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ABSTRACT 

The objective of this in-vitro study was to compare fracture resistance of two bioactive restorative materials and 

resin composite in class II MOD of upper premolar after 10,000-time thermocycling between 5 and 55°c. Three 

groups of sound extracted upper premolars(16 teeth/group) were prepared with class II MOD cavities and 

restored with ACTIVA™ Bioative-Restorative (group 1), CentionN™ (group 2) and Filtek™ Z350XT (group 3). 

After 10,000-time thermocycling, the samples were tested for fracture resistance. Loading force with 3 mm-

round steel that connected to Universal testing machine at a crosshead speed of 1 mm/min. The fracture 

patterns were evaluated. Data were analyzed with One-way ANOVA and Bonferrini post hoc. The results of 

the study revealed that the fracture resistance of each material is significantly different (p < 0.05). The resin 

composite showed the highest fracture resistance, followed by the ACTIVA™ group and CentionN™ group. 

There is significant difference between Filtek™ Z350XT and CentionN™ (p < 0.05). Restorable fracture pattern 

of resin composite restored tooth is the highest group (44%), followed by ACTIVA™ Bioative-Restorative (18%) 

and CentionN™ (12%) 
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์งานวจิยัเพื่อศกึษาความสามารถในการต้านการแตกหกัของฟันกรามน้อยบนของมนุษย์นอกช่องปาก  

ทีท่าํการบูรณะโพรงฟันคลาสทเูอม็โอดดีว้ยวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟี 2 ชนิดคอื แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี และ

เซนชัน่เอ็น และวสัดุบูรณะเรซินคอมโพสิตชนิดฟีลเทคแซดสามห้าศูนย์เอก็ที วดัหลงัการจําลองการเปลี่ยนแปลง 

อุณหภูมทิี ่5 และ 55 องศาเซลเซยีส จํานวน 10,000 รอบ ฟันกรามน้อยบนสภาพดทีีถู่กถอนจะถูกนํามาเตรยีมโพรง

ฟันคลาสทูเอม็โอดแีละบูรณะดว้ยวสัดุ 3 ชนิด ดงัน้ี กลุ่มที ่1 แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี กลุ่มที ่2 เซนชัน่เอน็ 

และกลุ่มที ่3 เรซินคอมโพสิต หลงัผ่านการจําลองการใช้งานด้วยเครื่องเปลี่ยนอุณหภูม ิ10,000 รอบ ทําการวดัค่า  

การตา้นการแตกหกัดว้ยหวักดโลหะทรงกลม ขนาด 3 มลิลเิมตร ต่อเขา้กบัเครื่องทดสอบสากล ใชค้วามเรว็หวัทดสอบที ่ 

1 มลิลเิมตร/นาท ีและศกึษารูปแบบการแตกหกัของชิ้นงานหลงัถูกทดสอบ ใชก้ารวเิคราะห์ความแปรแรวนทางเดยีว

และวเิคราะหผ์ลต่างระหว่างคู่วธิบีอนเฟอรโ์รนี ผลการศกึษาพบว่า ชนิดวสัดุบูรณะมผีลต่อการต้านการแตกหกั อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยกลุ่มเรซินคอมโพสติมคีวามสามารถในการต้านการแตกหกัสูงทีสุ่ด ตามด้วยกลุ่ม

แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี และเซนชัน่เอน็ ตามลําดบั โดยกลุ่มเรซนิคอมโพสติใหผ้ลแตกต่างจาก กลุ่มเซนชัน่เอน็ 

อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 รูปแบบการแตกหกัชนิดสามารถบูรณะใหม่พบมากทีสุ่ดในกลุ่มเรซนิคอมโพสติที่

รอ้ยละ 44 ตามดว้ยกลุ่มแอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟีทีร่อ้ยละ 18 และลําดบัสุดทา้ยคอื กลุ่มเซนชัน่เอน็ ทีร่อ้ยละ 12 

คาํสาํคญั: วสัดุบูรณะไบแอคทฟี, การตา้นการแตกหกั, โพรงฟันคลาสท ู
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บทนํา 

วสัดุบูรณะฟันที่แพร่หลายในปัจจุบนั คือ เรซินคอมโพสิต (resin composite) เน่ืองจากสีเหมอืนฟัน (tooth-colored 

material) ใหค้วามสวยงามคล้ายฟันธรรมชาต ิมคุีณสมบตัเิชงิกล (mechanical properties) ทีด่ ีสามารถบูรณะในโพรงฟัน

ได้หลากหลาย (Ferracane, 2011) แต่ยงัมีข้อด้อย คือ หดตัวหลงัเกิดปฏิกิริยาโพลิเมอร์ไรเซชัน่ (polymerization 

shrinkage) ทําให้เกิดรอยรัว่ซึม โดยเฉพาะบริเวณ รอยต่อกับเน้ือฟัน (marginal leakage) นําไปสู่การเกิดฟันผุซ้ํา 

(secondary caries) ได้ (Pereira-Cenci et al., 2009) วสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีเป็นการปรบัปรุงเรซินเมทรกิซ์ (resin 

matrix) และอนุภาคอดัแทรก (filler) ของเรซินคอมโพสิตด้วยการเติมส่วนประกอบ ไบโอแอคทีฟกลาส (bioactive 

glass) (Skallevold et al., 2019) ซึ่งมีคุณสมบัติเข้ากันทางชีวภาพ (biocompatibility) กับเน้ือเยื่อร่างกายมนุษย์  

ช่วยส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุ (remineralization) ใหผ้วิฟัน เกดิการยดึกบัเน้ือฟัน ดว้ยแรงยดึทางเคม ี(chemical 

bond) ลดการหดตัวของวัสดุบูรณะหลังปฏิกิริยาโพลิเมอร์ไรเซชัน ลดโอกาสเกิดการผุซ้ํา (Tarle & Par, 2018)  

มีการศึกษาที่พบว่า การเติมไบโอแอคทีฟกลาสในวัสดุบูรณะไบโอแอคทีฟมีผลลดความแข็งแรงของวัสดุลง  

โดยปรมิาณไบโอแอคทฟีกลาสทีเ่ตมิไม่ควรเกนิรอ้ยละ 15 โดยน้ําหนัก (Yun et al., 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม 

การทดสอบความแขง็แรงชนิดต่างๆ ของชิ้นวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟี พบว่า แขง็แรงเพยีงพอทีจ่ะรบัแรงบดเคี้ยวได้

(Garoushi et al., 2018; Pameijer et al., 2015) ขอ้บ่งใชจ้ากบรษิทัผูผ้ลติวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีทีม่จีําหน่ายในไทย

ชื่อทางการค้า แอคทิวาไบโอแอคทีฟเรสตอเรทฟี (ACTIVA™ BioACTIVERESTORATIVE™, PULPDENT, USA) 

และเซนชัน่เอ็น (CentionN, Ivoclar Vivadent, USA) แนะนําว่า วสัดุสามารถบูรณะในโพรงฟันคลาสทูได้ (class II 

cavity) (Francois et al., 2020) โพรงฟันคลาสทูเป็นการสูญเสียเน้ือฟันด้านประชิด ส่งผลต่อความแข็งแรงของฟัน 

(Khera et al., 1990; Reel & Mitchell, 1989) โดยเฉพาะโพรงฟันคลาสทูเอ็มโอดี (class II MOD cavity) ที่มีการ

สูญเสยีเน้ือฟันดา้นประชดิทัง้สองฝัง่ พบการศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการต้านการแตกหกัของฟัน ไดแ้ก่ ชนิดของวสัดุ

บูรณะ และขนาดของโพรงฟัน หากวสัดุบูรณะที่มค่ีามอดูลสัของสภาพยดืหยุ่น (modulus of elasticity) ใกล้เคยีงกบั

เน้ือฟัน จะทาํใหร้บัแรงไดด้ ีแต่หากขนาดโพรงฟันมขีนาดใหญ่ จะยิง่เพิม่โอกาสในการเกดิการแตกหกัของซีฟั่นมากขึน้

(Lin et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ความแข็งแรงของชิ้นวัสดุบูรณะไบโอแอคทีฟใน

ห้องปฏิบตักิารแขง็แรงเพยีงพอทีจ่ะใชบู้รณะโพรงฟันคลาสทูตามขอ้บ่งใชข้องทางบรษิทัได้ (Garoushi et al., 2018; 

Pameijer et al., 2015; Francois et al., 2020) แต่การศกึษาที่นําวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีมาบูรณะในฟันจรงิและทดสอบ

การตา้นการแตกหกัยงัมน้ีอย และไม่พบการศกึษาทีจ่าํลองการใชง้านดว้ยเครื่องจาํลองการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมทิี ่5 และ 

55 องศาเซลเซยีส จํานวน 10,000 รอบ จําลองการใชง้านในช่องปากเป็นเวลา 1 ปี (Gale & Darvell, 1999) เป็นทีม่า

ของการศกึษาน้ีทีจ่ะศกึษาการตา้นการแตกหกัของวสัดุบูรณะเปรยีบเทยีบกนัระหว่างแอคทวิาไบโอแอคทฟี-เรสตอเรทฟี 

เซนชัน่เอน็และเรซนิคอมโพสติในโพรงฟันคลาสทูเอม็โอดขีองฟันกรามน้อยบน วดัผลหลงัผ่าน การจําลองการใชง้าน

ดว้ยเครื่องจําลองการเปลี่ยนอุณหภูมทิี ่5 และ 55 องศาเซลเซยีส จํานวน 10,000 รอบ และศกึษารปูแบบการแตกหกั 

เพื่อนําไปเป็นขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจเลอืกใชว้สัดุบูรณะอย่างเหมาะสมต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ไบโอแอคทฟีกลาสในงานทนัตกรรม คอื ไบโอกลาสเลขทีส่ีห่า้เอสหา้ (Bioglass® 45S5) ประกอบดว้ย ซลิกิา (silicon 

dioxide: silica) แคลเซียมออกไซด์ (calcium oxide) โซเดียม (sodium) และฟอสเฟส (phosphate) (Hench, 2006)  

ไบโอแอคทฟีกลาสทาํใหเ้กดิการเชือ่มระหว่างวสัดุกบัเน้ือเยื่อมนุษย ์จากการละลายตวัเมื่ออยู่ในของเหลว (Skallevold 

et al., 2019) เกิดการสะสมสะสมของไฮดรอกซีอะพาไทต์และอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (amorphous calcium 

phosphate) ทีฟั่น (Ladino et al., 2021) ทําใหเ้กดิการยดึตดิกบัฟัน มคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพ ส่งเสรมิการคนืกลบั 

ของแร่ธาตุ (ions recharging) และยบัยัง้การเกดิฟันผุซ้ํา (Ruengrungsom et al., 2020) ไบโอแอคทฟีกลาสทีถู่กเตมิ

ในวสัดุบูรณะต้องไม่เกินร้อยละ 15 โดยน้ําหนัก เพื่อคงความแขง็แรงของวสัดุ (Yun et al., 2022; Par et al., 2018) 



[4] 

ประเทศไทยมกีารนําเขา้วสุับูรณะไบโอแอคทฟีจาก 2 บรษิทั ไดแ้ก่ แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตอเรทฟี และเซนชัน่เอน็ 

แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตอเรทฟี โดยบรษิทั PULPDENT, USA มส่ีวนของเหลวและผงแยกกนั อยู่ในบรรจุภณัฑแ์บบ

หลอดฉีดผสมเอง (self-mixing syringe) 2 หลอด ส่วนของเหลว ไดแ้ก่ กรดโพลอีะครลิกิน้ําหนักโมเลกุลสงู (high molecular 

weight polyacrylic acid) เรซนิโมโนเมอร์ชนิดเอม็เบรสเรซนิ (embrace resin) ทางบรษิทักล่าวว่า เรซนิโมโนเมอรน้ี์มี

คุณสมบตัยิดืหยุ่นสูง กรดไดเมทราครยัเลทฟอสเฟต (dimethacrylate phosphate acids) สารเหน่ียวนําการก่อตวัดว้ย

แสง (photoinitiators) สารหน่ียวนําการก่อตวัดว้ยเคม ี(chemoinitiators) และน้ํา ส่วนผง ไดแ้ก่ อนุภาคอดัแทรกขนาด

นาโนที่เคลอืบผวิด้วย ไซเลน (silanized filler) และไบโอแอคทฟีกลาส วสัดุจะเกิดปฏิกิรยิาการก่อตวัแบบหลายทาง 

(dual cure) (Francois et al., 2020; van Dijken et al., 2019) สามารถบูรณะเป็นลักษณะบัลค์ฟิลล์ (bulk- fill) คือ 

บูรณะทีค่วามหนามากกว่า 2 มลิลเิมตร ได ้ใชบู้รณะในโพรงฟันคลาสวนั โพรงฟันคลาสท ูและโพรงฟันคลาสไฟว ์(class V 

cavity) (Francois et al., 2020) เซนชัน่เอ็น ผลติโดยบรษิัท Ivoclar Vivadent วสัดุอยู่ในบรรจุภณัฑ์ 2 ขวด ผสมมอื 

(hand mixing) แยกส่วนของเหลวกบัส่วนผง ของเหลว ประกอบดว้ย โมโนเมอร ์สารเหน่ียวนําการก่อตวัของโพลเิมอร์

ด้วยแสงและเคม ีสารเหน่ียวนําการก่อตวัของโพลิเมอร์ด้วยแสงชนิดไอโวเซอรนิ (ivocerin) ส่วนผง ประกอบดว้ย 

อนุภาคอดัแทรกขนาดนาโนทีเ่คลอืบผวิดว้ยไซเลน ไบโอแอคทฟีกลาส และอลัคาไซต์ (alkasite) มปีฏกิริยิาการก่อตวั

แบบหลายทาง บูรณะลกัษณะบลัคฟิ์ลลไ์ด ้(Francois et al., 2020) สามารถบูรณะในโพรงฟันคลาสวนั โพรงฟันคลาสทู 

และโพรงฟันคลาสไฟว์ได ้(Kelić et al., 2021) วสัดุบูรณะทัง้สองชนิดน้ีควรใช้ร่วมกบัสารยดึติดทางทนัตกรรม (dental 

adhesive) (Pulpdent XP-V-IN-09w, 2015) เช่นกันกับเรซินคอมโพสิต สารยึดติดทางทันตกรรมระบบยูยิเวอร์ซัล 

(universal adhesive) เป็นสารยดึทีม่รีายงานถงึค่าการยดึตดิทีด่ตี่อเคลอืบฟัน (enamel) และเน้ือฟัน (dentin) (Souza-

Junior et al., 2012; Frankenberger et al., 2008; Valizadeh et al., 2019; Perdigão et al., 2021) โดยหากโพรงฟัน

มทีัง้ส่วนเคลอืบฟันและเน้ือฟันควรใชว้ธิซีเีลคทฟีอนีาเมลเอช (selective enamel etch) ในการเตรยีมผวิฟัน คอื ใชก้รด

ฟอสฟอรกิรอ้ยละ 37 (37% phosphoric acid) ในส่วนเคลอืบฟันก่อน จากนัน้ใชส้ารยดึตดิระบบยูยเิวอร์ซลัเตรยีมผวิ

ทัง้ส่วนเคลอืบฟัน และเน้ือฟัน การทดสอบการต้านการแตกหกัของฟันมนุษย์ในหอ้งปฏบิตักิาร คอื การใหแ้รงกดอดั 

(compressive strength) ที่ด้านบดเคี้ยวของฟันด้วยหวักดโลหะทรงกลม (steel ball) ที่ยึดกับเครื่องทดสอบสากล 

(universal testing machine) กดด้วยแรงที่มีอัตราคงที่ในการเพิ่มแรง (crosshead speed) (Vale, 1956) เป็นการ

จําลองแรงกดที่มากที่สุดทีท่ําใหเ้กิดการแตกหกัของฟัน การแตกหกัน้ีเกิดจากคุณสมบตักิารทนการเปลี่ยนรูปอย่าง

ถาวร (plastic deformation) ของฟัน (Naik et al., 2021) วตัถุประสงค์ของการศกึษามีผลต่อตําแหน่งหวักดในการ

ทดสอบ หากตอ้งการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการตา้นการแตกหกักบัเน้ือฟันทีเ่หลอือยู่ของฟันทีถู่กบูรณะ ควรใชห้วั

กดขนาดใหญ่กว่าโพรงฟันเผื่อใหส้มัผสัอยู่ทีเ่น้ือฟัน แต่หากวตัถุประสงค ์คอื การศกึษาความแขง็แรงของวสัดุบูรณะที่

ทดแทนเน้ือฟัน ผูนิ้พนธ์แนะนําใหเ้ลอืกใชห้วักดขนาดเลก็สมัผสับนวสัดุบูรณะ (da Silva et al., 2012) ซี่ฟันทีนิ่ยมใช้

จะเป็นฟันกรามน้อยบน เหตุเพราะเป็นซีท่ีพ่บการแตกบ่อยในทางคลนิิก และหาซีฟั่นทีส่มบูรณ์งา่ย (Burke, 1992) การ

จําลองการใชง้านดว้ยเครื่องจําลองการเปลี่ยนอุณหภูมริอ้นเยน็เป็นวธิหีน่ึงทีไ่ดร้บัความนิยม ทําใหเ้กดิการเสื่อมของวสัดุ

บูรณะจากการหดและขยายตัวจากการเปลี่ยนอุณหภูม ิเป็นการจําลองการเปลี่ยนอุณหภูมิในช่องปากจากอาหาร 

(Cenci et al., 2008) เครื่องจาํลองการเปลีย่นแปลงอุณหภูมจิะทาํตามไอเอสโอ หมายเลข ทเีอส11405 (ISO TS11405) 

ในปี 2015 ปฏิบตัิได้ดงัน้ี เก็บชิ้นงานในน้ํากลัน่ที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนเริม่ทําการ

ทดสอบตัง้ค่าเครื่องจําลองการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมใิหอุ้ณหภูมขิองเหลวอยู่ที ่5 และ 55 องศาเซลเซยีส จํานวน 500 

รอบ โดยแช่ชิ้นงานในแต่ละอุณหภูมิด้วยวิธีการแช่ค้าง (dwell time) ที่ 20 วินาที (IOf, 1994) แต่การจําลองการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมเิพยีง 500 รอบ ไม่เพยีงพอทีจ่ะจําลองการใชง้านจรงิของวสัดุบูรณะในช่องปาก (Morresi et al., 

2014; De Munck et al., 2005) พบว่า การจําลองการเปลี่ยนแปลงอุณหภูม ิ10,000 รอบ มีผลต่อความแขง็แรงดดั

ขวางและมอดูลสัแรงดดัขวางของวสัดุบูรณะเรซินคอมโพสติ (Boussès et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

การศกึษาก่อนหน้าการตา้นการแตกของวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีทีถู่กบูรณะในโพรงฟันอยู่น้อย พบการศกึษาการตา้นการ
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แตกหกัของฟันกรามแทท้ีบู่รณะโพรงฟันคลาสทเูอม็โอดดีว้ยวสัดุไบโอแอคทฟีชนิดแอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี

และเซนชัน่เอน็เทยีบกบัเรซนิคอมโพสติ ทดสอบหลงัผ่านเครื่องจําลองการเปลี่ยนอุณหภูม ิ5 และ 55 องศาเซลเซยีส 

จํานวน 1,000 รอบ ผลการต้านการแตกหกัของกลุ่มเรซินคอมโพสิตสูงกว่าไบโอแอคทีฟทัง้สอง อย่างมีนัยสําคัญ  

ตามดว้ยเซนชัน่เอน็และแอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี แต่ผลของไบโอแอคทฟีทัง้สองไม่ไดต้่างกนัอย่างมนัียทางสถติ ิ

(Ramírez-Barrantes, & Quesada-Rojas, 2023) และการศกึษาทีบู่รณะโพรงฟันเอม็โอดขีองฟันกรามน้อยเปรยีบเทยีบกนั

ระหว่างเซนชัน่เอ็น และเรซินคอมโพสิต ผลพบว่า กลุ่มเรซินคอมโพสิตต้านการแตกหกัได้สูงกว่าเซนชัน่เอ็นอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(Firouzmandi et al., 2021) 

สมมติฐานการวิจยั 

การบูรณะโพรงฟันคลาสทูเอม็โอดใีนฟันกรามน้อยบนดว้ยวสัดุต่างกนั 3 ชนิด คอื แอคทวิาไบโอแอคทฟี เรสตอเรทฟี 

เซนชัน่เอ็น และเรซินคอมโพสติ โดยใช้สารยดึติดชนิดยูนิเวอร์ซลัด้วยวธิซีีเลคทฟีอีนาเมลเอช และผ่านการจําลอง 

การใชง้านดว้ยเครื่องจาํลองการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมทิี ่5 และ 55 องศาเซลเซยีส 10,000 รอบ มผีลต่อความสามารถ

ในการตา้นการแตกหกัทีแ่ตกต่างกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

  
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ในห้องปฏิบัติการ (in vitro) ได้ทําการขอยกเว้น 

จรยิธรรมจากศูนย์จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัของแก่น กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัครัง้น้ี คอื ฟันกรามน้อย

บนมนุษย์จํานวน 48 ซี่ แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 16 ชิ้น ตามการศกึษาก่อนหน้า (Ramírez-Barrantes, & 

Quesada-Rojas, 2023) แล้วนําผลการทดลองมาคํานวณตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 ระดบัความเชื่อมัน่ที่ 

0.95 และอํานาจการทดสอบที่ 0.8 เกณฑ์การคดัเข้าตามภาพที่ 1 ขนาดฟันตามเกณฑ์คดัเข้าเป็นไปตามภาพ 2ก  

นําฟันยดึเขา้กบัท่อพวีซี ีใหต้ําแหน่งทีท่าํยดึตํ่ากว่ารอยต่อเคลอืบรากฟันและคลอืบฟัน 2 มลิลเิมตร นํามาเตรยีมโพรงฟัน

คลาสทูเอม็โอดขีนาดภาพ 2ข และบูรณะแยกตามกลุ่ม กลุ่มที ่1 คอื แอคทวิาไบโอแอคทฟี-เรสตรอเรทฟี กลุ่มที ่2 คอื 

เซนชัน่เอน็ และกลุ่มที ่3 คอื เรซนิคอมโพสติชนิดฟีลเทคแซดสามหา้ศูนยเ์อก็ซ์ท ี 
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ภาพ 2ก ขนาดฟันกรามน้อยบนตามเกณฑค์ดัเขา้ ภาพ 2ข ขนาดโพรงฟันคลาสทเูอม็โอด ี

 

โดยทุกกลุ่มจะถูกทาสารยดึตดิทางทนัตกรรมชนิดยนิูเวอรซ์ลั ดว้ยวธิซีเีลคทฟีอนีาเมลเอช การบูรณะในกลุ่มที ่1 และ

กลุ่ม 2 จะทาํการบูรณะทัง้โพรงฟันในครัง้เดยีว ส่วนกลุ่มที ่3 จะทาํการบูรณะขึน้มาเป็นชัน้ๆ (incremental technique) 

ชัน้ละไม่เกนิ 2 มลิลเิมตร ตามคาํแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติ จากนัน้นํากลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มเขา้เครื่องจาํลองการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมทิี ่5 และ 55 องศาเซลเซยีส จํานวน 10,000 รอบ ก่อนนํามาทดสอบการต้านการแตกหกัดว้ยเครื่องทดสอบ

สากล ให้แรงกดที่อตัราเร็ว 1 มลิลเิมตรต่อนาท ีด้วยหวักดโลหะทรงกลมขนาด 3 มลิลเิมตร ตําแหน่งกดอยู่บนวสัดุ

บูรณะให้แนวแกนฟัน (tooth long axis) และการกดตัง้ฉากกับพื้น บันทึกผลการต้านการแตกหัก หน่วยนิวตัน 

(newton) หลงัการทดสอบเสรจ็สิน้จะนําฟันชิน้ตวัอย่างทีแ่ตกหกัไปศกึษารปูแบบการแตกหกัดว้ย แว่นขยายผ่าตดัทาง

ทนัตกรรมกําลงัขยาย 4 เท่า (Dental loupes 4X magnified, ZEISS, Germany) โดยแบ่งรปูแบบการแตกหกัออกเป็น 

2 แบบ (Firouzmandi et al., 2021) การแตกหกัแบบสามารถบูรณะใหม่ คอื การแตกทีเ่กดิขึน้เหนือรอยต่อเคลอืบฟัน

และเคลอืบรากฟัน และการแตกหกัแบบไม่สามารถบูรณะใหม่ คอื การแตกหกัทีเ่กดิขึน้ตํ่ากว่ารอยต่อเคลอืบฟันและ

เคลอืบรากฟัน การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ใชค่้าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มลูค่าการตา้นการแตกหกั ส่วนขอ้มลูรปูแบบการแตกหกัใชจ้าํนวนและรอ้ยละใน

การอธบิาย การวเิคราะหส์ถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) ทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk 

test และทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (test of homogeneity of variances) หากขอ้มูลมกีารแจกแจงปกตแิละ

ไม่มคีวามแตกต่างกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม ใช้สถิตกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวในการทดสอบ

สมมตฐิานและเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ยการเปรยีบเทยีบเชงิซ้อนชนิด Bonferoni โดยมนัียสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

ผลการวิจยั 

ค่าเฉลี่ยการต้านการแตกหกัเป็นไปตามตารางที่ 1 และการเปรียบเทียบผลของชนิดวสัดุบูรณะทัง้สาม ตรวจสอบ

สมมตฐิานดว้ยสถติวิเิคราะห์การแจกแจงขอ้มูลของ Shapiro-Wilk พบว่า ขอ้มูลแจกแจงปกต ิตรวจสอบ ความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่มของ Levene ไม่พบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม จงึวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยการต้านการแตกหกัขอฟันกรามน้อยบนทีถู่กบูรณะโพรฟันคลาสทูเอม็โอดดีว้ยวสัดุไบโอแอคทฟี

สองชนิด และเรซนิคอมโพสติหลงัผ่านการจาํลองการเปลีย่นอุณหภูมจิาํนวน 10,000 รอบ 

ชนิดวสัดบุูรณะ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํา่สุด 

แอคทวิาไบแอคทฟี 637.81 42.92 695.19 573.50 

เซนชัน่เอน็ 610.06 44.08 675.41 537.66 

เรซนิคอมโพสติ 654.36 37.10 701.61 595.06 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงความแปรปรวนทางเดยีววเิคราะห์ปัจจยัชนิดวสัดุบูรณะ 3 ชนิดต่อการต้านการแตกหกัฟัน

กรามน้อยบนทีม่โีพรงฟันคลาสทเูอม็โอดหีลงัผ่านการจาํลองการเปลีย่นอุณหภูม ิจาํนวน 10,000 รอบ 

Fracture resistance Sum of squares df  Mean square  F Sig. 

Between groups 16027.963 2 8013.982 4.657 0.015* 

Within groups 77430.463 45 1720.677   

Total 93458.426 47    

*P-value < 0.05 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยการตา้นการแตกหกัของฟันกรามน้อยบนในกลุ่มย่อย ระหว่างกลุ่มแอคทวิาไบโอแอคทฟี 

เซนชัน่เอน็ และเรซนิคอมโพสติ  

ชนิดวสัดบุูรณะ ความต่างค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน P-value 

แอคทวิาไบแอคทฟี เซนชัน่เอน็ 27.742 14.665 0.195 

แอคทวิาไบแอคทฟี เรซนิคอมโพสติ -16.548 14.665 0.795 

เซนชัน่เอน็ เรซนิคอมโพสติ -44.291 14.665 0.012* 

*P-value < 0.05 

 

จากการศกึษาพบว่า ชนิดวสัดุบูรณะมผีลต่อการตา้นการแตกหกัของฟันกรามน้อยบนทีม่โีพรงฟันคลาสทเูอม็โอด ีอย่าง

มนัียสําคญัทางสถิติ ตามตารางที่ 2 และเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยการต้านการแตกหกักลุ่มทีใ่ห้

ค่าสูงสุด คอื กลุ่มเรซนิคอมโพสติ ตามดว้ยกลุ่มแอคทวิาไบโอแอคทฟี และเซนชัน่เอน็ ลําดบัสุดทา้ย โดยค่าการต้าน

การแตกหกัในกลุ่มเรซินคอมโพสิตแตกต่างจากเซนชัน่เอ็น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และแตกต่างจาก 

แอคทวิาไบโอแอคทฟี อย่างไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ขณะทีค่่าการตา้นการแตกหกัในกลุ่มแอคทวิาไบโอแอคทฟี

กบัเซนชัน่เอ็นแตกต่างจากแอคทวิาไบโอแอคทฟี อย่างไม่มนัียสําคญัทางสถิต ิ(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 ส่วน

รูปแบบการแตกหกัหลงัการทดสอบความต้านทานการแตกหกัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า รูปแบบการแตกหกัชนิดสามารถ

บูรณะใหม่พบมากทีสุ่ดในกลุ่มทีถู่กบรูณะดว้ยเรซนิคอมโพสติทีร่อ้ยละ 44 ตามมาดว้ยกลุ่มทีบู่รณะดว้ยแอคทวิาไบโอแอคทฟี

ทีร่อ้ยละ 18 และลําดบัสุดทา้ยคอืกลุ่มทีบู่รณะดว้ยเซนชัน่เอน็ทีร่อ้ยละ 12 ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 รอ้ยละรปูแบบการแตกหกั 

ชนิดวสัดบุูรณะ Restorable Unrestorable 

N % N % 

แอคทวิาไบแอคทฟี 3 18 13 82 

เซนชัน่เอน็ 2 12 14 88 

เรซนิคอมโพสติ 7 44 9 56 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาน้ีทดสอบการต้านการแตกหกัของฟันกรามน้อยบนที่ถูกบูรณะโพรงฟันคลาสทูเอ็มโอด ีเปรียบเทยีบกนั

ระหว่างวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีสองชนิดคอื แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี และเซนชัน่เอน็ เทยีบกบัเรซนิคอมโพสติ

ชนิดฟีลเทคแซดสามหา้ศูนย์เอก็ซ์ท ีโดยการศกึษาก่อนหน้ามรีูปแบบการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั ทัง้ชนิดฟัน ขนาดโพรงฟัน 

ขนาดหวักด ตําแหน่งสมัผสัของหวักด ทศิของแรงและการจาํลองการใชง้าน ทําใหไ้ม่สามารถนําค่ามาเปรยีบเทยีบกนั

โดยตรงได ้ในการศกึษาน้ีเลอืกใชฟั้นกรามน้อยบนซึง่เป็นฟันทีพ่บการแตกหกับ่อย (Burke, 1992) และสามารถหาซี่ฟันใน
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ลกัษณะสมบูรณ์ไดม้ากเพยีงพอ ขนาดโพรงฟันอยู่ที ่3 มลิลเิมตร เป็นขนาดทีไ่ม่เกนิกว่าครึง่หน่ึงของความกวา้งแนว

แกม้ลิน้ของฟัน ซึง่เป็นขนาดโพรงฟันทีส่ามารถบูรณะดว้ยวสัดุบูรณะชนิดบูรณะในช่องปากได ้(Vale, 1956) จากขนาด

โพรงฟันทีกํ่าหนดน้ี ทําให้การศกึษาน้ีออกแบบหวักดเหล็กขนาด 3 มลิลเิมตร เน่ืองจากการศกึษาน้ีต้องการทดสอบ

ความแขง็แรงของวสัดุบูรณะในโพรงฟัน จงึใหต้ําแหน่งหวักดสมัผสักบัวสัดุบูรณะ (da Silva et al., 2012) ผลการศกึษาน้ี

พบว่า กลุ่มที่บูรณะด้วยเรซนิคอมโพสติชนิดฟีลเทคแซดสามหา้ศูนย์เอ็กซ์ทมีค่ีาการต้านการแตกหกัสูงทีสุ่ด เป็นผลมา

จากค่ามอดลูสัสภาพยดืหยุ่นสงูใกลเ้คยีงกบัเน้ือฟัน จงึรบัแรงเคน้และมกีารเปลีย่นรปูแบบยดืหยุ่น (elastic deformation) ที่

คล้ายกบัเน้ือฟัน ทําใหส้ามารถส่งผ่านและกระจายแรงเค้นทีไ่ดร้บัคล้ายกบัเน้ือฟัน โดยค่ามอดูลสัสภาพยดืหยุ่นของ

เน้ือฟัน คอื 18 จกิกะปาสคาล (giga pascal: GPa) (Ausiello et al., 2004) เรซินคอมโพสติฟีลเทคแซดสามห้าศูนย์

เอก็ซ์ทอียู่ที ่12.77 จกิกะปาสคาล (da Silva et al., 2012) ทําใหส้ามารถทนต่อการแตกหกัไดไ้ม่ต่างจากฟันธรรมชาต ิ

(Elayouti et al., 2011) ผลการศกึษาน้ีเป็นไปทางเดยีวกบั การศกึษาของ Firouzmandi et al. (2021) พบว่า เรซนิคอมโพสติ

ต้านการแตกหกัสูงกว่าวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟี ชนิดเซนชัน่เอน็ อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ ในโพรงฟันแบบอนุรกัษ์ 

(conservative cavity) ซึง่ขนาดโพรงฟันดา้นแกม้ลิน้ขนาดใกล้เคยีงการศกึษาน้ีทีใ่ชฟั้นกรามน้อยบน แต่ต่างในเรื่องขนาด

หวักดโลหะซึ่งอยู่ที่ 8 มิลลิเมตร โดยขนาดดงักล่าวกว้างมากกว่า ความกว้างด้านแก้มลิ้นของฟันกรามน้อยบนใน

ประชากรไทย ที่มีความกว้างเฉลี่ย คือ 7.64±0.3 มิลลิเมตร ในเพศชาย และ 7.57±0.35 มิลลิเมตร ในเพศหญิง 

(Manopatanakul et al., 2011) อีกการศึกษาเป็นของ Barrantes et al. (2022) เปรียบเทียบวัสดุเรซินคอมโพสิตกับ 

ไบโอแอคทฟีสองชนิด คอื แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟีและเซนชัน่เอน็ แต่ทําการศกึษาในโพรงฟันเอม็โอดขีอง

ฟันกราม พบว่า กลุ่มเรซนิคอมโพสติตา้นการแตกหกัไดสู้งทีสุ่ด แตกต่างกบัไบโอแอคทฟีทัง้สองชนิดอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิตามมาดว้ยวสัดุเซนชัน่เอน็และแอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี ซึ่งใหค่้าแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียสําคญั

ทางสถติ ิการศกึษาดงักล่าวใหเ้หตุผลในเรือ่งของค่ามอดูลสัสภาพยดืหยุ่นซึง่เซนชัน่เอน็มสีงูกว่าแอคทวิาไบโอแอคทฟี

ที ่5.3 และ 3.4 จกิกะปาสคาล (Francois et al., 2020) ตามลําดบั  

โดยทัว่ไปโพรงฟันคลาสทูเอ็มโอดีของฟันกรามน้อยบนมกัจะนิยมบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต (Ferracane, 2011)  

ในการศกึษาน้ีพบว่า แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟีใหค่้าการต้านการแตกหกัไดไ้ม่แตกต่างจากเรซนิคอมโพสติ

เมื่อนํามาบูรณะโพรงฟันดงักล่าว ความแขง็แรงของแอคทวิาไบโอแอคทฟีอาจเป็นผลจากส่วนประกอบ ไดแ้ก่ อนุภาค

อัดแทรก ร้อยละ 56 โดยน้ําหนัก(Pulpdent XP-V-IN-09w, 2015) อนุภาคอัดแทรกระดับนาโนที่ปรับผิว (surface 

modified) ดว้ยไซเลน ช่วยเพิม่คุณสมบตักิารเปียกผวิ (wettability) ของวสัดุ ทําใหส้ารอดัแทรกเกดิแรงยดึทางเคมกีบั

เมทรกิซ์ ช่วยลดการหดตวัขณะก่อตวั และกระจายความเครยีดในเน้ือวสัดุ มผีลลดการแตกหกัในเน้ือวสัดุ และยงัม ี

เอม็เบรสเรซิน เป็นเรซนิโมโนเมอร์ทีม่คุีณสมบตัยิดืหยุ่นสูง ทําใหว้สัดุกระจายแรงไดด้ ีทนต่อการแตกหกั (Tarle & Par, 

2018) และจากการศกึษาการทดสอบความเหนียวตา้นทานการแตกหกั (fracture toughness) ทีพ่บว่า เรซนิคอมโพสติ

และแอคทิวาไบโอแอคทีฟเรสตรอเรทีฟ มีความเหนียวต้านการแตกหักไม่ต่างกัน (Ruengrungsom et al., 2021)  

ความเหนียวตา้นการแตกหกัน้ีเป็นการทดสอบความแขง็แรงของชิน้วสัดุบูรณะในหอ้งปฏบิตักิารทีส่อดคลอ้งกบัการเกดิ

การแตกหกัของวสัดุในทางคลินิก (Heintze et al., 2017) สําหรบัวสัดุบูรณะไบโอแอคทีฟชนิดเซนชัน่เอ็นที่พบว่า  

ต้านการแตกหกัตํ่าที่สุด ต่างจากเรซินคอมโพสิตอย่างมีนัยสําคญั อาจเป็นเพราะเซนชัน่เอ็นมไีบโอแอคทีฟกลาส  

ร้อยละ 25-55 ทําให้วัสดุลดความแข็งแรงลง (Yun et al., 2022) ในขณะที่การศึกษาของ Barrentes et al. (2022)  

ใหผ้ลการศกึษาทีแ่ตกต่างจากการศกึษาน้ี เน่ืองจากชนิดซีฟั่น ขนาดโพรงฟัน ขนาดหวักดโลหะต่างกนั โดยหวักดทีใ่ช้

มขีนาด 6 มลิลเิมตร หวักดสมัผสัตําแหน่งเน้ือฟัน ต่างจากการศกึษาน้ีทีห่วักดสมัผสัวสัดุบูรณะ และการจําลองการใชง้าน 

ทําการแช่ตวัอย่างในน้ําเกลอืชนิดไรป้ระจุแคลเซยีมที ่7 วนัก่อนการทดสอบ แต่การศกึษาน้ีจาํลองการเปลีย่นอุณหภูม ิ

5 และ 55 องศาเซลเซยีส จาํนวน 10,000 รอบ ซึง่เป็นการจาํลองระยะเวลาการใชง้านในช่องปากเท่ากบัจาํนวน 1 ปี 

การศกึษาน้ีทาํการทดลองในหอ้งปฏบิตักิารภายใต้สภาวะทีกํ่าหนด สามารถสรุปไดว้่า การตา้นการแตกหกัของวสัดุใน

โพรงฟันคลาสทูเอม็โอดตีามขนาดทีกํ่าหนดในฟันกรามน้อยบนโดยใช้แอคทวิาไบโอแอคทฟีเรสตรอเรทฟี แสดงผล
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แตกต่างจากการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนการต้านการแตกหกัของเซนชัน่เอ็น  

แสดงค่าตํ่ากว่าเรซนิคอมโพสติอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิอย่างไรกด็เีมื่อนําค่าการต้านการแตกหกัของกลุ่มเซนชัน่เอน็

ในการศกึษาน้ีมาเปรยีบเทยีบกบัแรงบดเคี้ยวปกตใินตําแหน่งฟันหลงัของมนุษย์ จากการศกึษาของ Liwwattanakorn 

et al. (2024) ทีม่ค่ีาเท่ากบั 608 นิวตนั ยงัพบว่า การต้านการแตกหกัของกลุ่มเซนชัน่เอน็ยงัมค่ีามากกว่า นอกจากน้ี 

ยงัพบว่า ผลของรูปแบบการแตกหกัทีไ่ม่สามารถบูรณะซ่อมแซมไดข้องฟันกลุ่มเซนชัน่เอน็มค่ีาสูงทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 88 

ตามดว้ยกลุ่มแอคทวิาไบโอแอคทฟี รอ้ยละ 82 ซึง่อธบิายไดว้่าเมื่อวสัดุมค่ีามอดูลสัสภาพยดืหยุ่นทีต่ํ่ากว่าเน้ือฟันจะ

เกิดการกระจายแรงสู่เน้ือฟันที่เหลืออยู่ร่วมกับการเกิดการสะสมแรงบางส่วนในเน้ือวสัดุเอง เมื่อเพิ่มแรงกดจะทําให้

ตําแหน่งทีส่ะสมแรงอยู่ในส่วนเน้ือฟันมผีลทําให้การแตกหกัอยู่ตําแหน่งตํ่ากว่ารอยต่อเคลอืบฟันและเคลอืบรากฟัน 

ส่วนเรซนิคอมโพสติมมีอดูลสัสภาพยดืหยุ่นใกล้เคยีงเน้ือฟัน ทําให้วสัดุส่งผ่านแรงไปยงัเน้ือฟันบรเิวณผนังโพรงฟัน 

เหนือรอยต่อเคลอืบฟันและเคลอืบรากฟัน เมื่อเกิดการสะสมของแรงในบรเิวณผนังโพรงฟัน นํามาซึ่งการแตกหกัใน

บรเิวณดงักล่าวสูง ทําให้เกิดรูปแบบการแตกหกัของกลุ่มเรซินคอมโพสติเป็นชนิดที่สามารถบูรณะไดม้ากกว่าวัสดุ

บูรณะกลุ่มไบโอแอคทฟี (Jung et al., 2024) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ชนิดวัสดุบูรณะมีผลต่อการต้านการแตกหักของฟันกรามน้อยบนที่ถูกบูรณะในโพรงฟัน 

คลาสทูเอ็มโอดี การเลือกชนิดวัสดุบูรณะให้เหมาะสมจึงส่งผลต่อคุณภาพการบูรณะฟัน อย่างไรก็ตามนอกจาก

คุณสมบตักิารตา้นการแตกหกัแลว้ ควรศกึษาคุณสมบตัเิชงิกลประเภทอื่น เช่น ความแขง็แรงตา้นแรงกดอดั กําลงัยดึเฉือน 

ความแข็งแรงดดัขวาง ความแขง็ผิว และการปล่อยแร่ธาตุต่างๆ และคุณสมบตัิอื่นๆ ของวสัดุ รวมถึงการคํานึงถึง

สภาพแวดล้อมในช่องปากจรงิทางคลนิิกซึ่งมคีวามแตกต่างจากในหอ้งปฏบิตักิาร ทัง้ในเรื่องสภาพความเป็นกรดด่าง 

ความชื้น การเรยีงตวัของฟันและกล้ามเน้ือบดเคี้ยวซึ่งส่งผลต่อทศิทาง และแรงในการกดัสบฟันที่แตกต่างกนัไปใน 

แต่ละบุคคล ซึง่ส่งผลต่อการพจิารณาเลอืกวสัดุในการบูรณะทีเ่หมาะสมในทางคลนิิกต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรศกึษาเปรยีบเทยีบวสัดุกลุ่มไบโอแอคทฟีกบับูรณะชนิดอื่นๆ เพื่อนํามาวเิคราะห์เลอืกวสัดุบูรณะที่เหมาะสม

ต่อไป 

2) ควรศกึษาการตา้นการแตกหกัของวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีชนิดอื่นๆ เพื่อเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองวสัดุ เน่ืองจาก

เป็นวสัดุทีถู่กพฒันาขึน้ใหม่และยงัมกีารศกึษาน้อย 

3) ควรศกึษาคุณสมบตัเิชงิกลอื่นๆ เช่น ความแขง็แรงต้านแรงกดอดั กําลงัยดึเฉือน ความแขง็แรงดดัขวาง ความแขง็ผวิ 

และการปล่อยแร่ธาตุ เพื่อนํามาพจิารณาเลอืกวสัดุบูรณะไบโอแอคทฟีในช่องปาก 

4) ควรเพิม่การจาํลองการใชง้านในทางหอ้งปฏบิตักิารรปูแบบอื่น เช่น การจาํลองการใชง้านดว้ยกรดเบส เป็นตน้ 

5) ควรมกีารศกึษาทางคลนิิกเพิม่เตมิเพื่อทดสอบอายุการใชง้านของวสัดุกลุ่มไบโอแอคทฟีในระยะยาวและศกึษาอตัรา

ความสาํเรจ็ในการรกัษาต่อไป 
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