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ค าส าคัญ : “อาร์ติเคน”, “การฉีดยาชาเฉพาะทีด้่านใกล้แก้มอย่างเดียว”, “ฟันกรามบนซ่ีทีส่าม”  

“ขวญัมณี ภัทรปราณี, ณฐัพร ใจมั่น, ณฐัธยาน์ นิลข า, ภทัรฉัตร ชุมเกษียร, ศุภลกัษณ์ ช่ืนชีพ, 

พรชนก โพธ์ิพนัธ์ุ”: “เปรียบเทยีบการชาและขอบเขตของการชาทางด้านเพดานปาก โดยการฉีดยาชา

เฉพาะทีด้่านแก้มเพยีงอย่างเดียวกบัวธีิปกติ ด้วยยาชาอาร์ติเคน 4 เปอร์เซ็นต์ผสมอพิิเนฟริน 1:100,000  

ในการถอนฟันกรามบนซ่ีทีส่าม” (“Comparison of efficiency of palatal anesthesia between 

conventional technique and single buccal infiltration with 4% articaine with 1:100,000 

epinephrine for maxillary third molar extraction and their anesthetized areas”) อาจารย์ที่

ปรึกษา: “อ.ทญ.ธัชยา ศตวุฒิ”, อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม: “อ.ทญ.ฐิติพร กงัวานณรงค์กุล”, 43 หน้า.  

การถอนฟันกรามบนซ่ีท่ีสามโดยทัว่ไปจะใชเ้ทคนิกการฉีดยาชาเฉพาะท่ีแบบมาตราฐานซ่ึง 

ตอ้งฉีดยาชาทางดา้นใกลแ้กม้และดา้นเพดานปากแต่ดว้ยลกัษณะทางกายภาพของเน้ือเยือ่ดา้น เพดาน

ปากมีความหนาแน่น การฉีดยาชาบริเวณน้ีจึงเป็นเหมือนฝันร้ายส าหรับผูป่้วยจากหลายการ ศึกษากล่าว

วา่การฉีดยาชาเฉพาะท่ีทางดา้นใกลแ้กม้เพียงอยา่งเดียว สามารถท าใหเ้น้ือเยือ่ดา้น เพดานปากชา

เพียงพอต่อการถอนฟันกรามบนซ่ีท่ีสามไดเ้น่ืองจากลกัษณะทางกายภาพของกระดูกท่ี มีรูพรุน และบาง 

ท าใหย้าชาเฉพาะท่ีโดยเฉพาะยาชาอาร์ติเคนสามารถแพร่ผา่นได ้ 

วตัถุประสงค์ วตัถุประสงคข์องการท าการศึกษาทางคลินิก เพื่อประเมินวา่การฉีดยาทางดา้นใกลแ้กม้

เพียงอยา่งเดียวดว้ยยาชาอาร์ติเคน จะสามารถท าใหค้นไขรู้้สึกชาดา้นเพดานปาก เพียงพอส าหรับการ

ถอนฟันกรามบนซ่ีท่ีสาม โดยไม่ตอ้งฉีดยาชาดา้นเพดานปากและเพื่อหาบริเวณท่ีชาดา้นเพดานปาก  

วธีิด าเนินการ ผูป่้วยจ านวน 24 คน ท่ีจ  าเป็นตอ้งถอนฟันกรามบนขวาทั้งสองขา้ง ส าหรับการฉีดดว้ยวธีิ

มาตรฐาน ดา้นแกม้ใชย้าชา 1.1 มิลลิลิตรและดา้นเพดานปากใชย้าชา 0.6 มิลลิลิตร ส าหรับการฉีดยาชา

เฉพาะดา้นแกม้ใชย้าชา 1.7 มิลลิลิตร ฉีดท่ีดา้นแกม้ดา้นเดียวแลว้ถาม  

ผลการวจัิย จากผูป่้วยทั้งหมด24 คน มีผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการฉีดยาเพิ่มทางดา้นใกลแ้กม้จึงจะสามารถถอน

ฟันได4้คน และมีจ านวน 2 คนท่ีตอ้งไดรั้บการฉีดยาชาดา้นเพดานปากเพิ่มจึงจะสามารถถอนฟันไดจึ้ง

เหลือผูป่้วยทั้งหมด 18คน ท่ีสามารถถอนฟันหลงัจากการฉีดยาท่ีดา้นใกลแ้กม้เพียงหลอดเดียว โดย
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ระยะทางการชาดา้นเพดานปากของการฉีดยาชาทั้งสองวธีิท่ีขอบเหงือกและท่ีเหนือขอบเหงือก 5 

มิลลิเมตรแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนค่า VAS แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั  

สรุปและอภิปรายผล เป็นท่ีสังเกตไดว้า่ เคสส่วนใหญ่ท่ีตอ้งฉีดยาทางดา้นเพดานปากถึงแมว้า่จะ เป็น

ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย คือ คนท่ีมีรากกาง หรือรากค่อนขา้งใหญ่ส่วนโครงสร้างอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้ง ส าหรับการ

ท่ีท าใหก้ารฉีดยาทางดา้นใกลแ้กม้เพียงอยา่งเดียวไม่ส าเร็จคือกระดูกการฉีดยาชา เฉพาะท่ีทั้งสองแบบ

สามารถท าใหผู้ป่้วยชาเพียงพอต่อการถอนฟันกรามบนซ่ีท่ีสามได ้ 
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Phattarapranee K., Jaiman N., Nilkham N., Chumkasian P., Chuencheep S., Potiphan P.: 

“Comparison of efficiency of palatal anesthesia between conventional technique and single 

buccal infiltration with 4% articaine with 1:100,000 epinephrine for maxillary third molar 

extraction and their anesthetized areas” ADVISOR: “Dr. Thachaya Satavuthi”, อาจารย์ที่

ปรึกษาร่วม: “Dr. Thitiporn Kangwannarongkul”, 43p.  

Background Conventional local anesthesia technique  for maxillary tooth extraction requires both 

buccal injection and palatal injection. Due to the dense structure of the palate, the palatal injection is 

perceived significantly painful by the patients. Previous studies claimed that single buccal injection 

without palatal injection provides sufficient anesthesia for maxillary posterior tooth extraction.6,7,10-12 

It may be due to that anatomy of buccal maxillary bone is porous and thin, thus local anesthetic 

agents such as Articaine can diffuse through bone.  

Objective The objectives of this clinical study were to determine if buccal infiltration anesthesia with 

articaine HCl alone can provide palatal anaesthesia for maxillary third molar extraction without 

palatal injection and to evaluate its extension on the palatal aspect.  

Methodology Twenty-four patients, who admitted for removal of bilateral permanent maxillary third 

molar teeth were recruited for the study. The patients underwent two different local anesthesia 

administration methods for each extraction. For the conventional technique, 1.1 ml of 4% articaine 

was injected into buccal side and 0.6 ml injected into the palatal side. For the single buccal technique, 

1.7 ml of 4% articaine was injected into buccal side. After the injections, all patients completed VRS, 

underwent extraction and scored VAS.  

Result Out of 24 patients, 4 needed additional local anesthetic agent injection at the buccal side and 

two patients needed additional local anesthetic injection at the palatal side for maxillary third molar 

extraction. Thus, 18 patients were included in the study, who underwent maxillary third molar 
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extraction with 1 cartridge of 4% articaine injection at the buccal side. The extension of the 

anesthetized area at the gingival margin level and 5 mm above gingival margin had statistically 

significant results. The VAS scores showed no statistically significant difference between the two 

techniques.  

Conclusion It was observed that most of the cases, which required palatal injection, were young 

patients, who had divergence and quite big roots. Another anatomical structure that may be related to 

the failure of the single buccal injection was the tuberosity. Both techniques can be performed for 

maxillary third molar extraction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




