
บทรายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง แผลบาดเจ็บในช่องปาก (Oral traumatic ulcer) 

เรียบเรียงบทความโดย ทันตแพทย์หญิง ดร. รัชดาภรณ์ เค้ามงคลกิจ  
 

แผลบาดเจ็บเป็นแผลที่พบได้บ่อยที่เยื่อเมือกช่องปาก และส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บจากแรง 
ทางกล ได้แก่ ฟันหรือวัสดุบูรณะ (restorative materials) ที่แตก คม หรือขรุขระ ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
(removable denture) ที่การยึดอยู(่retention) และเสถียรภาพ (stability) ไม่ดี หรือปีกฟันเทียม (denture 
flange) ยาวหรือแตกคม การกระแทกจากแปรงสีฟัน การกัดลิ้นหรือริมฝีปากและกระพุ้งแก้มในขณะ 
เคี้ยวอาหาร หรือเกิดจากการกระแทกจากอาหารที่มีลักษณะแข็ง และการสบฟันผิดปรกติ (nalocclusion) 
นอกจากนี้อาจมีสาเหตุของการบาดเจ็บจากการทําขึ้นเอง (self-induced injury หรือ factitial injury) 
ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช  

ลักษณะทางคลินิก  
แผลบาดเจ็บส่วนใหญ่พบเป็นแผลเดี่ยวซึ่งลักษณะของแผลจะสัมพันธ์กับสาเหตุความรุนแรง และระยะ 

เวลาที่ได้รับบาดเจ็บแผลมีอาการเจ็บปวด ลักษณะเป็นแผลที่ฐานหรือก้น แผลปกคลุม ด้วยไฟบริน (fibrin) 
สีเหลืองปนขาวหรือเนื้อตาย (stough หรือ necrotic) ขอบแผลมีสีแดง (erythematous halo) หรือพบการ
อักเสบในบริเวณขอบ (inflamed periphery) และในช่วงที่มีการหายของแผลมักพบขอบแผลมีลักษณะ 
เป็นสีขาวหนา (keratotic halo) ตําแหน่งที่มักเกิดแผลได้แก่ เยื่อเมือกกระพุ้งแก้ม ลิ้น และ ริมฝีปากล่าง 
อย่างไรก็ตามสามารถเกิดแผลในตําแหน่งอ่ืนของเยื่อเมือกช่องปากได้ เช่น พ้ืนปาก (floor of mouth) และ 
ร่องพับช่องปาก (Vestibule of the mouth)  

การวินิจฉัยแยกโรค  
ควรคํานึงถึงแผลแอฟทัสหรือแผลร้อนใน (aphthous ulcer; aphthous stomatitis) มะเร็งช่องปากชนิด 

เซลล์สความัส (oral squamous cell carcinoma; OSCC) โรคเร่ิม (herpes simplex) รอยโรคซิฟิลิส (Syphilis) 
และวัณโรค (tuberculosis) รวมท้ัง การติดเช้ือราชนิดอยู่ลึก (deep fungal infection) . 

การวินิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรคใช้ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและการตรวจทางคลินิกเพ่ือหาสาเหตุ ของการบาดเจ็บ 

รวมทั้งลักษณะของแผล และไม่มีความจําเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ หากทราบประวัติของ 
การบาดเจ็บชัดเจน อย่างไรก็ตามอาจมีความจําเป็นต้องทําการเพาะเชื้อ (Culture) หากแผลหายช้าหรือ 
มีการเกิดหนอง (Supparation) เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดทุติยภูมิ (secondary bacterial 
infection) หรือการติดเชื้อจุลชีพอ่ืน รวมทั้งการตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ (biopsy) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค  

การรักษา  
ทันตแพทย์ควรซักประวัติและตรวจหาสาเหตุของแผลบาดเจ็บเพ่ือกําจัดสาเหตุที่ทําให้เกิดแผล และควร 

มีการติดตามผล (follow up) ซึ่งแผลบาดเจ็บขนาดเล็กจะหายได้เองภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังกําจัดสาเหตุ 
โดยไม่มีแผลเป็น (Scar) ส่วนแผลบาดเจ็บขนาดใหญ่ อาจใช้เวลาในการหายของแผลนานขึ้นและอาจเกิด 



แผลเป็น หากไม่พบการหายของแผลควรมีการตัดเนื้อเยื่อออกตรวจเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค และการที่แผล 
ไม่หายอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ สาเหตุของแผลบาดเจ็บยังคงอยู่ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มก  นต ่ำหรือ 
มีโรคทั่วกาย (Systemic disease) ที่มีผลต่อการหายของแผล แผลมีการติดเช้ือราชนิดอยู่ลึกหรือการติดเช้ือ  
ไวรัส ซ่ึงจะทําให้แผลหายช้า รวมท้ังมะเร็งช่องปากชนิด เซลล์สความ  สโดยเฉพาะหากตรวจพบแผลท่ีมีขอบแข็ง 
(indurated border) และก้นแผลลึก นอกจากน้ี ควรคํานึงถึงการควบคุมอาการปวดโดยพิจารณาส่ังจ่ายยาชาเฉพาะท่ี 
(topical anesthetics) เช่น ลิโดเคน วิสคัส (idocaine viscous) สารปกปิดแผล (protective agents) เช่น คาร์บอกซีเมทิล 
เซลลูโลส (carboxymethyl cellulose) หรือออราเบส (orabase) ยาระงับปวด (analgesics) รวมท้ังน ่ำยำบ้วนปำก
ระงับเช้ือ (antiseptic mouthwash) เช่น น ่ำยำบ้วนปำกคลอร์เอ็กซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine gluconate) หรือ   
น ่ำยำบ้วนปำกคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 หรือ 0.2 แก่ผู้ป่วยซ่ึงพิจารณาจากความรุนแรงของแผล             
และป้องกันการติดเช้ือทุติยภูมิ (secondary infection) ในรอยโรคส่วนการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) 
ในการรักษาแผลบาดเจ็บยังเป็นข้อโตแย้ง เน่ืองจากบางรายงานพบว่าการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ทําให้แผลหายช้า                   
ในขณะท่ีบางรายงานพบว่า การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ทําให้แผลบาดเจ็บเร้ือรังหายได้ดี โดยมีรายงานการใช้คอร์ติโค 
สเตียรอยด์รูปแบบออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี (topical corticosteroids) หรือการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์ในรอยโรค 
(intralesional Corticosteroid injections) นอกจากน้ี ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชและพบแผลบาดเจ็บ 
ท่ีมีสาเหตุจากการทําข้ึนเองควรได้รับการรักษาทางจิตเวชร่วมด้วย  


