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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค ์: เพื่อเปรยีบเทยีบความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดทีไ่ด้รบั

การสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอแล้วบูรณะดว้ยเดอืยเสมอืนรากฟันกบัการอุดตลอดคลองราก
ฟันด้วยโปรรูทเอ็มทเีอร่วมกบับูรณะด้วยเรซินคอมโพสติ วสัดุและวธิกีาร :  ใช้ฟันกรามน้อยล่างของมนุษย์ทีถู่ก
ถอน 30 ซี ่กรอเตรยีมใหเ้ป็นฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด แบ่งฟันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี ่กลุ่มที ่1 ไม่ได้
รบัการอุดภายในคลองรากฟัน กลุ่มที ่2 ท าการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอหนา 3 มลิลเิมตร 
ร่วมกบัเดอืยเสมอืนรากฟัน และกลุ่มที ่3 ท าการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอและบูรณะดว้ยเรซนิคอม
โพสติ ใหแ้รงกดซึง่เป็นแรงคงทีท่ ามุม 30 องศากบัแนวแกนฟันบนตวัฟันจนเกดิการแตกหกัดว้ยเครื่องทดสอบแรง
สากล บนัทกึค่าแรงมากทีสุ่ดซึ่งท าใหฟั้นแตกหกัในหน่วยนิวตนั และวเิคราะห์ดว้ยสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดยีวร่วมกบัทดสอบโพสต์ฮอคด้วยวธิขีองตูกี ผลการศกึษา : การวเิคราะห์ค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าให้ฟัน  
เกิดการแตกหกัทางสถิติแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากการทดสอบโพสฮอคพบว่า  กลุ่มที่ 1 (721.43 ± 
95.80 นิวตัน) มีค่าต ่ ากว่ากลุ่มที่ 2 (1,115.01 ± 101.50 นิวตัน) และกลุ่มที่ 3 (1,071.04 ± 124.97 นิวตัน)  
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิการแตกหกัของฟันทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่อยู่ทีร่ะดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน โดยอยู่ในลกัษณะ
เฉียงจากตัวฟันไปสู่รากฟัน สรุป : การเสริมความแข็งของฟันปลายรากเปิดด้วยการใช้เดือยเสมือนรากฟัน 
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หรือการอุดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน โดยการแตกหกัพบที่ระดบัตัวฟัน  
และระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน 
 

ค าส าคญั: การเสรมิความแขง็แรงใหก้บัฟัน; ความตา้นทานการแตกหกั; ฟันทีม่กีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์;  
เดอืยเสมอืนรากฟัน; โปรรทูเอม็ทเีอ 
 

Abstract 
Objective: To compare the fracture resistance of simulated human immature teeth that had 

ProRoot® MTA as apical barriers and then restored with an anatomic post and filled in the entire root canal 
with ProRoot® MTA, then restored with composite resin. Materials and methods: Thirty extracted human 
mandibular premolars were prepared to be artificial immature teeth. They were randomly divided into three 
groups, 10 teeth each by the stratification size of the tooth. Group I – no root canal filling, Group II - 3 
millimeters apical plug of ProRoot® MTA and anatomic post and Group III – entire root canal filled with 
ProRoot® MTA and composite restoration. The sample was subjected to static compression loads,  
30 degrees to their long axis, until fractured under a Universal Testing Machine. The maximum force to 
fracture was recorded in Newtons and analyzed by One-Way ANOVA and Tukey’s Honestly Significance 
Difference (HSD). Results: From the statistical analysis, the mean load to fracture was found to be different 
at a statistically significant level among the groups. Following the Post-hoc test showed that the load in 
Group I (721.43 ± 95.80 newtons) were statistically lower than Group II (1,115.01 ± 101.50 newtons)  
and Group III (1,071.04 ± 124.97 newtons). One-third of the cervical were shown in the major fracture 
point which were presented in an oblique fashion from crown through root direction. Conclusions: 
Reinforcement of immature teeth with anatomic post or entire root canal filling with ProRoot® MTA 
effectively increased fracture resistance with no differences. The common fracture level was found at the 
crown and one-third cervical of the root levels. 
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บทน า 
 เมื่อฟันถูกรบกวนจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในช่วงระยะการสร้างรากฟัน ทัง้เกิดการติดเชื้อ หรือได้รับ
อุบตัเิหตุ ลว้นท าใหม้กีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ (Immature permanent teeth) มลีกัษณะรเูปิดปลายรากฟันกวา้ง 
และมเีนื้อฟันบรเิวณผนังคลองรากฟัน (Dentinal wall) บาง โครงสรา้งของฟันมคีวามอ่อนแอลง และอาจเกดิการ
แตกหกัไดจ้ากแรงขนาดน้อย ไม่ว่าจะแรงจากการบดเคีย้วหรอืการบาดเจบ็เลก็น้อย [1, 2] ฟันทีม่กีารสรา้งรากฟัน
ไม่สมบูรณ์มโีอกาสเกดิการแตกหกัสงูถงึรอ้ยละ 61 และการแตกหกัส่วนใหญ่พบทีต่ าแหน่งคอฟัน (Cervical area) 
โดยพบการแตกหกัมากขึน้ในฟันทีอ่ยู่ในระยะการพฒันาของรากฟันน้อยกว่า [2] จงึมกีารคน้หาวธิกีารบูรณะฟัน
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เพื่อเพิม่ความแขง็แรงใหก้บัฟัน (Reinforcement) ท าใหฟั้นซีน่ัน้สามารถใชง้านและอยู่ภายในช่องปากไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน  

แนวคดิหนึ่งในการเสรมิความแขง็แรงใหฟั้น คอื การใช้วสัดุหรอืวธิกีารบูรณะต่าง ๆ ภายในคลองราก
ฟัน โดยวัสดุในอุดมคติควรมีลักษณะเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในคลองรากฟัน (Monoblock) เมื่อได้รับ 
สิง่กระตุน้เกดิลกัษณะทีทุ่กองคป์ระกอบเคลื่อนทีเ่ป็นหนึ่งเดยีวกนั [3] เกดิการรวมโครงสรา้งของวสัดุบูรณะกบัเนื้อ
ฟัน ลดโอกาสเกดิการแตกหกัของรากฟัน และเมื่อเกดิการแตกหกัจะสามารถท าการซ่อมแซมและบูรณะฟันใหม่ 
ต่อได ้[4-6]  

วสัดุในกลุ่มแคลเซยีมซลิเิกตซเีมนตเ์ป็นวสัดุหนึ่งทีถู่กน ามาใชใ้นการอุดคลองรากฟัน พบว่ามคีุณสมบตัิ
เพิ่มความต้านทานการแตกหกัให้ฟันปลายรากเปิดได้ Bayram และ Bayram ในปี 2016 [7] พบว่าทัง้เอ็มทเีอ  
แองเจลลัส (MTA Angelus) ไบโอแอกกรีเกท (Bioaggregate) และไบโอเดนทีน (Biodentine) ต่างก็ท าให้ฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดมีความต้านทานการแตกหักเพิ่มมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภทัร และสุวทิย์ ในปี 2021 [8] ที่พบว่าเมื่อผ่านไป 1 เดอืน การอุดคลองรากฟันมนุษย์ซึ่งได้รบัการจ าลองให้มี
สภาวะปลายรากฟันเปิดดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอ (ProRoot® MTA) เอม็ทเีอแองเจลลสั และเรโทรเอม็ทเีอ (Retro MTA)  
มแีนวโน้มท าใหค้่าความต้านทานการแตกหกัของฟันเพิม่มากขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการอุดภายในคลองรากฟัน
ดว้ยกตัตาเพอรช์า  

นอกจากนี้การเสรมิความแขง็แรงใหฟั้นยงัมกีารใชเ้รซนิคอมโพสติ, ซลีเลอร์ชนิดต่าง ๆ และเดอืยฟัน
เสน้ใย (Fiber posts) อกีดว้ย [1, 9-11] Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 [11] พบว่าการบูรณะภายในคลองราก
ฟันดว้ยเดอืยฟันเสน้ใย หรอืเรซนิคอมโพสติในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดทีไ่ดร้บัการสรา้งแนวกัน้ปิดปลาย
รากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอ สามารถเพิม่ความต้านทานการแตกหกัของฟันได้ โดยมปีระสทิธภิาพน้อยกว่าการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอซึง่เป็นวธิบีูรณะทีท่ าใหฟั้นมคี่าความตา้นทานการแตกหกัสงูสุดใกล้เคยีงกบั
ฟันปกต ิ

ในปัจจุบนัยงัมกีารเสรมิความแขง็แรงภายในคลองรากฟันด้วยการใชเ้ดอืยเสมอืนรากฟัน (Anatomic 
post) ซึง่เป็นการน าเรซนิคอมโพสติมาเสรมิรอบเดอืยฟันเสน้ใยใหม้รีูปร่างคล้ายช่องว่างของคลองรากฟัน วธินีี้ถูก
น ามาใชใ้นการบูรณะฟันทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟันทีม่ผีนังคลองรากฟันบางหรอืคลองรากฟันกวา้งทีม่ลีกัษณะ
คลองรากฟันแบบผาย [12] การเสรมิเดอืยฟันเสน้ใยส าเรจ็รปูดว้ยเรซนิคอมโพสติก่อนการยดึเดอืยฟันเขา้กบัคลอง
รากฟันดว้ยซเีมนต์ช่วยลดความหนาของชัน้เรซนิซเีมนต์ ลดช่องว่างและรูพรุนระหว่างเดอืยฟันกบัคลองรากฟัน 
ทีอ่าจเกดิขึน้จากการหดตวัจากปฏกิริยิาการเกดิพอลเิมอร ์(Polymerization shrinkage) ซึง่ Brito-Junior และคณะ 
ในปี 2014 [4] พบว่าการบูรณะฟันดว้ยเดอืยเสมอืนรากฟันสามารถเสรมิความแขง็แรงใหค้ลองรากฟันทีไ่ดร้บัการ
สร้างแนวกัน้ปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอ ได้มากกว่าการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเพอร์ชาร่วมกับซีลเลอร์  
และการอุดตลอดความยาวของคลองรากฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติ 

การศกึษาในครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์ที่จะเปรยีบเทยีบความสามารถในการเสรมิความแขง็แรงภายใน
คลอง-รากฟันของฟันจ าลองสภาวะปลายรากเปิดที่ได้รบัการสร้างแนวกัน้ปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ  
ด้วยการใช้เดือยเสมือนรากฟัน กับการอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับเรซินคอมโพสิต  
โดยมสีมมตฐิานหลกั คอื การบูรณะฟันทัง้สองวธิสีามารถเพิม่ค่าแรงกดทีท่ าใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
เกดิการแตกหกัไดไ้ม่แตกต่างกนั 
 

 



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 15 ฉบับที่ 29 มกราคม-มิถุนายน 2566 

4 | Article 249777 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทยีบความต้านทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดที่ได้รบัการสร้าง  

แนวกัน้ปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอแล้วบูรณะด้วยเดือยเสมือนรากฟันกับการอุดตลอดคลองรากฟัน  
ดว้ยโปรรทูเอม็ท-ีเอร่วมกบัเรซนิคอมโพสติ 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษานี้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (SWUEC-G-
279/2564X) ใช้ฟันกรามน้อยล่างของมนุษย์ที่ถูกถอน และเก็บในสารละลาย 0.1 % ไธมอล (0.1% Thymol 
solution) คัดเลือกฟันที่มี 1 รากฟันและ 1 คลองรากฟัน จ านวน 30 ซี่ โดยเป็นฟันที่ไม่มีรอยผุ ไม่มีรอยร้าว 
หรอืรอยแตก ไม่เคยผ่านการรกัษาหรอืการบูรณะใดมาก่อน อีกทัง้ไม่พบลกัษณะการละลายของรากฟันภายใน 
และภายนอก ฟันที่ถูกคดัเลือกเขา้สู่การศกึษามีขนาดของฟันเมื่อวดัด้วยเครื่องมอืวดัเวอร์เนียร์ดิจติลั (Digital 
vernier caliper: Mitutoyo, Japan) ในแนวใกล้แก้มใกล้ลิ้น และแนวใกล้กลางไกลกลางทีต่ าแหน่งรอยต่อระหว่าง
เคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน (Cementoenamel junction: CEJ) แตกต่างกนัไม่เกนิ 1 มลิลเิมตร เมื่อถ่ายภาพรงัสี
ของฟันในแนวใกล้แก้มใกล้ลิ้น และแนวใกล้กลางไกลกลาง มคีลองรากฟันที่ส่วน 1/3 ระดบัตวัฟัน (Coronal 1/3) 
และ 1/3 ระดบักึง่กลางของรากฟัน (Middle 1/3) ทีม่รีปูร่างตรง  

เตรียมฟันให้มีความยาวส่วนรากฟัน 9 มิลลิเมตร เมื่อวัดจากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน  
ถงึปลายรากฟัน [7] กรอเตรยีมตลอดคลองรากฟันจนทะลุออกนอกปลายรากฟัน 1 มลิลเิมตร ดว้ยหวักรอพโีซรมี
เมอร์ ขนาด 1–6 (Mani Inc., Tochigi, Japan) คลองรากฟันที่ได้มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.7 มิลลิเมตร  
เพื่อจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดระยะที ่3 ตามการจ าแนกของ Cvek ขัน้ตอนนี้จะล้างคลองรากฟันดว้ย 2.5% 
โซเดยีมไฮโปคลอไรต์ 3 มลิลลิติร,17% Ethylenediamenetetraacetic acid (EDTA) 2 มลิลลิติร ตามดว้ยน ้ากลัน่
ปราศจากเชือ้ 3 มลิลลิติร ถ่ายภาพรงัสใีนแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง เพื่อดลูกัษณะคลองราก
ฟัน แลว้สุ่มแบ่งฟันโดยเรยีงตามขนาดของฟันเป็น 3 กลุ่ม ดงัภาพที ่1 

 

 

ภาพท่ี 1 แผงผงัแสดงกระบวนการทดลอง 

ใส่เดอืยเสมอืนรากฟัน แลว้บูรณะดว้ยเรซนิคอมโพสติ หนา 2 มลิลเิมตร บูรณะดว้ยเรซนิคอมโพสติ 

ทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของฟันดว้ยเครือ่งทดสอบแรงสากล 

กลุ่มที ่2: (N = 10) 
สรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ย 
โปรรทูเอม็ทเีอ หนา 3 มลิลเิมตร  

กลุ่มที ่3: (N = 10)  
อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอ  

ถงึระดบัรอยตอ่ระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน  

บูรณะดว้ยเรซนิคอมโพสติ หนา 2 มลิลเิมตร 

ฟันกรามน้อยล่างมนุษย ์(N = 30) 

เตรยีมใหม้ลีกัษณะเป็นฟันปลายรากเปิด 

กลุ่มควบคุม (N = 10) กลุ่มทดลอง :กลุ่มที ่2 และ 3 (N = 20) 
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กลุ่มที ่1 เป็นฟันทีไ่ม่ไดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟัน ซึ่งจะไดร้บัการบูรณะฟันทีด่า้นบดเคี้ยวด้วย      
เรซินคอมโพสิต (Filtek Z350XT® shade A3.5, 3M ESPE, Minnesota, USA) หนา 2 มิลลิเมตร โดยมีการท า
หลุมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มลิลเิมตร ลกึ 1 มลิลเิมตร ด้วยการใช้แท่งหวักดซึ่งจะใช้ในการทดสอบความ
ต้านทานการแตกหกักดลงทีต่ าแหน่งกึ่งกลางของวสัดุเรซินคอมโพสติ เพื่อเป็นต าแหน่งส าหรบัการใหแ้รงกดใน
การทดสอบต่อไป  

กลุ่มที ่2 และ 3 ไดร้บัการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอ (ProRoot® MTA, Densply 
Tulsa dental, Tulsa OK, USA) โดยกลุ่มที่ 2 มีความหนา 3 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ 3 ได้รบัการอุดเอ็มทีเอจาก
ปลาย-รากฟันขึน้มาถงึระดบัรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน ใชอ้ตัราส่วนผงเอม็ทเีอต่อน ้ากลัน่ 3:1.5 
ซึ่งตวงน ้าหนักด้วยเครื่องชัง่น ้าหนักสารเคมีแบบดิจติอล กดวสัดุให้แนบกับผนังคลองรากฟันด้วยเอ็นโดดอน  
ติกพลกัเกอร์ที่ถูกกระตุ้นด้วยอลัตราโซนิกส์ (P5 Newtron XSTM, Satelec®, Acteon, North America) ความแรง
ระดบั 4 [13] ที่ส่วนปลายรากฟันสมัผสักบัแผ่นแก้ว (Glass slab) เพื่อป้องกนัวสัดุอุดเกนิออกนอกปลายรากฟัน 
ตรวจสอบการบูรณะดว้ยภาพรงัส ีแล้วใส่แท่งกระดาษซบัและส าลกี้อนเลก็ชุบน ้ากลัน่ปราศจากเชื้อภายในคลอง
รากฟันของกลุ่มที่ 2 และ 3 ตามล าดบั จากนัน้บูรณะด้วยวสัดุอุดฟันชัว่คราว Cavit TM (3M ESPE, Germany)  
เกบ็ฟันทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะชื้นสมัพทัธ์ 100% เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชัว่โมง ภายในตู้ควบคุม
อุณหภูม ิ(Incubator) 

กลุ่มที่ 2 ใช้เดือยฟัน D.T. light post® (Bisco Inc., Schaumburg, IL USA) ขนาด 2 ที่ถูกเช็ดด้วยผ้า
ก๊อซชุบ 70% แอลกอฮอล์ ใส่ในคลองรากฟันถึงต าแหน่งของวัสดุเอ็มทีเอ ทาสารหล่อลื่นกลีเซอรีน (KY gel 
Durex®, Thailand) ที่ผนังคลองรากฟัน และทาสารละลายกรดฟอสฟอริก เข้มข้นร้อยละ 35 (ScotchbondTM 
Etchant, 3M ESPE, Minnesota, USA) บนผวิเดอืยฟัน 15 วนิาท ีล้างน ้าเปล่า 5 วนิาท ีเป่าใหแ้หง้ แล้วทาสารคู่
ควบไซเลนโมโน-บอนด์ เอน็ (Monobond N®, Ivoclar Vivadent, Lienchtenstein, German) บนผวิเดอืยฟันทิ้งไว ้
60 วินาที เป่าลม แล้วทาสารยึดติดซิงเกิลบอนด์ยูนิ เวอร์ซอล (3MTM Single Bond Universal Adhesive,  
3M ESPE, Minnesota, USA) ทัว่ผวิเดอืยฟัน 20 วนิาท ีเป่าลม 5 วนิาท ีและฉายแสง 10 วนิาท ีแลว้ใชเ้รซนิคอม
โพสติแต่งรอบเดอืยฟันตัง้แต่ส่วนปลายเดอืยฟันขึน้มาจนถงึระดบัต ่ากว่าปุ่ มฟันดา้นลิน้ 2 มลิลเิมตร ใส่เดอืยฟันลง
ในคลองรากฟัน ดงึเดอืยฟันเขา้ออก 2 ครัง้ ฉายแสงจากดา้นบดเคีย้ว 5 วนิาท ีใส่เดอืยฟันกลบัเขา้ในต าแหน่งเดมิ
ได้ จากนัน้จบัดงึเดอืยฟันออกจากคลองรากฟันโดยใช้คมีจบัเขม็ (Needle holder)  แล้วฉายแสงนอกฟันต่ออีก  
40 วินาที เดือยเสมือนรากฟันควรลอกเลียนรายละเอียดช่องว่างของคลองรากฟันได้อย่างถูกต้องและไม่มี
ฟองอากาศ กรอขดัแต่งผวิเดอืยฟัน เช็ดรอบเดอืยฟันด้วยผ้ากอ็ซชุบน ้ากลัน่ และล้างคลองรากฟันด้วยน ้ากลัน่
ปราศจากเชือ้ 3 มลิลลิติร ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้  

เตรยีมคลองรากฟันโดยทาสารละลายกรดฟอสฟอรกิ เขม้ขน้รอ้ยละ 35 ทัว่ผนังคลองรากฟัน 15 วนิาท ี
ล้างน ้ าเปล่า 5 วินาที เป่าแห้ง แล้วทาสารยึดติดเอ็กไซต์ เอฟ ดีเอสซี (Excite F DSC®, Ivoclar Vivadent, 
Lienchtenstein, German) เคลือบทัว่ผนังคลองรากฟัน และเดือยเสมือนรากฟัน 10 วินาที เป่าลมเบา ๆ แล้ว
เคลือบเดือยเสมือนรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดบ่มตัวสองทางมลัติคอร์ โฟล์ว (Multicore® Flow, Ivoclar 
Vivadent, Lienchtenstein, German) และฉีดเรซนิคอมโพสติมลัตคิอร ์โฟลว์ทีผ่สมแลว้ใส่ในคลองรากฟัน ยดึเดอืย
เสมอืนรากฟันในคลองรากฟัน ฉายแสงจากดา้นบดเคีย้ว 20 วนิาท ีโดยจบัยดึเดอืยเสมอืนรากฟันใหอ้ยู่ในต าแหน่ง
ในคลองรากฟันไปด้วย [5, 14] กรอตดัเดอืยเสมอืนรากฟันและกรอเป็นโพรงฟันลึก 2 มลิลเิมตร จากขอบของ 
โพรงฟันทางดา้นลิน้ แลว้บูรณะฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติตามขัน้ตอนเดยีวกบักลุ่มที ่1  
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กลุ่มที่ 3 โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA): เปลี่ยนวัสดุอุดฟันชัว่คราวเป็นวัสดุเรซินคอมโพสิต  
โดยความหนาของเรซนิคอมโพสติแต่ละชัน้ไม่เกนิ 2 มลิลเิมตร ฉายแสงเป็นเวลา 40 นาทตี่อชัน้ และท าต าแหน่ง 
ทีจุ่ดกึง่กลางของเรซนิคอมโพสติเช่นเดยีวกบักลุ่มที ่1  

ถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบคุณภาพของการบูรณะฟันของทัง้ 3 กลุ่ม เก็บฟันไว้ที่อุณหภูมิ 37  
องศาเซลเซยีส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธ์ 100% ภายในตูค้วบคุมอุณหภูม ิจนถงึระยะเวลาทดสอบการแตกหกั  

การทดสอบความต้านทานการแตกหกัของฟัน 
สรา้งอวยัวะปรทินัตจ์ าลองโดยจุ่มรากฟันในขีผ้ึง้ทีถู่กหลอมเหลวใหม้คีวามหนาของขีผ้ึง้ประมาณ 0.2 – 

0.3 มลิลเิมตร น าฟันไปใส่วงแหวนพอลไิวนิลคลอไรดซ์ึง่มขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 25 มลิลเิมตร สงู 15 มลิลเิมตร 
โดยฝังอยู่ในเรซินอะครลิกิชนิดบ่มด้วยตวัเอง (Self – cured acrylic resin) ซึ่งมรีะยะห่างระหว่างเรซินอะครลิิก 
กบัรอยต่อระหว่างเคลอืบรากฟันกบัเคลอืบฟัน 2 มลิลเิมตร เพื่อจ าลองความสมัพนัธ์ระหว่างฟันและสนักระดูก  
(Crest bone) น าฟันออกในขณะที่เรซินอะคริลิกก าลังอุ่นร้อน เช็ดขี้ผึ้งออกจากผิวรากฟัน และหลุมเบ้าฟัน  
ในบล็อคเรซินอะคริลิก แล้วแทนที่ด้วยวสัดุพิมพ์ปากซิลิโคนชนิดไลท์บอดี้ (Silagum® light, DMG, Germany)  
น าฟันใส่กลบัเขา้ต าแหน่ง แลว้น าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสเีพื่อตรวจสอบแนวฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกล้
กลางไกลกลาง  

ทดสอบการแตกหักด้วยเครื่องทดสอบแรงสากล (Universal testing machine: EZTest, Shimadzu, 
Kyoto, Japan) ด้วยการให้แรงคงที่ท ามุม 30 องศากับแนวแกนฟันบริเวณกึ่งกลางของฟันด้านบดเคี้ยวที่ท า
ต าแหน่งไว ้[15] โดยใชแ้ท่งหวักดทีท่ าจากเหลก็กล้าไรส้นิมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มลิลเิมตร ดว้ยความเร็ว
คงที่ 1 มิลลิเมตร ต่อนาทีจนเกิดการแตกหกั [16] บนัทึกค่าแรงที่ท าให้ฟันแตกหกัในหน่วยนิวตัน และบนัทกึ
ต าแหน่งทีฟั่นเกดิการแตกหกั  

เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของขนาดฟันดว้ยสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว วเิคราะหค์วามตา้นทาน
การแตกหกัของฟันโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของค่าแรงกดที่ท าให้ฟันเกิดการแตกหกั ที่ทดสอบการแจกแจง 
ของขอ้มูลด้วยการทดสอบชาฟิโร–วลิค์ และทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มด้วยการ
ทดสอบของเลวนี แล้วเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของแรงกดระหว่างกลุ่มด้วยสถิตวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว
ร่วมกับทดสอบโพสฮอคด้วยวิธีของตูกี ด้วยโปรแกรม SPSS (Statistics 21; SPSS Inc., IL, USA) ซึ่งก าหนด
ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 หรอืค่าระดบันัยส าคญัทางสถิต ิP < 0.05 เปรยีบเทยีบต าแหน่งที่เกิดการแตกหกั 
ของฟันดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
 

ผลการวิจยั 
ขนาดเฉลี่ยของฟันในแนวใกล้แก้มใกล้ลิ้นและแนวใกล้กลางไกลกลางของทัง้สามกลุ่มมขีนาดแตกต่าง

กนัน้อยกว่า 1 มลิลเิมตร และมขีนาดของฟันทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ แสดงดงัตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 ขนาดฟัน (มลิลเิมตร) ทีต่ าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน 

กลุ่ม 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ช่วงของค่าความเชื่อมัน่ทีร่ะดบั 95%  

BL MD BL MD 
กลุ่มควบคมุ 7.12 ± 0.82 5.22 ± 0.48 6.53 – 7.71 4.88 – 5.57 

เดอืยเสมอืนรากฟัน 7.44 ± 0.41 5.26 ± 0.36 7.14 – 7.74 5.00 – 5.52 
โปรรทูเอม็ทเีอ 7.28 ± 0.51 5.09 ± 0.56 6.92 – 7.64 4.69 – 5.50 

P - value 0.508 0.723   

BL = แนวใกลล้ิน้ใกลแ้กม้, MD = แนวใกลก้ลางไกลกลาง 
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การทดสอบความต้านทานการแตกหกัของฟัน 
ค่าแรงกดที่ท าให้ฟันแตกหกัของทุกกลุ่มมกีารแจกแจงขอ้มูลแบบปกติ และมีความแปรปรวนเท่ากนั  

เมื่อวเิคราะห์ดว้ยสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวร่วมกบัการทดสอบโพสฮอคดว้ยวธิขีองตูกี พบว่าความ
ตา้นทานการแตกหกัของฟันในกลุ่มควบคุมต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดอืยเสมอืนราก
ฟันและกลุ่มทีไ่ดร้บัการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอร่วมกบัเรซนิคอมโพสติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
โดยค่าเฉลี่ยของแรงกดทีท่ าใหฟั้นแตกหกัของกลุ่มทีไ่ดร้บัการบูรณะดว้ยเดอืยเสมอืนรากฟันและกลุ่มทีไ่ดร้บัการ
อุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ดงัตารางที่ 2  
และภาพที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าแรงกด (นิวตนั) ทีท่ าใหฟั้นจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเกดิการแตกหกั 

กลุ่ม ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (นิวตนั) ค่าต ่าสุด (นิวตนั) ค่าสงูสุด (นิวตนั) 
ควบคุม 721.43 ± 95.80ก 608.00 853.50 

เดอืยเสมอืนรากฟัน 1,115.01 ± 101.50ข 1,005.25 1,293.50 
โปรรทูเอม็ทเีอ 1,071.04 ± 124.97ข 887.75 1,274.75 
อกัษรภาษาไทยตวัยกทีแ่ตกต่างกนัแสดงถงึความแตกตา่งอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) เมื่อวเิคราะหด์ว้ย

สถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว ร่วมกบัทดสอบโพสฮอคดว้ยวธิขีองตูก ี
 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนภมูแิท่งเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของแรงกด (นิวตนั) ทีท่ าใหฟั้นเกดิการแตกหกั 
อกัษรภาษาไทยทีแ่ตกต่างกนัแสดงถงึความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) 

 

ก 

ข ข 
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ภาพท่ี 3 แผนภมูแิท่งเปรยีบเทยีบค่าแรงกด (นิวตนั) ทีท่ าใหฟั้นเกดิการแตกหกั ของแต่ละชิน้ตวัอย่าง 
 
ผลการทดสอบความต้านทานการแตกหกัของกลุ่มที่ได้รบัการบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยเดอืย

เสมอืน-รากฟันมบีางชิ้นตวัอย่างซึ่งใชแ้รงกดจนเกิดการแตกหกัมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการอุดตลอดคลองรากฟัน
ดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอร่วมกบัเรซนิคอมโพสติ ดงัภาพที ่3 

การศึกษารปูแบบการแตกหกัของฟัน 
การแตกหกัส่วนใหญ่เกิดที่ระดบั 1/3 ทางด้านคอฟันของรากฟัน ดงัตารางที่ 3 การแตกหกัส่วนใหญ่

เกดิขึน้ทีร่ะดบัต ่ากว่าระดบัรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน 2 มลิลเิมตร ในลกัษณะเฉียงจากตวัฟันไปสู่
รากฟัน ดงัภาพที ่4 กลุ่มควบคุมพบการแตกหกัทีร่ะดบัรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน 1 ซี่, ระดบัต ่า
กว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน 1 และ 2 มลิลเิมตร จ านวน 1 และ 8 ซี่ ตามล าดบั กลุ่มเดือย
เสมอืนรากฟันพบการแตกหกัทีร่ะดบัตวัฟัน 1 ซี่, การแตกหกัทีร่ะดบัต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลือบ
รากฟัน 2 และ 3 มลิลเิมตร จ านวน 7 และ 2 ซี่ ตามล าดบั ส่วนกลุ่มโปรรูทเอม็ทเีอ พบการแตกหกัทีร่ะดบัตวัฟัน 
1 ซี ่และเกดิการแตกหกัทีร่ะดบัต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน 2 มลิลเิมตร จ านวน 9 ซี ่ 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแจกแจงความถีแ่สดงรอ้ยละของลกัษณะการแตกหกัทีเ่กดิขึน้ 

กลุ่ม 
ระดบัของการแตกหกั 

รวม 
ระดบัตวัฟัน ระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟันของรากฟัน 

ควบคุม 0 10 10 
เดอืยเสมอืนรากฟัน 1 9 10 
โปรรทูเอม็ทเีอ 1 9 10 

รวม 2 (6.67%) 28 (93.33 %) 30 (100 %) 
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ภาพท่ี 4 การแตกหกัซึง่เกดิทีร่ะดบัระดบัต ่ากว่าระดบัรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน 2 มลิลเิมตร  

ก. ภาพชิน้งานหลงัการทดสอบในบลอ็คอะครลิกิเรซนิ ข. ฟันซึง่เกดิการแตกหกัหลงัการทดสอบ 
 

สรปุและอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการวิจยั 
ฟันกรามน้อยล่างเป็นฟันทีม่อีุบตักิารณ์พบลกัษณะเป็นเดนสอ์แีวจนิาทสั (Dens evaginatus) ไดร้อ้ยละ 

2.35 – 4.08 การแตกหกัหรือสึกของปุ่ มนูนมีโอกาสท าให้เนื้อเยื่อในตาย หากเกิดในระยะที่ฟันยงัมีการเจริญ 
ของราก-ฟันไม่สมบูรณ์จะท าใหร้ากฟันหยุดการพฒันาและมลีกัษณะเป็นฟันแทป้ลายรากเปิด [17-19] 

การศึกษานี้ได้จ าลองให้ฟันมีสภาวะปลายรากฟันเปิดระยะที่ 3 ตามการจ าแนกของ Cvek [2]  
อนัเป็นระยะซึ่งเหมาะสมกบัการบูรณะดว้ยวธิใีส่เดอืยฟันทีค่วามยาวของเดอืยฟันควรมากกว่าครึง่หนึ่งของความ
ยาวรากฟันทีอ่ยู่ในเบ้ากระดูก [20] เดอืยฟันจงึมกีารยดึอยู่ มคีวามต้านทานการหลุดออกในแนวดิง่ และต่อแรง
กระท าจากดา้นขา้งและการหมุน [21] อกีทัง้ได้สรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอหนา 3 มลิลเิมตร 
ซึ่งเป็นความหนาที่ใหก้ารผนึกบรเิวณปลายรากฟันและความแนบสนิทขอบซึ่งสามารถป้องกนัความล้มเหลวจาก
การรัว่ซึมของวัสดุที่อาจเป็นสาเหตุให้แบคทีเรียหรือผลิตภัณฑ์จากแบคทีเรียเข้าสู่คลองรากฟันได้ [22-23]  
และการก าหนดความยาวส่วนรากฟัน 9 มิลลิเมตร ในการศึกษานี้ เพื่อจ าลองให้ฟันมีความยาวเท่ากับ 2/3  
ของความยาวรากฟันทีส่มบูรณ์ ไดค้ านวณจากค่าเฉลี่ยของฟันกรามน้อยล่างทีม่คีวามยาวของส่วนรากฟันเฉลี่ย 
13.12 มลิลเิมตร [24] 

ปรมิาณเนื้อฟันบรเิวณตวัฟันเป็นปัจจยัหนึ่งที่มอีิทธพิลต่อสมบตัิความต้านทานการแตกหกัของฟันที่
ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแลว้ ฟันทีม่คีวามหนาของผนังเนื้อฟันหนาน้อยกว่า 1.5 มลิลเิมตร จะมคีวามตา้นทาน
การแตกหกัน้อยกว่าฟันปกต ิ[15] การศกึษาครัง้นี้จงึควบคุมขนาดของฟันทีต่ าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลอืบฟันกบั
เคลอืบ-รากฟันของฟันทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษา ซึง่เป็นต าแหน่งทีม่กัเกดิการแตกหกัขึน้เมื่อฟันไดร้บัแรง [2] 

การทดสอบความตา้นทานการแตกหกัไดใ้ชแ้รงกดซึ่งท ามุม 30 องศา กบัแนวแกนฟัน แรงทีใ่หเ้พิม่ขึน้
ในอัตราคงที่ (Static load) เพื่อจ าลองเป็นแรงที่กระท าต่อฟันในแนวผิดปกติ (Unfavorable load direction)  
ทีจ่ะท าใหเ้กดิความเคน้เนื่องจากแรงดงึ (Tensile stress) และแรงเฉือน (Shear stress) เสมอืนเป็นแรงกระแทก
จากอุบัติเหตุ แรงที่เกิดขึ้นกับฟันหลักยึด (Abutment) ของฟันปลอมชนิดถอดได้ หรือแรงที่เกิดกับเดือยฟัน 
และวสัดุท าแกนระหว่างการรื้อครอบฟันบูรณะเฉพาะกาล (Provisional crown) [25] การใหแ้รงกระท าบนฟันที่มี
ทศิทางท ามุม 30 องศากบัแนวแกนฟัน ดงัภาพที ่5ก จะสมัพนัธ์กบัเดอืยฟันมากกว่าการใหแ้รงท ามุม 45 องศา 
กบัแนวแกนฟัน ดงัภาพที่ 5ข ความเค้นเนื่องจากแรงดงึจะเกิดขึน้บรเิวณผวิสมัผสัที่เกิดการยดึตดิระหว่างวสัดุ 
ในคลองรากฟันกบัผนังเนื้อฟัน  
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ภาพท่ี 5 แนวการแตกหกัทีค่าดว่าจะเกดิขึน้เมื่อใหแ้รงกระท าบนต าแหน่งและแนวแรงกระท าทีก่ าหนด  
ก. เมื่อใหแ้รงท ามมุ 30 องศากบัแนวแกนฟัน ข. เมื่อใหแ้รงท ามุม 45 องศากบัแนวแกนฟัน 

 
ทีม่า: จากการศกึษาของ Fokkinga และคณะ ในปี 2005 [26] 
 
โปรรูทเอ็มทเีอเป็นวสัดุที่ถูกน ามาใช้ในการอุดคลองรากฟันของฟันแท้ปลายรากเปิด ผลการศึกษา 

ในครัง้นี้พบว่าการอุดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทเีอสามารถท าให้ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดมคีวาม
ต้านทานต่อการแตกหักเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Bayram และ Bayram ในปี 2016 [7], 
Linsuwanont และคณะ ในปี 2018 [11] และการศกึษาของภทัร และสุวทิย์ ในปี พ.ศ. 2564 [8] ที่พบว่าการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มไตรแคลเซยีมซลิเิกตซเีมนต์สามารถเพิม่ความต้านทานต่อการแตกหกัใหฟั้น
ปลายรากเปิดได ้เมื่อเทยีบกบัการอุดคลองรากฟันดว้ยกตัตาเพอรช์า การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยเดอืยฟัน
เสน้ใย และเรซนิคอมโพสติ 

การบูรณะส่วนตวัฟันดว้ยเรซินคอมโพสติในกลุ่มที่อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอท าให้ฟัน 
มีความต้านทานการแตกหกัมากกว่าการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยวสัดุบูรณะชัว่คราว ในการศึกษาน าร่อง เรซิน 
คอมโพสติ (Filtek Z350XT®) มคี่ามอดุลสัของความยดืหยุ่น (Modulus of elasticity) 15 จกิะปาสคาล ซึง่ใกลเ้คยีง
กบัมอดุลสัของความยดืหยุ่นของเนื้อฟันทีม่คี่าเท่ากบั 14 – 18.6 จกิะปาสคาล [3] เช่นเดยีวกบักลุ่มเดอืยเสมอืน
รากฟันซึ่งวัสดุบูรณะในส่วนตัวฟันเป็นเดือยฟันเส้นใยและเรซินคอมโพสิตที่มีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น
ใกลเ้คยีงกบัเนื้อฟัน 

การบูรณะดว้ยเดอืยฟันเสน้ใยส าเรจ็รูปในฟันปลายรากเปิดทีค่ลองรากฟันมขีนาดใหญ่เพิม่โอกาสเกิด
ฟองอากาศภายในชัน้เรซินซเีมนต์ซึ่งจะลดการยดึอยู่ของเดอืยฟัน [5] อีกทัง้ความหนาของชัน้เรซินซเีมนต์ยงัมี
อิทธิพลต่อความแข็งแรงของการยดึเหนี่ยว (Pullout strengths) ของเดือยฟันอีกด้วย [27] การเลือกวิธีบูรณะ 
โดยใชเ้ดอืยเสมอืนรากฟันเป็นวธิทีีส่ามารถลดการเกดิช่องว่างและรพูรุนระหว่างเดอืยฟันเสน้ใยกบัคลองรากฟันได ้
[12] การไม่มรีพูรุนในชัน้เรซนิซเีมนต์จะท าใหก้ารกระจายความเครยีดสม ่าเสมอกนัไปทัว่พืน้ผวิของเน้ือฟันบรเิวณ
รากฟัน [28] อนัจะเพิม่ความตา้นทานต่อการแตกหกัใหก้บัฟัน 

การเสรมิความแขง็แรงภายในคลองรากฟันดว้ยเดอืยเสมอืนรากฟัน หรอืโปรรูทเอม็ทเีอต่างกเ็ป็นวสัดุ 
ที่มีค่ามอดุลสัของความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟัน เมื่อมีแรงมากระทบกับฟันจะเกิดการประสานเป็นหน่วย
เดยีวกนัระหว่างวสัดุและเนื้อฟันบรเิวณรากฟัน วสัดุจะมกีารบดิตวัไปพร้อมกบัเนื้อฟันท าให้มกีารกระจายและ
ถ่ายทอดแรงทีเ่ท่า ๆ กนัในทุกบรเิวณ ลดการสะสมแรงเคน้ทีร่ากฟันและลดความเสีย่งต่อการแตกหกัของรากฟัน 
[3, 30] อกีทัง้การเตรยีมผวิเนื้อฟันก่อนการยดึเดอืยเสมอืนรากฟันดว้ยสารละลายกรดฟอสฟอรกิ เขม้ขน้รอ้ยละ 
35 จะก าจดัชัน้เสมยีรแ์ละท าใหเ้กดิการสลายแร่ธาตุ (Demineralization) ของชัน้เนื้อฟัน เมื่อใชเ้รซนิซเีมนตใ์นการ
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ยดึเดอืยฟันจงึเกดิการแพร่เขา้ไปของเรซนิแท็ก (Resin tag) เขา้ไปในท่อเนื้อฟัน [31] เช่นเดยีวกบัการอุดคลอง
รากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทเีอที่วสัดุสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการสร้างผลกึไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่บรเิวณผวิสมัผสั
ระหว่างเอม็ทเีอและเนื้อฟันได้ [32] การบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยวธิทีัง้สองจงึสามารถเสรมิความแขง็แรงให้
ฟันไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั 

รูปแบบการแตกหกัที่สามารถบูรณะฟันต่อได้ ได้แก่ ความล้มเหลวจากระบบยึดติดของวสัดุที่น ามา
บูรณะ (Adhesive failures) และการแตกหกัทีเ่กดิขึน้เหนือระดบัของสนักระดกู ส่วนการแตกหกัทีไ่ม่สามารถบรูณะ
ฟันต่อได้ หมายถึง การแตกหกัของรากฟันในแนวดิง่ และการแตกหกัที่ระดบัต ่ากว่าระดบัของสนักระดูก [26]  
ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า การแตกหกัส่วนใหญ่เกิดขึ้นเป็นลกัษณะเฉียงลงสู่รากฟันที่ระดบัสนักระดูกจ าลอง  
โดยไม่พบความลม้เหลวจากการทีว่สัดุบูรณะฟันหลุดออกจากโพรงฟันก่อนการแตกหกั การบูรณะฟันดว้ยวสัดุทีม่ ี
ค่ามอดุลสัของความยดืหยุ่นใกลเ้คยีงกบัเนื้อฟันและมคีวามสามารถในการยดึตดิกบัเน้ือฟันมแีนวโน้มทีจ่ะสามารถ
บูรณะฟันต่อได้หลงัฟันแตกหกั [33] ในการเลอืกวสัดุบูรณะภายในคลองรากฟัน เพื่อเสรมิความแขง็แรงใหฟั้นทีม่ี
การพัฒนาของรากฟันไม่สมบูรณ์ควรมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นใกล้เคียงกับเนื้อฟันบริเวณรากฟัน  
มีความสามารถในการยึดติดกับเนื้อฟัน ป้องกันการเกิดการรัว่ซึมที่ส่วนตัวฟันได้ สามารถใช้งานได้ง่าย  
และรือ้ออกไดเ้มื่อจ าเป็น [10]  

สรปุผลการวิจยั 
การเสรมิความแขง็ของฟันปลายรากเปิดภายหลงัการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทเีอ

โดยใชเ้ดอืยเสมอืนรากฟันหรอืการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรทูเอม็ทเีอร่วมกบัการบูรณะดว้ยเรซนิคอมโพสติ
มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความต้านทานการแตกหกัให้ฟันได้ไม่แตกต่างกนั โดยการแตกหกัของฟันภายหลงั
ไดร้บัแรงกดพบทีร่ะดบัตวัฟันและระดบั 1/3 ทางดา้นคอฟัน ซึ่งส่วนมากเป็นรูปแบบการแตกหกัทีส่ามารถบูรณะ
ฟันต่อได ้
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