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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุฟัันหลุุดออกจากเบ้้าฟัันในฟัันแท้้เกิิดได้้ ร้้อยละ 0.5 - 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด 
		อุ  ุบััติิเหตุุใบหน้้าและช่่องปากทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ฟัันตััดหน้้าในเด็็กอายุุ 8 - 12 ปีี  
		  โดยเกิิดในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิงถึึง 2.5 เท่่า สิ่่�งสำคััญในการรัักษาฟัันที่่�หลุุดออก 
		จ  ากเบ้้าฟันันั้้�นคืือ การรักัษาสภาวะปริทิันัต์บ์ริเิวณรากฟันั ให้้เซลล์ร์อบรากฟันัยังัมีีชีีวิติ 
		  อยู่่� เพราะเป็็นปััจจััยท่ี่�อาจส่่งผลให้้เกิิดการละลายของรากฟััน (root resorption)  
		  หรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก (ankylosis) ในเวลาต่่อมา ซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษา 
		ยุ่่�  งยากมากขึ้้�น 
วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อนำเสนอวิิธีีการในการรัักษาฟัันแท้้ที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน กรณีีฟัันปลายรากปิิดอยู่่� 
		  ในสภาวะแห้้งเกินิ 60 นาทีี โดยเน้้นขั้้�นตอนการใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่� การรักัษาคลองรากฟันั 
		  และการติิดตามผลทางคลิินิิกหลัังอุุดคลองรากฟัันเป็็นเวลา 3 เดืือน
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 เป็็นการศึึกษารายกรณีี โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลอาการ อาการ 
		  แสดงผล การตรวจทางรัังสีีวิิทยา การรัักษาและการติิดตามผล ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุ ุ
		ฟั  ันแท้้ที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน
ผลการศึึกษา 	 :	 ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะการละลายที่่�ผิิวรากฟััน (external root resorption) ในเดืือนที่่� 2  
		  และมีีการหยุดุการละลายของรากฟันัในเดืือนที่่� 6  หลังัอุดุคลองรากฟันัได้้มีีการติดิตาม 
		ผ  ลการรักัษาต่อ่เนื่่�องจนถึึง 3 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีอาการบ่ง่ชี้้�ถึึงการติดิเชื้้�อ ไม่ม่ีีอาการปวด  
		ฟั  ันไม่่โยก ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี ระดัับของฟัันยัังอยู่่�ในระนาบบดเคี้้�ยวเมื่่�อเทีียบกัับ 
		ฟั  นัข้้างเคีียง จากภาพถ่่ายรัังสีีพบรากฟัันมีีการละลายและมีีกระดููกมาแทนท่ี่� แต่ยั่ังพบ 
		  ลามิินาดููรา (lamina dura) รอบปลายรากฟััน
สรุุป 	 :	ฟั ันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันควรได้้รับการใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ให้้เร็็วที่่�สุุด 
		  การจััดการท่ี่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีีมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี  
		  การนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ เพ่ื่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�น  
		  วางแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรผู้้�ป่่วย  
		  และคำนึึงถึึงการใช้้งาน (function) และความสวยงาม (esthetics) 
คำสำคััญ 	 :	ฟั ั นหลุุ ดออกจาก เบ้้ าฟัั น  อุุ บัั ติิ เ หตุุ ที่่� เ กิิ ด กัั บฟัั น  ก า ร ใส่่ ฟัั นกลัั บ เข้้ าที่่�  

		  การละลายที่่�ผิิวรากฟััน
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Dental trauma with avulsion of permanent teeth occurs in 0.5 - 3% of all  
		  maxillofacial trauma patient and most commonly involves the maxillary  
		  anterior teeth. It is most frequently seen in children aged 8 - 12 years,  
		  with a 2.5-fold higher incidence in boys than girls. The key factor in the  
		  management of an avulsed tooth is maintaining the viability of the  
		  periodontal ligament cells on the root surface, as this directly influences  
		  the risk of root resorption or subsequent ankylosis, both of which can  
		  complicate long-term treatment. 
Objective 	 :	 To present a method of replantation for avulsed permanent tooth with  
		  closed apex and extra oral dry time more than 60 minites.
Methods 	 : 	 A case study was conducted through a retrospective review of the 
		  patient’s medical and dental records. Data collected included presenting  
		  symptoms, clinical and radiographic findings, treatment modalities and  
		  follow-up outcomes. 
Results 	 :	 The results from this study showed that the root resorption was first  
		  detected months 2 and began to stabilized by months 6. At the 3 months
		  followed up, the treated tooth was clinically  asymptomatic with normal  
		  mobility and normal percussion response and showed no sign of  
		  ankylosis. Radiographic evaluation revealed evidence of replacement  
		  resorption with an intact lamina dura.
Conclusions 	 :	 A tooth that has been avulsed due to trauma should be replanted  
		  as soon as possible. Proper and timely management is crucial for  
		  achieving a favorable prognosis. Regular follow-up appointments are  
		  essential to detect potential complications, plan appropriate treatment  
		  in accordance with the patient’s jaw growth and development,  
		  and consider both functional and esthetic outcomes.
Keywords 	 :	 Avulsion, Dental trauma, replantation, external root resorption.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิเหตุุฟัันหลุุดออกจากเบ้้าฟััน ในฟัันแท้้ 
เกิดิได้้ร้้อยละ 0.5 - 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบัตัิเิหตุใุบหน้้า
และช่่องปากทั้้�งหมด(1) และส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ฟัันตััดหน้้า 
ในเด็ก็อายุ ุ8 - 12 ปี ีโดยเกิดิในเด็ก็ชายมากกว่า่เด็ก็หญิงิ
ถึึง 2.5 เท่่า (2) จากการศึึกษาย้้อนหลัังเก่ี่�ยวกัับ 
ภาวะแทรกซ้อ้นของฟันัแท้้ท่ี่�ได้้รับัอุบุัตัิเิหตุ ุพบว่า่ฟันัหลุดุออก
จากเบ้้าฟันั เป็น็การบาดเจ็บ็ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นสููงที่่�สุดุ(3)  
การใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�เดิิมภายใน 5 นาทีีจะเป็็นผลดีีที่่�สุุด 
แต่่หากเป็็นไปไม่่ได้้ การแช่่ฟัันในของเหลวตััวกลาง 
(storage medium) ที่่�เหมาะสม จะช่่วยไม่่ให้้ฟัันอยู่่�ใน
สภาวะแห้้ง ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการรัักษาสภาวะปริทัันต์์  

(periodontal ligament : PDL) บริเิวณรากฟันั ให้้เซลล์์
รอบรากฟัันยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หากฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้งนาน
เกิิน 60 นาทีี มีีโอกาสที่่�เซลล์์เอ็็นยึึดปริิทัันต์์จะตายและ
มีีผลให้้เกิิดการละลายของรากฟััน (root resorption) 
หรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก (ankylosis) ในเวลา
ต่่อมา ซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น(3) 
	 แนวทางการรัักษาฟัันที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน 
ของ International Association of Dental Traumatology 
(IADT) ในปีี ค.ศ. 2020(4) แนะนำให้้พยายามรัักษาฟัันไว้้  
โดยการใส่่กลัับเข้้าตำแหน่่งเดิิม (replantation)  
ซึ่่�งถืือเป็็นทางเลืือกแรกในการรัักษา เนื่่�องจากหากเลืือก

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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ที่่�จะไม่่ใส่่ฟัันกลัับ ถืือเป็็นการรัักษาที่่�ย้้อนกลัับไม่่ได้้  

ขณะที่่�การใส่่ฟัันคืืนเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ทันตแพทย์ 

สามารถเลืือกแนวทางในการรัักษาในอนาคตได้้ 

มากกว่่าหากเกิิดผลที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในภายหลััง เช่่น

รากฟัันละลายหรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดกัับกระดููกสามารถ

ถอนฟันัในระยะเวลาที่่�เหมาะสมกัับการเจริญิเติิบโตของ

ผู้้�ป่่วย หรืือเลืือกตััดตััวฟัันออกคงเหลืือรากฟัันไว้้ใน

กระดููกขากรรไกร (decoronation) หรืือถอนฟันัแล้้วนำ

ฟัันซี่่�อื่่�นของผู้้�ป่่วยมาใส่่แทนที่่� (autotransplantation) 

อย่่างไรก็็ตาม มีีบางกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อห้้ามหรืือขััดขวาง

การนำฟัันกลัับเข้้าที่่� ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมีีฟัันผุุหรืือโรคปริิทัันต์์

รุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�คิิด

บกพร่่องซึ่่�งต้้องได้้รับการดมยา (severe cognitive 

impairment) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบ เช่่น ภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำและโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�วิิกฤต 

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา ได้้แก่่ 

เป็น็ฟันัปลายรากเปิิดหรืือปิิด ฟันัอยู่่�ในภาวะแห้้งนานเกินิ 

60 นาทีี และชนิิดของของเหลวตััวกลางที่่�ใช้้แช่่ฟััน 

(storage medium) ซึ่่�งจะมีีผลต่่อขั้้�นตอนในการรัักษา 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากปิิด (IADT 2020)(4)

การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การรัักษา

- ทำความสะอาดบริิเวณโดย
  รอบด้้วยน้้ำกลั่่�น น้้ำเกลืือ 
  หรืือ สารละลาย
  คลอเฮกซิิดีีน 0.12%
- ปล่่อยฟัันให้้อยููในตำแหน่่งเดิิม
  หากฟัันอยู่่�ผิิดตำแหน่่ง
  ใช้้นิ้้�วดัันเบาๆให้้เข้้าที่่� 
- ซัักประวััติิ ตรวจทางคลิินิิก 
  ถ่่ายภาพรัังสีี

- จัับส่่วนตััวฟััน ล้้างผิิวรากฟััน
  ด้้วยน้้ำเกลืือ หรืือ สารละลาย
  ที่่�มีีการปรัับสมดุุลออสมอลาริิตี้้�
  (Osmolarity-balance media)
  เช่่น สารละลาย HBSS* 
  แกว่่งเบาๆ เพื่่�อกำจััด
  เนื้้�อเยื่่�อตาย

- กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตายบน
  ผิิวรากฟัันออกโดยแกว่่งฟััน
  ในของเหลวตััวกลาง 
  (storage medium) เช่่น 
  สารละลาย HBSS* 
  หรืือใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ
  น้้ำเกลืือเช็็ดผิิวรากฟััน

แช่่ในของเหลวตััวกลาง ในระหว่่างซัักประวััติิ 
ตรวจเพิ่่�มเติิม ถ่่ายภาพรัังสีีและเตรีียมกระดููกเบ้้าฟััน

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� แนะนำให้้ใช้้ยาชาที่่�ปราศจากยาบีีบหลอดเลืือด**

- สำรวจกระดููกเบ้้าฟััน ถ้้าพบกระดููกเบ้้าฟัันแตกให้้จััด
  กลัับเข้้าตำแหน่่งเดิิม
- ล้้างกระดููกเบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ เพื่่�อกำจััดก้้อนเลืือดให้้สามารถ
  ใส่่ฟัันกลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิมได้้ง่่ายขึ้้�น
- ใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ด้้วยแรงกดอย่่างเบาๆ

- ถ่่ายภาพรัังสีียืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- ยึึดฟัันด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น (flexible splint) ด้้วยลวดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่เกิิน 0.4 มิิลลิิเมตร
  ร่่วมกัับสารยึึดติิดเรซิ่่�นคอมโพสิิทเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ กรณีีมีีกระดููกเบ้้าฟัันแตกร่่วมด้้วยให้้ยึึด
  เป็็นเวลานาน 4 สััปดาห์์
- เย็็บเหงืือกที่่�ขาด (ถ้้ามีี)
- เริ่่�มรัักษาคลองรากฟัันภายใน 2 สััปดาห์์ หลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ประเมิินความจำเป็็นในการให้้วััคซีีนบาดทะยัักและการให้้คำแนะนำหลัังรัักษา
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ตารางที่่� 1 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากปิิด (IADT 2020)(4) (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย 

และสภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับเข้้าที่่�เดิิมแล้้ว ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ

ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก

ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 

60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง

นานกว่่า 60 นาทีี

การประเมิินทางภาพรัังสีี

- ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ (เอีียงด้้านใกล้้กลางและไกลกลาง)

- ถ่่ายภาพเอกซเรย์์สามมิิติิลำรัังสีีรููปกรวย (CBCT) กรณีีสงสััยกระดููกเบ้้าฟัันแตก 

  หรืือใช้้เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�

ติิดตามผลการรัักษา ตรวจทางคลิินิิกและถ่่ายภาพรัังสีีที่่� 2 สััปดาห์์** 1 3 6 12 เดืือน 1 ปีี และทุุกปีีจนถึึงปีีที่่� 5

การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การรัักษา

- ทำความสะอาดบริิเวณโดย
  รอบด้้วยน้้ำกลั่่�น น้้ำเกลืือ
 หรืือ สารละลายคลอเฮกซิิดีีน
  0.12%
- ปล่่อยให้้ฟัันอยู่่�ตำแหน่่งเดิิม 
  หากฟัันอยู่่�ผิิดตำแหน่่งแก้้ไข
  โดยใช้้นิ้้�วกดเบาๆ ตรวจและ
  ถ่่ายภาพรัังสีี

- ล้้างผิิวรากฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ
 หรืือ สารละลายที่่�มีีการปรัับ
  สมดุุลออสมอลาริิตี้้�
  (Osmolarity-balance media) 
  เช่่น สารละลาย HBSS*
- จุ่่�มรากฟัันลงในของเหลว
  ตััวกลาง แกว่่งเบาๆ 
  เพื่่�อกำจััดเนื้้�อเยื่่�อตาย

- กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตายบนผิิว
  รากฟัันออกโดยแกว่่งฟััน
  ในของเหลวตััวกลาง หรืือ
  ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือ
  เช็็ดผิิวรากฟััน

แช่่ในของเหลวตััวกลาง ในระหว่่างซัักประวััติิ ตรวจเพิ่่�มเติิม
ถ่่ายภาพรัังสีีและเตรีียมกระดููกเบ้้าฟััน

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� แนะนำให้้ใช้้ยาชาที่่�ปราศจากยาบีีบหลอดเลืือด**

- กรณีีฟัันและกระดููกไม่่อยู่่�ใน
  ตำแหน่่งเดิิม ให้้แก้้ไขให้้ถููกต้้อง
  ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังฟัันหลุุด
  ออกจากเบ้้าฟััน

- สำรวจกระดููกเบ้้าฟัันถ้้าพบกระดููกเบ้้าฟัันแตกให้้จััดกลัับเข้้า
  ตำแหน่่งเดิิม
- ล้้างกระดููกเบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ เพื่่�อกำจััดก้้อนเลืือดให้้สามารถ
  ใส่่ฟัันกลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิมได้้ง่่ายขึ้้�น
- ใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ด้้วยแรงกดอย่่างเบาๆ

- ถ่่ายภาพรัังสีียืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- ยึึดฟัันด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น (flexible splint) ด้้วยลวดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่เกิิน 0.4 มิิลลิิเมตร 
  ร่่วมกัับสารยึึดติิดเรซิ่่�นคอมโพสิิท เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ กรณีีมีีกระดููกเบ้้าฟัันแตกร่่วมด้้วยให้้ยึึด
  เป็็นเวลานาน 4 สััปดาห์์
- เย็็บเหงืือกที่่�ขาด (ถ้้ามีี)
- จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ประเมิินความจำเป็็นในการให้้วััคซีีนบาดทะยัักและการให้้คำแนะนำหลัังรัักษา

*=สารละลาย HBSS : Hang’s balanced salt solutions
**=เพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง
**=ถอดเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�นในสััปดาห์์ที่่� 2

ตารางที่่� 2 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากเปิิด (IADT 2020)(4)

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การประเมิินทาง
ภาพรัังสีี

- ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ (เอีียงด้้านใกล้้กลางและไกลกลาง)
- ถ่่ายภาพเอกซเรย์์สามมิิติิลำรัังสีีรููปกรวย (CBCT) กรณีีสงสััยกระดููกเบ้้าฟัันแตก 
  หรืือใช้้เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�

ติิดตามผลการรัักษา ตรวจทางคลิินิิกและถ่่ายภาพรัังสีีที่่� 2 สััปดาห์์*** 1 2 3 6 12 เดืือน 1 ปีี และทุุกปีีจนถึึงปีีที่่� 5

ตารางที่่� 2 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากเปิิด (IADT 2020)(4) (ต่่อ)

*=สารละลาย HBSS : Hang’s balanced salt solutions
**=เพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง
***=ถอดเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�นในสััปดาห์์ที่่� 2

	 ผลการรักัษาที่่�พึึงประสงค์ ์(favorable outcome) 
โดยใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ย การตรวจทางคลินิิกิ และภาพถ่า่ย
รัังสีี คืือ ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ ไม่่มีีอาการฟัันโยกในระดัับปกติิ 
ตอบสนองต่่อการเคาะปกติิและไม่่มีีเสีียงทึึบเหมืือน 
เคาะโลหะ ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่มีีรอยโรครอบปลายรากฟััน 
ไม่่มีีการละลายของรากฟััน และพบลามิินาดููรา 
(lamina dura) ล้้อมรอบรากฟัันปกติิ ส่่วนผลการรัักษา
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (unfavorable outcome) ได้้แก่่ ฟัันมีี
อาการเจ็็บ โยก (excessive mobility) หรืือฟัันไม่่โยกเลย 
(no mobility) ฟัันอยู่่� ต่่ำกว่่าระดัับฟันข้้างเคีียง 
(infra position) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงภาวะฟัันยึึดกัับ
กระดููก (ankylosis) หรืือมีีตุ่่�มหนองท่ี่� เหงืือก(3)

การละลายรากฟันัแบบทดแทนด้้วยกระดููก (replacement 
resorption) และภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก เป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยจากการบาดเจ็็บทางทัันตกรรมท่ี่�
รุนุแรงในฟัันตัดัหน้้าแท้้ ในภาพถ่า่ยรังัสีีจะพบว่า่ช่อ่งเอ็น็
ยึึดปริทิันัต์ห์ายไป มีีการละลายของรากฟัันและถููกแทนที่่�
ด้้วยกระดููก
	 กลไกการหายของบาดแผล (healing process) 
ในฟันัที่่�หลุดุและใส่ก่ลับัเบ้้าฟันัแล้้วนั้้�น ในฟันัที่่�ปลายราก
เปิิดมากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร จะเกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(revascularization) เป็็นการหายของเนื้้�อเยื่่�อในฟััน 
(pulp healing) เส้้นเลืือดฝอยจะเจริิญเข้้ามาในคลอง
รากฟัันผ่า่นรููเปิิดรากฟัันที่่�กว้้างและมีีเซลล์เ์ข้้ามาทดแทน
เซลล์์ที่่�ตาย การศึึกษาของ Andreasen และคณะ 
ในปีี ค.ศ. 1990(5) ที่่�ปลููกถ่่ายฟัันกรามน้้อยในคนจำนวน  
370 ซี่่�พบว่่า ฟัันที่่�มีีการเจริิญของรากฟัันในระยะ  

0-4 ตามการจำแนกของ Moorrees(6) จะเกิิดการหาย
ของเนื้้�อเยื่่�อในร้้อยละ 96 และพบการตายของเนื้้�อเยื่่�อใน 
(pulp necrosis) ในฟันัที่่�มีีการเจริญิของรากฟันัในระยะ 
6 ทุุกซี่่�  ส่่วนการหายของฟัันทั้้�งปลายรากปิิดและ 
ปลายรากเปิิด จะมีีการหายของเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ 
(periodontal healing) และการหายของกระดููก  
(bone healing)(7)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 127/2568 รัับรองวัันที่่� 15 
ธันัวาคม พ.ศ. 2568 หมดอายุวัุันที่่� 14 ธันัวาคม พ.ศ. 2569 
ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ท ำการศึึ กษาแบบการศึึ กษารายกรณีี  
โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ได้้จากการทบทวน 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรม  
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2568  
ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2568

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 11 ปีี ได้้รับอุุบััติิเหตุุ 
ล้้มกระแทกที่่�ใบหน้้าขณะปีนีข้้ามรั้้�วที่่�บ้้าน ทำให้้ฟันัตัดัหน้้า
ซี่่�ที่่� 11 หลุุดออกจากเบ้้าฟััน ผู้้�ปกครองเก็็บฟัันที่่�หลุุดแช่่
ในนมจืืด แต่่ก่่อนมาพบทัันตแพทย์์ได้้เทนมออก ฟัันอยู่่�
ในสภาวะแห้้งเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง จึึงได้้มาพบทัันตแพทย์์
เพื่่�อทำการใส่่ฟัันกลัับเข้้าในเบ้้าฟัันใหม่่ ผู้้�ปกครองให้้

ประวััติิว่่าไม่่แพ้้ยาหรืืออาหารใดๆ
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	 การตรวจภายนอกช่่องปากไม่่มีีบาดแผลที่่�

ใบหน้้า การคลำที่่�ใบหน้้าและกะโหลกศรีีษะ ไม่่พบมีีการ

ขยัับหรืือมีีกระดููกแตกหััก การตรวจภายในช่่องปาก 

ตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปากบริิเวณริิมฝีีปากด้้านใน 

กระพุ้้�งแก้้ม เพดาน ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น ไม่่พบบาดแผล ฟัันซี่่� 11 

หลุุดออกจากเบ้้า (ภาพที่่� 1) สำรวจไม่่พบกระดููก 

เบ้้าฟัันแตก ไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในเบ้้าฟััน ฟัันซี่่�อื่่�นๆ 

12 13 21 22 23 ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง และฟัันหน้้าล่่าง  

อยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม มีีการโยกในระดัับปกติิ ไม่่มีีการ

แตกหัักของตััวฟััน การสบฟัันอยู่่�ในระดัับปกติิ ฟัันซี่่� 11 

ที่่�หลุุดออก มีีบิ่่�นที่่�ปลายฟัันเล็็กน้้อย ปลายรากฟัันปิิด

สมบููรณ์์แล้้ว ไม่่มีี เศษดิินหรืือสิ่่� งสกปรกติิดที่่�ฟััน  

(ภาพที่่� 2) เนื่่�องจากมีีความเร่่งรีีบในการใส่่ฟัันกลัับเข้้า

เบ้้าฟััน จึึงไม่่ได้้ถ่่ายภาพรัังสีีก่่อนใส่่ฟัันกลัับเข้้าเบ้้าฟััน

	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่� Lidocaine 2% ผสมยาบีีบ
หลอดเลืือด 1:100000 ปริมิาณ 1.8 มิลิลิลิิติร ล้้างกระดููก
เบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ ทำความสะอาดฟัันท่ี่�หลุุดโดยล้้าง 
น้้ำเกลืือและแช่่ในน้้ำเกลืือ 5 นาทีี เช็็ดผิิวรากฟัันด้้วย 
ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือก่่อนใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�เดิิม เข้้าเฝืือกยึึด
ฟัันแบบยืืดหยุ่่�น ด้้วยลวดขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง  
0.4 มิิลลิิเมตร ยึึดฟัันด้้วยคอมโพสิิทเรซิินที่่�ซี่่� 13 - 22  
(ภาพที่่� 3) ตรวจสอบการสบฟัันเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีี 
การสบกระแทก ถ่่ายภาพรัังสีี เพ่ื่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่� 
ถููกต้้องในการใส่่ฟััน ตรวจสอบรากฟัันข้้างเคีียงและ
กระดููกเบ้้าฟััน (ภาพที่่� 4) จ่่ายยาปฏิิชีีวนะโดยคำนวณ
ตามน้้ำหนััก 40 กิิโลกรััม ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีี 
พิิจารณาจ่่ายยา Amoxicillin แทน Tetracyclin แบบ
รัับประทาน ใช้้ปริิมาณ 25-50 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน 
เท่่ากัับควรได้้รับปริมาณยา 1000-2000 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน(8) ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน Amoxicillin 500 mg.  

วัันละ 3 เวลาหลัังอาหาร เป็็นเวลา 7 วััน ให้้คำแนะนำ
แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  
แปรงฟันัด้้วยขนแปรงแบบนิ่่�มด้้วยยาสีีฟันัผสมฟลููออไรด์์ 
1500 ppm. หลีีกเล่ี่�ยงใช้้ฟัันหน้้าในการกััดอาหารหรืือ
ได้้รัับแรงกระแทกใดๆ ตามแนวทางการรัักษา (ตารางที่่� 1) 
และได้้ส่ง ผู้้�ป่่ วยไปรัับวัคซีีนป้้องกัันบาดทะยัักที่่� 
แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน
	 หลัังจากนั้้�น 2 สััปดาห์์ นััดผู้้�ป่่วยมารัักษา 
คลองรากฟัันซี่่�ที่่� 11 และถอดเฝืือกยึึดฟััน รัักษารากฟััน 
โดยการล้้างคลองรากฟัันด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ใส่ย่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์เ์นื้้�อครีีม
ในคลองรากฟัันเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และถ่่ายภาพรัังสีี 
(ภาพที่่� 5) นัดัผู้้�ป่ว่ยมาล้้างและเปลี่่�ยนยาในคลองรากฟันั 
1 เดืือน 2 เดืือน 3 เดืือน 4 เดืือน และ 6 เดืือน  
ในเดืือนที่่� 2 จากภาพถ่่ายรัังสีีพบว่าเริ่่�มมีีการลายของ
รากฟััน (external root resorption) (ภาพที่่� 6) 

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report

แปลกปลอมอยู่ในเบ้าฟัน ฟันซี่อ่ืนๆ 12 13 21 22 23 ที่อยู่ใกล้เคียง และฟันหน้าล่าง อยู่ในตำแหน่งเดิม มีการ
โยกในระดับปกติ ไม่มีการแตกหักของตัวฟัน การสบฟันอยู่ในระดับปกติ ฟันซี่ 11 ที่หลุดออก มีบิ่นที่ปลายฟัน
เล็กน้อย ปลายรากฟันปิดสมบูรณ์แล้ว ไม่มีเศษดินหรือสิ่งสกปรกติดที่ฟัน (ภาพที่ 2) เนื่องจากมีความเร่งรีบในการ
ใส่ฟันกลับเข้าเบ้าฟัน จึงไม่ได้ถ่ายภาพรังสีก่อนใส่ฟันกลับเข้าเบ้าฟัน 

             
            ภาพที่ 1                        ภาพที่ 2                           ภาพที่ 3                 ภาพที่ 4  

      ฉีดยาชาเฉพาะที่ Lidocaine 2% ผสมยาบีบหลอดเลือด 1:100000 ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร ล้างกระดูกเบ้าฟัน
ด้วยน้ำเกลือ ทำความสะอาดฟันที่หลุดโดยล้างน้ำเกลือและแช่ในน้ำเกลือ 5 นาที เช็ดผิวรากฟันด้วยผ้าก๊อซชุบ
น้ำเกลือก่อนใส่ฟันกลับเข้าที่เดิม เข้าเฝือกยึดฟันแบบยืดหยุ่น ด้วยลวดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.4 มิลลิเมตร ยึด
ฟันด้วยคอมโพสิทเรซินที่ซี่ 13-22 (ภาพท่ี 3) ตรวจสอบการสบฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการสบกระแทก ถ่ายภาพรังสี 
เพ่ือยืนยันตำแหน่งทีถู่กต้องในการใส่ฟัน ตรวจสอบรากฟันข้างเคียงและกระดูกเบ้าฟัน (ภาพท่ี 4) จ่ายยาปฏิชีวนะ
โดยคำนวณตามน้ำหนัก 40 กิโลกรัม ในเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี พิจารณาจ่ายยา Amoxicillin แทน Tetracyclin
แบบรับประทาน ใช้ปริมาณ 25-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เท่ากับควรได้รับปริมาณยา 1000-2000 มิลลิกรัมต่อ
วัน(8) ให้ผู้ป่วยรับประทาน Amoxicillin 500 mg. วันละ 3 เวลาหลังอาหาร เป็นเวลา 7 วัน ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย
และผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันด้วยขนแปรงแบบนิ่มด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1500 ppm. 
หลีกเลี่ยงใช้ฟันหน้าในการกัดอาหารหรือได้รับแรงกระแทกใดๆ ตามแนวทางการรักษา (ตารางที่ 1) และได้ส่ง
ผู้ป่วยไปรับวัคซีนป้องกันบาดทะยักท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยมารักษาคลองรากฟันซี่ที่ 11 และถอดเฝือกยึดฟัน รักษารากฟันโดยการ
ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์เนื้อครีมในคลองราก
ฟันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 5) นัดผู้ป่วยมาล้างและเปลี่ยนยาในคลองรากฟัน 1 เดือน 2 
เดือน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน ในเดือนที่ 2 จากภาพถ่ายรังสีพบว่าเริ่มมีการลายของรากฟัน (external 
root resorption) (ภาพท่ี 6)  

 
 

ภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 และ 2 ฟัันซี่่� 11 หลุุดจากเบ้้าฟััน อยู่่�ในสภาวะแห้้ง ภาพที่่� 3 และ 4 ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังยึึดฟัันกลัับเข้้าที่่� ยึึดฟััน

ด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น ซี่่� 13-22

ภาพที่่� 2 ภาพที่่� 3 ภาพที่่� 4

     
ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

ภาพที่่� 5

ภาพรัังสีีหลัังใส่่ยา

ในคลองรากฟัันครั้้�งแรก

ภาพที่่� 6

ภาพรัังสีีหลัังรัักษาคลอง

รากฟััน 2 เดืือน พบมีีการ

ละลายของผิิวรากฟััน

ภาพที่่� 9

ภาพรัังสีีหลัังอุุดคลอง

รากฟััน 1 สััปดาห์์

ภาพที่่� 7
ภาพที่่� 7 และ 8 ภาพรัังสีีหลัังใส่่ยา

ในคลองรากฟััน 6 เดืือน

ก่่อนอุุดคลองรากฟััน

ภาพที่่� 8
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ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

	พิ ิจารณาเปลี่่�ยนยาและใส่่ยาในคลองรากฟััน

โดยใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ผสมน้้ำกลั่่�นให้้มีีลักษณะ 

เป็็นก้้อนแข็็ง อััดใส่่ภายในคลองรากฟััน (Calcium  

hydroxide hard packing) จนถึึงเดืือนท่ี่� 6 เมื่่�อการ

ละลายหยุุด จึึงอุุดคลองรากฟัันด้้วยกััตตาเปอร์์ชาและ

บููรณะฟัันด้้วยวััสดุุคอมโพสิิต (3M Espe Filtek Z350 XT) 

(ภาพที่่� 7 และ 8) นััดติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลอง

รากฟััน 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ถ่่ายภาพ 

เอกซเรย์์ฟััน (ภาพที่่� 9) ไม่่มีีการละลายของรากฟััน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	นั ัดติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลองฟัันและ

ถ่่ายภาพรัังสีี ระยะเวลา 1 และ 3 เดืือน (ภาพที่่� 10, 11 

และ 12) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม  

ไม่่เปลี่่�ยนสีี และยัังคงความสวยงาม

แผนภาพที่่� 1 สรุุประยะเวลาในการรัักษา 

     
ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

อภิิปรายผล
	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ที่่�ไม่่ได้้เลืือกใช้้ยาชาชนิิดที่่� 
ไม่่ผสมสารบีีบหลอดเลืือดตามท่ี่� IADT 2020 แนะนำ
เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความวิิตกกัังวลในการรัักษา
ทางทัันตกรรม ทัันตแพทย์จึึงพิิจารณาใช้้ยาชาท่ี่�ผสม 
สารบีีบหลอดเลืือดเพ่ื่�อให้้มีีระยะเวลาในการชาได้้
ยาวนานมากขึ้้�น(9,10) ในกรณีีนี้้�ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้งนาน
ประมาณ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ  
Andreasen และคณะ(11) ท่ี่�พบว่่าเซลล์์เอ็็นยึึดปริทัันต์ ์
เริ่่�มตายหลััง 60 นาทีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เกิิดภาวะ
รากฟัันละลายในระยะติิดตามผล ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�มีี 
ผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่

	 1.	 ระยะในการสร้้างรากฟันั : ในฟันัปลายราก
เปิิดที่่�เกิิดภาวะฟัันหลุดุออกจากเบ้้าฟััน จะมีีศักัยภาพใน
การซ่่อมแซมได้้ดีีกว่่าฟัันที่่�ปลายรากฟัันปิิดแล้้ว การเกิิด
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่ ่(revascularization) จะทำให้้
ฟัันกลัับมามีีชีีวิตอีีกครั้้�งและมีีการสร้้างรากฟัันต่่อไปได้้ 
ในทางตรงกัันข้้าม ฟัันที่่�มีีขนาดรููเปิิดปลายรากฟััน 
น้้อยกว่่า 1.5 มิลิลิเิมตร โอกาสเกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่
มีีน้้อยมาก(3)

	 2.	 ระยะเวลาที่่� ฟัันอยู่่�นอกกระดููกเบ้้าฟััน 
(extraoral period) : ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ใส่่ฟัันกลัับใน 
เบ้้าทัันทีีอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น ผู้้�ป่่วยต้้อง 
รัับการรัักษาการบาดเจ็็บที่่�บริเวณอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิต
มากกว่่ากระดููกเบ้้าฟัันถููกทำลายมาก และผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ภาพที่่� 10
ภาพที่่� 10 และ 11 ภาพถ่่ายช่่องปากและใบหน้้า 

ติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลองรากฟััน 3 เดืือน

ภาพถ่่ายรัังสีีติิดตามผลการรัักษา

หลัังอุุดคลองรากฟััน 3 เดืือน

ภาพที่่� 11 ภาพที่่� 12
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ความรู้้�ความเข้้าใจในการใส่ฟ่ันักลัับเข้้าที่่�ด้้วยตัวัเอง หรืือ

ไม่่มีีการจััดการฟัันที่่�หลุุดอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งแบ่่งออกได้้

เป็็นฟัันอยู่่�ในสภาะแห้้ง ไม่่ถููกแช่่ในตััวกลางใดๆ และ 

ฟันัอยู่่�ในสภาวะเปียีกที่่�ถููกแช่ใ่นของเหลวตััวกลาง ในการ

ศึึกษาของ Andreasen และคณะ(11)  พบว่่า ฟัันที่่�หลุุด

ออกจากเบ้้าและอยู่่�ในสภาวะแห้้ง 60 นาทีี จะเริ่่�มพบ

เซลล์์รอบปลายรากฟััน (periodontal fibroblast) ตาย 

และจะไม่่พบเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิตเหลืืออยู่่�เลยที่่� 120 นาทีี 

	 แม้้ AAE 2013(13) และ IADT 2020(4) จะมีี 

ความแตกต่่างในรายละเอีียดการเตรีียมผิิวรากฟััน  

แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้เลืือกแนวทางตาม IADT 2020(4)  

ซึ่่�งมีีการปรัับปรุงและทบทวนเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอุบััติิเหตุุท่ี่�

เกิิดกัับฟัันไว้้ล่่าสุุด และสอดคล้้องกัับสภาพฟัันและ 

ระยะเวลาที่่�ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง

	คุ ุณสมบัั ติิของของเหลวตััวกลางสำหรัับ 

การแช่ฟ่ันัต้้องมีีค่า่ออสโมลาร์ล์ิติี้้� (osmolarity) ใกล้้เคีียงกับั

เซลล์์เอ็็นยึึดปริิทัันต์์รอบปลายรากฟััน (PDL cell) ได้้แก่่ 

สารละลาย HBSS (Hang’s balanced salt solutions) 

หรืือมีีชื่่�อทางการค้้าว่่า Save a toothTM(12) อย่่างไร 

ก็็ตาม สารละลายดัังกล่่าวในจุุดเกิิดเหตุุจริงหรืือแม้้แต่ ่

ในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นหาได้้ยาก ของเหลวตััวกลางที่่� 

หาได้้ง่่ายคืือ นมจืืดซึ่่�งมีีค่่าออสโมลาร์์ลิิตี้้�ใกล้้เคีียงกัับ 

เซลล์เ์อ็น็ยึึดปริทิันัต์ร์อบปลายรากฟันั หากไม่ส่ามารถหา

ของเหลวตััวกลางในขณะนั้้�นได้้ การอมฟัันไว้้ในปากเป็็น

อีีกทางเลืือกที่่� ป้้องกัันไม่่ให้้ฟัันอยู่่� ในสภาวะแห้้ง  

ส่่วนการแช่่ในน้้ำเกลืือหรืือน้้ำเปล่่านั้้�นไม่่แนะนำ 

เนื่่�องจากสารละลายมีีความไฮโปโทนิิคต่่อเซลล์์(13) 

	 การเตรีียมผิิวรากฟันัก่อ่นใส่ก่ลับัเข้้าในเบ้้าฟันั

สำหรัับฟันปลายรากปิิด และอยู่่�ในสภาวะแห้้งนานเกิิน 

60 นาทีี American Association of Endodontists 

(AAE) ในปีี ค.ศ. 2013(13) แนะนำให้้กำจััดเนื้้�อเยื่่�อตาย

ก่อ่นใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่�เดิมิ และแช่ฟ่ันัในสารละลายโซเดีียม 

ฟลููออไรด์์เข้้มข้้นร้้อยละ 2 เป็็นเวลา 20 นาทีี เพื่่�อลด

ภาวะการละลายของรากฟัันแต่่ International  

Association of Dental Traumatology (IADT)  

ในปี ีค.ศ. 2020(4) แนะนำให้้ทำความสะอาดล้้างสิ่่�งสกปรก 

ที่่�ผิิวรากฟัันออกด้้วยน้้ำเกลืือโดยไม่่ต้้องขููดเนื้้�อเยื่่�อตาย 

และไม่่ได้้กล่่าวถึึงการแช่่ฟัันด้้วยสารละลายโซเดีียม 

ฟลููออไรด์ ์และเนื่่�องจากมีีข้้อจำกัดัคืือ  ในคลินิิิกทันัตกรรม

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ไม่่มีีสารละลายโซเดีียมฟลููออไรด์์ 

จึึงไม่่ได้้แช่่ก่่อนใส่่กลัับเข้้าเบ้้าฟััน

	 ในฟันัปลายรากปิิด International Association 

of Dental Traumatology (IADT) ในปีี ค.ศ. 2020(4) 

แนะนำว่่า เม่ื่�อใส่่ฟันักลัับเข้้าที่่�เดิิมแล้้ว ให้้เริ่่�มรัักษาคลอง

รากฟันัภายใน 2 สัปัดาห์ห์ลังัจากใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่�เดิมิแล้้ว  

(ตารางที่่� 1) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผิิวรากฟัันละลายจาก

การอักัเสบ (external inflammatory root resorption) 

การใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เป็็นยาที่่�ใส่่ในคลองรากฟััน 

ไม่่ควรเร็็วกว่่า 2 สััปดาห์์ เน่ื่�องจากค่่าความเป็็นด่่าง 

ที่่�สููงมาก จะไปรบกวนการซ่่อมแซมและสร้้างใหม่่ของ

เซลล์เ์อ็น็ยึึดปริทิันัต์ ์(PDL fibroblast) และเซลล์ร์ากฟััน 

(cementoblast) ในระยะแรกที่่�มีีการใส่่ฟันักลัับเข้้าที่่�(14) 

ในฟัันที่่�เกิิดรากฟัันละลาย European Society of  

Endodontology (ESE) ปีี ค.ศ. 2021(15) แนะนำว่่า การใส่่

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ในคลองรากฟัันเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ จนถึึงหลายเดืือนก่่อนอุุดคลอง

รากฟััน จะช่่วยลดการละลายต่่อเน่ื่�องของผิิวรากฟััน  

ในการศึึกษานี้้�เลืือกใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ชนิิดอััดแข็็ง

ในคลองรากฟัันเป็็นเวลา 4 เดืือน (long term  

calciumhydroxide)(16) ซึ่่�งมีีผลทำให้้การละลาย 

ของรากฟัันหยุุด 

	 แม้้ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ 

รากฟัันมีีการละลายและมีีการแทนที่่�ด้้วยกระดููก เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(17,18) ซึ่่�งไม่่สามารถป้้องกัันได้้  

และมีีโอกาสเกิิดภาวะฟัันยึึดกัับกระดููกได้้ในภายหลััง 

ปัจัจัยัที่่�อาจมีีผลคืือ อายุุของผู้้�ป่ว่ย โดยพบว่า ผู้้�ป่่วยอายุุ

น้้อยหรืือในช่่วงอายุุ 8 - 16 ปีี จะเกิิดการสููญสลาย 

ของรากฟัันได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 17 - 39 ปีี  

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมีีอัตราการสร้้างกระดููกใหม่่ 

(Bone remodeling) ที่่�มากกว่่า ทำให้้เกิิดการสร้้าง

กระดููกชิิดที่่�ชั้้�นผิิวเคลืือบรากฟัันและชั้้�นเนื้้�อฟัันที่่� 

ถููกทำลายได้้อย่่างรวดเร็็วร่่วมกัับการเกิิดการสููญสลาย

ของรากฟัันที่่�รวมไปกับกระบวนการสร้้างกระดููกใหม่่ 

เป็็นผลให้้เกิิดภาวะฟัันยึึดแข็็งได้้มากกว่่า(19) ทัันตแพทย์์

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 215

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

ควรมีีแนวทางในการจััดการกัับภาวะที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ 

ในอนาคต การตััดตััวฟัันออกคงเหลืือรากไว้้ในกระดููก 

(decoronation) เป็็นทางเลืือกแทนการถอนฟัันและ

ทดแทนด้้วยรากฟัันเทีียม(20) ในเด็็กที่่�ยัังอยู่่�ในช่่วง 

การเจริญิเติิบโต การถอนฟันัที่่�เกิดิภาวะฟัันยึึดกับักระดููก

อาจทำให้้สููญเสีียกระดููกที่่�ยึึดติดิอยู่่� เทคนิคิการตัดัตัวัฟันั

ออกคงเหลืือรากไว้้ในกระดููกถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว โดยให้้กระดููกเข้้ามาทดแทน

รากฟััน ซึ่่� งช่่วยคงความกว้้างของสัันกระดููกด้้าน 

ริิมฝีีปาก-เพดานปาก และความสููงในแนวดิ่่�งของ 

สัันกระดููกไว้้(21) อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีข้้อจำกััด

คืือ มีีการติิดตามผลเพีียงระยะสั้้�น ควรมีีการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ช์นิดิลำรังัสีีรููปกรวย (Cone beam 

computed tomography : CBCT) เพื่่�อประเมิินระดัับ

การละลายของรากฟัันที่่�แม่น่ยำมากขึ้้�น มีีการติิดตามผล

เป็็นระยะประจำทุุกปีี ซึ่่�งจะต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป 

สรุุป
	ฟั ันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันควรได้้

รัับการใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ให้้เร็็วที่่�สุุด อุุบััติิเหตุุนี้้�มัักเกิิดกัับ

เด็็กเป็็นส่่วนใหญ่่ การจััดการที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีีจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยใน

กรณีีศึึกษารายนี้้� ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางการรัักษา

กรณีีฟันหลุุดจากเบ้้าฟัันในฟัันปลายรากปิิด ท่ี่�อยู่่�ใน

สภาวะแห้้งเกิิน 60 นาทีี ในขณะที่่�มีีผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น 

คืือ มีีการละลายของรากฟัันและมีีการแทนที่่�ด้้วยกระดููก 

อย่่างไรก็็ตาม กรณีีศึึกษานี้้�แสดงถึึงความสำเร็็จในด้้าน

การใช้้งาน (function) และความสวยงาม (esthetics)  

ทั้้�งนี้้�ควรมีีการติดิตามอาการผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะในระยะยาว

ต่่อไป เพื่่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 

วางแผนการรัักษาที่่� เหมาะสมกัับการเจริิญเติิบโต 

ของกระดููกขากรรไกร และคำนึึงถึึงการใช้้งานและ 

ความสวยงามอีีกด้้วย  
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