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วีระชาติ ยุทธชาวิทย
ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน

บทคดัยอ
ในการรักษาทางทันตกรรม เจาพนักงานทันตสาธารณสุขใชยา

เพือ่ใชบรรเทาอาการปวด รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีในชองปาก ใชรกัษา
รอยโรคในชองปาก ยาอมบวนปากเพือ่ลดเชือ้แบคทเีรยีในชองปาก และสาร
ปองกนัฟนผ ุบทความนีจ้ะกลาวถงึยาทีใ่ชทางทนัตกรรมสำหรบัเจาพนกังาน
ทนัตสาธารณสขุทีใ่ชบอยๆ ไดแก ยาปฏชิวีนะ ยาแกปวด ยาทาเฉพาะที ่ยา
อมบวนปาก และสารปองกนัฟนผโุดยจะระบถุงึ ขอบงใชยา ภาวะขางเคยีง
ทีพ่บได ขอหามใช และขนาดยาทีใ่ช

คำสำคญั: ยาทีใ่ชทางทนัตกรรม; ยาปฏชิวีนะ; ยาแกปวด; ยาทาเฉพาะที;่
ยาอมบวนปาก; สารปองกนัฟนผุ

 ⌫  ⌫   บทความปรทิศัน
(Review literature)

ยาทีใ่ชทางทนัตกรรมสำหรบัเจาพนกังานทนัตสาธารณสขุ
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ในการรักษาทางทันตกรรม เจาพนักงานทันต
สาธารณสขุใชยาเพือ่ใชบรรเทาอาการปวด รกัษาการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีในชองปาก ใชรกัษารอยโรคในชองปาก
ยาอมบวนปากเพือ่ลดเชือ้แบคทเีรยีในชองปาก และสาร
ปองกนัฟนผ ุบทความนีจ้ะกลาวถงึยาทีใ่ชทางทนัตกรรม
สำหรบัเจาพนกังานทนัตสาธารณสขุทีใ่ชบอยๆ โดยสรปุ
ใชในการรกัษาเปนกลมุๆ ดงันี้

1. ยาปฏิชีวนะใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในชองปาก

2. ยาแกปวดทีใ่ชทางทนัตกรรม
3. ยาทาเฉพาะที่ใชรักษารอยโรคในชองปาก
4. ยาอมบวนปากเพื่อลดเชื้อในชองปาก และ

สารปองกนัฟนผุ

1. ยาปฏิชีวนะใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในชองปาก

การตดิเชือ้ในชองปากทีพ่บไดบอยๆ คอื การตดิ
เชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟน และโรคของอวัยวะปริทันต
(Periodontal diseases) สวนการจะเลอืกยาปฏชิวีนะ
กลมุใด หรอืชนดิขึน้อยกูบัชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุอง
การตดิเชือ้นัน้ๆ ในทีน่ีจ้ะกลาวถงึยาปฏชิวีนะทีถ่กูเลอืก
ใชในการรกัษาภาวะการตดิเชือ้ในชองปาก โดยระบถุงึ
ขอบงใช/สรรพคณุทีใ่ช และขนาดของยาทีใ่ช โดยเปนยา
ชนิดรับประทาน  ไมครอบคลุมถึงยาชนิดที่ใหทาง
หลอดเลอืดดำ

1.1 เพนนซิลิลนิว ี(Penicillin V) เปนยาในกลมุ
เบตาแลคแตม (Betalactams) มฤีทธิข์ดัขวางการแบง
ตวัของผนงัเซลลของแบคทเีรยี (Cell wall synthesis)
จดัเปนยากลมุแรกทีแ่นะนำในการรกัษาการตดิเชือ้ใน
ชองปากชนดิพึง่ออกซเิจนแกรมบวกคอคไค และชนดิไม
พึง่ออกซเิจน

ขอบงใช
1) ใชรกัษาการตดิเชือ้ทีม่สีาเหตจุากฟน โรคของ

เนือ้เยือ่รอบปลายรากฟน (Periapical diseases)  เซล
ลไูลตสิ (Cellulitis)  การตดิเชือ้ลกุลามชองวางพงัผดื

บรเิวณใบหนา (Fascial space infection) อยางไรกด็ี
หากการตดิเชือ้รนุแรงแนะนำใชเปนยาทีใ่หทางหลอด
เลือดดำ (Penicillin G)จะใหผลการรักษาที่ดีกวา
เนือ่งจากขอดอยของยาทีด่ดูซมึไดไมด ีทำใหปรมิาณ
ยาในกระแสโลหติไมสงู

2) โรคฝาเหงือกอักเสบ (Pericoronitis) ที่
พบสัมพันธกับฟนกรามแทซี่ที่สาม ที่ขึ้นบางสวนรวม
กบัเกดิการอกัเสบทีฝ่าเหงอืก

3) โรคของอวัยวะปริทันต ไดแก โรคเหงือก
อักเสบเนื้อตาย (Acute necrotizing ulcerative
gingivitis) และโรคปริทันตอักเสบอันเปนการแสดง
ของโรคทัว่กายในวยักอนเจรญิพนัธ ุ (Periodontitis as
a manifestation of systemic diseases; Prepubertal
periodontitis)

4) ภายหลังการถอนฟนที่ทำการรักษาเปน
เวลานาน หรอืเกดิการชอกช้ำของเนือ้เยือ่จากการรกัษา
(Postsurgical and post-traumatic infection)
ภาวะขางเคียงที่พบ  คือ ทองเสียเล็กนอย คลื่นไส
อาเจยีน และการตดิเชือ้ราแคนดดิา (พบมากกวารอยละ
10 กรณีใชยาติดตอกันนานๆ) ลิ้นเปนขนสีดำ
(Black hairy tongue) ชัว่คราว

ขอหามใช ในผปูวยทีม่ปีระวตักิารแพยาในกลมุ
เพนนซิลิลิน

ขนาดยาที่ใช ในการรักษาการติดเชื้อจายยา
5-7 วนั โดย

- เด็กอายุนอยกวา 12 ป ขนาดยา 25-50
มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั โดยแบงรบัประทานวนัละ 4 ครัง้
ทานกอนอาหาร 1/2 ชัว่โมง  กรณเีดก็เลก็ใหเปนแบบ
ไดรไซรัป (Dry syrup) กรณีเด็กโตทานยาเม็ดไดให
จายยาเมด็ (ขนาด 125 มลิลกิรมั) โดยคำนวณยาตาม
ขนาดขางตน

- ผใูหญ ขนาดยา 250-500 มลิลกิรมั วนัละ
4 ครัง้ กอนอาหาร 1/2 ชัว่โมง

1.2 อะมอ็กซซิลิลนิ (Amoxicillin) เปนยาใน
กลมุเบตาแลคแตม (Betalactams) สามารถฆาเชือ้ที่
กวางกวาเพนนิซิลลิน โดยฆาเชื้อในกลุมเดียวกับ
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เพนนซิลิลนิ และแกรมลบทีไ่มผลติเอน็ไซมเบตาแลคแตม
(Betalactamase enzyme) ขอดทีีเ่หนอืกวาเพนนซิลิลนิ
คอื สามารถดดูซมึไดดกีวา และสามารถดดูซมึไดแมมี
อาหารอยใูนกระเพาะ ทำใหการรบัประทานไดงายขึน้
และมปีรมิาณยาในกระแสเลอืดทีน่านทำใหจายยาวนั
ละ 3 ครัง้ (ทกุ 8 ชัว่โมง)

ขอบงใช มขีอบงใชเชนเดยีวกบัยาเพนนซิลิลนิ
แตมปีระเดน็เพิม่เตมิดงันี้

- ใชในการปองกันการเกิดภาวะเยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ (Bacterial endocarditis) ในผูปวยที่มีภาวะ
เสีย่งตอการเกดิภาวะเยือ่หมุหวัใจอกัเสบ

1) ใชรักษาการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟน
2) โรคฝาเหงอืกอกัเสบ
3) โรคของอวัยวะปริทันต ไดแก ฝปริทันต

(Periodontal abscess) โรคปริทันตอักเสบรุกราน
(Aggressive periodontitis) และโรคปริทันตอักเสบ
เรือ้รงัภาวะดือ้ (Refractory periodontitis)

4) ภายหลงัการถอนฟนทีท่ำการรกัษาเปนเวลา
นานหรือเกิดการชอกช้ำของเนื้อเยื่อจากการรักษา

5) ปองกนัการเกดิภาวะเยือ่หมุหวัใจอกัเสบ ใน
กรณทีำการรกัษาทางทนัตกรรมทีเ่กดิภาวะเสีย่งตอการ
เกดิโรคไดแก การถอนฟน การขดูหนิน้ำลาย และการ
เกลารากฟนในผปูวยเสีย่ง

ภาวะขางเคยีงทีพ่บ คอื คลืน่ไส อาเจยีน ปวด
ทอง ทองเสียเล็กนอยและเกิดการติดเชื้อราแคนดิดา
กรณใีชยาตดิตอกนันานๆ

ขอหามใช ในผปูวยทีม่ปีระวตักิารแพยาในกลมุ
เพนนซิลิลิน

ขนาดยาที่ใช ในการรักษาการติดเชื้อจายยา
5-7 วนั โดยเดก็ ใหขนาด 20-40 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั
โดยแบงรบัประทานวนัละ 3 ครัง้ กรณเีดก็เลก็ใหเปน
แบบไดรไซรปั (Dry syrup) กรณเีดก็โตทานยาเมด็ได
สามารถจายเปนยาเม็ด (ขนาด 250 มิลลิกรัม)
ผใูหญให 250-500 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 3 ครัง้

กรณใีหยาเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะเยือ่หมุหวัใจ
อกัเสบใหขนาดดงันีเ้ดก็ใหขนาด 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั
กอนทำการรกัษาทางทนัตกรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะ
ดงักลาว 1 ชัว่โมงโดยไมตองใหซ้ำ ยกเวนกรณรีกัษาการ
ตดิเชือ้ ผใูหญ ใหขนาด 2 กรมั กอนทำการรกัษาทาง
ทนัตกรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะดงักลาว 1 ชัว่โมงโดย
ไมตองใหซ้ำ ยกเวนกรณรีกัษาการตดิเชือ้

1.3 รอ็กซโิทรมยัซนิ (Roxithromycin) เปนยา
ในกลมุมาโครไลด (Macrolides) รนุที ่2 ออกฤทธิโ์ดย
การยบัยัง้การสรางโปรตนีทีย่นูติยอยหาสบิ (Subunit
50s) ของไรโบโซม สำหรับยารุนที่ 2 แตกตางจาก
รุนที่ 1 (Erythromycin) ที่ทำใหเกิดการระคายเคือง
กระเพาะอาหารนอยกวา และระยะครึ่งชีวิตของยา
ยาวกวารนุที ่1 ทำใหการบรหิารยาทำไดงายกวา แตยา
จะมรีาคาแพงกวามาก

ขอบงใช ใชกรณผีปูวยแพยากลมุเพนนซิลิลนิ
จงึใหยาดงักลาว อยางไรกต็ามควรใหยาในกรณทีีก่าร
ตดิเชือ้ในชองปากและบรเิวณใบหนาทีไ่มรนุแรง สำหรบั
กรณีโรคอวัยวะปริทันตแนะนำใชยาในกลุมเททราซัย
คลนิแทนยากลมุนี้

ภาวะขางเคียงที่พบ คือ คลื่นไส อาเจียน
ปวดทอง ทองเสยี

ขอหามใช ในผูปวยที่มีประวัติการแพยากลุม
อิริโทรมัยซิน ควรระวังการใชงานในผูปวยตอไปนี้

- ผปูวยโรคตบัหรอืมอีาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง
ควรปรกึษาแพทยหรอืเภสชักรกอนใชยานี้

- สตรมีคีรรภ, สตรใีหนมบตุร
- ผูปวยที่กำลังใชยาตานชักคารบามาเซพีน

(Carbamazepine), ยากดภูมิคุมกัน ไซโคลสปอรีน
(Cyclosporine), ยารักษาหอบหืด ธีโอฟลลีน
(Theophylline),  ยารกัษาไมเกรน เออโกตามนี (Ergota-
mine) และยาตานการแข็งตัวของเลือดวาฟาริน
(Warfarin)



10    ☺   ☺☺ 

ขนาดยาทีใ่ช
เดก็
- น้ำหนัก 6-11 กิโลกรัม รับประทานยาเม็ด

ขนาด 50 มลิลกิรมั ครัง้ละ ครึง่ (1/2) เมด็ วนัละ 2 ครัง้
- น้ำหนกั 12-23 กโิลกรมั รบัประทานยาเมด็

ขนาด 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง
- น้ำหนกั 24-40 กโิลกรมั รบัประทานยาเมด็

ขนาด 50 มลิลกิรมั ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หรอืรบั
ประทานยาเมด็ขนาด 100 มลิลกิรมั ครัง้ละ 1 เมด็ วนั
ละ 2 ครั้ง ผูใหญให 150 มิลลิกรัม รับประทานทุก
12 ชัว่โมง แนะนำรบัประทานกอนอาหาร หากมอีาการ
คลื่นไส อาเจียน ควรรับประทานยาพรอมอาหาร

1.4 เมโทรนิดาโซล (Metronidazole) ใช
รักษาการติดเชื้อในชองปากในแบคทีเรียกลุมที่ไมพึ่ง
ออกซเิจน อาจใชเดีย่วๆ หรอืรวมกบัยาในกลมุเพนนซิลิลิ
นเพือ่เสรมิฤทธิก์ารฆาเชือ้

ขอบงใช
1) ใชรกัษาการตดิเชือ้ทีม่สีาเหตจุากฟนและโรค

ฝาเหงอืกอกัเสบโ ดยใชรกัษากรณทีีก่ารตดิเชือ้ในระยะ
ทาย (เปนหนอง) เนือ่งจากยากลมุนีจ้ะใหผลดกีบัการตดิ
เชือ้แบบไมพึง่ออกซเิจน หรอืใชรวมกบัยาปฏชิวีนะกลมุ
เพนนซิลิลนิเพือ่เสรมิฤทธิก์ารฆาเชือ้

2) โรคของอวยัวะปรทินัต ไดแก ฝปรทินัต โรค
เหงือกอักเสบเนื้อตาย และโรคปริทันตอักเสบรุกราน

ภาวะขางเคยีงทีพ่บ คอื เวยีนศรีษะ ปากแหง
รสูกึรสปรา (Metallic taste) และปวดแนนทอง ยากลมุ
นีไ้มทำลายจลุชพีทีม่ปีระโยชนในลำไส จงึไมเกดิอาการ
ลำไสอกัเสบ

ขอหามใช ในผปูวยทีม่ปีระวตักิารแพยา หญงิมี
ครรภ และใหนมบตุร หลกีเลีย่งการรบัประทานยาพรอม
แอลกอฮอลเพราะจะทำใหเกดิอาการแนนทอง อาเจยีน
และเวยีนศรีษะ ระมดัระวงัการใชในผปูวยโรคตบั โรคลิน้
หวัใจรัว่ ผปูวยเมด็เลอืดผดิปกต ิและผปูวยทีไ่ดรบัยาคอร
ตโิคสเตอรอยด ยาไดซลัฟแรม ยาเฟนโีทอนิ ยากนัเลอืด
แขง็ตวั และยาเฟโนบารบทิลั

ขนาดยาที่ใช ในการรักษาการติดเชื้อจายยา
7-14 วนั โดยผใูหญให 200-400 มลิลกิรมั รบัประทาน
วันละ 3 ครั้ง แนะนำรับประทานหลังอาหารทันที

1.5 เททราซยัคลนิไฮโดรคลอไรด (Tetracy-
cline HCl) เปนยากึง่สงัเคราะหของคลอเททราซยัคลนิ
(Chlortetracycline) มฤีทธิย์บัยัง้การสรางโปรตนีทีเ่ปน
องคประกอบของแบคทีเรีย ยับยั้งการทำงานของ
เอนไซมสลายคอลลาเจนของเมด็เลอืดขาว เพิม่ความ
ตานทานของรางกาย และยบัยัง้การละลายของกระดกู
จงึมาใชรกัษาโรคของอวยัวะปรทินัต

ขอบงใช
1) โรคของอวัยวะปริทันต ไดแก โรคปริทันต

อักเสบรุกรานและโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังภาวะดื้อ
ภาวะขางเคยีงทีพ่บ คอื คลืน่ไส อาเจยีน จกุ

เสยีด และแสบรอนทีล่ำไส ปวดแนนทอง ทองรวง และ
การตดิเชือ้ราแคนดดิา กรณใีชยาตดิตอกนันานๆ ตดิสี
ทีล่ิน้และลิน้เปนขนการใชยาในเดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 8 ขวบ
อาจพบการเจริญของเคลือบฟนผิดปกติ (Enamel
hypoplasia) และฟนตดิส ี(Tooth discoloration) เปน
สนี้ำตาลจนถงึเทา ในเดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 4 ขวบมผีลยบัยัง้
การเจรญิเตบิโตของกระดกูโครงรางของรางกาย

ขอหามใช ในผทูีแ่พยาตวันี ้ เดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา
8 ขวบ หญงิมคีรรภและใหนมบตุร ควรระวงัการใชงาน
ในกรณตีอไปนี้

- ผปูวยโรคไตและตบั
- รวมกบัยาคมุกำเนดิจะลดฤทธิย์าคมุกำเนดิ
- รวมกับยาเพนนิซิลลิน จะลดฤทธิ์การฆา

จลุชพี
- รวมกับยากันการแข็งตัวของเลือดจะเสริม

ฤทธิ ์ทำใหเลอืดแขง็ตวัชามากขึน้
- รวมกบัคารบามาเซพนี เฟนโีทอนิ จะลดฤทธิ์

การตานจลุชพีของเททราซยัคลนิ
- รวมกบันม ยาลดกรด จะขดัขวางการดดูซมึ

ของยา
ขนาดยาที่ใช ในการรักษาการติดเชื้อจายยา

7-14 วนั โดยใหขนาด 250-500 มลิลกิรมั วนัละ 4 ครัง้
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กอนอาหาร โดยใหดืม่น้ำมากๆ เพือ่ไมใหเกดิการระคาย
เคอืงหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร

2. ยาแกปวดทีใ่ชทางทนัตกรรม
ยาแกปวดที่ใชทางทันตกรรมในการบรรเทา

อาการปวดที่เกิดจากโรคหรือพยาธิสภาพในชองปาก
รวมถึงผลจากการรักษาทางทันตกรรมที่กอใหเกิด
กระบวนการอักเสบและมีการปวดบริเวณในชองปาก
และใบหนาเกดิขึน้ โดยอาการปวดจะมตีัง้แตระดบัเลก็
นอยถงึปานกลาง ดงันัน้ยาแกปวดทีใ่ชทางทนัตกรรมจงึ
เปนยาที่ใชระงับอาการปวดระดับเล็กนอยจนถึง
ปานกลางซึง่จะไดกลาวตอไป

2.1 พาราเซตามอล (Paracetamol) มีฤทธิ์
ระงับความเจ็บปวด โดยยาจะไปยับยั้งการผลิตโพรส
ตาแกลนดนิ (Prostaglandins) ทีร่ะบบประสาทสวน
กลาง ยบัยัง้การสงกระแสประสาททีร่ะบบประสาทสวน
ปลาย นอกจากนีส้ามารถลดไข โดยยาจะไปยบัยัง้การ
ทำงานของศูนยควบคุมความอุณหภูมฺที่สมองสวน
ไฮโปธารามสั (Hypothalamic heat-regulating center)

ขอบงใช ระงบัความเจบ็ปวดระดบัเลก็นอยถงึ
ปานกลาง และมฤีทธิล์ดไข ในทางทนัตกรรมใชบรรเทา
อาการปวดฟน  ปวดแผลถอนฟน/ผาตดัในชองปาก หรอื
แผลในชองปากอืน่ๆ ทีม่อีาการปวดไมรนุแรงมาก กรณี
ทีอ่าการปวดระดบัปานกลางใหยาในกลมุลดการอกัเสบ
ที่ไมใชสเตรียรอยด (NSAID) ซึ่งจะไดกลาวตอไป

ภาวะขางเคยีงทีพ่บ พบไดนอยมาก หากไดรบั
ยาขนาดที่สูงเกินขนาดหรือไดรับยาติดตอกันนานๆ
อาจมผีลตอตบั ผืน่ขึน้ คนั มไีข น้ำตาลในเลอืดลดลง
ผวิหนงั/ตาขาวเปนสเีหลอืง และ/หรอืสวนประกอบของ
เลอืดเปลีย่นแปลง

ขอหามใช ในผทูีแ่พยาตวันีแ้ละผปูวยทีข่าดเอน็
ไซม glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)
ผปูวยพษิสรุาเรือ้รงั

ขนาดยาทีใ่ช
ในเดก็ต่ำกวา 6 ขวบจายยาน้ำ (syrup; 120 mg/

5ml) เด็กโตหากรับประทานยาเม็ด (ขนาด 325
มิลลิกรัม) ไดใหจายยาเม็ด โดยขนาดยาเปนดังนี้

เดก็ อายตุ่ำกวา 4 เดอืน จาย 40 มลิลกิรมั (1/3 ชอนชา)
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง
       อาย ุ4-12 เดอืน จาย 80 มลิลกิรมั (2/3 ชอนชา)
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง
       อาย ุ1-2 ป จาย 120 มลิลกิรมั (1 ชอนชา) ทกุ
4 -6 ชัว่โมง
       อาย ุ2-4 ป จาย 160 มลิลิกรมั (1  1/3 ชอนชา)
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง

อายุ 4-6 ป จาย 240 มิลลิกรัม (2 ชอนชา)
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง

อาย ุ6-9 ป จาย 320 มลิลกิรมั (2  1/2 ชอนชา)
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง หรอืยาเมด็ 325 มลิลกิรมั ทกุ 4 -6 ชัว่โมง
       อาย ุ9-11 ป จาย 320-400 มลิลกิรมั (2 2/3-3
1/3- ชอนชา) ทกุ 4 -6 ชัว่โมง หรอืยาเมด็ 325 มลิลกิรมั
ทกุ 4 -6 ชัว่โมง

เด็กอายุมากกวา 12 ปและผูใหญ จายขนาด
500-1,000 มลิลกิรมั ทกุ 4 -6 ชัว่โมง ขึน้อยกูบัความ
รุนแรงของอาการปวด และน้ำหนักตัวของผูปวย เชน
น้ำหนักตัว 70 กิโลกรัมขึ้นไป จาย 1,000 มิลลิกรัม
(2 เมด็) ทกุ 4 -6 ชัว่โมง

2.2 ไอบวิโปรเฟน (Ibuprofen) เปนยาในกลมุ
ลดการอกัเสบทีไ่มใชสเตรยีรอยด มฤีทธิร์ะงบัความเจบ็
ปวด โดยยาจะไปยบัยัง้การสงัเคราะหโพรสตาแกลนดนิ
โดยไปลดการทำงานของเอ็นไซมซัยโครออกซิจิเนส
(cyclo-oxygenase) มฤีทธิล์ดอาการปวดดกีวาพาราเซ
ตามอล แตฤทธิล์ดการอกัเสบมกัไมชดัเจน โดยการจะมี
ผลลดการอกัเสบตองใหยาในขนาด 400 มลิลกิรมั/ครัง้
และตองทานยาอยางนอย 1 สัปดาหจึงจะเห็นผล

ขอบงใช ระงบัความเจบ็ปวดระดบัเลก็นอยถงึ
ปานกลาง ในทางทนัตกรรมใชบรรเทาอาการปวดฟน
ปวดแผลถอนฟน/ผาตดัในชองปาก หรอืแผลในชองปาก
อื่นๆ ที่มีอาการปวดรุนแรงใชยาพาราเซตามอลแลว
ไมไดผล รักษาอาการเจ็บปวดของขอตอขากรรไกร

ภาวะขางเคียงที่พบ ระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร อาจทำใหเปนแผลในกระเพาะ ทองเดนิ คลืน่ไส
อาเจียน ทองผูก ไมสบายทองหรือมีแกสในกระเพาะ



12    ☺   ☺☺ 

ขอหามใช ในผูที่แพยาตัวนี้และยาในกลุมลด
การอักเสบที่ไมใชสเตรียรอยดตัวอื่น เชน แอสไพริน
และควรระวงัการใชยาในกรณตีอไปนี้

- ผปูวยโรคกระเพาะ
- ผปูวยทีม่ปีญหาเกีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืด

หรอืไดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืด
- ผปูวยโรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู
- ผปูวยทีม่ภีาวะขาดน้ำ
- ผปูวยโรคตบัและไต
ขนาดยาทีใ่ช
เดก็ จายยาน้ำ (Oral suspension; 100mg/5ml)

โดย จาย 4-10 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ ทกุ 6-8 ชัว่โมง
โดยใหทานหลงัอาหารทนัที

ผูใหญ จายยาเม็ดขนาด 200-800 มิลลิกรัม
ทกุ 6 -8 ชัว่โมง ขึน้อยกูบัความรนุแรงของอาการปวด
และน้ำหนกัตวัของผปูวย เชน น้ำหนกัตวั 70 กโิลกรมั
ขึน้ไป จาย 400 มลิลกิรมั (2 เมด็) และถามอีาการเจบ็
ปวดรนุแรงอาจเพิม่เปน 800 มลิลกิรมั โดยขนาดยาสงู
สดุตอวนัหามเกนิ 3,200 มลิลกิรมัตอวนั ทานยาหลงั
อาหารทนัท ีดืม่น้ำมากๆ ยาอาจทำใหงวงนอน/เหนด็
เหนือ่ยควรระมดัระวงัในการขบัขี ่ทำงานกบัเครือ่งจกัร
กลหรอืไฟฟา

2.3 เมเฟนามิกแอซิด (Mefenamic acid;
Ponstan) เปนยาในกลุมลดการอักเสบที่ไมใช
สเตรยีรอยด มฤีทธิร์ะงบัความเจบ็ปวด โดยยาจะไปยบั
ยั้งการสังเคราะหโพรสตาแกลนดิน โดยไปลดการ
ทำงานของเอ็นไซมซัยโครออกซิจิเนส มีฤทธิ์ลดการ
อกัเสบและลดไข

ขอบงใช ระงบัความเจบ็ปวดระดบัเลก็นอยถงึ
ปานกลาง ในทางทนัตกรรมใชบรรเทาอาการปวดฟน
ปวดแผลถอนฟน/ผาตดัในชองปาก หรอืแผลในชองปาก
อื่นๆ ที่มีอาการปวดรุนแรงใชยาพาราเซตามอลแลว
ไมไดผล รักษาอาการเจ็บปวดของขอตอขากรรไกร

ภาวะขางเคียงที่พบ ระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร อาจทำใหเปนแผลในกระเพาะ  วงิเวยีน ปวด
แนนทอง อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน มีผื่นขึ้น

ขอหามใช ในผูที่แพยาตัวนี้และยาในกลุมลด
การอักเสบที่ไมใชสเตรียรอยดตัวอื่น เชน แอสไพริน
ผปูวยโรคหอบหดื โรคตบัและไตทีม่อีาการรนุแรง และ
ควรระวงัการใชยาในกรณตีอไปนี้

- ผปูวยโรคกระเพาะ
- ผปูวยทีม่ปีญหาเกีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืด

หรอืไดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืด
- ผปูวยโรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู
- ผปูวยโรคตบัและไต

ขนาดยาทีใ่ช
ผใูหญ จายยาเมด็ขนาด 500 มลิลกิรมั (2 เมด็)

ในครั้งแรก และลดขนาดยาลงเหลือ 250 มิลลิกรัม
ทุก 4 ชั่วโมง รับประทานหลังอาหารทันทีและดื่ม
น้ำตามมากๆ จายยาไมควรเกนิ 1 สปัดาหเพือ่หลกีเลีย่ง
ผลขางเคยีงทีจะเกดิขึน้จากยา

3. ยาทาเฉพาะทีใ่ชรกัษารอยโรคในชองปาก
ยาทาเฉพาะที่ที่ใชในการรักษารอยโรคในชอง

ปากมหีลายชนดิ แตในทีน่ีจ้ะขอกลาวถงึชนดิทีใ่ชรกัษา
รอยโรคในชองปากทีพ่บไดบอยๆ ดงันี้

3.1 ไตรแอมซโินโลนอะเซโตไนดออรอลเพส
(Triamcinolone acetonide oral paste; Kenalog in
Orabase) เปนยาทาเฉพาะทีก่ลมุสเตรยีรอยด (Triam-
cinolone 0.1%) ทีเ่ตรยีมมาใหสามารถใชงานไดในชอง
ปากไดโดยไมหลดุออกจากรอยโรคไดงาย (emollient
dental paste: gelatin, pectin, and carboxymethyl-
cellulose in polyethylene and mineral oil gel base)
มีฤทธิ์ลดการอักเสบ และการระคายเคืองจากอาหาร
และเครือ่งดืม่ทีล่ะคายเคอืงรอยโรคดงักลาว

ขอบงใช
1) แผลกดักระแทก (Traumatic ulcer) ซึง่อาจ

เกดิจากการกดักระแทก การแปรงฟน หรอือบุตัเิหตตุางๆ
บริเวณใบหนา
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2) แผลรอนใน (Recurrent apthous ulcer)
3) ไลเคนพลานสั (Lichen planus)
4) เพมไฟกสั ( Pemphigus)
หมายเหต ุ รอยโรคไลเคนพลานสัและเพมไฟกสั

ควรสงตอใหทันตแพทยรักษาในที่นี้จะไมกลาวถึง
การรกัษาดงักลาว

ภาวะขางเคยีงทีพ่บ มกัไมคอยพบผลจากยา
ดังกลาว อยางไรก็ตามกรณีใชติดตอกันนานๆ อาจ
พบเยื่อเมือกบางลง มีจุดเลือดออก (พบนอยมาก)
ควรระมัดระวั งในการใช งานในผูป วยวัณโรค
โรคกระเพาะ หรือผูปวยเบาหวาน การใชติดตอกัน
นานๆ อาจทำใหกลไกปองกนัตนเองของรางกายเฉพาะ
ทีล่ดลง เสีย่งตอการตดิเชือ้ในชองปาก

ขอหามใช ผูที่แพยาตัวนี้การติดเชื้อไวรัส
หรอืเชือ้รา

ขนาดยาทีใ่ช
บบียาออกมาประมาณ 0.25 นิว้ ใชไมพนัสำลี

ปายยามาทาทีร่อยโรค กดเบาๆใหทัว่ ไมถทูีร่อยโรค โดย
ทาหลงัจากทีแ่ปรงฟนและรบัประทานอาหาร และกอน
นอน เมือ่ใชยาดงักลาวแลวทำการประเมนิผลการรกัษา
หากใชไป 1-2 สัปดาหอาการไมดีขึ้นควรสงตอ
ทนัตแพทยเพือ่ทำการรกัษาทีเ่หมาะสมตอไป

3.2 ครีมอะซัยโครเวีย (Acyclovir cream ;
Zovirax) เปนยาตานไวรสัทีใ่ชบรเิวณผวิหนงัในทางทนัต
กรรม ใชรกัษาการตดิเชือ้เรมิ (Herpes simplex) บรเิวณ
รมิฝปาก

ขอบงใช
1) แผลเรมิบรเิวณรมิฝปาก (Herpes labialis)
2) แผลเรมิในชองปาก (Herpetic gingivosto-

matitis)
ขอหามใช ผทูีแ่พยาตวันี ้ระมดัระวงัการใชงาน

ในหญงิมคีรรภ หญงิทีใ่หนมบตุร และใชทีผ่วิหนงัเทานัน้
ขนาดยาทีใ่ช
บีบยาออกจากหลอดใชไมพันสำลีปายยามา

ทาบรเิวณรอยโรค ไมใชนิว้ปายยามาทาทีร่อยโรคเพราะ
อาจตดิเชือ้เรมิทีน่ิว้ กรณใีชนิว้ตองใสถงุมอื ทาวนั  6 ครัง้

เปนเวลา 1 สปัดาห โดยยานีจ้ะไดผลดเีมือ่ทาตอนรอย
โรคเพิม่เริม่เปน นอกจากนีก้ารใชครมีทารอยโรคในชอง
ปากกรณีแผลเริมในชองปากตัวยาจะหลุดออกไดงาย
เนือ่งจากครมีถกูออกแบบมาเพือ่ทาทีผ่วิหนงั กรณใีช
ทาในชองปากตองทาทบัดวยออราเบส (Orabase) ไม
เชนนั้นยาจะไมติดรอยโรค ดังนั้นหากไมมีออราเบส
ไมควรใชยาทารอยโรคในชองปาก

4. ยาอมบวนปากเพื่อลดเชื้อในชองปาก
และสารปองกนัฟนผุ

4.1 น้ำยาอมบวนปากคลอเฮกซดินี (Chlorhe-
xidine 0.02%) เปนสารตานจุลชีพเฉพาะที่ที่ปรับ
ความเขมขนใหเหมาะสมในการใชเปนน้ำยาบวนปาก
มฤีทธิย์บัยัง้การเกดิคราบจลุนิทรยีและจลุชพีในชองปาก
โดยประจบุวกของน้ำยาจะไปจบักบัผิวฟนและเนือ้เยือ่
ในชองปากทีเ่ปนประจลุบ และคลอเฮกซดินีจะถกูปลอย
ออกเปนโมเลกลุอสิระอยางชาๆ ซึง่จะยบัยัง้การแบงตวั
ของจลุชพี

ขอบงใช
1) ปองกนัการเกดิฟนผใุนผทูีเ่สีย่งสงูตอการเกดิ

ฟนผุ เชน ผูปวยปากแหง ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาโรค
มะเรง็ ผปูวยทีไ่มสามารถทำความสะอาดในชองปากได
เชนไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนา ผูปวยภายหลังการ
ผาตดั

2) ผูปวยที่เปนแผลในชองปาก ไดแก แผล
ถกูกระแทก แผลรอนใน

3) ผปูวยทีต่ดิเชือ้ทีม่สีาเหตจุากฟน
4) ผูปวยโรคของอวัยวะปริทันต เพื่อปองกัน

จลุชพีจบักลมุใหม และปองกนัการเกดิคราบจลุนิทรยี
เหนือเหงือกภายหลังการทำศัลยกรรมปริทันต
(Periodontal surgery) ในผปูวยปรทินัตอกัเสบรกุราน
หรือผูปวยปริทันตอักเสบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังใชใน
ผูปวยโรคเหงือกอักเสบในผูปวยกลุมอาการภูมิคุมกัน
เสือ่ม โรคปรทินัตอกัเสบเนือ้ตาย



14    ☺   ☺☺ 

ภาวะขางเคียงที่พบ กรณีใชติดตอกันนานๆ
มักพบเคลือบรากฟน ลิ้น วัสดุอุดฟนติดสีน้ำตาล
หรอืดำ เกดิหนิน้ำลายเหนอืเหงอืกดานลิน้ของฟนหนา
ลางเพิ่มขึ้น รวมทั้งการรับรสเปลี่ยนแปลงโดยมีรสขม
ในปาก

ขอหามใช ผทูีแ่พยาตวันี้
ขนาดยาทีใ่ช
ใชปรมิาณ 15 มลิลลิติร ในแตละครัง้ โดยใหอม

กลัว้ในปากเปนเวลา 1/2 - 1 นาท ีใชวนัละ 2 ครัง้ ในชวง
เชาและเย็น ควรใชหลังแปรงฟน 30 นาที เนื่องจาก
คลอเฮกซิดีนทำปฏิกิริยากับโซเดียมลอรีลซัลเฟต
Sodium Lauryl sulfate) ทีเ่ปนสวนประกอบในยาสฟีน
โดยไมตองบวนน้ำเปลาตาม ควรจายยาไมเกิน 2
สปัดาหเพือ่หลกีเลีย่งภาวะขางเคยีงจากยา

4.2 โซเดียมฟลูออไรด (Sodium fluoride
0.25 mg.)

ยาเมด็ฟลอูอไรด ใชในเดก็เพือ่หวงัผลปองกนัการ
เกดิโรคฟนผ ุโดยการไดรบัยาทางระบบยาจะดดูซมึเขา
ไปในกระแสโลหติและปรมิาณและชวงเวลาทีเ่หมาะสม
จะทำใหโครงสรางของฟนแขง็แรงทนตอกรดในชองปาก
ลดโอกาสการเกดิฟนผ ุอยางไรกต็ามในปจจบุนัมกีารใช

ฟลอูอไรดในหลายรปูแบบ ไดแก ยาสฟีนผสมฟลอูอไรด
น้ำยาอมบวนปาก การเติมฟลูออไรดในน้ำดื่ม/ในนม
การเคลอืบฟลอูอไรด ฟลอูอไรดวานชิ ดงันัน้ควรใชยา
เมด็ฟลอูอไรดดวยความระมดัระวงัเนือ่งจากการไดรบั
ฟลูออไรดปริมาณมากเกินไปจะกอใหเกิดผลเสียซึ่ง
จะไดกลาวตอไป

ขอบงใช ใชปองกนัฟนผใุนเดก็ทีม่กีารสรางและ
พฒันาการของฟน

ภาวะขางเคียงที่พบ การไดรับปริมาณ
ฟลอูอไรดเกนิขนาดตอเนือ่งจะสงผลตอฟน ทำใหฟน
ตกกระ มคีวามผดิปกตขิองเคลอืบฟนตัง้แตเลก็นอยคอื
เคลอืบฟนมสีขีาวขนุจนถงึระดบัรนุแรงมกีารหลดุออก
ของเคลือบฟนการไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงเฉียบ
พลนัจะเกดิอาการน้ำลายไหล คลืน่ไส อาเจยีนเปนเลอืด
ทองเดนิ กดการหายใจ ชอ็ก หมดสต ิและเสยีชวีติได

ขนาดยาทีใ่ช
ขนาดยาที่มีจำหนายคือ 0.25 mg, 0.50 mg.

การจายยาตองพิจารณาปริมาณฟลูออไรดในน้ำดื่ม
ของชุมชน  ซึ่งสามารถสอบถามขอขอมูลจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยการจายยาแนะ
นำปริมาณตอวันในแตละชวงอายุตามตารางขางลาง

วธิกีารกนิใหเคีย้วยาเมด็ เพือ่ใหฟลอูอไรดสมัผสั
ฟนหวงัผลเฉพาะที ่และกลนืยาลงคอ โดยกนิวนัละครัง้
ควรแนะนำผปูกครองใหดแูลการใหยาเมด็ฟลอูอไรดตอ

ทีม่า: ชมรมทนัตกรรมสำหรบัเดก็แหงประเทศไทย  http://www.tspd.org/knowledge/fluoride.shtml

< 0.3 ppm 0.3 – 0.6 ppm > 0.6 ppm

ปรมิาณฟลอูอไรดในน้ำดืม่
อายุ

6 เดอืน – 3 ป 0.25 - -

3 – 6 ป 0.5 0.25 -

6 – 16 ป 1 0.5 -

เนื่อง การจายยาไมควรจายยาเกิน 3 เดือน เพื่อลด
โอกาสเดก็ทายาเกนิขนาด และผปูกครองไมควรเกบ็ยา
ในทีท่ีเ่ดก็สามารถหยบิกนิเองได



15 ⌫  ⌫   

เอกสารอางองิ
Gage W. Tommy and Pickett Atherton Frieda,

Mosby’s Dental Drug Reference, Fifth edition,
A Harcourt Health Sciences Company, St Louis
USA, 2001

Wynn L. Richard, Meiller F. Timothy and Crossley
L. Harold, Drug Information Handbook for Den
tistry, seventh edition, Lexi-Comp Inc., Hudson
Ohio Canada, 2001

จริพนัธ พนัธวฒุกิร, การวนิจิฉยัและการบำบดัการ
ตดิเชือ้สาเหตจุากฟน, พมิพครัง้ที ่1 บรษิทัโฮลสิติ
กพบัลชิชิง่จำกดั, 2542

ชนินทร เตชะประเสริฐวิทยา, โรคปริทันตและ
กระบวนการรกัษา, พมิพครัง้ที ่1 บรษิทัเยยีรบคุพบั
ลชิเชอรจำกดั, 2544

พสิฐิ วงศวฒันะ, ยา แปลจาก The Pill Book by Harold
H. Silverman, พมิพครัง้ที ่ 5 สำนกัพมิพหมอชาว
บาน, 2549



16    ☺   ☺☺ 

Abstract
Dental nurses use drugs for odontogenic infection treatment,

pain relief, oral lesions treatment and  preventive dentistry. This
article suggests common drugs used in dentistry for dental nurses
such as antibiotic drugs, analgesic drugs, mouth washes and
anticariogenic agents including their indications, adverse effects,
contraindications and dosages.

Key words: Drugs used in dentistry; antibiotic drugs; analgesic
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Review literature

Drugs used in dentistry for dental nurses

Werachat Yudthachawit
Sirindhorn College of Public Health,
Khon Kaen province




