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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของกำรวิจัย 
ฟันเป็นอวัยวะส ำคัญของร่ำงกำย ท ำหน้ำที่ฉีกและบดเคี้ยวอำหำรให้มีขนำดที่พอเหมำะ ในช่อง

ปำกที่เป็นด่ำนแรกของระบบย่อยอำหำร ก่อนส่งไปยังส่วนต่ำงๆ ท ำให้อำหำรไหลผ่ำนจำกหลอดอำหำรไปสู่
กระเพำะอำหำรได้สะดวก กระเพำะอำหำรไม่ต้องท ำงำนหนักในกำรใช้แรงบีบรัดเพื่อย่อยอำหำรและดูดซึม
สำรอำหำรเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ง่ำย โดยปกติโครงสร้ำงฟันจะประกอบไปด้วย 7 ส่วนประกอบหลักได้แก่ เคลือบ
ฟัน (Enamel) เนื้อฟัน (Dentine) เนื้อเยื้อโพรงประสำทฟัน (Dental pulp) เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal 
ligament: PDL ) เคลือบรำกฟัน (Cementum) เหงือก (Gingiva) และกระดูกฟัน (Bones) ดังรูปที่ 1.1 

 

 
รูปที่ 1.1 โครงสร้ำงของฟนั [1] 

 
บริเวณรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรำกฟันหรือบริเวณคอฟัน (Cementoenamel junction) 

ซึ่งเป็นบริเวณที่เคลือบฟันบำงที่สุด มักเกิดกำรสูญเสียโครงสร้ำงของฟันที่มีสำเหตุส ำคัญ 2 สำเหตุ คือ รอย
โรคที่เกิดจำกฟันผุ (Carious cervical lesions) ซึ่งเกิดจำกแบคทีเรียที่อำศัยอยู่ในช่องปำกท ำกำรย่อยสลำย
เศษอำหำรจ ำพวกแป้งและน้ ำตำลกลำยเป็นกรดแลคติก (Lactic) ที่มีฤทธิ์ในกำรสลำยแร่ธำตุซึ่งเป็น
โครงสร้ำงของฟันจนท ำให้เกิดกำรผุกร่อนเช่นเดียวกับบริเวณอ่ืน และรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุ (Non-
carious cervical lesions: NCCLs) ที่ในปัจจุบันพบรอยโรคสูงถึง 38.7% [2] มีทั้งหมด 4 ประเภท[3] ได้แก่ 
กำรสึกกร่อนจำกกำรบดเคี้ยว (Attrition) บริเวณที่ฟันบนและฟันล่ำงสบกันขณะบดเคี้ยว กำรสึกกร่อนจำก
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กำรขัดสี (Abrasion) ของแปรงสีฟันและยำสีฟัน กำรสึกกร่อนจำกสำรเคมี (Erosion) ที่มีฤทธิ์เป็นกรด และ
กำรสึกกร่อนแบบแอปแฟรกชัน (Abfraction) คือกำรแตกหักขนำดเล็กของเคลือบฟัน เคลือบรำกฟัน และ
เนื้อฟันจำกกำรรับภำระเกินควำมล้ำสูงสุด ในปี 2555 J. O. Grippo [4] ได้อธิบำยถึงสำเหตุหลักของกำร
สูญเสียโครงสร้ำงของฟันบริเวณคอฟันที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุว่ำไม่ได้เกิดจำกกำรขัดสี (Abrasion) ของแปรงสี
ฟันและยำสีฟันเพียงอย่ำงเดียว หรือมีสำเหตุหลักจำกสำรเคมี (Erosion) ที่มีฤทธิ์เป็นกรด หรือจำกกำรย่อย
สลำยทำงเคมี เพียงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งแต่มีปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ กำรกัดกร่อนทำงเคมี (Corrosion) แรง
เสียดทำน (Friction) จำกแปรงสีฟันและยำสีฟัน และควำมเค้น (Stress) ที่เห็นได้ชัดในกำรสึกกร่อนแบบแอ
ปแฟรกชัน ดังรูปที่ 1.2  

 

 
รูปที่ 1.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดรอยโรคบริเวณคอฟันที่ไม่ได้มีสำเหตุจำกฟนัผุ [4] 

 
กำรใช้งำนทั้งในหน้ำที่ของฟันอย่ำงกำรบดเค้ียวและกำรฉีกอำหำรและนอกหน้ำที่ของฟัน เช่น กำร

นอนกัดฟัน กำรกัดเล็บ กำรขบฟันเวลำเครียด หรือกำรคำบยำสูบ ล้วนท ำให้แรงเชิงกลทั้งแรงกด แรงดึง 
และแรงเฉือน อันเป็นต้นก ำเนิดของควำมเค้นในโครงสร้ำงฟันท ำให้เกิดควำมล้ำที่เร่งให้ เกิดกำรสึกหรอ ซึ่ง
ควำมเข้มของควำมเค้นจะเปลี่ยนแปลงต ำแหน่งไปตำมแรงเชิงกลที่ได้รับ ท ำให้กำรสึกหรอมีลักษณะทำง
สัณฐำนวิทยำแตกต่ำงกันไปทั้งต ำแหน่งที่พบ รูปร่ำง ขนำด ควำมลึก และมุมองศำ ในกำรวิจัยทำงคลินิค
มำกมำยพยำยำมจ ำแนกลักษณะและควำมรุนแรงของกำรสึกหรอบริเวณคอฟัน [2, 5-7] เพื่อแบ่งระดับ
ควำมรุนแรงและเลือกแนวหำทำงกำรรักษำที่เหมำะสม เช่น B.G. Smith และ J.K. Knight [5] ได้แบ่งระดับ
ตั้งแต่ระดับ 0 คือพบกำรสึกหรอแต่ยังไม่เห็นขอบเขตชัดเจน ไปจนถึงระดับ  4 ที่กำรสึกหรอมีควำมลึก
มำกกว่ำ 2 มิลลิเมตร ถึงชั้นเนื้อฟันทุตติยภูมิหรือถึงเนื้อเยื่อโพรงประสำทฟันท ำให้เกิดกำรติดเชื้อได้ง่ำย และ
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ฟันอำจเกิดกำรแตกหักได้ กำรศึกษำลักษณะของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุจำกกำรตรวจทำงคลินิก T. C. 
Aw และคณะ[6] พบว่ำรอยโรคมักมีควำมกว้ำง 1-2 มิลลิเมตร ท ำมุมเอียงระหว่ำงกัน 45-135 องศำ และมี
ควำมลึก 1-2 มิลลิเมตร กำรศึกษำควำมแพร่หลำยและลักษณะทำงสัณฐำนวิทยำของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจำก
ฟันผุในปัจจุบัน Y. Igarashi และคณะ [2] พบว่ำกำรสึกหรอบริเวณคอฟันส่วนใหญ่มักเกิดบนฟันเขี้ยว 
(Canines) และฟันกรำมน้อย (First premolars) ที่พบบ่อยมี 3 ประเภท ได้แก่ กำรสึกหรอรูปไข่ตำมแนว
ขวำง (Round - horizontal oval) กำรสึกหรอรูปไข่ตำมแนวยำว (Round - vertical oval) และกำรสึก
หรอรูปลิ่มตำมขวำง (Wedge - horizontal oval) ดังรูปที่ 1.3  

 

   
(ก)                            (ข)                            (ค) 

รูปที่ 1.3 ลักษณะกำรสึกกร่อนด้ำนหนำ้และดำ้นขำ้งทีไ่ม่ได้เกิดจำกฟันผทุี่พบบ่อย [2]  
(ก) กำรสึกหรอรูปไข่ตำมแนวขวำง (ข) กำรสึกหรอรูปไข่ตำมแนวยำวและ (ค) กำรสึกหรอรูปลิ่มตำมขวำง 

 
กำรรักษำอำกำรสึกหรอของฟันไม่เพียงแต่ท ำกำรบูรณะให้ฟันมีรูปร่ำงและใช้งำนได้อย่ำงปกติ แต่

ต้องหำสำเหตุและก ำจัดสำเหตุเหล่ำนั้นให้ได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดกำรสึกซ้ ำอีก กำรศึกษำกำรกระจำยตัว
ของแรงบดเคี้ยวท ำให้ทรำบถึงพฤติกรรมเชิงกลและบริเวณที่ เกิดควำมเข้มของควำมเค้น (Stress 
Concentration) ซึ่งในระดับห้องปฏิบัติกำรสำมำรถวัดผลของแรงบดเคี้ยวได้เพียงภำยนอกโครงสร้ำงของ
ฟัน จึงยังไม่มีวิธีกำรใดสำมำรถวัดผลของแรงที่เกิดขึ้นกับโครงสร้ำงภำยในของฟันหรือส่วนประกอบที่บำง
มำกอย่ำงโพรงประสำทฟันหรือเอ็นยึดปริทันต์ ดังนั้น กำรสร้ำงแบบจ ำลองโครงสร้ำงของฟันให้อยู่ในรูปแบบ
ของสำมมิติ  เพื่อท ำกำรวิเครำะห์กำรกระจำยแรงเชิงกลบนโครงสร้ ำงของฟัน จึงเป็นที่นิยมใช้กันอย่ำง
แพร่หลำย เช่น ในปี 2557 Jackeline Coutinho Guimarães และคณะ [8] ได้สร้ำงแบบจ ำลองสำมมิตขิอง
ฟันกรำมน้อยโดยน ำฟันกรำมน้อยมำเคลือบด้วย Epoxy resin แล้วตัดเป็นชั้นย่อยๆ เพื่อศึกษำกำรกระจำย
ตัวของควำมเค้นบนฟันกรำมน้อยปกติกับฟันที่เกิดกำรสึก ในปีเดียวกัน P.V. Soares และคณะ [9] ได้สร้ำง
แบบจ ำลองของฟันกรำมน้อยที่มีส่วนประกอบของเคลือบฟัน เนื้อฟัน และโพรงประสำทฟัน เพื่อศึกษำ
พฤติกรรมทำงชีววิทยำเชิงกลในฟันกรำมน้อยที่มีรำกเดี่ยวเปรียบเทียบกับฟันกรำมน้อยที่มีรำกคู่ และในปี 
2559 Stefano Benazzi และคณะ [10] ได้สร้ำงแบบจ ำลองของฟันกรำมจำกกำรถ่ำยภำพ micro CT ของ
หัวกะโหลกที่ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 6 ส่วน ถือเป็นแบบจ ำลองที่มีควำมเสมือนจริงอย่ำงมำก และ
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สำมำรถจ ำลองลักษณะกำรสบกันของฟันในขณะบดเคี้ยวได้เป็นอย่ำงดี เพื่อศึกษำผลของแรงที่เกิดจำกกำร
บดเคี้ยว เป็นต้น ซึ่งกำรวิเครำะห์โครงสร้ำงจะใช้หลักกำรทำงระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (Finite Element 
Method : FEM) ที่มีควำมแม่นย ำในกำรวิเครำะห์พฤติกรรมทำงกลบนโครงสร้ำงฟัน  [11-12] มำช่วยใน
กำรศึกษำปัญหำเชิงกลที่เก่ียวข้องกับควำมเค้นจำกแรงเชิงกลที่กระท ำบนโครงสร้ำงฟัน 

งำนวิจัยนี้จึงจะท ำกำรศึกษำผลกระทบจำกแรงเชิงกลที่กระท ำต่อโครงสร้ำงของฟันหรือกำร
กระจำยของควำมเค้นบนฟันที่เกิดกำรสึกหรอบริเวณคอฟันที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุ โดยสร้ำงแบบจ ำลอง
โครงสร้ำงของฟันกรำมน้อยด้ำนบนซี่ที่หนึ่ง (Maxillary first premolar) ที่พบรอยโรคมำกที่สุด [2] จำก
ภำพถ่ำย CBCT-scan ที่เป็นข้อมูลในกำรรักษำคนไข้จริง ให้อยู่ในรูปแบบสำมมิติที่ขนำดเสมือนจริง (True 
scale) และมีส่วนประกอบหลักของฟันหลำยส่วน (Multi-component) ก ำหนดคุณสมบัติของวัสดุของ
เคลือบฟันและเนื้อฟันแบบ Orthotropic ในกำรวิเครำะห์ และจะมีกำรทดสอบควำมถูกต้องของรูป
แบบจ ำลองเพื่อให้กำรวิเครำะห์ผลของค ำตอบจำกแบบจ ำลองในกำรศึกษำโดยใช้ระเบียบวิธีทำงไฟไนต์เอลิ
เมนต์ (Finite Element Method)  เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกที่สุด 

ทำงผู้วิจัยเล็งเห็นควำมส ำคัญของงำนวิจัยนี้ เพื่อเป็นสื่อกลำงช่วยเชื่อมองค์ควำมรู้ทำงระหว่ำง
ห้องปฏิบัติกำรวิจัย (Laboratory research) กับคลินิค (Clinical research) ให้สำมำรถเป็นแนวทำงในกำร
รักษำที่เหมำะสมและสำมำรถน ำไปพัฒนำต่อไปในอนำคต และต้องกำรสร้ำงแบบจ ำลองของโครงสร้ำงฟันที่
มีควำมเสมือนจริงที่สุด ทั้งในด้ำนควำมซับซ้อนของโครงสร้ำงและขนำด เพื่อให้สำมำรถวิเครำะห์ผลจำกแรง
เชิงกลที่กระท ำต่อโครงสร้ำงของฟันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกที่สุด 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
- เพ่ือประยุกต์วิธีกำรสร้ำงแบบจ ำลองของโครงสร้ำงฟันจำกภำพถ่ำย CBCT-scan 

(Cone beam computed tomography scan) ในรูปแบบสำมมิติเสมือนจริงที่
พัฒนำขึ้น ในกำรสร้ำงแบบจ ำลองของฟันกรำมน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุ 

- เพ่ือวิเครำะห์กำรกระจำยของควำมเค้นจำกแรงเชิงกลที่เกิดจำกกำรบดเคี้ยว บนฟัน
กรำมน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจำกฟันผุลักษณะต่ำงๆที่พบบ่อย 

 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย    (ระบุขอบเขตของงำนวิจัยให้ครอบคลุม ดังต่อไปนี้) 

- สร้ำงแบบจ ำลองของโครงสร้ำงฟันกรำมน้อย (First Premolar) เท่ำนั้น 
- ใช้โปรแกรม ANSYS Space Claim ในกำรขึ้นรูปแบบจ ำลอง และใช้โปรแกรม ANSYS 

Workbench ในกำรวิเครำะห์โครงสร้ำง 
- วิเครำะห์ในรูปแบบของสถิตยศำสตร์ (Static Structural Analysis) 
- แบบจ ำลองของโครงสร้ำงฟันกรำมน้อยจะไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 

(Isothermal) 
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- ข้อมูลบำงส่วนได้รับจำกคณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
- ระยะเวลำของโครงกำร ประมำณ 1 ปี 

 
1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

- สำมำรถพัฒนำวิธีกำรสร้ำงแบบจ ำลองสำมมิติของโครงสร้ำงฟันกรำมน้อยเสมือนจริง
จำกภำพถ่ำย CBCT-scan (Cone beam computed tomography scan) ได ้

-  สำมำรถวิเครำะห์กำรกระจำยของควำมเค้นจำกแรงเชิงกลที่เกิดจำกกำรบดเคี้ยว บน
ฟันกรำมน้อยที่พบรอยโรคท่ีไม่ได้เกิดจำกฟันผุ 

- ผลงำนวิชำกำรที่ตีพิมพ์ในที่ประชุมวิชำกำร / วำรสำร ระดับชำติ / นำนำชำติ อย่ำง
น้อย 1 ผลงำน 

 
1.5 แผนกำรวิจัย 
ตำรำง 1.1 แผนกำรวิจัย 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ศึกษำข้อมูล ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง             
2. สร้ำงแบบจ ำลองโครงสร้ำงของฟัน             
3. วิเครำะห์แบบจ ำลองแบบสถิตยศำสตร์             

4. ตรวจสอบควำมถูกต้องของผลกำรค ำนวณเชิง
ตัวเลขด้วยคอมพิวเตอร์  

 
          

5. วิเครำะห์ผล และสรุปผลกำรวิจัย             
6. จัดท ำรำยงำนกำรวิจัย หรือผลงำนตีพิมพ์             
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บทท่ี 2 
การศึกษาวรรณกรรม 

 
ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหลักการพ้ืนฐาน เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การท างานของเซลล์เชื้อเพลิงแบบพอลิเมอร์อิเล็กโตรไลท์ ซึ่งจะท าการน าเสนอเป็นหัวข้อตามล าดับ 
โดยในหัวข้อ 2.1 จะกล่าวถึงโครงสร้างของฟัน หัวข้อที่ 2.2 จะกล่าวถึงการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดด้วย
คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography : CT)  หัวข้อที่ 2.3 จะอธิบายถึงระเบียบวิธีไฟไนต์เมลิ
เมนต์ (Finite Element Method: FEM) และหัวข้อที่ 2.4 จะน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
2.1 โครงสร้างของฟัน 

ฟัน (Teeth) ถือเป็นอวัยวะส าคัญในระบบย่อยอาหาร ท าหน้าที่ย่อยเชิงกล โดยการบดเคี้ยว 
หรือฉีกอาหารให้มีขนาดเล็กลงเพ่ือส่งไปยังอวัยวะต่อไป และช่วยในการออกเสียงให้มีความชัดเจน ซ่ึง
ในมนุษย์จะมีฟันอยู่ 2 ชุด คือ ฟันน้ านม (Primary teeth หรือ Deciduous teeth) จะเริ่มขึ้นเมื่อ
อายุประมาณ 6 เดือน มีทั้งหมด 20 ซี่ หลังจากนั้นเมื่ออายุประมาณ 6 ขวบ ฟันน้ านมจะหลุดออกไป 
และ ฟันถาวรหรือฟันแท้ (Secondary teeth หรือ Permanent teeth) จะขึ้นมาแทนที่ มีทั้งหมด 
32 ซ่ี เป็นฟันที่มีความแข็งแรงและมีความส าคัญในการบดเคี้ยวหรือฉีกอาหาร  

 

 
รูปที ่2.1 ลักษณการเรียงตัวของฟันและอายุที่ฟันแท้จะขึ้นมาแทนที่ [13] 
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หากจ าแนกฟันตามรูปร่างและหน้าที่ของฟัน สามารถแบ่งได้ 4 ประเภท ดังนี้ 

 ฟันตัด (Incisor) แบ่งเป็น ฟันตัดซี่กลาง (Central incisor) และฟันตัดซี่ข้าง (Lateral 
incisor)ลักษณะเหมือนจอบหรือสิ่ว ปลายฟันตัดแบนเรียบ ท าหน้าที่ในการตัดและฉีก
อาหาร พูดออกเสียง และเพ่ือความสวยงาม 

 ฟันเขี้ยว (Canine) มีปุ่มฟันแหลมคมปุ่มเดียว ท าหน้าที่ในการกัดและฉีกอาหาร 

 ฟันกรามน้อย (Premolar) มีปุ่มฟัน 2-3 ปุ่มที่เตี้ยกว่าฟันเขี้ยว ท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร 

 ฟันกราม (Molar) มีปุ่มฟันเตี้ยๆ 3-6 ปุ่ม ท าหน้าที่บดเค้ียวอาหาร 
โครงสร้างภายนอกของฟันสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ประกอบไปด้วย ส่วนที่เป็นตัว

ฟัน (Crown) จะโผล่พ้นเหงือกและปรากฏให้สามารถมองเห็นได้ในช่องปาก  และส่วนรากของฟัน 
(Root) จะอยู่ข้างใต้ของเหงือกและรอบล้อมไปด้วยของกระดูก ซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้จากในช่อง
ปาก ดังรูปที ่2.2 บริเวณท่ีสองส่วนต่อกัน เรียกว่า แนวคอฟัน (Cervical Line) 

 

 
รูปที่ 2.2 ลักษณะโครงสร้างภายนอกของฟันและภายในของฟัน [14] 

 
โครงสร้างภายในฟันประกอบด้วย 7 ส่วนหลัก ได้แก่ 

 เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนปกคลุมด้านนอกสุดของตัวฟัน เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของฟัน 
ท าหน้าที่เหมือนเกราะหุ้มฟันเพ่ือช่วยปกป้องอันตรายให้แก่ชั้นของเนื้อฟัน  และเนื้อเยื่อ
โพรงประสาทฟัน เคลือบฟันโดยทั่วไปมีสีขาวใส เป็นมันวาว 

 เนื้อฟัน (Dentine) คือ ส่วนที่อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันเข้าไป เป็นส่วนประกอบหลักของ
ฟัน มีสีเหลือง เนื้อฟันจะอ่อนกว่าเคลือบฟัน แต่มีความแข็งมากกว่ากระดูก  

 เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนที่ห่อหุ้มปกคลุมรากฟันทั้งหมด มีสีเหลืองอ่อน 
และทึบแสง  
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 เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน (Dental pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อนที่อยู่ในช่องว่างกลางฟัน 
ประกอบด้วย หลอดเลือดและเส้นประสาท ซึ่งผ่านเข้าโพรงประสาทฟันทางรูเปิดที่ปลาย
รากฟัน เข้าสู่ช่องว่างกลางฟันที่เรียกว่า โพรงประสาทฟัน (pulp cavity) เนื้อเยื่อโพรง
ประสาทฟันทาหน้าที่นาอาหารมาหล่อเลี้ยงฟัน  และรับความรู้สึกจากฟันผ่านทาง
เส้นประสาทไปยังสมอง 

 เหงือก (Gingiva) คือ เนื้อเยื่อที่ปกคลุมอยู่ภายในช่องปาก เหงือกจะยึดติดกับกระดูกเบ้า
ฟัน (alveolar process) โดยท าหน้าที่ต้านทานแรงเสียดสีจากอาหารระหว่างการบด
เคี้ยว และการกลืน ในสภาวะปกติจะมีลักษณะแน่น (firm) มีสีชมพูอ่อน  

 เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament) คือ เนื้อเยื่อยึดต่อที่อยู่ระหว่างฟันกับกระดูก
เบ้าฟัน ปลายข้างหนึ่งของเอ็นยึดปริทันต์จะฝังตัวอยู่ในเคลือบรากฟัน ส่วนปลายอีกข้าง
หนึ่งฝังอยู่ในกระดูกเบ้าฟัน ทาหน้าที่ช่วยยึดฟันไว้ให้อยู่ในกระดูกเบ้าฟัน  

 กระดูกเบ้าฟัน (Alveolar bone) คือ ส่วนของกระดูกขากรรไกรบนและล่างที่อยู่ล้อมรอบ
รากฟัน ทาหน้าที่รองรับฟัน รวมทั้งเป็นที่ฝังตัวของเส้นใยเอ็นยึดปริทันต์ เพ่ือยึดให้อยู่กับ
กระดูกเบ้าฟัน 

 
2.2 การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดด้วยคอมพิวเตอร์ (Computed Tomography : CT) 

Computed Tomography เป็นระบบที่คิดค้นขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาของภาพเอกซเรย์ ในการ
วิเคราะห์ที่ต้องการความละเอียดมากขึ้น เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ภาพรังสีเอกซเรย์ที่อาศัยคอมพิวเตอร์
ประมวลผลเพ่ือสร้าง ภาพตัดขวางเฉพาะจุดของวัตถุที่ท าการสแกน เนื่องจากภาพเอกซเรย์เป็นภาพ
ลักษณะ 2 มิติ ท าให้ภาพเงาของอวัยวะต่างๆ ซ้อนทับกัน ท าให้เห็นภาพได้ไม่ชัดเจนเพียงพอ ดังรูปที่ 
2.3(ก) โดยเครื่อง CT จะใช้รังสีเอกซเรย์เช่นเดียวกัน แต่แทนที่จะใช้ฟิล์มแผ่นเดียวมารับภาพเงาที่
เกิดข้ึน เครื่อง CT จะมีหัวอ่านหลายสิบตัวอยู่ภายในเพื่อรับภาพเงาที่เกิดขึ้น โดยระบบ CT ก็จะมีการ
หมุนต้นก าเนิดรังสีไปโดยรอบเพ่ือให้เกิดภาพเงาจากหลายๆมุม จากนั้นระบบจะน าข้อมูลทั้งหมดที่
ได้มาประมวลผลและสร้างภาพในลักษณะ 3 มิติ ดังรูปที่ 2.3(ข) และ (ค) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้สามารถ
เห็นภายในได้โดยไม่ต้องผ่าตัด ภาพตัดขวางที่ได้จะถูกน ามาใช้เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาทาง
การแพทย์ในสาขาต่างๆ และเนื่องจากภาพทั้งหมดเกิดจากภาพตัดขวางจ านวนมาก เราจึงสามารถให้
เครื่องท าการสร้างภาพแบบ Tomography คือเป็น Slice ย่อยๆ ออกมาให้เราดูได้ 
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(ก)           (ข)     (ค) 

รูปที่ 2.3 ตัวอย่างภาพถ่าย (ก.) ภาพถ่ายเอกซเรย์จะมีการทับซ้อนของอวัยวะ [15] (ข.) ภาพถ่ายจาก 
CT 2 มิต ิในแนวตัดขวาง (ค.) ภาพถ่ายของ CT ที่น าไปประมวลผลเป็นภาพ 3 มิต ิ[16] 

 
Computed Tomography มีจุดประสงค์หลักเพ่ือตรวจหาความผิดปกติในเนื้อเยื่อ กระดูก 

หรือ โครงสร้างของร่างกายและใช้ช่วยในการบอกต าแหน่ง ที่แม่นย าในการน าเครื่องมือเข้าไปรักษา 
การ บันทึกภาพตัดขวางของร่างกายในระดับที่ต่างกัน เป็นการถ่ายภาพที่ไม่สามารถเห็นได้ด้วยการ
ถ่ายเอกซเรย์โดยทั่วไป ช่วยในการวินิจฉัยโรคในข้ันแรกเริ่มหรือเห็นความผิดปกติได้ดีกว่า และน าไปสู่
ความส าเร็จในการรักษาโรคได้มากข้ึน 

ในทางทันตกรรมนิยมใช้การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดด้วยคอมพิวเตอร์แบบล ารังสีรูปกรวย 
(Cone Beam Computed Tomography: CBCT) เพ่ือประกอบการวางแผนการรักษาในงานทันตก
รรมรากเทียม หาต าแหน่งและรูปร่างของฟันฝัง ฟันเกิน ฟันคุด และต าแหน่งกายวิภาคที่ส าคัญ 
ประเมินลักษณะข้อต่อขากรรไกร รูปร่างของคลองรากฟันที่ซับซ้อน แสดงให้เห็นพยาธิสภาพปลาย
รากขนาดเล็ฏที่ไม่เห็นจากภาพรังสีรอบปลายราก รอยหักของฟันกระดูกใบหน้า และขากรรไกร 
รวมทั้งรอยโรคต่างๆของกระดูกใบหน้าและขากรรไกร เป็นต้น 
 
2.3 ระเบียบวิธีไฟไนต์เมลิเมนต์ (Finite Element Method: FEM)   

ในการวิเคราะห์ปัญหาทางวิศวกรรมที่มีความซับซ้อน  ผลลัพธ์ (Solution) ขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลัก 3 ประการคือ สมการเชิงอนุพันธ์ เงื่อนไขขอบเขต และรูปร่าง ดังนั้นผลของค าตอบ
แม่นตรง (Exact solution) ที่ถูกสร้างขึ้นมาจึงเต็มไปด้วยตัวแปรต่างๆ ตามต าแหน่งที่เกิดขึ้นบน
รูปร่างของปัญหานั้นๆ หรือสามารถกล่าวอีกอย่างว่า ผลของค าตอบแม่นตรงจะประกอบไปด้วยค่า
จ านวนอนันต์ค่า ซึ่งส าหรับปัญหาในทางปฏิบัตินั้นไม่สามารถเป็นไปได้เนื่องจากจ านวณตัวแปรอนันต์
ค่า วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์เป็นกระบวนการเชิงตัวเลขเพ่ือหาผลลัพธ์โดยประมาณ (Approximate 
solution) โดยท าการลดค่าทั้งหมดที่มีจ านวนอนันต์ค่าเป็นค่าเชิงประมาณในจ านวนที่นับได้ (Finite) 
ด้วยการแบ่งโดเมน (Domain) ของปัญหาออกเป็นเอลิเมนต์ (Element) ย่อยๆ ที่มีขนาดต่างๆกัน ซึ่ง
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เอลิเมนต์เหล่านี้เชื่อมต่อกันที่จุดต่อ (Nodes) ดังรูปที่ 2.4 ซึ่งเป็นต าแหน่งที่จะค านวณหาค่าตัวแปร
ตาม (Dependent variables) ที่ต้องการ ในทางวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์นี้สามารถบ่งบอกว่า  ผลของ
ค าตอบแม่นตรงของแต่ละเอลิเมนต์นั้นมีค่าเท่าไร และจ าเป็นต้องสอดคล้องกับสมการเชิงอนุพันธ์และ
เงื่อนไขต่างๆ อาทิเช่น แรงที่กระท า อุณหภูมิ จุดยึดของปัญหา หรือคุณสมบัติของวัสดุ เป็นต้น มา
ก าหนดให้กับปัญหานั้นหมายความว่า หลักการของวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์จะต้องเริ่มต้นคิดจากการ
พิจารณาเอลิเมนต์ทีละเอลิเมนต์ โดยท าการพิจารณาการสร้างสมการของสาหรับแต่ละเอลิเมนต์
จะต้องให้มีความสอดคล้องกับสมการเชิงอนุพันธ์ของปัญหาที่ได้ท าการพิจารณา [17,18] 

 
รูปที ่2.4 ลักษณะของเอลิเมนต์และจุดต่อของแต่ละเอลิเมนต์ 

 
ต่อจากนั้นน าสมการของแต่ละเอลิเมนต์ที่ได้สร้างขึ้นมาท าการประกอบเข้าร่วมกันจนได้เป็น

รูปร่างของปัญหาที่น ามาท าการพิจารณาได้อย่างแท้จริง แล้วจึงน ามาประยุกต์เงื่อนไขขอบเขตที่ได้
ก าหนดมาให้ลงไปในสมการที่ได้จัดเตรียมไว้เป็นรูปเรื่องของปัญหา เสร็จแล้วจึงท าการค านวณจาก
สมการของปัญหาเพื่อหาค าตอบของระบบสมการทางไฟไนต์เอลิเมนต์ โดยค าตอบจะเป็นเชิงประมาณ
ตามต าแหน่งต่างๆของปัญหานั้น 

ในการวิเคราะห์ปัญหานั้น เอลิเมนต์มีส่วนส าคัญในการวิเคราะห์โครงสร้างด้วยวิธีไฟไนต์เอลิ
เมนต์ จึงจ าเป็นจะต้องเลือกเอลิเมนต์ที่เหมาะสมที่สุดกับรูปร่างแบบจ าลองของปัญหา  เพราะว่าใน
การคิดวิเคราะห์ปัญหาทางโครงสร้างเอลิเมนต์ก็เป็นอีกแบบหนึ่ง หรือจะวิเคราะห์ปัญหาของไหลตัว
เอลิเมนต์ก็จะเป็นอีกแบบ แต่รูปร่างของเอลิเมนต์เหมือนกัน แตกต่างกันที่การค านวณระหว่างจุดต่อ
ถึงจุดต่อ (Node to Node) ซึ่งเอลิเมนต์ที่นิยมใช้หลักๆในปัจจุบันในการวิเคราะห์โครงสร้างจะแบ่งได้
ออกเป็น 3 แบบคือ เอลิเมนต์แบบ 1 มิติ (Line – dimensional element) เอลิเมนต์แบบ 2 มิติ 
(Two -dimensional element) และเอลิเมนต์แบบ 3 มิต ิ(Three – dimensional element) 

1. เอลิเมนต์แบบ 1 มิติ (Line – dimensional element) เป็นเอลิเมนต์ที่นิยมน ามาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัญหาของจ าพวกโครงสร้าง (Structure) เพ่ือท าการวิเคราะห์ในเรื่องของการโก่งของ
คาน หรือโครงสร้างที่มีความแท่งหรือเป็นท่อ ซึ่งเอลิเมนต์ 1 มิติ มีข้อดีคือให้ค าตอบในการวิเคราะห์
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การโก่งของคาน (Deflection of beams) ได้ดี แต่ไม่สามารถดูลักษณะของการเกิดความเค้น 
(Stress) ได้รูปที่ 2.5 

 

 
รูปที ่2.5 ลักษณะเอลิเมนต์ 1 มิต ิ

 
2. เอลิเมนต์แบบ 2 มิติ (Two – dimensional element) เป็นเอลิเมนต์นิยมใช้กับการ

วิเคราะห์โครงสร้างหรือการวิเคราะห์ของไหลแบบ 2 มิติ ซึ่งจะคิดโดยการอ้างอิงกับแนวระนาบใด
ระนาบหนึ่ง มีข้อดีคือสามารถค านวณให้ความถูกของค าตอบได้ดีและใช้เวลาในการวิเคราะห์ไม่นาน  
แต่ก็จะไม่ได้มีความเหมือนจริงที่สุดเพราะของที่เป็นปัญหาทั้งส่วนใหญ่ก็จะเป็นรูปของ  3 มิติ ซึ่ง
ลักษณะรูปร่างของเอลิเมนต์มีมากมายดังรูปที่ 2.6 
 

                        
3-nodeTriangular   6-nodeTriangular    4-node Quadrilateral   8-node Quadrilateral 

รูปที ่2.6 ลักษณะเอลิเมนต์ 2 มิต ิ
 

 3. เอลิเมนต์แบบ 3 มิติ (Three – dimensional element) รูปร่างเอลิเมนต์ชนิดนี้เป็นเอลิ
เมนต์ที่วิเคราะห์ปัญหาทั่วไปของปัญหา 3 มิต ิและมีความเหมือนจริงในการจ าลองปัญหา แต่เป็นเอลิ
เมนต์ที่ใช้ระยะเวลานานที่สุดเมื่อเทียบกับเอลิเมนต์ 1 มิติ และเอลิเมนต์ 2 มิติ เพราะมีทิศทางที่เพ่ิม
ขึ้นมา ท าให้มีตัวแปรเพ่ิมขึ้นในการค านวณจึงท าให้การค านวณนั้นใช้ระยะเวลาในการหาค าตอบ  แต่
จะได้ผลของค าตอบหรือลักษณะการแสดงผลของการเกิดปัญหาได้ดียิ่งขึ้น ดังรูปที่ 2.7 
 

                                                          
4-node Tetrahedron(Tet)      8-node Hexagonal(Brick)     6-node Pentagonal(Wedge) 

รูปที ่2.7 ลักษณะเอลิเมนต์ 3 มิต ิ
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4. ทฤษฎีเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของแข็ง การแก้ไขปัญหาทางด้านของแข็งจะมีการค านวณเพ่ือ
หาผลลัพธ์ต่างเช่น การเคลื่อนตัว ตามต าแหน่งต่างๆ ที่เกิดจากการยืดหรือการหดตัวของวัสดุ หรือ
การหาผลลัพธ์ความเค้นและความเครียดของปัญหาของแข็งที่ตามมา โดยใช้หลักการสมมุติตัวแปรที่
ต่างกันบนเอลิเมนต์เป็นเอลิเมนต์ในรูปทรงต่างๆ เพ่ือที่จะให้สามารถจัดเรียงเอลิเมนต์ให้เสมือนกับ
ของจริงมากสุด ซึ่งแต่ละเอลิเมนต์จะมีสมการค านวณหาผลลัพธ์ต่างๆ อาทิเช่น การกระจายตัวของ
ความเค้นที่เกิดขึ้นของปัญหา 

สมการพ้ืนฐานทั่วไปในสามมิติ ในการวิเคราะห์ของแข็งจะให้สมการเชิงอนุพันธ์ สามารถ
เขียนสมการให้อยู่ในรูปของสมการเชิงอนุพันธ์ย่อยได้ดังนี้ 

 
𝜕𝜎𝑥

𝜕𝑥
+

𝜕𝜏𝑥𝑦

𝜕𝑦
+

𝜕𝜏𝑥𝑧

𝜕𝑧
+ 𝐹𝑥 = 0 

𝜕𝜏𝑥𝑦

𝜕𝑥
+

𝜕𝜎𝑦

𝜕𝑦
+

𝜕𝜏𝑦𝑧

𝜕𝑧
+ 𝐹𝑦 = 0 

𝜕𝜏𝑥𝑧

𝜕𝑥
+

𝜕𝜏𝑦𝑧

𝜕𝑦
+

𝜕𝜎𝑧

𝜕𝑧
+ 𝐹𝑧 = 0 

 
โดยให้ 𝜎𝑥 , 𝜎𝑦 , 𝜎𝑧 เป็นตัวแทนของความเค้นฉากย่อย (Normal stress components) 

ในแนวแกน  𝑥 , 𝑦 , 𝑧 ตามล าดับ  และในส่ วนของความเค้น เฉือนย่อย  (Shearing stress 
components) จะแทนด้วย  𝜏𝑥𝑦 , 𝜏𝑥𝑧 , 𝜏𝑦𝑧 และแรงที่กระท ากับวัตถุ  (Force of body) จะ
อธิบายแทน 𝐹𝑥  , 𝐹𝑦 , 𝐹𝑧 ตามแนวแกนที่ได้กล่าวไปในขั้นต้น นอกจากนั้นความเค้นที่เกิดขึ้นตาม
พ้ืนผิวของวัตถุได้แสดงดังรูปที่ 2.8 

 

 
รูปที ่2.8 ลักษณะความเค้นที่เกิดตามพ้ืนผิวของวัตถุ 

(2.1) 
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นอกเหนือจากนี้ในการวิเคราะห์ของแข็งในรูปทรงสามมิติอาจจะมีความเครียดเกิดขึ้นอยู่ก่อน 
ท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างความเค้นและความเครียด  (Stress-Strain Relations) จากสมการ
ทั่วไปคือ [19] 

{𝜎} = [𝐶]{𝜀} 
โดย 

{𝜎}𝑇 = ⌊𝜎𝑥  𝜎𝑦  𝜎𝑧 𝜎𝑥𝑦  𝜎𝑦𝑧  𝜎𝑥𝑧⌋ 
 

{𝜀}𝑇 = ⌊𝜀𝑥  𝜀𝑦  𝜀𝑧  𝜀𝑥𝑦  𝜀𝑦𝑧  𝜀𝑥𝑧⌋ 
 

[C] =
𝐸

(1 + 𝑣)(1 − 2𝑣)

[
 
 
 
 
 
1 − 𝑣 𝑣 𝑣 0 0 0

𝑣 1 − 𝑣 𝑣 0 0 0
𝑣 𝑣 1 − 𝑣 0 0 0
0 0 0 (1 − 2𝑣)/2 0 0
0 0 0 0 (1 − 2𝑣)/2 0
0 0 0 0 0 (1 − 2𝑣)/2]

 
 
 
 
 

 

 
เมื่อ {𝜎} คือความเค้นที่เกิดขึ้น {𝜀} แทนด้วยความเครียดที่เกิดขึ้นบนวัตถุ ซึ่งสามารถเขียน

ให้อยู่ในสมการ {𝜀} = {𝜀 − 𝜀0} ในการยืดหยุ่นขั้นต้นได้ และ [𝐶] คือความสัมพันธ์ของการ
ยืดหยุ่นของวัสดุ (elastic stiffness matrix) ในทางไฟไนต์เอลิเมนต์จะท าการแบ่งเอลิเมนต์เป็นเอลิ
เมนต์ย่อยๆ และแก้สมการด้วยวิธีถ่วงน้ าหนักเศษตกค้าง ซึ่งสุดท้ายแล้วในการแก้สมการจะได้สมการ
ดังนี้ 

 
{𝐹} = [𝐾]{𝛿} 

 
โดยที่ [𝐾] คือเอลิเมนต์เมทริกซ์แข็งเกร็ง {𝐹} คือภาระของสมการเวกเตอร์สืบเนื่องมาจาก

ความ เค้นต้นจากวัตถุ และแรงที่พ้ืนผิว และ {𝛿} คือเวกเตอร์ของทิศทาง  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ 
จากการค้นคว้าหาสาเหตุของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุอย่างยาวนาน ในปี 2555 John 

O.Grippo และคณะ [4] ได้อธิบายการสูญเสียโครงสร้างของฟันบริเวณคอฟันที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุว่า
เป็นการค่อยๆสูญเสียโครงสร้างฟันในบริเวณที่มีความเข้มข้นของความเค้นสูง แต่การสึกหรอนี้ไม่ได้
เกิดจากความเค้นเพียงอย่างเดียวหรือเกิดจากสาเหตุหลักของการสูญเสียโครงสร้างของฟันอย่างการ
ขัดสี (Abrasion) ของแปรงสีฟันและยาสีฟันเพียงอย่างเดียว หรือมีจากสารเคมี  (Erosion) ที่มีฤทธิ์

(2.2) 

(2.3) 

(2.4) 

(2.5) 

(2.6) 
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เป็นกรด หรือจากการย่อยสลายทางเคมี เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่เกิดจากปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ 
การผุกร่อนทางทางชีวภาพ (Biocorrosion) แรงเสียดทาน (Friction) และความเค้น (Stress) ร่วมกัน 
ดังรูปที่ 1.2 เพราะการสึกหรอแบบนี้มีต้นก าเนิดจากหลายสาเหตุขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล  โดยต าแหน่ง
ที่พบรอยโรคจะขึ้นอยู่กับกการมีส่วนร่วมของกลไกการเกิดทั้ง 3 สาเหตุหลัก แปรผันไปตามแต่ละ
บุคคคล 

และในปีเดียวกันในปี Y. Abe และคณะ [20] ได้ท าการทดลองหาพ้ืนที่ของแรงการบดเคี้ยว
และแรงดันของแต่ละคน ในกลุ่มนักเรียนของมหาวิทยาลัยฮิโรชิมา (Hiroshima University) จ านวน 
99 คน เป็นผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 25.5 ± 3.6 ปี จ านวน 49 คน และผู้หญิงมีอายุเฉลี่ย 23.9 ± 3.1 ปี 
จ านวน 50 คน ซึ่งท าการบันทึกผลของการบคเคี้ยวโดยใช้วัสดุที่เป็นซิลิโคน (Silicon) หรือ EXABITE 
II เพ่ือน ามาท าการตรวจสอบเกี่ยวกับการซบกันของฟันในขณะการบดเคี้ยว แต่ในการวัดแรงนั้น
จ าเป็นจะต้องใช้แผ่นวัดแรงดัน (Pressure-sensitive sheet) และน ามาใช้กับเครื่อง DePROS 709 
วิเคราะห์ลักษณะการกระจายของแรงดัน ซึ่งในการวิเคราะห์ได้น าหลักทางสถิติเข้ามาเป็นเครื่องมือใน
การทดสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ท าการทดสอบ ซึ่งให้ความเชื่อมั่นของผลการทดสอบอยู่ที่ 95 % 
ผลของการทดลองท าให้ทราบว่าฟันกรามน้อย (Maxilla first premolar) มีแรงดันบคเค้ียวเฉลี่ยอยู่ที่ 
68.3 MPa ที่พ้ืนที่เท่ากับ 0.8 ตารางมิลลิเมตรดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  แสดงแรงการบดเคี้ยวและพ้ืนในการบดเคี้ยว[20] 

 
 

ต่อมาในปี 2560 Y. Igarashi และคณะ [2] ได้ศึกษาความแพร่หลายและลักษณะทางสัณฐาน
วิทยาของรอยโรคที่ ไม่ได้ เกิดจากฟันผุบริ เวณคอฟันจากฟันตัวอย่างทั้ งหมด 6,541 ซี่  จาก
มหาวิทยาลัยทัตนแพทยศาสตร์ (Nihon University School of Dentistry ) ที่เมือง Matsudo 
ประเทศญี่ปุ่น พบรอยโรค 38.7% เป็นฟันบน 41.6% และได้ท าการจ าแนกลักษณะการสึกหรอแบบ
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ใหม่โดยใช้รูปร่างของผิวและรูปร่างด้านตัดขวางรอยโรคเป็นเกณฑ์ ดังรูปที่ 2.9(ก) โดยรูปแบบที่พบ
บ่อยได้แก่ แบบ Horizontal oval – round ดังรูปที่ 2.9(ข) บนผิวด้านกระพุ้งแก้ม (Buccal) ของฟัน
กรามน้อยด้านบนซี่ที่หนึ่งที่น่าจะมีสาเหตุหลักมาจากแรงเสียดทานและการผุกร่อนทางเคมี และ 
Horizontal oval – wedge ดังรูปที่ 2.9(ค) บนผิวด้านกระพุ้งแก้ม (Buccal) ของฟันกรามน้อย
ด้านบนเช่นกัน ซึ่งน่าจะมีสาเหตุหลักจากแรงเสียดทานและการสูญเสียโครงสร้างฟันจากแรงบดเคี้ยว
อาหาร 

 

 
รูปที่ 2.9 (ก) การจ าแนกลักษณะทางสัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ  (ข) การสึกหรอ

แบบ Horizontal oval – round (ค) การสึกหรอแบบ Horizontal oval – wedge [2] 
 

2.งานวิจัยการพัฒนาแบบจ าลองและการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ 
ในปี 2544 A.M. O'Mahony และคณะ [21] ได้ศึกษาการเพ่ิมขึ้นของความเค้นและ

ความเครียดในการปลูกรากฟันเทียมภายใต้ภาระในแนวเฉียง จากความยืดหยุ่นแบบ Anisotropic 
ของกระดูกขากรรไกรล่างแบบแข็งและแบบมีรูพรุน โดยเปรียบเทียบการก าหนดคุณสมบัติเชิงกลของ
วัสดุแบบ Isotropic กับ Anisotropic ของกระดูกขากรรไกรล่างในการวิเคราะห์แบบจ าลองสามมิติ
ด้วยวิธีไฟไนต์เอลิเมต์ด้วยโปรแกรม ANSYS ในการปลูกรากฟันเทียม เอลิเมนต์ที่ใช้เป็นแบบ 10 
node-Tetrahedral และก าหนดให้การปลูกถ่ายกับกระดูกเชื่อมต่อกันโดยสมบูรณ์  (Perfect 
bonding) จากผลการวิเคราะห์พบว่าการก าหนดคุณสมบัติทางกลของวัสดุเป็นแบบ Anisotropic ท า
ให้ความเค้นและความเครียดเพ่ิมขึ้น 20-30% จากผลการวิเคราะห์ที่ก าหนดคุณสมบัติทางกลแบบ 

Surface 

Cross-sectional contour 

)ก(  )ข(  

ค( ) 
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Isotropic ในกระดูกขากรรไกรส่วนแข็ง และท าให้ความเค้นเพ่ิมขึ้น 3-4 เท่า จากผลการวิเคราะห์ที่
ก าหนดคุณสมบัติทางกลแบบ Isotropic ในกระดูกขากรรไกรส่วนที่มีรูพรุน  

ในปี 2557 Jackeline Coutinho Guimarães และคณะ [8] ได้ศึกษาการกระจายตัวของ
ความเค้นบนฟันกรามน้อยปกติกับฟันที่เกิดการสึก โดยใช้โปรแกรมสร้างแบบจ าลองสามมิติของฟัน
กรามน้อยจากการน าฟันกรามน้อยที่เคลือบด้วย Epoxy resin ไปตัดเป็นชั้นย่อยๆ และวิเคราะห์ด้วย
ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ โดยใช้โปรแกรม Ansys workbench V.13  โดยให้แรงที่กระท าเป็นแรง
จากการบดเคี้ยว 105 นิวตันทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่ แรงกดลงจากด้านบนตามแนวแกนยาวของฟัน 
และกดที่ยอดฟันแต่ละด้านโดยท ามุม 35o  กับแนวแกนยาวของฟัน จากผลการทดลองเกิดความ
คลาดเคลื่อนระหว่างผลการทดลองของแบบจ าลองจาก Epoxi resin กับผลการค านวณระเบียบวิธี
เชิงตัวเลขเพียง 4.6% และความเค้นที่เกิดจากแรงกดด้านบนจะกระจายตัวตามแนวแกนของฟัน ซึ่ง
ตรงข้ามกับแรงที่กดท ามุม 35o  บนยอดที่เกิดความเค้นภายในและบริเวณรากฟัน ดังรูปที่ 2.10 

 

 
รูปที ่2.10 ลักษณะการกระจายตัวของความเค้นที่เกิดบนฟันกรามน้อย [8] 

 
ในปีเดียวกัน P. V. SOARES และคณะ [9] ได้ศึกษาพฤติกรรมทางชีววิทยาเชิงกลของแรงที่

กระท าในแนวแกนและแนวเฉียงบนฟันกรามน้อยที่มีรากฟันเดี่ยวและรากฟันคู่อย่างละ 7 ซี่ โดย
ติดตั้ง Strain gauge ในแนวขนานและแนวตั้งฉากกับฟันที่บริเวณรากฟัน และสร้างแบบจ าลองของ
ฟันกรามน้อยที่มีส่วนประกอบของเคลือบฟัน เนื้อฟัน และโพรงประสาทฟัน จากการถ่ายภาพทีละ
โครงสร้างของฟัน โดยใช้โปรแกรม Rhinoceros 3D 4.0 และวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิ
เมนต์ โดยวิเคราะห์วัสดุแบบเชิงเส้น (linear elastic deformation) สร้างเอลิเมนต์แบบ 10-node 
quadratic tetrahedral และให้แรงที่กระท าขนาด 10 นิวตัน ผลของการทดลองท าให้ทราบว่าจะ
เกิดความเค้นสูงภายในส่วนเคลือบฟันและเนื้อฟัน บริเวณที่แรงกระท า และบริเวณคอฟัน โดยฟันที่มี
ลักษณะรากคู่จะมีความเค้นสูงกว่าฟันที่มีลักษณะรากเดี่ยว 
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ต่อมาในปี 2558 P. V. SOARES และคณะ [22] ได้ท าศึกษาภาระและการซ่อมแซมรอยโรค
ที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุที่มีลักษณะแตกต่างกัน โดยการสร้างแบบจ าลองสามมิติด้วยวิธีเช่นเดียวกันในปี 
2557 และวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ในโปรแกรม ANSYS Workbench พบว่ารูปแบบ
ของการกระจายความเค้นในโครงสร้างของฟันมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจากลักษณะของรอย
โรคที่แตกต่างกันดังรูปที่ 2.11 

 

 
รูปที่ 2.11 ผลการวิเคราะห์ค่าความเค้นอัดหลักสูงสุดของรอยโรคที่มีลักษณะแตกต่างกัน [22] 

 
ในปี 2559 Stefano Benazzi และคณะ [10] ได้ศึกษาการสร้างแบบจ าลองแบบไดนามิก

ของการเสียรูปของฟันและวิเคราะห์ความต่อเนื่องในการบดเคี้ยวด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ โดย
การถ่ายภาพ micro CT ของหัวกะโหลกที่ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 6 ส่วน ถือเป็นแบบจ าลอง
ที่มีความเสมือนจริงอย่างมาก และใช้โปรแกรม Occlusal Fingerprint Analyser ในการจ าลองวัฏ
จักรการบดเคี้ยว เพ่ือวิเคราะห์ผลของแรงที่เกิดจากการบดเคี้ยว จากผลการทดลองแรงสูงสุดที่เกิดขึ้น
บริเวณพ้ืนที่ที่เกิดการสบกันของฟันคือ 923 N และมีการกระจายตัวของความเค้นที่ส่วนเคลือบฟัน
บริเวณปุ่มฟันด้านไกลส่วนกลางของร่างกาย (Distal Cusps) และขยายตัวจนถึงร่องฟัน ทั้งฟันกราม
ด้านบนและด้านล่าง ดังรูปที ่2.12 

 

 
รูปที่ 2.12 ลักษณะการกระจายตัวของความเค้นที่เกิดบนฟันกราม [10] 



18 
 

 ในปีเดียวกัน L. F. Zeola และคณะ [23] ได้ศึกษาพฤติกรรมทางกลจากแรงบดเคี้ยวที่ได้รับ
ผลจากขนาดของรอยโรค โดยการฟันกรามน้อย 10 ซี่ที่ยังไม่พบความผิดปกติมาติดตั้ง Strain gauges 
เพ่ือท าการทดสอบทั้ง 5 แบบ ภายใต้แรงกระท าขนาด 100 นิวตันลงบนยอดฟัน แบบแรกคือฟันปกติ
ที่ยังไม่เกิดความผิดปกติ จากนั้นสร้างรอยโรคแบบ V-shape ความลึก 0.5 1.0 และ 1.5 มิลลิเมตร 
และแบบสุดท้ายท าการบูรณะ และท าการสร้างแบบจ าลองสามิติด้วยวิธีการแบบเดียวกับงานวิจัยของ 
P. V. SOARES และคณะ ในปี 2557 และ 2558 และวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ANSYS โดย
ก าหนดให้คุณสมบัติทางของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันเป็นแบบ Elastic, Isotropic และเป็นเนื้อ
เดียวกันกับเคลือบฟันและเนื้อฟันที่ก าหนดคุณสมบัติทางกลแบบ Orthotropic ให้แรงกระท าขนาด 
100 นิวตันลงบนยอดฟัน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของขนาดของรอยโรคกับความเข้มของความเค้น 
พบว่าขนาดของรอยโรคที่ลึกขึ้นจะท าให้ความเข้มของความเค้นสูงขึ้นทั้งขนาดและขอบเขต ดังรูปที่ 
2.13 และท าให้ความต้านทานการแตกหักของฟันลดลงแต่เมื่อท าการอุดฟันแล้วจะท าให้ฟันมีความ
แข็งแรงเท่ากับก่อนเกิดการสึกหรอ 
 

 
รูปที่ 2.13 การกระจายของความเค้นเมื่อรอยโรคมีขนาดต่างกัน [23] 

 
 และในปี 2561 Ayla Macyelle de Oliveira Correia และคณะ [24] ได้ศึกษาความเค้นที่
เกิดจากการหดตัวของวัสดุอุดด้วยวิธีการบูรณะการสึกหรอบริเวณคอฟันที่แตกต่างกัน สามารถแบ่งได้
เป็นสองประเภทใหญ่คือ การบูรณะเป็นชิ้นใหญ่ (Bulk filling) และการค่อยๆบูรณะเพ่ิมขึ้น 
(Increment filling) โดยสร้างแบบจ าลองสามมิติของฟันด้วยวิธีการเดียวกับในงานวิวิจัยของ P. V. 
SOARES และคณะ ในปี 2557 และ 2558 และ L. F. Zeola ในปี 2559 ที่มีรอยแผลขนาดความสูง 
2.5 มิลลิเมตร ความกว้าง 5 มิลลิเมตร และความลึก 1.5 มิลลิเมตร จากนั้นท าการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม ANSYS โดยใช้เอลิเมนต์แบบ Tetrahedron ก าหนดให้วัสดุทั้งหมดเป็นเนื้อเดียวกัน มี
พฤติกรรมแบบเชิงเส้น และมีคุณสมบัติทางกลแบบ Isotropic โครงสร้างทั้งหมดในแบบจ าลอง
เชื่อมต่อกันอย่างสมบูรณ์ การวิเคราะห์หดตัวของวัสดุอุดท าโดยการลดอุณหภูมิลง 1oC พบว่าการอุด
แบบ group B จะท าให้เกิดความเข้มของความเค้นน้อยที่สุด เป็นการบูรณะเป็นชิ้นใหญ่ (Bulk 
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filling) ด้ ว ย  FiltekTM Bulk Fill ส่ ว นก า รบู รณะด้ ว ย  FiltekTM Z350 XT คว รค่ อ ยๆบู รณะ 
(Increment filling) 2 ครั้ง แบบ group OG และ OGV ดังรูปที่ 2.14 
 

 
รูปที่ 2.14 ลักษณะการบูรณะการสึกหรอบริเวณคอฟันที่แตกต่างกัน [24] 

 



 
 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้จะประกอบไปด้วย การศึกษาวิธีการสร้างแบบจ าลองของโครงสร้างฟัน
จากภาพถ่าย CBCT-scan (Cone beam computed tomography scan) ในรูปแบบสามมิติเสมือน
จริง และการศึกษาการกระจายตัวของแรงเชิงกลที่เกิดจากแรงบดเคี้ยวบนแบบจ าลองของโครงสร้าง
ฟันกรามน้อย โดยมีขั้นตอนต่างๆ ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพการด าเนินงาน ดังรูปที่ 3.1 

 

 
รูปที ่3.1 แผนภาพแสดงล าดับขั้นตอนการท าวิจัย 
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3.1 ขอบเขตการศึกษา  
ฟันกรามน้อยเป็นฟันที่ท าหน้าที่ทั้งในการตัดฉีกและบดเคี้ยวอาหาร ในงานวิจัยนี้จึงจะสร้าง

รูปแบบจ าลองของฟันกรามน้อย (Maxillary first premolar) ด้านบนเท่านั้น ซึ่งฟันกรามน้อยของ
คนส่วนใหญ่มักมีสองราก [25] ดังนั้นจึงได้เลือกภาพถ่าย CBCT ของฟันกรามน้อยลักษณะสองรากที่มี
ขนาดของฟันกรามน้อยตามขนาดมาตราฐานของคนเอเชียมาเป็นต้นแบบในการสร้างแบบจ าลองของ
งานวิจัยนี้ โดยจะพัฒนาการสร้างรูปแบบจ าลองของโครงสร้างฟันกรามน้อยให้มีความเสมือนจริงที่สุด 
(Realistic) ซึ่งจะประกอบด้วยส่วนประกอบหลักหลายๆส่วน ได้แก่  เคลือบฟัน (Enamel) เนื้อฟัน 
(Dentine) เนื้อเยื้อโพรงประสาทฟัน (Pulp) เคลือบรากฟัน (Cementum) เนื้อเยื้อปริทันต์  
(Periodontal ligament : PDL) และกระดูกขากรรไกรบน (Maxillary bone) และมีขนาดเสมือน
จริงจากภาพถ่าย CBCT  

ในการวิเคราะห์โครงสร้างของแบบจ าลองเพ่ือศึกษาการกระจายของความเค้น การให้แรงที่
กระท าจะเป็นแรงเชิงสถิตศาสตร์ (Static load condition) และก าหนดให้คุณสมบัติวัสดุต่างๆของ
โครงสร้างฟันเป็นวัสดุเนื้อเดียวกัน (Homogeneous) มีการเสียรูปแบบเชิงเส้น (Linear Elastic) และ
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิ (Isothermal) โดยจะใช้ระเบียบวิธีทางไฟไนต์เอลิเมนต์ (Finite 
Element Method : FEM) ของโปรแกรม ANSYS เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ และจะวิเคราะห์ใน
ฟังก์ชันของ Static structural analysis 
 
3.2 การเลือกต้นแบบและตัวอย่าง 

การสึกหรอบริเวณคอฟันที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุมักพบที่ ฟันบนถึง 41.6% [2] และลักษณะ
ทางสัณฐานวิทยาของการสึกหรอที่พบบ่อยที่สุด 2 อันดับแรก มักเกิดที่ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง ดังนั้น
ภาพถ่าย CBCT ซึ่งผ่านการตรวจสอบระเบียบแนวทางจริยธรรมการท าวิจัยในคนที่ได้รับความร่วมมือ
จากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ที่น ามาเป็นต้นแบบในการสร้างแบบจ าลอง จึง
เป็นภาพถ่ายของฟันกรามน้อยปกติด้านบนของผู้ป่วยชาย ซึ่งฟันกรามน้อยของคนไข้มีรูปร่างและ
ขนาดตามมาตรฐานของคนเอเชียทั้งผู้ชายและผู้หญิง [25-27] ทั้งความยาว ความกว้างด้านกระพุ้ง
แก้มถึงด้านลิ้น และความกว้างด้านไกลกลางถึงด้านใกล้กลางของร่างกาย ดังรูปที่ 3.2 ที่แสดงว่า
ขนาดของฟันกรามน้อยต้นแบบจากภาพถ่าย CBCT อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยของขนาดมาตรฐานของคน
เอเชียทั้งผู้ชายและผู้หญิง ซึ่งตามสถิติทางสัณฐานวิทยา ฟันกรามน้อยของคนส่วนใหญ่ประมาณ 60 
% มักมีรากฟันสองราก [25] ดังนั้นภาพถ่าย CBCT ของฟันกรามน้อยที่น ามาศึกษาจึงเป็นฟันกราม
น้อยที่มีลักษณะสองราก 
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รูปที ่3.2 การเปรียบเทียบขนาดของฟันต้นแบบ (•) ทั้งความยาว ความกว้างด้านใกล้-ไกลกลางล าตัว 
(MD) และความกว้างด้านกระพุ้งแก้ม-เพดานปาก (BL) กับขนาดมาตรฐานของฟันบนด้านซ้าย (L) 

และด้านขวา (R) ของคนเอเชียทั้งผู้ชาย (M) และผู้หญิง (F) 
 
3.3 การพัฒนาแบบจ าลอง  

ในการสร้างรูปแบบจ าลองนั้นสามารถท าได้ในโปรแกรมออกแบบหรือเขียนแบบ  
(Computer-Aided Design : CAD) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการสร้างแบบจ าลองหรือออกแบบ
ชิ้นงานต่างๆ ในปัจจุบันมีบริษัทชั้นน ามากมายที่พัฒนาโปรแกรมออกแบบ เช่น CATIA, Autodesk, 
Solid work, NX และ ANSYS เป็นต้น จุดที่ส าคัญของการสร้างแบบจ าลองนั่นคือ ขนาดและรูปทรง
ของแบบจ าลองจะต้องเท่ากับวัตถุของจริงมากที่สุด การเลือกใช้โปรแกรมมีส่วนส าคัญที่ท าให้การ
สร้างแบบจ าลองนั้นมีความง่ายหรือซับซ้อนเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น ท าการสร้างรูป แบบจ าลองใน
โปรแกรม CATIA หรือ โปรแกรม Solid work ก็ตามแล้วน ามาวิเคราะห์ โครงสร้างในโปรแกรม 
ANSYS ในการท าลักษณะนี้อาจจะเกิดปัญหาขึ้นในการถ่ายเทข้อมูลจากโปรแกรมหนึ่งไปยังอีก
โปรแกรมหนึ่ง ท าให้มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดของรูปแบบจ าลองขึ้น เช่น พ้ืนที่ผิวหายไป มี
เส้นที่ผิดปกติแสดงขึ้นมา หรือในกรณีที่ชิ้นส่วนประกอบในรูปแบบจ าลองนั้น ชิ้นส่วนบางชิ้นอาจจะ
หายไป เป็นต้น เพราะฉะนั้นจ าเป็นต้องระมัดระวังเรื่องการใช้โปรแกรมในการท างาน  

ในงานวิจัยนี้จะสร้างรูปแบบจ าลองของโครงสร้างฟันกรามน้อย  (Maxillary first 
premolar) ที่มีขนาดเทียบเท่ากับขนาดของฟันจริ งมากที่ สุ ด  โดยจะใช้ โปรแกรม  ANSYS 
spaceclaim เป็นเครื่องมือในการสร้างแบบจ าลอง โดยจะน าภาพถ่าย CBCT มาท าการจัดเรียง 
ซ้อนกันตามระยะห่างที่ได้ก าหนดขณะที่ท าการถ่ายภาพ CBCT scan กับคนไข้ไว้ในแนวแกนตั้ง 
เท่ากับ 0.16 มิลลิเมตร ของแต่ละภาพ ดังรูปที่ 3.3 
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รูปที ่3.3 การน าภาพถ่าย CT มาเรียงซ้อนกันเพ่ือท าการสร้างแบบจ าลอง 

 
เสร็จแล้วจึงท าการเขียนแบบตามภาพถ่าย CBCT ที่น ามาเรียงซ้อนกัน โดยที่จะท าการสร้าง

แบบจ าลองจากด้านในออกมาด้านนอกนั้นก็คือ เริ่มวาดจากเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน เนื้อฟัน และ
เคลือบฟัน ตามล าดับ จนครบทุกภาพ ดังรูปที ่3.4  
 

 
รูปที ่3.4 การเขียนแบบจ าลองของโครงสร้างฟัน 

 
ในการขึ้นรูปสามมิติทีละส่วนประกอบจะใช้ค าสั่ง Blend แต่ส่วนเคลือบรากฟันและเอ็นยึด

ปริทันต์เป็นส่วนประกอบที่บางมากจนไม่สามารถมองเห็นขอบเขตที่ชัดเจนจากภาพถ่าย  CBCT จึง
วาดขอบเขตตามความหนาเฉลี่ยที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยส่วนเคลือบรากฟันมีความหนา
ประมาณ 0.195 มิลลิเมตร [28] เริ่มจากรอยต่อของเคลือบฟัน ส่วนเอ็นยึดปริทันต์ที่ท าหน้าที่ในการ
ยึดฟันและกระดูกเบ้าฟันมีความหนาประมาณ 0.25 มิลลิเมตร [29] เริ่มจากระดับเดียวกับกระดูกเบ้า
ฟัน ซึ่งกระดูกขากรรไกรด้านบนเป็นกระดูกที่ยึดแน่นกับกระดูกใบหน้าชิ้นอ่ืนๆ  โดยไม่ผ่านข้อต่อจึง
เป็นเหมือนกระดูกชิ้นเดียวกันกับกระดูกใบหน้า ดังนั้นแบบจ าลองของกระดูกขากรรไกรจะสร้างจนถึง
ระดับของโพรงจมูก ซึ่งเป็นจุดสูงสุดของกระดูกขากรรไกรด้านบน ดังรูปที่ 3.5 
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รูปที ่3.5 แบบจ าลองเสมือนจริงของฟันกรามน้อย 

 
3.4 การตรวจสอบความถูกต้องของขนาดแบบจ าลอง 

การพัฒนาสร้างแบบจ าลองนั้นอาจจะมีความคลาดเคลื่อนของการขึ้นรูปแบบจ าลอง  จึง
จ าเป็นต้องมีการตรวจความถูกต้องของขนาดแบบจ าลอง เพ่ือให้แน่ใจว่าแบบจ าลองมีขนาดเท่ากับ
ขนาดจริง เนื่องจากขนาดของส่วนประกอบแต่ละส่วนของแบบจ าลองจะส่งผลต่อผลลัพธ์ในการ
วิเคราะห์ลักษณะการกระจายแรงอย่างมีนัยส าคัญ โดยจะท าการวัดขนาดของฟันจากภาพถ่าย CBCT 
ด้วยโปรแกรม RadiAnt DICOM Viewer ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในทางการแพทย์เปรียบเทียบ
กับแบบจ าลองในโปรแกรม ANSYS spaceclaim ทั้งคความกว้างด้านใกล้กลางล าตัวถึงไกลกลาง
ล าตัว (MD) และความกว้างด้านกระพุ้งแก้มถึงเพดานปาก (BL) ซึ่งจะใช้มุมอ้างอิงเหมือนกันในแต่ละ
ชั้นที่เลือก ดังรูปที่ 3.6 
 

 
รูปที ่3.6 การตรวจสอบความถูกต้องของขนาดแบบจ าลอง 
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3.5 ค่าตัวแปรของแบบจ าลอง 
 ในการวิเคราะห์แบบจ าลองที่มีโครงสร้างของเคลือบฟัน เนื้อฟัน เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน 
เคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกขากรรไกรบน คุณสมบัติทางกลที่จะใช้ในการวิเคราะห์
โครงสร้างของแบบจ าลองสามารถหาได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการทดสอบเพ่ิมเติมในบาง
โครงสร้างด้วยวิธีทางทันตกรรม ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 3.1 และ 3.2 โดยวัสดุที่น ามาท าการ
วิเคราะห์เป็นวัสดุที่ใช้ในการรักษารอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุในปัจจุบัน 
 
ตารางท่ี 3.1 คุณสมบัติทางกลของส่วนประกอบที่มีโครงสร้างแบบ Orthotropic 

Properties 
Young's Modulus 

(GPa) 
Poisson's Ratio 

Shear Modulus 
(GPa) 
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Enamel 63.27 63.27 73.72 0.23 0.45 0.23 20.89 24.07 20.89 [30] 

Dentin 5.61 5.61 17.07 0.3 0.33 0.3 1.7 6 1.7 [30] 
Cancellous 
bone 

1.148 0.21 1.148 0.01 0.055 0.322 0.068 0.068 0.434 [21] 

Cortical bone 12.2 8.7 7.2 0.5 0.42 0.5 4.2 3.5 2.8 [31] 

 
ตารางท่ี 3.2 คุณสมบัติทางกลของส่วนประกอบที่มีโครงสร้างแบบ Isotropic 

Model component Young's Modulus (GPa) Poisson's Ratio Reference 

Pulp 0.00207 0.45 [32] 
Cementum 15.5 0.31* [33],[34] 
PDL 0.00099** 0.45 [35] 

* Reference ล าดับที่ 2 
**มาจากการทดลอง 
 
3.6 การวิเคราะห์แบบจ าลอง 

หลังจากสร้างรูปแบบจ าลองและท าการตรวจสอบความถูกต้องเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการสร้างเอลิเมนต์ให้กับแบบจ าลองโดยใช้โปรแกรม  ANSYS Workbench ซึ่ง
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เป็นโปรแกรมทางระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (Finite Element Method : FEM) ที่มีชื่อเสียงและมี
ความน่าเชื่อถืออันดับต้นๆของโลกในการค านวณหรือวิเคราะห์ปัญหาทางวิศวกรรม  ซึ่งโปรแกรม 
ANSYS สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางวิศวกรรมได้ถึง 3 ด้านคือ ปัญหาทางด้านโครงสร้าง (Structures) 
ปัญหาทางของไหล (Fluids) และปัญหาทางด้านคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetics) ซึ่งปัญหา
ของงานวิจัยนี้จะอยู่ในส่วนของปัญหาทางโครงสร้าง  (Structure) เป็นหลัก และด้วยรูปทรงของ
แบบจ าลองโครงสร้างฟันนั้นไม่ใช่รูปทรงที่มีความสมมาตรเชิงเรขาคณิต  จึงเลือกใช้เอลิเมนต์
สามเหลี่ยม (Tetrahedral elements) ในการวิเคราะห์เพราะเอลิเมนต์สามเหลี่ยมนั้นสามารถเข้า
รูปทรงของปัญหาได้ง่ายและไดผ้ลค าตอบที่ถูกต้อง แต่จะมีข้อเสียในเรื่องของระยะเวลาในการค านวณ
ที่ยาวนานกว่าเอลิเมนต์สี่เหลี่ยมเมื่อเปรียบเทียบในกรณีที่ใช้จ านวนเอลิเมนต์เท่ากัน จ านวนของเอลิ
เมนตท์ีม่ากขึ้นจะท าให้การค านวณหาผลค าตอบใช้เวลานานขึ้น จึงจ าเป็นต้องหาจ านวนของเอลิเมนต์
ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ ดังนั้นในการวิเคราะห์แบบจ าลองเสมือนจริงของฟันปกติของฟันกราม
น้อยด้านบนซี่ที่หนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้างของเคลือบฟัน เนื้อฟัน เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน 
เคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกขากรรไกรนี้ จะวิเคราะห์โดยใช้เอลิเมนต์สามเหลี่ยม 
(Tetrahedral 10 Node) จ านวนเอลิเมนต์ (Element) เท่ากับ 2,249,004 เอลิเมนต์และมีจ านวนจุด
ต่อ(Node) เท่ากับ 4,141,489 จุดต่อ ดังรูปที่ 3.7 

 

 
รูปที ่3.7 ลักษณะของเอลิเมนต์ของแบบจ าลอง 

 
การก าหนดเงื่อนไขในการวิเคราะห์โครงสร้างของแบบจ าลอง จะก าหนดให้ ผิวด้านบนของ

กระดูกขากรรไกรบน และผิวด้านข้างอีก 3 ด้าน ที่ท าการตัดขวางขากรรไกร ถูกยึดอยู่กับที่ (Fix 
support) และก าหนดให้แรงกระท าลงบนยอดฟันทั้งด้านกระพุ้มแก้มและด้านเพดานปาก เป็นแรงกด
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แบบสถิตยศาสตร์ (Static) ดังรูปที่ 3.8 ขนาด 68.3 MPa บนพื้นที่ 0.8 ตารางมิลลิเมตร ตามงานวิจัย
ของคุณ Y. Abe และคณะ [20] ภายใต้เงื่อนไขการวิเคราะห์ดังนี้ 

 แบบจ าลองของโครงสร้างฟันกรามน้อยจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (Isothermal) 

 ส่วนประกอบของฟันเป็นวัสดุเนื้อเดียวกัน ไม่มีสมบัติเฉพาะในทิศทางใดทิศทางหนึ่งเป็น
พิเศษ และมีความยืดหยุ่นเชิงเส้น 
 

              
รูปที ่3.8 การก าหนดเงื่อนไขในการวิเคราะห์แบบจ าลองทั้งต าแหน่งตัวยึดและการให้แรงกด 

 
3.7 การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

ในการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองทางผู้วิจัยได้อ้างอิงจากผลงานวิจัยก่อนหน้า
นี้ที่ได้รับการตีพิมพ์ [36] ซึ่งได้ท าการศึกษาการสร้างแบบจ าลองสามมิติของฟันกรามน้อยเสมือนจริง
ที่มีหลายองค์ประกอบจากภาพถ่าย CBCT ด้วยโปรแกรม ANSYS spaceclaim และท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ANSYS Workbench ในสถานการณ์
ทดสอบกดโดยค่อยๆ เพ่ิมแรงกระท าจนท าให้เกิดค่า Maximum principle stress สูงกว่าค่า 
Ultimate compressive strength เพ่ือหาแรงกดสูงสุดที่โครงสร้างฟันเกิดการแตกหัก (Critical 
load) เปรียบเทียบกับผลการทดสอบกดด้วยเครื่อง Universal testing โดยท าการทดสอบจน
โครงสร้างฟันเกิดการแตกหัก จากนั้นน าแรงกดสูงสุด (Critical load) ที่ได้จากการวิเคราะห์
แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ANSYS Workbench และผลการทดสอบมาเปรียบเทียบกัน ความคลาด
เคลื่อนของแรงกดสูงสุดเฉลี่ย (Average critical load) คือ 2.45% และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับผล
การทดลองในรูปแบบของความสัมพันธ์ของระยะทางกับแรงลัพธ์ ดังรูปที่ 3.9(ก) พบว่าความแตกต่าง
โดยเฉลี่ยของแรงลัพธ์จากการกดที่ระยะทางเท่ากันคือ 4.1 ± 5.6% ความคลาดเคลื่อนทั้งหมดที่
เกิดขึ้นน้อยกว่า 10% ถือเป็นค่าที่ยอมรับได้  และความเค้นอัดหลักเกิดขึ้นที่ฝั่งด้านเพดานปาก 
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(Palatal side) สูงกว่าและมีการกระจายมากกว่าด้านกระพุ้มแก้ม (Buccal side) ดังนั้นค่าความเค้น
อัดหลักฝั่งด้านเพดานปากจะเพ่ิมขึ้นไปถึงความเค้นอัดหลักสูงสุดที่เคลือบฟันจะแตกหักก่อนด้าน
กระพุ้มแก้ม (Buccal side) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเคลือบฟันฝั่งด้านเพดานปาก (Palatal side) จะเกิด
การแตกหักก่อนอย่างแน่นอน แต่การที่ไม่พบการกระจายของความเค้นอัดหลักที่สูงกว่าความ
ต้านทานแรงกดสูงสุดลงไปในส่วนของเนื้อฟันแสดงว่าการแตกหักจะไม่เกิดขึ้นที่เนื้อฟัน เป็นไปตามผล
การทดสอบที่ชิ้นส่วนที่แตกออกมาจากฟันตัวอย่างเป็นส่วนของเคลือบฟันบริเวณสูงกว่ารอยต่อ
ระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน ดังรูปที่ 3.9(ข) 

 

        
     (ก)         (ข) 
รูปที่ 3.9 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง (ก) ความสัมพันธ์ของระยะทางกับแรงลัพธ์

(ข) การกระจายของความเค้นอัดหลัก 
 

หลังจากนั้นจะท าการให้แรงบดเคี้ยวเฉลี่ยลงบนยอดฟันทั้งสองด้านในแบบจ าลองที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์เพ่ิมเติมใน
โครงสร้างเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันทั้งแบบแข็งและแบบมีรูพรุนที่ได้พัฒนาให้มีความ
เสมือนจริงเหมือนสภาวะในช่องปาก 

 
3.8 การวิเคราะห์แบบจ าลองท่ีมีลักษณะทางสัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ
แตกต่างกัน 
 แบบจ าลองเสมือนจริงของฟันกรามน้อยด้านบนซี่ที่หนึ่งที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 
เป็นแบบจ าลองที่สมบูรณ์พร้อมส าหรับการจ าลองสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยต้อง
การศึกษาการกระจายของความเค้นที่เป็นผลจากความแตกต่างของลักษณะทางสัณฐานวิทยาของรอย
โรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ เพ่ือหาสาเหตุและเปรียบเทียบความรุนแรงของรอยโรค จากการศึกษา
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเรื่องลักษณะรอยโรคดังที่ได้กล่าวในบทที่ 2 สามารถจ าแนกกรณีศึกษาได้ทั้งสิ้น 3 
กรณี ได้แก่ ฟันปกติ (Sound tooth) ฟันที่เกิดรอยโรคแบบ Horizontal oval – round และฟันที่
เกิดรอยโรคแบบ Horizontal oval – wedge ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองสามมิติ
เสมือนจริงที่พัฒนาขึ้น ในการจ าลองฟันกรามน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ ดังรูปที่ 3.10 โดย
มีความกว้างของรอยโรค 3 มิลลิเมตรตลอดคอฟันด้านกระพุ้มแก้ม ตามขนาดความกว้างเฉลี่ยของ
รอยโรคท่ีเกิดข้ึน [7] และมีความลึกห่างจากเนื้อเนื่อโพรงประสาทฟัน 0.5 มิลลเมตรซึ่งเป็นความกว้าง
ที่น้อยที่สุดที่เนื้อฟันสามารถฟ้ืนฟูตัวเองเพ่ือปกป้องเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน [37]  

 

 
(ก) 

 
(ข) 

รูปที่ 3.10 แบบจ าลองสามมิติของกรณีศึกษาต่างๆ (ก) ฟันปกติ (Sound tooth)  
(ข) ฟันที่เกิดรอยโรคแบบ Horizontal oval – round และแบบ Horizontal oval – wedge 
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บทท่ี 4 
ผลและการวิเคราะห์ 

 
ผลที่ได้จากการศึกษานั้น ถูกน าเสนอและวิเคราะห์ในบทนี้ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
4.1 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้น 
4.2 ผลการตรวจสอบการค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ โดยใช้

แบบจ าลองอย่างง่ายของฟัน 
4.3 ผลการศึกษาการกระจายของความเค้นที่เป็นผลจากความแตกต่างของลักษณะ

ทางสัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ เมื่อได้รับแรงบดเคี้ยวด้วยโปรแกรม ANSYS 
 

4.1 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองท่ีพัฒนาขึ้น 
แบบจ าลองสามมิติของฟันกรามน้อยเสมือนจริงที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของผล

การวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ANSYS Workbench ในสถานการณ์ทดสอบกดโดยค่อยๆ 
เพ่ิมแรงกระท าจนท าให้เกิดค่า Maximum principle stress สูงกว่าค่า Ultimate compressive 
strength เพ่ือหาแรงกดสูงสุดที่โครงสร้างฟันเกิดการแตกหัก (Critical load) พร้อมทั้งเปรียบเทียบ
กับผลการทดสอบกดด้วยเครื่อง Universal testing ที่ท าการทดสอบจนโครงสร้างฟันเกิดการแตกหัก  
แบบจ าลองนี้ที่ประกอบด้วยเคลือบฟัน เนื้อฟัน เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน เคลือบรากฟัน และเนื้อเยื่อ
เอ็นยึดปริทันต์ที่ใช้คุณสมบัติของซิลิโคนในการวิเคราะห์ ทางผู้วิจัยจึงได้ท าการสร้างกระดูกเบ้าฟันทั้ง
ส่วนที่มีโครงสร้างแข็งและส่วนที่มีรูพรุนเพ่ิมเติมและการก าหนดค่าคุณสมบัติทางกลของเนื้อเยื่อเอ็น
ยึดปริทันต์ให้ค่า Young's Modulus  เท่ากับ 0.0000689 GPa และ Poisson's Ratio เท่ากับ 0.45 
แล้วท าการวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ANSYS Workbench อีกครั้ง โดยให้แรงบดเคี้ยวเฉลี่ย
กระท าลงบนยอดฟันทั้งสองข้าง  

ผลการวิเคราะห์แสดงการกระจายความเค้นจากผิวเคลือบฟันที่ได้รับแรงกดไปยังโครงสร้าง
ภายในฟันต่างๆ ก่อนถ่ายเทไปยังกระดูกเบ้าฟัน โดยจุดที่เกิดความเข้มของความเค้นอัดหลักสูงคือบน
ผิวเคลือบฟันที่รับแรงบดเคี้ยวเฉลี่ยโดยตรงและบริเวณคอฟันรองลงมา ในเนื้อฟันจะเกิดใกล้กับรอย
แยกของยอดเนื้อฟัน ส่วนเคลือบรากฟันจะอยู่ที่บริเวณคอฟันดังรูปที่ 4.1(ก) และค่าความเข้มของ
ความเค้นอัดหลักจะเกิดสูงสุดในโครงสร้างที่มีความแข็งแรงอย่างเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบราก
ฟันตามล าดับดังรูปที่ 4.1(ข)  
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(ก) (ข)  

รูปที่ 4.1 การกระจายความเค้นจากแรงบดเคี้ยวบนแบบจ าลองฟันปกติเสมือนจริง  
(ก) การกระจายความเค้นในโครงสร้างเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน  

(ข) ค่า Maximum principal stress ที่เกิดขึ้นในเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน 

 
ส่วนในโครงสร้างเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่มีความยืดหยุ่นมากกว่า เกิดความเข้มของความ

เค้นประสิทธิผลสูงสุดที่บริเวณขอบด้านในและเกิดความเค้นประสิทธิผลสูงอีกหลายจุดทั่วโครงสร้าง
ดังรูปที่ 4.2(ก) ท าให้เกิดการเสียรูป 1.21 mm ดังรูปที่ 4.2(ข) ซึ่งมากกว่าความหนาเฉลี่ยของเนื้อเยื่อ
เอ็นยึดปริทันต์เกือบ 4 เท่า เป็นการเสียรูปที่มากผิดปกติเหมือนกับเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์เสียรูปถาวร
จนไม่สามารถต้านทานแรงการบดเคี้ยวเฉลี่ยได้ และเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เกิดขึ้นจริงในช่องปากอย่าง
แน่นอน อาจเกิดจากคุณสมบัติทางกลของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ เพราะเนื้อเยื่อ
เอ็นยึดปริทันต์มีหน้าที่ส าคัญในการยึดฟันให้ติดกับกระดูกเบ้าฟันและดูดซับแรงเชิงกลต่างๆ ก่อนส่ง
ต่อไปยังกระดูก ควรเป็นวัสดุที่สามารถรับแรงได้ดี 
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       (ก)                                                     (ข) 

รูปที่ 4.2 การกระจายความเค้นจากแรงบดเคี้ยวบนแบบจ าลองฟันปกติเสมือนจริง (ก) การกระจาย
ความเค้นและค่า Maximum equivalent (von-mises) stress ที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ 

(ข) การเสียรูปของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ 
 
เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์เป็นโครงสร้างที่มีความซับซ้อน ซึ่งประกอบไปด้วยเซลล์มากมาย

สามารถจ าแนกได้เป็นสองส่วนใหญ่ๆ คือส่วนเนื้อเซลล์และเส้นใย ท าให้เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์มี
คุณสมบัติทางกลที่ซับซ้อนตามไปด้วย โดยคุณสมบัติทางกลของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามตามต าแหน่งของฟันแต่ละซี่ ทั้งยังตอบสนองต่อลักษณะของแรงที่ได้รับอย่างแรง
กด แรงดึง และแรงเฉือนต่างกันอีกด้วย จากการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีรายงานว่าค่า  Young's 
Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์จากการทดลองในปี 2520 ของ A. L. Yettram และคณะ [35] 
ที่ท าการทดสอบกดแบบ 4-point Bending เท่ากับ 0.0000689 GPa แต่นักวิจัยส่วนใหญ่นิยมใช้ค่า 
0.0689 GPa ในการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์  ซึ่งมาจากงานวิจัยของ A. M. 
Weinstein และคณะ [38] ที่ท าการแปลงหน่วยผิดไปถึง 1,000 เท่า โดยไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์
ใดๆ มารองรับ ประกอบกับพบการเสียรูปผิดปกติที่เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของแบบจ าลอง ท าให้ผู้วิจัยสร้างแบบจ าลองอย่างง่ายเพ่ือตรวจสอบว่าค่า Young's Modulus 
ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ควรจะมีค่าเท่าไหร่ 
 
4.2 ผลการตรวจสอบการค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ โดยใช้แบบจ าลอง
อย่างง่ายของฟัน 

แบบจ าลองอย่างง่ายที่สร้างขึ้นจะประกอบไปด้วยโครงสร้างฟันทั้ง 7 ส่วน มีขนาดเท่ากับ
ขนาดฟันเฉลี่ยของคนเอเซีย และมีสองรากเช่นเดียวกับแบบจ าลองเสมือนจริง แต่จะใช้รูปทรง
เรขาคณิตเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบจากความซับซ้อนของรูปร่างแบบจ าลอง
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สามมิติดังรูปที่ 4.3(ก) และก าหนดให้ผิวด้านล่างถูกยึดกับที่และให้แรงบดเคี้ยวเฉลี่ยตั้งฉากกับยอด
ฟันทั้งสองด้านขนาด 54.64 N ดังรูปที่ 4.3(ข) 

 

 
(ก) (ข) 

รูปที่ 4.3 (ก) แบบจ าลองอย่างง่ายของฟันกรามน้อยด้านบนซี่ที่หนึ่ง  
(ข) การก าหนดเงื่อนไขในการวิเคราะห์แบบจ าลองอย่างง่ายทั้งต าแหน่งตัวยึดและการให้แรงกด 

 
ในการวิเคราะห์แบบจ าลองอย่างง่ายด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์จะใช้ เอลิเมนต์

สามเหลี่ยม (Tetrahedral 10 Node) เช่นเดียวกัน จะประกอบด้วยเอลิเมนต์ (Element) จ านวน
เท่ากับ 1,977,004 เอลิเมนต์และมีจ านวนจุดต่อ(Node) เท่ากับ 2,798,017 จุด และจากการค้นคว้า
เพ่ิมเติมพบว่าจะมีการปรับค่า normal stiffness factor (FKN) ที่ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือช่วยลดการ
เกิดการเสียรูปได้ จึงจะท าการวิเคราะห์แบบจ าลองอย่างง่ายทั้งหมด 3 สถานการณ์ที่มีการจะ
ก าหนดค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์และค่า normal stiffness factor (FKN) 
แตกต่างกันสามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ค่า Young's Modulus และค่า normal stiffness factor (FKN) ที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

ทั้ง 3 สถานการณ์ 

Situation 
Young's Modulus of Periodontal 

ligament (GPa) 
Normal stiffness factor 

S1 0.0000689 Default (10) 

S2 0.0000689 0.01 
S3 0.0689 Default (10) 
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จากการวิเคราะห์แบบจ าลองอย่างง่ายด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ เมื่อพิจารณาใน
โครงสร้างที่มีความแข็งอย่างเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน การกระจายตัวของความเค้นและ
ความเข้มของความเค้นที่เกิดขึ้นทั้ง 3 สถานการณ์แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยบริเวณเคลือบฟันที่รับแรง
บดเคี้ยว รอยต่อของเคลือบฟันและเนื้อฟัน รอยแยกของยอดเนื้อฟัน และจุดแยกรากดังรูปที่ 4.4(ก) 
ค่า Maximum principal stress ทีเ่กิดข้ึนในเนื้อฟันและเคลือบรากฟันในกรณีท่ี 2 มากกว่าในกรณีที่ 
1 และ 3 ถึง 10 เท่าดังรูปที่ 4.4(ข) แสดงให้เห็นว่าการกระจายของความเค้นในแต่ละโครงสร้างที่มี
ความแข็งแรงได้รับผลกระทบจากการปรับค่า normal stiffness factor (FKN) 

 

 
(ก) 

 
(ข) 

รูปที่ 4.4 (ก) การกระจายความเค้นจากแรงบดเคี้ยวบนแบบจ าลองอย่างง่าย 
(ข) ค่า Maximum principal stress ที่เกิดขึ้นในเคลือบฟัน เนื้อฟัน เคลือบรากฟัน 

 

S1 S2 S3

Maximum principal stress (MPa)

165.25

20

10

5

3

2.5

2.08

1.67

1.25

0.83

0.42

0

-1

-10

-69.07



35 
 

 ต่อมาเมื่อพิจารณาที่โครงสร้างที่มีความยืดหยุ่นอย่างเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ด้วย  
equivalent (von-mises) stress ในกรณีที่ 1 และ 2 จะเกิดความเข้มของความเค้นที่บริเวณขอบ
ด้านใน ส่วนในกรณีที่ 3 ที่ใช้ค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์จากการแปลงหน่วย
ผิด เนื้อเยื้อเอ็นยึดปริทันต์จะมีความแข็งมากกว่าท าให้เกิดความเข้มของความเค้นที่บริเวณจุดแยก
รากและปลายรากฟันดังรูปที่ 4.5(ก) และท าให้สามารถรับความเข้มของความเค้นได้มากขึ้น ดังรูปที่ 
4.5(ข)  

 

 
(ก) 

 
(ข) 

รูปที่ 4.5 (ก) การกระจายความเค้นจากแรงบดเคี้ยวบนแบบจ าลองอย่างง่ายในเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ 
(ข) ค่า Maximum equivalent (von-mises) stress ที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ 

 
การใช้ค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่ได้จากการทดลองท าให้เกิดการ

เสียรูปมากผิดปกติท่ีบริเวณขอบด้านในถึงแม้จะท าการปรับค่า normal stiffness factor (FKN) แล้ว 
โดยการเสียรูปสูงสุดที่เกิดขึ้นในกรณีที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.75  mm และ 4.61 mm ตามล าดับ ซึ่ง
มากกว่าความหนาเฉลี่ยของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่มีความหนาเท่ากับ 0.25 mm ที่จะไม่เกิดขึ้นจริง
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ในช่องปากอย่างแน่นอนเช่นเดียวกับในแบบจ าลองเสมือนจริง แสดงให้เห็นว่าค่า Young's Modulus 
ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่ได้จากการทดลองแบบ 4-point bending ซึ่งท าให้เกิดความเค้นเฉือนใน
การทดสอบกดนั้น อาจไม่ใช่ค่าที่ถูกต้องเสมอไป ควรท าการทดสอบด้วยวิธีทางทันตกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือ
หาค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ 

 ผลการทดสอบเพ่ิมเติมเพ่ือหาค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ด้วยวิธี
ทางทันตกรรม พบว่าค่า Elastic modulus มีค่าเท่ากับ 0.99 MPa และเมื่อน าค่าดังกล่าวมาใช้ใน
การวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์และท าการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองอีกครั้ง 
ไม่พบการเสียรูปมากผิดปกติ แสดงว่าค่า Elastic modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์นี้ถูกต้อง และ
แบบจ าลองเสมือนจริงนี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 

 
4.3 ผลการศึกษาการกระจายของความเค้นที่เป็นผลจากความแตกต่างของลักษณะทาง

สัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุบนฟันกรามน้อยด้านบนซี่ที่หนึ่งเม่ือได้รับแรงบด
เคี้ยวด้วยโปรแกรม ANSYS 

 การกระจายความเค้นบนฟันกรามน้อยด้านบนซี่ที่หนึ่งที่ปกติ (S) เริ่มจากผิวเคลือบฟันที่
ได้รับแรงบดเคี้ยวโดยตรงซึ่งเป็นจุดที่มีความเข้มของความเค้นมากที่สุด รองลงมาเป็นบริเวณรอยต่อ
ของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ซึ่งทั้งจุดจะท าให้เกิดการกระจายความเค้นเข้าสู่เนื่อฟันบริเวณยอด 
รอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน และรากฟันทั้งสองข้าง จากนั้นจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อเอ็นยึด
ปริทันต์ก่อนถ่ายเทไปยังกระดูกเบ้าฟันและกรามต่อไปดังรูปที่ 4.7(ก) 

 ต่อมาการกระจายความเค้นบนฟันสึกแบบ Horizontal oval-round (R) เริ่มจากเคลือบ
ฟันและรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันเหมือนกัน แต่ความเข้มข้นสูงขึ้นในทุกโครงสร้างฟัน
สังเกตได้จากสีที่เข้มขึ้น จุดที่เกิดความเข้มของความเค้นเพ่ิมคือตรงรอยสึก และเกิดแรงดึงที่บริเวณ
รากฟันฝั่งเพดานปาก เนื่องจากรอยสึกท่ีเกิดข้ึนท าให้เสียสมดุลในการถ่ายแรงไปยังกระดูกเบ้าฟันและ
กรามต่อไป ประกอบกับเหงือกท่ีร่นลง ท าให้ขาดตัวยึดอย่างเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน
ที่ละลายไป ส่วนการกระจายความเค้นบนฟันสึกแบบ Horizontal oval-wedge (W) เริ่มจากเคลือบ
ฟันและรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันเหมือนกัน แต่เกิดเป็นแรงดึงเบาๆ ในโครงสร้างส่วน
ใหญ่สังเกตว่าจากมีสีเขียวขึ้น แต่บริเวณกลางรอยสึกเกิดแรงกดสูงและเกิดแรงดึงที่บริเวณรากฟันฝั่ง
เพดานปากเช่นเดียวกับฟันสึกแบบ Horizontal oval-round  

 อย่างไรก็ตามจุดที่เกิดความเข้มของความเค้นสูงเป็นจุดที่มีแนวโน้มว่าจะเสียหายหรือ
เสียหายมากขึ้น และความเข้มของความเค้นที่เกิดขึ้นในโครงสร้างที่แข็งแรงทั้งสามโครงสร้างและที่
รอยสึก ส่วนใหญ่เกิดในฟันสึกแบบ Horizontal oval-wedge มากที่สุด รองลงมาเป็นฟันสึกแบบ 
Horizontal oval-round และฟันปกติตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ารอยสึกแบบ Horizontal oval-
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wedge รุนแรงกว่า Horizontal oval-round หากไม่ได้รับการรักษามีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ดังรูปที่ 4.6(ก) และ 4.6(ข) ควรที่จะท าการกรอฟันบริเวณรอยสึกให้เป็น Horizontal oval – 
round เพ่ือลดความเข้มของความเค้นทีจ่ะเกิดขึ้นและการขยายตัวของรอยสึก 

 

 
(ก) 
 

 
(ข) 

รูปที่ 4.6 การเปรียบเทียบการกระจายความเค้นจากแรงบดเคี้ยวบนฟันปกติและฟันที่เกิดการสึก 
แบบ Horizontal oval-round และแบบ Horizontal oval-wedge  

(ก) การกระจายความเค้นในโครงสร้างฟัน  
(ข) ค่า Maximum principal stress ที่กระจายในเคลือบฟัน เนื้อฟัน เคลือบรากฟัน และรอยสึก 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

ข้อสรุปต่างๆจากการประยุกต์วิธีการสร้างแบบจ าลองของโครงสร้างฟันจากภาพถ่าย 
CBCT-scan (Cone beam computed tomography scan) ใน รู ปแบบสามมิ ติ เ สมื อนจริ ง ที่
พัฒนาขึ้น ในการสร้างแบบจ าลองของฟันกรามน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ และการ
วิเคราะห์การกระจายของความเค้นจากแรงเชิงกลที่เกิดจากการบดเคี้ยว  บนฟันกรามน้อยที่พบรอย
โรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุลักษณะต่างๆที่พบบ่อยถูกรวบรวมมาดังต่อไปนี ้

 
5.1.1 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้น 
แบบจ าลองที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยโครงสร้างส าคัญครบทั้ง 7 ส่วนประกอบ มีขนาดและ

รูปร่างตามมาตรฐานของคนเอเซีย แต่ในผลการวิเคราะห์ด้วย ANSYS Workbench ครั้งแรกตรวจพบ
การเสียรูปมากผิดปกติ เมื่อฟันได้รับแรงบดเคี้ยวเฉลี่ยในโครงสร้างเอ็นยึดปริทันต์ ซึ่งไม่เกิดขึ้นจริงใน
ช่องปาก จึงท าการตรวจสอบคุณสมบัติของวัสดุที่ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองอย่างง่ายเพ่ือลด
ปัญหาความซับซ้อนของแบบจ าลอง 

 
5.1.2 ผลการตรวจสอบการค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ โดยใช้

แบบจ าลองอย่างง่ายของฟัน 
การตรวจสอบด้วยแบบจ าลองอย่างง่ายแสดงให้เห็นว่าค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อ

เอ็นยึดปริทันต์ควรมีค่ามากกว่า 0.0000689 GPa ที่ได้จากการทดสอบแบบ 4-point bending จึงจะ
ไม่ท าให้เกิดการเสียรูปมากผิดปกติ ซึ่งจากการลองปรับค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริ
ทันต์และวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ ค่า Young's Modulus ต้องมีค่ามากกว่า 0.37 
MPa จึงจะไม่ท าให้เกิดการเสียรูปมากผิดปกติ และด้วยพฤติกรรมของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามลักษณะของแรงที่ได้รับ  

จากผลการทดสอบเพ่ิมเติมเพ่ือหาค่า Young's Modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ด้วย
วิธีทางทันตกรรม พบว่าค่า Elastic modulus มีค่าเท่ากับ 0.99 MPa และเมื่อน าค่าดังกล่าวมาใช้ใน
การวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์และท าการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองอีกครั้ง 
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ไม่พบการเสียรูปมากผิดปกติ แสดงว่าค่า Elastic modulus ของเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์นี้ถูกต้อง และ
แบบจ าลองเสมือนจริงนี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 

 
5.1.3 ผลการศึกษาการกระจายของความเค้นที่เป็นผลจากความแตกต่างของลักษณะทาง

สัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุ เมื่อได้รับแรงบดเคี้ยวด้วยโปรแกรม ANSYS 
การกระจายความเค้นภายในโครงสร้างฟันที่ได้รับอิทธิผลจากความแตกต่างของลักษณะ

ทางสัณฐานวิทยาของรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุแสดงให้เห็นว่ารอยสึกที่เกิดขึ้น มีผลลักษณะการ
กระจายของความเค้นที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ฟันต้องรับภาระจากการบดเคี้ยวมากขึ้น ซึ่งลักษณะการ
สึกหรอทั้งสองแบบที่พบบ่อยท าให้ฟันต้องรับความเค้นเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 20% ในแต่ละโครงสร้างฟัน  

โดยเกิดความเค้นหลักสูงสุดในฟันสึกแบบ Horizontal oval-wedge ถือเป็นการสึกที่มค
วามรุนแรงมากที่สุด รองลงมาฝนฟันรอยสึกแบบ Horizontal oval-round และในฟันปกติ แสดงให้
เห็นว่ารอยสึกแบบ Horizontal oval-wedge รุนแรงกว่า Horizontal oval-round หากไม่ได้รับการ
รักษามีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้นอย่างรวดเร็ว ควรที่จะท าการรักษาทันทีและควรกรอฟันบริเวณรอยสึก
ให้เป็น Horizontal oval – round เพ่ือลดความเข้มของความเค้นและการขยายตัวของรอยสึก 

 
ดังนั้นการวิจัยนี้ประสบความส าเร็จทั้งในประยุกต์วิธีการสร้างแบบจ าลองของโครงสร้างฟัน

จากภาพถ่าย CBCT-scan (Cone beam computed tomography scan) ในรูปแบบสามมิติเสมือน
จริงที่พัฒนาขึ้น ในการสร้างแบบจ าลองของฟันกรามน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุลักษณะ
ต่างๆที่พบบ่อย และท าวิเคราะห์เพ่ือศึกษาการกระจายของความเค้นจากแรงเชิงกลที่เกิดจากการบด
เคี้ยว บนฟันกรามน้อยที่พบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากฟันผุลักษณะต่างๆที่พบบ่อย พร้อมส าหรับน าไป
ประยุกต์ในกรณีศึกษาอ่ืนๆ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมทางชีวกลศาสตร์ การออกแบบซ่อมแซม และเป็น
แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมต่อไป 
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