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อุบัติเหตุของใบหนาและกระดูกใบหนาหักพบไดบอยโดยเฉพาะ

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นไดอีกเชน 

อุบัติเหตุทางรถยนต (เชนการที่ใบหนากระแทก console รถยนต) 

อุบัติเหตุตกจากที่สูง นักกีฬาที่มีการปะทะเชน รักบี้ ฟุตบอล การ

รักษาที่ไมถูกตองหรือลาชาจะทำาใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากเชน 

ใบหนาผิดรูป การสบฟนที่ผิดปกติ การมองเห็นภาพซอน หรือการ

เกิดแผลหดรั้งตางๆ ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยที่ถูกตองตั้งแตแรก

จะทำาใหเกิดผลลัพธที่ดี มีรูปรางและลักษณะใกลเคียงกับกอนการ

เกิดอุบัติเหตุและลดการเกิดภาวะแทรกซอน

การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนาจะแบงเปน 3 ระยะ1 

คือ 1) การดูแลในระยะฉุกเฉิน (emergency care)  2) การ

ดูแลผูปวยในระยะแรก (early care) ซึ่งประกอบดวยการรักษา

แบบจำาเพาะทั้งตอเนื้อเยื่อและกระดูก  และ 3) การแกไขระยะ

หลัง (late reconstruction)

1. การดูแลในระยะฉุกเฉิน (Emergency care) 

การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บบริเวณใบหนายังคงยึด

หลักการเดียวกับผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุโดยทั่วไปใน การรักษาตาม 

Advanced Trauma Life Support (ATLS)   ภาวะที่เปนความ

เสี่ยงถึงแกชีวิต (life – threatening) ในภาวะฉุกเฉิน ไดแก การ

อุดกั้นทางเดินหายใจ จึงควร maintenance airway ใหดี ปองกัน 

การสำาลัก การหามเลือดโดยเฉพาะในกรณีที่เลือดออกมาก 

การมีการเคลื่อนที่ของกระดูกใบหนาหัก (displaced facial 

fracture) อาจทำาใหเกิดการบวมและเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได 

โดยเฉพาะในกระดูก mandible ที่มีการหักในบริเวณ symphysis 

แบบ comminuted หรือเปน bilateral parasymphysis ซึ่งจะ

ทำาใหลิ้นตกไปดานหลัง ทำาใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน 

(upper airway obstruction) ได นอกจากนี้การมีฟนหักหรือ

หลุด การมีลิ่มเลือดในปากหรือคอ เศษฟนปลอมที่แตกหรือสิ่งแปลก

ปลอมอื่นก็อาจทำาใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจไดเชนเดียวกัน

อาการที่บงชี้วามีแนวโนมที่จะเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ไดแกการหายใจมีเสียงดัง การไดยินเสียง stridor การมีเสียงพูด

เบาหรือแหบลง กลืนลำาบาก มีdrooling ของน้ำาลาย การหายใจ

เริ่มมี retraction ดังนั้นจึงควรพิจารณาใส endotracheal tube 

ในรายที่คาดวาจะมีการบวมมากหรืออาจจะเกิดการอุดกั้นทางเดิน

หายใจไดในภายหลัง 

การทำา tracheostomy อาจพิจารณาทำาในรายที่มี multiple 

fracture mandible ที่มีการบวมอยางชัดเจนบริเวณคอ และ 

floor of month หรือในผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีการหัก

ของกระดูก mandible ที่ตองทำา intermaxillary fixation เปน

เวลานาน ผูปวยที่ใส endotracheal tube ยากรวมถึงในผูปวย

ที่ทำา intermaxillary fixationรวมกับการทำา nasal packing 

การมีภาวะเลือดออกมากมักมาจากการที่มีกระดูก maxilla 

หัก อาจเนื่องจากการฉีกขาดของเสนเลือด Internal maxillary 

artery ที่อยูดานหลังกระดูก maxilla หรือจากตัวกระดูกที่หัก 

เคลื่อนเองก็ได นอกจากนี้ในการฉีกขาดของเนื้อเยื่อใบหนา (facial 

laceration) มักจะเกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือดแดงขนาดใหญ 

(large artery) โดยเฉพาะที่เปนการฉีกขาดบางสวน (partially 

transaction) ซึ่งในกรณีนี้ การหามเลือดสามารถทำาไดโดยการใช 

direct pressure ในตำาแหนงที่มีเลือดออก ซึ่งอาจเปนนิ้วหรือ gauze 

ก็ได หลังจากนั้นจึงนำาไปเขาหองผาตัดเพื่อหามเลือดโดยตรงที่เสน

เลือดที่มีการฉีกขาด โดยหลีกเลี่ยงการ clamp โดยที่ยังไมเห็น

จุดที่เสนเลือดขาดชัดเจน เนื่องจากอาจทำาใหเกิดอันตรายตอเสน 

ประสาทที่อยูใกลเคียงได 

การมีเลือดออกจากบริเวณ nasopharyngeal มักเกิดจาก

การฉีกขาดของเสนเลือดในบริเวณผนังของ maxillary sinus ใน

ตำาแหนงกระดูกหักของ midface ซึ่งในการควบคุมภาวะเลือดออก

มาก( profuse nasopharyngeal bleeding ) สามารถทำาไดโดย2

1. การทำา manual reduction ของกระดูกที่หัก ซึ่งอาจทำา

ไดโดยการทำา intermaxillary fixation ไวกอน

2. การทำา anterior และ posterior nasal packing โดย

ทั่วไปจะทำาการดึงออกใน 24 – 48 ชั่วโมง

บทความฟนวิชา

หลักการในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนา
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3. Facial compression โดยการทำา wrap around dressing 

(Barton technique) 

4. Angiography embolization ในตำาแหนงที่มีจุดเลือดออก 

5. Bilateral external carotid และ superficial temporal 

artery ligation อยางไรก็ตามพบวาหัตถการนี้ในปจจุบัน

ทำานอยลงเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนมากและไดผลไมดีเทา

ที่ควร

6. การแกไขภาวะ coagulopathy ตาง ๆ

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนาในระยะแรกไดแก 

การซักประวัติและตรวจรางกายโดยละเอียด และมีความจำาเปนอยาง

ยิ่งที่จะตองมีการสังเกตุถึงความเปลี่ยนแปลงบริเวณใบหนานั้นดวย 

การทราบกลไกของการบาดเจ็บจะทำาใหแพทยตระหนักถึงอวัยวะที่

อาจเกิดอันตรายได พบวากระดูกมีแนวโนมที่จะหักในรูปแบบที่คลาย 

กันโดยเฉพาะรอยตอของกระดูก (suture line) หรือจุดออน (weak 

area) ของกระดูกนั้นๆ6 การตรวจรางกายควรเริ่มตั้งแตการดู การ 

สังเกตุรอยฟกช้ำาตางๆ เชนการมีรอยช้ำารอบดวงตา (periorbital 

ecchymosis) รวมกับมีเลือดออกที่ตาขาวโดยเฉพาะดานนอก (lateral 

subconjunctival hemorrhage) บงชี้วาอาจมีการหักของกระดูก 

zygoma การมีอาการปวดหรือ tenderness ตามจุดตางๆ ของใบหนา 

การคลำาได bony crepitation หรือ stepping จะทำาใหนึกถึงการ

หักของกระดูกที่อยูขางใตได การตรวจการรับความรูสึกของเสน 

ประสาทตางๆ (sensation) เชน การชาตามตามบริเวณริมฝปากบน

จนถึงปกจมูกและแกมขางจมูกดานเดียวกันบงชี้วามีการบาดเจ็บของ 

infraorbital nerve จากการมีกระดูก zygoma หักได  ในรายที่มี

การหักของกระดูกบริเวณฐานใตตา (fracture of floor orbit) อาจ

ทำาใหเกิดมีการจำากัดการเคลื่อนไหวของลูกตาโดยเฉพาะการกรอก

ตาขึ้นลง (vertical gaze) หรือมีการมองเห็นภาพซอน (diplopia) 

ได การตรวจตาตองตรวจดูทั้งขนาดและความเทากันของรูมานตา 

(pupillary size and symmetry)  ความเร็วในการตอบสนองของ

รูมานตาตอแสง (speed of pupillary reaction)  ความตึงของ

ลูกตา (globe turgor) การกลอกตาของลูกตาและการเคลื่อนไหว

ของหนังตา (globe excursion and eyelid excursion) ความ

ชัดในการมองเห็น (vision acuity) รวมถึงดูวามีการสูญเสียความ

สามารถในการมองเห็นดวยหรือไม (vision loss)7,8

การดูวามีใบหนาไมเทากัน (facial asymmetry ) รวมถึงการ

ดูการแสดงสีหนา (facial expression )เพื่อดูวามีเสนประสาทใบ

หนาเสนที่ 7 บาดเจ็บรวมดวยหรือไม ในบางครั้งการใชรูปถายเกา 

ฟนปลอมเดิมของผูปวยอาจใชเปนตัวชวยในการอางอิงในการรักษา

ได การตรวจภายในรูจมูกจะชวยดูวามี septal hematoma หรือ 

deviation ได  การดูการสบฟน (teeth occlusion) ในรายที่มีการ

หักของกระดูก maxilla หรือ mandible จะทำาใหเกิดการสบฟนผิด

ปกติได (malocclusion) รวมถึงตองตรวจดูวามีฟนหัก ฟนโยก แผล

ในปาก และรอยช้ำาภายในชองปากดวยหรือไม การตรวจการทำางาน

ของขากรรไกรรวมถึงการมีการเอียงของขากรรไกรในขณะอาปากอา

จบงชี้ถึงการมีการหักของกระดูก mandible บริเวณ subcondyle 

Figure 1  Management of profuse nasopharyngeal 
hemorrhage2

2. การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนาระยะแรก (Early 

maxillofacial injuries care)

หลังจากควบคุมภาวะฉุกเฉินไดแลว การทำา secondary survey  

เพื่อใหทราบตำาแหนง (location) และความรุนแรงของการบาด

เจ็บของอวัยวะนั้นๆ (severity) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ

ใบหนา พบวามีการบาดเจ็บอื่นรวมไดบอยดังนั้นจึงควรตรวจหาภาวะ 

occult injury อื่น เชน ตา สมอง กระดูกสันหลังสวนคอดวย พบวา 

รอยละ 10 ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนาจะมีการบาดเจ็บ

ตอกระดูกสันหลังสวนคอ และรอยละ 18 ของผูปวยที่การบาดเจ็บ

ตอกระดูกสันหลังสวนคอมีการบาดเจ็บบริเวณใบหนา3,4  นอกจาก

นี้ยังพบวาในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนารอยละ 8 มีการ

บาดเจ็บตอแขนขา  รอยละ 5 มีการบาดเจ็บตอระบบประสาทและ 

รอยละ 4 มีการบาดเจ็บตอดวงตา5
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หลักการในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณใบหนา 81

ได การที่ผูปวยบอกถึงการสบฟนที่ผิดปกติไปจะเปนสิ่งสำาคัญใน

การบอกใหแพทยระวังถึงการมีการหักของกระดูก maxilla หรือ 

mandible ได 

การรักษาแบบจำาเพาะ (Definitive treatment)

การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนาจะสามารถ

แบงไดเปนในเรื่องของการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและกระดูกใบหนาหัก

ถึงแมวาหลายครั้งที่พบวาผูปวยจะมาดวยการบาดเจ็บทั้งเนื้อเยื่อ 

และกระดูก โดยทั่วไปหลักการในการรักษาไดแกการทำาใหผูปวยไดมี

รูปรางใกลเคียงหรือเหมือนกอนอุบัติเหตุ (aesthetic appearance) 

และ รักษาการทำางานของอวัยวะนั้นๆ

หลักในการรักษาผูปวยที่มีการบาดเจ็บบริเวณใบหนาโดยเฉพาะ

ที่มีทั้งการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและกระดูกใบหนาหักคือการจัดเรียง

กระดูกใหเขาที่และยึดไวใหคงที่ (stabilization) โดยเฉพาะกระดูก 

mandible และ midfacial buttress และทำาการเย็บปดเนื้อเยื่อที่

คลุมกระดูกนั้น การรักษาที่ลาชาจะทำาใหเกิดการหดรั้งของเนื้อเยื่อ

และอาจเกิดการตาย (devitalized) ของกระดูกดานลางได9 การ

มีกระดูกบางสวนหายไปอาจทำาการแกไขโดยการใช plate หรือ 

bone graft การตัดเนื้อเยื่อที่ตายอาจรอได 2-3 วันเพื่อใหแนใจถึง

ขอบเขตที่ชัดเจนของเนิ้อตาย การทำาแผลในบาดแผลที่ลึกหรือฉีก

ขาดโดยการใหแผลหายเอง (secondary healing) มักจะใหผล

ทาง aesthetic outcome ไมดี

การรักษาการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ (Soft tissue injuries)

การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่ออาจเกิดไดตั้งแตรอยฟกช้ำา (contusion) 

แผลถลอก (abrasion) ไปจนถึงบาดแผลฉีกขาดหรือเนื้อเยื่อบาง

สวนหลุดหายไปได  การรักษาจะทำาโดยการ ตัดขอบเนื้อที่มีการตาย 

(debridement) หรือช้ำาประมาณ 2-3 มม. จนถึงเนื้อดีแลวจึงทำา

การเย็บชอม การเย็บชอมบริเวณจุดตางๆ บนใบหนาตองทำาดวย

ความประณีตเพราะหากผิดพลั้งไปเพียงแค 1 มม. ก็จะทำาใหเห็น

ถึงความตางได เชน บริเวณ white roll ของริมฝปาก ขนตาบริเวณ

หนังตาทั้งบนและลาง จุดบริเวณเหลานี้ควรเปนจุดแรกสุดในการ

เย็บเพราะถือเปน landmark ที่สำาคัญ (key stitch suture)

สิ่งที่ตองระวังในผูปวยที่มีบาดแผลบริเวณใบหนาคือ การฉีก

ขาดของเสนประสาทเสนที่ 7 (Facial nerve)  ทอน้ำาลาย (parotid 

duct)  ทอน้ำาตา (lacrimal system)  หรือ ลูกตา (eyeglobe)  

การเขาใจในกายวิภาคและตระหนักถึงแนวโนมที่จะเกิดอันตราย 

ตออวัยวะเหลานี้มีความสำาคัญมาก เพราะการแกไขในชวงแรก

จะไดผลที่ดีกวาการมาแกไขในภายหลัง (late reconstruction)

การเย็บบาดแผลควรกระทำาโดยการเย็บเปนชั้นๆ ไดแกชั้นเยื่อบุ 

(mucosa)  กลามเนื้อ (muscle) และผิวหนัง โดยยึดหลักการการ

เย็บใหตรงตามตำาแหนงปกติ การลางแผลใหสะอาดเปนสิ่งสำาคัญรวม

ถึงการเอาเศษดิน หินเล็กๆ ออกดวย หากพบวามีเนื้อเยื่อขาดหาย

ไปอาจตองเวนไว ยังไมตองพยายามเย็บเพื่อใหปดแผลไดทั้งหมด 

แตใหการดูแลแผลเพื่อรอการรักษาผาตัด แปะหนัง (skin graft) 

หรือ เอาเนื้อเยื่ออื่น (flap) มาเสริมตอไป 

การรักษากระดูกใบหนาหัก (Facial fracture)

หลักการสำาคัญคือตองใหไดรูปรางใกลเคียงหรือเหมือนกอน 

อุบัติเหตุ (aesthetic appearance) และ รักษาการทำางานของ

อวัยวะนั้นๆ ในเรื่องของรูปราง โครงสรางของใบหนาจะตองไดทั้ง

ความสูงของใบหนา (Vertical height) และความกวางของใบหนา 

(width) รวมถึงตองไมเกิดการเคลื่อนถอยหลัง (retrusion) โดย

เฉพาะในการหักของกระดูก maxilla หรือการมีโหนกแกมที่ไมเทา

กันทั้ง 2 ขาง เชนในกระดูก zygoma หัก การหักของกระดูก 

mandible หรือ zygoma พบวาอาจมีการอาปากไดนอย การมอง

เห็นภาพซอนในรายที่มีการหักของกระดูกบริเวณฐานใตตา (fracture 

of floor orbit)  ในรายที่มีการหักของกระดูกจมูก ผูปวยอาจมี

การเอียงของ nasal septum รวมดวยซึ่งถาการ รักษาทำาไดไมดี

หรือลาชาจะทำาใหเห็นวายังมีจมูกเอียงอยู และมีการหายใจขัดๆ

การดูแลหลังการผาตัดก็มีสวนสำาคัญ โดยจะตองเฝาระวัง เชน 

การติดเชื้อโดยการใหยาปฏิชีวนะ การปองกันบาดทะยัก การเกิด

การติดของกระดูกผิดรูป และเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดของขอตอ

ขากรรไกร (temporomandibular joint ankylosis) การใหคำา

แนะนำาคนไขหลังการผาตัด เชน การฝกอาปากในรายที่ตองมัด

ฟนนานๆ (ประมาณ 4-6 สัปดาห) จากกระดูก mandible หรือ 

maxilla หัก การมี ectropion จากการผาตัดฐานใตตา (floor 

orbit)  กระดูกใตตาหัก (infraorbital rim) หรืออาจเกิดการมี

แผลเปนดึงรั้งบริเวณหนังตาลางได

3. การรักษาการแกไขในระยะหลัง (Late reconstruction)

ในบางครั้งการบาดเจ็บมีอาการรุนแรงมาก มีเนื้อเยื่อหรือกระดูก

หายไปบางสวน ซึ่งอาจจำาเปนตองทำาการแกไข เชนการใชกระดูกจาก

ตำาหนงอื่นมาเสริม (bone graft)  การแกไขภาวะ enophthalmos 

หรือ dystopia จากการมีกระดูกฐานใตตาหัก (fracture of floor 

defect)  การแกไขแผลเปนรั้งตางๆ การตกแตงบาดแผลใหดูดีขึ้น
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อุบัติเหตุของใบหนาและกระดูกใบหนาหักเปนอุบัติเหตุที่พบ

ไดบอย ทั้งจากรถจักรยานยนต รถยนต ถูกทำารายรางกาย หรือ

แมแตจากการเลนกีฬา การตระหนักถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นจน

นำาไปสูการวินิจฉัยแตเนิ่นๆ รวมถึงการมี CT และ MRI ทำาใหการ

วินิจฉัยแมนยำามากขึ้น นอกจากนี้การมี Angiogram จะชวยลด

ความสูญเสียจากการมีภาวะเลือดออกมากได การพัฒนาของการ

รักษาทั้งการมี miniplate ที่มีขนาดเล็กลงในการยึดกระดูก การใช 

endoscope จะทำาใหการรักษาไดผลดีขึ้น มีภาวะแทรกซอนนอยลง
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