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บทน�ำ

หากมีอุบัติเหตุที่เกิดกับฟัน ฟันจะเกิดอันตรายขึ้นอย่างกะทันหัน 

ซึ่งส่วนมากเกิดจากการที่ฟันกระแทกกับของแข็งอย่างแรง เช่น การ

หกล้ม การถูกของแข็งฟาดที่ฟัน ผู้ป่วยที่มารับการรักษามักมีอาการ

ตกใจ หวั่นกลัว รวมถึงญาติของผู้ป่วยเช่นกัน ดังนั้น ควรท�ำให ้

ผู้ป่วยสงบลงก่อน จากนั้นอธิบายการรักษาให้ผู้ป่วยฟังอย่างเข้าใจ 

และให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน มีซึ่งกระบวนการการรักษาดัง

ต่อไปนี้ 1-3

การซักประวัติ

ทันตแพทย์ควรถามถึงการได้รับอุบัติเหตุ เพื่อจ�ำน�ำไปสู่การ

วินิจฉัยต่อไป ส่วนมากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจะเกิดจากอุบัติเหตุ

บนท้องถนน อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา หรืออาจเกิดจากอุบัติเหตุ

เล็กน้อยจากการถูกของแข็งกระแทกอย่างรุนแรง ซึ่งอุบัติเหตุที่

เกี่ยวข้องกับกะโหลกศีรษะและใบหน้านี้ จะต้องตรวจทั้งเนื้อเยื่อ

แข็งและเนื้อเยื่ออ่อนที่ใบหน้าว่ามีกระดูกหัก เนื้อเยื่อฉีกขาดไหม 

และในส่วนของฟันที่ได้รับอุบัติเหตุก็ต้องตรวจทั้งฟันและเนื้อเยื่อ

รอบตัวฟันด้วย4,5 โดยการซักประวัติผู้ป่วย ต้องถามให้ครอบคลุม

ทั้ง “เมื่อไหร่ อย่างไร และที่ไหน” ซึ่งสิ่งที่ควรได้จากผู้ป่วยคือ

1.	 เมื่อไหร่ที่เกิดอุบัติเหตุ

2.	 สถานที่ที่เกิดอุบัติเหตุ

3.	 อุบัติเหตุเกิดขึ้นอย่างไร

4.	 ฟันซี่ที่อุบัติเหตุนี้ เคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อนหรือไม่

5.	 หากฟันซ่ีท่ีได้รับอุบัติเหตุนี้เคยถูกรักษามาก่อน 

เคยรับการรักษาอย่างไร

6.	 สภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วย

การตรวจในและนอกช่องปาก (Intra-oral and extra-oral 

tissue examination)

1.	 การตรวจส่วนเนื้อเยื่ออ่อน ต้องตรวจดูสภาพแผลที่ได้รับ

อุบัติเหตุทั้งในและนอกช่องปาก ต�ำแหน่งของบาดแผลที่เกิดขึ้นจะ

สามารถบ่งบอกได้ว่าอุบัติเหตุนั้นเกิดขึ้นกับตัวฟันที่ใดได้บ้าง เช่น 

แผลที่ริมฝีปากล่างอาจเป็นการบอกโดยนัยๆ ว่ามีอุบัติเหตุกับฟัน

หน้าบน หรือการมีรอบช�้ำที่คางอาจบอกได้ว่าเกิดการกระแทกอย่าง

รุนแรงและมีโอกาสเกิดการหักของขากรรไกรได้ ภายในช่องปาก

ควรตรวจที่ลิ้น ใต้ลิ้น กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เพดาลปาก เนื้อเยื่อ

รอบๆ ตัวฟัน หากพบว่ามีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบๆ ตัวฟัน อาจ

มีโอกาสเกิดอันตรายขึ้นกับฟันซี่นั้นๆ ได้ จึงควรมีการถ่ายภาพรังสี

เพื่อประกอบการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกร่วมด้วย ให้ตรวจดูว่ามี

การเคลื่อนที่ของฟันออกจากต�ำแหน่งหรือไม่ และฟันมีการแตกหัก

ขนาดไหน มีการแตกทะลุของโพรงประสาทฟันหรือไม่ ให้ตรวจ

ความมีชีวิตของฟันร่วมด้วย นอกจากนั้นควรตรวจดูว่าแผลสะอาด

หรือไม่ มีสิ่งแปลกปลอมหรือไม่ หากแผลไม่สะอาดควรท�ำความ

สะอาดบริเวณฟันและเนื้อเยื่อที่ได้รับอุบัติเหตุให้สะอาด 5

1.1	 การตรวจการโยกของฟัน (Mobility test)

ให้บันทึกเป็นคะแนนการตรวจดังนี้

ไม่โยก	 คะแนน 0

โยกน้อยกว่า 1 มม	 คะแนน 1

โยกมากกว่า 1 มม	 คะแนน 2

โยกหรือเคลื่อนจากเบ้าฟันในแนวตั้งของแกนฟัน	

คะแนน 3

คะแนนการโยกของฟันนี้สามารถบ่งบอกถึงระดับความอันตราย

ที่เกิดขึ้นกับเส้นเลือกในโพรงฟันและการเคลื่อนที่/การโยกของฟัน 

อาจบ่งบอกถึงการมีกระดูกเบ้าฟันที่รองรับรากฟันเกิดการแตกหัก 5,7

1.2	 การเคาะ (Percussion Test)

ใช้ด้ามกระจก (mouth mirror) เคาะฟันในแนวแกน

ฟัน ผู้ป่วยสามารถรับทราบได้จากอาการเจ็บ ซึ่งบ่งบอกถึงว่ามีการ

ท�ำลายของเนื่อเยื่อปริทันต์ และมีการอักเสบร่วมด้วย8 เสียงเคาะ

ท�ำให้ทราบถึงทิศทางของฟันที่ถูกกระแทกเข้าไปในกระดูกเบ้าฟัน 

ซึ่งหากเสียงที่เคาะมีลักษณะเสียงโปร่ง แสดงถึงการที่ฟันเคลื่อนที่

ไปด้านข้าง และหากเสียงเคาะมีลักษณะเสียงทึบ แสดงถึงการที่

ฟันเคลื่อนที่ไปติดกับกระดูกในเบ้าฟัน หรือบริเวณรากฟันอาจมี

กระดูกมาแทนที่ (ankyloses) เนื่องจากเกิดการละลายของรากฟัน5,9

บทความฟื้นวิชา

การตรวจฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ (Examination of The Traumatized Teeth)
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2.	 การตรวจส่วนเนื้อเยื่อแข็ง

l	 การตรวจฟันบนและฟันล่าง มีข้อสังเกตดังนี้

l	 การแตกหักของตัวฟัน: ดูว่ามีการแตกหักหรือไม่ หาก

มีการแตกหักให้ดูว่าแตกหักบริเวณใด อาจใช้ explorer และ peri-

odontal probe ช่วยในการตรวจ

l	 รอยร้าวที่ตัวฟัน: อาจใช้เครื่องฉายแสงตรวจโดยให้

แสงตกกระทบไปยังฟัน หรืออาจใช้กระจกส่องปากสะท้อนไฟจาก

เก้าอี้ทันตกรรม ให้สังเกตว่า รอยร้าวอยู่บนชั้นเคลือบฟันหรือชั้น

เนื้อฟัน และให้ตรวจว่ารอยหักมีการพาดผ่านโพรงฟันด้วยหรือไม่

l	 สีของฟัน: อาจพบว่าสีของฟันมีการเปลี่ยนแปลงหลัง

จากการเกิดอุบัติเหตุ

l	 การสบฟัน: หากผู้ป่วยไม่สามารถสบฟันได้อย่างปกติ

แสดงว่ามีการหักของขากรรไกรหรือกระดูกสันเหงือก ซี่งตรวจโดย

การจับฟันและโยกเบาๆในแนวนอนและแนวแกนตั้งเพื่อดูว่ามีการ

หักของกระดูกขากรรไกรหรือไม่5,10

2.1	 การทดสอบความมีชีวิตของฟัน (Vitality Test)

จะใช้เครื่องทดสอบความมีชีวิตของฟัน (electric pulp 

testing) ซึ่งมีความจ�ำเป็นเพื่อช่วยในการตรวจ การวางแผน และ

การรักษาต่อไปโดนเฉพาะฟันที่มีการขยับ (luxation) เนื่องจากต้อง

ตรวจดูเส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงในตัวฟันว่าเกิดภยันอันตรายหรือไม่ 

แต่ยังไม่จ�ำเป็นที่จะต้องตรวจในวันแรกที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ โดย

เฉพาะฟันเด็ก ควรตรวจดูด้วยเครื่องทดสอบความมีชีวิตของฟัน

ภายหลังได้รับอุบัติเหตุมาประมาณ 2 สัปดาห์ เพื่อวางแผนการ

รักษาต่อไป11

การตรวจเนื้อเยื่อในฟันโพรงด้วยกระแสไฟคือการปล่อย

กระแสไฟขนาดต่างๆ กันเพื่อดูการต้านของเนื้อเยื่อต่อกระแสไฟ 

เมื่อกระแสไฟผ่านส่วนต่างๆ ของฟันเช่น ผิวเคลือบฟัน  เนื้อฟัน  

หรือ ส่วนผุกระแสไฟจะผ่านไปยังส่วนอีเล็กโทรไลท์ต่างๆ ของตัว

ฟัน  และแปลผลได้จากการตอบสนองกระแสไฟฟ้าระดับต่างๆ12

ในการตอบสนองกระแสไฟฟ้าในเวลาไม่เกิน 1/10 วินาที่ 

( milli-seconds) ที่ใช้ในการทดสอบ มีความเพียงพอในการที่จะ

กระตุ้นการตอบสนองของเส้นประสาทของตัวฟัน 13

การตรวจโรคโดยใช้เคร่ืองทดสอบความมีชีวิตของฟัน

ด้วยกระแสไฟ5

1.	 ทันตแพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงลักษณะและ

ความรู้สึกต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นขณะใช้เครื่องมือตรวจเพื่อให้มีการแปล

ผลที่ถูกต้อง

2.	 บริเวณฟันที่ท�ำการตรวจต้องแห้ง ไม่มีความชื้น โดย

ใช้ส�ำลีกันน�้ำลาย เพราะความชื้นจากตัวฟันท�ำให้กระแสไฟฟ้า ที่ใช้

ต่อเนื่องไปกับบริเวณเหงือกและอวัยวะรอบปลายรากท�ำให้การแปล

ผลผิดพลาดได้ แต่ก็ไม่ควรปล่อยให้ตัวฟันแห้งนานเกินไปเพราะจะ

ท�ำให้เกิดกระแสต้านต่อกระแสไฟที่ใช้ และอาจได้ค่าที่สูงผิดปกติ

3.	 วางหัวอิเล็กโทรดให้ห่างจากบริเวณเหงือกมากที่สุด อาจ

วางอยู่บนบริเวณฟันที่หัก หรือปลายฟันก็ได้ และต้องให้กระแส

ไฟครบวงจรด้วยอุปกรณ์ของเครื่องมือวัดความมีชีวิตของฟัน

4.	 ในการตรวจสอบ ให้เริ่มเพิ่มกระแสไฟทีละน้อยๆ จน

ผู้ป่วยสามารถตอบแรงกระตุ้นนั้นได้ 

5.	 ฟันที่มีเฝือก (splint) หรือมีครอบฟัน (crown) ควร

ให้ปลายหัวหัวอิเล็กโทรดแตะที่บริเวณผิวเคลือบฟันห่างจากส่วน

โลหะ 1 มิลลิเมตร และควรใช้แผ่นใสที่อุดฟันกั้นฟันซี่นั้นจากฟัน

ข้างเคียง

ในฟันได้รับอันตรายใหม่ๆ การตอบสนองต่อเครื่องทดสอบ

ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโพรงฟันอาจไม่แน่นอน ควรปล่อยทิ้งไว้

นานสัก 2-3 สัปดาห์ขึ้นก่อนท�ำการตรวจสอบ  ในฟันที่ยังขึ้นไม่

เต็มที่ การตอบสนองต่อกระแสไฟจะไม่ตรงความจริง เพราะบาง

ครั้งฟันที่ปลายรากเปิดแทบไม่มีการตอบสนองต่อกระแสไฟเลย 14

2.2	 การทดสอบจากอุณหภูมิร้อน-เย็น (Thermal Test)

ใช้น�้ำแข็งแห้งแตะฟันเพื่อตรวจดู Physiologic status ของ

เนื้อเยื่อในโพรงฟัน ซึ่งควรท�ำในวันแรกที่ได้รับอุบัติเหตุ เพื่อเป็น

ข้อมูลอ้างอิงเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบในครั้งต่อๆไป โดยให้ทดสอบ

เป็นระยะๆ คือ สัปดาห์ที่ 3 และในเดือนที่ 3, 6, 12 และเปรียบ

เทียบกับข้อมูลการตรวจครั้งแรก ที่ท�ำในครั้งแรกว่ามีการเปลี่ยน

ไปจากเดิมหรือไม่5,15

3.	 การตรวจทางกายภาพรังสี (radiographic examination)

ใช้ภาพรังสีเพื่อตรวจสอบว่าฟันมีรากแตกหักหรือมีการ

เคลื่อนที่ของฟันหรือไม่ ดูสภาพปลายรากว่าสมบูรณ์เต็มที่ดีหรือ

ไม่ (complete root formation) อันตรายนั้นมีผลกับรากฟันที่

มีการเคลื่อนที่ไปจากต�ำแหน่งเดิมในเบ้าที่รองรับฟัน  ซึ่งสามารถ

ดูได้จากภาพรังสี16,17 โดยลักษณะที่พบจะมีรอยกว้างของช่องเอ็น

ยึดปริทันต์ เนื่องจากฟันมีการเคลื่อนตัวออกมาหรือมีการถูกดัน

ออกไปด้านข้าง (extrusive or lateral luxation) และฟันอาจจะ

ถูกดันเข้าไปในเบ้าฟัน (instrusive luxation) จะพบลักษณะของ

ช่องเอ็นยึดปริทันต์จางหายไป  ซึ่งการตรวจดูภาพรังสีจะต้องค�ำนึง

ถึงทิศทางของแนวรังสีที่มาตกกระทบบนตัวฟันด้วย18-20
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4.	 การติดตามผล (follow up)

เพ่ือติดตามการรักษาว่ามีประสิทธิภาพเพียงใดและยังต้อง

ให้การรักษาใดเพิ่ม หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา โดย

การติดตามการรักษามีดังนี้5,21

สัปดาห์ 1	 ถ้าฟันใส่เฝือกฟัน ให้เอาเฝือกฟันออก จากนั้นให้ 

		  เริ่มการรักษาคลองรากฟัน

สัปดาห์ 3	 ให้ถ่ายภาพรังสีเพื่อติดตามผลว่ามีการละลายของ 

		  รากฟัน หรือมีเงาด�ำเกิดขึ้นรอบปลายรากหรือไม่  

		  ส่วนฟันที่มีการขยับจากเบ้าฟันรุนแรงควรเป็นระยะ 

		  ที่เอาเฝือกฟันออกได้

สัปดาห์ 6	 ให้ตรวจภาพรังสีว่า มีการตายของเนื้อเยื่อรอบปลาย 

		  รากหรือไม่ หรือมีการอักเสบของรากจนมีการ 

		  ละลายหรือไม่

สรุป

หลักการรักษาฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ เป็นการท�ำให้เนื่อเยื่อในที่

ได้รับอันตรายจากการกระแทกให้หายโดยเร็ว และท�ำให้เนื้อเยื่อ

บริเวณรากฟันสามารถกลับมาด�ำรงชีวิตใหม่ มีการไหลเวียนของ

เลือดใหม่ในโพรงฟัน ซึ่งการหายของเนื้อเยื่อในมีโอกาสน้อยในฟัน

ที่มีปลายรากแคบกว่า 0.05 มิลลิเมตร หรือในฟันที่ปลายรากเจริญ

เต็มที่ ในเนื้อเยื่อในตายแล้วเป็นเรื่องปกติในฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ 

โดยเฉพาะฟันที่มีปลายรากปิด พบความเปราะแตกง่ายในฟันกลุ่ม

นี้ค่อนข้างมาก ดังนั้นหลักการในการรักษาคือ ให้การรักษาอย่าง

เร็วที่สุด ให้ลดอาการปวดให้มากที่สุด ยึดฟันให้เข้าสู่ที่เดิมเร็วที่สุด 

และท�ำให้กระดูกที่ได้รับอันตรายมีการซ่อมแซมเร็วที่สุด
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