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บทคัดย่อ
 การก�าจัดแบคทีเรียภายในคลองรากฟันเป็นหัวใจ

ส�าคัญในการรักษาคลองรากฟัน อย่างไรก็ตามภายหลัง

การท�าความสะอาดคลองรากฟันด้วยวิธีกลร่วมกับการใช้

น�้ายาฆ่าเชื้อยังคงพบจุลชีพหลงเหลือภายในคลองรากฟัน 

อาจท�าให้เกิดความล้มเหลวภายหลังการรักษาได้ การใช้

ยาใส่ภายในคลองรากฟันจึงมบีทบาทส�าคญัช่วยลดปรมิาณ

เชื้อภายในระบบคลองรากฟัน ปัจจุบันมียาฆ่าเชื้ออยู่หลาย

กลุ่มด้วยกัน แต่ละชนิดมีข้อดีและข้อจ�ากัดแตกต่างกันไป 

ยาปฏิชีวนะเป็นยาฆ่าเชื้อชนิดหนึ่งที่ถูกน�ามาใช้เป็นยาใส่

ภายในคลองรากฟัน เนื่องจากการติดเชื้อในคลองรากฟัน

เป็นการติดเชือ้หลายชนดิร่วมกนั แนวคิดการใช้ยาปฏชิวีนะ

หลายชนิดร่วมกันจึงได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการก�าจดัเช้ือ ปัจจบุนัมีการศึกษาท่ีเก่ียวกับประสทิธภิาพ

ในการก�าจัดเชื้อของยาปฏิชีวนะผสมอยู่มากมาย ทั้งยังมี

รายงานผู้ป่วยถึงผลส�าเร็จในการน�ายาปฏิชีวนะผสมมาใช้

ในทางคลินิกในกรณีต่างๆ อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ควร

Abstract
 Elimination of bacteria from root canal system 
is a key factor in root canal treatment. However, 
microorganisms can still be observed in the root 
canal wall after mechanical instrumentation in 
combination with disinfecting irrigants, which may 
lead to endodontic treatment failure. Therefore, the 
application of medicament has an important role in 
reducing the number of bacteria in the root canal 
system. Presently, there are various groups of med-
ications showing different benefits and limitations. 
Antibiotics are one of the medications used in End-
odontics. However, due to bacterial infection in 
the root canal system is mixed populations; the 
concept of using antibiotics combination has been 
developed in order to improve the antimicrobial 
efficacy. Current studies evaluating the effective-
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พิจารณาถึงคุณประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะเฉพาะที่ภายในคลองรากฟัน โดยเปรียบเทียบกับ

ผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ: คลองรากฟัน แบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะ

ness of the antibiotic combinations cases have been 
published. Though, clinicians should take into con-
sideration regarding the value of usage and the side 
effects of those antibiotic combinations.

Keywords: root canal, bacteria, antibiotics

บทน�า	
  การตดิเชือ้แบคทีเรียภายในคลองรากฟันเป็นสาเหตหุลกั

ของการอักเสบของเนื้อเยื่อใน (dental pulp) และบริเวณ

รอบปลายรากฟัน (periapical tissue)(1,2) การป้องกันหรือ

รักษาภาวะการอักเสบดังกล่าว คือการก�าจัดเชื้อแบคทีเรีย

ด้วยขั้นตอนต่างๆ ของการรักษาคลองรากฟัน (root canal 
treatment) การก�าจัดเช้ือแบคทีเรียภายในคลองรากฟันนั้น

ไม่สามารถกระท�าได้อย่างสมบูรณ์ด้วยวิธีกลเพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากความซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน (root canal 
system) ท�าให้มีพื้นที่หลายต�าแหน่งที่ไม่สามารถเข้าถึงและ

ท�าความสะอาดได้ด้วยวิธีกล ดังนั้นน�้ายาฆ่าเชื้อจึงมีบทบาท

ส�าคัญในการช่วยก�าจดัเชือ้แบคทเีรียภายในคลองรากฟันร่วม

กับวิธีกล(3) อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังไม่สามารถก�าจัด

เชือ้แบคทเีรยีภายในคลองรากฟันได้อย่างสมบรูณ์เช่นกนั ยงั

สามารถพบความล้มเหลวในฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟัน

แล้ว ซึ่งการคงเหลือของจุลชีพที่สามารถก่อโรคภายในระบบ

คลองรากฟัน เป็นสาเหตหุลกัของความล้มเหลวดงักล่าว การ

ใส่ยาในคลองรากฟันจงึเป็นอกีวธิกีารหนึง่ท่ีเข้ามามบีทบาทใน

การช่วยก�าจัดจุลชีพที่หลงเหลืออยู่ภายหลังการเตรียมคลอง

รากฟันด้วยวิธีกลร่วมกับการใช้น�้ายาฆ่าเชื้อ(3,4) 

การติดเชื้อภายในคลองรากฟัน
 การติดเชื้อของเนื้อเยื่อในเป็นจุดเริ่มต้นส�าคัญก่อน

ลุกลามและพัฒนาจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อรอบ

ปลายรากฟัน โดยการตดิเชือ้นีม้ลีกัษณะจ�าเพาะ มจีลุชพีเพยีง

ไม่กีช่นดิทีส่ามารถเจริญเตบิโตในสภาวะแวดล้อมท่ีมข้ีอจ�ากดั

ต่างๆ ภายในคลองรากฟันได้ ไม่ว่าจะเป็นชนดิและแหล่งทีม่า

อาหารของจลุชพี ระดบัปริมาณของออกซเิจน และปฏสัิมพนัธ์

ที่จ�าเพาะของแบคทีเรียภายในคลองรากฟัน ท�าให้ชนิดของ

แบคทเีรยีทีพ่บภายในคลองรากฟันแตกต่างไปจากภายในช่อง

ปากหรืออวัยวะอื่น(5) แบคทีเรียภายในคลองรากฟันสามารถ

พบได้ทัง้ภายในคลองรากฟันหลกั และตามซอกหลบื คลองราก 

แขนง (accessory canal) ภายในท่อเนื้อฟัน (dentinal 
tubule) ซ่ึงมีขนาดเล็ก นอกจากนั้นยังพบแบคทีเรียเจริญ

อยู่บริเวณเคลือบรากฟันด้านนอกของผิวรากฟันอีกด้วย(5)  

แบคทีเรียภายในคลองรากฟันมีทั้งที่เจริญอยู่แบบเดี่ยว 

(planktonic cells) เกาะกลุ่มกัน หรือการเจริญอยู่ร่วมกัน

เป็นลกัษณะของแผ่นชวีภาพ (biofilm)(6) โดยกลุม่แบคทเีรยี

ที่พบมากในเนื้อเยื่อในที่ตายแล้ว ได้แก่ เปปโตสเตร็ปโต-

คอ็กคสั (Peptostreptococcus), พรโีวเทลลา (Prevotella), 
พอร์ไฟโรโมนาส (Porphyromonas), ฟิวโสแบคทีเรียม 

(Fusobacterium), ยูแบคทีเรียม (Eubacterium) และ 

แอคติโนมัยเซส (Actinomyces) เป็นต้น ซึ่งในการติดเชื้อ

ปฐมภูมิ (primary infection) มักพบจุลชีพทนออกซิเจน

ไม่ได้ (obligate anaerobe) มีปริมาณเฉลี่ย 1.5 x 107 

เซลล์ต่อคลองรากฟัน แตกต่างจากการติดเชื้อภายในคลอง

รากฟันที่เกิดความล้มเหลวภายหลังการรักษาที่มักพบจุลชีพ

ไม่ชอบออกซิเจน (facultative anaerobe) โดยเฉพาะชนิด

แกรมบวก กลุ่มที่พบมากคือ พรีโวเทลลา บัคคี (Prevotella 
buccae) และ เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส (Entrococcus 
faecalis) มีปริมาณเฉลี่ย 2.6 x 105 เซลล์ต่อคลองราก 

ฟัน(1,7,8) Gomes และคณะในปี 2004(7) ยังพบความสัมพันธ์

ของคลองรากฟันที่ได้รับการรักษามาแล้วกับเช้ือกลุ่มเปป- 

โตสเตร็ปโตค็อกคัส ไมครอส (Peptostreptococcus mi-
cros), ฟิวโสแบคทีเรียม เนโครฟอรั่ม (Fusobacterium 
necrophorum), สเตร็ปโตค็อกคัส และเอ็นเทอโรคอคคัส- 

 ฟีคาลสิ โดยสาเหตทุีท่�าให้ปรมิาณเชือ้และชนดิของแบคทเีรยี

ภายในคลองรากฟันระหว่างการตดิเชือ้ชนดิปฐมภมูกิบัทตุยิ-

ภูมิมีความแตกต่างกันนั้น อาจเน่ืองจากขั้นตอนการรักษา

คลองรากฟัน ทั้งทางกลและเคมีท�าให้ปริมาณจุลชีพลดลง 
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และสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เอือ้ต่อการเจริญเตบิโตของเชือ้จลุชพี

ภายหลังการรักษาคลองรากฟัน ท�าให้เชื้อเพียงไม่ก่ีชนิดท่ีมี

ชีวิตรอดอยูไ่ด้(6) ส่วนความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน

นัน้อาจมสีาเหตุจากการคงเหลอือยูข่องเชือ้จุลชีพภายในคลอง

รากฟัน ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยที่ส�าคัญหลายประการ เช่น 

ความซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน คุณภาพของการฆ่า

เชื้อในขั้นตอนต่างๆ ที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ หรือความ

ทนทานของเชื้อในคลองรากฟัน ซึ่งอาจเกิดจากคุณสมบัติ

ของเชื้อหลายๆ ประการ ได้แก่ ความสามารถในการด�ารงอยู่

ในสภาวะที่ไม่เอื้อต่อการเจริญเติบโต การสร้างแผ่นชีวภาพ

โดยไม่ต้องพึ่งพาแบคทีเรียชนิดอื่น และที่ส�าคัญคือมีความ

สามารถในการรุกล�้าแทรกตัวเข้าไปอยู่ในชั้นของท่อเนื้อฟัน

ลกึๆ ซึง่ท�าให้การก�าจดัเชือ้ดงักล่าวด้วยวธิกีลหรือวธิเีคมยีาก

ขึ้นตามไปอีกด้วย(9-12) 

ยาฆ่าเชื้อที่ใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน
  ยาฆ่าเช้ือที่ใส่ในคลองรากฟันมีบทบาทส�าคัญภายหลัง

การเตรียมคลองรากฟัน ช่วยในการก�าจัดเชื้อท่ีหลงเหลือ

ภายในคลองรากฟัน และลดอาการปวดระหว่างการรักษา

แต่ละครั้ง(13) ในปัจจุบันสามารถแบ่งชนิดของยาฆ่าเชื้อที่ใส่

ในคลองรากฟันออกได้เป็นหลายกลุ่ม โดยมีลักษณะ วิธีการ

ใช้และประสิทธิภาพแตกต่างกันออกไป 

 กลุ่มสารประกอบฟีนอล (phenolic derivatives) เช่น 

ยูจินอล (eugenol) แคมฟอเรต พาราโมโนคลอโรฟีนอล 

(camphorated paramonochlorophenol) แคมฟอเรต  

ฟีนอล (camphorated phenol) เป็นต้น โดยยาในกลุม่นีเ้ป็น

สารระเหย มฤีทธิฆ่์าเชือ้ในระยะเวลาอนัสัน้ จากการศกึษาของ 

Koontongkaew และคณะ(14) แสดงให้เหน็ถงึความสามารถ

ของแคมฟอเรต พาราโมโนคลอโรฟีนอลในการฆ่าเช้ือซ่ึงคง 

อยูภ่ายในคลองรากฟันเพยีง 1-3 วนัแรกภายหลงัใส่ยาภายใน

คลองรากฟันเท่านัน้ โดยไม่พบความแตกต่างของผลเพาะเชือ้

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ยาใดๆ 

 กลุม่อลัดไีฮด์ (aldehyde) เช่น ฟอร์โมครีซอล (formo-
cresol) มีคุณสมบัติในการคงสภาพเนื้อเย่ือ นิยมใช้ในงาน

รกัษาคลองรากฟันเดก็หรือการท�าพลัพ์โพโทม ี(pulpotomy) 
เท่านั้น โดยมีข้อที่พึงระวังในการน�ามาใช้คือความเป็นพิษต่อ

เซลล์ และเป็นสารก่อมะเร็ง(15) นอกจากนี ้Pruhs และคณะ(16) 

ได้รายงานถงึการเกิดความผดิปกตขิองผวิฟันในฟันกรามน้อย

แท้ภายหลังการใช้ฟอร์โมครีซอลในการท�าพัลพ์โพโทมี 

 กลุ่มเฮไลด์ (halides) เช่น ไอโอดีน โพแทสเซียม

ไอโอไดด์ (iodine potassium iodide; IKI) มีฤทธิ์การ

ก�าจดัเชือ้กว้าง โดยมไีอโอดนีเป็นสารออกซไิดซ์ (oxidizing 
agent) ท�าปฏิกริยิากบัหมูซ่ลัฟ์ไฮดรลิ (sulfhydryl groups) 
ในโมเลกุลของเอนไซม์ของแบคทีเรีย โดยตัดพันธะไดซัล- 

ไฟด์ (disulfide bond)(17) ประสทิธภิาพในการก�าจดัเชือ้ของ 

ไอโอดีน โพแทสเซียมไอโอไดด์ ความเข้มข้นร้อยละ 2 เทียบ 

เท่ากบัแคมฟอเรต พาราโมโนคลอโรฟีนอล แต่ด้วยความเป็น 

พิษของแคมฟอเรต พาราโมโนคลอโรฟีนอลท�าให้ไอโอดีน  

โพแทสเซยีมไอโอไดด์ได้รบัความนยิมมากกว่า อย่างไรกต็าม 

เนื่องจากยาชนิดนี้เป็นสารละลาย ทั้งมีรายงานความสามารถ 

ในการก�าจัดเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในช่วง 15 นาทีแรก ท�าให้เหมาะส�าหรับใช้เป็น

น�้ายาล้างคลองรากฟันมากกว่า(18) Orstavik และ Haapas-
alo ได้ทดสอบความสามารถของไอโอดีน โพแทสเซียมไอโอ

ไดด์ในการใช้เป็นน�า้ยาล้างคลองรากฟัน พบว่ามคีวามสามารถ

ไหลแผ่เข้าท่อเนื้อฟันและก�าจัดเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส แซน- 

กวิส (Streptococcus sanguis) ที่ระดับความลึกกว่า 1000 

ไมครอน ในเวลา 5 นาที นอกจากนี้ยังมีรายงานถึงความ

สามารถของน�้ายาดังกล่าวในการก�าจัดเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส 

ฟีคาลสิทีด่กีว่าโซเดยีมไฮโปคลอไรท์และคลอเฮกซดินี(19) แต่

การใช้ไอโอดนี โพแทสเซยีมไอโอไดด์อาจก่อให้เกดิอาการแพ้ 

ท�าให้เกิดอาการปวดหรือผิดปกติระหว่างของการรักษาได้(17) 

 คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) เป็นยาฆ่าเชื้ออีก

ชนิดหนึ่งที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง ออกฤทธ์ิฆ่าแบคทีเรียได้

กว้างทั้งแกรมบวกและลบ เนื่องจากโมเลกุลเป็นประจุบวก 

สามารถจับกับประจุลบของกลุ่มฟอสเฟตบนผนังเซลล์ของ

แบคทีเรีย ท�าให้เกิดการรั่วซึมของสารประกอบภายในเซลล์

ออกสูภ่ายนอก ฤทธิต้์านเชือ้แบคทเีรยีขึน้อยูก่บัความเข้มข้น 

กล่าวคือ ท่ีความเข้มข้นต�่าสารมีฤทธ์ิยับย้ังการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรีย โดยท�าให้ธาตุโมเลกุลต�่า เช่น โพแทสเซียม

และฟอสฟอรัสภายในเซลล์รั่วซึมออกนอกเซลล์ แต่ที่ความ

เข้มข้นสูงจะก่อให้เกิดการตกตะกอนของโปรตีนภายในเซลล์ 

ท�าให้เช้ือตายได้ สารตั้งต้นมีสถานะเป็นเบส จึงถูกเตรียม

ให้อยู่ในรูปของเกลือคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexi-
dine gluconate) ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมมากที่สุดในการน�า

มาใช้ทางทันตกรรม โดยการใช้งานมีทั้งรูปแบบของเหลว



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 2 July-December 201630

และเจล(20) การศึกษาของ Vianna และคณะ(21) พบว่า

คลอเฮกซิดีนในรูปของเหลวท่ีความเข้มข้นร้อยละ 2 และ

ร้อยละ 1 สามารถฆ่าเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้มี

ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโซเดียม ไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้นร้อยละ 5.25 ในขณะท่ีรูปแบบเจลมีฤทธ์ิก�าจัดเช้ือ

เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้เช่นเดียวกัน แต่ใช้เวลานาน

กว่า เมื่อเทียบกับรูปแบบของเหลว หรือใช้เวลาถึง 1 นาที

ในการก�าจัดเชื้อ ส�าหรับรูปแบบเจลนั้นมีความเป็นพิษต่อ

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันต�่า และมีความสามารถในการยึด

เกาะกับผนังคลองรากและท่อเนื้อฟันที่ดีโดยออกฤทธ์ิจับกับ 

ไฮดรอกซิอะพาไทท์ (hydroxyapatite) ท�าให้ยาดังกล่าวนี้

มีฤทธิ์ที่ยาวนานกว่า Basrani และคณะ(22) พบว่าคลอเฮก- 

ซดินีในรปูแบบเจลมีประสทิธิภาพในการก�าจดัเช้ือเอน็เทอโร- 

คอคคัส ฟีคาลิสที่ดีกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium 
hydroxide) นอกจากนี้การน�าเจลคลอเฮกซิดีนไปผสมกับ

ยาชนิดอื่น เช่น แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ยังช่วยลดมุมสัมผัส 

(contact angle) เพิ่มความสามารถในการไหลแผ่ของยาเข้า

สูท่่อเนือ้ฟันได้ อย่างไรกต็ามคลอเฮกซดินีไม่มคีวามสามารถ

ในการยับยั้งฤทธิ์ของไลโปโพลีแซคคาไรด์ (lipopolysac-
charide) ซึ่งเป็นโมเลกุลส�าคัญบนผนังเซลล์แบคทีเรีย  

แกรมลบ เป็นปัจจยัก่อโรคหนึง่ทีส่�าคัญในการเกดิการอกัเสบ

ของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน นอกจากยากลุ่มต่างๆ ที่กล่าว

มา ยังมีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ กลุ่มยาปฏิชีวนะ สเตียรอยด์  

และการผสมยากลุ่มต่างๆ เข้าด้วยกัน โดยแคลเซียมไฮ- 

ดรอกไซด์เป็นยาใส่ภายในคลองรากฟันท่ีได้รับความนยิมมาก

ที่สุดในปัจจุบัน(23)

 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เป็นยาที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย 

ด้วยคุณสมบัติความเป็นด่างสูงของยาท�าให้มีความสามารถ

ในการฆ่าเช้ือได้จากการก่อให้เกิดการท�าลายเยือ่หุม้เซลล์และ

โปรตนีทีส่�าคญัในเซลล์ของแบคทีเรีย ท�าให้แคลเซยีมไฮดรอก

ไซด์ถูกแนะน�าให้ใช้เป็นยาฆ่าเชื้อใส่ในคลองรากฟัน อย่างไร

กต็ามยงัมรีายงานการตรวจพบเชือ้ปรากฏหลงเหลอืในคลอง

รากอยู่เมื่อใส่ยาไปแล้วมากกว่า 10 วัน(19) โดย Bystrom 

และ คณะ(24) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีในการฆ่าเช้ือ

ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ทั้งยังรายงานความสามารถใน

การก�าจัดเช้ือเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ของสารเมื่อมีค่า

ความเป็นกรดด่างท่ี 12.5 ในขณะท่ีประสิทธิภาพดังกล่าว

จะลดลงอย่างมากเมื่อค่าความเป็นกรดด่างมีค่าต�่ากว่าค่า 

ดังกล่าว สัมพันธ์กับผลการศึกษาของ Nerwich และ 

คณะ(25) ท่ีแสดงให้เห็นข้อจ�ากัดของแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ในการใช้เป็นยาใส่ภายในคลองรากฟัน โดยระบบบัฟเฟอร์

ของส่วนประกอบในคลองรากฟันไม่ว่าจะเป็นไฮดรอกซอีะพา

ไทท์หรือสารอินทรีย์ในคลองรากฟันเช่นเนื้อเยื่อในที่ตาย อัล

บูมิน หรือสารน�้าจากการอักเสบ มีผลท�าให้ค่าความเป็นกรด

ด่างทีไ่ด้จรงิจากตวัยาแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ต�า่กว่า 12.5(26,27)  

ดังนั้นแคลเซียมไฮดรอกไซด์จึงมีประสิทธิภาพจ�ากัดในการ

ก�าจัดแบคทีเรียที่สามารถรุกล�้าเข้าไปเจริญในท่อเนื้อฟัน

ยาปฏิชีวนะกับงานรักษาคลองรากฟัน
  การใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาคลองรากฟันนัน้มรีายงาน

การศึกษามาเป็นระยะเวลานาน โดยตัวยามีคุณสมบัติในการ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย (bacteriostatic) หรือ

ฆ่าแบคทีเรีย (bactericidal) ด้วยกลไกต่างๆ เช่น ยับยั้ง

การสร้างผนังเซลล์ รบกวนการสร้างโปรตีนที่จ�าเป็นใน

เซลล์ ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก หรือยับยั้ง

กระบวนการเผาผลาญในเซลล์ของแบคทีเรีย เป็นต้น ซ่ึง

ยาแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพในการก�าจัดเชื้อที่แตกต่างกัน 

ส�าหรับการน�ายาปฏิชีวนะมาใช้ในรูปแบบเฉพาะที่หรือเป็นยา

ใส่ภายในคลองรากฟันนั้นหวังผลเพื่อช่วยก�าจัดจุลชีพภายใน

คลองรากที่เครื่องมือไม่สามารถเข้าท�าความสะอาดได้ถึง 

 การน�ายาปฏิชีวนะมาใช้เฉพาะที่ในงานรักษาคลอง

รากฟันครัง้แรกในปี 1951 โดย Grossman ได้น�ายาปฏิชวีนะ 

4 ชนิดมาผสมในช่ือ พีบีเอสซี (PBSC) ซ่ึงประกอบด้วย 

เพนนิซิลลิน (penicillin) แบซิทราซิน (bacitracin) สเตร็ป

โตมัยซิน (streptomycin) และ คาไพรเลตโซเดียม (capry-
late sodium) แต่ยาที่เป็นส่วนประกอบไม่มีผลต่อแบคทีเรีย

ภายในกลุ่มท่ีไม่ใช้ออกซิเจนซ่ึงเป็นกลุ่มจุลชีพส�าคัญในการ

ก่อการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน(28,29) ต่อมาได้

มีการน�ายาปฏิชีวนะมาผสมร่วมกับยาต้านการอักเสบ เช่น  

เลเดอมกิซ์ (Ledermix; Lederle Pharmaceuticals, Wolfs-
ratshausen, Germany) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย Schroeder 
และ Triadan ในปี 1960 ซึ่งเป็นส่วนผสมของยากลุ่มกลู- 

โคคอตโิคสเตยีรอยด์ (glucocorticosteroid) คอื ไทรแอม-

ซิโนโลน อะเซโทไนด์ (triamcinolone acetonide) ความ

เข้มข้นร้อยละ 1 กับ เซปโตไมซิน ฟอร์ต (Septomixine 
Forte; Septodont, Saint-Maur, France) ซึง่ประกอบด้วย
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นีโอมัยซิน (neomycin) โพลีไมซินบีซัลเฟต (polymixin 
B sulphate) เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) และสาร 

อื่นๆ เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อระงับอาการปวด ลด

การอักเสบของเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน และก�าจัดจุลชีพ

ภายในคลองรากฟัน ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่างเลเด

อมิกซ์ เซปโตไมซิน และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในแง่ของ

ฤทธิต้์านแบคทเีรยีภายในคลองรากฟัน(30) เลเดอมกิซ์เป็นยา

ที่มีประสิทธิภาพดีในการระงับปวดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าฟันมีเนื้อเยื่อในตายร่วมกับการอักเสบของเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟันเฉียบพลัน(31) นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็น

ยาทางเลือกใช้ ในฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ ซึ่งช่วยป้องกันการ 

สูญสลายของรากฟันภายนอก (external root resorp- 
tion)(32,33) และให้ผลส�าเร็จของการรักษาที่ดีเทียบเท่ากับ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์(34,35) อย่างไรก็ตามข้อเสียที่ส�าคัญ

ของยานี้คือ ท�าให้ฟันเปลี่ยนสี โดยเฉพาะในฟันที่ปลายราก

ยังเจริญไม่สมบูรณ์ อีกทั้งประสิทธิภาพในการก�าจัดเชื้อของ

ยายังลดลงอย่างรวดเร็วเม่ือใส่ไว้ภายในคลองรากฟัน ท�าให้

ผลการฆ่าเชือ้ยงัไม่ดีนกั(29) นอกจากนี ้ Abbott และคณะ(36)  

ยังเสนอให้ผสมเลเดอมิกซ์กับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ใน

สัดส่วนหน่ึงต่อหน่ึง เพื่อหวังผลในการแพร่ผ่านเข้าท่อเนื้อ

ฟันในส่วนรากฟันได้ดีข้ึน และช่วยให้ยาเลเดอมิกซ์ค่อยๆ 

ปลดปล่อยออกมาช้าๆ ออกฤทธิ์ได้นานขึ้นอีกด้วย 

 การติดเชื้อภายในคลองรากฟันเป็นการติดเชื้อหลาย

ชนิดร่วมกัน ดังนั้นแนวคิดในการน�ายาปฏิชีวนะหลายชนิด

รวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก�าจัดเชื้อจึงเป็นแนวทาง

หนึ่งท่ีถูกพัฒนาขึ้น โดย Hoshino และคณะ(37) ซึ่งได้น�า

ยาปฏิชีวนะมาใช้ร่วมกันสามชนิด ได้แก่ ไซโปรฟลอกซาซิน 

(ciprofloxacin) ไมโนซัยคลิน (minocycline) และเมโทร- 

นดิาโซล (metronidazole) พบว่ามีประสทิธิภาพในการก�าจดั

เชื้อแบคทีเรียได้ดีกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเพียงชนิดเดียว โดย

รายละเอียดของยาปฏิชีวนะแต่ละตัวแสดงในตารางที่ 1

 กระสายยาที่ใช้ผสมกับยาปฏิชีวนะผสมนั้นมีด้วยกัน

หลายชนิด แต่ที่นิยมมีสองชนิด คือ น�้ากลั่น ซึ่งเป็นกระสาย

ยาท่ีได้รับความนิยม เนื่องจากหาได้ง่าย โดยใช้ผสมกับยา

ปฏิชีวนะให้ได้ลักษณะครีม(38,39) อีกชนิดคือ โพรไพลีนไกล

คอล (propylene glycol; P) ผสมกับมาโครกอล (ma- 
crogol; M) ในอัตราส่วนหนึ่งต่อหนึ่ง(39) Cruz และ คณะ
(40) แสดงให้เห็นถึงความสามารถของโพรไพลีนไกลคอลใน

การแพร่ผ่านเข้าสู่เนื้อฟันได้ดี ท�าให้เช่ือว่าโพรไพลีนไกลคอ

ลมปีระสทิธภิาพในการช่วยน�ายาปฏชิวีนะแพร่ผ่านเข้าสูท่่อเนือ้

ฟันได้ด ีในขณะทีม่าโครกอลมีฤทธ์ิต้านจลุชพีรวมถงึดูดซบัน�า้

เพือ่ปลดปล่อยยาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ ท�าให้โพรไพลนีไกล

คอลและมาโครกอลจึงเป็นกระสายยาที่ดี อย่างไรก็ตาม ข้อ

เสียของมาโครกอลคือ ท�าให้ยาปฏิชีวนะผสมตกค้างภายใน

คลองรากฟัน แม้จะมกีารล้างคลองรากเพือ่ก�าจดัออก จงึอาจ

ส่งผลต่อการยึดติดของวัสดุอุดคลองรากฟันได้(41)

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของยาปฏิชีวนะแต่ละตัว

Table 1 Description of each antibiotic
ชื่อยำ กลุ่ม กลไกกำรออกฤทธิ์ จุลชีพเป้ำหมำยหลัก

ไซโปรฟลอกซาซิน ฟลูโอโรควิโนโลน 

(fluoroquinolone)
ฤทธ์ิฆ่าแบคทีเรีย โดยยับย้ังการท�างาน

ของดีเอ็นเอไจเรส (DNA gyrase) และ

โทโปไอโซเมอเรส-โฟว์ (topoisomer-
ase-IV) ในกระบวนการถ่ายแบบดีเอ็นเอ 

(DNA replication)

แบคทีเรียแกรมบวกและลบ 

ออกฤทธิ์ได้ดีในแบคทีเรียพ่ึง

ออกซิเจน (aerobic bacte-
ria) ชนิดแกรมลบ

ไมโนซัยคลิน เตตระซัยคลิน 

(tetracycline)
ฤทธ์ิยับย้ังแบคทเีรยี โดยจบักบัไรโบโซม 30 

เอส (30 S ribosome) 
แบคทีเรียแกรมบวกและลบ

เมโทรนิดาโซล เมโทรนิดาโซล เป็นสารประกอบไนโตรอิมิดาโซล (nitro-
imidazole) มฤีทธ์ิฆ่าแบคทเีรยี โดยจบักบั

สารพันธุกรรม ยับย้ังการสร้างกรดอะมิโน 

บนสายเปปไทด์

แบคทเีรียไม่พึง่ออกซเิจน ทัง้

แกรมบวกและลบ โปรโตซัว 

(protozoa)
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การน�ายาปฏิชีวนะผสมสามชนิดมาใช้ในงาน
รักษาคลองรากฟัน
 การน�ายาปฏชิวีนะผสมมาประยกุต์ใช้ในงานรักษาคลอง

รากฟันเพื่อก�าจัดการติดเชื้อภายในโพรงเนื้อเยื่อในและการ

อักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน การศึกษาในทางห้อง

ปฏิบัติการของ Sato และคณะในปี 1993(42) ได้ทดสอบยา

ปฏิชีวนะผสมหลายสูตรในการก�าจัดแบคทีเรียที่แยกได้จาก

รอยโรคฟันผุและเนื้อเยื่อในที่มีการติดเชื้อ พบว่าการผสมกัน

ของยาปฏิชีวนะที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

ต่อตัวยามีผลยับยั้งการเจริญของเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ ต่อมา 

Sato และคณะในปี 1996(43) ได้แสดงให้เห็นว่ายาปฏิชีวนะ

ผสมสามชนิด (triple antibiotic paste; TAP) กล่าว

คือ ไซโปรฟลอกซาซิน ไมโนซัยคลิน และเมโทรนิดาโซล 

มีความสามารถในการฆ่าเชื้อท่ีผนังคลองรากฟันได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ อกีทัง้มคีวามสามารถในการแพร่ผ่านท่อเนือ้ฟัน

ไปก�าจดัแบคทเีรยีภายในชัน้ลกึเข้าไปในเน้ือฟันได้อกีด้วย ใน

ปี 2004 Takushige และคณะ(39) ได้รายงานความส�าเร็จใน

การใช้ยาปฏชีิวนะผสมสามชนดิในการรักษาฟันน�า้นมทีม่กีาร

ตดิเชือ้ด้วยเทคนคิแอลเอสทอีาร์ (LSTR; lesion steriliza-
tion and tissue repair) 
 ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดถูกน�ามาใช้ ในการรักษาฟัน

ปลายรากเปิดทีมี่การตดิเชือ้ด้วยเทคนคิรีวาสคลูาไรเซชัน (re-
vascularization) โดย Banchs และ Trope ในปี 2004(38) 

ซึ่งใช้ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดตามค�าแนะน�าของ Hoshino 
และคณะ(37) โดยผสมตัวยาให้ได้ลักษณะครีมและน�าเข้าสู่

คลองรากฟันเพื่อก�าจัดเชื้อภายในคลองราก ภายหลังการ

รกัษา 6 เดอืนพบการหายอย่างสมบรูณ์ของรอยโรครอบปลาย

รากฟัน และพบการเจริญต่อของปลายรากฟันเมื่อติดตามผล

การรักษาไป 18 เดือน จนพบปลายรากฟันปิดสมบูรณ์เม่ือ

ผ่านไป 2 ปี หลังจากนั้นมีรายงานถึงการใช้ยาปฏิชีวนะผสม

สามชนดิในขัน้ตอนการท�าความสะอาดคลองรากฟันในการท�า

รวีาสคลูาไรเซชนั สงูถงึร้อยละ 51 ของรายงานผูป่้วย(44) โดย

รายงานทางคลนิกิส่วนใหญ่แนะน�าให้ผสมยาปฏชิวีนะร่วมกบั

กระสายยาจนได้ลักษณะครีม ตามค�าแนะน�าของ Hoshino 
และคณะ(37) ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่ค่อนข้างสูงหรือประมาณ 

1,000 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร(44) แต่ในปัจจุบันมีความกังวล

เกีย่วกบัปรมิาณการใช้ยาฆ่าเชือ้ในการท�ารีวาสคลูาไรเซชัน ซ่ึง

มีความจ�าเป็นต้องค�านึงถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ที่มีบทบาท

ในการเจรญิทดแทน (regeneration) โดยสมาคมเอน็โดดอน

ทสิต์แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Association of 
Endodontists; AAE)(45) ได้แนะน�าให้ ใช้ยาปฏิชีวนะผสม

สามชนดิทีค่วามเข้มข้นเพยีง 0.1 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติรต่อตวั

ยาเพือ่ก�าจดัจลุชพีภายในคลองรากฟัน เนือ่งจากความเข้มข้น

ของยาปฏิชีวนะที่สูงขึ้นยิ่งเป็นพิษต่อเซลล์มากขึ้น(46) 

 ยาปฏิชีวนะผสมได้ถูกน�ามาใช้ก�าจัดการติดเชื้อในคลอง

รากฟันในหลายๆ กรณ ีดงัตวัอย่างรายงานผูป่้วยของ Akgun 
และคณะ(47) ได้รายงานความส�าเรจ็ของการใช้ยาปฏชิวีนะผสม

สามชนิดตามค�าแนะน�าของ Hoshino และคณะ(37) ในการ

รกัษาฟันหน้าบนปลายรากเปิดทีม่รีอยโรครอบปลายรากขนาด

ใหญ่ร่วมกบัมรีเูปิดหนองบรเิวณเหงอืก โดยท�าการเปลีย่นยา

ทุกเดือน เป็นเวลา 12 เดือน พบว่ารอยโรคมีการหายอย่าง

สมบูรณ์เมื่อเวลาผ่านไป 4 เดือน และภายหลังการติดตาม

ผลการรกัษาเป็นเวลา 1 ปี พบรากฟันเจรญิต่อจนปิดสมบรูณ์ 

นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยกรณีฟันที่มีรอยโรคปลายราก

ขนาดใหญ่ เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 10-17 มิลลิเมตร ซึ่ง

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาท่ีใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยา

ใส่ภายในคลองรากฟัน จึงเปลี่ยนมาใช้ยาปฏิชีวนะผสมสาม

ชนิดที่ความเข้มข้น 200 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรต่อตัวยา พบ

การหายอย่างสมบูรณ์ภายหลังการรักษา 12 ถึง 16 เดือน(48) 

สอดคล้องกับรายงานของ Dhillon และคณะ(49) ที่พบรอย

โรครอบปลายรากฟันขนาดใหญ่คล้ายถุงน�้าในฟันหน้าที่เกิด

ความล้มเหลวจากการรักษาคลองรากฟัน แม้จะใช้คลอเฮก- 

ซดินีร่วมกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์กไ็ม่ดขีึน้ จนกระทัง่เปล่ียน

มาใช้ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดจึงพบการหายของรอยโรค 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ยาในกรณีฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ

จนเกิดการแตกหักในแนวราบของรากฟัน (horizontal root 
fracture) บริเวณกึ่งกลางรากฟันร่วมกับมีการโยกของฟัน

ในระดับสอง และพบมีรอยโรคบริเวณอวัยวะปริทันต์รอบ

ต�าแหน่งท่ีมีการแตกหัก ซ่ึง Er และคณะ(50) ได้ท�าการเปิด

รักษาคลองรากฟัน โดยท�าการตะไบถึงต�าแหน่งรอยแตกหัก 

ท�าการล้างและใส่ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดเป็นเวลา 1 เดือน 

พบการหายของรอยโรคอย่างสมบูรณ์ภายหลังการรักษาเมื่อ

เวลาผ่านไป 1 ปี 

  จากการที่ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดที่ถูกน�าเสนอโดย 

Hoshino และคณะ(37) มีผลท�าให้เกิดการเปลี่ยนสีของฟัน

และก่อให้เกิดความล้มเหลวในแง่ของความสวยงามได้ จึงได้
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มีการศึกษาเพ่ือหาตวัยาทดแทนไมโนซยัคลิน อะมอ็กซซิิลลนิ 

(amoxicilin) เป็นยาปฏชีิวนะหนึง่ท่ีมกีารน�ามาใช้ทดแทนไม

โนซยัคลนิ โดยเป็นยากลุม่เพนิซลิลิน (penicillin) มฤีทธิฆ่์า

เช้ือแบคทเีรยีได้กว้าง มผีลต่อทัง้แบคทเีรียแกรมบวกและลบ 

แต่มีประสิทธภิาพต่อแกรมบวกเป็นหลกั โดยรบกวนการสร้าง

ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย การทดลองในห้องปฏิบัติการของ 

Sato และคณะ(42) พบว่ายาปฏชิวีนะผสม ได้แก่ ไซโปรฟลอก

ซาซิน เมโทรนดิาโซล และอะม็อกซซิลิลิน ท่ีความเข้มข้น 100 

ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรต่อตวัยา มคีวามสามารถในการก�าจดั

เชื้อแบคทีเรียที่น�ามาจากรอยโรคฟันผุ รวมถึงแบคทีเรียจาก

เนื้อเยื่อในโพรงฟันที่ติดเชื้อได้ Thomson และ Kahler(51) 

รายงานกรณผีูป่้วยท่ีมีการใช้ยาปฏชิวีนะผสมท่ีดัดแปลงโดยใช้

อะมอ็กซซิลิลนิแทนไมโนซยัคลนิ โดยความเข้มข้นทีใ่ช้เป็น 20 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรต่อตัวยา เป็นยาใส่ภายในคลองรากฟัน

ในกรณรีวีาสคลูาไรเซชนั ซึง่ให้ผลดใีนการรกัษาโดยไม่ก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีตัวฟันด้วย นอกจากนี้ยังมีแนวคิด

ในการตัดตัวยาไมโนซัยคลินออกจากสูตรยาปฏิชีวนะผสม

สามชนิด เหลือเพียงไซโปรฟลอกซาซินและเมโทรนิดาโซล 

กลายเป็นยาปฏิชีวนะผสมสองชนิด (double antibiotic 
paste; DAP) โดยการศึกษาประสทิธภิาพการฆ่าเชือ้เอน็เทอ- 

โรคอคคัส ฟีคาลิสในห้องปฏิบัติการโดยใช้ยาปฏิชีวนะผสม

สองชนิด พบว่าให้ประสิทธิผลที่ดีในการก�าจัดเชื้อ นอกจากนี้ 

Iwaya และคณะ(52) ได้รายงานผู้ป่วยที่ท�าการรักษาโดยท�ารี

วาสคลูาไรเซชนัในฟันกรามน้อยล่าง ด้วยยาปฏชิวีนะผสมสอง

ชนิด ซึ่งผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน

ข้อพงึระวงัในการใช้ยาปฏชิวีนะผสมในงานรกัษา
คลองรากฟัน
 การตดิสีตวัฟันเป็นข้อด้อยทีส่�าคญัของยาปฏิชีวนะผสม

สามชนดิ เนือ่งจากท�าให้ฟันมสีคีล�า้ขึน้ ซึง่เป็นผลจากตวัยาไม- 

โนซัยคลิน(53,54) ก่อให้เกิดความล้มเหลวในแง่ความสวยงาม 

โดยเฉพาะกรณีที่รักษาฟันหน้าหรือฟันกรามน้อย Kim และ

คณะ(54) รายงานกรณีผูป่้วยเดก็อาย ุ7 ปี ได้รับการรกัษาคลอง

รากฟันหน้าบน ภายหลังการรักษา 6 อาทิตย์พบว่าฟันมีการ

เปลีย่นสเีป็นสคีล�า้ข้ึนจากการใช้ยาปฏชิวีนะผสมสามชนดิเป็น

ยาใส่ภายในคลองรากฟัน ต่อมาทางกลุ่มได้ท�าการทดสอบ

ในภาวะนอกกายเพื่อศึกษาสาเหตุของการเปลี่ยนสี และสรุป

ได้ว่าไมโนซัยคลินเป็นยาท่ีมีโอกาสท�าให้เกิดการเปลี่ยนสี

ของฟันได้ จึงจ�าเป็นต้องมีการป้องกันการเปลี่ยนสีของตัว

ฟัน โดยการใช้ระบบสารยึดติดกับเนื้อฟัน (dentin bonding 
agent) ทาภายในโพรงฟันส่วนตัวฟันก่อนการใส่ยาปฏิชีวนะ

ผสมสามชนิด 

 การแพ้ยา ยาปฏิชีวนะที่น�ามาใช้นั้นเป็นยาที่แพทย์ส่ัง

จ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบต่างๆ ซึ่งมีรายงาน

การแพ้ได้ แต่ในทางทันตกรรมนั้นยังไม่พบว่ามีรายงานการ

แพ้จากยาปฏิชีวนะท่ีน�ามาผสมกัน อย่างไรก็ตามทันตแพทย์

ต้องพิจารณาเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเท่าท่ีจ�าเป็น และต้องใช้ยา

อย่างระมดัระวงัโดยพยายามไม่ให้ยาเกนิออกไปสูเ่นือ้เยือ่นอก

ปลายรากฟัน

 ผลข้างเคียง (side effect) ของการใช้ยา โดยเฉพาะผล 

กระทบทางระบบของการใช้ยาปฏชิวีนะผสมเฉพาะที ่เนือ่งจาก

มีรายงานจากห้องปฏิบัติการพบว่าตัวยาสามารถแพร่ผ่าน 

ท่อเนื้อฟันออกไปได้ถึงรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเคลือบ

รากฟัน(43) รวมไปถึงอาจมีการแพร่ผ่านทางรูเปิดปลายราก

ออกสู่ระบบหลอดเลือดและน�้าเหลืองของร่างกาย ซึ่งอาจ

ท�าให้เกิดผลข้างเคียงทางระบบได้ Adefurin และคณะ(55) 

รายงานถึงผลข้างเคียงของการใช้ยาไซโปรฟลอกซาซินทาง

ระบบในเด็กอายุต�่ากว่า 17 ปี พบว่ามีผลข้างเคียงต่อระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ โดยโรคข้อเสื่อม (arthropathy) นับ

เป็นผลข้างเคียงของยาที่พบมากสุดในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 

โดยมีรายงานการพบถึงร้อยละ 1.6 ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาดัง

กล่าว ความเข้มข้นของยาน่าจะเป็นอีกปัจจัยท่ีส�าคัญในการ

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่รับการรักษาคลองรากฟันเพื่อ

ป้องกนัผลข้างเคยีงทางระบบทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ดงันัน้การเลอืก

ใช้ยาปฏิชวีนะจงึควรเลอืกใช้ในปรมิาณน้อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็น

ได้ โดยคงไว้ซึง่ความสามารถในการก�าจดัเชือ้ได้มากทีส่ดุ ใน

ขณะท่ีการมปีฏิกริยิาต่อกนัของยาและผลข้างเคยีงต่อร่างกาย

น้อยที่สุด(56)

 การดื้อยา (antibiotic resistance) กรณีการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่ความเข้มข้นต�่าเกินไปอาจส่งผลให้เกิดการดื้อยา

ของเชื้อ ท�าให้เป็นปัญหาและยากต่อการก�าจัดออกจากระบบ

คลองรากฟันได้

 ด้วยคณุสมบตัคิวามเป็นกรดของยาปฏิชวีนะผสมเฉพาะ

ที่ กล่าวคือ ยาปฏิชีวนะผสมสามชนิดมีค่าพีเอช 2.9 ส่วนยา

ปฏิชีวนะผสมสองชนิดมีค่าพีเอช 3.4 ดังนั้นการใช้งานในผู้

ป่วยอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ เช่น ผลต่อโครงสร้างพื้น
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ฐานของเนื้อฟัน การรบกวนการหายของรอยโรคเมื่อใส่ยา

เกินปลายรากฟัน เป็นต้น Yassen และคณะ(57) รายงาน

ว่ายาปฏิชีวนะผสมท�าให้เกิดการละลายและสูญเสียแร่ธาตุ 

(demineralization) ของผนงัคลองรากฟันทีสั่มผสั ปรมิาณ

การสญูเสยีแร่ธาตุดงักล่าวแปรผนัตามระยะเวลาในการสมัผสั

หรือระยะเวลาในการใส่ยาไว้ภายในคลองรากฟัน โดยความ

ต้านทานต่อการแตกหัก (fracture resistance) ของเนื้อฟัน

ในกลุ่มที่ใส่ยาภายในคลองรากฟันเป็นเวลา 3 เดือนต�่ากว่า 1 

อาทิตย์อย่างมีนัยส�าคัญ(58) ส่วนการรบกวนการหายของรอย

โรคของยาปฏิชีวนะผสมนั้น ยังไม่มีรายงานถึงเหตุการณ์ดัง

กล่าว แต่หลกัฐานทางวชิาการในปัจจบัุนยนืยนัว่ายาปฏชิวีนะ

ผสมช่วยส่งเสริมการหายมากกว่าที่จะยับยั้งการหายของ

รอยโรค(48,59) นอกจากข้อพึงระวังดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ยังมี

รายงานถงึการคงค้างของยาปฏชิวีนะภายในผนงัคลองรากฟัน

ที่มีผลท�าให้เกิดการรั่วซึมของวัสดุอุดคลองรากฟันมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ ใช้ยาปฏิชีวนะผสมเฉพาะที่(41) และอาจมีผลขัด

ขวางต่อการไหลแพร่ของซีลเลอร์เข้าสู่ท่อเนื้อฟัน Berkhoff 
และคณะ(60) รายงานว่ายาปฏิชีวนะผสมสามชนิดที่ได้รับการ

ตดิฉลากรงัสไีว้ สามารถตรวจพบในท่อเนือ้ฟันได้ลกึมากกว่า 

350 ไมครอน ภายหลังการใส่ยาในคลองรากฟันเป็นเวลา 

4 อาทิตย์ แม้จะท�าการล้างคลองรากด้วยน�้ายาล้างคลอง

รากฟันชนิดต่างๆ ร่วมกับเครื่องมือพิเศษ เช่น เอนโดแอค- 

ติเวเตอร์ (EndoActivator) แพสสีฟอัลตราโซนิค (passive 
ultrasonic irrigation) เอนโดแวค (EndoVac) หรือ เข็ม

ชนดิแมค-ไอ-โพรบ (Max-i-Probe needle) แต่ไม่สามารถ

ก�าจดัยาปฏชีิวนะผสมออกจากคลองรากฟันได้อย่างสมบูรณ์(60,61)

สรุป
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายาฆ่าเชื้อที่

ใช้ ในงานรักษาคลองรากฟันมีหลายชนิดด้วยกัน แต่ละชนิด

มีข้อดีและข้อจ�ากัดที่แตกต่างกันออกไป โดยแคลเซียมไฮ- 

ดรอกไซด์ยังคงเป็นยาฆ่าเชื้อท่ีนิยมใช้ ในการก�าจัดการติด

เชื้อภายในคลองรากฟันด้วยคุณสมบัติท่ีดีหลายประการ 

สามารถหาซ้ือได้ง่าย ราคาไม่สูง การศึกษาวิจัยทางคลินิก

เป็นเวลานาน มีความปลอดภยัสงู จงึถกูน�ามาใช้ในงานรักษา

คลองรากฟันอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ�ากัดบาง

ประการของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ท�าให้ไม่สามารถก�าจัด

การติดเชื้อภายในคลองรากฟันได้อย่างสมบูรณ์ ท�าให้มีการ

ค้นหาและพัฒนาสารต้านจุลชีพชนิดใหม่ๆ ขึ้น โดยยาปฏิชีวิ

นะผสมเป็นสารต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพดีในการก�าจัดเชื้อ

แบคทีเรียภายในคลองรากฟัน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ

ติดเชื้อของโพรงเนื้อเยื่อใน ปัจจุบันได้รับความนิยมใช้มาก

ขึ้น โดยเฉพาะการท�ารีวาสคูลาไรเซชัน อย่างไรก็ดีการเลือก

ใช้ยาฏิชีวนะเป็นยาประจ�าส�าหรับใส่ภายในคลองรากฟันนั้น 

ทนัตแพทย์ต้องพจิารณาถงึคณุประโยชน์ทีจ่ะได้รบั เมือ่เทยีบ

กบัผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ นอกจากนีก้ารใช้งานต้องมคีวาม

ระมดัระวงัให้เกดิผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วยให้น้อยทีส่ดุ 
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