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1 บทที่ 1 แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

 

บทที่ 1 

แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

บทนำ  

“ฟัน” เป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกาย ที่มีความสำคัญในการทำหน้าที่ในการบดเคี้ยว และ
ช่วยส่งเสริมบุคลิกลักษณะของมนุษย์ เมื่อเกิดปัญหาขึ้นกับฟัน ได้แก่ การสูญเสียบางส่วนของโครงสร้าง
ฟันไป อันเนื่องจากโรคฟันผุหรืออุบัติเหตุที ่เกิดขึ ้นกับตัวฟัน จึงมีความพยายามในซ่อมสร้างส่วน
โครงสร้างของฟันที่เสียหายด้วยเหตุดังกล่าวจึงเกิดการค้นคว้าเพื่อนำวัสดุมาใช้ทดแทนส่วนโครงสร้าง
ของฟันธรรมชาติ ทำให้เกิดการบูรณะฟันซี่นั้นเพื่อให้กลับมีสภาพเดิมที่สามารถใช้งานได้หรือตอบสนอง
ในเรื่องของความสวยงามรวมถึงในกรณีทีต่้องการทดแทนการสูญเสียฟันท้ังซี่  

 การประดิษฐ์และพัฒนาวัสดุทันตกรรมเพื่อวัตถุประสงค์ดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง การ
เรียนรู้ส่วนประกอบ ชนิด ประเภทและคุณสมบัติของวัสดุที่ใช้ในทางทันตกรรม มีความสำคัญในการให้
การรักษาทางทันตกรรมที่ประสบผลสำเร็จ นอกเหนือจากความรู้ ความสามารถ ทักษะการทำงาน
เฉพาะตัวบุคคลของทันตแพทย์ ทำให้ทันตแพทย์เกิดความเข้าใจในคุณลักษณะของวัสดุ ปรับเปลี่ยนการ
ทำงานกับวัสดุที่ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังลดการสิ้นเปลืองทั้งวัสดุและประหยัดเวลาใน
การทำงาน   

ในการรักษาทางทันตกรรมเกือบทุกสาขา ไม่ว่าจะเป็นการให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมบูรณะ ทันตกรรมคลองรากฟัน ทันตกรรมสำหรับเด็ก ทันตกรรมป้องกัน 
และงานด้านทันตกรรมในส่วนอื่น ๆ ล้วนแล้วแต่มีการใช้วัสดุทันตกรรมมากมายหลายชนิด ในขั้นตอน
การทำงานในคลินิกทันตกรรมรวมถึงข้ันตอนการขึ้นรูปช้ินงานบูรณะฟันในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม  
นอกจากนี้ยังรวมถึงยา สารเคมีที่ใช้การฆ่าเชื้อโรคและสารที่ใช้ทำความสะอาดเครื่องมือทางทันตกรรม 
เป็นต้น  

วัสดุทางทันตกรรมถูกนำมาใช้งานอย่างมากมายหลากหลายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษา
ทางทันตกรรมในสาขาทันตกรรมบูรณะ เช่น การให้การรักษาโดยการอุดฟัน เป็นการรักษาทีเ่กี่ยวข้องกับ
การใช้วัสดุทันตกรรมโดยตรง การเลือกวัสดุที่ใช้บูรณะฟัน ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดวิธีการทำงาน
ทางคลินิกหรือรูปแบบการกรอแต่งโพรงฟันเพื่อการบูรณะฟันในผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการอยู่ร่วมกนัได้
ระหว่างฟันธรรมชาติและวัสดุประเภทนั้น (material compatibility) เมื่อเกิดความเข้ากันได้หรืออยู่



 

 

2 ความรู้พื้นฐานทางทันตวัสดุศาสตร์ 1 

ร่วมกันได้ระหว่างฟันธรรมชาติ เนื้อเยื่อในช่องปากและวัสดุทันตกรรม ถือว่าการนำวัสดุมาใช้งานได้
บรรลุว ัตถุประสงค์และประสบความสำเร ็จในแง่ของการใช้งาน (function) หรือความสวยงาม 
(esthetic)  ตัวอย่างเช่น กรณีการอุดฟันหน้าที่แตกหักไปด้วยวัสดุอุดฟันที่มสีเีหมอืนฟัน ซี่ฟันที่ได้รับการ
อุดฟันจะมีสีฟันสีขาวเหมือนสีฟันธรรมชาติ ซึ่งข้ึนกับการเลือกสีวัสดุอุดฟันและวัสดุอุดฟันท่ีผลติออกมามี
สีที่สวยงาม มีความเงางามเสมือนฟันธรรมชาติจริง ส่วนรูปร่างลักษณะของฟันที่ได้รับการแต่งขึ้นรูปวัสดุ
ให้เหมือนลักษณะของซี่ฟันธรรมชาติเป็นผลโดยตรงจากทักษะการทำงานของทันตแพทย์ร่วมกับ
คุณลักษณะของวัสดุที่มีความข้นหนืดที่พอดี ขึ้นรูป และสามารถแต่งรูปร่างไดง่้าย จึงทำให้ฟันที่ได้รับการ
บูรณะซี่นั้นเกิดความสวยงามเสมือนจริง ทำหน้าที่ในการบดเคี้ยวได้สมบูรณ์ สร้างความพึงพอใจในการ
ได้รับการรักษาทางทันตกรรม ทำให้การรักษาทางทันตกรรมประสบความสำเร็จในแง่การใช้งานและ
ความสวยงาม  

ความสำเร ็จในการร ักษาทางทันตกรรมสามารถประเม ินจากความทนทานของวัสดุ  
(durability) เมื่อมีการใช้งานภายในช่องปาก ตัวอย่างเช่น การอุดฟันหลังที่มีหน้าท่ีหลักในการรับแรงบด
เคี้ยว เมื่อใช้เคี้ยวอาหาร วัสดุอุดฟันมีคุณสมบัติรับแรงที่เกิดขึ้นภายในช่องปากได้ดี ไม่แตกหัก ทนทาน
ต่อการใช้งานได้นานหลายปี นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง การเกิดการยึดติดที่ดีระหว่างวัสดุบูรณะฟันกับ
โครงสร้างของฟัน กรณีผู้ป่วยได้รับการอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟัน แล้วไม่มีวัสดุอุดฟันหลุดออกจากโพรงฟัน 
ผู้ป่วยไม่ต้องกลับมารับการรักษาใหม่ จัดเป็นความสำเร็จในการรักษาทางทันตกรรม เมื่อทันตแพทย์เข้า
ใจความต้องการหรือมีจุดมุ่งหมายในการทำงานแล้ว จึงควรมีความเข้าใจในส่วนของวัสดุที่เลือกนำใช้งาน
ให้เหมาะสมกับสภาพช่องปากผู้ป่วย เพื่อผลสำเร็จในการรักษาทางคลินิก นอกเหนือจากความสำเร็จใน
การรักษาทางทันตกรรมที่เกิดจากทักษะในการกรอแต่งฟันและการใช้วัสดุอุดฟันภายในช่องปากผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์หลักของการรักษาทางทันตกรรมเพื่อการบูรณะฟัน กล่าวคือ การให้การรักษาทาง
ทันตกรรมที่ต้องการซ่อมสร้างส่วนที่ทดแทนเนื้อเยื่อส่วนที่เป็นโครงสร้างฟันที่ได้รับการทำลายจากเชื้อ
โรคที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุหรือการได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ ทำให้โครงสร้างฟันบิ่น แตกหัก
เสียหาย เป็นต้น ดังนั้นวัสดุที่นำมาใช้เพื่อการซ่อมสร้างและทดแทนโครงสร้างฟันของฟัน จึงมีบทบาทท่ี
สำคัญในการให้การรักษาทางทนัตกรรมบูรณะ เนื่องจากเมื่อนำวัสดุทางทันตกรรมมาใช้แทนท่ีโครงสร้าง
ฟันที่สูญเสียไป นอกเหนือจากจะต้องช่วยให้ฟันซี่นั้นทำหน้าที่ได้ใกล้เคียงกับโครงสร้างฟันในตำแหน่งนั้น
แล้ว ยังต้องคำนึงถึงความสวยงามที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากที ่สุด การมีความรู้พื ้นฐาน ด้าน
คุณสมบัติของวัสดุทันตกรรมที่มีอยู่มากมายหลากหลายชนิด ทำให้สามารถเลือกวัสดุที่นำมาใช้ได้ตาม
ความต้องการ เพื่อตอบโจทย์ทั้งด้านการทำหน้าที่และความสวยงามของฟันซี่ที ่ต้องการการบูรณะ
ซ่อมแซม ตัวอย่างเช่น ในกรณีการสูญเสียโครงสร้างฟันในฟันหน้าบน การพิจารณาเลือกวัสดุบูรณะฟัน 
ควรพิจารณาเรื่องความสวยงามเป็นลำดับแรก เนื่องจากเป็นบริเวณที่เห็นได้อย่างเด่นชัด การเลือก
บูรณะฟันด้วยวัสดุประเภทที่มีสีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เช่น วัสดุอุดฟันประเภทสีเหมือนฟันเรซินคอม



 

 

3 บทที่ 1 แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

โพสิต (composite resin) ซึ ่งมีคุณสมบัติทางกายภาพที่เหมาะสม กล่าวคือ มีสีสวยงามเหมือนฟัน
ธรรมชาติ มีเฉดสีทั้ง สีขาว สีเหลืองไล่ระดับความเข้มอ่อนของเนื้อสี สามารถเลือกให้เหมือนกับสีฟัน
ธรรมชาติของผู้ป่วย แต่คุณสมบัติทางกลน้อยกว่าวัสดุบูรณะฟันประเภทโลหะ แต่ทั้งนี้ หน้าที่ของฟัน
หน้ามีหน้าทีใ่นการฉีกกัดอาหารที่มีลักษณะเป็นเส้นมากกว่าการบดอาหารที่มีลักษณะเป็นก้อน แรงที่ลง
บริเวณฟันหน้าจึงน้อยกว่าฟันกรามที่ทำหน้าท่ีบดเคี้ยว ดังนัน้ ความแข็งแรงของวัสดุอุดฟันที่จะใช้ในการ
อุดฟันหน้า ได้แก่ วัสดุอุดฟันประเภทเรซินคอมโพสิต ควรมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะรองรับแรงฉกีกัด
ได้ การเลือกบูรณะฟันด้วยวัสดุที่มีสีเหมือนฟันประเภทเรซินคอมโพสิตจึงมีความเหมาะสม ตามหลัก
พื้นฐานความเข้าใจธรรมชาติและคุณสมบัติของวัสดุ ประกอบกับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบดเคี้ยว  

สำหรับวัสดุประเภทโลหะที่นำมาใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันมีธรรมชาติและคุณสมบัติที่ดี ได้แก่ มี
ความเงางามสวยงาม ความทนทานแข็งแรง และมีความเหนียวไม่เปราะหรือแตกหักได้ง่าย ทำให้สามารถ
รับแรงบดเคี้ยวได้ดีจึงดูเหมาะสมสำหรับการนำมาใช้ในการบูรณะฟันกรามที่ทำหน้าที่หลักในการบด
เคี้ยวอาหาร หรือ ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันหลังที่ดีซึ่งการพิจารณาเรื่องของสีวัสดุที่ไม่เหมือนฟันธรรมชาติ 
อาจมีลำดับความสำคัญเป็นเรื่องรองลงมา เนื่องจากฟันกรามอยู่ด้านในโดยเฉพาะฟันกรามบนที่เป็น
ตำแหน่งท่ีมองไม่เห็นเมื่อเทียบกับฟันกรามล่าง  

การเลือกใช้ชนิดของวัสดุในงานการรักษาทางทันตกรรมบูรณะเป็นตัวกำหนดแนวทางการกรอ
แต่งฟันให้เหมาะสมสำหรับวัสดุบูรณะฟันชนิดนั้น ตัวอย่างเช่น ในกรณีที่เลือกใช้วัสดุบูรณะฟันประเภท
โลหะผสมอะมัลกัม (amalgam) ซึ่งเป็นวัสดุบูรณะฟันที่สามารถใช้อุดฟันได้โดยตรงในช่องปาก การ
เตรียมโพรงฟันสำหรับวัสดุอุดประเภทนี้จะมีฐานของโพรงฟันกว้างกว่าส่วนขอบบนโพรงฟันซึ่งอยู ่บน
ด้านบดเคี้ยว มีลักษณะคล้ายกระถางต้นไม้แบบคว่ำ นำก้นกระถางคว่ำข้ึนและนำปากกระถางที่กว้างวาง
ไว้ที่พื้น การออกแบบเช่นนี้ มีส่วนช่วยในการยึดติดของวัสดุอะมัลกัมในโครงสร้างฟัน ทำให้ไม่หลุดง่าย 
ในขณะที่การเตรียมโพรงฟันสำหรับการบูรณะฟันด้วยชิ้นงานที่เป็นโลหะผสมที่มีทอง มีลักษณะตรงกัน
ข้ามกับการบูรณะฟันด้วยอะมัลกัม จะมีส่วนขอบบนของโพรงฟันด้านบดเคี้ยวที่ผายออก ในขณะที่ฐาน
โพรงฟันมีความแคบกว่า เนื่องจากถูกกำหนดโดยชิ้นงานท่ีเกิดจากการหล่อโลหะผสมทองให้มีความพอดี
กับโพรงฟันที่เตรียมไว้ จะต้องใส่เข้าทางด้านบน ขอบที่อยู่บนด้านบดเคี้ยว เพื่อให้ชิ้นงานใส่เข้าไปใน
โพรงฟันได้ง่าย เป็นต้น  

ความไม่เข้าใจในธรรมชาติและคุณสมบัติของวัสดุ นำมาซึ่งความล้มเหลวในการทำงานทาง
คลินิก (clinical failure) ที ่ไม่เกี ่ยวข้องกับการได้เรียนรู ้ทักษะการทำงานทางคลินิก (clinical skill) 
ตัวอย่างเช่น การที่นิสิตทันตแพทย์ไม่เข้าใจว่าวัสดุบันทึกการสบฟันเป็นวัสดุประเภทใด  มีคุณสมบัติ
อย่างไรเมื่อผู้ป่วยต้องออกแรงกัดเพื่อให้เกิดรอยสบทำให้บันทึกการสบฟันไม่ได้ในขณะที่ลงปฏิบัติงาน
รักษาผู้ป่วย ธรรมชาติของวัสดุบันทึการสบฟันจะมีสถานะเป็นของแข็งในอุณหภูมิห้องและควรมี
คุณสมบัติที่สามารถทำให้อ่อนนุ่มได้เมื่อนำมาใช้งานหรือขณะที่ผู้ป่วยกัดสบ วัสดุที่เหมาะสมจะนำมาใช้
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เป็นวัสดุบันทึกการกัดสบ ควรมีคุณสมบัติอ่อนนุ่มได้ด้วยความร้อนและสามารถกลับคืนตัวในสถานะแข็ง
ได้เมื่อนำความร้อนออก เนื่องจากวัสดุที่มีลักษณะอ่อนนุ่มเมื่อได้รับความร้อนที่พอเหมาะภายนอกช่อง
ปากก่อนนำเข้าในช่องปาก เมื่อนำไปใส่ในช่องปากวัสดุเกิดการแข็งตัวภายในระยะเวลาที่รวดเร็ว ผู้ป่วย
กัดสบบนพื้นผิววัสดุไม่ได้เนื่องจากระยะเวลาในการทำงานไม่เพียงพอกับระยะเวลาที่วัสดุเกิดการคนืตัว
จากการได้รับความร้อน ถ้านิสิตมีความเข้าใจคุณสมบัติทางด้านความร้อนและคุณสมบัติทางกายภาพ
ของวัสดุแต่ละประเภท นิสิตจะสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความร้อนกับวัสดุเพื่อให้วัสดุเปลี่ยนแปลง
รูปร่างและปรับระยะเวลาการนำวัสดุบันทึกการกัดสบเข้าไปในช่องปากผู้ป่วยให้รวดเร็วทันก่อนที่วัสดุจะ
มีการคืนตัวไม่อ่อนนุ่ม เมื่อนิสิตศึกษาทราบระยะเวลาการคืนกลับของวัสดุทันตกรรมที่นิสิตเลือกใช้นิสิต
จะประเมินระยะเวลาที่นิสิตต้องใช้ทำงานกับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับเวลาของคุณสมบัติการใช้งานของวสัดุ 
ทำให้ประสบความสำเร็จในการบันทึการสบฟันผู้ป่วย 

การศึกษาในวิชาทันตวัสดุหรือวัสดุที ่ใช้งานทางทันตกรรม มีเนื ้อหาความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับ
โครงสร้าง คุณลักษณะของวัสดุ รวมถึงคุณสมบัติของวัสดุ เป็นสำคัญ นอกเหนือจากวิธีการใช้งานวัสดุ
ทางคลินิก ความเข้าใจโครงสร้าง ปฏิกิริยาเคมีและคุณสมบัติของวัสดุส่งเสริมให้เกิดการใช้งานวัสดุได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ   

วิชาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโครงสร้างและคุณสมบัติของวัสดุที่นำมาใช้งาน ได้แก่ วิชาวัสดุ
ศาสตร์ หรือ วิชาชีววัสดุศาสตร์ เมื่อได้ประมวลความรู้จากวิชาดังกล่าว เพื่อให้เกิดความเฉพาะเจาะจง 
จึงมีการเรียบเรียง เป็นวิชาทันตวัสดุศาสตร์ ในบทนี้ จะอธิบายเกี่ยวกับลักษณะรายวิชาในหัวข้อต่อไปนี้  

ประวัติความเป็นมาของการนำวัสดุมาใช้ในทางทันตกรรม 

ชนชาติที่เริ่มนำวัสดุมาใช้งาน ได้แก่ ชาวบาบิโลเนียน อัสสิเรียน และชาวอียิปต์ จากหลักฐาน
ทางประวัติศาสตร์ พบว่า มีการนำโลหะประเภททอง เงิน ทองแดงและตะกั่ว มาทำเป็นเครื่องประดับ
และภาชนะเครื่องใช้ในชีวิตประจำวัน ต่อมาในสมัยเอทรูเรีย และโรมัน เริ่มพบหลักฐานการทำสะพาน
ฟันด้วยโลหะประเภททองแดง นอกจากนี้ยังพบมีการใช้ลวดทองคำบริสุทธิ์ผูกกับซี่ฟันของสัตว์ แล้ว
นำมาผูกเข้ากับฟันแท้ที่อยู่สองข้างกับช่องว่างที่มีการสูญเสียฟันไป เพื่อทำหน้าท่ีในการยึดซึ่ฟันของสัตว์
ที่นำมาทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป ยุคต่อมา ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ได้ออกแบบเครื่องมือท่ี
ใช้ในการถอนฟัน ได้แก่ คีมถอนฟัน และเครื่องมือทางทันตกรรมหลายชนิดขึ้นมา นอกจากนี้ เซลซัส 
(Celsus) ได้แนะนำให้ใช้วัสดุประเภทตะกั่ว นำมาอุดบริเวณฟันท่ีเป็นรู  

ในช่วงเริ่มต้นของยุคกลางทางประวัติศาสตร์จนถึงยุคปัจจุบัน เริ่มมีการเขียนตำราที่เกี่ยวข้อง
กับวิชาทันตแพทยศาสตร์ เกิดขึ้นและเกิดวิวัฒนาการวิชาการทางด้านทันตกรรม และมีความรู้ทางทันต
วัสดุศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาในตำราเล่มนี้ โดยมีจุดเริ่มต้ที่มหาวิทยาลัยโบโลน่า ประเทศอิตาลี 
(Bologna University, Italy)  ศาสตราจารย์แห่งแพทยศาสตร์และศัลยกรรม โจฮันเนส อะคิวลานุส 



 

 

5 บทที่ 1 แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

(Johannes Arculanus) ได้เขียนบทความที่เกี่ยวกับการอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟันประเภททอง (gold foil 
restoration) นอกจากน้ียังมีนักบวชช่ือ ทีลโอพินุส เขียนบทความทีเ่กี่ยวข้องกับหลักการหล่อข้ีผึ้งโดยฝัง
ไว้ในดินเหนียว ในหนังสือเรื่อง “Memories” อธิบายถึงการขึ้นรูปช้ินงานบูรณะฟันด้วยโลหะ ส่วนพลินี 
(Pliny) เขียนเกี ่ยวกับวิธีการบัดกรีทองด้วยสินแร่ทองแดงผสมกับไนเทรตในหนังสือชื ่อ “National 
History” ซึ่งบุคคลทั้งสองคนหลังท่ีกล่าวมาไม่ได้ถูกกล่าวถึงในวงการทันตกรรม แต่หลักการใช้งานวัสดุที่
ท่านเขียนไว้เป็นพ้ืนฐานในการทำช้ินงานเพื่อการบูรณะฟันทางทันตกรรมในปัจจุบัน ได้แก่ การหล่อแบบ
เพื่อการขึ้นรูปชิ้นงานโลหะ และการบัดกรีชิ้นงานบูรณะฟันโลหะที่ยังคงใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน 

สรุปประวัติความเป็นมาการนำวัสดุมาใช้ในการรักษาโรคทางทันตกรรม เริ่มขึ้นเมื่อ 2500 ปี
ก่อนคริสตกาล จากหลักฐานที่พบแสดงว่า ช่วง 600-300 ปีก่อนคริสตกาล เริ ่มมีการทดแทนซี่ฟัน
ธรรมชาติที่หายไปด้วยการทำชิ้นงานบูรณะฟันประเภทสะพานฟันและครอบฟัน (วงแหวนทองคำ) ด้วย
โลหะประเภททองคำ นอกจากน้ียังพบว่า เริ่มมีการทำฟันเทียมบางส่วน และสะพานฟันแบบติดแน่น ใน
ชนชาติโรมัน ต่อมา ในช่วง ค.ศ. 1700 มีการทำฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติของมนุษย์โดยการใช้
วัสดุที่ได้จากธรรมชาติ ได้แก่ งาช้าง และมีการนำฟันธรรมชาติของมนุษย์ที่เสียชีวิตแล้วมาทำเป็นซี่ฟัน
เทียมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสยีไป ต่อมาจึงเริ่มเปลี่ยนมาใช้วัสดุประเภทพอร์ซเลนในการทำซีฟ่นั
เทียมร่วมกับการใช้วัสดุฐานฟันเทียมที่เป็นยางวัลคาไนต์  

ในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน มีการนำวัสดุประเภทโลหะเงินที่มีลักษณะเป็นก้อนปั้นได้ (silver 
paste) มาใช้อุดฟัน ต่อมาในช่วงปี ค.ศ. 1850 ได้มีการทำฐานฟันเทียมด้วยยางวัลคาไนซ์ที่มีซัลเฟอร์
เป็นส่วนประกอบ ทำให้ได้ฐานฟันเทียมยางที่มีความแข็งแรง (sulphur-hardened rubber) จนกระทั่ง 
มีการเปลี่ยนแปลงเป็นวัสดุประเภทเรซินอะคริลิก (acrylic resin) ในช่วงปี ค.ศ. 1950 นอกจากนี้วัสดุ
ประเภทเรซินอะคริลิกได้ถูกนำมาใช้เป็นวัสดุอุดฟันได้อีกด้วย ต่อมาในปี ค.ศ. 1955 มกีารนำกรดมาปรับ
สภาพพื้นผิวเคลือบฟัน (acid etching) เพื่อช่วยในการยึดติดระหว่างวัสดุอุดฟันกับผิวฟัน ทำให้เกิดการ
พัฒนาวัสดุบูรณะฟันท่ีมีสีเหมือนฟันประเภทเรซินคอมโพสิตเกิดขึ้นตามมา เพื่อใช้ในการอุดฟันหน้าเพื่อ
ความสวยงาม และทดแทนวัสดุประเภทซิลิเกตซีเมนต์ที่มีสีขาวที่ใช้ในการอุดฟันหน้า  เนื่องจากซิลิเกต
ซีเมนต์มีปัญหาเรื่องความเป็นกรดสูงของตัววัสดุ จึงทำให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาวัสดุชนิดใหม่ ๆ ที่จัด
อยู่กลุ ่มวัสดุอุดฟันสีเหมือนฟัน ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer cement) เรซิน
ดัดแปลงกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin-modified glass ionomer cement) วัสดุอุดฟันลูกผสมคอม
พอเมอร์ (compomer) และวัสดุชนิดอื่น ในขณะเดียวกันกับที่วัสดุเรซินคอมโพสิตมีการพัฒนาเทคนิค
การใช้งานท่ีมีความสะดวกมากขึ้นทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเรซินคอมโพสิตจากชนิดที่บ่มตัวด้วยตนเอง 
(self-curing composite) เป็นชนิดที่บ่มตัวด้วยแสง (light-activated composite) 
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วิชาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวัสดุทางทันตกรรม 

วัสดุศาสตร์ (Material Science) คือศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์กายภาพ ที่พยายาม
อธิบายคุณสมบัติและคุณลักษณะของวัสดุโดยการสำรวจโครงสร้างภายในของวัสดุ วัสดุศาสตร์ เป็นการ
ผสมผสานศาสตร์ทางเคมี ฟิสิกส์ วิศวกรรม 

วิทยาศาสตร์วัสดุชีวภาพ (Biomaterial Science) เป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับวัสดุที่ออกแบบมา
เพื่อใช้ในสิ่งมีชีวิตซึ่งวัสดุชีวภาพ (biomaterials) วิกิพิเดียให้นิยามว่า วัสดุที่สามารถใช้แทนส่วนหนึ่ง
ส่วนใดของเนื้อเยื่อภายในอวัยวะ ส่วนหนึ่งส่วนใดในร่างกายมนุษย์ที่เสื่อมสภาพโดยไม่เกิดปฏิกิริยาจาก
ร่างกายมนุษย ์วัสดุชีวภาพสามารถผลิตได้จากวัสดุทั่วไปไม่ว่าจะเป็น โลหะ เซรามิก พอลิเมอร์ วัสดุผสม 
หรือสารกึ่งตัวนำ 

ทันตวัสดุศาสตร์ (Dental Materials Science) เป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติของวสัดุที่
ใช้ในทางทันตกรรมเป็นสำคัญ เพื่อจุดประสงค์ในการใช้งานวัสดุได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
นอกจากนี้ มีประโยชน์ในการช่วยพิจารณาเลือกใช้วัสดุที่มีอยู่ในท้องตลาดได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ประมวลข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุได้อย่างถูกต้อง ทันตวัสดุศาสตร์ มีเนื้อหาที่เป็นส่วนหนึ่งของทั้งวิชาวัสดุ
ศาสตร์และวิทยาศาสตร์วัสดุชีวภาพ บางครั้งเรียกว่า ทันตชีววัสดุศาสตร์ (Dental Biomaterials 
Science) 

วิชาทันตวัสดุศาสตร์ยังเป็นพื้นฐานในการวิจัยเพื่อพัฒนาต่อยอด ผลิต และดัดแปลงวัสดุทาง
ทันตกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการในการใช้งานทางคลินิกที่ดีที่สุด รวมถึงเพื่อแก้ปัญหาทางคลินิก 
รวมถึงการปรับปรุงวิธีการนำวัสดุมาใช้งานให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น โดยอยู่บนพ้ืนฐานต้นทุนการผลิตที่ต่ำ แต่
มีประสิทธิภาพการนำมาใช้งานสูงท่ีสุด 

การได้เรียนรู้ถึงส่วนประกอบและคุณสมบัติของวัสดุ รวมถึงพฤติกรรมของวัสดุที่มีปฏิสัมพันธ์  
กับสิ่งแวดล้อมที่วัสดุอยู่ ได้แก่ สภาวะช่องปากที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งอุณหภูมิและสภาพความเป็น
กรด-ด่าง เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของวิชาทนัตวัสดุศาสตร์ มีประโยชน์มากมายสำหรับทันต
แพทย์ที่ต้องเกี่ยวข้องกับวัสดุในการปฏิบัติการให้การรักษาผู้ป่วย เนื่องจากมีวัสดุมากมายหลายชนิดที่
เกี่ยวข้องซึ่งมวีิธีการนำมาใช้งานท่ีแตกต่างกัน 

การศึกษาจากปัญหาและหลักฐานการใช้งานของวัสดุทันตกรรม  
Problem and Evidence based learning 

ปัจจุบัน วัสดุทางทันตกรรมในท้องตลาดมีให้เลือกมากมายหลายชนิดเนื่องจากงานวิจัยพฒันา
วัสดุเพื่อการแข่งขันของบริษัทผู้ผลิต ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาวัสดุทันตกรรมอย่างมากมาย 
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุประกอบการตัดสินใจเลือกใช้วัสดุ นอกเหนือจากราคาและความเคยชินใน
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การใช้งานวัสดุจึงเป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากวสัดุทันตกรรมชนิดใหม่ได้รับการปรับปรุงคุณสมบัติให้ดีขึ้นกว่า
วัสดุที่เคยใช้งานมายาวนานต่อเนื่องหลายปีและวัสดุรุ่นใหม่ได้รับการพัฒนาจากปัญหาการใช้งานของ
วัสดุดั้งเดิมที่ใช้งานทางคลินิกและเริ่มมีผลการรักษาในระยะยาวเกิดขึ้น การพัฒนาวัสดุจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อแตอบสนองความต้องการใช้งานทางคลินิกท่ีดีกว่ารวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาทางคลินิกท่ีเกิดได้ 

 เนื้อหาในตำราทันตวัสดุศาสตร์ ไม่สามารถบรรจุความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วได้ทันท่วงที การศึกษาหาความรู ้จากหลักฐานทางการวิจัย  ที ่นำเสนอในรูปบทความวิจัย 
(research article) และรายงานการใช้วัสดุ (case report) จากวารสารทางวิชาการทันตแพทยศาสตร์ที่
มีความน่าเช่ือถือ ทำให้สามารถเช่ือมโยงระหว่างความรู้พื้นฐานทางทันตวัสดุศาสตร์ ให้เข้ากับการใช้งาน
ทางคลินิกของวัสดุที่มีอยู่ในท้องตลาดเป็นความรู้ปัจจุบันและสามารถนำไปประกอบการตัดสินใจเลือกใช้
งานวัสดุได้อย่างเหมาะสมกับสถานภาพ สภาวะแวดล้อม และปัจจัยทางเศรษฐกิจในการให้บริการทาง
ทันตกรรมของทันตแพทย์ นอกจากนี้ ทันตแพทย์จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง 
(self-study) หรือ ศึกษาจากปัญหาที่เกิดขึ้นทางคลินิกด้วยการอ่านวารสารงานวิจัยทางทันตกรรม หรือ
วารสารวิทยาการทางทันตกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ประเภทบทความปริทรรศน์ (review 
article)  หรือบทความที ่ทบทวนผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) นอกเหนือจาก
บทความรายงานวิจัย รายงานกรณีศึกษาทางคลินิกนับเป็นการศึกษาจากปัญหาที่เกิดขึ้นในการนำวัสดุ
มาใช้งานจริง หรือ การเรียนรู ้จากการแก้ปัญหา (problem based learning) และการเรียนรู้ตาม
หลักฐาน (evidence based learning) ที่ปรากฏขึ้นจริง ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ในการให้การรักษา
ทางทันตกรรมคลินิก (clinical dentistry)   

จากการประมวลความรู้ที่ได้จากบทความวิจัยทางวัสดุทันตกรรมส่วนใหญ่เป็นผลการทดสอบ
คุณสมบัติของวัสดุในห้องปฏิบัติการ เมื่อวัสดุถูกใช้งานทางคลินิกที่แตกต่างกันอาจได้ผลที่ไม่ตรงกับผลใน
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้ข้อสรุปและสามารถเปรียบเทียบการใช้งานวัสดุประเภทต่าง ๆ ควรอ่าน
บทความวิจัยทึ่ศึกษาผลการรักษาเชิงย้อนหลัง (retrospective study) หรือ การศึกษาในทางคลินิก 
(clinical study) หรือ การศึกษาแบบทดลองจริงในผู้ป่วย (clinical trial)  ตัวอย่างเช่น การอุดฟันด้วย
วัสดุที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ และการติดตามผลการใช้วัสดุในผู้ป่วย เปรียบเทียบกับอัตราการเกิด
ฟันผุที่เกิดใหม่ ซึ่งผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ฟลูออไรด์มีผลในการยั้บยั้งการเกิดฟันผุได้ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังสามารถหาความรู้ทางทันตแพทยศาสตร์ได้จากการเข้าร่วมประชุมวิทยาการทางทันต
แพทยศาสตร์ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การนำเสนอความก้าวหน้าทางวิชาการทันตแพทย์ หรือการ
บรรยายวิชาการเพื่อประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์วัสดุทันตกรรมยี่ห้อใหม่ ๆ ให้นิสิตประมวลความรู้และ
พิจารณาสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมประชุมประกอบกับข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลเชิงวิชาการแหล่งอื่น ๆ 
ประกอบด้วย เพื่อพัฒนาความรู้ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันเป็นสิ่งท่ีจำเป็นอย่างยิ่ง 



 

 

8 ความรู้พื้นฐานทางทันตวัสดุศาสตร์ 1 

การเข้าถึงวารสารวิชาการทางทันตแพทยศาสตร์ ไม่ใช่เรื่องยากหรือทำได้แต่ในเฉพาะห้องสมุด 
อีกต่อไป แหล่งค้นคว้าทางอินเตอร์เนตที่มีความน่าเชื่อถือได้ มีเว็บไซต์ที่เป็นที่รวมของบทความวิชาการ 
บทความวิจัยทางแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์  เป็นทางเลือกที่ดีในกรณีที ่ไม่สามารถเข้าถึง
ห้องสมุด สามารถสั่งซื้อวารสารวิทยาการความก้าวหน้าทางทันตแพทยศาสตร์ทางอินเตอร์เนตและมีการ
จัดส่งให้ถึงบ้าน ความพยายามเสาะแสวงหาความรู้เพื่อใช้ในการทำงานทำได้ตลอดเวลาและทำได้ทุก
สถานท่ี 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดการใช้งานของวัสดุบูรณะฟัน แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาและคิดค้น
วัสดุทันตกรรมใหม่บางชนิดนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวิธีการบูรณะฟัน การอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟันประเภท
โลหะผสม เรียกว่า “อะมัลกัม” ซึ่งเป็นวัสดุอุดฟันที่มีหลักฐานการใช้งานมายาวนานมากกว่า 150 ปี 
ต่อมาเมื่อมีการประดิษฐ์คิดค้นวัสดุประเภทเรซินที่นำมาอุดฟันได้และมีสีสวยงามเหมือนฟันโดย กลุ่ม
นักวิจัยของโบเวน (Bowen) ในช่วง ค.ศ. 1960 ทำให้เกิดการเปลี่ยนแนวความคิดในการอุดฟันด้วยวัสดุ
บูรณะฟันประเภทโลหะผสมอะมลักัมมาเป็นวัสดุอุดฟันประเภทเรซินคอมโพสิตที่มีสเีหมอืนฟัน เนื่องจาก
ความต้องการในคุณสมบัติด้านความสวยงามของวัสดุ ดังแสดงให้เห็นในรูปที่ 1.1 

 

รูปที่ 1.1 แสดง การบูรณะฟันในฟันหลังเปลี่ยนจากการบูรณะฟันด้วยการอุดฟันโดยตรงด้วยวัสดุอะมัลกัมเป็นการอุดฟัน
โดยตรงด้วยวัสดุอุดฟันประเภทสีเหมือนฟันหรือเรซินคอมโพสิต (a,b) รอยโรคฟันผุในซี่ 37 ที่ได้รับการอุดฟันด้วยวัสดุ
อุดอะมัลกัม (c,d) ซ่ี 45 หลังจากการกำจัดรอยโรคฟันผุได้รับการอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟันประเภทเรซินคอมโพสิตที่มีสี
เหมือนฟันธรรมชาติ   
ภาพถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ และ ดรัลภรณ์ ลีดาสวัสดิ์ (ผู้ถ่ายรูป)  

ในกรณีที่ ผู้ป่วยมีการสูญเสียโครงสร้างของฟันส่วนใหญ่ที่ให้ความแข็งแรงไปทำให้ไม่สามารถ
อุดโดยตรงภายในช่องปากด้วยวัสดุอุดฟัน แผนการรักษาที่ทันตแพทย์และผู้ป่วยเลือกร่วมกัน โดย
ปรับเปลี่ยนเป็นการบูรณะด้วยการครอบฟัน (crown restoration) วัสดุทีพ่ิจารณาเลือกใช้กับการบูรณะ
ฟันด้วยครอบฟันสำหรับกรณีนี้ เป็นวัสดุประเภทเซรามิกและโลหะและใช้วัสดุทั้งสองชนิดร่วมกันในการ
ขึ้นรูปครอบฟัน โดยวัสดุประเภทโลหะอยู่ชั้นในและวัสดุประเภทเซรามิกอยู่ช้ันนอก (รูปที ่1.2) 



 

 

9 บทที่ 1 แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

 

รูปที่  1.2 a-d แสดง ครอบฟันในแบบถอดจำลองซี่ฟัน (die) ที่บริเวณด้านริมฝีปากของชิ้นงานมีการใช้วัสดุที่มีสีเหมือน
ฟันที่ไดจ้ากการเลือกใช้วัสดุประเภทเซรามิก เพื่อให้เกิดความสวยงาม และด้านใกล้ลิ้น เลือกใช้วัสดุประเภทโลหะเพื่อให้มี
ความแข็งแรงคงทน และเป็นบริเวณที่ไม่ต้องการความสวยงาม ภาพถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์  

ในกรณีที่ผู้ป่วยสูญเสียฟันไปทั้งซี่ ไม่สามารถบูรณะส่วนโครงสร้างของฟันบางส่วนได้ต่อไป  
กล่าวคือ ไม่สามารถท่ีจะรักษาซี่ฟันท้ังซี่ให้คงอยู่ในช่องปากได้ มีความจำเป็นท่ีต้องถอนฟันซี่นั้นไปทำให้
เกิดช่องว่างระหว่างซี่ฟันที่เหลืออยู่บนขากรรไกรบนหรือล่าง การสูญเสียซี่ฟันทำให้ประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวลดลง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการใส่ฟันเทียมเพื่อทำหน้าที่ทดแทนฟันธรรมชาติที่
สูญเสียไป การทำฟันเทียมใส่ตรงบริเวณช่องว่างบนขากรรไกรเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไปมีทั้งแบบติด
แน่น ที่ไม่สามารถถอดใส่ได้ และฟันเทียมแบบถอดได้ที่สามารถสวมใส่และถอดออกมาเพื่อทำความ
สะอาดได้ วัสดุที่ถูกนำมาทำซี่ฟันเทียมมีทั้งวัสดุประเภท พลาสติก เซรามิก และ โลหะ  

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการสูญเสียฟันธรรมชาติไปหลายซี่จะมีรูปแบบการบูรณะฟันท่ีซับซ้อนมากขึ้น  
การแก้ไขด้วยการทำชิ้นฟันเทียมบางส่วนถอดได้เป็นทางเลือกในการรักษา ซึ่งเป็นการนำซี่ฟันเทียมมา
เรียงกันบนฐานโลหะ หรือ พลาสติก ตามแนวโค้งของขากรรไกรบน หรือ ล่างให้มีความสัมพันธ์ในการสบ
ฟันใกล้เคียงกับการสบฟันตามธรรมชาติของผู้ป่วยเฉพาะราย มีลักษณะเป็นฟันเทียมถอดได้ชิ้นเดียวกัน
สำหรับขากรรไกรบนหรือล่าง ในกรณีของฐานฟันเทียมโลหะ (รูป 1.3 a, b) วัสดุที่ใช้ทำฐานฟันเทียม
โลหะ ส่วนใหญ่มีการใช้วัสดุประเภทโลหะผสม (metal alloy) ที่มีส่วนผสมหลักเป็น นิกเกิล โคบอลต์ 
และโครเมียม ซึ่งมีความแข็งแรงและทนต่อการกัดกร่อนสูง เมื่อเทียบกับฐานฟันเทียมพลาสติกซึ่งเป็น
ฐานฟันเทียมที่ทำจากวัสดุประเภทพอลิเมอร์ชนิดเรซินอะคริลิกเรียกว่า “ฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก”
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายสำหรับผู้ป่วยว่า “ฐานฟันเทียมพลาสติก” 
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รูปที่  1.3 แสดโครงโลหะโคบอลต์-โครเมียม (Co-Cr framework) สำหรับฟันเทียมถอดได้บน (A) และล่าง (B) (C) ฐาน
ฟันเทียมที่มีขี้ผึ้งสำหรับเรียงซ่ีฟันเทียม (ลูกศรสีขาว) และซี่ฟันเทียม (ลูกศรสีแดง) และ (D) ซ่ึฟันเทียมและส่วนรองรับซ่ี
ฟันเทียม (ลูกศรสีดำ) เรซินอะคริลิก  ภาพถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 



 

 

11 บทที่ 1 แนะนำบทเรียนวิชาทันตวัสดุศาสตร์ 

ฐานฟันเทียม เป็นส่วนที่ปกคลุมเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากทำหน้าที่ช่วยยึดซี่ฟันเทียม วัสดุที่
นำมาใช้ทำฐานฟันเทียมมีทั้งวัสดุประเภทโลหะผสม และวัสดุประเภทพอลิเมอร์ สำหรับฐานฟันเทียม
พลาสติกส่วนใหญ่ทำมาจากวัสดุประเภทพอลิเมอร์ ที่เรียกว่า “เรซินอะคริลิก” ที่เติมแต่งด้วยรงควัตถุที่
มีสีชมพูเพื่อลอกเลียนสีของเนื้อเยื่อเหงือกเหมือนสีของเหงือกตามธรรมชาติ (รูปที1่.4) ส่วนซี่ฟันเทียมที่
ใช้นั้นจะทำจากวัสดุประเภทเรซินอะคริลิกที่มีสีขาวหรือใช้วัสดุประเภทเซรามิกที่มีสีใสเหมือนซี่ฟัน
ธรรมชาติ ในกรณีที่ซึ่ฟันที่ทำจากวัสดุประเภทเซรามิกนั้นจะมีความแข็งแรงทนทานกว่าซี ่ฟันเทียม
ประภทเรซินอะคริลิก แต่ก็มีความเปราะ (brittleness) มากกว่า ในกรณีที่ซี่ฟันเทียมทำจากวัสดุชนิด
เดียวกันวัสดุที่ใช้ทำฐานฟันเทียมจะสามารถยึดติดกับฐานฟันเทียมได้ดีกว่าซึ่ฟันเทียมที่ใช้วัสดุที่ต่างกัน
กับวัสดุที่ใช้ทำฐานฟันเทียม 

 

 
 
รูปที่ 1.4 แสดงชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนแบบถอดได้ชนิดฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก a) ฟันเทียมบางส่วนสำหรับฟันบน 
และ b) ฟันเทียมบางส่วนสำหรับฟันล่าง C) ฟันเทียมทั้งปากฟันบน D) ผิวด้านในฟันเทียมทั้งปากฟันบน 
ภาพถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 
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ทันตกรรมรากเทียม มีรากฐานมาจากการพัฒนาวัสดุเพื่อการตอบสนองความต้องการในเรื่อง
ของความเสมือนธรรมชาติที่ซี่ฟันมีส่วนของรากฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและส่วนตัวฟันที่อยู่เหนือ
กระดูกขากรรไกรสำหรับบดเคี้ยว รากเทียมจัดเป็นนวตักรรมทางทันตวัสดุขั้นสูง เกิดจากความพยายาม
ทดแทนฟันธรรมชาติให้มีความเสมือนฟันธรรมชาติมากที่สุด โดยการสร้างทั้งส่วนที่เป็นรากฟันและ
ส่วนตัวฟันขึ้นมา เพื่อการใช้งานท่ีมีประสิทธิภาพและความรู้สึกท่ีลอกเลียนฟันธรรมชาติมากที่สุด การนำ
วัสดุขั้นสูง (advance materials) เป็นวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษ หรือมีคุณสมบัติที่เหนือกว่าวัสดุอื่น ๆ 
ตัวอย่างเช่น วัสดุประเภทโลหะผสมไทเทเนียม ซึ่งเป็นวัสดุที่ใช้เป็นส่วนประกอบของยานอวกาศ ถือเป็น
วัสดุชั้นสูงอันเนื่องมาจากคุณสมบัติความทนทานต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพบรรยากาศ เป็นตัวอย่างที่
แสดงให้เห็นว่า ทันตวัสดุศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ไม่อยู่นิ่งและเป็นศาสตร์ที่ใช้สร้างวิธี และกระบวนในการ
รักษาทางคลินิกแนวใหม่ ได้แก่ ทันตกรรมรากเทียม 

รากเทียม (dental implant) เป็นสิ่งประดิษฐ์ท่ีถูกนำมาใช้ทดแทนรากฟันธรรมชาติ รากเทียม
ทำหน้าทีเ่ป็นตัวค้ำจุนช้ินงานบูรณะฟันทีเ่ป็นส่วนต่อขึ้นมาจากส่วนรากเทียมเป็นซี่ฟันเทียม ปัจจุบันวัสดุ
ที่นำมาทำรากเทียมส่วนใหญ่เป็นวัสดุประเภทโลหะ เช่น โลหะผสมไทเทเนียม นอกจากนี้ยังพบว่า มี
ความพยายามนำวัสดุประเภทเซรามิกมาใช้ทำเป็นรากเทียมด้วยเหตุผลทางด้านความสวยงามโดยเฉพาะ
บริเวณฟันหน้าบน เนื่องจากวัสดุโลหะมีสีที่ไม่เหมือนสีรากฟันธรรมชาติ ในผู้ป่วยบางรายพบว่า มีสีโลหะ
สะท้อนผ่านกระดูกและเหงือกทำให้เกิดความไม่สวยงาม ลักษณะรากเทียมจะมีรูปร่างคล้ายนอตที่ฝังลง
ที่ผนังซึ่งมีเกลียว เช่นเดียวกับรากเทียมจะถูกฝังในกระดูกก่อนทำส่วนต่อที่เป็นตัวซี่ฟันเทียม 

วิชาชีพทันตแพทย์เกี่ยวข้องกับวัสดุที่นำมาใช้ในการรักษาทางทันตกรรม อาจกล่าวได้ว่า การ
เลือกใช้วัสดุทันตกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับการใช้งานมีผลต่อความสำเร็จและความล้มเหลวในการ
รักษานอกเหนือจากความสามารถหรือทักษะในการกรอแต่งฟัน ถึงแม้ว่าทันตแพทย์มีความรู้ในเรื่องของ
รอยโรคที่เกิดขึ้นในช่องปากรวมถึงสาเหตุการเกิดรอยโรค แต่ไม่สามารถวิเคราะห์เลือกใช้งานวัสดุที่ใช้ได้
อย่างเหมาะสมกับรอยโรคนั้น ๆ อาจเกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ ตัวอย่างเช่น กรณีการอุดฟนัท่ีเกิด
จากรอยโรคการสึกกร่อนในบริเวณต่าง ๆ ของซี่ฟัน ซึ่งมีสาเหตุการเกิดได้หลายสาเหตุ ได้แก่ รอยโรคสึก
กร่อนบริเวณคอฟันโดยการขัดสี (cervical abrasion) รอยโรคสึกกร่อนบริเวณด้านบดเคี้ยวโดยการกัด
กร่อนจากความเป็นกรด (erosion lesion) และ รอยโรคสึกกร่อนบริเวณคอฟันเนื่องจากการรับแรงบด
เคี้ยวที่ผิดปกติ (abfraction lesion) กรณีของรอยโรคสึกกร่อนที่เกิดจากการขัดสี เนื่องจากรอยโรค
ดังกล่าวเกิดจากการขัดสีบริเวณผิวฟัน ทำให้ผิวฟันสึกกร่อน ในการเลือกวัสดุอุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 
อาจพิจารณาจากคุณสมบัติความแข็งผิว (surface hardness) หรือ คุณสมบัติการต้านทานการขัดสี 
(wear resistance)  ควรเลือกชนิดที่มีค่าคุณสมบัติดังกล่าวสูงสุด พอสรุปได้ว่า คุณสมบัติเรื่องความแข็ง
ผิวของวัสดุจึงเป็นคุณสมบัติสำคัญที่ควรพิจารณาในการเลือกใช้วัสดุอุดฟันกรณีดังกล่าว เป็นต้น 


