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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง  การรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดวยวิธี Apexification : รายงานผูปวย 1 ราย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดวยวิธี Apexification : รายงานผูปวย 1 ราย  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    มกราคม 2551 – กันยายน 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การวิเคราะหและการวินจิฉัยโรค เพื่อหาสาเหตุหรือขอบงช้ี ท่ีจําเปนตองใหการรักษาคลองรากฟน 
จะตองประกอบไปดวย ประวัติความเจ็บปวด การตรวจ ตลอดจนการทดสอบดวยเคร่ืองมือทางคลินิก ซ่ึงจะ
นําไปสูการวางแผนการรักษาท่ีถูกตอง      
      2.   การซักประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน ไดแก เวลา สถานท่ี  สาเหตุการเกิด และการรักษา
เบ้ืองตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษาและพยากรณโรค 

 3.   ฟนท่ีไดรับอันตราย (trauma) ใน 2-3 วันแรก อาจเกดิการชาช่ัวคราว ( temporary  paresthesia ) ของ 
ประสาทฟน  ถาใชเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา(electrical pulp tester) ในระยะนี้ อาจไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
อยางไรก็ตามถาฟนนั้นยังมีชีวิตอยู ก็มักจะตอบสนองไดเปนปกติภายหลังจากนัน้ 30-60 วัน และควรทดสอบ
ฟนท่ีอยูติดกับฟนซ่ีท่ีไดรับอันตรายดวย เพราะบางคร้ังฟนพวกนี้จะตอบสนองกระแสไฟฟาไดอยางปกติ ใน
การตรวจคร้ังแรกๆ หลังจากนั้น อาจตองใชกระแสไฟฟามากข้ึน  จนกระท่ังไมมีปฏิกิริยาตอบสนองเลยก็ได         
      4.   ในฟนท่ีเนื้อเยื่อใน (pulp tissue) ตายไปแลวและปลายรากฟนยงัไมปด จําเปนตองกระตุนใหเกิด 
calcified matrix ซ่ึงอาจมีลักษณะคลายเนื้อฟน  เคลือบรากฟน หรือกระดูกอยางหน่ึงอยางใดมาปดท่ีบริเวณ
ปลายราก โดยมีการลดการอักเสบท่ีบริเวณปลายรากฟนใหหมดไป  การท่ีจะใหประสบผลสําเร็จนั้น  บริเวณท่ี
จะกระตุนนัน้ตองเปน บริเวณท่ีมีเลือดมาเลี้ยงมาก (high vascularized )ไดมีการทดลองใชสารท่ีกระตุนพบวา 
แคลเซียมไฮดรอกไซดไดผลดีท่ีสุด  สวนใหญผลของการทํา apexification จะมี calcified matrix ปดท่ีสวน
ปลายหรือปดเขามาในราก   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
บทนํา 
            ฟนท่ีไดรับอันตรายเนื่องจากอุบัติเหตุ (traumatic  injury) สวนใหญ มักเกิดกบัฟนหนา เนื่องจากการ 
หกลมหนากระแทก  การชกตอย  อุบัติเหตุทางรถยนต  เปนตน โดยจะมีลักษณะของอันตรายเกดิข้ึนไดหลาย
รูปแบบ ฟนแตก ราว เจ็บเล็กนอย โยกหรือหลุดออกมา เปนตน และมีศัพททางทันตแพทยเรียกแยกแตละชนดิ
ตางกัน ตาม  INTERNATIONAL  ASSOCIATION  OF  DENTAL  TRAUMATOLOGY  ไดแก 
   1. Fracture  of   tooth  and  alveolar  bone  
              -  Uncomplicated  crown  fracture  การหักของตัวฟนในสวนเคลือบฟน (enamel) หรือท้ังเคลือบฟนและ 
                 เนื้อฟน(dentine) โดยไมลึกไปถึงโพรงประสาทฟน (pulp chamber) 
              -  Complicated  crown  fracture  การหักของตัวฟนในสวนเคลือบฟน เนื้อฟน และลึกไปถึงโพรงประสาทฟน   
              -  Crown-root  fracture  การหักของตัวฟนและรากฟนอาจถึงหรือไมถึงโพรงประสาทฟนกไ็ด                       

 
 

 
 



               
              -  Root  fracture  การหักในแนวขวาง (horizontal) ของสวนรากฟน  
              -  Alveolar  fracture การหักของกระดูกหุมรากฟน  
   2. Luxation  injuries 
             -  Concussion  ฟนถูกกระทบกระแทก แตไมโยกและไมเคล่ือนท่ีจากกระดกูเบาฟน 
             -  Subluxation  ฟนโยก แตไมเคล่ือนท่ีจากกระดกูเบาฟน อาจพบเลือดออกตามรองเหงือก 
             -  Extrusive  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวแกน  (axially) ออกจากเบาฟน 
             -  Intrusive  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวแกน เขาไปในเบาฟน 
             -  Lateral  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวริมฝปาก – เพดานปาก 
   3. Avulsed  permanent  teeth 
             -  Avulsed  tooth  with  a  closed  apex  ฟนหลุดออกจากเบาฟนรวมกับปลายรากปด 
            -   Avulsed  tooth  with  an  open  apex  ฟนหลุดออกจากเบาฟนรวมกับปลายรากเปด 
             ในผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ  การซักประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึน ไมวาจะเปนเม่ือไร เกิดข้ึน
อยางไร ท่ีไหน หรือแมกระท่ังการรักษาเบื้องตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชน สําหรับทันตแพทยในการวางแผน  
การรักษา และพยากรณโรค 
              เม่ือฟนไดรับอุบัติเหตุมาใหมๆ การตรวจสอบความมีชีวิตดวยเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา มักจะไม
แนนอน ท้ังนี้เพราะ ฟนท่ีไดรับการกระแทกมาในระยะแรกจะคลายกับเนื้อเยื่อในสวนอ่ืนๆของรางกาย คือเกดิ
อาการชา ฟนอยูในสภาพท่ีช็อก ดังนั้นการตอบสนองจึงไมแนนอน โดยเฉพาะฟนท่ีมีการเคล่ือนท่ีจากเบาฟนเดมิ 
จะเกิดการฉีกขาดของเสนประสาทท่ีปลายราก ดังนั้นมากกวาคร่ึงหนึ่งของฟนประเภทนี้ ไมตอบสนองตอการ
ทดสอบความมีชีวิต แตถารอไปสักระยะหนึ่ง ซ่ึงจะเปนเวลาประมาณ 30 วัน  การตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบ
ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในจะกลับสูสภาพปกติ  อยางไรกต็ามการตรวจวาเนื้อเยื่อในตายหรือไมนัน้ ควรตรวจวามี
การเปล่ียนสีฟน มีอาการปวด หรือมีรอยโรคท่ีบริเวณปลายรากรวมไปดวย ซ่ึงควรสังเกตสีของฟนดวยเนื่องจาก 
ฟนมีโอกาสเปลี่ยนสีได ภายหลังไดรับอุบัติเหตุ ในบางคร้ังความรุนแรงเกิดข้ึนจนอาจทําใหเสนเลือดท่ีมาเล้ียงตัว
ฟน เกดิฉีกขาด และมีการซึมของเลือดเขาภายในคลองรากและโพรงฟน  และในท่ีสุดจะซึมผานสูเนื้อฟนได หรือ
มิฉะนั้นอาจเกดิการตัดขาดของเสนเลือดท่ีมาเล้ียง และมีการแทรกตัวของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte)  เขาสูเนื้อเยื่อ
ในโพรงฟนได  ในระยะ 2 สัปดาหแรก ท่ีไดรับอุบัติเหตุฟนอาจเปล่ียนสีจากชมพูเปนเทาอมฟา (greyish blue) แต
ในช้ันนีฟ้นอาจไมตาย ตอมาสีอาจเปล่ียนเปนปกติได 
               ภาพถายรังสีมีสวนชวยในการตรวจวินิจฉัยอยางมาก ควรถายภาพดวยวิธี bisection technique และ
ถายภาพท้ังภาพรังสีรอบๆ รากฟน (periapical film) และภาพรังสีดานกดั (occlusal film) เพื่อดกูระดูกท่ีรองรับ
ตัวฟน และความสมบูรณของรากฟนดวย ฟนท่ีมีการเคล่ือนท่ีไปจากตําแหนงเดิมในเบาท่ีรองรับฟน  สามารถดู
ไดจากภาพถายรังสี ลักษณะที่พบ มีรอยกวางของเอ็นยึดปริทันต เนื่องจากมีการเคล่ือนตัวออกมาหรือถูกดันไป
ดานขาง (extrusive or lateral luxation ) นอกจากนี้ ฟนท่ีถูกดันเขาไปในเบาหุมรากฟน (intrusive luxation) พบ
ลักษณะของชองเอ็นยึดปริทันตจางหายไป แตอยางไรก็ตามการตรวจดจูากภาพถายรังสีจะตองคํานงึถึงทิศทาง
ของแนวรังส่ีท่ีตกกระทบตวัฟนดวย (angle of the central beam)  
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              จากรายงานของ Dr.Andreasen  พบวาฟนตายจากฟนท่ีเคล่ือนท่ีหรือขยับจากเบาฟน ในขณะปลายรากฟน 
ยังไมปดดี พบเพียง 17%  ขณะท่ีฟนตายในฟนท่ีปลายรากปดแลวพบ 68% และพบมีการอุดตันในคลองรากฟน 
เนื่องจากฟนขยับเขยื้อน 22-35% 
               ดังนัน้ ฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุบางประเภทในระยะแรก จึงยังไมมีความเรงดวนท่ีจะตองเปดรักษาคลองราก
ฟนในทันที  แตควรตรวจการสบฟน ไมใหมีการสบกระแทกของฟนท่ีไดรับอันตราย ตลอดจนติดตามดูอาการ 
ถายภาพรังสี และตรวจสภาพการมีชีวิตของฟนเปนระยะ  จนมีขอบงช้ีวาฟนตาย หรือมีพยาธิสภาพเกดิข้ึน จึงคอย
พิจารณาใหการรักษาคลองรากฟนตอไป 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย  ถายภาพรังสี  และทําการตรวจวนิิจฉัย เพื่อประเมินสภาวะชองปากของผูปวย 
2. แจงทางเลือกในการรักษา  คาใชจาย  และวางแผนการรักษารวมกับผูปวย 
3. ทําการรักษาคลองรากฟนดวยวิธี apexification 
4. ติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 3 เดือน  6 เดือน  และ 9 เดือน ตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
                     “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
               ในกรณีฟนท่ีมีปลายรากเปดมักพบในฟนเด็ก ซ่ึงมีสาเหตุจากฟนผุหรือไดรับการกระแทกจากอุบัติเหตุ 
เชนหกลม เปนตน ทําให odontoblast หยุดการสรางผนังคลองรากฟนตามปกติ จึงมีปลายรากฟนเปดเปนลักษณะ
ตรง หรือบานออก ไมสอบเขาเหมือนฟนปกติท่ัวไป หรืออาจจะรุนแรงมากข้ึนโดยมีรอยโรคเกิดข้ึนท่ีปลายราก
ฟน เนื่องจากฟนอักเสบเร้ือรังเปนเวลานานของเนื้อเยื่อใน  มีผลทําใหการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณปลายรากฟน และ 
ปลายรากหยดุการเจริญเติบโต  สวนใหญฟนท่ีมีปลายรากเปดนั้น จะมีปลายรากท่ีเปราะบางและกวาง  ยากแกการ
กรอแตงในการทําศัลยกรรมปลายราก เพื่อใหโพรงท่ีเตรียมสามารถรองรับวัสดุท่ีอุดยอนปลายรากฟนโดยไมหลุด 
หรือการกรอแตงปลายรากอาจจะมีผลใหรากส้ันกวาตัวฟน ซ่ึงเปนปญหาสําหรับการทําเดือยฟนและครอบฟน  
ดังนั้นการทําใหเกิด calcified matrix ปดกั้นท่ีปลายรากสําหรับฟนตายซ่ึงเรียก apexification จึงเปนข้ันตอนท่ีควร
ทํากอน เพื่อใหเกิดความสมบูรณ ของวัสดอุุดคลองรากฟนท่ีจะอุดในภายหลัง  ผูปวยท่ีมีอายุนอยๆขบวนการสราง
และซอมแซมจะดีกวาผูใหญ มีโอกาสเกิด calcified matrix ไดเร็วกวา  ระยะเวลาของการเกิด calcified matrix 
ภายหลังการทํา apexification ต้ังแต 3-6 เดอืน จนนานถึง 2 ป การตรวจสอบ calcified matrix ท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึง 
บางคร้ังไมสามารถเห็นไดชัดเจนจากภาพรังสีนั้น ใหลองใชเคร่ืองมือขยาย ขนาด 25 หรือ 30 แตะเบาๆ ท่ีบริเวณ
ปลายรากรอบๆ วามีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึนหรือยัง  เม่ือมี calcified matrix เกิดแลวใหเอาแคลเซียมไฮดรอก-
ไซดท่ีตกคางภายในคลองรากฟนออกใหหมดดวยเคร่ืองมือขยาย  ซับใหแหงและอุดคลองรากฟนถาวรตอไ ป 
               รายงานนี้มีวัตถุประสงค เพื่อนําเสนอแนวทางการรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ในกรณ ี
ปลายรากเปด  ดวยวิธี apexification 
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รายงานผูปวย 

               ผูปวยเดก็ เพศชาย  อายุ 10 ป  มาพบทันตแพทยดวยอาการปวดฟน  เหงือกบวม  ฟนโยก  บริเวณ 
#31 (ฟนตัดแทซ่ีกลางลางซาย) และ #41 (ฟนตัดแทซ่ีกลางลางขวา) มาประมาณ 3 วนั ใหประวัติวา เม่ืออายุ 9 ป 
โดนเขาของเพ่ือนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกัน  ตอมามีอาการปวดฟน แลวหายไป ไมไดไปพบทันตแพทย 
ประวัติทางการแพทย  
               ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  และปฏิเสธการแพยา 
การตรวจภายนอกชองปาก 
               ไมพบอาการบวมอักเสบใดๆ  
การตรวจภายในชองปาก 
               #31 และ #41 เหงือกบวม ฟนโยก ไมมีรองลึกปริทันต  ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุด ฟนสีเขมกวาฟน
ขางเคียง มีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา 
               #32 (ฟนตัดแทซ่ีขางลางซาย) และ #42 (ฟนตัดแทซ่ีขางลางขวา)  เหงือกไมบวม  ฟนไมโยก ไมมีรอง
ลึกปริทันต   ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุด  ไมมีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ  มีการตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยือ่
ในไฟฟา  
การตรวจทางภาพถายรังสี 
                พบเงาโปรงรังสี ขอบเขตครอบคลุมปลายรากฟน #31,41,42 ขนาดกวาง 1 ซม. ยาว 2 ซม. ปลายรากฟน 
#31,41 ยังไมปด ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุดใดๆ บนตัวฟนท้ัง 3 ซ่ี 
การวินจิฉัย 
                ฟน #31,41  pulp  necrosis  with  acute  apical  abscess  with  open  apex 
การรักษาและติดตามผล 
คร้ังท่ี 1  
                ฟน #31,41 ทําการฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยวิธี infiltrate ดวยยาชา lidocaine HCl 2%  ใสแผนยางกนัน้ําลาย 
กรอเปดเขาสูคลองรากฟน วัดความยาวทํางาน (working length) โดยใชจุดสูงสุดของปลายฟนเปนจุดอางอิง 
#31,41 ไดความยาวทํางาน 18 มม. และ 17 มม. ตามลําดับ  ทําการขยายคลองรากฟน ดวยวิธีสเต็บแบ็ก ( step-
back) รวมกับการลางคลองรากฟน ดวยน้าํยาโซเดียมไฮโปคลอไรต (sodium hypochlorite) 2.5%  ขยายถึง
เคร่ืองมือขนาด 30  ซับคลองรากฟนใหแหง จากนั้นใส แคลเซียมไฮดรอกไซด (calcium hydroxide) ในคลองราก
ฟน แลวปดทางเขาดวยวัสดอุุดช่ัวคราว (IRM) ตรวจสอบการสบฟน เพื่อปองกันการสบกระแทกกับฟนคูสบ  
คร้ังท่ี 2  
               4 สัปดาหหลังจากการรักษาคร้ังแรก ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ  
               จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ เหงือกไมบวม ฟนแนนข้ึน จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง จากนัน้ใสแผนยางกนัน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ขยายคลอง
รากฟนซํ้ารวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรต 2.5% ซับคลองรากฟนใหแหง ใส 
แคลเซียมไฮดรอกไซด แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว 
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คร้ังท่ี 3  
                4 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ  เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง  แคลเซียมไฮดรอกไซดละลายหายไปบางสวน  จากน้ันใสแผนยาง
กันน้ําลาย  ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ลางคลองรากฟนดวยน้าํยาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  ใส 
แคลเซียมไฮดรอกไซด    แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว    
คร้ังท่ี 4       
                4 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                 จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ  เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง  แคลเซียมไฮดรอกไซดละลายหายไปบางสวน  จากน้ันใสแผน
ยางกันน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  ใชเคร่ืองมือขยาย
ขนาด 30  แตะเบาๆ ท่ีบริเวณปลายรากโดยรอบ  พบวา เร่ิมมีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึน  ใสแคลเซียม- 
ไฮดรอกไซด    แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว   แลวนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 เดือน         
คร้ังท่ี 5 
                 8 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จากนั้นใส
แผนยางกันน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราวออก  ใชเคร่ืองมือขยายขนาด 30 แตะเบาๆท่ีบริเวณปลายรากโดยรอบ
พบวา มีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึน  คลองรากฟนแหงดี  จึงลองแทงกัตตาเปอรชาหลัก ขนาด 30 ยาว 18 มม. 
และ 17 มม. ตามลําดับ  ทําการภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากเล็กลงมาก มีลักษณะทึบข้ึน   
จากนั้นลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรต 2.5%  ซับคลองรากฟนใหแหง แลวอุดคลองรากฟน
ดวยกัตตาเปอรชา และเอเอชพลัสซิลเลอร (AH plus sealer)  โดยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น  
(lateral condensation)  และปดดวยวัสดุอุดช่ัวคราว  
คร้ังท่ี 6  
                 ติดตามผลการรักษาของฟน #31,41  ภายหลังการอุดคลองรากฟน เปนระยะเวลา 3 เดือน พบวา ผูปวย
ไมมีอาการทางคลินิก ฟนไมโยก   ไมมีรองลึกปริทันต  คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ 
และจากภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากของท้ังสองซ่ีมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน 
                 ฟน #31,41 ทําการร้ือวัสดุอุดช่ัวคราว รองพื้นดวยกลาสไอโอโนเมอร ซีเมนต  
(glassionomer cement) และบูรณะในสวนตัวฟนดวยเรซิน คอมโพสิต (resin composite) พรอมท้ังตรวจสอบการ
สบฟน และแนะนําใหติดตามผลในคร้ังตอไป เปนระยะเวลา 6 เดือน  
สรุป 
                 การวินิจฉัยโรค และการวางแผนการรักษาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ กอนการใหการรักษาคลองรากฟน  
ทันตแพทยควรใหการวินิจฉัยโรคเพ่ือหาสาเหตุ หรือขอบงช้ีท่ีจําเปนตองใหการรักษาคลองรากฟน โดยการ
วินิจฉัยท่ีถูกตองและแมนยํา ซ่ึงจะนําไปสูการรักษาท่ีไมผิดพลาด การท่ีจะใหไดมาซ่ึงการวินจิฉัยท่ีถูกตอง  
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ควรประกอบไปดวย ประวติัรางกายโดยทัว่ไป ประวัติความเจ็บปวด  การตรวจทางคลินิกดวยวิธีและเคร่ืองมือ
ชนิดตางๆ และการตรวจทางภาพถายรังสี  ซ่ึงในบางกรณี อาจจะตองมีการตรวจโดยใชวิธีและเคร่ืองมือหลาย
ชนิดประกอบกัน  
                 ในผูปวยอุบัติเหตุ การซักประวติัรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนเม่ือไร เกดิข้ึนอยางไร  
ท่ีไหน หรือแมกระท่ังการรักษาเบ้ืองตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษา 
และพยากรณโรค  
                 จุดมุงหมายของการรักษาคลองรากฟน เพื่อกําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือโดยการขยาย
รวมกับการใชน้ํายาลาง และใสยาภายในคลองรากฟน ในกรณีฟนปลายรากเปดจําเปนตองใสยาภายในคลองราก 
ฟน  เพื่อกระตุนใหเกิด calcified matrix มีลักษณะแข็งมาปดบริเวณปลายรากรวมดวย ซ่ึงยาท่ีนิยมนํามาใชใส 
ภายในคลองรากฟน คือแคลเซียมไฮดรอกไซด  เนื่องจากไดมีการทดลองแลวพบวาเปนสารท่ีกระตุนไดผลดีท่ีสุด 
                  ในผูปวยท่ีมีอายนุอย ขบวนการสราง และซอมแซมจะดีกวาผูใหญ มีโอกาสเกิด calcified matrix ได
เร็วกวา ระยะเวลาของการเกดิ calcified matrix ภายหลังทํา apexification ต้ังแต 3 เดือน- 6 เดือน จนนานถึง 2 ป  
จากรายงานผูปวยขางตนจะเห็นวาผูปวยอายุยังนอย ฟน #31,41 ไดรับการกระทบกระเทือนจากการโดนเขาของ 
เพื่อนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกนั  ตอมามีอาการปวดฟน  ฟนโยก  เหงือกบวม จึงไดมาพบทันตแพทย จาก
การตรวจดวยเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา และภาพถายรังสี จนมีขอบงช้ีวาฟนตายและมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน  
จึงไดพจิารณาใหการรักษาคลองรากฟน #31,41 ดวยวิธี apexification เนื่องจากฟน #31,41 ปลายรากยังเปดอยู 
ภายหลังใสแคลเซียมไฮดรอกไซดเปนเวลา 5 เดือน เกดิ calcified matrix ท่ีปลายราก และจากภาพถายรังสีพบวา 
พยาธิสภาพบริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลง เงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน ผูปวยไมมี 
อาการใดๆ ไมตอบสนองตอการเคาะและคลํา ภายในคลองรากแหง จึงไดทําการอุดคลองรากฟน และนัดผูปวย
กลับมาตรวจภายหลังอุดคลองรากฟน 3 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการทางคลินิก ฟนไมโยก ไมมีรองลึกปริทันต 
คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ และแนะนําใหติดตามผลการรักษาคร้ังตอไป เปน 
ระยะเวลา 6 เดือน และทุก 1 ป ไปจนถึงระยะเวลา 5 ป เพื่อใหแนใจถึงการหายของเน้ือเยื่อรอบปลายราก 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                 ผูปวยเด็ก เพศชาย อายุ 10 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยาหรือสารใดๆ มาพบทันตแพทยดวย
อาการสําคัญคือ ปวดฟน  เหงือกบวม ฟนโยก บริเวณฟนตัดแทซ่ีกลางลางซาย (#31) และฟนตัดแทซ่ีกลางลางขวา 
(#41) จากการซักประวัติผูปวยแจงวา เม่ืออายุ 9 ป โดนเขาของเพ่ือนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกนั  ตอมามี 
อาการปวดฟน แลวหายไป ไมไดไปพบทันตแพทย จากการตรวจในชองปากพบ #31,41 เหงือกบวมบริเวณ
รอบๆตัวฟน มีอาการเจ็บ เม่ือคลําและเคาะ ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา จากภาพถายรังสีพบ 
เงาโปรงรังสี ขอบเขตครอบคลุมปลายราก #31,41,42 และ #31,41 ปลายรากฟนยังไมปด วินจิฉัยโรควาเปน  
pulp necrosis with acute apical abscess with open apex วางแผนการรักษาดวยวิธี apexification จึงทําการเปด 
รักษาคลองรากฟน เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน โดยการขยายรวมกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟน และใส
แคลเซียมไฮดรอกไซด เพื่อกระตุนใหเกิดการสราง calcified matrix  ซ่ึงมีลักษณะคลายเนื้อฟน  เคลือบรากฟน  
หรือกระดกูอยางหนึ่งอยางใดมาปดท่ีบริเวณปลายราก หลังจากนั้น 1 เดือน นัดกลับมาเพื่อดูอาการ พบวาผูปวย 
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ไมมีอาการปวดฟน ไมมีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ  เหงือกไมบวม  ฟนแนนข้ึน จากภาพถายรังสี พบวาเงาโปรง
รังสี บริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลง และทึบข้ึน จึงไดทําการลางคลองรากฟน และเปล่ียน แคลเซียมไฮดรอกไซด 
และนัดผูปวยกลับมาเพื่อติดตามผลการรักษาทุก  1 เดือน เปนเวลา 2 คร้ัง  เพื่อตรวจภาพรังสีวา เงาโปรงรังสี
บริเวณปลายรากเน่ืองจากพยาธิสภาพมีขนาดเล็กลงหรือไม  มี calcified matrix เกิดข้ึนหรือยัง ตลอดท้ังตรวจความ 
สมบูรณของแคลเซียมไฮดรอกไซดภายในคลองรากฟนวามีการละลายไปบางหรือไม เพื่อจะไดลางและเปล่ียน 
ใหม หลังจากนั้น 2 เดือน นดัผูปวยกลับมาตรวจพบวาภายหลังใสแคลเซียมไฮดรอกไซดไป 5 เดือน เกิด 
 calcified matrix ท่ีปลายราก ผูปวยไมมีอาการใดๆ ไมตอบสนองตอการเคาะและคลํา ภายในคลองรากฟนแหง  
จึงทําการอุดคลองรากฟน และนัดผูปวยกลับมาตรวจภายหลังอุดคลองรากฟน  3 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการ 
ทางคลินิก ฟนไมโยก ไมมีรองลึกปริทันต คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ และจาก 
ภาพถายรังสีพบวาเงาโปรงรังสี บริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน  
8. การนําไปใชประโยชน 
                  การทํา Apexification สําหรับฟนตายท่ีปลายรากเปด เปนการลดอัตราการสูญเสียฟนจากการติดเช้ือ
ภายในคลองรากฟน ทําใหผูปวยสามารถเก็บฟนไวใชงานไดตามปกติ  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
                  1. ในผูปวยเดก็ การใหการรักษาคลองรากฟนท่ีตองใชเวลานาน และหลายครั้ง จําเปนตองไดรับ 
ความรวมมือจากผูปวยเด็กดวย การรักษาจงึจะประสบความสําเร็จ 
                   2. การตรวจสอบ calcified matrix ท่ีเกิดข้ึน บางคร้ังไมสามารถเห็นไดชัดจากภาพรังสี ตองใช
เคร่ืองมือขยายตรวจสอบอยางระมัดระวังอยางยิ่ง ถาออกแรงมากเกนิไป แผนแข็งท่ีมีลักษณะรูพรุน และเปราะ 
ท่ีเกิดข้ึน อาจเสียไปได  
10. ขอเสนอแนะ 
                  1. ในผูปวยอุบัติเหตุ การซักประวัติ รายละเอยีดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนไมวาจะเปนเม่ือไร เกิดข้ึน 
อยางไร ท่ีไหน แมกระท่ัง การรักษาเบ้ืองตนท่ีไดรับจะเปนประโยชน สําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษา 
และพยากรณโรค 
                  2. ภาพถายรังสี มีสวนชวยในการวินจิฉัยอยางมาก ควรถายภาพรังสีหลาย ๆมุม ท้ังภาพรังสีรอบๆ  
รากฟน  ภาพถายรังสีดานกดั  เพื่อดูกระดูกท่ีรองรับตัวฟน และความสมบูรณของรากฟนดวย 
                  3. ควรมีการเก็บขอมูลของอุบัติเหตุและมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ ในคร้ังแรกควรตรวจดู
ทุก 1,2,4 สัปดาห และตอไปติดตามผลทุก 3 เดือน จนถึง 1 ป หรือมากกวา 
                  4. จากรายงานของ Dr. Andreasen พบวาถาเปนฟนตายควรทําการรักษาคลองรากฟน โดยใส
แคลเซียมไฮดรอกไซดไวในคลองรากฟนซักระยะกอนระหวาง 3-12 เดือน แลวจึงรักษาดวยวิธีปกติภายหลัง จะ
ชวยลดการละลายของรากฟน และเพื่อใหเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟนอยูในสภาพปกติกอนท่ีจะอุดคลองรากฟนดวย 
กัตตาเปอรชา 
                  5. ฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุบางประเภท ในระยะแรก ยังไมมีความเรงดวนท่ีจะตองเปดรักษาคลองรากฟน
ในทันที แตควรตรวจการสบฟน ไมใหมีการสบกระแทกของฟนท่ีไดรับอันตราย ตลอดจนติดตามดูอาการ 
ถายภาพรังสี และตรวจสภาพการมีชีวิตของฟนเปนระยะ จนมีขอบงช้ีวาฟนตาย หรือมีพยาธิสภาพเกดิข้ึน จึงคอย
พิจารณาใหการรักษาคลองรากฟนตอไป                 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศุภดา  ฉัตรอารียกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  ทันตแพทย 7 วช.  ดานทันตกรรม 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1264)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การใหความรูและคําแนะนําแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก  ในการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน 
         เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟนของเด็ก 
          หลักการและเหตุผล 
 จากการตรวจ และใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยในกลุมผูปวยเดก็ พบวามีผูปวยเดก็จํานวนมาก 
ท่ีมีอายุระหวาง 7-12 ป  มาพบทันตแพทยเนื่องจากอุบัติเหตุ หกลมฟนหัก  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการเลนกีฬา, 
อุบัติเหตุจากรถยนตหรือรถจักรยานยนต, หกลมขณะเลน, ตกจากท่ีสูง หรือเค้ียวอาหารที่แข็งเกินไป สภาพของ 
ฟนอาจอยูในลักษณะหลุดออกมาท้ังซ่ี, ฟนราว, ฟนเปล่ียนตําแหนงไปจากเดิม, ฟนยุบตัวฝงลงไปในกระดูก 
เบาฟนหรือฟนโยก  มีจํานวนไมนอยท่ีตองสูญเสียฟนไป  เนื่องจากผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ขาดความรู  
ความเขาใจในเร่ืองของการดูแลและวิธีปฏิบัติเบ้ืองตน  กอนท่ีจะมาพบทันตแพทย เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟน   
ของเด็ก  บางคร้ังคิดวาไมนาจะเปนอะไร  จึงละเลยไมไดพาเดก็มาพบทันตแพทย 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          1. ใหความรูแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ในการดแูลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ือเกิดอุบัติเหตุข้ึนกับฟน 
 ของเด็ก   กอนท่ีจะพามาพบทันตแพทย  รวมถึงการปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนตอฟน  
          2.  เพื่อลดความเส่ียงของการสูญเสียฟนแทไปเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          จัดทําเปนโครงการ การใหความรูและคําแนะนํา  ในการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน  เม่ืออุบัติเหตุเกดิ
ข้ึนกับฟนของเด็ก แกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ท่ีพาเด็กอายุ 6-12 ป    มารับการรักษาทางทันตกรรมทุกราย โดยมี
ข้ันตอนดังนี ้
          1.  นําเสนอเร่ืองการจดัทําโครงการใหบุคลากรทุกคนในกลุมงานทันตกรรมรับทราบ  และเขียนโครงการ
เพื่อของบประมาณในการดําเนินโครงการ 
          2.  ต้ังคณะทํางานเพื่อจัดทําส่ือและอุปกรณในการใหความรูแกผูปวย  ไดแก 
              2.1  จัดทําแผนพับ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึงการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับ 
ฟนของเด็ก รวมถึงการรักษาและการปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนตอฟน 
 2.2  แบบทดสอบความรูผูปกครอง  เร่ืองการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน  เม่ืออุบัติเหตุเกิดข้ึนกับฟน 
ของเด็ก 
          3.  ทําการจัดประชุมกลุมงาน เพื่อแจงแนวทางในการปฏิบัติ โดยใหทันตแพทยทุกคนท่ีใหการรักษาผูปวยเด็ก 
ทําการใหความรูในการดแูลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟนของเด็กไดอยางถูกตอง 




