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บทคัดย่อ 
 อุบัติเหตุที่สามารถพบได้บ่อยภายในช่องปาก คือ การบิ่นและการแตกหักของฟัน ซ่ึงนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด
แล้วยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและทางด้านสังคมอีกด้วย การให้การรักษานอกจากจะต้องท าให้ผู้ป่วยหายจากความ
เจ็บปวดแล้ว การบูรณะฟันที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยก็เป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ฟันได้ตามปกติ มีความม่ันใจ
ในการเข้าสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทความน้ีเป็นการรายงานผู้ป่วยเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุบริเวณฟันตัดซ่ีกลางบนหัก 2 ซ่ี 
โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาคลองรากฟันและบูรณะฟันด้วยการปักเดือยฟันร่วมกับการอุดฟันเรซินคอมโพสิตแบบ layering 
technique ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันมีรูปร่างและสีที่สวยงาม สามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ และจาก
การติดตามผลภายหลังการรักษา 1 ปี พบว่าวัสดุบูรณะฟันอยู่ในสภาพดี มีความสวยงาม ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้เป็นอย่างดี 
และไม่มีอาการใดๆ 
ค าส าคัญ : ฟันที่ได้รับบาดเจ็บ การบูรณะฟัน 

Abstract 
Crown fractures are a common clinical manifestation of dental injury, causing pain for the patient 

and having psychological and social impacts. In the treatment of a dental injury. Not only do we need to 
relieve the pain, but it is also important to carry out an appropriate dental restoration so that patients can 
regain the ability to use their teeth normally, have confidence in social interactions, and improve their 
quality of life. This case report is presented of a young Thai patient who has traumatized maxillary anterior 
teeth with moderate clinical crown fracture and has received endodontic treatment and restoration by post-
placement and resin composite with the layering technique. The result of the treatment was accepted in 
terms of aesthetics, color, and function. After 1 year of follow-up, the dental restorations are in good 
condition, fully functional, and without any symptoms. 
Keyword: dental injury, dental restoration 
 
 บทน า 
  การบาดเจ็บที่ เกิดข้ึนกับฟันและกระดูก
รองรับฟันแบ่งเป็น การแตกหัก( fracture ) และ
การเคลื่อนของฟัน (luxation) โดยการแตกหัก
แบ่งจากระดับเล็กน้อยไปมาก1,3,15 ดังนี้ 
   1.enamel infraction (เคลือบฟัน
ร้าว) คือการเกิดรอยร้าวที่ผิวเคลือบฟันและไม่มี
การสูญเสียโครงสร้างฟันซึ่งลักษณะนี้หากไม่มี
อาการใดๆก็ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา แต่ใน
กรณีที่พบรอยร้าวชัดเจนอาจท าการปิดรอยร้าว
                                                             
1 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านทันตกรรม) กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสกลนคร  

ด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อป้องกันการเปลี่ยนสบีรเิวณ
รอยร้าว1  
 2. enamel fracture (เคลือบฟันบิ่นหรือ
หัก) (รูปที่ 1) จะพบรอยบิ่นหรือรอยหักที่บริเวณ
เคลือบฟันให้ท าการรักษาโดยการขัดฟันด้วยหัว
ขัดเรซินคอมโพสิตเพื่อลบรอยคมหรือบูรณะด้วยเร
ซินคอมโพสิต1,4 
 3. enamel-dentin fracture (เคลือบฟัน
และเนื้อฟันแตกหัก) (รูปที่1) จะพบรอยหักหรือ
รอยบิ่นที่บริเวณเคลือบฟันและเนื้อฟันแต่ยังไม่เผย
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เนื้อเยื่อใน ให้ท าการรักษาโดยการปิดส่วนเนื้อฟัน
ด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์และบูรณะฟันด้วยวัสดุเร
ซิน คอมโพสิต1,4  
 4. enamel-dentin-pulp fracture 
(เคลือบฟันและเนื้อฟันแตกหักจนเผยเนื้อเยื่อใน ) 
(รูปที่ 1)  
 การรักษาในฟันแท้ให้พิจารณาจากลักษณะ
การปิดของปลายรากฟัน ขนาดและระยะเวลาที่
เกิดการเผยเนื้อเยื่อใน1 ดังสรุปในตารางที่1 ส่วน
การรักษาในฟันน้ านมจะข้ึนกับความมีชีวิตของ
เนื้อเยื่อในและการให้ความร่วมมือของผู้ป่วย ซึ่ง
ทางเลือกในการรักษาได้แก่ การรักษาเนื้อเยื่อใน
แบบพั ล โพ โทมี  ( pulpotomy) พั ล เ พ็ ก โ ทมี  
(pulpectomy) และการถอนฟัน (extraction) 4,5  
 5. crown-root fracture (ตัวฟันและราก
ฟันแตกหัก) (รูปที่ 1) อาจพบการเผยหรือไม่เผย
ของเนื้อเยื่อในก็ได้การรักษาในฟันแท้ให้น าส่วนที่
แตกหักออกแล้วพิจารณาต าแหน่งของรอยแตกหัก
และเนื้อเยื่อในว่าเผยหรือไม่ หากพบว่ารอยแตกหกั
อยู่ในต าแหน่งเหนือเหงือกให้รักษาเช่นเดียวกบัการ
แตกหักของเคลือบฟันและเนื้อฟันแต่ถ้ารอยแตก
อยู่ในต าแหน่งใต้เหงือกให้พิจารณาอัตราส่วนของ
ตัวฟันต่อรากฟัน ( crown root ratio ) หากท า
ครอบฟันได้ควรท าให้ขอบฟันที่แตกอยู่เหนือเหงอืก
โดยการท าศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟัน (crown 
lengthening)1 ส่วนในกรณีที่เป็นการแตกหักของ
รากฟันที่ลึกลงไปมากให้พิจารณาถอนฟันออกและ
ใส่ฟันเทียมทดแทน1 ส าหรับการรักษาในฟันน้ านม
ให้พิจารณาว่าเนื้อฟันส่วนที่เหลืออยู่สามารถบูรณะ
ได้หรือไม่ หากไม่สามารถบูรณะได้แนะน าให้ถอน
ฟัน 2,4,5  

 6. root fracture (รากฟันแตกหัก) (รูปที่ 
1) คือการพบการแตกหักของส่วนรากฟัน  
การรักษาในฟันแท้ที่มีรากฟันแตกหักจะข้ึนอยู่กับ
ต าแหน่งของรอยแตกหักดังนี้  

  - การแตกหักของรากส่วนปลายรากฟันและ
ส่ วนกลางรากฟัน  ( apical and middle root 
fracture) ให้จับฟันเข้าที่และยึดฟันด้วยเฝือกฟัน
ชนิดยืดหยุ่น (flexible splint) นาน 4 สัปดาห์  
  - การแตกหักของรากส่วนตัวฟัน (coronal 
fracture) มักมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี หากพบว่า
รากฟันส่วนที่เหลือยังสามารถท าครอบฟันได้ให้น า
ฟันส่วนตัวฟันออกและท าครอบฟัน  แต่หากไม่
สามารถท าครอบฟันได้ให้เก็บส่วนตัวฟันไว้และยึด
ฟันไว้นานข้ึนจนถึง 4เดือน การหายของรากฟันที่
แตกหักนั้นข้ึนกับการยึดฟันให้อยู่ที่ต าแหน่งเดิม
และการป้องกันการเกิดการติดเช้ือของเนื้อเยื่อใน
โดยติดตามผลอย่างน้อย 1 ปี หากพบการตายของ
เนื้อเยื่อใน ให้ท าการรักษาคลองรากฟันเฉพาะส่วน
ที่ตายซึ่งอาจเป็นส่วนตัวฟันจนถึงบริเวณรอยแตก 
ส่วนบริเวณปลายรากฟันเนื้อเยื่อในมักยังมีชีวิตอยู่1  
ส าหรับการรักษาในฟันน้ านมแบ่งเป็น 2 กรณี คือ
ถ้ารากฟันหักแต่บริเวณส่วนบนของรากและไม่มี
การเคลื่อนที่ ไม่ต้องท าการรักษาใดๆให้ติดตาม
อาการ แต่ถ้าส่วนบนของรากที่หักมีการเคลื่อนที่ให้
น าช้ินส่วนบนออกและเหลือส่วนปลายรากฟันไว้ให้
รากฟันมีการละลายเอง หรือให้เหลือปลายรากฟัน
ไว้ในกรณีที่น าช้ินส่วนนั้นออกยากและอาจเป็น
อันตรายต่อหน่อฟันแท้4,5,6 

 7. alveolar bone fracture(กระดูกเบ้า
ฟันแตกหัก) (รูปที่1)จะพบการแตกหักของกระดูก
เบ้าฟันร่วมกับการเคลื่อนของฟันท าให้มีการสบฟัน
ที่ผิดปกติ ในภาพถ่ายรังสีอาจพบรอยแตกหักตั้งแต่
บริเวณขอบกระดูกเบ้าฟันถึงบริเวณปลายรากฟัน
แต่ไม่ถึงขอบล่างของกระดูกขากรรไกร การให้การ
รักษาให้ท าการจับฟันและกระดูกเบ้าฟันให้เข้าที่
และยึดฟันเพื่อให้ฟันและกระดูกเบ้าฟันอยู่นิ่งเป็น
เวลา 4 สัปดาห์และเย็บเนื้อเยื่อหากพบมีการฉีก
ขาด1  
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รูปท่ี 1 แสดงการบาดเจ็บที่เกิดกับฟันและกระดูกรองรับฟัน 

ตารางท่ี 1 การรักษาฟันแทท้ี่ได้รับอุบัติเหตุชนิดเคลอืบฟันและเนื้อฟันแตกหักจนเผยเนื้อเยื่อใน 
ลักษณะปลายรากฟัน ขนาดของรูทะลุ ความมีชีวิตของฟัน การรักษา 

 
 ปิด 

 
 ไม่ระบุขนาด 

 มีชีวิต  พัลเพ็กโทมี 
 ไม่มีชีวิต  รักษาคลองรากฟัน 

  
  
 ไม่ปิด 

 เล็ก  มีชีวิต  การปิดแผลเน้ือเยื่อใน  
 (Direct pulp capping) 

 
 ใหญ ่

 มีชีวิต  พัลโพโทมี 
 ไม่มีชีวิต  การเหน่ียวน าให้ปลายรากฟันปิด 

(ที่มา: Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny DJ, Trope M, Sigurdsson A, et al. International 
Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. 
Fractures and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol2012;28:2-12.) 
 
 ส าหรับในกรณีที่มกีารเคลื่อนของฟันแบ่ง
จากระดบัเล็กน้อยไปมาก1,3 ดังนี ้ 
 1.concussion (รูปที่2) เป็นการบาดเจ็บ
เล็กน้อยที่เกิดกับอวัยวะปริทันต์โดยฟันไม่มีการ
เคลื่อนแต่จะเคาะแล้วรู้สึกเจ็บมักพบหลอดเลือด
ที่มาเลี้ยงฟันปกติ  
การรักษาในฟันแท้ไม่ต้องท าการรักษาใดๆ  ให้
ติดตามความมีชีวิตของฟันอย่างน้อย 1 ปี1 ส่วนใน
ฟันน้ านมไม่ต้องท าการรักษาเช่นเดียวกัน  ให้
ติดตามอาการเป็นระยะ2,4 
  2.subluxation (รูปที่ 2) เป็นการบาดเจ็บ
ที่เกิดกับอวัยวะปริทันต์ จะพบว่าฟันโยกแต่ยังไม่มี
การเคลื่อนของฟัน มักพบมีเลือดออกรอบเบ้าราก
ฟัน การรักษาในฟันแท้ให้ติดตามอาการหรืออาจ
พิจารณาจับฟันให้เข้าที่โดยยึดฟันด้วยเฝือกฟัน
ชนิดยืดหยุ่นไว้ 2 สัปดาห์1 ส่วนในฟันน้ านมให้
ติดตามอาการเป็นระยะโดยแนะน าให้ท าความ
สะอาดฟันด้วยแปรงสีฟันขนอ่อน 

  3. extrusion (รูปที่ 2) คือการเคลื่อนของ
ฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันบางส่วนท าให้เกิดการ
ยื่นยาวของฟัน การรักษาในฟันแท้ให้จับฟันกลับ
เข้าที่ ปรับแต่งการสบฟันและยึดฟันด้วยเฝือกฟัน
ชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นนัดผู้ป่วย
มาถอดเฝือกฟันออกและให้ทดสอบความมีชีวิต
ของฟัน หากพบว่าฟันตายให้ท าการรักษาคลอง
รากฟัน1 ส าหรับในฟันน้ านมนั้นให้ทันตแพทย์
พิจารณาถึงระดับการเคลื่อนของฟัน ระยะการ
สร้างรากฟันและความร่วมมือของผู้ป่วย ในกรณีที่
ฟันเคลื่อนที่น้อยกว่า 3 มิลลิเมตรและการสร้างราก
ฟันยั ง ไม่สมบูร ณ์ให้พิจารณาจัดฟันให้อยู่ ใน
ต าแหน่ ง เดิม ( repositioning) แต่ถ้าพบว่าฟัน
เคลื่อนที่ไปมากและรากฟันมีการสร้างสมบูรณ์แล้ว
ให้พิจารณาถอนฟันดังกล่าวออก4,5  
 4. lateral luxation (รู ปที่  2) คื อ ก า ร
เคลื่อนที่ของฟันจากต าแหน่งเดิมไปในทิศทางอื่นที่
มิ ใ ช่แนวแกนของฟันอาจเคลื่อนไปด้านข้าง 
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ด้านหน้าหรือด้านหลัง และฟันมักถูกล็อกอยู่กับ
กระดูกเบ้าฟันที่แตก  
การรักษาในฟันแท้ให้จับฟันกลับเข้าที่และยึดฟัน
ด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 4 สัปดาห์ หลังจาก
นั้นนัดผู้ป่วยมาถอดเฝือกฟันและให้ทดสอบความมี
ชีวิตของฟัน หากพบว่าฟันตายให้รักษาคลองราก
ฟัน1  
ส าหรับในฟันน้ านมแบ่งเป็น 4 กรณี คือ กรณีแรก
ถ้ า ไ ม่ มี สิ่ ง กี ด ข ว า ง ก า ร ส บ ฟั น  ( occlusal 
interference) ไม่ต้องท าการรักษาใดๆ ให้ท าการ
ติดตามอาการเป็นระยะ กรณีที่สองหากมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟันเล็กน้อยให้ปรับแต่งแก้ไขการสบ
ฟัน กรณีที่สามมีสิ่งกีดขวางการสบฟันมากให้จัด
ฟันให้อยู่ในต าแหน่งใหม่ และกรณีที่สี่ถ้ามีการ
เคลื่อนของฟันมากหรือฟันใกล้จะหลุดให้ถอนฟันซี่
ดังกล่าวออก4,5 
 5. intrusion (รูปที่ 2) คือ การยุบของฟัน
เข้าไปในกระดูกเบ้าฟันจึงมักเกิดร่วมกับการ
แตกหักของกระดูกเบ้าฟันถือเป็นอุบัติเหตุที่รุนแรง
ที่สุด ถ้าฟันมีปลายรากปิดมักพบว่ามีโอกาสฟัน
ตายเกือบ 100% การรักษาในฟันแท้ข้ึนกับขนาด
ของรูเปิดปลายรากฟันและระยะการยุบตัวของฟนั1 
ดังแสดงในตารางที่  2 ส่วนในฟันน้ านมต้อง
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างฟันน้ านมที่ได้รับ
บาดเจ็บกับหน่อฟันแท้ กรณีที่ปลายรากฟันที่ได้รับ
บาดเจ็บเคลื่อนไปที่หน่อฟันแท้ ให้ถอนฟันน้ านม
ออก แต่ถ้าปลายรากฟันที่ได้รับบาดเจ็บเคลื่อนไป
บริ เวณแผ่นกระดูกด้านใกล้แก้ม( labial bone 
plate)ให้เก็บฟันซี่นี้ไว้โดยให้ฟันจัดต าแหน่งใหม่
เอง4,5 

  6. avulsion) (รูปที่ 2) คือ การหลุดของ
ฟันออกจากเบ้าฟันมักเกิดกับฟันหน้าตัดบนซี่แรก 
การพยากรณ์โรคข้ึนกับขนาดรูเปิดปลายรากฟัน
และระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปาก ทันตแพทย์
ควรแนะน าให้ผู้ปกครองอย่าเก็บฟันแบบแห้ง 
ปั จ จุ บั น มี ห ล า ย บ ริ ษั ท ผ ลิ ต น้ า ย า เ ก็ บ ฟั น 
(physiologic media) โดยท าเป็นชุดพร้อมใช้งาน 
เ ช่ น  Save a tooth™ ห รื อ  Teeth saver set™ 

หากไม่ มี ให้ แ ช่ฟั น ในตั วกลางออส โมลาริ ตี  
(osmolality media) เช่น นมไขมันต่ ารสจืดแช่
เย็นและรีบมาพบทันตแพทย์ ส าหรับการรักษาใน
ฟันแท้แบ่งได้ดังนี้ 7  
  - ถ้าปลายรากปิดและแช่ฟันในตัวกลาง
สรีระหรือตัวกลางออสโมลาริตีและฟันอยู่นอกช่อง
ปากน้อยกว่า 60 นาทีให้จับฟันที่ตัวฟัน ล้างผิวราก
ฟันด้วยน้ าเกลืออย่างเบามือ น าฟันกลับเข้าเบ้าฟัน
ให้เร็วที่สุด ยึดฟันด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 2 
สัปดาห์ และให้การรักษาคลองรากฟัน  
  - หากปลายรากเปิดกว้างกว่า 1 มิลลิเมตร
และแช่ฟันในตัวกลางสรีระหรือตัวกลางออสโมลาริ
ตีและฟันอยู่นอกช่องปากน้อยกว่า60 นาทีให้แช่
ฟันในสารละลาย MinocyclineหรือDoxycycline 
1 มิลลิกรัมต่อน้ าเกลือ 20 มิลลิลิตรนาน 5 นาที 
เพื่อเพิ่มโอกาสการมีเลือดมาเลี้ยงใหม่ แล้วน ากลับ
เข้าเบ้าฟันให้เร็วที่สุด ยึดฟันด้วยเฝือกฟันชนิด
ยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์ ทดสอบความมีชีวิตของฟัน
เป็นระยะ เพราะฟันปลายรากเปิดอาจเกิดการมี
เลือดมาเลี้ยงใหม่ได้ หากพบฟันตายให้รักษาคลอง
รากฟัน  
  - แต่ถ้าฟันอยู่นอกช่องปากในสภาวะแห้ง
นานกว่า 60 นาทีทั้งฟันปลายรากเปิดและปลาย
รากปิดไม่แนะน าให้ใส่ฟันกลับเข้าที่เพราะการ
พยาก ร ณ์ โ ร ค ไม่ ดี จ ะ เ กิ ดภา วะ ฟันยึ ด แ ข็ ง
(ankylosis) รากฟันละลายและจะสูญเสียฟันใน
ที่สุด ถ้าจ าเป็นต้องเก็บฟันเพื่อความสวยงามหรือ
เหตุผลอื่นให้ขูดเนื้อเยื่อผิวรากฟันออกให้หมดและ
แช่ฟันในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
2 % นาน 20 นาที เพื่อลดการเกิดการละลายของ
รากฟัน ทันตแพทย์สามารถรักษาคลองรากฟัน
ภายนอกช่องปากก่อนใส่ฟันกลับเข้าที่และยึดฟัน
ด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 4 สัปดาห์ หลังการ
รักษาแนะน าผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนและ
รักษาความสะอาดโดยการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟัน
อ่อนนุ่มและน้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮ็กซิดีนความ
เข้มข้น 0.1 % เป็นเวลา 1- 2 สัปดาห์ร่วมกับจ่าย
ยาปฏิชีวนะ 7 วันโดยพิจารณายา tetracycline 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

25 - 50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วันเป็น
ล าดับแรกแต่หากผู้ป่วยแพ้ยาหรืออายุน้อยกว่า 12 
ปี แนะน าให้ยา amoxycillin20 - 50 มิลลิกรัม/
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน7 และแนะน าให้ฉีดวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก8 ส่วนในฟันน้ านมนั้นไม่แนะน า

ให้น าฟันกลับเข้าไปใส่ในเบ้าฟันเพราะมีแนวโน้มที่
จะท าอันตรายต่อหน่อฟันแท้4,5 ส าหรับการติดตาม
ผลการรักษา ให้ติดตามเป็นระยะๆ โดยติดตาม
ความมีชีวิตของฟันและผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน  

 
รูปท่ี 2 แสดงการเคลือ่นของฟัน 

 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 13 ปีมาพบทันตแพทย์
ด้วยฟันตัดกลางบนหักทั้ง 2 ซี่จากการเกิดอุบัติเหตุ
หกล้มแล้วฟันตัดกลางบนทั้ง 2 ซี่กระแทกพื้นมา
ประมาณ 1 ปีแต่ไม่ได้มารับการรักษาทางทันตก
รรม ปัจจุบันผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ 
การซักประวัติทางการแพทย์และทางทันตกรรม 
 ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ และปฏิเสธการ
แพ้ยา  
ผู้ป่วยเคยได้รับการถอนฟันและจากการตรวจ
ร่างกายโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การตรวจภายในช่องปาก 
 จากการตรวจภายในช่องปากพบว่าฟันตัด
กลางบนทั้ง 2 ซี่มีการหักประมาณครึ่งหนึ่งของฟัน
โดยในฟันตัดกลางบนด้านขวาเป็นการหักชนิด 
enamel-dentine-pulp fracture และในฟันตัด
กลางบนด้านซ้ายเป็นการหักชนิด  enamel-
dentine-fracture ผู้ป่ วยไม่มีอาการปวด ไม่มี
อาการบวม เคาะไม่เจ็บ ฟันไม่โยกและไม่พบว่ามี
การเคลื่อนของฟัน 
การตรวจวัดความมีชีวิตของฟัน 
 จากการตรวจวัดความมีชีวิตของฟันพบว่า
ฟันตัดกลางบนด้านขวาเป็นฟันไม่มีชีวิต ส่วนฟัน
ตัดกลางบนด้านซ้ายยังมีการตอบสนองความมีชีวิต 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 

 พบว่า ฟันตัดกลางบนด้านขวามีรอยโรค
บริเวณปลายรากขนาด 3×4 มิลลิเมตร ( รูปที่ 3 ) 
การวินิจฉัยโรค 
 ฟันตัดกลางบนด้านขวา (#11) คือ pulp 
necrosis with complicated crown fracture  
 ฟั น ตั ด ก ล า ง บ น ด้ า น ซ้ า ย  (#21) คื อ 
uncomplicated crown fracture 
การวางแผนการรักษา  
 ฟันตัดกลางบนด้านขวา (#11) คือการรักษา
คลองรากฟันและบูรณะฟันโดยการปักเดือยฟัน
ร่วมกับการอุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิตแบบ 
layering technique 
 ฟันตัดกลางบนด้านซ้าย(#21 ) คือการอุด
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิตแบบ layering technique 
ขั้นตอนการรักษา  
 1. อธิบายข้อมูลที่ ส า คัญแก่ผู้ป่ วยและ
ผู้ปกครอง 
 2. ท าการรักษาคลองรากฟันในฟันตัดกลาง
บนด้านขวา 
 3. ปักเดือยฟันในฟันตัดกลางบนด้านขวา 
 4. อุดฟันเรซินคอมโพสิตแบบ layering 
technique ในฟันตัดกลางบนทั้ง 2 ซี่ 
 5. ติดตามผลการรักษา 6 สัปดาห์ และ 1 ปี 
เพื่อตรวจลักษณะอาการทางคลินิกและภาพถ่าย
รังสี 2,11 

การรักษา  
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 1. อธิบายแผนการรักษา ข้ันตอนการรักษา 
และผลของการรักษาที่อาจจะเกิดข้ึน  
 2. ให้การรักษาคลองรากฟันในฟันตัดกลาง
บนด้านขวา (# 11) โดยใส่ยาชาเฉพาะที่ ใส่แผ่น
ยางกั้นน้ าลายและ กรอฟันเพื่อเปิดเข้าสู่โพรง
ประสาทฟัน ดึงเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟันที่ตาย
แล้วออกและล้างคลองรากฟันจนสะอาด ท าการวัด
ความยาวรากฟัน (รูปที่4) จากนั้นขยายคลองราก
ฟัน ซับคลองรากฟันให้แห้งและใส่ยาแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ในคลองรากฟันและอุดปิดช่ัวคราวด้วย
วัสดุอุดฟันช่ัวคราว 

     
รูปที่ 3 รูปที่ 4 

 3. หลังจาก 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ
ใดๆ วัสดุอุดฟันช่ัวคราวแนบสนิทดี ไม่มีอาการปวด
ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจ็บ คล าไม่เจ็บ จากการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีพบว่ารอยโรคปลายรากฟันมี
ขนาดเล็กลง เริ่มมีการสร้างกระดูกมาแทนที่จึงได้
ท าการอุดคลองรากฟันโดยการใส่แผ่นยางกั้น
น้ าลาย เปิดล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรท์ความเข้มข้น 2.5 % ซับคลองรากฟันให้
แ ห้ ง แ ล ะ อุ ด ค ล อ ง ร า ก ฟั น ด้ ว ย วิ ธี  lateral 
condensation ร่ วมกั บ  Zinc oxide eugenal 
root canal cement แล้วอุดปิดโพรงฟันด้วยเค
วิทและไออาร์เอ็ม 
 4. หลังจาก 1 เดือน นัดผู้ป่วยมาท าการ
บูรณะฟันโดยในฟันตัดกลางบนด้านขวาได้ท าการ
ปักเดือยฟันโดยกรอวัสดุอุดฟันช่ัวคราวออกจน
สะอาด ท าการกรอแต่งผิวฟันในส่วนตัวฟันโดยด้าน
ชิดริมฝีปากกรอแต่งผิวเคลือบฟันเป็นลักษณะ 
long bevel ส่วนด้านชิดเพดานปากกรอแต่งผิว
ฟันเป็นลักษณะ contra bevel กว้างประมาณ 2 
มิลลิเมตร12 จากนั้นท าการก าจัดวัสดุอุดคลองราก
ฟันโดยใช้ peeso drill โดยให้เหลือวัสดุอุดคลอง

รากฟันที่ส่วนปลายประมาณ 5 มิลลิเมตร ท าการ
ตรวจสอบด้วยภาพถ่ายรังสี ท าการลองเดือยฟัน
ส าเร็จรูป ตรวจสอบความยาวและความแนบสนิท
อีกครั้งด้วยภาพถ่ายรังสี ( รูปที่ 5,6 )  

    
รูปที่ 5 รูปที่ 6 

 หลังจากนั้นท าความสะอาดคลองรากฟัน
ด้วยสาร Ethyldiamide tetraacetic acid (EDTA) 
ความเข้มข้น17 % และล้างด้วยน้ ากลั่นตามอีกครั้ง 
ท าการซับคลองรากฟันให้แห้ง ใช้กรดฟอสฟอริก
ความเข้มข้น 37% ท าการกัดผิวคลองรากฟันเป็น 
15 วินาที ล้างออกด้วยน้ ากลั่นจนสะอาด ซับคลอง
รากฟันหมาดๆ ในส่วนของเดือยฟันหลังจากลอง
เรียบร้อยแล้วให้แช่ด้วยแอลกอฮอล์ 70% เป็น
เวลา 10 นาทีแล้วเป่าให้แห้ง จากนั้นทาในส่วนของ
รากฟันด้วย ExciTE ® F DSC ซึ่งเป็นสาร dual- 
cure adhesive เป็นเวลา 10 วินาที แล้วใช้วัสดุ
ยึดเดือยฟันชนิด Multi Core Flow ฉีดลงในคลอง
รากฟันแล้วน าเดือยฟันใส่ลงในคลองรากฟัน ท า
การฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที  
 5. ท าการบูรณะฟันในส่วนตัวฟันด้วยการ
อุดฟันเรซินคอมโพสิตแบบ layering technique 
ในฟันตัดกลางบนทั้งสองซี่ โดยเริ่มจากใช้กรด
ฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% กัดผิวฟันทั้งด้านริม
ฝีปากและด้านเพดานปากเป็นเวลา 15 วินาทีแล้ว
ล้างด้วยน้ าให้สะอาด เป่าลมเบาๆ ใช้พู่กันทา 
bonding แล้วฉายแสง 20 วินาที ท าการบูรณะที่
ด้านเพดานปากก่อนโดยใช้ FiltekTM Z350 XT สี 
EA3 แต่งให้สวยงามแล้วฉายแสง 20 วินาที จากนั้น
บูรณะด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางโดยใส่  
sectional matrix และwedge ยึดตรึงไว้ แล้วใช้ 
FiltekTM Z350 XT สี EA3 แต่งให้สวยงามแล้วฉาย
แสง 20 วินาที จากนั้นใช้ Filtek TM Z350 XT สี 
DA3 แต่งบริเวณเนื้อฟันให้ได้รูปร่างที่สวยงามแล้ว
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ฉายแสง 20 วินาที หลังจากนั้นใช้ FiltekTM Z350 
XT สี EA3 แต่งตัวฟันด้านริมฝีปากให้สวยงามแล้ว
ฉายแสง 20 วินาที ท าการขัดแต่งวัสดุอุดฟันให้ได้
รูปร่างและลักษณะทางกายภาพให้เหมือนฟัน
ธรรมชาติ ท าการตรวจการสบฟันทั้งในต าแหน่งสบ
ในศูนย์และสบนอกศูนย์จนได้การสบฟันเช่นเดิม ( 
รูปที่ 7,8,9 )  

 6. ให้ค าแนะน าผู้ป่ วยในการปฏิบัติตั ว
ภายหลังการรักษาคือ งดการใช้ฟันหน้าทั้งสองซี่ใน
การกัดหรือฉีกอาหารที่มีความแข็ง กรอบ และ
เหนียว ท าความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันที่มีขน
อ่อนนุ่มและใช้ไหมขัดฟันตามปกติ 
 7. นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการภายหลงัการ
รักษาในเวลา 6 สัปดาห์ และ 1 ป ี

 

     
รูปที่ 7 รูปที่ 8 รูปที่ 9 

 
ผลภายหลังการรักษา 
 1. ภายหลังการรักษา 6 สัปดาห์พบว่าวัสดุ
บูรณะฟันยังอยู่ในสภาพดี ไม่พบรอยร้าวหรือรอย
แตกหัก ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี สภาพเหงือก
ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการตรวจภาพถ่ายรังสี
พบว่า ไม่มีการละลายตัวของกระดูก ในฟันตัด
กลางบนซี่ขวาพบว่ารอยโรคบริเวณปลายรากมี
ขนาดเล็กลงและมีการสร้างกระดูกแทนที่  
 2. ภายหลังการรักษา 1 ปี พบว่าวัสดุบูรณะ
ฟันยังคงอยู่ในสภาพดี ไม่พบรอยร้าวหรือรอย
แตกหัก ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี สภาพเหงือก
ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการตรวจภาพถ่ายรังสี
พบว่า ไม่มีการละลายตัวของกระดูก  ในฟันตัด
กลางบนซี่ขวาไม่พบรอยโรคบริเวณปลายราก (รูป
ที่ 10,11) 

   
รูปที่ 10 รูปที่ 11 

 
สรุปผลการรักษา 

 จากการรักษาฟันตัดกลางบนที่หักจากการ
ได้รับอุบัติเหตุโดยการรักษาคลองรากฟันและ
บูรณะฟันโดยการอุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต
ร่วมกับการปักเดือยฟันนั้นพบว่าการรักษาประสบ
ผลส าเร็จเป็นอย่างดี ฟันหายจากการติดเช้ือ ไม่มี
อาการปวด ไม่มีอาการบวม ฟันไม่โยก ผู้ป่วย
สาม า ร ถ ใ ช้ ง าน ไ ด้ ดี  แล ะจ ากก า ร ติ ดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี วัสดุบูรณะฟันยังคงอยู่
ในสภาพดี ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ  
 
บทวิจารณ์ 
 การบูรณะฟันอาจบูรณะได้ทั้งแบบอนุรักษ์ 
(conservative restoration )เ ช่ นก า ร บู ร ณะ
ด้วยเรซินคอมโพสิตซึ่งสามารถใช้ในกรณีที่มีเนื้อ
ฟันเหลือมาก ขอบของโพรงฟันอยู่ในช้ันเคลือบฟัน
และสามารถควบคุมความช้ืนขณะอุดฟันได้ หรือ
การบูรณะแบบขั้นสูง ( advance restoration 
) เช่นการบูรณะด้วยครอบฟันหรือบูรณะด้วยเดือย
ฟันร่วมกับครอบฟันในกรณีที่มีเนื้อฟันเหลือน้อย13 

กร ณีที่ ต้ อ ง ใ ช้ เ ดื อ ยฟั น ในก า ร บู ร ณ ะนั้ น มี
วัตถุประสงค์หลักเพี่อช่วยให้วัสดุบูรณะฟันที่อยู่ใน
ส่วนตัวฟันสามารถยึดติดกับส่วนตัวฟันและรากฟัน
ได้ดียิ่งขึ้น  
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 จากการศึกษาย้อนหลัง 5 ปีของพิมพ์นรา เพ็งอุดม
และคณะ 16 พบว่าฟันหน้าที่ได้รับการรักษาคลอง
รากฟันมีอัตราการอยู่รอดสูง(ประมาณ90%) และ
การบูรณะฟันด้วยการอุดฟันเรซินคอมโพสิตก็มี
แนวโน้มที่จะเป็นการบูรณะฟันที่ถาวรในฟันหน้าที่
ได้รับการรักษาคลองรากฟันแต่อย่างไรก็ตามการ
ท าครอบฟันก็เป็นอีกทางเลือกในกรณีที่พบว่า
ปริมาณเนื้อฟันบริเวณคอฟันเหลือน้อยกว่า 3 ด้าน 
ความหนาของเนื้อฟันบริเวณคอฟันเหลือน้อยและ
ในฟันที่มีการรับแรงกระแทกมาก นอกจากนี้ในฟัน
ที่มีการเปลี่ยนสีก็เป็นปัจจัยในการพิจารณาท า
ครอบฟัน14  
  ส าหรับในกรณีศึกษารายนี้ได้เลือกที่จะ
บูรณะฟันด้วยการปักเดือยฟันส าเร็จรูปเนื่องจาก
เนื้อฟันที่เหลืออยู่มีไม่มากพอที่จะบูรณะด้วยเรซิ
นคอมโพสิตอย่างเดียวอีกทั้งยังเป็นวิธีการบูรณะ
ฟันที่สามารถท าได้เสร็จภายในครั้งเดียว มีความ
สวยงามและแข็งแรงพอสมควร ทั้งนี้ถ้าหากมีการ
แตกหักเกิดข้ึนในอนาคตก็สามารถที่จะซ่อมแซมได้
ง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่มีประวัติได้รับ
อุบัติเหตุจนต้องรักษาคลองรากฟัน ส่วนการบูรณะ
ฟันโดยการท าครอบฟันถาวรอาจจะไม่เหมาะสม
เนื่องจากเด็กมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุซ้ า และยังมีการ
สบฟันที่ไม่เสถียรเนื่องจากยังมีการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกร 13 ในอนาคตผู้ป่วยสามารถ
เปลี่ยนเป็นการบูรณะด้วยการท าครอบฟันได้เมื่อ

ผู้ป่วยหยุดการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
และมีการสบฟันที่เสถียรภาพมากข้ึน  
 
บทสรุป  
  ในการบูรณะฟันภายหลังจากการรักษา
คลองรากฟันนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อลดหรือปิดกั้น
การรั่วซึมของจุลชีพภายในช่องปากเข้าไปในคลอง
รากฟันและปกป้องเนื้อฟันส่วนที่เหลือให้แข็งแรง 
ไม่แตกหักจากการบดเค้ียวท าให้สามารถใช้งานได้
ตามปกติรวมถึงให้ความสวยงามโดยเฉพาะในฟัน
หน้า ทั้งนี้ วิธีในการบูรณะฟันก็มีหลากหลายวิธี
ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยเช่นชนิดของฟัน ปริมาณเนื้อ
ฟันที่เหลืออยู่ภายหลังจากการรักษาคลองรากฟัน 
การท าหน้ าที่ ของฟันซี่นั้ นๆ  ความสวยงาม
รวมถึงเศรษฐานะของผู้ป่วยส าหรับในการบูรณะ
ฟันหน้าที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันด้วยการปัก
เดือยฟันร่วมกับการอุดฟันเรซินคอมโพสิตพบว่า
สามารถปิดกั้นการรั่วซึมของจุลชีพในช่องปากเข้า
ไปในคลองรากฟันและปกป้องการแตกหักของฟัน
ได้ท าให้ได้ฟันที่สวยงามแข็งแรงและสามารถใช้งาน
ได้เป็นอย่างดีและยังเป็นวิธีที่เหมาะสมกรณีใน
ผู้ป่วยเด็กที่มีการสบฟันยังไม่เสถียรภาพและยังมี
การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร ดังนั้นจึง
ต้องวางแผนการรักษาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
รายและควรนัดติดตามอาการด้วย  
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