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วิทยานิพนธฉบับนี้ไมสามารถสําเร็จลุลวงลงได หากไมไดรับความกรุณาและความ

ชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูมพีระคุณหลายทาน โดยเฉพาะอยางยิง่อาจารยทนัตแพทยหญิง ศานตุม 

สุทธิพิศาล อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวยศาสตราจารยทนัตแพทย สุพจน ตามสายลม 

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆอันเปนประโยชนตอ

การทาํวิจยัและใหกาํลังใจตลอดมา จนกระทั่งงานวจิัยสําเร็จไปไดดวยดี ผูวจิัยจึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสงูไว ณ ทีน่ี ้

 

นอกจากนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณอาจารย ไพพรรณ พทิยานนทที่ใหคําปรึกษาและความรู

ในเรื่องสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล และขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยเภสัชกรหญิง ดร. 

กาญจนพิมล ฤทธิเดช ที่เอื้อเฟอแผนยาชาลโิดเคนและแผนยาหลอกที่ใชในงานวิจยั ตลอดจน

ความชวยเหลอือยางดียิง่ในการปรับปรุงแผนยาชาจนกระทั่งงานวิจัยสาํเร็จลงได 

 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาเสยีสละเวลาตรวจแกไข

วิทยานิพนธ รวมทัง้ใหคาํแนะนําและชวยชีแ้นะเพื่อใหเกดิประโยชนสงูสุดตองานวิจยั 

 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําคลินิกบัณฑิตปริทันต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั และผูปวยทกุทานที่ใหความรวมมือและเสียสละเปนอาสาสมัครงานวิจัย ทัง้ยงัให

คําแนะนําอนัเปนประโยชนตอการพัฒนาผลิตภัณฑ 

 

ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตบัณฑติศึกษาปริทนัตวิทยาปการศึกษา 2546 ทุกทานสาํหรับน้ําใจ

และความชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิง่ทันตแพทยหญิง พรทิพย จฑุาชวกุล ที่คอยเปนกําลงัใจให

กันเสมอมา 

 

ในทายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณมารดาของผูวิจยัสําหรับความรกั ความดูแลเอาใจใส

และเปนกาํลังใจอันยิ่งใหญที่ทาํใหผูวิจัยสําเร็จการศึกษาดวยด ี ซึ่งคุณประโยชนและคุณงามความ

ดีที่เกิดจากผลงานวิจยันี ้ ผูวิจัยขอมอบใหแดผูมีพระคุณทุกทานทั้งที่ไดกลาวนามและมิไดกลาว

นามไว ณ ทีน่ี ้
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บทที่  1 
   บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากผลการสํารวจปญหาทางทนัตสาธารณสุขโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข คร้ังที ่ 5 (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2545) พบวาการขาดการดแูล

สุขอนามัยชองปากของประชาชนยังคงเปนปญหาทีม่ีมาอยางตอเนื่อง โดยสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกดิ

ปญหาดังกลาวคือประชาชนมีความกลัวตอความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากการรักษาทางทันตกรรม 

แมวาในปจจบุัน ทนัตแพทยสวนใหญจะพยายามปองกนัและลดความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้น

ระหวางใหการรักษา เชน การกรอฟน การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนแกผูปวยอยูแลวดวยการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ (local anesthesia) ซึ่งเปนวธิีการที่ใชกันอยางกวางขวาง เพราะนอกจากจะทาํ

ใหผูปวยรูสึกสบายระหวางรบัการรักษาแลว ทันตแพทยเองก็จะไดรับความสะดวกในการใหการ

รักษามากขึ้นดวย (Malamed, 1997; Matthews, Rocchi และ Gafni, 2001)  อยางไรก็ตาม มี

รายงานการศกึษาที่พบวา ความรูสึกที่เกดิขึ้นขณะที่เขม็ฉีดยาแทงผานเนื้อเยื่อชองปากหรือแมแต

การมองเหน็เขม็ฉีดยากลับเปนสถานการณที่กระตุนใหผูปวยเกิดความกลัวไดมากที่สุด 

(Kleinknecht, Klepac และ Alexander, 1973; Martin และคณะ, 1994) ทันตแพทยจึงไดมีความ

พยายามที่จะใชวิธีการตางๆเพื่อชวยลดความกังวลตอความเจบ็ปวดใหแกผูปวย เชน การใชเขม็

ฉีดยาขนาดเลก็ การใชวธิีการจัดการกับเนื้อเยื่อ (tissue manipulation) และการใชยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอก (topical anesthesia) เพื่อใหเกิดการชาของผิวเนื้อเยื่อกอนการฉดียาชาเฉพาะที่ 

(Martin และคณะ, 1994) ซึ่งจากการสาํรวจการใชยาชาเฉพาะที่ของทนัตแพทยเฉพาะทางเด็กใน

สหรัฐอเมริกาพบวา ทันตแพทยสวนใหญ (60%) นิยมใชเข็มเกจ 30 ในการฉดียาชาแบบซึมผาน 

(infiltration) และมีการใชยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกกอนการฉีดยาชาถึง 89% โดยยี่หอทีน่ิยม

มากที่สุดคือเฮอรริเคน (Hurricane) (41%) นอกจากนี้ยงัพบวาทันตแพทย 61% มคีวามพึงพอใจ

และประเมินวายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกนัน้มีประสิทธิภาพดีถึงดีมาก (Kohli และคณะ, 

2001)  

คุณสมบัติในอุดมคติของยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกไดแก 1) แพรผานเนื้อเยือ่ไดงาย 

2) ทําใหเกิดระดับการชาที่ลกึพอเหมาะ 3) ออกฤทธิเ์ร็วและมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ที่นานพอ 4) 

ถูกดดูซึมทางระบบชา และ 5) มีรสชาตทิี่ยอมรับได (Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 

1997) ซึ่งในปจจุบันมกีารผลิตยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกในรูปแบบตางๆ เชน  เจล (gel) 

ออยทเมนท (ointment) ครีม (cream) และของเหลวสาํหรับฉีดพนหรือสเปรย (liquid spray) โดย

เบนโซเคนเจล 20% (benzocaine gel) เปนยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกในชองปากที่
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ทันตแพทยนิยมใชมากที่สุดเนื่องจากมีคุณสมบัติที่พงึประสงคหลายประการไดแก ออกฤทธิ์เร็ว 

(ประมาณ 30 วินาท)ี มีรสชาติดีและไมมีการดูดซึมทางระบบ สวนลิโดเคนในรูปของเหลวสําหรับ

ฉีดพนหรือลิโดเคนสเปรย (lidocaine spray) ก็เปนยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกอกีรูปแบบหนึง่ที่

ใชกันมากแมจะออกฤทธิ์ชากวา (ประมาณ 2-5 นาท)ี มีรสขมและถูกดูดซึมทางระบบมากกวา แต

ใหการชาที่ลกึกวาและมีอุบตัิการณการแพยานอยกวาเบนโซเคนเจล  (Malamed, 1997)   

อยางไรก็ตาม ดวยรูปแบบและลักษณะของยาชาเฉพาะที่ชนิดเจลและชนิดฉีดพนดังกลาว 

ซึ่งไมมีคุณสมบัติในการยึดติดกับเหงือกและเยื่อเมือกชองปากบริเวณที่ตองการใหชา ยาชาจึง

สามารถไหลแผไปยังบริเวณอื่นและถูกเจือจางไปในชองปากได ทําใหประสิทธิภาพของการทําให

ชาลดลง (Holst และ Evers, 1985; Rosivack, Koenigsberg และ Maxwell, 1990) ดังนัน้ในป 

ค.ศ. 1996 บริษัทโนเวนฟารมาซูติคลั (Noven Pharmaceuticals, Miami, FL) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงไดผลิตยาชาเฉพาะที่สําหรับใชในชองปากชนิดแผนแปะที่สามารถยึดติดกับเนื้อ 

เยื่อชองปากบริเวณที่ตองการใหชาไดคือเดนติแพทช (DentiPatch™) ซึ่งเปนยาชาเฉพาะที่สําหรับ

ภายนอกอกีระบบหนึ่งที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อแกไขจุดออนของยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกที่มีใชอยู 

เนื่องจากสามารถยึดติดกับเนื้อเยื่อชองปากไดนานถึง 15 นาท ี จงึเปนการจาํกัดตําแหนงของยา

ไมใหตัวยาชาไหลแผไปยังบริเวณอื่น ทาํใหยาชาแพรผานเนื้อเยื่อไดโดยตรงและใหประสิทธิภาพ

ของการชาไดเต็มที่ (Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997)  เดนติแพทชมีลักษณะเปน

แผนไบโอแอดฮีสีฟแมทริกซ (bioadhesive matrix) ขนาดกวาง 1 เซนติเมตร ยาว 2 เซนติเมตร

และหนา 2 มิลลิเมตรที่ประกอบดวยลิโดเคนเบส 46.1 มิลลิกรัม (ความเขมขน 20%) ยาชา

เฉพาะที่สาํหรบัภายนอกชนดินี้ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา (Food and Drug 

Administration, FDA) ของประเทศสหรฐัอเมริกาแลวตั้งแตป ค.ศ. 1996 และมีคําแนะนําใน

เอกสารประกอบผลิตภัณฑใหใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาเฉพาะทีห่รือการรักษา

ทางทนัตกรรมที่จํากัดอยูบริเวณพื้นผิว (superficial dental procedures) ได (Noven 

Pharmaceuticals DentiPatch™ Product Insert) 

เนื่องจากเดนติแพทชมีราคาตอหนวยคอนขางสงูคือมีราคาแผนละประมาณ 120 บาท 

โอกาสที่จะนําเดนติแพทชมาใชในประเทศไทยจึงเปนไปไดยาก เมื่อไมนานมานี้ภาควิชาเภสัช

อุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงไดทดลองผลิตแผนยาชาลิโดเคนขึ้น

เอง โดยไดมีการทดสอบทางหองปฏิบตัิการแลววามคีุณสมบัติทางกายภาพและทางเภสัชวทิยา

เปนทีน่าพอใจ (Keongamaroon และ Ritthidej, 2002) นอกจากนี้ยงัไดมีการศึกษาทางคลินิกถึง

จุดเริ่มตนและระยะเวลาในการออกฤทธิ ์ รวมถึงเปรยีบเทียบประสทิธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่

ผลิตขึ้นเองกับเบนโซเคนเจล 20% แลวพบวาสามารถลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาได
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ดีกวาเบนโซเคนเจล 20% (พรทิพย จฑุาชวกุล, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั, 2548) 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาตอเนื่องจากงานวจิัยดังกลาว เพื่อเปรียบเทียบประสทิธิผลของ

แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองกับเดนติแพทช ดวยหวงัวาจะเปนการเพิ่มโอกาสใหคนไทยไดรับการ

ดูแลรักษาทางทันตกรรมมากขึ้นเนื่องจากมีราคาตนทุนที่ต่ํากวามาก และหากแผนยาชาลิโดเคนที่

ผลิตขึ้นเองนีม้ปีระสิทธิภาพทัดเทียมกับเดนติแพทชดวยแลวก็จะเปนประโยชนในเชงิพาณิชย 

สามารถเปนผลิตภัณฑที่สงออกไปจําหนายยังตางประเทศได 
 
คําถามการวจิัย 

แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศมีประสิทธิผลในการลดความเจบ็ปวดจากการแทง

เข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนตางจากแผนยาชาลิโดเคนที่มีจาํหนายใน

ทองตลาดหรอืไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อประเมนิประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศเปรยีบเทียบกับแผน

ยาชาลโิดเคนที่มีจําหนายในทองตลาดในการลดความเจ็บปวดที่เกดิจากการแทงเข็มฉีดยาและ

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศมีประสิทธิผลในการลดความเจบ็ปวดจากการแทง

เข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนไดไมตางจากแผนยาชาลโิดเคนที่มีจําหนายใน

ทองตลาด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนอาสาสมัครชายและหญิงอายุ 30 ปขึ้นไป จํานวน 22 คน ซึ่ง

เปนผูปวยของภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. บริเวณเหงือก เยื่อเมือกและฟนที่ใชศึกษาคือฟนกรามนอยบนทั้งสองขาง 

3. ใชเข็มฉีดยาเกจ 27 และเครื่องมือขูดหินน้ําลายคิวเรตตชนิดเกรซ ี (Gracey curette) เปน

สิ่งกระตุนใหเกิดความเจบ็ปวด 

4. ระยะเวลาที่ใชในการติดแผนยาชาที่มีจาํหนายในทองตลาด (เดนติแพทช) คือ 5 นาที 

(Noven Pharmaceuticals DentiPatch™ Product Insert; Hersh และคณะ, 1996; 
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Stecker และคณะ, 2002; Leopold และคณะ, 2002; Perry, Gansky และ Loomer, 

2005) 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
1. เปนการศึกษาแบบ single-center, single-blind, randomized, split-mouth, placebo-

controlled, clinical trial 

2. ฟนกรามนอยทั้งสองขางของขากรรไกรบนที่จะใชในการทดสอบตองมีรองลึกปริทนัตที่ลึก
ที่สุดและคาดชันีหนิน้ําลายเทากนั โดยมโีรคปริทันตอักเสบระดับเล็กนอยถงึปานกลางซึ่ง

มีรองลึกปริทนัต 4-7  มิลลิเมตรและมีคาดัชนีหนิน้าํลายไมนอยกวา 2                       

ตัวแปรเสริมทางคลินกิที่ใชในการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวคือ 
1) สภาวะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ไดแก ความลกึของรองลึกปริทันต 

(probing pocket depth) และระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต  

(clinical attachment level) ซึ่งวัดโดยใชเครื่องมือตรวจปริทนัตแบบยูเอ็นซี 

15 (UNC-15 probe) วัดรองลึกปริทนัตและระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ

ทันตของฟนกรามนอยเพื่อคัดเลือกฟนที่จะเปนตัวแทนในแตละสวนของชอง

ปาก (quadrant) และใหการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ 

(AAP 1999) ดังนี ้

เล็กนอย (mild) :สูญเสียระดับการยึดเกาะ 1-2 มิลลิเมตรและมีรองลึก

ปริทันต 4-5 มิลลิเมตร 

ปานกลาง (moderate):สูญเสียระดับการยึดเกาะ 3-4 มิลลิเมตรและมีรองลึก

ปริทันต  6-7 มิลลิเมตร 

รุนแรง (severe) :สูญเสียระดับการยึดเกาะ ≥ 5 มิลลิเมตรและมีรองลึก

ปริทันต > 7 มลิลิเมตร 

2) ดัชนีหินน้าํลาย [Calculus Index Score (CI-S), component of the 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)]  

   ใหคะแนนตามวิธีของ Greene และ Vermillion (1964) ดังนี ้

  0 = ไมมีหนิน้ําลายปรากฏอยู  

                                1 = มหีินน้ําลายเหนือเหงือกไมเกิน 1/3 ของผิวฟน 

                                2 = มหีินน้ําลายเหนือเหงือกมากกวา 1/3 แตไมเกิน 2/3 ของผิวฟนและ/หรือ

มีหินน้าํลายใตเหงือก 
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                                3 = มหีินน้ําลายเหนือเหงือกมากกวา 2/3 ของผิวฟนและ/หรือมีแถบหนา

ของหินน้าํลายใตเหงือก 

3. ตัวแปรที่ใชศึกษาคือระดับความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดจากการใหคะแนนของ

ผูปวยในสเกลซึ่งเปนเครื่องมอืที่ใชวัดและประเมินความเจ็บปวด (Hersh และคณะ, 

1996; Houpt และคณะ, 1997; Carr และ Horton, 2001; Jeffcoat และคณะ, 2001; 

Magnusson และคณะ, 2003; Perry และคณะ, 2005) ไดแก 

1)   สเกลเวอเบิลเพนหรือสเกล VPS แบบ 5 ชวงคะแนน (5-point Verbal Pain 

Scale; VPS) ซึ่งมีคะแนน 0-4 ดังนี้  

0 = ไมมีความเจ็บปวดเลย (no pain) 

1=  มคีวามเจบ็ปวดเล็กนอย (mild pain) 

2 = มีความเจบ็ปวดปานกลาง (moderate pain) 

3 = มีความเจบ็ปวดรุนแรง (severe pain) 

4 = มีความเจบ็ปวดรุนแรงมาก (very severe pain) 

2)  สเกลวิชวลอะนาลอกหรือสเกล VAS (100-mm Visual Analog Scale; VAS) 

ซึ่งมีคะแนนเปนระยะทางจาก 0 (ซายสุด) ถึง 100 มลิลิเมตร (ขวาสุด) บน

สเกล 

 

       

0 100 

            ไมมีความเจบ็ปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุดเทาที่จะเปนได  

                     (no pain)                    (pain as bad as it could be) 

 

4. ใชการสุมอยางงาย (simple randomization) โดยการโยนเหรียญเพื่อสุมเลือกดานที่จะ

ทดสอบ (หัว=ขวา กอย=ซาย) และชนดิของแผนยาชาที่จะทดสอบ (หัว=แผนยาชาลโิด

เคนที่ผลิตเอง กอย=เดนติแพทช) 

5. ขั้นตอนการทดสอบแผนยาชาประกอบดวยการแปะแผนยาชาและดึงออก การแทงเข็มฉีด

ยาชาและการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนซึง่กระทําโดยทันตแพทยผูวิจัยคนเดียว  

6. ยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะที่ใชทดสอบ คือ แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองในหองปฏิบัติ 

การของภาควชิาเภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัและแผน

ยาชาลโิดเคนที่มีจําหนายในทองตลาดหรือเดนติแพทช 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
1. งบประมาณสาํหรับใชเปนคาตอบแทนอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวจิัย 

2. ปริมาณเดนตแิพทชที่มีจาํนวนจาํกัด 

3. ความแมนยําและเที่ยงตรงของทันตแพทยผูทําการทดสอบความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็มแตละครั้งลงในเหงือกและเยื่อเมือกชองปากในแงของแรงที่ใชและความลึก

ของเข็มที่แทงเขาสูเนื้อเยื่อ อยางไรก็ตามผูวิจัยไดพยายามแกไขขอจํากัดนี้ดวยการ

ทํารอยบากบนปลายเข็มที่ระยะ 2 มิลลิเมตรบวกคาความคลาดเคลื่อน 1 

มิลลิเมตร ซึง่เข็มเหลานี้ไดรับการทาํใหปราศจากเชื้ออีกครั้งดวยการอบแกส

หลังจากทํารอยบากแลว รวมถงึมีการฝกซอมกอนทําการวิจัยโดยผูทาํการวจิัยที่มี

ประสบการณการใชเข็มฉีดยามานานกวา 6 ป 

4. การศึกษานี้เปนการศึกษาถงึประสิทธิผลของยาชาลิโดเคนชนิดแผนแปะในการลด

ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มโดยไมมีการฉีดยาชาในเนื้อเยื่อชองปากบริเวณฟน

กรามนอยบนและการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนบนฟนกรามนอยบนที่มีสภาวะ

ปริทันตตามขอตกลงเบื้องตนเทานัน้ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ในแงสุขภาพและอนามัยชองปาก 

1.1 ไดแนวทางการใชยาชาลิโดเคนชนิดแผนแปะที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย
ตอผูปวย 

1.2 ไดขอบงชี้สําหรับการใชยาชาลิโดเคนชนิดแผนแปะในการรักษาทางทนัตกรรม 

1.3 ไดทางเลือกใหมในการลดความกงัวลตอความเจ็บปวดจากการรักษาทางทนัตกรรม 

ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมารับการรกัษามากขึน้ 

2. ในแงความรวมมือและโอกาสเชิงพาณิชย 
ในแงวิชาการ โครงการวิจัยนี้เปนความรวมมือระหวางคณะทันตแพทยศาสตร

และคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จงึเปนการสงเสรมิความสมัพนัธที่ดีใน

การรวมกนัดําเนินโครงการวจิัยระหวางคณะเพื่อพฒันาผลิตภัณฑตางๆในงานทนัตกรรม

และอื่นๆตอไปในอนาคต 

ในแงเศรษฐศาสตร โครงการวิจยันี้จะเปนโครงการแรกที่ผลิตยาชาลิโดเคนชนิด

แผนแปะสําหรับใชในชองปากซึ่งมีราคาถกูกวาผลิตภัณฑแบบเดียวกนัที่มจีําหนายในตาง 

ประเทศ จากการประมาณตนทนุในการผลิตแผนยาชาลิโดเคนในหองปฏิบัติการของ

ภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย มีตนทุนตอแผน
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ประมาณ 5 บาท ซึง่หากผลติภัณฑนี้สามารถนาํไปใชและไดรับการรับรองใหวางจาํหนาย

ในทองตลาดไดก็คาดวาตนทุนจะลดลงไดอีกเมื่อมีการผลิตแบบอุตสาหกรรม ซึ่งนาจะ

เปนราคาที่มีผลกระทบตอตนทนุการรักษาทางทันตกรรมนอยมากเมือ่เทียบกบัประโยชน

ที่จะไดรับรวมถึงคุณภาพและมาตรฐานการรักษาที่สงูขึ้น จึงเปนการเพิ่มโอกาสใหคนไทย

ไดรับการรักษาทางทันตกรรมที่ดีข้ึน เนื่องจากทนัตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทาง

ทุกสาขาสามารถใชผลิตภัณฑนี้ได ยิ่งไปกวานัน้โครงการวิจยันี้ยงัมศีักยภาพสงูในการที่

จะพัฒนาผลิตภัณฑไปในเชงิพาณิชย ซึ่งอาจมีการผลิตเปนสินคาสงออกไปจําหนายยัง

ประเทศตางๆในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตได 

 



บทที่  2 
ปริทัศนวรรณกรรม 

 

แนวคิดและทฤษฎี 

วิธีการควบคุมความรูสึกเจ็บปวดในงานทันตกรรม (Methods of controlling dental pain) 
analgesia และ anesthesia เปนศัพททางการแพทยเกีย่วกับการควบคุมการรับความรูสึก

ที่มีการใชสับสนอยูเสมอ analgesia นั้นหมายถงึความไมรูสึกเจ็บปวด ในขณะที่การรับความรูสึก

อยางอืน่ยงัคงมีอยูและสามารถรับรูการดําเนนิของสิง่ทีเ่กิดขึ้นทกุอยางได ดังนัน้ general 

analgesia จึงหมายถึงการสูญเสียความรูสึกเจ็บปวดทัว่รางกาย เชน การใหดมไนตรัสออกไซด 

(nitrous oxide) เปนตน สวน local analgesia หมายถึงการสูญเสียความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณ

ใดบริเวณหนึง่ของรางกาย สาํหรับคําวา anesthesia นั้นจะหมายถงึการสูญเสียความรูสึกทั้งหมด

รวมทัง้ความรูสึกเจ็บปวด ดงันัน้ general anesthesia จึงหมายถึงสภาวะที่ผูปวยไมสามารถที่จะ

ตอบสนองตอการกระตุนใดๆไดเลยรวมทัง้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น และไมสามารถจะรับรูหรือจดจํา

ส่ิงที่เกิดขึ้นได หรือกลาวไดวาอยูในสภาพไมรูสึกตัว (unconscious) นั่นเอง สวน local 

anesthesia หมายถงึการใชยาบางชนิดเพื่อใหเกดิการสูญเสียความรูสึกทั้งหมดของบริเวณใด

บริเวณหนึ่งของรางกายเปนการชัว่คราว (Allen, 1984) 

โดยปกติแลวการรักษาทางทันตกรรมตองการใหเกิดภาวะของ analgesia เทานัน้เพยีง

เพื่อปองกันไมใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึน้ในขณะใหการรักษา แตในบางครั้งอาจตองการควบคมุ

ถึงระดับ anesthesia เพื่อไมใหผูปวยมีความรูสึกสมัผัส (tactile sensation) เหลอือยู โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยที่ไมสามารถจําแนกความรูสึกเจ็บปวดกับความรูสกึสัมผัสออกจากกันได ซึ่งทํา

ใหทนัตแพทยผูรักษาไมสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยเกดิความรูสึกชาแลวหรือไมภายหลังการให

ยาชาเฉพาะที ่(Spiro, 1981; Allen, 1984; Bennett, 1984) 

วัตถุประสงคของการใชยาชาเฉพาะทีใ่นทางทนัตกรรม พอจะสรุปไดดังนี้ (Spiro, 1981; 

Allen, 1984; Bennett, 1984) 

1. เพื่อกําจัดความรูสึกเจ็บปวดในระหวางใหการรักษา เชน การถอนฟน การผาตัดเล็กใน

ชองปาก (minor oral surgery) และงานทนัตกรรมดานอืน่ๆ เชน ลดการเสียวฟนขณะ

กรอฟนเพื่ออุดฟนที่ผุลึกๆ การรักษาคลองรากฟน การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

เปนตน 
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2. เพื่อชวยในแงการวนิิจฉัยโรค ทั้งนีเ้นื่องจากบริเวณใบหนามีเสนประสาทรับความรูสึก

สวนใหญมาจากเสนประสาทสมองคูที ่ 5 หรือเสนประสาทไทรเจมินัล (Trigeminal 

nerve) และเสนประสาทนีย้ังมีแขนงมากมายไปรับความรูสึกจากสวนของกระดูก

ขากรรไกร ฟนและอวัยวะอื่นๆอีก เชน โพรงอากาศแมกซลิลารี (maxillary sinus) ดังนั้น

การเกิดความเจ็บปวดที่รุนแรงอาจมีสาเหตุมาจากอวัยวะตางๆดังกลาว โดยบางครั้ง

ผูปวยไมสามารถที่จะระบุตําแหนงที่แนชัดไดหรืออาจเกดิอาการปวดตางที่ (referred 

pain) ข้ึน 

3. เพื่อลดการมีเลือดออกในบริเวณที่ทาํงาน ซึ่งโดยแทจริงแลวคือการหวังผลจากฤทธิข์อง

สารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) ทีเ่ปนสวนประกอบหนึง่ของยาชาเฉพาะที ่ทําให

มีเลือดออกบริเวณทีท่ําการรักษานอยลงจงึชวยใหการทาํงานและการมองเหน็ดีข้ึน  

4. ใชรวมกับวธิีการทําใหสงบ (sedation technique) การใหยาทําใหสงบทางหลอดเลือด

ดํา (intravenous sedation) หรือการใหดมสวนผสมของไนตรัสออกไซดกับออกซิเจนนัน้

เพื่อหวังผลใหผูปวยสงบและผอนคลายความกังวล หลังจากนัน้จะตามดวยการใหยาชา

เฉพาะที่เพื่อใหการรักษานัน้ปราศจากความเจ็บปวดโดยที่ผูปวยยงัคงมีความรูสึกตวัอยู

ตลอดเวลา รวมทัง้มีปฏิกิริยาโตตอบที่ไมเจตนาตอส่ิงกระตุนเพื่อปองกันตัว (protective 

reflexes) อยูอยางครบถวน  

นอกจากการใชยาชาเฉพาะที่แลว ยงัมีวธิีการอื่นๆที่นาํมาใชในการควบคุมความเจบ็ปวด

ทางทนัตกรรม ไดแก 

1. การฝงเข็ม (acupuncture analgesia) โดยการใชเข็มเขาไปในตาํแหนงหรือจุดที่ถูก

กําหนดตามการศึกษาที่ปรากฏในตําราจุดและเสนตางๆของจีนและบดิหมุนเกลียวใหได 

100-120 รอบตอนาท ีหรือโดยการใชอุปกรณที่ใหกระแสไฟฟาประมาณ 3 ไมโครแอมแปร

ในความถี่ระหวาง 300-3,000 รอบตอนาทีแทนก็ได กลไกของการฝงเข็มนัน้ยงัไมเปนที่

ทราบแนชัด ไดมีทฤษฎีหนึ่งอธิบายวาเข็มจะมีผลสวนใหญตอเสนใยประสาทเอ-เดลตา 

(A-delta nerve fibers) ของเสนประสาทสวนปลาย จากนั้นจะเกิดกระแสประสาทสงผาน

ขึ้นไปยังสมองและกระตุนใหเกิดการหลัง่สารเอนดอรฟน (endorphins) ซึ่งมีผลทาํใหเกิด

การระงับความเจ็บปวดได (Little, 2004)   

2. การสะกดจิต (hypnotism) โดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยมายังผูให

การรักษา ทาํใหผูปวยลมืความรูสึกจากสิง่กระตุนที่กอใหเกิดความเจบ็ปวดได วิธีการนี้ไม
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สามารถใหผลสําเร็จในผูปวยทุกรายและไมมีความแนนอน อีกทั้งอาจตองใชเวลานานใน

การชักจงูผูปวยเพื่อเขาสูภาวะการถูกควบคุมทางจิต (Newton และคณะ, 2004) 

3. การใชการเปลีย่นแปลงระดบัเสียง (audio-analgesia) วิธีการนีจ้ะใหผูปวยสวมหูฟง

เครื่องเสียงที่มกีารควบคุมชนิดและความดังของเสียง เชน การใชเสยีงเพลง เสียงอึกทกึ 

เสียงน้ําทะเลและเสียงน้ําตก เปนตน หลักการของวธิีนี้อธิบายไดจากการทีท่างเดินของ

การนาํความเจ็บปวด (pain pathway) และทางเดินของการนําเสยีง (auditory pathway) 

มีความเกี่ยวพนักนัอยางใกลชิดในสมอง ดังนัน้จึงเปนไปไดที่การนาํกระแสประสาทของ

ทางเดินหนึง่จะไปบดบัง (cross-sensory masking) การนํากระแสประสาทของอีก

ทางเดินหนึง่ทีเ่กิดในเวลาพรอมกัน (Baghdadi, 2000) 

4. การใชกระแสไฟฟา (electrical anesthesia) วิธนีี้ไดอธิบายไวตัง้แตป ค.ศ.1950 ซึ่งเปน

การใชไฟฟากระแสตรงไปทําใหเกิดการระงับการนํากระแสประสาทในสวนปลายของทาง 

เดินประสาทรับความรูสึกเจบ็ปวด โดยอาศัยขอเท็จจริงทีว่ากระแสประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวดนัน้เกดิขึ้นขณะที่ความตางศักยไฟฟามีคาเปนลบ (negative potential) ดังนัน้

การใสคาศักยไฟฟาที่เปนบวกจากไฟฟากระแสตรงเขาไปเพื่อลดความตางศักยของเสนใย

ประสาทลง (depolarization) จึงสามารถปองกันความเจบ็ปวดไมใหเกดิขึ้นได การนาํวิธนีี้

มาใชในทางปฏิบัตินั้นแนะนาํใหใชเฉพาะกับการบูรณะฟนอยางงาย (conservative 

restorative dentistry) เทานั้น โดยมีรายงานจากการศกึษาที่ใชวธิีนี้เพื่อทาํการอุดฟนใน

ผูปวยอายุ 8-60 ป พบวาไดผลดีที่สุดในกลุมเด็กที่มีอายุไมเกนิ 10 ปในอัตราความสําเร็จ

สูงถึงรอยละ 92  สวนกลุมอายุ 20-40 ปมีอัตราความสําเร็จรอยละ 75 ในขณะที่กลุมอายุ

มากกวา 50 ปจะใชไมไดผลเลย (Little, 2004) 

5. การใชกระแสความเย็น (cold air) โดยอาศัยหลกัการที่วาการนาํความรูสึกเจ็บปวดของ

เสนประสาทจะไมเกิดในภาวะทีม่ีอุณหภมูิต่ํา เนื่องจากเสนประสาทไมสามารถถูกกระตุน

ใหเกิดกระแสประสาทได วธิีนี้ใชการลดอุณหภูมิของฟนจาก 35 องศาเซลเซยีสไปสู 4 

องศาเซลเซยีสโดยการพนกระแสความเยน็บนตวัฟนทาํใหฟนเริ่มชา จากนั้นจะลด

อุณหภูมิลงสู 1 องศาเซลเซยีสและคงระดบัไว วิธีการนีจ้ะใชเวลาในการลดระดับอุณหภูมิ

ดังกลาวประมาณ 3 นาทีสําหรับฟนหนาและนานขึ้นอกีเล็กนอยในฟนหลงั และมคีวาม

จําเปนอยางยิง่ที่จะตองทาํใหบริเวณที่จะใหกระแสความเย็นแหง โดยมีการกนัลิน้และ

กระพุงแกมอยางดีและตองไมมีการสัมผัสบนตัวฟนอยางเด็ดขาด อีกทั้งตองพนกระแส

ความเย็นอยูตลอดเวลาในขณะทําการรักษา อยางไรกต็ามวิธนีี้มีขอดอยอยูมาก เชน การ
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เกิดแผลเปอย (ulcer) จากภาวะที่เนื้อเยือ่ในชองปากถกูทําใหแหง และการใชเครื่องกรอก็

ไมสามารถจะใชน้ําพนรวมดวยเพราะจะทาํใหอุณหภูมทิีค่วบคุมไวเปลีย่นไป (Little, 

2004) 

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีวิธกีารมากมายดังกลาวที่สามารถนํามาใชจัดการกบัความ

เจ็บปวดได แตวิธีการที่ใชแพรหลายมากในวงการแพทยและทันตแพทยในปจจุบนัก็คือการใชยา

ชาเฉพาะที่ (local anesthetic drugs) เพื่อใหเกิดภาวะที่สูญเสยีความรูสึกทั้งหมดเฉพาะที่ โดย

การใหยาเขาไปในจุดที่ใกลกับที่อยูของเสนประสาทรับความรูสึก เพือ่ปองกันไมใหกระแสประสาท

รับความรูสึกเจ็บปวดผานขึ้นไปถึงสวนสมองได ซึง่สามารถจะทําไดทั้งการฉีดยาใหเขาไปสะสมอยู

ในบริเวณใกลกับปลายรากฟน เพื่อใหยาซึมผานเขาไปหาเสนประสาทที่จะเขาไปยังตัวฟนทางรู

เปดปลายรากของฟนนัน้ๆ (infiltration anesthesia) หรือฉีดยาใหเขาไปสะสมอยูบริเวณใกลกับ

สวนตนของเสนประสาท (nerve block) เชน จุดที่แขนงของเสนประสาทอยูนอกการหอหุมของ

กระดูก เปนตน (Malamed, 1997) 

 
กายวิภาคของเสนประสาทที่เกี่ยวของกับการใชยาชาเฉพาะที่ทางทันตกรรม 
(Neuroanatomy in relation to local anesthesia in dentistry) 
 
เสนประสาทไทรเจมินลั (Trigeminal nerve) หรือเสนประสาทสมองคูที่ 5 (Cranial nerve 
V) 

เสนประสาทไทรเจมนิัลเปนเสนประสาทสมองคูที่ 5 ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีขนาดใหญ

ที่สุดในบรรดาเสนประสาทสมองทัง้หมด เสนประสาทไทรเจมินลัประกอบดวยเสนประสาทรับ

ความรูสึก (sensory root) ขนาดใหญและเสนประสาทสั่งการ (motor root) ที่มขีนาดเล็กกวา  

เสนประสาทไทรเจมนิัลทาํหนาที่รับความรูสึกจากขากรรไกรบนและลาง รวมทั้งอวัยวะขางเคยีง

และผิวหนังบริเวณใบหนาเกอืบทั้งหมด และนํากระแสประสาทสัง่การ (motor impulse) ไปเลี้ยง

กลามเนื้อทีเ่กีย่วกับการบดเคี้ยว (muscles of mastication) กลามเนื้อเทนเซอรวีไลพาลาทนี 

(tensor veli palatine) กลามเนื้อเทนเซอรทิมพาไน (tensor tympani muscle) กลามเนื้อไมโลไฮ

ออยด (mylohyoid) และแอนทีเรียรเบลลีของกลามเนือ้ไดแกสตริก (anterior belly of digastric 

muscles) สวนกลามเนื้อบัคซิเนเตอร (buccinator muscle) และกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการ

แสดงออกของใบหนา (muscles of facial expression) นั้นจะเลี้ยงโดยเสนประสาทเฟเชียล 

(Facial nerve) หรือเสนประสาทสมองคูที ่7 (Cranial nerve VII) 
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เสนประสาทไทรเจมนิัลนี้จะแยกออกเปน 3 แขนงใหญคือเสนประสาทออฟธาลมิก 

(Ophthalmic division) เสนประสาทแมกซิลลารี (Maxillary division) และเสนประสาทแมนดิ

บิวลาร (Mandibular division) (Bononi, 1984; Malamed, 1997) โดยแขนงที ่ 2 และ 3 หรือ

เสนประสาทแมกซิลลารีและเสนประสาทแมนดิบิวลารเปนแขนงที่เกีย่วของกับงานทนัตกรรมมาก

ที่สุด (ภาพที ่1) 

 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแขนงของเสนประสาทไทรเจมินัล 

 
เสนประสาทไทรเจมินลัแขนงที่ 1 (Ophthalmic division; V1) 

เสนประสาทออฟธาลมิกหรอื V1 เปนแขนงที่อยูหนาสุดและมขีนาดเล็กที่สุดซึ่งแยก

ออกเปน 3 แขนง ไดแก 1) เสนประสาทลาคริมัล (Lacrimal nerve) เปนแขนงที่เล็กที่สุดของ V1 

รับความรูสึกจากผิวหนังของเปลือกตาบนและมีเสนใยประสาทซีครีทอรี (secretory fibers) ที่จะ

ไปยังตอมน้าํตา (lacrimal gland) ดวย              2) เสนประสาทฟรอนทัล (Frontal nerve) เปน

แขนงที่ใหญทีสุ่ดของ V1 รับความรูสึกจากผิวหนงับริเวณหนาผากและหนงัศีรษะจากดานหนาไป

ดานหลังจนถงึทายทอย นอกจากนี้ยงัมแีขนงไปรับความรูสึกจากผิวหนงัทีโ่คนจมกู (root of the 

nose) เยื่อบุตาขาว (conjunctiva) ผิวหนงัของของเปลือกตาบนสวนที่เหลือและเยื่อบุของโพรง

อากาศฟรอนทัล (frontal sinus) และ 3) เสนประสาทนาโซซิเลียรี (Nasociliary nerve) รับ
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ความรูสึกจากคอรเนีย (cornea) และสเคลอรา (sclera) ของตา ดานหนาของผนังกัน้โพรงจมกู 

(nasal septum) และผนังดานขางของจมกู 

 
เสนประสาทไทรเจมินลัแขนงที่ 2 (Maxillary division; V2) 

เสนประสาทแมกซิลลารีหรือ V2 เปนแขนงที่รับความรูสึกจากขากรรไกรบนทัง้หมดรวมทั้ง

เหงือกและฟน โพรงอากาศแมกซิลลารีและจากเยื่อบุผวิของเพดานแข็ง (hard palate) เพดานออน 

(soft palate) ชองจมูก (nasal cavity) และนาโซฟาริงซ (nasopharynx) นอกจากนี้ยงัรับ

ความรูสึกจากผิวหนังของริมฝปากบน แกมสวนบน หนงัตาลางและจมูก (ภาพที ่2 และ 3) 

เสนประสาทแมกซิลลารีนี้จะใหแขนงยอย ดังนี้คือ 

1. แขนงประสาทออรบิทัล (Orbital branches) ไปยังเบาตา รับความรูสึกจากเยื่อหุม

กระดูก (periosteum) ของกระดูกเบาตาและจากเยื่อบุของโพรงอากาศสฟนอยด  

(sphenoid sinus)  

2. แขนงประสาทโพสทีเรียรแลทเทอรัลนาซัล (Posterior lateral nasal branches; short 

sphenopalatine nerve) เขาไปยังจมกูไปรับความรูสึกจากเยื่อบุผิวบริเวณเหนือตอ

นาซัลคองคา (nasal conchae) 

3. เสนประสาทนาโซพาลาทนี (Nasopalatine nerve; long sphenopalatine nerve) รับ

ความรูสึกจากเยื่อบุผิวสวนลางและสวนหลงัของผนงักัน้โพรงจมกู เหงือก เยื่อหุม

กระดูกและกระดูกเบาฟน (alveolar process) ในสวนพรีแมกซิลลา (premaxilla) 

ของเพดานแข็ง 

4. เสนประสาทเกรทเทอรพาลาทนี (Greater palatine nerve) ทะลุเขาสูเพดานปากเพื่อ

รับความรูสึกจากเยื่อหุมกระดูกและเหงือกของเพดานแข็งจากบริเวณฟนเขี้ยว 

(canines)ไปถึงดานหลงัและบางสวนของเพดานออน นอกจากนีพ้บวาอาจใหแขนง

เล็กๆไปยังรากของฟนกรามบนซีท่ี่ 1 และซี่ที่ 2 ที่อยูดานเพดาน (palatal root) 

5. เสนประสาทเลสเซอรพาลาทีน (Lesser palatine nerve) รับความรูสึกจากเยื่อบุผิว

ของ เพดานออนและทอนซลิ (tonsil) 

6. แขนงประสาทฟาริงเจียล (Pharyngeal branches) รับความรูสึกจากเยื่อบุผิวของนา

โซฟารงิซและดานหลังของออดิทอรีทิวบ (auditory tube) 

7. เสนประสาทไซโกมาตกิ (Zygomatic nerve) ซึ่งแยกเปน 2 แขนงคือ 1) เสนประสาท

ไซโกมาติโคเฟเชียล (Zygomaticofacial nerve) เลี้ยงกลามเนื้อออรบิคิวลาริสโอคิว

ไล (orbicularis oculi) และผิวหนงัที่อยูในสวนบนของกระดูกไซโกมา (zygomatic 

bone) และ 2) เสนประสาทไซโกมาติโคเทมโพรัล (Zygomaticotemporal nerve) รับ
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ความรูสึกจากผิวหนังดานขางของหนาผากและสวนหนาของบริเวณขมับ (temporal 

region) 

8. เสนประสาทโพสทีเรียรซพูีเรียรแอลวีโอลาร (Posterior superior alveolar nerves) 

ซึ่งทอดลงมาดานลางสูดานหลงัของกระดูกขากรรไกรบนที่ระดับประมาณ 1 

เซนติเมตรเหนือตอฟนกรามบนซีท่ี่ 3 แลวจะแทงทะลุเขามาในกระดกูขากรรไกรบนไป

เลี้ยงฟนกรามบนทัง้หมด ยกเวนบางกรณทีี่รากฟนดานใกลกลางดานแกม 

(mesiobuccal root)  ของฟนกรามบนซีท่ี่ 1 อาจถกูเลี้ยงโดยเสนประสาทมิดเดิลซูพี

เรียรแอลวีโอลาร (Middle superior alveolar nerve) ซึ่งพบไดรอยละ 50 ของผูปวย 

และทันทีกอนที่จะแทงทะลุเขากระดูกขากรรไกรบนนั้น เสนประสาทโพสทเีรียรซูพี

เรียรแอลวีโอลารจะใหแขนงอีกแขนงหนึง่วิง่ตอลงมาเปนแขนงประสาทจิงจิวัล 

(Gingival branches) ไปรับความรูสึกจากเหงือกดานนอกของฟนกรามบนทั้งหมด 

9. เสนประสาทมดิเดิลซูพีเรียรแอลวีโอลาร ซึ่งจะวิง่ลงมายงัดานขางของขากรรไกรบน 

รับความรูสึกจากฟนกรามนอย (premolars) และรากฟนดานใกลกลางดานแกมของ

ฟนกรามบนซีท่ี่ 1 ในกรณทีีผู่ปวยไมมีเสนประสาทนี้บริเวณดังกลาวกจ็ะรับความรูสกึ

ผานทางเสนประสาทแอนทีเรียรซูพีเรียรแอลวีโอลาร (Anterior superior alveolar 

nerve)  

10. เสนประสาทแอนทีเรียรซพูีเรียรแอลวีโอลาร เปนแขนงที่ไปรับความรูสึกจากฟนตัด 

(incisors) และฟนเขี้ยว รวมทั้งสวนหนาของโพรงอากาศแมกซิลลารีและจมูก 

11. เสนประสาทอนิฟราออรบทิลั (Infraorbital nerve) ซึ่งจะมี 3 แขนงยอย คือ 1) แขนง

ประสาทพัลพบีรัล (Palpebral branches) รับความรูสึกจากผวิหนังของหนังตาลาง

และเยื่อบุตาขาว 2) แขนงประสาทนาซลั (Nasal branches) รับความรูสึกจาก

ผิวหนังดานขางของจมูก และ 3) แขนงประสาทเลเบยีล (Labial branches) รับ

ความรูสึกจากผิวหนังและเยือ่บุผิวของริมฝปากบนและเหงือกดานริมฝปากของฟน

หนา (Malamed, 1997) 
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ภาพที ่2 แสดงเสนประสาทไทรเจมินัลแขนงที่ 2 

 

 

 
 

ภาพที ่3 แสดงแขนงประสาทที่มารับความรูสึกบริเวณเพดานปาก 

 
เสนประสาทไทรเจมินลัแขนงที่ 3 (Mandibular division; V3) 

เสนประสาทแมนดิบิวลารหรือ V3 เปนแขนงที่ใหญที่สุดของเสนประสาทไทรเจมินัล 

ประกอบดวยเสนประสาทรบัความรูสึกขนาดใหญและเสนประสาทสัง่การขนาดเลก็  โดยเสน 

ประสาทรับความรูสึกมหีนาที่รับความรูสกึจากผิวหนังของบริเวณหชูั้นนอก (external auditory 

meatus) บริเวณแกม เยื่อบุผิวของกระพุงแกม บริเวณ 2/3 ทางดานหนาของลิ้น ฟนลางทัง้หมด



 16 

และเนื้อเยื่อปริทันต (periodontal tissues) กระดูกขากรรไกรลาง ขอตอกระดูกขากรรไกรและตอม

น้ําลายพาโรตดิ (parotid gland) สวนเสนประสาทสัง่การจะไปเลี้ยงกลามเนื้อตางๆ ไดแก 

กลามเนื้อทีเ่กีย่วกับการบดเคี้ยว กลามเนือ้ไมโลไฮออยด   แอนทีเรียรเบลลีของกลามเนื้อไดแกส 

ตริก กลามเนือ้เทนเซอรทิมพาไนและกลามเนื้อเทนเซอรวีไลพาลาทนี (ภาพที ่4)  

เสนประสาทรบัความรูสึกและเสนประสาทสั่งการจะแยกออกเปนแขนงยอยตางๆ สําหรับ

แขนงที่เกี่ยวของกับการฉดียาชาเฉพาะที่ ไดแก 1) เสนประสาทบัคคัลหรือลองบคัคัล [Buccal 

(long buccal) nerve] ที่มายังผิวหนังบริเวณแกม ดานในของกระพุงแกมสวนลางและเหงือกดาน

แกม (buccal gingiva) ของฟนกรามลาง 2) เสนประสาทลิงกวล (Lingual nerve) ซึ่งแยกแขนงไป

เลี้ยงเยื่อบุผิวของพื้นปาก (floor of mouth) เหงือกทางดานในของฟน (lingual gingiva) และ

บริเวณ 2/3 ของลิ้นสวนหนา 3) เสนประสาทอนิฟเรียรแอลวีโอลาร ซึ่งใหแขนงเลก็ๆไปยังฟนและ

เนื้อเยื่อปริทันตของฟนลางไดแก เสนประสาทอนิซิสิฟ (Incisive nerve) ที่ไปรับความรูสึกจากฟน

กรามนอยซี่ที ่ 1 ฟนเขี้ยวและฟนหนาลาง และเสนประสาทเมนทัล (Mental nerve) ซึ่งไปยังเยื่อบุ

ผิวและผิวหนงัของริมฝปากลางและคาง รวมทัง้เหงือกทางดานแกมของฟนกรามนอยซี่ที่ 1 ฟน

เขี้ยวและฟนตดั (Bononi, 1984; Roberts และ Sowray, 1987; Malamed, 1997) 

 

 

 
 

ภาพที ่4 แสดงเสนประสาทไทรเจมินัลแขนงที่ 3 

 

ดังนัน้การที่เราสามารถรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวดบริเวณกระดูกขากรรไกร ฟน เหงือกและ

เยื่อเมือกในชองปากไดนัน้ ก็เนื่องมาจากบริเวณเหลานี้มีแขนงของเสนประสาทรบัความรูสึกของ
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เสนประสาทสมองคูที่ 5 นี้แตกแขนงอยูเพือ่รอรับส่ิงกระตุนแลวสงกระแสประสาทกลับไปยังสมอง

เพื่อแปลความหมาย โดยมีแขนงที ่ 2 หรือเสนประสาทแมกซิลลารีและแขนงที ่ 3 หรือเสนประสาท

แมนดิบิวลารเปนแขนงที่มีความสาํคัญเกีย่วกับงานดานทนัตกรรม เนื่องจากเปนแขนงที่รับ

ความรูสึกของอวัยวะและเนือ้เยื่อตางๆภายในชองปาก (Malamed, 1997) 

 
ประสาทวิทยาที่เกี่ยวของกับกลไกการรับความรูสึก (Neurology and mechanism of 
sensation) 
 
การรับความรูสึกของรางกาย 

บริเวณผิวหนงัและอวัยวะตางๆของรางกายมีเสนประสาทรับความรูสึกแทรกตวัอยู โดยที่

ปลายประสาทรับความรูสกึที่ไปส้ินสุดที่ผวิหนังหรืออวัยวะนัน้ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปราง

ลักษณะและทาํหนาที่เปนตัวรับความรูสึก (receptors) ที่สามารถเปลี่ยนการกระตุนเปนกระแส

ประสาท โดยปลายประสาทที่มีรูปรางแตกตางกนันั้นจะรับความรูสึกตางชนิดกนัดังนี้ (Demyer, 

1988; Bonica, 1990; Kelly, Ahmad และ Brull, 2001) 

1. การรับความรูสึกสัมผัสและแรงกด โดยตวัรับความรูสึกตางๆ ไดแก ไมสเนอรสคอร

พัสเซิล (Meissner’s corpuscle) เมอรเกิลสดิสก (Merkel’s disk) พาซิเนียนคอร

พัสเซิล (Pacinian corpuscle)  ตัวรับความรูสึกทีแ่ฮรฟอลลิเคิล (Hair follicle 

receptor) และปลายประสาทรัฟฟนี (Ruffini ending)  เปนตน เสนประสาทจาก

ตัวรับความรูสกึพวกนี้เปนเสนประสาทขนาดใหญ ไดแก เสนใยประสาทเอ-แอลฟา 

(A-alpha) และเอ-บีตา (A-beta) 

2. การรับความรูสึกเกี่ยวกับตําแหนงและการเคลื่อนไหวของรางกาย ขอตอ เอ็น 

กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆและการทรงตัวของรางกาย โดยตัวรับ

ความรูสึกชนิดตางๆ เชน บริเวณขอตอพบปลายประสาทรัฟฟนี สวนที่พงัผืดและเอ็น

พบพาซิเนียนคอรพัสเซิล เสนประสาทจากตัวรับความรูสึกเหลานี้เปนเสนประสาท

ขนาดใหญเชนกนั 

3. การรับความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิ โดยตัวรับความรูสึกเย็นคือเคราสคอรพัสเซิล 

(Krause corpuscle) สวนตวัรับความรูสึกรอนคือปลายประสาทรัฟฟน ี

4. การรับความรูสึกเจ็บปวด โดยปลายประสาทของเสนใยประสาทชนดิเอ-เดลตาและซี

ที่ส้ินสุดเปนปลายประสาทอสิระ (free nerve ending) 
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เสนใยประสาทที่ทําหนาที่สงความเจบ็ปวด ไดแก  

1. เสนใยประสาทเอ-เดลตาชนิดละเอียดแบบมีปลอกหุมรอบ (fine myelinated A-

delta nociceptive nerve fibers) มีเสนผานศูนยกลางขนาดเลก็ประมาณ 2-5 

ไมโครเมตร สงกระแสประสาทไดเร็ว 5-30 เมตรตอวินาท ีทําหนาทีส่งผานความรูสึก

เจ็บปวดแบบสามารถระบุตาํแหนงไดชัดเจนและเฉียบพลัน (localized, sharp, 

acute pain) ในมนุษยเสนใยประสาทเอ-เดลตาจะตอบสนองตอส่ิงกระตุนทางกล

เทานั้น (Aghabigi, 2002; Lynn, 1994) สวนเสนใยประสาทเอ-เดลตาที่มีขนาดใหญ

ขึ้นจะสามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดทกุชนดิทั้งทางกล 

อุณหภูมิและสารเคมี ซึ่งจะเรียกเสนใยประสาทพวกนีว้าเสนใยประสาทเอ-เดลตาโพ

ลีโมดัล (A-delta polymodal nociceptors) 

2. เสนใยประสาทซีชนิดไมมีปลอกหุมรอบ (unmyelinated C nociceptive nerve  

fibers) มีเสนผานศนูยกลางขนาดประมาณ 0.3-3 ไมโครเมตร สงกระแสประสาทได

เร็ว 0.5-2 เมตรตอวินาทซีึ่งชากวาเสนใยประสาทเอ-เดลตา เนื่องจากเสนใยประสาท

ซีนี้ไมมีปลอกหุมรอบกระแสประสาทจงึไมมีการเคลื่อนที่แบบกาวกระโดด 

(salutatory conduction) เสนใยประสาทซทีําหนาทีส่งผานความรูสึกเจ็บปวดแบบ

ไมสามารถระบุตําแหนงไดชัดเจน (diffuse burning or aching sensation) เปนเสน

ใยประสาทชนดิโพลีโมดัลทีต่อบสนองตอส่ิงกระตุนทางกลที่มีความแรง อุณหภมูิที่

รอนจัดหรือเยน็จัดและสิ่งกระตุนทางเคมีหลายชนิดทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวด 

(Aghabigi, 2002 ) 

3. เสนใยประสาทสงความรูสึกเจ็บปวดชนิดเงียบ (silent nociceptive nerve fibers) 

เปนเสนใยประสาททีท่ํางานเปนสวนหนึง่ของกระบวนการกระตุนการรบัความรูสึก

โดยรอบ (peripheral sensitization) นัน่คือทําใหตวัรับความรูสึกเจ็บปวดในตําแหนง

ที่ไดรับบาดเจบ็นั้นมีความไวในการตอบสนองเพิ่มมากขึน้ (Aghabigi, 2002) ทําให

เราตอบคําถามไดวา เพราะเหตุใดเมื่อมีสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจบ็ปวดตอ

เนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บหรืออักเสบอยูเดิมจึงทาํใหเกิดความเจบ็ปวดเพิ่มมากขึ้น 

(hyperalgesia) หรือเมื่อมีสิ่งกระตุนที่ไมทําใหเกิดความเจบ็ปวดมากระทําตอ

เนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บหรืออักเสบอยูเดิมก็สามารถทาํใหเกิดความเจบ็ปวดได 

(allodynia) 

เสนใยประสาทรับความรูสึกทั้งสามชนิดนีจ้ะรับความรูสึกจากบริเวณศีรษะและใบหนา

ผานทางแขนงประสาทตางๆของเสนประสาทสมองคูที ่ 5 สงตอไปยังเซลลประสาทลําดับทีห่นึง่ใน

ไขสันหลังและสิ้นสุดที่บริเวณซับสแตนเทยีเจลาทิโนซาของโรแลนดิ (substantia gelatinosa of 
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Rolandi) จากนัน้สงตอสูเซลลประสาทลาํดับที่สองเขาสูแลทเทอรัลสไปโนธาลามิคแทรค (lateral 

spinothalamic tract) และสิ้นสุดทีธ่าลามัส (thalamus) เพื่อสงกระแสประสาทตอไปยังเซลล

ประสาทลาํดับที่สาม จนกระทั่งสิน้สุดทีส่วนรับความรูสึกของซีรีบรัลคอรเทคซ (cerebral cortex) 

เพื่อแปลความหมายของสิ่งที่สงเขามานี้เปนความเจ็บปวด ความรูสึกเจ็บปวดนีอ้าจเกิดขึ้นไดทั้ง

จากการไดรับบาดเจ็บ (injury) หรือการไดรับส่ิงกระตุนที่มีความแรงพอจนอาจสงผลใหเกิดการ

บาดเจ็บ (noxious stimuli) (Howard, 1987; Aghabigi, 2002) ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม

ตอบสนองหลายอยางเพื่อปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น เชน การมปีฏิกิริยาโตตอบที่ไมเจตนาตอ

ส่ิงกระตุน (reflex) การหลบหนี (escape) การหยดุการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ไดรับบาดเจบ็ 

(immobilization) หรือการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหนากับส่ิงกระตุนที่มีลกัษณะคลายคลึงกับส่ิง

กระตุนทีเ่คยกอใหเกิดอันตราย (Johan, 2003)   
 

ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

คํานิยามของความเจ็บปวด 
สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความเจบ็ปวด (The International Association for the 

Study of Pain X, IASP) (Merskey และ Bogduk, 1994) ไดใหคํานิยามถงึความเจ็บปวดไววา 

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential 

tissue damage, or described in term of such damage.” ซึ่งจากคํานิยามอาจแปล

ความหมายไดวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมพงึปรารถนาทั้งทางดานความรูสึกและ

อารมณ โดยมีสวนเกี่ยวของกับการทําลายหรือการมแีนวโนมของการถูกทาํลายของเนื้อเยื่อใน

รางกาย หรืออาจกลาวไดวาสิ่งที่ทาํใหเกดิความเจ็บปวดไดนั้นมาจาก 2 สวน คือ สวนแรกเปนผล

ทางดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกและประสบการณในอดีตซึ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลวาจะเกดิ

ความเจ็บปวด (unpleasant emotion experience) และสวนที่สองเปนความเจบ็ปวดที่เกิดจาก

การไดรับส่ิงกระตุนที่อาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ (noxious stimulus) ซึ่งทั้งสองสวนนีม้ี

ความสัมพันธกันตามลักษณะของ “ชีววทิยา จิตวิทยาและสังคมวทิยา” (biopsychosocial) ดังที ่

Skevington (1995) ไดใหนยิามไว ซึง่เมือ่นํามาใชในเรือ่งความเจ็บปวดจึงอาจกลาวไดวา ความ

เจ็บปวดเปรียบเสมือนกระแสน้ําที่มีการผสมผสานเคลื่อนที่เปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นจึง

เปนการยากทีเ่ราจะแยกสวนของกายภาพ (physical elements) และจิตใจ (psychological 

elements) ออกจากกนัเนื่องจากทัง้สองสวนนี้มีความสมัพนัธกนัในทุกๆระดบัของประสบการณ

ความเจ็บปวด 
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กลไกในการทําใหเกิดความเจ็บปวด 
การที่เราสามารถรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวดไดนั้น เนือ่งจากมีการกระตุนตัวรับความรูสึก

เจ็บปวด (nociceptors) ทําใหมกีารปลอยสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เชน พรอสทา

แกลนดิน (prostaglandin) แบรดีไคนิน (bradykinin) และฮิสตามีน (histamine) ออกมา ซึง่สาร

สื่อประสาทเหลานี้จะทาํใหความตางศักยบริเวณเยื่อหุมเซลลประสาทลดลง สงผลใหเกิดการ

เคลื่อนที่ของกระแสประสาทผานไปยงัเสนใยประสาททีท่าํหนาที่สงความเจ็บปวด (nociceptive 

fibers) จากสวนตางๆของรางกาย ยกเวนบริเวณศรีษะที่กระแสประสาทจะผานไปตามเสนใย

ประสาทซึง่ติดตอกับเซลลประสาทในดอรซัลฮอรน (dorsal horn) ของไขสันหลงั   สัญญาณ

ประสาทจะถูกถายทอดมาถงึสมองซึง่จะรบัรูและแปลสัญญาณเปนความรูสึกเจ็บปวด (Seymour, 

1983; Fields, 1987; Bonica, 1990) โดยเหตุการณตั้งแตมีสิ่งกระตุนมาทาํใหเนื้อเยื่อไดรับ

บาดเจ็บจนกระทั่งเกิดการรับรูความเจ็บปวดนั้นประกอบดวย ชุดลําดับของกระบวนการทางไฟฟา

และเคมีที่สลับซับซอน 4  กระบวนการ (Howard, 1987; Dave, 2004; Kelly และคณะ, 2001) 

(ภาพที ่5) คือ  

1. ทรานสดกัชัน (transduction) คือ กระบวนการเปลีย่นสิง่กระตุนทีท่ําใหเกิดความ

เจ็บปวดทางกล สารเคมีหรืออุณหภูมิใหกลายเปนพลงังานไฟฟา ซึ่งเปนขั้นตอน

แรกของกระบวนการความเจ็บปวด กระบวนการนีถู้กยับยั้งไดโดยยาแกอักเสบที่

ไมใชสเตอรอยด (NSAIDs)  สารประกอบเคมีที่เหมือนฝน (opioids)  และยาชา

เฉพาะที ่ 

2. ทรานสมิชชนั  (transmission)  คือ กระบวนการในเสนประสาทที่เกิดถัดมาจาก

กระบวนการทรานสดักชนั เปนการสงผานกระแสประสาทมาทางเสนใยประสาท

เอ-เดลตาและซีไปยังดอรซัลฮอรนในไขสันหลัง ประกอบดวย 3 สวนใหญๆ  คือ  

2.1 เสนประสาทรบัความรูสึกสวนปลาย (peripheral sensory nerves)  เปนตัว

สงกระแสประสาทจากจุดที่เกิดทรานสดักชันไปสิ้นสุดทีไ่ขสันหลัง  

2.2 รางแหของเซลลประสาทที่ถายทอดกระแสประสาทจากไขสันหลงัขึ้นไปสู
กานสมองและธาลามัส 

2.3 การเชื่อมโยงแบบกลับไปมาได (reciprocal connection) ระหวางธาลามัส

และคอรเทคซ  

กระบวนการทรานสมิสชนันีส้ามารถยับยัง้ไดโดยการใชยาชาเฉพาะที ่ อัลฟา-

2-อโกนิสต (alpha-2- agonist) และยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอก (topical 

anesthesia) เพื่อการยบัยั้งการสงกระแสประสาทของเสนใยประสาทรับความรูสึก

สวนปลาย (Adriani, 1985) 
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3. มอดูเลชัน (modulation) คือ กระบวนการของระบบประสาททีท่ําหนาที่ควบคมุ

เซลลประสาทในกระบวนการทรานสมิสชนั โดยเมื่อมกีารกระตุนใหกระบวนการนี้

ทํางาน ส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดในกระบวนการทรานสมสิชันจะลด

กิจกรรมลง การทาํงานของกระบวนการมอดูเลชันใชอธิบายวาเหตุใดการไดรับ

บาดเจ็บอยางรุนแรงในบางครั้งจึงไมมีอาการเจ็บปวดอยางรนุแรงตามที่ควรจะ

เปน ยาที่มีผลตอกระบวนการมอดูเลชัน ไดแก ยาชาเฉพาะที ่ อัลฟา-2-อโกนิสต  

สารประกอบเคมีที่เหมอืนฝน  ยาในกลุมทีซีเอ (TCA’s : Tricyclic 

antidepressant) และเอสเอสอารไอ (SSRIs: Serotonin-Selective Reuptake 

Inhibitors)  

4. เพอรเซพชนั (perception) คือ กระบวนการที่ซีรีบรัลคอรเทคซตอบสนองตอ

สัญญาณความเจ็บปวดที่ถกูสงมาจากเซลลประสาทลาํดับที่สามเพือ่แปลความ 

หมาย กระบวนการนี้สามารถถูกยับยั้งโดยการทาํใหสลบทั่วรางกาย (general 

anesthesia) การใชอัลฟา-2-อโกนิสตและสารประกอบเคมีที่เหมือนฝน 

                    

 
ภาพที ่5 แสดงกระบวนการเกิดความรูสึกเจ็บปวดในระบบประสาท 

 

การเกิดชุดลําดับของกระบวนการทางไฟฟาและเคมีที่ซบัซอนดังกลาวจะมีองคประกอบ

ทางสรีรวิทยาที่ทาํใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด (pain perception) ซึ่งประกอบดวย (Melzack และ 

Wall, 1965; Weisenberg, 1975) 
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1. ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors) คือปลายประสาทอิสระซึง่เปนปลายประสาท

เปลือยที่แตกแขนงเปนฝอยเล็กๆอยูทัว่ไปในอวัยวะที่รับความรูสึกเจ็บได เชน ผิวหนงั เมื่อ

มีการกระตุนจากสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวด ก็จะเกิดสัญญาณประสาทไปตาม

วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (pain pathway) จนถึงสมองแลวจึงแปลออกมาเปน

ความรูสึกเจ็บปวด โดยสิ่งกระตุนที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวดนีอ้าจเปนสิง่กระตุนทาง

กายภาพ เชน มีแรงมากระทบ ไฟฟา ความรอน ความเย็นหรือทางเคมี เชน กรด ดางหรือ

สารเคมีบางอยาง เปนตน สิ่งกระตุนเหลานี้จะกระตุนปลายประสาทอิสระ ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความตางศักยไฟฟา (electrical potential) เกิดเปนสัญญาณประสาท

ความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse) ขึ้น 

2. วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด เมื่อเกิดสัญญาณประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึน้แลว 

สัญญาณประสาทจะวิง่ไปตามเสนใยประสาทขึ้นสูสมองแลวมีการแปลผลเปนความรูสึก

เจ็บปวด โดยปจจบุันเชื่อวามีความรูสึกเจบ็ปวดอยู 2 แบบซึ่งนาํโดยวิถีประสาทแตกตาง

กัน คือ 

2.1 ความรูสึกเจ็บ (epicritic pain, pricking pain, fast pain) เปนความรูสึกเจ็บที่เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วซึง่หมดไปในระยะเวลาสั้นและบอกตําแหนงไดชัดเจน ความรูสึกเจ็บ

ชนิดนีน้ําโดยเสนใยประสาทเอ-เดลตาแลววิ่งเขาไปในดอรซัลฮอรนและกานสมอง ซึ่ง

จะมีการประสานประสาท (synapse) กบัเซลลประสาทลําดับที่ 2 ซึ่งจะใหแอกซอน

ขามไปยังดานตรงขามของไขสันหลงัและกานสมองขึน้ไปตามแลทเทอรัลสไปโนธาลา

มิคแทรค (lateral spinothalamic tract) และเวนทรัลไทรเจมิโนธาลามิคแทรค 

(ventral trigeminothalamic tract) ตามลําดับ จากนั้นจงึไปยงัเวนทรัลโพสทีเรียร

นิวเคลียส (ventral posterior nucleus) ของดอรซัลธาลามัส (dorsal thalamus) ซึ่ง

เปนเซลลประสาทลาํดับที ่3 ซึ่งจากนี้จะใหแอกซอนไปยังซีลีบรัลคอรเทกซ 

2.2 ความรูสึกปวด (protopathic pain, slow pain, ache) เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น

หลังจากความรูสึกเจ็บซึ่งจะคงอยูนานและบอกตําแหนงไดไมคอยชัดเจน ความรูสึก

ชนิดนีน้ําโดยเสนใยประสาทซีซึ่งเปนเสนใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมีปลอกหุม และมี

เซลลประสาทตนกําเนิดอยูที่เดียวกับเสนใยประสาทเอ-เดลตา หลังจากมกีาร

ประสานประสาทกับเซลลประสาทลาํดับที ่ 2 ในไขสันหลังและกานสมองแลวก็จะขึ้น

ไปตามแลทเทอรัลสไปโนธาลามิคแทรคและเวนทรัลไทรเจมิโนธาลามิคแทรคเชนกนั 

แตจะมีการประสานประสาทขึ้นไปเปนชวงๆ (multisynaptic pathways) กับเซลล

ประสาทในไขสันหลงัและเรติคิวลารฟอรเมชัน (reticular formation) ในกานสมอง 
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เมื่อไปถึงดอรซัลธาลามัสแลวจะไปสิ้นสดุที่เซนโทรมีเดียนนวิเคลียส (centromedian 

nucleus) และอินทราลามนิารนวิคลิไอ (intralaminar nuclei) 

       ความรูสึกปวดนีม้ีการติดตอกระจายทั่วไปกับระบบเรติคิวลาร (reticular 

system) จึงบอกตําแหนงไดไมชัดเจนและมักมีอาการอืน่ๆรวมดวย เชน คลื่นไส 

อาเจียนและมสีวนเกี่ยวของกับอารมณมาก นอกจากนีย้ังมีปฏิกิริยาทางดานประสาท

อัตโนมัติไดมากดวย 

3. การแปลความรูสึกเจ็บปวด (pain interpretation) สัญญาณประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวดเมื่อเขาสูรางกายจะถูกนําไปใชหลายอยาง บางสวนทําใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบที่

ไมเจตนาตอส่ิงกระตุน บางสวนทําใหตื่นจากหลับ และสวนหนึง่ก็ไปยังสมองซึง่แปล

ออกมาเปนความรูสึกเจ็บปวด สําหรับความรูสึกปวดนั้นเชื่อวาแปลไดที่ระดับธาลามัส 

สวนความรูสึกเจ็บนัน้ตองใชสมองใหญสวนพาไรทัล (parietal lobe) ซึ่งมีจุดที่สามารถ

บอกตําแหนงของรางกาย (body scheme) อยู สัญญาณประสาทจากสวนใดของรางกาย

ก็ไปยังจุดที่บอกตําแหนงนัน้ๆของรางกายที่ตรงกนั ทําใหสามารถแปลและบอกตําแหนง

ของความรูสึกเจ็บได เนื่องจากจุดที่สามารถบอกตําแหนงของรางกายที่สมองสวนพาไรทัล

นี้มีแตโครงรางของสวนรางกายภายนอกคือใบหนา แขน มือ ลําตวั ขาและเทา แตไมมี

สวนของอวัยวะภายในตางๆ ดังนัน้เมื่อเกิดความรูสึกเจ็บปวดจากอวัยวะภายใน (visceral 

pain) จะมีสญัญาณประสาทไปตามระบบประสาทซมิพาเธทิค (sympathetic system) 

แลวเขาสูไขสันหลงัขึ้นไปสูสมองเชนเดียวกับสัญญาณประสาทที่มาจากประสาทไขสัน

หลังระดับนั้น ทําใหสมองแปลไดวามีความรูสึกเจ็บที่สวนของรางกายที่เลี้ยงโดยประสาท

ไขสันหลังระดบันั้น ซึ่งความรูสึกเจ็บแบบนีเ้รียกวาความรูสึกเจ็บตางที่ (referred pain) 

4. ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด (reaction to pain) ไดแก 

4.1 ปฏิกิริยาทางจติ (psychological reaction) เกิดขึ้นทัง้ทางดานอารมณและความคดิ 

เชน รูสึกทรมาน เปนทกุข หวาดกลวั ซึ่งจะแตกตางกันแลวแตสภาพจิตของแตละ

บุคคล และขึ้นอยูกับแตละสถานการณ ปฏิกิริยาทางจิตนี้มีผลทาํใหความรูสึกเจ็บ

มากขึ้นหรือนอยลงดวย 

4.2 ปฏิกิริยาทางกลามเนื้อ (muscle reaction) เมื่อเกิดความรูสึกเจ็บปวด กลามเนื้อจะมี

ปฏิกิริยาโดยการหดเกร็ง (flexion reflex) งอและพยายามไมเคลื่อนไหวสวนที่เจบ็นัน้ 

4.3 ปฏิกิริยาทางประสาทอัตโนมัติ (autonomic response) เมื่อเกิดความรูสึกเจ็บ จะมี

การกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัตทิํางานมากขึ้น ทั้งระบบซมิพาเทธิคและพารา

ซิมพาเธทิค (sympathetic and parasympathetic system) ซึ่งจะมากนอยไมเทากนั 

เมื่อระบบประสาทซมิพาเธทคิทํางานมากจะทําใหชพีจรเตนเร็ว หัวใจเตนแรง ความ
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ดันโลหิตสงูขึ้น ตัวรอน มานตาโตและขนลุก เปนตน ถาระบบประสาทพาราซิม

พาเธทิคทาํงานมาก จะทาํใหกระเพาะอาหารและลําไสบีบตัวมากขึ้น ชีพจรชา เหงื่อ

ออก ตัวเย็น น้ําลายไหล มานตาเล็กและอุจจาระปสสาวะราด เปนตน ถาความ

เจ็บปวดที่ไดรับนั้นรุนแรงมากและเกิดทนัทีทนัใดจะมีผลกระตุนดีเพรสเซอรรีเฟลกซ 

(depressor reflexes) ตางๆ ทาํใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 

(peripheral vasodilation) จึงเกิดอาการหนามืด เปนลมหรือหมดสตไิด 

 
แนวความคิดปจจุบันเกีย่วกับความเจ็บปวด 

จากนิยามเดิมของความเจ็บปวดที่กลาววา ความเจ็บปวดเกิดจากการกระตุนที่รุนแรงจน

กอใหเกิดการทําลายของเนือ้เยื่อแลวเกิดสัญญาณประสาทความเจ็บปวดถายทอดไปตามทางเดนิ

ประสาทโดยจาํเพาะนั้น (Seymour, 1983; Bonica, 1990) เปนการอธิบายถงึความเจ็บปวดเพยีง

ชนิดเดียวเทานั้น เนื่องจากมีความเจ็บปวดอีกหลายชนิดที่ไมสามารถอธิบายไดดวยการทํางาน

ของทางเดินประสาทจาํเพาะ เชน อาการเจ็บปวดหลอนที่แขนขา อาการปวดตางที่ อาการปวด

ประสาทไทรเจมินัล และบางครั้งความเจ็บปวดก็ไมไดมีสาเหตุจากการกระตุนทีรุ่นแรงดังกลาว

ขางตน ในปจจุบนัเปนที่ยอมรับแลววาความเจ็บปวดมิใชเปนเพยีงแตการรับความรูสึกเทานัน้ 

(Melzack and Wall, 1970; Traeger, 1981; Fields, 1987; Bell, 1989; Hinnant, 1994) แต

ความเจ็บปวดมีองคประกอบที่เกี่ยวของหลายดาน ไดแก ดานสรีรวิทยา (physiological 

dimension) ดานการรับความรูสึก (sensory dimension)  ดานอารมณ (affective dimension)  

ดานความรูความเขาใจ (cognitive dimension) ดานพฤติกรรม (behavioral dimension) และ

ดานสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural dimension) โดยที่องคประกอบในดานตางๆเหลานีจ้ะ

สงผลตอความเจ็บปวดในลกัษณะที่แตกตางกนั (Hinnant, 1994) 

 
ความเจ็บปวดกับการรักษาทางทันตกรรม 

ความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนาเปนความเจ็บปวดที่เกีย่วของกับการรักษาทาง

ทันตกรรมซึง่สามารถแบงตามลักษณะทางคลินิกไดเปน 3 กลุม ไดแก ความเจ็บปวดทางกาย 

(somatic pain) ความเจ็บปวดทางประสาท (neurogenous pain) และความเจ็บปวดทางจิตใจ 

(psychogenic pain) โดยที่ความเจ็บปวดทางกายนัน้เปนความเจ็บปวดที่สามารถจัดการไดดวย

การใชยาชาเฉพาะที่ เนื่องจากเปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการตอบสนองตอการกระตุนของตัวรับ

ความรูสึกเจ็บปวด โดยที่ตัวรับและระบบการถายทอดสัญญาณประสาทไมมพียาธิสภาพใดๆ 

(Bell, 1989) ในขณะที่ความเจ็บปวดทางประสาทและความเจ็บปวดทางจิตใจเปนเหตุการณที่ไม

สัมพันธกับการกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Allen, 1984) ความเจบ็ปวดทางกายยังแบง
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ออกเปน 2 ชนิดคือความเจ็บปวดผิวนอก (superficial somatic pain) และความเจบ็ปวดลกึ 

(deep somatic pain) 

ความเจ็บปวดผิวนอกแบงตามตําแหนงที่เกิดไดเปน 2 ชนิดคือความเจ็บปวดบริเวณ

ผิวหนัง (cutaneous pain) และความเจบ็ปวดบริเวณเหงือกและเยื่อเมือก (mucogingival pain) 

(Bell, 1989) ความเจบ็ปวดผิวนอกมีลักษณะอาการแบบเจ็บแปลบซึ่งจะกระตุนใหรางกายมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด ผูปวยสามารถบอกตําแหนง ระยะเวลาและความรนุแรงของ

ความเจ็บปวดไดแนนอน (Allen, 1984; Bell, 1989) ความเจ็บปวดผิวนอกมีความสมัพนัธกบั

ความแรงของการกระตุนและมีระยะเวลาเกิดขึ้นนานเทากับระยะเวลาที่มกีารกระตุน เนื่องจาก

ความเจ็บปวดชนิดนี้เกิดขึ้นที่บริเวณพืน้ผวิเยื่อเมือกหรอืผิวหนัง การใหยาชาเฉพาะทีสํ่าหรับ

ภายนอก (topical anesthesia) จึงสามารถยับยัง้อาการเจ็บปวดชนดินี้ได (Howe, 1990) สวน

ความเจ็บปวดลึกมาจากสวนลึกลงไปจากพื้นผวิ เชน อวัยวะภายใน กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยือ่

โพรงประสาทฟน (pulpal tissues) หรือเอ็นยึดปริทนัต (periodontal ligament) มีลักษณะแบบ

ปวดตื้อที่บางครั้งไมสามารถบอกตําแหนงที่แนนอนไดและมีแนวโนมกอใหเกิดอาการปวดตางที่ได 

ความแรงของความเจ็บปวดลึกจะมากนอยเปนสัดสวนกับการกระตุน (Allen, 1984; Bell, 1989; 

Ganong, 1993) การใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกพบวาไมมีผลตอความเจ็บปวดลึก การระงบั

ความเจ็บปวดชนิดนี้ตองใหยาชาเฉพาะทีด่วยวิธีฉีด (anesthetic injection) เพื่อสกัดกัน้การ

ถายทอดสัญญาณประสาทความเจ็บปวดของเสนประสาทนั้นๆ (Howe, 1990) 

อยางไรก็ตาม ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณที่มีปฏิสัมพันธระหวางดานสรีรวทิยากับ

จิตใจ โดยปจจัยที่มีผลทางดานจิตใจประกอบดวยปจจยัดานอารมณ ดานความรูความเขาใจและ

ดานพฤติกรรม (Melzack and Wall, 1970; Traeger, 1981; Fields, 1987; Bell, 1989; Hinnant, 

1994) ดังนั้นการประเมนิความเจบ็ปวดจาํเปนตองพิจารณาปจจัยตางๆดังกลาวรวมกันจงึจะทําให

การรักษาประสบความสาํเร็จ อาท ิ ในกรณีที่ผูปวยมอีาการชาที่ริมฝปากลางซึง่เปนผลเนื่องจาก

การฉีดยาชาสกัดกั้นสัญญาณประสาทของเสนประสาทอินฟเรียรแอลวีโอลาร แตผูปวยยงัคงรูสึก

เจ็บปวดเมื่อไดรับการกระตุน ทันตแพทยผูทําการรักษาตองยอมรับวาผูปวยมีความรูสึกเจ็บจริง

ถึงแมวาไดทําการสกัดกัน้สญัญาณประสาทรับความรูสึกแลว และควรพยายามหาวิธีการควบคุม

ความเจ็บปวดดวยวิธีอ่ืนตอไป (Spiro, 1981; Allen, 1984) 

 
ผลทางดานจติใจตอการรกัษาทางทันตกรรม 

ความวิตกกงัวลเปนความรูสกึที่สามารถรบกวนระบบตางๆของรางกายทั้งในแงของจติใจ

หรือรางกาย ซึ่งมักเปนผลมาจากการถูกคุกคามหรือจากเหตุการณที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวด โดย

จะแสดงพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเมื่อมีเหตกุารณคุกคามเกิดขึ้น (Rotter, 1954) สวนความกลัวเปน
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ปฏิกิริยาตอบสนองตอบางสิ่งบางอยางทีเ่กิดขึ้นจริง มอียูจริงหรือสามารถทาํใหเกดิอันตรายได ซึ่ง

การตอบสนองนี้สามารถบรรเทาไดโดยการทดสอบซ้ําอกีครั้งเพื่อใหเกดิความแนใจ ดังนัน้ในการ

รักษาทางทนัตกรรม ทนัตแพทยสามารถบรรเทาความกลวัใหผูปวยไดโดยการสรางความมัน่ใจ

และทําใหผูปวยเกิดความเชือ่มั่นไดวาจะไมมีอันตรายใดๆเกิดขึ้น (Miller, 1970) 

แมวาความวิตกกังวลจะมีความหมายใกลเคียงกับความกลัว แตสาเหตหุลักของความ

วิตกกังวลนั้นมักไมไดมาจากสิ่งทีท่าํใหเกดิอันตรายหรือมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอนัตรายไดจริง

แตมักเกิดจากจิตใตสํานึกของผูปวยเอง หรือเปนผลจากความขัดแยงระหวางการไมยอมรับกับ

ความตองการระดับดีเลิศหรือความตองการตามมาตรฐานของผูปวย (Miller, 1970) โดยสามารถ

แบงความวิตกกังวลไดเปน 2 ชนิดคือความวิตกกังวลแบบไมมีเงื่อนไข (unconditioned anxiety) 

และความวิตกกังวลแบบมีเงื่อนไข (conditioned anxiety) ความวิตกกังวลแบบไมมีเงื่อนไขเปน

ความรูสึกที่ถกูกระตุนจากสิ่งที่ถกูมองวาสามารถทําใหเกิดภัยคุกคามไดดวยตัวมนัเอง เชน หนา

ผา ง ู เปนตน สวนความวิตกกังวลแบบมีเงื่อนไขเปนความรูสึกทีเ่กิดขึ้นผานทางความสัมพนัธของ

เหตุการณหรือวัตถุทีก่ระตุนความวิตกกงัวลแบบไมมีเงื่อนไข (Miller, 1970) 

ความวิตกกงัวลเปนปรากฏการณที่พบไดบอยในงานทนัตกรรม  (Wright, Alpern และ 

Leake, 1973; Stabholz และ Peretz, 1999) โดยมีสาเหตุจากหลายปจจัยประกอบกัน จากผล

การสํารวจทนัตสุขภาพแหงชาติ (National Survey of Dental Health Care) พบวารอยละ 9 ของ

ผูปวยที่ไมมาพบทนัตแพทยอยางสม่ําเสมอมีสาเหตุหลักจากความกลัว  และจากการศึกษาของ 

Freidson และ Feldman (1958) รายงานวารอยละ 51 ของประชากรไมมาพบทนัตแพทยอยาง

สม่ําเสมอ โดยรอยละ 9 ของประชากรกลุมนี้อางวาเพราะความกลัวเปนหลกั และอาจกลาวไดวา

ชาวอเมรกิันประมาณ 10 ลานคนหรือรอยละ 5 มีความกลวัเปนเหตุผลสําคัญในการไมมาพบ

ทันตแพทยตามเวลาอนัสมควรซึ่งสงผลอยางมนีัยสาํคัญตอสุขภาพชองปากของประชากร 

(Milgrom และคณะ, 1988) ความวิตกกงัวลนี้มีความสัมพันธกับการเรียนรูของแตละบุคคล ผูทีม่ี

ความวิตกกงัวลมากกอนการรักษาทางทันตกรรมมักสงผลใหมีความเจบ็ปวดและวิตกกังวลมาก

ภายหลงัการรกัษา (Scott, Clum และ Peoples, 1983) และจากการศึกษาของ Shoben และ 

Borland (1954) พบวา บุคคลที่กลวัการรักษาทางทนัตกรรมมกัมาจากครอบครัวที่มทีัศนคติ

เกี่ยวกับงานดานทันต กรรมที่ไมดี โดยสาเหตุของความวิตกกังวลมาจากประสบการณในอดตีที่

เคยไดรับความเจ็บปวดจากการรักษาหรือเปนรูปแบบการเรียนรูทางดานสงัคมของพฤติกรรม

เกี่ยวกับความกลัว (Fearful behavior) (Berggren และ Meynert, 1984) หรือมีสาเหตุจากปจจยั

ภูมิหลังดานจติใจและสังคม (Psychosocial background) เชน การศึกษา สถานภาพและสุขภาพ

ซึ่งสงผลตอทศันคติที่มีตอทนัตแพทยและการรักษาทางทันตกรรม (Berggren และคณะ, 1997) 

นอกจากนี้ความกงัวลวาจะตองไดรับความเจ็บปวดก็เปนอีกสาเหตหุนึ่งที่ทาํใหผูปวยหลกีเลี่ยงการ
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รักษาทางทนัตกรรม โดยสิง่กระตุนทีท่ําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากที่สุดก็คือการมองเหน็เข็ม

ฉีดยาและความรูสึกที่เกิดขึน้ขณะฉีดยาชา (Kleinknecht และคณะ 1973; Fiset, Milgrom และ 

Weinstein, 1985; Martin และคณะ, 1994) 

ดังนัน้จึงมีความพยายามที่จะลดความกงัวลดังกลาวดวยวิธีการตางๆ เชน การให

คําแนะนําผูปวยกอนการฉีดยา (Pollack, 1966) การลดความเร็วในการเดินยาชา การ

เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของยาชา เชน ความเปนกรด-ดางและอุณหภูมิ รวมถึงการเตรียมพืน้ผิว

ของเหงือกและเยื่อเมือกชองปากกอนการแทงเข็ม เชน การใชความเย็น (refrigeration) (Harbert, 

1989) การกระตุนดวยกระแสไฟฟาผานผวิหนัง (transcutaneous electronic nerve stimulation; 

TENS) (Meechan, Gowans และ Welbury, 1998)  และการใชยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอก 

(topical anesthetics) ซึ่งพบวาการเตรียมพื้นผวิของเนื้อเยื่อกอนการแทงเข็มนี้มีผลทัง้ทางดาน

จิตใจและจากคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาชาที่ชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น จากการศึกษาของ 

Martin และคณะในป 1994 แสดงใหเหน็วาผูปวยที่ไดรับการบอกกลาววาไดรับยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกจะมีความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยานอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการบอกกลาว 

ทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูปวยทกุรายไดรับทั้งยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอก (เบนโซเคนเจล) 

และยาหลอกซึ่งทาํการทดสอบทีละครั้งในแตละดานของขากรรไกร จึงอาจกลาวไดวาการบอก

กลาววามีการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกมผีลในการชวยลดความวิตกกังวลกอนการฉีดยา

ชาได 

Milgrom และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาเกีย่วกบัความกลวัเข็มฉีดยากับการหลกีเลี่ยง

การรักษาทางทันตกรรม โดยทําการสํารวจในอาสาสมัครที่เปนนักศกึษาและพนักงานของ

มหาวิทยาลยัจํานวนทั้งสิน้ 700 คนพบวารอยละ 4.6  ของผูที่ตอบแบบสอบถามหรอืทุกๆ 1 คนใน 

20 คนจะหลกีเลี่ยงหรือยกเลิกนัดการรักษาทางทนัตกรรมเนื่องจากกลัวการฉีดยาชาเฉพาะที ่ ซึ่ง

ความกลวัการฉีดยาชาเฉพาะที่นัน้ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ความกลวัทัว่ๆไปเกี่ยวกับการ

ฉีดยาชารวมถงึความเจ็บปวดจากการฉีดยาชา มิติที ่ 2 ความกลวัวารางกายจะไดรับบาดเจ็บจาก

การฉีดยาชา มิติที่ 3  ความกลัวผลขางเคียงของการไดรับยาชาและมิติที่ 4 คือ ความกลัวการติด

โรคจากการฉีดยาชา โดยพบวาสาเหตหุลกัคือมิติที่ 1 และ 2  ดังนัน้การเขาใจถึงธรรมชาติของ

ผูปวยทีม่ีความกลัวเกี่ยวกับการฉีดยาชาอาจชวยใหทันตแพทยสามารถจัดการผูปวยไดดียิ่งขึ้น 

 
การควบคุมสภาวะทางอารมณกบัการรักษาทางทนัตกรรม 

มีรายงานความสําเร็จของการรักษาอาการกลัวและบรรเทาความวิตกกังวลดวยการให

คําแนะนําซึง่เปนวิธกีารรักษาทางจิตวิทยา (Jones, 1924; Wolpe, 1958; Cherches, Point และ 

Blackman, 1963; Lang และ Lazovik, 1963; Wolpe, 1964) โดยพบวาการใหคําแนะนํามี
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ประสิทธิภาพในการชวยบรรเทาความวิตกกังวลเกี่ยวกับงานดานทนัตกรรมไดเปนอยางด ี อยางไร

ก็ตามวธิีการนีไ้มมีผลตอปจจัยทางระบบประสาทเนื่องจากระบบประสาทเปนปจจยัดานกายภาพ

ของแตละบุคคลที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได สวนปจจยัในดานการเชื่อฟงคําแนะนาํนัน้ 

(suggestibility factor) เปนบุคลิกของแตละบุคคลที่สามารถเรียนรูและถูกขดัเกลาใหมีความ

ชัดเจนมากยิง่ขึ้นได  

Pollack (1966) ไดทําการศึกษาถึงผลของการใหคาํแนะนําและการใหยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกเพื่อลดความเจ็บปวดกอนฉีดยาชาโนโวเคน (Novocaine) ดวยเข็มเกจ 27 โดย

กอนทาํการฉดียาชา ผูปวยในกลุมที่ไดรับคําแนะนําจะไดรับฟงคําแนะนํามาตรฐานคือ “หมอจะทาํ

การปายของเหลวนี้ที่เหงือกของคุณ มันจะชวยใหคุณไมมีความรูสึกเมื่อฉีดยาชาโนโวเคนเขาไป” 

และในขณะที่เดินยาชาจะมกีารใหคําแนะนําเพิ่มเติมวา “เมื่อเหงือกชาแลวในลกัษณะเชนนี้ คณุ

จะรูสึกเพยีงแคเหมือนถูกสมัผัสดวยบางสิ่งบางอยางซึง่ไมเปนอนัตรายตอตัวคุณ” จากนัน้จงึทํา

การซักถามถงึปริมาณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตลอดจนสงัเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย ผล

การศึกษาพบวาอาสาสมัครในกลุมที่ไดรับคําแนะนําจะมีอาการสงบ (70.1%) มากกวาในกลุมที่

ไมไดรับคําแนะนํา (63.8%) สวนกลุมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกรวมกับไดรับคําแนะนาํ

มีจํานวนอาสาสมัครที่มีอาการสงบ (68.8%) มากกวากลุมที่ไดรับยาชาเฉพาะทีส่ําหรับภายนอก

เพียงอยางเดยีว (57.6%) ในขณะทีก่ลุมที่ไดรับยาหลอกกลับมีจาํนวนอาสาสมคัรที่มีอาการสงบ

มากกวากลุมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกไมวาจะไดรับคําแนะนาํดวยหรอืไมก็ตาม 

(70.8% และ 63.2% ตามลําดับ)  

การทาํตามแบบ (Modeling) (Adelson และ Goldfried, 1970) เปนอีกหนึง่วิธทีี่ชวย

ปองกันและลดความกลวั กลาวคือบุคคลที่ไดดูตัวอยางกระบวนการที่มีสิ่งกระตุนใหเกิดความกลวั

อยูดวยแตไมแสดงความกลัวออกมา บคุคลนั้นมีแนวโนมที่จะเลยีนแบบการตอบสนองที่ไมรูสึก

กลัวนีก้ับเหตุการณจริงทีเ่กดิขึ้นกับตนเองได การทําตามแบบนี้จะมปีระสิทธิผลมากเมื่อไดพบเห็น

ตัวอยางนัน้ผานทางภาพยนตรหรือจากตัวบุคคล (Bandura, 1969) 

 
การวัดและประเมินความเจ็บปวด 

ความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีความซับซอน (complex private 

experience) และไดรับอิทธิพลทัง้จากปจจัยภายในและภายนอกรางกาย (intrinsic and extrinsic 

factors) จึงทาํใหการประเมินความเจ็บปวดมีความยุงยาก (Briggs และ Closs, 1999) โดย 

Jensen และ Karoly (1992) ไดอธิบายถึงการประเมินความเจ็บปวดไววาสามารถทาํไดหลาย

รูปแบบ เชน การรายงานความรูสึกเจ็บปวดดวยคําพดู (verbal reports of pain) การสังเกต

พฤติกรรมความเจ็บปวด (pain behavior) การวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด (pain intensity) 
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และการระบุตําแหนงที่มีความเจ็บปวด (pain location) เปนตน และดวยธรรมชาติของความ

เจ็บปวดทีม่ิใชเปนเพยีงแตการรับความรูสกึเทานัน้ (Seymour, 1983; Carroll, 1993; Hinnant, 

1994) แตมีองคประกอบในมิติตางๆดังที่ไดกลาวมาแลว จึงอาจแบงการวัดและประเมินความ

เจ็บปวดไดเปน 2 แนวทางคือ 1) การใชแบบสอบถามประเมินความเจบ็ปวดในหลายมิติ 

(multidimensional pain questionnaires) และ 2) การวัดความเจ็บปวดในมิตเิดียวดวยสเกล 

(unidimensional scales) (Briggs และ Closs, 1999) 

 ความสําเร็จของการใชแบบสอบถามประเมินความเจ็บปวดในหลายมิติขึ้นอยูกับทกัษะ

ในการใชภาษาเปนสาํคัญ เนื่องจากตองมกีารสื่อสารกับผูปวยเพื่อตอบแบบสอบถาม โดยผลที่ได

มักสะทอนถงึทัศนคติ อารมณ ความรูสึก วัฒนธรรม ความเชื่อและการศึกษาของผูปวยมากกวาที่

จะแสดงถึงปริมาณความเจบ็ปวด (Walsh, 1984) ซึ่งแบบสอบถามทีม่ีใชอยู ไดแก แบบสอบถาม

ความเจ็บปวดแมกกิลล (McGill Pain Questionnaire) (Melzack, 1975) และแบบสอบถามความ

เจ็บปวดวิสคอนซิน (Wisconsin Brief Pain Questionnaire) (Daut, Cleeland และ Flanery, 

1983) สวนการวัดความเจ็บปวดในมิติเดียวดวยสเกลนั้นเปนการวัดความแรงของความเจ็บปวด

ในองคประกอบดานการรับความรูสึก (sensory component) เพียงดานเดียว โดยสเกลทีน่ิยมใช

มากที่สุดคือสเกลวิชวลอะนาลอกหรือสเกล VAS (Visual Analog Scale: VAS) สเกลลําดับตัวเลข 

(Numerical Rating Scale) และสเกลเวอรเบิลเพนหรือสเกล VPS (Verbal Pain Scale: VPS) 

(Briggs และ Closs, 1999; Williamson และ Hoggart, 2004) ทั้งนี้ การนําวธิีการวัดความ

เจ็บปวดชนิดใดมาใชจะขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการประเมินความเจ็บปวดเปนสาํคัญ ซึ่งการวดั

และประเมินความเจบ็ปวดทัง้สองแนวทาง (หลายมิติและมิติเดียว) ดังกลาวเปนการประเมินความ

เจ็บปวดที่ใชกนัโดยทั่วไปเพือ่ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวินิจฉัย การวางแผนและใหการรักษาที่

เหมาะสมแกผูปวย (Seymour, 1983; Carroll, 1993; Hinnant, 1994)  สําหรบัการวัดความ

เจ็บปวดเพื่อการศึกษาวิจัยซึง่ตองการขอมูลที่นาํไปวิเคราะหทางสถิติไดนั้น วธิีการทีเ่หมาะสมและ

นิยมใชคือการวัดดวยสเกล VAS และสเกล VPS (Briggs และ Closs, 1999; Williamson และ 

Hoggart, 2004) (ภาพที่ 6 และ 7) 

สเกล VAS และสเกล VPS เปนวิธกีารวดัความแรงของเจ็บปวด (pain intensity) ที่ใช

มากที่สุดทัง้ในคลินิกและในงานวิจัย แมวาปจจุบนันี้ยังไมมีสเกลใดที่จดัเปนมาตรฐาน (gold 

standard) ในการวัดความเจ็บปวด แตวิธีการทั้งสองก็ไดรับการยอมรับวาใหขอมูลที่ถกูตอง

แมนยํา มีความนาเชื่อถือและใชงานงาย (Lund และคณะ, 2005) สเกล VAS เปนสเกลเสนตรงที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตรหรือ 100 มิลลิเมตร ซึ่งปลายซายสุดของเสนตรงหรือที่ 0 มิลลิเมตรเปน

ตําแหนงที่แสดงถึงการไมมคีวามเจ็บปวดใดๆ (no pain) คาความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมาก

ขึ้นเปนสัดสวนตามระยะทางบนสเกลที่เพิม่ข้ึนจนถึงระดับความเจ็บปวดมากที่สุดเทาที่ผูปวยเคย
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ประสบมา (worst pain ever) โดยอยูที่ตาํแหนง 100 มิลลิเมตรในปลายขวาสุด หลังจากที่ผูปวย

ระบุตําแหนงแสดงระดับความเจ็บปวดบนสเกลแลว จะนําสเกลนี้มาวัดความยาวของระยะทาง

ตามที่ผูปวยระบุ (Briggs และ Closs, 1999; Williamson และ Hoggart, 2004) โดยคาทีว่ัดไดจะ

เปนตัวเลขแสดงความรนุแรงของความเจบ็ปวดซึ่งสามารถนาํไปใชในการคํานวณทางสถิติได 

(Seymour, 1983; Carroll, 1993; Hinnant, 1994) สเกล VAS เปนวิธีวัดความเจบ็ปวดที่มีความ

แมนยํา (validity) มีความนาเชื่อถือ (reliability) มีความไว (sensitivity) และทําซ้ําได 

(reproducibility) จึงเปนวิธีทีน่ิยมใชมากที่สุดในการวัดความเจ็บปวด นอกจากนี้ยงัเปนวิธทีี่

สามารถทําไดงายและรวดเร็วจึงมกีารนําไปใชกับเด็กและผูสูงอายุดวย (Seymour, 1983) 
 

                           0                                                                                                    100 

 
 No pain                Worst pain ever 

 

ภาพที ่6 แสดงสเกล VAS 

(ดัดแปลงจาก Carroll D. Pain assessment. In: Carroll D, Bowsher D, eds. Pain 

management and nursing care. Oxford: Butterworth-Heinemann Ltd, 1993: หนา 24) 

 

สวนสเกล VPS นั้นเปนการกําหนดลําดับคะแนนความเจ็บปวดเปนชวงตัวเลขซึง่สามารถ

แบงไดหลายแบบ เชน แบบ 4 ชวงคะแนน (4-point scale) คือ 0-3 (ตั้งแตไมมีความเจบ็ปวดเลย

ถึงมีความเจบ็ปวดมาก) หรือแบบ 5 ชวงคะแนน (5-point scale) คือ 0-4 (ตั้งแตไมมีความ

เจ็บปวดเลยถงึมีความเจ็บปวดมากที่สุด) ซึ่งเปนรูปแบบที่ใชงายจงึไดรับความรวมมือเปนอยางดี

จากผูปวยในการประเมินความเจ็บปวด (Briggs และ Closs, 1999; Williamson และ Hoggart, 

2004) แตเนื่องจากสเกล VPS มีการกาํหนดตัวเลขคะแนนความเจ็บปวดที่ตายตัวไวใหผูปวยเลือก 

ทําใหสเกล VPS มีความไว (sensitivity) นอยกวาสเกล VAS ซึ่งผูปวยสามารถระบคุวามเจ็บปวด 

ณ  ตําแหนงใดก็ไดบนสเกล (Lee และ Keickhefer, 1989) อยางไรก็ตาม Jensen และ Karoly 

(1992) ไดรายงานวาการเพิ่มชวงคะแนนใหมากขึน้จะชวยเพิ่มความไวของตัววัดนี้ได โดยพบวา

หากเพิ่มชวงคะแนนขึน้มากกวา 11 ชวง (0-10) จะทาํใหสเกล VPS มีความไวเทากับสเกล VAS ได 

นอกจากนีย้ังมีคําแนะนําวาไมควรใชสเกล VPS ที่มีชวงคะแนนนอยกวา 5 (0-4) เพราะอาจทาํให

ความไวของตวัวัดนี้ลดลงไดในบางสถานการณ (Heft และ Parker, 1984; Jensen และ Karoly, 

1992) จะเหน็ไดวาสเกลทั้งสองชนิดมีขอดีและขอดอยตางกนัไป โดยสเกล VAS นั้นเปนตัววัดที่มี

ความไวสงูและใหขอมูลทางสถิติที่แข็งที่สดุ (Williamson และ Hoggart, 2004) ในขณะที่สเกล 
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VPS มีขอไดเปรียบที่ใชงานงาย (simplicity) และผูปวยใหความรวมมือดี (compliance) 

โดยเฉพาะในผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ (Kremer และคณะ, 1981; Radbruch และคณะ, 2000) 

ดังนัน้ในบางกรณีจึงอาจตองใชตัววัดหรือสเกลมากกวา 1 ชนดิในการวัดและประเมินความ

เจ็บปวด  

                                                                                                                                                                        

 

 
 
 
 
 
 

                      ภาพที่ 7 แสดงสเกล VPS แบบ 5 ชวงคะแนน 

(ดัดแปลงจาก Turk, D.C., Melzack, R. The measurement and assessment of people in 

pain. In: Turk, D.C., Melzack, R. eds. The Handbook of Pain Assessment.  

The Guildford Press, New York) 

 
ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับยาชาเฉพาะที่ทีใ่ชในชองปาก 

ยาชาเฉพาะทีส่ามารถยับยัง้การเดินทางของกระแสประสาทจากบริเวณที่ไดรับการ

กระตุนเชนฟนหรืออวัยวะปรทิันตไปยงัสมอง โดยขัดขวางการซึมผานของโมเลกุลโซเดียมไมใหเขา

สูเสนประสาท ดังนั้นจึงยับยั้งการเกิดแอคชันโพเทนเชยีล (action potential)  และเมื่อความตาง

ศักยบริเวณเยือ่หุมเซลลประสาทไมมกีารเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนที่ของกระแสประสาทจงึหยุดลง 

(Malamed, 1997;  Smith , Peterson  และ DeBerard, 1999; Haas, 2002) 
 
คุณสมบัติของยาชาเฉพาะที่ 

ยาชาเฉพาะทีทุ่กตัวมีโครงสรางพืน้ฐานไมแตกตางกนัคือ ประกอบดวยกลุมไลโพฟลิค 

(lipophilic group) และกลุมไฮโดรฟลิค (hydrophilic group) ซึ่งเชือ่มโยงกันดวยกลุมเอไมดหรือ

เอสเทอร (amide or ester linkage) ทําใหสามารถแบงยาชาเฉพาะที่ไดเปน 2 กลุมตามสวน

เชื่อมโยงดังกลาวคือกลุมเอไมดและกลุมเอสเทอร (Malamed, 1997; Haas, 2002) โดยใน

ปจจุบันยาชาเฉพาะทีท่ี่นิยมใชทางทนัตกรรมเปนยาชากลุมเอไมดทั้งสิน้ซึ่งไดแก อารติเคน 

(articaine) บิวพิวาเคน (bupivacaine) ลิโดเคน (lidocaine) เมพิวาเคน (mepivacaine) และ

ไพรโลเคน (prilocaine) และจากการศึกษาถงึประสทิธิผลของยาชาทัง้หาตัวนี้สรุปไดวายาชาแต

5-point Verbal Pain Rating Scale 

0 No pain 

1 Mild pain 

2 Moderate pain 

3 Severe pain 

4 Very severe pain 
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ละตัวใหประสิทธิผลที่ดีไมตางกนั (Haas และคณะ, 1990; Malamed, Gagnon และ Leblanc, 

2000) สวนยาชาในกลุมเอสเทอรนัน้ไมนาํมาใชทางทนัตกรรมแลวเนือ่งจากพบอุบตัิการณการแพ

มาก ยกเวนเบนโซเคนซึ่งใชเปนยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกเทานัน้  (Haas, 2002) 
 
เภสัชวิทยาของยาชาเฉพาะที่ (Pharmacology of local anesthetic drugs) (Allen, 1984; 

Howe, 1990) 

เมื่อฉีดยาชาเขาไปในเนื่อเยือ่ออน ยาชาจะไปมีผลตอหลอดเลือดทีอ่ยูในบริเวณนัน้ โดย

พบวายาชาสวนใหญจะมีคุณสมบัติทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดในระดับตางๆกนั โดย 

เฉพาะยาชาในกลุมเอสเทอรจะมีคุณสมบัติในการขยายหลอดเลือดไดมาก ซึง่คณุสมบัตินี้ทาํให

อัตราการดูดซึมยาชาเขาไปในระบบไหลเวยีนโลหิตเพิม่ข้ึน ทําใหยาชาหมดฤทธิ์เร็วและยังทําให

ระดับความเขมขนของยาชาในเลือดสูงขึ้น จงึกอใหเกิดอาการเปนพิษจากยาเกินขนาด 

(overdose) ได  สวนการดดูซึมนั้นยาชาจะมีคุณสมบัติถูกดูดซึมไดนอยทางระบบทางเดินอาหาร

ยกเวนโคเคน (cocaine) สําหรับการใชภายนอกนัน้การถกูดูดซมึของยาชาจะขึ้นกับบริเวณที่ใช 

เชน ในเยื่อบุของหลอดลม (trachea) ยาชาจะถกูดูดซึมเร็วพอๆกบัการฉีดยาเขาหลอดโลหิตดํา 

หลังจากยาชาเขาสูรางกายและถูกดูดซึมเขาระบบไหลเวยีนโลหิต ยาชาจะถูกกระจายไปยงัสวน

ตางๆของรางกาย โดยยาชาจะถกูดูดซึมไดมากในอวัยวะที่มีเลือดหลอเลี้ยงมาก เชน สมอง ปอด 

ตับ ไตและมาม ระดับความเขมขนของยาชาในกระแสโลหิตจะขึ้นกับปจจัยตางๆ คอื 1) อัตราการ

ดูดซึมของยาชาเขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต 2) อัตราการกระจายไปตามสวนตางๆของรางกาย 

ถามีการกระจายที่ด ี ระดับของยาชาในกระแสโลหิตจะลดลงเร็วขึ้น ทําใหเกิดพษิไดนอย และ 3) 

การกําจัดพิษยาและการขับยาออกจากรางกายของตับและไต โดยอัตราการถูกกําจดัหรือเคลื่อนที่

ออกจากกระแสโลหิตของยาชานัน้ไดมีการกําหนดเปนคาครึ่งชีวิต (half-life) ซึ่งเปนระยะเวลาที่ใช

ในการลดระดบัยาในกระแสโลหิตลงไปครึ่งหนึ่ง เชน ลิโดเคน (lidocaine) มีคาครึ่งชีวิต 90 นาท ี

เปนตน  

หลังจากถกูดดูซึมเขาสูรางกายแลวยาชาจะมีการเปลีย่นแปลง 

(biotransformation)แตกตางกนัไปตามสตูรโครงสรางทางเคม ี โดยยาชาในกลุมเอสเทอรจะถกู

ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) โดยเอนไซมซูโดโคลิเนสเทอเรส (pseudocholinesterase) ในพลาสมา 

ความแรงของยาและการเกดิพิษของยาชากลุมนี้จึงขึน้อยูกับอัตราการเกิดไฮโดรไลซิส ถามี

อัตราเร็วก็จะเหลือปริมาณยาในรางกายนอย การเกิดพิษก็จะนอยลง สวนการแพยา (allergic 

reaction) ซึ่งเกิดไดบอยในยาชากลุมเอสเทอรนี้เกิดจากผลิตผลของการเปลี่ยนแปลง (metabolic 

product) ของยาชาที่จะไดสารประกอบสวนใหญเปนกรดพาราอะมิโนเบนโซอิคหรอืพาบา (para-

aminobenzoic acid; PABA) ซึ่งมีโครงสรางเหมือนแอนติเจน (antigenic-like structure) จึงเปน
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ขอดอยของยาชากลุมนี้ ทาํใหในปจจบุันมกีารนาํยาชากลุมเอสเทอรมาใชนอยมากเมื่อเทียบกับยา

ชาในกลุมเอไมดซึ่งไมไดพาบาเปนผลิตผลของการเปลีย่นแปลงยาจงึเกิดปฏิกิริยาการแพไดนอย

มาก ยาชากลุมเอไมดจึงเปนทีน่ิยมใชอยางแพรหลายในปจจุบนั อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลง

ภายในรางกายของยาชากลุมเอไมดนี้ยงัไมทราบแนนอน แตพบวาเกดิขึ้นที่ตับเปนสวนใหญและที่

ไตเปนสวนนอย โดยประมาณไดวาในคนที่มหีนาที่ของตับปกติจะสามารถทําลายพิษยาไดถึงรอย

ละ 70 ของปริมาณที่ไดรับ สวนผูปวยทีม่ีความผิดปกติของตับ เชน เปนโรคตับแข็ง (cirrhosis) 

หรือมีเนื้องอกในตับ (carcinoma) จะทําใหตับสูญเสียหนาทีน่ี้ไป จงึไมควรใชยาชากลุมเอไมดใน

ผูปวยดังกลาว 

หลังจากมกีารเปลี่ยนแปลงภายในรางกายแลว ยาชาและผลิตผลจากการเปลี่ยนแปลง

ของยาจะถูกขบัออกโดยไต โดยยาชากลุมเอสเทอรจะพบยารูปเดิมในปสสาวะไดนอยมาก ทัง้นี้

เนื่องจากมกีารทําลายโดยวธิีไฮโดรไลซิสไดอยางสมบูรณในเลือดแลว สวนยาชากลุมเอไมดจะพบ

ยารูปเดิมในปสสาวะในปริมาณที่มากกวากลุมเอสเทอร โดยพบวาการใชลิโดเคนจะมีปริมาณยา

รูปเดิมในปสสาวะนอยกวารอยละ 10 ดังนั้นในผูปวยทีม่ีปญหาความบกพรองในการทําหนาที่ของ

ไตก็จะทําใหการขับยาออกจากรางกายมีความบกพรองไปดวย ทําใหระดับยาชาในกระแสโลหิต

สูงขึ้นและเกิดอาการพิษยาได 

นอกจากความรูเบื้องตนเกีย่วกับเภสัชวิทยาของยาชาเฉพาะที่แลว ทันตแพทยควรทราบ

ถึงคุณสมบัติอ่ืนๆของยาชา เชน จุดเริ่มตนในการออกฤทธิ ์ ระยะเวลาในการออกฤทธิ์และความ

แรงของยาชา เพื่อประโยชนในการใชยาชาใหไดผลดีทีสุ่ดสําหรับผูปวยทางทนัตกรรม โดยปจจยั

สําคัญที่สุดทีม่ีผลตอจุดเริ่มตนในการออกฤทธิ์ของยาชา คือ  คาความเปนกรด-ดางหรือคาพีเอช 

(pH) และคาพีเคเอ (pka) ของยาชา [คาพเีคเอคือคาคงที่ของการแตกตัว (dissociation constant) 

ของยาชาจําเพาะแตละชนดิ เปนตัววัดแรงในการดึงไฮโดรเจนไอออนใหอยูในโมเลกุล] ยาชาที่มี

คาพีเอชสงูจะออกฤทธิ์ไดเร็วกวายาชาที่มคีาพีเอชต่ํา พบวาคาพเีอชจะลดลงในบรเิวณที่มกีารติด

เชื้อจึงทําใหยาชาออกฤทธิ์ชาหรือไมออกฤทธิ์เลยในเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบ สวนยาชาที่มีคาพีเคเอ

ต่ําจะออกฤทธิ์ไดเร็วกวายาชาที่มีคาพีเคเอสูง ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอจุดเริ่มตนในการออกฤทธิ์ของ

ยาชา ไดแก ความสามารถในการคงอยู (deposition) และการแพรกระจายของยา (diffusion)  

โดยยาชาที่สามารถคงอยูและแพรกระจายไดดีในเนื้อเยื่อรอบๆเสนประสาทจะออกฤทธิ์เร็วขึน้ ซึ่งมี

สวนเกี่ยวของกับอีกปจจัยหนึ่งคือลักษณะของเสนประสาท (nerve morphology) โดย

เสนประสาทขนาดเล็กจะเกดิการชาไดเร็ว นอกจากนี้การใชยาชาในปริมาณมากหรือความเขมขน

สูงก็จะชวยใหยาชาออกฤทธิ์เร็วขึ้นดวย (Norris, 1992; Haas, 2002) 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาชาขึ้นอยูกบัระยะเวลาทีย่าชาสามารถคงอยูเพื่อยับยัง้

การสงผานโซเดียมไอออน โดยปกติยาชาเฉพาะที่จะทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งยา
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ชาทีท่ําใหหลอดเลือดขยายตัวไดมากก็จะมีการกาํจัดยาออกไปจากตําแหนงที่ใหยาชาไดเร็ว 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์จะสั้นลง จึงมีการเติมสารบีบหลอดเลือดเพื่อแกปญหานี ้อีกปจจัยหนึง่ที่

มีผลตอการคงอยูของยาชาคอืความสามารถในการจับกับโปรตีน ยาชาที่จับกับโปรตีนไดดีก็จะ

ออกฤทธิ์ไดยาวนานขึน้ นอกจากนี้ยงัพบวาการฉีดยาชาแบบสกัดกั้นประสาท (nerve block) จะ

ออกฤทธิ์ไดนานกวาการฉีดยาชาแบบซึมผาน (infiltration) และการชาของเนื้อเยื่อออนจะเกิดนาน

กวาการชาของโพรงประสาทฟนดวย (Haas และ Carmichael, 1998; Haas,2002) สําหรบั

คุณสมบัติในดานความแรงของยาชานัน้จะเกี่ยวของกับความสามารถในการละลายในไขมันของ

ยาชา ยาชาที่ละลายในไขมันไดมากจะมีความแรงของยามาก และความสามารถในการทาํให

หลอดเลือดขยายตัวของยาชาแตละชนิด ถาสามารถทําใหหลอดเลอืดขยายตัวไดมาก ความแรง

ของยาชา ณ ตําแหนงที่ใหยาจะลดลง (Malamed, 1997;  Smith , Peterson  และ DeBerard, 

1999) 

 

ผลของยาชาตอระบบตางๆของรางกาย (Systemic actions) (Allen, 1984; Howe, 1990; 

Malamed, 1997) 

หลังจากยาชาเขาสูรางกายแลว สวนทีไ่มถูกทาํลายกจ็ะถูกกระจายไปยังอวัยวะตางๆ

ทางกระแสโลหิตอยางรวดเร็วโดยเฉพาะสมอง หวัใจ ปอดและตับซึ่งเปนอวัยวะทีม่ีเลือดหลอเลีย้ง

มาก โดยยาชาจะมีผลตอรางกายใน 2 ระบบที่สําคัญ ไดแก 

1. ระบบไหลเวียนโลหิตและหวัใจ (cardiovascular system) ยาชาจะมีผลตอระบบนี้ก็

ตอเมื่อมีการใชยาในปริมาณมากเทานั้น โดยยาชาจะไปกดการทํางานของกลามเนื้อ

หัวใจ (myocardium) ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความไวตอการกระตุน (excitability) ลดลง 

ลดการหดตัวของกลามเนื้อและลดแรงหดตัวของกลามเนื้อหวัใจ ซึ่งการทําใหเกดิฤทธิ์

ดังกลาวจะตองมีระดับยาในเลือดในชวง 1.8-5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และหากมรีะดับ

ยาชาในเลือดเกิน 5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรพบวาจะเกิดอาการของพิษยาเกินขนาดได 

นอกจากนีย้าชายังมีผลอ่ืนๆตอหัวใจ ไดแก ลดการบบีตัวของหวัใจซึ่งจะนําไปสูการเกิด

ภาวะลมเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต (circulatory collapse) สวนการใชยาชาทาง  

ทันตกรรมซึง่ใชในปริมาณนอยคือประมาณครั้งละ 1-2 หลอด (1.8-3.6 มิลลิลิตร) จะมี

ระดับของลิโดเคนในเลือดประมาณ 0.5-2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรซึ่งพบวาไมมีผลตอ

หัวใจ สวนผลของยาชาตอหลอดเลือดนัน้ ตามที่ไดกลาวมาแลววาสวนใหญจะทําให

หลอดเลือดมกีารขยายตวัเนื่องจากยาชาไปทําใหกลามเนื้อเรียบที่ผนงัหลอดเลือดมกีาร

คลายตัว ทาํใหมีการเพิ่มอัตราการดูดซึมของยาชาเขากระแสโลหิต ยาชาก็จะหมดฤทธิ์

เร็วและยังกอใหเกิดปญหาการมีเลือดออกมากบริเวณทีท่ําศัลยกรรมอีกดวย ผลของยา
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ชาตอระบบไหลเวียนโลหิตจะเริ่มปรากฏโดยจะตรวจพบวาผูปวยมีคาความดันโลหติต่ํา 

ลง (hypotension) ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 6 ของผูปวยที่ไดรับลิโดเคน 

2. ระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system) ยาชาทุกชนดิเมื่อใชในปริมาณสูง

จะมีผลกระตุนระบบประสาทสวนกลางโดยอาจทาํใหเกิดอาการวิตกกังวล กระสับ     

กระสาย จนถึงมีอาการเกร็งกระตุก (tremor) ได นอกจากนี้อาจทําใหเกิดอาการชัก 

(tonic-clonic convulsion) แตโดยทั่วไปแลวพบวาอาการชกัจากยาชาจะหายไปไดเอง 

เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงของยาภายในรางกายและกระจายไปตามสวนตางๆของราง 

กายอยูตลอดเวลา ทาํใหระดับของยาชาในกระแสเลือดลดลงเรื่อยๆจนอาการชักหายไป

ในที่สุด หลังจากภาวะของการกระตุนสมองผานไปแลวอาจจะเกิดภาวะของการกดสมอง

ตามมา โดยจะมีอาการซึม งวงและหมดสติไป แตพบวาระดับยาชาในเลือดทีสู่งใน

ชวงแรกๆนัน้กลับทําใหเกิดการกระตุนสมอง (CNS stimulation) ซึ่งอธิบายไดจากการที่

สมองในสวนซรีีบรัลคอรเทกซจะมีทัง้เซลลประสาทชนิดที่นาํกระแสประสาทเกี่ยวกับการ

ระงับ (inhibitory impulse) และชนิดที่นาํกระแสประสาทเกี่ยวกับการกระตุน (facilitory 

impulse) โดยในภาวะปกติเซลลประสาททัง้สองชนิดจะทําหนาที่สมดุลกัน สวนในระดับ

ยาชาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลางนัน้ เร่ิมดวยยาชาออกฤทธิ์กดการทาํงานของ

เซลลประสาทที่เกี่ยวกับการระงับมากกวาเซลลประสาทที่เกี่ยวกับการกระตุน ทาํใหเกิด

การเสียสมดุลโดยจะมีอาการแสดงออกในทางกระตุนมากกวา เชน เร่ิมมีอาการกระวน

กระวาย พูดเพอเจอ เปนตน ตอมาเมือ่มีการกดมากขึ้นจนเหลือการทาํงานของเซลล

ประสาทที่เกีย่วกับการกระตุนเพยีงอยางเดียวก็จะเกิดอาการชกัใหเหน็ และสุดทายเมื่อ

ระดับยาชายังเพิ่มสูงมากขึ้นก็จะเกิดการกดเซลลประสาทที่เกี่ยวกับการกระตุนดวย เปน

ผลใหเกิดการกดการทาํงานของระบบประสาทสวนกลางอยางสมบูรณจนเกิดการหมด

สติตามมา 

จากการที่ตัวยาชามีผลทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งทาํใหเพิ่มการไหลเวยีน

ของเลือดบริเวณนั้น ผลที่ตามมาคือการดูดซึมยาชาเขาสูกระแสเลือดจะเร็วขึ้น ระดบัยาชาในเลือด

จึงสูงขึน้ เปนเหตุใหเสีย่งตอการเกิดอาการพิษของยาได นอกจากนีย้ังลดระยะเวลาการออกฤทธิ์

ของยาชาและเพิ่มการมีเลือดออกในบริเวณที่ทาํศัลยกรรม เพื่อแกปญหาดังกลาวจึงมีการนาํสาร

บีบหลอดเลือดมาเปนสวนประกอบของยาชา เพื่อใหเกดิการหดตัวของหลอดเลือดในบริเวณรอบๆ 

ทําใหการถกูดดูซึมเขาสูกระแสเลือดของยาชาชาลง ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการพิษ ชวยให

เกิดการชาที่ลกึขึ้นและเพิม่ระยะเวลาการออกฤทธิ์ใหนานขึ้น อีกทั้งยังชวยหามเลือด 

(hemostasis) จึงลดการมีเลือดออกในบริเวณที่ทาํศัลยกรรมดวย (Malamed, 1997) โดยสารบีบ

หลอดเลือดที่ใชมากที่สุดคือเอพิเนฟริน (epinephrine) ในอัตราสวนตางๆ เชน 1:50,000 
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1:100,000 และ 1:200,000 ทั้งนี ้ สารบบีหลอดเลือดไมมีผลใดๆตอการเกิดอาการชา (Yagiela, 

1999; Haas, 2002) 
ปฏิกิรยิาไมพึงประสงคจากการใชยาชาเฉพาะที่ (Adverse reactions) 

ยาชาเฉพาะทีช่นิดตางๆที่นาํมาใชทางทนัตกรรมจัดวามคีวามปลอดภยัสูง แตดวยสถิติ

การใชยาชาเฉพาะที่แบบฉีดที่มากขึ้นในแตละปจึงมีโอกาสพบปฏิกิริยาไมพึงประสงคได 

(Malamed, 1997) โดยปฏิกิริยาทางจิตอนัเนื่องมาจากความวติกกังวล (anxiety-induced 

psychogenic reactions) เปนเหตุการณที่พบไดมากทีสุ่ดซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของการเปน

ลมหมดสต ิ (syncope) คลื่นไส อาเจียนหรือมกีารเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหวัใจและ

ความดันโลหติ เปนตน นอกจากนี้ยงัพบปฏิกิริยาการแพ (allergic reactions) ซึ่งมักเกิดจากการ

ใชยาชากลุมเอสเทอร และอาการพิษของยาชา (toxicity) ซึ่งมกัมีอาการแสดงทางระบบประสาท 

(neurologic signs) มีอาการชัก (seizure) มีการกดการหายใจ (respiratory depression) และ

หากรนุแรงอาจเกิดการลมเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือดได (Haas, 2002) 

  
คุณสมบัติของยาชาลิโดเคน  

ลิโดเคนเปนยาชาในกลุมเอไมดตัวแรกที่ถกูผลิตขึ้นมาเมื่อป ค.ศ. 1943 จากประเทศ

สวีเดน โดยไดมีการรับรองใหใชรวมทัง้มีจําหนายในทองตลาดตัง้แตป ค.ศ. 1948 และใช

แพรหลายเรื่อยมาถงึปจจุบนั ลิโดเคนเปนยาชาที่นยิมใชมากที่สุดตัวหนึง่ทางทนัตกรรมเนื่องจาก

ราคาไมแพง สามารถจัดเตรียมไดในหลายขนาดและหลายความเขมขน มีสูตรโครงสรางทางเคมี

คือ 2-ไดเอทิลอะมิโน 2’, 6-อะเซโทไซลิไดดไฮโดรคลอไรด (2-Diethylamino 2’,6-acetoxylidide 

hydrochloride)  ลิโดเคนถกูยอยที่ตับและขับออกทางไต มีการนาํลิโดเคนมาใชทางทนัตกรรมเพือ่

ทดแทนการใชโพรเคน   เนื่องจากมีจุดเริ่มตนการออกฤทธิ์ประมาณ 2-3 นาทซีึ่งเรว็กวาโพรเคนถึง 

2 เทา อีกทั้งยงัใหระยะเวลาการชานานกวาและเกิดการชาลกึกวาโพรเคน เมื่อเทียบตอหนวย

น้ําหนกัของยาที่เทากันแลวพบวาลิโดเคนจะมีโอกาสเกดิความเปนพษิมากกวาโพรเคน แต

เนื่องจากลิโดเคนมีความแรงที่สูง ดงันัน้การใชลิโดเคนในปริมาณเพียงเล็กนอยก็ใหฤทธิก์ารชาที่ดี

ได นอกจากนี้อุบัติการณการแพยาชาเฉพาะที่ที่เกิดกับยาชาในกลุมเอไมดยงัพบไดนอยมาก 

(Scheitler, 1991; Jackson, Chen และ Bennett,  1994) ปจจุบันนี้จงึใชลิโดเคนเปนยาชา

มาตรฐาน (gold standard) ในการเปรียบเทียบกับยาชาเฉพาะที่ตัวใหมๆ สวนอาการและอาการ

แสดงของการไดรับพิษจากลิโดเคนเกนิขนาดคือการเกดิไบเฟสิคเอฟเฟค (biphasic effect) โดย 

Poterack (2004) ไดอธิบายถงึไบเฟสิคเอฟเฟคของยาชาลิโดเคนไววาเปนผลขางเคียงที่จะมี

ลักษณะของการกระตุนสมอง (CNS stimulation) ในชวงแรกเนื่องจากยาชาไประงับระบบยับยั้ง

ของสมองสวนกลาง (inhibitory CNS pathway) แลวตามดวยการกดสมอง (CNS depression) 
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เนื่องจากมกีารระงับทัง้ระบบยับยั้งและระบบกระตุนของสมองสวนกลาง การแสดงออกในชวงแรก

จะเปนการกระตุน การเปลีย่นแปลงภาวะทางอารมณ การชัก เกิดอาการชาและตามดวยการกด

ระบบประสาท กดการหายใจและหมดสติในที่สุด แตบางครั้งระยะเวลาของการกระตุนอาจจะไม

เกิดเลยก็ได ทาํใหพบลักษณะอาการซมึ งวงและหมดสติไปเลย ดังนัน้อาการทีพ่บไดในชวงแรกคอื

มึนงง หมดสต ิจนกระทัง่หยดุการหายใจ 

ลิโดเคนถูกผลติออกมาในรปูตางๆใหเลือกใช ไดแก ในรูปที่มีอะดรีนาลีน (adrenaline) 

เปนสารบีบหลอดเลือด เชน ลิโดเคน 2% ที่มีอะดรีนาลีน 1:50,000 ลิโดเคน 2% ที่มีอะดรีนาลีน 

1:80,000 และลิโดเคน 2% ที่มีอะดรนีาลนี 1:100,000 และในรูปที่ไมมีสารบีบหลอดเลือด (plain) 

ซึ่งมทีั้งชนิดความเขมขน 2% และ 3% โดยปกติการฉีดยาชาในชองปากดวยลิโดเคน 40-160  

มิลลิกรัม (1-4 หลอด) 1 คร้ังจะทําใหมีระดับยาชาในเลอืดประมาณ 0.5-2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

ซึ่งในคนสวนใหญจะไมพบปญหาขางเคียงและไมมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตและ

หัวใจ โดยระดับยาชาในเลอืดที่จะทาํใหเกิดพิษยาเกนิขนาดไดคือ 5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และ

พบวายาชาตวันี้จะถูกขับออกจากรางกายในอัตราทีเ่ร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งใน 3 ชั่วโมงแรก

หลังจากใหยา ดังนัน้การใหยาเพิม่หรือการฉีดซ้ําควรคํานึงถงึขอนี้ดวย 

ลิโดเคน 2% ชนิดไมมีสารบีบหลอดเลือดผสมอยูจะมคีุณสมบัติขยายหลอดเลือดจากฤทธิ์

ของยาชาเองทําใหไดการชาเพียงระยะเวลาสั้นๆ โดยมีระยะเวลาการชาของโพรงประสาทฟน 

(pulpal analgesia) เพียง 5-10 นาทีและระยะเวลาการชาของเนื้อเยื่อออน (soft tissue 

analgesia) เพียง 60-120 นาท ีและเนื่องจากยาชาจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดเร็วจึงพบระดับ

ยาในเลือดสงูทําใหเสี่ยงตอการเกิดพษิยาเกินขนาดได นอกจากนีก้ารไมมีสารบีบหลอดเลือดผสม

อยูในยาชายังทําใหเกิดปญหาการมีเลือดออกงายในบรเิวณทีท่ําศัลยกรรมอีกดวย ดังนัน้ทางทัน

ตกรรมจึงใชยาชาชนิดนีน้อยมากยกเวนในกรณีงานที่ใชเวลาสัน้ๆเทานัน้ สวนลิโดเคน 2% ชนิดที่มี

สารบีบหลอดเลือดเปนสวนผสมจะใหระยะเวลาการชาของโพรงประสาทฟนนานถงึ 60-90 นาที

และใหการชาของเนื้อเยื่อออนนานถึง 3-4 ชั่วโมง และพบระดับยาในเลือดที่ต่ําจึงชวยลดโอกาส

ของการเกิดพษิยาเกินขนาดดวย 

ขนาดสูงสุดของลิโดเคนที่ใชทางทนัตกรรมควรใชไมเกนิ 200 มิลลิกรัม (10 มิลลิลิตรของ 

ลิโดเคน 2% หรือ 5 หลอด) แตหากเปนชนิดที่มีสารบีบหลอดเลือดผสมอยูดวยจะเกิดการดูดซึมได

นอยลงจึงใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัม (25 มิลลิลิตรของลิโดเคน 2% หรือ 13 หลอด) สารบีบหลอด

เลือดในยาชาจะไมมีผลลดการดูดซึมของยาชาเขาสูกระแสเลือดหากมีการฉีดยาพลาดเขาเสน

เลือดโดยตรง ดังนัน้หากจะใชยาชาลิโดเคนที่มีสารบีบหลอดเลือดไมควรใชเกิน 300 มิลลิกรัม 

สวนในเด็กนัน้ควรใชการคํานวณปริมาณยาชาที่เหมาะสมตอน้ําหนกัตัว โดยใช 4.4 มิลลิกรัมตอ
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กิโลกรัมสําหรบัยาชาชนิดทีไ่มมีสารบีบหลอดเลือด และ 7 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมสําหรับชนิดที่มีสาร

บีบหลอดเลือด (Malamed, 1997; Haas, 2002) 

เนื่องจากการใชยาชาเฉพาะที่มีความสําคญัตอทันตแพทยและผูปวยในการรักษาทาง   

ทันตกรรม จงึไดมีความพยายามที่จะพัฒนายาชาที่มีคณุสมบัติที่พงึประสงคใหไดครอบคลุมที่สุด 

โดยคุณสมบัติในอุดมคติของยาชาเฉพาะที ่ไดแก (Bennett, 1984) 

1. ออกฤทธิ์อยางรวดเร็ว ทาํใหไมเสียเวลารอนานในการเริม่ใหการรักษา 

2. ใหประสิทธิภาพการชาที่สมบูรณ 
3. มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ในการทาํใหชานานพอเหมาะ 

4. มีการหมดฤทธิ์ของยาอยางสมบูรณ 
5. เมื่อใชในขนาดปกติ (therapeutic dose) จะมีปฏิกิริยาเฉพาะทีแ่ละทั่วกาย 

(local and systemic reaction) นอยหรือไมมีเลย 

6. สามารถฆาเชือ้โดยวิธีการอบดวยความดนัไอน้ํา (autoclave) ไดและมีอายุใน

การเก็บนาน 

7. หางายและราคาถูก 

ปจจุบันยงัไมมียาชาเฉพาะที่ชนิดใดทีม่ีคณุสมบัติครบทั้งหมดตามทีก่ลาวมา อยางไรก็

ตามพบวาพิษของยา (toxicity) และความแรง (potency) ของยาชาจะขึ้นอยูกับสูตรโครงสรางทาง

เคมีของยาชาตัวนั้นๆ ดังนัน้จึงมีความพยายามที่จะคนหาสารที่มีสตูรโครงสรางทางเคมทีี่จะทําให

ไดยาชาที่มีประสิทธิภาพหรอืความแรงที่สงูโดยมพีิษนอยที่สุด แตความพยายามหลายๆวิธีพบวา

สามารถสงัเคราะหยาชาที่มคีวามแรงที่สูงขึ้นไดเพียงเลก็นอยแตกลับมีพิษที่สูงขึน้อยางมาก ดงันัน้

การเลือกใชยาชาตองไมพิจารณาแตความแรงของยาเพียงอยางเดียว แตตองตระหนกัถงึพษิของ

ยาทีจ่ะสูงขึน้ดวย แมวาระดับความเปนพิษของยาจะไมสูงตามความแรงของยาที่สูงขึน้เสมอไป 

แตโดยทั่วไปแลวพบวายาชาที่มีความแรงสงูก็จะมีพิษของยาที่สงูตามมาดวย 

นอกจากยาชาเฉพาะที่ชนิดฉดีแลวยังมกีารนํายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอก (topical 

anesthetics) มาใชเพื่อใหเกิดการชาของพืน้ผิวเหงือกและเยื่อเมือกในชองปากกอนการฉีดยาชา

เพื่อชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยา แตยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกจะตองใช

ความเขมขนของยาชาสูงกวายาชาที่ใชสําหรับฉีดมาก ถึงแมวาการเพิ่มข้ึนของความเขมขนของยา

รวมทัง้ปริมาณและระยะเวลาในการใชจะชวยใหยาชาสามารถแพรผานเหงือกและเยื่อเมือกไดดี

ขึ้น แตขณะเดียวกนัก็เพิ่มโอกาสเกิดพิษจากยามากขึ้นดวยทัง้ผลเฉพาะที่และผลทางระบบ 

(Adriani และ Campbell, 1956) เนื่องจากโดยสวนใหญแลวยาชาในรูปนีจ้ะไมมีสารบีบหลอด

เลือดผสมอยูดวยจึงถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดเร็วมาก และโดยธรรมชาติของยาชาซึง่มี

คุณสมบัติในการขยายหลอดเลือด ดังนั้นการดูดซึมเขาสูหลอดเลือดของยาชาเฉพาะที่สําหรับ
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ภายนอกบางสูตรจึงเกิดอยางรวดเร็วและทําใหมีปริมาณยาชาในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนใกลเคียงกบั

การใหยาชาดวยวธิีฉีดเขาหลอดเลือดโดยตรง (Adriani และ Campbell, 1956)  โดยหลักการแลว

ยาชาเฉพาะทีค่วรทําใหเกิดการชาของพืน้ผิวเนื้อเยื่อ (surface anesthesia) ไดเมื่อนํามาใช

ภายนอก (topical application) แตพบวามียาชาบางตัวที่ไดผลดีเมื่อใหดวยวธิีฉีด แตเมื่อใช

ภายนอกในระดับความเขมขนทีย่อมรับไดทางคลินิกแลวจะไมมีประสิทธิภาพพอ เชน เมพิวาเคน

และโพรเคน (Adriani และคณะ, 1963; Malamed, 1997) จึงมีการเติมโพรพีลีนไกลคอล 

(propylene glycol) และสารละลายอืน่ๆอีกหลายตวัเพื่อชวยใหยาชาตัวที่ไมละลายน้ําสามารถ

ละลายน้ําไดเพื่อใหออกฤทธิ์ในการใชภายนอกไดดีขึ้น 

วัตถุประสงคของการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกในงานทันตกรรม ไดแก การลด

ความเจ็บปวดขณะฉีดยาชาเฉพาะที่และความเจบ็ปวดจากการรักษาทางทันตกรรมบางชนิด ชวย

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากบาดแผลในชองปาก แผลถลอกและภาวะการบาดเจ็บของเยื่อเมือกใน

ชองปาก รวมถึงรอยโรคเรือ้รังตางๆ (Meechan, 2000) ยาชาเฉพาะที่สาํหรบัภายนอกนัน้มี

ประสิทธิผลเพยีงแคทาํใหเกดิการชาของเนื้อเยื่อบริเวณพื้นผวิ (2-3 มิลลิเมตร) สวนเนื้อเยื่อที่อยู

ลึกลงไปประสทิธิผลในการชาก็จะลดลง อยางไรก็ตามสวนของพื้นผวิเนื้อเยื่อที่ชานี้ก็เพียงพอทีจ่ะ

ลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาได (Rosivack และคณะ, 1990) นอกจากนี้ยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกยังชวยลดอาการอาเจียน (gag reflex) ที่อาจเกิดระหวางการรักษาทางทันต    

กรรรมดวย ดังนั้นการใหยาชาเฉพาะที่โดยไมตองแทงเข็มฉีดยาหรือการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับ

ภายนอกที่มีประสิทธิภาพเพือ่ควบคุมความเจ็บปวดทางทันตกรรมจงึเปนประโยชนแกผูปวยมาก 

เนื่องจากจะชวยลดความวติกกังวลและความกลวัของผูปวย และลดการบาดเจบ็อันอาจเกิดจาก

การแทงเข็มได โดย Meechan (2000) ไดนําเสนอคณุสมบัติในอุดมคติของยาชาเฉพาะที่สําหรบั

ภายนอกที่ใชในชองปากไวดงันี้ คือ 1) ไมทําใหเกิดอาการแพ 2) ไมทาํใหเกิดความเจ็บปวดขณะ

ใหยา 3) สามารถคงตัวไดในตําแหนงที่ใหยา 4) มีรสชาติที่ยอมรับได 5) ทําใหเกดิการชาในระดับที่

เหมาะสม 6) ใหระยะเวลาการชาที่นานพอ 7) ไมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ และ 8) ไมทาํใหเกดิ

ความเปนพษิทางระบบ 

โดยทั่วไปแลวยาชาเฉพาะทีส่ําหรับภายนอกนั้นไมสามารถแทรกผานผิวหนังปกติได แต

สามารถแทรกผานรอยถลอกตามผิวหนังหรือเยื่อเมือกบริเวณตางๆ ยกเวนยาชาอเีอ็มแอลเอ 

(EMLA: Eutectic Mixture of Local Anesthesia) ซึ่งเปนสวนผสมระหวางลิโดเคน 2.5% และ

ไพรโลเคน 2.5% (Kundu และ Achar, 2002) ทีส่ามารถแทรกซึมผานผิวหนงัปกติได จงึมี

ประโยชนมากในการใชเพื่อใหเกิดการชาของผิวหนงักอนการเจาะหาเสนเลือดหรือการฉีดวัคซีน 

(Taddio และคณะ, 1994)  รวมถงึการทําศัลยกรรมบริเวณผิวหนงั Bergman และคณะ (1969) 

ไดทําการศึกษาถึงการแพรของลิโดเคนและไพรโลเคนผานเยื่อเมือกชองปากของสุนัขพบวา อัตรา
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การแพรของยาชาในเนื้อเยื่อเปนสัดสวนโดยตรงกับความเขมขนและคาความเปนกรด-ดางที่เพิ่ม 

ขึ้นของยาชา  

ลิโดเคนที่ใชเปนยาชาเฉพาะที่สาํหรับใชภายนอก  มี 2 รูปแบบ คือ 

1. ลิโดเคน เบส (lidocaine base) เปนรูปแบบที่ละลายน้ําไดนอย มักใชความเขมขน 

5% กับเนื้อเยือ่ที่เปนแผลถลอกและแผลฉีกขาด  

2. ลิโดเคนไฮโดรคลอไรด (lidocaine hydrochloride) เปนรูปแบบที่ละลายน้าํไดดีและ

ซึมผานเนื้อเยือ่ไดดีกวาลิโดเคนเบส ดงันัน้จึงมีการดูดซมึเขาสูรางกายมากกวาและมี

ความเสีย่งตอการเกิดพษิมากกวาลิโดเคนเบส 

ปริมาณลิโดเคนสูงสุดที่แนะนําใหใชสําหรับยาชาเฉพาะที่คือ 200 มิลลิกรัมโดยมีจาํหนาย

ในหลายรูปแบบ ลิโดเคนในรูปแบบของยาชาเฉพาะทีน่ัน้โดยปกติแลวมีคุณสมบัติทําใหหลอด

เลือดขยายตัวและมักใชในความเขมขนสูงๆ เมื่อนํามาใชกับเนื้อเยือ่ในชองปากจงึถูกดูดซึมเขาสู

ระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางรวดเร็ว ดงันัน้จึงแนะนําใหใชยาชาเฉพาะที่กลุมเอไมดนี้เฉพาะใน

ตําแหนงทีจ่ะทําการแทงเข็มเทานัน้ (Malamed, 1997)  

 
ผลขางเคียงของยาชาเฉพาะทีส่ําหรบัภายนอก 

 ปฏิกิริยาความเปนพิษทางระบบ (systemic toxic reaction) จากยาชาเฉพาะที่สําหรับ

ภายนอกนัน้ยงัไมทราบอยางแนชัดและพบไดนอย สวนใหญเกิดจากการใชปริมาณยาชาเกินขนาด

หรือเกิดการดดูซึมของยาชาอยางรวดเร็ว ระดับยาชาในกระแสเลือดจึงเพิ่มข้ึนเร็วตามไปดวย ทํา

ใหเกิดภาวะภูมิไวเกนิ (hypersensitivity) หรือภาวะทีผู่ปวยมีความทนตอยาลดลง (decreased 

patient tolerance) โดยพบวาเบนโซเคนและเตตราเคนเปนยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกทีท่าํให

เกิดภาวะภูมิไวเกนิจากการสัมผัสมากกวายาชาตัวอืน่ๆ ซึ่งอาการที่พบไดคือการบวมของหลอด

เลือด (angioedema) ผิวหนังอักเสบ มีผืน่แดง คัน แสบ รอน บวมหรือปวด อาจทําใหมีอาการ

ตื่นเตนตามดวยอาการมนึงง กดการหายใจและหัวใจหยุดเตนได (Ryan, Devis และ Marks, 

1980;  PharmGKB, 2004) สวนปฏิกิริยาไมพงึประสงคที่เกิดบนผิวเยื่อเมือกนัน้มีรายงานนอย

มาก โดยสวนใหญเปนแบบไมมีอาการและกลับเปนปกติเองได (reversible and symptomless) 

(Brook และคณะ, 1989) จากการศึกษาในหนูแฮมสเตอรโดยการทายาชาลิโดเคน 5% บนเยื่อ

เมือกชองปากทิ้งไวเปนเวลา 24 ชั่วโมงพบวาไมมีอาการแสดงของการอักเสบหรือการบวมน้ํา และ

ไมมีการเปลี่ยนแปลงของเยือ่บุผิวชองปาก (Carrel, Friedman และ Binns, 1974) สวนการศึกษา

ในคนเพื่อเปรียบเทียบแผนยาชาลโิดเคน 10% และ 20% กับแผนยาหลอกก็ไมพบความแตกตาง

ของเนื้อเยื่อชองปากภายหลังการแปะแผนยาชาทั้งสามชนิด (Hersh และคณะ, 1996)  
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การใชยาชาเฉพาะที่สาํหรบัภายนอกในงานทางทันตกรรม   

ยาชาเฉพาะทีสํ่าหรับภายนอกถูกนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคตางๆในงานทนัตกรรม  โดย 

เฉพาะการใชรวมกับการฉีดยาชาเฉพาะที ่ ทัง้นี้เพื่อชวยลดความเจบ็ปวดจากการแทงเข็มฉีดยา 

นอกจากนีย้ังมีรายงานที่แสดงถึงความสาํเร็จของการรักษาทางทนัตกรรมดวยการใชยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกเพียงอยางเดียว เชน การรักษาทางปรทิันต (Svensson และคณะ, 1994) การ

รักษาทางทนัตกรรมบูรณะ (Vickers และ Punnia-Moorthy, 1993) การถอนฟน (Gangarosa, 

1974; Taware และคณะ, 1997) และการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) (Roller และ Ship, 1975) 

 Taware และคณะ (1997) ไดศึกษาการใชยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรดแบบแผนแปะ

เพื่อใหเกิดการชากอนการถอนฟน 49 ซี่ในเด็กและผูใหญจํานวน 41 คนพบวาเวลาทีใ่ชในการถอน

ฟนแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญระหวางขากรรไกรบนและลาง โดยคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการถอน

ฟนในขากรรไกรบนและลางคือ 19 และ 13 นาทีตามลําดับ โดยสามารถถอนฟนไดสําเร็จ 40 ซี่ 

(81%) และแมวายาชาที่ใชจะไมมีสารบบีหลอดเลือดเปนสวนผสม แตภาวะเลอืดออกภายหลัง

การถอนฟนกย็ังเปนปกต ิ

DeNunzio (1998) ไดทดลองใชเบนโซเคนเจล 20% เสริมผลของการฉดียาชาเฉพาะที่เพื่อ

ทดแทนการฉดียาชาเขาโพรงประสาทฟนในการรักษาดวยการตัดโพรงประสาทฟน (pulpectomy) 

โดยใชเครื่องมอืขยายคลองรากฟนขนาด #10 หรือ #15 เปนตัวนาํยาชาเบนโซเคนเขาสูคลองราก

ฟนเพื่อใหเสนประสาทที่เหลอืเกิดอาการชา ผูวจิัยไดทาํการศึกษาเปนเวลานานถึง 6 ปในฟน

มากกวา 1,000 ซี่ พบวามีผูปวยเพียง 1 รายเทานั้นที่ไมเกิดการชาอยางสมบูรณ  วธิีการนี้สามารถ

ใชไดกับฟนทกุซี่ แตอาจตองใชเวลาหรือปริมาณยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกเพิม่ข้ึนในกรณฟีน

หลายราก ขอดอยของการใชยาชาวิธนีี้คือสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรดที่ใชลางคลองรากฟนจะ

เปลี่ยนสยีาชาใหกลายเปนสแีดงสมซ่ึงอาจทําใหเขาใจผดิวาเปนจุดเลอืดออก และยาชาสวนที่

หลงเหลืออยูในคลองรากฟนอาจสงผลตอความสามารถในการอุดปดคลองรากฟน (sealing 

ability) ของวัสดุอุดได 

Sveen และคณะ (1982) ไดทําการศึกษาถึงประสทิธิผลของการใชเบนโซเคนเจล 7.5% 

เปรียบเทียบกบัยาหลอกในการบรรเทาอาการปวดฟนแบบชั่วคราว โดยทําการศึกษาในผูปวย 49 

รายที่มีอาการปวดฟนจากฟนผุพบวามีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั (p=0.01) ระหวางยาชา

และยาหลอกในการลดความเจ็บปวด โดยเบนโซเคนเจล 7.5% สามารถบรรเทาอาการปวดไดใน

ผูปวย 20 ราย (83%) จากผูปวย 24 รายที่ไดรับยาชา และมีจุดเริ่มตนของการบรรเทาอาการปวด

ที่ 3.7 นาท ีในขณะที่กลุมยาหลอกมีผูปวยเพียง 4 ราย (16%) ที่ความเจ็บปวดทุเลาลง  
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Graser และ Rochester (1984) ไดศึกษาถึงผลของการใชยาชาเฉพาะที่ชนิดทา 3 ตัวคือ

ออราเจลดี (10% เบนโซเคน) เบนโซเดนท (20% เบนโซเคน) และออราเบส  (20% เบนโซเคน) ใน

การลดความเจ็บปวดของแผลที่เกิดจากการใสฟนปลอมในผูปวย 45 รายพบวายาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกทั้งสามชนดิสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได 66% ของจํานวนผูปวยทัง้หมดและ

ออกฤทธิน์านประมาณ 3 ถงึ 5 ชั่วโมงโดยไมพบความแตกตางระหวางยาชาแตละชนิด ดังนั้นเพือ่

ลดผลขางเคียงจากการใชยาชาเบนโซเคนในความเขมขนที่สงูเกนิไป ออราเจลดีจึงอาจเปน

ทางเลือกที่เหมาะสมสาํหรบัการบรรเทาความเจบ็ปวดจากแผลในชองปาก 

 Van Steenberghe และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ

ทายาชาอีเอ็มแอลเอแบบเจลกับการฉีดยาชาเฉพาะที่ลโิดเคน 2% ในการลดความเจ็บปวด

ระหวางการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนในผูปวย 170 คนโดยการประเมินถงึความพงึพอใจของ

ผูปวยตอยาชาทัง้สองชนิด พบวาประสทิธิภาพของยาชาแบบเจลและแบบฉีดดีเพียงพอสําหรบัทํา

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนได (80% และ 96%) โดยผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในการ

ใชยาชาแบบเจลมากกวาแบบฉีด (70% และ 22%) ซึ่งมีเหตุผลสําคญัคือปญหาทีเ่กิดจากการฉดี

ยาชา เชน ความเจบ็ปวดและอาการชาทีห่ลงเหลืออยูภายหลงัการรักษาทีน่านเกินไป นอกจากนี้

ยังพบวาการใชยาชาแบบเจลทําใหผูปวย 60% มีความเต็มใจที่จะจายคารักษาเพิ่มสําหรับคายา

ชาอีกประมาณ 10 ดอลลารและยังทําใหผูปวย 45% เต็มใจที่จะกลับมารับการรกัษาอีกในการนัด

คร้ังตอไป 

 
ยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกกับความสาํเร็จในการรกัษาโรคปริทันต 

การรักษาโรคปริทันตสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ ไดแก การรักษาขั้นตน (initial 

treatment) การรักษาขั้นแกไข (corrective treatment) และการรักษาข้ันคงสภาพ (supportive 

periodontal treatment) ซึ่งการคงสภาพภายหลังการรักษาโรคปริทันตนัน้เปนขัน้ตอนที่มี

ความสาํคัญไมนอยไปกวาการรักษาขัน้ตนหรือการรักษาข้ันแกไข เนื่องจากในผูปวยที่ไดรับการ

รักษาโรคปริทนัตมาแลวสามารถพบโอกาสเกิดการกลับเปนใหมของโรค (recurrent) ไดถึง 10-

15% (Hirshfeld และ Wasserman, 1978; Becker, Berg และ Becker, 1984 ) โดยปจจัยหนึง่ที่

มีผลตอการสญูเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตอยางตอเนื่องในผูปวยกลุมนี้คือการใหความ

รวมมือ (compliance) ของผูปวยในการรกัษา  จากการศึกษาของ Nabers และคณะ (1988) และ

การศึกษาของ Wilson (1996) แสดงใหเหน็วาผูปวยที่ไมมารับการรักษาขั้นคงสภาพอยาง

สม่ําเสมอมโีอกาสจะสูญเสยีฟนหรือตองไดรับการรักษาใหม (re-treatment) มากกวาผูปวยที่ให

ความรวมมือดี ซึ่งปจจัยสาํคัญที่มีผลตอความไมรวมมือของผูปวยคือความกลวัตอความเจ็บปวด

จากการรักษาและการฉีดยาชาเฉพาะที่ (Berggren และ Maynert, 1984) โดยเฉพาะในผูปวยทีม่ี
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อาการเสียวฟน (dentinal hypersensitivity) ภายหลังการรักษาขั้นตนซึ่งพบไดถึง 60-85% 

(Matthews และคณะ, 2001) อาจมีความจําเปนตองใชยาชาเฉพาะที่เพื่อใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น

ระหวางใหการรักษาขั้นคงสภาพ หรือในผูปวยที่มีรองลึกปริทนัตลึกซึ่งตองไดรับการเกลารากฟน

ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที ่ ความจําเปนในการฉีดยาชาเฉพาะที่นี้อาจทาํใหผูปวยหลีกเลี่ยงการ

มาพบทนัตแพทยตามเวลาทีส่มควรจนทําใหโรคปริทันตลกุลามมากขึน้ได 

Matthews และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาถงึปจจยัที่มีผลตอการตัดสินใจให

ทันตแพทยใชยาชาเฉพาะทีข่องผูปวยที่มารับการรักษาโรคปริทันตขั้นคงสภาพ 196 คนซึ่งเปน

กลุมตัวอยางวยัทํางานที่มีระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจดี โดยไดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

ระดับความรูสกึไมสบาย (discomfort) ที่ไดรับระหวางการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน ประวัติ

ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลตอการใชยาชาเฉพาะที่และความพึงพอใจในการใชยาเฉพาะที่ 

พบวาจากการรักษาโดยทันตแพทยทั่วไป (general dentist) ผูปวยรอยละ 51.8 รูสึกไมสบาย

ระหวางไดรับการขูดหินน้ําลาย (scaling) เพียงเล็กนอย (mild) สวนผูปวยที่มีความรูสึกไมสบาย

ในระดับปานกลาง (moderate) มีอยูรอยละ 46.3 โดยเปนผูปวยโรคปริทันตทีม่ารับการรักษาขั้น

คงสภาพซึง่ผูปวยกลุมนี้มกัตองไดรับการเกลารากฟนรวมดวย สําหรับกลุมที่ไดรับการรักษาโดย

ทันตแพทยเฉพาะทางปริทนัต (periodontist) พบวาผูปวยสวนใหญ (41.4%) รูสึกไมสบายใน

ระดับปานกลางซึง่รอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้มักจะขอใหทนัตแพทยใชยาชาเฉพาะที่ดวย ในขณะ

ที่ความตองการใหทนัตแพทยใชยาชาเฉพาะที่ของผูปวยที่รักษาโดยทันตแพทยทั่วไปมีเพียง 8.8% 

ในผูปวยที่ไมเปนโรคและ 24.4% ในผูปวยโรคปริทันตขัน้คงสภาพ 

จากการสํารวจพบวาผูปวยโรคปริทันตขั้นคงสภาพทุกคน (100%) และผูปวยที่ไมเปนโรค

รอยละ 96.9 เคยไดรับการฉีดยาชาเฉพาะที ่ และจากการซักประวัติความเจ็บปวดและความวิตก

กังวลตอการฉดียาชาพบวาผูปวยสวนใหญมีความเจบ็ปวดในระดับปานกลาง (41.6% ในผูปวยที่

ไมเปนโรคและ 45.4% ในผูปวยโรคปริทนัตข้ันคงสภาพ) หรือเล็กนอย (36.3% ในผูปวยที่ไมเปน

โรคและ 34.0% ในผูปวยโรคปริทันตข้ันคงสภาพ) และผูปวยสวนใหญมีความวิตกจากการไดรับ

การฉีดยาชาเฉพาะที่ในอดตี (68.5% ในผูปวยที่ไมเปนโรคและ 66.0% ในผูปวยโรคปริทันตขั้นคง

สภาพ) และการกังวลตอการฉีดยาชาที่กําลังจะไดรับ (58.2% ในผูปวยที่ไมเปนโรคและ 52.5% ใน

ผูปวยโรคปริทนัตขั้นคงสภาพ) นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญยงัยอมรับวามีความวติกกังวลตอการ

รักษาทางทนัตกรรม (65.2% ในผูปวยที่ไมเปนโรคและ 71.2% ในผูปวยโรคปริทนัตข้ันคงสภาพ) 

เมื่อทําการสอบถามถงึทางเลือกและความพึงพอใจในการใชยาชาเฉพาะที่ซึง่ประเมินจาก

ความเต็มใจทีจ่ะจายคายาชา (willingness-to-pay) ดวยสเกลลงิเคิรต 5 ชวงคะแนน (5-point 

Linkert Scale) ในผูปวยทีไ่มเปนโรคและผูปวยโรคปรทิันตขั้นคงสภาพพบวาสวนใหญของผูปวย

ทั้งสองกลุมพอใจที่จะใหทนัตแพทยใชยาชาเฉพาะที่ชนดิเจล (82.5% และ 81.0% ตามลําดบั) 
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มากกวาการฉดียาชาเฉพาะที่ (10.3% และ 16.4%) และการไมใชยาชาเลย (7.2% และ 2.6%) 

โดยเหตุผลสําคัญที่สุดของกลุมที่พอใจจะใชยาชาเฉพาะที่ชนิดเจลคือความกลวัตอผลขางเคียงที่

อาจเกิดจากการฉีดยาชา ในขณะที่กลุมที่พอใจจะไดรับการฉีดยาชาเฉพาะที่ใหเหตุผลวา ยาชา

เฉพาะที่ชนิดฉดีจะชวยใหไมมีความเจ็บปวดเลยระหวางการรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับ

การเกลารากฟนซึง่ยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกไมสามารถใหการชาที่เพียงพอสาํหรับการเกลา

รากฟน และถงึแมผูปวยจะทราบดีวายาชาชนิดฉีดจะใหผลดีที่สุดแตมากกวารอยละ 50 ของผูปวย

ทั้งหมดกลับมคีวามเต็มใจทีจ่ะจายคารักษาเพิ่มสําหรับยาชาเฉพาะที่แบบอ่ืนเพื่อหลกีเลี่ยงการฉีด

ยา และรูสึกวาการมีทางเลือกอื่นนอกจากการฉีดยาชาเฉพาะที่จะชวยใหผูปวยใหความรวมมือใน

การรักษามากขึ้น (Matthews และคณะ, 2001)  

 
ประสิทธิผลของยาชาเฉพาะทีส่ําหรบัภายนอกในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเขม็
ฉีดยา 

ผลการศึกษาถึงประสทิธิผลของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกในการลดความเจ็บปวด

จากการแทงเข็มฉีดยาที่ผานมายังหาขอสรุปที่แนนอนไมได แมวาการศึกษาสวนใหญจะแสดงให

เห็นถึงประสทิธิผลของยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีด

ยา (Yaacob, Nor และ Malek, 1981; Holst และ Evers, 1985; Rosivack และคณะ, 1990) แตก็

ยังมีการศึกษาสวนหนึง่ที่ไมพบความแตกตางระหวางการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกและยา

หลอกในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยา (Pollack, 1966; Gill และ Orr, 1979; 

Keller, 1985; Kincheloe และคณะ, 1991; Martin และคณะ, 1994) ทั้งนี้ผลการศึกษาที่แตกตาง

กันนั้นอาจเนื่องมาจากความแตกตางของรปูแบบการศึกษาในแงของขนาดเข็ม วิธกีารแทงเข็มและ

รูปแบบของยาชาเฉพาะทีท่ีใ่ชในแตละการศึกษา  โดยในการศึกษาที่แสดงประสทิธผิลของยาชา

เฉพาะที่สําหรบัภายนอกนัน้ไดใชเข็มขนาดเล็กคือ เกจ 27 และเกจ 30 และแทงเข็มแบบไมสัมผัส

เยื่อหุมกระดูก (Yaacob และคณะ, 1981; Holst และ Evers, 1985; Rosivack และคณะ, 1990) 

สวนการศึกษาทีพ่บวายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกไมไดมีประสิทธิผลเหนือกวายาหลอกไดใช

เข็มขนาดใหญกวาคือเกจ 25 และแทงเขม็แบบสัมผัสเยื่อหุมกระดูก (Gill และ Orr, 1979; Keller, 

1985; Martin และคณะ, 1994) 

รูปแบบของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกที่ใชในการศกึษาดงักลาวมีทั้งแบบเจล ครีม 

ออยทเมนทและของเหลวสาํหรับฉีดพน ซึ่งรูปแบบของยาชาเหลานี้มีขอดอยคอืไมสามารถคงอยู

ในบริเวณที่ใหยาไดนานพอ (Holst และ Evers, 1985; Rosivack และคณะ, 1990) ยิ่งไปกวานัน้

ยังละลายไดในชองปากจงึถกูเจือจางจนทาํใหไมไดการชาตามที่ควรจะเปน ซึง่อาจเปนอีกปจจัย

หนึง่ทีท่ําใหเกดิความแตกตางของผลการศึกษา ดังนั้นหากมียาชาเฉพาะที่ในรูปแบบที่สามารถยึด
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ติดกับเยื่อเมือกชองปากไดนานขึ้น และมีประสิทธิผลที่ดีในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม

ฉีดยาไดก็จะเปนประโยชนแกทนัตแพทยในการใหการรกัษามากขึน้ (Hersh และคณะ, 1996) 
ยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะในชองปาก : นวัตกรรมใหมของยาชาเฉพาะที่สาํหรบั
ภายนอก 

ชวงปลายของศตวรรษที่ 20 เปนจุดเริ่มตนของยุคแหงการรักษาทางทนัตกรรมแบบไร

ความเจ็บปวด (painless dentistry) โดยมีรายงานถงึวิธีการตางๆทีจ่ะชวยลดความเจ็บปวดจาก

การแทงเข็มฉีดยา การลดความจาํเปนในการฉีดยาหรอืวิธีการที่ใชทดแทนการฉีดยาชาเฉพาะทีไ่ด 

เชน การใชเลเซอรสําหรับเนือ้เยื่อแข็ง (hard tissue laser) แทนการกรอฟน (Reyto, 2001) การใช

กระแสไฟฟา (electronic dental anesthesia) ที่มีความสม่ําเสมอในการปลดปลอยยาซึง่จะชวย

ลดความเจ็บปวดจากแรงดนัที่เกิดจากการฉีดยาชา (Lackey, 1998) การใชพลงังานไฟฟาและ

พลังงานเสียง (iontophoresis and phonophoresis) (Kassan, Lynch และ Stiller, 1996) และ

การสงผานยาชาในรูปไลโปโซม (liposomal encapsulation) (Lener และคณะ, 1997) แตวิธีการ

ดังกลาวยงัมีความยุงยากและตนทนุสูง อยางไรก็ตาม ยงัมยีาชาเฉพาะทีอี่กรูปแบบหนึง่ที่มี

ประสิทธิภาพดีและนับเปนความกาวหนาครั้งสําคัญของวงการทันตแพทย นัน่คือยาชาลิโดเคน

ชนิดแผนแปะสําหรับใชในชองปาก (intraoral lidocaine patch) หรือเดนติแพทช (Hersh และ

คณะ, 1996) ซึ่งผลิตโดยบริษัทโนเวนฟารมาซูติคัล ประเทศสหรัฐอเมริกาและผานการรับรองจาก

องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1996 แลว 

เดนติแพทชมลัีกษณะเปนแผนไบโอแอดฮีสีฟแมทริกซ (bioadhesive matrix) ที่มขีนาด

กวาง 1 เซนติเมตร ยาว 2 เซนติเมตรและหนา 2 มิลลิเมตร ประกอบดวยสวนประกอบที่ออกฤทธิ์ 

คือลิโดเคนเบส 46.1 มิลลิกรัม (ความเขมขน 20%) และสวนประกอบที่ไมออกฤทธิ ์ ไดแก คารา

ยากัม (karaya gum) กลีเซอรีน (glycerin) เลซิธิน (lecithin) ไดโพรพีลินไกลคอล (dipropylene 

glycol) แอสพาเทม (aspartame) สารแตงรสสเปยรมินท (spearmint flavor) โพลีเอสเทอรฟลม

ลามิเนท (polyester film laminate) และโพลีเอสเทอร-เรยอนแฟบรคิ (polyester-rayon fabric) 

โดยเดนติแพทชสามารถยึดติดกับเหงือกและเยื่อเมือกชองปาก และปลดปลอยลโิดเคนซึ่งจะไป

ยับยั้งการสงผานไอออน (ionic influxes) ที่จําเปนในการเริ่มตนสรางกระแสประสาทจึงทําใหเกิด

การชาเฉพาะที่ได โดยเดนติแพทชจะทําใหเนื้อเยื่อในบริเวณนัน้ชาไดภายในเวลา 2.5 ถึง 5 นาที

ภายหลงัจากการแปะแผนยาชาและมีฤทธิ์คงอยูตลอดชวง 15 นาทีของการแปะแผนยาชา โดย

ยังคงออกฤทธิน์านตอไปไดอีก 30 นาทีภายหลังจากการดึงแผนยาชาออก (Noven 

Pharmaceuticals DentiPatch™ Product Insert) และดวยความสามารถในการยึดติดกับเยือ่

เมือกชองปากจึงเปนการจาํกัดการไหลแผของตัวยาไปยงับริเวณอื่น สงผลใหยาชาเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการออกฤทธิ ์ (Hersh และคณะ, 1996; Houpt และ คณะ, 1997) 
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ลิโดเคนในยาชาเฉพาะที่ชนดิแผนแปะนี้ถงึแมวาจะใชภายนอกก็อาจทําใหเกิดผลกระทบ

จากการดูดซึมทางระบบได เนื่องจากความเขมขนของลิโดเคนในเดนตแิพทช 1 แผน (20%, 46.1 

มิลลิกรัม) สูงกวาลิโดเคนในยาชาแบบฉดี 1 หลอด (2%, 36 มิลลิกรัม) ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการ

เพิ่มการแพรผานเยื่อเมือกของยาชา แตขณะเดียวกนัความเขมขนทีสู่งนี้กเ็ปนการเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดพิษจากการไดรับยาชาเกนิขนาดดวย (Malamed, 1997) ยาชาเฉพาะที่แบบฉีดมักมี

สารบีบหลอดเลือดเชน เอพิเนฟรินผสมอยูในความเขมขนต่ําๆ ซึ่งจะชวยลดอัตราการดูดซึมทาง

ระบบของลิโดเคนได (Malamed, 1997) ในขณะที่ยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกจะไมมีสารบีบ

หลอดเลือดผสมอยูเพราะจะทําใหการแพรผานเยื่อเมือกไมดี อยางไรก็ตามลโิดเคนในเดนตแิพ

ทชอยูในรูปลิโดเคนเบสซึ่งละลายไดไมดีในน้าํ ซึง่ทาํใหการดูดซึมเขาสูระบบหัวใจและหลอดเลือด

เกิดไดชาลงจงึลดโอกาสเกิดพิษจากการไดรับยาชาเกินขนาดได 

มีการศึกษายนืยนัความปลอดภัยในการใชเดนติแพทช (Hersh และคณะ, 1996; Houpt 

และคณะ, 1997) โดยการวัดปริมาณการดูดซึมลิโดเคนเขาสูกระแสโลหิตหลงัจากแปะเดนติแพทช

บนเยื่อเมือกชองปากเปนเวลา 15 นาทพีบวามีปริมาณลิโดเคนในเลือดเฉลี่ยนอยกวา 0.05 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ณ ทุกจุดเวลาที่ศึกษา โดยมีความเขมขนของลิโดเคนในกระแสเลือดสูงสุดที่

นาทีที ่ 30 ซึ่งเปน 1 ใน 100 สวนของปรมิาณลิโดเคนที่ทาํใหเกิดความเปนพิษ เปน 1 ใน 7 สวน

ของปริมาณทีไ่ดจากการใชลิโดเคนออยทเมนท 5% (Xylocaine 5% ointment) และเปน 1 ใน 10 

สวนของการฉดียาชาลิโดเคน 2% ที่มีสวนผสมของเอพเินฟรนิ 1:100,000 1 หลอด  (Hersh และ

คณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997; Noven Pharmaceuticals, 1997b; Goebel, Allen และ 

Randall, 1980) ยาชาลิโดเคนในเดนตแิพทชมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 1 ชั่วโมง 40 นาทีและถูก

กําจัดออกจากรางกายไดหมดภายใน 8 ชั่วโมง โดยจะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ที่ตับและถกูขับ

ออกทางไต (Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997; Noven Pharmaceuticals, 

1997b) ดังนัน้การแปะเดนติแพทชเปนเวลา 15 นาทีจึงไมทําใหการดดูซึมลิโดเคนทีจ่ะเกดิจากการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ภายหลงัจากนัน้เพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญ  

แมวาการใชเดนติแพทชดูจะมีความปลอดภัยและมีระยะเวลาการออกฤทธิท์ี่เหมาะสม แต

ผลการศึกษาของ Stecker และคณะในป ค.ศ. 2002 กลับไมสนบัสนุนใหใชเดนติแพทชในเดก็ 

เนื่องจากไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญระหวางการใชเดนติแพทชกับเบนโซเคนเจล 20% 

ในการลดความเจ็บปวดจากการใสแผนยางกันน้าํลายบรเิวณฟนกราม นอกจากนี้เดนติแพทชยัง

ตองใชเวลานานกวาในการออกฤทธิ ์ โดยเดนติแพทชตองแปะทิง้ไวเปนเวลาถงึ 5 นาทีในขณะที่

เบนโซเคนเจล 20% ใชเวลาเพียง 1 นาทีในการออกฤทธิ์สูงสุด 

 
ประสิทธิผลของเดนติแพทชในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยา 
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ยาชาเฉพาะทีสํ่าหรับภายนอกที่ดีควรมีคณุสมบัติในการทําใหเกิดการชาที่ลึก ออกฤทธิ์

เร็วและมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานพอ ซึง่ไดมีการศึกษาแลววาเดนตแิพทชมีประสิทธิผลในการลด

ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาเกจ 25 บนเยื่อเมอืกดานแกมแบบสัมผัสเยื่อหุมกระดูกโดยไม

มีการเดินยาชาไดดีกวายาหลอกและเบนโซเคนเจล 20% ทั้งในขากรรไกรบนและลาง (Hersh และ

คณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997; Carr และ Horton, 2001a) โดยมีจุดเริ่มตนการออกฤทธิ์

ตั้งแต 2.5 ถึง 5 นาทีหลงัจากแปะแผนยาชา และเมื่อแปะไวเปนเวลา 15 นาทีแลวดึงออกจะยงัคง

มีฤทธิ์ตอไปอีก 30 นาที (Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997) อยางไรก็ตามพบวา

ระดับความเจบ็ปวดที่เกิดจากการแทงเข็มรวมกับมกีารเดินยาชาดวยจะมากกวาการแทงเข็มเพยีง

อยางเดยีว (Carr และ Horton, 2001b) 

การศึกษาของ Carr และ Horton (2001a) ไดเปรียบเทียบประสิทธิผลของเบนโซเคนเจล 

20% และยาหลอกกับยาชาลิโดเคน 20% ชนิดแผนแปะ (เดนติแพทช) ในการลดความเจ็บปวด

จากการแทงเข็มฉีดยาบริเวณฟนกรามนอยและฟนกรามของทัง้ขากรรไกรบนและลางในผูใหญ

จํานวน 40 คน โดยทําการแปะเดนติแพทชเปนเวลา 15 นาทีและเวลาที่ใชในการทดสอบเบนโซ

เคนเจล 20% เทากับ 30 วินาท ีทาํการแทงเข็มเกจ 25 จนกระทั่งสัมผัสเยื่อหุมกระดูกแลวดึงออก

ทันท ีแลวใหอาสาสมัครใหคะแนนความเจบ็ปวดเปนคา VPS และ VAS ผลการศึกษาพบวาเมื่อใช

เดนติแพทช อาสาสมัครใหคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS ลดลงอยางมนีัยสําคัญทั้งใน

ขากรรไกรบนและลางเมื่อเทียบกับการแปะดวยแผนยาหลอกและการใชเบนโซเคนเจล 20%  

Kreider และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของเดนติแพทชกับ

เบนโซเคนเจล 20% ในการลดความเจ็บปวดจากการฉดียาชาลิโดเคน 2% ที่ผสมสารบีบหลอด

เลือดเอพิเนฟรินในอัตราสวน 1 ตอ 100,000 ปริมาตร 0.2 ลูกบาศกเซนติเมตรดวยเข็มเกจ 27  

บริเวณเสนประสาทเกรทเตอรพาราทีนในเด็กอาย ุ 6-15 ปจํานวน 30 คน โดยแปะเดนติแพทชที่

เพดานปากเปนเวลา 15 นาทีหรือทาเบนโซเคนเจล 20% ทิ้งไวเปนเวลา 1 นาทีแลววัดความ

เจ็บปวดโดยใชสเกล VAS และสเกลเฟสเพน (Face Pain Scale) ซึ่งมีคะแนนในชวง 1 (ยิ้ม) ถึง 5 

(รองไห) และทําการประเมินพฤติกรรมของผูปวยระหวางการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยใชสเกลเอสอี

เอ็ม (SEM scale: Sounds Eyes Motors Scale) ซึ่งมีคะแนนในชวง 1 (รูสึกสบายมากที่สุด) ถึง 4 

(รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด) ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญระหวางยาชาเฉพาะที่

สําหรับภายนอกทั้งสองชนดิจากสเกลเฟสเพนและสเกลเอสอีเอ็ม แตเมื่อพิจารณาจากสเกลเสียง

แสดงความเจบ็ปวด (pain-sounds scale) พบวาเดนติแพทชลดความเจ็บปวดจากการฉีดยาได

ดีกวาเบนโซเคนเจล 20% อยางมีนยัสําคญั  

การศึกษาประสิทธิผลของยาชาเฉพาะที่ชนดิแผนแปะ (เดนติแพทช) รวมกับการเดินยาชา

โดย Carr และ Horton (2001b) พบวาเมื่อทดสอบดวยการแทงเข็มเกจ 25 และ 27 รวมกับการ
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เดินยาชาลิโดเคน 2% ที่ผสมสารบีบหลอดเลือดเอพิเนฟรินในอัตราสวน 1:100,000 ปริมาตร 0.3 

ลูกบาศกเซนติเมตรดวยอัตราเร็ว 0.6 มิลลิลิตรตอวินาทพีบวาเมื่อใชเข็มเกจ 25 หรือ 27 เดนติ

แพทชทําใหมกีารลดลงของคะแนนความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาเพยีงอยางเดียวหรือการ

แทงเข็มรวมกบัการเดินยาชาไดมากกวายาหลอกและเบนโซเคนเจล 20% อยางมนียัสําคัญโดยไม

พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญของคา VPS จากการใชเข็มทั้งสองขนาด 

 
ประสิทธิผลของเดนติแพทชในการลดความเจ็บปวดจากการขูดหินน้ําลายและเกลาราก
ฟน 

โรคปริทันตเปนปญหาทางทนัตสาธารณสุขที่สําคัญที่สุดปญหาหนึง่ของประชากรวัย

ผูใหญของไทย จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป 2543-2544 พบวามีประชากรทีม่ี

รองลึกปริทนัต 4-5 มิลลิเมตรรอยละ 35.9 และประชากรที่มีรองลึกปริทันต 6 มิลลิเมตรขึ้นไปรอย

ละ 25.7 (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังทีท่ราบกนัดีแลววา

โรคปริทันตเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของอวัยวะปริทนัตโดยการกระตุนของกลุมแบคทีเรียที่กอ 

ใหเกิดโรคกลุมหนึง่ในคราบจุลินทรีย (Sokransky, 1970; Caton, 1989) ซึ่งแบคทีเรียเหลานี้มีสวน

ทั้งในการเกิดโรคและการดําเนินโรค โดยการเหนี่ยวนําใหเกิดการตอบสนองทางภูมิคุมกนัของ

รางกาย (Sokransky และ Haffajee, 1992; Zambon, 1996) ซึ่งหากไมไดรับการรักษาจะเกิดการ

สูญเสียการยดึเกาะของอวยัวะปรทิันต (attachment loss) และสูญเสียฟนไดในที่สุด (Rowe, 

1996; Harris, 2003) จากผลการศึกษาระยะยาวแสดงใหเหน็วาการกําจัดคราบจลุินทรียและหนิ

น้ําลายเหนือเหงือกและใตเหงือกจะชวยใหเกิดการหายของอวัยวะปรทิันต (healing) และปองกนั

ไมใหการอักเสบดําเนนิตอไปจนเกิดการทาํลายของอวัยวะปริทนัตได (Ramfjord, 1990; Renvert 

และ Persson, 2002) ดังนั้นการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจึงเปนการรักษาขัน้พืน้ฐานที่

จําเปน โดยพบวาปจจยัหนึง่ที่มีผลตอความสําเร็จของการรักษาคือ ความสามารถของทันตแพทย

ในการเขาถึงสวนลึกของรองลึกปริทันตเพือ่ทําความสะอาดผิวรากฟน (Ciancio, 1989) แตการขูด

หินน้ําลายใตเหงือกและการเกลารากฟนมกัทําใหเกิดความเจ็บปวด จึงเปนการยากทีท่ันตแพทย

จะใหการรักษาไดเต็มที่ในขณะที่ผูปวยมคีวามรูสึกไมสบาย ดังนัน้เพื่อใหการขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟนมปีระสิทธิภาพเต็มที่ ในบางครั้งจึงตองมกีารใชยาชาเฉพาะที่เพื่อใหผูปวยรูสึกสบาย

อันจะทําใหทนัตแพทยทาํงานไดสะดวกขึน้ ซึ่งการใชยาชาเฉพาะทีใ่นการขูดหนิน้าํลายและเกลา

รากฟนนัน้อาจใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกเพยีงอยางเดยีวหรือใชรวมกับการฉดียาชา

เฉพาะที ่ 

ดังนัน้การใชยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกที่มีประสิทธภิาพและออกฤทธิ์ไดนานโดยไม

ตองฉีดยาชาเฉพาะที่รวมดวยสําหรับการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนจงึจะเปนการเพิ่มโอกาสที่
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จะไดรับความรวมมือจากผูปวยในการมารับการรักษามากขึ้น เนือ่งจากผูปวยสวนใหญไมชอบ

ความรูสึกจากการฉีดยาชา (Malamed, 1997; Matthews และคณะ, 2002) และยังจะเปน

ประโยชนแกผูปวยบางกลุมที่มีขอจํากัดสําหรับการฉีดยาชาเฉพาะที ่แตจนถึงปจจุบันการศึกษาถึง

ประสิทธิผลทางคลินกิของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกในการลดความเจ็บปวดจากการขูดหนิ

น้ําลายและเกลารากฟนยังมีจํากัด (Svensson, Petersen และ Svensson, 1994; Stubbs, 1998; 

Carr และ Horton, 2001a, b; Perry และคณะ, 2005) เนื่องจากยงัมีเพียงผลิตภัณฑเดียวคือเดนติ

แพทชที่สามารถแปะติดกับเนื้อเยื่อชองปากไดขณะทําการรักษา 

ยาชาเฉพาะทีสํ่าหรับภายนอกชนิดแผนแปะหรือเดนติแพทชจงึเปนววิฒันาการที่สําคัญ

ตอการรักษาทางปริทนัต ดวยระยะเวลาในการออกฤทธิ์ทีน่านขึน้กวายาชาเฉพาะที่แบบเกาจึงมี

การแนะนําใหใชเดนติแพทชเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนได 

(Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997) และจากการศึกษาประสิทธิผลของเดนติแพทช

ในการลดความเจ็บปวดจากการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนเปรียบเทียบกบัยาหลอกหรือเบนโซ

เคนเจล 20% แลวพบวาเดนติแพทชใหคาคะแนนความเจ็บปวดนอยกวายาหลอกและเบนโซเคน

เจล 20% อยางมนีัยสาํคัญ (Stubbs, 1998; Carr และ Horton, 2001a, b; Perry และคณะ, 

2005) โดย Carr และ Horton (2001a) รายงานวาผลการใชเดนติแพทชในขากรรไกรลางนั้นยังไม

มีความชัดเจน 

Carr และ Horton (2001a) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสทิธผิลของเบนโซเคนเจล 

20% และยาหลอกกับยาชาลิโดเคน 20% ชนิดแผนแปะ (เดนติแพทช) ในการลดความเจ็บปวด

จากการแทงเข็มฉีดยาและการเกลารากฟนบริเวณฟนกรามนอยและฟนกรามของทั้งขากรรไกรบน

และลางในผูใหญอาย ุ 21-70 ปจํานวน 40 คน เวลาทีใ่ชในการแปะเดนติแพทชคือ 15 นาทีและ

เวลาที่ใชในการทดสอบเบนโซเคนเจล 20% เทากับ 30 วินาที ทําการแทงเข็มเกจ 25 จนกระทัง่

สัมผัสเยื่อหุมกระดูกแลวดึงออกทันท ี ใหผูปวยใหคะแนนความเจ็บปวดเปนคา VPS และ VAS 

จากนั้นทําการขูดหินน้าํลายใตเหงือกบนฟนที่ไดรับยาชาและยาหลอกนี้จนกระทัง่ผิวรากฟนเรียบ 

แลวจึงใหผูปวยบันทึกคะแนนความเจ็บปวดอีกครั้ง ผลการศึกษาพบวาคา VPS และ VAS จาก

การกระตุนดวยการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้าํลายใตเหงือกลดลงอยางมนีัยสาํคัญเมื่อใชเดน

ติแพทชเทียบกับแผนยาหลอกและเบนโซเคนเจล 20% ทั้งในขากรรไกรบนและลาง  

Carr และ Horton (2001b) ไดทําการศึกษาตอในรูปแบบการศึกษาเดิมเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคนเจล 20% กับเดนติแพทช ในผูใหญจํานวน 60 คนบริเวณฟนกราม

นอยและฟนกรามของทัง้ขากรรไกรบนและลาง แตมีการเพิ่มเติมในรายละเอียดบางสวนคือฟนที่ใช

ในการศึกษาตองมีรองลึกปริทันต 4-6 มิลลิเมตร การขดูหินน้ําลายใตเหงือกจะทาํบนผิวรากฟนทั้ง

ส่ีดาน ดานละ 10 คร้ัง (strokes)  และทําการเก็บขอมูลคะแนนความเจ็บปวดโดยใชสเกล VPS 
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เทานั้น และทาํการประเมินประสิทธิผลของเดนติแพทชเปรียบเทียบกบัยาหลอกและเบนโซเคนเจล 

20%  โดยการแทงเข็มขนาดเกจ 25 และ 27 รวมกับการฉีดหรือไมฉีดยาชาลโิดเคน 2% ที่ผสมสาร

บีบหลอดเลือดเอพิเนฟรินในอัตราสวน 1 ตอ 100,000 ปริมาตร 0.3 ลูกบาศกเซนติเมตรดวย

อัตราเร็ว 0.6 มิลลิลิตรตอวินาที ผลการศกึษาพบวาคะแนนความเจ็บปวดจากการกระตุนดวยการ

แทงเข็มฉีดยาและการขูดหนิน้าํลายใตเหงือกลดลงอยางมีนยัสําคัญเมื่อใชเดนติแพทชเทยีบกับ

แผนยาหลอกและเบนโซเคนเจล 20% และพบวาเดนติแพทชสามารถลดความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็มรวมกบัการฉีดหรือไมฉีดยาชาเฉพาะที่เมื่อใชเข็มเกจ 25 และ 27 ไดอยางมนีัยสําคัญ โดย

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญของคา VPS ระหวางขนาดของเข็ม 

การศึกษาโดย Perry และคณะที่รายงานไวในป ค.ศ. 2005 แสดงใหเห็นถึงประสทิธิผล

ในการลดความเจ็บปวดจากการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนของเดนติแพทชที่เหนือกวายา

หลอกอยางมนีัยสําคัญเชนกัน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนผูปวยโรคปริทนัตทั่วปากระดับ

ปานกลางที่มรีองลึกปริทนัตระหวาง 5 ถึง 8 มิลลิเมตร ทําการแปะเดนติแพทชเปนเวลาเฉลี่ย 15 

นาที (5-20 นาท)ี จากนัน้ทาํการขูดหนิน้าํลายโดยเครื่องอัลตราโซนิคใชเวลาเฉลีย่ 38 นาที (15-75 

นาท)ี ตอ 1 สวนของชองปาก (quadrant) และประเมินความเจ็บปวดดวยคา VAS โดย Perry และ

คณะไดสรุปไววา การใชยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกชนิดแผนแปะหรือเดนติแพทชสามารถทํา

ใหเกิดการชาของเหงือกและเยื่อเมือกเพยีงพอที่จะทําการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนทีละสวน

ของชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
ยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะกับงานทนัตกรรมในประเทศไทย 

จากการศึกษาตางๆทีท่บทวนมาอาจกลาวไดวายาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะหรือเดนติ

แพทชเปนยาชาที่มีคุณสมบัติในอุดมคติของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกครบถวน (Hersh และ

คณะ, 1996; Houpt และคณะ, 1997) อยางไรก็ตาม เดนติแพทชยังเปนผลิตภัณฑที่มีราคาตอ

หนวยคอนขางสูงเมื่อเทยีบกับยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกรูปแบบอื่นๆและยังไมมีจําหนายใน

ประเทศไทย  ดังนัน้หากเราสามารถผลิตยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะในชองปากนี้ไดเองในประเทศ

ก็จะเปนโอกาสที่ดีสําหรับคนไทยที่จะไดรับความสบายจากการรักษาทางทนัตกรรมมากขึ้น โดย

อาจไมมีผลกระทบตอคารักษาซึ่งจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามาพบทันตแพทย

สม่ําเสมอขึ้น จึงไดมีการทดลองผลิตยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะขึ้นเองในประเทศโดยภาควชิา

เภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และไดมกีารทดสอบทาง

หองปฏิบัตกิารถึงคุณสมบัติทางกายภาพตางๆ ไดแก ความแข็งแรงตอแรงดึง (tensile strength) 

คุณสมบัติในการดูดซับความชื้นและการบวมน้าํ (moisture absorption and swelling property) 

ความสามารถในการยึดติดกบัเยื่อเมือก (mucoadhesiveness) การปลดปลอยและการแทรกซมึ







บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
งานวิจยันี้ไดรับมติจากที่ประชุมคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั คร้ังที ่ 12/2545 (ภาคผนวก ก) ซึ่งไดพิจารณาเอกสาร

ชี้แจงขอมูล/เอกสารใหคํายนิยอมของอาสาสมัคร และมาตรการดูแลอาสาสมัครของโครงการวิจยั

นี้ ใหผานปญหาจริยธรรมและดําเนนิการวิจัยได 

ประชากรและตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาคืออาสาสมัครชายและหญิงอายุ 30-50 ป จาํนวน 22 คนซึ่งเปน

ผูปวยของภาควชิาปริทนัตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัที่ไดลงชื่อ

รับทราบในหนงัสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเตม็ใจ (Informed consent form) และมี

คุณสมบัติตามหลักเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนีค้ือ 

1. กลุมตัวอยางตองมีฟนกรามนอยบน 2 ซี่ ทัง้ขางซายและขวาทีม่ีสภาวะปริทนัตไมตางกนั 

คือมีโรคปริทันตอักเสบระดับเล็กนอยถึงปานกลางซึง่มีรองลึกปริทนัต 4-7 มิลลิเมตร รวม 

กับมีการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวยัวะปรทิันตไมเกิน 4 มิลลิเมตรและมีคาดัชนีหนิ

น้ําลายไมนอยกวา 2 

2. กลุมตัวอยางเปนผูมีสุขภาพดี ไมมีสภาวะทางระบบที่อาจไดรับผลกระทบจากความ

เจ็บปวด ความเครียดและการใชยาชาลิโดเคน ไดแก 1) ไมมีโรคทางระบบ เชน โรคของ

ระบบหลอดเลอืดและหัวใจ (cardiovascular diseases) โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) และไมมีประวัติการแพยาชาลิโดเคน (allergic reaction to lidocaine) 2) ไม

เปนหญงิมีครรภ หญิงใหนมบุตรและหญิงที่มีแผนจะตัง้ครรภระหวางการวิจัย และ 3) ไม

มีความผิดปกติเกี่ยวกบัสภาพจิต (mental incompetencies) 

3. กลุมตัวอยางตองไมเปนผูทีม่ีการตอบสนองตอยาหลอกโดยตองใหคะแนนของสเกลเวอร
เบิลเพน (Verbal Pain Scale) หรือคา VPS ไมนอยกวา 2 (Carr และ Horton, 2001; 

Houpt และคณะ, 1997) หรือ ใหคะแนนของสเกลวชิวลอะนาลอก (Visual Analog 

Scale) หรือคา VAS ไมนอยกวา 30 (Magnusson และคณะ, 2003) เมื่อทดสอบดวยยา

หลอก 

 



 54 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

วัสดุ 

1. เข็มฉีดยาชาในชองปากเกจ 27 (gauge 27) (ภาพที ่8) 

2. แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองในหองปฏบิัติการของภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ซึ่งมีขนาดกวาง 1 เซนติเมตร ยาว 2 

เซนติเมตร หนา 2 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9) ประกอบดวยลิโดเคนเบส 45 มิลลิกรัม 

ความเขมขน 20% ซึ่งไดผานการทดสอบทางหองปฏบิัติการแลววามีความสามารถ

ในการยึดเกาะกบัเหงือกและเยื่อเมือกชองปาก และมีการปลดปลอยของลิโดเคน

จากแผนยาชาไมแตกตางจากแผนยาชาลิโดเคนที่มีจาํหนายในทองตลาดหรือเดนติ

แพทช (Keongamaroon and Ritthidej,  2002)  

3. แผนยาหลอกซึ่งมีรูปราง ลกัษณะพืน้ผิว และความกวาง ยาว หนาเหมือนกับแผนยา

ชาลิโดเคน   แตไมมีสารออกฤทธิท์ี่มีคุณสมบัติใหเกิดอาการชา (ภาพที่ 10) 

4. เดนติแพทช ซึ่งเปนยาชาลโิดเคนชนิดแผนแปะที่ผลิตโดยบริษัทโนเวนฟารมาซูติคลั 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ขนาด 1x2 เซนติเมตร หนา 2 มิลลิเมตร (ภาพที ่ 11) ที่

ประกอบดวยลิโดเคนเบส 46.1 มิลลิกรัม (ความเขมขน 20%) ซึ่งไดรับการรับรอง

จากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาแลว 

5. ผากอซ 

6. บัตรบันทึกคะแนน VPS และ VAS (ภาคผนวก ข) 

7. เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจยัและหนังสือแสดงความยนิยอมเพื่อให
อาสาสมัครลงนามกอนการเขารวมงานวิจยั (ภาคผนวก ค) 

 

อุปกรณ 
1. เกาอี้ทาํฟน 

2. ชุดตรวจฟน 

3. เครื่องมือตรวจปริทันตแบบยูเอ็นซ ี(periodontal probe UNC 15) 

4. เครื่องมือขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนคิวเรตตแบบเกรซี (Gracey curette) 

หมายเลข 7/8 11/12 และ 13/14 (ภาพที ่12) 

5. เครื่องมือเอกซพลอเรอรแบบอีเอกซดี 11/12 (EXD 11/12) 

6. เครื่องชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง 

7. นาฬิกาจับเวลา 
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 ภาพที่ 8 แสดงเข็มฉีดยาเกจ 27 

 

 

 

 

              ภาพที่ 9 แสดงแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเอง 
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 ภาพที ่10 แสดงแผนยาหลอก 

 

 

              ภาพที่ 11 แสดงแผนยาชาเดนติแพทช 
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ภาพที ่12 แสดงเครื่องมือขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ประกอบดวยการนัดอาสาสมคัร 3 คร้ังในระยะเวลาทีห่างกนัอยางนอยครั้ง

ละ 24 ชั่วโมง เพื่อใหอาสาสมัครสามารถหายจากความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขดู

หินน้ําลายและเกลารากฟนในแตละครั้งทีท่ําการศึกษา 

 
การนัดครั้งที ่ 1: ชี้แจงโครงการวิจยั เก็บขอมลูพื้นฐานและทดสอบการตอบสนองตอแผน
ยาหลอก 

อาสาสมัครรับทราบถงึรายละเอียดของโครงการวิจัยนี้จากเอกสารชี้แจงขอมูลและโดย

การบอกกลาวใหคําแนะนําโดยผูทําการวิจยั และมีความเตม็ใจเขารวมโครงการโดยลงนาม

รับทราบในหนงัสือยินยอม (ภาคผนวก ค) จากนัน้อาสาสมัครทุกคนไดรับการซักประวัติเพื่อเกบ็

ขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก ขอมูลทั่วไป (อายุ เพศ  น้าํหนัก สวนสงู) ประวัติทางการแพทยและการแพ

ยา รวมถงึประวัติทางการแพทยของบุคคลในครอบครัว (ภาคผนวก ข) อาสาสมคัรที่ผานเกณฑ

การคัดเลือกตามขอตกลงเบือ้งตนจะไดรับการทดสอบการตอบสนองตอยาหลอกซึง่เปน single-

blind study เนื่องจากผูทําการวิจยัทราบแตอาสาสมัครไมทราบวาเปนยาหลอก โดยใชการสุม
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อยางงาย (simple randomization) ในการสุมเลือกดานที่จะทดสอบโดยการโยนเหรียญ (หัว=ขวา 

กอย=ซาย) ทาํการทดสอบที่เนื้อเยื่อชองปากดานแกมบริเวณฟนกรามนอยของขากรรไกรบน  โดย

เช็ดเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวใหแหงกอนดวยผากอซ  จากนัน้จึงแปะแผนยาหลอกโดยจะแปะไปทาง

ปลายรากใหกึง่กลางของแผนยาหลอกอยูตรงรอยตอเหงือกกับเยื่อเมอืก (mucogingival 

junction) (ภาพที ่13) หลังจากแปะแผนยาหลอกไว 5 นาทีแลวจงึดึงออก จากนัน้คอยๆแทงเข็มให

เอียงทํามมุ 45 องศากับแนวแกนฟนผานเยื่อเมือกชองปากลงไปจนสัมผัสเยื่อหุมกระดูกแลวดึง

เข็มออกทนัท ี ภายใน 15 วนิาทีหลงัจากการแทงเข็มใหอาสาสมัครใหคะแนนความเจ็บปวด VPS 

และ VAS โดยอาสาสมัครที่จะเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาตอไปไดจะตองใหคะแนน VPS ไม

นอยกวา 2 หรือ คะแนน VAS ไมนอยกวา 30 

 

 

 
 

ภาพที ่13 แสดงการแปะแผนยาหลอก 

 
การนัดครั้งที ่2: ทดสอบประสิทธิผลของแผนยาชาชนิดหนึ่งในการลดความเจ็บปวดจาก
การแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟน 

ทําการสุมดานที่จะแปะแผนยาชาในขากรรไกรบน (ซายหรือขวา) และสุมชนิดของแผนยา

ชาที่จะทดสอบ (แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองหรือเดนตแิพทช) โดยการโยนเหรียญ (หัว=ขวา / แผน
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ยาชาลโิดเคนที่ผลิตเอง กอย=ซาย / เดนติแพทช) จากนั้นเช็ดบริเวณที่จะทดสอบใหแหงกอนดวย

ผากอซแลวจงึแปะแผนยาชา โดยดานแกมจะแปะแผนยาชาไปทางปลายรากใหกึง่กลางของแผน

ยาชาอยูตรงรอยตอเหงือกกบัเยื่อเมือก (ภาพที ่ 14) สวนดานเพดานจะแปะใหขอบของแผนยาชา

หางจากขอบเหงือก 5 มิลลิเมตร (ภาพที ่ 15) แปะทิง้ไวเปนเวลานานเทากับระยะเวลาที่ยาชาเริม่

ออกฤทธิ ์ (onset) ซึ่งเปนเวลาที่ไดจากการทดลองในสวนที ่ 1 ของโครงการวิจยั (พรทิพย จุฑา 

ชวกุล, ประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองในประเทศเปรยีบเทียบกับเบนโซเคนเจล 20 

% ในการลดความเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ฉีดยา, ตอนที่ 1 การศึกษาจุดเริ่มตนและระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์ของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองในประเทศ, วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548) แลวดึงออก นัน่คือ 1 นาทีสําหรับดานแกมและ 10 นาทีสําหรับ

ดานเพดาน จากนั้นทําการแทงเข็มทางดานแกมโดยคอยๆแทงเข็มใหขนานกับแนวแกนฟน ผาน

เยื่อเมือกชองปากลงไป 3 มิลลิเมตรเทารอยบากบนเข็ม (ภาพที่ 16) ซึ่งจะไมสัมผัสเยื่อหุมกระดูก

แลวดึงเข็มออกทนัท ี (ภาพที่ 17) สวนดานเพดานจะแทงเข็มตรงจุดกึ่งกลางของบริเวณที่ติดแผน

ยาชา โดยใหเข็มเอียงทํามมุ 45 องศากับระนาบเพดานปาก ผานเหงอืกลงไปลึก 3 มิลลิเมตรเทา

รอยบากบนเข็มเชนกนั  แลวถอนเขม็ออกทันท ี (ภาพที่ 18) ภายใน 15 วินาทนีับจากแทงเข็มให

กลุมตัวอยางใหคะแนนความเจ็บปวดในบตัรบันทึกคะแนน VPS และ VAS ตอจากนัน้ทําการขูด

หินน้ําลายและเกลารากฟนบนฟนกรามนอยที่เปนตัวแทนของสวนชองปาก (quadrant) ที่ทดสอบ

ดวยเครื่องมือคิวเรตตแบบเกรซีบนดานทีม่ีรองลึกปริทนัตมากที่สุด 10 คร้ัง (strokes) ภายใน 15 

วินาทหีลังจากขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนเรียบรอยแลวใหกลุมตัวอยางใหคะแนนความ

เจ็บปวด VPS และ VAS อีกครั้ง ในกรณีที่ยังมีหนิน้ําลายหลงเหลืออยูบนผิวรากฟนที่ทดสอบ 

ทันตแพทยที่ทาํการวจิัยจะใหการรักษาตอจนผิวรากฟนเรียบและสะอาด รวมทัง้ใหการรักษาทาง      

ปริทันตข้ันตน (Initial phase)จนเรียบรอยหลังจากทําการศึกษาแลว 

 
การนัดครั้งที ่3: 

ทําการทดสอบแผนยาชาอีกชนิดหนึง่บนอกีดานหนึ่งของขากรรไกรบนตามขั้นตอน
เดียวกับการนดัครั้งที่ 2 
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ภาพที ่14 แสดงการแปะแผนยาชาทางดานแกม 

 

 

ภาพที ่15 แสดงการแปะแผนยาชาทางดานเพดาน 
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ภาพที่ 16 แสดงระยะรอยบากบนปลายเข็ม 

 

    ภาพที ่17 แสดงการแทงเข็มทางดานแกม  
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  ภาพท่ี 18 แสดงการแทงเข็มทางดานเพดาน                           
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สรุปวธิีดําเนนิการวิจัยโดยสังเขป 
 

 

นัดครั้งที ่1                             กลุมตัวอยางอาย ุ30-50 ปที่ผานเกณฑการคัดเลือก 

 

ทดสอบการตอบสนองตอแผนยาหลอก 

 

ใหคะแนน VPS  ≥ 2 หรือ VAS ≥ 30                 ใหคะแนน VPS < 2 หรือ VAS < 30 

 

             ผานเขาสูการศึกษาตอนตอไป                                        ไมผานการคัดเลือก 

 

 

 

นัดครั้งที ่2   สุมดานของชองปากและชนิดของ 

       แผนยาชาที่จะใชทดสอบกอน             

                                     

            

 

 

นัดครั้งที ่3   ทดสอบแผนยาชาอีกชนิดหนึง่ 

               บนอีกดานหนึง่ของขากรรไกร         

                                     

 

 

 
                  รวบรวมขอมูล 
 
                     
             วิเคราะหขอมลูทางสถิติ 
 
      
               อภิปรายและสรุปผล 

 

แปะแผนยาชาลิโดเคนหรือเดนติแพทช 

 

    แทงเข็มดานแกมและดานเพดานปาก 

 

บันทกึคา VPS และ VAS ภายหลงัการ 

แทงเข็มแตละครั้ง 

 

ทําการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 

บันทกึคา VPS และ VAS ภายหลงัการ 

ขูดหินน้าํลายและเกลารากฟน 
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ตารางปฏิบัติงาน 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัในครัง้นี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) Version 13 ในการประมวลผลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย)  การวัดการ

กระจาย (คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) ชวงสูงสุดและต่ําสุดของขอมูลอายุ น้าํหนัก สวนสงู

และคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS 

2.  การทดสอบนยัสําคัญของความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ชนิด Wilcoxon 

signed-rank test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS ที่

เกิดขึ้นจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟน หลังจากแปะแผนยาชาลิโด

เคนที่ผลิตขึ้นเองกับเดนติแพทช และความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS 

ระหวางเพศชายและหญงิ 
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1. เตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ -----      

2. เตรียมอาสาสมัคร  -----     

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง   -----    

4. ดําเนินการวิจัย   -----    ------   

5. รวบรวมขอมูลและวิเคราะหทางสถิต ิ     ------  

6. เขียนวทิยานิพนธ   ------    ------     ------ ------ 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองใน

ประเทศกับแผนยาชาลิโดเคนที่มจีําหนายในทองตลาด (เดนติแพทช) ในการลดความเจ็บปวดจาก

การแทงเข็มฉีดยาและการขดูหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 
การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
ผลการศึกษา  

มีอาสาสมัครที่เขารวมทาํการศึกษาจาํนวนทัง้สิ้น 45 คน เปนเพศชาย 21 คน หญิง 24 

คนซึ่งมีอายุในชวง 30-50 ป ซึ่งไดรับการสอบถามขอมูลทั่วไปและทดสอบการตอบสนองตอยา

หลอกโดยใหคะแนน VPS และคะแนน VAS ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที ่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปและคะแนน VPS และ VAS ของอาสาสมัครทัง้หมดที่ไดรับการ

ทดสอบการตอบสนองตอยาหลอก  

  
ลําดับที่ เพศ อายุ 

(ป) 

น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

สวนสูง 

(เซนติเมตร) 

คะแนน  

VPS 

คะแนน  

VAS 

1 ญ 32 48 158 1 23 

2 ญ 32 49 160 1 24 

3 ญ 38 52 156 1 24 

4 ช 32 68 170 1 12 

5 ช 40 58 162 1 23 

6 ช 33 60 175 1 31 

7 ญ 31 60 160 2 35 

8 ญ 48 48.5 160 2 44 

9 ช 41 55 160 1 26 

10 ช 44 70 172 1 13 

11 ญ 30 50 155 1 23 

12 ญ 42 55 155 1 21 

13 ญ 31 50 158 2 41 

14 ญ 31 47 150 1 33 

15 ช 38 75 175 1 32 
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ลําดับที่ เพศ อายุ 

(ป) 

น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

สวนสูง 

(เซนติเมตร) 

คะแนน  

VPS 

คะแนน  

VAS 

16 ช 40 65 165 1 37 

17 ช 32 62 170 1 20 

18 ช 35 59 170 1 18 

19 ญ 31 49 155 1 27 

20 ญ 31 52 160 1 21 

21 ญ 40 56 163 2 41 

22 ช 45 68 170 1 32 

23 ช 36 60 160 1 34 

24 ช 30 53 155 1 37 

25 ญ 30 48 158 1 21 

26 ญ 40 53 155 1 19 

27 ญ 50 48 153 1 26 

28 ช 38 68 172 1 16 

29 ช 31 60 170 1 25 

30 ญ 33 50 152 1 26 

31 ญ 35 54 150 1 36 

32 ช 31 70 173 1 31 

33 ช 43 72 165 1 33 

34 ญ 32 46 160 2 44 

35 ญ 31 50 160 1 23 

36 ญ 34 50 165 2 47 

37 ช 30 58 169 1 24 

38 ญ 32 40 160 1 36 

39 ญ 38 52 163 1 27 

40 ช 34 72 173 1 13 

41 ช 42 68 172 1 34 

42 ช 31 78 180 1 30 

43 ญ 50 52 155 2 48 

44 ญ 42 53 158 1 40 

45 ช 33 53 160 1 30 

หมายเหต ุ สวนที่แรเงาคือกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเลือก 
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ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลีย่และคามัธยฐานของขอมลูทั่วไปและคะแนน VPS และ VAS ของ

อาสาสมัครทัง้หมดที่ไดรับการทดสอบการตอบสนองตอยาหลอก  
                                                                                     

 
อายุ  

(ป) 

น้ําหนกั 

(กิโลกรัม) 

สวนสงู 

(เซนติเมตร) 

คะแนน 

VPS 

คะแนน 

VAS 

คาสูงสุด-คาต่ําสุด 

(คาเฉลี่ย) 

30-50 

(36.0667) 

40-75 

(56.9889) 

150-180 

(162.6000) 

1-2 

(1.1556) 

12-48 

(28.9111) 

คามัธยฐาน 34.0000 54.0000 160.0000 1.0000 27.0000 

 

จากการศึกษาตอนนี้มีอาสาสมัครที่ถูกคัดออกจํานวน 23 คน ทําใหมีอาสาสมัครที่ผาน

การคัดเลือกเขาสูการศึกษาในตอนตอไปซ่ึงเปนผูที่ใหคะแนน VPS ไมนอยกวา 2 หรือ ใหคะแนน 

VAS ไมนอยกวา 30 เมื่อทดสอบดวยยาหลอกจํานวนทัง้สิ้น 22 คน เปนเพศชาย 11 คน หญิง 11 

คน มีอายุต่ําสุด 30 ปและสูงสุด 50 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 36.73 ป  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

โดยอาสาสมัครที่ผานการคัดเลือกทัง้ 22 คนจะเปนกลุมตัวอยางที่เขาสูการศึกษาตอนตอไปซ่ึงเปน

การทดสอบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศเปรยีบเทียบกับแผนยาชาลิโด

เคนที่มจีําหนายในทองตลาด (เดนติแพทช) ในการลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการแทงเข็มฉีดยา

และการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟน 

 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั่วไปและคะแนน VPS และ VAS ของกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกเขาสู

การศึกษาในตอนตอไป       

                                                                              

 
อาย ุ

(ป) 

น้ําหนกั 

(กิโลกรัม) 

สวนสงู 

(เซนติเมตร) 

คะแนน 

 VPS 

คะแนน 

VAS 

คาสูงสุด 50 78 180 2 48 

คาต่ําสุด 30 40 150 1 30 

คาเฉลี่ย 36.7300 58.1100 163.1400 1.3182 36.6364 
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ตารางที่ 4 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกเขาสูการศึกษาในตอนตอไป

จําแนกตามเพศ 
  

เพศ 
จํานวน 

(คน) 

อายุ (ป) 

(คาเฉลี่ย) 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 

(คาเฉลี่ย) 

สวนสงู (เซนตเิมตร) 

(คาเฉลี่ย) 

ชาย 11 
30-45 

(36.55) 

53-78 

(65.64) 

155-180 

(168.18) 

หญิง 11 
31-50 

(36.91) 

40-60 

(50.59) 

150-165 

(158.09) 
 

 
การเปรยีบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศกบัแผนยาชาลิโด
เคนที่มีจําหนายในทองตลาด (เดนติแพทช) ในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีด
ยาและการขดูหินน้ําลายและเกลารากฟน 
ผลการศึกษา  

จากการทดสอบประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขดูหิน

น้ําลายและเกลารากฟนของแผนยาชาทัง้สองชนิดทั้งทางดานแกมและดานเพดาน ซึ่งประเมนิโดย

ใหกลุมตัวอยางใหคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS ไดผลดังแสดงในตารางที ่5 และ 6 
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ตารางที ่5 แสดงคะแนนความเจบ็ปวด VPS จากการทดสอบแผนยาชาลิโดเคนทีผ่ลิตเองและเดน

ติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนทั้งดานแกมและดานเพดาน 

 

การทดสอบ จํานวน 

(คน) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยคะแนน VPS            

(คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

LBN 22 0.00 1.00 0.36 (0.49) 

DBN 22 0.00 1.00 0.32 (0.48) 

LBS 22 0.00 2.00 1.09 (0.53) 

DBS 22 0.00 3.00 1.18 (0.66) 

LPN 22 1.00 2.00 1.45 (0.51) 

DPN 22 1.00 2.00 1.45 (0.51) 

LPS 22 1.00 2.00 1.50 (0.51) 

DPS 22 0.00 2.00 1.55 (0.60) 

 

 LBN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

 DBN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

 LBS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกม 

 DBS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกม 

LPN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

DPN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

LPS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานเพดาน 

DPS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนดานเพดาน 
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ตารางที่ 6 แสดงคะแนนความเจบ็ปวด VAS จากการทดสอบแผนยาชาลิโดเคนทีผ่ลิตเองและเดน

ติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนทั้งดานแกมและดานเพดาน 
 

การทดสอบ จํานวน 

(คน) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยคะแนน VAS  

(คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

  LBN 22 0.00 19.00 6.2045 (1.5450) 

DBN 22 0.00 18.50 4.9545 (1.4880) 

LBS 22 0.00 51.00 22.2045 (3.0932) 

DBS 22 0.00 60.50 20.9091 (3.2610) 

LPN 22 3.50 43.00 25.0682 (2.4520) 

DPN 22 2.00 41.00 25.8182 (2.3760) 

LPS 22 5.00 50.00 31.5000 (3.0428) 

DPS 22 9.50 50.00 35.4545 (2.4846) 

 

 LBN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

 DBN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

 LBS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกม 

 DBS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกม 

LPN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

DPN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

LPS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานเพดาน 

DPS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนดานเพดาน 
 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความเจบ็ปวดจากการทดสอบแผนยาชาลิโดเคนกบั

เดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกมพบวาคาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±

คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากการทดสอบดวยแผนยาชาลิโดเคน เทากับ 0.36±0.49 และ 

6.2045±1.5450 และการทดสอบดวยเดนติแพทชไดเทากับ 0.32±0.48 และ 4.9545±1.4880 

ตามลําดับ โดยเมื่อนาํมาคาํนวณทางสถติิพบวาคาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS 

จากการทดสอบดวยแผนยาชาลิโดเคนไมแตกตางจากเดนติแพทชอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p 

=0.317 และ 0.328 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที ่7 
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ตารางที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS จากการทดสอบแผนยาชาลิโด

เคนและเดนตแิพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

 

คะแนน 

ความ

เจ็บปวด 

ชนิดแผนยาชา 
คาเฉลี่ยคะแนน 

(คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน) 

 

 

คามัธยฐาน 

 

คานัยสาํคัญ 

ทางสถิต ิ

(p value) 
 

แผนยาชาลิโดเคน 0.36(0.49) 0.00 VPS 

เดนติแพทช 0.32(0.48) 0.00 
0.317 

แผนยาชาลิโดเคน 6.2045(1.5450) 0.75 VAS 

 เดนติแพทช 4.9545(1.4880) 0.00 
0.328 

 
 
ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS จากการทดสอบแผนยาชาลิโด

เคนและเดนตแิพทชโดยการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนดานแกม 

 

คะแนน 

ความ

เจ็บปวด 

ชนิดแผนยาชา 
คาเฉลี่ยคะแนน 

(คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน) 

 

 

คามัธยฐาน 

 

คานัยสาํคัญ 

ทางสถิต ิ

(p value) 
 

แผนยาชาลิโดเคน 1.09(0.53) 1.00 VPS 

เดนติแพทช 1.18(0.66) 1.00 
0.705 

แผนยาชาลิโดเคน 22.2045(3.0932) 16.5000 VAS 

 เดนติแพทช 20.9091(3.2610) 17.0000 
0.186 

 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความเจบ็ปวดจากการทดสอบแผนยาชาลิโดเคนกบัเดน

ติแพทชโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS 

และ VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานหลังการทดสอบดวยแผนยาชาลิโดเคน เทากบั 

1.09±0.53 และ 22.2045±3.0932 และหลังการทดสอบดวยเดนตแิพทชไดเทากบั 1.18±0.66 



 72 

และ 20.9091±3.2610 ตามลําดับ ซึ่งการวิเคราะหทางสถิติพบวาแผนยาชาลิโดเคนทําใหกลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS ภายหลงัจากการขูดหนิน้าํลายและเกลา

รากฟนไมแตกตางจากเดนตแิพทชอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.705 และ 0.186 ตามลาํดับ) 

ดังแสดงในตารางที ่8 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความเจบ็ปวดจากการทดสอบแผนยาชาลิโดเคนกบั

เดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดานพบวาไดคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS ±คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากนั คือ 1.45±0.51 สวนคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VAS±คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เทากับ 25.0682±2.4520 และ 25.8182±2.3760 สําหรับแผนยาชา

ลิโดเคนและเดนติแพทชตามลําดับ ซึ่งเมื่อนํามาคํานวณทางสถิตพิบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS ระหวางแผนยาชาลโิดเคนกับเดนติ

แพทช (p =1.000 และ 0.794 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS จากการทดสอบแผนยาชาลิโด

เคนและเดนตแิพทชโดยการแทงเขม็ฉีดยาดานเพดาน 

 

คะแนน 

ความ

เจ็บปวด 

ชนิดแผนยาชา 
คาเฉลี่ยคะแนน 

(คาความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน) 

 

 

คามัธยฐาน 

 

คานัยสาํคัญ 

ทางสถิต ิ

(p value) 

 

แผนยาชาลิโดเคน 1.45(0.51) 1.00 VPS 

เดนติแพทช 1.45(0.51) 1.00 
1.000 

แผนยาชาลิโดเคน 25.0682(2.4520) 27.0000 VAS 

 เดนติแพทช 25.8182(2.3760) 29.5000 
0.794 

 

สําหรับการทดสอบดานเพดานดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนพบวาเมื่อแปะแผน

ยาชาลโิดเคนไดคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เทากบั 

1.50±0.51 และคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เทากบั 

31.5000±3.0428 สวนการแปะเดนติแพทชไดคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ 1.55±0.60 และ 35.4545±2.4846 ตามลําดับ และเมื่อนาํมา

คํานวณทางสถิติพบวาแผนยาชาลโิดเคนใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS ไม
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แตกตางจากเดนติแพทชอยางมนีัยสาํคัญ (p=0.705 และ p = 0.104 ตามลําดบั) ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 

 

ตารางที ่ 10 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS จากการทดสอบแผนยาชาลิโด

เคนและเดนตแิพทชโดยการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนดานเพดาน 

 

คะแนน 

ความ

เจ็บปวด 

ชนิดแผนยาชา 
คาเฉลี่ยคะแนน 

(คาความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน) 

 

 

คามัธยฐาน 

 

คานัยสาํคัญ 

ทางสถิต ิ

(p value) 

 

แผนยาชาลิโดเคน 1.50(0.51) 1.50 VPS 

เดนติแพทช 1.55(0.60) 2.00 
0.705 

แผนยาชาลิโดเคน 31.5000(3.0428) 31.7500 VAS 

เดนติแพทช 35.4545(2.4846) 36.7500 
0.104 

 

เมื่อพิจารณาคะแนนความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนหลงัจากการแปะแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองและเดนติแพทชตามเพศของกลุมตัวอยาง 

(ตารางที่ 11) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS±คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน เมื่อทดสอบดวยการแทงเข็มฉีดยาดานแกมหลงัการแปะแผนยาชาลิโดเคนในกลุม

ตัวอยางชายเทากับ 0.0909±0.0909 และ 1.6818±1.5378 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางหญงิให

คาเฉลี่ยคะแนน VPS และ VAS เทากับ 0.6364±0.1521 และ 10.7273±1.8894 ตามลําดับ และ

เมื่อทดสอบดวยการแทงเขม็ฉีดยาดานแกมหลงัการแปะเดนติแพทชพบวา กลุมตัวอยางหญงิให

คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ 

0.6364±0.1521 และ 11.0909±2.1969 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางชายทุกคนใหคะแนน

ความเจ็บปวด VPS เปน 0 และใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด VAS±คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานเทากับ 0.5000±0.4101 ตามลําดับ สวนการทดสอบทางดานเพดานดวยการแทงเข็มฉีด

ยาหลงัจากแปะแผนยาชาลิโดเคนในกลุมตัวอยางชายไดคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ 

VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ 1.3636±0.1521 และ 20.7727±3.7878 ตามลําดบั 

และกลุมตัวอยางหญิงใหคาเฉลี่ยคะแนน VPS และ VAS เทากับ 1.5455±0.1575 และ 

29.3636±2.6859 ตามลําดบั และเมื่อทดสอบทางดานเพดานดวยการแทงเข็มฉีดยาหลงัจากแปะ
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ดวยเดนติแพทช กลุมตัวอยางชายใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ 1.3636±0.1521 และ 22.6818±3.8878 ตามลาํดับ สวนกลุม

ตัวอยางหญงิไดคาเฉลี่ยคะแนน VPS และ VAS เทากับ 1.5455±0.1575 และ 28.9545±2.5748 

ตามลําดับ 

สําหรับการทดสอบดวยการขดูหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกมหลงัการแปะแผนยา

ชาลิโดเคน กลุมตัวอยางชายใหคาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS±คาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน 0.8182±0.1220 และ 11.6818±1.8319 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางหญงิได

คาเฉลี่ยคะแนน VPS และ VAS เทากับ 1.3636±0.1521 และ 32.7273±3.8319 ตามลําดับ และ

เมื่อทดสอบการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกมหลังการแปะดวยเดนติแพทชพบวา กลุม

ตัวอยางชายใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

เทากับ 1.0909±0.2113 และ 15.2727±4.8703 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางหญงิใหคาเฉลี่ย

คะแนน VPS และ VAS เทากับ 1.2727±0.1950 และ 26.5455±3.8195 ตามลําดับ และเมื่อทาํ

การทดสอบดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานเพดานหลังการแปะแผนยาชาลิโดเคน 

กลุมตัวอยางชายใหคาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 1.2727±0.1408 และ 25.5455±4.0746 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางหญิงไดเทากับ 

1.7273±0.1408 และ 37.4545±3.8978 ตามลําดับ สวนการทดสอบดวยเดนตแิพทชพบวากลุม

ตัวอยางชายใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

1.2727±0.1950 และ 32.0455±3.6128 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางหญงิไดเทากับ 

1.8182±0.1220 และ 38.8636±3.2481 ตามลําดับ และจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติพบวาม ี

3 การทดสอบที่กลุมตัวอยางหญงิใหคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS แตกตางจาก

กลุมตัวอยางชายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก การทดสอบดวยการแทงเข็มฉีดยาดานแกมหลัง

การแปะแผนยาชาลโิดเคน (p=0.014 และ 0.011) การทดสอบดวยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม

หลังการแปะเดนติแพทช (p=0.008 และ 0.008) และการทดสอบดวยการขูดหนิน้าํลายและเกลา

รากฟนดานแกมหลงัการแปะแผนยาชาลิโดเคน (p=0.034 และ 0.006) 
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ตารางที ่11 แสดงคาเฉลี่ยคะแนน VPS และ VAS จากการทดสอบทั้งหมดจําแนกตามเพศ  

 
VPS VAS 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

 

การ

ทดสอบ Mean 

(SE) 

Med Mean 

(SE) 

Med 

 

p 

value 
Mean 

(SE) 

Med Mean 

(SE) 

Med 

 

p 

value 

LBN 0.0909 
(0.0909) 

0.0000 0.6364 
(0.1521) 

1.0000 0.014† 1.6818 
(1.5378) 

0.0000 10.7273 
(1.8894) 

12.5000 0.011† 

DBN 0.0000 
(0.0000) 

0.0000 0.6364 
(0.1521) 

1.0000 0.008† 0.5000 
(0.4101) 

0.0000 11.0909 
(2.1969) 

0.0000 0.008† 

LPN 1.3636 

(0.1521) 

1.0000 1.5455 

(0.1575) 

2.0000 0.414 20.7727 

(3.7878) 

20.0000 29.3636 

(2.6859) 

32.0000 0.155 

DPN 1.3636 

(0.1521) 

1.0000 1.5455 

(0.1575) 

2.0000 0.414 22.6818 

(3.8878) 

18.0000 28.9545 

(2.5748) 

30.0000 0.214 

LBS 0.8182 
(0.1220) 

1.0000 1.3636 
(0.1521) 

1.0000 0.034† 11.6818 
(1.8319) 

11.5000 32.7273 
(3.8319) 

34.5000 0.006† 

DBS 1.0909 

(0.2113) 

1.0000 1.2727 

(0.1950) 

1.0000 0.577 15.2727 

(4.8703) 

11.5000 26.5455 

(3.8195) 

25.5000 0.075 

LPS 1.2727 

(0.1408) 

1.0000 1.7273 

(0.1408) 

2.0000 0.052 25.5455 

(4.0746) 

30.0000 37.4545 

(3.8978) 

38.0000 0.083 

DPS 1.2727 

(0.1950) 

1.0000 1.8182 

(0.1220) 

2.0000 0.058 32.0455 

(3.6128) 

35.0000 38.8636 

(3.2481) 

41.0000 0.114 

 

LBN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

DBN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานแกม 

LBS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานแกม 

DBS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนดานแกม 

LPN การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

DPN การทดสอบเดนติแพทชโดยการแทงเข็มฉีดยาดานเพดาน 

LPS การทดสอบแผนยาชาลิโดเคนโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดานเพดาน 

DPS การทดสอบเดนติแพทชโดยการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนดานเพดาน 

†  มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (Wilcoxon signed-rank test) 

 



บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การใชยาชาเฉพาะที่ในชองปากเปนวิธีระงับความรูสึกเจ็บปวดโดยการใหยาเขาไปในจุดที่

อยูใกลกับที่อยูของเสนประสาทรับความรูสึก เพื่อปองกันไมใหมีการสงผานกระแสประสาทรับ

ความรูสึกเจ็บปวดขึ้นไปถึงสวนสมอง ซึ่งสามารถกระทาํไดทั้งการฉีดยาชาใหเขาไปสะสมอยูใน

บริเวณใกลกับปลายรากฟน เพื่อใหยาชาซึมผานเขาไปหาเสนประสาทที่จะเขาไปยังตัวฟนทางรู

เปดปลายรากของฟนนัน้ๆ (local infiltration) หรือฉีดยาชาใหเขาไปสะสมอยูบริเวณใกลกับสวน

ตนของเสนประสาท (nerve block) เปนวธิีการที่ทนัตแพทยใชเพื่อปองกนัความเจ็บปวดหรือ

ความรูสึกไมสบายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางใหการรักษาทางทนัตกรรม ไมวาจะเปนการ

บูรณะฟน การรักษาทางปรทิันตหรือการทําศัลยกรรม (Malamed,1990)  ในขณะที่เปาหมายหลัก

ของการใชยาชาเฉพาะที่คือเพื่อความสบายและการปราศจากความเจบ็ปวดของผูปวย กลับมี

หลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาความกลัวเข็มฉีดยาและความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเปนสิ่งที่

กระตุนใหเกิดความวิตกกงัวลและความกลัวตอการรักษามากที่สุด (Martin และคณะ, 1994; 

Bernstein และคณะ, 1979; Gale, 1972; Kleinknecht และคณะ, 1973) ซึ่งความรูสึกดังกลาวทํา

ใหผูปวยหลีกเลี่ยงการมาพบทันตแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจนอาจมีการละเลยการดูแลสุขภาพ

ชองปาก จงึเปนหนาที่ของทนัตแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของที่จะตองจัดการควบคุมความกลวั

และความเจ็บปวดนี้ ดงัจะเหน็ไดวามีความพยายามที่จะพัฒนาวธิกีารตางๆที่สามารถทาํใหเกดิ

การชาของเหงอืกและเยื่อเมอืกชองปากกอนการแทงเขม็ฉีดยา โดยวิธีการที่เปนทีน่ิยมใชอยาง

แพรหลายคือการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอก (Yaacob, Noor และ Malek, 1981; Martin 

และคณะ, 1994; Meechan, 2000) ซึ่งมีดวยกันหลายรูปแบบและมีรายงานวาสามารถบรรเทา

ความเจ็บปวดไดในระดับตางๆ  

รูปแบบของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกที่ใชในชองปากทีน่ิยมใชมากคือ ยาชาเฉพาะที่

ชนิดเจล เชน เบนโซเคนเจล และยาชาที่เปนของเหลวสาํหรับฉีดพน เชน ลิโดเคนสเปรย เนื่องจาก

มีคุณสมบัติทีพ่ึงประสงคของยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกหลายประการ (Hersh และคณะ, 

1996; Houpt และคณะ,1997) อยางไรก็ตามยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกทัง้สองรูปแบบนี้ยงั

ขาดคุณสมบัติที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ความสามารถในการยึดติดกับเนือ้เยื่อชองปากเปน

เวลานานพอทีจ่ะทําใหยาชาออกฤทธิ์ไดเตม็ที่ (Holst และ Evers, 1985; Rosivack และคณะ, 

1990) จึงมีการคิดคนรูปแบบใหมของยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกเพื่อแกไขขอดอยดังกลาว ซึ่ง
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ตอมาบริษัทโนเวนฟารมาซตูิคัล ประเทศสหรัฐอเมริกา (Noven Pharmaceuticals, Miami, FL) 

ไดผลิตยาชาเฉพาะที่สําหรบัภายนอกระบบใหม เปนยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะหรือที่มชีื่อทาง

การคา คือ เดนติแพทช (DentiPatch™) ที่สามารถยึดติดกับเหงือกและเยื่อเมือกชองปากไดนาน

ถึง 15 นาท ี

หลังจากไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 

1996 ก็ไดมีการศึกษาถึงคณุสมบัติตางๆของเดนติแพทชทั้งในแงเภสชัวิทยาและประสิทธิผลทาง

คลินิก โดยเฉพาะอยางยิง่ประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขดู

หินน้ําลายและเกลารากฟน (Holst และ Evers, 1985; Hersh และคณะ, 1996; Houpt และคณะ, 

1997; Kreider และคณะ, 2001; Carr และ Horton, 2001a; Carr และ Horton, 2001b; Perry, 

Gansky และ Loomer, 2005) เนื่องจากมรีายงานวาความรูสึกทีเ่กิดขึ้นขณะที่เข็มแทงผานเนื้อเยือ่

ชองปากเปนสิง่กระตุนทีท่ําใหผูปวยเกิดความกลวัการรักษามากที่สุด สวนความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะ

ไดรับการขูดหินน้าํลายและ/หรือเกลารากฟนกเ็ปนหนึ่งในสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวดังกลาวดวย

เชนกนั (Kleinknecht และคณะ, 1973) นอกจากนี้ยงัมีรายงานการศึกษาโดย Svensson และ

คณะ (1994) ที่ระบวุา 2 ใน 3 ของผูปวยทีก่ําลงัจะไดรับการขูดหินน้าํลายเชื่อวาจะไดรับความ

เจ็บปวดจากการรักษา ซึ่งมีผลการศึกษามากมายที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของเดนติแพทชที่

เหนือกวาทัง้ยาหลอกและเบนโซเคนเจลซึ่งเปนยาชาเฉพาะที่สาํหรับภายนอกทีน่ิยมใชมากที่สุด 

โดยพบวาเดนติแพทชสามารถลดความเจบ็ปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาและความเจ็บปวดจาก

การรักษาทางทันตกรรมบางประเภท เชน การขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนไดมากกวาทัง้ยา

หลอกและเบนโซเคนเจลอยางมีนยัสําคญั (Holst และ Evers, 1985; Hersh และคณะ, 1996; 

Houpt และคณะ, 1997; Kreider และคณะ, 2001; Carr และ Horton, 2001a; Carr และ Horton, 

2001b; Perry, Gansky และ Loomer, 2005) แตสําหรับประเทศไทยแลวโอกาสที่จะนาํเดนติ

แพทชมาใชยงัเปนไปไดยากเนื่องจากยาชาชนิดนี้มีราคาสูง 

งานวิจยันี้เปนสวนหนึง่ของโครงการวิจยัเกีย่วกับคุณสมบัติทางเภสัชวทิยาและทางคลินิก

ของยาชาลิโดเคนชนิดแผนแปะในชองปากที่ผลิตขึ้นเองในประเทศไทย ซึ่งเปนความรวมมอื

ระหวางคณะเภสัชศาสตรและคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยเปน

การศึกษาตอเนื่องจากงานวจิัยตอนที ่ 1 (พรทิพย จฑุาชวกุล, วิทยานิพนธวทิยาศาสตร

มหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, พ.ศ. 2548) ที่ไดศึกษาถงึจุดเริ่มตนและระยะเวลาในการ

ออกฤทธิ์ของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเอง รวมทั้งไดแสดงถงึประสิทธิผลในการลดความ

เจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาทีเ่หนือกวาเบนโซเคนเจล 20% โดยในการศึกษาตอนที่ 2 นี้ได

เปรียบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองกับเดนติแพทชซึง่ถือวาเปนยาชา

เฉพาะที่สาํหรบัภายนอกชนดิแผนแปะที่เปนมาตรฐาน (gold standard) ในปจจุบนั โดย
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เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะทั้งสองในการลดความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็มฉีดยาและการขูดหนิน้าํลายและเกลารากฟนบริเวณฟนกรามนอยทัง้ 2 ขางของขากรรไกร

บน จึงกําหนดใหวางกึ่งกลางของแผนยาชาไวที่รอยตอเหงือกและเยื่อเมือกสําหรบัดานแกมและ

บริเวณหางจากขอบเหงือก 5 มิลลิเมตรสําหรับดานเพดาน ซึ่งตาํแหนงที่แปะแผนยาชาทางดาน

แกมนัน้จะคลายคลึงกับการศึกษาของ Carr และ Horton (2001a,b) และ Perry และคณะ (2005) 

ที่แผนยาชาจะวางอยูบนเยือ่เมือกและเหงือกยึด แตตางจากการศึกษาของ Hersh และคณะ 

(1996) และ Houpt และคณะ (1997) ที่วางแผนยาชาไวเหนือรอยตอเหงือกและเยื่อเมือก 2 

มิลลิเมตร ทั้งนี้เนื่องจากจากการศึกษานาํรองในตอนที ่ 1 พบวาไมสามารถวางแผนยาชาทั้งแผน

บริเวณเยื่อเมอืกชองปากได โดยจะเกิดการดันกลับของเนื้อเยื่อสวนรองปาก (vestibule) ทาํให

แผนยาชาเคลือ่นที ่ อีกทั้งยังพบวาบริเวณสวนกลางระหวางเยื่อเมือกกับเหงือกยึดเปนตําแหนงที่

เหมาะสมในการแทงเข็มดวยวิธีแบบซึมผานที่กาํหนดใหแทงเข็มบริเวณเยื่อเมือกชองปากใน

ตําแหนงของฟนที่ตองการใหเกิดการชา (Malamed, 1997) 

สําหรับระยะเวลาในการแปะแผนยาชานัน้กําหนดใหเปนไปตามจุดเริม่ตนในการออกฤทธิ์

ของแผนยาชาแตละชนิด นัน่คือแผนยาชาลิโดเคนจะแปะทิ้งไวเปนเวลา 1 นาททีางดานแกมและ 

10 นาททีางดานเพดาน (พรทิพย จุฑาชวกุล, วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั, พ.ศ. 2548) สวนเดนติแพทชจะแปะทิ้งไวเปนเวลา 5 นาทีทัง้ทางดานแกมและดาน

เพดาน (Noven Pharmaceuticals Product Inserts) เชนเดียวกับการศึกษาของ Perry และคณะ 

(2005) ที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของยาชาลิโดเคนชนดิแผนแปะหรอืเดนติแพทชในการลดความ

เจ็บปวดจากการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนทัง้ในขากรรไกรบนและลาง แตจะแตกตางจากบาง

การศึกษาทีท่าํการแปะเดนติแพทชทิง้ไวเปนเวลานานถงึ 15 นาที (Hersh และคณะ,1996; Houpt 

และคณะ, 1997; Kreider และคณะ, 2000; Carr และ Horton, 2001) ซึ่งระยะเวลา 15 นาที

ดังกลาวเปนระยะเวลาที่ยาชาจะออกฤทธสูงสุด มิใชจุดเริ่มตนในการออกฤทธิ์ตามขอตกลง

เบื้องตนและระเบียบวธิีวจิยัของการศึกษาครั้งนี ้

การศึกษานี้ไดกําหนดใหระยะที่เข็มแทงผานเหงือกและเยื่อเมือกชองปากทัง้ดานแกมและ

ดานเพดานคอื 2-3 มิลลิเมตร ซึ่งเปนความลึกที่เข็มจะไมสัมผัสเยื่อหุมกระดูกและเปนระยะที่

เหมาะสม เนื่องจากลกึเพียงพอที่สามารถทาํใหเกิดการชาของเนือ้เยื่อออนไดเมื่อมีการฉีดยาชา

เฉพาะที่ตามเทคนิคที่ใชสาํหรับการฉีดยาชาเฉพาะที่ในชองปากของ Malamed (1997) โดยดาน

แกมจะวางเขม็ขนานแนวแกนฟน สวนดานเพดานจะวางเข็มเอียงทาํมุม 45 องศากับระนาบ

เพดานปาก จากการศึกษาของ Wara-aswapati และคณะ (2001) พบวาความหนาของเนื้อเยื่อ

เพดานปากบริเวณฟนกรามนอยของคนไทยในกลุมอายุ 30-59 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55±0.65 

มิลลิเมตร และการศึกษาของ Studer และคณะ (1997) พบวาความหนาเฉลี่ยของเนื้อเยื่อเพดาน
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ปากบริเวณฟนกรามนอยในตําแหนงทีห่างจากขอบเหงือก 8 มิลลิเมตรเทากับ 3.2±0.6 มิลลิเมตร 

ดังนัน้จึงอาจกลาวไดวา วธิีการและความลึกในการแทงเข็มทีก่ําหนดไวในการศึกษานี้จะไมมีการ

สัมผัสเยื่อหุมกระดูก และในงานวิจัยครัง้นี้เลือกใชเข็มฉีดยาเกจ 27 ซึ่งเปนขนาดที่ทนัตแพทย

เลือกใชมากทีสุ่ดในการฉีดยาชาทั้งแบบซมึผาน (infiltration) และแบบสกัดกั้นประสาท (nerve 

block) (Malamed, 1986) ถึงแมจะเปนทีเ่ชื่อกันวาการฉีดยาชาดวยเข็มขนาดเล็กจะทําใหมีความ

เจ็บปวดนอยลง แตมกีารศกึษาที่แสดงใหเหน็วาความเจ็บปวดที่เกิดจากการแทงเข็มขนาดเกจ 25 

27 หรือ 30 ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (Fuller, Menke และ Meyers, 1979; Mollen, Ficara 

และ Provant, 1981) และเพื่อใหการประเมินความเจ็บปวดจากการแทงเข็มแมนยาํขึ้น ผูวิจยัจึงได

กําหนดใหทําการนัดกลุมตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงสาํหรับการทดสอบแตละครั้ง 

เนื่องจากมีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาความเจ็บปวดที่เกิดจากการแทงเข็มครั้งที ่ 2 จะมากกวา

คร้ังที ่ 1 เมื่อทําการแทงเข็มในเวลาใกลเคียงกนั (Martin และคณะ, 1994; Kreider และคณะ, 

2000) 

สําหรับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนที่ทาํขึ้นเพื่อเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด

ในงานวิจัยนี้ กําหนดใหมีมาตรฐานโดยใชเครื่องมือขูดหินน้ําลายชนดิเกรซีหมายเลข 7/8 11/12 

หรือ 13/14 ทําการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนบนฟนกรามนอยที่มีรองลึกปริทันตมากที่สุดของ

ดานแกมและดานเพดานดานละ 10 คร้ังตามวิธีการทีใ่ชในการศึกษาของ Carr และ Horton  

(2001a, b) ซึ่งภายหลงัการศึกษาดานความเจ็บปวดแลวอาสาสมัครจะไดรับการขูดหินน้ําลาย

และเกลารากฟนซ้าํจนผิวรากฟนเรียบหากทันตแพทยประเมินแลววายงัมีหนิน้ําลายหลงเหลืออยู 

โดยฟนที่ใชศกึษานั้นจะตองมีรองลึกปริทนัต 4-7 มิลลิเมตรซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Carr 

และ Horton  (2001a, b) ที่ทดสอบบนฟนทีม่ีรองลกึปริทันต 4-6 มิลลิเมตรและการศึกษาของ 

Perry และคณะ (2005) ที่ศึกษาในฟนที่มีรองลึกปริทันตมากกวา 5 มิลลิเมตรแตไมเกิน 8 

มิลลิเมตร เนื่องดวยเปนความลึกที่เหมาะสมตอการรักษาโรคปริทนัตดวยวิธีอนรัุกษ 

(conventional periodontal treatment) (Westfelt และคณะ, 1985; Renvert และคณะ, 1990) 

เมื่อพิจารณาถึงความแตกตางของการประเมินความเจ็บปวดระหวางเพศชายและหญิงซึง่

ในการศึกษานีม้ีกลุมตัวอยางชายและหญงิเทากนัคือกลุมละ 11 คนพบวากลุมตัวอยางหญงิให

คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด VPS และ VAS มากกวากลุมตัวอยางชาย โดย 3 ใน 8 การทดสอบ

น้ันมีความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ จึงสอดคลองกับผล

การศึกษาสวนใหญที่พบวาเพศหญงิจะมคีวามกลวัและความวิตกกงัวลในการเขารับการรักษาทาง

ทันตกรรมมากวาเพศชาย (Kleinknecht และคณะ, 1973; Schuller, Willumsen, และ Holst, 

2003; Peretz และ Mann, 2000) โดยการศึกษาของ Kleinknecht และคณะ (1973) ไดใช

แบบสอบถามที่ประกอบดวยสถานการณที่กระตุนความกลัวทางทนัตกรรม 27 รายการรวมกับ
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สเกล 5 ชวงคะแนน ทาํการศึกษาในอาสาสมัครชายและหญิง 487 คนพบวา เพศหญิงมีความกลวั

ตอการรักษาทางทันตกรรมมากกวาเพศชาย (p<0.01) โดยสถานการณที่ทาํใหเกิดความกลวัมาก

ที่สุดในทั้งเพศชายและหญิงคือความรูสึกจากการฉีดยาชา (p<0.001) และจากรายงานของ 

Settineri, Tati และ Fenara (2005) ที่ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลในการ

เขารับการรักษาทางทนัตกรรมเปรียบเทยีบระหวางเพศชายและหญงิจากอาสาสมคัรจํานวนทัง้สิน้ 

365 คน แบงเปน 3 ชวงอายุ คอื กลุมอายุ 17-22 ป กลุมอาย ุ23-45 ป และกลุมอายุ 46 ปขึ้นไป 

โดยทําการสัมภาษณและใหอาสาสมัครทาํการประเมนิใน 3 ตัววัดคือ สเกลวัดความวิตกกังวลทาง

ทันตกรรม (The Dental Anxiety Scale: DAS) สเกลวัดความซมึเศราดวยตนเอง (The Self-

Rating Depression Scale: SDS) และดัชนีประเมนิคณุภาพชีวิต (The Quality of Life Index: 

QL-Index) ซึ่งผลการวิเคราะหจากสเกลวดัความวิตกกงัวลทางทนัตกรรมแสดงใหเห็นวาเพศหญงิ

มีความวิตกกงัวลมากกวาเพศชายอยางมีนัยสาํคัญ โดยเฉพาะเมื่อมองเหน็เครื่องมือตางๆทาง  

ทันตกรรม เชน เข็มฉีดยาหรือหัวกรอฟน (p = 0.002 และ 0.015)  

การพัฒนายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกในชองปากเพือ่ทดแทนการใชยาชาชนิดฉดีจึง

เปนสิ่งจําเปนสําหรับวงการทันตแพทย ถึงแมปจจุบันจะยงัไมมีผลการวจิัยที่ยนืยนัวายาชา

เฉพาะที่สาํหรบัภายนอกมีประสิทธิผลดีพอที่จะใชแทนยาชาเฉพาะทีแ่บบฉีดได แตก็มีรายงาน

การศึกษามากมายที่แสดงใหเหน็วายาชาเฉพาะที่สาํหรบัภายนอกในรูปแบบตางๆสามารถลด

ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาและการรักษาทางทันตกรรมบางชนิดไดดี โดยในแงของ

การลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยานัน้ แตละการศึกษาไดเลือกทดสอบดวยเข็มขนาด

แตกตางกนัคือเข็มเกจ 25 27 และ 30 ซึ่งการแทงเข็มนั้นมีทัง้แบบสัมผัสและไมสัมผัสเยื่อหุม

กระดูกและบางการศึกษาไดทําการเดินยาชารวมดวย โดยมีการทดสอบกับเยื่อเมือกดานแกมและ

เหงือกดานเพดาน (Holst และ Evers, 1985; Rosivack และคณะ, 1990; Svensson และคณะ, 

1992; Vickers และ Punnia-Moorthy, 1992; Hersh และคณะ, 1996; Meechan และ Winter, 

1996; Zed และคณะ, 1996; Hutchins และคณะ, 1997; Meechan และ Thomason, 1999) 

สวนในแงของการลดความเจ็บปวดจากการรักษาทางทนัตกรรม ไดมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของ

ยาชาเฉพาะทีส่ําหรับภายนอกในการลดความเจบ็ปวดจากการขูดหินน้ําลาย การกรอฟน การตดั

ชิ้นเนื้อ (biopsy) การรักษาคลองรากฟนและการถอนฟน (Roller และ Ship, 1975; Svensson 

และคณะ, 1994; Vickers และคณะ, 1997; Taware และคณะ, 1997; DeNunzio, 1998) ซึ่ง

พบวายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกในชองปากชนิดตางๆมีประสิทธผิลเหนือกวายาหลอกอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนีย้ังมีการศกึษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของยาชาเฉพาะที่แตละรูปแบบ

โดยเฉพาะเมือ่มีการผลิตยาชารูปแบบใหมขึ้นมา ซึ่งโดยมากจะเปรยีบเทียบประสทิธิผลกับยาชา
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เฉพาะที่ชนิดเจล เนื่องจากเปนยาชารูปแบบที่นยิมใชกนัอยางแพรหลายและไดรับการยอมรับวามี

ประสิทธิผลด ี 

ยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะในชองปากเปนยาชาสาํหรับภายนอกอกีรูปแบบหนึง่ทีม่กีาร

พัฒนาขึ้นโดยมีจุดเดนที่ความสามารถในการยึดติดกับเหงือกและเยื่อเมือกชองปาก ซึ่งชวยใหยา

ชาคงอยูในบริเวณที่ตองการใหเกิดการชานานขึ้น ยาชาจึงออกฤทธิ์ไดดีขึ้น ในป ค.ศ. 1989 Brook 

และคณะไดศึกษาประสทิธผิลของยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะทีม่ีลิโดเคน 50 มิลลิกรัมในการทํา

ใหเกิดการชาของเหงือกยึด (attached gingiva) บริเวณฟนกรามนอยบนและลาง พบวาเมื่อแปะ

แผนยาชาเปนเวลา 30 นาทแีลวใชเครื่องมือตรวจปริทนัต (probe) แทงผานเหงือกยึด อาสาสมคัร

ไมมีความเจ็บปวด โดยอาการชายงัคงมีตอไปอีกเปนเวลาเฉลี่ย 26.4 นาท ีตอมาในป ค.ศ. 1992 

Svensson และคณะไดทดสอบประสิทธผิลของยาชาอเีอ็มแอลเอ (EMLA) ในรูปแผนแปะ โดยทาํ

การแปะแผนยาชาเปนเวลา 5 นาทีแลวแทงเขม็ฉีดยาบริเวณเหงือกดานเพดานของฟนกรามและ

ฟนหนาบน พบวาอาสาสมัครใหคะแนนความเจ็บปวด VAS ลดลงอยางมนีัยสาํคัญในขณะทีย่า

หลอกไมมีผลทําใหความเจบ็ปวดลดลง 

 เดนติแพทชจงึไดรับความสนใจจากทนัตแพทยเปนอยางมาก และมีการศึกษาถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิผลของเดนติแพทชตามมามากมาย จากผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

เดนติแพทชกบัแผนยาหลอกพบวา เดนติแพทชมีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดเหนือกวายา

หลอกอยางมนีัยสําคัญ ทัง้ในแงความเจบ็ปวดจากการแทงเข็มฉีดยา (Hersh และคณะ, 1996; 

Houpt และคณะ, 1997; Carr และ Horton, 2001a, b) และความเจบ็ปวดจากการขูดหินน้าํลาย

และเกลารากฟน (Carr และ Horton, 2001a, b; Perry และคณะ, 2005) และจากการศึกษาของ 

Perry และคณะ (2005) ยังแสดงใหเห็นวามากกวารอยละ 80 ของกลุมตัวอยางพึงพอใจ

ประสิทธิผลของเดนติแพทชและตั้งใจจะขอใหทนัตแพทยใชเดนติแพทชอีกสําหรับการรักษาครั้ง

ตอไป อยางไรก็ตาม เดนติแพทชถือเปนผลิตภัณฑที่มรีาคาสูงเมื่อเทยีบกับคาครองชีพของคนไทย 

การนาํเดนติแพทชมาใชในประเทศไทยจงึอาจสงผลตอตนทนุการรักษาทางทนัตกรรมซึ่งจะทาํให

ผูปวยมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนดวย ดังนัน้การที่เราสามารถผลิตยาชาเฉพาะทีช่นิดแผนแปะ

ขึ้นเองไดในประเทศไทยซึง่มีราคาตอหนวยต่ํากวาเดนติแพทชมากกจ็ะเปนการเพิม่โอกาสใหคน

ไทยไดใชยาชารูปแบบนี้เพือ่ลดความเจ็บปวดจากการรกัษาทางทนัตกรรมโดยไมตองจายคารักษา

เพิ่มข้ึนมากนกั ซึง่จะชวยลดความกลวัและความวิตกกังวลใหผูปวย  ทาํใหผูปวยมารับการรักษา

อยางสม่ําเสมอและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาแผนยาชา

ลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองนี้มีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหนิ

น้ําลายและเกลารากฟนไดไมแตกตางจากเดนติแพทชอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ไมวาจะประเมนิ

ดวยสเกล VPS หรือ VAS จึงอาจกลาวไดวาแผนยาชาลโิดเคนที่ผลิตขึน้เองนี้สามารถทําใหเกิดการ
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ชาที่เพียงพอทีจ่ะชวยใหเกิดความสบายแกผูปวยในการฉีดยาดวยเข็มเกจ 27 และระหวางไดรับ

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนในฟนกรามนอยทีม่รีองลึกปริทนัต 4-7  มิลลิเมตรได  

สําหรับผลขางเคียงทีเ่กิดจากการใชยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะนัน้มีรายงานเพียง

เล็กนอย การศึกษาของ Brook และคณะ (1989) โดยการแปะแผนยาชาที่มีลิโดเคน 50 มิลลิกรัม

บนเหงือกยึดของอาสาสมัคร 9 คนพบวามลีักษณะสีขาว (white appearance) ปรากฏขึ้นบริเวณ

ที่แปะแผนยาชาในอาสาสมคัร 2 คน ซึ่งไมมีอาการใดๆและลักษณะดังกลาวหายไปไดเองภายใน 

48 ชั่วโมง ในขณะที่การศึกษาโดย Hersh และคณะในป ค.ศ. 1996 ซึ่งไดทําการแปะแผนยาชาลิ

โดเคน 10% และ 20% บนเยื่อเมือกดานแกมบริเวณฟนกรามนอยในขากรรไกรบนและลางพบวา

ลักษณะของเยื่อเมือกหลังจากแปะแผนยาชาและแผนยาหลอกเปนเวลา 5 นาทีไมมีความแตกตาง

กัน สวนการศึกษาของ Perry และคณะ (2005) มีรายงานการเกดิรอยแดงเล็กนอยของเนื้อเยื่อ

บริเวณที่แปะเดนติแพทช 3 รายจากอาสาสมัครทั้งหมด 40 คน ซึ่งรอยแดงดังกลาวหายไปเองใน

เวลาไมนานหลังดึงแผนยาชาออกโดยไมมอีาการระคายเคืองใดๆ และจากการทีย่าชาเฉพาะที่

ชนิดแผนแปะไมมีสารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictors) เปนสวนประกอบจงึไดมีการศึกษาถึง

การมีเลือดออกหลังการรักษาเมื่อใชยาชาชนิดนี ้โดย Roller และ Ship (1975) พบวา ภาวะการมี

เลือดออกหลังการตัดชิ้นเนื้อเหงือกไมแตกตางกนัระหวางการใชยาชาเฉพาะที่ชนิดแผนแปะทีม่ีลิ

โดเคน 20% และการฉีดยาชาลิโดเคน 2% และการศึกษาโดย Taware และคณะ (1997) โดยการ

แปะแผนยาชาลิโดเคน 20% แลวทําการถอนฟนในผูใหญและเด็กซึง่สามารถถอนไดสําเร็จ 81% 

พบวาไมมีความผิดปกติของการมเีลือดออกหลังถอนฟน แผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองเพื่อใชใน

การศึกษานี้มลีักษณะทางกายภาพเปนแผนโปรงแสง (translucent) สวนเดนติแพทชมีลักษณะ

เปนแผนโปรงใส (transparent) ซึ่งเมื่อไดรับความชื้นจากการติดลงบนเหงือกและเยื่อเมือกชอง

ปากแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองจะเปลี่ยนเปนสีขาวและออนตัวลงทาํใหยึดติดกับเนือ้เยื่อชองปาก

ไดดีขึ้น ในขณะที่เดนติแพทชไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆทางกายภาพ จากการศึกษานี้ไมพบอาการ

และอาการแสดงของปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคของเหงือกและเยื่อเมือกชองปากและผลขางเคียง

ทางระบบจากการใชแผนยาชาทัง้สองชนิด แตอาสาสมัครสวนใหญรายงานวาแผนยาชาลโิดเคนที่

ผลิตขึ้นเองมีรสขม ซึ่งสอดคลองกับรายงานในแงผลขางเคียงที่ไมพงึประสงคจากการใชยาชาลิโด

เคนชนิดแผนแปะในอาสาสมัคร 122 คนโดย Houpt และคณะ (1997) ที่สรุปไววาหากไมพิจารณา

ผลขางเคียงที่เกิดจากขั้นตอนการแทงเข็มฉีดยา เชน ความเจ็บปวดหรือการมีเลือดคั่ง 

(hematoma) แลว ความรูสกึถึงรสชาติที่ไมดีหรือรสขมจากแผนยาชาถือวาเปนผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคทีพ่บมากที่สุด และนอกจากการพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อชองปากในแง

ของการเกิดปฏิกิริยาไมพงึประสงคตอแผนยาชาแลว Kreider และคณะ (2000) ยังไดเปรียบเทียบ

ลักษณะของเนื้อเยื่อชองปากหลังการทาเบนโซเคน  เจลและการแปะเดนติแพทชและพบวา เบนโซ
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เคนเจลทาํใหเนื้อเยื่อชองปากมีลักษณะทีส่ังเกตไดงายวาเกิดการชาแลว ในขณะที่เดนติแพทชไม

ทําใหเกิดลักษณะดังกลาว จึงอาจตองใชวิธีการอื่นนอกเหนือจากการสังเกตเพื่อทดสอบวาเกิดการ

ชาแลวหรือไมรวมดวย 

 
สรุปผลการวจิัย 

ผลการศึกษานี้สนับสนนุขอดีของการใชยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกชนิดแผนแปะเพื่อ

ลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหนิน้ําลายและเกลารากฟน และแสดงใหเห็น

ถึงประสทิธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตขึ้นเองเมื่อใชเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว และเมื่อนํามา

เปรียบเทียบกบัเดนติแพทชซึ่งถือเปนมาตรฐานของยาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกชนิดแผนแปะใน

ปจจุบันแลวพบวามีประสิทธิผลไมแตกตางจากเดนติแพทชอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 

ขอเสนอแนะ 

แมวาการใชแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองนี้จะใหประสิทธิผลที่ดีใกลเคยีงกับเดนติแพทช 

แตการนํามาใชทางคลินกิอาจเปนไปไดยากเนื่องจากมขีอดอยอยูหลายประการ ไดแก จุดเริ่มตน

ในการออกฤทธิ์ที่นานถึง 10 นาทีเมื่อใชทางดานเพดานและระยะเวลาในการออกฤทธิ์ที่ส้ันกวา

เดนติแพทชคอืไมเกิน 15 นาทีสําหรับดานแกมและ 30 นาทีสําหรับดานเพดาน จึงควรจะมี

การศึกษายืนยันผลอีกครั้ง รวมทัง้ศึกษาถงึขอบเขตการแพรของยาจากแผนยาชาวาจะทาํใหเกิด

การชาของเนือ้เยื่อรอบๆที่ไมไดถูกปกคลมุดวยแผนยาชาหรือไม เพียงใด และอาจตองมกีาร

ปรับปรุงคุณสมบัติของแผนยาชาเพื่อลดจดุเริ่มตนในการออกฤทธิ์ใหสัน้ลงและเพิ่มระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์ใหนานขึน้ เพื่อที่จะสามารถนําไปใชกับงานทนัตกรรมอื่นที่ตองการใหเกิดการชาลกึ

ถึงระดับเยื่อหุมกระดูก นอกจากนี้ควรมกีารศึกษาเพิ่มเติมในแงของความปลอดภยั ปริมาณยาชา

ในกระแสเลือดและผลทางระบบที่อาจเกิดข้ึนกับรางกายหลังการแปะแผนยาชา รวมทัง้ลักษณะ

ทางกายภาพและรสชาติเพือ่ใหเปนที่ยอมรับของผูปวยมากขึ้น  
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หนังสืออนุมติัการพจิารณาทางจรยิธรรม 
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ภาคผนวก ข 
ใบบันทึกคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS 
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ใบบันทึกคะแนนความเจบ็ปวด VPS และ VAS 

 

แผนยาชาทีท่ดสอบ (  ) lidocaine patch (  ) DentiPatch™ 

บริเวณทีท่ดสอบ  (  ) buccal   (  ) palatal   

(  ) right   (  ) left 

การทดสอบ  (  ) needle insertion  (  ) scaling/root planing 

 

ชื่อ…………………………นามสกุล…………………………………..               

อาย…ุ……………………...เพศ………….. 

น้ําหนกั…………………….สวนสูง……………………. 

ประวัติทางการแพทย……………………………………. 

 

 

คา VPS (5-point Verbal Pain Scale) 

 

   (  )  0 = ไมมีความเจ็บปวดเลย 

   (  )  1 = เจ็บปวดเล็กนอย 

   (  )  2 = เจ็บปวดปานกลาง 

   (  )  3 = เจ็บปวดรุนแรง 

   (  )  4 = เจ็บปวดรุนแรงมาก 

 

 

คา VAS (100-mm Visual Analog Scale) 
 

    0                                                                                   100 

 ไมมีความเจ็บปวดเลย           เจ็บปวดมากที่สุด 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
และเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร 
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หนังสือชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร 
 

เรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศกับแผนยาชาลิโดเคนที่มีจําหนาย

ในทองตลาดในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 
เรียน อาสาสมัครทุกทาน 
 

จากผลการสํารวจปญหาทางทันตสาธารณสุขโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยพบวาการขาดการ

ดูแลสุขอนามัยชองปากของประชาชนยังคงเปนปญหาที่มีมาอยางตอเนื่อง โดยสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหา

ดังกลาว คือความกลัวตอความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากการรักษาทางทันตกรรม แมวาทันตแพทยจะพยายาม

ปองกันและลดความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาดวยการฉีดยาชาเฉพาะที่ อยางไรก็ตามพบวา

ความรูสึกขณะแทงเข็มผานเนื้อเยื่อชองปากกลับเปนสถานการณที่กระตุนใหเกิดความกลัวไดมากที่สุด จึงมีการ

นํายาชาเฉพาะที่สําหรับภายนอกมาใชเพื่อใหเกิดการชาของผิวเยื่อเมือกกอนแทงเข็ม ซึ่งในปจจุบันมีการผลิตใน

รูปแบบตางๆ เชน  เจล ออยทเมนท ครีมและของเหลวสําหรับฉีดพนหรือสเปรย  แตดวยรูปแบบและลักษณะของ

ยาชาเฉพาะที่ดังกลาวซึ่งไมมีคุณสมบัติในการยึดติดกับเนื้อเยื่อบริเวณที่ตองการใหชา ยาชาจึงสามารถไหลแผ

ไปยังบริเวณอื่นและถูกเจือจางไปในชองปากได ทําใหประสิทธิภาพของการทําใหชาลดลง  

เดนติแพทช (DentiPatch™) เปนยาชาลิโดเคนชนิดสําหรับภายนอกชนิดแผนแปะที่สามารถยึดติดกับ

เหงือกและเยื่อเมือกชองปากไดนานถึง 15 นาที ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาแลวตั้งแตป ค.ศ. 1996 ใหใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาหรือการรักษาทางทันตก

รรมที่ตองการการชาของเหงือกและเยื่อเมือกบริเวณพื้นผิว เชน การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนได แตเปนที่

นาเสียดายวาเดนติแพทชเปนผลิตภัณฑที่มีราคาแพงและไมมีจําหนายในประเทศไทย ดังนั้นโครงการวิจัยเพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศนี้จึงเปนการเพิ่มโอกาสใหคนไทยไดรับการดูแล

รักษาทางทันตกรรมมากขึ้น เนื่องจากมีราคาตนทุนจากการผลิตในหองปฏิบัติการที่ต่ํากวามาก และหากแผนยา

ชาลิโดเคนที่ผลิตเองนี้มีประสิทธิภาพทัดเทียมกับเดนติแพทชดวยแลวก็จะเปนประโยชนในเชิงพาณิชย สามารถ

ทําการผลิตเปนผลิตภัณฑเพื่อสงออกไปจําหนายยังตางประเทศได 

ทานเปนผูไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว และในการเปนอาสาสมัครนี้ทันตแพทยจะแปะ

แผนยาชาลิโดเคน แทงเข็มฉีดยาโดยไมมีการเดินยาชาและทําการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนซี่ที่เปนตัวอยาง

ในงานวิจัยใหทาน ซึ่งหลังจากนั้นทานจะไดรับการรักษาโรคปริทันตทั้งปากตอไปตามขั้นตอนการรักษาที่ถูกตอง 

และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของทาน ขอมูลสวนตัวตางๆของทานจะถูกเก็บเปนความลับและไมมีการ

เผยแพรสูสาธารณชน โดยการเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะไดรับคาตอบแทนตามสมควร 

โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว 

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัย กรุณาติดตอ ทพญ.วิพุธสินี เตือนอารีย คลินิกบัณฑิตปริทันต ชั้น 5 ตึก

สมเด็จยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร.02-2188757 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารยินยอมเขารวมเปนอาสาสมัครงานวิจัย 

 
เรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโดเคนที่ผลิตเองในประเทศกับแผนยาชาลิโดเคนที่มีจําหนาย

ในทองตลาดในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

 

ใหคํายินยอมเม่ือวันที่ ………. เดือน …………………….. พ.ศ………….. 

 

 ขาพเจาไดรับทราบจากทันตแพทยผูทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผนยาชาลิโด

เคนที่ผลิตเองในประเทศกับแผนยาชาลิโดเคนที่มีจําหนายในทองตลาดในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม

ฉีดยาและการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงลักษณะการศึกษา 

ความสําคัญและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย โดยขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับ

งานวิจัยดังกลาวเปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจา

เปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนผลการวิจัยดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในหนังสือยินยอมเขา

รวมเปนอาสาสมัครงานวิจัยนี้ดวยความเต็มใจ 

 

     ลงนาม ………………………………. ……… ผูยินยอม 

                (………………………………………..) 

     ลงนาม ………………………………. ……… พยาน 

                (………………………………………..) 

     ลงนาม ………………………………. ……… ผูทําการวิจัย 

                (..........ทพญ.วิพุธสินี เตือนอารีย...........) 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหทางสถิติ 
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Test statisticsb 

 

VPS DBN-LBN VAS   DBN-LBN 

 Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-1.000a 

      .317 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-.979a 

      .328 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

VPS DBS-LBS VAS DBS-LBS 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-.378a 

     .705 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-1.322a 

      .186 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

VPS DPN-LPN VAS DPN-LPN 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

.000c 

     1.000 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-.261a 

      .794 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

 

VPS DPS-LPS VAS      DPS-LPS 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-.378a 

     .705 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-2.466a 

      .104 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Test statisticsb 

 

 Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

LBNVPSF-LBNVPSM -2.449a .014 

DBNVPSF-DBNVPSM -2.646a .008 

LBSVPSF-LBSVPSM -2.121a .034 

DBSVPSF-DBSVPSM -0.557a .577 

LPNVPSF-LPNVPSM -0.816a .414 

DPNVPSF-DPNVPSM -0.816a .414 

LPSVPSF-LPSVPSM -2.236a .052 

DPSVPSF-DPSVPSM -1.897a .058 

LBNVASF-LBNVASM -2.547a .011 

DBNVASF-DBNVASM -2.668a .008 

LBSVASF-LBSVASM -2.756a .006 

DBSVASF-DBSVASM -1.779a .075 

LPNVASF-LPNVASM -1.423a .155 

DPNVASF-DPNVASM -1.244a .214 

LPSVASF-LPSVASM -1.735a .083 

DPSVASF-DPSVASM -1.580a .114 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววพิุธสนิี เตือนอารีย เกิดเมื่อวนัที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2520 ที่จงัหวัดเชยีงใหม สําเร็จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนมงฟอรตวทิยาลยั จังหวัดเชยีงใหม ในปการศึกษา 2537 

และสําเร็จการศึกษาปริญญาทนัตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทนัตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม ในปการศึกษา 2543  ไดรับการบรรจุเปนพนักงานของรฐั สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาฝายทนัตสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลขนุยวม อําเภอขุนยวม 

จังหวัดแมฮองสอน ในป พ.ศ. 2544 และไดลาออกเพือ่มาปฏิบัติงานในสงักัดทบวงมหาวิทยาลยั 

โดยไดรับการบรรจุเปนพนักงานมหาวทิยาลัย ในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไป 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึงปจจุบนั และไดเขาศึกษา

ตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาปริทนัตศาสตร ภาควิชาปรทิันตวิทยา คณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศกึษา 2546 
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