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Analysis of treatment failure in multiple avulsed mature 
anterior teeth with pulp necrosis and root resorption in  
a 15-Year-Old Thai male patient: a Case Report

Yossapol Chaenwithaya

Dental Department, Maemoh Hospital, Lampang

A 15-year-old Thai male got an injury at his upper anterior teeth: right upper central incisor, lateral incisor  
and canine from a physical fight. These teeth were complete displacement from the sockets (avulsions).  
The patient was, then, sent to MaeMoh Hospital, Lampang for emergency treatment. Unfortunately, the avulsed 
teeth were inappropriately kept in a dry condition for approximately 30 minutes after the brawl. The teeth were 
cleaned by 0.9 % normal saline solution, repositioned, splinted by a semi-rigid splint for two weeks and treated 
by root canal therapy with calcium hydroxide medication for 1 year 3 months. The patient was lost follow up  
for a while. At two years and three months follow-up visit, treatment outcomes were assessed as satisfying.  
There was no clinical sign and symptom during the clinical examination. At two years and nine months follow-up 
visit, however, the radiographic examination initially showed the presence of inflammatory root resorption 
 on right upper central incisor, and the clinical examination revealed the presence of mobility on it. The cause 
of this inflammatory root resorption was root canal infection due to failure of eliminating bacteria from the root 
canal, especially in resorbing root canal during the time that the patient was lost follow up. Finally the right upper 
central incisor was extracted, complete all the treatment for 3 years 6 months
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การวเิคราะห์สาเหตุความล้มเหลวในการรักษาฟันหน้า

บนแท้ที่หลุดจากเบ้าฟันหลายซ่ีที่มีเนือ้เยื่อในตาย 

และการละลายของรากฟันในผู้ป่วยชายไทยอายุ 15 ปี: 

รายงานผู้ป่วย 1 ราย

ยศพล เชนวิทยา

ฝ่ายทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่เมาะ ล�ำปาง

รายงานผู้ ป่วยชายไทย อาย ุ15 ปี ได้รับอบุตัิเหตจุากเหตทุะเลาะวิวาท ฟันตดัซ่ีกลางบนขวา ฟันตดัซ่ีข้างบนขวาและฟันเขีย้ว

บนขวาหลดุออกจากเบ้าฟัน ผู้ ป่วยมาพบทนัตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลแม่เมาะ จงัหวดัล�ำปาง หลงัได้รับอบุตัิเหตแุล้วประมาณ 

30 นาที โดยเก็บฟันมาในลกัษณะแห้ง ให้การรักษาโดยการท�ำความสะอาดฟันด้วยน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ยึดฟัน

กลับเข้าเบ้าฟันยึดฟันด้วยเฝือกชนิดยืดหยุ่นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และให้การรักษารากฟันโดยใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

เป็นเวลาประมาณ 1 ปี 3 เดือน โดยมีช่วงหนึ่งท่ีผู้ ป่วยขาดการรักษาไป หลังจากติดตามผลการรักษามา 2 ปี 3 เดือน  

ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ผู้ ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่หลงัติดตามผลการรักษามา 2 ปี 9 เดือน ตรวจพบการละลาย

ของรากฟันตดัซ่ีกลางบนขวาและฟันมีอาการโยก เกิดการละลายของรากฟันท่ีมีการอกัเสบร่วมด้วยเน่ืองมาจากการติดเชือ้

ในคลองรากอนัมีสาเหตมุาจากความล้มเหลวในการก�ำจดัแบคทีเรียออกจากคลองรากฟันโดยเฉพาะในบริเวณคลองรากฟัน

ท่ีเร่ิมมีการละลายในช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยขาดการรักษาต่อเน่ือง ท้ายสุดผู้ ป่วยได้รับการถอนฟันตัดซ่ีกลางบนขวา เสร็จสิน้ 

การติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 3 ปี 6 เดือน 

รหัสค�ำ: การบาดเจ็บของฟัน การกระทบกระแทก ฟันแท้ ฟันหลุดจากเบ้าฟัน การละลายของรากฟันท่ีมีการอักเสบ 

ร่วมด้วย

การอ้างอิง: ยศพล เชนวิทยา การวิเคราะห์สาเหตุความล้มเหลวในการรักษาฟันหน้าบนแท้ท่ีหลุดจากเบ้าฟันหลายซ่ี 

ท่ีมีเนือ้เย่ือในตายและการละลายของรากฟันในผู้ ป่วยชายไทยอายุ 15 ปี. รายงานผู้ ป่วย 1 ราย. ว ทันต มหิดล 2563;  

40: 231-242.

บทน�ำ

	 อบุตัิเหตเุป็นสิ่งท่ีพบได้ ทนัตแพทย์มกัพบผู้ ป่วย

ท่ีได้รับอุบตัิเหตุและมีผลกระทบต่อตวัฟันมาหาเสมอ 

การเกิดอุบตัิเหตุมกัท�ำให้เกิดอนัตรายอย่างกะทนัหนั

ต่อฟัน โดยเม่ือมีอุบัติเหตุต่อตัวฟันจะส่งผลให้ฟัน

เคลื่อนท่ีคิดเป็นร้อยละ 30-49 ของอบุตัิเหตทุัง้หมด [1] 

การเคลื่อนท่ีของฟันมีได้หลายแบบทัง้ฟันหลวมโยก 

ในเบ้าฟัน (Subluxation) ฟันหลวมขยับจากเบ้าฟัน 

(Luxation) และฟันหลดุจากเบ้าฟัน (Avulsion)

	 ฟันหลดุจากเบ้าฟัน คือ ฟันท่ีได้รับแรงกระแทก

อย่างรุนแรงจากอุบัติ เหตุจนหลุดออกจากเบ้าฟัน  

โดยฟันท่ีหลุดมานัน้ไม่เกิดการแตกหักและสามารถ 

น�ำฟันกลับเข้าเบ้าฟันเดิมได้ เม่ือตรวจทางคลินิก 
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และภาพถ่ายรังสีไม่พบฟันในเบ้าฟัน การถ่ายภาพรังสี

จะยืนยันว่าฟันไม่ได้เคลื่อนเข้าสู่เบ้าฟันเม่ือตรวจ 

ไมพ่บฟัน [2] ฟันหลดุจากเบ้าฟัน เป็นชนิดการบาดเจ็บ

ของฟันแท้ท่ีพบได้น้อย [3-5] อุบตัิการณ์ของการเกิด 

ฟันหลุดจากเบ้าฟันอยู่ระหว่างร้อยละ 1-16 ของ 

การบาดเจ็บทุกประเภทในฟันแท้ [6] ฟันหลุดจาก 

เบ้าฟันส่วนใหญ่มักเกิดขึน้ก่อนท่ีการเจริญเติบโต 

ของใบหน้าของผู้ ป่วยจะเสร็จสมบูรณ์ [7] ผู้ ชาย 

มีอัตราการเ กิดมากกว่าผู้ หญิงโดยพบมากท่ีสุด 

ท่ีฟันตดัซ่ีกลางบนและพบมากในช่วงอาย ุ7-14 ปี [5]  

ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีฟันตัดซ่ีกลางบนก�ำลังขึน้มาใน 

ชอ่งปาก [8]

	 การรักษาฟันท่ีหลดุมาจากเบ้าฟัน คือ การยดึฟัน

กลับเข้าไปใหม่ให้เร็วท่ีสุด โดยการพยากรณ์ของโรค 

ขึน้อยู่กับการเจริญเติบโตของรากฟัน ระยะเวลาท่ีฟัน

อยู่ภายนอกช่องปาก [9] โดยเก็บฟันในตัวกลางท่ี

เหมาะสม [10] เช่น น�ำ้นม น�ำ้เกลือล้างแผล น�ำ้ลาย  

โดยอมไว้ในกระพุ้งแก้ม แตไ่มค่วรแชฟั่นในน�ำ้เปลา่ [11] 

เน่ืองจากน�ำ้เปลา่เป็นสารละลายท่ีมีความเข้มข้นต�ำ่กวา่

เซลล์ท�ำให้เซลล์แตกและเพ่ิมการอกัเสบ [12] การรักษา

สามารถแบง่การรักษาเป็นการรักษาในฟันท่ีปลายรากเปิด

และปลายรากปิดได้ ดงันี ้[13]

	 1. กรณีฟันท่ีปลายรากปิด

	 1.1 ในฟันท่ีปลายรากปิดและแช่ฟันในตวักลาง

สรีระ (Physiologic media) ซึง่รวมถงึน�ำ้ยาเพาะเลีย้งเซลล์ 

(Culture medium) และน�ำ้ยาแชอ่วยัวะท่ีใช้เปลี่ยนถ่าย

หรือเก็บฟันในลกัษณะแห้งนอกชอ่งปากน้อยกวา่ 60 นาที 

ให้ท�ำความสะอาดผิวรากฟันด้วยน�ำ้เกลือหรือตวักลาง

ออสโมลาริตีบาลานซ์ (Osmolarity-balanced media) 

เชน่ น�ำ้นม น�ำ้ยาแฮงคส์บาลาสซอลท์ (Hanks Balanced 

Salt Solution) แช่ฟันในสารละลายในขณะท่ีซกัประวตั ิ

ตรวจช่องปาก ถ่ายภาพรังสีและระหว่างเตรียมการยึด

ฟันกลับ ชะล้างเบ้าฟันด้วยน�ำ้เกลือ น�ำฟันกลับเข้า 

เบ้าฟันอย่างนุ่มนวล ยึดฟันด้วยเฝีอกฟัน ชนิดยืดหยุ่น

นาน 2 สัปดาห์ กรณีท่ีกระดูกเบ้าฟันมีการแตกหัก 

ให้ยึดนาน 4 สัปดาห์ เร่ิมให้การรักษาคลองรากฟัน

ภายใน 2 สปัดาห์

	 1.2 ในฟันท่ีปลายรากปิดและฟันเก็บมาใน

ลกัษณะแห้งนานเกินกว่า 60 นาที การพยากรณ์โรค

ของฟันจะไม่ดี การเลือกท่ีจะเก็บฟันจะเกิดภาวะฟัน 

ยึดแข็ง (Ankylosis) และรากฟันละลายจนสญูเสียฟัน

ในท่ีสดุ การรักษาจะต้องอธิบายให้ผู้ ป่วยและผู้ปกครอง

เข้าใจ โดยถ้าจ�ำเป็นต้องเก็บซ่ีฟันไว้ให้ท�ำการขูด

เนือ้เย่ือผิวรากฟันออกอย่างระมดัระวงัในตวักลางสรีระ

หรือด้วยผ้าก๊อซชุม่น�ำ้เกลือ อาจจะแชฟั่นในสารละลาย

ในขณะท่ีซกัประวตัิ ตรวจช่องปาก ถ่ายภาพรังสีและ

ระหว่างเตรียมการยึดฟัน ชะล้างเบ้าฟันด้วยน�ำ้เกลือ 

น�ำฟันกลบัเข้าเบ้าฟันอยา่งนุม่นวล ยดึฟันด้วยเฝีอกฟัน

ชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์ กรณีท่ีกระดูเบ้าฟันมี 

การแตกหักให้ยึดนาน 4 สัปดาห์ ให้การรักษาคลอง

รากฟันภายใน 2 สัปดาห์ เย็บแผลกรณีท่ีเหงือกมี 

การฉีกขาด

	 2. กรณีฟันท่ีปลายรากเปิด

	 2.1 ในฟันท่ีปลายรากเปิดและแช่ฟันทัง้ใน

ตวักลางสรีระและฟันเก็บในลกัษณะแห้งนอกช่องปาก

น้อยกว่า 60 นาที ให้ท�ำความสะอาดฟันอย่างนุ่มนวล

ในสารตัวกลางท่ีเก็บมาหรือล้างด้วยน� ำ้เกลือหรือ

ตวักลางสรีระ แช่ฟันในสารละลายในขณะท่ีซกัประวตั ิ

ตรวจช่องปาก ถ่ายภาพรังสีและระหว่างเตรียมการยึด

ฟัน น�ำฟันกลับเข้าเบ้าฟันอย่างนุ่มนวล ยึดฟันด้วย 

เฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์ กรณีท่ีกระดูก 

เบ้าฟันมีการแตกหักให้ยึดนาน 4 สัปดาห์ เย็บแผล 

กรณีท่ีเหงือกมีการฉีกขาด การรักษารากฟันจะเร่ิม 

ในกรณีท่ีฟันตายและพบการตดิเชือ้

	 2 .2  ในฟันท่ีปลายรากเปิดและฟันเ ก็บมา 

ในลกัษณะแห้งนานเกินกวา่ 60 นาที ให้ท�ำความสะอาด

ฟันอย่างนุ่มนวลในสารตัวกลางท่ีเก็บมาหรือล้าง 

ด้วยน�ำ้เกลือ แช่ฟันในสารละลายในขณะท่ีซกัประวตั ิ 
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ตรวจช่องปาก ถ่ายภาพรังสีและระหว่างเตรียมการยึด

ฟัน น�ำฟันกลับเข้าเบ้าฟันอย่างนุ่มนวล ยึดฟันด้วย 

เฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์ กรณีท่ีกระดูก 

เบ้าฟันมีการแตกหักให้ยึดนาน 4 สัปดาห์ เย็บแผล 

กรณีท่ีเหงือกมีการฉีกขาด การรักษารากฟันจะเร่ิม 

ในกรณีท่ีฟันตายและพบการติดเชือ้ การพยากรณ์โรค

ของฟันจะไม่ดี การเลือกท่ีจะเก็บฟันจะเกิดภาวะฟัน 

ยดึแข็งและรากฟันละลายจนสญูเสียฟันในท่ีสดุ

	 ฟันท่ีรากฟันยงัเจริญไมส่มบรูณ์ มีรูเปิดปลายราก

มากกว่า 1 มิลลิเมตร มีโอกาสมีเลือดมาเลีย้งเนือ้เย่ือ 

ในใหม่ (Revascularization) สูงกว่าฟันท่ีรากฟัน 

เจริญสมบรูณ์แล้ว [10, 14] ฟันท่ีหลดุจากเบ้าฟันจะมี

การพยากรณ์โรคดีท่ีสุดเม่ือใส่กลับเข้าไปในเบ้าฟัน

ทันที [15] จะมีการหายแบบสมบูรณ์ถ้าใส่ฟันกลับ 

ในเบ้าฟันภายใน 5 นาที หลังเกิดเหตุ [16] แต่ใน 

การปฏิบัติจริงนัน้แนะน�ำให้ใส่ฟันกลับเข้าไปภายใน 

15-20 นาที [17] เพ่ือหวงัการหายของอวยัวะปริทนัต์ 

[17, 18] ในกรณีท่ีฟันท่ีหลุดนานเกินกว่า 20 นาที  

แต่ไม่เกิน 60 นาที และเก็บฟันแบบแห้งผิวรากฟันจะ

ประกอบด้วยเซลล์บางสว่นท่ีมีศกัยภาพในการสร้างใหม่

และเซลล์บางสว่นท�ำหน้าท่ีเป็นตวักระตุ้นการอกัเสบ [7] 

สว่นกรณีท่ีฟันหลดุนานเกิน 60 นาทีและเก็บฟันแบบแห้ง 

เซลล์เอน็ยดึปริทนัต์จะไมส่ามารถมีชีวติอยูไ่ด้ [11, 18, 19] 

หลงัการรักษาแนะน�ำให้ผู้ป่วยหลกีเลีย่งกีฬาท่ีมีการปะทะ 

รับประทานอาหารอ่อน 2 สปัดาห์ แปรงฟันด้วยแปรง

ขนนุ่มหลังรับประทานอาหาร และใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก

คลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 วันละ 2 ครัง้  

เป็นเวลา 1 สปัดาห์และแนะน�ำสง่พบแพทย์เพ่ือประเมิน

ฉีดวคัซีนปอ้งกนับาดทะยกัในกรณีท่ีฟันสมัผสักบักบัดนิ

หรือไมแ่นใ่จวา่เคยได้รับวคัซีนบาดทะยกัมาก่อน [11]

	 แม้วา่ประโยชน์ของยาปฏิชีวนะยงัเป็นท่ีน่าสงสยั

แตเ่อน็ปริทนัต์ของฟันท่ีหลดุจากเบ้าฟันจะมีการปนเปือ้น

แบคทีเรียจากในช่องปาก สารตวักลางหรือสิ่งแวดล้อม

ท่ีเกิดเหต ุดงันัน้จึงแนะน�ำให้จ่ายยาปฏิชีวนะภายหลงั

การน�ำฟันใส่กลบัเข้าเบ้าฟันนัน้เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้

และลดการเกิดการละลายของรากฟันท่ีมีการอักเสบ

ร่วมด้วย (Inflammatory root resorption) [20] ในผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาสขุภาพหรือได้รับบาดเจ็บอาจจะให้ยาปฎิชีวนะ

ครอบคลุมไว้ก่อนให้เหมาะสมกับอายุและน�ำ้หนักตวั

ของผู้ป่วย โดยพิจารณาจา่ยยาอมอ็กซีซลินิหรือเพนนิซลินิ

เป็นล�ำดับแรก [13] และพิจารณายาปฎิชีวนะอ่ืน 

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยแพ้ยาเพนนิซิลิน ยาเททราซัยคลิน 

จะมีประสิทธิภาพท่ีดีเม่ือได้รับยาทนัทีหลงัจากฟันหลดุ

และปลูกฟันในสัตว์ทดลอง [20] ส่วนประสิทธิผล 

ของยาปฎิชีวนะเฉพาะท่ีท่ีทาบนผิวรากฟันก่อนปลกูฟัน

กลบัยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่[13] แม้วา่จะให้ผลท่ีดีมาก

ในการศึกษาในสตัว์ทดลอง [21, 22] ดงันัน้ยังต้องมี 

การศกึษากนัตอ่ไป

	 การละลายของรากฟันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี 

ไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจจะเกิดภายหลงัการยดึฟันท่ีหลดุจาก

เบ้าฟันกลบัเข้าเบ้าฟัน โดยมีสาเหตุจากแรงกระแทก 

ท่ีรุนแรงท่ีมีต่อฟันจนท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นยึด

ปริทันต์และเคลือบรากฟัน (Cementum) ซึ่งเคลือบ

รากฟันและพรีเดนทีน (Predentine) เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัท่ีส�ำคญัในการขัดขวางการละลายของรากฟัน

เน่ืองจากเซลล์สลายกระดกู (Osteoclast) ไม่สามารถ

ยึดติดได้ [23] ลกัษณะการเกิดการละลายของรากฟัน 

ได้แก่ การละลายท่ีผิวด้านนอกของรากฟันอย่างเดียว 

(Surface resorption) การละลายท่ีมีการอกัเสบร่วมด้วย 

(Inflammatory resorption) และการละลายท่ีตามด้วย

การแทนท่ีด้วยกระดกู (Replacement resorption) [24] 

ซึ่งการละลายมีการอักเสบร่วมด้วยเป็นการละลาย 

ของรากฟันชนิดท่ีรุนแรงมาก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ 

การติดเชือ้ภายในคลองรากฟันภายหลงัจากท่ีฟันได้รับ

อุบตัิเหตุการบาดเจ็บของฟัน [25] การท่ีฟันเคลื่อนท่ี

และหลดุจากเบ้าฟันท�ำให้ฟันขาดเลอืดท่ีมาเลีย้งเนือ้เย่ือ

ในโพรงประสาทฟัน ตามมาด้วยการมีแบคทีเรียเข้าไป

ในโพรงประสาทฟัน ซึง่การท่ีฟันเคล่ือนท่ีและหลดุจาก
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เบ้าฟัน เคลือบรากฟันจะถูกท�ำลายท�ำให้สารพิษจาก

แบคทีเรียสามารถผ่านเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันและออกสู่ผิว

รากฟันท่ีไม่มีการปกป้อง ความล้มเหลวในการก�ำจัด

แบคทีเรียออกจากคลองรากฟันท�ำให้รากฟันเกิด 

การละลายท่ีมีการอักเสบร่วมด้วยอย่างรวดเร็ว [25] 

การรักษาต้องก�ำจดัเชือ้จลุชีพโดยการรักษาคลองรากฟัน

ร่วมกบัการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลานาน [26] 

เม่ือพบการละลายของรากฟันท่ีมีการอกัเสบร่วมด้วย 

Trope [23] ได้แนะน�ำให้ท�ำการขยายคลองรากฟัน  

ร่วมกบัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในลกัษณะท่ีผสม

เป็นครีมในครัง้แรกและนดัผู้ ป่วยอีกประมาณ 1 เดือน

เพ่ือมาเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์โดยแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ให้ผสมลกัษณะคอ่นข้างแข็ง เม่ือตรวจด้วย

ภาพรังสีในคลองรากฟันจะทึบรังสีใกล้เคียงกบัเนือ้ฟัน 

ท�ำการติดตามผลการรักษาทกุ 3 เดือน โดยประเมินจาก

กระดกูท่ีอยู่บริเวณรากฟันท่ีละลายโดยหากมีการสร้าง

กระดูกขึน้มาจนผิวกระดูกเบ้าฟันกลับมาเป็นปกติ

แสดงว่าการละลายของรากฟันได้หยุดสามารถอุด

คลองรากฟันได้ แต่ในกรณีท่ียงัไม่เกิดการหายร่วมกบั

ภาพรังสีแสดงถึงแคลเซียมไฮดรอกไซด์หายไปจาก

คลองรากฟันจ�ำเป็นต้องท�ำการใสย่าใหม่

	 วัตถุประสงค์ของบทความนี ้ คือ การรายงาน 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัิเหต ุฟันแท้หลดุจากเบ้าฟัน ลกัษณะ

ทางคลนิิก การวนิิจฉยั การรักษา ปัญหาและการวเิคราะห์

สาเหตุ

รายงานผู้ป่วย	

	 ผู้ ป่วยชายไทยอายุ 15 ปี มาพบทันตแพทย์ 

ท่ีโรงพยาบาลแมเ่มาะ จงัหวดัล�ำปาง นอกเวลาราชการ

ด้วยอาการส�ำคญั คือ ฟันหลดุจากเบ้าฟัน 3 ซ่ี ผู้ปกครอง

ให้ประวตัิโดนท�ำร้ายร่างกายจากเหตทุะเลาะวิวาทมา

เม่ือประมาณ 30 นาที ท่ีแล้ว โดยเก็บฟันมาในลกัษณะแห้ง 

สขุภาพทัว่ไปของผู้ ป่วยแข็งแรง ไม่มีโรคทางระบบหรือ

ประวตักิารแพ้ยา เม่ือตรวจภายในชอ่งปากพบริมฝีปาก

ลา่งขวาถลอกฉีกขาด ฟันซ่ี 11 ฟันซ่ี 12 และ ฟันซ่ี 13 

หลุดออกจากเบ้าฟัน ตัวฟันไม่มีรอยผุหรือรอยอุด 

มาก่อน ไม่พบรอยแตกร้าวของฟัน ไม่พบการแตกหกั

ของกระดูกเบ้าฟัน บริเวณเหงือกฉีกขาด (รูปท่ี 1)  

โดยให้การวินิจฉัยฟันซ่ี 11, 12, 13 ว่าเป็นฟันหลุด 

จากเบ้าฟัน (Avulsion)

รูปที่ 1	 ฟันซ่ี  11 12 13 หลดุออกจากเบ้าฟันและมีเลอืดออก

ในขณะรักษาฉกุเฉิน

การรักษา

	 ฉีดยาชาเฉพาะท่ี ลโิดเคน ความเข้มข้นร้อยละ 2 

(2% Lidocaine) ท่ีผสมอะดรีนาลนิ 1:100,000 จ�ำนวน 

1.8 มล ล้างท�ำความสะอาดฟันท่ีหลุดจากเบ้าฟัน 

ด้วยสารละลายน� ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

ท�ำความสะอาดบาดแผลและเบ้าฟัน ฉีดชะล้างลิม่เลอืด

และสิ่งสกปรกในเบ้าฟันโดยไม่ขูดเบ้าฟัน ใส่ฟันกลบั

เข้าเบ้าฟันโดยตรวจดูลักษณะการเรียงตัวของฟัน 

ให้ใกล้เคียงกับสภาพเดิม ยึดฟันให้อยู่กับท่ีด้วยลวด

ปลอดสนิมหมายเลข 24 ยึดด้วยเรซินคอมโพสิท 

ตัง้แต่ ฟันซ่ี 15 ถึงฟันซ่ี 23 ตรวจดลูกัษณะการสบฟัน 

ไม่ให้มีการกระแทก เย็บจ�ำนวน 4 เข็ม (รูปท่ี 2ก)  

ตรวจสอบฟันท่ีใสก่ลบัว่าอยู่ต�ำแหน่งเดิมด้วยภาพถ่าย

รังสี (รูปท่ี 2ข) จ่ายยาแก้ปวดพาราเซตามอล 500 

มิลลิกรัม ยาปฏิชีวนะอม๊อกซีซิลิน 500 มิลลิกรัม  

น�ำ้ยาบ้วนปากคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
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เป็นเวลา 1 สปัดาห์ แนะน�ำผู้ป่วยและผู้ปกครองให้ผู้ป่วย

ทานอาหารอ่อน หลีกเลี่ยงการใช้ฟันกดัเป็นระยะเวลา 

2 สัปดาห์ แปรงฟันด้วยแปรงขนนุ่มหลังรับประทาน

อาหาร และใช้น�ำ้ยาบ้วนปากคลอร์เฮ็กซดีินความเข้มข้น

ร้อยละ 0.1 หลงัอาหาร

	 หลังใส่เฝือกยึดฟัน 10 วัน ให้การรักษาคลอง

รากฟัน เปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันพบว่า เนือ้เย่ือใน 

เป็นเนือ้เย่ือท่ีตายบางส่วน ท�ำการดึงเนือ้เย่ือในออก 

ท�ำความสะอาดฟันโดยการล้าง และซับคลองราก 

ให้แห้งด้วยกระดาษซับคลองราก โดยใส่แคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ในคลองราก ปิดโพรงฟันชัว่คราวด้วยเควิท 

หลังใส่เฝือกยึดฟัน 2 สัปดาห์ นัดผู้ ป่วยมาเอาเฝือก 

ยึดฟันออกพบว่าฟันติดอยู่ในเบ้าฟันได้ดี (รูปท่ี 2ค)  

เม่ือนัดผู้ ป่วยกลบัมาระยะเวลา 1 เดือน พบว่าผู้ ป่วย

รูปที่ 2	 ใส่ฟันกลับเข้าเบ้าฟัน (ก) ยึดฟันให้อยู่กับท่ีด้วย

ลวดปลอดสนิมตัง้แต่ฟันซ่ี 15 ถึงฟันซ่ี 23 และ 

เย็บจ�ำนวน 4 เข็ม(ข) ภาพถ่ายรังสีหลังจาก 

ใส่ ฟันกลับ เ ข้า เ บ้า ฟันและยึดฟันให้อยู่ กับ ท่ี  

(ค) หลงัใสเ่ฝือกยดึฟัน 2 สปัดาห์ นดัผู้ ป่วยมาเอา

เฝือกยดึฟันออกพบวา่ฟันตดิอยูใ่นเบ้าฟันได้ดี

รูปที่ 3	 ภาพถ่ายรังสี (ก) หลงัการรักษา 1 เดือน (ข) หลงั

การรักษา 2 เดือน ระหว่างให้การรักษารากฟัน  

(ค) หลงัการรักษา 3 เดือน ระหว่างให้การรักษา

รากฟัน (ง) หลังการรักษา 9 เดือน พบว่าฟัน 

เร่ิมมีรอยหยักตามผิวรากฟัน (จ) หลังการรักษา  

1 ปี ฟันซ่ี 12 และฟันซ่ี 13 อุดคลองรากฟันด้วย 

กัตตาเปอร์ชา ส่วนฟันซ่ี  11 ท�ำการเปลี่ยน

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (ฉ) หลังการรักษา 1 ปี  

3 เดือน ตรวจไม่พบการละลายของรากฟันเพ่ิมขึน้ 

จงึท�ำการอดุคลองรากฟันซ่ี 11

ไม่มีความผิดปกติใดๆ แต่เม่ือถ่ายภาพรังสีพบเงาด�ำ

ปลายรากฟันซ่ี 11 ฟันซ่ี 12 และ ฟันซ่ี 13 (รูปท่ี 3ก)  

นดัผู้ ป่วยมาติดตามการรักษา 2 เดือน (รูปท่ี 3ข) และ  

3 เดือน (รูปท่ี 3ค) โดยท�ำการวดัความยาวคลองราก 

ขยายคลองราก ซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษ

ซับคลองรากฟัน และใส่แคลซียมไฮดรอกไซด์ไว้ใน

คลองรากฟันและปิดโพรงฟันด้วยเควิท

	 นัดผู้ ป่วยกลบัมาเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์  

6 เดือนหลังการรักษา ผู้ ป่วยไม่ได้มาตามนัด โดย

สามารถติดต่อให้ผู้ ป่วยกลับมาติดตามอาการได้ใน

เดือนท่ี 9 หลงัการรักษา จากภาพถ่ายรังสพีบวา่ฟันเร่ิมมี

รอยหยกัตามผิวรากฟัน (รูปท่ี 3ง) จึงเปลี่ยนแคลเซียม

ไฮดรอกไซด์และนดัผู้ ป่วยอีก 3 เดือน หลงัการรักษา 1 ปี 

จากการภาพถ่ายรังสีไม่พบว่ามีรอยหยักเพ่ิมมากขึน้  
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รูปที่ 4	 ภายหลงัการรักษา 2 ปี (ก) ภาพภายในช่องปาก

หลงัการรักษา 2 ปี ขอบเหงือกซ่ี 11 ด้านไกลกลาง

ร่นประมาณ 1 มิลลิ เมตร (ข) ภาพถ่ายรังสี 

หลงัการรักษา 2 ปี

รูปที่ 5	 ภาพถ่ายรังสี (ก) หลังการรักษา 2 ปี 3 เดือน  

(ข) หลังการรักษา 2 ปี 9 เดือน พบฟันซ่ี 11  

มีการละลายของรากฟัน เห็นเป็นรอยเว้าแหว่ง  

(ค) หลงัการรักษา 3 ปี 3 เดือน พบรากฟันซ่ี 11  

หกัค้าง ด้านใกล้กลางของฟันซ่ี 12 มีการละลาย

ของรากฟันเหน็เป็นรอยเว้าแหวง่ (ง) หลงัการรักษา 

3 ปี 6 เดือน พบรากฟันซ่ี 11 ด้านใกล้กลางของ 

ฟัน ซ่ี  12  มีการละลายของรากฟันเห็น เ ป็น 

รอยเว้าแหวง่เพ่ิมมากขึน้

จึงอดุคลอกรากฟันด้วยกตัตาเปอร์ชาและซิงค์ออกไซด์

ยจิูนอลรูทคะแนลซีลเลอร์ด้วยวิธีแลทเทอราลคอนเดน

เซชันและอุดโพรงฟันด้วยเรซินคอมโพสิท ส่วนซ่ี 11 

เน่ืองจากรอยหยกัมีขนาดใหญ่ จึงขอติดตามการรักษา

อีก 3 เดือน โดยท�ำการเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์

และปิดโพรงฟันด้วยเควทิ (รูปท่ี 3จ) เม่ือนดัผู้ป่วยกลบัมา

หลังการรักษา 1 ปี 3 เดือน พบว่าผู้ ป่วยไม่มีอาการ 

ผิดปกติใดๆ จากการตรวจภาพรังสีไม่พบการละลาย

ของรากฟันมากไปกวา่เดมิ (รูปท่ี 3ฉ) จงึอดุคลองรากฟัน

ด้วยกตัตาเปอร์ชาและอดุโพรงฟันด้วยเรซนิคอมโพสทิ

	 หลงัการรักษา 1 ปี 6 เดือน และ 1 ปี 9 เดือน  

ผู้ ป่วยไม่มาตามนัดเน่ืองจากผู้ ป่วยย้ายท่ีอยู่ จนหลัง

การรักษา 2 ปี สามารถติดต่อผู้ ป่วยกลับมาติดตาม 

การรักษา พบว่าผู้ ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ ขอบเหงือก 

ซ่ี 11 ด้านไกลกลางร่นประมาณ 1 มิลลเิมตร (รูปท่ี 4ก) 

จากการถ่ายภาพรังสีไมมี่การละลายของรากฟันมากไป

กวา่เดมิ (รูปท่ี 4ข) หลงัจากนัน้นดัตดิตามการรักษา 2 ปี 

3 เดือน ผู้ป่วยไมมี่อาการผิดปกตใิดๆ จากภาพถ่ายภาพ

รังสไีมมี่การละลายของรากฟันมากไปกวา่เดมิ (รูปท่ี 5ก)

	 หลงัการรักษา 2 ปี 6 เดือน ผู้ ป่วยไม่มาตามนดั 

โดยผู้ ป่วยกลบัมาหลงัการรักษาประมาณ 2 ปี 9 เดือน 

มาด้วยอาการฟันหน้าบนโยกหลงัการกัดอาหาร เม่ือ

ถ่ายภาพรังสีพบฟันซ่ี 11 มีการละลายของรากฟัน  

เหน็เป็นรอยเว้าแหวง่ (รูปท่ี 5ข) หลงัจากแจ้งผลการตรวจ 

ผู้ ป่วยตดัสินใจยงัไม่รับการรักษาใดๆ ผู้ ป่วยกลบัมาอีก

ครัง้หลังการรักษาประมาณ 3 ปี 3 เดือน โดยผู้ ป่วย 

มาด้วยอาการฟันหน้าบนหัก จากการถ่ายภาพรังสี 

พบรากฟันซ่ี 11 หักค้าง และฟันซ่ี 12 ด้านใกล้กลาง 

มีการละลายของรากฟัน เหน็เป็นรอยเว้าแหวง่ (รูปท่ี 5ค) 

ผู้ ป่วยตดัสนิใจยงัไมรั่บการรักษาใดๆ โดยผู้ ป่วยกลบัมา

อีกครัง้หลงัการรักษาประมาณ 3 ปี 6 เดือน จากการถ่าย

ภาพรังสีพบรากฟันซ่ี 11 และฟันซ่ี 12 ด้านใกล้กลาง 

มีการละลายของรากฟันเหน็เป็นรอยเว้าแหวง่ (รูปท่ี 5ง) 

ผู้ ป่วยตดัสนิใจรับการถอนฟันซ่ี 11 (รูปท่ี 6) หลงัจากนัน้

ไม่สามารถนัดผู้ ป่วยมาติดตามการรักษาได้เน่ืองจาก 

ผู้ ป่วยย้ายท่ีอยูไ่ปตา่งจงัหวดั
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บทวจิารณ์

	 เม่ือเกิดอบุตัิเหตฟัุนหลดุจากเบ้าฟันทนัตแพทย์

ควรมีความรู้และพร้อมท่ีจะให้การรักษาผู้ ป่วยอย่าง 

ทนัท่วงที ทนัตแพทย์ควรทราบข้อมลูเก่ียวกบัอบุตัิเหต ุ

ลักษณะของอุบัติเหตุ ลักษณะการเก็บตัวฟันและ 

ระยะเวลาท่ีฟันอยู่นอกช่องปากก่อนท่ีจะให้การรักษา 

เพ่ือวางแผนในการรักษาได้อย่างเหมาะสม การยึดฟัน

ควรยึดฟันกลบัเข้าเบ้าฟันทนัทีจะให้ผลส�ำเร็จท่ีดีท่ีสดุ 

[27] ฟันท่ียดึภายใน 15-20 นาที จะให้ผลส�ำเร็จทีดี [17] 

การละลายของรากฟันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไมพ่งึประสงค์ 

ท่ีเกิดขึน้หลงัจากการยึดฟันท่ีหลดุจากเบ้าฟันติดกลบั

เข้าเบ้าฟัน โดยมีสาเหตสุ�ำคญัจากแรงกระแทกท่ีรุนแรง

จนท�ำให้เอ็นยึดปริทนัต์ฉีกขาด ซึง่เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์

เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีท�ำให้ฟันยึดติดกับกระดูกเบ้าฟัน ย่ิง

ระยะเวลาท่ีฟันอยูน่อกชอ่งปากนานเซลล์เอน็ยดึปริทนัต์

ย่ิงถกูท�ำลายมากขึน้ท�ำให้รากฟันเกิดการละลายซึง่เป็น

ปรากฎการณ์ท่ีพบมากท่ีสดุและไมพ่งึประสงค์ในการรักษา

ฟันท่ีหลดุจากเบ้าฟัน [27]

	 โดยผู้ ป่วยเก็บฟันมาในลักษณะแห้ง โดยให้

ประวัติฟันหลุดมาประมาณ 30 นาทีก่อนท่ีจะมาพบ

ทันตแพทย์ ซึ่งระยะเวลาท่ีฟันอยู่นอกช่องปากใน

ลกัษณะแห้งนานเกิน 30 นาที มีโอกาสเกิดการละลาย

ของรากฟันได้สงู [18] โดยผลกระทบตอ่เอ็นยดึปริทนัต์

ท�ำให้เกิดการละลายของรากฟัน การละลายของรากฟัน

ท่ีปลกูคืนเกิดได้ 3 แบบ คือ แบบท่ีหนึง่เป็นการละลาย 

ท่ีผิวด้านนอกรากฟันอย่างเดียว เกิดบริเวณเล็กๆ  

บนผิวรากฟัน โดยทั่วไปการวินิจฉัยสามารถท�ำได้

ภายใน 4 สปัดาห์หลงัจากอบุตัิเหต ุจากภาพถ่ายรังสี 

ผิวรากฟันมีรอยแหว่งซึ่งจะหยุดได้ด้วยตัวเองและ 

มีการเสริมสร้างผิวรากฟันขึน้มาใหม่ [24] แบบท่ีสอง

เป็นการละลายและแทนท่ีด้วยกระดูก เกิดการเช่ือม 

ของผิวเคลือบรากฟันและกระดกูรอบรากฟัน สามารถ

วินิจฉัยทางคลินิกภายใน 1 เดือน ด้วยการเคาะโดย

เสียงเคาะฟันจะมีเสียงคล้ายโลหะ ฟันไม่โยกและ 

อาจเกิดฟันงอกต�่ำกว่าระดับการสบฟัน การวินิจฉัย 

ทางภาพรังสีสามารถท�ำได้ภายใน 2 เดือน [24] โดย 

ไม่ปรากฏแนวของผิวกระดูกเบ้าฟัน การเกิดฟันงอก 

ต�่ำกว่าระดับการสบฟันมักพบในเด็กผู้ ชายท่ีมีอาย ุ

น้อยกว่า 16 ปี และเด็กผู้หญิงท่ีมีอายุน้อยกว่า 14 ปี 

[28] หากการกัดสบต�่ำกว่าปกติประมาณ 1/8 - 1/4  

ของตัวฟัน ควร รีบรักษาโดยการท�ำดีโคโรเนชัน 

(Decoronation) ภายใน 2 - 3 ปี เพ่ือให้กระดกูเบ้าฟัน

เจริญต่อได้ ในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในช่วงเจริญเติบโตมาก 

(Growth spurt) ควรติดตามอาการ

	 หากพบภาวะฟันงอกต�่ำกว่าระดับการกัดสบ 

ท่ี รุนแรงร่วมกับมีการเอียงตัวของฟันข้างเคียงให้

พิจารณาท�ำดีโคโรเนชนั [29] แบบท่ีสามเป็นการละลาย

ท่ีมีการอักเสบร่วมด้วย ผิวรากฟันเว้าแหว่งและเป็น 

เงาด�ำในภาพรังสี ความล้มเหลวในการก�ำจดัแบคทีเรีย

ออกจากฟันเป็นผลให้เกิดการละลายของรากฟัน 

อยา่งรวดเร็ว ฟันท่ีปลายรากยงัไมปิ่ดจะเกิดการละลาย

ของรากฟันได้เร็วกว่าเพราะท่อเนือ้ฟันมีขนาดใหญ่  

ซึ่งสามารถหยุดได้โดยการรักษาคลองรากฟันและ 

ใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซด์ [23]

รูปที่ 6	 ภาพถ่ายรากฟันซ่ี 11 ท่ีได้รับการถอน หลงัการรักษา 

3 ปี 6 เดือน
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	 ในผู้ ป่วยรายนีมี้ฟันหลดุออกจากเบ้าฟันจ�ำนวน 

3 ซ่ี  แสดงว่าฟันได้รับแรงกระแทกท่ีรุนแรงส่งผล 

ต่อเอ็นยึดปริทันต์ ท่ี รุนแรง เคลือบรากฟันซึ่งเป็น 

องค์ประกอบท่ีส�ำคญัในการยบัยัง้การละลายของรากฟัน

จะถกูท�ำลายมาก การยดึกบัเฝือกยดึฟันจะต้องครอบคลมุ

ฟันหลายซ่ีและใช้เวลานานในการให้การรักษา การให้ 

การรักษารากฟันจะมีความยุ่งยากมากกว่าการรักษา

รากฟันเพียงซ่ีเดียว ในวนัท่ีต้องเปิดรักษาคลองรากฟัน

ควรท�ำการวัดความยาวรากและขยายคลองรากเพ่ือ

ก�ำจดัเชือ้ในคลองรากฟันให้มากท่ีสดุ การละลายของ

รากฟันในผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นการละลายของรากฟันท่ีมี

การอกัเสบร่วมด้วย ในผู้ ป่วยรายนีก้ารก�ำจดัเชือ้อาจจะ

ช้าไปร่วมกบัการก�ำจดัเชือ้จลุชีพท�ำได้ไม่ดีพอท�ำให้เกิด

การละลายของรากฟัน รวมทัง้ช่วงเวลาหนึ่งท่ีผู้ ป่วย 

ขาดการตดิตามการรักษาโดยเม่ือกลบัมาพบทนัตแพทย์

อีกครัง้ใน 9 เดือนหลงัการรักษา พบวา่เร่ิมมีการละลาย

ของรากฟันซ่ี 11 และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ถกูชะล้าง

แสดงว่ายังคงมีการละลายของรากฟันอยู่ควรท�ำ 

การก�ำจดัเนือ้ตายและการติดเชือ้ในคลองรากฟันเพ่ิม

โดยอาจใช้แพสสีฟอลัตราโซนิค (Passive ultrasonic 

irrigation) ร่วมด้วยในการล้างคลองรากและใสแ่คลเซียม

ไฮดรอกไซด์ท่ีผสมคอ่นข้างแขง็เพ่ือให้มีความเข้มข้นของ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์และความเป็นดา่งในการก�ำจดัเชือ้

ท่ีสงู รวมทัง้การประเมินก่อนการอดุคลองรากฟันผิดพลาด

โดยยังมีการละลายของรากฟันอยู่ ซึ่งก่อนอุดคลอง

รากฟันควรให้กระดูกรอบรากฟันมีการสร้างกระดูก 

ขึน้มาใหม่และตรวจพบผิวกระดกูเบ้าฟันรอบๆ รากฟัน

เพ่ือแสดงวา่การละลายของรากฟันหยดุลง [23] รวมทัง้

การอุดคลองรากฟันท่ีมีการละลายของรากฟันอาจ

พิจารณาใช้วสัดเุอม็ทีเอ (Mineral trioxide aggregate, 

MTA) เป็นทางเลือกในการรักษา เน่ืองจากคณุสมบตัิ

ความแนบสนิทท่ีดี [30] ความเข้ากนัได้ทางชีวภาพ [31] 

สามารถแข็งตัวได้ในสภาวะท่ีมีน� ำ้หรือเลือด [32]  

ความสามารถในการเหน่ียวน�ำให้เกิดการซ่อมสร้าง

อวยัวะปริทนัต์ [33] และพบว่าเคลือบรากฟันสามารถ

สร้างขึน้บนผิวของเอม็ทีเอ [34]

	 ในการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักถ้ากรณี 

แผลขนาดเล็ก แผลสะอาด แต่ถ้าไม่เคยได้รับวัคซีน

บาดทะยักมาก่อนหรือได้วัคซีนไม่ครบ 3 ครัง้ หรือ 

ฉีดวคัซีนเข็มสดุท้ายมานานกว่า 10 ปี ต้องพบแพทย์

เพ่ือฉีดวัคซีนบาดทะยัก กรณีแผลขนาดใหญ่ หรือ 

ค่อนข้างสกปรก ถ้าฉีดวัคซีนมาครบตามก�ำหนด  

แต่ฉีดวคัซีนเข็มสดุท้ายมานานกว่า 5 ปี ต้องฉีดวคัซีน

บาดทะยกั ในผู้ ป่วยรายนีจ้ากประวตัิผู้ ป่วยได้รับวคัซีน

ป้องกันบาดทะยักครบ โดยเข็มสุดท้ายได้รับวัคซีน 

ตอนอายุ 11 ปีสภาพแผลสะอาดจึงพิจารณาไม่ได้

ให้การฉีดวคัซีนปอ้งกนับาดทะยกั

	 หลงัการยึดฟันกลบัเข้าเบ้าฟัน ฟันจะยึดติดได้ดี

ในระยะแรกแตเ่ม่ือเวลาผา่นไปฟันมกัจะเกิดการละลาย

ของรากฟัน จากการศกึษาของ Andersson และ คณะ 

[35] ในการรักษาฟันท่ีหลุดจากเบ้าฟันพบว่าผู้ ป่วย 

ท่ีมีอายุน้อย (8-16 ปี) จะเกิดการละลายของรากฟัน

มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า (17-39 ปี) ซึ่งพบว่า 

จะเกิดการละลายของรากฟันภายในระยะเวลา 3-7 ปี 

โดยเด็กจะมีความสูงตามปกติจนเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นจะมี

การเจริญเตบิโตท่ีรวดเร็ว เดก็ผู้หญิงจะมีการเจริญเตบิโต

ท่ีรวดเร็วในช่วงอายปุระมาณ 10-13 ปี และเด็กผู้ชาย

จะการเจริญเตบิโตท่ีรวดเร็วในชว่งอายปุระมาณ 12-16 ปี 

[36] ซึ่งผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่ในช่วงเจริญเติบโต

มากการให้การรักษาควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

โดยฟันหลุดจากเบ้าฟันส่วนใหญ่มักจะเกิดขึน้ก่อนท่ี

การเจริญเติบโตของใบหน้าของผู้ ป่วยจะเสร็จสมบรูณ์ 

จงึจ�ำเป็นท่ีจะต้องรักษาฟันและกระดกูรอบๆ ไว้ จนกวา่

การการเจริญเติบโตของใบหน้าจะเสร็จสมบรูณ์ เพ่ือให้

บรรลวุตัถปุระสงค์ดงักล่าว การรักษาท่ีเกิดขึน้จึงไม่ได้

หมายถึงว่าฟันของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแล้วจะคงอยู ่

แข็งแรง สามารถใช้งานได้ไปตลอดชีวิต เป้าหมาย 

คือการคงสภาพฟันและกระดกูรอบๆ ไว้ประมาณ 2-3 ปี 
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ก็ถือว่าประสบความส�ำเ ร็จแล้วในผู้ ป่วยวัยก�ำลัง 

เจริญเตบิโต [7]

บทสรุป

	 รายงานผู้ ป่วยฉบับนีเ้ป็นการจัดการฟันท่ีหลุด

จากเบ้าฟัน 3 ซ่ี ท่ีปลายรากปิดแล้ว เก็บฟันมาใน

ลกัษณะแห้งประมาณ 30 นาที มีอปุสรรคในการจดัการ

การ รักษาโดยผู้ ป่ วยขาดการติดตามการ รักษา 

ในระยะเวลาหนึ่งท�ำให้การควบคุมการติดเชือ้ท�ำได้ 

ไมดี่ น�ำไปสูก่ารเกิดรากฟันละลายในลกัษณะการละลาย

ท่ีมีการอกัเสบร่วมด้วย ซึง่ถ้าสามารถควบคมุการตดิเชือ้

ได้ดีการละลายของรากฟันท่ีเกิดน่าจะเป็นลักษณะ 

การละลายและแทนท่ีด้วยกระดกู การติดตามการรักษา

จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที  

รวมทัง้การประเมินท่ีถกูต้องจะท�ำให้การรักษาประสบ

ความส�ำเร็จ การรักษาผู้ ป่วยจ�ำเป็นต้องอาศยัความรู้

ความเข้าใจในพืน้ฐานการรักษาหลายเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง

และจ�ำเป็นเพ่ือวางแผนการรักษาและแก้ไขปัญหา 
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