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บทคัดยอ
การวจัิยนีเ้ปนการศึกษายอนหลังเชงิพรรณนา รวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละคนไขท่ัวไป

ท่ีอายุมากกวา 18 ป ท่ีมารับการถอนฟน ณ สถาบันบําราศนราดูร ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 31
กันยายน พ.ศ. 2555 บันทึกขอมูลพื้นฐาน และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน นําขอมูลมาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟนในกลุมคนไขติดเชื้ อเอชไอวี จากการศึกษาไมพบการเกิดภาวะ
แทรกซอนภายหลังการถอนฟนในกลุมคนไขติดเชื้อเอชไอวี แตพบการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟน
ในกลุมคนไข ท่ัวไปในอัตรา รอยละ 2.65 จากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการถอนฟนไมข้ึนกับสภาวะโรคติดเชื้อเอชไอวี แตข้ึนอยูกับภาวะของโรคประจําตัวอ่ืนๆของคนไข เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและความยากงายของการทําหัตถการถอนฟน

Abstract
This is the retrospective descriptive study that collected the clinical data of HIV and non-HIV

patients, whose age above 18 years-old, attended for dental extraction at Bamrasnaradura Infectious Dis-
eases Institute over a period from 1st October 2006 to 30th September 2012.  Data were collected for
baseline characteristics, post extraction complications and analyzed factors that affected the post extraction
complications.  The outcome showed there was no post extraction complications rate in HIV-infected pa-
tients, whereas non- HIV-infected patients' complications were 2.65%.  That means factors affecting   post
extraction complications don't depend on HIV status but on status of underlying diseases such as diabetes,
hypertension and type of operations.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
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  บทนํา
หัตถการเพื่อรักษาโรคทางทันตกรรมมีความ

หลากหลาย เชน การอุดฟน การขูดหินปูน การรักษา
รากฟน การใสฟนปลอม การถอนฟน การผาตัดใน
ชองปาก เปนตน ในกลุมหัตถการดังกลาวการถอนฟน
เปนงานท่ีเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาหัตถการอ่ืนๆ
การถอนฟนมีความยากงายแตกตางกันดวยหลายปจจัย
ท้ังจากคนไข เชน อายุ โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทาน
และตั วทั นตแพทย เอง เช น ความสามารถ และ
ประสบการณ  ปจจัยเหลานี้มีการศึกษาพบวาหลายๆ
ปจจัยเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย
ท่ีไดรับการถอนฟนได  การเกิดภาวะแทรกซอนมีการ
รายงานวา อาจจะพบไดบอย และรุนแรงมากข้ึน ใน
ผูปวยท่ีมีสภาวะภูมิคุมกันบกพรอง โดยเฉพาะผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี เชน การศึกษาของ Dodson TB และคณะ
พบวาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ CD4 ท่ีลดลงมีโอกาสเกิด
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการถอนฟน
มากข้ึ น(1, 2) และภาวะแทรกซอนท่ี มักจะพบได ใน
การถอนฟ นในผู ติ ดเชื้ อเอชไอวี  ได แก  การหาย
ชาของแผล เบากระดูกอักเสบ และแผลติดเชื้อ(3)

อย างไรก็ ตามยั งพบการศึ กษาท่ี ขั ดแย ง
วาโรคติดเชื้อเอชไอวีมิไดมีผลตอการเกิดภาวะแทรก
ซอนในการถอนฟน ดังการศึกษาของ Porter SR
และคณะ พบวาภาวะแทรกซอนในคนไขติดเชื้อเอชไอวี
พบไดนอยและไมมีขอชี้บงในการใชยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อกอนการถอนฟน ยกเวนในสภาวะ
ท่ีผูปวยมีอาการแสดงของเอดสเต็มข้ัน หรือมีสภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ํามากๆ(4, 5) การศึกษาของ Robinson PG
และคณะ พบว าอั ตราการเ กิดสภาวะเบ ากระดู ก
อักเสบภายหลังการถอนฟนในผูติดเชื้อเอชไอวีต่ํากวา
คนไขท่ัวไป(6,7) สถาบันบําราศนราดรูเปนหนึง่ในสถาบัน
ท่ี ใหการรักษาผู ปวยติดเชื้ อเอชไอวี  การใหบริการ
ถอนฟนในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีเปนหัตถการท่ีพบได
เสมอ การศึกษาปญหาเร่ื องความสัมพันธ ของการ
เกิดภาวะแทรกซอนในการถอนฟนจึงมีความสําคัญ
และจะมีสวนชวยในการดูแลปรับปรุงมาตรฐานการดูแล

ผู ปวยติดเชื้ อเอชไอวีในสถาบันฯได  การศึกษานี้ ได
จัดทําเพื่อศึกษาอุบัติการณ และปจจัยท่ีอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟนในผูปวยติดเอชไอวี
ในสถาบันบําราศนราดูรโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลั ง
การถอนฟ น และศึ กษาป จจั ยท่ี มีผลต อการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟนในคนไขติดเชื้ อ
เอชไอวี เปรียบเทียบกับคนไขท่ัวไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา

(Retrospective descriptive Study) รวบรวมขอมูลจาก
เวชระเบียนผูติดเชื้อเอชไอวี และคนไขท่ัวไปท่ีอายุมาก
กวา18ป ท่ีมารับการถอนฟน ณ สถาบันบําราศนราดูร
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 กันยายน พ.ศ.
2555 โดยผูปวยท่ัวไปจํานวน 228 คน และผูปวยติดเชือ้
เอชไอวีจํานวน 212 คน บันทึกขอมูลพื้นฐาน ไดแก อายุ
เพศ โรคประจําตวั ระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 การวนิจิฉัยโรค
ตําแหนงซี่ฟน ชนิดของการรักษา ยาท่ีไดรับ และภาวะ
แทรกซอนท่ี เกิดข้ึนโดยภาวะแทรกซอนภายหลังการ
ถอนฟน หมายถึง อาการท่ี เกิดอยางใดอยางหนึ่ งดัง
ตอไปนี้

1. การติดเชื้อแผลถอนฟน/ผาตัด (Wound
infection)

2. การมีแผลเลอืดออกมาก (Increase bleeding)
จากการทําอันตรายตอเสนเลือดหรือเนื้ อเย่ื อ ขณะ
ถอนฟน

3. อาการปวดแผลถอนฟน (Postoperative
pain) เกิดจากการถอนฟนท่ียากและใชเวลานาน

4. แผลหายช า (Delay wound healing)
จากการติดเชื้อหรือภูมิคุมกันของรางกาย

5. เบากระดูกอักเสบ (Alveolar osteitis)
จากการท่ีไมมีลิ่มเลือดมาปดแผล

6. อาการชา (Persistent paresthesia)
นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผลการวิเคราะห

ข อมู ลโดยสถิ ติ พรรณนาเป น จํานวนเปอร เซ็ นต
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และสถิติวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยท่ัวไป และผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีดวย สถิติT-test (student's t-test) และ
ไคสแควร (chi-square) โดยขอพิจารณาทางจริยธรรม

ขอมูลตางๆของผู ปวยไดรับการปกปดดวย
ระบบมาตรฐานด านเวชระเบี ยนของทางสถาบั น
บําราศนราดูร และงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาโดย
คณะกรรมการวิจัยสถาบันบําราศนราดูร

ผลการศึกษา
กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีอายุเฉลี่ย 46 ป

ในขณะท่ี ผู ป วยท่ั วไปจะมีอายุมากกว าคื อ 51 ป

กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีจํานวนผูปวยเพศชาย (128
ราย) มากกกวาเพศหญิง (84 ราย) ขณะท่ีผูปวยท่ัวไป
มีเพศชาย (106 ราย) นอยกวาเพศหญิง (122 ราย)
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีระดับเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ยท่ี
406 เซลลต อลบ.ซม. ผู ป วยติดเชื้ อเอชไอวี มี โรค
ประจําตัว รอยละ 8.49 (18/212) กลุมคนไขท่ัวไป
มีโรคประจําตัว รอยละ 45.61 (104/228) พบวากลุม
ผูปวยท่ัวไปมีโรคประจําตัวมากกวากลุมผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
แสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ไดรับการถอนฟนในสถาบันบําราศนราดูร (Baselines characteristics of post dental
extraction patients in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute)

อายุเฉลี่ย (X+SD)
เพศ

ระดับเมด็เลือดขาวCD4 (X+SD)
โรคประจําตัว

ชาย
หญงิ

ไมมีโรคประจําตัว
ความดนัโลหิตสงู
เบาหวาน
โรคอ่ืนๆ
โรคประจําตัวมากกวาสองโรค

ผูติดเช้ือเอชไอวี
(n=212)

46.40+9.79
128
84

406.15+202.04
194
8
1
7
2

ผูปวยท่ัวไป
(n=228)

50.77+17.20
106
122
N.A.
124
32
7
42
23

p-value
0.001
0.005

N.A.
<0.001

*โรคอ่ืนๆหมายถึง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง โรคเกาต
พบวาผูปวยท้ังสองกลุมปวยดวยโรค Chronic ulcerative

ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม(Diagnosis)

วินิจฉัยโรค
periodontitis
chronic ulcerative pulpitis
retained root
fracture crown-root
impaction
chronic dentoalveolar abscess
acute dentoalveolar abscess
pulp necrosis

ผูติดเช้ือเอชไอวี (n=212)
30
88
64
3
3
11
11
2

ผูปวยท่ัวไป (n=228)
69
81
41
5
12
10
5
5

p-value
<0.001

pulpitis มากท่ีสุด รองมาดวย Periodontitis และ Re-
tained root ดังแสดงในตารางท่ี 2
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พบวาผูปวยท้ังสองกลุมมีตําแหนงฟนปญหาท่ีสวนใหญท่ี Upper และ Lower molar มากท่ีสุด รองมาดวยท่ีตําแหนง
Upper และ Lower premolar ดังแสดงในตารางท่ี 3
ตารางท่ี 3 ตําแหนงซีฟ่นท่ีมีปญหา

ตาํแหนง
upper anterior
upper premolar
upper molar
lower anterior
lower  premolar
lower  molar
impact  lower 3rd molar
impact  upper 3rd molar

ผูติดเช้ือเอชไอวี (n=212)
22
36
66
5
19
62
1
0

ผูปวยท่ัวไป (n=228)
21
36
56
17
20
67
9
2

p-value
<0.001

กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีการถอนฟนแบบผาตัด  รอยละ 3.33  (7/212)   คนไขท่ัวไปมีการถอนฟนแบบผาตัด
รอยละ 8.33 (19/228) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 การรักษา (Treatment)

การรักษา
simple extraction
surgical extraction

ผูติดเช้ือเอชไอวี (n=212)
205
7

ผูปวยท่ัวไป (n=228)
209
19

p-value
0.025

ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมคนไขติดเชื้อเอชไอวี แตพบวากลุมคนไขท่ัวไปมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน รอยละ 2.65 (6/226) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟน (Complications)

ภาวะแทรกซอน

ไมมีภาวะแทรกซอน
เลือดออกภายหลังการถอนฟน
ปวดภายหลังการถอนฟน
แผลหายชา
เกิดภาวะเบากระดูกอักเสบภายหลังการถอนฟน

ผูติดเช้ือเอชไอวี
(n=212)

212
0
0
0
0

ผูปวยท่ัวไป
(n=228)

220
1
3
1
1

p-value
0.031

ตารางท่ี 6 แสดงการใหยาปฏิชีวนะเพื่อการ
ปองกันการติดเชือ้กอนการถอนฟน และยาอ่ืนๆภายหลัง
การถอนฟน พบวาผูปวยสวนใหญไมไดรับยาปฏิชีวนะ

เพื่อการปองกันการติดเชื้อกอนการถอนฟน และยาอ่ืนๆ
ภายหลังการถอนฟน
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ผูปวยกลุมท่ีไดใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกันการติดเชื้อ
กอนการถอนฟนไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน แตพบวา
กลุมท่ีไมไดรับยาปฏิชีวนะเกิดภาวะแทรกซอน 6 ราย

การเกิดภาวะแทรกซอนไม มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.793) ดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกันการติดเช้ือกอนการถอนฟน และการเกิดภาวะแทรกซอน

พบวาวิธีการรักษาท่ีตางกันจะมีผลตอการเกิดภาวะแทรก
ซอนท่ีตางกัน การถอนฟนโดยการผาตัดมีปญหาเร่ือง
เลือดออกหลังการผาตัดมากกวา ในขณะท่ีการถอนฟน

ท่ัวไป จะพบปญหาเร่ืองแผลท่ีหายชา และสภาวะเบา
กระดกูอักเสบภายหลงัการถอนฟน ดงัแสดงในตารางท่ี 8

ตารางท่ี 8 วิธีการรักษา และการเกิดภาวะแทรกซอน

ภาวะแทรกซอน

ไมมีภาวะแทรกซอน
เลือดออกภายหลังการถอนฟน
ปวดภายหลังการถอนฟน
แผลหายชา
เกิดสภาวะเบากระดูกอักเสบภายหลังการถอนฟน

ไดรับยา
5
0
0
0
0

ไมไดรับยา
427
1
3
1
1

p-value
0.793

การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกันการติดเช้ือกอน
การถอนฟน

ภาวะแทรกซอน

ไมมีสภาวะแทรกซอน
เลือดออกภายหลังการถอนฟน
ปวดภายหลังการถอนฟน
แผลหายชา
เกิดสภาวะเบากระดูกอักเสบภายหลังการถอนฟน

simple extraction
408
0
2
1
1

Surgical extraction
24
1
1
0
0

p-value
0.011

วิธีการรักษา

วิจารณ
จากผลการศึกษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังการถอนฟนพบในกลุ มคนไข ท่ั วไป คิดเปน
รอยละ 2.65 (6/226) ใกลเคียงกับการศึกษาของ Jaafar
และคณะ(8) ซึ่ งพบอั ตราการเ กิดภาวะแทรกซ อน
ในคนไขท่ัวไป 3.4% และไมพบภาวะแทรกซอนในกลุม
คนไขติดเชื้อเอชไอวี แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อเอชไอวี
ไมเปนขอจํากัดในการถอนฟน สอดคลองกับการศึกษา

ของ J Campo และคณะ(9)

การเกิดภาวะแทรกซอนจะมีความสัมพันธกับ
ความยากงายของการทําหัตถการการถอนฟนโดยการ
ผาตัดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 7.69 (2/
26) มากกวาการถอนฟนธรรมดาซึ่งเกิดภาวะแทรกซอน
รอยละ 0.97 (4/412) และจากการเกิดภาวะแทรก
ซอนในคนไขท่ัวไป รอยละ 66.66 (4/6) พบวามีภาวะ
ของโรคประจําตวัอ่ืนๆ (Underlying diseases) รวมดวย
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ยอมแสดงให เห็นวาการเกิดภาวะแทรกซอนมีความ
สัมพันธกับภาวะของโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของคนไข แมจะ
มีภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟนท่ีเกิดข้ึนไดแก
อาการปวดแผลถอนฟน การมีแผลเลื อดออกมาก
แผลหายชา และเบากระดูกอักเสบ มักจะไมมีอาการ
รุนแรง รักษาใหหายได การถอนฟนในคนไขติดเชื้อ
เอชไอวี มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนคอน
ขางนอย (7) จากการวิจัยนี้พบวา อายุ เพศ ตําแหนงซี่ฟน
การวนิจิฉัยโรค ระดบัเม็ดเลอืดขาวCD4 ระดบัเม็ดเลอืดขาว
แบบนิวโทรฟล( neutrophil)  การไดรับยาหลังถอนฟน
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในคนไข
ติดเชื้อเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาของ Adeyemo
และคณะ(10)   ซึง่พบการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลงัการ
ถอนฟนในคนไขท่ัวไปสงูกวา โดยพบ รอยละ 11  โดยเกิด
สภาวะเบากระดกูอักเสบ รอยละ 8.2  แผลตดิเชือ้ รอยละ
2.8 เพศหญิงเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาเพศชายเกิด
ท่ีบริเวณ Molar รอยละ 60 และบริเวณ Premolar รอยละ
37.1  ผลการถอนฟนในคนไขติดเชื้อเอชไอวี มีระดับมี
ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ํากวา 200 เซลลตอ ลบ.ซม.
จํานวน 30 ราย รอยละ 14.28 ไมพบภาวะแทรกซอน
แสดงใหเห็นวาจํานวนระดบัเม็ดเลอืดขาวCD4 และคนไข
ติดเชื้อเอชไอวี สามารถทําการถอนฟนไดอยางปลอดภัย
เชนเดียวกันกับผูปวยปกติ ในจํานวนนี้มีคนไขติดเชื้อ
เอชไอวี 2 ราย ท่ีมีระดับเม็ดเลือดขาวแบบนิวโทรฟล
ต่ํากวา 500 เซลลตอลบ.ซม. (Seveve neutropenia)
ซึ่งถือวามีระดับภูมิคุมกันท่ีต่ํามาก มักจะทําใหเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย ควรใหยาปฏิชีวนะกอนการถอนฟน เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อ(11) ก็ไมพบภาวะแทรกซอนภายหลัง
การถอนฟน การใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ไมจําเปนตองใหในทุกกรณีจะใหในกรณีท่ี มีขอบงชี้
เทานั้น ไดแก คนไขติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภูมิคุม กันต่ํามาก
คนไขท่ีมีภาวะ neutropenia โรคหัวใจท่ีเสี่ยงตอ การเกิด
infective endocarditis , autoimmune disease, คนไข
ท่ีไดรับยาสเตียรอยดนานๆ และคนไขท่ีใสขอตอเทียม
ตางๆ เปนตน(12)

สรปุ
กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการถอนฟน

พบวามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการถอน
ฟนต่ํา ซึ่งแตกตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการถอนฟน รอยละ 2.65
จากการศึกษาพบปจจัยท่ี มีผลตอการเกิดภาวะแทรก
ซอนภายหลังการถอนฟนในผู ปวยท่ัวไปเกิดจากโรค
ประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และความ
ยากงายของการทําหัตถการถอนฟน สําหรับสภาวะโรค
ติดเชื้ อเอชไอวี ไม มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการถอนฟน
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