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เอกสารประกอบการสอน
กระบวนวิชา DOS 408381

เรื่อง  หลักการทางศัลยศาสตรชองปาก
(Principle of Oral Surgery)

วตัถุประสงค : เพื่อใหนักศึกษาสามารถ
1. อธิบายไดอยางถูกตองถึงหลักการทั่วไปดานศัลยศาสตร  ไดแก

- การประเมินผูปวยกอนการผาตัดและบํ าบัดรักษา
- การวางแผนในการผาตัด

2. อธิบายไดอยางถูกตองถึงหลักการพื้นฐานทางศัลยศาสตรชองปาก ไดแก
- การทํ ารอยกรีด
- การเปดแผนเหงือก
- การเย็บแผล
- การทํ าแผลและการปดแผล
- การระบาย

3. ตรวจสัญญาณชีวิต ไดแก การวัดความดันโลหิต การวัดชีพจร การวัดการหายใจ และ
อุณหภูมิของรางกายไดอยางถูกตอง

ผศ. ทพญ. ดร.สุมิตรา  พงษศิริ
ภาควิชาศัลยศาสตรชองปาก
คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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หลักการทางศัลยศาสตรชองปาก
(Principle of Oral Surgery)

ทนัตแพทยทกุคนควรมีความรูพื้นฐานทางศัลยศาสตรชองปาก  โดยเฉพาะทันตแพทยที่
จะปฏบัิติงานดานศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  จํ าเปนตองเขาใจและทราบหลักการ
พืน้ฐานทางศลัยศาสตรชองปากเปนอยางดี และนํ าไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพดวย

หลกัการทางศัลยศาสตรชองปาก  แบงไดดังนี้
1. หลกัการทั่วไปทางดานศัลยศาสตร (General principle of surgery) ประกอบดวย

1.1 การประเมินผูปวยกอนผาตัดและบํ าบัดรักษา (Preoperative evaluation)
1.2 การวางแผนในการผาตัด (Surgical plan)

2. หลกัการพืน้ฐานทางศัลยศาสตรชองปาก (Basic principles in oral surgery) เปน
หลกัการผาตัดที่ใชโดยทั่วไป ประกอบดวย
2.1 การทํ ารอยกรีด (Incision)
2.2 การเปดแผนเหงือก (Flap)
2.3 การเย็บแผล (Suturing)
2.4 การทํ าแผล และการปดแผล  (Dressing)
2.5 การระบาย  (Drainage)

1.1 การประเมินผูปวยกอนการผาตัดและบํ าบัดรักษา
การประเมนิผูปวยกอนการผาตัดและบํ าบัดรักษา  เปนสิ่งที่ตองกระทํ าทุกครั้ง เพื่อทราบ

ถงึสภาวะรางกายของผูปวย  ซึ่งจะนํ ามาใชพิจารณาประกอบการวางแผนรักษาและปองกันไมให
เกดิภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยได

การประเมินผูปวยกอนการผาตัดและรักษา ประกอบดวย
1.1.1 การซักประวัติผูปวย (History taking)
1.1.2 การตรวจรางกายผูปวย (Physical examination)

1.1.1 การซักประวัติผูปวย (History taking)
ควรซักประวัติผูปวยตามหัวขอตอไปนี้ คือ
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ก. อาการสํ าคัญที่ผูปวยมาหา (Chief complaint)  คือ อาการที่ผูปวยเลาเริ่มแรกและ
เปนสาเหตทุีท่ ําใหมาพบทันตแพทย เชน ปวดฟนลางมา 3 วัน  แกมบวม

ข. ประวติัของการเจ็บปวยปจจุบัน (History of present complaint)  เปนสิ่งสํ าคัญที่
จะน ําไปสูการพิเคราะหโรคไดถูกตอง  ควรสัมภาษณผูปวยใหไดรายละเอียดเพียงพอ 
เชน เปนมานานเทาไร,  เปน ๆ หาย ๆ หรือเปนตลอด  ถามีอาการปวด-บวม  ปวดแบบ
ไหน  ปวดเมือ่ไร  บวมอยางไร  เฉพาะที่หรือกระจายทั่วไป  บวมมานานเทาไร  อาการ
ปวดและบวมนั้นเคยหาย ยุบ หรือคงที่ หรือโตขึ้นเรื่อย ๆ  ลักษณะและอาการการ
เปลีย่นแปลงเร็วหรือชา ๆ เคยไดรับการรักษามากอนหรือไม อยางไร เปนตน

ค. ประวติัการรักษาทางทันตกรรม (Past dental history)  เปนสวนหนึ่งที่ใชประกอบ
การประเมนิผูปวย  โดยจะเกี่ยวของทั้งการรับการรักษาที่ผานมาในอดีต  และประสบ
การณในการทํ าฟนทั้งที่ดีและไมดี  รวมถึงประวัติการแพยาชา และปญหาผิดปกติที่
เกดิขึน้หลังการถอนฟนหรือผาตัดในชองปาก

ง. ประวัติทางการแพทย (Past medical history)  ประวติัทางการแพทยของผูปวย จะ
ชวยในการประเมินสภาพผูปวยวาพรอมที่จะรับการรักษาทางศัลยกรรมชองปากได
หรือไม  และทันตแพทยจะตองระมัดระวังในการใหการรักษาอยางไรตอไป  ตัวอยาง
โรคทางระบบที่ทันตแพทยพึงใหความสนใจ ไดแก โรคหัวใจ  โรคเลือด  โรคความดัน
โลหติสงู  โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ  เชน โรคเบาหวาน  โรคไทรอยดเปนพิษ  โรคตอม
หมวกไตท ํางานไมเพียงพอ  เปนตน  ประวัติการเจ็บปวยในอดีตอาจสัมพันธกับการ
เจบ็ปวยปจจุบัน ดังนั้นควรถามถึงประวัติในอดีต เชน โรคที่เคยเปนตั้งแตเด็ก,  การผา
ตัดหรอืการไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  การแพยา  หรือการไดรับภูมิคุมกันตาง ๆ 
เปนตน

ทนัตแพทยควรตรวจรางกายผูปวยโดยทั่วไป เพื่อดูสภาพที่ผิดปกติของรางกายสวนตาง ๆ 
ทีจ่ะแสดงออกถึงการเปนโรคที่สํ าคัญตองานศัลยกรรมชองปากได ดังนี้
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อวัยวะที่ตรวจ อาการทางคลินิก โรคหรือพยาธิสภาพ
 ของอวัยวะ

ตา ตาโปน (exopthalmos) โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ
เยือ่บุเปลือกตาดานใน ซีด ภาวะโลหิตจาง

เหลือง โรคตับ
คอ หลอดเลือดดํ าที่คอโปงพอง (dis-

tention of external jugular vein)
โรคหัวใจขางขวาวาย

ตอมธัยรอยดโต โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ
ทรวงอก หายใจลํ าบาก โรคหัวใจหรือโรคระบบทางเดิน

หายใจ
เจ็บหนาอกดานซายราวไปที่ไหล
ซายและแขน เปนเวลาสั้น ๆ 2-3 
นาท ี เมื่ออมไนโตรกลีเซอรีนใตล้ิน
แลวหายปวด

Angina pectoris

ผิวหนัง เหลือง โรคตับ
แดง ภาวะเม็ดเลือดแดงเกิน (poly-

cythemia)
คลํ ้า มวงปนเขียว โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทํ าให

ขาดออกซิเจน (cyanosis)
จุดหรือจํ้ าเลือด มคีวามผิดปกติของเกร็ดเลือดหรือ

ขาดปจจัยการสรางลิ่มเลือด
นิว้มือหรือเทา นิว้ปุม (clubbing finger) โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
มือ มอืส่ันเมื่อเหยียดมือตรง โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ

โรคพารกินสัน
ขอเทาและหนาแขง บวมและกดบุม (pitting edema) โรคหัวใจขางขวาวาย

โรคหลอดเลือดดํ าโปงพอง
หรืออุดตัน
โรคไต, โรคตับ
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อวัยวะที่ตรวจ อาการทางคลินิก โรคหรือพยาธิสภาพ
ของอวัยวะ

ทอง ทองมาน (ascites) ตับแข็ง
โรคหัวใจวายจากเลือดคั่ง

ตับโต (enlarged liver) ตับแข็ง
โรคหวัใจขางขวาทํ างานผิดปกติ

จ. ประวัติครอบครัว  (Family history)  ควรถามถึงประวัติครอบครัวเพื่อคนหาโรคหรือ
ความผดิปกตทิางกรรมพันธุที่หลบซอนหรือคนไมพบโรคดังกลาว เชน โรคหัวใจ, โรค
ความดนัโลหิตสูง, มะเร็ง, วัณโรค, โรคไต, โรคขอ, โรคปวดศีรษะขางเดียว, โรคเลือด,  
โรคภูมิแพ, โรคเบาหวาน

ฉ. อาชีพและสังคม  (Occupation and social)   อาจเปนประโยชนในแงทํ าใหทราบถึง
สภาวะจติใจและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะมีผลตอการวางแผนการรักษา

ช. อุปนิสัย  (Habits)   นสัิยบางอยางที่ผูปวยทํ าเปนประจํ าอาจมีผลตอการรักษาได 
เชน นอนกัดฟน  การสูบบุหร่ี ฯลฯ

1.1.2 การตรวจรางกายผูปวย  (Physical examination)
การตรวจรางกายผูปวยที่นอกเหนือจากบริเวณศีรษะและใบหนา  ทันตแพทยควรไดรับ

การฝกฝนเปนอยางดีโดยเฉพาะผูที่จะทํ างานดานศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และ
มีการใหการรักษาผูปวยภายใตการดมยาสลบ  ในทางปฏิบัติทันตแพทยสามารถสงตอผูปวยให
แพทยเพือ่ตรวจรางกายทุกระบบได  เมื่อแพทยตรวจเรียบรอยแลวทันตแพทยควรเขาใจผลของการ
ตรวจรางกายทีถู่กบันทึกไวเพื่อใชประโยชนในการใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป

การตรวจรางกาย จะตองอาศัยประสาทสัมผัสทางตา มือ หู จมูก เพื่อใหไดรายละเอียด
เกี่ยวกับสภาพรางกายผูปวย และนํ าไปประกอบกับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใชในการ
วนิจิฉัยโรคและประเมินสภาพของผูปวยในการใหการรักษาตอไป

วธิกีารตรวจรางกาย  ไดแก
ก. การดูดวยตา  (Inspection)   ใชสายตาตรวจสวนตาง ๆ ของรางกาย  ควรทํ าในที่ ๆ 

มแีสงสวางเพยีงพอ  ใหผูปวยอยูในทาสบาย ๆ ไมเกร็ง  ตรวจดูลักษณะสีสันของ
อวยัวะหรือส่ิงผิดปกติตาง ๆ
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ข. การคลํ า  (Palpation)  ใชความรูสึกของฝามือ  นิ้วมือ  คลํ าไปบนอวัยวะที่ตองการ
ตรวจ  ท ําใหทราบถึงลักษณะของกอนที่ผิดปกติ  มีความแข็ง  นุม  เหลว  (consis-
tency)  หาขอบเขต  (boundary)  การกดเจ็บ  (tenderness)  ขยับไดหรืออยูกับที่ 
(movable or fixed)

ค. การเคาะ  (Percussion)  การเคาะลงที่อวัยวะที่ตองการตรวจทํ าใหเกิดเสียง และ
ความสัน่สะเทอืนและตองฟงเสียงใหแยกไดวาเสียงใดปกติ เสียงใดผิดปกติ สวนมาก
การเคาะเปนการตรวจอวัยวะภายในรางกาย เชน การเคาะฟงเสียงทึบของตับ  การ
เคาะฟงเสยีงทบึหรือโปรงของปอด  การเคาะในรายที่สงสัยวามีนํ้ าในชองทอง เปนตน

ง. การฟง  (Auscultation)   การฟงมทีัง้การฟงจากเครื่องตรวจหูฟง (stethoscope)  
และฟงโดยไมใชเครื่อง เชน ฟงเสียงที่ไดยินโดยตรง  ไดแก  การไอ  การหายใจดังผิด
ปกต ิ    การฟงจะตองสังเกตุถึงความถี่  (frequency)  ความหนาแนนหรือความดัง 
(intensity)  ระยะเวลา (duration)  และคุณภาพ  (quality)   การตรวจโดยการฟงจะ
ใชในการฟงเสยีงการเตนของหัวใจ  การหายใจ  การทํ างานของกระเพาะอาหารและ
ลํ าไส  (bowel sound)  ฟงปอด

จ. การดมกลิ่ม  (Smelling)   การดมกลิน่ชวยในการตรวจรางกายได  เชน ในผูปวยเบา
หวาน  อาจมีกลิ่นหายใจของ  acidosis  หรือ  ketosis  ผูปวยที่มีการอักเสบเปน
หนอง  กลิน่ของหนองแตละชนิดจะแตกตางกัน  ในทางทันตกรรมใชการดมกลิ่นใน
การรักษาคลองรากฟน

การตรวจรางกายผูปวยในทางทันตกรรม แบงออกเปน
ก. การตรวจนอกชองปาก (Extra oral examination)
ข. การตรวจในชองปาก  (Intra oral examination)
ค. การตรวจรางกายทั่วไป  (General investigation)
ง. การตรวจเฉพาะที่  (Local investigation)

ก. การตรวจนอกชองปาก  (Extra oral examination)
การตรวจนอกชองปาก  ไดแก  การตรวจดูสวนตาง ๆ ของรางกาย  ดูสุขภาพทั่วไป  ศีรษะ  

และใบหนา  รวมทั้งสีหนา (facial expression)  ทาทางการเดิน  การแตงกาย  สุขอนามัยสวนตัว  
กลิน่กาย  กลิน่ลมหายใจ  ความเจ็บปวด  ความกระวนกระวาย  ภาวะซีด  ภาวะเหลือง  ภาวะ
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บวมนํ ้า  ผิวหนงัเปนจํ้ า ๆ หรือเปนจุด ๆ  แผลฟกชํ้ า  อาการบวม  ใบหนาเบี้ยว  คางยื่น  แผล
ถลอก  แผลฉีกขาด  เปนตน

นอกจากนี้ควรคลํ าตอมนํ้ าเหลืองบริเวณลํ าคอโดยใชนิ้วชี้และนิ้วกลางคลํ าจับเนื้อเยื่อใต
ผิวหนงับริเวณตอมนํ ้าเหลืองโดยใหผูปวยกมศีรษะมาขางหนาเล็กนอย  อยูในทาผอนคลาย  ควร
บันทกึต ําแหนง  ขนาด  การเคลื่อนไหว  การกดเจ็บดวย

ข. การตรวจในชองปาก  (Intraoral examination)
ตรวจดอูาการส ําคญัที่ทํ าใหผูปวยมาพบทันตแพทยกอน เชน มีฟนผุ  ฟนโยก  อาการบวม

รวมกบัอาการปวดฟนกรามที่กํ าลังจะขึ้นมาในชองปาก  การอักเสบของเหงือก  มีแผลในชองปาก  
ดูสี  และความผดิปกติของเยื่อเมือกขางแกม  เพดานปาก  ทั้งเพดานแข็งและเพดานออน  ล้ิน  ดู
ดานบน  ดานขางของลิ้น  สังเกตสี  ความเรียบ  ขนาดและปุมบนล้ิน (papillae)  ดูการเคลื่อนไหว
ของลิ้น  และพื้นปาก  (floor of mouth)  สังเกตแผลหรือความผิดปกติที่เกิดในชองปาก รวมทั้ง
ทอนซิลดวย

ค. การตรวจรางกายทั่วไป  (General investigation)
การตรวจรางกายทั่วไปของผูปวยที่ถือปฏิบัติประจํ าจะประกอบดวย การตรวจสัญญาณ

ชวีติ  การตรวจศีรษะ  ตา  หู  จมูก  และคอ  ระบบหัวใจ  และการไหลเวียนของเลือด  ตรวจปอด  
ทอง  กลามเนือ้กระดูก  และระบบประสาท  ซึ่งปกติจะกระทํ าโดยแพทยหรือทันตแพทยทางศัลย
ศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ในที่นี้จะขอเนนถึงการตรวจสัญญาณชีวิตที่ทันตแพทยทั่ว
ไปควรทํ าได

การตรวจสัญญาณชีวิต  (Vital signs examination)
สัญญาณชวีติ  ไดแก  ความดันเลือด  ชีพจร  การหายใจ  และอุณหภูมิรางกาย
การวัดความดันเลือด
การวดัความดนัเลอืด  เปนการวัดความดันเลือดแดง  แสดงถึงการทํ างานของหัวใจในการ

สงเลอืดทีม่อีอกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย  คาความดันเลือดสูงสุดในขณะที่หัวใจบีบ
ตัว  เรียกวา  ความดันซิสโตลิค  (systolic)  คาความดันเลือดตํ่ าสุดในขณะที่หัวใจคลายตัว เรียก
วา ความดันไดแอสโตลิค  (diastolic)  คาความดันระหวางความดันเลือดสูงสุดกับความดันเลือด
ต่ํ าสุดเรียกวา  แรงดันชีพจร  (pulse pressure)   คาความดันเลือดจะเปลี่ยนแปลงได  ข้ึนอยูกับ
องคประกอบ คือ ปริมาณเลือดที่หัวใจสงออก  (cardiac output)  ปริมาณของเลือด  ความขนของ
เลอืด  ลักษณะของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ (arterioles)  ซึง่ไดแก  ความยืดหยุนและความตานทาน
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สวนปลาย  (peripheral resistance)  เกณฑการพิจารณาความดันเลือดสูงจะพิจารณาคาของได
แอสโตลิคมากกวาซิสโตลิค  ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1  WHO Blood Pressure Classification
Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)

Normal Less than 139 Less than 89
Border line 140 to 159 90 to 94
Hypertension More than 160 More than 95

เครือ่งมือที่ใชวัดความดันเลือด เรียกวา sphygmomanometer  มอียู 2 ชนิด คือ
1. เครือ่งวดัความดันที่อานคาจากความสูงของปรอท
2. เครือ่งวัดความดันที่อานคาโดยใชระบบอัตโนมัติ
เครื่องวัดความดันที่อานคาจากความสูงของปรอทจะมีสวนของหนาปดหรือสเกลเปนสวน

ทีใ่ชแสดงคาความดัน และสวนที่ใชพันแขน เรียกวา pressure cuff  ในสวนนี้จะมีถุงยางอยูภาย
ใน  สามารถขยายตัวเพิ่มความดันได  โดยการบีบลูกยางเพิ่มลมเขาไปในถุงยาง  (รูปที่ 1)

สวนเครือ่งวัดความดันเลือดอัตโนมัติจะไมมีลูกยางสํ าหรับบีบลม แตจะตองกดปุมสตารท 
(start)  เพือ่ใหลมถูกดันเขาไปอยูใน  pressure  cuff  โดยอัตโนมัติ  (รูปที่  2)

วธิกีารวัดความดันเลือดแดง
ควรใหผูปวยนั่งในทาสบาย  ไมเครียด  วางแขนบนโตะในลักษณะงอเล็กนอย  ถาทํ าได

ควรวดัทีแ่ขนซายของผูปวย  ใชที่พันแขนหรือแถบรัดพันเหนือขอศอก  ใหขอบลางสูงกวาขอพัก
ศอกประมาณ  2.5  ซม.     บริเวณทีว่ดันีจ้ะอยูใกลเคียงระดับหัวใจใหกึ่งกลางของถุงยางทับเสน
เลือดแดง  brachial บริเวณทีว่ดันีจ้ะอยูใกลเคียงระดับหัวใจ  ในกรณีที่ใชเครื่องวัดความดันชนิด
อานคาจากปรอทใหบีบลูกยาง  ปลอยลมเขาไปในถุงยางชา ๆ ใชมือหนึ่งจับชีพจรบริเวณ 
brachial เพิม่ความดนัในปรอทขึ้นไปเร็ว ๆ แลวคอย ๆ ลดความดันลง  จนสามารถจับชีพจรได  ซึ่ง
คือคาความดันซิสโตลิคโดยประมาณ  จากนั้นใหใช  stethoscope  โดยวางแผน diaphragm แนบ
สนทิกบัผิวหนังบริเวณ brachial pulse  บีบลมเขาถุงยางอีกครั้ง  เพิ่มความดันของปรอทใหข้ึนไป
สูงกวาคาความดันซิสโตลิคที่คลํ าไดคร้ังแรกประมาณ  30 ม.ม.ปรอท (รูปที่ 3)  จากนั้นเริ่มปลอย



ลมออกชา ๆ  ความดันในถุงยางจะคอย ๆ ลดลง  จนเริ่มต่ํ ากวาความดันหลอดเลือด  เลือดจะเขา
ไปสูหลอดเลอืดสวนลางที่ไมถูกบีบดวยความรุนแรง  เกิดกระแสไหลวนทํ าใหไดยินเสียงแรก  เปน
เสยีง ตุบ ตุบ จะเปนคาความดันซิสโตลิค  จากนั้นปลอยลมออกไปชา ๆ  จะไดยินเสียงตามจังหวะ
ทีเ่ลอืดไหล  และแผวลงไปเรื่อย ๆ จนเสียงหายไป  จุดที่เสียงหายเงียบไปคือคาของความดันได
แอสโตลิค

ถาใชเครือ่งวัดความดันเลือดอัตโนมัติ  เมื่อลมถูกดันเขาไปอยูในถุงยางแลว  จะหยุดเมื่อ
ถงึระดบัของความดันสูงสุดตามที่ไดต้ังเครื่องไวต้ังแตแรก เชน ควรตั้งไวสูงกวาความดันไดแอสโต
ลิคที่ควรจะเปนประมาณ 40 mmHg.  ในกรณทีีไ่มทราบคาความดันมากอน  ควรตั้งเครื่องไวที่คา
ความดันสูงสุด  170-200 mmHg.  จากนัน้ลมจะถกูปลอยออกจากถุงยางชา ๆ โดยอัตโนมัติ  
เครือ่งจะสามารถอานคาความดันเลือดทั้งซิสโตลิค  ไดแอสโตลิค และชีพจร โดยแสดงเปนตัวเลขที่
หนาปดของเครื่องได (รูปที่ 4)

ท

9

รูปที่ 2 เค

รูปที่ 3  บีบลูกยาง

รูปที่ 4  เครื่อ
รื่องวัดความดันเลือดโดยใชระบบดิจิตอลอัตโนมัติ

เพื่อเพิ่มความดันของปรอท
งวัดความดันบอกคาความด
รูปที่ 1  เครื่องวัดความดันเลือดชนิดอานคาจากความสูงปรอ
ันเลือดและชีพจรบนหนาปทม
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กรณทีีค่วามดนัเลือดผิดปกติ  ควรสงผูปวยใหแพทยทํ าการรักษากอน (ตารางที่ 2)
ตารางที ่2  การจํ าแนกผูปวยความดันโลหิตและการใหการรักษาทางทันตกรรม

ความดันโลหิต
ซิสโตลิค / ไดเอสโตลิค

(mmHg)
ระดับ การใหการรักษาทางทันตกรรม

< 140 / < 90 ปกติ ใหการรักษาทางทันตกรรมได
140-160 / 90-95 ไมรุนแรง

(mild)
1. สงปรึกษาแพทย
2. ใหการรักษาทางทันตกรรมทั่วไปได
3. ถาตองทํ าศัลยกรรมชองปากและฉีดยาชาเฉพาะที่

ตองระมัดระวังเปนพิเศษ
4 .  ควรมีวิ ธี การทํ  าให  ผู ป  วยคลายกังวล  ลด

ความเครียด และความกลัว เชน ปลอบโยน ใช
ยาคลายกังวล (tranquilizers) ยาระงับประสาท 
(sedative) หรือ ยานอนหลับ (hypnotic drugs)

160-200 / 95 – 115 ปานกลาง
(moderate)

1. วดัความดันซํ้ าหลังจากครั้งแรก 5 นาที
2. สงปรึกษาแพทยเพื่อควบคุมความดัน
3. ใหการรกัษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน เชน ลดความ

เจบ็ปวด ลดอาการบวม
4. ลดความเครียดและความกังวล โดยใหยาสงบ

ประสาท
> 200 / > 115 รุนแรง

(severe)
1. วดัความดันซํ้ าหลังจากครั้งแรก 5 นาที
2. สงปรึกษาแพทยเพื่อรักษาและควบคุมความดัน

ทนัที
3. ชลอการรักษาทางทันตกรรมทุกชนิดไวกอน
4. ใหการบ ําบัดฉุกเฉินดวยยา เชน ยาแกปวด  ยา

ปฏิชีวนะ
5. หากจํ าเปนตองถอนฟน หรือเจาะระบายหนอง 

ควรท ําในหองผาตัดโรงพยาบาล  ภายใตการดูแล
รวมของแพทยกับวิสัญญีแพทย
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การวัดชีพจร  (Pulse rate)
การวดัชพีจร  เปนการวัดชีพจรเลือดแดง  ซึ่งเปนคลื่นความดันที่มาจากหลอดเลือดแดง  

ที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ เพื่อสงเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายชีพจรสามารถคลํ าได
หลายตํ าแหนง เชน ขอมือ (radial artery) ขอพับ  (brachial artery)  ขางคอ  (carotid artery)   
ขาหนีบ  (femoral artery)  หลงัเขา  (popliteal artery)  และหลังเทา  (dorsalis pedis)

วธิกีารวัดชีพจร
ตํ าแหนงที่นิยมตรวจ คือ หลอดเลือดแดง  

radial  ทีข่อมือ  เพราะคลํ าไดงายและสะดวก  โดยให 
ผูปวยหงายมือข้ึน  ผูตรวจใชนิ้วชี้และนิ้วกลางวางบน
ตํ าแหนงของชีพจร  แนวเดียวกับโคนนิ้วหัวแมมือ  ใหมี
แรงกดพอประมาณ  จะรูสึกถึงการเตนของชีพจรได  
(รูปที่ 5)  การเตนของชีพจรจะแสดงถึงสภาพการ
ท ํางานของหัวใจ  จังหวะการเตนควรสมํ่ าเสมอ

อัตราการเตนของชีพจรในผูใหญปกติ  60-80  
คร้ัง/นาที  ในเด็กปกติ 80-100 คร้ัง / นาที

รูปที่ 5  การวัดชีพจร

การวัดอัตราการหายใจ  (Respiration)
การวดัอตัราการหายใจ  เปนการตรวจการเคลื่อนไหวของระบบหายใจ  โดยนับการหายใจ

เขาและหายใจออกถือเปน 1 คร้ัง  โดยไมใหผูปวยสนใจหรือต้ังใจ  อัตราการหายใจปกติ คือ 16-
20 คร้ัง/นาท ี ทัง้นี้ อัตราการเตนของชีพจรจะเปน 4 หรือ 5 เทา ของอัตราการหายใจ

บางครัง้อาจพบการเกิดภาวะการหายใจเร็วผิดปกติ  (hyperventilation)  ในผูปวยที่มี
ความกลวัหรือความวิตกกังวลอยางมาก

การวดัอุณหภูมิของรางกาย  (Body temperature)
การวดัอณุหภมูขิองรางกาย ไมจํ าเปนตองทํ าทุกราย ควรทํ าในรายที่มีการติดเชื้อ และราย

ทีต่องผาตัดภายใตการดมยาสลบเทานั้น
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นิยมใชวัดทางปาก โดยใชเทอรโมมิเตอรหรือปรอทวัดไขที่ปราศจากเชื้อ  ตองสะบัด
เทอรโมมิเตอรเพื่อใหปรอทลงไปอยูในกระเปาะ  และสอดไวใตล้ินของผูปวย  ซึ่งเปนบริเวณที่มี
เลอืดมาเลีย้งมาก  ใหผูปวยหุบปาก รอนานประมาณ  2  นาที

อุณหภูมิปกติของรางกายตั้งแต 35.8° C – 37° C   การวัดอุณหภูมิทางรักแรจะมีคาตํ่ า
กวาวัดทางปาก 0.5° C  และการวดัอณุหภมูทิางทวารหนักจะมีคาสูงกวาวัดทางปาก 0.3 ° C

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory investigations)
ผูปวยทีจ่ะรับการรักษาทางศัลยกรรมชองปาก  ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที่จะถูกสงตรวจ

ทางหองปฏบัิติการ  เมื่อมีขอบงชี้เทาที่จํ าเปนเทานั้น
สวนผูที่ตองรับการผาตัดภายใตการดมยาสลบ  จํ าเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เพือ่ใชในการประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด  ซึ่งประกอบดวย
1. การตรวจเลือด (Hematologic test)

ไดแก  การตรวจหาคา  hemoglobin (Hb),  hematocrit (Hct)  เม็ดเลือดแดง  (RBC)  เม็ด
เลือดขาว  (WBC)  เมด็เลือดขาวอื่น ๆ และเกร็ดเลือด  (platelet),  นอกจากนี้มีการหาคา 
bleeding time, clotting time, partial thromboplastin time (PTT) และ prothrombin time 
(PT)  เพือ่ตรวจการแข็งตัวของลิ่มเลือดดวย

2. การตรวจปสสาวะ  (Urine analysis)
การตรวจปสสาวะเปนการประเมินสภาวะการทํ างานของไต  ส่ิงที่ตรวจและวิเคราะหได เชน 
ลักษณะทางกายภาพ  ความขุน  ใส  กลิ่น  ถาตรวจทางกลองจุลทรรศน  จะสามารถตรวจหา
เม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  cast,  crystal,  แบคทเีรีย  นอกจากนี้ยังสามารถตรวจความเขม
ขนหาคาความเปนกรด-ดาง  ความถวงจํ าเพาะ  ตรวจหาโปรตีนหรืออัลบูมิน (albumin)  
ตรวจนํ้ าตาล  เปนตน

3. การตรวจทางภาพรังสีทรวงอก  (Chest x-ray)
การตรวจภาพรงัสีทรวงอก  เปนการตรวจหาความผิดปกติและพยาธิสภาพของปอด  จํ าเปน
สํ าหรับการดมยาสลบ และการทํ าศัลยกรรม

4. การตรวจคลื่นหัวใจ  (Electrocardiogram)
ในผูปวยทีอ่ายมุากกวา 40 ป และผูปวยโรคหัวใจ  จํ าเปนตองสงตรวจคลื่นหัวใจเพื่อตรวจดู
สภาวะของหัวใจกอนการดมยาสลบและการใหการรักษาทางศัลยกรรม
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5. การตรวจนํ้ าตาลในเลือด  (Blood sugar)
การตรวจหานํ ้าตาลในเลือด  เปนการตรวจหาความบกพรองของการแปรสภาพ หรือเมตะบอลิ
ซมึของนํ ้าตาล  ถาพบระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  แสดงถึงมีอาการเบาหวาน  ตองไดรับ
การทดสอบอยางละเอียด  เพื่อรับการรักษาที่ถูกตองตอไป  คา  Fasting blood sugar  ปกติ
ประมาณ  65-110 มก./ดล.

การตรวจทางเคมีของเลือด  (Blood chemistry)
การตรวจทางเคมีของเลือด  ไดแก  อิเล็คโตรไลท โปรตีน  เอนไซม  ไขมัน  ผลผลิตของ

ไนโตรเจน  (nitrogenous products)  และผลผลิตของการแตกตัวของเลือด  เปนตน การตรวจทาง
เคมขีองเลือดจะทํ าเมื่อจํ าเปนและมีขอบงชี้

การตรวจหาอเิลค็โตรไลท  เปนการตรวจหาโซเดียม  โปแตสเซียม  คลอไรด  และไบ
คารบอเนต  คาตาง ๆ เหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ  ภาวะการขาดนํ้ า (dehydration)  การ
ทดแทน  (replacement)  การสญูเสียนํ้ าอยางตอเนื่อง  (ongoing losses)  สภาวะความสมดุล
ของกรด-ดาง  และความสมดุลของนํ้ าและอเิลคโตรลัยท

ง.  การตรวจเฉพาะที่  (Local  investigation)
ไดแก การตรวจที่เฉพาะเจาะจงในบริเวณที่ตองการตรวจเพื่อการบํ าบัดรักษา เชน
1. การตรวจความมีชีวิตของฟนที่นาสงสัย  (vitality test)
2. การทดสอบวามีการแพยาหรือไม  (test of allergy)
3. การพมิพปากเพื่อทํ าแบบหลอปูนเพื่อศึกษา (study model) หรือทํ า surgical stent
4. การสงตรวจทาง x-ray มทีัง้การ x-ray ในชองปากและนอกชองปาก
5. การตดัชิน้เนื้อเพื่อสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (biopsy)
6. การทํ าสเมียรและเลี้ยงเชื้อ เพื่อหา เชื้อโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคและหายาตานจุล

ชพีทีเ่หมาะสม  (sensitivity test)
7. การดดูหนองจากบริเวณที่มีการบวมหรือจาก cyst (aspiration of cystic cavity)

1.2 การวางแผนในการผาตัด  (surgical plan)
ทันตแพทยควรทราบถึงขั้นตอนในการวางแผนผาตัด  เพื่ออธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจ

ได  และเพือ่ความสะดวกในการเตรียมเครื่องมือ  วัสดุตาง ๆ  ที่จํ าเปนไดอยางถูกตอง พรอมเพรียง
กอนการผาตัด
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การวางแผนผาตัด แบงเปนลํ าดับดังนี้
1.2.1 preoperative procedure  การเตรียมการกอนผาตัด
1.2.2 operative procedure การผาตัด
1.2.3 postoperative procedure การดูแลผูปวยหลังการผาตัด

1.2.1 การเตรียมการกอนการผาตัด  (Preoperative procedure)
ทันตแพทยควรวางแผนและแจงใหผูปวยทราบกอนวาจะตองรับผูปวยไวรักษาในโรง

พยาบาลหลงัผาตัด หรือใหพักอยูชั่วเวลาหนึ่งแลวกลับบานได หรือทํ าเสร็จแลวกลับไดเลย
ตองทราบขอบเขตของงานผาตัดวาจะทํ าอะไรบาง อยางไร  ตองใชเครื่องมือพิเศษ หรือ

วสัดุอุปกรณอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานปกติหรือไม และประมาณเวลาที่ใชในการผาตัด เพื่อใหทีม
วสัิญญแีพทยและทีมพยาบาลชวยผาตัดเตรียมการไดถูกตอง

ในผูปวยบางรายอาจตองมีการปรึกษาหรือขอความรวมมือจากแพทยหรือทันตแพทยผู
เชีย่วชาญสาขาอื่น ๆ รวมดวย  เชน ในการผาตัดแกไขการสบฟนที่ผิดปกติตองปรึกษากับทันต
แพทยจดัฟน  ในรายที่ตองตัดเนื้องอกและขากรรไกรบางสวนออกไป  ทํ าใหเกิดความผิดปกติของ
ใบหนา  ควรปรึกษาทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในการทํ า  maxillofacial prosthesis  และวางแผนรวม
กนัในการใหการรักษาผูปวยใหดีที่สุด

ผูปวยทีม่โีรคบางอยางอยูอาจตองไดรับยากอนการผาตัดหรือหยุดยาบางอยางเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยเอง เชน

ผูปวยโรคหวัใจ ที่ใสล้ินหัวใจเทียม  ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  เชน atrial septal 
defect, ventricular septal defect,       patent ductus arteriosus และ tetralogy of Fallot หรือ
ผูปวย rheumatic heart disease  ผูปวยเหลานี้ควรใหยาตานจุลชีพปองกันเยื่อบุหัวใจอักเสบกึ่ง
เฉยีบพลันจากแบคทีเรีย  (subacute bacterial endocarditis)  (ตารางที่ 3)

สวนผูปวยที่ไดรับยากันเลือดแข็งตัว ควรซักประวัติการใชยาใหดีตองตรวจเลือดดูคา  PT  
และ bleeding time และตองปรึกษาแพทยผูใหการรักษารวมดวย
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ตารางที ่3  ยาตานจุลชีพเพื่อปองกันมิใหเยื่อบุหัวใจอักเสบ และการอักเสบติดเชื้อ
ทีล่ิน้หวัใจเทียมในการใหการรักษาทางศัลยกรรมชองปาก

1.  ยากิน
ยา ขนาดของยา

ก. Amoxicillin 2.0 กรัมกนิ 1 ชัว่โมงกอนทํ า และ 1 กรัม กิน 6 ชั่วโมงหลัง
จากกินยาครั้งแรก

ผูปวยที่แพ Amoxicillin / Penicillin
ข. Erythromycin

หรือ

Erythromycin ethylsuccinate 800 มก. หรือ
erythromycin stearate 1.0 กรัม  กิน 2 ชั่วโมงกอนทํ า และ
กนิขนาดครึง่หนึ่งของยาที่กินครั้งแรกในอีก 6 ชั่งโมงตอมา

ค. Clindamycin 300 มก. กนิ 1 ชั่วโมงกอนทํ า และ 150 มก. กิน 6 ชั่วโมง
หลงัจากกินยาครั้งแรก

ในเด็ก จะให
Amoxicillin  50 มก./กก.
Erythromycin 20  มก./กก.
Clindamycin 10 มก./กก.

โดยใหคร้ังแรกกอนผาตัด 1 ชั่วโมง และใหคร่ึงหนึ่งของครั้ง
แรกอีก 6 ชั่วโมงตอมา

2.  ยาฉีด
ก.  Ampicillin 2.0 กรัม  IM / IV  30 นาทกีอนทํ า  และ 1.0 กรัม  IM / IV

หรือใหกิน  Amoxicillin  1.5  กรัม  6  ชั่วโมงหลังการฉีด
ยาครั้งแรก

ผูปวยที่แพ  Ampicillin / Amoxicillin / Penicillin
ข. Clindamycin 300 มก. IV  30  นาท ีกอนทํ าและ 150 มม. IV / PO          

6  ชัว่โมงหลังจากฉีดยาครั้งแรก
ยา ขนาดของยา

ในเด็ก จะให  Ampicillin  50  มก./กก.
Clindamycin  10 มก./กก.
โดยใหคร้ังแรกกอนทํ า  30 นาที และใหคร่ึงหนึ่งของครั้งแรกอีก  6  ชั่วโมง
หลังฉีดยาครั้งแรก
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การเตรียมผูปวยกอนการผาตัด
ในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดโดยการดมยาสลบ จํ าเปนตองใหกระเพาะวางเพื่อปองกัน

การสํ าลักเศษอาหารหรือนํ้ ายอยจากกระเพาะอาหารเขาไปในหลอดลมและปอดในระหวางการดม
ยาสลบหรือในระยะที่ผูปวยยังไมรูสึกตัวเต็มที่หลังการดมยาสลบ  ซึ่งอาจทํ าใหผูปวยมีปญหา
แทรกซอนเกีย่วกับระบบทางเดินหายใจตามมา หรืออาจเกิดการขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (acute 
hypoxia)  ท ําใหเสียชีวิตได

ควรใหผูปวยงดอาหาร และนํ้ าดื่มอยางนอย  8  ชั่วโมงกอนการผาตัด
การโกนขนหรอืผมบริเวณที่จะถูกผาตัด บางครั้งแพทยจะสั่งใหโกนขนหรือผมบริเวณที่จะ

ผาตดัเตรยีมไวกอน  เพื่อความสะดวกในการเขาถึงบริเวณนั้นไดงายและทํ าใหการทํ าความสะอาด
ท ําไดอยางเต็มที่ดวย

การใหยาระงับความรูสึก ตองพิจารณาวาการผาตัดชนิดนั้น ๆ ควรไดรับการผาตัดภายใต
ยาชาเฉพาะที่  การใหยาระงับประสาท (sedative) หรือภายใตการดมยาสลบ ทั้งนี้ตองพิจารณา
จากลกัษณะของโรค  การลุกลามของโรค  ความยากงายในการรักษา  ความรวมมือและความ
พรอมของผูปวยดวย

1.2.2 การผาตัด  Operative  procedure
ส่ิงทีค่วรคํ านึงถึงและควรปฏิบัติในการผาตัดทั่วไปคือ
ฉ. Asepsis  ภาวะปลอดเชื้อ
ผูท ําการผาตัด  พยาบาลและผูชวยทุกคนตองมีความรูในการปองกันการติดเชื้อเปนอยาง

ดี  ถงึแมวาในชองปากไมจัดเปน surgical clean area แตเปนการไมถูกตองถาจะนํ าเชื้อจากภาย
นอกเขาไปในแผลในปากของผูปวย  การทํ าใหปลอดเชื้อเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับการผาตัดทุกชนิด  
เพราะจะน ําไปสูความสํ าเร็จได  ส่ิงที่ควรทํ าใหมีการปลอดเชื้อในการผาตัดคือ

1. เครื่องมือที่ใชทั้งหมด
2. ตัวศัลยแพทยและทีมผาตัดทั้งหมด
3. หองผาตัดและบริเวณผาตัด
4. บาดแผลและบริเวณที่จะถูกผาตัด

ช. ผูชวยผาตัด (Assistants)
ผูชวยผาตดัควรไดรับการฝกมาอยางดี  และศึกษางานที่จะทํ าแตละครั้งใหทราบวาแพทย

จะท ําอะไร เมื่อไร  อยางไร  เพื่อใหชวยงานไดถูกตอง รวดเร็ว ไดผลดี  ทั้งนี้ตองปรึกษากับแพทยผู
ผาตัดทุกครั้ง
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ซ. แสงสวาง (Light)
แสงสวางเปนสิ่งสํ าคัญมากในการผาตัด เพราะผูผาตัดจะตองมองเห็นชัดเจนตลอดเวลา

ท ํางาน  บางกรณีอาจตองใช  head light หรือ fiber optic light ชวยเสริมดวย  ตองมีการจัด
เตรียมไวกอนการผาตัด

ง.  เครื่องมือในการผาตัดที่ครบถวน  (Proper instrument)
เครือ่งมอืทีจ่ะตองใชในการผาตัดแตละครั้ง  ควรเตรียมใหครบถวน เพียงพอกอนการผา

ตัด  เพือ่ไมใหเสียเวลา  โดยเฉพาะเครื่องมือพิเศษที่ไมไดใชเปนประจํ า
จ.  การผาตัดที่ไมรุนแรง  (Atraumatic surgery)
การผาตดัทกุครัง้ ตองทํ าดายความนุมนวล ระมัดระวัง ไมรุนแรงหรือกระทบกระเทือนทํ า

ใหเนือ้เยือ่เกดิการชอกชํ้ าเกินความจํ าเปน  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค เชน 
เลอืดออกมาก  ปวด  หรือบวมมากหลังผาตัด  ซึ่งจะทํ าใหแผลผาตัดหายชากวาปกติ  ฉะนั้น
แพทยผูผาตัดและผูชวยควรมีความรูดี  มีประสบการณและทักษะดีดวย

1.2.3 การดูแลผูปวยหลังการผาตัด  (Postoperative procedure)
ความส ําเรจ็ของการผาตัดจะขึ้นอยูกับการดูแลผูปวยหลังการผาตัดดวย  ในที่นี้จะกลาว

ถงึการดแูลผูปวยที่ผาตัดภายใตยาชาเฉพาะที่และกลับบานไดเลย
หลังการผาตัดทันตแพทยควรอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวและการใหยาอยางละเอียดและควร

ใหคํ าแนะนํ าที่เปนลายลักษณอักษรแกผูปวยดวย
การดูแลผูปวยหลังการผาตัดประกอบดวย
ก. Medication

ควรอธบิายวธิใีชยาระงับปวด ยาตานจุลชีพและยาอื่น ๆ ใหผูปวยเขาใจชัดเจน
อธบิายถงึอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการแพยาใหผูปวยทราบดวยเมื่อเกิดอาการ
แพใหหยุดยา  และกลับมาพบแพทยดวน

ข. Home care
− การดูแลแผลผาตัด, สุขภาพในชองปาก
− การทํ า  physiotheraphy เชน ใชนํ ้าแข็ง หรือ นํ้ าอุนประคบบริเวณแกมดานที่ผา

ตัดหรอืการฝกอาปากออกกํ าลังขากรรไกร เปนตน
ค. Diet

ควรแนะน ําอาหารที่ผูปวยจะรับประทานได และควรหลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่ม
ประเภทใด  เชน ในผูปวยที่ขากรรไกรหักตองเขาเฝอกขากรรไกรจะตองใชอาหารเหลว
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ผูปวยหลงัผาตัดใหม ๆ  ใหใชอาหารออน หรือผูปวยบางประเภทตองใหอาหารโปรตีน
สูง  (high protein)  เปนตน

ง. Follow up
การนดัผูปวยหลังผาตัดเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่ง มีดังตอไปนี้
− การนดัเพือ่ดูแลแผลผาตัดและอาการแทรกซอนหลังผาตัด ควรนัดในวันรุงขึ้น

หรือภายใน 48 ชั่วโมง
− นดัเพื่อเปลี่ยนสิ่งตกแตงแผล (wound dressing)  นดัแลวแตความเหมาะสมเชน

1 วนัหลังทํ า  ทุก 2 วัน
− นัดตัดไหม  5-7 วนัหลังผาตัด
− นดัดูอาการเปนระยะ ๆ เพื่อติดตามผล

การนัด follow up ควรก ําหนดวัน เวลาที่แนนอน และผูผาตัดควรเปนผูดูแลผูปวย
ดวยตัวเองทุกครั้ง

2.  หลักการพื้นฐานทางศัลยศาสตรชองปาก  (Basic principles in oral surgery)
ทันตแพทยที่จะปฏิบัติงานดานศัลยศาสตรชองปากตั้งแตการถอนฟน  การผาตัดเล็ก  การ

ผาตดัฟน  การผาตัดใหญ  จํ าเปนตองทราบและเขาใจถึงหลักการพื้นฐานทางศัลยศาสตรชองปาก
เพือ่นํ าไปปฏิบัติใหเกิดผลดี ซึ่งจะประกอบดวย

2.1 การทํ ารอยกรีด  (incision)
2.2 การเปดแผนเหงือก (flap)
2.3 การเย็บแผล (suturing)
2.4 การทํ าแผลและการปดแผล (dressing)
2.5 การระบาย (drainage)

2.1 การทํ ารอยกรีด  (Incision)
การท ํารอยกรีดลงบนเนื้อเยื่อเพื่อเปดแผนเหงือกหรือแผนเนื้อเยื่อใหสามารถเขาไปถึง

รอยโรคทีเ่กดิขึน้  หรือเขาไปผาตัดเอาฟนหรือรากฟนหรือพยาธิสภาพทั้งหลายออกมาได  เครื่อง
มือที่ใชทํ า incision มดัีงนี้

ก. ดามมีด (blade holder)  งานศัลยกรรมชองปาก นิยมใชดามมีดหมายเลข 3
และหมายเลข 4  (รูปที่ 6)



ข. ใบมีด  (blade)  (รูปที ่7)  ใบมีดที่ใชบอย ๆ มีขนาดและรูปรางตาง ๆ กันดังนี้
− หมายเลข 10  มีขนาดใหญ ใชกับแผลผาตัดใหญทั่ว ๆ ไป ทางทันตกรรมไม

นิยมใช
− หมายเลข 11  มีปลายแหลม  ใชเจาะ หรือผาฝ
− หมายเลข 12  ปลายมีลักษณะโคง และคมมีดอยูดานเวา  เหมาะสํ าหรับใช

บริเวณ tuberosity  หรือใชในการทํ าศลัยปริทันต
− หมายเลข 15  สวนที่คมมีขนาดเล็ก  ใชกับแผลขนาดเล็ก และงานประณีต

เหมาะสํ าหรับการผาตัดในชองปาก
การใสใบมีด  ควรใสใหถูกทาง  และไมควรใชมือจับใบมีด  ใหใชคีมจับเข็มเย็บ 

(needle holder)  จบัสันมดีทางดานไมมีคม  และผลักดันใบมีดใหเขารองกับดามมีด  (รูปที่ 8)
การถอดใบมีด  หลังจากใชงานแลว ตองถอดใบมีดออก  โดยใชคีมจับเข็มเย็บจับ

สันมดีดานไมมีคม  ใชนิ้วมือของอีกดานหนึ่งกระดกทายของใบมีดขึ้น  ออกแรงดึงคีมจับเข็มเย็บ  
เพือ่ดึงใบมีดออก  ไมควรใชมือดึงใบมีดออก เพราะจะทํ าใหบาดนิ้วมือได (รูปที่ 9)
การจับดามมีด  :  การจับดามมีด  มี 2 วิธีคือ
1. จบัแบบปากกา (pen grasp method)  (รูปที ่10)  ใชในการทํ ารอยกรีดชวงสั้น ๆ งานที่ตองทํ า

อยางประณีต เชน การผาตัดในชองปาก
2. จบัแบบมีดกินอาหาร (table knife grasp method) (รูปที ่11)  ใชในการทํ ารอยกรีดยาว ๆ

เชน บริเวณผิวหนังหนาทอง สะโพก แขน ขา เปนตน
รูปที่ 6 ดามมืด (blade holder) No.3

รูปที่ 9  การถอดใบมีด
19

 รูปที่ 7  ใบมีดเบอร 11, 12 และ 15
          รูปที่ 8  การใสใบมีด
รูปที่ 11 การจับดามมีดแบบกินอาหาร
           (table knife grasp method)
รูปที่ 10 การจับดามมีดแบบปากกา
          (pen grasp method)
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หลกัในการทํ ารอยกรีด  :  หลกัในการทํ ารอยกรีดทั่ว ๆ ไป มีดังตอไปนี้
1. ใบมีดตองคมเสมอ
2. ควรจบัดามมดีใหมั่นคง แตไมแนนจนเกินไป ไมเกร็ง หรือส่ัน เพราะจะทํ าใหรอยกรีดไม

สมํ่ าเสมอได
3. ควรตรงึเนื้อเยื่อที่จะทํ ารอยกรีดใหตึงและนิ่งอยูกับที่
4. ลงรอยกรีดดวยแรงตัดที่สมํ่ าเสมอ  โดยมีจุดรับนํ้ าหนัก (fulcrum point) ทุกครั้ง
5. ในการท ํารอยกรีดเพื่อตองการแผนเหงือก เยื่อเมือก ติดกับเยื่อหุมกระดูก (mucoperiosteum

flap)  ตองลงรอยกรีดใหลึกลงไปถึงกระดูกเพื่อตัดใหเยื่อหุมกระดูกขาดดวย และทํ าใหการเปด
แผนเหงือกงาย  ไมชอกชํ้ า ทํ าใหเลือดออกนอย

6. ในกรณเีปดแผนเหงือกบริเวณคอฟน และตองการลงรอยกรีดแนวดิ่ง (vertical incision) รวม
ดวย  ไมควรทํ าที่กึ่งกลางคอฟน เพราะจะทํ าใหเหงือกรนได และไมควรตัดผานยอดของเหงือก
สามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental papilla) เพราะฉีกขาดงาย และเย็บยาก

7. ในการท ํารอยกรีดบริเวณผิวหนังบนใบหนา ควรลงตามรอยยนตามธรรมชาติ (natural
wrinkle)  บริเวณทีม่องเห็นไมชัด เชน ใตคาง รอยของเสนผม (hair line) หรือลงตามรอยตึง
ของผิวหนัง  (line of tension)  เพื่อหลบรอยแผลเปนและแผลไมดึงร้ัง

2.2 การเปดแผนเหงือก  หรือแผนเนื้อเยื่อ  (flaps)
แผนเหงอืก คือ สวนของเนื้อเยื่อที่ถูกยกเปดออกจากกระดูก หรือเนื้อเยื่อขางใต  โดยมีชิ้น

สวนหนึง่ยงัคงติดกับเนื้อเยื่อเดิม  การผาตัดในชองปากสวนใหญ แบง flaps เปน 2 ชนิดคือ
เนือ้เยื่อ – เยื่อหุมกระดูก (mucoperiosteal flap)  หรือเรียกวา full thickness flap  และแผน
เหงอืกที่ไมมีเยื่อหุมกระดูก (mucosal flap)  หรือเรียกวา  partial thickness flap

หลกัการทั่ว ๆ ไปของการเปดแผนเหงือก
1. ฐานของแผนเหงอืกตองกวางกวาสวนยอด เพื่อใหมีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ
2. เมือ่เปดแผนเหงือกตองมีบริเวณการผาตัดกวางพอ  เขาผาตัดไดสะดวก ไมทํ าใหเกิดการบาด

เจบ็ตอเนื้อเยื่อและอวัยวะขางเคียง  และเครื่องดึงแผนเหงือก (retractor) ควรวางบนกระดูกไม
วางบนแผนเหงือก

3. กอนปดแผลควรหามเลือดกอน ทั้งเลือดที่ออกจากกระดูกและจากเนื้อเยื่อ
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4. เมือ่ท ําการเย็บปดแผนเหงือกกลับเขาที่เดิม รอยเย็บควรวางบนกระดูกที่ไมมีรอยโรค (sound
bone)  และแผนเหงือกจะตองไมตึงร้ังมาก ซึ่งจะทํ าใหแผลหายเร็วและไมปวด

2.3 การเย็บแผล (Suturing)
การเยบ็แผลเปนการยึดขอบของแผนเหงือกใหเขามาชิดกัน  หรืออยูในตํ าแหนงที่ตองการ

และควรใหแผลอยูนิ่งกับที่เปนเวลานานพอที่แผลจะหายได
เครื่องมือและอุปกรณในการเย็บแผล ไดแก (รูปที่ 12)
1. คีบจับเข็ม (needle holder)
2. เข็ม (needle)
3. วัสดุเย็บแผล (suture material)
4. คีบจับเนื้อเยื่อ (tissue forcep)
5. ขอเกี่ยวผิวหนัง (skin hook)  ใชในการเย็บผิวหนัง

หลกัการทั่วไปในการเย็บแผล  :  การเยบ็แผลมีหลักการทั่ว ๆ
1. ตองหามเลือดใหหยุดกอน  ถาแผลฉีกขาด หรือขอบแผลรุงร

ตองช ําระลางแผลใหสะอาดกอนดวยนํ้ าเกลือลางแผล
2. การใชเขม็ตักแผนเหงือกจะตักตั้งฉากกับเนื้อเยื่อโดยเย็บจา

ไปหาดานที่ไมขยับ  (fixed tissue)  และตักใหหางขอบแผล
3. การจบัแผนเหงือกใหอยูนิ่งในขณะเย็บใหใชคีมจับเนื้อเยื่อ (

ไปจากขอบแผล  ไมจับชิดขอบแผล  เพราะจะทํ าใหขอบแผ
4. การเยบ็แตละฝเข็มควรหางกันประมาณ 5 มิลลิเมตร  ถาแผ

กอน  จากนั้นเย็บตรงกลางของสวนที่เหลือไปเร่ือย ๆ
5. การผกูปม ควรแนนพอดี ใหขอบแผลเขามาชิดกันมากที่สุด 

ชาได  และไมแนนจนเกินไป  เพราะจะทํ าใหเลือดมาเลี้ยงได
หรือดานลิ้น หรือเพดาน แตควรอยูดานขางแกม หรือดานหน

2.4 การทํ าแผลและการปดแผล (Dressing)
การท ําแผลและการปดแผล มีทั้งในชองปากและบาดแผ
ประสงคคือ
รูปที่ 12  เครื่องมือในการเย็บแผล ไดแก
            คีมจับเข็ม,  คีมจับเน้ือเยื่อ,

กรรไกรตัดไหม, เข็มเย็บ และ
ไหมเย็บแผล
  ไป ดังนี้
ิง่ใหตกแตงกอน  ถาแผลสกปรก

กดานที่ขยับได (movable tissue)
ประมาณ 3-5 มิลลิเมตร
tissue forcep)  จบัเนื้อเยื่อลึกเขา
ลชอกชํ้ าได
ลยาวมากควรเย็บบริเวณกึ่งกลาง

แตไมเกยกันเพราะทํ าใหแผลหาย
นอย ปมไมควรอยูบนขอบแผล
า

ลนอกชองปาก  โดยมีวัตถุ
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1. ใชกดทับใหเลือดหยุดไหลเร็วขึ้น
2. ชวยใหบริเวณแผลปลอดจากการติดเชื้อภายนอก โดยปกปองบาดแผลไมใหกระทบ

กระเทอืน และชวยรองรับเลือด หนอง หรือส่ิงไหลออก (discharge) ทีซ่มึออกมา
3. ใชเปนเครื่องนํ ายาเขาสูแผล
4. ชวยพยงุปากแผลไมใหแยกออกจากกัน  หรือบางชนิดใชกันปากแผลไมใหปดเร็วจน

เกินไป
ส่ิงตกแตงแผล (dressing) มหีลายชนิด ชนิดที่ใชในปากไดแก  ผากอซ (dressing 

gauze), เทปชนิดยึดติด (adhesive tape) ผาพันแผลชนิดมีแรงกด และยืดหยุน (elastic 
bandage)

ผากอซ  (dressing gauze)  ทีใ่ชนอกปาก  (รูปที่ 13)  ขนาดที่นิยมใชคือ 5 x 5 ซม. หรือ 
10 x 10 ซม.  แลวแตขนาดของแผล  จํ านวนชิ้นที่ใชปดทับบาดแผลขึ้นกับวัตถุประสงค และ
ลักษณะของบาดแผล เชน ถาตองการใชปดแผลที่สะอาด ไมมีการซึมของเลือดมาก อาจใชชิ้น
เดยีว หรือสองชิน้ ถาตองการใหมีการซับระบายพวกเลือดหนอง ตองใชผาซับจํ านวนมากขึ้นให
เพยีงพอกับการซับ

ผากอซ (dressing gauze) ทีใ่ชในปาก ขนาดประมาณ 2 x 4 ซม.  ใชกัดทับบนแผลถอน
ฟน ทํ าใหเลือดหยุดไหลเร็วขึ้น

gauze strip (รูปที ่14)  กวางขนาดประมาณ 1 ซม.  ความยาวแลวแตจะใช  อาจชุบดวย
ยา หรือยากันการติดเชื้อ (antiseptic)  เชน  vasaline,  clove oil,  iodoform  ใชเปนเครื่องนํ ายา
เขาสูแผล

ผาพนัแผลชนิดมีแรงกดและยืดหยุน (elastic bandage) ใชลดอาการบวมปองกันการ
แยกของแผลผาตัด  แตไมใชเมื่อมีการบวมอยูกอนแลวเพราะจะทํ าใหบวมมากขึ้น

เทปชนิดยึดติด (adhesive tape)  เปนวสัดุที่ยึดติดกับเนื้อเยื่อได  เพราะมีสารยึดติด 
(adhesive)  อยูทีด่านหนึ่งของวัสดุ  ใชเมื่อบาดแผลถูกเย็บปดดวยวัสดุเย็บแผลแลว  ไมมีของ
เหลวซมึผานออกจากบาดแผล  และเปนบาดแผลที่ไมใหญ  หรือเปนบาดแผลที่เย็บตามปกติได 2-
3 วนั  แลวเปลีย่นมาเปนเทปแทน  เพราะเทปสามารถยึดปากแผลใหเขามาชิดกัน ทํ าใหแผลมี
ความระคายเคืองนอยลง  และบาดแผลจะสวยกวา

transparent dressing เปนวสัดุพวกใชพนบริเวณบาดแผลที่เย็บเสร็จแลว  แผลถลอกที่
ไมใหญ  บาดแผลตื้น ๆ ที่ตองการแรงกด  dressing ชนดินี้เปนวัสดุโปรงแสง  ออกซิเจนซึมผานได  
แตของเหลวและแบคทีเรียผานไมได (รูปที่ 15)   เนื่องจากเปนวัสดุใสโปรงแสงทํ าใหเห็นการหาย



ของแผลไดดี  สามารถทนตอความชื้นได  5-7  วัน มีขอควรระวังคือไมสามารถนํ าไปใชแทนการ
เย็บได

นอกจากนี้มีวัสดุที่ผสมยาใชปดแผลผาตัดบริเวณเหงือก และคอฟนไดแก periodontal 
dressing  ชวยปกปองแผลผาตัด ทํ าใหหายไดดีข้ึน
รูปที่ 13  ผากอซขนาดเล็กใชในปาก    
           ขนาดใหญใชปดแผลนอกปาก

รูปที่ 15  วัสด

2.5  การระบาย  (Drainage)
การระบาย คือ การปลอยให

(exudate)  ทีต่กคางอยูในแผล  ไหล
แผลเรว็ขึน้ นอกจากจะใชในรายที่ติด
หลักเกณฑคือ

1. เปนแผลผาตัดกวางและ
2. ไมสามารถหามเลือดได
3. แผลมโีพรงใหญไมสาม

ไมใสทางระบายจะทํ าใ
ตกคางอยูมาก ทํ าใหติด

ชนดิของทางระบาย (Drain)  มหีล
1. Gauze drain คือ ผากอซธรรมด

หรือตกคางในแผล  มวนและทํ า
ของเหลวใส ในชองปากที่มีไมมา

2. Penrose drain เปนทอยางยาวน
กวา ระบายไดดี ทิ้งไวได 2-3 วัน
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  รูปที่ 14  ผากอซยาวขนาดเล็ก
  (gauze strip)

ุปดแผลชนิดโปรงใส (transparent dressing)

ของเหลวพวก หนอง นํ้ าเหลือง หรือข
 หรือซึมออกมาได  ซึ่งจะชวยใหมีการ
เชื้อ หรือบวมแลวยังใชสํ าหรับระบาย

ลึก
หมด หรือคาดวาจะมีเลือดออกอีกหล
ารถทํ าความสะอาดไดหมดหรือบริเวณ
หแผลดานบนปดเร็วเกินไป  ยังอาจมีเ
เชื้อข้ึนมาใหมได
ายประเภทดังนี้
าทีตั่ดเปนชิ้นยาว พับชายไวขางในทั้ง
ใหปราศจากเชื้อ  เตรียมไวใชงานได g
กนัก ควรเปลี่ยนทุกวัน มิฉะนั้นจะไม
ุม  ใชไดดีทั้งในและนอกชองปาก แต

 จะตองเปลี่ยนและลางแผล  (รูปที่ 16
องเหลวพวกโปรตีน
หายของโรคหรือของ
หลังการผาตัดโดยมี

ังจากเย็บแผล
นั้นมีการติดเชื้ออยู  ถา
ชื้อโรค หรือ exudate

 2 ขางเพื่อไมใหลุย
auze drain ใชระบาย
ชวยระบาย  (รูปที่ 16)
นิยมใชในชองปากมาก
)
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3. Rubber tissue  ใชถุงมือยาง หรือแผน rubber dam ตัดความกวางยาวใหพอเหมาะ  ใชแทน
penrose drain ได (รูปที่ 17)

4. Rubber tube drain เปนทอยางเล็ก ๆ มีความแข็งและคงตัวอยูไดดีกวา  penrose drain ใช
ระบายเลอืด นํ ้าเหลืองที่มีปริมาณมาก โดยเฉพาะบริเวณนอกชองปากเหมาะกับโพรงลึกกวาง
แตมักทํ าใหเกิดชองถาวร (permanent tract)  ได ถาทิ้งทอระบายไวนานเกินไป (รูปที่ 16)

5. Suction drain  เปนทอยางที่ตอปลายขางหนึ่งเขากับขวดสูญญากาศ  ที่ถูกทํ าใหปราศจาก
เชือ้โรคแลว  การระบายจะเกิดไดดีข้ึน เพราะแรงดูดจากระดับความดันอากาศที่ตางกัน  นิยม
ใชใสในปากแผลหลังการผาตัดทันที  โดยเย็บปลายทอระบายที่เจาะรูเล็ก ๆ ไวและสอดเขาไป
ไปในแผลผาตัด  ใหแนบสนิทกับเนื้อเยื่อมากที่สุด  ไมใหอากาศผานเขาไปภายในไดเลย  ไม
ควรทิ้ง suction drain  ไวนานกวา 24-48 ชั่วโมง  เพราะจะทํ าใหเกิดการติดเชื้อยอนกลับได
และแรงของการดูดไมเพียงพอแลวดวย  (รูปที่ 18)

รูปที่ 16  penrose drain และ rubber       รูปที่ 17  rubber tissue รูปที่ 18  suction drain
           tube drain
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