








































สภาวะเคลือบฟันสะสมแร่ธาตุพร่องในฟันกรามและฟันตัด
(Molar Incisor Hypomineralization,MIH) 

ระดับความรุนแรงน้อย
• เคลือบฟันมีลักษณะทึบแสงขอบเขตชัดเจน

•ไม่มีการแตกหักของเคลือบฟัน

• มีโอกาสที่จะมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นภายนอก เช่นอากาศ
แต่ไม่เกิดจากการแปรงฟัน

• มีความกังวลเรื่องความสวยงามน้อย

ระดับรุนแรงมาก
• เคลือบฟันมีลักษณะทึบแสงขอบเขตชัดเจน

• มีการแตกหักของเคลือบฟัน

• มีฟันผุ

• มีภาวะเสียวฟันไวเกนิจากการแปรงฟัน

• มีความกังวลเรื่องความสวยงามอาจส่งผลต่อภาวะจติใจ

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการเกิดMIH
1. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
2. ปัจจัยทางพันธกุรรม

ปัจจัยที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิMIH

1.เพศ

2. ลักษณะพฤติกรรมของแม่ตอนตั้งครรภ์และความเจ็บป่วยของ
แม่ขณะตั้งครรภ์

3. การคลอดก่อนก้าหนด และน้้าหนักแรกเกิดต่้า

4. การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์

การรักษา

ทันตกรรมป้องกัน (Prevention)

การเคลือบหลุมร่องฟัน 
(Sealant)

ฟลูออไรด์
(Fluoride)

ซีพีพี-เอซีพี

(CPP-ACP)

การรักษาเชิงอนุรักษ์
(Minimal Invasive Treatment)

ฟอกสีฟัน (Bleaching)

อีนาเมลไมโครอะเบรชั่น

(Enamel Microabrasion)

เรซินอินฟิลเทรชั่น
(Resin Infiltration)

การบูรณะฟัน (Restoration)

การบูรณะฟันโดยตรงในช่องปาก
(Direct Restoration) 

การบูรณะฟันแบบที่ต้องมี
การพิมพ์ปากเพือ่ไปขึน้ชิน้งานนอกปาก 

(Indirect Restoration) 

กลาสไอโอโนเมอร์(GI)

อัลมัลกัม(AF)

คอมโพสิต(CF)

ครอบฟันไร้สนิม(SSC)

วีเนียร์  (Veneer) 

ออนเลย์ (Onlay) 

ครอบฟัน (Crown)

ถอนฟัน 
(Extraction)

จัดท ำรำยงำนโดย
ทญ.สิรำรมย์ จึงวิฤทธิ์ผล
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ



นัดครั้งแรก
1. ใส่ยาชา และใส่แผ่นยางกั้นน้้าลาย เปิดทางเข้า
คลองรากฟัน                                                          
2. ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1.5-
3%  ปริมาตร 20 มิลลิลิตร  เป็นเวลา 5 นาที  ตาม
ด้วย น้้าเกลือและอีดีทีเอ ความเข้มข้น 17% ร่วมกับ
การใช้อุลตราโซนิก
3. ใส่ยาปฏิชีวนะในคลองรากฟันอัตราส่วน 1:1:1 เม
โทรนิดาโซล ซิโพลฟอสซาซิน และมิโนซัยคลิน ผสมกับ
กระสายยา 
4. ปิดด้วยวัสดุไบโอเซรามิก ตามด้วยกลาสไอโอเมอร์ 
หรือเรซินคอมโพสิต

นัดครั้งท่ีสอง ห่ำง 1-4 สัปดำห์
1 ตรวจพบว่าไม่มีอาการ เคาะ คล้าไม่เจ็บ ไม่บวม                              
2 ล้างด้วย 17% อีดีทีเอ 20 มิลลิลิตร ซับคลองราก
ฟัน
3 ใช้เครื่องมือแทงลงไปนอกรากให้เกิดลิ่มเลือด
4 อุดด้วยวัสดุไบโอเซรามิก 3 มิลลิเมตร
5 บูรณะด้วย กลาสไอโอโนเมอร์หรือเรซินคอมโพสิต

นัดครั้งที่สำมและติดตำมผล 6 เดือน 12 เดือน และ
ทุกปี

1. ตรวจพบว่าไม่มีอาการ เคาะ คล้าไม่เจ็บ ไม่บวม                              
2. ตอบสนองต่อการมีชีวิตของฟัน
3. มีการหายของรอยโรคปลายราก ติดตาม 6-12 
เดือน
4. ความยาวของรากฟันเพิ่มขึ้น ติดตาม12-24 เดือน
5. ความหนาของเนื้อฟันส่วนรากเพ่ิมข้ึน ติดตาม  12-
24 เดือน

รีเจเนอเรทีพ เอนโดดอนติกส์ (Regenerative Endodontics)

ราก
เปิด

ราก
ปิด

ทำงเลือกในกำรรักษำ
1. ใส่ยาบริเวณท่ีมีรอยผุลึก อุดชั่วคราวไว้ก่อน 
และรื้ออุดเป็นวัสดุถาวรในภายหลัง
2. กรอส่วนผุจนหมด หากทะลุเนื้อเยื่อใน ใส่ยา 

และอุดถาวร ติดตามอาการ
3. ท้าพาเชียลพลัโพโตมี (partial pulpotomy)
4. ท้าฟูลพลัโพโตมี (full pulpotomy)

กำรใช้หลักกำรทำงวิศวกรรมเนื้อเยื่อ 
(Tissue Engineering)

จัดท ำรำยงำนโดย
ทญ.รัชนี เจริญเจียงชัย
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ



แนวทำงกำรใช้ฟลูออไรด์ในประเทศไทย 2565

กลไกของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ
- ยับยั้งการสูญเสียแรธ่าตุ 
- ส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ 
- ยับยั้งเมแทบอลิซึมของเช้ือจลุินทรยี์
- ลดการละลายของผิวเคลือบฟัน  

กำรน ำฟลูออไรด์ไปใช้ประโยชน์ทำงทันตกรรม
1. ฟลูออไรด์รูปแบบใช้เองที่บา้น (Home use)

- ฟลูออไรด์ชนิดที่ซ้ือได้เอง
-> ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (1,000-1,500 ppm)
-> ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ – 0.05% NaF, 0.2% 

NaF
- ฟลูออไรด์ที่ทันตแพทย์จ่ายให้

-> ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงพิเศษ (5,000 
ppm)

->  ฟลูออไรด์เสริมชนิดรับประทาน -> เด็ก 6 ปีขึ้นไป
2. ฟลูออไรด์ชนิดใช้โดยทันตแพทย์ (Professional use)

- ฟลูออไรด์เจล (Fluoride gel)
- ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride varnish)
- ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride)

3. ฟลูออไรด์ที่ใช้ในชุมชน (Community use) 
- ฟลูออไรด์ในน้้าดื่ม (Water fluoridation) -> ระบบประปาดี
- นมผสมฟลูออไรด์ (Milk fluoridation) -> ในโรงเรียน

ยำสีฟันผสมฟลอูอไรด์ ฟันซี่แรกข้ึน - ต่ ำกว่ำ 3 ปี 3 ปี - ต่ ำกว่ำ 6 ปี 6 ปีขึ้นไป

ควำมเสี่ยงฟนัผตุ่ ำ 1,000 ppm 1,000 ppm 1,400-1,500 ppm

ควำมเสี่ยงฟนัผสุูง 1,000 ppm 1,400-1,500 ppm 1,400-1,500 ppm

ควำมเสี่ยงฟนัสงูมำก 1,400-1,500 ppm 1,400-1,500 ppm 1,400-1,500 ppm

กำรจัดกำรสภำวะเคลือบฟนัสะสมแรธ่ำตพุร่องในฟนั(Management of Dental Hypomineralization)

เกณฑ์การวนิิจฉยัสภาวะเคลือบฟันสะสมแร่ธาตุพร่องในฟันกรามและฟันตัด
1. เคลือบฟันทึบแสงและรอยโรคมีขอบเขตชัดเจน
2. มีการแตกหักของเคลือบฟัน
3. การบรูณะฟันที่ไม่เป็นไปตามแบบแผน (Atypical Restoration)
4. การถอนฟัน

ความรุนแรงของสภาวะเคลือบฟันสะสมแร่ธาตุ
พร่อง
- รุนแรงน้อย
- รุนแรงมาก

การรักษาสภาวะเคลือบฟันสะสมแร่ธาตุพร่อง
1. ทันตกรรมป้องกัน (Prevention)
2. การรักษาเชิงอนุรกัษ ์(Minimal invasive 
treatment)
3.การบรูณะฟัน
4.การถอนฟัน (Extraction)

การถอนฟัน และการจัดการภาวะแทรกซ้อนของแผลถอนฟัน

ข้อบ่งชี้ในการถอนฟัน
1. ฟันผุมาก ไม่สามารถบูรณะได้
2. ฟันที่เป็นโรคปริทันต์รนุแรง 
3. ฟันน้้านมไม่หลุดตามระยะเวลา, ฟันแท้ข้างใต้ขึ้นมาแทนที่ไม่ได้
4. ฟันที่ต้องถอนเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมจดัฟัน
5. ฟันที่ต้องถอนเพ่ือการใส่ฟัน
6. ฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ ฟันแตก หรือรากฟันหัก 
7. ฟันที่มีพยาธิสภาพของกระดูกรอบ ๆ รากฟัน 
8. ฟันที่อยู่ในบริเวณที่ต้องได้รับการฉายรงัสีรักษา
9. ฟันคุด ฟันฝัง ฟันเกิน หรือฟันที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์
10. ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเศรษฐกจิ ไม่สามารถรักษารากฟันได้ 

จดัท ำโดย
ทพญ.วไิลพรรณ เดชำภมิขุกลุ

รีเจเนอเรทีพเอนโดดอนตกิส์ (Regenerative Endodontics)

ปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังการถอนฟันและการดูแลรักษา
1. ปัญหาเลือดออกหรือเลือดออกไหลไม่หยดุ 
2. ปัญหาเจ็บปวดและไม่สบายหลังผ่าตัด 
3. ปัญหาการติดเช้ือ 
4. กระดูกเบ้าฟันอักเสบ 
5. ถอนฟันแล้วมีรูทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลา 

ปัจจัยความยากง่ายในการถอนฟัน
1. จ้านวนรากฟัน หลายราก -> ถอนยาก
2. ความยาวรากฟัน รากฟันยาว -> ถอนยากกวา่
3. รากฟันที่รูปร่างกลมจะถอนง่ายกวา่ฟันรากเหลี่ยม
4. ฟันที่มีตัวฟันที่มีเนื้อฟันเหลือน้อย -> ถอนยาก
5. ฟันอยู่ผิดต้าแหน่งซ้อนเก จะเข้าท้างานยาก

- ท้าให้ความยาวของรากฟันและความหนาของเนื้อฟันส่วนรากเพ่ิมขึน้
- ท้าในฟันตายที่มีปลายรากฟันเปิดกวา้ง รากฟันสั้น
- ผู้ป่วยไม่แพ้ยาฆ่าเชื้อ 3 ชนิดที่ใช้ใส่ในคลองรากฟัน 
- ภายหลังการักษาคลองรากฟันไม่ต้องใส่เดือยฟัน



• 4 สัปดาห์ ควรมีเนื้อเยื่อคลุมจนเต็มเบ้าฟัน
• 8 สัปดาห์หลังถอน สามารถท าฟันปลอมได้
• 12-16 สัปดาห์ จะมีกระดูกสร้างเต็มเบ้าฟัน สามารถฝังรากเทียมได้

การหายของแผลถอนฟัน

• ผุมาก
• เป็นโรคปริทันต์รุนแรง
• ฟันน้ านมไม่หลุดตามระยะเวลา
• รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
• ได้รับอุบัติเหตุ
• มีพยาธิสภาพ
• อยู่ในบริเวณที่ได้รับการฉายรังสีรักษา
• ฟันคุด ฟันฝัง ฟันเกิน

ข้อบ่งช้ีในการถอนฟัน

• ใช้คีมถอนฟันโยก ซ้าย ขวา หมุน ดึง
• กรอผ่าตัดในกรณีถอนยากเทคนิคการถอนฟัน

• ฟันที่มีหลายรากจะถอนยาก
• รากฟันที่ยาวจะถอนยากกวา่ฟันที่มีรากสั้น
• รากฟันที่รูปร่างกลมจะถอนง่ายกวา่ฟันรากเหลี่ยม
• ฟันที่มีตัวฟันที่มีเนื้อฟันเหลือน้อย จะถอนยากเนื่องจากจะหกัง่าย
• ฟันอยู่ผิดต าแหน่งซ้อนเก จะเข้าท างานยาก

ปัจจยัควำมยำกงำ่ยในกำรถอนฟัน

• เลือดไหลไม่หยุด กัดผ้าก๊อซไว้ให้แน่น อย่างน้อย 30 นาที งดการบ้วน
ปาก การเย็บแผล ใช้สารห้ามเลือดใส่เข้าไปในเบ้าฟัน หรือ 
รับประทานยา ทรานซามีน(transamine) 250-500 มิลลิกรัม

• เจ็บปวดหลังการถอนฟัน ใช้ยาพาราเซตามอลขนาด 500-1,000
มิลลิกรัม ถ้าปวดมากจะใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(Non steroidal anti inflammatory drugs)

• ปัญหาการติดเช้ือ ให้ antibiotics ตามความเหมาะสม
• กระดูกเบ้าฟันอักเสบ (Dry socket) ใช้น้ าเกลือฉีดล้างเบ้าฟันให้

สะอาด ห้ามขูดบริเวณเบ้าฟัน ใช้ผ้าก๊อซชุบยาแก้ปวด (น้ ามันกานพลู 
ผสมวาสลีน) ควรนัดผู้ป่วยมาเพื่อท าการเปลี่ยน ทุก 2 วันจนกระทั่ง
อาการปวดดีขึ้น

• ถอนฟันแล้วมีรูทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลา                          
ขนาด 0.5-2 มิลลิเมตร สามารถดูอาการได้ โดยนัดผู้ป่วยมาติดตาม
อาการ ถ้าดื่มน้ าแล้วไม่เข้าจมูก ไม่ต้องท าการเย็บปิดแผล ขนาด
มากกว่า 2 มิลลิเมตร ควรผ่าตัดเย็บปิด

ปัญหำที่พบไดบ้อ่ยภำยหลงักำรถอน
ฟันและกำรดแูลรกัษำ

กำรถอนฟัน และกำรจดักำรภำวะแทรกซอ้นของแผลถอนฟัน
ผศ.ทพ.สรุกิจ วิสทุธิวฒันำกร

ทพ.ภำคภมูิ สพุงษพ์นิชย ์ทนัตแพทยช์ ำนำญกำรพเิศษ



Current and Future Trends in Periodontal Regeneration

Current Trends in Periodontal Regeneration

1. วสัดปุลกูถ่ำยกระดกู (Grafting materials)

• เนือ้เยื่อปลกูถ่ำยอำตมนั ( Autograft)

• เนือ้เยื่อปลกูถ่ำยเอกพนัธุ ์(Allografts)

• เนือ้เยื่อปลกูถ่ำยวิวิธพนัธุ ์(Xenografts)

2.แผน่เยื่อกัน้ (Barrier membranes)

• Non-resorbable membrane ตวัที่เป็นท่ีนิยม คือ 
Expanded polytetrafluoethylene (e-PTFE) with or 
without titanium reinforcement ซึง่สำมำรถถกูตดั
และดดัท ำใหโ้คง้งอไดต้ำมที่ตอ้งกำร

• Resorbable membrane มกัจะประกอบไปดว้ย 
collagen ซึง่บำงชนิดสำมำรถเปลีย่นไปเป็นกระดกูได ้
มีควำมหนำหลำยขนำดใหเ้ลอืกใช ้

3.ตวัแทนทำงชีวภำพ (Biological agent)X

• มีทัง้ที่ไดม้ำจำกคนไขเ้อง หม ูหรอืแบคทีเรีย เพื่อช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดกำร regeneration ยกตวัอยำ่งเช่น

• Amniotic growth factor liquid ซึง่ประกอบไปดว้ย 
BMP-4, BMP-5, BMP-7, PDGF-BB, VEGF, TGF-
B1, OPG, SCF, EGF, IL-6 ซึง่มีกำรศกึษำโดยใช้
ผสมกบักระดกูในกำรท ำ socket preservation 
หลงัจำกกำรถอนฟัน ซึง่ท ำใหแ้ผลถอนฟันหำยเรว็ขึน้
และมีกำรสรำ้งกระดกูไดด้ีขึน้

• GEM 21S มีกำรผสมกนัระหวำ่ง rhPDGF-BB และ 
Beta-TCP ซึง่จำกกำรศกึษำพบวำ่สำมำรถแกไ้ข 
intrabony defect ได้

• BMP-2 มีควำมสำมำรถในกำรเปลีย่นเซลลช์นิด
ตำ่งๆใหก้ลำยเป็นกระดกูได ้ซึง่ตอ้งมีกำรใชอ้ยำ่ง
ระมดัระวงั เหมำะที่จะใชใ้นกำรท ำ sinus lift หรอื 
socket preservation 

• Enamel Matrix Derivative สกดัมำจำก tooth bud 
ของหม ูซึง่มี amelogenins เป็นสำรประกอบหลกั
ท ำหนำ้ที่ในกำรสง่เสรมิกำรสรำ้ง cementum และ
ลดกำรอกัเสบได้

Future Trends in Periodontal Regeneration

ในอนำคตอำจมีกำรใช ้3D scaffolds ในกำรท ำ 
periodontal regeneration โดยกำรน ำ material มำ print 
ใหม้ีรูปรำ่งเขำ้กบัควำมวิกำรของกระดกูที่ตอ้งกำรได ้โดย 
solid free form fabrication สำมำรถท ำไดห้ลำกหลำย
รูปแบบ เช่น 3D-printing, electrospinning, phase 
separation, emulsification freeze-drying และ solvent 
casting and particulate leaching โดยปัจจบุนักลุม่ของ
3D-printing ก ำลงัไดร้บักำรศกึษำคอ่นขำ้งมำกกวำ่กลุม่
อื่นๆโดยสำมำรถออกแบบใหม้ีสว่นของ scaffold ให้
เหมำะสมกบัสว่นกระดกู สว่นของ periodontal ligament 
และสว่นของ dentin ได ้หลงัเมื่อไดชิ้น้งำนแลว้จึงไปใสล่ง
ใน defect โดยมีกำรทดลองใช ้3D scaffolds ในทำงคลนิิก
เพื่อแกปั้ญหำภำวะเหงือกรน่ ซึง่หลงัจำกกำรท ำพบวำ่
สำมำรถใหผ้ลลพัท่ีดี 

มีกำรทดลองโดยใช ้applied cells จำกเหงือกเพื่อท ำกำร 
regeneration โดยมีกำรทดลองน ำ fibroblast ไป
เพำะเลีย้ง แลว้น ำไปฉีดเขำ้บรเิวณ IDP ที่รน่เพื่อใหม้ีกำร
สรำ้ง collagen ที่ IDP โดยปัจจบุนั FDA ยงัไมม่ีกำรอนมุตัิ
กำรรกัษำดว้ยวิธีนี ้

จดัท ำรำยงำนโดย
ทพ.พำทิศ วทญัญำ
ทนัตแพทยช์ ำนำญกำร
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