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การรัักษารากเคลื่่�อนเข้้าไปในโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและรููทะลุุเชื่่�อมต่่อระหว่่าง
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รายงานผู้้�ป่่วย

	 Oroantral communication (OAC) เป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อ่ยจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนและ
ฟัันกรามบน การเย็็บปิิดรููทะลุุเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญมากเมื่่�อ      
รููทะลุุมีีขนาดมากกว่่า 5 มิ ลลิิเมตร เพื่่�อป้้องกัันการ       
ปนเปื้้�อนจากอาหารหรืือน้ำำ��ลาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการ
เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อถาวร (oroantral fistula) และโพรง
อากาศอักเสบ (maxillary sinusitis) ได้้ในภายหลััง 
รายงานนี้้�แสดงถึึงการมีีรากฟัันเคลื่่�อนเข้้าไปในโพรง
อากาศระหว่่างทำำ�หััตถการ ทำ ำ�ให้้เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก โดยเน้้น
ประเด็็นไปที่่�การรัักษา ซึ่่�งทำำ�โดยการผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปใน

โพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค (Caldwell-
Luc) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการนำำ�เอาเศษรากฟัันออก
จากโพรงอากาศแม็็กซิิลลา ร่ วมกัับทำำ�การผ่่าตััดเลื่่�อน
แผ่น่เหงืือกด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้ (buccal advancement flap) 
มาเพื่่�อปิิดรููทะลุ ุภายหลังัการรัักษาพบว่า่ เนื้้�อเยื่่�อที่่�นำำ�มา
ปิิดมีีการหายท่ี่�สมบููรณ์์ดีี  ไม่่พบอาการโพรงอากาศ     
แม็็กซิิลลาอัักเสบตามมา
คำำ�สำำ�คััญ: ทางเชื่่� อมที่่� ผิิดปกติิที่่� เ กิิดขึ้้�นระหว่่าง                
อากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก, โพรงอากาศแม็็กซิิลลา,  
คาลด์์เวล-ลุุค, เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกทางด้้านแก้้ม
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CASE REPORT

	 Oro-antral communication (OAC) is a common 

complication during the dental extraction of maxillary 

permanent premolar and molar teeth. Closure of OAC 

is very important for defects larger than 5 mm. to 

prevent the accumulation of any food or saliva, which 

can cause the development of a permanent fistula 

and maxillary sinusitis. This report presented a case 

of root displacement into the maxillary sinus that is 

associated with oro-antral communication. A        

standardized Caldwell-Luc procedure was performed 

ABSTRACT
successfully for the retrieval of the displaced root 

from the maxillary sinus, highlighting the issues and 

management of acute oro-antral communication     

associated with a displaced root into the sinus. After 

surgery, the surgical site was completely healed 

without any complications.
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บทนำำ�
	 โพรงอากาศแม็็กซิิลลาเป็็นโพรงอากาศข้างจมููก 

(paranasal sinus) ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด โดยมีีขอบเขตใต้้

ต่่อพื้้�นกระดููกเบ้้าตา (orbital floor) ถึ ึงส่่วนของกระดููก  

เบ้า้ฟันั (dentoalveolar segment) ของกระดููกแม็็กซิิลลา

จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันเขี้้�ยวบนจนถึึงฟัันกรามบนซี่่�ท่ี่�

สาม ในสภาวะปกติิโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก

จะไม่่เชื่่�อมต่่อกััน ภาวะแทรกซ้้อนจากการถอนฟัันกราม

บน เป็็นสาเหตุุท่ี่�พบได้้บ่่อยของการเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก1,2 มีีอุ ุบััติิ

การณ์์การเกิิดร้้อยละ 483 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานถึึง      

สาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น รอยโรคในโพรงอากาศ อุุบััติิเหตุุ ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการฝัังรากเทีียม การอัักเสบติิดเช้ื้�อบริิเวณ

ปลายราก เป็็นต้้น 

	 อาการและอาการแสดงของการเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก ได้้แก่่ มีีน้ำ ำ��

เข้า้จมููก พููดเสีียงขึ้้�นจมููกหรืือมีีเสีียงก้้อง ดููดน้ำำ��ด้ว้ยหลอด

ทำำ�ได้้ยาก มีี เลืือดไหลจากจมููกข้้างท่ี่�มีีรอยเชื่่�อมต่่อผิิด

ปกติิ อาจมีีอาการเจ็็บบริิเวณรอบโพรงอากาศ แต่่ถ้้าเกิิด

เป็น็รอยทะลุเุชื่่�อมต่อ่ถาวรร่ว่มกับัมีีการติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่วยมักั

มีีหนองไหลจากแผล ลมหายใจมีีกลิ่่�นเหม็็น มีีหนองไหล

หรืือมีีของเหลวไหลลงคอ กดเจ็็บบริิเวณโพรงอากาศ   

แม็็กซิิลลา อาจพบลัักษณะของติ่่�งเน้ื้�อเยื่่�อโพรงอากาศ 

(antral polyp) บริิเวณแผลถอนฟัันได้้ 3, 4

	 การตรวจวินิิจฉััยในทางคลิินิิกมีีหลายวิิธีีได้้แก่่ 

การดููด้้วยตา (direct inspection) จะสามารถสัังเกตเห็็น

จากแผล ในกรณีีที่่�รููทะลุุมีีขนาดใหญ่่หรืือมีีติ่่�งเนื้้�อเยื่่�อ

โพรงอากาศ3 การทำำ� Valsalva test โดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจ

ออกและบีีบจมููกไว้้ จ ะพบลัักษณะฟองเลืือด  หรืือฟอง

อากาศ  แต่่ในกรณีีท่ี่�รููทะลุุมีีขนาดเล็็กอาจให้้ผลคลาด

เคลื่่�อนได้้ การใช้้สำำ�ลีีวางบริิเวณเหนืือแผลถอนฟัันแล้ว้ให้้

คนไข้้หายใจออกและบีีบจมููกไว้้ สั ังเกตการขยัับของใย

สำำ�ลีี การใช้้กระจกส่่องที่่�แผลถอนฟััน สัังเกตฝ้้าที่่�กระจก 

หรืือการใช้้เครื่่�องมืือสอดไปบริิเวณที่่�ทะลุุซึ่่�งเป็็นวิิธีีท่ี่�ไม่่

แนะนำำ�  เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้รููทะลุุมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือนำำ� 

สิ่่�งแปลกปลอมรวมทั้้�งแบคทีีเรีียเข้้าไปในโพรงอากาศได้้ 4

	 การตรวจวินิิิจฉัยัทางภาพถ่า่ยรังัสีี เพื่่�อช่ว่ยในการ

ประเมิินขนาดของรููทะลุุ และตรวจดููสิ่่�งแปลกปลอมใน

โพรงอากาศ5,6 โดยภาพถ่่ายรัังสีีที่่�แนะนำำ� คืือ

	 ภาพรังัสีีรอบปลายราก (periapical film) สามารถ

แสดงรายละเอีียดรอบปลายรากฟััน และในบางครั้้�งอาจ

ทำำ�ให้้เห็็นสิ่่�งแปลกปลอมในโพรงอากาศได้้ เช่่น เศษ

รากฟััน เป็็นต้้น

	 ภาพรัังสีีพานอรามิิก (panoramic film) และ ภาพ

รังัสีีวอเตอร์ ์(water’s view) เป็น็ภาพรังัสีีที่่�แสดงขอบเขต

และลัักษณะของโพรงอากาศแม็็กซิิลลาได้้ชััดเจน 

	 ภาพรัังสีีส่ว่นตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์ลำำ�รังสีีรููปกรวย

(cone beam computed tomography, CBCT) เป็็นภาพ

รัังสีีท่ี่�เป็็นวิิธีีมาตรฐาน7 เนื่่�องจากสามารถแสดงลัักษณะ

และรายละเอีียดโพรงอากาศแม็็กซิิลลาได้้ดีี

	 โดยปกติิแล้้วรููทะลุุ เชื่่� อมต่่อระหว่่ างโพรง               

อากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปากท่ี่�มีีขนาดน้อยกว่่า 5 

มิลิลิเิมตรจะสามารถหายได้้เอง8 แต่่ถ้า้รููทะลุมุีีขนาดใหญ่่

หรืือไม่่สามารถปิดได้้เอง อาจต้องให้้การรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดเพื่่�อปิิดรููทะลุุดัังกล่่าว  โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

พิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษา คืื อ ขนาดและตำำ�แหน่่งของ   

รููทะลุุ ระยะเวลาการเกิิดรููทะลุุ การติิดเชื้้�อภายในโพรง

อากาศ ความลึกึของร่อ่งพับัด้า้นแก้ม้ (vestibule) ปริมิาณ

และคุุณภาพของเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง สุุขภาพผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

ชนิิดของฟัันเทีียมที่่�ใส่่ทดแทนในอนาคต

	 กรณีีมีีรากฟัันเคลื่่�อนเข้้าไปในโพรงอากาศระหว่่าง

ทำำ�หััตถการ วิ ิธีีการนำำ�เศษรากฟัันออกสามารถทำำ�ได้้

หลายวิิธีี  หนึ่่�งในวิิธีีมาตรฐานและทำำ�ได้้ง่่ายร่่วมกัับการ

ผ่่าตััดปิดรููทะลุุคืือ การผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศ 

แม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค (Caldwell-Luc)9 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบร่่วมด้้วยได้้บ่่อย คืื อ เกิิด

โพรงอากาศแม็็กซิิลลาอัักเสบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่วยจะมีี

อาการ ปวดตื้้�อๆ บริิเวณโหนกแก้้ม ปวดร้้าวไปบริิเวณ

ข้้างเคีียง คััดจมููก การใช้้เอกซเรย์์แบบวอเตอร์์ สามารถ

ใช้้เป็็นตััวช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ โดยอาจพบเป็็นลัักษณะ

ฝ้้าขาว  (haziness) มีี การหนาตััวของเยื่่�อบุุ หรืือ             

พบระดับัระนาบของอากาศและของเหลวได้ท่้ี่�โพรงอากาศ

 แม็็กซิิลลา 	

	 เนื่่�องจากโพรงอากาศแม็็กซิิลลามีีช่องทางติิดต่อ

กับัโพรงจมููก เมื่่�อเกิดิการอัักเสบในโพรงอากาศก็มักัจะมีี
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อาการแสดงทางโพรงจมููกด้้วย การรัักษาจะรัักษาตาม

สาเหตุุร่่วมกัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาลดการคััดจมููก       

ยาต้้านฮิิสตามีีน ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (steroid) การใช้้น้ำำ��

เกลืือ และแนะนำำ�การปฏิิบัตัิติัวักับัผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม10

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 29 ปี ี ถูู กส่่งตััวมารัักษาเพื่่�อ

นำำ�รากฟันัออกจากโพรงอากาศแม็ก็ซิิลลา เนื่่�องจาก 1 วันั

ท่ี่�ผ่่านมา ได้้ไปถอนฟัันกรามบนขวาที่่�คลิินิิกแห่่งหนึ่่�ง 

เนื่่�องจากฟัันดัังกล่่าวผุทะลุุโพรงประสาทฟััน มีี อาการ

ปวด และปฏิิเสธการรักัษาคลองรากฟันั ระหว่า่งการถอน

ฟััน พบว่่ามีีรากฟัันหัักเหลืืออยู่่� 1 ราก และหลุุดเข้้าไปใน

โพรงอากาศภายหลัังจากการพยายามนำำ�รากฟัันออก      

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดแผลถอนฟัันร่่วมด้้วยเล็็กน้้อย บ้ วน

ปากแล้้วรู้้�สึึกมีีน้ำำ��ไหลเข้้าจมููกด้้านขวา ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรค

ประจำำ�ตััว  การแพ้้ยาและแพ้้อาหาร การตรวจภายนอก

ช่่องปากบริิเวณแก้้มขวาไม่่พบอาการบวม แดง ร้ อน     

กดไม่เ่จ็บ็ การตรวจในช่อ่งปาก บริเิวณแผลถอนฟันักราม

บนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง พบรููทะลุไุปที่่�โพรงอากาศแม็ก็ซิลิลาอย่่าง

ชััดเจนจากการดููจากแผลถอนฟัันโดยตรง ขนาดเส้้น      

ผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 8 มิ ิลลิิเมตร บริิเวณตำำ�แหน่่ง

รากฟัันด้้านแก้้มไกลกลาง (disto-buccal root) ของฟััน

กรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ไม่่พบลัักษณะการติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�

ในบริิเวณดัังกล่่าว จึึงทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายราก 

พบชิ้้�นส่่วนของรากฟันัขนาดประมาณ 6 มิลลิเิมตร ที่่�ตรง

ตำำ�แหน่่งรากฟัันด้้านแก้้มไกลกลางของฟัันกรามบนขวา

ซี่่�ท่ี่�หนึ่่�ง (รููปท่ี่� 1) ไม่่ได้้ทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีนอกปาก     

เพิ่่�มเติิมในวัันนั้้�น แต่่ในกรณีีไม่่พบรากฟััน อาจส่งตััว       

ผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีเพิ่่�มเติิม เช่่น ภาพรัังสีี                  

พานอรามิกิ (panoramic film) หรืือ ภาพรังัสีีส่ว่นตัดัอาศัยั

คอมพิิวเตอร์์ลำำ�รัังสีีรููปกรวย (cone beam computed 

tomography, CBCT)
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ความลึกของร่องพ ับด ้านแก ้ม (vestibule) ปริมาณและค ุณภาพของเน ื้อเย ื่อข ้างเค ียง ส ุขภาพผู้ป ่วย 
รวมทั้งชนิดของฟันเทียมที่ใส่ทดแทนในอนาคต 

ก ร ณ มี ีร า ก ฟ ัน เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ร ะ ห ว ่า ง ท ำ ห ัต ถ ก า ร 
ว ิธ ีก า ร น ำ เ ศ ษ ร า ก ฟ ัน อ อ ก ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ห้ ล า ย ว ิธ ี 
หน ึ่งในวิธ ีมาตรฐานและทำได ้ง ่ายร่วมก ับการผ ่าต ัดป ิดร ูทะล ุค ือ การผ ่าต ัดเป ิดเข ้าไปในโพรงอากาศ 
แม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค (Caldwell-Luc)9  

ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบร ่วมด ้วยได ้บ ่อย ค ือ  เก ิด โพรงอากาศแม ็กซ ิลลาอ ัก เสบ เฉ ียบพล ัน 
โด ย ผ ู้ป ่ว ย จ ะม ีอ าก าร  ป วด ต ื้อ ๆ  บ ร ิเวณ โห น ก แ ก ้ม  ป วด ร ้า ว ไป บ ร ิเวณ ข ้า ง เค ีย ง  ค ัด จ ม ูก 
การใช ้เอกซเรย์แบบวอเตอร ์สามารถใช้เป ็นต ัวช ่วยในการวิน ิจฉ ัยได ้ โดยอาจพบเป ็นลักษณะฝ้าขาว 
(haziness) มีการหนาตัวของเยื่อบุ หรือพบระดับระนาบของอากาศและของเหลวได้ที่โพรงอากาศแม็กซิลลา 
  

เ น ื่อ ง จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า ม ีช ่อ ง ท า ง ต ิด ต ่อ ก ับ โ พ ร ง จ ม ูก 
เ ม ื่อ เ ก ิด ก า ร อ ัก เ ส บ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ก ็ม ัก จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ท า ง โ พ ร ง จ ม ูก ด ้ว ย 
การรักษาจะรักษาตามสาเหตุร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดการคัดจมูก ยาต้านฮิสตามีน ยากลุ่ม สเตียรอยด์ 
(steroid) การใช้น้ำเกลือ และแนะนำการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม10 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ29 ปี ถูกส่งตัวมารักษาเพื่อนำรากฟันออกจากโพรงอากาศแมก็ซิลลา เนื่องจาก 1 
วันที่ผ ่านมา ได้ไปถอนฟันกรามบนขวาที่คลิน ิกแห่งหนึ่ง เน ื่องจากฟันดังกล่าวผุทะลุโพรงประสาทฟัน 
มีอาการปวด และปฏเิสธการรักษาคลองรากฟัน ระหว่างการถอนฟัน พบว่ามีรากฟันหักเหลืออยู่ 1 ราก 
แ ล ะ ห ล ุด เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ภ า ย ห ล ัง จ า ก ก า ร พ ย า ย า ม น ำ ร า ก ฟ ัน อ อ ก 
ผ ู้ป ่วยม ีอาการปวดแผลถอนฟ ันร ่วมด ้วย เล ็กน ้อย  บ ้วนปากแล ้วร ู้ส ึกม ีน ้ำไหลเข ้าจม ูกด ้านขวา 
ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ก า ร แ พ ้ย า แ ล ะ แ พ ้อ า ห า ร 
การตรวจภายนอกช่องปากบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง ร้อน กดไม่เจ็บ การตรวจในช่องปาก 
บ ร ิเ ว ณ แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง 
พ บ ร ูท ะ ล ุไป ท ี่โพ ร ง อ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า อ ย ่า ง ช ัด เจ น จ า ก ก า ร ด ูจ า ก แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน โด ย ต ร ง 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 8 มิลลิเมตร บริเวณตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลาง (disto-buccal root) 
ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  ไ ม ่พ บ ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ต ิด เช ื้อ เฉ พ า ะ ท ี่ใ น บ ร ิเ ว ณ ด ัง ก ล ่า ว 
จ ึงท ำก ารถ ่ายภ าพ ร ังส ีรอบปลายราก  พ บช ิ้น ส ่วน ขอ งรากฟ ัน ขน าดป ระม าณ  6  ม ิล ล ิเม ต ร 
ท ี่ต ร ง ต ำ แ ห น ่ง ร า ก ฟ ัน ด ้า น แ ก ้ม ไ ก ล ก ล า ง ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  (ร ูป ท ี่ 1 ) 
ไ ม ่ไ ด ้ท ำ ก า ร ถ ่า ย ภ า พ ร ัง ส ีน อ ก ป า ก เพ ิ่ม เ ต ิม ใ น ว ัน น ั้น  แ ต ่ใ น ก ร ณ ีไ ม ่พ บ ร า ก ฟ ัน 
อาจส ่งต ัวผ ู้ป ่วยเพ ื่อทำการถ ่ายภาพรังส ีเพ ิ่มเต ิม เช ่น ภาพรังส ีพานอราม ิก (panoramic film) หร ือ 
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ลำรังสีรูปกรวย (cone beam computed tomography, CBCT) 

 

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก แสดงให้้เห็็นรากฟัันขนาดประมาณ 6 มม.

การวิินิิจฉััยโรค

	 - รากฟัันด้้านแก้้มไกลกลางของฟัันกรามบนขวา

ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง เคลื่่�อนเข้้าไปในโพรงอากาศแม็็กซิิลลา

	 - รููทะลุเุชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งโพรงอากาศแม็ก็ซิลิลากับั

ช่อ่งปาก (oro-antral communication) ที่่�เกิดิจากการถอน

ฟัันกรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

การวางแผนการรัักษา ทำำ�การผ่า่ตัดัเพื่่�อนำำ�รากฟันัออก

จากโพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค ร่ ่วมกัับ

ปิิดรููทะลุุด้้วยการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม    

(buccal advancement flap)

ขั้้�นตอนการรัักษา

	 เริ่่�มการรัักษาภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ทำ ำ�รอยกรีีด

แผ่น่เหงืือกเป็็นรููปส่ี่�เหล่ี่�ยมคางหมูู (trapezoidal flap) โดย

เริ่่�มจากลงรอยกรีีดแนวตั้้�งตรงด้้านไกลกลางของฟัันกราม

น้อ้ยบนขวาซ่ี่�ที่่� 2 จากนั้้�นไปต่อ่ตามแนวแผลถอนฟัันทาง

ด้้านแก้้มจนถึึงบริิเวณด้้านใกล้้กลางของฟัันกรามแท้้บน

ขวาซี่่�ที่่� 2 จึ ึงลงรอยกรีีดแนวตั้้�งอีีกครั้้�ง เปิิดแผ่่นเหงืือก

โดยให้เ้ยื่่�อหุ้้�มกระดููกติดิไปกับัแผ่น่เหงืือก (full thickness 

mucoperiosteal flap) กรอกระดููกบริิเวณผนัังด้้านข้้าง

ของโพรงอากาศ (รููปที่่� 2) ด้้วยหััวกรอคาร์์ไบด์์ชนิิดกลม 

(round carbide bur) หมายเลข 18 กรอขยายรููให้้กว้้าง

ขึ้้�น ประมาณ 1 เซนติิเมตร และเข้้าไปในโพรงอากาศ     

ใช้้ปลายท่่อดููดน้ำำ��ลายช่่วยนำำ�รากฟัันออก ล้ ้างโพรง

อากาศให้้สะอาด ด้วยน้ำำ��เกลืือ (0.9% normal saline) หลััง

จากนั้้�นได้้ทำำ�การผ่่าตััดเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม

มาปิิดรููทะลุุ โดยลดความตึึงแผ่่นเหงืือกโดยใช้้มีีด

หมายเลข 15 กรีีดเยื่่�อหุ้้�มกระดููก ในแนวขวางของความ

ยาวแผ่่นเหงืือก (horizontal periosteal releasing          
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incision) ยืืดแผ่น่เหงืือกเคลื่่�อนมาปิดิแผลถอนฟันัได้ส้นิทิ

และทำำ�การเย็็บปิิดแผลแบบรอยเย็็บเดี่่�ยว  (simple             

interrupted suture) ด้้วยไหมเย็็บ 3-0 (silk 3-0) (รููปที่่� 3 

และ 4) ให้้ยาปฏิิชีีวนะอะม็็อกซีีซิลิิน 500 มิ ลลิิกรััม          

รับัประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล หลังัอาหารทุกุ 8 ชั่่�วโมงเป็น็

เวลา 1 สั ัปดาห์์ ควบคุุมความเจ็็บปวดด้วยยาแก้้ปวด     

ไอบููโพรเฟน (Ibuprofen) 200 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 เม็็ด 

รับัประทานหลัังอาหารทุุก 8 ชั่่�วโมงเมื่่�อมีีอาการปวด และ

จ่่ายยาลดการคั่่�งในช่่องจมููกด้้วยยาลอราทาดีีน (loratad-

dine) 10 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 1 เม็็ด รัับประทานหลัังอาหาร

เช้า้ เพื่่�อทำำ�ให้ส้ารคัดัหลั่่�งระบายออกทางช่่องจมููกได้้ดีีขึ้้�น

ให้้คำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการผ่่าตััด รัับประทานอาหารเหลว

หรืืออ่่อนจนกว่่าจะตััดไหม ไม่่ใช้้หลอดดููดน้ำำ��  หลีีกเลี่่�ยง

การจามแบบปิิดปากหรืือสั่่�งน้ำำ��มููก งดการสููบบุุหรี่่� 
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก แสดงให้เห็นรากฟันขนาดประมาณ 6 มม. 

การวินิจฉัยโรค 
 - รากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง เคลื่อนเข้าไปในโพรงอากาศแม็กซิลลา 
 - ร ูทะล ุเช ื่อมต ่อระหว ่างโพรงอากาศแม ็กซ ิลลาก ับช ่องปาก (oro-antral communication) 
ที่เกิดจากการถอนฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง 
การวางแผนการรักษา ทำการผ่าตัดเพื่อนำรากฟันออกจากโพรงอากาศแม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค 
ร่วมกับปิดรูทะลุด้วยการเลื่อนแผ่นเหงือกด้านกระพุ้งแก้ม (buccal advancement flap) 
ขั้นตอนการรักษา 
 เริ่มการรักษาภายใต้ยาชาเฉพาะที ่ทำรอยกรีดแผ่นเหงือกเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoidal flap) 
โ ด ย เร ิ่ม จ า ก ล ง ร อ ย ก ร ีด แ น ว ต ั้ง ต ร ง ด ้า น ไ ก ล ก ล า ง ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม น ้อ ย บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ 2 
จากนั้นไปต่อตามแนวแผลถอนฟันทางด้านแกม้จนถึงบริเวณด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้บนขวาซี่ที ่2 
จึงลงรอยกรีดแนวตั้งอีกครั้ง เปิดแผ่นเหงือกโดยให้เยื่อหุ้มกระดูกติดไปกับแผ่นเหงือก (full thickness 
mucoperiosteal flap) ก ร อ ก ร ะ ด ูก บ ร ิเ ว ณ ผ น ัง ด ้า น ข ้า ง ข อ ง โ พ ร ง อ า ก า ศ  ( ร ูป ท ี่ 2) 
ด้วยหัวกรอคาร์ไบด์ชนิดกลม (round carbide bur) หมายเลข 18 กรอขยายรูให ้กว้างขึ้น ประมาณ 1 
เซนติเมตร และเข้าไปในโพรงอากาศ ใช้ปลายท่อดูดน้ำลายช่วยนำรากฟันออก ล้างโพรงอากาศให้สะอาด 
ด้วยน้ำเกลือ (0.9% normal saline) หลังจากนั้นได้ทำการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกดา้นกระพุ้งแก้มมาปิดรูทะล ุ
โดยลดความตึงแผ่นเหงือกโดยใช้มีดหมายเลข 15 กรีดเยื่อหุ้มกระดูก ในแนวขวางของความยาวแผ่นเหงือก 
(horizontal periosteal releasing incision) ย ืด แ ผ ่น เห ง ือ ก เค ล ื่อ น ม าป ิด แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน ได ้ส น ิท 
และทำการเย็บปิดแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว (simple interrupted suture) ด้วยไหมเย็บ 3-0 (silk 3-0) (รูปที่ 3 
และ 4) ให ้ยาปฏิช ีวนะอะม็อกซีซ ิล ิน 500 ม ิลล ิกรัม ร ับประทานครั้งละ 1 แคปซูล หลังอาหารท ุก 8 
ชั่วโมงเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ควบคุมความเจ็บปวดด้วยยาแก้ปวดไอบู-     โพรเฟน (Ibuprofen) 200 มิลลิกรัม 
ค ร ั้ง ล ะ  2  เ ม ็ด  ร ับ ป ร ะ ท า น ห ล ัง อ า ห า ร ท ุก  8  ช ั่ว โ ม ง เ ม ื่อ ม ีอ า ก า ร ป ว ด 
และจ ่ายยาลดการค ั่ง ในช ่อ งจม ูกด ้วยยาลอราทาด ีน  (loratadine) 10 ม ิลล ิก ร ัม  คร ั้งละ  1 เม ็ด 
ร ับ ป ร ะ ท า น ห ล ัง อ า ห า ร เช ้า  เพ ื่อ ท ำ ให ้ส า ร ค ัด ห ล ั่ง ร ะ บ า ย อ อ ก ท า ง ช ่อ ง จ ม ูก ไ ด ้ด ีข ึ้น 
ให้คำแนะนำภายหลังการผ่าตัด รับประทานอาหารเหลวหรืออ่อนจนกว่าจะตัดไหม ไม่ใช้หลอดดูดน้ำ 
หลีกเลี่ยงการจามแบบปิดปากหรือสั่งน้ำมกู งดการสูบบุหรี่  

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดเปิดเข้าไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค เพื่อนำเศษรากฟันออก รููปที่่� 2 การผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค เพื่่�อนำำ�เศษรากฟัันออก

5	
	

   
รูปที่ 3 และ 4 การผ่าตัดดึงเนื้อเยื่อด้านแก้มมาปิดรูทะล ุ

 จากนั้นนัดผู้ป่วย 14 วันหลังการผ่าตัด พบว่าอาการต่างๆ ดีขึ้น การตรวจภายนอกช่องปาก 
ค่อนข้างปกต ิบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการคัดจมูก การตรวจในช่องปาก 
แผลยังคงติดสนทิด ีไม่มีรอยรั่ว ไม่มีน้ำเข้าจมูก ไม่มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก หรือหนองไหลลงคอ 
จึงทำการตัดไหม (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 การติดตามผลภายหลังการรักษา 14 วัน 

 และติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน และ 3 เดือน แผลปิดสนิทดี 
ไม่มีอาการโพรงอากาศแม็กซิลลาอักเสบ  

อภิปรายผล 
 การถอนฟันกรามบนเป็นสาเหตุให้เกิดรูทะลุเชื่อมระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลาและช่องปากที่พบได้
บ่อย การรักษาที่ด ีที่ส ุดคือการเย็บปิด ร่วมกับการกำจัดสิ่งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่น เศษรากฟัน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด ร ูท ะ ล ุเช ื่อ ม ต ่อ ถ า ว ร ร ะ ห ว ่า ง โพ ร งอ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า แ ล ะ ช ่อ งป า ก 
ในผ ู้ป ่วยรายน ี้พบร ูทะล ุไปท ี่โพรงอากาศแม ็กซ ิลลา ขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางประมาณ 8 ม ิลล ิเมตร 
ตรงตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง และจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก 
พ บ เ ศ ษ ร า ก ฟ นั ข น า ด ป ร ะ ม า ณ  6  ม ิล ล ิเ ม ต ร  เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
การนำรากฟันออกเป็นสิ่งท ี่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก คาลด์เวล-ลุค เป็นวิธ ีท ี่เล ือกใช้ในผู้ป ่วยรายนี้ 
เพราะเป็นการผ่าตัดที่เปิดเข้าไปในโพรงอากาศ โดยเจาะรูขนาดเล็กผ่านผนังไซนัส ขนาดประมาณ 2.5 
เ ซ น ต ิเ ม ต ร  เ พ ื่อ ก ำ จ ัด ร อ ย โ ร ค ภ า ย ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
ซึ่งสามารถทำได้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ Huang และคณะแนะนำว่า การเจาะรูที่มีขนาด 
4-5 มลิิเมตรนั้นเพียงพอต่อการนำรากฟันออกโดยใช้ท่อดูดน้ำลายแรงดันสูง ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ม ่แ น ะ น ำ ก า ร เ อ า ร า ก ฟ ัน อ อ ก จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ ผ ่า น ท า ง ร ูท ะ ล เุ ด ิม 
ร ว ม ไ ป ถ ึง ก า ร ฉ ีด น ้ำ เ ก ล ือ เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ เ พ ื่อ ค ้น ห า ร า ก ฟ ัน 
เน ื่อ งจากอาจทำให ้ร ูท ะล ุม ีขน าด ใหญ ่ข ึ้น และ เพ ิ่ม ความ เส ี่ย งของการต ิด เช ื้อ ใน โพ รงอากาศ 6  
มีรายงานการใช้กระดูกที่เป็นผนังของโพรงอากาศปิดกลับเข้าไปในการผ่าตัดผ่านโพรงอากาศครั้งแรกโดย 

5	
	

   
รูปที่ 3 และ 4 การผ่าตัดดึงเนื้อเยื่อด้านแก้มมาปิดรูทะล ุ

 จากนั้นนัดผู้ป่วย 14 วันหลังการผ่าตัด พบว่าอาการต่างๆ ดีขึ้น การตรวจภายนอกช่องปาก 
ค่อนข้างปกต ิบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการคัดจมูก การตรวจในช่องปาก 
แผลยังคงติดสนทิด ีไม่มีรอยรั่ว ไม่มีน้ำเข้าจมูก ไม่มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก หรือหนองไหลลงคอ 
จึงทำการตัดไหม (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 การติดตามผลภายหลังการรักษา 14 วัน 

 และติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน และ 3 เดือน แผลปิดสนิทดี 
ไม่มีอาการโพรงอากาศแม็กซิลลาอักเสบ  

อภิปรายผล 
 การถอนฟันกรามบนเป็นสาเหตุให้เกิดรูทะลุเชื่อมระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลาและช่องปากที่พบได้
บ่อย การรักษาที่ด ีที่ส ุดคือการเย็บปิด ร่วมกับการกำจัดสิ่งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่น เศษรากฟัน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด ร ูท ะ ล ุเช ื่อ ม ต ่อ ถ า ว ร ร ะ ห ว ่า ง โพ ร งอ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า แ ล ะ ช ่อ งป า ก 
ในผ ู้ป ่วยรายน ี้พบร ูทะล ุไปท ี่โพรงอากาศแม ็กซ ิลลา ขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางประมาณ 8 ม ิลล ิเมตร 
ตรงตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง และจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก 
พ บ เ ศ ษ ร า ก ฟ ัน ข น า ด ป ร ะ ม า ณ  6  ม ิล ล ิเ ม ต ร  เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
การนำรากฟันออกเป็นสิ่งท ี่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก คาลด์เวล-ลุค เป็นวิธ ีท ี่เล ือกใช้ในผู้ป ่วยรายนี้ 
เพราะเป็นการผ่าตัดที่เปิดเข้าไปในโพรงอากาศ โดยเจาะรูขนาดเล็กผ่านผนังไซนัส ขนาดประมาณ 2.5 
เ ซ น ต ิเ ม ต ร  เ พ ื่อ ก ำ จ ัด ร อ ย โ ร ค ภ า ย ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
ซึ่งสามารถทำได้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ Huang และคณะแนะนำว่า การเจาะรูที่มีขนาด 
4-5 มลิิเมตรนั้นเพียงพอต่อการนำรากฟันออกโดยใช้ท่อดูดน้ำลายแรงดันสูง ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ม ่แ น ะ น ำ ก า ร เ อ า ร า ก ฟ ัน อ อ ก จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ ผ ่า น ท า ง ร ูท ะ ล เุ ด ิม 
ร ว ม ไ ป ถ ึง ก า ร ฉ ีด น ้ำ เ ก ล ือ เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ เ พ ื่อ ค ้น ห า ร า ก ฟ ัน 
เน ื่อ งจากอาจทำให ้ร ูท ะล ุม ีขน าด ใหญ ่ข ึ้น และ เพ ิ่ม ความ เส ี่ย งของการต ิด เช ื้อ ใน โพ รงอากาศ 6  
มีรายงานการใช้กระดูกที่เป็นผนังของโพรงอากาศปิดกลับเข้าไปในการผ่าตัดผ่านโพรงอากาศครั้งแรกโดย 

รููปที่่� 3 และ 4 การผ่่าตััดดึึงเนื้้�อเยื่่�อด้้านแก้้มมาปิิดรููทะลุุ

	 จากนั้้�นนััดผู้้�ป่่วย 14 วัันหลัังการผ่่าตััด  พบว่่า

อาการต่่างๆ ดีีขึ้้�น การตรวจภายนอกช่่องปาก ค่่อนข้้าง

ปกติิ บริิเวณแก้้มขวาไม่่พบอาการบวม แดง กดไม่่เจ็็บ 

ไม่่มีีอาการคััดจมููก การตรวจในช่่องปาก แผลยัังคงติิด

สนิิทดีี ไม่่มีีรอยรั่่�ว ไม่่มีีน้ำำ��เข้้าจมููก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นในช่่อง

ปาก หรืือหนองไหลลงคอ จึึงทำำ�การตััดไหม (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 การติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 14 วััน

	 และติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััด           

1 เดืือน และ 3 เดืือน แผลปิิดสนิิทดีี  ไม่่มีีอาการโพรง    
อากาศแม็็กซิิลลาอัักเสบ 
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อภิิปรายผล
	 การถอนฟันักรามบนเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิดิรููทะลุเุชื่่�อม

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปากท่ี่�พบได้้บ่่อย 

การรัักษาที่่�ดีีที่่� สุุดคืือการเย็็บปิิด ร่ วมกัับการกำำ�จััด         

สิ่่�งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่่น เศษรากฟััน เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อในโพรงอากาศ และป้้องกัันการ

เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อถาวรระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลา

และช่่องปาก ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบรููทะลุุ ไปท่ี่� โพรง                   

อากาศแม็็กซิิลลา ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 8 

มิลิลิเิมตร ตรงตำำ�แหน่ง่รากฟันัด้า้นแก้้มไกลกลางของฟััน

กรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และจากภาพถ่า่ยรังัสีีรอบปลายราก

พบเศษรากฟัันขนาดประมาณ 6 มิลลิิเมตร เคลื่่�อนเข้้าไป

ในโพรงอากาศ การนำำ�รากฟันัออกเป็น็สิ่่�งที่่�ควรพิจิารณา

เป็็นอัันดัับแรก คาลด์์เวล-ลุุค เป็็นวิิธีีท่ี่�เลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วย

รายนี้้� เพราะเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�เปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศ 

โดยเจาะรููขนาดเล็็กผ่่านผนัังไซนััส ขนาดประมาณ 2.5 

เซนติิเมตร เพื่่�อกำำ�จัดรอยโรคภายในโพรงอากาศ  ซึ่่�ง

สามารถทำำ�ได้้ง่่ายในโรงพยาบาลชุุมชนภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่� Huang และคณะแนะนำำ�ว่่า การเจาะรููท่ี่�มีี    

ขนาด 4-5 มิลิเิมตรนั้้�นเพีียงพอต่่อการนำำ�รากฟันัออกโดย

ใช้้ท่่อดููดน้ำำ��ลายแรงดัันสููง ภายใต้้การใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� 

การศึึกษานี้้�ไม่่แนะนำำ�การเอารากฟัันออกจากโพรงอากาศ

ผ่่านทางรููทะลุุเดิิม รวมไปถึึงการฉีีดน้ำำ��เกลืือเข้้าไปใน

โพรงอากาศเพื่่�อค้้นหารากฟััน เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้รููทะลุุ

มีีขนาดใหญ่ข่ึ้้�นและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติดิเชื้้�อในโพรง

อากาศ6 มีี รายงานการใช้้กระดููกท่ี่�เป็็นผนัังของโพรง

อากาศปิดกลัับเข้้าไปในการผ่่าตััดผ่านโพรงอากาศครั้้�ง

แรกโดย Lindorf 11 เพื่่�อลดความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากแผล

หดรั้้�ง (scar) ของเยื่่�อบุุโพรงอากาศจากวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค 

วิธิีีการนี้้�จะตัดักระดููกออกเป็น็รููปสี่่�เหลี่่�ยม (bone window) 

โดยมีีเยื่่�อเมืือกบุุผิิวของผนังโพรงอากาศยึดอยู่่�  (soft      

tissue pedicle)  หลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�อันัตรายกัับเส้้นประสาท

ใต้เ้บ้า้ตา (infraorbital nerve) รวมทั้้�งรากฟันัเขี้้�ยวบน เมื่่�อ

เสร็จ็สิ้้�นหัตัถการแล้้วยึดึกระดููกกลัับที่่�เดิิมด้้วยไหมละลาย

หรืือสกรูู

	 ข้้อดีีคืือ สามารถมองเห็็นภายในโพรงอากาศได้้ดีี

 การหายของแผลเร็็ว  ลดโอกาสการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีี

เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงกระดููก (bone lid) จากเยื่่�อเมืือกบุุผิิวที่่�

ยังัคงอยู่่� 12 ข้อ้เสีียคืือ อาจเกิดิการแตกหักั (fracture) หรืือ

การเคลื่่�อนหลุุดของกระดููกที่่�ยึึดไว้้เข้้าไปในโพรงอากาศ 

(floating bone) ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า อาศััยความรู้้�ทาง

กายวิิภาคและความชำำ�นาญของผู้้�ท่ี่�ทำำ�หััตถการ และไม่่

ควรใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบวมของเยื่่�อเมืือกหรืือมีีของเหลว

อยู่่�ในโพรงอากาศ13

	 ในปัจัจุบัุันแพทย์ส์ามารถเอารากฟันัออกจากโพรง

อากาศได้โ้ดยการส่อ่งกล้อ้ง (endoscopic)14 ข้อ้ดีีคืือเจาะ

รููขนาดเพีียง 4 มิิลลิิเมตร วิิธีีนี้้�สามารถมองเห็็นตำำ�แหน่่ง

ของรากฟัันผ่่านกล้้องโดยตรง ทำ ำ�อัันตรายอวััยวะข้้าง

เคีียงน้้อยกว่่า แต่่ข้้อเสีียคืือ ต้้องทำำ�หััตถการภายใต้้การ

วางยาสลบ และผู้้�ป่่วยต้้องพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล15

	 ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่มีีหลายวิธิีีท่ี่�ใช้ใ้น

การปิิดรููทะลุุที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องปิิดในกรณีีที่่�ขนาดรูู

ทะลุุมากกว่่า 5 มิ ิลลิิเมตร วิ ิธีีท่ี่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้รัับ

ความนิิยมและให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี คืือ การใช้้แผ่่นเหงืือก

ด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้ (buccal advancement flap) การใช้แ้ผ่น่

ไขมัันด้้านแก้้ม (buccal fat pad flap, BFPF) และการใช้้

แผ่่นเหงืือกด้้านเพดานปาก (palatal flap)16 ในผู้้�ป่่วยราย

นี้้�เลืือกใช้้การผ่่าตััดเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม 

เนื่่�องมาจากต้อ้งมีีการนำำ�เศษรากฟันัออกจากโพรงอากาศ

ด้ว้ยวิธิีีคาลด์์เวล - ลุค ซึ่่�งสามารถทำำ�ร่ว่มกันัได้ ้ทำำ�ให้เ้ห็น็

ผนังัด้้านล่่างของโพรงอากาศได้้ชัดัเจน สามารถใช้้ท่อ่ดููด

น้ำำ��ลายแรงดัันสููงดููดเศษรากฟัันออกมาได้้

	 การผ่า่ตัดัเลื่่�อนแผ่น่เหงืือกด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้เป็น็วิธิีี

ที่่�ใช้ม้านานและได้้รับัความนิยิมอย่า่งมากในการปิิดรููทะลุุ

ที่่�มีีขนาดเล็็กจนถึึงขนาดกลาง (น้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร)4 

เนื่่�องจากเป็น็วิธิีีที่่�ปลอดภัยัและมีีประสิทิธิภิาพ วิธิีีที่่�นิยิม

ใช้้มากที่่�สุุดเป็็นวิิธีีท่ี่�ออกแบบโดย Rehrmann เป็็นการ

ผ่่าตััดยืืดแผ่่นเหงืือกในแนวตั้้�ง (vertical flap extension) 

ปิดิรููทะลุ ุแล้ว้เย็บ็ปิดิกับัขอบเหงืือกด้า้นเพดานปาก แผ่น่

เหงืือกจะเป็็นรููปสี่่�เหล่ี่�ยมคางหมูู  (trapezoid) ที่่�มีีฐาน

กว้้างเพื่่�อให้้เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงที่่�แผ่่นเหงืือก มีี รายงาน

อััตราความสำำ�เร็็จในการปิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อระหว่่างโพรง 

อากาศแม็ก็ซิลิลากับัช่อ่งปาก ร้อ้ยละ 87.2 ถึงึ 93 ข้อ้เสีีย

ของวิิธีีนี้้� คืื อ ทำ ำ�ให้้เกิิดการต้ื้�นของเน้ื้�อเยื่่�อยึึดข้างแก้้ม   

จึึงไม่่เหมาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสันเหงืือกเตี้้�ยมาก (severe 

atrophic alveolar ridge) และไม่่เหมาะในการปิิดรููทะลุุที่่�
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มีีขนาดใหญ่่16

	 มีีรายงานอััตราความสำำ�เร็็จของการเย็็บปิิดรููทะลุุ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในทัันทีี (immediate colsure) สููงถึึงร้้อยละ 95 

ในขณะที่่�การเย็็บปิิดแบบทุุติิยภููมิิ (secondary closure) 

มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 673

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเกิิดรููทะลุุ

เชื่่�อมต่่อระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิลิลากัับช่อ่งปากที่่�พบ

ได้บ้่อ่ยท่ี่�สุุด คืือ การเกิิดโพรงอากาศอักเสบ รููทะลุุท่ี่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมภายใน 24-48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 50 

สามารถทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบเฉีียบพลัันของโพรงอากาศ

ได้้ 17 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการกำำ�จััดสิ่่�งแปลกปลอมและ

ปิิดรููทะลุุภายใน 24 ชั่่�วโมง ภายหลัังการผ่่าตััดไม่่พบการ

อัักเสบของโพรงอากาศแม็็กซิิลลา 

	 ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้คืือกลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน   

ได้แ้ก่ ่อะม็อ็กซิซิีีลินในรููปแบบยากิิน ครั้้�งละ 500 มิลลิิกรัมั

วัันละ 3-4 เวลา ในกรณีีที่่�เชื้้�อดื้้�อต่่อยา ต้้องเลืือกใช้้ยาที่่�

มีีครอบคลุุมเช้ื้�อที่่�สร้้างเอนไซม์บีีตาแลกเทมเมสได้้ เช่่น 

ยาผสมอะม็็อกซีีซิลิินและโพแทสเซีียมคลาวููลาเนต 

(amoxicillin + potassium clavulanate) ขนาด  1,000 

มิิลลิิกรััม วัันละ 2 เวลา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน 

อาจพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�มอื่่�น เช่่น คลิินดามััยซิิน         

(clindamycin) และควรให้ย้าเป็น็ระยะเวลาติดิต่อ่กันัอย่า่ง

น้้อย 10-14 วััน ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นสามารถให้้ยาต่่อไปอีีก 

1-2 สััปดาห์์ 4

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน     

การติิดเชื้้�อในบริิเวณแผลผ่่าตััดและการติิดเชื้้�อใน        

โพรงอากาศแม็็กซิิลลา เนื่่�องจากฟัันท่ี่�เคลื่่�อนเข้้าไปใน

โพรงอากาศแม็็กซิิลลา มีีลัักษณะที่่�อาจมีีการติิดเชื้้�อรอบ

ปลายรากฟัันมาก่่อน โดยหลัังผ่่าตััดได้้ยาอะม็็อกซีีซิิลิิน 

500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล หลัังอาหาร

ทุุกๆ 8 ชั่่�วโมง ร่ ่วมกัับการให้้ยาลอลาทาดีีน ซึ่่�งเป็็นยา

ต้้านฮีีทตามีีนเพื่่�อลดอาการคััดจมููก และแนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตััวกับผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ไม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการของโพรงอากาศอัักเสบเฉีียบพลััน ไม่่พบรููรั่่�วของ

แผ่่นเหงืือกและการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��

สรุุป
	 แนวทางการรัักษาเมื่่�อเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อโพรง     

อากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก คืือการสร้้างสิ่่�งกีีดขวางเพื่่�อ

ปิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีหลัักการท่ี่�สำำ�คััญ คืื อ 

กำำ�จัดสาเหตุุของพยาธิิสภาพ และการติิดเชื้้�อในโพรง

อากาศให้้หมด  (free of infection) ร่ ่วมกัับการมีีทาง

ระบายท่ี่�เพีียงพอ (adequate drainage) รวมไปถึึงการ

เลืือกวิิธีีการผ่่าตััดเพื่่�อปิิดรููทะลุุให้้เหมาะสม ท่ี่�จะต้้อง

คำำ�นึึงถึึงลัักษณะเงื่่�อนไขที่่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

โดยพิิจารณาจากขนาดและตำำ�แหน่่งของรููทะลุุ ความสููง

ของกระดููกเบ้้าฟััน ความลึึกของร่่องพัับด้้านแก้้ม ระยะ

เวลาของการเกิิดรููทะลุุ รวมถึึงโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้�การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมการติิดเชื้้�อ

ระยะนานเพีียงพอ และการปฏิิบััติิตััวภายหลัังการรัักษา

อย่่างเหมาะสมเป็็นปััจจัยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราความ

สำำ�เร็็จของการรัักษา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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