
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการถอนฟันและการทำศัลยกรรมภายในช่องปาก 

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรม ในบางครั้ง คนไข้อาจสังเกตถึง

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการทำหัตถการ โดยเฉพาะการถอนฟัน

หร ือการผ ่าตัดภายในช่องปาก ซ ึ ่งแน่นอนว่าในการร ักษาน้ัน 

ทันตแพทย์ย่อมระมัดระวัง หลีกเลี่ยงเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะเหล่าน้ีขึ้น 

และหากเกิดขึ้นแล้ว ก็จำเป็นจะต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม

ทันท่วงที บทความนี้จะกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นได้ 

ในงานศัลยกรรมช่องปาก เพ่ือเป็นข้อสังเกตเบื้องต้นให้กับคนไข้และ

เป็นประโยชน์ต่อการรักษาต่อไป ดังน้ี 

1. เลือดออกมากผิดปกติ หรือหายช้า 

 แผลที่เกิดจากการถอนฟันหรือการผ่าตัดนั้น  อาจทำให้มีเลือดไหลออกจากบาดแผลได้เป็นปกติ ภายหลังการทำ

หัตถการ ต้องมีการห้ามเลือดอย่างเหมาะสมซึ่งอาศัยความร่วมมือจากคนไข้ด้วย เช่น การกัดผ้าก๊อซกดบาดแผลเอาไว้อยู่กับที่

นานเพียงพอ ไม่บ้วนน้ำ เพราะอาจเป็นการทำให้ลิ่มเลือดละลายออกจากบาดแผล หรือในบางครั้ง อาจพบว่ามีบาดแผลเปิด

เพ่ิมเติมจากอุบัติเหตุ ให้รีบกลับมาพบทันตแพทย์เพ่ือรับการดูแลรักษาต่อไป 

 นอกจากน้ี ในคนไข้ที่มีโรคทางระบบ หรือทานยาสลายลิ่มเลือด ควรแจ้งทันตแพทย์ทุกครั้งเพ่ือพิจารณาเตรียมความ

พร้อมก่อนทำการรักษาเสมอ 

2. กระดูกเบ้าฟันอักเสบ 

 บางครั้งภายหลังการถอนฟันที่ซับซ้อนหรือใช้เวลานาน เราอาจ

พบว่าคนไข้มีอาการปวดแผลบริเวณที่ถอนฟันในช่วงประมาณ 3-5 วัน

หลังจากที่ถอนฟันไป อาจมีกลิ่นเหม็นร่วม อันเกิดจากแผลบริเวณดังกล่าว

ได้รับแรงกระแทกที่มากขณะทำ หัตถการ หรือแผลบริเวณกระดูกเบ้าฟัน

ไม่หายดี เกิดเป็นภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบ ในกรณีน้ี คนไข้จำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลแผลเพ่ิมเติม ล้างแผล ร่วมกับการใส่ยาและติดตามอาการ 

โดยอาการจะดีขึ้นตามลำดับเมื่อแผลได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

3. แผลทะลุโพรงอากาศบริเวณใบหน้าและภาวะไซนัสอักเสบ 

 การถอนฟันในตำแหน่งฟันบนโดยเฉพาะบริเวณฟันกราม เราอาจพบว่ารากฟันบริเวณดังกล่าวอยู่ใกล้กับขอบของ

โพรงอากาศบริเวณใบหน้าของขากรรไกรบน ซึ่งอาจทำให้เกิดการทะลุของโพรงอากาศได้ ในบางราย หากไม่ได้รับการรักษา 

อาจเกิดเป็นภาวะอักเสบหรือติดเชื้อภายในโพรงอากาศ (ไซนัส) ได้ หากคนไข้พบว่ามีอาการปวดบริเวณใบหน้า หรือมีลมออก

จากช่องปากขณะหายใจภายหลังการถอนฟัน ควรรีบกลับไปพบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

 

 



4. อาการชาบริเวณปลายประสาท 

 โดยธรรมชาติของกายวิภาคของมนุษย์น้ัน ซี่ฟันที่เราทำการถอน

หรือผ่าตัดอาจอยู่ใกล้กับเส้นประสาทที่มาเลี้ยง บริเวณใบหน้าและ

ขากรรไกร บางครั้งจึงเลี ่ยงไม่ได้ที่อาจมีการกระทบเส้นประสาท

ขณะทำหัตถการ อาการที่พบได้คือคนไข้อาจมีอาการชาต่อเนื่อง

คล้ายกับฤทธิ์ของยาชายาวนานกว่าปกติ อาจหายได้เองหรือบาง

รายก็อาจเป็นอยู่นาน ทันตแพทย์อาจจ่ายยา หรือวิตามินเสริม 

เพ่ือบรรเทา และจะคอยติดตามอาการเป็นลำดับ 

5. กล้ามเนื้ออักเสบ/ข้อต่อขากรรไกรล็อค 

 การทำหัตถการทางทันตกรรมใด ๆ ที่ต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการอ้าปาก อาจก่อให้เกิดความล้าของระบบกล้ามเน้ือขากรรไกรได้ 

ซึ่งทันตแพทย์สามารถรักษาโดยการนำกลับเข้าที่ ในบางกรณีภายหลัง

การทำหัตถการ พบว่าคนไข้อาจอ้าปากได้น้อยลงในช่วงระยะเวลานึง 

ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อจากแผลถอนฟัน อันส่งผล

ต่อไปยังกล้ามเน้ือบริเวณ ขากรรไกรที่ช่วยในการอ้าปากทำให้เกิดการ

อักเสบ บางรายมีอาการร่วมกับมีไข้ ในกรณีน้ี ทันตแพทย์อาจมีการจ่ายยาเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ ร่วมกับแนะนำการดูแลแผล

เพ่ิมเติมและต้องอาศัยความร่วมมือของคนไข้ในการดูแลความสะอาดของช่องปากร่วมกันไปด้วย 

 

 และน่ีคือส่วนนึงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการถอนฟันและการทำศัลยกรรมภายในช่องปากที่อาจเกิดขึ้นได้ คนไข้

อาจต่ืนตระหนก แต่ขอให้มีสติและกลับมาพบทันตแพทย์เพ่ือดูแลและติดตามอาการหรือรักษาเพ่ิมเติมตามสมควรต่อไป 

 


