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บทคัดย่อ
 อุบัติเหตุที่พบได้บ่อยภายในช่องปากคือการแตกหัก

และการบิ่นของฟัน นอกจากจะท�าให้เกิดความเจ็บปวด

กับผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและการเข้า

สังคมอีกด้วย ทางเลือกในการรักษาท่ีได้รับความสนใจ

เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากในปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุยึดติดให้

มีประสิทธิภาพสูงคือวิธีการยึดช้ินส่วนฟันท่ีแตกหักกลับ

เข้าต�าแหน่งเดิม (reattachment) ซึ่งเหมาะส�าหรับผู้ป่วย

ที่ยังคงมีช้ินส่วนฟันท่ีสมบูรณ์ เป็นเทคนิคการรักษาแบบ

อนรุกัษ์ อกีทัง้ยงัมคีวามสวยงามและอตัราการสกึทีเ่หมอืน

ฟันธรรมชาติ สามารถท�าได้โดยใช้ระยะเวลาน้อย ในกรณี

เร่งด่วนถอืเป็นการรักษาชัว่คราวก่อนท�าการรักษาหลกั ฟัน

ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยวธินีีมั้กมีค่าความแข็งแรงในการยดึตดิ

ภายหลงัการรกัษาน้อย จากการทบทวนทางวรรณกรรมพบ

ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมค่าความแข็งแรงในการยึดติด

Abstract
 Crown fractures are common clinical mani- 
festations of dental injuries, causing pain to the 
patient with psychological and social impact. One 
treatment for coronal tooth fracture is reattachment 
of the fragments due to the improve adhesives. 
There is a lot of evidence to show that reattachment  
is appropriate for treating a fractured tooth. 
This treatment is suitable for patients who have 
complete fragment adaptation. The advantages 
over traditional restorative procedures are that 
the treatment is more conservative, easier, less 
time-consuming, and provides better aesthetics.  
In urgent cases, it is a provisional treatment  
before a definitive treatment. However, re-attached 
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ของฟันที่ท�าการยึดกลับเข้าต�าแหน่งเดิมให้มีค่าใกล้เคียง

ฟันธรรมชาติ ได้แก่ การแก้ไขภาวะการณ์สูญเสียน�้าของ

ชิ้นส่วนฟันภายหลังการแตกหัก เทคนิคการเตรียมฟันและ

การเลอืกวสัดุยดึตดิ รายงานกรณีศกึษานีไ้ด้น�าเสนอวธิกีาร

รักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุฟันตัดซี่กลางบนขวาแตกหัก

ที่มีชิ้นส่วนฟันสมบูรณ์ด้วยวิธีการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้า

ต�าแหน่งเดิม  

ค�ำส�ำคัญ: การแตกหักของตัวฟัน การยึดช้ินส่วนฟันที่

แตกหักกลับเข้าต�าแหน่งเดิม เทคนิคการเตรียมฟัน

teeth have less strength than intact teeth. Based on 
a literature review, the factors that contribute to   
increase  fracture strength of reattached teeth are 
a) rehydration of the fragments, b) the specific  
techniques for tooth preparation,  and c) the adhesive  
material. This case study presents the treatment of 
a patient, who had suffered an accidental crown 
fracture of the maxillary right central incisor,using 
the reattachment technique.

Keywords: crown fracture, reattachment, tech-
niques

บทน�า
 ปัจจบุนัในคลนิกิทนัตกรรมพบว่าผูป่้วยมาด้วยอาการน�า

ทีม่กีารแตกหกัของฟันเพิม่มากข้ึน นอกจากจะท�าให้เกดิความ

เจ็บปวดกับผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและการ

เข้าสังคมอีกด้วย ร้อยละ 26-76 ของการบาดเจ็บทางทันต-

กรรมเกดิจากการแตกหกัของส่วนตวัฟัน (coronal fracture) 
ของชุดฟันแท้ โดยพบการบาดเจ็บในต�าแหน่งฟันตัดซี่กลาง

บนมากที่สุด(1) สาเหตุหลักท่ีส่งผลต่อการบาดเจ็บของฟัน

ตัดแท้ คือ อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา หกล้ม ชน การทะเลาะ

วิวาท อุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น การบาดเจ็บของฟันที่ได้รับ

อุบตัเิหตมุกัส่งผลต่อเนือ้เยือ่ใน บางคร้ังจะปรากฏผลเมือ่เวลา

ผ่านไปดังนั้นเนื้อเยื่อที่ยังคงมีชีวิตอยู่หลังเกิดอุบัติเหตุและ 

ไม่ได้รบัการป้องกันอาจเกดิการอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีและ

สารพิษแพร่ผ่านรอยแตกของเนือ้ฟันได้(2) การปกป้องเนือ้เย่ือ

ในและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท�างานร่วมกบัแก้ไขด้านความ

สวยงามให้ผู้ป่วยเป็นจุดมุ่งหมายแรกในการรักษาผู้ป่วยที่ได้

รับบาดเจ็บประเภทนี้ โดยมีการรักษาตั้งแต่การใช้วัสดุเรซิน

คอมโพสิตบูรณะส่วนที่แตกหักจนถึงการท�าครอบฟัน ฟันท่ี

ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต มักมีข้อเสียคือใน

ระยะยาวสีฟันและอัตราการสึกจะแตกต่างจากฟันธรรมชาติ 

ดงันัน้ทางเลอืกหนึง่ทีไ่ด้รบัความสนใจเพิม่มากขึน้ในปัจจุบนั

เนื่องจากมีการพัฒนาวัสดุยึดติดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

นั่นคือวิธีการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิม 

การยึดชิ้นส่วนฟันที่แตกหักกลับเข้าต�าแหน่งเดิม Reis และ

คณะ(3) ได้รายงานว่ามีการรักษาคร้ังแรกในปี 1964 โดย 

Chosack และ Eildeman วธิกีารรักษานีเ้หมาะส�าหรบัผูป่้วย 

ท่ียังคงมีช้ินส่วนฟันภายหลังการแตกหักท่ีสมบูรณ์ เป็น

เทคนิคที่ส่งเสริมการเก็บรักษาฟันเพื่อคงลักษณะรูปร่าง สี 

การโปร่งแสง ผิวสัมผัสให้เหมือนฟันธรรมชาติ ท�าให้ผู้ป่วย

รูส้กึพึงพอใจ สามารถท�าได้โดยง่าย ใช้ระยะเวลาน้อย มคีวาม 

แข็งแรง(4) บริเวณปลายฟันมีอัตราการสึกใกล้เคียงกับฟัน

ธรรมชาติ(5) ในกรณฉีกุเฉนิเป็นการให้การรกัษาฟันทีแ่ตกหกั

ช่ัวคราวก่อนท�าการรักษาหลัก (definitive treatment)(6) 
จากการทบทวนทางวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เพิ่มค่าความแข็งแรงในการยึดติดของฟันที่ท�าการยึดกลับ

เข้าต�าแหน่งเดิมให้มีค่าใกล้เคียงฟันธรรมชาติ ได้แก่ การคืน

น�า้กลบัให้กบัชิน้ส่วนฟันภายหลงัการแตกหกั (rehydration) 
การเลอืกเทคนคิการเตรยีมฟัน การเลอืกสารยดึตดิและการใช้

วัสดุบูรณะ (restorative material) 

 การคืนน�้ากลับ 

 ภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ หากผู้ป่วยเก็บช้ินส่วนฟันไว้

ในที่แห้งมักเกิดภาวะสูญเสียน�า้ซึ่งจะส่งผลต่อความสวยงาม

และความแข็งแรงของฟันภายหลังการยึดช้ินส่วนฟันกลับเข้า

ต�าแหน่งเดิม จากการศึกษาแนะน�าให้เก็บรักษาช้ินส่วนฟันที่

แตกหักไว้ในนมจืด ไข่ขาว น�า้มนัมะพร้าว สารละลายเดก็ซ์โทรส  
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ร้อยละ 50 (dextrose solution) สารละลายแฮงคส์บาลานซ์-

ซอลท์ (Hanks’s balanced salt solution)(7-9) หรือเก็บ

รักษาชิ้นส่วนฟันไว้ในน�้าลาย(10) อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมา

พบทันตแพทย์ด้วยชิ้นส่วนฟันที่แห้ง ทันตแพทย์ควรท�าการ

คืนน�้ากลับก่อนการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมโดย

อาจแช่ชิ้นส่วนฟันในสารละลายที่มีในคลินิกทันตกรรมได้แก่

น�้ากลั่นซึ่งมีความเป็นกลางหรือน�้าเกลือความเข้มข้น ร้อยละ  

0.9 และจากการศกึษาพบว่าระยะเวลาในการคนืน�า้กลบัส่งผล

ต่อค่าความแข็งแรงกระแทกในการยึดติดมากกว่าระยะเวลา

การเก็บช้ินส่วนฟันไว้ในท่ีแห้งโดยแนะน�าให้ท�าการคืนน�า้กลับ

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 15 นาที(11) อกีทัง้การสญูเสยีน�า้ของ

ช้ินส่วนฟันยังส่งผลต่อความสวยงามท�าให้สีฟันมีความแตก

ต่างจากสีฟันเดิม การเปลี่ยนสีฟันให้เป็นสีเดิมภายหลังการ

ยึดติดกลับนั้นอาจจะต้องใช้ระยะเวลาหรืออาจจะไม่สามารถ

เปลี่ยนสีฟันกลับไปยังสีเดิมได้(12)  

 เทคนิคการเตรียมฟัน 

 การศกึษาเทคนคิการเตรียมฟันเพือ่เพิม่ความทนทานต่อ

การแตกหกักลบัคนื (fracture strength recovery) เป็นการ

ศึกษาในห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาส่วนใหญ่สนับสนุน

เทคนคิทีม่กีารเตรียมฟัน โดยการกรอฟันเนือ่งจากให้ค่าความ

ทนทานต่อการแตกหกักลบัคนืทีส่งูกว่าเทคนคิทีไ่ม่มกีารกรอ

ฟัน(2,13-18) ซึง่ได้แก่ การกรอเบเวลส่วนเคลอืบฟัน (enamel 
bevel) ก่อนการยึดกลับเข้าต�าแหน่งเดิม แต่ปัญหาที่มักพบ

ได้บ่อยคอืช้ินส่วนฟันและส่วนตวัฟันทีย่ดึกลบัไม่ตรงต�าแหน่ง

เดมิ อกีวธิหีนึง่คือการกรอแชมเฟอร์ (chamfer) ซึง่จะกรอตดั

เนือ้ฟันหลงัการยึดชิน้ส่วนฟันกลบัเข้าต�าแหน่งเดิมโดยกรอลกึ

อย่างน้อย 1 มลิลเิมตรแล้วจงึบูรณะด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสติ 

ข้อดีของวิธีการน้ีคือสามารถท�าให้ชิ้นส่วนฟันอยู่ในต�าแหน่ง

เดิมขณะท�าการยึดกลับและสามารถปกปิดรอยแตกได้ แต่

พบว่าในอนาคตอาจเกิดการเปลี่ยนสีของวัสดุบูรณะ รวมไป

ถึงวิธีการกรอร่องในเนื้อฟัน (internal dentinal groove) 
พิจารณาเลือกใช้ ในกรณีท่ีตัวฟันและชิ้นส่วนฟันมีความแนบ

สนิท โดยท�าการกรอร่องในชั้นเนื้อฟันของส่วนตัวฟันและชิ้น

ส่วนฟันกว้างและลึก 1 มิลลิเมตร อุดร่องในเนื้อฟันด้วยสาร

ยดึตดิและวสัดเุรซนิคอมโพสติ หลงัจากนัน้ท�าการยดึชิน้ส่วน

ฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมแล้วท�าการฉายแสง การเตรียมฟัน

ด้วยเทคนิคนี้ วัสดุเรซินคอมโพสิตไม่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อม

ภายในช่องปากจึงไม่เกิดการสึกและการเปลี่ยนสี

 สารยึดติดและวัสดุบูรณะ

 ในปี 1979 Fusayama(19) ได้พัฒนาระบบสารยึดติดโท

ทอลเอตช์ (total-etch adhesive system) ชนิด 3 ขั้นตอน 

เมื่อน�าไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน (electron 
microscope) พบลักษณะชั้นไฮบริด (hybrid layer) หนา

ประมาณ 5-10 ไมครอน ซึ่งส่งผลให้ค่าแรงยึดติดกับเนื้อ

ฟันสูงขึ้น แต่มีข้อด้อยคือมีขั้นตอนการท�างานที่ยุ่งยากและมี

ความไวต่อความผิดพลาดได้ง่ายในแต่ละขั้นตอน จึงได้มีการ

พฒันาระบบสารยึดตดิแบบใหม่ขึน้มาอย่างต่อเนือ่งตามล�าดบั

หากเปรียบเทียบความแข็งแรงกระแทกในการยึดชิ้นส่วนฟัน

ระหว่างการใช้ระบบสารยึดติดโททอลเอตช์ ชนิด 3 ขั้นตอน 

สก็อตช์บอนด์ เอ็มพี (Scotchbond MP) เดนแทสทิคและ

ออลบอนทู (Dentastic and All-Bond 2) กับระบบสาร

ยึดติดโททอลเอตช์ ชนิด 2 ขั้นตอน วันสเต็ป (One-Step) 
พบว่ากลุ่มการทดลองที่ใช้ระบบสารยึดติดโททอลเอตช์ ชนิด 

3 ขั้นตอน ทั้งสามชนิดให้ค่าความแข็งแรงกระแทกสูงกว่า

กลุ่มที่ใช้ระบบสารยึดติดชนิด 2 ขั้นตอนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(20) ท้ังนี้อาจเป็นผลของปรากฏการณ์ต้นไม้น�้าหรือ                       

วอเทอร์-ทรี (water tree phenomenon) ที่เกิดจากชั้น 

ไฮบริดมีน�้าแพร่ผ่านได้บางส่วน จากการที่ตัวท�าละลายใน

ขวดไพร์เมอร์ (primer) และบอนดิง (bonding) หลงเหลือ

ระหว่างขั้นตอนการยึดติด เกิดเป็นช่องว่างระหว่างผิวเนื้อฟัน

และเรซินคอมโพสิตในชั้นไฮบริดท�าให้ค่าแรงยึดต�่าลง(21) 

 ในกรณีที่มีการแตกหักของฟ ันและมีการสูญเสีย

โครงสร้างฟันไปบางส่วน การยดึชิน้ส่วนฟัน กลบัเข้าต�าแหน่ง

เดิมมีความจ�าเป็นต้องใช้ระบบสารยึดติดร่วมกับวัสดุบูรณะ

อื่นๆ(13,22) ได้แก่ วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่ (flow-
able composite) และวัสดุเรซินซีเมนต์ (resin cement) 
เป็นต้น ซึง่มคีวามสามารถในการไหลแผ่ทีด่ที�าให้วสัดมุคีวาม

แนบสนิทกับโครงสร้างฟัน อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดฟองอากาศ 

(void) น้อย(23) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาเปรียบเทียบค่า

ความแข็งแรงกระแทกในการยึดช้ินส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่ง

เดมิระหว่างกลุม่การทดลองทีใ่ช้สารยดึตดิระบบโททอลเอตช์ 

ซิงเกิล-บอนด์ (Single bond) และสารยึดติดระบบเซลฟ์

เอตช์ เคลียร์ฟิลเอสอีบอนด์ (Clearfil SE bond) ร่วมกับ

การใช้วัสดุ  เรซินซีเมนต์ รีไลเอกซ์ (Rely X) หรือวัสดุเรซิน
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คอมโพสิตชนดิไหลแผ่ ฟิลเทคแซต 350 (Filtek Z350 flow) 
ในการยึดชิ้นส่วนฟัน และกลุ่มการทดลองที่มีการกรอตัดฟัน

แบบแชมเฟอร์ลึก 2 มิลลิเมตร ภายหลังการยึดชิ้นส่วนฟัน

ด้วยสารยดึตดิและวสัดุบรูณะ โดยกรอรอบรอยแตกและบรูณะ

ด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต ฟิลเทคแซด 250 (Filtek Z250) 
ผลการศึกษาพบว่าค่าความแข็งแรงกระแทกในระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ใช้ระบบสารยึดติดร่วมกับวัสดุเรซินซีเมนต์หรือร่วม

กบัวสัดุเรซนิคอมโพสติชนดิไหลแผ่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ หากแต่กลุม่การทดลองท่ีมีการกรอตดัแบบ

แชมเฟอร์โดยรอบรอยแตกและบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพ

สิตภายหลังการยึดช้ินส่วนฟันให้ค่าความแข็งแรงกระแทกสูง

กว่ากลุ่มการทดลองที่ไม่มีการกรอตัดฟันและบูรณะอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ(15) เช่นเดยีวกับหลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุ

การกรอตัดเนือ้ฟันร่วมกบัการบรูณะด้วยวสัดเุรซินคอมโพสติ  

เพือ่ช่วยเพิม่ค่าความแขง็แรงกระแทกภายหลงัการยดึชิน้ส่วน

ฟันกลบัด้วยสารยดึตดิหรือวสัดอุืน่ๆ หากแต่ค่าความแขง็แรง

กระแทกของฟันภายหลังการยึดชิ้นส่วนฟันกลับยังคงมีค่า

ความแข็งแรงน้อยกว่าฟันธรรมชาติ(13,16,24) และการบูรณะ

ทดแทนส่วนที่แตกหักของฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต(13)

 การพยากรณ์โรค

 ผลการศึกษาการรักษาฟันท่ีแตกหักจากอุบัติเหตุด้วย

วิธีการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมและท�าการติดตาม

ผล 5 ปีพบว่าให้ความสวยงามมากกว่าการรักษาด้วยวิธีการ

บูรณะฟันด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต ทั้งยังพบว่าฟันที่ได้รับ

การยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมร้อยละ 80 สามารถ

คงอยู่ภายหลังการใช้งาน 5 ปี(5) Andreasen และคณะ

ท�าการศึกษาโดยติดตามผลการรักษาฟันตดัแท้ทีไ่ด้รับการยึด

ชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมจ�านวน 334 ซี่พบว่าร้อยละ  

50 ยังคงเก็บรักษาไว้ได้ 2.5 ปี แต่เมื่อเวลา 7 ปีจะลดลงเป็น

ร้อยละ 25(2) จากแบบสอบถามความพึงพอใจภายหลังการ

ติดตามผลการรักษาฟันที่แตกหักโดยการยึดชิ้นส่วนฟันกลับ

เข้าต�าแหน่งเดิม 2 ปีในผู้ป่วยเดก็พบว่าผู้ปกครองและผูป่้วยมี

ความ “พงึพอใจ” และ “พอใจมาก” ต่อผลการรักษา(25)  โดย

พบสาเหตกุารหลดุออก (debonding) ในหลายกรณี เช่น เกดิ

การบาดเจบ็ซ�า้ (trauma) การได้รับแรงบดเคีย้วทีม่ากเกนิไป

หรือการใช้งานที่ผิดปกติ(2)

รายงานผู้ป่วย
 ผูป่้วยหญงิไทยอายุ 21 ปี ได้รับอุบัติเหตุจากรถจกัรยาน- 

ยนต์ล้มมาพบทันตแพทย์หลังจากอุบัติเหตุ ประมาณ 11 

ชั่วโมง มีอาการส�าคัญคือฟันตัดแท้ซี่กลางบนขวา (ฟันซี่ 11) 

หักและมีอาการปวด ผู้ป่วยได้เก็บชิ้นส่วนฟันที่หักมาด้วยการ

ห่อไว้ ในกระดาษเช็ดหน้า จากการซักประวัติทางการแพทย์  

ผูป่้วยปฏเิสธการมโีรคประจ�าตวั ประวตัทิางทนัตกรรมผู้ป่วย

เคยได้รับการอุดฟัน 

 ตรวจภายในช่องปากไม่พบบาดแผลบรเิวณเยือ่เมอืกใน

ช่องปาก เหงือก ไม่พบการแตกหักของส่วนยื่นเบ้าฟัน ส่วน

ตัวฟันซี่ 11 ด้านริมฝีปากมีการหักของตัวฟันถึงระดับรอยต่อ

เคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) 
และพบจุดทะลุโพรงเนื้อเยื่อใน มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 3 มลิลเิมตร ต�าแหน่งด้านเพดานพบการแตกหกัแนว

เฉียงเหนือเหงือกบริเวณสองส่วนสามของตัวฟัน (รูปที่ 1) ตัว

ฟันไม่มกีารโยก ภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากฟันพบความไม่ต่อ

เนือ่งของผวิกระดกูเบ้าฟันบรเิวณปลายราก  (lamina dura) 
ไม่พบพยาธิสภาพปลายรากฟัน (รปูที ่2) ให้การวนิจิฉยัเป็น ช้ัน

เคลอืบฟันและเนือ้ฟันแตกหักทะลโุพรงเนือ้เยือ่ใน (enamel- 
dentin-pulp exposure)(26) เมื่อน�าช้ินส่วนฟันต่อเข้ายัง

ต�าแหน่งเดิมพบว่าสามารถต่อได้แนบสนิท แผนการรักษาฟัน

ซี ่11 คอืการรกัษาเนือ้เยือ่ในแบบคงความมชีวิีต (vital pulp 
therapy) ร่วมกับการยดึชิน้ส่วนฟันกลบัเข้าต�าแหน่งเดมิและ

ท�าการติดตามผลการรักษาเป็นระยะ

รูปที่ 1 บน ภาพถ่ายก่อนการรักษาของฟันซี่ 11  

        ล่าง ภาพถ่ายชิน้ส่วนฟันทีแ่ตกหกัด้านใกล้รมิฝีปาก 

 และด้านเพดาน

Figure 1 Top Intra-oral photographs of tooth 11 before  

 treatment

 Bottom Photographs of the tooth fragment
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(eccentric occlusion) เนือ่งจากผูป่้วยมลีกัษณะการสบฟัน

ประเภทที่ 3 ( class III malocclusion )
 การติดตามผลภายหลังการรักษา 7 วัน พบว่าผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อผลการรักษา ไม่มีอาการปวดฟันมีเพียง

อาการเสียวฟันเมื่อรับประทานน�้าเย็น ชิ้นส่วนฟันที่ยึดกลับ

คงอยู่ในสภาพดี เมื่อเคาะบริเวณตัวฟันไม่มีอาการเจ็บ พบ

การตอบสนองของฟันต่อการทดสอบด้วยกระแสไฟฟ้าเฉพาะ

ด้านเพดานและพบการอักเสบของเหงือกด้านริมฝีปาก (รูปที่ 

3) แต่ไม่พบร่องลึกปริทันต์ พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจผิดคิด

ว่าการแปรงฟันด้วยแรงปกติอาจท�าให้ฟันที่ยึดหลุดออก จึง

ได้อธิบายข้อมูลท่ีถูกต้องและสอนวิธีการดูแลท�าความสะอาด

แบบมอดิฟายด์บาสเทคนิค (modified Bass’s technique) 
ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟัน ท�าการขูดหินน�้าลาย ตรวจสอบ

ความแนบสนิทของชิ้นส่วนฟันที่ยึดกลับด้วยเครื่องมือตรวจ

ฟัน (explorer) พบว่าด้านใกล้ริมฝีปากแนบสนิทดีแต่พบ

การเขี่ยติดบริเวณรอยต่อของฟันด้านเพดานและภายหลัง

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าเทคนิคการเตรียมฟันที่มีการ 

กรอฟันจะช่วยเพิม่ค่าความแขง็แรงกระแทกให้กบัฟันทีท่�าการ

ยึดช้ินส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิม จึงท�าการบูรณะเพ่ิมเติม

โดยการกรอตัดแบบแชมเฟอร์ตามแนวรอยแตกให้มีความ

กว้างและลึกประมาณ 1.5 มิลลิเมตร และบูรณะด้วยการใช้

สารยึดติดระบบโททอลเอตช์ (Scotchbond MultiPurpose, 
3M ESPE, MN, USA) ร่วมกบัวสัดอุดุเรซินคอมโพสติบ่ม

ตัวด้วยแสงชนิดนาโนฟิลล์ (Nanofill resin composite : 
Filtek 350 XT, 3M ESPE, MN, USA) (รูปที่ 4 และ 5)

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 ก่อนการรักษา

Figure 2 Pre-operative periapical radiograph of tooth 11

 เริม่ท�าการรักษาโดยการฉดียาชาเฉพาะท่ีและใส่แผ่นยาง

กนัน�า้ลายโดยใช้ตวัหนีบยดึ (rubber dam clamp) ทีฟั่นข้าง

เคียงใส่แบบแยกฟันพร้อมกันหลายซี่ในขณะเดียวกัน รักษา

เนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตโดยการตัดเนื้อเยื่อในออกไป

บางส่วน (partial pulpotomy) ด้วยหวักรอกากเพชรทรงกลม 

(round diamond bur) ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 1.8 มลิลเิมตร

ตัดเนื้อเยื่อในต�่าจากจุดทะลุโพรงเน้ือเยื่อในลงไปประมาณ 

2 มิลลิเมตร ล้างท�าความสะอาดด้วยน�้ายาคลอเฮกซิดีน  

(chlorhexidine gluconate) ความเข้มข้นร้อยละ 2 กดซับ

บรเิวณเนือ้เยือ่ในด้วยส�าลชีบุน�า้เกลอื ภายหลงัการกดซับพบ

ว่าสามารถห้ามเลอืดได้ภายในระยะเวลา 5 นาท ีจงึท�าการปิดทบั

เนือ้เยือ่ในด้วยวสัดุกลุม่แคลเซยีมซลิเิกต (calcium silicate- 
based material) คือวัสดุไบโอเดนทีน (Biodentine,  
Septodont, UK) รอจนวัสดุก่อตัวและอุดปิดด้วยวัสดุเรซิน

มอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ (Vitrebond, 3M ESPE, 
MN, USA) หนา 1.5 มิลลิเมตร ฉายแสงด้วยเครื่องฉาย

แสงแอลอีดี 20 วินาที ( LED curing light, Elipar S10, 
3M ESPE, MN, USA) น�าชิน้ส่วนฟันทีแ่ช่ในน�า้เกลอืความ

เข้มข้น ร้อยละ 0.9 ตั้งแต่เริ่มท�าการรักษา เป็นระยะเวลา 

30 นาทีวางกลับเข้าต�าแหน่งเดิมพบว่ายังมีความแนบสนิทดี 

ท�าการยึดชิ้นส่วนฟันด้วยการใช้สารยึดติดระบบโททอลเอตช์ 

(Scotchbond MultiPurpose, 3M ESPE, MN, USA) 
ฉายแสงด้านละ 20  วินาที ตรวจสอบความแนบสนิทและการ

สบฟันพบว่าไม่มกีารสบกับฟันในขากรรไกรล่างท้ังในต�าแหน่ง

การสบในศูนย์ (centric occlusion) และการสบนอกศูนย์ 

รูปที่ 3 ภาพถ่ายฟันซี ่11 ภายหลงัการยดึตดิฟันกลบัเข้าต�าแหน่ง

เดิม เป็นเวลา 7 วัน

Figure 3 Intra-oral photograph after reattachment of tooth 

fragment for 7 days
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รูปที่ 4 ภาพถ่ายแสดงวิธีการกรอฟันแบบแชมเฟอร์ร่วมกับการ

บูรณะโดยใช้สารยึดติดระบบโททอลเอตช์ (Scotchbond 

MultiPurpose, 3M ESPE, MN, USA) และวัสดคุอมโพสติ- 

นาโนฟิลล์ (Filtek Z350, 3M ESPE, MN, USA)

Figure 4 The picture show chamfer preparation technique 

and restoration with total-etch adhesive system 

(Scotchbond MultiPurpose, 3M ESPE, MN, USA) 

and Nanofill resin composite (Filtek Z350, 3M ESPE, 

MN, USA )

รูปที่ 5 ภาพรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการยึดติดฟันกลับเข้าต�าแหน่ง

เดิมและกรอฟัน/บูรณะฟันด้านเพดานปาก                                                                                                           

Figure 5 Periapical radiograph after reattachment and prepa-

ration/restoration at palatal side

รูปที่ 6 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน

Figure 6 Intra-oral photograph after the first treatment for 3 

months

รูปที่ 7 ภาพรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน

Figure 7 Periapical radiograph after the first treatment for 3 

months

 ภายหลังการติดตามผล 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

เสยีวฟันน้อยลง มีอาการเสยีวฟันประมาณ 1-2 ครัง้ต่อเดอืน 

โดยมีอาการเสียวฟันประมาณ 2-3 วินาทีเม่ือรับประทานน�้า

เย็น พบการตอบสนองของฟันต่อการทดสอบด้วยกระแสไฟฟ้า 

เคาะตัวฟันไม่มีอาการปวด เหงือกมีลักษณะปกติ ไม่พบร่อง

ลึกปริทันต์ภายหลังการรักษา (รูปที่ 6 และ 7)

 ภายหลังการติดตามผล 6 และ 12 เดือน ผู้ป่วยไม่มี 

อาการใดๆ พบการตอบสนองต่อการทดสอบของฟันด้วย

กระแสไฟฟ้า ไม่พบการอกัเสบของอวยัวะปรทินัต์ แต่ภายหลงั

การติดตามผล 12 เดือน พบเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 

(interdental papilla) ร่น สีฟันบริเวณคอฟันมีสีคล�้าขึ้นเล็ก

น้อย ภาพถ่ายรังสีพบชั้นสะพานเนื้อฟัน (dentinal bridge) 
ใต้วัสดุไบโอเดนทีน ผิวกระดูกเบ้าฟันมีความต่อเนื่องและไม่

พบพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟัน (รูปที่ 8-12)

รูปที่ 8 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษา เป็นเวลา 6 เดือน

Figure 8 Intra-oral photograph after the first treatment for 6 

months
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รูปที่ 9 ภาพรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน

Figure 9 Periapical radiograph after the first treatment for 6 

months

รูปที่ 10 ภาพถ่ายฟันซ่ี 11 ภายหลงัการรกัษา เป็นเวลา 12 เดอืน

Figure 10 Intra-oral photograph after the first treatment for 

12 months

รูปที่  11 ภาพรงัสฟัีนซี ่11 ภายหลงัการรกัษา เป็นเวลา 12 เดอืน

Figure 11 Periapical radiograph after the first treatment for 

12 months

รูปที่ 12 ภาพถ่ายรอยยิ้มของผู้ป่วยภายหลังการรักษา เป็นเวลา 

12 เดือน

Figure 12 Photograph of patient’s smile after the first treat-

ment for 12 months

การอภิปรายผล
 วัตถุประสงค์ของการรักษาฟันที่ได้รับการบาดเจ็บ

แตกหักคือการคงสภาพความมีชีวิตของฟันโดยการปกป้อง

โพรงเนื้อเยื่อใน ป้องกันการอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ผ่านรอยแตกของชั้นเนื้อฟันและส่งเสริมให้เกิดการสร้าง

รากฟันในกรณทีีฟั่นยังมกีารสร้างรากไม่เตม็ที ่รวมทัง้มคีวาม

สวยงามและสามารถใช้งานได้ดี ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าฟันซี่ 11 

มกีารแตกหกัถงึชัน้โพรงเนือ้เยือ่ในและมาพบทนัตแพทย์ภาย

หลังการเกิดอุบัติเหตุเป็นเวลา 11 ชั่วโมง ลักษณะเนื้อเยื่อ

ในมีสีแดงสด มีแผ่นเยื่อกั้นบางๆ รูปร่างคล้ายโดม จากการ 

ศกึษาพบว่าฟันทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็และมกีารทะลโุพรงเนือ้เยือ่

ในภายใน 24 ชั่วโมงควรให้การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความ

มชีวีติ(27) และพบว่ามอีตัราความส�าเรจ็สงูถงึร้อยละ 96(28,29) 

เมื่อเปรียบเทียบโอกาสในการเกิดการตายของเนื้อเย่ือใน 

(pulp necrosis) และติดเช้ือ (infection) ภายหลังได้รับ

การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตแบบต่างๆ ในฟันที่มี

การแตกหักถึงชั้นโพรงเนื้อเยื่อในพบว่าการรักษาโดยการตัด

เนือ้เย่ือในออกบางส่วนมีโอกาสเกดิเนือ้เย่ือในตายและตดิเชือ้

น้อยกว่าการรักษาด้วยวธิกีารปิดทบัเนือ้เยือ่ในโดยตรง (direct  
pulp capping)(30) ดังนั้นแผนการรักษาฉุกเฉินส�าหรับฟันซี่ 

11 ของผูป่้วยรายนีค้อืการรกัษาเนือ้เย่ือในแบบคงความมชีวิีต

โดยการตัดเนื้อเยื่อในที่เริ่มมีการอักเสบออกบางส่วน

 วสัดทุีเ่ลอืกใช้ปิดแผลเนือ้เยือ่ในโดยตรงคอืไบโอเดนทนี  

ซ่ึงเป็นวสัดใุนกลุม่แคลเซียมซิลเิกต มคีณุสมบัตวิสัดชีุวกมัมนัต์ 

(bioactive) เมือ่ท�าปฏิกิรยิากบัน�า้จะได้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
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และเมื่อมีการแข็งตัวจะมีการปลดปล่อยไอออนซึ่งท�าให้

เกิดการสร้างอะพาไทต์เม่ือสัมผัสกับสารเหลวในเนื้อเย่ือที่

มีฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบ(31) มีคุณสมบัติการปิดผนึกดี 

สามารถแข็งตัวได้เมื่อสัมผัสความชื้นหรือเลือด มีความเข้า

กันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ที่ดี มีความทนแรง

อัด (compressive strength) ที่เพียงพอ  ไม่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนสีของฟัน(32,33) โดยพบว่าเมื่อน�ามาใช้ในการปิดแผล

เนือ้เยือ่ในโดยตรงเกดิการกระตุน้ให้เกดิการสร้างสะพานเนือ้

ฟัน (dentinal bridge formation) ท่ีสมบูรณ์สม�่าเสมอ

กว่าการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide) 
เนื่องจากการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์มีโอกาสเกิดรูพรุน

ในสะพานเนื้อฟัน (tunnel defects) ท�าให้เกิดการรั่วซึม

ไปสู่เนื้อเยื่อในมากกว่า(34) มีระยะเวลาการก่อตัว 12 นาที

ตามที่บริษัทผู้ผลิตก�าหนด แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่

พบว่ามีระยะการแข็งตัวที่สมบูรณ์ 14 วัน(35) อีกทั้งการปรับ

สภาพพ้ืนผิวของไบโอเดนทีนด้วยกรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 

ร้อยละ 37 ส่งผลให้ความแข็งผวิระดบัจลุภาคของไบโอเดนทนี  

ลดลง(36) ในผู้ป่วยรายนี้จึงท�าการปิดทับด้วยวัสดุเรซินมอดิ

ฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์เหนือวัสดุไบโอเดนทีนก่อนการยึด

ชิน้ส่วนฟันกลบัเข้าต�าแหน่งเดมิ จากการศกึษารายงานผูป่้วย

ที่ท�าการติดตามผลการรักษาในฟันท่ีได้รับการบาดเจ็บและ

ท�าการรกัษาเนือ้เยือ่ในแบบคงความมชีีวติโดยการตัดเนือ้เย่ือ

ในออกบางส่วนและอดุปิดด้วยวสัดไุบโอเดนทีนเป็นระยะเวลา 

12-18 เดอืนพบว่ายังคงความมชีวีติของฟันและไม่พบอาการ

ปวด ภาพถ่ายรังสีไม่พบรอยโรคบริเวณปลายราก(37,38)  

 ผู้ป่วยรายนี้ภายหลังอุบัติเหตุได้เก็บชิ้นส่วนฟันไว้ ใน

กระดาษเช็ดหน้าท�าให้ชิ้นส่วนฟันเกิดภาวะขาดน�้า โดยทั่วไป

ชิน้ส่วนฟันทีมี่การสญูเสยีน�า้มกัจะมีสสีว่างกว่าสฟัีนเดมิท�าให้

เมือ่ท�าการยดึชิน้ส่วนฟันกลบัเข้าต�าแหน่งเดิมสขีองชิน้ส่วนฟัน

จะมีความแตกต่างจากสีฟันเดิม(12) ดังนั้นก่อนท�าการยึดชิ้น

ส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมจึงท�าการคืนน�้ากลับโดยการแช่

ชิ้นส่วนฟันในน�้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 เป็นระยะเวลา 

30 นาที 

 เป้าหมายหลักของการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่ง

เดิมคือการเพ่ิมค่าความแข็งแรงให้มีค่าใกล้เคียงกับฟัน

ธรรมชาติมากที่สุด ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

เทคนิคการกรอฟันเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรง 

และไม่แนะน�าให้ท�าการยึดช้ินส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิม

ด้วยเทคนิคที่ไม่มีการกรอฟันเนื่องจากให้ค่าความแข็งแรง

กระแทกที่ต�่า(14-19) การกรอฟันเป็นการเพิ่มพื้นที่ของสารยึด

ตดิและวัสดบุรูณะส่งผลต่อการเพิม่ค่าการฟ้ืนฟคูวามแข็งแรง

ให้ฟันท่ีท�าการยึดช้ินส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิม การเลือก

วัสดุที่ใช้ ในการยึดติดก็มีส�าคัญเช่นกัน โดยแนะน�าให้ใช้สาร

ยึดติดระบบโททอลเอตช์หรือระบบเซลฟ์เอตช์ท่ีมีการใช้กรด

ฟอสฟอรกิกดับรเิวณชัน้เคลอืบฟัน(16) ร่วมกบัวสัดบุรูณะเรซนิ

คอมโพสิตชนิดไหลแผ่หรือเรซินซีเมนต์(15,23) ในผู้ป่วยรายนี้

ผู้เขียนได้ท�าการยึดช้ินส่วนฟันกลับภายหลังการรักษาโพรง

เนือ้เยือ่ในด้วยการใช้สารยดึตดิระบบโททอลเอตช์เพยีงอย่าง

เดียวในครั้งแรกท่ีท�าการรักษาผู้ป่วยเนื่องจากเป็นการรักษา

แบบฉกุเฉนิ หลงัจากนัน้เมื่อผูป่้วยมาตามนดัเพือ่การตดิตาม

ผลการรักษา 7 วัน ผู้เขียนจึงได้ท�าการบูรณะเพิ่มเติมโดยการ 

กรอตดัเนือ้ฟันบริเวณรอยต่อด้านเพดานแบบแชมเฟอร์ กว้าง

และลึก 1.5 มิลลิเมตร และบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 

เพื่อเพิ่มค่าความแข็งแรงกระแทกให้กับฟันท่ีท�าการรักษานั้น 

อย่างไรกต็ามในกรณทีีพ่บฟันมกีารแตกหกัลกัษณะใกล้เคยีง

กับผู้ป่วยรายนี้และทันตแพทย์มีแผนการรักษาโดยการยึดช้ิน

ส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิม ผู้เขียนแนะน�าให้มีการกรอตัด

เนื้อฟันด้านในชิ้นส่วนฟันที่หักและส่วนตัวฟันบริเวณรอยต่อ

ระหว่างชั้นเคลือบฟันและเนื้อฟันในกรณีที่เป็นไปได้ เพื่อเพิ่ม

พื้นที่การยึดติด หรือหากไม่สามารถกรอตัดเนื้อฟันได้ ให้

ท�าการยึดช้ินส่วนฟันกับตัวฟันด้วยระบบสารยึดติดร่วมกับ

การใช้วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่หรือเรซินซีเมนต์ และ

ภายหลังการยึดชิ้นส่วนฟันท�าการกรอตัดเนื้อฟันบริเวณรอย

ต่อด้านเพดานแบบแชมเฟอร์ กว้างและลึก 1-2 มิลลิเมตร

และบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 

 ภายหลังการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมควร

ตรวจสอบลักษณะการบดเคี้ยวเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแรงบด

เคี้ยวที่มากเกินไป ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าผู้ป่วยมีการสบฟัน

ประเภทที่ 3 แรงที่จะส่งผลกระทบต่อฟันตัดแท้บนน้อย อีก

ทั้งผู้ป่วยมีความระมัดระวังในการใช้งานและให้ความร่วมมือ

ในการท�าความสะอาดท�าให้สามารถคงสภาพการใช้งานภาย

หลังการยึดติดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมได้

 ภายหลังจากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะพบว่า 

ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ มคีวามพึงพอใจต่อผลการรกัษา บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการรักษาในการเก็บรักษาความมีชีวิตของ 

เนื้อเย่ือในและการคงอยู ่ของการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้า
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ต�าแหน่งเดิมสามารถใช้งานได้ดี ชิ้นส่วนฟันที่ยึดกลับมีสีใกล้

เคียงกับฟันข้างเคียง มีการเปลี่ยนสีเฉพาะบริเวณคอฟันเล็ก

น้อย คาดว่าเกิดจากการที่ฟันได้รับอุบัติเหตุส่งผลให้มีเลือด

ออกในโพรงเนือ้เยือ่ใน (pulpal haemorrhage) ภายหลงัจงึ

เกดิการท�าลายของเม็ดเลือดแดง ซึง่ท�าให้มกีารปลดปล่อยฮีม 

(heme) ที่เป็นธาตุเหล็กไปจับกับเนื้อเยื่อภายในท่อเนื้อฟัน

สร้างเป็นซัลไฟด์เหลก็สดี�า (black iron sulphide)  ท�าให้ฟัน

คล�า้ขึน้ จากการศกึษาพบว่าจะค่อยๆหายไปเมือ่มกีารกลบัคนื

มาของระบบไหลเวียนเลือด (revascularize)(39,40) โดยใน 

ผูป่้วยรายนีม้กีารรกัษาเนือ้เยือ่ในแบบคงความมชีวีติโดยการ

อุดปิดด้วยวัสดุไบโอเดนทีนท�าให้มีการกลับคืนมาของระบบ

ไหลเวียนเลือด หากแต่การยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่ง

เดิมด้วยสารยึดติดส่งผลให้มีการปิดของท่อเนื้อฟัน ฮีมจึง

ยังคงค้างอยู่ภายในท่อเนื้อฟัน อย่างไรก็ตามสีบริเวณคอ

ฟันไม่มีลักษณะที่คล�้าขึ้นจึงพิจารณาติดตามผลต่อไป จาก

การประเมินผลการรักษาด้วยภาพถ่ายรังสีพบว่ามีการสร้าง

สะพานเนื้อฟันบริเวณใต้ต่อชั้นวัสดุไบโอเดนทีนซึ่งช้ันสะพาน

เนือ้ฟันจะช่วยป้องกันเชือ้โรคเข้าสู่เนือ้เยือ่ใน อกีท้ังเมือ่ท�าการ

ทดสอบด้วยกระแสไฟฟ้าพบว่ายังคงตอบสนองได้ดี แสดงให้

เห็นว่าการใช้วัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต ไบโอเดนทีนในการ

รักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ

แตกหักของฟันตัดแท้บนที่มีการทะลุโพรงเนื้อเยื่อในฟันเล็ก

น้อยเป็นระยะเวลาไม่นานร่วมกบัการรักษาโดยการยดึชิน้ส่วน

ฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดิมประสบผลส�าเร็จ

บทสรุป
 ฟันทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตุและมีการแตกหกัทะลโุพรงเนือ้เย่ือใน

การรกัษาด้วยวิธกีารตดัเนือ้เยือ่ในออกบางส่วนเพือ่คงความมี

ชวีติของฟันและการยดึชิน้ส่วนฟันกลับเข้าต�าแหน่งเดมิมอัีตรา

การประสบความส�าเร็จสงู การยดึชิน้ส่วนฟันกลบัเข้าต�าแหน่ง

เดิมเป็นวิธีการหน่ึงที่เหมาะส�าหรับการรักษาฟันตัดท่ีแตกหัก

และมีชิ้นส่วนฟันท่ีสมบูรณ์เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถท�าได้

ง่าย ใช้ระยะเวลาน้อย ราคาไม่แพงและให้ความสวยงาม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการคนืน�า้ให้ชิน้ส่วนฟัน เทคนคิ

การเตรียมฟัน การเลือกใช้วัสดุยึดติดส่งผลในการเพิ่มค่า

ความแข็งแรงให้กับฟันโดยแนะน�าให้ท�าการคืนน�้าให้กับฟันท่ี

มีภาวะสูญเสียน�้าเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาทีก่อนการยึดติด

และเลือกใช้เทคนิคการยึดช้ินส่วนฟันท่ีมีการกรอตัดเนื้อฟัน

ร่วมด้วยโดยพจิารณาตามลกัษณะการแตกหกั การตรวจสอบ

การสบฟัน การให้ค�าแนะน�าในการใช้งานและการดแูลอนามยั

ช่องปาก รวมถงึการตดิตามผลเป็นระยะเป็นสิง่ส�าคญัส่งผลให้

ฟันทีไ่ด้รบัการรกัษาคงอยู่และสร้างความพงึพอใจแก่ผูป่้วยใน
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