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การรัักษาการบาดเจ็็บของฟััน

และกระดููกเบ้้าฟัันในชุุดฟัันน้ำำ��นม
Traumatic injuries to teeth and alveolar bone in primary dentition
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ภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดกัับฟัันน้ำำ��นมเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องปากในเด็็กวััย 0-6 ปี ี 

พบได้้มากเป็็นอันดับท่ี่�สองหรืือ 18 เปอร์์เซ็็นต์ของการบาดเจ็็บทางร่่างกายทั้้�งหมด (Somatic injuries) และการบาดเจ็็บต่อฟัันจัดเป็็นการ

บาดเจ็็บท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดของการบาดเจ็็บบริเวณช่่องปาก ตามด้้วยการบาดเจ็็บต่อเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ดังนั้้�นทันตแพทย์์จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับการจััดการท่ี่�เหมาะสมต่่อฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บซ่ึ่�งมีีความพิิเศษ แตกต่่างจากการจััดการในฟัันแท้้ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

เพราะนอกจากจะมีีผลต่่อตััวฟัันและเนื้้�อเยื่่�อรองรัับโดยรอบแล้้ว สิ่่�งท่ี่�ทัันตแพทย์ต้้องพึึงระวัังก็็คืือ การบาดเจ็็บต่อฟัันน้ำำ��นมอาจจะส่่งผลต่่อ

หน่่อฟัันแท้้ท่ี่�อยู่่�ข้างใต้้ ดังนั้้�นการติิดตามผลการรัักษาอย่่างเหมาะสม ตลอดจนทราบถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจจะเกิิดในระยะยาวต่่อผู้้�ป่วยจึึง 

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นท่ี่�ทัันตแพทย์ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองทราบ และหากผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสมและทัันท่วงทีี จะสามารถลดความรุุนแรง

ของผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่อหน่่อฟัันแท้้ได้้

อุุบััติิการณ์์และสาเหตุุการเกิิดการบาดเจ็็บต่่อฟัันน้ำำ��นม

	 การเกิิดการบาดเจ็็บต่อฟัันน้ำำ��นม มักจะพบได้้บ่่อยในเด็็ก 

ซ่ึ่�งอายุุต่ำำ��กว่่า 3 ปี เนื่่�องจากวััยน้ี้�เป็็นวัยท่ี่�เด็็กกำำ�ลังเรีียนรู้�ท่ี่�จะหััดเดิิน 

วิ่่�ง จึึงมีีโอกาสล้้มได้้ง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฉีีกขาดของเหงืือกหรืือ

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก มักจะเกิิดกับเด็็กทารกท่ี่�หััดเดิินและล้้มโดยดููด

ขวดนม (Bottle) ดููดจุกนมหลอก (Pacifier) หรืือ ถือแก้้วหััดดื่่�ม 

(Sippy cups) ไปด้วย หรืืออาจจะพบได้้ในเด็็กท่ี่�มีีความต้้องการพิิเศษ

(Special health care needs) เช่่น เด็็กท่ี่�เป็็นโรคลมชััก การพััฒนาช้้า

หรืือโรคสมาธิิสั้้�น เป็็นต้น สำำ�หรัับผลต่่อฟัันแท้้ก็็พบได้้บ่่อยหากการ

บาดเจ็็บต่่อฟัันน้ำำ��นมเป็็นแบบหลุุดออกจากเบ้้าฟััน  (Avulsion) 

หรืือถููกดัันเข้้าสู่่�เบ้้าฟััน (Intrusion) ท่ี่�อายุุระหว่่าง 1-3 ปี การเกิิด

การหัักของตััวฟัันหรืือรากฟัันจะพบได้้น้้อยในฟัันน้ำำ��นม ทั้้ �งนี้้� 

เนื่่�องจากกระดููกรองรัับฟัันท่ี่�ยัังบางและมีีความยืืดหยุ่่�นค่อนข้างสููง 

ในเด็็กวััยน้ี้�การบาดเจ็็บมักจะเกิิดซ้ำำ��   ดังนั้้�นการตััดสินใจเรื่่�องการ

รัักษาต้้องคำำ�นึึงถึึงหลาย ๆ  ปัจจัยร่่วมด้้วย ยกตััวอย่่างเช่่น เวลาใน

การหลุุดของฟัันน้ำำ��นมซี่่�นั้้�น   ความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือ

ของเด็็กต่่อการรัักษา การสบฟััน เป็็นต้น

   ชนิิดของการบาดเจ็็บที่่�เกิิดกัับฟััน แบ่่งออกเป็็น 3 แบบดังน้ี้� 

 1. การบาดเจ็็บจากการแตกหัักของฟััน (Fracture injuries)

 2. การบาดเจ็็บจากฟัันเคลื่่�อนเหตุุแรงกระแทก (Luxation injuries)

 3. การบาดเจ็็บต่อเหงืือกและเยื่่�อบุุช่่องปาก (Injuries to gingiva  

    or oral mucosa)

การบาดเจ็็บจากการแตกหัักของฟััน (Fracture injuries)

	 สิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�เป็น็อัันดัับแรกคืือ ป ระเมินิว่่าเศษฟันัที่่�แตก

หัักออกไปนั้้�นไปฝัังอยู่่�บริเวณริิมฝีีปาก ลิ้้�น หรืือกระพุ้้�งแก้้มหรืือไม่่ 

สัังเกตได้้จากการบวมของ soft tissue และมีีลัักษณะคลำำ�แข็็ง 

เป็็นก้อน กรณีีท่ี่�สงสััยสามารถถ่ายภาพรัังสีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเพื่่�อตรวจ

สอบว่ามีีการฝัังคุุดของเศษฟัันเหล่่านั้้�นหรืือไม่่ ซ่ึ่�งสามารถถ่ายภาพ

ทางรัังสีีโดยใช้้ฟิิล์์มวางในช่่องปาก (Intra-oral examination) 

บริเวณท่ี่�สงสััย และลด exposure time ลงจากปกติิ ร้อยละ 25 

กรณีีที่่�วางฟิิล์์มนอกช่่องปาก (Extra-oral examination) ให้้ลด 

exposure time ลงจากปกติิร้้อยละ 50

 DENT NEWS 8



 

• Crown fracture/Crown root fracture 

	 ให้้ประเมิินว่าการแตกหัักของฟัันสามารถบููรณะได้้หรืือไม่่ 

กรณีีท่ี่�บููรณะไม่่ได้้ ให้้เลืือกการรัักษาเป็็นการถอนฟััน แต่่หากประเมิิน

แล้้วว่่าสามารถบููรณะได้้ ให้้พิิจารณาต่่อว่่าการแตกหัักของตััวฟัันนั้้�น

มีีการแตกหัักท่ี่�ทะลุุโพรงประสาทฟัันหรืือไม่่ (Complicated crown  

fracture) หากมีีการทะลุุจำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษาโพรงประสาทฟัันก่อน

ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ direct pulp capping, partial pulpotomy, 

pulpotomy หรืือ pulpectomy ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ  exposure site, 

ระยะเวลาที่่�เกิิดการบาดเจ็็บและเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ 

เพื่่�อประเมิินความมีีชีีวิตของฟััน ยกตััวอย่่างเช่่น  หากเกิิดการบาดเจ็็บ

เป็็นระยะเวลายาวนานหลายอาทิิตย์ ์ผู้้�ป่วยเกิิดอาการปวดฟัันแบบ 

spontaneous pain การรัักษามัักจะเป็็นการทำำ�  pulpectomy 

เป็็นต้น การพิิจารณาเลืือกการรัักษาสำำ�หรัับ crown-root fracture 

พิิจารณาเช่่นเดีียวกัับ crown fracture แต่่ประเด็็นสำำ�คัญคืือ หาก

นำำ�ชิ้้�นส่่วนที่่�มีีการแตกหัักออกไปแล้้ว ยั ังสามารถบููรณะได้้หรืือไม่่ 

หากประเมิินแล้้วการแตกหัักอยู่่�ต่ำำ ��จากขอบเหงืือกมากเกิินไป 

มัักจะไม่่สามารถบููรณะได้้ การรัักษามัักจะเป็็นการถอนฟััน 

• Root fracture

	 การให้้การรัักษาให้้ประเมิินว่าการแตกหัักของรากฟัันนั้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการโยกหรืือเคลื่่�อนในส่วนของตััวฟัันมากน้้อยแค่่ไหน มีี 

occlusal interference หรืือไม่่ และพิิจารณาดัังน้ี้�

	 ไม่่มีี  occlusal interference: รั ักษาโดยทิ้้�งให้้เกิิด 

spontaneous reposition

	 มีี occlusal interference เล็็กน้้อย: สามารถฉีีดยาชา 

และใช้้นิ้้�วค่่อยๆ ดันตัวฟัันกลัับไปยังตำำ�แหน่่งเดิิม หากตััวฟััน stable 

ไม่่จำำ�เป็็นต้อง splint กรณีีท่ี่�ตััวฟัันไม่่ stable ในตำำ�แหน่่งใหม่่ให้้ทำำ�

การ splint ฟัันโดยใช้้ flexible splint 4 สัปดาห์์

	 มีี severe displacement และ occlusal interference 

มาก: ให้้พิิจารณาถอนฟัันโดยสามารถถอนเฉพาะในส่่วนของ 

ตััวฟััน  และทิ้้�งส่่วนของรากฟัันให้้มีีการละลายไปตามธรรมชาติิได้้ 

เนื่่�องจากการพยายามเอาเศษรากฟัันออก อาจจะไปกระทบกระเทืือน 

ต่่อหน่่อฟัันแท้้ข้้างใต้้ได้้

• Alveolar bond fracture

	 กระดููกเบ้้าฟัันเกิิดการแตกหััก สั ังเกตว่่าหากเกิิดการ 

บาดเจ็็บชนิดน้ี้�ฟัันมันจะมีีการเคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่งเดิิมพร้้อม ๆ  กัน

ทั้้�ง segment หรืือมากกว่่า 1 ซี่่� การบาดเจ็็บชนิดน้ี้�ต้้องการการรัักษา

ที่่�เร่่งด่่วนเนื่่�องจากหากทิ้้�งไว้้นาน  หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าจะ 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเคลื่่�อนกระดููกเบ้้าฟัันกลัับไปยัังตำำ�แหน่่งเดิิมได้้ 

รัักษาได้้โดยการฉีีดยาชาและใช้้นิ้้�วมืือดัันกระดููกเบ้้าฟัันที่่�แตกให้ ้

กลัับไปยังตำำ�แหน่่งเดิิมและผู้้�ป่วยสามารถสบฟัันได้้สนิิทเหมืือนเดิิม 

และต้้องทำำ�การ splint โดยใช้้ flexible splint อย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์

การบาดเจ็็บจากฟัันเคล่ื่�อนเหตุุแรงกระแทก (luxation injuries)

	 เป็็นการบาดเจ็็บที่่�มีีแรงมากระทำำ�กัับฟัันและเกิิดการ 

บาดเจ็็บต่ออวััยวะปริทัันต์รอบ   รากฟััน อาจมีีการโยก หรืือมีีการ

เคลื่่�อนขยัับในแนวต่่าง ๆ ร่ ่วมด้้วย การบาดเจ็็บแบบ  luxation 

ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษา เพีียงแต่่ต้้องติิดตามดููอาการทางคลิินิิก

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางภาพถ่่ายรัังสีี คื ือ concussion และ 

subluxation ดั งนั้้�นควรถ่่ายภาพทางรัังสีีอย่่างน้้อยหน่ึ่�งฟิิล์์มเพื่่�อ 

เป็็น baseline สำำ�หรัับกรณีีท่ี่�อาจจะเกิิด unfavorable outcomes 

ในอนาคต เช่่น ตั ัวฟัันเปลี่่�ยนสีี  หรืือมีีการอัักเสบติดิเชื้้�อ เป็็นต้้น 

สำำ�หรัับการบาดเจ็็บแบบ luxation ชนิดอื่่�น   มักต้้องการการรัักษา 

ดัังต่่อไปน้ี้�

	 Intrusive luxation

คืือฟัันมีีการเคลื่่�อนขยับในทิศทางเข้้าสู่่�กระดููกเบ้้าฟััน การรัักษาคืือ 

ติิดตามดููอาการ โดยควรถ่่ายภาพรัังสีีเบื้้�องต้้นไว้้ก่่อนอย่่างน้้อยหน่ึ่�ง

ฟิิล์์มเพื่่�อดููว่าระดัับการเคลื่่�อนของฟัันมากน้้อยแค่่ไหน ในปัจจุบััน

แนวการปฏิบััติิท่ี่�แนะนำำ�โดย International association of dental 

traumatology guidelines (IADT) ได้้แนะนำำ�ว่า ไม่่ควรรัักษาโดย

การถอนฟัันแม้้ว่่าทิิศทางการเคลื่่�อนของฟัันจะเป็็นในแนวที่่�อาจ 

กระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟัันแท้้ข้้างใต้้หรืือไม่่กระทบก็ตาม เนื่่�องจาก

มีีหลัักฐานจากงานวิจััยท่ี่�ผ่่าน ๆ มาพบว่า การพยายามเข้้าไปถอน

ฟัันท่ี่�ถููกดัันเข้้าไปในเบ้้าฟัันนั้้�น อาจจะไปกระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟััน

แท้้ข้้างใต้้ได้้ และจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ถููกดัันเข้้า

ไปในเบ้้าฟัันสามารถเกิิด spontaneous re-eruption ได้้เองโดยใช้้

เวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน หรืือในบางกรณีีอาจใช้้เวลามากถึึง 1 ปี 

สำำ�หรัับ unfavorable outcome ท่ี่�เกิิดได้้บ่่อยคืือ ankylosis ดังนั้้�น

ต้้องมีีการติิดตามการบาดเจ็็บอย่่างเหมาะสม

	 Extrusive luxation

คืือการบาดเจ็็บท่ี่�ฟัันมีีการเคลื่่�อนออกจากเบ้้าฟััน การรัักษาประเมิินได้้ 

โดยหากพบว่าฟัันมีีการเคลื่่�อนขยับออกจากเบ้้าฟัันมากกว่่า 3 มิลลิิเมตร  

ให้้เลืือกการรัักษาโดยการถอนฟััน  กรณีีที่่�น้้อยกว่่า 3 มิ ิลลิิเมตร  

ให้้ประเมิินว่ามีี occlusal interference มากหรืือไม่่ สามารถกัดสบ

ฟัันได้้ตามปกติิหรืือไม่่ หากมีี occlusal interference เพีียงเล็็กน้้อย

สามารถทิ้้�งไว้้ให้้เกิิด spontaneous reposition เองได้้

	 Lateral luxation

คืือการบาดเจ็็บที่่�เกิิดการเคลื่่�อนขยัับไปในทิิศทางนอกเหนืือจาก

แนวแกนฟััน  (long axis) ให้้สัังเกตจากตััวฟััน  หากมีีการเคลื่่�อน

ขยัับไปในทิิศทางไหน  รากฟัันจะเคลื่่�อนไปในทิิศทางตรงกัันข้้าม 

เช่่นตัวฟัันถููกดัันไปทางเพดานปาก รากฟัันจะถููกดัันไปทางริิมฝีีปาก

เป็็นต้น
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การรัักษาให้้ประเมิินจากการมีี occlusal interference ดังต่่อไปน้ี้�

       •	ไม่่มีี  occlusal interference หรืือมีีเพีียงเล็็กน้้อย: 

รัักษาโดยทิ้้�งให้้เกิิด spontaneous reposition

       •	มีี occlusal interference มาก (สัังเกตจากไม่่สามารถ

สบฟัันได้้): สามารถฉีีดยาชา และใช้้นิ้้�วค่่อยๆ ดันตัวฟัันกลัับไปยััง 

ตำำ�แหน่่งเดิิม หากตััวฟััน stable ไม่่จำำ�เป็็นต้อง splint กรณีีท่ี่�ตััวฟััน

ไม่่ stable ในตำำ�แหน่่งใหม่่ให้้ทำำ�การ splint ฟัันโดยใช้้ flexible 

splint 4 สั ัปดาห์์หรืือ หากกรณีีที่่�เด็็กเล็็กมากและไม่่สามารถให้้ 

ความร่่วมมืือได้้ ผู้้�ปกครองไม่่ต้้องการการรัักษา หรืือจำำ�นวนฟัันไม่่

มากพอให้้ splint สามารถเลืือกการรัักษาโดยการถอนฟัันได้้

       •	มีี severe displacement และ occlusal interference 

มาก: ให้้พิิจารณาถอนฟััน

	 Avulsion 

คืือการบาดเจ็็บที่่�ฟัันถููกแรงกระแทกและหลุุดออกมาจากเบ้้าฟััน 

สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องถามผู้้�ปกครองเสมอว่่าฟัันที่่�หลุุดออกมาหาเจอ 

หรืือไม่่ กรณีีท่ี่�หาไม่่เจอให้้พึึงระวัังเนื่่�องจากฟัันอาจจะหลุุดลงไปใน

หลอดลมได้้ ควรสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการของภาวะหายใจอุุดกลั้้�น 

หรืือไม่่ กรณีีที่่�หาฟัันไม่่เจอทัันตแพทย์์ควรส่่งผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบา

ลเพื่่�อทำำ� chest x-ray เสมอ กรณีีท่ี่�หาฟัันเจอไม่่ควรใส่่กลัับเข้้าไป 

ทุุกกรณีี เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟัันแท้้ 

ข้้างใต้้ หรืือเกิิดการอัักเสบติดเชื้้�อจากตััวฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ใส่่กลัับเข้้าไป
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