
 
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงทันตแพทย 7 วช. (ดานทันตกรรม) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง  การรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดวยวิธี Apexification : รายงานผูปวย 1 ราย 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การใหความรูและคําแนะนํา แกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ในการดูแลและการปฏิบัติ 
      เบื้องตน เมื่ออุบัติเหตุเกิดขึ้นกับฟนของเด็ก           
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดวยวิธี Apexification : รายงานผูปวย 1 ราย  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    มกราคม 2551 – กันยายน 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การวิเคราะหและการวินจิฉัยโรค เพื่อหาสาเหตุหรือขอบงช้ี ท่ีจําเปนตองใหการรักษาคลองรากฟน 
จะตองประกอบไปดวย ประวัติความเจ็บปวด การตรวจ ตลอดจนการทดสอบดวยเคร่ืองมือทางคลินิก ซ่ึงจะ
นําไปสูการวางแผนการรักษาท่ีถูกตอง      
      2.   การซักประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน ไดแก เวลา สถานท่ี  สาเหตุการเกิด และการรักษา
เบ้ืองตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษาและพยากรณโรค 

 3.   ฟนท่ีไดรับอันตราย (trauma) ใน 2-3 วันแรก อาจเกดิการชาช่ัวคราว ( temporary  paresthesia ) ของ 
ประสาทฟน  ถาใชเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา(electrical pulp tester) ในระยะนี้ อาจไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
อยางไรก็ตามถาฟนนั้นยังมีชีวิตอยู ก็มักจะตอบสนองไดเปนปกติภายหลังจากนัน้ 30-60 วัน และควรทดสอบ
ฟนท่ีอยูติดกับฟนซ่ีท่ีไดรับอันตรายดวย เพราะบางคร้ังฟนพวกนี้จะตอบสนองกระแสไฟฟาไดอยางปกติ ใน
การตรวจคร้ังแรกๆ หลังจากนั้น อาจตองใชกระแสไฟฟามากข้ึน  จนกระท่ังไมมีปฏิกิริยาตอบสนองเลยก็ได         
      4.   ในฟนท่ีเนื้อเยื่อใน (pulp tissue) ตายไปแลวและปลายรากฟนยงัไมปด จําเปนตองกระตุนใหเกิด 
calcified matrix ซ่ึงอาจมีลักษณะคลายเนื้อฟน  เคลือบรากฟน หรือกระดูกอยางหน่ึงอยางใดมาปดท่ีบริเวณ
ปลายราก โดยมีการลดการอักเสบท่ีบริเวณปลายรากฟนใหหมดไป  การท่ีจะใหประสบผลสําเร็จนั้น  บริเวณท่ี
จะกระตุนนัน้ตองเปน บริเวณท่ีมีเลือดมาเลี้ยงมาก (high vascularized )ไดมีการทดลองใชสารท่ีกระตุนพบวา 
แคลเซียมไฮดรอกไซดไดผลดีท่ีสุด  สวนใหญผลของการทํา apexification จะมี calcified matrix ปดท่ีสวน
ปลายหรือปดเขามาในราก   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
บทนํา 
            ฟนท่ีไดรับอันตรายเนื่องจากอุบัติเหตุ (traumatic  injury) สวนใหญ มักเกิดกบัฟนหนา เนื่องจากการ 
หกลมหนากระแทก  การชกตอย  อุบัติเหตุทางรถยนต  เปนตน โดยจะมีลักษณะของอันตรายเกดิข้ึนไดหลาย
รูปแบบ ฟนแตก ราว เจ็บเล็กนอย โยกหรือหลุดออกมา เปนตน และมีศัพททางทันตแพทยเรียกแยกแตละชนดิ
ตางกัน ตาม  INTERNATIONAL  ASSOCIATION  OF  DENTAL  TRAUMATOLOGY  ไดแก 
   1. Fracture  of   tooth  and  alveolar  bone  
              -  Uncomplicated  crown  fracture  การหักของตัวฟนในสวนเคลือบฟน (enamel) หรือท้ังเคลือบฟนและ 
                 เนื้อฟน(dentine) โดยไมลึกไปถึงโพรงประสาทฟน (pulp chamber) 
              -  Complicated  crown  fracture  การหักของตัวฟนในสวนเคลือบฟน เนื้อฟน และลึกไปถึงโพรงประสาทฟน   
              -  Crown-root  fracture  การหักของตัวฟนและรากฟนอาจถึงหรือไมถึงโพรงประสาทฟนกไ็ด                       

 
 

 
 



               
              -  Root  fracture  การหักในแนวขวาง (horizontal) ของสวนรากฟน  
              -  Alveolar  fracture การหักของกระดูกหุมรากฟน  
   2. Luxation  injuries 
             -  Concussion  ฟนถูกกระทบกระแทก แตไมโยกและไมเคล่ือนท่ีจากกระดกูเบาฟน 
             -  Subluxation  ฟนโยก แตไมเคล่ือนท่ีจากกระดกูเบาฟน อาจพบเลือดออกตามรองเหงือก 
             -  Extrusive  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวแกน  (axially) ออกจากเบาฟน 
             -  Intrusive  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวแกน เขาไปในเบาฟน 
             -  Lateral  luxation  ฟนเคล่ือนท่ีในแนวริมฝปาก – เพดานปาก 
   3. Avulsed  permanent  teeth 
             -  Avulsed  tooth  with  a  closed  apex  ฟนหลุดออกจากเบาฟนรวมกับปลายรากปด 
            -   Avulsed  tooth  with  an  open  apex  ฟนหลุดออกจากเบาฟนรวมกับปลายรากเปด 
             ในผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ  การซักประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึน ไมวาจะเปนเม่ือไร เกิดข้ึน
อยางไร ท่ีไหน หรือแมกระท่ังการรักษาเบื้องตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชน สําหรับทันตแพทยในการวางแผน  
การรักษา และพยากรณโรค 
              เม่ือฟนไดรับอุบัติเหตุมาใหมๆ การตรวจสอบความมีชีวิตดวยเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา มักจะไม
แนนอน ท้ังนี้เพราะ ฟนท่ีไดรับการกระแทกมาในระยะแรกจะคลายกับเนื้อเยื่อในสวนอ่ืนๆของรางกาย คือเกดิ
อาการชา ฟนอยูในสภาพท่ีช็อก ดังนั้นการตอบสนองจึงไมแนนอน โดยเฉพาะฟนท่ีมีการเคล่ือนท่ีจากเบาฟนเดมิ 
จะเกิดการฉีกขาดของเสนประสาทท่ีปลายราก ดังนั้นมากกวาคร่ึงหนึ่งของฟนประเภทนี้ ไมตอบสนองตอการ
ทดสอบความมีชีวิต แตถารอไปสักระยะหนึ่ง ซ่ึงจะเปนเวลาประมาณ 30 วัน  การตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบ
ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในจะกลับสูสภาพปกติ  อยางไรกต็ามการตรวจวาเนื้อเยื่อในตายหรือไมนัน้ ควรตรวจวามี
การเปล่ียนสีฟน มีอาการปวด หรือมีรอยโรคท่ีบริเวณปลายรากรวมไปดวย ซ่ึงควรสังเกตสีของฟนดวยเนื่องจาก 
ฟนมีโอกาสเปลี่ยนสีได ภายหลังไดรับอุบัติเหตุ ในบางคร้ังความรุนแรงเกิดข้ึนจนอาจทําใหเสนเลือดท่ีมาเล้ียงตัว
ฟน เกดิฉีกขาด และมีการซึมของเลือดเขาภายในคลองรากและโพรงฟน  และในท่ีสุดจะซึมผานสูเนื้อฟนได หรือ
มิฉะนั้นอาจเกดิการตัดขาดของเสนเลือดท่ีมาเล้ียง และมีการแทรกตัวของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte)  เขาสูเนื้อเยื่อ
ในโพรงฟนได  ในระยะ 2 สัปดาหแรก ท่ีไดรับอุบัติเหตุฟนอาจเปล่ียนสีจากชมพูเปนเทาอมฟา (greyish blue) แต
ในช้ันนีฟ้นอาจไมตาย ตอมาสีอาจเปล่ียนเปนปกติได 
               ภาพถายรังสีมีสวนชวยในการตรวจวินิจฉัยอยางมาก ควรถายภาพดวยวิธี bisection technique และ
ถายภาพท้ังภาพรังสีรอบๆ รากฟน (periapical film) และภาพรังสีดานกดั (occlusal film) เพื่อดกูระดูกท่ีรองรับ
ตัวฟน และความสมบูรณของรากฟนดวย ฟนท่ีมีการเคล่ือนท่ีไปจากตําแหนงเดิมในเบาท่ีรองรับฟน  สามารถดู
ไดจากภาพถายรังสี ลักษณะที่พบ มีรอยกวางของเอ็นยึดปริทันต เนื่องจากมีการเคล่ือนตัวออกมาหรือถูกดันไป
ดานขาง (extrusive or lateral luxation ) นอกจากนี้ ฟนท่ีถูกดันเขาไปในเบาหุมรากฟน (intrusive luxation) พบ
ลักษณะของชองเอ็นยึดปริทันตจางหายไป แตอยางไรก็ตามการตรวจดจูากภาพถายรังสีจะตองคํานงึถึงทิศทาง
ของแนวรังส่ีท่ีตกกระทบตวัฟนดวย (angle of the central beam)  
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              จากรายงานของ Dr.Andreasen  พบวาฟนตายจากฟนท่ีเคล่ือนท่ีหรือขยับจากเบาฟน ในขณะปลายรากฟน 
ยังไมปดดี พบเพียง 17%  ขณะท่ีฟนตายในฟนท่ีปลายรากปดแลวพบ 68% และพบมีการอุดตันในคลองรากฟน 
เนื่องจากฟนขยับเขยื้อน 22-35% 
               ดังนัน้ ฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุบางประเภทในระยะแรก จึงยังไมมีความเรงดวนท่ีจะตองเปดรักษาคลองราก
ฟนในทันที  แตควรตรวจการสบฟน ไมใหมีการสบกระแทกของฟนท่ีไดรับอันตราย ตลอดจนติดตามดูอาการ 
ถายภาพรังสี และตรวจสภาพการมีชีวิตของฟนเปนระยะ  จนมีขอบงช้ีวาฟนตาย หรือมีพยาธิสภาพเกดิข้ึน จึงคอย
พิจารณาใหการรักษาคลองรากฟนตอไป 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย  ถายภาพรังสี  และทําการตรวจวนิิจฉัย เพื่อประเมินสภาวะชองปากของผูปวย 
2. แจงทางเลือกในการรักษา  คาใชจาย  และวางแผนการรักษารวมกับผูปวย 
3. ทําการรักษาคลองรากฟนดวยวิธี apexification 
4. ติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 3 เดือน  6 เดือน  และ 9 เดือน ตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
                     “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
               ในกรณีฟนท่ีมีปลายรากเปดมักพบในฟนเด็ก ซ่ึงมีสาเหตุจากฟนผุหรือไดรับการกระแทกจากอุบัติเหตุ 
เชนหกลม เปนตน ทําให odontoblast หยุดการสรางผนังคลองรากฟนตามปกติ จึงมีปลายรากฟนเปดเปนลักษณะ
ตรง หรือบานออก ไมสอบเขาเหมือนฟนปกติท่ัวไป หรืออาจจะรุนแรงมากข้ึนโดยมีรอยโรคเกิดข้ึนท่ีปลายราก
ฟน เนื่องจากฟนอักเสบเร้ือรังเปนเวลานานของเนื้อเยื่อใน  มีผลทําใหการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณปลายรากฟน และ 
ปลายรากหยดุการเจริญเติบโต  สวนใหญฟนท่ีมีปลายรากเปดนั้น จะมีปลายรากท่ีเปราะบางและกวาง  ยากแกการ
กรอแตงในการทําศัลยกรรมปลายราก เพื่อใหโพรงท่ีเตรียมสามารถรองรับวัสดุท่ีอุดยอนปลายรากฟนโดยไมหลุด 
หรือการกรอแตงปลายรากอาจจะมีผลใหรากส้ันกวาตัวฟน ซ่ึงเปนปญหาสําหรับการทําเดือยฟนและครอบฟน  
ดังนั้นการทําใหเกิด calcified matrix ปดกั้นท่ีปลายรากสําหรับฟนตายซ่ึงเรียก apexification จึงเปนข้ันตอนท่ีควร
ทํากอน เพื่อใหเกิดความสมบูรณ ของวัสดอุุดคลองรากฟนท่ีจะอุดในภายหลัง  ผูปวยท่ีมีอายุนอยๆขบวนการสราง
และซอมแซมจะดีกวาผูใหญ มีโอกาสเกิด calcified matrix ไดเร็วกวา  ระยะเวลาของการเกิด calcified matrix 
ภายหลังการทํา apexification ต้ังแต 3-6 เดอืน จนนานถึง 2 ป การตรวจสอบ calcified matrix ท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึง 
บางคร้ังไมสามารถเห็นไดชัดเจนจากภาพรังสีนั้น ใหลองใชเคร่ืองมือขยาย ขนาด 25 หรือ 30 แตะเบาๆ ท่ีบริเวณ
ปลายรากรอบๆ วามีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึนหรือยัง  เม่ือมี calcified matrix เกิดแลวใหเอาแคลเซียมไฮดรอก-
ไซดท่ีตกคางภายในคลองรากฟนออกใหหมดดวยเคร่ืองมือขยาย  ซับใหแหงและอุดคลองรากฟนถาวรตอไ ป 
               รายงานนี้มีวัตถุประสงค เพื่อนําเสนอแนวทางการรักษาคลองรากฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุ ในกรณ ี
ปลายรากเปด  ดวยวิธี apexification 
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รายงานผูปวย 

               ผูปวยเดก็ เพศชาย  อายุ 10 ป  มาพบทันตแพทยดวยอาการปวดฟน  เหงือกบวม  ฟนโยก  บริเวณ 
#31 (ฟนตัดแทซ่ีกลางลางซาย) และ #41 (ฟนตัดแทซ่ีกลางลางขวา) มาประมาณ 3 วนั ใหประวัติวา เม่ืออายุ 9 ป 
โดนเขาของเพ่ือนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกัน  ตอมามีอาการปวดฟน แลวหายไป ไมไดไปพบทันตแพทย 
ประวัติทางการแพทย  
               ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  และปฏิเสธการแพยา 
การตรวจภายนอกชองปาก 
               ไมพบอาการบวมอักเสบใดๆ  
การตรวจภายในชองปาก 
               #31 และ #41 เหงือกบวม ฟนโยก ไมมีรองลึกปริทันต  ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุด ฟนสีเขมกวาฟน
ขางเคียง มีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา 
               #32 (ฟนตัดแทซ่ีขางลางซาย) และ #42 (ฟนตัดแทซ่ีขางลางขวา)  เหงือกไมบวม  ฟนไมโยก ไมมีรอง
ลึกปริทันต   ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุด  ไมมีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ  มีการตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยือ่
ในไฟฟา  
การตรวจทางภาพถายรังสี 
                พบเงาโปรงรังสี ขอบเขตครอบคลุมปลายรากฟน #31,41,42 ขนาดกวาง 1 ซม. ยาว 2 ซม. ปลายรากฟน 
#31,41 ยังไมปด ไมพบรอยผุหรือวัสดุอุดใดๆ บนตัวฟนท้ัง 3 ซ่ี 
การวินจิฉัย 
                ฟน #31,41  pulp  necrosis  with  acute  apical  abscess  with  open  apex 
การรักษาและติดตามผล 
คร้ังท่ี 1  
                ฟน #31,41 ทําการฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยวิธี infiltrate ดวยยาชา lidocaine HCl 2%  ใสแผนยางกนัน้ําลาย 
กรอเปดเขาสูคลองรากฟน วัดความยาวทํางาน (working length) โดยใชจุดสูงสุดของปลายฟนเปนจุดอางอิง 
#31,41 ไดความยาวทํางาน 18 มม. และ 17 มม. ตามลําดับ  ทําการขยายคลองรากฟน ดวยวิธีสเต็บแบ็ก ( step-
back) รวมกับการลางคลองรากฟน ดวยน้าํยาโซเดียมไฮโปคลอไรต (sodium hypochlorite) 2.5%  ขยายถึง
เคร่ืองมือขนาด 30  ซับคลองรากฟนใหแหง จากนั้นใส แคลเซียมไฮดรอกไซด (calcium hydroxide) ในคลองราก
ฟน แลวปดทางเขาดวยวัสดอุุดช่ัวคราว (IRM) ตรวจสอบการสบฟน เพื่อปองกันการสบกระแทกกับฟนคูสบ  
คร้ังท่ี 2  
               4 สัปดาหหลังจากการรักษาคร้ังแรก ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ  
               จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ เหงือกไมบวม ฟนแนนข้ึน จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง จากนัน้ใสแผนยางกนัน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ขยายคลอง
รากฟนซํ้ารวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรต 2.5% ซับคลองรากฟนใหแหง ใส 
แคลเซียมไฮดรอกไซด แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว 
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คร้ังท่ี 3  
                4 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ  เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง  แคลเซียมไฮดรอกไซดละลายหายไปบางสวน  จากน้ันใสแผนยาง
กันน้ําลาย  ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ลางคลองรากฟนดวยน้าํยาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  ใส 
แคลเซียมไฮดรอกไซด    แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว    
คร้ังท่ี 4       
                4 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                 จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ  เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จาก
ภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง  แคลเซียมไฮดรอกไซดละลายหายไปบางสวน  จากน้ันใสแผน
ยางกันน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราว ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  ใชเคร่ืองมือขยาย
ขนาด 30  แตะเบาๆ ท่ีบริเวณปลายรากโดยรอบ  พบวา เร่ิมมีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึน  ใสแคลเซียม- 
ไฮดรอกไซด    แลวปดทางเขาดวยวัสดุอุดช่ัวคราว   แลวนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 เดือน         
คร้ังท่ี 5 
                 8 สัปดาหตอมา ผูปวยไมมีอาการปวดและบวมใดๆ 
                จากการตรวจในชองปาก พบวาฟน #31,41 เคาะและคลําไมเจ็บ เหงือกไมบวม ฟนไมโยก จากนั้นใส
แผนยางกันน้ําลาย ร้ือวัสดุอุดฟนช่ัวคราวออก  ใชเคร่ืองมือขยายขนาด 30 แตะเบาๆท่ีบริเวณปลายรากโดยรอบ
พบวา มีลักษณะของแผนแข็งเกิดข้ึน  คลองรากฟนแหงดี  จึงลองแทงกัตตาเปอรชาหลัก ขนาด 30 ยาว 18 มม. 
และ 17 มม. ตามลําดับ  ทําการภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากเล็กลงมาก มีลักษณะทึบข้ึน   
จากนั้นลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรต 2.5%  ซับคลองรากฟนใหแหง แลวอุดคลองรากฟน
ดวยกัตตาเปอรชา และเอเอชพลัสซิลเลอร (AH plus sealer)  โดยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น  
(lateral condensation)  และปดดวยวัสดุอุดช่ัวคราว  
คร้ังท่ี 6  
                 ติดตามผลการรักษาของฟน #31,41  ภายหลังการอุดคลองรากฟน เปนระยะเวลา 3 เดือน พบวา ผูปวย
ไมมีอาการทางคลินิก ฟนไมโยก   ไมมีรองลึกปริทันต  คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ 
และจากภาพถายรังสี พบวาเงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากของท้ังสองซ่ีมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน 
                 ฟน #31,41 ทําการร้ือวัสดุอุดช่ัวคราว รองพื้นดวยกลาสไอโอโนเมอร ซีเมนต  
(glassionomer cement) และบูรณะในสวนตัวฟนดวยเรซิน คอมโพสิต (resin composite) พรอมท้ังตรวจสอบการ
สบฟน และแนะนําใหติดตามผลในคร้ังตอไป เปนระยะเวลา 6 เดือน  
สรุป 
                 การวินิจฉัยโรค และการวางแผนการรักษาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ กอนการใหการรักษาคลองรากฟน  
ทันตแพทยควรใหการวินิจฉัยโรคเพ่ือหาสาเหตุ หรือขอบงช้ีท่ีจําเปนตองใหการรักษาคลองรากฟน โดยการ
วินิจฉัยท่ีถูกตองและแมนยํา ซ่ึงจะนําไปสูการรักษาท่ีไมผิดพลาด การท่ีจะใหไดมาซ่ึงการวินจิฉัยท่ีถูกตอง  
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ควรประกอบไปดวย ประวติัรางกายโดยทัว่ไป ประวัติความเจ็บปวด  การตรวจทางคลินิกดวยวิธีและเคร่ืองมือ
ชนิดตางๆ และการตรวจทางภาพถายรังสี  ซ่ึงในบางกรณี อาจจะตองมีการตรวจโดยใชวิธีและเคร่ืองมือหลาย
ชนิดประกอบกัน  
                 ในผูปวยอุบัติเหตุ การซักประวติัรายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนเม่ือไร เกดิข้ึนอยางไร  
ท่ีไหน หรือแมกระท่ังการรักษาเบ้ืองตนท่ีไดรับ จะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษา 
และพยากรณโรค  
                 จุดมุงหมายของการรักษาคลองรากฟน เพื่อกําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือโดยการขยาย
รวมกับการใชน้ํายาลาง และใสยาภายในคลองรากฟน ในกรณีฟนปลายรากเปดจําเปนตองใสยาภายในคลองราก 
ฟน  เพื่อกระตุนใหเกิด calcified matrix มีลักษณะแข็งมาปดบริเวณปลายรากรวมดวย ซ่ึงยาท่ีนิยมนํามาใชใส 
ภายในคลองรากฟน คือแคลเซียมไฮดรอกไซด  เนื่องจากไดมีการทดลองแลวพบวาเปนสารท่ีกระตุนไดผลดีท่ีสุด 
                  ในผูปวยท่ีมีอายนุอย ขบวนการสราง และซอมแซมจะดีกวาผูใหญ มีโอกาสเกิด calcified matrix ได
เร็วกวา ระยะเวลาของการเกดิ calcified matrix ภายหลังทํา apexification ต้ังแต 3 เดือน- 6 เดือน จนนานถึง 2 ป  
จากรายงานผูปวยขางตนจะเห็นวาผูปวยอายุยังนอย ฟน #31,41 ไดรับการกระทบกระเทือนจากการโดนเขาของ 
เพื่อนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกนั  ตอมามีอาการปวดฟน  ฟนโยก  เหงือกบวม จึงไดมาพบทันตแพทย จาก
การตรวจดวยเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา และภาพถายรังสี จนมีขอบงช้ีวาฟนตายและมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน  
จึงไดพจิารณาใหการรักษาคลองรากฟน #31,41 ดวยวิธี apexification เนื่องจากฟน #31,41 ปลายรากยังเปดอยู 
ภายหลังใสแคลเซียมไฮดรอกไซดเปนเวลา 5 เดือน เกดิ calcified matrix ท่ีปลายราก และจากภาพถายรังสีพบวา 
พยาธิสภาพบริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลง เงาโปรงรังสีบริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน ผูปวยไมมี 
อาการใดๆ ไมตอบสนองตอการเคาะและคลํา ภายในคลองรากแหง จึงไดทําการอุดคลองรากฟน และนัดผูปวย
กลับมาตรวจภายหลังอุดคลองรากฟน 3 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการทางคลินิก ฟนไมโยก ไมมีรองลึกปริทันต 
คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ และแนะนําใหติดตามผลการรักษาคร้ังตอไป เปน 
ระยะเวลา 6 เดือน และทุก 1 ป ไปจนถึงระยะเวลา 5 ป เพื่อใหแนใจถึงการหายของเน้ือเยื่อรอบปลายราก 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                 ผูปวยเด็ก เพศชาย อายุ 10 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยาหรือสารใดๆ มาพบทันตแพทยดวย
อาการสําคัญคือ ปวดฟน  เหงือกบวม ฟนโยก บริเวณฟนตัดแทซ่ีกลางลางซาย (#31) และฟนตัดแทซ่ีกลางลางขวา 
(#41) จากการซักประวัติผูปวยแจงวา เม่ืออายุ 9 ป โดนเขาของเพ่ือนกระแทกบริเวณคางขณะเลนกนั  ตอมามี 
อาการปวดฟน แลวหายไป ไมไดไปพบทันตแพทย จากการตรวจในชองปากพบ #31,41 เหงือกบวมบริเวณ
รอบๆตัวฟน มีอาการเจ็บ เม่ือคลําและเคาะ ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนื้อเยื่อในไฟฟา จากภาพถายรังสีพบ 
เงาโปรงรังสี ขอบเขตครอบคลุมปลายราก #31,41,42 และ #31,41 ปลายรากฟนยังไมปด วินจิฉัยโรควาเปน  
pulp necrosis with acute apical abscess with open apex วางแผนการรักษาดวยวิธี apexification จึงทําการเปด 
รักษาคลองรากฟน เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน โดยการขยายรวมกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟน และใส
แคลเซียมไฮดรอกไซด เพื่อกระตุนใหเกิดการสราง calcified matrix  ซ่ึงมีลักษณะคลายเนื้อฟน  เคลือบรากฟน  
หรือกระดกูอยางหนึ่งอยางใดมาปดท่ีบริเวณปลายราก หลังจากนั้น 1 เดือน นัดกลับมาเพื่อดูอาการ พบวาผูปวย 
 

6 



ไมมีอาการปวดฟน ไมมีอาการเจ็บเม่ือคลําและเคาะ  เหงือกไมบวม  ฟนแนนข้ึน จากภาพถายรังสี พบวาเงาโปรง
รังสี บริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลง และทึบข้ึน จึงไดทําการลางคลองรากฟน และเปล่ียน แคลเซียมไฮดรอกไซด 
และนัดผูปวยกลับมาเพื่อติดตามผลการรักษาทุก  1 เดือน เปนเวลา 2 คร้ัง  เพื่อตรวจภาพรังสีวา เงาโปรงรังสี
บริเวณปลายรากเน่ืองจากพยาธิสภาพมีขนาดเล็กลงหรือไม  มี calcified matrix เกิดข้ึนหรือยัง ตลอดท้ังตรวจความ 
สมบูรณของแคลเซียมไฮดรอกไซดภายในคลองรากฟนวามีการละลายไปบางหรือไม เพื่อจะไดลางและเปล่ียน 
ใหม หลังจากนั้น 2 เดือน นดัผูปวยกลับมาตรวจพบวาภายหลังใสแคลเซียมไฮดรอกไซดไป 5 เดือน เกิด 
 calcified matrix ท่ีปลายราก ผูปวยไมมีอาการใดๆ ไมตอบสนองตอการเคาะและคลํา ภายในคลองรากฟนแหง  
จึงทําการอุดคลองรากฟน และนัดผูปวยกลับมาตรวจภายหลังอุดคลองรากฟน  3 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการ 
ทางคลินิก ฟนไมโยก ไมมีรองลึกปริทันต คลําและเคาะไมมีอาการ สามารถใชฟนซ่ีนี้ไดตามปกติ และจาก 
ภาพถายรังสีพบวาเงาโปรงรังสี บริเวณปลายรากมีขนาดเล็กลงและทึบข้ึน  
8. การนําไปใชประโยชน 
                  การทํา Apexification สําหรับฟนตายท่ีปลายรากเปด เปนการลดอัตราการสูญเสียฟนจากการติดเช้ือ
ภายในคลองรากฟน ทําใหผูปวยสามารถเก็บฟนไวใชงานไดตามปกติ  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
                  1. ในผูปวยเดก็ การใหการรักษาคลองรากฟนท่ีตองใชเวลานาน และหลายครั้ง จําเปนตองไดรับ 
ความรวมมือจากผูปวยเด็กดวย การรักษาจงึจะประสบความสําเร็จ 
                   2. การตรวจสอบ calcified matrix ท่ีเกิดข้ึน บางคร้ังไมสามารถเห็นไดชัดจากภาพรังสี ตองใช
เคร่ืองมือขยายตรวจสอบอยางระมัดระวังอยางยิ่ง ถาออกแรงมากเกนิไป แผนแข็งท่ีมีลักษณะรูพรุน และเปราะ 
ท่ีเกิดข้ึน อาจเสียไปได  
10. ขอเสนอแนะ 
                  1. ในผูปวยอุบัติเหตุ การซักประวัติ รายละเอยีดของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนไมวาจะเปนเม่ือไร เกิดข้ึน 
อยางไร ท่ีไหน แมกระท่ัง การรักษาเบ้ืองตนท่ีไดรับจะเปนประโยชน สําหรับทันตแพทยในการวางแผนการรักษา 
และพยากรณโรค 
                  2. ภาพถายรังสี มีสวนชวยในการวินจิฉัยอยางมาก ควรถายภาพรังสีหลาย ๆมุม ท้ังภาพรังสีรอบๆ  
รากฟน  ภาพถายรังสีดานกดั  เพื่อดูกระดูกท่ีรองรับตัวฟน และความสมบูรณของรากฟนดวย 
                  3. ควรมีการเก็บขอมูลของอุบัติเหตุและมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ ในคร้ังแรกควรตรวจดู
ทุก 1,2,4 สัปดาห และตอไปติดตามผลทุก 3 เดือน จนถึง 1 ป หรือมากกวา 
                  4. จากรายงานของ Dr. Andreasen พบวาถาเปนฟนตายควรทําการรักษาคลองรากฟน โดยใส
แคลเซียมไฮดรอกไซดไวในคลองรากฟนซักระยะกอนระหวาง 3-12 เดือน แลวจึงรักษาดวยวิธีปกติภายหลัง จะ
ชวยลดการละลายของรากฟน และเพื่อใหเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟนอยูในสภาพปกติกอนท่ีจะอุดคลองรากฟนดวย 
กัตตาเปอรชา 
                  5. ฟนท่ีไดรับอุบัติเหตุบางประเภท ในระยะแรก ยังไมมีความเรงดวนท่ีจะตองเปดรักษาคลองรากฟน
ในทันที แตควรตรวจการสบฟน ไมใหมีการสบกระแทกของฟนท่ีไดรับอันตราย ตลอดจนติดตามดูอาการ 
ถายภาพรังสี และตรวจสภาพการมีชีวิตของฟนเปนระยะ จนมีขอบงช้ีวาฟนตาย หรือมีพยาธิสภาพเกดิข้ึน จึงคอย
พิจารณาใหการรักษาคลองรากฟนตอไป                 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศุภดา  ฉัตรอารียกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  ทันตแพทย 7 วช.  ดานทันตกรรม 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1264)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การใหความรูและคําแนะนําแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก  ในการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน 
         เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟนของเด็ก 
          หลักการและเหตุผล 
 จากการตรวจ และใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยในกลุมผูปวยเดก็ พบวามีผูปวยเดก็จํานวนมาก 
ท่ีมีอายุระหวาง 7-12 ป  มาพบทันตแพทยเนื่องจากอุบัติเหตุ หกลมฟนหัก  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการเลนกีฬา, 
อุบัติเหตุจากรถยนตหรือรถจักรยานยนต, หกลมขณะเลน, ตกจากท่ีสูง หรือเค้ียวอาหารที่แข็งเกินไป สภาพของ 
ฟนอาจอยูในลักษณะหลุดออกมาท้ังซ่ี, ฟนราว, ฟนเปล่ียนตําแหนงไปจากเดิม, ฟนยุบตัวฝงลงไปในกระดูก 
เบาฟนหรือฟนโยก  มีจํานวนไมนอยท่ีตองสูญเสียฟนไป  เนื่องจากผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ขาดความรู  
ความเขาใจในเร่ืองของการดูแลและวิธีปฏิบัติเบ้ืองตน  กอนท่ีจะมาพบทันตแพทย เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟน   
ของเด็ก  บางคร้ังคิดวาไมนาจะเปนอะไร  จึงละเลยไมไดพาเดก็มาพบทันตแพทย 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          1. ใหความรูแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ในการดแูลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ือเกิดอุบัติเหตุข้ึนกับฟน 
 ของเด็ก   กอนท่ีจะพามาพบทันตแพทย  รวมถึงการปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนตอฟน  
          2.  เพื่อลดความเส่ียงของการสูญเสียฟนแทไปเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          จัดทําเปนโครงการ การใหความรูและคําแนะนํา  ในการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน  เม่ืออุบัติเหตุเกดิ
ข้ึนกับฟนของเด็ก แกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ท่ีพาเด็กอายุ 6-12 ป    มารับการรักษาทางทันตกรรมทุกราย โดยมี
ข้ันตอนดังนี ้
          1.  นําเสนอเร่ืองการจดัทําโครงการใหบุคลากรทุกคนในกลุมงานทันตกรรมรับทราบ  และเขียนโครงการ
เพื่อของบประมาณในการดําเนินโครงการ 
          2.  ต้ังคณะทํางานเพื่อจัดทําส่ือและอุปกรณในการใหความรูแกผูปวย  ไดแก 
              2.1  จัดทําแผนพับ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึงการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับ 
ฟนของเด็ก รวมถึงการรักษาและการปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนตอฟน 
 2.2  แบบทดสอบความรูผูปกครอง  เร่ืองการดูแลและการปฏิบัติเบ้ืองตน  เม่ืออุบัติเหตุเกิดข้ึนกับฟน 
ของเด็ก 
          3.  ทําการจัดประชุมกลุมงาน เพื่อแจงแนวทางในการปฏิบัติ โดยใหทันตแพทยทุกคนท่ีใหการรักษาผูปวยเด็ก 
ทําการใหความรูในการดแูลและการปฏิบัติเบ้ืองตน เม่ืออุบัติเหตุเกดิข้ึนกับฟนของเด็กไดอยางถูกตอง 




