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บทคดัย่อ 

ภาวะแทรกซ้อนของครอบฟันและสะพานฟันติดแน่นท่ีพบมากคือการผุบริเวณขอบ ซ่ึงสาเหตุหลกัมาจาก

การร่ัวซึมบริเวณรอยต่อระหว่างผิวฟันและวสัดุบูรณะ ซีเมนต์กรด-เบส มกัทาํให้เกิดการร่ัวซึมบริเวณน้ี ในขณะท่ี

ซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีสามารถป้องกนัการร่ัวซึมระดบัจุลภาค และให้การยึดอยูก่บัวสัดุบูรณะได้

ดีกวา่ คุณสมบติัท่ีต่างกนัของซีเมนตอ์าจส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นในทางคลินิกของงานทนัตกรรมประดิษฐ์ชนิดติด

แน่นได ้งานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษายอ้นหลงัเพ่ือดูผลของชนิดซีเมนต์ต่อภาวะแทรกซ้อนไดแ้ก่ ฟันผุท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ครอบฟัน การตายของเน้ือเยือ่ใน และครอบฟันหลุด ภายหลงัการยดึครอบฟัน 5 ปี ในการศึกษาน้ีแบ่งประเภทซีเมนต์

เป็นสองกลุ่มคือ ซีเมนตก์รด-เบส (ซิงคฟ์อสเฟต ซิงคโ์พลีคาร์บอกซีเลต หรือกลาสไอโอโนเมอร์) และซีเมนตเ์รซิน 

(โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี) ตรวจครอบฟันทั้งหมด 387 ซ่ี จากผูป่้วย 96 คนท่ีไดรั้บการรักษาระหว่างปีพศ. 2550 ถึง 

2553 บนัทึกภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการทดสอบไควส์แควเ์พ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอ้น

ระหวา่งซีเมนต ์ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 ผลการศึกษาพบฟันผท่ีุเก่ียวขอ้งกบัครอบฟัน การตายของเน้ือเยือ่ใน และครอบ

ฟันหลุดเม่ือใชซี้เมนตก์รด-เบส เท่ากบัร้อยละ 3.4, 1.3 และ 2.0 ตามลาํดบั ส่วนซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอที

บีบี เท่ากับร้อยละ 0.3, 2.8 และ 0.0 ตามลาํดับ เม่ือเปรียบเทียบการใชซี้เมนต์ต่างชนิดกนั พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัของ ฟันผุ (p=.002) และครอบฟันหลุด (p=.032) แต่ไม่มีความแตกต่างของการตายของเน้ือเยื่อใน (p=.466) 

สรุปผลการทดลอง การเลือกใชซี้เมนตมี์ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของครอบฟัน ครอบฟันท่ียึดดว้ยซีเมนตเ์รซิน

ชนิดโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทีบีบี ท่ีสามารถสร้างรอยต่อท่ีปราศจากการร่ัวซึมได ้พบภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ 

 

คาํสําคญั: ภาวะแทรกซ้อน; ซีเมนต์เรซิน; ครอบฟัน; การร่ัวซึมระดับจุลภาค 
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Abstract 

Complication mostly founded in single crowns and bridges is secondary caries, as a result of microleakage 

between tooth-restoration interfaces.  Acid-base cements mostly create leakage, while 4-META/ MMA-TBB resin 

cement can create leakage-free interface and has higher bond strength than acid-base cements.  The differences in 

characteristic of luting cements might affect clinical complications of fixed dental prostheses.  This retrospective 

study was conducted to explore the effect of luting cements on complications such as caries associated with crowns, 

pulp necrosis and crown detachment in 5 years after cementation of single crowns. Two types of applied cements, 

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

were evaluated in this study. A total of 387 crowns from 96 patients were examined. All crowns were performed 

during the year 2007 to 2010.  Data was analyzed to evaluate the difference of complications between types of 

cement using Chi-square test at significant level of 0.05. It was found that complications such as caries associated 

with crowns, pulp necrosis and crown detachment of acid-base cements were 3.4% , 1.3% and 2.0% , whereas those 

of 4-META/MMA-TBB cement were 0.3% , 2.8%  and 0.0%  respectively. There were significant differences in 

caries (p= .002)  and crown detachment complications ( p= .032)  between cement types, but no difference in pulp 

necrosis complication (p= .466) . In conclusion, selection of luting cements greatly affected complications of single 

crowns. Single crowns fixed with 4-META/ MMA-TBB resin cement providing leakage-free margin have lower 

complications. 

 

Keywords: Complications; Resin cement; Crowns; Microleakage 

1. บทนํา 

จากผลการศึกษาทางคลินิกท่ีผ่านมาพบว่าฟันผุท่ีเก่ียวขอ้งกับครอบฟัน เป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดความ

ลม้เหลวสูงสุดทั้งในครอบฟันและสะพานฟัน  (De Backer et al., 2006a; Walton, 2013) โดยพบภาวะแทรกซอ้นจาก

ฟันผุมากท่ี สุด คือร้อยละ 5.3 ในครอบฟัน (De Backer et al., 2006a) และร้อยละ 18.0 ในสะพานฟันติดแน่น 

(Goodacre et al., 2003) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือศึกษาระยะเวลาผ่านไปนานข้ึน จะพบภาวะแทรกซ้อนฟันผุ

เพ่ิมข้ึน เช่น ภายหลงั 15 ปี สะพานฟันติดแน่นพบฟันผุและฟันตาย ร้อยละ15.7 (Creugers et al., 1994) ส่วนภายหลงั 

20 ปี พบฟันผุร้อยละ 22.2 สะพานฟันหลุด ร้อยละ15.3 และสะพานฟันหลุดร่วมกบัมีฟันผ ุร้อยละ 23.6 (De Backer et 

al., 2006b) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ ฟันผ ุการตายของเน้ือเยือ่ใน และครอบฟันหลุด อาจเก่ียวขอ้งกบัชนิดของซีเมนต์

ท่ีใช ้ 

โดยชนิดของซีเมนตมี์ผลต่อแรงยดึ และความแนบสนิทของวสัดุบูรณะกบัผิวฟัน (Edelhoff & Ozcan, 2007) 

เม่ือใชซี้เมนตก์รด-เบส (acid-base cement) กรดในซีเมนตจ์ะสลายผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตใ์นเน้ือฟัน เกิดรูพรุนขนาด

เล็กซ่ึงทาํให้เกิดการร่ัวซึมบริเวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและซีเมนต์กรด-เบสตามมา (Piemjai et al., 2002) ในขณะท่ี

ซีเมนตเ์รซิน (resin cement) มีการละลายนํ้ าตํ่ากวา่ (Edelhoff & Ozcan, 2007) ป้องกนัการร่ัวซึมไดดี้กวา่ (Piemjai et al

., 2002) และมีแรงยึดท่ีดีกบัผิวฟันและวสัดุบูรณะทั้งชนิดโลหะและเซรามิก (Edelhoff & Ozcan, 2007; Nakabayashi, 
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1985) ซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี (4-META/MMA-TBB) เม่ือศึกษาทางห้องทดลองของพบว่าเรซิน

สามารถแทรกซึมเขา้สู่ชั้นเคลือบฟันและเน้ือฟัน สามารถทนต่อการสลายดว้ยสารละลายกรดและโซเดียมไฮโปคลอ

ไรด์ และป้องกนัการร่ัวซึมบริเวณรอยต่อระหวา่งซีเมนตก์บัผิวฟัน (Piemjai et al., 2002; Piemjai et al., 2010; Piemjai 

et al., 2004) 

นอกจากปัจจยัเร่ืองการใชซี้เมนต ์ยงัมีปัจจยัอ่ืนซ่ึงอาจส่งผลต่อการภาวะแทรกซอ้นฟันผขุองครอบฟัน ไดแ้ก่ 

อนามยัช่องปาก (oral hygiene) โดยผูป่้วยท่ีมีอนามยัช่องปากไม่ดี มีแนวโน้มส่งเสริมการเป็นโรคปริทนัต์และฟันผุ

ตามมา (Axelsson & Lindhe, 1981) และปัจจยัเร่ืองความแนบสนิทของวสัดุบูรณะกบัผิวฟันการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ยิง่

วสัดุบูรณะแนบกบัผิวฟันมาก ส่งผลให้ความหนาของซีเมนต์น้อยลง ทาํให้เกิดการร่ัวซึมน้อยลง (Aboushelib et al., 

2012) แต่บางการศึกษาไม่พบความเก่ียวขอ้งระหวา่งความแนบสนิทของวสัดุบูรณะกบัการร่ัวซึม (Korkut et al., 2011)  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าฟันผุท่ีเก่ียวขอ้งกบัครอบฟันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด ก่อให้เกิดการ

สูญเสียเน้ือเยื่อของฟัน ทําให้ต้องทําครอบฟันใหม่หรือถอนฟันตามมา และทําให้ผูป่้วยมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน จาก

การศึกษาทางห้องทดลองพบว่า ซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีพบการร่ัวซึมน้อยกว่าซีเมนต์กรด-เบส  

(Piemjai et al., 2002; Piemjai et al., 2010; Piemjai et al., 2004) ซ่ึงอาจส่งผลในการลดภาวะแทรกซอ้นฟันผท่ีุเก่ียวขอ้ง

กับครอบฟันในผู ้ป่วยได้ แต่ยงัขาดการศึกษาในทางคลินิก ดังนั้ นงานวิจัยน้ี จึงมี ข้ึนเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซอ้นในทางคลินิกเม่ือใชซี้เมนตต่์างชนิดกนั โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีใส่ครอบฟันในระยะเวลา 5 ปี 

 

2. วตัถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาผลของซีเมนตก์รด-เบส และซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอม็เอทีบีบีต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของครอบฟันในช่วงระยะเวลา 5 ปี  

 

3. อุปกรณ์และวธีิการ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขท่ี 032/2015 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558  

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีใส่ครอบฟันจากนิสิตหลกัสูตรบณัฑิตศึกษา ภาควชิาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในช่วง 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธนัวาคม 2553 จาํนวน 96 คน 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ใชก้ารสังเกตการณ์ทางตรงเพ่ือตรวจสอบสภาพครอบฟันในช่องปาก ตรวจฟันผุโดย

นบัวา่มีภาวะแทรกซอ้นฟันผุ เม่ือตรวจพบฟันผุเป็นโพรงท่ีสงสัยวา่จะมีรอยผุขา้งใตต้่อ หรือฟันผุลึกใตค้รอบฟัน วดั

ความมีชีวิตเน้ือเยื่อในฟันหลกัดว้ยเคร่ืองวดัความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในฟัน (pulp tester) ถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจบริเวณ

รอบปลายรากฟัน 

3.3 วธีิดาํเนินการวจิยั เก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย ติดต่อผูป่้วยผา่นทางโทรศพัทเ์พ่ืออธิบายถึงการเขา้ร่วมวจิยั และ

นดัหมายผูป่้วยมารับการตรวจสภาพครอบฟัน หลงัผูป่้วยลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้การร่วมวจิยั จึงซกัประวติัผูป่้วย 
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ตรวจภายในช่องปาก และตรวจสภาพครอบฟัน บนัทึกชนิดซีเมนตท่ี์ใช ้ประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัซีเมนต ์

ไดแ้ก่ ฟันผท่ีุเก่ียวกบัครอบฟัน การตายของเน้ือเยือ่ใน และครอบฟันหลุด และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ โดยดูจากประวติั

การรักษาและ/หรือการตรวจในช่องปาก  

3.4 วธีิการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณา (descriptive analysis) เพ่ือดูความถ่ีของขอ้มูล ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชก้ารทดสอบไควส์แควร์ (Chi-square test) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นกบั

ชนิดของซีเมนต์ ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (IBM 

Corporation, Somers, NY) 

  

4. ผลการวจิยั 

มีจาํนวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม 96 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 29 ราย (ร้อยละ  30.2) เพศหญิง 67 ราย (ร้อยละ  69.8) 

อายผุูป่้วยนอ้ยสุดในวนัท่ีตรวจคือ  33  ปี  สูงสุด  88  ปี  อายเุฉล่ียเท่ากบั  62.9 (±10.2) ปี  จาํนวนครอบฟันต่อคนไขแ้ต่

ละรายเป็นดงัรูปท่ี 1 

 

 
รูปที่ 1 จาํนวนครอบฟันในคนไขแ้ต่ละราย 

 

จาํนวนครอบฟันท่ีตรวจทั้งหมด 387 ซ่ี อายุผูป่้วยท่ีน้อยท่ีสุดในวนัท่ียึดครอบฟันคือ  26  ปี  สูงสุด  82  ปี  

อายเุฉล่ียเท่ากบั  57.3 (±10.7)   ปี  ขอ้มูลของครอบฟันแต่ละซ่ีเป็นตามตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลของครอบฟันแต่ละซ่ีในวนัท่ียดึครอบฟัน 

ข้อมูลของครอบฟันแต่ละซ่ี n = 387 ร้อยละ 

เพศ                                                           -       ชาย  

- หญิง 

168 

219 

43.4 

56.5 

อายขุองผูป่้วย ณ วนัท่ียดึครอบฟัน          -        20 – 34 ปี 

- 35 – 49 ปี 

- 50 – 64 ปี 

- ตั้งแต่ 65 ข้ึนไป 

9 

96 

160 

122 

2.3 

24.8 

41.3 

31.5 

ขากรรไกร                                                -       ขากรรไกรบน 

- ขากรรไกรล่าง 

196 

191 

50.6 

49.4 

ตาํแหน่งฟัน                                              -        ฟันหนา้ 

- ฟันกรามนอ้ย 

- ฟันกราม  

158 

111 

118 

40.8 

28.7 

30.5 

ชนิดของวสัดุท่ีใชท้าํครอบ                       -       ครอบฟันโลหะเตม็ซ่ี 

- ครอบฟันโลหะเคลือบดว้ยพอร์ซเลน 

- ครอบฟันเซรามิกลว้น 

81 

283 

23 

20.9 

73.1 

5.9 

ฟันคู่สบ                                                    -       ฟันธรรมชาติ/ ครอบฟัน 

- ฟันเทียมถอดได ้

330 

57 

85.3 

14.7 

ความมีชีวิตของฟัน                                  -       ฟันมีชีวิต 

- ฟันท่ีผา่นการรักษารากฟัน 

223 

164 

57.6 

42.4 

หลกัยดึของฟันเทียมถอดได ้                    -       ไม่เป็น 

- เป็น 

263 

124 

68.0 

32.0 

ชนิดของซีเมนต ์: ซีเมนตก์รด-เบส          -       ซิงคฟ์อสเฟต 

- ซิงคโ์พลีคาร์บอกซีเลต 

- กลาสไอโอโนเมอร์ 

         : ซีเมนตเ์รซิน                -       โฟร์เมตาเอม็เอม็เอทีบีบี  

135 

2 

17 

233 

34.9 

0.5 

4.4 

60.2 

 

ภาวะแทรกซอ้นทางชีวภาพ และเกิดกบัช้ินงานทนัตกรรมประดิษฐ ์ของซีเมนตแ์ต่ละชนิดแสดงตามตารางท่ี 

2 พบภาวะแทรกซอ้นของครอบฟันท่ีใชซี้เมนตก์รด-เบส 24 ซ่ี (ร้อยละ 15.6) ส่วนครอบฟันท่ียดึดว้ยซีเมนตเ์รซินชนิด

โฟร์เมตาเอม็เอม็เอทีบีบีพบภาวะแทรกซอ้น 23 ซ่ี (ร้อยละ 9.9) ครอบฟันท่ียดึดว้ยซีเมนตก์รด-เบสพบภาวะแทรกซอ้น

ท่ีมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการร่ัวซึมและการยดึอยู ่ไดแ้ก่ ฟันผท่ีุเก่ียวขอ้งกบัครอบฟัน และครอบฟันหลุด (ร้อยละ 3.4 และ 

2.0) มากกวา่ซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอม็เอ็มเอทีบีบีอยา่งมีนยัสาํคญั (ร้อยละ 0.3 และ 0.0) โดยซีเมนตก์รด-เบสพบ

ฟันผุเป็นสาเหตุหลกัของภาวะแทรกซ้อน รองลงมาคือ โรคปริทนัต์ ครอบฟันหลุด ฟันแตก การตายของเน้ือเยื่อใน 

และสมัผสัหลวม ในขณะท่ีซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอม็เอม็เอทีบีบีพบฟันแตกเป็นสาเหตุหลกั รองลงมาคือ การตาย

ของเน้ือเยือ่ใน พอร์ซเลนแตก โรคปริทนัต ์และฟันผท่ีุเก่ียวขอ้งกบัครอบฟัน  
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นของครอบฟันท่ีพบแบ่งตามชนิดของซีเมนต ์

 

ภาวะแทรกซ้อน 

 

ประเภท 

ซีเมนต์กรด-เบส โฟร์เมตาเอม็เอม็เอทีบีบี สถิติ 

ไคว์สแควร์ n=154 (ร้อยละ) n=233 (ร้อยละ) 

ภาวะแทรกซอ้นทางชีวภาพ ฟันผท่ีุเก่ียวขอ้งกบัครอบฟัน 10 (3.4) 2 (0.3) .002* 

ฟันแตก 2 (1.3) 8 (3.4) .195 

การตายของเน้ือเยือ่ใน/ ฟันมีชีวิต 1 (1.3) 4 (2.8) .466 

โรคปริทนัต ์ 5 (3.2) 4 (1.7) .328 

ภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดกับ

ช้ินงานทนัตกรรมประดิษฐ์ 

ครอบฟันหลุด 3 (2.0) 0 (0) .032* 

พอร์ซเลนแตก 1 (0.6) 5 (2.1) .345 

สมัผสัหลวม 2 (1.3) 0 (0) .081 

* sig. at p<.05 

 

5. การอภิปรายผล 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดในครอบฟันท่ียึดดว้ยซีเมนต์กรด-เบส คือ ฟันผุ (ร้อยละ 3.4) ใกลเ้คียงกับ

การศึกษาในครอบฟันท่ียดึดว้ยซีเมนตซิ์งคฟ์อสเฟต ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากสุดคือฟันผ ุ(ร้อยละ 5.3) (De Backer et 

al., 2006a)  และการศึกษาน้ีพบภาวะแทรกซอ้นครอบฟันหลุดในกลุ่มซีเมนตก์รด-เบส (ร้อยละ 2.0) ตรงกบัการศึกษา

ท่ีผ่านมาโดยพบครอบฟันหลุดร้อยละ 2.0 เช่นเดียวกนั (Goodacre et al., 2003).ส่วนครอบฟันท่ียึดดว้ยซีเมนต์เรซิน

ชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบี พบภาวะแทรกซ้อนฟันผุ (ร้อยละ 0.3) และครอบฟันหลุด (ร้อยละ 0.0) น้อยกวา่กลุ่ม

ซีเมนตก์รด-เบสอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในกลุ่มน้ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีใชซี้เมนตเ์ร

ซินในการยึดครอบฟัน โดยพบภาวะแทรกซ้อนฟันผุร้อยละ 1.1 และครอบฟันหลุดร้อยละ 0.0 (Beier et al., 2012) 

ภาวะแทรกซอ้นของครอบฟันท่ียึดดว้ยซีเมนตเ์รซินโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีในการศึกษาน้ีไม่ไดมี้สาเหตุหลกัมาจาก

การร่ัวซึม ไดแ้ก่ ฟันแตก โรคปริทนัต ์และพอร์ซเลนแตก แสดงให้เห็นวา่ซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอม็เอทีบีบีท่ี

สามารถป้องกนัการร่ัวซึมในห้องทดลอง (Piemjai et al., 2002; Piemjai et al., 2010; Piemjai et al., 2004) และในช่อง

ปาก (Nakabayashi et al., 1992) โดยพบภาวะแทรกซอ้นจากฟันผุร้อยละ 0.3 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นเน่ืองมาจากครอบ

ฟันหลุด  

สารละลายกรดในซีเมนตก์รด-เบสสามารถก่อให้เกิดการละลายแร่ธาตุเกิดรูพรุนขนาดเล็กส่งผลให้เกิดการ

ร่ัวซึมในผิวฟัน เม่ือมีการสะสมของคราบจุลินทรียเ์กิดการสร้างกรดท่ีสามารถสลายไฮดรอกซีอะพาไทตใ์นตวัฟันจะ

ก่อใหเ้กิดฟันผไุดง่้าย เน่ืองจากไม่สามารถทาํความสะอาดได ้และกรดแทรกซึมเขา้สู่ตวัฟันบริเวณรอยร่ัวไดเ้ร็วกวา่ผิว

ฟันปกติ (Piemjai, 2015; Piemjai et al., 2017 inpress) ส่วนซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอม็เอ็มเอทีบีบี สามารถสร้างชั้น

รอยต่อท่ีประกอบด้วยเรซินกบัเคลือบฟันหรือไฮบริดไดซ์อีนาเมล (hybridized enamel) และเรซินกับเน้ือฟันหรือ

ไฮบริดไดซ์เดนทีน (hybridized dentin) ซ่ึงสามารถตา้นทานการซึมผ่านของกรดแลคติกท่ีเป็นสาเหตุทาํให้เกิดฟันผุ

และป้องกนัการแทรกซึมของแบคทีเรียบริเวณรอยต่อได ้(Piemjai et al., 2010) 

ไม่พบครอบฟันหลุดในกลุ่มซีเมนต์เรซิน เน่ืองจากซีเมนต์กรด-เบสจะให้ค่าแรงยึดอยู่ (retention) ตํ่ากว่า

ซีเมนตเ์รซินชนิดโฟร์เมตาเอม็เอ็มเอทีบีบี (Hunsaker et al., 1993)  และซีเมนตเ์รซินชนิดน้ีให้ค่าแรงดึงยึดของเน้ือฟัน 
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เคลือบฟัน และวสัดุบูรณะโลหะและเซรามิก สูงใกลเ้คียงกนั(Piemjai & Nakabayashi, 2015) กรณีเกิดการหลุดของ

ครอบฟัน ซีเมนตจ์ะติดอยูท่ี่ฝ่ังผิวเคลือบฟันและเน้ือฟัน ซ่ึงจะช่วยปกป้องผิวฟันจากกรดและแบคทีเรียในช่องปาก 

(Piemjai, 2015; Piemjai & Nakabayashi, 2015)  

การศึกษาน้ี ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนทางชีวภาพอ่ืนๆ ระหว่างซีเมนต์สองกลุ่ม ไดแ้ก่ ฟัน

แตก การตายของเน้ือเยื่อใน และโรคปริทนัต ์โดยภาวะแทรกซอ้นขา้งตน้อาจมาจากหลายสาเหตุ นอกเหนือจากการ

เลือกใชซี้เมนต์ ภาวะแทรกซ้อนฟันแตกอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกับประวติัการรักษารากฟันโดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ความล้มเหลวในครอบฟันท่ีผ่านการรักษารากฟันสูงกว่าครอบฟันในฟันท่ีมีชีวิต (Walton, 1999, 2013) แต่บาง

การศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างการรักษารากฟันต่ออตัราการอยู่รอดของครอบฟัน(Valderhaug et al., 1997)  

ส่วนภาวะแทรกซอ้นการตายของเน้ือเยือ่ใน เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ประวติัของฟันก่อนการรักษาครอบฟัน การ

สูญเสียโครงสร้างฟันจากสาเหตุฟันผุ ฟันสึก หรือฟันแแตก  (Abou-Rass, 1982) และอุณหภูมิท่ีเกิดจากการกรอเตรียม

ครอบฟัน (Kwon et al., 2013) จึงควรตรวจสภาพและประเมินความมีชีวิตของฟันก่อนรักษา และระมัดระวงัใน

ขั้นตอนต่างๆเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นน้ี ส่วนภาวะแทรกซอ้นโรคปริทนัตมี์สาเหตุจากอนามยัช่องปาก ในผูป่้วยท่ีมี

อนามยัช่องปากไม่ดีจะส่งเสริมการเป็นโรคปริทนัตต์ามมาได ้(Axelsson & Lindhe, 1981) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีความจาํเป็นในการรักษาโรคปริทนัต ์(the community periodontal index for treatment needs: CPITN) 

สูงจะพบความลม้เหลวของครอบฟันจากโรคปริทนัต ์และจากสาเหตุอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีความจาํเป็นในการ

รักษาโรคปริทนัตต์ ํ่ากวา่ ส่วนค่าอ่ืนๆ เช่น ดชันีคราบจุลินทรีย ์(plaque index: PI) และดชันีการมีจุดเลือดออกเม่ือหยัง่ 

(bleeding on probing: BOP) ไม่สมัพนัธ์กบัความลม้เหลวของครอบฟัน (De Backer et al., 2007) จึงควรตรวจสภาพปริ

ทนัตข์องผูป่้วย และรักษาโรคปริทนัตใ์ห้เป็นปกติก่อนบูรณะดว้ยครอบฟัน รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยรักษาอนามยัช่อง

ปากใหดี้ และเขา้รับการรักษาโรคปริทนัตเ์ป็นประจาํ เพ่ือป้องกนัความลม้เหลวของครอบฟัน (De Backer et al., 2007) 

 

6. บทสรุป 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากซีเมนต์กรด-เบส และซีเมนตเ์รซินชนิด

โฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบีบีโดยศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่ครอบฟันจากนิสิตในหลกัสูตร

บณัฑิตศึกษาในช่วงระยะเวลา 5 ปี ผลลพัท์ท่ีไดพ้บวา่การเลือกใชซี้เมนตมี์ผลต่อภาวะแทรกซ้อนของครอบฟัน โดย

ครอบฟันท่ียึดด้วยซีเมนต์เรซินชนิดโฟร์เมตาเอ็มเอ็มเอทีบี ท่ีสามารถทําให้เกิดชั้นเช่ือมต่อท่ีปลอดการร่ัวซึมพบ

ภาวะแทรกซอ้นฟันผท่ีุเก่ียวขอ้งกบัครอบฟัน และครอบฟันหลุดนอ้ยกวา่ครอบฟันท่ียดึดว้ยซีเมนตก์รด-เบส การศึกษา

น้ีเปรียบเทียบเฉพาะปัจจยัของชนิดซีเมนตต์่อภาวะแทรกซ้อนของครอบฟัน แต่ไม่สามารถดูปัจจยัเร่ืองผิวเคลือบฟัน

และเน้ือฟัน ซ่ึงส่งผลอยา่งมีนยัสาํคญัต่อระดบัการร่ัวซึมเม่ือใชซี้เมนตก์รด-เบส จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมทางคลินิก

ต่อไป  
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7. กติตกิรรมประกาศ 
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