
 วิธีปฏิบัติงาน 
เร่ือง :  การปฏิบัติงานสําหรับการบาดเจ็บของ  

         ฟน (dental injury) ระหวางการระงับ-    

          ความรูสึก 

หนา :           1/4 

รหัสเอกสาร : AS-02-3-002-00 

ทบทวนครั้งที่ : - 

วันที่ทบทวน :  - 

ชื่อหนวยงาน : หนวยวิสัญญีสยามินทรชั้น 4 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
 

วันที่อนุมัติ : 

ผูตรวจสอบ  :  คณะกรรมการฝายวิชาการ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ผูอนุมัติ :  

หัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 

1. วัตถุประสงค  

เพ่ือเปนแนวทางการปองกันและการดูแลรักษาการบาดเจ็บของฟน (dental injury) ที่เกิดระหวางการระงับ-

ความรูสึก                            
 

2. ขอบขาย  

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก 
 

3. อุปกรณ / เคร่ืองมือ 

3.1  น้ําเกลือ (0.9% Saline solution) เพ่ือลางฟนที่หลุดออกมาทั้งซี่ถาสกปรกมาก และแชฟนเพ่ือเก็บรักษาเซลลรากฟน 

กอนปรึกษาทันตแพทย 

3.2  ไหมดํา 2-0 เพ่ือเย็บยึดฟนที่หลุดออกจากเบา 

3.3  Mcgill forcep เพ่ือคีบฟนซ่ีที่มีการบาดเจ็บแบบหลุดทั้งซี่ 
 

4. ความรับผิดชอบ 

ผูปฏิบัติ หมายถึง ผูปฏิบัติงานท่ีใหการดูแลผูปวยระหวางการระงับความรูสึกในหองผาตัด ไดแก 

4.1  วิสัญญีแพทย 

4.2  แพทยประจําบาน/แพทยประจําบานตอยอด 

4.3  วิสัญญีพยาบาล 

4.4  นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 

5. คําจํากัดความ 

การบาดเจ็บของฟน (dental injury) ระหวางการระงับความรูสึก หมายถึง เหตุการณที่ฟนไดรับอุบัติเหตุ เชน  

ฟนโยก (dislocation) การแตกหักของตัวฟนและรากฟน (crown and root fractures) การหลุดออกจากเบาฟนท้ังซี่ 

(avulsion) ระหวางการระงับความรูสึกเชน จากการใสทอหายใจ (endotracheal tube) หรือการใสหนากากครอบกลอง-

เสียง (laryngeal mask airway) หรือขณะที่ผูปวยกําลังฟน (emergence period) จากการระงับความรูสึกแบบท้ังตัวและ

กัดทอหายใจ โดยพบอุบัติการณ รอยละ 0.75 หรือ 1:1331 

ผลกระทบ 

1. ความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ ซึ่งนําไปสูการฟองรองได 

2. การอุดก้ันทางหายใจของฟนท่ีหลุด 

user
Typewritten Text
18-09-2563



 วิธีปฏิบัติงาน หนา :          2/4 

เรื่อง :  การปฏิบัติงานสําหรับการบาดเจ็บของฟน (dental injury) 

ระหวางการระงับความรูสึก 

รหัสเอกสาร : AS-02-3-002-00 

ทบทวนครั้งท่ี : - 

 

ปจจัยเสี่ยง1 

1.  ปญหาสุขภาพฟนของผูปวยที่มีอยูเดิม ไดแก ฟนผุ (caries) เหงือกอักเสบ (marginal periodontitis) ฟนโยก 

(dislocation) วัสดุอุดฟนที่อยูในสภาพไมเหมาะสม (insufficient restorations) การบูรณะฟนดวยวัสดุเซรามิก (existing 

ceramic restorations) พบวาผูท่ีมีปญหาของสุขภาพฟนจะมีความเส่ียงสูงกวาผูที่ไมมีถึง 3.4 เทา 

2.  ลักษณะทางกายวิภาคที่ทํานายวาใสทอหายใจไดยาก เชน ผูปวยที่อาปากไดนอยหรือมีการจํากัดของการเคล่ือนไหว

ของกระดูกขากรรไกร หรือกระดูกตนคอ หรือมีคาหางระหวางปลายคางถึงกระดูกไทรอยด (thyromental distance) นอย 

ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีผลตอการมองเห็นกลองเสียงดวยอุปกรณชวยใสทอหายใจ (laryngoscope) ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการ-

บาดเจ็บของฟนสูงถึง 20 เทา 

3.  ปจจัยดานอายุ โดยพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จะพบพยาธิสภาพของฟนมากกวาคนอายุนอย 

4.  ชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดชองอกท่ีตองการใสทอหายใจแบบทอคู (double lumen tube) ซึ่งมีขนาด

ใหญกวาทอหายใจปกติ การผาตัดหู คอ จมูก ซ่ึงเปนการผาตัดที่ใสอุปกรณท่ีมีการสัมผัสฟนหนาจึงทําใหเกิดมีการบาดเจ็บได 

5.  ประสบการณของบุคลากรผูใสทอหายใจ บุคลากรท่ีมีประสบการณนอยในการใสทอหายใจอาจทําใหเพิ่มอุบัติการณ

ของการบาดเจ็บของฟนได 
 

6. เอกสารอางอิง  

6.1  Nivatpumin P, Pitimana-aree S, Apidechakul P, Tareerath M. Dental injuries during general 

anesthesia in Siriraj Hospital. Thai Journal of Anesthesiology. 2012; 38(4): 249-59. 

6.2  Laosuwan P, Narongdej T. Perianesthetic dental injury management. Thai Journal of Anesthesiology. 

2012; 38(4): 260-74. 
 

7. รายละเอียด 

7.1  การตรวจประเมินฟนท่ีมีความผิดปกติและมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของฟน โดยอาจจําเปนตองปรึกษา 

ทันตแพทยกอนทําการใหการระงับความรูสึก เพ่ือทําการการยึดฟนใหมั่นคง (stabilizing) หรือถอนฟนท่ีโยกมากกอนการ

ผาตัดท่ีตองใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 

7.2  การลงบันทึกกอนผาตัด เพ่ือใหบุคลากรท่ีใหการระงับความรูสึกใหความระมัดระวังเปนพิเศษ ในการใสทอหายใจ 

ในผูปวยกลุมนี้ 

7.3  การใชอุปกรณเพ่ือปองกันฟน (tooth protectors) ในการใสทอหายใจ หรือการผาตัดท่ีใสอุปกรณที่มีการสัมผัส 

ฟนหนา เชน direct laryngoscope with micro excision หรือ laser 

7.4  ควรคัดเลือกผูปวยที่ไมมีพยาธิสภาพของฟนอยูเดิม หรือมีความเส่ียงต่ําตอการเกิดการบาดเจ็บของฟนขณะใสทอ

หายใจ ใหบุคลากรที่มปีระสบการณนอยทําการใสทอหายใจ 

7.5  ควรเตรียมอุปกรณใสทอหายใจชนิดอ่ืนๆ ไดแก Glidescope, C-Mac video laryngoscope เพื่อใชในผูปวยที่มี

ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของฟน หรือใสทอหายใจยาก ซึ่งมีรายงานวาทําใหมีอุบัติการณของการบาดเจ็บของฟนนอยกวา

การใช Macintosh blade 
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เรื่อง :  การปฏิบัติงานสําหรับการบาดเจ็บของฟน (dental injury) 

ระหวางการระงับความรูสึก 

รหัสเอกสาร : AS-02-3-002-00 

ทบทวนครั้งท่ี : - 

 

7.6 เตรียมอุปกรณคีบฟน Magill forceps กรณีที่มีการบาดเจ็บของฟนเกิดข้ึนแลว เพ่ือปองกันฟนตกลงไปใน

หลอดลมและอุดก้ันทางเดินหายใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางทันตกรรมขณะวางยาสลบ2 

 

7.7   ไมวามีการบาดเจ็บของฟนในลักษณะใดก็ตาม ควรปรึกษาทันตแพทย ในเวลาราชการ สามารถติดตองานทันตก

รรมไดท่ี เบอร 97415-7 เพ่ือขอคําปรึกษาจากทันตแพทยเวร นอกเวลาราชการจะไมมีทันตแพทยเวร สามารถโทรติดตอ  

97415-7 ในเวลาราชการเพ่ือขอคําปรึกษา 

7.8  ถาเกิดการบาดเจ็บของฟนในลักษณะฟนหลุดทั้งซ่ี (tooth avulsion) ควรรีบปรึกษาทันตแพทยเพ่ือทําการใสฟน 

กลับเขาที่ (reimplantation) และยึดฟน (fixation) ซึ่งความสําเร็จของการยึดฟนเขาที่นั้น ข้ึนกับระยะเวลา ถาสามารถทํา

การยึดไดภายใน 30 นาที พบวามีความสําเร็จของการเก็บรักษาฟนไวไดสูงถึง 90% ดังนั้นควรปรึกษาทันตกรรมโดยเร็วท่ีสุด 

ในกรณีที่ไมสามารถตามทันตแพทยได ควรแชฟนในสารน้ํา Hank’s balanced salt solution ซึ่งสามารถเก็บรักษาเซลล

รากฟนได 24 ชั่วโมง และปองกันไมใหเซลลราก periodontal ถูกทําลาย หรือนมสดรสจืด UHT สามารถเก็บฟนไดนาน   

3 ช่ัวโมง กรณีที่ใช 0.9% Normal Saline สามารถรักษารากฟนไดนาน 2-3 ช่ัวโมง และทําการใสฟนกลับเขาท่ีภายใน 

120-180 นาที หลังจากนั้นทันตแพทยจะทําการยึดฟนเปนเวลาตั้งแต 7 วัน ถึง 2 - 4 สัปดาห  
 

8.  ภาคผนวก  

8.1 หากพบช้ินฟนท่ีหลุดออกมาท้ังชิ้น หลีกเลี่ยงการจับบริเวณรากฟนหรือสวนที่มีสีเหลือง เนื่องจากมีเน้ือเย่ือที่จําเปน

ตอการมีชีวิตอยูของฟน แตหากเปนช้ินฟนท่ีหักออกมาบางสวนพยายามจับบริเวณสวนท่ีเปนสีขาว และหลีกเล่ียงการจับ

ดานที่หัก เพราะอาจมีคลองรากฟนซึ่งเปนการเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือเขาสูโพรงประสาทฟนได  
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8.2 ถาหากฟนสกปรกมากสามารถลางดวยน้ําเกลือ (0.9% Saline solution)  

8.3  วิธีการยึดฟนแบบช่ัวคราว (temporary stabilization) อาจทําไดโดยการเย็บบริเวณ interdental papilla ทั้ง

ดานริมฝปากและเพดานเขาหากัน เพ่ือเปนการกระชับเหงือกรอบตัวฟนและชวยยึดฟนไวในเบาโดยการใชไหมดํา 2-0      

เย็บจากดานในปากออกมาดานนอก โดยคลองตัวฟนไวเปนแบบ Criss-crossed และล็อคฟนไวเปนแบบ Horizontal 

mattress ดงัรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 การคลองตัวฟนแบบ Criss-crossed และล็อคฟนแบบ Horizontal mattress
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