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บทคัดย่อ
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและสรุป

เน้ือหาเกี่ยวกับระบบแคดแคมและการใช้งานในผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่น�ามาใช้บูรณะช่องปากทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ โดยมีวัสดุให้เลือกใช้ ได้แก่โลหะ  

คอมโพสิต และเซรามิกซึ่งได้รับความนิยมแพร่หลายใน

ปัจจุบัน ระบบแคดแคมทางทันตกรรมแบ่งออกเป็น  

3 ระบบ ได้แก่ ระบบผลติชิน้งานในส�านกังานหรอืข้างเก้าอี้  

ระบบผลติชิน้งานในห้องปฏบิติัการ และระบบผลติชิน้งาน

ที่ศูนย์กลางการผลิต โดยมีส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน คือ 

เครือ่งกราดวเิคราะห์ ส่วนชดุค�าสัง่ออกแบบและเคร่ืองมอื

Abstract
 The objective of this article is to provide an 

overview of dental CAD/CAM system and clinical 

applications. As new technology and materials 

science have evolved, computers are increasingly 

becoming a part of dentistry and prosthodontics, such 

as CAD/CAM dentistry. There are materials for 

processing by CAD/CAM devices including metal, 

composite and ceramic. Depending on the location 

of the components of the CAD/CAM systems, three 

different production concepts are available; In-office/

ระบบแคดแคมทางทันตกรรมและการประยุกต์ใช้งานทางคลินิก
Dental CAD/CAM System
and Clinical Applications



บทน�า
 ระบบแคดแคมเป็นการใช้คอมพิวเตอร์มาช่วยสร้าง 

ชิ้นงานในงานทันตกรรมประดิษฐ์ ตั้งแต่การเก็บข้อมูล  

ลอกเลยีนรายละเอยีดของฟันหลกัโดยใช้เครือ่งกราดวเิคราะห์ 

(scanner) ในการออกแบบชิ้นงาน การผลิตชิ้นงาน และได้

ชิ้นงานออกมา 

 แคด (CAD - computer-aided design) เป็นเครื่อง

บันทึกข้อมูลและออกแบบชิ้นงาน ส่วนแคม (CAM - com-

puter-aided manufacturing) เป็นเครื่องสร้างชิ้นงาน โดย

การกลึงวัสดุจนได้เป็นชิ้นงานออกมา 

 แคดแคมเข้ามามีบทบาทในงานทางทันตกรรม ได้แก่ 

ครอบฟันและสะพานฟัน (crown and bridge) รากเทียม 

(implant) อดุฝัง (inlay) อดุครอบ (onlay) ฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ (removable partial denture) วีเนียร์ (veneer)  

รวมไปถึงสิ่งประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร (maxillofacial 

prosthesis) 

 การสร้างชิน้งานบรูณะในระบบด้ังเดิม (conventional 

technique) จ�าเป็นต้องมีการพิมพ์ปาก เทแบบจ�าลอง

ปลาสเตอร์หิน (stone model) และใช้การเหวี่ยงโลหะ แต่

ระบบแคดแคมใช้การสแกนในช่องปากและการกลึงแทน  

ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งช่วยลดขั้นตอนความผิดพลาดจากการ

ท�างานของมนษุย์ ลดก�าลงัคนในการปฏบิติังาน มีความคุม้ค่า

ผลิตชิน้งาน ในส่วนการใช้งานทางคลนิกินัน้ พบว่าชิน้งาน

บูรณะในระบบแคดแคมมีสมบัติเชิงกลท่ีสูง มีช่องว่าง

บริเวณขอบของช้ินงานบูรณะกับฟันที่ยอมรับได้ อัตรา

ความล้มเหลวต�า่และมอีายกุารใช้งานยาวนาน อย่างไรก็ตาม

ระบบแคดแคมมข้ีอจ�ากดัเรือ่งค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง และ

จ�าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการสร้างชิ้นงาน

ค�ำส�ำคัญ: ระบบแคดแคมทางทันตกรรม การประยุกต์ใช้

ทางคลินิกของระบบแคดแคม

Chairside system, Laboratory based system and 

Milling center system. All CAD/CAM systems 

consist of three components include scanner, design 

software and production technology. In the clinical 

application, CAD/CAM generated dental restorations 

provide high mechanical properties and acceptable 

marginal gap. Low failure rate and high survival rate 

have also been reported. However, to date, the 

production of CAD/CAM systems require high 

investment and specialist training. 

Keywords: dental CAD/CAM, clinical application 

of CAD/CAM

คุ้มทุนด้านราคา สามารถควบคุมคุณภาพของชิ้นงานและ

สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยได้ดีกว่าระบบดั้งเดิม(1)

ประวตัขิองแคดแคมทางทนัตกรรม (History of 
dental CAD/CAM)(1)

 ระบบแคดแคมได้ถูกเริม่ต้นคดิค้นข้ึนในปี 1950-1959 

โดยกองทัพอากาศสหรัฐอเมริกา (US Air Force) ต่อมา 

ในปี ค.ศ. 1957 Dr.Hanratty ซึ่งได้รับสมญานามเป็น  

“บิดาแห่งแคดแคม” เป็นผู้ก่อตั้งระบบพรอนโท (Pronto) 

และพฒันามาใช้ทางการค้าเป็นครัง้แรก ต่อมาได้รบัความนิยม

และมีการพัฒนาอย่างจริงจังในปี 1980 โดย Dr.Mormann 

ได้พัฒนาระบบเซเรค (cerec) ซ่ึงเป็นระบบแคดแคมแบบ

ข้างเก้าอี้ (chair side) โดยวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถ

ท�าการรักษาฟันเทียมบางส่วนชนิดติดแน่นให้เสร็จในครั้ง

เดยีว อย่างไรก็ตามยงัมกีารพฒันาระบบโพรเซรา (procera) 

ซึ่งเป็นระบบผลิตชิ้นงานในห้องปฏิบัติการ (laboratory 

based system) นอกจากนี้ยังมีการคิดค้นแคดแคมในระบบ

อื่น ๆ อีกหลากหลายระบบออกมาอย่างต่อเนื่อง เช่น 

เซอร์คอน (cercon) เอเวอร์เรสต์ (everest) ลาวา (lava)  

ซีโนเทค (zeno tec) ลาวา เซอร์โคเนีย (lava zirconia) 

เป็นต้น รวมทั้งได้มีการพัฒนาใช้แคดแคมในการบูรณะวัสดุ

อุดฝังเพ่ือความสวยงาม วีเนียร์ โครงโลหะ และครอบฟัน 
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โดยตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปี ค.ศ. 2007 พบว่าในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการใช้แคดแคมเพื่อสร้างครอบฟันประมาณ 

33 ล้านชิ้น ฟันเทียมบางส่วนติดแน่นประมาณ 10 ล้านชิ้น

และวเีนยีร์ประมาณ 3 ล้านช้ิน(1)  และมีการใช้งานอย่างแพร่

หลายมากยิ่งขึ้นจนถึงปัจจุบัน

ข้อดีของระบบแคดแคม
 โดยปกติเซรามิก (ceramic) ส�าหรับบูรณะครอบฟัน

ควรมคีวามหนา 1.5-2 มลิลเิมตร จงึจะแขง็แรงเพียงพอทีจ่ะ

รับแรงบดเคี้ยวได้โดยไม่แตกหัก แต่หากความหนานั้น 

น้อยกว่า 1.5 มลิลเิมตร สามารถแก้ไขปัญหาการแตกหกัของ

เซรามิกในต�าแหน่งที่หนาไม่พอ โดยการเลือกใช้ระบบ 

แคดแคมที่ใช้เซรามิกแบบแท่ง (ingot) แทนการใช้แบบผง 

ท�าให้สามารถลดรูพรุน (porosity) ของวัสดุได้(1) อีกท้ังยัง

พบว่าระบบแคดแคมช่วยลดความผดิพลาดจากขัน้ตอนการ

ท�างานของมนุษย์ และสร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยมากกว่า

ระบบดั้งเดิม(2) กรณีบูรณะด้วยวิธีผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้ 

ทันตแพทย์สามารถควบคุมคุณภาพและสร้างชิ้นงานให ้

เสร็จสิน้ภายในครัง้เดียว ระบบแคดแคมสามารถควบคมุการ

หดตวั (shrinkage) ของช้ินงานจากการใช้วสัดใุนรปูแบบแท่ง 

ซึ่งหดตัวน้อยกว่าและราคาถูกกว่าเนื่องจากผลิตออกมา

จ�านวนมาก(3)

ข้อเสียของระบบแคดแคม
 มีการศึกษาพบว่าช้ินงานบูรณะท่ีผลิตด้วยระบบแคด

แคมมปัีญหาเกีย่วกบัความแนบสนทิบรเิวณขอบและอาจเกดิ

จากการแตกหักหรือบิ่นของวัสดุ โดยเฉพาะบริเวณขอบ 

(margin)(4) อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ Nakamura และ

คณะ(5) (2003) พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติของความแนบสนิทบรเิวณขอบระหว่างการสร้างชิน้งาน

ด้วยระบบแคดแคมเปรียบเทียบกับระบบดั้งเดิม นอกจากนี้

การแตกบ่ินของวสัดอุาจเกดิจากกระบวนการกลงึท่ีท�าให้เกดิ

ความผิดพลาดของช้ินงานและส่งผลท�าให้สมบัติเชิงกล 

(mechanical properties) ของชิน้งานลดลงเมือ่มกีารใช้งาน

ระยะยาว(6,7,8)

 นอกจากปัญหาข้างต้นแล้ว ระบบแคดแคมยงัมต้ีนทนุ

ทีส่งูจงึต้องผลติงานหลายชิน้ในคราวเดยีวกนัจงึจะคุม้ทุน ซึง่

เป็นข้อจ�ากดัในการใช้งานทางคลนิกิ รวมทัง้ต้องอาศยัความ

เชี่ยวชาญของผู้ปฏิบตัิงาน ต้องมกีารเรยีนรู้การใชร้ะบบ อกี

ท้ังยังพบปัญหาการถ่ายภาพสแกนในช่องปากท่ีต้องอาศัย

ความแม่นย�าสงู โดยในช่องปากจะมนี�า้ลาย ลิน้ และรมิฝีปาก

ซ่ึงเป็นอปุสรรคท�าให้อาจจะไม่สามารถลอกเลยีนรายละเอยีด

ที่ต้องการได้ทั้งหมด(9) 

วัสดุที่ใช ้ในระบบแคดแคม (CAD/CAM  
materials)
1. โลหะ (metal)(9) 
 ในปัจจุบันมีการเลือกใช้โลหะไทเทเนียม (titanium) 

โลหะผสมไทเทเนียม (titanium alloy) โลหะผสมโครเมียม 

โคบอลต์ (chromium-cobalt alloy) ซึง่มคีณุสมบตัสิามารถ

กลึงได้ แต่การใช้โลหะในระบบแคดแคมไม่ค่อยได้รับความ

นิยม เนื่องจากปัญหาเรื่องความสวยงามของตัวชิ้นงานที่มีสี

ไม่เหมือนฟันและราคาที่แพงของวัสดุ ตัวอย่างของโลหะที่

ใช้ ได้แก่ โครอน (Coron-Straumann) เอเวอเรต ไบโอ ที 

แบลงก์ (Everest Bio T Blank)

รูปที่ 1  กระบวนการท�าดิจิตอลแคดแคมทางทันตกรรม

Fiqure 1  Dental digital CAD/CAM processing

 (Modified from Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, 

Kuriyama S, Tamaki Y. A review of dental CAD/

CAM: current status and future perspectives 

from 20 years of experience. Dent Mater J 2009; 

28(1): 44-56.(1))
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2. วัสดุเรซิน (resin material)(9,10)

 วสัดเุรซินทีน่�ามาใช้ในระบบแคดแคม ได้แก่ พาราไดซ์ 

เอ็มซี 100 (Paradigm MZ100) ซึ่งเป็นคอมโพสิตโพลิเมอร์

ทีม่ส่ีวนผสมของ Z100 และผ่านกระบวนการเพิม่ระดบัการ

เชือ่มขวาง (degree of cross-linking) ได้รบัการพฒันาตัง้แต่ 

ค.ศ. 2000 มีข้อดีคือใช้งานได้ง่าย สามารถกรอปรับแต่งใน

ช่องปากได้ง่ายกว่าเซรามิก จึงนิยมใช้ผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้ 

อย่างไรก็ตามวัสดุเรซินซึ่งมีความอ่อนไหวต่อความชื้น

ระหว่างท�างานที่มีการปนเปื้อนความชื้น ท�าให้เกิดอาการ

เสยีวฟันภายหลังการใช้งานโดยเฉพาะในช่วง 2 สปัดาห์แรก(10)

3. เซรำมิก
 3.1 กลำสเซรำมิก (glass ceramic)

 3.1.1. เฟลด์สปาร์ติกเซรามิก (feldspartic 

ceramic)

 เซรามิกชนิดนี้มีส่วนประกอบหลักคือ เฟลสปาร์ 

(KAlSi3O8) ควอทซ์ (SiO2) เคาโอลิน (kaolin) มีชื่อ

ทางการค้าได้แก่ วีต้า มาร์ก ทู (Vita Mark II) ถูกสร้างขึ้น

เมื่อประมาณ คศ. 1991 มีสมบัติเชิงกลที่ดี มีความแข็งแรง

ต่อการโค้งงอ (flexural strength) ประมาณ 100-160 

เมกกะปาสคาล มีลักษณะเป็นโมโนโครเมติก (monochro-

matic) คือมีรงคะ (chroma) เดียว แต่มีสี (hue) และค่าสี

(value) หลากหลาย ซึง่ท�าให้สามารถสร้างชิน้งานทีส่วยงาม

และคล้ายคลงึกบัฟันธรรมชาติของผูป่้วย จากการศึกษาทาง

คลนิกิพบว่าวสัดอุดุฝังทีใ่ช้ วต้ีา มาร์ก ทจูะมอีตัราการคงอยู่

(survival rate) ที่ร้อยละ 94.7, 90.6 และ 85.7 ภายหลัง

การใช้งาน 5, 8 และ 10 ปีตามล�าดับ(11) 

 3.1.2. ไมกาเบสเซรามกิ(mica-based ceramic)

 เป็นวัสดุกลุ่มซิลิเกต (silicate) หรืออาจเรียกว่า

ฟิโลซลิเิกต (phyllosilicate) โดยจะมส่ีวนประกอบของแร่ธาตุ

หลาย ๆ ชนิด ได้แก่ ซิลิกา โพแทสเซียม โซเดียม ฟลูออไรด์ 

ออกซิเจน เหล็ก และ อลูมิเนียม มีชื่อทางการค้า คือไดคอร์ 

เอ็มจีซี (Dicor-MGC) ซึ่งมีความแข็งแรงต่อการโค้งงอสูง

ถึง 229 เมกกะปาสคาล อย่างไรก็ตามจากการศึกษาหลัง

การใช้งานระยะเวลา 2 ปีพบว่า ไดคอร์ เอม็จซีมีกีารแตกหกั

สูงและเป็นวัสดุที่อยู่ในตลาดการค้าในระยะเวลาสั้น(11)

 3.1.3. ลูไซต์เซรามิก (leucite  ceramic)

 ได้แก่ โพรแคด (ProCAD) เร่ิมใช้งานเมื่อ

ประมาณปี ค.ศ. 1998 จากการศึกษาการใช้งานทางคลินิก 

พบรายงานอัตราการคงอยู่ของครอบฟันบางส่วน (partial 

crown) เท่ากบัร้อยละ 100 ภายหลงัการใช้งาน 2 ปี และยัง

มีรายงานการศึกษาในฟันกรามท่ีได้รับการรักษาด้วยครอบ

ฟันเซรามิกล้วน พบว่ามีอัตราการคงอยู่ร้อยละ 97 หลังการ

ใช้งาน 3 ปี(11) 

 เอ็มเพรส แคด (Empress CAD) ได้ถูกน�ามาใช้

งานเมือ่ คศ. 2006 ซ่ึงได้รบัความนยิมมากกว่า โพรแคด โดย

มีความแตกต่างกันคือมีลูไซต์เป็นส่วนประกอบร้อยละ 45 

ซึง่มขีนาดอนภุาคประมาณ 1–5 ไมโครเมตร ท�าให้เพิม่ความ

แข็งแรงของวัสดุ เหมาะส�าหรับการท�าครอบฟัน

 นอกจากนีย้งัมวีสัดอุืน่ๆทีน่ยิมใช้ ได้แก่เอม็เพรส 

แคด เอชที (Empress CAD HT) ซึ่งจะมีความโปร่งแสงสูง

เหมาะกับการท�าครอบฟันเดี่ยว เอ็มเพรส แคด แอลที เป็น

วัสดุชนิดที่มีความโปร่งแสงต�่า และเอ็มเพรส แคด มัลติ 

(Empress CAD Multi) ซ่ึงจะมีคุณสมบัติเป็นสีพหุรงค์ 

(polychromatic) คือมีรงคะหลายระดับในชั้นเดียวกัน

 3.1.4. ลเิทยีมไดซลิเิกตเซรามกิ (lithium disilicate 

ceramic) 

 ลเิทียมไดซลิเิกตเป็นเซรามกิท่ีมคีวามแข็งแรงต่อ

การโค้งงอประมาณ 350-450 เมกกะปาสคาล ซึ่งสูงกว่า

ลไูซต์เซรามกิ มีช่ือทางการค้าคอือแีมกซ์ แคด (E.max CAD) 

ถูกน�ามาใช้ประมาณ คศ. 2006 จะมีสีให้เลือกจากกลุ่มสีเอ 

(A) ถึงกลุ่มสีดี (D) และมีระดับความโปร่งแสงเป็น 3 ระดับ

ได้แก่ มีเสถียรภาพเชิงกลสูง (mechanical stability) ซึ่ง

สามารถใช้ท�าครอบฟัน ส่วนคลุม (coping) ทั้งในฟันหน้า

และฟันหลงั สะพานฟัน 3 หน่วยในฟันหน้าและฟันกรามน้อย

 3.2 กลำสอินฟิลเตรทเซรำมิก (glass infiltrated 

ceramic)

 กลาสอนิฟิลเตรทเซรามกิ ได้แก่ผลกึอลมูนิาซึง่เป็นส่วน

ท่ีเป็นคริสตัลลีนเฟสแทรกช่องว่างระหว่างคริสตัลลีนเฟส

ด้วยแลนทานัมกลาส (lanthanum glass) มีการน�าวัสด ุ

ดงักล่าวมาใช้ในระบบแคดแคมตัง้แต่ปี คศ. 1993 โดยสมบติั

เชิงกลของวัสดุอินซีแรมอลูมินา (In-ceram alumina)  

อินซีแรมสปิเนล (In-ceram spinell) และอินซีแรม

เซอร์โคเนยี(In-ceram zirconia) จะมคีวามแขง็แกร่งต่อการ

โค้งงอทีป่ระมาณ 450–600, 350 และ 700 เมกกะปาสคาล

ตามล�าดับ(11) 
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 อินซีแรมอลูมินาเหมาะแก่การใช้ท�าส่วนคลุมและ

ครอบฟันทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง สะพานฟัน 3 หน่วยใน

ฟันหน้า

 อินซีแรมเซอร์โคเนียเหมาะแก่การใช้ท�าส่วนคลุมและ

ครอบฟันทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง สะพานฟัน 3 หน่วยใน

ฟันหน้าและฟันหลัง 

 อินซีแรมสปิเนลเป็นวัสดุที่มีความโปร่งแสงสูงที่สุด 

วัสดุประเภทนี้เหมาะแก่การใช้ท�าส่วนคลุมและครอบฟันใน

ฟันหน้าที่ต้องการความสวยงามสูง

 3.3 โพลีคริสตัลลีนเซรำมิก (polycrystalline  

ceramic) 

 3.3.1 อะลูมินาเซรามิก (alumina ceramic)

 วัสดุดังกล่าวได้แก่ โพรเซรา อะลูมินา ใช้ท�าส่วน

คลุมทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง ครอบฟันและสะพานฟันใน

ต�าแหน่งฟันหน้า โพลคีรสิตัลลนีเซรามกิทีน่�ามาใช้ในช่วงแรก

มีสมบัติเชิงกลที่ดี แต่มีข้อเสียคือมีความทึบแสงสูง หาก

เปรียบเทียบความโปร่งแสงของวัสดุพบว่าโพรเซรามีความ

โปร่งแสงอยู่ระหว่าง

 เอ็มเพรส และ เอ็มเพรส 2 ซึ่งสามารถน�ามาใช้

ในผู้ป่วยทีต้่องการบรูณะฟันหน้าทีม่เีนือ้ฟันค่อนข้างทึบแสง

ได้ อตัราความส�าเร็จ (success rate) ของโพรเซราอยูท่ี่ร้อยละ 

97 และ 93 ภายหลังการใช้งาน 5 ปี และ 10 ปีตามล�าดับ 

โดยความล้มเหลวส่วนใหญ่เกิดการแตกหักของครอบฟันใน

ฟันหลังโดยเฉพาะฟันกราม(11) 

 3.3.2 เซอร์โคเนียเซรามิก (zirconia ceramic)

 เป็นวัสดุที่มีสมบัติเชิงกลดีมาก มีทั้งความทนแรงดัด 

(flexural strength) และความต้านการแตกหัก (fracture 

toughness) สูง มีคุณสมบัติทรานส์ฟอร์เมชันทัฟเทนนิง 

(transformation toughening) คือเปลีย่นวฏัภาคจากเททระ

โกนัล (tetragonal) เป็นมอโนคลินิก (monoclinic) ท�าให้

ความแข็งแรงเพิม่ขึน้(13) ซึง่เป็นคุณสมบติัทีโ่ดดเด่นอย่างหนึง่

ของเซอร์โคเนียเซรามิกเหมาะกับใช้ในการท�าครอบฟัน ฟัน

เทยีมบางส่วนตดิแน่นและเหมาะกบัรากฟันเทยีมทีเ่ป็นหลกั

ยึดเดี่ยวและถ้ามีการเติมอิตเทรียมออกไซด์ 3 โมเลกุล 

(3Y2O3 ) จะช่วยป้องกันการลุกลามของรอยร้าว (crack) 

ที่เกิดขึ้นในเซรามิกได้ดีขึ้น ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ลาวา 

เซอร์คอน (Cercon) ดีซีเซอร์คอน (DC-Zircon) โพรเซรา

เซอร์โคเนีย วีต้าวายแซดซีเรค (Vita YZ-Cerec) 

ระบบแคดแคมทางทันตกรรม(14)

 ระบบแคดแคมทางทันตกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระบบ 

ได้แก่ ระบบผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้ ระบบผลิตชิ้นงานในห้อง

ปฏิบัติการ และระบบผลิตชิ้นงานที่ศูนย์กลางการผลิต 

1. ระบบผลิตชิ้นงำนข้ำงเก้ำอี้ 
 เป็นระบบแคดแคมท่ีผลิตช้ินงานข้างเก้าอี้โดยไม่ต้อง

ส่งไปยังห้องปฏิบัติการ สามารถท�าได้โดยใช้เครื่องสแกน 

ถ่ายรูปในช่องปาก จากนั้นส่งข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์

เพื่อออกแบบชิ้นงานและเข้าเครื่องกลึงเพื่อให้ได้ชิ้นงาน 

ออกมา โดยผูป่้วยมารบัการรกัษาทางทันตกรรมเพยีงครัง้เดยีว 

ระบบดังกล่าวได้แก่ซีเรค 2 (Cerec 2) ซีเรค 3 (Cerec 3)  ซิ

โรนา (Sirona) ดีโฟร์ดีเทค (D4D tech) ลาวา ไอทีโร (iTe-

ro) เป็นต้น  

 ระบบผลิตช้ินงานข้างเก้าอี้มีความแม่นย�าสูง มีการ

ศึกษาความแนบสนิทของซีเรค 2 ซึ่งต่อมามีการพัฒนาเป็น

ซีเรค 3 โดยบูรณะเป็นวัสดุอุดฝังและวัสดุอุดครอบพบว่ามี

ความแนบสนิทระหว่างเนื้อฟันและวัสดุบูรณะที่ 50 

ไมโครเมตร(14) ซึ่งเป็นความแนบสนิทที่ยอมรับได้

 เมือ่กล่าวถงึความส�าเรจ็ของวสัดทุีส่ร้างโดยระบบผลติ

ชิ้นงานข้างเก้าอี้ พบว่าวัสดุซีเรคมีอัตราความส�าเร็จร้อยละ 

88.7 ภายหลังการใช้งาน 17 ปี มีชิ้นงานที่ล้มเหลว 21 ชิ้น

งานจากทั้งหมด 187 ชิ้นงาน โดย 13 ชิ้นมีการแตกหักของ

เซรามิกซ่ึงเป็นความล้มเหลวของช้ินงานท่ีพบได้บ่อย(15) ใน

ส่วนของการศึกษาวัสดุวีเนียร์พบว่ามีความส�าเร็จสูง และมี

ผลลัพธ์ในการใช้งานทางคลินิกที่ดี โดยน�าตัวอย่างวีเนียร์ 

617 ช้ินท่ีผ่านการใช้งานนานกว่า 8 ปี พบว่ามอัีตราการคงอยู่

สูงถึงร้อยละ 94 และมีการใช้งานทางคลินิกท่ียอมรับได้ถึง

ร้อยละ 98(16) สอดคล้องกบัการศกึษาครอบฟันทีใ่ช้วสัดซุเีรค 

3 ที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้าในเวลา 1 ปีจ�านวน 20 ชิ้นโดย 

ไม่พบครอบฟันช้ินใดล้มเหลวจากการแตกหักหรอืมกีารหลดุ

ของครอบฟัน(17) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาครอบฟันทีท่�าด้วย

อนิซีแรมสปิ-เนลจ�านวน 19 ซี ่แบ่งเป็นฟันกรามน้อยจ�านวน 

4 ซีแ่ละฟันกรามจ�านวน 15 ซีพ่บมคีวามส�าเร็จสงูถงึร้อยละ 

100  และครอบฟันที่ท�าด้วยอินซีแรมอะลูมินาจ�านวน 24 ซี่ 

แบ่งเป็นฟันกรามน้อยจ�านวน 2 ซี่และฟันกรามจ�านวน 22 

ซี่พบความส�าเร็จสูงถึงร้อยละ 92(18)   
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 จากการศึกษาของ Güth J-F และคณะ(19)(2013) 

เปรยีบเทยีบความแม่นย�าระหว่างการพิมพ์ปากด้วยวธิด้ัีงเดมิ 

ระบบผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้ และ ระบบผลิตชิ้นงานในห้อง

ปฏิบัติการ พบว่าการส่องกราดโดยตรงในช่องปากจะให้

ความแม่นย�ามากกว่า การส่องกราดจากแบบจ�าลองและการ

พิมพ์ปากด้วยวัสดุโพลีอีเทอร์

2. ระบบผลิตชิ้นงำนในห้องปฏิบัติกำร 
 ระบบนี้ทันตแพทย์จะใช้เครื่องสแกนถ่ายรูปในช่อง

ปากจากนั้นส่งข้อมูลและรูปไปที่ห้องปฏิบัติการท�าการ

ออกแบบและเข้าเครื่องกลึงเพื่อให้ได้ชิ้นงานออกมา หรือ

ทันตแพทย์พมิพ์ปากโดยวธิดีัง้เดมิ จากนัน้ส่งรอยพิมพ์ไปยงั

ห้องปฏิบัติการเพื่อท�าแบบจ�าลองการท�างานเข้าเครื่อง

คอมพิวเตอร์เพื่อออกแบบและเข้าเครื่องกลึงเพื่อให้ได้ 

ชิ้นงานออกมา ระบบดังกล่าวได้แก่ ซีแรค ดีซีเอสพรีซิเดนส์

(DCS Precident) เอเวอเรต (Everest) เซอร์คอน  

 นอกจากนี้ยังมีระบบผลิตชิ้นงานที่ศูนย์กลางการผลิต

มกีารเชือ่มต่อระหว่างห้องแลปทนัตกรรมและศนูย์การผลติ

ผ่านอินเตอร์เน็ต โดยเมื่อทันตแพทย์กรอแต่งฟันหลัก

เรียบร้อยแล้วจะท�าการสแกนถ่ายรูปในช่องปากหรือสแกน

แบบจ�าลองการท�างาน หลังจากนั้นห้องปฏิบัติการจะส่ง

ข้อมูลท่ีสแกนได้ผ่านอินเตอร์เน็ต เข้าสู่ศูนย์การผลิตเพื่อ

ออกแบบและผลิตชิ้นงานออกมา เมื่อได ้ชิ้นงานแล้ว 

ศูนย์กลางการผลิตจะส่งชิ้นงานกลับมายังห้องปฏิบัติการ 

ยี่ห้อที่ใช้ในระบบนี้ ได้แก่ โพรเซรา ลาวา เทอร์โบเดนส์ 

 ระบบผลิตช้ินงานข้างเก้าอี้ และระบบผลิตช้ินงานใน

ห้องปฎิบัติการมีความแตกต่างกับระบบดั้งเดิม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระบบดั้งเดิม ผลิตชิ้นงานในห้องปฏิบัติการ และผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้

Table 1 The comparison of conventional system, Laboratory based system and chairside system.

(Modified from www.cadstar.org[URL of homepage on the internet].Santa Rosa: CADStar™ CEREC Training & Mento-

ring Center.Available from: HYPERLINK “http://www.cadstar.org/system/files/private/documents/CADStar%20Klim%20

Innovation%20in%20Dentistry.pdf”http://www.cadstar.org/system/files/private/documents/CADStar%20Klim%20Innova-

tion%20in%20Dentistry.pdf(14))

หัวข้อ ระบบดั้งเดิม ระบบผลิตชิ้นงำนในห้อง
ปฏิบัติกำร

ระบบผลิตชิ้นงำนข้ำงเก้ำอี้

การจัดการเนื้อเยื่ออ่อน

การพิมพ์ปาก / 

การสแกน

การเทแบบจ�าลองช่องปาก / 

การกลึงโมเดล / 

การบูรณะชั่วคราว

ผู้ป่วยมารักษาทันตกรรมเพียงครั้งเดียว

ส่วนประกอบของระบบแคดแคม
 ระบบแคดแคมได้รับการพัฒนาโดยเป็นระบบไมโคร 

อเิลก็โทรนิก (microelectronic) ซึง่เป็นเทคโนโลยทีีส่ามารถ

ช่วยให้ทันตแพทย์ท�างานได้สะดวกยิ่งขึ้น ประกอบด้วย 2 

ส่วนประกอบหลักได้แก่ ฮาร์ดแวร์ (hardware) และ 

ซอฟต์แวร์ (software)

 ฮำร์ดแวร์ เป็นอุปกรณ์ท่ีประกอบข้ึนเป็นเครื่อง

คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยหน่วยรับข้อมูล (input unit) 

หน่วยประมวลผลกลาง (central processing unit-CPU) 

หน่วยแสดงผล (output unit) และอุปกรณ์ต่อพ่วงอื่น ๆ 

(peripheral equipment) 
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 ซอฟต์แวร์ เป็นโปรแกรมหรือชุดของค�าสั่งที่ถูกเขียน

ขึ้นเพื่อให้คอมพิวเตอร์ท�างาน โดยระบบแคดแคมจะมีชุด 

ค�าสัง่ออกแบบ (design software) เป็นโปรแกรมในการสร้าง

ชิ้นงาน 

 ระบบแคดแคมสามารถแบ่งตามส่วนประกอบได้เป็น 

3 ส่วน คือ เครื่องกราดวิเคราะห์ ชุดค�าสั่งออกแบบ และ

เครื่องมือการผลิต (processing device)

1. เครื่องกรำดวิเครำะห์(9,20)

 เครื่องกราดวิเคราะห์ในทางทันตกรรม หมายถึง  

เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 มติิของขากรรไกรและฟันแล้ว

แปลงเป็นข้อมูลดิจิตัลซึ่งมีสองลักษณะคือ เครื่องกราด

วิเคราะห์เชิงกล (mechanical scanner) และเครื่องกราด

วิเคราะห์เชิงแสง (optical scanner)

 1.1 เครื่องกรำดวิเครำะห์เชิงกล

 เครื่องกราดวิเคราะห์เชิงกล แบบหล่อจะถูกกราดเส้น

ต่อเส้นจนทั่วด้วยหัวทับทิม (ruby ball) และเก็บรวบรวม

ข้อมูล 3 มิติโดยหัวกลึงที่เล็กที่สุดนั้นมีความแม่นย�าสูง

เนื่องจากเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวทับทิมมีขนาดเล็กมาก 

ท�าให้สามารถกราดวเิคราะห์วสัดไุด้อย่างละเอยีด แต่มรีาคา

แพงและใช้เวลานานจึงไม่ได้รับความนิยม

 1.2 เครื่องกรำดวิเครำะห์เชิงแสง

 โดยมีแหล่งก�าเนิดแสงเช่น เลเซอร์ แอลอีดี เป็นต้น 

และมีตัวรับสัญญาณที่มีระยะทางและมุมท่ีคงท่ี ในการ

ค�านวณระยะของจุดที่มีการสะท้อนแสงนั้น หากรู้ต�าแหน่ง

ของแหล่งก�าเนิดแสงและตัวรบัสญัญาณท้ังระยะทางและมมุ 

ท�าให้ทราบต�าแหน่งและลักษณะพื้นผิวของวัตถุในแต่ละจุด 

เมื่อน�าทุกจุดมาเปรียบเทียบประกอบเข้าด้วยกันก็จะสร้าง

ได้เป็นภาพ 3 มิติออกมา และเกิดเป็นรูปแบบของแสงสีขาว

(white light projector pattern)  ตัวอย่างของเครื่องกราด

วิเคราะห์เชงิแสงแบบนี ้ได้แก่ ลาวาสแกนเอสท ี(Lava Scan 

ST)  เอเวอเรต สแกน (Everest Scan) และ อีเอส 1 (ES-1) 

อย่างไรก็ตามหลักการนี้ต้องใช้เวลาในการท�างานนานจึงได้

มีการคิดค้นหลักการอื่น ๆ ขึ้นเพื่อให้การกราดวิเคราะห์มี

ความรวดเร็วและแม่นย�ามากขึ้น

 ในช่วงเวลาต่อมาได้มีการคิดค้นพัฒนาหลักการ 

การท�างานของเครือ่งกราดวเิคราะห์เชงิแสง เช่น เอคทีฟเวป  

ฟรอนท์ แซมปริง (active wave front sampling) และ 

พาราเรล คอนโฟคอล ไมโครสโคปี (parallelal confocal 

microscopy) มาพฒันาให้มคีวามรวดเร็วและแม่นย�ามากขึน้ 

ปัจจุบันจึงมีหลายบริษัทท่ีพยายามผลิตและพัฒนาเครื่อง

ส่องกราดในช่องปากออกมาสู่ท้องตลาด 

2. ส่วนชุดค�ำสั่งออกแบบ
 คือส่วนที่สามารถออกแบบชิ้นงานให้โดยอัตโนมัติ 

ทันตแพทย์จะสามารถตกแต่งแก้ไขลักษณะรูปร่างของ 

ชิ้นงาน ซึ่งออกแบบได้ตั้งแต่วัสดุอุดฝัง อุดครอบ ครอบฟัน

ซี่เดียวไปจนถึงสะพานฟันหลาย ๆ ซี่ แล้วแต่บริษัทผู้ผลิต 

 ภายหลังจากการพิมพ์ปากด้วยเครื่องกราดวิเคราะห์

แล้ว ทันตแพทย์สามารถใช้ชุดค�าสัง่ออกแบบช้ินงานดงัได้แก่ 

วถีิถอดใส่ช้ินงาน (path of insertion) ขอบเขตของแนวสิน้สดุ

ได้ชัดเจน สามารถก�าจัดส่วนคอด (undercut) ของฟันหลัก

(abutment) และสร้างเค้ารูป (contour) ของครอบฟัน  

นอกจากนี้ยังมีแบบจ�าลองกลอุปกรณ์ขากรรไกร

 เพือ่พจิารณาการสบฟันความสมัพนัธ์ในศนูย์ (centric 

relation) ความสัมพันธ์นอกศูนย์ (eccentric relation) การ

สบฟันด้านใช้งาน (working occlusion) การสบฟันด้านดุล

(balanced occlusion) และสิง่กีดขวางการสบฟัน (occlusal 

interference) เป็นต้น

รูปที่ 2  เครื่องกราดวิเคราะห์เชิงแสงในช่องปาก

Fiqure 2  Optical intra-oral scanner

 (Modified from Beuer F, Schweiger J, Edelhoff  

D. Digital dentistry: an overview of recent  

developments for CAD/CAM generated resto-

rations. Br Dent J 2008; 204(9): 505-511.(9))
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3. เครื่องมือกำรผลิต
 เครื่องมือการผลิตชิ้นงาน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด 

โดยข้อมูลชิ้นงานที่สร้างโดยชุดค�าสั่งจะถูกส่งผ่านมายัง

เคร่ืองกลึงเพือ่สร้างเป็นชิน้งาน โดยเครือ่งมอืผลติทัง้ 3 ชนดิ

มีความแตกต่างกัน ได้แก่

 3.1 เครื่องกลึงแบบ 3 แกน เป็นเครื่องมือที่มีองศาใน

การเคลื่อนไหวใน 3 มิติคือ แนวนอน แนวดิ่ง และแนวลึก 

ส่วนการลู่ออก (divergence) และลู่เข้า (convergence) ไม่

สามารถท�าได้ ข้อดขีองเครือ่งมอื 3 แกนคอื ใช้เวลากลงึน้อย 

ควบคมุขัน้ตอนการท�างานได้ง่ายและเคร่ืองมอืมรีาคาถกูกว่า 

 3.2 เครื่องกลึงแบบ 4 แกน เครื่องมือชนิดนี้จะมีเพิ่ม

ขึน้มาอีก 1 แกนจากแกน 3 มิติ ทีส่ามารถปรับขนาดความสูง

แนวดิ่งของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นให้กลับสู่มิติปกติได้ 

 3.3 เครื่องกลึงแบบ 5 แกน เครื่องมือนี้เพิ่มแกนจาก

เครื่อง 4 แกนในแกนหมุนของเครื่องกลึง ท�าให้สามารถกลึง

ส่วนย่อยของโครงสร้างทีส่ลบัซบัซ้อน เช่น หลกัยดึแนวแกน

ล้มเข้าหากัน 

 อย่างไรกต็าม คณุภาพของชิน้งานไม่ได้ขึน้อยูก่บั ชนดิ

เครื่องกลึงเพียงอย่างเดียวแต่ยังขึ้นอยู ่กับการรับข้อมูล 

กระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลและสร้างชิ้นงานอีกด้วย 

นอกจากนี้ความเช่ียวชาญของทันตแพทย์และห้องปฏิบัติ

การทันตกรรมมีบทบาทส�าคัญที่ท�างานชิ้นงานที่ออกมา 

มีประสิทธิภาพ

การเตรียมฟันหลักของระบบแคดแคม (Tooth 
preparation for CAD/CAM system)
 การเตรียมฟันหลักควรมนขอบบริเวณปลายตัด  

(incisal edge) หรือมุมด้านบดเคี้ยว (occlusal edge) เพื่อ

ให้เครื่องกราดวิเคราะห์สามารถอ่านค่าได้แม่นย�ายิ่งขึ้น 

ปลายตัดหรือมุมด้านบดเคี้ยวที่มีลักษณะแหลมคมท�าให้

เครื่องกราดวิเคราะห์ไม่สามารถอ่านค่าได้  

 Mou และคณะ(21)(2002) ศึกษาฟันหลักที่มีความสูง

น้อยกว่า 6 มิลลิเมตรส่งผลดีต่อการอ่านค่าของเครื่องกราด

วิเคราะห์ได้แม่นย�าขึ้นเนื่องจากไม่ท�าให้เกิดเงาด�าด้านไกล

กลาง (distal shadow) ซึ่งการเกิดเงาด�าด้านไกลกลางจะ

ท�าให้เคร่ืองกราดวิเคราะห์ไม่สามารถอ่านค่าได้ (รูปท่ี 3) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาผลของความสูง

ฟันหลกัทีม่ากกว่า 6 มลิลเิมตรว่าส่งผลให้เกดิเงาด�าด้านไกล

กลางหรือไม่ 

รูปที่ 3  เงาด�าด้านไกลกลาง (A คือล�าแสงของเครื่องกราด

วิเคราะห์ที่ไปสู่ตัวฟัน 

 B คือล�าแสงที่สแกนกลับเข้าสู่เครื่องคอมพิวเตอร์  

C คือเงาด�าด้านไกลกลาง)

Fiqure 3  Distal shadow. A, Beam of light projected 

through aperture on tooth.

 B, Imaging of tooth through second aperture.  

C, Distal shadow.

 (Modified from Mou S-H, Chai T, Wang J-S, 

Shiau Y-Y. Influence of different convergence 

angles and tooth preparation heights on the 

internal adaptation of Cerec crowns. J Prosthet 

Dent 2002; 87(3): 248-255.(21))

 Beuer และคณะ(22) (2008) ศึกษาความขนานของฟัน

หลกั (total occlusal convergence-TOC) ทีส่่งผลต่อความ

แนบสนิทบริเวณขอบของครอบฟัน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีความขนานของครอบฟันเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 มุม  

4 องศา กลุ่มที่ 2 มุม 8 องศา และกลุ่มที่ 3 มุม 12 องศา 

ตามล�าดับ พบว่าฟันหลักที่มีความขนานที่มุม 12 องศาหรือ

มคีวามสอบมากจะท�าให้ได้ความแนบสนทิบรเิวณขอบดกีว่า

กลุม่ฟันหลกัทีม่คีวามขนานท่ีมมุ 4 และ 8 องศาหรอืมคีวาม

สอบน้อยกว่า ซึ่งฟันที่มีความสอบมากจะท�าให้เครื่องกราด

วิเคราะห์สามารถอ่านค่าได้แม่นย�าขึ้น แต่จะส่งผลท�าให ้

การยึดอยู่ (retention) ของครอบฟันลดลงด้วย 
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 ในส่วนของการเตรียมฟันให้มีคุณภาพดีจากปัจจัย

ความคมชัดของแนวสิ้นสุด ความขนานของฟันหลักนั้น มี

ความส�าคญัต่อความแนบสนิทบรเิวณขอบของครอบฟันและ

ส่งผลต่ออัตราการคงอยู่ของชิ้นงาน Renne W และคณะ(23)

(2015) ศึกษาคุณภาพของการเตรียมฟันที่ส่งผลความแนบ

สนิทบริเวณขอบของครอบฟันพบว่าช่องว่างบริเวณขอบ

(marginal gap) ของครอบฟันที่เตรียมฟันคุณภาพต�่า  

ปานกลาง ดี และดีที่สุด มีค่าเท่ากับ 104, 87.6, 67.2 และ 

36.6 ไมโครเมตรตามล�าดับ ซึง่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ

แนวสิ้นสุด (Finish line)
 แนวสิ้นสุดของการเตรียมฟันหลักในระบบแคดแคม 

ควรมีลักษณะเป็นแนวสิ้นสุดรอยตัดเฉียงโค้ง (chamfer  

finish line) หรือแนวสิ้นสุดบ่าราบ (shoulder finish line) 

ทีต้่องมคีวามเรียบและต่อเน่ืองกนั รวมไปถงึไม่มลีกัษณะเป็น

รีเวอร์สเบเวล (reverse bevel) เพื่อให้เครื่องกราดวิเคราะห์

สามารถจับภาพและอ่านค่าได้(9)

 Euan และคณะ(24) (2014) เปรยีบเทยีบช่องว่างบรเิวณ

ขอบของครอบฟันที่สร้างชิ้นงานด้วยระบบลาวาโดยการ

สแกนในช่องปากและพิมพ์ปากด้วยวัสดุพิมพ์ปาก ค่าเฉลี่ย

ของช่องว่างบรเิวณขอบของกลุม่สแกนในช่องปากและพมิพ์

ปากด้วยวัสดุพิมพ์ปากในกลุ่มที่เตรียมฟันหลักเป็นแนว 

สิ้นสุดบ่าราบมีค่าเท่ากับ 14.98 และ 52.66 ไมโครเมตร 

ตามล�าดบั และกลุม่แนวสิน้สดุรอยตัดเฉยีงโค้งเท่ากบั 18.45 

และ 64.06 ไมโครเมตรตามล�าดับ สรุปได้ว่าช่องว่างบริเวณ

ขอบของกลุ่มสแกนในช่องปากน้อยกว่าพิมพ์ปากด้วยวัสดุ

พิมพ์ปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิของกลุม่แนวสิน้สดุรอยตดัเฉยีงโค้ง

และแนวสิ้นสุดบ่าราบ(24,25) อย่างไรก็ดียังพบข้อขัดแย้งของ

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างแนวสิ้นสุดรอยตัดเฉียงโค้ง

และแนวสิ้นสุดบ่าราบ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าแนวสิ้นสุด

ลักษณะใดท�าให้เกิดความแนบสนิทบริเวณขอบมากที่สุด(26)

นอกจากประเดน็ข้างต้นแล้ว Giannetopoulos และคณะ(27)

(2010) ได้ศึกษาลักษณะแนวสิ้นสุดท่ีส่งผลต่อการแตกบ่ิน

บริเวณขอบ (marginal chipping) ของครอบฟัน โดยศึกษา

จากปัจจัยการแตกบิ่น (chipping factor) ซึ่งหากมีปัจจัย

การแตกบ่ินสูงจะมีความสมบูรณ์บริเวณขอบ (marginal 

integrity) ต�่า คือเกิดการบิ่นบริเวณขอบมาก พบว่าในกลุ่ม

ที่มีขอบลักษณะตัดเฉียง (bevel) 30 องศา และ 60 องศา

จะส่งผลต่อการแตกบิ่นสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการตัดเฉียง สรุป

ได้ว่าการกรอแต่งขอบของครอบฟันไม่ควรกรอแบบตดัเฉียง 

ผลการปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical perfor-
mance)
ช่องว่ำงบริเวณขอบ
 การศึกษาช่องว่างบริเวณขอบในห้องปฏิบัติการนั้น 

Hung(28)(1990) พบว่าครอบฟันทีส่ร้างโดยระบบแคดแคมมี

ช่องว่างบรเิวณขอบ 50-75 ไมโครเมตร ในขณะท่ี Weaver(29)

(1991) ศึกษาพบช่องว่างบรเิวณขอบของครอบฟันที ่60-80 

ไมโครเมตร

  เมื่อศึกษาครอบฟันเซรามิกล้วนชนิดซีเรคพบว่าเกิด

ช่องว่างบริเวณขอบที่ 36.6-45.4 ไมโครเมตร ใกล้เคียงกับ

วสัดอุุดฝังและวัสดอุดุครอบซีเรค 2 ท่ีพบช่องว่างบริเวณขอบ

ที่ 10-50 ไมโครเมตร(9) 

 Jonathan Ng และคณะ(30)(2014) ศึกษาเปรียบเทียบ

ช่องว่างบริเวณขอบของครอบฟันระบบแคดแคมกับระบบ

ดัง้เดมิพบว่า ครอบฟันทีส่ร้างโดยระบบแคดแคมมคีวามแนบ

สนิทบริเวณขอบแนวดิ่ง (vertical marginal fit) มากกว่า

ครอบฟันที่สร้างด้วยวิธีดั้งเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

อัตรำควำมล้มเหลว
 จากการศกึษาอายกุารใช้งานของวสัดใุนฟันหลงัพบว่า 

อตัราความล้มเหลวของชิน้งานบรูณะอดุฝัง อดุครอบโดยใช้

ซีเรคมีค่าใกล้เคียงวัสดุโลหะผสมทอง (gold alloy) และ 

ต�่ากว่าวัสดุชนิดอื่น(32) ดังแสดงในตารางที่ 2

อัตรำกำรคงอยู่ 
 การศึกษาเกี่ยวกับอัตราการคงอยู่ของวัสดุ พบว่าฟัน

ที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอุดฝังและอุดครอบชนิดซีเรค

จ�านวน 187 ชิ้นงาน มีอัตราการคงอยู่ร้อยละ 90.4 เมื่อใช้

งานผ่านไป 10 ปี โดยพบว่าความล้มเหลวเกิดจากการแตก

ของเซรามิกร้อยละ 53 ฟันแตกร้อยละ 20 ฟันผุร้อยละ 20 

และปัญหาจากการรกัษารากฟันล้มเหลวร้อยละ 7(12) ในส่วน

วสัดคุรอบฟันเดีย่วชนดิซเีรคมอีตัราการคงอยูท่ีร้่อยละ 92.3 

เมื่อระยะเวลาใช้งาน 4 ปี(33) ในส่วนของครอบฟันหลังที่ท�า
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จากวสัดอุนิซแีรมอะลมูนิามอีตัราการคงอยูท่ีร้่อยละ 92 และ

อินซีแรมสไปเนลล์เท่ากับร้อยละ 100(18) เมื่อใช้งานผ่านไป 

5 ปี

ตารางที ่2 ร้อยละของอัตราความล้มเหลวรายปีของวัสดุแต่ละชนิด

Table 2 Annual failure rates of restorations. 

(Modified from Manhart RH. Longevity of Restorations in 

Posterior Teeth and Reasons for Failure. J Adhes Dent 2001 

;3(1): 45-64. (32))

Restorations Annual failure 
rate

CEREC inlays/onlays (1.1%)

Gold inlays/onlays (1.2%)

Ceramic inlays/onlays (1.6%)

Composite inlays/onlays (2.0%)

Composite fillings (2.2%)

Amalgam (3.3%)

Glass ionomer and derivative prod-
ucts

(7.7%)

 Guess และคณะ(34)(2009) ศึกษาอัตราการคงอยู่ของ

เซรามิกชนิดความดันร้อน (heat pressed ceramic) ได้แก่  

อีแม็กซ์ และเซรามิกชนิดแคดแคมได้แก่ ซีเรค จากกลุ่ม

ตัวอย่างฟันกรามมีชีวิต 80 ซี่ พบว่าเซรามิกชนิดความดัน

ร้อนมีอัตราการคงอยูเ่ท่ากบัร้อยละ 92.7-100 และ 81-83.4 

และเซรามิกชนิดแคดแคมที่ร้อยละ 93.1 และ 90-90.4  

ภายหลังการใช้งาน 2-4 และ 7-10 ปีตามล�าดับ ซึ่งพบว่าไม่

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่าง

เรื่องความแนบสนิทตามขอบ การเปลี่ยนสีตามขอบ  

ความขรุขระของพื้นผิวและรูปร่างทางกายวิภาค

 นอกจากประเด็นข้างต้นแล้ว เมื่อเปรียบเทียบวัสดุ 

อินซีแลมอะลูมินาที่ผ่านการใช้งานไป 5 ปี พบอัตราการคง

อยู่ในครอบฟันหน้าที่ร้อยละ 96.9 และครอบฟันกรามที่ 

ร้อยละ 87.7(35) (รูปที่ 4)

รูปที่ 4  เปรียบเทียบอัตราความส�าเร็จในครอบฟันหน้าและ

ครอบฟันหลังด้วยระบบแคดแคม

Figure 4  The comparison of success rate of CAD/CAM 

anterior and posterior crowns. 

 (Modified from Kokubo Y, Tsumita M, Sakurai 

S, Suzuki Y, Tokiniwa Y, Fukushima S. Five-year 

clinical evaluation of In-Ceram crowns fabri-

cated using GN-I (CAD/CAM) system. J Oral 

Rehabil 2011; 38(8): 601-607.(35))

 กล่าวโดยสรุป วัสดุที่สร้างด้วยระบบแคดแคมมีอัตรา

การคงอยูส่งู อายกุารใช้งานนาน และใกล้เคยีงกับวสัดท่ีุสร้าง

จากระบบดั้งเดิม 

บทสรุป
 แคดแคมเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ช่วยให้การรักษา

ทางทันตกรรมประดิษฐ์ง ่ายและสะดวกมากขึ้น มี

ประสิทธิภาพในการรักษาและมีผลปฏิบัติงานทางคลินิกที่ดี 

ทัง้ในแง่ความแนบสนทิบรเิวณขอบ ความสวยงาม มอีายกุาร

ใช้งานท่ียาวนานและมีอัตราความส�าเร็จสูง สามารถรักษา 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น สร้างความพึงพอใจในการ

รักษาทั้งต่อทันตแพทย์และผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังมีข้อเสีย

ในเรื่องต้องการเงินทุนสูง รวมไปถึงทันตแพทย์และช่าง 

ทันตกรรมต้องการความเชี่ยวชาญในการท�างาน 
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 ปัจจบุนัระบบแคดแคมได้รบัการพฒันาทางเทคโนโลยี

อย่างต่อเน่ือง เพือ่ปรับปรงุเทคโนโลยใีห้มปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้นและในแง่ความสะดวกในการใช้งาน มีการพัฒนาวัสดุ

ให้มีสมบัติเชิงกลที่ดีขึ้น เหมาะแก่การใช้งานในคลินิก และ

พยายามลดข้อจ�ากัดของเทคโนโลยี แต่ความส�าเร็จในการ

รักษาจ�าเป็นต้องอาศยัองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ของผูใ้ช้ 

ทนัตแพทย์จงึควรเรยีนรูเ้พือ่น�าเทคโนโลยดีงักล่าวมาตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยและพฒันาแนวทางการรกัษาผูป่้วย

ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด
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