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บทคัดย่อ
 การแปรงฟันเป็นกิจวัตรประจ�าวันเพื่อรักษาอนามัย

ในช่องปาก แต่ในขณะแปรงฟันอาจเกดิอุบัตเิหตแุปรงสฟัีน

กระแทกท�าอันตรายต่ออวัยวะในช่องปาก อันตรายที่เกิด

ขึ้นอาจท�าให้เกิดบาดแผลฟกช�้าเล็กน้อย จนถึงรุนแรงแทง

ทะลุเนือ้เยือ่เข้าไปใกล้กบับริเวณอวยัวะท่ีส�าคญั เช่น หลอด

เลือดแดงคาโรติดซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายขั้นวิกฤติได้ 

 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น�าเสนอกรณีผู้ป่วยเด็กชายไทย

อายุ 9 ปี เกิดอุบัติเหตุที่โรงเรียน โดยหกล้มขณะแปรงฟัน 

ท�าให้แปรงสีฟันแทงทะลุเนื้อเยื่อในช่องปากที่ข้างคอหอย 

ผู้ป่วยถูกส่งตัวมายังแผนกทันตกรรมโดยมีแปรงสีฟันติด

คาในปาก จากการตรวจร่างกาย และประเมินเบื้องต้น 

ทนัตแพทย์ใช้ยาชาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีแล้วดึงแปรงสฟัีน

ออก  หลงัการรักษา พจิารณาให้ผูป่้วยกลบับ้าน และแนะน�า

ผู้ปกครองเฝ้าระวงัถงึภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึน้ ในวนั

นัดติดตามผลการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด  

Abstract
 Tooth brushing is a daily activity that helps 
to maintain good oral health. However, incautious 
brushing can cause soft tissue trauma. Trauma 
can range from minor soft tissue injuries, such as  
contusions, to life threatening oropharyngeal  
injuries involving carotid artery and vein.
 This case report involves a 9-year-old boy 
who accidentally fell while brushing his teeth at 
school. The fall caused penetration of the tooth-
brush into the lateral pharynx. He was transported 
to the hospital (with the toothbrush in place). After 
undergoing a triage assessment, a local anesthetic 
was administered and the toothbrush was removed. 
The patient was later discharged with recommen-
dations to be closely monitored by the parents. 
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 ในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้น�าเสนอถึง อุบัติการณ์ แนว 

ทางการวางแผนการรักษา การจัดการและข้อควรระวังเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ท้ังก่อนและหลงัการรกัษา 

และมุ่งหวังให้ทันตแพทย์ ผู้ปกครอง รวมถึงครูผู้ดูแลเด็ก

ตระหนักถึงอันตรายจากอุบัติเหตุจากการแปรงฟัน ที่อาจ

จะท�าให้เกดิการบาดเจบ็บริเวณเนือ้เยือ่ภายในช่องปาก เพือ่

หาแนวทางป้องกัน หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน 

ดังกล่าว 

ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บจากการถูกกระแทก การบาดเจ็บ 

แปรงสีฟันกระแทก  ด้านข้างคอหอย 

Healing was uneventful. During the follow up visit, 
no complications were detected. 
 The present paper discusses the incidence, 
treatment planning, dental management and  
preventive strategies to avoid pre and post treatment  
complication due to impalement injuries in 
the oral cavity among the children. Dentists,  
parents and caretakers must be made aware of  
magnitude and sequelae from such trauma in 
order to refrain from an incident and serious  
complication.

Keywords: Impalement injury, trauma, impalement  
injury of toothbrush, lateral pharynx

บทน�า
 การแปรงฟันเป็นกิจวัตรประจ�าวันเพื่อรักษาอนามัยช่อง

ปาก การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งจะลดอัตราการเกิด

ฟันผุและภาวะเหงือกอักเสบ แต่การแปรงฟันไม่ถูกวิธีและ

ขาดความระมัดระวัง อาจมีผลต่ออวัยวะในช่องปาก เช่น ฟัน

สกึ เหงือกร่น  หรอืแปรงสฟัีนกระแทกท�าอนัตรายต่อเนือ้เยือ่

ช่องปากในต�าแหน่งต่างๆ อนัตรายท่ีเกดิข้ึนอาจท�าให้เกดิแผล

ฟกช�า้ ห้อเลอืด แผลถลอก แผลฉีกขาด และ/หรือเลอืดออกใน

ช่องปาก หากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นท�าให้เกิดการบาดเจ็บใกล้กับ

อวัยวะบริเวณส�าคัญ เช่น หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 
artery) อาจส่งผลให้เกิดอันตรายขั้นวิกฤติ หรือ รุนแรงถึง

ชีวิตได้(1-3) 

 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุวัตถุทรงแท่งกระบอก

กระแทกต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก ส่วนใหญ่จะเกิดกับเด็ก และ

พบมากในเด็กที่อายุต�่ากว่า 4 ปี พบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง ประมาณ 2-3 เท่า รายงานส่วนใหญ่พบว่าวัตถุที่เป็น

สาเหตุกระแทกในช่องปากได้แก่ แท่งไม้ ปากกา ดินสอ ของ

เล่นทรงแท่ง หลอดดูด เป็นต้น(2-5) และมีรายงานในวารสาร

ต่างประเทศทีพ่บแปรงสฟัีนกระแทกต่อเนือ้เยือ่ในช่องปาก ซึง่

การรักษามีได้หลายแนวทาง ทั้งการรักษาภายใต้ยาชาปกติ 

และภายใต้การดมยาสลบข้ึนอยูกั่บต�าแหน่งการบาดเจบ็ ความ

ลึกของอุบัติเหตุที่เกิดข้ึน และความร่วมมือของผู้ป่วย(6,7)  

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังอุบัติเหตุ อาจท�าให้เกิด

การติดเชื้อ เป็นหนองบริเวณที่ได้รับอุบัติเหตุ หรืออาจส่งผล

ร้ายแรงวิกฤติเกือบถึงชีวิต ทันตแพทย์ที่ให้การรักษาจะต้อง

ตระหนักและให้ความส�าคัญในการการประเมินวินิจฉัยเบื้อง

ต้น การจัดการ และเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น�าเสนอถึงการบาดเจ็บจากถูก

แปรงสฟัีนกระแทกช่องปากแล้วแทงทะลดุ้านข้างของคอหอย

ในผูป่้วยเดก็ 1 ราย โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอถงึแนวทาง

ในการรักษา และเฝ้าระวังติดตามเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�าอันตรายเพียงเล็ก

น้อยหรือรุนแรงถึงขั้นวิกฤติและเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีจุด

ประสงค์เพื่อให้ทันตแพทย์รวมไปถึงผู้ปกครอง และครูผู้ดูแล

เดก็ ตระหนกัถงึโอกาสทีจ่ะเกดิความเสีย่งจากการแปรงฟันใน

ชีวิตประจ�าวัน เพื่อหาแนวทางป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิด

ขึน้หากขาดความระมดัระวงัเอาใจใส่ หรอืควบคมุสิง่แวดล้อม

ให้เหมาะสม 

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยเด็กนักเรียนชายไทย อายุ  9 ปี มาพบทันตแพทย์

พร้อมกับครูและผู้ปกครอง โดยมีแปรงสีฟันติดคาอยู่ในปาก 

ประมาณ 1 ชั่วโมง ครูให้ประวัติว่าเหตุเกิดในโรงเรียน ขณะ
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ที่เด็กนักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ผู้ป่วยเด็กราย

นี้หยอกล้อกับเพื่อนแล้วถูกชนหกล้มกระแทกพื้น ท�าให้

แปรงสีฟันกระแทกแทงทะลุติดอยู่ในช่องปาก ครูพยายามจะ

ขยับออกแต่เด็กมีอาการปวดมาก ไม่สามารถเอาแปรงสีฟัน

ออกได้ จึงพาเด็กมารับการรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม โรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

 จากการตรวจร่างกายและซักประวัติโดยทันตแพทย์พบ

ว่าผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง น�้าหนัก 28 กิโลกรัม ปฏิเสธโรค

ประจ�าตัวใดๆ ปฏิเสธการแพ้ยา อัตราการเต้นของหัวใจ 84 

ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

110/80 มิลลเิมตรปรอท อณุหภมูร่ิางกาย 37 องศาเซลเซยีส 

รูส้กึตัวดีไม่มีภาวะสบัสน หรือภาวะผดิปกตทิางระบบประสาท

และสมอง ไม่มีภาวะซีด ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลแต่ให้ความ

ร่วมมอื ไม่ร้องไห้ แปรงสฟัีนตดิอยู่ในปากด้ามแปรงอยูใ่นแนว

ขวาง (รปูที ่1) มอีาการปวด อ้าปากได้กว้างทีส่ดุประมาณ 2.5 

เซนติเมตร หบุปากไม่ได้ พดูและกลนืน�า้ลายไม่ได้ คล�าไม่พบ

ความผิดปกตินอกช่องปาก ประวัติได้รับวัคซีนบาดทะยักเมื่อ

อายุ 4 ปี

 

รูปที่ 1 แปรงสีฟันแทงทะลุด้านข้างคอหอยด้านซ้ายและติดอยู่ใน

ช่องปากของผู้ป่วย

Figure 1 A Photograph showing impacted toothbrush inside 

the patient's left pharynx.

 

 เม่ือตรวจในช่องปาก พบแปรงสีฟันแทงทะลุเข้าไปใน

เนื้อเย่ือบริเวณคอหอยด้านข้าง (lateral pharynx) หลัง

ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่หนึ่งด้านซ้าย ขนแปรงและบริเวณคอของ

แปรงสีฟันทะลุจมเข้าไปในเนื้อเยื่อ ประมาณ 3 เซนติเมตร 

(รูปที่ 2) แปรงสีฟันติดแน่น ขยับไม่ได้ มีเลือดซึมที่แผลทะลุ

เล็กน้อย ไม่มีบาดแผลในบริเวณอื่นๆ 

รูปที่ 2   แสดงความยาวของแปรงสีฟันจากขนแปรงถึงด้าม

แปรงสีฟัน (เส้นสีด�า) ที่ทะลุติดอยู่ในเนื้อเยื่อ

Figure 2 A photograph showing the extent of the depth of the 

oral injury (from bristle end to the black line)

 ทนัตแพทย์ให้การรกัษาโดยใช้แรงเลก็น้อยขยับแปรงสฟัีน 

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ แปรงสีฟันขยับไม่ได้ จึงฉีดยาชาระงับ

ความรูส้กึเฉพาะทีด้่วยยาชาลโิดเคน ความเข้มข้นร้อยละสอง 

ร่วมกับอะดรีนาลิน 1:100,000 ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร ด้วย

เทคนคิเฉพาะที ่(infiltration) ลงใบมดีเบอร์ 15 กรีดบรเิวณ

แผลทะลุให้กว้างมากขึ้นในแนวยาวประมาณ  0.5 เซนติเมตร 

แล้วขยบัแปรงออกเบาๆ เพือ่ระวงัไม่ให้ท�าอนัตรายต่ออวยัวะ

ทีอ่ยูใ่กล้เคยีง ทนัตแพทย์สามารถน�าเอาแปรงสฟัีนออกมาได้

ทั้งด้าม โดยไม่มีส่วนค้างหลงเหลือ (รูปที่ 3) 

 

รูปที่ 3  แสดงแปรงสฟัีนทีน่�าออกจากช่องปากโดยไม่มส่ีวนใดค้าง

หลงเหลืออยู่ในช่องปาก

Figure 3 A photograph of completely intact toothbrush after 

removal from the oral cavity

 หลังจากดึงแปรงสีฟันออกจากในช่องปากแล้วพบแผล

กว้างประมาณ 1.5 เซนติเมตร ไม่มีเลือดซึมผิดปกติจาก

บาดแผลดังกล่าว (รูปที่ 4)
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รูปที่ 4 แสดงบาดแผลทะลุเนื้อเยื่อในช่องปากหลังเอาแปรงสีฟัน

ออก

Figure 4 Photograph showing of perforated soft tissue after 

removal of impacted toothbrush

 หลังจากนั้นล้างท�าความสะอาดบาดแผลด้วยสารละลาย

น�้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และใส่ท่อระบายด้วยท่อระ

บายเพนโรส (penrose drain) เพื่อระบายเลือดที่อาจค้างอยู่

ในบาดแผลออก (รูปที่ 5) 

กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด หากเริ่มมีอาการอ้าปากไม่ขึ้น

ให้ฝึกอ้าปากบ่อยๆ และความส�าคัญของการเฝ้าระวังภาวะ

ผิดปกติทางระบบประสาทและสมองที่อาจจะเกิดขึ้นภายใน 

24-72 ชั่วโมง เช่น การเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ ภาวะเวียน

ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง การ

ปวดศีรษะ การมองเห็นภาพไม่ชัด ภาวะชัก รวมไปถึงภาวะ

เลือดออกในช่องปาก การติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้

ชดิ และนัดหมายเพื่อติดตามอาการและลา้งแผลวันรุง่ขึน้  ซึง่

พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ไม่มีอาการปวด จากนั้น

อีก 2 วันนัดมาติดตามผลการรักษาและตัดไหมเอาท่อระบาย

ออก แผลปกติ ไม่มีภาวะเลือดออก ไม่บวม รับประทาน

อาหารได้ตามปกตไิม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ พร้อมทัง้นดัหมาย 

ผู้ป่วยเพื่อตรวจติดตาม 1 สัปดาห์ ในวันนัดหมายผู้ปกครอง

ขอเลื่อนนัด แจ้งว่าผู้ป่วยอาการปกติดี ดังนั้นทันตแพทย์จึง

ไม่ได้ติดตามการหายของแผลดังกล่าวว่า แผลมีการปิดด้วย

ตนเองโดยมีแผลเป็นหรือไม่อย่างไร

บทวิจารณ์
 การได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุแปรงสีฟันหรือวัตถุทรง

แท่งกระแทกต่อเนื้อเยื่อช่องปาก อาจท�าอันตรายตั้งแต่ แผล

ฟกช�า้ ห้อเลอืด แผลถลอก แผลฉกีขาด และหรือเลอืดออกใน

ช่องปาก และมีโอกาสน้อยมากที่พบรายงานการเกิดอันตราย

รุนแรงวิกฤติเกือบถึงชีวิต อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่พบใน

เด็กมากกว่าผู้ ใหญ่ และพบมากในช่วงอายุต�่ากว่า 4 ปี และ

เกิดจากวัตถุทรงแท่งกระบอก เช่น แท่งไม้ ปากกา ดินสอ 

ของเล่นรูปทรงแท่ง หลอดดดู และ แปรงสฟัีน(1,3,5) มรีายงาน

การศึกษาในปี พ.ศ.2546-2547 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

คาดการณ์ว่าภายในช่วงหนึ่งปีจะมีความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับ

อันตรายจากอุบัติเหตุแปรงสีฟัน ประมาณ 2,489 ราย(8) ซึ่ง

ลักษณะการได้รับบาดเจ็บจากแปรงสีฟันเช่นเดียวกับผู้ป่วย

ในรายงานนี้ยังไม่เคยถูกรายงานในประเทศไทยมาก่อน ถึง

แม้อายขุองผูป่้วยในรายงานนีจ้ะมากกว่าค่าเฉลีย่อายทุีพ่บใน

รายงานอืน่ๆ โดยทีส่าเหตขุองการได้รบับาดเจบ็ยงัคงเกดิจาก

การล้มซึ่งเหมือนกับรายงานในหลายกรณีศึกษา(5,9) 

 ต�าแหน่งของอวัยวะได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วยรายนี้ คือ 

เนื้อเยื่อคอหอยด้านท้ายต่อฟันกรามล่างแท้ซี่ท่ีหนึ่งด้าน

ซ้าย หรือด้านข้างต่อต่อมทอนซิล ซ่ึงเคยได้รับการรายงาน

จากหลายแหล่ง(5,9-12) ในขณะท่ีรายงานผู้ป่วยท่ีผ่านมามัก

รูปที่ 5  ใส่ท่อระบาย เพื่อระบายเลือดที่อาจค้างอยู่ในบาดแผล

Figure 5 The representative penrose drain used as a channel 

to release remaining blood from the surgical site.

 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลิน (amoxicillin) 
ขนาด 500 มลิลกิรมั ครัง้ละ 1 เมด็ รบัประทานวนัละ 2  เวลา 

เช้าและเย็น เป็นเวลา 5 วัน เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่บาดแผล 

พร้อมทั้งให้ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ขนาด 325 มิลลิกรัม 

ครั้งละ 1 เม็ด รับประทานเมื่อมีอาการปวดทุก 4-6 ชั่วโมง 

อธบิายเรือ่งการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยและผูป้กครอง โดยแนะน�า

ให้รับประทานอาหารอ่อน หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง การดูแล

อนามัยช่องปาก การประคบน�้าอุ่นบริเวณที่บวมเพื่อเป็นการ



ชม. ทันตสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2562 CM Dent J Vol. 40 No. 2 May-August 2019135

พบบริเวณเพดานอ่อน ต�าแหน่งเหนือต่อต่อมทอนซิลมาก 

ทีส่ดุ(13) ในวันท่ีผูป่้วยเข้ารับการตรวจรักษา ทันตแพทย์ตรวจ

พบว่าผู้ป่วยอ้าปากได้จ�ากัด อาการดังกล่าวอาจมีสาเหตุจาก

การหดตัวของกล้ามเนื้อรอบรอยทะลุ(12) บริเวณรอยทะลุ

มีเลือดซึมเล็กน้อย ซึ่งพบได้จากรายงานในผู้ป่วยรายอื่นที่

ได้รับอุบัติเหตุจากแปรงสีฟันลักษณะเดียวกัน การบาดเจ็บ

ลักษณะน้ีมักจะไม่พบภาวะเลือดออกผิดปกติ จนท�าให้เกิด

ภาวะวกิฤติ(6,14,15) การดึงแปรงสฟัีนอาจท�าอันตรายต่ออวยัวะ

ข้างเคียง ดังนั้นควรท�าด้วยความระมัดระวังและตระหนักถึง

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุจากแปรงสีฟันแทงเนื้อเยื่อคอหอยอาจได้รับยาชา

เพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะที่หรือให้การรักษาภายใต้การดม

ยาสลบ ขึ้นอยู่กับความลึกและต�าแหน่งของการคาอยู่ของ

สิ่งแปลกปลอม ต�าแหน่งของอวัยวะส�าคัญที่บริเวณโดยรอบ 

และความร่วมมือของผู้ป่วย(6,7) หากวัตถุมีความลึกหรืออยู่

ในต�าแหน่งที่ขยับออกยาก ใกล้ต่อเนื้อเยื่อโดยรอบท่ีส�าคัญ 

เช่น หลอดเลอืดแดงอนิเทอนอล คาโรตดิ (internal carotid 
artery)  หรือการที่ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาชาปกติ อาจ

เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงอินเทอนอล 

คาโรติด หรือการเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดข้างเคียงได้ 

จึงอาจจ�าเป็นต้องให้การรักษาภายใต้การดมยาสลบ(6,10,16) 

จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยรายนี้ให้ความร่วมมือค่อนข้างดี  

ทนัตแพทย์สามารถขยบัแปรงสฟัีนออกได้โดยใช้แรงเลก็น้อย 

จงึสามารถน�าแปรงสฟัีนออกจากกระพุ้งแก้มภายใต้ยาชาระงบั

ความรู้สึกเฉพาะที่ได้ 

 หลังจากเอาแปรงสีฟันออก บาดแผลมีขนาดประมาณ 

1.5 เซนติเมตร ทันตแพทย์ใส่ท่อระบายเพนโรสเพื่อช่วย

ระบายเลือดที่อาจคั่งค้างอยู่ในบาดแผลและป้องกันการบวม

ที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อครบ 3 วันจึงน�าท่อระบายออก แผลเป็น

ปกติดี สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องเย็บปิด แนวทางการ

รักษาผู้ป่วยลักษณะนี้มีความหลากหลายในหลายกรณีศึกษา 

ซึ่งมีบางรายงานแนะน�าว่า แผลจากอุบัติเหตุการท่ิมแทง

เพดานและคอหอยส่วนใหญ่สามารถหายได้เองโดยปราศจาก

การท�าหตัถการใดๆ การเยบ็แผลอาจท�าอนัตรายต่ออวยัวะข้าง

เคียงเพิ่มขึ้น และอาจมีผลท�าให้บาดแผลหายช้า(2,3,5) และมี

รายงานของ Radowski และคณะ(4) แนะน�าว่าภาวะเลือด

ออกจากอุบัติเหตุทิ่มแทงสามารถหยุดได้เองโดยไม่ต้องเย็บ 

อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาได้แนะน�าให้เย็บแผลในผู้ป่วยที่

มบีาดแผลลกึรนุแรง เนือ้เยือ่ปกคลมุขาดทะล ุ(through and 
through) หรือมีเลือดออกมาก ไม่สามารถหยุดได้(6,8,13)  

 ผู ้ป่วยรายนี้ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในบาดแผล เนื่องจากบาดแผลมีขนาดกว้างและลึกกว่า 1 

เซนติเมตร ถูกแทงโดยวัตถุท่ีไม่สะอาดแทงเนื้อเย่ือช่องปาก 

ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สอดคล้องกับแนวทางของ

หลายการศึกษา(2,5,7,13,17) อย่างไรก็ตามเพื่อควบคุมและ

ป้องกันภาวะดื้อยาในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน 

ทนัตแพทย์ควรพจิารณาเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะให้เหมาะสมใน

ผูป่้วยแต่ละกรณ ีและให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยรบัประทานยาต่อเน่ือง

ครบตามก�าหนด  

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดภายหลังอุบัติเหตุบริเวณเนื้อเยื่อ

ภายในช่องปากเพดานอ่อนและคอหอย เกิดได้ต้ังแต่การติด

เชื้อ เป็นหนองบริเวณต�าแหน่งที่ได้รับอุบัติเหตุ(18) ตลอดไป

จนถึงผลร้ายแรงเป็นอันตรายเกือบถึงชีวิตซ่ึงพบได้น้อยมาก 

ได้แก่ เกิดเลือดคั่งและก้อนเลือดอุดตันตามหลอดเลือดที่

ไปเลี้ยงสมองซึ่งเป็นผลจากการที่วัตถุแทงทะลุอวัยวะแล้ว

เกิดแรงกดท�าให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงอิน- 

เทอนอล คาโรติด (internal carotid artery)(2,15,19,20) 
จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถระบุได้ถึงความสัมพันธ์

ลักษณะทางคลินิก ความรุนแรงของบาดแผลกับความเส่ียง 

ต่อการท�าอันตรายหลอดเลือด อีกท้ังอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซ่ึงเป็นผลจากการได้รับ

บาดเจ็บของหลอดเลือดแดงอินเทอนอล คาโรติดต�่ามาก(21)  

ดงันัน้การส่งตรวจรงัสวีนิจิฉยัเพิม่เตมิ จงึขึน้กับวจิารณญาณ

ของทนัตแพทย์แต่ละคน ในรายงานผูป่้วยรายนีไ้ม่ได้ส่งตรวจ

รังสีวินิจฉัยเพิ่มเติม สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของ 

Mariappan(13)  ซึง่ให้ความเหน็ว่าไม่มคีวามจ�าเป็นในการส่ง

ตรวจรงัสวีนิจิฉยัเพิม่เตมิก่อนทีผู่ป่้วยแสดงการเปลีย่นแปลง

ทางระบบประสาท และไม่มผีลท�าให้ผลการรักษาเปลีย่นแปลง 

 ในหลายรายงานพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาท หลอดเลือดแดงอินเทอนอล คาโรติดเกิด

เลือดคั่งและก้อนเลือดอุดตันตามหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง

หลังเกิดอุบัติเหตุแล้วหลายชั่วโมง(2,6,15,22) ในผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุลักษณะดังกล่าว จึงจ�าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวัง

และตดิตามภาวะเปลีย่นแปลงของระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ

อย่างน้อย 48-72 ชัว่โมง ในผูป่้วยรายนีเ้มือ่นดัมาตดิตามหลงั

จากน�าท่อระบายออก 5 วันผู้ป่วยไม่มาตามนัด ทันตแพทย์
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ได้โทรติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยแจ้งว่าเนื่องจากรู้สึกว่า

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ไม่สะดวกในการเดินทางขอเลื่อนนัด  

ดังนั้นในกรณีที่ให้การรักษาในระบบแผนกผู้ป่วยนอก ทันต- 

แพทย์จะต้องให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครองให้ตระหนักถึงความ 

ส�าคัญในการมาติดตามตามนัดและการเฝ้าระวังการเปลี่ยน 

แปลงของระบบประสาทและการรับรู้ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เช่น การรู้สึกตัว ภาวะเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การเกิด

ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง การปวดศีรษะ การมองเห็นภาพไม่

ชัด ภาวะชัก รวมไปถึงภาวะเลือดออกในช่องปาก และส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปยังศัลยแพทย์ระบบประสาทและโสตศอนาสิกแพทย์

ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดความผิดปกติต่อการท�างานของ

ระบบประสาท(2,13,20)

 แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักพบรายงานในเด็ก

มากกว่าผู้ ใหญ่ เและพบมากในช่วงอายุต�่ากว่า 4 ปี และเกิด

จากวัตถุทรงแท่งกระบอก เช่น แท่งไม้ ปากกา ดินสอ ของ

เล่นรูปทรงแท่ง หลอดดูด และ แปรงสีฟัน แต่จากรายงาน 

ผู้ป่วยรายนี้จะเห็นได้ว่า อุบัติเหตุดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้

ในเด็กโต และในกรณนีีเ้กดิในโรงเรียน ดงันัน้ผู้เกีย่วข้อง เช่น  

ผู้ปกครองหรือ ครูผู้ดูแลเด็กควรหาแนวทางในการป้องกัน

และหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุดังกล่าว เช่น การจัดสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสม การดูแลเด็กขณะแปรงฟัน ไม่ให้วิ่งหรือเล่น

ขณะมีวัตถุอยู่ในปาก เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิด

เหตุการณ์ดังกล่าว 

สรุป 
 การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อบริเวณคอหอย ควรได้รับการ

ตรวจประเมิน วินจิฉัย วางแผนการรักษา และการจดัการอย่าง

รอบคอบ มีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อ

ป้องกนัและเฝ้าระวังไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนท้ังก่อนและหลงั

การรกัษา รวมถงึการประเมนิภาวะผดิปกตทิางระบบประสาท 

และภาวะวิกฤติ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง

เหมาะสมทันท่วงที ผู้ปกครองหรือครูผู้ดูแลเด็กในโรงเรียน

ควรตระหนกัถงึอันตรายจากอบุตัเิหตจุากการแปรงฟัน ท่ีอาจ

จะท�าให้เกดิการบาดเจบ็ในบรเิวณเนือ้เยือ่ภายในช่องปาก เพือ่

จะได้หาแนวทางในการป้องกันและหลกีเลีย่งอบุตัเิหตดุงักล่าว
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