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บทคัดย่อ 
อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกรพบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งบริเวณฟันหน้าเป็นต้าแหน่งที่พบได้มาก

ที่สุด  ช่วงที่พบอุบัติการณ์มักเกิดก่อนอายุ 9 ปี เป็นช่วงอายุที่ปลายรากฟันหน้ายังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์ ท้าให้
การรักษารากฟันมีความซับซ้อน นอกจากนี พฤติกรรมของผู้ป่วยก็มีความส้าคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่ง
การรักษาที่ไม่ซับซ้อนและท้าได้อย่างรวดเร็วจึงเป็นการรักษาที่เหมาะสม บทความนี น้าเสนอเคสผู้ป่วยเด็ก
หญิงไทย อายุ 8 ปี ประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บบริเวณฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) โดยฟันหักทะลุเนื อเยื่อใน
และปลายรากฟันเปิด ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีตัดเนื อเยื่อในบางส่วน และ ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อใน จากนั นบูรณะฟันที่หักด้วยการยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่งเดิม  การติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ คนไข้ไม่มีอาการปวดฟัน ภาพรังสีพบปลายรากฟัน
สร้างเสร็จสมบูรณ์ และ ไม่มีพยาธิสภาพปลายราก 

ค าส าคัญ : ฟันที่ได้รับบาดเจ็บ  ฟันแท้ปลายรากเปิด  การตัดเนื อเยื่อในบางส่วน 
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    Partial Pulpotomy and Reattachment of Fractured Tooth Fragment in 
       Traumatized Immature Anterior Permanent Tooth: Case Report 

Thanaporn Tongclum D.D.S., M.SC (Pediatric Dentistry) 
Dental Department, Banlat Hospital.  

Abstract 

In maxillofacial trauma, anterior tooth injury is the most common found in children 
especially up to the age of 9. At this period, root canal treatment is more complicated because 
of incomplete root formation and the child's behavior. In this condition, the proper treatment 
should be performed as soon as possible. This case report demonstrated the treatment of a 
complicated crown fracture of an immature maxillary permanent central incisor in an 8-year-
old girl. Calcium hydroxide partial pulpotomy with adhesive fragment reattachment was 
selected to treat for this case. A year later, the result was satisfying. The tooth is still vital and 
no clinical sign and symptoms. the radiographs showed complete root formation and no 
periapical lesion.  
 
Keywords: traumatized tooth, immature permanent tooth, partial pulpotomy  
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บทน า 
อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกร 

พบได้บ่อยในเด็ก สาเหตุหลักคือ อุบัติเหตุจากการ
เล่นกีฬา หกล้ม โดยฟันตัดแท้หน้าบนเป็นบริเวณที่
เกิดอุบัติการณ์มากที่สุด(1)  โดยจะพบการแตกหัก
ของตัวฟันแบบไม่ทะลุเนื อเยื่อในประมาณ 50% 
และแบบทะลุเนื อเยื่อในประมาณ 25%(2)  ช่วงอายุที่
มักเกิดอุบัติเหตุฟันหน้าแท้แตกหัก มักเกิดก่อนอายุ 
14 ปี และ 25% ของอุบัติเหตุเกิดก่อนอายุ 9 ปี(3) 
ซึ่งเป็นช่วงที่รากฟันยังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์  ผนัง
รากฟันบาง รูเปิดปลายรากกว้าง ท้าให้การรักษา
รากฟันมีความซับซ้อนกว่าการรักษารากฟันที่ราก
สร้างเสร็จสมบูรณ์แล้ว การรักษาเนื อเยื่อในแบบ
คงความมี ชี วิ ต  (vital pulp therapy) จึ ง เป็ น
วิธีการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากท้าให้รากฟัน
สามารถสร้างจนเสร็จสมบูรณ์ รากฟันยาวขึ น ผนัง
รากฟันมีความหนามากขึ น ท้าให้ความแข็งแรงของ
ฟันมากขึ น โอกาสส้าเร็จในการรักษาจึงเพ่ิมมาก
ขึ นไปด้วย 
 การรักษาเนื อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตมี
หลายวิธีได้แก่ 1.การปิดเนื อเยื่อในโดยตรง (direct 
pulp capping) 2.การตัดเนื อเยื่อในบางส่วน (partial 
pulpotomy) 3.การตัดเนื อเยื่อในส่วนตัวฟันทั งหมด 
(full pulpotomy) การเลือกวิธีการรักษาขึ นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ขนาดของรอยทะลุเนื อเยื่อใน 
ระยะเวลาการห้ ามเลือด การสะสมของคราบ
แบคทีเรียโดยรอบ ระยะเวลาตั งแต่เนื อเยื่อในเผยผึ่ง
จนได้รับการรักษาเป็นต้น (2)  จากการศึกษาของ 
Manal ในปี 2022 พบว่า โอกาสส้าเร็จ (success 
rate) ของการรักษา แบบ partial pulpotomy มี
โอกาสส้าเร็จมากท่ีสุดคือ 82.9-100% รองลงมาคือ  
full pulpotomy และ direct pulp capping ที่มี
โอกาสส้าเร็จ 79.4-85.7% และ 19.5% ตามล้าดับ(3)  

 วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในเป็นอีกปัจจัยหลักที่
ส่งเสริมให้เกิดผลส้าเร็จในการรักษา โดยคุณสมบัติ
ของวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในที่ดีต้องไม่เป็นพิษ เข้ากัน
ได้ดีกับเนื อเยื่อ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดการแทรก
ซึมของแบคทีเรีย ส่งเสริมการหายของเนื อเยื่อใน 
และกระตุ้น ให้ เกิดการสร้ า งสะพานเนื อ ฟัน 
(dentin bridge)(4),(5)  โ ด ย วั ส ดุ ที่ ถื อ เ ป็ น gold 
standard คือ  เเคลเซียมไฮดรอกไซด์ซึ่งถูกใช้เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในตั งแต่ปี1920(6) ข้อดีของ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์คือ มีความสามารถในการ
ต้านแบคทีเรีย สามารถเหนี่ยวน้าให้เกิดการสร้าง
สะพานเนื อฟัน แต่มีข้อเสีย คือ สะพานเนื อฟันที่ได้
มีรูพรุน ท้าให้การป้องกันแบคทีเรียรั่วซึมท้าได้ไม่ดี  
ต่ อ ม า ใ น ปี 1990 Mineral trioxide aggregate 
(MTA) ได้ถูกคิดค้นขึ น และน้ามาใช้เป็นครั งแรก(7) 
โ ดยMTA เ ป็ น วั ส ดุ จ้ าพวก  calcium silicate 
based cement มีคุณสมบัติ เข้ากันได้ดีกับเนื อเยื่อ 
มีฤทธิ์ฆ่าเชื อแบคทีเรีย สามารถเหนี่ยวน้าให้เกิด
การสร้างสะพานเนื อฟัน และป้องกันการรั่วซึมของ
แบคทีเรียได้ดี(5) แต่เวลาในการแข็งตัวนาน ราคาสูง 
และท้าให้เกิดฟันเปลี่ยนสี จึงเกิดการคิดค้นวัสดุ
ใหม ่ คือ Biodentine ซึ่งเป็นวัสดุจ้าพวก calcium 
silicate based cement เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  MTA  
Biodentineมีปฏิกิริยาแข็งตัวค่อนข้างเร็ว คือ 10-
12นาที นอกจากสามารถใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อ
ใน วัสดุรองพื น ยังสามารถใช้เป็นวัสดุอุดชั่วคราว
ได้อีกด้วย  

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 8 ปี ปฏิเสธโรค
ประจ้าตัว มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส้าคัญ คือ 
ฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) หักจากการล้มเมื่อ 
30 นาทีก่อน ร่วมกับมีอาการปวด ผู้ป่วยได้เก็บ
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ชิ นส่วนฟันที่หักมาด้วยโดยใส่ในกระดาษทิชชู่  
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ้าตัวและการแพ้ยา เมื่อ
ตรวจภายนอกช่องปากและบริเวณเยื่อเมือกในช่อง
ปาก ไม่พบบาดแผล ไม่พบการแตกหักของกระดูก
รอบรากฟันและข้อต่อขากรรไกร ตรวจภายในช่อง
ปากพบ ฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) แตกหัก
แนวเฉียงทะลุโพรงประสาทฟัน โดยขอบของเนื อ
ฟันที่เหลือ อยู่เหนือเหงือก 2 มิลลิเมตร (รูปที่1)  
ตัวฟันไม่มีการโยก มีอาการปวด เคาะไม่เจ็บ 
ตรวจสอบด้วยอุณหภูมิ (thermal test) ความเย็น
พบว่าตอบสนองปกติ เมื่อเทียบกับซี่ข้างเคียง ซึ่ง
ได้แก่ 12 21 22 จากการตรวจวิเคราะห์ภาพรังสี
รอบปลายราก พบตัวฟันหักทะลุโพรงประสาทฟัน 
ไม่พบการแตกหักของรากฟัน และกระดูกรอบ
ปลายราก ไม่พบการขยับของฟัน และพบการ
สร้างปลายรากฟันไม่เสร็จสมบูรณ์ (Moorrees' 
Stage of root development: Stage 4) ( ร ูป
ที ่2) ให้การวินิจฉัยเป็นเคลือบฟันและเนื  อฟัน
แตกหักทะลุเนื อเยื่อใน  (complicated crown 
fracture) เมื่อน้าชิ นส่วนฟันต่อเข้าที่ต้าแหน่งเดิม
พบว่าต่อได้แนบสนิท  แผนการรักษาทางทันตกรรม 
ของผู ้ป่วยรายนี  แบ่งเป็น  2 ส่วน คือ 1.การตัด
เนื  อเยื ่อในบางส่วนและปิดทับด้วยแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ 2.บูรณะด้วยการยึดชิ นส่วนฟันที่หัก
กลับเข้าต้าแหน่งเดิม 
 
 
 
 
 
รูปที ่1 ซ้าย ลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 11 ก่อน  
                การรักษา 
         ขวา  ภาพถ่ายแสดงชิ นส่วนฟัน 

 
 
 
 
 
รูปที ่2 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 ก่อนการรักษา 
การตัดเนื้อเยื่อในบางส่วน และปิดทับด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
 ขั นตอนการรักษาเริ่มจาก ฉีดยาชาวิธี  
local infiltration โ ด ย ใ ช้  2% Lidocaine with 
1:100,000 epinephrine ปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร  
จากนั นใส่แผ่นยางกันน ้าลาย ใช้ส้าลีชุบไอโอดีน
และแอลกอฮอล์เช็ดท้าความสะอาดและฆ่าเชื อ
บริเวณฟันและแผ่นยางกันน ้าลาย ใช้หัวกรอกาก
เพชรทรงกลมปราศจากเชื อ  (sterile round 
diamond bur) ท้าการตัดเนื อเยื่อใน ลงไปประ
มาน 2 มิลลิเมตร ล้างท้าความสะอาดด้วย 2.5% 
Sodium hypochlorite  ท้าการห้ามเลือดด้วย
การใช้ส้าลีชุบน ้าเกลือกดซับเนื อเยื่อในพบว่า
สามารถห้ามเลือดได้ใน 5 นาที จากนั นปิดทับ
เนื อเยื่อในด้วย non-setting calcium hydroxide  
( calcium hydroxide powder with normal 
saline) จากนั นปิ ดทับด้ วย  dycal (Life, Kerr) 
ตามด้วย วัสดุเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ 
(Vitrebond, 3M ESPE, MN, USA) 

การยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต าแหน่งเดิม 
 ขั นตอนการรักษาเริ่มจาก น้าชิ นส่วนฟันที่
แตกแช่น ้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 เป็นเวลา 
20 นาที เพ่ือท้าการคืนน ้ากลับ เพ่ิมความแข็งแรง
ในการยึดติด และความสวยงาม จากนั นกรอแต่ง
เนื อฟันในชิ นส่วนฟันและส่วนตัวฟัน จากนั นยึด
ชิ นส่วนฟันด้วยสารยึดติดระบบโททอลเอตช์  
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(AdperTM SingleBond2, 3M ESPE, USA) แล้ ว 
ใ ช้ วั ส ดุ อุ ด ฟัน เ รซิ นคอม โพสิ ตชนิ ด ไหลแผ่  
(flowable resin composite) เป็นวัสดุอุดเพ่ือยึด
ตัวฟันและชิ นส่วนฟันที่หัก จากนั นฉายแสง 20 
วินาที ตรวจสอบความแนบสนิทและการสบฟัน 
พบว่า มีความแนบสนิท ไม่มีการสบกระแทกของฟัน 
 
  
 
 
รูปที ่3 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการยึดฟันกลับเข้าที่ 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่4 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากซี่ 11 ภายหลังการ
รักษา 

การติดตามผลการรักษา 7 วัน พบว่า
ผู้ป่วยมีเพียงอาการเสียวฟันตอนทานของเย็น และ
หายเสียวทันทีเม่ือหยุดทาน ไม่มีอาการปวด สภาพ
ชิ นส่วนฟันที่ยึดอยู่ในสภาพดี เคาะบริเวณตัวฟันไม่
มีอาการเจ็บ ทดสอบโดยอุณหภูมิความเย็นพบการ
ตอบสนองของฟันเป็นปกติ ทันตแพทย์ตรวจพบ
ฟันผุจึงท้าการอุดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ผุด้านใกล้
กลาง แล้วบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต 
 ภายหลังการติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการเสียวฟัน ไม่มีอาการปวด 
สภาพชิ นส่วนฟันอยู่ ในสภาพปกติ  เคาะไม่ เจ็บ 
ทดสอบโดยอุณหภูมิความเย็นพบการตอบสนองของ
ฟันเป็นปกติ จากภาพรังสีพบการสร้างรากต่อจนใกล้

สมบูรณ ์(Moorrees' Stage of root development 
: Stage 6) (รูปที ่5) 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 ภาพรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 3 เดือน  

ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัดติดตามผลการรักษา 
6 เดือน เนื่องจากติดภารกิจการเรียน ท้าให้
สามารถติดตามผลการรักษาได้ในช่วง 12 เดือน 
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ เคาะไม่เจ็บ พบการ
ตอบสนองของฟันด้วยกระแสไฟฟ้า ตัวฟันซี่ 11 ผุ 
ทางด้านไกลกลาง (distal) และ ทางด้านแก้มมี
การติดสีตามขอบรอยต่อของวัสดุอุด พบคราบ
จุลินทรีย์เล็กน้อยตามตัวฟัน (รูปที ่6) ภาพถ่ายรังสี
รอบปลายรากซี่ 11 พบการสร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์ 
(Moorrees' Stage of root development: Stage 7) 
ผิวกระดูกเบ้าฟันมีความต่อเนื่อง ไม่พบพยาธิ
สภาพบริเวณปลายรากฟัน (รูปที่ 7) ทันตแพทย์ได้
ท้าการอุดฟันด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิตขัดแต่งผิว
ฟันและขัดฟันทั งปากให้คนไขc้(รูปที่c8) 

 
 
     
 
 
รูปที ่6 ภาพถ่ายฟันซี่11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 12 เดือน ก่อนการบูรณะและขัดฟัน 
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รูปที ่7 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 12 เดือน หลังการบูรณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่8 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษา
เป็นเวลา 12 เดือน 
 

วิจารณ์ 
 การรักษาฟันที่ ได้รับอุบัติ เหตุหักทะลุ
เนื อเยื่อในด้วยวิธีรักษาเนื อเยื่อในแบบคงความมี
ชีวิต  ท้าได้ง่าย รวดเร็ว และสามารถรักษาความมี
ชีวิตให้กับฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฟันแท้ที่ราก
ฟันยังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์ เพ่ือให้ฟันนั นยังคงมี
ชีวิต สามารถสร้างรากฟัน และท้าหน้าที่ต่อไป โดย
ฟันที่ได้รับอุบัติ เหตุแตกหักทะลุเนื อเยื่อในมัก
ยอมรับกันว่าเป็นฟันที่ เนื อเยื่ อในสุขภาพดี มี
ความสามารถในการสร้างและซ่อมแซมตัวเอง แต่
ถ้าระยะเวลาที่เนื อเยื่อในเผยผึ่งในช่องปากนาน 
เนื อเยื่อในจะมีโอกาสติดเชื อมากขึ น Manal และ
คณะ(3)  Soukaina และคณะ(8) พบว่าการรักษา
ด้วยวิธี partial pulpotomy มีอัตราการประสบ
ความส้าเร็จสูงกว่าวิธี direct pulp capping และ 
full pulpotomy เนื่องจากมีการตัดเนื อเยื่อใน

บริเวณที่อักเสบและติดเชื อออกไปและปิดทับด้วย
วัสดุที่มีความเข้ากันได้ดีกับเนื อเยื่อ(9)  
 วั สดุปิ ดทับ เนื อ เยื่ อ ในที่ ใ ช้ กั นอย่ า ง
แพร่หลายและให้ผลส้าเร็จสูงมากคือ calcium 
silicate based cement ได้แก่  biodentine และ 
mineral trioxide aggregate (MTA) ที่มีคุณสมบัติ  
ปิดผนึกดี  มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ กระตุ้นให้
เกิดการสร้างdentin bridgeที่สมบูรณ์ (10, 11) แต่ 
MTA ใช้เวลาในการแข็งตัวนาน มีลักษณะเนื อวัสดุ
คล้ายทรายเปียก (wet sand-like consistency) 
ท้าให้ยากต่อการใช้งาน (8) และมักท้าให้เกิดฟัน
เปลี่ยนสี แม้จะใช้แบบ white MTA ก็ตาม(12)  จึง
ได้รับความนิยมลดลงในฟันหน้า   ซึ่งต่างจาก 
biodentine ที่ ใ ช้ ง าน ง่ า ย  dentin bridgeที่ ไ ด้
คุณภาพดีไม่มีรูพรุน (13) แต่ราคาที่ค่อนข้างสูงซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดท้าให้คนไข้บางกลุ่มและคลินิกทันตกรรม 
บางแห่งเข้าถึงได้ยาก นอกจากวัสดุ 2 ตัวที่กล่าว
มา วัสดุที่ เป็น gold standard อีกชนิดหนึ่งคือ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งเป็นวัสดุที่ใช้มาอย่าง
ยาวนานและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย มี
คุณสมบัติต้านเชื อแบคทีเรีย เข้ากันได้กับเนื อเยื่อ
และเหนี่ยวน้าให้เกิดการสร้างdentin bridgeได้
เช่นกัน  จากการศึกษาของ Manal และคณะ (3) 
พบว่าการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ Biodentine 
และ MTA เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในให้ความส้าเร็จ
ในการรักษาทางคลินิกและทางภาพรังสี  79.4-
100%, 80-91% และ 80-100% ตามล้าดับ   จาก
อัตราความส้ า เร็จที่ สู ง ใกล้ เคียงกับ  calaium 
silicate based cement อีกทั งราคาไม่สูงและหา
ได้ง่าย ท้าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ยังคงถูกใช้เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในจนถึงปัจจุบัน การรักษาครั ง
นี ได้ ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เป็นวัสดุปิดทับ
เนื อ เยื่ อ ในแทนวัสดุ ในกลุ่ ม calcium silicate 
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based cement ด้วยเหตุผลด้านอัตราความส้าเร็จ
ที่สูง และข้อจ้ากัดทางเศรษฐสถานะของคนไข้  
 การบูรณะฟันที่แตกหักจากอุบัติ เหตุ มี
หลายวิธี เช่น การยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่ง
เดิม การอุดฟัน การท้าครอบฟันเป็นต้น (14)  การ
บูรณะแบบยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิมมีข้อดี
คือ ใช้เวลาน้อย ท้าได้ง่าย ราคาไม่แพง และให้
ความสวยงามดี  เป็นวิธีการที่เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ชิ นส่วนฟันสมบูรณ์ โดยภายหลังอุบัติเหตุหาก
ผู้ป่วยเก็บฟันไว้ในที่แห้ง จ้าเป็นต้องมีการคืนน ้า
กลับให้ฟันก่อนการยึดชิ นส่วนกลับเข้าต้าแหน่งเดิม 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงในการยึดติด ลดการแตกหัก 
และเพ่ือความสวยงาม (15) โดย International 
Association of Dental Traumatology (IADT) 
2020(16) ได้ระบุไว้ว่า ควรแช่ชิ นส่วนของฟันในน ้า
กลั่น หรือ น ้าเกลือเป็นเวลา20นาที เพ่ือท้าการคืน
น ้ากลับก่อนการยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิม  
เ ท ค นิ ค ก า ร เ ต รี ย ม ฟั น มี ผ ล ต่ อ ก า ร ยึ ด ติ ด
เช่นเดียวกัน Silatha และคณะ(17) ได้ศึกษาเทคนิค
การเตรียมชิ นส่วนฟันก่อนการยึดกับตัวฟัน พบว่า
การเตรียมฟันก่อนการยึดด้วยเทคนิคการกรอร่อง
เนื อฟัน (internal dentine groove) และเทคนิค 
overcontour ช่ วย เ พ่ิมความทนทานต่ อการ
แตกหักได้ถึง 89% และ 91.4% ตามล้าดับเมื่อ
เทียบกับฟันปกติ ในกรณีนี ผู้ เขียนได้เลือกการ
บูรณะฟันผู้ป่วยด้วยวิธียึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่ง
เดิม เนื่องจากชิ นส่วนฟันมีสภาพที่สมบูรณ์ ผู้ป่วย
อายุน้อยและมีความวิตกกังวล วิธีนี ใช้เวลาไม่นาน 
ราคาไม่แพง จึงเป็นการรักษาที่เหมาะสมส้าหรับ

ผู้ป่วยรายนี    จากการศึกษาของ Bissinger และ
คณะ พบว่า อัตราการอยู่รอดภายหลัง 2 ปีของฟัน
ที่ยึดชิ นส่วนกลับต้าแหน่งเดิมเท่ากับg84.4%h
วิธีการยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิมจึงยังเป็น
ตัวเลือกหนึ่ งในการรักษาฟันที่ ได้รับอุบัติ เหตุ
แตกหัก   
 ภายหลังการติดตามผลการรักษาพบว่า
ผู้ป่วยรายนี มีความระมัดระวัง ในการใ ช้ งาน 
ชิ นส่วนฟันอยู่ในสภาพดี มีสีใกล้เคียงกับตัวฟัน 
และฟันข้างเคียง เมื่อท้าการตรวจความมีชีวิตของ
ฟัน พบการตอบสนองเป็นปกติ ภาพรังสีพบการ
สร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์  แสดงให้เห็นว่าการใช้
แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในใน
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุฟันแท้แตกหักทะลุเนื อเยื่อ
ในร่วมกับการรักษาโดยการยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้า
ต้าแหน่งเดิมประสบผลส้าเร็จ 

สรุป 
 การรักษาฟันที่ได้รับอุบัติเหตุและมีการ
แตกหักทะลุ เนื อเยื่อใน โดยวิธีตัดเนื อเยื่อใน
บางส่วนและยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่งเดิม
ของผู้ป่วยรายนี มีผลการรักษาที่ ดี  ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองพึงพอใจในผลการรักษา สามารถคงความ
มีชีวิตของฟันท้าให้รากฟันสามารถสร้างต่อได้จน
เสร็จสมบูรณ์ ช่วยลดความยุ่งยากในการบูรณะฟัน
ถาวรในอนาคตได้ ซึ่งการติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะ การให้ค้าแนะน้าการใช้งานที่เหมาะสม และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นสิ่งส้าคญัที่จะท้าให้ฟัน
ที่ได้รับการรักษานั นประสบความส้าเร็จ 
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