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ค�ำน�ำ

	 ปัจจุบันยังคงมีผู้ป่วยซึ่งรอรับการบูรณะฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันจากทันตแพทย์อยู่เป็น

จ�ำนวนมาก ในฐานะที่เป็นผู้ให้การรักษา บ่อยครั้งที่มักจะเกิดค�ำถามขึ้นในใจ ตั้งแต่ ฟันซี่นี้หายเป็นปกติ

พร้อมให้เราบูรณะได้หรือยัง... ควรบูรณะฟันซี่นี้อย่างไรดี... จ�ำเป็นต้องใส่เดือยไหม... ถ้าจะใส่เดือยจะใส่

ชนดิไหนด.ี.. ยดึด้วยซเีมนต์อะไร... แล้วถ้าผูป่้วยถามว่าฟันซีน่ีจ้ะอยูใ่ช้งานในช่องปากได้อกีนานเท่าไรจะ

ตอบว่าอย่างไรด.ี.. ไปจนถงึเมือ่ต้องบอกลาเดอืยเราจะรือ้ออกด้วยวธิไีหนด.ี.. หนงัสอืเล่มนีอ้าจจะพอเป็น

แนวทางตอบค�ำถามให้คุณได้ ลองอ่านดูนะคะ 
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บริเวณปลายเดือย (ลูกศร) ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดการแตกหักของรากฟันบริเวณนี้ได้

รูปที่ 2.15	 การท�ำเดือยโลหะหล่อด้วยเทคนิคทางตรง (ก) ตัวอย่างวัสดุที่ใช้ในการท�ำเดือยโลหะหล่อ	 37 

ด้วยเทคนิคทางตรง (ข) น�ำวัสดุนี้มาลอกเลียนรายละเอียดรูปร่างคลองรากฟันและ 

ตกแต่งรูปร่างแกนฟันได้โดยตรงในช่องปาก (ค) ชิ้นงานที่พร้อมน�ำไปหล่อโลหะ

รูปที่ 2.16	 เทคนิคทางอ้อมในการท�ำเดือยโลหะหล่อ ท�ำได้โดยการพิมพ์คลองรากฟันด้วยวัสดุพิมพ์	 38 

อีลาสโตเมอร์แล้วน�ำมาเทแบบ แต่งขึ้นผึ้งเป็นรูปร่างเดือยแล้วน�ำไปหล่อโลหะ



viii ภาพรวมของเดือยผ่านคลองรากฟัน

สารบัญรูป (ต่อ)

หน้า

รูปที่ 2.17	 (ก) ตัวอย่างเดือยส�ำเร็จรูปโลหะทรงขนานที่ท�ำจากสแตนเลสสตีล 	 39 

(ParaPost Stainless Steel Posts,Coltene) (ข) ตัวอย่างเดือยส�ำเร็จรูปโลหะทรงขนาน 

ที่ท�ำจากโลหะผสมไทเทเนียม (ParaPost® XP™, Coltene)

รูปที่ 2.18	 ตัวอย่างเดือยเส้นใยคาร์บอน ซึ่งเป็นเดือยส�ำเร็จรูปที่มีสีด�ำ 	 40 

(CF Carbon Fiber Post, J.MORITA) 

รูปที่ 2.19 	การเปรียบเทียบแรงเค้นที่เกิดจากการบดเคี้ยวสะสมในบริเวณที่ต่างกันระหว่าง	 41 

เดือยโลหะ (ก) และ (ข) เดือยเส้นใย ตามที่ลูกศรชี้

รูปที่ 2.20	 ด้านตัดขวางของเดือยเส้นใยจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 	 42 

พบเส้นใยหน้าตัดวงกลมเรียงตัวตามยาวในเรซินเมทริกซ์

รูปที่ 2.21	 เดือยเส้นใยควอตซ์ (Aestheti-PlusTM, RTD)	 43

รูปที่ 2.22 	เดือยเส้นใยแก้ว (C-I WHITETM POST, Parkell inc.)	 44

รูปที่ 2.23 	(ก) หัวกรอกากเพชรที่ใช้ในการเตรียมคลองรากฟันร่วมกับเครื่องอัลตราโซนิก 	 46 

(EllipsonTipTM, RTD) (ข) เดือยรูปไข่ (EllipsonPostTM, RTD)

รูปที่ 2.24 	(ก, ข) ตัวอย่างเดือยรูปไข่ (Hi-Rem Post, overfibers) (ค) ซึ่งเดือยชนิดนี้	 46 

จะมีเส้นใยสีฟ้าตรงกลางเดือย เพื่อประโยชน์ในการช่วยให้สังเกตเห็นในขณะรื้อเดือย

รูปที่ 2.25 	คลองรากฟันบานซึ่งสามารถใช้เดือยตามกายวิภาคของคลองรากฟัน ในการบูรณะได้ 	 47 

โดย (ก) การใช้วัสดุเรซินคอมโพสิตร่วมกับเดือยเส้นใย ส่วน (ข) การใส่เดือยเสริม 

เพื่อช่วยลดปริมาณวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ใช้ในคลองรากฟันให้น้อยลง

รูปที่ 2.26 	เดือยและแกนฟันเซอร์โคเนียที่ขึ้นรูปด้วยการใช้เทคนิคคอมพิวเตอร์	 49 

ช่วยในการออกแบบและการผลิต

รูปที่ 2.27	 (ก) เดือยเส้นใยพอลิเอทีลีนสามารถแนบเข้าไปได้กับรูปร่างของคลองรากฟันที่โค้ง 	 50 

ท�ำให้ลดโอกาสการเกิดการสูญเสียเนื้อฟันจากการเตรียมคลองรากฟันผิดแนว  

ซึ่งมักเกิดขึ้นจากการใส่เดือยส�ำเร็จรูปที่มีความแข็งมากกว่า (ข)

รูปที่ 2.28	 ภาพสรุปความยาวเดือยที่เหมาะสม	 53

รูปที่ 2.29 	การแตกหักของรากฟันจากการที่เดือยไม่มีส่วนของกระดูกเบ้าฟันไว้รองรับแรง	 53



ixสุคนธ์ทิพย์ อาวัชนาการ

สารบัญรูป (ต่อ)

หน้า

รูปที่ 2.30 	(ก) เดือยที่มีขนาดใหญ่เกินไป จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการแตกหักของรากฟัน	 54 

เนื่องจากผนังรากฟันที่เหลืออยู่บาง (ข) เดือยที่มีขนาดเล็กเกินไป 

จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการหักหรือบิดเบี้ยวของเดือยได้

รูปที่ 3.1 	 ปฏิกิริยาการแข็งตัวของซีเมนต์ชนิดซิงก์ออกไซด์ยูจินอล	 66

รูปที่ 3.2 	 สูตรโครงสร้างทางเคมีของผลึกแก้วแคลเซียมฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต	 68

รูปที่ 3.3 	 โครงสร้างของซีเมนต์ชนิดกลาสส์ไอโอโนเมอร์หลังการเกิดปฏิกิริยาแข็งตัว	 68

รูปที่ 3.4 	 ภาพสรุปซีเมนต์ประเภทดั้งเดิม	 69

รูปที่ 3.5 	 ปฎิกิริยาของซีเมนต์ CeramirCrown&Bridge	 72

รูปที่ 3.6 	 การพัฒนาตามล�ำดับเวลาของซีเมนต์ที่ใช้ในทางทันตกรรม	 73

รูปที่ 3.7 	 (ก) การเกิดน�้ำบนพื้นผิวระหว่างสารยึดติดและซีเมนต์เรซิน โดย H+ 	 78 

(หมู่ฟังก์ชันของมอนอเมอร์ที่เป็นกรด) จะไปแย่งจับกับ A (เอมีนตติยภูมิ)  

ส่งผลให้เกิดน�้ำขึ้นมา และท�ำให้ A ที่จะไปจับกับ CO (แคมฟอร์ควิโนน) มีปริมาณลดลง  

(ข) การเคลื่อนของน�้ำจากท่อเนื้อฟันผ่านชั้นพื้นผิวนี้ด้วยแรงดันออสโมติกมาสะสม 

อยู่บนชั้นสารยึดติด ซึ่งจะส่งผลต่อการยึดติดกับชั้นของซีเมนต์เรซิน

รูปที่ 4.1	 พื้นผิวเดือยโลหะที่มีลักษณะหยักเพื่อเพิ่มการยึดติดกับซีเมนต์ 	 88 

(ParaPost Stainless Steel Posts, Coltene)

รูปที่ 4.2 	 ปฏิกิริยาเคมีหลังการเผาไฟสารละลายเททระทอกซีไซเลน ท�ำให้เกิดชั้นซิลิกา	 89 

ไปเกาะบนพื้นผิวโลหะ

รูปที่ 4.3 	 โครงสร้างการดัดแปรพื้นผิวของเดือยโลหะด้วยการสร้างชั้นซิลิกาบนพื้นผิวโลหะ	 89 

และตามด้วยใช้สารไซเลนทาทับบนพื้นผิวนี้เพื่อช่วยในการยึดติดกับซีเมนต์เรซิน

รูปที่ 4.4	 เดือยโลหะส�ำเร็จรูปที่มีการเป่าทรายบริเวณพื้นผิวมาจากบริษัทผู้ผลิต 	 90 

(SB postTM, J.MORITA)

รูปที่ 4.5	 (ก) สูตรโครงสร้างของโฟร์เมทาซึ่งเป็นไพรเมอร์ส�ำหรับโลหะตัวแรกที่ถูกสร้างขึ้น 	 91 

(ข) สูตรโครงสร้างของวีบีเอทีดีทีซึ่งเป็นไพรเมอร์ส�ำหรับโลหะผสมมีสกุล



x ภาพรวมของเดือยผ่านคลองรากฟัน

สารบัญรูป (ต่อ)

หน้า

รูปที่ 4.6 	 การท�ำซีเล็คทิฟอินฟิลเทรชันเอตชิง โดยเริ่มจาก (ก) ขั้นตอนการทาสารประกอบแก้ว	 94 

บนพื้นผิวเซอร์โคเนีย (ข) เมื่อให้ความร้อนสารประกอบนี้จะแทรกซึมไปตามขอบเกรน 

ของเซอร์โคเนีย (ค) จากนั้นใช้กรดก�ำจัดสารประกอบแก้วนี้ออก เกิดเป็นรูพรุนระหว่างเกรน 

(ง) รูพรุนเหล่านี้จะช่วยเพิ่มการยึดติดเมื่อสารทายึดติดเรซิน

รูปที่ 4.7 	 โครงสร้างของ เทนเอ็มดีพี (10-MDP; 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) 	 96

รูปที่ 4.8 	 (ก) การเป่าทรายด้วย RocatecTM Pre ด้วยอนุภาคอะลูมินัมออกไซด์ขนาด 	 97 

110 ไมโครเมตร บนพื้นผิว ขั้นตอนต่อมา (ข) การเป่าทรายด้วย RocatecTM Plus  

ซึ่งเป็นอนุภาคอะลูมินัมออกไซด์ที่เคลือบผิวด้วยซิลิกาขนาด 110 ไมโครเมตร  

จากแรงดันท�ำให้อนุภาคซิลิกาฝังตัวบนพื้นผิวเซอร์โคเนีย

รูปที่ 4.9 	 การปรับสภาพพื้นผิวของเซอร์โคเนียด้วย CoJetTM system เป็นวิธีการเป่าทรายด้วย	 98 

อนุภาคอะลูมินัมออกไซด์ที่เคลือบผิวด้วยซิลิกาขนาด 30 ไมโครเมตร โดยพ่นไปบนผิว 

ของเซอร์โคเนียภายใต้แรงดัน 2 - 3 บาร์ ท�ำให้อนุภาคซิลิกาฝังตัวบนพื้นผิวเซอร์โคเนีย

รูปที่ 4.10 	โครงสร้างของสารไซเลนที่เป็นสารใช้เชื่อมระหว่างสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ 	 100 

โดยก่อนน�ำมาใช้งานต้องผ่านกระบวนการแยกสลายด้วยน�้ำตามปฏิกิริยาข้างล่าง

รูปที่ 4.11 	การเผยผึ่งของเส้นใยหลังจากใช้สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ทาบนพื้นผิวเดือย	 103 

เป็นเวลา 10 นาที

รูปที่ 6.1 	 (ก) ภาพรังสีเอกซ์ฝีรอบปลายราก (periapical abscess) ของฟันกรามขวาล่างซี่ที่หนึ่ง	 119 

หลังการบูรณะด้วยเดือยและครอบฟัน (ข) หลังจากรื้อครอบฟันและเดือยออก  

ท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำอีกครั้ง ปรากฏว่ารอยโรครอบปลายรากมีขนาดเล็กลง 

รูปที่ 6.2 	 (ก) ด้ามที่ใช้งานของเครื่องสั่นอัลตราโซนิกแบบแม่เหล็กไฟฟ้า (ข) ด้ามที่ใช้งานของ	 121 

เครื่องสั่นอัลตราโซนิกแบบเพียโซอิเล็กทริก

รูปที่ 6.3 	 หัวกรอคาร์ไบด์ Roto-ProTM bur (Ellman) โดยลักษณะหัวกรอเป็นรูปหกเหลี่ยม	 122 

ที่ไม่มีคมตัด

รูปที่ 6.4 	 คีมหนีบห้ามเลือด	 124

รูปที่ 6.5 	 (ก) เครื่องมือรื้อเดือยชนิด Eggler post remover (ข) บริเวณปากคีบของเครื่องมือ	 124



xiสุคนธ์ทิพย์ อาวัชนาการ

หน้า

สารบัญรูป (ต่อ)

รูปที่ 6.6 	 การใช้งานของเครื่องมือรื้อเดือยชนิด Eggler post remover	 125

	 (ก)	แกนฟันที่ถูกตัดแต่งด้านประชิดเพื่อเป็นที่จับยึดของเครื่องมือลักษณะการจับยึด 

	 ของเครื่องมือต่อแกนฟันโดยใช้ปากคีบ ขณะเดียวกัน

	 (ข) 	บริเวณปลายเครื่องมือมีบ่าซึ่งใช้ค�้ำยันรากฟันไว้ในขณะดึงเดือยออกมา

	 (ค) 	สภาพฟันหลังจากที่น�ำเดือยออกไปแล้ว

รูปที่ 6.7 	 (ก) ชุดเครื่องมือรื้อเดือยชนิด Ruddle post remover ประกอบด้วยเครื่องมือกระทบ	 126 

รูปท่อซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 0.6 - 1.6 มิลลิเมตร หัวทรีไฟน์ คีมรื้อถอนและ

กันชนยางที่มีขนาดต่าง ๆ (ล�ำดับจากบนลงล่าง) (ข) ลักษณะของเครื่องมือกระทบรูปท่อ 

ซึ่งเป็นทรงกระบอกมีเกลียวอยู่ด้านใน (ค) หลังจากตัดแต่งส่วนหัวของเดือยแล้ว  

เลือกขนาดของเครื่องมือกระทบรูปท่อให้พอเหมาะเพื่อใช้ในการจับยึดเดือยโดยการหมุน

ทวนเข็มนาฬิกา (ง) ท�ำการไขดึงเดือยออกโดยจะมีส่วนวงยางวางอยู่บนส่วนราก 

ที่อยู่รอบ ๆ เดือยเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดแก่รากฟัน

รูปที่ 6.8 	 ปลายของหัวเจาะซึ่งมีลักษณะเป็นท่อที่มีคมตัดที่ปลาย	 126

รูปที่ 6.9 	 การใช้ Masserann Kit ในการเข้าไปจับดึงเดือยส่วนที่หักออกมา (ก) ใช้หัวเจาะก�ำจัด	 127 

เนื้อฟันและซีเมนต์ที่อยู่รอบ ๆ เดือย (ข) จากนั้นใช้หัวทรีไฟน์ที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 

พร้อมด้วยเครื่องรื้อถอน (extractor) ใส่เข้าไปจับยึดและดึงเดือยออกมา

รูปที่ 6.10 	ชุดรื้อเดือยเส้นใย DT Light-Post® Removal Kit ซึ่งประกอบด้วยหัวเจาะน�ำร่อง 	 128 

(ตัวสั้น) และหัวเจาะรื้อเดือย (ตัวยาว)

รูปที่ 6.11 	(ก) เดือยเส้นใย DT Light-Post Illusion® X-RO® (ข) เมื่อได้รับความเย็นจากสเปรย์น�้ำ 	 129 

สีของเดือยจะต่างจากสีของเนื้อฟัน



xii ภาพรวมของเดือยผ่านคลองรากฟัน

สารบัญตาราง

หน้า

ตารางที่ 1-1 	การประเมินลักษณะทางคลินิกภายหลังการรักษาคลองรากฟัน	 9

ตารางที่ 1-2 	การประเมินจากภาพรังสีเอกซ์ภายหลังการรักษาคลองรากฟัน	 10

ตารางที่ 2-1 	แสดงถึงรูปร่างของคลองรากฟัน	 34

ตารางที่ 2-2 	ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นของเนื้อฟันและวัสดุต่าง ๆ 	 41 

ที่ใช้ในการบูรณะภายในคลองรากฟัน

ตารางที่ 2-3 	แสดงตัวอย่างชื่อและชนิดของเดือยส�ำเร็จรูป	 51

ตารางที่ 2-4 	วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดต่าง ๆ ที่ใช้ในการก่อแกนฟัน	 57

ตารางที่ 3-1 	ค�ำแนะน�ำในการเลือกใช้ซีเมนต์ในการยึดเดือย	 73

ตารางที่ 3-2 	มอนอเมอร์ที่เป็นกรดที่มีในซีเมนต์เรซินชนิดเซลฟ์แอดฮีซีฟ 	 79

ตารางที่ 3-3 	สรุปภาพรวมของซีเมนต์เรซินที่จ�ำแนกตามวิธีการเตรียมผิวฟันทั้งสามประเภท	 81

ตารางที่ 4-1	 ตัวอย่างของไพรเมอร์โลหะ	 91



สุคนธ์ทิพย์ อาวัชนาการ 1

บทที่

1

ฟันมีส่วนประกอบทีแ่ขง็ทีส่ดุในร่างกายคอื เคลือบฟัน (enamel) ซ่ึงถกูรองรับด้วยเนือ้ฟัน (dentin) 

ซึ่งเนื้อฟันมีส่วนประกอบเป็นคอลลาเจนแร่ธาตุพอกพูนชนิดที่ 1 (type I mineralized collagen) และ น�้ำ 

ท�ำให้มีความยืดหยุ่น ลดการแตกร้าวของฟันลงได้1 หลายการศึกษาในสมัยก่อนชี้ให้เห็นความแตกต่าง

ของส่วนประกอบของฟันทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟันแล้วกบัฟันทีย่งัมชีวีติอยู่2-4 โดยรายงานว่า ฟันทีผ่่าน

การรักษาคลองรากฟันนั้นมีความเปราะมากกว่า เนื่องจากการสูญเสียน�้ำจากเนื้อฟันและการสูญเสียเส้น

ใยคอลลาเจน2,4 อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ถงึแม้เนือ้ฟันทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟันมกีาร

สญูเสยีน�ำ้แต่ไม่มีผลทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของสมบตัเิชงิกายภาพและสมบตัเิชงิกล (physical and 

mechanical properties)5 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันจ�ำนวน 

23 ซี่ ระยะเวลาเฉลี่ยหลังการรักษาคลองรากฟันอยู่ที่ 10 ปี เทียบกับฟันที่มีชีวิตในช่องปากเดียวกัน 

พบว่านอกจากความแข็งผิวที่ต่างกันเพียงเล็กน้อยแล้ว สมบัติเชิงกลอย่างอื่นค่อนข้างใกล้เคียงกัน6 

ดงันัน้กล่าวโดยสรปุได้ว่า เนือ้ฟันส่วนตัวฟันของฟันทีผ่่านการรักษาคลองรากฟันแล้วไม่ได้มคีวามแข็งแรง

ทีล่ดลงแต่อย่างใด หากพิจารณาในส่วนรากฟัน การรักษาคลองรากฟันมทีัง้การใช้เคร่ืองมอืเข้าไปท�ำความ

สะอาดคลองรากฟันร่วมกับการใช้น�้ำยาล้างท�ำความสะอาดและสารเคมีในการฆ่าเชื้อโรค ซึ่งการใช้

เครื่องมือในการตะไบท�ำความสะอาดคลองรากฟันเป็นการท�ำให้เกิดการสูญเสียเนื้อฟัน นอกจากนี้ 

การใช้สารเคมีในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite; 

NaOCl) กรดเอทิลีนไดเอมีนเททระอะเซติก หรือ อีดีทีเอ (EDTA; ethylenediamine tetra acetic acid) 

อาจท�ำให้เกิดการสูญเสียสารอินทรีย์และอนินทรีย์ของโครงสร้างเนื้อฟัน7 โดยมีรายงานว่า การใช้สาร

โซเดียมไฮโปคลอไรต์เป็นสาเหตุให้ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น (modulus of elasticity) และความ

ทนแรงดัด (flexural strength) ของเนื้อฟันลดลง8 นอกจากน้ี การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium 

hydroxide; Ca(OH)
2
) เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เนื้อฟันมีความเปราะมากขึ้นอันน�ำมาซึ่งการแตกหัก

ที่ง่ายขึ้น9 มีการกล่าวไว้ว่า ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันนั้นจะมีระดับการรับรู้ (proprioception) 

ทีน้่อยลง ซ่ึงต้องใช้แรงลงท่ีตวัฟันมากกว่าฟันปกตถิงึ 2.5 เท่าจงึจะรับรู้ได้ ท�ำให้เกิดแรงบดเคีย้วทีค่วบคมุ

ไม่ได้อาจน�ำมาซึง่การแตกหกัของฟันได้มากขึน้10 อย่างไรกต็าม ปัจจบุนัพบว่าสาเหตหุลกัทีท่�ำให้ฟันทีผ่่าน

การรักษาคลองรากฟันอ่อนแอหรือแตกได้ง่ายนั้นเกิดจากการสูญเสียเนื้อฟัน จากการศึกษาพบว่าฟันที่

รักษาคลองรากฟันที่มีการเปิดทาง (access opening) และมีการสูญเสียเนื้อฟันร่วมด้วยในลักษณะ

1
บ ท ที่

การบูรณะฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน
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บทที่

1

โพรงฟันเอม็โอด ี(MOD cavity) มค่ีาความแขง็ตงึ (stiffness) ลดลงถงึร้อยละ 6311 ในขณะทีฟั่นทีผ่่านการ

รักษาคลองรากฟันแต่ไม่ได้มีการสูญเสียเนื้อฟันไปถึงสันริมฟัน (marginal ridge) จะมีค่าความแข็งตึง

ลดลงเพยีงร้อยละ 5 เท่านัน้ ซึง่นกัวจิยักลุม่เดียวกนันีส้รุปว่า การสูญเสียสันริมฟันน�ำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลง

ของความแข็งแรงท�ำให้เกิดการแตกหักที่ง่ายขึ้น นอกจากนี้พบว่า หากขนาดของโพรงฟันมีขนาดใหญ่ขึ้น 

การเปลี่ยนทิศของปุ่ม (cuspal deflection) ขณะที่มีการบดเคี้ยวเพิ่มสูงขึ้น ด้วยสาเหตุจากการสูญเสีย

โครงสร้างภายใน (internal architecture) ทีแ่ขง็แรง12 ดงันัน้กล่าวโดยสรุป ความแข็งแรงของเนือ้ฟันทีผ่่าน

การรักษาคลองรากฟันไม่ได้อ่อนแอกว่าเนื้อฟันปกติ สาเหตุหลักที่ท�ำให้ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน

อ่อนแอลงคอื การสญูเสยีเนือ้ฟันอนัเนือ่งมาจากสาเหตตุ่าง ๆ  เช่น รอยฟันผ ุวสัดบุรูณะฟันทีม่มีาก่อนการ

รักษาคลองรากฟัน การแตกหักของฟัน รวมถึงการสูญเสียเนื้อฟันจากขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน13 

ดงันัน้จึงควรเกบ็รกัษาเนือ้ฟันทีดี่ให้มากทีส่ดุท้ังในส่วนตวัฟันและรากฟันเพือ่คงความแข็งแรงของฟันซีน่ัน้

ความส�ำคัญของเฟอร์รูล

แนวความคิดเรื่องเฟอร์รูล (ferrule) หรือแหวนรัดล้อมน้ัน เป็นแนวความคิดพื้นฐานในการ

บูรณะฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน โดยรากศัพท์ของค�ำนี้มาจากภาษาลาตินท่ีแปลว่า ก�ำไลเหล็ก 

โดยถกูน�ำมาใช้ในวงการทนัตแพทย์ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1987 โดย Eissman และ Radke ซึง่เฟอร์รลูในทาง

ทันตกรรมนั้นหมายถึง วงแหวนโลหะที่โอบรอบเนื้อฟันส่วนตัวฟัน ดังนั้นการสร้างเฟอร์รูลต้องเริ่มจากการ

มีผนังเนื้อฟันในส่วนตัวฟันสูง 1.5-2.0 มิลลิเมตรจากขอบของครอบฟัน ซึ่งผนังเนื้อฟันนี้ต้องมีความ

ขนานกันทั้งสี่ด้าน โดยส่วนของครอบฟันซึ่งโอบรอบผนังเนื้อฟันนี้จะท�ำให้เกิดเฟอร์รูลขึ้นได้ ซึ่งจะเป็น

โครงสร้างที่ป้องกันการแตกหักของฟันจากแรงบดเคี้ยว14 มีงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า ฟันที่มีเฟอร์รูลที่ดีจะ

สามารถต้านทานต่อการแตกหักได้ดี ไม่ว่าจะเลือกใช้วัสดุบูรณะฟันประเภทใด15 และมีประสิทธิภาพ

ในการต้านทานต่อการแตกหักได้ดีกว่าการใส่เดือยที่ยาว16 

จากการวิเคราะห์ด้วยไฟไนต์อิลิเมนต์ (finite element analysis) ท�ำให้รู้ถึงกลไกการแตกหักของ

รากฟัน ซึ่งเริ่มจากแรงกัดที่ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวแบบหมุน (rotational movement) ของครอบฟัน 

โดยท�ำให้เกิดแรงเค้นอัด (compressive stress) ที่เนื้อฟันส่วนคอฟันด้านริมฝีปาก และเกิดแรงเค้นดึง 

(tensile stress) ที่รากฟันด้านเพดานปากและเดือยบริเวณคอฟัน (รูปที่ 1.1) ซึ่งการเคลื่อนที่นี้จะท�ำให้

เกดิการขยบัและหลวมของเดือย เป็นเหตใุห้เกดิแรงเค้นสูงบริเวณเดอืยและเน้ือฟันส่วนรากฟันทีอ่ยูร่อบ ๆ  

เดือย ส่งผลให้เกิดการแตกหักของรากฟันบริเวณนี้ ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันการขยับของเดือย จึงจ�ำเป็น

ต้องมส่ีวนของเนือ้ฟันทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นเฟอร์รลู เมือ่มเีนือ้ฟันทีเ่ป็นเฟอร์รลูสงูกว่ารศัมกีารหมุนของครอบฟัน 

(rotation radius of crown) เนือ้ฟันนีจ้ะต้านการหมนุขยบัของครอบฟันได้ ท�ำให้ไม่เกดิการขยบัของแกนฟัน

และเดือย จึงเกิดการต้านทานการแตกหักขึ้น17 พบว่าผนังเฟอร์รูลสูง 1.5-2.0 มิลลิเมตรจากขอบของ
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บทที่

1

ครอบฟัน สามารถต้านทานการเกิดการหมุนของครอบฟันได้เป็นอย่างดี18, 19 (รูปที่ 1.2) ในบางกรณีที่

ผนังเฟอร์รูลมีความสูงไม่มาก เช่น มีความสูงของผนังเพียง 1 มิลลิเมตร มีรายงานที่แสดงว่า ผนังเฟอร์รูล

ที่สั้นนี้สามารถต้านทานการแตกหักของฟันได้เป็นสองเท่าเมื่อเทียบกับฟันที่ไม่มีผนังเนื้อฟันเหลืออยู่20 

ถึงแม้การมีผนังเฟอร์รูลที่สั้นกว่ารัศมีการหมุนของครอบนี้ อาจไม่สามารถต้านทานการเคลื่อนขยับของ

ครอบฟันและเดือยได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่มันสามารถช่วยท�ำให้แนวแกนการหมุนสั้นลง ส่งผลให้

แรงดัด (bending force) ที่เกิดขึ้นกับเดือยลดลง ท�ำให้เดือยเกิดการขยับได้ยากขึ้น17 ดังนั้นเห็นได้ว่า 

ผนังเฟอร์รูลยิ่งสูงยิ่งมีความต้านทานการแตกหักที่มากข้ึน21 ส่วนเร่ืองความหนาของผนังเนื้อฟันนั้น 

แนะน�ำว่าควรหนาอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร เพราะถ้าบางกว่านี้จะไม่แข็งแรงเพียงพอที่จะต้านทาน

การแตกหักจากแรงบดเคี้ยวได้22, 23 

OF 	

รูปที่ 1.1 	 การเกิดแรงกดที่เนื้อฟันส่วนคอฟันด้านริม

ฝีปาก (ลูกศรหันหัวเข้า) และเกิดแรงดึงท่ีรากฟันด้าน

เพดานปาก (ลูกศรหันหัวออก) ซึ่งเป ็นผลจาก OF 

(occlusal force) หรือแรงบดเคี้ยว

	

รูปที่ 1.2 	 การต้านการหมนุของครอบฟันโดยเฟอร์รลู OF 

(occlusal force) คอื แรงบดเคีย้ว ส่วน FE (furrule effect) 

คือ ผลของเฟอร์รูล เกิดจากเนื้อฟันซึ่งท�ำหน้าที่ต้านการ

หมุนของครอบฟัน
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บทที่

1

แต่ในความเป็นจรงิ การมผีนงัเน้ือฟันเหลอืครบทกุด้านในฟันทีผ่่านการรักษาคลองรากฟันนัน้เป็น

ไปได้ยาก เนื่องจากอาจมีการสูญเสียเนื้อฟันจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น รอยฟันผุ (dental caries) รอยขัดสึก 

(abrasion) หรอืการแตกหกัของตัวฟัน เป็นต้น โดยทัว่ไปผนงัเนือ้ฟันด้านประชดิมกัถกูท�ำลายด้วยรอยฟันผุ 

ส่วนผนังเนื้อฟันด้านแก้มมักถูกท�ำลายจากการรอยขัดสึกบริเวณคอฟัน ในกรณีที่บูรณะฟันหน้าและฟัน

กรามน้อย เนือ้ฟันบรเิวณด้านรมิฝีปากหรอืด้านแก้มมกัจะถกูกรอแต่งออกไปในปรมิาณทีม่ากกว่าด้านอืน่

เพือ่ให้เกดิความสวยงามของครอบฟัน จากการศึกษาพบว่า การเกิดเฟอร์รูลทีส่มบูรณ์ (complete ferrule) 

คือ การมีผนงัเนือ้ฟันครบทกุด้านท�ำให้เกดิการต้านทานการแตกหกัได้ดทีีส่ดุ24 หากเกดิเฟอร์รลูไม่สมบรูณ์ 

(incomplete ferrule) คือ การมีผนังเนื้อฟันไม่ครบทุกด้าน สามารถสร้างผนังด้านที่หายไปโดยการท�ำการ

ศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟัน (crown lengthening) หรือการดันออกด้วยทันตกรรมจัดฟัน (orthodontic 

extrusion) อย่างไรก็ตาม บางครั้งผู้ป่วยไม่สะดวกที่จะท�ำการรักษาเพ่ิมเติมนี้ ซ่ึงอาจเกิดจากค่าใช้จ่าย

หรอืระยะเวลาการรกัษาทีเ่พ่ิมขึน้ นอกจากนี ้การท�ำการศลัยกรรมเพิม่ความสงูตวัฟันน�ำมาซึง่การสญูเสยี

กระดูกรอบรากฟันและระดับขอบเหงือกไม่เท่ากับฟันซี่ข้าง ๆ ท�ำให้แลดูตัวฟันยาวขึ้นซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ความสวยงาม ส่วนการดันฟันออกด้วยทันตกรรมจัดฟัน แม้ฟันจะไม่ดูยาวข้ึนแต่ความยาวของรากฟัน

ทีอ่ยูใ่นกระดกูนัน้ลดลง ดังนัน้การท�ำการรกัษาเพ่ือให้เกดิเฟอร์รลูท้ังสองแบบต่างส่งผลให้อตัราส่วนตวัฟัน

ต่อรากฟัน (crown-root ratio) เพิ่มขึ้น ท�ำให้ฟันซี่นั้นมีความแข็งแรงที่ลดลง (รูปที่ 1.3) จึงเกิดค�ำถาม

ท่ีว่า หากไม่สามารถสร้างการเกิดเฟอร์รูลที่สมบูรณ์ได้ ฟันซี่นั้นจะยังสามารถต้านทานการแตกหักได้

หรือไม่ น�ำมาสู่หลายงานวิจัยที่กล่าวไว้ว่า การเกิดเฟอร์รูลไม่สมบูรณ์ให้ค่าการต้านทานการแตกหักที่ดี

กว่าไม่มีผนังเนื้อฟันเหลืออยู่เลย18 และหากมีการแตกหักในกรณีการเกิดเฟอร์รูลไม่สมบูรณ์มักมีการ

แตกหกัแบบเฉยีง (oblique) แต่ถ้าไม่มผีนงัเนือ้ฟันเหลืออยูเ่ลยมกัจะเป็นการแตกหกัแบบแนวดิง่ (vertical) 

ซึ่งยากแก่การบูรณะ24, 25 ถึงแม้แรงบดเคี้ยวในบริเวณฟันหน้าและฟันหลังมีความแตกต่างกัน ในฟันหน้า

เป็นแรงไม่ตามแกนฟัน (non-axial) ส่วนในฟันหลังนั้นจะเป็นแรงในแนวดิ่ง แต่พบว่าการหายของผนัง

บริเวณด้านประชิดของทั้งฟันหน้าและฟันหลังมีผลต่อเฟอร์รูลน้อยกว่าการหายของผนังด้านแก้ม 

(ด้านริมฝีปาก) หรือด้านเพดานปาก ยกตัวอย่างเช่น ฟันตัดบนมีแรงกัดจากด้านเพดานปาก ดังนั้นหาก

เหลอืผนงัเนือ้ฟันทีต่�ำแหน่งด้านรมิฝีปากหรอืต�ำแหน่งด้านเพดานปากจะสามารถช่วยต้านทานการแตกหัก

ได้ดีขึ้น26, 27 กล่าวโดยสรุป การมีเฟอร์รูลช่วยในการเพ่ิมการต้านทานการแตกหักของฟันท่ีผ่านการรักษา

คลองรากฟัน ไม่ว่าจะเป็นการเกิดเฟอร์รูลที่สมบูรณ์ หรือ การเกิดเฟอร์รูลที่ไม่สมบูรณ์ก็ตาม
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รูปที่ 1.3 	 (ก) ฟันที่ไม่มีเฟอร์รูล เมื่อมีการสร้างเฟอร์รูลด้วยวิธีการศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟันแล้ว 

(ข) พบว่า ความยาวตัวฟันเพ่ิมมากขึ้น (C’ > C) ส่วนความยาวรากท่ีอยู่ในกระดูกเป้ารากฟันลดลง 

(R’ < R) ส่วนการสร้างเฟอร์รลูด้วยการดันออกด้วยทันตกรรมจัดฟันน้ัน (ค) แม้ความยาวตวัฟันจะไม่เพิม่ข้ึน 

(C” = C) แต่ความยาวรากที่อยู่ในกระดูกเป้ารากฟันลดลงเช่นกัน (R” < R) 

ความจ�ำเป็นของเดือย

	 จากแนวคิดดั้งเดิมที่ว่า เน้ือฟันของฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันนั้นมีความอ่อนแอ จึงเพิ่ม

ความแข็งแรงของฟันซี่นั้นโดยการใส่เดือย ต่อมามีการศึกษาจนเป็นที่ยอมรับแล้วว่า การใส่เดือยไม่ได้

เป็นการเสริมความแข็งแรงให้ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน28-30 ประกอบกับเนื้อฟันที่ผ่านการรักษา

คลองรากฟันแล้วไม่ได้อ่อนแอแตกต่างจากเนื้อฟันปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นหน้าที่ของเดือยจึงเปลี่ยน

ไปจากการเสรมิความแขง็แรงของฟัน กลายเป็นส่วนทีช่่วยยดึอยูข่องแกนฟัน (core) ในกรณทีีม่กีารสูญเสีย

เนื้อฟันส่วนตัวฟันในปริมาณที่มาก ท�ำให้ไม่สามารถใช้เนื้อฟันส่วนตัวฟันเพียงอย่างเดียวในการยึดส่วน

แกนฟันเอาไว้ จ�ำเป็นต้องใช้ส่วนของรากฟันในการยึดอยู่ร่วมด้วยโดยผ่านเดือย31 (รูปที่ 1.4)


