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Abstract 

Background: Caring for patients with complex needs requires the principles of comprehensive 
dental care. This holistic approach focuses on the patient’ s overall health, considering the 
unique factors and individual differences of each person. This concept further encompasses 
prevention, health promotion, and the long-term maintenance of oral health. 
Case Report: This report presents the case of an 11-year-old female patient who presented 
with multiple dental caries. Although the patient had a history of dental treatment three years 
prior, she lacked continuous care due to a negative attitude toward dental procedures. Clinical 
and radiographic examinations revealed mixed dentition with extensive decay in both primary 
and permanent teeth. Additionally, the patient presented with two supernumerary teeth 
(mesiodens): one erupted and one impacted between the maxillary central incisors. 
Treatment Plan: The treatment plan involved extracting non-restorable permanent teeth and 
primary teeth, removing the supernumerary teeth, and performing restorations on carious teeth. 
Root canal treatment was performed on three maxillary anterior teeth with pulpal involvement, 
followed by the placement of dental posts. The impacted mesiodens was surgically removed. 
Throughout the treatment period, the patient received oral hygiene instruction and dietary 
counselling during every visit. 
Results: Following treatment, the patient was free from dental pain and regained normal 
masticatory function. The restoration of her smile significantly boosts her confidence and 
fostered a positive attitude toward future oral self-care. Follow-up appointments showed 
improved plaque control and no new carious lesions. 
Conclusion: This case report highlights the importance of comprehensive dental care through a 
structured yet flexible, patient-centered treatment plan. Especially in pediatric patients with 
dental anxiety and complex clinical needs, effective planning leads to better cooperation from 
both the patient and guardians. This ultimately ensures successful clinical outcomes and instills 
a lasting positive attitude toward oral health. 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน จ าเป็นต้องอาศัยหลักการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
(Comprehensive dental care) ซึ่งเป็นหลักแนวคิดที่เน้นการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยพิจารณา
จากปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แนวความคิดนี้ยังรวมถึงการป้องกัน 
สร้างเสริม และคงสภาพสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไปในอนาคต  
รายงานผู้ป่วย: รายนี้เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 11 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันผุหลายซี่ในช่องปาก ผู้ป่วยให้
ประวัติว่ามีปวดฟันในหลายต าแหน่งสลับกันไปมา แต่ปัจจุบันไม่มีอาการปวด ไม่มีโรคประจ าตัวและปฏิเสธการ  
แพ้ยา ผู้ป่วยเคยมีประวัติรักษาทางทันตกรรมมาก่อนเมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา แต่เนื่องจากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรักษา
ทางทันตกรรม ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จากการตรวจในช่องปากร่วมกับภาพถ่ายรังสีพบว่าเป็นฟัน
ชุดผสมที่มีฟันแท้และฟันน ้านมผุหลายซี่ และมีฟันเกินระหว่างฟันตัดคู่หน้าบน ที่งอกขึ้นมาในช่องปากแล้ว 1 ซี่  
และฝังอยู่ระหว่างฟันตัดคู่หน้าบนอีก 1 ซี่ สภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมชอบกิน
ลูกอมและขนมหวาน 
แผนการรักษา: ส าหรับผู้ป่วยรายนี้คือถอนฟันแท้และฟันน ้านมที่ไม่สามารถบูรณะได้ ถอนฟันเกิน อุดฟันผุ รักษา
คลองรากฟันในฟันหน้าบนที่ผุทะลุโพรงประสาทฟันจ านวน 3 ซี่ หลังจากรักษารากฟันเสร็จได้รับการใส่เดือยฟัน 
และผ่าฟันฝังบริเวณฟันตัดคู่หน้าบน ระหว่างการรักษาผู้ป่วยก็ได้รับการสอนและฝึกแปรงฟันทุกครั้งที่มารับบริการ 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และเนื่องจากผู้ป่วยเป็นวัยรุ่นตอนต้นมีความสนใจด้านความ
สวยงามเลยเริ่มการรักษาด้วยการอุดฟันหน้าก่อน เพ่ือช่วยกระตุ้นให้คนไข้เริ่มมีทัศนคติดีขึ้นในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และมีความมั่นใจมากขึ้น  
ผลการศึกษา: ภายหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการปวดฟันขึ้นมาอีก สามารถใช้ฟันเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ 
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในรอยยิ้ม ส่งผลต่อทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากในอนาคต เมื่อนัดผู้ป่วยกลับมา
ติดตามอาการพบว่าผู้ป่วยสามารถแปรงฟันได้สะอาดขึ้นและไม่พบฟันผุเพ่ิมข้ึน 
สรุป: รายงานผู้ป่วยรายนี้ท าให้เห็นความส าคัญของการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล โดยมีการวางแผนการรักษา
แบบเป็นล าดับ สามารถยืดหยุ่นได้โดยยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
รักษาทางทันตกรรม และมีความซับซ้อนของงาน การวางแผนการรักษาที่ดีจะน าไปสู่ความร่วมมือที่ดีของผู้ป่วย
และผู้ปกครอง ซึ่งจะท าให้เกิดผลส าเร็จของการรักษาและปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
รักษาทางทันตกรรมต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: ทันตกรรมพร้อมมูล; การวางแผนการรักษา; ฟันเกิน 
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บทน า 
 แนวคิดการให้การดูแลทันตกรรมพร้อมมูล 
(Comprehensive dental care) เป็ น แนวคิ ดที่
น ามาใช้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic approach) 
โดยมิใช่ค านึงถึงแต่โรคในช่องปาก แต่ครอบคลุมถึง
ตัวผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังต้อง
ค านึงถึงปัจจัยรอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ สภาวะทางสังคม 
เศรษฐกิจ  สิ่ งแวดล้อม และความร่วมมือของ
ผู้ปกครอง ซึ่งแผนการรักษาทันตกรรมพร้อมมูล
ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่การรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
การคงสภาพ การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากที่ เหมาะสมกับปัจจัยส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล โดยควรจะมีการบูรณาการเชื่อมโยงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในทุกมิติอย่างสัมพันธ์กัน เพ่ือให้บุคคล
บรรลุถึงคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจัยเกี่ยวกับเจตคติของ
ผู้ป่วยมักจะก่อให้เกิดปัญหาในการจัดการผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มี เจตคติไม่ดีต่อการรักษาทางทันตกรรม 
หรือขาดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก 
มักจะปฏิเสธการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
ผู้ป่วยมักจะต้องการให้รักษาเฉพาะฟันซี่ที่ปวด
เท่านั้น 1,2 หน้าที่ของทันตแพทย์คือสร้างความ
ตระหนักให้เห็นถึงความส าคัญการรักษาทันตกรรม
พร้อมมูล  
 การวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล
ในเด็กจะมีความซับซ้อนมากกว่าผู้ใหญ่ นอกจาก
ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กเอง ยังมีปัจจัยเกี่ยวกับตัว
ผู้ปกครองเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เด็กที่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมที่ไม่ดี มักจะมีเจตคติ 
ที่ไม่มีต่อการรักษา และเกิดพฤติกรรมที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา3 การปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับเด็กแต่ละช่วงวัย จะน าไปสู่ความร่วมมือในการ
รักษา นอกจากนี้ยังเชื่อว่าพฤติกรรมต่างๆ ของเด็ก
มาจากทัศนคติของผู้ปกครอง ถ้าผู้ปกครองมีทัศนคติ
ที่ดีจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีให้เด็ก
ตั้งแต่ที่บ้าน ในทางกลับกันผู้ปกครองมีทัศนคติที่   

ไม่ดี มักจะส่งต่อทัศนคติที่ ไม่ดีมายังเด็ก  ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จของการรักษา จึงต้องมีการปรับ
ทัศนคติ สร้างความเชื่อมั่น และสร้างความไว้วางใจ
กันระหว่างผู้ปกครองและทันตแพทย์4 

 แผนการรักษาผู้ป่วยทันตกรรมพร้อมมูล ควร
จะจัดแบ่งเป็นส่วนๆ เพ่ือจัดล าดับขั้นตอนการรักษา
ให้เหมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 6 ระยะ คือ ระยะของ 
โรคทางระบบ (Systemic phase) ระยะเร่งด่วน 
(Urgent phase) ระยะควบคุมโรค (Disease control 
phase) การประเมินสภาพซ ้ า  (Re-evaluation 
phase) ระยะบูรณะฟ้ืนฟู (Corrective phase) และ 
ระยะคงสภาพ (Maintenance phase)5 โดยแต่ละ
ระยะมีการยืดหยุ่นตามบริบทของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง 
บางระยะสามารถท าพร้อมกันได้ 
 รายงานผู้ป่ วยฉบับนี้ มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ
น าเสนอแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูลใน
เด็กหญิงอายุ 11 ปี ซึ่งมีปัญหาฟันผุรุนแรงจ านวน
หลายซี่ และมีฟันเกิน สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล โดยมีการวาง
แผนการรักษาแบบเป็นล าดับ สามารถยืดหยุ่นได้
โดยยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เด็กท่ีมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการรักษาทางทันตกรรมและ
มีความซับซ้อนของงาน การวางแผนการรักษาที่ดีจะ
น าไปสู่ความร่วมมือที่ดีของผู้ป่วยและผู้ปกครอง ซึ่ง
จะท าให้เกิดผลส าเร็จของการรักษาและปลูกฝัง
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
รักษาทางทันตกรรมต่อไปในอนาคต 
กรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 11 ปี 10 
เดือน 

อาการส าคัญ: มีปัญหาฟันผุหลายซี่ในช่องปาก   
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ผู้ป่วยให้ประวัติ

ว่ามีปวดฟันในหลายต าแหน่งสลับกันไปมา แต่
ปัจจุบันไม่มีอาการปวด 
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ประวัติทางการแพทย์: ไม่มีโรคประจ าตัว
และปฏิเสธการแพ้ยา 

ประวัติทางทันตกรรม: ผู้ป่วยเคยมีประวัติ
รักษาทางทันตกรรม (ขูดหินปูน) เมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา 
แต่ เนื่ องจากมีทั ศนคติที่ ไม่ ดีต่ อการรักษาทาง       
ทันตกรรม คือ ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บในขณะขูดหินปูน จึง
ไม่ให้ความร่วมมือในขณะรับบริการ ทันตแพทย์ได้
ปรับพฤติกรรมโดยการบั งคับด้วยเสียง (Voice 
control) ผู้ป่วยจึงรู้สึกกลัวการท าฟันและไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง  

บริบทครอบครัวและความเป็นอยู่ : ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ พ่อ แม่และน้องชายฝาแฝด ครอบครัว

ประกอบอาชีพเป็นช่างทาสี ผู้ป่วยจะไปช่วยพ่อแม่
ทาสีในช่วงวันหยุดและปิดเทอม ผู้ป่วยมักจะซื้อขนม
กรุบกรอบ ลูกอมและน ้าอัดลมไปรับประทานด้วย
เสมอ ในช่วงที่ผู้ป่วยไปช่วยผู้ปกครองทาสีมักจะ 
ไม่ได้แปรงฟันก่อนนอน และผู้ปกครองไม่ได้กระตุ้น
เตือนให้แปรงฟัน 
การตรวจภายนอกช่องปาก 
 ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร ใบหน้าด้านข้างตรง 
ริมฝีปากบนและล่างปิดสนิท ต่อมน ้าเหลือง ข้อต่อ
ขากรรไกรที่ใช้ในการบดเคี้ยวจัดอยู่ในระดับปกติดี 
ไม่มีความเจ็บปวด น ้าหนัก 37 กก.และส่วนสูง 140 ซม.
จัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

 

 
รูปที่ 1 แสดงใบหน้าผู้ป่วยก่อนการรักษา 

 
การตรวจภายในช่องปาก 
 ผู้ป่วยมีฟันชุดผสมที่มีฟันแท้และฟันน ้านมผุ
หลายซี่ ฟัน 12 11 21 ผุทะลุโพรงประสาทฟัน ไม่มี
อาการโยกหรือเคาะเจ็บ ฟันซี่ 54 55 65 85 26 36 
46 ผุเหลือแต่รากฟัน ฟัน 53 63 16 15 25 34 35 
31 32 ผุ มีฟันเกินตรงกลาง (Mesiodens) ระหว่าง
ฟันตัดคู่หน้าบนด้านเพดานปาก 1 ซี่ ไม่พบพยาธิสภาพ

หรือความผิดปกติบริเวณกระพุ้งแก้มและเพดานปาก 
พบแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมปริมาณปานกลาง
โดยทั่วไป โดยเฉพาะบริเวณคอฟัน สภาวะอนามัย
ช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (OHI-S= 2.8) การ
สบฟันไม่สามารถจ าแนกได้ทั้งซ้ายและขวา 
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รูปที่ 2 แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา 

 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
 จากภาพถ่ายรังสีพานอรามิก (Panoramic 
film) ตรวจพบฟันอยู่ในชุดผสม มีหน่อฟันแท้ครบ 
พบฟันเกินตรงกลาง 2 ซี่ เป็นฟันเกินที่งอกขึ้นมาใน
ช่องปาก 1 ซี่ และฝังอยู่ในกระดูกส่วนหน้าเพดาน
ปากระหว่างฟัน 21 และ 22 1 ซี่ ไม่พบพยาธิสภาพ
อ่ืนๆ ในกระดูกขากรรไกร  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันต าแหน่งฟัน 
12 11 และ 21 แสดงรอยโปร่งรังสีที่เกิดจากรอยผุ
ขนาดใหญ่ที่ด้านประชิดของฟันทั้ง 3 ซี่ ผิวกระดูก
เบ้าฟัน (Lamina dura) มีการขาดหายไปบริเวณ
ปลายราก แต่ยังไม่ปรากฏรอยโรครอบปลายรากที่
ชัดเจน ฟัน 11 และ 21 มีการซ้อนทับกับฟันเกิน  

 

 
รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีพานอรามิก 

 

 
รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน 12 11 21 
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ตารางท่ี 1 การตรวจภายในช่องปาก การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 

Tooth & area Clinical examination Diagnosis Treatment 

16(OP) Dental caries not exposed pulp  Dental caries Composite filling 
55 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 

apical periodontitis 
extraction 

15(O) Deep pit & fissure Sound tooth sealant 
54 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 

apical periodontitis 
extraction 

14(O) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
53(M) Dental caries not exposed pulp Dental caries observe 
12(MI) Dental caries exposed pulp Asymptomatic irreversible pulpitis  Root canal 

treatment 
11(MI) Dental caries exposed pulp Asymptomatic irreversible pulpitis Root canal 

treatment 
Mesiodens Tooth-liked conical shape at 

palatal of 11/12 
Mesiodens extraction 

21(MI,DP) Dental caries exposed pulp Asymptomatic irreversible pulpitis Root canal 
treatment 

22(MP) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
63(M) Dental caries not exposed pulp Dental caries Observe 
24(O) Deep pit & fissure Sound tooth Sealant 
25(O) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
65 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 

apical periodontitis 
Extraction 

26 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 
apical periodontitis 

Extraction 

36 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 
apical periodontitis 

extraction 

35(O) Dental caries with deep pit & 
fissure 

Dental caries PRR (Composite 
filling + Sealant) 

34(O) Dental caries with deep pit & 
fissure 

Dental caries PRR (Composite 
filling + Sealant) 

32(DI) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
31(D) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
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ตารางท่ี 1 การตรวจภายในช่องปาก การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา (ต่อ) 

Tooth & area Clinical examination Diagnosis Treatment 

44(O) Dental caries with deep pit & 
fissure 

Dental caries PRR (Composite 
filling + Sealant) 

45(O) Dental caries not exposed pulp Dental caries Composite filling 
85 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 

apical periodontitis 
Extraction 

46 Retained root Pulp necrosis with asymptomatic 
apical periodontitis 

Extraction 

 
การวางแผนการรักษาและล าดับขั้นตอนการรักษา 
1. แผนการรักษา 

ระยะที่ 1 ระยะของโรคทางระบบ (Systemic 
phase) ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีโรคประจ าตัว จึงไม่มีการ
จัดการในระยะนี้ 

ระยะที่ 2 ระยะเร่งด่วน (Urgent phase)  
เป็นระยะที่แก้ไขปัญหาฉุกเฉินทางทันตกรรมของ
ผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการปวดบวม และปัญหาด้าน
ความสวยงามสามารถพิจารณาเป็นปัญหาฉุกเฉินที่
ควรได้รับการแก้ไขก่อนได้ โดยเฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับฟันหน้า ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการบูรณะ
ฟันชั่วคราวด้วยเรซินคอมโพสิต ในฟัน 12 11 21 
เตรียมเข้าสู่ขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน และเพ่ือ
ความสวยงาม กระตุ้นให้เกิดทัศนคติที่ดีในการรักษา 
 ระยะที่  3  ร ะยะค วบ คุ ม โรค  (Disease 
control phase) เพ่ือจัดการกับโรคในช่องปากที่มี
อยู่ทั้งหมด มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมการลุกลาม
ของโรค และรวมถึงการป้องกันการเกิดโรคขึ้นใหม่
ด้วย ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการถอนฟัน54 55 65 85 
26 36 46 และฟันเกินตรงกลางระหว่างฟันตัดคู่
หน้าบน ที่งอกขึ้นมาในช่องปากแล้ว และบูรณะ  
ฟัน 15 16 25 34 35 31 32 44 45 และการให้
ทันตสุขศึกษา สอนการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
และปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารแก่ผู้ป่วย
และผู้ปกครอง 

ระยะที่ 4 การประเมินสภาพซ ้า (Re-evaluation) 
เป็นกระบวนการที่ด าเนินต่อไปตลอดการรักษา การ
ประเมินเป็นระยะเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยพร้อมส าหรับ
การเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูแล้ว 

ระยะที่  5 ระยะบูรณะฟ้ืนฟู (Corrective 
phase) ระยะนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพช่อง
ปากให้เหมือนกับก่อนจะเกิดโรค ในผู้ป่วยรายนี้
ได้รับการผ่าตัดฟันเกินระหว่างฟันตัดคู่หน้าบนที่ฝัง
อยู่ในกระดูก และใส่เดือยฟัน 12 11 และ 21 ร่วมกับ
การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต  
 ระยะที่  6 ระยะคงสภาพ (Maintenance 
phase) ระยะนี้เป็นระยะสุดท้ายของการรักษา เป็น
การเริ่มต้นของการรักษาสภาพที่ดีให้คงอยู่ในระยะ
ยาว โดยทันตแพทย์มีการนัดผู้ป่วยมาประเมินซ ้าทุก 
3 เดือน เพ่ือตรวจหารอยโรคใหม่ และกระตุ้นให้เกิด
การคงสภาพช่องปากที่ดี โดยการให้ทันตสุขศึกษา 
สอนการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครอง 
2. ล าดับขั้นตอนการรักษา 
ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการซักประวัติ ตรวจภายนอก
และภายในช่องปาก ถ่ายภาพรังสี  วินิจฉัย และ
วางแผนการรักษาร่วมกับมารดาของผู้ป่วย  ให้    
ทันตสุขศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการเกิดโรคและการ
ป้องกันโรคฟันผุ ผู้ป่วยได้รับการสอนแปรงฟันโดย
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วิธีโมดิฟายด์บาส (Modified Bass technique)  ใช้
เทคนิค 2-2-2 คือแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง นานครั้งละ 
2 นาที และงดอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง การใช้
ไหมขัดฟันทุกคืนก่อนนอน และการรับประทาน
อาหาร โดยให้ลดอาหารกลุ่มลูกอมและขนมหวานลง 
แนะน าให้รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง 
ส้มโอ ซึ่งเป็นผลไม้พ้ืนบ้านของจังหวัดสมุทรสงคราม 
สามารถหาได้ง่าย และให้รับประทานพร้อมมื้อ
อาหาร 
ครั้งที่ 2  - บูรณะฟัน 22 (MP) ด้วยเรซินคอมโพสิต  
  - บูรณะฟันชั่วคราวด้วยเรซินคอมโพสิต 
ในฟัน 12 11 21 เพ่ือเตรียมรับการรักษาคลองรากฟัน 
  - ถอนฟันเกินตรงกลางที่งอกขึ้นมาใน
ช่องปากด้านเพดานระหว่างฟัน 11/12 ภายใต้   
การฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย 2% Medicaine with 
epinephrine 1:100,000 1 หลอด (1.8 มิลลิลิตร) 
โดยวิธี Infiltration technique บริเวณกระพุ้งแก้ม
และเพดานปาก จ่ายยาพาราเซตามอล 500 มก. 
จ านวน 10 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 
ชั่วโมง  
  - พฤติกรรมของผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 
การปรับพฤติกรรมใช้วิธีบอก -แสดง-ท า (Tell-
Show-Do) ในขั้นตอนการอุดฟัน ท าให้ผู้ป่วยเห็น
ภาพฟันหลังได้รับการบูรณะโดยเปิดรูปนักแสดงที่
เด็กชอบ และการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะฉีดยาชา 
หลังท าหัตถการผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายลง และชื่นชอบ
ฟันหน้าของตนเองที่ดูสวยงามข้ึน 
ครั้งท่ี 3  - รักษาคลองรากฟัน 12 11 21 โดย
การฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย 2% Medicaine with 
epinephrine 1:100,000 1 หลอด โดยวิธี Infiltration 
technique ใส่แผ่นยางกันน ้ าลาย เปิดทางลงสู่
คลองรากฟัน หาความยาวรากฟันโดยความยาวราก
ฟัน 12 เท่ากับ 19 มิลลิเมตร ฟัน 11 เท่ากับ 23 
มิลลิเมตร และฟัน 21 เท่ากับ  22.5 มิลลิเมตร    
ล้างคลองรากฟันด้วยน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์   

2.5% ขยายคลองรากฟันโดยวิธี  Step back ใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมด้วยน ้ากลั่นเป็นยาฆ่าเชื้อ
ในคลองรากฟัน และอุดชั่วคราวด้วยวัสดุ เควิท 
(Cavit)  
  - ถอนฟัน 85 และ 46 ภายใต้การฉีดยา
ชาเฉพาะที่ด้วย 2% Medicaine with epinephrine 
1:100,000 1 หลอด โดยการสกัด เส้นประสาท 
Inferior alveolar, Lingual และ Buccal จ่ายยา
พ ารา เซต าม อล  500  ม ก . จ าน วน  10  เม็ ด 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง  
  - ผู้ป่วยมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือดีขึ้น 
เนื่องจากการเรียนรู้ว่าการอุดฟันท าให้ภาพลักษณ์ดู
ดีขึ้น และการถอนฟันภายใต้การฉีดยาชาไม่ได้ท าให้
มีความเจ็บปวด แต่ยังรู้สึกกังวลเมื่อเห็นเครื่องมือ
รักษาคลองรากฟัน เมื่อปรับพฤติกรรมด้วยวิธีบอก-
แสดง-ท า ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายลง ระดับการสะสม
ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นอย่างชัดเจนในบริเวณ
ฟันหน้าบน ผู้ป่วยยังรับประทานลูกอมและขนม
หวานเกือบทุกวัน แต่ผู้ปกครองได้เริ่มน าผลไม้เข้ามา
เสริมในม้ืออาหารตามค าแนะน า 
ครั้งที่ 4  - ใส่ แผ่นยางกันน ้ าลาย รื้อวัสดุ อุด
ชั่วคราวออก ล้างคลองรากฟันด้วยน ้ายาโซเดียม   
ไฮโปคลอไรท์ 2.5% และขยายคลองรากฟัน 12 11 
21 เพ่ิม ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมด้วยน ้ากลั่น
เป็นยาฆ่าเชื้อในคลองรากฟันและอุดชั่วคราวด้วย
วัสดุเควิท 
  - ผู้ป่วยได้รับการประเมินการแปรงฟัน
พบว่ายังแปรงฟันบริเวณฟันล่างด้านซ้ายไม่สะอาด 
และยังใช้ไหมขัดฟันไม่เป็น จึงได้สอนแปรงฟันและ
ใช้ไหมขัดฟันซ ้า พฤติกรรมรับประทานอาหารลด
ปริมาณอาหารหวานลงเหลือสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
มารดาให้รับประทานอาหารหวานพร้อมมื้ออาหาร 
ทันตแพทย์ได้แนะน าโยเกิร์ตแทนขนมหวาน 
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ครั้งที่ 5  - บูรณะฟัน 25(O) และ45(O) ด้วยเรซิน 
คอมโพสิต 
  - PRR 44(O) โดยการอุดด้วยคอมเรซิน
โพสิต และผนึกหลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
  - เคลือบหลุมร่องฟัน 24(O) 
  - ถอนฟัน 65 และ 26 ภายใต้การฉีดยา
ชาเฉพาะที่ด้วย 2% Medicaine with epinephrine 
1:100,000 1 หลอด โดยวิธี infiltration technique 
บริเวณกระพุ้งแก้มและเพดานปาก จ่ายยาพารา   
เซตามอล 500 มก. จ านวน 10 เม็ด รับประทาน 
ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง 
ครั้งที่ 6 - PRR 34(O) และ35(O) โดยการอุด
ด้วยเรซินคอมโพสิต และผนึกหลุมร่องฟันด้วยวัสดุ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
  - ถอนฟัน  36 ภายใต้การฉีดยาชา
เฉพาะที่ด้วย 2% Medicaine with epinephrine 
1:100,000 1 หลอด โดยการสกัด เส้นประสาท 
Inferior alveolar, Lingual และ Buccal จ่ายยา
พ ารา เซต าม อล  500  ม ก . จ าน วน  10  เม็ ด 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง 
ครั้งที่ 7  - ใส่ แผ่นยางกันน ้ าลาย รื้อวัสดุ อุด
ชั่วคราวออก ล้างคลองรากฟันด้วยน ้ายาโซเดียม   
ไฮโปคลอไรท์ 2.5% ลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก
ขนาด 45 , 50 และ 50 ในฟัน 12 11 และ 21 
ตามล าดับ และอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา
ร่วมกับซีเมนต์ อุดคลองรากฟัน โดยวิธี Lateral 
condensation และอุดปิดส่วนตัวฟันด้วยเรซิน 
คอมโพสิต  
  - ผู้ป่วยได้รับการประเมินการแปรงฟัน
พบว่าแปรงฟันได้สะอาดขึ้นในทุกต าแหน่ง และยัง
ใช้ไหมขัดฟันไม่คล่องแคล่ว จึงได้สอนใช้ไหมขัดฟัน
ซ ้า ผู้ป่วยลดปริมาณอาหารหวานลงเหลือสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง  
 

ครั้งที่ 8 - ผ่าตัดฟันเกินตรงกลางที่ฝังด้านเพดาน
ระหว่างฟัน 21/22 การระบุต าแหน่งของฟันเกินซี่  
นี้ใช้วิธีถ่ายภาพรังสีแบบ Tube shift technique 
พบว่าฟันเกินอยู่ใกล้มาทางด้านเพดานปาก การ
ผ่าตัดท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย 2% 
Medicaine with epinephrine 1:100,000 1.5 
หลอด บริเวณด้านกระพุ้งแก้ม เพดานปาก โดยวิธี 
Infiltration technique และสกั ด เส้ นป ระสาท 
Nasopalatine เปิดแผ่นเหงือกชนิดเต็มความหนา 
(Full-thickness mucosal flap) โดยกรีดเป็น Scallop 
บริเวณคอฟัน 53 จนถึง 24 เมื่อตลบแผ่นเหงือกลง
มาจะเห็นปลายฟันโผล่ออกมาเล็กน้อย ท าการกรอ
ขยายกระดูกรอบๆ ตัวฟันและงัดฟันออกมาโดยไม่
ต้องแบ่งฟัน ล้างท าความสะอาดและเย็บปิดแผล 
โดยใช้เทคนิค Simple interrupted suture 6 เข็ม 
จ่ายยาพาราเซตามอล 500 มก. จ านวน 10 เม็ด 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4 -6 ชั่วโมง และ 
อะม็ อ กซิ ซิ ล ลิ น  5 00  ม ก . จ าน วน  15  เม็ ด 
รับประทานหลังอาหารครั้งละ 1 เม็ด เช้า-กลางวัน-
เย็น ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อปฏิบัติตนหลังผ่าตัดฟัน
เกินแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง  
ครั้งที่ 9  - ตัดไหมบริเวณที่ผ่าตัดฟันเกิน พบว่ามี
แผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมปริมาณมากบริเวณฟัน
หน้าบนตั้งแต่คอฟันจนถึงกึ่งกลางตัวฟัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่กล้าแปรงฟันบริเวณแผลผ่าตัด ส่วนบริเวณ
อ่ืนสามารถท าความสะอาดได้ดี ทันตแพทย์ได้ให้
ค าแนะน าซ ้าเรื่องการแปรงฟันในบริเวณท่ีมีแผล 
ครั้งที่ 10  - ใส่เดือยฟันส าเร็จรูป 12 11 21 โดยใช้
ความยาว 12, 14 และ13 มิลลิเมตร ตามล าดับ โดย
ยึดด้วยเรซินซี เมนต์  และบูรณะด้วยวัสดุ เรซิน    
คอมโพสิต ในครั้งนี้พบว่าฟัน 63 หลุดออกไปแล้ว  
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  - ผู้ป่วยได้รับการประเมินการแปรงฟัน
พบว่าแปรงฟันได้สะอาดขึ้นในทุกต าแหน่ง และยังใช้
ไหมขัดฟันไม่คล่องแคล่ว และไม่ชอบใช้ไหมขัดฟัน ได้
แนะน าให้มารดาเตรียมกระจกบานใหญ่ให้ฝึกใช้ไหม
ขัดฟันทุกคืนก่อนนอน ผู้ป่วยลดปริมาณอาหาร

หวานลงเหลือสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และรับประทาน
พร้อมมื้ออาหาร 
ครั้งที่ 11 -ติดตามอาการหลังการรักษา พบว่าฟัน 
53 หลุดออกไปแล้ว ฟันที่ได้รับการบูรณะอยู่ใน
สภาพดีทุกซี่ สามารถใช้งานได้ตามปกติ 

 

 
รูปที่ 5 แสดงวิธีถ่ายภาพรังสีแบบ Tube shift technique 

 

 
รูปที่ 6 แสดงขั้นตอนการผ่าตัดฟันเกินฝัง 

 

 
รูปที่ 7 แสดงภาพถ่ายรังสีก่อน, หลังรักษาคลองรากฟัน และติดตามผลการรักษา 6 เดือน 
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ผลการรักษา 
 การติดตามผลหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า
ฟันทุกซี่ที่ได้รับการบูรณะอยู่ในสภาพดี สามารถใช้
งานได้ตามปกติ ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันไม่
มีอาการผิดปกติ การท าความสะอาดช่องปากท าได้ดี
ขึ้น มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะอยู่เล็กน้อยบริเวณ  
คอฟัน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้ป่วย
ยังคงชอบกินลูกอมและขนมหวาน แต่ลดปริมาณลง
เหลือสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจในรอยยิ้ม 
 การติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน พบว่า
วัสดุบริเวณปลายฟัน 11 บิ่นเล็กน้อย เนื่องจาก
อุบัติเหตุจากการซ้อนท้ายจักรยานยนต์ ฟันไม่โยก 
ไม่มีอาการปวดขณะเคาะ ให้การวินิจฉัยโรคเป็น 
Uncomplicated crown fracture จึงได้อุดซ่อมแซม
ด้วยเรซินคอมโพสิต ได้แนะน าผู้ป่วยให้สวมหมวก
กันน็อคเมื่อโดยสารรถจักรยานยนต์ และให้กลับ
ติดตามอาการเป็นประจ าทุกปิดเทอม ฟัน 37, 47 
งอกขึ้นมาเต็มซี่ และได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
ตามโครงการเฝ้าระวังในเด็กประถมศึกษาโดย   
ทันตแพทย์ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนที่รับผิดชอบ
โรงเรียนในเขตนั้น และฟัน 13 , 23 งอกขึ้นมาใน

ช่องปาก ฟันทุกซี่สามารถใช้งานได้ตามปกติ มีแผ่น
คราบจุลินทรีย์เกาะอยู่เล็กน้อยบริเวณคอฟันในบาง
ต าแหน่ง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้ป่วย
ยังคงชอบกินลูกอมและขนมหวาน แต่ลดปริมาณลง 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้งในเวลาเช้าและก่อนนอน ใน
บางวันมีการแปรงหลังมื้อกลางวันที่โรงเรียน 
 ผู้ป่วยได้รับการประเมินอนามัยช่องปากก่อน
และหลังการรักษาโดยใช้การประเมินดัชนีวัดคราบ
จุลินทรีย์ Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) 
ข อ ง  Greene แ ล ะ  Vermillion (1 9 6 4 )6  แ บ่ ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี (0.0 -1.2) 
ระดับปานกลาง (1.3-3.0) และระดับแย่ (3.1-6.0) 
พบว่าผู้ป่วยรายนี้จัดอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  ก่อน
และหลังการรักษา OHI-S=2.8 และ 1.5 ตามล าดับ 
ทันตแพทย์ได้ให้ทันตสุขศึกษาโดยการสอนแปรงฟัน
โดยวิธีโมดิฟายด์บาส การใช้ไหมขัดฟัน และเน้นย ้า
การแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้าและก่อนนอน
ทุกครั้งที่มารับบริการ นอกจากนั้นยังได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยให้ลดปริมาณ
ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ขนมหวานและน ้าอัดลม 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

การให้ทันตสุขศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ก่อนให้ทันตสขุศึกษา หลังให้ทันตสุขศึกษา 

วิธีการแปรงฟันท่ี
ถูกต้อง 

- ผู้ป่วยแปรงฟันไม่ถูกวิธีและไม่
กล้าแปรงฟันในบริเวณที่มีอาการ
ปวด 
- ไม่ได้แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

- สามารถแปรงได้ถูกวิธีตามที่ได้
ฝึกฝนและสามารถแปรงได้ในทุก
บริเวณ  
- แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
ก่อนนอน  

- ผู้ปกครองคอยกระตุ้นเตือน
ให้แปรงฟัน 
- ผู้ปกครองตรวจสอบความ
สะอาดซ า้ ถ้ายังไมส่ะอาดให้
แปรงซ ้าอีกครั้ง 

การใช้ไหมขัดฟัน ไม่เคยใช้ มีการใช้ไหมขดัฟัน แต่ยังไม่
สม ่าเสมอ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห ์

ให้ผู้ปกครองเตรียมกระจก
บานใหญ่ ให้ผู้ป่วยฝึกการใช้
ไหมขัดฟัน 

ค าแนะน าด้าน
โภชนาการ 

ชอบรับประทานขนมกรบุกรอบ 
ลูกอม ขนมหวานและน ้าอัดลม
เป็นประจ าทุกวัน 

ลดปรมิาณขนมกรุบกรอบ ลูกอม 
ขนมหวานและน ้าอัดลม 
โดยเฉพาะขนมกรุบกรอบและ
น ้าอัดลม 

- ให้ผู้ปกครองช่วยควบคุม
เรื่องการรับประทานขนมกรุบ
กรอบ ลูกอม ขนมหวานและ
น ้าอัดลม  
- ส่งเสริมใหผู้้ป่วยรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น 
เช่น ผลไม้ โยเกริ์ตธรรมชาติ
แทนการรับประทานขนม
หวาน 

 

 
รูปที่ 8 แสดงลักษณะภายในช่องปากหลังการรักษา 

 

 
รูปที่ 9 แสดงภาพถ่ายรังสีพานอรามิกหลังการรักษา 
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การอภิปรายผล 
 การจัดการทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนต้องอาศัยหลักจ าเป็นต้องอาศัย
หลักการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
(Comprehensive dental care) ซึ่ ง เ ป็ น ห ลั ก
แนวคิดที่เน้นการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม 
โดยพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่ง
มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แนวความคิดนี้
ยังรวมถึงการป้องกัน สร้างเสริม และคงสภาพ
สุขภาพช่องปากที่ดีต่อไปในอนาคต เนื่องจากผู้ป่วย
รายนี้ 1. มีปัญหาฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันหลาย
ต าแหน่งร่วมกับการมีฟันเกิน 2.ปัญหาทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อการรักษาทางทันตกรรม ท าให้ผู้ป่วยไม่มารับการ
รักษาต่อเนื่อง 3. ผู้ปกครองไม่สะดวกให้ลาเรียน
เนื่องจากกังวลว่าผู้ป่วยจะเรียนหนังสือไม่ทัน จึง
ต้องการมารับการรักษาช่วงปิดเทอมและวันหยุด
เท่านั้น การบริหารเวลาที่มีอยู่จ ากัด โดยให้การ
รักษาระยะเร่งด่วน (Urgent phase) และระยะ
ควบคุมโรค (Disease control phase) ให้เสร็จสิ้น
ในช่วงปิดเทอม ส่วนการรักษาอ่ืนๆ ได้นัดหมาย
ในช่วงที่ผู้ป่วยมีวันหยุดพิเศษ ในครั้งแรกที่มาพบ
ทันตแพทย์ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมกังวลตลอดเวลา 
ทันตแพทย์ได้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการรักษา โดยการสื่อสารด้วยความ
เป็นกันเองและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก  
ในการรักษาแต่ละครั้งใช้วิธีปรับพฤติกรรมโดยวิธี
บอก-แสดง-ท า (Tell-Show-Do) เลือกท าการรักษา
ในส่วนที่จ าเป็นเร่งด่วนและมีผลกับความสวยงาม
เพ่ือกระตุ้นทัศนคติที่ดีต่อการรักษา เนื่องจากผู้ป่วย
ก าลังเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น การชี้ให้เห็นถึงความสวยงาม
ของร่างกาย โดยยกตัวอย่างดารานักแสดงที่เด็ก   
ชื่นชอบ สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยคล้อยตามได้ 
ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การรักษาประสบความส าเร็จ
ประการแรกคือความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองต่อการมารับบริการของผู้ป่วย7 ส าหรับ

หัตถการที่คาดว่าจะมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น เช่น การ
ถอนฟัน การผ่าตัดฟันฝัง และการรักษาคลองรากฟัน
ต้องฉีดยาชาระงับความเจ็บปวดที่เพียงพอ ประการ
ต่อมาคือการท าให้เด็กรู้สึกไว้วางใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการรักษา โดยการสื่อสารด้วยความเอ้ือ
อาทร เห็นอกเห็นใจ8 การเลือกใช้วิธีปรับพฤติกรรม
ที่เหมาะสมกับช่วงวัย ซ่ึงในที่สุดแล้วผู้ป่วยรายนี้
ได้รับการรักษาจนเสร็จสิ้นและมาตามนัดติดตามผล 
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาคลองรากฟัน 3 ซี่ 
ระหว่างการนัดหมายแต่ละครั้งใช้เควิทเป็นวัสดุอุด
ชั่วคราว เนื่องจากเควิทเป็นวัสดุอุดชั่วคราวมีการ
รั่วซึมของเชื้อน้ อยที่ สุดในช่วง 5 สัปดาห์แรก 
เนื่องจากเควิทเมื่อดูดซึมน ้าจะเกิดการขยายตัวสูง 
ท าให้ เกิดความแนบสนิทที่ ดี 9 ในผู้ป่ วยรายนี้
ช่วงเวลานัดหมายอยู่ที่  2 -3 สัปดาห์  จึงเลือกใช้
วัสดุเควิทเป็น วัสดุชั่วคราว ในวันที่นัดผู้ป่วยมาอุด
คลองรากฟัน ผู้ปกครองแจ้งว่าไม่สะดวกเรื่องการใส่
เดือยฟัน เนื่องจากมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ทันต
แพทย์จึงได้อุดปิดส่วนตัวฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 
จากการศึกษาในอดีตเชื่อว่าฟันที่รักษาคลองรากฟัน
แล้วความแข็งแรงจะลดลงและเปราะแตกง่าย 
เนื่องจากขาดเส้นเลือด เส้นประสาทในโพรงฟันมา
หล่อเลี้ยงและให้ความชุ่มชื้นกับเนื้อฟัน10 แต่มีบาง
การศึกษาพบว่าฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้วยังคงมี
ปริมาณน ้าไม่แตกต่างกับฟันที่มีชีวิต11 ปัจจุบันเชื่อ
ว่าปัจจัยหลักที่ท าให้ฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้วมี
ความแข็งแรงลดลง คือการสูญเสียเนื้อปริมาณมาก
จากรอยผุขนาดใหญ่ รอยแตกหัก และจากกระบวน
รักษาคลองรากฟันเองในขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู่
คลองราก12 การเลือกวิธีบูรณะฟันที่ได้รับการรักษา
คลองรากฟันพิจารณาจากเนื้อฟันที่ เหลืออยู่ ใน
ผู้ป่วยรายนี้มีการสูญเสียเนื้อฟันหลายด้านจากรอยผุ
ขนาดใหญ่และการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน    
การบูรณะที่ เหมาะสม คือการใส่เดือยฟันร่วมกับ 
ครอบฟัน12,13,14,15 แต่เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้ยังมีชุด 
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ฟันผสม การสบฟันยังไม่เสถียร จึงได้ใส่เดือยฟัน
ส าเร็จรูปร่วมกับบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต และรอ
ท าครอบฟันเมื่อการสบฟันเสถียร ซึ่งการบูรณะ
ด้วยเรซินคอมโพสิตส าหรับฟันที่สูญเสียเนื้อฟัน
หลายด้านมีโอกาสแตกหัก จึงต้องเน้นย ้าเกี่ยวกับ
การใช้งานทุกครั้ง โดยเฉพาะในเด็กที่ยังขาดความ
ระมัดระวัง การท าครอบฟันในฟันหน้ามักจะวาง
ขอบของครอบฟันไว้ใต้ขอบเหงือก (Subgingival 
margin) เพ่ือความสวยงาม แต่เนื่อง จากความยาว
ของตัวฟันในเด็กจะเพ่ิมขึ้นตามอายุจนค่อนข้างคงที่
ที่อายุ 18-19 ปี เนื่องจากมีการถอยร่นของเหงือกลง
สู่ปลายรากฟัน (Passive eruption) ท าให้ขอบของ
ครอบฟันโผล่ขึ้นมาเหนือเหงือกได้เมื่อเวลาผ่านไป 
จึงแนะน าให้ท าครอบฟันถาวรเมื่อการถอยร่นของ
เหงือกสิ้นสุด16,17 
 การจัดการปัญหาฟันเกินในผู้ป่วยรายนี้คือ
ถอนฟันเกินที่งอกขึ้นมาในช่องปากออกในครั้งแรก
หลังจากได้แผนการรักษาแล้ว เนื่องจากฟันเกินซี่นี้
ขัดขวางการใส่แผ่นยางกันน ้าลายในขั้นตอนของการ
รักษาคลองรากฟัน ส่วนฟันเกินที่ยังฝังอยู่ในกระดูก
ขากรรไกร ยังไม่ได้ผ่าตัดออก เนื่องจากยังไม่มีข้อ
บ่งชี้ที่ต้องท าทันที และผู้ป่วยยังไม่พร้อมส าหรับการ
ท าหัตถการที่ก่อให้เกิดชอกช ้าต่อเนื้อเยื่อ (Invasive 
dental procedure) เมื่อผ่านการรักษาในระยะ
เร่งด่วนและระยะควบคุมโรคแล้ว ผู้ป่วยมีความ 
คุ้นเคยและเชื่อมั่นในตัวทันตแพทย์แล้ว จึงได้ท าการ
การผ่าตัดฟันฝังออก การวินิจฉัยฟันเกิน สามารถ
ตรวจพบในช่องปากได้ในกรณีที่ฟันเกินงอกขึ้นมาใน
ช่องปากแล้ว ส่วนฟันเกินที่ ยังฝังอยู่ ในกระดูก
ขากรรไกรมักตรวจพบโดยบังเอิญจากภาพถ่ายรังสี 
โดยภาพถ่ายรังสี CBCT (Cone-Beam Computed 
Tomography) เป็นเครื่องมือที่ ให้ความละเอียด 
และแม่นย าที่สุดในการตรวจหาฟันเกิน18 การระบุ
ต าแหน่งฟันเกินโดยภาพถ่ายรังสีให้ยึดหลัก ALADA 
(As Low As Diagnostically Acceptable) จุดประสงค์ 

คือการใช้ปริมาณรังสีที่ต ่าที่สุดเท่าที่จ าเป็นเพ่ือให้ได้
คุณภาพของภาพที่ เพียงพอส าหรับงานวินิจฉัย
เฉพาะในผู้ป่วยแต่ละราย19 ในผู้ป่วยรายนี้ใช้การ
ระบุต าแหน่งของฟันเกินโดยวิธีถ่ายภาพรังสีแบบ 
Tube shift technique เนื่องจากเทคนิคนี้สามารถ
ระบุต าแหน่งได้ชัดเจนเพียงพอส าหรับฟันซี่นี้และ
ผู้ป่วยได้รับรังสีปริมาณน้อยกว่าการถ่ายภาพรังสี 
CBCT การจัดการทางทันตกรรมพิจารณาน าฟันเกิน
ออกเมื่อมีข้อบ่งชี้คือฟันเกินขัดขวางการขึ้นของฟัน
แท้ เกิดพยาธิสภาพต่อฟันข้างเคียง และขัดขวางการ
รักษาทางทันตกรรม20,21,22 
 ส าหรับฟันกรามซี่ที่  1 (26, 36, 46) ซึ่งถูก
ถอนออกไป เนื่องจากไม่สามารถบูรณะได้ ฟันกราม
ซี่ 2 มีแนวโน้มที่จะล้มเอียงมาทางด้านหน้าจึงส่ง
ปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางสหสาขาได้แนะน าให้
รอแก้ไขด้วยทันตกรรมจัดฟันเมื่ออยู่ในระยะชุด   
ฟันแท ้ 
 รายงานผู้ป่วยรายนี้ท าให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
โดยอาศัยการซักประวัติ การตรวจทางคลินิกและ
ภาพถ่ายรังสี และการวินิจฉัยโรคน าไปสู่การวาง
แผนการรักษาและเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสม
ตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย โดยทันตแพทย์ 
ผู้ป่วยและผู้ปกครอง การรักษาตามแผนและครั้ง
ต้องมีการปรับพฤติกรรมตามช่วงวัย ผู้ป่วยรายนี้อยู่
ในช่วงวัยเด็กที่ก าลังเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น เด็กวัยนี้
สามารถรับฟังและเข้าใจเหตุผลได้ดี ดังนั้นการ
อธิบาย การให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมาจึงจ าเป็น
ส าห รับ เด็ กวั ยนี้  นอกจากนี้ วั ยนี้ เป็ น วั ยที่ ให้
ความส าคัญกับรูปลักษณ์ภายนอก มีแบบอย่างที่
ตนเองชื่นชอบ การโน้มน้าวให้เด็กวัยนี้เห็นผลเสีย
ของการมีฟันผุ โดยเฉพาะฟันหน้า และการปรับ
พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือให้เกิด
รูปลักษณ์ที่ดี จะท าให้แผนการรักษามีความส าเร็จ
สูงขึ้น 
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บทสรุป 
 ผู้ป่ วยรายนี้ ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นตาม
แผนการรักษา มีการนัดหมายติดตามผลการรักษา
และประเมินการดูแลสุขภาพช่องปากตลอดจน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในทุกช่วงปิดเทอม หลัง
เสร็จสิ้นการรักษาเชื่อว่าผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้ดีขึ้นและมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาทาง
ทันตกรรม ประเมินได้จากการมาพบทันตแพทย์ตาม
นัดหมายทุกครั้ง และสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น  
 การรักษาผู้ป่วยแบบทันตกรรมพร้อมมูลใน
รายที่มีความซับซ้อน จ าเป็นต้องวางแผนอย่างเป็น
ระบบ โดยค านึงถึงปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ และ
ความร่วมมือของผู้ป่ วยและผู้ปกครอง เพ่ือให้
ผลการรักษาประสบความส าเร็จ  รวมถึงการให้การ
รักษาควบคู่ไปกับการให้ทันตสุขศึกษา การป้องกัน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากและทัศนคติที่
ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและการรักษาทางทัน
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