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ยาปฏิชีวนะในงานศัลยศาสตรชองปาก 
(Antibiotics) 

 

 ยาปฏิชีวนะนับวามีบทบาทสําคัญมากในวงการแพทย  จนอาจกลาวไดวาปจจุบันเราอยูในยุคของยาปฏิชีวนะ  

ซึ่งเริ่มตั้งแต  Sir Alexander Fleming  คนพบยาปฏิชีวนะชนิดแรกคือ  Penicillin  เมื่อป ค.ศ.1929  ยาปฏิชีวนะ 

(antibiotics) หมายถึงสารที่สรางขึ้นโดยจุลชีพชนิดหนึ่ง  ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตหรือทําลายจุลชีพอีกกลุมหนึ่ง 

 สวนคําวายาตานจุลชีพ  (antimicrobial drugs)  หมายถึง  กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอจุลชีพไมวาจะเปนฤทธิ์ยับยั้ง

หรือทําลายจุลชีพก็ตาม     ยาปฏิชีวนะจึงจัดเปนยาตานจุลชีพดวย  ดังนั้นคําวายาตานจุลชีพจึงเปนเทอมที่ใชเรียก

โดยรวม ๆ  ไมไดเฉพาะเจาะจงลงไป  เพื่อความเขาใจที่งายขึ้นจะสรุปเปน diagram ดังนี้ 

 

 ยาตานเช้ือแบคทีเรีย 
(antibacterial drugs) 

 

 

ยาตานจุลชีพ 

(antimicrobial drugs) 

ยาตานเชื้อไวรัส (antiviral drugs) 

 

ยาตานเชื้อรา (antifungal drugs) 

 

ยาตานเชื้อพวก parasite  เชน 

antimalarial drug  เปนตน 

ยาที่ไดจากการ 

สังเคราะหทางเคมี 

 

ยาปฏิชีวนะ 

 

การจาํแนกประเภทยาปฏชิีวนะ 
 ยาปฏิชีวนะมีการแบงเปนประเภทตาง ๆ  ไดหลายแบบ  แลวแตหลักเกณฑในการจําแนก 
 ก. จําแนกตามสูตรโครงสรางทางเคมี 

1. Beta-lactam antibiotics 

 Penicillins group 

 Cephalosporins 

 Carbapenems 

 Monobactams 

2. Tetracyclines groups  เชน  tetracycline,  doxycycline,  minocycline 

3. Aminoglycosides  เชน  streptomycin,  kanamycin,  gentamicin,  amikacin 

4. Sulfonamides 

5. Quinolones 

6. Macrolides 

7. Lincomycins 

8. Polypeptides 

9. Nitrofurans 
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10. Rifamycins 

11. Chloramphenicol 

 
ข. จําแนกตามขอบเขตการออกฤทธิ์ 

1. Broad spectrum  ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ตอแบคทีเรียทั้งพวกแกรมบวกและแกรมลบ  และมีฤทธิ์ตอ

ไวรัสบางชนิด  พวกโปรโตซัว  rickettsiae ไดแก  tetracyclines,  chloramphenicol 

2. Medium spectrum  เปนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ตอแบคทีเรียแกรมบวมและลบ  แตไมมีผลตอไวรัส  

ไดแก  sulfonamides 

3. Narrow  spectrum  เปนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ตอแบคทีเรียนอยชนิด  เชน  penicillins  สวนใหญมี

ฤทธิ์ตอแบคทีเรียแกรมบวก,  aminoglycosides  มีฤทธิ์ตอแบคทีเรียแกรมลบ  เปนตน 

 
ค. จําแนกตามฤทธิ์ตอจุลชีพ 

1. ฤทธิ์ฆาจุลชีพ  (bactericidal) 

2. ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ  (bacteristatic) 

 
ง.  จําแนกตามกลไกการออกฤทธิ์ตอเซลลของจุลชีพ 

1. ขัดขวางการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  ไดแกกลุม  penicillins,  กลุม  cephalosporins, 

vancomycin,  bacitracin,  cycloserine เปนตน 

2. ออกฤทธิ์ตอเซลลเมมเบรน ไดแก polymyxins, gramicidin, amphotericin B, nystatin  เปนตน 

3. ขัดขวางการสราง  nucleic acid  ไดแก  rifamycins, quinolones, metronidazole 

4. ยับยั้งการสรางโปรตีน  ไดแก  tetracyclines,  aminoglycosides,  chloramphenicol,  

erythromycin,  lincomycin 

5. รบกวน  metabolite  ที่จําเปนตอการดํารงชีพของแบคทีเรีย  ไดแก  sulfonamides,  trimethoprim,  

isoniazid 

 

กลไกการออกฤทธิข์องยาปฏิชวีนะ 
1. การออกฤทธิ์ที่ผนังเซลลของแบคทีเรีย  ผนังเซลลแบคทีเรียแกรมบวกแบงเปน 2 ชั้น  คือชั้นในติด

กับเซลลเมมเบรน  ประกอบดวยสารพวก  peptidoglycan  ยากลุม  penicillins  ออกฤทธิ์โดยขัดขวางการสราง  

peptidoglycan  ในผนังเซลลของแบคทีเรีย   

2. การออกฤทธิ์ตอเซลลเมมเบรน แบงไดเปน 3 แบบ คือ 

 ทําใหสวนประกอบของเมมเบรน ผิดปกติ 

 ทําใหการดูดซึมของ  ions  ผิดปกติ   

 ผลตอเอ็นไซมที่เมมเบรน   

3. การออกฤทธิ์ตอการสราง  nucleic acid 
 ขัดขวางการทํางานของ DNA   

 ขัดขวางเอ็นไซมของการสังเคราะห  nucleic   
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4. การออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโปรตีน  เชน tetracyclines  จับกับ  ribosome  สวน 30S  ขัดขวาง

ไมให amino acyl tRNA  ไปรวมกับ  mRNA – ribosome complek  ทําใหสาย  peptide  ที่กําลังสรางดําเนินตอไปไมได   

5. การออกฤทธิ์รบกวน  metabolite  ของเซลล   

 
การออกฤทธิ์อยางเลือกเฟนของยาปฏิชีวนะ (Selectivity of action) 
 ยาปฏิชีวนะที่ดีควรเปนยาซึ่งออกฤทธิ์ตอเฉพาะตัวจุลชีพ  แตไมมีผลตอรางกายผูใชยา   การออกฤทธิ์

อยางเลือกเฟน  (selective)  นี้เกิดเนื่องจากเปาหมายของการออกฤทธิ์ที่มีอยูเฉพาะตัวจุลชีพ  เชน ยากลุม  penicillins  

ซึ่งออกฤทธิ์ตอการสังเคราะห  peptidoglycan  ในผนังเซลลแบคทีเรีย  แตไมมีโครงสรางนี้ในเซลลสัตวเล้ียงลูกดวยนม   

 
Principle of antibiotic therapy 
 ในการที่ทันตแพทยจะตัดสินใจใช antibiotics ในการรักษาผูปวยนั้น ควรยึดหลักตอไปนี้เพื่อพิจารณาวาจะให  

antibiotics  แกผูปวยหรือไม 

1. มีอาการที่แสดงออกบงชัดวาเปนการติดเชื้อหรือไม (presence of infection) อาการของ infection ที่มักพบ

บอยโดยเฉพาะบริเวณชองปากและขากรรไกรไดแก pain, swelling, surface erythema, pus formation, limitation of 

mouth opening สวนอาการทาง systemic เชนมีไข  (fever)  ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) และเมื่อเจาะตรวจ

เลือดจะพบการเพิ่มสูงของ white blood cells  เปนตน  แตอยางไรก็ตามในทางคลินิกทันตแพทยมักสับสนไดบอย ๆ  กับ

อาการบางอยางของผูปวยที่ไมใช infection แตทันตแพทยคิดวาใช  จึงใหยา  antibiotic แกผูปวย  ซึ่งเปนการไมถูกตอง 

อาการที่ไมใช infection ยกตัวอยางเชน 

 อาการปวดฟนของผูปวยที่เปน pulpitis โดยไมมีอาการบวม (swelling) ไมมี trismus และไมมีไข  อาการ

ปวดดังกลาวเกิดจาก inflammatory process ใน pulp มิใชเกิดจาก infection 

 อาการปวดและบวมหลังผาฟนคุดได 2-3 วัน  ถือเปนอาการที่ปกติ ซึ่งเกิดจาก inflammatory process  

ของรางกาย  แตถาผูปวยมีปวด  บวมรวมกับมีไขถึงจะเริ่มนึกถึง  infection  แตอยางไรก็ตามควรพิจารณาอยางอื่น

ประกอบ  เชน  ลักษณะของแผล pus formation มีหรือไมเปนตน 

 อาการไขหลังการดมยาสลบที่ใชเวลานาน ๆ  อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนของการดมยาสลบ เชน ภาวะถุง

ลมอักเสบ (atelectasis) อาจมิใชเกิดจากมี infection ของแผลผาตัดก็ได  ดังนั้นในผูปวยที่มีไข  ควรตรวจหาสาเหตุให

แนนอนวามี sources มาจากไหน และสาเหตุนั้นเปน infection หรือไม 

2. สภาพภูมิตานทานของผูปวย (state of host defenses) ในคนปกติทั่วไประบบภูมิตานทานของรางกาย 

(host defenses) จะมีบทบาทสําคัญมากในการปองกันและทําลายการติดเชื้อ  เชน ขบวนการอักเสบก็เปน host 

defenses อยางหนึ่งที่ทําใหมีการเคลื่อนที่ของ white cells และ exudation of antibodies เขามาในบริเวณที่เกิดแผล  

เพื่อทําลายเชื้อโรคถาระบบภูมิตานทานของผูปวยเสียไป  หรือลดนอยลงไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามจะทําใหมีโอกาสติดเชื้อ

ไดงายขึ้น  ปจจัยที่จะทําใหภูมิตานทานเสียมีหลายสาเหตุ  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงทางระบบสรีรวิทยาบางอยาง  โรคที่

ผูปวยเปนอยูบางชนิด ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน (immune system) และการใชยาบางอยาง  ดังนั้นการใชยา 

antibiotics ในผูปวย  ส่ิงหนึ่งที่จะชวยแพทยตัดสินใจคือการประเมินสภาพรางกาย สภาพภูมิตานทานของผูปวยรวมทั้ง

การซักประวัติทางการแพทย 
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3. การเจาะและระบาย (surgical drainage and incision) รวมทั้งการกําจัดสาเหตุของการติดเชื้อออก เชน 

การถอนฟน ในบางกรณีมีความจําเปนเพื่อเปนการลด pressure และกําจัดเชื้อที่อยูใน pus formation หรือ cellulitis อัน

จะทําใหการทํางานของระบบภูมิคุมกัน และยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพราะเมื่อ pressure ลดลงจะเพิ่ม 

vascular flow เขามาในบริเวณที่ติดเชื้อมากขึ้น  ในการติดเชื้อบางรายที่ไมรุนแรง และ host defenses ของผูปวยอยูใน

สภาพดี  การกําจัดสาเหตุออกก็อาจเพียงพอโดยไมตองใช  antibiotics  เชน ในรายที่มีฟนเปน dento alveolar abscess 

และมี localized abscess  ที่  buccal gum  โดยที่ยังไมมีการกระจายของการติดเชื้อไปยัง  oral tissues  รอบ ๆ  หรือไป

ยัง deep fascial spaces หรือไมมี  signs of infection ที่รุนแรง การรักษาโดยการถอนฟนซี่ที่เปนสาเหตุนั้นออกเพียง

อยางเดียวก็พอ 

 

หลังจากที่ทราบแลววาเมื่อไรจึงควรใช antibiotics เราก็ควรมาทราบตอวาถาจะใชจะมีหลักเกณฑอยางไรในการ

เลือกวาจะใชยาตัวไหนดีจึงจะเหมาะสมกับการติดเชื้อและผูปวยนั้น ๆ  หลักเกณฑที่ชวยแพทยตัดสินใจเลือกชนิด 

antibiotics มีดังตอไปนี้ 

1. การสืบหาเชื้อที่เปนสาเหตุ  (identification of the causative organism) โดยการเพาะเชื้อทาง

หองปฏิบัติการจาก specimens ของผูปวยติดเชื้อ  เชน หนอง, เลือด, เนื้อเยื่อบริเวณที่ติดเชื้อ เปนตน  สําหรับในทาง

ปฏิบัติการรักษาผูปวยติดเชื้อจะเริ่มตั้งแตพบผูปวย  โดยไมตองรอใหทราบผลการเพาะเชื้อ ซึ่งเรียกการรักษานี้วา 

empirical therapy และ antibiotics  ที่ใช (empirical antibiotics) แพทยก็จะเลือกตารางขอมูลการศึกษาที่มีการรวบรวม

ไววาโดยสวนมากแลว การติดเชื้อบริเวณตําแหนงใดของรางกาย ลักษณะแบบใด  จะมีเชื้ออะไรเปนสาเหตุ  ยกตัวอยาง

การติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟน (odontogenic infection) มีขอมูลจากการศึกษาที่ใชเปนเกณฑในการเลือก  antibiotics  คือ

เชื้อที่เปนสาเหตุจะพบ mixed infection (ทั้ง aerobic และ anaerobic bacteria) เปนสวนใหญประมาณ 70%  แบบที่เกิด

จากเชื้อ aerobes ลวน ๆ  5% และเกิดจากเชื้อ anaerobes ลวน ๆ 25%  ในบรรดาเชื้อ aerobes ของ odontogenic 

infection จะพบ streptococcus มากที่สุด (ประมาณ 95%)  สําหรับ anaerobes จะพบไดหลาย ๆ ตัว ที่มากที่สุดไดแก 

anaerobic streptococcus (Streptococcus intermedius),  Peptostreptococcus,  Peptococcus, Bacteroides และ 

Fusobacterium จากขอมูลขางตนนี้จะสรุปวา  antibiotic ที่ใชไดผลใน odontogenic infection จะตองมีฤทธิ์ตอ 

Streptococcus และเชื้อ  anaerobes  โดยในระยะเริ่มแรก  (early infection)  antibiotic  ที่มีฤทธิ์ตอ Streptococcus  

จะจําเปนกวาในขณะที่ในระยะ late stage (มี chronic abscess) เชื้อ anaerobes มีจํานวนเพิ่มขึ้น จึงตองการ antibiotic 

ที่มีฤทธิ์ตอ anaerobes มากกวา 

จากขอมูลทั้งหมดจะเห็นวาการสงเพาะเชื้อ (culture) ไมจําเปนตองทําทุกราย เชน ในรายที่มีการติดเชื้อระดับ

รุนแรง นอยและปานกลางยกเวนในรายที่รุนแรงมาก และยังมีหลักเกณฑที่จะชวยตัดสินวาควรจะสงเพาะเชื้อเมื่อใดคือ 

1. ไดรับการรักษามามากกวา 3 วันแลวอาการไมดีขึ้น 

2. เปนการติดเชื้อหลังการผาตัด (postoperative infection) 

3. เปนการติดเชื้อที่กลับเปนซ้ํา (recurrent infection) 

4. สงสัยเปนการติดเชื้อ actinomycosis 

5. Osteomyelitis 

อยางไรก็ตาม empirical therapy ก็เปนวิธีที่เหมาะสมในหลาย ๆ รายและแพทยโดยทั่วไปนิยมใช 
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2. การหาความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ (antibiotic sensitivity)  ในบางครั้งการทราบชนิดของเชื้อเพียงอยาง

เดียว อาจไมเพียงพอที่แพทยจะตัดสินใจเลือกใช  antibiotic  หรืออาจจะใชไปแลว  แตไมไดผลดังนั้นอาจตองมีการทํา 

sensitivity test เพื่อทราบตอไปอีกวาเชื้อที่เปนสาเหตุที่พบนั้นตอบสนองตอ antibiotic ชนิดใด  เพราะปจจุบันมีเชื้อหลาย

สายพันธุพัฒนาตัวเองสามารถทนตอฤทธิ์ของ antibiotic ที่เคยทําใหเกิดการดื้อยาขึ้น  เชน เชื้อในกลุม Staphylococcus 

aureus และ Staphylococcus epidernidis species บางสายพันธุมีการสรางเอนไซม  penicillinase ทําใหเชื้อทนตอ 

penicillin  ดังนั้นการใชยา  penicillin G  จึงไมไดผลใน odontogenic infection บางรายที่มีเชื้อเหลานี้รวมดวย 

3. ควรเลือก antibiotic ที่เฉพาะเจาะจง  และขอบเขตการออกฤทธิ์แคบที่สุด (specific-narrow spectrum) 

ถึงแมผล sensitivity test จะออกมาหลายชนิดตอเชื้อนั้นๆ ยกตัวอยางเชน  เชื้อ streptococcus ไวตอ penicillin, 

cephaalasporin และ tetracycline แตเราเลือกใช penicillin เปนตัวแรกเพราะมีฤทธิ์เฉพาะเจาะจงตอ streptococcus 

และเปน narrowest spectrum สวนยาอีก 2 ตัวออกฤทธิ์ตอกลุม  gram-negative organisms  ดวย  ซึ่งไมใช

กลุมเปาหมายในที่นี้และอาจทําใหเกิดการพัฒนาของเชื้อเปนเชื้อดื้อยาดวย  ยายิ่ง broad spectrum ก็จะยิ่งไปกระตุน  

และมีผลตอเชื้อไดมากชนิดและเกิดการดื้อยามากขึ้นโดยไมมีความจําเปนจะตองใชฤทธิ์ของ antibiotic ตอเชื้อเหลานั้น 

เพราะไมใชสาเหตุของ infection 

4. เลือกใชยาที่มีพิษนอยที่สุด จากความจริงที่วาไมมียาตัวไหนในโลกที่ไมมีฤทธิ์ไมพึงประสงคเลย คือยาทุกตัว

ลวนสามารถทําใหเกิด side effects  ไดทั้งนั้นไมมากก็นอยแลวแตโอกาส  การเลือกใชขึ้นอยูกับความเหมาะสม 

ตัวอยางเชน สมมุติวามี odontogenic infection ชนิดหนึ่ง แพทยผูรักษาสง specimen ไปทํา sensitivity test ตอ 

antibiotic ผลออกมาปรากฎวาเชื้อ sense  ตอ  penicillin และ chloramphenicol แตควรเลือกใช penicillin  ดวยเหตุผล

ที่วา chloramphenical เปนยาที่มีพิษสูงโดยกดไขกระดูกทําใหมีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดได  และอันที่จริง 

chloram ก็มีประสิทธิภาพไมมากนักตอ odontogenic  infection 

5. ประวัติการใชยาของผูปวย (patient’s drug history) เชน ประวัติการแพยาของผูปวยทําใหแพทยหลีกเลี่ยง

ยาที่คิดวาจะทําใหผูปวยแพหรือใชดวยความระมัดระวังมากขึ้น  นอกจากนี้การออกฤทธิ์รบกวนกันของยาตางชนิดกัน 

(drug interactions) เมื่อใชรวมกัน  อาจเปนการเสริมฤทธิ์หรือลดประสิทธิภาพของยาลงได  และบางครั้งอาจมีผลแทรก

ซอนตามมา  การซักผูปวยถึงยาที่กําลังใชอยูจึงมีความสําคัญ  ตัวอยางเชน  ผูปวยหญิงที่กําลังอยูในชวงทานยาคุมกําเนิด

อยูเมื่อไดรับยา antibiotic พวก penicillin, ampicillin, amoxicillin, tetracyclines และ erythromycin เขาไป  จะทําใหลด

ประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดลง  หรือการรับประทานยาพวก tetracyclines  รวมกับยา  antacids หรือนมจะทําใหการ

ดูดซึมของ tetracyclines  นอยลง เปนตน 

6. ควรเลือกใช antibiotics ที่มีฤทธิ์  bactericidal  มากกวาเลือกใชแบบ  bacteriostatic  เพราะวา  

bactericidal  antibiotic มีขอดีกวาคือ 

ก. สามารถฆาเชื้อแบคทีเรียใหตายได  โดยไมตองกังวลเมื่อใชในรายที่มี  host defenses ต่ํา  สวน

พวก bacteriostatic  เพียงแตยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียเมื่อยาถูกกําจัดออกไปจากรางกายเชื้ออาจจะเจริญขึ้นมาอีก 

ข. ออกฤทธิ์เร็วกวาพวก  bacteriostatic 

ค. สามารถยืดหยุนชวงเวลาการใหยาได  (dosage intervals) 

7. ควรเลือกใชยา antibiotic ที่ไดรับการยอมรับมากกวาวาใหผลสําเร็จในการรักษาดี และไดรับการพิสูจน

มาแลวมากกวา เชน การใช penicillin ในการรักษา oral infection ซึ่งยังถือวาเปน drug of choice แมวาในปจจุบันจะมี

การคนพบ antibiotics ใหม ๆ  ขึ้นมา และมีการคนพบเชื้อโรคใหม ๆ  ดวย อยางเชนพวก  tetracyclines, erythromycin, 
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lincomycin และ clindamycin ซึ่งดูเหมือนจะดีกวา penicillin  ก็ตาม แตก็ยังมี adverse reactions หลายประการ และ 

penicillin เองก็มีประวัติวารักษา oral infection ไดผลดีมาตลอดโดยไมมีปญหาอะไร  และไมมีเหตุผลอะไรที่เพียงพอที่

เลิกใช  penicillin  ใน  oral infection  แลวไปใช  new antibiotics แทน  การที่จะเลือกใชยาตัวใหม ๆ  นั้น ควรดูวามีขอ

บงชี้ที่เดนชัด 

8. ราคาของยา (cost of the antibiotic) เปนส่ิงที่แพทยควรคํานึงถึง  ไมควรใชยาที่แพงโดยไมจําเปน  ถา

ในขณะที่ยาราคาถูกกวาก็ใหประสิทธิภาพการรักษาเหมือนกัน 
 

Principle of antibiotic administration 
1. Proper dose 

2. Proper time interval 

3. Proper route of administration 

4. Combination antibiotic therapy 

 

1. Proper dose  ปริมาณยาที่ใชในการรักษาตองเพียงพอที่จะทําใหเกิดการยับยั้งหรือกําจัดเชื้อได  โดยไมมี

อันตรายตอผูปวยที่ใชยาเราเรียกปริมาณยานี้วา  therapeutic dose โดยปกติแลวจะคิดโดยเปนปริมาณยาที่สามารถทํา

ใหเกิดคาความเขมขนของยาที่สูงสุดในกระแสโลหิตเปน 3 – 4 เทาของคา MIC ของ antibiotic นั้นตอ  specific bacteria  

ยกตัวอยางสมมุติวาผูปวยติดเชื้อ  penicillinase – producing staphylococcus  และแพทยจะใชยา  

cephalexin  ในการรักษาคา  MIC  ของ Cephalexin  ตอเชื้อตัวนี้ประมาณ  6.0 ug/ml  ดังนั้นในการรักษาตองใชระดับ

ความเขมขนของยาในกระแสเลือด  (plasma  level)  3  เทาของ  6.0  ซึ่งก็คือ  18 ug/ml  จึงจะสามารถกําจัดเชื้อนี้ได  จะ

เห็นวาการใช  cephalexin  ปริมาณ  500 mg.  โดยวิธีการกินจึงจะทําใหเกิดระดับความเขมขนสูงสุดใน  plasma  เปน  

17  ug/ml  (ใกลเคียง 18)  เพราะฉะนั้น  500 mg.  จึงเปน  therapeutic  dose  ของ  cephalexin  เมื่อใหโดยการกิน 

หมายเหตุ  คา  MIC  ยอมาจาก  Minimum Inhibitory Concentration ซึ่งหมายถึงคาความเขมขนนอยที่สุดที่

ยังสามารถยับยั้งเชื้อได  ถาในกลุมยาที่ออกฤทธิ์ฆาแบคทีเรียจะมีอีกคาคือ MBC ดวย (Minimum Bactericidal 

Concentration)  คาเหลานี้ไดมาจากการทดลองทางหองปฏิบัติการ 

2. Proper time interval  โดยปกติแลวชวงเวลาการใหยา  antibiotic  ที่สามารถทําใหระดับยาอยูใน  

therapeutic dose จะมีคาเปน 4 เทาของคาครึ่งชีวิตของยานั้น (half life)  ซึ่งคา half  life ก็คือเวลาที่ใชในการกําจัด 

(excretion)  ยาที่  absorbtion  มาแลวออกไปไดครึ่งหนึ่งของปริมาณทั้งหมด  ยกตัวอยางเชน Pen  V.  มีคา half life 

เกือบ 1 ชั่วโมง นั่นคือหลังจากยาทั้งหมดที่เขาสูรางกายและถูก absorb เขากระแสโลหิตหมดแลวตอจากนั้น 1 ชั่วโมง  

ปริมาณยาในกระแสโลหิตจะลดลงครึ่งหนึ่งเนื่องจากถูกรางกายกําจัดออกไป  ดังนั้นชวงเวลาการใหยา Pen V.  ที่

เหมาะสมคือทุก 4 ชั่วโมง (4 เทาของ half life)  จึงจะสามารถคงระดับยาใหมีผลตอการรักษาการติดเชื้อได  แตในทาง

ปฏิบัติเราให 4 เวลาในหนึ่งวัน (tid, ac + he)  นั่นคือทุก ๆ  6 ชั่วโมง  เพราะเพื่อความสะดวกในการรับประทานยาของ

ผูปวยตามมื้ออาหาร  และยากลุม  Penicillin  เปน bactericidal  สามารถยืดหยุนชวงเวลาการใหยาได 

ยา antibiotic สวนใหญถูกกําจัดออกจากรางกายโดยทางไต  ในผูปวยที่มีปญหาโรคไตผิดปกติทําใหการกําจัด

ยาชากวาปกติ  ดังนั้นควรยึดระยะชวงเวลาการใหยาออกไปใหนานกวาคนทั่วไป  เพื่อปองกันมิใหเกิด  overdose 

เนื่องจากระดับของยาในกระแสโลหิตสูงเกินไป  และเกิดผลขางเคียงแกผูปวย 
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3. Proper route of administration  ทางที่จะบริหารยา  antibiotic  มีหลายรูปแบบ เชน ทางปากโดยการกิน  

ทางการฉีดเขาเสน  และทางการฉีดเขากลาม  การเลือกจะใชวิธีใดขึ้นกับปจจัยก็คือตัวผูปวยเอง สภาพความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อ ความสะดวก ฯลฯ เปนตน  เชนในโรคติดเชื้อ odontogenic infection ที่เขาถึง  facial space หลาย space 

และมีอาการรุนแรงควรใหยาโดยการฉีด  เพื่อใหไดระดับยาในกระแสโลหิตสูง และออกฤทธิ์ไดไว  และควรรับผูปวยไว

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

4. Combination antibiotic therapy  ในบางครั้งการใชยา  antibiotic  รวมกันมากกวา 1 ชนิดในการรักษาโรค

ติดเชื้อก็จําเปน  แตควรมีขอบงชี้คือ 

 ตองการเพิ่มขอบเขตการกําจัดเชื้อกอโรคในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง  และอาจเปนอันตรายถึงชีวิต  เชนมี

อาการ  sepsis  โดยยังไมทราบสาเหตุ 

 ตองการเพิ่มฤทธิ์ในการฆาเชื้อกอโรค  (bactericidal effect)  ที่เฉพาะเจาะจง เชน การใชยา Penicillin  

รวมกับ  Aminoglycoside  ในการปองกันการเกิด  subacute bacterial endocarditis (SBE) และ prosthetic valve 

endocarditis (PVE)  ระหวางการถอนฟน 

 ปองกันเชื้อที่ดื้อยาไดงาย  การใหยาหลายอยางขณะเดียวกันจะทําใหเชื้อมีโอกาสพัฒนาการดื้อยาไดยาก

ขึ้น เชน การรักษาวัณโรคโดยใชยารวมกันหลายชนิด 

 
การตรวจและประเมินผูปวยขณะรักษาดวย antibiotic  (Monitoring the patient) 

ขณะรักษาผูปวยดวย antibiotic ควรมีการตรวจประเมิน และติดตามผลการรักษาตลอดเวลาเพื่อดู 

1.  การตอบสนองตอการรักษา (Response of treatment) 

2.  มีผลขางเคียงของยาหรือไม (Development of adverse reactions) 

3.  เกิดการติดเชื้อแทรกซอน  และติดเชื้อซ้ําอีกหรือไม  (Superinfection  and  recurrent  infection) 
 
Therapeutic used of antibiotics in maxillofacial surgery 

Abscess ในกรณีของ acute dentoalveolar cellulitis and abscess ควรใช antibiotic ในการรักษา ซึ่งยาที่เปน 

drug of choice ไดแก penicillin แตอยางไรก็ตามควรรวมไปกับ  endodontic therapy,  ถอนฟนหรือการ

ทํา  surgical  drainage  ดวย  สวนใน  chronic  dentoalveolar  abscesses ไมมีความจําเปนตองใช antibiotic 

Pericoronitis   กรณี acute pericoronitis ที่รุนแรงคือผูปวยปวดมาก บวม มีหนอง  มีไข   จําเปนตองใช 

antibiotic และรวมกับถอนฟนที่เปนสาเหตุออก ในบางกรณีผูปวยมีอาการ trismus มาก ๆ  ไมสามารถทําการถอนฟนหรือ

ผาฟนคุดไดเลย จะตองให antibiotic ไปกอน รอจนกระทั่งอาการดีขึ้นจึงมาถอนฟนภายหลัง สวน pericoronitis ที่ไม

รุนแรงอาจถอนฟนที่เปนสาเหตุออกเพียงอยางเดียว  โดยไมตองให antibiotic เลยก็ได drug of choice ก็คือ penicillin 

Osteomyelitis  มีความจําเปนตองใช  antibiotic  ในการรักษา  ซึ่งมักรวมกับ  surgical treatment  และจะตอง

ใช  long term มากกวา infection ของ  soft  tissues  ในการรักษา osteomyelitis ดวย antibiotic ควรมีการสง culture 

หาเชื้อที่เปนสาเหตุ โดยใช specimens ที่เปน tissue ที่ไดจากการทํา surgery หรือ biopsy เพราะเชื้ออาจมีทั้ง aerobes 

และ anaerobes 

Fractures   antibiotic มักจะใชในการ management compound  maxillofacial  fractures  เพราะ  fracture 

ชนิดนี้มีการฉีกขาดของ  tissue  ทําใหบริเวณรอยกระดูกหักไดรับการ contaminated จากเชื้อภายนอกไมวาจะเปนจากใน
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หรือนอกชองปาก การให antibiotic ควรเริ่มใหทันทีทันใด  และตอเนื่องเปนระยะเวลา  10  ถึง 14 วัน เพื่อหวัง

ผลการรักษา drug  of  choice  ของ  maxillofacial fractures คือ penicillin เชนกัน 

Soft tissue wounds  ในแผลบางชนิดก็ไมมีความจําเปนตองใช antibiotic เชนแผลที่สะอาด สามารถทํา 

debridement ไดดี สวนแผลที่ควรใช antibiotic ไดแก แผล through-and-through (มีการทะลุระหวางในปากและนอก

ปาก, แผลที่ไดรับบาดเจ็บมานานเกิน 6 ชม. เนื่องจากผานการ  contaminated จากเชื้อมานานพอควร, แผลถูกกัดไมวา

จากคนหรือสัตว ซึ่งแผลชนิดนี้เส่ียงตอ infection สูง ควรเปดแผลไวกอนและทําแผล   ยังไมควรเย็บปดทันที   แตถาตอง

เย็บปดเลย   ควรเลือก   antibiotic    พวก amoxicillin with clavulanic acid (Augmentin) เปน drug of choice  

 
Prophylactic antibiotics      

ในงานทางศัลยกรรมนอกจากใช antibiotic  ในการรักษาการติดเชื้อแลวยังมีการใชในการปองกันการติดเชื้อดวย 

เชน ปองกันการติดเชื้อของบาดแผล, ปองกันการเกิด metastatic infection  เปนตน และถึงแมการใช antibiotic ในการ

ปองกันการติดเชื้อ จะมีประโยชนมากมาย เชน ลดอัตราเสี่ยงของการติดเชื้อ อัตราการตายของผูปวยจากการติดเชื้อลดลง 

ลดคาใชจายของการรักษาพยาบาล  ผูปวยไมตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน เปนตน  แตก็ยังมีผลเสียได เชน  อาจทํา

ใหมีการพัฒนาของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น  ยืดระยะเวลาการแสดงออกของการติดเชื้อทําใหแพทยเขาใจผิดวาไมมีการตดิเชื้อ

เกิดขึ้น  เปนตน  ดังนั้นในการใช prophylactic antibiotic จึงควรมีหลักการ คือ 

1. การผาตัดที่เส่ียงตอการติดเชื้อสูง 

2. ควรทราบชนิดของเชื้อที่เกี่ยวของกอน 

3. ควรทราบวาเชื้อไวตอ antibiotic ชนิดใด 

4. เพื่อใหการทํา prophylaxis ไดผลดี ควรให antibiotic กอน operation  หรือกอนเกิด conta-mination   

5. dose  ของยาควรเปน  4 เทาของ  MIC  ของเชื้อที่เปนสาเหตุ  ซึ่งโดยทั่วไปแลวการใหยา antibiotic 

prophylaxis จะใหลักษณะ short-term administration of a narrow spectrum antibiotic 

 

จากหลักการในขอ 1 จะแบงแผลผาตัดตามความเสี่ยงตอการติดเชื้อออกไดเปน 4 ประเภท (แบงโดย 

The  Committee on Control of Surgical Infections of the Pre-and  Post-Operative Care Committee of the 

American College of Surgeons) 

Class I Clean Wound เปนแผล nontraumatic  ไมมี inflammation มาก 

Class II clean contaminated เปน nontraumatic wound เชนกัน  แตจะมีการปนเปอนบางเชนจาก GI tract, 

จากระบบ respiratory tract 

Class III contaminated บาดแผล (traumatic wound) จากสิ่งของที่ไมสกปรก  หรือแผลผาตัดที่มีการปนเปอน 

เชนจาก GI tract, แผลที่กรีดผานบริเวณที่มี acute inflammation 

Claass IV dirty wound เปนแผลบาดเจ็บ (traumatic wound) จากสิ่งของที่สกปรก หรือบาดแผลที่ไดรับมา

นาน  รวมทั้งแผลผาตัดบริเวณที่มี acute bacterial  inflammation  หรือแผลที่กรีดผาน clean tissue แตเปนทางผานของ 

pus (แผล I + D) 

ในทาง oral-maxillofacial surgery แผลผาตัดนอกชองปาก (ที่ไมใชแผล I + D หนอง) จัดเปน  Cl I (clean 

wound) การให antibiotic prophylaxis ไมจําเปน  ยกเวนในบางกรณีเชนผูปวยที่  host defense บกพรอง ใส bone 

graft  ใส metal prosthesis เปนตน  สวนแผลผาตัดในชองปากทุกชนิดจัดเปน  Cl  II    (clean  contaminated -
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 wound)  การจะให  antibiotic prophylaxis   หรือไมอาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป เชน การผาตัดที่แผลใหญ, ใชเวลาทํา

นาน,  trauma มากขณะผาตัด, การทํา osteotomy ในชองปาก เปนตน เหลานี้ควรให antibiotic prophylaxis สําหรับแผล 

Cl III และ IV เส่ียงตอการติดเชื้อมากตองให antibiotic prophylaxis  แผลที่จัดเปน  Cl III (contaminated) เชน 

compoond fractcres เปนตน  สวน Cl IV (dirty) เชน บริเวณที่มีหนอง 

จะเห็นวาการพิจารณาให antibiotic prophylaxis นอกจากดูจากชนิดของแผลแลว  ยังพิจารณาจากปจจัยรวม

อื่น ๆ ดวย เชน ตัวผูปวยเอง  nature of operation เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีการใช  antibiotic ในการ prophylaxis for metastatic infection  ซึ่งการติดเชื้อชนิดนี้จะเปนการ

กระจายของเชื้อจากบาดแผลไปยัง susceptible site  ของรางกายแลวเกิดการติดเชื้อขึ้น การแพรกระจายของเชื้อมักผาน

ทางกระแสโลหิต ซึ่งเรียกวา bacteremia,  metastatic infection ที่มักพบบอยไดแก (แบงตาม susceptible site) 

1. Bacterial endocarditis 

2. Vascular grafts infection 

3. Total joint infection 

 

1.  Bacterial endocarditis - การติดเชื้อของหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ทําใหการทํางานของหัวใจ

ผิดปกติ  อาจเปนอันตรายถึงชีวิต  bacterial endocarditis  นี้  มักเกิดในลักษณะ  subacute bacterial  endocarditis 

(SBE) ซึ่งเกิดจากการทําศัลยกรรมในชองปากได โดยมี  predisposing cardiac conditions ตอการเกิด SBE ดังนี้ 

- Prosthetic cardiac Valves (high risk) 

- Congenital cardiac malformations 

- Rheumatic Valve disease 

- Atherosclerotic Valve disease 

- Idiopathic hypertrophic subaortic stenosis (IHSS) 

- Mitral Valve prolapse with insufficieney 

 

ในกรณีเชื้อที่มี  virulent  สูง  ๆ เชน  Staphylococcus  aureus  อาจทําใหเกิด  acute bacterial endo-carditis 

ได (ABE)  

ดังนั้นในผูปวยที่มีภาวะของหัวใจดังกลาวควรไดรับ antibiotic prophylaxis ในการทําศัลยกรรมใดๆ  ก็ตาม

,  The American Heart Association  ไดกําหนด  antibiotic  regimen  for prevention of SBE และ PVE เมื่อป คศ. 

1984 ไวดังนี้  (ตาราง 1) 

1. Vascular grafts - เปนพวก alloplastic grafts  ซึ่งใชในการตอเชื่อมแทนบางสวนของเสนเลือด  aorta หรือ 

iliac การติดเชื้อของ grafts  เหลานี้จะทําใหการไหลของเลือดผานเสนเลือดที่ทํา graft  ไดไมสะดวกหรือสูญเสียไปเลย ทํา

ให organs ที่ถูกเลี้ยงโดยเสนเลือดนั้นตายจากการขาด  blood supplies ได โดยปกติ bacteremia จากการถอนฟน

ธรรมดาจะไมมีผลตอ vascular graft ไมจําเปนตองให  antibiotic prophylaxis กอนการถอนฟน  ยกเวนไดรับการบงชี้มา

จาก  cardiovascular surgeon ผูทําการดูแลผูปวยอยูวาผูปวยควรได antibiotic prophylaxis 

2. Total joint replacemont -  การใสขอตอเทียมนิยมทํากันมากในผูปวยที่มีความผิดปกติหรือสูญเสียของ 

hip joint (ขอตอตรงกระดูกสะโพก) โดย orthopedic surgeons ในผูปวยเหลานี้พบวาการถอนฟนธรรมดาที่ไมมีการติด

ปการศึกษา  2549 



 11 

เชื้อของฟนนั้น  transient bacteremia ที่เปน low virulence  จะไมมีผลตอ joint  นี้ แตในขณะที่มี odontogenic 

infection จึงจะมีความเสี่ยงสูงขึ้นที่จะเกิด infection  ของ prosthetic  joint ดังนั้นการถอนฟนธรรมดาในผูปวยที่มี 

prosthetic joint  นี้อาจไมจําเปนตองให antibiotic prophylaxis แตถามี odontogenic infection  เกิดขึ้นจะตองรีบรักษา

ใหหายโดยเร็วทั้งใชยาและ  surgery  โดยยา antibiotic ที่ใชรักษาควรเปน combination  therapy  ระหวาง  penicillin 

กับ metronidazole 

 

I. Standard Regimen 
A. Oral : Penicillin V 

1. Preoperatively 2 g.  1 hour priot to surgery 

2. Postoperatively : 1 g.  6 hours after first dose (no repeat doses) 

B. Parenteral: Penicillin G 

1. Preoperatively : 2,000,000 U aqueous penicillin G  IV  or  IM  30-60 minutes prior to surgery 

2. Postoperatively : 1,000,000 U 5 hours after first dose (no repeat doses) 

ปจจุบันใช Amoxicillin 2 g.  1 hour prior to surgery เพียง dose เดียว 
II.  Penicillin – Allergic Patient 

A. Oral : Erythromycin 

1. Preoperatively : 1 g.  1 hour before surgery 

2. Postoperatively : 500 mg. 6 hours after initial dose (no repeat doses) 

B. Oral : Cephalosporin* 

(Patients unable to toilerate either penicillin or erythromycin) 

1. Preoperatively 1 g  1 hour before surgery 

2. Postoperatively 500 mg  6  hours after initial dose (no repeat doses) 
III.  Pediatric Dosage (Children less than 60 pounds) 

A. Oral : Penicillin V 

1. Preoperatively 1 g 1 hour before surgery 

2. Postoperatively 500 mg 6 hours after first dose (no repeat doses) 

B. Oral : Erythromycin 

1. Preoperatively 20 mg/kg 1 hour before surgery 

2. Postoperatively  10 mg/kg  6 hours after first dose (no repeat doses) 

C. Parenteral : Penicillin G 

1. Preoperatively  50,000 U/kg  IM  or  IV  30-60 minutes before surgery 

2. Postoperatively  25,000 u/kg 6 hours after initial dose (no repeat doses) 

*Cephalexin or cefacior may be used (Adapted from American Heart Association: Circulation 70:1123A, 

1994) 

ตาราง 1    Prophylaxis  Regimen For Subacute Bacterial Endocarditis  (Topazian RG) 
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Specific indications for antibiotics 
1. Penicillin - ยังจัดเปน drug of choice ของการ initial empirical management of odontogenic 

infection เพราะดวยคุณสมบัติที่เปน bactericidal C narrow spectrum  และมีพิษนอยในผูปวยทั่วไป  (ยกเวนในรายที่

แพ)   

2. Erythromycin  เปน  drug of  choice  ในการใชแทน  penicillins  ในผูปวยที่แพ penicillins 

3. Clindamycin ไดผลดีในการรักษาการติดเชื้อพวก penicillin  resistant  anaerobes และรักษา chronic 

osteomyelitis ไดดีมาก ยานี้มีฤทธิ์ bactericidal แตเปนยาที่มีราคาแพง  ไมควรใชเปน routine ในการรักษา 

odontogenic infection ทั่วไป 

4. Amoxicillin  -  มียาที่ผลิตโดยรวม amoxicillin  กับ clavulanic  acid  ซึ่งเปน B-lactamase- 

inhibitor    เขาดวยกันในเม็ดเดียว    ทําใหมีฤทธิ์กวางขึ้น     ครอบคลุมเชื้อ staphylococcus, anaerobes และ aerobics 

gram negative rods  

5. Metronidazole ไดผลดีในการรักษาการติดเชื้อ anaerobes แตไมมีผลตอเชื้อ  acrobes  ดังนั้นจึงเหมาะที่

จะใชในการรักษา  chronic abscess หรือใชรวมกับ penicillin  ใน  odontogenic infection ที่รุนแรง  

6. Imipenem  เปนยาที่ทนตอ B-lactamase ไดดีมาก  และมีฤทธิ์เปน  bactericidal  ตอ bacteria   หลาย

กลุมเชน  gram-positive  cocci,  gram-negative  rods,   anaerobes, enterococci and Pseudomonas  
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