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บทความวิจยัเร่ือง 
ผลของการใช้แนวทางการจดัการผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคดุ ต่อการลดอบุติัการณ์ 

การเกิดภาวะกระดกูเบ้าฟันอกัเสบในคลินิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาด 
The effect of using patient management protocol in dental extraction and impacted teeth surgical removal for decreasing 

the incidence of Dry socket at dental department of Khlonghat hospital  
 

1. ผู้เขียน  ทนัตแพทยพ์ริฬุหว์ฒัน์ รุ่งนภาไพศาล  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาด เบอรต์ดิต่อ 037-445-098 ต่อ104

2. บทคดัย่อ 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัจากงานประจ าสู่งานวจิยั มรีูปแบบการวจิยัเชงิทดลอง มจีุดประสงค์เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิ

ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบหลงัการใชแ้นวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูป่้วยทีเ่ขา้มารบั
บรกิารถอนฟันแทห้รอืผ่าตดัฟันคุดทีค่ลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาด จ านวน 100 คน เครื่องมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ แนวทางการจดัการ
ผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตัดฟันคุด  ซึ่งประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น โรคประจ าตัว ยาที่รบัประทาน การรบัประทานยา
คุมก าเนิด ช่วงมปีระจ าเดอืน ประวตักิารสูบบุหรี ่ประวตักิารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนครัง้การแปรงฟันต่อวนั  ประวตักิารเกิด
ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบในอดีต และแบบประเมินภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ ด าเนินการวิจยัในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง 
กนัยายน 2563 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลูดว้ยสถติกิารทดสอบ Chi-square  
 ผลการศกึษาพบว่าการใชแ้นวทางการจดัการผูป่้วยทีพ่ฒันาขึน้มผีลในการป้องกนัการเกดิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ จากผล
การศกึษานี้สามารถน าแนวทางดงักล่าวไปใช้จรงิในผูป่้วยทีม่มีาถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด เพื่อป้องกนัและลดการเกดิภาวะกระดูกเบา้
ฟันอกัเสบ ลดความเจบ็ปวดจากภาวะดงักล่าวและสามารถดแูลผูป่้วยงแต่แรกเริม่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

3. หลกัการและเหตุผล 
 ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ (Dry socket, Alveolar osteitis, Fibrinolytic alveolitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้บ่อย
หลงัจากการถอนฟันและการผ่าตดัฟันคุด[1] ภาวะกระดกูเบ้าฟันอกัเสบเป็นอาการปวดทีเ่กดิขึน้หลงัจากการท าหตัถการ ทัง้ในและบรเิวณ
รอบ ๆ ต าแหน่งแผลถอนฟัน โดยอาการปวดจะเพิม่ความรุนแรงขึน้เวลาใดกไ็ด้ มกัเกดิขึน้ระหว่างวนัที ่3-7 วนัหลงัจากการถอนฟัน ซึ่ง
เกดิมาจากการไม่เชื่อมกนับางส่วนหรอืการไม่เชื่อมกนัทัง้หมดของลิม่เลอืดในกระดกูเบา้ฟัน อาจมเีศษเนื้อเยื่อตายสเีหลอืงปนเทาปกคลุม
บาง ๆ มกัไม่พบหนอง แต่อาจพบต่อมน ้าเหลอืงโตหรอืการมกีลิน่ปากร่วมดว้ยหรอืไม่กไ็ด ้ [2-5] ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบท าใหผู้ป่้วยมี
อาการปวดอย่างรุนแรง ท าใหร้บัประทานอาหารไดน้้อยลง พกัผ่อนน้อยลง และตอ้งกลบัมาบ าบดัรกัษา ตดิตามอาการหลายครัง้ และส่งผล
ต่อการด าเนินชวีติประจ าวนัของผูป่้วยเป็นอย่างมาก [6] จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลอุบตักิารณ์การเกดิภาวะกระดูกเบา้ฟันอกัเสบหลงัจาก
การถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดในคลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาดยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 ถงึ 2562 พบอุบตักิารณ์ 
20 ราย แบ่งตามปีงบประมาณเป็น 4 ราย 9 ราย และ 7 รายตามล าดบั แบ่งตามเพศ พบเพศชาย 5 ราย เพศหญงิ 15 ราย พบในช่วงอายุ
ตัง้แต่ 18 – 75 ปี อายุเฉลีย่ 40.3 ปี เกดิจากหตัถการจากการถอนฟันแท ้7 ครัง้ ถอนฟันแทท้ีย่ากร่วมกบัมกีารแคะราก 8 ครัง้  และผ่าตดั
ฟันคุด 5 ครัง้ ต าแหน่งทีเ่กดิ เกดิในขากรรไกรล่าง 12 ราย ขากรรไกรบน 8 ราย  มกัเกดิในต าแหน่งซี่ฟันกรามซีส่ามมากถงึ 7 ราย และ
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมาบ าบดัรกัษาอาการปวดจากภาวะแทรกซอ้นนี้ตัง้แต่ 1 – 4 ครัง้ จนอาการปวดทุเลาลง 
 การมารบับริการของผู้ป่วยที่คลินิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาดที่ผ่านมานัน้ มีเพียงขัน้ตอนการจดัการหลงัจากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเท่านัน้ ไดแ้ก่  การตรวจสอบแผล ถ่ายภาพรงัสเีพื่อตรวจสอบการหลงเหลอืของรากฟันหรอืเศษกระดกู ล้างแผล
ดว้ยน ้าเกลอื ใชว้สัดุปิดแผลทีชุ่บตวัยาบรรเทาอาการปวด จ่ายยาบรรเทาอาการปวด และนัดกลบัมาตดิตามอาการปวดจนกว่าอาการจะ
บรรเทาลง[7] อย่างไรกต็ามทางคลนิิกทนัตกรรมยงัขาดการประเมนิระดบัความเสีย่งของการเกดิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ เช่น การซกั
ประวตัขิองขอ้มูลต่าง ๆ และการตรวจประเมนิสุขภาพช่องปากในผูป่้วยทีต่้องค านึงถงึ ซึ่งขอ้มูลเหล่านี้เป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ เกิด
ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบได ้เช่น ประวัตกิารรบัประทานยาคุมก าเนิด ปรมิาณของการสูบบุหรี ่สภาวะการอกัเสบของฟันก่อนไดร้บัการ
รกัษา เป็นต้น เพื่อแจ้งให้ผู้ป่วยรบัทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกบัตนเอง รูปแบบการด าเนินการรกัษาและค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวัทีจ่ าเพาะกบับุคคล และขาดการพฒันาแนวทางการจดัการที่เป็นสามารถดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการถอนฟันหรอืผ่าตดัฟันคุดได้อย่าง
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ครอบคลุม ดงันัน้การพฒันาแนวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดจงึจ าเป็นส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยในคลนิิกทนัตก
รรมโรงพยาบาลคลองหาด 
 ดงันัน้ในการดูแลรกัษาผูป่้วยใหค้รอบคลุมจงึจ าเป็นตอ้งมกีารประเมนิความเสีย่งในผูป่้วยแต่ละรายก่อนท าหตัถการร่วมกบัการ
ด าเนินการป้องกนัเพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิภาวะกระดูกเบา้ฟันอกัเสบ อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยังไม่มกีารศกึษาใดทีใ่ชแ้นวทางจดัการ
ผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดตัง้แต่การซกัประวตั ิการประเมนิระดบั ความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ 
แนวทางการจดัการผูป่้วยในการป้องกนัภาวะดงักล่าวในแต่ละบุคคล แบบบนัทกึขอ้มูลการท าหตัถการ และการตดิตามอาการในผู้ป่วย 
รวมถึงการบ าบดัรกัษาในรายทีเ่กิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบอย่างครอบคลุม จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าวขา้ง ต้น ผู้วจิยัจงึได้
พฒันาแนวทางการจดัการผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด และศึกษาการใช้แนวทางการจดัการผู้ป่วยดงักล่าว เพื่อการพฒันา
คุณภาพในการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ หาแนวทางปฏบิตัใิหม่ ๆ ในการประเมนิระดบัความเสีย่ง การป้องกนัและลด
การเกดิภาวะดงักล่าว ท าใหผู้ป่้วยทราบความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัตวัผูป่้วยเอง อกีทัง้เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย  
ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา ลดจ านวนครัง้ของผูป่้วยในการกลบัมาบ าบดัรกัษาทีโ่รงพยาบาล รวมถงึการสรา้งความพงึพอใจแก่ผูป่้วยและ
ญาตใินการมารบับรกิาร 
4. วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ หลงัการใชแ้นวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดใน
คลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาด 
5. วิธีวิทยา (แนวคิดเชิงทฤษฎี)  
        สมมติฐานการวิจยั  

 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้แนวทางจดัการผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดมอีุบตัิการณ์การเกิดภาวะกระดูก  เบ้าฟันอกัเสบ
แตกต่างจากกลุ่มทีใ่ชแ้นวทางเดมิ 

6. วิธีวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัจากงานประจ าสู่งานวจิยั มรีปูแบบการวจิยัเชงิทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง การวจิยันี้ผ่าน
การรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษยข์องจงัหวดัสระแกว้ เลขทีห่นังสอืรบัรอง SKPHO 02/2563 

- กลุ่มตวัอย่าง ผูท้ีเ่ขา้มารบับรกิารถอนฟันแทห้รอืผ่าตดัฟันคุดทีค่ลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลคลองหาด ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม ถงึ 
30 กนัยายน 2563 ทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (กลุ่มทีใ่ชแ้นวทางใหม่) จ านวน 50 คน และกลุ่มควบคมุ (กลุ่มทีใ่ช้
แนวทางเดมิ) จ านวน 50 คน ค านวณกลุ่มตวัอยา่งเชงิทดลองจากโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 จดักลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิสุ่ีม
ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Stratified Randomization) 
เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัร (inclusion criteria) ได้แก่ 1.) คนไทยอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี 2.) ไม่เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ ไม่เป็นโรคไตเรื้อรงัตัง้แต่ระยะที่ 4 ขึ้นไป 3.) ไม่อยู่ในช่วงตัง้ครรภ์ ฉายรงัสรีกัษา หรอืได้รบัยาเคมี
บ าบดั 4.) ไม่รบัประทานยาในกลุ่มสเตยีรอยด์ ยาต้านเกลด็เลอืด หรอื ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 5.) ไดร้บัการวนิิจฉยัจากทนัต
แพทย์ว่าตอ้งไดร้บัการถอนฟันแทห้รอืผ่าตดัฟันคุด 6.) ซี่ฟันทีต่้องไดร้บัการท าหตัถการจะตอ้งไม่ได้รบัการถอนฟันหรอืผ่าตดัฟัน
คุดจากสถานบรกิารอื่น 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1.) ไม่ปฏบิตัตินตามค าแนะน าหลงัการถอนฟันหรอืผ่าตดัฟันคุด 2.) หลงัจากไดร้บั
การถอนฟันหรอืผ่าตดัฟันคุดแลว้ไปตดิตามอาการทีส่ถานบรกิารอื่น 

- เคร่ืองมือในการวิจยั คอื แนวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด เป็นแนวทางทีพ่ฒันาขึน้เองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก ่

ก.) การบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลจากการซกัประวตั ิ
ข.) การประเมนิระดบัความเสีย่งการเกดิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบทีม่าจากการศกึษาก่อนหน้าซึง่ศกึษาความสมัพนัธ์ของ

ปัจจยัต่อไปนี้กบัการเกดิกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ ไดแ้ก่ เพศ การรบัประทานยาคุมก าเนิด การสบูบุหรี ่ขากรรไกรทีท่ าหตั
การ สภาพซี่ฟันและต าแหน่งใกล้เคียงก่อนท าหตัถการ อนามยัช่องปาก ความสามารถและประสบการณ์ของผู้ท า
หตัถการและระดบัความยากของหตัถการ [3-4, 6-7, 13, 15-32] 
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ค.) แนวทางในการจดัการผู้ป่วยตามความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบซึ่งประยุกต์มาจากแนวทางการ
ป้องกนัของ National Clinical Guidelines ของ The royal college of surgeon of England ในปี 1997 [12]   

ง.) แบบบนัทกึขอ้มลูในวนัท าหตัถการ  
จ.) แบบติดตามอาการผูป่้วย ประเมนิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบตามเกณฑ์การประเมนิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบของ 

Birn ปี 1973[2] และบ าบดัรกัษาผูป่้วยเมื่อเกดิภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ โดยด าเนินการ ดงัแผนภาพที1่ 
  

แผนภาพท่ี1 แสดงขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัและรวบรวมขอ้มลู 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจยั  
 น าเสนอขอ้มลูดว้ยสถติดิว้ยการพรรณนาขอ้มลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
จากนัน้วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลดว้ยอุบตักิารณ์การเกดิโรค (Incidence) ของกลุ่มแนวทางเดมิและแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ แปลผลขอ้มูล
ดว้ยค่าการเสีย่ง (Relative risk; RR)  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอุบตักิารณ์การเกดิภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบของทัง้สองกลุ่มดว้ย 
Chi-square test และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยจากมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale; NRS) ของกลุ่มแนวทาง
เดมิและแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ดว้ย t -test 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.38±19.85 อายุอยู่ในช่วงมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 48 
วนิิจฉยัโรคเป็นโพรงประสาทฟันอกัเสบ(Pulpal conditions)รอ้ยละ 39 ซีฟั่นทีท่ าหตัถการคอื ฟันกรามซีท่ีส่ามรอ้ยละ 41 หตัถการทีใ่หก้าร
รกัษาส่วนใหญ่คอื การถอนฟัน รอ้ยละ 64 ขากรรไกรทีท่ าหตัถการคอืขากรรไกรล่าง รอ้ยละ 55 จ านวนครัง้ทีแ่ปรงฟัน 2 ครัง้ต่อวนั รอ้ย
ละ 86 ไม่สบูบุหรี ่รอ้ยละ 90 ไม่ดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์รอ้ยละ 83 และไม่เคยมปีระวตักิารเกดิภาวะกระดูกเบา้ฟันอกัเสบ รอ้ยละ 97 
ดงัตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
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ผลการศึกษาอบุติัการณ์การเกิดภาวะกระดกูเบ้าฟันอกัเสบ 
          หลงัการใชแ้นวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด พบว่า กลุ่มทีใ่ชแ้นวทีพ่ฒันาขึน้ มอีุบตักิารณ์การเกดิภาวะ
กระดูกเบ้าฟันใกล้เคยีงกบักลุ่มทีใ่ชแ้นวทางเดมิ ค่าการเสีย่ง (Relative risk) มคี่าเท่ากบั 0 และพบว่ากลุ่มแนวทางทีใ่ชจ้ดัการผูป่้วยใน
การถอนฟันและผ่าตดัฟันคุดสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ ดงัตารางที ่2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ค่ารอ้ยละ และค่าChi-square ของการเกดิภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ 

ตวัแปร กระดกูเบ้าฟัน
อกัเสบ 

ไม่เกิดกระดกู
เบ้าฟันอกัเสบ 

อบุติัการณ์
การเกิดภาวะ
กระดกูเบ้าฟัน

อกัเสบ 

 ค่าการเส่ียง
(Relative 

risk) 

Pearson 
Chi-

square 

n % n %    
กลุ่มท่ีใช้แนวทางท่ีพฒันาขึ้น 0 0 50 100 0 0 P=0.04 

กลุ่มท่ีใช้แนวทางเดิม 4 8 46 92 0.08 
  

พบคะแนนจากมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale; NRS) ของกลุ่มทีใ่ชแ้นวทางทีพ่ฒันาขึน้ น้อยกว่า
กลุ่มทีใ่ชแ้นวทางเดมิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p <0.05) ดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลีย่จากมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale; NRS) ในวนัที ่7หลงัท าหตัถการ 

ตวัแปร คะแนนจาก 
NRS 

t P 

mean SD   
กลุ่มท่ีใช้แนวทางท่ีพฒันาขึ้น 1.56 1.23 4.17 <0.001 
กลุ่มท่ีใช้แนวทางเดิม 2.74 1.58 

8. อภิปรายผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ 
อภิปรายผลการวิจยั 
 ภาวะกระดูกเบา้ฟันอกัเสบ เป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบไดห้ลงัการถอนฟันและผ่าตดัฟันคุด ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการปวดอย่างรุนแรง
และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประวนัของผูป่้วยในหลายๆ ดา้น จากการศกึษาผลของการใชแ้นวทางการจดัการผูป่้วยในการถอนฟันและผ่าตดั
ฟันคดุ ต่อการลดอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ พบว่า มีการเกิดภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบจ านวน 4 ราย จากผูม้ารบับรกิาร
ทัง้หมด 100 ราย โดยทัง้ส่ีรายที่พบภาวะดงักล่าว จะพบอยู่ในกลุ่มที่ใชแ้นวทางเดิม และไม่พบอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบ
ในกลุ่มที่ใชแ้นวทางที่พัฒนาขึน้  เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะกระดูกเบา้ฟันอักเสบ จะพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ เคยมี
ประวัติการเกิดกระดูกเบ้าฟันอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Maria Taberner-Vallverdú และคณะ[33] ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิด
กระดูกเบ้าฟันอักเสบจะมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมปีระวัติถึง 11.45 เท่า นอกจากนีย้ังพบว่า ความยากของการทำหัตถการ
และระยะเวลาในการทำหัตถการ ส่งผลต่อการเกิดกระดกูเบ้าฟันอักเสบอีกด้วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Cardoso CL.และคณะ[4] Alexander 
RE [6] Noroozi AR.และคณะ[14] Kolokythas A, และคณะ[18] ซึ่งกล่าวว่า ความยากของหัตถการและระยะเวลาจะมีผลต่อการคงอยู่ของลิ่มเลือด
หลังการทำหัตถการ นอกจากนี้การรับประทานยาคุมกำเนิดและการมีรอบเดือน ยังส่งผลต่อการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ ดังเช่นการศึกษา
ของ Oginni FO [7] และ Kolokythas A. และคณะ [18] ซึ่งกล่าวว่า การมีระดบัเอสโตรเจน จะส่งผลต่อการกระตุ้นวิถีการเปลี่ยนแปลงพลาสมิโน
เจนเป็นพลาสมินทางอ้อม (indirect activator) โดยจะเพิ่ม Factor II, VII, VIII, X และส่งผลต่อการเพิ่มการสลายลิ่มเลือดของแผลหลังจากทำ
หัตถการ [3,7,18] ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ผู้ให้บริการควรมีความครอบคลุมในการซักประวัติ มีความระมัดระวังในการทำหัตถการ  และ
มีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ  
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 แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบที่ผู้วิจัยนำมาใช้ ได้แก่ การบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซีดีนก่อนการ
ทำหัตถการ และการเย็บแผลในผู้ป่วยบางรายตามระดับความเสี่ยงที่ประเมินได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบลดลง เนื่องจากฤทธิ์
ของคลอเฮกซีดีน จะช่วยลดเชื้อบริเวณแผล ทำให้บริเวณแผลไม่มีการสะสมของเชื้อจุลชีพ ส่งผลให้ลดสารพิษที่ผลิตออกมาจากเชื้อจุลชีพ ทำให้
ลิ่มเลือดไม่สลายไปก่อนกำหนด ดังเช่นการศึกษาของ Diego HALABI และคณะ[35]  นอกจากน้ีการเย็บแผลยังช่วยส่งเสริมให้เกิดการหายของแผลที่ดี
ยิ่งข้ึน[36] ดงัเช่นการศึกษาของ Svensson R. และคณะ [37] พบว่าการเย็บแผลจะช่วยในการห้ามเลือด ส่งผลให้เกิดการคงตัวของลิ่มเลือดที่ดีขึ้น 
จึงแนะนำให้เย็บแผลหลังถอนฟัน ในการทำหัตถการที่ยากและใช้เวลานาน  ดังนั้น การใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยนี้ สามารนำมาพัฒนาและต่อ
ยอดเพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลคลองหาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้   
เชิงนโยบาย 

1. ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดการผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
2. ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ควรมีการนิเทศ ติดตาม ทบทวน และประเมินความเข้าใจของบุคลากรในการจัดการผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 

ติดตามอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วยให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
3. บุคคลากรผู้ให้บริการสามารถใช้ผลวิจัยนี้ในการกระตุน้ และทำให้ตระหนักถึงความสำคัญและผลกระทบของการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟัน

อักเสบในผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
เชิงปฏิบัติ 

1. บุคลากรในกลุ่มงานควรนําแนวทางการจัดการผู้ป่วยนี้มาใช้อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ 
2. ควรพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตัดฟันคุดดังกล่าวอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline) ในการช่วยประเมินและตัดสินใจก่อนให้บริการแก่ผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ในการพัฒนางานครั้งต่อไป อาจนำองค์ความรู้จากงานวิจัยดังกล่าว มาพัฒนาเป็นแอพพลิเคชั่น หรือ นำแนวทางดังกล่าวไปปรับปรุง

ร่วมกับระบบการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนในอนาคต เพื่อช่วยให้ง่ายต่อการใช้งานยิ่งขึ้น 
สรุปผลการวิจัย 

การใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยในการถอนฟันและผ่าตัดฟันคุดที่พัฒนาขึ้นมีผลในการป้องกันการเกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ  และ
ลดระดับความเจ็บปวดหลังจากถอนฟันและผ่าตัดฟันคุด  
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