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 รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยเร่ือง: การบูรณะฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันด้วยการปักเดือยฟันสําเร็จรูปร่วมกับการ
ทําครอบฟันเซรามิกพร้อมปรับรูปร่างของฟัน 
ภัทริน ผลเจริญ, ทบ., กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
 

บทคัดย่อ 
 

 ฟันที่มีสีคล้ําหรือมีการเปลี่ยนสีเกิดได้จากหลายปัจจัย การรักษารากฟันมาแล้วเป็นเวลานานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้
ฟันมีสีคล้ํามากกว่าเดิม หากเกิดกับฟันหน้าหรือบริเวณที่ต้องการความสวยงาม อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ใน
ฟันที่ผ่านการรักษารากฟันมา นอกจากเร่ืองความสวยงามแล้ว ความแข็งแรงก็เป็นสิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึงเช่นกัน ดังนั้นการ
บูรณะฟันด้วยครอบฟันร่วมกับเดือยฟันและก่อแกนฟัน เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับฟันได้เป็นอย่างดี 
โดยทันตแพทย์ควรให้ความสําคัญในการสร้างรูปร่างของสิ่งบูรณะให้ถูกต้อง เพื่อให้การรักษาเกิดความสําเร็จยาวนาน 
 บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี ที่มาพบทันตแพทย์เนื่องจากฟันหน้าบนที่ผ่านการรักษารากมามี      
สีคล้ําและไม่สมํ่าเสมอ ทําให้ไม่ม่ันใจเวลายิ้มเห็นฟัน จากการตรวจในช่องปากพบว่าฟันซ่ี 12, 11 และ 21 มีวัสดุอุดเก่า     
ขนาดใหญ่ ครอบคลุมหลายด้าน โดยทั้ง 3 ซ่ีผ่านการรักษารากฟันมานานกว่า 5 ปี และไม่มีอาการใดๆ นอกจากนี้ ยังพบว่า
ฟันซ่ี 12 บิดเก มีด้านไกลกลางซ้อนทับกับซ่ี 13 ทําให้เห็นซ่ี 13 ไม่เต็มซ่ี จึงวางแผนการรักษาโดยบูรณะทั้ง 3 ซ่ี ด้วยการปัก
เดือยฟันสําเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใยแก้ว ร่วมกับการบูรณะด้วยครอบฟันเซรามิกล้วน โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปร่าง ความ
ยาว ขนาดและแนวฟัน เพื่อแก้ไขปัญหาความสวยงามที่มี หลังการบูรณะฟันพบว่า ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี ทําความสะอาด
ฟันได้ง่ายข้ึน และมีความม่ันใจมากข้ึนกว่าเดิม 
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 A Case Report: Restoration of endodontic treated teeth with prefabricated post, core and suitable 
crown. 
Pattarin Pholcharoen, DDS, Dental Department, Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand. 
 

Abstract 
 

 Tooth discoloration frequently found in dental health, associated with clinical and esthetic problems. 
The discoloration affects to patients not only the facial appearance, but also their life quality. One of 
causes to develop tooth discoloration related to long term endodontic treatment. Restoration of endodontic 
treated teeth with prefabricated post, core and crown is the one of alternative treatments in the restoration 
of endodontically treated teeth. Apart from the ability to creating restoration color similar to tooth color, 
the restoration should have congruent with contour, size, length and angulation of the natural teeth in 
order to achieve esthetic fulfillment. 
 This case report presents a 49-years old Thai female patient having a tooth discoloration and 
malalignment problems of endodontic treated teeth at #11, 21 and 12 after 5 years at 11 and 21,     
discolorated and labioversion tooth at 12, resulting in decreasing her confidence. The definitive treat-
ment was glass fiber post and suitable all ceramic crown contours to improve shape, size, length and 
angulation. The results of restoration were accepted in the esthetic, color and function.  
 

 Keyword: prefabricated post, all ceramic crown, crown contour, anterior teeth, esthetic, tooth 
discoloration. 
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2 ตํ าแหน่ง  คือ ตํ าแหน่ง  centric occlusion และ   
eccentric occlusion โดยสามารถตรวจสอบเบื้องต้นได้
จ ากภาพ ถ่าย รั ง สี  เช่ น  มี  PDL space thickening 
หรือไม่ วัสดุอุดมีรอยแตกหักที่แสดงว่าอาจมีการรองรับ
แรงที่มากเกินไป การโยกของฟันที่ มีความผิดปกติ 
ทดสอบ Fremitus test โดยการเอานิ้วแตะไปที่ด้าน 
buccal ของฟันเวลาเยื้อง หากมีการสบกระแทกแสดงว่า
อาจมีความผิดปกติของการสบฟัน 
 5. มีการบูรณะฟันโดยครอบคลุมปุ่มฟันทั้งหมด 
(cuspal coverage) เพื่อป้องกันการเกิด การแตกของ
ฟันที่บูรณะไม่ได้ (unrestorable fracture) 
 ถ้าพิจารณาทุกข้อแล้ว พบว่ามีปริมาณเนื้อฟันไม่
เพียงพอ หรือฟันมีการรับแรงมาก ควรต้องบูรณะฟัน
ร่วมกับการใส่เดือยฟันด้วย6 
 ปัจจัยที่สองที่สําคัญไม่ต่างจากปัจจัยแรกคือ 
ตําแหน่งของฟันในช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฟัน
หน้าจะมีการรับแรงในแนว lateral force และ shear 
force เป็นหลัก ดังนั้นในกรณีที่มีการสูญเสียเนื้อฟัน
มากกว่าการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน (open canal: 
OC) เ ช่ น  มี รอยผุ ใ นด้ า น  Proximal ร่ วมด้ ว ย  จึ ง
จําเป็นต้องใส่เดือยฟันร่วมกับครอบฟัน เพราะเดือยฟัน
จะช่วยกระจายแรงบดเค้ียวจากตัวฟันไปรากฟัน 
(coronal-radicular stabilization)7 
 เดือยฟัน: คือ วัสดุที่มีลักษณะเป็นแท่งยาว ใส่ลง
ไปในคลองรากฟันเพื่อใช้บูรณะฟันในฟันที่ผ่านการรักษา
คลองรากฟันแล้ว  มีวัตถุประสงค์ คือช่วยยึดส่วนของ
แกนฟัน โดยเฉพาะในฟันที่สูญเสียส่วนของเนื้อฟันไป
ปริมาณมาก8 ดังนั้นในการเลือกเดือยฟันต้องพิจารณา
ปัจจัย 3 อย่างได้แก่  
 1. ขนาดของเดือยฟัน (post size) ควรมีขนาด
พอดี กับ รูป ร่างคลองรากฟัน ควรมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 1 ใน 3 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของ
รากฟัน9 โดยมีความหนาของเนื้อฟันที่เหลืออย่างน้อย 1 
มิลลิเมตร ระหว่างผนังคลองรากฟันจนถึงส่วนนอกสุด
ของรากฟัน8 
 2. ความยาวของเดือยฟัน (post length) ซ่ึงมีผล
โดยตรงต่อแรงยึดติดระหว่างเดือยฟันกับคลองรากฟัน 
ความยาวเดือยฟันที่เหมาะสม10 นั้นควรเท่ากับสองใน
สามของความยาวราก หรือคร่ึงหนึ่งของความยาวรากที่

บทนํา 
 ฟันสีคล้ําหรือฟันเปลี่ยนสี: ฟันที่มีสีคล้ําหรือมีการ
เปลี่ยนสีสามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย1 มีทั้งปัจจัย
ภายใน เช่น เชื้อชาติ พันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัย
ภายนอกเกิดจากการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีสี 
พฤติกรรมบางอย่าง เช่น การสูบบุหร่ี รวมถึงการได้ยา
ปฏิชี วนะบางชนิด 2  ในขณะที่ มีการส ร้าง เนื้ อฟั น 
นอกจากนี้ฟันที่มีสีคล้ํากว่าปกติ อาจเป็นเพราะฟันไม่มี
ชีวิต (non vital tooth) โดยมักมีสาเหตุมาจากการได้รับ
แรงกระแทกจากอุบัติเหตุหรือได้รับการกระทบกระเทือน
อย่างรุนแรง หรือในกรณีที่ฟันได้รับการรักษารากฟัน
มาแล้วเป็นเวลานาน เม่ือเวลาผ่านไปอาจพบว่าฟันซ่ีนั้น
จะมีสีคล้ํามากกว่าเดิมได้ 3   
 การบูรณะฟันหลังการรักษารากฟัน: ฟันที่ผ่าน
การรักษารากฟันมาแล้ว มักมีการสูญเสียความแข็งแรง
ของฟันไปจากปริมาณเนื้อฟันที่ลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่มาจาก
ฟันผุ วัสดุอุดเดิมที่มีขนาดใหญ่ การกรอเปิดทางเพื่อเข้าสู่
คลองรากฟันหรือ ข้ันตอนการขยายคลองรากใน
กระบวนการรักษาคลองรากฟัน ซ่ึงปัจจัยต่างๆเหล่านี้
ส่งผลต่อการเพิ่มโอกาสของการแตกหักของฟันสูง4 ดังนั้น 
การบูรณะฟันหลังการรักษารากฟัน จึงเป็นข้ันตอนที่มี
ความสําคัญ เพราะจะช่วยเก็บรักษาฟันให้มีการใช้งานได้
ยาวนานข้ึน 
 หลักการบูรณะฟันภายหลังการรักษารากฟันจะ
ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย โดยปัจจัยแรกคือปริมาณ
เนื้อฟันที่เหลืออยู่ ว่ามีเพียงพอที่จะทําการบูรณะได้
หรือไม่ ซ่ึงต้องพิจารณาถึง5 
 1. เฟอรู (Ferrule) คือ เนื้อฟันที่เหลืออยู่ เหนือ
จากขอบ (margin) ของรอยกรอเพื่ อทํ าครอบฟัน 
(preparation) ควรมีความสูงอย่างน้อย 2 มิลลิเมตร
โดยรอบฟัน 
 2. โพรงเนื้อเยื่อในฟัน (pulp chamber) ควรมี
ความสูงมากกว่า 4 มิลลิเมตร เพื่อให้เพียงพอต่อการยึด
อยู่ (retention) ของวัสดุบูรณะแกนฟัน (Core) 
 3. คุณภาพและปริมาณของเนื้อฟันบริเวณคอฟัน 
(cervical) เนื้อฟันบริเวณคอฟันที่ดีและมีความหนาของ
เนื้อฟันบริเวณคอฟันอย่างน้อย 2 มิลลิเมตร หากหนาไม่
พอให้ใส่เดือยฟัน 
 4. การสบฟันปกติ โดยให้พิจารณาตรวจสอบทั้ง 
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อยู่ในกระดูกขากรรไกร โดยต้องเหลือวัสดุอุดคลองรากฟัน
บริเวณปลายรากอย่างน้อย 4 มิลลิเมตร11 หรืออย่างน้อย
ความยาวของเดือยฟันควรเท่ากับความยาวของส่วนตัวฟัน 
(Clinical crown length) โดยวัดจากขอบบนของ Ferrule 
ถึงปลายเดือยฟัน 
 3. ชนิดของเดือยฟัน สามารถแบ่งชนิดของเดือยฟัน
ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
 3.1 เดือยฟันสําเร็จรูป (prefrabricated post) มี
รูปร่างและขนาดหลากหลายข้ึนกับแต่ละบริษัทผู้ผลิต 
สามารถแบ่งตามวัสดุที่ใช้ทําได้ 3 ชนิด  
 3.1.1 เดือยฟันสําเร็จรูปที่ทําจากโลหะ (metallic 
prefabricated post) มีค่ามอดูลัสของสภาพยึดหยุ่นที่สูง
กว่าเนื้อฟันธรรมชาติค่อนข้างมาก อาจทําให้เกิดการ
แตกหักของรากฟันและอาจเกิดการผุกร่อนบริเวณผิวของ
เดือยฟันได้12 
 3.1.2 เดือยฟันสําเร็จรูปที่ทําจากกระเบื้องเคลือบ 
(porcelain post) หรือเซอร์โคเนีย (Zirconia post) มักใช้
ในกรณีที่ต้องการความสวยงามสูง มีค่าความทนต่อแรงดัด 
(Flexural strength) ค่ามอดูลัสของสภาพยืดหยุ่น และค่า
การทนต่อความเค้นของการแตกหัก (fracture tough-
ness) สูง13 
 3.1.3 เดือยฟันสําเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใย 
(fiber reinforced post) แบ่ ง เป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แ ก่ 
คาร์บอน (carbon) แก้ว (glass) และควอทซ์ (quartz) 
เดือยฟันชนิดนี้มีค่ามอดูลัสของสภาพยึดหยุ่นใกล้เคียงกับ
เนื้อฟัน14 ส่งผลให้เกิดความเค้นรวมศูนย์ (stress concen-
tration) ที่ บริเวณคอฟัน และความเค้นลดลงที่รากฟัน15 
จึงมีความเสี่ยงต่อการแตกหักของรากฟันต่ํา14,16 

 3.2 เดือยฟันที่สร้างข้ึนเฉพาะบุคคล (Custom post 
and core) มักทําด้วยโลหะหล่อผสม (casting alloys) หรือ
คอมโพสิตเสริมเส้นใย (fiber-reinforced composites) 
ใช้กรณีที่เนื้อฟันเหลือน้อย หรือคลองรากฟันมีลักษณะ
รูปร่างผิดปกติมีความแข็ง (stiff) และมีค่ามอดูลัสของ
สภาพยืดหยุ่น (modulus of elasticity) สูง โลหะมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างน้อย  
 ครอบฟัน: เป็นการบูรณะฟันที่ได้รับความเสียหาย
จากฟันผุ แตก หัก บิ่น หรือจากการรักษารากฟันมาแล้ว 
โดยการคลุมฟันทั้งซ่ี มีวัตถุประสงค์หลักคือช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เช่น ช่วยเพิ่มความแข็งแรง แก้ไขสีฟันที่

มีความผิดปกติ แก้ไขฟันที่เรียงตัวผิดปกติไม่มาก แก้ไข
ปรับปรุงรอยยิ้ม เป็นต้น 
 ในปัจจุบันครอบฟันวัสดุที่ใช้ทําครอบฟัน สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
 1 .  ครอบฟันพลาสติ กห รืออะคริลิ ก  ( acrylic 
crown) มักใช้ทําครอบฟันชั่วคราว มีข้อดีคือ ราคาถูก มี
ความสวยงามพอควร สามารถเลือกสีได้ ส่วนข้อเสียคือ 
ความแข็งแรงน้อย  ความทนทานต่ํา อายุการใช้งานสั้น 
โดยครอบฟันชั่วคราว อาจใช้ในกรณีฟันร้าว หรือใส่ระหว่าง
รอใส่ครอบฟันถาวร โดยนอกจากจะมีประโยชน์เพื่อปกป้อง
ฟันหลักและอวัยวะปริทันต์บริเวณนั้นไว้ เพื่อรักษาระหว่าง
ช่องว่างระหว่างฟัน และช่วยให้ผู้ป่วยมีฟันใช้ในการบด
เค้ียวแล้ว ยังมีความสําคัญในการทํานายรูปร่าง ขนาด 
ความสวยงามและการทํางานของครอบฟันถาวรได้อีกด้วย 
 2. ครอบฟันเซรามิก (all ceramic) นิยมใช้กับฟัน
หน้า หรือบริเวณที่ต้องการความสวยงาม มีข้อดีคือ มีความ
แวววาวและความสวยงาม สีสันสวยงามใกล้เคียงกับฟัน
ธรรมชาติ มีการนําความร้อนและกระแสไฟฟ้าที่ต่ํามาก ทน
ต่อแรงอัดได้สูง และมีค่าสัมประสิทธิ์การขยายตัวเหตุความ
ร้อน (coefficient of thermal expansion) ที่ใกล้เคียง
กับเคลือบฟันและเนื้อฟัน17 ส่วนข้อเสียคือ เปราะ เม่ือ
ได้รับแรงดึงจะแตกหักได้ง่าย และอาจทําให้ด้านบดเค้ียว
ของฟันคู่สบสึกได้ หากมีการกรอแต่งที่ด้านบดเค้ียวของ
ชิ้นงานแล้วไม่ขัดแต่งให้เรียบ18 
 3. ครอบฟันโลหะ (metal Crown) นิยมใช้ในฟัน
หลังหรือบริเวณที่ต้องรับแรงบดเค้ียวค่อนข้างมาก มีข้อดี
คือ มีความแข็งแรงสูง สามารถรองรับกับแรงบดเค้ียวได้
สูญเสียเนื้อฟันในการเตรียมฟันน้อย แต่ความสวยงามต่ํา 
เนื่องจากมีสีตามโลหะที่ใช้ 
 4. ครอบฟันเซรามิกผสมโลหะ (porcelain fused 
to metal) สามารถใช้ได้ทั้งฟันหน้าและฟันหลัง มีข้อดีคือ 
มีความแข็งแรงเนื่องจากมีโลหะเป็นโครงสร้าง และมีความ
สวยงามในส่วนของเซรามิก ส่วนข้อเสียคือ บริเวณที่เป็น
เซรามิกอาจแตกบิ่นได้หากความหนาไม่เพียงพอ และเม่ือมี
เหงือกร่น อาจเกิดสีดําคล้ําบริเวณรอยต่อครอบฟันกับเนื้อ
ฟันได้ 
 แต่หากจะพิจารณาการรักษาทางทันตกรรมที่มุ่งเน้น
ความสวยงามจะพบว่าครอบฟันเซรามิกล้วนเป็นที่ต้องการ
มากกว่าครอบฟันชนิดอ่ืน โดยวัสดุเซรามิกสามารถแบ่งตาม
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 การยึดชิ้นงานบูรณะด้วยซีเมนต์ (cementation): 
เป็น ข้ันตอนที่สํา คัญต่อความสําเร็จของการบูรณะ 
ซีเมนต์ทําหน้าที่ให้การยึดอยู่ (retention) และ ป้องกัน
การร่ัวซึม (leakage) บริเวณขอบ ส่งผลต่อความทนทาน 
(durability) ของชิ้นงานบูรณะ24 คุณสมบัติของซีเมนต์ที่
ใช้ในทางทันตกรรมที่ดีควรมีความคงทนทนต่อแรงบด
เค้ียว เกิดการยึดติดทางกลหรือทางเคมี กับโครงสร้างฟัน
และชิ้นงานบูรณะ มีการผนึกบริเวณขอบ (marginal 
seal) ดี มีการละลายตัวต่ําในสภาวะกรด ต้านทาน การ
ดูดน้ํา มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatability) 
กับ เนื้ อ เ ยื่ อ ใ น ช่ อ งป าก  ทึ บ รั ง สี  ( radiopacity) มี
เสถียรภาพของสี (color stability) การใช้งานและการ
กําจัดซีเมนต์ส่วนเกินทําได้ง่าย25 ซีเมนต์ทางทันตกรรมมี
หลายชนิด ได้แก่ ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ (Zinc phos-
phate cement) ซิงค์โพลิคาร์บอกซีเลตซีเมนต์ (Zinc 
polycarboxylate cement) กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
(glass ionomer cement) เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโน
เมอ ร์ ซี เมนต์  ( resin modified glass ionomer ce-
ment) และเรซินซีเมนต์ (resin cement) เป็นต้น โดย
ในปัจจุบัน เรซินซีเมนต์เป็นที่นิยมเป็นอย่างมากในการใช้
ยึดชิ้นงานบูรณะโดยอ้อม เราสามารถจําแนกประเภท
ขอ ง เ ร ซิ น ซี เ ม น ต์ ต า ม ก ล ไ ก ก า ร เ กิ ด พ อลิ เ ม อ ร์ 
(polymerization mechanism) ได้เป็น 3 ประเภท คือ  
 1. เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวด้วยปฏิกิ ริยาเคมี 
(chemical-cure resin cement) ใช้ ในกรณีที่แสงไ ม่
สามารถส่องผ่านชิ้นงานบูรณะเข้าถึงเรซินซีเมนต์ได้ มี
ข้อด้อยคือ ระยะเวลาทํางานจํากัด ระยะเวลาแข็งตัวของ
วัสดุยาวนาน และมีปัญหาด้านความสวยงามเนื่องจากไม่
มีเสถียรภาพของสี รวมทั้งไม่มีสีและระดับความโปร่งแสง
ให้เลือกใช้ 
 2. เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวด้วยแสง (light-cure 
resin cement) ต้องใช้กรณีที่แสงสามารถส่องผ่าน
ชิ้นงานบูรณะไปที่เรซินซีเมนต์ โดยชิ้นงานบูรณะควรมี
ความหนาไม่เกิน 1.5-2.0 มิลลิเมตร26 มีข้อดี คือ มี
ระยะเวลาทํางานมากกว่าเรซินซีเมนต์ชนิดอ่ืนและ
สามารถกําจัดซีเมนต์ส่วนเกินออกก่อนเกิดการบ่มตัว ลด
ระยะเวลาการทํางานมากกว่าเรซินซีเมนต์ชนิดอ่ืนและ
สามารถกําจัดเรซินซีเมนต์ส่วนเกินออกก่อนการบ่มตัว 
ลดระยะเวลาที่ ใช้ในการขัดแต่งหลังการยึดติด25 ที่

องค์ประกอบของเซรามิกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ดังนี้ 
 1. เซรามิกที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบหลัก (silica 
based ceramic) ได้แก่ 
 1.1 เซรามิกชนิดเฟลสปาทิก (feldspathic  ce-
ramic) มีความแข็งแรงต่ํา เปราะ แตกหักง่าย มีความ
โปร่งแสง นิยม นํามาใช้ในบริเวณที่ต้องการความสวยงาม 
เช่น ใช้เป็นเซรามิกวีเนียร์เพื่อปิดทับส่วนแกนของครอบ
ฟันซ่ึงมีลักษณะทึบแสง19  
 1.2 กลาสเซรามิกชนิดเสริมความแข็งแรงด้วยลู
ไซต์ (Leucite reinforced glass ceramic) มีการเติม
ผลึกลูไซต์ในแก้วเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของเซรามิก 
สามารถใช้ทําอินเลย์ (Inlay) ออนเลย์ (Onlay) และ
ครอบฟันหน้า20 
 1.3 กลาสเซรามิกชนิดลิเทียมไดซิลิเกต (Lithium 
disilicate based ceramic) มีองค์ประกอบของผลึก
ลิเทียมไดซิลิเกต ทําให้เซรามิกมีความแข็งแรงมากข้ึน 
สามารถใช้ทําครอบฟันหลังหรือสะพานฟันหน้าได้ 
 2. เซรามิกที่มีอะลูมินาเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน 
(alumina based ceramic) ประกอบด้วยออกไซด์ของ
โลหะ อะลูมิเนียม (Al2O3) ที่อยู่รวมกันเป็นผลึกหนาแน่น 
มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบส่วนน้อย ใช้ทําครอบฟันและ
สะพานฟัน21 
 3. เซรามิกที่ มี เซอร์โคเนียเป็นองค์ประกอบ
พื้ น ฐ า น  ( Zirconia based ceramic) มี ซิ ลิ ก า เ ป็ น
องค์ประกอบส่วนน้อย เนื่องจากเซอร์โคเนียมีผลึกที่
เสถียรมาก มีความแข็งแรงสูง จึงสามารถนํามาใช้ทํา
สะพานฟันหลัง21 
 การปรับเปลี่ยนรูปร่างของครอบฟัน: ในการ
บูรณะฟันด้วยครอบฟัน ทันตแพทย์จะสร้างครอบฟันให้
คล้ายกับฟันธรรมชาติที่เป็นฟันหลัก แต่ในกรณีที่ฟันหลัก
มีความผิดปกติของตําแหน่ง รูปร่างอยู่ด้วย เช่น การบิด 
หมุน ล้มเอียง อยู่ผิดตําแหน่ง มีขนาดเล็กหรือใหญ่เกินไป 
ควรคล้ายคลึงกลมกลืนกับฟันข้างเคียงและมีสัมพันธ์ที่ดี
กับฟันคู่สบ เช่น มีระยะความเหลื่อมกันตามแนวราบ 
(Overjet) และแนวดิ่ง (Overbite) ของฟันหน้าบนกับ
หน้ าล่ า งรวมทั้ ง มีความป่อง  (Contour) ของฟันที่
เหมาะสม เพื่อลดการเกาะของคราบจุลินทรีย์และทํา
ความสะอาดได้ง่าย เนื่องจากคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุ
ของการเกิดฟันผุ22 และเหงือกอักเสบ23 นั่นเอง 
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สําคัญเรซินซีเมนต์ชนิดนี้มีความเสถียรของสีดีกว่าชนิดอ่ืน 
นิยมใช้ยึดชิ้นงานที่ต้องการความสวยงามสูงและชิ้นงาน
ประเภทเซรามิกล้วน24 
 3. เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวสองแบบ (dual-cure 
resin cement) สามารถใช้งานได้อย่างหลากหลาย ใช้
ชิ้นงานบูรณะที่มีส่วนประกอบของโลหะ และเซรามิกล้วนที่
มีความหนามาก หรือมีความทึบแสง26 
 การวางแผนการรักษาสามารถทําได้ทั้งการจัดฟัน
เพื่อเคลื่อนฟันให้อยู่ตําแหน่งที่ถูกต้องก่อนการบูรณะด้วย
ครอบฟัน แต่หากผู้ป่วยไม่พร้อมจัดฟัน หรือหากความ
ผิดปกติดังกล่าวไม่มากนัก สามารถแก้ไขรูปร่างหรือ
ตําแหน่งของฟันให้สวยงามข้ึนได้ ด้วยการสร้างวัสดุบูรณะ
ว่าจะเป็นครอบฟันหรือวีเนียร์ในบางซ่ีให้มีรูปร่างและ
แนวแกนฟันที่เหมาะสมได้ เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิผล
ดีและยาวนาน ทั้งในด้านการใช้งาน ความสวยงามและการ
รักษาความสะอาด  
 บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี 
ที่มาพบทันตแพทย์เนื่องจากฟันหน้าบนที่ผา่นการรักษาราก
มาก่อนหน้ามีสีคล้ําและไม่สมํ่าเสมอ ทําให้ไม่ม่ันใจเวลายิ้ม
เห็นฟัน จากการตรวจในช่องปากพบว่าฟันซ่ี 12, 11 และ 
21 มีวัสดุอุดเก่าขนาดใหญ่ครอบคลุมหลายด้าน ทั้ง 3 ซ่ี
ผ่านการรักษารากฟันมานานกว่า 5 ปี และไม่มีอาการใดๆ 
นอกจากนี้พบว่าฟันซ่ี 12 บิดเก โดยด้านไกลกลางซ้อนทับ
กับซ่ี 13 ทําให้เห็นซ่ี 13 ไม่เต็มซ่ี จึงวางแผนการรักษาโดย
บูรณะทั้ง 3 ซ่ี ด้วยการปักเดือยสําเร็จรูปคอมโพสิตเสริม
เส้นใยแก้ว ร่วมกับการบูรณะด้วยครอบฟันเซรามิกล้วน ใน
กลุ่มกลาสเซรามิกชนิดลิเทียมไดซิลิเกต (Lithium disili-
cate based ceramic) โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปร่าง ขนาด
และแนวฟัน เพื่อแก้ไขปัญหาความสวยงามที่มี หลังการ
บูรณะฟัน ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ปกติติดตามการรักษา
เป็นระยะ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวและการ
ดูแลรักษา พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี มีความม่ันใจ
มากข้ึนกว่าเดิม 
 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี สถานภาพโสด ภูมิลําเนา
จังหวัดจันทบุรี  
 มาพบทันตแพทย์ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563  
 อาการสําคัญคือ ฟันหน้าบนที่เคยรักษารากมาก่อน

หน้ามีสีคล้ํา สีไม่สมํ่าเสมอ (ซ่ี 12, 11, 21) และฟันบิดทํา
ความสะอาดยาก (ซ่ี 12) แต่ไม่มีอาการอ่ืนใด  
 โรคประจําตวัคือ โรคหลอดลมโปง่พอง (bronchiectasis) 
ไม่มีอาการมา 2-3 ปีแล้ว นัดตรวจติดตามอาการสมํ่าเสมอ  
 ปฏิเสธการแพ้ยาหรืออาหาร ไ ม่ดื่ม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหร่ีและไม่เค้ียวหมาก  
 ปฏิเสธรูปแบบการสบฟันแบบนอกเหนือการทํางาน 
(parafunctional habit) เช่น การนอนกัดฟัน หรือการเค้น
ฟัน และไม่รับประทานอาหารแข็ง  
 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม (Post dental his-
tory): ผู้ป่วยเคยได้รับการอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน รักษา
รากฟัน ทําเดือยฟันและครอบฟัน  
 การตรวจภายนอกช่องปาก (Extraoral examina-
tion): บริเวณศีรษะ ใบหน้า ลําคอ อยู่ในลักษณะปกติ 
ใบหน้ามีความสมมาตร ลักษณะใบหน้าด้านข้างมีลักษณะ
อูม (Convex) ไม่มีอาการกดเจ็บบนกล้ามเนื้อบดเค้ียว คลํา
ไม่พบต่อมน้ําเหลืองโต และไม่มีอาการกดเจ็บ ข้อต่อ
ขากรรไกรปกติ ไม่มีเสียงผิดปกติหรืออาการปวดใดๆ 

 การตรวจภายในช่องปาก (Intraoral examina-
tion): พบว่า ฟันซ่ี 12 เป็นฟันที่ได้รับการรักษาราก มีการ
อุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน  ขนาดใหญ่ วัสดุอุดมีสีขาวกว่าสี
ฟันจริง ค่อนข้างชัด ความยาวตัวฟันวัด ก่ึงกลางฟัน 
(Clinical crown) ได้ 11.5 มิลลิเมตร ตัวฟันบริเวณคร่ึง
ด้านไกลกลาง (Distal half) ซ้อนทับกับซ่ี 13 โดยบิด
ออกมาทางด้านริมฝีปาก (Labioversion) ฟันซ่ี 11 และ 
21 เป็นฟันที่ได้รับการรักษาราก อุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 
ขนาดใหญ่และมีบางส่วนที่มีขอบร่ัว ความยาวตัวฟันวัด
ก่ึงกลางฟันได้ 12 มิลลิเมตร ฟันทั้ง 3 ซ่ีวัดความลึกร่องปริ
ทันต์  (Probing depth) ได้ประมาณ 1-2 มิลลิ เมตร
โดยรอบฟัน เหงือก เป็นชนิดหนา (Thick biotype) มี

รูปท่ี 1-3 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปากก่อนการรักษา
ด้านขวา หน้าตรงไม่เห็นฟัน หน้าตรงเห็นฟันและด้านซ้าย 
ตามลําดับ 
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 - 2 1  previously treated, normal apical 
tissue, defective restoration at DPa and discolo-
rated tooth. 
 

การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 
 I. ฟันซ่ี 12 เป็นฟันรักษาราก มีวัสดุอุดค่อนข้าง
ใหญ่ เนื้อฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่มีสีคล้ํา ตัวฟันด้านไกล
กลางบิดซ้อนทับซ่ี 13 มาทางด้านริมฝีปาก จึงวางแผน
การรักษาให้ผู้ป่วยเลือกโดยแบ่งปัญหาเป็น 2 เร่ือง คือ 
 1. ปัญหาฟันที่บิดซ้อนเก ทําความสะอาดได้ยาก 
วางแผนการรักษาได้หลายทางเลือก คือ 
 1.1 จัดฟันเพื่อเคลื่อนฟันที่มีการซ้อนเก ให้มีการ
เรียงตัวที่ดีก่อนการบูรณะ ทางเลือกนี้ต้องเสียค่าใช้จ่าย
และใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างนาน 
 1.2 ใส่เดือยฟันและทําครอบฟัน โดยออกแบบ
ครอบฟันให้รูปร่างของครอบฟันบริเวณด้านไกลกลาง
เปลี่ยนจากเดิมที่ฟันบิดซ้อนให้แนวฟันเรียงเป็นระนาบ
เดียวกับซ่ีข้างเคียง 
 2. ปัญหาเร่ืองฟันสีคล้ํา ไม่สมํ่าเสมอ วางแผนการ
รักษาเป็น 2 ทางเลือก คือ 
 2.1 ฟอกสฟีนัแบบวอลค์กิง (Walking bleaching) 
โดยใช้สารฟอกสีฟัน ใส่ภายในรูเปิดจากการรักษาราก 
หลังจากนั้นเปลี่ยนวัสดุอุดที่ มีให้มีสีใกล้เคียงกับฟัน
ธรรมชาติที่ได้หลังจากฟอกสีฟันแล้ว แต่วิธีการนี้ อาจ
ทํานายผลการรักษาได้ยาก สีฟันอาจมีการเปลี่ยนแปลง
มากหรือน้อย แตกต่างกันไปในฟันของแต่ละบุคคล บาง
คนอาจมีความไวต่อการรักษาสูง แต่บางคนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยก็เป็นได้ 
และการรักษาด้วยวัสดุบูรณะชนิดเรซิน คอมโพสิตนั้น 
เป็นการบูรณะก่ึงถาวร (Interim restoratiom) เท่านั้น 
แต่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ค่อนข้างมาก 
 2.2 ใส่เดือยฟันและทําครอบฟัน โดยเลือกสีฟันให้
ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติข้างเคียงที่มี 
 II. ฟันซ่ี 11 และ 21 เป็นฟันรักษาราก มีวัสดุอุด
ค่อนข้างใหญ่ทั้งด้านใกล้กลางและไกลกลาง มีวัสดุอุด
บางส่วนที่ร่ัวตามขอบ เนื้อฟันธรรมชาติมีสีคล้ําและเหลือ
น้อย จะพบว่าปัญหาหลักของ 2 ซ่ีนี้คือ ฟันสีคล้ําและไม่
สมํ่าเสมอ จึงวางแผนการรักษาเช่นเดียวฟันซ่ี 12 คือมี 2 
ทางเลือก ได้แก่ 

เหงือกยึด (attach gingiva) ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร 
ฟันซ่ี 23 เป็นฟันธรรมชาติ ที่มีการซ้อนเกอยู่ระหว่างซ่ี 
22 และ 24 โดยยื่นออกมาทางริมฝีปาก (labioversion) 
นอกจากนี้ตรวจฟันพบครอบฟันเซรามิกผสมโลหะที่ซ่ี 
36, 46 และ 47 โดยมีขอบโลหะโผล่บริเวณด้านแก้มทั้ง 
3 ซ่ี แต่ไม่มีอาการผิดปกติอ่ืน มีวัสดุอุดที่ซ่ี 13-18, 23, 
25-28, 34, 35, 37, 38, 44, 45 ฟันหน้าล่างซ่ึงเป็นคู่สบ 
ซ่ี 32-42 เป็นฟันธรรมชาติ (sound tooh) สภาวะปริ
ทันต์โดยทั่วไปมีการสะสมของคราบจุลนิทรีย์ปริมาณนอ้ย 
มีเหงือกอักเสบและพบหินน้ําลายระดับน้อย 

  

 การตรวจทางรังสี (Radiology examination): 
พบว่าฟันซ่ี 12, 11 และ 21 ได้รับการรักษารากฟันอย่าง
เหมาะสม วัสดุอุดคลองรากห่างจากปลายรากประมาณ 
1 มิลลิเมตร โดยที่ปลายรากไม่มีพยาธิสภาพ  

การวินิจฉัย (Diagnosis) 
 - 1 2  previously treated, normal apical 
tissue, discolorated and labioversion tooth. 
 - 11 previously treated, normal apical tissue, 
defective restoration at MIPa and discolorated 
tooth. 

รูปที่ 4-8 แสดงรูปถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา การสบ
ฟันด้านขวา (บนซ้าย) การสบฟันด้านหน้า (บนกลาง) 
การสบฟันด้านซ้าย (บนขวา) ด้านบดเค้ียวของขากรรไกร
บน(ล่างซ้าย) ด้านบดเค้ียวของขากรรไกรล่าง (ล่างขวา) 

รูปที่ 9-10 แสดงภาพรังสีภายในช่องปากของฟันซี่ 12, 
11, 21 และภาพรังสีพาโนรามิกก่อนเร่ิมการรักษา  
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 1. ฟอกสีฟันแบบวอล์คกิง (Walking bleaching) 
โดยใชส้ารฟอกสฟีนั  
 2. ใส่เดือยฟันและทําครอบฟัน โดยเลือกสีฟันให้
ใกลเ้คียงกับฟนัธรรมชาตข้ิางเคียงทีมี่ 
 III. ฟันซ่ี 22 และ 23 ที่ซ้อนเก ผู้ป่วยมีปัญหาเร่ือง
การทําความสะอาดยากเป็นบางคร้ัง แต่ไม่ได้กังวลเร่ือง
ความสวยงามมากนัก จึงเสนอทางเลือกการรักษาให้ผู้ป่วย
พจิารณาไว ้2 ทางเลอืก คือ 
 1. จัดฟันเพื่อเคลื่อนฟันที่มีการซ้อนเก เพื่อทําให้ฟัน
ซ่ีอ่ืนๆในชอ่งปาก โดยเฉพาะซ่ี 23 ที่ยื่นออกมาทางริมฝีปาก
นั้น เรียงตวัดข้ึีน ทําความสะอาดได้ง่ายข้ึน มีการสบฟันดีข้ึน 
แตต่อ้งเสยีค่าใชจ้า่ยและใชเ้วลาในการรักษาค่อนข้างนาน 
 2. ถอนฟันซ่ี 23 ออกแล้วทําการบูรณะฟันซ่ี 22 ให้
กลมกลืนกับฟันซ่ีข้างเคียงด้วยวีเนียร์ (Veneer) โดยอาจใช้
วั ส ดุ คอม โพสิ ต  ( composite veneer) ห รือ เซร า มิ ก 
(ceramic veneer) 
 หลังจากผู้ป่วยพิจารณาข้อดี ข้อเสียของแต่ละวิธ ี
รวมทั้งเปรียบเทียบเร่ืองค่าใช้จ่ายและระยะเวลาที่ใช้ในการ
รักษาแล้ว ผู้ป่วยเลือกวิธีการใส่เดือยฟันและทําครอบฟันใน
ฟันทั้งซ่ี 12, 11 และ 21 ส่วนซ่ี 22 และ 23 ยังไม่ต้องการ
รักษาในตอนนี ้
 

ขัน้ตอนการรักษา 
 คร้ังที่ 1: ตรวจประเมินสภาพร่างกาย ตรวจประเมิน
สภาพในช่องปาก ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน วินิจฉัย
และวางแผนการรักษา เปลี่ยนวัสดุอุดฟันซ่ี 11MIPa และ 
21DPa ที่มีขอบร่ัวใหม่ ขัดฟันทั้งปากและถ่ายภาพในช่อง
ปาก พิมพ์ปากข้ันต้นด้วยวัสดุพิมพ์ปากไฮโดรคอลลอยด์
แบบไม่ผันกลับ (irreversible hydrocolloid) โดยการใช้
ถาดพมิพป์ากสําเร็จรูป เพือ่ทําแบบจําลองเพือ่การศึกษา 

 คร้ังที ่2: เจาะเตรียมคลองรากฟนั (Canal preparation) 
ซ่ี 12, 11 และ 21 ที่ระยะทํางาน 15, 13 และ 13 
มิลลิเมตร ตามลําดับ เพื่อให้อัตราส่วนของความยาวเดือย
ฟัน : ความยาวตัวฟัน มากกว่าหรือเท่ากับ 1:1 และเหลือ
วัสดุอุดคลองรากจากปลายรากไม่น้อยกว่า 4 มิลลิเมตร 
โดยใช้เดือยฟันสําเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใยแก้วเส้นใย 
ยี่ห้อ 3 เอ็ม รุ่น RelyXTM Fiber Post 3D No.1, 3 และ 2 
ที่ ซ่ี 12, 11 และ 21 ตามลําดับ ยึดเดือยฟันด้วยเรซิน
ซีเมนต์ยี่ห้อ 3 เอ็ม รุ่น RelyXTM U200 จากนั้นก่อแกนฟัน
และอุดปิดด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตยี่ห้อ 3 เอ็ม รุ่น FiltekTM 
Z350 XT 
 
 
 
 
 

 คร้ังที ่3: กรอเตรียมฟนัข้ันสดุทา้ย (final preparation) 
ทีซ่ี่ 12, 11 และ 21 พมิพป์ากข้ันสดุทา้ย (final impression) 
ด้วยวัสดุซิลิโคนยี่ห้อเชอร์แมก รุ่น Zhermack Elite HD+ 
ชนิด Putty soft fast set ร่วมกับ Light body fast set 
บันทึกการสบฟันด้วยวัสดุโพลีอีเทอร์ ยี่ ห้อ 3 เอ็ม รุ่น 
RamitecTM Polyether เลือกสีฟัน Abutment ซ่ี 12, 11 
และ 21 โดยใช้ Vitapan® classical ได้สี A4, A3 และ C4 
ตามลําดับ ส่วนสีครอบฟัน ใช้  Vita Toothguide 3D-
Master® สี 4M2 (incisal third) และ 4M3 (middle and 
cervical third) และจากนั้นใส่ครอบฟันชั่วคราวโดยยึด
ด้วยซีเมนต์ซิงค์ออกไซด์ชนิดไม่มียูจินอล ยี่ห้อ เคอร์ รุ่น 
TempBond NE Non-Eugenol temporary cement-type I 
 

รูปท่ี 11-13 แสดงภาพถ่ายในช่องปากก่อนการรักษาทางทัน
ตกรรม การสบฟันด้านขวา (บนซ้าย) การสบฟันด้านหน้า 
(บนกลาง) การสบฟันด้านซ้าย (บนขวา) ด้านบดเค้ียวของ
ขากรรไกรบน (ล่างซ้าย) ด้านบดเค้ียวของขากรรไกรล่าง 
(ล่างขวา) 

รูปท่ี 14, 15 แสดงรูปถา่ยรังสีคลองรากฟันซ่ี 12, 11 และ 21 
หลังจากการเตรียมคลองรากฟัน (canal preparation) และ 
หลังยึดเดือยฟันและก่อแกนฟัน (fix post and core build 
up) 

รูปที่ 16,17 แสดงรูปฟันซี่ 12, 11 และ 21 ขั้นตอนกรอ
เตรียมฟันขั้นสุดท้าย (final preparation)  
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 หลังจากใส่ครอบฟัน ได้ติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะๆ ในเดือนที่ 1, 3, 6, 9 และ 12 ตามลําดับ พบว่า
ผู้ป่วยใช้งานได้ปกติ ไม่มีปัญหาใดๆ สามารถดูแลรักษา
ความสะอาดได้ดี  
 

ผลการรักษา 
 หลังจากใส่ครอบฟันผู้ป่วยสามารถใช้งานได้เป็น
อย่างดี เค้ียวอาหารได้ ไม่มีอาการผิดปกติ นัดติดตาม
ผลการรักษาต่อเป็นระยะจนครบ 1 ปี พบว่าใช้งานได้
ปกติ ครอบฟันอยู่ในสภาพดี ผู้ป่วยสามารถทําความ
สะอาดได้ดี จึงวางแผนนัดตรวจครอบฟันเป็นประจําทุก 
6 เดือน ภายหลังการรักษา ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มี
ความพึงพอใจทั้งในเร่ืองความสวยงาม การยิ้ม การออก
เสียง และการบดเค้ียว ฟันซ่ี 12-21 มีสีที่สมํ่าเสมอ 
ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติข้างเคียง โดยฟันซ่ี 12 มีรูปร่าง
กลมกลืน มีแนวแกนฟันที่สวยข้ึน มีแนวการเรียงตัวของ
ฟันที่ดีข้ึน ภายหลังการรักษาไม่มีอาการเสียวฟัน ไม่มี
เหงือกร่นหรือเหงือกอักเสบ มีการดูแลโดยการแปรงฟัน
และใช้ไหมขัดฟันทุกวัน เหงือกเป็นปกติ 

วิจารณ์และอภิปรายผล 
 การบูรณะฟันที่ผ่านการรักษารากฟันมาแล้ว มี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้ฟันนั้นๆ ลดโอกาส
เกิดการแตกหักจากการใช้งาน ลดโอกาสเกิดการร่ัวซึม
ของจุลชีพในช่องปากเข้าไปในคลองราก รวมถึงให้ความ
สวยงาม มีสีที่กลมกลืนใกล้ เ คียง กับฟันธรรมชาติ 
ปรับเปลี่ยนรูปร่างของฟันให้มีลักษณะทางกายวิภาคที่
เหมาะสม ทําหน้าที่ในช่องปากได้ปกติ มีการเรียงตัวที่ดี
ข้ึน ทําความสะอาดได้ง่าย เนื่องจากฟันที่ผ่านการรักษา
รากมาแล้วมักสูญเสียเนื้อฟันจากรอยโรคเดิม ไม่ว่าจะ
เป็นการผุกว้างและลึก การได้รับอุบัติเหตุจนฟันแตกหัก 
หรือการกระบวนการรักษารากฟันทั้งข้ันตอนการเปิด
ทางเข้าสู่คลองรากฟันและการเตรียมคลองรากฟัน ซ่ึง
ปัจจัยเหล่านี้ส่งต่อการเพิ่มโอกาสเกิดการแตกหักของฟัน
ขณะใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sedgley and 

 คร้ังที่ 7: ทําการลองและยึดครอบฟันถาวร โดย
เลือกใช้ครอบฟันเซรามิกล้วน (all ceramic crown) ใน
กลุม่กลาสเซรามิกชนดิลเิทยีมไดซิลเิกต (Lithium disilicate 
based ceramic) คือ IPS E.max Press โดยลองยึดด้วย
ซีเมนต์ ยี่ห้อ เคอร์ รุ่น NX3 Nexus 3rd Gen Try in gel 
สี  White opaque เ ม่ือผู้ป่วยพอใจจึ งยึดด้วยเรซิน
ซีเมนต์ ยี่ห้อ เคอร์ รุ่น NX3 Nexus 3rd Gen Dental 
Universal Adhesive Resin Cement สี  White 
opaque ให้คําแนะนําการใช้ครอบฟัน ข้อควรระมัดระวัง
ในการใช้งาน รวมถึงสอนการดูแลและทําความสะอาด
ครอบฟันให้กับผู้ป่วย 

 
 

รูปที่  18-19 แสดง รูปครอบฟันชั่ วคราวที่ ทํ าจาก
อะคริลิกเรซินซี่ 12, 11 และ 21 ในแบบจําลองฟัน   
(รูปซ้าย) และในช่องปาก (รูปขวา) 

รูปท่ี 21-25 แสดงรูปถา่ยในชอ่งปากหลงัการใสค่รอบฟันเซรา
มกิลว้นในฟันซ่ี 12, 11 และ 21 การสบฟันด้านขวา(บนซ้าย) 
การสบฟันด้านหนา้(บนกลาง) การสบฟันด้านซ้าย (บนขวา) 
ด้านบดเค้ียวของขากรรไกรบน (ล่างซ้าย) ด้านบดเค้ียวของ
ขากรรไกรลา่ง (ลา่งขวา) 

รูปที่ 26-28 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปากหลังการรักษา
ด้านขวา (รูปซ้าย) หน้าตรง (รูปกลาง) และด้านซ้าย 
(รูปขวา) ตามลําดับ  

รูปที่ 25 แสดงรูปฟันซี่ 12, 11 และ 21 เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการรักษา 
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Messer27 ที่พบว่าฟันปกติกับฟันที่ผ่านการรักษารากแล้ว 
มีคุณสมบัติทางชีวกลศาสตร์ ทั้งความแข็ง (hardness) 
ความทนแรงเฉือนแบบกด (punch shear strength) และ 
ความทนความเค้น (toughness) ไม่แตกตา่งกัน เชน่เดยีวกับ
การทดสอบความชื้นของฟันที่ปกติกับฟันที่ผ่านการรักษา
รากแล้วของ Papa and et al28 ที่พบว่าความชื้นของฟัน
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
ขัดแย้ง กับการศึกษาของ Rivera and Yamauchi29 ที่
พบว่าฟันที่ผ่านการรักษารากแล้ว มีการเชื่อมต่อพันธะเคมี
ของเส้นใยคอลลาเจนที่ไม่สมบูรณ์เป็นจํานวนมาก มีการ
เรียงตัวของเส้นใยคอลลาเจนในเนื้อฟันแตกต่างจากฟัน
ปกติ ทําให้ฟันที่ได้ รับการรักษารากมีความทนแรงดึง 
(tensile strength) ลดลง และมีความเปราะมากข้ึน ดังนั้น
การวางแผนการบูรณะฟัน ภายหลังการรักษารากฟันที่
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งสําคัญ หากพิจารณาแล้วพบว่าสามารถ
บูรณะฟันได้ มักจะแนะนําให้บูรณะด้วยเดือยฟันและครอบ
ฟัน แต่หากไม่สามารถบูรณะฟันซ่ีนั้นได้ จะแนะนําให้ถอน
ออก  
 การวินิจฉัยและการวางแผนเพื่อบูรณะฟันหลังจาก
รักษารากฟันให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อที่จะได้
การบูรณะที่ดี เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย มีความสําคัญ
ต่อความล้มเหลวหรือความสําเร็จของการรักษาอย่างมาก 
ปัจจัยที่ต้องพิจารณาในการวางแผนการรักษาให้กับผู้ป่วยมี
หลายปัจจัย เช่น ปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่ ตําแหน่งของ
ฟัน แรงที่กระทําบนตัวฟัน30 รวมถึงเศรษฐานะของผู้ป่วย
อีกด้วย31 
 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการสําคัญเม่ือมาพบทันตแพทย์คือ 
ฟันหน้าบนที่ผ่านการรักษารากมานานแล้วมีสีคล้ําและไม่
สมํ่าเสมอ ทําให้ไม่กล้ายิ้มเห็นฟัน และมีฟันบางซ่ีที่บิดซ้อน
กัน ทําความสะอาดได้ยาก ในการวางแผนการรักษา 
สามารถเลือกได้หลายวิธี โดยในเร่ืองฟันบิดซ้อนเก สามารถ
วางแผนได้ตั้งแต่การจัดฟัน เพื่อเคลื่อนฟันที่มีการซ้อนเก 
ให้มีการเรียงตัวที่ดี โดยทางเลือกนี้ มีข้อดีคือจะทําให้ฟันซ่ี
อ่ืนๆในช่องปากเรียงตัวดีข้ึน ทําความสะอาดได้ง่ายข้ึน มี
การสบฟันดี ข้ึน แต่ด้วยโครงสร้างของกระดูกที่ มีการ
เจริญเติบโตเต็มที่มาเป็นเวลานานแล้ว จึงทําให้การจัดฟัน
ในผู้ ใหญ่ มักต้องใช้เวลานานกว่าผู้ป่วยวัย รุ่น เพราะ
โครงสร้างร่างกายของวัยเด็กโดยเฉพาะฟันนั้นยังสามารถ
เคลื่อนขยับได้ค่อนข้างเร็ว รวมถึงเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ใน

การจัดฟันซ่ึงค่อนข้างสูงและไม่สามารถใช้สิทธิ์ที่ผู้ป่วยมี คือ 
เบิกจ่ายตรงได้ หรือใช้วิธีทําวีเนียร์ (Veneer) ที่ซ่ี 22 ด้วย
วัสดุคอมโพสิตหรือเซรามิก อาจทําร่วมกับการถอนฟันซ่ี 23 
ออก เพื่อให้มีการเรียงฟันที่กลมกลืนกับฟันซ่ีข้างเคียงก็เป็น
อีกทางเลือกสําหรับแก้ไขฟันซ้อนเกบริเวณดังกล่าวได้อีก
ด้วย 
 ส่วนปัญหาเร่ืองฟันสีคล้ําไม่เสมอจากการรักษาราก
ฟันมาเป็นเวลานาน ก็สามารถแก้ไขด้วยการฟอกสีฟันแบบ
วอล์คกิง  (Walking bleaching) โดยใช้สารฟอกสีฟัน 
หลังจากนั้นเปลี่ยนวัสดุ อุดที่ มี ใ ห้ มีสี ใกล้ เ คียงกับฟัน
ธรรมชาติที่ได้หลังจากฟอกสีฟันแล้ว ข้อดีคือค่าใช้จ่ายใน
การรักษาต่ํา แต่วิธีการนี้ อาจทํานายผลการรักษาได้ยาก สี
ฟันอาจมีการเปลี่ยนแปลงมากหรือน้อย แตกต่างกันไปใน
ฟันของแต่ละบุคคล บางคนอาจมีความไวต่อการรักษาสูง 
แต่บางคนอาจมีการเปลี่ ยนแปลงน้อยหรือไม่ มีการ
เปลี่ยนแปลงเลยก็เป็นได้ นอกจากเร่ืองความสวยงามแล้ว 
ในเร่ืองความแข็งแรงนั้นก็มีความสําคัญเช่นกัน โดยฟัน
หน้าที่ผ่านการรักษารากและเนื้อฟันน้อย มีวัสดุอุดใหญ่
เหมือนกรณีศึกษานี้ จําเป็นต้องบูรณะด้วยเดือยฟันและ
ครอบฟนั สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mentink et al32 และ 
Schwartz and Robbin33 ที่พบว่าฟันหน้ามีความเสี่ยงต่อ
การแตกสูง เนื่องจากเป็นบริเวณที่ได้รับแรงกระทําหลาย
แนว จะรับ lateral force และ shear force เป็นส่วนใหญ่ 
และ pulp chamber มักมีขนาดเล็ก หากทําครอบฟันโดย
ไม่ใช้เดือยฟัน อาจจะมีแรงไม่เพียงพอที่จะให้ครอบฟันมี
ความต้านการหลุดในแนวถอดใส่ (retention) และความ
ต้านทานต่อการแตกหัก (resistance) 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าการใส่เดือยฟันในฟันที่ผ่านการ
รักษารากฟัน มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่มการยึดติดของวัสดุ
ก่อแกนฟันกับเนื้อฟันที่เหลืออยู่ และเพื่อก่อให้เกิดรูปร่าง
แกนฟนัทีต่า้นหลดุของครอบฟนั (resistance and retentive 
form) โดยเดือยฟันมี 2 ชนิด แบ่งตามวิธีการผลิต คือ ชนิด
แรกเดือยฟันที่สร้างข้ึนเฉพาะบุคคล (custom post and 
core) มีทั้งที่ทําจากโลหะหล่อผสมหรือคอมโพสิตเสริมเส้น
ใย มีข้อดีคือ ตัวเดือยจะมีความแนบกับผนังคลองราก เกิด
แรงเสียดทานต้านการหลุด (frictional resistance) เป็น
อย่างดี แต่มีข้อด้อยคือ ข้ันตอนการทํายุ่งยาก ไม่สามารถ
ทําเสร็จได้ในคร้ังเดียว มักทําให้รากฟันแตก มีการกัดกร่อน 
(corrosion) สูง สีไม่สวย รวมทั้งการร้ือเดือยฟันทําได้
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 - IPS E.max Press MT (medium translucen-
cy) มีความโปร่งแสงปานกลาง เหมาะสําหรับฟันที่
ต้องการวัสดุที่มีความสว่างมากกว่า HT และความโปร่ง
แสงมากกว่า LT ใช้งานได้ทั้งวีเนียร์ ครอบฟันบางส่วน 
ครอบฟัน สะพานฟัน 
 - IPS E.max Press LT (low translucency) มี
ความโปร่งแสงน้อย คล้ายกับชั้นเนื้อฟันธรรมชาติ 
(Dentin) เหมาะกับชิ้นงานขนาดใหญ่ เช่น วีเนียร์ ครอบ
ฟัน สะพานฟัน  
 - IPS E.max Press MO (medium opacity) มี
ความทึบแสงระดับปานกลาง ใช้ สํ าห รับทํา โครง 
(Substructures) ของชิ้นงานที่ ใช้บู รณะฟันที่ มีการ
เปลี่ยนสีเล็กน้อย  
 - IPS E.max Press HO (high opacity) มีความ
ทึบแสงสูง ใช้ในการทําโครงของชิ้นงานสําหรับบูรณะฟัน
ที่มีการมีเปลี่ยนสีค่อนข้างมาก หรือสําหรับฟันไทเทเนี่ยม 
(Titanium abutments)  
 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น ยังแท่งเซรามิกประ
เภทอ่ืนอีก เช่น  IPS E.max Press Multi ที่มีการพัฒนา
สีและความโปร่งแสง ตั้งแต่ชั้นเนื้อฟัน (dentin) ถึง
บริเวณปลายฟัน (incisal area) สามารถใช้ได้ทั้งวีเนียร์
และครอบฟัน และ IPS E.max Press Impulse ที่ มี
ความสว่างให้เลือก 2 ระดับ เหมาะสําหรับวีเนียร์ที่
ต้องการสีเหลือบ (opalescent effect) เป็นต้น 
 หากพิจารณาสีของฟันหลังการกรอแต่ง (stump 
shade) สอดคล้องกับการศึกษาของ Leon H38 ที่พบว่า
กรณีชิ้นงานที่คลุมทั้งหมด (full coverage) นั้น จะนิยม
ใช้ LT ingot ในกรณีสีของฟันหลังการกรอแต่งอ่อนกว่า 
A4 ห รือ  C4 และชิ้ น ง าน มีความหนามากกว่ า  1 
มิลลิเมตร ส่วน MO ingot จะใช้ในกรณี Stump สีเข้ม
กว่า A4 หรือ C4 โดยหากเป็นชิ้นงานที่คลุมบางส่วน 
(partial coverage) จะใช้ HT ingot กรณีที่ชิ้นงานมี
ความหนาน้อยกว่า 1.5 มิลลิเมตร และใช้ LT ingot หาก
ชิ้นงานมีความหนามากกว่า 1.5 มิลลิเมตรนั่นเอง 

 ที่ผ่านมามีการแนะนําแนวทางการบูรณะฟันหน้า
บนโดยอ้างอิงตามค่าสัดส่วนของฟันหน้าบน ที่เหมาะสม
ในด้านสวยงาม และตามค่าสัดส่วนที่พบได้จริงในฟัน
ธรรมชาติ21,36 เช่น สัดส่วนทองคํา (golden proportion) 
สัดส่วนโกลเด้นเปอร์เซ็นเทจ (golden percentage) 

ค่อนข้างยากอีกด้วย34 เดือยฟันอีกชนิด คือ เดือยฟัน
สํ า เ ร็จ รูป  (Prefabricated post) ซ่ึ ง มีวั สดุ ใ ห้ เลื อก
หลากหลาย ทั้งโลหะ กระเบื้องเคลือบหรือเซอโคเนีย 
และคอมโพสิตเสริมเส้นใย เดือยฟันเร็จนั้น ผลิตมาเพื่อ
ลดข้ันตอนการพิมพ์คลองรากฟัน ทําให้การทํางาน
สะดวกมากข้ึน โดยเดือยฟันโลหะสําเร็จรูป มีคุณสมบัติที่
คล้ายกับเดือยฟันที่สร้างข้ึนเฉพาะบุคคลที่ทําจากโลหะ
หล่อผสม คือมีมอดูลัสความยืดหยุ่นและความแข็งสูง ทํา
ให้พบการแตกของรากฟันมากกว่าการบูรณะด้วยเดือย
ฟันสําเร็จรูปคอมโพสิตเสริมเส้นใย35  
 การบูรณะฟันที่ต้องการที่จะแก้ไขฟันที่มีสีผิดปกติ
หรือต้องการปรับเปลี่ยนสีฟัน อาจต้องพิจารณาหลาย
ปัจจัย เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการเปลี่ยนอีก เช่น การ
เลือกใช้วัสดุทําครอบฟัน ชนิดของเซรามิกที่ใช้ ความหนา
ของครอบฟัน รวมไปถึงซีเมนต์ที่ใช้ในการยึดติด เป็นต้น 
 สําหรับการบูรณะฟันหน้าด้วยครอบฟัน วัสดุ
บูรณะที่ใช้มักเป็นโลหะเคลือบเซรามิกหรือเซรามิกล้วน 
สิ่งบูรณะที่สวยงามจะต้องมีสี รูปร่าง ขนาด ความยาว 
แนวฟันที่เหมาะสมกลมกลืน รวมทั้งลักษณะผิวสัมผัส 
เสมือนเป็นฟันธรรมชาติของผู้ป่วย36 การบูรณะฟันด้วย
วัสดุ เซรามิกล้วนเป็นที่นิยมมากข้ึนในปัจจุบัน เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้านความสวยงาม ซ่ึง
เทคโนโลยีที่พัฒนาข้ึนทําให้วัสดุเซรามิกมีคุณสมบัติที่ดี
ข้ึน มีความสวยงาม มีสีและลักษณะใกล้เคียงกับฟัน
ธรรมชาติ สามารถเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในช่องปาก มี
ความแข็งแรงและทนทาน37 ส่วนชนิดของเซรามิกที่ใช้ทํา
ครอบฟันก็มีให้เลือกหลากหลายระบบ แต่ละระบบมี
คุณสมบัติที่แตกต่างกันตามองค์ประกอบและข้ันตอนการ
ผลิต กรณีศึกษานี้เลือกใช้ครอบฟันกลาสเซรามิกชนิด
ลิเทียมไดซิลิเกต คือ IPS E.max Press เนื่องจากให้ทั้ง
ความแข็งแรงและความสวยงามที่เหมาะสมในการบูรณะ
ฟัน โดยหากพิจารณารายละเอียดแท่งเซรามิก (Ingot) 
ของ IPS E.max Press แล้วจะพบว่า มีให้เลือกใช้งานได้
หลากหลาย อาทิ 
 - IPS E.max Press HT (high traslucency) มี
ความโปร่งแสงสูง ใกล้เคียงกับชั้นเคลือบฟันธรรมชาติ 
(enamel) เหมาะกับชิ้นงานขนาดเล็ก เช่น อินเลย์ 
(Inlays) ออนเลย์ (Onlays) วีเนียร์ (Veneers) ครอบฟัน
บางส่วน (partial crowns) 
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และสดัส่วนอาร์อีดี (Recurring Esthetic Dental proportion: 
RED) เป็นต้น ซ่ึงใช้หลักการคํานวณทางคณิตศาสตร์ โดย
นําความกว้างของฟันที่อยู่ด้านไกลกลาง หารด้วยความ
กว้างของฟันที่อยู่ด้านใกล้กลาง กําหนดค่าสัดส่วนฟันเป็น
ค่าคงที่และเกิดซํ้า หมายถึงเป็นค่าสัดส่วนเดียวที่ใช้ใน
สัดส่วนฟันตัดข้างต่อฟันตัดซ่ีกลาง และฟันเข้ียวต่อฟันตัดซ่ี
ข้าง โดยค่าสัดส่วนที่มีการนําเสนอในปัจจุบันนั้นจะมีความ
แตกต่างกันไป เช่น ทฤษฎีสัดส่วนทองคําจะมีค่าสัดส่วนอยู่
ที่ 0.618 หรือประมาณร้อยละ 6236 ส่วนทฤษฎีสัดส่วนอาร์
อีดีจะมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 66-78 เป็นต้น ซ่ึงตามค่า
สัดส่วนอาร์อีดีนั้น ทันตแพทย์จะเป็นผู้กําหนดค่าสัดส่วน
ฟันหน้าบนว่าควรอยู่ที่เท่าใด โดยพิจารณาตามรูปร่างและ
ใบหน้าของแต่ละบุคคล38 เพื่อให้ความกว้างของฟันหน้าบน
ในแต่ละซ่ีมีความสวยงามและกลมกลืนกันนั่นเอง36,38 
 ในด้านความหนาของครอบฟันนั้น มีความสําคัญทั้ง
ในเร่ืองของความแข็งแรงและความสวยงาม โดยเฉพาะ
ครอบฟันเซรามิกล้วนที่ให้สีสวยงามคล้ายฟันธรรมชาติมาก 
แต่หากต้องการปิดสีของฟันหลักด้วย ครอบฟันดังกล่าวควร
มีความหนาที่เพียงพอเพื่อให้สามารถปกปิดสีของเนื้อฟันได้
อย่างสมบูรณ์ ในกรณีฟันที่ต้องการบูรณะไม่ได้ผ่านการ
รักษาราก อาจใช้วิธีกรอแต่งส่วนของเนื้อฟัน (Dentin) 
ออก 0.2-0.3 มิลลิเมตร แล้วใช้เรซินที่มีความทึบปิดผิวเนื้อ
ฟันที่มีสีเข้ม ส่วนกรณีฟันที่ผ่านการรักษารากฟันมาแล้วนั้น 
บริเวณเฟอรู ควรมีความหนาอย่างน้อย 1.5 มิลลิเมตร โดย
มีความหนาของเนื้อฟันอย่างน้อย 1.0 มิลลิเมตร หากฟันที่
มีสีเข้มมากๆ ชิ้นงานบูรณะจําเป็นต้องมีการส่วนของวัสดุสี
ทึบที่ใช้ในการปิดสีของเนื้อฟันจริง โดยคําแนะนําในเร่ือง
การกรอแต่งฟันสําหรับบูรณะ คือ ด้านหน้าฟัน (Facial) 
ควรลกึ 1.2 มิลลเิมตรสําหรับระยะขอบ (shoulder margin) 
1.5 มิลลิเมตรบริเวณกลางฟัน (middle third) และ 1.7 
มิลลิเมตร บริเวณปลายฟัน (incisal third) แต่หากเป็นฟัน
ที่ผ่านรักษารากมาแล้ว อาจไม่สามารถทําให้ได้ความลึก
บริเวณขอบใกล้เหงือกดังกล่าวได้ และไม่ควรทําเพื่อที่จะ
อนุรักษ์เนื้อฟันให้เพียงพอนั่นเอง39 
 การเลือกใช้ซีเมนต์ในการยึดติดวัสดุบูรณะเซรามิก
กับฟัน ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับชนิดและงานที่จะบูรณะ 
ในกรณีที่การบูรณะนั้นต้องการที่จะแก้ไขฟันที่ มีสีเข้ม 
ต้องการปรับเปลี่ยนสีฟัน หรือกรณีชิ้นงานเซรามิกมีสีที่ต่าง
จากฟันธรรมชาติเล็กน้อย อาจใช้ซีเมนต์ช่วยแก้ไขสีได้ โดย

พิจารณาเลือกใช้เรซินซีเมนต์ที่มีหลายสีให้เลือก และควรมี
การลองสีด้วยซีเมนต์ลองฟัน (Try in paste) แล้วให้ผู้ป่วย
ดูก่อนจะยึดด้วยซีเมนต์ที่มีสีเดียวกัน นอกจากเร่ืองความ
ใกล้เคียงของสีแล้ว เสถียรภาพของสี (color stability) ก็
เป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาอีกเช่นกัน โดยเราพบว่าเรซิน
ซีเมนต์ชนิดบ่มตัวด้วยแสงมีความเสถียรของสีดีกว่าเรซิน
ซีเมนต์ชนิดบ่มตัวตัวสองแบบ และเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มด้วย
ปฏิกิริยาเคมี ตามลําดับ24  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น เม่ือพิจารณาปัจจัยที่เก่ียวข้อง
ทั้งหมดแล้ว ผู้ป่วยจึงเลือกแผนการรักษาสําหรับฟันซ่ี 
12,11 และ 21 คือ ใส่เดือยฟันและทําครอบฟัน โดยใช้
เดือยฟันสําเร็จรูปในกลุ่มของคอมโพสิตสําเร็จรูปเสริมเส้น
ใยแก้ว (glass fiber post) เนื่องจากมีสีและความยืดหยุ่น
ใกล้ เคียงกับเนื้อฟัน ให้ความสวยงามของวัสดุบูรณะ
พอสมควร  
 ในส่วนของครอบฟัน ผู้ป่วยเลือกใช้ครอบฟันเซรา
มิกล้วน ทันตแพทย์ผู้รักษาออกแบบครอบฟันให้รูปร่างของ
ครอบฟันให้แนวฟันเรียงเป็นระนาบเดียวกับซ่ีข้างเคียง 
เนื่องจากต้องการความสวยงาม มีสีและลักษณะใกล้เคียง
กับฟันธรรมชาติ37 ไม่เกิดการเปลี่ยนสีและทนต่อแรงอัด 
(compressive strength) สูง แต่มีข้อด้อยคือ อาจเกิดการ
แตกหัก หากมีแรงดึงมากเกินขีดจํากัด เนื่องจากทนต่อแรง
ดึง (tensile strength) ต่ํา18 อีกทั้งบนผิวและในเนื้อของ
เซรามิกมักมีรอยแตกเล็กๆ ที่อาจเกิดจากข้ันตอนของการ
ผลิต แต่ในปัจจุบัน มีการพัฒนาด้านการผลิต ทําให้มีครอบ
ฟันเซรามิก มีความแข็งแรงและมีคุณสมบัติที่ดีข้ึน ประกอบ
กับมีการพัฒนาวัสดุที่ใช้ยึดครอบฟันกับตัวฟันที่ดีข้ึนอีกด้วย 
ส่วนฟันซ่ี 22 และ 23 ที่มีการซ้อนเก ผู้ป่วยยังไม่พร้อม
รักษาในขณะนี้ ภายหลังจากการบูรณะฟันด้วยเดือยฟัน
และครอบฟันให้กับผู้ป่วยแล้ว ได้ทําการอธิบายถึงวิธีการ
ดูแลรักษาและข้อควรระวังในการใช้งานให้กับผู้ป่วยและนัด
ผู้ป่วยกลับมาตรวจซํ้า (recall) ทุก 3-6 เดือนเป็นประจํา 
พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถใช้งานได้ดี ทํา
ความสะอาดได้ง่ายข้ึน มีความพอใจและม่ันใจมากข้ึนอีก
ด้วย 
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สรุป 
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันมานาน 
อาจพบการเปลี่ยนสีของฟันได้ ซ่ึงหากเกิดในฟันหน้า จะ
ส่งผลต่อความสวยงามของผู้ป่วย ดังนั้นในการบูรณะฟัน
ที่ผ่านการรักษาราก โดยเฉพาะฟันหน้า ลักษณะรูปร่าง
และสีของสิ่งบูรณะนั้น มีอิทธิพลต่อความสวยงาม ความ
พึงพอใจและความม่ันใจของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ทันต
แพทย์จึงควรใส่ใจในรายละเอียดทุกข้ันตอน เพื่อให้สิ่ง
บูรณะมีรูปร่าง สัดส่วนที่เหมาะสม สวยงามและต่อเนื่อง
กลมกลืนกับฟันธรรมชาติ ริมฝีปากและใบหน้าของผู้ป่วย  
นอกจากนี้ ความแข็งแรงก็เป็นปัจจัยสําคัญที่ต้องนํามา
พิจารณาในการวางแผนการรักษาเช่นกัน ในผู้ป่วยรายนี้
เลือกการปักเดือยฟันสําเร็จรูป ร่วมกับการบูรณะฟันด้วย
ครอบฟันเซรามิกล้วนพร้อมปรับรูปร่างของฟัน เนื่องจาก
ทําได้ง่าย ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายน้อย และ
ได้ทั้งความแข็งแรงควบคู่กับความสวยงามไปพร้อมกัน 
โดยหลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี ทํา
ความสะอาดได้ง่ายข้ึน มีความม่ันใจและความพึงพอใจสูง 
 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ 
 หนึ่งในความท้าทายของครอบฟันในบริเวณที่
ต้องการความสวยงาม คือการทําให้ฟันมีความใกล้เคียง
และกลมกลืนกับฟันธรรมชาติ การรักษาผู้ป่วยรายนี้ทํา
ให้ได้พัฒนาทั้งองค์ความรู้ ทักษะต่างๆในการแก้ปัญหา 
โดยเฉพาะเร่ืองการแก้ไขฟันที่มีการเปลี่ยนสีและฟันซ้อน
เก โดยมีข้อจํากัดต่างๆดังที่กล่าวมาแล้ว 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษา
และยินยอมให้มีการเผยแพร่ข้อมูล ซ่ึงจะเป็นแนวทางใน
การรักษาและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป 
ขอขอบคุณ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้าและ
เจ้าหน้าที่ผู้ เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
จัดเก็บข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ในการจัดทํารายงาน 
ดังกล่าว 
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