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บทคัดย่อ
 การบาดเจ็บในฟันน�้านมพบได้ร้อยละ 6 ถึง 58.6 พบ

มากในเดก็ โดยเฉพาะเดก็เลก็ เน่ืองจากเป็นวยัทีย่งัควบคมุ

การเคลือ่นไหวได้ไม่ด ีการบาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นฟันเคลือ่น

เหตุแรงกระแทกชนิดการเคลื่อนจากที่บางส่วน รองลงมา

คือ ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันและฟันหลุดจากเบ้าฟัน ซ่ึงมักจะ

พบความผิดปกติของฟันแท้ได้ เนื่องจากเกิดการกระแทก

ของปลายรากฟันน�า้นมโดยตรงหรอืทางอ้อม ซึง่ไปรบกวน

การเจริญพัฒนาของฟันแท้ โดยพบภาวะเคลือบฟันเจริญ

พร่อง และ/หรือการเปลี่ยนสีของฟันได้บ่อยที่สุด บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมในแง่ของความชุก

ของการบาดเจ็บในฟันน�้านม ผลกระทบต่อฟันน�้านมและ

ฟันแท้ ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผดิปกตใินฟันแท้ แนวทางการ

Abstract
 Prevalence of traumatic injuries to primary 
teeth varies from 6% to 58.6%. The frequency 
increases in young children due to lack of motor 
coordination. Most of the injuries are subluxation. 
The sequalae on permanent successors, frequently  
found in intrusion and avulsion, are caused by  
direct or indirect effects which could disturbing 
the development of permanent teeth. Enamel dis- 
coloration with/without hypoplasia of the  
permanent  tee th  are  the  most  common  
consequences. The aim of this literature review 
is to describe prevalence, effects of traumatic  
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บทน�า
 การบาดเจ็บ (trauma) บริเวณศีรษะ ใบหน้า และช่อง

ปากเป็นปัญหาที่ส�าคัญในเด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจากปัญหา

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย ความสวยงาม และ

สภาพจิตใจของทั้งเด็กและผู้ปกครอง(1-3) การบาดเจ็บที่เกิด

ข้ึนอาจก่อให้เกิดความผดิปกตหิรือพยาธสิภาพทีอ่วยัวะต่างๆ  

เช่น การกระทบกระเทอืนต่อสมอง การแตกหกัของกระดกูขา

กรรไกรและ/หรอืกระดกูบรเิวณใบหน้าและช่องปาก ความผดิ

ปกตขิองข้อต่อขากรรไกร บาดแผลบรเิวณใบหน้าและช่องปาก 

ภยันตรายต่อฟันและอวยัวะปริทันต์(4) ผลกระทบของการบาด

เจ็บทั้งต่อฟันน�้านมและฟันแท้เกิดได้หลากหลายรูปแบบ มี

ความรนุแรงแตกต่างกันไป ข้ึนอยูกั่บหลายปัจจยั เช่น อายขุอง

เดก็ขณะทีเ่กดิการบาดเจบ็ ชนดิของฟัน ชนดิของการบาดเจบ็ 

ทศิทางและความรนุแรงของอนัตรายทีเ่กดิขึน้ พฒันาการของ

ฟันน�า้นมในขณะเกดิภยนัตราย ระยะห่างระหว่างปลายรากฟัน

น�้านมกับฟันแท้ข้างใต้ ระยะเวลาหลังอุบัติเหตุกับเวลาที่เริ่ม

การรกัษา(2,5-7) การศกึษาท่ีผ่านมาได้รายงานว่าฟันถกูดนัเข้า

เบ้าฟัน (intrusion) และฟันหลดุจากเบ้าฟัน (avulsion) เป็น 

การบาดเจ็บชนิดรุนแรงในฟันน�้านม ซึ่งมักเกิดในเด็กก่อน 

วัยเรียน และส่งผลกระทบต่อหน่อฟันแท้ท่ีอยู่ข้างใต้ได้มาก

ที่สุด(3,5,7-11) การวางแผนรักษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบาด

เจ็บต่อฟันน�้านมและอวัยวะปริทันต์มีความยุ่งยากซับซ้อน 

เนื่องจากมีหลายปัจจัยท่ีต้องค�านึงถึง ได้แก่ ระยะเวลาที่

ฟันน�้านมจะอยู ่ภายในช่องปาก ระยะห่างระหว่างปลาย

รากฟันน�้านมกับหน่อฟันแท้ที่อยู่ข้างใต้ การสบฟัน การจัด 

การพฤติกรรมในผู้ป่วยเด็ก ค่าใช้จ ่าย ทัศนคติของผู ้

ปกครองต่อการรักษา รวมถึงความรู้และประสบการณ์ของ

ทันตแพทย์ผู้ ให้การรักษา(12) การจัดการการบาดเจ็บที่เกิด

ขึ้นมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อบ�าบัดภาวะฉุกเฉินให้ผู้ป่วย ลด

ความกลัวและความวิตกกงัวลในผูป่้วยและผู้ปกครอง และลด

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อฟันน�้านมและหน่อฟันแท้ให้น้อย

ที่สุด(5,13) ทันตแพทย์จึงควรท�าการซักประวัติและตรวจอย่าง

ละเอียดเพื่อให้สามารถวินิจฉัย วางแผนการรักษาที่เหมาะ

สม สามารถพยากรณ์ถงึผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาให้กบั 

ผู้ป่วยและผู้ปกครอง และแนะน�าให้มาติดตามผลเป็นระยะๆ 

จนกระทั่งฟันแท้ขึ้น

ความชุกของการบาดเจ็บในฟันน�้านม  
 การบาดเจ็บในฟันน�้านมพบได้ร้อยละ 6 ถึง 58.6 ข้ึน

กับความแตกต่างของพื้นท่ี เช้ือชาติ วัฒนธรรม สังคม  

สิ่งแวดล้อม และวิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกันในแต่ละการ

ศึกษา(14) การศึกษาส่วนใหญ่พบการบาดเจ็บในเด็กผู้ชาย

มากกว่าเดก็ผูห้ญงิ(3,8-10,15,16) แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ(9,10,16) พบมากในช่วงอายุ 1 ถึง 4 ปี 

สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ หกล้ม รองลงมาคือขี่จักรยาน และ

ชนกับของแข็งหรือเพ่ือน เนื่องจากเด็กเล็กยังมีการควบคุม

การเคลื่อนไหวได้ไม่ดี อุบัติเหตุดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นใน 

ช่วงที่ เด็กก�าลังหัดเดินและอยู ่ในวัยที่ก�าลังเรียนรู ้ โลก 

ภายนอก(8-10,16,17) ส่วนใหญ่อุบัติเหตุมักจะเกิดที่บ้าน รอง

ลงมาคือนอกบ้านและที่โรงเรียน(10,14) ในเด็กที่มีโรคทาง

ระบบ เช่น เด็กที่มีความบกพร่องของสติปัญญา (intellec-
tual disability) มีการด้อยค่าทางประสาทสัมผัส (sensory 

รกัษาและตดิตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับฟันน�า้นมและฟันแท้ 

ซ่ึงจะช่วยให้ทนัตแพทย์สามารถท�าการซักประวตั ิตรวจทาง

คลินิกและภาพรังสี วินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา และให้

ค�าแนะน�าที่เหมาะสมแก่ผู้ปกครอง

ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บของฟัน ฟันน�้านม ความผิดปกติ

ของฟัน

injuries to primary teeth and their successors,  
related factors to severity of the sequelae, treat-
ment and follow up guidelines. This article may 
help clinicians for history taking, clinical and  
radiographic examination, proper diagnosis and 
treatment planning and parent instruction. 

Keywords: tooth injuries, deciduous tooth, tooth 
abnormalities.
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impairment) โรคสมาธสิัน้ ลมชกั อาจเพิม่โอกาสในการเกดิ

อุบัติเหตุของฟันน�้านมสูงขึ้น(18)

 ฟันน�้านมที่ได้รับอุบัติเหตุบ่อยที่สุดคือ ฟันหน้าตัดบนซี่

กลาง คิดเป็นร้อยละ 70.5 ถึง 93.5 เนื่องจากมีต�าแหน่งทาง

กายวิภาคที่เสี่ยงต่อเกิดการอันตรายได้ง่าย รองลงมาได้แก ่

ฟันหน้าตัดบนซี่ข้าง ฟันหน้าตัดล่างซี่กลาง และฟันหน้าตัด

ล่างซี่ข้าง ตามล�าดับ(5,8,16,17) ในผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบนยื่น มี

การสบเหลื่อมแนวราบ (overjet) มาก และมีริมฝีปากปิด

ไม่สนิทจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงข้ึน(18) ชนิด

ของการบาดเจ็บในฟันน�้านมส่วนใหญ่เป็นฟันเคลื่อนเหตุแรง

กระแทก (luxation) มากกว่าฟันหัก (fracture) เนื่องจาก

มีรากฟันสั้น และกระดูกขากรรไกรของเด็กมีไขกระดูกกว้าง 

ท�าให้มีความยืดหยุ่นมากกว่าของผู้ ใหญ่(14,19) โดยพบการ

เคลื่อนจากที่บางส่วน (subluxation) มากที่สุด รองลงมา

ได้แก่ ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันและฟันหลุดจากเบ้าฟัน(5,8) 

 ฟันน�้านมที่ถูกดันเข้าเบ้าฟันมีโอกาสท่ีจะพบความผิด

ปกตไิด้มากทีส่ดุร้อยละ 43 ถงึ 53.6(5,16,17) และสงูถงึร้อยละ  

91.4 ในกรณีที่ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันทั้งซ่ี(10) โดยพบฟันตาย

และการสูญสลายของรากฟันได้บ่อยที่สุดร้อยละ 15.3 ถึง 78 

และ 2.3 ถึง 33 ตามล�าดบั(5,16,17,20) กรณฟัีนน�า้นมถกูดนัเข้า

เบ้าฟันในเด็กทีม่อีายนุ้อย โดยเฉพาะเมือ่ต�า่กว่า 2 ปี มโีอกาส

พบอตัราฟันตายลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนการสญู

สลายของรากฟันส่วนใหญ่จะพบได้ในกรณีฟันน�า้นมถกูดนัเข้า

เบ้าฟันในเดก็อายมุากกว่า 3 ปี อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(16,20) 

 ผลข้างเคียงท่ีส�าคัญภายหลังจากท่ีฟันน�้านมได้รับ 

บาดเจบ็ คอื ความผดิปกตขิองฟันแท้ เช่น เนือ้เยือ่ในฟันตาย 

(pulp necrosis) การสญูสลายของรากฟันด้านใน (internal 
root resorption) หรือด้านนอก (external root resorp-
tion) การเปลี่ยนสีของฟัน เนื้อเยื่อในฟันสูญหาย (pulp 
obliteration) ฟันโยก ภาวะฟันยึดแข็ง (ankylosis) มีการ

ขัดขวางการสร้างรากฟัน มีการสูญสลายของกระดูก(5,14,17) 

ทัง้นีโ้อกาสเกดิความผดิปกตขิองฟันแท้ข้ึนอยูกั่บชนิดของการ

บาดเจบ็ มีรายงานผลกระทบต่อฟันแท้ข้างใต้ภายหลงัจากฟัน

น�้านมได้รับบาดเจ็บร้อยละ 20.2 ถึง 74.1(7) พบมากในกรณี

ฟันน�า้นมถกูดันเข้าเบ้าฟันและหลดุจากเบ้า โดยในฟันน�า้นมที่

ถกูดนัเข้าเบ้าฟันจะพบความผิดปกตขิองฟันแท้ได้ร้อยละ 35.2 

ถึง 53.6(10,16) ความผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ การ

เปลี่ยนสีของฟันและ/หรือภาวะเคลือบฟันเจริญพร่อง (ena-
mel hypoplasia) ร้อยละ 19.5 ถึง 28.3(2,5,10,16) รองลงมา

คือความผิดปกติในการขึ้นของฟัน ร้อยละ 6.3 ถึง 16.7 และ

การฉีกขาดขณะพัฒนา (dilaceration) ของตัวฟันและ/หรือ

รากฟันร้อยละ 2.3 ถึง 16.7(10,16) อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ de Amorim และคณะในปี 2011(5) พบความผิดปกติ

ของฟันแท้ในฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันสูงถึงร้อยละ 77 โดย

เกิดภาวะเคลือบฟันเจริญพร่องทั้งหมด และไม่พบความผิด

ปกติอื่นๆ ส่วนกรณีฟันน�้านมหลุดจากเบ้าฟันนั้นมีรายงานว่า

พบความผิดปกติของฟันแท้ได้ร้อยละ 30.0 ถึง 47.3 โดยพบ

การเปลีย่นสขีองฟันและ/หรอืภาวะเคลอืบฟันเจรญิพร่องมาก 

ที่สุด(2,5,21) ส�าหรับการบาดเจ็บฟันเคลื่อนเหตุแรงกระแทก

ชนิดอื่น พบความผิดปกติของฟันแท้ได้น้อย โดยฟันน�้านมที่

เกิดการกระแทกกระเทือน (concussion) สามารถพบความ

ผิดปกติของฟันแท้ได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ส่วนฟันเคลื่อนที่

บางส่วนและฟันเคลื่อนเหตุแรงกระแทกไปด้านข้าง (lateral 
luxation) พบได้ร้อยละ 10 ถึง 41(2) 

ผลกระทบต่อฟันแท้และปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผิดปกติของฟันแท้
 เม่ือเกิดการบาดเจ็บต่อฟันน�้านม อาจส่งผลกระทบต่อ

การเจริญพัฒนาของฟันแท้ได้ เนื่องจากรากฟันน�้านมอยู่ใกล้

กบัหน่อฟันแท้ เมือ่เกดิแรงกระแทกต่อฟันน�า้นม รากฟันน�า้นม

อาจชนกับหน่อฟันแท้และก่อให้เกิดภยันตรายโดยตรง(13)  

หรอือาจเป็นผลกระทบทางอ้อมจากการบาดเจบ็ต่อฟันน�า้นม 

เช่น เนื้อเยื่อในฟันตาย การสูญสลายของรากฟันด้านในหรือ

ด้านนอก การเกดิการอักเสบของเนือ้เย่ือปรทินัต์ (apical peri-
odontitis) ท�าให้ไปรบกวนพัฒนาการของหน่อฟันแท้(3,22)  

และเนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ มักพบได้บ่อยใน

เด็กช่วงอายุ 1 ถึง 4 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงท่ีฟันหน้าตัดแท้มีการ

สะสมแร่ธาตุของเคลือบฟันบริเวณตัวฟัน(16) การบาดเจ็บ

ต่อฟันน�้านมในระยะนี้จึงส่งผลกระทบต่อการเจริญพัฒนา

ของเคลือบฟันได้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์การ

เกดิความผดิปกติของเคลอืบฟันทีม่กัจะพบเคลอืบฟันมสีขีาว

หรือสีน�้าตาลเหลือง และอาจพบได้ว่าเคลือบฟันมีความบาง

มากกว่าปกติ(5) ซ่ึงเคลือบฟันท่ีผิดปกตินี้มีความแข็งแรงต�่า 

กะเทาะออกได้ง่าย อย่างไรก็ตามกลไกการรบกวนต่อการ

เปลี่ยนสีของเคลือบฟันนี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด คาดว่าการ
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บาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจไปขัดขวางกระบวนการสะสมแร่ธาตุใน

ชั้นเคลือบฟัน และหากการบาดเจ็บอยู่ในช่วงท่ีมีการสร้าง 

เมทริกซ์ (matrix) ในชั้นเคลือบฟัน อาจท�าให้ความหนาของ

เคลือบฟันลดลง(8,16) 

 การฉีกขาดในขณะพัฒนาของตัวฟันอาจเกิดจากแรง

กระแทกทีไ่ม่อยูต่ามแนวแกนของรากฟันกระท�าต่อฟันแท้ข้าง

ใต้ มักพบในฟันตดัซีก่ลางบนและล่าง และพบมากในเดก็อายุ 

2 ปี ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ของฟันน�า้นม ซึง่เป็นช่วงทีฟั่นตดับน

และล่างสร้างรูปร่างได้ประมาณครึ่งหนึ่งของตัวฟัน โดยครึ่ง

หนึ่งของฟันประเภทนี้จะฝังคุด ส่วนอีกครึ่งหนึ่งสามารถข้ึน

ได้ตามปกติ ส่วนการฉีกขาดขณะพัฒนาของรากฟันพบมาก

ในกรณีฟันน�้านมหลุดจากเบ้าฟันในช่วงอายุ 2 ถึง 7 ปี ท�าให้

หน่อฟันแท้ถกูเคล่ือนอย่างฉับพลนั มกัพบในฟันตดัแท้ซีก่ลาง

บน รากฟันมกัโค้งไปทางด้านใกล้กลางหรือไกลกลาง และอาจ

มกีารรบกวนการขึน้ของฟันแท้ ซึง่อาจมคีวามสัมพนัธ์กบัแรง

กระแทกจากรากฟันน�้านมท�าให้หน่อฟันแท้มีการเคลื่อนจาก

ต�าแหน่งปกติ ความผดิปกตขิองเนือ้เยือ่เกีย่วพนัท่ีห่อหุม้หน่อ

ฟันแท้ หรือการสูญเสียฟันน�้านมก่อนวัยอันควร ท�าให้ฟันแท้

ขาดการชักน�าให้ขึน้หรือมกีารสญูเสยีช่องว่าง และเกดิการขึน้

ของฟันแท้ผิดต�าแหน่งตามมา(23) 

 ความผิดปกติอื่นๆ ได้แก่โอดอนโทมา (odontoma) 
ซ่ึงมักพบในฟันตัดบน ในเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุในช่วงอายุต�่า

กว่า 1 ถึง 3 ปี ในกรณีฟันน�้านมฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันและฟัน

หลดุจากเบ้าฟันในระยะช่วงต้นของการสร้างฟันแท้ โดยมกีาร

รบกวนการท�างานของเซลล์สร้างเคลือบฟันในระยะการสร้าง

รูปร่างของฟัน รากฟันมีความโค้งมากกว่าปกติ (vestibular 
root angulation) ซึง่พบได้เฉพาะในฟันตดัซีก่ลางบน ในเดก็

ช่วงอายุ 2 ถึง 5 ปี ที่ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันหรือฟันหลุด

จากเบ้าฟัน ท�าให้ฟันแท้มักจะฝังคุด รากฟันถอดแบบ (root 
duplication) ซึ่งมักเกิดหลังจากฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน

ในระยะที่ฟันแท้สร้างตัวฟันได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของตัวฟัน และ

เกิดการรบกวนต่อห่วงคอฟัน (cervical loop) ท�าให้มีการ

สร้าง 2 รากแยกจากกัน(23)  รากฟันหยุดสร้างบางส่วนหรือ

ทัง้หมด ซึง่เกดิจากฟันน�า้นมท่ีได้รับบาดเจบ็เคลือ่นไปขดัขวาง

การเจริญพัฒนาของเยื่อบุผิวหุ้มรากเฮิร์ตวิก (Hertwig’s 
epithelial root sheath) ของหน่อฟันแท้ มีรายงานพบการ

หยดุสร้างรากฟันทัง้หมดในฟันน�า้นมท่ีถูกดนัเข้าเบ้าฟันในเดก็

อายุ 2 ปี(22) และรากฟันหยุดสร้างบางส่วนร่วมกับมีรากฟัน

ถอดแบบในฟันตัดบนแท้ท่ีฟันน�้านมหลุดจากเบ้าในช่วงอายุ 

5 ถึง 7 ปี(24) ซึ่งฟันเหล่านี้มักจะไม่สามารถขึ้นเองได้หรือมี

ฟันโยกมาก(22) นอกจากนี้ยังพบถุงน�้ามีฟัน (dentigerous 
cyst) คาดว่าเกิดจากการติดเชื้อจากฟันน�้านม ซึ่งการอักเสบ

เรื้อรังรอบปลายรากฟันอาจกระตุ้นให้มีการสร้างถุงน�้าได้(25)

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของผลกระทบต่อฟันแท้มี

หลายประการ ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บในฟันน�้านม ความ

รุนแรงและทิศทางของแรง โดยฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันเป็นการ

บาดเจ็บที่ก่อให้เกิดภยันตรายมากที่สุด เนื่องจากเม่ือเกิด

แรงกระท�าในทิศทางตามแนวแกนฟัน ท�าให้เกิดการเคล่ือน

ของฟันเข้าไปในเบ้าฟัน และมีโอกาสก่อให้เกิดพยาธิสภาพ

ต่อหน่อฟันแท้ข้างใต้ได้สูง(5,7,19,22-24) อายุของผู้ป่วย การ

บาดเจ็บต่อฟันน�้านมในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย โดยเฉพาะช่วง

อายุต�่ากว่า 3 ปี มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติในฟันแท้ได ้

สูง(5,7,10,16,21) โดยการบาดเจ็บในช่วงอายุ 1 ถึง 4 ปี มักส่ง

ผลต่อตัวฟัน ในขณะที่อายุมากขึ้นอาจส่งผลต่อทั้งตัวฟันและ

รากฟัน(16) ต�าแหน่งของหน่อฟันแท้ โดยปกตแิล้วหน่อฟันแท้

จะสร้างและพัฒนาอยู่ทางด้านเพดานต่อรากฟันน�้านม ดังนั้น

หากเกดิการบาดเจบ็ต่อฟันน�า้นมในทศิทางทีด่นัรากฟันน�า้นม

ไปทางด้านเพดานมักเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อหน่อฟันแท้

ได้มากกว่าทิศทางทีด่นัรากฟันน�า้นมไปทางด้านรมิฝีปาก แม้มี

รายงานว่าภายหลงัการเกดิฟันถกูดนัเข้าเบ้าฟัน ปลายรากของ

ฟันน�้านมมากกว่าร้อยละ 80 จะบิดไปทางด้านริมฝีปาก ซึ่ง

อาจไม่ท�าอันตรายต่อฟันแท้ แต่เมื่อติดตามผลกลับพบความ

ผิดปกติในฟันแท้ได้สูงถึงร้อยละ 53.6(5) ระยะห่างของหน่อ

ฟันแท้กับฟันน�้านม จากการศึกษาพบว่าปลายรากของฟันตัด

น�า้นมและปลายตดัของฟันตดัแท้ห่างกนัเพยีง 2.97 มลิลเิมตร 

เมื่ออายุ 3 ปี และเพียง 1.97 มิลลิเมตรเมื่ออายุ 6 ปี(26) ซึ่ง

อาจมีเพียงเส้นใยยึดต่อ (fibrous connective tissue) คั่น

อยู่(5) โอกาสเกิดอันตรายต่อหน่อฟันแท้ภายหลังจากที่ฟัน

น�า้นมได้รบับาดเจบ็จะเพิม่ขึน้ หากระยะระหว่างปลายรากฟัน

น�้านมกับหน่อฟันแท้อยู่ใกล้กันมากขึ้น(5,19,23) นอกจากนี้

การบาดเจ็บในแต่ละระยะของหน่อฟันแท้อาจส่งผลกระทบที่

แตกต่างกนัไป(19,22-24) มรีายงานพบการเกดิเศษกระดกูตาย 

(sequestration) แทนการพัฒนาเป็นฟันในเด็กท่ีได้รับการ

บาดเจ็บในฟันน�้านมช่วงอายุ 10 ถึง 16 เดือน พบโอดอน- 

โทมาในเด็กท่ีมีการบาดเจ็บในฟันน�้านมช่วงอายุ 10 ถึง 14 

เดอืน(3) และพบภาวะเคลือบฟันเจรญิพร่องวงรอบ (circular 
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enamel hypoplasia) ในเดก็ทีมี่การบาดเจบ็อายตุ�า่กว่า 2 ปี 

ซ่ึงเป็นช่วงท่ีฟันตัดแท้อยู่ในระยะหลั่ง (secretory phase) 
ของเซลล์สร้างเคลือบฟัน(16,27)

 จากการศึกษาที่ผ่านมา de Amorim และคณะในปี 

2011(5) พบว่าอายขุองผู้ป่วยในขณะท่ีฟันน�า้นมได้รบับาดเจบ็

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของฟันแท้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ โดยพบความผิดปกติในฟันแท้ได้สูงในเด็กท่ีมีการ

บาดเจ็บช่วงอายุ 1 ถึง 3 ปี และหากเกิดในช่วงอายุ 1 ถึง 2 ปี 

จะพบการเปลี่ยนสีของฟันและ/หรือภาวะเคลือบฟันเจริญ

พร่องได้มากทีส่ดุ เช่นเดยีวกบั Skarre และคณะในปี 2015(2) 

ทีไ่ด้ศึกษาอัตราการเกดิความผดิปกตขิองเคลอืบฟันภายหลงั

จากที่เกิดเหตุการณ์ฟันน�้านมเคลื่อนเหตุกระแทก พบว่าอายุ

ของผู้ป่วยและความรุนแรงของการบาดเจ็บ ได้แก่ การมีฟัน

เคลื่อนจากต�าแหน่งเดิม มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิด

ปกติของเคลอืบฟันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดยเดก็ทีม่อีายุ

น้อยที่ฟันน�้านมเคลื่อนจากต�าแหน่งเดิมจะพบความผิดปกติ

ของเคลอืบฟันสงู นอกจากนีอ้ายขุองผูป่้วยยงัมคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิการฉีกขาดขณะพฒันาของรากฟันอย่างมนัียส�าคญั

ทางสถติ ิซึง่พบมากในเด็กท่ีได้รับการบาดเจบ็ในฟันน�า้นมอายุ

มากกว่า 3 ปี(11)  Tewari และคณะในปี 2018(3) รายงานว่า

ชนดิของการบาดเจบ็ในฟันน�า้นมและอายขุองผู้ป่วยส่งผลต่อ

การเกิดความผิดปกติของฟันแท้ ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน

ท�าให้ฟันแท้มีความผิดปกติมากที่สุด และหากเกิดในเด็กอายุ

น้อยจะพบความผิดปกติรุนแรงขึ้น โดยชนิดของการบาดเจ็บ

ในฟันน�้านมมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 2.02 สามารถบอกความ

รุนแรงของความผิดปกติในฟันแท้ได้ดีกว่าอายุที่เกิดการบาด

เจ็บ ซึ่งมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 0.96 อย่างไรก็ตามมีการ

ศกึษาทีข่ดัแย้ง โดยพบว่าฟันน�า้นมทีเ่กดิการบาดเจ็บ รวมถงึ

ฟันน�า้นมถูกดนัเข้าเบ้าฟันในเดก็อายตุ�า่กว่า 3 ปี พบความผดิ

ปกติของฟันแท้สูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิด

ปกติในฟันแท้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(10,16) นอกจากนี้บาง

การศกึษายงัพบว่าชนดิของการบาดเจบ็ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบั

การเกิดความผดิปกตขิองฟันแท้(9) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสถานที่

ในการเก็บข้อมูลและกลุม่ตวัอย่างของแต่ละการศกึษามคีวาม

แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Tewari และคณะ(3) ท�าการ

ศกึษาภายในโรงพยาบาล ท�าให้มกีลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ฟันและ

รากหัก (crown-root fracture) ฟันเคลื่อนยื่นออกจากเบ้า 

ฟัน (extrusive) ฟันถกูดนัเข้าเบ้าฟัน และฟันหลดุจากเบ้าฟัน  

ซึ่งเป็นชนิดของการบาดเจ็บที่พบความผิดปกติของฟันแท้

ได้สูง 

 ระดับของฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันส่งผลต่อการเกิด

ความผิดปกติในฟันแท้ ในกรณีที่ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน 

ทั้งซี่ พบความผิดปกติของฟันแท้ได้ร้อยละ 91.4 ซึ่งสูงกว่า

กรณีฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันบางส่วน ที่พบได้ร้อยละ 

47.8(10) อย่างไรก็ตาม Qassem และคณะในปี 2015(28) 

กลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับของฟันท่ีถูกดันเข้าเบ้า

ฟันกับการเกิดความผิดปกติของฟันน�้านม ได้แก่ การเกิดฝี 

การสูญสลายของรากฟันจากกระบวนการอักเสบ และการ

เปลี่ยนสีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Lauridsen 

และคณะในปี 2017(20) ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ของฟันทีถ่กูดนัเข้าเบ้าฟันกบัการเกดิเนือ้เยือ่ในฟันตายอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิและเมือ่ตดิตามผลต่อฟันแท้ พบว่าในกรณี

ทีฟั่นน�า้นมถกูดนัเข้าเบ้าฟันบางส่วนจะเกดิความผดิปกตขิอง

ฟันแท้สูงกว่าฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันทั้งซี่ โดยพบร้อยละ 

53 และ 35 ตามล�าดับ(10) 

ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี
 การวินิจฉัยการบาดเจ็บในเด็กอาศัยข้อมูลจากการซัก

ประวัติ ลักษณะที่พบทางคลินิกและภาพรังสี ทันตแพทย์ต้อง

เริ่มท�าการตรวจภาวะการรู้สึกตัวเพื่อประเมินผลกระทบต่อ

สมองก่อน จากนั้นตรวจภายนอกและภายในช่องปาก โดย

เริ่มต้นจากการตรวจสภาพของเนื้อเยื่ออ่อน คล�าที่เน้ือเยื่อ

บริเวณเหงือกและบริเวณอื่นๆ ซึ่งอาจพบภาวะที่มีเลือดออก

ในเนื้อเยื่อ (hematoma) หรือฟันเคลื่อน ตรวจดูการเรียง

ตัวของฟัน การกัดสบ การโยกและการตอบสนองต่อการ

เคาะที่ฟัน(4) การถ่ายภาพรังสีในฟันน�้านมที่ได้รับอุบัติเหตุ

ต้องพจิารณาถงึเทคนคิและจ�านวนภาพรงัส ีซึง่ขึน้อยูก่บัชนดิ

ของการบาดเจ็บและความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้ต้อง

พยายามให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากท่ีสุดเพื่อการวินิจฉัย

ที่ถูกต้อง ในขณะที่ต้องให้ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อยที่สุด โดย

ท่ัวไปทันตแพทย์ควรท�าการถ่ายภาพรังสีอย่างน้อย 2 ภาพ 

คือ ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) และ

ภาพรังสีกัดสบ (occlusal radiograph) นอกจากนี้อาจ

ถ่ายภาพรังสีนอกปาก (extraoral radiograph) จากทาง 

ด้านข้างเพิ่มเติมในกรณีที่ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟัน และต้องการ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปลายรากฟันน�้านมกับหน่อ
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ฟันแท้(4,13,25) วัตถุประสงค์หลักของการถ่ายภาพรังสีเพื่อ

ใช้ ในการประเมินพัฒนาการของฟันน�้านมและฟันแท้ข้าง

ใต้ พิจารณาระยะห่างระหว่างรากฟันน�้านมและฟันแท้ข้างใต้ 

การสูญสลายของรากฟันน�้านม ความโค้งของรากฟันน�้านม 

รวมทั้งต�าแหน่งและทิศทางของรากฟันน�้านมที่เคลื่อนไป ซึ่ง

ในกรณีฟันถูกดันเข้าเบ้าฟัน จะมีการเปลี่ยนต�าแหน่งของ

ฟันไปในทิศทางเข้าสู่กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งอาจเกิดการแตกหัก

ของกระดูกเบ้าฟันร่วมด้วย ทันตแพทย์ต้องอาศัยข้อมูลที่

ได้จากภาพรังสีรอบปลายรากเพื่อพิจารณาว่าปลายรากฟัน

น�้านมกระทบต่อหน่อฟันแท้หรือไม่ ข้อสังเกตท่ีส�าคัญคือ 

หากพบว่าฟันน�้านมในภาพรังสีมีลักษณะสั้นกว่าที่ควรจะเป็น 

หมายความว่ารากฟันน�้านมนั้นเคล่ือนที่มาทางด้านริมฝีปาก 

ซึ่งน่าจะมีความปลอดภัยต่อหน่อฟันแท้มากกว่ากรณีที่พบว่า

ฟันยาวขึ้นกว่าความเป็นจริง ซึ่งหมายความว่ารากฟันน�้านม

นั้นเคลื่อนไปทางด้านเพดาน และอาจไปท�าอันตรายต่อหน่อ

ฟันแท้(4,27) นอกจากน้ี ภาพรังสยีงัใช้ในการประเมินดูต�าแหน่ง

ของฟันแท้ในถุงหุ้มหน่อฟันท่ีมแีร่ธาตพุอกพนู (mineralized 
part) ซ่ึงอาจเปลีย่นต�าแหน่งไปจากปกติ เมือ่เปรียบเทยีบกับ

ฟันที่ไม่ได้รับการบาดเจ็บอีกด้วย(25) 

การรักษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับฟันน�้านมและ
ฟันแท้
 เม่ือผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทั้งต่อฟันน�้านมและอวัยวะ 

ปริทันต์ที่เกี่ยวข้อง ทันตแพทย์ต้องท�าการซักประวัติ ตรวจ

ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีเพิ่มเติม(16,17) เพื่อให้ได้การ

วนิิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ซึง่มกัต้องอาศยั

การรักษาร่วมกันระหว่างทันตแพทย์หลายสาขา(22) แนวทาง

การรักษาฟันน�้านมที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นไปดังแผนผังในรูปที่ 

1 อย่างไรก็ตามหลักการรักษาควรเริ่มต้นด้วยการรักษาแบบ

อนุรักษ์นิยม (conservative)(29) แต่หากมีความจ�าเป็นที่

ต้องให้การรักษาแบบรุกราน (invasive) ควรพิจารณาด้วย

ความระมัดระวัง

 การรักษาฟันน�้านมท่ีได้รับบาดเจ็บแบ่งออกได้เป็น 2 

แนวทาง คือ การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม ได้แก่ การปล่อยให้

ฟันเคลื่อนที่กลับในต�าแหน่งเดิม ในกรณีที่ไม่ขัดขวางต่อการ

สบฟัน และการรักษาแบบรุกราน เช่น การรักษารากฟัน การ

ถอนฟัน การท�าศัลยกรรม เป็นต้น  โดยทั่วไปทันตแพทย์มัก

เลือกหลักการรักษาแบบอนุรักษ์นิยมมากกว่าแบบรุกราน 

เน่ืองจากฟันน�้านมที่เกิดการเคลื่อนเหตุแรงกระแทกส่วน

ใหญ่มักไม่พบความผิดปกติตามมา และแม้ว่าจะพบความผิด

ปกตขิองฟันน�า้นมกม็กัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความผดิ

ปกติของฟันแท้ข้างใต้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(5) ดังนั้นการ

พิจารณาถอนฟันเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดปกติของฟันน�้านม

ท่ีอาจส่งผลต่อฟันแท้ข้างใต้ อาจไม่ใช่ทางเลือกในการรักษา

ที่เหมาะสมในทุกกรณี รวมทั้งอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดในเด็ก

เล็ก ท�าให้มีข้อจ�ากัดในเรื่องการให้ร่วมมือในการตรวจและ

การรักษา การรักษาให้น้อยที่สุดอาจเหมาะสมที่สุดส�าหรับ 

ผู้ป่วยเด็ก 

 ส�าหรับการรักษาฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน สามารถ

ท�าได้ทั้งการรอให้เกิดการงอกกลับ (re-eruption) และ

ถอนฟันน�้านมท่ีได้รับบาดเจ็บ ท้ังนี้อาจพิจารณาได้จาก

หลายปัจจัยคือ ทิศทางของรากฟันที่ถูกดันเข้าเบ้าฟัน 

อัตราการเกิดการงอกกลับ และผลข้างเคียงเมื่อให้การ

รักษาในแต่ละวิธี โดยรากฟันอาจถูกดันเข้าเบ้าฟันไปทาง

ด้านริมฝีปากหรือเพดานปาก ซ่ึงหากเป็นด้านเพดานปาก 

จะมีความเสี่ยงให้เกิดอันตรายต่อหน่อฟันที่ที่อยู่ข้างใต้ได้  

(รูปที่ 2) ส่วนการงอกกลับของฟันน�้านมนั้น จากการศึกษา

ทางคลินิกที่มีการติดตามผลในระยะยาว พบว่าฟันน�้านมที่ได้

รับบาดเจ็บส่วนใหญ่มีการงอกกลับภายใน 1 ถึง 6 เดือน(4)  

โดยมกีารงอกกลบัสูต่�าแหน่งเดมิร้อยละ 42.5 ถงึ 83.7 มกีาร

งอกกลับบางส่วนร้อยละ 14.7 ถึง 47.0 ส่วนกรณีที่ไม่งอก

กลบัเลยนัน้พบน้อยมาก คดิเป็นร้อยละ 6.9 ถงึ 10.5(16,17,20) 

โดยเด็กที่ได้รับการบาดเจ็บในช่วงอายุ 1 ถึง 2 ปี จะมีโอกาส

ท่ีฟันงอกกลับสู่ต�าแหน่งเดิมมากกว่า แต่ไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ(16) อย่างไรก็ตามข้อด้อยของวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์

นิยม คือ ในระหว่างที่ปล่อยให้ฟันขึ้นเองนั้น มีความเสี่ยงที่

จะเกิดการอักเสบของเหงือกรอบฟัน รวมทั้งการอักเสบชนิด

ฉับพลัน มีการบวม เป็นฝีและมีหนองไหลออกมาตามร่อง

เหงือก ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดและมีไข้ร่วมด้วย(4) ซ่ึงต้อง

กลับมารับการรักษาด้วยการรักษารากฟันหรือถอนฟัน ใน

ขณะที่การรักษาแบบรุกราน เช่น การรักษารากฟัน การถอน

ฟันหรือศัลยกรรมนั้นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อหน่อฟันแท้

ได้ หากท�าโดยไม่ระมัดระวังหรือเกิดข้อผิดพลาดในระหว่าง

การรักษา จึงควรพิจารณาท�าเมื่อมีข้อบ่งชี้ จากการศึกษาใน

ฟันสุนัขท่ีถูกท�าให้เกิดฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันในฟันน�้านมและ

ตดิตามผลกระทบทีเ่กดิต่อฟันแท้ที ่30 และ 60 วนั โดยเปรยีบ
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เทยีบระหว่างวธิกีารเกบ็ฟันน�า้นมไว้ในเบ้าฟันกบัการถอนฟัน

ออก พบว่าฟันน�า้นมทีป่ล่อยไว้ในเบ้าฟันมีการงอกกลบัโดยที่

ไม่พบพยาธิสภาพและไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อฟันแท้ข้างใต้(30) 

ซ่ึงช่วยยนืยนัผลจากรายงานอืน่ท่ีแนะน�าว่าการรอให้ฟันน�า้นม

งอกกลับกับการถอนฟันไม่มีความแตกต่างกัน(4) จึงอาจสรุป

ได้ว่าทนัตแพทย์ควรเลอืกวธิกีารรักษาแบบอนรัุกษ์นยิม ได้แก่ 

รอให้ฟันงอกกลับขึ้นมาเองเป็นอันดับแรก อย่างไรก็ตามใน

บางกรณี เช่น รากฟันน�้านมถูกดันเข้าไปโดนหน่อฟันแท้ ฟัน

น�า้นมไม่เกิดการงอกกลบัหลงัจากทีป่ล่อยให้เวลาผ่านไปนาน

กว่า 4 ถึง 8 สปัดาห์ หรือ พบกระดกูเบ้าฟันแตกร่วมด้วย ควร

เลอืกวธิกีารรกัษาแบบรุกรานด้วยการถอนฟันและ/หรอืผ่าตดั

เพื่อเอาฟันน�้านมซี่นั้นออก(4) 

 ในกรณีที่ฟันน�้านมหลุดจากเบ้าฟันจะไม่พิจารณาปลูก

ฟันกลับเข้าที่เดิม เนื่องจากการปลูกฟันกลับเข้าที่อาจก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อหน่อฟันแท้โดยตรง หรืออาจดันลิ่มเลือด

ที่อยู่ภายในเบ้าฟันให้เข้าไปท�าให้เกิดอันตรายต่อฟันแท้ได้ 

นอกจากน้ีฟันท่ีปลูกกลับเข้าไปอาจเกิดเนื้อเยื่อในฟันตาย

และเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์บริเวณปลายรากฟัน 

ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการสะสมแร่ธาตุของฟันแท้

ได้(13,18) 

รูปที่ 1 แผนผังการรักษาฟันน�้านมที่ได้รับอุบัติเหตุ

Figure 1  Diagram shows treatment for injured primary teeth

 การรักษารากฟันในฟันน�้านมที่ได ้ รับการบาดเจ็บ 

พิจารณาท�าในกรณีที่มีเนื้อเยื่อในฟันตาย พบฝี รูทะลุ มีการ

สูญเสียเนื้อกระดูกรอบปลายราก หรือมีการสูญสลายของ

รากฟันจากกระบวนการอักเสบ(31) ซ่ึงต้องติดตามผลเป็น 

ระยะๆ หากไม่พบพยาธสิภาพหลงัการรกัษา สามารถรอให้ฟัน

ซี่นั้นหลุดไปเองตามธรรมชาติ ส่วนการถอนฟัน พิจารณาท�า

ในกรณีที่ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟันและไม่มีการงอกกลับ ฟันที่มีฝี

หรือรูทะลุและภาพรังสีพบมีการติดเชื้อรอบราก มีการละลาย

ของรากฟันมากกว่า 1 ใน 3 ของความยาวราก รวมทั้งฟันที่

มีการรบกวนหน่อฟันแท้ข้างใต้(4) และฟันที่ไม่สามารถบูรณะ

ฟันได้(18) ในกรณีที่ทันตแพทย์รักษาด้วยวิธีการถอนฟัน ใน

กรณีที่เป็นฟันหลัง ควรพิจารณาท�าเครื่องมือกันที่ (space 
maintainer) ชนดิทีไ่ม่ไปรบกวนการเจรญิเติบโตของกระดกู

ขากรรไกร เพื่อรักษาช่องว่างที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียฟัน

น�้านม(25) แต่ความชุกของฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ มักพบบ่อยใน

ฟันหน้าบนหรอืล่าง ซ่ึงไม่ค่อยได้รบัการรกัษาด้วยการถอนฟัน 

ดังนั้นอาจไม่มีความจ�าเป็นต้องท�าเครื่องมือกันที่ก็ได้ 

 เครือ่งดาม (splint) พจิารณาใช้กรณทีีพ่บมกีารแตกหกั

ของกระดกูเบ้าฟันร่วมด้วย ซึง่ทนัตแพทย์ต้องให้ค�าแนะน�าใน

การดูแลอนามัยช่องปากเพื่อให้เกิดการหายของแผลที่ดี โดย
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รูปที่ 2  แสดงการดันฟันน�้านมที่ถูกดันเข้าเบ้าฟันโดย (A) ฟันตัด

น�้านมในต�าแหน่งปกติ (B) ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันไป

ทางด้านริมฝีปาก (C) ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันไปทาง

ด้านเพดานปาก

Figure 2 Intruded primary tooth (A) Normal position (B) 

Displacement labially (C) Displacement palatally 

towards permanent tooth germ

ให้แปรงฟันด้วยแปรงขนอ่อนนุม่หลงัรบัประทานอาหารแต่ละ

มื้อ และใช้ส�าลีชุบด้วยคลอร์เฮ็กซิดีน (chlorhexidine) ที่

ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ทา

บริเวณทีไ่ด้รบับาดเจบ็สองคร้ังต่อวนั เป็นเวลานาน 1 สปัดาห์ 

ให้รับประทานอาหารอ่อน 10 วัน และห้ามใช้จุกนมหลอก 

(intra-oral pacifier)(13)

 การติดตามผลของการบาดเจ็บในฟันน�้านมทั้งในระยะ

สั้นและระยะยาวจนกระทั่งฟันแท้ขึ้นเป็นสิ่งที่จ�าเป็น นอกจาก

ติดตามผลกระทบของการบาดเจ็บต่อฟันแท้ข้างใต้โดยตรง

แล้ว ยังต้องติดตามความผิดปกติท่ีเกิดกับฟันน�้านม ท่ีอาจ

รบกวนพัฒนาการของฟันแท้ Lauridsen และคณะในปี 

2017(20) พบว่ากรณีที่ฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันมักจะพบ

ความผดิปกต ิได้แก่ เนือ้เย่ือในฟันถกูบดบังจนไม่เหน็ร่องรอย 

เนือ้เยือ่ในฟันตาย การสญูสลายของราก ภายใน 1 ปีหลงัจาก

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ เช่นเดยีวกบั Gondim และคณะในปี 2005(17) 

รายงานว่าระดบัการงอกกลบัของฟันน�า้นมทีถ่กูดนัเข้าเบ้าฟัน

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพของฟันน�้านมภาย

หลังได้รับการบาดเจ็บ โดยกรณีฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน

ที่มีการงอกขึ้นสู่ต�าแหน่งเดิม สามารถพบความผิดปกติของ

ฟันน�้านม ได้แก่ การเปลี่ยนสี เนื้อเยื่อในฟันตาย และมีการ

สญูสลายของราก สงูถงึร้อยละ 14 โดยส่วนใหญ่พบความผดิ

ปกติของฟันน�้านม เช่น ฟันโยกเนื่องจากกระดูกละลาย และ

การสญูสลายของรากฟัน ได้ทีร่ะยะเวลา 10 ถงึ 30 วนัภายหลงั 

จากที่ได้รับบาดเจ็บ แต่บางรายตรวจพบการสูญสลายของ

รากฟันได้หลังจากติดตามผลไปนาน 4 เดือน ส่วนการศึกษา

ของ Qassem และคณะในปี 2015(28) พบว่าฟันน�้านมที่

เคลือ่นจากทีบ่างส่วนและฟันถกูดนัเข้าเบ้าฟันส่วนใหญ่จะพบ

พยาธิสภาพ ได้แก่ การสูญสลายของรากฟันด้านใน ฝีหนอง 

และฟันเปลี่ยนสี ได้ภายใน 180 วันหลังเกิดการบาดเจ็บ แต่

บางรายสามารถพบความผิดปกติได้หลังจากผ่านไปนานถึง  

4 ปี นอกจากนีอ้าจต้องตดิตามผลการรกัษารากฟันในฟันน�า้นม

ที่ได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากมีรายงานความล้มเหลวภายหลัง 

การรกัษาทีร่ะยะเวลา 7 ถงึ 12 เดอืน(31) ทัง้นีร้ะยะเวลาทีเ่หมาะ

สมในการนดักลบัมาตรวจขึน้อยู่กบัชนดิของการบาดเจบ็ และ

หากพบความผิดปกติของฟันแท้ภายหลังจากที่ฟันขึ้นมาแล้ว 

ควรวางแผนการรักษาโดยอาศัยทันตแพทย์หลายสาขาร่วม

กัน เช่น ฟันเปลี่ยนเป็นสีเหลืองน�้าตาลหรือภาวะเคลือบฟัน

เจริญพร่อง อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยวิธีไมโครอะเบรชัน  

(microabrasion) หรือใช้วัสดุบูรณะฟันเพื่อแก้ไขรูปร่าง

และสีฟัน(19) ฟันขึ้นผิดต�าแหน่งอาจพิจารณาใช้การรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟันช่วย ส่วนกรณีที่ฟันขึ้นไม่ได้เนื่องจากความ

ผิดปกติของตัวฟันและ/หรือรากฟัน หรือมีความผิดปกติใน

การขึ้นของฟัน อาจต้องท�าศัลยกรรมเพื่อเปิดส่วนตัวฟันออก

และใช้วิธีทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อดึงให้ฟันขึ้น หรือพิจารณา

ท�าการผ่าตดัเพือ่เอาฟันซีน่ัน้ออก(25) และในกรณีทีจ่�าเป็นต้อง

ถอนฟันแท้ อาจต้องปรกึษาทนัตแพทย์จดัฟันเพือ่พจิารณาท�า

เครือ่งมอืกนัที ่และ/หรอืทนัตแพทย์ทนัตกรรมประดษิฐ์เพือ่ใส่

ฟันทดแทนต่อไป(22-24)



ชม. ทันตสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2563 CM Dent J Vol. 41 No. 2 May-August 202021

วิจารณ์และสรุปผล
 ชนิดของการเกิดบาดเจ็บที่สัมพันธ์กับการเกิดความผิด

ปกติของฟันแท้ได้มากที่สุด คือ ฟันถูกดันเข้าเบ้าฟัน(7,27) ซึ่ง

สามารถพบได้ร้อยละ 4.4 ถงึ 22 ของการบาดเจบ็ในฟันน�า้นม(4)  

ผลกระทบต่อฟันแท้สามารถเกิดได้หลายแบบ เช่น ภาวะ

เคลือบฟันเจริญพร่อง(2,5,10,16) ฟันขึ้นไม่ได้(22,23) การฉีก

ขาดขณะพัฒนาของตัวฟันและ/หรือรากฟัน(10,16,23) โอดอน

โทมา(22) เป็นต้น

 การตรวจและการวางแผนการรักษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การบาดเจ็บต่อฟันน�้านมและอวัยวะปริทันต์มีความซับซ้อน

และต้องค�านงึถงึปัจจยัหลายอย่าง เช่น ชนดิของการบาดเจบ็ 

พัฒนาการของฟันน�้านมในขณะเกิดภยันตราย ระยะเวลาที่

ฟันน�้านมเหลืออยู่ในช่องปาก ระยะห่างระหว่างปลายรากฟัน

น�้านมกับฟันแท้ข้างใต้ การสบฟัน การจัดการพฤติกรรมเด็ก 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา และทัศนคตขิองผูป้กครองต่อการรกัษา 

รวมถึงการประเมินความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ

ของทันตแพทย์ในการจัดการให้การรักษาอย่างเหมาะสม(12) 

ทันตแพทย์มักประสบปัญหาในการวินิจฉัยและวางแผนการ

รักษา ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ขาดความรู้และ

ประสบการณ์ในการท�างาน การละเลยในการตรวจรกัษาผู้ป่วย

ในครัง้แรก การตดิตามผลทีไ่ม่ต่อเน่ืองและสม�า่เสมอ รวมทัง้

การให้การรักษาที่มากเกินความจ�าเป็น 

 การถ่ายภาพรังสีถือเป็นสิ่งจ�าเป็นท่ีจะต้องท�าในผู้ป่วย

ทุกรายก่อนที่จะให้การรักษา เพื่อประเมินต�าแหน่งของการ

แตกหักหรือการเคลื่อนของฟัน นอกจากนั้นแล้วยังควรที่จะ

ประเมินสภาวะของการพัฒนาของหน่อฟันแท้ควบคู่ไปด้วย     

ในกรณีท่ีสงสัยว่ามีฟันเคลื่อนเหตุแรงกระแทก มักใช้ภาพ

รังสีรอบปลายรากอย่างน้อย 2 ภาพท่ีถ่ายในมุมแนวนอน

ที่แตกต่างกัน ร่วมกับถ่ายภาพรังสีแบบกัดฟิล์ม ปัจจุบันมี

การน�าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (cone-
beam computed tomography, CBCT) มาช่วยในการ

วินิจฉัย ซึ่งมีประโยชน์มากหากมีการใช้อย่างเหมาะสม(11)  

แต่ข้อเสียที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ คือ การได้รับรังสีใน

ปริมาณมากและค่าใช้จ่ายที่สูง(5) ทั้งนี้การพิจารณาถ่ายภาพ

รังสีในเด็กนั้นควรท�าด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเด็กจะมี

ความไวต่อรังสีมากกว่าผู้ ใหญ่ เสี่ยงต่อการได้รับรังสีสะสม

เพิม่ขึน้ ดังน้ันจงึควรปรับปริมาณรังสใีห้น้อยท่ีสุดทีจ่ะสามารถ

ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

 วัตถุประสงค์ของการรักษาฟันน�้านมที่ได้รับบาดเจ็บมุ่ง

เน้นไปทีก่ารบรรเทาความเจบ็ปวดแก่ผูป่้วยเดก็ ลดความกลวั

และความวิตกกงัวลแก่ผู้ป่วยเดก็และผูป้กครอง และท�าให้เกดิ

ผลกระทบที่ตามมาของฟันน�้านมและฟันแท้ข้างใต้ ให้น้อย 

ที่สุด(27) การติดตามผลและการคาดการณ์ถึงโอกาสในการ

เกิดผลเสียที่จะตามมาของฟันน�้านมที่ได้รับภยันตรายและ

ฟันแท้ข้างใต้ ท�าให้สามารถอธิบายให้ผู ้ปกครองและเด็ก

ทราบถึงความจ�าเป็นของการมาติดตามผลเป็นระยะ และเกิด

ความเข้าใจในกระบวนการรักษาระหว่างเด็ก ผู้ดูแลเด็ก และ

ทันตแพทย์ในระยะยาว รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษา(10) 

 การรักษาฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟันขึ้นอยู่กับความ

สามารถในการวนิจิฉยัความเสีย่งของผลกระทบต่อหน่อฟันแท้

ข้างใต้ ซ่ึงในกรณีฟันน�้านมถูกดันเข้าเบ้าฟัน การพิจารณา

แนวทางการรักษาขึ้นอยู่กับทิศทางของทิศทางของรากฟัน 

อัตราการงอกกลับ และความเสี่ยงท่ีจะท�าให้เกิดอันตรายต่อ

หน่อฟันแท้ ทันตแพทย์สามารถประเมินความเสี่ยงน้ีได้จาก

การตรวจทางคลินิกและภาพรังสี โดยหากรากฟันถูกดันไป

ทางด้านริมฝีปาก อาจพิจารณาปล่อยให้ฟันน�้านมงอกกลับสู่

ต�าแหน่งเดิมเอง แต่หากรากฟันถูกดันไปทางด้านเพดานปาก 

และท�าให้เกดิการเคลือ่นของหน่อฟันแท้อย่างชดัเจน การถอน

ฟันอาจจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมมากกว่า (รูปที่ 2) ในกรณี

ที่ทันตแพทย์เลือกการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม ควรท�าการนัด 

ผูป่้วยเพือ่ตรวจซ�า้ทีร่ะยะเวลา 1 และ 6 เดอืน เพือ่ประเมนิการ

หาย และติดตามผลการรักษาไปอย่างน้อย 1 ปี หรือจนกว่า

ฟันแท้จะขึ้น เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อฟันแท้ โดย

เฉพาะฟันน�้านมที่ถูกดันเข้าเบ้าฟันในเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี ซึ่ง

พบความผิดปกติต่อฟันน�้านมและฟันแท้ข้างใต้ได้สูง(8)

 ทันตแพทย์ควรแจ้งให้ผู้ปกครองทราบถึงผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นหลังจากฟันน�้านมได้รับบาดเจ็บ เช่น อาการปวด 

บวม ฟันโยกมาก และพบรูทะลุ และหากผู้ปกครองพบควร

พาผู้ป่วยเด็กมาพบทันตแพทย์ทันที เพื่อให้ทันตแพทย์รักษา

อย่างเหมาะสมได้เร็วที่สุด ซึ่งอาจช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับฟันแท้และการรักษาท่ีซับซ้อนในอนาคต รวมท้ังลดค่าใช้

จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาดังกล่าว(9,13) เช่น การรักษาทาง

ทันตกรรมส�าหรับเด็ก ทันตกรรมบูรณะ ทันตกรรมประดิษฐ์ 

ศัลยกรรม การจัดฟัน เป็นต้น(22) นอกจากนี้ควรเน้นย�้าให้

ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุซ�้า ซึ่งจะท�ามีโอกาสเกิดความ 

ล้มเหลวในการรักษาเพิ่มมากขึ้น(13) 
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 การให้ความรูแ้ก่ผู้ปกครอง พีเ่ลีย้ง และครู ในการป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่บริเวณศีรษะ ใบหน้า และ

ช่องปากเป็นสิ่งจ�าเป็น โดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี ซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงท่ีสุด(5) การป้องกันการบาดเจ็บ

สามารถท�าได้โดยการให้ความดูแลเอาใจใส่ คอยสอดส่อง

ดูแลในขณะที่เด็กมีการเคลื่อนที่หรือท�ากิจกรรม โดยเฉพาะ

ในเด็กเลก็ การเลือกใช้เฟอร์นเิจอร์ในบ้านทีไ่ม่มมีมุแหลมคม

หรอืป้องกนัโดยการห่อหุม้ด้วยฟองน�า้ การใช้เบาะหรือพืน้ยาง

หนาปูบนพื้นเพื่อป้องกันการลื่นและการกระแทกในบริเวณท่ี

อาจเกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เช่น โรงเรียน สนามเด็กเล่น สวน

สาธารณะ การสวมหมวกกันน็อก คาดเข็มขัดนิรภัยในขณะ

เดินทาง ให้เด็กนั่งบนคาร์ซีต (car seat) เป็นต้น(18)

 อย่างไรกต็ามการศึกษาเก่ียวกับการรักษาการบาดเจบ็ใน

ฟันน�า้นมและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับฟันแท้มจี�ากัดทัง้ในแง่

ของปรมิาณและคณุภาพ ท้ังนีเ้นือ่งจากข้อจ�ากัดทางจรยิธรรม

ท�าให้การศึกษาส่วนใหญ่เป็นรายงานผูป่้วยและการศกึษาย้อน

หลังที่มีระดับของหลักฐาน (level of evidence) ไม่สูงมาก

นัก ทั้งยังมีความแตกต่างของระเบียบวิจัยในแต่ละการศึกษา 

เช่น จ�านวนและช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง ชนิดของการเกิด

อุบัติเหตุ สถานที่ในการศึกษา ท�าให้ผลการศึกษาที่ได้อยู่ใน

ช่วงกว้าง และมักจะมีระยะเวลาติดตามผลค่อนข้างสั้น ส่วน

การศกึษาในสตัว์ทดลองก็มอียูจ่�านวนไม่มาก ดงันัน้หากมกีาร

ศกึษาหรอืงานวจิยัท่ีมีความน่าเชือ่ถือมากข้ึน จะท�าให้แนวทาง

การรักษาและผลกระทบต่อฟันแท้มีความชัดเจนย่ิงข้ึน การ

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้จึงอาจใช้เพื่อเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์

สามารถอธิบายผลกระทบที่เกิดขึ้นกับฟันแท้ภายหลังจากฟัน

น�้านมได้รับบาดเจ็บให้กับผู้ป่วยและผู้ปกครอง เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจการวางแผนรักษาและติดตามผลการรักษาอย่าง
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