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รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาฟันแท้ด้วยวิธีตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกทั้งหมด 

โดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์

วราภรณ์  อธิปัตยกุล, ท.บ.*

*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

รายงานผู้ป่วย

	 การรักษาฟันแท้โดยการตดัเนือ้เยือ่ในส่วน

ตัวฟันออกทั้งหมด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ

คงสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในส่วนรากฟัน 

และลดอาการปวดเนื่องจากการอักเสบแบบ

เฉยีบพลันของเนือ้เยือ่ใน ซึง่เป็นทางเลือกหนึง่ใน

การรักษาเนื้อเย่ือในโพรงฟันแบบคงความมีชีวิต 

บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วย 3 ราย ที่มีอายุ 56, 

57 และ 13 ปี ตามล�ำดับ ได้รับการวินิจฉัยว่า

เหมาะสมในการรับการรักษาและได้ท�ำการรักษา

ร่วมกบัการใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ตามแนวทาง

ปฏิบัติ หลังจากติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 27-79 

เดือน พบว่าประสบผลส�ำเร็จในการรักษา ผู้ป่วย

ไม่มีอาการปวดหรือรอยโรคปลายราก การรักษา

ฟันแท้ท่ีมีชวีติด้วยวธิตีดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟันออก

ทั้งหมดโดยการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ จึงเป็น

อีกทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมใน

การรักษาผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: พัลโพโตมี; การตัดเนื้อเย่ือในส่วนตัว

ฟัน; ฟันแท้; แคลเซียมไฮดรอกไซด์

บทคัดย่อ
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follow-up, the treatment outcomes were        

succeeded, none of the patients experienced 

spontaneous pain, and the radiographic 

evaluation revealed normal periapical areas. 

Consequently, vital pulp therapy with full     

pulpotomy by using calcium hydroxide is an 

effective and appropriate treatment for the 

patients.

Keywords: pulpotomy; full pulpotomy;         

permanent teeth; calcium hydroxide

Case report

Full Pulpotomy with Calcium Hydroxide in Permanent Teeth : Case Reports
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Abstract
	 Full pulpotomy in permanent teeth aims 

for remaining the vital pulp in the root canals 

and relieving pain from acute pulpitis which is 

an alternative treatment for vital pulp therapy. 

These case reports demonstrate 3 patients 

who were 56, 57 and 13 years old, respec-

tively. They were diagnosed with the proper 

condition and were received the treatment by 

using calcium hydroxide, according to the 

treatment protocols.   At 27 to 79 months  
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บทน�ำ
	  พัลโพโตมี หรือ การก�ำจัดเนื้อเยื่อในส่วน

ตัวฟันท่ีมีการอักเสบหรือติดเชื้อในฟันแท้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัว

ฟันออกบางส่วน เหลอืไว้เพยีงเนือ้เยือ่ในทีส่ะอาด 

และการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกทั้งหมดเพื่อ

คงสภาพความมีชวีติของเนือ้เยือ่ในส่วนรากฟันไว้ 

ซ่ึงในรายงานผู้ป่วยนี้จะใช้วิธีการตัดเนื้อเยื่อใน

ส่วนตัวฟันออกทั้งหมด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด

การคงสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในส่วน

รากฟัน และลดอาการปวดเนื่องจากการอักเสบ

แบบเฉยีบพลันของเนือ้เย่ือใน1 และหวงัให้เป็นการ

รักษาให้หายขาด ซึ่งหากผู้ป่วยไม่มีอาการก็ไม่

ต้องรับการรักษารากฟันต่อ ดังนั้นจึงต้องมีการ

ติดตามผลการรักษาเป็นระยะ จากประสบการณ์

ของผู้เขียนในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารบูรณะฟันทีก่ลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมักมารับ

บริการก็ต่อเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแล้ว เช่น เสียวฟัน 

ปวดฟัน หรือเค้ียวอาหารแล้วกระตุ้นอาการปวด 

เม่ือได้รับการตรวจภายในช่องปากมักพบว่าเป็น

ฟันผุลึกใกล้โพรงเนื้อเย่ือใน หรือแม้กระท่ังทะลุ

เนื้อเยื่อในแล้ว ท�ำให้การรักษามีความยุ่งยากซับ

ซ้อนมากขึ้นและไม่สามารถบูรณะโดยการอุดฟัน

เพียงอย่างเดียวได้ ซึ่งทางเลือกในการรักษาตาม

มาตรฐานโดยท่ัวไปคือการรักษาคลองรากฟัน 

หรืออีกทางเลือกหนึ่งคือการถอนฟัน การรักษา

คลองรากฟันเป็นหัตถการท่ีใช้เวลานาน มีค่าใช้

จ่ายสงู และพบว่าในฟันทีมี่คลองรากฟันท่ีมีความ

ซับซ้อนมาก เม่ือได้รับการรักษาโดยทันตแพทย์

ท่ัวไปที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ มักให้ผลส�ำเร็จในการ

รักษาที่ต�่ำกว่าการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ2,3 การ

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของผู้ป่วยมักจะ

ขึ้นอยู่กับสิทธิในการรักษาพยาบาล รวมถึงระยะ

เวลาที่ต้องใช้ในการรักษา ผู ้ป่วยท่ีมีสิทธิบัตร

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า เงนิสด และประกันสงัคม 

สิทธิการรักษาจะไม่ครอบคลุมงานรักษาคลอง

รากฟันทีมี่ค่าใช้จ่ายสงู ส่วนระยะเวลาส�ำหรับการ

รอคอยล�ำดับในการรักษา รวมถึงจ�ำนวนครั้งใน

การรับการรักษา ก็เป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีท่�ำให้

ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาโดยการ

ถอนฟัน

	 จากเหตผุลข้างต้น ผูป่้วยจงึสามารถรับการ

รักษาโดยวธิตีดัเนือ้เยือ่ในส่วนตวัฟันออกทัง้หมด 

ซึ่งเป็นอีกทางเลือกการรักษาหนึ่งที่จะสามารถ

ช่วยผู้ป่วยทั้งในด้านของการบ�ำบัดฉุกเฉิน การ

รักษา รวมถึงการประวิงเวลาเพื่อรอรับการรักษา

ทีเ่หมาะสม เช่น การรกัษาคลองรากฟัน นอกจาก

นี้ การคงอยู่ของเนื้อเยื่อในที่มีชีวิตท�ำให้ฟันยังคง

คุณสมบัติของตัวรับแรงกล หรือเมกคาโนรีเซ็ป

เตอร์ (mechanoreceptor) และสามารถป้องกัน

การแตกหักของฟันได้ 4,5 โดยภาพรวมของผล

ส�ำเร็จในการรักษาของการตัดเนื้อเย่ือในส่วน     

ตวัฟัน อยู่ทีร้่อยละ 82.9-1006 และข้ึนอยู่กับปัจจยั

ส�ำคัญคือ ได้แก่ การวินิจฉัยเลือกผู้ป่วย และการ

ให้การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม6 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการติดตามผลการ

รักษาในระยะเวลา 6-73 เดือน6,7 ในการศกึษานีไ้ด้

ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลาท้ังสิ้น 27-79 

เดือน ซึง่ระยะเวลาการรักษาในรายงานผู้ป่วยนีไ้ม่

ต่างจากผลการศกึษาทีผ่่านมา และพบว่ามีผลการ

รักษาส�ำเร็จเป็นที่น่าพอใจ จึงน่าจะมีประโยชน์ใน

การยึดเป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยทีมี่ข้อจ�ำกัด

ข้างต้นดังที่กล่าวมา
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รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยที่มารับบริการในกลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 3 ราย ได้

รับการรักษาโดยการตดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟันออก

ทั้งหมด จ�ำนวน 3 ซี่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2554 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 โดยก่อน

ให้การรักษาได้ซักประวัติและตรวจร่างกาย ตรวจ

ภายในช่องปาก ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน 

รวมถงึใช้เคร่ืองมือทดสอบความมีชวีติของเนือ้เยือ่

ในโดยใช้ไฟฟ้า (electric pulp tester; EPT ยี่ห้อ 

Sybronendo vitality scanner model 2006) หลัง

จากการวนิจิฉยัโรค ได้ชีแ้จงรายละเอียดการรักษา

แก่ผูป่้วย ได้แก่ ทางเลือกในการรักษา รวมถงึข้อดี 

ข้อเสียในแต่ละทางเลือก วิธีการรักษา ขั้นตอนใน

การรักษา จ�ำนวนคร้ังท่ีจะต้องมารับการรักษา 

พยากรณ์โรค และค่าใช้จ่าย ซึง่ก่อนการรกัษา ฟัน

ทุกซี่เป็นฟันผุลึกหรือมีรอยสึกหรือแตกหักใกล้

โพรงเน้ือเย่ือใน ไม่มีอาการปวดหากไม่ได้รับสิ่ง

กระตุ้น ภาพถ่ายรังสีแสดงอวัยวะปริทันต์ปกติ 

และตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของ

เนื้อเยื่อใน

ขั้นตอนการรักษา

	 ปฏิบัตติามแนวทางการให้การรกัษาโดยใช้

ยาชาเฉพาะที่ที่มีสารบีบหลอดเลือด 2% Lido-

caine epinephrine 1:100,000 ใส่แผ่นยางก้ัน

น�้ำลาย ท�ำความสะอาดบริเวณท�ำงานด้วยน�้ำยา

ฆ่าเชื้อ chlorhexidine gulconate solution ความ

เข้มข้น 2 % หลังจากนั้นจึงกรอเนื้อฟันก�ำจัดรอย

ผุโดยรอบออกโดยใช้หัวกรอคาร์ไบด์แบบกลม

ชนิดกรอชา้ (low speed round carbide bur) และ

ช้อนตักฟันผุ (spoon excavator) หลังจากตรวจ

สอบจนแน่ใจแล้วว่าได้ก�ำจัดรอยผุออกหมดแล้ว 

เม่ือถึงส่วนท่ีทะลุเนื้อเยื่อในฟันจึงใช้หัวกรอกาก

เพชรแบบกลมชนิดเร็ว (high speed round    

diamond bur) ขนาดเหมาะสม น�ำเนื้อเยื่อในออก

จากโพรงเนื้อเย่ือในฟันจนถึงรูเปิดคลองรากฟัน 

หลังจากนั้นจึงก�ำจัดเชื้อโดยการล้างด้วยน�้ำยา

โซเดียม ไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite: 

NaOCl) ความเข้มข้น 2.5 % แล้วใช้ส�ำลีชุบน�้ำยา

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้น 2 % วางปิด

โพรงเนื้อเยื่อในส่วนรูเปิดรากฟันท่ีเหลืออยู่เพื่อ

ห้ามเลือด ทิ้งไว้นาน 5 นาที เมื่อห้ามเลือดได้แล้ว

จึงเช็ดให้แห้งด้วยส�ำลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อ หลังจาก

นัน้ปิดโพรงเนือ้เย่ือในด้วยแคลเซยีมไฮดรอกไซด์

ชนิดผง ผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผสมกับน�้ำเกลือ

(NSS) หลังจากนั้นจึงปิดทับด้วยเรซินมอดิฟายด์

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin modified glass-

Ionomer cement; RMGIC) แล้วจงึบูรณะฟันถาวร

ด้วยเรซินคอมโพสิต (resin composite) ขัดแต่ง

และตรวจสอบการสบฟัน รวมถงึถ่ายภาพรังสหีลัง

การรักษา

	 ผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผูป่้วยหญงิไทยอายุ 56 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตัวและการแพ้ยา สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า มารับการรักษาเม่ือวันท่ี 25 เดือน

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 เนือ่งจากมีอาการเสียวฟัน

กรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งด้านซ้ายในขณะดื่มน�้ำและ

เคี้ยวอาหาร จากการตรวจภายในช่องปากพบว่า

ฟันซี่ 24 มีรอยผุขนาดใหญ่และลึกใกล้โพรง

เนื้อเยื่อใน หลังจากก�ำจัดรอยผุพบว่ารอยผุทะลุ

เนื้อเย่ือใน ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงเงา

โปร่งรังสีลึกถึงช้ันเนื้อฟันและมีขอบเขตใกล้โพรง

เนื้ อ เยื่ อ ใน  รอบปลายรากฟ ันไม ่ มีความ

เปล่ียนแปลงของความต่อเนือ่งของผวิกระดูกรอบ

รากฟันและไม่มีรอยโรคปลายราก วินิจฉัยว่าเป็น
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โรคเนื้อเย่ือในอักเสบแบบผันกลับไม่ได้ร่วมกับ

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันปกติ (irreversible     

pulpitis with normal periapical tissue) ได้ท�ำการ

รักษาตามขั้นตอนท่ีวางไว้ อุดด้วยวัสดุสีเหมือน

ฟัน นัดติดตามผลการรักษาได้ถึงปี พ.ศ. 2560 

เป็นระยะเวลารวม 6 ปี พบว่าไม่มีอาการผิดปกติ

ใดๆ และภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาไม่พบความ

ผิดปกติของปลายรากฟัน             

4 
 

น ัดต ิดตามผลการร ักษาได ้ถ ึงป ี พ .ศ . 2560 เป ็นระยะเวลารวม 6 ป ี พบว ่าไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิใดๆ 

และภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาไม่พบความผิดปกติของปลายรากฟัน              

ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา              ภาพถ่ายรังสีติดตามผลการรักษา 79 เดือน 

                    
   วันที่ 25 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ 2554    วันที่ 6 เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีตดิตามผลการรักษา 79 เดือน (ขวา) 

 

ผู้ป่วยรายที่ 2 

ผ ู้ป ่วยหญ ิงไทยอาย ุ 57 ป ี ปฏ ิเสธโรคประจำต ัวและการแพ ้ยา ส ิทธ ิการร ักษาประก ันส ังคม 

ม าร ับ ก ารร ัก ษ า เม ื่อ ว ัน ท ี่ 4 เด ือ น ก ุม ภ าพ ัน ธ ์ พ .ศ . 2556 ด ้ว ย อ าก าร เค ี้ย วอ าห ารแ ล ้วป วด 

ร ว ม ถ ึง เ ส ีย ว ฟ ัน เ ม ื่อ ม ีน ้ำ เ ย ็น ก ร ะ ต ุ้น 

ต ร ว จ พ บ ฟ ัน ก ร า ม ล ่า ง ซ ้า ย ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง ส ึก ด ้า น บ ด เค ี้ย ว แ ล ะ ล ึก ใ ก ล ้โ พ ร ง เน ื้อ เ ย ื่อ ใ น 

จากภาพถ่ายรังสีพบว่าสภาวะปริทันต์และกระดูกหุ้มรากฟันโดยรอบปกต ิทำการตรวจวินิจฉัยตามขั้นตอน 

และได ้ให ้การร ักษาโดยการต ัดเน ื้อเย ื่อในส ่วนต ัวฟ ันออกท ั้งหมด อ ุดส ่วนบนด ้วยว ัสด ุส ีเหม ือนฟ ัน 

ต ิดตามผลการร ักษาได ้ถ ึงป ี พ .ศ. 2560 รวมเป ็นระยะเวลา 4 ป ี 6 เด ือน พบว่าไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิ 

และภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาไม่พบความผิดปกติของปลายรากฟัน 

           ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา          ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา  54 เดือน 

                  

                      วันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556       วันที่ 30 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีตดิตามผลการรักษา 54 เดือน (ขวา)  

ผู้ป่วยรายที่ 3 

  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 13 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัวและการแพ้ยา สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงข้าราชการ  
ได ้ร ับการส ่งต ัวจากศ ูนย ์บร ิการปฐมภ ูม ิ เม ื่อว ันท ี่ 13 มกราคม พ.ศ. 2559 ด ้วยอาการเส ียวฟ ันมาก 
เ ค ี้ย ว อ า ห า ร แ ล ้ว ป ว ด  ต ร ว จ พ บ ฟ ัน ซ ี่ 24 ผ ุเ ป ็น ร ูล ึก  ร ่ว ม ก ับ ม ีฟ ัน ห น ้า ซ ้อ น เ ก 
ผู้ป่วยไม่ได้วางแผนที่จะรับการรักษาโดยการจัดฟันในระยะเวลาอันใกล้ และต้องการเก็บรักษาฟันซี่ 24 ไว ้ 
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	 ผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผูป่้วยหญงิไทยอายุ 57 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตัวและการแพ้ยา สิทธิการรักษาประกันสังคม มา

รับการรักษาเม่ือวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2556 ด้วยอาการเค้ียวอาหารแล้วปวด รวมถึง

เสียวฟันเม่ือมีน�้ำเย็นกระตุ้น ตรวจพบฟันกราม

ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่งสึกด้านบดเคี้ยวและลึกใกล้โพรง

เนือ้เยือ่ใน จากภาพถ่ายรงัสพีบว่าสภาวะปรทัินต์

และกระดูกหุ้มรากฟันโดยรอบปกติ ท�ำการตรวจ

วินิจฉัยตามขั้นตอน และได้ให้การรักษาโดยการ

ตัดเนื้อเย่ือในส่วนตัวฟันออกทั้งหมด อุดส่วนบน

ด้วยวสัดุสเีหมือนฟัน ตดิตามผลการรักษาได้ถงึปี 

พ.ศ. 2560 รวมเป็นระยะเวลา 4 ปี 6 เดือน พบว่า

ไม่มีอาการผิดปกติ และภาพถ่ายรังสีหลังการ

รักษาไม่พบความผิดปกติของปลายรากฟัน

                    

ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา  54 เดือนภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา
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น ัดต ิดตามผลการร ักษาได ้ถ ึงป ี พ .ศ . 2560 เป ็นระยะเวลารวม 6 ป ี พบว ่าไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิใดๆ 
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ต ร ว จ พ บ ฟ ัน ก ร า ม ล ่า ง ซ ้า ย ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง ส ึก ด ้า น บ ด เค ี้ย ว แ ล ะ ล ึก ใ ก ล ้โ พ ร ง เน ื้อ เ ย ื่อ ใ น 

จากภาพถ่ายรังสีพบว่าสภาวะปริทันต์และกระดูกหุ้มรากฟันโดยรอบปกต ิทำการตรวจวินิจฉัยตามขั้นตอน 

และได ้ให ้การร ักษาโดยการต ัดเน ื้อเย ื่อในส ่วนต ัวฟ ันออกท ั้งหมด อ ุดส ่วนบนด ้วยว ัสด ุส ีเหม ือนฟ ัน 

ต ิดตามผลการร ักษาได ้ถ ึงป ี พ .ศ. 2560 รวมเป ็นระยะเวลา 4 ป ี 6 เด ือน พบว่าไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิ 

และภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาไม่พบความผิดปกติของปลายรากฟัน 

           ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา          ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา  54 เดือน 

                  

                      วันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556       วันที่ 30 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีตดิตามผลการรักษา 54 เดือน (ขวา)  

ผู้ป่วยรายที่ 3 

  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 13 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัวและการแพ้ยา สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงข้าราชการ  
ได ้ร ับการส ่งต ัวจากศ ูนย ์บร ิการปฐมภ ูม ิ เม ื่อว ันท ี่ 13 มกราคม พ.ศ. 2559 ด ้วยอาการเส ียวฟ ันมาก 
เ ค ี้ย ว อ า ห า ร แ ล ้ว ป ว ด  ต ร ว จ พ บ ฟ ัน ซ ี่ 24 ผ ุเ ป ็น ร ูล ึก  ร ่ว ม ก ับ ม ีฟ ัน ห น ้า ซ ้อ น เ ก 
ผู้ป่วยไม่ได้วางแผนที่จะรับการรักษาโดยการจัดฟันในระยะเวลาอันใกล้ และต้องการเก็บรักษาฟันซี่ 24 ไว ้ 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ท�ำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีติดตามผลการรักษา 54 เดือน (ขวา) 

วันที่ 30 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560วันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2561388

	 ผู้ป่วยรายที่ 3

	 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ13 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตัวและการแพ้ยา สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรง

ข้าราชการ   ได้รับการส่งตัวจากศูนย์บริการปฐม

ภูมิ เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2559 ด้วยอาการ

เสียวฟันมาก เคี้ยวอาหารแล้วปวด ตรวจพบฟัน

ซี่ 24 ผุเป็นรูลึก ร่วมกับมีฟันหน้าซ้อนเก ผู้ป่วย

ไม่ได้วางแผนท่ีจะรับการรักษาโดยการจัดฟันใน

ระยะเวลาอันใกล้ และต้องการเก็บรักษาฟันซี่ 24 

ไว้  จากภาพถ่ายรังสพีบฟันผลึุกใกล้โพรงเนือ้เย่ือ

ใน สภาวะปริทันต์และกระดูกหุ้มปลายรากปกติ 

ท�ำการตรวจวินิจฉัยตามขั้นตอนและให้การรักษา

โดยท�ำพลัโพโตม่ีด้วยการตดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟัน

ออกท้ังหมด อุดด้านบนด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 

ตดิตามผลได้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 2561 

เป็นระยะเวลา 27 เดอืน พบว่าไม่มีอาการผดิปกติ                 

ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา 27 เดือนภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา

5 
 

จากภาพถ ่ายร ังส ีพบฟ ันผ ุล ึก ใกล ้โพรงเน ื้อ เย ื่อ ใน  สภาวะปร ิท ันต ์และกระด ูกห ุ้มปลายรากปกต ิ 
ทำการตรวจวินิจฉยัตามขั้นตอนและให้การรักษาโดยทำพัลโพโตมีด่้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกทั้งหมด 
อุดด้านบนด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน ติดตามผลได้ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 27 เดือน 
พบว่าไม่มีอาการผิดปกติ 

       ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา          ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา 27 เดือน 

        
                     วันที่ 11 เดือนมกราคม พ.ศ.2559      วันที่ 18 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

รูปที่  3 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีติดตามผลการรักษา 27 เดือน (ขวา) 

  

ก ารต ิด ต ามผลก ารร ักษ า ใน ผ ู้ป ่ว ยท ั้งส าม ราย  ค วรน ัด ผ ู้ป ่ว ยม าต ิด ต ามผลก ารร ักษ า 

ภายหลังจากการรักษา 3-4 สัปดาห์ 6 เดือน 12 เดือน และทุกๆ ปี โดยทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วยเครื่อง 

Electric pulp tester (EPT) แ ล ะท ด ส อบ ค ว าม ม ีช ีว ิต ข อ งฟ ัน ด ้ว ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งอ ุณ ห ภ ูม ิ 

รวมถึงการเคาะและคลำนอกจากนี้ควรถ ่ายภาพรังส ีเพ ื่อตรวจหาความผิดปกติบริเวณปลายรากฟ ัน 

และติดตามการพัฒนาชองรากฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน  

อภิปรายผล 

จากการติดตามผลสำเร็จการรักษาในผู้ป่วยที่มีอายุ 56, 57 และ 13 ป ีโดยการรักษาฟันจำนวน 3 ซี่ 

ในผ ู้ป ่วย 3 ราย โดยฟ ันท ุกซ ี่เป ็นฟ ันท ี่ม ีรอยผ ุหร ือม ีรอยแตกห ักหร ือส ึก ใกล ้หร ือทะล ุเน ื้อ เย ื่อ ใน 

ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ห า ก ไม ่ม ีส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น  ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ม ีช ีว ิต ข อ ง ฟ ัน 

สภาวะปร ิท ันต ์และกระด ูกห ุ้มรากฟ ันโดยรอบปกต ิ ไม ่ม ีรอยโรคจากการตรวจสอบภาพถา่ยร ังส ี 

จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 27-79 เดือน 

ก ารต รวจและก ารซ ัก ป ระว ัต ิผ ู้ป ่ว ย เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ค ว รค ำน ึงถ ึง ใน ก าร ให ้ก ารร ัก ษ า 

เนื่องจากบางครั้งผู้ป ่วยไม่สามารถบอกอาการได้ชัดเจน เช่น ไม่สามารถแยกระหว่างอาการเสียว ปวด 

หรือเคาะเจ็บ การประเมินก่อนการรักษาจึงควรใช้เครื่องมือทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโดยใช้ไฟฟ้า 

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในฟันที่ใช้กันอย่างเปน็มาตรฐานและแพร่หลายในการตรวจทางค

ล ิน ิก ค ือ  เ ค ร ื่อ ง ต ร ว จ ค ว า ม ม ีช ีว ิต ข อ ง ฟ ัน ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  (electronic pulp test) 

ซึ่งคา่ของการทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโดยไฟฟ้านี้ไม่สามารถบอกถึงระยะการอักเสบของฟันได ้

ก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ว ิธ ีน ี้ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ข ้อ ส ร ุป เพ ีย ง ว ่า ฟ ัน ซ ี่ท ี่ต ร ว จ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ห ร ือ ไ ม ่เ ท ่า น ั้น 

น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีว ิธ ีก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ค ว า ม เย ็น  (cold test) แ ล ะ ก า ร ซ ัก ป ร ะ ว ัต ิอ า ก า ร ป ว ด 

ซ ึ่งการซ ักประว ัต ิถ ึงอาการปวดเป ็นส ิ่งท ี่จะบอกถ ึงการม ีล ักษณะของเน ื้อ เย ื่อ ในฟ ันท ี่แตกต ่างก ัน 

ดังที่สมาคมวิทยาเอนโดดอนต์แห่งอเมริกาได้กำหนดไว้1  

5 
 

จากภาพถ ่ายร ังส ีพบฟ ันผ ุล ึก ใกล ้โพรงเน ื้อ เย ื่อ ใน  สภาวะปร ิท ันต ์และกระด ูกห ุ้มปลายรากปกต ิ 
ทำการตรวจวินิจฉยัตามขั้นตอนและให้การรักษาโดยทำพัลโพโตมีด่้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกทั้งหมด 
อุดด้านบนด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน ติดตามผลได้ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 27 เดือน 
พบว่าไม่มีอาการผิดปกติ 

       ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา          ภาพถ่ายรังสีติดตามการรักษา 27 เดือน 

        
                     วันที่ 11 เดือนมกราคม พ.ศ.2559      วันที่ 18 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

รูปที่  3 ภาพถ่ายรังสีในวันที่ทำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีติดตามผลการรักษา 27 เดือน (ขวา) 

  

ก ารต ิด ต ามผลก ารร ักษ า ใน ผ ู้ป ่ว ยท ั้งส าม ราย  ค วรน ัด ผ ู้ป ่ว ยม าต ิด ต ามผลก ารร ักษ า 

ภายหลังจากการรักษา 3-4 สัปดาห์ 6 เดือน 12 เดือน และทุกๆ ปี โดยทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วยเครื่อง 

Electric pulp tester (EPT) แ ล ะท ด ส อบ ค ว าม ม ีช ีว ิต ข อ งฟ ัน ด ้ว ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งอ ุณ ห ภ ูม ิ 

รวมถึงการเคาะและคลำนอกจากนี้ควรถ ่ายภาพรังส ีเพ ื่อตรวจหาความผิดปกติบริเวณปลายรากฟ ัน 

และติดตามการพัฒนาชองรากฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน  

อภิปรายผล 

จากการติดตามผลสำเร็จการรักษาในผู้ป่วยที่มีอายุ 56, 57 และ 13 ป ีโดยการรักษาฟันจำนวน 3 ซี่ 

ในผ ู้ป ่วย 3 ราย โดยฟ ันท ุกซ ี่เป ็นฟ ันท ี่ม ีรอยผ ุหร ือม ีรอยแตกห ักหร ือส ึก ใกล ้หร ือทะล ุเน ื้อ เย ื่อ ใน 

ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ห า ก ไม ่ม ีส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น  ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ม ีช ีว ิต ข อ ง ฟ ัน 

สภาวะปร ิท ันต ์และกระด ูกห ุ้มรากฟ ันโดยรอบปกต ิ ไม ่ม ีรอยโรคจากการตรวจสอบภาพถา่ยร ังส ี 

จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 27-79 เดือน 

ก ารต รวจและก ารซ ัก ป ระว ัต ิผ ู้ป ่ว ย เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ค ว รค ำน ึงถ ึง ใน ก าร ให ้ก ารร ัก ษ า 

เนื่องจากบางครั้งผู้ป ่วยไม่สามารถบอกอาการได้ชัดเจน เช่น ไม่สามารถแยกระหว่างอาการเสียว ปวด 

หรือเคาะเจ็บ การประเมินก่อนการรักษาจึงควรใช้เครื่องมือทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโดยใช้ไฟฟ้า 

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในฟันที่ใช้กันอย่างเปน็มาตรฐานและแพร่หลายในการตรวจทางค

ล ิน ิก ค ือ  เ ค ร ื่อ ง ต ร ว จ ค ว า ม ม ีช ีว ิต ข อ ง ฟ ัน ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  (electronic pulp test) 

ซึ่งค่าของการทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโดยไฟฟ้านี้ไม่สามารถบอกถึงระยะการอักเสบของฟันได ้

ก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ว ิธ ีน ี้ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ข ้อ ส ร ุป เพ ีย ง ว ่า ฟ ัน ซ ี่ท ี่ต ร ว จ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ห ร ือ ไ ม ่เ ท ่า น ั้น 

น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีว ิธ ีก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ค ว า ม เย ็น  (cold test) แ ล ะ ก า ร ซ ัก ป ร ะ ว ัต ิอ า ก า ร ป ว ด 

ซ ึ่งการซ ักประว ัต ิถ ึงอาการปวดเป ็นส ิ่งท ี่จะบอกถ ึงการม ีล ักษณะของเน ื้อ เย ื่อ ในฟ ันท ี่แตกต ่างก ัน 

ดังที่สมาคมวิทยาเอนโดดอนต์แห่งอเมริกาได้กำหนดไว้1  

รปูที ่ 3 ภาพถ่ายรงัสใีนวนัท่ีท�ำการรักษา (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสตีดิตามผลการรักษา 27 เดือน (ขวา)

วันที่ 11 เดือนมกราคม พ.ศ.2559 วันที่ 18 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561

	 การติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยท้ังสาม

ราย ควรนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา ภาย

หลังจากการรักษา 3-4 สัปดาห์ 6 เดือน 12 เดือน 

และทุกๆ ปี โดยทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วย

เครื่อง Electric pulp tester (EPT) และทดสอบ

ความมีชวีติของฟันด้วยการเปล่ียนแปลงอุณหภมิู 

รวมถึงการเคาะและคล�ำนอกจากนี้ควรถ่ายภาพ

รังสีเพื่อตรวจหาความผิดปกติบริเวณปลาย

รากฟัน และติดตามการพัฒนาของรากฟันและ

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 

อภิปรายผล
	 จากการตดิตามผลส�ำเรจ็การรักษาในผูป่้วย

ทีมี่อาย ุ56, 57 และ 13 ปี โดยการรักษาฟันจ�ำนวน 

3 ซี่ ในผู้ป่วย 3 ราย โดยฟันทุกซี่เป็นฟันที่มีรอย

ผุหรือมีรอยแตกหักหรือสึก ใกล้หรือทะลุเนื้อเย่ือ

ใน ไม่มีอาการปวดหากไม่มีสิ่งกระตุ้น ตอบสนอง

ต่อการทดสอบความมีชวีติของฟัน สภาวะปริทนัต์

และกระดูกหุ้มรากฟันโดยรอบปกติ ไม่มีรอยโรค

จากการตรวจสอบภาพถ่ายรังสี จากการติดตาม

ผลการรักษาเป็นระยะเวลา 27-79 เดือน

	 การตรวจและการซักประวัติผู้ป่วยเป็นสิ่ง

ส�ำคัญท่ีควรค�ำนงึถงึในการให้การรกัษา เนือ่งจาก

บางคร้ังผู้ป่วยไม่สามารถบอกอาการได้ชัดเจน 

เช่น ไม่สามารถแยกระหว่างอาการเสยีว ปวด หรือ

เคาะเจ็บ การประเมินก่อนการรักษาจึงควรใช้

เคร่ืองมือทดสอบความมีชีวติของเนือ้เยือ่ในโดยใช้

ไฟฟ้า เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยโรคของ

เนือ้เยือ่ในฟันทีใ่ช้กันอย่างเป็นมาตรฐานและแพร่

หลายในการตรวจทางคลินกิคอื เคร่ืองตรวจความ

มีชีวิตของฟันด้วยไฟฟ้า (electronic pulp test)   

ซึ่งค่าของการทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อใน
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โดยไฟฟ้านีไ้ม่สามารถบอกถงึระยะการอกัเสบของ

ฟันได้ การตรวจด้วยวิธีนี้ท�ำให้ได้ข้อสรุปเพียงว่า

ฟันซ่ีทีต่รวจมีชวีติอยูห่รือไม่เท่านัน้ นอกจากนีย้งั

มีวิธีการตรวจด้วยความเย็น (cold test) และการ

ซักประวัติอาการปวด ซึ่งการซักประวัติถึงอาการ

ปวดเป็นสิ่งที่จะบอกถึงการมีลักษณะของเนื้อเยื่อ

ในฟันทีแ่ตกต่างกัน ดังทีส่มาคมวทิยาเอนโดดอน

ต์แห่งอเมริกาได้ก�ำหนดไว้ 1 

	 การตรวจทางภาพรังสีรอบปลายรากฟัน

เป็นเคร่ืองมือท่ีไม่สามารถบอกได้แน่ชดัในบางมุม 

ซึง่อาจต้องใช้ภาพถ่ายรงัสใีนหลายมุมประกอบกนั 

จากการศึกษาของ Caviedes-Bucheli และคณะ9  

ในปี 2008 พบว่าการเกดิการอกัเสบปลายรากนัน้ 

สามารถเกิดได้เพยีงจากการกระตุน้นวิโรเปปไทด์ 

(neuropeptides) ได้ และพบว่าฟันที่มีรอยโรค 

ปลายรากในภาพรังสีก็ยังสามารถรับการรักษา

ด้วยวิธีตัดเนื้อเย่ือในส่วนตัวฟัน และให้ความ

ส�ำเร็จในการรักษาที่ดี ในปัจจุบันการอาศัยเครื่อง

มือที่ใช้ในการตรวจทางคลินิกก็พบว่าเพียงพอ

ส�ำหรับการเลือกผู้ป่วยที่จะสามารถรับการรักษา

โดยวิธีดังกล่าวได้

	 การรักษาทางเอน็โดดอนต์ นอกจากการใช้

แรงกดเพือ่ห้ามเลอืดแล้ว การใช้สารห้ามเลอืดเป็น

อีกวิธีท่ีได้รับความนิยมในคลินิก ซึ่ง Silva และ

คณะ10 ได้ศึกษาผลของสารห้ามเลือดท่ีแตกต่าง

กันจ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ น�้ำเกลือ ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.9, โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้น

ร้อยละ 5.25 และคลอเฮกซดีินกลูโคเนต ความเข้ม

ข้นร้อยละ 2 โดยศึกษาการหายของเนื้อเยื่อใน 

หลังปิดโพรงฟันด้วยแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ในฟัน

กรามซี่ท่ี 3 พบว่าสารห้ามเลือดท้ังสามชนิดไม่มี

ผลต่อการหายของเนื้อเย่ือในช่วงเวลาต่างๆ กัน 

คือ 7, 30 และ 90 วัน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมี

รายงานถึงการใช้อีพิเนฟริน (epinephrine)11 ใน

การห้ามเลือดอีกด้วย 

	 การใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์เป็นทางเลอืก

หนึง่ของการรักษาโดยวธิตีดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟัน

เนื่องจากแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีฤทธิ์ในการ

ก�ำจัดเชื้อ และมีการเข้ากันได้ในทางชีวภาพท่ีดี 

นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการสร้างเนื้อเย่ือแข็ง 

ราคาถูก และหาซื้อได้ง่าย แต่ก็มีข้อด้อยคือ ไม่

แนบสนิท ไม่สามารถปกป้องเนื้อเย่ือในจากสิ่ง

แวดล้อมภายนอกได้ จงึมีการแนะน�ำให้ใช้วสัดุรอง

พืน้โพรงฟันมาปิดแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ ก่อนการ

บูรณะฟันถาวร ซึง่ในรายงานผูป่้วยนีใ้ช้ด้วยเรซนิ

มอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin 

modified glass-Ionomer cement; RMGIC) เป็น

วัสดุรองพื้นเนื่องจากหวังผลให้เกิดการแข็ง

ตัวอย่างสมบูรณ์ให้มากที่สุด เนื่องจากความช้ืน

จากการผสมแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีผลต่อการ

แข็งตัวของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ซึ่งหาก

สามารถจัดหาวัสดุแทนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้ 

เช่น Resin modified MTA ที่มีคุณสมบัติเหมาะ

สมยิ่งขึ้น ก็น่าจะส่งผลให้ผลการรักษาดีขึ้น มิเนอ

รัลไตรออกไซด์แอกกรีเกรท (mineral trioxide 

aggregate; MTA)12 เป็นวสัดุทีมี่คณุสมบัตป้ิองกัน

การรั่วซึมของเชื้อจุลินทรีย์ และมีความเข้ากันได้

ดกีับเนื้อเยื่อสูง แต่ขณะเดียวกัน ก็ยังคงมขี้อด้อย

อยู่ เช่น ราคาแพง ก�ำจัดออกได้ยากหลังแข็งตัว 

อาจท�ำให้ฟันเปล่ียนสี เป็นต้น จากการศึกษา

เปรียบเทียบผลของการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์

กับ MTA ในฟันแท้ที่ยังสร้างรากไม่สมบูรณ์และมี

เนื้อเย่ือในเผยผึ่งจากอุบัติเหตุหรือรอยผุ มีการ

ติดตามผลการรักษา 12 เดือน จากอาการทาง

คลินิกและภาพถ่ายรังสี พบว่าผลการรักษาแตก

ต่างกันอย่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 13 
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การก�ำจัดฟันผุและเนื้อเย่ือในส่วนตัวฟันช่วยให้

ทนัตแพทย์สามารถประเมินการด�ำเนนิของโรคได้ 

โดยสังเกตจากสีและลักษณะของเลือดในเนื้อเยื่อ

ใน ซ่ึงการก�ำจดัส่วนเนือ้เย่ือในทีมี่การอกัเสบออก

ให้หมดมีความส�ำคัญต่อผลส�ำเร็จในการรักษา5 

โดยผู้ป่วยท้ังสามรายได้รับการรักษาโดยการตัด

เนือ้เยือ่ในส่วนตวัฟนัออกทัง้หมด เนือ่งจากมกีาร

อกัเสบของเนือ้เยือ่ในท่ีลกึ ซึง่นอกเหนอืจากนี ้ยงั

มีวธิกีารตดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟันออกบางส่วน โดย

การก�ำจดัเนือ้เยือ่ในลกึลงไป 1.5-2 มิลลิเมตร ภาย

ใต้สภาวะท่ีปลอดเชื้อ มักใช้ในฟันแท้ท่ีเจริญไม่

เต็มที่ 14 ซึ่งหากการอักเสบของเนื้อเย่ือในไม่ลึก

มากและสามารถห้ามเลือดได้ดีก็อาจเลือกใช้วิธี

การตัดเน้ือเยือ่ในส่วนตวัฟันออกบางส่วนแทนการ

ตดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟันออกทัง้หมด เพราะจะสญู

เสียเนื้อเยื่อในน้อยกว่า

	 จากรายงานผู้ป่วยทั้ง 3 ราย อายุ 56, 57 

และ 13 ปี พบว่าประสบผลส�ำเร็จในการรักษา โดย

มีการติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 27-79 เดือน ซึ่ง

บ่งชีว่้าอายขุองผู้ป่วยอาจไม่ได้เป็นปัจจยัเก่ียวข้อง

กับการให้การรักษา สิ่งส�ำคัญที่ สุดคือ การ

พจิารณาเลือกซีฟั่นทีท่�ำการรกัษา การใช้แผ่นยาง

ก้ันน�้ำลายเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อ และ

การให้การรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ 

นอกจากนี้ควรมีการติดตามผลการรักษาในระยะ

ยาวอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากอาจเกิดเนื้อเย่ือแข็ง

เกิดขึ้นในคลองรากฟันบริเวณใต้ต่อแคลเซียม    

ไฮดรอกไซด์ ซึ่งจะขัดขวางการเจริญเข้ามาของ

เนือ้เย่ือในท่ีมีชวีติ และถ้าใช้เป็นเวลานานจะท�ำให้

คลองรากฟันเกดิการอุดตนัได้ 15 ซึง่หากผูป่้วยไม่มี

อาการก็ไม่จ�ำเป็นต้องรับการรักษารากฟันต่อ     

ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามผลการรักษาเป็นระยะ

สรุป
	 การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในการรักษา

โดยการตดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟันออกท้ังหมด รวม

ถึงการท�ำตามขั้นตอนในการรักษาอย่างเคร่งครัด 

ทัง้การก�ำจดัฟันผ ุการก�ำจดัเนือ้เย่ือในส่วนตวัฟัน 

การใช้แผ่นยางก้ันน�ำ้ลาย การท�ำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อ การห้ามเลือด ตลอดจนการปิดโพรงฟัน

และการบูรณะฟัน มีผลต่อความส�ำเรจ็ในการรกัษา

ดังเช่นในรายงานผู้ป่วยที่ได้น�ำเสนอ นอกจากนี ้

การวนิจิฉยัและการเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสมต่อการ

รักษายังสามารถส่งผลให้การรักษาประสบผล

ส�ำเร็จด้วยดีได้ การรักษาฟันที่มีชีวิตด้วยวิธีตัด

เนื้อเย่ือในส่วนตัวฟันออกท้ังหมด จึงเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมในการ

รักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่พร้อมในแง่เศรษฐสถานะ 

หรือเลือกใช้ในผู ้ป่วยท่ีต้องรอคิวการรักษาที่

ยาวนาน เพื่อเป็นการช่วยบรรเทาปัญหาสุขภาพ

ช่องปากให้ผู้ป่วย
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