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เร่ือง การใชย้าชาทางทนัตกรรม ผูจ้ดัท า :  นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
ระดบัเอกสาร  :  วธีิปฏิบติั ผูต้รวจสอบ : นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
หน่วยงาน กลุ่มงานทนัตกรรม ผูอ้นุมติั : นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
 

1. วตัถุประสงค ์  

1. เพื่อใหบุ้คลากรสามารถเลือกชนิด ปริมาณ ยาชาไดถู้กตอ้ง 

2. เพื่อใหบุ้คลากรสามารถใชย้าชาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และถูกวธีิ 

2. ขอบเขต 

1. ใชใ้นการถอนฟันแทแ้ละฟันน ้านม (กรณีฟันน ้านมโยกมากใหใ้ชแ้ค่ยาชาแบบทา) 

2. ใชใ้นการเกลารากฟันท่ีลึกและเจบ็ 

3. ใชใ้นการรักษาคลองรากฟัน 

4. ใชใ้นการผา่ตดัฟันคุด 

5. ใชใ้นคนไขท่ี้ไม่สามารถกดัฟิลม์เอกเรยไ์ดเ้น่ืองจากเจบ็ 

6. ใชใ้นการอุดฟันท่ีลึกและเสียว 

7. ใชใ้นการขดูหินปูนกรณีคนไขท้นเสียวไม่ไหว 

8. ใชใ้นกรณีลา้งแผลแลว้เจบ็ 

  

3. ผูรั้บผดิชอบ 

1. ทนัตแพทย ์    สามารถใชย้าชาแบบทาและยาชาหรือฉีดยาชาไดทุ้กเทคนิค 

2. ทนัตาภิบาล   สามารใชย้าชาแบบทา และฉีดยาชาดว้ยเทคนิค infiltration หา้มท า 

inferior alveolar nerve block 
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4. นิยามศพัท ์ 

1. การใช้ยาชาทาหรือหยอด (Topical application)  ยาชาท่ีใชท้าภายนอก อาจเป็นยาพน่

น ้ามนัหรือเจล เพื่อใชท้าบริเวณเยือ่เมือกอ่อน ใชส้ าหรับถอนฟันน ้านมท่ีโยกมาก หรือ 

ใชก่้อนใชย้าชาแบบฉีด 

2. การฉีดเฉพาะที ่(Infiltration) ใชฉี้ดโดยตรง ในบริเวณท่ีตอ้งการท าให้ฟันและเน้ือเยือ่

โดยรอบไม่รับรู้ความรู้สึกเจ็บ ปวด เสียว 

3. การฉีดยาสกดัประสาท (Nerve block) วธีิน้ีใชฉี้ดยาชาขา้งๆ เส้นประสาทท่ีมาเล้ียง

บริเวณท่ีตอ้งการท าการผา่ตดัซ่ึงผูฉี้ดจะตอ้งรู้ต าแหน่งของเส้นประสาท และบริเวณท่ี

เส้นประสาทนั้นมาเล้ียง 

5. วธีิปฏิบติั 

5.1 กรณีทาหรือป้ายหรือพน่ ยาชาแบบ topical ท่ีเยือ่บุช่องปาก ต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็นาน 2 นาที 
(ไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้topical ทุกคร้ัง ทุกต าแหน่งเสมอไป) 

5.2 ใชเ้ขม็ท่ีปราศจากเช้ือ คมและล่ืน ตรวจสอบยาชาวา่เป็นชนิดท่ีตอ้งการ มีขนาดถูกตอ้งทั้งยา

ชาและสารบีบหลอดเลือด 

5.3 ดนักา้นไซริงก ์ตรวจดูวา่ยาชาไหลออกมาไดห้รือไม่ ก่อนฉีดทุกคร้ัง 

5.4 ตรวจสอบไซริงกแ์ละคาร์ทริจยาชา วา่ร้อนหรือเยน็เกินไปหรือไม่ 

5.5 จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบังานท่ีจะท าหรือต าแหน่งท่ีเราจะฉีดยาชา 

5.6 เตรียมต าแหน่งฉีดยาชา เยือ่บุควรแหง้สะอาด 

5.7 อธิบายแจง้ผูป่้วยอีกคร้ังก่อนเร่ิมฉีดยาชาเพื่อใหผู้ป่้วยเตรียมพร้อมและไม่ตกใจ 

5.8 ตรึงเน้ือเยือ่ในต าแหน่งท่ีจะฉีดยา เช่น ใชน้ิ้ว ใชก้ระจก แหวกริมผปีาก วางผา้ก็อซแหง้ตรึง

เน้ือเยือ่ (ซ่ึงไม่ตอ้งท าท่ีเพดานปาก) 

5.9 ถือไซริงกย์าชา ถอดปลอกเข็มอยา่งระวงั นอกสายตาผูป่้วย ระมดัระวงัอุบติัเหตุท่ีผูป่้วยอาจ

ตกใจหรือควบคุมตนเองไม่ไดก้ระตุกใบหนา้และปัดเขม็ 

5.10 แทงเขม็ไปยงัต าแหน่งท่ีตอ้งการ พร้อมกบัอธิบาย ปลอบใจ พูดใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย  



เร่ือง การใชย้าชาทางทนัตกรรม หนา้ท่ี   3 / 4 
ระดบัเอกสาร  :  วธีิปฏิบติั รหสัเอกสาร :  
 

5.11 เดินยาชาชา้ ๆ เล็กนอ้ย หา้มกดดนักา้นไซริงกอ์ยา่งรุนแรงและรวดเร็วเด็ดขาดเพราะจะเจบ็ 

และถอนเขม็เพื่อรอใหบ้ริเวณนั้นชามากข้ึน 

5.12 ฉีดอีกคร้ังในต าแหน่งท่ีลึกเหนือเยื่อหุม้กระดูก สอดเขม็ไปแตะเบา ๆ หา้มกระแทกปลายเขม็

ไปถึงเยือ่หุม้กระดูกอยา่งรวดเร็ว เพราะปลายเขม็จะเยนิและเขม็อาจทู่หรือกหกั ผูป่้วยจะเจบ็

มาก และควรเดินยาชาอยา่งชา้ ๆ (ไม่ควรเร็วกวา่ 30 วินาที ต่อการใชย้าชา 1 หลอด) 

5.13 กรณีฉีดยาชาเส้นประสาทอินฟิเรีย อลัวีโอล่า (inferior alveolar nerve block) ควรหยดุสังเกต 

aspirateเพื่อดูวา่มีเลือดไหลยอ้นหรือไม่ จะใชไ้ดก้รณีท่ีเข็มขนาดเท่ากบั 27 (Gauze 27) หรือ

ใหญ่กวา่ ไม่ควรแทงเขม็จนสุดความยาว เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการหกัของเขม็ท่ีบริเวณ

รอยต่อกบัส่วนท่ีเป็นพลาสติก 

5.14 ถอนเขม็อยา่งชา้ ๆ นุ่นนวล โดยควรใช ้น้ิวมือท่ีใส่ถุงมือ หรือผา้ก๊อซ ตรึงเยือ่บุขา้งๆจุดแทง

เขม็ไว ้ก่อนถอนเขม็ เพื่อป้องกนัมิใหเ้น้ือเยือ่ลู่ออกมาตามแรงของการถอนเขม็ซ่ึงอาจท าให้

ผูป่้วยเจบ็ได ้

5.15 เฝ้าดู สังเกตอาการผูป่้วย ตลอดเวลาท่ีรอ onset ของยาชา 

5.16  ทดสอบอาการชา หากฉีด2เขม็ไม่ชาใหเ้รียกทนัตแพทย ์(กรณีทนัตาภิบาล) 

6. เกณฑช้ี์วดั 

การเกิดอุบติัการความเส่ียงเก่ียวกบัการใชย้าทางทนัตกรรม 
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7. เอกสารอา้งอิง 

คู่มือปฏิบติังาน กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลบางไทร 

8. ภาคผนวก 

Stanley F.Malamed (1980)  

ยาชา ผูป่้วยน ้าหนกัตวั 70 
กก. 

ผูป่้วยน ้าหนกัตวั 50 กก. ผูป่้วยโรคหวัใจน ้าหนกั 
70 กก. 

Max. 
LA. 

Max
. Ep. 

Max. 
tube 

Max. 
LA. 

Max. 
Ep. 

Max. 
tube 

Max. 
LA. 

Max. 
Ep. 

Max. 
tube 

3%Mepivacaine 
(plain) 

300 
mg. 

- 5.5 
หลอด 

220 
mg. 

- 4 
หลอด 

300 
mg. 

- 5.5 
หลอด 

2%Mepivacaine epi 
1:100,000 

300 
mg. 

0.2 
mg. 

8 
หลอด 

220 
mg. 

0.15 
mg. 

6 
หลอด 

300 
mg. 

0.054 
mg. 

*3 
หลอด 

2%Lidocaine epi 
1:100,000 

300 
mg. 

0.2 
mg. 

8 
หลอด 

220 
mg. 

0.15 
mg. 

6 
หลอด 

300 
mg. 

0.054 
mg. 

*3 
หลอด 

2%Lidocaine epi 
1:50,000 

300 
mg. 

0.2 
mg. 

*5.5 
หลอด 

220 
mg. 

0.15 
mg. 

*4 
หลอด 

300 
mg. 

0.054 
mg. 

*1.5 
หลอด 

 

 


