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ค ำน ำ 

เอกสารประกอบการสอนวิชาคลินิกเล่มนี้จัดท าขึ้นเพื่อประโยชน์แก่นักศึกษาทันตแพทย์ที่

เข้ามาฝึกปฎิบัติงานในคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ โดยเนื้อหาต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 

1. ส่วนที่ 1 ระเบียบการฝึกปฎิบัติงาน การวัดและการประเมินผล ทั้งนี้เพื่อให้นักศึกษาได้

ทราบถึงข้อปฏิบัติ ข้อบังคับต่างๆของภาควิชาฯ เพื่อให้ปฎิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้น

นักศึกษาจ าเป็นต้องศกึษาและท าความเข้าใจก่อนเข้ามาฝกึปฏบิัติงานในคลินิก 

2. ส่วนที่ 2 เป็นส่วนของเนื้อหาวิชาการ เป็นบทสรุปความรู้ทางวิชาการต่าง ๆ ที่นักศึกษา

ควรจะทราบ และท าความเข้าใจ เพื่อที่จะสามารถน าความรู้เหล่านั้นไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามบทสรุปนี้เป็นเพียงหัวข้อที่ส าคัญ ๆ และรายละเอียดอย่างคร่าว ๆ 

ดังนัน้นักศึกษาควรจะอ่านและศกึษาในรายละเอียดเพิ่มเติมจากหนังสือและต าราอื่น ๆ ด้วย 

3.  ส่วนที่ 3 เป็นตัวอย่างของใบแสดงผลการปฎิบัติงาน นักศึกษาจะต้องศึกษาและเขียน

รายละเอียดในส่วนนี้ให้ถูกต้องและครบถ้วนตามตัวอย่าง เนื่องจากจะมีผลต่อการวัดและ

ประเมินผลของนักศึกษาเอง 

หวังว่าเอกสารประกอบการสอนวิชาคลินิกนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในคลินิก

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลได้เป็นอย่างดี และขอให้นักศึกษาพึงระลึกเสมอว่าการ

ปฎิบัติงานรักษาผู้ป่วยนั้น นอกจากระเบียบปฎิบัติ ความรู้ความช านาญในงานแล้ว คุณธรรมและ

จริยธรรมทางการแพทย์ก็เป็นสิ่งส าคัญ ควรให้เกียรติต่อผู้ป่วยทุกคน และเคารพในความเป็น

มนุษย์ จักเป็นทันตแพทย์ที่ดไีด้ 
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ระเบียบการฝกึปฏิบัตงิาน 

คลินิกศัลยศาสตร์ชอ่งปากและแม็กซิลโลเฟเชยีล 

------------------------------------------------------------------ 

การเตรียมตัวก่อนเข้าปฏบิัติงาน 

1. สิ่งทีน่ักศึกษาต้องเตรียมมาเอง ได้แก่ เสือ้กาวน์ ผ้าปิดจมูก (mask) รองเท้าฟองน้้า

สะอาด  แว่นตาหรอื face shield เพื่อปูองกันดวงตา และหมวกคุลมผม 

2. แตง่กายด้วยเครื่องแบบนักศึกษาที่ปฏิบัติงานคลินกิให้ถูกต้อง 

3. นักศึกษาต้องศกึษาเอกสารประกอบการสอนวิชาคลินิกและศกึษาหาความรู้เพิ่มเติมให้

พร้อมที่จะปฏิบัติงานในคลินิก 

4. การสอบและก้าหนดการต่าง ๆ ใหร้ับฟังจากการปฐมนิเทศและบอร์ดประกาศแตล่ะ 

ช้ันปีในคลินกิ 

การปฏิบัติงานทั่วไป 

1. นักศึกษาต้องลงปฏิบัติงานในคลินกิระหว่างเวลา 09.00 - 12.00 น. และ 13.30-

16.30 น. โดยจะต้องสแกนนิว้มอืเข้าปฏิบัติงานไม่ช้าเกิน 15 นาที และไม่ออกจาก

คลินกิก่อนเวลา หากต้องการจะออกไปท้าธุระ หรอืปฏิบัติภารกิจนอกคลินกิต้องแจง้

ให้อาจารย์ผู้ควบคุมทราบก่อนเสมอ   

2. การลาปุวย หรอืลากิจ  ต้องสง่ใบลาเป็นลายลักษณ์อักษรตอ่หัวหน้ากระบวนวิชา (ปี 4  

ผศ.ทพ.สุกิจ  เกษรศร,ี  ปี 5  อ.ทพ.ดร.ชยารพ  สุพรรณชาติ)  กรณีลาปุวยต้องส่ง

ใบลาอย่างช้าภายในวันที่กลับมาฝกึปฏิบัติงาน (หากเกิน 3 วันต้องมใีบรับรองแพทย์มา

แสดงดว้ย)  การลากิจให้ส่งใบลาลว่งหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

3. นักศึกษาต้องสวมเสื้อกาวน์ที่ปักชื่อเรยีบร้อย,  ผูก mask, ใส่หมวกคลุมผม (ในกรณีที่

ผมยาว)  

4. งดใส่เครื่องประดับที่นิ้วมอืและข้อมือ ได้แก่ แหวน, ก้าไลข้อมอื, สายรัดข้อมอื และ

นาฬิกาขอ้มอื 

5. การปฏิบัติงานรักษาผูปุ้วยใหย้ึดหลัก sterile technique อย่างเคร่งครัด 

6. หา้มนั่งหรอืนอนเล่นบนยูนิตท้าฟัน 

7. หา้มน้าผูปุ้วยมารักษาเองโดยไม่ได้รับอนุญาตและการควบคุมจากอาจารย์ 

8. หา้มน้าอาหารและเครื่องดื่มเข้ามารับประทานในคลินิก 

9. หา้มน้างาน lab เข้ามาท้าในคลินกิฯ โดยเด็ดขาด 
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10. ไม่อนุญาตใหน้ักศกึษาใช้คอมพิวเตอร์ของคลินิกฯเพื่อท้างานส่วนตัว 

11. หา้มเข้ามาในคลินกิโดยไม่ได้รับอนุญาตในช่วงนอกเวลาปฏิบัติงาน 

12. ให้ส่งแฟูม requirement ภายใน 3 วันท้าการหลังจากสิ้นสุดการปฏิบัติ โดยให้หัวหน้า

กลุ่มรวบรวมส่งที่หัวหน้ากระบวนวิชา หรือเลขานุการภาควิชา 

ขั้นตอนในการท างาน 

 A. งานห้องถอนฟัน 

 1. นักศกึษารับ case จากอาจารย์ OPD. (หา้มนักศึกษาแลก / เปลี่ยน / มอบ case ของ

ตนเองให้ผู้อื่นท้าโดยไม่ได้รับอนุญาตจากอาจารย์โดยเด็ดขาด  หากฝุาฝืนและตรวจพบ 

อาจารย์จะหักคะแนนตามความเหมาะสม 

 2. น้าผูปุ้วยมาซักประวัติและตรวจสัญญาชีพที่โต๊ะซักประวัติที่จัดเตรียมไว้ใหใ้นคลินกิ

และน้าผูปุ้วยไปที่ยูนิตท้าฟัน เมื่อได้รับข้อมูลครบสมบูรณ์แล้วให้นักศึกษาไปรายงานผู้ปุวยต่อ

อาจารย์ผู้ควบคุมถอนฟันตามตัวอย่างตอ่ไปนี้ 

  2.1  ผูปุ้วย ชาย/หญิง  ไทย  อายุ        ปี  มาด้วยอาการ .........................               

จากการซักประวัติและตรวจ vital sign พบว่า ปฏิเสธการมโีรคประจ าตัว และปฏิเสธประวัติ

การแพ้ยาใด ๆ เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมโดยอุดฟัน / ถอนฟัน  BP =  ____/____ 

mmHg.,  HR = _______ครั้ง/นาที วันนีจ้ะถอนฟัน ________ 

  2.2   ผูปุ้วย ชาย/หญิง ไทย อายุ        ปี มาด้วยอาการ .........................             

จากการซักประวัติและตรวจ vital sign พบว่า มีโรคประจ้าตัวเป็น                   ได้รับการ

รักษาที่_______                       โดยรับประทานยา                     BP = ____/_____mmHg., 

HR = _______ครั้ง/นาที วันนีจ้ะถอนฟัน ________ 

     3. เมื่ออาจารย์ผู้ควบคุมรับทราบ และอนุญาตให้ถอนฟันได้ ให้นักศึกษากลับไปที่ยูนิต

ท้าฟัน ปรับระดับเก้าอีใ้ห้ถูกต้าแหน่ง เตรียมเครื่องมอืและถุงมอืใหถู้กต้องและเปิดไฟส่องปาก

ให้เห็นชัดเจน 

 4. สวมผา้ปิดจมูก (Mask) ล้างมอืให้สะอาด สวมถุงมอื หลังจากนั้นต้องไม่ให้มือสัมผัส

กับเครื่องใช้ที่ไม่ sterile เชน่ เก้าอี ้โคมไฟ เป็นต้น 

 5. จัดเรียงเครื่องมอื คลุมผ้ากันเปื้อน และผ้าคลุมด้ามจับโคมไฟให้เรียบร้อย 

 6. แจ้งอาจารย์ผูค้วบคุมการถอนฟันใหท้ราบก่อนลงมือฉีดยาชา เมื่อผูปุ้วยมีอาการชา

แล้วและพร้อมที่จะถอนฟันใหแ้จ้งอาจารย์ผูค้วบคุมอีกครั้งวา่พร้อมจะถอนฟันก่อนลงมอืถอน

ฟัน  หากจะต้องใช้ยาเพิ่มต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้ควบคุมรับทราบ และอนุญาตก่อนเสมอ 



3 

 

 7. ต้องระมัดระวังค้าสั่งถอนฟันว่าถูกต้องหรอืไม่ หากเกิดกรณีถอนฟันผดิซี่ จะถูกลด

เกรดลง 1 ล้าดับขั้น 

 8. เมื่อถอนฟันเสร็จแล้ว ต้องแจง้อาจารย์ก่อนที่จะให้ผูปุ้วยลุกจากเก้าอี้ท้าฟัน เพื่อให้

อาจารย์ตรวจและดูแผลถอนฟันและฟันที่ถูกถอนออกมา 

 9. ให้ค้าแนะน้าแก่ผูปุ้วยถึงข้อปฏิบัติตัวหลังการถอนฟันให้เข้าใจอย่างชัดเจนและ

ถูกต้อง 

 10. ปรับประดับเก้าอีท้้าฟันลงในระดับต่้าสุด น้าผ้ากันเปื้อนออกจากผู้ปุวย ให้ผูปุ้วย

ออกไปรอหนา้คลินิกศัลย์ฯ เพื่อรอช้าระเงินค่ารักษาพยาบาลและรอรับใบสั่งยา น้าเครื่องมอืที่

ใช้แล้วไปแยกและแช่ในน้้ายาที่หน้าห้องเครื่องมอืให้เรียบร้อย 

 11. กรณีที่อ่างบ้วนน้้าลายหรอืเก้าอีท้้าฟันสกปรกใหแ้จ้งเจา้หน้าที่ทราบทันที 

 12. น้าใบสั่งยาและใบคิดเงินผู้ปุวยไปให้อาจารย์ผู้ควบคุมเซ็นชื่อและน้าไปให้เจ้าหน้าที่

ที่เคานเ์ตอร์ 

 13. บันทึกแฟูมประวัติผูปุ้วย (chart) ใบคะแนน(requirement) และน้าไปให้อาจารย์     

ผูค้วบคุมเซ็นชื่อ 

 B. งานห้องผ่าตัดเล็ก 

 1. การรับผูปุ้วยและการซักประวัติให้ปฏิบัติเชน่เดียวกับงานถอนฟัน 

 2. นักศกึษาที่เข้ามาในห้องผา่ตัดเล็กทุกคน ต้องสวมเสื้อกาวน์ ผูกผ้าปิดจมูก       

สวมหมวกใหเ้รียบร้อย 

 3. เมือ่น้าผูปุ้วยเข้ามาในห้องตอ้งแจง้ให้อาจารย์ที่ดูแลหอ้งผ่าตัดเล็ก และเจ้าหน้าที่   

ผูค้วบคุมทราบทุกครั้งก่อนน้าผูปุ้วยไปที่เก้าอีท้้าฟันและน้าแฟูมประวัติผูปุ้วยไปไว้ที่โต๊ะกลาง

หอ้งที่จัดเตรียมไว้ 

 4. ให้ operator เป็นผู้ปรับต้าแหน่งเก้าอี้ท้าฟัน, ไฟส่องปาก และเก้าอี้หมอนั่งให้

เรียบร้อยก่อนล้างมอื 

 5. ให้ assistant น้าผา้ก๊อซเท่าที่จ้าเป็นออกมาวางบนโต๊ะเครื่องมอื เปิดภาพถ่ายรังสี

จากเครื่องคอมพิวเตอร์ใกล้เคียงจากนั้นล้างมือและใส่ถุงมอืที่ฆ่าเชื้อโรคแล้ว และจัดเตรียม

เครื่องมือผ่าตัดต่อไป 

 6. ขณะผ่าตัด ห้ามลุกเดินไป-มา หากต้องการเครื่องมือเพิ่มเติมหรอืเกิดขอ้ขัดข้อง  

จะเชญิอาจารย์ผู้ควบคุมให้บอกเจา้หนา้ที่ประจ้าหอ้งหรอืนักศึกษาท่านอื่นที่ก้าลังสังเกตการณ์

การผ่าตัดฟันคุดอยู่ให้เป็นผู้ด้าเนินการแทน 
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 7. เมื่อการผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ assistant เป็นผู้เก็บเครื่องมือ โดยดูดน้ าเกลือ

เพื่อล้างสายยาง(suction) ให้สะอาด ถอดของมีคมออก (เชน่ เข็มฉีดยา ใบมีดผา่ตัด     

เข็มเย็บ) พรอ้มทั้งผ้าก๊อซ หัวกรอที่ใช้แล้วทิ้งใส่ tray เปื้อนและรวบรวมเครื่องมอืทุกชิน้ใส่  

tray อีกใบให้เรียบร้อย และปิดคอมพิวเตอร์ให้เรยีบร้อย 

 8. ให้ operator เป็นผู้ปรับเอนเก้าอีท้้าฟันให้ผูปุ้วยอยู่ในท่านั่ง และให้ค้าแนะน้าผูปุ้วย

หลังการผา่ตัด 

   9. เขียนใบสั่งยา และใบคิดเงินผู้ปุวย รวมทั้งก้าหนดวันตัดไหมลงในใบนัดผูปุ้วยด้วย 

และน้าไปให้อาจารย์ผู้ควบคุมเซ็นชื่อ และน้าไปให้เจ้าหน้าที่ที่เคานเ์ตอร์ 

 10. บันทึกแฟูมประวัติผู้ปุวย (chart) และ ใบคะแนน(requirement) และน้าไปให้

อาจารย์ผู้ควบคุมเซ็นชื่อ 

 C. ตัดไหมและติดตามผลการรักษา 

 1. ผู้ปุวยที่มารับการตรวจและตัดไหมหลังจากผ่าตัดในช่องปาก นักศึกษาจะต้องตรวจ

และซักประวัติอาการให้เรยีบร้อย จากนั้นจงึมารายงานให้อาจารย์ทราบ การรายงานผู้ปุวยให้

ยึดหลักเช่นเดียวกับการรายงานผูปุ้วยเพื่อการถอนฟัน 

 2. ท้าการล้างแผลดว้ยน้้าเกลือ และตัดไหม หลังจากตัดไหมเสร็จแล้วให้นักศึกษา

รายงานอาจารย์ผูค้วบคุมเพื่อให้อาจารย์ตรวจทุกครั้ง ห้ามนักศึกษาท้าการตัดไหมผู้ปุวยโดย

ไม่ได้ใหอ้าจารย์ตรวจ หากตรวจพบจะถูกตัดคะแนนตามความเหมาะสม 

 D. การเขียนใบคิดเงนิ 

 1. ให้นักศกึษาเขียนหัตถการที่ท้าให้ผู้ปุวย ต้าแหน่งฟันและรหัส ICD-10 ที่ถูกต้องลงใน

ใบคิดค่ารักษา 

 2. หากเป็นการผา่ตัดในช่องปาก มีการเย็บแผลให้นักศึกษาเขียนใบนัดตัดไหมและระบุ

วันเวลานัดตัดไหมด้วย เพื่อเจ้าหน้าที่จะได้แจ้งให้ผูปุ้วยทราบ 

 3. หากมีวัสดุอุปกรณ์ที่ใชเ้พิ่มเติมจากปกติ เช่น Gelfoam,  Surgicel, วัสดุเย็บแบบ

พิเศษ ฯลฯ ให้ระบุลงในใบคิดเงินดว้ย 

 4. การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล หากต้องการเก็บเงินในราคาที่มากกว่าหรอืน้อยกว่า

ราคาที่ประกาศไว้ ให้เขยีนราคาลงไปในคิดเงนิและให้อาจารย์ผู้ควบคุมลงชื่อก้ากับ หากมี

ปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับค่ารักษาให้นักศึกษาปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมทุกครั้ง 

การเขียนใบสั่งยาที่มีในคณะทันตแพทยศาสตร์ 

Analgesics : - Paracetamol 500 mg. ……………. tabs 
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Sig : 1-2 tabs p.r.n. for pain  q  4-6 hr. 

- Paracetamol syrup 60 ml. ………. bt. 

Sig :4 t.s.p. p.r.n. for pain  q  4-6 h. 

- Brufen 400 mg. ……………………….  tabs 

Sig :  1 tab t.i.d. pc stat(Immediately) 

- Diclofenac (25, 50 mg.) ……………….  tabs 

Sig :  1-2 tabs t.i.d. pc 

- Ponstan 500 mg. …………………….  tabs 

Sig :  1 tab t.i.d. pc 

- Brufen syrup 60 ml. ………………………Bt. 

Sig :  3-4 t.s.p. t.i.d. pc. 

 

Antibiotics : - Amoxicillin 500 mg……………………caps 

Sig : 1 cap t.i.d. pc (+hs.) 

 - Erythromycin 250 mg………………... caps 

 Sig :  2 tabs t.i.d. pc 

 - Amoxicillin syrup (125 mg./5 cc.)……….. bt. 

Sig :  4 t.s.p. t.i.d. pc 

 - Roxithromycin 150 mg. ……………………… tabs. (ไมม่ใีนคณะทันตแพทย)์ 

Sig :  1 tab b.i.d. pc 

 - Metronidazole 400 mg……………….. tabs 

Sig :  1 tab t.i.d. pc 

 - Clindamycin 150 mg…………………caps 

 Sig : 2 caps t.i.d. pc 

ยาฉีดที่ใช้บ่อย 

P.G.S., Licomycin, Cefazolin, Gentamycin, Metronidazole, Dynastat 

  

 

ยาบ้วนปาก - S.M.W.  240 ml. …………………………. bt. 

 Sig : as mouth wash tid pc. 

 - Chlorhexidine 0.2%  240 ml…………..bt. 

Sig :ผสมน้้าเท่าตัว as mouth wash tid pc. 

 



6 

 

 นอกจากนีย้ังมียาอีกหลายตัวที่ไม่มีในคณะฯ  แตน่ักศึกษาควรค้นคว้าเพิ่มเติม เช่น  

Tramadal, Celebrex, Tylenol with codeine, Cloxacillin, Augmentin, Amoksiklav, Danzen 

ค าย่อที่ใช้บ่อยและใช้ในการเขียนใบสั่งยา 

At bedtime h.s. After meals p.c. Ampoules amp. 

And & As need p.r.n. Before meals a.c. 

Blood pressure BP Bpdy weight BW Capsule Cap 

Daily d., dly Diagnosis Dx Drops gtt. 

Every hour q.h. Every 4 hours q.4h. Four time daily q.i.d. 

Follow up F/U Gram g. Hour h., hr. 

Intravenous IV Intramuscular IM Immediately stat 

Lozenges Log Lit it be label Sig. Miligram mg. 

Millitre ml. Medication Med. Negative -ve 

Number No Oral administration Po. 

 

Out patient 

department 

O.P.D. 

Per / Positive +ve Powder powd 

Preparaqtion prep Presoribing Rx Rule out R/O 

Solution soln Syrup syr Tablet tab 

Tablespoonful tbsp. 

(15 ml.) 

Teaspoonful tsp 

(5 ml.) 

Three times daily t.i.d. 

Treatment Tx Twice daily b.i.d. Unit U 

Vaginal vag Vitamin vit Volume vol 

Week wk With  ĉ Without  ŝ 

 

 

การบันทกึประวัติผู้ป่วย 

 ให้นักศึกษาบันทึกประวัติการรักษาทางศัลยศาสตรช่์องปากลงในใบบันทึกสีเขียวของ

ภาควิชาฯ โดยแยกเป็นกรณีดังต่อไปนี้ 

 A. การถอนฟัน 
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 1. ให้ซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ และบันทึกลงในใบบันทึกประวัติการรักษา พรอ้ม

ระบุรายละเอียดโรคประจ้าตัว และการรักษาโรคทางระบบที่ผู้ปุวยรักษาอยู่โดยละเอียด 

 2. บันทึกการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากตามล้าดับดังตอ่ไปนี้ 

  - Diagnosis 

  - Anesthesia 

  - Treatment 

  - Medication 

  - Treatment plan หรอื follow up ครั้งต่อไป (ถ้ามี) 

 3. ให้เขยีน code การรักษาตามระบบการรักษาสากล 

  - ICD-10  ส้าหรับการวินิจฉัย 

  - ICD-9   ส้าหรับการรักษา 

 โดยเขียนลงในชอ่งวันที่ (ใต้วันที่ที่มารับการรักษา) รายละเอียดรหัสการรักษาให้ดูที่

บอร์ดประกาศของภาควิชา 

 4. หากมีกรณีพิเศษ หรอืขณะรักษา พบมีปัญหาใด ๆ ให้เขียนบันทึกต่อท้ายไว้ด้วย

เสมอ เชน่ 

 - เศษปลายรากฟัน distal root หักค้างอยู่  1.5 mm.  พิจารณาไม่เอารากฟันออก 

 - หลังผ่าตัดหรือถอนฟันมีเลือดออกมาก ต้องใส่วัสดุเพื่อช่วยห้ามเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Date Record of treatment Surgeon 

18 เม.ย. 57 

K 05.1 

23.09 

BP = 150/95 mmHg.  HR = 82 ครัง้/นาที 

ประวัตโิรคความดันโลหิตสูง  รักษาท่ี ร.พ.นครพงิค์ 5 ปี  

รับประทานยาควบคุมสม่้าเสมอ 
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Dx : #36 Severe periodontitis 

Anes : 2% Lidocaine ĉ epinephrine 1 : 100,000  1 cartridge 

Tx :  Extraction #36, suture  1 stitch ĉ 3-0 silk 

Med : Brufen  400 mg.          10 tabs 

        Sig :  1 tab t.i.d. pc stat  

        S.M.W.                       1 bt. 

        Sig : as mouth wash 

นัดตัดไหม  25  เม.ย. 57 เวลา 9.00 น. 

 

 

 

 

 

 

 

......./........ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. ผ่าตัดฟันคุด 

 ให้บันทึกการรักษาในลักษณะเดียวกับการถอนฟันลงในแบบบันทึกประวัติการรักษา   

สีเขียว แตเ่พิ่มข้อมูลเรื่องการนัดตัดไหม  และเขียนรายละเอียดเพิ่มเติมที่ส้าคัญ เช่น กรณีมี

ภาวะแทรกซ้อน (complications) เกิดขึ้นขณะท้า  ส่วนรายละเอียดในการผ่าตัดฟันคุดให้

นักศึกษาบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลส้าหรับผ่าตัดฟันคุดโดยเฉพาะ 
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Date Record of treatment Surgeon 

18 เม.ย. 57 

K 01.1 

23.19 

BP = 120/80 mmHg.   HR = 72 ครัง้/นาท ี

Dx : #48 MA impaction 

       #18 opposing tooth 

Anes : 4% articaine ĉ epinephrine 1 : 100,000  3 cartridge 

Tx :  Extraction  #18 

       Surgical removal #48, suture  4 stitches ĉ 3-0 silk 

Med : Amoxicillin   500 mg.    15 caps 

        Sig :  1 cap t.i.d. pc + hs. 

         Brufen  400 mg.          10 tabs 

         Sig :  1 tab t.i.d. pc stat 

        Danzen  5mg                   10 tabs 

         Sig :  1 tab t.i.d. pc 

นัดตัดไหม  25  เม.ย. 57 เวลา 9.00 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……./……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. การตรวจ follow up และการตัดไหม 

 ให้นักศึกษาบันทึกตามระบบ “SOAP” 

 S = Subjective symptom อาการที่ได้รับฟังจากผู้ปุวย ผู้ปุวยเป็นผู้บอกอาการ 

 O = Objective symptom อาการที่หมอตรวจพบจากการดู คล้า เคาะ ฟัง 

 A = Assessment การประเมิน หรอืบทสรุปจากการตรวจ (ได้จาก S และ O) 
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 P = Planning การวางแผนการรักษาผูปุ้วยต่อ (เมื่อประเมินผูปุ้วยได้แลว้) 

 

Date Record of treatment Surgeon 

18 เม.ย. 50 

 

1 week  S/P surgical removal #48 

S : ไมม่อีาการปวด รู้สกึอ้าปากยังไม่เต็มท่ี 

O : แผลผ่าฟันคุดไมบ่วม มเีศษอาหารอยู่    

      ในแผลเล็กน้อย 

A : normal wound healing 

P : IR ĉ NSS, stitch off 3 stitches 

 

 

 

………/……. 
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ท.ศช. 402 (408402)   :    ฝึกปฏิบัติคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก                  1(0-3-0)    

กรณีท่ีมชีั่วโมงปฏิบัติ โปรดระบุลักษณะ :  ฝึกปฏิบัต ิ

เงื่อนไขที่ต้องผา่นก่อน  :  เป็นนักศึกษาชัน้ปีท่ี 4 

 

ค าอธบิายลักษณะกระบวนวิชา  

 การฝึกปฏิบัติงานศัลยศาสตร์ช่องปากด้วยการถอนฟันที่ไม่ซับซ้อนในผู้ปุวย การจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการถอนฟัน การดูแลแผลถอนฟันและแผลผ่าตัดเล็กในช่องปาก 

และฝึกเป็นผู้ช่วยในงานผ่าตัดเล็กในช่องปาก 

 

วัตถุประสงค์กระบวนวิชา นักศึกษาสามารถ 

1. ฉดียาชาเฉพาะทีใ่นช่องปากได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

2. ถอนฟันที่ไม่ซับซ้อนและตดิตามดูแลแผลถอนฟนัให้แกผู่้ปวุยได้ 

3. แกไ้ขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการถอนฟันได้ 

4. ช่วยงานผา่ตัดเล็กในช่องปากได้ 

 

เนื้อหากระบวนวิชา                                

 ฝึกปฏิบัติงานศัลยศาสตรช่์องปากในคลินิกทันตกรรม โดยใช้เวลารวมไมน่้อยกวา่ 45  ช่ัวโมง  

งานที่ท้าประกอบด้วย 

 1.  การถอนฟันทีไ่ม่ซับซอ้นไม่น้อยกวา่   3  ราย 

 2.  การเป็นผู้ช่วยในงานผ่าตดัเล็กในช่องปากไม่น้อยกวา่ 2  คร้ัง 

 3.  การดูแลแผลถอนฟนัไมน่อ้ยกวา่   6  ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑก์ารประเมินกระบวนวิชาวิชาฝึกปฏิบัตคิลนิิกศลัยศาสตร์ช่องปาก  (DOS 408402)                 
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 1.  การประเมนิก่อนการปฏิบัติงาน 

  a. สอบเข้า      10% 

  b. สอบโรคทางระบบ     10% 

  c. สอบความรูแ้ละการฝกึฉีดยา    10% 

 2.  การประเมินการปฏิบัติงาน 

  a. การถอนฟัน และดูแลผู้ปุวย    25% 

  b. การช่วยข้างเก้าอี้ผูปุ้วย    25% 

 3.  กิจกรรมระหว่างการปฏิบัติงาน 

  a. เข้าร่วมฟังการน้าเสนองานวิชาการ   10% 

 4.  จติพิสัย       9% 

 5.  การประเมนิการเรียนการสอนออนไลน์   1% 

 

รายละเอียดการประเมิน 

1.  การสอบเข้า (ข้อเขียน) สอบตามตารางปฏิบัติงานแต่ละกลุ่ม โดยเนื้อหาเป็นความรูพ้ืน้ฐาน

ทั่วไปเกี่ยวกบังานศัลยศาสตรช่์องปาก เช่น การซักประวัติตรวจร่างกาย ยาชาเฉพาะที่ทาง

ทันตกรรม เครื่องมอืทางศัลยกรรมช่องปาก การดูแลผูปุ้วยทางศัลยกรรมช่องปาก เป็นต้น 

2.  การสอบโรคทางระบบ (ปากเปล่า) นักศกึษาต้องติดต่อขอท้าการสอบกับอาจารย์ให้แลว้

เสร็จ ภายในเดือนแรกของการปฏิบัติงาน  เนือ้หาที่ท้าการสอบจะเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยที่ได้รับยาทางระบบที่มีผลต่องานทาง

ทันตกรรม  โดยใหน้ักศึกษาขอสอบปากเปล่าให้ตรงกับอาจารย์ตามตารางรายชื่อ 3 ท่าน 

(ติดประกาศบอร์ดในคลินกิศัลย์) ได้แก่ อ.สหธัช,  อ.นุชดา  และ อ.ชนธีร์ 

3.  การสอบความรู้และการฝกึฉีดยา  นักศกึษาต้องผา่นการทดสอบความรู้และการฝึกการฉีด

จรงิก่อนการรับผู้ป่วยรายแรกเพื่อถอนฟัน  โดยใหน้ักศึกษาจับคู่กันเอง และขอท้าการ

ทดสอบ/ฝึกฉีดยาได้กับอาจารย์ 4 ท่าน ได้แก่ อ.วุฒนิันท์,  อ.สุกิจ, อ.คธาวุธ และ อ.ชยารพ 

4.  การถอนฟัน หลังจากผ่านการสอบความรูแ้ละการฝึกฉีดยา นักศึกษาสามารถรับผูปุ้วยเพื่อ

ถอนฟันและประเมิน โดยให้นักศึกษารายงานอาจารย์ตามเวรถอนฟันปกติ 

5.  การดูแลตดิตามผูปุ้วยและตัดไหม ให้นักศึกษารายงานอาจารย์ตามเวรถอนฟันปกติ และ

บันทึกในใบรายงาน 
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6.  การช่วยข้างเก้าอี้ผูปุ้วย นักศึกษาสามารถขอเข้าช่วยข้างเก้าอี้กับ นทพ.ปีที่ 5  นักศึกษา

หลังปริญญา หรอืทันตแพทย์ประจ้าบ้าน โดยใหผู้ท้้าการผ่าตัดและอาจารย์ผูดู้แลผู้ปุวยเป็น

ผูป้ระเมิน 

7.  เข้าร่วมฟังการน้าเสนองานวิชาการ นักศกึษาต้องขอเข้าร่วมฟังการน้าเสนองานวิชาการ

ของ นทพ.ปีที่ 5 และเขียนสรุปเรื่องที่เข้าร่วมฟังอย่างน้อย 4 เรื่อง 

8.  จติพิสัย ประเมินจากข้อแนะน้า ชีแ้นะเรื่องความประพฤติโดยอาจารย์  ความสะอาด

เรียบร้อย การตรงตอ่เวลาในการสง่ใบบันทึกการปฏิบัติงาน 
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ท.ศช. 503 (408503)   : ฝึกปฏิบัติคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก 2           3(0-9-0) 

กรณทีี่มีชั่วโมงปฏิบัติ โปรดระบุลักษณะ….......-......(ปฏิบัติการ/ฝึกปฏิบัติ/สหกิจศึกษา) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน    :  เป็นนักศกึษาชั้นปีที่ 5 

ค าอธิบายลักษณะกระบวนวิชา  

 การฝึกปฏิบัติงานศัลยศาสตรช่์องปาก โดยการถอนฟันที่ซับซ้อนขึ้น  การผ่าตัดฟัน

กรามคุดล่างซี่ที่สาม การจัดการทางทันตกรรมในผูปุ้วยที่มโีรคทางระบบ  และการจัดการ

เบือ้งตน้ส้าหรับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการท้าศัลยกรรมช่องปาก  

วัตถุประสงค์กระบวนวิชา  :  นักศึกษาสามารถ 

1.  ถอนฟันและผา่ตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามได้ 

2.  ให้การจัดการทางทันตกรรมในผูปุ้วยที่มโีรคทางระบบได้ 

3.  จัดการเบือ้งตน้ส้าหรับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการท้าศัลยกรรมช่องปาก 

4.  ช่วยงานผ่าตัดเล็กในช่องปากได้ 

5.  ให้การดูแลผูปุ้วยอย่างมีจรยิธรรม 

เน้ือหากระบวนวิชา                                

ฝกึปฏิบัติงานศัลยศาสตร์ช่องปากในคลินกิทันตกรรม โดยใช้เวลารวม ไม่น้อยกว่า  

135   ช่ัวโมง  

งานที่ท้าประกอบด้วย 

1.  การถอนฟัน       ไม่น้อยกว่า  15  ราย 

2.  การผา่ตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม   ไม่น้อยกว่า    5  ราย 

3.  การเป็นผูช่้วยในงานศัลยกรรมช่องปากที่ซับซ้อน ไม่น้อยกว่า   5 ราย 
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เกณฑ์การประเมินกระบวนวิชาฝึกปฏิบัติคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก 2  (DOS 408502) 

1. จติพิสัย 40%  ประกอบด้วย 

 1.1 การประเมินความรูก้่อนการปฏิบัติงาน      5% 

 1.2 การปฏิบัติงานในคลินกิศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  35% 

        แบ่งเป็น 

1.2.1  การท้ารายงานการเรียนปฏิบัติการถอนฟัน ผา่ตัดฟันคุด การปฏิบัติงาน

อื่น ๆ และการเข้าเรียน  (15%) 

  1.2.2  การฝึกเขียนรายงานปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและวิสัญญี 1 ครัง้ 10% 

2. ประเมินถอนฟัน 30% ประกอบด้วย 

 2.1 ถอนฟันที่ซับซ้อน 1 ราย (15%) ผูป้ระเมิน ได้แก่ อ.ทองนารถ และ อ.วุฒนิันท์ 

 2.2 การจัดการและถอนฟันในผู้ปุวยที่มภีาวะโรคทางระบบ 1 ราย (15%) ผูป้ระเมิน 

ได้แก่ อ.ชนธีร์, อ.สหธัช และ อ.นุชดา 

3. ประเมนิผา่ตัดฟันคุด จ้านวน 1 ครั้ง  20% ผูป้ระเมิน ได้แก่ อ.สุกิจ, อ.คธาวุธ และ อ.ชยารพ 

4. การค้นคว้าอิสระและการน้าเสนอ 10% 
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1 
หลักการทั่วไปของงานศัลยกรรมช่องปาก 

 

 งานศัลยกรรมจะท าให้เกิดบาดแผลในร่างกายมนุษย์ ศัลยแพทย์ควรทราบว่าเกิดอะไร

ขึ้นบ้างกับร่างกายผู้ป่วยเมื่อเราผ่าตัดให้ผู้ป่วย ในบทนี้จะกล่าวถึงการตอบสนองของร่างกาย 

จากการบาดเจ็บหรือผ่าตัดอย่างคร่าว ๆ เพื่อให้นักศึกษาไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม และยังมี

ภาพเครื่องมอืในงานศัลยกรรมช่องปากเพื่อเป็นการทบทวนก่อนฝึกปฏิบัติงานในคลินกิ 

การตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บหรือการผ่าตัด 

 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการบาดเจ็บของร่างกายจะมี 2 ส่วน คือ การตอบสนอง

เฉพาะที่  เช่น กลไกท าให้เลือดหยุด การอักเสบ การซ่อมแซม และการหายของแผล และการ

ตอบสนองในทางระบบ เชน่ การเปลี่ยนแปลงในเมแทบอลิซึมเป็นต้น 

 การตอบสนองเฉพาะที่  เกิดบริเวณบาดแผล  โดยมีปรากฎการณ์ตามล าดับคือ 

 1. การอักเสบ เกิดเป็นอันดับแรก มกีารขยายตัวของเส้นเลือด (vasodilatation)  และท า

ให้มเีลือดมาบริเวณอักเสบมากขึ้น พร้อมกับน าเซลล์เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวเข้ามามาก

ขึ้นด้วย โดยขบวนการอักเสบ (inflammatory phase) ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน แล้วจึง

ตามมาด้วยระยะงอกขยาย (proliferative phase) ในวันที่ 5 ถึง 20 โดยมีการสร้างคอลลาเจน

และมี epithelization ส่วนหลังวันที่ 20 เป็นระยะปรับตัว (remodeling phase) มีการจัดเรียงตัว

ของคอลลาเจนไปจนถึง 1 ปี 

 2. การซ่อมแซมของแผล เกิดได้ 3 ลักษณะ คือ 

  2.1 Healing by first intention คือ การหายของบาดแผลโดยมีการเย็บปิดสนิท 

  2.2 Healing by second intention คือ การหายของแผลโดยเปิดแผล และปล่อย

ให้หายเองโดยการสรา้ง granulation tissue เชน่ แผลถอนฟัน 
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        2.3 Healing by third intention คือ การหายของบาดแผลเช่นเดียวกับชนิดที่สองที่

มีการสร้าง granulation tissue และมาเย็บปิดหรอืท า graft  ปิดแผลภายหลัง 

การตอบสนองในทางระบบต่าง ๆ 

 1. ปฏิกิรยิาที่เกิดจากระบบประสาท 

 2. ปฏิกิรยิาตอบสนองของตอ่มไร้ท่อ 

 3. ปฏิกิรยิาตอบสนองทางดา้นเมแทบอลิซึม 

 4. การเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่อื่น ๆ 

 5. การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ 

 6. ปฏิกิรยิาตอบสนองทางดา้นโลหิต 

 7. ปฏิกิรยิาตอบสนองทางดา้นจติใจ 

จะไม่ขอกล่าวในรายละเอียด ให้นักศึกษาไปศกึษาเพิ่มเติมได้จากต าราต่าง ๆ 

เคร่ืองมือศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

 

 
รูปที่ 1  ใบมีดรูปร่างต่าง ๆ  (KLS Martin Group.) 
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รูปที่ 2  ด้ามมดีหมายเลข 3 และ 7   รูปที่ 3  Molt periosteal elevator 

(KLS Martin Group.)      (James R.Hupp) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4  Seldin periosteal retractor (James R.Hupp) 
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รูปที่ 6  Minnesota retractor 

           (Fragiskos D.Fragiskos) 

รูปที่ 5  Obwegeser retractor (KLS Martin Group.)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7  คีมตัดกระดูกชนิดตัดทางดา้นข้าง รูปที่ 8  คีมตัดกระดูกชนิดตัดทางดา้นปลาย 

(KLS Martin Group.)     (KLS Martin Group.)  
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รูปที่ 9  ตะไบกระดูก 11    รูปที่ 10  ตะไบกระดูก 12C (KLS Martin Group.)  

(KLS Martin Group.)  

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11  เครื่องมอืขูดเนือ้เยื่อ (Fragiskos D.Fragiskos) 
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รูปที่ 12  กรรไกร Metzenbaum (KLS Martin Group.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 13  กรรไกร Mayo (KLS Martin Group.) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 14  A. ปากคีบจับเนื้อเยื่อ  B. ปากคีบจับเนื้อเยื่อ Mcindoe 

(Fragiskos D.Fragiskos) 
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 รูปที่ 16 คีมจับเข็ม 

 (Fragiskos D.Fragiskos) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 15  Allis tissue forceps (James R.Hupp) 

 

 

 

   

 รูปที่ 17  ปากคีบหลอดเลือด 

  (James R.Hupp) 
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รูปที่ 18  เข็มชนิดต่าง ๆ กับด้ายเย็บแผล (Fragiskos D.Fragiskos) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 19  คมีถอนฟันล่าง #151 (Fragiskos D.Fragiskos) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 20  คีมถอนฟันบน #150 (Fragiskos D.Fragiskos) 
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รูปที่ 21 คีม cow horn #23 (Fragiskos D.Fragiskos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 22 คีม three beak #88R, #88L (James R.Hupp) 

 

ด้ายเย็บแผล  มี 2 ชนิด ดังนี้ 

 1. ชนิดละลายได้  แบ่งเป็น 

  1.1 Catgut  ท ามาจากล าไส้แกะหรอืวัว 

  1.2 ดา้ยละลายชนดิสังเคราะห ์ที่นยิมใช้ มีอยู่ 2 ชนิดคอื 

   1.2.1 Dexon ท ามาจาก polyglycolic acid 

   1.2.2 Vicryl ท ามาจาก 90% glycolide และ10% L-lactide สามารถคง

แรงตึงไว้ได้ 30-40 วัน และละลายได้หมดภายใน 56-70 วัน 
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 2. ชนิดไม่ละลาย  แบ่งเป็น 

  2.1 ดา้ยไหม (silk) นิยมใชใ้นช่องปาก คงแรงตึงของเส้นดา้ยนานถึง 2 ปี 

  2.2 Nylon & Prolene เป็นวัสดุสังเคราะห์ ปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อน้อย ส่วนมากใช้

กับบริเวณผิวหนัง ไม่นิยมใชเ้ย็บแผลในช่องปาก 

การตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) 

 การตัดชิ้นเนื้อในช่องปากเพื่อส่งตรวจนั้น มักท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ แต่

บางครั้งพยาธิสภาพนั้นอยู่ลึกหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น อาจจ าเป็นต้องท าใน

โรงพยาบาลโดยใช้ยาดมสลบทั่วไป การตัดช้ินเนือ้เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาแบ่งออกเป็น 

 1. การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทั้งหมด (excisional biopsy)  โดยการตัดเอารอยโรคหรือ

ก้อนเนือ้ออกทั้งหมดแล้วส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ใช้ในกรณีที่รอยโรคหรือก้อนเนื้อมีขนาดเล็ก 

และลักษณะทางคลินกิที่ตรวจพบไม่บ่งบอกว่าเป็นพยาธิสภาพชนดิร้ายแรง การตัดออกถือเป็น

การรักษาไปเลย 

 2. การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจเฉพาะบางส่วน (incisional biopsy) ใช้ในกรณีรอยโรคหรือ

ก้อนเนือ้มีขนาดใหญ่ ลักษณะทางคลินกิที่ตรวจพบบ่งบอกว่าเป็นพยาธิสภาพชนดิร้ายแรง 

ข้อควรปฏิบัติการตัดชิ้นเน้ือเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

 1. สง่ช้ินเนือ้ไปรับการตรวจทางพยาธิวิทยาโดยเร็วที่สุด 

 2. เขียนรายละเอียดในแบบฟอร์มการส่งชิ้นเนื้อให้ครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ,นามสกุล และ

อายุของผูป้่วย วันที่ท าการตัดชิ้นเนื้อ การวินจิฉัยเบือ้งตน้ ลักษณะของช้ินเนือ้ที่สง่ 

 3. ไม่ควรใส่สารที่เกิดสีลงในชิน้เนือ้ เพราะสีจะก่อใหเ้กิดความสับสนเมื่อสง่ย้อมสี 

 4. ไม่ควรฉีดยาชาลงบนต าแหน่งที่จะตัด แต่ควรฉีดรอบ ๆ ก้อนหรือบริเวณนั้น เพราะ

อาจท าให้ก้อนเนื้อหรอืเซลล์นัน้เปลี่ยนแปลงไปได้ 

 5. ไม่ควรใช้เครื่องจีไ้ฟฟ้าตัดชิ้นเนื้อ เพราะจะท าให้เซลล์เปลี่ยนแปลงได้ 

 6. ควรแช่ช้ินเนือ้ในสารละลายฟอร์มาลิน 10% ในขวดหรอืภาชนะที่มขีนาดพอเหมาะ 

 7. หากเป็นชิ้นเนื้อที่มีกระดูกหรือของแข็งควรแจ้งให้พยาธิแพทย์ทราบด้วย เพื่อจะได้

ละลายส่วนที่แข็งนัน้ ก่อนตัดท าสไลด์ในขั้นตอนทางพยาธิวิทยา 
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2 
ข้อควรรู้โรคทางระบบของผู้ป่วย 

ที่เกี่ยวข้องกับงานศัลยกรรมช่องปาก 
 

 นักศึกษาทันตแพทย์มักพบปัญหาเกี่ยวกับโรคหรือภาวะทางระบบต่าง ๆ ของผู้ป่วยอยู่

เสมอ  ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมในการท าศัลยกรรมช่องปาก 

เนื้อหาในบทนี้จะขอน าองค์ความรู้บางอย่างที่ต้องใช้ หรือพบบ่อย ๆ ในการปฏิบัติงานคลินิก

ศัลยศาสตร์ช่องปากมากล่าวไว้ ส่วนในรายละเอียดอื่น ๆ นักศึกษาควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม

เกี่ยวกับโรคทางระบบต่อไป 

1. การตรวจสัญญาณชีพ (Vital Signs Examination) 

 สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันเลือด (blood pressure), ชีพจร (pulse rate), การหายใจ 

(respiration rate) และอุณหภูมิร่างกาย (body temperature) 

 ความดันเลือด (Blood Pressure) 

 ความดันเลือด คือ ความดันที่เกิดระหว่างการบีบตัวของหัวใจในระบบหลอดเลือดแดง  

ค่าสูงสุด เรียกว่า systolic และค่าต่ าสุดเรียกว่า diastolic มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

และระหว่างค่าสูงสุดและต่ าสุดเรียกว่าแรงดันชีพจร (pulse pressure) 

 วิธีการวัด ใช้ที่พันแขน (cuff) ขนาดพอเหมาะพันเหนือข้อพับแขน 1 นิ้ว เริ่มวัดโดยบีบ

กระเปาะบีบลมเพิ่มความดันให้ปรอทขึ้นไปในระดับสูง แล้วค่อย ๆ ปล่อยลดความดันลง เมื่อ

คล าชีพจรได้ก็จะได้ค่าความดัน systolic โดยประมาณ จากนั้นให้วางเครื่องตรวจฟัง 

(stethoscope) บนหลอดเลือดแดง brachial แล้วเพิ่มความดันให้ปรอทขึ้นไปสูงกว่าค่าความดัน 

systolic ที่คล าได้ 30 มม.ปรอท แล้วค่อย ๆ ลดความดันลงช้า ๆ ระดับสูงสุดที่เริ่มได้ยินเสียง

ตุบ ๆ จะเป็นค่าความดัน systolic และระดับที่เสียงหายไปจะเป็นค่าความดัน diastolic (รูปที่ 21) 
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รูปที่ 21  การวัดความดันเลือดโดยใช้เครื่องวัดความดัน (sphygmomanometer)  และ

เครื่องตรวจฟัง (stethoscope) 

 

 ชีพจร (pulse) 

 ชีพจร คือ คลื่นความดันที่มาจากหลอดเลือดแดงจากการบีบตัวของหัวใจในแต่ละครั้ง 

ต าแหน่งที่สามารถตรวจชีพจรได้คือ ข้อมือ ข้อพับ ข้างคอ  การตรวจชีพจรมักใช้ต าแหน่ง

ข้อมือ  คือหลอดเลือดแดง radial ให้ผู้ป่วยหงายมือขึ้น ผู้ตรวจวางนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนางบน

ต าแหน่งของชีพจรตรงข้อมือให้มีแรงกดพอประมาณและวางนิ้วหัวแม่มือไว้ทางด้านหลังข้อมือ

ผูป้่วย (รูปที่ 22) 
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รูปที่ 22  การตรวจชีพจรหลอดเลือดแดง radial ที่ขอ้มอื 

 

การหายใจ (Respiration) 

 การหายใจ เป็นการตรวจการเคลื่อนไหวของระบบการหายใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นประจ า ซึ่งเกี่ยวข้องกับ 

 1. อัตราการหายใจ  ในผู้ใหญ่จะนับได้ 14 – 18 ครั้งต่อนาที 

 2. จังหวะการหายใจ คือ ความสม่ าเสมอในการหายใจเข้า หายใจออก 

 3. ชนิดการหายใจ เชน่ 

  3.1 Abdominal respiration การหายใจ โดยใช้กะบังลมและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับ

การหายใจ 

  3.2 Kussmaul respiration ภาวะหิวอากาศ (air hunger) ซึ่งมีการหายใจลึก 

และเร็ว พบได้ในผูป้่วยโคม่า หรอืภาวะกรดจากเบาหวาน (diabetic acidosis) 

อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) 

 อุณหภูมิในรา่งกาย ใช้เครื่องมือวัด คือ เทอร์โมมิเตอร์ โดยให้ผู้ป่วยอมใต้ลิ้น ให้ผู้ป่วย

หุบปาก และจับเทอร์โมมเิตอร์ไว้ประมาณ 2 นาที ค่าปกติจะเท่ากับ 36.5 องศาเซลเซียส หรือ

ในช่วง  35.8 – 37 องศาเซลเซียส  ถ้าอุณหภูมิสูงกว่าค่าปกติ ถือว่าผู้ป่วยมีไข้ การใช้
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เทอร์โมมิเตอร์วัดในปาก จะต้องสะบัดเทอร์โมมิเตอร์ เพื่อให้ปรอทลงไปอยู่ในกระเปาะก่อน 

แล้วสอดไว้ใต้ลิ้นผู้ป่วย 

2. ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 

 ส่วนใหญ่ภาวะความดันโลหิตสูงพบบ่อยในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยเฉพาะผู้สูงอายุ แต่

ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยละเลยการรับประทานยาให้สม่ าเสมอ และปฏิบัติตัว

ไม่ถูกต้อง เพราะภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการ ผู้ป่วยจึงไม่ตระหนักถึงผล

แทรกซ้อนที่จะตามมาในระยะยาว เชน่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด เป็นต้น 

ตารางที่ 1  Classification ของความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วยอายุ 18 ปี หรือมากกว่า 

(วิทยา ศรีดามา) 

Category Systolic (มม.ปรอท)  Diastolic (มม.ปรอท) 

Optimal <120 และ <80 

Normal <130 และ <85 

High-normal 130 ถึง 139 หรอื 85 ถึง 89 

ความดันโลหิตสูง    

Stage 1 140 ถึง 159 หรอื 90 ถึง 99 

Stage 2 160 ถึง 179 หรอื 100 ถึง 109 

Stage 3 

Isolated systolic 

hypertention 

 180 

 

≥ 140 

หรอื 

  

 หรอื 

 110 

 

< 90 
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ตารางที่ 2  ข้อแนะน าในการติดตามผู้ป่วยโดยขึ้นกับความดันโลหิตครั้งแรกส าหรับ

ผู้ใหญ่  (วิทยา  ศรดีามา) 

Systolic Diastolic การติดตาม 

<130 <85 ตรวจซ้ าใน 2 ปี 

130-139 85-89 ตรวจซ้ าใน 1 ปี 

140-159 90-99 ตรวจซ้ าใน 2 เดือน และแนะน าการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวติ 

160-179 100-109 ประเมินภายใน 1 เดือน 

 180  110 ประเมินหรือส่งต่อทันที หรือภายใน 1 สัปดาห์ ขึ้นกับอาการทาง

คลินิก 

 

ตารางท่ี 3  Risk Stratification and Treatment  (วิทยา  ศรีดามา) 

ความดันโลหิต 

stages (มม.ปรอท) 

Risk Group A (ไม่มี 

risk factor (RF, 

TOD, CCD) 

Risk Group B (1RF, 

ไม่เป็นเบาหวาน ไม่

มี TOD, CCD) 

Risk Group C 

(TOD, CCD และ/

หรอืเบาหวาน, มี/

หรอืไม่มี RF อื่น ๆ) 

High normal Life style Life style 
รักษาโดยยา 

130-139/85-89 Modification Modification 

 Life style Life style  

Stage I 

140-159290-99 

Modification ได้ถึง 12 

เดือน 

Modification ได้ถึง 6 

เดือน 

รักษาโดยยา 

Stage I-III 

>160/>100 

รักษาโดยยา รักษาโดยยา รักษาโดยยา 
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ตารางที่ 4  Algorithm  ส าหรับการารักษาความดันโลหิต (วิทยา  ศรดีามา) 

 

ปรับเปลี่ยนการด าเนนิชีวิต 

 

ลดความดันโลหติไมถ่ึงเป้า (<140/90 มม.ปรอท) 

เป้าหมายควรต่ ากว่านี้ในโรคเบาหวานหรือโรคไต 

 

ยาที่ควรเลือกใช้ (เริ่มดว้ยยาขนาดต่ าออกฤทธิ์ยาว รับประทานวนัละครั้ง) 

ความดันโลหิตสูง ไมม่โีรคแทรกซ้อน 

ยาขับปัสสาวะ 

Beta-blockers 

มขี้อบ่งช้ีเฉพาะส าหรับยาตอ่ไปน้ี 

Specific indications for the following drugs 

ACE inhibitors 

Alpha-blockers 

Alpha-beta-blockers 

Beta-blockers 

Calcium antagonists 

Diuretics 

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 ท่ีมี proteinuria 

- ACE inhibitors 

หัวใจล้มเหลว 

- ACE inhibitors 

- Diuretics 

Isolated systolic hypertension (ผู้สูงอายุ) 

- ยาขับปัสสาวะ 

- Long-acting dihydropyridine calcium 

antagonists 

Myocardial infarction 

- Beta-blockers (non-ISA) 

- ACE inhibitors (with systolic dysfunction) 

 

ลดความดันโลหติไมถ่ึงเป้าหมาย 

 
ไมต่อบสนอง หรอื มผีลข้างเคียงจากยา 

 
ให้ยากลุ่มอื่น 

 

 

 
ตอบสนองไมถ่ึงเป้าหมายแตไ่มม่ผีลข้างเคียงจากยา 

 
ให้ยาต่อท่ี 2 จากกลุ่มอื่น (ให้ยาขับปัสสาวะ ถ้ายังไมไ่ดใ้ห้) 

 

ลดความดันโลหติ  ไมถ่ึงเป้าหมาย 

 
เพิ่มยากลุ่มอื่น พิจารณาส่งตอ่ให้แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ 
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3.  ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งมักเกิดจากการถูกท าลายของ

ระบบ micro vascular และ macro vascular ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคไต ตา หลอด

เลือดอุดตัน หรือแผลที่เท้า การควบคุมเบาหวานอย่างเข้มงวดสามารถลดหรือชะลอการเกิด

โรคแทรกซ้อน 

ตารางท่ี 5 เป้าหมายในการควบคุม (วิทยา  ศรีดามา) 

ก. ตาม European  NIDDM policy group 

 หน่วย ด ี พอใช้ ต้องปรับปรุง 

Plasma glucose     

- Fasting มก./ดล. 80-120 ฒ140 ฬ160 

- Post prandial มก./ดล. 80-160 <180 >200 

HbA1c % <6.5 <7.5 >7.5 

Urine glucose % 0 <0.5 >0.5 

Total cholesterol มก./ดล. <200 <250 250 

HDL-cholesterol มก./ดล. >40 >35 <35 

Fasting triglycerides มก./ดล. <150 <200 >200 

Body mass index     

- ชาย กก/ม2 20-25 <27 >27 

- หญิง กก/ม2 19-20 <26 >26 

ความดันโลหิต มม.ปรอท <140/90 <160/95 >160/95 

สูบบุหรี่  งดสูบบุหรี่ ลดการสูบ

บุหรี่ 

ยังสูบบุหรี่อยู่ 

 

 

 

 

 



33 

 

ข. ตาม American Diabetic Association (ADA) 

 ปกติ เป้าหมาย ควรปรับการรักษา 

Fasting / prepandial glucose <110 80-120 >140 

Bedtime glucose <120 100-140 <100 sinv >160 

HbA1c <6 <7 <8 

 

การใชย้าเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด ปัจจุบันม ี4 กลุ่ม คือ 

1. Sulfonylureas (SU) ออกฤทธิ์กระตุ้นใหม้ีการหลั่งของอนิสุลินเพิ่มขึ้น 

2. Biguanides, Metformin ออกฤทธิ์ลดการสร้างกลูโคสจากตับ 

3. -glucosidase inhibitor ออกฤทธิ์ยับยั้งการย่อยสลายของ disaccharides 

(maltose, sucrose) และ oligosaccharides (dextrin) เป็น glucose และ fructose 

4. Thiazolidinedione ออกฤทธิ์เพิ่มการท างานของอนิสุลิน 

4.Cardiac disease 

        ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ยังควบคุมโรคไม่ได้ เช่นผู้ป่วยที่ขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ภาวะที่มี

กล้ามเนื้อหัวใจตายจากหลอดเลือดอุดตัน ผู้ป่วยที่ก าลังได้รับยากันเลือดแข็งตัว (anti-

coagulant) โรคลิ้นหัวใจพิการ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ควรส่งปรึกษาแพทย์เพื่อการตรวจ

รักษาและเตรียมผู้ป่วยก่อน 

5. Blood dyscrasia 

        ผู้ป่วยที่มีโรคเลือดและเสี่ยงต่อการเลือดไหลไม่หยุด เช่น การท างานของเกล็ดเลือด

ผิดปกติ (thrombocytopathia) ภาวะขาดเกล็ดเลือด (thrombocytopenia) ความผิดปกติในการ

สร้างลิ่มเลือด (coagulopathy) ได้แก่ ฮีโมฟีเลีย (hemophilia) และ Von Willebrand’s disease 

(pseudohemophilia) ผู้ป่วยโรคโลหิตจาง (aplastic anemia) ผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulanted patient) ส่วนมากจะเป็นยารับประทานเช่น Warfarin หรือ 

Coumarin แอสไพริน และ persartin ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี้ ได้แก่โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

ผูป้่วยใส่ลิน้หัวใจเทียม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, 

cerebrovascular accident, thrombophlebitis และ pulmonary thrombosis เป็นต้น การผ่าตัด
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หรอืถอนฟันจะท าให้เลือดออกและหยุดยากได้ การหยุดยา การลดขนาดยา หรือเปลี่ยนแปลง

การใช้ยา อาจท าให้เกิดอันตรายจากลิ่มเลือดอุดตันได้ ควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวผู้ป่วยก่อน

เสมอ เพื่อให้ท างานได้โดยปลอดภัย โดยใช้ค่า Prothombin time (PT)และ INR เป็นตัวบ่งชี้ ค่า 

PT ปกติ ประมาณ 12-14 วินาที ถ้าค่า PT ประมาณ 18 วินาที และค่า INR ในคนปกติ จะมีค่า 

INR ประมาณ 1-1.2 และส าหรับในผู้ป่วย จะมีเป้าหมาย INR อยู่ในช่วง 2.0-3.0 ทั้งนี้ ขึ้นกับ

โรคและปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยแต่ละคน ผูป้่วยที่มคี่าต่างๆเหล่านีอ้ยู่ในช่วงที่เหมาสมอาจท าการ

ผ่าตัดเล็กหรือถอนฟันได้ แต่ควรทราบว่าจะมีเลือดซึมออกจากแผลได้นานกว่าปกติด้วย ทันต

แพทย์ควรประเมินผูป้่วยเพื่อวินิจฉัยให้ได้ว่าผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติใดๆ ก่อนที่

จะให้การรักษาทางทันตกรรม ในรายที่สงสัยให้ปรึกษาแพทย์ หรือตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย

เบือ้งตน้ และวางแผนในการรักษาให้รัดกุม 

6. ผปวูยโรคไตวายเรื้อรัง 

        โดยเฉพาะผู ป วยที่อยู ในช วงสุดท ายของโรคไต ผู ป วยที่ ใช ไตเทียมหรือล างไต 

hemodialysis or continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) ควรปรึกษาแพทยผูท าการ

รักษาถึงปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ควรชะลอการรักษาทางทันตกรรมไมต ่ากวา 2 

สัปดาห หลังจากผูปวยไดรับการล้างไต ผูปวยพวกนี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ควร

ควบคุม และปองกันการแพรเชื้อทางทันตกรรมอย่างเขมงวด ควรใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน

การตดิเชื้อในชองปาก เพิ่มความระมัดระวังในการใหยาและสารตาง ๆ เพราะไตมีหนาที่ขับถาย 

ของเสียและสารพิษในรางกาย 

7. โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism) 

ให้ปรึกษาแพทยกอน และชะลอการใหการรักษาทางทันตกรรม โดยเฉพาะการถอนฟน 

หรอืการท าศัลยกรรมชองปาก จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษาและควบคุมโรคดีแลว ถาจ าเปน 

เพราะมีปญหาฉุกเฉิน ใหรักษาแบบอนุรักษไปกอนผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไดดีแลว (euthyroid) 

อาจพิจารณาใหใช epinephrine ไดบางในปริมาณนอยที่สุดเทาที่จะท าไดควรท าอยางปราศจาก

เชื้อและใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชือ้ 
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8.  ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดขนาดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ 

ควรวางแผนการรักษาใหดีเพื่อปองกัน adrenal crisis โดยปรึกษาแพทยผูรักษา อาจ

พิจารณาใหยาสเตียรอยดในผูปวยที่ไมสามารถผลิต glucocorticoid ที่ส าคัญคือ cortisol ได

พอเพียง ทั้งนี้โดยใหปริมาณสูงไวกอนลวงหนา ใหในวันที่ท า และใหหลังท าการรักษาทาง    

ทันตกรรมดวย ผปูวยเหลานีจ้ะมีการตดิเชื้องาย แผลหายชา ควรท าอยางปราศจากเชื้อและให

ยาตานจุลชีพดวย 

9. ผูปวยตั้งครรภ 

ในชวงไตรมาสแรก (3 เดือนแรกของการตั้งครรภ) และไตรมาสที่ 3 (เดือนที่ 7 - 9 

ของการต้ังครรภเปนชวงที่ควรชะลอการรักษา ไดแก การถอนฟน และศัลยกรรมชองปากอื่นๆ 

ไวกอน เพราะระยะแรกเปนการสรางอวัยวะของทารก และระยะที่ 3 เปนระยะที่มดลูกไวตอกา

รกระตุน จะท าใหเกิดการคลอดกอนก าหนดไดควรเลือกใหการรักษาเฉพาะที่จ าเปนจริง ๆ ใน

ระยะไตรมาสที่ 2 จะท าไดอย่างปลอดภัย อยางไรก็ดีไมควรใชเวลาในการรักษานาน เพราะ     

ผูปวยจะรูสึกอึดอัดไมสบาย ควรเลือกทาเอนแทนการนอนราบ และใหผูปวยเปลี่ยนทานั่งได้

บ่อย ๆ  ควรค านงึถึงการใหยาดวย เพราะยาอาจผานรกไปท าใหเกิดอันตรายแกเด็กได 
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3 
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ในคลินิกทันตกรรม 

(Medical Emergencies) 

 

 ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรใ์นคลินกิทันตกรรม จะขอรวบรวม สรุปภาวะฉุกเฉินที่

อาจพบบ่อยในรูปของตาราง เพื่อให้นักศึกษาใช้ทบทวนและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการ

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และได้กล่าวถึงการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation 

: CPR)  ไว้เป็นขั้นตอนและสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

ตารางท่ี 6  อาการแสดงและการแก้ไขของการแพ้ยา (เชื้อโชต ิ หังสสูต) 

อาการแสดง การแก้ไข 

อาการของผิวหนังที่เกิดขึน้อย่างช้า ๆ 

erythema, urticarial, pruritus angioedema 

- ให้หยุดการใชย้าทุกชนิดที่ก าลังใชอ้ยู่ 

- ฉีด 50 มก. ของ Benadryl หรอื 10 มก. 

ของ chlortrimeton  IM  หรือ IV 

- ปรึกษาแพทย์ 

- ให้กินแอนติฮีสทามิน เช่น Benadryl 50 มก. 

ทุก 6 ช่ัวโมง หรือ chlortrimeton 10 มก. ทุก 

6 ช่ัวโมง 

อาการทางผิวหนังที่เกิดขึน้ทันทีทันใด 

erythema, urticarial, pruritus angioedema 

- หยุดการใชย้าทุกชนิดที่ก าลังใชอ้ยู่ 

- ฉีดเอพพิเนฟรีน 1:1,000  0.3 มล. SQ, IM 

หรือ IV หรือ epinephrine 3 ml. 1:10,000 

SQ, IM หรอื IV 

- สามารถให้ซ้ าได้อีกทุก 5 นาที ถ้าอาการ

เลวลง 
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ตารางท่ี 7 การแก้ไขผู้ป่วย vaso vagal syncope (เชื้อโชต ิ หังสสูต) 

เริ่มมีอาการ 

1. ให้หยุดการบ าบัดทางทันตกรรมทุกชนิด 

2. ใหผู้ป้่วยนอนราบและยกเท้าสูงกว่าศีรษะ 

3. พยายามให้ผู้ป่วยคลายความกังวล 

4. ใช้ผ้าเย็นวางไว้ที่ศรีษะ 

5. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

อาการเป็นลมหมดสติ 

1. ให้หยุดการบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ใหผู้ป้่วยนอนราบและยกเท้าสูง 

3. ตรวจดูการหายใจ 

ถ้าไม่มีการหายใจ 

4. เริ่ม BLS 

5. เรียกผูช่้วยเหลือ 

6. คิดถึงสาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดอาการหมด

สติ เชน่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

(hypoglycemia) หลอดเลือดเลี้ยงสมองอุดตัน 

หรอืแตก (cerebral vascular accident) หัว

ใจเต้นไม่เป็นจังหวะ (cardiac dysrhythmia) 

ฯลฯ 

ถ้ายังหายใจ 

4. ให้ดมแอมโมเนีย และออกซิเจน 

5. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

6. ถ้าให้กลับบ้านต้องมีเพื่อนไปด้วย 

7. วางแผนเพื่อลดความกังวลก่อนใหก้าร

รักษาครั้งต่อไป 
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ตารางท่ี 8 การแก้ไขผู้ป่วยที่มีอาการชัก  (เชื้อโชต ิ หังสสูต) 

ผู้ป่วยที่หมดความรู้สึก ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี 

1. ให้หยุดการบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ใหผู้ป้่วยนอนราบ 

3. ป้องกันไม่ใหร้่างกายกระแทกกับวัตถุ

ข้างเคียง 

4. เรียกผู้ช่วยเหลือ 

5. ให้นอนตะแคงขา้ง ดูดเสมหะในทางเดิน

หายใจ 

6. ตรวจอาการแสดงชีพ 

7. เริ่มท า BLS (ถ้าจ าเป็น) 

8. ใหอ้อกซิเจน 

9. ส่งผูป้่วยไปยังหนว่ยฉุกเฉิน 

1. ให้หยุดการบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ใหผู้ป้่วยนอนราบ 

3. ป้องกันไม่ใหร้่างกายกระแทกกับวัตถุ

ข้างเคียง 

4. ดูดเสมหะในทางเดินหายใจถ้าจ าเป็น 

5. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

6. ให้ออกซิเจน 

7. ปรึกษาแพทย์ 

8. เฝ้าดูอาการนานประมาณ 1 ช่ัวโมง 

9. ให้กลับบ้านพร้อมเพื่อน 

ถ้าอาการชักเกิดขึ้นอีกหรือชักไม่หยุด (status epilepticus) 

อาการเหมอืนข้างบน 1. ให้ diazepam 5 มก./นาที IV ให้จนถึง 10 

มก. หรอื midazolam 3 มก.นาที  IV หรอื IM 

จนถึง 6 มก.*ค่อย ๆ ให้ยาจนหยุดชัก 

2. เรยีกผูช่้วยเหลือ 

3. ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยไปกระแทกกับวัตถุ

ข้างเคียงเมื่ออาการชักหยุด 

4. ให้นอนตะแคงดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 

5. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

6. เริ่มท า BLS ถ้าจ าเป็น 

7. ให้ออกซิเจน 

8. สง่ผูป้่วยไปยังหนว่ยฉุกเฉิน 

*ขนาดยาทั้งหมดอาจจะเพิ่มได้ 2 เท่า ถ้าไม่มีอาการกดการหายใจ ขนาดยาทั้งหมดในเด็กและ

คนแก่ให้ลดขนาดลงครึ่งหนึ่ง 
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ตาราง 9  อาการแสดงและการแก้ไขผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (เชื้อโชต ิ หังสสูต) 

อาการแสดง การแก้ไข 

อาการน้อย  

พูดมากขึน้ กระวนกระวาย - ให้ดมออกซิเจน 

พูดเสียงรัว ๆ ความคิดสับสน - ให้ผู้ป่วยนอนราบ 

- ถ้าอาเจียนใช้เครื่องดูดน้ าลายแรงสูงสุด   

ดูดออกจากปาก 

อาการปานกลาง  

พูดติด ๆ ขัด ๆ ตากลอกไปมากเป็นจังหวะ  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย งว่ง ซึม 

- เรียกผูช่้วยเหลือ 

- ตรวจวัดค่าอาการแสดงชีพ 

- เฝา้สังเกตอาการตอ่ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

- ถ้าผู้ป่วยมีอาการชัก ให้ฉีด diazepam 5-10 

มก. หรอื midazolam 4-6 มก. ช้า ๆ 

อาการรุนแรง  

ชัก หัวใจเต้นผิดปกติหรอืหยุดเต้น - ให้ท า BLS ถ้าจ าเป็น 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหนว่ยฉุกเฉิน 

 

ตารางที่ 10 การแก้ไขผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าอย่างเฉียบพลัน                               

(เชื้อโชต ิ หังสสูต) 

อาการน้า้ตาลในเลือดต่า้ 

เล็กน้อย 

อาการน้า้ตาลในเลือดต่า้ ปาน

กลาง 

อาการน้า้ตาลในเลือดต่า้ อยา่ง

รุนแรง 

1. ให้หยุดบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ให้กนิน้ าตาลหรือน้ าผลไม ้

3. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

4. ปรึกษาแพทย ์ถ้าไม่แนใ่จ 

1. ให้หยุดบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ให้กนิน้ าหวาน น้ าตาล 

3. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

4. ถ้าอาการไมด่ีขึ้น ให้ 50% 

กลูโคส 50 มล. หรอื 1 มล.     

กลูคากอน IV หรือ IM 

5. ปรึกษาแพทยก์่อนให้การบ าบัด

ทางทันตกรรมในครัง้ตอ่ไป 

1. ให้หยุดบ าบัดทางทันตกรรม 

2. ให้ 50% กลูโคส 50 มล. IV 

หรือ IM หรือ 1 มก.  กลูคากอน

IM 

3. เรียกผู้ช่วยเหลอื 

4. ให้ออกซิเจน 

5. ส่งหน่วยฉุกเฉิน 

 

 



40 

 

ตารางที่ 11  อาการแสดงการขาดเลือดเลี้ยงสมองและการแก้ไข (เชื้อโชติ  หังสสูต) 

อาการแสดง การแก้ไข 

1. ปวดศีรษะ อาจจะปวดเล็กน้อยไปจนกระทั่ง

มากที่สุดเท่าที่เคยเป็นมา 

2. แขนขาอ่อนแรง 

3. พูดไม่ชัด หรอืพูดไม่ได้ 

4. หายใจล าบาก หรอื/และ กลืนล าบาก 

5. ไม่สามารถควบคุมกระเพาะปัสสาวะและ

ล าไส้ 

6. ชัก 

7. การมองเห็นผิดปกติ 

8. วงิเวียน 

9. สูญเสียความรู้สกึตัวบางส่วนหรอืหมดสติ 

1. หยุดการบ าบัดทางทันตกรรม 

2. เรยีกผูช่้วยเหลือ 

3. ให้ผู้ป่วยนอนราบ 

4. ตรวจวัดอาการแสดงชีพ 

5. ถ้าผูป้่วยหมดสติให้ออกซิเจน แล้วท า BLS 

ถ้าจ าเป็น 

6. ส่งผูป้่วยไปยังหนว่ยฉุกเฉิน 

 

การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 

 การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นวิธีการหนึ่งในการท า Basic Life Support (BLS)  หมายถึง 

การกระท าในการดูแลรักษาผูท้ี่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันหรอืหยุดหายใจ หลักการที่

ส าคัญคือ ช่วยการหายใจ ได้แก่ วิธีเปิดทางเดินหายใจ การผายปอด และท าให้การไหลเวียน

โลหติเป็นปกติ ซึ่งถ้าหากผู้ท าการช่วยฟื้นคืนชีพท าได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม ผู้ป่วยมี

โอกาสรอดชวีิตกลับคืนมา โดยที่อวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ปอด สมอง และไต ไม่ได้รับความ

เสียหายจากภาวะขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง 

 ภาวะการหยุดหายใจ (Respiratory Arrest) ถ้าผู้ป่วยเกิดการหยุดหายใจหรอืมีการ

อุดตนัของทางเดินหายใจเกิดขึ้นและได้รับการรักษาทันท่วงที จะสามารถป้องกันภาวะหัวใจ

หยุดเต้นได้ สาเหตุของการหยุดหายใจ เช่น ภาวะหัวใจวายจากสาเหตุต่าง ๆ 

 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) ท าให้ไม่มอีอกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ

ต่างๆ  สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น เชน่ โรคหัวใจบางชนิด การได้รับยาเกินขนาด เป็นต้น 
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อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจ 

1. ไม่รู้สกึตัว 

2. ปากซีด 

3. หยุดหายใจ ไม่มกีารเคลื่อนไหวของทรวงอก 

4. ไม่มเีสียงเต้นของหัวใจ ไม่มีชีพจร 

ขั้นตอนในการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ 

1. ประเมนิสภาวะของผูป้่วยดังนี้ 

 - ดูหน้าอกว่ามีการเคลื่อนไหวขึ้นลงของทรวงอกและหน้าท้องหรือไม่ 

 - ฟังเสียงหัวใจ 

 - ใช้นิ้วหรอืแก้มสัมผัสบริเวณปากและจมูกเพื่อท าการตรวจสอบว่ามีลม

หายใจหรือไม่ 

2. ถ้าพบว่าผูป้่วยไม่หายใจ ควรปฏิบัติดังนี้ 

 - เปิดทางเดินหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยหมดสติ ท าให้ลิน้ตกไปข้างหลัง อุดกั้น

ทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 ก. Head tilt chin lift maneuver ใช้ฝ่ามอืวางและกดบริเวณหน้าผากผูป้่วย 

แล้วใชม้อือีกข้างจับที่ใต้คางและยกขึน้ 

 ข. Jaw thrust maneuver วางนิว้ไว้ที่มุมคางด้านล่างของกระดูกกรามล่าง แล้ว

ยกขากรรไกรล่างดันเคลื่อนไปข้างหน้า 

3. การช่วยหายใจ จะท าทันทีหลังจากเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง เมื่อผูป้่วยไม่หายใจ 

โดยวิธี mouth to mouth หรอื mouth to mask ส าหรับผู้ใหญ่ ควรชว่ยหายใจประมาณ 12 ครั้ง/

นาที  ในเด็กอายุ 1-8 ปี ควรท าการช่วยหายใจประมาณ 20 ครั้ง/นาที 

ข้อบ่งช้ีว่าการช่วยหายใจได้ผล คือ 

1. เริ่มรู้สกึตัว 

2. เริ่มหายใจ มกีารเคลื่อนไหวของทรวงอก 

3. คล าชีพจรได้แรงขึ้น 
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- ถ้าหัวใจหยุดเต้น จะเริ่มท าการนวดหัวใจ ซึ่งเป็นการช่วยท าให้เกิดการไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญของรา่งกาย ใชว้ิธีการนวดหัวใจภายนอก (external cardiac 

massage) โดยการกดหน้าอก (chest compression) การนวดหัวใจจะท าทันทีหลังพบว่าหัวใจ

หยุดเต้น การคล าไม่พบชพีจร ซึ่งมักคล าจากหลอดเลือดแดงบริเวณอก (carotid artery) 

วิธีการนวดหัวใจ 

1. จัดท่าของผู้ป่วยใหอ้ยู่ในท่านอนหงาย (สามารถท าบนยูนิตท าฟันได้) 

2. หาต าแหน่งการวางมือบนอกโดยวางนิ้วช้ีและนิว้กลางลงบนกระดูกยอดอก 

(xyphoid) จากนั้นวางสันมืออีกข้างหนึ่งถัดจากนิ้วทั้งสองขึ้นไป วางมอือีกข้างบนมือแรก 

3. ตัวผู้ช่วยเหลือให้ตั้งฉากกับหนา้อกของผูป้่วย แขนทั้งสองข้างเหยียดตรง กดให้

หนา้อกยุบลงประมาณ 1.5-2 นิ้ว ใช้สะโพกเป็นจุดหมุน ถ่ายน้ าหนักตัวลงบนสันมือ 

4. การนวดหัวใจจะท าควบคู่กับการช่วยหายใจ โดยมีอัตราการนวดหัวใจต่อการช่วย

หายใจเท่ากับ 15 ต่อ 2 ครั้ง 

5. หลังนวดหัวใจต้องมกีารประเมิน 

ข้อบ่งช้ีว่าการนวดหัวใจได้ผล 

1. คล าชีพจรบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ได้ 

2. เริ่มฟื้นคนืสติ 

3. เริ่มมกีารหายใจได้เอง 

โดยถ้ายังไม่มีชีพจรให้นวดหัวใจต่อไป 

สรุปขั้นตอนการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

1. ประเมนิระดับความรูส้ึกตัวของผู้ป่วย 

2. เรยีกผูช่้วยเหลือ 

3. จัดผูป้่วยในท่านอนราบบนยูนิตท าฟัน 

4. ดูแลทางเดินหายใจ 

5. เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

6. ประเมนิการหายใจ 

7. ช่วยหายใจในผูป้่วยที่หยุดหายใจ 
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8. ประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังการช่วยหายใจ 2 ครั้ง ขณะช่วยหายใจตอ้งคอยสังเกตการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก เมื่อพบว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้นให้ท าการนวดหัวใจภายนอก (external 

cardiac massage) 
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4 
การควบคุมการติดเชื้อ 

(Infection  Control) 

 

 การควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control) เป็นมาตรฐานโดยสากลของการรักษาทาง

การแพทย์ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้จากบุคคลหนึ่งไปสู่อกีบุคคลหนึ่ง จะขอ

กล่าวถึงสาระส าคัญของวิธีการควบคุมการตดิเชื้อที่เกี่ยวข้องกับงานศัลยกรรมช่องปาก ดังนี้ 

การแบ่งประเภทอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1. Critical Items เป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ต้องสอดใส่เข้าสู่เนื้อเยื่อที่

ปราศจากเชือ้ของรา่งกายหรอืเข้าสู่กระแสโลหิต เชน่ เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตัด 

2. Semicritical Items เป็นอุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย (mucous 

membrane) หรอืผวิหนังที่มบีาดแผล มีรอยถลอก 

3. Noncritical items เป็นอุปกรณ์ที่สัมผัสกับผิวหนังที่ปกติ ผิวหนังที่ไม่มีบาดแผล 

หรอืไม่มรีอยถลอก และไม่ได้สัมผัสกับเยื่อบุของรา่งกาย 

การท าความสะอาด (Cleaning) อุปกรณ์เครื่องมือ 

 การท าความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การขจัดอินทรีย์สาร สิ่งสกปรก ฝุ่นละออง 

และสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ ออกจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม การล้างท า

ความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์อาจท าได้โดยการล้างด้วยมือ (manual washing) 

หรือการล้างด้วยเครื่องล้าง (automatic washers) หลังจากล้างเครื่องมือแล้วจะต้องใช้น้ า

สะอาดล้างคราบสบู่หรือสารขัดล้างออกให้หมด เพราะคราบสบู่ที่ติดอยู่บนเครื่องมือจะท าให้
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เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อของร่างกายและยังท าให้ประสิทธิภาพของการท าลายเชื้อและ

การท าให้ปราศจากเชือ้ลดลง 

การท าลายเชื้อ (Disinfection) 

 แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการท าลายเชือ้ได้เป็น 3 ระดับ คือ 

 1. การท าลายเชื้อระดับสูง (High-Level Disinfection) สามารถท าได้ถึงระดับ

ปราศจากเชื้อ ได้แก่ การอบแก๊ส ethylene oxide, การอบไอน้ าความดันสูง (Autoclave) และ

การใช้น้ ายาท าลายเชื้อ (Glutaraldehyde, Chlorine Dioxide, Hydrogen Peroxide และ 

Peracetic Acid เป็นต้น) 

 2. การท าลายเชื้อระดับกลาง (Intermediate Disinfection)  น้ ายาท าลายเชื้อที่อยู่ใน

กลุ่มน้ ายาท าลายเชื้อระดับกลาง ได้แก่ แอลกอฮอล์ (70-90% ethanol หรือ isopropanol) 

Chlorine Compounds, Phenolic และ Iodophor มีประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อไวรัสได้อย่าง

กว้างขวาง แตไ่ม่ได้ทุกชนิด 

 3. การท าลายเชื้อระดับต  า (Low-level Disinfection)  การท าลายเชื้อระดับต่ า 

สามารถท าลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อราบางชนิด แต่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของ

แบคทีเรยีได้  วธิีนีเ้หมาะกับอุปกรณ์ประเภท Noncritical items 

น้ ายาท าลายเชื้อที ใช้ในทางทันตกรรม 

 1. Alcohol: แอลกอฮอล์จัดเป็นน้ ายาท าลายเชื้อระดับกลาง (Intermediate Level 

Disinfectant)  แอลกอฮอล์ที่ใช้ในการท าลายเชื้อมี 2 ชนิด คือ Ethyl alcohol (Ethanol) และ 

Isopropyl alcohol แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการท าลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อวัณโรค เชื้อรา และเชื้อ

ไวรัส แต่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียได้ ความเข้มข้นที่เหมาะสมของ ethyl 

alcohol ซึ่งสามารถท าลายเชื้อได้ดีคือ 70% ส าหรับ isopropyl alcohol ความเข้มข้นที่เหมาะสม

คือ 90% ในทางทันตกรรมใชเ้ป็นน้ ายาท าลายเชือ้บริเวณพืน้ผิว (Surface disinfectant) 

  2. Chlorine และ Chlorine Compounds: สารละลายคลอรีนมีฤทธิ์ในการท าลาย

เชื้อจุลชีพสูง แต่ก็มีฤทธิ์กัดกร่อนและไม่ค่อยคงตัว สามารถท าลายเชื้อ Staphylococcus 

aureus, Salmonella choleraesuis และ Pseudomonas aeruginosa 0.5% sodium hypochlorite 
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ใช้ในการท าลายเชื้อบริเวณที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง โดยท าความสะอาดโดยเช็ดคราบ

เลือดหรอืสารคัดหลั่งออกใหห้มดก่อน 

 3. Glutaraldehyde: เป็นน้ ายาท าลายเชื้อระดับสูง สามารถเป็น chemical sterilant  

มีประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อpseudomonas เชื้อรา เชื้อไวรัส รวมทั้งเชื้อเอช

ไอวี  และเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  และสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียเมื่อแช่อุปกรณ์ในน้ ายานี้ 6-10 

ช่ัวโมง 

 4. Hexachlorophene: เป็นน้ ายาท าลายเชื้อที่ใช้กับผิวหนัง จึงใช้ผสมในสบู่ ใช้ในการ

ท าลายเชื้อบนมือก่อนการผ่าตัด รวมทั้งใช้ในการท าความสะอาดผิวหนังของผู้ป่วยที่จะได้รับ

การผ่าตัด 

 5. Iodophors: ใช้เป็น antiseptic และ disinfectant เช่น Povidone-Iodine หรือ 

Betadine คือ Iodophors ผสมกับสารฟอกล้างใชเ้ป็นน้ ายาส าหรับล้างมอื 

 6. Phenolic Compounds : สามารถท าลายเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบได้

อย่างกว้างขวาง  Phenolic ที่มีใช้คือ Lysol ซึ่งใช้ในการก าจัดเชื้อจุลชีพในสิ่งแวดล้อมของ

โรงพยาบาลหรอืคลินิก แตป่ัจจุบันไม่ค่อยนิยม เพราะมีกลิ่นเหม็น 
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ตารางที  12 ประสิทธิภาพและชื อทางการค้าของน้ ายาท าลายเชื้อที ใช้ในโรงพยาบาล   

ในประเทศไทย  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ) 

ชนิดน้ ายา ประสิทธิภาพ ชื อทางการค้า 

Alcohol Intermediate  

Aldehyde   

Formaldehyde High  

Glutaraldehyde Intermediate to High Cidex, Aldecyde 28 

Chlorhexidine Low Hibitaine, Hibiscrub 

Alcohol+Chlorhexidine Intermediate Hibisol, Desmanol 

Halogens   

Hypochlorite Intermediate to High Chlorox 

Chloramine Intermediate to High  

Iodine   

Tincture Intermediate   

Iodophors Intermediate  Povidine, Betadine 

Hydrogen peroxide Low to High  

Phenolics   

Cresol Low to Intermediate Lysol 

Chloroxylenol Low Dettol 

Quaternary ammonium 

compounds (QACs) 

  

Cetrimide Very Low Cetavlon 

Benzalkonium chloride Very Low Zephiran, Bactyl 

QACs+Diguanide    

Cetrimide+   

Chlorhexidine Low Savlon 

Benzalkonium+Picloxydine Low Resiguard 

ที มา :  ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย. (2533).  การท าใหป้ราศจากเชื้อและ      

การท าลายเชือ้. (พิมพ์ครั้งที่ 1).  กรุงเทพฯ : เรือนแก้วการพิมพ.์ หนา้ 14 
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การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) 

 การท าให้ปราศจากเชื้อเป็นกระบวนการในการท าลายเชื้อจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์

ของเชื้อแบคทีเรียจากเครื่องมือทางการแพทย์ เหมาะส าหรับเครื่องมือกลุ่ม critical และ 

semicritical items มีกรรมวธิีดังนี ้

 1.  วิธีการทางกายภาพ (Physical method) 

  1.1  การใชค้วามร้อน (Thermal or Heat sterilization) 

   - การใชค้วามร้อนชืน้ (Moist heat) 

   - การใชค้วามร้อนแห้ง (Hot air หรอื Dry heat) 

   - การตม้ในน้ าเดือด (Boiling) 

  1.2  การใชร้ังส ี(Ionizing radiation) 

 2.  วิธีการทางเคมี (Chemical method) 

  2.1  การใช้แก๊ส ได้แก่ Ethylene oxide gas   

  2.2  การใช ้Chemical sterilant  

 

1. การท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีการทางกายภาพ 

 1.1 การใช้ความร้อน 

1.1.1  การใช้ความร้อนชื้น (Moist heat) การนึ่งไอน้ าภายใต้ความดันเป็น

วิธีการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ที่มปีระสิทธิภาพที่สุด ซึ่งก็คือใช ้autoclave โดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องคอื 

  อุณหภูมิ (Temperature)   

  อุณหภูมิที่ใชใ้นกระบวนการท าให้ปราศจากเชือ้โดยวิธีนึ่งดว้ยไอน้ า คือ 121 

และ 132 องศาเซลเซียส    

ความดัน (Pressure)  

ที่ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียสและที่ความ

ดัน 32 ปอนด์ตอ่ตารางนิ้ว น้ าจะเดือดที่อุณหภูม ิ134 องศาเซลเซียส  

  เวลา (Time) 

ใช้เวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อ

ตารางนิ้ว ใช้เวลา 5 นาทีที่อุณหภูม ิ132 องศาเซลเซียส ความดัน 27 ปอนด์ตอ่ตารางนิ้ว 
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  ความชื้น (Moisture) 

  การท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้โดยวิธีการนึ่งด้วยไอน้ า จะมีประสิทธิภาพเมื่อ

ไอน้ าสัมผัสกับทุกพืน้ผิวของอุปกรณ์ที่ตอ้งการท าให้ปราศจากเชือ้  

  1.1.2 การใช้ความร้อนแห้ง (Dry heat) การท าให้ปราศจากเชือ้เตาอบโดยใช้

อุณหภูมิสูง 160-180 องศาเซลเซียสเป็นเวลานาน 1-2 ช่ัวโมง  เหมาะส าหรับการท าให้

อุปกรณ์ประเภทแก้ว และโลหะปราศจากเชือ้ 

  1.1.3 การต้ม (Boiling) การตม้ในน้ าเดือด 100 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที 

สามารถท าลายเชื้อแบคทีเรียได้ทุกชนิดและเชื้อไวรัสได้เกือบทุกชนิด  อย่างไรก็ตามสปอร์ของ

เชื้อแบคทีเรยี 

 1.2 การใช้รังสี (Ionizing radiation) รังสีแกมมา (gamma rays)  ใช้ในการท าให้

อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ในทางอุตสาหกรรม 

2.การท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีการทางเคมี 

1. Ethylene Oxide (EO)  ใช้ในการท าปราศจากเชื้ออุปกรณ์ที่ไม่สามารถทนความ

ร้อนและความชื้นได้  การท าให้ปราศจากเชื้อโดย  EO ใช้อุณหภูมิ 49-60 องศาเซลเซียส 

(120-140 องศาฟาเรนไฮท์)  ระยะเวลาประมาณ 3-6 ช่ัวโมง 

2. Peracetic acid ออกฤทธ์ในการท าลายเชือ้รา เชือ้แบคทีเรยี และสปอร์ได้เร็ว เมื่อ

แช่เครื่องมอืเป็นเวลา 20-30 นาที 

3. Glutaraldehyde ใช้ในรูปสารละลายที่มีความเข้มข้น 2% สามารถท าลายเชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัสได้ภายใน 30 นาที การแช่เครื่องมือในน้ ายานี้นาน 6-10 ช่ัวโมง 

สามารถท าลายสปอร์ของเชื้อแบคทีเรยีได้ 
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5 

ยาชาเฉพาะท่ีทางทันตกรรม 

(Local Anesthetics) 
 

 มียาชาหลายชนิดให้ทันตแพทย์เลือกใช้  ส่วนใหญ่ยาชาทางทันตกรรมจะเป็นกลุ่ม 

amide ในที่นี้จะขอกล่าวถึงยาชาที่น ามาใช้บ่อย ๆ ในงานทันตกรรม 

ยาชาเฉพาะที่ชนิดต่าง ๆ ที่ใช้บ่อยในทางทันตกรรม  

1. Lidocaine hydrochloride 

 ชื่อทางการค้า : Xylocaine, Alphacaine, Octocaine, Lignospan 

  Lidocaine เป็นยาชากลุ่ม amides ผลิตใช้ทางทันตกรรมในรูป 2% ผสม 

epinephrine ความเข้มข้น 1:200,000, 1:100,000 และ 1:50,000 และที่ไม่ผสม epinephrine 

โดย 2% lidocaine ผสม epinephrine 1:100,000 เป็นความเข้มข้นที่เหมาะสมในการใช้งานทัน

ตกรรม  มีระยะเริ่มออกฤทธิ์เร็ว คือ 2-3 นาที ส่วน 2% lidocaine ผสม epinephrine 1:50,000 

มียาบีบหลอดเลือดปริมาณสูงจะช่วยลดการแพร่กระจายของยาชาเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ได้ดี และช่วยห้ามเลือดระหว่างการผ่าตัด ส่วน 2% lidocaine ที่ผสม 

1:200,000 เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงตอ่การใชย้าบีบหลอดเลือด 

 2.  Mepivacaine  

 ชื่อทางการค้า : Scandonest, Carbocaine, Isocaine, Polocaine 

 2% mepivacaine ผสม epinephrine 1 : 200,000  และในรูป 3% ที่ไม่ผสม

ของสารบีบหลอดเลือด mepivacaine เป็นยาชาที่ออกฤทธิ์เร็ว (ภายใน 1.5-2 นาที) 3% 

mepivacaine  ใช้ในผู้ป่วยที่ไวต่อยาบีบหลอดเลือด เนื่องจากมีผลต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือดน้อยกว่า  ส่วน 2% mepivacaine ที่ผสม epinephrine 1:200,000 ให้ผลการชาค่อนข้าง

ลึกและระยะเวลาในการชาของเส้นประสาทฟันและเนือ้เยื่อออ่นมคี่าใกล้เคียงกับ 2% lidocaine 
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 3. Prilocaine  

 ชื่อทางการค้า :Citanest, Citanest Forte                                                    

 Prilocaine ผลติในรูปของ 4% solution ที่ผสม epinephrine 1:200,000 และ 

4% plain solution ที่ไม่ผสม epinephrine ถือเป็นยาชากลุ่ม amide ที่มพีิษน้อยที่สุด ระยะเวลา

เริ่มออกฤทธิ์ 2-4 นาที 

 4. Bupivacaine 

  ชื่อทางการค้า :Marcaine 

 ส าหรับทางทันตกรรมถูกผลิตในรูปความเข้มข้น 0.5% ที่ผสม epinephrine 

1:200,000 เป็นยาชาที่มคีวามแรงเป็น 4 เท่าของ lidocaine แตม่ีพษิน้อยกว่าถึง 4 เท่า  มี

ระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน  ดังนัน้ควรใชใ้นการท าหัตถการที่ใช้เวลานานมากกว่า 90 นาที 

และเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผา่ตัด 

 5. Etidocaine 

ชื่อทางการค้า :Duranest 

ส าหรับทางทันตกรรมในรูปความเข้มข้น 1.5% ที่ผสม epinephrine 1:200,000  

มีความแรงมากกว่า lidocaine ถึง 4 เท่า  ดังนัน้จงึมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  ใช้ใน

การผ่าตัดที่ใชเ้วลานาน และใช้ฉีดเพื่อหวังผลการชาหลังการผ่าตัด แตม่ีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด

มากกว่าท าให้อาจมีเลอืดออกระหว่างการผ่าตัดมากขึ้น 

 6. Articaine 

 ชื่อทางการค้า :Ultracaine, D-S, Primacaine  

  มีความเข้มข้น 4% ที่ผสม epinephrine 1:100,000 และ 1:200,000 มีความ

แรงเป็น 1.5 เท่าของ lidocaine  Articaine มีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์สั้นเมื่อฉีดแบบ infiltration 

ใช้เวลาประมาณ 1-2 นาที และเมื่อฉีดสกัดเส้นประสาท inferior alveolar ใช้เวลา 2-3 นาที 

และมีการแพรก่ระจายผ่านเนือ้เยื่อได้ดกีว่ายาชาชนิดอื่น ๆ 

สรุปการเลือกใช้ยาชาเฉพาะที่ 

 การพิจารณาเลือกใช้ยาชาชนิดใดนั้น ขึน้กับปัจจัยดังนี้ 

 1. ระยะเวลาการผ่าตัดที่ตอ้งการให้เกิดการชา 

 2. ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่คาดว่าผูป้่วยจะได้รับหลังการผา่ตัด 

 3. ปริมาณยาชาและสารบีบหลอดเลือด 

 4. ผลการหา้มเลือดของยาชา 
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ตารางท่ี 13  แสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ต่อเส้นประสาทฟันและเน้ือเยื่ออ่อนของยาชา

เฉพาะที่ (Stanley FM.) 

ชนิดของยาชาเฉพาะที ่
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ (นาที) 

เส้นประสาทฟนั เนื้อเยื่ออ่อน 

Chloroprocaine 2% <10 30 to 45 

Lidocaine 2% 5 to 10 60 to 120 

Prilocaine 4% (infiltration) 5 to 10 90 to 120 

Mepivacaine 3% 20 to 40 120 to 180 

Articaine 4% epinephrine 1:200,000 45 180 to 240 

Mepivacaine 2% epinephrine 1:200,000 45 120 to 240 

Procaine 2% propoxycaine 0.4% 30 to 60 120 to 180 

Levonordefrin 60 180 to 240 

Lidocaine 2% epinephrine 1:50,000 60 180 to 240 

Lidocaine 2% epinephrine 1:100,000 60 180 to 240 

Mepivacaine 2% levonordefrin 1:200,000 60 120 to 240 

Prilocaine 4% (block) 75 180 to 300 

Articaine 4% epinephrine 1:100,000 To 90 120 to 240 

Prilocaine 4% epinephrine 1:200,000 >90 240 to 540 

Bupivacaine 0.5% epinephrine 1:200,000 >90 240 to 540 

Etidocaine 0.5% epinephrine 1:200,000   
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ตารางท่ี 14  แสดงปรมิาณยาชาสูงสุดที่แนะน าให้ใช้ได้อย่างปลอดภัย (Stanley FM.) 

ชนิดของยาชาเฉพาะที ่

Maximum 

volume in 

mL/Kg 

(cartridges/kg) 

Maximum Adult 

Volume in mL 

(cartridges) 

0.4 Propoxycaine HCl, 2% procaine HCl: 1:20,000 0.27 (0.15) - 

levonordefrin or 1:30,000 0.22 (0.12) 1.50 (8.3) 

2% Lidocaine HCl 0.35 (0.19) 22.0 (13.8) 

2% Lidocaine HCl, 1:100,000 or 1:500,000 epinephrine 0.22 (0.12) 13.3 (7.3) 

3% Mepivacaine HCl 0.33 (0.18) 20.0 (11.0) 

2% Mepivacaine HCl; 1:20,000 levonordefrin 0.20 (0.11) 15.0 (8.3) 

4% Prilocaine HCl 0.20 (0.11) 15.0 (8.3) 

4% Prilocaine HCl; 1:200,000 epinephrine - 18.0 (10.0) 

0.5 Bupivacaine HCl; 1:200,000 epinephrine 0.53 (0.29) 26.6 (14.7) 

1.5 Etidocaine HCl; 1:200,000 epinephrine 0.17 (0.10) (adult) - 

4% Articaine HCl; 1:200,000 or 1:100,000 epinephrine 0.12(0.07) (child) - 
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6 
ยาแก้ปวด 

 

 ยาแก้ปวดมีความส าคัญมากในงานศัลยกรรมช่องปาก ซึ่งโดยปกติจะเป็นการใช้ระงับ

ปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  ในที่นี้จะขอกล่าวถึงยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs  ที่อาจน ามาใช้

บ่อยในคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับนักศึกษาทันต

แพทย์ในการเลือกใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยต่อไป 

1. Ibuprofen 

 Ibuprofen ดูดซึมได้ดใีนระบบทางเดินอาหาร เริ่มออกฤทธิ์ใน 45 นาที ถูกเปลี่ยนแปลง

ที่ตับและขับถ่ายทางไตร้อยละ 90 ยาซึมผ่านรกและน้ านม จึงไม่ควรใช้ยานี้ในหญิงมีครรภ์ ให้

นมบุตร  ผู้ป่วยที่ม ีbronchospastic reactivity ฤทธิ์ข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ 

 1. GI disturbance ได้แก่ epigastric pain, nausea 

 2. Renal toxicity 

 3. CNS effects ได้แก่ dizziness, headache, blurred vision เป็นต้น 

 4. Hypersensitivity ได้แก่ skin rash 

 5. ผลต่อระบบเม็ดเลือด ได้แก่ agranulocytosis, aplastic anemia, prolonged bleeding 

เป็นต้น 

 รูปแบบของยา : Tablet 200, 400, 600 mg. Oral suspension or syrup: 100 mg./5 ml. 

2. Diclofenac 

 Diclofenac ดูดซึมได้ดีโดยการกิน ยาถูกท าลายที่ตับ ขับถ่ายทางไตร้อยละ 65 และตับ

ร้อยละ 35 ไม่ควรใช้ในหญิงให้นมบุตร และหญิงมีครรภ ์ฤทธิ์ข้างเคียงที่อาจพบ คือ 

 1. GI disturbance ได้แก่ nausea, vomiting, GI bleeding 

 2. CNS effects ได้แก่ dizziness, headache 
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 3. Renal toxicity 

 4. Hypersensitivity ได้แก่ skin rash 

 5. ผลตอ่ตับ 

 รูปแบบของยา : Tablet 25, 50 mg.,  Injection 75 mg./3 ml. 

3. Piroxicam 

 Piroxicam ดูดซึมได้ดีโดยการกิน อาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา ระดับยาในเลือด

สูงสุดที่ 2-4 ช่ัวโมง ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน 2-3 วัน ยาถูกท าลายที่ตับโดยถูกขับถ่าย

ทางตับและไต ฤทธิ์ข้างเคียง ได้แก่ 

 1. GI disturbance 

 2. Renal toxicity 

 3. CNS effects 

 4. Hypersensitivity 

 5. ผลตอ่ระบบเม็ดเลือด ได้แก่ ยับยั้งหน้าที่ของเกล็ดเลือด 

 6. ผลต่อตับ ได้แก่ acute hepatitis 

 รูปแบบของยา : Tablet : 10 mg., Capsule : 10, 20 mg., Injection : 20 mg./ml., 

Topical gel : 0.5% 

4. Celecoxib 

 Celecoxib เป็นยาในกลุ่ม specific COX-2 inhibitor และออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง PGs 

จากเอนไซม์ COX-2 โดยไม่มีผลต่อการยับยั้งเอนไซม์ COX-1 เมื่อให้ในขนาดรักษา (100 ถึง 

400 มก.)  ยาถูกดูดซึมได้ในทางเดินอาหาร ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ 

 รูปแบบของยา  : Capsule : 200 mg. 

 

 

 

5. Rofecoxib 
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 Rofecoxib เป็นยาในกลุ่ม specific COX-2 inhibitor และออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง PGs 

จากเอนไซม์ COX-2 โดยไม่มีผลยับยั้งเอนไซม์ COX-1 เมื่อให้ในขนาดรักษา (12.5 ถึง 50 มก.)  

ยาถูกดูดซึมได้ในทางเดินอาหาร ยาถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ 

 รูปแบบของยา : Tablet 12.5, 25 mg. 
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7 
ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในทางศัลยกรรมช่องปาก 

 

 ในทางศัลยศาสตร์ช่องปาก ได้น ายาปฏิชีวนะมาใช้ทั้งในทางป้องกัน (prophylactic use)  และ 

การรักษา (therapeutic use)  ซึ่งมียาปฏิชีวนะหลายชนิดถูกน ามาใช้ตามความเหมาะสมกับเชื้อ และ

ความรุนแรงของการติดเชื้อ ในที่นี้จะกล่าวถึงยาปฏิชีวนะที่มโีอกาสถูกน ามาใช้ในงานศัลยกรรมช่อง

ปาก และการตดิเชือ้สาเหตุจากฟันบ่อย ๆ อย่างย่อ ๆ และบอกขนาดของยาที่จะน าไปใช้  รายละเอียด

อื่น ๆ ของยาแตล่ะตัวนักศกึษาสามารถค้นคว้าเพิ่มเติมได้จากต ารา 

Penicillin และอนุพันธ์ของ penicillin 

 1. Penicillins รุ่นที่หน่ึง หรอื Penicillins ที่สังเคราะหจ์ากธรรมชาติ 

  1.1 Penicillin G แยกออกได้เป็น 3 ชนิด ตามลักษณะการบริหารยาและระยะการออกฤทธิ์  

   1.1.1 Aqueous penicillin G (Crystalline penicillin G Sodium) ขนาดยา 1 มก. 

จะประมาณเท่ากับ 1,600 ยูนิต (1 ล้านยูนิต = 625 มก.) ใน penicillin G potassium จะมีโปแตสเซียม 

1.7 mEq. ต่อ 1 ล้านยูนิต  ส่วนใน penicillin G sodium จะมีโซเดียม 2 mEq. ต่อ 1 ล้านยูนิต  ปริมาณ

ดังกล่าวนีอ้าจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ในผูป้่วยที่มปีระวัติหัวใจวายหรือความดันโลหิตสูง 

   ขนาดยา : ในการตดิเชื้อทั่วไป  

     ผูใ้หญ่ ให้ 1-3 ล้านยูนิต 

     เด็กให้ 50,000-400,000 ยูนิตแบ่งให้ฉีดเข้าหลอดเลือดด า

ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

         ในการตดิเชือ้ที่รุนแรง 

ผูใ้หญ่ให ้6-24 ล้านยูนิต/วัน ฉีดเข้าหลอดเลือดด า แบ่งใหทุ้ก 

2-4 ช่ัวโมง 

เด็กให้ 100,000-500,000 ยูนิต/กก./วัน ฉีดเข้าหลอดเลือดด า 

แบ่งให้ทุก 2-4 ช่ัวโมง 
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   ขนาดยาต่ าใช้ส าหรับการติดเชื้อแบคทีเรยีชนดิพึ่งออกซิเจนและการตดิเชื้อที่

ไม่รุนแรง ขนาดยาสูงใช้ส าหรับการตดิเชื้อแบคทีเรยีกชนิดไม่พึ่งออกซิเจน หรอืเมื่อมีการติดเชือ้รุนแรง 

   1.1.2 Procaine Penicillin G 

   1.1.3 Benzathine Penicillin G 

  1.2 Penicillin V (Phenoxymethyl Penicillin) เป็นยาที่ทนต่อภาวะเป็นกรด ถูกดูดซึมได้ดี

ในทางเดินอาหาร มขีอบข่ายการออกฤทธิ์คล้าย Penicillin G จงึใชเ้ป็นยากิน ยาถูกดูดซึมในขณะที่ท้อง

ว่างได้มากกว่าขณะมีอาหาร  Penicillin V ขนาด 50 มก. มีคา่เทียบเท่าขนาดยา Penicillin G 400,000 

ยูนิต 

  ขนาดยา :  

ผูใ้หญ่ให ้250-500 มก. กินทุก 6 ช่ัวโมง หรอืประมาณ 1.6-3.2 ลา้นยูนิต/วัน 

เด็กให้ 25,000-100,000 ยูนิต/กก./วัน แบ่งใหก้ินทุก 4-6 ช่ัวโมง 

 2. Penicillins รุ่นที่สอง หรอื Aminopenicillin เป็นยาสังเคราะหท์ี่มีขอบข่ายประสิทธิภาพ

ต่อเชือ้กว้างกว่ารุ่นที่หนึ่ง 

  2.1 Ampicillin และ Amoxicillin : Amoxicillin มีสูตรโครงสร้างต่างจาก Ampicillin มีผล

ท าให้ Amoxicillin ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร ดังนั้นเมื่อให้ขยาดยาที่เท่ากัน จะมีระดับของยา 

Amoxicillin ในเลือดสูงประมาณ 2 เท่าของ Ampicillin เนื่องจาก Amoxicillin ถูกดูดซมึได้ดีและมีการ

กระจายตัวของยาในเนื้อเยื่อได้ดี 

   2.1.1 Amoxicillin เป็นยากินที่ไม่ควรน ามาใช้ในการรักษาผูป้่วยที่มีการติดเชื้อ

จากฟันเป็นเบือ้งตน้ในระยะแรก จะใช้ในกรณีเฉพาะ เช่น การผา่ตัด หรอืมีบาดแผลจากช่องปากที่

ติดตอ่ถึงทางเดินหายใจส่วนบน หรอืพบว่ามีแบคทีเรยีกรัมลบที่ไวต่อยาตัวนี้เป็นสาเหตุของการติดเชือ้ 

   ขนาดยา : 

    ผูใ้หญ่ ให้ 250-500 มก. กินทุก 8 ช่ัวโมง 

    เด็ก ให้ 20-40 มก./กก./วัน  แบ่งให้กินทุก 8 ช่ัวโมง 

   2.1.2 Ampicillin มีทั้งรูปแบบยากินและยาฉีด ใชใ้นข้อบ่งช้ีเดียวกันกับ 

Amoxicillin 

   ขนาดยา : 
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   ผูใ้หญ่ ให้ได้ถึง 4-12 กรัม/วัน ขึ้นกับความรุนแรงของการตดิเชื้อและต าแหน่ง

ของการติดเชือ้ ในการตดิเชื้อที่ไม่รุนแรงผูใ้หญ่ให ้250-500 มก.กินทุก 6 ช่ัวโมง ขณะท้องว่าง  หรอืใน

การตดิเชื้อที่รุนแรง ให้ 500 มก. – 2 กรัม  ฉีดเข้ากล้ามเนือ้หรอืหลอดเลือดด า ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

   เด็ก น้ าหนักต่ ากว่า 40 กก. ให ้50 มก./กก./วัน  กินทุก 6 ช่ัวโมง  ขนาดยา

สูงสุดต่อครัง้ไม่เกิน 250 มก.  หรอืให้ 50 มก./กก./วัน  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรอืหลอดเลือดด า ทุก 4-6 

ช่ัวโมง 

  2.2 Amoxicillin / Clavulanate (Augmentin® ) เป็นยากินรุน่ใหม่ เป็นยาที่มสี่วนผสมของ

ยา 2 ชนิด คอืกรด Clavulanic ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการยับยั้งเอ็นไซม์บีตาแล็กเทมเมส ไม่ควรใช้ 

Augmentin®  เป็นยาตัวแรกในการบ าบัดการตดิเชือ้จากฟันหรอืในช่องปาก นอกจากจะมีข้อบ่งชี้ สว่น

ใหญ่มักใช้ในการบ าบัดการอักเสบติดเชือ้ของโพรงอากาศข้างจมูก หรอืการตดิเชือ้สาเหตุจากฟันที่ดือ้

ต่อ Penicillin หรอื Amoxicillin 

  ขนาดยา : 

  ผูใ้หญ่ ให้ Amoxicillin 250 มก. / Clavulanate 125 มก. หรอื Amoxicillin 500 มก./ 

Clavulanate 125 มก. กินทุก 8 ช่ัวโมง ไม่ควรกิน Clavulanate เกินครัง้ละ 125 มก. เพราะจะเกิด

อาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร  นอกจากนี้มรีูปยาฉีดขนาดยา Amoxicillin 125 มก./ 

Clavulanate 125 มก.  ฉีดเข้าหลอดเลือดด า  

  เด็กให้ Amoxicillin  20-40 มก./กก./วัน  โดยใช้ขนาดยาของ Amoxicillin เป็นหลัก  แบ่ง

ให้ทุก 8 ช่ัวโมง 

  2.3 Ampicillin /Sulbactam  เป็นยาฉีดที่ผสม Sulbactam เข้าไปใน Ampicillin ท าให้มี

ฤทธิ์ต้านบีตาแล็กเทมเมส และเพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าแบคทีเรยีสายพันธุ์ที่ผลิตบีตาแล็กเทมเมส  

แบคทีเรยีเหล่านี ้ได้แก่ Staph. aureus, Staph. Epidermidis, H.influenzae, Neisseria, M.catarrhalis, 

E.coli, Klebsiella, Prevotella, Prophyromonas, Proteus, Providencia และ Acinetobacter 

  2.4 Penicillin ที่ทนต่อการถูกท าลายโดยเพนนิซิลลิเนส (Penicillinase-resistant  

Penicillins)  ยากลุ่มนี้มักจะใช้เพื่อฆา่เชื้อ Staphylococci ที่ผลิตเพนนิซิลลิเนสเท่านั้น และยานีไ้ม่มฤีทธิ์

ต่อแบคทีเรยีชนดิไม่พึ่งออกซิเจน ในการตดิเชือ้จากฟันหรอืช่องปาก ถ้าไม่มีขอ้บ่งชี้ที่ชัดเจนว่ามีการติด

เชื้อจากแบคทีเรยีกลุ่มดังกล่าวนีโ้ดยเฉพาะ หรอืเกิดจาก Staphylococci เป็นส่วนใหญ่ หรอืผลการ

ทดสอบพบว่าเชื้อดื้อตอ่ยา Penicillin และไวต่อยากลุ่ม Penicillins ที่ทนต่อการถูกท าลายโดยเพนิซิล

ลิเนสแล้ว  ไม่ควรใชย้ากลุ่มนีแ้ทน Penicillin หรอืใช้เป็นยาเลือกตัวแรก 
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   2.4.1 Cloxacillin, Dicloxacillin  

ขนาดยาของ Cloxacillin   

ผูใ้หญ่ให ้250-500 มก. กินทุก 6 ช่ัวโมง   

เด็กให้ 50-100 มก./กก./วัน  แบ่งให้กินทุก 6 ช่ัวโมง   

ขนาดยาของ Dicloxacillin   

ผูใ้หญ่ให ้125-500 มก. กินทุก 6 ช่ัวโมง  

เด็กน้ าหนักต่ ากว่า 40 กก. ให้ 12.5 มก./กก./วัน แบ่งให้กินทุก 6 ช่ัวโมง 

2.4.2 Nafcillin   

ขนาดยา : 

ผูใ้หญ่ให ้250 มก.ถึง 1 กรัม  กินทุก 4-6 ช่ัวโมง หรอื 500 มก.  ฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ทุก 4-6 ช่ัวโมง  หรอื 3-6 กรัม/วัน  แบ่งฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4 ช่ัวโมง 

เด็กให้ 50 มก./กก./วัน แบ่งให้กินทุก 6 ช่ัวโมง หรอื 50 มก./กก./วัน  แบ่งฉีด

เข้ากล้ามเนือ้ทุก 12 ช่ัวโมง หรอื 150-200 มก./กก./วัน แบ่งฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4-6 ช่ัวโมง 

2.4.3 Methicillin (Staphcillin®)   

ขนาดยา : 

ผูใ้หญ่ ให้ 1 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ทุก 4-6 ช่ัวโมง หรือ 1 กรัม ฉีดเข้าหลอด

เลือดด าทุก 6 ช่ัวโมง 

เด็กน้ าหนักน้อยกว่า 20 กก. ให ้25 มก./กก./วัน แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 6 

ช่ัวโมง หรือ 200-300 มก./กก./วัน ให้แบ่งฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 6 ช่ัวโมง 

 3. Penicillins รุ่นที่สาม หรอื Carboxypenicillin   Penicillins กลุ่มนีม้ีขอบข่ายการออก

ฤทธิ์ฆ่าเชือ้กว้าง (broad-spectrum) 

  3.1 Carbenicillin (Pyopen®) เป็นยาตัวแรกของ Penicillins รุ่นที่สามซึ่งมแีต่ยาฉีดเข้า

หลอดเลือดด าเท่านั้น 

  ขนาดยา : ในการตดิเชือ้ทั่วไป 

  ผูใ้หญ่ ให้ 1-2 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ หรอืหลอดเลือดด าทุก 6 ช่ัวโมง 

  เด็ก ให้ 50-200 มก./กก./วัน  โดยแบ่งให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรอืหลอดเลือดด าทุก 4-6 

ช่ัวโมง 
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  ในการตดิเชื้อรุนแรง 

  ผูใ้หญ่ ให้ 200-500 มก./กก./วัน โดยแบ่งให้ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 2-4 ช่ัวโมง 

ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 40 กรัม/วัน  

  เด็กให้ 250-500 มก./กก./วัน  โดยแบ่งให้ฉีดเข้ากล้ามเนือ้หรอืหลอดเลือดด าทุก 4-6 

ช่ัวโมง 

  3.2 Ticarcillin (Ticarpen®) ยาตัวนี้คล้าย Carbenicillin แตใ่ห้ประสิทธิภาพในการฆ่า

เชื้อสูงกว่า 

  ขนาดยา : ในการตดิเชื้อทั่วไป 

  ผูใ้หญ่ ให้ 1 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้หรอืหลอดเลือดด าทุก 6 ช่ัวโมง 

  เด็ก ให้ 50-100 มก./กก./วัน โดยแบ่งให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดด าทุก 4-6 

ช่ัวโมง 

  ในการตดิเชื้อรุนแรง 

  ผูใ้หญ่ ให้ 150-300 มก./กก./วัน โดยแบ่งให้ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4-6 ช่ัวโมง 

  เด็กให้ 150-200 มก./กก./วัน โดยแบ่งให้ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4-6 ช่ัวโมง 

  3.3 Ticarcillin/Clavulanic Acid (Timentin®) เป็น Penicillins รุ่นที่สามที่มีในรูปยาฉีด

เท่านั้น การน าเอา Clavulanic Acid ที่มีฤทธิ์ต้านบีตาแล็กเทมเมสมาผสมร่วมกับ Ticarcillin เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อคล้ายกับการผสมในยา Amoxicillin    

  ขนาดยา : ยาฉีดขนาดขวดละ 3.1 กรัม จะมี Ticarcillin 3 กรัม และ Clavulanic Acid 

ในรูปเกลือโปแตสเซียม 0.1 กรัม 

  ผู้ใหญ่ (60 กก.)  ให้ยาผสมขนาดขวดละ 3.1 กรัมนี้ ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4-6 

ช่ัวโมง  ผู้ใหญ่ (มีน้ าหนักน้อยกว่า 60 กก.)  ให้ยาผสมนี้โดยใช้ Ticarcillin เป็นมาตรฐานคือ ให ้

Ticarcillin 200-300 มก./กก./วัน  ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 4-6 ช่ัวโมง 

 4. Penicillins รุ่นที่สี่ หรือ Ureidopenicillins เป็นกลุ่ม Penicillins ที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นมา มี

ขอบข่ายการออกฤทธิ์กว้างขวางมาก เป็นยาอนุพันธ์ของ Ampicillin จึงมีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อที่ไวต่อ 

Ampicillin และต่อเชื้อ Pseudomonas ที่เพิ่มขึ้นมา  ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Mezlocillin, Piperacillin และ 

Azlocillin 
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 นอกจากนี ้Penicillins อาจจะแบ่งเป็นกลุ่ม ตามขอบข่ายการออกฤทธิ์ หรอืมีประสิทธิภาพของ

ยาแต่ละชนิดต่อแบคทีเรยี ดังนี้ 

 1. Natural Penicillins ได้แก่ 

  1.1 Penicillin G (Benzylpenicillin) : PGS, Procaine Penicillin, Benzathine Penicillin 

  1.2 Penicillin V (Phenoxymethyl Penicillin) 

 2. Penicillins ที่ทนต่อการถูกท าลายโดยเพนิซิลลิเนส (Penicillinase-resistant Penicillins) หรอื 

Penicillins ที่ใชบ้ าบัดการติดเชื้อ Staphylococcus (Antistaphylococcal Penicillins) 

  2.1 Oxacillin 

  2.2 Cloxacillin 

  2.3 Dicloxacillin 

  2.4 Flucloxacillin 

  2.5 Methicillin 

  2.6 Nafcillin 

 3. Penicillins ที่มขีอบข่ายการออกฤทธิ์กว้าง (Broad – Spectrum) 

  3.1 Ampicillin 

  3.2 Amoxicillin 

  3.3 Bacampicillin 

  3.4 Cyclacillin 

  3.5 Hetacillin 

  3.6 Pivampicillin 

 4. Penicillins ที่ใชบ้ าบัดการติดเชือ้ Pseudomonas (Antipseudomonas Penicillins) 

  4.1 Carbenicillin 

  4.2 Carbenicillin IndanyL 

  4.3 Ticarcillin 

  4.4 Ureidopenicillins 

   4.4.1 Azlocillin 

   4.4.2 Mezlocillin 

   4.4.3 Piperacillin 
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 5. การใชย้า Penicillins ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ตา้นบีตาแล็กเทมเมส (Betalactams-beta-lactamase 

inhibitors; BL-BI) 

  5.1 Amoxicillin-clavulanate 

  5.2 Ampicillin-sulbactam 

  5.3 Ticarcillin-clavulanate 

  5.5 Piperacillin-tazobactam 

Marcrolides 

 Macrolides เป็นยาต้านจุลชีพที่มีสูตรโครงสร้างทางชีวเคมีต่างจากยากลุ่ม Penicillins และ 

Cephalosporins แต่มีขอบข่ายการออกฤทธิ์ต่อจุลชีพคล้ายยากลุ่ม Penicillins  จึงมักถูกน ามาใช้ใน

ผู้ป่วยที่แพ้ยา Penicillins  นอกจาก Erythromycin และอนุพันธ์ของยาซึ่งเป็นยารุ่นที่หนึ่งในกลุ่ม 

Macrolides แล้ว  ได้มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงในสูตรโครงสร้างของยาเพื่อป้องกันการสลายตัวของยา  

และลดความระคายเคืองต่อเยื่อบุกระเพาะอาหารลง  ยารุ่นที่สองเหล่านี้คือ Roxithromycin,  

Clarithromycin, Azithromycin, Troleandomycin และ Dirithromycin ยาทั้งสองรุ่นนี้ไม่มีความแตกต่าง

กันมากในการออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ  แต่ยารุ่นที่สองส่วนใหญ่จะมีค่าครึ่งชีวิตยาวนานกว่ารุ่นที่หนึ่ง 

ยากลุ่มนี้เกือบทุกตัวมีประสิทธิภาพดีและถูกน าไปใช้ในการบ าบัดการติดเชื้อในช่องปากที่มีสาเหตุจาก

ฟัน  ได้แก่ 

 1. Erythromycin เป็นยาที่มีความปลอดภัยมีพิษน้อย โดยเฉพาะเมื่อใช้ขนาดยาไม่มากนัก แต่

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักทนต่อ erythromycin ในรูปแบบยากินได้ไม่ดี มักมีอาการของระบบทางเดินอาหาร

ผดิปกติ 

 ขนาดยา  ยากินควรกินในขณะที่ไม่มีอาหารในกระเพาะเพื่อการดูดซึมที่ดี  แต่ผู้ป่วยมักทนไม่

ค่อยได้   

        ส าหรับการตดิเชื้อทั่วไป   

ผูใ้หญ่ให ้250-500 มก. กินทุก 6 ช่ัวโมง  ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน   

เด็กให้ 30-50 มก./กก./วัน  แบ่งให้กินทุก 6 ช่ัวโมง  ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 100 มก./กก./วัน   

ยาฉีด ในผู้ใหญ่ให้ 1-4 กรัม/วัน หรือ 15-20 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 6 ช่ัวโมง ฉีดเข้าหลอด

เลือดด าช้า ๆ โดยให้ร่วมกับสารละลายเกลือแร่หรือน้ าเกลือ ค่อย ๆ หยดให้ แต่ละครั้งของการให้ยา 
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ควรนานกว่า 45-60 นาที  และควรให้ผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลายขนาดใหญ่  ขนาดยาสูงสุดไม่

เกิน 4 กรัม 

ในเด็กให้ 15-20 มก./กก./วัน  แบ่งให้ทุก 6 ช่ัวโมง ฉีดเข้าหลอดเลือดด า ไม่ควรใช้ยานี้ฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ 

2. Roxithromycin (Rulid®) เป็นยาตา้นจุลชีพที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรยี   

ขนาดยา ในผูใ้หญ่ให้ 150 มก. กินทุก 12 ช่ัวโมง  Roxithromycin ใช้ได้ผลดีในการบ าบัดการตดิ

เชื้อเฉียบพลันสาเหตุจากฟัน  โดยใหข้นาดยากินครั้งแรก 300 มก. แล้วตามด้วย 150 มก. ทุก 12 

ช่ัวโมง 

3. Clarithromycin (Klacid®, Klaricid®, Biaxin®) เป็นยาตา้นจุลชพีในกลุ่ม Macrolides 

ชนิดใหม ่  

ขนาดยา ผู้ใหญ่ให้ 250-500 มก. กินทุก 12 ช่ัวโมง ประมาณ 1-2 สัปดาห ์ ผู้ป่วยที่การท างาน

ของไตผดิปกติ ถ้า Creatinine Clearance น้อยกว่า 30 มล./นาที  ให้ลดขนาด Clarithromycin ลง

ครึ่งหนึ่ง เช่น ให้กิน 250 มก. วันละครั้ง หรือในกรณีที่มีการตดิเชื้อรุนแรงให ้250 มก. ทุก 12 ชั่วโมง  

และไม่ควรใหน้านเกินกว่า 14 วัน 

4. Azithromycin (Zithroax®) เป็นยารุน่ใหม่ในกลุ่มยาตา้นจุลชีพ Macrolides  

ขนาดยา ส าหรับการตดิเชือ้ทั่วไป ผู้ใหญ่ให้ 250-500 มก. วันละครั้ง 

เด็กให้ 10-12 มก./กก./วัน หรอืหลังจากวันแรก แล้วให้ 5 มก./กก./วัน  ให้นานประมาณ 5 วัน 

Lincosamides 

 Lincosamides ได้แก่ Clindamycin เป็นยาตัวเลือกอันดับที่สองรองจาก Penicillins หรอื 

Cephalosporins เพื่อใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ Penicillins หรอื Cephalosporins มีคุณสมบัติทั้งมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ 

และยับยั้งเชือ้ ทั้งนีข้ึน้กับว่าเป็นแบคทีเรยีชนดิใด ระยะการเจรญิเติบโตของแบคทีเรยี อยู่ในระยะไหน 

และระดับความเข้มข้นของยาในเนือ้เยื่อมีมากน้อยเพียงไร 

 

 

 

 ขนาดยา   
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 ผูใ้หญ่ ให้ 150-300 มก. กินทุก 6-8 ช่ัวโมง  ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 450 มก.ต่อครั้ง  ถ้าเป็นยา

ฉีดให ้0.6-2.7 กรัม/วัน  โดยแบ่งให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดด าทุก 6-12 ช่ัวโมง  ขนาดยา

สูงสุดไม่เกิน 4.8 กรัม/วัน   

 เด็กให้ 10-25 มก./กก./วัน  โดยแบ่งให้กินทุก 6 ชั่วโมง 

Aminoglycosides 

 Aminoglycosides เป็นกลุ่มยาตา้นจุลชีพที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรยี (Bactericidal) มีฤทธิ์

ต่อแบคทีเรยีกรัมลบเป็นส าคัญ มีพษิต่อไตและต่อหูได้ง่าย เมื่อเปรียบเทียบกับยาตา้นจุลชีพอื่น ๆ จงึให้

ในขนาดสูงวันละครั้ง Gentamicin, Tobramycin และ Netilmicin ให้ 4-7 มก./กก./วัน ส่วน Amikacin ให้ 

11-20 มก./กก./วัน 

Metronidazole 

 Metronidazole เป็นยาต้านจุลชพีที่มฤีทธิ์ฆ่าเชือ้ มีประสิทธิภาพดีต่อแบคทีเรยีชนดิไม่พึ่ง

ออกซิเจน มักใช้รว่มกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นในการรักษาการติดเชือ้สาเหตุจากฟันชนิดรุนแรง ขนาดยา 

400-500 มก. ทุก 8-12 ช่ัวโมง  ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน  ส่วนยาฉีดให้ 7.5 มก./กก. ทุก 6 

ช่ัวโมง ให้นานประมาณ 5-10 วัน ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน  การให้ยาต้องค่อย ๆ ใหเ้ข้าหลอด

เลือดด าหยดช้า ๆ ครัง้ประมาณไม่ต่ ากว่า 1 ช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 15  ยาต้านจุลชีพที่ใช้บ าบัดการติดเชื้อของช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ตามชนดิ

ของเชื้อที่เป็นสาเหตุ  (จริพันธ์  พันธุ์วุฒิกร) 
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การติดเชื้อ จุลชพีที่เปน็สาเหต ุ ยาต้านจลุชพี 

ฝาเหงอืกอักเสบ (pericoronitis) Streptococcus, Staphylococcus, 

แบคทเีรียชนิดไม่พ่ึงออกซิเจน 

Penicillin, Penicillin+ Metronidazole 

การตดิเชื้อสาเหตุจากฟัน Streptococcus, Staphylococcus, 

Prevotella, Porphyromonas, 

Bacteroides 

 

เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง ท าให้

เสียชวีติได้ 

 Penicillin, Clindamycin, 

Erythromycin, Penicillin + 

Clindamycin หรือ metronidazole + 

Gentamicin, Ticarcillin/Clavulanic 

acid, Ampicillin/Sulbactam 

โพรงอากาศแม็กซิลลาอักเสบ   

เฉียบพลัน อักเสบเฉียบพลัน : 

S.pneumoniae, 

H.influenzae, 

M.catarrhalis 

 

Cephalosporins รุ่นท่ีสอง 

Amoxicillin/Clavulanate 

Amoxicillin/Clavulanate + 

Clindamycin 

   

การติดเชื้อ จุลชพีที่เปน็สาเหต ุ ยาต้านจลุชพี 

เรือ้รัง อักเสบเรือ้รัง : แบคทเีรียชนิดไมพ่ึ่ง

ออกซิเจน 

Cephalosporins รุ่นท่ีสอง + 

Metronidazole 

Peri-implantitis F.nucleatum, Prophyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia 

Amoxicillin/Clavulanic acid, 

Clindamycin 

การตดิเชื้อของเบ้าตา   

Preseptal infection S.aureus, Streptococcus, แบคทเีรีย

ชนิดไม่พ่ึงออกซิเจน 

Peinicillin + Metronidazole, 

Cephalosporins, Clindamycin 

Orbital cellulitis และ  

Orbital abscess 

S.aureus, S.viridans, S.pyogens,  

S.pneumoniae, H.influenzae, 

Bacteroides 

Peinicillin + Metronidazole, 

Ticarcillin/Clavulanic acid 

โพรงหนองใตเ้ยื่อหุม้กระดูก ในเด็ก : Streptococcus, 

Staphylococcus, H.influenzae 

ในผู้ใหญ่ : เป็นการติดเชื้อร่วมของ

แบคทเีรียชนิดไม่พ่ึงออกซิเจนหลาย

ชนิด 

Ticarcillin/Clavulanic acid, Cefoxitin, 

Clindamycin ticarcillin/Clavulanic 

acid, Cefoxitin, Clindamycin, 

Imipenem 

กระดูกพรุนอักเสบ (Osteomylitis) 

เฉียบพลันหรือเรือ้รัง 

S.viridans, 

แบคทเีรียชนิดไม่พ่ึงออกซิเจน 

Penicillin หรือ Clindamycin 
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การตดิเชื้อของบาดแผล 

บาดแผลสัตว์กัด 

บาดแผลคนกัด 

 

 

 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

Streptococcus, P.multocida 

S.viridans, แบคทเีรียชนิดไม่พ่ึง

ออกซิเจน 

Streptococcus, Staphylococcus, 

แบคทเีรียกรมลบ 

 

Amoxicillin/Clavulanic Acid 

Amoxicillin/Clavulanic Acid 

 

Cephalosporins รุ่นท่ีสาม 
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8 
การถอนฟัน  

(The Extraction of Teeth) 
 

 การถอนฟัน จัดเป็นทักษะขั้นพื้นฐานทางศัลยกรรมช่องปาก อย่างไรก็ตามการถอนฟันมีความ

ยากง่ายแตกต่างกันในฟันแต่ละซี่ และในผู้ปุวยแต่ละราย แต่สิ่งที่นักศึกษาต้องมองลึกลงไปอีก ไม่ใช่

เพียงเทคนิคการถอนฟันใหอ้อก แตห่ากเป็นการมองไปถึงตัวผู้ปุวยซึ่งมีสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

สถานภาพทางสังคมที่แตกต่างกัน ซึ่งล้วนแตเ่ป็นปัจจัยท าให้การถอนฟันยากหรือง่ายอีกด้วย 

ข้อบ่งช้ีในการถอนฟัน 

1. ฟันผุมาก ไม่สามารถบูรณะได้ 

2. ฟันที่เป็นโรคปริทันต์รุนแรง (Advanced periodontal disease) และไม่สามารถรักษาได้ 

3. ฟันน้ านมไม่หลุดตามระยะเวลา ท าให้ฟันแท้ข้างใต้ขึ้นมาแทนที่ไม่ได้ 

4. ฟันที่ตอ้งถอนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

5. ฟันที่ตอ้งถอนเพื่อการใส่ฟัน 

6. ฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ ฟันแตก หรอืรากฟันหัก ไม่สามารถอุดหรือรักษาคลองรากฟันได้ 

7. ฟันที่อยู่ใน fracture line ในรายที่กระดูกเบ้าฟันหัก หรือกระดูกขากรรไกรหัก ต้อง

พิจารณาแตล่ะรายใหด้ีว่าควรถอนหรอืควรเก็บไว้ 

8. ฟันที่มีพยาธิสภาพของกระดูกรอบ ๆ รากฟัน เช่น cyst, tumor, osteomyelitis หรือ bone 

necrosis 

9. ฟันที่อยู่ในบริเวณที่ต้องได้รับการฉายรังสีรักษา 

10. ฟันคุด ฟันชน(embedded or impacted tooth) ฟันเกิน (supernumerary tooth) หรือฟันที่

ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
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11. ในผู้ปุวยที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่สามารถเก็บฟันไว้ได้โดยการรักษารากฟัน หรือไม่มี

เวลามารับการรักษาระยะยาว จะเลือกวิธีถอนฟัน 

การเตรยีมตัวของผูปวยและนักศกึษากอนการถอนฟน (Preoperative preparation) 

ผูปวยสวนใหญมักมีความกลัวตอการรับการรักษาทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟน หรือ

การผาตัดภายในชองปาก ความกลัวของผปูวยมักสัมพันธกับปจจัยหลายอยาง ไดแก 

        1. ความกลัวในจิตใจของตนเอง มักเกิดจากประสบการณในวัยเด็กหรือจากค าบอกเลาของผูอื่น 

บางคนกลัวบรรยากาศในคลินกิทันตกรรม เปนตน 

        2. กลัวลักษณะงานผูปวยสวนใหญเกิดความกลัวการถอนฟน การผาตัดและกลัวความเจ็บปวด 

ทันตแพทย์ควรมีวิธีการพูดจาใหผูปวยคลายความกังวล เตรียมใจใหสบาย ผอนคลายรางกายทุกสวน 

ไมควรผลผีลามใหการรักษาทั้ง ๆ ที่ผูปวยยังเกร็งหรือกระสับกระสาย บางรายอาจจ าเปนตองใหยาระ

งบความตื่นเตนกอนใหการรักษาดวย 

        3. กลัวสูญเสียความสวยงามเมื่อตองถูกถอนฟน ผูปวยมักกังวลวาจะสูญเสียความสวยงาม จะ

เคี้ยวอาหารไมได้ นักศึกษาควรอธิบายถึงความจ าเปนของการรักษา และวธิีการทดแทนฟนที่ถูกถอนไป 

เพื่อใหไดความสวยงามและใชงานแทนฟนธรรมชาติได 

ขั้นตอนการถอนฟัน  

1. หลังจากได้รับมอบหมาย case จากอาจารย์ OPD ให้นักศึกษาเรียกชื่อผู้ปุวยและน าผูปุ้วยเข้า

มาที่โต๊ะบริเวณที่จัดเตรียมไว้ 

2. ซักประวัติ วัดความดัน ตรวจชีพจร วางแผนการรักษาถอนฟัน ลงบันทึกบัตรผู้ปุวย แล้วจงึ

รายงานอาจารย์ผูค้วบคุมการถอนฟัน 

3. จัดเตรียมเครื่องมอืถอนฟันและจัดต าแหน่งผู้ปุวย ดังนี้ 

 3.1 ส าหรับฟันบน ปรับพนักเก้าอี้ท าฟันใหร้ะนาบฟันบน เมื่ออ้าปากท ามุมประมาณ 

60 องศากับแนวราบ และระดับปากของผูปุ้วยอยู่ต่ ากว่าระดับศอกของทันตแพทย์เล็กน้อย (กรณียืน

ถอนฟัน) 

 3.2 ส าหรบฟันล่าง ปรับพนักเก้าอีท้ าฟันใหร้ะนาบฟันล่าง เมื่ออ้าปากขนานกับ

แนวราบ และปรับความสูงของเก้าอี้ท าฟันต่ ากว่าขอบฟันบนเล็กน้อย 

4. ฉีดยาชา หลังจากเลือกยาชาให้เหมาะสมกับผูปุ้วย ฉีดยาชาตามเทคนิคการฉีดยาชาที่ได้

เรียนมา และควรใหค้วามส าคัญกับความกลัวหรอืสภาพจิตใจของผูปุ้วยด้วย เพราะผูปุ้วยส่วนมากจะ
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กลัวเข็ม ควรใหผู้ปุ้วยรู้สกึเจ็บน้อยที่สุดขณะฉีดยาชา เช่น ดึง mucosa ให้ตงึขณะฉีด ตรง vestibule 

เดินยาชาช้า ๆ เป็นต้น 

5. การถอนฟัน หลังจากทดสอบแล้ววา่ผูปุ้วยชาเต็มที่ จงึเริ่มถอนฟันตามขั้นตอนที่เรียนมา  

เทคนิคการถอนฟันมีทั้งหมด 3 เทคนิคคือ  

1. การถอนฟันโดยการใชค้ีมถอนฟัน (Forceps technique) การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟนเปนวิธี

ที่ใชมากที่สุด เรียกวาเปน closed method ท าใหเกิดภยันตรายตอเนือ้เยื่อนอยกวาวิธีอื่น ๆ ใชไดดีใน

กรณีที่ยังมเีนือ้ฟนเหลืออยูมากพอสมควร ไมควรใชในรายที่รากฟนผดิปกติ ม ีhypercementosis มาก 

สวนของตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน หรอืมีการละลายของตัวฟนภายใน หรอืผุลกึลงไปมากถึงรากท า

ใหฟันเปราะแตกหักงาย ส าหรับต าแหนง่ของทันตแพทย์ คอือยู่ทางขวา ค่อนมาทางหลังของผู้ปุวย ใน

ท่ายืนควรลงน้ าหนักเท่ากันทั้ง 2 เท้า ในท่านั่งควรนั่งตรง ในการโยกฟันจะถ่ายทอดแรงจากแขน

ทั้งหมด ค่อย ๆ เพิ่มแรงขึ้นทีละน้อย ส าหรับการโยกฟันจะโยกใน 2 ทิศทาง คือ buccal และ lingual 

ส่วนในฟันรากเดียว เช่น ฟันหนา้ หรอืฟันกรามน้อยล่าง จะใช้เทคนิคการหมุนบิดไปรอบ ๆ ทางซ้าย

และขวาช่วยในการโยกฟันได้ 

2. การถอนฟันโดยใช้ elevator จะใช้วธิีนีใ้นการถอนฟันกรามซี่ที่สามทั้งบนและล่าง  

โดยเฉพาะฟันกรามบนซี่ที่สาม ซึ่งรากฟันมักรวบ ไม่กางเหมอืนฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งและสอง และ

สามารถใช้วธิีนีก้ับการน ารากที่หักออกได้ การถอนฟันโดยการใช ้elevator จะใช้หลักการของคานงัด, 

ลิ่ม และ ลอ้และเพลา ผู้ที่จะถอนฟันโดยใช้วธิีนีต้้องมีความรู้และความช านาญในการใช้ elevator แตล่ะ

ชนิดเพื่อให้งานส าเร็จลงได้อย่างด ีรวดเร็วและเกิดประโยชน์สูงสุดกับผูปุ้วย ต้องใช้ elevator ให้ถูก

ทิศทางและควบคุมแรงให้ถูกต้อง ไม่ท าอันตรายต่อฟันและรากฟันใกล้เคียง elevator มีรูปร่างหลาย

แบบต่างๆกัน หลายขนาด การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับลักษณะของงานและความถนัดของผู้ใช้ 

3. การถอนฟันโดยการแบ่งฟัน (Tooth division technique) มีทั้งแบบเปิดเหงอืก (open technic)

และไม่เปิดเหงอืก (tran-alveolar) เป็นวิธีการถอนฟันเพื่อให้สะดวกในการน าฟันและรากฟันออกทีละ

ส่วน จะใช้วธิีการถอนฟันนีใ้นกรณีที่ฟันมกีารผุมากคีมถอนฟันจับไม่ได้ หรือรากฟันกางมากๆ รากฟันมี

ความผิดปกติ ประโยชน์ของการตัดแบ่งฟันคือ เพื่อลดความชอกช้ าและภยันตรายต่อเนื้อเยื่อขา้งเคียง

ทั้งเหงอืกและกระดูกโดยรอบ ลดการรากหักขณะถอน ช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการ

ถอนฟันที่ยากได้ เชน่ เมื่อพิจารณาจากภาพถ่ายรังสีและลักษณะทางคลินกิแล้ว พบว่าฟันซี่นัน้แข็งแรง
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มากหรือรากกางมาก หรอือยู่ใกล้อวัยวะส าคัญ เช่น โพรงอากาศแม็กซิลล่าร์ เส้นประสาทแมนดิบูลาร์ 

ควรใช้วธิีการผ่าตัดแบ่งฟันร่วมดว้ยจะท าให้ประหยัดทั้งแรงงานและเวลาด้วย 

การจัดชุดเครื่องมือส าหรับการถอนฟัน 

 เครื่องมือส าหรบัการถอนฟันปกติ ควรประกอบด้วย 

 1. ชุดตรวจ ประกอบด้วย Cotton plier, Mouth mirror และ Explorer 

 2. ชุดฉีดยาชา ประกอบด้วย Cartridge syringe, หลอดยาชา, เข็มขนาด 27 หรอื 30 ยาว 1 นิว้ 

และ 1 ¾ นิว้ (disposable needle) 

 3. คีมถอนฟัน (Extraction forceps) 

 4. Elevator ประกอบด้วย Angle elevator ข้างซ้ายและขวา และ Straight elevator 

 5. Curette 

 6. Root elevator ประกอบด้วย angle และ straight root elevator 

         7. ผ้าก๊อส 

         8. ผ้ากันเปื้อน 

         9. ที่จับโคมไฟ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่  เครื่องมือส าหรับการถอนฟัน 
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ผลแทรกซ้อนจากการถอนฟัน  

แบ่งเป็น 

Anesthetic complications 

Operative complications 

Post-operative complications 

        ผลแทรกซ้อนขณะฉีดยาชา (Anesthetic complications) 

1. Toxicity overdose 

2. Allergy 

3. Anaphylaxis 

4. Fainting 

5. Pain (Hyperesthesia) 

6. Hematoma 

7. Trismus 

8. Broken needle 

9. Prolong anesthesia (Paresthesia) 

10. Sloughing of tissues 

11. Temporary facial paralysis 

12. Visual complications 

 ภาวะแทรกซ้อนขณะถอนฟัน (Operative complications) 

1. Fracture of roots, tooth 

2. Dislocation of adjacent tooth 

3. Alveolar bone fracture 

4. Fracture of maxillary tuberosity 

5. Fracture of mandible 
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6. Dislocation of mandible 

7. Injury to nerves 

8. Oro-antral communication 

9. Broken instruments 

10. Hemorrhage 

11. Emphysema 

12. Gingival and soft tissue laceration 

13. ฟันหรอืรากฟันหลุดเข้าไปในsublingual หรอื submandibular space 

14. Swallowing or aspiration 

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการถอนฟัน(Post-operative complications) 

1. Secondary hemorrhage 

2. Pain 

3. Swelling(Edema) 

4. Trismus 

5. Haematoma 

6. Ecchymosis 

7. Infection 

8. Alveolar Osteitis(Dry socket) 

ปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังการถอนฟันและการดูแลรักษา 

 1. ปัญหาเลือดออกหรือเลือดออกไหลไม่หยุด (Hemorrhage)  การที่เลือดยังไม่หยุด

หลังจากท าการถอนฟันหรือผ่าตัดไปแล้ว 24-48 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากหยุดเลือดขณะเสร็จสิน้การ

ถอนฟันหรอืผา่ตัดไม่ดี หรอืไม่เพียงพอ หรอืมีการตดิเชื้อที่แผลถอนฟันหรอืแผลผ่าตัด ผู้ปุวยอาจ

กลับมาพบทันตแพทย์จากเลือดไม่หยุดไหล มีก้อนเลือดเต็มปาก การปูองกันปัญหาเลือดออกไม่หยุด 

คือ ผูปุ้วยควรกัดผ้าก๊อซไว้ให้แน่น อย่างน้อย 30 นาที  งดการสูบบุหรี่ บ้วนปาก เพราะท าให้มี

เลือดออกจากแผลถอนฟันได้ การเย็บแผลจะช่วยใหเ้ลือดหยุดเร็วขึน้ อาจจะต้องพิจารณาใช้สารห้าม

เลือด เช่น Gel foam หรอื Surgicel (Oxidised cellulose) pack เข้าไปในเบ้าฟันร่วมกับการเย็บแผลเพื่อ

หา้มเลือด ในกรณีเลอืดออกมากผดิปกติ และหยุดยาก ควรนกึถึงภาวะโรคทางระบบของผู้ปุวยด้วย 
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 2. ปัญหาฟกช้ า (Ecchymosis)  เกิดจากการมีเลอืดซึมในชั้นใต้เยื่อเมอืก (submucosa) หรอื

ในชั้นใต้ผวิหนัง (subcutaneous) เห็นเป็นสีคล้ า ๆ ในผูปุ้วยสูงอายุเกิดได้งา่ย พบได้บ่อยหลังการผา่ตัดที่

ต้องเปิด flap กว้างๆ และการหยุดเลือดหลังผ่าตัดไม่ดี ภาวะฟกช้ าไม่มีอันตราย ควรบอกให้ผู้ปุวย

ทราบ ทุกอย่างจะค่อย ๆ ดีขึน้เอง 

        3. Hematoma เกิดจากหยุดเลือดขณะเสร็จสิน้การถอนฟันหรือการผา่ตัดไม่เพียงพอ ร่วมกับ

การเย็บแผลผา่ตัดแนน่เกินไป หรอือาจเกิดจากเนื้อเยื่อได้รับ Trauma มาก เช่น flap รั้งมาก ใช้น้ าอุ่น

ประคบด้านนอกบริเวณที่เป็น แลละอมน้ าเกลืออุน่บ่อยๆ เพื่อเรง่การ absorb ของ Hematoma ถ้า 

Hematoma ขนาดใหญ่ อาจติดเชือ้ได้ง่าย อาจต้องให้ยาปฎิชีวนะ ปูองกันการติดเชือ้  

 4. ปัญหาบวม (Edema)  ปกติการบวมเป็นปฎิกิริยาตอบสนองของเนื้อเยื่อต่อภยันตราย 

(trauma) ที่เกิดขึ้น ยิ่งเกิด trauma มากเท่าใด การบวมจะมากขึ้นเท่านั้น กรณีที่ถอนฟันโดยวิธีการ

ผ่าตัด มีโอกาสเกิดการบวม อาการบวมจะมากที่สุดในเวลา 48-72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ถ้าการบวม

เกิดขึ้นหลังวันที่ 3 ของการผ่าตัด ควรนึกถึงภาวะติดเชื้อมากกว่าจะเป็นการบวมจากการผ่าตัด การใช้

น้ าแข็งหรอืผา้เย็นประคบข้างแก้มบริเวณที่ท าผ่าตัดทันทีในวันแรกที่ท าผา่ตัดจะช่วยใหบ้วมน้อยลง 

 5. ปัญหาอ้าปากได้จ ากัด (Trismus)  อาการอ้าปากได้จ ากัดเกิดจากการอักเสบของ

กล้ามเนือ้ที่ใชบ้ดเคีย้ว โดยเฉพาะในการผา่ตัดฟันกรามล่างซี่ที่ 3 หรอืเกิดจากการฉีดยาชาเพื่อสกัด

เส้นประสาทอินพเีรียร์แอลวีโอล่าร์ (Inferior alveolar nerve block) แล้วพลาดไปแทงโดนกล้ามเนือ้ 

medial pterygoid ได้ หรอือาจเกิดจากมีการตดิเชือ้ใน masticatory space การรักษาฝกึใหผู้ปุ้วยท า 

physiotherapy โดยใหผู้ปุ้วยพยายามอ้าปาก ใช้นิว้มอืหรอืไม้กดลิน้งา้งปากบ่อย ๆ ร่วมกับการใชน้้ าอุ่น

ประคบด้านนอกบริเวณ masseter muscle และอมน้ าเกลืออุน่บ่อย ๆ หากมีการติดเชื้อเป็นสาเหตุ ให้

ยาปฎิชีวนะร่วมกับ Incision & drainage (หากมีหนอง)  

        6. ปัญหาเจ็บปวดและไม่สบายหลังผ่าตัด (Pain and Discomfort)  ความเจ็บปวดหลังการ

ถอนฟัน หรอืหลังผา่ตัด นอกจากเกิดจากแผลแล้วยังขึ้นอยู่กับประสบการณแ์ละความรู้สกึนึกคิดของ

ผูปุ้วยด้วย  โดยทั่ว ๆ ไปแล้วความเจ็บปวดหลังถอนฟันจะไม่รุนแรง ความเจ็บปวดจะปรากฏอยู่

ประมาณ 12 ชั่วโมงหลังถอนฟันและลดระดับลงเรื่อย ๆ และไม่ควรจะปวดนานเกิน 2 วันหลังจากถอน

ฟัน  การแก้อาการปวดโดยปกติจะใช้ยาพาราเซตามอลขนาด 500-1,000 มลิลิกรัม ถ้าปวดมากจะใช้

ยาระงับปวดกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใชส่เตียรอยด์ (Non steroidal anti inflammatory drugs) 



75 

 

 7. ปัญหาการติดเชื้อ (Post operative infection) สาเหตุเกิดจากเกิด Trauma มากขณะ

ผา่ตัดหรอืถอนฟัน หรอืเกิดจากผู้ปุวยมีความต้านทานต่อการติดเชือ้น้อย(ผู้ปุวยโรคเบาหวาน) การ

วินจิฉัยและการรักษาตามลักษณะของการติดเชือ้ที่เกิด ให้ antibiotics ตามความเหมาะสม 

        8. Alveolar osteitis (Dry socket) เป็น complication ที่พบได้บ่อยหลังถอนฟัน มักเกิดกับฟัน

ล่างมากกว่าฟันบน โดยเฉพาะฟันคุดล่างพบได้บ่อย Dry socket เกิดจากลิ่มเลอืดที่อยู่ในเบ้าฟันละลาย 

(disintegrate) ทั้งหมดหรอืบางสว่น โดยขบวนการ fibrinolysis ท าให้กระดูกเบ้าฟันไม่มีอะไรปกคลุม มัก

เกิดหลังถอนฟันไปแล้ว 3-4 วัน ผูปุ้วยจะมีอาการปวดมาก ปวดร้าวขึน้ศรีษะ และมีกลิ่นเหม็น และเบ้า

ฟันมีสดี า สาเหตุอาจเกิดจาก trauma ต่อกระดูกเบ้าฟัน, การติดเชือ้ของฟันที่ถูกถอนออกไป, Poor 

blood supply การรักษาใช้น้ าอุ่นหรือน้ าเกลือฉีดล้างเบ้าฟันใหส้ะอาดเพื่อล้างเอา necrotic debris 

ออกไป ห้ามขูดหรอื curette บริเวณเบ้าฟันโดยเด็ดขาด ใช้ก๊อซซับให้แห้ง แล้ว pack เบ้าฟันหลวมๆ

ด้วย  Gauze strip ที่ชุบยาแก้ปวด (glove oil ผสม vaseline) หรอื antiseptic (Iodoform paste) ผูปุ้วยจะ

มีอาการดีขึ้นจากอาการปวด ควรนัดผูปุ้วยมาเพื่อท าการเปลี่ยน pack วันเว้นวันในกรณีที่ pack ด้วย 

iodoform paste แตถ่้าpack ด้วย glove oil ผสม vaseline ควรนัดผูปุ้วยมาเปลี่ยนทุกวันจนกระทั่งอาการ

ปวดดีขึน้ เบ้าฟันตื้นขึ้น ใหท้ าการ off pack และแนะน าใหผู้ปุ้วยล้างเบ้าฟันด้วยตัวเองที่บ้าน 

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหลังถอนฟัน หรอืหลังการผ่าตัดในช่องปาก 

 ทุกครั้งที่ถอนฟัน หรอืท าการผ่าตัดใด ๆ ในชอ่งปาก ควรแนะน าผูปุ้วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ภายหลังการผา่ตัด และควรให้แผ่นพิมพ์ค าแนะน ากับผูปุ้วยด้วย 
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9 
การผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ท่ีสาม 

(Mandibular Third Molar Impaction Surgery) 
 

 ในเรื่องนี้จะขอกล่าวโดยสรุปย่อ ๆ ถึงลักษณะของฟันคุดชนดิต่าง ๆ และขั้นตอน 

รวมทั้งขอ้ควรระวังในการผ่าฟันคุด ซึ่งมักเป็นปัญหาของนักศึกษาทันตแพทย์ ส าหรับ

รายละเอียดอื่น ๆ ให้นักศึกษาหาอ่านจากหนังสอืต ารา 

ชนิดฟันคุดของฟันกรามล่างซ่ีที่สาม 

 Pell และ Gregory ได้จ าแนกชนิดฟันคุดของฟันกรามล่างซี่ที่สาม โดยจัดต าแหน่งต่างๆ 

ของฟันกรามล่างซี่ที่สาม โดยจัดต าแหนง่ต่าง ๆ ของฟันกรามล่างซี่ที่สามเมื่อปี 1993 เป็น 3 

หลักใหญ่ ๆ คือ 

 1. แบ่งตามช่องว่างระหว่างขอบหน้าของ ramus และด้านไกลกลาง (distal) ของ

ฟันกรามซี่ที่สองดังน้ี 

 Class I  ช่องว่างนัน้มคีวามกว้างเท่ากับตัวฟันคุด 

 Class II ช่องว่างนั้นมคีวามกว้างนอ้ยกว่าตัวฟันคุด 

 Class III ฟันคุดฝังอยู่ใน ramus ของกระดูกขากรรไกรล่างหมดหรอืเกือบหมด 
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รูปที่ 23 ชนิดของฟันคุด แบ่งตามช่องว่างระหว่างขอบหน้าของ ramus และด้านไกลกลาง   

ของฟันกรามซี่ที่สอง  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สริิฉัตร) 

 2. แบ่งตามความลึกของฟันคุด ดังน้ี 

 Position A ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาสูงเท่ากับด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซี่ที่สอง  

         Position B ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาอยู่ระหว่างด้านบดเคีย้วและคอฟันของฟันกราม

ซี่ที่สอง 

 Position C ส่วนบนสุดของฟันคุดอยู่ต่ ากว่าคอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง 

 

รูปที่ 24  ชนิดของฟันคุดแบ่งตามความลึก  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 
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 3. แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุดกับแกนตาม

ความยาวของฟันกรามซี่ที่สอง 

 Mesioangular position แกนตามความยาวของฟันคุดเอียงเข้าหาฟันกรามซี่ที่สอง 

 Distoangular position แกนตามความยาวของฟันคุดเอียงออกจากฟันกรามซี่ที่สอง 

 Vertical position  แกนตามความยาวของฟันคุดตั้งตรงแบบเดียวกับฟันกรามซี่ที่สอง 

 Horizontal position แกนตามความยาวของฟันคุดจะอยู่ในแนวนอน 

 Inverted position ลักษณะฟันคุดจะขึน้ตรงขา้มกับฟันปกติ 

 Buccoangular position การขึ้นของฟันคุดจะเอียงไปทางดา้นใกล้แก้ม (Buccal) 

 Linguoangular position ฟันคุดจะขึ้นเอียงไปทางดา้นใกล้ลิน้ (Lingual) 

 Universal position ฟันคุดที่ขึ้นผิดไปจากปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

Mesioangular position   Distoangular position  Vertical position 
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Horizontal position Inverted position  Buccoangular position  

 

Lingual position     Unusual position   

      

รูปที่ 25  ชนิดของฟันคุด แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุด        

กับแกนตามความยาวของฟันกรามซี่ที่สอง (ณัฐเมศร ์ วงศส์ิรฉิัตร) 

 

ผลทีเ่กิดจากฟันคุดลางและขอบงช้ีในการถอน 

        1. การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด (Pericoronitis) เปนผลของฟนคุดล่างที่พบไดบอย

ที่สุดเกิดกับฟนที่ขึ้นมาบางสวน การอักเสบหรือการติดเชื้อจะเกิดใน follicle ที่เหลือตกคาง    

(หุมตัวฟนคุด) ซึ่งอยูระหวางฟนคุดกับกระดูกและเหงือกรอบ ๆ เหงือกรอบฟนคุดจะมีการ

อักเสบ อาจมีหนองใตเหงือก หากเปนแบบเฉียบพลัน (acute pericoronitis) คนไขจะมีอาการ

ปวดมักรวม กับการอาปากไมขึน้ (trismus) เชื้อที่เป็นสาเหตุมักเปน streptococci, staphylococci 

และ vincent spirochete ซึ่งเปนเชื้อทีอ่ยูในชองปากตามปกติ (normal flora) การติดเชื้ออาจเกิด

เฉพาะทีร่อบฟนคุด หรือกระจายไปยังบริเวณใกลเคียงโดยเฉพาะบริเวณ vestibule (vestibular 
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abscess) เหนือที่เกาะของกลามเนื้อ buccinators พบไดบอยที่สุด หากกระจายไปใตกลามเนื้อ 

buccinator จะท าใหเกิด buccal space abscess แกมจะบวม หรืออาจท าใหเกิด submasseteric 

space abscess ท าใหอาปากไมขึ้น บางรายท าใหเกิด cellulitis ได หากฟนคุดไมสามารถขึ้นมา

ไดเต็มที่ การอักเสบหรือการติดเชื้อของเหงือกรอบฟนคุดดังกลาวจะเปน ๆ หาย ๆ สลับกัน

เรื่อยไป 

        2. โรคปริทันต เศษอาหารที่ติดระหวางฟนคุดที่ขึ้นมาบางสวนกับฟนกรามซี่ติดกัน 

(second molar) ท าใหเกิดการอักเสบ มีการละลายตัวของกระดูกเกิดรองลึกปริทันตดานหลัง 

(distal) ของฟน second molar ท าใหฟนโยกไดหากปลอยทิง้ไวนานเกิดโรคปริทันต อยางรุนแรง 

การถอนฟนคุดออกจะไมสามารถก าจัดรองลึกปริทันตที่เกิดขึ้นได จึงตองถอนฟนคุดออกกอน

เพือ่เปนการปองกัน 

        3. ฟนผุ เศษอาหารมักติดในซอกระหวางฟนคุดกับฟนขางเคียง ท าใหฟนทั้งสองซี่ผุได   

งาย แมจะอุดแลวก็มีโอกาสผุอีก การถอนฟนคุดออกจงึเปนการปองกันไมใหฟน second molar 

ผุ (การอุดฟน second molar จะอุดหลังจากถอนฟนคุดออกไปแลว เพื่อปองกันวัสดุอุดแตก

ขณะถอนฟนคุด) 

        4. การละลายของราก (pathologic resorption) แรงดันของฟนคุดอาจท าใหรากฟน 

second molar ละลายท าใหฟนตายหรือเกิดอาการปวดได 

        5. เกิดถุงน้ า ฟนคุดลางจะเปนฟนที่เกี่ยวของกับการเกิด dentigerous (follicular) cyst    

บอยที่สุด อาจไมมีอาการปวด พบโดยภาพถายรังสี กระดูกจะถูกท าลายไปเรื่อย ๆ พบการ

บวมหรือการขยายใหญของกระดูกขากรรไกรได กรณีที่ถุงน้ ามีขนาดใหญอาจดันฟนคุดให

เคลือ่นหางไปจากต าแหนงเดิมไดมาก เชน ไปอยูใกลขอบลางของขากรรไกรหรือบริเวณ ramus 

เปนตน 

        6. ฟนคุดอยูในบริเวณที่จะไดรับการฉายรังสี เปนขอบงชี้ในการถอนฟนคุดออก เพราะ

การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุดที่เกิดไดงาย อาจท าใหเกิดกระดูกตาย (osteoradionecrosis) 

หลังจากฉายรังสีแลว 

        7. อาการปวด ฟนคุดอาจท าใหเกิดอาการปวดบริเวณที่มันอยู หรือปวดราวไปยังบริเวณ

อื่น อาการปวดอาจเปนผลจากการอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด ฟนผุ รากฟนขางเคียงละลาย 
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โรคปริทันตหรอืพยาธิสภาพรอบรากฟนหรือหาสาเหตุไมได คนไขทีมีอาการปวดบริเวณฟนคุด

หรอืปวดตือ้ ๆ บริเวณขมับหรือบริเวณใกลเคยีงโดยที่หาสาเหตุอื่น 

ไมพบ อาการปวดดังกลาวอาจหายไปหลังจากถอนฟนคุดออก 

        8. ฟนคุดที่อยูในขากรรไกรที่ไมมีฟน (edentulous) ฟนคุดที่ฝงอยูไมลึก แรงกดของ

เหงอืกที่คลุมอยูจากฟนปลอมจะท าใหปวดหรอืกระตุนใหฟนขึ้น หรือมีการละลายของกระดูกที่

คลุมฟนอาจโผลขึน้มาบางสวนท าใหเกิดการอักเสบหรือการติดเชื้อตามมาได ถือเปนขอบงชี้ใน

การถอนอีกประการหนึ่ง ฟนคุดในคนแกมักถอนยาก เพราะกระดูกแข็งperiodontal และ 

follicular space แคบลง หรอืมีการเชื่อมตดิของรากฟนกับกระดูกรอบ ๆ (ankylosis) 

        9. ฟนซอน เชื่อวาแรงดันจากฟนคุดจะท าใหฟนหนาลางเกซอนได จึงแนะน าใหถอนฟน 

คุดในคนไขจัดฟนกอนหรอืหลังการจัดฟน 

        10. ฟนคุดอยูในรอยหักของกระดูกขากรรไกร ในกรณีที่ฟนคุดมีการแตกหักขัดขวางการ

จัดกระดูกใหเขาที่ (reduction) หรือมีชองวางตรงรอยหัก (displacement) กวางพอที่จะถอนฟ

นคุดออกไดใหถอนฟนคุดออก 

วิธีผาฟนคุดมี 3 วิธี 

1. กรอกระดูก แลวถอนฟนคุดออกทั้งซี ่

2. แบงฟน เอาออกทีละสวน 

3. รวมทั้ง 2 วิธีแรกเขาดวยกัน คือ กรอกระดูกรวมกับการแบงฟน เอาออกทีละ    

สวนเปนวิธีที่ใชมากที่สุด ไมวาจะใชวิธีใด ตองใชแรงงัดฟนนอยที่สุด และตองไมเกิดอันตราย  

ตอฟน second molar หรือ inferior alveolar nerve ขอดีของการแบงฟน คือจะท าใหใชแรงงัด  

ฟนนอยลง โอกาสเกิดอันตรายตอฟน second molar ลดลงและอันตรายตอ 

inferior alveolar nerve ลดลง 

ขั้นตอนในการผ่าตัดฟันคุดของฟันกรามล่างซ่ีที่สาม 

 การผ่าตัดฟันคุด จะประกอบด้วย 

 1. รอยกรีด เพื่อให้สามารถเปิดและดึงรั้งแผน่เหงอืกออกมาในลักษณะ 

mucoperiosteum flap โดยไม่เป็นอันตรายกับเนือ้เยื่อขณะท าผา่ตัด และสามารถเข้าไปกรอตัด
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กระดูกที่มอียู่ข้างใต้แผ่นเหงือกได้ หลังจากการท าผา่ตัดฟันคุดแล้วสามารถเย็บเปิดแผ่นเหงอืก

กลับคืนที่เดิมได้ โดยมีอาการชอกช้ าน้อย เลือดหยุดดี 

 2. การกรอตัดกระดูก และการกรอตัดฟัน สามารถท าได้ดว้ยการใชส้ิ่วและการใช้

เครื่องกรอ 

  การกรอตัดกระดูกเพื่อก าจัดส่วนที่ไปขวางฟันและลดการตา้นของกระดูก แต่

ควรท าให้นอ้ยที่สุด (แค่พน้จุดนูนมากที่สุดของตัวฟัน) เพื่อให้การสูญเสียกระดูกและอาการ

ปวดน้อย 

  การกรอตัดฟัน เพื่อแยกเอาฟันออกทีละส่วนท าให้มีช่องว่างทางดา้น distal ท า

ให้สามารถเอาส่วนที่เหลือ (ด้าน mesial) ออกได้ง่าย เพราะมีช่องว่าง นอกจากนั้นการกรอตัด

ฟันยังช่วยไม่ใหสู้ญเสียกระดูกมากถ้ากรณีฟันคุดอยู่ลึก อย่างไรก็ตามให้ระวังความเสียหายต่อ

ฟันหรอือวัยวะข้างเคียงดว้ย 

 3. เอารากฟันออกใหห้มด ระวังการท าอันตรายต่อ inferior alveolar nerve ด้วย 

 4. การท าความสะอาดเบ้าฟัน เพื่อก าจัดเศษฟัน เศษกระดูก ถุงฟัน และ granulation 

tissue ออกไป 

 5. การเย็บแผล เป็นการท าให้แผ่นเหงอืกอยู่ในต าแหน่งเดิม ช่วยใหแ้ผลหายเร็ว เลือด

ไหลออกน้อยลง 

 

 

 
รูปที่ 26  แสดงเส้นแนวรอยกรีด กรณีฟันคุดที่ขึ้นมาบางสว่น (ณัฐเมศร ์ วงศ์สิริฉัตร) 
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รูปที่ 27  แสดงเส้นแนวรอยกรีด กรณีฟันคุดที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรทั้งซี่  

                      (ณัฐเมศร์  วงศส์ิริฉัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 28  การตัดฟันตามความยาวของฟัน  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 29  ฟันคุดต าแหน่งแนวตั้ง จากการใชด้้ามกรอ กรอเปิดกระดูกใหเ้ห็นตัวฟันเอาส่วนราก

ฟันออกด้วย bayonet  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สริิฉัตร) 
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รูปที่ 30  การใช ้elevator ส าหรับฟันคุดกรามล่างซี่ที่สาม  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สิริฉัตร) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 31  แผน่เหงือกที่เย็บกลับสู่ต าแหน่งเดิม  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัดฟันคุด  (ณัฐเมศร์  วงศ์สิริฉัตร) 

 ชุดเครื่องมือ จะประกอบด้วย 

 1. กระจกตรวจในช่องปาก (Mouth mirror) 

 2. ปากคีบส าลี (Cotton pliers) 

 3. ตัวส ารวจ (Explorer) 

 4. ด้ามมดีและใบมีดผ่าตัด (Blade holder with scalpel) 

 5. เครื่องแยกเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal elevator) 

 6. เครื่องดงึรั้งเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal retractor) 

 7. ตะไบกระดูก (Bone file) 

 8. คีมถอนฟันหมายเลข 150, 151 (Forceps No.150, 151) 

 9. Elevator ชนิดตรงและท ามุม (Straight and angle apexo elevator) 

 10. คีมจับเข็ม (Needle holders) 
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 11. คีมจับหลอดเลือด (Artery forceps) โค้งและตรง 

 12. ช้อนขูดสองปลาย (Double ended curette) 

 13. กรรไกรตัดไหม (Suture scissors) 

 14. กระบอกฉีดโครงโลหะ (Cartridge syringe) พร้อมยาชาและเข็ม 

 15. เครื่องดูด (Suction machine)  ตัวปลายดูด (Suction tip) และสายยาง 

 16. ตัวหนบีผ้า (Towel clip) และผ้าคลุมอก 

 17. กระบอกฉีดล้าง (Irrigating syringe or water syringe) 

 18. หัวกรอ (Bur) ชนิด fissure และ round 

 19. ไหมเย็บแผลและเข็มเย็บแผล (Suture silk and suture needle) 

 20. ผา้โปร่ง (Gauze) 
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