
บทความปริทัศน์
Review Article

การบูรณะฟันหน้าน�้านมที่ผุมากให้ได้ความสวยงาม:
การทบทวนวรรณกรรม

Esthetic Restoration of Severely Decayed Primary
Anterior Teeth: A Literature Review

วีรญา อารีย์รักษา
คลินิกทันตกรรมทันตสิริ กรุงเทพมหานคร

Weeraya Areeraksa
Tanta Siri Dental Clinic, Bangkok

ชม. ทันตสาร 2557; 35(1) : 25-33
CM Dent J 2014; 35(1) : 25-33

บทคัดย่อ
 ฟันหน้าน�้านมบนมักเป็นต�าแหน่งท่ีพบการผุในโรค

ฟันผุในเด็กปฐมวัย ฟันหน้าน�้านมบนที่ผุมากควรได้รับการ

บูรณะที่คลุมตัวฟันทั้งหมด ซ่ึงครอบฟันเหล็กไร้สนิมเป็น

ทางเลอืกในการรักษาทีด่ ีอย่างไรกต็ามผูป้กครองส่วนมาก

ต้องการวสัดบุรูณะทีใ่ห้ความสวยงาม ซึง่การรกัษาฟันหน้า

น�า้นมบนทีผ่มุากให้ได้ความสวยงามเป็นสถานการณ์ทีย่าก

ส�าหรับทันตแพทย์ทั่วไป ปัจจุบันมีครอบฟันหน้าน�้านมเพื่อ

ความสวยงามทีม่เีทคนคิ ข้อบ่งใช้ ข้อดแีละข้อเสยีแตกต่าง

กันให้เลอืกใช้บทความนีเ้ป็นการน�าเสนอข้อบ่งใช้ ข้อดแีละ

ข้อเสียของการบูรณะฟันหน้าตัดน�้านมบนที่มีการผุลุกลาม

ด้วยครอบฟันที่ให้ความสวยงามชนิดต่างๆ

ค�ำส�ำคัญ: ครอบฟัน ฟันหน้าน�้านมบน ครอบฟันเหล็กไร้-

สนิม ความสวยงาม การบูรณะ

Abstract
 In early childhood caries, maxillary primary 

anterior teeth are primarily affected. Severely car-

ious primary anterior teeth require full coverage 

restoration, and the most reliable restoration is 

the stainless steel crown. However, most parents 

demand more esthetic restorations. Esthetic resto-

ration of severely decayed primary anterior teeth 

is a difficult challenge for general practitioners. 

Many types of full coverage esthetic restorations 

that are different in technique, indications, advan-

tages and disadvantages are available for restoring 

primary anterior teeth.

 This article describes the indications, advan-

tages and disadvantages of esthetic restorations of 

severely decayed primary anterior teeth. 
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บทน�า
 ในเด็กปฐมวัยท่ีมีฟันน�้านมผุ มักพบผุบริเวณด้านริม

ฝีปาก ใกล้กลางและไกลกลางของฟันหน้าน�้านมบน และด้าน

บดเคี้ยวของฟันกรามน�้านมซี่ที่หนึ่ง การสูญเสียฟันตัดน�้านม

ไปก่อนเวลาอาจจะมีผลต่อการออกเสียง ลดประสิทธิภาพ

ในการบดเคี้ยว ขาดการเจริญของกระดูกขากรรไกรบนส่วน

หน้า เกิดนิสัยผิดปกติในช่องปาก เช่น ลิ้นดุนฟัน และเกิด

ความผิดปกติของการสบฟันตามมา อีกทั้งอาจจะเป็นปัญหา

ด้านจิตใจเนื่องจากเรื่องความสวยงาม(1) การบูรณะฟันหน้า

น�้านมที่ผุลุกลามเหล่านี้มักจะท�าได้ยาก เนื่องมาจากขนาด

ของตัวฟันเล็ก เนื้อฟันบาง และเนื้อเยื่อโพรงฟันมีขนาด 

ใหญ่(2) โครงสร้างของเคลือบฟันและเนื้อฟันแตกต่างจาก

ฟันแท้ ท�าให้การยึดติดของวัสดุบูรณะกับผิวฟันเกิดข้ึนน้อย

กว่าฟันแท้(3) อีกทั้งพฤติกรรมของเด็กเล็กที่ไม่ให้ความร่วม

มอื ดังนัน้จงึท�าให้การเตรียมโพรงฟัน การเลอืกใช้วสัดบุรูณะ

และขั้นตอนการบูรณะมีความยุ่งยาก ซึ่งทางเลือกหนึ่งในการ

รักษามักจะใช้วิธีถอนฟันหน้าน�้านมบน และปล่อยให้เด็กมี

สันเหงือกว่างจนกว่าฟันแท้จะขึ้น หรือการพยายามบูรณะฟัน

ประเภทที่ 3 (class III) หรือประเภทที่ 5 (class V) แต่บาง

ครั้งการผุลุกลามจนต้องบูรณะเป็นประเภทที่ 4 (class IV) 
โดยการศึกษาติดตามเป็นระยะเวลานาน พบว่าการอุดฟัน

ดังกล่าวมักไม่มีความคงทนหากเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่ไม่เพียง

พอต่อการป้องกันการแตกหักของฟัน ดังนั้นการใช้ครอบ

ฟันเพื่อการบูรณะฟันน�้านมที่มีการผุลักษณะดังกล่าวจึงช่วย

ให้การบูรณะฟันเป็นไปได้ง่ายและมคีวามทนทาน(4) การบรูณะ

ฟันหน้าน�้านมด้วยครอบฟันจะท�าในกรณีที่มีข้อบ่งใช้ดังนี้(5)  

1) ฟันตดัทีผ่หุลายด้าน 2) ฟันตดัท่ีผหุรือได้รับอบัุตเิหตบุรเิวณ

ปลายฟัน 3) มีการสูญเสียโครงสร้างของฟันมากบริเวณคอ

ฟัน 4) ฟันได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วและมีการสูญเสีย

โครงสร้างฟันมาก 5) มีรอยแตกหรือสูญเสียเนื้อฟันปริมาณ

มาก 6) ฟันเปลี่ยนสี 7) มีภาวะเคลือบฟันเจริญพร่องหลาย

ต�าแหน่ง (multiple hypoplastic defects) 8) ฟันตัดน�้านม

ที่มีรูปร่างผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิด (congenitally malformed 
primary incisors) และ 9) พฤติกรรมเด็กที่ไม่ให้ความร่วม

มือท�าให้การควบคุมความชื้นในการอุดท�าได้ยาก 

 การบูรณะฟันหน้าน�้านมด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิมมัก

ไม่ให้ความพงึพอใจแก่ผูป้กครองเนือ่งจากขาดความสวยงาม 

ลักษณะการบูรณะท่ีให้ความสวยงามได้แก่ ครอบฟันชนิด

สตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต (bonded resin compo- 
site strip crowns) ครอบฟันโพลีคาร์บอเนต (polycar-
bonate crowns) ครอบฟันเหล็กไร้สนิมโอเพ็นเฟซ (open 
faced stainless steel crowns) ครอบฟันเหล็กไร้สนิมวี

เนียร์ส�าเร็จรูป (prefabricated veneered stainless steel 
crowns) ครอบฟันเซอร์โคเนียส�าเร็จรูป (prefabricated 
zirconia crowns) และครอบฟันอินไดเร็กคอมโพสิตเรซิน 

(indirect composite resin crowns)(4-5) รวมทัง้การบรูณะ

ภายในคลองรากฟัน (intracanal restorations) ด้วยการ

ท�าเดือยฟัน (post) ร่วมกับครอบฟันที่ให้ความสวยงาม ใน

กรณีที่ฟันผ่านการรักษาคลองรากฟันแล้วและเนื้อฟันเหลือ

น้อยไม่เพียงพอต่อการยึดติดของครอบฟัน สามารถเป็นทาง

เลอืกหนึง่ในการบูรณะฟันหน้าน�า้นมทีผ่มุากเพือ่ให้เกดิความ

สวยงาม(6) 

 การทบทวนวรรณกรรมฉบบันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอ

ข้อบ่งใช้ ข้อดแีละข้อเสยีของการบรูณะฟันหน้าตดัน�า้นมบนท่ี

มีการผุมากด้วยครอบฟันที่ให้ความสวยงามชนิดต่างๆ

การบูรณะฟันหน้าน�้านมท่ีผุมากให้ได้ความ
สวยงาม
 การตัดสินใจเลือกวิธีบูรณะด้วยครอบฟันชนิดต่างๆ

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ความชอบหรือความถนัดของ

ทันตแพทย์ ความต้องการด้านความสวยงามของผู้ปกครอง

และผู้ป่วยเด็ก ความร่วมมือของผู้ป่วย การควบคุมความชื้น

และเลือด ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ เวลาที่ใช้ท�าการรักษา

และราคาของวัสดุบูรณะ(5) โดยครอบฟันที่เลือกใช้ควรมี

คุณสมบัติดังนี้ 1) สีฟันกลมกลืนกับฟันข้างเคียง 2) ทนทาน

เพียงพอท่ีจะไม่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมจนกว่าฟันน�้านม

จะหลุด เช่น มีการแตกหรือหลุดแล้วต้องท�าการแก้ไข 3) มี

ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ (biocompatibility) 4) ขั้นตอน

การท�าง่ายและรวดเร็วและ 5) ควรท�าเสร็จภายในครั้งเดียว  

ไม่ควรมีขั้นตอนทางห้องปฏิบัติการ แต่อย่างไรก็ตามครอบ

ฟันแต่ละประเภทก็มีคุณสมบัติ ข้อบ่งใช้ ข้อดี และข้อเสีย

แตกต่างกัน(2)

ครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต  
 ครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต ท�าออกมา

ในรูปแบบของครอบฟันส�าเร็จรูปเซลลูลอยด์ (celluloid 
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form) (ภาพที่ 1, 2 และ 3) ได้รับความนิยมในหลายประเทศ 

เนือ่งจากให้ความสวยงามสงู ราคาไม่แพง ใช้ระยะเวลาในการ

บูรณะไม่นานขึ้นกับความสามารถในการแยกฟันและควบคุม

ความช้ืน แต่มีข้อเสยีคอื ต้องการความร่วมมอืจากผูป่้วยมาก 

ต้องการเนือ้ฟันทีเ่หลอือยูโ่ดยเฉพาะเคลอืบฟันให้เพยีงพอต่อ

การยึดติดด้วยสารยึดติด (bonding agent) ขั้นตอนการท�า

ไวต่อความช้ืนมากจงึไม่แนะน�าให้ท�าในฟันทีม่รีอยผใุต้เหงือก

มาก และฟันทีไ่ม่สามารถควบคมุความชืน้และเลอืดได้ ดงันัน้

ก่อนการบูรณะด้วยครอบฟันชนิดนี้ผู้ป่วยควรมีอนามัยช่อง

ปากที่ดีก่อน นอกจากนั้นยังให้ความทนทานและการยึดติด

น้อยกว่าครอบฟันชนดิอืน่ๆ มกัหกัหรือหลดุง่ายโดยเฉพาะใน

เดก็ทีส่บฟันลกึ (deepbite) นอนกดัฟัน (bruxism) หรอืดดู

นิ้ว (digit sucking) จึงไม่แนะน�าให้ท�าในเด็กที่นอนกัดฟัน

หรือดูดนิ้ว 

ภาพที่ 1 ครอบฟันชนิดสตริพร่วมกับเรซิน คอมโพสิต 

Figure 1 bonded resin composite strip crowns 

ภาพที่ 2 ฟันผุในฟันหน้าน�้านมบนด้านหน้า

Figure 2 dental caries of labial surfaces of upper 
anterior teeth

ภาพที่ 3 ฟันหน้าน�้านมบนด้านหน้าภายหลังการรักษาด้วย

ครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต

Figure 3 frontal view of bonded resin composite strip 
crowns on upper anterior teeth

 เนื่องจากครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิตอาศัย

การยึดติดระหว่างเคลือบฟัน เนื้อฟันและเรซินคอมโพสิต

ด้วยระบบสารยึดติด ดังนั้นจึงไม่ต้องกรอแต่งเนื้อฟันมาก

เพือ่เพิม่การยดึตดิเชงิกลเหมอืนครอบฟันโพลคีาร์บอเนตและ

ครอบฟันเหล็กไร้สนิมวีเนียร์ส�าเร็จรูป โดยภายหลังใส่แผ่น

ยางกันน�้าลาย (rubber dam) ท�าการเลือกขนาดของครอบ

ฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางให้ใกล้เคยีงกบัฟันทีจ่ะท�าการ

บรูณะ กรอก�าจดัรอยผ ุและกรอตดัปลายฟันออกประมาณ 1.5 

มิลลิเมตร กรอตัดด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางประมาณ 

0.5-1 มิลลิเมตร ด้านแก้มประมาณ 1 มิลลิเมตร และด้าน

ลิ้นประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ให้ขอบมีลักษณะเป็นแบบขนนก 

(feather edge) กรอแต่งเส้นมุม (line angle) ต่างๆ ให้มน

กลม ท�าส่วนคอด (undercut) ในเนื้อฟัน และกรอเนื้อฟัน

ในแนวดิ่ง (vertical striation) เพื่อช่วยเพิ่มแรงยึดติด จาก

นั้นใช้กรรไกรตัดขอบของครอบฟันและลองสวมครอบฟันให้

ขอบของครอบฟันอยู่ใต้เหงือกประมาณ 1 มิลลิเมตร ความ

สูงของครอบฟันใกล้เคียงกับฟันข้างเคียง หลังจากน้ันถอด

ครอบฟันออกจากตัวฟันและเจาะรูบริเวณปลายฟัน (incisal 
corner) ของครอบฟันด้วยหัวกรอรูปกลมขนาดเล็กเพื่อเป็น

รูระบายอากาศและวัสดุส่วนเกินขณะสวมครอบฟัน จากนั้น

เตรียมผิวฟันด้วยการใช้กรดกัดและระบบสารยึดติด แล้วใส่

เรซนิคอมโพสติในครอบฟันประมาณสองในสามของครอบฟัน 

โดยต้องระวังไม่ให้มีฟองอากาศ แล้วจึงสวมครอบฟันให้เข้า

ที่ ใช้เครื่องมือตรวจฟันผุเขี่ยวัสดุส่วนเกินบริเวณขอบเหงือก

และบริเวณที่เจาะรูระบายอากาศไว้ แล้วฉายแสง ใช้มีดปลาย

โค้งกรีดครอบฟันทางด้านลิ้นและเขี่ยครอบฟันออก ภายหลัง

การน�าครอบฟันสตริพออกไม่จ�าเป็นต้องท�าการขัดแต่งด้าน
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รมิฝีปากเนือ่งจากมคีวามเรยีบอยูแ่ล้ว แต่ต้องขดัแต่งบรเิวณ

ขอบเหงือกเพื่อก�าจัดวัสดุบูรณะส่วนเกิน และตรวจสอบการ

สบฟันเพือ่ป้องกนัการสบกระแทกซึง่จะเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้

เกิดความล้มเหลวของการรักษาได้(7)

 ในฟันทีไ่ด้รบัการรักษาคลองรากฟันและอดุคลองรากฟัน

ด้วยวัสดุอุดคลองรากฟันที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมไฮ-

ดรอกไซด์ (calcium hydroxide) ไอโอโดฟอร์ม (iodoform) 
และซลิโิคน (silicone) มีข้อควรระวงัเร่ืองสขีองไอโอโดฟอร์ม

ที่อาจมองเห็นในส่วนของตัวฟันหากอุดเกินขึ้นมาในส่วนตัว

ฟัน จากการศึกษาของ Kupietzky และคณะในปี 2003(8) 

พบว่า ฟันที่ได้รับการอุดคลองรากฟันด้วยสารป้ายไอโอโด-

ฟอร์ม (iodoform paste) แล้วบูรณะด้วยครอบฟันสตรพิร่วม 

กับเรซินคอมโพสิตมีสีแตกต่างกับฟันข้างเคียงมากกว่าฟัน

ที่ไม่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วบูรณะด้วยครอบฟัน 

สตรพิร่วมกับเรซนิคอมโพสิตอย่างมนียัส�าคญั ซึง่ทนัตแพทย์

สามารถป้องกันการติดสีดังกล่าวด้วยการก�าจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟันดังกล่าวให้ต�่ากว่าคอฟัน 1-2 มิลลิเมตร และรองพื้น

โพรงฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer  
cement) เพ่ือป้องกันการซึมผ่านของวัสดุอุดขึ้นมาในส่วน

ของตวัฟัน ก่อนท�าการบูรณะในส่วนของครอบฟันต่อไป ทัง้นี้

พบว่าความล้มเหลวของการรักษาด้วยครอบฟันสตริพร่วมกบั

เรซินคอมโพสิต ได้แก่ การผุตามขอบวัสดุบูรณะ การหลุด

หรือบิ่นของเรซินคอมโพสิตออกบางส่วนซึ่งพบได้ร้อยละ 

 7.5-11(8) และพบว่าจะมีอัตราความล้มเหลวสูงในฟันที่ผุทั้ง  

4 ด้าน แต่อย่างไรกต็ามไม่พบว่ามีการหลุดออกไปท้ังหมดของ

เรซินคอมโพสิตที่ระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 24 เดือน(9) 

และจากการศกึษาของ Tate และคณะในปี 2002(10) พบว่าการ

บูรณะด้วยครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิตในผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาภายใต้การดมยาสลบ (general anesthesia) 
มอีตัราความล้มเหลวสงูถงึร้อยละ 51 เมือ่เทยีบกบัการบรูณะ

ด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิมภายใต้การดมยาสลบซึ่งมีอัตรา

ความล้มเหลวร้อยละ 8

 ส�าหรบัความส�าเรจ็ของครอบฟันสตรพิร่วมกบัเรซนิคอม- 

โพสิตหมายถึง การที่ยังมีการยึดติดอยู่ ไม่มีการแตกหักเสีย

หายหรือว่ามีการแตกหักเพียงเล็กน้อย และไม่มีพยาธิสภาพ

ภายในเนือ้เยือ่ในหรือเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน (pulpal and 
periapical tissues) จากการศกึษาย้อนหลัง (retrospective 
study) ของ Kupietzky และคณะในปี 2005(11) และ Ram 

และคณะในปี 2006(9) พบว่าอัตราความส�าเร็จอยู่ท่ีร้อยละ 

80 ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 31.3 เดือน และ 24 เดือน ตามล�าดับ 

นอกจากนั้นร้อยละ 78 ผู้ปกครองและเด็กมีความพึงพอใจทั้ง 

สี ขนาด รูปร่าง และความคงทนที่ระยะเวลาติดตามผล 18 

เดือน(12) 

ครอบฟันโพลีคาร์บอเนต
 ครอบฟันโพลคีาร์บอเนตเป็นครอบฟันส�าเรจ็รปูอะครลิกิ 

เรซนิทีผ่่านการขึน้รปูด้วยความร้อน (heat-molded acrylic 
resin) ใช้ ในการบูรณะฟันหน้าน�้านม ให้ความสวยงามพอ

สมควร ไม่ไวต่อความช้ืนเนือ่งจากอาศยัการยึดตดิด้วยซเีมนต์ 

ใช้เวลาในการบูรณะไม่นาน มีความคงทนมากกว่าครอบฟัน 

สตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต แต่ไม่ทนต่อแรงขัดถู (abra-
sive) ได้เท่าครอบฟันเหลก็ไร้สนมิ (stainless steel crown) 
และมีข้อเสียคือ ต้องกรอแต่งเนื้อฟันมาก นอกจากนั้นครอบ

ฟันชนิดนี้ยังให้การยึดติดไม่ดี สึกง่าย มีโอกาสแตกหักสูง 

และใช้ไม่ได้ ในผู้ป่วยที่มีนิสัยผิดปกติในช่องปาก เช่น นอน

กัดฟัน ปัจจุบันจึงไม่เป็นท่ีนิยมใช้และยังไม่มีการศึกษาทาง

คลนิกิระยะยาว(13) ก่อนการบรูณะต้องท�าการเลอืกขนาดของ

ครอบฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางให้ใกล้เคียงกับฟันที่จะ

ท�าการบูรณะ แล้วจึงเตรียมฟันท่ีจะบูรณะให้มีขนาดพอดีกับ

ครอบฟันทีเ่ตรยีมไว้โดยกรอตดัด้านปลายฟันประมาณ 1.5-2 

มิลลิเมตร ด้านริมฝีปากและด้านลิ้นประมาณ 0.5 มิลลิเมตร 

และกรอด้านประชิดให้พ้นจดุสมัผสัระหว่างฟัน ขอบของครอบ

ฟันเป็นแชมเฟอร์ (chamfer finishing line) ที่ระดับต�่ากว่า

ขอบเหงือก 0.5 มิลลิเมตร หรือขยายให้ครอบคลุมรอยผุ(14) 

ครอบฟันเหล็กไร้สนิมโอเพ็นเฟซ
 ครอบฟันเหล็กไร้สนิมโอเพ็นเฟซ เป็นครอบฟันเหล็ก

ไร้สนิมที่มีการเคลือบหน้าฟันด้านริมฝีปากด้วยเรซินคอม- 

โพสิต ครอบฟันชนิดนี้ให้ความสวยงามพอสมควรแต่อาจ 

มองเห็นขอบของโลหะแสดงออกมา และต้องท�าส่วนปิด

หน้าฟัน (facing) ให้หนาเพียงพอเพื่อป้องกันการสะท้อน

ของสีโลหะ(15) ราคาไม่แพง สามารถปรับแต่งรูปร่างและ

ขอบของครอบฟันให้แนบสนิทกับคอฟัน มีความคงทนและ

ให้การยึดติดดีกว่าครอบฟันสตริพร่วมกับเรซินคอมโพสิต 

สามารถใช้กับผู้ป่วยที่นอนกัดฟันมีฟันสบลึกมีแนวโน้มที่จะ

ได้รบัอุบตัเิหตบุรเิวณศรีษะและใบหน้า และผูป่้วยเดก็ทีท่�าการ



ชม. ทันตสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มิ.ย. 2557 CM Dent J Vol. 35 No. 1 January-June 201429

บูรณะภายใต้การดมยาสลบ เนื่องจากเป็นครอบฟันที่มีความ

แขง็แรง ให้ความแนบสนทิและการยดึตดิท่ีด ีจงึลดโอกาสเกิด

ความล้มเหลวของวสัดบุรูณะและต้องท�าการแก้ไขโดยทีผู่ป่้วย

ต้องได้รบัการดมยาสลบอีกคร้ัง(16) แต่มข้ีอเสยีคอื ไม่สามารถ

ใช้ในผูป่้วยทีแ่พ้นิกเกิล ต้องใช้เวลาการรักษามากขึน้เนือ่งจาก

ต้องเพิ่มขั้นตอนการปิดหน้าฟันด้วยเรซินคอมโพสิต ซึ่งเป็น

ขั้นตอนที่ต้องควบคุมความชื้นและเลือดเป็นอย่างดี และส่วน

ปิดหน้าฟันมีโอกาสหลุดหรือแตกหักได้(17) 

 ส�าหรับขั้นตอนการท�าส่วนปิดหน้าฟันหลังจากยึดครอบ

ฟันเหล็กไร้สนิมแล้วท�าได้โดยใช้หัวกรอคาร์ไบด์ (carbide 
bur) เบอร์ 330 หรือเบอร์ 169, 699 ตัดครอบฟันด้านริม

ฝีปากออกเปิดเป็นช่องโดยเหลอืขอบของครอบฟันด้านเหงอืก

ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ขอบด้านใกล้กลางและไกลกลางอยู่

บริเวณแนวบรรจบ (line angle) ของขอบฟันด้านนั้น และ

ขอบด้านปลายฟันอยู่บรเิวณปลายฟัน พยายามให้เหลอืโลหะ

ที่มองเห็นน้อยที่สุด ก�าจัดซีเมนต์บนเนื้อฟันออกทั้งหมดเพื่อ

ให้มีที่ว่างส�าหรับเรซินคอมโพสิตที่หนาพอให้ลึกประมาณ 1 

มิลลิเมตร แล้วท�าส่วนคอดรอบขอบด้านในของครอบฟัน

ที่ได้รับการตัดด้วยหัวกรอเร็วกากเพชรชนิดกลม (round 
diamond bur) เพื่อเพิ่มการยึดอยู่ทางกล (mechanical 
retention) และใช้หัวขัดหินชนิดละเอียด (white stone) ขัด
ขอบของครอบฟันที่ได้รับการตัดให้เรียบ แล้วท�าการบูรณะ

ด้วยเรซินคอมโพสิตให้ได้รูปร่างที่เหมาะสมต่อไป(14)

ครอบฟันเหล็กไร้สนิมวีเนียร์ส�าเร็จรูป
 ครอบฟันเหลก็ไร้สนมิวเีนยีร์ส�าเรจ็รปู เป็นครอบฟันเหลก็ 

ไร้สนิมส�าเร็จรูปที่ปิดด้านริมฝีปากด้วยเรซินคอมโพสิต หรือ

เทอร์โมพลาสติกเรซิน (thermoplastic resin)(18) ให้การ

ยึดติดดี มีความคงทน ให้ความสวยงามในระดับที่ผู้ปกครอง

ยอมรบัได้(19) ไม่ไวต่อความชืน้เนือ่งจากอาศยัการยดึตดิด้วย

ซเีมนต์ ใช้เวลาในการบรูณะไม่นาน แต่พบว่าฟันจะนนูมากกว่า

ฟันธรรมชาติ ไม่สามารถใช้ ในฟันหน้าน�้านมที่มีการซ้อนเก

หรอืสูญเสียช่องว่างของขากรรไกร เนือ่งจากครอบฟันมีขนาด

ใหญ่กว่าช่องว่างท่ีมี(2) มสีคีรอบฟันให้เลอืกเพยีง 1-2 ส ีท�าให้

สีเหมือนกับฟันข้างเคียงยากและขั้นตอนการบูรณะยากกว่า

ครอบฟันเหล็กไร้สนิมเนื่องจากต้องกรอแต่งเนื้อฟันมากเพื่อ

ให้พอดีกับครอบส�าเร็จที่ท�ามาและไม่สามารถปรับแต่งขอบ

ของครอบฟันด้านริมฝีปากได้ ราคาแพง ไม่สามารถฆ่าเช้ือ

ด้วยความร้อนก่อนใส่ให้ผู้ป่วยได้เนื่องจากอาจมีผลต่อความ

แข็งแรงของการยึดติด (bond strength) ของวีเนียร์(20) มี

ความเปราะ อาจเกิดการแตกหักเสียหายบางส่วนหรือหลุด

ออกทั้งหมดในส่วนที่เป็นหน้าฟัน(21) และภายหลังการบูรณะ

อาจเกิดความระคายเคืองต่อเหงือกมาก(5) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี

ข้อมูลทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับคุณสมบัติ

เชิงกลของครอบฟันชนิดนี้

 ส�าหรับข้ันตอนการท�าครอบฟันเหล็กไร้สนิมวีเนียร์

ส�าเร็จรูป(2) คือ พิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต (alginate) เพื่อ

ท�าแบบจ�าลองฟันและท�าการกรอแต่งฟันในแบบจ�าลองฟัน 

ท�าการลองครอบฟันบนแบบจ�าลองฟันและขดัแต่งให้เรยีบร้อย 

แล้วนดัผูป่้วยกลบัมาเพือ่ก�าจดัรอยผแุละกรอแต่งฟัน โดยกรอ

ตดัปลายฟันประมาณ 1.5 มลิลเิมตร กรอตดัผนงัด้านรมิฝีปาก 

ด้านล้ิน ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางประมาณ 1-1.5 

มิลลิเมตร ให้มีความขนานไปกับแนวแกนฟัน (long axis) 
และกรอเนือ้ฟันในแนวดิง่เพือ่เพิม่พืน้ทีผ่วิระหว่างซีเมนต์และ

ผิวฟัน แล้วจึงลองครอบฟันท่ีเตรียมไว้ โดยปรับแต่งครอบ

ฟันให้มีการเรียงตัว ความแนบสนิทของขอบและการสบฟันที่

ดีแล้วท�าการขัดแต่ง ยึดด้วยซีเมนต์และท�าความสะอาดก�าจัด

ซีเมนต์ส่วนเกิน

 มหีลายการศกึษาเกีย่วกบัความส�าเรจ็และความล้มเหลว

ทางคลนิกิของครอบฟันเหลก็ไร้สนมิวเีนยีร์ส�าเรจ็รปูของแต่ละ

บริษัทผู้ผลิต ได้แก่ การศึกษาของ MacLean และคณะใน

ปี 2007(22) ท�าการศึกษาในผลิตภัณฑ์นูสไมล์ (NuSmile 
crown) โดยประเมินความส�าเร็จจากการยึดติด การแตกหัก 

ความต้านทานต่อการสึกและการร้าว และความคงตัวของ

สี พบว่า มีอัตราความส�าเร็จสูงถึงร้อยละ 91 ที่ระยะเวลา

ติดตามผล 6 เดือน การศึกษาของ Shah และคณะในปี 

2004(21) ท�าการศึกษาในผลิตภัณฑ์คินเดอร์ คราว (Kinder 
Krowns) พบว่า มกีารยดึอยูร้่อยละ 100 มกีารหลดุของหน้า

ฟันบางส่วนร้อยละ 11 และหลุดทั้งหมดร้อยละ 24 ไม่มีการ

แตกหักหรือสึกของหน้าฟันร้อยละ 61 มีการสึกไม่เกินหนึ่ง

ในสามของปลายฟันร้อยละ 15 และโดยรวมแล้วผู้ปกครองมี

ความพงึพอใจสงูทีร่ะยะเวลาตดิตามผลเฉลีย่ 17.5 เดอืน และ 

Roberts และคณะในปี 2001(19)  ท�าการศึกษาในผลิตภัณฑ์

ไวท์เทอร์ ไบเทอร์ ทู (Whiter Biter II crown) พบว่า มี

การยดึอยูร้่อยละ 100 แต่มอีตัราความล้มเหลวสงูในเรือ่งการ

หลุดของหน้าฟัน คือ มีการหลุดของหน้าฟันบางส่วนร้อยละ 
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32 และหลุดทั้งหมดร้อยละ 24 แต่โดยรวมแล้วผู้ปกครอง

มีความพึงพอใจสูงที่ระยะเวลาติดตามผลเฉลี่ย 20.7 เดือน 

หากเกิดการแตกของหน้าฟันจะท�าการซ่อมแซมได้ยากและ

มักจะต้องท�าครอบฟันใหม่ แต่อย่างไรก็ตาม การส�ารวจใน

ประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่าในการบรูณะฟันหน้าน�า้นมทีผ่มุาก 

ทนัตแพทย์ส�าหรบัเดก็จะเลอืกใช้ครอบฟันเหลก็ไร้สนมิวเีนยีร์

ส�าเร็จรูปเป็นอันดับแรกร้อยละ 51(23)

ครอบฟันเซอร์โคเนียส�าเร็จรูป 
 ครอบฟันเซอร์โคเนียส�าเร็จรูป คือ ครอบฟันประเภท 

เซรามิกส์ (ceramic) ที่มีเซอร์โคเนียม ไดออกไซด์ (zirco-
nium dioxide) เป็นส่วนประกอบ(24) มีความแข็งแรงใกล้

เคยีงโลหะ ท�าให้สามารถลดความหนาของวสัดทุ�าครอบฟันจงึ

เป็นการลดการสญูเสยีเนือ้ฟันจากการกรอแต่งฟัน(25) มคีวาม

สวยงามใกล้เคียงฟันธรรมชาติเนื่องจากมีความทึบ (trans-
lucency) ในระดับปานกลาง เหมาะส�าหรับบูรณะฟันหน้าที่

ต้องการความสวยงาม(26) ไม่ท�าอันตรายต่ออวัยวะปริทันต์ 

มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ ส่งผ่านความร้อนเย็นได้น้อย

กว่าครอบฟันโลหะ จึงลดการเกิดอาการเสียวและการระคาย

เคืองต่อเนื้อเยื่อโพรงฟันจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิได้(27) 

อย่างไรก็ตามครอบฟันชนิดนี้ไม่สามารถปรับแต่งขอบของ

ครอบฟันได้ ปัจจุบันยังมีราคาแพง มีเพียงการศึกษาระยะสั้น

ในห้องปฏิบัติการว่าสามารถน�ามาใช้เป็นครอบฟัน ฟันเทียม

ตดิแน่นทัง้ฟันหน้าและฟันหลงั เนือ่งจากมคีณุสมบตัทิรานส- 

ฟอร์เมชนัทฟัเทนนงิ (transformation toughening) ท�าให้มี

ความแขง็แรงและมคีวามต้านทานต่อการแตกหกัสงู(28) และยงั

ไม่มีข้อมูลการใช้งานระยะยาวทางคลินิก โดยมีเพียงรายงาน 

ผู้ป่วยของ Karaca และคณะในปี 2013(29) ท่ีใช้ครอบฟันเซอร์

โคเนียส�าเร็จรูปบรูณะฟันหน้าน�้านมบนที่ผุมากแล้วให้การยึด

อยู่และความสวยงามที่ดีที่ระยะเวลาติดตามผล 18 เดือน  

ครอบฟันชนิดอินไดเร็กคอมโพสิตเรซิน 
 การบูรณะฟันด้วยครอบฟันชนิดอินไดเร็กคอมโพสิต-

เรซินสามารถลดระยะเวลาการรักษาทางคลินิกในแต่ละครั้ง

ซึ่งเป็นข้อดีในเด็กที่มีข้อจ�ากัดด้านอายุและความร่วมมือ(30)  

ครอบฟันมีความแนบสนิทดี มีความคงทน และให้ความ

สวยงาม สามารถเลือกสีและตกแต่งรูปร่างได้ตามต้องการ 

แต่มข้ีอเสยี คอื ต้องมขีัน้ตอนทางห้องปฏบัิติการมผีลให้เพิม่

ราคาและจ�านวนครัง้ในการรกัษามากขึน้(31) จากรายงานผูป่้วย

ของ Wanderley และคณะในปี 1999(32) และ Motisuki และ

คณะในปี 2005(31) พบว่ามีอัตราการยึดติดท่ีดีและให้ความ

สวยงามที่ระยะเวลาติดตามผล 1 ปี

การบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยการท�าเดือย
ฟันร่วมกับครอบฟันที่ให้ความสวยงาม
 ส�าหรับฟันทีม่กีารสญูเสยีเน้ือฟันมากไม่เพียงพอต่อการ

ยึดติดของครอบฟัน และได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้ว 

มีผู้เสนอวิธีบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยเดือยฟันร่วมกับ

ครอบฟันที่ให้ความสวยงาม(6) ซึ่งวัสดุที่ใช้ ในการท�าเดือยฟัน

มีหลายประเภท ได้แก่ เดือยฟันโลหะส�าเร็จรูป (prefabri-
cated metal post) สามารถใช้งานง่าย ราคาถูกและวิธีการ

ท�าไม่ยุ่งยาก เดือยฟันส�าเร็จรูปที่ไม่มีโลหะเป็นองค์ประกอบ 

(prefabricated non-metal post) ทีใ่ห้การยดึตดิเชงิกลและ

เชงิเคมกีบัเนือ้ฟันท�าให้มคีวามแนบสนทิกบัผนงัคลองรากฟัน 

แต่มรีาคาแพง ขัน้ตอนการท�ายุ่งยากและไวต่อความชืน้ เดอืย

ฟันโลหะเหวี่ยง (metal cast post) ต้องการขั้นตอนทาง

ห้องปฏิบัติการและต้องใช้วัสดุทึบแสงในการบูรณะส่วนตัว

ฟันเพื่อป้องกันการสะท้อนของสีโลหะ เดือยฟันโลหะเหวี่ยง

นิกเกิล-โครเมียม (nickel-chromium cast post) มีความ

แข็งแรงแต่ราคาแพง และต้องการขั้นตอนทางห้องปฏิบัติการ 

นอกจากนีย้งัมเีดอืยฟันเรซนิคอมโพสติ (directly building 
resin composite) ให้ความสวยงาม ใช้เวลาท�าไม่นาน ไม่

ต้องการขัน้ตอนทางห้องปฏบิตักิาร แต่ให้ความแขง็แรงต�า่(33) 

อย่างไรกต็ามการบรูณะด้วยเดอืยฟันต่างๆ เหล่านียั้งไม่ได้รับ

การยอมรับจากทันตแพทย์ส�าหรับเด็กเนื่องจากเดือยฟันอาจ

รบกวนการขึ้นของฟันแท้ระหว่างท่ีมีการละลายของรากฟัน

น�า้นมในระยะสดุท้าย และขดัขวางการหลดุตามธรรมชาตขิอง

ฟันน�า้นม นอกจากน้ันยังเป็นการเพิม่แรงเครยีดภายในรากฟัน 

ท�าให้รากฟันมีโอกาสแตกได้ ดังนั้นจึงควรพิจารณาความยาว

ของเดือยฟัน คือ ต้องไม่ยาวเกินไปจนขัดขวางการหลุดของ

ฟันน�้านมและการขึ้นของฟันแท้ โดยความยาวที่เหมาะสม

ของเดือยฟัน คือ ยาวประมาณ 3 มิลลิเมตร ในส่วนต้นของ

คลองรากฟัน(31) จากปัญหาดังกล่าวนี้จึงมีผู้เสนอวิธีการเพิ่ม

การยึดติดของครอบฟันในฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟัน

แล้วและไม่รบกวนการหลุดของฟันน�้านมด้วยการใช้ลวดทาง

ทันตกรรมจัดฟัน (orthodontic wire) เส้นผ่านศูนย์กลาง 
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0.5 มิลลเิมตร  ดดัให้เป็นห่วงรปูโอเมก้า (omega loop) ยืน่

พ้นจากรากฟันที่เหลืออยู่ 2-3 มิลลิเมตรโดยไม่ขัดขวางการ

สบฟัน และมีส่วนปลายของห่วงยึดภายในส่วนต้นของคลอง

รากฟันที่ได้รับการเตรียมช่องว่างไว้ประมาณ 3 มิลลิเมตร 

ด้วยซีเมนต์ และบูรณะส่วนตัวฟันต่อด้วยแกนฟันเรซินคอม-

โพสิตและครอบฟันชนิดต่างๆ วิธีนี้มีข้อดีคือให้การยึดติดที่ดี

กับวัสดุบูรณะส่วนตัวฟัน ให้ความสวยงาม และไม่ต้องการ

ขั้นตอนทางห้องปฏิบัติการ แต่ต้องการความร่วมมือจาก 

ผู้ป่วย ขัน้ตอนการท�าไวต่อความชืน้ และมโีอกาสทีว่สัดบุรูณะ

จะหลุดจากอุบัติเหตุหรือการกัดอาหารแข็งได้(34)

 มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้งานทางคลินิกของเดือยฟัน

ชนดิต่างๆ ได้แก่ Judd และคณะในปี 1990(35) รายงานการใช้

เดอืยฟันเรซนิคอมโพสติท่ีท�าส่วนคอดในคลองรากฟันส่วนต้น

ในฟันหน้าน�า้นมบนท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้ว จ�านวน 

92 ซี่ พบว่าไม่มีความล้มเหลวของการยึดอยู่ที่ระยะเวลา 12 

เดือน Perrela และคณะในปี 1995(36) เปรียบเทียบเดือยฟัน

โลหะส�าเร็จรูปชนิดเกลียว (threaded post) กับห่วงรูปโอ

เมก้า ในการบูรณะฟันหน้าน�้านมบนร่วมกับเรซินคอมโพสิต 

พบว่าวัสดุทั้งสองชนิดให้อัตราความส�าเร็จทั้งทางคลินิกและ

ภาพรังสีเฉลี่ยร้อยละ 76.47 ที่ระยะติดตามผล 10 เดือน และ 

Ganesh และคณะในปี 2012(34) รายงานการใช้ห่วงรูปโอเม

ก้ากบัครอบฟันสตริพร่วมกบัเรซนิคอมโพสติ พบว่าให้การยดึ

อยู่ที่ดีและไม่เกิดฟันผุซ�้าที่ระยะเวลาติดตามผล 12 เดือน

 ความร่วมมอืของตวัผูป่้วยเดก็เป็นสิง่ส�าคญัมาก ควรจะ

ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจเลือกท�าการบูรณะ 

เนื่องจากการบูรณะทุกชนิดในฟันหน้านั้นจะดีและส�าเร็จได้

ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ อย่างไรก็ตาม

ทัศนคติของผู้ปกครองต่อเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กเป็นอกีปัจจยัหนึง่ท่ีจ�าเป็นต้องน�ามาประกอบการพจิารณา 

เพราะหากขาดความร่วมมอืจากผูป้กครองในการน�าเดก็มาพบ

ทันตแพทย์ตามเวลานัดหมาย การบูรณะฟันเหล่านี้อาจไม่มี

ประโยชน์ เนื่องจากอาจพบปัญหาการผุซ�้าหรือการแตกหัก

ของวัสดุบูรณะได้ ถ้าเป็นลักษณะนี้ก็ควรเลือกการรักษาด้วย

การถอนฟันดกีว่าท่ีจะปล่อยให้การรักษาประสบความล้มเหลว 

เกิดเป็นหนองปลายราก หรือมีผลต่อการสร้างเคลือบฟัน

เจรญิพร่องทีฟั่นตดัแท้ การถอนและใส่ฟันถอดได้อาจเป็นอกี

ทางเลอืกทีท่�าได้จนกว่าผูป้กครองจะมทัีศนคตทิีด่ต่ีอการดแูล

สุขภาพช่องปากของลูกที่ดีขึ้น

สรุป
 จดุมุง่หมายของการรกัษาด้วยครอบฟันในฟันหน้าน�า้นม

ทีผ่มุาก คอื สามารถเกบ็ฟันไว้จนถงึเวลาหลดุไปตามธรรมชาติ

โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนของโพรงเนือ้เย่ือใน สามารถท�า

หน้าท่ีบดเคี้ยว สามารถออกเสียงได้ตามปกติ และให้ความ

สวยงาม การเลือกบูรณะด้วยครอบฟันที่ให้ความสวยงาม

แต่ละชนดิขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายด้าน รวมทัง้การตดัสนิใจร่วม

กนัระหว่างทนัตแพทย์ ผูป่้วยเดก็และผูป้กครอง อย่างไรกต็าม

ต้องมีการประเมินผลการรักษาตามระยะเวลาการนัดหมาย 

ผูป่้วยมาตรวจเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง (recall) เนือ่งจากหาก

เกดิความเสยีหายของวสัดบุรูณะ มกีารตรวจพบรอยโรคฟันผุ

เพิม่ขึน้ หรอืฟันทีร่กัษาคลองรากฟันเกดิประสบความล้มเหลว 

จะได้ให้การแก้ไขและรักษาอย่างทันท่วงที
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