
 
 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

                         การวินิจฉัยและแนวทางการจัดการฟันร้าว 

Diagnosis and Management of Cracked Tooth 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทพ.ปรีชา นราประเสริฐกุล 

ทันตแพทย์ ระดับปฏิบตักิาร 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 



 
 

ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติ งาน การวินิจฉัยและแนวทางการจัดการฟันร้ าว (Diagnosis and 

Management of Cracked Tooth) ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิกใช้เป็น

แนวทางในการจัดการฟันร้าว  ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐาน หลักการในการรักษา ขั้นตอน

การรักษา ตลอดจนค าแนะน า และข้อควรระวังในการรักษา 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านให้สามารถน าความรู้ไป

ปฏิบัติงานในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถบูรณาการความรู้ เป็นแนวทางใน 

การรักษาต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมา/ความจ าเป็น/ความส าคัญ 
 ฟันร้าว (Cracked tooth) เป็นพยาธิสภาพที่เกิดกับตัวฟัน  ซึ่งเป็นปัญหาที่ทันตแพทย์ส่วนใหญ่
เป็นกังวลเนื่องจากฟันร้าวมักมีอาการแสดงที่หลากหลาย ขึ้นกับความลึกและต าแหน่งของรอยร้าว ฟัน
ร้าวยากในการตรวจวินิจฉัย และประเมิน รวมถึงการท านายโรคจึงเป็นที่มาในการจัดท าคู่มือฉบับนี้ เพ่ือ
ประโยชน์ในการใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา และสามารถแจ้งข้อมูลให้
ผู้ป่วยทราบเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษาและช่วยให้ทันตแพทย์สามารถตรวจการ
รักษาฟันร้าวได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจวินิจฉัย และวางแผนการจัดการฟันร้าว 
2. เพ่ือเป็นคู่มือทางคลินิกในการให้การรักษาผู้ป่วยในกรณีท่ีพบฟันร้าวแก่ทันตแพทย์  

 
1.3 ขอบเขต 
  คู่มือทางคลินิก ฉบับนี้ มีขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมความรู้ในการตรวจและการวินิจฉัยฟันร้าว
ชนิด ต่าง ๆ  โดยคู่มือฉบับนี้จะเน้นเฉพาะเนื้อหาการตรวจและใช้เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก
และแนวทางการจัดการฟันร้าว (Cracked tooth) ซึ่งมีความยุ่งยากในการตรวจและวางแผนการรักษา 
ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและหาแนวทางป้องกันได้โดยเร็วก็จะน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษาและ
การอยู่รอดของฟันมากยิ่งขึ้น 
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ / ค าจ ากัดความ 
 Cracked tooth คือ ฟันที่มีการเกิดรอยแยกของตัวฟันเป็นเส้นขนาดเล็ก มักพบบริเวณด้านบด
เคี้ยวของฟัน ส่วนใหญ่มีอาการเสียวเวลาเคี้ยวอาหารหรือเวลาทานของร้อน-เย็นโดยมักระบุต าแหน่งไม่ได้
ว่ามาจากซี่ไหน มักพบสัมพันธ์กับพฤติกรรมการชอบเคี้ยวอาหารแข็งร่วมด้วย 
        ประโยชน์ที่จะได้รับ 
              ผู้เขียนมีจุดประสงค์ในการจัดท าคู่มือฉบับนี้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการ
จัดการฟันร้าวแก่ทันตแพทย์ทั่วไป ในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
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บทที่ 2  
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
2.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์สูงในงานวิชาการด้านทันตกรรม ค้นคว้า ทดลอง 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือพัฒนางานหรือแก้ไขปัญหาในงานที่ยุ่งยากและมีขอบเขตของงานที่หลากหลาย
โดยต้องใช้ความคิดริเริ่มในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ โดยท าหน้าที่
ควบคุมการปฏิบัติงานด้านทันตกรรม ตลอดจนก ากับตรวจสอบผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้งานที่รับผิดชอบส าเร็จ
ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
 
2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
  ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์สูงในงานวิชาการด้านทันตกรรมประกอบด้วย 
งานด้านบริการทันตกรรมทั่วไปและงานเฉพาะทางรักษารากฟัน งานด้านการนิเทศก์นักศกึษาทันตแพทย์ 
คลินิก OPD งานด้านก ากับดูแลการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาล งานบริหารงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 
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2.3 โครงสร้างองค์กร (Organization Chart)  
คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2.1 โครงสร้างองค์กร คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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2.4 โครงสร้างการบริหาร (Administration Chart)  

โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2.2 โครงสร้างการบริหาร โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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2.5 โครงสร้างการปฏิบัติงาน (Activity chart) 

                                  

 

รูปที ่2.3 โครงสร้างการปฏิบัติงาน 
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บทที่ 3  

หลักเกณฑ์วิธกีารปฏิบัติงานและเงื่อนไข 

3.1 ค านิยาม 

 การแตกร้าวในแนวยาวของฟัน (Longitudinal tooth fracture) คือ ฟันที่มีการเกิดรอยแยก

ของตัวฟันเป็นเส้นขนาดเล็ก ส่วนใหญ่มีอาการเสียวเวลาเคี้ยวอาหารหรือเวลาทานของเย็น โดยมักระบุ

ต าแหน่งไม่ได้ว่ามาจากซี่ใด มักพบสัมพันธ์กับพฤติกรรมการชอบเคี้ยวอาหารแข็งร่วมด้วย โดยข้อควร

ค านึงที่ทันตแพทย์เมื่อตรวจพบรอยร้าวในฟันที่ควรตระหนักคือ รอยร้าวในตัวฟันสามารถเป็นช่องทางที่

แบคทีเรียสามารถเข้าไปสู่เนื้อเยื่อในโพรงฟันและน าไปสู่การเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงฟันและ

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันได้ 

 กุญแจส าคัญในการวินิจฉัยเมื่อพบฟันที่มีรอยร้าว ซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา คือ (1) 

- การระบุและจ าแนกชนิดของรอยร้าว 

- ลักษณะอาการแสดงทางคลินิก (Characteristic sign and symptom) 

- วิธีการตรวจวินิจฉัยรอยร้าวทีถู่กต้อง 

3.2 การวินิจฉัย 

 วิธีการระบุและจ าแนกชนิดของรอยร้าว 

 การระบุชนิดของรอยร้าวขึ้นกับต าแหน่ง ทิศทางและขอบเขตของรอยร้าว ซึ่งจะมีผลอย่างมาก

ต่อทางเลือกในการรักษา โดยการจ าแนกชนิดของรอยร้าว ได้ 5 รูปแบบตาม longitudinal tooth 

fracture  guideline ของ AAE ดังนี้ (1) 

1. Craze line 

2. Fractured cusp 

3. Cracked tooth 

4. Split tooth 

5. Vertical root fracture 
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 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิก (Clinical characteristic sign and symptom) (6) 

อาการแสดงทางคลินิกขึ้นอยู่กับ   

- ขอบเขตของรอยร้าว 

- ต าแหน่งของรอยร้าว 

- การด าเนินของโรคในเนื้อเยื่อประสาทฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 

 

 รูปที่ 3.1 ตารางแสดงข้อมูลและ classification ของ longitudinal tooth fracture (1) 

ที่มา: AAE.Cracking the cracked tooth code : Detection and treatment of various 
longitudinal tooth fracture . Endodontics: Colleagues for excellence, Summer 2008: p1  
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1. Craze line 

 เป็นรอยร้าวของผิวเคลือบฟัน ส่วนใหญ่จะพบ craze line ในฟันแท้ โดยเฉพาะ ฟันหน้า โดยพบ

มากขึ้นในผู้สูงอายุ 

ขอบเขต: พบเฉพาะในผิวเคลือบฟัน 

ทิศทาง:  มักพบ craze line ในแนว occluso-gingival  

จุดเริ่มต้น:  ฟันหน้ามักพบเป็นเส้นแนวดิ่งบริเวณผิวเคลือบฟัน ฟันหลังมักพบบริเวณสัน marginal 

  ridge และขยายไป buccal และ lingual   

สาเหตุ:      มีได้หลายสาเหตุ มักสัมพันธ์กับการอายุการใช้งานของฟัน 

อาการ:       ไม่มีอาการแสดงใด ๆ 

การตรวจ:    มักใช้การดูด้วยตาเปล่าและร่วมกับการใช้แสงส่องผ่าน (transillumination) โดยใช้ 

  fiber optic  

ข้อสังเกต:  การแยกความแตกต่างระหว่างรอย crack และ craze line คือ กรณีฟัน crack แสง 

  จะไม่สามารถส่องผ่านรอย crack ได้ท าให้เกิดเงามืดบริเวณด้านหลังรอย crack 

  จะสว่างเฉพาะส่วนโครงสร้างฟันที่ติดกับแหล่งก าเนิดแสง แต่ในกรณี craze line แสง

  สว่างสามารถทะลุผ่านโครงสร้างฟันทั้งหมดได้ เนื่องจากมีการหักเหของแสงน้อยมาก 

                                       

 

                                      รปูที่ 3.2 craze line 
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2. Fractured cusp  

 เป็นการแตกของ cusp แบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ มักพบในฟันที่มีรอยอุดขนาดใหญ่ 

ขอบเขต: มักพบรอยแตกลึกไปสู่บริเวณเนื้อฟัน โดยส่วนใหญ่มักไม่ทะลุในโพรงประสาทฟัน 

ทิศทาง:    มักพบทิศทางในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง  และ แนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น   

จุดเริ่มต้น:      เริ่มต้นจาก ด้านบดเคี้ยว marginal ridge ไปทาง lingual หรือ buccal groove  

  ลงไปสู่บริเวณคอฟัน มักเป็นรอยแตกเฉียงบริเวณ cusp ซึ่งจะต่างกับ cracked tooth

  ซึ่งจะอยู่บริเวณตรงกลางด้านบดเคี้ยว 

สาเหตุ:    ชอบเคี้ยวอาหารแข็ง เนื่องจากเนื้อฟันบางร่วมกับมีรอยอุดขนาดใหญ่ส่วนใหญ่มักให้

  ประวัติว่า กัดโดนอาหารแข็ง ก่อนมาพบทันตแพทย์ 

อาการแสดง:  ปวดเวลาเคี้ยว และเสียวเวลาโดนของเย็น 

การตรวจ: มักใช้การดูด้วยตาเปล่า ร่วมกับการเอาชิ้นที่แตกออกเพ่ือประเมินว่าฟันที่เหลืออยู่

  สามารถบูรณะและใช้งานได้หรือไม่ 

 

       

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.3 Fractured cusp 
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3. Cracked tooth 

 เป็นรอยแตกชนิดไม่สมบูรณ์ มักพบในฟันกรามล่างหรือฟันกรามน้อยบน 

ขอบเขต: มักพบรอยร้าวบริเวณส่วนตัวฟัน ตรงกลางด้านบดเคี้ยว บางครั้งขยายไปสู่บริเวณราก

  ฟันได้ รอยแตกลึกไปสู่บริเวณเนื้อฟัน โดยอาจลึกถึงโพรงประสาทฟัน ขึ้นกับความลึก 

ทิศทาง:    มักพบตรงกลางของด้านบดเคี้ยว แนวใกล้กลาง-ไกลกลาง   

จุดเริ่มตน้:      เริ่มต้นจาก ด้านบดเคี้ยว บริเวณ central groove น าไปสู่ด้านใกล้กลางหรือไกล 

  กลาง หรืออาจพบท้ัง 2 ด้าน    

สาเหตุ:   มักมีพฤติกรรมชอบเคี้ยวอาหารแข็ง หรือประวัติ นอนกัดฟัน ร่วมกับ เนื้อฟันที่บางและ

  รอยอุดขนาดใหญ่ 

อาการแสดง:   มีหลากหลายเป็นที่ทราบกันดีว่ารอย crack เป็นช่องทางให้แบคทีเรียเข้าสู่ภายในตัว

  ฟัน ดังนั้นอาการแสดงขึ้นกับต าแหน่งและความลึกของรอย crack เช่น ปวดเวลาเคี้ยว 

  และเสียวเวลาโดนของเย็น บางครั้งอาจพบได้ว่าไม่มีอาการใด ๆ ผู้ป่วยอาจให้ประวัติว่า

  เคยปวดหรือไม่เคยปวดก็ได้ บางครั้งมาด้วยอาการบวมเป็นหนอง 

การตรวจ:   bite test, transillumination, periodontal probing, การย้อมสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.4 Cracked tooth 
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4. Split tooth  

 เป็นรอยแตกชนิดสมบูรณ์ ซึ่งเป็นจุดสิ้นสุดของฟันที่มีรอย crack มาก่อน 

ขอบเขต:  มักพบรอยร้าวบริเวณส่วนตัวฟันและส่วนรากฟัน ตรงกลางด้านบดเคี้ยว ขยายสู่บริเวณ

  รากฟันตรงด้านประชิดฟัน รอยแตกลึกไปสู่บริเวณเนื้อฟันและถึงโพรงประสาทฟัน  

ทิศทาง:   มักพบตรงกลางของด้านบดเคี้ยว แนวใกล้กลาง-ไกลกลางขยายไปสู่ส่วนรากฟัน 

  ทางด้านประชิดฟัน 

จุดเริ่มต้น:      เริ่มต้นจาก ด้านบดเคี้ยว บริเวณ central groove น าไปสู่ด้านใกล้กลาง หรือไกล

  กลาง พบทั้ง 2 ด้านลงไปสู่รากฟัน    

สาเหตุ:   มักมีพฤติกรรมชอบเคี้ยวอาหารแข็ง หรือประวัติ นอนกัดฟัน ร่วมกับ เนื้อฟันที่บางและ

  รอยอุดขนาดใหญ่ 

อาการแสดง:   ปวดเวลาเคี้ยว ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าฟันแยกออกจากกัน อาจมีหนองบริเวณเนื้อเยื่อรอบ 

  รากฟัน 

การตรวจ:  น าชิ้นที่แตกออกเพ่ือประเมินสภาพฟันที่เหลืออยู่ว่าสามารถบูรณะเก็บฟันได้หรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.5 Split tooth 
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5. Vertical root fracture  

 เป็นรอยแตกชนิดสมบูรณ์และไม่สมบุรณ์ที่เกิดเฉพาะส่วนรากฟัน 

ขอบเขต: พบรอยแตกเริ่มต้นจากส่วนรากฟัน และอยู่เฉพาะส่วนรากเท่านั้น 

ทิศทาง:    มักพบรอยแตกใน แนวด้านแก้ม- ด้านลิ้นอาจพบด้านเดียวหรือทั้ง 2 ด้านของส่วนราก

  ฟัน 

จุดเริ่มต้น: เริ่มต้นจากส่วนรากฟันได้ทุกระดับ รอยแตกจะเริ่มจากบนลงล่างหรือล่างขึ้นบนก็ได้     

สาเหตุ:   มักพบในฟันรักษารากท่ีมีการขยายคลองรากมากเกินไปร่วมกับการใส่เดือยฟัน การใช้

  แรงในการอุดคลองรากฟันที่มากเกินไป โดยเฉพาะ wedging force 

อาการแสดง:  มีหลากหลาย บางครั้งอาจไม่พบอาการใด ๆ ส่วนใหญ่มักพบ deep narrow pocket    

การตรวจ:    periodontal probing มี deep narrow pocket  ผ่าตัดเปิดเหงือกเพ่ือตรวจดูรอย 

  แตกของรากฟัน อาจท าร่วมกับการ transillumination 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.6 Vertical root fracture 
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 ภาพรังสี: มีลักษณะ j-shaped  or halo radiolucency 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

รูปที่ 3.7 ลักษณะ j-shaped  or halo radiolucency 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



14 
 

จากข้อมลูอาการแสดงและผลการตรวจทางคลินิกในแต่ละ longitudinal tooth fracture  
น าไปสู่การวางแผนการจัดการฟันร้าว ดังรูป 
  

แนวทางการจัดการฟันร้าว  แต่ละ longitudinal tooth fracture (5) 

 
 

รูปที่ 3.8 แนวทางการจัดการฟันร้าวแต่ละ longitudinal tooth fracture 
ที่มา: Abbott P. Endodontics and dental traumatology. An overview of modern 
endodontics.1999 
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 ฟันร้าว (cracked tooth) เป็นลักษณะการร้าวของฟันที่มีอาการหลากหลาย ท าให้ยากต่อการ

วินิจฉัย และวางแผนการรักษา ซึ่งในทันตแพทย์ควรท าความเข้าใจ วินิจฉัย และให้การรักษาที่ถูกต้อง 
 

3.3 ข้อควรค านึงในการจัดการฟันร้าว 

 1. Early detection and diagnosis 

 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการ reversible pulpitis คือ เสียวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ หรือ เมื่อ

เคี้ยว ซึ่งอธิบายได้จาก Hydrodynamic theory (Brainstorm 1986) (7) 

 การวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรกที่เกิดฟันร้าว จะท าให้เริ่มการรักษาได้เร็วขึ้น เพ่ิมโอกาสในการประสบ

ความส าเร็จในการให้การรักษา 

 ดังการศึกษาของ Krell & Rivera 2007 (2) ได้ท าการประเมินฟัน crack and reversible 

pulpitis ด้วยการท า full coverage crown พบว่า ภายใน 2 เดือน 79 % มี recover ของ pulp และ 

21 % เป็น irreversible pulpitis และเป็น pulp necrosis ในระยะเวลา 5 เดือน จากการทดลองสรุปว่า 

 หากฟันได้รับการตรวจ crack ได้รวดเร็วและได้รับการท าครอบฟัน ฟันซี่นั้นก็มีโอกาสน้อยที่จะ

ได้รับการรักษารากฟันภายหลัง 

 2. Seal and stabilize รอยร้าว 

 จะใช้ระบบ adhesive หรือ bonding ซึ่งอาจะเป็น direct composite restoration ร่วมกับ

การใส่ band ล้อมฟัน การ stabilize รอยร้าวด้วยการบูรณะแบบ full occlusal coverage จะให้

ผลการรักษาที่ดีกว่า การอุดด้วย คอมโพสิตอย่างเดียว ดังการศึกษาของ Opdam ในปี 2008 (3)   

 ได้เปรียบเทียบผลส าเร็จของการบูรณะฟันที่มีรอยร้าวด้วย resin composite ระหว่างกลุ่มที่มี

และไม่มี cuspal coverage ติดตามผลนาน 7 ปี พบว่ากลุ่มที่ cuspal coverage ไม่มี failure เกิดขึ้น

เลย และกลุ่มที่ไม่มี cuspal coverage มี failure เกิดขึ้น ปีละ 6% จากการทดลองสรุปได้ว่า ควรมีการ 

stabilize รอยร้าวด้วยการบูรณะแบบ full occlusal coverage จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการอุดด้วย

คอมโพสิตเพียงอย่างเดียว 

  

 



16 
 

 3. Observation 

 รอยร้าวบอกยากว่ารอยร้าวลึกลงไปแค่ไหน ท าให้การท านายผลการรักษาฟันร้าวท าได้ยาก จึง

ต้องมีการติดตามผลการรักษา เพื่อวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 

  ดังการศึกษาของ Tan et.al 2006 (4) พบว่าฟันร้าวมี survival rate ในระยะเวลา 2 ปีอยู่ที่ 
85.5% โดยปัจจัยที่ท าให้พยากรณ์ของโรคแย่ลง มีดังนี้ 

1. multiple crack ฟันที่มีจ านวนรอยร้าวหลายต าแหน่งจะมีความอ่อนแอมากกว่าฟันที่มีรอยร้าว
น้อยกว่า  

2. periodontal involvement แสดงให้เห็นว่าฟันมีการท าลายอวัยวะปริทันต์ส่งผลให้การบูรณะ
รอยร้าวท าได้ยาก 

3. terminal tooth ฟันต าแหน่งอยู่ท้ายสุดของขากรรไกรจะได้รับแรงบดเคี้ยวมากกว่าฟันที่อยู่
ด้านหน้า  

 

3.4 แนวคิด/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ ทันตแพทย์มักไม่แน่ใจว่า ควรกรอตามรอยร้าวหรือไม่ และควรกรอตาม

รอยร้าวถึงแค่ไหน หลังจากนั้นต้องบูรณะอย่างไร  

  แนวทางการรักษาขึ้นกับต าแหน่งที่เกิดและสิ้นสุดของรอยร้าว มีดังนี้ 

- การบูรณะฟันโดยการอุดฟัน  

- การรักษารากฟันร่วมกับการท าครอบฟัน 

- การถอนฟัน 

 หลักการส าคัญในการจัดการฟันที่ร้าว คือ การ seal และ stabilize 

- การ seal เพ่ือป้องกันแบคทีเรียเข้าสู่ pulp ท าได้โดยการอุดด้วย resin composite ถ้า

กรณีติดสีตามรอยร้าวแสดงว่าอาจมี bacterial entrap อยู่ควรกรอออกให้มากที่สุด แต่

ต้องค านึงถึงความแข็งแรงของเนื้อฟันที่เหลือด้วย 

- การ stabilize เพ่ือป้องกันการขยายต่อของรอยร้าวลงไปถึงส่วนรากฟัน ท าได้โดยการ

ใส่ band หรือ temporary crown  
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  ดังการศึกษาของ Opdam (2008)(3)  ได้เปรียบเทียบผลส าเร็จของการบูรณะฟันที่มีรอยร้าวด้วย 

resin composite จ านวน 40 ซี่ ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี  cuspal coverage ติดตามผลประมาณ 7 ปี 

พบว่า กลุ่มที่มีการท า cuspal coverage ไม่มี failure เกิดขึ้นเลย ดังนั้นสรุปได้ว่า ถ้าจะบูรณะฟันร้าว

ด้วย direct resin composite ควรมีการท า cuspal coverage ทั้งหมด  การศึกษาของ Krell & Rivera 

2007(2) ได้ท าการประเมินฟันร้าวที่เป็น reversible pulpitis ด้วยการท า full coverage crown พบว่า 

79% มีการ recover ของ pulp และอีก 21% ต้องท าการรักษารากฟันภายหลังในระยะเวลา 2-5 เดือน 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ในกรณีฟันร้าว ถ้าสามารถตรวจพบ crack ได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ และยังไม่มีพยาธิสภาพของ 

pulp ถ้าท าการบูรณะโดยการอุดด้วย direct resin composite ร่วมกับการท า cuspal coverage 

ทั้งหมดหรือการท า full coverage crown จะให้ผลส าเร็จในการรักษาได้ดี และลดโอกาสที่จะต้องได้รับ

การรักษารากฟันในภายหลัง 

 กรณีฟันร้าว การรักษารากฟันไม่ได้เป็นการรักษาท่ีจ าเป็นในฟันร้าวทุกราย เนื่องจากรอยร้าวเป็น

เพียงหนทางที่จะให้เชื้อแบคทีเรียและ toxin ซึมผ่านเข้าไปใน pulp  ดังนั้น ทันตแพทย์ควรตรวจและ

วินิจฉัยให้ได้ว่าสภาวะของ pulp และ periapical ของฟันซี่นั้นเป็นอย่างไรก่อน เช่น ถ้าวินิจฉัยว่าเป็น 

irreversible pulpitis หรือ pulp necrosis ก็สมควรท าการรักษาคลองรากฟันก่อนการบูรณะถาวร  

 ทันตแพทย์ควรทราบก่อนว่าฟันร้าวไม่สามารถพยากรณ์โรคได้ตรงไปตรงมา เนื่องจากเราไม่

สามารถบอกได้ว่ารอยร้าวลึกลงไปถึงระดับใด และลึกเข้าไปในเนื้อฟันมากน้อยเพียงใด ดังนั้น ค าแนะน า

หลังการรักษาฟันร้าวด้วยขั้นตอน seal และ stabilize แล้ว ควรสังเกตอาการก่อนบูรณะถาวรประมาณ 

6-8 สัปดาห์ 
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บทที่ 4 

เทคนิคในการปฏิบัติงาน 

เทคนิคในการปฏิบัติงานการจัดการฟันร้าว (Management of cracked tooth) 

4.1 กิจกรรม/แผนปฏิบัติงาน 
 ในการให้การรักษาฟันร้าว สิ่งที่ทันตแพทย์ควรค านึงคือ พิจารณาจากข้อมูลการซักประวัติ 

อาการส าคัญ ร่วมกับการตรวจทางคลินิกโดยละเอียดว่าฟันซี่นั้นมีรอยร้าวลึกลงไปถึงระดับใด และลึกเข้า

ไปในเนื้อฟันมากน้อยเพียงใด สามารถบูรณะและคุ้มค่าที่จะเก็บหรือไม่ กรณีทันตแพทย์พิจารณาจะเก็บ

ฟันที่ร้าวไว้ ควรค านึงการพยากรณ์ของโรคว่าเป็นอย่างไร และแจ้งแผนการรักษาและค่าใช้จ่ายทั้งหมดให้

ผู้ป่วยรับทราบและยอมรับกับการพยากรณ์โรคก่อนการรักษาทุกครั้ง รวมถึงหลังการรักษาจะต้องมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่องและเน้นย้ าผู้ป่วยถึงข้อควรระวังและการปฏิบัติตัวหลังการรักษา 

 จากข้อมูลที่กล่าวมาในบทที่ 3  ท าให้ทราบว่า อาการแสดงที่ส าคัญของ ฟันร้าวขึ้นกับ ต าแหน่ง

และความลึกของรอยร้าวที่เกิดขึ้น  ซี่งเป็นการยากในการวินิจฉัย จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลการซักประวัติ

อาการส าคัญร่วมกับข้อมูลการตรวจทางคลินิกเพ่ือใช้ในการจัดการฟันร้าว โดยใช้หลักเกณฑ์ในการ

พยากรณ์การท านายโรคดังนี้ 

 การพยากรณ์โรคของฟันร้าวแบ่งไว้ 3 ระดับ โดยใช้ระดับ CEJ เป็นเกณฑ์ (8) 

1. Favorable คือรอยร้าวไม่ลงไปต่ ากว่าระดับ CEJ และยังไม่มี periodontal pocket  

2. Questionable คือรอยร้าวลงไปต่ ากว่า CEJ แต่ยังไม่มี periodontal pocket  

3. Unfavorable คือรอยร้าวลงไปต่ ากว่า CEJ และมี periodontal pocket 
 

4.2 ขั้นตอนการจัดการฟันร้าว  

1. การซักประวัติอาการส าคัญของผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย 

- ส่วนมากมีประวัติมักปวดเวลาเคี้ยว 

- ปวดมากขึ้นเมื่อแรงที่กัดค่อยๆลดลง 

- เสียวเวลาทานน้ าเย็น 

- มีนิสัยชอบเคี้ยวอาหารแข็งและนอนกัดฟัน 
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2. การตรวจภายในช่องปากและการระบุต าแหน่งรอย crack  

 ควรมีการตรวจดูสภาพโดยรวม เช่น ผู้ป่วยมีลักษณะกรามใหญ่ กล้ามเนื้อบดเคี้ยวหนา 

หรือพบว่ามีฟันสึกหลายซี่ เพ่ือประเมินหาความเสี่ยงในการเกิดฟันร้าว 

 2.1 Tactile examination ร่วมกับการใช้ magnification  

 โดยการใช้ explorer เขี่ยหารอยร้าว ตามร่องที่ร้าว เพ่ือหาจุดที่สะดุดร่วมกับการใช้ surgical 

loupes 

 2.2  Bite test  

 นิยมให้กัดลงบน tooth slooth โดยการวางด้านที่เป็นลักษณะ ถ้วยขนาดเล็กลงบน cusp ของ

ฟันที่จะท าการตรวจ แต่ละ cusp ให้แน่น โดยให้กัดและปล่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยที่มีฟันร้าวมักจะมี

อาการปวดเมื่อปล่อยแรงจากการกัด   

 ข้อควรระวัง: เวลาให้ผู้ป่วยกัด ควรแจ้งผู้ป่วยค่อยๆออกแรงกัดอย่างช้า ๆ 

              

              
  
    รูปที่ 4.1 tooth slooth                                   รปูที่ 4.2 การใช้ tooth slooth 
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 2.3 Pulp testing 

 ไม่ได้เป็นการตรวจหารอยร้าว แต่เป็นการตรวจสภาวะของ pulp เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยสภาวะ

ของ pulp การตรวจโดยใช้ EPT-test หรือ cold test                 

  Reversible pulpitis 

- ได้ผลการตรวจ EPT-test เป็น positive 

- cold test ผู้ปว่ยอาจมีอาการเสียวฟันเล็กน้อยเมื่อโดนความเย็นเหมือนกับซี่ฟัน 

control 

 Irreversible pulpitis 

- ได้ผลการตรวจ EPT-test เป็น positive 

- cold test ผู้ปว่ยมีอาการเสียวฟันมากขึ้นเมื่อโดนความเย็นและยังมีอาการเสียวเมื่อน า

สิ่งกระตุ้นออก 

 Pulp necrosis 

- ได้ผลการตรวจ EPT-test เป็น negative 

 2.4 Percussion  

  เป็นการตรวจหาการอักเสบไปสู่บริเวณปลายรากฟัน 

 2.5 Radiographic examination  

  ขึ้นกับพยาธิสภาพที่ลุกลามไปสู่บริเวณปลายรากฟัน 

 2.6 Periodontal probing         

    เป็นการตรวจหาและประเมินระดับความลึกของรอยร้าว บริเวณ periodontal tissue  

 โดยการท า walking probe รอบ ๆ ตัวฟันที่สงสัย  ถ้าฟันร้าวลึกลงไปใต้เหงือกอาจน าไปสู่การ

 เกิด periodontal break down เกิด deep narrow pocket ได ้
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รูปที่ 4.3 การท า Periodontal probing 

  2.7 Restoration removal และ staining 

  ท าการรื้อวัสดุอุดออกในฟันที่คิดว่ามีรอยร้าวอยู่ใต้วัสดุอุด อาจท าร่วมกับการย้อมสี 

 โดยทั่วไปย้อมสี ด้วย methylene blue        

 

                        
       รูปที่ 4.4 รอยร้าวหลังรื้อวัสดุอุด                       รูปที่ 4.5 ย้อมสีฟันเพ่ือหารอยร้าว                     
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 2.8 Transillumination  

  โดยการใช้แสงจาก Transiluminator หรือ fiber optic ส่องบริเวณรอยร้าว 

  
  
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 4.6 Transillumination รอย crack 
 

 2.9 Surgical assessment  

  การผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกเพ่ือตรวจหารอยร้าว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.7 การผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกเพ่ือตรวจหารอยร้าว 
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 ข้อมูลอาการส าคัญและผลการตรวจทางคลินิก จะได้ผลการวินิจฉัยและน าไปสู่แนวทางการ

จัดการฟันร้าว ซึ่งมีเป้าหมายดังนี้ คือ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันที่ร้าวได้โดยปราศจากอาการปวด 

2. ป้องกันการลุกลามของรอยร้าว 

 

4.3 วิธีการติดตามและประเมินผล 

 แนวทางการจัดการฟันร้าวขึ้นกับการวินิจฉัยโรค ดังต่อไปนี้   

1. Reversible pulpitis 

  ก าจัดและผนึกรอยร้าวด้วยresin compositeท าการป้องกันการเกิดรอยร้าวลุกลามโดยใส่ band  

ดังรูป หรือท าครอบฟันชั่วคราว (temporary crowns) และติดตามผลการรักษาต่อไปอย่างน้อย 3 เดือน 

ภายหลังติดตามอาการ  3 เดือน  

- กรณีไม่มีอาการใด ๆ และตรวจ pulp test ผล positive 

การรักษา:  บูรณะโดยการ full cuspal coverage restoration / crown 

    พร้อมติดตามอาการ ทุก 6 เดือน 

- กรณีพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวด, เสียวฟันมากขึ้นเมื่อทานน้ าเย็นหรือ ตรวจ pulp test 

ผล negative 

การรักษา: ท าการรักษารากฟันและติดตามอาการอีก 6-8 สัปดาห์ 

- กรณีไม่มีอาการใด ๆ ให้ท า complete root canal filling ร่วมกับการท า full cuspal 

coverage restoration/crown พร้อมติดตามอาการอย่างน้อย 6 เดือน 

 

2. Irreversible   pulpitis หรือ pulp necrosis 

 จะท าการรักษาก็ต่อเมื่อประเมินแล้ว ฟันซี่นั้นสามารถบูรณะเก็บฟันไว้ได้ มีวิธีการจัดการดังนี้

การป้องกันการเกิดรอยร้าวลุกลามโดยการใส่ band/temporary crown ร่วมกับการรักษารากฟันและ

บูรณะโดยการท า full cuspal coverage restoration/crown พร้อมทั้งติดตามอาการอย่างน้อย 

6 เดือน 
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รูปที่ 4.8 Metal band เพ่ือการรัดฟัน 
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จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สรุปเป็น flow chart ไดด้ังนี้              

Flow chart แนวทางการจัดการฟันร้าว Cracked tooth 
 
                                    

 

  

       

 

     

                      

                                                             

 

  

  

                                       

 

                         

 

                                                                     

     

 

 

 

 
 
 

Cracked tooth 

remove crack + seal               

stabilization 

irreversible pulpitis/ pulp necrosis reversible pulpitis                   

f/u 1-3 m 

symptom resolved         rct 

symptom continued             symptom resolved         

f/u 2 m 

symptom continued             

ext full cuspal coverage restoration/ crown (f/u every 6 m) 
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4.4  จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติงานใน ต าแหน่งทันตแพทย์ ประจ าโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นการปฏิบัติหน้าที่ในการให้การรักษาทางทันตกรรมทั่วไปและ 

ทันตกรรมเฉพาะทางรักษารากฟัน แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ ดังนั้น ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย

จ าเป็นต้องมีจริยธรรมและปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพทันตกรรม เพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่มา

รับบริการ ดังนี้ 

1. ปฏิบัติหน้าที่โดยยึดถือกฎหมายและกฎระเบียบปฏิบัติของทางราชการ 

2. ไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อันอาจเป็นเหตุเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

3. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 

4. ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย 

5. ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย โดยไม่เรียกร้อง

สินจ้าง รางวัลพิเศษ นอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ 

6. ค านึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 

7. ต้องค านึงถึงประโยชน์ในการให้บริการทางวิชาชีพทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

8. พึงยกย่อง ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกันต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 
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บทที่ 5 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขและพัฒนางาน 
 

5.1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 จากประสบการณ์ ในการจัดการฟันร้าว  ปัญหาที่ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เป็นกังวล คือ   

1. ไม่สามารถบอกขอบเขตความลึกของรอยร้าวที่ชัดเจน ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการประเมินและ

การวางแผนรักษา 

2. ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อความส าเร็จในการรักษาท่ีมากเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง  

3. ขาดการระมัดระวังในการใช้งานฟันซี่ที่ร้าวของผู้ป่วย เช่น การเค้ียวอาหารแข็ง 

5.2 แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

1. การตรวจหาและระบุขอบเขตฟันร้าว ทันตแพทย์ควรตรวจโดยการใช้เครื่องมือที่เหมาะสม 

ทันสมัยเช่น surgical loupes, microscope 

2.  ควรให้ข้อมูลความเสี่ยงและค่าใช้จ่ายในแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยรวมถึงการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ 

3. ควรให้ค าแนะน าข้อควรระวังในการใช้งานฟันซี่ร้าวแก่ผู้ป่วย  

5.3 ข้อเสนอแนะ  

 เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่า ฟันที่มีรอยร้าว การท านายผลการรักษาส่วนใหญ่ จะเป็น 

questionable หรือ unfavorable prognosis ดังนั้น ก่อนการตัดสินใจให้การรักษาใด ๆ ทันตแพทย์

ควรอธิบายขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย โอกาสประสบผลส าเร็จ ผลที่อาจเกิดข้ึนและทางเลือก

อ่ืน ๆ ของการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือประกอบการร่วมตัดสินใจก่อนเริ่มการรักษาทุกครั้ง 
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