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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายราก
เปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน (Vital pulp therapy) เป็็นกระบวนการรัักษาทาง 

		  วิิทยาเอนโดดอนท์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรัักษาความมีีชีีวิตของฟััน และสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในไว้้  

		  เพื่่�อให้้ปลายรากฟัันเจริิญพััฒนาต่่อไป ในฟัันที่่�เกิิดการบาดเจ็็บมีีการหัักของฟัันถึึง 

		ชั้้  �นเนื้้�อเยื่่�อใน (Complicated crown fracture) มีีการเผยผึ่่�งของเนื้้�อเยื่่�อใน หลัักใน 

		  การรักัษาคืือ กำจัดัสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิดิการอักัเสบติดเชื้้�อ และปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อในที่่�เผยผึ่่�งด้้วย 

		วั  ัสดุท่ี่�มีีความเข้้ากัันได้้ดีีกับเนื้้�อเยื่่�อ มีีความแข็็งแรง แนบสนิท เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วซึึม 

		ซึ่่  �งอาจทำให้้การรัักษาล้้มเหลวได้้ 

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อนำเสนอวิิธีีการในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบคงความมีีชีีวิิตด้้วยการตััดเนื้้�อเยื่่�อใน 

		ส่  ่วนตััวฟัันออกบางส่่วน โดยมีีทางเลืือกอื่่�นของการรัักษา (Alternative treatment)  

		  เป็็นการตััดเนื้้�อเย่ื่�อในส่่วนตััวฟัันออกทั้้�งหมด และแสดงถึึงความสำเร็็จของการรัักษา 

		  เมื่่�อติิดตามผลการรัักษา 2 ปีี

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษารายกรณีี (Case study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล 

		  อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา การรัักษาและการติิดตามผล ในผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุฟัันหน้้าหัักจนถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง ในฟัันปลายรากเปิิด

ผลการศึึกษา 	 : 	 ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน และปิิดทัับด้้วย 

		วั  ัสดุุไบโอเซรามิิค (Retro MTATM) รายแรก ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 8 ปีี ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ  

		ล้้  มฟัันหน้้ากระแทก ซี่่� #11 #21 หัักจนถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง รายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทย  

		  อายุุ 8 ปีี ได้้รับอุบััติิเหตุุฟัันหน้้าซ่ี่� 21 หััก ถึึงชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อใน และปลายรากฟัันยัังมีี 

		  การสร้้างไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ ทั้้�ง 2 ราย หลัังได้้รัับการรัักษา มีีการติิดตามผลการรัักษา 

		  ในระยะ 1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน 1 ปีี และ 2 ปีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดใดๆ ฟัันไม่่มีี 

		  การเปลี่�ยนสีี จากภาพถ่่ายรัังสีี มีีความยาวของรากฟัันเพิ่่�มข้ึ้�น ผนังคลองรากฟััน 

		มีี  ความหนาเพิ่่�มขึ้้�น รููเปิิดปลายรากฟัันมีีขนาดเล็็กลง 
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สรุุป 	 :	ผ ลการรักัษา พบว่าฟัันหน้้าทั้้�ง 2 ซี่่�มีีการสร้้างปลายรากฟัันได้้ตามปกติ ิมีีการตอบสนอง 

		  ของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเยื่่�อในโดยการกระตุ้้�นด้้วยความเย็็น รากฟัันยาวขึ้้�น  

		มีี  ความหนาของรากฟัันมากขึ้้�น มีีการปิิดของปลายรากฟััน และไม่่มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ 

		  รอบปลายรากฟััน ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ การศึึกษารายกรณีีนี้้� 

		  แสดงให้้เห็็นถึึงแนวทางการตรวจ วิินิิจฉััย การวางแผนการรัักษา และการเลืือกวััสดุุ 

		  ที่่�ใช้้ปิิดเนื้้�อเยื่่�อในที่่�เผยผึ่่�ง อีีกทั้้�งทัันตแพทย์สามารถวิิเคราะห์์ ถึึงปััจจััยที่่�มีีผลสำเร็็จ 

		  ต่่อการรัักษา และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยรายอื่่�นๆ ต่่อไปได้้

คำสำคััญ  	 :	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน การตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน ฟัันปลายรากเปิิด

ABSTRACT
Background  	 :	 Vital pulp therapy is an endodontic dental procedure aimed at preserving  

		  the vitality of the tooth and maintaining the normal condition of the pulp  

		  tissue, allowing continued root development. The treatment promotes  

		  healing of the injured pulp tissue.

Objective 	 :	 To present a method of vital pulp therapy involving partial removal  

		  of the coronal pulp tissue, with an alternative treatment option being  

		  complete removal of the coronal pulp tissue, and to demonstrate the  

		  success of the treatment after a 2-year follow-up period.

Methods 	 :	 In this 2 cases, two 8-year-old Thai boys sustained trauma from a fall,  

		  resulting in fractures of the maxillary central incisors (#11 and #21)  

		  and maxillary central incisor #21 with pulp exposure. Radiographic  

		  examination revealed that root formation was incomplete, with only  

		  two-thirds of the root developed.

Results 	 :	 The treatment involved removing the inflamed coronal pulp tissue  

		  (Partial pulpotomy) and covering it with Mineral Trioxide Aggregate (MTA)  

		  (Retro MTATM), followed by restoration with composite resin to prevent  

		  microleakage and to restore the normal tooth contour, improving  

		  the patient’s confidence.

Conclusions	 :	 Follow-up evaluations were conducted at 1 month, 3 months, 6 months,  

		  1 year, and 2 years. The results showed normal root development of  

		  both anterior teeth, positive to cold test, increased root length, thickened  

		  root dentin and closure of the root apex with no signs of periapical  

		  inflammation or infection. The patient was able to maintain normal  

		  daily activities without any complications.

Keywords	 : 	 Vital pulp therapy, Partial pulpotomy, Open apex.

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 111

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

หลัักการและเหตุุผล
	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน (vital pulp 

therapy) เป็็นกระบวนการรัักษาทางวิิทยาเอนโดดอนต์์ 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ รัักษาความมีีชีีวิตของฟัันและ 

คงสภาวะปกติิของเนื้้�อเยื่่�อไว้้ เพื่่�อให้้ปลายรากฟััน

เจริิญพััฒนาต่่อไป ในฟัันที่่�เกิิดการบาดเจ็็บมีีการหัักของ

ฟัันถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน (complicated crown fracture) 

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง มีีหลัักในการรัักษาคืือ กำจััดสิ่่�งที่่�

ทำให้้เกิิดการอัักเสบติิดเชื้้�อ (Infection) และควรมีีวััสดุุ

มาปิิดแผลเนื้้�อเย่ื่�อในที่่�เผยผึ่่�งนั้้�น โดยวััสดุุที่่�ใช้้ปิิดควรมีี

ความเข้้ากัันได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ (biocompatibility) มีีความ

แข็็งแรงและมีีความแนบสนิิท เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วซึึม 

ซึ่่�งอาจทำให้้การรักัษาล้้มเหลว โดยหวังัผลให้้เกิดิการหาย

และการซ่่อมแซมขึ้้�น(1)

ตารางที่่� 1 การรัักษาฟัันแท้้ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุชนิิดที่่�มีีการหัักของตััวฟััน(1)

ระดัับการหััก การรัักษา

ชั้้�นเคลืือบฟััน

ชั้้�นเนื้้�อฟััน

ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟััน

- จุุดทะลุุเท่่าปลายเข็็ม

- จุุดทะลุุใหญ่่กว่่าปลายเข็็ม

- ขััดแต่่งส่่วนที่่�หัักไม่่ให้้คม
- อุุดแต่่งฟัันที่่�หัักด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท
- หากชิ้้�นที่่�แตกสามารถเชื่่�อมกัับฟัันเดิิมได้้ ให้้ใช้้สารบอนดิ้้�ง
  เชื่่�อมต่่อให้้เหมืือนเดิิม
- หากชิ้้�นที่่�แตกหัักไม่่สามารถเชื่่�อมกัับฟัันเดิิมได้้ หรืือไม่่มีีชิ้้�นส่่วน
  ที่่�แตกสามารถบููรณะฟัันที่่�หัักด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท ในราย
  ที่่�ลึึกใกล้้ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันอาจต้้องมีีการใช้้แคลเซีียมชนิิด
  แข็็งตััวรองพื้้�นก่่อนบููรณะด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท
- ปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp capping) และบููรณะด้้วยวััสดุุ
  เรซิินคอมโพสิิท
- ตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน (partial pulpotomy) หรืือ 
  ตััดเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันออกทั้้�งหมด (full pulpoptomy) 
  ปิิดด้้วยวััสดุุที่่�ใช้้ปิิดทัับเนื้้�อเยื่่�อในรองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ 
  และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิท

	ท างเลืือกในการรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน 

แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท ตามความมีีชีีวิิตของฟััน คืือ

	 1.	 การสร้้างปลายรากฟััน (Apexogenesis) 

ทำในฟัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคว่่าเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบ 

แบบผัันกลัับได้้ (reversible pulpitis) 

	 2.	 ก า ร เ ห น่ี่� ย ว น ำ ใ ห้้ป  ล า ย ร า ก ปิิ ด  

(Apexification) ทำในฟัันท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคว่่า 

เนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis) โดยเหนี่่�ยวนำการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อแข็็งบริิเวณปลายรากฟััน(2)

	 การสร้้างปลายรากฟััน (Apexogenesis) 

เป็็นการรัักษาความมีีชีีวิิตของเนื้้�อฟัันท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อในมีีชีีวิิต

และยัังสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

อนุุ รัักษ์์หรืือคงสภาพความมีีชีีวิตของเนื้้�อ เ ย่ื่�อใน 

ส่่วนปลายรากฟััน เพื่่�อให้้มีีการไหลเวีียนของโลหิิต และ

เซลล์์สร้้างเนื้้�อฟัันทำหน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ เพ่ื่�อให้้มีีการเจริญิ

เติิบโตของรากฟัันตามธรรมชาติิ และให้้มีีการปิิดของ

รากฟันั และส่ว่นปลายรากฟันั มีีรููส่วนคอดตามธรรมชาติิ 

(Apical constriction) ถ้้าต้้องการรัักษาคลองรากฟััน 

ในภายหลัังก็็สามารถอุุดคลองรากฟัันได้้แน่่นจนถึึง 

รููปลายรากฟััน และได้้ความยาวของรากฟัันมีีสััดส่่วน 

ที่่�เหมาะสมกัับตััวฟััน มีีความหนาของรากฟััน เพื่่�อลด 

การแตกหัักของฟััน(3)

	 การรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบคงความมีีชีีวิิต ได้้แก่่ 

การปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp capping) การตััดเนื้้�อเยื่่�อ

ในออกบางส่่วน (partial pulpotomy) และการ 

ตััดเนื้้�อเย่ื่�อในตััวฟัันออกทั้้�งหมด (full pulpotomy)  

โดยมีีการกำหนดแนวทางการรัักษาตาม Guideline  

on Pulp Therapy for Primary and Immature 
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Permanent Teeth โดย American Academy of 
Pediatric Dentistry (2009) โดยในฟันัแท้้ที่่�มีีรอยผุทุะลุุ
โพรงเนื้้�อเย่ื่�อใน กำหนดให้้รักษาด้้วยการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน 
ตััวฟัันออกบางส่่วน โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้ทำในฟัันแท้้ที่่�มีี 
อายุุน้้อย หรืือฟัันแท้้ท่ี่�ยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ 
โดยส่่วนที่่�ทะลุุนั้้�นยัังมีีสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในที่่�ปกติิ หรืือ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นการอัักเสบแบบผัันกลัับได้้ สามารถห้้าม
เลืือดได้้ในระยะเวลาพอสมควรไม่่เกิิน 2-3 นาทีี(4) 
	วิ ิธีีการกำจััดเนื้้�อเย่ื่�อในอัักเสบใต้้จุดทะลุุลงไป
ที่่�ระดัับ 1-3 มิิลลิิเมตร เพ่ื่�อกำจััดส่่วนท่ี่�อัักเสบและ 
ปนเป้ื้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย จนถึึงเนื้้�อเย่ื่�อในปกติิ (Normal 
pulp) เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า “Cvek pulpotomy”(5) ล้้างด้้วย 
โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ (NaOCl) หรืือคลอเฮกซิิดีีน 2% 
(Chlohexidine 2%) เพื่่�อห้้ามโลหิิต และหวัังผลในการ
ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วย จากนั้้�นปิิดทัับด้้วยวััสดุุที่่�มีีความ
หนาอย่่างน้้อย 1.5 มม. ครอบคลุุมจุุดทะลุุและเนื้้�อฟััน
รอบๆ ซึ่่�งในปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้อยู่่�หลายชนิิด ในปััจจุุบัันที่่�
นิิยมใช้้ ได้้แก่่ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ ไบโอเซรามิิค  
(Bioceramic) ซึ่่�งได้้แก่ ่มินิเนอรัลัไตรออกไซด์แอกกรีีเกต 
(Mineral Trioxide Aggregate : MTA : เอ็็มทีีเอ) และ
ไบโอเดนทีีน (Biodentine) หลัังจากนั้้�นปิิดทัับด้้วยวััสดุุ
ชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ และอุุดปิิดชั้้�นนอกสุุด ตกแต่่ง 
ให้้ได้้รููปร่่างฟัันที่่�สวยงามด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท มีีการ
ติิดตามผลการรัักษา 1 3 6 เดืือน 1 ปีี และทุุกๆ ปีี  
การประเมิินความสำเร็็จพิจารณาจากอาการทางคลิินิิก
และภาพถ่่ายรัังสีี โดยฟัันยัังคงความมีีชีีวิิต มีีการพััฒนา
สร้้างรากฟัันต่่อ จนเกิิดจุุดปิิดของปลายรากฟััน (Apical 
constriction) ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์ต์่า่งๆทางคลิินิกิ 
เช่่น เสีียวฟััน ปวดบวม ภาพรัังสีี ไม่่พบการละลายของ
รากฟัันทั้้�งในตััวฟััน (Internal root resorption) และ
นอกรากฟััน (External root resorption) พยาธิิสภาพ
ในคลองรากฟััน เช่่น มีีแคลเซีียมเกาะในคลองรากฟััน 
(Canal calcification) และพยาธิสิภาพรอบปลายรากฟันั 
(Periapical lesion)
	วั ั สดุุ ท่ี่� ใช้้ ปิิด ทัับเนื้้� อ เยื่่� อ ใน (Wound  
dressing agent)(6,7)

	 คุณุสมบััติิในอุุดมคติิของวััสดุท่ี่�ใช้้ปิิดทัับเนื้้�อเย่ื่�อใน
คืือ มีีความเข้้ากัันได้้กับเนื้้�อเย่ื่�อ (Biocompetibility)        
มีีความแนบสนิิท ป้้องกัันการรั่่�วซึึมลึึก (microleakage) 

ฆ่่าเชื้้�อโรค ป้้องกัันการอัักเสบ กระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้าง
สะพานเนื้้�อฟัันที่่�แข็็งแทนที่่�เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น หรืือ
บริิเวณที่่�เนื้้�อฟัันถููกทำลาย มีีความแข็็งแรง ไม่่ละลายตััว 
ทนต่่อแรงกดอััดของวััสดุุได้้
	 แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : ชื่่�อการค้้า DycalTM  

มีีความเป็็นเบสสููง จึึงช่่วยลดความเป็็นกรดที่่�เกิิดจาก 
การอัักเสบให้้ลดลง เมื่่�อปิิดทัับแผลเนื้้�อเยื่่�อในจะทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อผิิวสััมผััสเกิิดการตาย เนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้จะเกิิด
กระบวนการป้้องกัันและซ่่อมแซม ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 
ของการสร้้ าง เนื้้� อฟัันซ่่อมเสริมแต่่มีีข้้อ เสีีย  คืือ  
มีีการละลายตััวสููง(8)

	 ไบโอเซอรามิิค (Bioceramic) : คืือเซอรามิิคที่่�
ถููกออกแบบสำหรัับใช้้ในวงการแพทย์์และทัันตกรรม
	มิ ินเนอรััลไตรออกไซด์์แอกกรีี เกต หรืือ 
เอ็็มทีีเอ : -ชื่่�อการค้้า Proroot MTATM ถููกนำมาใช้้ใน 
การรัักษาทางเอ็็นโดดอนต์์หลายอย่่าง เช่่น อุุดปลาย
รากฟันั ปิิดทับัเนื้้�อเยื่่�อใน ซ่อ่มรอยทะลุทุี่่�รากฟันั เนื้้�อวัสัดุุ
ประกอบด้้วย ไตรแคลเซีียมซิลิิิเกต (Tricalcium silicate) 
ไดแคลเซีียมซิิลิิเกต (Dicalcium silicate) ไตรแคลเซีียม
อะลููมิิเนต (tricalcium aluminate) และบิิสมััธออกไซด์์ 
(Bismuth oxide) มีีความเป็็นเบสสููง เหน่ี่�ยวนำให้้เกิิด
การสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อแข็็ง ต้้านการรั่่�วซึึมได้้ดีีมีีความเข้้ากััน 
กัับเนื้้�อเยื่่�อได้้สููง แต่่มีีข้้อเสีียคืือ ใช้้งานยาก แข็็งตััวช้้า 
ใช้้เวลา 3-4 ชั่่�วโมง และทำให้้ฟัันเปลี่่�ยนสีี ชื่่�อการค้้า 
RetroMTATM ผู้้�ผลิิตได้้พัฒนาเพื่่�อแก้้ไขข้้อด้้อยของ 
เอ็็มทีีเอดั้้�งเดิิม คืือ มีีการบ่่มตััวเบื้้�องต้้น 3 นาทีี ไม่่ทำให้้
ฟัันเปลี่่�ยนสีีและมีีราคาต่่ำลง(9)

  	 ไบโอเดนทีีน (Biodentine) : ชื่่�อการค้้า  
BiodentineTM มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมซิิลิิเกต 
แคลเซีียมคาร์บ์อเนต และแคลเซีียมออกไซด์ ์(Calcium oxide) 
มีีคุุณสมบััติิทำให้้เกิิดการสะสมแร่่ธาตุุและสร้้างเนื้้�อฟััน
ซ่่อมเสริิมเข้้ากัันได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ เหนี่่�ยวนำเซลล์์กระดููก 
มายึึดเกาะ มีีระยะก่่อตััว 12 นาทีี ข้้อดีีคืือ ใช้้งานง่่าย  
ฟัันไม่่เปลี่�ยนสีี เป็็นทางเลืือกในการใช้้นอกเหนืือจาก 
เอ็็มทีีเอในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในที่่�มีีชีีวิิต
	วิ ิธีีการแต่่งบาดแผลจากการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน 
มีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จของการรัักษาความมีีชีีวิต
ของฟััน โดยต้้องตััดเนื้้�อเยื่่�อในให้้ชอกช้้ำน้้อยที่่� สุุด  
เหลืือส่่วนที่่�ไม่่มีีการอัักเสบหรืืออัักเสบแบบผัันกลัับได้้

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 113

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 -	ตั ดด้้วยหััวกรอความเร็็วสููง (Airotor) ท่ี่�มีี 
น้้ำหล่่อเย็็น โดยเลืือกใช้้หััวกรอกลม (Round bur) 
ที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อและมีีความคม มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ 
แผลเนื้้�อเยื่่�อในที่่�ต้้องการกรอตััด
	 -	ศั ลยกรรมด้้วยไฟฟ้้า (Eletrosurgery)  
ใช้้ขั้้�วไฟฟ้้าในการตััดแต่่งและห้้ามเลืือด มีีข้้อดีีคืือ  
มองเห็็นชััดเจน ช่่วยห้้ามเลืือด ทำให้้ปลอดเชื้้�อได้้ด้้วย
ตนเอง ใช้้เวลาไม่่นานและไม่่มีีความเป็็นพิิษของสารเคมีี 
แต่่เครื่่�องมืือนี้้�มีีราคาสููงและห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่เคร่ื่�อง
กระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ
	 -	 การตัดัด้้วยเลเซอร์ ์(Lasers) เป็็นเทคโนโลยีี
ทางทัันตกรรมที่่�ใช้้พลัังงานแสงเลเซอร์์ในการตััดหรืือ
ระเหยเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน (soft tissue) แทนการใช้้หััวกรอ 
หรืือเครื่่�องมืือมีีคมแบบเดิิม หลัักการทำงานของเลเซอร์์ 
จะปล่่อยพลัังงานในรููปของแสงที่่�มีีความยาวคลื่่�นเฉพาะ
เจาะจง ทำให้้สามารถตัดั หรืือระเหยเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ฆ่า่เชื้้�อ 
ห้้ามเลืือด และกระตุ้้�นการสมานของเนื้้�อเย่ื่�อ ประเภท
ของเลเซอร์์ที่่�ใช้้ได้้แก่่ Er:YAG (Erbium:Yttrium- 
Aluminuim-Garnet), Nd:YAG (Neodymiun:YAG),  

CO
2
 laser, Diode laser แต่่เลเซอร์์มีีข้้อจำกััดคืือ  

เครื่่�องมืือมีีราคาแพง ต้้องอาศััยความชำนาญของ
ทัันตแพทย์์ หากใช้้พลัังงานสููงมากเกิินไปอาจทำลาย
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ปลายรากฟัันได้้(10)

	 ในการถ่่ายภาพรัังสีี ใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพ 
แบบขนาน (Parallel technique) โดยใช้้อุุปกรณ์์ XCP 
ทุุกครั้้�งการประเมิินความสำเร็็จจากภาพถ่่ายรัังสีี  
โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid และคณะ(11)  
เปรีียบเทีียบภาพถ่่ายก่่อนรัักษาและหลัังรัักษา โดยวััด  
2 แนว คืือ 1. แนวความยาวของรากฟัันโดยวััดจาก  
แนวรอยต่่ อของ เคลืื อบฟันและ เคลืื อบราก ฟััน 
(Cemento-Enamel Junction: CEJ) จนถึึงปลาย
รากฟััน (apical) ทั้้�งทางด้้านใกล้้กลาง (mesial) และ 
ไกลกลาง (distal) (ภาพที่่� 1a) และ 2. การวััดความหนา
ของรากฟัันที่่� 3 ตำแหน่่ง คืือ ที่่�กลางรากฟััน 50%  
ที่่� 2 ส่่วน 3 ของรากฟััน =66% และที่่� 80% ของรากฟััน 
ตามแนวความกว้้างของรากฟัันซึ่่�งวััดจากผิิวรากฟััน 
ด้้านนอกและในคลองรากฟััน (ภาพที่่� 1b และ 1c)  
นำค่่าที่่�ได้้มาลบกััน จะได้้ความหนาของรากฟััน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพ่ื่�อนำเสนอวิธิีีการในการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบ

คงความมีีชีีวิตด้้วยการตััดเนื้้�อเย่ื่�อในส่่วนตััวฟัันออกบาง

ส่่วน โดยมีีทางเลืือกอื่่�นของการรัักษา (Alternative 

treatment) เป็็นการตััดเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันออก

ทั้้�งหมด และแสดงถึึงความสำเร็็จของการรัักษาเม่ื่�อ

ติิดตามผลการรัักษา 2 ปีี

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 112/2568 ลงวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาแบบการศึึกษา 

รายกรณีี (Case study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2 ราย  

ที่่�ได้้จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการ 

ที่่�คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2568 - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ภาพที่่� 1 การประเมิินภาพรัังสีีตามเกณฑ์์ของ Alobaid

a
การวััดแนวยาวของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างในคลองรากฟััน 

3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของรากฟััน

3 ตำแหน่่ง
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รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 1
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 8 ปีี สุุขภาพแข็็งแรง 
ครููประจำชั้้�นพามาพบทัันตแพทย์์ ด้้วยเกิิดอุุบััติิเหตุุล้้ม
ฟัันหน้้ากระแทกช่่วงพัักกลางวััน เมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงท่ี่�แล้้ว  
มีีอาการปวดฟััน จากการตรวจภายนอกช่่องปากไม่่พบ
บาดแผล ไม่่มีีการแตกหัักของกระดููกใบหน้้าและ 
ขากรรไกร ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน 
ริิมฝีีปากด้้านใน ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น เพดาน กระพุ้้�งแก้้ม ไม่่พบ
บาดแผล ตรวจเนื้้�อเย่ื่�อแข็ง็พบฟันตััดหน้้ากลางซ่ี่� 11 และ 
21 หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน ประมาณ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาพบ
ทันัตแพทย์ ์ฟันัทั้้�ง 2 ซี่่�อยู่่�ในตำแหน่ง่เดิมิ ไม่โ่ยก ฟันัข้้างเคีียง
และฟัันคู่่�สบอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม ไม่่โยก ไม่่มีีกระดููกหััก 
การสบฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม การตรวจสอบสภาวะ 
การมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน  
ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�รากฟันัยังัไม่ป่ิิดใช้้วิธิีีทดสอบด้้วยความเย็น็ 
(cold test) ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และฟัันข้้างเคีียง 12 13 22 
และ 23 พบว่่าให้้ผลบวก ซึ่่�งการทดสอบด้้วยความเย็็น
จะให้้ผลที่่�แม่่นยำกว่่าการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้าใน 
ฟัันปลายรากเปิิด(12) การตรวจทางภาพรัังสีี 11 21  
พบรอยหัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟััน รากฟัันไม่่มีีรอย
หัักและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ (ภาพที่่� 2)
	จ ากผลการตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีีให้้ 
การวิินิิจฉััยทางเอนโดดอนติิกส์์ของฟััน 11 และ 21 เป็็น 
Complicated crown fracture with immature root 
formation ให้้การวิินิิจฉััยเนื้้�อเยื่่�อในเป็็น Reversible 
pulpitis วางแผนการรัักษาโดยคงความมีีชีีวิิตของฟััน
ด้้วยการตัดัเนื้้�อเยื่่�อในตัวัฟันัออกบางส่ว่น และปิิดทับัด้้วย
วััสดุุไบโอเซอรามิิค เอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) ร่่วมกัับการ
บููรณะฟัันด้้วยวััสดุุรองพื้้�นกลาสไอโอโนเมอร์์และ 

เรซิินคอมโพสิิท อธิิบายแก่่ผู้้�ปกครองถึึงทางเลืือกใน 
การรัักษาหากมีีการรั่่�วซึึมเกิิดขึ้้�นอาจต้้องมีีการตััดเนื้้�อเย่ื่�อ
ในเพิ่่�มในตัวัฟันัทั้้�งหมด ซึ่่�งต้้องรอคอยระยะเวลาให้้มีีการ
ปิิดของรากฟััน หากต้้องการบููรณะฟัันให้้สวยงามและ
คงทนด้้วยเดืือยฟัันและครอบฟัันในอนาคต
	ขั้้ �นตอนในการทำ ฉีีดยาชาแบบแทรกซึึม 
(Infiltration) ด้้วยยาชาลิิโดเคน ร้้อยละ 2 (Scandonest 2%) 
ที่่�ผสมยาบีีบหลอดเลืือดเอพิเินฟรินิ 1:100,000 ปริมาตร 
1.8 มิิลลิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่สามารถใส่่แผ่่นยางกััน
น้้ำลายได้้เนื่่�องจาก ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็รู้้�สึึกอึึดอัดัหายใจไม่ส่ะดวก 
และมีีความรีีบเร่ง่ในการรักัษา ทันัตแพทย์จ์ึึงทำการรักัษา
ภายใต้้เครื่่�องดููดน้้ำลายความเร็็วสููง กั้้�นน้้ำลายด้้วยสำลีี 
และใช้้ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 2 คน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน
และป้้องกันัน้้ำยาล้้างคลองรากฟัันเข้้าสู่่�ช่องปาก โดยล้้าง
บริิเวณฟัันแตกท่ี่�ทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อในด้้วยน้้ำยาโซเดีียม 
ไฮโปคลอไรท์์ 2.5% ร่่วมกัับการใช้้ท่่อดููดน้้ำลายกำลัังสููง 
เพื่่�อลดจำนวนเชื้้�อจุุลชีีพ ตััดเนื้้�อเยื่่�อในตััวฟัันออกบางส่่วน
ด้้วยหััวกรอกากเพชรทรงกลมความเร็็วสููง ประมาณ 
1-2 มิิลลิิเมตร จากจุุดที่่�แตก (ภาพที่่�  3) ใช้้สำลีี 
ชุุบน้้ำยาโซเดีียมไฮโปคลอไรท์ ์2.5% วางปิิดบนเนื้้�อเยื่่�อใน
เพื่่�อห้้ามโลหิิต 10 นาทีี จึึงพบว่่าโลหิิตหยุุดไหลเป็็นปกติิ 
จึึงผสมวััสดุุไบโอเซอรามิิค เอ็็มทีีเอ (Retro MTATM)  
ตามคำแนะนำของบริษััทผู้้�ผลิิต วางปิิดบนแผลเนื้้�อเยื่่�อ
ในหนาประมาณ 2 มิิลลิิเมตร วางสำลีีชุุบน้้ำเกลืือพอ
หมาดวางลงบนเอ็็มทีีเอ (ภาพที่่� 4) รอให้้มีีการบ่่มตััว 
เบื้้�องต้้น 3 นาทีี แล้้วจึึงปิิดด้้วยวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ 
(Vitribond 3M) และบููรณะฟัันให้้มีีความสวยงามด้้วย
วััสดุุเรซิินคอมโพสิิต (Filtex Z350 shade A2A3 3M) 

และตรวจสอบการสบฟัันไม่่ให้้มีีการสบกระแทก 

ภาพที่่� 2 	ภาพรัังสีีก่่อนรัักษา แสดงให้้เห็็นการหััก
	 ของฟัันถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน

ภาพที่่� 3 แสดงการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนลึึกลงไป
	ป ระมาณ 2 มิิลลิิเมตรจากจุุดแตกของฟััน

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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	นั ัดติิดตามผลหลัังรัักษา 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมา

พบทัันตแพทย์์พร้้อมผู้้�ปกครอง ไม่่มีีอาการปวดใดๆ  

เคาะและคลำไม่่เจ็็บ และนััดติิดตามผลต่่อท่ี่� 3 เดืือน 

ผู้้�ป่่วยนำฟัันไปกัดอาหาร จึึงทำให้้วัสดุบููรณะฟัันหลุุด 

ออกไป แต่่ไม่่มีีอาการใดๆ ซึ่่�งพบว่่าฟััน 11 21 วััสดุุหลุุด

เหลืือแต่ช่ั้้�นเอ็ม็ทีีเอ จึึงทำการรื้้�ออกและตัดัเนื้้�อเยื่่�อในลง

ไปอีีก 2 มิิลลิิเมตร แล้้วปิิดด้้วยเอ็็มทีีเอ กลาสไอโอโนเมอร์์

และคอมโพสิิทเรซิิน (ภาพที่่� 5)

ภาพที่่� 4	หลัังห้้ามโลหิิตแล้้วปิิดด้้วยวััสดุุเอ็็มทีีเอ

	 และรอการบ่่มตััวเบื้้�องต้้น 3 นาทีี

ภาพที่่� 5 	นััดติิดตามผล 3 เดืือนพบว่่าวััสดุุหลุุด

	ถึึ งชั้้�นเอ็็มทีีเอ

	ติ ิดตามผล 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดใดๆ 
ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี และนััดติิดตามผลที่่� 1 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้นำฟััน
ไปกัดอาหารแข็็งจึึ งทำให้้วัสดุซ่ี่�  11 หลุุดถึึ งชั้้�น 

กลาสไอโอโนเมอร์์ จากภาพถ่่ายรัังสีี (ภาพที่่� 6) วััสดุุ 
กลาสไอโอโนเมอร์์ยัังปิิดดีี ไม่่รั่่�วซึึม จึึงส่่งให้้ทัันตแพทย์์

เฉพาะทางด้้านการบููรณะฟัันอุุดให้้ใหม่่ทั้้�ง 2 ซี่่� 11 และ 21

ภาพที่่� 6

ภาพรัังสีีนััดติิดตามผล 1 ปีี

ภาพที่่� 7

ภาพถ่่ายนััดติิดตามผล 2 ปีี

ภาพที่่� 8

ภาพรัังสีีนััดติิดตามผล 2 ปีี

	 การติิดตามผลในปีีที่่� 2 ตรวจทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ คลำเคาะไม่่ปวด ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี ไม่่โยก 

(ภาพที่่� 7) จากภาพถ่่ายรัังสีี บริิเวณปลายรากฟััน 11 21 

มีีการสร้้างรากฟัันท่ี่�ยาวข้ึ้�น และเริ่่�มมีีการปิิดของ 

ปลายรากฟััน (ภาพที่่� 8)

	 การตรวจสอบสภาวะการมีีชีีวิิตของเส้้นใย

ประสาทในเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันด้้วยความเย็็น จะทำการ

ทดสอบในทุุกช่่วงที่่�มีีการนััดติิดตามผล 1 เดืือน 3 เดืือน 

6 เดืือน 1 ปีี และ 2 ปีี ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และฟัันข้้างเคีียง 

12 13 22 และ 23 พบว่าให้้ผลบวก การประเมิิน 

ภาพรัังสีีก่อนรัักษา (ภาพที่่� 9a 9b และ 9c) และ 

หลัังรัักษาติิดตามผล 2 ปีี (ภาพที่่� 10a 10b และ 10c)  

โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid พบว่่ารากฟัันยาวขึ้้�น

และผนัังคลองรากฟัันหนาขึ้้�น   
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ภาพที่่� 13 ภาพถ่่ายหลัังติิดตามผล 3 เดืือน วััสดุุที่่�อุุดไว้้

ไม่่มีีการรั่่�วซึึม ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ

ภาพที่่� 11 ภาพถ่่ายก่่อนรัักษาฟัันหน้้าตััดกลางซี่่� 21

หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน

ภาพที่่� 14 ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังติิดตามผล 3 เดืือน 

พบปลายรากฟัันมีีความยาวเพิ่่�มขึ้้�น

ภาพที่่� 12 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนรัักษาฟัันหน้้าตััดกลางซี่่� 21 

หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน รากฟัันสร้้างยัังไม่่เสร็็จสมบููรณ์์

a
การวััดแนวยาว

ของรากฟััน

a
การวััดแนวยาว

ของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของ
รากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของ
รากฟััน 3 ตำแหน่่ง

ภาพที่่� 9 การประเมิินภาพรัังสีีก่่อนรัักษา ภาพที่่� 10 การประเมิินภาพรัังสีีหลัังรัักษา

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 8 ปีี ผู้้�ปกครองพามาพบ
ทัันตแพทย์ด้้วยอาการล้้มกระแทกฟัันหน้้าซ้้ายหััก 1 ซี่่�
เมื่่�อหนึ่่�งวัันที่่�แล้้ว ไม่่มีีอาการปวดแต่่เสีียวฟัันขณะ 
ดื่่�มน้้ำเย็น็ จากการตรวจภายนอกช่อ่งปากไม่พ่บบาดแผล 
ไม่่พบกระดููกแตกหัักของใบหน้้าและขากรรไกร  
ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ริมิฝีปีากด้้านใน 
ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น เพดาน กระพุ้้� งแก้้ม ไม่่พบบาดแผล  
ตรวจเนื้้�อเยื่่�อแข็็งพบฟัันตััดหน้้ากลางซ่ี่� 21 หัักถึึง 
ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน ฟัันไม่โ่ยก (ภาพที่่� 11) ฟัันอยู่่�ในตำแหน่ง่เดิิม 
ตรวจฟัันข้้างเคีียงซี่่� 11 12 22 23 และฟัันคู่่�สบ ไม่่มีีการ
แตกหััก ฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม ไม่่โยก ไม่่มีีกระดููกหััก 
การสบฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม การตรวจสอบสภาวะ 
การมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน 
ด้้วยความเย็็นที่่�ซี่่� 21 และฟัันข้้างเคีียง พบว่่าให้้ผลบวก 
การตรวจทางภาพรัังสีี 21 พบรอยหัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อใน

ส่่วนตััวฟััน รากฟัันไม่่มีีรอยหัักและยัังมีีการสร้้างรากฟััน
ไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ (ภาพที่่� 12)
	จ ากผลการตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีี  
ให้้การวิินิิจฉััยทางเอนโดดอนติิกส์์ของฟััน 21 เป็็น 
Complicated crown fracture with immature root 
formation ให้้การวิินิิจฉััยเนื้้�อเย่ื่�อในเป็็น Reversible 
pulpitis วางแผนการรัักษาโดยคงความมีีชีีวิิตของฟััน
ด้้วยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในตััวฟัันออกบางส่่วน และปิิดทัับ 
ด้้วยวััสดุุไบโอเซรามิิคชนิิดเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) 
ร่่วมกัับการบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุรองพื้้�นกลาสไอโอโนเมอร์์
และเรซิินคอมโพสิิท โดยขั้้�นตอนวิิธีีการทำและใช้้วััสดุ
ชนิิดเดีียวกัันเหมืือนผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 โดยทัันตแพทย์์ 
คนเดีียวกััน ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบแทรกซึึม  
(Infiltration) ลิิโดเคน ร้้อยละ 2 (Scandonest 2%)  
ที่่�ผสมยาบีีบหลอดเลืือดเอพิเินฟรินิ 1:100,000 ปริมาตร 
1.8 มิิลลิิลิิตร และใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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	ติ ิดตามผลการรัักษา 1 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

อาการทางคลิินิิกใดๆ คลำเคาะไม่่ปวด (ภาพที่่� 13)  

ฟัันไม่่เปลี่�ยนสีี  ไม่่มีีภาวะบ่่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อรอบ 

ปลายรากฟันั (ภาพที่่� 14) การประเมิินภาพรัังสีีก่อนรัักษา 

(ภาพที่่� 15) และหลัังรัักษาติิดตามผล 3 เดืือน (ภาพที่่� 16) 

โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid พบว่่ารากฟัันยาวขึ้้�น 

ผนัังคลองรากฟัันหนาข้ึ้�น และเริ่่�มมีีการปิิดของรููเปิิด

ปลายรากฟััน ใกล้้เคีียงกัับฟัันข้้างเคีียงซี่่�ที่่� 11 การตรวจ

สอบสภาวะการมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเยื่่�อใน

โพรงฟัันด้้วยความเย็็นที่่�ซ่ี่� 21 และฟัันข้้างเคีียง พบว่่า 

ให้้ผลบวก     

a
การวััดแนวความยาว

ของรากฟััน

a
การวััดแนวความยาว

ของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้าง

ของรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้าง

ของรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

ภาพที่่� 15 การประเมิินภาพรัังสีีก่่อนรัักษา ภาพที่่� 16 การประเมิินภาพรัังสีีหลัังรัักษา

อภิิปรายผล
	 การรักัษาฟันัที่่�ได้้รับัอุบััติเิหตุหุักัทะลุเุนื้้�อเยื่่�อใน
แบบคงความมีีชีีวิตของฟััน สามารถทำได้้ง่าย รวดเร็็ว 
และรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน โดยเฉพาะในฟัันท่ี่�มีี 
การเจริญิของปลายรากฟันัยังัไม่่สมบููรณ์ ์ยังัไม่่มีีการปิิดของ
ปลายรากฟััน เพ่ื่�อให้้ฟันซ่ี่�นั้้�นคงความมีีชีีวิตและสร้้าง
รากฟัันต่่อไป โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จคืือ  
การกำจััดส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อในที่่�มีีการอัักเสบ การควบคุุม
โลหิิตให้้หยุุดไหล การใช้้วััสดุที่่�มีีความเข้้ากัันได้้กับ
เนื้้�อเยื่่�อปิิดบริิเวณที่่�สััมผััสกัับเนื้้�อเยื่่�อใน และการบููรณะ
ด้้วยวััสดุุที่่�มีีความแนบสนิท เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อจุุลชีีพเข้้าสู่่�
โพรงเนื้้�อเย่ื่�อใน ในรายงานนี้้�ได้้ทำการรัักษาโดยการ 
ตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในจุุดท่ี่�หัักมีีเนื้้�อเย่ื่�อในเผยผึ่่�ง
โดยฟันัที่่�ได้้รับอุบััติิเหตุแุตกหักัทะลุเุนื้้�อเยื่่�อในมัักยอมรับักันั
ว่่าเป็็นฟัันที่่�เนื้้�อเยื่่�อในสุุขภาพดีี มีีความสามารถในการ
สร้้างและซ่่อมแซมตััวเอง แต่่ถ้้าระยะเวลาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อใน
เผยผึ่่�งในช่่องปากนาน เนื้้�อเย่ื่�อในจะมีีโอกาสติดเชื้้�อ 
มากขึ้้�น Manal และ คณะ(13) Soukaina และคณะ(14)  

พบว่า่การรัักษาด้้วยวิิธีี partial pulpotomy มีีอัตัราการ
ประสบความสำเร็็จสููงกว่่าวิิธีี direct pulp capping  
และ full pulpotomy เนื่่�องจากมีีการตััดเนื้้�อเยื่่�อในที่่�
อักัเสบติดเชื้้�อออกไป และปิิดทับัด้้วยวััสดุทุี่่�มีีความเข้้ากันั
ได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธนาภรณ์์  

ปีี 2567(15) ที่่�ทำในฟัันหน้้าแท้้ แต่่ปิิดด้้วยวััสดุุแคลเซีียม
ไฮดรอกไซด์์ ติิดตามผล 12 เดืือน พบว่่าฟัันยัังมีีชีีวิิตอยู่่�
และมีีรากฟัันยาวขึ้้�น
	วั ัสดุปิิดทัับเนื้้�อเย่ื่�อใน ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย
และให้้ผลสำเร็็จสููงมากคืือ ไบโอเซรามิิค ได้้แก่่  
ไบโอเดนทีีน และเอ็็มทีีเอ ที่่�มีีคุณสมบัติัิปิิดผนึึกดีี มีีความ
เข้้ากันัได้้ทางชีีวภาพ กระตุ้้�นให้้เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อแข็ง็
ท่ี่�สมบููรณ์์ แต่เ่อ็็มทีีเอใช้้เวลาในการแข็ง็ตััวนาน 4-6 ชั่่�วโมง
มีีลัักษณะเนื้้�อวััสดุุคล้้ายทรายเปีียก (wet sand-like 
consistency) ทำให้้ใช้้งานยาก และทำให้้ฟันเปลี่่�ยนสีี 
จึึงได้้รัับความนิิยมลดลงในฟัันหน้้า ซึ่่�งต่่างจากไบโอเดนทีีน 
ที่่�ใช้้งานง่่าย เนื้้�อเยื่่�อแข็็งที่่� ได้้คุณภาพดีีไม่่มีีรููพรุุน  
แต่ร่าคาที่่�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในโรงพยาบาลของรััฐ 
ในการศึึกษานี้้�จึึงได้้ใช้้วัสดุเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM)  
ซึ่่�งบริษิัทัผู้้�ผลิติได้้พัฒันาคุณุสมบัตัิใิห้้มีีการบ่่มตัวัที่่�สั้้�นขึ้้�น 
เพีียง 4 นาทีี ใช้้งานง่่าย สามารถปิิดทัับด้้วยวััสดุ 
กลาสไอโอเมอร์ไ์ด้้ทันัทีี และบููรณะด้้วยวัสัดุคุอมโพสิทิเรซินิ
ได้้ในครั้้�งเดีียวกััน โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกลัับมารื้้�อวััสดุอุุด
ชั่่�วคราวเพื่่�อเปลี่�ยนเป็็นวััสดุุถาวรในวัันถััดไป เนื้้�อวััสดุุมีี
สีีขาว มีีสรรพคุณุไม่่ทำให้้ฟันัเปลี่่�ยนสีี และมีีราคาที่่�ถููกลง

จากไบโอเดนทีีน และเอ็็มทีีเอดั้้�งเดิิม(9) 
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	 การบููรณะฟัันหลัังการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน มีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง ควรนััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามผลเป็็นระยะ 

เพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่วัสัดุบุููรณะฟัันยังัอยู่่�ในสภาพดีีไม่ม่ีีการรั่่�วซึึม 

ดัังผู้้�ป่่วยในรายที่่� 1 วััสดุุแตกหลายครั้้�งในช่่วงติิดตามผล 

แต่ทั่ันตแพทย์ไ์ด้้ทำการแก้้ไขรื้้�ออุดุใหม่ ่จึึงทำให้้ในผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้�ประสบความสำเร็็จ ในการติิดตามผล 2 ปีี มีีการ

สร้้างรากฟัันต่่อได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shao 

Yong และคณะ(16) และการศึึกษาของ Madhumita 

และคณะ(17) พบว่่า การตััดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน

ในฟัันที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบแบบผันกลัับได้้  

โดยใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอ็็มทีีเอ ไบโอเดนทีีน  

และ iRoot BP มีีอััตราความสำเร็็จสููงถึึงร้้อยละ 94-96 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน ซึ่่�งควรให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

อย่า่งละเอีียดก่อ่นการรักัษา คืือ คลองรากฟันัอาจตีีบตันั

หรืือมีีขนาดแคบลง มีีการละลายตััวทั้้�งภายในและ

ภายนอกคลองรากฟััน (internal, external root  

resorption) เนื่่�องจากการอัักเสบเรื้้�อรัังอย่่างอ่่อนๆ 

ของเนื้้�อเยื่่�อในหรืือเกิิดการตายของเนื้้�อเยื่่�อในก่่อน 

ที่่�จะมีีการสร้้างรากฟัันที่่�เสร็จ็สมบููรณ์ ์ซึ่่�งทำให้้การรักัษา

คลองรากฟัันยากขึ้้�น ในรายท่ี่�ต้้องบููรณะด้้วยเดืือยฟััน

และครอบฟัันต่่อไป(18)

สรุุป
	 การรัักษาฟัันที่่�ได้้รับอุบััติิเหตุุและมีีการแตกหััก

ทะลุเุนื้้�อเยื่่�อใน โดยวิิธีีตัดัเนื้้�อเยื่่�อในบางส่่วนและปิิดด้้วย

ไบโอเซอรามิิคชนิิดเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) จากการ

ติิดตามผลของผู้้�ป่่วย 2 รายนี้้� มีีผลการรัักษาที่่�ดีี ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองพึึงพอใจในผลการรัักษา สามารถคงความ 

มีีชีีวิตของฟััน ทำให้้รากฟัันสามารถสร้้างต่่อได้้จนเสร็จ

สมบููรณ์์ ช่่วยลดความยุ่่�งยากในการบููรณะฟัันถาวร 

ในอนาคตได้้ ซึ่่�งการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ  

การให้้คำแนะนำการใช้้งานที่่�เหมาะสม การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก และการดููแลรัักษาให้้วัสดุบููรณะฟัันอยู่่�ใน 

สภาพดีี ไม่่มีีการรั่่�วซึึมนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ฟันที่่�ได้้

รัับการรัักษาประสบความสำเร็็จ 
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