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๑  ช่ือเรื่อง การพัฒนาการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับการรักษาด้วยการถอนฟัน 
การผ่าฟันคุด และการผ่าฟันฝัง : กรณีศึกษา กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ ์
 
๒  หลักการและเหตุผล 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่กลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลเวชการุณย์
รัศมิ์ โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธ์ิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธ์ิบัตรทอง) 
ซึ่งสามารถใช้สทิธ์ิการรักษาทางทันตกรรมได้มากมาย เช่น การขูดหินนํ้าลาย การอุดฟัน การถอน
ฟัน การผ่าฟันคุด การผ่าฟันฝัง และการผา่ตัดรักษาโรคเหงือก มีเพียงการใส่ฟันเทียม การรักษา
รากฟัน และการทําครอบฟันและสะพานฟันเท่าน้ัน ทีไ่ม่สามารถใช้สทิธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในการรักษาได้ เมื่อตรวจในช่องปากแล้วปัญหาสุขภาพช่องส่วนใหญ่ที่ตรวจพบก็คือ ฟันผุ ซึ่ง
มีทั้งที่สามารถรักษาด้วยการอุดฟันได้ และไม่สามารถรักษาด้วยการอุดฟันได้ ถ้าไม่สามารถรักษา
ด้วยการอุดฟันได้แล้ว ผู้ป่วยจะมีทางเลือกอีกเพียง ๒ ทางเท่าน้ัน คือ ๑. รักษาด้วยการถอนฟัน 
และ ๒. รักษาด้วยการรักษารากฟัน พร้อมทั้งทําเดือยและครอบฟัน ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จะเลือกรับ
การรักษาด้วยการถอนฟัน เพ่ือให้ยังสามารถใช้สทิธ์ิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้
เช่นเดิม ทําให้ในแต่ละปีมจีํานวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการถอนฟันเป็นจํานวนมาก ตามการ
เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่มีมาขึ้นทกุปี 

การรักษาด้วยการถอนฟัน การผ่าฟันคุด และการผ่าตัดฟันฝัง เป็นการรักษาที่สามารถ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาได้มากที่สุด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก็มีความรุนแรง
ได้หลายระดับ ต้ังแต่มีอาการเลือดออกภายหลังการผ่าตัด อาการบวม (อาการห้อเลือด และอาการ
บวมนํ้า) อาการปวดและไม่สบายภายหลังการผ่าตัด กระดูกเบ้ารากฟันอักเสบ อาการชา การอ้า
ปากได้จํากัด การติดเช้ือภายหลังการผ่าตัด เน้ือเย่ือตายเฉพาะส่วน กระดูกได้รับการบาดเจ็บ และ
การดูแลสุขภาพภายในช่องปาก ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมักเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ปฎิบัติตน
ตามคําแนะนําของทันตแพทย์อย่างเคร่งครัด, โรคประจําตัวของผู้ป่วย หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 
ได้ ดังน้ันการปฎิบัติตนที่ถูกต้องเป็นส่วนหน่ึงที่สําคัญ ในการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทํา
หัตถการดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้น มีได้หลายลักษณะ และสามารถเกิดขึ้นได้จาก
หลากหลายสาเหตุ ทั้งจากตัวฟัน, ทันตแพทย์ที่ทําการรักษา และจากตัวของผู้ป่วยเอง โดยปัจจัยที่
ควบคุมได้ยากก็คือ ตัวฟัน และทันตแพทย์ที่ทําการรักษา เน่ืองจากเราไม่สามารถทราบได้ว่าฟันที่
เรากําลังจะถอนออกมีความยากง่ายแค่ไหนได้อย่างแท้จริง และการทําหตัถการทุกคร้ังมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เสมอ ส่วนของทันแพทย์ที่ทําการรักษาจะต้องให้คําแนะนําการ
ปฏิบัติตนหลังรับการรักษาแก่ผู้ป่วยทุกราย เพ่ือให้ผูป่้วยทราบแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
นอกจากน้ียังสามารถลดความเสี่ยงได้จากการเสริมความรู้ และการพัฒนาทักษะในการให้การ
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รักษา ในขณะที่อีกปัจจัยหน่ึงก็คือจากตัวของผู้ป่วยเองซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงได้จากการเสริม
สมรรถภาพใหกั้บผู้ป่วย โดยการให้ความรู้กับผู้ป่วยถึงภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้นได้จากการทํา
หัตถการในช่องปาก และการปฏิบัติตน การดูแลแผลผ่าตัดในช่องปากเพ่ือลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง โดยอาจจัดทําเป็นวีดีทัศน์เปิดให้ผู้ป่วยชมระหว่างน่ังรอเรียกเข้ารับ
บริการ การทํากลุ่มย่อยเพื่อเสริมความรู้และความเข้าใจให้กับผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการเสริม
นวัตกรรมเพ่ือให้ความรู้กับผูป่้วยมากขึ้น 

ในปัจจุบันกลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีเอกสารคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาใหแ้ก่ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการที่กลุ่มงานทนัตกรรม แต่ก็ยังมีผู้ป่วย
กลับมารับบริการเพ่ือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้นอยู่เป็นจํานวนมาก ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ที่มารับบริการไม่ได้สนใจกับเอกสารคําแนะนําที่ทางกลุ่มงานทันตกรรมแจกให้กับผู้ป่วย ดังน้ัน
จําเป็นต้องมีการเสริมวิธีการใหม่ๆ  ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยที่
กลับมารับการรักษาอีกคร้ังในปัญหาเดิม และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกับผู้ป่วยด้วยอีก
ทางหน่ึง 

 
๓. วัตถุประสงค์ 
  ๑. พัฒนาแนวทางในการให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่กลุ่มงานทันตกรรม เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการถอนฟัน ผ่าฟันคุด และการผ่าตัดฟันฝัง 

  
๔. เป้าหมาย 
  ๑. ลดปริมาณผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการถอนฟัน ผ่าฟันคุด และผ่าตัด
ฟันฝัง ที่กลับมารับบริการที่กลุ่มงานทันตกรรม 

  ๒. ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรับการรักษาด้วยการถอนฟัน ผ่า
ฟันคุด และผ่าตัดฟันฝังที่กลุ่มงานทันตกรรม 

 
๕. ความรู้ที่นํามาใช้ในการจัดทํารายงานฯ 
  ๑. การวิเคราะห์ SWOT 
  ๒. การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  ๓. ทฤษฎีการหายของแผลถอนฟัน ผ่าฟันคุด และผ่าตัดฟันฝัง 
  ๔. Thai Dental Safety Goal & Solutions 2009, ทนัตแพทยสภา 
  ๕. หลักคําสอนของศาสนาอิสลามตามพระมหาคัมภีร์อัลกุรอาน 
  ๖. คําแนะนําสาํหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ข้อปฏิบัติหลังการถอนฟัน 
๑. กัดผ้าก็อซให้แน่นพอสมควรประมาณ ๑-๒ ช่ัวโมง กลนืเลือด และน้าํลายตลอดเวลา 
เมื่อเลือดหยุดไหลแล้วจึงคลายผ้าที่กัดออก 
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๒. ถ้าคายผ้าออกแล้ว เลือดยังไม่หยุดไหล ให้กัดผ้าก็อซทีส่ะอาดต่ออีก ๑ ช่ัวโมง และอาจ
ใช้นํ้าแข็งห่อผา้ประคบประคบนอกปากบริเวณแผลถอนฟัน ห้ามอมนํ้าแข็งในปาก 
๓. ห้ามบ้วนปาก, บ้วนนํ้าลายหรือนํ้ายาบ้วนปากใดๆ ใน ๑-๒ วันแรกทีถ่อนฟัน เพราะจะ
ทําให้ก้อนเลือดที่แผลถอนฟันหลุดออก และเกิดกระดูกเบ้ารากฟันอักเสบ ถ้ามีเลือดหรือ
นํ้าลายออกมาให้กลืนลงคอ จะช่วยให้กัดผ้าก็อซได้ดี เลือดจะหยุดเร็วขึ้น 
๔. ใหแ้ปรงฟันทําความสะอาดช่องปากตามปกติหลังจากเลือดหยุด ระมดัระวังบ้วนปากให้
เบาและน้อยที่สุด 
๕. ขณะที่ปากยังชาอยู่ ระวังอย่ากัดริมฝีปาก ไม่ใช้น้ิวล้วง แตะต้อง หรือใช้ลิ้นดุนบริเวณ
แผลถอนฟัน 
๖. งดเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ บุหรี่ อาหารที่เผ็ดร้อน และไม่ควรออกกําลัง
กายในวันที่ถอนฟัน 
๗. รับประทานยาตามท่ีทันแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
๘. ถ้าเลือดไหลไม่หยุดหรือมอีาการปวด-บวมผิดปกติ ควรกลับมาพบทนัตแพทย์ 

 
๖. กรอบแนวทางการดําเนินการ และผูม้ีสว่นเก่ียวข้อง 
  ดําเนินการวิเคราะห์ปัญหาด้วยการทํา SWOT 

S W 

๑. สถานที่สะอาด เครื่องมือทันสมัย 
๒. ผู้ช่วยทันตแพทย์ได้รับการศึกษาอย่าง

ถูกต้อง ทําให้สามารถปฎิบัติตาม
ขั้นตอนการปลอดเช้ือได้เป็นอย่างดี 

๓. เอกสารแนะนําการปฎิบัติตนหลังได้รับ
การรักษามีรายละเอียดครบถ้วน 

๔. มีแผนรับมือกับเหตุไม่พ่ึงประสงค์
เฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี 

๑. ขาดทันตแพทย์เฉพาะทางสาขา
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม๊กซิลโลเฟ
เชียล 

๒. ทันตแพทย์แต่ละท่านให้คําแนะนําหลัง
ให้การรักษากบัผู้ป่วยแตกต่างกัน 

๓. การให้คําแนะนําที่เป็นมาตรฐานกับ
ผู้ป่วยมีเพียงใบคําแนะนําการปฏิบัติตัว
หลังได้รับการรักษาเท่าน้ัน 

๔. ขาดการให้ความรู้กับผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ 

O T 

๑. มีการทํากลุ่มผูป่้วยที่ได้รับการรักษา
คล้ายๆ กัน ใหไ้ด้รับความรู้ และมีการ
แบ่งปันประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

๒. ผู้บริหารให้ความสําคัญกับการพัฒนา 
การให้บริการกับผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุ

๑. มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ
ศาสนาในเขตหนองจอก 

๒. ผู้ป่วยที่มารับบริการมีจํานวนมากขึ้น
ทุกปี อาจทําให้การรักษามีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้นได้ 
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วัตถุประสงค์ของ patient safety 
goal 

๓. ขาดการสนับสนุนเรื่องอัตรากําลังของ
เจ้าหน้าที่ในการให้บริการจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
จากการวิเคราะห์ปัญหาด้วยการทํา SWOT พบว่า โอกาสในการพัฒนาเพ่ือลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้การรักษาด้วยถอนฟัน ผ่าฟันคุด และการผ่าตัดฟันฝัง ก็คือการให้คําแนะนํา
ที่เป็นระบบกับผู้ป่วย, ทําให้ผูป่้วยตระหนักถึงความสําคัญของคําแนะนําที่ได้รับเพ่ือให้ปฏิบัติตาม
คําแนะนําอย่างเคร่งครัด ส่วนอุปสรรคในการพัฒนาที่สําคัญคือ ความแตกต่างทางศาสนาและ
วัฒนธรรมที่หลากหลายของประชากรในเขตหนองจอก เน่ืองจากเป็นเขตที่มีประชาชนท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามเป็นจํานวนมาก 

เน่ืองด้วยมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลามมีข้อห้ามและข้อต้องปฏิบัติมากมาย เช่น ข้อห้ามของ
สตรี ๑๒ ข้อ ขอ้ที่ ๙ กล่าวไว้ว่า “ห้ามสตรทีําการ  สัก  ถอนขนที่ใบหน้า และถ่างฟัน” แต่ในการ
ตีความข้อห้ามข้อน้ี เป็นการห้ามการจัดฟันหรือถ่างฟันเพ่ือความสวยงาม เน่ืองจากคือผู้ที่ทําการ
เปลี่ยนแปลงสิง่ที่อัลเลาะฮ์ทรงสร้าง หากแต่ถ้าจัดฟันหรือถ่างฟันเพ่ือรักษาและปกปิดลักษณะที่น่า
เกลียดย่อมสามารถทําได้ อีกข้อห้ามที่สําคญัคือ “นํ้าลายปนเลือดกลืนไม่ได้เพราะมันเป็นนายิส” 
(นายิส คือสิ่งสกปรกตามศาสนบัญญัติที่จะมาห้ามการเซาะห์ละหมาด; นายิส แบ่งเป็น ๓ ระดับคือ
๑. เล็ก ได้แก่ ปัสสาวะเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า ๒ ปี, ๒. กลาง ได้แก่ เลือด นํ้าเหลือง นํ้าหนอง อุจจาระ 
ปัสสาวะ และ ๓. ใหญ่ ได้แก่ สุกร และสุนัข) ซึ่งเป็นบทบัญญัติที่เก่ียวเน่ืองกับเรื่องของอาหารฮา
ลาล เป็นบทบัญญัติเพ่ือความสะอาดของอาหาร, ป้องกันการเกิดโรคจากการทานอาหารท่ีไม่
สะอาด และไมไ่ด้ปรุงตามหลักศาสนา ในขณะที่การกลืนเลือดและน้ําลายภายหลังการรักษาทาง
การแพทย์ใดๆ ก็ตาม รวมถึงการรักษาทางทันตกรรมด้วย ถือเป็นขบวนการและขั้นตอนของการ
รักษาเพ่ือความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเอง ถือเป็นข้อยกเว้นทางศาสนาท่ีสามารถกระทําโดยไม่ถือ
เป็นการขัดต่อบทบัญญัติทางศาสนา แต่ข้อห้ามหลังการถอนฟันและผ่าตัดฟันที่ห้ามบ้วนปาก และ
ห้ามบ้วนเลือดและน้ําลายเป็นเวลา ๒๔ ช่ัวโมง ชาวมุสลิมสามารถเอานํ้าบริสุทธ์ิมาลูบปากแทนได้ 
และสามารถทาํการละหมาดได้เช่นกัน 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในกลุ่มงานทันตกรรม ในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยย่ืนบัตรที่กลุ่มงานฯ  ได้รับการเรียกเข้าห้องตรวจ  ได้รับการการรักษาทางทันต 

กรรมตามอาการนํา  หลงัได้รับการรักษาผู้ป่วยกลับมารอรับบัตร  ผู้ป่วยนําบัตรไปย่ืนที่
แผนกการเงินเพ่ือชําระ และรับยากลับบ้าน 

หลังได้รับการรักษา เมื่อผู้ป่วยรับบัตรจะได้รับใบคําแนะนําแยกตามการรักษาที่ได้รับ ซึ่งผู้ป่วย
บางคนอาจจะอ่านหนังสือไม่ออก บางคนก็อาจจะไม่ได้สนใจในแผ่นคําแนะนําที่ได้รับ เป็นผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเองได้ 
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ผู้ทําการศึกษาจึงได้ออกแบบข้ันตอนในการรับบริการใหม่ โดยเพ่ิมขั้นตอนการให้ความรู้การ
ปฏิบัติตัวหลังได้รับการรักษาทางทันตกรรม เพ่ือให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง หรือถ้าเกิดก็ให้มี
ความรุนแรงน้อยลง 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว 
ผู้ป่วยย่ืนบัตรที่กลุ่มงานฯ  (ระหว่างที่ผู้ป่วยรอเข้ารับบริการ ทางกลุ่มงานจะเปิดวีดีทัศน์

การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาทางทันตกรรมให้ผู้ป่วยดู)  ได้รับการเรียกเข้าห้องตรวจ (ถ้าเป็น
การรักษาด้วยการถอนฟัน เมื่อผู้ป่วยได้รับการฉีดยาชาแล้ว ระหว่างน่ังรอให้ยาชาออกฤทธ์ิทาง
กลุ่มงานจะมีแผ่นคําแนะนําให้ผู้ป่วยอ่าน โดยถ้าไม่เข้าใจในประเด็นใดก็ให้ถามทันตแพทย์ผู้ให้การ
รักษาได้ทันที)  ได้รับการการรักษาทางทันตกรรมตามอาการนํา  หลังผู้ป่วยออกจากห้อง
ตรวจในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการถอนฟัน จะได้รับการนําผู้ป่วยไปเข้ากลุ่ม (กลุ่มละ ๔-๕ คน เพ่ือ
ซักถาม และให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังได้รับการรักษาอีกคร้ัง)  ผู้ป่วยได้รับบัตรคืน 
และนําบัตรไปย่ืนที่แผนกการเงิน เพ่ือชําระเงินและรับยากลับบ้าน 

การทําวีดีทัศน์เพ่ือให้ผู้ป่วยรับชมระหว่างรอเรียกเข้ารับการรักษา ประกอบด้วย ๑. การ
แนะนําสภาพของฟันแต่ละซี่ในช่องปากที่จําเป็นต้องได้รับการถอน และฟันที่ไม่สามารถขึ้นได้ซึ่ง
จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเอาออก ถ้าไม่ได้รับการถอนฟัน หรือผ่าตัดฟันจะก่อให้เกิดผลเสียกับตัว
ผู้ป่วยอย่างไรบ้าง, ๒. ภาวะของโรคประจําตัวของผู้ป่วย และยาที่ผู้ป่วยได้รับประทานเป็นประจํา
ทุกวัน มีผลต่อการถอนฟัน และผ่าตัดฟันอย่างไร จําเป็นต้องปรึกษาแพทย์ประจําตัวก่อนหรือไม่, 
๓. การปฏิบัติตัวก่อนการถอนฟัน, ๔. การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับการรักษาแล้ว โดยอาจแบ่งเป็น 
๒ ช่วง (ช่วงสองช่ัวโมงแรก และช่วง ๒๔ ช่ัวโมงแรก), ๕. ประโยชน์ของการปฎิบัติตนที่ถูกต้อง, ๖. 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ (สาเหตุ การป้องกัน อาการที่เกิดขึ้น และการแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนน้ันๆ) และ ๗. คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับผู้นับถือศาสนาอิสลามเพ่ือให้สามารถ
ปฎิบัติตนตามคําแนะนําได้โดยที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา อาจจะต้องติดต่ออิหม่าม หรือท่าน
จุฬาราชมนตรีเพ่ืออัดวีดีทัศน์แนะนํา เป็นการเพ่ิมความน่าเช่ือถือ 

หลังดําเนินการปรับเปลี่ยนแนวทางการเข้ารับการรักษา และการให้ความรู้การปฏิบัติตัวกับ
ผู้ป่วยแล้ว จะต้องมีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย, จํานวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
และกลับมารับการรักษาที่กลุม่งานทันตกรรมอีกคร้ัง โดยเปรียบเทียบย้อนหลัง ๓ ปี 

ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดําเนินการได้แก่ ตัวผู้ป่วยเอง, ญาติของผู้ป่วย, ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์, ผู้ช่วยทันแพทย์, เจา้พนักงานทันตสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานทันตกรรมทุกคน 
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บทวีดทิศัน ์

   เรื่อง  การถอนฟัน และการปฏบิตัติวัของผูป้่วยหลังไดร้บัการรักษาดว้ยการถอนฟนั, การผา่ตดั
ฟนัคดุ และการผ่าตดัฟนัฝัง 
   โดย  นายธนสาร  เจิดเสริมอนันต ์  ทนัตแพทยช์ํานาญการ 

ลําดบั ภาพ บทบรรยาย เสียงประกอบ 
1 -ภาพมุมกว้างบริเวณโรงพยาบาล 

 เวชการุณย์รัศมิ์ 
-ตัดภาพเข้ามาภายในกลุ่มงาน
ทันตกรรม เหน็ผู้ป่วยรอเรียกเข้า
รับการรักษาทางทันตกรรม 
 -ขึ้นอักษรไตเต้ิลช่ือเรื่อง 

 -ดนตรีบรรเลง 
 แบบกระชับ 

2 -ภาพกระบวนการเกิดฟันผุ
แรกเริ่ม 
-ภาพการอุดฟันในซี่ทีผ่ ุ
-ภาพฟันผุที่ลกุลามมากขึ้นจนถึง
ช้ันโพรงประสาทในตัวฟัน 
-ภาพการเกิดหนองปลายรากฟัน
จากฟันผุ 

ปัญหาโรคภายในช่องปากที่พบมากที่สุดก็คอื 
โรคฟันผุ ซึ่งถ้าได้รับการรักษาต้ังแต่แรกเริ่ม
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการเสียวฟัน หรือปวดฟัน
ระหว่างการรักษาเลย แต่ถ้าปล่อยให้ฟันผุ
ลุกลามจนกระทั่งถึงโพรงประสาทในตัวฟันแล้ว 
จะทําให้ผู้ป่วยมีอาการเสียวฟัน หรืออาจเกิด
หนองปลายรากฟันได้ 

 

3 ภาพฟันคุด และฟันฝังในรูปแบบ
ต่างๆกัน 

ฟันคุดและฟันฝังเป็นลักษณะของฟันที่ขึ้นไม่ได้
ในช่องปาก ซึ่งอาจเกิดเน่ืองจากฟันขึ้นเอียง 
หรือฟันอาจขึ้นผิดตําแหน่งทําให้ฟันขึ้นไมไ่ด้ใน
ช่องปาก โดยฟันคุดมีโอกาสทําให้ฟันเก หรอื
อาจทําให้ที่อยู่ด้านหน้าผุลึกจนต้องถอนฟัน
ออกได้ ในขณะที่ฟันฝังอาจทําให้ฟันห่าง หรือ
ขวางการข้ึนของฟันซี่อ่ืนได้ 

 

4 -ภาพทันตแพทย์อธิบายเร่ืองโรค
ประจําตัว 
- ภาพยาที่อาจมีผลต่อการรักษา 
 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวจําเป็นต้องแจ้งให้ทันต
แพทย์ทราบด้วย เน่ืองจากโรคประจําตัวบาง
โรคมีผลต่อการรักษา และการทานยาบางชนิด
เช่น ยาละลายลิ่มเลือด ก็มผีลต่อการรักษา
เช่นกัน แต่ผู้ป่วยไม่สามารถหยุดยาได้เอง ต่อ
ปรึกษาแพทย์ก่อนทุกคร้ัง 
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ลําดบั ภาพ บทบรรยาย เสียงประกอบ 
๕ -มีอักษรข้อความแต่ละข้อซ้อน

ขึ้นมา 
 

- การปฏิบัติตัวก่อนถอนฟัน และผ่าตัดฟันฝัง 
- นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ๖ – ๘ ช่ัวโมง 
- การผ่าตัดฟันฝัง มาก่อนเวลานัด ๑๕ นาท ี
และทานข้าวกลางวันให้เรียบร้อย 
- ผู้ป่วยที่อาจต้องถอนฟัน ต้องทานอาหารเช้า
มาให้เรียบร้อย 
 

 

๖ -มีอักษรข้อความแต่ละข้อซ้อน
ขึ้นมา 

- การปฏิบัติตัวหลังถอนฟัน และผ่าตัดฟันฝัง 
- กัดผ้าก๊อซแน่นพอประมาณ และกลืนเลอืด
และน้ําลายตลอดเวลาเป็น ๒ ช่ัวโมง 
- เมื่อเลือดหยุดไหลแล้ว (หลงั ๒ ช่ัวโมง) ให้
เอาผ้าก๊อซออกได้ 
- ห้ามบ้วนปากเป็นระยะเวลา ๒๔ ช่ัวโมง 
 

 

๗ - ภาพการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ หลังการรักษาด้วยการถอน
ฟัน, ผ่าตัดฟันคุด และการผ่าตัด
ฟันฝัง 

- ภาวะแทรกซอ้นที่สําคัญก็คอื ภาวะกระดูก
เบ้ารากฟันอักเสบ ซึ่งเกิดขึ้นได้เน่ืองจากผู้ป่วย
บ้วนนํ้าก่อนระยะเวลา ๒๔ ช่ัวโมงแรกหลัง
ได้รับการรักษา การบ้วนนํ้าจะทําให้ก้อนเลือด
ที่อุดก้นแผลหลุดออกมาได้ และทําให้เกิดการ
ติดเช้ืออย่างรุนแรง 
- ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน เช่น เลือดไหลไม่หยุด 
หรือเกิดอาการบวม แนะนําให้ผู้ป่วยกลับมา
พบทันตแพทย์อีกคร้ัง 
 

 

๘ -ภาพการสัมภาษณ์ท่าน
จุฬาราชมนตรี หรืออิหม่าม
ประจํามัสยิด 
 

ให้คําแนะนําการปฎิบัติตัวหลังได้รับการรักษา
ด้วยการถอนฟัน ผ่าตัดฟันคุด และผ่าตัดฟันฝัง 
อย่างถูกต้องตามพระมหาคัมภีร์อัลกุรอาน 
เพ่ือให้ชาวมุสลิมสามารถปฎิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง โดยเฉพาะในเรื่องของนายิส และการ
ละหมาด 
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๗. ระยะเวลาการดําเนินการ 
๑. ระยะเวลาการดําเนินการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๘ 
– กันยายน ๒๕๕๘ 
๒. ดําเนินการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเป็นปีงบประมาณ แล้วนํามา
เปรียบเทียบกัน 

 
๘. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
  ๘.๑ ตัวช้ืวัดความสําเร็จ 

- จํานวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีจํานวนลดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้าร้อยละ 
๒๐ 

- ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยถอนฟัน ผ่าฟันคุด และผ่าตัดฟัน
ฝัง ร้อยละ ๘๐ 

- ไม่มกีารเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อชีวิตกับผู้ป่วย 
๘.๒ วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผลสําเร็จ 
- การเก็บข้อมลูจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการถอน

ฟัน ผ่าฟันคุด และผ่าตัดฟันฝัง  
- เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม 
- นําข้อมูลที่ได้มาหาค่าสถิติซึง่ประกอบไปด้วย ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
- นําข้อมูลทางสถิติที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาประสิทธิภาพของการพัฒนา 

 
๙. ข้อเสนอแนะ 
  การลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่าย

ด้วยกัน ทั้งประชาชนผู้มารับบริการ ทันตแพทย์ผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานทันตกรรมที่เป็น
ผู้ให้ความรู้ในการทํากลุ่ม นอกจากน้ียังขึ้นกับเอกสารที่แจกให้กับผู้ป่วย และวีดีทัศน์ทีเ่ปิดให้ผู้ป่วย
ได้รับชมว่ามีความละเอียดและผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายเพียงใด 



เลขท่ี ๑๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



๑.  เลือดออกภายหลังการผ่าตัด 
- ผู้ป่วยไม่ควรกังวลเรื่องเลือดออกเพราะจะไหลเพียงเล็กน้อย  ถ้าพบว่าเลือดไหลออก

นาน  ควรติดต่อกับทันตแพทย์ 
- ฟันที่มีการอักเสบที่เบ้ารากฟัน ได้แก่ โรคปริทันต์ การติดเช้ือบริเวณรอบรากฟัน จะพบว่า

มีเลือดออกมาก ให้ผู้ป่วยกัดผ้าแน่นๆ ไว้ประมาณ 1-๒ ช่ัวโมง                   
- แผลถอนฟันจะมีเลือดไหลซมึช้าๆ ประมาณ 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้เลือดไหลน้อยลง ควรเอา

ผ้าก๊อซวางบนแผลถอนฟันใหม่ และให้กัดไว้อีกประมาณ 2 ช่ัวโมง  เป็นการควบคุม
เลือดออก 
การแก้ไขเลือดออกมากภายหลังการผ่าตัด 
หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเก่ียวกับเลือดออกมากหลังจากผ่าตัดภายใน 24 ช่ัวโมง  
ควรแก้ไขดังน้ี 
พูดคุยกับผู้ป่วยถึงปัญหาที่เกิด อธิบายการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่กังวลมาก, ถ่ายภาพรังสี
ตําแหน่งที่มีเลอืดไหลซึม (ภาพถ่ายรังสีจะช่วยในการวินิจฉัยว่ามีสิ่งแปลกปลอมหรือราก
ฟันที่อาจค้างอยู่ หรือมีการแตกหักของกระดูกเบ้ารากฟันหรือไม่), ประเมินสภาวะทาง
กายภาพของผู้ป่วย หากผู้ป่วยเสียเลือดมาก ควรใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดําชดเชย, การ
ลดความกังวลและความกลัวผู้ป่วย อาจต้องให้ยาสงบประสาทเพ่ือลดความกังวล, ก่อนให้
การรักษา ต้องมีแสงสว่างเพียงพอ และมีเครือ่งมือที่ดี เช่น เครื่องดูดนํ้าลาย (suction) ที่
มีความแรงเพียงพอ และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ที่ช่วยในการแก้ไข, เตรียมผู้ป่วยโดยคลุมผ้าที่
สะอาดและปลอดเช้ือ, ใช้ยาชาเฉพาะตําแหน่งที่ไม่มียาบีบหลอดเลือด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
สับสนว่าเลือดหยุดจากยาชาเฉพาะตําแหน่ง หรือการรักษาแก้ไข, เปิดแผลออกดู เพ่ือทํา
การห้ามเลือด โดยตําแหน่งที่มีเลือดออก ควรตัดวัสดุเย็บแผลออกเพ่ือปิดแผล หากพบว่า
มีแง่งกระดูกที่คมก็ใหท้ําการกรอแต่งลบคม หรือมีรากฟันเหลืออยู่ก็ต้องเอาออก แล้วทาํ
การห้ามเลือดในตําแหน่งที่มีเลือดออก, เมื่อห้ามเลือดในเน้ือเย่ือหรือในกระดูกแล้ว ทํา
การเย็บแผลให้สนิท,ควรใหผู้ป่้วยรอดูอาการระยะหน่ึงเพ่ือตรวจดูการไหลของเลือด หาก
การแก้ไขได้ผลดีก็สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้าน พร้อมกับข้อแนะนําเพ่ือไม่ให้เกิดการไหลของ
เลือดอีก 

๒. อาการบวม พบใน ๒ ลักษณะคือ 
- อาการห้อเลอืด (ecchymosis) พบได้ในบางคนเท่าน้ัน เช่น ในคนสูงอายุหรือในหญงิที่
มีเน้ือเย่ือเรียงตัวหลวมๆ ในคนสูงอายุที่พบอาการห้อเลือดเพราะการลดความตึงตัวของ
เน้ือเย่ือ  ทําให้เลือดที่ไหลออกมาจากหลอดเลือดซึมไปอยู่ในช้ันใต้เย่ือเมือกหรือใต้ผิวหนัง
ง่ายขึ้น เกิดเป็นรอยชํ้าในช่องปากหรือบนใบหน้า ซึ่งไม่อันตราย และไมท่ําให้มีอาการปวด
หรือมีการติดเช้ือมากขึ้น 
อาการห้อเลือด อาจเกิดจาก 
- ทําการผ่าตัดนาน และบริเวณที่ทําการผ่าตัดยาก ทําให้เกิดการชอกชํ้ากับเน้ือเย่ือ
มากกว่าปกติ 



2 
 

- โรคประจําตัวของผู้ป่วย เช่น โรคหัวใจขาดเลือด จําเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(anticoagulant) 
- ผู้ป่วยไม่รู้ว่ามีความผิดปกติในเลือดถึงแมท้ันตแพทย์จะประเมินสุขภาพผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดอย่างดี ผู้ป่วยเหล่าน้ีเมื่อได้รับการผ่าตัดก็อาจทําให้มีเลือดไหลมากกว่าคนทั่วไป 
การแก้ไขอาการห้อเลือด 
- อาการค่อยๆ หายไปในเวลา 7-14 วัน 
- อาการที่เกิดในช่องปาก ควรอมนํ้าเกลืออุ่นๆ บ่อยๆ 
- อาการที่เกิดนอกช่องปาก ใช้ผ้าชุบนํ้าอุ่นประคบบริเวณที่มีอาการห้อเลือด ตําแหน่งที่จะ
พบได้บ่อย ได้แก่ ใต้ลิ้นด้านข้างคอหลัง ใต้ขากรรไกรล่าง แก้ม ใต้ตา หรือบริเวณริมฝปีาก
บน 
- อาการบวมนํ้า (edema)  การถอนฟันหลายซี ่การผ่าตัดเปิดเหงือกหรือหลังจากการฉดี
ยาชาเฉพาะตําแหน่ง ทําให้เกิดการฉีกขาดของกล้ามเน้ือ อาจทําให้มีการบวมเกิดขึ้น
เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ อาการบวมจะเกิดขึ้นในเวลา 24-72 ช่ัวโมง โดยจะมี
อาการบวมมากใน 72 ช่ัวโมง ต่อจากน้ันอาการบวมจะค่อยๆ ยุบลงภายในเวลา 7 วัน
การแก้ไขอาการบวม 
- แนะนําให้ผู้ป่วยใช้ความเย็นประคบบริเวณที่บวมได้แก่ Cold pack หรอืนํ้าแข็งใส่
ถุงพลาสติกห่อผ้าไว้ ควรประคบความเย็นทุกๆ 20 นาที หลังจากน้ันใช้ความร้อนประคบ 
โดยใช้ผ้าชุบนํ้าอุ่น ไม่ควรใช้ความร้อนสูงๆ เป็นระยะเวลานานเพราะจะทําให้ผิวหนังไหม้-
- ทันตแพทย์บางคนแนะนําให้ใช้ ยาสเตียรอยด์เพ่ือลดการบวม โดยให้ลว่งหน้าก่อนการ
ผ่าตัด ยาสเตียรอยด์ที่นิยมใช้ ได้แก่ dexemethasone 
- อาการบวมอาจมีเล็กน้อยหรือปานกลาง และอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นใน 2-3 วัน หาก
อาการบวมเพ่ิมขึ้นในวันที ่3 หลังการผ่าตัด ควรนึกถึงการบวมจากการติดเช้ือมากกว่า
การบวมจากการผ่าตัด 

๓. อาการปวดและไม่สบายภายหลังการผ่าตัด  
ความเจ็บปวดจากการถอนฟัน ผ่าตัดฟันคุด หรือการผ่าตัดในช่องปากอ่ืนๆ ควรแนะนํา
ผู้ป่วยดังน้ี 
- หลังการถอนฟันและการผ่าตัด จะปวดไม่รุนแรง และลดอาการปวดได้ด้วยยาแก้ปวด
ชนิดอ่อน (mild analgesic) 
- อาการปวดจะเกิดประมาณ 12 ช่ัวโมง และจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากน้ัน 
- ความเจ็บปวดหลังจากการถอนฟันและผา่ตัดจะไม่มากขึ้น และไม่ควรมีความปวดอยู่
เกิน 2 วัน 
ชนิดของยาแก้ปวดใช้มี 2 ชนิด 
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- ยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด (non–narcotic analgesics) เป็นยาลดอาการเจ็บปวดที่ไม่
รุนแรง 
- ยาแก้ปวดชนิดเสพติด (narcotic analgesics) เป็นยาที่ใช้ลดอาการเจ็บปวดที่รุนแรง 

๔. กระดูกเบ้ารากฟันอักเสบ เป็นปัญหาแทรกซ้อนภายหลงัถอนฟันหรือผ่าตัดฟันคุด กระดูก
เบ้ารากฟันอักเสบจะตรวจพบได้ต้ังแต่วันแรกหลังจากถอนฟัน หรือผ่าตัดฟันคุดไป
จนกระทั่งมากกว่า 10 วัน ตําแหน่งที่พบกระดูกเบ้าฟันอักเสบมากที่สุดได้แก่ ฟันกราม
ล่างซี่ที ่3 
สาเหตุ 
1. การบาดเจ็บอย่างรุนแรงต่อกระดูกเน้ือเย่ือระหว่างถอนฟันหรือผ่าตัด 
2. การดูดแผลและบ้วนนํ้าหลังถอนฟันหรือผ่าตัด 
3. เกิดจากสภาวะการขาดอาหารหรือวิตามิน 
4. เกิดจากผลของยาบีบหลอดเลือดในยาชา 
5. เกิดจากการติดเช้ือทําให้มีการละลายลิม่เลือดในเบ้ารากฟัน 
6. จากการมี fibrinolysis ของลิ่มเลือดที่ปิดบริเวณกระดูก 
การรักษากระดูกเบ้าฟันอักเสบ มีจุดมุ่งหมายลดความเจ็บปวดและทําให้เกิดการคลายการ
อักเสบ โดยมีขัน้ตอนดังน้ี 
1. ถ่ายภาพรังสี เพ่ือตรวจดูสิ่งแปลกปลอม รากฟันที่หลงเหลือ 
2. ล้างเบ้ารากฟันให้สะอาดด้วยนํ้าเกลือ 0.9 % sterile normal saline solution 
3. ซับเบ้ารากฟันให้แห้ง ใสส่ารหรือยาเข้าไปในเบ้ารากฟัน ซึ่งมีส่วนประกอบของยาระงับ
เช้ือและยาแก้ปวดผสมอยู่ สารที่ใส่เข้าไปคลุมกระดูกที่เปลือย ได้แก่ iodoform gauze, 
whitehead’s varnish, surgical ointment 
4. ควรเปลี่ยนสิ่งตกแต่งบาดแผลทุก 24 ช่ัวโมง ใน 48-72 ช่ัวโมงแรก 
5. ให้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยรับประทาน  เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

๕. อาการชา เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นไม่บ่อย โดยมากมักเกิดอาการชาจากการผ่าตัดฟันคุด
ของฟันกรามล่างซี่ที่ 3 ซึ่งจะอยู่ใกล้เส้นประสาท inferior alveolar 
การป้องกัน จะเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
1. ก่อนการผ่าตัดทันตแพทย์ควรมีภาพรังสีที่มีคุณภาพดี 
2. โดยภาพชัดเจนไม่ขาวหรือดําเกินไป เห็นฟันครบทั้งซี่และอวัยวะข้างเคียง 
3. จากภาพรังสี ถ้าจะทําให้เกิดอันตรายต่อเส้นประสาทจากการผ่าตัด จะต้องอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบและผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น 
4. ทันตแพทย์จะต้องระมัดระวังในการผ่าตัด 

    อาการชาหลังการผ่าตัดจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงต่อเส้นประสาท ส่วนการ
หายจากอาการชานั้นขึ้นกับการฉีกขาดของเส้นประสาทผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการชาคงที่
ตลอดไป ซึ่งควรให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพดังกล่าวแต่ในบางคนจะค่อยๆ ดีขึ้นหรืออาการลด
น้อยลง ซึ่งจะกินเวลานาน ทันตแพทย์บางคนอาจให้ยาพวกวิตามินบี 1-6-12 กับผูป่้วย 
ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น 
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๖. การอ้าปากได้จํากัด  
สาเหตุ 
1. เกิดขึ้นจากการอักเสบของกล้ามเน้ือจากการฉีดยาชาเฉพาะที่หลายๆคร้ัง ได้แก่ 
กล้ามเน้ือ medial pterygoid  
2. จากการผ่าตัด ซึ่งที่พบได้บ่อยคือ การผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่ 3   
3. ฟันที่ถอนยากหรือใช้เวลาผ่าตัดนานๆ 
การแก้ไขการอ้าปากได้จํากัด  
1. ใน 24-48 ช่ัวโมงแรกควรมีการนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจดู 
2. เมื่อจะต้องทําผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที ่3 จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนถึง
ภาวะแทรกซ้อนน้ี และการอ้าปากได้จํากัด ไม่รุนแรง ไม่รบกวนกิจกรรมของผู้ป่วย และ
มักจะหายได้เอง 

 
 


