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			 ภาวะเส้้นประสาทคู่่�ท่ี่� 7 อััมพาตเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่ก็็สามารถพบได้้ในการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ทาง 

ทันัตกรรม โดยอาจจะไม่่ได้้มีีรายงานอุบุัติัิการณ์์การเกิดิที่่�มากนักั ในบทความนี้้�เป็น็รายงานผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเส้น้ประสาท

คู่่�ที่่� 7 อััมพาตภายหลัังการฉีีดยาชาสกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ และอภิิปรายถึึงขั้้�นตอนการจััดการเมื่่�อเกิิด

ภาวะนี้้�ขึ้้�น โดยภาวะอััมพาตของใบหน้้าครึ่่�งซีีกอาจเกิิดขึ้้�นได้้เพีียงชั่่�วคราวในระยะเวลาอัันสั้้�น จึ งอาจยัังไม่่มีีความ

จำเป็น็ที่่�จะต้อ้งให้ก้ารรักัษา หรืือไปจนกระทั่่�งเกิดิภาวะนี้้�อยู่่�นานจนต้อ้งให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยา หรืือการทำกายภาพบำบัดั  

โดยในขณะเกิิดภาวะนี้้�มัักทำให้้การหลัับตาทำได้้ไม่่สนิทในข้้างท่ี่�เส้้นประสาทมีีปัญหา จึ งมีีความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องใส่่

แผ่่นปิดิดวงตาเพ่ื่�อป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อและแผลของดวงตา การเข้า้ใจขั้้�นตอนการฉีีดยาชาสกัดเส้น้ประสาทอิินฟีเีรีียอัลั

วีีโอลาร์์ที่่�ถููกวิิธีีและจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะนี้้� 
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Abstract
	 Facial nerve palsy is a rare but known complication of dental local anaesthesia and may 

be underreported. This article describes a case of a transient facial nerve palsy following the  

administration of an inferior alveolar nerve block and discusses the immediate practical manage-

ment. Knowing the likely transient nature of this complication means the patient can be reassured 
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and unnecessary referral avoided. While the blink reflex is inhibited, steps are needed in order to 

protect the cornea and prevent secondary infection and scarring.

Keyword: facial nerve palsy, dental local anaesthesia, complication

Received: Jul 10, 2025; Revised: Jul 28, 2026; Accepted: Sep 15, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(3) : 469–478.

บทนำำ�
	 เส้้นประสาทใบหน้้า  ( fac ia l  nerve)  

หรืือที่่�เรีียกอีีกอย่่างว่่าเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 เป็็นเส้้น

ประสาทผสมท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ควบคุุมทั้้�งระบบสั่่�งการและ 

การรัับความรู้้�สึก  เส้้นประสาทนี้้�ควบคุุมกล้ามเนื้้�อที่�

ใช้้ในการแสดงสีีหน้้า ต่่อ มน้้ำตาและต่่อมน้้ำลาย และ 

ทำหน้้าที่่�รัับรสที่่�ลิ้้�นสองในสามส่่วนหน้้า

	 เส้น้ประสาทใบหน้้ามีีต้นกำเนิิดจากก้านสมอง

โดยเฉพาะท่ี่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่างพอนโตเมดููลลารีี 

(pontomedullary junction) และผ่่านช่่องหููชั้้�นในของ

กระดููกขมัับ แล้้วจึึงเดิินทางผ่่านช่่องใบหน้้าในกระดููก

ขมัับและออกจากกะโหลกศีีรษะผ่่านรููสไตโลมาสตอยด์์ 

(stylomastoid foramen) หลัังจากออกจากกะโหลก

ศีีรษะแล้้ว เส้้นประสาทจะผ่่านต่่อมน้้ำลายพาโรติิดซึ่่�ง

แยกออกเป็็น 5 ส่่ วนหลััก  ได้้แก่่  แขนงเส้้นประสาท 

หน้้าผาก  (frontal branch), แขนงเส้้นประสาทโหนก

แก้้ม (temporal branch), แขนงเส้้นประสาทแก้้ม 

(buccal branch), แขนงเส้้นประสาทขากรรไกร  

(marginal mandibular branch), และแขนงเส้้น

ประสาทคอ  (cervical branch) แขนงเส้้นประสาท

เหล่่านี้้�จะแผ่่ขยายออกเพื่่�อส่่งสััญญาณไปยัังกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ใช้้แสดงสีีหน้้า 

	 โดยแขนงเส้น้ประสาทขมับั (frontal branch) 

ทำหน้า้ที่่�กระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อบริเิวณหน้้าผาก เช่่น กล้ามเนื้้�อ 

หน้้าผากและส่่วนของกล้ามเนื้้�อออร์์บิิคิิวลาริิสออ

คููไล  (orbicularis oculi), แขนงเส้้นประสาทโหนก

แก้้ม (temporal branch) ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ

รอบดวงตารวมทั้้�งกล้้ามเนื้้�อรอบดวงตาที่่�ทำหน้้าท่ี่�ปิิด 

เปลืือกตา, แขนงเส้้นประสาทแก้้ม (buccal branch) 

ทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อบริิเวณริมฝีปีากบน จมููก และ

แก้้ม รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อบััคซิิเนเตอร์์ (buccinator) และ

กล้า้มเนื้้�อออร์บ์ิคิิวิลาริสิ ออริสิ (orbicularis oris), แขนง

เส้้นประสาทขากรรไกรล่่าง (marginal mandibular 

branch) ทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อบริิเวณริิมฝีีปาก

ล่่างและคาง เช่่น กล้ ้ามเนื้้�อกดมุุมปากและกล้้ามเนื้้�อ 

เมนทาลิิส (mentalis muscle), และแขนงเส้น้ประสาทคอ 

(cervical branch) ก ระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อแพลทิิสม่่า  

(platysma muscle) ซึ่่ �งเป็็นกล้ามเนื้้�อชั้้�นผิิวท่ี่�บริิเวณ

คอ

	 เส้้นประสาทใบหน้้าจะสิ้้�นสุุดที่�การควบคุุม 

การแสดงออกทางสีีหน้้า ซึ่่ �งทำให้้สามารถเคลื่�อนไหว

ใบหน้้าได้้หลากหลายรููปแบบ โดยหน้้าที่่�หลัักของ 

เส้น้ประสาทใบหน้า้ คืือ การควบคุมุกล้า้มเนื้้�อที่�ใช้ใ้นการ

แสดงอารมณ์บ์นใบหน้า้ กล้า้มเนื้้�อเหล่่านี้้�ช่่วยให้ส้ามารถ

เคลื่�อนไหวและแสดงอารมณ์์บนใบหน้้าได้้หลากหลาย 

เช่่น กล้ ้ามเนื้้�อหน้้าผากและดวงตาควบคุุมโดยสาขา

ขมัับของเส้้นประสาทใบหน้้าทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อ 

หน้้าผาก ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ยกคิ้้�วและย่่นหน้้าผาก

	 กล้้ามเนื้้�อออร์์บิิคิิวลาริิสออคููไล ซึ่่ �งควบคุุม 

โดยกิ่่�งขมัับและกิ่่�งโหนกแก้้มทำหน้้าที่่�ปิิดเปลืือกตา 

กล้า้มเนื้้�อนี้้�มีีความสำคัญัต่่อการกระพริบิตาและปกป้อ้ง

ดวงตาจากสิ่่�งแปลกปลอม หรืือแสงสว่่าง

	 แขนงประสาทกระพุ้้�งแก้้มและขากรรไกร

ล่่างทำหน้้าที่่�ส่่งสััญญาณไปยัังกล้้ามเนื้้�อของปาก  แก้้ม 
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และริิมฝีีปาก  รวมถึึงกล้ามเนื้้�อออบิคิิวลาริิส ออริ ส 

(orbicularis oris muscle), กล้ ามเนื้้�อบัคซิเนเตอร์ 

(buccinator muscle), และกล้ามเนื้้�อไซโกมาติิคััส  

(zygomaticus muscle) กล้ ามเนื้้�อเหล่่านี้้�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการยิ้้�ม ก ารขมวดคิ้้�ว ก ารเม้้มริิมฝีีปาก  และ 

การเคลื่่�อนไหวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพููดและการกิิน

	 แขนงเส้้นประสาทคอหน้้าทำหน้้าที่่� เลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อแพลทิิสมาซึ่่�งเป็็นกล้ามเนื้้�อบาง ๆ ที่ �อยู่�ที่่�คอ  

ทำหน้า้ที่่�กดขากรรไกรล่่างและดึงึมุมุปากลง ส่่งผลให้เ้กิดิ 

การแสดงอารมณ์ต์่่าง ๆ  เช่่น ความเศร้า้ หรืือความโกรธ

	 อาการอััมพาตของใบหน้้า (facial paralysis) 

มัักเกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

(cranial nerve 7) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง

เป็็นอััมพาตซีีกหนึ่่�ง หนัังตาตก ตาปิิดไม่่สนิิท มีีมุุมปาก

ตก น้้ ำไหลออกจากปากเวลาด่ื่�มน้้ำ โดยอาการมัักเกิิด

ได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป พบว่่า

กลุ่่�มอาการอััมพาตใบหน้้าแบบไม่่ทราบสาเหตุุ (Bell’s 

palsy) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษและหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 สาเหตุุของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า ได้้แก่่

1.	 ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน (idiopathic  

facial palsy) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุด 

2.	 อุบัติเหตุที่มีการแตกของกะโหลกศีรษะ

และกระดูกใบหน้า ก ารบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือจากการ

เปลี่ยนความกดอากาศอย่างรวดเร็ว

3.	 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น งูสวัด สุกใส 

เริม หัด หัดเยอรมัน เป็นต้น 

4.	 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

ที่แตกตีบตัน หรือเนื้องอก

5.	 ผลของยาชาภายหลังการฉีดสกัดเส้น 

ประสาทอินฟีเรียอัลวี โอล่าก่อนการทำ�หัตถการ 

ทางทันตกรรม

	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า

ขึ้้�นกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค  เนื่่�องจากเส้้นประสาท

ใบหน้้าเชื่่�อมผ่่านไปยัังช่่องโพรงกระดููกบริิเวณส่่วน 

ในของกระดููกบริเิวณขมับั (intratemporal) แตกแขนง

ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในแต่่ละส่่วนใบหน้้า โดยจุุดที่่�

มักัเกิดิพยาธิสิภาพมากที่่�สุดุคืือ บริเิวณทางเดินิของเส้น้

ประสาทที่่�แคบที่่�สุุด (labyrinthine segment) สาเหตุุ

อื่่�นท่ี่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติของกระดููก  หรืือการได้้รัับ

บาดเจ็บ็บริิเวณใบหน้้า มีีผลให้้เกิิดความผิิดปกติระหว่่าง

เส้น้ประสาทและกระดููกใบหน้้าก็เ็ป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

อััมพาตใบหน้้าได้้ 

	 กรณีีของการเกิิดอััมพาตใบหน้้าที่่�มาจาก

การได้้รัับเชื้้�อเริิม (herpes simplex virus: HSV) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้มากที่่�สุุด  โดยมัักได้้รัับเชื้้�อผ่่านเข้้า

ทางลมหายใจ เชื้้�อจะเดิินทางเข้้าสู่่�ปมประสาทต่่าง ๆ  

ในร่่างกายและเมื่่�อมีีปััจจััยมากระตุ้้�น เช่่น อุ ุบััติิเหตุุ 

เล็ก็น้อ้ย ภาวะตึึงเครีียด หรืือเม่ื่�อภููมิคุ้้�มกัันร่่างกายลดลง  

เชื้้�อไวรััสเหล่่านี้้�จะออกจากตำแหน่่งที่่�ฝัังตััวอยู่่� ทำให้้

เกิิดการอัักเสบและบวมของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

ส่่งผลให้้การนำสารสื่่�อประสาทลดลงจากการที่่�เยื่่�อหุ้้�ม

ปลอกประสาททำงานผิดิปกติ ิเกิดิการขาดเลืือดไปเลี้้�ยง 

บริิเวณนั้้�น และเกิิดอาการอััมพาตใบหน้้าตามมา กลไก

สำคััญ 2 ประการ คืือ ก  ารที่่�เชื้้�อไวรััสทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของเส้้นประสาทและนำไปสู่่�การลอกตัวของ

ปลอกไมอีีลิิน (demyelination) จากปฏิิกิิริิยาทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�กระทำต่่อเชื้้�อไวรััสที่่�ร่่างกาย

สร้้างขึ้้�นมา อีีก ประการหนึ่่�ง คืือ ก  ารอัักเสบของ 

เส้้นประสาท ทำให้้เกิิดอาการบวมและถููกกดทับจาก

ช่่องโพรงกระดููกที่่�เส้้นประสาทนี้้�เคลื่่�อนผ่่าน ซึ่่�งทั้้�งสอง

กลไกนี้้�ทำให้้เส้้นประสาทสมองสููญเสีียการทำงานไป  

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากจะมีีอาการของไข้้หวััดนำมาก่่อน 

	 ผู้้�ป่่วยบางรายจะให้้ประวััติิ เกิิดอุุบััติิ เหตุุ 

ต่่อศีีรษะที่่�ไม่่รุุนแรง หรืือภายหลัังจากการรัักษาทาง 

ทันัตกรรม จากนั้้�นเริ่่�มมีีอาการปวดที่่�กกหูู หรืือบริเิวณรููหูู 

ซึ่่�งพบได้้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย อาจจะมีีอาการชา 

ของใบหน้้า ซีีกที่่�เป็็นอััมพาต ก ารรัับรู้้�รสชาติิอาหาร 

ผิิดปกติิไป เปลืือกตาปิิดไม่่สนิททำให้้เกิิดน้้ำตาไหล
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

471 กรณีีศึึกษา: ภาวะใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกภายหลัังการฉีีดยาชา

เฉพาะท่ี่�ก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม



ตลอดเวลา หรืือตาติิดเชื้้�อ ก ารได้้ยิินท่ี่�ผิิดปกติ อ าการ 

ปากเบี้้�ยว ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ มุ มปากและบริิเวณแก้้ม

ตกเบี้้�ยวไปข้้างหนึ่่�ง สิ่่ �งผลต่่อการพููด ก ารสื่่�อสาร  

การแสดงออกทางสีีหน้า้และการเคี้้�ยวอาหาร โดยอาการ

มัักเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว หรืือทันทีีทันใด  หรืืออาจ  

เกิิดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป และส่่วนใหญ่่มัักเกิิดในช่่วง  

3 วััน หรืือไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ 

การรัักษา

1.	การ รัักษาโดยการใช้้ยา  (medica l  

treatment) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการอัมัพาตใบหน้้าส่่วนมาก

จะได้รั้ับการรัักษาโดยการใช้ย้าต้้านการอักัเสบประเภท 

คอร์์ติิิ�โคสเตีียรอยด์์ (corticosterroids) ได้้แก่่  เพรด

นิิโซโลน (prednisolone) หรืือการใช้้ยาต้้านไวรััส  

(anti-viral agents) ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุ 

การติิดเชื้้�องููสวััดหรืือเริิม

2.	การรัักษาแบบประคัับประคอง 

 	 2.1	การให้้คำปรึึกษาและให้้กำลังัใจ ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนมากมักกลััวว่่าตนเองจะมีีความพิิการบนใบหน้้า 

ให้้เห็็น ซึ่่�งควรชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงโอกาสในการหาย

ของโรคทำให้เ้กิดิความเชื่่�อมั่่�นและมีีกำลังัใจในการรัักษา 

และฟื้้�นฟููอาการ 

 	 2.2	การป้้องกัันลููกตา ผู้้�ป่่วยท่ี่�ปิิดตาได้้ไม่่

สนิทิจะมีีปัญัหาเรื่่�อง ตาแห้ง้ อาจทำให้อ้าการกระจกตา

อักัเสบได้ ้อาจจะใช้น้้้ำตาเทีียม หรืือเทปปิิดเปลืือกตาไว้้ 

ในบางรายอาจต้้องปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ร่่วมด้้วย 

	 2.3	การรัักษาทางกายภาพบำบััด  จะช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของกล้ามเนื้้�อใบหน้้า ชะลอการ 

ฝ่อ่ลีีบของ กล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิติ 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งในปััจจุุบัันแนวทาง

การรัักษาทางกายภาพบำบััดมีีหลายวิิธีี  เช่่น ก ารวาง

แผ่่นประคบร้้อน การนวด การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้า การกระตุ้้�นไฟฟ้้าและการปรัับพฤติิกรรมต่่าง ๆ 

ให้้เหมาะสมเป็็นต้้น

การรัั กษาทางกายภาพบำบััดและการ 

ออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (facial exercise) ช่่วย

ให้้เกิิดการไหลเวีียนของเลืือดบริิเวณใบหน้้า ลดก ารดึึง

รั้้�งของกล้ามเนื้้�อใบหน้้า และช่่วยให้้กล้ามเนื้้�อใบหน้้า

ผ่่อนคลาย โดยเป็็นวิิธีีที่�ได้้ผลดีี ส ามารถทำได้้จนกว่่า

อาการจะดีีขึ้้�น ทำได้้ง่่ายและไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

แล้้วอาการของผู้้�ป่วยหลัังจากการได้้ รัับการทำ

กายภาพบำบััดจะดีีขึ้้�นภายใน 3 สั ปดาห์์ ระดัับความ

รุนุแรงของอาการอัมัพาตใบหน้้าขึ้้�นอยู่่�กับัความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวใบหน้า้ และอาการอ่่อนแรงของกล้า้ม

เนื้้�อใบหน้้าโดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการอ่่อนแรงในระดัับน้้อย

ถึึงปานกลางจะมีีโอกาสของการฟ้ื้�นหายมากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีอาการรุุนแรง 

จากที่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นสาเหตุุของอาการ

อััมพาตของใบหน้้า (facial paralysis) ที่ �พบส่่วนใหญ่่ 

ซึ่่�งนอกจากสาเหตุดุังักล่่าวแล้ว้ยังัมีีสาเหตุอุื่่�นที่่�สามารถ

พบได้้ แต่่ที่�พบได้้น้้อยมาก คืือ ส  าเหตุุจากการฉีีดยา

ชาทางทัันตกรรม ด้้วยเทคนิคการฉีีดสกัดเส้้นประสาท 

อิฟิีเีรีียอัลัวีีโอลาร์ ์(inferior alveolar nerve block) ซึ่่�ง

ก็ม็ักัจะมาจากการฉีีดยาชาลึึกไปทางด้า้นหลังัมากเกิินไป 

จนไปถึึงต่่อมน้้ำลายพาโรติิด ซึ่่�งตััวเส้้นประสาทสมองคู่่�

ที่่� 7 เมื่่�อวิ่่�งออกมาจากกะโหลกศีีรษะแล้้ว จะทอดผ่่าน

ไปยัังต่่อมน้้ำลายพาโรติิด  ฤทธิ์์�ของยาชาจึึงมีีผลต่่อเส้้น

ประสาท หรืือปลายเข็็มอาจส่่งผลกระทบสร้้างความ 

บาดเจ็็บต่่ออวััยวะรอบเส้้นประสาท ไม่่ว่่าจะเป็็น

เส้้นเลืือด ส่่ งผลให้้เกิิดการบวม หรืือมีีเลืือดออกไป 

กดเส้้นประสาท 

การฉีีดยาชาสกัดเส้้นประสาทอินิฟีีเรีียอัลัวีีโอลาร์์ 

เป็็นเทคนิิคที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุดในทางทัันตกรรม แม้้จะ 

มีีความสำคัญั แต่่ก็ม็ีีอัตัราความล้ม้เหลว ร้อ้ยละ 15–20 

ซึ่่�งถืือเป็็นเปอร์เซ็็นต์์สููงสุุดของความล้้มเหลวทางคลินิิก

ทั้้�งหมดที่่�ทำโดยใช้ย้าชาเฉพาะที่่� วิธิีีการสกัดัเส้น้ประสาท 

อิินเฟเรีียอััลวีี โอลาร์์โดยทั่่�วไปแล้้วต้้องพยายาม

แทงปลายเข็็มเข็็มฉีีดยาให้้ใกล้กัับบริิเวณรููเปิิดของ 

ขากรรไกรล่่าง (mandibular foramen) ซึ่่ �งเป็็นจุุด 
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ที่่�เส้้นประสาททอดอยู่่�ก่่อนที่่�จะเข้้าไปในรูู ทั นตแพทย์์

จำเป็น็ต้อ้งระบุจุุดุสังัเกตสำคัญับางจุดุเพื่่�อลดเปอร์เ์ซ็น็ต์์

ของความล้้มเหลวหลัังจากใช้้เทคนิคนี้้� ถ้ ้าเป็็นไปได้ ้

ผู้้�ป่ว่ยควรจะได้รั้ับเอกซเรย์์ก่่อนการรัักษา แต่่ทันัตแพทย์์

อาจไม่่ใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีเหล่่านี้้�เพื่่�อประมาณตำแหน่่ง 

ของรููของขากรรไกรล่่างและสังัเกตจุดุกระดููกอื่่�น ๆ  ที่�ใช้้

ในการสกัดัเส้้นประสาท ตำแหน่่งที่่�สำคัญัทางกายวิภิาค

ทั่่�วไปของขากรรไกรล่่างท่ี่�ทัันตแพทย์์ควรทราบและ

สามารถนำไปใช้้ในการฉีีดยาชาสกััดเส้้นประสาท ได้้แก่่ 

ส่่วนโคโรนอยด์์และร่่องหยััก (coronoid process and 

notch), ขอบด้้านหน้้าและด้้านหลัังของขากรรไกรล่่าง 

(anterior and posterior border of the mandible), 

ร่่องซิิกมอยด์์ (the sigmoid notch), และส่่วนคอน

ไดล์์ (condyle) ด้้วย ตำแหน่่งทางคลิินิิกที่่�สำคััญที่่�สุุด

ที่่�ใช้้สำหรัับสกััดเส้้นประสาท คืือ ร่่อ  งหยัักโคโรนอยด์์  

(coronoid notch) และร่่องปีกีของปีกีกระดููกขากรรไกร 

(pterygomandibular raphe) ตำแหน่่งที่่�ต้้องการใน

การแทงเข็ม็อยู่�ระหว่่างจุุดทั้้�งสองนี้้� จุดุแทงเข็ม็จะอยู่�บน

เส้้นสมมติิที่่�ลากจากส่่วนที่่�ลึึกที่่�สุุดของ pterygoman-

dibular raphe ไปยัังร่่องหยัักโคโรนอยด์์ (coronoid 

notch) โดยตำแหน่่งจะอยู่่�หนึ่่�งในสี่่�ของระยะทางไปทาง 

pterygomandibular raphe เหนืือระนาบการสบฟััน

ของฟัันล่่าง ก ระบอกฉีีดยาควรอยู่�ที่่�ตำแหน่่งตรงข้้าม

กัับฟัันกรามน้้อยในระหว่่างการฉีีด อ าจใช้้ยาชาเฉพาะ

ที่่�ยาป้้ายหากจำเป็็นก่่อนการแทงเข็็ม แทงเข็็มผ่่าน

เนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก  จนกว่่าจะรู้้�สึึกถึึงแรงต้้านของกระดููก 

การสััมผััสกระดููกด้้วยเข็็มควรทำอย่่างเบามืือมาก 

เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเมื่่�อสััมผััสเยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก  เข็็มอาจได้้รัับความเสีียหายได้้ทำให้้งอเหมืือน

ตะขอ ซึ่่ �งอาจทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเม่ื่�อดึงเข็็มออก 

ควรดึึงเข็็มออก  2 มิ ลลิิเมตร แล้้วจึึงทำการดููดออก  

(aspirate) ก่่อ นจะฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ค วามลึึกในการ 

แทงเข็็มโดยปกติจะอยู่่�ระหว่่าง 19 ถึ ึง 25 มิ ิลลิิเมตร 

การแทงเข็็มเข้้าไปมากกว่่า 25 มิ ิลลิิเมตร อ าจบ่่งบอก 

ว่่าตำแหน่่งของเข็็มอยู่่�ด้้านหลัังขอบด้้านหลัังของ 

ขากรรไกรล่่างมากเกิินไป ก ารสััมผััสกระดููกก่่อนเวลา

อัันควรบ่่งชี้้�ว่่าเข็็มอยู่่�ด้้านหน้้า เดิินยาช้้าให้้ช้้าเพื่่�อลด

ความเจ็็บปวด

อาการอัมัพาตของใบหน้า้ทันัทีี (rapid) เกิดิขึ้้�น 

ทัันทีีหลัังฉีีดยาและจะหายภายในเวลาประมาณ 

สามชั่่�วโมง อ าการอััมพาตจะกิินเวลานานเท่่ากัับฤทธิ์์�

ของยาชาเฉพาะที่่� ส่่วนยาชาที่่�มีีส่่วนผสมของเอพิเินฟรินิ 

ก็็มัักจะมีีอาการนานขึ้้�น ส าเหตุุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของ

อััมพาตเส้้นประสาทใบหน้้าทัันทีี คืือ ก  ารฉีีดยาชา

โดยตรงไปที่่�เส้้นประสาทใบหน้้า ซึ่่ �งโดยทั่่�วไปเกิิดขึ้้�น 

หลัังจากฉีีดยาไปทางด้้านหลัังมากเกิินไปจนฉีีดไปถึึงที่่�

ต่่อมน้้ำลายพาโรทิิด ซึ่่ �งห่่อหุ้้�มเส้้นประสาทใบหน้้า 

สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ของอาการอััมพาตใบหน้้า

ทัันทีี  ได้้แก่่ ก ารบาดเจ็็บโดยตรงจากเข็็ม และการเกิิด

เลืือดคั่่�งกดทับัเส้น้ประสาทการการที่่�เข็ม็ไปทำอันัตราย

ต่่อเส้้นเลืือดและอวััยวะข้้างเคีียงรอบเส้้นประสาท 

อาการอััมพาตของใบหน้้ าชนิิดที่่� ล่่ าช้้ า  

(delayed type) สามารถเกิิดขึ้้�นภายในเวลาไม่่กี่�ชั่่�วโมง

ถึึงไม่่กี่่�วัันหลัังการทำหััตถการทางทัันตกรรม และระยะ

เวลาการฟื้้�นตัวัอาจอยู่่�ระหว่่าง 24 ชั่่�วโมงถึงึหลายเดืือน 

สาเหตุขุองการอัมัพาตประเภทนี้้�มีีความหลากหลายและ

ซัับซ้้อนกว่่า ในบางกรณีีการบาดเจ็็บในบริิเวณนั้้�นอาจ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการติิดเชื้้�อเริิม หรืืออีีสุุกอีีใสแฝงขึ้้�นใหม่่ 

ส่่งผลให้้เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทอัักเสบ กรณีีอื่่�น ๆ  อาจเกิิด 

จากภาวะขาดเลืือดที่่�แอกซอน เนื่่�องมาจากการกระตุุก 

ของหลอดเลืือดแดงของเส้้นประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการกระทำทางกลของเข็็ม ก ารมีี 

เมแทบอไลต์์ของยาชา หรืือการแทรกซึึมของยาชา

 

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ชาวไทย อ ายุุ 23 ปี ี มาด้้วย

อาการนำปวดบริิเวณฟัันกรามล่่างด้้านขวามาประมาณ 

2 วั น จึ งตััดสินใจมาพบทัันตแพทย์์ท่ี่�โรงพยาบาล
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สมุุทรสาคร ได้้รัับการวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษา

ด้้วยการถอนฟััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ด้้วยวิิธีีสกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ (inferior 

alveolar nerve block) โดยทันัตแพทย์ก์่่อนการถอนฟันั  

หลัังจากนั้้�นภายหลัังการฉีีดยาชา 10 นาทีี  ในขณะ

ที่่�รอยาชาออกฤทธิ์์� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกว่่ามีีอาการผิิดปกติิ  

รู้้�สึึกใบหน้้าด้้านขวาเบี้้�ยว ไม่่สามารถหลัับตาขวาได้ ้

และไม่่สามารถควบคุุมมุุมปากด้้านขวาได้้ จึ ึงถููกส่่งตััว

มาพบทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

และแม็็กซิลโลเฟเชีียลในทัันทีีภายหลัังการฉีีดยาชา

ประมาณ 30 นาทีี 

ประวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการมีีโรค

ประจำตััว การแพ้ย้า และการแพ้อ้าหาร และไม่่ได้ท้านยา 

หรืืออาหารเสริิมใด ๆ เป็็นประจำ

การตรวจภายนอกช่่องปาก ใบหน้้ามีีลัักษณะ

ไม่่สมมาตรไม่่สามารถควบคุุมใบหน้้าด้้านขวาได้ ้ 

ไม่่สามารถหลัับตาด้้านขวาได้้สนิิท ปากเบี้้�ยวและมุุม

ปากด้้านขวาตก

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยขณะลืืมตา

ภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยขณะหลัับตา โดยไม่่สามารถหลัับตาด้้านขวาได้้สนิิท

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงการเคลื่�อนไหวปากที่�ไม่่สามารถควบคุุมริิมฝีีปากด้้านขวาได้้ ทำให้้มีีลัักษณะปากเบี้้�ยวไปทาง 

ด้้านซ้้าย
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การให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคในเบื้้�องต้้นได้้วิินิิจฉััยแยก

โรคจาก

-	 โรคเนื้้�องอกในสมอง และก้อ้นเนื้้�อไปกดทับั

เส้้นประสาทควบคุุมใบหน้้า 

-	 การกระทบกระเทืือน หรืืออัักเสบจาก

ปััจจััยภายนอก เช่่น การกระทบกระเทืือนจากอุุบััติิเหตุุ

ที่่�มีีต่่อขากรรไกรและใบหน้้า 

-	 ภยันัตรายจากหัตัถการทางทันัตกรรม เช่่น 

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� 

-	 ความผิิดปกติิของก้้านสมอง 

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสบางชนิิด

	 จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ไม่่พบ 

มีีใบหน้้าอ่่อนแรง หรืืออาการปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการ

และผื่่�นตุ่่�มน้้ำใสบริิ เวณใบหน้้าก่่อนให้้การรัักษา 

ทางทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะ

ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกจากผลปััจจััยภายนอก ซึ่่ �งก็็คืือ 

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เข้้ายัังบริิเวณเส้้นประสาทคู่่�ท่ี่� 7 

โดยมีีผลต่่อเส้้นประสาททุุกแขนง 

	 การรัักษา ในเบื้้�องต้้นสัังเกตอาการผู้้�ป่่วย 

โดยหากว่่าเป็็นสาเหตุุจากผลของยาชาแล้้วอาการ

ของผู้้�ป่วยจะดีีขึ้้�นเองได้้ภายใน 3 ชั่่ �วโมง แต่่ยัังคงไม่่

ตััดสาเหตุุเน่ื่�องจากการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท หรืือ

การบวมอัักเสบจากเข้้มยาชาไปทาต่่ออวัยวะข้้างเคีียง 

รอบ ๆ เส้้นประสาท จึ งพิิจารณาให้้ยาเพรดนิโซโลน 

(prednisolone) 10 มิ ิลลิิกรััม ทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละสามเวลา จำนวน 1 สั ัปดาห์์ และได้้รัับแผ่่นปิิด

ดวงตาป้อ้งกันัสิ่่�งรบกวนดวงตาเหตุจุากผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ

หลัับตาได้้สนิท เมื่่�อทำการนััดผู้้�ป่วยมาติิดตามการ

รัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�นมาก สามารถหลัับตา 

ด้้านขวาได้้สนิทดีี ส ามารถบัังคัับริิมฝีีปากและปากได้้

ปกติิดีี และมีีรอยยิ้้�มที่่�สมมาตร 

	 เมื่่�อติิดตามการรัักษา 1 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีใบหน้้ากลัับมาเป็็นปกติดีี ส ามารถใช้้ชีีวิตประจำวััน 

ได้้เป็็นปกติิอย่่างดีี 

	 การศึกึษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� 19/2568/V.1 วัันที่่� 19 ธ.ค. 67 

ภาพที่่� 4 ภาพแสดงดวงตาผู้้�ป่่วยภายหลัังการติิดตามการรัักษา

ภาพที่่� 5 ภาพแสดงการหลัับตา พบว่่าสามารถหลัับตาได้้สนิิทดีีทั้้�ง 2 ข้้าง
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ภาพที่่� 6 ภาพแสดงปากผู้้�ป่่วยสามารถทำการบัังคัับริิมฝีีปากได้้ปกติิดีี

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงรอยยิ้้�มผู้้�ป่่วยที่่�สมมาตรเป็็นปกติิดีี

วิิจารณ์์
	 ภาวะเส้้นประสาทคู่่�ท่ี่� 7 อััมพาต เป็็นความ

ผิิดปกติิที่่�พบได้้หลัังจากการมีีภยัันตรายกระทำต่่อเส้้น

ประสาทคู่่�ท่ี่� 7 ซึ่่ �งทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมกล้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าด้้านที่่�ได้้รัับผลกระทบ1 ส าเหตุุมีีได้้มากมาย  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาทจากอุบััติิเหตุุ 

การติดิเชื้้�อไวรัสั ภาวะตั้้�งครรภ์ ์โรคเบาหวาน และเนื้้�องอก 

ที่่�แพร่่กระจายมายัังเส้น้ประสาทนี้้� สาเหตุตุ่่าง ๆ  เหล่่านี้้� 

ก่่อให้้เกิิดภาวะใบหน้้าอััมพาตได้้ ระดัับแตกต่่างกัันไป 

ตามแต่่ความรุุนแรงของสาเหตุุต่่าง ๆ เหล่่านั้้�น2  

แต่่ทว่่าในหัตัถการทางทันัตกรรมแล้ว้ ภาวะนี้้�พบได้้ยาก  

โดยส่่วนใหญ่่ที่่�พบในทางทัันตกรรม ส าเหตุุก็็มัักจะมา

จากการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ไปทางด้้านหลัังมากเกิินไป 

ในขั้้�นตอนการสกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์3  

โดยการฉีีดยาชาโดยตรงสู่่�เส้น้ประสาทสามารถจะทำให้้

เกิิดภาวะอััมพาตได้้ทัันทีีที่่�ทำการฉีีดยาชา4 นอกจากนี้้� 

ภาวะใบหน้้าอััมพาตอาจเป็็นผลตามภายหลัังการติิด

เชื้้�อไวรััสเริิมชนิิด  HSV-15 เชื้้�อไวรััสมัักซ่่อนตััวในปม

ประสาทภายหลัังการติิดเชื้้�อครั้้�งแรกและสามารถ 

ถููกกระตุ้้�นด้ว้ยหัตัถการทางทันัตกรรม นอกจากนี้้�แล้ว้ยังั

มีีการติิดเชื้้�อไวรััสอื่่�น เช่่น herpes zoster ใน Ramsey 

	Hunt Syndrome ที่่�มักัซ่่อนตัวัในปมประสาททำให้เ้กิดิ

การอัักเสบของปลายเส้้นประสาทคู่่�ท่ี่� 7 นำไปสู่่�ภาวะ

ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก ความแตกต่่างระหว่่าง Ramsey 

	Hunt Syndrome กับัภาวะปลายอักัเสบจากสาเหตุอุื่่�น 

โดยใน Ramsey Hunt Syndrome จะพบว่่ามีีตุ่่�ม 

น้้ำใสขนาดเล็ก็เกิดิขึ้้�นที่่�บริเิวณใบหูู ในเยื่่�อแก้ว้หูู เพดาน

อ่่อน และบริิเวณลิ้้�นส่่วนหน้้า6 หััตถการทางทัันตกรรม

สามารถทำอันัตรายต่่อเส้น้ประสาทได้ห้ลายกลไก กลไก

แรกจากการท่ี่�ตััวเข็็มฉีีดยาชาไปทำอัันตรายโดยตรง

ต่่อเส้้นประสาท และจากพิิษของยาชาที่่�แพร่่กระจาย

ไปมีีผลต่่อเส้้นประสาท นอกจากนี้้�ตััวเข็็มฉีีดยาชาเอง

ก็็สามารถไปทำอัันตรายต่่อเส้้นเลืือดเล็็ก  ๆ ที่ �อยู่่�รอบ

เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทเกิิดเป็็นกลุ่่�มก้้อนเลืือดกดทับเส้้น

ประสาท ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นภายใน 20–30 นาทีี ทำให้้

เกิดิแรงเบีียดกดทับไปยัังเส้น้ประสาทอันันำไปสู่่�การบาด

เจ็็บต่่อเส้้นประสาท7 ตััวยาชาเฉพาะที่่�เองก็็ประกอบไป

ด้้วยสารบีีบหลอดเลืือดซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อเส้้นเลืือด 

ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงตััวปลายเส้้นประสาทไม่่พอ  อัันนำ

ไปสู่่�ภาวะปลายประสาทอััมพาต Pogel และคณะ8  

ได้ร้ายงานจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับบาดเจ็บ็ต่่อเส้น้ประสาท

ว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับชนิิดของยาชาและจำนวนครั้้�ง 

ในการฉีีดยาชาในฝั่่�งนั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�เขายังัได้แ้นะนำว่่า 

ตำแหน่่งทางกายวิิภาคของเส้้นประสาทมีีผล  และเป็็น
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ปััจจััยต่่อการเกิิดอาการบาดเจ็็บจากเข็็มฉีีดยาที่่�จะทำ

อัันตรายต่่อเส้้นประสาท แต่่ยาชาบางชนิิดก็็สามารถ 

มีีผลด้้านความเป็็นพิิษต่่อเส้้นประสาทน้้อยกว่่ายาชา

ชนิิดอื่�นมาก  เช่่น ตั วยา procaine และ tetracaine  

มีีผล  อัั น ต ร ายต่่อ  เ ส้้ นป ระส าทมากกว่่ า ตัั ว ย า  

bupivacaine หรืือ lidocaine และ Gray9 ได้้รายงาน

ผู้้�ป่วย 10 ราย ที่ ่�เกิิดภาวะปลายเส้้นประสาทคู่่�ที่่�เจ็็ด

อััมพาต โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการทำหััตถการ

ทางทัันตกรรม ซึ่่ �งอาจเป็็นการติิดเชื้้�อภายหลัังการทำ

หัตัถการทางทันัตกรรม Miles10 แนะนำว่่าสัญัญาณของ

ภาวะเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 ผิิดปกติิที่่�มัักแสดงโดยมีี

ความผิิดปกติของการรัับรสที่่�ผิิดเพี้้�ยน, ก ารได้้ยิินและ

การทรงตััวที่่�ผิิดปกติ, และภาวะใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก 

โดยสัญัญาณเหล่่านี้้�บ่่งบอกถึงต้น้ตอสาเหตุจุากเชื้้�อไวรัสั 

หลายการศึึกษาในปััจจุุบัันแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ให้้ผล

การรัักษาที่่�ดีีกว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์เพีียงอย่่างเดีียว11

ซึ่่�งในกรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�เราวิินิิจฉััยแยกโรคจากสาเหตุุ

อื่่�น ๆ เช่่น อาการผิิดปกติิจากการตีีบตัันของเส้้นเลืือด

ในสมองซึ่่�งมัักจะมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปและ 

มีีอาการนำก่่อนให้้การรัักษา ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีใบหน้้า

ปกติดีีก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม ไม่่มีีอาการอ่่อนแรง 

แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นอาจต้้องมีีภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์

เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรคจากโรคทางสมอง หรืือ

แยกจากการติิดเชื้้�อไวรััสด้้วยผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ ผื่ ่�น หรืือตุ่่�ม

น้้ำใสต่่าง ๆ บริิเวณใบหน้้า และไม่่มีีประวััติิการได้้รัับ

อุบุัตัิเิหตุบุริเิวณใบหน้า้และขากรรไกร ซึ่่�งอาการใบหน้า้

อััมพาตเกิิดขึ้้�นในเวลาไม่่นานหลัังจากการฉีีดยาชา

สกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ในขั้้�นตอนก่่อนทำ

หัตัถการทางทันัตกรรม ซึ่่�งเทคนิคิการฉีีดยาชาด้ว้ยวิธิีีนี้้� 

สามารถทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 7 

ที่่�ออกจากสมองผ่่านช่่องสไตโลมาสตอยด์์ และผ่่าน

ไปสู่่�ต่่อมน้้ำลายพาโรติิด ก่่อ นแบ่่งแขนงเป็็น 5 แขนง  

ในต่่อมน้้ำลาย และส่่งแขนงไปเลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อใบหน้้า 

โดยเมื่่�อในขั้้�นตอนการฉีีดยาชาด้ว้ยวิิธีีสกัดัเส้น้ประสาท 

อิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ ถ้ าหากแทงเข็็มลึึกเกิินไปทางด้้าน

หลัังจนไปสู่่�ต่่อมน้้ำลายพาโรติิดหรืือใกล้้ต่่อมพาโรติิด

มากเกิินไป ตั ัวยาชาสามารถแพร่่กระจายไปสู่่�ต่่อมและ

ออกฤทธิ์์�ต่่อเส้้นประสาทในส่่วนที่่�ก่่อนจะแตกแขนง 

ทำให้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีอาการผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าทั้้�งหมดที่่�ทุุกแขนงของเส้้นประสาทมาเลี้้�ยง 

เมื่่�อเทีียบกัับเทคนิคอื่�นในการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ภายใน

ช่่องปากซึ่่�งจะมีีผลกัับเพีียงบางแขนงของเส้้นประสาท

เท่่านั้้�น ซึ่่�งตััวทัันตแพทย์์ต้้องตระหนัักเสมอถึึงอัันตราย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ศึ กษาเทคนิคการฉีีดอย่่างแม่่นยำ และ

จดจำกายวิิภาคได้้เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้ �งไม่่แทงเข็็มฉีีดยา

ชาให้้ลึกึเกิินไป ซึ่่�งถ้้าเป็็นเข็ม็ฉีีดยาชนิิดยาวควรแทงเข็ม็

เข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อเพีียง 2 ใน 3 ส่่วนของเข็็ม เพื่่�อป้้องกัันการ

ฉีีดยาชาไปยัังด้้านหลัังเกิินไป

ความผิิดปกติอาการแสดงทางคลินิิกในผู้้�ป่วย 

รายนี้้�พบว่่าเกิิดจากผลต่่อเส้้นประสาททุุกแขนง  

การรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พิิจารณาในขั้้�นตอนแรกโดย

รอดููอาการเบื้้�องต้้น ถ้ ้าเป็็นจากฤทธิ์์�ของยาชามัักจะ

ดีีขึ้้�นภายใน 3 ชั่่ �วโมง แต่่ยัังคงไม่่ตััดประเด็็นสาเหตุุท่ี่�

เกิิดจากการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท หรืือเนื้้�อเย่ื่�อข้าง

เคีียงรอบ ๆ จนบวม หรืือมีีเลืือดออกจนไปกดทัับเส้้น

ประสาท โดยจ่่ายยาเพรดนิิโซโลน (prednisolone) 

ทานต่่อเนื่่�อง 1 สััปดาห์์ และนััดมาประเมิินการทำงาน

ของเส้น้ประสาท พบว่่าสามารถหลับัตาได้ส้นิท ยักัคิ้้�วได้้ 

ไม่่มีีมุมปากตก ยิ้้ �มได้้สมมาตรและบัังคัับกล้ามเนื้้�อ 

รอบปากได้้ ซึ่่ �งแน่่นอนว่่าไม่่เพีียงแต่่ภาวะแทรกซ้้อน

อาการอััมพาตของใบหน้้าที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จาก

การฉีีดยาชาด้้วยเทคนิคสกัดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีีย 

อััลวีีโอลาร์์นี้้� อ าการแทรกซ้อนอื่่�น ๆ ก็็สามารถมีีได้ ้ 

เช่่น การฉีีดไปถููกเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ หรืือ

เส้้นประสาทลิิงกวล  (lingual nerve) ส ามารถทำให้้

เกิิดอาการชาแบบชั่่�วคราว หรืือถาวรได้บ้ริิเวณริมฝีปีาก

หรืือด้า้นข้้างลิ้้�น, การท่ี่�เข็ม็ที่่�มีีขนาดยาวสามารถหักัค้า้ง

เข้า้ไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อลึกึ   ด้า้นใน เหล่่านี้้�เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อัันตรายและควรพึึงระวัังเสมอ

477

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

477 กรณีีศึึกษา: ภาวะใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกภายหลัังการฉีีดยาชา

เฉพาะท่ี่�ก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม



สรุุป
	 ในหััตถการทางทัันตกรรมจำเป็็นที่่�จะต้้อง
พิิจารณาถึึงปััจจััยการเกิิดภยัันตรายต่่อเส้้นประสาท
สมองคู่่�ที่่� 7 จากทั้้�งปัจัจัยัที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้จากหัตัถการ
และไม่่ได้เ้กิดิขึ้้�นจากหัตัถการทางทันัตกรรม ทั้้�งโดยทาง
ตรง หรืือทางอ้อ้ม การรัักษาในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�แม้จ้ะประสบ
ความสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี  แต่่ถ้้าสาเหตุุเกิิดจากปััจจััยอื่่�น 
ร่่วมด้้วยหลายสาเหตุุที่่�นอกเหนืือจากหััตถการทาง 
ทัันตกรรม ก ารให้้การรัักษาด้้วยทีีมผู้้� เชี่่�ยวชาญ 
ในหลาย ๆ  สาขาเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ที่่�จะช่่วยในการวินิิจิฉัยัและ 
รัักษาได้้อย่่างสมบููรณ์์และเหมาะสม ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์์
ควรจะพึึงระวัังอาการแสดงท่ี่�มีีความสำคััญและมีีผล 
ต่่อแนวทางการให้้การรัักษา
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