
 

1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
2 นักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3 สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 
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ขอบเขตการชาของการฉีดสกัดเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์: การทดลองทางคลนิิก 

ธีรัตต์ เจ่ิงประภากร 1 กิตติศักด์ิ  กัญญพันธ์ 2 นิติพัฒน์ เรืองธนานุรักษ์ 2 มธุรดา ผลผาเลิศ 2 รัชฎา ฉายจิต 3 เสาวลักษณ์ ลิม้มณฑล 1,* 

บทความวิจัย 

บทคดัย่อ 
การฉีดยาชาสกัดเส้นประสาทมัยโลไฮออยด์ มีประโยชน์ส าหรับการท าหัตถการบริเวณขากรรไกรล่างด้านหลัง  แต่ก็ยังไม่มีรายงานถึง

ขอบเขตการชาท่ีชัดเจนของเทคนิคนี้ การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตการระงับความรู้สึกของฟันและเนื้อเย่ืออ่อนของการฉีดสกัด
เส้นประสาทมัยโลไฮออยด์ โดยศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 30 คน ท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกข้างส าหรับฉีดสกัดเส้นประสาทมัยโลไฮออยด์ หลัง
ฉีดยาชาท าการวัดความมีชีวิตของฟันด้วยเคร่ืองทดสอบการตอบสนองของเนือ้เย่ือในต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าในฟันทุกซ่ีของขากรรไกรล่างด้านท่ี
ฉีดรวมท้ังวัดการชาของร่องเหงือก เย่ือเมือกเบ้าฟัน ก่ึงกลางพืน้ปาก ลิน้และกระพุ้งแก้ม ด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดฟลอริดา และสอบถาม
อาการชาของริมฝีปากล่างและคาง บันทึกค่าท่ีวัดทุก 5 นาที จนครบ 15 นาที ผลการศึกษาพบว่าเกิดการชาอย่างสมบูรณ์ของเนือ้เย่ือในของฟันกรามซ่ี
ท่ีสองคิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือ ฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีสองเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 3.33  ส่วนการชาของเนื้อเย่ืออ่อน
พบว่าบริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์มากท่ีสุด (บริเวณท่ีมีอาสาสมัครชาอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 100) ได้แก่ ร่องเหงือกด้านลิน้ท่ีฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง  เย่ือ
เมือกเบ้าฟันด้านลิน้ตั้งแต่ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสองถึงฟันกรามซ่ีท่ีสองและลิน้ บริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์รองลงมา (บริเวณท่ีมีอาส าสมัครชาอย่าง
สมบูรณ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100) ได้แก่ ร่องเหงือกด้านลิน้ท่ีฟันกรามซ่ีท่ีสอง  เย่ือเมือกเบ้าฟันด้านลิน้ท่ีฟันกรามน้อยซ่ีท่ี
หน่ึงและพืน้ปาก โดยไม่พบอาการชาของเนือ้เย่ืออ่อนภายนอกช่องปากบริเวณริมฝีปากล่างและคาง สรุปได้ว่าการฉีดสกัดเส้นประสาทมัยโลไฮออยด์
ท าให้เกิดการชาสมบูรณ์ของเนือ้เย่ือในท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองมากท่ีสุด รองลงมาเป็นฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึงและฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ี สองตามล าดับ 
และท าให้เกิดการชาอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 100 ของเนือ้เย่ืออ่อนท่ีบริเวณร่องเหงือกด้านลิน้ท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง เย่ือเมือกเบ้าฟันด้านลิน้ตั้งแต่ฟัน
กรามน้อยล่างซ่ีท่ีสองถึงฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองและลิน้ โดยในการศึกษานีไ้ม่พบการชาของเนือ้เย่ืออ่อนนอกช่องปาก 
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บทน า 
การท าหัตถการท่ีท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด

บริเวณฟันและเน้ือเยื่ออ่อน (Soft tissue) ของขากรรไกรล่าง
โดยทัว่ไป ทนัตแพทยนิ์ยมใชเ้ทคนิคการสกดัเส้นประสาท
อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ (Inferior alveolar nerve block) ในการ
ช่วยระงับความรู้สึกเจ็บปวดของฟันและเน้ือเยื่ออ่อนด้าน
เดียวกบัท่ีฉีด ซ่ึงเทคนิคการสกดัเส้นประสาทน้ีจะท าให้เกิด
การชาบริเวณฟันล่างดา้นท่ีฉีดไปจนถึงเส้นก่ึงกลางใบหน้า 
ขากรรไกรล่างและเยื่อเมือกหุ้มกระดูก (Mucoperiosteum) 
ดา้นแกม้หนา้ต่อฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง (Mandibular first molar) 
นอกจากน้ีเทคนิคการสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์  
จะท าใหเ้สน้ประสาทล้ิน (Lingual nerve) ดา้นเดียวกนัชาร่วม
ดว้ย จึงท าให้เกิดการชาบริเวณ 2 ใน 3 ของล้ินดา้นหนา้ พ้ืน

ช่องปาก (Floor of mouth) เยื่อเมือกหุ้มกระดูกและเน้ือเยื่อ
อ่อนดา้นล้ิน อย่างไรก็ตามถึงแมท้นัตแพทยท์ัว่ไปจะมีความรู้
และความช านาญในการฉีดสกดัเสน้ประสาทอินฟีเรียร์อลัวโีอลาร์
เป็นอย่างดี แต่พบโอกาสฉีดลม้เหลวสูงถึงร้อยละ 311 โดยมี
สาเหตุหลายประการเช่น ต าแหน่งในการฉีดคลาดเคล่ือนจาก
เหตุความผนัแปรทางกายวิภาค (Anatomic variation) เทคนิค
การฉีดผิดพลาด (Technical error) หรือการมีเส้นประสาท
เสริม (Accessory nerve) มาเล้ียงเน้ือเยื่ออ่อนและฟันล่างร่วม
ดว้ย เป็นตน้ แมว้า่จะมีความพยายามในการลดความลม้เหลว
จากการฉีดสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์โดยการหา
ต าแหน่งของเส้นประสาทดว้ยวิธีการใชเ้คร่ืองอลัตราซาวนด์ 
(Ultrasound) และการถ่ายภาพรังสีก่อนการฉีดสกดั แต่ก็ไม่ได้
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ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการระงบัความเจ็บปวดจากการ
ฉีดสกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ได้ทุกคร้ัง1 จึงมี
ความจ าเป็นท่ีทันตแพทย์ผูท้  าหัตถการต้องเรียนรู้และฝึก
เทคนิคการฉีดสกดัเสน้ประสาทอ่ืน ๆ (Alternative technique) 
เพ่ิมเติม 
 ในการท าหัตถการทางคลินิกท่ีใช้เทคนิคการสกดั
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ถึงแม้ผูป่้วยจะมีอาการ
แสดงของการชาอย่างสมบูรณ์ของการสกัดเส้นประสาทน้ี 
ไดแ้ก่ การชาของริมฝีปากล่างและล้ินดา้นเดียวกบัท่ีฉีด แต่ใน
บางคร้ังจะพบว่าเกิดการชาไม่สมบูรณ์ของเน้ือเยื่อในฟัน 
(Pulp tissue) ท าใหบ้างขั้นตอนการรักษาผูป่้วยยงัเกิดอาการปวด 
เช่น ขณะแบ่งฟันในการผ่าตดัฟันคุด หรือการน าเน้ือเยื่อในฟัน
ออกขณะรักษารากฟัน เป็นตน้ จากการศึกษาทางคลินิกพบว่า
บริเวณฟันล่างนอกจากมีเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์มา
เล้ียงเน้ือเยื่อในฟันผ่านรูเปิดปลายราก (Apical foramen) แลว้
อาจมีเส้นประสาทเสริมมาเล้ียงดว้ยโดยเฉพาะเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์ (Mylohyoid nerve) ท่ีอาจพบไดถึ้งร้อยละ 60 
ซ่ึงจะผา่นเขา้รูเปิดดา้นล้ิน (Lingual foramen) ทางดา้นล้ินของ
ขากรรไกรล่างมาเล้ียงเน้ือเยื่อในฟันล่าง2 โดยมีการศึกษา
ทดลองฉีดสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ร่วมกบัการ
ฉีดสกัดเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์เปรียบเทียบกับการฉีด
สกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์ร่วมกับการฉีดสกัด
เสน้ประสาทมยัโลไฮออยดแ์บบหลอก (Mock) ในอาสาสมคัร 
30 คนพบวา่ การฉีดสกดัเสน้ประสาททั้งสองร่วมกนัจะประสบ
ความส าเร็จในการระงบัความรู้สึก (Anesthetic success) ของฟัน
กรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง ฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง (Mandibular second 
molar) ฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ีสอง (Mandibular second premolar) 
และฟันตดัล่างซ่ีข้าง (Mandibular lateral incisor) เพ่ิมมากข้ึน3 
และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาใดท่ีศึกษา
ขอบเขตการชาของฟันและเน้ือเยื่ออ่อนในการฉีดสกัด
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์เพียงเทคนิคเดียว จึงเป็นท่ีมาของ
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ีว่า การฉีดสกดัเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์สามารถระงับความรู้สึกทั้งส่วนของฟันและ
เน้ือเยือ่อ่อนครอบคลุมถึงบริเวณใด 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
 อาสาสมัครนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ท่ีไดรั้บการแจง้ขอ้มูลของงานวิจยัและยินยอมเขา้
ร่วมงานวิจยัโดยลงนามในใบการขอความยินยอม (Consent 
form) จ านวน 30 คน ช่วงอายุ 18 - 25 ปี ท่ีมีฟันแทต้ั้งแต่ฟัน

กรามล่างซ่ีท่ีสาม (Mandibular third molar) หรือฟันกรามล่าง
ซ่ีท่ีสอง ถึงฟันหน้า (Anterior teeth) ครบทุกซ่ีในขากรรไกร
ล่างดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงหากมีฟันกรามล่างซ่ีท่ีสามจะตอ้งข้ึน
เต็มซ่ีในทิศทางตั้งตรง อาสาสมคัรตอ้งไม่มีความผิดปกติใน
การรับรู้ความรู้สึกของผิวหนงับริเวณใบหนา้และขากรรไกร 
รวมถึงเยื่อเมือกภายในช่องปาก ไม่มีการอกัเสบติดเช้ือ ไม่มี
ฟันผุหรือวสัดุบูรณะขนาดใหญ่ ไม่มีประวติัการรักษาคลอง
รากฟันหรืออยูใ่นระหว่างรักษาคลองรากฟัน ไม่มีครอบฟัน  
รวมถึงไม่อยู่ระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจดัฟัน โดยมี
เกณฑค์ดัออกคือ อาสาสมคัรท่ีมีประวติัแพย้าชาเฉพาะท่ีแบบ
ชนิดรุนแรง (Anaphylaxis)  หรือไดรั้บยาแกป้วดและ/ หรือยา
แกอ้กัแสบก่อนท าการทดสอบภายใน 6 ชัว่โมง 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจในช่องปากและนอก
ช่องปากเพ่ือประเมินฟันในขากรรไกรล่างเน้ือเยื่ออ่อนในและ
นอกช่องปากว่าตรงตามเกณฑ์การคดัเขา้ทั้งสองขา้งหรือไม่ 
หากตรงตามเกณฑ์เพียงขา้งเดียวให้ใชข้ากรรไกรขา้งนั้นใน
การทดสอบ แต่หากตรงตามเกณฑท์ั้ง 2 ขา้งใหท้ าการสุ่มเลือก
ขา้งขากรรไกรท่ีทดสอบโดยใชว้ิธีจบัสลาก ก่อนการฉีดยาชา
อาสาสมคัรจะถูกวดัความมีชีวิตของฟันทุกซ่ีในขากรรไกร
ดา้นท่ีจะท าการทดสอบดว้ยเคร่ืองทดสอบการตอบสนองของ
เน้ือเยื่อในต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (Electric pulp tester) ยี่ห้อ 
SybronEndo® Kerr Endodontics USA (รูปท่ี 1) เพ่ือหาค่าอา้งอิง 
(Baseline) ของฟันซ่ีนั้น ๆ ท่ีตอบสนองต่อเคร่ืองทดสอบ โดย
ท่ีใชห้วัทดสอบ (Probe) สมัผสับริเวณดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  วสัดุและอุปกรณ์ในการทดสอบอาสาสมคัร a. ชุดตรวจ    

b.กระบอกฉีดยาชา  c. เคร่ืองมือตรวจปริทนัตช์นิดฟลอริดา 
d. เคร่ืองทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื ่อในต่อการ
กระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 

Figure 1  Materials and instruments for testing volunteers a. Examination 
kit b. Injection syringe c. Florida probe d. EPT 
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• บริเวณ 1 ใน 3 ตวัฟัน (Crown) ของปุ่มฟันใกล้
กลางดา้นแกม้ (Mesio-buccal cusp) ของฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง 
ฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองและฟันกรามล่างซ่ีท่ีสาม 

• บริเวณ 1 ใน 3 ตัวฟันของปุ่มฟันด้านแก้ม 
(Buccal cusp) ของฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีหน่ึง (Mandibular 
first premolar) และฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ีสอง  

• บริเวณก่ึงกลางด้านริมฝีปาก (Labial surface) 
ของฟันตดัล่างซ่ีกลาง (Mandibular central incisor) ฟันตดัล่าง
ซ่ีขา้ง และฟันเข้ียวล่าง (Mandibular canine) 

ท าการทดสอบในอาสาสมคัรทั้งหมดและบนัทึกค่า
ตวัเลขจากเคร่ืองทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยือ่ในต่อการ
กระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 

อาสาสมัครจะได้รับการตรวจการรับความรู้สึก
บริเวณเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์
ช นิดฟลอ ริด า  (Florida periodontal probe) ( รูป ท่ี  1)  ใน
ขากรรไกรด้านเดียวกันกับท่ีจะทดสอบเพ่ือให้อาสาสมคัร
จดจ าความรู้สึกเม่ือเน้ือเยื่ออ่อนถูกกดดว้ยเคร่ืองมือได ้โดย
ต าแหน่งเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากท่ีทดสอบไดแ้ก่ ร่องเหงือก
ดา้นแกม้ (Buccal gingival sulcus) ร่องเหงือกดา้นล้ิน (Lingual 
gingival sulcus) เยื่อเมือกเบ้าฟันด้านแก้ม (Buccal alveolar 
mucosa) และ เยื่ อ เ มือกเบ้า ฟันด้าน ล้ิน  (Lingual alveolar 
mucosa) ของฟันตดัล่างซ่ีกลางถึงฟันกรามล่างซ่ีสุดท้ายใน
ช่องปาก ก่ึงกลางพ้ืนปาก  ล้ินและกระพุ ้งแก้ม  (Buccal 
mucosa) นอกจากนั้นอาสาสมคัรจะถูกสอบถามอาการชาหรือ
ความรู้สึกหนาบริเวณเน้ือเยื่ออ่อนนอกช่องปากคือริมฝีปาก
ล่างและคางร่วมดว้ย 

จากนั้นอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียลท่านแรก (SL) จะท าการฉีดยาชาสกดั
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ให้แก่อาสาสมคัรในขากรรไกร
ล่างขา้งท่ีคดัเลือกหรือสุ่มได ้โดยเตรียมเขม็ขนาดเกจ 27 ความ
ยาว 30 มิลลิเมตร ประกอบเขา้กบักระบอกฉีดยาชา งอเข็ม 107 
องศาในต าแหน่งก่ึงกลางเข็ม  ใช้ยาชาเมพิวาเคนร้อยละ 2 
ร่วมกับ  1 ต่อ  100 ,000 อิพิ เนฟริน  (2% Mepivacaine with 
epinephrine 1 : 100,000 Scandonest®) ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร 
ขณะฉีดให้อาสาสมคัรวางปลายล้ินไวบ้ริเวณฟันกรามแทบ้น
ของขากรรไกรดา้นตรงขา้มท่ีจะท าการฉีดยาชา เพ่ือยกพ้ืน
ปากและเห็นจุดท่ีจะฉีดยาชาไดช้ดัเจน วางกระบอกฉีดยาชา
ขนานกบัระนาบสบฟัน โดยอยูเ่หนือบริเวณฟันตดัล่างซ่ีกลาง
และฟันตดัล่างซ่ีขา้งดา้นเดียวกบัขา้งท่ีฉีด แทงเขม็ยาชาท่ีเยือ่
เมือกบริเวณด้านล้ินของแอ่งสามเหล่ียมหลังฟันกรามล่าง 

(Lingual retromolar triangle) หลงัจากนั้นหมุนกระบอกฉีดยา
ชาเพื่อให้เข็มแทงเขา้ไปในร่องมยัโลไฮออยด์ แทงเข็มยาชา
ลึกคร่ึงหน่ึงจากปลายเข็มถึงจุดท่ีงอเข็มโดยใช้ยางกั้นหยุด 
(Rubber stop) ก าหนดความยาวเข็มท่ีแทงเขา้เน้ือเยื่อซ่ึงจะได้
ระยะความลึกประมาณ 15 มิลลิเมตร (รูปท่ี 2) เดินยาชาดว้ย
อตัรา 1 มิลลิลิตรต่อนาที เร่ิมจบัเวลาเม่ือถอนเข็มยาชาออก
จากเน้ือเยือ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  ต าแหน่งการฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ในช่องปาก

ของอาสาสมคัรการทดลอง 
Figure 2  Injection site of Mylohyoid nerve block in oral cavity of 

volunteer 
 

ภายหลงัการฉีดยาชาผ่านไป 5 นาที ท าการวดัความ
มีชีวิตของฟันดว้ยเคร่ืองทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื่อ
ในต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าในฟันทุกซ่ีในขากรรไกรด้านท่ี
ฉีด และตรวจการรับความรู้สึกบริเวณเน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก
ดว้ยเคร่ืองมือตรวจปริทนัตช์นิดฟลอริดา และใชก้ารสอบถาม
เก่ียวกบัการรับความรู้สึกของริมฝีปากล่าง และคางวา่ยงัมีการ
รับความรู้สึกหรือไม่ มีอาการชาหรือหนาท่ีบริเวณดงักล่าว
หรือไม่ วดัผลทุก 5 นาที จนครบ 15 นาที รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง 
โดยในการศึกษาน้ี การชาอยา่งสมบูรณ์ของฟัน หมายถึง ฟัน
ท่ีวดัค่าความมีชีวิตของฟันดว้ยเคร่ืองทดสอบการตอบสนอง
ของเน้ือเยือ่ในต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าไดเ้ท่ากบั 80 และ การ
ชาอย่างสมบูรณ์ของ เ น้ือ เยื่อ อ่อน หมายถึง  บ ริ เวณท่ี
อาสาสมคัรไม่รับรู้ความรู้สึกเม่ือกดด้วยเคร่ืองมือตรวจปริ
ทันต์ชนิดฟลอริดาในกรณีท่ีเป็นเน้ือเยื่อในช่องปาก และ
บริเวณท่ีอาสาสมคัรแจง้ผลว่ามีอาการชาหรือความรู้สึกหนา
ในกรณีท่ีเป็นริมฝีปากล่างหรือคางดา้นท่ีฉีด 
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เม่ือท าการศึกษาขอบเขตของการฉีดสกดัเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์ในอาสาสมคัรทั้งหมด เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 
1 เดือน จะท าการสุ่มอาสาสมคัรเดิมมา 5 ราย เพื่อท าการฉีด
สกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์และวดัความมีชีวิตของฟัน
ทุกซ่ีรวมทั้งตรวจการรับความรู้สึกบริเวณเน้ือเยือ่อ่อนในและ
นอกช่องปากอีกคร้ัง โดยผูท้  าการตรวจวดัรายเดิม แต่ผูท่ี้ท า
การฉีดสกดัเสน้ประสาทมยัโลไฮออยด ์เป็นอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลอีก 1 ท่าน 
(DC) แลว้น าขอ้มูลการศึกษาทั้ ง 2 คร้ัง มาเปรียบเทียบและ
ค านวณค่าความเช่ือมัน่ภายในของผูท้  าการตรวจวดั (Intra-
examiner reliability)  

การวิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) คือ การนับจ านวนและค านวณร้อยละของจ านวน
อาสาสมัครท่ีมีอาการชาอย่างสมบูรณ์ของฟันและเน้ือเยื่อ
อ่อนท่ีถูกทดสอบ และวเิคราะห์ผลค่าความเช่ือมัน่ภายในของ
ผูท้  าการตรวจวดั โดยใช้สถิติแคปปา (Kappa statistic) ผ่าน
โปรแกรมสถิติไอบีเอม็ เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่ 26 (IBM SPSS 
Statistics v.26) โดยแปลความหมายของค่าสถิติแคปปาเป็น
ขนาดความสอดคลอ้ง (Strength of agreement) พิจารณาตาม
การศึกษาของ Landis J และคณะในปี 19774 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1  แสดงการแปลความหมายค่าสถิติแคปปาเป็นขนาดความ

สอดคลอ้ง (ดดัแปลงจาก Landis J และคณะในปี 19774) 
Table 1  Interpretation from kappa statistics to strength of agreement 

(modified from Landis J et al, 19774) 
 

Kappa statistic Strength of agreement 
Less than 0.00 Poor 

0.00 – 0.20 Slight 
0.21 – 0.40 Fair 
0.41 – 0.60 Moderate 
0.61 – 0.80 Substantial 
0.81 – 1.00 Almost perfect 

 
งานวิจยัน้ีเป็นการทดลองทางคลินิก (Clinical trial 

study) ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE652285 

ผล 
ขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมคัรทั้งหมด 30 คน มีอายุ 

18 – 25 ปี ประกอบดว้ย เพศชาย 11 คน เพศหญิง  19 คน ท า
การคดัเลือกและสุ่มเพ่ือฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์
ด้านขวาและด้านซ้ายได้เ ท่ากันคือ ร้อยละ 50.0 โดยท่ี

อาสาสมคัรทุกคนไม่ไดท้ดสอบความมีชีวิตของฟันกรามล่าง
ซ่ีท่ีสาม และไม่ไดท้ดสอบการกดเน้ือเยือ่อ่อนภายในช่องปาก
บริเวณฟันกรามล่างซ่ีท่ีสาม เน่ืองจากภายในช่องปากของ
อาสาสมัครไม่พบการข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ีสามหรือมี
ประวติัผา่/ถอนฟันกรามล่างซ่ีท่ีสามแลว้ 

หลงัการฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ พบวา่
เกิดการชาอย่างสมบูรณ์ของฟันด้านเดียวกับท่ีฉีดดังน้ี ฟัน
กรามน้อยซ่ีท่ีสองร้อยละ 3.33 ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงร้อยละ 3.33 
และฟันกรามซ่ีท่ีสองร้อยละ 20 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2  แสดงร้อยละการชาอยา่งสมบูรณ์ของเน้ือเยื่อในของฟันแต่ละซ่ี 
Table 2  Percentage of complete pulpal anesthesia in each tooth 
 

Affected tooth % of complete pulpal anesthesia (N) 
Central incisor 0 (0) 
Lateral incisor 0 (0) 
Canine 0 (0) 
1st Premolar 0 (0) 
2nd Premolar 3.33 (1) 
1st Molar 3.33 (1) 
2nd Molar 20 (6) 

 
การทดสอบการชาของเน้ือเยื่ออ่อนภายในช่องปาก

พบว่า บริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์มากท่ีสุด (บริเวณท่ีมี
อาสาสมัครมีการชาอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 100) ได้แก่ ร่อง
เหงือกด้านล้ินท่ีฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง เยื่อเมือกเบ้าฟันด้านล้ิน
ตั้ งแต่ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสองถึงฟันกรามซ่ีท่ีสอง และล้ิน 
บริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์มากรองลงมา (บริเวณท่ีมี
อาสาสมคัรชาอยา่งสมบูรณ์มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 แต่
ไม่ถึงร้อยละ 100) ได้แก่ ร่องเหงือกด้านล้ินท่ีฟันกรามซ่ีท่ี
สอง เยื่อเมือกเบา้ฟันดา้นล้ินท่ีฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีหน่ึง และพ้ืน
ปาก ส่วนบริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์น้อย (บริเวณท่ีมี
อาสาสมคัรชาอยา่งสมบูรณ์มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 แต่
น้อยกว่าร้อยละ 80) ได้แก่ ร่องเหงือกด้านล้ินตั้ งแต่ฟันตดั
กลางถึงฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสอง และเยื่อเมือกเบ้าฟันด้านล้ิน
ตั้ งแต่ฟันตัดข้างถึงฟันเข้ียว ส่วนบริเวณท่ีมีการชาอย่าง
สมบูรณ์น้อยท่ีสุด (บริเวณท่ีมีอาสาสมคัรชาอย่างสมบูรณ์
นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 แต่ไม่ถึงร้อยละ 0) ไดแ้ก่ ร่องเหงือกดา้น
แก้มตั้งแต่ฟันตดักลางถึงฟันกรามซ่ีท่ีสอง เยื่อเมือกเบา้ฟัน
ดา้นแกม้ตั้งแต่ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงถึงฟันกรามซ่ีท่ีสอง เยื่อเมือก
เบ้าฟันด้านล้ินท่ีฟันตดักลาง และกระพุง้แก้ม อีกทั้ งยงัพบ
บริเวณท่ีไม่มีอาการชาอย่างสมบูรณ์ (บริเวณท่ีมีอาสาสมคัร
ชาอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 0) ได้แก่ เยื่อเมือกเบ้าฟันด้านแก้ม
ตั้งแต่ฟันตดัซ่ีกลางถึงฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  แสดงร้อยละการชาอยา่งสมบูรณ์ของเน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก 
Table 3  Percentage of complete numbness of soft tissues 
 

Area of soft tissue Affected tooth % of complete soft tissue anesthesia (N) 
Buccal sulcus Central incisor 6.67 (2) 

Lateral incisor 10 (3) 
Canine 26.67 (8) 
1st Premolar 16.67 (5) 
2nd Premolar 26.67 (8) 
1st Molar 30 (9) 
2nd Molar 16.67 (5) 

Lingual sulcus Central incisor 56.67 (17) 
Lateral incisor 66.67 (20) 
Canine 76.67 (23) 
1st Premolar 63.33 (19) 
2nd Premolar 76.67 (23) 
1st Molar 100 (30) 
2nd Molar 90 (27) 

Buccal alveolar mucosa Central incisor 0 (0) 
Lateral incisor 0 (0) 
Canine 0 (0) 
1st Premolar 0 (0) 
2nd Premolar 0 (0) 
1st Molar 3.33 (1) 
2nd Molar 3.33 (1) 

Lingual alveolar mucosa Central incisor 46.67 (14) 
Lateral incisor 63.33 (19) 
Canine 76.67 (23) 
1st Premolar 96.67 (29) 
2nd Premolar 100 (30) 
1st Molar 100 (30) 
2nd Molar 100 (30) 

Floor of mouth 90 (27) 
Tongue 100 (30) 
Buccal mucosa 16.67 (5) 
Lower lip 0 (0) 
Chin 0 (0) 

 
ส่วนการสอบถามอาการชาของเน้ือเยือ่อ่อนภายนอก

ช่องปากบริเวณริมฝีปากล่างและคางพบวา่ไม่มีอาสาสมคัรคน
ใดมีอาการชาอยา่งสมบูรณ์ท่ีบริเวณดงักล่าว 

ผลการศึกษาขอบเขตของการฉีดสกดัเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์ในอาสาสมคัร 5 รายหลงัจากท าการทดสอบ
คร้ังแรก  1 เ ดือนโดยน าข้อมูลการศึกษาทั้ ง  2 คร้ัง  มา
เปรียบเทียบและค านวณค่าสถิติแคปปาเพ่ือตรวจสอบคา่ความ
เช่ือมัน่ภายในของผูท้  าการตรวจวดั ไดค้่าอยู่ในช่วง 0.659 - 
0.886 ซ่ึงมีขนาดความสอดคลอ้งระดบัดี-ดีมาก (ตารางท่ี 4) 
 
 
 

ตารางที่ 4  แสดงค่าสถิติแคปปาในแต่ละอาสาสมคัร 
Table 4  Kappa statistic of each volunteer 
 

No. of volunteer Kappa statistic 
1 0.843 
2 0.691 
3 0.798 
4 0.659 
5 0.886 

 
 
 
 
 



 

 

122 

บทวจิารณ์ 
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์เป็นเส้นประสาทชนิด

ผสม (Mixed nerve) ซ่ึงเป็นแขนงของเส้นประสาทอินฟีเรียร์
อลัวีโอลาร์ โดยเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์นั้นแยกมา
จากแขนงแมนดิบูลาร์ของเสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 5 (Mandibular 
branch of trigeminal nerve) ซ่ึงเส้นประสาทมยัโลไฮออยดจ์ะ
แตกแขนงบริเวณก่อนท่ีเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์จะ
เขา้รูขากรรไกรล่าง (Mandibular foramen) โดยให้แขนงประสาท 
มอเตอร์ (Motor nerve) ไปเล้ียงกล้ามเน้ือมัยโลไฮออยด์และ
กลา้มเน้ือไดแกสตริกส่วนหน้า5 และให้แขนงประสาทรับ
ความรู้สึก (Sensory nerve) ไปเล้ียงฟันกรามนอ้ย ฟันเข้ียว ฟัน
ตดั2 ฟันหลงัล่าง6 และเล้ียงผิวหนังบริเวณใตค้าง7 อย่างไรก็
ตามเทคนิคการฉีดสกัดเส้นประสาทมัยโลไฮออยด์เป็น
เทคนิคท่ีในต ารามาตรฐานการฉีดยาชาในช่องปากไม่ได้
กล่าวถึงไว ้แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ี
กล่าวถึงวิธีการฉีดเทคนิคน้ีทั้ งหมด 3 วิธี ได้แก่ วิธีแรกถูก
กล่าวไวใ้นการศึกษาของ Sillanpää M และคณะในปี 19888 ท่ี
มีผู ้เข้าร่วมการทดลองได้ถูกฉีด พริโลเคน-ฟีลิเพรสซิน 
(Prilocaine-felypressin) ความเขม้ขน้ร้อยละ 3 โดยฉีดเขา้ไป
ท่ีบริเวณใต้ต่อกล้ามเน้ือมัยโลไฮออยด์หลังรากไกลกลาง 
(Distal root) ของฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง วิธีท่ีสองถูกกล่าวไว้
ในการศึกษาของ Hasan Ayberk Altug และคณะในปี 20126 
ผูว้ิจัยฉีดยาชาอาร์ติเคน (Articaine) ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ท่ี
บริเวณพ้ืนช่องปากโดยให้ยาชาไปสะสมท่ีบริเวณกลา้มเน้ือ
มยัโลไฮออยดต์รงกบัต าแหน่งรากไกลกลางของฟันกรามล่าง
ซ่ีท่ีหน่ึง ซ่ึงหัวกระบอกฉีดจะถูกดนัเขา้พ้ืนช่องปากประมาณ 
1.5 เซนติเมตร และให้ยาชาสะสมอยู่เหนือเยื่อหุ้มกระดูกใต้
ต่อกล้ามเน้ือมัยโลไฮออยด์ และวิธีท่ีสามถูกกล่าวไว้ใน
การศึกษาของ Stephen Clark และคณะ ในปี 19993 ผูว้จิยัใชย้า
ชาลิโดเคน (Lidocaine) ความเขม้ขน้ร้อยละ 2  ปริมาณ 1.8 
มิลลิลิตร ใชเ้ขม็ 27 ยาว 1 ½  น้ิว โดยงอเขม็ 107 องศาท่ีความ
ยาว 23 มิลลิเมตรจากปลายเขม็ ใชจุ้กยางใส่ไวท่ี้ความยาวเขม็ 
15 มิลลิเมตรจากปลายเข็ม เพ่ือให้ฉีดความลึกไดท่ี้ต าแหน่ง
เดิม โดยฉีดยาชาเข้าไปยังร่องมัยโลไฮออยด์ ท่ีระยะ 9 
มิลลิเมตรหน้าต่อรูขากรรไกรล่างบริเวณด้านใกลก้ลางของ
ขากรรไกรล่าง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกวิธีฉีดน้ีมา
ประยกุตใ์ชเ้พ่ือง่ายต่อการระบุต าแหน่งการแทงเขม็ไดซ้ ้ าจาก
ต าแหน่งกายวิภาคในช่องปาก แมจ้ะยุง่ยากในขั้นตอนการงอ
เข็ม แต่วิธีน้ีช่วยให้ก าหนดต าแหน่งการฉีดไดแ้ม่นย  ากว่าวิธี

อ่ืน อยา่งไรก็ตามการก าหนดจุดเดินยาชาโดยอา้งอิงจากความ
ลึกของเน้ือเยื่ออ่อนเทียบกบัความยาวของเข็มอาจท าให้เกิด
การคลาดเคล่ือนไดใ้นกรณีท่ีผูถู้กฉีดมีความแตกต่างกนัของ
ขนาดร่างกายและความหนาของเน้ือเยื่ออ่อน โดยจากต ารา
การฉีดยาชาเฉพาะท่ีของ Malamed S.1 กล่าววา่ ความหนาของ
เน้ือเยื่ออ่อนเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความแม่นย  าในการเดินยาชา
และการแทงเข็มไปยงัเส้นประสาทท่ีจะท าการฉีดสกัดใน
หลายเทคนิค เช่น การฉีดสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลาร์ 
การเดินยาชาในต าแหน่งท่ีไกลหรือต้ืนจากเส้นประสาทจะมี
ผลอย่างมากต่อความแม่นย  าในการฉีดสกดัเส้นประสาท ใน
ส่วนของยาชาท่ีเลือกใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ยาชาเมพิวาเคน 
ร้อยละ 2 ร่วมกบั 1 ต่อ 100,000 อิพิเนฟริน เป็นยาชาท่ีมีการ
ใชอ้ย่างแพร่หลาย มีเวลาการเร่ิมออกฤทธ์ิ (Onset) ท่ีรวดเร็ว
คือ 1.5 - 2 นาที และมีค่าคร่ึงชีวิต (Half-life) ท่ีเหมาะสมคือ 
1.9 ชั่วโมง1 โดยมีความสามารถในการแพร่ผ่านกระดูกทึบ 
(Cortical bone) ต ่ากว่าอาร์ติเคน ซ่ึงจากหลายการศึกษา9–11 
พบว่า ยาชาเมพิวาเคนสามารถแพร่ผ่านกระดูกทึบของ
ขากรรไกรล่างได้น้อยกว่า ท าให้โอกาสการเกิดการชาของ
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์จากการแพร่ผ่านของยาชา
เมพิวาเคนผ่านกระดูกทึบดา้นล้ินตรงจุดท่ีแทงเขม็เกิดไดย้าก 
ดงันั้นการแปลผลเร่ืองขอบเขตการชาจากเทคนิคการฉีดสกดั
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์อย่างเดียวจึงจะถูกต้องแม่นย  า
มากกวา่ 

จากการ ศึกษาค ร้ั ง น้ีพบว่า  เ ม่ื อ ฉีดยาชาสกัด
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ ในส่วนของฟันพบการชาอย่าง
สมบูรณ์ของฟันดา้นเดียวกบัท่ีฉีดตั้งแต่ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง 
ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามซ่ีท่ีสอง (ร้อยละ 3.33, 3.33 
และ 20 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Stephen 
Clark และคณะในปี 19993 ท่ีมีการชาของฟันกรามน้อยซ่ีท่ี
สอง ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามซ่ีท่ีสองเช่นเดียวกัน 
อยา่งไรก็ตามไม่พบการชาอยา่งสมบูรณ์ของฟันตดัซ่ีกลางไป
จนถึงฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีหน่ึง ซ่ึงถึงแมข้อ้มูลจากการศึกษาของ 
Blantom PL และ Jeske AH2 กล่าวว่า เส้นประสาทมัยโล
ไฮออยด์ใหแ้ขนงประสาทรับความรู้สึกไปเล้ียงฟันกรามนอ้ย 
ฟันเข้ียว และฟันตดัหนา้ แต่ฟันตดัซ่ีกลางถึงฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี
หน่ึงมีการเล้ียงโดยเส้นประสาทเส้นอ่ืน ๆ ร่วมด้วยเช่น 
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ เส้นประสาทข้างคาง 
(Mental nerve) ซ่ึ ง ไ ม่ ได้ รั บ ผลจ ากก าร ฉี ด ยาช าสกัด
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์น้ี ท าให้ยงัมีการรับความรู้สึกได้
อยู ่ในส่วนของเน้ือเยือ่อ่อนในช่องปากรอบฟันดา้นเดียวกบัท่ี
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ฉีดพบว่า บริเวณท่ีมีการชาอย่างสมบูรณ์มากท่ีสุด ได้แก่ 
บริเวณร่องเหงือกดา้นล้ินของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง และบริเวณ
เยื่อเมือกเบ้าฟันด้านล้ินตั้งแต่ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสองถึงฟัน
กรามซ่ีท่ีสองซ่ึงพบการชาอยา่งสมบูรณ์ร้อยละ 100 โดยยงัไม่
พบการศึกษาใดท่ีกล่าวถึงการชาของเน้ือเยือ่อ่อนบริเวณน้ีจาก
การฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ แต่ทั้ งน้ีการชาอย่าง
สมบูรณ์ของบริเวณดงักล่าว อาจเน่ืองมาจากต าแหน่งท่ีฉีดยา
ชาเทคนิคสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์อยูบ่ริเวณแอ่งทา้ย
ฟันกรามท าให้เน้ือเยื่ออ่อนดา้นล้ินไดรั้บผลจากการแพร่ของ
ยาชาได ้ส่วนบริเวณท่ีไม่พบการชาอย่างสมบูรณ์เลย ไดแ้ก่ 
บริเวณเยื่อเมือกเบ้าฟันด้านแก้มตั้งแต่ฟันตดัซ่ีกลางถึงฟัน
กรามน้อยซ่ีท่ีสอง ซ่ึงเป็นไปตามลกัษณะทางกายวิภาคของ
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ท่ีไม่ได้มาเล้ียงเน้ือเยื่อทางดา้น
แกม้ของฟัน ซ่ึงตามทฤษฎีแลว้บริเวณดงักล่าวจะถูกเล้ียงดว้ย
เส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลาร์ ในส่วนการชาของเน้ือเยื่อ
อ่อนอ่ืน ๆ ด้านเดียวกับท่ีฉีดพบว่า บริเวณท่ีมีการชาอย่าง
สมบูรณ์มากท่ีสุดคือเน้ือเยื่อล้ิน ซ่ึงพบการชาอย่างสมบูรณ์
ร้อยละ 100 ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะขณะท่ีฉีดสกดัเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์มีการแพร่ของยาชาไปท่ีเส้นประสาทล้ินด้วย 
ซ่ึงตามทฤษฎีแลว้เส้นประสาททั้งสองเส้นน้ีมีต าแหน่งกาย
วิภาคท่ีใกล้กันส่งผลให้พบการชาท่ีสมบูรณ์ของล้ินด้าน
เดียวกับท่ีฉีด นอกจากน้ีในการศึกษาน้ียงัพบการชาอย่าง
สมบูรณ์ท่ีเน้ือเยือ่แกม้ร้อยละ 16.67 ซ่ึงตามทฤษฎีแลว้เน้ือเยื่อ
บริเวณน้ีถูกเล้ียงดว้ยเส้นประสาทแกม้ โดยในต าราการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีของ Malamed S.1 กล่าวว่า เส้นประสาทแก้มซ่ึง
แตกแขนงมาจากแขนงแมนดิบูลาร์ของเสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 
5 มีการข้ามผ่านขอบหน้าของเรมัส (Anterior border of the 
ramus) ไปยงักลา้มเน้ือแกม้ (Buccinator muscle) และผิวหนงั
บริเวณแก้มท่ีระดับของระนาบการสบฟันของฟันกรามซ่ีท่ี
สองหรือสาม ซ่ึงเป็นต าแหน่งกายวิภาคท่ีใกลก้บับริเวณท่ีท า
การฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโลไฮออยด์ จึงอาจเกิดการแพร่
ของยาชาไปยงัเสน้ประสาทแกม้และเน้ือเยือ่แกม้ส่งผลให้เกิด
การชาอย่างสมบูรณ์ของเน้ือเยื่อแก้มในอาสาสมคัรได ้จาก
การศึกษาน้ีไม่พบการชาอย่างสมบูรณ์ท่ีบริเวณริมฝีปากล่าง
และคาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการท่ียงัไม่พบงานวิจยัใดท่ีกล่าวถึง
การเล้ียงของเสน้ประสาทมยัโลไฮออยดใ์นบริเวณน้ี และตาม
ทฤษฎีแล้วบ ริ เวณริม ฝีปากล่างและคาง ถูก เ ล้ี ยงโดย
เส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลาร์และเส้นประสาทขา้งคาง 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การชาของฟันและเน้ือเยื่ออ่อนมี
ความแปรผนัตามแต่ละบุคคลทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเสน้ประสาท

มยัโลไฮออยด์มีความแปรผนัของลกัษณะทางกายวิภาค
ค่อนขา้งหลากหลาย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
เส้นประสาทมยัโลไฮออยด์แตกแขนงจากเส้นประสาท  
อินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์เหนือกว่าระดบัของรูขากรรไกรล่างท่ี
ระดบัตั้งแต่ 5-23 มม.2 และพบการผนัแปรของเส้นประสาท
มัยโลไฮออยด์น้ีในรูปแบบอ่ืนอีก เช่น แตกแขนงมาจาก
เส้นประสาทล้ินคอหอย (Glossopharyngeal nerve) หรือรวม
กับเส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลาร์ท่ีไปเล้ียงฟันล่าง และ
สามารถพบเส้นประสาทมัยโลไฮออยด์ท่ีกลับเข้าคลอง
ขากรรไกรล่าง ซ่ึงโดยทัว่ไปเสน้ประสาทน้ีมีทางเดินผ่านร่อง
มยัโลไฮออยด์ (Mylohyoid groove)5 ดงันั้นเม่ือแทงเข็มยาชา
ตามจุดท่ีก าหนดในการศึกษาน้ีปลายเข็มจึงอาจไม่ได้อยู่ท่ี
ต  าแหน่งท่ีท าใหเ้กิดการสกดัเสน้ประสาทมยัโลไฮออยด์อย่าง
แน่นอนไดใ้นแต่ละบุคคล 

เม่ือเกิดความลม้เหลวในการฉีดสกดัเส้นประสาท
ในช่องปาก ซ่ึงท าให้ผู ้ป่วยมีอาการเจ็บปวดระหว่างท า
หัตถการในช่องปาก โดยทั่วไปทันตแพทยก็์มกัจะเลือกใช้
วธีิการฉีดยาชาเพ่ือระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีเสริมในต าแหน่งท่ี
ท าหัตถการซ่ึงตามต าราการฉีดยาชาเฉพาะท่ีของ Malamed 
S.1 มีการแนะน าเทคนิคการฉีดเสริม ดงัน้ี การฉีดเขา้เอน็ยดึปริ
ทันต์  (Periodontal ligament injection) การ ฉีด เข้า เห งือก
สามเหล่ียมระหว่างฟัน  (Intraseptal injection) การฉีดเข้า
ก ระ ดู ก  (Intraosseous injection) ก า ร ฉี ด เ ข้า เ น้ื อ เ ยื่ อ ใน 
(Intrapulpal injection) เป็นตน้ ดงันั้นจากผลการศึกษาคร้ังน้ี
อาจพิจารณาใชเ้ทคนิคการฉีดสกดัเสน้ประสาทมยัโลไฮออยด์
เป็นวิธีการฉีดสกัดเส้นประสาทเสริมเพื่อท าให้การระงับ
ความรู้สึกในบริเวณฟันกรามซ่ีท่ีสอง เน้ือเยื่ออ่อนบริเวณร่อง
เหงือกดา้นล้ิน ของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง บริเวณเยื่อเมือกเบา้ฟัน
ดา้นล้ิน ของฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง และฟัน
กรามซ่ีท่ีสอง และเน้ือเยื่อล้ินเกิดการชาอย่างสมบูรณ์มาก
ยิง่ข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การทดสอบ
ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในฟัน (Pulp vitality test)12 สามารถ
ทดสอบไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ การทดสอบโดยอุณหภูมิ (Thermal 
pulp test) การทดสอบโดยการกรอฟันให้เกิดโพรง (Cavity 
test) การทดสอบความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในด้วยไฟฟ้า การ
ตรวจการไหลเวียนเลือดของเน้ือเยื่อในโดยใช้เลเซอร์ดอป
เปลอร์ (Laser doppler) และการใชเ้คร่ืองวดัความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน (Pulse oximetry) ในการศึกษาคร้ัง น้ี เ ลือกใช้
เค ร่ืองมือทดสอบความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในด้วยไฟฟ้า 
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เน่ืองจากเป็นวิธีปลอดภยั ไม่สูญเสียเน้ือฟัน ควบคุมขอบเขต
การทดสอบไดดี้ แสดงผลเป็นตวัเลขท าให้ง่ายต่อการบนัทึก
และแปลผล ส าหรับการทดสอบอาการชาของเน้ือเยื่ออ่อน13

สามารถทดสอบได ้3 วิธี ไดแ้ก่ การทดสอบโดยสัมผสัอยา่ง
แผ่วเบา (Light touch) การทดสอบดว้ยการกดดว้ยหมุดแหลม 
(Pin prick) และการแยกแยะเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยการกดทดสอบ
สองจุดพร้อมกนั (Two point discrimination) โดยในการศึกษา
คร้ังน้ีได้เลือกใช้วิธีการกดทดสอบด้วยหมุดแหลม โดยใช้
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดฟลอริดา ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี
สามารถตั้งค่าขนาดของแรงท่ีตอ้งการใชใ้นการวดัไดด้ว้ยแรง
ขนาดคงตวั 25 กรัม นอกจากน้ียงัใชง้านง่าย และอาสาสมคัร
สามารถแยกแยะความรู้สึกได้ชัดเจน  ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีน า
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดฟลอริดามาประยุกต์ใช้ในการ
ทดสอบอาการชาของเน้ือเยื่ออ่อนเพ่ือลดความผิดพลาดจาก
ความไม่สม ่าเสมอในการใชแ้รงกดท่ีไม่เท่ากนัในการทดสอบ
อาการชา และจากการศึกษาของ Simon และคณะในปี 201014 
พบว่า แรงท่ีสามารถทดสอบอาการชาควรอยู่ในช่วง 20-40 
กรัม หากแรงนอ้ยกวา่ 20 กรัมจะท าใหแ้ยกแยะความรู้สึกยาก 
ในทางกลบักนัหากใหแ้รงมากกวา่ 40 กรัม อาจท าให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อได้ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัใน
ประเด็นของการทดสอบอาการชา เน่ืองจากการเลือกใช้
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดฟลอริดากดลงบนเน้ือเยื่อเพ่ือ
ทดสอบอาการชา ท าให้ไม่สามารถทราบผลของอาการชาว่า
เพียงพอต่อการท าหัตถการซ่ึงก่อให้เกิดความเจ็บปวด เช่น 
การถอนฟัน การเปิดแผน่เหงือกไดห้รือไม่ 

จากการศึกษาน้ีจะเห็นว่าการสกัดเส้นประสาท
มยัโลไฮออยด์ท าให้มีการชาอย่างสมบูรณ์ของฟันกรามซ่ีท่ี
สองมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบการชาอย่างสมบูรณ์ของ
เน้ือเยื่ออ่อนบริเวณร่องเหงือกดา้นล้ินของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง 
บริเวณเยื่อเมือกเบา้ฟันดา้นล้ินของฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง ฟัน
กรามซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามซ่ีท่ีสองมากท่ีสุด และบริเวณ
เน้ือเยื่ออ่อนอ่ืน ๆ ท่ีพบการชาอย่างสมบูรณ์มากท่ีสุดคือ 
เ น้ื อ เ ยื่ อ ล้ิน  ดังนั้ น จึ งสามารถน า เทคนิคการ ฉีดสกัด
เส้นประสาทมัยโลไฮออยด์น้ีไปประยุกต์ใช้ในกรณีท า
หัตถการทางปริทันต์ เช่น ขูดหินน ้ าลาย เกลารากฟัน การ
ผา่ตดัเลก็ท่ีบริเวณดา้นล้ินของฟันหลงัล่าง หรือใชเ้ป็นเทคนิค
เสริมกบัเทคนิคการฉีดสกดัเส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลาร์
ในการถอนฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง ฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง และ
ฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ีสองได ้

บทสรุป 
ขอบเขตการชาของการฉีดสกดัเส้นประสาทมยัโล

ไฮออยด์ดว้ยยาชาเมพิวาเคนร้อยละ 2 ร่วมกบั 1 ต่อ 100,000 
อิพิเนฟริน ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร ท่ีต าแหน่งเยื่อเมือกบริเวณ
ด้านล้ินของแอ่งหลังฟันกราม จะท าให้เกิดการชาอย่าง
สมบูรณ์ของเน้ือเยือ่ในของฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง ฟันกรามล่าง
ซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีสอง และเกิดการชาอย่าง
สมบูรณ์ของร่องเหงือกดา้นล้ินท่ีฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง เยื่อเมือก
เบา้ฟันดา้นล้ินตั้งแต่ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสองถึงฟันกรามซ่ีท่ีสอง 
ล้ิน ร่องเหงือกดา้นล้ินท่ีฟันกรามซ่ีท่ีสอง เยือ่เมือกเบา้ฟันดา้น
ล้ินท่ีฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหน่ึงและพ้ืนปาก โดยไม่ท าให้เกิด
อาการชาของเน้ือเยื่ออ่อนภายนอกช่องปากบริเวณริมฝีปาก
ล่างและคาง จากผลในการระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่ออ่อน
ด้านล้ินท่ีดีกว่าการระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่อในฟันท าให้
สามารถใชเ้ป็นเทคนิคการฉีดยาชาเสริมในกรณีท าหัตถการ
ทางปริทนัตแ์ละฟันอ่ืน ๆ ร่วมกบัการฉีดสกดัเสน้ประสาทอิน
ฟีเรียอลัวโีอลาร์ได ้
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Boundary of Mylohyoid Nerve Block: A Clinical 
Trial study 

Chengprapakorn D 1 Kanyapan K 2 Ruangtananurak N 2 Phonphalert M 2 Chaijit R 3 Limmonthol S 1,* 

Research Article 

Abstract 
Mylohyoid nerve block is a useful injection technique, especially for the operation at the posterior mandible. However, the exact 

boundary of anesthesia has not been reported. The objective of this study is to study the anesthetized area of the teeth and soft tissues after 
mylohyoid nerve block injection. Thirty volunteers received mylohyoid nerve block which the side of the injection was retrieved by a simple 
random sampling method. Thereafter, the pulpal anesthesia of the mandibular teeth was determined with Electric Pulp Tester (EPT) along with 
the numbness testing of the gingival sulcus, alveolar mucosa, middle area of the floor of mouth, buccal mucosa and tongue by using a Florida 
probe and asking the volunteers about the numbness in the area of lower lip and chin. The measurements were repeatedly at 5, 10, 15 minutes. 
The results revealed that complete pulpal anesthesia of the mandibular second molar was 20%, mandibular first molar and mandibular second 
premolar were equally 3.33%. In addition, the incidence of complete numbness of soft tissue (the area in which the volunteers were 100% 
completely anesthetized) was the lingual gingival sulcus of mandibular first molar, lingual alveolar mucosa from mandibular second premolar 
to second molar and tongue respectively. Secondly, the area where complete anesthesia was greater than or equal to 80% but less than 100% 
consisted of the lingual gingival sulcus of the mandibular second molar, lingual alveolar mucosa from the mandibular first premolar and floor 
of mouth. The incidence of lower lip and chin numbness has not been found. In conclusion, the mylohyoid nerve block technique has completely 
anesthetized the area of the mandibular second molar mostly, followed by the mandibular first molar and mandibular second premolar 
respectively and caused complete numbness (100%) at the lingual gingival sulcus of the mandibular first molar, lingual alveolar mucosa from 
the mandibular second premolar to second molar and tongue. Furthermore, extra-oral tissue numbness has not been detected. 
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