
บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของความหนาของเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิตเสริมแรงด้วย

เส้นใยชนิดสั้นที่มีต่อความสามารถในการรับแรงของวัสดุ  

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ ใช้ผลิตภัณฑ์ 2 ชนิด ได้แก่ เอเวอร์เอ็กซ์

โฟลว (everX Flow, GC Corporation, Tokyo, Japan) ซึ่งเป็นคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นที่ใช้เป็น

โครงสร้างฐาน (substructure) และ จีเนียล โพสทีเรียร์ (G-ænial Posterior, GC corporation, Tokyo, Japan) 

ซึ่งเป็นเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมที่ใช้เป็นวัสดุปิดทับ ทดสอบในชิ้นงานจำ�นวน 40 ชิ้น เตรียมเป็นทรงสี่เหลี่ยม

ขนาด 5 x 5 x 4 มิลลิเมตร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามความหนาของวัสดุที่ใช้ปิดทับคือ ความหนา 1, 2, 3, และ

4 มิลลิเมตร ทำ�การวัดความสามารถในการรับแรง (load-bearing capacity) ด้วยเครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด

ที่มีหัวกดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร กดตั้งฉากกับพื้นผิวชิ้นงานจนเกิดการแตกหัก แล้วตรวจดูการแตกหัก

(fracture pattern) ในแต่ละชิ้นงานด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) แล้วเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบหลังการวิเคราะห์

ของทูกี (Tukey’s Post-hoc test) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ร้อยละ 95 

	 ผลการศึกษา: ความหนาของเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นมีผล

ต่อความสามารถในการรับแรงของวัสดุ โดยชิ้นงานในกลุ่มที่มีความหนาของวัสดุปิดทับ 1 มิลลิเมตร มีค่าความ

สามารถในการรับแรงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยวัสดุกลุ่มนี้มีการแตก

แบบทั้งก้อนน้อยที่สุด การแตกส่วนใหญ่เป็นการแตกแบบบางส่วนที่สามารถซ่อมแซมได้ 

	 สรุป: กลุ่มความหนาของวัสดุที่ใช้ ในการปิดทับหนา 1 มิลลิเมตร มีความสามารถในการรับแรงสูงที่สุด

เน่ืองจากวัสดุส่วนท่ีเหลือจะเป็นส่วนของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดส้ัน ซ่ึงวัสดุมีคุณสมบัติในการกระจายแรง 

กระจายความเครียดและหยุดรอยร้าวได้ดี 
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Abstract
	 Objective: To evaluate the effect of the thickness of conventional resin composite and short 
fiber-reinforced composite on load-bearing capacity. 
	 Materials and Methods: Two resin composites were used in this study. Short fiber-reinforced 
composite (everX Flow, GC corporation, Tokyo, Japan) was used as the substructure and conventional 
resin composite (G-ænial Posterior, GC corporation, Tokyo, Japan) was used as the overlying layer 
for a total of 40 specimens with 5 x 5 x 4 mm dimension cuboid shape. There were four experimental 
groups according to the thickness of the top layer which were 1, 2, 3, and 4 mm respectively. Load-
bearing capacity of the specimens were determined by a universal testing machine with a 2-mm 
diameter crosshead. The crosshead was moved perpendicularly to the specimens until fractured. The 
fracture patterns were further investigated by using a stereomicroscope. The data were statistically 
analyzed with one-way ANOVA and Tukey’s Post-hoc test to determine the mean differences of the 
load-bearing capacity among the experimental groups. The significance level was indicated at 0.05. 
Results: The thickness of the conventional resin composite and short fiber-reinforced composite 
affected the load-bearing capacity of the restoration. The 1-mm group significantly had the highest 
load-bearing capacity compared with other groups (p < 0.05) and partial fractures in this group were 
mostly reparable. 
	 Conclusion: The covering conventional resin composite of 1-mm thickness had the highest 
load-bearing capacity. This could be explained by the increase in the remaining space for short fiber-
reinforced composite which contributes to force distribution, stress distribution and crack arrest.  

Keywords: Short fiber-reinforced composite, Resin composite, Capping materials, Overlying resin 
composite, Load-bearing capacity
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บทนำ� (Introduction)

	 เรซินคอมโพสิตเป็นวัสดุที่นิยมใช้เพื่อบูรณะฟัน

เน่ืองจากมีความสวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ 

มีความแข็งแรงที่ยอมรับได้ มีการสึก การดูดน้ำ�และ

การละลายตัวต่ำ� มีความทึบรังสี อีกทั้งยังอนุรักษ์

โครงสร้างของฟันเมื่อใช้ร่วมกับสารยึดติดและยังช่วย

เสริมความแข็งแรงให้กับโครงสร้างของฟันท่ียังเหลืออยู่

(1) และด้วยการพัฒนาสมบัติทางกายภาพของเรซิน

คอมโพสิตควบคู่ไปกับการเพิ่มความสวยงาม ทำ�ให้ ใน

ปัจจุบันเรซินคอมโพสิตได้กลายมาเป็นวัสดุหลักในการ

บูรณะฟัน (material of choice) (2) แต่อย่างไรก็ตาม

วัสดุเรซินคอมโพสิตก็ยังคงมีข้อจำ�กัดหลายประการ

ที่ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการบูรณะ โดยสาเหตุ

หลักของความล้มเหลวในการบูรณะฟันหลังด้วยเรซิน

คอมโพสิตมักเกิดจากการแตกของวัสดุทั้งก้อน (bulk 

fracture) (3) ซึ่งเป็นผลมาจากวัสดุมีความแข็งแรงที่ไม่

เพียงพอ (4,5) จึงเป็นที่มาของการพยายามพัฒนาวัสดุ

เรซินคอมโพสิตให้มีความแข็งแรงมากขึ้น เพื่อลดความ

ล้มเหลวจากการแตกหัก

	 การเพ่ิมความแข็งแรงในเรซินคอมโพสิตสามารถ

ทำ�ได้หลากหลายวิธี   หนึ่งในนั้นคือการนำ�เส้นใยแก้ว

(glass fiber) มาใช้เป็นวัสดุอัดแทรก (filler) เพื่อเสริม

ความแข็งแรงของวัสดุ เกิดเป็นคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใย (fiber-reinforced composite) ซึ่งได้ถูก

คิดค้นขึ้นมาในปี ค.ศ.1960 โดย Smith และคณะ (6)  

แต่ในขณะนั้นคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยยังไม่เป็น

ที่นิยมใช้มากนัก เนื่องจากมีข้อจำ�กัดในเรื่องของวิธี

การนำ�เส้นใยมาใช้ร่วมกับเรซิน เพราะมีความยุ่งยากใน

การใช้งาน จนในปี ค.ศ.2013 มีการนำ�เสนอคอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น (short fiber-reinforced 

composite) แบบสำ�เร็จรูปออกมาสู่ท้องตลาด ซึ่งใช้

สำ�หรับบูรณะฟันโดยตรง โดยใส่เส้นใยชนิดสั้นให้เป็น

ส่วนหน่ึงของวัสดุอัดแทรกผสมอยู่ในส่วนของพอลิเมอร์

เมทริกซ์ สามารถนำ�มาใช้ทดแทนส่วนของชั้นเนื้อฟัน

ในโพรงฟันขนาดใหญ่ได้ (7) ในแง่ของการใช้งานทาง

คลินิกคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นจำ�เป็น

ต้องมี วัสดุชนิดอ่ืนปิดทับทั้งด้านบนและด้านข้าง

(ในกรณีที่บูรณะโพรงฟันชนิดคลาสทู) เพื่อไม่ให้วัสดุ

สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายในช่องปากโดยตรง เพราะ

วัสดุมีอัตราการดูดน้ำ�ท่ีสูงหากสัมผัสกับความชื้นภายใน

ช่องปาก นอกจากนั้นวัสดุยังมีความแข็งผิวและความ

ต้านทานการสึกต่ำ� ไม่เหมาะท่ีจะรับแรงจากการบดเค้ียว

โดยตรง จึงจำ�เป็นต้องมีวัสดุที่สามารถชดเชยข้อด้อย

ดังกล่าวปิดทับอยู่ด้านนอก (capping material) โดย

วัสดุที่นิยมใช้ปิดทับมักเป็นวัสดุกลุ่มคอมโพสิตที่มี

อนุภาคเป็นวัสดุอัดแทรก (particulate filler composite) 

ชนิดต่าง ๆ เช่น เรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม เรซิน

คอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ เรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่

ได้ความแข็งแรงสูง เป็นต้น (7-10) 

	 โดยบริษัทผู้ผลิตแนะนำ�ให้ ใช้คอมโพสิตเสริม

แรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นกับโพรงฟันที่มีความลึกตั้งแต่ 3 

มิลลิเมตรขึ้นไปและต้องมีส่วนของวัสดุปิดทับเป็นเรซิน

คอมโพสิตชนิดดั้งเดิมหนา 1-2 มิลลิเมตร บริเวณด้าน

บดเคี้ยว และหนา 0.5 มิลลิเมตร บริเวณด้านประชิด

(8,9) แต่ในหลายการศึกษาที่ผ่านมามีการทดสอบความ

สามารถในการรับแรงโดยใช้วัสดุปิดทับท่ีความหนา

ต่างกันด้วยเหตุผลที่แตกต่างกันออกไป โดยมีผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าเมื่อเลือกใช้เรซินคอมโพสิตเป็นวัสดุปิด

ทับความหนา 0.5-1 มิลลิเมตร ให้ค่าความสามารถใน

การรับแรงสูงที่สุด และยังพบว่ายิ่งลดความหนาของ

ชั้นวัสดุปิดทับลง จะยิ่งส่งผลให้วัสดุมีค่าความสามารถ

ในการรับแรงเพิ่มมากขึ้น (7,11-13) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Garoushi และคณะ ปี 2006 พบว่าเมื่อวัสดุ

ปิดทับมีความหนา 0.5 มิลลิเมตร ให้ค่าความสามารถ

ในการรับแรงสูงที่สุด (14) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่

สนับสนุนให้ใช้วัสดุปิดทับท่ีมีความหนา 1.5-2 มิลลิเมตร

โดยให้เหตุผลว่าเป็นการเลียนแบบโครงสร้างของฟัน

(mimic tooth structure) โดยที ่ว ัสดุปิดทับควร

มีคุณสมบัติเสมือนชั้นเคลือบฟันท่ีมีความหนาตาม

ธรรมชาติเฉลี่ย 1.5-2 มิลลิเมตร แล้วบริเวณที่เหลือ

จึงควรเป็นส่วนของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิด

สั้นซึ่งเปรียบเสมือนชั้นเนื้อฟัน (15-17) ในทางตรง

กันข้ามมีการศึกษาท่ีพบว่าการบูรณะฟันด้วยวัสดุสอง

ชนิดเลียนแบบโครงสร้างฟันธรรมชาติกลับให้ค่าความ

ต้านทานต่อการแตกหักไม่แตกต่างกับการบูรณะด้วย

วัสดุชนิดเดียว (18,19) เมื่อพิจารณารูปแบบของการ
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แตกหัก พบว่าการศึกษาที่แนะนำ�ให้ ใช้วัสดุปิดทับที่มี

ความหนา 1.5 มิลลิเมตร พบการแตกส่วนใหญ่เป็น

การแตกแบบบางส่วน (Partial fracture) ที่สามารถ

ซ่อมแซมได้ซึ่งเป็นการล้มเหลวที่พึงประสงค์มากกว่า

ในทางคลินิกแต่วัสดุปิดทับที่ความหนาอื่นจะมีการแตก

แบบซ่อมแซมไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ (14) ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ Omran และคณะ ในปี 2019 ที่พบว่าใน

กลุ่มที่วัสดุปิดทับมีความหนา 2 มิลลิเมตร พบการแตก

แบบบางส่วนมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุ่มที่วัสดุปิดทับ

หนา 1 และ 1.5 มิลลิเมตร (13) 

	 ในปัจจุบันจึงยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเกี่ยวกับ

ความหนาที่เหมาะสมของวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิด

ดั้งเดิมท่ีใช้ปิดทับและความหนาของคอมโพสิตเสริม

แรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นว่าควรมีค่าเท่าใดจึงจะทำ�ให้

วัสดุมีความสามารถในการรับแรงหรือมีความทนทาน

ต่อการแตกหักมากที่สุด จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของความหนาของ

เรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นต่อความสามารถในการรับแรงของ

วัสดุ โดยมีสมมติฐานหลักของการศึกษา คือ ความหนา

ของเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิตเสริม

แรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นไม่ส่งผลต่อความสามารถในการ

รับแรงของวัสดุ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย (Materials and 

Methods)

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ

ของคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ทดสอบประกอบด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต

ชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น 

ซึ่งมีรายละเอียดของผลิตภัณฑ์และวิธีการใช้งานตามที่

บริษัทผู้ผลิตแนะนำ�ดังแสดงในตารางที่ 1

	Materials	 Shade	 Type		  Filler	     Resin	   Filler	 Maximum	 Light	 Young’s

						          matrix	 content	 thickness	 curing	 modulus

										          protocols	 (GPa)

	G-ænial	 A3	 Nanohybrid	 Fumed silica, 	 UDMA, 		 77% wt,	 2 mm	 20 sec	 8.2

	Posterior			   Silica, Strontium, 	dimethacrylate	 65%vol		  (Halogen/

				    Fluoro-alumino- 	 co-monomers			   LED>700

				    silicate, pre- 					     mW/cm2)	

				    polymerized

				    fillers averaging

				    16-17  m

	 everX 	 Bulk	 Flowable	 E-glass fibers	 Bis-MEPP	 70% wt	 5.5 mm	 20 sec	 11.4

	 Flow 	 shade	short fiber-	 (140μm, 6μm),	 (15-25%),	 (fiber		  (Halogen/

			   reinforced	 Barium glass,	 25% wt,		 filler 42-		  LED,

			   composite	 Silicon dioxide	 TEGDMA	 52% wt)		  >700 mW/

						      (1-10%), 			   cm2)

						      UDMA

						      (1-10%)  	

ตารางที่ 1 รายละเอียดของวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและวิธีการใช้งานตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะนำ�ที่ใช้ ในการ

ศึกษา (8,20)

Table 1. Manufactures’ information of materials used in this study (8,20).



61

SWU Dent J. Vol.17 No.1 2024

การเตรียมแบบสำ�หรับหล่อชิ้นงาน

	 จัดทำ�แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานด้วยซิลิโคนใส ขึ้นรูปเป็นทรงสี่เหลี่ยมภายในกลวง สำ�หรับเป็นที่อยู่ของวัสดุ 

มีความหนา 2 มิลลิเมตรโดยรอบ

	 ทำ�แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานทั้งหมด 3 ขนาด โดยช่องภายในที่กลวงมีขนาด 5 x 5 x 1 มิลลิเมตร, 5 x 5 x 2 

มิลลิเมตรและ 5 x 5 x 3 มิลลิเมตร  

รูปที่ 2 แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานทั้ง 3 ขนาดที่ใช้ ในการทดลอง

Fig 2. Three sizes of specimen molds.

รูปที่ 1 แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงาน

Fig 1. Specimen mold with dimensions in millimeters.

การเตรียมชิ้นงาน

	 ชิ้นงานแต่ละชิ้นจะมีขนาด 5 x 5 x 4 มิลลิเมตร

ซึ่งได้มาจากการอุดวัสดุให้เต็มภายในแบบสำ�หรับหล่อ

ชิ้นงานจำ�นวน 2-3 ชิ้นมาต่อกัน เพื่อลดปัจจัยกวน

ระหว่างระยะห่างจากปลายกระบอกเครื่องฉายแสงถึง

วัสดุ โดยทำ�การอุดภายในแบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานแรก

ให้เต็มและฉายแสงก่อน จากนั้นนำ�แบบสำ�หรับหล่อชิ้น

งานชิ้นถัดมามาวางทับบนชิ้นแรก ให้รูกลวงภายในอยู่

ตรงกันและขอบของแบบเสมอกัน จากนั้นอุดวัสดุลงใน

แบบชิ้นที่สองให้เต็ม ดังภาพตัวอย่าง

รูปที่ 3 ตัวอย่างการเตรียมชิ้นงานโดยใช้แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานสองชิ้นวางซ้อนกัน

Fig 3. Specimen preparation: Stacking two molds together.
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	 วิธีการอุดจะเริ่มจากการวางแบบสำ�หรับหล่อชิ้น

งานลงบนกระจกปิดสไลด์ขนาด 22 x 22 มิลลิเมตร 

ใส่วัสดุเรซินคอมโพสิตที่ใช้ ในการทดสอบ โดยชั้นแรก

จะใช้คอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดส้ันอุดเพื่อเป็น

โครงสร้างฐาน ตัวแทนของวัสดุคือเอเวอร์เอ็กซ์โฟลว

ใส่วัสดุจนเต็มแบบสำ�หรับหล่อชิ้นงาน ทำ�การฉีดวัสดุ

ออกจากหลอดให้เต็มแบบสำ�หรับหล่อช้ินงานในคร้ังเดียว

เพื่อลดการเกิดช่องว่างระหว่างชั้นกรณีฉีดหลายคร้ัง

แล้วใช้เคร่ืองมือบูรณะวัสดุเรซินคอมโพสิต (Composite

filling instrument; CVIPC, Hu-Friedy, CA, USA) 

ปาดวัสดุส่วนเกินออก ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที

โดยใช้เครื่องฉายแสงชนิดแอลอีดี (LED Curing light 

Demi Plus, Kerr, CA, USA) มีความเข้มของแสง

1,100 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร ปลายกระบอกของ

เครื่องฉายแสงจะวางตั้งฉากกับชิ้นงานและวางให้

ครอบคลุมช้ินงานท้ังหมด (ปลายกระบอกเคร่ืองฉายแสง

มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 มิลลิเมตร สามารถครอบคลุม

ชิ้นงานที่มีขนาดพื้นที่หน้าตัด 5 x 5 มิลลิเมตรได้

ทั้งหมด) วางปลายกระบอกเครื่องฉายแสงให้ชิดกับ

ชิ้นงานมากที่สุดแต่ไม่ให้สัมผัสกับวัสดุ เมื่อฉายแสง

เสร็จเรียบร้อยแล้ว นำ�แบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานชิ้นที่ 2

วางบนช้ินแรก โดยให้ขอบของแบบทุกด้านเสมอกันและ

ช่องว่างตรงกลางตรงกัน จากนั้นใช้เรซินคอมโพสิต

ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับ ตัวแทนของวัสดุคือจีเนียล

โพสทีเรียร์ ทำ�การอุดจนเต็มโดยนำ�วัสดุใส่เข้าไปในแบบ

หล่อชิ้นงานเพียงครั้งเดียวด้วยเครื่องมือบูรณะวัสดุ

เรซินคอมโพสิต แล้วใช้กระจกปิดสไลด์กดให้แนบเพื่อ

ลดการเกิดช่องว่างระหว่างช้ัน จากน้ันฉายแสงเป็นเวลา

20 วินาที โดยให้ปลายกระบอกของเครื่องฉายแสงวาง

ตั้งฉากกับชิ้นงานและวางให้ครอบคลุมชิ้นงานทั้งหมด

วางปลายกระบอกเครื่องฉายแสงให้ชิดกับกระจกปิด

สไลด์แล้วจึงทำ�การฉายแสง โดยวิธีดังกล่าวข้างต้นใช้

สำ�หรับกลุ่มที่มีวัสดุปิดทับความหนาไม่เกิน 2 มิลลิเมตร

ส่วนกลุ่มที่มีวัสดุปิดทับหนา 3 มิลลิเมตร และกลุ่ม

ควบคุมที่มีเฉพาะเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมท้ังชิ้น

หนา 4 มิลลิเมตร ทำ�การอุดแต่ละชั้นให้มีความหนา

ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร (เนื่องจากจีเนียล โพสทีเรียร์ มีค่า

ความลึกในการบ่มตัว 2 มิลลิเมตร) ทำ�การอุดชั้นแรก

ตามวิธีการข้างต้น คือใส่วัสดุลงในแบบหล่อชิ้นงาน

เพียงครั้งเดียวจนเต็ม ใช้เครื่องมือบูรณะวัสดุเรซิน

คอมโพสิตกดและปาดวัสดุส่วนเกินออก จากน้ันฉายแสง

เป็นเวลา 20 วินาที หลังจากฉายแสงให้วางแบบ

สำ�หรับหล่อชิ้นงานชิ้นถัดมาที่มีขนาดตรงตามความ

หนาที่ต้องการ ตรวจสอบขอบและช่องว่างตรงกลาง

ของแบบว่าวางเสมอกันทุกด้าน จากน้ันทำ�การอุดช้ินงาน

จนเต็ม ใช้กระจกปิดสไลด์กดให้แนบ วางปลายกระบอก

เคร่ืองฉายแสงให้ชิดกับกระจกปิดสไลด์แล้วฉายแสง

เป็นเวลา 20 วินาที โดยมีการวัดความเที่ยงตรงของ

เครื ่องฉายแสงด้วยเครื ่องวัดความเข้มแสง (LED 

Radiometer; DEMITRON, Kerr, Orange, CA, USA) 

ก่อนการเตรียมชิ้นงานแต่ละครั้ง และวัดซ้ำ�ทุกครึ่ง

ชั่วโมงในระหว่างการเตรียมชิ้นงาน โดยเครื่องฉายแสง

ต้องมีความเข้มแสงที่วัดได้ 1,100 มิลลิวัตต์ต่อตาราง

เซนติเมตร หลังจากนั้นขัดส่วนเกินของชิ้นงานให้เรียบ

เสมอไปกับขอบของแบบสำ�หรับหล่อชิ้นงานด้วยเครื่อง

ขัดผิววัสดุ (Nano 2000, Pace technologies, AZ, 

USA) ด้วยกระดาษทรายความละเอียด 1,200 กริด

ทำ�การขัดเปียก (wet ground) ทำ�การกดเบา ๆ เป็น

เวลา 5 วินาที แกะชิ้นงานออกจากแบบสำ�หรับหล่อ

ชิ้นงาน ตรวจสอบให้แน่ใจว่าชิ้นงานสามารถวางตั้งได้

อย่างมั่นคงในระหว่างการทดสอบ แล้วนำ�มาวัดความ

หนาของชิ้นงานที่ได้ด้วยเครื่องวัดขนาดแบบดิจิตอล

(Digital vernier caliper, Mitutoyo, Kanagawa, 

Japan) ให้มีขนาด 5 x 5 x 4 มิลลิเมตร (อัตราความ

คลาดเคลื่อน ± 0.1 มิลลิเมตร) เมื่อได้ขนาดที่ต้องการ

แล้ว นำ�ชิ้นงานที่ได้ไปตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์

สเตอริโอ (Stereomicroscope, SZ61, OLYMPUS, 

Tokyo, Japan) ที่กำ�ลังขยาย 40 เท่า เพื่อดูว่าพื้นผิว

ของชิ้นงานมีลักษณะสมบูรณ์ ไม่มีรูพรุนขนาดใหญ่

รอยร้าว และการแตกหัก จากน้ันเก็บช้ินงานในตู้ควบคุม

อุณหภูมิ (Incubator, CONTHERM 160M, CONTHERM

scientific Ltd., WLG, New Zealand) ที่อุณหภูมิ 37 

± 1 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 100 เปอร์เซนต์

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ชิ้นงานทั้งหมดจะถูกเตรียมให้
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เสร็จภายในวันเดียวกัน แล้วเก็บในตู้ควบคุมอุณหภูมิ

พร้อมกัน จากนั้นวันถัดมานำ�ชิ้นงานทั้งหมดออกจากตู้

ควบคุมอุณหภูมิพร้อมกัน ซับให้แห้ง แล้วนำ�ไปทดสอบ

ความสามารถในการรับแรงของชิ้นงาน

การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 ทำ�การแบ่งกลุ่มการทดลองเป็น 4 กลุ่ม ตาม

ความหนาท่ีแตกต่างกันของเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม

(จีเนียล โพสทีเรียร์) โดยมีความหนา 1, 2, 3 และ 4

มิลลิเมตร ส่วนที่เหลือจะเป็นส่วนของคอมโพสิตเสริม

แรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น (เอเวอร์เอ็กซ์ โฟลว) โดย

แต่ละกลุ่มมีจำ�นวนชิ้นงานกลุ่มละ 10 ชิ้น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างการทดลอง

Table 2. Testing groups.

		  ความหนาของ	 ความหนาของ

	 กลุ่ม	 จีเนียล โพสทีเรียร์	 เอเวอร์เอ็กซ์ โฟลว	 ภาพชิ้นงาน	 จำ�นวน (n)

		  (มิลลิเมตร)	 (มิลลิเมตร)	

	 G1EX3	 1	 3		  10

	 G2EX2	 2	 2		  10

	 G3EX1	 3	 1		  10

	 G4EX0

	 กลุ่มควบคุม	 4	 0		  10

	 (Control)	

การวัดความสามารถในการรับแรง

	 นำ�ชิ้นงานกลุ่มที่ 1 ถึง 4 ออกจากตู้ควบคุม

อุณหภูมิและซับด้วยกระดาษซับให้แห้ง ทดสอบความ

สามารถในการรับแรงด้วยเครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด

(Universal Testing Machine Instron 8872, INSTRON,

MA, USA) นำ�ชิ้นงานวางบนแท่นยึด แล้วกดด้วยหัว

กดเหล็กกล้าไร้สนิมทรงกลม (stainless steel ball) 

เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร ความเร็ว 1 มิลลิเมตร

ต่อนาที ในแนวดิ่งตั้งฉากกับพื้นผิวของชิ้นงาน กดตรง

บริเวณกึ่งกลางของชิ้นงานจนกระทั่งชิ้นงานเกิดการ

แตกหัก โดยดัดแปลงจากการศึกษาก่อนหน้าของ 

Garoushi และคณะ ที่ทำ�การทดลองเพื่อหาความ

สามารถในการรับแรงของวัสดุคอมโพสิตเสริมแรงด้วย

เส้นใยชนิดส้ันปิดทับด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม

(14,16) จากนั้นบันทึกค่าแรงที่ทำ�ให้เกิดการแตกหัก 

(N) และบันทึกรูปแบบการแตกหักที่เกิดขึ้น  

รูปที่ 4 การทดสอบความสามารถในการรับแรงของวัสดุ

Fig 4. Demonstrated load-bearing capacity test of the material.
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รูปแบบการแตกหัก

	 ตรวจสอบได้ด้วยตาเปล่า (visual examination) 

ร่วมกับการส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ ที่กำ�ลัง

ขยาย 40 เท่า จากการศึกษาส่วนใหญ่ได้จำ�แนกรูปแบบ

การแตกหักออกเป็น 4 ชนิด (12,13,15,17,21) ดังนี้

	 1.	 การแตกแบบทั้งก้อน (complete bulk 

fracture) เป็นการแตกของวัสดุทั้งก้อนตั้งแต่ส่วนของ

ชั้นที่ใช้ปิดทับลงมาจนถึงวัสดุส่วนโครงสร้างฐานทั้งชั้น

	 2.	 การแตกแบบบางส่วน (partial bulk fracture)

เป็นการแตกของวัสดุในชั้นของวัสดุปิดทับลามลงมา

จนถึงชั้นโครงสร้างฐานบางส่วน

	 3.	 การแตกแบบแยกช้ัน (delamination without 

bulk fracture) เป็นการแตกเฉพาะส่วนของชั้นวัสดุปิด

ทับโดยแยกชั้นออกมาจากชั้นโครงสร้างฐาน

	 4.	 การแตกแบบแยกชั้นร่วมกับการแตกแบบ

ทั้งก้อน (delamination with bulk fracture) เป็นการ

แตกในส่วนของชั้นวัสดุปิดทับโดยแยกชั้นออกมา

จากโครงสร้างฐานและรอยแตกลามเข้ามาถึงชั้นของ

โครงสร้างฐานด้วย โดยในชั้นโครงสร้างฐานจะแตกทั้ง

ชั้นหรือแตกเพียงบางส่วนก็ได้

รูปที่ 5 รูปแบบการแตกหักชนิดต่างๆ

Fig 5. Different types of fracture.

	 โดยรูปแบบของการแตกหักจะสามารถบ่งบอก

ได้ว่าวัสดุนั้นเกิดความล้มเหลวจากสาเหตุใด เช่น 

หากเกิดจากความแข็งแรงที่ไม่เพียงพอ วัสดุจะเกิด

การแตกแบบทั้งก้อน หากวัสดุชั้นล่างมีความสามารถ

ในการต้านทานรอยร้าวได้ดี วัสดุชั้นบนจะเกิดการแตก

กระเทาะออกบางส่วน นอกจากนั้นการแตกของวัสดุยัง

สามารถบอกความสามารถในการซ่อมแซมของวัสดุว่า

สามารถทำ�ได้หรือไม่ เช่น การแตกแบบบางส่วนหรือ

การแตกแบบแยกชั้น ย่อมมีโอกาสในการซ่อมแซมได้

มากกว่าการแตกแบบทั้งก้อน

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ค่าความสามารถในการรับแรง โดยนำ�

ค่าที่ได้ของชิ้นงานแต่ละชิ้น มาหาค่าเฉลี่ยรวมในแต่ละ

กลุ่มการศึกษา แล้วนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

	 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลค่าเฉลี่ยของ

ความสามารถในการรับแรงด้วยการทดสอบชาพิโร-วิลค์

(Shapiro-Wilk test) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติจึงใช้สถิตการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

(One-way ANOVA) เพื่อหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของความสามารถในการรับแรง แล้วทำ�การเปรียบเทียบ

ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบหลังการ

วิเคราะห์ของทูกี (Tukey’s Post-hoc test) เพื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ทุกสถิติคำ�นวณที่

ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการทดลอง (Results)

	 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการรับแรงของ

ชิ้นงานในแต่ละกลุ่มแสดงในตารางที่ 3 เมื่อพิจารณา

ความหนาของวัสดุปิดทับท่ีแตกต่างกัน พบความแตกต่าง
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ของค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการรับแรงในทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มท่ีวัสดุ

ปิดทับมีความหนา 3 มิลลิเมตร และ 4 มิลลิเมตรที่มีค่า

ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีวัสดุปิดทับหนา 1 มิลลิเมตร

มีค่าความสามารถในการรับแรงสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ย

1,784.20 นิวตัน  ในขณะที่กลุ่มวัสดุปิดทับความหนา 4 

มิลลิเมตร มีค่าความสามารถในการรับแรงต่ำ�ที่สุดมีค่า

เฉลี่ย 1,278.60 นิวตัน

	 ส่วนค่าของร้อยละการแตกหักในรูปแบบต่าง ๆ

นั้น พบว่าทุกกลุ่มการทดลองมีการแตกหักเกิดขึ้นเพียง

2 รูปแบบ คือ การแตกแบบทั้งก้อนและการแตกแบบ

บางส่วน โดยกลุ่มที่วัสดุปิดทับมีความหนา 1 มิลลิเมตร

มีการแตกแบบทั้งก้อนคิดเป็นร้อยละ 40 และแตกแบบ

บางส่วนร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มที่มีวัสดุปิดทับมีความหนา

2 มิลลิเมตร มีการแตกแบบทั้งก้อนร้อยละ 60 และ

แตกแบบบางส่วนร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มที่มีวัสดุปิดทับ

หนา 3 และ 4 มิลลิเมตร มีรูปแบบการแตกเหมือนกัน

คือ แตกแบบทั้งก้อนร้อยละ 90 และแตกแบบบางส่วน

ร้อยละ 10 ดังแสดงในรูปภาพที่ 7

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการรับแรงของชิ้นงานที่มีความหนาของวัสดุปิดทับที่แตกต่างกัน

Tabel 3. Mean load-bearing capacity (n) of the specimens in different capping material 

thicknesses.

		                      Mean (SD) of load-bearing capacity

		                           Capping material thickness

	 1 mm	 2 mm	 3 mm	 4 mm

	 (G1EX3)	 (G2EX2)	 (G3EX1)	 (G4EX0)

	 1784.20 (95.65)A	 1549.26 (201.15)B	 1305.89 (180.12)C	 1278.60 (177.95)C

The same superscript letters represent non-statistically significant differenced (p > 0.05) among the 

groups

รูปที่ 6 ร้อยละของการแตกหักในรูปแบบต่างๆ ของชิ้นงานในแต่ละกลุ่ม

Fig 6. The percentage of various fracture patterns of the specimens.



66

ว.ทันต.มศว ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2567

บทวิจารณ์ (Discussion)

	 การศึกษานี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาผลของความ

หนาของเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมและคอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นที่มีต่อความสามารถในการ

รับแรงของวัสดุ โดยผลการศึกษาพบว่าวัสดุปิดทับที่มี

ความหนา 1 มิลลิเมตร ที่ปิดทับอยู่บนวัสดุคอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น มีค่าความสามารถในการ

รับแรงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับวัสดุปิดทับความหนาอื่น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่ายิ่งวัสดุปิดทับมีความหนา

น้อยลงและคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นมี

ความหนามากขึ้น จะทำ�ให้มีค่าความสามารถในการรับ

แรงมากขึ้นตามไปด้วย (12-14,22) จึงสามารถสรุปได้

ว่าความหนาของวัสดุปิดทับน้ันส่งผลต่อความสามารถ

ในการรับแรงของชิ้นงาน ทำ�ให้ปฏิเสธสมมติฐานของ

การศึกษานี้ ส่วนรูปแบบในการแตกหัก พบว่าทุกกลุ่ม

การทดลองมีการแตกที่เกิดขึ้นเพียง 2 รูปแบบ คือ การ

แตกแบบทั้งก้อนและการแตกแบบบางส่วน อัตราส่วน

แสดงดังรูปภาพที่ 7

	 แม้ปัจจุบันวัสดุเรซินคอมโพสิตมีการพัฒนาไป

อย่างมากทั้งในด้านคุณสมบัติเชิงกลและความสวยงาม

แต่อย่างไรก็ตามเรซินคอมโพสิตยังมีข้อด้อยอยู่ คือ

รูปที่ 7 ภาพแสดงรูปแบบการแตกหักด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอกำ�ลังขยาย 40 เท่า (a.) แตกแบบทั้งก้อน

ของชิ้นงานในกลุ่มควบคุม (b.) แตกแบบบางส่วนของชิ้นงานในกลุ่ม G1EX3

Fig 7. Stereomicroscope images (40X) of fracture patterns, (a.) Complete bulk fracture of

control group, (b.) Partial bulk fracture of G1EX3 group.

วัสดุค่อนข้างมีความเปราะเมื่อเทียบกับเนื้อฟันมนุษย์

(3,23) เมื่อเรซินคอมโพสิตได้รับแรงหรือความเครียด

จนทำ�ให้วัสดุเกิดรอยร้าว ด้วยความเปราะของวัสดุจะ

ทำ�ให้เกิดการแผ่ขยายของรอยร้าว ส่งผลให้วัสดุเกิด

การแตกทั้งก้อนและเกิดความล้มเหลวได้ (24-27) จึง

มีการพยายามคิดค้นจนเกิดเป็นคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นขึ้นมา เพื่อทดแทนข้อด้อยของเรซิน

คอมโพสิตดังกล่าว โดยวัสดุมีคุณสมบัติ แข็งแรงต่อ

การโค้งงอ ทนทานต่อการแตกหัก และมีความต้านทาน

ต่อการแตกหักท่ีมากกว่าเรซินคอมโพสิตท่ัวไป เน่ืองจาก

คุณสมบัติของเส้นใย ที่เมื่อมีค่าความยาวที่มากกว่า

หรือเท่ากับความยาวเส้นใยวิกฤติ (critical fiber length) 

ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 50 เท่าของระยะเส้นผ่านศูนย์กลาง

(diameter) ของเส้นใย (28-30) จะสามารถช่วยกระจาย

ความเครียด ช่วยเสริมความแข็งแรง หยุดการเกิดและ

การดำ�เนินไปของรอยร้าวได้ (stop crack propagation)

โดยกลไกการหยุดรอยร้าวของเส้นใยนั้นเกิดจากการ

เรียงตัวของเส้นใยท่ีวางตัวขวางแนวของรอยร้าวทำ�ให้

รอยร้าวนั้นไม่สามารถดำ�เนินต่อไปได้ นอกจากนั้น

เส้นใยยังทำ�หน้าที่ลดความเครียดที่เกิดขึ้นบริเวณ

ปลายรอยร้าว (crack tip) ทำ�ให้รอยร้าวไม่เกิดการ

แผ่ขยาย (3,15, 24,31,32) ดังการศึกษาของ Lassila 
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ช่วยเสริมแรงและต้านการแตกหัก (8,9) นอกจากนั้น

ยังพบว่าระยะทางระหว่างจุดเกิดความเครียด (stress 

initiation) ถึงคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นก็

มีความสำ�คัญ เพราะเชื่อว่าเรซินคอมโพสิตโดยทั่วไป

ที่ไม่มีเส้นใยนั้นจะทำ�ให้เกิดรอยแตกขยาย (crack 

expanding) จากจุดกำ�เนิดความเครียดแผ่ไปยังบริเวณ

รอบ ๆ (33) ดังจะเห็นได้จากหลายการศึกษาก่อนหน้าที่

ได้ทำ�การทดลองแล้วพบว่าความหนาของวัสดุปิดทับ

ควรมีค่าอยู่ที่ประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร หรือควรมีค่า

น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดรอย

แตกขยายที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงพื้นที่ส่วนใหญ่ที่เหลือจะ

ได้เป็นส่วนของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น

ซึ่งช่วยให้เกิดการเสริมแรงและต้านการแตกหักได้ดี 

(12,14,16) ดังที่ได้กล่าวมา จึงเป็นเหตุผลของการมีค่า

ความสามารถในการรับแรงสูงที่สุดในกลุ่มที่มีความหนา

ของคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมน้อยที่สุดในการทดลองนี้ 

	 เม่ือพิจารณารูปแบบในการแตกหักของวัสดุ

แล้ว พบว่าทุกกลุ่มการทดลองมีการแตกที่เกิดขึ้นเพียง

2 รูปแบบ คือ การแตกแบบทั้งก้อนและการแตกแบบ

บางส่วน โดยไม่พบการแตกแบบแยกช้ันในช้ินงานใดเลย

การแตกหักของวัสดุแสดงให้เห็นว่าคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดส้ันและเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมท่ี

เป็นวัสดุปิดทับสามารถยึดติดกันได้ค่อนข้างดี ซึ่งน่าจะ

เป็นผลมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการยึดระหว่างกันของ

เรซินคอมโพสิต เช่น ความขรุขระพื้นผิว พลังงานอิสระ

บนพื้นผิว (surface free energy) ปฏิกิริยาของวัสดุ 

(material reactivity) ความหนืดและความหนาของชั้น

ออกซิเจนอินฮิบิท (oxygen inhibited layer) เป็นต้น

(34) ซึ่งในการศึกษานี้อาจสามารถอธิบายได้จากสอง

สาเหตุหลักดังนี้ ประการแรก คือพบว่ามีการศึกษา

ที่สนับสนุนว่าคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น

ผลิตภัณฑ์เอเวอร์เอ็กซ์ โพสทีเรียร์ (everX Posterior, 

GC corporation, Tokyo, Japan) มีค่าความหนาของ

ชั้นออกซิเจนอินฮิบิท ที่หนากว่าเรซินคอมโพสิตชนิดอื่น

ในการทดลอง (35) ซึ่งชั้นออกซิเจนอินฮิบิทเป็นชั้นที่

ถูกออกซิเจนขัดขวางปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ ทำ�ให้

ยังหลงเหลือคาร์บอนพันธะคู่อยู่ในชั้นนี้เป็นจำ�นวนมาก

ซึ่งคาร์บอนพันธะคู่นี้จะทำ�ปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์

และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความ

ทนทานต่อการแตกหัก ความแข็งแรงต่อการโค้งงอและ

ความสามารถในการรับแรงของคอมโพสิตทั้งหมด

8 ผลิตภัณฑ์ โดยมีคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใย

ชนิดสั้น (เอเวอร์เอ็กซ์ โฟลว) อยู่ในการทดลองด้วย

ซึ่งเส้นใยในผลิตภัณฑ์ที่ใช้มีค่าอยู่ในช่วงของความยาว

เส้นใยวิกฤต ผลการทดลองพบว่าคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นมีความสามารถในการรับแรงได้สูง

ที่สุดอย่างมีนัยสำ�คัญ และมีคุณสมบัติเชิงกลดีกว่า

ผลิตภัณฑ์อื่น เนื่องมาจากการมีเส้นใยชนิดสั้นช่วย

ในการเสริมแรงและหยุดรอยร้าว ส่วนเรซินคอมโพสิต

โดยทั่วไปที่ไม่มีเส้นใย จะเกิดการแตกแบบทั้งก้อนเป็น

ส่วนใหญ่ เน่ืองจากไม่มีเส้นใยท่ีช่วยในการหยุดย้ังรอยร้าว

(15) 

	 ผลการทดลองของการศึกษานี้พบว่า กลุ่มที่วัสดุ

ปิดทับหนา 1 มิลลิเมตร ให้ค่าความสามารถในการรับ

แรงสูงที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มที่วัสดุปิดทับหนา 2 

มิลลิเมตร ในส่วนของกลุ่มท่ีมีวัสดุปิดทับหนา 3 มิลลิเมตร

และกลุ่มที่เป็นเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมทั้งชิ้นงาน

หรือ 4 มิลลิเมตร มีความสามารถในการรับแรงไม่

แตกต่างกัน อาจเป็นผลเน่ืองมาจากคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นมีความหนาที่น้อยเกินไป (น้อยกว่า 

2 มิลลิเมตร) จึงส่งผลให้วัสดุไม่มีความสามารถในการ

ต้านทานการแตกหัก ทำ�ให้มีคุณสมบัติไม่แตกต่างจาก

การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตทั่วไป ซึ่งสอดคล้องไป

กับการศึกษาของ Garoushi และคณะ ในปี ค.ศ.2006 

ที่พบว่าคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นท่ีใช้เป็น

โครงสร้างฐาน ควรมีความหนามากกว่าวัสดุที่ใช้ปิดทับ

จึงจะสามารถช่วยเสริมแรงและต้านทานการแตกหักได้

(14) และตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิต ให้ใช้คอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นเป็นโครงสร้างฐาน โดย

กำ�หนดให้โพรงฟันมีความลึกอย่างน้อย 3 มิลลิเมตร

และต้องเหลือพ้ืนท่ีเพ่ือปิดทับด้วยคอมโพสิตท่ีมีอนุภาค

เป็นวัสดุอัดแทรกหรือคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมทั่วไป โดย

ให้มีความหนาอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร บนด้านบดเคี้ยว

และ 0.5 มิลลิเมตร บริเวณด้านประชิด ส่วนที่เหลือให้

เป็นพื้นที่ของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นซึ่ง

ควรมีค่ามากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อหวังผลในการ
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กับมอนอเมอร์ ในคอมโพสิตชั้นต่อไปหลังจากการ

ฉายแสง (36) การเชื่อมกันของเรซินคอมโพสิตใน

ลักษณะน้ีพบได้ในการอุดเป็นช้ันๆ และการมีช้ันออกซิเจน

อินฮิบิทที่ผิวเรซินคอมโพสิตบนชั้นที่อุดไว้ก่อนหน้าจะ

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงยึดเฉือน (shear bond strength)

ระหว่างเรซินคอมโพสิตที่อุดเชื่อมกันแต่ละชั้น ดังนั้น

คอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นจึงมีความ

สามารถในการยึดติดกับเรซินคอมโพสิตชนิดเดียวกัน

และชนิดอื่นได้ดี เนื่องจากการมีชั้นออกซิเจนอินฮิบิทที่

หนา (35) ส่วนสาเหตุถัดมาที่ไม่ทำ�ให้เกิดการแตกแบบ

แยกชั้นนั้น เนื่องมาจากเกิดการยื่น (protrude) ของ

เส้นใยที่บริเวณพื้นผิวรอยต่อของคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้น ถือเป็นการช่วยส่งเสริมการยึดติด

ทางจุลกลศาสตร์ (micromechanical interlocking)

อีกทางหนึ่ง โดยมีการศึกษาที่พบว่าค่าความแข็งแรง

ยึดเฉือนระหว่างคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น

(เอเวอร์เอ็กซ์ โฟลว) กับเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิม

มีค่าไม่แตกต่างจากการบูรณะเป็นชั้นด้วยเรซินคอม

โพสิตชนิดดั้งเดิมทั่วไป ส่วนการยึดระหว่างคอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นด้วยกันมีค่าสูงที่สุดในการ

ทดลอง เน่ืองจากมีการย่ืนของเส้นใยออกมาจากท้ังสอง

พื้นผิว ทำ�ให้ยิ่งเกิดการยึดเกาะกันได้ดีขึ้น (37)  

	 ในการศึกษาน้ีพบว่ารูปแบบของการแตกหักใน

กลุ่มที่มีวัสดุปิดทับหนา 1 มิลลิเมตร มีอัตราส่วนการ

แตกแบบทั้งก้อนเพียงร้อยละ 10 ในขณะที่กลุ่มวัสดุ

ปิดทับหนา 3 และ 4 มิลลิเมตร มีการแตกแบบทั้งก้อน

มากถึงร้อยละ 90 ซึ่งการแตกแบบบางส่วนนั้นทำ�ให้

เกิดความเสียหายต่อชิ้นงานน้อยกว่าการแตกแบบทั้ง

ก้อน หากนำ�ผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกอาจสรุป

ได้ว่าการแตกแบบบางส่วนหากเกิดขึ้นบนโครงสร้าง

ฟันน่าจะมีความเป็นไปได้ ในการซ่อมแซม (reparable) 

มากกว่าการแตกแบบทั้งก้อน จึงเป็นการล้มเหลวที่

พึงประสงค์ ในทางคลินิกมากกว่า ซึ่งการศึกษานี้ ได้

สอดคล้องไปกับผลการศึกษาก่อนหน้าหลายการศึกษา

ที่พบว่าคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดส้ันสามารถ

ลดการแตกหักแบบไม่สามารถซ่อมแซมได้ (catastrophic

failure) หรือการแตกแบบทั้งก้อนได้มากกว่าการบูรณะ

ด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมทั่วไป (12-15,30,33) 

ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วรูปแบบการแตกหักมักจะสัมพันธ์

กับค่าความสามารถในการรับแรง โดยในกลุ่มที่วัสดุ

มีค่าความสามารถในการรับแรงสูง การแตกหักจะมี

แนวโน้มที่ซ่อมแซมได้มากกว่ากลุ่มที่มีค่าความสามารถ

ในการรับแรงต่ำ� สามารถอธิบายได้จากคุณสมบัติของ

คอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นท่ีช่วยเสริมแรง

กระจายความเครียดและต้านทานการเกิดรอยร้าวได้

ดังที่กล่าวไปข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ

Omran และคณะในปี 2019 ที่แม้จะพบว่ากลุ่มที่มี

วัสดุปิดทับบางที่สุด คือ 1 มิลลิเมตร ให้ค่าความ

สามารถในการรับแรงสูงที่สุด แต่กลับพบว่ามีการแตก

ของวัสดุส่วนใหญ่เป็นการแตกแบบท้ังก้อนมากถึงร้อย

ละ 70 ในขณะที่กลุ่มวัสดุปิดทับหนา 2 มิลลิเมตร มี

การแตกส่วนใหญ่เป็นการแตกแบบบางส่วนที่สามารถ

ซ่อมแซมได้และเกิดการแตกแบบทั้งก้อนเพียงร้อยละ

30 (13) สอดคล้องกับผลการศึกษาทางคลินิกของ

Tekce และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ท่ีทำ�การศึกษาเก่ียวกับ

ผลการใช้งานของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิด

สั้นผลิตภัณฑ์เอเวอร์เอ็กซ์ โพสทีเรียร์ ร่วมกับเรซิน

คอมโพสิตชนิดดั้งเดิมผลิตภัณฑ์จีเนียล โพสทีเรียร์

เปรียบเทียบกับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตชนิด

ดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว ทำ�ทดลองในฟันกรามแท้ที่ผ่าน

การรักษารากฟันมาแล้ว จำ�นวน 48 ซี่ พบว่าในระยะ

เวลา 3 ปี ความล้มเหลวของวัสดุในกลุ่มที่ใช้คอมโพสิต

เสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นนั้นเกิดขึ้นมากกว่า โดย

อัตรารอด (survival rate) ของกลุ่มที่ใช้คอมโพสิตเสริม

แรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นมีค่าร้อยละ 78.6 ส่วนกลุ่มที่ใช้

เรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมมีค่าร้อยละ 91.5 โดยความ

ล้มเหลวส่วนใหญ่ของกลุ่มท่ีใช้คอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นมาจากการแตกของวัสดุ ซึ่งคาดว่า

มาจากความหนาของวัสดุที่ใช้ปิดทับในการทดลองนี้มี

ความหนามากเกิน 2 มิลลิเมตร ทำ�ให้ความหนาของ

คอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นลดลง จึงทำ�ให้

ความสามารถในการต้านทานการแตกหักโดยรวมลดลง

ด้วย (32) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางคลินิกของ

Tanner และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ที่ทำ�ในฟันหลังแท้

จำ�นวน 36 ซี่ และติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา

2.5 ปี พบว่าอัตรารอดของการใช้คอมโพสิตเสริมแรง
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ด้วยเส้นใยชนิดส้ันปิดทับด้วยเรซินคอมโพสิตชนิด

ดั ้งเดิมมีค่าสูงถึงร้อยละ 97.2 ซึ ่งคาดว่ามาจาก

คุณสมบัติของวัสดุที่คล้ายคลึงกับเนื้อฟันและสามารถ

ต้านการเกิดรอยร้าวจากแรงที่มากระทำ�ได้ แต่จากการ

ศึกษาก็ยังพบความล้มเหลวของการบูรณะบางประการ

คือ เกิดฟันผุใต้วัสดุอุดจำ�นวน 1 ซี่ เกิดการบิ่นแตกบน

ผิวด้านนอกของชิ้นงาน (superficial chipping) จำ�นวน 

3 ซี่ ซึ่งเป็นส่วนของวัสดุที่ใช้ปิดทับด้านบน แต่เป็นการ

แตกที่สามารถซ่อมแซมและขัดแต่งได้ และเกิดการ

เปลี่ยนสีที่ขอบของวัสดุจำ�นวน 7 ซี่ โดยสามารถทำ�การ

แก้ไขโดยการขัดแต่งได้เช่นกัน (38)  

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความล้มเหลวของ

วัสดุเรซินคอมโพสิตส่วนใหญ่คือการแตกของวัสดุ

ทั้งก้อน ปัจจัยเรื่องความแข็งแรงของวัสดุจึงเป็นปัจจัย

ที่ต้องคำ�นึงถึงก่อนเลือกใช้วัสดุ เพราะหากวัสดุมีความ

แข็งแรงมาก ย่อมแสดงว่าวัสดุนั้นสามารถทนทานต่อ

แรงบดเคี้ยวได้มาก โอกาสเกิดความล้มเหลวเนื่องจาก

วัสดุแตกจะเกิดขึ้นน้อยลง (39) ซึ่งการทดสอบความ

แข็งแรงของวัสดุทางทันตกรรมนั้นสามารถทำ�ได้หลาย

วิธี แต่วิธีที่เหมาะสมในการศึกษานี้คือวิธีการทดสอบ

ความสามารถในการรับแรงของวัสดุ (load-bearing 

capacity) โดยความสามารถในการรับแรงของวัสดุ

เป็นความสามารถของวัสดุที่สามารถทนต่อความเครียด

ในขณะท่ีมีแรงกดคงท่ี (static load) มากระทำ�จนกระท่ัง

วัสดุเกิดการแตกหัก (24) การทดสอบนี้เหมาะสำ�หรับ

วัสดุที่ เป็นของแข็งและมีความเปราะเช่นเดียวกับ

คุณสมบัติของเรซินคอมโพสิต มีข้อดีคือสามารถทำ�และ

แปลผลได้ง่าย ใช้ ในการดูแนวโน้มของความสามารถ

ในการรับแรงของวัสดุได้ ย่ิงไปกว่าน้ันการทดสอบความ

สามารถในการรับแรงยังไม่มีข้อกำ�หนดเกี่ยวกับรูปทรง

ของชิ้นงาน ทำ�ให้การออกแบบขนาดและรูปร่างชิ้นงาน

สามารถทำ�ให้เหมาะสมกับวัสดุที่เลือกใช้ได้ (39-41)

โดยช้ินงานท่ีใช้ในการศึกษาน้ีเป็นวัสดุ 2 ชนิดท่ีแตกต่าง

กัน บูรณะซ้อนกันเป็นชั้นทรงสี่เหลี่ยม โดยหากเลือก

การทดสอบอื่น ลักษณะของชิ้นงานดังกล่าวจะไม่ตรง

ไปตามเกณฑ์มาตรฐานของการทดสอบนั้น ๆ จึงต้อง

ใช้การทดสอบความสามารถในการรับแรงเนื่องจาก

เหมาะสมในการออกแบบชิ้นงานมากที่สุด นอกจากนั้น

การศึกษาก่อนหน้าท่ีทำ�ในห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ 

มักเลือกใช้การทดสอบนี้ทดสอบความแข็งแรงของ

คอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นด้วยเช่นกัน

(12-16,30,33,42,43)

	 มีผลการศึกษาทางคลินิกที่รายงานเก่ียวกับ

ความสำ�เร็จในการบูรณะฟันด้วยคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้น ว่ามีความสำ�เร็จในทางคลินิกค่อน

ข้างสูงในการศึกษาระยะสั้น (38) แต่ยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้งานวัสดุชนิดนี้ในระยะยาว แต่หากมอง

ในภาพรวมแล้ว วัสดุชนิดนี้อาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่

น่าสนใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับการบูรณะโดย

อ้อมได้แล้ว (indirect restoration) และเหมาะกับการ

บูรณะในโพรงฟันขนาดใหญ่ โดยมีข้อดีคือสามารถ

อนุรักษ์เน้ือฟันไว้ได้ ช่วยเสริมความแข็งแรงให้กับเน้ือฟัน

ท่ีเหลืออยู่และใช้เวลาในการรักษาท่ีน้อยกว่าการบูรณะ

โดยอ้อม การศึกษาน้ีจึงมีประโยชน์ในแง่ของการทำ�ให้ได้

ทราบถึงวิธีการใช้งานของวัสดุชนิดน้ีให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ ใช้ ในทางคลินิก

ซึ่งการศึกษานี้พบว่าความสามารถในการรับแรงจะมีค่า

มากขึ้นเมื่อ เรซินคอมโพสิตชนิดดั้งเดิมที่ใช้ปิดทับ

มีความหนาที่น้อยที่สุด ร่วมกับการมีความหนาที่มากขึ้น

ของคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้น แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกในระยะยาวที่แสดง

ให้เห็นว่าผลของการใช้วัสดุปิดทับที่บางมาก ๆ นั้น

เพียงพอต่อการต้านการสึกหรือแตกบิ่นในอนาคต หรือ

ไม่ นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังมีข้อจำ�กัดหลายประการ

ที่อาจส่งผลต่อการทดลองได้ เช่น ผู้วิจัยเลือกทำ�การ

ทดลองในห้องปฏิบัติการ เนื่องจากสามารถกำ�หนดและ

ควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ได้ง่าย แต่ก็มีข้อด้อยคืออาจ

ไม่สามารถจำ�ลองสถานการณ์ทางคลินิกต่าง ๆ ได้ท้ังหมด

รวมถึงการทดสอบความสามารถในการรับแรงท่ีเลือก

ใช้น้ันสามารถใช้แทนทิศทางของแรงได้เพียงทิศทางเดียว

ซึ่งแตกต่างจากแรงในการบดเคี้ยวจริงในช่องปาก

ที่มีแรงจากหลายทิศทางมากระทำ�กับตัวฟัน (44) ใน

อนาคตหากมีการทดลองเพ่ิมเติมกับ   คอมโพสิตชนิดอ่ืน

ท่ีนำ�มาใช้ปิดทับให้มีความหลากหลายมากขึ้นรวมถึง

มีการเพ่ิมการจำ�ลองทางคลินิกอาจจะให้ผลท่ีแตกต่าง

ออกไปจากการทดลองนี้ได้
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บทสรุป (Conclusion)

	 ภายใต้ข้อจำ�กัดของการศึกษาน้ีพบว่าเรซิน

คอมโพสิตชนิดด้ังเดิมท่ีใช้ปิดทับบนคอมโพสิตเสริมแรง

ด้วยเส้นใยชนิดสั้นหนา 1 มิลลิเมตร มีความสามารถ

ในการรับแรงสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการแตกหัก พบว่า

กลุ่มที่วัสดุปิดทับหนา 1 มิลลิเมตร มีการแตกแบบ

ทั้งก้อนน้อยที่สุด นอกจากนั้นยังไม่พบการแตกแบบ

แยกชั้นระหว่างเรซินคอมโพสิตทั้งสองชนิด จึงสามารถ

สรุปได้ว่าเรซินคอมโพสิตทั้งสองชนิดสามารถเชื่อม

ติดกันได้ดี และมีความสามารถในการรับแรงสูงขึ้น

เมื่อคอมโพสิตเสริมแรงด้วยเส้นใยชนิดสั้นมีความหนา
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