันออก

จากคลองรากฟันมากกว่าการแตกหักของเนื้อฟันโดยรอบ 

 เมื่อพิจารณารูปแบบการแตกหักของซ่ีฟันหลักในแต่ละ

กลุม่ พบว่า รปูแบบและความถีข่องรปูแบบการแตกหกัมคีวาม
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แตกต่างกันตามชนิดของสิ่งบูรณะภายในคลองรากฟัน กล่าว

คือ ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่บูรณะด้วยเดือยฟันส�าเร็จรูป

ชนิดเส้นใยและแกนฟันเรซินคอมโพสิต ตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การแตกหักของฟันหลักในแนวเฉียงบริเวณคอฟันเหนือต่อ

ขอบเรซนิอะครลิกิ แตกต่างจากกลุม่ท่ีฟันหลกัได้รับการบรูณะ

ด้วยเดือยและแกนฟันโลหะหล่อ ที่พบการแตกหักได้หลาย 

รูปแบบ คือ การแตกในแนวเฉียงที่มีต�าแหน่งของขอบต�่ากว่า

ขอบเรซนิอะคริลกิโดยรอบ การแตกหกัของรากฟันในแนวดิง่ 

หรอืการแตกหักแนวราบบรเิวณคอฟันร่วมกบัการแตกหกัของ

รากฟันในแนวดิง่ ลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Salameh(47) และ Hayash(32) ที่พบว่าการแตกหักของ 

ซี่ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและได้รับบูรณะด้วยเดือย

ฟันส�าเร็จรูปเรซินคอมโพสิตเสริมเส้นใยและแกนฟันเรซิน

คอมโพสิตร่วมกับครอบฟันเดี่ยวมักเกิดในแนวราบหรือ

เฉียงเหนือต่อแนวกระดูกเบ้าฟันซึ่งเป็นรูปแบบการแตกหักที่

สามารถบูรณะได้ ในขณะที่การแตกหักที่เกิดขึ้นกับฟันหลัก

ได้รบัการบรูณะด้วยเดอืยและแกนโลหะหล่อมกัเกดิในแนวดิง่ 

หรือเฉียงต�่ากว่าของกระดูกเบ้าฟัน ซึ่งเป็นการแตกหักใน

ลักษณะที่ไม่สามารถบูรณะได้(39) จากการศึกษาครั้งนี้ สรุป

ได้ว่า คุณสมบัติของวัสดุที่ใช้สร้างเดือยฟันเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

ส่งผลต่อรูปแบบการแตกหักของฟันหลัก โดยซ่ีฟันที่บูรณะ

ด้วยเดือยและแกนฟันที่มีค่ามอดูลัสสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียง

ฟันธรรมชาติจะเกิดรูปแบบการแตกหักท่ีสามารถบูรณะได้

และเกิดการแตกของรากฟันในแนวดิ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับ

การบรูณะด้วยเดอืยและแกนฟันทีมี่ค่ามอดลูสัยดืหยุน่สงูกว่า

เนื้อฟันธรรมชาติ

 เม่ือพิจารณาปริมาณแรงกระท�าในแนวดิ่งที่ต้องใช้เพื่อ

ท�าให้ฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนติดแน่น 3 ยูนิตแตกหัก

จากการศึกษาคร้ังนี้ เปรียบเทียบกับแรงกัดส�าหรับการ 

บดเคี้ยวอาหารในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ ใหญ่ซึ่งมีค่าประมาณ  

7 กิโลกรัม ถึง 15 กิโลกรัม(48) หรือค่าแรงกัดสูงสุดซึ่งมี

ค่าประมาณ 90 กิโลกรัม(49) พบว่า มีค่าสูงกว่าค่าแรงกัด

ปกติหรือแรงกัดสูงสุดของผู้ป่วยมาก ดังนั้นฟันหลักที่ได้รับ

การบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยเดือยและแกนฟันรูปแบบ

ต่างๆ และมีปริมาณรวมทั้งสภาพของเนื้อฟันธรรมชาติตาม

ข้อก�าหนดในการศกึษาคร้ังนีจึ้งแขง็แรงเพยีงพอท่ีจะต้านทาน

แรงบดเคี้ยวในแนวด่ิงที่กระท�าต่อฟันเทียมได้โดยไม่เกิดการ

แตกหักของฟันหลัก

 ภายใต้ข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า กรณีที ่

ซ่ีฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น 3 ยูนิต เหลือ

เนื้อฟันมากเพียงพอและสามารถสร้างเฟอร์รูลโดยรอบซี่ฟัน 

รูปแบบการบูรณะภายในคลองรากฟันของฟันหลักไม่มีผล

ต่อความต้านทานการแตกหักของฟันหลักภายใต้แรงกระท�า

ในแนวดิ่ง การบูรณะฟันหลักด้วยเดือยฟันส�าเร็จรูปเรซิน- 

คอมโพสิตร่วมกับแกนฟันที่สร้างจากวัสดุเรซินคอมโพสิต 

ในฟันธรรมชาติที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันและจ�าเป็นต้อง

ใช้เป็นหลักส�าหรับฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่น 3 ยูนิต 

อาจเป็นแนวทางการบูรณะที่ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้ได้ 

แต่อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ�ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้จงึเป็นเพียงข้อมูลเบือ้งต้นเท่านัน้ จ�าเป็นต้องมกีาร

ศกึษาในแง่มมุอืน่ๆ เช่น ผลของแรงกระท�าในลกัษณะพลวตัร

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับแรงบดเคี้ยวในช่องปาก รวมถึงผล

ของแรงกระท�าที่อยู่นอกแนวแกนฟัน เป็นต้น
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