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 อนิทรูชันหรอืฟันถกูดนัเข้าเบ้าฟันเป็นการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้กับฟันทีม่คีวามรนุแรงท่ีสดุ เนือ่งจากท�าอันตราย

ต่อเนื้อเยื่อใน เอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน ท�าให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อใน รากฟันละลาย รวมทั้งเกิดการ

ละลายของกระดูกเบ้าฟันส่วนขอบตามมา การรักษาจึงมีความยุ่งยากซับซ้อน การประเมินความส�าเร็จของการ

รักษาจึงจ�าเป็นต้องได้รับการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

 รายงานผู้ป่วยที่ฟันได้รับอุบัติเหตุมานาน 3 เดือน ฟันตัดบนซ้ายถูกดันเข้าไปในเบ้าฟันร่วมกับฟันแตก 

ฟันตัดด้านขวาเคลื่อนขยับ ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีพบการละลายของรากฟัน ผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยดึงฟันกลับมาต�าแหน่งเดิมด้วยวิธีทางศัลยกรรม และรักษาคลองรากฟัน โดยใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น

เวลานาน และบูรณะฟันที่หักด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 ปี ผู้ป่วยไม่มีอาการ

ปวด ฟันสามารถอยู่ในช่องปากใช้งานได้ และผู้ป่วยยอมรับได้

ค�าส�าคัญ: ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟัน, การบาดเจ็บของฟัน

 Intrusive luxation is the most severe type of traumatic dental injury because it significantly 

damages the pulp, periodontal ligament and alveolar bone. The evaluation of treatment success 

needs long follow-up period.

 This paper reports a case of delayed repositioning of severely intruded permanent left 

maxillary incisors accompanied by uncomplicated crown fracture and right maxillary luxation 

after 3 months. Clinical and radiographic examination showed root resorption. The teeth were 

surgically reposition and endodontic treatment with long term calcium hydroxide medicament. 

The teeth were restored with resin composite. During  3 year follow-up patient did not complain 

have pain. The teeth had remained functional and esthetically acceptable. 

Key	words : Intrusion, Dental trauma

Abstract

การจัดการฟันตัดหน้าบนแท้ที่ถูกดันเข้าเบ้าฟันหลังได้รับอุบัติเหตุเป็นเวลานานร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนของ

รากฟันละลาย

Management	of	Delayed	Repositioning	of	Intruded	Permanent	Maxillary	incisors	with	Root	

Resorption	as	Complication

รายงานผู้ป่วย           	CASE	REPORT



บทน�า

 เมื่อฟันได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท�าให้เกิด

การแตกหักของเนื้อฟัน รากฟัน กระดูกเบ้าฟัน 

(alveolar bone) มีการบาดเจ็บของเอ็นยึดปริทันต์ 

(periodontal ligament) และเส้นเลือดเส้นประสาท

ที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อใน (pulp) การบาดเจ็บที่เกิดกับฟัน

ได้แก่ การแตกหัก (fracture) และการเคลื่อน 

(luxation) ในกรณีที่เคลือบฟันและเนื้อฟันแตกหักแต่

ยังไม่เผยเนื้อเยื่อใน (uncomplicated crown 

fracture) สามารถรักษาโดยปิดเนื้อฟันด้วยกลาสไอโอ

โนเมอร์ (glass ionomer) และบูรณะด้วยเรซินคอม

โพสิต (resin composite) ในกรณีที่มีแรงกระแทกฟัน

แล้วฟันไม่เคลื่อนจากต�าแหน่งเดิมหรือคอนคัสชัน 

(concussion) มีอาการเคาะแล้วเจ็บ เป็นการบาดเจ็บ

เลก็น้อยทีเ่กดิกบัอวยัวะปรทินัต์ การรกัษาเพยีงติดตาม

ผลอย่างน้อย 1 ปี ส่วนในกรณีที่มีการเคลื่อนที่ของฟัน

จากต�าแหน่งเดิมไปในทิศทางท่ีไม่ใช่แนวแกนฟันหรือ

แลทเทอรัลลักเซชัน (lateral luxation) ฟันมักถูกยึด

กับกระดูกเบ้าฟันที่แตก การรักษาท�าโดยจับฟันเข้าที่

แล้วยึดด้วยเฝือกฟัน และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง หาก

พบว่าฟันตายต้องรักษาคลองรากฟัน(1) และในกรณีที่

ฟ ันเคลื่อนเข ้าไปในกระดูกเบ ้าฟ ันหรืออินทรูชัน 

(intrusion) เป็นการบาดเจ็บกับฟันที่มีความรุนแรง

มากที่สุด ท�าให้เกิดการท�าลายเอ็นยึดปริทันต์ เนื้อเยื่อ

ใน และกระดูกเบ้าฟัน(2) ในฟันปลายรากปิดพบว่า

เนื้อเยื่อในมีโอกาสตายเกือบร้อยละ 100(3) จากการ

ศึกษาพบว่าฟันหน้าที่ถูกดันเข้าไปมากกว่า 6 มิลลิเมตร

มีอัตราการอยู่รอดลดลงเมื่อติดตามผลเป็นเวลา 2 ปี 

ขึน้กบัความรนุแรงของการได้รบัอนัตรายของเนือ้เยือ่ใน 

และเอ็นยดึปรทินัต์(4) แนวทางการรกัษามทีัง้รอดอูาการ

ให้ฟันค่อยๆขยับขึ้นมาเอง การจัดฟันรวมทั้งการใช้วิธี

ทางศัลยกรรม ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของฟันที่ถูกดัน

เข้าไปและระยะการเจรญิของฟัน ในกรณฟัีนปลายราก

ปิดที่ถูกดันเข้าไปน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร สามารถรอให้

ฟันงอกขึ้นมาเองตามธรรมชาติ หากถูกดันเข้าไป 3-7 

มิลลิเมตร จะใช้วิธีการจัดฟันหรือวิธีทางศัลยกรรม 

แต่ในกรณีที่ถูกดันเข้าไปมากกว่า 7 มิลลิเมตรต้องใช้

การดึงฟันโดยวิธีทางศัลยกรรม โดยควรดึงฟันกลับเข้า

ที่ให้เสร็จใน 3 สัปดาห์หลังเกิดอุบัติเหตุ เพื่อป้องกัน

การละลายของรากฟ ันที่สัมพันธ ์กับการติดเชื้อ 

แล้วรักษาคลองรากฟันภายใน 2-3 สัปดาห์(1) 

เนื่องจากเมื่อไม่มีเคลือบรากฟัน เชื้อจุลชีพและสาร

พิษสามารถเข้าสู่คลองรากฟันและผ่านสู่เอน็ยดึปริทันต์ 

กระตุ ้นให้เกิดการอักเสบและท�าลายกระดูกและ

รากฟันได้ ซึ่งการละลายจะด�าเนินต่อเนื่องจนกว่าเชื้อ

ในคลองรากฟันจะถูกก�าจัด(5) ภาวะแทรกซ้อนในฟันที่

เกิดอินทรูชัน ได้แก่ การละลายของรากฟันที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อ (inflammatory root resorption) 

การละลายของรากฟันที่มีการเชื่อมติดกับกระดูก 

(replacement root resorption) การสูญเสียกระดูก

เบ้าฟันส่วนขอบ (marginal bone) รวมทั้งเหงือกร่น 

(gingival recession)(4) อย่างไรก็ตามการน�าฟันกลับ

เข้าท่ีโดยวิธีทางศัลยกรรมก็มีโอกาสท�าให้เกิดการ

ละลายของรากฟันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(6) ในฟันปลาย

รากปิดหลังจากได้รับบาดเจ็บรุนแรงและมีการท�าลาย

เคลือบรากฟันเป็นบริเวณกว้าง จะท�าให้เซลล์ที่เข้ามา

ซ่อมแซมเป็นเซลล์สร้างกระดูกมากกว่าเซลล์สร้าง

เคลอืบรากฟัน ส่งผลให้เกดิการสร้างกระดูกชดิกบัรากฟัน 

เรยีกว่าเกดิภาวะฟันยดึแขง็ (ankylosis) ซ่ึงเป็นกระบวน

การตามธรรมชาติทีส่ามารถเกดิแบบชัว่คราว โดยกระดูก

อาจถูกแทนที่ด้วยเคลือบรากฟันและเอ็นยึดปริทันต์

ภายหลังได้ ฟันจะมีลักษณะติดกับเบ้าไม่สามารถขยบั

ได้ เคาะมเีสยีงคล้ายโลหะ (metallic sound) ในปัจจุบัน

ยังไม่มีการรักษาท่ีหยุดการเกิดภาวะฟันยึดแข็งได้ 

ท�าได้เพียงป้องกันหรือชะลอเท่านั้น(7) แต่ในกรณีที่

มีการละลายของรากฟันที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเกิด
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ขึ้นแล้ว การรักษาโดยรักษาคลองรากฟันร่วมกับการ

ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลานานให้ผลดีกว่าการ

ใส่ยาเป็นเวลา 7 วัน(8,9) 

 รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอ

ผูป่้วยทีฟั่นมกีารบาดเจบ็ชนดิอนิทรชูนัและแลทเทอรัล

ลักเซชัน ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนของการละลายของ

รากฟันและภาวะฟันยึดแข็งจากอุบัติเหตุมาเป็นเวลา 

3 เดือน โดยรายงานในส่วนแผนการรักษาน�าฟันกลับ

เข้าที่ การรักษารากฟัน การบูรณะฟัน และการติดตาม

ผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี

รายงานผู้ป่วย

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 33 ปี ปฏิเสธโรคทางระบบ

และแพ้ยา มาพบทันตแพทย์หลังจากได้รับอุบัติเหตุ

มา 3 เดือน ให้ประวัติว่าเคยได้รับอุบัติเหตุ มีฟันโยก

และได้รับการรักษาโดยยึดฟันไว้ด้วยลวด ปัจจุบัน

มีอาการเสียวฟัน เจ็บฟันหน้าเวลาเคี้ยวอาหารและฟัน

หน้ายุบเข้าไปจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยจึงถูกส่งตัวมาอุดฟัน

และรักษาคลองรากฟัน จากการตรวจภายนอกช่อง

ปากปกติ ตรวจภายในช่องปากพบฟันซี่ 21 และ 22 

ระดบัปลายฟันอยู่สงูกว่าซ่ีข้างเคียงประมาณ 7 มิลลเิมตร 

ฟันซี่ 21 มีปลายฟันหักบางส่วน ฟันซี่ 11, 21 และ 22 

เปลี่ยนสีคล�้าขึ้น ฟันซี่ 12 มีตัวฟันหักถึงเนื้อฟันใกล้

โพรงประสาทฟัน เขี่ยเสียว ดื่มน�้าเย็นเสียว ไม่มีประวัติ

ปวดฟัน ฟันซี่ 11, 21 และ 22 ตรวจโดยการคล�าพบว่า

ปกติ เคาะไม่เจ็บ มีเสียงคล้ายเคาะโลหะ การทดสอบ

ความมีชีวิตของฟันโดยใช้เครื่องทดสอบความมีชีวิต

ของเนื้อเยื่อในด้วยไฟฟ้า (electric pulp tester) และ

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (thermal test) พบว่าไม่มี

การตอบสนอง ฟันไม่โยก เหงือกระหว่างฟันซี่ 22 และ 

23 บวมแดง ไม่พบรูเปิดทางหนองไหล (sinus tract) 

ความลึกร่องปริทันต์อยู ่ในระดับปกติ ไม่มีการสบ

กระแทก (ภาพที่ 1)

ภาพที่	1	ลักษณะในช่องปากก่อนการรักษา

ภาพที่	2	ภาพรังสี	ฟันซี่	12	,11,	21และ	22	

 ภาพรังสีก่อนการรักษาแสดงฟันซ่ี 12, 11, 

21 และ 22 พบฟันซี่ 12 มีรอยหักของฟันใกล้ถึงโพรง

ประสาทฟัน บริเวณด้านไกลกลางของรากฟันจนถึง

ปลายรากฟัน มีการหายไปของผิวกระดูกเบ้าฟันและ

มลีกัษณะทบึรงัสีของกระดกูทบึชดิกับผวิราก ด้านใกล้

กลางมีเงาทึบรังสีของผิวกระดูกเบ้าฟันจากปลาย

รากฟันถึงคอฟัน ฟันซี่ 11 ตัวฟันมีลักษณะปกติ

บริเวณด้านไกลกลางจนถึงปลายรากฟันมีการหายไป

ของผิวกระดกูเบ้าฟัน ด้านใกล้กลางมเีงาทึบรงัสขีองผิว

กระดูกเบ้าฟันจากปลายรากฟันถึงคอฟัน คลอง

รากฟันมีลักษณะปกติ ฟันซี่ 21 และ 22 ตัวฟันต�่ากว่า

ฟันซี่ 11 รากฟันทั้งสองซี่อยู่ชิดกัน มีการหายไปของ

ผิวกระดูกเบ้าฟัน มีเงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่ชัดเจน

บริเวณปลายรากฟันขนาดประมาณ กว้าง  5  มลิลเิมตร 

ยาว 5 มลิลเิมตร (ภาพที่ 2)

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 63

การจัดการฟันตัดหน้าบนแท้ที่ถูกดันเข้าเบ้าฟันหลังได้รับอุบัติเหตุเป็น

เวลานานร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนของรากฟันละลาย 23



 ให้การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาในฟันซี่ 12 

Uncomplicated crown fracture ฟันซี่ 11 Pulp 

necrosis with asymptomatic apical periodontitis 

และฟันซี่ 21 และ 22 Intrusive luxation with pulp 

necrosis with asymptomatic apical periodontitis

 วางแผนการรักษาโดยส ่ งผู ้ ป ่ วยไปพบ

ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ช่องปากและขา

กรรไกรที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เพื่อน�าฟันซ่ี 

21 และ 22 กลับต�าแหน่งเดิม เนื่องจากฟันมีการ

เคลื่อนเข้าไปมากกว่า 7 มิลลิเมตร รวมทั้งมีการยึดกับ

กระดูก บูรณะฟันซี่ 12 รักษาคลองรากฟันซี่ 11, 

21 และ 22 และบูรณะฟันเพื่อความสวยงาม ติดตาม

ผลการรักษา 1 เดือน 6 เดือน และทุกๆ ปีจนครบ 5 ปี 

เมื่ออธิบายแผนการรักษา ขั้นตอน ระยะเวลา และผล

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยทราบแล้ว ผู้ป่วยยินยอม

ให้ท�าการรักษา

ขั้นตอนการรักษา

	 การรักษาครั้งที่	 1 นัดผู้ป่วยมาอุดฟันซี่ 12 

และรกัษาคลองรากฟันซี ่11 โดยเร่ิมจากฉดียาชาเฉพาะ

ที ่ ใส่แผ่นยางกั้นน�้าลายซี่ 11 กรอเปิดทางเข้าสู่คลอง

รากฟันจนถึงโพรงเนื้อเยื่อในตัวฟัน หาความยาว

ท�างานและยืนยันด้วยภาพรังสี (ภาพที่ 3) ล้างคลอง

รากฟันด้วยน�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hy-

pochloride) ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ขยายคลองราก

ฟันด้วยเคไฟล์ (k-file) ตะไบรอบๆ ผนังคลอง

รากฟันถึงขนาด 30 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (cal-

cium hydroxide) ในคลองรากฟัน อุดปิดทางเข้า

ด้วยวัสดุอุดฟันชั่วคราวเควทิ (cavit) และไออาร์เอม็ 

(IRM) แล้วส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ช่อง

ปากและขากรรไกรเพื่อน�าฟันซี่ 21 และ 22 กลับเข้า

ต�าแหน่ง

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีหาความยาวท�างานซี่ 11

	 การรักษาครั้งที่	 2	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

รักษาน�าฟันกลับเข้าต�าแหน่ง 3 สัปดาห์ จึงนัดผู้ป่วย

มาเพื่อรักษาคลองรากฟันซี่ 21 และ 22 จากการตรวจ

ในช่องปาก ฟันซี่ 21 และ 22 มีปลายฟันอยู่ใน

ระดบัเดยีวกบัซ่ี 11 ถกูยึดด้วยลวดจากฟันซี ่11 ถงึ 23 

ฟันโยกขยบัได้ เหงือกบวมแดงเล็กน้อย จากภาพถ่าย

รังสี ฟันซี่ 21 มีความยาวตัวฟันต่อรากฟัน 2:1 มีเงา

โปร่งรังสีรอบๆรากฟัน ฟันซี่ 22 ผิวรากฟันด้านไกล

กลางมีลักษณะขรุขระ มีเงาโปร่งรังสีบริเวณรอบปลาย

รากฟัน มีความยาวตัวฟันต่อรากฟัน 1:1 (ภาพที่ 4) 

ให้การวินิจฉัยฟันซี่ 21 และ 22 ว่า pulp necro-

sis with asymptomatic apical periodontitis 

เริ่มการรักษาจากฉีดยาชาเฉพาะที่ ใส่แผ่นยางก้ัน

น�้าลายโดยใช้ rubber dam stabilizing cord กรอ

เปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันจนถึงโพรงเนื้อเยื่อในตัวฟัน 

พบว่าฟันซี่ 21 และ 22 รากฟันตีบตันบริเวณรูเปิด

คลองรากฟัน จึงใช้หัวกรอก้านยาวทรงกลมร่วมกับ

อัลตราโซนิก หัว ETBD เพื่อหาทางลงสู่คลองรากฟัน 

พบว่าฟันซี่ 22 ยังไม่สามารถใช้เคไฟล์ลงถึงความ

ยาวท�างานได้ (ภาพที่ 5) จึงล้างด้วยน�้ายาโซเดีย

มไฮโปคลอไรต์ ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ และปิดทาง

24 ศศิวรรณ	เพ็งชุ่ม สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



เข้าสู่คลองรากฟันด้วยเควิท แล้วจึงนัดมารักษาต่อหลัง

จากผู้ป่วยถอดลวดยึดฟันแล้ว ส่วนฟันซี่ 11 ล้างด้วย

น�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ซับคลองรากฟัน และ

เปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ปิดทางเข้าสู่คลองรา

กด้วยเควิท 

ภาพที่	4	ภาพถ่ายรังสีหลังน�าฟันกลับต�าแหน่งเดิม

ภาพที่	5	หาความยาวท�างานซี่	21

	 การรักษาครั้งที่	3 ห่างจากครั้งที่ 2 เป็นเวลา 

2 เดือน ผู้ป่วยได้รับการถอดลวดยึดฟัน รักษาโดยใส่

แผ่นยางกัน้น�า้ลาย เปิดทางเข้าสูค่ลองรากฟันฟันซ่ี 22 

ใช้ซพีลัสไฟล์ (C+ ; Densply) ร่วมกับน�้ายาล้างคลอง

รากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรด์ เมื่อสามารถลงถึงความ

ยาวท�างานได้จึงถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบความยาว

ท�างาน (ภาพที่ 6) ขยายคลองรากฟันด้วยเคไฟล์ 

ตะไบรอบๆผนังคลองรากฟัน ล้างด้วยน�้ายาโซเดียม 

ไฮโปคลอไรต์ และซับคลองรากฟัน ใส่แคลเซียม            

ไฮดรอกไซด์ อุดปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราว ส่วนฟันซี่ 11 

และ 21 ล้าง ซับคลองรากฟันและเปลี่ยนแคลเซียม

ไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

ภาพที่	6	หาความยาวท�างานซี่	22

	 การรักษาครั้งที่	4	ห่างจากการรักษาครั้งที่ 3 

เป็นเวลา 3 เดือน ผูป่้วยไม่มอีาการปวดฟัน จากภาพถ่าย

รังสีพบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ใส่ไว้หายไป (ภาพที่ 7) 

จงึล้างและซับคลองรากฟัน เปลีย่นแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ในคลองรากฟันซี่ 11, 21และ 22 (ภาพที่ 8)
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ภาพท่ี	 7	 ภาพรังสีก่อนเปลี่ยน

แคลเซียมไฮดรอกไซด์	

ภาพท่ี	 8	 ภาพรังสีหลังเปลี่ยน

แคลเซียมไฮดรอกไซด์	

การรกัษาครัง้ที	่5	ห่างจากการรักษาครัง้ที ่4  เป็นเวลา 

3 เดือน ผู ้ป่วยมีอาการปวดฟันตัดหน้าบนด้านขวา 

จากการตรวจในช่องปากเคาะเจ็บบริเวณฟันซี่ 12 

ไม่ตอบสนองต่อเครื่องวัดความมีชีวิต จึงรักษาโดย

ฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกั้นน�้าลาย กรอเปิดทางเข้าสู่คลอง

รากฟัน หาความยาวท�างาน ตรวจสอบความยาว

ท�างานด้วยภาพถ่ายรังสี (ภาพที่ 9) ขยายคลองรากฟัน

ด้วยเคไฟล์โดยตะไบรอบๆล้างด้วยน�้ายาโซเดียม       

ไฮโปคลอไรต์และซับคลองรากฟัน ใส่แคลเซียม   

ไฮดรอกไซด์ ปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราว ส่วนซี่ 11, 21 

และ 22 ล้าง ซับคลองรากฟัน และเปลี่ยนแคลเซียม   

ไฮดรอกไซด์

ภาพที่	9	หาความยาวรากฟันซี่	12

	 การรักษาครั้งที่	6 ห่างจากการรักษาครั้งที่ 5 

เป็นเวลา 3 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการปวดฟัน จากภาพถ่าย

รังสีพบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ใส่ไว้หายไป จึงล้างและ

ซับคลองรากฟัน เปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง

รากฟันซี่ 12, 11, 21 และ 22

	 การรักษาครั้งที่	7 ห่างจากการรักษาครั้งที่ 6 

เป็นเวลา 3 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการปวดฟัน จากภาพถ่าย

รังสีพบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ใส่ไว้หายไป จึงล้างและ

ซับคลองรากฟัน เปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง

รากฟันซี่ 12, 11, 21 และ 22

การรักษาครั้งที่	8 ห่างจากการรักษาครั้งที่ 7 เป็นเวลา 

3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดฟัน วัสดุอุดชั่วคราวอยู่

ในสภาพดี ภาพถ่ายรังสีพบแคลเซียมไฮดรอกไซด์มี

ความทึบรังสีเท่ากับเนื้อฟัน มีการหยุดการละลายของ

รากฟัน จึงอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาด้วยวิธี

แลเทอรัลคอนเดนเซชันร่วมกับเวอร์ติคัลคอนเดน

เซชัน ตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนเกิน ปิดด้วยวัสดุรองพื้น

บางๆก่อนปิดทับด้วยเควิท และไออาร์เอ็ม (ภาพที่ 10) 

นัดอุดโพรงฟันด้วยเรซิน คอมโพสิต 
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ภาพที่	10	ภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟัน

 จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี 

พบว่าผูป่้วยไม่มอีาการผดิปกตใิดๆ เคาะคล�าไม่เจ็บ 

ฟันไม่โยก วัสดุบูรณะอยู่ในสภาพดี มีเหงือกซี่ 21 

ร่น มเีหงอืกบวมแดงเลก็น้อย ไม่มร่ีองลกึปรทัินต์ (ภาพ

ที ่11) ภาพรังสีไม่พบรอยโรคปลายรากฟัน การละลาย

ของรากฟันอยู่ในระดับคงที่ พบผิวกระดูกเบ้าฟัน

รอบรากฟันซี่ 12 และ 11 ซี่ 21 และ 22 พบผิว

รากฟันขรุขระและมีเงาทึบรังสีของกระดูกชิดกับผิว

รากฟัน (ภาพที่ 12) ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้

ภาพที่	 11	 ลักษณะในช่องปากจากการ

ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา	2	ปี

ภาพที่	12	ภาพรังสีการติดตามผลการรักษา

เป็นเวลา	2	ปี

วิจารณ์

 เม่ือผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขา

กรรไกรย่อมมีโอกาสท�าให้ฟันได้รับบาดเจ็บ มีการแตก 

การเคลื่อนของฟันซ่ึงอาจน�าไปสู่การติดเชื้อและตาย

ของฟัน ในผู้ป่วยรายนี้มีการบาดเจ็บกับฟันหลายซี่

และได้รับการรักษาเบื้องต้นก่อนมาพบทันตแพทย์เพื่อ

รักษาคลองรากฟันอีก 3 เดือนต่อมา ในช่องปาก  

มีฟันซ่ี  12  หักถึงเนื้อฟันใกล้เนื้อเยื่อใน มีอาการ       

เสียวฟัน เบื้องต้นวินิจฉัยว่าเป็น uncomplicated 

crown fracture จึงรักษาโดยรองพ้ืนด้วยกลาส

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต 

แต่หลังจากได้รับการอุดไปแล้วผู้ป่วยมีอาการปวด

ฟัน อาจเกิดจากความบกพร่องของระบบเลือดของ

เน้ือเยื่อในของฟันท่ีได้รับบาดเจ็บท�าให้แบคทีเรีย

สามารถผ่านท่อเนื้อฟันได้(10) จึงให้การรักษาคลอง

รากฟันในภายหลัง ฟันซี่ 21 และ 22 ถูกดันเข้าเบ้าฟัน

มากกว่า 7 มิลลิเมตร รากฟันมีการละลายร่วมกับเกิด

การยึดติดของกระดูก จากการอธิบายแผนการรักษา 

ความส�าเร็จ ผลแทรกซ้อนและให้ทางเลือกในการ

รักษา ผู้ป่วยต้องการเก็บฟันซี่ 21 และ 22 ไว้ เนื่องจาก
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ฟันซี่ 21 และ 22 เกิดภาวะยึดกับกระดูกแล้วท�าให้ไม่

สามารถรักษาด้วยการจัดฟันได้จึงเลือกการดึงฟันขึ้น

ด้วยวิธีทางศัลยกรรมแม้ว่าจะมีผลแทรกซ้อนท�าให้เกิด

การละลายจากภายนอกของรากฟันและการสูญเสีย

สันกระดูกเบ้าฟัน(11) การนัดผู้ป่วยมารักษาคลอง

รากฟันและใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์หลังจากผู้ป่วย

ดึงฟันโดยวิธีทางศัลยกรรม 3 สัปดาห์ เพื่อลดความ

แทรกซ้อนของการละลายของผิวรากฟันมากข้ึน(5) 

หลังจากผู้ป่วยถอดลวดยึดฟันและอาการดีขึ้นจึงนัด

มารักษารากฟันต่อ ในระยะแรกของการรักษาคลอง

รากฟันยังมีการละลายของผิวรากฟัน แต่หลังจากใส่

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลาหลายเดือนก็ไม่พบการ

ละลายของรากฟันเพิม่ การเลอืกใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์

เนื่องจากมีราคาไม่แพง มีผลยับยั้งเชื้อจุลชีพเนื่องจาก

มคีวามเป็นด่าง รวมท้ังป้องกนัการละลายของรากฟัน(10) 

ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาคลองรากฟันหลังจาก

ฟันตายเป็นเวลานานร่วมกับเกิดการละลายของ

รากฟันแล้วจึงรักษาคลองรากฟันและใส่แคลเซียม

ไฮดรอกไซด์เป็นเวลานานโดยใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์

ให้แน่นมีความทึบเท่ากับเนื้อฟัน และนัดมาเปลี่ยน

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ทุก 3 เดือน ประเมินการหาย

และการหยุดละลายรากฟันได ้จากการหายของ

กระดูกข้างๆรวมทั้งความทึบของแคลเซียม   ไฮดร

อกไซด์ในคลองรากฟัน หากแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ที่ใส่มี

ความทึบเท่ากับเน้ือฟันไม่จ�าเป็นต้องเปลี่ยนแคลเซียม

ไฮดรอกไซด์ก็สามารถอุดคลองรากฟันได้ แต่หาก

แคลเซียมไฮดรอกไซด์จากภาพถ่ายรังสีมีความโปร่ง

รังสีก็ควรใส่ยาต่ออีก 3 เดือน รวมทั้งประเมินต่อ

ไป(10) การติดตามผลการรักษาฟันในผู้ป่วยรายนี้

ติดตามผลการรักษาที่เวลา 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี พบ

การละลายของขอบกระดูกเบ้าฟันซึ่งมักพบในฟันท่ี

เกดิอินทรชูนัหลายซี่(12) ลกัษณะทางคลินกิพบเหงอืกร่น

ด้านริมฝีปากประมาณ 3 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็นผล

แทรกซ้อนที่เกิดได้จากวิธีการรักษา อย่างไรก็ตามควร

มีการติดตามผลต่อไปอีกจนถึง 5 ปี(1) 

 การรักษาฟันท่ีได้รับอุบัติเหตุให้ประสบความ

ส�าเร็จนั้นมีความยุ่งยากซับซ้อน เมื่อตรวจพบฟันที่

ได้รับอุบัติเหตุ การตรวจช่องปากและการส่งตรวจทาง

คลินิกอื่นๆมีความจ�าเป ็นในการวินิจฉัยโรคและ   

ใช้วางแผนการรักษา ทันตแพทย์จึงควรให้ความส�าคัญ

กับการวางแผนการรักษาในระยะยาว บางครั้งจ�าเป็น

ต้องใช้ความรู้ในหลากหลายสาขาจึงต้องท�างานร่วมกัน

เป็นทีม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

เร่งด่วน รวมทัง้การส่ือสารกบัผู้ป่วยเป็นส่ิงส�าคญัส�าหรบั

การติดตามการรกัษาตามแผนการรักษา เนือ่งจากการ

ไม่ได้รับการรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่องมีผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการรกัษา ดงันัน้การแจ้งข้อมลูให้ผูป่้วย

ทั้งผลแทรกซ้อน ค่าใช้จ่าย รวมทั้งการให้ความร่วมมือ

ระหว่างและหลังรักษาเป็นสิ่งส�าคัญ ซ่ึงความร่วมมือ

ที่ดีของผู้ป่วยจะน�าไปสู่ผลส�าเร็จในการรักษา 

สรุป

 ผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ที่ได้รับอุบัติเหตุมา

เป็นเวลา 3 เดือน ฟันตัดบนซ้ายถูกดันเข้าไปในเบ้าฟัน

ร่วมกับฟันแตก และฟันตัดด้านขวาเคลือ่นขยบั ได้รบัการ

รักษาโดยน�าฟันกลับเข้าต�าแหน่งและรักษาคลอง

รากฟันโดยการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลานาน 

จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี ให้ผลส�าเร็จ

เป็นที่พอใจ ฟันสามารถอยู่ได้ในช่องปาก ไม่พบพยาธิ

สภาพที่รุนแรง พบเพียงการละลายบริเวณผิวรากฟัน

เล็กน้อย และมีการละลายของขอบกระดูกเบ้าฟัน 

ลักษณะทางคลินิกพบเหงือกร่นด้านริมฝีปากผู้ป่วย

ยอมรับได้ 

ข้อคิดเห็น
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