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บทคดัยอ
อตัราการตดิเชือ้ของแผลผาตดัฟนกรามซีท่ีส่ามหรอืฟนคดุพบได 3-5% ของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั งานวจิยัเพือ่

เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้หลงัการผาตดัฟนกรามซีท่ีส่ามระหวางผปูวยทีใ่ชและไมใช

ยาอะมอ็กซซีลิลนินี ้ศกึษาทีก่ลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพะเยา ในผปูวยนดัระหวางเดอืนมนีาคมถงึธนัวาคม 2559

มผีปูวย 90 รายเขากลมุศกึษาดวยกระบวนการสมุใหไดรบัหรอืไมไดรบัยาอะมอ็กซซีลิลนิชนดิกนิขนาด 500 มลิลกิรมั

วนัละ 3 เวลา เปนเวลา 7 วนั กลมุละ 45 ราย พบวาขอมลูพืน้ฐานไดแก เพศ อาย ุโรคประจำตวั ขอมลูการตรวจ

และรกัษา และพฤตกิรรมหลงัผาตดัของผปูวยทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั การประเมนิหลงัผาตดั 1 สปัดาห กลมุทีไ่ด

รบัยาอะมอ็กซซีลิลนิ มอีาการแสดงการอกัเสบและการตดิเชือ้ในระดบัเลก็นอยถงึปานกลางทีน่อยกวา (p = 0.002)

แตมีอัตราการติดเชื้อไมแตกตางกัน ผลการศึกษานี้สรุปไดวายาอะม็อกซีซิลลิน ไมมีประสิทธิผลในการปองกัน

การตดิเชือ้หลงัการผาตดัฟนกรามซีท่ี ่3

คำสำคญั: ยาอะมอ็กซซีลิลนิ  การผาตดัฟนกรามซีท่ีส่าม ฟนคดุ ยาปฏชิวีนะปองกนัการตดิเชือ้

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(2):169-78.
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Abstract
The rate of infection from third molar or impacted tooth surgery is 3-5% of the patients. This research

aimed to compare the rate of complication from infection after the operation of patients who took amoxicillin

with the patients who did not take amoxicillin, took place at Dental Department, Phayao Hospital, during

March to December 2016.  The researcher randomized the 90 patients into 45 patients in eachgroups, those

who took amoxicillin 500 milligrams three times a day for seven days and those who did not receive amoxicillin.

It was found that there was no difference between those two groups in baseline characteristic such as gender,

age,underlying disease,examination and treatment data and post operation behaviors of patients.The evaluation

at one week after operation was found that the group who took amoxicillin had the signs of inflammation

and infection in mild to moderate level less than those patients who did not take amoxicillin (p = 0.002).

But, the rate of infection was not different. The study concluded that amoxicillin has no effectiveness in

prevention of infection after the third molar surgery.
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บทนำ
ฟนกรามซี่ที่สามหรือฟนคุดเปนฟนที่ขึ้นเปน

ลำดับสุดทายของกระดูกขากรรไกรลาง สวนมาก

ไมสามารถขึ้นมาในชองปากไดตามปกติเนื่องจาก

กระดกูหรอืเหงอืกทีป่กคลมุหนาหรอืถกูขดัขวางจากฟน

ขางเคยีง เกดิปญหาเรือ่งการทำความสะอาด ทำใหมี

อาการปวดบวม อกัเสบบรเิวณฟนคดุ การวนิจิฉยัและ

การรักษาขึ้นอยูกับการเอียงตัวและตำแหนงการขึ้น

ของฟนกรามซี่ที่สามที่สัมพันธกับฟนกรามซี่ที่สอง

รวมกบัลกัษณะความสมัพนัธของฟนกรามซีท่ีส่ามตอ

สวนหนาสดุของกระดกูเรมสั1 (ภาพที ่1)

การรักษาฟนคุด สวนใหญใชวิธีผาตัดเพื่อนำ

ฟนออก ผปูวยอาจมอีาการแทรกซอนหลงัผาตดั เชน

อาการปวดบวมของแผลผาตดั มเีลอืดออก มอีาการชา

ที่ริมฝปากและลิ้น อาปากไดนอยกวาปกติ ตลอดจน

การตดิเชือ้บรเิวณแผลผาตดั2-4 ตองใชเวลาในการรกัษา

อาการดังกลาวนานขึ้น และสงผลใหแผลหายชากวา

ปกติอัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดฟนคุดพบได

ประมาณ 3-5% ของผูปวยที่ ไดรับการผาตัด5

ทันตแพทยประมาณครึ่งหนึ่ง2ตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะ

เพื่อปองกันการติดเชื้อจากแบคทีเรียที่อาจเกิดขึ้น2,6,7

ถงึแมมงีานวจิยัทีพ่บวาการใชยาปฏชิวีนะเพือ่ปองกนั

ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเปนเรื่องไมจำเปน7

และอาจมคีวามเสีย่งตอการแพยา ความเปนพษิของยา

และเชือ้ดือ้ยาในอนาคต8

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา มีงาน

ผาตัดฟนคุดทุกวัน โดยในป 2557 มีผูปวยเขารับ

การผาตัดจำนวน 346 ราย และในป 2558 จำนวน

395ราย  ผูปวยแตละรายไดรับยาหลังผาตัดที่

แตกตางกัน ทันตแพทยบางรายใหเฉพาะยาแกปวด

และยาตานการอกัเสบ แตบางรายเสรมิยาปฏชิวีนะคอื

ยาอะมอ็กซซีลิลนิเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้

หลังผาตัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของยาอะม็อกซีซิลลินในการปองกันการ

ตดิเชือ้หลงัผาตดัฟนคดุ โดยเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้หลงัการผาตดัฟนกราม

ซี่ที่สามระหวางผูปวยที่ใชและไมใชยาอะม็อกซีซิลลิน

เพือ่ใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทางดแูล

ผปูวยอยางเหมาะสมตอไป
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รูปภาพที่ 1 ลักษณะของฟนกรามซี่ที่สามตามการเรียงตัวและตำแหนงการขึ้นที่สัมพันธกับฟนกรามซี่ที่สอง และสวนหนาสุดของ

กระดกูเรมสั

วสัดแุละวธิกีาร
งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ

มกีลมุควบคมุ (randomized, control trial) ศกึษาใน

ผปูวยนดัทีเ่ขารบัการผาตดัฟนกรามซีท่ีส่ามหรอืฟนคดุ

ของกลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพะเยา ตัง้แตเดอืน

มีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ.2559 รับผูปวยที่ไมมีการ

อกัเสบบรเิวณฟนคดุเขาในกลมุศกึษา และคดัผปูวยทีม่ี

โรคประจำตวัเชนภมูติานทานต่ำ มกีารตดิเชือ้บรเิวณ

ฟนคุดและผูปวยแพยากลุมเพนนิซิลลินออกจากการ

ศกึษา ผปูวยทกุรายไดลงนามยนิยอมเขารวมในการวจิยั

การประเมนิขนาดตวัอยางคำนวณจากผลของการ

อกัเสบและตดิเชือ้ในกลมุตวัอยางนำรองจำนวน 51 ราย

เปนกลมุทีใ่ชและไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ 29 และ 22 ราย

ตามลำดับพบวากลุมที่ใชยาอะม็อกซีซิลลินมีอาการ

แสดงการอักเสบและการติดเชื้อในระดับเล็กนอย

และปานกลางรอยละ 65.5 และในกลุมที่ไมใชยา

อะม็อกซีซิลลินมีรอยละ 86.3 มาคำนวณหาขนาด

กลมุตวัอยางโดยเปนการทดสอบทางเดยีว Power = 0.80

ความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 = 0.05 ไดจำนวนกลมุผปูวย

อยางนอยกลุมละ 45 รายรวมทั้งสองกลุมอยางนอย

90 ราย จดัผปูวยเปนกลมุทีใ่ชและไมใชยาอะมอ็กซซีลิลนิ

ดวยวธิสีมุแบบเปดซองปดผนกึกลมุละ 45 ราย ผปูวย

ทุกรายไดรับยาแกปวดคือยาพาราเซตามอล 500

มลิลกิรมัและยาตานการอกัเสบคอืยาไอบโูพรเฟน 400

มลิลกิรมั อยางละ 20 เมด็ ในกลมุทีใ่ชยาอะมอ็กซซีลิลนิ

ไดรบัยาอะมอ็กซซีลิลนิ ขนาด 500 มลิลกิรมั กนิหลงั

อาหาร 3 มือ้ เปนเวลา 7 วนั ผปูวยทกุรายไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับปฏิบัติตัวหลังผาฟนคุดในเรื่องการกินอาหาร

การใชยา และการทำความสะอาดชองปาก ทนัตแพทย

ผูใหการรักษาไมทราบวาผูปวยคนใดไดรับยาอะม็อก

ซซีลิลนิ ทนัตแพทยนดัผปูวยดอูาการ ตดัไหม ลางแผล

และบันทึกขอมูลภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห กรณี

มอีาการแทรกซอนทนัตแพทยนดัมาดอูาการ 2 สปัดาห

หลงัผาตดัอกีครัง้ (แผนภมูทิี ่1)
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แผนภมูทิี ่1 แสดงลำดบัขัน้ตอนการศกึษา

ผปูวยนดัมาผาฟนกรามซีท่ีส่ามหรอืฟนคดุทีก่ลมุงานทนัตกรรม รพ.พะเยา

ระหวางเดอืนมนีาคมถงึธนัวาคม 2559 ทกุราย

ผปูวยทีม่โีรคประจำตวัเกีย่วกบั

การตานทานการตดิเชือ้ต่ำ
ผปูวยทีม่ลีกัษณะการตดิเชือ้บรเิวณฟนคดุ

หรอืมปีระวตัแิพยากลมุเพนนซิลิลนิ

ผปูวยปกตทิีไ่มมกีารอกัเสบบรเิวณฟนคดุ (n = 90)

สมุแยกกลมุหลงัการผาตดัฟนคดุ

ไดรบัยา Amoxicillin 500 mg 1*3  7 วนั

Paracetamol 500 mg  20 เมด็

Ibuprofen 400 mg 20 เมด็ (n = 45)

ไดรบัยา Paracetamol 500 mg  20 เมด็

Ibuprofen 500 mg 20 เมด็

(n = 45)

นดัดอูาการ ตดัไหม ลางแผล 1 สปัดาห หลงัผาตดัเพือ่สอบถามพฤตกิรรมของผปูวย

ในดานการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดและการรับประทานยา

บนัทกึจำนวนวนัทีป่วดมา ปวดจนทเุลา อาการแสดงการอกัเสบและการตดิเชือ้

ปรมิาณคราบจลุนิทรยี อาการแทรกซอน และความตองการตดิตามผลการรกัษาเพิม่

กรณมีอีาการแทรกซอน  นดัมาดอูาการ 2 สปัดาหหลงัผาตดั
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เนื่องจากงานวิจัยนี้มีทันตแพทยผูใหการรักษา

4 คน ตองมกีารตรวจสอบมาตรฐานหลายดาน ไดแก

การเลอืกผปูวยกลมุตวัอยาง การซกัประวตัทิางการแพทย

การตรวจวนิจิฉยัฟนคดุ เทคนคิการทำผาตดั การตดิตาม

ผลการรกัษาหลงัผาตดัผปูวย 1 และ 2 สปัดาห และ

เกณฑทีใ่ชในการประเมนิผปูวยไดแกสขุภาพชองปาก

กอนและหลังผาตัด โดยดูจากปริมาณหินปูนและ

คราบจุลินทรียในบริเวณแผลผาตัด (เล็กนอยคือ

เหน็คราบจลุนิทรยีจากการเขีย่ดวยเครีอ่งมอื ปานกลาง

คอืสามารถมองเหน็ดวยตาเปลาในบรเิวณขอบเหงอืก

และมากคอืมกีารสะสมมากจนถงึผวิของฟน) ระยะเวลา

ผาตัด (เริ่มลงมีดถึงเย็บแผลเสร็จ) ขนาดแผลฟนคุด

สวนรอยพรองของกระดกู (bone defect) (วดัปรมิาณ

ดูดกลับของน้ำเกลือที่ระดับขอบบนเบากระดูก)

อาการแสดงการอักเสบ ดูจากการบวมแดงของแผล

และปรมิาณเลอืดทีอ่อกขณะตดัไหม (เลก็นอยคอืมเีลอืด

พอมองเห็นปานกลาง คือมีเลือดซึมชัดเจนมากคือ

มเีลอืดซมึจนไหลเปนสาย) และการตดิเชือ้ (ปวด กดเจบ็

มากขึน้ บวม แดง รอน หรอืมกีารสญูเสยีการทำงาน

ของอวยัวะ)

วเิคราะหขอมลูทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิ ใชสถติิ

เชิงพรรณนานำเสนอในรูปแบบจำนวนและรอยละ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสองกลุมในขอมูล

ที่ไมตอเนื่องดวย Chi-square test และ Fisher’s

exact test และกลมุทีม่คีาตอเนือ่งใช Student’s t-test

สวนขอมลูทีเ่ปนคาตอเนือ่งมกีารกระจายแบบไมปกตใิช

Mann-Whitney U test วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรอง

การวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบั

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพะเยา เลขที่ 0011

ลงวนัที ่10 มนีาคม 2559 และลงทะเบยีน Thai clinical

trial registry เลขที ่20160809002

ผลการศกึษา
ผูปวยที่เขารับการผาตัดฟนคุดจำนวน 90 ราย

ไดรบัการสมุเขากลมุคอืกลมุทีใ่ชและไมใชยาอะมอ็กซี

ซิลลิน กลุมละ 45 ราย ทั้งสองกลุมมีสัดสวนเพศ

ไมแตกตางกนั เปนเพศหญงิ รอยละ 64.4 และ 75.6

ตามลำดบั ทัง้สองกลมุมอีายเุฉลีย่ 22.3 ป และ 21.4 ป

(p = 0.359) มโีรคประจำตวักลมุละ 1 ราย โดยกลมุที่

ใชยาอะมอ็กซซีลิลนิเปนโรคไมเกรนและกลมุทีไ่มใชยา

อะมอ็กซซีลิลนิเปนโรคไทรอยด 1 ราย (ตารางที ่1)

ขอมูลการตรวจวินิจฉัยของผูปวยทั้งสองกลุม

ไมแตกตางกันคือเปนซี่ขางซายและขวาใกลเคียงกัน

โดยวนิจิฉยัเปน Mesioangular รอยละ 62.3 เทากนั,

Position A รอยละ 55.6 และ 44.5 (p = 0.574),

Class I  รอยละ 68.9 และ 62.2 (p = 0.798) และ

มคีราบจลุนิทรยีรอยละ 80.0 และ 75.6 (p = 0.223)

(ตารางที ่2)

ขอมลูการรกัษาผปูวยทัง้สองกลมุไดรบัการรกัษา

โดยกระจายในทันตแพทย ผูใหการรักษาในจำนวน

ลดหลั่นที่ไมแตกตางกัน (p = 0.468) ชวงเวลาการ

ผาตดัเฉลีย่ 23.8 และ 22.8 นาท ี (p = 0.617) และ

ขนาดของ bone defect ในกลมุทีใ่ชยาอะมอ็กซซีลิลนิ

มีคาเฉลี่ยมากกวากลุมที่ไมใชยาอะม็อกซีซิลลิน

เลก็นอย (0.87 มลิลลิติร และ 0.83 มลิลลิติร p = 0.508)

(ตารางที ่3)

พฤติกรรมของผูปวยหลังผาตัด 1สัปดาหทั้ง

สองกลุมไมแตกตางกันโดยรับประทานอาหารเหลว

ประมาณ 1 วนั รบัประทานอาหารออนในชวง 2-3 วนั

แรกกอนจะรบัประทานอาหารปกต ิผปูวยทัง้สองกลมุ

มากกวารอยละ 90 ทำความสะอาดในชองปากตาม

คำแนะนำและรบัประทานยาตามสัง่ (ตารางที ่ 4)

หลงัการผาตดัฟนคดุ 1 สปัดาห คาเฉลีย่จำนวน

วันที่ปวดมากและจำนวนวันที่ปวดจนทุเลาของกลุม

ทีใ่ชยาอะม็อกซีซิลลินนอยกวากลุมที่ไมใชยาอะม็อก-

ซซีลิลนิ (2.0 วนั: 2.3 วนั p = 0.193 และ 3.1 วนั:

3.6 วนั p = 0.154 ตามลำดบั) กลมุทีใ่ชยาอะมอ็ก-

ซซีลิลนิ มอีาการแสดงการอกัเสบและการตดิเชือ้ในชวง

เลก็นอยและปานกลางคดิเปนรอยละ 62.2 เมือ่เทยีบกบั

กลมุทีไ่มใชยาอะมอ็กซซีลิลนิทีม่รีอยละ 82.2 (p = 0.002)

กลมุทีใ่ชยาอะมอ็กซซีลิลนิพบอาการแทรกซอนทีไ่มใช

การตดิเชือ้ 5 คน (รอยละ 11.1) และไมพบการตดิเชือ้

สวนกลมุทีไ่มใชยาอะมอ็กซซีลิลนิพบอาการแทรกซอน

จากการติดเชื้อ 1 คน (รอยละ 2.2) ทั้งสองกลุม

ไมตองการการตดิตามผลการรกัษาเพิม่เตมิทีใ่กลเคยีง

กนัคอืมากกวารอยละ 95 (ตารางที ่5)
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ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ลกัษณะทีศ่กึษา
ใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45) ไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45)

p-value
จำนวน (คน) (รอยละ)    จำนวน (คน) (รอยละ)

เพศ

หญิง 29 (64.4) 34 (75.6) 0.250*

อาย ุ (ป)

14-19 11 (24.4) 13 (28.9)

20-29 29 (64.5) 30 (66.7)

30-39 5 (11.1) 2 (4.4)

เฉลีย่ (± SD) 22.3 (± 5.26) 21.4 (± 4.04) 0.359

โรคประจำตวั

ไมมี 44 (97.8) 44 (97.8) 1.000**

ไทรอยด 0 (0) 1 (2.2)

ไมเกรน 1 (2.2) 0 (0)

*chi-square (x2) test
**Fisher’s exact test
 student’s t-test

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวย

ขอมลูการตรวจ
ใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45) ไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45)

p-value
จำนวน (คน) (รอยละ)    จำนวน (คน) (รอยละ)

ขางทีผ่าตดั

ซาย 25 (55.6) 20 (44.4) 0.292*

ขวา 20 (44.4) 25 (55.6)

การเอยีงตวัของฟนคดุ

vertical 2 (4.4) 5 (11.1) 0.665**

mesioangular 28 (62.3) 28 (62.3)

horizontal 13 (28.9) 11 (24.4)

distoangular 2 (4.4) 1 (2.2)

ตำแหนงความลกึ

A 25 (55.6) 20(44.5) 0.574*

B 16 (35.6) 20 (44.5)

C 4 (8.8) 5 (11.0)

แบงตามแนวหนาหลัง

I 31 (68.9) 28 (62.2) 0.798**

II 13 (28.9) 15 (33.3)

III 1 (2.2) 2 (4.5)

สขุภาพชองปาก

ไมมคีราบจลุนิทรยี 4 (8.9) 9 (20.0) 0.223**

มคีราบจลุนิทรยี 36 (80.0) 34 (75.6)

มีหินปูน 5 (11.1) 2 (4.4)

*chi-square (x2) test

**Fisher’s exact test
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ตารางที ่ 3   ขอมลูการรกัษา

ขอมลูการรกัษา
ใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45) ไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45)

p-value
จำนวน (คน) (รอยละ)    จำนวน (คน) (รอยละ)

ทนัตแพทยผรูกัษา

คนที ่1 27 (60.0) 25 (55.6) 0.468*

คนที ่2 9 (20.0) 8 (17.8)

คนที ่3 7 (15.6) 7 (15.6)

คนที ่4 2 (4.4) 5 (11.0)

ระยะเวลาการผาตัด(นาที)

0-20 22 (48.9) 31 (68.9)

21-40 20 (44.4)      11 (24.4)

41-60 3 (6.7) 3 (6.7)

เฉลีย่ (± SD) 23.8 (± 8.31) 22.8 (± 9.32) 0.617

Bone defect (มล.)

0-0.9 29 (64.5)        36 (80.0)

1-1.5 15 (33.3) 8 (17.8)

1.6-2 1 (2.2)          1 (2.2)

เฉลีย่(± SD) 0.87 (± 0.23) 0.83 (± 0.27) 0.508

*Fisher’s exact test
 student’s t-test

ตารางที ่4  พฤตกิรรมผปูวยดานการรบัประทานอาหารและยา การทำความสะอาดหลงัผาตดั 1 สปัดาห

ลกัษณะทีร่กัษา
ใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45) ไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45)

p-value
จำนวน (คน) (รอยละ)    จำนวน (คน) (รอยละ)

จำนวนวนัเฉลีย่ของการรบัประทานอาหาร (± SD)

อาหารเหลว 0.8 (± 1.00) 1.0 (± 1.58) 0.901

อาหารออน 2.2 (± 2.16) 2.6 (± 1.93) 0.181

อาหารปกติ 3.4 (± 2.13) 3.4 (± 1.94) 0.262

การทำความสะอาดชองปาก

ตามแนะนำ 43 (95.6) 43 (95.6) 1.000*

การรับประทานยาไอบูโพรเฟน

ตามสัง่ 43 (95.6) 43 (95.6) 1.000*

อะม็อกซีซิลลิน

ตามสัง่ 43 (95.6)

*Fisher’s exact test
  Mann-Whitney U test



ประสทิธผิลของการกนิยาอะมอ็กซซีลิลนิเปนเวลา 7 วนั
The Effectiveness of 7 Days Amoxicillin Treatment176

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๐                                        Volume 34  No. 2  May-August 2017

ตารางที ่5  ผลการรกัษาหลงัผาตดั  1 สปัดาห

อาการหลังการรักษา
ใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45) ไมใชอะมอ็กซซีลิลนิ (n = 45)

p-value
จำนวน (คน) (รอยละ)    จำนวน (คน) (รอยละ)

จำนวนวนัทีป่วดมาก

1-2 วนั 32 (71.1) 28 (62.2)

3-4 วนั 9 (20.0) 14 (31.1)

5-7 วนั 4 (8.9) 3 (6.7)

เฉลีย่ (± SD) 2.0 (± 1.37) 2.3 (± 1.27) 0.193

จำนวนวนัทีป่วดจนทเุลา

1-2 วนั 20 (44.5) 10 (22.2)

3-4 วนั 15 (33.3) 23 (51.1)

5-7 วนั 10 (22.2) 12 (26.7)

เฉลีย่ (± SD) 3.1 (± 1.94) 3.6 (±1.64) 0.154

ปรมิาณคราบจลุนิทรยี

ไมมี 10 (22.2) 2 (4.5) 0.087*

เล็กนอย 22 (48.9) 24 (53.3)

ปานกลาง 11 (24.5) 15 (33.3)

มาก 2 (4.5) 4 (8.9)

อาการแสดงการอักเสบและการติดเชื้อ

ไมมี 17 (37.8) 7 (15.6) 0.002*

เล็กนอย 23 (51.1) 19 (42.2)

ปานกลาง 5 (11.1) 18 (40.0)

มาก 0(0) 1 (2.2)

อาการแทรกซอน

ไมมี 40 (88.9) 44 (97.8) 0.203*

บวม 4 (8.9) 0 (0)

กอนเลือด 1 (2.2) 0 (0)

ตดิเชือ้ 0 (0) 1 (2.2)

ตดิตามการรกัษาเพิม่เตมิ

ไมตองการ 44 (97.8) 44 (97.8) 1.000*

*Fisher’s exact test
  Mann-Whitney U test

วจิารณ
การอักเสบที่ เกิดขึ้นหลังการผาตัดฟนคุด

เปนกระบวนการตอบสนองตามปกติของรางกาย

เกิดตามหลังการบาดเจ็บของเซลลเนื้อเยื่อจากการ

ทำหัตถการซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการซอมสรางตัวเอง

เพื่อใหเกิดการหายของแผลตามมา9 การอักเสบมาก

หรอืนอยขึน้กบัความยากงายของหตัถการ  ระยะเวลา

ของการผาตัด ขนาดของแผล ทักษะของทันตแพทย

ผูรักษา ความชอกช้ำของแผล ความสะอาดของแผล

ขณะผาตัดและหลังผาตัด การดูแลตัวเองหลังผาตัด

ของผปูวย สขุภาพ และความตานทานของผปูวย

แผลผาตัดฟนคุดจัดเปนแผลสะอาดแตปนเปอน

เช้ือ (clean-contaminate) เนือ่งจากเปนบาดแผลทีอ่ยู

ในชองปาก กระบวนการควบคุมการปลอดเชื้อจาก

การผาตัดทำไดไมครบสมบูรณ อาจมีการติดเชื้อที่

ไมรุนแรงตามธรรมชาติรวมกับการอักเสบที่เกิดจาก

การทำหตัถการ ทำใหผปูวยมอีาการปวด บวมแดง มกีาร
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ขยายตัวของหลอดเลือด เลือดไหลเวียนมาสูบริเวณ

อกัเสบมากขึน้ เพิม่การซมึผานของของเหลวจากหลอด

เลือดฝอยสูภายนอก มีเม็ดเลือดขาวมาสะสมมากขึ้น

เกิดการทำงานของระบบภูมิคุมกันที่บริเวณแผล

ผูปวยที่มีความตานทานปกติการตอบสนองของ

ภูมิคุมกันของรางกายสามารถกำจัดการติดเชื้อที่

ไมรนุแรงได10

ในการศึกษานี้กลุมที่ใชอะม็อกซีซิลลินมีอาการ

แสดงการอกัเสบและการตดิเชือ้นอยกวากลมุทีไ่มใชยา

อะม็อกซีซิลลินแตไมมีผลลดอาการแทรกซอนหลัง

ผาตดั ในกลมุทีไ่มใชยาอะมอ็กซซีลิลนิมอีาการตดิเชือ้

1 ราย คอื มอีาการปวด กดเจบ็มากขึน้ บวมแดงรอน

ที่บริเวณแผลผาตัดและมีไข ผูปวยรายนี้มีปริมาณ

คราบจุลินทรียมาก ไมไดทำความสะอาดตามคำแนะ

นำและมรีะยะเวลาการทำหตัถการประมาณ 60 นาที

ซึ่งนานที่สุดในการศึกษานี้ เมื่อนำจำนวนผูปวยที่มี

อาการตดิเชือ้ 1 คนจากกลมุทีไ่มใชยาอะมอ็กซซีลิลนิ

ไปคำนวณคาจำนวนที่ตองรักษา (number needed

to treat) ไดเทากับ 50 หมายความวาตองใหยา

อะมอ็กซซีลิลนิแกผปูวย 50 ราย จงึปองกนัการตดิเชือ้

ได 1 ราย จึงเปนการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการ

ตดิเชือ้โดยไมจำเปน

การปองกนัการตดิเชือ้หลงัผาตดัถอืเปนเปาหมาย

ที่สำคัญของทันตแพทยผูใหการรักษาเพื่อลดอาการ

แทรกซอนและความทรมานจากการทีแ่ผลหายชากวา

ปกต ิทนัตแพทยควรยดึหลกัการรกัษาตามมาตรฐาน

การปลอดเชือ้และควรแนะนำผปูวยเรือ่งการปฏบิตัติวั

หลงัผาตดัในดานการรบัประทานอาหาร การใชยา และ

การทำความสะอาดชองปาก เพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ที่

อาจเกดิขึน้แทนการใหยาปฏชิวีนะ การใหยาปฏชิวีนะ

เพื่อปองกันการติดเชื้อในแผลผาตัดฟนคุดควรให

ในผูปวยที่มีความตานทานรางกายต่ำกวาปกติหรือมี

ความยากของการผาตัด ความกวาง ความลึก และ

ความชอกช้ำของแผลมากกวาปกติ หรือมีระยะเวลา

ในการผาตดัทีน่านกวาปกติ

จากการศึกษาสรุปไดวา อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการติดเชื้อหลังการผาตัดฟนกราม

ซี่ที่สามระหวางผูปวยที่ใชและไมใชยาอะม็อกซีซิลลิน

ไมความแตกตางกนั ทนัตแพทยผใูหการรกัษาไมควร

ใชยาปฏิชีวนะในผูปวยปกติเพื่อปองกันการติดเชื้อ

แตควรพิจารณาถึงผลกระทบจากการใชยาปฏิชีวนะ

ที่เกินความจำเปน เกิดความไมคุมคาคุมทุนจากการ

ใชยา ผลจากการแพยา ความเปนพษิของยา และการ

พฒันาของเชือ้ดือ้ยาในอนาคต
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