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1.1 แผลร้อนใน (Recurrent Aphthous Ulcer – RAU) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K12.0)

นิยามของโรค 
	 แผลร้อนในเป็นแผลทีพ่บได้บ่อยมากในช่องปาก มกัจะเกิดซ�ำ้   ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย
หรอืวัยรุน่ ยงัไม่ทราบสาเหตทุีแ่ท้จรงิของการเกิดโรค แต่ปัจจบัุนเช่ือว่ามคีวามเกีย่วข้องกับความผดิปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ กรรมพันธุ์ ความเครียด 
ฮอร์โมน โรคของระบบทางเดินอาหาร ภาวะโลหิตจาง และภาวะการขาดสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก 
(iron) โฟเลต (folate) วิตามินบี 12 (vitamin B12) อาจจะพบเป็นแผลเดี่ยวขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ หรือ
พบหลาย ๆ  แผล ธรรมชาติของโรค แผลจะหายได้เอง 
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัยแผลร้อนในได้จากการซักประวัติ อาการ และลักษณะทางคลินิก ส่วนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจะช่วยแยกแผลในช่องปากที่เป็นอาการแสดงของโรคทางระบบ
	 อาการ ผู้ป่วยมักมีอาการเจ็บปวด รับประทานอาหาร พูด หรือกลืนล�ำบาก
	 ลักษณะทางคลินิก แผลร้อนในแบ่งตามลักษณะทางคลินิกออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่
	 1. แผลร้อนในขนาดเล็ก (Minor aphthous ulcer) พบได้บ่อยที่สุด ลักษณะเป็นแผลขนาดเล็ก 
รูปร่างกลม หรือรี ขนาดแผลจะเล็กกว่า 10 มิลลิเมตร ตรงกลางจะมีเยื่อเทียมสีเหลืองอ่อนปกคลุม ขอบ
แผลมีการอักเสบแดง มักเกิดบริเวณเยื่อเมือกที่ไม่มีเคอราติน (non-keratinized mucosa) แผลมักจะ
หายภายใน 10-14 วัน และไม่พบแผลเป็นหลังการหายของแผล
	 2. แผลร้อนในขนาดใหญ่ (Major aphthous ulcer) พบได้น้อยกว่าแผลร้อนในขนาดเลก็ ลกัษณะ
เป็นแผลลึกขนาดใหญ่ ขนาดแผลจะใหญ่กว่า 10 มิลลิเมตร มีเนื้อตายที่บริเวณก้นแผล ขอบยกข้ึนซ่ึง
อาจจะเรียบหรือขรุขระ รอบ ๆ  แผลจะพบการบวมและอักเสบร่วมด้วย แผลมักจะหายภายใน 10-40 วัน 
และมักพบแผลเป็นหลังการหายของแผล 
	 3.  แผลชนิดคล้ายเฮอร์ปีส์ (Herpetiform ulcer) พบได้น้อยที่สุด แผลจะมีลักษณะเป็นแผล
เล็ก ๆ   รูปร่างกลมหรือรีหลายแผลอยู่เป็นกลุ่มคล้ายกับแผลที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์
(herpes simplex virus infection) หรืออาจจะรวมกันเป็นแผลขนาดใหญ่ขอบไม่เรียบ แผลมักจะหาย
ภายใน 10-14 วัน 

การใช้ยาในงานเวชศาสตร์ช่องปาก1
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	 การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ การตรวจนบัเมด็เลอืดอย่างสมบูรณ์ (complete blood count) 
และการตรวจหาปริมาณของธาตุเหล็ก เฟอร์ริติน (ferritin) โฟเลต และวิตามินบี 12 ในเลือด 
แนวทางการรักษา
	 การรกัษาแผลร้อนในยงัไม่มยีาชนดิใดทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้ การรกัษาจะเป็นการรกัษา
ตามอาการ ในปัจจบัุนนยิมใช้คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิทาเฉพาะที ่(topical corticosteroids) เพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวด ลดการอักเสบ และท�ำให้แผลหายเร็วขึ้น 
การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก
แผลร้อนในขนาดเล็ก

ชื่อยา Triamcinolone acetonide

ขนาด/ความแรง 0.1% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 g tube, in oral paste
วิธีการใช้ยา	  ใช้ป้ายบรเิวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครัง้ หลงัอาหารและก่อนนอน

งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที
ระยะเวลาในการใช้ยา	 10-14 วัน หรือจนกว่าแผลจะหาย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Fluocinolone acetonide
ขนาด/ความแรง 0.1%
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [oral paste] 0.1% in oral paste, 5 g pack

[solution] 0.1% in solution, 10 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ส�ำหรับรูปแบบ oral paste

ใช้ป้ายบรเิวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครัง้ หลงัอาหารและก่อนนอน
งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที
ส�ำหรับรูปแบบ solution
ใช้หยดบนแผล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน
งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 10-14 วัน หรือจนกว่าแผลจะหาย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

แผลร้อนในขนาดใหญ่ และแผลชนิดคล้ายเฮอร์ปีส์
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง

ชื่อยา Clobetasol propionate

ขนาด/ความแรง 0.05% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 g pack, in oral paste
วิธีการใช้ยา	  ใช้ป้ายบริเวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน

งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที
ระยะเวลาในการใช้ยา	 10-14 วัน หรือจนกว่าแผลจะหาย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Fluocinolone acetonide + Clotrimazole

ขนาด/ความแรง 0.1% fluocinolone acetonide + 1% clotrimazole
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. oral gel, 5 g pack
วิธีการใช้ยา	  ใช้ป้ายบริเวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน

งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที
ระยะเวลาในการใช้ยา	 10-14 วัน หรือจนกว่าแผลจะหาย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
	 ผู้ป่วยที่มีแผลร้อนในที่กลับมาเป็นซ�้ำต่อเนื่อง และมีอาการรุนแรง ควรสืบค้นโรคทางกายของผู้
ป่วย เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร ร่วมกับการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด  และการตรวจสารอาหาร
ในเลือดด้วย 

ชื่อยา Dexamethasone

ขนาด/ความแรง 0.05% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.05% mouthwash solution, 300 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ใช้อมกลั้วในช่องปาก ครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ เป็นเวลาประมาณ 

1 นาที แล้วบ้วนทิ้ง วันละ 4  ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน
งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 10-14 วัน หรือจนกว่าแผลจะหาย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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1.2 ไลเคนพลานัสในช่องปาก (Oral Lichen Planus – OLP) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/L43)

นิยามของโรค 
	 เป็นโรคอักเสบเรื้อรังชนิดหนึ่ง พบได้ที่ผิวหนังและ/หรือเยื่อเมือกในช่องปาก สาเหตุที่แท้จริง
ของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ปัจจุบันเช่ือว่ามีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบภูมิคุ้ม
กันและปฎิกิริยาการแพ้ชนิดเซลล์เป็นส่ือ (cell mediated hypersensitivity)  โดยพบที-ลิมโฟซัยส์ 
(T-lymphocytes) เป็นจ�ำนวนมากในบรเิวณทีเ่กิดรอยโรค ซึง่ท-ีลมิโฟซยัส์เหล่านีจ้ะกลายเป็นชนดิทีเ่ป็น
พิษต่อเซลล์ (cytotoxic cells) และจะท�ำลายช้ันเบซัลเซลล์ ท�ำให้เกิดการเส่ือมสลายของเซลล์ในช้ันนี้ 
ท�ำให้เกิดลักษณะเฉพาะของรอยโรคไลเคนพลานัส 
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 การวินจิฉัยโรคไลเคนพลานสัในช่องปากได้จากลักษณะทางคลินกิร่วมกับการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ
	 ลักษณะทางคลินิก รอยโรคไลเคนพลานัสในช่องปากมีลักษณะทางคลินิกได้หลายรูปแบบ แต่
ลักษณะเฉพาะของรอยโรคนี้จะปรากฏเป็นลายเส้นสีขาว ประกอบด้วยตุ่มตัน (papules) เล็ก ๆ  เบียด
กันจนแน่นกลายเป็นเส้นสีขาวหนาตัวข้ึนมาจากเนื้อเยื่อปกติ เช็ดถูไม่ออก และอาจปรากฏการอักเสบ
แดงร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ ซึ่งสามารถแบ่งลักษณะทางคลินิกในช่องปากกว้าง ๆ  ได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิด
ไม่ถลอกลึก (non-erosive)  และชนดิถลอกลึก  (erosive) ผูป่้วยมกัจะมาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการ
ระคายเคือง หรือปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก รับประทานอาหารรสจัดไม่ได้
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการตัดเนื้อ (biopsy) ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา และ/หรือ วิธี
อิมมูโนฟลูออเรสเซนส์ทางตรง (direct immunofluorescence – DIF) เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยโรค
แนวทางการรักษา
	 การบ�ำบัดรักษาโรคไลเคนพลานัสในช่องปากจะเน้นเพื่อควบคุมโรคและบรรเทาอาการเป็น
ส�ำคัญ ให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ ลดอาการเจ็บปวดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การรักษาให้
รอยโรคหายขาดท�ำได้ยากและยงัไม่มยีาชนดิใดทีส่ามารถรกัษาโรคไลเคนพลานสัในช่องปากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาเฉพาะที่ เป็นยาที่นิยมเลือกใช้ในการรักษาโรคไลเคน
พลานัสในช่องปากเป็นอันดับแรก เนื่องจากราคาถูก มีประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงน้อย ภายหลังการ
ติดตามระยะยาว 
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก  

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง

ชื่อยา Fluocinolone acetonide

ขนาด/ความแรง 0.1% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [oral paste] 0.1% in oral paste, 5 g pack

[solution] 0.1% in solution, 10 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ส�ำหรบัรปูแบบ oral paste

ใช้ป้ายบรเิวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครัง้ หลงัอาหารและก่อนนอน 
งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที
ส�ำหรบัรปูแบบ solution
ใช้หยดบนแผล วันละ 4 ครัง้ หลงัอาหารและก่อนนอน
งดด่ืมน�ำ้/รบัประทานอาหาร/บ้วนปากหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ภายใต้ค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์ และไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 
3 เดือน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Fluocinolone acetonide + Clotrimazole

ขนาด/ความแรง 0.1% fluocinolone acetonide + 1% clotrimazole
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. oral gel, 5 g pack
วิธีการใช้ยา	  ใช้ป้ายบริเวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน

งดดื่มน�้ำ/รับประทานอาหาร/บ้วนปากหลังการใช้ยาเป็นเวลา 
30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ภายใต้ค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์ และไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 
3 เดือน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Clobetasol propionate

ขนาด/ความแรง 0.05%
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 g pack, in oral paste
วิธีการใช้ยา	  ใช้ป้ายบริเวณแผลบาง ๆ  วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน

งดดื่มน�้ำ/รับประทานอาหาร/บ้วนปากหลังการใช้ยาเป็นเวลา 
30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ภายใต้ค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์ และไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 
3 เดือน 

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Dexamethasone

ขนาด/ความแรง 0.05%  
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.05% mouthwash solution, 300 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ใช้อมกลั้วในช่องปาก ครั้งละ 15 ml (ประมาณ 1 ช้อนโต๊ะ) เป็น

เวลาประมาณ 1-2 นาที แล้วบ้วนทิ้ง วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและ
ก่อนนอน  งดดื่มน�้ำ/รับประทานอาหาร/บ้วนปากหลังการใช้ยาเป็น
เวลา 30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ภายใต้ค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์ และไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 
3 เดือน 

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
1.   ควบคุมอนามัยช่องปากให้อยู่ในสภาวะที่ดี (control oral hygiene)
2.   หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองที่อาจกระตุ้นท�ำให้เกิดรอยโรคได้ (avoid precipitating factors) 
      เช่น ยา อาหาร เป็นต้น
3.   ติดตามการรักษาเป็นระยะ ๆ  
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1.3 โรคราแคนดิดาช่องปาก (Oral Candidiasis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/B37.0)

นิยามของโรค
	 เป็นโรคติดเชื้อราในช่องปาก (oral fungal infection) ที่พบได้บ่อยที่สุด  ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ
ราสกุลแคนดิดา (Candida spp.)  จุลชีพในสกุลแคนดิดานั้นมีอยู่มากมายหลายร้อยสายพันธุ์  แต่การ
ติดเช้ือราแคนดิดาในช่องปากประมาณร้อยละ 70-80  จะเกิดจากการติดเช้ือราแคนดิดาอัลบิแคนส์ 
(Candida albicans)  ช่ึงเป็นราแคนดิดาที่พบได้มากที่สุดในช่องปาก  โดยที่โรคราแคนดิดาช่องปาก
อาจก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด หรือแสบร้อนในช่องปากของผู้ป่วยได้
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 การวินจิฉัยโรคราแคนดิดาช่องปาก จะอาศยัลกัษณะทีป่รากฏทางคลนิกิร่วมกับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
	 ลักษณะทางคลินิก โรคราแคนดิดาช่องปากอาจแสดงลักษณะทางคลินิกได้หลายรูปแบบ  แต่
ลักษณะทางคลินิกที่เป็นลักษณะเฉพาะ หรือที่พบบ่อยของโรคนี้  ได้แก่  

การติดเชื้อราแคนดิดาแบบเยื่อเทียม (Pseudomembranous candidiasis)
	  พบเป็นคราบสีขาวหรือเหลืองเหมือนคราบน�้ำนม (milk curd) บนเยื่อเมือกที่สามารถขูดออกได้ 
เหลือพื้นข้างใต้เป็นรอยถลอกสีแดง และอาจมีเลือดออกได้   

การติดเชื้อราแคนดิดาแบบผื่นแดง (Erythematous candidiasis)
	  พบรอยแดงบนเยื่อเมือกช่องปากโดยเฉพาะที่เพดานปากและลิ้น   ถ้าเป็นที่ด้านบนของลิ้น 
(dorsum of tongue) ตุ่มของลิ้นจะหายไปเหลือเป็นรอยเลี่ยนแดง  และมักจะมีอาการแสบ

ปากอักเสบเหตุฟันเทียม (Denture stomatitis)
	  พบรอยอักเสบแดงบริเวณใต้ฐานฟันเทียม เช่น เพดานปากและสันเหงือก  โดยขอบของรอย
แดงนั้นจะสามารถแยกจากเยื่อเมือกบริเวณข้างเคียงที่ปกติได้อย่างชัดเจน   ผู้ป่วยมักไม่ค่อยมีอาการ 
นอกจากในบางรายอาจมีอาการแสบร้อน ในระยะแรกอาจพบเป็นบางต�ำแหน่ง และขยายขอบเขตไป
จนคลุมบริเวณใต้ฐานฟันเทียมทั้งหมด โดยอาจพบมีมุมปากอักเสบ (angular cheilitis) ร่วมด้วย

มุมปากอักเสบ (Angular cheilitis)
	 พบรอยแดง แตกที่มุมปาก  ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีอาการแสบร้อน  โดยอาจพบร่วมกับปากอักเสบเหตุ
ฟันเทียม
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	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ  เพ่ือการวินิจฉัยโรครา
แคนดิดาช่องปาก ได้แก่
	 1. การตรวจเซลล์ที่หลุดลอก (exfoliative cytology) 
	     โดยการย้อมด้วยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ความเข้มข้มร้อยละ 10 (10% KOH)  การย้อมสีแกรม  	
	     (Gram stain)  หรือการย้อมสี Periodic acid–Schiff (PAS)
	 2. การเพาะเชื้อรา (fungal culture)
แนวทางการรักษา
	 การรกัษาโรคราแคนดิดาช่องปากจ�ำเป็นจะต้องตรวจหาปัจจยัชักน�ำ หรอืปัจจยัทีส่่งเสรมิการตดิ
เช้ือราแคนดิดาในช่องปาก และก�ำจดัหรอืควบคมุปัจจยัต่าง ๆ  เหล่านัน้ ร่วมกับการดูแลรกัษาสุขอนามยั
ในช่องปากให้อยู่ในภาวะที่ดีและการใช้ยาต้านเชื้อรา
การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก
ชื่อยา Nystatin

ขนาด/ความแรง 100,000 units/ml 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 12 ml bottle, oral suspension
วิธีการใช้ยา	  กลั้วปากครั้งละ 1-2 ml นาน 2 นาทีแล้วกลืน วันละ 4 ครั้ง

หลังอาหาร และก่อนนอน 
(ในกรณทีีร่อยโรคไม่ได้อยูล่กึ อาจใช้วิธบ้ีวนทิง้แทนการกลนืเพ่ือลด
อาการข้างเคียงต่อทางเดินอาหาร)

ระยะเวลาในการใช้ยา	 14 วัน 
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Clotrimazole

ขนาด/ความแรง 10 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 mg troche
วิธีการใช้ยา	  อมครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร และก่อนนอน

งดการด่ืมน�ำ้และรบัประทานอาหารหลงัการใช้ยา เป็นเวลา 30 นาที
ระยะเวลาในการใช้ยา	 14 วัน 
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง
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ชื่อยา Miconazole nitrate

ขนาด/ความแรง 2% w/w
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 g tube, in oral gel
วิธีการใช้ยา	  ทาในช่องปากบริเวณที่ติดเชื้อรา หรือใต้ฐานฟันเทียม 

ทาวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร และก่อนนอน
งดการด่ืมน�ำ้และรบัประทานอาหารหลงัการใช้ยา เป็นเวลา 30 นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 14 วัน 
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
การป้องกันผู้ป่วยปากอักเสบเหตุฟันเทียม
1.  แนะน�ำผู้ป่วยถึงการดูแลรักษาความสะอาดฟันเทียม
2.  แนะน�ำให้ผู้ป่วยถอดฟันเทียมออก วันละ 6-8 ชั่วโมง และไม่ใส่ฟันเทียมนอน
3.  การฆ่าเชื้อราที่ฟันเทียมท�ำได้โดยแนะน�ำให้ผู้ป่วยแช่ฟันเทียมในสารละลายคลอเฮกซิดีนความเข้มข้น	
     ร้อยละ 0.2 (0.2% chlorhexidine solution) หรือโซเดียมไฮโปคลอไรต์เจือจางความเข้มข้นร้อยละ 0.5
    (0.5% sodium hypochlorite)
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1.4 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/D50)

นิยามของโรค
	 เป็นภาวะโลหิตจางที่เกิดข้ึนเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โรคที่ท�ำให้การดูดซึมธาตุ
เหลก็เข้าสู่ร่างกายลดลง โรคทีท่�ำให้เกิดการสูญเสียธาตเุหลก็อย่างเรือ้รงั เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
(peptic ulcer disease) โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โรคเนื้องอกของมดลูก เป็นต้น
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 ผูป่้วยจะมอีาการเหนือ่ยง่าย อ่อนเพลยี โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็เรือ้รงั
เป็นระยะเวลานานอาจไม่มีอาการใด ๆ  เลยก็ได้ ผู้ป่วยอาจจะมีอาการปากแสบร้อน ตรวจพบภาวะซีด
ซึ่งพบได้จากการตรวจเยื่อตาส่วนหนังตา เยื่อเมือกช่องปาก หรือผิวหนัง อาจพบลิ้นเลี่ยน (atrophic 
glossitis) และโรคราแคนดิดาในช่องปาก (oral candidiasis) ร่วมด้วย การยืนยันการวินิจฉัยโรคต้อง
อาศัยการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ/จ�ำเพาะส�ำหรับการวินิจฉัย
	 1.  การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ พบว่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ปริมาตรเฉลี่ย
เม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume, MCV) ต�่ำกว่าปกติ และการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง 
(red cell distribution width, RDW) สูงกว่าปกติ
	 2.  การตรวจปรมิาณเฟอร์รตินิในซรีัม่ และการอิม่ตวัของทรานส์เฟอร์รนิ (transferrin saturation) 
ต�่ำกว่าปกติ
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ชื่อยา Ferrous sulfate

ขนาด/ความแรง 300 mg (เทียบเท่าปริมาณธาตุเหล็ก 60 mg)
รปูแบบทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาด 300 mg coated tablet 

*** (ยานี้ไม่มีจ�ำหน่ายในโรงพยาบาลคณะฯ) ***
วิธีการใช้ยา	  รับประทานยา 300 mg วันละ 1-3 ครั้ง ขณะท้องว่าง ยกเว้นเมื่อมี

อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร จึงให้รับประทานยาหลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา	 รับประทานยาต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ

ชื่อยา Ferrous fumarate

ขนาด/ความแรง 200 mg (เทียบเท่าปริมาณธาตุเหล็ก 66 mg)
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg coated tablet 
วิธีการใช้ยา	  รับประทานยา 200 mg วันละ 1-3 ครั้ง ขณะท้องว่าง ยกเว้นเมื่อมี

อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร จึงให้รับประทานยาหลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา	 รับประทานยาต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
1.   แนะน�ำการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เนื้อสัตว์
2.   การสืบค้นหาสาเหตุ และรักษาโรคที่ท�ำให้เกิดการขาดธาตุเหล็ก

แนวทางการรักษา

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก
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1.5 การปวดเส้นประสาทไทรเจมินัล (Trigeminal Neuralgia)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/G50.0)

นิยามของโรค
	 การปวดเส้นประสาทไทรเจมนิลั (trigeminal neuralgia) เป็นโรคในกลุม่ของการปวดบรเิวณช่อง
ปากและใบหน้า (orofacial pain) จากพยาธิสภาพของระบบประสาท (neuropathic pain) โดยเกิดกับ
เส้นประสาทไทรเจมินัล และท�ำให้เกิดอาการตามบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทไทรเจมินัล ซึ่งอาการ
ปวดจะมีลักษณะจ�ำเพาะ คือ ปวดรุนแรง และเฉียบพลัน เป็นครั้ง ๆ  ไป โดยรู้สึกคล้ายไฟฟ้าช๊อต หรือมี
ของแหลมทิ่มแทง และการปวดแต่ละครั้ง จะมีระยะเวลาเพียงไม่กี่วินาที  ไม่เกินสองนาที  โดยผู้ป่วยมัก
จะเกิดอาการขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น เวลาล้างหน้า เคี้ยวอาหาร พูด สัมผัส หรือ โดนลม
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 วินิจฉัยตามอาการ โดยยึดหลักของ The International  Classification of Headache 
Disorders, 3rd edition (ICHD-3) ส�ำหรับ classical trigeminal neuralgia (trigeminal neuralgia 
developing without apparent cause other than neurovascular compression) ซึ่งมีเกณฑ์การ
วินิจฉัยดังนี้
A.   มีอาการปวดอย่างน้อย 3 ครั้ง บนใบหน้าซีกเดียว และเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ B และ C
B.   มีอาการในบริเวณที่เลี้ยงด้วยแขนงของเส้นประสาทไทรเจมินัลเท่านั้น  และไม่มีอาการนอก	
      บริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทสมองไทรเจมินัล
C.   มีอาการปวดมีลักษณะอย่างน้อยสามในสี่ของลักษณะการปวดดังต่อไปนี้:
      1.   ปวดเป็นครั้ง ๆ  ไป โดยกลับมาเป็นซ�้ำอีก นานเป็นเสี้ยววินาทีแต่ไม่เกิน 2 นาที
      2.   ปวดอย่างรุนแรง
      3.   ปวดคล้ายไฟฟ้าช๊อต หรือมีของแหลมทิ่มแทง
      4.   ปวดจากสิ่งกระตุ้นซึ่งปกติไม่ท�ำให้ปวด
D.   ไม่พบความผิดปกติของการรับความรู้สึกของระบบประสาท
E.   ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยอื่นของ ICHD-3
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แนวทางการรักษา

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก 

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
	 หากผูป่้วยแพ้ยา ไม่สามารถทนผลข้างเคยีงของยา  หรอืยาไม่สามารถควบคมุอาการได้เป็นทีน่่า
พอใจ ควรพิจารณาการรกัษาโดยการผ่าตดั  โดยพบว่าการผ่าตดัทีใ่ห้ผลการรกัษาทีป่ระสบความส�ำเรจ็
มากที่สุด ได้แก่ การผ่าตัดเพื่อแยกเส้นเลือดที่กดทับออก  (microvascular decompression surgery)

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง

ชื่อยา Carbamazepine

ขนาด/ความแรง 100 – 200 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg immediate release tablet และ

200 mg controlled release tablet (CR tab)
วิธีการใช้ยา	  เริม่รบัประทานยา 100 mg (ครึง่เมด็) วันละ1 ครัง้  ค่อย ๆ  

ปรบัขนาดยา จนถึงขนาดทีส่ามารถควบคมุอาการปวด 
โดยไม่เกิน 1,200 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง จนเมื่อคุมอาการปวดแล้ว จึงพิจารณาค่อย ๆ  
ปรับขนาดยาลดลง

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Gabapentin

ขนาด/ความแรง 100, 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 100 mg capsule
วิธีการใช้ยา	  เริ่มรับประทานยา 300 mg วันละ 1 ครั้ง  ค่อย ๆ  ปรับเพิ่มขนาดยา

ครัง้ละ 300 mg ทกุ 2-3 วัน จนถึงขนาดทีส่ามารถควบคมุความปวด 
โดยไม่เกิน 1,800 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง จนเมื่อคุมอาการปวดแล้ว จึงพิจารณาค่อย ๆ  
ปรับขนาดยาลดลง

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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2.1 ฝีปริทันต์  (Periodontal Abscess) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K05.2)

นิยามของโรค1 
	 เป็นการตดิเช้ืออกัเสบมหีนองเฉพาะทีข่องอวัยวะปรทินัต์ สามารถตรวจพบได้ทางคลนิกิในผูป่้วย
โรคปริทันต์อักเสบขั้นปานกลางหรือรุนแรง (moderated หรือ advanced periodontitis)  และมักพบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยที่ไม่ท�ำการรักษาโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่รักษาโรคปริทันต์อักเสบ  
แนวทางการวินิจฉัยโรค1,2,3

	 อาการ มีอาการปวดเล็กน้อยจนถึงรุนแรง กดเจ็บบริเวณเหงือก ตัวฟันอาจจะยื่นยาวและโยก 
ผู้ป่วยอาจมีไข้ได้
	 ลกัษณะทางคลนิกิ  พบลกัษณะเหงือกบวมแดงเป็นรปูไข่ทีเ่หงือกตามด้านข้างของรากฟัน เหงือก
บริเวณ attached gingiva จะบวมแบบ edematous ผิวเรียบมัน มีหนองเฉพาะที่สะสมอยู่ที่ผนังของ
ร่องลึกปริทันต์ (periodontal pocket) ซึ่งหนองอาจจะ drain ผ่านออกมาทางขอบเหงือกเมื่อบีบเบา ๆ  
หรือผ่านรูเปิดของหนอง (sinus tract)  ฝีปริทันต์มักพบในบริเวณที่มี pocket ลึก รอยโรค furcation 
involvement หรือมี intrabony defects
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟัน พบการท�ำลายของ alveolar bone ทาง
ด้าน proximal หรอืลกัษณะของ furcation involvement จากรอยโรคปรทินัต์ อาจพบการสะสมของหิน
น�้ำลายร่วมด้วย
แนวทางการรักษา2,4

	 ก�ำจัดเนื้อเยื่อ granulation หินน�้ำลาย และเกลารากฟันที่อยู่บริเวณร่องลึกปริทันต์ โดยการใช้
เครื่องมือ ultrasonic scalers ร่วมกับเครื่องมือ hand instruments เช่น curettes ท�ำการก�ำจัดหิน
น�ำ้ลาย และเกลารากฟันบรเิวณทีเ่ป็นฝีปรทินัต์ให้สะอาด นอกจากนีต้้องหันด้านคมของเครือ่งมอืออกไป
หาผนังเหงือก เพ่ือก�ำจัดเนื้อเยื่อในส่วน granulation ท�ำการล้างบริเวณนั้นด้วยน�้ำเกลือ สอนการดูแล
อนามัยช่องปาก เนื่องจากช่วงสัปดาห์แรกผู้ป่วยอาจจะยังไม่สามารถท�ำความสะอาดบริเวณรอยโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงแนะน�ำให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนเสริมในการควบคุมคราบจุลินทรีย์

การใช้ยาในโรคปริทันต์2
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก2

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง2

ชื่อยา Chlorhexidine gluconate

ขนาด/ความแรง 0.12-0.2% w/v
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.2% mouthwash solution, 240 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ใช้อมกลัว้ในช่องปาก ครัง้ละ 10-15 ml เป็นเวลา 30-60 วินาท ีแล้ว

บ้วนทิง้และไม่บ้วนน�ำ้ตาม วันละ 2  ครัง้ เช้าและเยน็ หลงัจากแปรง
ฟันแล้ว 30  นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ]   125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  รับประทานยา 500 mg วันละ 3  ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร 

หรือทุก 8 ชั่วโมง

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา

หมายเหตุ2	 ใช้ในกรณีที่มีอาการบ่งชี้ทาง systemic ชัดเจน เช่น มีไข้ ต่อม
น�้ำเหลืองโต หรือเมื่อการระบายหนองไม่สามารถท�ำได้อย่าง
เพียงพอ เช่น ฝีมีขนาดใหญ่หรือมีลักษณะแพร่กระจาย

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Metronidazole
ขนาด/ความแรง 200-400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 200-400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ 

หมายเหตุ 1.   ใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม penicillins
2.   สามารถใช้ร่วมกับยา amoxycillin ได้ ในกรณีที่มีการติดเชื้อ
      ที่รุนแรง หรือสงสัยว่าการให้ยาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง ไม่ 
      ครอบคลุมจุลชีพที่เป็นสาเหตุทั้งหมด

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

เอกสารอ้างอิง
1.   Meng HX. Periodontal abscess. Ann Periodontol 1999;4:79-82. 
2.   Herrera D, Roldan S, Sanz M. The periodontal abscess: a review. J Clin Periodontol
      2000;27:377–386.
3.   Herrera D, Roldan S, Gonzalez I, Sanz M. The periodontal abscess (I). Clinical and 	
      microbiological findings. J Clin Periodontol 2000;27:387-394.
4.   Dahlén G. Microbiology and treatment of dental abscesses and periodontal-endodontic	
      lesions. Periodontol 2000 2002;28:206-239.
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2.2 โรคปริทันต์อักเสบรุกราน (Aggressive Periodontitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K05.3)

นิยามของโรค1,2

	   ในการวินิจฉัยโรคตาม AAP 19991 นั้น โรคปริทันต์อักเสบรุกราน คือ โรคปริทันต์อักเสบที่มี
การท�ำลายอวัยวะปรทินัต์อย่างรวดเรว็และรนุแรงเมือ่เทยีบกับอายผุูป่้วย ซึง่แบ่งตามการกระจายของโรค 
คือ โรคปริทันต์อักเสบรุกรานเฉพาะที่ (localized aggressive periodontitis) และโรคปริทันต์อักเสบ
รุกรานทั่วปาก (generalized aggressive periodontitis) 
แนวทางการวินิจฉัยโรค2,3

	 โรคปริทันต์อักเสบรุกรานทั้งสองชนิดจะมีการท�ำลายของอวัยวะปริทันต์ที่รุนแรง มีอัตราการ
ด�ำเนินของโรคที่เร็ว พบได้ในประชากรที่มีสุขภาพดี และมักมีการถ่ายทอดภายในครอบครัว ผู้ป่วย
ไม่จ�ำเป็นต้องมีอายุน้อยกว่า 30 ปี เสมอไป การท�ำลายอวัยวะปริทันต์อาจสัมพันธ์หรือไม่สัมพันธ์กับ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และหินน�้ำลายที่ตรวจพบ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมักมีปริมาณสัดส่วนของเชื้อ 
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans และ Porphyromonas gingivalis เพ่ิมสูงข้ึนได้ นอกจาก
นี้จะพบกลุ่มแบคทีเรียชนิดอื่น ๆ  ที่พบในแผ่นคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังได้ด้วย 
ส่วนลักษณะเฉพาะที่ใช้แยกโรคปริทันต์อักเสบรุกรานเฉพาะที่ (localized aggressive periodontitis) 
และโรคปริทันต์อักเสบรุกรานทั่วปาก (generalized aggressive periodontitis) แสดงดังตารางที่12

ตารางที ่1 แสดงความแตกต่างระหว่างโรคปรทินัต์อกัเสบรกุรานเฉพาะทีแ่ละโรคปรทินัต์อกัเสบรกุรานทัว่ปาก

Localized form Generalized form

มักพบในผู้ป่วยที่เข้าสู่วัยรุ่น มักพบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 
หรืออาจมากกว่า

พบรอยโรคเฉพาะตําแหน่งของฟันกรามแท้ซี่ที่
หนึ่งหรือฟันตัด 

พบมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทนัต์ และมกีารทาํลายของกระดูกเบ้าฟัน
อย่างมาก

มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต์ที่ด้านประชิดในฟันแทัอย่างน้อย 2 ซี่ 
โดย 1 ใน 2 ซี่ นั้นจะต้องเป็นฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต์ที่ด้านประชิดของฟันโดยทั่วไป

อาจพบรอยโรคในฟันแท้ซี่อื่นอีกไม่เกิน 2 ซี่ 
นอกเหนือจากฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟันตัด

รอยโรคเกิดกับฟันแท้อีกอย่างน้อย 3 ซี่ที่ไม่ใช่
ฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟันตัด
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	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปถึงระดับแอนติบอด้ีในเลือดต่อจุลชีพ4 ชนิดของไซโตไคน์ที่พบใน
น�้ำเหลืองเหงือก4 หรือการใช้แบคทีเรียตัวก่อโรคชนิดใด6 มาใช้เป็นการวนิิจฉยัหลักเพือ่แยกประเภทของ
โรคปริทันต์อักเสบ ดังนั้นโรคปริทันต์อักเสบรุกรานจึงเป็นผลจากความเสยีสมดุลของระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่อแบคทีเรียในช่องปากและมีปัจจัยเรื่องพันธุกรรมที่เข้ามาเก่ียวข้อง7,8  ดังนั้น ณ ปัจจุบัน
การวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบรุกรานจึงไม่ได้ถูกแยกออกมาจากโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง (AAP-EFP 
2018)9 แต่ได้มีการตั้งข้อสังเกตถึงรูปแบบการท�ำลายของอวัยวะปริทันต์ที่รุนแรงและลุกลามรวดเร็วใน
ต�ำแหน่งฟันหน้าและฟันกรามทีเ่กิดข้ึนร่วมกัน (molar-incisor pattern)  ซึง่อาจพบร่วมกับมกีารท�ำลาย
ของอวัยวะปรทินัต์ทีซ่ีอ่ืน่ ๆ  ในช่องปากร่วมด้วย โดยลกัษณะการท�ำลายดังกล่าวมกัไม่สัมพันธ์กับสาเหตุ
หลักและปัจจัยเสริมเฉพาะที่  ส่วนแนวทางการรักษานั้นเนื่องจากยังไม่มีแนวทางการรักษาที่สอดคล้อง
กับการวินจิฉัยใหม่นี ้จงึยงัคงแนะน�ำการรกัษาตามแนวทางเดิมทีม่หีลกัฐานการศกึษาสนบัสนนุชัดเจน10 

แนวทางการรักษา3,11,12

	 การรักษาเบื้องต้นคือการก�ำจัดปัจจัยเฉพาะที่ อันได้แก่ แผ่นคราบจุลินทรีย์และหินน�้ำลายที่เป็น
แหล่งสะสมของแบคทีเรียตัวก่อโรคให้ลดลงน้อยที่สุด ด้วยการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับ
สอนการดูแลอนามยัช่องปากให้กับผูป่้วย และควบคมุปัจจยัเส่ียงอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิของโรค เช่น 
การสูบบุหรี ่เมือ่ผูป่้วยสามารถควบคมุอนามยัช่องปากได้ดีแล้ว จงึเสรมิการรกัษาด้วยการใช้ยาปฏชีิวนะ
ในช่วงข้ันควบคุมอนามัยช่องปาก (hygienic phase) เพ่ือช่วยให้ผลการรักษาทางคลินิกดีข้ึน และลด
ปรมิาณแบคทเีรยีตวัก่อโรคได้นานข้ึน จงึมผีลช่วยลดอตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้ของโรค การขูดหินน�ำ้ลาย
และเกลารากฟันนั้นไม่จ�ำเป็นต้องท�ำให้เสร็จในการรักษาครั้งเดียว สามารถแบ่งการรักษาเป็นเฉพาะ
ส่วนของช่องปากจนครบตามความเหมาะสมของผู้ป่วย เพื่อให้ได้การรักษาที่สะอาดและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด อีกทั้งจะท�ำให้ทันตแพทย์สามารถกระตุ้นและปรับวิธีการท�ำความสะอาดในช่องปากแก่ผู้ป่วย
ด้วย13  ภายหลังการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน และประเมินการดูแลอนามัยช่องปากให้ผู้ป่วยแล้ว 
ควรเริ่มให้ยาปฏิชีวนะในวันที่มาท�ำการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันเสร็จส้ินทั้งปาก14 ไม่ควรรอนาน
จนถึง  3-6 เดือน15,16 เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพของยาตอนที่เช้ือในช่องปากเหลือน้อยที่สุด นอกจากนี้ใน
ข้ันควบคมุอนามยัช่องปาก ผูป่้วยควรได้รบัน�ำ้ยาบ้วนปากคลอเฮกซดีินเพ่ือช่วยยบัยัง้เช้ือแบคทเีรยีทีอ่ยู่
ตามเนื้อเยื่อในช่องปากบริเวณอื่น เช่น ลิ้น กระพุ้งแก้ม เป็นต้น
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก9,14,15

ชื่อยา Chlorhexidine gluconate

ขนาด/ความแรง 0.12-0.2% w/v
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.2% mouthwash solution, 240 ml bottle
วิธีการใช้ยา	  ใช้อมกลัว้ในช่องปาก ครัง้ละ 10-15 ml เป็นเวลา 30-60 วินาท ีแล้ว

บ้วนทิง้และไม่บ้วนน�ำ้ตาม วันละ 2  ครัง้ เช้าและเยน็ หลงัจากแปรง
ฟันแล้ว 30  นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ในช่วงการรักษาขั้นควบคุมอนามัยช่องปาก ก่อนการประเมินผล
การรักษาโดยให้ใช้อย่างน้อย 7 วัน หรือจนกว่าจะสิ้นสุดการขูดหิน
น�้ำลายและเกลารากฟันทั้งปาก

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin และ Metronidazole

ขนาด/ความแรงที่ใช้ amoxicillin 500 mg
metronidazole 400 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. amoxicillin
[ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule
[ชนิดน�้ำ]   125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
metronidazole
[ชนิดเม็ด] 200 mg tablet

วิธีการใช้ยา	  รับประทาน amoxicillin 500 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และ
metronidazole 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้รับประทานหลังจากการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันทั้งปากเสร็จ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง (ในกรณีที่แพ้ Penicillins)

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา
	 ตามที่ระบุในแนวทางการรักษาโรคปริทันต์อักเสบรุกราน

ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร14

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้รับประทานหลังจากการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันทั้งปากเสร็จ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรงที่ใช้ 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา รับประทานยา 300 mg ทุก 6-8 ชั่วโมง14

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้รับประทานหลังจากการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันทั้งปากเสร็จ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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2.3 โรคเหงือกอักเสบเนื้อตาย (Necrotizing Periodontal Diseases)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K05.6)

นิยามของโรค1,2,3

	 เป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียชนิด anaerobes และ spirochetes ซึ่งมีลักษณะการ
เกิดโรคอย่างรุนแรงและรวดเร็ว โดยพบลักษณะการอักเสบของเหงือกเป็นสีแดงบริเวณ free gingiva, 
attached gingiva และ alveolar mucosa ร่วมกับการเกิดแผลเนื้อตายของ soft tissue อย่างมาก ซึ่ง
สามารถวินจิฉัยว่าเป็นอาการของ necrotizing gingivitis แต่ถ้าตรวจพบว่าม ีperiodontal pocket และ 
alveolar bone loss ร่วมด้วย จะวินิจฉัยว่าเป็น necrotizing periodontitis ระยะเวลาก่อนการแสดง
อาการของโรคสัมพันธ์กับความเครยีด ภาวะภมูคิุม้กันบกพร่อง ภาวะทพุโภชนาการ และการสูบบุหรี่ 
แนวทางการวินิจฉัยโรค1,2

	 อาการ มีแผลบริเวณเหงือกร่วมกับมีอาการปวดรุนแรงจนเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบ
ทันตแพทย์ อาจหายใจมีกลิ่นเหม็น
	 ลักษณะทางคลินิก อาการส�ำคัญ 3 อย่างที่จะสามารถท�ำให้แยกจากโรคปริทันต์อักเสบอื่น ๆ  คือ 
	 1.  มีแผลเนื้อตายและแผลรอยหว�ำบริเวณ interproximal ลักษณะ punch-out หรือ 
	      cratered papilla
	 2.  เจ็บปวดที่เหงือก
	 3.  มีเลือดออกบริเวณเหงือกแบบ spontaneous หรือเมื่อถูกกระตุ้นเพียงเล็กน้อย
	 อาการแสดงอื่น ๆ  ที่อาจพบได้ ได้แก่ การมี pseudomembrane ปกคลุมที่แผล มีไข้ อ่อนเพลีย 
หรืออาจมีต่อมน�้ำเหลืองโต และมีกลิ่นปาก
	 การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร การวินจิฉัยโรคสามารถวินจิฉัยได้จากอาการและอาการแสดง การ 
smear เพ่ือตรวจเช้ือที่เก่ียวข้อง หรือการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาอาจช่วยได้ในบางกรณี แต่ไม่จ�ำเป็น
ต้องท�ำทุกราย
แนวทางการรักษา2

	 รักษาด้วย mechanical debridement เพ่ือช่วยก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่ออกให้มาก
ที่สุด ด้วยการท�ำ scaling and root planing ร่วมกับการสอนการดูแลอนามัยช่องปาก การพิจารณาให้ 
systemic antibiotics ในกรณทีีม่โีรคทางระบบเก่ียวข้องหรอืไม่สามารถท�ำ mechanical debridement 
ได้ในครัง้แรก เนือ่งจากช่วงสัปดาห์แรกผูป่้วยอาจจะยงัไม่สามารถท�ำความสะอาดบรเิวณรอยโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงแนะน�ำให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนเสริมในการควบคุมคราบจุลินทรีย์
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก2

ชื่อยา Chlorhexidine gluconate

ขนาด/ความแรง 0.12-0.2% w/v
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.2% mouthwash solution, 240 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ใช้อมกลั้วในช่องปาก ครั้งละ 10-15 ml เป็นเวลา 30-60 วินาที 
แล้วบ้วนทิ้งและไม่บ้วนน�้ำตาม วันละ 2  ครั้ง เช้าและเย็น หลังจาก
แปรงฟันแล้ว 30  นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Ibuprofen

ขนาด/ความแรงที่ใช้ 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet

[ชนิดน�้ำ]  100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เมื่อมีอาการปวด

ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (การรับประทานหลังอาหารทันทีอาจ
ท�ำให้ยาออกฤทธิ์ช้าลง) ควรดื่มน�้ำตามอย่างน้อย 1 แก้ว4

ระยะเวลาในการใช้ยา	 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง2

ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้รับประทานหลังจากการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันทั้งปากเสร็จ

หมายเหตุ	 ใช้ในกรณีที่มีอาการบ่งชี้ทาง systemic ชัดเจน เช่น มีไข้ ต่อม
น�้ำเหลืองโต หรือเมื่อการระบายหนองไม่สามารถท�ำได้อย่าง
เพียงพอ เช่น ฝีมีขนาดใหญ่หรือมีลักษณะแพร่กระจาย

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ]   125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา รับประทานยา 500 mg วันละ 3  ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร 

หรือทุก 8 ชั่วโมง

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา

ระยะเวลาในการใช้ยา	 ใช้ในกรณีที่มีอาการบ่งชี้ทาง systemic ชัดเจน เช่น มีไข้ ต่อมน�้ำ
เหลืองโต หรือเมื่อการระบายหนองไม่สามารถท�ำได้อย่างเพียงพอ 
เช่น ฝีมีขนาดใหญ่หรือมีลักษณะแพร่กระจาย

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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2.4 โรครอบรากเทียมอักเสบ (Peri-implantitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K05.6)

นิยามของโรค
	 การติดเช้ือรอบรากเทียม ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องปากหลังจากการใช้งาน
รากเทียมไประยะหนึ่ง โรครอบรากเทียมแบ่งตามความรุนแรงของโรคได้เป็น 2 ชนิด1 คือ โรคเยื่อเมือก
รอบรากเทยีมอกัเสบ (peri-implant mucositis) ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับโรคเหงือกอกัเสบ และ โรครอบ
รากเทียมอักเสบ (peri-implantitis) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับโรคปริทันต์อักเสบร่วมกับเกิดการท�ำลาย
ของกระดูกรอบรากเทียม พบได้ประมาณ 28-56% ของผู้ป่วยที่ใส่รากเทียม หรือ 12-43% ของจ�ำนวน
รากเทียม2

แนวทางการวินิจฉัยโรค3

	 อาการ พบเหงือกบวม แดง และมีเลือดออก ในบางกรณีอาจพบหนองและมีการเจ็บหรือโยกของ
รากเทียม
	 ลักษณะทางคลินิก การมีร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป มีเลือดออกหลัง
การ probe และการท�ำลายกระดูกรอบรากเทียม
	 การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ภาพถ่ายรงัสีปลายรากฟัน พบการท�ำลายกระดูกในแนวด่ิง และมกั
ถูกท�ำลายเป็นแอ่งคล้ายถ้วย (saucer-shape) โดยทีย่งัคงมกีารยดึของกระดูกอยูท่างด้านปลายรากของ
รากเทียม 
แนวทางการรักษา4

	 ปัจจยัส�ำคญัยิง่ต่อความส�ำเรจ็ในระยะยาวของรากเทยีม คอื การดูแลอนามยัช่องปากผูป่้วยและ
การกลบัมาตรวจรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่จะสามารถตรวจพบโรคได้ตัง้แต่ในระยะเริม่ต้นและให้การรกัษา
ได้ทัน ก่อนที่โรคจะลุกลามจนต้องสญูเสียรากเทียมในที่สดุ ปัจจุบันมีแนวทางการดูแลรักษารากเทียมที่
เรียกว่า “การรักษาเพื่อคงสภาพแบบสะสม (cumulative interceptive supportive therapy: CIST)” 
ที่ประกอบด้วยการรักษา 5 ระดับ ซึ่งขั้นตอนการรักษาจะสะสมเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับตามความรุนแรง
ของโรค ดังนี้
	 A: การรักษาโดยขูดหินน�้ำลายและขัดฟัน (mechanical debridement)
	 B: การรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อ (antiseptic treatment)
	 C: การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic treatment)
	 D: การรักษาโดยการผ่าตัด (surgical therapy)
	 E: การถอนรากเทียม (explantation)
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	 ตัวแปรส�ำคัญที่ใช้ในการพิจารณาประกอบการรักษา ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ การมีเลือดออกหลงั
การ probe หรอืมหีนอง ความลกึร่องเหงือกรอบรากเทยีม และปรมิาณการท�ำลายกระดูกรอบรากเทยีม
การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก5

ชื่อยา Chlorhexidine gluconate

ขนาด/ความแรง 0.12-0.2% w/v
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.2% mouthwash solution, 240 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ใช้อมกลั้วในช่องปาก ครั้งละ 10-15 ml เป็นเวลา 30-60 วินาที 
แล้วบ้วนทิ้งและไม่บ้วนน�้ำตาม วันละ 2  ครั้ง เช้าและเย็น หลังจาก
แปรงฟันแล้ว 30  นาที

ระยะเวลาในการใช้ยา 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin และ Metronidazole

ขนาด/ความแรงที่ใช้ amoxicillin 500 mg 
metronidazole 400 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. amoxicillin
[ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule
[ชนิดน�้ำ]   125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
metronidazole
[ชนิดเม็ด] 200 mg tablet

วิธีการใช้ยา รับประทาน amoxicillin 500 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และ
metronidazole 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร

ระยะเวลาในการใช้ยา	 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง5

การรักษา/ป้องกันด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากยา4

	 ให้การรักษาตาม CIST protocol (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “แนวทางการรักษา”)

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 300 mg ทุก 6-8 ชั่วโมง14 

ระยะเวลาในการใช้ยา 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้รับประทานหลังจากการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันทั้งปากเสร็จ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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3.1 การใช้ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะส�ำหรับโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟัน
	 โรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันนั้น มักท�ำให้เกิดการเจ็บปวดต่อผู้ป่วยมากที่สุด
ในความเจบ็ปวดบนใบหน้าและช่องปาก ซึง่อาการเจบ็ปวดดังกล่าวจะบรรเทาได้จากการได้รบัการรกัษา
ทางหัตถการที่เหมาะสม เพื่อแก้ไขสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวดของฟัน

3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์
	 โดยทั่วไปแล้วการจัดการกบัความเจ็บปวดทางเอ็นโดดอนติกส์นั้น ขึน้กบัการรักษาทางหตัถการ
ที่ให้ เช่น การก�ำจัดเนื้อเยื่อใน การขยายคลองรากฟันอย่างสมบรูณ์ การกรอลดการสบฟัน และการกรีด
เพ่ือระบายหนอง1 โดยการใช้ยาแก้ปวดนั้นเป็นเพียงแค่ส่วนเสริมที่ช่วยในการบรรเทาอาการปวด หลัก
การการจ่ายยาแก้ปวด คือ จ่ายยาตาม “ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย” ซึ่งการรับรู้ความเจ็บปวดเป็น
เรื่องของปัจเจกบุคคล โดยไม่ได้ขึ้นกับการวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อใน หรือเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน โดย
ยาแก้ปวดที่ให้ผลดีที่สุดต่ออาการปวดทางเอ็นโดดอนติกส์ คือ ยาในกลุ่มของ NSAIDs2 และในกรณีที่
มีอาการปวดที่รุนแรงมาก การใช้ยาในกลุ่มของ NSAIDs ร่วมกับ paracetamol จะให้ผลบรรเทาปวด
ได้มากขึ้นโดยไม่ก่อให้เกิด adverse effects  ที่มากขึ้น3-5 

	 การจ่ายยาแก้ปวดสามารถให้ได้ตามหลักการดังนี้6  

โรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายราก
(Diseases of Pulp and Periapical Tissue) 3

ชื่อยา Paracetamol

ขนาด/ความแรง 325-500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 325, 500 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension, 
60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500, 650, 750 หรือ 1,000 mg ขึ้นกับน�้ำหนักตัว
(ค�ำนวณจากขนาดยา 10-15 mg/kg/dose)
รับประทานเมื่อมีอาการปวด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง 
และไม่เกิน 4,000 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (หยุดรับประทานยาเมื่อไม่มีอาการปวด)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ปวดเล็กน้อย (Mild pain)
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ชื่อยา Ibuprofen

ขนาด/ความแรง 400 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เมื่อมีอาการปวด

ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (การรับประทานหลังอาหารทันทีอาจ
ท�ำให้ยาออกฤทธิ์ช้าลง) ควรดื่มน�้ำตามอย่างน้อย 1 แก้ว7

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (หยุดรับประทานยาเมื่อไม่มีอาการปวด)

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Ibuprofen และ Paracetamol

ขนาด/ความแรง ibuprofen 200 – 400 mg 
paracetamol 500 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. ibuprofen
[ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet
[ชนิดน�้ำ] 100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
paracetamol
[ชนิดเม็ด] 325 mg, 500 mg tablet
[ชนิดน�้ำ] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension, 
60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ใน 24 ชั่วโมงแรก : รับประทานยา ibuprofen 400 mg ร่วมกับ 
paracetamol 500 mg ทุก 6 ชั่วโมง
หลังจากนั้น : รับประทานยา ibuprofen 400 mg ร่วมกับ 
paracetamol 500 mg เมื่อมีอาการปวด (ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (หยุดรับประทานยาเมื่อไม่มีอาการปวด)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง (Mild to moderate pain)

ปวดปานกลางถึงรุนแรง (Moderate to severe pain)
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3.1.2 การใช้ยาปฏิชีวนะกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส8์ 

	 โรคทางเอ็นโดดอนติกส์ส่วนใหญ่นั้นไม่มีความจ�ำเป็นจะต้องได้รับยาปฏิชีวนะ โดยสามารถ
อธบิายหลกัการโดยคร่าว ๆ  ให้พอเข้าใจได้ดังนี ้โรคของเนือ้เยือ่ในทีย่งัมชีีวิต (reversible pulpitis, irreversible 
pulpitis) นั้นยังมีระบบภูมิคุ้มกันของเนื้อเยื่อในที่ต่อสู้กับแบคทีเรียที่ลุกลามเข้ามาในโพรงเนื้อเยื่อในอยู ่
และการแพร่กระจายของยาปฏชีิวนะทีเ่ข้าสู่ร่างกายโดยการรบัประทานนัน้ สามารถแพร่เข้าสู่เนือ้เยือ่ใน
ผ่านทางเส้นเลอืดขนาดเลก็ทีม่จี�ำนวนน้อยผ่านทางรเูปิดปลายรากฟัน (apical foramen) ได้ในปรมิาณ
ทีน้่อยมาก  ท�ำให้การให้ยาปฏชีิวนะโดยการรบัประทานจะไม่ได้ปรมิาณยาในเนือ้เยือ่ในสูงถึง minimum 
inhibitory concentration (MIC) ซึง่ระดับยาในเส้นเลอืดนัน้ไม่ได้สัมพันธ์กับระดับยาในเนือ้เยือ่ ซึง่หาก
ต้องการให้เนื้อเยื่อที่ถูกจ�ำกัดทางเข้าของเส้นเลือดมีระดับยาสูงถึง MIC จ�ำเป็นจะต้องท�ำให้ระดับยาใน
กระแสเลือดอยู่ระหว่าง 2-8 เท่าของระดับ MIC 

	 ในกรณีที่เนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตแล้ว หมายความว่า ในโพรงเนื้อเยื่อในย่อมไม่มีเส้นเลือดที่จะน�ำยา
เข้าสู่เนือ้เยือ่ใน ดังนัน้การให้ยาปฏชีิวนะในกรณทีีก่ล่าวมาจงึเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุลอย่างยิง่ ซึง่
การรกัษาโรคเหล่านีท้�ำได้โดยการรกัษาคลองรากฟันให้ได้ตามมาตรฐานร่วมกับการท�ำงานด้วยเทคนคิ
ปลอดเชื้อ 

	 การใช้ยาปฏชีิวนะทางเอน็โดดอนตกิส์นัน้จะให้ในกรณทีีเ่กิดการบวมชนดิแพร่กระจาย (diffused 
swelling) อันเป็นผลมาจาก acute apical abscess มีการแพร่กระจายของการติดเชื้อ (spreading of 
infection)  มีการติดเชื้อในช่องว่างบนใบหน้า (fascial space infection) หรือมีอาการทางระบบร่วม
ด้วย เช่น การมีไข้ อ่อนเพลีย อย่างไรก็ตามการได้รับการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ที่ถูกต้องเหมาะสม 
ยังคงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 

	 การใช้ยาปฏิชีวนะพิจารณาตามข้อบ่งช้ี และประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ชนิดของยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมกับเชื้อโรคทางเอ็นโดดอนติกส์ คือ9,10
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ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 300 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 ครั้งแรก รับประทาน 600 mg 

จากนั้น รับประทาน 300 mg  ทุก 6-8 ชั่วโมง10

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + clavulanic acid 125 mg) หรือ
1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 625 mg, 1 g tablet
[ชนิดน�้ำ] 457 mg/5 ml dry syrup, 70 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 625 mg วันละ 3 ครั้ง หรือ 1 g วันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหารทันที 

ระยะเวลาในการใช้ยา ประมาณ 3-7 วัน
หมายเหตุ พิจารณาใช้เมื่ออาการไม่ดีขึ้น หลังจากได้รับยา amoxicillin
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 1,000 mg ในครั้งแรก และตามด้วย 500 mg 

วันละ 3  ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร หรือทุก 8 ชั่วโมง10 
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก
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3.2 โรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายราก  
(Diseases of Pulp and Periapical Tissue)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04)

3.2.1 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดผันกลับได้ (reversible pulpitis) 
3.2.2 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดผันกลับไม่ได้ แบบไม่มีอาการ (asymptomatic irreversible pulpitis)
3.2.3 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดผันกลับไม่ได้ แบบมีอาการ (symptomatic irreversible pulpitis)
3.2.4 เนื้อเยื่อในตาย (pulp necrosis)
3.2.5 ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาบ้างแล้ว (previously initiated therapy)
3.2.6 ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาเสร็จสิ้นแล้ว (previously treated) 
3.2.7 การอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน แบบไม่มอีาการ (asymptomatic apical  periodontitis)
3.2.8 การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน แบบมีอาการ (symptomatic apical periodontitis)
3.2.9 หนองปลายรากฟันชนิดเฉียบพลัน (acute apical abscess) 
3.2.10 หนองปลายรากฟันชนิดเรื้อรัง (chronic apical abscess) 
3.2.11 กระดูกอักเสบ ชนิดเสี้ยนใยกระดูกหนาแน่น (condensing osteitis)

3.2.1 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดผันกลับได้ (Reversible Pulpitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.0)

นิยามของโรค 
	 การอกัเสบของเนือ้เยือ่ในสามารถหายกลบัสู่ภาวะปกตไิด้เมือ่สาเหตกุารอกัเสบได้รบัการจดัการ
แนวทางการวินิจฉัย
	 อาการ มีอาการเสียว หรือปวด เมื่อได้รับส่ิงกระตุ้นอาจจะมาจากการสัมผัส การรับแรง การ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ โดยอาการดังกล่าวจะคงอยู่เฉพาะเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น หากก�ำจัดสิ่งกระตุ้นเหล่า
นั้นออกไปแล้ว อาการควรจะหายเป็นปกติ
	 ลักษณะทางคลินิก สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการซ�้ำได้ด้วยสาเหตุที่ผู ้ป่วยมาพบทันตแพทย ์
(reproduce symptom) และอาการเหล่านั้นหายไปเมื่อน�ำสิ่งกระตุ้นออก อาจท�ำได้โดยการใส่แผ่นยาง
กันน�้ำลายและทดสอบฟันทีละซี่
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มข้ีอบ่งช้ีของการใช้ยาระงับปวด ให้การรกัษาโดยการแก้ไขสาเหตขุองอาการเพ่ือก�ำจดัอาการ
ของผูป่้วย
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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3.2.2 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดผันกลับไม่ได้ แบบไม่มีอาการ 
(Asymptomatic Irreversible Pulpitis) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.0)

นิยามของโรค 
	 การอักเสบของเนื้อเยื่อในที่ไม่สามารถหายกลับสู่ภาวะปกติได้แล้ว โดยผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ไม่มีอาการใด ๆ  ณ วันที่มารับการตรวจรักษา
	 ลักษณะทางคลินิก สามารถพบได้หลายลักษณะ ดังนี้
	 1. การพบเนื้อเยื่อในเผยผึ่งได้ในทางคลินิก (clinical pulp exposure)
	 2. การพบการเจริญของเนื้อเยื่อในเป็นติ่งยื่น (pulp polyp)
	 3.   การพบลกัษณะการละลายของรากฟันชนดิภายในราก จากภาพถ่ายรงัสี (internal root resorption)
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาระงับปวด 
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.2.3 เน้ือเย่ือในอักเสบชนิดผนักลับไม่ได้ แบบมอีาการ (Symptomatic Irreversible Pulpitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.0)

นิยามของโรค 
	 การอักเสบของเนื้อเยื่อในที่ไม่สามารถหายกลับสู่ภาวะปกติได้แล้ว และผู้ป่วยมีอาการปวด
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มีอาการปวดรุนแรง เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น
	 ลกัษณะทางคลินิก มีอาการปวดรุนแรง เมื่อได้รับส่ิงกระตุ้นโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
อาจมลีกัษณะของการปวดทีต่่อเนือ่งแม้น�ำส่ิงกระตุน้ออกไปแล้ว (lingering) อาจมอีาการปวดข้ึนได้เอง
แม้ไม่มีสิ่งกระตุ้น (unprovoked) อาจมีการปวดต่างที่ (referred pain)
การใช้ยาระงับปวด 
	 ดูรายละเอียดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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3.2.4. เนื้อเยื่อในตาย (Pulp Necrosis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.1)

นิยามของโรค 
	 การตายของเนื้อเยื่อใน 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มี หรือ ไม่มีอาการปวด
	 ลักษณะทางคลินิก การไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน เช่น การทดสอบด้วย
ไฟฟ้า (electric pulp tester), การทดสอบด้วยความร้อนและเย็น (heat test, cold test)
การใช้ยาระงับปวด
	 ดูรายละเอียดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.2.5. ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาบ้างแล้ว (Previously Initiated Therapy)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.9)

นิยามของโรค 
	 ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วบางส่วน
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มี หรือ ไม่มีอาการปวด
	 ลกัษณะทางคลนิกิ การมปีระวัตว่ิาได้ผ่านการรกัษาคลองรากฟันมาแล้วบางส่วน เช่น pulpotomy, 
pulpectomy, access opening for emergency treatment
การใช้ยาระงับปวด  
	 ดูรายละเอียดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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3.2.6. ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาเสร็จสิ้นแล้ว (Previously Treated) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.9)

นิยามของโรค 
	 ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาเรียบร้อยแล้ว 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มีหรือไม่มีอาการปวด
	 ลักษณะทางคลินิก การพบว่ามีวัสดุอุดคลองรากฟันในคลองรากฟัน
การใช้ยาระงับปวด
	 ดูรายละเอียดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.2.7. การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันแบบไม่มีอาการ 
(Asymptomatic Apical Periodontitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.5)

นิยามของโรค 
	 การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน โดยไม่มีอาการ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ไม่มีอาการปวด
	 ลักษณะทางคลินิก การเคาะไม่เจ็บ ไม่บวม ไม่มีตุ่มหนอง แต่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากในภาพถ่ายรังสี
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาระงับปวด
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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3.2.8. การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันแบบมีอาการ 
(Symptomatic Apical Periodontitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.4)

นิยามของโรค 
	 การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ร่วมกับการมีอาการ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มีอาการปวดเมื่อฟันกระทบกัน เคี้ยวอาหารแล้วเจ็บปวด
	 ลักษณะทางคลินิก การเคาะเจ็บ ไม่บวม ไม่มีตุ่มหนอง อาจมีหรือไม่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากในภาพถ่ายรังสี
การใช้ยาระงับปวด
	 ดูรายละเอียดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.2.9. หนองปลายรากฟันชนิดเฉียบพลัน (Acute Apical Abscess)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.7)

นิยามของโรค 
	 การมีฝีหนองบริเวณเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันแบบเฉียบพลัน
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มีอาการปวด ปวดมากขึ้นเมื่อฟันกระทบกัน หรือเมื่อเคี้ยวอาหาร
	 ลักษณะทางคลินิก มีอาการบวม มีการเคาะเจ็บ อาจมีหรือไม่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากในภาพถ่ายรังสี
การใช้ยาระงับปวด
	 ใช้ยาแก้ปวดตามระดับความเจบ็ปวด (ดูรายละเอยีดการใช้ยาใน “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวด
กับโรคทางเอน็โดดอนตกิส์”) ร่วมกับการกรอลดการสบฟัน และอาจท�ำการกรดีระบายหนองในช่องปาก
ในกรณีที่มีลักษณะการบวมแบบ localized fluctuant swelling 
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การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะกรณี ดังต่อไปนี้
	 •	 มีลักษณะการบวมแบบ diffused swelling
	 •	 มีการแพร่กระจายของการติดเชื้อ (spreading of infection)
	 •	 มีการติดเชื้อในช่องว่างบนใบหน้า (fascial space infection)
	 •	 มีสัญญาณของการติดเชื้อในระบบร่างกาย เช่น การมีไข้ 
	 โดยพิจารณาให้ยาตามรายละเอยีดใน “หัวข้อ 3.1.2 การใช้ยาปฏชีิวนะกับโรคทางเอน็โดดอนตกิส์”

3.2.10. หนองปลายรากฟันชนิดเรื้อรัง (Chronic Apical Abscess) 
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.6)

นิยามของโรค 
	 การมีฝีหนองบริเวณเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันแบบเรื้อรัง
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ไม่มีอาการ
	 ลักษณะทางคลินิก พบรูเปิดของตุ่มหนอง (sinus tract opening) พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากในภาพถ่ายรังสี
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาระงับปวด
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.2.11. กระดูกอักเสบ ชนิดเสี้ยนใยกระดูกหนาแน่น (Condensing Osteitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K04.9)

นิยามของโรค 
	 การอักเสบของกระดูกรอบปลายรากฟันโดยไม่มีอาการ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ไม่มีอาการ
	 ลักษณะทางคลินิก การพบลกัษณะการหนาตวัของกระดูกบรเิวณรอบปลายรากฟันในภาพถ่ายรงัสี
การใช้ยาระงับปวด	
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาระงับปวด



42

การใช้ยาปฏิชีวนะ	
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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	 น�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์เป็นน�้ำยาล้างคลองรากฟันที่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็น
น�ำ้ยาทีม่คีณุสมบัตต้ิานเช้ือจลุชีพได้ดี สามารถละลายเนือ้เยือ่ได้ หาได้ง่าย ราคาถูก อย่างไรก็ตามน�ำ้ยา
ชนิดนี้มีข้อเสียคือ มีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อเยื่อ ดังนั้น ในระหว่างให้การรักษาคลองรากฟัน ควรจะต้องมีการ
ตรวจสอบความแนบสนทิของแผ่นยางก้ันน�ำ้ลาย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการรัว่ซมึของน�ำ้ยาเข้าสู่ช่องปาก 
และจะต้องล้างคลองรากฟันด้วยความระมัดระวังเพื่อไม่ให้น�้ำยาถูกดันออกนอกปลายรากด้วย

4.1 การรั่วซึมของน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้าสู่ช่องปาก
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/X49)

นิยามของโรค 
	 การรั่วซึมของน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้าสู่ช่องปากระหว่างให้การรักษาคลองรากฟัน อาจ
ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อเนือ้เยือ่อ่อนทีถู่กน�ำ้ยาสัมผสัได้ โดยเฉพาะถ้ามกีารใช้น�ำ้ยาทีม่คีวามเข้มข้นสูงและ
มีการสัมผัสกับเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นเวลานาน
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผูป่้วยอาจมอีาการแสบในช่องปากหรอืรมิฝีปาก และอาจรบัรูถึ้งกลิน่หรอืรสแปลก ๆ  ของ
น�้ำยาในช่องปาก
	 ลักษณะทางคลินิก พบเนื้อเยื่อที่มีลักษณะอักเสบ แดง และอาจพบการหลุดลอกของเนื้อเยื่อใน
บริเวณที่สัมผัสกับน�้ำยาท�ำให้เกิดแผลในช่องปากตามมาได้
การใช้ยาระงับปวด
	 เบ้ืองต้นเมื่อพบว่ามีการรั่วซึมของน�้ำยา ให้ล้างช่องปากด้วยน�้ำหรือน�้ำเกลือจ�ำนวนมาก ๆ  เพ่ือ
เจอืจางความเข้มข้นของน�ำ้ยา กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการเจบ็แผลเนือ่งจากมกีารหลดุลอกของเนือ้เยือ่ในช่อง
ปาก อาจรักษาตามอาการโดยให้ผู้ป่วยทายาป้ายที่มีส่วนผสมของยาชา
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 โดยปกติไม่มีข้อบ่งช้ีในการใช้ยาปฏิชีวนะทางระบบ แต่ถ้ามีการท�ำลายเนื้อเยื่ออย่างชัดเจนเป็น
วงกว้าง ทันตแพทย์อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะทางระบบเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทุติยภูมิ (secondary 
infection) เพิ่มเติมได1้

การใช้ยาเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการใช้น�้ำยาโซเดียม
ไฮโปคลอไรท์ (Sodium Hypochlorite Accident)

4
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4.2 การดันน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ออกนอกรากฟัน
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/X49)

นิยามของโรค
	 การฉดีดันน�ำ้ยาออกสู่เนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน สามารถเกิดข้ึนได้ในระหว่างการล้างคลองรากฟัน 
ซึง่อาจเกิดจากการออกแรงดันน�ำ้ยาด้วยแรงทีม่ากเกินไป การใช้เข็มล้างทีค่บัแน่นเกนิไปในคลองรากฟัน 
หรอือาจเกิดจากการล้างคลองรากฟันทีม่ปีลายรากเปิด มกีารแตกหักของรากฟัน หรอืมกีารละลายหรอื
ทะลขุองผนงัคลองรากฟัน ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน และอาจท�ำให้เกิดการตายของ
เนื้อเยื่อในบริเวณนั้นได้1 โดยน�้ำยาที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อ จะท�ำให้เกิดการอักเสบ เกิดแผล และมีการแตก
สลายของเมด็เลอืดแดง และอาจน�ำไปสู่การตายของเนือ้เยือ่ได้2 ทัง้นีค้วามรนุแรงในการเกิดผลแทรกซ้อน
ดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับปริมาณและความเข้มข้นของน�้ำยาที่ถูกดันออกไปสู่เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 
แนวทางการวินิจฉัย3,4,5,6

	 อาการ ผูป่้วยจะมอีาการปวดรนุแรงอย่างเฉียบพลนั หรอืมอีาการบวม ซึง่อาจเกิดข้ึนทนัทภีายหลงั
การดันน�ำ้ยาออกไปนอกคลองราก หรอือาจเกิดตามมาในเวลาอนัส้ันก็ได้ กรณทีีม่กีารกระทบกระเทอืน
ถึงเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยอาจมีอาการชาตามมาได้

	 ลักษณะทางคลินิก อาจมีเลือดไหลออกมาจากคลองรากฟันและเนื้อเยื่อรอบ ๆ  รากฟัน อาจพบ
อาการบวมของเนือ้เยือ่ในช่องปาก และผวิหนงับรเิวณนอกช่องปากในบรเิวณทีสั่มพันธ์กับฟันทีไ่ด้รบัการ
รกัษา ในระยะต่อมาอาจพบว่าผูป่้วยมจี�ำ้เลอืดเกิดข้ึนในช่องปาก และอาจพบลกัษณะของการช�ำ้หรอืการ
มีจ�้ำเลือดใต้ผิวหนังบริเวณใบหน้า  ทั้งนี้อาจพบการติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) ร่วมด้วย
การใช้ยาระงับปวด5

	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ ควรท�ำให้น�้ำยาเจือจางโดยการล้างคลองรากฟันด้วยน�้ำเกลือปริมาณมาก 
และหยุดให้การรักษาในวันนั้น ถ้าผู้ป่วยปวดมากอาจพิจารณาฉีดยาชาเพ่ิมเพ่ือบรรเทาอาการในขณะ
นั้น โดยการให้ยาแก้ปวดสามารถใช้ได้ตามระดับการปวดและการทนต่อยาของผู้ป่วย กรณีอาการปวด
ไม่รุนแรงมาก สามารถให้ยา paracetamol เพื่อบรรเทาอาการปวด 
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ชื่อยา Paracetamol

ขนาด/ความแรง 325-500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 325, 500 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension, 
60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500, 650, 750 หรือ 1,000 mg ขึ้นกับน�้ำหนักตัว
(ค�ำนวณจากขนาดยา 10-15 mg/kg/dose)
รับประทานเมื่อมีอาการปวด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง 
และไม่เกิน 4,000 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Ibuprofen

ขนาด/ความแรง 400 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet
[ชนิดน�้ำ] 100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เมื่อมีอาการปวด
ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (การรับประทานหลังอาหารทันทีอาจ
ท�ำให้ยาออกฤทธิ์ช้าลง) ควรดื่มน�้ำตามอย่างน้อย 1 แก้ว7

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (หยุดรับประทานยาเมื่อไม่มีอาการปวด)

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษาด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก1

การรักษาด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง1

	 นอกจากการระงับความเจบ็ปวดด้วยยาแล้ว การจดัการผลแทรกซ้อนทีเ่หมาะสม เช่น การประคบ
เย็นเป็นระยะในช่วงแรก ตามด้วยการประคบอุ่นในวันต่อมา รวมไปถึงการปลอบประโลมผู้ป่วย การให้
ข้อมูลที่เหมาะสมในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย และการนัดผู้ป่วยมาเพื่อติดตามผลเป็นระยะ ล้วนเป็นสิ่งที่
มีความส�ำคัญอย่างมาก1,5
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ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500 mg วันละ 3  ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร หรือ

ทุก 8 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 300 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 300  mg  ทุก 6-8 ชั่วโมง

ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน 

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การใช้ยาปฏิชีวนะ

	 ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะทางระบบเพื่อป้องกันการติดเชื้อทุติยภูมิ1 

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก8

การรักษาด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับรอง8
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นิยามของโรค
	 เป็นอาการปวดหลังการผ่าตัดในช่องปาก เช่น 
	 1.  การผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝัง (surgical removal of impacted or embedded tooth)
	 2.  การตัดแต่งกระดูก (torectomy or alveoloplasty)
	 3.  การตัดเนื้อเยื่อยึด (frenectomy)
	 4.  การท�ำรากเทียม (implant procedure)
แนวทางการวินิจฉัย
	 อาการ ปวด, เจ็บ บริเวณที่ผ่าตัด ปวดมากขึ้นเวลาขยับหรือเคี้ยวอาหาร
	 ลักษณะทางคลินิก บวม, แดง บริเวณที่ผ่าตัด

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดเล็ก  
(Post-Operative Minor Surgery Pain)5

ชื่อยา Paracetamol 

ขนาด/ความแรง 325, 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 325, 500 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension, 
60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500, 650, 750 หรือ 1,000 mg ขึ้นกับน�้ำหนักตัว
(ค�ำนวณจากขนาดยา 10-15 mg/kg/dose)
รับประทานเมื่อมีอาการปวด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง 
และไม่เกิน 4,000 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)  
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรก
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ชื่อยา Tramadol hydrochloride

ขนาด/ความแรง 50 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด [ชนิดกิน] 50 mg capsule 

[ชนิดฉีด] 50 mg/ml, 100 mg/2 ml ampoule
*** (ยานี้ไม่มีจ�ำหน่ายในรพ.) ***

วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 12 ปี :
ยากิน : ใช้ยาขนาด 50-100 mg ทกุ 4-6 ช่ัวโมง (ไม่เกิน 400 mg/วัน)
ยาฉีด : การให้ยาเพื่อระงับปวดโดยทั่วไปคือ 50-100 mg ทุก 4-6 
ชั่วโมง intravenous หรือ intramuscular ปรับขนาดยาตามความ
รุนแรงของการเจ็บปวดและการตอบสนอง โดยหากฉีด intravenous 
ให้เดินยาช้า ๆ  ภายใน 2-3 นาที การให้ยาเพื่อระงับปวดหลังการ
ผ่าตัดคือ 100 mg แรก ตามด้วย 50 mg ทุก 10-20 นาที ภายใน 
60 นาท ีโดยขนาดยาทัง้หมด (ทีร่วม 100 mg แรกแล้ว) ไม่เกิน 250 mg 
หลังจากนั้นให้ยา 50-100 mg ทุก 4-6 ชั่วโมง (ไม่เกิน 400 mg/วัน)

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)  

ชื่อยา Ibuprofen

ขนาด/ความแรง 200, 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 200-400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เมื่อมีอาการ

ปวด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (การรับประทานหลังอาหารทนัที
อาจท�ำให้ยาออกฤทธิช้์าลง) ควรด่ืมน�ำ้ตามอย่างน้อย 1 แก้ว1
เด็กอาย ุ3 เดือนถึง 12 ปี : ใช้ยาขนาด 10 mg/kg/dose ทกุ 6-8 ช่ัวโมง 

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)  
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรอง 
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เอกสารอ้างอิง
1.	 https://www.medicines.org.uk/emc/product/6713/smpc#POSOLOGY 

ชื่อยา Tramadol hydrochloride

หมายเหตุ ไม่ควรใช้ยานี้เป็นล�ำดับแรกในการระงับความเจ็บปวดหลัง
การผ่าตัดเล็ก ควรใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
NSAIDs ได้

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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6.1 การติดเชื้อในช่องปากสาเหตุจากฟัน (Odontogenic Infection)

นิยามของโรค
	 การติดเช้ือในช่องปากโดยสาเหตุของการติดเช้ือเกิดจากฟันมีพยาธิสภาพ ท�ำให้มีจุลชีพชนิด
ใดชนิดหนึ่งบุกรุกเข้าไปในร่างกาย เจริญเติบโตและเพ่ิมจ�ำนวนจนก่อให้เกิดโรคข้ึน อาการและอาการ
แสดงอาจเป็นได้ตั้งแต่มีการติดเช้ือเล็กน้อยเฉพาะที่ จนถึงการติดเช้ือที่รุนแรงลุกลามไปยังอวัยวะข้าง
เคียงและแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย	
แนวทางการวินิจฉัยโรค

	 อาการ	อาการปวดและอกัเสบของเหงือกหรอืเยือ่เมอืกช่องปาก ทีสั่มพันธ์กับพยาธสิภาพของฟัน
หรอืการตดิเช้ือทีม่สีาเหตจุากฟัน อาจมไีข้จากการตดิเช้ือลกุลามเข้าสู่ช้ันพังผดืหรอืลกุลามเข้าสู่กระแส
เลือด และอาการอื่น ๆ  ขึ้นกับต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ
	 ลักษณะทางคลินิก  ลักษณะทั่ว ๆ  ไป ที่พบคือ บวม แดงหรือร้อนบริเวณเหงือกหรือเยื่อเมือกช่อง
ปาก ต�ำแหน่งปลายรากฟัน รอบตัวฟันหรือบริเวณใกล้เคียง กดเจ็บ อาจพบมีหนองหรือรูเปิดของหนอง
บริเวณที่บวม อ้าปากได้จ�ำกัด ต่อมน�้ำเหลืองโตและกดเจ็บ อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ชีพจรเร็วข้ึน และ
อาการแสดงอื่น ๆ  ที่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งที่มีการติดเช้ือ นอกจากนี้ยังพบลักษณะของฟันที่เป็นสาเหตุมี
พยาธิสภาพ เช่น ฟันผุทะลุโพรงประสาท ฟันเป็นโรคปริทันต์อักเสบ เป็นต้น
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จากภาพรังสีภายในหรือภายนอกช่องปาก จะพบลักษณะของฟัน
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ภาพรังสีเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณคอ ภาพรังสีทรวงอกและภาพรังสี computed 
tomography อาจพบการลุกลามของเชื้อเข้าสู่ชั้นพังผืดส่วนลึกหรืออวัยวะอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอาจพบเม็ดเลือดขาวเพิ่มจ�ำนวนขึ้น การตรวจเพาะเชื้ออาจพบเชื้อที่เป็นสาเหตุ เป็นต้น
แนวทางการรักษา
	 ประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือ สุขภาพและภูมิต้านทานของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพและภมูต้ิานทานทีดี่ข้ึน ก�ำจดัสาเหตขุองการตดิเช้ือร่วมกับการเจาะระบายหนองในกรณทีีจ่�ำเป็น 
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม รวมถึงประเมินผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ 
	 แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพ่ือรักษาการติดเช้ือในช่องปากสาเหตุจากฟันนั้น ควร
เลือกให้ยาที่ครอบคลุมเชื้อที่มักเป็นสาเหตุก่อโรค อันได้แก่เชื้อในกลุ่ม aerobic gram-positive cocci, 
anaerobic gram-positive cocci และ anaerobic gram-negative rods โดยควรพิจารณาเลอืกใช้ยาที่
เป็น narrow spectrum และมผีลข้างเคยีงน้อยก่อน อย่างไรก็ตามการเลอืกใช้ยาข้ึนอยูกั่บวิจารณญาณ
ของทันตแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักซึ่งต้องพิจารณาตามความเหมาะสมต่อผู้ป่วยแต่ละราย

การติดเชื้อในช่องปาก (Oral Infection)6
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ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : รับประทานยา 500 mg วันละ 3 ครั้งก่อนหรือหลังอาหาร 
หรือทุก 8 ชั่วโมง
เด็ก : รับประทานยา 25-50 mg/kg/day (แบ่งให้ทุก 8 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย
แต่ละราย

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 150 - 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 ผูใ้หญ่ : รบัประทานยา 300  mg  วันละ 4  ครัง้ หรอื ทกุ 6-8 ช่ัวโมง

เด็ก : รับประทานยา 10-20 mg/kg/day  (แบ่งให้ทุก 6-8 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรกส�ำหรับผู้ป่วยนอก

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรองส�ำหรับผู้ป่วยนอก
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ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร

เด็ก : รับประทาน 20-40 mg/kg/day (แบ่งให้ทุก 8 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย
แต่ละราย

หมายเหตุ 1)  ใช้ในกรณีที่สงสัยว่าการติดเชื้อนั้นมีสาเหตุหลักมาจากเชื้อ        
     ในกลุ่ม anaerobic bacteria
2)  สามารถใช้ร่วมกับยา amoxicillin ได้ ในกรณีที่มีการติเชื้อ
     ที่รุนแรง หรือสงสัยว่าการให้ยาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง ไม่  
     ครอบคลุมจุลชีพที่เป็นสาเหตุทั้งหมด

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + cavulanic acid 125 mg) 
หรือ 1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 625 mg, 1 g tablet
[ชนิดน�้ำ] 457 mg/5 ml dry syrup, 70 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 12 ปี : รับประทานยา 625 mg 
วันละ 3 ครั้งหรือ 1 g วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที
เด็กน�้ำหนักน้อยกว่า 40 kg : รับประทานยา 20-45 mg/kg/วัน 
(แบ่งให้ ทุก 8-12 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย
แต่ละราย

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Roxithromycin

ขนาด/ความแรง 150 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 150 mg วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น หรือทุก 12 ชั่วโมง 

ก่อนอาหาร 15 นาทีหรือตอนท้องว่าง

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย
แต่ละราย

หมายเหตุ เลือกใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม penicillins และ clindamycin

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Penicillin G sodium

ขนาด/ความแรง 1-2 MU (MU = million unit)
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 MU vial
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 1-2 MU IV ทุก 4 ชั่วโมง

เด็ก : 50,000-200,000 unit/kg/day IV (แบ่งให้ทุก 4 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรกส�ำหรับผู้ป่วยใน



55

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 600-900 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 600 mg/4 ml vial, solution for injection
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 600-900 mg IV ทุก 6-8 ชั่วโมง

เด็ก : 10-20 mg/kg/day IV (แบ่งให้ทุก 6-8 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
หมายเหตุ เป็นยาที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกส�ำหรับผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม 

penicillins
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 500 mg

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 500 mg/100 ml vial, solution for infusion
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 500 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง

เด็ก : 20-40 mg/kg/day IV (แบ่งให้ทุก 8 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
หมายเหตุ 1)  ใช้ในกรณีที่สงสัยว่าการติดเชื้อนั้นมีสาเหตุหลักมาจากเชื้อ  

     ในกลุ่ม anaerobic bacteria
2)  สามารถใช้ร่วมกับยา penicillin G sodium หรือ ampicillin ได้
     ในกรณีที่มีการติดเชื้อที่รุนแรง หรือสงสัยว่าการให้ยาเพียง
     ชนิดใดชนิดหนึ่ง ไม่ครอบคลุมจุลชีพที่เป็นสาเหตุทั้งหมด

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรองส�ำหรับผู้ป่วยใน
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ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 1.2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1.2 g (amoxicillin 1 g + clavulanic acid 200 mg) vial, 

powder for solution for injection
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 1.2 g IV ทุก 8 ชั่วโมง

เด็ก : 30 mg/kg/dose IV ทุก 8 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Ampicillin

ขนาด/ความแรง 1 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 g vial, powder for solution for injection
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 1 g IV ทุก 6 ชั่วโมง

เด็ก : 25-50 mg/kg/day IV (แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Ceftriaxone

ขนาด/ความแรง 1 g, 2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 g vial, powder for solution for injection
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : 2 g IV ทุก 12-24 ชั่วโมง

เด็ก : 50-100 mg/kg/day IV (แบ่งให้ทุก 12-24 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 3-7 วัน ขึ้นกับการตอบสนองต่อการรักษา และสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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เอกสารอ้างอิง
1.	 พรชัย จนัศษิย์ยานนท์ และคณะ. การวินจิฉัยและการบาํบัดการตดิเช้ือสาเหตจุากฟัน ฉบับเรยีบ
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	 Hupp JR, Ellis III E, Tucker MR, editors. Contemporary oral and maxillofacial surgery. 
	 6th edition. St. Louis: Elsevier;2014.
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6.2 ฝาคลุมเหงือกอักเสบ หรือ การติดเชื้อรอบตัวฟัน 
(Pericoronitis or Pericoronal Infection)

นิยามของโรค
	 เป็นภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่ออ่อนที่คลุมรอบตัวฟัน ซึ่งเกิดขึ้นได้กับฟันแท้ทุกซี่ ทั้งฟันบนและ
ฟันล่างที่ขึ้นมาเพียงบางส่วนหรือฟันที่ไม่สามารถขึ้นได้ในช่องปากตามปกติ โดยมักพบในฟันกรามล่าง
ซี่ที่สามมากที่สุด 
แนวทางการวินิจฉัยโรค

	 อาการ	ปวดและบวมบริเวณฟันที่เป็นสาเหตุ ในกรณีที่มีฟันบนสบสัมผัสกับบริเวณฝาเหงือก 
(operculum) เวลากดัฟันมกัมอีาการปวดเพ่ิมมากข้ึน ในกรณทีีม่อีาการรนุแรง การลกุลามของโรคเข้าไป
ยังช่องพังผืดบริเวณข้างเคียง อาจพบการบวมบริเวณใบหน้าและใต้ขากรรไกร ร่วมกับอาการอ้าปากได้
จ�ำกัด กลืนน�้ำลายแล้วเจ็บคอได้
	 ลักษณะทางคลินิก มักพบอาการบวมแดง และกดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนรอบ ๆ  ตัวฟันที่เป็น
สาเหตุ อาจพบหนองบริเวณเหงือกรอบ ๆ  ตัวฟัน ในกรณีที่รุนแรงอาจพบร่วมกับการอ้าปากได้จ�ำกัด 
ต่อมน�้ำเหลืองโตและกดเจ็บ อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ชีพจรเร็วข้ึน และอาการแสดงอื่น ๆ  ที่สัมพันธ์กับ
ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อลุกลามไป	
	 การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร จากภาพรงัสีภายในช่องปากชนดิ periapical หรอืภาพรงัสีพาโนรามกิ
จะพบลกัษณะของฟันทีเ่ป็นสาเหตซุึง่มกัจะเป็นฟันคดุ หากการอกัเสบหรอืการตดิเช้ือเป็นชนดิเรือ้รงัอาจ
พบการละลายของกระดูกบริเวณข้างเคียงของฟันที่เป็นสาเหตุ
แนวทางการรักษา
	 ประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือและสุขภาพของผู้ป่วย ก�ำจัดสาเหตุของการติดเช้ือในกรณี
ที่สามารถท�ำได้ ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ซึ่งการให้ยาปฏิชีวนะจะมีข้อบ่งชี้เมื่อเป็นการติด
เชื้อที่รุนแรง (severe pericoronitis) เช่น ปวด บวม มีไข้ อ้าปากได้น้อยลง เป็นต้น
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ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 150 - 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 รบัประทานยา 300  mg  ทกุ 6-8 ช่ัวโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 รบัประทานยา 400 mg วันละ 3 ครัง้หลงัอาหาร
ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรก

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรอง

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 250 mg, 500 mg capsule

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500 mg วันละ 3 ครั้งก่อนหรือหลังอาหาร 
หรือทุก 8 ชั่วโมง

ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Roxithromycin

ขนาด/ความแรง 150 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg tablet
วิธีการใช้ยา	 รบัประทานยา 150 mg วันละ 2 ครัง้ เช้าและเยน็ หรอื

ทกุ 12 ช่ัวโมง ก่อนอาหาร 15 นาทหีรอืตอนท้องว่าง
ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + clavulanic acid 125 mg) หรือ 
1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 625 mg, 1 g tablet
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 625 mg วันละ 3 ครั้ง หรือ 

1 g วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที
ระยะเวลาในการใช้ยา 5-7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

เอกสารอ้างอิง

1.	 พรชัย จนัศษิย์ยานนท์ และคณะ. การวินจิฉัยและการบ�ำบัดการตดิเช้ือสาเหตจุากฟัน ฉบับเรยีบเรยีงใหม่
	 ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง; 2560.
2.	 Moloney J, Stassen LF. Pericoronitis: treatment and a clinical dilemma. J Ir Dent Assoc
	 2009;55(4):190-2.
3.	 Gill Y, Scully C. British oral and maxillofacial surgeons' views on the aetiology and 	
	 management of acute pericoronitis. Br J Oral Maxillofac Surg 1991;29(3):180-2.
4.	 Sixou JL, Magaud C, Jolivet-Gougeon A, Cormier M, Bonnaure-Mallet M. Evaluation 
	 of the mandibular third molar pericoronitis flora and its susceptibility to different 	
	 antibiotics prescribed in france. J Clin Microbiol 2003;41(12):5794-7.
5.	 Sixou JL, Magaud C, Jolivet-Gougeon A, Cormier M, Bonnaure-Mallet M. Microbiology 
	 of mandibular third molar pericoronitis: incidence of beta-lactamase-producing bacteria.
	 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;95(6):655-9.
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6.3 โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบที่มีสาเหตุจากฟัน 
(Odontogenic Maxillary Sinusitis)
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/J01.0)

(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/J32.0)

นิยามของโรค
	 เป็นภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุผิวของโพรงอากาศขากรรไกรบน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การมีภาวะภูมิแพ้ หรือการติดเช้ือของทางเดินหายใจ ส�ำหรับสาเหตุที่เกิดจากฟันพบได้ประมาณร้อย
ละ 10 – 12  สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ
1.   การอักเสบเฉียบพลัน (acute maxillary sinusitis) มีอาการ และอาการแสดงน้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
2.    การอกัเสบก่ึงเฉียบพลนั (subacute maxillary sinusitis) มอีาการ และอาการแสดงตัง้แต่ 4 สัปดาห์
     ถึง 3 เดือน
3.  การอักเสบเรื้อรัง (chronic maxillary sinusitis) มีอาการ หรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป
แนวทางการวินิจฉัยโรค

	 อาการ	ผู้ป่วยอาจมีไข้สูง ปวดศีรษะ มีน�้ำมูกและเสมหะไหลลงคอบ่อย ๆ  และมีปริมาณมากข้ึน 
มีอาการคัดแน่นจมูก สีของเสมหะตั้งแต่ขาวจนถึงเหลืองหรือเขียว หรืออาจมีสีเทาด�ำปนออกมา อาจมี
อาการปวดฟันกรามบน กลิน่ลมหายใจเหมน็ ไอ มเีสมหะข้นเหนยีวลกัษณะคล้ายหนอง ทัง้ในเวลากลางวัน
และกลางคืน อาจมีอาการปวดหู ปวดดั้งจมูก ปวดบริเวณหัวตา หน้าผากและแก้ม
	 ลักษณะทางคลินิก อาจพบการกดเจ็บบริเวณข้างจมูก ในจมูกอาจพบอาการบวม แดงหรือมี
หนองไหลออกมา ตรวจในปากมักพบฟันที่เป็นสาเหตุ เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ มีการติดเชื้อบริเวณปลาย
รากฟัน หรือเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาต่าง ๆ  เป็นต้น อาจพบเสมหะข้นเหนียวมีลักษณะคล้าย
หนองบริเวณด้านหลังคอหอย	
	 การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร  จากภาพรงัสีภายในช่องปากชนดิ periapical หรอืภาพรงัสีพาโนรามกิ
จะพบลักษณะของฟันที่เป็นสาเหตุ รวมถึงส่ิงแปลกปลอม และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ภาพถ่าย
รงัสี Water และ computed tomography อาจพบการหนาตวัของผนงัโพรงอากาศมากกว่า 2 มลิลเิมตร 
พบลกัษณะ air-fluid level หรอืโพรงอาการม ีdensity มากข้ึน มกัเป็นด้านเดียวกับฟันทีเ่ป็นสาเหต ุและ
อาจพบสิ่งแปลกปลอมในโพรงอากาศได้ เช่น รากฟันที่หลุดเข้าไปในโพรงอากาศ
แนวทางการรักษา
	 ก�ำจัดสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของโพรงอากาศขากรรไกรบน ร่วมกับให้ยาที่เหมาะสม 
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ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + clavulanic acid 125 mg) 
หรือ 1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 625 mg, 1 g tablet
[ชนิดน�้ำ] 457 mg/5 ml dry syrup, 70 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 ผูใ้หญ่และเด็กอายมุากกว่า 12 ปี : รบัประทานยา 625 mg 
วันละ 3 ครัง้ หรอื  1 g วันละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัที
เด็กน�ำ้หนกัน้อยกว่า 40 kg : รบัประทานยา 20-45 mg/kg/day
(แบ่งให้ ทกุ 8-12 ช่ัวโมง)

ระยะเวลาในการใช้ยา ประมาณ 14-21 วัน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรก

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรอง

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : รับประทานยา 1.5-4 g แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง

ก่อนหรือหลังอาหาร หรือทุก 8 ชั่วโมง
เด็ก : รับประทานยา 50-90 mg/kg/day (ไม่เกิน 4 g/วัน) 
แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร หรือทุก 8 ชั่วโมง

ระยะเวลาในการใช้ยา ประมาณ 14-21 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg tablet 
วิธีการใช้ยา	 ผูใ้หญ่ : รบัประทานยา 400 mg วันละ 3 ครัง้หลงัอาหาร

เด็ก : รบัประทานยา 20-40 mg/kg/day (แบ่งให้ ทกุ 8 ช่ัวโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา ประมาณ 14-21 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Pseudoephedrine

ขนาด/ความแรง 30-60 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 60 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 30 mg/5 ml syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : รับประทานยา 30-60 mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 

(maximum dose : 240 mg/day)
เด็กอายุ 6-12 ป ี: รับประทานยา 30 mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 
(maximum dose : 120 mg/day)
เด็กอายุ 4-5 ป ี: รับประทานยา 15 mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 
(maximum dose : 60 mg/day)

ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 3-5 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 150 - 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ : รับประทานยา 300  mg  ทุก 6-8 ชั่วโมง

เด็ก : รับประทานยา 10-20 mg/kg/day (แบ่งให้ ทุก 6-8 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา ประมาณ 14-21 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ยาลดการคัดจมูก (Nasal decongestants)
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ยาต้านการหลั่งฮีสตามีน (Antihistamines)

ชื่อยา Chlorpheniramine

ขนาด/ความแรง 4 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 4 mg tablet
วิธีการใช้ยา	 ผูใ้หญ่ : รบัประทานยา 4 mg ทกุ 4-6 ช่ัวโมง (ไม่เกินวันละ 24 mg)

เด็กอายนุ้อยกว่า 12 ปี : รบัประทานยา 0.35 mg/kg/day 
แบ่งให้ทกุ 4-6 ช่ัวโมง (ไม่เกินวันละ 12 mg)

ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 3-5 วัน
หมายเหตุ เลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา 

pseudoephedrine
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Oxymetazoline

ขนาด/ความแรง 0.05%
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.05%, 10 ml bottle, nasal spray
วิธีการใช้ยา	 พ่นเข้าในช่องจมูกแต่ละข้าง 1-2 ครั้ง วันละ 2-3 ครั้ง

ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่ควรใช้ต่อเนื่องเกิน 7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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6.4 การใช้ยาปฏิชีวนะในหัตถการด้านศัลยกรรม

6.4.1 การใช้ยาปฏชีิวนะในงาน minor surgery (Antibiotic Prophylaxis for Minor Surgery)

งานศัลยกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 Surgical removal of impacted or embedded tooth
	 2.	 Torectomy
	 3.	 Alveoloplasty
	 4.	 Frenectomy
	 5.	 Implant procedure
	 6.	 Biopsy
	 7.	 Dentoalveolar trauma

ข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis)1-4

	 1.	 Immunocompromised patients or other indication for joint replacement or prophylaxis  
	 	 of infectious endocarditis
	 2.	 Present or history of infection or inflammation in surgical site
	 3.	 Procedure with complication such as moderate bleeding, moderate osteotomy 
	 	 or oroantral communication (OAC), sinusitis (relative indication)
	 4.	 Poor oral hygiene (relative indication)
	 5.	 Foreign body material used in surgical site such as hemostasis material or 	
	 	 graft procedure (relative indication)
	 6.	 Procedure with complication
	 7.	 Contamination of the wound
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ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg, 300 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 300  mg  ทุก 6-8 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + clavulanic acid 125 mg) หรือ
1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 625 mg, 1 g tablet
[ชนิดน�้ำ] 457 mg/5 ml dry syrup, 70 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รบัประทานยา 625 mg วันละ 3 ครัง้ หรอื  1 g วันละ 2 ครัง้ 
หลงัอาหารทนัที

ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
หมายเหตุ ใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มี complication เช่น OAC4, sinusitis, 

severe risk of infection
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรก

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรอง

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500 mg วันละ 3 ครั้งก่อนหรือหลังอาหาร  

หรือทุก 8 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับแรก

ชื่อยา Penicillin G sodium

ขนาด/ความแรง 1 MU (MU = million unit) 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 MU vial
วิธีการใช้ยา	 2 MU IV 30 นาที ก่อนการผ่าตัด และ/หรือ 

2 MU IV ทุก 4 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1  สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

6.4.2 การใช้ยาปฏชีิวนะในงาน major surgery (Antibiotic Prophylaxis for Major Surgery)1-4

งานศัลยกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 Orthognathic surgery
	 2.	 Cleft surgery
	 3.	 Cyst or tumor resection
	 4.	 Trauma
	 5.	 Reconstruction

ข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis)2-5
	 มีข้อบ่งช้ีคล้ายกับในงาน minor surgery แต่เนื่องจากการผ่าตัดส่วนใหญ่ใน major surgery 
เป็น invasive หรือ aggressive procedure ที่ก่อให้เกิด tissue injury ได้มากและมีความเส่ียงต่อ 
complication ได้มากกว่า จึงมีข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า minor surgery 

	 ในกรณีให้ prophylaxis antibiotics แนะน�ำให้ preoperative dose 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ก่อน
ผ่าตัด single dose
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ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 600 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 600 mg/4 ml vial, solution for injection
วิธีการใช้ยา	 600 mg IV 30 นาที ก่อนการผ่าตัด และ/หรือ 

600 mg IV ทุก 6-8 ชั่วโมง
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
หมายเหตุ ทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillins
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Cefazolin

ขนาด/ความแรง 1-2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่า ยใน รพ. 1 g vial, powder for solution for injection
วิธีการใช้ยา	 1-2 g IV 30 นาท ีก่อนการผ่าตดั และ/หรอื 1-2 g IV ทกุ 8 ช่ัวโมง 
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
หมายเหตุ ใช้ในกรณีมีแผลที่ผิวหนังจาก reconstructive or cleft 

surgery หรือ trauma5

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

การรักษา/ป้องกันด้วยยา ที่ควรเลือกใช้เป็นล�ำดับรอง

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 1.2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1.2 g (amoxicillin 1 g + clavulanic acid 200 mg) vial,  

powder for solution for injection
วิธีการใช้ยา	 1.2 g IV 30 นาที ก่อนการผ่าตัด และ/หรือ 1.2 g IV ทุก 8 ชั่วโมง 
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา
หมายเหตุ ใช้ในคนไข้ที่มี contamination, anaerobes, oral and skin 

incision, involvement of sinus, high risk of infection
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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6.5 ข้อบ่งช้ีสําหรับการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการทําหัตถการทางทันตกรรม
เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ 
(Antibiotic Prophylaxis for Prevention of Infective Endocarditis)

กลุ่มผูป่้วยทีจ่าํเป็นต้องใช้ยาปฏชีิวนะก่อนการทาํหัตถการเน่ืองจากมคีวามเส่ียงต่อการติดเช้ือทีเ่ย่ือบุ
ผนังหัวใจสูง โดยสมาคมโรคหัวใจและราชวิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association and American College of Cardiology) ปี ค.ศ. 2017 

1.   ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม รวมถึงการใส่ลิ้นหัวใจเทียมผ่านสายสวนหัวใจและลิ้นหัวใจเทียมชนิดท�ำ
      จากเนื้อเยื่อ 
2.   ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขลิ้นหัวใจด้วยวัสดุเทียม 
3.   ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ
4.   ผู้ป่วยโรคหัวใจตั้งแต่กําเนิดที่มีอาการเขียว ในกรณีต่อไปนี้ 
	 4.1   ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด	
	 4.2   ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจแล้วแต่ยังมีความพิการในบริเวณเดิม
	        หรือบริเวณข้างเคียงของวัสดุเทียมหรืออุปกรณ์ที่ใช้ 
5.   ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายหัวใจและมีปัญหาที่ลิ้นหัวใจรั่วเนื่องจากมีความผิดปกติทางโครงสร้าง
     ของลิ้นหัวใจ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการทําหัตถการเนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ที่เยื่อบุผนังหัวใจต�่ำ 
1.   Mitral valve prolapse ทุกชนิด
2.   Rheumatic heart disease หรอื rheumatic fever หรอื Kawasaki disease ทีไ่ม่มปัีญหาทีล่ิน้หัวใจ
3.   Bicuspid valve disease
4.   Calcified aortic stenosis
5.    ผูป่้วยโรคหัวใจตัง้แต่ก�ำเนดิชนดิ ventricular septal defect, atrial septal defect, hypertrophic 
      cardiomyopathy, patent ductus arteriosus
6.   ผู้ป่วยที่ตรวจพบเสียงฟู่ (murmur) แบบ physiologic หรือ functional
7.   ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือใส่สายสวนเพื่อแก้ไขความผิดปกติของหัวใจร่วมกับการใส่วัสดุเทียม
      หรืออุปกรณ์ที่หัวใจ แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน
8.   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) รวมทั้งผู้ป่วยที่เคยท�ำการรักษาด้วย
      การผ่าตัดตัดต่อเส้นเลือด (coronary bypass graft surgery)
9.   ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า (pacemakers or defibrillators) 
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แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการทําหัตถการเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ 
	 1.  ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการท�ำหัตถการเพ่ือป้องกันการติดเช้ือที่เยื่อบุผนัง
หัวใจจะต้องได้รับยาปฏิชีวนะ “ก่อน” การทําหัตถการอย่างน้อย 1 ชั่วโมง สําหรับรูปแบบยากิน และ 30 
นาท ีก่อนการทําหัตถการ สาํหรบัรปูแบบยาฉีด แต่หากไม่ได้ให้ยาปฏชีิวนะก่อนการทาํหัตถการ สามารถ
ให้ยาดังกล่าวในขนาดเดียวกันภายใน 2 ช่ัวโมงภายหลงัการทาํหัตถการได้เช่นกัน ส่วนการให้ยาปฏชีิวนะ
ภายหลงัการท�ำหัตถการนัน้ข้ึนกับข้อบ่งช้ีของแต่ละหัตถการและความเส่ียงในการตดิเช้ือทางระบบของ
ผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากหลายการศึกษาพบว่าหัตถการทางทันตกรรมไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
การติดเช้ือที่เยื่อบุผนังหัวใจ แต่สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจะเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือที่เยื่อบุ
ผนังหัวใจมากขึ้น ดังนั้นในผู้ป่วยที่ความเส่ียงต่อการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ ควรมีการให้ความรู้
ทันตสุขศึกษาและให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช่องปากควบคู่กันไปด้วย
	 2.  หัตถการทางทนัตกรรมทีต้่องเก่ียวข้องกับเนือ้เยือ่อ่อนในช่องปาก รวมทัง้บรเิวณปลายรากฟัน 
จาํเป็นต้องให้ยาปฏชีิวนะเพ่ือป้องกันการตดิเช้ือเยือ่บุผนงัหัวใจ ยกเว้นหัตถการต่อไปนี ้การฉีดยาชา การ
ถ่ายภาพรงัสี การใส่ฟันปลอม การตดิหรอืปรบัเครือ่งมอืจดัฟัน การหลดุของฟันน�ำ้นมโดยธรรมชาต ิการ
พิมพ์ปาก การเคลือบฟลูออไรด์

ยาปฏิชีวนะที่แนะนําให้ใช้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือที่เย่ือบุผนังหัวใจ โดยสมาคมทันตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Dental Association) ปี ค.ศ. 2017 

ยาปฏิชีวนะ ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

 ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานยาได้

Amoxicillin 2 g 50 mg/kg

ส�ำหรับผู้ป่วยที่
ไม่สามารถ

รับประทานยาได้

Ampicillin หรือ 
Cefazolin หรือ
Ceftriaxone

2 g IM หรือ IV
1 g IM หรือ IV
1 g IM หรือ IV

50 mg/kg IM or IV
50 mg/kg IM or IV
50 mg/kg IM or IV

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้ยากลุ่ม 
Penicillins

Cephalexin ** หรือ 
Clindamycin หรือ
Azithromycin หรือ
Clarithromycin

2 g
600 mg
500 mg
500 mg

50 mg/kg
20 mg/kg
15 mg/kg
15 mg/kg

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้ยา

กลุ่ม Penicillins 
และไม่สามารถ
รับประทานยาได้

Cefazolin หรือ
Ceftriaxone หรือ
Clindamycin

1 g IM หรือ IV
1 g IM หรือ IV

600 mg IM หรือ IV

50 mg/kg IM or IV
50 mg/kg IM or IV
20 mg/kg IM or IV

** หมายเหตุ 	cephalosporins ไม่ควรใช้ในผู้ที่เคยมีประวัติเกิด anaphylaxis, angioedema หรือ 	
	 	 urticaria จาก penicillins
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ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจสูง หรือไม่?

ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการทําหัตถการ

มี

ไม่มีไม่ใช่

ใช่

ร่วมกับ

แผนภมูแิสดงแนวทางการให้ยาปฏชีิวนะก่อนการทําหัตถการทางทนัตกรรมเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือทีเ่ย่ือบผุนังหัวใจ

ผู้ป่วยโรคหัวใจตั้งแต่กําเนิดที่มีอาการเขียว ในกรณีต่อไปนี้ 
- ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด
- ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจแล้วแต่ยังมี	
  ความพิการเหลืออยู่

•	 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อ
ที่เยื่อบุผนังหัวใจ

•	 ให้ความรู้ทันตสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการ
มีสุขภาพช่องปากที่ดี

•	 แนะน�ำให้พบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟัน
เป็นประจ�ำ

หัตถการทางทันตกรรมเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ หรือไม่?
- หัตถการทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อ
อ่อนในช่องปาก รวมทั้งบริเวณปลายรากฟัน ได้แก่ 
ถอนฟัน, ขูดหินปูน, รักษารากฟัน เป็นต้น ยกเว้น 
การฉีดยาชา

ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขลิ้นหัวใจด้วยวัสดุเทียม 

ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ

ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายหัวใจ
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ความวิตกกังวลและความกลัวต่อทันตกรรม

ความวิตกกังวลและความกลัวต่อทันตกรรม7

ชื่อยา Midazolam

ขนาด/ความแรง 1-2.5 mg IV
ข้อบ่งชี้ anxiety, amnesia และ sedation
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 mg/1 ml, solution for injection
วิธีการใช้ยา	 ผูใ้หญ่ :  1-2.5 mg IV slowly titration for anxiety and amnesia

เด็ก (อาย ุ6 เดือนข้ึนไป) :  0.025-0.05 mg IV slowly titration 
for anxiety, amnesia and sedation 

ระยะเวลาในการใช้ยา 1-3 นาที ก่อนท�ำหัตถการ 
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Diazepam

ขนาด/ความแรง 5 mg orally หรือ 2-10 mg IV
ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล หรือมีภาวะ hyperventilation อัน

เนื่องจากความวิตกกังวล เช่น มีอาการอึดอัด หายใจไม่ออก 
หายใจเร็วและลึก แน่นหน้าอก กระสับกระส่าย

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 5 mg tablet
[ชนิดฉีด] 10 mg/2 ml ampoule, solution for injection

วิธีการใช้ยา	 ผู้ใหญ่ :  2-10 mg orally for anxiety
เด็ก : 1-2.5 mg orally for anxiety

ระยะเวลาในการใช้ยา 60 นาที ก่อนท�ำหัตถการ 

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Chloral hydrate

ขนาด/ความแรง 25-50 mg/kg 
ข้อบ่งชี้ Oral sedation ในเด็ก

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 500 mg/5 ml syrup

วิธีการใช้ยา	 25-50 mg/kg orally 30-60 นาที ก่อนท�ำหัตถการ 
(ขนาดยาสูงสุด ไม่เกิน 1 g/ต่อวัน) 

ระยะเวลาในการใช้ยา 30-60 นาที ก่อนท�ำหัตถการ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

เอกสารอ้างอิง
1.	 Micromedex drug reference
2. 	 Medscape drug information
3. 	 www.uptodate.com
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ความผิดปกติบริเวณขมับขากรรไกร
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/K07.6)

นิยามของโรค
	 กลุม่อาการหรือปัญหาทางคลนิิกทีเ่กีย่วข้องกบัอวยัวะบดเคี้ยว อนัได้แก่ ข้อตอ่ขากรรไกร กล้าม
เนื้อบดเคี้ยว ตลอดจนอวัยวะและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง
แนวทางการวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัย temporomandibular Joint disorder (TMD) อาศัยการซักประวัติผู้ป่วยและการ
ตรวจระบบบดเคี้ยว
	 อาการ ผู้ป่วยมักมาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส�ำคัญต่อไปนี้
	 1.  ความเจบ็ปวด ผูป่้วยมกัมอีาการปวดบรเิวณหน้าหู ขมบั อาจพบอาการปวดหู ปวดศรีษะ และ
	     คอ บ่า ไหล่ ร่วมด้วย
	 2. การท�ำหน้าที่ผิดปกติของขากรรไกร เช่น อ้าปากได้จ�ำกัด อ้าปากไม่ตรง อ้าปากค้าง มีเสียง	
	     ดังที่หน้าหู 
	 อาการแสดง เมื่อตรวจอวัยวะบดเคี้ยวของผู้ป่วยสามารถพบอาการแสดงดังต่อไปนี้
	 1.  อาการกดเจ็บบริเวณ ข้อต่อขากรรไกร กล้ามเนื้อบดเคี้ยว และอวัยวะที่เกี่ยวข้อง  
	 2.  เสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกร ที่พบได้บ่อยคือเสียงคลิก
	 3.  อ้าปากได้จ�ำกัด (น้อยกว่า 40 มม.)
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ/จ�ำเพาะส�ำหรับการวินิจฉัย ไม่มีความจ�ำเป็นในเบื้องต้น 
แต่หากมีจะเป็นการดีเพื่อวินิจฉัยแยกโรคจากความผิดปกติอื่น ๆ
	 1.  ภาพถ่ายรังสีทั่วไป หรือ คอมพิวเตอร์สแกน เพื่อตรวจหาความผิดปกติของแมนดิบูลาร์
	      คอนดายล์และความผิดปกติของกระดูกบริเวณใกล้เคียง 
	 2.  MRI เพื่อตรวจหาต�ำแหน่งของแผ่นรองข้อต่อขากรรไกร ซึ่งไม่จ�ำเป็นในการวินิจฉัยเบื้องต้น
การดูแลรักษาผู้ป่วย
	 การดูแลผูป่้วย TMD มุง่เน้นไปในการก�ำจดัและควบคมุปัจจยัทีม่ส่ีวนก่อให้เกิดโรค (contributing factors) 
โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

ความผิดปกติบริเวณขมับขากรรไกร8
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ชื่อยา Paracetamol 

ขนาด/ความแรง 325, 500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 325, 500 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension,
60 ml bottle

วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 500, 650, 750 หรือ 1,000 mg ขึ้นกับน�้ำหนักตัว
(ค�ำนวณจากขนาดยา 10-15 mg/kg/dose)
รับประทานเมื่อมีอาการปวด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง 
และไม่เกิน 4,000 mg ต่อวัน

ระยะเวลาในการใช้ยา 3-5 วัน (ขึ้นกับอาการปวด)  

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

	 หากผู้ป่วยมีอาการปวดมาไม่เกิน 2 สัปดาห์ และทราบสาเหตุแน่นอน เช่น จากการเคี้ยว ใช้งาน
ขากรรไกรมากเกินไป หรือเพ่ิงอ้าปากกว้าง อ้าปากเป็นระยะเวลานานจากการท�ำฟัน ผู้ป่วยมักจะหาย
ได้เองหลังจากการดูแลตนเองเบื้องต้น ได้แก่
	 -  พักการใช้งานของขากรรไกร ผูป่้วยควรหลีกเลีย่งการเคีย้วอาหารเหนยีวแข็ง รบัประทานอาหาร
ค�ำเล็กลง เคี้ยวอาหารเท่า ๆ  กันทั้ง 2 ข้าง และจ�ำกัดการใช้ขากรรไกรให้อยู่ในระยะที่ไม่กระตุ้นให้เกิด
อาการปวด หลีกเลี่ยงการอ้าปากกว้าง รวมถึงพฤติกรรมอื่น ๆ  ที่ก่อให้เกิดอาการปวด
	 -  หากมีอาการปวดบวม หรือมีการบาดเจ็บ ให้ประคบด้วยความเย็นเป็นระยะ หากมีอาการปวด
จากกล้ามเนื้อ แนะน�ำประคบอุ่นบริเวณที่ปวดประมาณ 20 นาทีต่อครั้ง

	 พิจารณาใช้เฝือกสบฟัน กายภาพบ�ำบัด หรือการรักษาอื่นๆ ร่วมเพื่อก�ำจัดและควบคุมปัจจัยที่มี
ส่วนก่อให้เกิดโรค
การใช้ยาในผู้ป่วย TMD
	 มักเป็นการใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดให้แก่ผู้ป่วยเป็นการชั่วคราว หรือใช้เสริมการรักษาอื่น ๆ   
สามารถพิจารณาเลือกใช้ยาได้ดังนี้
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ชื่อยา Ibuprofen 

ขนาด/ความแรง 400 mg 
ข้อบ่งชี้ เพื่อบรรเทาอาการปวดข้อต่อขากรรไกร และต้านการอักเสบใน

กรณีที่มีการอักเสบของอวัยวะบดเคี้ยวอื่น ๆ
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200, 400 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 400 mg วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เมื่อมีอาการปวด

ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (การรับประทานหลังอาหารทันทีอาจ
ท�ำให้ยาออกฤทธิ์ช้าลง) ควรดื่มน�้ำตามอย่างน้อย 1 แก้ว

ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่ควรใช้ยาติดต่อกันเกิน 15 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Diazepam

ขนาด/ความแรง 5 mg
ข้อบ่งชี้ ใช้บรรเทาอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 mg tablet
วิธีการใช้ยา	 5 mg ก่อนนอน เมื่อมีอาการ
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่ควรใช้ต่อเนื่องเกิน 10 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Amitriptyline

ขนาด/ความแรง 10 mg และ 25 mg
ข้อบ่งชี้ ใช้บรรเทาอาการปวดเรื้อรังของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว และอาการปวด

เรื้อรังบริเวณช่องปาก
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 mg tablet
วิธีการใช้ยา	 10 mg วันละ 1 ครั้ง
ระยะเวลาในการใช้ยา ไม่ควรใช้ยาติดต่อกันเกิน 30 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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	 การเกิดการบาดเจบ็ต่อฟันและเนือ้เยือ่ปรทินัต์จากอบัุตเิหต ุเป็นส่ิงทีพ่บได้บ่อยในเด็กและวัยรุน่ 
ในการให้การรกัษาฟันดังกล่าว โดยเฉพาะในกรณทีีม่กีารเจรญิเตบิโตของรากฟันทีไ่ม่สมบูรณ์ ทนัตแพทย์
จะต้องพยายามรักษาความมีชีวิตของโพรงประสาทของเนื้อเยื่อในไว้ เพ่ือให้เกิดการเจริญเติบโตของ
รากฟันอย่างต่อเนือ่งจนสมบูรณ์ ซึง่กระบวนการตรวจวินจิฉัยทีถู่กต้อง และการวางแผนรกัษาผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม  โดยเริม่ตัง้แต่การดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้น การบ�ำบัดฉุกเฉินไปจนเสรจ็ส้ินการรกัษา รวมไปถึงการ
ติดตามอาการเพื่อประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม ล้วนมคีวามส�ำคญัและส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษาทัง้ส้ิน1-3  ทัง้นีใ้นการตดัสินใจให้การ
รักษาหรือติดตามอาการนั้น จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอื่น ๆ  ด้วย เช่น สุขภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วย สภาพใน
ช่องปาก รวมไปถึงปัจจัยส่วนตัวของผู้ป่วย เช่นข้อจ�ำกัดต่าง ๆ  ความสามารถของผู้ป่วยในการกลับมา
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ๆ  และปัจจัยทางเศรษฐานะของผู้ป่วย เป็นต้น 

	 ส�ำหรับเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงข้อมูลทั่วไปของอุบัติเหตุต่อฟันในลักษณะต่าง ๆ 1-5 และข้อบ่งชี้ 
และแนวทางการใช้ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะเมื่อเกิดอุบัติเหตุต่อฟันในลักษณะต่าง ๆ 6,7 เป็นหลัก

การใช้ยาแก้ปวดเมื่อเกิดการบาดเจ็บของฟัน อวัยวะปริทันต์ และเนื้อเยื่อข้างเคียง

 	 ไม่มีข้อบ่งช้ีในการให้ยาแก้ปวดที่ระบุชัดเจนส�ำหรับภยันตรายแต่ละชนิด แต่เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ต่อฟัน ผู้ป่วยอาจได้รับความเจ็บปวดจากการที่มีการเผยผึ่งของเนื้อเยื่อใน หรือเมื่อเนื้อเยื่ออ่อน หรือ
อวัยวะปรทินัต์ได้รบัการบาดเจบ็หรอืมกีารอกัเสบ โดยลกัษณะการใช้ยาแก้ปวด เป็นการให้ยาตามอาการ 
(supportive treatment) เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดเท่านั้น ส่วนวิธีการลดปวดที่แท้จริงคือการแก้ไขที่
สาเหตุ 

	 การพิจารณาเลอืกชนดิของยาแก้ปวด จะต้องค�ำนงึถึงระดับของความเจบ็ปวดและสภาพร่างกาย
ทางระบบ ว่าผูป่้วยสามารถทนต่อการรบัยาในกลุม่ Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
ได้หรือไม่ กรณีที่มีข้อบ่งชี้แต่ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อยาในกลุ่ม NSAIDs ได้ จะต้องใช้ยา paracetamol 
แทน ในกรณทีีม่อีาการปวดทีร่นุแรงมาก การใช้ยาในกลุม่ของ NSAIDs ร่วมกับ paracetamol จะให้ผล
บรรเทาปวดได้มากขึ้นโดยไม่ก่อให้เกิด adverse effects  ที่มากขึ้น8-10 โดยพิจารณาใช้ยาแก้ปวดตาม
รายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”

การใช้ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะส�ำหรับการบาดเจ็บ
ของฟัน9
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การใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเกิดการบาดเจ็บของฟัน อวัยวะปริทันต์ และเนื้อเยื่อข้างเคียง	

	 จากการศึกษาเก่ียวกับผลของการให้ยาปฏิชีวนะที่มีต่อการหายของเนื้อเยื่อใน อวัยวะปริทันต ์
และ กระดูกเบ้าฟัน ที่มีค่อนข้างจ�ำกัด พบว่าไม่มีข้อบ่งช้ีในการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บของฟันและกระดูกขากรรไกรโดยทั่วไป ภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุ ยกเว้นกรณีที่มีการหลุดของ
ฟันออกจากเบ้าฟัน1,2 ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

	 อย่างไรก็ตาม หลงัจากเกิดอบัุตเิหต ุผูป่้วยอาจมข้ีอจ�ำกัดในการดูแลรกัษาความสะอาดช่องปาก 
เนือ่งจากมคีวามเจบ็ปวด หรอืมข้ีอจ�ำกัดในการอ้าปาก ดังนัน้ ในบางกรณ ีอาจแนะน�ำให้ผูป่้วยบ้วนปาก
โดยใช้น�้ำยาที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย เช่น คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์เป็นเวลา 
1-2 อาทิตย์ เพื่อหวังผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปากได1้   

ชนิดของการบาดเจ็บของฟันและอวัยวะปริทันต์สามารถแบ่งได้ดังนี1้

9.1 Tooth fractures and alveolar fractures
	 9.1.1 Uncomplicated crown fracture
     	 9.1.2 Complicated crown fracture
   	 9.1.3 Crown/root fracture
     	 9.1.4 Root fracture
     	 9.1.5 Alveolar fracture
9.2 Concussion, subluxation and luxation
9.3 Avulsion
	 หลังเกิดการบาดเจ็บของฟันและอวัยวะปริทันต์แต่ละชนิด ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดง
ที่แตกต่างกันออกไป โดยมีลักษณะของอาการ อาการแสดง และมีข้อบ่งช้ีในการให้ยาแก้ปวดและยา
ปฏิชีวนะ โดยสังเขปดังนี้

9.1 Tooth Fractures and Alveolar Fractures
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/S02.5)

	 การบาดเจ็บที่มีการแตกหักของฟันหรือกระดูกเบ้าฟัน สามารถแบ่งได้เป็นประเภทต่าง ๆ  ดังนี้

9.1.1 Uncomplicated Crown Fracture

นิยามของโรค 
	 การหักของตัวฟันในสวนเคลือบฟัน (enamel) หรือทั้งเคลือบฟนและเนื้อฟน (dentine) โดยไม่
ลึกไปถึงโพรงประสาทฟน (pulp chamber)
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แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยอาจมีอาการเสียวฟันเมื่อได้รับส่ิงกระตุ้น อาการเสียวฟันอาจจะมาจากการสัมผัส 
(exploration) หรือการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ โดยอาการดังกล่าวจะคงอยู่เฉพาะเวลาที่ได้รับสิ่งกระตุ้น 
หากก�ำจัดสิ่งกระตุ้นเหล่านั้นออกไปแล้ว อาการควรจะหายเป็นปกติ
	 ลักษณะทางคลินิก พบการหักของตัวฟันในสวนเคลือบฟัน (enamel) หรือมีการหักทั้งส่วนของ
เคลอืบฟันและเนือ้ฟัน (dentine) โดยไมพบรอยทะลเุข้าสู่โพรงประสาทฟน (pulp chamber) เมือ่ทดสอบ
ความมีชีวิตของฟัน จะพบการตอบสนองปกติ ไม่โยก เคาะไม่เจ็บ
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งช้ีของการใช้ยาระงับปวด แต่ให้รักษาโดยการเช่ือมยึดช้ินส่วนของฟันที่หักเข้าด้วยกัน 
หรือท�ำการปิดเนื้อฟันที่มีการเผยผึ่งด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติกันรั่ว เช่น glass ionomer cement หรือ 
resin composite ก่อนให้การบูรณะอย่างสมบูรณ์ต่อไป
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

9.1.2 Complicated Crown Fracture

นิยามของโรค 
	 การหักของตวัฟันทัง้ในส่วนของเคลอืบฟนและเนือ้ฟน โดยมกีารเผยผึง่ของโพรงประสาทฟนร่วมด้วย 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ มีอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อมีการกระตุ้นโพรงประสาทฟนที่มีการเผยผึ่ง 
	 ลกัษณะทางคลนิกิ พบการหักของตวัฟันทัง้ในส่วนของเคลอืบฟนและเนือ้ฟน โดยมรีอยทะลเุข้าสู่
โพรงประสาทฟน (pulp chamber) ร่วมด้วย ฟันยังคงตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน ฟัน
ไม่โยก เคาะไม่เจบ็  แต่อาจพบการอกัเสบและการตายของฟันได้ในกรณฟัีนทีไ่ด้รบัอนัตรายถูกทิง้ไว้เป็น
ระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งช้ีของการใช้ยาระงับปวด แต่สามารถยับยั้งอาการที่เกิดข้ึนได้โดยการแก้ไขที่สาเหตุ 
โดยการปิดบริเวณที่เผยผึ่งของเนื้อเยื่อใน โดยอาจให้การรักษาฉุกเฉินด้วยการท�ำ pulp capping หรือ 
partial pulpotomy แล้วท�ำการปิดเนือ้ฟันทีเ่ผยผึง่ด้วยวัสดุทีม่คีณุสมบัตกัินรัว่ หรอืเช่ือมยดึช้ินส่วนของ
ฟันที่หักเข้าด้วยกัน ก่อนให้การบูรณะฟันให้สมบูรณ์ต่อไป 
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ



84

9.1.3 Crown/Root Fracture

นิยามของโรค 
	 การหักของฟันทัง้ในส่วนตวัฟันและรากฟัน  โดยครอบคลมุทัง้ในส่วนของเคลอืบฟน เนือ้ฟัน และ
เคลือบรากฟัน (cementum) อาจมีการเผยผึ่งของโพรงประสาทฟนร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผูป่้วยอาจมอีาการเสียวฟันหรอืไม่กไ็ด้ โดยผูป่้วยอาจมอีาการคล้ายกับกรณ ีuncomplicated 
crown fractures และ complicated crown fractures แต่ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเหงือกร่วมด้วย โดย
เฉพาะเมื่อมีการขยับของ coronal fragment ของฟันส่วนที่หัก
	 ลักษณะทางคลินิก พบการหักของฟันไปถึงส่วนที่มีเหงือกปกคลุม โดยฟันส่วนที่หักมักจะยังคง
ยึดอยู่กับเนื้อเยื่อปริทันต์ ท�ำให้มีการโยกของ coronal fragment และมีอาการเคาะเจ็บของฟัน ฟันส่วน
ใหญ่จะยังคงตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน 
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งช้ีของการให้ยาระงับปวดที่ชัดเจน แต่ถ้ามีความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
อาจพิจารณาใช้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการ (supportive treatment) ได้ โดยพิจารณาใช้ยาแก้ปวด
ตามรายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์” 
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

9.1.4 Root Fracture

นิยามของโรค 
	 การหักของรากฟัน ซึ่งอาจมีต�ำแหน่งของการหักอยู่ที่ระดับ apical, middle หรือ cervical 1/3 
ของรากฟันก็ได้ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการฟันโยก กัดเจ็บ
	 ลักษณะทางคลินิก อาจพบการโยกและการเคลื่อนตัวผิดต�ำแหน่งของ coronal fragment ของ
ฟัน และอาจมีเลือดออกจากร่องเหงือกร่วมด้วย โดยส่วนใหญ่จะไม่พบการผิดต�ำแหน่งของ apical 
fragment ฟันมอีาการเคาะเจบ็ และอาจไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมชีีวิตของฟันในระยะแรกหลงั
เกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากมี transient pulpal damage ทั้งนี้ การยืนยันการหักของรากฟันด้วยเทคนิคการ
ถ่ายภาพรังสีหลายมุมเป็นส่ิงจ�ำเป็น โดยจะพบการปรากฏรอยโปร่งรังสีของรอยหักในแนวขวาง หรือแนวทแยงก็ได้
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การใช้ยาระงับปวด
	 กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการปวดจากการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ในและฟัน อาจพิจารณาให้ยาแก้ปวดเพ่ือ
บรรเทาอาการ (supportive treatment) โดยพิจารณาใช้ยาแก้ปวดตามรายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 
3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์"
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

9.1.5 Alveolar Fracture

นิยามของโรค 
	 การหักของส่วนกระดูกเบ้าฟัน
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการที่มีฟันโยกหลายซี่ในบริเวณเดียวกัน  หรือรู้สึกว่ามีการสบฟันที่
สบกระแทกหรือผิดแปลกไป 
	 ลกัษณะทางคลนิกิ พบการหักของส่วนของกระดูก (bone segment) ท�ำให้มกีารเคลือ่นต�ำแหน่ง
ของส่วนกระดูกเบ้าฟัน โดยรอยแตกของกระดูกอาจอยูท่ีร่ะดับใดก็ได้ เริม่ตัง้แต่ marginal bone ไปจนถึง
ปลายราก ในกรณีที่รอยแตกพาดผ่านกระดูกเบ้าฟันมากกว่าหนึ่งซี่ จะตรวจพบการโยกและการเคลื่อน
ต�ำแหน่งของฟันหลายซี่ติดกัน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการสบกระแทกของฟัน ทั้งนี้ การยืนยันการหักของ
รากฟันด้วยเทคนิคการถ่ายภาพรังสีแบบต่าง ๆ  เป็นสิ่งจ�ำเป็น 
การใช้ยาระงับปวด
	 กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการปวดจากการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่และอวัยวะปรทินัต์ อาจพิจารณาให้ยาแก้
ปวดเพื่อบรรเทาอาการ (supportive treatment) โดยพิจารณาใช้ยาแก้ปวดตามรายละเอียดในบทที่ 3 
"หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์"
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

9.2 Concussion, Subluxation and Luxation
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/S03.2)

	 การเกิดอบัุตเิหตอุาจท�ำให้เกิดแรงกระแทกต่อฟันซึง่อาจส่งผลให้มกีารบาดเจบ็ของเส้นเลอืดและ
เส้นประสาททีม่าเลีย้งฟัน รวมไปถึงอวัยวะปรทินัต์ โดยทีไ่ม่มกีารแตกหักของฟันร่วมด้วย ซึง่การบาดเจบ็
ดังกล่าว อาจเกิดขึ้นได้หลายลักษณะดังนี้  
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9.2.1 Concussion 

นิยามของโรค 
	 การทีฟั่นมอีาการเจบ็เมือ่กด (tender to touch) แต่ไม่มกีารโยกทีผ่ดิปกต ิ(abnormal mobility) 
และไม่มีการเคลื่อนตัวผิดต�ำแหน่ง (displacement)
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยอาจมีอาการกัดเจ็บ หรือเคี้ยวเจ็บ
	 ลักษณะทางคลินิก ฟันมักจะยังคงตอบสนองต่อการทดสอบภาวะเสียวหรือการทดสอบความมี
ชีวิตของฟัน และมีอาการเจ็บเมื่อเคาะ แต่ไม่โยก ไม่พบฟันเปลี่ยนต�ำแหน่ง และไม่พบความผิดปกติของ
ลักษณะทางภาพรังสี
การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาแก้ปวด
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มข้ีอบ่งช้ีของการใช้ยาปฏชีิวนะทางระบบ แต่แนะน�ำให้ใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ฤีทธิต้์านแบคทเีรยี
เฉพาะที่ ได้แก่ คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
เพื่อหวังผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปาก 

9.2.2 Subluxation 

นิยามของโรค 
	 การที่ฟันมีอาการเจ็บเมื่อกด และ/หรือ เจ็บเมื่อเคาะ ร่วมกับมีการโยกของฟันมากกว่าปกติ แต่
ไม่มีการเคลื่อนที่ไปอยู่ผิดต�ำแหน่ง 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ อาจมาด้วยความรู้สึกว่าฟันโยกเล็กน้อย 
	 ลกัษณะทางคลนิกิ พบฟันมกีารขยบัหรอืโยกมากกว่าปกต ิฟันยงัอยูใ่นกระดูกเบ้าฟันแต่ไม่มกีาร
เคลือ่นทีไ่ปผดิต�ำแหน่ง ฟันมอีาการเจบ็เมือ่เคาะ แต่มกัให้ผลตอบสนองทีเ่ป็นบวกต่อการทดสอบความมี
ชีวิตของฟัน อย่างไรก็ตาม ความเสียหายของเนื้อเยื่อในแบบชั่วคราว (transient pulpal damage) อาจ
ท�ำให้ฟันไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟันในช่วงแรก ๆ  หลังเกิดอุบัติเหตุ  แต่ไม่พบความ
ผิดปกติของลักษณะทางภาพรังสี
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การใช้ยาระงับปวด
	 ไม่มีข้อบ่งช้ีของการใช้ยาแก้ปวด แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในและ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน อาจพิจารณาให้ยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการ (supportive treatment) ตาม
รายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มข้ีอบ่งช้ีของการใช้ยาปฏชีิวนะทางระบบ แต่แนะน�ำให้ใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ฤีทธิต้์านแบคทเีรยี
เฉพาะที่ ได้แก่ คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
เพื่อหวังผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปาก

9.2.3 Luxation
	 แรงจากอุบัติเหตุอาจส่งผลให้เกิดการเคลื่อนที่ของฟันทั้งซี่ ซึ่งสามารถแบ่งเป็นการเคลื่อนที่ตาม
แนวต่าง ๆ  ดังนี้

9.2.3.1 Extrusive Luxation 

นิยามของโรค 
	 การที่ฟันเคลื่อนตัวผิดต�ำแหน่งในแกน axial โดยมีทิศทางเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้าฟัน หรือ
เคลื่อนไปทางปลายฟัน (incisally)
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยอาจมาด้วยความรู้สึกว่าฟันยื่นยาวมากขึ้นหลังได้รับอุบัติเหตุ และมีฟันโยก
	 ลกัษณะทางคลนิกิ ฟันมกัจะมลีกัษณะทีย่ืน่ยาวกว่าซีอ่ืน่ ๆ  โยก และมอีาการเจบ็เมือ่เคาะ ฟันส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มที่จะให้การตอบสนองเป็นลบต่อการทดสอบภาวะเสียวหรือการทดสอบความมีชีวิตของ
ฟัน เมื่อพิจารณาภาพรังสีจะพบการกว้างขึ้นของช่องเอ็นยึดปริทันต์ (enlarged periodontal ligament 
space)
การใช้ยาระงับปวด
	 กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปวดจากการบาดเจ็บของอวัยวะปริทันต์ อาจพิจารณาให้ยาแก้ปวดเพ่ือ
บรรเทาอาการ (supportive treatment) ตามรายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับ
โรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มข้ีอบ่งช้ีของการใช้ยาปฏชีิวนะทางระบบ แต่แนะน�ำให้ใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ฤีทธิต้์านแบคทเีรยี
เฉพาะที่ ได้แก่ คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
เพื่อหวังผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปาก
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9.2.3.2 Lateral Luxation

นิยามของโรค 
	 การทีฟั่นเคลือ่นตวัผดิต�ำแหน่งในทศิทางด้านข้าง (lateral) มกัพบร่วมกับการแตกหักของกระดูก
ทึบด้านริมฝีปาก (facial cortical bone) 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผูป่้วยอาจมาด้วยรูสึ้กว่าฟันอยูผ่ดิต�ำแหน่ง และอาจรูสึ้กว่ามกีารสบฟันทีผ่ดิปกตไิปจากเดิม 	
	 ลกัษณะทางคลนิกิ มกัไม่พบการโยก เนือ่งจากฟันถูกยดึอยูใ่นกระดูกทีต่�ำแหน่งใหม่ และมอีาการ
เจ็บเมื่อเคาะ ถ้ามีการแตกหักของส่วนยื่นกระดูกเบ้าฟัน (alveolar process) อาจสามารถคล�ำพบรอย
แตกร่วมด้วยได้ ฟันส่วนใหญ่มแีนวโน้มทีจ่ะไม่ตอบสนองต่อการทดสอบภาวะเสียวหรอืการทดสอบความ
มีชีวิตของฟัน เมื่อพิจารณาภาพรังสีจะพบการกว้างขึ้นของช่องเอ็นยึดปริทันต์
การใช้ยาระงับปวด
	 กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการปวดจากการบาดเจบ็ของฟันและอวัยวะปรทินัต์ สามารถพิจารณาให้ยาแก้
ปวดตามอาการ โดยพิจารณาตามระดับความเจ็บปวด ตามรายละเอียดในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้
ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ แต่แนะน�ำให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียเฉพาะที่ 
ได้แก่ คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อหวัง
ผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปาก 

9.2.3.3 Intrusive Luxation

นิยามของโรค 
	 การที่ฟันเคลื่อนตัวผิดต�ำแหน่งในทิศทางเข้าด้านใน (inward) ไปทางกระดูกเบ้าฟัน มักพบร่วม
กับการแตกหักของกระดูกเบ้าฟันบริเวณปลายรากฟัน
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผูป่้วยอาจมาด้วยรูสึ้กว่าฟันมคีวามยาวส้ันลง หรอือาจไม่พบการปรากฏของตวัฟันให้เห็น
ในช่องปาก 
	 ลกัษณะทางคลนิกิ เนือ่งจากฟันถูกดันหรอือดัเข้าไปในทศิทางเข้าหากระดูก ท�ำให้ฟันซีดั่งกล่าวมี
ระดับการสบฟันที่ต�่ำกว่าปกติ (partially or totally infra-occluded) และมักไม่พบการโยกของฟัน อาจ
คล�ำพบรอยแตกของกระดูกถ้ามีการแตกหักของส่วนยื่นกระดูกเบ้าฟัน (alveolar process) ร่วมด้วยได้ 
ฟันส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะไม่ตอบสนองต่อการทดสอบภาวะเสียวหรือการทดสอบความมีชีวิตของฟัน 
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และมักมีอาการเจ็บเมื่อเคาะ เมื่อพิจารณาภาพรังสีจะพบช่องเอ็นยึดปริทันต์ในบางบริเวณหายไป และ
อาจพบต�ำแหน่ง cementoenamel junction อยู่ค่อนไปทางปลายรากฟันมากกว่าฟันซีข้่างเคยีงทีไ่ม่ได้
รบัการบาดเจบ็ หรอือาจพบภาพรงัสีของฟันทีห่ลดุเข้าไปอยูใ่นบรเิวณโพรงจมกู (nasal cavity) 
การใช้ยาระงับปวด
	 สามารถให้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการ โดยพิจารณาตามระดับความเจบ็ปวด ตามรายละเอยีด
ในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ แต่แนะน�ำให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียเฉพาะที่ 
ได้แก่ คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 0.12% ชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อหวัง
ผลในการลดจ�ำนวนเชื้อในช่องปาก
	 ในฟันปลายรากปิด มกัพบการตายของเนือ้เยือ่ใน จงึแนะน�ำให้ท�ำการรกัษาคลองรากฟันหลงัเกิด
อุบัติเหตุประมาณ 2 อาทิตย์ โดยให้ใช้ยาที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียเฉพาะที่ ได้แก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ใส่
ในคลองรากฟัน โดยอาจทิ้งไว้ได้นานถึง 4 สัปดาห์  

9.3.3 Avulsion
(https://icd.who.int/browse10/2016/en#/S03.2)

นิยามของโรค 
	 การที่ฟันหลุดออกมาจากเบ้าฟันทั้งซี่ 
แนวทางการวินิจฉัย

	 อาการ ผู้ป่วยมีฟันที่หลุดออกมาจากเบ้าฟันทั้งซี่ ซึ่งมักพบว่ามีสาเหตุจากการได้รับการบาดเจ็บ
ของฟันและอวัยวะปริทันต์แบบเฉียบพลัน (acute trauma)
	 ลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยมีฟันที่หลุดออกมาจากเบ้าฟัน
การใช้ยาระงับปวด 
	 สามารถให้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการ โดยพิจารณาตามระดับความเจบ็ปวด ตามรายละเอยีด
ในบทที่ 3 “หัวข้อ 3.1.1 การใช้ยาแก้ปวดกับโรคทางเอ็นโดดอนติกส์”
การใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายฟัน (replantation) นัน้ มรีายงานถึงแนวโน้มของการหายทีดี่ข้ึนของ
อวัยวะปรทินัทัง้ภายหลงัการให้ยาปฏชีิวนะทางระบบ ได้แก่ penicillin, streptomycin หรอื amoxicillin 
หรอืหลงัการให้ยาปฏชีิวนะเฉพาะที ่(topical administration) ไม่ว่าจะเป็นการใช้ทาทีผ่วิของรากฟัน หรอื
การใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน โดยพบว่าสามารถช่วยป้องกัน หรอืลดการเกิดการละลายของผวิรากฟันได้ 5,7
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	 ส�ำหรับผลต่อการหายของเนื้อเยื่อในนั้น ไม่พบประโยชน์ของการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบต่อ
การหายของเนื้อเยื่อใน อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะที่โดยการแช่ฟันใน
สารละลาย tetracycline เป็นเวลา 5 นาที ก่อนท�ำการปลูกถ่ายฟัน สามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการเกิด 
pulp revascularization ในฟัน immature ได้เป็นสองเท่า5,7

วิธีการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบ 
	 ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 12 ปี ให้รับประทาน amoxicillin1  ในขนาดที่เหมาะสมกับอายุและน�้ำ
หนักของผู้ป่วย เป็นเวลา 7 วันหลังเกิดอุบัติเหตุ

	 ในผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 12 ปี ให้รบัประทาน tetracycline5 หรอื doxycycline1 ในขนาดทีเ่หมาะ
สมกับอายแุละน�ำ้หนกัของผูป่้วย เป็นเวลา 7 วันหลงัเกิดอบัุตเิหต ุอย่างไรก็ตาม ในการบรหิารยาจะต้อง
พิจารณาถึงความเสี่ยงในการท�ำให้ฟันเปลี่ยนสี (discoloration) จากการให้ tetracycline ด้วย 

ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง ค�ำนวนตามน�้ำหนัก
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
วิธีการใช้ยา	 เด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี : รับประทานยา 25-50 mg/kg/day 

(แบ่งให้ทุก 8 ชั่วโมง)
ระยะเวลาในการใช้ยา 7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

ชื่อยา Tetracycline

ขนาด/ความแรง 250 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 250 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 250 mg วันละ  4 ครั้ง ก่อนอาหารและก่อนนอน

ระยะเวลาในการใช้ยา 7 วัน
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”
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ชื่อยา Doxycycline

ขนาด/ความแรง 100 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  100 mg capsule
วิธีการใช้ยา	 รับประทานยา 100 mg วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น

ระยะเวลาในการใช้ยา 7 วัน

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 12 รายละเอียดของยา”

วิธีการใช้สารละลายยาปฏิชีวนะหรือสารที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อเฉพาะที่

	 การใช้สารละลายยาปฏชีิวนะเฉพาะที ่มข้ีอบ่งช้ีในกรณทีีฟั่นทีห่ลดุออกจากเบ้าเป็นฟันปลายราก
เปิดทีอ่ยูน่อกช่องปากเป็นเวลาน้อยกว่า 60 นาทแีละถูกแช่ไว้ใน media ทีเ่หมาะสม เช่น สารละลายแฮงส์
บาลานซ์ซอลท์ (HBSS) น�้ำเกลือ หรือ นม โดยให้แช่ฟันในสารละลาย doxycycline หรือ minocycline 
(1 mg ในน�้ำเกลือ 20 ml) เป็นเวลา 5 นาที ก่อนการปลูกถ่ายฟัน เพ่ือหวังผลให้มีการหายที่ดีข้ึนของ
อวัยวะปริทันต์ และเพิ่มโอกาสในการเกิด revascularization1,5
	 ส่วนในกรณทีีฟั่นปลายรากปิดหลดุออกจากกระดูกเบ้าฟันและอยูน่อกช่องปากเป็นเวลานานกว่า 
60 นาที อาจแช่ฟันในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้น 2 % เป็นเวลา 20 นาที ก่อนท�ำการ
ปลูกถ่ายฟัน เพื่อหวังผลในการยับยั้งกระบวนการแทนที่ฟันด้วยกระดูก (osseous replacement) และ
ลดโอกาสในการเกิดการยึดติดของฟันกับกระดูกเบ้าฟัน (ankylosis)1
	 ในกรณีที่ต้องให้การรักษาคลองรากฟัน แนะน�ำให้ใช้ calcium hydroxide เป็นยาที่ใส่ในคลอง
รากฟันก่อนการอุดคลองรากฟัน ซึ่งสามารถใส่ยาทิ้งไว้ได้เป็นเวลานานถึง 4 อาทิตย์ อย่างไรก็ตาม ถ้า
ต้องการใช้ยาทีม่ส่ีวนผสมของยาปฏชีิวนะและสเตยีรอยด์ในคลองรากฟันเพ่ือหวังผล anti-inflammatory 
และ anticlastic activity ให้ใช้ทันทีหรือใช้ในระยะแรกหลังการปลูกถ่ายฟัน และทิ้งไว้ในคลองรากเป็น
เวลาอย่างน้อยสองอาทิตย์1
	 นอกจากนี ้แนะน�ำให้ผูป่้วยใช้น�ำ้ยาบ้วนปากคลอเฮกซดีินกลโูคเนต 0.12 % ชนดิทีไ่ม่มแีอลกอฮอล์ 
วันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือหวังผลต้านแบคทเีรยีเฉพาะที ่ถ้าฟันทีห่ลดุออกจากเบ้ามกีารสัมผสั
กับดินหรือสิ่งสกปรกที่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อบาดทะยัก ให้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อฉีดยาป้องกันบาดทะยัก
ต่อไป1,5  
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	 ยาแก้ปวดเป็นหนึง่ในกลุม่ยาทีท่นัตแพทย์ใช้บ่อยทีสุ่ด ทนัตแพทย์ควรเลอืกใช้ยาตามระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ในกรณีที่ต้องการบรรเทาอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง ยาที่ควรเลือกใช้
เป็นอันดับแรก คือ paracetamol ในขนาด 10-15 mg/kg/ครั้ง และไม่เกิน 4,000 mg/วัน โดยส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยทนยาชนิดนี้ได้ดี พบผลข้างเคียงน้อยกว่ายาในกลุ่ม NSAIDs ในกรณี paracetamol ไม่สามารถ
บรรเทาปวดได้เพียงพอ จึงพิจารณาใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs โดยค�ำนึงถึงความเส่ียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด (รูปที่ 10.1)

ความเสี่ยงต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่
•	 อายุมากกว่า 65 ปี
•	 มีประวัติเป็นแผลในทางเดินอาหาร หรือ เลือดออกในทางเดินอาหาร
•	 มีโรคร่วม (serious comorbidity)
•	 ผูป่้วยได้รบัยาทีม่ผีลต่อการแข็งตวัของเลอืด เช่น aspirin, warfarin, steroids, ยาต้านซมึเศร้า
•	 กลุ่ม SSRIs
•	 การใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

ความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่
•	 มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
•	 โรคความดันโลหิตสูง
•	 โรคหัวใจล้มเหลว
•	 โรคเบาหวาน
•	 อายุมากกว่า 65 ปี (โดยเฉพาะผู้ป่วยเพศชาย)

การใช้ยาแก้ปวดทางทันตกรรมอย่างสมเหตุผล10



94

รูปที่ 10.1 ขั้นตอนพิจารณาการใช้ยาระงับปวดทางทันตกรรมอย่างสมเหตุผล

เอกสารอ้างอิง
1.	 http://nice.org.uk/guidance/ktt13
2.	 Ong CK, Seymour RA. An evidence-based update of the use of analgesics in dentistry. 
	 Periodontol 2000. 2008;46:143-64.
3.	 https://www.dorsetccg.nhs.uk

อาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง

Paracetamol (ไม่เกิน 4 g ต่อวัน)

ไม่มีความเสี่ยงต่อระบบ
ทางเดินอาหาร/ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด

Ibuprofen 
200-400 mg tid prn
(ไม่เกิน 2.4 g ต่อวัน)

Naproxen 
250-500 mg bid prn หรือ

Diclofenac 25-50 mg tid prn

Naproxen 
250-500 mg bid prn

(ไม่เกิน 1,000 mg ต่อวัน)

Ibuprofen 
200-400 mg tid prn
(ไม่เกิน 1.2 g ต่อวัน)

Ibuprofen 
200-400 mg 
tid prn

(ไม่เกิน 1.2 g 
ต่อวัน)

+ Omeprazole 
20 mg od

Celecoxib 
(400 mg 

initially, then 
200 mg bid 
prn) หรือ
Etoricoxib 

(90 mg od prn)
+ Omeprazole 
20 mg od

-  พิจารณาความจ�ำเป็นในการ  	
   ใช้ NSAIDs
-  Naproxen 250-500 mg bid prn     
   (ไม่เกิน 1,000 mg ต่อวัน)    
   หรือ Ibuprofen200-400 mg 
   tid prn (ไม่เกิน 1.2 g ต่อวัน)
   + Omeprazole 20 mg od
-  พิจารณาใช้ยาในกลุ่มอื่น 
   เช่น paracetamol + opioid

มีความเสี่ยงต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด

มีความเสี่ยงต่อระบบ
ทางเดินอาหาร

มีความเสี่ยง
ทั้งระบบทางเดินอาหาร

และระบบหัวใจและหลอดเลือด

ไม่สามารถบรรเทาปวดได้เพียงพอ/อาการปวดปานกลางถึงรุนแรง
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	 ปัจจุบันประชากรไทยมีอายุขัยสูงข้ึน ผู้ป่วยที่มาพบทันตแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสูงอายุ 
มักจะมีโรคประจ�ำตัวและรับประทานยาหลายชนิด ซึ่งยาเหล่านั้นอาจมีอันตรกิริยากับยาที่ทันตแพทย์
ส่ังจ่ายให้แก่ผู้ป่วยและก่อให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์ ทันตแพทย์จึงจ�ำเป็นต้องซักประวัติและสอบถาม
ถึงยาทีผู่ป่้วยรบัประทานทกุครัง้ เพ่ือป้องกันอนัตรายทีอ่าจเกิดข้ึน คูม่อืการใช้ยาทางทนัตกรรมอย่างสม
เหตุผลเล่มนี้ ได้รวบรวมรายการยาที่ใช้ในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ที่มีคู่อันตรกิริยา
ระดับความรนุแรงชนดิ “Major” และ “Contraindicated” จากฐานข้อมลู Micromedex (ตารางที ่11.1) 
อย่างไรก็ตาม ยาบางชนิด เช่น carbamazepine, midazolam เป็นต้น มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก 
ไม่สามารถกล่าวถึงได้หมด ทันตแพทย์จึงควรตรวจสอบคู่อันตรกิริยาทุกครั้งก่อนใช้ยาเหล่านี้

ตารางที่ 11.1 คู่อันตรกิริยาของยาที่ใช้ในโรงพยาบาล

อันตรกิริยาระหว่างยา11

ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Amitriptyline มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา
Amoxicillin,
Amoxicillin + 
Clavulanic acid

Methotrexate Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
methotrexate toxicity

Mycophenolate 
Mofetil

Major ลดระดับของ mycophenolic acid 
ในเลือด

Tetracyclines* Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ
แบคทีเรีย

Venlafaxine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด serotonin 
syndrome

Warfarin Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออก

Ampicillin Donepezil Major ลด seizure threshold

Methotrexate Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
methotrexate toxicity

Tetracyclines* Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ
แบคทีเรีย

Warfarin Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออก
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Carbamazepine มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา
Celecoxib Acemetacin Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Anticoagulants* Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Antiplatelet agents* Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Aspirin Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก 
และการเกิด cardiovascular event

Bismuth 
subsalicylate

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Ceritinib Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก
Corticosteroids* Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก
cyclosporine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

cyclosporine nephrotoxicity
Digoxin Major เพิ่มระดับ digoxin และอาจ

ท�ำให้เกิด digoxin toxicity 
Desmopressin Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

hyponatremia
Ginkgo** Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก
Ketorolac Contraindicated เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดผลข้าง

เคียงในระบบทางเดินอาหาร
Lithium Major เพิ่ม lithium toxicity
Loop diuretics* Major ลดประสิทธิภาพในการขับ

ปัสสาวะและอาจท�ำให้เกิด 
nephrotoxicity

Low-Molecular-
Weight Heparins*

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

NSAIDs and 
Salicylates*

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Methotrexate Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
methotrexate toxicity
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Celecoxib Pemetrexed Major เพ่ิมความเป็นพิษของ pemetrexed
Pentoxifylline Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Potassium sparing 
diuretics*

Major ลดประสิทธภิาพในการขับปัสสาวะ 
อาจท�ำให้เกิดภาวะ hyperkalemia 
และ nephrotoxicity

ยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม 
Serotonin–
norepinephrine 
reuptake inhibitors 
(SNRIs)* เช่น 
Venlafaxine

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

ยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม
Selective serotonin 
reuptake inhibitors
(SSRIs)* เช่น 
Fluoxetine"

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Tacrolimus Major อาจท�ำให้เกิด acute renal 
failure

Tenofovir disoproxil 
fumarate

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
acute renal failure

Trazodone Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Thiazide 
diuretics*

Major ลดประสิทธิภาพในการขับ
ปัสสาวะและอาจท�ำให้เกิด 
nephrotoxicity

Tricyclic 
antidepressants*

Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลอืดออก

Chloral hydrate มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา

Chlorpheniramine มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา

Clindamycin Erythromycin Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ
แบคทีเรีย

Diazepam มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Doxycycline Ascorbic acid (IV) Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ
แบคทีเรีย

Methotrexate Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
methotrexate toxicity

Penicillins Major ลดประสิทธภิาพในการต้านเช้ือแบคทเีรยี

Retinoids Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
pseudotumor cerebri

Etoricoxib เช่นเดียวกับ celecoxib (ดูรายละเอียดในยา celecoxib)

Ferrous 
fumarate

Dolutegravir Major ลดระดับของ dolutegravir  ในเลอืด

Elvitegravir Major ลดระดับของ elvitegravir ในเลือด
Raltegravir Major ลดระดับของ raltegravir ในเลือด

Gabapentin Orlistat Major ลดประสิทธิภาพของยา 
gabapentin

Ibuprofen Aspirin Major ลด antiplatelet effect และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก

Cyclosporine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
cyclosporine nephrotoxicity

Ginkgo** Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก

Ketorolac Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด GI 
adverse effects

Potassium 
sparing 
diuretics*

Major ลดประสิทธิภาพในการขับปัสสาวะ 
อาจท�ำให้เกิดภาวะ hyperkalemia 
และ nephrotoxicity

ยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม 
Selective serotonin 
reuptake inhibitors 
(SSRIs)* เช่น 
Fluoxetine

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Ibuprofen ยาต้านซึมเศร้า
กลุ่ม Serotonin–
norepinephrine 
reuptake inhibitors 
(SNRIs)* เช่น 
venlafaxine

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก

Tacrolimus Major อาจท�ำให้เกิด acute renal failure
Tenofovir disoproxil 
fumarate

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
acute renal failure

Tricyclic 
antidepressants*

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก

Metronidazole Amiodarone Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Amisulpride Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
torsades de pointes

Aripiprazole Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  
QT-interval prolongation

Busulfan Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  
Busulfan toxicity

Clarithromycin Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  
QT-interval prolongation

Disulfiram Contraindicated ท�ำให้เกิด CNS toxicity
Donepezil Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  

QT-interval prolongation
Dronedarone Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  

QT-interval prolongation
Efavirenz Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  

QT-interval prolongation
Ethanol*** Contraindicated ท�ำให้เกิด disulfiram-like reaction
Fluorouracil Major เพิ่มระดับของยา fluorouracil
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Metronidazole Gonadotropin 
releasing hormone 
agonists*

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Hydroxychloroquine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Hydroxyzine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Mebendazole Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
Stevens-Johnson syndrome

Mycophenolate 
Mofetil

Major ลดระดับของ mycophenolic acid 
ในเลือด

Pazopanib Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Pimozide Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

QT interval 
prolonging drugs*

Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Quetiapine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Sertraline Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Tacrolimus Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Thioridazine Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Warfarin Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลอืดออก

Ziprasidone Contraindicated เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
QT-interval prolongation

Midazolam มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา

Omeprazole มีคู่อันตรกิริยาเป็นจ�ำนวนมาก กรุณาตรวจสอบทุกครั้งก่อนสั่งจ่ายยา
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ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยา ความรุนแรง ผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาร่วมกัน

Paracetamol Imatinib Major เพิ่มระดับยา paracetamol
Isoniazid Major เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษต่อตับ

Penicillin G 
Sodium

Donepezil Major ลด seizure threshold
Methotrexate Major ท�ำให้เกิด methotrexate toxicity
Tetracyclines* Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ

แบคทีเรีย
Warfarin Major เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลอืดออก

Pseudoephedrine Methyldopa Major อาจท�ำให้เกิด hypertensive urgency
Midodrine Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความดัน

โลหิตสูง
Monoamine 
oxidase 
inhibitors*

Contraindicated อาจท�ำให้เกิด hypertensive 
crisis

Tetracycline Digoxin Major เพิ่มระดับ digoxin และอาจท�ำให้เกิด 
digoxin toxicity

Penicillins* Major ลดประสิทธิภาพในการต้านเชื้อ
แบคทีเรีย

Retinoids* Major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
pseudotumor cerebri

หมายเหตุ
* หมายรวมถึงยาทั้งหมดในกลุ่ม
** สารสกัดจากใบแปะก๊วย
*** เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต�ำรับยาและน�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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	 ในบทนีจ้ะเป็นการแสดงรายละเอยีดของยาแต่ละตวัทีม่ใีช้ในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาฯ โดยจ�ำแนกยาตามกลุม่ของยา ทนัตแพทย์ควรค�ำนงึถึงหมวดหมูข่องยาตามบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
และ ข้อควรระมัดระวังของยาแต่ละชนิด ก่อนการสั่งใช้ยาทุกครั้ง

รายละเอียดของยา12

ชื่อยา Clobetasol propionate

ขนาด/ความแรง 0.05% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 g pack, in oral paste

บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  เป็นยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ การใช้ยาในระยะเวลานาน  
     หรือปริมาณมากอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อราแคนดิดาทับซ้อนได้
2)  ห้ามใช้ในรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัส 
     Herpes Simplex

ชื่อยา Dexamethasone

ขนาด/ความแรง 0.05% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.05% mouthwash solution, 300 ml bottle

บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ใช้ในกรณีที่มีแผลกระจายหลายต�ำแหน่งในช่องปาก เป็นยาใน

     กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ การใช้ยาในระยะเวลานานหรือปริมาณ
     มากอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อราแคนดิดาทับซ้อนได้
2)  ห้ามใช้ในรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัส  
     Herpes Simplex

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
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ชื่อยา Fluocinolone acetonide

ขนาด/ความแรง 0.1%
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 g pack, 0.1% in oral paste 

10 ml bottle, 0.1% in solution
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ข ในกรณีที่ใช้ยา triamcinolone acetonide ไม่ได้ผล 

หรือรอยโรคมีความรุนแรง
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1) เป็นยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ การใช้ยาในระยะเวลานาน   

    หรือปริมาณมากอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อราแคนดิดาทับซ้อนได้
2) ห้ามใช้ในรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัส 
    Herpes Simplex

ชื่อยา Fluocinolone acetonide + Clotrimazole

ขนาด/ความแรง 0.1% Fluocinolone acetonide + 1% Clotrimazole
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. oral gel, 5 g pack

บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อราแคนดิดาในช่องปาก   

     เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้ง และผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
2)  ห้ามใช้ในรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัส 
     Herpes Simplex

ชื่อยา Triamcinolone acetonide

ขนาด/ความแรง 0.1% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดขี้ผึ้ง] 0.1% in oral paste, 5 g tube

[ชนิดน�้ำยาบ้วนปาก] 0.1% mouthwash solution, 300 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1) เป็นยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ การใช้ยาในระยะเวลานาน    

    หรือปริมาณมาก อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อราแคนดิดาทับซ้อนได้
2) ห้ามใช้ในรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัส   
    Herpes Simplex
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ชื่อยา Clotrimazole

ขนาด/ความแรง 10 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 mg troche
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ อาการข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสีย

ชื่อยา Miconazole nitrate

ขนาด/ความแรง 2% w/w
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 g tube, oral gel
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ ผลข้างเคียงอาการปากแห้ง การรับรสผิดปกติ

ชื่อยา Nystatin

ขนาด/ความแรง 100,000 units/ml
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 12 ml bottle, oral suspension
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ อาการข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสีย

ยาต้านเชื้อรา
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ชื่อยา Ferrous fumarate

ขนาด/ความแรง 200 mg (เทียบเท่าปริมาณธาตุเหล็ก 66 mg)
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg coated tablet 
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ข
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  การดูดซึมธาตุเหล็กจะดีขึ้นหากรับประทานร่วมกับน�้ำส้มหรือ

     วิตามินซี ส่วนการรับประทานร่วมกับอาหารหรือเครื่องดื่มที่มี
     แคลเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น นม ชา กาแฟ ยาเม็ด แคลเซียม
     ซีเรียล ใยอาหาร ไข่ รวมทั้งการใช้ยาที่เพิ่ม pH ของกระเพาะ  
     อาหาร เช่น ยาลดกรดกลุ่มต่าง ๆ  จะลดการดูดซึมของธาตุเหล็ก
2)  ควรอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
     ท้องผูก อุจจาระสีด�ำ ก่อนเริ่มการรักษา
3)  ควรบริหารยาต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 3 เดือน ภายหลังจากผู้
     ป่วยกลับมาเป็นปกติ
4)  ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

ชื่อยา Amitriptyline

ขนาด/ความแรง 10 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 10 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category C

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ผลข้างเคียงส�ำคัญ ได้แก่ ปากคอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า ง่วง 
     มึนงง ความดันโลหิตต�่ำเมื่อลุกยืน จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้
     สูงอายุเนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
2)  หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคทางระบบ
     หลอดเลือดและหัวใจ โรคลมชัก ต่อมลูกหมากโต

ยาธาตุเหล็ก

ยาลดความวิตกกังวล และความเจ็บปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า
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ชื่อยา Carbamazepine

ขนาด/ความแรง 100 - 200 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg immediate release tablet และ

200 mg controlled release tablet (CR tab)
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 200 mg immediate release tablet (บัญชี ก)

200 mg controlled release tablet (บัญชี ข)
Pregnancy category D
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ควรระวัง

    1.1  ผู้ป่วยอาจมีการมึนงง จึงมักเริ่มให้ยาในช่วงก่อนนอน
    1.2  ยาอาจกดการสร้างเม็ดเลือด จึงควรท�ำการบันทึกค่า 
           CBC ก่อนการเริ่มให้ยาทุกครั้ง และควรตรวจซ�้ำทุก 3-6 เดือน
2)  อาการไม่พึงประสงค์ที่ควรระวัง ได้แก่ การแพ้ยารุนแรงแบบ  
     Stevens-Johnson syndrome ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีเชื้อ
     สายเอเชียและพบว่ามีความสัมพันธ์กับยีน HLA-B*1502 จึง
     มีข้อแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองยีนผู้ป่วยก่อนเริ่มให้การรักษา
     ด้วยยา carbamazepine (ณ ตุลาคม 62 ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ
     ข้าราชการ และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)   
     สามารถส่งตรวจยีน HLA-B*1502 ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย)
3)  แนะน�ำผู้ป่วย หากมีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการ
     คล้ายหวัด ที่ไม่ใช่อาการที่มีอยู่เดิม ตามมาด้วยอาการดังต่อไปนี้
     3.1  มีผื่นแดง ตุ่มน�้ำพอง จุดแดงบริเวณผิวหนัง และ/หรือ
     3.2  มีตุ่มน�้ำ หรือแผลตามเยื่อบุต่าง ๆ  เช่น ในช่องปาก ล�ำคอ 
           จมูก ก้นอวัยวะสืบพันธุ์ เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
           หากพบอาการข้างต้นควรรีบหยุดยาทันทีและแจ้งแพทย์ 
           เนื่องจากอาจเป็นอาการแสดงถึงการแพ้ยารุนแรง
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ชื่อยา Celecoxib

ขนาด/ความแรง 200-400 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 200 mg capsule

บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

Pregnancy category C (ไตรมาส 1-2) / D (ไตรมาสสุดท้าย)

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ไม่ควรใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่เคยมีอาการหอบหืด ลมพิษ หรือ 
     ปฏิกิริยาการแพ้ยาหลังได้รับยาแอสไพริน หรือ NSAIDs
2)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับหรือไตบกพร่อง
     อย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่มี active peptic ulceration หรือ active  
     gastrointestinal bleeding
3)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและ
     หลอดเลือด เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ congestive heart failure, 
     established ischemic heart diasease, peripheral 
     arterial disease, cerebrovascular disease
4)  ยาชนิดนี้เป็นยาในกลุ่ม selective COX-2 inhibitors ซึ่งเพิ่ม
     ความเสี่ยงต่อการเกิด thrombotic events โดยเฉพาะอย่าง
     ยิ่งการเกิด stroke และ myocardial infarction จึงควรใช้ยา
     ชนิดนี้ด้วยขนาดยาที่น้อยที่สุด ในระยะเวลาที่สั้นที่สุดเท่าที่
     เป็นไปได้
5)  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยากลุ่ม sulfonamides
6)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี
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ชื่อยา Diazepam

ขนาด/ความแรง 5 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category D
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน

     ของตับ และไตบกพร่อง ผู้ป่วยโรคต้อหิน
2)  ยามีฤทธิ์กดการหายใจ
3)  ก�ำชับไม่ให้ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยา
4)  หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกับยาอื่นที่มีฤทธิ์กดการท�ำงานของ
     ระบบประสาท

ชื่อยา Chloral hydrate

ขนาด/ความแรง 25-50 mg/kg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 500 mg/5 ml syrup, 10 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีการทํางานของตับ ไตบกพร่อง

2)  ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดรุนแรง  ผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร 
     หรือกระเพาะอาหารอักเสบ
3)  อาจทําให้เกิดการติดหรือถอนยาได้ หากใช้ติดต่อกันเป็น
     เวลานาน
4)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาและบางประเทศ  ไม่แนะน�ำให้
     ใช้ยานี้เพื่อการสงบประสาทผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากมี potential 
     carcinogenicity
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ชื่อยา Etoricoxib

ขนาด/ความแรง 90 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 90 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
Pregnancy category C (ไตรมาส 1-2) / D (ไตรมาสสุดท้าย)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ไม่ควรใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่เคยมีอาการหอบหืด ลมพิษ หรือ  

     ปฏิกิริยาการแพ้ยา หลังได้รับยาแอสไพริน หรือ NSAIDs
2)  หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 16 ปี ผู้ป่วยที่มี
     การท�ำงานของตับหรือไตบกพร่องอย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่มี
     active peptic ulceration หรือ active gastrointestinal 
     bleeding
3)  หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90   
     mmHg และยังไม่ได้รับการควบคุม
4)  หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อระบบหัวใจ
     และหลอดเลือด เช่น congestive heart failure, establised 
     ischemic heart diasease, peripheral arterial disease  
     และ cerebrovascular disease เป็นต้น
5)  ยาชนิดนี้เป็นยาในกลุ่ม selective COX-2 inhibitors ซึ่งเพิ่ม
     ความเสี่ยงต่อการเกิด thrombotic events โดยเฉพาะอย่าง 
     ยิ่งการเกิด stroke และ myocardial infarction จึงควรใช้ยา  
     ชนิดนี้ด้วยขนาดยาที่น้อยที่สุด ในระยะเวลาที่สั้นที่สุดเท่าที่  
     เป็นไปได้

ชื่อยา Gabapentin

ขนาด/ความแรง 100, 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 100 mg capsule
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ง
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ใช้บรรเทาอาการปวดซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาท 

     เท่านั้น ไม่มีหักฐานว่ามีประวิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดที่       
     เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อพังผืด กระดูกและข้อ
2)  ยานี้อาจท�ำให้ง่วงซึม จึงควรระมัดระวังการขับขี่รถยนต์และ
     การควบคุมเครื่องจักร
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ชื่อยา Ibuprofen

ขนาด/ความแรง 400 mg (ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 2,400 mg ต่อวัน)
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg, 400 mg tablet

[ชนิดน�้ำ]  100 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

Pregnancy category B (ไตรมาส 1-2) / D (ไตรมาสสุดท้าย)

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  การเลือกใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ควรพิจารณาถึงปัจจัยโรคร่วม 
     และภาวะของผู้ป่วย (โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ/
     ทางเดินอาหาร/ไต)
2)  ibuprofen ในขนาด ≤ 1,200 mg ต่อวัน เป็นยาที่มีความเสี่ยง 
     ในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารน้อยที่สุดในบรรดายาใน 
     กลุ่ม NSAIDs
3)  อาจพิจารณาจ่าย ibuprofen ร่วมกับ omeprazole 20 mg 
     วันละ 1 ครั้ง หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกใน
     ทางเดินอาหาร (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 10 การใช้ยา
     แก้ปวดทางทันตกรรมอย่างสมเหตุผล”) 
4)  ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
     ยาในกลุ่ม NSAIDs ที่ควรเลือกเป็นอันดับแรก คือ naproxen 
     ในขนาดไม่เกิน 1,000 mg ต่อวัน หรือ ibuprofen ในขนาด
     ไม่เกิน 1,200 mg ต่อวัน (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 10  
     การใช้ยาแก้ปวดทางทันตกรรมอย่างสมเหตุผล”) 
5)  ไม่ควรใช้ ibuprofen ในผู้ป่วยที่ใช้ low dose aspirin 
     เนื่องจากอาจมีผลต่อต้านประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหัวใจ 
     ของยาแอสไพริน3

6)  ใช้ในเด็กที่มีอายุ 3 เดือนขึ้นไปเท่านั้น3

7)  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดต�่ำ เช่น ไข้เลือดออก, 
     anticoagulant therapy, bleeding disorder และ ผู้ป่วยที่มี 
     GI ulceration4
8)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม NSAIDs 
     ผู้ป่วยหอบหืด และ ผู้ป่วยโรคไต
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ชื่อยา Midazolam

ขนาด/ความแรง 1-2.5 mg IV
ข้อบ่งชี้ ใช้เสริมระงับความรู้สึก, ใช้เพื่อผู้ป่วยสงบ คลายความวิตกกังวล
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 5 mg/1 ml ampoule, solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ง

ยานี้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2
Pregnancy category D
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของ

     ตับ และไตบกพร่อง 
2)  ยามีฤทธิ์กดการหายใจ ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคต้อหิน ในเด็กบาง
     รายอาจมีภาวะสับสนวุ่นวายหลังได้รับยาได้

ชื่อยา Ibuprofen

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 9)  มีรายงานว่าการใช้ยา paracetamol ร่วมกับ ibuprofen  
     ภายใน 48 ชั่วโมง ภายหลังการผ่าตัดในช่องปาก จะช่วยลด
     ความเจ็บปวดได้ดีกว่าการได้รับยาชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอย่าง
     เดียว5 สอดคลองกันกับการศึกษาอื่นที่พบว่าการให้ยาทั้งสอง 
     ชนิดร่วมกันจะให้ผลระงับปวดได้ดีกว่าการให้ยา ibuprofen 
     อย่างเดียวในผู้ใหญ่6 และการให้ paracetamol อย่างเดียว 
     ในเด็ก7 และผู้ใหญ่8
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ชื่อยา Naproxen

ขนาด/ความแรง 250-500 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 250 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B (ไตรมาส 1-2) / D (ไตรมาสสุดท้าย)
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  การเลือกใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ควรพิจารณาถึงปัจจัยโรคร่วม 

     และภาวะของผู้ป่วย (โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ/
     ทางเดินอาหาร/ไต)
2)  naproxen เป็น NSAIDs ที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกในกรณี  
     ที่ผู้ป่วยมีภาวะความเสี่ยงทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ โดย
     รับประทานครั้งละ 250-500 mg วันละ 2 ครั้ง
3)  อาจพิจารณาจ่าย naproxen ร่วมกับ omeprazole 20 mg 
     วันละ 1 ครั้ง หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกใน 
     ทางเดินอาหาร (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน “บทที่ 10 การใช้ยา 
     แก้ปวดทางทันตกรรมอย่างสมเหตุผล”) 
4)  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดต�่ำ เช่น ไข้เลือดออก, 
     anticoagulant therapy, bleeding disorder และ ผู้ป่วยที่มี 
     GI ulceration
5)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม NSAIDs 
     ผู้ป่วยหอบหืด และผู้ป่วยโรคไต

ชื่อยา Paracetamol

ขนาด/ความแรง 325-500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 325, 500 mg tablet

[ชนดิน�ำ้] 120 mg/5 ml syrup, 250 mg/5 ml suspension, 60 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B
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ชื่อยา Paracetamol

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  เพื่อลดความเสี่ยงในการรับประทาน paracetamol เกินขนาด
     โดยไม่ได้ตั้งใจ คณะผู้เชี่ยวชาญของ US FDA แนะน�ำให้เลือก
     ใช้ยาชนิด 325 mg/tablet9 หรือ ค�ำนวณตามน�้ำหนักตัว 
     10-15 mg/kg/dose 
2)  ก�ำชับไม่ให้ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยา paracetamol9
3)  หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ร่วมกับยาตัวอื่นที่มี paracetamol เป็น 
     ส่วนประกอบ เพราะอาจท�ำให้ได้รับยาเกินขนาด10

4)   ควรใช้ยา paracetamol ในขนาดสูงด้วยความระมดัระวัง กบัผู้
      ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น G6PD deficiency, ตดิสุรา หรอืบุหรี1่0
5)   ในผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin อยู่ การได้รับยา paracetamol  
      ขนาดปานกลาง-สูง (2-4 g/วัน) ต่อเนื่อง 1-2 สัปดาห์ 
      สามารถเพิ่มค่าการแข็งตัวของเลือดมาตรฐาน (INR) ได้ จึง 
      ควรเตือนผู้ป่วยให้จ�ำกัดการใช้ paracetamol  และควร
      ติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดมาตรฐาน (prothrombin time; 
      PT, international normalize ratio; INR) ทุก 2-3 สัปดาห1์1

ชื่อยา Tramadol hydrochloride

ขนาด/ความแรง 50 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด 50 mg capsule  *** (ยานี้ไม่มีจ�ำหน่ายในรพ.) ***
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ค
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ12 1)  อาจท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ง่วง  

     ซึม มึนงง วิงเวียน ปวดศีรษะ ท้องผูก และ ชัก เป็นต้น
2)  การใช้ tramadol เกินขนาดท�ำให้เกิดอาการง่วงซึม (drowsiness) 
     รูม่านตาหรี่ (constricted pupils) ภาวะกายใจไม่สงบ หัวใจ
     เต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อออก และ   
     อาการพิษรุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ ชัก กดการหายใจ  
     (respiratory depression) และ โคม่า
3)  ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) และ extensive
     CYP2D6 metabolizers จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพิษ 
     จาก tramadol
4)  ไม่ควรให้ยา tramadol hydrochloride แบบฉีดในเด็กอายุต�่ำ
     กว่า 12 ปี
5)  ไม่ควรใช้ยานี้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs เช่น selegiline หรือใน  
     ผู้ที่เพิ่งได้รับยากลุ่ม MAOIs ภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา    
     เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด serotonin syndrome
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ชื่อยา Amoxicillin

ขนาด/ความแรง 500 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด]  250 mg, 500 mg capsule

[ชนิดน�้ำ] 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml dry syrup, 60 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  หลีกเลี่ยงการส่ัง amoxicillin ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม 

     penicillins หรือ cephalosporins เนื่องจากผู้ที่มีประวัติแพ้  
     ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุ่มดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
     amoxicillin 
2)  อาจพบปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบเฉียบพลัน
3)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ ท้องเสีย
4)  ปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

ขนาด/ความแรง 625 mg (amoxicillin 500 mg + clavulanic acid 125 mg) หรือ
1 g (amoxicillin 875 mg + clavulanic acid 125 mg)

รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 625 mg, 1 g tablet
[ชนิดน�้ำ] 457 mg/5 ml dry syrup, 70 ml bottle
[ชนิดฉีด] 1.2 g (amoxicillin 1 g + clavulanic acid 200 mg) 
vial, powder for solution for injection

บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ค
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  หลีกเลี่ยงการสั่ง amoxicillin ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาใน 

     กลุ่ม penicillins หรือ cephalosporins เนื่องจากผู้ที่มีประวัติ
     แพ้ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุ่มดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
     แพ้ยา amoxicillin
2)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  
     cholestatic jaundice
3)  อาจพบปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis และ Stevens- 
     Johnson syndrome ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต
4)  ปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

ยาปฏิชีวินะ
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ชื่อยา Ampicillin

ขนาด/ความแรง 1 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 g vial, powder for powder for solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  หลีกเลี่ยงการสั่ง ampicillin ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาใน

     กลุ่ม penicillins หรือ cephalosporins เนื่องจากผู้ที่มีประวัติ 
     แพ้ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุ่มดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้
     ยา ampicillin
2)  อาจพบปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบเฉียบพลัน
3)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ ท้องเสีย
4)  ปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

ชื่อยา Cefazolin

ขนาด/ความแรง 1-2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 g vial, powder for solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1) ใช้ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด

2) อาจมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต
3) หลีกเลี่ยงการสั่ง cefazolin ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม   
    penicillins หรือ cephalosporins

ชื่อยา Amoxicillin + Clavulanic acid

หมายเหตุ 1)  พิจารณาใช้เมื่ออาการไม่ดีขึ้นหลังจากได้รับยา amoxicillin
2)  ใช้รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียจ�ำเพาะที่ดื้อต่อ ampicillin โดย 
     เฉพาะที่ผลิตเอนไซม์ beta-lactamase
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ชื่อยา Ceftriaxone

ขนาด/ความแรง 1 g, 2 g
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 g vial, powder for solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ค
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกลุ่ม aerobic gram-

     negative bacteria ร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกัน
     บกพร่อง
2)  ใช้ส�ำหรับการติดเชื้อ gram-negative bacteria บางกรณีใน
     ผู้ป่วยที่ไตท�ำงานบกพร่องซึ่งไม่สามารถใช้ยากลุ่ม  
     aminoglycosides ได้
3)  หลีกเลี่ยงการสั่ง ceftriaxone ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาใน
     กลุ่ม penicillins หรือ cephalosporins
4)  หลีกเลี่ยงการผสมยาลงใน Ringer's lactate solution และ
     สารน�้ำที่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบเนื่องจากอาจตกตะกอนได้

ชื่อยา Clindamycin

ขนาด/ความแรง 300 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 150 mg, 300 mg capsule

[ชนิดฉีด] 600 mg/4 ml vial, solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ข

Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  เป็นยาทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม penicillins

2)  เป็นยาทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต
3)  อาจท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 
     และภาวะ pseudomembranous colitis
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ชื่อยา Metronidazole

ขนาด/ความแรง 400 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 200 mg tablet

[ชนิดฉีด] 500 mg/100 ml vial, solution for infusion
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  metronidazole มี serious drug interaction โดยเฉพาะอย่าง 

     ยิ่งกับยา warfarin อาจส่งผลให้เกิด serious bleeding ได้ใน
     ระยะเวลา 2-3 วัน
2)  แนะน�ำให้ผู้ป่วยงดเครื่องดื่มหรือยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์    
     ระหว่างที่รับประทาน metronidazole และหลังจากหยุดยา
     อย่างน้อย 24 ชั่วโมง เนื่องจากท�ำให้คลื่นไส้อาเจียนมาก 
     ปวดศีรษะรุนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ
3)  ยานี้อาจท�ำให้ปัสสาวะมีสีส้ม/แดง
4)  ยาอาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น อาหารไม่ย่อย 
     ท้องเสีย ท้องผูก และอาการคลื่นไส้อาเจียน
5)  การให้ metronidazole ควรค�ำนึงถึงผลข้างเคียงและขนาดน�้ำ 
     หนักตัวผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 40 kg ควรให้ยา 
     ตามน�้ำหนักตัว (7.5 mg/kg ทุก 8 ชั่วโมง)

ชื่อยา Doxycycline

ขนาด/ความแรง 100 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 100 mg capsule
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

Pregnancy category D
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน อาการท้องเสียที่

     เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ Clostridium difficile ภาวะไวต่อแสง
2)  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาพร้อมนม โยเกิร์ต ยาลดกรด และ
     ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของเหล็ก แมกนีเซียม อลูมิเนียม
3)  ไม่ใช้ยานีใ้นสตรมีคีรรภ์ สตรใีห้นมบุตร และ เด็กอายตุ�ำ่กว่า 8 ปี
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ชื่อยา Penicillin G sodium

ขนาด/ความแรง 1-2 MU (MU = million unit)
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 1 MU vial, powder for solution for injection
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม penicillins 

     หรือ cephalosporins 
2)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง 
     และท้องเสีย 
3)  อาจพบปฏิกิริยาภูมิแพ้ ซึ่งพบได้ตั้งแต่ mild rash, eosinophilia 
     fever จนถึง anaphylaxis
4)  อาจพบ thrombophlebitis, sodium overload, anemia, 
     seizure, interstitial nephritis
5)  ปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

ชื่อยา Roxithromycin

ขนาด/ความแรง 150 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 150 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

Pregnancy category B
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม macrolides

2)  ควรรับประทานยานี้ก่อนอาหาร เนื่องจากอาหารมีผลยับยั้ง
     การดูดซึมยา
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ชื่อยา Oxymetazoline

ขนาด/ความแรง 0.05% 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.05% Nasal spray
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ข
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ไม่ควรใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี (กรณีต้องการใช้ในเด็ก

     อายุ 1-6 ปี ให้ใช้รูปแบบความเข้มข้น 0.025% แทน)
2)  อาจก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วย
     ที่มีโรคของระบบหลอดเลือดและหัวใจ
3)  การใช้ยานี้ต่อเนื่องนานเกิน 5-7 วัน อาจท�ำให้เกิดอาการกลับ
     มาคัดแน่นจมูกมากขึ้นหลังหยุดยา (rebound congestion)

ยาลดการคัดจมูก

ชื่อยา Tetracycline

ขนาด/ความแรง 250 mg 
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 250 mg capsule
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

Pregnancy category D
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน อาการท้องเสียที่  

     เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ Clostridium difficile ภาวะไวต่อแสง
2)  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาพร้อมนม โยเกิร์ต ยาลดกรด และ  
     ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของเหล็ก แมกนีเซียม อลูมิเนียม
3)  ไม่ใช้ยานีใ้นสตรมีคีรรภ์ สตรใีห้นมบุตร และ เด็กอายตุ�ำ่กว่า 8 ปี
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ชื่อยา Pseudoephedrine

ขนาด/ความแรง 30-60 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. [ชนิดเม็ด] 60 mg tablet

[ชนิดน�้ำ] 30 mg/5 ml syrup, 60 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก

ยานี้เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  ไม่แนะน�ำให้ใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี 

2)  อาจก่อให้เกิดอาการกระสับกระส่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ 
     ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะล�ำบาก และม่านตาขยาย
3)  ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคของระบบหลอดเลือดและ 
     หัวใจ โรคตับ โรคไต ต่อมลูกหมากโตและผู้สูงอายุ

ชื่อยา Chlorpheniramine

ขนาด/ความแรง 4 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 4 mg tablet
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category C
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  อาจก่อให้เกิดการง่วงซึม กดระบบประสาทส่วนกลาง มองเห็น

     ภาพไม่ชัด ปากแห้ง คอแห้ง ปัสสาวะขัด สับสน ท้องผูก ท้องเสีย   
     คลื่นไส้อาเจียน
2)  ไม่ควรใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
     เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เพราะอาจกดการหายใจ
3)  ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคต้อหิน โรคไต 
     ต่อมลูกหมากโตและผู้สูงอายุ
4)  เด็กและผู้สูงอายุมีโอกาสสูงต่อการเกิด paradoxical excitation  
     เช่น ตื่นเต้น กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ไม่ยอมนอน 
     เห็นภาพหลอน หรือ ชัก เป็นต้น

ยาต้านการหลั่งฮีสตามีน
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ชื่อยา Omeprazole

ขนาด/ความแรง 20 mg
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 20 mg capsule
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
Pregnancy category C  (ถึงแม้จะจัดอยู่ใน category C แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบ

ว่าสามารถใช้ยานี้หญิงมีครรภ์ได้)13

ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ13 1)  ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ปวดหัว ปวดท้อง ท้องผูก ท้องเสีย  
     คลื่นไส้อาเจียน
2)  การใช้ยาชนิดนี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ส่งผลลดการดูดซึม
     วิตามินบี 12 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดกระดูกแตกหัก และ 
     ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ
3)  ส�ำหรับการใช้ยาเพื่อป้องกันผลข้างเคียงที่จะเกิดกับทางเดิน 
     อาหารเนื่องจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ขนาดที่
     แนะน�ำคือ 20 mg วันละ 1 ครั้ง (ไม่ใช่วันละ 2 ครั้ง)  
     โดยรับประทานก่อนอาหารเช้า 30 นาที 

ยาลดการหลั่งกรด

ชื่อยา Chlorhexidine gluconate

ขนาด/ความแรง 0.12-0.2% w/v
รูปแบบที่มีจ�ำหน่ายใน รพ. 0.2% mouthwash solution, 240 ml bottle
บัญชียาหลกัแห่งชาต ิ2562	 บัญชี ก
ข้อมูลอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญ 1)  อาจท�ำให้เกิดคราบสีน�้ำตาลบนตัวฟัน และหินน�้ำลายเหนือ 

     เหงือก
2)  การอมกลั้วในช่องปากนานเกินไป อาจส่งผลท�ำลายเยื่อเมือก 
     ช่องปากได้

สารระงับเชื้อ
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