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ABSTRACT

Objective: To determine the complete tooth socket hemostasis rate at 10, 15, 20, 25, and 30 minutes after tooth extraction 
and the hemostasis related complications in patients who are receiving aspirin within 24 hours after tooth extraction.
Materials & Methods: The prospective descriptive study was done in patients taking aspirin as antithrombotic agent 
who required a single tooth extraction. The tooth extraction was performed under local anesthesia without the aspirin 
holding. Hemostasis was obtained by gauze bitten over the tooth socket.  The outcome assessment was evaluated by 
observing the evidence of clinical bleeding in the socket area in 10 minute-time after extraction and every 5 minutes 
interval until 30 minutes after the extraction. However, the patients were requested to stay and reassessed any related 
complications within 1 hour. The follow up period was extended to 24 hours by phone as well.
Results: A total of 60 patients with mean age of 66.3 (43-80) years were included. The majority were molar teeth (51.7%)  
and pulp necrosis (38.3%). The bleeding from tooth socket which was settled within 10 minute-time was 58.3%, within 
15 minute-time was 83.3%, and within 20, 25, 30 minute-time were 98.3% equally. There was only one patient with blood 
oozing at tooth socket after 30 minutes. The hemostasis was completed within 5 minutes by suture technique.
Conclusion: The time dependent hemostasis rate of the tooth socket in patients who taking aspirin after tooth extraction 
was 58.3% within 10-minute interval and most of the patients’ hemostasis (98.3%) was achieved within 20 minutes, with-
out re-bleeding or any other complications.
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*กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลาง สำำ�นักการแพทย์ กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันสมบููรณ์์  ณ เวลา 10, 15, 20, 25, 30 นาทีี หลัังถอน
ฟััน และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นภายใน 1 และ 24 ช่ั่�วโมงหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริิน 
วิิธีีการศึึกษา: แบบเชิิงพรรณาไปข้้างหน้้า (Prospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริิน เพ่ื่�อป้้องกัันการแข็็งตััวของ
เลืือด ทำำ�การถอนฟััน 1 ซ่ี่� ภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่�โดยไม่่ต้้องหยุุดยาแอสไพริินก่่อนทำำ�หัตถการ หลัังถอนฟัันทำำ�การห้้ามเลืือดและให้้ผู้้�ป่่วยกััด
ผ้้าก๊๊อซเหนืือเบ้้าฟััน ประเมิินภาวะเลืือดออกบริิเวณเบ้้าฟััน ในนาทีีที่� 10 หลัังถอนฟััน  และทุุก 5 นาทีี จนกระทั่่�งเลืือดหยุุดแข็็งตััวดีีภายใน 
30 นาทีี ผู้้�ป่่วยพัักรอสัังเกตอาการ ประเมิินภาวะเลืือดออกบริิเวณเบ้้าฟัันซ้ำำ�� และภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ หลัังถอนฟััน 1 ช่ั่�วโมง และโทร
ติิดตามผลใน 24 ช่ั่�วโมง
ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วย 60 คน อายุุเฉล่ี่�ย 66.3 ปีี เป็็นฟัันกราม ร้้อยละ 51.7 วิินิิจฉัยเป็็นโรคเนื้้�อในตาย (pulp necrosis) ร้้อยละ 38.3 อััตรา
การแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังนาทีีที่� 10 เป็็นร้้อยละ 58.3 หลัังนาทีีที่� 15 เป็็นร้้อยละ 83.3 พบว่่าหลัังนาทีีที่� 20, 25, 30 เป็็น
ร้้อยละ 98.3 เท่่ากััน มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 ราย ท่ี่�ยัังมีีเลืือดออกซึึมบริิเวณเบ้้าฟััน หลัังนาทีีที่� 30 จึึงหยุุดเลืือด โดยการเย็็บแผล พบว่่าเลืือดแข็็ง
ตััวสมบููรณ์์ภายใน 5 นาทีี หลัังเย็็บแผล
สรุุป: อััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริิน ภายในเวลา 10 นาทีี เป็็นร้้อยละ 58.3 และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
98.3 เลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์ภายใน 20 นาทีี โดยไม่่พบเลืือดออกซ้ำำ��หรืือภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น
คำำ�สำำ�คััญ: ถอนฟััน; แอสไพริิน; การแข็็งตััวของเลืือด

บทนำำ�
	ปั ญหาท้้าทายท่ี่�พบบ่่อยในคลิินิิกทัันตกรรมคืือการห้้าม
เลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังถอนฟััน ซึ่่�งทัันตแพทย์จะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
กััดผ้้าก๊๊อซเพ่ื่�อเป็็นแรงกดเหนืือเบ้้าฟัันต่่อเน่ื่�อง 30-60 นาทีีหลัังถอน
ฟััน1-4 และหากยััง มีีเลืือดไหลจะให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซต่่อจนกระทั่่�ง
เลืือดหยุุด ปกติิไม่่ควรนานเกิิน 2 ช่ั่�วโมง5 เช่่นเดีียวกัับแนวทางปฏิิบััติิ
ของกลุ่่�มงานทัันตกรรม6 โรงพยาบาลกลางแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซ
เป็็นเวลา 1 ช่ั่�วโมง และหากมีีเลืือดไหลออกมาให้้เปลี่�ยนผ้้าก๊๊อซ
และกััดผ้้าก๊๊อซต่่อไปอีีก 1 ช่ั่�วโมง อย่่างไรก็็ดีียัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่�ชััดเจน
ถึึงระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซเหนืือบริิเวณเบ้้า
ฟัันทั้้�ง ๆ ท่ี่�ระยะเวลาการแข็็งตััวของเลืือดตามพยาธิิสรีีรวิิทยาเฉล่ี่�ย 
2 - 7 นาทีี7 แต่่ในทางปฏิบิััติิมัักให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซต่่ออย่่างน้้อย 30 
นาทีี ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย บางรายถึึงกัับมีีอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการกััดผ้้าก๊๊อซ เช่่น
ผู้้�ป่่วยพิิการทางสมอง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทำำ�ให้้การดููแลแผลหลัังถอนฟััน
มีีความยากลำำ�บาก

	จ ากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบโดย Cochrane Library8

พบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันประกอบด้้วย
ปััจจัยเฉพาะท่ี่� ได้้แก่่ การถอนฟัันท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเย่ื่�อ 
(traumatic extraction) การอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อบริิเวณท่ี่�ถอน
ฟัันและการท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�หลัังถอน
ฟััน ปััจจัยทางระบบได้้แก่่ ปััญหาความผิิดปกติิของเกล็็ดเลืือด                                     
ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation disorder) 
หรืือภาวะลิ่่�มเลืือดละลายท่ี่�มากเกิินไป (excessive fibrinolysis) 
โรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยเป็็นแต่่กำำ�เนิิดหรืือผลจากยาท่ี่�ได้้รับเช่่นยาต้้านเกล็็ดเลืือด 
(antiplatelet drugs) เป็็นต้้น            
	ปั จจุุบันพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมได้้รับ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�น เน่ื่�องจากยาต้้านเกล็็ดเลืือดมีี
บทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันและรัักษาโรคเก่ี่�ยวกัับระบบหััวใจ และ
หลอดเลืือด ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรม
ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกทัันตแพทย์ต้้องประเมิินความเส่ี่�ยงของการหยุุดยา
ต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมและภาวะเลืือดออกหลััง
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การรัักษา  ปััจจัยสำำ�คัญที่�ควรพิิจารณาคืือข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยาต้้าน
เกล็็ดเลืือดและผลเสีียท่ี่�เกิิดจากการหยุุดยาท่ี่�นานเกิินความจำำ�เป็็น
หรืือหยุุดยาก่่อนเวลาท่ี่�เหมาะสม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดการจัับตััวของ
เกล็็ดเลืือดทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดแข็็งตััวเป็็นลิ่่�มเลืือด 
เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด (thromboembolic) ซึ่่�งวิิธีีประเมิิน
ความเส่ี่�ยงการเกิิดลิ่่�มเลืือดด้้วยคะแนน CHA

2
DS

2
-VASc เป็็นวิิธีีที่�

ได้้รับการยอมรัับ9 การศึึกษาของ Oprea10 จััดให้้หัตถการทางทัันต
กรรมเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงเกิิดภาวะเลืือดออกต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตามมีีการ
ศึึกษาของ Dézsi และคณะ11 ในแง่่ความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก
ทางทัันตกรรมและการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic re-
view) ของ Sáez-Alcaide และคณะ12 ได้้แบ่่งกลุ่่�มความเส่ี่�ยงภาวะ
เลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม โดยให้้การถอนฟัันอย่่างง่่าย
ไม่่เกิิน 3 ซ่ี่� ท่ี่�มีีขนาดแผลไม่่กว้้าง จััดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� จาก
บทความปริทััศน์ของกิิจธนัสถ์13 เร่ื่�องยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้าน
การแข็็งตััวของเลืือดกัับการรัักษาทางทัันตกรรมเป็น็การศึึกษาเกี่่�ยว
กัับการรัักษาทางศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ด
เลืือดนั้้�นสามารถให้้การรัักษาได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา14-17 เช่่น
เดีียวกัับคำำ�แนะนำำ�ของ Scottish Dental Clinical Effectiveness 
Programme (SDCEP)18 และ Dezsi11 ซึ่่�งระบุุว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุด
ยาก่่อนถอนฟัันอย่่างง่่าย
	จ ากข้้อมููล โรงพยาบาลกลางในปีพี.ศ.2562 มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น
22,797 ราย มารัับการถอนฟััน 2,232 ราย มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิได้้รับ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 305 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.67 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ถอน
ฟััน ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริินเป็็นยาต้้านเกล็็ดเลืือดไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
หยุุดยาก่่อนการถอนฟััน  หลัังถอนฟัันทัันตแพทย์จะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
ทุุกรายกััดผ้้าก๊๊อซเหนืือบริิเวณเบ้้าฟััน (socket) ท่ี่�ถอนอย่่างน้้อย 
1 - 2 ช่ั่�วโมง หรืือกระทั่่�งเลืือดหยุุด7  การศึึกษาของ Darawee และ
คณะ19 พบว่่าความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้
รัับยาแอสไพริินพบได้้ร้้อยละ 0.2 - 2.3 Shin-Yu Lu17 รายงานอุุบัติิ
การณ์์การเกิิดภาวะเลืือดไหลหลัังทำำ�หัตถการในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาต้้าน
เกล็ด็เลืือดแอสไพรินิ โคลพิโิดเกรล (clopidogrel) แอสไพรินิร่่วมกับั
โคลพิโดเกรลคิดเป็็นร้้อยละ 1.1, 3.1 และ 4.3 ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียว
กัับข้้อมููลของกลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลางพบอััตราต้้อง
ทำำ�การรักัษาเพิ่่�มเติิมหลัังถอนฟััน ได้้แก่่ การใส่่ยาห้้ามเลืือด  การเย็บ็
แผลเป็็นร้้อยละ 1.1  และพบอััตราการกลัับมาโรงพยาบาลเน่ื่�องจาก
เลืือดไม่่หยุุดร้้อยละ 0.17 
	มีีศึึ กษาของ Kumar และคณะ20 พบว่่าในผู้้�ป่่วยปกติิมีีช่่วง
เวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันภายใน 5 และ 10 นาทีีหลััง
ถอนฟัันสููงถึึงร้้อยละ 82.9 และ 97 ตามลำำ�ดับ และการศึึกษาของ 
Dinkova16 พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาแอสไพริินมีีอัตราการแข็็งตััวของ
เลืือดบริเิวณเบ้้าฟัันหลังัถอนฟัันภายใน 10 นาทีี ร้้อยละ 76  จะเห็น็
ว่่าระยะเวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันน้้อยกว่่าระยะเวลาท่ี่�
แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัดัก๊๊อซภายหลัังการถอนฟััน จึึงต้้องการทราบระยะ
เวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันภายหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริินภายใน 10 นาทีี มีีอัตราส่่วนแตกต่่างจากการ
ศึึกษาดัังกล่่าวหรืือไม่่อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการแข็็งตััวของเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟััน ณ เวลา 10 นาทีี หลัังถอนฟััน ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพริิน
	 2. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการแข็็งตััวของเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟััน ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ หลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพริิน  
	 3. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�การเกิิดเลืือดไหลซ้ำำ��
บริิเวณเบ้้าฟััน (Reactive bleeding) ภายใน 24 ช่ั่�วโมงหลัังเลืือด
หยุุดและทัันตแพทย์ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดกััดผ้้าก๊๊อซในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพริิน

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า (Prospective 
descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริินได้้รับการ
ตรวจวินิิจฉัยโรคและจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การถอนฟัันจำำ�นวน 1 ซ่ี่� ในโรง
พยาบาลกลาง กรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 2 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 
ถึึง วัันท่ี่� 26 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 หลัังจากผ่่านการเห็็นชอบโครงการ
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของกรุุงเทพมหานคร 
เลขที่� S002h/64 คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยมีีเกณฑ์์ดังัต่่อไปนี้้�
เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. อายุุ 18 - 80 ปีี
	 2. มีีฟัันท่ี่�ต้้องถอนและไม่่อยู่่�ในระยะอัักเสบเฉีียบพลััน
จำำ�นวน 1 ซ่ี่� 
	 3. ได้้รับยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิกรััมต่่อวัันอย่่างน้้อย 
7 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลจนถึึงเช้้าวัันถอนฟัันและไม่่ได้้รับยาอ่ื่�นท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด
	 4. ไม่่อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์
	 5. ยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก
	 1. ได้้รับยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSIADs) 
และยาอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด
	 2. แพ้้ยาชาลิิโดเคน ยาบีีบหลอดเลืือดเอพิิเนฟรีีน และ
พาราเซตามอล
	 3. มีีประวััติิโรคเลืือดหรืือโรคท่ี่�อาจทำำ�ให้้เลืือดออกผิิดปกติิ 
	 4. ความดัันโลหิตมากกว่่า 140/90  มิิลลิเมตรปรอท
เกณฑ์์นำำ�ผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา           
	 1. ถอนฟัันใช้้เวลามากกว่่า 45 นาทีี เน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิด
ชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อมากข้ึ้�น12

	 2. ฟัันท่ี่�ต้้องถอนโดยการเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วมด้้วย
	 3. ฟัันท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเย็็บแผลหลัังถอนฟััน
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Original Article

	 ทัันตแพทย์ผู้้�วิิจััย เป็็นผู้้�ทำำ�การถอนฟัันให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย   
เริ่่�มโดยการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ด้้วย 2% Lidocaine ผสมยาบีีบหลอด
เลืือด Epinephrine 1:100,000 ผลิตโดยบริิษััท Huons ในแต่่ละ
รายจะฉีีดยาไม่่เกิิน 3.6 มิิลลิลิิตร โดยฟัันบนใช้้วิธีีฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่� 
(infiltration) สำำ�หรัับฟัันล่่างใช้้วิธีีสกัดประสาท (nerve block) ใช้้
เครื่่�องมืือแยกหรืือเลาะเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�คอฟัันออกจากฟัันโดยรอบ ใช้้คีีม
ถอนฟัันโยกฟััน และนำำ�ฟัันออกจากเบ้้าฟััน ทำำ�ความสะอาดเบ้้าฟััน 
และบีีบเบ้้าฟััน (socket) ให้้เข้้าท่ี่�เพ่ื่�อห้้ามเลืือด ใช้้ผ้้าก๊๊อซกดบนเบ้้าฟััน
และผู้้�ป่่วยกััดไว้้ หลัังถอนฟัันให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซและนั่่�งรอเพื่่�อสัังเกต
อาการทัันตแพทย์์ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะเป็็นผู้้�ตรวจประเมิินภาวะเลืือดออก
บริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่่� 10 หลัังถอนฟััน หากพบเลืือดออกจะให้้
ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซต่่ออีีก 5 นาทีีและประเมิินอีีกครั้้�ง โดยทัันตแพทย์์
ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะประเมิินทุุก 5 นาทีี (นาทีีที่� 10, 15, 20, 25, 30 หลัังถอนฟััน)
จนกระทั่่�งเลืือดหยุุดแข็็งตััวดีีจึึงให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดกััดก๊๊อซและให้้นั่่�งรอ
จนครบ 1 ช่ั่�วโมงเพ่ื่�อประเมิินสภาวะการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณ

เบ้้าฟัันอีีกครั้้�งก่่อนให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ และทัันตแพทย์ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะติิดต่่อ
สอบถามอาการผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์อีีกครั้้�งหลัังถอนฟััน 24 ช่ั่�วโมง 
	ป ระเมิินการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน ในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 แบบ21 คืือ
	 1. เลืือดหยุุดแข็็งตััวสมบููรณ์์ (no bleeding) หมายถึึง
ลัักษณะเบ้้าฟัันและเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบเบ้้าฟัันไม่่มีีเลืือดซึึมออก 
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (ขนาด 2x2 นิ้้�ว 12 ชั้้�น) มีีเลืือดติิดเล็็กน้้อยไม่่เกิิน
ร้้อยละ 20 (ภาพ 1ก และภาพ 1ข) 
	 2. มีีเลืือดออกซึึมเล็็กน้้อย (oozing) หมายถึึง เบ้้าฟัันหรืือ
เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีเลืือดซึึมออกแต่่ไม่่ทำำ�ให้้ช่่องปากเต็็มไปด้้วยเลืือด
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (ขนาด 2x2 นิ้้�ว 12 ชั้้�น) มีีสีีแดงมีีเลืือดติิดประมาณ
ร้้อยละ 80 (ภาพ 2ก และ 2ข)
	 3.เลืือดไม่่หยุุด (active bleeding) หมายถึึง มีีเลืือดออก
จากเบ้้าฟัันหรืือเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบไหลสู่่�ช่่องปากอย่่างรวดเร็็วลัักษณะ
ผ้้าก๊๊อซ (ขนาด2x2นิ้้�ว12ชั้้�น) ชุ่่�มไปด้้วยเลืือด (ภาพ 3ก และ 3ข)

ภาพที่่� 1 เลืือดหยุุดแข็็งตััวสมบรููณ์ ลัักษณะเบ้้าฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบไม่่มีีเลืือดซึึมออก (1ก) ลัักษณะ
ผ้้าก๊๊อซ (1ข)
ที่่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ
กลุ่่�มงานทัันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร  1 มีีนาคม 2564

1ก 1ข

ภาพที่่� 2 เลืือดออกซึึมเล็็กน้้อย ลัักษณะเบ้้าฟัันและ
เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีเลืือดซึึมออก (2ก) ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ 
(2ข)
ที่่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร 1 มีีนาคม 2564

2ข2ก

ภาพที่่� 3 เลืือดไม่่หยุุด ลัักษณะเลืือดออกจากเบ้้าฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบสู่่�ช่่องปากอย่่างรวดเร็็ว (3ก) 
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (3ข)
ที่่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร 1 มีีนาคม 2564

3ข3ก



	บั นทึึกข้้อมููลข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ความดัันโลหิต ชีีพจร โรคประจำำ�ตัว ยาท่ี่�รัับประทาน ข้้อมููลเก่ี่�ยว
กัับฟัันและหััตถการได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งฟัันท่ี่�ถอน ลัักษณะภาพรัังสีี การ
วิินิิจฉัยโรค ปริมาณยาชาท่ี่�ใช้้ ระยะเวลาการถอนฟััน  ลัักษณะการ
แข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันและข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น 
เช่่น ภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� อาการบวม ติิดเชื้้�อภายหลััง 1 ช่ั่�วโมงและ
โทรศััพท์์ติิดตามอาการภายหลััง 24 ช่ั่�วโมง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่าง  จากสููตร22

P คืือ สััดส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังการ
ถอนฟัันภายใน 10 นาทีีต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจากการศึึกษาของ Dinkova 
และคณะคิิดเป็็น ร้้อยละ 76.016  
Δ = ความแตกต่่างท่ี่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 15 ได้้ขนาดตััวอย่่าง
เป็็น 54 รายและสำำ�รองกรณีีผู้้�ป่่วยออกจากการวิิจััยกลางคััน                           
ร้้อยละ 10 = 6 ราย รวมเป็็น 60 ราย

นิิยามศััพท์์ 
	 1) ผู้้�ป่่วยได้้รับยาแอสไพริิน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทาน
ยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิกรััมต่่อวัันต่่อเน่ื่�องทุุกวััน ไม่่น้้อยกว่่า 1 
สััปดาห์์ก่่อนได้้รับการถอนฟััน 
	 2) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถอนฟััน หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่
ทัันตแพทย์เริ่่�มทำำ�การถอนฟััน จนกระทั่่�งทัันตแพทย์ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้า
ก๊๊อซเพ่ื่�อหยุุดเลืือด จัับเวลาโดยผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์
	 3) อััตราส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน
ท่ี่� ณ เวลา 10  นาทีีหลัังถอนฟััน หมายถึึง  ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการ
แข็็งตััวของเลืือดบริเิวณเบ้้าฟัันอย่่างสมบููรณ์์หลัังถอนฟััน 10 นาทีีต่่อ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
	 4) อััตราส่่วนการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันท่ี่�ช่่วงเวลา
ต่่าง ๆ   หมายถึึงร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริเิวณเบ้้า
ฟัันอย่่างสมบููรณ์์ในช่่วงเวลา 15, 20, 25 และ 30 นาทีีหลัังถอน
ฟัันต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล
        โดยร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความสััมพัันธ์์ของปััจจัย
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้แก่่ภาพถ่่ายรัังสีี การวิินิิจฉัยโรค ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวน
รากด้้วย Chi-square test และระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการถอนฟัันด้้วย 
student T test ท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05 (p<0.05) 

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไป

ข้้อมูล
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 66.3±8.7 (43-80)

เพศ 

ชาย 23 (38.3)

หญิิง 37 (61.7)

การวิินิิจฉััย

เนื้้�อในตาย (Pulp necrosis 
without apical lesion)

23 (38.3)

ปริทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) 15 (25.0)

ฟัันท่ี่�มีีรอยโรคปลายราก
(Tooth with apical lesion)

22 (36.7)

ตำำ�แหน่ง

ฟัันหน้้า (Anterior) 14 (23.3)

ฟัันกรามน้้อย (Premolar) 15 (25.0)

ฟัันกราม (Molar) 31 (51.7)

โรคประจำำ�ตัว

ความดัันโลหิตสููง 56 (93.3)

เบาหวาน 34 (56.7)

หลอดเลืือดสมอง 6 (10.0)

โรคหััวใจ 17 (28.3)

ไขมันในเลืือดสููง 25 (41.7)

อ่ื่�น ๆ 8 (13.3)

จำำ�นวนรากฟััน

1 ราก 24 (40.0)

2 ราก 15 (25.0)

3 ราก 21 (35.0)

วิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึก

ยาชาเฉพาะท่ี่� (Local infiltration) 31 (51.7)

สกัดเส้้นประสาท (Neve block) 29 (48.3)

ภาพถ่่ายรัังสีี

เงาดำำ�ปลายรากฟััน (Radiolucent) 35 (58.3)

ไม่่พบเงาดำำ�ปลายรากชััดเจน 25 (41.7)
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Original Article

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 60 ราย มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย (ร้้อยละ 3.4) ที่่�ไม่่
สามารถติิดตามผลภายใน 24 ชั่่�วโมงได้้ เนื่่�องจากโทรศััพท์์ติิดต่่อ
ไม่่ได้้ แต่่ยัังนำำ�ข้้อมููลมาใช้้วิิเคราะห์์ด้้วย ยกเว้้นข้้อมููลการติิดตาม
ผลภายใน 24 ชั่่�วโมง ลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วยดัังตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการถอนฟัันด้้วยปริิมาณยาชาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 1.8±0.4 มิิลลิิลิิตร 
ฟัันที่่�ถอนส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันกราม (Molar) ร้้อยละ 51.7 อััตรา
การแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแอสไพริิน
ภายใน 10 นาทีีแรกหลัังถอนฟััน พบว่่าเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์ ร้้อยละ
58.3 เลืือดซึึมเล็็กน้้อย ร้้อยละ 35.0 เลืือดไม่่หยุุด ร้้อยละ 6.7 

(แผนภููมิิที่่� 1) และหลัังถอนฟััน 15 นาทีีเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 83.3  เลืือดซึึมเล็็กน้้อย ร้้อยละ 15.0 เลืือด
ไม่่หยุุดร้้อยละ 1.7 หลัังจากนั้้�นในนาทีีที่่� 20, 25, 30 มีีการแข็็ง
ตััวเลืือดสมบููรณ์์เป็็นร้้อยละ 98.3 มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 
1.7) ที่่�ยัังมีีเลืือดออกซึึมบริิเวณเบ้้าฟัันจนกระทั่่�งหลัังนาทีีที่่� 30 
ทัันตแพทย์์ได้้ทำำ�การหยุุดเลืือดโดยการใส่่ยาห้้ามเลืือดเซอร์์จิิเซล 
(Surgicel) ร่่วมกัับการเย็็บเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์ภายใน 5 นาทีี
หลัังจากเย็็บ ไม่่พบเลืือดออกซ้ำำ��และภาวะแทรกซ้้อนภายใน 1 
ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง

แผนภููมิิที่่� 1  อััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาแอสไพริินตามช่่วงเวลาต่่าง ๆ

เวลา (นาทีี)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอัตราเลืือดแข็็งตััวบริเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่่� 10 หลังถอนฟัันของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาแอสไพริิน

ปััจจััย เลืือดหยุดสมบููรณ์์จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
35 ราย

เลืือดยัังไม่่หยุดจำำ�นวน
(ร้้อยละ)
 25 ราย

P-value

ระยะเวลาถอนฟัันเฉลี่่�ย (นาทีี) 3.6 ±2.2 4.5 ±2.4 0.163*

ภาพถ่่ายรัังสีี 0.825**

มีีเงาโปร่่งรัังสีีที่�ปลายราก (radiolucent) 20 (57.1) 15 (42.9)

ไม่่พบเงาโปร่่งรัังสีีที่�ปลายรากชััดเจน 15 (60.0) 10 (40.0)



	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับอััตราการ
แข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่่� 10 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา
แอสไพริินเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เลืือดหยุุดสมบููรณ์์ (35 
ราย) กัับผู้้�ป่่วยที่่�เลืือดยัังซึึมหรืือไหลออกอยู่่� (25 ราย) พบว่่า ไม่่
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััย
ด้้านระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถอนฟััน ภาพถ่่ายรัังสีี การวิินิิจฉััยโรค 
ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวนราก 

อภิปรายผล
          ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตัว
คืือความดัันโลหิตสููงถึึงร้้อยละ 93.3 และพบโรคเบาหวานไขมันใน
เลืือดสููง หรืือโรคหััวใจร่่วมด้้วย จึึงได้้รับยาแอสไพริินเพ่ื่�อป้้องกัันการ
เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolic) เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับ
คุุณสมบััติิของแอสไพริินท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานเอนไซม์ไซโคล
ออกซิิจิิเนส โดยกระบวนการอะซีีติิเลชััน (Acetylation) ที่่�ส่่วน
ซีีริิน (Ser 530) ที่่�อยู่่�บนปลายคาร์์บอน (C-terminus) ของกรด
อะมิิโนตำำ�แหน่่งท่ี่� 70 เป็็นผลให้้กรดอะราคิิโดนิิก (Arachidonic 
acid)ไม่่ถููกเปลี่่�ยนเป็็นพรอสตาแกลนดิิน (Prostaglandin) และ
ทรอมบอกเซนเอทูู (Thromboxane A2: TXA2) ที่่�ส่่งเสริิมการ
รวมกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด13 ดัังนั้้�นเมื่่�อกลไกนี้้�ถููกยัับยั้้�งเกล็็ดเลืือดจะ

ไม่่มีีการรวมกลุ่่�มกัันตามกลไกการห้้ามเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิ (primary 
hemostasis) อีีกทั้้�งการทำำ�ถอนฟัันอย่่างง่่ายในการศึึกษานี้้� เป็็น
หััตถการมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก จึึงไม่่พบผล
กระทบใดๆต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ
ยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��สามารถให้้การรัักษาได้้โดยไม่่ต้้องหยุุดยา14-17 

อย่่างไรก็็ตามมีีการใช้้ยาแอสไพริินขนาดอ่ื่�นเช่่น 300 มิิลลิกรััม หรืือ
ใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิดอ่ื่�นเช่่น clopidrogel ซึ่่�งพบว่่าระยะ
เวลาเกิิดเลืือดออก bleeding time ยาวนานขึ้้�น13 แต่่ไม่่เคยมีีรายงาน
การเกิิดเลืือดออกอย่่างรุุนแรงหลัังหััตถกรรมทางทัันตกรรม จึึงมีีข้้อ
แนะนำำ�ว่่าควรให้้การรัักษาท่ี่�มีีการชอกช้ำำ��น้้อยที่่�สุุดร่่วมกัับการห้้าม
เลืือดด้้วยวิิธีีต่่างๆเช่่น ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซที่�ชุุบน้ำำ��ยาห้้ามเลืือด ใช้้
วััสดุุห้้ามเลืือดไปจนถึึงการเย็็บเป็็นต้้น13,15,24

	ปั จจัยเฉพาะท่ี่�ท่ี่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันนั้้�น
มาจากเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน และกระดููกบริิเวณท่ี่�มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อหรืือได้้
รัับบาดเจ็็บจากการถอนฟััน ส่่งผลทำำ�ให้้เลืือดหยุุดยากข้ึ้�นขณะถอน
ฟัันและเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันได้้7 จึึงแบ่่งการวิินิิจฉัยโรค
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ โรคเนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis without 
apical lesion) โรคปริทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) ฟัันท่ี่�มีีรอยโรค
ปลายราก (Tooth with apical lesion) อย่่างไรก็็ตามปััจจัยด้้าน
ระยะเวลาถอนฟััน การวินิิิจฉัยโรค ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวนรากฟััน และ
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ปััจจััย เลืือดหยุดสมบููรณ์์จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
35 ราย

เลืือดยัังไม่่หยุดจำำ�นวน
(ร้้อยละ)
 25 ราย

P-value

วิินิิจฉััยโรค 0.391**

เนื้้�อในตาย
(Pulp necrosis without apical lesion)

12 (52.2) 11 (47.8)

ปริทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) 11 (73.3) 4 (26.7)

ฟัันท่ี่�มีีรอยโรคปลายราก 
(Tooth with apical lesion)

12 (54.5) 10 (45.5)

ตำำ�แหน่งฟััน 0.187**

ฟัันหน้้า 11 (78.6) 3 (21.4)

ฟัันกรามน้้อย 7 (46.7) 8  (53.3)

ฟัันกราม 17 (54.8) 14 (45.2)

จำำ�นวนราก 0.845**

1 ราก 15  (62.5) 9  (37.5)

2 ราก 8  (53.3) 7  (46.7)

3 ราก 12  (57.1) 9 (42.9)

   *t-test  **chi-square
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Original Article

ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่มีีผลต่่ออััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันใน
ช่่วงเวลาต่่างๆ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
	ผลลั พธ์์ท่ี่�สำำ�คัญในการศึึกษานี้้�คืืออััตราส่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้
รัับยาแอสไพริินมีีการแข็็งตััวของเลืือด บริิเวณเบ้้าฟััน ณ เวลา 10 
นาทีีหลัังถอนฟััน เป็็นร้้อยละ 58.3 ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของ Kumar 
และคณะ19 ซึ่่�งเป็็นอััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ไม่่ได้้รับยาแอสไพริินสููงถึึงร้้อยละ 97 และ Dinkova15 ซึ่่�งศึึกษาใน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาแอสไพริินพบว่่าอััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน
ใน 10 นาทีีหลัังถอนฟัันเป็็นร้้อยละ 76 อาจเกิิดจากมีีสัดส่่วนจำำ�นวน
รากฟััน23 ท่ี่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้ระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ 
(degree of trauma) จากการถอนฟัันต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อเวลา
ผ่่านไปถึึงนาทีีที่่� 20 พบอัตัราการแข็็งตัวัของเลืือดบริเิวณเบ้้าฟัันเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 98.3 ใกล้้เคีียงกัับนาทีีที่่� 30 ของ Dinkova15 

ร้้อยละ 94 
	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของขบวนการแข็็งตััวของเลืือดหลัังจาก
ถอนฟัันนั้้�นเกิิดจากกลไกการหดตััวของเส้้นเลืือด (vascular spasm) 
การเกาะตััวของเกล็็ดเลืือด และสร้้างไฟบริิน (fibrin) ในเบ้้าฟัันและ
ส่่งเสริิมการแข็็งตััวของเลืือดจากการใช้้แรงกดของการกััดผ้้าก๊๊อซ
เหนืือเบ้้าฟัันต่่อเส้้นเลืือดเล็็ก ๆ และเย่ื่�อหุ้้�มกระดููก (mucoperios-
teum) บริิเวณเบ้้าฟััน ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์ควรกำำ�จัดเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�มีีการ
อัับเสบติิดเชื้้�อบริิเวณเบ้้าฟัันออกให้้หมดและทำำ�การห้้ามเลืือดโดย
อาศััยแรงกดบริิเวณแผลถอนฟัันและประเมิินภาวะเลืือดออกเบื้้�องต้้น
ก่่อนท่ี่�จะให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซ อย่่างไรก็็ตามพบมีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ท่ี่�ยััง
มีีเลืือดซึึมบริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่� 30 เน่ื่�องจากภาพถ่่ายรัังสีีพบเงา
ดำำ�ขนาดใหญ่่ปลายราก ซึ่่�งอาจเป็็น periapical granuloma มีีการ
อัักเสบและติิดเชื้้�อของเนื้้�อเย่ื่�อเรื้้�อรััง ทัันตแพทย์จึึงใช้้การห้้ามเลืือด
โดยการใส่่ Surgicel ร่่วมกัับการเย็็บแผล จึึงห้้ามเลืือดได้้สมบููรณ์์ มีี
การแนะนำำ� ให้้ทำำ�การเย็็บแผลบริิเวณเบ้้าฟัันเพ่ื่�อป้้องกััน (Prophy-
lactic suture)7,24 สำำ�หรัับการถอนฟัันหลายซ่ี่� หรืือการถอนฟัันท่ี่�
ซัับซ้้อน เช่่น รากหััก
	วิ ธีีการประเมิินการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันแบ่่ง
เป็็น 3 ระดัับ21,25  คืือ เลืือดไม่่หยุุด เลืือดซึึมเล็็กน้้อย และเลืือดแข็็ง
ตััวสมบููรณ์์ เพ่ื่�อทราบแนวโน้้มความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก อาจ
นำำ�ภาพถ่่ายลัักษณะผ้้าก๊๊อซไปใช้้แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อใช้้ประเมิินภาวะ
เลืือดออกหลัังถอนฟัันได้้ ประเด็็นสำำ�คัญคืือทัันตแพทย์สามารถ
ใช้้การศึึกษานี้้�เป็็นหลัักฐานประกอบคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพรินิ ให้้กัดัผ้้าก๊๊อซหลัังการถอนฟัันนาน 20 นาทีี เพ่ื่�อหยุุดเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟัันแล้้วจึึงประเมิินภาวะเลืือดออก และหยุุดกััดผ้้าก๊๊อซได้้
หากเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์ จะมีีประโยชน์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถทนต่่อ
การกััดผ้้าก๊๊อซนาน ๆ  ได้้ อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจภาพถ่่ายรัังสีี
พบเงาดำำ�ขนาดใหญ่่บริิเวณรากฟััน ทัันตแพทย์ควรทำำ�การถอนฟััน
อย่่างระมััดระวัังและอาจพิจารณาห้้ามเลืือดโดยวิิธีีเย็็บแผลหรืือใช้้

วััสดุุห้้ามเลืือดร่่วมด้้วย ปััจจุุบันมีีวัสดุุใช้้ห้้ามเลืือดหลากหลายชนิด
แต่่ประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน26

	ปั จจัยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันมีีหลายด้้าน
แต่่ปัจจัยสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งคืือความชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเย่ื่�อ (traumatic 
extraction)8 บริิเวณแผลถอนฟััน ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ได้้ควบคุุมโดย
การทำำ�หัตถการโดยทัันตแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพีียงคนเดีียว และระยะ
เวลาเฉล่ี่�ยของการถอนฟััน 3.9 นาทีี ถอนฟัันเพีียงซ่ี่�เดีียว ดัังนั้้�นกรณีี
ท่ี่�มีีการชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อมาก หรืือถอนฟัันจำำ�นวนมากข้ึ้�น ระยะ
เวลาแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันอาจจะเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ 

สรุุป 
	อั ตราการแข็็งตัวัของเลืือดบริเิวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพริินภายในเวลา 10 นาทีี เป็็นร้้อยละ 58.3 ในเวลา 15 นาทีี 
เป็็นร้้อยละ 83.3 ในเวลา 20 นาทีี เป็็นร้้อยละ 98.3  โดยใช้้วิธีีห้้าม
เลืือดเพีียงกััดผ้้าก๊๊อซ บริิเวณเบ้้าฟัันเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
	ส ามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา
แอสไพริิน ควรรอสัังเกตอาการเลืือดออกหลัังถอนฟััน 20 นาทีี
ก่่อนกลัับ และเน่ื่�องจากการใช้้ยาแอสไพริินมีีหลายขนาด เช่่น 100 
มิิลลิกรััม 300 มิิลลิกรััม หรืือใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิดอ่ื่�น
เช่่น clopidogrel นอกจากนี้้�ยัังมีียาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดชนิดใหม่่ ๆ หลายชนิด อาจทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รับยากลุ่่�มนี้้�ด้้วยเช่่นกัันเพ่ื่�อเป็็นประโยชน์กัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มข้ึ้�นต่่อไป
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