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บทน�ำ	   
การแตกหักของตัวฟันและรากฟันลงไปใต้เหงือก (subgingival defect) สามารถพบได้ทั้งในฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้ว หรือในฟันที่ยังมีชีวิต

และมีการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งการแตกหักลักษณะดังกล่าวมีความยากในการบูรณะเพ่ือให้ได้ความสวยงามดังเดิมโดยเฉพาะบริเวณที่ต้องการความสวยงาม 
เช่น บรเิวณฟันหน้าบน ทีต้่องให้ความสนใจกบัระดบัเหงอืกทีต้่องกลมกลนืและสมมาตรกบัฟันข้างเคยีงการพยายามบรูณะฟันดงักล่าวร่วมกบัการผ่าตดัเหงอืก
เพื่อท�ำให้ตัวฟันยาวขึ้น (crown lengthening) เพียงอย่างเดียว อาจท�ำให้เกิดปัญหาขอบเหงือกต่างระดับ ขาดความสวยงาม ดังนั้นการใช้ความรู ้
สหสาขาในการบูรณะฟันในกรณีดังกล่าวสามารถท�ำให้การบูรณะฟันมีความสวยงามและประสบความส�ำเร็จมากขึ้น โดยรายงานผู้ป่วยนี้ได้น�ำเสนอ 
วธิกีารบรูณะฟันซี ่11 ทีร่กัษาคลองรากฟันแล้ว แต่ไม่ได้ใส่เดอืยฟันและท�ำครอบฟัน ต่อมาเกิดการแตกหกัของตัวฟันและรากฟัน จากการกัดแทะของแขง็
โดยใช้ฟันหน้าบน โดยประกอบด้วย 1) การรักษาคลองรากฟันใหม่ซ�้ำ 2) การท�ำเดือยฟันและครอบฟันชั่วคราวเพื่อความสวยงาม 3) การดึงฟันขึ้นมา 
โดยวธิ ีorthodontic extrusion 4) การผ่าตดัเหงอืกเพือ่ท�ำให้ตัวฟันยาวขึน้ (crown lengthening) เพือ่ปรบัระดับขอบเหงอืกให้สมมาตรกบัฟันข้างเคยีง  
5) ท�ำครอบฟันเพื่อให้ได้ความสวยงาม 

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยหญิงไทย อาย ุ29 ปี สุขภาพแข็งแรง ไม่พบประวัตแิพ้ยา และ

โรคประจ�ำตัว  มาพบทันตแพทย์เนื่องจากต้องการท�ำครอบฟันซี่ 11 และ 
21 ผู้ป่วยให้ประวัติเคยรักษาคลองรากฟันซี่ 11 และ 21 มาประมาณ 3 ปี 
ไม่มีอาการใดๆ ตรวจฟันพบว่าวัสดุอุดฟันชั่วคราวบริเวณซ่ี 11 หลุดและ

วัสดุอุดคลองรากฟันปนเปื้อนน�้ำลาย (exposed gutta percha) ส่วนฟัน
ซี่ 21 มีวัสดุอุดฟันอยู่ในสภาพดี  เคาะฟันไม่มีอาการทั้ง 2 ซี่ เอกซเรย์ฟัน
ซี่ 11 และ 21 ไม่พบรอยโรคปลายราก และวัสดุอุดคลองรากฟันแน่นดี 
และห่างจากปลายราก 1 มลิลเิมตร ส่วนซี ่21 มวีสัดอุดุภายในโพรงประสาท
ฟันและตัวฟัน (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1  ภาพเอกซเรย์ฟันซ่ี 11 และ 21 ก่อนที่ฟันจะหัก

จึงวางแผนรักษาคลองรากฟันซ�้ำ (reteated root canal) ซี่ 11 
และได้ล้างท�ำความสะอาดและอุดปิดด้วย cavit  และ 2 วันก่อนมาพบ
ทันตแพทย์เพื่อรักษาคลองรากฟันที่ยังท�ำไม่เสร็จ ฟันซี่ 11 หัก จาก 
การตรวจทางคลนิกิ พบว่า ฟันซ่ี 11 หกัในแนวขวาง (horizontal fracture) 
โดยขอบฟันด้านไกลกลางอยู ่ต�่ำกว่าระดับขอบเหงือก 2 มิลลิเมตร  
และด้านใกล้กลาง อยู่ต�่ำกว่าขอบเหงือก 1 มิลลิเมตรและพบวัสดุอุด 
คลองรากฟัน (explosed gutta percha) การสบฟันเป็นแบบ molar class III 

relations และ canine class III relations ความยาวของตัวฟัน (clinical 
crown) วัดจากขอบเหงือกถึงฟันคู่สบยาว 9 มิลลิเมตร ฟันซี่ 21 บิดเกและ
มีสีคล�้ำกว่าฟันข้างเคียง ไม่มีอาการใดๆ  เคาะฟันไม่มีอาการ มีวัสดุอุดฟัน
อยู่ในสภาพดี ขอบแนบสนิทกับตัวฟันระดับขอบเหงือก ซี่ 11 และ 21 อยู่
ระดับเดียวกัน สูงกว่าซี่ 12 และ 22 1 มิลลิเมตร และระดับเดียวกับ 
ซี่ 13 และ 23 เมื่อผู้ป่วยยิ้มสามารถเห็นคอฟันซี่ 13 ถึง 23 สภาพเหงือก
โดยทั่วไปค่อนข้างปกติ
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จากภาพเอกซเรย์ (periapical film) พบว่าฟันซี่ 11 มีวัสดุอุด 
คลองรากฟันห่างจากปลายรากฟันประมาณ 1 มลิลเิมตร ไม่พบพยาธสิภาพ
รอบรากฟัน ขอบฟันด้านใกล้กลางห่างจากกระดูก (crestal bone) 
2 มิลลิเมตร และขอบฟันด้านไกลกลางห่างจากกระดูก 1 มิลลิเมตร  
ความยาวรากฟันที่เหลืออยู่ยาวประมาณ 15.5 มิลลิเมตร โดยมีจุดอ้างอิง

การประเมินสภาพฟันและการวางแผนการรักษาซี่ 11 และ 21
ประเมินความยาวรากฟันที่เหลืออยู่ยาว 15.5 มิลลิเมตร 
1.	 สามารถให้เป็นที่อยู่ของวัสดุอุดคลองรากฟันบริเวณปลายราก 

(apical seal) ซึ่งควรมีอย่างน้อย 4-5 มิลลิเมตร1-2 
2.	 ความยาวเดอืยฟันอย่างน้อย 9 มลิลเิมตรซึง่เป็นความยาวตวัฟัน 

ดงันัน้สามารถท�ำให้เดอืยฟันยาว เท่ากบัหรอืมากกว่า clinical crown ได้2-6 
โดยงานวิจัยของ Sorensen และ Martinoff พบว่า ความยาวของเดือย 
ที่เท่ากับหรือมากกว่าความยาวของตัวฟัน (clinical crown) ประสบ 
ความส�ำเร็จในการบูรณะฟันถึง ร้อยละ 97.57

3.	 สามารถท�ำให้เกิดความสูงของฟันที่ยื่นขึ้นมาจากขอบฟัน 
เพ่ือท�ำให้เกดิ ferrule effect ได้ 2 มลิลเิมตรโดยรอบ8 ซึง่ Sorensen และ 
Engleman พบว่าการท�ำให้เกิด Ferrule effect อย่างน้อย 1 มิลลิเมตร 
โดยรอบ สามารถป้องกันการเกิดรากฟันแตก (root fracture) ได9้ 

ดงันัน้ความยาวรากฟันทีเ่หลอือยูม่คีวามยาวเพยีงพอทีจ่ะบรูณะฟัน
โดยการท�ำเดือยฟันและครอบฟันให้ประสบความส�ำเร็จได้  

อย่างไรก็ตามระดับขอบฟันที่อยู่ต�่ำกว่าขอบเหงือก 1-2 มิลิเมตร 
ท�ำให้เกิดการอักเสบของเหงือกเนื่องจากรุกล�้ำเข้าไปใน biologic 
width10-14 ซึง่ Garguilo และคณะพบว่าความกว้างของกลุม่เนือ้เยือ่ยดึฟัน 
(dimensions of the attachment apparatus) ที่น้อยที่สุด คือ 2.5 
มิลลิเมตร15 ซึ่งหมายถึง ขอบของครอบฟันควรห่างจากกระดูก (crestal 
bone) อย่างน้อย 2.5 มิลลิเมตร จึงพิจารณาแก้ไขปัญหาการรุกล�้ำ  
biologic width และการต้องการความสูงของฟันเพ่ือท�ำให้เกิด ferrule 
effect 2 มิลลิเมตร โดยวิธี orthodontic extrusion16-17 และท�ำ crown 
lengthening เพื่อให้ระดับเหงือกสมมาตรกับฟันข้างเคียง18

ขั้นตอนการรักษา	  
1) 	การรกัษาคลองรากฟันซ�ำ้ (Retreat root canal) เน่ืองจากฟัน

ซี่ 11 หัก และพบ explosed gutta percha ท�ำให้มีเชื้อแบคทีเรียสามารถ
เข้าไปในคลองรากฟัน19 จึงพิจารณารักษาคลองรากฟันซ�้ำ (retreat root 
canal) และระหว่างท�ำการรกัษาคลองรากฟัน ได้ท�ำฟันเทยีม (temporary 
plate หรือ TP) ใส่ให้ผู้ป่วย เพื่อความสวยงาม  

2) 	การท�ำเดอืยฟัน (cast post and core) และครอบฟันชัว่คราว
ซี่ 11 โดยการ drill canal ให้มีที่อยู่ของเดือยฟันยาว 9.5 มิลลิเมตร  
ferrule effect 2 มิลลิเมตร และมี apical seal 4 มิลลิเมตร จากนั้น 

ที่ขอบฟันด้านไกลกลาง จากนั้นได้รื้อวัสดุอุดคลองรากฟันออกและพบว่า
เนื้อฟันที่เหลือเป็นเนื้อฟันดี (sound tooth) และวัดความยาวราก 
เพื่อประเมินความยาวรากที่แท้จริงได้ ความยาวรากฟันที่เหลืออยู่ยาว  
15.5 มิลลิเมตร (รูปที่ 2)

รูปที่ 2  การวัดความยาวรากฟันที่เหลืออยู่ ประเมินระดับขอบฟัน และกระดูก (alveolar crest)

พิมพ์คลองรากฟันเพื่อส่งแล็บท�ำเดือยเหวี่ยง (รูปที่ 3 และ 4) เมื่อได ้
ชิ้นงานลองในปากและยึด cast post and core ด้วย resin cement   
และท�ำครอบชัว่คราวด้วยอะครลิกิเรซนิ ผูป่้วยสามารถมคีรอบฟันชัว่คราว
ใส่เพื่อความสวยงาม สามารถยึดลวดที่ต้องการให้เป็นที่คล้องยางระหว่าง
การท�ำการดงึฟัน (orthodontic extrusion) บนครอบชัว่คราวได้ (รูปที ่5)

3) 	การดึงฟันขึ้นมาโดยวิธีจัดฟัน (orthodontic extrusion)  
เพื่อดึงฟันข้ึนมา 3.5 มิลลิเมตร (เพราะขอบฟันรุกล�้ำ biologic width  
2 มิลลิเมตรด้านไกลกลาง และต้องการความสูงของฟัน 2 มิลลิเมตร เพื่อ
ให้เกิด ferrule effect และวางแผนให้ขอบฟัน (margin) อยู่ใต้เหงือก 0.5 
มลิลเิมตร และระหว่างดงึฟันขึน้มา จ�ำเป็นต้องเชก็การสบฟันและกรอปลายฟัน 
เนื่องจากอาจเกิด traumatic from occlusion (รูปที่ 6) หลังจากที่ดึงฟัน
ขึ้นมา เหงือกและกระดูกที่รองรับรากฟันซี่ 11 จะตามขึ้นมา ท�ำให้เหงือก
ดูต่างระดับจากฟันข้างเคียง

4)	 การผ่าตัดเหงือกเพื่อท�ำให้ความยาวตัวฟันยาวขึ้น (Crown 
lengthening) การท�ำ crown lengthening เพือ่แก้ไขการรกุล�ำ้ biologic 
width17 ปรับให้ระดับเหงือกซ่ี 11 อยู่ในระดับเดียวกับฟันซี่ 21 และ 
ท�ำให้เกิดความสูงของฟันเพื่อท�ำให้เกิด ferrule effect  2 มิลลิเมตร 
โดยกรอและแต่งกระดกูลง 3.5 มลิลเิมตร ด้านไกลกลาง และ 2.5 มลิลเิมตร
ด้านใกล้กลาง (รูปที่ 7-14) จากนั้นรอเวลา healing preriod อย่างน้อย 
6-8 สัปดาห์ แล้วจงึถอดเครือ่งมอืจัดฟันออก (การถอดเครือ่งมอืจดัฟันออก
หลังการท�ำ crown lengthening และรอให้มีการ healing เรียบร้อย 
เพื่อป้องการ การคืนสู่ต�ำแหน่งเดิม (relapse) ของฟันซี่ 11)

5) 	กรอแต่งฟันและขอบฟันซี ่11 เนือ่งจากมกีารดงึฟัน และผ่าตัด
เหงือกเพื่อให้ระดับเหงือกสมมาตรฟันข้างเคียง ขอบฟันเดิมจึงอยู่ห่างจาก
ขอบเหงือก 1.5 มิลลิเมตร จึงต้องกรอแต่งขอบฟันเพิ่มเพื่อให้ขอบฟัน 
อยู่ใต้ขอบเหงือก 0.5 มิลลิเมตร และท�ำให้เกิดความสูงของฟันเพื่อให้เกิด 
ferrule effect 2 มิลลิเมตร

6) 	การท�ำเดอืยฟันซ่ี 21 และท�ำครอบฟันซ่ี 11 และ 21 เนือ่งจาก
ฟันซี่ 21 มีสีคล�้ำ และบิดเก ขาดความสวยงาม จึงพิจารณาท�ำเดือย  
โดยใส่เดือยส�ำเร็จรูป (prefrabricated post) และอุดฟันเพื่อท�ำแกนฟัน
ด้วยคอมโพสติ (composite core) เนือ่งจากมเีนือ้ฟันเหลอืมาก (รปูที ่15)
จากนั้นท�ำการพิมพ์เพื่อท�ำครอบฟันซี่ 11 และ 21 พร้อมกัน เพื่อให้ได้ 
ครอบฟันที่มีรูปร่าง และสีที่ใกล้เคียงกัน โดยท�ำเป็นครอบฟันเซรามิก 
(all ceramic crown) (รูปที่ 16)
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รูปที่ 3 และ 4	 หลังจากรักษาคลองรากฟัน และ drill canal ท�ำการแยกเหงือก เพื่อให้เห็นขอบฟันและพิมพ์ปากเพื่อส่งท�ำเดือยเหวี่ยง
 

 	 (cast post and core)

รูปที่ 5  ยึดเดือยด้วยเรซินซีเมนต์และท�ำครอบช่ัวคราวโดยมีส่วนของลวดดัดคล้ายตะขอ อยู่บนครอบช่ัวคราว   

รูปที่ 6  การดึงฟันซ่ี 11 โดยวิธี orthodontic extrusion รวมระยะเวลาประมาณ 3 เดือน

รูปที่ 7 และ 8  การผ่าตัดเพื่อปรับระดับเหงือก โดยการท�ำ crown lengthening
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รูปที่ 9 และ 10  หลังผ่าตัดเสร็จและเย็บแผล

รูปที่ 11 และ 12  ตัดไหม หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์

รูปที่ 13 และ 14  ติดตามผลการรักษา หลังผ่าตัด 4 สัปดาห์

                                   
รูปที่ 15  หลังผ่าตัด 10 สัปดาห์ ได้ถอดเครื่องมือจัดฟันออก และ drill canal ซ่ี 21 เพื่อใส่เดือยส�ำเร็จรูป (prefabricated post)
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วิจารณ์
การแก้ไขปัญหาการ invade biologic width และท�ำให้ได้ ferrule 

effect สามารถท�ำได้ 2 วิธี คือ 1) การผ่าตัดท�ำ crown lengthening   
เพียงอย่างเดียว ซึ่งจะท�ำให้ระดับเหงือกต่างจากฟันข้างเคียงเพราะม ี
การกรอกระดูกและร่นเหงือกลงไป ท�ำให้สูญเสียความสวยงาม อีกวิธีหนึ่ง
คือ 2) การดึงฟันขึ้นมาด้วยวิธี orthodontic extrusion ร่วมกับ 
การท�ำ crown lengthening โดยท�ำให้ฟันซี่ 11 ค่อยๆ เคลื่อนลงมา 
พร้อมกระดูกและเหงือกที่รองรับรากฟันเพื่อเป ็นการ preserve  
อวัยวะปริทันต์ไว้โดยวิธี orthodontic extrusion จากนั้นท�ำ crown 
lengthening เพื่อปรับระดับขอบเหงือกให้สมดุลกับฟันข้างเคียงอีกครั้ง
โดยไม่เกิดการสูญเสีย และเกิดความสวยงาม  ซึ่งรายงานผู้ป่วยนี้ใช้วิธีที่ 2 
ซึ่งผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจและได้ความสวยงาม

รูปที่ 16  ครอบฟัน all ceramic ซ่ี 11 และ 21

การดึงฟันซี่ 11 ด้วยวิธี orthodontic extrusion การเตรียมฟัน
สามารถท�ำได้ 2 วิธี คือ 1) การท�ำเดือยเหวี่ยง (cast post and core)  
บนฟันซี่ 11 และยึดด้วยเรซินซีเมนต์ (รูปท่ี 17) หลังจากท�ำการรักษา 
คลองรากฟันเสร็จ เพื่อให้เกิดการ seal และมีแรงยึดที่ดีป้องการการเกิด 
coronal leakage ผู้ป่วยสามารถใส่ครอบฟันชั่วคราว เพื่อความสวยงาม 
และสามารถยึดลวดที่มีลักษณะเหมือนตะขอเพื่อคล้องยางในการดึงฟัน  
บนครอบฟันชั่วคราว (รูปที่ 18) ข้อดีคือไม่จ�ำเป็นต้องรื้อเดือยฟันออก 
เพือ่ท�ำใหม่ ซึง่รายงานผู้ป่วยนี ้เลือกวธิกีารรกัษาแบบแรกซึง่ให้ผลการรักษา
เป็นที่น่าพอใจ และผู้ป่วยมีฟันหน้าเพื่อความสวยงามระหว่างการรักษา

รูปที่ 17 และ 18 	การยึดเดือยเหวี่ยงในคลองรากฟัน และท�ำครอบฟันช่ัวคราวเพื่อความสวยงามและสามารถใช้เป็นที่อยู่ของตะขอ
	 เพื่อใช้ในการดึงฟันลงมา (orthodontic extrusion)

อีกวิธีหนึ่งคือ 2) การใส่เดือยชั่วคราวซึ่งมักใช้ลวดที่ยึดด้วยซิงค์ฟอสเฟต
ซเีมนต์ ทีท่�ำปลายลกัษณะคล้ายตะขอเพือ่ให้ยางคล้องได้ระหว่างดงึฟันขึน้20 
(รปูท่ี 19) การใช้เดอืยชัว่คราวนี ้ไม่สามารถท�ำครอบฟันชัว่คราวบนลวดได้ 
จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีฟันหน้าเพ่ือความสวยงามระหว่างการรักษา อีกทั้ง 
อาจเกิดปัญหาเดือยลวดหลุดและเกิด coronal leakage ได้ อย่างไรก็ตาม

เมื่อดึงฟันเสร็จการรื้อเดือยชั่วคราวออกอาจมีความเส่ียงในการร้ือ และ 
ต้องท�ำเดือยฟันที่เป็น cast post and core หรือ prefabricated post 
ใหม่อีกครั้ง เนื่องจากผู ้ป่วยรายนี้เป็นเพศหญิงต้องการฟันหน้าเพ่ือ 
ความสวยงาม การท�ำ orthodontic extrusion ด้วยวธิทีี ่2 จึงไม่เหมาะสม
กับผู้ป่วย 
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รูปที่ 19  ตัวอย่างการดึงฟันโดยใช้ลวดท�ำเป็นลักษณะตะขอ เพื่อใช้คล้องยาง

การท�ำ orthodontic extrusion ด้วยการใช้เครื่องมือจัดฟันชนิด
ติดแน่น เป็นการค่อยๆ ดึงฟันขึ้นมา วิธีนี้กระดูกและเหงือกจะค่อยเคลื่อน
ลงมาตามฟันที่เคลื่อนลงมา16 ท�ำให้ระดับเหงือกอยู่ต�่ำกว่าฟันข้างเคียง 
จ�ำเป็นต้องท�ำ crown lengthening  อีกครั้งเพื่อท�ำให้ระดับเหงือกสมดุล
กับฟันข้างเคียงและได้ ferrule effect ซึ่งมีการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว และ
สามารถวางแผนปรับระดับเหงือกซี่ข้างเคียงไปคราวเดียวกันได้ 

การดงึรากฟันข้ึนมาด้วยวธีิ orthodontic extrusion มักพบปัญหา
ในการท�ำครอบฟัน โดยพบว่า บริเวณคอฟันอาจมขีนาดเลก็กว่าฟันข้างเคยีง 
ซึ่งต้องใช้เทคนิคในการปรับแต่งรูปร่างครอบฟัน เพื่อช่วยให้ดูรูปร่างฟัน
สมมาตรกับฟันข้างเคียง

การวางแผนการรกัษาซี ่11 ในผูป่้วยรายนี ้มปัีจจยัอืน่ๆ ทีค่วรน�ำมา
พิจารณาร่วมด้วยคือ ระยะเวลา จ�ำนวนครั้งของการรักษา ราคาค่าใช้จ่าย 
ข้อดแีละข้อเสยีของแต่ละแผนการรักษา ซึง่ควรมีการประเมนิอย่างรอบด้าน 
และร่วมวางแผนการรักษากับผู้ป่วย เพื่อให้ได้แผนการรักษาที่เหมาะสม
และได้ความร่วมมือที่ดีของผู้ป่วยและประสบผลส�ำเร็จ ซึ่งผลการรักษา 
ผู้ป่วยรายนี้ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี และผู้ป่วยพอใจผลการรักษา
โดยเฉพาะในด้านความสวยงาม

สรุป
ฟันที่มีการแตกหักและขอบอยู่ต�่ำกว่าขอบเหงือก การบูรณะฟัน 

เพื่อให้เกิดความสวยงามและลดความสูญเสียอวัยวะรอบรากฟัน โดยม ี
การรักษาหลายสาขาร่วมกัน สามารถให้ผลการรักษาที่ดี แต่การประเมิน
สภาพฟัน ปริมาณเนื้อฟันที่เหลืออยู่ ความยาวรากฟัน crown-root ratio 
เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ ตลอดจนข้ันตอนการรักษา ราคาค่าใช้จ่าย และ 
ระยะเวลา ความคุม้ค่า เม่ือเทยีบกบั ทางเลอืกการรกัษาอืน่ๆ ทีท่นัตแพทย์
ควรค�ำนึงถึงและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
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