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บทความวิชิาการ

ฉีีดยาชา…...
         ไม่่ชา
	 ปััญหาของ accessory innervation พบได้้ในขากรรไกรล่าง

มากกว่่าขากรรไกรบน เนื่่�องจากมีีเส้้นประสาทมาเก่ี่�ยวข้้องหลายเส้้น

แทงทะลุุผ่่านกระดููกขากรรไกรโดยเฉพาะทางด้้านลิ้้�นท่ี่�มีี cortical

plate บางโดยส่วนมากแล้้วจะเป็็นแขนงของ mylohyoid nerve

และ lingual nerve หรือผ่่านทาง retromolar foramen ซึ่่�งเป็็น

accessory foramen อยู่่�ท่ี่� retromolar fossa หลังต่่อฟัันกราม

ล่่างซ่ี่�สุุดท้าย ในบางราย retromolar foramenจะอยู่่�ท่ี่�ส่่วนล่่างของ 

anterior ascending ramusได้้ accessory nerve ท่ี่�ผ่่านเข้้าสู่่�  

retromolar foramen ได้้แก่่ long buccal nerve, auriculotemporal 

nerve และ accessory branches ของ inferior alveolar nerve

เป็็นต้้น จากนั้้�นจะทอดตัวอยู่่�ใน retromolar canal หรือ temporal

crest canal ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณ body และ ramus ตามลำำ�ดับ และไปเลี้้�ยง

ฟัันกรามล่่าง

	 Mylohyoid nerve จะแยกแขนงออกจาก inferior alveolar

nerve ในระดัับเหนือต่่อ mandibular foramen ประมาณ 5-23 

มิิลลิิเมตร และเป็็น motor nerve ซึ่่�งไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ mylohyoid

และ anterior belly of digastric อย่่างไรก็ตามยัังมีีส่วนของ sensory

fiber ท่ี่�รัับความรู้้�สึึกจากฟััน กระดููกขากรรไกรและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่� 

เส้้นประสาทไปเลี้้�ยงได้้ ดังนั้้�นในการทำำ� mandibular nerve block 

จึึงไม่่ได้้สกััด mylohyoid nerve ด้้วย หากมีี accessory nerve 

จาก mylohyoid nerve ผู้้�ป่วยยังคงรู้้�สึึกเจ็็บอยู่่� แม้้จะมีีอาการชาท่ี่� 

ริิมฝีีปากและลิ้้�นเต็็มที่่�แล้้วก็็ตาม ซึ่่ �งสามารถแก้้ไขได้้โดยการฉีีด 

infiltration บริิเวณด้้านลิ้้�นในระดัับพื้้�นช่่องปากหรือ mylohyoid 

ridge ได้้ หรือทำำ� high mandibular nerve block แต่่โดยทั่่�วไป 

แล้้วการทำำ� infiltration ท่ี่�ตำำ�แหน่งดัังกล่่าวก็็เพีียงพอ

	 ในรายท่ี่�ผู้้�ป่วยยังคงรู้้�สึึกเจ็็บอยู่่�  ภายหลังจากการฉีีดยาชา 

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อสกััดเส้้นประสาท mylohyoid แล้้ว อาจเป็็นไปได้้ว่่ามีี 

accessory nerve จากเส้้นประสาทเส้้นอื่่ �นผ่่านเข้้ามาทาง 

retromolar foramen จึึงควรฉีีดยาชาเพิ่่�มเติิมโดยการทำำ� buccal 

infiltration ท่ี่�บริิเวณ retromolar area หรือทำำ� high mandibular

nerve block (Gow-Gates technique) ซึ่่�งหากทำำ� Gow-Gates 

mandibular nerve block แล้้ว ยั ังคงมีีความรู้้�สึึกเจ็็บอยู่่�อีีก 

แสดงว่่าน่่าจะมีี accessory nerve ท่ี่�เป็็นแขนงของ Upper cervical  

plexus การสกััดประสาทเส้้นนี้้�ทำำ�ได้้โดยการฉีีด buccal และ lingual

infiltration ตรงบริิเวณฟัันที่่�จะทำำ�หััตถการโดยจะต้้องแทงเข็็ม 

ให้้ลึึกถึึงระดัับขอบล่่างของขากรรไกรล่่างและเข็็มควรจะชิิดกัับ 

cortical plate โดยเฉพาะทางด้้านลิ้้�นเพื่่�อป้้องกัันภยัันตรายต่่อ 

vital structures อื่่�น ๆ  ขณะแทงเข็็มสามารถคลำำ�จากนอกปากเจอ

ปลายแหลมของเข็็มได้้ ให้้ใส่่ยาชาเพีียงเล็็กน้้อยและเดิินยาชาช้้า ๆ  

เพราะผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกปวดมากขณะฉีีดยาชา แต่่หลังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะ

รู้้�สึึกชาเต็็มท่ี่�ทำำ�ให้้สามารถทำำ�หัตถการต่อไปได้้

	 อีีกกรณีีที่่�พบได้้บ่่อยในการผ่่าฟัันคุุดกรามล่่างซี่่�สุุดท้้าย 

คืือ ภายหลังจากการทำำ� mandibular nerve block และ long buccal

nerve block แล้้ว ผู้้�ป่วยมีีอาการชาท่ี่�ริิมฝีีปากและลิ้้�นเต็็มท่ี่� แต่่ยัังคง

มีีอาการเจ็็บเหงืือกบริิเวณ disto-lingualอยู่่� ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถผ่่า 

ฟัันคุุดได้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการประสานกัันของ accessory nerve 

ท่ี่�บริิเวณ retromolar (retromolar plexus) สามารถแก้้ไขโดย 

การฉีีด  infiltrationบริิเวณ disto-lingualของเหงืือกที่่�ปกคลุุม 

ฟัันคุุดอยู่่�

เรีียบเรีียงโดย อ.ทพญ. ปาหนัน ศาสตรวาหา



- การแยกเป็็นสองแขนงของเส้้นประสาทอิินเฟอเรีียแอลวิิโอล่่าร์์ 
(Bifid inferior alveolar nerve)

- การเช่ื่�อมต่่อกัันของเส้้นประสาทจากด้้านตรงกัันข้้าม(Contralate-
eral nerve anastomoses) 

	 สามารถสังเกตุุ anatomical variation นี้้� ได้้จากภาพถ่่าย

รัังสีี  panoramic ซึ่่ �งการแยกของเส้้นประสาทนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้หลาย 

ตำำ�แหน่่งตลอดความยาวของเส้้นประสาท  แต่่ตำำ�แหน่่งที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดอาการชาไม่่เต็็มที่่�ภายหลัังจากการทำำ� mandibular nerve 

block คือ ก่อนท่ี่� inferior alveolar nerve จะเข้้าสู่่� mandibular 

foramen ลั ักษณะเช่่นนี้้�กระดููกขากรรไกรล่่างจะมีี  accessory 

mandibular foramen และ lingula เพิ่่�มข้ึ้�นมา การแก้้ไขปัญหา

อาการชาไม่่เต็็มท่ี่�ทำำ�ได้้โดยการทำำ� High block

	 จะพบได้้ในการทำำ�หัตถการบริิเวณขากรรไกรส่วนหน้าโดย

เฉพาะขากรรไกรล่าง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีแขนงเล็็ก ๆ  ของเส้้นประสาท  

mandibular incisive จากด้้านตรงกัันข้้ามมาร่่วมเลี้้�ยงด้้วย ซึ่่�งแก้้ไข

ได้้โดยการฉีีด intraligament การทำำ� mental nerve block ท่ี่�ด้้าน

ตรงกัันข้้าม หรือ ทำำ� mandibular nerve block ทั้้�งสองข้้าง ขึ้�นอยู่่� 

กัับประเภทของงานหััตถการท่ี่�จะทำำ�อย่่างไรก็ตามหากได้้การฉีีดยาชา

เพิ่่�มเติิมแล้้วผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกชาไม่่เต็็มที่่�อยู่่�  ควรคำำ�นึึงถึึงการมีี 

accessory innervation และแก้้ไขโดยวิธีีท่ี่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น

-  การเกิิดพยาธิิสภาพของฟัันและกระดููกขากรรไกร -

- การอัักเสบและการติิดเชื้้�อของฟััน ในบริิเวณท่ี่�มีีการอักเสบ ติดเชื้้�อ

จะทำำ�ให้้การออกฤทธ์ิ์�ของยาชาลดลง เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อมีีสภาวะเป็็น

กรดมากกว่่าปกติิ โมเลกุุลของยาชาแตกตััวได้้ไม่่ดีี ได้้ตััวยาในรููปของ 

uncharged form น้้อยกว่่าปกติิ ทำ ำ�ให้้ปริิมาณของยาชาที่่�ซึึมเข้้

าสู่่�เส้้นประสาทลดน้อยลง จึึงออกฤทธ์ิ์�สกััดการนำำ�กระแสประสาท 

ของเส้้นประสาทได้้ไม่่เต็็มท่ี่� ในขณะเดีียวกัันบริิเวณท่ี่�มีีการอักเสบ 

จะมีีหลอดเลืือดท่ี่�ขยายตัวอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ยาชาซึึมกลัับเข้้าสู่่�

กระแสโลหิิตได้้เร็็วข้ึ้�น แม้้ว่่าในบางครั้้�งจะทำำ� nerve block ก็ตาม 

คนไข้้ยัังคงมีีความรู้้�สึึกชาไม่่เต็็มท่ี่�อยู่่� เป็็นเพราะกระบวนการอักเสบ

ทำำ�ให้้เส้้นประสาทที่่�อยู่่�ในบริิเวณนั้้�นไวต่่อความเจ็็บปวด มีี การ 

เปลี่่�ยนแปลงของ resting potential และมีีระดัับ excitability 

threshold ท่ี่�ต่ำำ��ลง เกิิดภาวะ nerve hyperalgesic คือ มีีอาการ

ปวดมากกว่่าปกติิเมื่่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�ปกติิทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวด

ปััญหานี้้�แก้้ไขโดยการเพิ่่�มปริมาณของยาชาในบริิเวณท่ี่�ทำำ�หัตถการ

ให้้มากข้ึ้�น

- การอ้้าปากได้้น้้อยลง (trismus) อาจมีีสาเหตุมาจากการติดเชื้้�อ 

การได้้รัับภยัันตรายบริิเวณใบหน้าและขากรรไกร พยาธิิสภาพของ

ข้้อต่่อขากรรไกรและอวััยวะใกล้้เคีียง และ myofascial pain เป็็นต้้น

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการฉีีดยาชาบริิเวณเพดานปาก และการทำำ� 

mandibular nerve block ที่่�จะหา landmark และตำำ�แหน่่ง 

การแทงเข็็มท่ี่�ถููกต้้อง ฉะนั้้�นในคนไข้้ท่ี่�อ้้าปากได้้น้้อยและจำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�หััตถการในบริิเวณขากรรไกรล่่างควรฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี  Akinosi- 

Vazirani closed-mouth mandibular nerve block

- ลัักษณะรููปร่่างขากรรไกรที่่�เปลี่่�ยนไป พบในคนไข้้ที่่�เคยได้้รัับ 

ภยัันตรายบริิเวณใบหน้าและขากรรไกร หรื อคนไข้้ท่ี่�เคยได้้รัับการ 

ผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรล่างเพื่่�อแก้้ไขปัญหาการสบฟัันและขากรรไกร

ล่่างยื่่�นด้้วยวิธีี Bilateral sagittal split ramus osteotomy เนื่่�องจาก

มีีการกรอแต่่งกระดููกบริิเวณ anterior ascending ramus ทำำ�ให้้ 

ตำำ�แหน่งของ coronoid notch ท่ี่�เป็็น landmark สำำ�คัญในการทำำ� 

mandibular nerve block เปลี่�ยนแปลงไปได้้

- เลืือดออกในเนื้้�อเยื่่�อหรืือก้้อนเลืือดขััง (Hematoma) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี mandibular 

nerve block และ tuberosity nerve block โดยเกิิดภยัันตราย

ต่่อเส้้นเลืือดจากปลายเข็็มที่่�แทงผ่่าน ทำ ำ�ให้้ผนัังเส้้นเลืือดฉีีกขาด 

มีีเลืือดออกมาขัังอยู่่�ภายในเนื้้�อเยื่่�อและแข็็งตััว ฉะนั้้�นยาชาท่ี่�ฉีีดเข้้า

ไปในบริิเวณนี้้�ถููกทำำ�ให้้เจืือจางลงไปและขณะเดีียวกัันก้้อนเลืือด

ก็็ปิิดกั้้�นการแทรกซึึมของยาชาที่่�จะเข้้าไปใกล้้ตำำ�แหน่่งของเส้้น 

ประสาทอีีกด้้วย
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-  ปััญหาด้้านจิิตวิิทยา  -

	 ความหวาดวิตกและความกลััวสามารถส่งผลต่่อการแปร 

ผลการรัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่วยได้้ แม้้ลัักษณะอาการแสดงทางคลิินิิก

จะบ่่งบอกว่่าชาสมบููรณ์์แล้้วก็็ตาม ผู้้�ป่ ่วยยัังคงบอกว่่าเจ็็บอยู่่�เมื่่�อ

จะทำำ�หัตถการ ฉะนั้้�นการให้้การรัักษาผู้้�ป่วยประเภทนี้้�ทัันตแพทย์์

ควรให้้การรัักษาอย่่างนุ่่�มนวลเข้้าใจผู้้�ป่่วยและอธิิบายขั้้�นตอนการ

รัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและพร้้อมที่่� 

จะให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ห ากผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลและ 

กลััวการทำำ�ฟัันอย่่างมากควรให้้การรัักษาโดยการใช้้ยาสงบประสาท

ร่่วมด้้วย  (conscious sedation) หรื ือ ภายใต้้การดมยาสลบ 

(general anesthesia)

	 นอกเหนืือจากสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการชาไม่่เต็็มที่่�ดัังที่่�

กล่่าวแล้้วข้้างต้้น ควรคำำ�นึึงถึึงการออกฤทธิ์์�ของยาชา คื ือเมื่่�อฉีีด 

ยาชาเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ยาชาจะแพร่่กระจายออกไปตามระดัับ

ความเข้้มข้้น (concentration gradient) โดยบางส่่วนจะซึึมผ่่าน 

เข้้าไปในเส้้นประสาท ในขณะท่ี่�ส่่วนใหญ่จะถููกดููดซึึมเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อ

ของกล้้ามเนื้้�อและไขมัน ถูกทำำ�ให้้เจืือจางลงโดย interstitial fluid 

ถููกดููดซึึมกลัับเข้้าไปในกระแสโลหิิตและยาชาท่ี่�มีีโครงสร้้างบางส่่วน

เป็็น ester group เช่่น articaine จะถููก metabolized โดย enzyme

plasma cholinesterase ขณะท่ี่�ภายในเส้้นประสาทจะประกอบ 

ไปด้้วยเส้้นประสาทเล็็ก ๆ  หลายมัด (fascicle)  fascicle ท่ี่�เรีียงอยู่่�

ด้้านนอกเรีียกว่่า mantle และ fascicle ท่ี่�เรีียงอยู่่�ด้้านในใกล้้ศููนย์์

กลางเรีียกว่่า core โดยเส้้นประสาทมัด mantle จะเลี้้�ยงอวััยวะส่่วน

ใกล้้ตััว (proximal part) เส้้นประสาทมัด core จะเลี้้�ยงอวััยวะส่่วน

ไกลตััว (distal) เมื่่�อยาชาซึึมผ่่านเข้้ามาเส้้นประสาทมัด mantle  

จะได้้รัับยาชาในปริิมาณที่่�มากและเร็็วกว่่าเส้้นประสาทมััด  core 

ดัังทฤษฎีี  “Central core theory” คื ือเส้้นประสาทที่่�ใหญ่่และ 

ประกอบไปด้้วย fascicle ท่ี่�อยู่่�อย่่างหนาแน่่นจะขััดขวางการซึึมผ่่าน

ของยาชาจากผิิวด้้านนอกเข้้าสู่่�จุดศูนย์์กลาง ดังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ยากท่ี่�

จะสามารถสกััดการนำำ�กระแสประสาทของเส้้นประสาททุกมััดอย่่าง

สมบููรณ์์ แม้้จะฉีีดยาชาในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องแล้้วก็็ตาม ด้้วยเหตุุนี้้� 

จึึงใช้้อธิิบายอาการชาไม่่สมบููรณ์ของ pulp ซึ่่�งภายหลังจากการฉีีด

ยาชาผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเช่่น เหงือก ริมฝีีปากชาเต็็มท่ี่� แต่่ฟัันไม่่ชา

หรือกรณีีผ่่าฟัันคุุด ผู้้�ป่วยชาเต็็มท่ี่� แต่่เมื่่�อกรอตััดฟัันยัังเจ็็บและเสีียว

ฟัันอยู่่� ซึ่่�งแก้้ไขโดยการฉีีดยาชาเข้้าไปใน pulp (intrapulpal injection) 

เป็็นต้้น

 

 

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 

แผนภููมิิแสดงวิิธีีการแก้้ไขอาการชาที่่�ไม่่สมบููรณ์์
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