
1

เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชาศัลยศาสตรชองปาก 1
(DOS 408381)

เรื่อง  บาดแผลและการหายของบาดแผล
(Wound and wound healing)

วตัถุประสงค  :  เพื่อใหนักศึกษาสามารถ
1. อธิบายการจํ าแนกชนิดของบาดแผลไดถูกตอง
2. อธิบายขบวนการหายของบาดแผลไดอยางถูกตอง
3. อธิบายชนิดของการหายของแผลไดอยางถูกตอง
4. อธิบายการหายของแผลถอนฟนไดอยางถูกตอง
5. อธิบายปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไดอยางถูกตอง
6. อธิบายการเกิดแผลถอนฟนอักเสบ และการรักษาไดอยางถูกตอง
7. อธิบายการรักษาแผลชนิดตาง ๆ บริเวณใบหนาไดอยางถูกตอง

จัดทํ าโดย……………..
ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.สุมิตรา  พงษศิริ
ภาควิชาศัลยศาสตรชองปาก
คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม



2

บาดแผลและการหายของแผล
(Wound and wound healing)

บาดแผล หมายถึง เนื้อเย่ือของรางกายไดรับบาดเจ็บ  อาจมีสาเหตุจากถูกของมีคม  ถูกกระแทก  ถูกความ
รอนจัดหรือเย็นจัด ถูกสารเคมี  รังสี  ซึ่งอาจเกิดจากอุบัติเหตุ  หรือเปนบาดแผลจากการผาตัดก็ได  มีผลทํ าใหเนื้อเยื่อ
ฉีกขาด  หรือถูกทํ าอันตรายได

ทันตแพทยควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับชนิดของบาดแผล  การหายของบาดแผล  รวมท้ังวิธีการจัด
การกับบาดแผลแตละประเภทเพื่อชวยใหบาดแผลหายไดเร็วขึ้น  หรือแกไขปญหาแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได

การจํ าแนกชนิดของบาดแผล (Classification of wound)
การจํ าแนกชนิดของบาดแผลมีหลายแบบแตกตางกัน  แบงตามลักษณะของบาดแผลไดดังนี้
1. Incised wound  คือ บาดแผลที่ถูกกระทํ าดวยของมีคม ลักษณะบาดแผลจะเรียบชิดกัน เชน  บาดแผล

ผาตัด    แผลถูกมีดบาด  หรือถูกฟนดวยมีด
2. Lacerated wound  คือ  แผลที่มีการฉีกขาดหรือถูกทํ าลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังมักเกิดจาก

ของแข็งที่ไมมีคม  เชน  ถูกตีดวยไมพลอง  คมแฝก  หรือเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ที่ทํ าใหเกิด
บาดแผลฉีกขาด ขอบไมเรียบ

3. Contused wound  เปนบาดแผลฟกชํ้ าที่ผิวหนังเกิดจากถูกกระทํ าดวยของแข็งไมมีคม  เชน ถูกตอย,  
หกลม,  ชนกระแทกกับของแข็ง  แผลจะไมแยกจากกัน  ไมมีรอยกรีดแยกของแผล  แตหลอดเลือดใตชั้นผิวหนังมีการ
ฉีกขาด  เกิดเลือดออกคั่งอยูใตผิวหนัง  ทํ าใหเห็นเปนรอยชํ้ าของเลือด (ecchymosis)  หรือหอเลือด  (hematoma)

4. Sprain  คือ  การบิดตัวของกลามเนื้อ  เสนเอ็นหรือขอตอ  เปนบาดแผลภายในมองไมเห็น  สวนใหญจะ
ปวด  บางครั้งมีบวมรวมดวย  เชน  ขอพลิก

5. Fracture  คอื การหัก  สวนใหญใชกับกระดูก เชน กระดูกแขนหัก  กระดูกขาหัก  หรือกระดูกขากรรไกร
หัก  เกิดจากอุบัติเหตุหรือถูกทํ ารายดวยของแข็งมีคมหรือไมมีคมก็ได

6. Puncture wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทํ าดวยของแหลมคม เชน ถูกแทงดวยมีดปลายแหลม หรือหอก  
หรือจากการที่แพทยใชเข็มแทงสํ าหรับการเจาะตรวจ เชน การทํ า lumbar puncture

7. Perforated wound คือ บาดแผลที่มีรูทะลุของอวัยวะในรางกายที่มีชองวางตรงกลาง  (hollow organs)  
เชน กระเพาะอาหาร,  ลํ าไส  หรือโพรงอากาศขางจมูกที่มีแผลทะลุเนื่องจากการถอนฟนกรามบนที่พลาดพลั้ง เปนตน

8. Penetrating wound  คือ  แผลที่ทะลุเขาไปในชองของรางกาย  เชน มีการแทงทะลุเขาไปในปอด หรือ
ชองทอง เปนตน

ขบวนการหายของแผล (Phase of wound healing)
ขบวนการหายของแผล จะเริ่มตั้งแตเกิดแผล และดํ าเนินไปอยางตอเนื่องเปนเวลานานตาง ๆ กัน  แลวแต

ชนิดของแผล ตํ าแหนง และวิธีการรักษา  ขั้นตอนตาง ๆ ของการหายของแผลแบงเปน 4 ระยะ แตละระยะอาจมีการ
เหล่ือมล้ํ ากันไดดังนี้

1. ระยะที่มีเลือดออกและการอักเสบ (Stage of hemorrhage & inflammation) เมื่อเกิดบาดแผลมักมี
การฉีกขาดของหลอดเลือดและเนื้อเย่ือรวมดวยเสมอ  รางกายจะมีทั้งขบวนการหามเลือด และการหายของแผลเกิดขึ้น

เมื่อเกิดบาดแผล และหลอดเลือดฉีกขาด  หลอดเลือดฝอยจะหดตัวอยูประมาณ 2-3 นาที  ตอมาเม็ดเลือดขาว 
(white blood cell)  จะผลิตส่ือเคมี (chemical medicators) เชน ฮีสตามีน (histamine) และพรอสตาแกลนดิน E1  และ  
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E2  (prostaglandins E1 and E2)  ซึ่งจะทํ าใหหลอดเลือดฝอยขยายตัวเกิดการอักเสบที่บาดแผลและทํ าใหมีชองวาง
ระหวางเซลเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือด (endothelial cell)  ทํ าใหพลาสมา, เอ็นไซม และเม็ดเลือดขาว (leukocytes)  
รั่วซึมออกมาในบาดแผล พลาสมาที่ซึมผานออกมาจะทํ าใหส่ิงปนเปอนเจือจางและสะสมมากเขาจนเกิดอาการบวมขึ้น  
เม็ดเลือดขาวที่ออกมาในระยะแรกจะเปน นิวโตรฟล (neutrophils)  ตอมาเปนโมโนไซท (monocytes)  ซึ่งจะกลายเปน
แมคโครเฟจย และเปนตัวสํ าคัญในการกํ าจัดส่ิงแปลกปลอมในแผล เชน เนื้อตายและแบคทีเรีย นอกจากนี้ในแผลยังมี
ลิมโฟซัยท (lymphocyte) ที่ชวยระบบภูมิคุมกันของรางกายในการกํ าจัดส่ิงแปลกปลอม (รูปที่ 1)  โดย lymphatic flow 
จะชวยกํ าจัดพวกของเหลวนอกเซลสวนเกิน  แบคทีเรียและเนื้อเย่ือตายรวมทั้งส่ิงแปลกปลอมออกไป ถามีจํ านวนมาก
จะระบายสูภายนอกในลักษณะของหนอง  ซึ่งมีทั้งเนื้อเยื่อ polymorphonuclear cell และแบคทีเรียอยูดวย

อาการแสดงของการอักเสบ จะมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการปวดเกิดจากฮีสตามิน, ไคนิน (kinins)  
และพรอสตาแกลนดินที่หล่ังออกมาจาก leucocytes และเกิดจากความดันที่เกิดจากการบวมของเนื้อเย่ือ  อาการบวม
เกิดจากการสะสมของเหลว อาการรอน แดง เกิดจากหลอดเลือดฝอยขยายตัว

ระยะที่มีการอักเสบของแผลนี้บางครั้งถูกเรียกวา “lag phase” เพราะระยะนี้แผลไมแข็งแรง เนื่องจากคอลลา
เจนเกิดขึ้นนอย การยึดกันของบาดแผลมีนอย

2. ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย (Stage of fibroplastic หรือ proliferative 
phase)

ระยะนี้จะมีปจจัยการเจริญเติบโต (growth factor) ที่ออกมาจากเกร็ดเลือด (platelet)  นิวโตรฟล (neutrophil) 
และแมคโครเฟจย เปนตัวกระตุนเซลเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน (connective tissue)  ไดแก เซลของ fibrocyte, เย่ือบุผิวของ
หลอดเลือดฝอย  (capillary endothelium)  และกลามเนื้อเรียบ (smooth muscle)  ใหแบงตัวและเจริญเขาไปในแผล 
(รูปที่ 2)  ตอมาเซลของ fibrocyte จะเปล่ียนแปลงเปน fibroblast ซึ่งจะทํ าหนาที่สรางคอลลาเจน เสนใยที่ยืดหยุนได 
(elastic fiber) และเนื้อเย่ือพ้ืน (ground substance) (รปูที่ 3)

ต้ังแตวันที่ 3 หรือ 4  หลังจากมีบาดแผล  สารที่เปนเนื้อเย่ือพ้ืนจะประกอบดวย mucopoly-saccharide  
หลายชนิด  มีลักษณะคลายวุน  ชวยยึดเสนใยคอลลาเจนอยูดวยกัน  คอลลาเจนจะถูกสรางขึ้นมากและเร็วภายในสอง
สัปดาห หลังจากนั้นอัตราการสรางจะชาลง  และมีปริมาณคงที่หลัง 40 วัน  คอลลาเจนที่ถูกสรางขึ้นมานี้จะทํ าใหแผล
แข็งแรงและหายเร็ว

ในภาวะที่ผูปวยมีการติดเชื้อ หรือขาดอาหารจะมีการสลายตัวของคอลลาเจนไดมากกวาการสราง ทํ าใหบาด
แผลไมแข็งแรง  แรงยึดขอบแผลเขาดวยกันลดลง  แผลแยกจากกันไดงาย (wound dehiscence)

เนื้อเย่ือที่รางกายสรางขึ้นมาใหมบริเวณแผลจะประกอบดวย เนื้อพ้ืน (ground substance)  คอลลาเจน 
หลอดเลือดฝอย ไฟโบรบลาส และเซลอักเสบ (inflammatory cell) ทั้งหมดจะดูมีสีแดงสด เปนมัน รวมเรียกวา 
granulation tissue

เย่ือบุผิวที่ขอบแผลเริ่มงอกเขาไปคลุมแผล  โดยเคล่ือนตัวไปบนผิวของ granulation tissue  จนขอบของเยื่อ
บุผิวมาชนกันจะหยุดการเคลื่อนตัว  การหยุดการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิวที่งอกมาชนกันนี้ เรียกวา contact inhibition

ระยะการสรางเนื้อเย่ือเสนใยหรือระยะงอกขยายนี้จะเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 5  จนถึงวันที่ 20 หลังจากเกิดบาด
แผล  ชวงนี้รางกายตองการสารอาหารที่มีประโยชนเพ่ือชวยในการหายของแผล

3. ระยะเนื้อเยื่อเจริญเต็มท่ีหรือระยะปรับตัว (Maturation phase หรือ remodeling phase)
เปนระยะสุดทายของการหายของแผล  เริ่มตั้งแตหลังวันที่ 20 ดํ าเนินไปเรื่อย ๆ และบางกรณีอาจมีการ

เปล่ียนแปลงไปไดนานถึง 2 ป  ระยะนี้มีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนพรอมกับมีการสรางเสนใยคอลลาเจนใหม
ขึ้นมาทดแทน  คอลลาเจนใหมนี้จะมัดโยงไขวกัน  ทํ าใหบาดแผลแข็งแรงมากขึ้น แตจะแข็งแรงไดเพียงรอยละ 80 – 
85 ของเนื้อเยื่อเดิม  และไมมีความยืดหยุนที่แผลเปน  เพราะไมมีการสราง elastin ขึ้นมาทดแทนได  (รูปที่ 4)
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รูปที่ 1   ระยะที่มีเลือดออกและการอักเสบ (stage of
hemorrhage & inflammation)

รูปที่ 2  ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย
(stage of fibroblastic or proliferative phase)

รูปที่ 3  ระยะงอกของการสรางเนื้อเสนใย (proliferative
phase of fibroplastic stage)

รูปที่ 4  ระยะเน้ือเยื่อเจริญเต็มที่ (maturation phase)

แผลหดตัว (Wound contraction)
การหดตัวของแผลเกิดจากผิวหนังที่เปนขอบแผลเคล่ือนเขาหากัน  ทํ าใหแผลมีขนาดเล็กลง  และผิวหนังโดย

รอบตึงมากขึ้น  มีการหดตัวทั้งดานกวาง  ยาว และลึก  จากการที่มีการสลายและการสรางของเสนใยคอลลาเจน  จะมี
ผลตอรูปแบบของแผล เชน ถามีการสรางมากกวาทํ าลาย  ทํ าใหแผลโปง  บวม  เรียกวา  คีลอยด  (keloid)  ถามีการ
ทํ าลายมากกวาการสราง ทํ าใหแผลเปนออนนิ่ม (soft scar)

การหดตัวของแผลถาเกิดมากจะทํ าใหเกิดผลเสียตอการเคลื่อนไหว และความสวยงาม  อาจทํ าใหเกิดความ
พิการได  การชวยใหแผลหดตัวนอยลงถาเปนแผลแคบ ควรเย็บแผลปด ถาแผลกวางควรทํ าการปลูกผิวหนัง (skin 
graft) รวมดวย

ชนิดของการหายของแผล (Type of wound healing)
วิธีการทํ าใหแผลหายเปนสวนหนึ่งของการดูแลแผล  ซึ่งจะชวยใหแผลหายไดอยางสมบูรณ  รวดเร็ว  ปองกัน

ปญหาแทรกซอนที่อาจจะเกิดตามมาได  การทํ าใหแผลหายแบงเปน  3 แบบดังนี้
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1. การหายแบบปฐมภูมิ  (first intention healing)  (รูปที่ 5)
เปนการหายของแผลที่มีการนํ าขอบแผลมาชิดกัน  โดยไมมีแรงดึงของแผล  แผลสะอาดไมมีส่ิงปนเปอน ที่จะ

เส่ียงตอการติดเชื้อภายหลัง  ลักษณะบาดแผลไมมีการสูญเสียเนื้อไปมาก  หรือถามีการสูญเสียจะสามารถตกแตงและมี
การนํ าขอบแผลมาชิดกันได  แผลพวกนี้จะหายเร็ว  มีแผลเปน (scar) เกิดขึ้นนอยหรือไมมีเลย

บาดแผลพวกนี้ไดแก  บาดแผลผาตัดที่ถูกเย็บปด,  กระดูกหักที่ถูกจัดเขาที่เดิม เปนตน

บาดแผล บาดแผลที่เย็บแลว บาดแผลที่หายแลว

รูปที่ 5  การทํ าใหแผลหายแบบปฐมภูมิ  (first intention healing)

2. การหายแบบทุติยภูมิ  (second intention healing)  (รูปที่ 6)
เปนการหายของแผลขนาดใหญและลึก  มีชองวางระหวางขอบแผล มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ หรือมีการติดเชื้อ

เกิดขึ้น  ไมเหมาะสมสํ าหรับการเย็บแผลปด  ควรใหการรักษาแบบแผลเปด  โดยปลอยใหมีล่ิมเลือด (blood clot)  อยู
ในแผลและปลอยใหหายเองโดยการสราง granulation tissue  และมีการเจริญของเยื่อบุผิว (epithelialization)  มาปด
แผล  การหายแบบนี้จะใชเวลานานกวาแบบปฐมภูมิและเกิดเปนแผลเปนไดมากกวา  นอกจากนี้มีโอกาสเกิดการติด
เชื้อไดมากกวาดวย

บาดแผลพวกนี้ ไดแก บาดแผลที่เย็บไวปริ หรือวัสดุเย็บแผลหลุด บาดแผลถอนฟน บาดแผลที่สูญเสียเนื้อ
มาก ๆ แผลที่มีการติดเชื้อ แผลไฟไหม  หรือกระดูกหักที่จัดไมเขาที่เดิม เปนตน

บาดแผลที่มีชองวางขนาดใหญ ลิ่มเลือดที่เกิดข้ึนระหวางชอง
วางของบาดแผล

สะเก็ดแผลปรากฎอยูที่
บาดแผลที่หาย

รูปที่ 6  การทํ าใหแผลหายแบบทุติยภูมิ  (second intention healing)

3. การหายแบบตติยภูมิ  (third intention healing)  (รูปที่ 7)
เปนการหายของแผลที่มีชองวางระหวางแผลและปลอยใหแผลหายระยะหนึ่งจนมีการสราง granulation 

tissue ขึ้นใหม  จึงชวยใหแผลหายเร็วขึ้นโดยการเย็บปดบาดแผล  (delayed primary closure)  หรือปดดวยการนํ าผิว
หนังมาปลูก (skin graft)
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บาดแผล บาดแผลที่มีการสรางเนื้อใหม
เกิดข้ึนแลว

บาดแผลที่มีการเย็บปดให หลังจากแผล
ที่มีการสรางเนื้อเยื่อใหมแลว

รูปที่ 7  การทํ าใหแผลหายแบบตติยภูมิ  (third intention healing)

ปจจัยการเจริญเติบโต (growth factors)
ปจจัยการเจริญเติบโต เปนโพลีเปบไตด (poly peptides) ขนาดเล็กที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการเพิ่มจํ านวนเซลล 

(cell proliferation) การเปลี่ยนแปลงตัวเองของเซล (cell differentiation) การเคลื่อนที่ของเซล (cell locomotion) และ
การหดตัวของเซล (cell contractility)

ปจจัยการเจริญเติบโตที่เกี่ยวของกับการหายของแผล ไดแก (ตารางที่ 1)
1. Platelet – derived growth factor (PDGF)
2. Basic fibroblast growth factor (bFGF)
3. Macrophage dependent angiogenic factor (MDAF)
4. Transforming growth factor-β (TGF-β)
5. Insulin – like growth factor (IGF)
6. Bone morphogenic protein (BMP)

PDGF
PDGF สังเคราะหจาก platelets, activated macrophages, endothelial cells, smooth muscle cells ตลอด

จน tumor cells ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการแบงตัวของเซลลไฟโบรบลาส และเซลที่กลามเนื้อเรียบของเสนเลือด และมีสวน
เกี่ยวของกับการเคลื่อนที่ของไฟโบรบลาส (fibroblast) โมโนไซท (monocyte) และนิวโตรฟล (neutrophil)
bFGF

bFGF  สังเคราะหจาก platelets, activated macrophages, endothelial cells และ fibroblast ทํ าหนาที่เกี่ยว
กับการแบงตัวและการเคลื่อนที่ของ endothelial cell
MDAF

MDAF  สังเคราะหจาก activated macrophages ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการเคลื่อนที่ของ endothelial cell
TGF-β

TGF-β สังเคราะหจาก platelets, monocytes, lymphocytes macrophages และ bone cells  ทํ าหนาที่เกี่ยว
กับการเคลื่อนที่ของ fibroblast และ monocyte และเปนทั้งตัวกระตุน (stimulator)  และตัวลด (inhibitor)  ปฏิกิริยาของ 
fibroblast
IGF
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IGF  มีหนาที่และคุณสมบัติทางชีวเคมีเหมือนกับฮอรโมนอินซูลิน (insulin) พบวา IGF สามารถกระตุนใหเกิด
การแบงตัวของ fibroblast และ preosteoblast และยังสามารถกระตุนให osteoblast สังเคราะห type I collagen ไดอีก
ดวย

ตารางที่ 1  สรุปการทํ าหนาท่ีของปจจัยการเจริญเติบโต
Growth Factor Location Action
PDGF Platelets Mitogenic to fibroblasts and vascular cells

Macrophages Chemotactic to monocytes, neutrophils and fibroblasts
bFGF Platelets

Fibroblasts
Endothelium
Macrophages

Mitogenic and chemotactic to endothelial cells

MDAF Macrophages Chemotactic to endothelial cells
TGF-β Platelets

Monocytes
Lymphocytes
Macrophages

Chemotactic to fibroblasts and monocytes
Inhibition and stimulation of fibroblast activity

Abbreviations : PDGF = platelet –derived growth factor;  bFGF = basic fibroblast growth factor; MADF = 
macrophage-dependent angiogenic factor; TGF-β = transforming growth factor-β

BMP
BMP เปนครอบครัวโปรตีนขนาดใหญ  อาจจัดอยูใน transforming growth factor b. superfamily อีกที  

BMP  มีความสามารถเหนี่ยวนํ าใหเกิดการสรางกระดูกในบริเวณที่ไมใชกระดูกของรางกาย (extraskeletal sites)  
นอกจากนี้  BMP ยังจํ าเปนสํ าหรับการพัฒนาฟนและกระดูกในตัวออน (embryo)  ตลอดจนอวัยวะและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ 
อีกหลายชนิด

การหายของแผลถอนฟน (Normal healing of extraction wound)
การหายของแผลถอนฟนปกติ จะเหมือนกับการหายของแผลทั่วไป  จะใชเวลานานตางกันบางในผูปวยแตละ

ราย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุ ตํ าแหนงของฟน เชน ฟนคุดที่ตองผาตัดออก  การติดเชื้อ  สภาวะสุขภาพของผูปวย  ความ
ยากงายของการถอนฟน  และการฉีดยาชา เปนตน  ซึ่งปจจัยเหลานี้จะไดอธิบายถึงตอไป

การหายของแผลถอนฟนจะแบงเปน 4 ระยะ
1. coagulative phase
2. proliferative phase
3. osteogenic – remodeling phase
4. epithelium formation
จากการทดลองในสัตวทํ าใหทราบถึงระยะเวลาในการหายของแผลแตละระยะได ซึ่งอาจจะไมเหมือนกับการ

หายของแผลในคนทีเดียวนัก แตพออนุโลมวานาจะใกลเคียงกันไดดังนี้
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ระยะที่ 1  Coagulative phase
ทันทีที่รางกายไดรับความกระทบกระเทือนจากการถอนฟนหรือการผาตัดเอาฟนออก  ระบบการแข็งตัวของ

เลือด (coagulation system)  และปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory reaction)  จะถูกกระตุน ภายในแผลถอนฟนจะ
เต็มไปดวยล่ิมเลือด (blood clot)  ซึ่งประกอบดวย เสนใยไฟบริน (fibrin strands) เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด 
(platelet)  ที่ผิวของลิ่มเลือด  จะถูกปกคลุมดวยแบคทีเรีย เซลท่ีตายและ และ debris พบนิวโตรฟล (neutrophil)  เริ่ม
เขามาในแผล  มีสวนของเยื่อปริทันต (periodontal ligament)  หลงเหลืออยูที่ผนังของเบารากฟน  และมีปฏิกิริยาของ
การอักเสบเกิดขึ้น คือมีการขยายตัวของหลอดเลือดดวย (รูปที่ 8)

รูปที่ 8  แผล 1 วัน หลังการถอนฟน มี fibrin clot เต็มเบารากฟน พบ inflammatory cell (จุดขาว)  เต็มบน clot (x 200).  
Courtesy of Dr.Carlos E. Nasjleti and Dr.Raul G.Caffesse, University of Texas Health Science Center at 
Houston, Dental Branch, Department of Periodontics.)

ตรงกลางของลิ่มเลือดจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hopoxic)  เพราะไมมีเลือดมาเลี้ยง แตบริเวณขอบของลิ่ม
เลือดยังมีปริมาณความกดดันของออกซิเจน (oxygen tension) สูงอยู  ความกดดันที่ตางกันนี้ ทํ าใหดึงดูดไฟโบรบลาส
เขามาในบริเวณนี้

ไฟโบรบลาสมีแหลงกํ าเนิดจากเซลเยื่อปริทันตที่ตกคางอยู  และจากเซลของเนื้อเย่ือเกี่ยวพันของเหงือก 
(connective tissue of gingiva)  ที่อยูโดยรอบ  ส่ิงที่เปนตัวชวยดึงใหไฟโบรบลาสและเซลเยื่อบุผิวของเสนเลือด 
(endothelial cell)  เขามายังบริเวณล่ิมเลือด ไดแก ปจจัยการเจริญเติบโต (growth factor) ไดแก PDGF, TGF-β  
ทรอมบิน (thrombin) และไฟโบรเนคติน (fibronectin)

นอกจากนี้ไฟโบรบลาสจะหล่ังสารชื่อ ลามินิน (laminin) ซึ่งจะชวยกระตุนใหเซลเยื่อบุผิวของเสนเลือดเขา
มายังคอลลาเจน แมททริก (collagen matrix)  ที่กํ าลังถูกผลิตขึ้นใหมดวย

ระยะนี้จะมีเซลเม็ดเลือดขาวเขาไปกํ าจัดเชื้อแบคทีเรีย ส่ิงแปลกปลอม และเนื้อตาย
ระยะ coagulative phase จะใชเวลาประมาณ 1 ถึง 3 วัน ไฟโบรบลาสและเซลเยื่อบุผิวของเสนเลือดจะเปน

ตัวสรางเนื้อเยื่อ granulation ขึ้นมาแทนที่ล่ิมเลือดนั้นเอง

ระยะที่ 2  Proliferative phase  (รูปที่ 9)
ในระยะ proliferative นี้ จะมีเหตุการณหลายอยางเกิดขึ้น ไดแก การสลายตัวของล่ิมเลือด การสรางเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน (connective tissue matrix)  มีการเจริญของเสนเลือดใหมเขาไปในแผล มี osteoclast เขามาบริเวณแผลและ
เซลท่ีจะสรางเซลกระดูก (osteoprogenitor cell)    จะเปล่ียนรูปรางเปนออสติโอบลาส (osteoblasts)  ปรากฎการณ
ตาง ๆ เหลานี้จะเกิดขึ้นพรอม ๆ กันและไมเกี่ยวของกัน จากการทดลองในสัตวพบวาระยะนี้จะเกิดในชวง 3 ถึง 10 วัน
หลังการถอนฟน
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รูปที่ 9  proliferative – osteogenic phase ในเบารากฟน (x 150).  Courtesy of Dr.Carlos E.  Nasjleti and Dr.Raul G.
Caffesse, University of Texas Health Science Center at Houston, Dental Branch, Department of Periodontics.

นอกจากมีปจจัยการเจริญเติบโต เชน PDGF, TGF-β,  bFGF ซึ่งทํ าหนาที่ดึงไฟโบรบลาสและเซลเยื่อบุผิว
ของเสนเลือดเขามาในแผลแลว  ยังมีปจจัยการเจริญเติบโตที่มาจากตอมนํ้ าลาย ไดแก epidermal growth factor 
(EGF) และ nerve growth factor (NGF)  ซึ่งจะทํ าหนาที่เสริมการสรางเนื้อเยื่อ granulation, ทํ าใหไฟโบรบลาสและ
เซลเยื่อบุผิวของเสนเลือดมีจํ านวนมากขึ้น  และชวยใหมีการสรางเสนเลือดใหม (angiogenesis) ดวย  ฉะนั้นนํ้ าลาย
เปนตัวชวยใหมีการหายของแผลตามปกติดวย ไดมีการทดลองในสัตวทดลองโดยตัดตอมนํ้ าลายออก พบวาแผลหาย
ชาลงอยางชัดเจน

เนื้อเยื่อ granulation ที่ถูกสรางขึ้นเพ่ือแทนที่ล่ิมเลือด จะพบไดประมาณวันที่ 7 หลังถอนฟน  ในเนื้อเยื่อ 
granulation จะพบทั้งเซลเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว ไฟบริน และเสนเลือดเล็ก ๆ มากมาย  ภายในสัปดาหที่สอง จะ
พบวาเบารากฟนมีเนื้อเย่ือ granulation  อยูเปนจํ านวนมาก ในระยะนี้เซลท่ีชวยสรางกระดูก (osteoprogenitor cell) 
ซึ่งพบไดบริเวณเยื่อหุมกระดูก เย่ือปริทันตและเนื้อเย่ือ granulation เองจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงตัวเองไปเปน 
osteoblast ทั้งนี้โดยผานขบวนการเหนี่ยวนํ า (inductive process) จากโปรตีนในตระกูล Bone morphogenetic 
protein (BMP)

เนื้อเยื่อ granulation จะถูกแทนที่ดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue)  ประมาณวันที่ 20 หลังถอนฟน
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันนี้จะประกอบดวยคอลลาเจน และเสนใย reticulum ซึ่งถูกสรางขึ้นมาโดยไฟโบรบลาสนั่นเอง  

คอลลาเจนที่พบเปนชนิดที่ 1, 3 และ 5 (collagen type I, III, V)  โดยที่จะพบคอลลาเจนชนิดที่ 1 และ 5 มาก ในชวงที่
เกิดแผลใหม ๆ จากนั้นจะลดลงเรื่อย ๆ และจะพบคอลลาเจนชนิดที่ 1 และ 3 เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในวันตอ ๆ มา  เหตุผล
ของการคนพบดังกลาวยังไมทราบแนนอน  แตพบวาคอลลาเจนชนิดที่ 5 มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดเสนเลือดใหม 
(angiogenesis)  และการหายของกระดูก (bone healing)

การเกิดเนื้อเย่ือ granulation อาจถูกขัดขวางไดถาล่ิมเลือดถูกทํ าลายไปโดยขบวนการ fibrinolysis โดย
เอนไซมพลาสมิน (plasmin enzyme)  จะไปทํ าลายเสนใยไฟบริน  นอกจากนี้ยังมีเอนไซมอิลาสเทส (elastase 
enzyme) ซึ่งผลิตโดยนิวโตรฟล จะชวยเสริมใหเกิด fibrinolysis โดยทํ าใหพลาสมิโนเจน โมเลกุล (plasminogen 
molecule)  แตกกระจาย ขัดขวางตอ anti-plasmin ที่อยูในกระแสเลือดทํ าใหพลาสมินเดนขึ้น   เกิดขบวนการสลาย
ไฟบริน (fibrinolysis) อาจพบไดประมาณวันที่ 3 – 6 หลังการถอนฟน
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ระยะที่ 3  Osteogenic – remodeling phase
ขบวนการ osteogenesis ประกอบดวย
1. การผลิต osteoid (secretion of osteoid)
2. การสะสมพอกพูนของแรธาตุ (mineralization of the matrix)
3. การปรับสภาพของกระดูก (remodeling of bone)
โดยมีรายละเอียดดังนี้
ในสัปดาหแรกหลังถอนฟน crestal bone จะเริ่มมีการถูกทํ าลายโดย osteoclast ประมาณวันที่ 7 หลังถอน

ฟน  osteoblast จะผลิตเนื้อเย่ือพ้ืนฐาน (ground substance) ที่อุดมไปดวยคอลลาเจน จากนั้นจะมีการผลิต 
extracellular matrix vesicles ที่ภายในเต็มไปดวยผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทท (hydroxyapatite)  เอ็นไซม alkaline 
pyrophosphatases และ ATPases  เอนไซมทั้ง 2 ตัวนี้เชื่อกันวาจะชวยเสริมใหมีการ calcification  โดยไปหามผลของ  
pyrophosphate  และ  ATP  และไปทํ าใหมีความเขมขนของ phosphate มากขึ้น

เมื่อมีการสะสมพอกพูนธาตุ (mineralization)  extracellular matrix vesicle จะแตกออก    ผลึกของไฮดรอก
ซีอะพาไททจะถูกปลอยออกมาสะสมพอกพูนไปตามเสนใยคอลลาเจน และขยายพอกพูนขึ้นเรื่อย ๆ

ในกระดูกที่ถูกสรางขึ้นใหม จะพบเสนใยของ trabeculae ที่มี marrow space กวางประมาณ 80 – 120 µm  
ในสวน trabeculae  จะพบ  osteoblastic lacunae  ดวย (รูปที่ 10)

รูปที่ 10   A และ B  แผล 2 เดือนหลังการถอนฟนบางสวนของ connective tissue matrix ถูกแทนที่ดวยกระดูกที่ถูกสรางข้ึน
ใหม (x 125)  (Courtesy of Dr.Carlos E. Nasjleti and Dr.Raul G. Caffesse, University of Texas Health
Science Center at Houston, Dental Branch, Department of Periodontics.)

กระดูกที่ถูกสรางขึ้นนี้จะสรางกอนที่บริเวณชิดกับเย่ือหุมกระดูก และรอบ ๆ ผนังเบารากฟน (along socket 
walls) (รูปที่ 11)



ชวงระยะเวลาที่มีการสรางกระดูกมากที่สุด คือชวง 4-8 สัปดาห (active bone formation)  จากนั้นจะมีการ
เปล่ียนแปลงไปเปนกระดูกที่สมบูรณ (remodeling) ขบวนการ osteogenesis จะใชเวลาทั้งหมดประมาณ 12-16 
สัปดาห

รูปที่ 

จาก
กระดูกเบาราก
อยางสมบูรณ

ระยะที่ 4  Ep
การ

โดยงอกออกไ
เล็ก แผลจะปด
11

11   A และ B  แผล 1 เดือนหลังการถอนฟน แสดงกระดูกที่ถูกสรางข้ึนใหม รอบ ๆ ผนังเบารากฟน (x 30)  (Courtesy of
Dr.Carlos E. Nasjleti and Dr.Raul G. Caffesse, University of Texas Health Science at Houston, Dental
Branch, Department of Periodontics.)

การทดลองในหนูพบวา หลังจากถอนฟนไปแลว 22 วัน  ไมสามารถแยกขอบเขตของกระดูกใหมและ
ฟนเดิมได  และภายใน 3 เดือน พบมีการเชื่อมตอกันของกระดูกใหมกับกระดูกเกา (remodeling) ได
 (รูปที่ 12)

ithelium formation
งอกของเย่ือบุผิว หรือเย่ือบุปาก (mucosa)  จะออกจากขอบเบารากฟนเริ่มตั้งแตวันที่ 4 หลังถอนฟน 
ปเหนือล่ิมเลือด และเนื้อเย่ือ granulation ที่ถูกสรางขึ้นมา จนกระทั่งมาบรรจบกัน ในแผลถอนฟนขนาด
เร็วตั้งแตสัปดาหที่สอง   ในแผลถอนฟนขนาดใหญอาจปดในสัปดาหที่สามหรือส่ี



รูปที่ 12   A แ
Dr.
Bra

ปจจัยที่มีผลตอกา
เมื่อรางกาย

เปนไปตามขั้นตอนปก
อาจทํ าใหการหายของ

ปจจัยที่ทํ าให
1. ปจจัยท
2. ปจจัยเฉ

ปจจัยท่ัวไปที่ทํ าใหแ
ปจจัยทั่วไปที่ทํ าใหแผ
1. อายุ

แผลที่เกิดในเด็ก
2. ภาวะขาดอาหา
12

ละ B  แผล 3 เดือนหลังการถอนฟน มี osteogenic remodeling phase เกิดข้ึนสมบูรณ (x 150) (Courtesy of
Carlos E.Nasjleti and Dr.Raul G. Caffesse, University of Texas Health Science at Houston, Dental
nch, Department of Periodontics.)

รหายของแผล (Factors which delay wound healing)
ไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลเกิดขึ้น และมีการดูแลรักษาแผลตามหลักวิชาการจะมีการหายของแผล
ติตามธรรมชาติของรางกาย  แตถาสุขภาพทั่วไปของผูปวยไมดีหรือการดูแลรักษาแผลไมถูกตอง 
แผลเปลี่ยนแปลงได
แผลหายชา มี 2 ประเภทคือ
ั่วไป
พาะที่

ผลหายชา (General factors which delay wound healing)
ลหายชามีดังนี้

 หรือคนหนุมสาววัยเจริญพันธุ จะหายเร็วกวาคนสูงอายุ เพราะมี metabolic rate ดีกวา
ร การขาดอาหาร  วิตามิน  และแรธาตุทํ าใหแผลหายชาได
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วิตามินซี (Vitamin C)  มีความจํ าเปนสํ าหรับการสรางสารที่อยูระหวางเซล (intercellular substance)  และการ
สรางเสนใยคอลลาเจน  โดยชวยใหมีการเปล่ียนจาก precollagen เปน collagen fibers และชวยใหมีการจับยึดกัน
ของเสนใยคอลลาเจน ถาขาดวิตามินซีมาก ๆ ทํ าใหแผลหายชาหรือไมหาย หรือแผลที่หายใหม ๆ อาจปริออกได 
เพราะคอลลาเจนเกาที่ถูกทํ าลายจะไมมีการสรางใหมขึ้นมาทดแทน
วิตามินดี (Vitamin D)  วิตามิน เอ (Vitamin A) ถาขาดพวก Thiamine   Riboflavin และ Pentothenic acid จะทํ า
ใหอัตราการทํ าลายเชื้อของแบคทีเรีย (rate of phagocytosis and bacterial digestion) ลดลง  เปนผลใหมีความ
เส่ียงตอการติดเชื้อของแผลเพ่ิมขึ้น  วิตามิน D จํ าเปนสํ าหรับการสรางกระดูก
วิตามิน เค (Vitamin K)  ผูที่ขาดวิตามิน เค  จะมีแนวโนมวาเลือดหยุดยาก  มีผลตอการหายของแผล และอาจมี
การสะสมของซีรั่ม และกอนเลือดคั่ง (hematoma) ทํ าใหแผลแยกและติดเชื้อไดงาย
ทองแดงและสังกะสี  มีสวนในการเสริมสรางคอลลาเจน สังกะสีมีสวนเกี่ยวกับการสรางเยื่อบุผิว (epithelium) และ
ความแข็งแรงของรอยแผล

3. ยา  ยาพวกสเตียรอยด ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug)  มีผลทํ าใหปฏิกิริยาการอักเสบ 
(inflammatory reaction) ซึ่งเปนระยะแรกของขบวนการสมานแผลตามธรรมชาติลดนอยลง  ทํ าใหเกิดการงอก
ของหลอดเลือดฝอย  (capillary) นอยลง  fibroblast และ epithelial cell แบงตัวชาลง  ยาพวกเคมีบํ าบัด 
(cytotoxic drugs) และรังสีรักษา (radiation therapy) มีผลทํ าใหการแบงตัวของ fibroblast และ epithelial cell  ชา
ลง  ยับย้ังการสรางและการปรับสภาพของเสนใยคอลลาเจน ทํ าใหความแข็งแรงของแผลลดลง

4. โรค  ผูปวยที่มีโรคบางอยางอยูอาจเปนอุปสรรคตอการสมานของบาดแผลได เชน เบาหวาน  จะมีการรบกวนการ
เปล่ียนแปลงอาหารใหเปนพลังงาน และหลอดเลือดเสื่อม  ทํ าใหแผลหายชา และติดเชื้องาย โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (leukemia) หรือ advance malignancy ทํ าใหแผลหายชาลงได

ปจจัยเฉพาะที่ที่ทํ าใหแผลหายชา (Local factors which delay wound healing)
ปจจัยเฉพาะที่ที่ทํ าใหแผลหายชา มีดังนี้
1. สิ่งแปลกปลอม (foreign bodies)   ส่ิงแปลกปลอมที่อยูในบาดแผล เชน เศษกระดูก เศษฟน เศษวัสดุอุดฟน 

วัสดุเย็บแผล หรือส่ิงสกปรกตาง ๆ ทํ าใหมีการอักเสบหรือเกิดการติดเชื้อได  นอกจากนี้ส่ิงแปลกปลอมบางอยาง
เปนแอนติเจน (antigen)  ทํ าใหเกิดการอักเสบยาวนาน มีผลใหการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลงได

2. เลือดเลี้ยงแผลไมพอ (inadequate blood supply)  กระบวนการสมานของบาดแผลจะเกิดไดตามปกติ จะตอง
มีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ และปริมาณความกดดันของออกซิเจน (oxygen tension) ในบริเวณนั้นตองเพียงพอดวย  
สาเหตุที่เลือดมาเลี้ยงแผลไมเพียงพอ เกิดจากเย็บแผลเนนเกินไป  กรีดแผลหรือแผนเหงือกไมถูกตองมีแรงกด
จากภายนอกมากเกินไป  หรือมีแรงกดจากภายใน เชน มีการบวม หรือมีหอเลือด (hematoma) การขาดเลือดมา
เล้ียงแผลทํ าใหออกซิเจนและอาหารที่จํ าเปนในการหายของแผลลดนอยลงแผลจะหายชาลงได

3. การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection)   เชื้อแบคทีเรียที่มักทํ าใหแผลหายชา สวนใหญเปน invasive 
bacteria เชน streptococcus และ staphylococcus  แบคทีเรียเหลานี้จะไปเพิ่มระยะเวลาการทํ าลายเชื้อโรคของ
เม็ดเลือดขาวโดยการกลืนทํ าลาย (phagocytosis)  ถาแบคทีเรียแบงตัวเจริญไดเร็วกวาเม็ดเลือดขาว จะทํ าใหแผล
อักเสบเรื้อรัง จํ าเปนตองใชยาปฏิชีวนะชวยรักษาดวย

4. เน้ือตาย (devitalized tissue)   เนื้อตายทํ าใหการหายของแผลชาลง  เนื่องจากระยะอักเสบจะยาวนานขึ้น  
เพราะเม็ดเลือดขาวจะตองกํ าจัดเนื้อตายโดยการละลาย (lysis)  และการกลืนทํ าลาย (phagocytosis)  นอกจากนี้
เนื้อตายยังเปนแหลงใหแบคทีเรียอยูและเจริญไดอยางดี  เพราะเปนอาหารของพวกแบคทีเรียดวย ย่ิงทํ าใหแผล
หายชาลง      เนื้อตายอาจเกิดจาก mechanical trauma เชน ความรอนจากการกรอกระดูก เมื่อผาเอาฟนคุดออก 
ขอบแผลที่กระรุงกระริ่ง ของแผลที่มีเนื้อตาย หรือถูกสารเคมีทํ าลาย เปนตน
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5. suture ท่ีทํ าไวไมดี   การเย็บแผลที่ไมดี เชน หลวมไปจะทํ าใหขอบแผลแยกจากกัน  ถาเย็บตึงเกินไป ทํ าให
เลือดมาเลี้ยงแผลไมดี  ถาเย็บแลวขอบแผลมาเกยกันทํ าใหการหายชาลงได

6. การเกิดหอเลือด  (hematoma)  เมื่อมีบาดแผลและเลือดออกจากเสนเลือดเขาไปยังพังผืดของกลามเนื้อ (fascia 
of muscle)  หรือเขาไปยังเนื้อเย่ือใตผิวหนัง  (subcutaneous membrane)  ทํ าใหเกิดหอเลือด  (hematoma) ซึ่ง
หอเลือดนี้จะทํ าใหยืดระยะเวลา lag phase และหอเลือดยังเปนแหลงอาหารอยางดีของแบคทีเรีย ทํ าใหเกิดการติด
เชื้อไดงาย และแผลหายชาลงได

แผลติดเชื้อหรือพิจารณาแลววามีแนวโนมที่จะติดเชื้อ ควรทํ าใหเปนแผลเปดหรือรอใหมีการหายแบบทุติยภูมิ  
เพราะการดูแลแผลแบบแผลเปด จะมีระบบการตานทานตอเชื้อดีกวา เนื่องจากสามารถลางเอาพิษ (toxin) และเซลตาย
ออกจากแผลได  และเม็ดเลือดขาวชนิดตาง ๆ จะออกมาชวยกํ าจัดส่ิงแปลกปลอมอยางตอเนื่อง  ถาดูแลแผลติดเชื้อ
แบบแผลปด รางกายจะกํ าจัดเชื้อออกทางระบบนํ้ าเหลือง (lymphatic system)  และ microphage กับ macrophage 
เทานั้น  อาจทํ าใหแผลเกิดหนองขึ้นมา สะสมในบาดแผลมากเขา จะทํ าใหเกิดอาการบวม เนื้อเยื่อสวนลึกแยกออกจาก
กัน  แตหนองยังไมแตกทะลุออกมาเพราะปากแผลถูกเย็บปด  จะทํ าใหแบคทีเรียกระจายเขาไปในสวนลึกของเนื้อเยื่อ
และหนองมีขนาดใหญขึ้นเรื่อย ๆ ได

ถาแผลที่ติดเชื้อเปนแผลตื้น ควรรักษาแบบแผลเปด ถาแผลลึก อาจตองใสทอระบาย (drain)  เพ่ือชวยใหแผล
มีการระบายและสามารถทํ าความสะอาดแผลไดดีขึ้น

แผลถอนฟนอักเสบ (Dry socket)
แผลถอนฟนอักเสบมีชื่อเรียกไดหลายแบบ ไดแก dry socket, alveolitis sicca dolorosa,  alveoalgia, 

postoperative osteitis,  localized acute alveolar osteomylitis, post extraction osteomyelitis syndromes และ 
fibrinolytic alveolitis

Dry socket  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ๆ หลังการถอนฟน  ถานับรวมการถอนฟนทุกซี่ในปากโอกาส
การเกิดประมาณ 1 – 3.2%  ถานับเฉพาะการถอนฟนกรามลางคุด (mandibular third molar) โอกาสเกิดประมาณ 
26.7%  โดยมักเกิดหลังจากถอนฟนแลว 3-5 วัน

พบในขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน  เพราะขากรรไกรลางมีเลือดมาเลี้ยงนอยกวา และเกิดขึ้นหลังจาก
ถอนฟนที่มีชีวิตมากกวาฟนที่ไมมีชีวิต ลํ าดับของการเกิด dry socket จากบริเวณที่เกิดมากไปบริเวณที่เกิดนอย ไดแก 
mandibular molars   mandibular premolars  maxillary premolar   canine และ incisor

อาการทางคลินิก  เนื่องจากเบารากฟนที่ฟนถูกถอนออกไปเกิดการอักเสบเพราะลิ่มเลือดที่ควรจะอยูเต็มใน
เบารากฟนหลุดออกไปหรือละลายหายไป  ทํ าใหไมมีส่ิงปกคลุมกระดูก  หรืออาจมีแตเศษเนื้อเยื่อตาย (grayish-yellow 
layer or necrotic tissue)  คลุมอยูบาง ๆ ทํ าใหมีกล่ินเหม็น  แตไมมีหนอง (suppuration)  ผูปวยจะรูสึกปวดอยางรุน
แรง  ปวดแบบตุบ ๆ  อาจปวดราวไปทั้งแถบของใบหนา     ไปบริเวณหูและขมับผูปวย     จะรูสึกวามีรสชาติแปลก ๆ 
ในชองปาก  อาจมีอาการบวมบริเวณ lymphy node      อุณหภูมิรางกายอาจสูงขึ้น  และผูปวยอาจมีอาการทางจิตใจ
ไดเนื่องจากมีอาการปวดรุนแรงทํ าใหทานอาหารไดนอย และพักผอนไดนอยดวย

สาเหตุ  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  แตสามารถประมวลความเปนไปไดของสาเหตุการเกิด dry socket 
วาอาจเกิดจากความกระทบกระเทือนมาก (trauma) ขณะถอนฟน,  การมีเลือดมาเลี้ยงนอย, มีการติดเชื้อ, การฉีดยา
ชาเขาไปในเบารากฟน และเกิดการยอยสลายไฟบริน (fibrinolysis)

Trauma  มักเกิดจากการถอนฟนที่ยาก เชน ฟนกรามลางคุด (impacted mandibular third molar)  ซึ่งตองมี
การกรอตัดกระดูกและใช elevator งัดฟนออกมา  หรือในกรณีที่ตองแคะรากที่หักเปนเวลานาน
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การกรอบริเวณกระดูกดานในของเบารากฟนทํ าใหเกิดความกระทบกระเทือนตอกระดูกและเยื่อปริทันต
บริเวณนั้นได

มีการทดลองโดย Alling และคณะเพื่อดูความเกี่ยวของของการเกิด dry socket กับเย่ือปริทันตที่หลงเหลืออยู
ในเบารากฟน  พบวาในรายที่มีเย่ือปริทันตหลงเหลืออยูนอย จะทํ าใหโอกาสเกิด dry socket หรือเกิดการหายของแผล
ชาลงไดมากขึ้น

Blood supply  เชื่อกันวาการมีเลือดมาเลี้ยงนอย ทํ าใหเกิด dry socket มากขึ้น  กระดูกขากรรไกรลางมี
ความหนาแนนมากกวากระดูกขากรรไกรบน  ทํ าใหเกิดโอกาสเกิด dry socket ในขากรรไกรลางมีมากกวาขากรรไกร
บน

Anesthesia  มีผูทํ าการทดลองเพื่อพิสูจนวาการใชยาชาตางชนิดกันทํ าใหโอกาสเกิด dry socket ตางกัน
หรือไม พบวาการใชยาชา 2% lidocaine ที่มี epinephrine 1 : 80,000  ทํ าใหเกิด dry socket มากกวาการใชยาชา 3% 
prolicaine ที่มี 0.03 IU/ml felypressin และพบวาการฉีดยาชาชนิด intraperiodontal ligament ทํ าใหเกิด dry socket 
ไดมากกวาการฉีดยาวิธีปกติ

Infection  ภาวะติดเชื้อ เชน pericoronitis หรือเกิดการติดเชื้อจากการถอนฟน ทํ าใหเกิด dry socket ไดมาก
กวาภาวะที่ไมมีการติดเชื้อ เชื้อแบคทีเรียที่พบใน dry socket มักเปน streptococcus viridans, α - hemolytic 
streptococci และเชื้อตัวอื่น ๆ ทั้ง aerobe และ anaerobe แบคทีเรีย การเกิด dry socket ที่เกิดจากเชื้อ anaerobic จะ
ทํ าใหเกิดความเจ็บปวดไดมากกวา dry socket จากเชื้อ aerobic แบคทีเรีย

Fibrinolysis  เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นในเบารากฟนหรือหลังจากถอนฟนออกไปแลว จะมีนิวโตรฟลและแมค
โครเฟจย  เขามายังบริเวณแผล นิวโตรฟวจะผลิตเอนไซมอิลาสเทส (elastase enzyme)  ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิด 
fibrinolysis  โดยทํ าใหพลาสมิโนเจนไมถูกทํ าลายแตจะแตกแยกและขัดขวาง anti-plasmin ทํ าให plasmin เดนขึ้น   
พลาสมินจะทํ าลายเสนใยไฟบรินเกิดขบวนการ  fibrinolysis ของล่ิมเลือดขึ้น  (รูปที่ 13)

รูปที่ 13  แสดงสาเหตุและขบวนการเกิด fibrinolysis

Curette after extraction  ในการถอนฟน จะ curette เบารากฟนเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น เชน มี periapical 
granuloma, cyst หรือตองการกํ าจัดส่ิงแปลกปลอมที่ตกคางอยูเทานั้น  ถาไมมีขอบงชี้ ไมควรทํ าอันตรายตอเบาราก
ฟนที่ยังมีเย่ือปริทันตหลงเหลืออยู เพราะจะทํ าใหเกิด dry socket ไดมากขึ้น
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Excessive use of mouth wash  การใชนํ้ ายาบวนปากหลังถอนฟนทันที หรือหลังถอนฟนไปไมนานทํ าให
ล่ิมเลือดหลุดไป มีโอกาสเกิด dry socket ได

ขบวนการเกิด dry socket (Pathogenesis of dry socket)
ขบวนการเกิด dry socket เกิดเพราะลิ่มเลือด (blood clot)  ที่อยูในเบาฟนละลายหรือหลุดไป  ทํ าใหกระดูก

เบาฟนไมมีส่ิงปกคลุม การละลายของลิ่มเลือดเกิดจากขบวนการ fibrinolysis ซึ่งเปนผลมาจาก acute inflammatory 
response kinin system

เมื่อเนื้อเย่ือไดรับอันตราย hageman factor ในเลือด จะสัมผัสกับ collagen หรือ basment membrane ของ
หลอดเลือด และถูกกระตุนใหกลายเปน activated hagemen factor ซึ่งจะไปเปล่ียนสาร prekallikrein ในเลือดใหเปน 
kallikrein ซึ่งเปนเอนไซมที่จะไปยอย high molecular weight kininogen (HMWK) ใหเปน bradykinin     bradykinin  
เปนตัวสํ าคัญในระบบ kinin  มีฤทธิ์ทํ าใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณที่มีการอักเสบ  จะมีผลเฉพาะในชวงแรกของการ
อักเสบเทานั้น แลวจะถูกทํ าลายโดย enzyme kininase ใน plasma  และเนื้อเยื่อ

นอกจากนี้ kallikrein และ HMWK  ยังกลับไปเรงปฏิกิริยาเปล่ียน hageman factor เปน activated hageman 
factor  ทํ าใหมี bradykinin เพ่ิมมากขึ้นดวย

การเกิดการยอยสลายของไฟบริน (fibrinolysis) เกิดโดย kallikrein จะไปเปล่ียน plasminogen เปน plasmin 
ซึ่งจะมีฤทธิ์ยอยสลายไฟบรินในล่ิมเลือดทํ าใหเพ่ิม permeability เกิดการติดเชื้อและกระดูกที่ไมมีเนื้อเย่ือปกคลุมได
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นอกจากนี้ยังมี activators อ่ืน ๆ ที่สามารถกระตุน plasminogen  เชน
- tissue plasminogen activator พบไดในเนื้อเยื่อทุกชนิด  ยกเวน  hepatocyte
- urokinase  ถูกปลอยออกมาจาก epithelium cell renal tubule  ทํ าหนาที่กระตุนการเกิด fibrinolysis ใน

หลอดฝอยไต
- streptokinase ถูกสังเคราะหจาก B-hemolytic streptococcus ทํ าใหเกิดการละลายทั้ง fibrinogen และ 

fibrin จึงเกิดเลือดออกงาย  หยุดชา
- Treponema Denticola (Nitzen 1983)  เปน bacteria  ที่สามารถละลาย  fibrin  ไดโดยตรง

การรักษา dry socket
ถึงแมวาจะมีความพยายามในการปองกันการเกิด dry socket แตยังไมไดผลรอยเปอรเซ็นต  เมื่อมี dry 

socket เกิดขึ้นควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาแผลจะคอย ๆ หายได  แบบแผลเปด (secondary intension)  และหายจาก
กนเบารากฟนขึ้นมา เพ่ือไมใหผูปวยวิตกกังวลมากเกินไป

วิธีที่งายและไดผลดี คือ ใชนํ้ าเกลืออุนลางแผลใหสะอาด เพ่ือขจัดเอาเนื้อตาย นํ้ าลาย เศษอาหารออก  จาก
นั้น pack ในแผลถอนฟนดวย packing material ที่มียาแกปวด เชน eugenol (clove oil) หรือ benzocaine, 
lignocaine, polyethylene glycol, thymol iodide หรือ Whitehead’s varnish

ยาที่ใชกันทั่วไปมีสูตรดังนี้
Eugenol 46%
Balsam of Peru 46%
Chlorobutanol 4%
Banzocaine 4%

หรือที่ใชกันอยางงายและไดผลคือ eugenol + vasaline (surgical pack)     โดยใชผากอสพันเปนเสนยาว 
เล็ก ๆ ขนาดประมาณ ¼ นิ้ว  ชุบยาใสลงไปในเบารากฟนหลวม ๆ  ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นภายใน 2 – 3 ชั่วโมง  ถามี
อาการปวดมากอาจใหยาแกปวดสํ าหรับรับประทานรวมดวย  ควรนัดผูปวยมาตรวจในวันรุงขึ้น (24 ชั่วโมง)  ลางแผล
และเปล่ียน surgical pack ใหม  ถาผูปวยบอกวาอาการปวดลดลงแลว 50%  ควรใส surgical pack อีกครั้ง  และนัดผู
ปวยมาตรวจอีก 48 ชั่วโมงตอไปและนัดเปนระยะ ๆ จนกวาผูปวยอาการดีขึ้นมาก  แตไมจํ าเปนตองรอใหผูปวยหาย
ปวดทั้ง  100%  เพราะ dressing  ที่ยังอยูในเบารากฟนนี้ทํ าใหแผลไมหายตามปกติได  ควรรอใหมีเนื้อเยื่อ 
granulation ขึ้นมาคลุมกระดูก แลวสอนใหผูปวยลางแผลดวยตัวเอง  โดยใหใชไซริงคพลาสติกที่ใชครั้งเดียวทิ้ง 
(disposable plastic syringe)  กับนํ้ าเกลืออุนทํ าความสะอาดแผลดวยตัวเองทุกครั้งหลังอาหาร  จนกวาแผลจะตื้นขึ้น
มาหายเปนปกติ  ซึ่งบางครั้งใชเวลา 3 – 4 สัปดาห

ไมควรใชวิธี curette เบารากฟน  เพราะจะเปนการกระตุนกระดูกที่กํ าลังอักเสบ และอาจเกิดขบวนการ 
fibrinolysis  ของล่ิมเลือดตามมาเหมือนเดิมได

การรักษาแผลบริเวณใบหนา (Treatment of wounds)
Treatment of Contusions

แผลฟกชํ้ าเปนบาดแผลไมฉกรรจ เลือดที่ออกก็จะหยุดเอง  เนื่องจากมันจะแทรกซึมอยูใตผิวหนัง เนื้อเย่ือจะ
ไมถูกทํ าลาย  จึงไมมีการเนาเกิดขึ้น  แรงที่มากระแทกจะไมมีบนผิวหนัง จึงไมฉีกขาดและไมคอยมีการติดเชื้อ  ถา
เลือดออกเขาเนื้อเย่ือลึกลงไป จะเห็นแผลครั้งแรกเปนสีนํ้ าเงิน – มวง  แลวตอมาจึงเปล่ียนเปนสีเหลือง
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บาดแผลเชนนี้การซอมแซมของรางกายตามธรรมชาติก็เพียงพอที่จะทํ าใหแผลหาย  ไมตองอาศัยการทํ าศัลย
กรรมชวย  ควรจะทํ าการผาตัดชวยเมื่อเลือดไมหยุดไหลออกจากเสนเลือด และกํ าจัดการคั่งของเลือด (hematoma)  
ซึ่งไมสลายไปเอง  หรือเพ่ือเย็บแผลฉีกขาดที่เกิดรวมดวย  แตภาวะแทรกซอนเชนที่กลาวก็เกิดไมบอยนัก

Treatment of Abrasions
แผลถลอกเกิดจากการเสียดสีบริเวณผิวหนัง  ความกวางของแผลมีไดหลายขนาด แผลเหลานี้จะทํ าใหเจ็บ

ปวด  เนื่องจากสูญเสียเยื่อบุผิวหนัง ทํ าใหแขนงประสาทที่บริเวณใตผิวหนังไมมีอะไรหอหุมปญหาเลือดไหลไมหยุดจะ
ไมมี  เพราะวาไมมีการฉีกขาดของเสนเลือดใหญ สวนเสนเลือดเสนเล็ก ๆ (capillaries) ที่ฉีกขาดจะหดตัวและมีล่ิม
เลือดมาอุดได

เนื้อเย่ือที่ถูกทํ าลายจะอยูเพียงบริเวณผิว มักไมมีการเนาตายเกิดขึ้น บาดแผลเหลานี้บางครั้งจะติดเชื้อ แต
การรักษาดวยยาเฉพาะแหงก็เพียงพอที่จะควบคุมการติดเชื้อไวได ถาบาดแผลไมเขาไปลึกเกินชั้น rate pegs of the 
epithelium จะไมมีแผลเปนเกิดขึ้น

วิธีรักษาคือ ทํ าความสะอาดแผลโดยการฟอกแผลใหทั่วดวยสบูผสม antiseptic แลวจึงทาดวยนํ้ ายาฆาเชื้อ
โรค เชน Povidine ถามีการติดเชื้อเกิดขึ้นใหใชพวกสี Analine หรือยาปฏิชีวนะรวมกับการฟอกแผลก็เพียงพอที่จะควบ
คุมเชื้อโรค  การรักษาดวยการใหฉีดหรือกินยาปฏิชีวนะไมมีความจํ าเปน

Treatment of Lacerations
Early primay closure

บาดแผลแบบฉีกขาดจะเปนบาดแผลที่เกิดขึ้นไดบอยที่สุดของแผลบริเวณใบหนา และความฉกรรจของแผลจะ
มีต้ังแตแคฉีกขาดบริเวณผิวหนังจนถึงฉีกขาดลึกเขาไปในชองปาก  หรือโพรงจมูก (maxillary sinus)  ถาเปนไปได
บาดแผลเชนนี้ควรจะไดรับการรักษาภายใน 2 – 3 ชั่วโมง  หลังจากไดรับอันตราย บางครั้งผูปวยจะไดรับอันตราย
อยางสาหัสจนตองชวยชีวิตหรือรักษาอาการอื่น ๆ ที่สํ าคัญกวาเสียกอน  ทํ าใหไมสามารถจะเย็บแผลตั้งแตแรกรับผู
ปวยได  อยางไรก็ตามแผลพวกนี้อาจติดเชื้อไดอยางมากจึงควรที่จะเย็บแผลปดแตแรก (primary closure)  ภายใน 24 
ชั่วโมงมากกวาที่จะตัดเนื้อบางสวนออกและเปดแผลทิ้งไวใหหาย  เชน แผลบริเวณอื่นของรางกาย  การเย็บแผล
บริเวณใบหนาใหแผลหายดีนั้น ขึ้นอยูกับส่ิงหลายสิ่งดังนี้คือ

 complete cleansing of the wound
 adequate debridement
 complete hemostasis
 proper closure of the wound
 adequate supportive therapy

Cleansing of the wound
ภายหลังจากฉีดยาชา หรือดมยาสลบใหผูปวยแลว ใหทํ าการฟอกบริเวณผิวหนังรอบ ๆ แผลดวยสบูยาทาง

ศัลยกรรม  หรืออาจจะใชนํ้ ายาตัวอื่นเพ่ือกํ าจัดส่ิงแปลกปลอมและไขมัน  แลวคลุมบาดแผลดวยผาปราศจากเชื้อโรค
และทํ าการฟอกแผลอีกครั้งหนึ่งอยางทั่วถึง  ใชนํ้ าเกลือลางเอาเศษเนื้อกระรุงกระริ่งออกจากแผล  ควรจะชะลางแผล
อยางทั่วถึง  ถามีส่ิงแปลกปลอมใด ๆ ใหกํ าจัดเสีย โดยเฉพาะสิ่งแปลกปลอมที่ติดสี ถาพบเศษกอนเลือดคั่งใหกํ าจัด
ออก เพราะมันจะเปนเศษอาหารใหเชื้อโรคถาปลอยทิ้งไว  แลวลางแผลดวยนํ้ ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดในกรณีที่เจอ
กอนเลือดคั่ง (hematoma)
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Debridement
หลังจากไดทํ าความสะอาดบาดแผลอยางทั่วถึงแลว ใหทํ าการขึงผาปดรอบแผลใหม (redrape) แลวจึงทํ าการ

ผาตัดตกแตงแผล ใบหนาเปนอวัยวะท่ีมีเลือดมาเลี้ยงมาก และตอสูเชื้อโรคไดดี จึงไมควรตัดเนื้อออกมาก ๆ ใหทํ าการ
ตัดเอาเนื้อเนาหรือเนื้อที่ตายแลวออกเทานั้น  บางครั้งก็เปนการยากที่จะแยกวาเนื้อสวนไหนตาย และสวนไหนมีชีวิต
อยู  ถามีเลือดออกจากบริเวณที่ตัดและมีการหดตัวของกลามเนื้อเมื่อถูกกระตุนแสดงวาเนื้อนั้นยังมีชีวิตอยู แตถาเปน
บริเวณที่กํ้ ากึ่งหรือสงสัยก็ใหพิจารณาเก็บไวกอนอยาตัดทิ้ง บริเวณเนื้อหรือผิวหนังที่ขรุขระ ไมเรียบ ขาดกระรุงกระริ่ง
ควรจะทํ าการตัดหรือขลิบใหขอบเรียบ เพ่ือปองกันหรือลดรอยแผลเปนที่จะเกิดขึ้น (scar formation)

Hemostasis
การหามเลือดในบาดแผลฉีกขาดเปนส่ิงจํ าเปนมาก โดยธรรมชาติของรางกายมีการหามเลือด โดยการที่เสน

เลือดหดตัว และเกิดล่ิมเลือดมาอุดหลอดเลือด แตเลือดที่ออกมาจากเสนเลือดใหญ หรือจากบริเวณแผลที่กระรุงกระริ่ง
จะตองไดรับการหามเลือด ใหทํ าการหนีบเสนเลือดดวยคีมจับสนเลือด (artery forcep)  และผูกเสนเลือดดวยไหม
ละลายหรือไหมธรรมดาเบอร 2-0  หรือ 3-0  การจับปลายเสนเลือดที่ขาดควรจะทํ าดวยความระมัดระวัง ไมไปจับรวบ
เอาเนื้อเยื่อ subcutaneous tissue เขาไปดวย เพ่ือเปนการลดรอยแผลเปนที่จะเกิดขึ้น

การหามเลือดอีกวิธีหนึ่งในกรณีที่เปนเสนเลือดขนาดเล็กขาดที่ใชวิธีผูกไมไดใหใชเครื่องมือ hemostat จับ
หนีบปลายเสนเลือดแลวแตะที่เครื่องมือนี้ดวยกระแสไฟความถี่สูงที่เรียกวา coagulation current จะทํ าใหเลือดหยุดได 
ควรจะทํ าการหามเลือดทุก ๆ จุดบนแผลดวยความระมัดระวังกอนที่จะทํ าการเย็บแผลปด (primary closure)

Closure of the wound
หลังจากที่ไดทํ าความสะอาด ตกแตงแผลและหามเลือดแลว บาดแผลก็พรอมที่จะไดรับการเย็บ จุดประสงคใน

การเย็บแผลเพ่ือจัดเรียงชั้นเนื้อเย่ือใหอยูในตํ าแหนงที่ถูกตอง เพ่ือจะกํ าจัด dead spaces ทั้งหมด    การจับเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ควรทํ าดวยความแผวเบา นุมนวล ใหใช tissue hooks แทน  forceps เทาที่จะทํ าได ถาบาดแผลนั้นคลุมไปถึง
ชั้น mucosa ควรจะเย็บดวยความระมัดระวังมาก ในขั้นแรกนี้ใหทํ า Watertight seal of the mucosa ดวยการเย็บดวย
ไหมละลายเบอร 4-0  หรือ 5-0  ถามีกระดูกใบหนาสวนไหนหัก ควรจะรักษาดวยการจัดใหเขาที่  และยึดติดกันใหแนน
เสียกอน  กอนที่จะเย็บเนื้อเย่ือโดยเย็บเนื้อเย่ือตาง ๆ และกลามเนื้อที่อยูเหนือกระดูกเปนชั้น ๆ ขึ้นมา จนกระทั่งถึงชั้น 
subcutaneous layer  ใหเย็บชั้นนี้ติดกันโดยวิธี interrupted sutures แตซอนปมฝงไวขางใตแผล  เย็บอยาใหแผลตึง
มากนัก  การเย็บจะใชไหมละลาย (polyglycolic acid suture) เบอร 3-0  เย็บเปนชั้น ๆ ขึ้นมาเรื่อย ๆ จนแผลชิดกันดี  
อันดับสุดทายใหเย็บชั้นผิวหนังดวยไนลอน 4-0 หรือ 5-0  เย็บดวยวิธี interrupted sutures ใหมีจํ านวนที่พอเหมาะ พอ
เพียงที่จะจัดเนื้อเย่ือและผิวหนังใหติดกันเขาที่เดิม

Supportive therapy
การรักษาบาดแผลฉีกขาดจากอันตรายตาง ๆ นั้น ถาจะรักษาใหเปนผลสํ าเร็จ แผลหายดี จะตองพิจารณา

ปจจัยอื่น ๆ อีกหลายอยาง เชนวา
 ความจํ าเปนในการใสทอระบาย (drains)
 วิธีการทํ าแผล (dressing)
 การปองกันหรือการรักษาการติดเชื้อ
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Drains
บาดแผลฉีกขาดที่บริเวณผิวหนัง ไมตองใสทอระบายก็ได สํ าหรับบาดแผลที่ลึกลงไป บางครั้งคลุมไปถึงชอง

ปาก ควรจะไดรับการใสทอระบาย พวก penrose drain หรือ rubber drain ไวในแผลเพ่ือเปนทางให  serum and 
tissue fluids ไหลออกมา และปองกันการคั่งของสารเหลานี้ในชั้นเนื้อลึกลงไป ปลายทอระบายจะใหโผลออกมาที่แผล
บริเวณรอยเย็บหรือจะใหโผลออกจาก stab incision ขาง ๆ แผลเดิมก็ได
Dressing

หลังจากเย็บแผลเสร็จ ควรจะทํ า protective dressing  ถาเปนแผลเล็ก ๆ ใหปดดวยผากอซขนาดเล็กปดทับ
ดวยพลาสเตอร ถาเปนแผลใหญจะตองใชแรงกดแผลใหพอดี ๆ การทํ าแผลเชนนี้จะปองกันไมใหเลือดไหลออกมาเพิ่ม
อีก ใชผากอสหนาวางบนแผล ปดพลาสเตอร อาจทํ า pressure dressing โดยใช adhesive tape ปดทับอีกชั้น  
dressings ควรจะไดรับการเปลี่ยนภายใน 48 ชั่วโมง หรือถา dressing เปอนมาก อาจเปล่ียนทุกวันไดตามความจํ า
เปน ตัดไหมไดในวันที่ 4 หรือ 5
Prevention of infection

แผลฉีกขาดจะติดเชื้อไดงายมาก การติดเชื้อของแผลแบบนี้จะไมแสดงอาการเดนชัด ควรจะพยายามใหมีการ
ติดเชื้อนอยที่สุด และกํ าจัดใหหมดไปใหเร็วที่สุด วิธีการทํ าคือจะตองเขมงวดเกี่ยวกับเทคนิคการปลอดเชื้อในทุกขั้น
ตอน เริ่มตั้งแตทํ าความสะอาดแผล, หามเลือด, การตกแตงแผล,  การเย็บแผลใหดีไมมี dead space และการทํ าแผล
อ่ืน ๆ เชน ใสทอระบาย หรือทํ าแผลหลังผาตัดเย็บแผลแลว
Prophylaxis against tetanus

เนื่องจากวาบาดแผลบริเวณใบหนาจะติดเชื้อไดงาย มักจะเกิดอุบัติเหตุที่ดันเอาความสกปรกและเศษเนื้อยุย
เขาไปในแผลจึงควรจะปองกันการติดเชื้อจากเชื้อ Clostridium tetani การติดเชื้อบาดทะยักจะทํ าใหผูปวยเส่ียงตอการ
เสียชีวิตได  การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก (active immunization) ใช alum – precipitated toxoid ฉีดใตผิวหนัง 
(subcutaneous) ครั้งละ 0.5 ml.  รวม 3 dose โดยให dose ที่ 2 หางจาก dose แรก 6 สัปดาห  dose ที ่3 หางจาก 
dose ที ่2 นาน 6-12 เดือน

ในผูปวยที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักมาแลว (tetanus toxoid) ควรจะไดรับการฉีด tetanus 
toxoid อีก 0.5 ml.  เปน “booster dose”  หลังจากไดรับอันตรายหรืออุบัติเหตุ สํ าหรับผูที่ไมเคยไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกันบาดทะยักดวย tetanus toxoid มากอน หรือไดรับการฉีดที่ไมสมบูรณครบเทอม ควรจะไดรับการฉีด tetanus 
toxoid แลวตามดวยการฉีด passive immunization โดยใช human antitetanus globulin จํ านวน 250 ยูนิต (1 ml.)  
เขากลาม  สํ าหรับเด็กใหฉีด 2.3  units/lb  of body weight การฉีด human antitetanus globulin ไมควรฉีดเขาทาง
หลอดเลือด และไมควรจะฉีดขางเดียวกันกับ tetanus toxoid
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