
307Adunphichet and Piemjai, 2017

บทวิทยาการ

ผลกระทบของซีเมนต์ต่ออัตราการอยู่รอดและภาวะแทรกซ้อนของครอบฟัน 

: การประเมินผลทางคลินิก 10 ปี

Effect of Cements on Survival and Complication Rates of Crowns: 

10-Year Clinical Evaluation

นพวรรณ อดลุยพเิชฏฐ์1 และ มรกต เป่ียมใจ1 
Noppawan Adunphichet1 and Morakot Piemjai1

1ภาควชิาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพ
1Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok 

บทคัดย่อ

	 ซเีมนต์กรด-เบส มกัท�ำให้เกดิการรัว่ซมึระดบัจลุภาคระหว่างผวิฟันและวสัดบุรูณะ ในขณะทีซ่เีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอ็มเอ็ม

เอทีบีบีสามารถป้องกันการรั่วซึมระดับจุลภาคบริเวณรอยต่อระหว่างผิวฟันและวัสดุบูรณะ การรั่วซึมระดับจุลภาคส่งผลต่อความแนบ

สนิทและการยึดอยู่ของวัสดุบูรณะ ซึ่งส่งผลต่ออัตราการอยู่รอดและภาวะแทรกซ้อนของงานทันตกรรมประดิษฐ์ชนิดติดแน่นได้ งานวิจัย

นี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อดูผลของชนิดซีเมนต์ต่ออัตราการอยู่รอดและภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ฟันผุที่เกี่ยวข้องกับครอบฟัน การตาย

ของเนื้อเยื่อใน และครอบฟันหลุด ภายหลังการยึดครอบฟัน 5 ถึง 10 ปี ในการศึกษานี้แบ่งประเภทซีเมนต์เป็นสองกลุ่มคือ ซีเมนต์กรด-

เบส (ซิงค์ฟอสเฟต ซิงค์โพลีคาร์บอกซีเลต หรือกลาสไอโอโนเมอร์) และซีเมนต์เรซิน (โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี) เรียกผู้ป่วย 159 คนที่ใส่

ครอบฟันอย่างน้อยหนึง่ซีใ่นช่องปาก รวมทัง้หมด 583 ซี ่ซึง่ได้รบัการรกัษาจากนสิติบณัฑติศกึษา ภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระหว่างปี พ.ศ. 2548 ถึง 2553 น�ำมาตรวจประเมินการอยู่รอด หมายถึงครอบฟันยังอยู่ใช้งาน

ได้ในช่องปากไม่ถกูถอนหรอืท�ำครอบฟันใหม่ ตรวจและบนัทกึภาวะแทรกซ้อนกรณพีบฟันผทุีเ่กีย่วข้องกบัครอบฟัน การตายของเนือ้เยือ่

ใน หรือครอบฟันหลุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแคปลาน-ไมย์เออร์ตามด้วยสถิติล็อก-แรงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการอยู่รอดและภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างซีเมนต์ ที่ระดับนัยส�ำคัญ.05 ผลการศึกษา พบอัตราการอยู่รอดของครอบฟันที่เวลา 5 และ 10 ปี เมื่อใช้ซีเมนต์กรด-

เบสเท่ากับ ร้อยละ 92.2 และ 67.0 ส่วนซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีเท่ากับ ร้อยละ 95.5 และ 87.1 ตามล�ำดับ ส่วนอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนฟันผุท่ีเก่ียวข้องกับครอบฟัน การตายของเนื้อเยื่อใน และครอบฟันหลุดเมื่อใช้ซีเมนต์กรด-เบส เท่ากับร้อยละ 

12.5 7.3 และ 4.4 ส่วนซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี เท่ากับร้อยละ 1.4 2.4 และ 0.0 ตามล�ำดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญของอัตราการอยู่รอด (p=.023) ฟันผุ (p=.001) และครอบฟันหลุด (p=.008) เมื่อใช้ซีเมนต์ต่างชนิดกัน สรุปผลการทดลอง ครอบ

ฟันทีย่ดึด้วยซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบี ีทีส่ามารถสร้างรอยต่อทีป่ราศจากการร่ัวซมึระหว่างตวัฟันกบัส่ิงประดิษฐ์ได้ ให้การ

ใช้งานที่ยาวนานกว่า และพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

ค�ำส�ำคัญ: อัตราการอยู่รอด, ภาวะแทรกซ้อน, ซีเมนต์เรซิน, ครอบฟัน
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Abstract
	 Acid-base cements mostly create microleakage at tooth-restoration interface, while 4-META/MMA-TBB 

resin cement can provide microleakage-free interface. Microleakage has influence on marginal seal and retention 

of fixed dental prostheses which might affect their survival and complication rates. This retrospective study was 

conducted to explore the effect of luting cements on 5 to 10 years’ survival rates of single crowns and their  

complications such as caries associated with restorations, pulp necrosis and detachment. Two types of applied 

cement, acid-base cement (zinc phosphate, zinc polycarboxylate or glass-ionomer) and resin cement (4-META/

MMA-TBB) were evaluated in this study. One hundred and fifty nine patients treated with at least 1 single crown were 

recruited for examination, given a total of 583 teeth were included in this study. All crowns were performed by 

post-graduate students of Prosthodontic Department, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University during the year 

2005 and 2010. Survival condition was determined by the absence of extracted teeth or renewal prostheses, while 

evaluated complications were caries associated with crown, pulp necrosis or crown detachment. Data was analyzed 

using Kaplan-Meier method followed by log-rank test to evaluate the differences of survival and complication  rates 

between types of cement at significant level of 0.05. It was found that 5- and 10-year survival rates of acid-base cement 

were 92.2 % and 67.0 %, while those of 4-META/MMA-TBB cement were 95.5 % and 87.1 % respectively. The  

complication rate of caries associated with crown, pulp necrosis and crown detachment of acid-base cement were 

12.5 %, 7.3 % and 4.4 %, whereas those of 4-META/MMA-TBB cement were 1.4 %, 2.4 % and 0.0 % respectively. There 

were significant differences in survival rate (p=.023), caries (p=.001) and detachment complications (p=.008) between 

cement types. In conclusion, crowns fixed with 4-META/MMA-TBB cement that can provide microleakage-free 

tooth-prosthesis interface have longer-term function and less complication.
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บทนำ�

	 ชนิดของซีเมนต์ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการใช้งาน

ของครอบฟัน โดยมีผลต่อแรงยึด และความแนบสนิทของวัสดุ

บูรณะกับฟัน1 ซีเมนต์ซิงค์ฟอสเฟตมีการใช้มานาน โดยมักใช้กับ

ชิน้งานบรูณะโลหะ หรอืโลหะเคลือบพอร์ซเลน (porcelain-fused 

to metal)2 แต่เนื่องจากขาดคุณสมบัติในการยึดติดกับผิวฟันจึง

มแีรงดงึยดึระหว่างฟันและวสัดบุรูณะต�ำ่ จ�ำเป็นต้องมกีารกรอตดั

ผิวฟันเพื่อเพิ่มการยึดอยู่และการต้านทานการหลุด (retention 

and resistance form)3 เนื่องจากองค์ประกอบของเคลือบฟัน

และเนือ้ฟันแตกต่างกนั โดยเนือ้ฟันมสีารอนิทรย์ีเป็นองค์ประกอบ

หลัก4-6 เมื่อซีเมนต์กรด-เบสสัมผัสกับเนื้อฟัน กรดในซีเมนต์
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สามารถละลายผลกึไฮดรอกซอีะปาไทต์ (hydroxyapatite) ขนาด

เล็กบางส่วนในเนื้อฟัน เกิดรูพรุนขนาดเล็กซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้เกิดการรั่วซึมระดับจุลภาคบริเวณรอยต่อระหว่างเนื้อฟัน

และซเีมนต์กรด-เบส7 การรัว่ซมึระดบัจลุภาค (microleakage) เป็น

สาเหตหุลกัทีก่่อให้เกิดภาวะเสยีวฟันหลงัการบูรณะ (postoperative 

sensitivity) ฟันผุเกี่ยวข้องกับการบูรณะ (caries associated 

with restorations) การเกิดพยาธสิภาพของเนือ้เยือ่ในฟัน (pulpal 

pathology) ตามด้วยการตายของเนื้อเยื่อใน (pulp necrosis)8,9

	 ปัจจบุนันยิมใช้ซเีมนต์เรซนิ (resin cement) อย่างแพร่

หลาย เนือ่งจากคณุลกัษณะเด่นของซีเมนต์เรซนิทีเ่หนอืกว่าซเีมนต์

กรด-เบส คอืการละลายน�ำ้ต�ำ่กว่า1 ป้องกันการรัว่ซึมได้ดีกว่า7 และ

ลดการกรอตัดเนื้อฟันเน่ืองจากมีแรงยึดท่ีดีกับผิวฟันและวัสดุ

บรูณะทัง้ชนดิโลหะและเซรามกิ1,10 จากการศกึษาทางห้องทดลอง

พบว่ามอนอเมอร์ของซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี 

(4-META/MMA-TBB) สามารถแทรกซึมเข้าสู่ช้ันเคลือบฟันและ

เนื้อฟัน สร้างเป็นชั้นรอยต่อท่ีมีองค์ประกอบระหว่างเรซินกับ

เคลอืบฟันคอืไฮบรดิไดซ์อีนาเมล (hybridized enamel) และเนือ้

ฟันคือไฮบริดไดซ์เดนทีน (hybridized dentin) ที่สามารถทนต่อ

การสลายด้วยสารละลายกรดและโซเดียมไฮโปคลอไรด์ และ

สามารถป้องกันการรั่วซึมบริเวณรอยต่อระหว่างซีเมนต์กับผิว

ฟัน7,11,12 ชัน้ไฮบรดิไดซ์เดนทนีท�ำหน้าทีเ่สมอืนเป็นเคลอืบฟันเทยีม 

(artificial enamel) สามารถปกป้องเนื้อเยื่อในฟันจากน�้ำลาย 

(oral fluid) แบคทีเรีย และกรดที่เกิดจากแบคทีเรียในช่องปาก10

 	 ครอบฟันเป็นการบรูณะทางทนัตกรรมประดษิฐ์ชนดิตดิ

แน่นเพื่อทดแทนโครงสร้างฟันที่สูญเสียมากจากการผุหรือการ

แตกหัก จากผลการศกึษาทางคลนิกิทีผ่่านมาของ De Backer และ

คณะ13 และ Walton14 พบว่าปัจจยัหลักทีก่่อให้เกดิความล้มเหลว

ของครอบฟันมาจากภาวะแทรกซ้อนทางชวีวทิยา ได้แก่ ฟันผุ ฟัน

แตก การตายของเนื้อเยื่อใน และโรคปริทันต์ ก่อให้เกิดการสูญ

เสียต่อฟันหลักแบบถาวรผันกลับไม่ได้ ได้แก่ สูญเสียเนื้อฟันเพิ่ม

ขึ้น สูญเสียความมีชีวิตของฟัน หรือถอนฟัน ต่างจากภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดกับชิ้นงานบูรณะ ได้แก่ ช้ินงานหลุด พอร์ซเลน

หรือโครงโลหะแตก ซ่ึงสามารถสร้างชิ้นงานบูรณะขึ้นใหม่ได้โดย

ไม่ท�ำให้เกิดการสูญเสียแก่โครงสร้างและเนื้อเยื่อในของฟันหลัก 

ความล้มเหลวของครอบฟันท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฟันผุเก่ียวข้องกับ

การบูรณะ อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับชนิดของซีเมนต์ที่ใช้ยึดชิ้นงาน

บรูณะ จากการศกึษาทางคลนิกิทีผ่่านมาไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญระหว่างอัตราการอยู่รอดของซีเมนต์ชนิดกรด-เบส 

ได้แก่ ซีเมนต์ซิงก์ฟอสเฟต โพลีคาร์บอกซีเลต และกลาสไอโอโน

เมอร์15,16 แต่ยังขาดการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการอยู่รอดและ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างซีเมนต์ชนิดกรด-เบส และซีเมนต์เรซิน

ชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีในระยะสั้นและระยะยาว

	 สมมติฐานของานวิจัยคือ ซีเมนต์เรซินสามารถสร้างชั้น

รอยต่อทีป่ราศจากการร่ัวซึมบรเิวณรอยต่อของวสัดุบรูณะและผวิ

ฟันทั้งในห้องปฏิบัติการและในช่องปาก น่าจะส่งผลให้อัตราการ

อยู่รอดของการใช้งานครอบฟันในทางคลินิกทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวเพิ่มขึ้น และพบภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับซีเมนต์

น้อยลง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการอยู่

รอด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากซีเมนต์กรด-เบส และซีเมนต์

เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบีโีดยศึกษาจากครอบฟันภายหลงั

การยึดด้วยซีเมนต์ในช่วงระยะเวลา 5 ถึง 10 ปี

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลข

ที่ 032/2015 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558

	 เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย

การใส่ครอบฟัน โดยนสิติในหลกัสูตรบณัฑติศกึษา ภายใต้การดแูล

ของอาจารย์ประจ�ำและอาจารย์พิเศษ ภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วง 1 

มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2553 ตรวจดูแฟ้มประวัติผู้ป่วย

ที่ใส่งานครอบฟันอย่างน้อยหนึ่งซี่ในช่องปาก เกณฑ์การคัดเลือก 

(inclusion criteria) อาสาสมัครที่ได้รับการรักษา เข้าร่วมในการ

วิจัยและพร้อมลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ บันทึกข้อมูลการรักษา

ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยเสียชีวติหรือปฎิเสธการเข้าร่วมวจิยั ตดิต่อผูป่้วย

ให้มารับการตรวจไม่ได้ มีโรคประจ�ำตัวหรือสาเหตุอื่น ๆ ท�ำให้ไม่

สามารถใช้มอืท�ำความสะอาดช่องปากได้ มโีรคประจ�ำตวั ได้รับยา

หรือฉายรังสีรักษาที่ส่งผลให้มีน�้ำลายน้อย ติดต่อผู้ป่วยท่ีผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายผู้ป่วยเข้ารับการ

ตรวจสภาพครอบฟัน ซักประวตัผู้ิป่วยเพือ่เกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ตรวจภายในช่องปาก โดยใช้วิธีการตรวจ

บนเก้าอี้ท�ำฟัน ร่วมกับกระจกส่องในปาก (mouth mirror) และ

เครื่องมือตรวจฟัน (explorer no. 6) ท�ำการตรวจความสมบูรณ์

ของครอบฟัน การตรวจฟันผใุช้เกณฑ์ตามมารตรฐาน FDI17 ภาวะ

แทรกซ้อนฟันผุที่ต้องแก้ไขหรือท�ำครอบฟันใหม่ คือพบฟันผุใต้

ครอบฟัน วัดความมีชีวิตเนื้อเยื่อในบริเวณผิวฟันหลัก ด้วยเครื่อง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ผล

วัดความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในฟัน (pulp tester) การเคาะในแนว

ตัง้ (vertical) หรือ แนวนอน (horizontal) ร่วมกับการคล�ำบริเวณ

เหงือกโดยรอบ เพื่อตรวจอาการเสียวหรือเจ็บ และถ่ายภาพรังสี

เพื่อตรวจบริเวณรอบปลายรากฟัน และดูว่าฟันผ่านการรักษา

รากฟันมาหรือไม่ ในกรณีครอบฟันคลุมผิวฟันทั้งหมดไม่สามารถ

วัดด้วยเครื่องวัดความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในฟันจากบริเวณผิวฟัน

โดยตรงได้ ใช้วิธีสอบถามประวัติอาการ การเคาะ การคล�ำ รวม

กบัการดภูาพรงัส ีบนัทกึชนดิของวสัดทุีใ่ช้ท�ำครอบฟัน และซเีมนต์

ที่ใช้ น�ำข้อมูลที่ได้จากการตรวจมาประเมินอัตราการอยู่รอดและ

ภาวะแทรกซ้อนของครอบฟัน การตรวจครอบฟันในช่องปากคนไข้

ทุกรายตรวจโดยทันตแพทย์เพียงคนเดียว ที่ผ่านการฝึกฝนการ

ตรวจจากอาจารย์ภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ก่อนจะเกบ็ข้อมลูจรงิ

	 ระยะเวลาการอยู่รอด (survival time) หมายถึง ช่วง

เวลาตัง้แต่เริม่ยดึครอบฟันจนกระทัง่เกดิความล้มเหลวหรอือยูร่อด 

โดยครอบฟันทีอ่ยูร่อด วดัโดยครอบฟันยงัคงใช้งานได้ตามปกตใิน

ช่องปาก หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องท�ำ

ครอบฟันใหม่ การอยูร่อด (survive) หมายถงึ กรณทีีค่รอบฟันอยู่

รอดในช่องปาก ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ต้องท�ำครอบใหม่หรือ

ถอนในวันที่นัดมาตรวจครอบฟัน ความล้มเหลว (failure) วัดโดย

การสูญเสียฟันหลัก(ถอนฟัน) หรือต้องท�ำครอบฟันใหม่ ภาวะ

แทรกซ้อน (complication) วัดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้อง

กบัซีเมนต์ ได้แก่  ฟันผเุกีย่วข้องกบัการบรูณะ การตายของเน้ือเยือ่

ในต้องรักษารากฟัน และครอบฟันหลุด โดยภาวะแทรกซ้อนการ

ตายของเน้ือเยื่อในนับจากฟันหลักที่เป็นฟันมีชีวิต ดูข้อมูลจาก

ประวัติการรักษาและ/หรือการตรวจในช่องปาก นับรวมภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งในกลุ่มครอบฟันที่ล้มเหลว และกลุ่มท่ีพบ

ภาวะแทรกซ้อนแต่ครอบฟันยังใช้งานได้ในช่องปาก 

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS for window 

version 17.0 (IBM Corporation, Somers, NY) โดยใช้สถิติเชิง

พรรณา (descriptive analysis) วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อดูความถี่

ของข้อมลู ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แล้วน�ำ

เสนอข้อมลูเป็นค่าเฉล่ีย ใช้สถติแิคปลาน-ไมย์เออร์ (Kaplan-Meier) 

ค�ำนวนค่าเฉล่ียอัตราการอยูร่อด ตามด้วยสถติล็ิอก-แรงค์ (log-rank 

test) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่รอด และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากซีเมนต์ ได้แก่ ฟันผุเกี่ยวข้องกับการบูรณะ 

การตายของเนื้อเยื่อในต้องรักษารากฟัน และครอบฟันหลุด ของ

ซีเมนต์สองกลุ่ม ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 มีจ�ำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วม 159 ราย แบ่งเป็นเพศ

ชาย 51 ราย (ร้อยละ 32.1) เพศหญิง 108 ราย (ร้อยละ 67.9) 

อายุผู้ป่วยน้อยสุดคือ 31 ปี สูงสุด 88 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.8 

(±10.9) ปี จ�ำนวนครอบฟันต่อผู้ป่วยแต่ละรายเป็นดังรูปที่ 1

รูปที่ 1	 จ�ำนวนครอบฟันในผู้ป่วยแต่ละราย

Figure 1	 Number of crowns for each patient.

	 จ�ำนวนครอบฟันทีต่รวจทัง้หมด 583 ซี ่อายผุูป่้วยทีน้่อย

ที่สุดในวันที่ยึดครอบฟันคือ 23 ปี สูงสุด 82 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

56.3 (±10.8) ปี ข้อมูลของครอบฟันแต่ละซี่เป็นตามตารางที่ 1 

พบการรกัษาด้วยครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนมากทีสุ่ดจ�ำนวน 

423 ซี่ (ร้อยละ 66.2) รองลงมาคือ ครอบฟันโลหะเต็มซี่จ�ำนวน 

133 ซี่ (ร้อยละ 21.3) และครอบฟันเซรามิกจ�ำนวน 27 ซี่ (ร้อย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของครอบฟันแต่ละซี่ในวันที่ยึดครอบฟัน

Table 1  Characteristics of crowns at time of cementation.

Characteristics n = 583 %

Gender - Male 255 43.7

- Female 328 56.3

Age of patient at time of cementation - 20 – 34 years 19 3.3

- 35 – 49 years 143 24.5

- 50 – 64 years 268 46.0

- From 65 years to highest 153 26.2

Jaw - Maxilla 306 52.5

- Mandible 277 47.5

Tooth position  - Anterior 204 35.0

- Premolar 182 31.2

- Molar 197 33.8

Type of crowns - Full metal 133 21.3

- Porcelain-fused to metal 423 66.2

- All ceramic 27 4.6

Occluding pair - Natural teeth/crowns 492 84.4

- Removable denture 90 15.4

- Implant 1 0.2

Root canal treatment history - Vital teeth 320 54.9

- Root canal treated teeth 263 45.1

Abutment of removable denture - No 385 66.0

- Yes 198 34.0

Cement types : Acid-base cement

                      
 

                     : Resin cement              

- Zinc phosphate 232 39.8

- Zinc polycarboxylate 41 7.0

- Glass ionomer 23 3.9

- 4-META/MMA-TBB 287 49.2

ละ 4.6) ครอบฟันสบกับฟันธรรมชาติจ�ำนวน 492 ซี่ (ร้อยละ 

84.4) รองลงมาคือ ฟันเทียมถอดได้จ�ำนวน 90 ซี่ (ร้อยละ 15.4) 

และรากฟันเทียมจ�ำนวน 1 ซี่ (ร้อยละ 0.2) มีครอบฟันที่ยึดด้วย

ซเีมนต์กรด-เบสจ�ำนวน 296 ซี ่(ร้อยละ 50.8) และยดึด้วยซีเมนต์

เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีจ�ำนวน 287 ซี่ (ร้อยละ 49.2) 

โดยมกีารกระจายตวัของครอบฟันในช่องปาก คอื ฟันกรามจ�ำนวน 

197 ซี่ (ร้อยละ 33.8) ฟันกรามน้อยจ�ำนวน 182 ซี่ (ร้อยละ 31.2) 

และฟันหน้าจ�ำนวน 204 ซี่ (ร้อยละ 35.0) (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2	 ต�ำแหน่งการกระจายตัวของครอบฟันในช่องปาก (จ�ำนวน 583 ซี่)

Figure 2	 Distribution of the crown position (n=583).

ความล้มเหลวของครอบฟันแบ่งตามชนิดซีเมนต์

	 ความล้มเหลวของครอบฟันโดยนับจากฟันที่ถูกถอน

หรอืท�ำครอบฟันใหม่ ในกลุม่ซเีมนต์กรด-เบส 52 ซี ่(ร้อยละ 17.6) 

โดยพบในช่วง 5 ปี 23 ซี่ (ร้อยละ 7.8) และในช่วง 5-10 ปี 29 ซี่ 

(ร้อยละ 10.6) ส่วนครอบฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอ็มเอ็มเอทีบีบีพบความล้มเหลว 21 ซี่ (ร้อยละ 7.3) โดยพบใน

ช่วง 5 ปี 13 ซี่ (ร้อยละ 4.5) และในช่วง 5-10 ปี 8 ซี่ (ร้อยละ 

2.9) (ตารางที่ 2) ครอบฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์กรด-เบสพบความล้ม

เหลวที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการรั่วซึมและการยึดอยู่ ได้แก่ ฟันผุ

ทีเ่กีย่วข้องกบัครอบฟัน การตายของเนือ้เยือ่ใน และครอบฟันหลุด 

(ร้อยละ 7.1, 5.3 และ 1.0 ตามล�ำดับ) มากกว่าซีเมนต์เรซินชนิด

โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี (ร้อยละ 0.3, 0.0 และ 0.0 ตามล�ำดับ) 

โดยซีเมนต์กรด-เบสพบฟันผุ เป็นสาเหตุหลักของความล้มเหลว 

รองลงมาคือฟันแตก การตายของเนื้อเยื่อใน โรคปริทันต์ พอร์ซ

เลนแตก ครอบฟันหลุด และสัมผัสหลวม ในขณะที่ซีเมนต์เรซิน

ชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีพบฟันแตกเป็นสาเหตุหลัก รองลง

มาคือ โรคปริทันต์ พอร์ซเลนแตก ฟันผุ และสัมผัสหลวม เมื่อ

เปรียบเทยีบอตัราการเกดิความล้มเหลวทีร่ะยะเวลาก่อนและหลงั

ห้าปี ครอบฟันทีย่ดึด้วยซเีมนต์กรด-เบส พบความล้มเหลวจากฟัน

ผทุีเ่กีย่วข้องกบัครอบฟัน และโรคปรทินัต์มากขึน้ และพบการตาย

ของเนื้อเยื่อในลดลง

ตารางที่ 2 ความล้มเหลวของครอบฟันที่พบแบ่งตามชนิดของซีเมนต์

Table 2 Failures of crowns for two types of cements.

Variables Categories

Acid-base cement 4-META/MMA-TBB

5 years 5-10 years Total 5 years 5-10 years Total

n=296 n=273 n=296 (%) n=287 n=274 n=287 (%)

Biological Caries associated with crown 7 14 21 (7.1) 1 0 1 (0.3)

failure Tooth fracture 6 4 10 (3.4) 6 4 10 (3.5)

Pulp necrosis/ vital tooth 7 1 8 (5.3) 0 0 0 (0.0)

Periodontitis 1 6 7 (2.4) 3 3 6 (2.1)

Prosthetic Crown detachment 2 1 3 (1.0) 0 0 0 (0.0)

failure Porcelain fracture 1 1 2 (0.7) 3 0 3 (1.0)

Loose contact 1 0 1 (0.3) 0 1 1 (0.3)

Total 25 27 52 (17.6) 13 8 21 (7.3)



313Adunphichet and Piemjai, 2017

	 จากตารางที่ 3 พบว่าในกลุ่มซีเมนต์กรด-เบส ครอบฟัน

โลหะเคลอืบพอร์ซเลนมคีวามล้มเหลวจากฟันผ ุ(ร้อยละ 6.8) ใกล้

เคียงกับครอบฟันโลหะเต็มซี่ (ร้อยละ 7.2) กลุ่มซีเมนต์เรซินพบ

ฟันผุในครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน 1 ซี่ (ร้อยละ 0.5) ครอบ

ฟันเซรามกิล้วนทีย่ดึด้วยซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีีบี

พบความล้มเหลวทั้งหมดมาจากพอร์ซเลนแตก (ร้อยละ 11.1) 

และไม่พบความล้มเหลวจากฟันผุ กลุ่มซีเมนต์กรด-เบสพบความ

ล้มเหลวการตายของเน้ือเยื่อใน ของฟันหลักที่เป็นฟันมีชีวิตใกล้

เคียงกันระหว่างครอบฟันโลหะเต็มซ่ี (ร้อยละ 5.1) และโลหะ

เคลือบพอร์ซเลน (ร้อยละ 5.4) พบครอบฟันหลุดเฉพาะในครอบ

ฟันโลหะเตม็ซี ่(ร้อยละ 4.1) ส่วนซเีมนต์เรซนิไม่พบความล้มเหลว

จากการตายของเนื้อเยื่อในและครอบฟันหลุด

ตารางที่ 3 ความล้มเหลวของครอบฟันที่พบแบ่งตามชนิดของซีเมนต์ และวัสดุที่ใช้ท�ำครอบ

Table 3  Failures of crowns with different types of cements and materials of crowns.

Variables Categories

Full metal Porcelain fused to metal All-ceramic

Acid-base 

cement

4-META/

MMA-TBB

Acid-base 

cement

4-META/MMA-

TBB

Acid-base 

cement

4-META/MMA-

TBB

n=74 (%) n=59 (%) n=222 (%) n=201 (%) n=0 (%) n=27 (%)

Biological 

failure

Caries 5 (6.8) 0 (0.0) 16 (7.2) 1 (0.5) - (-) 0 (0.0)

Tooth fracture 3 (4.1) 1 (1.7) 7 (3.2) 9 (4.5) - (-) 0 (0.0)

Pulp necrosis/ 

vital tooth
2 (5.1) 0 (0.0) 6 (5.4) 0 (0.0) - (-) 0 (0.0)

Periodontitis 1 (1.4) 2 (3.4) 6 (2.7) 4 (2.0) - (-) 0 (0.0)

Prosthetic 

failure

Crown 

detachment
3 (4.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) - (-) 0 (0.0)

Porcelain 

fracture
0 (0) 0 () 2 (0.9) 0 (0.0) - (-) 3 (11.1)

Loose contact 0 (0) 1 (1.7) 0 () 1 (0.5) - (-) 0 (0.0)

Total 14 (18.9) 4 (6.8) 37 (16.7) 15 (7.5) - (-) 3 (11.1)

	 จากตารางที่ 4 กลุ่มซีเมนต์กรด-เบสพบความล้มเหลว

จากฟันผใุนฟันกรามมากทีส่ดุ (ร้อยละ 8.8) รองลงมาคอื ฟันกราม

น้อย (ร้อยละ 7.4) และฟันหน้า (ร้อยละ 4.6) ตามล�ำดับ กลุ่ม

ซีเมนต์เรซินพบฟันผุ 1 ซี่ในฟันกรามน้อย (ร้อยละ 1.1) กลุ่ม

ซเีมนต์กรด-เบสพบความล้มเหลวการตายของเนือ้เยือ่ใน ของฟัน

หลกัทีเ่ป็นฟันมชีวีติในบรเิวณฟันกรามมากทีส่ดุ (ร้อยละ 8.8) รอง

ลงมาคือ ฟันกรามน้อย (ร้อยละ 7.4) และฟันหน้า (ร้อยละ 5.6) 

พบความล้มเหลวครอบฟันหลุดบริเวณฟันกราม (ร้อย 1.8) และ

ฟันกรามน้อย (ร้อยละ 1.1) ส่วนซีเมนต์เรซินไม่พบความล้มเหลว

จากการตายของเนื้อเยื่อในและครอบฟันหลุด
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ตารางที่ 4	ความล้มเหลวของครอบฟันที่พบแบ่งตามชนิดของซีเมนต์ และต�ำแหน่งครอบฟัน

Table 4	 Failures of crowns with different types of cements and tooth positions.

Variables Categories

Anterior Premolar Molar

Acid-base 

cement

4-META/

MMA-TBB

Acid-base 

cement

4-META/MMA-

TBB

Acid-base 

cement

4-META/

MMA-TBB

n=87 (%) n=117 (%) n=95 (%) n=87 (%) n=114 (%) n=83 (%)

Biological 

failure

Caries 4 (4.6) 0 (0.0) 7 (7.4) 1 (1.1) 10 (8.8) 0 (0.0)

Tooth fracture 2 (2.3) 4 (3.4) 5 (5.3) 3 (3.4) 3 (2.6) 2 (2.4)

Pulp necrosis/ 

vital tooth

1 (2.3) 0 (0.0) 3 (5.6) 0 (00) 4 (7.4) 0 (0.0)

Periodontitis 3 (3.4) 2 (1.7) 2 (2.1) 1 (1.1) 2 (1.8) 3 (3.6)

Prosthetic 

failure

Crown 

detachment

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 2 (1.8) 0 (0.0)

Porcelain 

fracture

1 (1.1) 2 (1.7) 1 (1.1) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

Loose contact 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 1 (0.9) 0 (0.0)

Total 11 (12.6) 8 (6.8) 19 (20.0) 7 (8.0) 22 (19.3) 5 (6.0)

อัตราการอยู่รอด และอัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อนของ

ครอบฟันที่มีสาเหตุจากซีเมนต์

	 อตัราการอยูร่อดของครอบฟัน นบัโดยยงัมคีรอบฟันยงั

ใช้งานได้ในช่องปาก ไม่พบความล้มเหลวถอนฟัน หรือท�ำครอบ

ฟันใหม่ กลุม่ซเีมนต์กรด-เบส ทีเ่วลา 5 และ 10 ปีคอื ร้อยละ 92.2 

(±1.6) และ 67.0 (± 6.4) ส่วนครอบฟันท่ียดึด้วยซีเมนต์เรซนิชนดิ

โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 95.5 

(±1.2) และ 87.1 (± 3.8) ตามล�ำดับ (รูปที่ 3) จากการใช้สถิติ

ล็อก-แรงค์ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของอัตราการอยู่

รอดของครอบฟันระหว่างประเภทซีเมนต์ซีเมนต์กรด-เบส และ

ซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี (p=.023) 

รูปที่ 3	 กราฟแคปลาน-ไมย์เออร์ แสดงอัตราการอยู่รอดของครอบฟันเมื่อใช้ซีเมนต์ต่างชนิดกัน (p=.023)

Figure 3	 Kaplan-Meier curves, showing estimated survival rates of crowns between cements. (p=.023)
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รูปที่ 4 กราฟแคปลาน-ไมย์เออร์ แสดงอัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อน ‘ฟันผุที่เกี่ยวข้องกับครอบฟัน’ เมื่อใช้ซีเมนต์ต่างชนิดกัน (p=.001)

Figure 4 Kaplan-Meier curves, showing estimated complication ‘caries associated with crown’ between cements. (p=.001).

	 อตัราการปลอดภาวะแทรกซ้อนฟันผเุกีย่วข้องกบัครอบ

ฟัน โดยนบัว่ามภีาวะแทรกซ้อนเมือ่ครอบฟันล้มเหลวจากฟันผไุด้

รับการถอนหรือท�ำครอบฟันใหม่ หรือครอบฟันท่ียังใช้งานได้ใน

ช่องปากแต่พบฟันผใุนวนัทีต่รวจ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ระหว่างประเภทซีเมนต์กรด-เบส และซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอ็มเอม็เอทบีบี ี(p=.001) (รปูที ่4) อตัราการปลอดฟันผขุองครอบ

ฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบส ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 97.6 

(±0.9) และ 51.7 (± 11.8) ส่วนซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอ็มเอ็ม

เอทีบีบี ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 99.6 (±0.4) และ 86.1 

(± 10.3) ตามล�ำดับ พบการผุของครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบส 

37 ซี่ (ร้อยละ 12.5) ส่วนซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอที

บีบีพบจ�ำนวน 4 ซี่ (ร้อยละ 1.4)

	 ครอบฟันในฟันมีชีวิต 320 ซี่ พบอัตราการปลอดภาวะ

แทรกซ้อนการตายของเนือ้เยือ่ใน โดยนบัว่ามภีาวะแทรกซ้อนทัง้

ครอบฟันทีล้่มเหลวจากภาวะแทรกซ้อนชนดินีไ้ด้รบัการถอนหรอื

ท�ำครอบฟันใหม่ หรือมคีรอบฟันเดมิในช่องปากแต่ได้รับการรกัษา

รากฟันผ่านครอบฟัน หรือตรวจพบการตายของเนื้อเยื่อในแต่ยัง

ไม่ได้รับการรักษารากฟัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ของอัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อนการตายของเน้ือเยื่อใน 

ระหว่างประเภทซีเมนต์กรด-เบส และซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอ็มเอม็เอทบีบี ี(p=.312) (รปูที ่5) จากกราฟครอบฟันทีใ่ช้ซเีมนต์

เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีมีแนวโน้มอัตราการปลอดการ

ตายของเนื้อเยื่อในสูงกว่าซีเมนต์กรด-เบส อัตราการปลอดการ

ตายของเนื้อเยื่อในของครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบส ที่เวลา 5 

และ 10 ปีคือ ร้อยละ 97.3 (±1.3) และ 88.3 (± 3.6) ส่วนซีเมนต์

เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อย

ละ 99.4 (±0.6) และ 94.6 (± 3.3) ตามล�ำดับ พบการตายของ

เนื้อเยื่อในของครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบสจ�ำนวน 11 ซี่ จาก 

151 ซี่ (ร้อยละ 7.3) ส่วนกลุ่มซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็ม

เอทีบีบีพบจ�ำนวน 4 ซี่ จาก 169 ซี่ (ร้อยละ 2.4)

รูปที่ 5    กราฟแคปลาน-ไมย์เออร์ แสดงอัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อน ‘การตายของเนื้อเยื่อใน’ ของครอบฟันที่มีชีวิตเมื่อใช้ซีเมนต์ต่างชนิดกัน (p=.312)

Figure 5 Kaplan-Meier curves, showing estimated complication ‘pulp necrosis’ of vital crowns between cements. (p=.312).
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รูปที่ 6	 กราฟแคปลาน-ไมย์เออร์ แสดงอัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อน ‘ครอบฟันหลุด’ เมื่อใช้ซีเมนต์ต่างชนิดกัน (p=.008)

Figure 6	 Kaplan-Meier curves, showing estimated complication ‘crown detachment’ between cements. (p=.008)

	 อัตราการปลอดภาวะแทรกซ้อนการหลุดของครอบฟนั 

โดยนับว่ามีภาวะแทรกซ้อนท้ังครอบฟันท่ีล้มเหลวจากการหลุด

และได้รับการท�ำครอบใหม่ หรอืครอบฟันหลดุแต่สามารถยดึกลบั

ไปโดยไม่ท�ำครอบฟันใหม่ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างประเภทซีเมนต์กรด-เบส และซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอ็มเอ็มเอทีบีบี (p=.008) (รูปที่ 6) อัตราการปลอดการหลุดของ

ครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบส ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 

98.9 (±0.6) และ 77.6 (±11.3) ส่วนซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอ็มเอ็มเอทีบีบี ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 100.0 (±0.0) 

และ 100.0 (±0.0) ตามล�ำดับ พบการหลุดของครอบฟันที่ใช้

ซีเมนต์กรด-เบสจ�ำนวน 13 ซี่ (ร้อยละ 4.4) ส่วนซีเมนต์เรซินชนิด

โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีไม่พบครอบฟันหลุด

บทวิจารณ์

	 จากการวเิคราะห์ผลของการศกึษานีพ้บว่าอตัราการอยู่

รอดของครอบฟันทีย่ดึด้วยซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอที

บีบีสูงกว่าซีเมนต์กรด-เบสอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยอัตราการอยู่รอด

ของครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์กรด-เบส ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อย

ละ 92.2 (±1.6) และ 67.0 (± 6.4) ส่วนซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เม

ตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี ที่เวลา 5 และ 10 ปีคือ ร้อยละ 95.5 (±1.2) 

และ 87.1 (± 3.8) ทั้งนี้ ครอบฟันที่ใช้ซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตา

เอม็เอม็เอทบีบี ีพบอตัราการเกดิฟันผทุีเ่กีย่วข้องกับครอบฟันและ

ครอบฟันหลุดน้อยกว่ากลุ่มท่ียึดด้วยซีเมนต์กรด-เบสอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (รูปที่ 4, 6) และพบภาวะแทรกซ้อนการตายของเนื้อเยื่อ

ในไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รูปที่ 5) เมื่อวิเคราะห์

ผลจากตารางที ่2, 3 และ 4 ร่วมกนัจะพบว่าปัจจยัชนดิของซเีมนต์

คือปัจจัยหลักที่มีผลต่อความล้มเหลวของครอบฟัน โดยกลุ่ม

ซเีมนต์กรด-เบสสาเหตคุวามล้มเหลวหลกัมาจากภาวะแทรกซ้อน

ทางชีวภาพ ได้แก่ ฟันผ ุ(ร้อยละ 7.1) การตายของเนือ้เยือ่ใน (ร้อย

ละ 5.3) แตกต่างจากครอบฟันทีย่ดึด้วยซีเมนต์เรซินชนดิโฟร์เมตา

เอ็มเอ็มเอทีบีบีที่พบความล้มเหลวจากฟันผุ (ร้อยละ 0.3) ไม่พบ

ความล้มเหลวเนือ่งมาจากการตายของเนือ้เยือ่ใน ส่วนสาเหตขุอง

ความล้มเหลวอื่นที่ไม่ได้มีสาเหตุหลักมาจากซีเมนต์พบใกล้เคียง

กับซีเมนต์กรด-เบส ได้แก่ ฟันแตก โรคปริทันต์ พอร์ซเลนแตก 

และสัมผัสหลวม ซึ่งการพบความล้มเหลวที่มีสาเหตุจากซีเมนต์ที่

แตกต่างกนันีส่้งผลให้การอยูร่อดของครอบฟันทีย่ดึด้วยเรซนิซเีมนต์

ชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีสูงกว่ากลุ่มซีเมนต์กรด-เบสอย่างมี

นยัส�ำคญั ส่วนปัจจยัอืน่ได้แก่ ต�ำแหน่งของครอบฟันและวสัดทุีใ่ช้

ท�ำครอบฟันมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน ผลที่ได้สนับสนุนสมมติฐานที่

ว่าซเีมนต์ทีส่ามารถป้องกนัการรัว่ซึมระดับจลุภาคบรเิวณรอยต่อ

ระหว่างฟันกบัวสัดบุรูณะในห้องทดลอง7,11,12 และในช่องปาก18  ส่ง

ผลให้อัตราการอยู่รอดของครอบฟันที่ใช้งานในช่องปากสูงกว่า

ครอบฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์กรด-เบสที่พบการรั่วซึมระดับจุลภาค

	 ซีเมนต์กรด-เบส ได้แก่ ซีเมนต์ซิงค์ฟอสเฟต ซิงค์โพลี

คาร์บอกซีเลต และกลาสไอโอโนเมอร์ มีส่วนของเหลวเป็น

สารละลายกรดชนิดต่าง ๆ และสามารถแทรกซึมผ่านผิวฟันขณะ

ท�ำการยึดครอบฟัน ส่งผลระคายเคืองต่อเนื้อฟัน โดยก่อให้เกิด

การละลายแร่ธาตใุนชัน้เนือ้ฟัน เกดิรพูรนุขนาดเลก็ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการรั่วซึมในผิวฟัน ท�ำให้พบการรั่วซึมบริเวณรอยต่อของ

ซีเมนต์กรด-เบสกับเน้ือฟันสูงกว่ารอยต่อบริเวณเคลือบฟัน และ
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สงูกว่าซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบีี7 เนือ่งจากเรซนิ

ซีเมนต์ชนิดนี้ สามารถสร้างชั้นรอยต่อที่ประกอบด้วยเรซินกับ

เคลือบฟันหรือไฮบริดไดซ์อีนาเมล และเรซินกับเนื้อฟันหรือไฮ

บริดไดซ์เดนทีน ซ่ึงมีคุณสมบัติทนต่อการสลายด้วยกรดไฮโดร

คลอริก (hydrochloric acid) และโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ (sodium 

hypochlorite) ได้7,11,12 ป้องกนัการซึมผ่านของสารละลายเบสิก

ฟชุชนิ (basic fuchsine) และซลิเวอร์ไนเตรต (silver nitrate)11 

ต้านทานการซึมผ่านของกรดแลคตกิ (lactic acid) ทีเ่ป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิฟันผุ19 และป้องกนัการแทรกซมึของแบคทเีรยีบรเิวณ

รอยต่อได้20 และจากการศึกษานี้ไม่พบครอบฟันหลุดในกลุ่มที่

ยึดด้วยซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี ซึ่งแสดงให้

เหน็ว่าซเีมนต์ชนดินีเ้มือ่ใช้ยดึครอบฟันสามารถต้านแรงบดเค้ียว

ทีเ่กดิขึน้ในทกุทศิทางและทกุต�ำแหน่งของซ่ีฟัน ในขณะทีค่รอบ

ฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์กรด-เบส ให้ค่าแรงยึดอยู่ที่ต�่ำกว่า21 ซีเมนต์

เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีให้ค่าแรงดึงยึด (tensile 

strength) ระหว่างผิวเคลอืบฟันกบัโลหะประมาณ 11.6 เมกกะ

ปาสคาล22 ระหว่างเน้ือฟันกับโลหะและเน้ือฟันกับพอร์ซเลน

ประมาณ 9.2 และ 12.5 เมกกะปาสคาลตามล�ำดบั23 โดยค่าแรง

ดึงยึดของซีเมนต์กับเนื้อฟัน (ประมาณ 23 เมกกะปาสคาล) มี

ค่าสูงกว่าของซีเมนต์กับชิ้นงานบูรณะ24 กรณีเกิดการขยับหรือ

หลดุของครอบฟันซเีมนต์จะตดิอยูท่ีฝ่ั่งผวิเคลอืบฟันและเนือ้ฟัน 

ซึง่จะช่วยปกป้องผวิฟันและเนือ้เยือ่ในฟันจากสิง่เร้าในช่องปาก

จ�ำพวกกรดและแบคทีเรีย19,20,24 ส่งผลให้อัตราการอยู่รอดของ

ครอบฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์ชนิดน้ีมากข้ึนกว่าซีเมนต์กรด-เบส 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนฟันผ ุการตายของเนือ้เยือ่ใน และครอบ

ฟันหลุดน้อยกว่า

	 พบอตัราการเกดิความล้มเหลวอนัเนือ่งมาจากฟันผุมี

แนวโน้มมากขึน้ในช่วง 5 ถงึ 10 ปีของกลุม่ซเีมนต์กรด-เบส ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากเม่ือยึดครอบฟันด้วยซีเมนต์กรด-เบสจะส่งผล

ให้เกิดละลายแร่ธาตุในชั้นเนื้อฟัน เกิดการเผยผึ่งของเส้นใยคอ

ลลาเจนเกดิการสลายตัวด้วยน�ำ้ในช่องปาก เกดิเป็นช่องว่างและ

โพรงฟันหรอืฟันผตุามมา จากผลการศกึษานีค้วามล้มเหลวของ

ครอบฟันเนือ่งจากฟันผมุกีารกระจายตวัใกล้เคยีงกันในฟันหน้า

และฟันหลังและไม่สัมพันธ์กับวัสดุที่ใช้ท�ำครอบ ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว และส่วนใหญ่พบในครอบฟันท่ียึดด้วยซีเมนต์

กรด-เบส ส่วนครอบฟันเซรามิกซึ่งยึดด้วยซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์

เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี ไม่พบฟันผุท่ีเก่ียวข้องกับครอบฟันตลอด

ระยะเวลา 10 ปี ทัง้นีค้รอบฟันโลหะเคลอืบพอร์ซเลน และครอบ

ฟันเซรามกิ ในทางทฤษฎแีละปฏบิตัจิะมกีารกรอตดัฟันมากกว่า

ครอบฟันโลหะเต็มซี่เพื่อให้เกิดความแข็งแรงและสวยงามของ

ครอบฟัน25 ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นพบว่าชนิดของวัสดุท่ีใช้ท�ำ

ครอบฟันไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะการเกดิฟันผุ ปัจจยัหลกัทีเ่ป็น

สาเหตุหนึ่งของภาวะการเกิดฟันผุที่เกี่ยวข้องกับครอบฟันคือ 

ชนดิของซเีมนต์ส่งผลต่อการรัว่ซมึของครอบฟัน เมือ่มกีารสะสม

ของคราบจุลินทรีย์บริเวณขอบของครอบฟันเกิดการสร้างกรด

ทีส่ามารถแทรกซึมเข้าไปสลายไฮดรอกซอีะปาไทต์ในตวัฟัน โดย

เฉพาะบริเวณครอบฟันที่มีรอยรั่วซึมเกิดการผุได้ง่ายเนื่องจาก

ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ และกรดสามารถแทรกซึมเข้าสู่

ตัวฟันบริเวณรอยรั่วได้เร็วกว่าผิวฟันปกติ19,26

	 กลุ่มซีเมนต์กรด-เบสพบฟันผุทีข่อบครอบฟันกระจาย

ทั่วไปทั้งบริเวณที่อยู่เหนือเหงือกและใต้เหงือก ด้านแก้ม ด้าน

ล้ินและด้านข้างฟัน ส่วนซีเมนต์เรซินพบบริเวณใต้เหงือกหรือ

บรเิวณด้านข้างตวัฟันทีค่วบคมุความชืน้ยาก การใช้ซเีมนต์เรซนิ

ชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบีมีขีัน้ตอนการเตรยีมผิวฟันมากกว่า

ซเีมนต์กรด-เบส คอืผวิเคลือบฟันใช้กรดฟอสฟอรกิความเข้มข้น

ร้อยละ 65 หรือ สารละลายกรดซิตริกความเข้มข้น ร้อยละ 10 

และเฟอร์ริกคลอไรด์ ร้อยละ 3 (10-3) ปรับสภาพผิวฟัน

ประมาณ 30 วินาที ส่วนบริเวณผิวเนื้อฟันใช้เฉพาะสารละลาย 

10-3 เท่านั้นในการปรับสภาพผิวฟันเป็นเวลา 10 วินาที เพื่อ

ละลายชั้นเสมียร์ (smear layer) ล้างกรดออกให้สะอาดและ

เป่าผิวฟันให้แห้ง จากนั้นยึดด้วยซีเมนต์ที่เป็นส่วนผสมของมอ

นอเมอร์ชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบี ีและผงโพลีเมทวิเมทาไครเลต 

(PMMA) โดยส่วนมอนอเมอร์จะแทรกซมึเติมเตม็ผิวฟันทีเ่ตรยีม

ไว้ก่อนการเกิดปฏิกริยาการเกิดโพลิเมอร์โดยสารกระตุ้นปฏิ

กริยาทีบีบี สร้างเป็นช้ันไฮบริดที่เป็นส่วนผสมระหว่างฟันและ

เรซิน23 การใช้กรดฟอสฟอริกปรับสภาพผิวเน้ือฟัน หรือใช้

สารละลาย 10-3 ทาผิวเนื้อฟันนานกว่า 30 วินาทีส่งผลให้เกิด

การสร้างช้ันไฮบริดไม่สมบูรณ์เกิดการรั่วซึมบริเวณรอยต่อได้12 

เรซินซีเมนต์ชนิดนี้เป็นระบบการเช่ือมต่อผิวฟันแบบแห้ง (dry 

bonding) เมื่อปรับสภาพผิวฟันด้วยกรด ล้างน�้ำออกแล้วต้อง

เป่าลมเพือ่ให้ผิวฟันแห้งก่อนเช่ือมด้วยเรซนิมอนอเมอร์ ในกรณี

ผิวฟันเปียกหรือชื้น มอนอเมอร์ไม่สามารถแทรกซึมเข้าสู่ผิวฟัน

เพือ่สร้างชัน้เชือ่มต่อทีส่มบรูณ์ได้ ท�ำให้เกดิการรัว่ซมึและความ

ล้มเหลวตามมา ดงันัน้ในกรณทีีข่อบของช้ินงานบรูณะอยูบ่รเิวณ

ใต้เหงือก ต้องเตรียมผิวฟันที่ต้องการเชื่อมให้ปราศจากการปน

เปื้อนจากเลือดและน�้ำร่องเหงือก (gingival fluid)27 โดยใช้ด้าย

แยกเหงือกช่วย ซึง่จะส่งผลต่อการใช้งานในทางคลนิกิทีย่าวนาน

ขึ้น19 และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเสียวฟัน 

ฟันผุทีเ่กีย่วข้องกับครอบฟัน การตายของเนือ้เยือ่ใน และครอบ

ฟันหลุด ดังปรากฎในการศึกษานี้
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	 อัตราการอยู่รอดของครอบฟันที่เวลา 5 ปีใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ De Backer และคณะ13 ทีร้่อยละ 95 ส่วนอัตราการ

อยู่รอดที่เวลา 10 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bader และ 

Shugars28 ทีอ่ยูใ่นช่วงร้อยละ 75-97 และการศกึษาของ Burke และ 

Lucarotti29 ที่อยู่ในช่วงร้อยละ 62-68 แต่น้อยกว่าการศึกษาของ 

Walton14 ที่ร้อยละ 97.08 ภายหลัง 10 ปี สาเหตุที่อัตราการอยู่

รอดของครอบฟันในแต่ละการศกึษาแตกต่างกนัไป อาจเป็นเพราะ

การควบคุมปัจจัยในแต่ละการศึกษาแตกต่างกัน โดยเฉพาะการ

ขาดการควบคุมปัจจัยท่ีส�ำคัญคือ ชนิดของซีเมนต์ ซ่ึงส่งผลต่อ

อัตราการอยู่รอดและภาวะแทรกซ้อนของครอบฟันดังปรากฎใน

การศึกษานี้

	 การศึกษานี้ยังขาดการศึกษาปัจจัยเรื่องต�ำแหน่งของ

ขอบครอบฟันว่าอยูบ่นผวิเคลอืบฟันหรือผวิเนือ้ฟัน ซึง่จะส่งผลต่อ

ระดับการร่ัวซึมบริเวณรอยต่อระหว่างซีเมนต์กับผิวฟันเมื่อใช้

ซีเมนต์กรด-เบส7,11,12,19 รวมถึงอนามัยช่องปาก (oral hygiene) 

ของผูป่้วย ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการอยูร่อดในระยะยาวของงาน

บูรณะทางทันตกรรมประดิษฐ์ โดยผู้ป่วยที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี 

มแีนวโน้มส่งเสริมการเป็นโรคปรทินัต์และฟันผุ30 การศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีความจ�ำเป็นในการรักษาโรคปริทันต์ 

(the community periodontal index for treatment needs: 

CPITN) สงูจะพบความล้มเหลวของครอบฟันจากโรคปรทินัต์ และ

จากสาเหตุอื่นมากกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีความจ�ำเป็นในการรักษา

โรคปริทันต์ต�่ำกว่า ส่วนค่าอื่น เช่น ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque 

index: PI) และดชันกีารมจีดุเลอืดออกเมือ่หยัง่ (bleeding on 

probing: BOP) ไม่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของครอบฟัน31 จึง

ควรตรวจสภาพปริทันต์ของผู้ป่วย และรักษาโรคปริทันต์ให้เป็น

ปกติก่อนบูรณะด้วยครอบฟัน รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรักษา

อนามัยช่องปากให้ดี และเข้ารับการรักษาโรคปริทันต์เป็นประจ�ำ 

เพื่อป้องกันความล้มเหลวของครอบฟัน31

	 การศึกษาน้ีมีซีเมนต์เรซินโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีเป็น

ตวัแทนซเีมนต์เรซนิชนดิเดยีว เนือ่งจากมข้ีอมลูการใช้ซีเมนต์เรซนิ

ชนิดนี้มากที่สุดในหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรม

ประดษิฐ์ ข้อดขีองซเีมนต์เรซนิชนดินี ้คอืสามารถสร้างช้ันรอยต่อที่

ปราศจากการรัว่ซมึได้ในห้องทดลอง และพบการร่ัวซึมน้อยกว่า

ซเีมนต์กรด-เบส7,11,12  ซเีมนต์เรซนิสามารถแบ่งได้หลายชนดิ มส่ีวน

ประกอบ32 คณุสมบติัทางกายภาพ (physical properties)33 สมบัติ

เชิงกล (mechanical properties)34 ให้แรงยึดติด21 และการรั่ว

ซึม11,35-37 แตกต่างกัน ซ่ึงอาจส่งผลต่อการอยู่รอดและภาวะ

แทรกซ้อนของงานบูรณะ จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบซีเมนต์

เรซินชนิดอื่นเพิ่มเติมทางคลินิกต่อไป 

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการอยู่

รอด และภาวะแทรกซ้อนของครอบฟันทีเ่กดิจากซเีมนต์กรด-เบส 

และซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีบี ีโดยศึกษาย้อนหลงั

จากผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ครอบฟัน โดยนิสิตใน

หลักสูตรบัณฑิตศึกษาในช่วงระยะเวลา 5 ถึง 10 ปี ผลลัพท์ที่ได้

พบว่าการเลือกใช้ซีเมนต์มีผลต่ออัตราการอยู ่รอดและภาวะ

แทรกซ้อนของครอบฟันในช่องปากท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

โดยครอบฟันทีย่ดึด้วยซเีมนต์เรซนิชนดิโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทบีีบทีี่

สามารถท�ำให้เกิดชั้นเชื่อมต่อที่ปลอดการร่ัวซึมให้การใช้งานที่

ยาวนานกว่า และพบภาวะแทรกซ้อนฟันผ ุและครอบฟันหลดุน้อย

กว่าครอบฟันที่ยึดด้วยซีเมนต์กรด-เบส

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูป่้วยทกุท่านทีเ่ข้ารบัการตรวจสภาพ

ครอบฟัน คณาจารย์ เจ้าหน้าทีแ่ละผูช่้วยคลนิกิบณัฑติศกึษาภาค
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