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บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงค ์เพ่ือประเมินการลดความเจ็บปวดขณะรักษาคลองรากฟันในฟันหลงัล่างท่ีมีเน้ือเยื่อในอกัเสบ

แบบผนักลบัไม่ได ้วิธีการวิจยั สืบคน้รายงานวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้จากฐานขอ้มูลอิเลค็โทรนิค และการสืบคน้

ดว้ยมือ ผลการวิจยั มี 7 รายงาน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 696 คน เปรียบเทียบระหวา่งการให้ยาระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการ

อกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์และ/หรือยาพาราเซตามอลรับประทานก่อนวิธีรักษามาตรฐาน เปรียบเทียบกบัวิธีรักษา

มาตรฐาน คือ การรับประทานยาหลอกก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ดว้ยยาชาเฉพาะท่ี

ชนิดลิโดเคนเขม้ขน้ร้อยละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟรินท่ีอตัราส่วนต่างๆ จากการวิเคราะห์ผล มี 5 รายงาน พบวา่การให้ยา

ระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยดรั์บประทานก่อนวิธีรักษามาตรฐานมีอตัราความสาํเร็จในการทาํให้

เน้ือเยือ่ในชาดีกวา่วธีิรักษามาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) สรุป การรับประทานยาระงบัปวดกลุ่ม

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ก่อนการฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ ช่วยลดความ

เจบ็ปวดขณะรักษาคลองรากฟันในฟันหลงัล่างท่ีมีเน้ือเยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the intervention for pain relief supplement during endodontic treatment in lower 

posterior teeth with irreversible pulpitis. Methods: Relevant journals were searched by electronic databases and 

handsearching. Result: Seven studies (696 participants) compared pre-operative medication with non-steroidal anti-

inflammatory drug (NSAIDs) and/or acetaminophen before standard treatment [inferior alveolar nerve block (IANB) 

injection with 2% lidocaine with various concentrations] versus standard treatment. The results demonstrated that five 

studies found that pre-operative medication with NSAIDs before standard treatment has significant difference in 

success rate to pulpal anesthesia (p-value = 0.001). Conclusion: It is appropriate to recommend pre-operative 

medication with NSAIDs before IANB during root canal treatment in lower posterior teeth with irreversible pulpitis. 

 

คาํสําคญั: การฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวโีอลาร์ เน้ือเยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้

Key Words: Inferior alveolar nerve block, Irreversible pulpitis 
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บทนํา 

การฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกัดเส้นประสาท        

อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ (inferior alveolar nerve block: 

IANB) มีโอกาสลม้เหลวในคนไขท่ี้มีเน้ือเยื่อในท่ีไม่มี

พยาธิสภาพร้อยละ 15 แต่หากมีการอกัเสบของเน้ือเยื่อ

ในแบบผนักลบัไม่ได ้จะมีโอกาสลม้เหลวสูงถึงร้อยละ

44-81 การฉีดยาชาในคนไขก้ลุ่มน้ี จึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ี

ช่วยให้งานรักษาคลองรากฟันเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืน 

(Minea et al., 2009) ดงันั้นจึงเร่ิมมีการศึกษาการลด

ความเจ็บปวดวิธีต่างๆ เพ่ือหวงัผลในการลดความรู้สึก

เจบ็ปวดขณะรับการรักษาคลองรากฟัน  

การศึกษาของ Aggrawal, Jain and Kabi 

(2009) พบว่าวิธีเสริมการชาดว้ยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี

วิธีการแทรกซึมเฉพาะท่ีบริเวณด้านแก้มและดา้นล้ิน 

(buccal and ligual infiltration) ร่วมกบัการฉีดวิธีสกดั

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ โดยใช้ยาชาชนิด       

ลิโดเคนเขม้ขน้ร้อยละ 2 และชนิดอาร์ติเคนเขม้ขน้                

ร้อยละ 4 เปรียบเทียบกบัการฉีดวิธีสกดัเส้นประสาท            

อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ มีอตัราความสําเร็จทาํให้ฟันหลงั

ล่างท่ีมีเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้เกิดการชา

ร้อยละ 47, 67 และ 33 ตามลาํดบั (Aggarwal, Jain & 

Kabi, 2009) 

การศึกษาของ Aggrawal, Singla and Kabi 

(2010) พบว่าการให้คนไขรั้บประทานยาตา้นการอกัเสบ

ท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory 

drug: NSAIDs) คือ ยาคีโตโรแลก (ketorolac) ก่อนการ

ฉีดยาชาเฉพาะท่ีดว้ยวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวี

โอลาร์ มีอตัราความสําเร็จในการทาํให้เน้ือเยื่อในเกิด

การชาร้อยละ 39 และร้อยละ 27 เม่ือเปรียบเทียบกบัการ

ให้ยาหลอกร่วมกับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีด้วยวิธีสกัด

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ซ่ึงมีอตัราความสาํเร็จ

ในการทาํใหเ้กิดการชาร้อยละ 29 (Aggrawal, Singla & 

Kabi, 2010) 

จากงานวิจยัขา้งตน้จะเห็นวา่มีหลายวิธีในการ

ลดความเจ็บปวดขณะรักษาคลองรากฟัน ในฟันท่ีมี

เน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้ซ่ึงแต่ละงานวิจยั

ใหผ้ลของการวิจยัท่ีแตกต่างกนัไป และในขณะเดียวกนั

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของแต่ละงานวิจยัก็มีความแตกต่าง

กัน จึงส่งผลให้ความน่าเช่ือถือของแต่ละงานวิจัยมี

ระดบัของความน่าเช่ือถือแตกต่างกนัไปดว้ย  

จากการเรียงลาํดบัความสําคญัของหลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่การทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ จดัเป็นหลกัฐานท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นนกัวิจยั

จึงใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วิเคราะห์อภิมาน เพ่ือหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบั

วิธีการเสริมเพ่ือลดความเจ็บปวดขณะรักษาคลองราก

ฟันในฟันท่ีมีเน้ือเยื่อในอักเสบแบบผันกลับไม่ได้

สาํหรับนาํไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกไดต้่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของวิธีเสริมเพื่อลด

ความเจ็บปวดในฟันหลงัล่างท่ีมีเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบ

ผนักลบัไม่ไดข้ณะรักษาคลองรากฟันในฟันหลงัล่างท่ีมี

เน้ือเยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้
 

วธีิการวจิัย 

1. กาํหนดเงือ่นไขการพจิารณาเลอืกรายงานวจิัยโดยมี

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการพจิารณาทําการทบทวนวรรณกรรมใน

การศึกษา (criteria for considering studies for this 

review) ดงันี ้

1.1 ชนิดการศึกษา (type of study) 

ก. การศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและกาํหนด

กลุ่มควบคุม (randomized controlled trials: RCT) 

เปรียบเทียบระหว่างวิธีลดความเจ็บปวดวิธีหลอก 

(placebo) กบัวธีิรักษามาตรฐาน 

ข. การศึกษาเชิงทดลองวิ ธีการก่ึงสุ่มและ

กาํหนดกลุ่มควบคุม (quasi-randomized controlled trials: 

Quasi-RCT) เปรียบเทียบระหว่างวิธีลดความเจ็บปวด

วธีิหลอก กบัวธีิรักษามาตรฐาน 

1.2 ชนิดของผู้เข้าร่วมการศึกษา (type of 

participants) 
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ก. คนไขไ้ม่จาํกดัเพศ  

ข. คนไข้อยู่ในช่วงอายุท่ีสามารถเข้าใจค่า

คะแนนวดัความรู้สึกเจบ็ปวด (pain scale) 

ค. คนไขท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าฟันหลงัล่างมี

เน้ือเยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้

ง. จากภาพรังสีไม่พบรอยโรครอบรากฟัน 

ยกเวน้มีการหนาตวัของช่องเอน็ยดึปริทนัต ์

(periodontal ligament space) 

จ. คนไขมี้อาการปวด 

ฉ. คนไขท่ี้มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ไม่มีโรค

ประจาํตวัไม่มีประวติัแพย้า 

ช. คนไขท่ี้ไม่ไดรั้บประทานยาท่ีมีผลต่อการ

รับรู้ความรู้สึกเจบ็ปวด 

ซ. คนไขไ้ม่ไดอ้ยูใ่นสภาวะตั้งครรภห์รือให้

นมบุตร 

1.3 ชนิดของวธีิเสริม (type of intervention) 

กาํหนด วิธีรักษามาตรฐาน (standard treatment) 

คือ การฉีดยาชาเฉพาะท่ีดว้ยวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟี

เรียร์อลัวีโอลาร์ ดว้ยยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน เขม้ขน้

ร้อยละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟฟรินอตัราส่วนต่างๆ  

ก. การเปล่ียนเทคนิคการฉีดยาเฉพาะท่ีวิธีสกดั

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวโีอลาร์ 

ข. การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเทคนิคเสริมร่วมกบัวธีิ

รักษามาตรฐาน 

ค. การเปล่ียนแปลงลกัษณะของยาชาเฉพาะท่ี 

ง. การให้ยาระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบ

ท่ีไ ม่ใ ช่ เส ตียร อยด์  และ/ ห รื อยาพาร า เซ ตามอล

รับประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน 

จ. การเสริมเทคนิคการฉีดยาชาวิธีอ่ืนดว้ยยา

ชาเฉพาะท่ี ท่ี มีลักษณะต่างจากยาชาท่ีใช้วิ ธี รักษา

มาตรฐาน ฉีดร่วมกบัวธีิรักษามาตรฐาน 

1.4 ชนิดของการวดัผล (type of outcome 

measure) 

พิจารณาจากความรู้สึกเจ็บปวดภายหลังจาก

ได้รับส่ิงทดลองโดยแสดงผลทั้ งข้อมูลเชิงกลุ่มหรือ

ขอ้มูลแบบต่อเน่ือง 

2. การค้นหาข้อมูล (search methods for 

identification of studies) 

2.1 ฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิค (electronic searches) 

สืบคน้รายงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ตั้ งแต่เร่ิมก่อตั้งฐานขอ้มูล

อิเลค็โทรนิคนั้นๆ จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จาก

ฐานขอ้มูล MEDLINE, SCOPUS, Ovid และ CENTRAL 

2.2 การสืบค้นด้วยมือ (hand searching)รายงาน

วจิยัท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2555 

3. การรวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล (data 

collection and analysis) 

3.1 การคดัเลอืกงานวจิัย (selection of studies) 

ผูด้าํเนินงานวิจยั 2 คน คือ ทพญ.ป่ินพนา        

ทพัโยธา และ รศ.ทพญ.ดร.ปัทมา ชยัเลิศวณิชกุล เป็นผู ้

คดัเลือกจากบทคดัย่อของแต่ละรายงานวิจยัโดยอิสระ

ต่อกนั กรณีท่ีมีความเห็นไม่ตรงกนั จะใชก้ารอภิปราย

ระหวา่งผูด้าํเนินงาน  2 คน หากความเห็นไม่สอดคลอ้ง

กนัอีกจะปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญเพ่ิมเติม คือ ศ.ดร.มาลินี 

เหล่าไพบูลย ์

3.2 การดึงข้อมูลและจัดการข้อมูล (data 

extraction and management)  

กระบวนการเหมือนการคดัเลือกงานวิจยั โดย

จะดึงข้อมูลและประเมินคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยจาก

รายงานวจิยัฉบบัเตม็ท่ีผา่นการคดัเลือกแลว้  

3.3 การประเมินคุณภาพระเ บียบวิ ธีวิจัยของ

งานวิจัยที่คัดเลอืกเข้า (assessment of methodological 

quality of included studies ) 

ก. การสร้างลาํดบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

(sequence generation) 

ข. การจดัผูเ้ขา้ร่วมโครงการเขา้กลุ่มโดยสุ่ม

อยา่งปกปิด (allocation concealment)  

ค. การปกปิด (blinding)  

ง. จาํนวนขอ้มูลของผลลพัธ์ท่ีไม่ครบถว้น 

(incomplete outcome data)  

จ. อคติจากการเลือกรายงานผล (selective 

reporting bias)  
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  (data analysis) โดยใช้

โปรแกรม RevMan5 version 5.0.21 จากเวบ็ไซดข์อง

องคก์รนานาชาติคอคแครนท่ีเวบ็ http://ims.cochrane. 

org/revman/download 

 

ผลการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รายงานวจิัยทีค่ดัเลอืกเข้า 

จากงานวิจยัทั้งหมด 17 งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

จาํนวน 1,504 คนแบ่งเป็นคู่เปรียบเทียบ 5 คู่เปรียบเทียบ

กับวิธีรักษามาตรฐาน คือ ฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกัด

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ ด้วยยาชาเฉพาะท่ี

ชนิดลิโดเคนเขม้ขน้ร้อยละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟรินท่ี

อตัราส่วนต่างๆ ซ่ึงในท่ีน้ีนาํเสนอเพียง 1 คู่เปรียบเทียบ

คือ 

การให้ยาระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่

เสตียรอยดแ์ละ/หรือยาพาราเซตามอลรับประทานก่อน

วิธีรักษามาตรฐาน เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก

รับประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน มี 7 รายงาน (Ianiro, 

2007; Oleson, 2010; Aggrawal, 2010b; Parirokh, 2010b; 

Prasanna, 2011; Simpson, 2011; Shahi, 2013) ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการ 696 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มยอ่ย รายละเอียดดงัน้ี 

1) การใหย้าระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบ

ท่ีไม่ใช่เสตียรอยดรั์บประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน 

1 รายงาน (Aggrawal, 2010b) ศึกษาใน

ประเทศอินเดีย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 72 คน แบ่งเป็น  3 

กลุ่ม กลุ่มละ 24 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยา

ระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ 2 

กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 300 

มิลลิกรัม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาคีโตโรแลก (ketorolac)              

10 มิลลิกรัม รับประทานก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ีสกดั

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ด้วยยาชาเฉพาะท่ี

ชนิดลิโดเคน ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร เขม้ขน้ร้อยละ 2 

ร่วมกบัอีพิเนฟฟรินอตัราส่วน 1:200,000 และกลุ่ม

ควบคุม (วธีิรักษามาตรฐาน)  1 กลุ่ม  

1 รายงาน (Oleson, 2010) ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 100 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง 49 คน ไดรั้บยาไอบูโพรเฟน 800 

มิลลิกรัม ก่อนการฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาท

อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ด้วยยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน 

ปริมาณ 3.6 มิลลิลิตร เขม้ขน้ร้อยละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟฟ

รินอตัราส่วน 1:100,000 และกลุ่มควบคุม (วิธีรักษา

มาตรฐาน)  51 คน  

1 รายงาน (Parirokh, 2010b) ศึกษาใน

ประเทศออสเตรเลีย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 150 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับยาระงับปวดกลุ่มยาต้านการอกัเสบท่ี

ไม่ใช่เสตียรอยด ์ 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาไอบูโพรเฟน

600 มิลลิกรัม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาอินโดเมธาซิน 

(indomethacin)  75 มิลลิกรัม รับประทานก่อนฉีดยาชา

เฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ดว้ย

ยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร 

เข้มข้นร้อยละ 2 ร่วมกับอีพิเนฟฟรินอัตราส่วน 

1:80,000 และกลุ่มควบคุม (วธีิรักษามาตรฐาน)   

1 รายงาน (Prasanna, 2011) ศึกษาใน

ประเทศอินเดีย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 114 คน แบ่งเป็น 3 

ดึงขอ้มูลและจดัการขอ้มูลจากรายงานวจิยัฉบบัเตม็

 

คดัออกรายงานวจิยัท่ีไม่ตรง

ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ 

 

PubMed (n=34), CENTRAL (n=17), SCOPUS (n-33) และ            

Ovid (n=29)                                                                                      

(N = 113) 

คดัออกรายงานวจิยัท่ีซํ้ า  (n=77) 

 

คดัออกรายงานวจิยัท่ีไม่ตรงตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (n=5) 

รายงานวจิยัสาํหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล (n=17) 
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กลุ่ม กลุ่มละ  38 คน  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

ยาระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด ์2 

กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาลอร์นอกซิแคม (lornoxicam) 8 

มิลลิกรัม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาไดโคลฟีแนค โพแทสเซียม 

(diclofenac  potassium) 50 มิลลิกรัม รับประทานก่อน

ฉีดยาชา เฉพาะท่ีวิ ธีสกัด เส้นประสาทอินฟี เ รีย ร์           

อลัวีโอลาร์ดว้ยยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน ปริมาณ 1.8 

มิลลิลิตร เข้มข้นร้อยละ 2 ร่วมกับอีพิเนฟฟริน

อตัราส่วน 1:200,000 และกลุ่มควบคุม (วิธีรักษา

มาตรฐาน)  

1 รายงาน (Shahi, 2013) ศึกษาในประเทศ

อิหร่าน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 165 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 55 คน  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 

1 ไดรั้บไอบูโพรเฟน400 มิลลิกรัม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยา

เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 0.5 มิลลิกรัม ซ่ึงเป็น

ยาในกลุ่มสเตียรอยด ์รับประทานก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ี

วิธีสกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ด้วยยาชา

เฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร เขม้ขน้ร้อย

ละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟฟรินอตัราส่วน 1:80,000 และกลุ่ม

ควบคุม (วิธีรักษามาตรฐาน) (กลุ่มย่อยน้ีเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มควบคุม) 

2) การใหย้าระงบัปวดกลุ่มยาพาราเซตามอล

รับประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน 

1 รายงาน (Ianiro, 2007) ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 40 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 14 คน กลุ่มท่ี 2  13 คน โดย

ไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่มยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม 

และการร่วมกนัระหว่างกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่

เสตียรอยด์กบัยาพาราเซตามอลตามลาํดบั รับประทาน

ก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ีวธีิสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวี

โอลาร์ด้วยยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน ปริมาณ 3.6 

มิลลิลิตร เข้มข้นร้อยละ 2 ร่วมกับอีพิเนฟฟริน

อัต ร า ส่ ว น 1:100,000แล ะก ลุ่ม ค ว บคุ ม  (วิ ธี รั กษ า

มาตรฐาน) (กลุ่มย่อยน้ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 

และกลุ่มควบคุม) 

3) การใหย้าระงบัปวดร่วมกนัระหวา่งกลุ่มยา

ตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยดก์บัยาพารา                

เซตามอลรับประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน 

1 รายงาน (Ianiro, 2007) ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 40 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 14 คน กลุ่มท่ี 2  13 คน โดย

ไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่มยาพาราเซตามอล และการไดรั้บ

ยาระงับปวดร่วมกนัระหว่างยาไอบูโพรเฟน 600 

มิลลิกรัม กบัยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม 

ตามลาํดับรับประทานก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกัด

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ด้วยยาชาเฉพาะท่ี

ชนิดลิโดเคน ปริมาณ 3.6 มิลลิลิตร เขม้ขน้ร้อยละ 2 

ร่วมกบัอีพิเนฟฟรินอตัราส่วน 1:100,000 และกลุ่ม

ควบคุม (วิธีรักษามาตรฐาน) (กลุ่มย่อยน้ีเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม) 

1 รายงาน (Simpson, 2011) ศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 100 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน เปรียบเทียบระหวา่งการ

ไดรั้บยาระงบัปวดร่วมกนัระหวา่งยาไอบูโพรเฟน 800 

มิลลิกรัม กับยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธีสกดัเส้นประสาท

อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ด้วยยาชาเฉพาะท่ีชนิดลิโดเคน

ปริมาณ 3.6 มิลลิลิตร เขม้ขน้ร้อยละ 2 ร่วมกบั             

อีพิเนฟฟรินอตัราส่วน 1:100,000  และกลุ่มควบคุม (วิธี

รักษามาตรฐาน) 
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2. ผลการประเมนิคุณภาพระเบียบวธีิวจิัยของรายงาน

วจิัยทีค่ดัเลอืกเข้า 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผลลพัธ์ของประสิทธิภาพวิธีเสริมเพือ่ลดความ

เจ็บปวด 

 มี  7 รายงาน (Ianiro, 2007; Oleson, 2010; Aggrawal, 

2010b; Parirokh, 2010b; Prasanna, 2011; Simpson, 

2011; Shahi, 2013) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการนาํมาวิเคราะห์

ขอ้มูล 696 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มยอ่ย คือ การใหย้าระงบั

ป ว ด ก ลุ่ ม ย า ต้า น ก า ร อัก เ ส บ ท่ี ไ ม่ ใ ช่ เ ส ตี ย ร อ ย ด์

รับประทานก่อนวธีิรักษามาตรฐาน, การใหย้าระงบัปวด

กลุ่มยาพาราเซตามอลรับประทานก่อนวิ ธี รักษา

มาตรฐาน และการให้ยาระงบัปวดร่วมกนัระหวา่งกลุ่ม

ยาต้านการอัก เสบท่ีไม่ใช่ เสตียรอยด์กับยาพารา           

เซตามอลรับประทานก่อนวิธีรักษามาตรฐาน พบว่าไม่
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สามารถสรุปผลลพัธ์รวมทั้ง 3 กลุ่มยอ่ยได ้เน่ืองจากมี

การวิเคราะห์รายงานวิจยัเดียวกนั (Ianiro, 2007)  แต่มี 5 

รายงาน (Oleson, 2010; Aggrawal, 2010b; Parirokh, 

2010b; Prasanna, 2011; Shahi, 2013)พบวา่ การใหย้า

ระงับปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์

รับประทานก่อนวิธีรักษามาตรฐาน มีอตัราความสําเร็จ

ในการทาํให้เน้ือเยื่อในชาดีกวา่วิธีรักษามาตรฐานอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (RR = 1.75, 95% CI = 1.24 ถึง 

2.48, p-value = 0.001) เม่ือประเมินความแตกต่าง

ระหว่างผลรายงานวิจยัท่ีไม่สามารถอธิบายโดยบงัเอิญ

ของรายงานวิจยัในกลุ่มยอ่ยท่ี 1 พบวา่ จากกราฟ Forest 

plots มีช่วงเช่ือมัน่ของแต่ละรายงานวจิยัมีส่วนคาบเก่ียว

กนัค่อนขา้งมาก และความแตกต่างระหว่างผลรายงาน

วิจยัอยา่งไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.13,                  

I2 = 43 %) 

ในการเปรียบเทียบของทั้ง 7 รายงาน มี 3 รายงาน 

(Aggrawal, 2010b; Parirokh, 2010b; Prasanna, 2011) 

ท่ีมีกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่มยา

ตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์รับประทานก่อนวิธี

รักษามาตรฐาน ดงันั้นในการวิเคราะห์ขอ้มูล จึงรวมผล

การทดลองของทั้ง 2 กลุ่มดว้ยกนั และเปรียบเทียบกบั

วธีิรักษามาตรฐาน 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ

การวเิคราะห์อภิมาน จาก 17 รายงาน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

1,504 คน เปรียบเทียบอตัราความสําเร็จในการทาํให้

เน้ือเยือ่ในชาดว้ยการฉีดยาชาเฉพาะท่ีเทคนิคเสริมต่างๆ 

กับวิธีรักษามาตรฐาน ใช้ค่าความเส่ียงสัมพทัธ์ (RR) 

เป็นค่าสรุปสถิติ ผลการรักษาของรายงานวิจยัทั้งหมด

เป็นขอ้มูลเชิงกลุ่ม นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโมเดลแบบ

สุ่ม แลว้นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยกราฟ Forest 

plots  พบวา่การใหย้าระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ี

ไม่ใช่เสตียรอยด์รับประทานก่อนวิธีรักษามาตรฐาน มี

อัตราความสําเร็จในการทาํให้เน้ือเยื่อในชาดีกว่าวิธี

รักษามาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (RR = 1.75, 

95% CI = 1.24 ถึง 2.48, p-value = 0.001)  เม่ือประเมิน

จากกราฟ Forest plots พบวา่ช่วงเช่ือมัน่ทางสถิติของ

ผลลัพธ์กลุ่มย่อยค่อนข้างแคบ และมีความแตกต่าง

ระหว่างรายงานวิจัยท่ีเกิดข้ึน มีความสําคัญในระดับ

ปานกลางต่อผลการรักษา ซ่ึงผลการวิจยัน้ีคลา้ยกนักบั

การศึกษาของ Li et al. (2012) ซ่ึงมีกระบวนการ

ดาํเนินการวิจยัใกลเ้คียงกบัการวิจัยน้ี พบว่าการให้ยา

ระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด ์เพ่ิม

อัตราความสําเ ร็จในการฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธัสกัด

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ ในการรักษาคลอง

รากฟันท่ีมีเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้ไดแ้ก่ 

ยาไอบูโพรเฟน (RR = 1.52, 95% CI = 1.17-1.89, p-

value = 0.002), ยาอินโดเมธาซิน (RR = 1.94, 95% CI = 

1.22-3.06, p-value = 0.005), ยาลอร์นอกซิแคม (RR = 

2.80, 95% CI = 1.59-4.93, p-value = 0.0004) และยาได

โคลฟีแนค โพแทสเซียม (RR = 2.40, 95% CI = 1.34-

4.31, p-value = 0.003) ซ่ึงการใหย้าระงบัปวดกลุ่มยา

พาราเซตามอล และการใหย้าระงบัปวดร่วมกนัระหวา่ง

กลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ เสตียรอยด์กบัยาพาราเซ

ตามอล มีอตัราความสาํเร็จในการฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธี

สกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ ในการรักษา

คลองรากฟันท่ีมีเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได้

แตกต่างจากกลุ่มท่ีให้ยาหลอก อยา่งไม่มีนัยสําคญัทาง

สถิติ (Li et al., 2012)   

รายงานวิจยัทั้ง 17 รายงาน ถูกแบ่งเป็น 5 คู่

เปรียบเทียบ ดงันั้นจะพบว่าบางคู่เปรียบเทียบหรือบาง

กลุ่มย่อย มีเพียง 1-2 รายงานท่ีถูกวิเคราะห์ขอ้มูล 

อยา่งไรก็ตามคุณภาพของการดาํเนินการวิจยัน้ีค่อนขา้ง

ดี เน่ืองจากขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยั, การดึงขอ้มูล

และการจดัการขอ้มูล และการประเมินคุณภาพระเบียบ

วิธีวิจยัของรายงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ 

กระทาํโดยอิสระต่อกนัระหวา่ง 2 ผูด้าํเนินการวิจยั และ

หากความเห็นไม่สอดคล้องกันอีกจะปรึกษาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ิมเติม อีกทั้งการประเมินคุณภาพระเบียบ

วิธีวิจยัของแต่ละรายงานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือก
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เขา้ พบว่ารายงานวิจยัร้อยละ 70-100 มีความเส่ียงตํ่าใน

การทาํใหเ้กิดอคติในการทดลอง 

รายงานวิจยัส่วนใหญ่จาํนวน 15 รายงานจาก

จาํนวน 17 รายงาน (ร้อยละ 88) ท่ีผ่านเกณฑ์การ

คดัเลือก พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการในแต่ละกลุ่ม มีปัจจยั

ดา้นเพศ, อาย,ุ ค่าความเจบ็ปวดเร่ิมตน้ และชนิดของฟัน

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบั

ไม่ได ้แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ บ่งบอก

ถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการในแต่ละกลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียง

กัน ดังนั้ นปัจจัยเหล่าน้ีมีอิทธิผลผลเพียงเล็กน้อยต่อ

อตัราความสาํเร็จของการทาํใหเ้น้ือเยือ่ในชา  

แต่อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างระหว่าง

รายงานวิจยัท่ีวิเคราะห์ คือ วิธีในการตรวจสอบอาการ

ชาเบ้ืองตน้ทางคลินิกภายหลงัการฉีดยาชาเฉพาะท่ีวิธี

สกัดเส้นประสาทอินฟีเ รีย ร์อัลวีโอลาร์ ท่ี มีความ

หลากหลาย ไดแ้ก่ การทดสอบอาการชาของริมฝีปาก, 

การทดสอบดว้ยความเยน็ และการตรวจดว้ยเคร่ืองวดั

กระแสไฟฟ้า  และวธีิการวดัความรู้สึกเจ็บปวดท่ีมีความ

หลากหลาย ไดแ้ก่ การให้คะแนนความปวดโดยใชว้ิธี

ประเมินความปวดด้วยตัวเลขของเฮฟท์-พาร์คเกอร์

วิชวลอะนาลอกสเกล, การบอกระดบัความเจ็บปวดโดย

ใช้วิธีประเมินความเจ็บปวดเวอร์บัลอะนาลอกสเกล 

และการให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการบอกความรู้สึกเจ็บปวด

และรู้สึกไม่สบายดว้ยตวัเองขณะรับการรักษา 

การวิจยัน้ีมีขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยัท่ีมี

คุณภาพ รายงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้มี

ความเส่ียงตํ่าต่อการเกิดอคติ และปัจจยัดา้นต่างๆ ของ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไม่สัมพนัธ์กับผลการรักษา ความ

แตกต่างระหว่างรายงานวิจยัท่ีเกิดอาจจะยงัไม่ชดัเจน 

อยา่งไรกต็ามในบางคู่เปรียบเทียบมีจาํนวนรายงานวิจยั

ท่ีถูกวิเคราะห์และจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการนอ้ย ซ่ึงยงั

ตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต ดงันั้นผล

การวิ เค ราะห์อ ภิมาน ท่ีได้ จึ ง เ ป็น เพี ยงแนวทาง

ประกอบการตดัสินใจของผูอ้่าน เพ่ือนาํไปประยุกตใ์ช้

ในทางคลินิก 

 

สรุปผลการวจิัย 

การให้ยาระงบัปวดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ี

ไม่ใช่เสตียรอยด์รับประทานก่อนการฉีดยาชาเฉพาะท่ี

วิธีสกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ ด้วยยาชา

ชนิดลิโดเคน เขม้ขน้ร้อยละ 2 ร่วมกบัอีพิเนฟฟรินท่ี

อัตราส่วนต่างๆ เป็นข้อสรุปท่ีเป็นความรู้คาํแนะนํา

สาํหรับผูอ้่านผลการวจิยั เพื่อนาํไปใชใ้นการรักษาคลอง

รากฟันในฟันหลงัล่างท่ีมีเน้ือเยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบั

ไม่ได ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ดงันั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต เพ่ือ

เพิ่มจาํนวนรายงานวจิยั และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ทาํใหไ้ด้

ขอ้สรุปท่ีมีความน่าเช่ือถือยิง่ข้ึน  
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