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เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

แนวคิดและทฤษฎี

ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นประสาทท่ีเล้ียงกระดูกขากรรไกรและเย่ือเมือกในช่องปาก

การที่เราสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณกระดูกขากรรไกร ทิน และเย่ือเมือกใน 
ช่องปากได้น้ัน เนื่องจากบริเวณเหล่านี้มีแขนงของเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve) ของ 
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (Trigeminal nerve) แตกแขนงอยู่รอรับส่ิงกระตุ้น และส่งกระแสประสาท 
กลับไปยังสมองเพื่อแปลความหมาย โดยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 นี้ได้แบ่งออกเป็นแขนงใหญ่ๆ 3 
แขนงด้วยกัน คือ แขนงท่ี 1 (Opthalmic division) ทำหน้าท่ีคอยรับความรู้สึกบริเวณกึ่งกลางใบหน้า 
และใบหน้าส่วนบน อันได้แก่ ลูกตา เย่ือตาขาว (conjunctiva) ต่อมนำตา เย่ือเมือกและโพรงอากาศ 
ในจมูก รวมถึงผิวหนังบริเวณหน้าผาก เปลือกตาบนและจมูก ส่วนแขนงท่ี 2 (Maxillary division) 
และ 3 (Mandibular division) เป็นแขนงท่ีมีความสำคัญเก่ียวกับงานด้านทันตกรรม เน่ืองจากเป็น 
แขนงที่รับความรู้สึกของส่วนประกอบต่างๆภายในช่องปาก โดยแขนงท่ี 2 จะแตกแขนงย่อยไปเพ่ือ 
เล้ียง เปลือกตาล่างและใบหน้าส่วนท่ีกัดลงมาจากส่วนบน ผิวหนังของจมูกด้านข้างและริมบปาก 
บน รวมถ ึง เยื่อเมือกของคอหอยส่วนท่ีอยู่เหนือระดับของเพดานอ่อนของปาก (nasopharynx) แม็ก 
ซิลลารี ไซนัส (Maxillary sinus) เพดานอ่อน เพดานแข็ง ต่อมทอนซิล (tonsil) ทินและเนือเย่ือปริ 
ทันต์ของขากรรไกรบน ในส่วนของเพดานแข็งจะมีเส้นประสาทเกรทเตอร์พาราทีน (Greater
palatine nerve) ซึ่งเป็นแขนงย่อยของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 แขนงท่ี 2 ทำหน้าท่ีคอยรับความรู้สึก 
บริเวณเน้ือเย่ือและกระดูกของเพดานปากจากทินกรามจนกระท่ังถึงด้านหน้าของทินกรามน้อย และ 
มีเส้นประสาทนาโซพาลาทีน (Nasopalatine nerve) ทำหน้าท่ีคอยรับความรู้สึกบริเวณเนือเยื่อ 
ด้านหน้าของทินกรามน้อยจนถึงทินหน้า ส่วนทินและเนือเย่ือปริทันต์ทางด้านแก้มจะมีเส้น
ประสาทซูพีเรีย อัลวีโอลา (Superior alveolar nerve) คอยส่งกระแสประสาทไปยังสมองเมื่อได้รับ 
ส่ิงกระตุ้น ส่วนเส้นประสาทแขนงที ่ 3 ประกอบด้วย เส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve) 
แขนงใหญ่และเส้นประสาทนำความรู้สึก (motor nerve) แขนงเล็ก ทำหน้าท่ีรับความรู้สึกของ 
ผิวหนังบริเวณขมับ ใบหู แก้ม ริมบปากและ,ใบหน้าส่วนล่าง รวมถึงรับความรู้สึกของเย่ือเมือก 
บริเวณแก้ม ลิ้นส่วนปลาย (สองในสามส่วน) ต่อมนำลายพาโรทิด (parotid gland) ข้อต่อขากรรไกร 
(temporomandibular joint) กระดูกขากรรไกรล่าง ตลอดจนทินและเนื้อเยื่อปริทันต์ และทำหน้าท่ี 
นำกระแสประสาทจากสมองไปยังกล้ามเนื้อต่างๆท่ีช่วยในการบดเคียวให้เกิดการทำงาน โดยเนือ
เยื่อทางด้านลิ้นของขากรรไกรล่างรับความรู้สึกผ่านทางเส้นประสาทลิงกวล (Lingual nerve) ส่วน
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ณื้อเยื่อทางด้านแก้มของขากรรไกรล่างรับความรู้สึกผ่านทางเส้นประสาทบัคคัล (Buccal nerve) 
บริเวณฟินกรามและเส้นประสาทเมนทัล (Mental nerve) บริเวณฟ้นกรามน้อยและฟินหน้า และทำ 
การส่งกระแสประสาทกลับไปยังสมองผ่านทางเส้นประสาทอินทีแรีย อัลวีโอลา (Inferior alveolar 
nerve) เมื่อฟินและเนือเยื่อปริทันต์ได้รับการกระตุ้น (Malamed, 1997)

การรับความรู้สึกของร่างกาย

บริเวณผิวหนังและอวัยวะอ่ืนๆของร่างกายมีเส้นประสาทรับความรู้สึกแทรกตัวอยู่ โดยท่ี 
ปลายประสาทรับความรู้สึกที่ไปสิ้นสุดท่ีผิวหนังหรืออวัยวะอ่ืนๆจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 
ลักษณะ และทำหน้าท่ีเป็นตัวรับความรู้สึกและสามารถเปลี่ยนพลังงานจากการกระตุ้นเป็นกระแส 
ประสาท จากการศึกษาพบว่าปลายประสาทที่เปลี่ยนแปลงรูปร่างจะรับความรู้สึกชนิดต่างๆได้ตังนี้ 
(Bonica, 1990; Demyer, 1988)

1. การรับความรู้สึกสัมผัสและแรงกด โดยตัวรับความรู้สึกชนิดต่างๆ ได้แก่ ไมสเนอร์ 
คอรพัสเซล (Meissner’s corpuscle) เมอรเคล ดิสก (Merkel’s disk) พาซเนยน คอรพัสเซิล 
(Pacinian corpuscle) ปลายประสาทโคนเส้นขน (hair follicle receptor) และปลายรัฟทิเนี (Ruffini 
ending) เป็นด้น เส้นประสาทจากตัวรับความรู้สึกพวกน้ีเป็นเส้นประสาทขนาดใหญ่ (เอ-คัลฟา 
และเอ-บีตา)

2. การรับความรู้สึกเกี่ยวคับตำแหน่งและการเคลื่อนไหวของร่างกาย ข้อต่อ กล้ามเนือ และ 
เอ็นรับความรู้สึกเกี่ยวคับตำแหน่ง การเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆและการทรงตัวของร่างกาย โดย 
ตัวรับความรู้สึกชนิดต่างๆ เช่น บริเวณข้อต่อพบปลายรัฟทิเนี ส่วนท่ีผังผืดและเอ็นพบพาซิเนียน 
คอร์พัลเซิล เส้นประสาทจากตัวรับความรู้สึกพวกนี้เป็นเส้นประสาทขนาดใหญ่เช่นคัน

3. การรับความรู้สึกเก่ียวคับอุณหภูมิ ปลายประสาทรับความรู้สึกเย็น คือ เคราส้ คอร์ 
พัสเซิล (Krause corpuscle) ส่วนตัวรับความรู้สึกร้อน คือ ปลายรัฟฟินี

4. การรับความรู้สึกเจ็บปวด คือ ปลายประสาทของเส้นใยประสาทชนิด เอ-เดลด้า และซี 
ที่สินสุดเป็นปลายประสาทอิสระ (free nerve ending)
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เส้นใยประสาทท่ีฑำหน้าท่ีส่งความเจ็บปวด ได้แก่

1. เส้นใยประสาทชนิดละเอียดแบบมีปลอกทุ้มรอบ เอ เดลด้า (fine myelinated a 8  
nociceptive nerve fiber) ที่ทำหน้าท่ีส่งผ่านความรู้สึกเจ็บปวดแบบสามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน 
และเฉียบพลัน (localized sharp acute pain) อย่างรวดเร็ว มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดเล็กประมาณ 2- 
5 ไมโครเมตร ส่งกระแสประสาทได้เร็ว 5-30 เมตรต่อวินาที ในมนุษย์เส้นใยประสาทเอ เดลด้า จะ 
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นทางกลเท่าน้ันที่ทำให้เกิดความเจ็บปวด (Aghabigi, 2002; Lynn, 1994) แต่ 
เส้นใยประสาทเอ เดลด้า ที่มีขนาดใหญ่ขึนจะสามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความ 
เจ็บปวดทุกชนิด (ทางกล อุณหภูมิ และสารเคมี) เรียกว่าเส้นใยประสาทเอ เดลด้า โพลีโมดอล (AÔ 
polymodal nociceptor)

2 . เส้นใยประสาทชนิดไม่มีปลอกทุ้มรอบ ซี (unmyelinated c  nociceptive nerve fiber) ที 
ทำหน้าที่ส่งผ่านความรู้สึกเจ็บปวดแบบไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน (diffuse burning or 
aching sensation) เป็นเส้นใยประสาทชนิดโพลีโมดอลเช่นกัน ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางกลที่มี 
ความแรง อุณหภูมิที่ร้อนจัดหรือเย็นจัดและสิ่งกระตุ้นทางเคมีหลายชนิดที่ทำให้เกิดความเจ็บปวด 
มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดประมาณ 0.3-3 ไมโครเมตร ส่งกระแสประสาทได้เร็ว 0.5-2 เมตรต่อ 
วินาที ซึ่งช้ากว่าเส้นใยประสาท เอ เดลด้าเนื่องจากไม่มีปลอกทุ้มรอบเส้นใยประสาทจึงไม่มีการ 
เคลือนทแบบก้าวกระโดด (salutatory conduction) (Aghabigi, 2002 )

3. เส้นใยประสาทส่งความรู้สึกเจ็บปวดชนิดเงียบ (silent nociceptive nerve fiber) คือ โดย
ปกติแล้วกลไกการทำงานถูกกระตุ้นเมื่อเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ และจะทำการเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด (nociceptive input) ส่งไปยังสมองเพื่อแปลความหมาย เส้นใยประสาทชนิดนี้ทำงาน 
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทำให้เกิดความรู้สึกโดยรอบ (peripheral sensitization) คือ ตัวรับ 
ความรู้สึกเจ็บปวดในตำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บบัน จะมีความไวในการตอบสนองเพิ่มมากขึน
(Aghabigi, 2002) ทำให้เราตอบคำถามได้ว่า เพราะเหตุใดเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความเจ็บปวด 
ต่อเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บหรืออักเสบอยู่เดิมจึงทำให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากขึน (hyperalgesia) 
หรือเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ไม่ทำให้เกิดความเจ็บปวดมากระทำต่อเบือเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บหรืออักเสบอยู่ 
เดิมกลับสามารถทำให้เกิดความเจ็บปวดได้ (allodynia)

อย่างไรก็ตามในส่วนต่างๆของร่างกาย สิ่งกระตุ้นที่แรงและเร็วอาจสามารถทำให้เกิด
ความรู้สึกเจ็บปวดได้ 2 รูปแบบ คือ ครั้งที่หนึ่ง (เร็ว) และครั้งที่สอง (ช้า) เนื่องมาจากความแตกต่าง
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ของความเร็วในการส่งกระแสประสาทของเส้นใยประสาทเอ เดลต้าและ1ซี แต่ในบริเวณศีรษะและ 
ใบหน้าเนื่องจากใกล้กับส่วนของสมองจึงเป็นการยากในการแยกทั้งสองส่วนนี้ออกจากกัน

เส้นใยประสาทรับความรู้สึกเหล่านี้จะรับความรู้สึกจากส่วนต่างๆของศีรษะและใบหน้า 
ส่งกระแสประสาทเดินทางเป็นส่วนหน่ึงภายในแขนงประสาทต่างๆของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5
ส่งต่อไปยังเซลล์ประสาทลำดับท่ีหน่ึงในไขสันหลัง เดินทางไปยังบริเวณต่างๆและส้ินสุดท่ีบริเวณ 
ซ ับ สแตนเทย เจลาทิโนซาของโรแลนติ (substantia gelatinosa of Rolandi) ส่งต่อสู่เซลล์ประสาท 
ลำดับที่สองเข้าสู่แลทเทอรัล สไปโนทารามิคแทรค (lateral spinothalamic tract) และสินสุดท่ี 
ทาลามัส (thalamus) เพื่อส่งกระแสประสาทต่อไปยังเซลล์ประสาทลำดับที่สาม เดินทางไปยังส่วน 
ต่างๆของสมองจนกระทั่งสิ้นสุดท่ีส่วนรับความรู้สึกของซีรีบรัล คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) เพ่ือ 
แปลความหมายของกระแสประสาทจากสิ่งกระตุ้นเป็นความเจ็บปวด (ภาพท่ี 1) ความรู้สึกเจ็บปวด 
นีอาจเกิดขึนได้ทังจากการได้รับบาดเจ็บ (injury) หรือการได้รับส่ิงกระตุ้นท่ีมีความแรงพอจนอาจ 
ส่งผลใหเกิดการบาดเจบ (noxious stimuli) (Aghabigi, 2002; Howard, 1987) ส่งผลต่อเนืองให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมหลายอย่าง เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การมี 
ปฏิกิริยาโต้ตอบที่ไม่เจตนาต่อสิ่งกระตุ้น (reflex), การหลบหนี (escape), การหยุดการเคล่ือนไหว 
ของอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ (immobilization) หรือการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับสิ่งกระตุ้นท่ีมี 
ลักษณะคล้ายคลึงกับส่ิงกระตุ้นที่เคยก่อให้เกิดอันตราย (Johan, 2003)

A îc e n r f m #  P a in  P a t h w a y s  ---------
D e s c e n d i n g  I n h i b i t o r y  P a t h w a y s
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กลไกในการทำให้รู้สึกเจ็บปวด

การที่เราสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดได้นัน เนื่องจากมีการกระตุ้นตัวปลายประสาท 
(free nerve ending) สำหรับรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด (nociceptor) ทำให้มีการปล่อยสารสื่อประสาท 
(neurotransmitter) เช่น พรอสทาแกลนดิน (prostaglandin), แบรดิไคนิน (bradykinin) และอิสตามีน 
(histamine) ออกมา ซึ่งสารเคมีเหล่านี้จะเป็นจะเป็นตัวที่ทำให้เกิดการลดลงของความต่างศักย์
(depolarization) บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทส่งผลให้เกิดการเคลื่อนที่ของกระแสประสาทผ่านไป 
ยังเห้นใยประสาทท่ีทำหน้าที่ส่งความเจ็บปวด (nociceptive fiber) จากส่วนต่างๆของร่างกาย ยกเว้น 
บริเวณศีรษะจะผ่านไปตามเส้นใยประสาทซึ่งติดต่อกับเซลล์ประสาทในดอร์ซัลฮอร์น (dorsal
horn) ของไขสันหลัง ส่วนกระแสประสาทจากบริเวณศีรษะจะถ่ายทอดผ่านเส้นใยประสาทรับ
ความรู้สึกของเส้นประสาทสมอง ซึ่งติดต่อกับเชลล์ประสาทในไทรเจมินัลนิวเคลียส (trigeminal 
nucleus) หลังจากนี้สัญญาณประสาทจะถ่ายทอดมาถึงบริเวณสมอง รับรู้และแปลสัญญาณเป็น 
ความรู้สกเจบปวด (Bonica, 1990; Fields, 1987; Seymour, 1983)

โดยระหว่างสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ณือเยื่อได้รับบาดเจ็บ จนกระท่ังการท่ีบุคคลหน่ึงได้รับ
ประสบการณ์ความเจ็บปวดน้ัน ประกอบด้วยชุดลำดับของเหตุการณ์ทางเคมีและกระแสไฟฟ้าท่ี
สลับซับซ้อน (Haward, 1987; Dave, 2004) แบ่งได้เป็น 4 กระบวนการ (ภาพท่ี 2) คือ

1. ทรานส์ตักชัน (transduction) คือ กระบวนการท่ีเปลี่ยนส่ิงกระตุ้นที่ทำให้เกิดความ 
เจ็บปวด (ทางกล สารเคมี หเออุณหภูมิ) กลายเป็นพลังงานไฟฟ้า ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของ 
กระบวนการความเจ็บปวด และสามารถถูกยับยังโดยยาด้านการอักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
(NSAIDs), สารประกอบจำพวกฟ่น (opioids), ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) และยาชาชนิดทา 
เฉพาะท่ี

2. ทรานส์มิสช่ัน (transmission) คือ กระบวนการในเส้นประสาทท่ีถัดมาจาก
กระบวนการทรานส์ดักชัน ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ

2.1 เส้นประสาทรับความรู้สึกส่วนนอก (peripheral sensory nerve) ซ่ึงจะเป็น 
ตัวส่งกระแสประสาทจากจุดที่เกิดทรานส์ดักชันไปสินสุดที่ไขสันหลัง

2.2 ร่างแหของเซลล์ประสาทที่ถ่ายทอดจากไขสันหลังขึ้นไปสู่ก้านสมอง และ 
ธาลามัส (thalamus)

2.3 การเชื่อมโยงแบบสลับไปมาได้ (reciprocal connection^ะหว่างธาลามิ,สและ 
คอรเทกซ (cortex)
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สามารถลดกระบวนการทรานส์มิสชั่นได้โดยการใช้ยาชาเฉพาะที่, อัลฟา-2-อโกนิส
(alpha-2- agonist) และยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี ในการยับยั้งเสันใยประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย 
(Adriani และคณะ1985)

3. โมดูเลชัน (modulation) คือ กระบวนการของระบบประสาทท่ีจะนำไปสู่การควบคุม
เซลล์ประสาทในกระบวนการทรานส์มิสช่ัน เม่ือมีการกระตุ้นให้ระบบโมดูเลชันทำงาน ส่ิงกระตุ้น 
ที่ทำให้เกิดความเจ็บปวดในกระบวนการทรานส์มิสชั่นจะลดกิจกรรมลง การทำงานในระบบ
โมดูเลชันน้ีเป็นเหตุผลที่ใช้อธิบายว่า เพราะเหตุใดบางครั้งบุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงจึงไม่ 
มีอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงตามท่ีควรจะเป็น กระบวนการโมดูเลชันได้รับอิทธิพลจากการใช้ยาชา 
เฉพาะท่ี, คัลฟา-2-อโกนิส, สารประกอบจำพวก'ป่น, ยาในกลุ่มทีซีเอ (TCA’s ะ Tricyclic
antidepressant), เอสเอสอาร์ไอ (SSRIs: Serotonin-Selective Re-uptake Inhibitors) และ เอนเอมดีเอ 
รีเช็พเตอร์ (NMDA receptor)

4. เพอร์เซพช่ัน (perception) คือ กระบวนการท่ีซีรีบรัล คอร์เทกซ์ ตอบสนองต่อสัญญาณ 
ความเจ็บปวดที่ถูกส่งมาจากเซลล์ประสาทลำดับท่ีสามไปยังสมองเพ่ือแปลความหมาย สามารถถูก 
ยับยังโ ด ย การทำให้สลบทังร่างกาย (general anesthesia), คัลฟา-2-อโกนิส, และใช้สารประกอบ 
จำพวกป่น

C e r e b r a l  c o r t e x --------------P e r c e p t i o n

I
T h a la m u s  M o d u la tio n  T r a n s m is s io n

ภาพท่ี 2 แสดงชุดลำดับของเหตุการณ์เม่ือได้รับสิงกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด
(ดัดแปลงจาก University of Utah Pain Medicine, www.medlib.med.utah.edu)

http://www.medlib.med.utah.edu
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ภาพที่ 3 แสดงการยับยั้งกระแสประสาทส่งความเจ็บปวด ณ. จุดต่างๆของทางเดินกระแสประสาท
(ดัดแปลงจาก Kehlet และ Dahl, 1993)

ยาชาชนิดทาเฉพาะที่สามารถยับยังขั้นตอนทรานส์ดักชันและทรานส์มิสชั่นของกระแส 
ประสาท และสามารถลดความเจ็บปวดโดยการยับยั้งปลายประสาทที่บริเวณผิวหนัง ยาชาชนิดทา 
เฉพาะที่จะไปรบกวนการทำงานของโซเดียม ชันแนล (sodium channel) โดยการยับยังการไหลเข้า 
ของโซเดียมเข้าสู่เห้นประสาท (ภาพท่ี 3) ดังน้ันจึงทำให้ความทนทานของเห้นประสาทต่อการถูก 
กระตุ้น (threshold of nerve excitation) เพิ่มสูงขึนจนกระทั่งไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดแอคช่ัน โพ 
เทนเชยลได (action potential) (Friedmanm และคณะ, 2001)

สมาคมนานาชาติเพ่ือการศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 
Study of Pain) (IASP) (Merskey และ Bogduk, 1994) ได้ให้คำนิยามถึงความเจ็บปวดว่า

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential 
tissue damage, or describe in term of such damage.”

จากคำนิยามอาจแปลความได้ว่าเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา ทังทางด้านความรู้สึก 
และอารมณ์ โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำลายหรือมีศักยภาพในการทำให้เกิดการทำลายเนื้อเยื่อ
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ของร่างกาย หรือถูกบรรยายเสมือนว่ามีการทำลายเน้ือเยื่อของร่างกาย หรืออาจกล่าวได้ว่าส่ิงท่ีทำ 
ให้เกิดความเจ็บปวดได้นันมาจาก 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นผลทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 
ประสบการณ์ในอดีต ก่อให้เกิดความวิตกกังวลว่าจะเกิดความเจ็บปวด ส่วนท่ีสองเป็นความ
เจ็บปวดท่ีเกิดจากการได้รับสิ่งกระตุ้นท่ีเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ (noxious stimulus)

♦ .
Skevington ( 1 9 9 5 )  ได้ให้คำนิยามถึงคำว่า “biopsychosocial“ หมายถึง การประมวลเข้า

ด้วยกันของชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมวิทยา เม่ือนำมาปรับใช้ในเรื่องของความเจ็บปวด ควรมอง
ในแง่ที่ว่าความเจ็บปวดเปรียบเหมือนกระแสน้ืาที่มีการผสมผสานเคลื่อนที่เปล่ียนแปลงอยู่ตลอด
เวลา ดังนันจึงเป็นการยากที่เราจะแยกส่วนของกายภาพ (physical elements) และจิตใจ
(psychological elements) ออกจากกันเนื่องจากทังสองส่วนทำงานอยู่ร่วมกันในทุกๆระดับของ
ประสบการณ์ความเจ็บปวด

แนวความคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด

จากนิยามของความเจ็บปวดที่กล่าวว่าความเจ็บปวดเกิดจากการกระตุ้นที่รุนแรงจนก่อให้ 
เกิดการทำลายของเนื้อเยื่อ แล้วสัญญาณประสาทความเจ็บปวดถ่ายทอดไปตามทางเดินประสาท
จำเพาะน้ัน เป็นการอธิบายถึงความเจ็บปวดเพียงชนิดเดียวเท่าน้ัน เนื่องจากมีความเจ็บปวดอีก
หลายๆชนิดท่ีไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการทำงานของทางเดินประสาทจำเพาะ เช่น อาการเจ็บปวด 
หลอนที่แขนขา (phantom limb pain) อาการปวดต่างท่ี (referred pain) อาการปวดประสาทไทรเจ 
มินิ'ล (trigeminal neuralgia) และบางครังไม,ได้มีสาเหตุจากการกระตุ้นท่ีรุนแรงดังกล่าวข้างด้น ใน 
ปิจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่า ความเจ็บปวดมิใช่เป็นเพียงแต่การรับความรู้สึกเท่าบัน (Traeger, 1981; 
Melzack และ Wall, 1970; Hinnant, 1994) แต่ความเจ็บปวดมีองค์ประกอบทางด้านมิติต่างๆมา 
เก่ียวข้อง ซึ่งได้แก่ มิติด้านสรีรวิทยา (physiological dimension) มิติในด้านการรับความรู้สึก 
(sensory dimension) มตในดานอารมณ (affective dimension) มตในดานความรูความเขาใจ
(cognitive dimension) มิตในด้านพฤติกรรม (behavioral dimension) และมิติในดานสังคมและ 
วัฒนธรรม (sociocultural dimension) (Hinnant, 1994) โดยท่ีองค์ประกอบทางด้านมิติต่างๆ เหล่านี้ 
จะส่งผลต่อความเจ็บปวดในลักษณะที่แตกต่างกัน

ผลทางด้านจิตใจกับกับการรักษาทางทันดกรรม

Rotter ( 1 9 5 4 )  ได้ให้คำนิยามถึงความวิตกกังวลว่า เป็นสิ่งที่มีหลักฐานหรือเป็นส ิ่ง ท่ีเรา
สมมุติข้ึนว่าสามารถรบกวนระบบต่างๆของร่างกายบางครั้งในแง่ของจิตใจหรือบางครังในแง่ของ
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ร่างกายซึ่งมักเป็นผลมาจากการถูกคุกคามหรือจากเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเจ็บปวด โดยให้ความ 
สำคัญกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอย่างรวดเร็วเมื่อมีเหตุการณ์คุกคามเกิดขึ้น

ความกลัว เป็นปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อบางสิ่งบางอย่างท่ีเกิดข้ึนจริง มีอยู่จริงหรือ 
สามารถทำให้เกิดอันตรายได้ ซึ่งการตอบสนองน้ีสามารถบรรเทาได้โดยการทดสอบซํ้าอีกครั้ง
เพื่อให้เกิดความแน่ใจ ในสถานการณ์ทางด้านทันตกรรมเราสามารถบรรเทาความกลัวได้โดยการ
ทำให้เกิดความมั่นใจมากยิ่งข้ึนและให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ทำให้สามารถเชื่อมั่นได้ว่าไม่มี 
อันตรายใดๆเกิดขึ้นจริง (Miller, 1970)

ความวิตกกังวล ถึงแม้ว่าจะมีความหมายใกล้เคียงกับคำว่า “ความกลัว” แต่สาเหตุหลักของ 
การเกิดน้ันมักไม่ได้มาจากสิ่งท่ีทำให้เกิดอันตรายหรือมีแนวโน้มว่าสามารถทำให้เกิดอันตรายได้ 
จริง โดยมักก่อเกิดข้ึนมาจากภายในจิตใต้สำนึกของผู้ป่วยเองโดยตรง หรือเป็นผลจากความขัดแย้ง 
ในจิตใจระหว่างความไม่ยอมรับ กับความต้องการระดับดีเลิศหรือตามมาตรฐานท่ีกำหนดโดยตัว
ผู้ป่วยเอง (Miller, 1970)

ความวิตกกังวลสามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 ชนิดตามภาวะเง่ือนไข ดังนี

1. ความวิตกกังวลแบบไม่มีเง่ือนไข (unconditioned anxiety) หมายถึง ความกลัวท่ีถูกกระตุ้น 
ขึนจากสิ่งที่ถูกมองว่าสามารถทำให้เกิดภัยคุกคามได้ด้วยตัวมันเอง เช่น หน้าผา งู

2. ความวิตกกังวลแบบมีเงื่อนไข (conditioned anxiety) หมายถึง ความกลัวท่ีเกิดขึนผ่านทาง 
ความสัมพันธ์ของเหตุการณ์หรือวัตถุที่กระตุ้นความวิตกกังวลแบบไม่มีเงื่อนไข เช่น Miller 
(1948) ได้ทำการทดลองโดยใช้หนู ภายใต้เงื่อนไขที่ว่าหนูจะถูกกระแสไฟฟ้าดูดเม่ือมันวิ่ง 
เข้าไปในกล่องสีขาว และมันจะได้รับการปล่อยให้หลบหนีได้ภายหลังถูกดูดด้วยกระแส 
ไฟฟ้าแต่ละครัง โดยทำซำๆเช่นนีหลายครังจนกระทั่งมันเกิดพฤติกรรมการหลีกเล่ียงกล่อง 
สีขาวและเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ที่จะกดแป้นงัดเพ่ือเปิดกล่องและหลบหนี

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับ ความกลัว ความวิตกกังวลกับการทำงานทางทันตกรรม ซ่ึง 
ยืนยันว่าความวิตกกังวลนันเป็นปรากฏการณ์ทีพบได้บ่อยในงาบทับตกรรม (Stabholz และ Peretz, 
1999; Wright, Alpem และ Leake, 1973) และมีสาเหตุจากหลายๆปิจจัยประกอบกัน จากการศึกษา 
ของ Freidson และ Feldman (1958) ทีทำการสำรวจใน National Survey of Dental Health Care 
สหรัฐอเมริกาพบว่า 51% ของประชากรไม่มาพบทันตแพทย์อย่างสม่ําเสมอ และในจำนวนนี 9% มี
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สาเหตุจากความกลัวเป็นหลัก ดัง'น้ันอาจกล่าวได้ว่า 5% ของประชากรหรือชาวอเมริกันประมาณ 10 
ล้านคนมีความกลัวเป็นสาเหตุหลักในการไม'มาพบทันตแพทย์เท่าท่ีควร ซึ่งส่งผลอย่างมีนัยสำคัญ 
ต่อสุขภาพทัเนของประชากร (Milgrom และคณะ, 1988) โดยความวิตกกังวลนันสัมพันธ์คับการ 
เรียนเของแต่ละบุคคล ผู้ที่มีความวิตกกังวลมากก่อนการรักษาทางทันตกรรมมักส่งผลให้มีความ
เจ็บปวดและวิตกกังวลมากภายหลังการรักษาทางทันตกรรมเช่นกัน (Scott, Clum, และ Peoples, 
1983) หรือจากการศึกษาของ Shoben และ Borland (1954) พบว่าบุคคลท่ีกลัวการรักษาทางทันต 
กรรมมักมาจากครอบครัวท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับงานด้านทันตกรรมท่ีไม1ดีเช่นกัน สาเหตุของความ
วิตกกังวล อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ในอดีตที่เคยได้รับบาดเจ็บจากงานด้านทันตกรรม หรือเป็น 
รูปแบบการเรียนรู้ทางสังคมของพฤติกรรมความวิตกกังวล (Fearful behavior) (Berggren และ 
Meynert, 1984) หรือมีสาเหตุจากปิจจัยภูมิหลังทางสังคมจิตวิทยา (Psychosocial background) เช่น 
การศึกษา สถานภาพ และสุขภาพ ส่งผลต่อทัศนคติท่ีมีต่อทันตแพทย์และรูปแบบการทำงานด้าน 
ทันตกรรม (Berggren และคณะ, 1997) รวมถึงความวิตกกังวลเน่ืองจาก การท่ีต้องรับการรักษาทาง 
ทันตกรรมเป็นสัญลักษณ์ของการถูกลงโทษเม่ือผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี (Miller, 1970)
นอกจากนี้ ความกังวลว่าจะต้องได้รับความเจ็บปวด ก็เป็นอีกสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการ 
รักษาทางทันตกรรม และส่ิงกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลมากที่สุดก็คือ การเห็นเข็มฉีดยา 
และความรู้สึกขณะฉีดยาชา (Fiset, Milgrom, และ Weinstein, 1985)

ดังนั้นจึงเกิดการคิดค้นวิธีมากมายในการช่วยลดความเจ็บปวดและความกังวลที่เกิดขืน เช่น 
การให้คำแนะนำ (suggestion) (Pollack, 1966) การลดความเร็วในการเดินยาชา, การเปล่ียนแปลง 
ปิจจัยที่สัมพันธ์กับส่วนประกอบของยาชา เช่น ความเป็นกรด-ด่างและอุณหภูมิ รวมถึงการเตรียม 
พืนผิวของเนือเยื่อเหงือกก่อนการแทงเข็ม เช่น การใช้ความเย็น (refrigeration) (Harbert, 1989) การ 
กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าผ่านผิวหนัง (transcutaneous electronic nerve stimulation) (Meechan, 
Gownas และ'พelbury, 1998) และการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี (topical anesthesia) ซ่ึงพบว่าการ 
เตรียมพื้นผิวของเนื้อเยื่อเหงือกก่อนการแทงเข็มนีจะช่วยทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขืน เน่ืองจากส่งผล 
ทางด้านจิตใจและจากคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของตัวยาชาที่ทาเอง จากการศึกษาของ Martin และ 
คณะ (1994) แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครท่ีได้รับการบอกกล่าวว่าได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะที่น้ันจะ 
มีความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาน้อยกว่าอาสาสมัครท่ีไม่ได้การบอกกล่าว โดยได้ทำการศึกษา 
ทั้งปิจจัยด้านเภสัชจลนศาสตร์และปีจจัยด้านจิตใจของยาชาชนิดทาเฉพาะที่ในการลดความเจ็บปวด 
จากการแทงเข็มฉีดยา ทำการศึกษาโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการบอกกล่าวว่าสิ่งท่ี 
ตนได้รับคือยาหลอกเท่านั้น ขณะท่ีอีกกลุ่มได้รับการบอกกล่าวว่าส่ิงที่ตนได้รับคือยาชาชนิดทา
เฉพาะท่ี (เบนโซเคนเจล) เท่าน้ัน แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้ป่วยทุกรายได้รับทังยาชาชนิดทา 
เฉพาะที่และยาหลอกซึ่งจะทำการทดสอบทีละคร้ังในแต่ละด้านของขากรรไกร ผลการศึกษาพบว่า
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ลำดับท่ีของการแทงเข็มฉีดยาสัมพันธ์กับคะแนนความเจ็บปวดท่ีรายงาน โดยการแทงเข็มฉีดยาคร้ัง 
ท่ี 2 จะมีความเจ็บปวดมากกว่าครังท่ี 1 ไม่ว่าจะทำการแทงเข็มฉีดยาในตำแหน่งท่ีมียาชาชนิดทา 
เฉพาะท่ีหรือยาหลอก และพบว่าความเช่ือในส่ิงท่ีตนได้รับคือยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีหรือยาหลอกมี 
ผลต่อคะแนนความเจ็บปวดท่ีรายงาน ผู้ป่วยท่ีเช่ือว่าตนได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีจะมีความ
เจ็บปวดน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่อว่าตนได้รับยาหลอก จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ยาชาชนิดทา* »
เฉพาะที่มีผลในการช่วยลดความวิตกกังวลก่อนการฉีดยาชาได้

Kincheloe และคณะ (1991) ได้ทำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังในการ 
ได้รับความเจ็บปวดและผลของการให้คำแนะนำก่อนการรักษาเกี่ยวกับความมากน้อยในการได้รับ 
ความเจ็บปวดภายหลังการได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะที่และการฉีดยาชา ซึ่งทำการศึกษาในผู้ป่วย 77 
ราย อายุระหว่าง 18 ถึง 7 4 ปี โดยก่อนการศึกษาผู้ป่วยทุกรายจะต้องทำการตอบแบบสอบถามเกี่ยว 
ความคาดหวังในความเจ็บปวดที่จะได้รับ จากบันจึงทำการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยา 
ชาชนิดทาเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และแบ่งแต่ละกลุ่มออกเป็นอีก 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มท่ี 
ได้รับคำแนะนำ (สิ่งที่ผู้,ป่วยจะได้รับ คือ ยาชาชนิดทาเฉพาะที่จะทำให้เกิดอาการชาและทำให้ความ 
เจ็บปวดจากการฉีดยาชาลดลง ) และกลุ่มท่ีไม่ได้รับคำแนะนำ (ไม่ได้รับการบอกกล่าวใดๆเก่ียวกับ 
สิ่งที่วางไว้บริเวณเหงือก หรือสาเหตุในการวาง) และสุดท้ายแบ่งแต่ละกลุ่มย่อยตามคำแนะนำนี้ 
ออกเป็นอีก 2 กลุ่มตามความคาดหวังต่อความเจ็บปวด คือ กลุ่มท่ีคาดว่าจะมีความเจ็บปวดมากและ 
กลุ่มท่ีคาดว่าจะมีความเจ็บปวดเล็กน้อย โดยท้ังทันตแพทย์และผู้ป่วยไม่ทราบว่ายาท่ีนำมาใช้บัน
เป็นยาชาหรือยาหลอก ภายหลังการทาทิงไว้ 3 นาที จึงทำการฉีดยาชาด้วยอัตรา 30 วินาที ต่อ 1 
หลอด แล้วจึงให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเสึกในการฉีดยาชาครังนีรวมถึงความรู้สึก 
เม่ือเปรียบเทียบกับสิ่งท่ีคาดหวังไว้ก่อนทำการศึกษาเป็นลำดับคะแนนความรู้สึกจาก 1 (รู้สึกแย่มาก 
: very uncomfortable ) ถึง 5 (รู้สึกสบายมาก ะ very comfortable) ผลการทดลองไม่พบความ 
แตกต่างของคะแนนความรู้สึกระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะที่กับกลุ่มยาหลอก และกลุ่ม 
ท่ีได้รับคำแนะนำและไม่ได้รับคำแนะนำ แต่พบว่ากลุ่มท่ีคาดว่าจะมีความเจ็บปวดมากจากการฉีดยา 
ชาจะมีความรู้สึกเจ็บปวดมากกว่ากลุ่มท่ีคาดว่าจะมีความเจ็บปวดเล็กน้อยอย่างมีบัยสำคัญ

Milgrom และคณะ (1997) ได้ทำการศึกษาขยายความเข้าใจถึงความนึกคิดของผู้ป่วย 
เก่ียวกับการฉีดยาชา และเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากย่ิงข้ึนเก่ียวกับความกลัวเข็มฉีดยาและการหลีก 
เลี่ยงการรักษาทางทันตกรรม โดยได้ทำการสำรวจในอาสาสมัครท่ีเป็นนักศึกษาและพนักงานของ 
มหาวิทยาลัยจำนวนทังสิน 700 คน พบว่าประมาณ 4.6 % ของผู้ทีตอบแบบสอบถาม (21 คนใน 461 
คน) หรือ ทุก  ๆ 1 คนใน 20 คน จะหลีกเลี่ยงหรือยกเลิกบัดการรักษาทางทันตกรรม เน่ืองจากกลัว 
การฉีดยาชาเฉพาะที่ เมื่อพิจาณาถึงความกลัวการฉีดยาชาเฉพาะที่บันได้แบ่งออกเป็น 4 มิติ คือ มิติ
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ท่ี 1 ความกลัวท่ัวๆไปเก่ียวกับการฉีดยาชาทางทันตกรรม รวมถึงความเจ็บปวดจากการฉีดยาชา, มิติ 
ท่ี 2 ความกลัวว่าร่างกายจะได้รับบาดเจ็บจากการฉีดยาชา, มิติท่ี 3 กลัวผลข้างเคียงของการได้รับยา 
ชา และมิติท ี่ 4 คือ กลัวการติดโรคจากการฉีดยาชา ซ่ึงพบว่าความกลัวสาเหตุหลักมาจากมิติท่ี 1

I  J น้ั "  <1 J J  ̂ 1 ' '
และ 2 ดังทันการเข้าใจถึงธรรมชาติของผู้ป่วยทีมีความกลัวเคียวกับการฉีดยาชา อาจช่วยให้เรา
เตรียมวิธีจัดการกับผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึน

การควบคุมสภาวะอารมณ์กับการรักษาทางทันตกรรม

จากการศึกษาของ Wolpe (1958) กล่าวว่า หลักการพ้ืนฐานในการช่วยบรรเทาความวิตก 
กังวล คือ ถ้ามีการตอบสนองในทิศทางที่ตรงกันข้ามกับความวิตกกังวลในช่วงเวลาเดียวกับที่ได้รับ 
ส่ิงกระตุ้น จะส่งผลให้สามารถยับย้ังความวิตกกังวลได้บางส่วนหรือท้ังหมด เรียกว่า การลดการ 
ตอบสนองลงทางระบบของร่างกาย (systemic desensitization) หรือ การยับยังแบบชำๆ
(reciprocal-inhibition) มีรายงานการศึกษาครั้งแรกโดย Jones (1924) ผู้ท่ีประสบความสำเร็จในการ 
รักษาอาการกลัวในเด็ก ซึ่งถูกน่ามาใช้และพัฒนาต่อมาโดย Wolpe (1958) เป็นวิธีท่ีค่อนข้างจะใช้ 
เวลาในการรักษาโดย Wolpe (1958) ได้เสนอกระบวนการเพื่อให้ได้มาซ่ึงหลักการนี คือ จะต้อง 
ทราบว่าสิ่งใดคือสิ่งที่ตอบสนองตรงข้ามกับความวิตกกังวล เช่น การให้ความสนิทสนมเป็นกันเอง 
การให้ความรัก ความรู้สึกผ่อนคลาย จากการศึกษาของ Cherches, Point, และ Blackman (1963) 
พบว่าการ‘ฝึกให้รู้สึกผ่อนคลายนีมีประโยชน์มากในการทำงานด้านทันตกรรม โดยวิธีนีจะให้ผู้ป่วย 
จินตนาการว่าตนเองกำลังอยู่ในเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกกลัวในขณะเดียวกับท่ีร่างกาย 
ของผู้ป่วยนั้นกำลังอยู่ในภาวะผ่อนคลายอย่างที่สุดโดยกระทำซาเช่นน้ีหลายๆครัง จากส่ิงกระตุ้นท่ี 
มีความกลัวน้อยท่ีสุดไปสู่มากท่ีสุด พบว่าอำนาจในการกระตุ้นให้เกิดความกลัวของส่ิงกระตุ้นทัน 
จะค่อยๆลดลง (Wolpe, 1964)

กระบวนการเหล่าน้ีเป็นวิธีการรักษาทางจิตวิทยา และมีการรายงานว่ามีประสิทธิภาพใน
การช่วยบรรเทาความวิตกกังวลเกี่ยวกับงานด้านทันตกรรมได้อย่างดี (Lang และ Lazovik, 1963) 
สาเหตุที่ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพนั้นเนื่องจากเป็นไปตามหลักทฤษฎีที่ว่า ส่ิงกระตุ้นท่ี
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนหน้าน้ัน ปีจจุบันกลับกลายมาสัมพันธ์กับความผ่อนคลายท่ีเกิดขึน 
ใหม่ (Wolpe, 1958)

ในส่วนของคำแนะนำน้ันไม่มีผลต่อป็จจัยระบบประสาทเนื่องจากระบบประสาทเป็น 
ปิจจัยด้านกายภาพ1ของแต่ละบุคคลท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ส่วนป็จจัยในด้านการเชือฟิงคำ" น้ั 1 , “ V , 'แนะนำนน (suggestibility factor) เป็นบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลทีเรียนรู้ตังแต่ทารกและถูกขัด
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เกลาให้มีความชัดเจนมากย่ิงขึนในช่วงการเจริญเติบโตในวัยเด็ก จากการศึกษาของ Bernheim
(1985) พบว่า 20% ของประชากรจะเป็นผู้ท่ีให้ความเช่ือฟ้งต่อคำแนะนำอย่างมาก ในขณะท่ี 20% 
ของประชากรเช่นกันเป็นผู้ท่ีไม่รับพีงคำแนะนำใด  ๆ และ 60 % ของประชากรท่ีเหลือ คือ กลุ่มท่ีอยู่ 
ระหว่างผู้ท่ีให้ความเช่ือพีงต่อคำแนะนำอย่างมากและผู้ท่ีไม่รับพีงคำแนะนำใดๆ

*
Pollack (1966) ได้ทำการศึกษาถึงผลของการให้คำแนะนำและการให้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี 

ในการลดความเจ็บปวด ในผู้ป่วย 500 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มท่ีได้รับคำแนะนำและกลุ่ม 
ท่ีไม่ได้รับคำแนะนำ จากนันในแต่ละกลุ่มใหญ่จะถูกแบ่งออกเป็นอีก 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มท่ีได้รับยา 
ชาชนิดทาเฉพาะที่คลอราเซพทิก (Chloraseptic) และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกโดยแต่ละกลุ่มย่อยจะทำ 
การทายาท้ิงไว้เป็นเวลา 15 วินาทีแล้วจึงฉีดยาชาโนโวเคนด้วยเข็มเกจ 27 ก่อนทำการฉีดยาชา 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำจะได้รับพีงคำแนะนำมาตรฐาน คือ “หมอจะทำการป่ายของเหลวนี้ 
ที่เหงือกของคุณ มันจะช่วยให้คุณไม่มีความรู้สึกเมื่อฉีดยาชาโนโวเคนเข้าไป” และเพ่ือเป็นการตอก 
ยํ้าคำแนะนำนี้ ในขณะที่เดินยาชาจะมีการให้คำแนะนำเพิ่มเติม คือ “เมื่อเหงือกชาแล้วในลักษณะ 
เช่นนี้ คุณจะรู้สึกเพียงแค่เหมือนถูกสัมผัสด้วยบางสิ่งบางอย่างซึ่งไม่เป็นอันตรายต่อตัวคุณ“ แล้วจึง 
ทำการถามถึงปริมาณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วย ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มที่1ได้รับคำแนะนำจะมีจำนวนคนท่ีมีอาการสงบมากกว่ากลุ่มท่ีไม,ได้รับคำแนะ 
นำ (70.1% กับ 63.8%) อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.11) ส่วนกลุ่มท่ีได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีร่วมกับ 
ได้รับคำแนะนำ มีจำนวนคนที่มีอาการสงบมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีแต่ไม,ได้รับ 
คำแนะนำ (68.8% กับ 57.6%) อย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (p < 0.03) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมี 
จำนวนคนที่มีอาการสงบไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะที่อย่างมีนัยสำคัญไม่ว่าจะ 
ได้รับคำแนะนำหรือไม่ก็ตาม (70.8% คับ 63.2%) นอกจากนี้ Pollack (1966) ยังได้ทำการศึกษาถึง 
ผลของการให้คำแนะนำก่อนการฉีดยาชาโนโวเคนเปรียบเทียบในเพศชายและหญิง พบว่าคำแนะ 
นำมีผลต่อเพศชายและเพศหญิง (81.1% คับ 64%) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ จึงอาจสรุปได้ว่า 
การให้คำแนะนำส่งผลให้เกิดอาการสงบมากกว่าการไม่ให้คำแนะนำไม่ว่าจะทำการทดสอบด้วยยา 
ชาชนิดทาเฉพาะที่หรือยาหลอกและในเพศหญิงหรือเพศชาย

การทำตามแบบ (Modelling) (Adelson และ Goldfried, 1970) เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีช่วย 
ป่องกันและลดความรู้สึกกลัว โดยบุคคลที่ได้ปฏิบัติตามกระบวนการเลียนแบบท่ีมีส่ิงกระตุ้นให้
เกิดความกลัวร่วมอยู่ด้วยแต่ไม่แสดงความกลัวออกมา บุคคลนันมีแนว'โน้มท่ีจะเลียนแบบการ
ตอบสนองท่ีไม่รู้สึกกลัวนี้กับเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ การทำตามแบบนีจะมีประสิทธิ 
ผลมากเมื่อได้พบเห็นตัวอย่างน้ันผ่านทางภาพยนตร์หรือจากตัวบุคคล (Bandura, 1969) ซ่ึงสามารถ
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อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ควรจะตระหนักถึงการตอบสนองของผู้ป่วย ควรกระทำการรักษา 
ด้วยความระมัดระวังก่อนที่จะกระตุ้นให้เกิดป็ญหามากยิ่งขึ้น เน่ืองจากกระบวนการรักษาอาจจะไป 
กระตุ้นความกลัวให้เกิดขึ้นได้

คุณสมบัติของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี

สามารถยับย้ังการเดินทางของกระแสประสาท โดยขัดขวางการซึมผ่านของโมเลกุล
' I  :  I l  .ร “ ไ ,  '  ̂ , *โซเดียมเข้าสู่เส้นประสาท ดังนันจึงยับยังการเกิดแอคชัน โพเทนเชียล เมือความต่างศักย์บริเวณเยือ 

ทุ้มเซลล์ประสาทไม่มีการเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนที่ของกระแสประสาทจึงหยุดลง (Malamed, 
1997; Smith, Peterson, และ DeBerard, 1999)

จุดเร่ิมด้นในการออกฤทธ่ิ ขึ้นอยู่กับ
1. คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาชา ยาชาท่ีมีค่าพีเคเอ (pka) ตํ่าจะออกฤทธได้ 

เร็วกว่ายาชาที่มีค่าพีเคเอสูง [ค่าพีเคเอ หรือ ค่าคงท่ีของการแตกตัว (dissociation 
constant) ของยาชาจำเพาะแต่ละชนิด เป็นตัววัดแรงในการดึงไฮโดรเจน อิออนให้ 
อยู่ในโมเลกุล]

2. ยาชาท่ีสามารถแพร,กระจาย1ได้ดี,ในเนือเย่ือรอบๆเส้นประสาท จะทำให้ออกฤทธ 
เร็วข้ึน

3. ปริมาณหรือความเข้มข้นยาชาท่ีใช้ยิ่งมาก จะยิ่งออกฤทธเร็ว (Norris, 1992)

ระยะเวลาในการออกฤทธ๋ิ ขึนอยูกั่บ
1. ความสามารถในการจับกับโปรตีน ยิ่งจับกับโปรตีนได้แน่นก็จะยิ่งสามารถออก 

ฤทธได้ยาวนานข้ึน
2. ความสามารถในการทำให้หลอดเลือดขยายตัวของยาชาแต่ละชนิด ล้าสามารถทำ 

ให้หลอดเลือดขยายตัวได้มาก จะทำให้มีการกำจัดยาชาออกไปจากตำแหน่งท่ีใส่ 
ยาชาได้เร็ว ระยะเวลาในการออกฤทธจะสันลง

ปรับใช ้ได ้ก ับงานด ้านท ันตกรรมโดยอาจอยู่ในร ูปของแบบจำลองเหม ือนจร ิง ภาพนิ่ง หรือภาพ
เคล ื่อนไหวท ี่ม ีประโยชน ์มากในการช ่วยบรรเทาความกลัวสำหรับบ ุคคลท ี่ม ีอาการกล ัวเก ิดข ึ้นแล ้ว
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ความแรงของยาชา ข้ึนอยู่กับ
1 . ความสามารถในการละลายในไขมัน ยิ่งละลายในไขมันได้มากความแรงของยาชา 

จะยิ่งเพ่ิมข้ึน
2 . ความสามารถในการทำให้หลอดเลือดขยายตัวของยาชาแต่ละชนิด ถ้าสามารถทำ

ให้หลอดเลือดขยายตัวได้มาก ความแรงของยาชา ณ ตำแหน่งท่ีใส่จะลดลง• «
(Malamed, 1997; Smith , Peterson และ DeBerard, 1999)

ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ใช้สำหรับก่อนการฉีดยาชาเฉพาะที่และช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด 
จากบาดแผลในช่องปาก แผลถลอก ภาวะการบาดเจ็บต่างๆของเย่ือเมือกในช่องปากที่ส่งผลให้เกิด 
ความเจ็บปวด รวมถึงรอยโรคต่างๆที่มีระยะเวลาในการดำเนินโรคเป็นเวลานาน ยาชาชนิดทา
เฉพาะท่ีนั้นมีประสิทธิผลเพียงแค่ทำให้เกิดการชาของพื้นผิวเนื้อเยื่อ (2-3 มิลลิเมตร) เน้ือเย่ือท่ีอยู่ลึก 
ลงไปประสิทธิผลในการชาก็จะยิ่งลดลง อย่างไรก็ตามส่วนของพื้นผิวเน้ือเยื่อที่ชานี้ก็เพียงพอ
สำหรับการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม (Rosivack, Koenigsberg, และ Maxwell, 1990) 
นอกจากนี้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ยังช่วยลดอาการอาเจียน (gag reflex) ในช่วงการรักษาทาง
ทันตกรรรมได้เช่นกัน

คุณสมมิติในอุดมคติของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีในช่องปาก (Meechan, 2000)

1 . ต้องไม่ทำให้เกิดอาการแพ้
2 . วิธีการใช้ไม่ทำให้เกิดความเจ็บปวด
3. คงอยู่ในตำแหน่งที่ทา
4. มีรสชาติที่ยอมรับได้
5. ทำให้เกิดอาการชาในระดับที่ยอมรับ
6 . ไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อและไม่ทำให้เกิดภาวะความเป็นพิษทางระบบ

โดยทั่วไปแล้วยาชาชนิดทาเฉพาะที่นั้นไม่สามารถแทรกตัวผ่านผิวหนังปกติได้ แต่สามารถ 
แทรกตัวผ่านรอยถลอกตามผิวหนังหรือเยื่อเมือกบริเวณต่างๆ ยกเว้นยาชาชนิดทาเฉพาะที่อีเอ็มแอล 
เอ (EMLA®: Eutectic Mixture of Local Anesthesia) ซึ่งเป็นส่วนผสมระหว่างยาชาลิโดเคน 2.5% 
และยาชาไพรโลเคน 2.5%  มีจุดเริ่มด้นของการออกฤทธิอยู่ท่ี 1 ถึง 2 ชั่วโมงและออกฤทธได้ 
ยาวนาน 0.5 ถึง 2 ช่ัวโมง (Kundu และ Achar, 2002) มีความสามารถในการแทรกซึมผ่านผิวหนัง 
ปกติได้ มีประโยชน์มากในการนำมาใช้เพื่อให้เกิดการชาของผิวหนังก่อนการเจาะหาเสันเลือด หรือ 
การฉีดวัคซีน (Taddio และคณะ, 1994) รวมถึงการทำศัลยกรรมต่างๆบริเวณผิวหนัง
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ความเข้มข้นของยาชาในรูปของยาทาเฉพาะที่นั้นจะสูงกว่ายาชาชนิดเดียวกันในรูปของยา 
ฉีด และโดยเข้มข้นของยาที่สูงข้ึนปริมาณและระยะเวลาในการใช้ท่ีเพ่ิมข้ึนนั้มีประโยชน์ในการทำ 
ให้ยาสามารถแพร,ผ่านเยื่อเมือกได้ดีข้ึน ในขณะเดียวกันก็นำไปสู่โอกาสที่จะได้รับความเป็นพิษจาก 
ยามากขึ้นเช่นกันท้ังผลเฉพาะที่และผลทางระบบ (Adriani และ Campbell, 1956) เน่ืองจากยาชา 
ชนิดทาเฉพาะที่น้ันไม่มีส่วนผสมของยาบีบหลอดเลือด และโดยธรรมชาติของยาชาแล้วมีคุณ

< = * ๘ !  *  A  v  S J  ^สมบัติเปนยาขยายหลอดเลือด ดังบันการดูดซึมเข้าสู่หลอดเลือดของยาชาชนิดทาเฉพาะทีบางสูตร 
นั้นจึงรวดเร็วและมีปริมาณยาชาเพิ่มขึ้นในกระแสเลือดใกล้เคียงกับการให้ยาชาด้วยวิธีฉีดเข้าหลอด 
เลอดโดยตรง (Adriani และ Campbell, 1956)

Bergman และคณะ (1969) ได้ทำการศึกษาถึงการส่งผ่านของ radio-isotope labeled ของ 
ลิโดเคนและไพรโลเคนผ่านเยื่อเมือกช่องปากของสุนัข พบว่าอัตราการส่งผ่านเนือเย่ือของยาชาเป็น 
สัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของยาชาและพีเอช (pH) ที่เพ่ิมขึนของยาชา นอกจากน้ียังพบว่า 
detergent ที่ผสมอยู่ในสารละลายนั้นให้ผลสองลักษณะ (Biphasic effect) คือ อัตราการส่งผ่าน 
เนื้อเยื่อของยาชาเพิ่มข้ึนในช่วงแรกตามด้วยการลดลง โดย Peterack (2004) ได้อธิบายความหมาย 
เพิ่มเติมว่าเป็นลักษณะการแสดงออกท่ีในช่วงแรกจะเป็นการกระตุ้น การเปล่ียนแปลงภาวะทาง
อารมณ์ การชัก การเกิดอาการชา และตามด้วยการกดระบบประสาท การกดการหายใจและหมดสติ 
ในท่ีสุด ไบฟาสิค เอฟเฟคเกิดขึ้นเนื่องจากยาชาในช่วงแรกจะทำการระงับระบบยับยังของสมอง 
ส่วนกลาง (block inhibitory CNS pathway) ส่งผลให้เกิดการกระตุ้น และในท่ีสุคจะทำการระงับทัง 
ระบบยับยั้งและระบบกระตุ้นของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการยับยัง

คุณสมบีติของลิโดเคน

ลิโดเคน เป็นยาชาที่นิยมใช้มากที่สุดตัวหนึ่งทางทันตกรรม เน่ืองจากราคาไม่แพง สามารถ 
จัดเตรียมได้ในหลายความเข้มข้นและปริมาณ จัดเป็นตัวยาชาในกลุ่ม เอไมด์ (amide) มีสูตร 
โครงสร้างทางเคมี คือ 2-ไดเอททิลอมโน 2’, 6-อะชิโทไซลิไดน์ ไฮโดรคลอไรด์ (2-Diethylamino 
2’,6-acetoxylidide hydrochloride) ถูกสังเคราะห์ขึ้นมาคร้ังแรกในปี 1943 และในปี 1948 เป็นยาชา 
เฉพาะที่สูตรโครงสร้างเอไมด์ตัวแรกที่ถูกวางขายในท้องตลาด ลิโดเคนถูกย่อยท่ีตับและขับออก
ทางไต มีการนำลิโดเคนมาใช้ทางทันตกรรมเพื่อทดแทนการใช้โพรเคน เนื่องจากมีจุดเร่ิมต้นของ 
การออกฤทธเร็วกว่า ทำให้เกิดการชามากกว่าและยาวนานกว่าโพรเคน อุบัติการณ์การแพ้ยาชา
เฉพาะท่ีในกลุ่มเอไมด์พบได้น้อยมาก (Scheitler, 1991; Jackson, Chen, และ Bennett, 1994) 
ปีจจุบันนี้ใช้ลิโดเคนเป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการเปรียบเทียบกับยาชาเฉพาะท่ีตัวใหม่ๆ
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ส่วนอาการและอาการแสดงของการได้รับพิษจากลิโดเคน คือ การเกิดไบฟาสิค เอฟเฟค อาการท่ี 
พบได้ในช่วงแรกคือ มึนงง หมดสติ จนกระท่ังหยุดการหายใจ

ลิโดเคนในรูปยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี มี 2 รูปแบบ คือ

1. ล ิ โดเคน เบส (lidocaine base) ซึ่งละลายนาได้น้อย ม ั ก ใชท้ี ่ ความเข้มข้น 5 %  กับ 
เนื้อเยื่อที่เป็นแผลถลอก และแผลฉ ี ก ขาด

2 . ลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์ (lidocaine hydrochloride) ซ่ึงละลาย'ในน้ืาได้ดีและ'ซึมผ่าน
เนื้อเยื่อใด้ดีกว่ารูปลิโดเคน เบส ดังน้ันจึงมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายมากกว่า และมี
ความเสี่ยงต่อการได้รับพิษมากกว่าลิโคเคน เบส

ปริมาณยาสูงสุดท่ีแนะนำให้ใช้ได้เฉพาะท่ี คือ 200 มิลลิกรัม และมีจำหน่ายในหลาย
รูปแบบ ลิโดเคนในรูปแบบของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีนั้นโดยปกติแล้วมีคุณสมบัติทำให้หลอดเลือด 
ขยายตัวและมักใช้ในความเข้มข้นสูงๆ เมื่อนำมาใช้กับเน้ือเยื่อในช่องปากจึงทำให้ถูกดูดซึมเข้าสู่
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว ดังน้ันจึงแนะนำให้ใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีสูตรโครง
สร้างแบบเอไมด์ น้ีเฉพาะในตำแหน่งที่จะทำการแทงเข็มเท่าบัน (Malamed, 1997)

คุณสมบัติของเบนโซเคน

เบนโซเคน หรือ เอธิล อะมิโนเบนโซเอท (ethyl aminobenzoate) มีการใช้อย่างแพร่หลาย 
ในแง่ของยาชาชนิดทาเฉพาะที่ตังแต่ปี 1903 เป็นสารประกอบ เอธิล เอสเตอร์ (ethyl ester) ของกรด 
พารา-อะมิโนเบนโซอิก (para-aminobenzoic acid) เป็นผลึกผงสีขาว ไม่มีกล่ิน ละลายใด้ดีในแอล 
กอฮอลล์ ไขมัน และกรดเจือจาง (Adriani และ Zepemick, 1964; Accepted Dental Therapeutics, 
1979) ละลายในนั้าได้น้อยและถูกดูดซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อได้น้อยเช่นกัน เบนโซเคนสามารถใช้ได้โดย 
ตรงในแผลถลอกหรือบริเวณที่มีการฉีกขาดของณือเยื่อ ปฏิกิริยาต่อร่างกายทางระบบพบได้น้อย 
มาก แต่ปฏิกิริยาการแพ้ยาชาเฉพาะที่ เช่น การเกิดผ่ืนแดง คัน จนกระท่ังถึงเกิดการบวมขนาดใหญ่ 
ของผิวหนังหรือภายช่องปากมีรายงานการพบได้ภายหลังจากการใช้ติดต่อเป็นเวลานาน (Adriani 
และคณะ 1964; Benzocaine, 1964) ไม่ควรใช้เบนโซเคนในผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับยากลุ่มซัลฟา 
เนื่องจากเบนโซเคนจะไปยับย้ังฤทธในการด้านเช้ือแบคทีเรียของยา (Accepted Dental
Therapeutics, 1977)
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รูปแบบของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี

Giddon และคณะ ( 1 9 6 8 )  ได้เสนอรูปแบบอื่นๆของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีที่มีใ ช ้กันอยู่ใน 
ช่องปาก เช่น ในรูปของเกลือที่ละลายนำได้ (water soluble salt), รูปของการละลายในตัวทำละลาย
อินทรีย (dissolved in organic solvent) รูปของกงไขมัน-นำ (oil-water emulsion), รูปของการผสม* *
กันของยาชาหลายชนิด (eutectic mixture), รูปแบบแผ่นแปะ (patch), รูปแบบของการใช้พลังงาน 
ไฟฟ้าไอออนโตฟอริซิส (iontophoresis) และพลังงานเสียงโฟโนฟอริซิส (phonophoresis) ซ่ึงเป็น 
อีกหน่ึงทางเลือกของการรักษาท่ีใช้ส่งตัวยาผ่านผิวหนังโดยไม่ทำให้เกิดความเจ็บปวด โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงผิวหนังชั้นสตราตัม คอร์เนียม (stratum comeum) ซึ่งเป็นผิวหนังชั้นหลักท่ีขัดขวางการดูด 
ซึม ไอออนโตฟอริซิส เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าในการขับเคลื่อนโมเลกุลขัวบวกผ่านผิวหนังเข้าสู่ 
เน้ือเย่ือ โฟโนฟอริซิส เป็นการใช้พลังงานความถ่ีเหนือเสียงในการขับเคลื่อนตัวยาสู่เนื้อเยื่อด้านใต้ 
(Kassan, Lynch, และ Stiller, 1996) และรูปแบบของการส่งผ่านยาชาร่วมกับการใช้ไลโปโซม 
(loposomal encapsulation) ในการเพ่ิมปริมาณการดูดซึม ไลโปโซมมีลักษณะเป็นเย่ือสังเคราะห์ท่ี 
ประกอบด้วยชันไขมันและของเหลวคล้ายกับส่วนประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์ตามธรรมชาติ จำนวน 
ของชั้นและขนาดของไลโปโซมสามารถควบกุมได้ตามจุดประสงค์ของการใช้งาน โครงสร้าง
ของไลโปโซมที่มีเพียงชันเดียว เหมาะสำหรับยาท่ีมีสูตรโครงสร้างไม่ชอบนำ (hydrophobic) เป็น 
ส่วนประกอบหลัก ในขณะท่ีโครงสร้างของไลโปโซมที่มีหลายชันร่วมกับมีส่วนที่เป็นของเหลว
มากจะใช้ได้ดีกับยาที่มีสูตรโครงสร้างชอบนื้า (hydrophilic) เป็นส่วนประกอบหลัก ไลโปโซมมี 
ข้อดีเมื่อเทียบกับยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีแบบดั้งเดิม คือ สามารถซึมผ่านเน้ือเยื่อได้ดีกว่า เป็นตัวพา 
(vehicle) ชนิดที่ไม่ทำให้เกิดอาการแพ้ ทำหน้าท่ีคล้ายกับคลังเก็บยาคอยควบกุมการปลดปล่อยตัว 
ยา และเป็นตัวปกป้องตัวยาจากการถูกเผาผลาญ ดังนันจึงออกฤทธได้นานมีจุดเร่ิมต้นของการออก 
ฤทธท่ี 10 นาที และออกฤทธ ได้นาน 15 นาที สามารถทำให้ผิวหนังชาได้ลึก 1 ถึง 2 เซนติเมตร 
(Lener และคณะ , 1997)

ผลข้างเคียงของการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี

ปฏิกิริยาความเป็นพิษในร่างกาย (systemic toxic reaction) จากยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีนันยัง 
ไม่ทราบอย่างแน่ชัดและพบได้ไม่บ่อย อาการส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจากการใช้ปริมาณยาท่ีมาก
เกินหรือมีการดูดซึมอย่างรวดเร็ว ซึ่งทำให้เกิดการเพ่ิมฃึนของยาชาในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว
เช่นเดียวกับการตอบสนองอย่างจำเพาะของบุคคลต่อยา (idiosyncrasy) ภาวะภูมิไวเกิน
(hypersensitivity) หรือภาวะที่ผู้,ป่วยมีความทนต่อยาลดลง (decreased patient tolerance) เบนโซเคน 
และเตตราเคนเป็นยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีที่มักพบว่าเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการสัมผัสมากกว่ายาชา
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ตัวอ่ืนๆ อาการที่พบได้ไม่บ่อย คือ มีการบวมของหลอดเลือด (angioedema) ผิวหนังอักเสบ เป็นผ่ืน 
แดง คัน แสบ ร้อน บวม หรือ ปวด ซึ่งไม่พบก่อนการรักษา นอกจากนีอาจทำให้มีอาการต่ืนเต้น 
ตามด้วยอาการมึนงง กดการหายใจ และหัวใจหยุดเต้นได้ (PharmGKB, 2004)

Ryan, Devis, และ Marks (1980) ได้รายงานถึงชายอายุ 39 ปี ท่ีได้ใช้เบนโซเคนเจล 
(Hurricaine®) ที่บริเวณเยื่อเมือกช่องปากแล้วทำให้เกิดการบวมนำและตุ่มนำใสฃึนภายหลังจาก
การใช้ 48 ช่ัวโมง ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการตอบสนองของภูมิไวเกินแบบที่ 4 (delayed-type 
hypersensitivity)

Pashley และ Parsons (1987) ได้รายงานตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้ใช้ยาชาลิโดเคน 5% ออยท์ 
เมนท์ บริเวณรอบๆตำแหน่งที่มีการเผยผึ่งของเนื้อปีนในปีนท่ียังมีชีวิต แล้วเกิดอาการปวดอย่าง 
รุนแรง ซึ่งคาดว่าเหตุการณ์นี้อาจเกิดเนื่องมาจากผลของการดูดซึมของเหลวจากท่อเน้ือปีน
(dentinal tubules) จากการสัมผัสสารท่ีมีความเข้มข้นสูง

การสำรวจการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี

Kohli และคณะ (2001) ได้ทำการสำรวจการใช้ยาชาเฉพาะท่ีและยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีของ 
ทันตแพทย์เฉพาะทางเด็กในสหรัฐอเมริกา จำนวนท้ังส้ิน 3,051 คน พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ร้อย 
ละ 83 นิยมใช้ยาชาลิโดเคนเป็นยาชาเฉพาะที่ สำหรับการฉีดยาชาแบบซึมผ่าน ทันตแพทย์ร้อยละ 
60 ใช้ขนาดของเข็มเกจ 30 และร้อยละ 84 ใช้เข็มแบบส้ัน และสำหรับการฉีดยาชาแบบสกัด 
เสันประสาท (nerve block) ทันตแพทย์ร้อยละ 53 ใช้ขนาดของเข็มเกจ 27 โดยร้อยละ 78 ใช้เข็ม 
แบบสั้นเช่นเดียวกัน ส่วนการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีน้ัน ทันตแพทย์ร้อยละ 89 มีการใช้เป็นประจำ 
ยี่ห้อที่นิยมมากที่สุดคือ Hurricane® (41%) และร้อยละ 66 ของทันตแพทย์รอให้ยาชาชนิดทา 
เฉพาะที่นั้นออกฤทธ์ก่อนการแทงเข็มนานกว่า 30 วินาที นอกจากนีทันตแพทย์ ร้อยละ 61 คิดว่า ยา 
ชาชนิดทาเฉพาะที่นันมีประสิทธิภาพดีถึงดีมาก

ผลของตำแหน่งในการฉีดยาชา

การทำงานทางด้านทันตกรรมนั้นบางครั้งต้องทำการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหลายตำแหน่งใน 
ช่องปาก ดังนันยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีจึงต้องถูกนำไปใช้ในหลากหลายบริเวณของช่องปากเช่นกัน 
ซึ่งระยะเวลาในการออกฤทธ์ของยาชาชนิดทาเฉพาะที่ก็จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบริเวณ 
(Adriani, 1963) ปีจจัยที่สัมพันธ์กับตำแหน่งอาจเนื่องมาจากการมีหรือไม่มีเคอราทินปกคลุม
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เนือเย่ือ ดังตัวอย่างบริเวณเยื่อเมือกด้านแก้มและเพดานปากของฟืนบน นอกจากนี้การลดหรือกำจัด 
ความเจ็บปวดออกจากการฉีดยาชาบริเวณพื้นผิว (superficial infiltration) ย่อมจะง่ายกว่าการลด 
ความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาสกัดเน้นประสาทที่อยู่ส่วนลึกลงไปใยเนื้อเย่ือ (deep regional block 
injection) (Meechan, 2002)

จากกการศึกษาของ Pollack (1966) ศึกษาเปรียบเทียบตำแหน่งที่ใช้ในการฉีดยาชาโนโว 
เคนภายหลังการทายาชาชนิดทาเฉพาะที่คลอราเซพทิก (Chloraseptic) และยาหลอกนาน 15 วินาที 
3 ตำแหน่งในช่องปาก คือ ปมกระดูกด้านท้ายของฟืนบน (ณ'berosity) ขากรรไกรล่างและเพดาน 
ปาก พบว่าเพดานปากเป็นตำแหน่งท่ีมีจำนวนคนที่แสดงอาการเจ็บปวดมากมากท่ีสุด (11.7% )ตาม 
ด้วยขากรรไกรล่างและ ปมกระดูกด้านท้ายของฟืนบน (4.4 % และ2.2 %)

Nakanishi และคณะ (1996) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคน 
เจล 20% ยาหลอกและการสูดดมก๊าซไนตรัสออกไซด์ในการลดลงของความเจ็บปวดจากการแทง 
เข็มที่บริเวณเยื่อเมือกช่องปากด้านริม,ผิปากของฟืนหน้าล่างและบริเวณpterygotemporal depression 
ภายหลังจากทายาชาและยาหลอกทิงไว้เป็นเวลา 4 นาที โดยใช้เคร่ือง analgometer ซ่ึงเป็นเคร่ืองวัด 
ความเจ็บปวดจากค่าของแรงตันที่อ่านได้และจากค่าวีเอเอสพบว่า ยาชาเบนโซเคนเจล 20%
สามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญเทียบกับยาหลอกเม่ือทดสอบด้วยการแทงเข็มที่บริเวณ 
เยื่อเมือกช่องปากด้านริมผิปากของฟืนหน้าล่าง แต่ไม่สามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
เทียบกับยาหลอกเมื่อทดสอบที่บริเวณ pterygotemporal depression นอกจากนีการใช้ร่วมกับก๊าซ 
ไนตรัสออกไซด์ 30% ไม่มีผลในการช่วยลดความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับการได้รับ 
ก๊าซออกซิเจน 100% จึงอาจกล่าวได้ว่ายาชาเบนโซเคนเจล 20% มีประสิทธิผลในการลดความ 
เจ็บปวดจากการแทงเข็มที่บริเวณเย่ือเมือกช่องปากด้านริม,ผิปากของฟืนหน้าล่าง แต่อาจไม่มีประ
สิทธิผลเพียงพอในการลดความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาด้วยวิธี inferior alveolar nerve block

อีกหนึ่งการศึกษาของ Meechan, Gowans, และ Welbury (1998) ท่ีทำการเปรียบเทียบการ 
ทายาชาเบนโซเคนเจล 20% เป็นเวลา 2 นาทีกับการไม่ทาอะไรเลยค่อนการฉีดยาชาด้วยวิธี inferior 
alveolar nerve block พบว่าไม่พบความแตกต่างในการลดความเจ็บปวดระหว่างการใช้หรือไม่ใช้ 
ทายาชาเบนโซเคนเจล 20%

Nusstein และ Beck (2003) ได้ทำการศึกษาถึงประสิทธิผลของเบนโซเคนเจล 20% ในการ 
ใช้เป็นยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีก่อนการฉีดยาชาภายในช่องปากด้วยวิธี infiltration ของฟืนหน้าบน 
และฟืนหลังบนและด้วยวิธี inferior alveolar nerve block โดยเป็นการศึกษาย้อนหลัง
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(retrospective study) ทำในผู้ป่วย 1,080 ราย ได้รับการฉีดยาชาทังหมด 2,336 คร้ัง ด้วยเข็มเกจ 27 
ในจำนวนนี้ผู้,ป่วย 720 ราย ได้รับการทายาชาชนิดทาเฉพาะที่ก่อนการฉีดยาชาและทำการบันทึกค่า 
ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มโดยใช้ค่าวีพีเอส ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญของคะแนนความเจ็บปวดระหว่างการใช้หรือไม่ใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ ในการฉีดยาชา 
ด้วยวิธี inferior alveolar nerve block และวิธ infiltration บริเวณพีนหลังบน แต่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ในการลดความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาด้วยวิธี 
infiltration บริเวณพีนหน้าบน

ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีแบบแผ่นแปะ

รูปแบบของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และล่าสุดบริษัทโนเวน
ฟาร์มาซูติคอล (Noven Pharmaceuticals, Miami) ได้ทำการผลิตยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีในรูปแบบ 
แผ่นแปะช่ือว่า เดนติแพทช์ ท่ีมีส่วนผสม'ของยาชาลิ'โดเคน เบส 10% หรือ 20% (23 หรือ 46.1 
มิลลิกรัม) และส่วนผสมของส่วนที่ไม่ออกฤทธในการทำให้เกิดการชา คือ คารายา ก้ม (karaya 
gum), กลเซอรีน (glycerine), เลซิทน (lecitin), ไดโพรพิลลิน ไกลคอล (dipropylene glycol), 
แอสพาเทม (aspartame), สเปียรมินท  (spearmint flavor), โพลิเอสเตอรพัลม ลามิเนท (polyester 
film laminate) และโพลิเอสเตอร์-เรยอน แฟบริค (polyester-rayon fabric) สามารถยึดติดกับพืนผิว 
ของเย่ือเมือกในช่องปาก และสามารถจำกัดการไหลแผ่ของยาชาอันจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการออกฤทธ ทำให้เกิดการชาภายใน 2.5 นาทีภายหลังจากการแปะแผ่นและคงอยู่ตลอด 
ช่วง 15 นาทีของการแปะแผ่นและยาวนานต่อไปอีก 30 นาทีภายหลังจากการดึงแผ่นยาชาออก จาก 
การศึกษาปริมาณการดูดซึมในช่วง 15 นาทีท่ีทำการแปะในผู้ใหญ่ พบว่ามีปริมาณยาชาลิโดเคนใน 
กระแสเลือดมากท่ีสุด น้อยกว่า 0.1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงมีปริมาณเพียง 1 ใน 100 ส่วนของ 
ปริมาณยาชาท่ีทำให้เกิดความเป็นพิษในผู้ใหญ่ (5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) (Noven Pharmaceuticals, 
1997b) หรือประมาณ 1 ใน 7 ของยาชาไซโลเคน (ลิโดเคน) 5% ออยท์เมนท์ (Xylocaine 5% 
ointment) และพบว่าเดนติแพทช์ความเข้มข้นยาชาลิโดเคน 20% มีค่าครึ่งชีวิต (half life) ในการ 
กำจัดยาออกจากกระแสเลือด เท่ากับ 2 ช่ัวโมง โดยยาชาลิโดเคนจะถูกเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วที่ 
ตับ และถูกขับออกทางไต และสามารถแพร่ผ่านทางกระแสเลือดเข้าสู่สมองและรกได้ (blood-brain 
and placenta barrier) (Noven Pharmaceuticals, 1997a)

ได้มีการนำแผ่นยาชาเดนติแพทช์น้ีมาศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย 
Hersh และคณะ (1996) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบเดนติแพทช้ 10% และ 20% กับแผ่นยาหลอกใน 
การลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเกจ 25 บริเวณเย่ือเมือกช่องปากด้านแก้มของพีนบนและพีน
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ล่าง เพ่ือศึกษาถึงจุดเร่ิมต้น (โดยวัดจากนาทีแรกท่ีคะแนนวีเอเอสมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ของกลุ่มท่ีทดสอบด้วยเดนติแพทช์เทียบกับกลุ่มท่ีทดสอบด้วยยาหลอก) ระยะเวลาในการออกฤทธิ 
(โดยวัดจากนาทีสุดท้ายท่ีคะแนนวีเอเอสมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับยาหลอก ลบด้วยจุดเร่ิม 
ต้นในการออกฤทธ) และคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์อ่ืนๆของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีรูปแบบใหม่ 
น้ี โดยก่อนทำการศึกษาจะทำการคัดผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อแผ่นยาหลอกออกจากการศึกษา คือ ให้ 
คะแนนค่าความเจ็บปวดวีพีเอสน้อยกว่า 2 ท้ังในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ภายหลังจากการ 
แปะแผ่นยาหลอกท่ีด้านแก้มเป็นเวลา 10 นาที แล้วทำการแทงเข็มเกจ 25 จนกระท่ังถึงเย่ือหุ้ม

” “ 1 "  “  ‘ 0 V ไ  1 ’
กระดูก เมอไต้กลุ่มอาสาสมัครทีจะทำการศึกษาแล้วจำนวนทังสิน 101 คน ทำการแบ่งออกเปน 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับแผ่นยาหลอก กลุ่มที่ได้รับเดนติแพทช์ 10% และกลุ่มที่ได้รับเดนติแพทช์ 20% 
ในแต่ละกลุ่มที่ทำการศึกษาจะเริ่มต้นด้วยการแทงเข็มเกจ 25 จนกระท่ังถึงเยื่อหุ้มกระดูกบริเวณด้าน 
แก้มของพัเนกรามน้อยบนหรือล่าง เพื่อบันทึกเป็นค่าความเจ็บปวดพืนฐานทังค่าวีพีเอสและวีเอเอส 
จากนั้นจะทำการแปะแผ่นยาชาและยาหลอกท่ีบริเวณ 2 มิลลิเมตร เหนือรอยต่อเหงือกกับเย่ือเมือก 
ด้านแก้มของพัเนกรามน้อยบนหรือล่างเช่นเติมเป็นเวลา 15 นาทีและทำการทดสอบความเจ็บปวด 
โดยการแทงเข็มจนถึงเยื่อหุ้มกระลูกที่เวลา 2.5, 5, 10 และ 15 นาที จากนันจึงดึงแผ่นยาชาออก และ 
ทำการแทงเข็มอีกครังที่นาทีที่ 45 เพื่อดูระยะเวลา1ของการออกฤทธ ให้อาสาสมัครทำการบันทึกค่าวี 
พีเอสและวีเอเอสทันทีภายหลังการแทงเข็มแต่ละครัง ผลการศึกษาพบว่าผลคะแนนวีพีเอส และวีเอ 
เอส ของขากรรไกรบนและล่างยังไม่ไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือในขากรรไกรล่างจุดเริ่มต้นของ 
การออกฤทธิ”ของเดนติแพทช์ 20% อยู่ท่ี 2.5 นาทีจากผลคะแนนวีเอเอส และ 5 นาทีจากคะแนนวีพี 
เอส และ เลนติแพทช์ 10% อยู่ท่ี 5 นาที จากผลคะแนนวีเอเอสและเท่ากับ 10 นาทีจากคะแนนวีพี 
เอส

ส่วนในขากรรไกรบนจุดเริ่มต้นของการออกฤทธของเดนติแพทช์ 20% อยู่ท่ี 5 นาทีจากผล 
คะแนนวีเอเอส และ 2.5 นาทีจากคะแนนวีพีเอส และ เดนติแพฑช์ 10% อยู่ท่ี 5 นาทีจากผลคะแนน 
วีเอเอสและเท่ากับ 15 นาทีจากคะแนนวีพีเอส

ระยะเวลาในการออกฤทธในขากรรไกรล่างของเดนติแพทช์ 20% และ 10% เท่ากับ 42.5 
นาที และ 40 นาที ตามลำดับ และในขากรรไกรบนเท่ากับ 40 นาที โดยยึดจากคะแนนวีเอเอสเป็น 
สำคัญ พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของยาชาลิโดเคนที่วัดได้ในกระแสเลือดของเดนติแพทช์ 10% เท่ากับ 
1 5 .8 4  นาโนกรัม/มิลลิลิตร และเดนติแพทช์ 20% เท่ากับ 21.80 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ผลข้างเคียงท่ี 
พบไต้ คือ การเกิดเลือดค่ัง (hematoma) 14% การเจ็บปวดคงก้างภายหลังการศึกษา 12% และอาการ 
อักเสบในตำแหน่งที่ทำการแทงเข็ม 4%
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ต่อมา Houpt และคณะ ในปี 1997 ได้ทำการศึกษาในลักษณะที่ใกล้เคียงกับของ Hersh และ 
คณะ (1996) คือ ทำการศึกษาเปรียบเทียบเดนติแพทช์ 10% และ 20% กับแผ่นยาหลอกในการลด 
ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเกจ 25 จนกระทั่งถึงเย่ือทุ้มกระดูกบริเวณเย่ือเมือกช่องปากด้านแก้ม 
ของทินกรามน้อยบนเท่านัน และลูชำเฉพาะจุดเริ่มด้นในการออกฤทธ (โดยวัดจากนาทีแรกท่ี

. คะแนนวีเอเอสและวีพีเอสมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างเดนติแพทช์กับแผ่นยาหลอก) 
ความปลอดภัยรวมถึงวัดความเข้มข้นของยาชาลิโดเคนในกระแสเลือด ในผู้ป่วยจำนวนทังสิน 116 
คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ได้รับ เดนติแพทช์ 10% และ 20% และแผ่นยาหลอก ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า ใกล้เคียงกับของ Hersh และคณะ (1996) และครังนีผลคะแนนวีพีเอส และวีเอเอส ท่ีทำการ 
ทดสอบในขากรรไกรบนไปในทิศทางเดียวกัน คือ จุดเริ่มต้นของการออกฤทธิของเดนติแพทช์ 
20% และ 10% อยู่ท่ี 5 นาทีจากทั้งคะแนนวีเอเอสและวีพีเอส มีจุดสูงสุดของการออกฤทธ อยู่ท่ี 15 
นาที พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของยาชาลิโดเคนที่วัดได้ในกระแสเลือดของเดนติแพทช์ 10% เท่ากับ
12.8 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และเดนติแพทช์ 20% เท่ากับ 22.3 นาโนกรัม/มิลลิลิตรที่เวลา 15 นาที 
ภาอหลังการแปะเดนติแพทช์ คิดเป็นปริมาณยาชา 1 ใน 15 ส่วน และ 1 ใน 9 ส่วนตามลำดับ ของ 
การฉีดยาชาลิโดเคน 2% ผสมร่วมกับ อิพิณฟริน 1:100,000 (1.8 มิลลิลิตร)

Taware และคณะ (1997) ได้ทำการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการใช้ยาชาลิโดเคนไฮโดร 
คลอไรดรูปแบบแผ่นแปะ (saliva-activated bioadhesive drug delivery system) ทีมีส่วนผสมของ 
ยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด้ 20 มิลลิกรัมในแผ่นขนาด 1x1.5 ตารางเซนติเมตร เพ่ือทดแทนการ 
ฉีดยาชาเฉพาะที่ทางทันต กรรม โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 จะทำการประเมิน 
การยึดติดกับเหงือกและเย่ือเมือกช่องปากบริเวณด้านแก้มของทินเขียวล่าง รวมถึงลูจุดเร่ิมด้นและ 
จุดสูงสุดในการออกฤทธ จุดท่ียาชาหมดฤทธ อาการชาที่เกิดขึ้นในบริเวณอื่นๆของช่องปากและ 
อาการแสดงอื่นๆที่เกิดขึนภายหลังจากที่อาสาสมัครได้รับยาชาในอาสาสมัครจำนวน 3 คน ตอนท่ี 
2 จะทำการเปรียบเทียบยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์รูปแบบแผ่นแปะ กับยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอ 
ไรด์รูปแบบเจล (ไซโลเคน เจล )ในอาสาสมัครจำนวน 5 คนท่ีมีอายุระหว่าง 16 ถึง 25 ปี บริเวณทิน 
เขียวบนหรือล่างในขากรรไกรเดียวกัน และทำการประเมินอาการชาท่ี 3 ,6, 9, 12, 15, 18, 21, 30, 
40, 50, 60 นาที โดยการหยั่งร่องลึกปริทันต์บริเวณพื้นผิว (superficial probing) หยั่งร่องลึกปริทันต์ 
บริเวณส่วนลึก (deep probing) และการแยกเหงือก (gingival detachment) และในตอนท่ี 3 ศึกษาใน 
อาสาสมัครจำนวน 41 คน ที่มีสุขภาพแข็งแรงมีทินหน้าซ่ีที่หน่ึงถึงทินกรามน้อยซ่ีที่สองอยู่ครบใน 
ทุกส่วนของช่องปาก และไม่มีอาการอับเสบแบบรุนแรงหรือกำลังอยู่ในช่วงของการจัดทิน โดยจะ 
ทำการแปะแผ่นยาชาบริเวณปลายรากทังทางด้านแก้มและด้านเพดานหรือด้านลินของทินที่ด้องการ 
ถอนและทำการประเมินอาการต่างๆดังการศึกษาตอนที่ 1 จนกระทั่งสามารถแยกเหงือกได้โดยไม่มี 
ความเจ็บปวดจึงทำการถอนทิน ผลจากการศึกษาในตอนท่ี 1 พบว่า ยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์
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รูปแบบแผ่นแปะใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาทีในการยึดติดกับเหงือกและเย่ือเมือก อาสาสมัครเร่ิมรู้สึก 
ถึงการออกฤทธิของยาชาเมื่อเวลาผ่านใป 1.5 ถึง 3 วินาที และออกฤทธิ"ยาวนานประมาณ 45 ถึง 50 
นาทีโดยมีจุดสูงสุดของการออกฤทธี่อยู่ที่ 15 ถึง 20 นาที อาสาสมัครรู้สึกขมเล็กน้อย แต่ไม่พบ 
อาการปวดศีรษะ การระคายเคืองหรือบาดแผลใดๆเกิดขึ้นภายหลังการแกะแผ่นยาชาออกและพบ 
อาการชาของเนื้อเยื่อข้างเคียง เช่น ล้ิน ริมบปากและแก้ม ผลการศึกษาในตอนท่ี 2 พบว่า.
อาสาสมัครทุกคนไม่รู้สึกถึงแรงดันที่เกิดขึ้นจากการหย่ังร่องลึกปริทันต์บริเวณส่วนลึกเมื่อใช้ยาชา 
ลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์รูปแบบแผ่นแปะ ในขณะท่ีอาสาสมัคร 2 ใน 5 คนรู้สึกถึงแรงดันท่ีเกิดข้ึน 
จากการหยั่งร่องลึกปริทันต์บริเวณส่วนลึกเมื่อใช้ยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์รูปแบบเจล และ
พบว่าที่จุดสูงสุดของการออกฤทธิของยาชาทั้ง 2 รูปแบบอยู่ท่ี 15 ถึง 20 นาที ทันของอาสาสมัครซี่ 
ที่ได้รับยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์รูปแบบแผ่นแปะสามารถทำการแยกเหงือกได้ ในขณะท่ีทัน 
ของอาสามสมัครซี่ที่ได้รับยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์รูปแบบเจล ยังคงมีความรู้สึกเจ็บปวดเม่ือ
ได้รับแรงดัน และผลการศึกษาในตอนท่ี 3 พบว่า มีจำนวนทันที่จะทำการถอนท้ังสิ้น 49 ซ่ี ในผู้ 
อาสาสมัคร 41 ราย สามารถทำการถอนได้ 40 ซ่ี คิดเป็น 81.63% โดยเฉล่ียแล้วเวลาท่ีใช้ในการ 
ถอนทันบนเท่ากับ 18.69 นาทีในขณะท่ีทันล่างเท่ากับ 12.79 นาที และมีความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญระว่างเวลาที่ใช้ในการถอนทันท่ีแน่นปกติกับทันท่ีโยกระดับ 3 (17.214 และ 11.318 
นาที) กล่าวโดยสรุปคือ ยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรต์รูปแบบแผ่นแปะน้ีมีความเป็นไปได้ในการ 
นำไปใช้ทดแทนการฉีดยาชาเฉพาะที่ทางทันตกรรม อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือลด
ช่วงเวลาของจุดสูงสุดในการออกฤทธ และเน่ืองด้วยข้อจำกัดของจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาใช้ใน 
การศึกษาอาจทำให้ผลการศึกษาท่ีได้มีความน่าเช่ือถือลดลง

Carr และ Horton (2001a) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคนเจล 
20% กับยาชาลิโดเคน 20% ชนิดแผ่นแปะ (เดนติแพทช์) ในแง่ของการลดความเจ็บปวดจากการ 
แทงเข็มฉีดยาและการเกลารากทันในผู้ใหญ่จำนวนท้ังสิ้น 40 คน บริเวณทันกรามน้อยและทันกราม 
ของท้ังขากรรไกรบนและล่าง ทำการศึกษาแบ่งเป็น 2 ตอน คือ ในตอนท่ี 1 ทำการเปรียบเทียบเบน 
โซเคนเจล 20% และ เดนติแพทช์ เทียบกับปิโตรเล่ียม เจลล่ี และแผ่นยาหลอกตามลำดับ โดยจะทำ 
การสุ่มเถือกชนิดของยาชาชนิดทาเฉพาะที่และด้านท่ีจะทำการทดสอบในขากรรไกรบน จากนันใช้ 
ยาชาชนิดทาเฉพาะที่อีกชนิดที่เหลือจากการทำการทดสอบในขากรรไกรบน ทดสอบในขากรรไกร 
ล่างเทียบกับกับยาหลอก เวลาท่ีใช้ในการแปะเดนติแพทช์เท่ากับ 15 นาทีและเวลาท่ีใช้ในการ 
ทดสอบเบนโซเคนเจล 20% เท่ากับ 30 วินาที จากนั้นจึงทำการแทงเข็มเกจ 25 จนกระท่ังสัมผัสเย่ือ 
ทุ้มกระดูกแล้วดึงออกทันที ให้ผู้ป่วยให้คะแนนค่าความเจ็บปวดเป็นค่าของวีพีเอสและวีเอเอส
จากนั้นจะทำการขูดหินนั้าลายใต้เหงือก บริเวณทันท่ีได้รับยาชาชนิดทาเฉพาะที่และยาหลอกนิ 
จนกระทั่งรากทันเรียบและจึงให้บันทึกค่าคะแนนความเจ็บปวดเป็นค่าของวีพีเอสและวีเอเอสอีก



31

ครัง ตอนท่ี 2 จะทำการเปรียบเทียบระหว่างเบนโซเคนเจล 20% กับ เดนติแพทช์ ในการลดความ 
เจ็บปวดจากการแทงเข็มและการขูดหินนี้าลายใต้เหงือกในลักษณะเช่นเดียวกับการศึกษาในตอนที่ 
1 ในขากรรไกรบน เมื่อผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวดเรียบร้อยจึงทำการศึกษาลักษณะเดียวกัน 
เช่นน้ีในขากรรไกรล่าง ผลการศึกษาพบว่าในตอนท่ี 1 มีการลดลงของค่าความเจ็บปวดวีพีเอสและ 
วีเอเอสจากการกระตุ้นด้วยการแทงเข็มและการขูดหินนำลายใต้เหงือก อย่างมีนัยสำคัญเมื่อใช้เดนติ 
แพทช์เทียบกับแผ่นยาหลอกท้ังในขากรรไกรบนและล่าง ส่วนการใช้เบนโซเคนเจล 20% เทียบกับ 
ยาหลอกพบว่าสามารถลดลงของค่าความเจ็บปวดไต้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อกระตุ้นด้วยการแทงเข็มฉีด 
ยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขากรรไกรล่าง ผลการศึกษาตอนท่ี 2 พบว่า เดนติแพทช์สามารถลดความ 
เจ็บปวดจากการแทงเข็มไต้ดีกว่าเบนโซเคนเจล 20% ทังในขากรรไกรบนและล่าง และเดนติแพทช้ 
สามารถลดความเจ็บปวดจากการขูดหินนี้าลายใต้เหงือกได้ดีกว่าเบนโซเคนเจล 20% ในขากรรไกร 
บน

ต่อมาในปีเดียวกัน Carr และ Horton (2001b) ไต้ทำการศึกษาต่อในรูปแบบที่คล้ายคลึงกับ 
การศึกษาในภาคแรกในการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคนเจล 20% กับยาชาลิโดเคน 
20% ชนิดแผ่นแปะ (เดนติแพทช์) เช่นเดิมในผู้ใหญ่จำนวนทังสิน 60 คน บริเวณปีนกรามน้อยและ 
ปีนกรามของขากรรไกรบน ทำการศึกษาทังหมด 3 ตอน และเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับการขูดหิน 
นี้าลาย1ใต้เหงือกคือจะทำการขูดจำนวน 10 รอบต่อปีน 1 ต้านรวมท้ังส้ิน 4 ต้านต่อปีน 1 ซ่ี และทำ 
การเก็บข้อมูลคะแนนความเจ็บปวดโดยใช้ค,าวีพีเอสเท่านัน การศึกษาตอนท่ี 1 ทำการเปรียบเทียบ 
เดนติแพทช์หรือเบนโซเคนเจล 20% กับยาหลอก และตอนท่ี 2 ทำการเปรียบเทียบระหว่างเดนติ 
แพทช์กับเบนโซเคนเจล 20% ในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มและการขูดหินนี้าลาย1ใต้ 
เหงือกเช่นเดิม และการศึกษาในตอนท่ี 3 จะทำการประเมินประสิทธิผล1ของเดนติแพทช้ในการลด 
ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มขนาดเกจ 25 และ 27 ร่วมกับการฉีดและไม่ฉีดยาชาลิโดเคน 2% ท่ี 
ผสมยาบีบหลอดเลือดในอัตรา 1:100,000 ปริมาตร 0.3 ลูกบาศก์เซนติเมตร อัตราเร็ว 0.6 มิลลิลิตร 
ต่อวินาที ผลการศึกษาพบว่ามีการลดลงของค่าความเจ็บปวดจากการกระตุ้นด้วยการแทงเข็มและ 
การขูดหินนี้าลายใต้เหงือก อย่างมีนัยสำคัญเมื่อใช้เดนติแพทช์เทียบกับแผ่นยาหลอก และเดนติแพ 
ทช์สามารถลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มและขูดหินนำลายใต้เหงือกไต้ดีกว่าเบนโซเคนเจล 
20% และพบว่าเดนติแพทช์สามารถลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มร่วมกับการฉีดและไม่ฉีดยาชา 
เฉพาะที่เม่ือใช้เข็มเกจ 25 และ เกจ 27 ไต้อย่างมีนัยสำคัญและไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ของค่าวีพีเอสระหว่างขนาดของเข็ม

Kreider และคณะ (2001) ไต้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคนเจล 
20% กับยาชาลิโดเคน 20% ชนิดแผ่นแปะ (เดนติแพทช์) ในแง่ของการลดความเจ็บปวดจากการฉีด
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ยาชาลิโดเคน 2% ผสมยาบีบหลอดเลือดในอัตราส่วน 1:100,000 ปริมาตร 0.2 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
ด้วยเข็มเกจ 27 บริเวณเส้นประสาทเกรทเตอร์พาราทีนในเด็กจำนวน 32 คน อายุระหว่าง 6 ถึง 15 
ปี ภายหลังจากการสุ่มตัวยาชาชนิดทาเฉพาะที่ที่จะทำการทดสอบก่อนและสุ่มด้านท่ีจะทำการ
ทดสอบแล้ว จะทำการแปะเดนติแพทช์ ไว้เป็นเวลา 15 นาที หรือการทายาชาเบนโซเคนเจล 20% 
เป็นเวลา 1 นาที และทำการวัดประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ค่าแสดงความเจ็บปวดทางใบหน้า 
(Face Pain Scale) ซึ่งมีคะแนนในช่วง 1 (ย้ิม) ถึง 5 (ร้องไห้) ค่าแสดงความเจ็บปวดทางเสียง (pain- 
sounds scale) ซึ่งมีคะแนนในช่วง 1 (ไม่มีเสียงที่แสดงถึงความเจ็บปวด) ถึง 5 (ส่งเสียงกรีดร้อง 
แสดงความเจ็บปวดมาก) ค่าวีเอเอส และการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยระหว่างการฉีดยาชา
เฉพาะที่1ในแต่ละครังโดย1ใช้ค่าเอสอีเอ็ม ( SEM scale : Sounds Eyes Motors scale) ซ่ึงมีคะแนน 
ในช่วง 1 (รู้สึกสบายมากที่สุด) ถึง 4 (รู้สึกเจ็บปวดมากท่ีสุด) รวมถึงการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 9 ปี 2 เดือน (±  30 เดือน) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญระหว่างยาชาชนิดทาเฉพาะที่ทัง 2 ชนิดฌื่อดูจากค่าแสดงความเจ็บปวดทางใบหน้า (p =
0.2573 ) และค่าเอสอีเอ็ม (p = 0.7329) ในขณะที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการลดความ 
เจ็บปวดจากการใช้เดนติแพทช์เม่ือดูจากค่าแสดงความเจ็บปวดทางเสียง และพบว่าการฉีดยาชา
เฉพาะท ี่คร้ังท่ี 2 ในตำแหน่งที่ได้รับการแปะด้วยเดนต ิแ พทช์จะสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.02)

และในปี 2003 พน และ Julliard ได้ทำการศึกษาในลักษณะท่ีใกล้เคียงกับ Kreider และ 
คณะ (2001) โดยได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาเบนโซเคนเจล 20% กับยาชาลิ 
โดเคน 20% ชนิดแผ่นแปะ (เดนติแพทช์) เช่นกัน ในแง่ของการลดความเจ็บปวด การยอมรับและ 
ความชื่นชอบระหว่างยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี 2 ชนิดนี้โดยทำการศึกษาในเด็กอายุ 3 ถึง 10ปี จำนวน 
ท้ังส้ิน 30 คนที่ต้องทำการรักษาทางทันตกรรมเหมือนกันทังด้านซ้ายและขวา (อุดฟืน ถอนฟืน 
รักษารากฟืน หรือเคลือบหลุมร่องฟืน) แบ่งการศึกษาเป็น 2 ครัง โดยคร้ังท่ี 1 ให้ผู้ป่วยทำการเลือก 
รูปแบบของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีชนิดใดชนิดหนึ่งก่อน และใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่อีกชนิดที่เหลือ 
ในการศึกษาคร้ังท่ี 2 ทำการทาเบนโซเคนเจล 20% เป็นเวลา 4 นาที เพ่ือลดปริมาณการใช้ยาชา 
และเพื่อให้เกิดการชาของเนือเยื่อมากที่สุด มีการเพิ่มลายการ์ตูนบนพืนผิวและทำการตัดแบ่งคร่ึง
ของเดนติแพทช์ เพื่อลดปริมาณการใช้ยาชาเช่นกันโดยจะทำการฉีดยาชาเฉพาะท่ีด้วยเข็มเกจ 30 ถ้า 
การรักษานั้นมีการกรอฟืนถึงส่วนเน้ือฟืน วัดปริมาณความเจ็บปวดโดยใช้ค่าวาห้ลิ-วอง (Whali - 
Wong scale) ซึ่งมีคะแนนในช่วง 1 (รู้สึกสบายมากท่ีสุด) ถึง 9 (รู้สึกสบายน้อยท่ีสุด) และค่าเอสอี 
เอ็ม ผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 7.9 ปี (±  2.4 ปี) ผู้ป่วย 80% (24 ใน 30 คน) 
เลือกท่ีจะใช้เดนติแพทช์ในการรรักษาครังแรก และภายหลังการรักษาเสร็จสินผู้ป่วย 73% ชอบเดน 
ติแพทช์มากกว่าเบนโซเคนเจล พบว่ารูปลักษณ์มีอิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบของยาชาในการรักษา
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คร้ังท่ี 1 ในเด็กเล็ก(6.9ปี) มากกว่าเด็กโตและพบว่าเบนโซเคนเจลให้ค่าเสียงแสดงความเจ็บปวด 
มากกว่าเดนติแพทช์อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003)

นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้เดนติแพทช์คับ เบนใซเคนเจล 20% ในเด็กโดย 
Stecker และคณะในปี 2002 .ในการลดความเจ็บปวดจากการใส่แผ่นยางก้ันนี้าลายบริเวณตัวปีน 
เพื่อทำการเคลือบหลุมร่องปีนในเด็กจำนวนท้ังสิ้น 28 คน ทำการแบ่งส่วนของช่องปากทางด้านซ้าย 
และขวาในการสุ่มทดสอบ แปะเดนติแพทช์ท้ิงไว้เป็นเวลา 5 นาที หรือทาเบนโซเคนเจล 20% เป็น 
เวลา 1 นาทีค่อนการการใส่แผ่นยางกั้นน้ีาลายบริเวณตัวปีน และให้บันทึกค่าความเจ็บปวดเป็นค่า 
วีเอเอส ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีทังสอง
รูปแบบ และพบค่าเฉล่ียการหลุด (sticking fraction) ของเดนติแพทช์ต่อคน เท่าคับ 29.7% และ 
พบว่าการยึดติดคับเยื่อเมือกช่องปากของเดนติแพทช์ เพ่ิมข้ึนตามอายุในเด็กผู้หญิงแต่ไม่เพิ่มขึ้นใน 
เด็กผู้ชาย นอกจากนีพบว่าเดนติแพทช์มีประสิทธิผลในการทำให้เกิดการชาของเหงือกก่อนใส่แผ่น 
ยางกั้นนี้าลายบริเวณตัวปีนในเด็กเทียบเท่าคับเบนโซเคนเจล 20% แต่จากการศึกษานีไม่สนับสนุน 
การใช้เดนติแพทช์ฌื่องจากความสามารถในการยึดติดคับเยื่อเมือกช่องปากและเวลาที่ใช้แปะเพื่อ 
ให้ยาชาออกฤทธิสูงสุด

อย่างไรก็ตาม ยาชาเฉพาะที่ชนิดแผ่นแปะนียังคงมีราคาต่อหน่วยค่อนข้างสูงเมื่อเทียบคับยา 
ชาชนิดทาเฉพาะท่ีรูปแบบอื่นๆ และจากรูปแบบของแผ่นที่ไม่สามารถยึดติดได้ดีคับเย่ือเมือกช่อง 
ปากในบางตำแหน่งเช่น ด้านแก้มของปีนหลัง ตังนันการนำไปใช้งานทันตแพทย์ควรนำไปใช้โดย 
คำนึงถึงปิจจัยด้านราคารวมถึงจุดสูงสุดในการออกถุทธซ่ึงนานถึง 15 นาที และข้อดีข้อเสียอ่ืนๆเม่ือ 
พิจารณาเทียบคับยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีอื่นๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดตรงตามวัตถุประสงค์ของ 
การใช้งาน

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีลิโดเคนและเบนโซเคนเจล

Fukayama และ Umino (2002) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาชาชนิดทา 
เฉพาะท่ีรูปแบบเจล 2 ชนิด คือ เบนโซเคนเจล 20% และ ลิโดเคนเจล 60 % ในการลดความเจ็บปวด 
จากส่ิงกระตุ้น 3 รูปแบบ คือ การแทงเข็ม เกจ 30 เข้าสู่เยื่อเมือกช่องปากลงไปลึก 2 มม. การแทง 
เข็ม เกจ 30 เข้าสู่เยื่อเมือกช่องปากลงไปจนกระทั่งชนกระดูกและการใช้เข็มเกจ 30 ฉีดยาชาลิโดเคน 
2%  ที่มีส่วนผสมของอิพิฒฟริน 1:80,000 ปริมาตร 0.9 มล.ภายในเวลา 30 วินาที โดยทำการ 
ทดสอบบริเวณเยื่อเมือกด้านริมปีปากของปีนหน้าบนแบ่งด้านซ้ายและขวาทำการสุ่มทดสอบ แบ่ง 
การศึกษาเป็นสองตอน คือ ตอนที่หนึ่งเปรียบเทียบประสิทธิผลของเบนโซเคนเจล 20% คับตัว
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ควบคุม (control) คือ ไม่ทายาใดๆ ภายหลังจากทาเบนโซเคนเจล 20% ปริมาตร 0.1 กรัมเป็น 
เวลานาน 20 นาทีจึงทำการทดสอบด้วยสิ่งกระตุ้นทั้ง 3 รูปแบบในแต่ละด้านและทำการบันทึกค่า 
ความเจ ็บ ปวดเป็นค่าพีอาร์เอส (PRS : Pain Rating Scale) จาก 1 (ไม,เจ็บเลย) ถึง 4 (เจ็บปวดมาก 
ท่ีสุด) และค่าวีเอเอส ส่วนการศึกษาในตอนท่ีสอง คือ การเปรียบเทียบประสิทธิผลของลิโดเคนเจล 
6 0 %  ก ับ ตัวควบคุมซ่ึงมีลักษณะขันตอนการดำเนินงานเช่นเดียวกับตอนที่หนึ่ง ผลการศึกษาท่ีได้ 
พ บ ว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของค่าความเจ็บปวดระหว่างการใช้ยาชาเบนโซเคนเจล
20% และการไม่ใช้ยาชาเมื่อทำการทดสอบด้วยสิ่งกระตุ้นท้ัง 3 รูปแบบแม้ว่าจะท้ิงระยะเวลา 
ยาวนานถึง 20 นาที แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของค่าความเจ็บปวดเมื่อทำการทดสอบ 
ด้วยสิ่งกระตุ้นทั้ง 3 รูปแบบระหว่างการใช้ยาชาลิโดเคนเจล 60% และการไม่ใช้ยาชา อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าจากการศึกษานี้การใช้ยาชาลิโดเคนเจล 60% จะให้ประสิทธิผลเหนือกว่าเบนโซเคนเจล 20% 
แต่การใช้ยาชาท่ีมีความเข้มข้นสูงประกอบคับระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบยาวนาน (20 นาที) อาจ 
ทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได้เช่นคัน

ในปี 1979 Gill และ Orr ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบยาชาชนิดทาเฉพาะที่ 3 ชนิด คือ เฮ 
อริเคน ออยท์เมนท์ (22% เอทธิล อะมิโนเบนโซเอท) เซอร์เคน ออยท์เมนท์ (2% เตตราเคน, 18% 
เอทธิล อะมิโนเบนโซเอท) และไซโลเคน ออยท์เมนท์ (5% ลิโดเคน) เทียบคับยาหลอกใน 
อาสาสมัครจำนวนทั้งสิ้น 54 คน โดยทำการสุ่มเลือกยา 2 ชนิดจากจำนวนท้ังส้ิน 4 รูปแบบมาทำ 
การทดสอบพร้อมคันบริเวณด้านซ้ายและขวาของเพดานปากในจุดท่ีอยู่ห่างจากรูเปิดเส้นประสาท 
เกรทเตอร๙พาราทีนประมาณ 0.5 เซนติเมตรและทาพิงไว้เป็นเวลา 30 วินาที จากนันจึงทำการแทง 
เข็มเกจ 25 จนกระท ั้ง ไม่สามารถมองเห็นรอยบากของเข็มและไม่สัมผัสเยื่อทุ้มกระดูก ทำการดึงเข็ม 
ออกทันทีให้อาสาสมัครจดจำคะแนนค่าความเจ็บปวดที่ต้องการบันทึกไว้ และทำการทดสอบแบบ 
เดียวคันนี้ที่อีกด้านหนึ่ง1ของขากรรไกร เม่ือทดสอบเสร็จเรียบร้อยจึงให้อาสาสมัครทำการบันทึกค่า 
ความเจ็บปวดของการทดสอบในแต่ละครั้งเป็นคะแนน 1 ถึง 5 (5 คือ เจ็บปวดมากท่ีสุด) ผล 
การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างยาชาชนิดทาเฉพาะที่ด้วยคันและยาชาชนิด 
ทาเฉพาะท่ีคับยาหลอก

Rosa และคณะ ในปี 1999 ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้ลิโดเคน 
เจ ล  5%  แ ล ะ เบนโซเคนเจล 2 0 %  ในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเกจ 2 7  บริเวณเพดานปาก 
ทำการแ บ ่ง การศึกษาออกเป็น 4 ส่วนโดยสุ่ม คือ กลุ่มท่ีทดสอบด้วยยาชาลิโดเคน 5%, กลุ่มท่ี 
ทดสอบด้วยยาหลอกท่ีมีรสชาติเหมือนยาชาลิโดเคน, กลุ่มท่ีทดสอบด้วยยาชาเบนโซเคน และกลุ่ม 
ที่ทดสอบด้วยยาหลอกที่มีรสชาติเหมือนยาชาเบนโซเคน ในแต่ละกลุ่มจะทำการแทงเข็มท่ีเพดาน 
ปากคนล ะ  2  คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ก่อนทายาชา เพื่อเป็นความเจ็บปวดพื้นฐาน และครังท่ี 2 ภายหลังจาก
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แผ่นยาชาลิโดเคนท่ีผลิตข้ึนเองในประเทศ

ในปี พ.ศ. 2547 เภสัชกรหญิงสุชาวดี แก้วงามอรุณ และ ศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร. 
กาญจน์พิมล ฤทธิเดช จากภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้ทำการศึกษาและผลิตแผ่นยาชาลิโดเคนข้ึนสำหรับใช้ในช่องปาก โดยมีลักษณะเป็นแผ่นสามชั้น 
ประกอบด้วยช้ันของแผ่นรองยาชา (backing layer) ทำจากเอทธิล เซลลูโลส (ethyl cellulose), ช้ัน 
ของยาชา (drug matrix film layer) ที่มีส่วนผสมของยาชา, เอชพีเอ็มซี อ ี!5 (HPMC E15), พีอีจี 400 
(PEG 400) และโพรพิลลิน ไกลคอล (Propylene glycol) ในอัตราส่วนของยาชา:เอชพีเอ็มซี อี15:พีอี 
จี 400:1พรพิลลิน ไกลคอล เท่ากับ 2:1:4:1.5 สำหรับการผลิตแผ่นยาชาลิโดเคนเบสและเท่ากับ 
2:1:4ะ1 สำหรับการผลิตแผ่นยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์ และสุดท้ายคือช้ันของสารช่วยยึดติด 
(mucoadhesive layer) ทำจากคาร์โบพอล 934พี (Carbopol 934P) โดยในแต่ละแผ่นจะมีปริมาณยา 
ชไลิโดเคนเท่ากับ 45 มิลลิกรัม ได้ทำการทดสอบแล้วในห้องปฏิบัติการถึงคุณสมบัติในการ
ปลดปล่อย การแทรกซึม และความคงตัวของแผ่นยาชาเปรียบเทียบกับเดนติแพทช์ พบว่าแผ่นยาชา 
ลิโดเคนท่ีผลิตขึนเองนีมีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้โค้งงอได้เหมาะสมกับสภาพช่องปาก โดย 
แผ่นยาชาลิโดเคนเบสมีลักษณะเป็นแผ่นโปร่งแสง (translucent) ในขณะที่แผ่นยาชาลิโดเคนไฮโดร 
คลอไรด้มีลักษณะเป็นแผ่นโปร่งใส (transparent) เช่นเดียวกับเดนติแพทช์ ในแง่ของ
ความสามารถในการยึดติด (mucoadhesive strength) พบว่าแผ่นยาชาลิโดเคนเบสสามารถยึดติดได้ 
ไม่แตกต่างจากเดนติแพทช์ ในขณะที่แผ่นยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์มีความสามารถในการยึดติด 
ที่ด้อยกว่าเดนติแพทช์ และพบว่าแผ่นยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์สามารถปลดปล่อยตัวยาเม่ือไม, 
มีการกันด้วยแผ่นกรอง (dialysis membrane) ได้รวดเร็วกว่าแผ่นยาชาลิโดเคนเบสและเดนติแพ 
ทช์อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ในขณะท่ีไม'พบความแตกต่างในการปลดปล่อยตัวยาระหว่างแผ่นยา 
ชาลโดเคนเบสและเดนติแพทช์ (p > 0.05) (Keongamaroon และ Ritthidej, 2002)

จากคุณสมบัติของแผ่นยาชาลิโดเคนท้ังสองชนิดตังกล่าว ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้เลือก 
นำเอาแผ่นยาชาลิโดเคนเบสที่ผลิตขึนมาทำการศึกษาต่อทางคลินิก เนื่องจากคุณสมบัติในการยึด
เกาะและคุณสมบัติในการปลดปล่อยตัวยาที่มีความใกล้เคียงกับเดนติแพทช์มากกว่า เพ่ือให้เกิด
ความสะดวกในเปรียบเทียบประสิทธิผลสำหรับการศึกษาต่อไปในอนาคต

ทายาชาเป ็นเวลา 1 นาที ทำการบ ันท ึกค ่าความเจ ็บปวดวีเอเอสในแต ่ละครังท ี่ทำการแทงเข ็ม ผล
การศ ึกษาพบว่ายาชาลิโดเคนและเบนโซเคนที่ประส ิทธิภาพเท ่าเท ียมกันและต่างม ีประส ิทธิภาพ
เหนือกว่ายาหลอกในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข ็ม

I 2 2 4 5 5  é>3é>



36

การใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีในการลดความเจ ็บ ปวดจากกใรทำงานทางฑันฅกรรมอ่ืนๆ เช่น

1. การขูดหินนำลายและการเกลารากพีน
Svensson , Petersen, และ Svensson (1994) ได้'ทำการศกษาถงประสทธผลของยาชาชนิด 

ทาเฉพาะท่ีอีเอ็มแอลเอเปรียบเทียบกับยาหลอกในการลดความเจ็บปวดจากการขูดหินนํ้าลายและ 
เกลารากพีนในผู้ป่วย 20 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นรำมะนาดระดับเล็กน้อย ทังในขากรรไกร 
บนและล่าง ทำการวัดระดับความเจ็บปวดจากค่าวีเอเอส ผลการศึกษาพบว่ายาชาชนิดทาเฉพาะท่ี 
อีเอ็มแอลเอสามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยมีค่ากลาง 
ของการลดลงของค่าวีเอเอสในขากรรไกรบนและล่างเท่าคับ 58.9% และ 61.9% โดยท่ัวไปแล้ว 
ผู้ป่วยยอมรับอาการชาที่เกิดขึ้นได้อย่างดี คาดว่าการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดที่ยังคงหลงเหลืออยู่อาจ 
มาจากการกระตุ้นใยประสาทรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดที่ยังไม่เกิดอาการชาในโพรงประสาทพีน

2. การถอนพีน
Taware (1997) ได้ใช้ยาชาลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์รูปแบบแผ่นแปะในการทำให้เกิดการชา 

ค่อนการถอนพีนในเด็กและผู้ใหญ่ พบว่าเวลาท่ีใช้ในการถอนทัเนบนและล่างแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ โดยค่าเฉลี่ยเวลาท่ีใช้ในการถอนพีนบนและล่างเท่ากับ 19 และ 13 นาที ตามลำดับ และ 
ในจำนวนนิน 49 ซ่ี ของผู้ป่วย 41 ราย พบว่าสามารถถอนได้สำเร็จ 40 ซ่ี (81%) และแม้ว่าจะไม่มี 
การใช้ยาบีบหลอดเลือด แต่ภาวะเลือดออกภายหลังการถอนพีนก็พบว่าเป็นปกติ

Gangarosa (1974) ได้รายงานการใช้ลิโดเคน 2% ท่ีผสมร่วมกับ อะดรีนาลีน 1: 50,000 ทำ 
ให้สามารถซึมผ่านพืนผิวด้วยวิธี ไอออนโตฟอริซิสเป็นเวลา 10 นาที ก่อนทำการถอนพีนนำนม 
พบว่าพีน 12 จาก 13 ซ่ี ของผู้ป่วยสามารถถอนได้โดยไม่พบความเจ็บปวด

3. เสริมการใช้ยาชาเฉพาะที่ในระหว่างการทำรักษาพัลเพคโทมี (pulpectomy)
DeNunzio (1998) ได้ทดลองโดยใช้เบนโซเคนเจล 20% เพ่ือเสริมการฉีดยาชาเฉพาะส่วน 

ในกรณีเพื่อทดแทนการฉีดยาชาเข้าโพรงประสาทพีน เมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายภายหลังการใส่เคร่ือง 
มือ1ขยายคลองรากพีน โดยใช้เคร่ืองมือขยายคลองรากพีนขนาด #10 หรือ #15 เป็นตัวพายาชาเบน 
โซเคนเข้าสู่คลองรากพีนเพื่อให้เล้นประสาทที่เหลือเกิดอาการชา ผู้แต่งได้ใช้เทคนิคน้ีเป็นเวลานาน 
ถึง 6 ป ี1ในพีนมากกว่า 1,000 ซ่ี พบมีเพียง 1 รายเท่านั้นที่พีนไม่เกิดการชาอย่างสมบูรณ์ เทคนิคนิ 
สามารถใช้ได้กับพีนทุกซี่แต่อาจต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้นหรือปริมาณยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีเพื่มขึนใน 
กรณีพีนหลายราก ผลตรงข้ามเพียงอย่างเดียวท่ีพบก็คือสารโซเดียมไฮโปคลอร์ไรด์จะทำการเปล่ียน 
ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ให้กลายเป็นสีแดงล้ม ซึ่งอาจทำให้เข้าใจผิดพลาดได้ว่าเป็นจุดเลือดออกและ
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ข้อเสียของเทคนิคนีคือ ส่วนที่หลงเหลืออยู่ในคลองรากพีนของยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีอาจส่งผลต่อ 
ความสามารถในการอุดปิดของวัสดุอุดคลองรากพีนได้

4. ช่วยลดอาการปวดพีนแบบชั่วคราว
Sveen และคณะ (1982) ได้ทำการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้เบนโซเคนเจล 7.5% 

เปรียบเทียบกับยาหลอกในแง่ของการช่วยบรรเทาอาการปวดพีนแบบชั่วคราว โดยทำการศึกษาใน 
ผู้ป่วย 49 ราย ที่มีอาการปวดพีนสาเหตุจากพีนผุ พบว่าในจำนวนผู้ป่วย 24 รายท่ีได้รับยาชาเบนโซ 
เคนเจลมี 20 ราย (83%) สามารถบรรเทาอาการปวดได้ เฉลี่ยระยะเวลาจุดเริ่มด้นของการบรรเทา 
เท่ากับ 3.7 นาที ในขณะที่กลุ่มยาหลอกมีเพียงผู้ป่วย 4 รายจาก 25 ราย (16%) ท่ีความเจ็บปวด 
บรรเทาลง และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.01 ) ระหว่างยาชาชนิดทาเฉพาะที่และยา 
หลอก

5. ลดความรู้สึกไม่สบายภายในช่องปากจากการใส่พีนปลอม
Graser และ Rochester (1984) ได้ศึกษาถึงผลของการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี 3 ชนิด คือ 

ออราเจลดี® (10% เบนโซเคน), เบนโซเดนที,®  (20% เบนโซเคน) และออราเบส® (20% เบน 
โซเคน) ในการช่วยลดความเจ็บปวดแผลจากการใส่พีนปลอม ในผู้ป่วยจำนวนท้ังส้ิน 45 ราย ผล 
การศึกษาพบว่ายาชาชนิดทาเฉพาะที่ทัง 3 ชนิดสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ 66% ของจำนวน 
ผู้ป่วยท้ังหมด และออกฤทธิยาวนานประมาณ 3 ถึง 5 ช่ัวโมง โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างยาชา 
ชนิดทาเฉพาะท่ีแต่ละชนิด ดังนั้นถ้าไม'ต้องการได้รับปริมาณยาชาเบนโซเคนเจลมากเกินไป ออรา 
เจลดี® อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าจะมีประโยชน์

กล่าวโดยสรุป คือ ความเจ็บปวดน้ันเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน และมักพบได้บ่อยในงานทาง 
ทันตกรรม ทันตแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจถึงมิติต่างๆของความเจ็บปวด เพ่ือให้เข้าใจถึง
สาเหตุของการหลีกเลี่ยงการรักษาและนำไปประยุกต์แก้ไข การนำเอายาชาชนิดทาเฉพาะท่ีมาใช้ใน 
การช่วยลดความเจ็บปวดน้ัน อาจเป็นอีกหนทางหนึ่งซ่ึงช่วยบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ 
บ้างไม่มากก็น้อย

อย่างไรก็ตาม ในปิจจุบันได้มีการพัฒนาชนิดและรูปแบบของยาชาชนิดทาเฉพาะที่ออกมา 
มากมาย ลิโดเคนและเบนโซเคนยังคงเป็นยาชาชนิดทาเฉพาะที่ที่นิยมใช้ เนื่องจากประโยชน์ในด้าน 
ต่าง  ๆ และหนึ่งในรูปแบบใหม่ของยาชาลิโดเคนท่ีมีการผลิตและรับรองให้สามารถใช้ได้ในช่อง
ปากก็คือ รูปแบบแผ่นแปะหเอเดนติแพทช์ซึ่งทำให้มีการศึกษาต่อมามากมายเพื่อลูถึงคุณสมบัติ



ของตัวเดนติแพทช์เองและเพ่ือเปรียบเทียบกับเบนโซเคนเจลในงานด้านทันตกรรมต่างๆ ซ่ึงจาก
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า เดนติแพทช์มีประสิทธิผลเหนือกว่าเบนโซเคนในการลดความเจ็บปวด

ส่วนการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ในการลดความเจ็บปวดจากการทำงานทางทันตกรรมอื่นๆ 
นัน พึงระลึกไว้เสมอว่าการใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวดควรเป็นการใช้อย่างช่ัว
คราว การใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้ยาชาเฉพาะท่ี 
ได้ และอาจทำให้ผู้ป่วยมองข้ามความจำเป็นในการเช้ารับการรักษาเพื่อแก้ไขสาเหตุของความ
เจ็บปวดท่ีแท้จริง เช่น การอุดพึน หรือการกรอแก้ไขพึนปลอม อันจะนำไปสู่การทำลายของเนือเย่ือ 
ต่อไป.
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