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	 ปัีญห็าข์อง	accessory	innervation	พบได้้ในข์ากรัรัไกรัล่าง

มากกว่าข์ากรัรัไกรับน	เนื�องจากม่เส้นปีรัะสาที่มาเก่�ย์วข้์องห็ลาย์เส้น

แที่งที่ะลุผ่่านกรัะดู้กข์ากรัรัไกรัโด้ย์เฉพาะที่างด้้านลิ�นท่ี่�ม่	cortical

plate	บางโด้ย์ส่วนมากแล้วจะเป็ีนแข์นงข์อง	mylohyoid	nerve

และ	lingual	nerve	ห็รืัอผ่่านที่าง	retromolar	foramen	ซ้ี�งเป็ีน

accessory	foramen	อย์ูท่่ี่�	retromolar	fossa	ห็ลังต่อฟัันกรัาม

ล่างซ่ี�สุด้ท้ี่าย์	ในบางรัาย์	retromolar	foramenจะอยู่์ท่ี่�ส่วนล่างข์อง	

anterior	 ascending	 ramusได้้	 accessory	 nerve	 ท่ี่�ผ่่านเข้์าสู่	 

retromolar	foramen	ได้้แก่	long	buccal	nerve,	auriculotemporal	

nerve	และ	accessory	branches	ข์อง	inferior	alveolar	nerve

เป็ีนต้น	จากนั�นจะที่อด้ตัวอยู่์ใน	retromolar	canal	ห็รืัอ	temporal

crest	canal	ซ้ี�งอยู่์บริัเวณ	body	และ	ramus	ตามลำาดั้บ	และไปีเล่�ย์ง

ฟัันกรัามล่าง

	 Mylohyoid	nerve	จะแย์กแข์นงออกจาก	inferior	alveolar

nerve	ในรัะดั้บเห็นือต่อ	mandibular	foramen	ปีรัะมาณ	5-23	

มิลลิเมตรั	และเป็ีน	motor	nerve	ซ้ี�งไปีเล่�ย์งกล้ามเนื�อ	mylohyoid

และ	anterior	belly	of	digastric	อย่์างไรัก็ตามยั์งม่ส่วนข์อง	sensory

fiber	ท่ี่�รัับความรู้ัส้กจากฟััน	กรัะดู้กข์ากรัรัไกรัและเนื�อเย์ื�ออ่อนท่ี่� 

เส้นปีรัะสาที่ไปีเล่�ย์งได้้	ดั้งนั�นในการัที่ำา	mandibular	nerve	block	

จ้งไม่ได้้สกัด้	mylohyoid	nerve	ด้้วย์	ห็ากม่	accessory	nerve	

จาก	mylohyoid	nerve	ผู้่ป่ีวย์ยั์งคงรู้ัส้กเจ็บอยู่์	แม้จะม่อาการัชิาท่ี่� 

รัิมฝีีปีากและลิ�นเต็มที่่�แล้วก็ตาม	 ซี้�งสามารัถ้แก้ไข์ได้้โด้ย์การัฉ่ด้	

infiltration	บริัเวณด้้านลิ�นในรัะดั้บพื�นช่ิองปีากห็รืัอ	mylohyoid 

ridge	ได้้	ห็รืัอที่ำา	high	mandibular	nerve	block	แต่โด้ย์ทัี่�วไปี 

แล้วการัที่ำา	infiltration	ท่ี่�ตำาแห็น่งดั้งกล่าวก็เพ่ย์งพอ

	 ในรัาย์ท่ี่�ผู้่ป่ีวย์ยั์งคงรู้ัส้กเจ็บอยู่์	 ภาย์ห็ลังจากการัฉ่ด้ย์าชิา 

เพิ�มเติมเพื�อสกัด้เส้นปีรัะสาที่	mylohyoid	แล้ว	อาจเป็ีนไปีได้้ว่าม่	

accessory	 nerve	 จากเส้นปีรัะสาที่เส้นอื �นผ่่านเข์้ามาที่าง 

retromolar	foramen	จ้งควรัฉ่ด้ย์าชิาเพิ�มเติมโด้ย์การัที่ำา	buccal	

infiltration	ท่ี่�บริัเวณ	retromolar	area	ห็รืัอที่ำา	high	mandibular

nerve	block	(Gow-Gates	technique)	ซ้ี�งห็ากที่ำา	Gow-Gates	

mandibular	 nerve	 block	 แล้ว	 ย์ังคงม่ความรัู้ส้กเจ็บอย์ู่อ่ก	

แสด้งว่าน่าจะม่	accessory	nerve	ท่ี่�เป็ีนแข์นงข์อง	Upper	cervical	 

plexus	การัสกัด้ปีรัะสาที่เส้นน่�ที่ำาได้้โด้ย์การัฉ่ด้	buccal	และ	lingual

infiltration	 ตรังบรัิเวณฟัันที่่�จะที่ำาห็ัตถ้การัโด้ย์จะต้องแที่งเข์็ม 

ให็้ล้กถ้้งรัะด้ับข์อบล่างข์องข์ากรัรัไกรัล่างและเข์็มควรัจะชิิด้กับ 

cortical	 plate	 โด้ย์เฉพาะที่างด้้านลิ�นเพื�อปี้องกันภย์ันตรัาย์ต่อ	

vital	structures	อื�น	ๆ 	ข์ณะแที่งเข็์มสามารัถ้คลำาจากนอกปีากเจอ

ปีลาย์แห็ลมข์องเข็์มได้้	ให้็ใส่ย์าชิาเพ่ย์งเล็กน้อย์และเดิ้นย์าชิาช้ิา	ๆ 	

เพรัาะผู้่ป่ีวย์จะรู้ัส้กปีวด้มากข์ณะฉ่ด้ย์าชิา	แต่ห็ลังจากนั�นผู้่ป่ีวย์จะ

รู้ัส้กชิาเต็มท่ี่�ที่ำาให้็สามารัถ้ที่ำาหั็ตถ้การัต่อไปีได้้

	 อ่กกรัณ่ที่่�พบได้้บ่อย์ในการัผ่่าฟัันคุด้กรัามล่างซี่�สุด้ที่้าย์ 

คือ	ภาย์ห็ลังจากการัที่ำา	mandibular	nerve	block	และ	long	buccal

nerve	block	แล้ว	ผู้่ป่ีวย์ม่อาการัชิาท่ี่�ริัมฝีีปีากและลิ�นเต็มท่ี่�	แต่ยั์งคง

ม่อาการัเจ็บเห็งือกบรัิเวณ	 disto-lingualอย์ู่	 ที่ำาให็้ไม่สามารัถ้ผ่่า 

ฟัันคุด้ได้้	ทัี่�งน่�เนื�องจากม่การัปีรัะสานกันข์อง	accessory	nerve 

ท่ี่�บริัเวณ	 retromolar	 (retromolar	 plexus)	 สามารัถ้แก้ไข์โด้ย์ 

การัฉ่ด้	 infiltrationบรัิเวณ	 disto-lingualข์องเห็งือกที่่�ปีกคลุม 

ฟัันคุด้อย์ู่

เร่ัย์บเร่ัย์งโด้ย์	อ.ที่พญ.	ปีาห็นัน	ศาสตรัวาห็า



- การแยกเป็็นสองแขนงของเส้นป็ระสาทอินเฟอเรียแอลวิิโอล่าร์ 
(Bifid inferior alveolar nerve)

- การเช่ื่�อมต่่อกันของเส้นป็ระสาทจากด้้านต่รงกันข้าม(Contralat-
eral nerve anastomoses) 

	 สามารัถ้สังเกตุ	anatomical	variation	น่�	ได้้จากภาพถ่้าย์

รัังส่	 panoramic	 ซี้�งการัแย์กข์องเส้นปีรัะสาที่น่�เกิด้ข์้�นได้้ห็ลาย์ 

ตำาแห็น่งตลอด้ความย์าวข์องเส้นปีรัะสาที่	 แต่ตำาแห็น่งที่่�ส่งผ่ลให็้

เกิด้อาการัชิาไม่เต็มที่่�ภาย์ห็ลังจากการัที่ำา	mandibular	 nerve	

block	คือ	ก่อนท่ี่�	inferior	alveolar	nerve	จะเข้์าสู่	mandibular	

foramen	 ลักษ์ณะเชิ่นน่�กรัะดู้กข์ากรัรัไกรัล่างจะม่	 accessory	

mandibular	foramen	และ	lingula	เพิ�มข้์�นมา	การัแก้ไข์ปัีญห็า

อาการัชิาไม่เต็มท่ี่�ที่ำาได้้โด้ย์การัที่ำา	High	block

	 จะพบได้้ในการัที่ำาหั็ตถ้การับริัเวณข์ากรัรัไกรัส่วนห็น้าโด้ย์

เฉพาะข์ากรัรัไกรัล่าง	ทัี่�งน่�เนื�องจากม่แข์นงเล็ก	ๆ 	ข์องเส้นปีรัะสาที่	 

mandibular	incisive	จากด้้านตรังกันข้์ามมาร่ัวมเล่�ย์งด้้วย์	ซ้ี�งแก้ไข์

ได้้โด้ย์การัฉ่ด้	intraligament	การัที่ำา	mental	nerve	block	ท่ี่�ด้้าน

ตรังกันข้์าม	ห็รืัอ	ที่ำา	mandibular	nerve	block	ทัี่�งสองข้์าง	ข้์�นอยู่์ 

กับปีรัะเภที่ข์องงานหั็ตถ้การัท่ี่�จะที่ำาอย่์างไรัก็ตามห็ากได้้การัฉ่ด้ย์าชิา

เพิ�มเติมแล้วผู่้ปี่วย์ย์ังคงรัู้ส้กชิาไม่เต็มที่่�อย์ู่	 ควรัคำาน้งถ้้งการัม่ 

accessory	innervation	และแก้ไข์โด้ย์วิธ่ิ์ท่ี่�กล่าวมาแล้วข้์างต้น

-  การเกิด้พยาธิิสภาพของฟันและกระดู้กขากรรไกร -

- การอักเสบและการติดเช้ือข่องฟัน ในบริัเวณท่ี่�ม่การัอักเสบ	ติด้เชืิ�อ

จะที่ำาให้็การัออกฤที่ธิิ์�ข์องย์าชิาลด้ลง	เนื�องจากเนื�อเยื์�อม่สภาวะเป็ีน

กรัด้มากกว่าปีกติ	โมเลกุลข์องย์าชิาแตกตัวได้้ไม่ด่้	ได้้ตัวย์าในรูัปีข์อง	

uncharged	 form	น้อย์กว่าปีกติ	 ที่ำาให็้ปีรัิมาณข์องย์าชิาที่่�ซี้มเข์้

าสู่เส้นปีรัะสาที่ลด้น้อย์ลง	จ้งออกฤที่ธิิ์�สกัด้การันำากรัะแสปีรัะสาที่ 

ข์องเส้นปีรัะสาที่ได้้ไม่เต็มท่ี่�	ในข์ณะเด่้ย์วกันบริัเวณท่ี่�ม่การัอักเสบ 

จะม่ห็ลอด้เลือด้ท่ี่�ข์ย์าย์ตัวอยู่์เป็ีนจำานวนมาก	ที่ำาให้็ย์าชิาซ้ีมกลับเข้์าสู่

กรัะแสโลหิ็ตได้้เร็ัวข้์�น	แม้ว่าในบางครัั�งจะที่ำา	nerve	block	ก็ตาม	

คนไข้์ยั์งคงม่ความรู้ัส้กชิาไม่เต็มท่ี่�อยู่์	เป็ีนเพรัาะกรัะบวนการัอักเสบ

ที่ำาให็้เส้นปีรัะสาที่ที่่�อย์ู่ในบรัิเวณนั�นไวต่อความเจ็บปีวด้	 ม่การั 

เปีล่�ย์นแปีลงข์อง	 resting	 potential	 และม่รัะด้ับ	 excitability	

threshold	ท่ี่�ตำ�าลง	เกิด้ภาวะ	nerve	hyperalgesic	คือ	ม่อาการั

ปีวด้มากกว่าปีกติเมื�อได้้รัับสิ�งกรัะตุ้นท่ี่�ปีกติที่ำาให้็เกิด้ความเจ็บปีวด้

ปัีญห็าน่�แก้ไข์โด้ย์การัเพิ�มปีริัมาณข์องย์าชิาในบริัเวณท่ี่�ที่ำาหั็ตถ้การั

ให้็มากข้์�น

- การอ้าปากได้น้อยลง (trismus)	อาจม่สาเห็ตุมาจากการัติด้เชืิ�อ 

การัได้้รัับภยั์นตรัาย์บริัเวณใบห็น้าและข์ากรัรัไกรั	พย์าธิิ์สภาพข์อง

ข้์อต่อข์ากรัรัไกรัและอวัย์วะใกล้เค่ย์ง	และ	myofascial	pain	เป็ีนต้น

ที่ำาให็้เกิด้ปีัญห็าในการัฉ่ด้ย์าชิาบรัิเวณเพด้านปีาก	 และการัที่ำา 

mandibular	 nerve	 block	 ที่่�จะห็า	 landmark	 และตำาแห็น่ง 

การัแที่งเข็์มท่ี่�ถู้กต้อง	ฉะนั�นในคนไข้์ท่ี่�อ้าปีากได้้น้อย์และจำาเป็ีนต้อง

ที่ำาห็ัตถ้การัในบรัิเวณข์ากรัรัไกรัล่างควรัฉ่ด้ย์าชิาด้้วย์วิธิ์่	 Akinosi- 

Vazirani	closed-mouth	mandibular	nerve	block

- ลักษณะรูปร่างข่ากรรไกรที่เปลี่ยนไป	 พบในคนไข์้ที่่�เคย์ได้้รัับ 

ภย์ันตรัาย์บริัเวณใบห็น้าและข์ากรัรัไกรั	 ห็รืัอคนไข้์ท่ี่�เคย์ได้้รัับการั 

ผ่่าตัด้กรัะดู้กข์ากรัรัไกรัล่างเพื�อแก้ไข์ปัีญห็าการัสบฟัันและข์ากรัรัไกรั

ล่างยื์�นด้้วย์วิธ่ิ์	Bilateral	sagittal	split	ramus	osteotomy	เนื�องจาก

ม่การักรัอแต่งกรัะดู้กบริัเวณ	anterior	ascending	ramus	ที่ำาให้็ 

ตำาแห็น่งข์อง	coronoid	notch	ท่ี่�เป็ีน	landmark	สำาคัญในการัที่ำา	

mandibular	nerve	block	เปีล่�ย์นแปีลงไปีได้้

- เลือดออกในเน้ือเย่ือหรือก้อนเลือดขั่ง (Hematoma)	เป็ีนภาวะ

แที่รักซี้อนที่่�อาจเกิด้ข์้�นได้้จากการัฉ่ด้ย์าชิาด้้วย์วิธิ์่	mandibular	

nerve	block	และ	tuberosity	nerve	block	โด้ย์เกิด้ภย์ันตรัาย์

ต่อเส้นเลือด้จากปีลาย์เข์็มที่่�แที่งผ่่าน	 ที่ำาให็้ผ่นังเส้นเลือด้ฉ่กข์าด้ 

ม่เลือด้ออกมาขั์งอยู่์ภาย์ในเนื�อเยื์�อและแข็์งตัว	ฉะนั�นย์าชิาท่ี่�ฉ่ด้เข้์า

ไปีในบรัิเวณน่�ถู้กที่ำาให็้เจือจางลงไปีและข์ณะเด้่ย์วกันก้อนเลือด้

ก็ปีิด้กั�นการัแที่รักซี้มข์องย์าชิาที่่�จะเข์้าไปีใกล้ตำาแห็น่งข์องเส้น 

ปีรัะสาที่อ่กด้้วย์
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-  ปััญหาด้้านจิิตวิิทยา  -

	 ความห็วาด้วิตกและความกลัวสามารัถ้ส่งผ่ลต่อการัแปีรั 

ผ่ลการัรัับความรู้ัส้กข์องผู้่ป่ีวย์ได้้	แม้ลักษ์ณะอาการัแสด้งที่างคลินิก

จะบ่งบอกว่าชิาสมบูรัณ์แล้วก็ตาม	 ผู่้ปี่วย์ย์ังคงบอกว่าเจ็บอย์ู่เมื�อ

จะที่ำาหั็ตถ้การั	ฉะนั�นการัให้็การัรัักษ์าผู้่ป่ีวย์ปีรัะเภที่น่�ทัี่นตแพที่ย์์

ควรัให็้การัรัักษ์าอย่์างนุ่มนวลเข์้าใจผู่้ปี่วย์และอธิ์ิบาย์ข์ั�นตอนการั

รัักษ์าให็้ผู่้ปี่วย์ได้้รัับที่รัาบ	 เพื�อให็้ผู่้ปี่วย์ม่ความมั�นใจและพรั้อมที่่� 

จะให็้ความรั่วมมือในการัรัักษ์า	 ห็ากผู่้ปี่วย์ม่ความวิตกกังวลและ 

กลัวการัที่ำาฟัันอย่์างมากควรัให้็การัรัักษ์าโด้ย์การัใช้ิย์าสงบปีรัะสาที่

รั่วมด้้วย์	 (conscious	 sedation)	 ห็รัือ	 ภาย์ใต้การัด้มย์าสลบ	

(general	anesthesia)

	 นอกเห็นือจากสาเห็ตุที่่�ที่ำาให็้เกิด้อาการัชิาไม่เต็มที่่�ด้ังที่่�

กล่าวแล้วข์้างต้น	 ควรัคำาน้งถ้้งการัออกฤที่ธิ์ิ�ข์องย์าชิา	 คือเมื�อฉ่ด้ 

ย์าชิาเข้์าไปีในเนื�อเย์ื�ออ่อน	ย์าชิาจะแพร่ักรัะจาย์ออกไปีตามรัะดั้บ

ความเข้์มข้์น	(concentration	gradient)	โด้ย์บางส่วนจะซ้ีมผ่่าน 

เข้์าไปีในเส้นปีรัะสาที่	ในข์ณะท่ี่�ส่วนให็ญ่จะถู้กดู้ด้ซ้ีมเข้์าไปีในเนื�อเยื์�อ

ข์องกล้ามเนื�อและไข์มัน	ถู้กที่ำาให้็เจือจางลงโด้ย์	interstitial	fluid	

ถู้กดู้ด้ซ้ีมกลับเข้์าไปีในกรัะแสโลหิ็ตและย์าชิาท่ี่�ม่โครังสร้ัางบางส่วน

เป็ีน	ester	group	เช่ิน	articaine	จะถู้ก	metabolized	โด้ย์	enzyme

plasma	cholinesterase	ข์ณะท่ี่�ภาย์ในเส้นปีรัะสาที่จะปีรัะกอบ 

ไปีด้้วย์เส้นปีรัะสาที่เล็ก	ๆ 	ห็ลาย์มัด้	(fascicle)		fascicle	ท่ี่�เร่ัย์งอยู่์

ด้้านนอกเร่ัย์กว่า	mantle	และ	fascicle	ท่ี่�เร่ัย์งอย์ู่ด้้านในใกล้ศูนย์์

กลางเร่ัย์กว่า	core	โด้ย์เส้นปีรัะสาที่มัด้	mantle	จะเล่�ย์งอวัย์วะส่วน

ใกล้ตัว	(proximal	part)	เส้นปีรัะสาที่มัด้	core	จะเล่�ย์งอวัย์วะส่วน

ไกลตัว	 (distal)	 เมื�อย์าชิาซ้ีมผ่่านเข้์ามาเส้นปีรัะสาที่มัด้	mantle	 

จะได้้รัับย์าชิาในปีรัิมาณที่่�มากและเรั็วกว่าเส้นปีรัะสาที่มัด้	 core	

ด้ังที่ฤษ์ฎี่	 “Central	 core	 theory”	 คือเส้นปีรัะสาที่ที่่�ให็ญ่และ 

ปีรัะกอบไปีด้้วย์	fascicle	ท่ี่�อยู่์อย่์างห็นาแน่นจะขั์ด้ข์วางการัซ้ีมผ่่าน

ข์องย์าชิาจากผิ่วด้้านนอกเข้์าสู่จุด้ศูนย์์กลาง	ดั้งนั�นจ้งเป็ีนไปีได้้ย์ากท่ี่�

จะสามารัถ้สกัด้การันำากรัะแสปีรัะสาที่ข์องเส้นปีรัะสาที่ทุี่กมัด้อย่์าง

สมบูรัณ์	 แม้จะฉ่ด้ย์าชิาในตำาแห็น่งที่่�ถู้กต้องแล้วก็ตาม	 ด้้วย์เห็ตุน่� 

จ้งใช้ิอธิิ์บาย์อาการัชิาไม่สมบูรัณ์ข์อง	pulp	ซ้ี�งภาย์ห็ลังจากการัฉ่ด้

ย์าชิาผู้่ป่ีวย์รู้ัส้กเนื�อเยื์�ออ่อนเช่ิน	เห็งือก	ริัมฝีีปีากชิาเต็มท่ี่�	แต่ฟัันไม่ชิา

ห็รืัอกรัณ่ผ่่าฟัันคุด้	ผู้่ป่ีวย์ชิาเต็มท่ี่�	แต่เมื�อกรัอตัด้ฟัันยั์งเจ็บและเส่ย์ว

ฟัันอยู่์	ซ้ี�งแก้ไข์โด้ย์การัฉ่ด้ย์าชิาเข้์าไปีใน	pulp	(intrapulpal	injection) 

เป็ีนต้น

 

 

Buccal infiltration 

Buccal and palatal infiltration 

Posterior superior alveolar nerve block / 

Infra-orbital nerve block 

Intraligamentary 

injection 

 

Fail 

Fail 

Fail 

Succes

 

Succes

 

Succes

 

Succes

 

Maxilla 

If no tissue  

anesthesia 

IAN Block 

Buccal and lingual infiltrations 

Repeated IAN Block 

Supplementary injections: 

- Intraligamentary 

- Intraosseous 

- Intrapulpal 

Akinosi or Gow-Gates 

mandibular nerve block 

Succes

 

Succes

 

Succes

 

Succes

 

Mandible 

Fail 

Fail 

Fail 

Fail 
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