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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการเกลารากฟัันของคลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล 

ห้้วยพลูู

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบเก็บ็ข้้อมูลูไปข้า้งหน้า้ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบ

โดยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน ณ คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาลห้้วยพลูู ที่่�อยู่่�ในระบบบริิการทัันตกรรมปกติิ 

ข้อ้มูลูที่่�เก็็บประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย สภาวะปริทัิันต์ ์และอาการของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะอาการปวด ติดิตาม

ภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการสอบถามทางโทรศััพท์์ในวัันที่่� 1, 3, และ 7 หลัังการรัักษา ประเมิินอาการปวดด้้วย visual 

rating scale และวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่่าวโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ส่่วนการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบของอาการปวดนัับแต่่

วัันที่่�ทำการเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1, 3, และ 7 ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนจำแนก

ทางเดียีวแบบวัดัซ้้ำ (repeated measure one-way ANOVA) และใช้ส้ถิติิเิพียีร์ส์ันั ไคสแควร์ ์เพื่่�อทดสอบความเกี่่�ยว

พัันเบื้้�องต้้นระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกัับอาการปวด

ผลการศึึกษา: ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการปวด ส่่วนใหญ่่เป็็นอาการปวดน้้อยถึึงปานกลาง  

ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการปวดมากที่่�สุดุภายหลังัการเกลารากฟันั 1 วันั (ร้อ้ยละ 29.1) และอาการจะทุเุลาลงจนไม่่มีอีาการปวด

ภายใน 3–7 วััน ระดัับความเจ็็บปวดก่่อนการรัักษาและหลัังการรัักษา 1 วััน, 3 วััน, และ 7 วััน มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างน้้อย 1 วััน (F-value = 54.374, p-value < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 ส่่วนภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบได้้แก่่ อาการเหงืือกบวม อาการเลืือดออกจากเหงืือก อาการเสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็น

และเสีียวฟัันขณะแปรงฟััน รวมทั้้�งมีีไข้้ต่่ำๆด้้วย

สรุุป: ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการเกลารากฟัันที่่�พบส่่วนใหญ่่คืืออาการปวด ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดมาก

ที่่�สุุดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน อาการปวดที่่�พบอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และอาการปวดจะทุุเลาลงจนไม่่มีี

อาการภายใน 3–7 วััน

คำสำคััญ: เกลารากฟััน โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ภาวะแทรกซ้้อน อาการปวด
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Abstract 
	 Objective: This was to study complication after root planing at dental clinic, Huayploo 

Hospital.

	 Methods: This study applied prospective descriptive data collection to analyze 86 Thai 

periodontic patients. They were treated by scaling and root planing at dental clinic, Huayploo 

Hospital according to current treatment routine. Collected data consisted of clinical context, 

periodontal status, and patient’s symptom such as pain. To measure pain, a visual rating scale was 

used. Complication and the pain intensity recorded by phone after root planing 1 day, 3 days, and 

7 days. Data were analyzed by descriptive statistics. Comparative study of pain before root planing 

and after root planing 1 day, 3 days, and 7 days was analyzed using repeated measure one-way 

ANOVA and Pearson’s chi-square test was used to measure association of patients’ characteristics 

and pain scores.

	 Results: The main complication in this study was pain that consisted of mild to moderate 

intensity. There were most pain in the patients after root planing 1 day (29.1%) and decreased until 

asymptomatic pain within 3–7 days. Pain scores before root planing and after root planing 1 day, 

3 days, and 7days had a statistically significant difference between the means of pain scores at 

least 1 day at significant level .05. The other complications were gingival swelling, bleeding, tooth 

sensitivity to temperature, tooth sensitivity while brushing included a low-grade fever.

	 Conclusion: Mainly complication in this study was pain that consisted of mild to middle 

intensity. There was most pain in the patients after root planing 1 day and decreased until 

asymptomatic pain within 3–7 days.
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บทนำ
โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคในช่่องปากซึ่่�งเกิิด

การอัักเสบบริิเวณเหงืือกและลุุกลามทำลายอวััยวะ 

ปริิทัันต์์อัันได้้แก่่ เอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal 

ligament) เคลืือบรากฟััน (cementum) และกระดููก

เบ้้าฟััน (alveolar bone) ซึ่่�งมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับ

การรักัษาด้ว้ยการกำจัดัคราบจุลุินิทรียี์แ์ละสิ่่�งสะสมบน

ตััวฟัันและผิิวรากฟัันให้้หมดไป โดยการควบคุุมอนามััย

ในช่่องปาก การขููดหิินนํ้้�าลายและเกลารากฟัันซึ่่�งจััดว่่า

เป็็นขั้้�นตอนพื้้�นฐานของการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบที่่�

เรีียกว่่าการรัักษาระยะที่่� 1 ของการรัักษาโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ (Phase I periodontal treatment) โดยมีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อให้้เหงืือกกลัับสู่่�สภาวะที่่�แข็็งแรงปราศจาก

สิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ ที่่�จะทำให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือก 

รวมถึึงการหยุุดยั้้�งการดำเนิินของโรค การเพิ่่�มการยึึด

ของอวััยวะปริิทัันต์์และการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นใหม่่
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ของโรคด้้วย1,2 อย่่างไรก็็ตามการรัักษาโรคปริิทันัต์อ์าจจะ

ทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการรักัษาชนิดิที่่�ไม่่รุนุแรง 

ได้้แก่่ ปวด บวม เลืือดออก เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น 

เสีียวฟัันตอนแปรงฟััน ปวดข้้อต่่อขากรรไกร มีีไข้้ต่่ำ  

แพ้้ยาหรืือยาชา ติิดเชื้้�อ ฟัันโยกหรืือฟัันหลุุด ซึ่่�งจะมีีวิิธีี

การดููแลให้้เหมาะสมกัับภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นๆ3

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

การเกลารากฟัันของคลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล 

ห้้วยพลูู

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลไป

ข้้างหน้้า ในผู้้�ป่่วยชายและหญิิงไทยอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบโดยการขููดหิิน

น้้ำลายและเกลารากฟั�น ณ คลิินิิกทัันตกรรม  

โรงพยาบาลห้วยพลู ูที่่�อยู่่�ในระบบบริิการทันัตกรรมปกติิ 

ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 2565–ตุลุาคม 2565 โดยมีีฟัันใน

ช่่องปากที่่�ได้้รับัขูดูหินิน้้ำลายและเกลารากฟัันอย่่างน้้อย 

3 ซี่่�ต่่อครั้้�ง ผู้้�ป่วยจะต้้องไม่่เป็็นโรคเลืือดหรืือโรคประจำ

ตัวัที่่�ยังัควบคุุมไม่่ได้้ ไม่่มีอาการปวดฟัันหรืือปวดบริิเวณ

ศีรีษะและใบหน้้า รวมทั้้�งไม่่ได้้รับัการถอนฟัันหรืือผ่่าตััด

ร่่วมด้้วยในวัันที่่�มารัับบริิการ ข้้อมููลที่่�เก็็บประกอบด้้วย

ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย เพศ โรคประจำตัวั (โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคไตเรื้้�อรััง) การสููบบุุหรี่่� ได้้รัับยาต้้านเกล็็ด

เลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด สภาวะปริิทัันต์์ 

ที่่�ได้้จาการตรวจช่่องปากในวัันมารัับบริิการ และติิดตาม

ภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่ อาการปวด เหงืือกบวม เลืือดออก 

หลัังการรัักษา เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น เสีียวฟัันตอน

แปรงฟััน ปวดข้้อต่่อขากรรไกร มีีไข้้ต่่ำ แพ้้ยาหรืือยาชา 

ติดิเชื้้�อ ฟันัโยกหรืือฟันัหลุุด และอื่่�นๆ ด้ว้ยการสอบถาม

ทางโทรศััพท์์ในวัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 หลัังได้้รัับ 

การรัักษา การประเมิินอาการปวดใช้้ visual rating 

scale ซึ่่�งแบ่่งเป็็นระดัับ 0–10 ระดัับ 0 แทนไม่่มีีอาการ

ปวด และระดัับ 10 แทนอาการปวดมากที่่�สุุด

ผู้้�วิิจััยประมวลผลข้อมููล และวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 23 โดยใช้ส้ถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละในการนำเสนอข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย สภาวะปริิทันัต์ท์ี่่�ได้จ้ากการตรวจช่่อง

ปากในวัันมารัับบริิการ และภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การเกลารากฟัันใน วัันที่่� 0 วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 

ที่่�เป็็นตััวแปรจำแนกประเภท (categorical variables) 

สำหรัับตััวแปรอายุุ และระดัับอาการปวดภายหลัังการ

เกลารากฟััน (คะแนน 0–10) ที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงปริิมาณ 

(quantitative variables) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่่วนการศึกึษา 

เชิิงเปรีียบเทีียบของภาวะแทรกซ้้อนด้้านอาการปวด

นัับแต่่วัันที่่�ทำการเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และหลััง 

การเกลารากฟันัวันัที่่� 1, 3, และ 7 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนจำแนกทางเดียีวแบบวัดัซ้ำ้ (repeated 

measure one-way ANOVA) นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ

เพีียร์์สััน ไคสแควร์์ เพื่่�อทดสอบความเกี่่�ยวพัันเบื้้�องต้้น 

ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย สภาวะปริิทัันต์์ที่่� 

ได้้จากการตรวจช่่องปากในวัันมารัับบริิการ กัับภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่่�

ปรากฏเห็็นเด่่นชััด) และนำปััจจัยัหรืือตััวแปรที่่�เกี่่�ยวพันั 

กัับภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟััน ไปสร้้าง

ตัวัแบบในการจำแนกกลุ่่�มของภาวะแทรกซ้้อนภายหลังั

การเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่่�ปรากฏเห็็นเด่่นชััด) 

โดยวิิธีี วิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

(binary logistic regression) โดยทำการคััดเลืือก

ตััวแปรอธิิบายแบบ backward stepwise โดยทดสอบ

อิทิธิพิลของแต่่ละปัจัจัยัที่่�มีตี่่อภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังั

การเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่่�ปรากฏเห็็นเด่่นชััด) 

โดยสถิิติิ Wald และอธิิบายขนาดอิิทธิิพลของแต่่ละ

ตััวแปรด้้วยค่่าประมาณอััตราส่่วนออดส์์ (odds ratio) 
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การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม (COA NO.17/2565)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบเข้า้ร่่วมศึึกษา 86 ราย 

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเป็็นสััดส่่วน 3 ต่่อ 2  

อายุุเฉลี่่�ย 56.05 ± 9.22 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยรายเก่่า 

โรคประจำตัวัพบโรคความดันัโลหิติสูงูและโรคเบาหวาน

ร้อ้ยละ 43.0 และ 16.3 ตามลำดับั ส่่วนโรคหัวัใจและโรค

หลอดเลืือดสมองพบเล็ก็น้อ้ย ผู้้�ป่ว่ยสูบูบุหุรี่่�เล็ก็น้อ้ยและ

เกืือบทั้้�งหมดไม่่ทานยาละลายลิ่่�มเลืือด (ตามตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 86)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

หญิง  50 58.1

  ชาย 36 41.9

2. ประเภทผู้ป่วย

เก่า  55 64.0

  ใหม่ 31 36.0

3. โรคประจ�ำตัว

 3.1 โรคเบาหวาน 

เป็น 14 16.3

ไม่เป็น 72 83.7

 3.2 โรคความดัน

เป็น 37 43.0

ไม่เป็น 49 57.0

 3.3 โรคหััวใจ

เป็็น 2 2.3

ไม่่เป็็น 84 97.7

 3.4 โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็น 1 1.2

ไม่่เป็็น 85 98.8

4. ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 82 95.3

เคยสููบ 1 1.2

สููบ 3 3.5
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ตาราที่่�ง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 86) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (คน) ร้้อยละ

5. การทานยาละลายลิ่่�มเลืือด

ไม่่ทาน 84 97.7

ทาน 2 2.3

6. อายุุ (mean ± SD) 56.05 ± 9.22

	ผล การตรวจสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ได้้จาการตรวจ

ช่่องปากในวัันมารัับบริิการ ผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งพบร่่องลึึก

ปริิทัันต์์ (วััดที่่�ตำแหน่่งลึึกที่่�สุุดของฟัันที่่�ได้้รัับการเกลา

รากฟััน) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 มิิลลิิเมตร และผู้้�ป่่วย  

1 ใน 3 มีรี่่องลึกึปริทิันัต์ ์4–5 มิลิลิเิมตร อาการเลืือดออก 

พบร้้อยละ 23.3 อนามััยช่่องปากประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของ 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ส่่วน 1 ใน 3 อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

และระดับัดี ีมีเีพียีงร้อ้ยละ 10.6 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีฟีันั

โยก (ตามตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟััน (n = 86)

สภาวะปริิทัันต์์ จำนวน (คน) ร้้อยละ

1. รองลึึกปริิทัันต์์
1–3 mm 11 12.8

4–5 mm 32 37.2

6–9 mm 24 27.9

  ≥ 10 mm 19 22.1

2. อาการเลืือดออก
เลืือดไม่่ออก 66 76.7

  เลืือดออก 20 23.3

3. อนามััยในช่่องปาก (n = 85)
ดีี 9 10.6

พอใช้้ 43 50.6

ไม่่ดีี 33 38.8

4. ระดัับการโยก
ไม่่โยก 71 82.6

ระดัับ 1 5 5.8

ระดัับ 2 9 10.5

ระดัับ 3 1 1.2

95

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

95
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการเกลารากฟััน

95



จากตาราง 3 และรููปที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าในวัันที่่�
ผู้้�ป่่วยมาเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
65.1 ไม่่มีีอาการปวด โดยระดัับความปวดอยู่่�ที่่�ระดัับ 0 
ถึึง 6 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 0.87 ± 1.525 ส่่วนอาการอื่่�นๆ 
ที่่�ได้้จากการสอบถาม ได้้แก่่ เหงืือกบวม เลืือดออก 
หลัังการรัักษา เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น และเสีียวฟััน
ตอนแปรงฟันัพบเพีียงเล็็กน้้อย ภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังั 
การเกลารากฟััน ในวัันที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
ร้อ้ยละ 22.1 มีอีาการปวดระดับั 1 และปวดระดับั 2, 3, 5 
ด้้วยสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน ในวัันที่่� 1 นี้้�ระดัับความปวด
อยู่่�ที่่�ระดัับ 0 ถึึง 10 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 2.70 ± 2.181  
เพิ่่�มขึ้้�นจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาเกลารากฟััน (วัันที่่�  0)  
อย่่างชััดเจน และในวัันที่่� 3 จะพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 59.3 
ไม่่มีอีาการปวดแล้ว้ โดยยังัมีผีู้้�ป่ว่ย 1 คน ที่่�มีอีาการปวด
ระดัับ 6 ระดัับความปวดคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.20 ± 1.518 
ซึ่่�งลดลงจากวัันที่่� 1 และภายหลัังการเกลารากฟัันไป  
7 วััน พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 89.7 ไม่่มีอาการปวด  
ระดับัความปวดคิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 0.20 ± 0.749 น้อ้ยกว่่า 
วัันที่่�มาเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) นอกจากนี้้� จากผล
การทดสอบโดยการวิิเคราะห์์ repeated measure  
one-way ANOVA พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 วััน (F-value = 54.374, 

p-value < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 
นััยสำคััญ .05 โดยจะเห็็นได้้อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่วยจะมีี
อาการปวดมากที่่�สุุดหลัังการเกลารากฟัันไปแล้้ว 1 วััน 
(รููปที่่� 1)

หากทำการแปลงคะแนนระดัับความเจ็็บปวด 
เป็็น 2 ระดัับ คืือ 0–3 คะแนน หมายถึึงยอมรัับได้้ หรืือ
น้อ้ย และ 4–10 คะแนน หมายถึึงปานกลางถึึงมาก พบว่่า 
ก่่อนการรัักษาผู้้�ป่วยมีีระดัับความเจ็็บปวดปานกลาง
ถึึงมากร้้อยละ 8.1 ที่่�เหลืือเจ็็บปวดเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วย 
จะมีีอาการปวดมากที่่�สุดุภายหลังัการเกลารากฟันั 1 วันั 
(ร้้อยละ 29.1) และอาการจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการ
ปวดภายใน 3–7 วััน และพบว่่า หลัังการรัักษา 7 วััน
ผู้้�ป่วยจะมีีอาการเจ็็บปวดลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษา  
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบไม่่มากภายหลัังการเกลา
รากฟันัในวันัที่่� 1 คืือ อาการเหงืือกบวม อาการเลืือดออก 
จากเหงืือก อาการเสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็น 
และเสีียวฟัันขณะแปรงฟััน มีีจำนวนใกล้้เคีียงกัับ 
ก่่อนการรัักษา (วัันที่่� 0 ) ส่่วนในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7  
เหลืือแต่่อาการเสีียวฟัันเม่ื่�อรัับประทานของเย็็นและ
เสีียวฟัันขณะแปรงฟัันเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ส่่วนภาวะ 
แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบคืือ มีีไข้้ต่่ำๆ พบในวัันที่่� 1 เพีียง 

4 รายเท่่านั้้�น

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่ว่ย และค่่าสถิิติิที่่�สำคััญตามภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัการเกลารากฟันัในแต่่ละวััน

ภาวะแทรกซ้้อน
วันที่ 0

(วันที่รักษา)
วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 วัันที่่� 7

ปวด (ระดัับการปวด)

Min–Max 0–6 0–10 0–6 0–5

Median 0 2 0 0

Mean ± SD 0.87 ± 1.525 2.70 ± 2.181 1.20 ± 1.518 0.20 ± 0.749
+F-value (p-value) 54.374 (0.000*)

ปวด ความถี่่� (ร้้อยละ)

0–3 คะแนน 79 (91.9) 61 (70.9) 80 (93.0) 84 (97.7)

(ยอมรับได้ หรือน้อย)
+การทดสอบเปรีียบเทีียบระดัับการปวดในแต่่ละวััน ด้้วยสถิิติิ F จากการวิิเคราะห์์ repeated measure one-way ANOVA

*ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละ
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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย และค่่าสถิิติิที่่�สำคััญตามภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟัันในแต่่ 

ละวััน (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน
วัันที่่� 0

(วัันที่่�รัักษา)
วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 วัันที่่� 7

4–10 คะแนน  
(ปานกลางถึึงมาก)

7 (8.1) 25 (29.1) 6 (7.0) 2 (2.3)

เหงืือกบวม

ไม่่เป็็น 80 (93.0) 82 (95.3) 86 (100.0) 86 (100.0)

เป็็น 6 (7.0) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

เลืือดออกหลัังการรัักษา

ไม่่เป็็น 82 (95.3) 82 (95.3) 86 (100.0) 86 (100.0)

เป็็น 4 (4.7) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

เสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทาน 
ของเย็็น

ไม่่เป็็น 83 (96.5) 82 (95.3) 83 (96.5) 83 (96.5)

เป็็น 3 (3.5) 4 (4.7) 3 (3.5) 3 (3.5)

เสีียวฟัันเมื่่�อแปรงฟััน

ไม่่เป็็น 83 (96.5) 85 (98.8) 85 (98.8) 86 (100.0)

เป็็น 3 (3.5) 1 (1.2) 1 (1.2) 0 (0.0)
+การทดสอบเปรีียบเทีียบระดัับการปวดในแต่่ละวััน ด้้วยสถิิติิ F จากการวิิเคราะห์์ repeated measure one-way ANOVA

*ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละ

รูปูที่่� 1 ฮิสิโตแกรมแสดงจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับความเจ็บ็ปวดในวัันทีเีกลารากฟันั (วันัที่่� 0) และภายหลังั 1, 3, และ 7 วันั
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รููปที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความเจ็็บปวดในวัันทีีเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และภายหลััง 1, 3, และ 7 วััน

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพัันระหว่่าง เพศ โรคประจำตััว กับัระดับัความปวดภายหลังัการเกลารากฟันั 1 วันั

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย
ระดับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

เพศ

หญิง 36 (72.0) 14 (28.0) .797

ชาย 25 (69.4) 11 (30.6)

โรคประจำตััว

1.โรคเบาหวาน 

ไม่เป็น 50 (69.4) 22 (30.6) .491

เป็น 11 (78.6) 3 (21.4)

2. โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่เป็น 28 (57.1) 21 (42.9) .002*

เป็น 33 (89.2) 4 (10.8)

3. โรคหััวใจ

ไม่เป็น 59 (70.2) 25 (29.8) .583

เป็น 2 (100.0) 0 (0.0)

4. โรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่เป็น 60 (70.6) 25 (29.4) 1.000

เป็น 1 (100.0) 0 (0.0)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว
* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05
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ตารางที่่� 4	ผลการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพัันระหว่่าง เพศ โรคประจำตััว กัับระดัับความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 

1 วััน (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย
ระดัับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่สูบ 59 (72.0) 23 (28.0) .436

เคยสูบ 0 (0.0) 1 (100.0)

สูบ 2 (66.7) 1 (33.3)

การทานยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทาน 59 (70.2) 25 (29.8) .583

ไม่่ทาน 2 (100.0) 0 (0.0)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตารางที่่� 5	ผลการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพัันระหว่่างสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย
ระดับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

สภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟััน

1. ร่่องลึึกปริิทัันต์์

1–3 mm  9 (81.8) 2 (18.2) .081

4–5 mm 24 (75.0) 8 (25.0)

6–9 mm 19 (79.2) 5 (20.8)

  ≥ 10 mm 9 (47.4) 10 (52.6)

2. มีีเลืือดออกจากการตรวจ

เลืือดไม่่ออก  47 (71.2) 19 (28.8) 1.000

  เลืือดออก 14 (70.0) 6 (30.0)

3. อนามััยในช่่องปาก (n = 85)

ดีี 3 (33.3) 6 (66.7) .031*

พอใช้้ 33 (76.7) 10 (23.3)

ไม่่ดีี 24 (72.7) 9 (27.3)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05
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ผลจากตาราง 4 และตาราง 5 พบว่่า โรคความดััน 

โลหิตสููงและอนามััยในช่่องปาก เกี่่�ยวพัันกัับระดัับ 

ความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 (p-value = .002 

และ .031 ตามลำดัับ) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำ 2 ปััจจััยดัังกล่่าว

ไปวิิเคราะห์์ตััวแบบเพื่่�อจำแนกกลุ่่�มระดัับความปวด  

โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

ระดัับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

 4. ระดัับการโยก

ไม่่โยก 52 (73.2) 19 (26.8) .681

ระดัับ 1 3 (60.0) 2 (40.0)

ระดัับ 2 5 (55.6) 4 (44.4)

ระดัับ 3 1 (100.0) 0 (0.0)

ตารางที่่� 5	ผลการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพัันระหว่่างสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1 (ต่่อ)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

(binary logistic regression) โดยทำการคััดเลืือก

ตััวแปรอธิิบายแบบ backward stepwise โดยทดสอบ

อิิทธิิพลของแต่่ละปััจจััยที่่�มีีต่่อระดัับความปวด โดย

สถิิติ ิWald และอธิบิายลักัษณะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเจ็บ็ปวด 

ในระดัับปานกลางถึึงมาก ด้้วยค่่าประมาณอััตราส่่วน 

ออดส์์ (odds ratio) โดยแสดงผลการวิิเคราะห์์ 

ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย ได้้ดัังตาราง 6

	 จากการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิก พบว่่า 

มีีเพีียงปััจจััยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีผลต่่อระดัับ 

ความปวดภายหลังัการเกลารากฟันัไปแล้ว้ 1 วันั (Wald 

= 9.468, p-value = .002) โดยมีีค่่าอััตราส่่วนออดส์์ 

เท่่ากัับ 0.156 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิต

ตารางที่่� 6	ค่่าประมาณสัมัประสิทิธิ์์� และผลการทดสอบความมีนีัยัสำคัญัของปัจัจัยัโรคความดันัโลหิติสูงู และอนามัยั

ในช่่องปาก ต่่อระดัับความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน

ปััจจััย B. S.E.(B) Wald p-value
odds ratio
(Exp[B])

95% CI
for Exp(B)

ค่่าคงที่่� (Const) -0.251 0.291 0.746 .388 0.778

โรคความดัันโลหิิตสููง -1.859 0.604 9.468 .002* 0.156 (0.048, 0.509)

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

สูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีอีาการปวดในระดับัปานกลางถึงึมาก 

คิิดเป็็น 0.156 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิต

สููงโดยความสามารถในการจำแนกระดัับความปวด 

ได้้ถููกต้้อง เท่่ากัับ ร้้อยละ 70.6 (ตาราง 7)
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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า หลัังการรัักษา 

โรคปริิทัันต์์โดยการเกลารากฟััน ทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลายอย่่าง ที่่�พบมากที่่�สุดุคืืออาการปวดหลังั

การเกลารากฟัันซึ่่�งจะมีีระดัับความเจ็็บปวดปานกลาง

มากสุุดในวัันที่่� 1 และอาการจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการ

ปวดภายใน 3–7 วััน และเมื่่�อเทีียบกัับอาการปวดในวััน

ที่่�มารัักษา (วัันที่่� 0) จะเห็็นได้้ชััดว่่า การเกลารากฟััน

ถึึงแม้้จะทำให้้อาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นในวัันที่่� 1 แต่่อาการ

ปวดก็็ลดลงและจนไม่่มีีอาการไม่่เกิิน 7 วััน ใกล้้เคีียง

กัับการ ศึึกษาของ Schirmer และคณะ4 พบว่่าร้้อยละ 

52.3 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการขููดหิินปููนและเกลารากฟััน

มีีอาการปวดน้้อย 2 วััน โดยมีีปััจจััยการอัักเสบของ

โรคและความวิิตกกัังวลในการทำฟัันสััมพัันธ์์กัับอาการ

ปวดหลัังการรัักษา ส่่วนผลการศึึกษาของ Palheiros 

และคณะ5 พบว่่าระดัับความปวดหลัังเกลารากฟััน 

มีีเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีเลย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอาการ

ปวดที่่�สููงกว่่าจะใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ในการบรรเทาอาการ

ปวดขณะรัักษามากว่่าคนที่่�ปวดน้้อยกว่่า Kumar และ

คณะ6 พบว่่าระดัับความปวดมีีปััจจััยหลายอย่่างรวมทั้้�ง

ความรุุนแรงของการอัักเสบของเหงืือก ร่่องลึึกปริิทัันต์์

และตำแหน่่งที่่�เกิิดโรค สามารถควบคุุมอาการปวดด้้วย

ยาชาชนิิดฉีีด และยาชาทาเฉพาะที่่�เช่่นเดีียวกัับ Van 

Steenberghe และคณะ7,8 พบว่่าการเกลารากฟันัทำให้้

ตารางที่่� 7 ร้้อยละความถููกต้้องในการจำแนกกลุ่่�ม

Observed
Predicted

Percentage 
Correct0–3 คะแนน

(ยอมรับได้ หรือน้อย)
4–10 คะแนน

(ปานกลางถึงมาก)

0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

60 0 100.0

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

25 0 0.0

Overall percentage 70.6

ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดและความรู้้�สึึกไม่่สบายทั้้�งในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยเก่่า การใช้้ยาชาเฉพาะที่่�จะช่่วย 

ลดอาการปวดขณะการรัักษาได้้ Santuchi และคณะ9  

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์ที่่�กลััวและมีีระดัับความวิิตก 

กัังวลสูงกว่่าจะมีีค่่าสภาวะปริิทัันต์์ที่่�แย่่กว่่าทั้้�งก่่อน 

และหลัังการเกลารากฟััน และผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดระดัับ

ความกลััวและความวิิตกกัังวลจะลดลงหลัังการ

รัักษา โดยอาการปวดในกลุ่่�มที่่�เกลารากฟัันทั้้�งปาก 

ในครั้้�งเดีียวกัับแบ่่งรัักษาครั้้�งละส่่วนไม่่แตกต่่างกััน 

Pihlstrom และคณะ10 ศึึกษาอาการปวดหลัังจาก

เกลารากฟัันตั้้�งแต่่หลัังทำพบว่่าปวดสููงสุุดหลัังรัักษา  

2–8 ชั่่�วโมง และระดัับอาการปวดจะกลัับมาเท่่ากัับ 

ก่่อนรัักษาในตอนเช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�น เกืือบร้้อยละ 50  

จะรัับประทานยาเพื่่�อลดอาการปวด พบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�พบไม่่มากทั้้�ง

ก่่อนทำและหลัังทำ ได้้แก่่ อาการเหงืือกบวม อาการ

เลืือดออกจากเหงืือก เสีียวฟัันขณะแปรงฟััน รวมทั้้�ง 

มีีไข้้ต่่ำๆ จะหายปวดภายใน 7 วัันเช่่นกััน ยกเว้้นอาการ

เสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็นที่่�พบเล็็กน้้อย 

	 จากผลการศึึกษาทำให้้ทราบภาวะแทรกซ้้อน

ทีีพบหลัังจากเกลารากฟัันทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการ

แนะนำผู้้�ป่วยหลัังการเกลารากฟััน คืือ แจ้้งให้้ผู้้�ป่วย

ทราบล่่วงหน้้าถึึงภาวะแทรกซ้้อนอาจจะทีีเกิิดขึ้้�น โดย

เฉพาะอาการที่่�พบบ่่อยคืืออาการปวด ในระดัับน้้อยถึึง
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ปานกลางมัักจะพบในวัันที่่� 1 หลัังการรัักษา มีีการจ่่าย

ยาแก้ป้วดเพื่่�อลดอาการปวดระดับัน้้อยถึงึปานกลางหรืือ

เป็น็ไข้ต้่่ำๆ4,8 โดยยาที่่�เหมาะสมสำหรัับอาการปวดระดัับ

ดัังกล่่าว ได้้แก่่ พาราเซตามอล ไอบููโพรเฟน11 เน้้นให้้ 

ผู้้�ป่่วยความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟัันให้้สะอาด

และใช้้อุุปกรณ์์เสริิมอื่่�นๆ ในการกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ 

เพื่่�อลดอาการปวด เหงืือกบวม และเสีียวฟัันที่่�อาจ 

จะเกิิด ให้้น้้อยลงหรืือหายไปได้้12,13 ส่่วนอาการเสีียวฟันั

เมื่่�อรัับประทานของเย็็น แนะนำให้้แปรงฟัันให้้สะอาด 

รวมทั้้�งใช้้ยาสีีฟัันชนิิดลดการเสีียวฟัันเพื่่�อช่่วยทำให้้

อาการเสีียวฟัันดีีขึ้้�นได้้14

จากการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพันัระหว่่างข้้อมูลู

ส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว และสภาวะ

ปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน พบปััจจััยเพีียง 

อย่่างเดีียว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความปวดภายหลัังการเกลารากฟัันไปแล้้ว 1 วััน คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นความดัันโลหิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการ

ปวดในระดัับปานกลางถึึงมากน้้อยกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่เป็็น 

โรคความดันัโลหิติสูงู ซึ่่�งไม่่พบในการศึึกษาอื่่�นๆ เหตุผุล

ที่่�ทำให้้ผลการศึึกษาออกมาเช่่นนี้้� อาจจะเป็็นได้้ว่่า

จำนวนประชากรที่่�นำมาศึึกษามีีจำนวนน้้อยไป 

สรุุป 
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการเกลารากฟัันที่่�

พบในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่คืืออาการปวด ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการปวดมากที่่�สุุดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน  

อาการปวดที่่�พบอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และ

อาการปวดจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการภายใน 3–7 วััน 
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