
Cracked tooth ฟันร้าว 

 แต่ก่อนเคยมีค ำศัพท์ว่ำ Cracked tooth syndrome หรือกลุม่อำกำรโรคฟันร้ำว โดยเช่ือว่ำรอยรำ้วที่ฟันจะท ำให้

เกิดอำกำรที่เฉพำะตัว คือ อำกำรเคี้ยวเจ็บและเสียวฟันเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงอุณหภมูิ อย่ำงไรกต็ำม พบว่ำฟันร้ำวเป็นเพียง

ลักษณะอยำ่งหนึ่งที่พบทำงคลินิกเท่ำน้ัน (clinical findings) ไม่ได้มคีวำมสัมพันธ์กับอำกำร แต่เป็นเพียงช่องทำงให้เกิดกำร

รุกรำนของแบคทีเรีย และน ำไปสูก่ำรเกิดพยำธสิภำพของโพรงประสำทฟัน ซึ่งอำกำรต่ำงๆ นั้นมำจำกพยำธิสภำพของโพรง

ประสำทฟัน หรือเนื้อเยื่อรอบปลำยรำกฟัน ดังนั้นกำรรักษำฟันที่มรีอยร้ำว จึงต้องเริ่มจำกกำรวินิจฉัยโรคของฟัน ณ ขณะนั้น

ก่อน จึงจะสำมำรถประเมินและให้กำรรักษำได้เหมำะสม 

 จำกรำยงำนกำรศึกษำ พบว่ำผู้ปว่ยอำย ุ40 ปีขึน้ไป ตรวจพบว่ำมี cracked tooth ได้ถึง 80% และพบว่ำมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรมีวสัดุบูรณะที่ตัวฟัน (intracoronal restorations) โดยพบมำกที่สดุที่ฟันกรำมหลังล่ำง ฟันร้ำวอำจ

สำมำรถแบ่งย่อยเป็นลักษณะต่ำงๆ ไดด้ังนี้ 

1. fractured cusp: มีกำรแตกหกัของปุ่มฟัน 

2. cracked tooth: มีรอยร้ำวลึกถึงช้ัน dentin โดยที่ฟันยังไม่แยกจำกกัน 

3. split tooth: ฟันร้ำวจนแยกจำกกัน 

4. vertical root fracture: รำกฟันแตกในแนวดิ่ง 

 

 

 

(ภำพจำก AAE 2008) 

 

กำรตรวจวินจิฉัยฟันร้ำว 

 ต้องอำศัยกำรซักประวัตริ่วมกับกำรตรวจทำงคลินิกและภำพรังสี โดยกำรตรวจคลินิกเพิ่มเติมที่ควรท ำมีดังนี้: กำร

ตรวจ tactile (exploration), กำรตรวจวดัร่องลึกปริทันต์ (periodontal probing), กำรท ำ transillumination, กำรท ำ 

bite test, กำรย้อมสดีูรอยร้ำวด้วย methylene blue, กำรรื้อวัสดบุูรณะออกเพื่อส ำรวจรอยร้ำวด้ำนในฟัน 

 หัวใจส ำคัญของกำรรักษำฟันร้ำวคอื “seal and stabilize” เพื่อป้องกันกำรด ำเนินต่อของรอยร้ำว และปกป้อง

ไม่ให้เกิดกำรแตกรำนเพิ่มขึ้น 

 

 

 



การจัดการกับฟันร้าว (ส าหรับทันตแพทย์) 

- วินิจฉัยสภำวะของ pulp และ periapical ตำมอำกำรและภำพรังส ี

1. กรณี reversible pulpitis  พบว่ำอัตรำควำมส ำเร็จของกำรจดักำรฟันร้ำวลักษณะนี้ อยู่ที่ประมำณ 80% 

 - กรอก ำจัดรอยรำ้วท่ีเห็นได้ชัด (ยอ้มสี methylene blue แล้วตดิสชัีด) เนื่องจำกเป็นที่สะสมของแบคทีเรีย โดย

ประเมินควบคู่ไปกับภำพรังสี หลีกเลี่ยงกำรกรอที่มำกเกินจนเสี่ยงทะลุโพรงประสำทฟัน และระมัดระวงัไม่กรอลงไปในแนวดิ่ง

เกิน CEJ เนื่องจำกจะเกิดปญัหำตอนที่บูรณะฟันได ้

 - ปิดผนึกรอยร้ำว (seal cracks) โดยถ้ำพบว่ำกรอรอยร้ำวจนหมด สำมำรถบูรณะด้วยกำรอุดด้วยวัสดุ bonded 

resin composite ได้ แต่หำกพบว่ำรอยร้ำวยังไม่หมด ควรต้องบูรณะด้วย boned resin restoration และส่งท ำ cuspal 

coverage เพื่อ stabilize ฟันใหส้ำมำรถทนต่อแรงกัดเคี้ยวได้ และช่วยป้องกันกำร progress ของรอยร้ำวต่อ 

 - หำกมีอำกำร พิจำรณำบูรณะชั่วครำวด้วย temporary crown แล้ว observe อำกำร 3 เดือน หำกมีกำรด ำเนิน

โรคต่อจนเกิดเป็น irreversible pulpitis ต้องรักษำรำกฟัน แต่หำกไม่มีอำกำรสำมำรถท ำ permanent crown และติดตำม

อำกำรต่อได ้

2. กรณี irreversible pulpitis หรือ pulp necrosis 

 - มีควำมจ ำเป็นต้องรักษำคลองรำกฟัน โดยปัจจัยทีส่่งผลต่อพยำกรณ์โรคของฟันร้ำวในฟันท่ีต้องรักษำรำกฟัน มีดังนี้ 

(อ้ำงอิงจำก Iowa index, Krell & Caplan 2018) 

 1) มี mesial หรือ distal probing pocket depth มากกว่าหรือเท่ากับ 5 mm หรือไม่ เพรำะกำรมี pocket 

แสดงถึงกำรลมุลำมของรอยร้ำวลงไปยังบริเวณรำกฟัน ซึ่งส่งผลไม่ดตี่อพยำกรณโ์รค โดยหำกพบว่ำเกดิ pocket ขึ้นตำมนี้แล้ว 

อัตรำควำมส ำเร็จในกำรรักษำฟันจะเหลือเพียง 41% 

2) มีรอยร้าวบริเวณ distal marginal ridge หรือไม่ หำกไม่มี อัตรำควำมส ำเร็จในกำรรักษำจะสูงถงึ 93%  

 3) Periapical diagnosis หำกมรีอยร้ำวท่ี distal marginal ridge แต่ไม่มโีรค apical periodontitis หรือ 

apical abscess ร่วมด้วย อัตรำควำมส ำเร็จจะอยู่ที ่84% แต่ถ้ำมีรอยโรคตำ่งๆดังกล่ำว จะท ำให้อัตรำควำมส ำเร็จลดลง อยู่ที่

ประมำณ 69% 

 - ในกำรรักษำคลองรำกฟัน ควรตดั gutta percha ให้ลงไปต่ ำกว่ำรอยร้ำวประมำณ 2-3 มิลลิเมตร เพื่อให้เป็นท่ีอยู่

ของ intraorifice barrier (เช่น giomer, core build-up material) เพื่อช่วยในกำรยุดและประคองรอยร้ำว 

 - กรอ reduce occlusion เพื่อลดแรงกระท ำต่อฟัน 

 - หลีกเลี่ยงกำรกัดเคีย้วของแข็ง และงดเคีย้วฝั่งที่รักษำจนกว่ำจะไดร้ับกำรท ำ final restoration 

 - บูรณะแบบ full cuspal coverage ให้เร็วที่สุด 

 - follow up ที่ 6 สัปดำห์, 6 เดือน, 1 ปี และ 2-4 ปี โดยเน้นกำรตรวจ occlusion, probing depth  


