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บทนำ�
ในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์นั้น พบว่าบางคร้ัง

ทนัตแพทย์จ�ำเป็นต้องจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย ทัง้ยาปฏชีิวนะเพือ่

ลดการติดเช้ือ ยาบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยทีม่อีาการปวด

เฉยีบพลนั และยาคลายกงัวล รวมถงึการจัดการในผูป่้วยทีม่ี

โรคทางระบบต่างๆ ซึ่งสาเหตุน้ันมักมาจากการติดเช้ือใน

คลองรากฟัน ซ่ึงเกิดจากฟันผุทะลุโพรงประสาทจึงมี

แบคทเีรียเข้าไปสูเ่นือ้เยือ่ในฟันท�ำให้ฟันเกดิการอักเสบและ

ตายไปในที่สุด และเมื่อเกิดการลุกลามของเชื้อจุลชีพไปถึง

เนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน ผูป่้วยจึงเกดิอาการเคีย้วเจบ็และมี

อาการปวดฟันตามมา หรือเกิดจากฟันที่เป็นโรคปริทันต์มี

การละลายของกระดูกถึงบริเวณปลายรากฟัน ซึ่งเช้ือจุลชีพ

จะสามารถแทรกซึมเข้าไปในโพรงประสาทฟันได้ผ่านทาง

คลองรากฟันย่อย (Accessory canal) คลองรากฟันย่อยง่าม

รากฟัน (Furcation canal) และรูเปิดปลายรากฟัน (Apical 

foramen) ฟันที่มีรอยร ้าวหรือมีการแตกหักที่ ตัวฟ ัน  

ซึง่เป็นทางให้เช้ือจลุชพีสามารถผ่านไปในโพรงประสาทฟันได้  

การที่เคลือบรากฟันมีการสึกจากการบดเค้ียว หรือจากแรง

ภายนอก ท�ำให้ผิวเน้ือฟันมีการสัมผัสปนเปื้อนกับช่องปาก 

โดยตรง เช้ือโรคจึงแทรกผ่านเข้าไปในโพรงประสาทฟัน 

โดยผ่านทางท่อเนื้อฟันได้ง่ายขึ้น1

เมื่อคลองรากฟันเกิดการติดเช้ือ เน้ือเย่ือในที่ตาย

จะกลายเป็นแหล่งสะสมของการเกิดการอักเสบ แบคทีเรีย

และผลผลติของแบคทเีรียจะกระตุ้นให้เกดิการอักเสบบริเวณ

ปลายรากซ่ึงสามารถพัฒนาเป็นหนอง หรือการอักเสบ

เฉียบพลันแพร่กระจาย (Cellulitis) การอักเสบจะท�ำให้เกิด

การท�ำลายเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟันท�ำให้เกิดอาการปวด

ขึ้นมาได้ ความรุนแรงของการอักเสบขึ้นอยู่กับความรุนแรง

ในการก่อโรคของเช้ือ และสภาวะของระบบภูมิต้านทาน

ของร่างกาย โดยการติดเช้ือของคลองรากฟันมีสาเหตุ 

เกดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรียหลายชนิดร่วมกนัทัง้แบคทเีรีย

พึ่งออกซิเจน (Aerobic bacteria) และแบคทีเรียไม่พ่ึง

ออกซิเจน (Anaerobic bacteria) โดยเฉพาะในกลุ่มของ

แบคทเีรยีไม่พึง่ออกซเิจน และแบคทเีรยีทีส่ามารถด�ำรงชีวิต

ได้ทั้งสภาพที่มีและไม่มีออกซิเจน (Facultative bacteria)2 

ดังน้ันวัตถุประสงค์ของการรักษาการติดเช้ือ คือการก�ำจัด

เช้ือจุลชีพก่อโรค ผลผลิตของเช้ือจุลชีพ และเศษเน้ือเยื่อ



173KDJ. Vol.22 No.2 July - December, 2019

โพรงประสาทฟันทีต่ายจากคลองรากฟันทีติ่ดเช้ือ เพ่ือให้เกดิ

สภาวะที่เหมาะสมท�ำให้เกิดหายของรอยโรคปลายรากฟัน

ยาปฏิชีวนะในงานเอ็นโดดอนตกิส์

ยาปฏชิวีนะ หรอื Antibiotics เป็นค�ำทีม่าจากภาษา

กรกี คอืค�ำว่า Anti หมายถงึ ต่อต้าน และ Bios หมายถงึ ชีวิต 

ดังนั้นจึงหมายถึง ยาต้านสิ่งมีชีวิต ซึ่งสิ่งมีชีวิตคือ เชื้อจุลชีพ 

หรือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ๆ ซึ่งก่อให้เกิดโรค กลไกการออก

ฤทธิ์ของยา แบ่งเป็นกลุ่มย่อยตามการออกฤทธิ์ของยา ดังนี้

1.	Bacteriostatic หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการ

เจริญของเชื้อแบคทีเรีย เช่น เตตราซัยคลิน (Tetracyclines) 

คลินดามัยซิน (Clindamycin) อีรีโทรมัยซิน (Erythromycin)

2.	 Bactericidal หมายถงึ ยาทีม่ฤีทธิฆ่์าเช้ือแบคทเีรีย 

เช่น เพนนิซลิลิน (Penicillin) เซฟาโลสปอรนิ (Cephalosporin) 

แวนโคมัยซนิ (Vancomycin) อะมโินไกลโคไซด์ (Aminoglycoside)

หลักการเลือกจ ่ายยาปฏิชีวนะโดยทั่วไป คือ  

การเลือกให้ยาทีม่ผีลและมฤีทธิเ์ฉพาะเจาะจงต่อเช้ือชนิดน้ัน 

มผีลท�ำลายเช้ือเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการดือ้ยา โดยต้องทราบ

ชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุก่อน ขอบข่ายการออกฤทธิ์แคบ 

โดยไม่ท�ำลายเชื้อประจ�ำถ่ิน ใช้ยาที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือดีกว่าชนิด 

ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ เลือกใช้ยาที่เป็นพิษต่อร่างกายน้อยที่สุด 

เลอืกยาทีม่ปีระวัตยิาวนานว่ามปีระสทิธภิาพดี มผีลข้างเคยีง

น้อย การให้ยาต้องให้ขนาดและมีช่วงห่างของการให้ที ่

เหมาะสม3

1.	การใหย้าปฏิชีวนะทางระบบ (Systemic  

antibiotics) เพื่อแก้ปัญหาการติดเช้ือ ป้องกันการแพร่

กระจายของโรค และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  

ในการให้ยาปฏิชีวนะพบว่า ซูโดเมมเบรนัสโคไลติส  

(Pseudomembranous colitis) จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึง่

ที่อาจพบได้หลังจากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไประยะหน่ึง 

เป็นการอักเสบของล�ำไส้ที่รุนแรง อาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้  

โดยมีสาเหตุมาจากพิษของเช้ือคลอสติเดียม ดิฟฟิเซิล 

(Clostridium difficle) ซึ่งเป็นเชื้อจุลชีพที่พบอยู่ในล�ำไส้ 

เน่ืองจากยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะในกลุ ่มคลินดามัยซิน  

อะมอ็กซซิลิลิน (Amoxicillin) และเซฟาโลสปอรินจะไปท�ำลาย

เชื้อจุลชีพประจ�ำถิ่นในล�ำไส้4 ท�ำให้มีการเจริญที่มากเกินไป

ของเช้ือชนิดน้ี ดังน้ันทันตแพทย์ควรค�ำนึงถึงความเสี่ยง 

ความเหมาะสม และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการให้ยา

ปฏิชีวนะ

	 1.1	ข้อบ่งช้ีในการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบใน

งานวิทยาเอ็นโดดอนต์

		  1.1.1	 มีการแพร่กระจายการติดเช้ือใน

คลองรากฟันแบบเฉียบพลัน ในผู้ป่วยที่มีฝีรอบปลายราก

เฉียบพลัน (Acute apical abscess) ร่วมกับการมีโรคทาง

ระบบ และภูมิต้านทานต�่ำ หรือร่วมกับมีอาการแสดงทาง

ระบบ เช่น การบวม อักเสบ มีหนองเฉพาะที่ มีไข้ที่อุณหภูมิ

ร่างกายสูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการอ่อนเพลีย  

ต่อมน�้ำเหลืองโต และอาการกล้ามเน้ือบดเคี้ยวเกร็ง  

(Trismus)5

		  1.1.2	 มีการติดเช้ือที่เลวลง มีการเร่ิม

ต้นของโรคเร็ว แสดงลักษณะการติดเช้ืออย่างรุนแรงที่เวลา 

น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง มกีารอักเสบเฉียบพลันแพร่กระจาย การ

มีกระดูกอักเสบ (Osteomyelitis)5

		  1.1.3	 การน�ำฟันกลับเข้าที่เดิมในฟันแท ้

ที่หลุดออกจากเบ้าฟันทั้งซี่6

		  1.1.4	 แผลบาดเจ็บเน้ือเยื่ออ่อนที่ได้รับ

การรักษาด้วยการเย็บ และการก�ำจัดเนื้อตายของแผล7

		  1.1.5	 สามารถให้ยาปฏิชีวนะในรายที่

ไม่ได้รับการก�ำจัดเน้ือตายของแผล และการระบายทาง

ศัลยกรรมที่เพียงพอ เช่น การระบายทางศัลยกรรมในราย

ที่มีการติดเช้ือแบบแพร่กระจาย ในรายที่มีความซับซ้อน 

ของโรค และการให้การรักษาเฉพาะที่ น้ันไม่สมบูรณ์  

รวมถึงใช้ลดอาการปวดและป้องกันการเกิดการติดเช้ือ 

แบบแพร่กระจาย8

	 1.2	ข้อห้ามในการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบ 

ในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์5

		  1.2.1	 ฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้อเยื่อ

ในอักเสบไม่ผนักลับชนิดมอีาการ (Symptomatic irreversible 

pulpitis) ทีม่อีาการปวด แต่ไม่มอีาการอ่ืนร่วมด้วย และไม่มี

อาการแสดงของการติดเชื้อ

		  1.2.2	 ฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้อเยื่อ

ในตาย (Pulp necrosis)

		  1.2.3	 ฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟันอักเสบแบบมอีาการ (Symptomatic apical 

periodontitis) ที่มีอาการปวดทั้งตอนเคาะที่ฟันและตอน

กดัฟัน และมช่ีองเอ็นยดึปรทินัต์กว้าง (Widening periodontal 

ligament space)
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		  1.2.4	 ฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นฝีรอบ

ปลายรากฟันแบบเร้ือรัง (Chronic apical abscess) ที่มีรู

เปิดของหนอง (Sinus tract) และมีเงาโปร่งรังสีรอบปลาย

รากฟัน

		  1.2.5	 ฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นฝีรอบ

ปลายรากฟันแบบเฉียบพลันที่ไม่มีอาการบวมแทรกซ้อน 

ทางระบบ เป็นการบวมเฉพาะที่

		  1.2.6	 ในรายที่ได ้รับการระบายหนอง

เฉพาะที่ และการใส่ยาที่เพียงพอจากการรักษาการติดเช้ือ

เฉพาะที่8

	 1.3	ยาปฏิชีวนะ

		  1.3.1	 ยาปฏิชีวนะกลุ่มเบต้า-แลคแตม 

(Beta-lactam antibiotics) จัดเป็นยาหลักที่เป็นทางเลือก

แรกในการรักษา มกีารใช้อย่างกว้างขวางทัง้ในสหรัฐอเมริกา

และยุโรป โดยกลไกการออกฤทธิ์จะไปจับและยับยั้ง 

การท�ำงานของโปรตีนที่จับกับเพนนิซิลลิน (Penicillin  

binding proteins) ที่มีผลต่อการสังเคราะห์เพปทิโดไกลเคน  

(Peptidoglycan) ที่ผนังเซลล์ ทั้งในแบคทีเรียแกรมบวกและ

แกรมลบ9 โดยพบว่ามีฤทธิ์ไปขัดขวางการสร้างผนังเซลล์ 

ของแบคทีเรีย จึงเกิดการท�ำลายของผนังเซลล์ ท�ำให้ผนัง

เซลล์แตกและแบคทีเรียตายทันที ด้วยการยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ทรานเพปซเิดส (Transpeptidases) โดยจะมผีล

ต่อเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกมากกว่าแกรมลบ เน่ืองจาก 

องค์ประกอบของผนังเซลล์ของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก

อ่อนแอกว่าแบคทีเรียแกรมลบ ยาในกลุ่มนี้ประกอบด้วย

			   1.3.1.1 ยากลุ ่มเพนนิซิลลิน  

เป็นยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้รักษาการติดเช้ือที่มีหนองปลาย

รากฟัน เป็นยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์ฆ่าแบคทีเรียโดยตรง

ในแบคทีเรียแกรมบวกที่พึ่งออกซิเจน และไม่พึ่งออกซิเจน 

แนะน�ำให้เพนนิซิลลินวี (Penicillin V) เร่ิมต้น 1000 

มิลลิกรัม ตามด้วย 500 มลิลิกรัม ทกุ 4-6 ช่ัวโมง หากพบ

ว่าให้เพนนิซลิลินวีแล้วไม่ได้ผล แนะน�ำให้ใช้ร่วมกบัเมโทรนิดาโซล 

(Metronidazole) โดยให้ที ่1000 มลิลกิรัม เป็นขนาดเร่ิมต้น

ตามด้วย 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง5

			   1.3.1.2 ยากลุ่มอะม็อกซิซิลลิน  

เป็นยาปฏชีิวนะอีกตวัหนึง่ทีใ่ช้กนัอย่างกว้างขวาง โดยพบว่า

ออกฤทธิ์ฆ่าเช้ือได้กว้างและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

แบคทีเรียแกรมลบที่ไม่พ่ึงออกซิเจน ถูกดูดซึมได้ดีแม้ให้ยา

พร้อมการรับประทานอาหาร โดยจะมีระดับยาในกระแส

โลหิตสูงขึ้นใน 2 ช่ัวโมง และพบว่ามีระดับยาคงอยู่ได้นาน 

แนะน�ำให้ยาเร่ิมต้น 1,000 มิลลิกรัม2 ตามด้วย 500 

มิลลิกรัมทุก 8 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อวัน โดยให้รับประทาน 3-7 

วัน หากให้เป็นระยะสั้นควรให้เพียง 2-3 วัน เพ่ือเป็น 

การบ�ำบัดเสริมเท่านั้น8

หากเช้ือแบคทีเรียด้ือต่อยากลุ่มเบต้า-แลคแตม  

จะมีการแสดงออกของโปรตีนที่จับกับเพนนิซิลลินมากขึ้น 

ท�ำให้การจับของยาลดน้อยลง รวมถึงมีการแสดงออก 

ของเอนไซม์เบต้าแลคตาเมส (Beta-lactamase) ที่มากขึ้น 

มีการล�ำเลียงยาปฏิชีวนะเข้ามาในเซลล์ให้ออกไปนอกเซลล์

สูงขึ้น เป็นการลดความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะภายในเซลล์ 

ท�ำให้ยาไม่สามารถเข้าไปถงึบริเวณเป้าหมายได้10 หากอาการ

ยงัไม่ดีขึน้ภายหลังการรักษา อาจพจิารณาให้อะมอ็กซซิลิลิน 

500 มิลลิกรัม ร่วมกับกรดคลาวูลานิก (Clavulanic acid) 

125 มิลลิกรัม ซ่ึงจัดเป็นยาที่มีการยับยั้งของเอนไซม์เบต้า

แลคตาเมส และเพ่ิมความต้านทานต่อเช้ือที่ ด้ือต่อยา

เพนนิซิลลิน5

		  1.3.2	 ยาปฏิชีวนะกลุ ่มคลินดามัยซิน  

ยาในกลุ่มคลินดามัยซินจัดเป็นยาทางเลือกแรกในผู้ป่วย 

ที่มีประวัติแพ้เพนนิซิลลิน ยาจะมีฤทธิ์ไปกดการสังเคราะห์

โปรตีนของแบคทีเรีย11 สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม

แกรมบวกที่ไม่ชอบออกซิเจน และกลุ่มไม่พ่ึงออกซิเจน  

โดยออกฤทธิ์ได้ทั้งการฆ่าและยับย้ังแบคทีเรียขึ้นอยู ่กับ

ปริมาณยาที่ใช้ ยาจะถูกดูดซึมทันทีภายหลังรับประทาน 

ระดับยาในกระแสโลหิตจะสูงขึ้นใน 1 ช่ัวโมง ขนาดยา 

ที่แนะน�ำส�ำหรับการรักษาอาการติดเช้ือ คือเร่ิมต้น 600 

มิลลิกรัม ตามด้วย 300 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ส�ำหรับเด็ก

ให้ที่ 10-30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม5,8

		  1.3.3	 ยาปฏิชีวนะกลุ่มเมโทรนิดาโซล  

ยาในกลุ ่มน้ีมีฤทธิ์ฆ ่าเ ช้ือแบคทีเรียที่ไม ่พึ่งออกซิเจน  

แต่ไม่ฆ่าเช้ือแบคทเีรียทีพ่ึง่ออกซเิจนและแบคทเีรียทีส่ามารถ

ด�ำรงชีวิตได้ทัง้สภาพทีม่แีละไม่มอีอกซเิจน จงึมกัต้องใช้ร่วม

กับเพนนิซิลลิน อะม็อกซิซิลลิน คลินดามัยซิน หรือ 

อีริโทรมยัซนิ เมือ่มกีารตดิเช้ือรุนแรงและหลังจากให้ยาหลัก

แล้วไม่ดขีึน้2 แนะน�ำให้ยา 1000 มลิลิกรัม เป็นขนาดเร่ิมต้น 

ตามด้วย 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมง ที่ 5-7 วัน8  

ควรหลีกเล่ียงการให้ยากลุ่มเมโทรนิดาโซลในผู้ป่วยที่ได้รับ

วาร์ฟาริน (Warfarin) เนื่องจากเมโทรนิดาโซลจะไปขัดขวาง
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เมทาบอลซึิมและเพ่ิมระดบัวาร์ฟารินในกระแสเลอืดจนอยูใ่น

ระดับที่เป็นพิษ12 หลีกเล่ียงการให้ร่วมกับยากลุ่มเฟนิโทอิน 

(Phenytoin) และระมัดระวังในการรับประทานร่วมกับ 

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

ท�ำให ้ เกิดอาการคล ้ายปฏิกิ ริยาจากยาไดซัลฟ ิแรม  

(Disulfiram-like reaction) ได้13

		  1.3.4	 ยาปฏชีิวนะกลุ่มมาโคไลด์ (Macrolides 

antibiotics) ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ีได้แก่ อีริโทรมัยซิน  

คลาริโทรมัยซิน (Clarithromycin) และอะซิโทรมัยซิน  

(Azithromycin) 

		  อีริโทรมัยซิน นิยมให้ในกรณีที่ผู ้ป ่วยมี

ประวัติแพ้เพนนิซิลลิน โดยไม่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

ไม่พึ่งออกซิเจน ไม่แนะน�ำให้ใช้ในทางเอ็นโดดอนติกส์

เนือ่งจากมฤีทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเช้ือต�ำ่ และยงัท�ำให้เกดิการ

ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร ขนาดยาที่ให้คือ 250 

มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ในผู้ใหญ่ และในเด็กให้ 30 – 50 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หลีกเล่ียงการให้ยาอีริโทรมัยซินใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาฟลูวอกซามีน (Fluvoxamine) ทีโอฟิลลีน 

(Theophylline) และโคลซาปีน (Clozapine)14

		  คลาริโทรมัยซิน และอะซิโทรมัยซินถูก

พัฒนาให้มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าอีรีโทรมัยซิน โดยสามารถ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียไม่พึ่งออกซิเจนได้เพิ่มขึ้น ยาอะซิโทรมัย

ซนิถ้าให้พร้อมกบัการรับประทานอาหารมือ้หนักจะไปยบัยัง้

การดูดซึมได้ ขนาดยาคลาริโทรมัยซินที่ให้คือ เริ่มต้น 500 

มิลลิกรัม จากนั้นให้ 250 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง ส่วนใน

อะซิโทรมัยซินนั้น ให้ขนาดเริ่มต้น 500 มิลลิกรัม ตามด้วย 

250 มิลลิกรัม วันละคร้ัง11 หลีกเล่ียงการจ่ายยากลุ่มนี้ 

ในผู้ป่วยที่รับประทานยาไดจอกซิน (Digoxin) และไซโคล 

สปอริน (Cyclosporin) เน่ืองจากจะไปเพิ่มผลข้างเคียง 

ของยาเหล่านี้ให้สูงขึ้น14

		  1.3.5	 ยาปฏิชีวนะในกลุ่มเตตราซัยคลิน  

เป็นยาที่มีขอบข่ายการออกฤทธิ์กว้าง มีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือ

แบคทีเรีย โดยไปยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนของเช้ือจาก 

การไปจับกับสามสิบเอสไรโบโซม (30s ribosome) ข้อเสีย

ทีพ่บคือ ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร ท�ำลายตับ และอาจ

ท�ำให้เกดิภาวะไตวายได้ นอกจากน้ียงัมผีลต่อกระดกูและฟัน 

โดยพบว่าจะท�ำให้ฟันเปลี่ยนสี5 ในฟันแท้ที่ประสบอุบัติเหตุ

ฟันหลุดจากเบ้าฟัน ยากลุม่เตตราซยัคลนิเป็นทางเลอืกแรก

ในการรักษาหลังการปลูกฟันกลับเข้าสู่เบ้าฟัน โดยให้รับ

ประทานที่สัปดาห์แรกของการรักษาตามช่วงอายุและ 

น�้ำหนักของผู้ป่วย ในผู ้ป่วยอายุน้อยควรระวังเร่ืองฟัน 

เปล่ียนสี ในบางประเทศไม่แนะน�ำให้จ่ายยาชนิดน้ีในผู้ป่วย 

ที่อายุน้อยกว่า 12 ปี มีการแนะน�ำให้ใช้ยาทางเลือกเป็น

เพนนิซิลลินวี หรืออะม็อกซิซิลลินแทน15

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะไปแล้ว แต่ยังมีอาการ

ปวดหรือบวมอยู่ อาจเกิดจากการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือ

แบคทีเรีย ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นร่วมด้วย เช่น 

เมโทรนิดาโซล ควรพิจารณาให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาล 

เพื่อท�ำการเพาะเช้ือ และตรวจความไวของเช้ือ รวมถึง 

การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยที่มีอาการ 

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวเกร็ง หายใจล�ำบาก กลืนล�ำบาก อาจเกิด

การติดเช้ือในช่องว่างใบหน้าในบริเวณใต้ต่อขากรรไกรล่าง 

ใต้ลิ้น หรือหลังต่อคอหอย ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการมองเห็น 

หรืออาการปวดหัว แสดงถึงการติดเช้ือเข้าถึงโพรงเลือดด�ำ

คาเวอร์นัส ในผู้ป่วยที่มีไข้สูง อ่อนเพลีย อาการเซื่องซึม  

มีปริมาณของอีรีโทรไซต์เพิ่มมากขึ้น อาจเกิดอาการช็อค 

จากการติดเชื้อได้

ในการรักษาการติดเช้ือน้ัน พบว่าช่วงเวลาในการ

รักษาที่ 3-7 วัน ถือว่าเพียงพอต่อการควบคุมการติดเชื้อ 

แต่ควรมกีารติดตามอาการอีก 2-3 วัน เพ่ือเป็นการประเมนิ

ว่าจะหยุดการรักษาด้วยการให้ยา หรือควรให้การรักษาต่อ

การพิจารณาท�ำการเพาะเช้ือและตรวจหาความไว

ของเช้ือ ควรท�ำในกรณีที่ไม่สามารถระบุสายพันธ์ุของเช้ือ

ก่อโรคในผู้ป่วยได้ เป็นเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราชนิดที่มีการ

ต้านต่อยาหลายชนิด ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ เช่น ผู้ป่วย

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยที่แพ้ยาเพนนิซิลลิน 

และมีประวัติการติดเช้ือ C.difficile การเพาะเช้ือและตรวจ

หาความไวของเช้ือ จะช่วยในการตัดสินใจเลือกยาปฏิชีวนะ

ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้8

2.	การใหย้าปฏิชีวนะแบบเฉพาะท่ี (Topical 

antibiotics) นอกจากการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบแล้ว  

ในงานเอ็นโดดอนติกส์ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะแบบเฉพาะที่ 

โดยใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟันเพ่ือเข้าไปฆ่าเช้ือแบคทีเรีย

ในคลองรากฟัน โดยใช้เป็นยาปฏิชีวนะแบบผสม คือ  
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Triple Antibiotic Paste (TAP) หรือ 3mix ประกอบด้วย  

ไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) เมโทรนิดาโซล และ 

มิโนซัยคลิน (Minocycline) ซึ่งนิยมใช้ในฟันที่จะต้องให้การ

รักษาด้วยกระบวนการรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส ์

(Regenerative endodontic procedures: REPs)16 โดยพบว่า

มิโนซัยคลินท�ำให้ฟันเปล่ียนสี จึงมีการแนะน�ำโดยสมาคม 

เอ็นโดดอนทิสต์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American  

Association of Endodontists; AAE) ปี ค.ศ. 2018 ให้ใช้ยา

ปฏิชีวนะชนิดอ่ืน เช่น คลินดามัยซิน อะม็อกซิซิลลิน  

และเซฟาคลอร์ (Cefaclor) แทน17

เลเดอมิกซ์ (Ledermix) เป็นยาปฏิชีวนะที่น�ำมา

ใช้เป็นยาเฉพาะที่ใส่ในคลองรากฟัน ถูกพัฒนาในปี ค.ศ.

1960 โดยมส่ีวนประกอบ คอื ไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด์ 

(Triamcinolone acetonide) ความเข้มข้นร้อยละ 1 เพื่อหวัง

ผลในการต้านการอักเสบ และไดเมทิลคลอร์เตตราซัยคลิน 

(Demethylchlortetracycline) ความเข้มข้นร้อยละ 3 เพ่ือ

หวังผลในการก�ำจดัเชือ้จลุชีพ และยงัมฤีทธิใ์นการลดอาการ

ปวด18 ยับยั้งการสูญสลายของรากฟันจากการอักเสบ19  

แต่พบว่าเลเดอมิกซ์มีข้อเสียคือ ท�ำให้ตัวฟันเกิดการเปล่ียน

สีโดยเฉพาะในฟันที่ปลายรากยังสร้างไม่สมบูรณ์ เน่ืองจาก

มีท่อเน้ือฟันที่กว้าง จึงแนะน�ำให้ใส่ยาในระดับที่ต�่ำกว่า 

ขอบเหงือก เพื่อลดผลของตัวยาที่ท�ำให้ฟันเปลี่ยนสี20

ในฟันแท้ปลายรากเปิดที่หลุดออกจากเบ้าฟัน  

มีการแนะน�ำให้ยากลุ ่มเตตราซัยคลินแบบทาเฉพาะที่  

โดยยาทีใ่ช้คอืมโินซยัคลิน หรือดอ็กซซียัคลนิ (Doxycycline) 

ที ่1 มลิลกิรัม/น�ำ้เกลอื 20 มลิลิลิตร แช่ฟันเป็นเวลา 5 นาที 

ก่อนปลูกฟันฝังคืน21

3.	 การใหย้าปฏิชีวนะป้องกนัในงานเอ็นโดดอนตกิส ์

(Antibiotic Prophylaxis in Endodontics) ควรพิจารณาให้ 

ในงานหตัถการทีก่ารรักษามกีารรกุรานไปยงัเน้ือเย่ือเหงอืก 

เน้ือเยื่อบริเวณปลายรากฟัน หรือเยื่อเมือกช ่องปาก  

อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะป้องกันในผู ้ป ่วยที่กระดูก 

ขากรรไกรได้รับการฉายรังสีที่ได้รับรังสีปริมาณสูง ส�ำหรับ

การรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ5,22 และในผูป่้วยทีไ่ด้รับ

ยาบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) ทางหลอดเลือดด�ำ 

ที่ต้องท�ำการรักษาที่มีการรุกรานเข้าไปในกระดูก เช่น  

การท�ำศัลยกรรมทางเอ็นโดดอนติกส์23 ดังน้ันจึงควรมีการ 

พจิารณถงึความจ�ำเป็นของผูป่้วยแต่ละรายในการตัดสนิใจว่า

จะให้ยาปฏิชีวนะก่อนที่จะให้การรักษาทางทันตกรรม  

โดยเป็นการให้เพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือภายหลัง 

การท�ำหัตถการ การพิจารณาว่าจะให้ยาเพียงแค่ครั้งเดียว 

หลังการรักษา หรือให้เป็นเป็นช่วงระยะเวลานาน ขึ้นอยู่กับ

ประเภท และบริเวณที่ท�ำศัลยกรรม อาการเจ็บป่วยที่อาจ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อ หรือโรคทางระบบของผู้ป่วย8 

ตามการแนะน�ำของสมาคมเอ็นโดดอนทิสต์แห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2017 ในการให้ยาปฏิชีวนะ

ป้องกันน้ัน มีข้อบ่งชี้เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือที่เยื่อบุ

หัวใจ (Infective endocarditis) และการติดเช้ือข้อเทียม 

ปลูกฝัง (Prosthetic joint implant infection)24 การติดเชื้อ

ข้อเทียมปลูกฝังตามการแนะน�ำของสมาคมทันตแพทย์แห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Dental Association; ADA) 

ในปี ค.ศ. 2015 บ่งชี้ว่าการรักษาทางทันตกรรมไม่สัมพันธ์

กบัการเกดิการติดเช้ือข้อเทยีมปลูกฝัง จึงไม่จ�ำเป็นต้องให้ยา

ปฏิชีวนะก่อนการรักษา แต่ควรระวังการติดเช้ือในช่วง  

3 เดือนแรกหลังการผ่าตัดปลูกข้อเทียม25

	 3.1	การตดิเช้ือทีเ่ยือ่บหุวัใจ ในภาวะเยือ่บุหวัใจ

อักเสบ ซ่ึงเป็นการอักเสบที่เกิดขึ้นกับเยื่อบุภายในหัวใจ 

สาเหตุมาจากเช้ือจุลชีพที่เข้าไปตามกระแสเลือด แล้วไป

เกาะอยูท่ีล้ิ่นหวัใจ โดยในผูป่้วยทีเ่คยมภีาวะนีม้าก่อน พบว่า 

มโีอกาสสงูทีจ่ะพฒันาไปเป็นการติดเช้ือทีเ่ยือ่บหุวัใจ ปัจจบัุน

จะมีการให้ยาปฏิชีวนะป้องกันในผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดการ 

ติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจสูง คือ

		  3.1.1	 ผู ้ป่วยที่ใช้ล้ินหัวใจเทียม รวมถึง 

ผูป่้วยทีม่กีารสอดสายสวนเทยีม (Transcatheter-implanted 

prostheses) และได้รับการปลูกผิวหนังจากผู้อื่น

		  3.1.2	 ผู้ป่วยที่ใช้วัสดุประดิษฐ์เพื่อท�ำการ

ซ่อมแซมลิน้หวัใจ เช่นการท�ำล้ินหวัใจเทยีม (Annuloplasty) 

ด้วยวงแหวนและขดลวด 

		  3.1.3	 ผูป่้วยทีเ่คยมปีระวัตเิป็นเยือ่บุหวัใจ

อักเสบมาก่อน

	 	 3.1.4	 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิด 

(Congenital heart disease: CHD) โดยเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิชนิดเขยีวคล�ำ้ทีไ่ม่สามารถซ่อมแซมได้ (Unrepaired 

cyanotic CHD) หรือผู้ป่วยที่ได้รับการซ่อมแซมมาแล้วแต่ยัง
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คงมีรูร่ัวหลงเหลืออยู่ (Residual shunts) หรือมีการไหล 

ย้อนกลับของเลือดขณะลิ้นหัวใจปิดบริเวณรอบๆ แผ่นเทียม 

(Prosthetic patch) หรืออุปกรณ์เทียม (Prosthetic device)

	 	 3.1.5	 ผู้ป่วยที่ท�ำการปลูกถ่ายหัวใจที่ยัง

คงมีการไหลย้อนกลับของเลือดขณะลิ้นหัวใจปิด เน่ืองจาก 

ลิ้นหัวใจยังคงมีความผิดปกติ

การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันส�ำหรับงานหัตถการน้ัน 

ต้องจ่ายยาก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม 30-60 นาที 

หากไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา สามารถให้ยาได้

ภายใน 2 ชั่วโมงหลังการรักษา การรักษาครั้งต่อไปควรรอ

อย่างน้อย 10 วัน เพื่อให้เกิดการคืนกลับของเชื้อจุลชีพก่อน 

โดยการพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพื่อการป้องกันในงาน 

ทันตกรรม (ตารางที่ 1)

Situation Agent Adults Children

Oral Amoxicillin 2 g 50 mg/kg

Unable to take oral 

medication

Ampicillin or

Cefazolin or Ceftriaxone

2 g IM* or IV+

1 g IM or IV

50 mg/kg IM or IV

50 mg/kg IM or IV

Allergic to Penicillins or 

ampicillin-oral

Cephalexin ɸδ or

Clindamycin or 

Azithromycin or Clarithromycin

2 g

600 mg

500 mg

50 mg/kg

20 mg/kg

15 mg/kg

Allergic to Penicillins or 

ampicillin and unable to 

take oral medication

Cefazolin or Ceftriaxone δ or  

Clindamycin 

1 g IM or IV 600 mg 

IM or IV

50 mg/kg IM or IV

20 mg/kg IM or IV

*IM : Intramuscular   

+IV : Intraveneous

ɸ Or other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or pediatric dosage.

δ Cephalosporins should not be used in an individual with a history of anaphylaxis, angioedeme, or urticaria with penecillins or ampicillin.

ตารางที่ 1	แสดงการให้ยาปฏิชีวนะป้องกันส�ำหรับงานหัตถการ24

Table 1 	 Regimens of antibiotics prophylaxis for a dental procedure24

ยาระงับอาการปวด (Analgesics for Pain  

Management)

เส ้นทางการน�ำความรู ้สึกปวดเกิดจากปลาย

ประสาทรับความรู้สึกคือ ใยประสาทซี (C-fiber) ถูกกระตุ้น 

จะมีการส่งกระแสประสาทจากรอบนอกไปยังระบบประสาท

ส่วนกลางทางเส้นประสาทรับความรู้สึกที่ห้า (Trigeminal 

nerve) ไปยงัปมประสาททีห้่า (Trigeminal ganglion) ทีพ่อนส์ 

(Pons) แล ้วส ่งต ่อไปยังบริเวณนิวเคลียส คอดาลิส  

(Nucleus cauldalis) ในบริเวณด้านบนของเมดัลลา  

(Medullar) ไปสิน้สดุทีเ่ซเรบรัลคอร์เทกซ์ (Cerebral cortex) 

แปลงผลเป็นความเจ็บปวด จากเส้นทางการน�ำความรู้สึก 

ปวดจะพบว่ามีหลายวิธีการที่สามารถควบคุม หรือยับย้ัง

ความเจบ็ปวดได้ ณ ระดับต่าง ๆ  ของการน�ำความเจบ็ปวด26

การจัดการกับความเจ็บปวด ตามหลักการจัดการ

ความเจ็บปวด 3 ด้าน (3D principal pain management) 

ประกอบไปด้วยส่วนทีส่�ำคัญ คือการให้การวินิจฉยัได้ถกูต้อง 

(Diagnosis) การให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพ (Definitive 

dental treatments) และการให้ยาบรรเทาอาการปวด 

(Drugs)27 ในบทความน้ีขอกล่าวถงึในส่วนยาบรรเทาอาการ

ปวด โดยตัวอย่างยาบรรเทาอาการปวด (ตารางที่ 2) ซ่ึง

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
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1.	ยาระงับปวดชนิดไม่เสพติด (Non-opioid  

analgesics หรือ Non-narcotic drug) เป็นกลุ่มที่ไม่มีผลต่อ

การเสพติด ได้แก่ ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์ 

หรือ NSAIDs อะซิตามิโนเฟน (Acetaminophen) ยาต้าน

การอักเสบชนิดสเตียรอยด์ ซ่ึงยาระงับอาการปวดที่นิยมใช้

ในงานทางทันตกรรม มีดังนี้

	 1.1	ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์  

เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการจัดการความเจ็บปวด โดย

จะไปจับกับโปรตีนในเลือดส่งผลให้มีการกระจายตัวของยา 

ในเน้ือเยื่อที่อักเสบ เป็นกลุ่มที่นิยมใช้ในการระงับปวด  

ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส (Cyclooxygenase 

enzyme) ท�ำให้การหลัง่ของพรอสตาแกรนดนิ (Prostaglandin) 

ลดลง มีผลลดการอักเสบ และระงับอาการปวด ยาในกลุ่มนี้

ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin) ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) พอนสแตน 

(Ponstan) ไดโคลฟีแนก (Diclofenac) จัดเป็นยาทางเลือก

ที่ใช้เพื่อระงับอาการปวด

ข้อห้ามใช้ คอื เกดิการระคายเคืองและท�ำให้มเีลือด

ออกในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งพบได้บ่อยที่สุด ควรระวัง 

การให้ยาในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุภาวะความดันโลหติสงู 

ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยทีรั่บประทานยาระงบัการแขง็ตวัของเลอืด 

หรือแอสไพรินที่ใช้ในการรักษาโรคหัวใจ ผู ้ป่วยที่ก�ำลัง 

ต้ังครรภ์ในไตรมาสที่ 3 และในผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม 

ลิเธียม (Lithium) ซึ่งเป็นยารักษาโรคอารมณ์สองขั้ว28  

โดยพบว่ายาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์จะไปยับยัง้

การขับออกของลิเธียมทางไต ท�ำให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้น 

อาจน�ำไปสูก่ารเป็นพิษต่อไต ระบบทางเดินอาหาร และระบบ

ประสาทส่วนกลาง29 การแบ่งประเภทของยาต้านการอักเสบ

ชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์ แบ่งตามกลไกในการยับยั้งเอนไซม์ 

ไซโคลออกซิจีเนส26 คือไซโคลออกซิจีเนส-1 (COX-1)  

พบในสภาวะปกติของร่างกาย มีบทบาทในการควบคุมการ

สร้างพรอสตาแกรนดินชนิดที่ควบคุมกระบวนการทาง

สรีรวิทยาของร่างกาย จัดเป็นเอนไซม์ที่ดี พบได้ในเยื่อบุ 

กระเพาะอาหาร เกล็ดเลือด หลอดเลือดที่ไต เป็นต้น ยาที่

ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ชนิดน้ี อาจมีผลข้างเคียงต่อระบบ 

ทางเดินอาหาร การแข็งตัวของเลือด และการท�ำงานของไต 

ในไซโคลออกซจิเีนส-2 (COX-2) เป็นชนดิทีพ่บได้น้อยมาก

ในสภาวะปกต ิจะถกูกระตุ้นให้สร้างขึน้เมือ่มภีาวะการอักเสบ 

การท�ำลายหรือการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ โดยเฉพาะการ

สังเคราะห์พรอสตาแกรนดินชนิดอีทู (PGE2) ที่มีบทบาท

ส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิอาการปวด และบวม โดยมกีารจัดประเภท 

ดังนี้

		  1.1.1	 ยาที่ออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม์ไซโคล

ออกซิจีเนส แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้

			   1.1.1.1 ยาที่เลือกยับยั้งเฉพาะ 

ไซโคลออกซิจีเนส-1 (Selective COX-1 inhibitors) เช่น 

แอสไพรนิ ควรหลีกเล่ียงการให้ร่วมกบัวาร์ฟาริน โคลพโิดเกรล 

(Clopidogrel) และผูป่้วยทีไ่ด้รบัคอร์ตโิคสเตียรอยด์ทางระบบ30

			   1.1.1.2 ยาที่ไม่เลือกยับยั้งชนิด 

ไซโคลออกซจิเีนส (Non-selective COX inhibitors) จะยบัยัง้

การท�ำงานทัง้ไซโคลออกซิจีเนส-1 และไซโคลออกซิจีเนส-2 

เช่น ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแนก

			   ไอบูโพรเฟน จัดเป็นยาที่ไม่เลือก

ยับยั้งชนิดไซโคลออกซิจีเนส โดยลดเมทาบอไลท์ของ 

กรดอะราชิโดนิก เช่น พรอสตาแกรนดิน และธรอมโบเซน 

(Thromboxanes) เป็นยาระงบัปวดทีม่กัให้หลงัจากการรักษา

ทางเอ็นโดดอนติกส์ มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการปวด

เฉียบพลัน และการอักเสบที่ฟัน ตัวยาดูดซึมเร็ว ท�ำให้มียา

อยู่ในกระแสเลือดภายใน 1-2 ช่ัวโมง มีการศึกษาที่พบว่า 

การรับประทานไอบูโพรเฟน 800 มลิลิกรัม สามารถระงบัปวด

จากงานเอนโดดอนติกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขนาดยา 

ที่แนะน�ำ คือ 400-600 มิลลิกรัม โดยรับประทานทุก  

6 ช่ัวโมง และไม่ควรให้เกนิ 3200 มลิลิกรัมต่อวัน ผลข้างเคยีง 

คือระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร และอาจท�ำให้ง่วงได้27 

หลีกเล่ียงการให้ไอบูโพรเฟนในผู ้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟาริน 

แอสไพริน และยาในกลุ่มเบต้า-บล็อกเกอร์ เช่น โพรพาโนลอล 

(Propanolol) อะทีโนลอล (Atenolol)30

			   1.1.1.3 ยาที่เลือกยับยั้งเฉพาะ 

ไซโคลออกซจีิเนส-2 (Selective COX-2 inhibitors) จะมกีาร

ยับย้ังไซโคลออกซิจีเนส-2 อย่างชัดเจน แต่ยังยับย้ังไซโคล

ออกซิจีเนส-1 อยู่บ้าง เช่น อีโตโดแลค (Etodolac)

			   1.1.1.4 ยาที่เลือกยับยั้งเฉพาะ 

ไซโคลออกซิจีเนส-2 อย่างสูง (High selective COX-2 

inhibitors) จะยับยั้งไซโคลออกซิจีเนส-2 อย่างชัดเจน และ

แทบไม่ยับยั้งการท�ำงานของไซโคลออกซิจีเนส-1 เลย เช่น 

เซเลคอกซิบ (Celecoxib) โรฟีคอกซิบ (Rofecoxib) ซ่ึงโรฟีคอกซิบ

ได้ถอดออกจากตลาดในสหรัฐและทั่วโลกเมื่อปี ค.ศ. 2004 
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เพราะเป็นยาทีไ่ปเพ่ิมความเสีย่งให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดยเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลว และโรคเลือดออกในสมอง31

	 เซเลคอกซิบ จัดเป็นยาที่เลือกยับยั้งเฉพาะ 

ไซโคลออกซิจีเนส-2 อย่างสูง มีฤทธ์ิในการต้านการ

อักเสบและลดอาการปวด มักใช้ในโรคข้อกระดูกเสื่อม และ 

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ รับประทานคร้ังละ 200 มิลลิกรัม  

วันละ 1 คร้ัง อาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้แก่ อาการ 

เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ท้องผูก และกดการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง32

		  1.1.2	 อะซติามโินเฟน (Acetaminophen) 

หรือพาราเซตามอล เป็นยาระงับปวดและลดไข้ แต่ไม ่

ลดการอักเสบที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความ

ปลอดภัย สามารถใช้ได้ทุกกลุ่มอายุ แต่ว่ามีฤทธ์ิระงับปวด

อ่อน เหมาะกบัการใช้ระงบัปวดทีไ่ม่รุนแรง เป็นยาทีใ่ช้กนัมา

มากกว่า 100 ปี แต่เพ่ิงมีการค้นพบถึงกลไกการออกฤทธิ์

เมื่อปี ค.ศ. 2014 โดยพบว่าจะไปยับยั้งความไวต่อกระแส

ประสาทของแคลเซียมแชนแนล (Key voltage-gated  

calcium channel) หรือ CaV3.2 ในสมอง33 ตัวยาจะถูดดูด

ซึมเร็ว ท�ำให้มียาอยู่ในกระแสเลือดภายใน 30-60 นาที 

ขนาดทีแ่นะน�ำคือ 325-500 มลิลิกรัม ทกุ 4-6 ช่ัวโมง หรือ 

1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอาหารและ

ยาแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้อะซิตามิโนเฟนขนาด 325 

มิลลิกรัม และขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 4 กรัมต่อวัน34  

ในเด็กแนะน�ำ 10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง 

มีความปลอดภัยเมื่อรับประทานในขนาดปกติ แต่หากได้รับ

ยาในขนาดที่มากเกินความจ�ำเป็นอาจท�ำให้ตับเสียหาย 

อย่างถาวร เกิดตับวายเฉียบพลัน และอาจท�ำให้เกิด  

Steven-Johnson syndrome แต่พบได้น้อย27, 32

	 1.2	ยาต้านการอักเสบชนดิสเตยีรอยด์ ไม่มฤีทธิ์

ในการระงบัปวดโดยตรง แต่มคุีณสมบัติในการลดการอักเสบ

ได้เป็นอย่างดี สเตียรอยด์ที่ใช้เพ่ือลดการอักเสบและบวม 

นิยมให้หลังท�ำศัลยกรรมใหญ่ทางช่องปากมากกว่าการ 

ใช้งานทางเอ็นโดดอนติกส์ ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี ได้แก่  

เดกซาเมทาโซล (Dexamethasone) โดยมีการศึกษาที ่

พบว่าการรับประทานเดกซาเมทาโซล 0.75 มิลลิกรัม/เม็ด 

หลงัการรกัษาทางเอนโดดอนติกส์ ช่วยระงบัอาการปวดได้ที่

เวลา 8 และ 24 ช่ัวโมง เมื่อเทียบกับยาหลอก โดยจะให ้

รับประทานที่ขนาด 0.75-4 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง  

เป็นเวลา 2-3 วัน32

2.	ยาระงบัปวดชนิดเสพตดิ (Opioid analgesics 

หรือ Narcotic drug) ออกฤทธิท์ีร่ะบบประสาทส่วนกลาง เช่น  

โคเดอีน (Codeine) ทรามาดอล (Tramadol) เป็นต้น

โอพิออยด์ (Opioids) เป็นยาที่ให้ผลระงับปวด 

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดความปวดระดับรุนแรงปานกลาง

จนถึงรุนแรงมาก ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ โคเดอีน ทรามาดอล 

ตัวที่ใช้บ่อยในทางทันตกรรมคือโคเดอีน มีการแนะน�ำให้ใช้

โอพิออยด์เป็นยาเสริมร่วมกับยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช ้

สเตียรอยด์ เช่น ไอบูโพรเฟน แต่ในผู้ป่วยที่ด้ือต่อยาต้าน 

การอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์แนะน�ำให้ใช้พาราเซตามอล

ร่วมกับโคเดอีน

	 2.1	โคเดอีน เป็นยาระงับปวดที่ดูดซึมหลัง 

รับประทานอาหารได้ดี โดยการออกฤทธิ์พบว่าโคเดอีน 

จะถูกเปล่ียนเป็นมอร์ฟีนโดยเอนไซม์ที่มีความจ�ำเพาะ  

โคเดอีน 60 มิลลิกรัม สามารถระงับปวดได้น้อยกว่าการใช้

แอสไพริน 650 มิลลิกรัม หรือการใช้อะซีตามิโนเฟน  

600 มิลลิกรัม35

	 2.2	ทรามาดอล เป็นยาระงับปวดที่ให้ในผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถรับประทานยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช้สเตีย

รอยด์ได้ โดยจะไปจับกับมิวรีเซ็ปเตอร์ (Mu receptor) 

ป้องกันการการเก็บกลับของซีโรโทนิน และนอร์อีพิเนฟริน

เข้าสูป่ลายประสาท จึงยบัยัง้การน�ำความรู้สกึปวดไปยงัสมอง 

ขนาดของยาที่ให้คือ 50–100 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมง  

เพือ่บรรเทาอาการปวด มผีลข้างเคียงได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจยีน 

เวียนศีรษะ ท้องผูก และกดระบบประสาทส่วนกลาง27, 32

การเลือกให้ยาบรรเทาอาการปวดแก่ผู ้ป่วยน้ัน  

ควรมีการให้ยาตามระดับความรุนแรงของอาการปวด และ

พบว่าการให้ยาที่มีการออกฤทธิ์ต่างที่กันร่วมกันสองชนิด 

ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดีกว่าการให้ยาเพียงชนิดเดียว 

และช่วยลดผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิดลงด้วย36 โดยมีการ

แนะน�ำการบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการปวด (ตารางที่ 3)
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Drug Brane Name Dosage Maximum Dosage Rx or OTC

Ibuprofen Advil, Mortrin, Nuprin 400-600 mg very 

4-6 hours

3200 mg/day Rx > 200 mg

OTC 200 mg

Naproxen Aleve, Naprosyn 440-500 mg every 

12 hours

1000-1100 mg/day Rx > 220 mg

OTC 220 mg

Acetaminophen with 

Codeine #3

Tylenol with Codeine 

(30 mg codeine/300 mg 

acetaminophen)

1-2 tablets  every 

4-6 hours

3000 mg acetaminophen/day

360 mg Codeine/day

Rx

Acetaminophen with 

Hydrocodone

Viodin-5 

(5 mg hydrocodone/

300 mg acetaminophen)

1-2 tablets  every 

4-6 hours

3000 mg acetaminophen/day

60 mg hydrocodone/day

Rx

Acetaminophen with 

Oxycodone

Percoct-5 

(5 mg oxycodone/

325 mg acetaminophen)

1-2 tablets  every 

4-6 hours

3000 mg acetaminophen/day

60 mg oxycodone/day

Rx

Tramadol Ultram (50 mg tramadol) 1-2 tablets  every 

4-6 hours

400 mg/day Rx

Acetaminophen with 

Tramadol

Ultracet 

(37.5 mg tramadol/

325 mg acetaminophen)

1-2 tablets  every 

4-6 hours

3000 mg acetaminophen/day

400 mg tramadol/day

Rx

Pain Level ASA- Like Drugs Indicated ASA- Like Drugs Contraindicated

Mild Ibuprofen 200-400 mg APAP 650-1000 mg

Moderate Ibuprofen 600-800 mg

Ibuprofen 600 mg with APAP 1000 mg

APAP 650-1000 mg with equivalent of Codeine 60 mg

Severe Ibuprofen 600 mg with APAP/Oxycodone 10 mg 

Combination

APAP 1000 mg with equivalent of Oxycodone 10 mg

APAP : Acetaminophen (maximum total daily dose is 4 grams/day)

ตารางที่ 2	แสดงตัวอย่างการให้ยาบรรเทาปวดชนิดต่างๆ27

Table 2 	 Commonly prescribed analgesics for treating dental pain27

ตารางที่ 3 	แสดงการบริหารยาเพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการปวดเฉียบพลัน37,38

Table 3 	 Flexible prescription strategy for managing acute pain37,38
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ยาคลายกงัวล (Anxiolytics drugs)

การใช้ยาคลายกังวล จะพิจารณาในกรณีที่ผู้ป่วย 

มีความวิตกกังวล และความกลัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

ด้วยการพูดคุย ให้ก่อนที่จะมีการรักษาแบบรุกราน หรือ 

ในงานหตัถการทีมี่การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ เช่น งานศัลยกรรม

ทางเอ็นโดดอนติกส์ การเจาะระบายหนองฟันที่ได้รับ

อุ บั ติ เหตุ  หรือกรณี ฉุกเ ฉินในผู ้ป ่ วยโรคหายใจเกิน  

(Hyperventilation syndrome) เป็นต้น

ยาคลายกังวลที่นิยมให้คือในกลุ่มเบนโซไดอะซีพีน 

(Benzodiazepine) เช่น ไดอะซีแพม (Diazepam) ลอราซีแพม 

(Lorazepam) และโบรมาซีแพม (Bromazepam) เป็นยา 

ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงควบคุมอาการ 

วิตกกังวลหรือความกลัว ยาไม่ได้มีฤทธิ์คลายกังวลเพียง 

อย่างเดียวแต่มฤีทธิเ์ป็นยากล่อมประสาท และคลายกล้ามเน้ือ

ด้วย มีการแนะน�ำให้จ่ายไดอะซีแพม และโบรมาซีแพม 

ก่อนให้การรักษา 1 ช่ัวโมง ส่วนในลอราซีแพมแนะน�ำให้ก่อน

การรักษา 2 ชัว่โมง39 ตวัอย่างการจ่ายยาคลายกงัวล (ตาราง

ที่ 4)

Generic Name Brand Name Presentation Usual Dosage

Diazepam Valium 5 or 10 mg tablets

10 mg vials

Adult: 5-10 mg

Child: 0.1-0.3 mg/kg

Lorazepam Lorax 1 or 2 mg tablets Adult: 1-2 mg

Child: 0.5-1 mg

Bromazepam Lexotam 3 or 6 mg tablets Adult: 3 mg

Elderly: 1.5 mg

Midazolam Dormonid 15 mg tablets Adult: 15 mg

ตารางที่ 4	แสดงการจ่ายยาคลายกังวลในกลุ่มเบนโซไดอะซีพีนที่ใช้ในทางทันตกรรม39

Table 4	 Benzodiazepines more commonly employed in dentistry39

โรคทางระบบกบัการรกัษาทางเอ็นโดดอนตกิส์

การซักประวัติโรคประจ�ำตัว การตรวจ และการ

ประเมินความเสี่ยงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรท�ำก่อนให้การรักษา

ทางทันตกรรม โดยทันตแพทย์ต้องรู้สภาวะร่างกายของ 

ผู้ป่วย การรักษาที่จะให้ ระยะเวลาที่ท�ำหัตการ ระดับของ

ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น ความเร่งด่วนในการรักษา และ

อาจต้องปรึกษาแพทย์เมื่อจ�ำเป็น โรคที่ทันตแพทย์มีโอกาส

พบได้บ่อย คือ 

1.	โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติ คือ 

การขาดอินซูลิน โดยพบว่าอาจมาจากการสร้างอินซูลิน 

จากตับอ่อนน้อย หรือการที่เน้ือเย่ือนั้นต้านต่ออินซูลิน  

โดยพบว่าจะมีค่าการเจาะน�้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

(Fasting blood sugar) มากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

การทราบถงึระดับความรนุแรงของโรค คือระดับน�ำ้ตาลก่อน

การรักษาเป็นสิ่งจ�ำเป็น อาการหิวน�้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย 

อาการชาปลายมือปลายเท้า สามารถบอกถึงระดับโรค 

เบาหวานที่รุนแรงได้ ข้อควรระวังในผู้ป่วยเบาหวาน คือ  

จะมีการหายของแผลช้า อาการปากแห้ง เป็นโรคปริทันต์  

ติดเช้ือราแคนดิดา ภาวะน�้ำตาลต�่ำ ซึ่งจะมีอาการ หิว ส่ัน 

คลื่นไส้ พูดไม่ชัด หมดสติ และผู้ป่วยอาจชักได้40 การจัดการ

ทางทันตกรรม ควรนัดผู ้ป่วยมารับการรักษาในช่วงเช้า  

ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารเช้าและยามาตามปกติ หากมกีาร

ติดเช้ือทีบ่ริเวณใบหน้าและในช่องปาก ควรให้การรักษาทนัที

ร่วมกบัการจ่ายยาปฏิชีวนะ และการระบายฝีหนองทีเ่หมาะสม 

สามารถใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างปลอดภัย หลีกเลี่ยงการ 

ท�ำศัลยกรรมทางเอ็นโดดอนติกส์ในผู ้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และในการรักษาคลองรากฟันให้

ระวังการท�ำเครื่องมือเกินที่บริเวณปลายรากฟัน41
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2.	โรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์ปกติของความ

ดันโลหติอยูท่ีป่ระมาณ 120/80-139/89 มลิลิเมตรปรอท 

ความดันไดแอสโตลีก (Diastolic) จะเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีถึง 

สภาพทั่วไปของคนไข ้  พบว ่าที่ ระดับความดันโลหิต 

140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท จัดเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 และที่ระดับ 160/100 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป จัดเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 และ 

ที่มากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท จัดเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงวิกฤต การจัดการทางทันตกรรมในผู ้ป ่วย

ความดันโลหิตสูง คือควรวัดความดันโลหิตก่อนการรักษา  

หากความดันโลหิตสูงกว่า 200/115 มิลลิเมตรปรอท  

ไม่ควรให้การรักษาใดๆ นอกจากการรักษาฉุกเฉินง่ายๆ 

หรือการให้ยาบรรเทาอาการปวด และควรส่งผู้ป่วยปรึกษา

แพทย์ทันที การใช้ยาชาเฉพาะที่ที่มีอะดรีนาลีนไม่จัดเป็น

ข้อห้าม ยกเว้นผู ้ป่วยจะมีค่าความดันซิสโตลีกมากกว่า 

200 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือไดแอสโตลีกมากกว่า  

115 มิลลิเมตรปรอท และระวังการใช้ยาชาชนิดลิโดเคน 

(Lidocaine) ในผู้ป่วยที่ทานยาในกลุ่มเบต้า-บล็อกเกอร์ 

(Beta-blockers) การใช้ยาบีบหลอดเลือดที่เป็นยาชา

เฉพาะที่ที่มีอีพิเนฟริน 1:100,000 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด แนะน�ำให้ใช้ที่ 2-3 หลอดเท่านั้น41

3.	ผู ้ป่วยโรคตับ  สาเหตุอาจเกิดจากไวรัส 

แอลกอฮอล์ ยา และโรคภูมิต้านทานตนเอง สิ่งที่ควรค�ำนึง

ถึงคือ การมีเลือดออกง่าย ซ่ึงมีสาเหตุจากการสังเคราะห์

ตารางที่ 5 แสดงการให้ยาในผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ และให้นมบุตร43

Table 5 	 Drug use in the pregnant or lactating dental patient43

Family Drug FDA category Use in Pregnancy Use while breast-feeding

Analgesics Acetaminophen B Yes Yes

Ibuprofen B (first and second 

trimester)

D (third trimester)

Do not use in 3rd trimester Yes

Aspirin C (first and second 

trimester)

D (third trimester)

Do not use in 3rd trimester Use cautiously

Antimicrobials Clindamycin B Yes Yes

Erythromycins B Yes (do not use estolate) Yes

Metronidazole B Use cautiously Use cautiously

Penicillin B Yes Yes

Tetracyclin D No Yes

A; controlled studies in women fail to demonstrate a risk to the fetus in the first trimester (and there is no evidence of risk in later 

trimester), and the possibility of fetal harm appears remote., B; either animal reproduction studies have not demonstrated a fetal risk 

but there are no controlled studies in pregnant women or animal reproduction studies have shown an adverse effect (other than  

a decrease in fertility) that was not confirmed in controlled studies in woman in the first trimester (and there is no evidence of risk in 

later trimesters)., C; either studies in animals have revealed adverse effects on the fetus (teratogenic, embryocidal, or other) and 

there are no controlled studies in women or studies in women and animals are not available., D; there is positive evidence of human 

fetal risk, but the benefits of use in pregnant women may be acceptable despite the risk (for example, if the drug is needed in a 

life-threatening situation or for a serious disease for  which safer drugs cannot be used or are ineffective)., X; studies in animals or 

human beings demonstrated fetal abnormalities or there is evidence of fetal risk based on human experience, or both, and the risk 

of the use of the drug in pregnant women clearly outweighs any possible benefit, the drug is contraindicated in women who are or may 

become pregnant.
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ปัจจัยที่ท�ำให้เลือดแข็งตัวที่ลดลง ยาที่ถูกเมทาบอไลท์ที่ตับ

ซึ่งจะส่งผลต่อตับอย่างรุนแรง เช่น อะซิตามิโนเฟน ยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์ ไดอะซีแพม และแอสไพริน 

ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงการจ่ายยาเหล่าน้ี42 การจัดการทาง 

ทันตกรรม พบว่าสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ได้ หลีกเล่ียง 

การให้ยาแอสไพริน นอกจากนี้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช ้

สเตียรอยด์ อาจท�ำให้เกิดเลือดออกในกระเพาะได้ สามารถ

ให้ยาฆ่าเชื้อได้อย่างปลอดภัย เมื่อให้ในขนาดปกติ

4.	ผู ้ป่วยท่ีก�ำลังอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ ์

สามารถให้การรักษาได้ เมื่ออยู่ในไตรมาสที่สอง ควรหลีก

เลีย่งการจ่ายยาในระหว่างทีอ่ยู่ในไตรมาสที ่ 1 (ตารางที ่ 5) 

แสดงการให้ยาในผู้ป่วยตั้งครรภ์ตามการจัดประเภทของยา

จาก FDA 

5.	ผูป่้วยโรคไต และฟอกไต พบว่ามีการท�ำงาน

ของหน่วยไตทีล่ดลง ท�ำให้มผีลต่อเมทาบอลซิมึ และการหล่ัง

ของตัวยาต่างๆ ท�ำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย เน่ืองจาก 

ภูมิต้านทานร่างกายต�่ำ และมีเลือดออกได้ง่าย การจัดการ

ทางทันตกรรม ควรปรึกษาแพทย์ก ่อนการรักษาเป็น 

สิ่งจ�ำเป็น เพ่ือให้ทราบถึงสภาวะและระดับความรุนแรง 

ของโรค เวลาที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาทางทันตกรรม 

แก่ผู ้ป่วยที่ต้องฟอกไตเป็นประจ�ำ คือ หน่ึงวันหลังการ 

ฟอกไต ต้องมีการตรวจเลือดเพ่ือประเมินถึงสภาวะเลือด 

ออกง่ายก่อนการท�ำศัลยกรรม หลีกเล่ียงการใช้ยาที่ส่งผล 

ต่อไต เช่น อะซติามโินเฟนในขนาดสงู แอสไพรนิ และยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช้สเตียรอยด์41

บทสรุป
การให้การรักษาทางเอ็นโดอนติกส์น้ัน นอกจาก

การจัดการกับการติดเช้ือ ยังต้องมีการบรรเทาอาการ 

เจบ็ปวดของผูป่้วย การให้การรกัษาตามหลกัการและวิธกีาร

อย่างถูกต้องจะช่วยให้เกิดผลส�ำเร็จทางการรักษาได้ ดังน้ัน

ทันตแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางระบบ  

ข้อควรระวังในการให้การรักษา รวมถึงการพิจารณาถึง

ประโยชน์ ความเสี่ยงในการได้รับผลข้างเคียงจากยา และ 

การแพ้ยา ควรเลือกยาให้เหมาะสมตามข้อบ่งชี้ในการรักษา 

เพือ่ป้องกนัการจ่ายยาให้ผูป่้วยเกนิความจ�ำเป็น ซ่ึงอาจส่งผล

เสียต่อผู้ป่วยมากกว่าผลดีจากการได้รับการรักษา
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Pharmacology in Endodontics

Saibua B* Jainaen A**

Abstract
The root canal infection from dental caries or trauma without any treatment might create apical periodontitis and diffused 

infection. In this case, antibiotics are needed for prevention and infection controlled. Nowadays, drug-resistance bacteria are one of 

the problems as prescribe one antibiotic might affect the etiology of bacteria in a whole body. Therefore, the indication of prescribe 

each antibiotic must be considered. Furthermore, dental pain is also the chief complaint that patients came to see dentist. Analgesics 

and anxiolytics drugs are helpful to treat pain and any anxiety for patients. For under systemic diseases patients, the chronic symptom 

and many drugs taken might affect the health and present illness of the patients, that is necessary for the dentist to evaluate and 

getting proper treatment plan. This article reviews the principle of antibiotics, analgesics and anti-anxiety usage, the side effect and 

dose of each drug, and also the management of patient with systemic disease before endodontic treatment.
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