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บทคัดย่อ
	 Oroantral fistula (OAF) คือทางเชื่อมที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างโพรงอากาศแมกซิลลาและช่องปาก แตก

ต่างจาก Oroantral communication (OAC) ที่ OAF จะมีเซลล์เยื่อบุผิวเจริญมาจากเยื่อบุช่องปากหรือเยื่อบุโพรง

อากาศแมกซลิลา หากไม่ก�ำจดัออก จะยบัยัง้การหายของรอยโรคทีเ่กดิขึน้ จากสถติสิามารถพบพยาธสิภาพของโพรง

อากาศแมกซิลลาทีเ่กดิจากฟันได้ร้อยละ 10-15 การถอนฟันเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความผดิปกตนิีม้ากทีส่ดุ โดยเฉพาะ

การถอนฟันกรามบนซี่ที่หนึ่ง และฟันกรามบนซี่ที่สองที่อยู่ใกล้ฐานของโพรงอากาศแมกซิลลามาก รายงานนี้แสดงถึง

การเกิด oroantral fistula ภายหลังการถอนฟันกรามบนซ้ายซี่ที่หนึ่ง ร่วมกับมีอาการของการติดเชื้อที่โพรงอากาศ

แมกซิลลา ท�ำให้เกิดโพรงอากาศแมกซิลลาอักเสบ (maxillary sinusitis) ท�ำการรักษาโดยล้างโพรงอากาศแมกซิลลา

ด้วยสารละลายน�้ำเกลือ 0.9% ทุกวันร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และใช้เนื้อเยื่อเหงือกทางด้านแก้ม (buccal muco-

periosteum flap) เพื่อปิดรูทะลุ ผลการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจ เนื้อเยื่อที่น�ำมาปิดสามารถยึดติดได้ดี ไม่พบอาการ

โพรงอากาศแมกซิลาอักเสบกลับมาอีก

ค�ำส�ำคัญ :	ทางเชื่อมที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างอากาศแมกซิลลาและช่องปาก, โพรงอากาศแมกซิลลา, 

	 เนื้อเยื่อเหงือกทางด้านแก้ม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(1) : 78-84.

ABSTRACT
	 Oroantral fistula (OAF) is an unnatural communication between maxillary sinus and oral 

cavity. It must be emphasized that unlike the oroantral communication, OAF is characterized by 

the presence of epithelium arising from the oral mucosa and/or from the antral sinus mucosa that, 

if not removed, could inhibit spontaneous healing. Generally, 10-15% of pathological conditions 

of the maxillary sinus were caused by dental origin. These complications occur most commonly 

during extraction of upper first and second molar. The major reason is the anatomic proximity or 
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projection of the roots to maxillary sinus. This case report presents oroantral fistula occurred after 

extraction of left upper first molar with sign of maxillary sinusitis. Treatments were irrigation with 

normal saline everyday and oral antibiotic. Buccal mucoperiosteum flap was taken to close the 

fistula. Four months later, communication did not resume, and the patient did not complain of 

pain, foul smelling, or purulent discharge and was satisfied with the outcome. 

Keywords : Oroantral fistula, maxillary sinusitis, buccal mucoperiosteum flap

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(1) : 78-84.

บทน�ำ
	 โพรงอากาศข้างจมูก (paranasal sinus)  

มอียูด้่วยกัน 4 คู ่คอื โพรงอากาศแมกซลิลา (maxillary 

sinus) โพรงอากาศเอทมอยด์ (ethmoidal sinus) 

โพรงอากาศฟรอนทัล (frontal sinus) และโพรงอากาศ

สฟีนอยด์ (sphenoidal sinus) โพรงอากาศแมกซิลลา  

มีขนาดใหญ่ที่สุดในบรรดาโพรงอากาศทั้ง 4 คู่ Turner 

ประมาณขนาดของโพรงอากาศน้ี โดยมคีวามสงู 1.5 ซม. 

ลึก 1.2 ซม. กว้าง 2.5 ซม. มีความจุประมาณ 30 ซีซี.1 

มรีปูร่างเป็นทรงปิรามดิ ท่ีมผีนงั 4 ด้าน โดยมีฐานอยูท่ีผ่นงั

ด้านข้างของโพรงจมูกและเกิดเป็น hiatus semilunaris 

ตรงบริเวณที่กระดูกมาพบกัน โพรงอากาศแมกซิลลา 

ติดต่อกบัโพรงจมูกทางรเูปิดทีเ่รยีกว่า maxillary osteum 

ผนงัทัง้ 4 ด้านของปิรามดิ ประกอบด้วย ด้านบนคอืฐาน

ของกระบอกตา ด้านล่างคือส่วนหน้า พื้นผิวขากรรไกร

บนด้านหลัง (infratemporal) และกระดูกเบ้าฟัน  

ของกระดูกขากรรไกรบน ด้านหลังจะมรีเูปิดเป็นทางเข้า

ของเส้นประสาท posterior alveolar nerve เนือ่งจาก

การเจรญิของโพรงอากาศแมกซลิลา เกดิขึน้พร้อมกบัการ

ขึน้ของฟันแท้ บริเวณพืน้ของโพรงอากาศจงึอยูค่่อนข้าง 

ใกล้ชิดกับรากฟันกรามน้อยและฟันกรามบนมาก2,3  

จากการศกึษาของ Rud โดยท�ำการตัดแบ่งรากฟัน (root 

resection) ของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งในผู้ป่วย 200 ราย 

พบว่ามีการทะลุของรากฟันดังกล่าวเข้าไปในโพรง

อากาศนี้ถึง 100 ราย4

	 โดยปกติโพรงอากาศแมกซิลลาและช่องปาก

ไม่มีทางเช่ือมต่อกัน เมื่อเกิดพยาธิสภาพหรือความ 

ผิดปกติ จะท�ำให้มีรูเชื่อมต่อระหว่าง 2 อวัยวะดังกล่าว 

ได้เรยีก oroantral fistula ซ่ึงมสีาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก

การถอนฟัน ซ่ึงมักเกิดภายหลังจากการถอนฟันกราม

น้อยและฟันกรามบนมากท่ีสุด นอกจากนั้น การท่ีมี 

การตดิเชือ้บรเิวณปลายรากฟันทีม่ฝีีชนดิเฉยีบพลนัหรอื

ชนิดเรื้อรังในฟันที่ใกล้กับพื้นโพรงอากาศ ฟันที่เป็น 

โรคปรทัินต์ระดบัรนุแรง มกีารท�ำลายกระดกูรอบๆ ตวัฟัน 

อาจท�ำให้โพรงอากาศติดเช้ือด้วยและการถอนฟันซ่ี 

ท่ีเป็นสาเหตุออกไป ก็จะเป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้เกิด 

รทูะล ุ (fistula) หรือการทีพ่ยายามน�ำรากฟันทีห่กัหลงั 

การถอนฟันก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดรูทะลุนี้ด้วย 

สาเหตุท่ีท�ำให้เกิด oroantral fistula รองลงมาคือ  

การเกิดอุบัติเหตุบริเวใบหน้า การเกิดช่องเปิดภายหลัง

การผ่าตัด หรือการมีเนื้องอกในโพรงอากาศแมกซิลลา5

	 โดยทัว่ไปแล้ว oroantral fistula หากมีขนาด

เล็กกว่า 5 มม. สามารถปิดได้เองโดยธรรมชาติ แต่ถ้า 

มีขนาดใหญ่กว่า 5 มม. จะไม่สามารถปิดได้เอง และ

ควรได้รับการปิดอย่างเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ ซึ่งเมื่อ 

ไม่ได้ท�ำการผ่าตดัปิดรทูีม่ขีนาดใหญ่แล้ว จะท�ำให้มกีาร

ติดเช้ือภายในโพรงอากาศแมกซิลลา เกิดโพรงอากาศ 

แมกซิลลาอักเสบ (maxillary sinusitis) ได้ โดยผู้ป่วย 

จะมีไข้มีอาการปวดต้ือๆ บริเวณโหนกแก้ม คัดจมูก  

มเีสมหะในคอ อาจมหีนองไหลออกมาในช่องปาก ท�ำให้
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มีกล่ินเหม็น หรือเวลาดื่มน�้ำ บ้วนปาก จะมีน�้ำไหล 

เข้าไปในจมกู การใช้เอกซเรย์แบบวอเตอร์ (Waters’ view) 

กจ็ะสามารถช่วยวนิจิฉยัได้ โดยจะพบว่ามรีะดบัของเหลว 

ในโพรงอากาศลักษณะเป็นเงาทึบรังสีในส่วนล่างของ 

โพรงอากาศ การรักษาจะใช้วิธีล้างโพรงอากาศด้วย 

สารละลายน�ำ้เกลอื 0.9% ทกุวนั ร่วมกบัการให้ยาปฏชิวีนะ 

และตวัยาทีค่วรเลอืกใช้เป็นอนัดับแรก คือ amoxycillin7 

จนกระทัง่การตดิเช้ือหมดไป สงัเกตจากน�ำ้ทีล้่างออกมา 

จากโพรงอากาศใสติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน จึงท�ำการ 

ผ ่าตัดปิดรูทะลุโดยมีหลักการคือการเอาเยื่อบุผิว  

(epithelium) ทีค่ลมุในรทูะลอุอก และล้างท�ำความสะอาด 

โพรงอากาศจนสะอาด แล้วพิจารณาผ่าตัดเลื่อน

แผ่นเน้ือเยื่อเหงือกบริเวณข้างเคียงมาปิดโดยอาจใช ้

แผ่นเนื้อเยื่อเหงือกด้านแก้ม (buccal mucoperios-

teal flap) หรือแผ่นเนือ้เยือ่เหงอืกด้านเพดาน (palatal 

flap)3,5,6 และเคยมีรายงานการใช้ buccalfat pad  

ในการปิดรูทะลุนี้แล้วได้ผล โดยมีข้อดี คือ สามารถ 

คงลักษณะทางกายวิภาคของเน้ือเยื่อภายในช่องปาก  

มหีลอดเลอืดมาเลีย้ง (vascular supply) เนือ้เยือ่ดี และ

สามารถใช้ในกรณีที่มีรูทะลุขนาดใหญ่ด้วย8 ภายหลัง 

การผ่าตดัควรแนะน�ำผูป่้วยให้ทานอาหารเหลวหรอือ่อน

จนกว่าจะตดัไหม ยงัไม่ควรใช้ฟันปลอม เพราะอาจจะกด

เนือ้เยือ่ทีน่�ำมาปิดได้ ไม่ควรสบูบหุรี ่หรอืใช้หลอดดูดน�ำ้ 

เนื่องจากจะเพิ่มแรงดันกับเนื้อเยื่อที่ปิด ควรท�ำความ

สะอาดช่องปากหลงัรบัประทานอาหาร หลีกเลีย่งการสัง่ 

น�้ำมูก ถ้าหากจะจามควรเปิดปาก ควรนอนศีรษะสูง

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ64 ปี สถานภาพคู ่อาชพีแม่

บ้าน ได้รบัการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลแห่งหนึง่ เนือ่งจากได้ถอนฟันกรามบนซ้ายซีท่ีห่น่ึง

ออกได้หมดทัง้ซ่ี ไปเป็นเวลา 4 สปัดาห์ มอีาการมเีสมหะ

ไหลลงคอ มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก บ้วนน�้ำแล้วรู้สึกมีน�้ำ

ไหลเข้าไปในจมูก มีไข้เป็นๆ หายๆ ปวดตึงบริเวณข้าง

จมูก ผู้ป่วยปฏิเสธการมีโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา 

ความดันโลหิต 126/86 มม.ปรอท อัตราการเต้นของ

ชีพจร 92 ครั้งต่อนาที การตรวจภายนอกช่องปากพบ

ว่า บริเวณแก้มซ้ายข้างจมูก มีอาการบวมแดง กดเจ็บ 

การตรวจภายในช่องปาก พบแผลถอนฟันกรามบนซ้าย

ซี่ที่หนึ่ง มีการอักเสบเล็กน้อย มีรูทะลุไปที่โพรงอากาศ

แมกซิลลาอย่างชัดเจนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 

7 มม. (รูปที่ 1) เมื่อท�ำการล้างด้วยสารละลายน�้ำเกลือ 

0.9% เข้าไปในโพรงอากาศ พบว่ามีหนองไหลผสมกับ

สารละลายน�้ำเกลือออกมา และมีกลิ่นเหม็น ได้ท�ำการ

ถ่ายภาพรังสีแบบเพอริเอพิเคิล (periapical view)  

ไม่พบชิ้นส่วนของรากฟัน หรือสิ่งแปลกปลอมในแผล

ถอนฟัน และได้ท�ำการถ่ายภาพรังสีแบบวอเตอร์ส 

(Waters’ view) พบว่ามีระดับของของเหลวทึบแสงอยู่

ในโพรงอากาศแมกซิลลาด้านซ้าย ส่วนในโพรงอากาศ

ด้านขวาปกติ (รูปที่ 2)

การวินิจฉัยโรค

1.	 Oroantral fistula ที่เกิดจากการถอนฟัน

กรามบนซ้ายซี่ที่หนึ่ง

2.	 โพรงอากาศแม็กซิลลาด้านซ้ายอักเสบ

การวางแผนการรักษา

1.	 ใช้สารละลายน�้ำเกลือ 0.9% ล้างท�ำความ

สะอาดในโพรงอากาศแมกซลิลาทุกวนั ร่วมกบัการให้ยา

ปฏิชีวนะ

2.	 ดึงแผ่นเหงือกบริเวณข้างเคียง อาจเป็น

แผ่นเนื้อเยื่อเหงือกด้านแก้ม หรือแผ่นเนื้อเยื่อเหงือก

ด้านเพดานมาปิดรูทะลุ

3.	 ติดตามผลการรักษา

ขั้นตอนการรักษา

1.	 ในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 2 ท�ำการ

นัดผู ้ป ่วยเข้ามารับการรักษาที่กลุ ่มงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลนภาลัยทุกวัน เพื่อให้ทันตแพทย์ได้ท�ำการ

ล้างโพรงอากาศแมกซิลลา ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ 

amoxycillin 500 มก. รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล 
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หลังอาหารทุกๆ 8 ชั่วโมง ซึ่งสารละลายน�้ำเกลือที่ล้าง

ยังคงมีหนองผสมออกมา แต่มีปริมาณน้อยลงเรื่อยๆ  

ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณด้านข้างจมูกลดลง และกลิ่น

เหม็นที่ออกในช่องปากน้อยลง 

2.	 ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ท�ำการสอนให้ 

ผูป่้วยล้างโพรงอากาศแมก็ซลิลาด้วยตนเองทีบ้่าน โดยนดั 

ผูป่้วยเข้ามาล้างโพรงอากาศทีก่ลุม่งานทนัตกรรม ทกุวนั

จนัทร์ พธุ และ ศกุร์ เพ่ือตรวจสงัเกตอาการส่วนวนัอ่ืนๆ 

ให้ผูป่้วยล้างโพรงอากาศเองทีบ้่าน และยงัคงให้ยาปฏชิวีนะ

ร่วมด้วย หลงัจากรกัษาครบสปัดาห์ที ่4 ผูป่้วยไม่มีอาการ

ปวดบรเิวณด้านข้างจมกู ไม่มกีลิน่เหมน็ภายในช่องปาก 

แต่ยังคงมีน�้ำเข้าจมูกขณะบ้วนปากหรือดื่มน�้ำ ท�ำการ 

ถ่ายภาพรังสีแบบวอเตอร์ส พบว่าไม่พบระดับของ

ของเหลวในโพรงอากาศแมกซลิลา (รปูที ่6) จงึวางแผน 

ในการดึงแผ่นเหงือกด้านแก้มมาปิดรูทะลุ

3.	 นัดผู้ป่วยเพื่อมาล้างโพรงอากาศแมกซิล

ลาที่กลุ่มงานทันตกรรมโดยทันตแพทย์ เป็นเวลา 3 วัน 

ติดต่อกัน ไม่พบหนองปนออกมากบัสารละลายน�ำ้เกลอื

ท่ีใช้ล้าง ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บบริเวณข้างจมูก หรือ 

มีกลิ่นเหม็นภายในช่องปาก ในวันที่ 4 จึงท�ำการดึง

แผ่นเหงือกทางด้านแก้มมาปิดรูทะลุ (รูปท่ี 3, 4) 

พร้อมให้ยาปฏิชีวนะคือ amoxycillin 500 มก. 

รับประทานหลังอาหาร ทุก 8 ชั่วโมงต่อไปอีก และเพิ่ม 

ยาแก้ปวด ibruprofen 400 มก. รับประทานหลัง

อาหารทุก 8 ช่ัวโมง ท�ำการแนะน�ำภายหลังการรักษา

ทานอาหารเหลวหรอือ่อนจนกว่าจะตดัไหม ไม่ใช้หลอด

ดูดน�้ำ เนื่องจากจะเพิ่มแรงดันกับเนื้อเย่ือท่ีน�ำมาปิด 

ควรท�ำความสะอาดช่องปากหลังรับประทานอาหาร  

หลีกเลี่ยงการสั่งน�้ำมูก ถ้าหากจะจามควรเปิดปาก  

ควรนอนศีรษะสูง

4.	 นดัผูป่้วย 3 วนั ภายหลงัการผ่าตดั เนือ้เยือ่

ที่น�ำมาปิดยังคงติดสนิทดี ผู ้ป่วยยังคงมีอาการปวด

บริเวณแผลผ่าตัดอยู่เล็กน้อย ไม่มีน�้ำเข้าจมูก ไม่ปวด

บริเวณข้างจมูก และไม่มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก

5.	 ท�ำการตัดไหมภายหลังการผ่าตัด 10 วัน 

แผลตดิสนทิด ีไม่มรีอยรัว่ ไม่มีอาการน�ำ้เข้าจมกู ไม่ปวด

บรเิวณข้างจมกู และไม่มกีลิน่เหมน็ในช่องปาก (รปูที ่5)

6.	 ติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด  

1 เดือน และ 3 เดือน แผลปิดสนิทดี ไม่มีอาการโพรง 

อากาศแม็กซิลลาอักเสบ

รูปที่ 1	 แสดงรูปภายในช่องปาก เมื่อพบผู้ป่วย

	 ครั้งแรก
รูปที่ 2	 ภาพถ่ายรังสี แบบวอเตอร์ส แสดงให้เห็น	

	 ระดับของเหลวในโพรงอากาศแมกซิลลา
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รูปที่ 5 แสดงการติดตามผลภายหลังการรักษา 7 วัน 

รูปที่ 3 และ 4 ขณะผ่าตัดดึงเนื้อเยื่อทางด้านข้างแก้มมาปิดรูทะลุ

รูปที่ 6	 ภาพถ่ายรังสี แบบวอเตอร์ส ภายหลังจากที ่

	 ล้างโพรงอากาศแมกซิลลาแล้วเป็นเวลา 4 สปัดาห์

วิจารณ์
	 จากความสัมพันธ์ทางกายวิภาคระหว่างโพรง

อากาศแมกซิลลากับฟันกรามน้อยและฟันกรามบน 

ท�ำให้โพรงอากาศนี้สามารถติดเชื้อผ่านจากการติดเชื้อ

บริเวณปลายรากฟันบน หรือจากโรคปริทันต์อักเสบที่

ลุกลามท�ำลายกระดูกรอบๆ รากฟันไปมาก จึงท�ำให้

การถอนฟันเป็นสาเหตุหลักในการท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ในโพรงอากาศแมกซลิลา ไม่ว่าจะเกดิจากปลายรากฟัน

หักหลุดเข้าไปในโพรงประสาทฟัน หรือการเกิดรูทะลุ

เข้าไปในโพรงอากาศขนาดใหญ่แล้ว ไม่ได้ผ่าตัดปิดรูทะลุ

นัน้หลังการถอนฟันทันที 

	 เนือ่งจากอบัุตกิารณ์นีเ้กิดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพแห่งหนึ่ง ได้ถอนฟันกรามบนซ้ายซี่ที่หนึ่งไป 

โดยไม่ทราบว่ามรีทูะลเุกดิขึน้ และเมือ่ผูป่้วยมาพบอกีครัง้

กเ็กดิมอีาการโพรงอากาศแมกซลิลาอกัเสบร่วมด้วยแล้ว 

ดงันัน้ในการป้องกนัการเกดิเหตทุีไ่ม่พงึประสงค์นี ้ควรให้

ความรู้กับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตแพทย์ 

ให้สามารถตรวจสอบพบรูทะลุเข้าโพรงอากาศนี้ โดย

สามารถเหน็ได้ด้วยตาเปล่า และทดสอบด้วยวธิ ีValsalva 

test โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าแล้วเอามือบีบจมูกให้แน่น

แล้วหายใจออก โดยใช้กระจกองับรเิวณปากแผลถอนฟัน 

หากทดสอบหลังจากถอนฟันทันที ก็จะพบว่ามีละออง

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ของเลือดจากแผลกระเด็นออกมาโดนกระจก หรือหาก

เกดิหลังจากถอนฟันไปหลายวนั กจ็ะมไีอน�ำ้มาเกาะเป็น

ฝ้าทีก่ระจก และเมือ่เกดิรูทะลแุล้วมขีนาดใหญ่กว่า 5 มม. 

จะไม่สามารถปิดได้เองโดยธรรมชาติ จะต้องท�ำการปิด 

ให้เร็วที่สุดเพื่อป้องกันเศษอาหารและน�้ำลายเข้าไป 

ในรูทะล ุทีเ่ป็นสาเหตุของการติดเช้ือ และท�ำให้เกดิโพรง

อากาศแมกซิลลาอักเสบตามมา ซึ่งจะมีวิธีการรักษา 

ที่ยุ่งยากมากขึ้น ใช้เวลาในการรักษานาน 

	 ดงัน้ันเมือ่พบว่ามรีทูะลท่ีุอาจจะไม่สามารถปิด

เองได้ก็ควรส่งต่อให้แก่สถานพยาบาลที่สามารถท�ำการ

รักษาได้โดยทันที โดยพบว่าอัตราผลส�ำเร็จในการรักษา

หากปิดรูทะลุทันทีที่เกิดขึ้นจะมีสูงถึงร้อยละ 95 และ

จะลดลงเหลือร้อยละ 6710,11 หากได้รับการรักษาช้าลง 

การผ่าตดัน�ำเนือ้เยือ่มาปิดบรเิวณรทูะล ุนิยมท�ำอยู ่3 วิธ ี

คือการใช้ แผ่นเนื้อเยื่อเหงือกด้านแก้ม (buccal  

mucoperiosteal flap) แผ่นเนือ้เยือ่เหงอืกด้านเพดาน 

(palatal flap) และใช้ buccal fat pad ซึ่งการเลือกใช้

วิธีใดต้องพจิารณาถงึ ต�ำแหน่ง ขนาดของรอยโรค ความ

สัมพันธ์กับฟันข้างเคียง ความสูงของสันเหงือก และ

สุขภาพของผู้ป่วย โดยการใช้เน้ือเยื่อเหงือกด้านแก้ม

เป็นวิธีที่ง่ายและท�ำกันมากที่สุด เหมาะส�ำหรับการปิด

รูทะลุขนาดเล็กถึงปานกลาง ไม่ควรมีขนาดเกิน 1 ซม.
9,10 ต�ำแหน่งของรูทะลุควรอยู่ด้านข้างหรือตรงกลางสัน

เหงือก การใช้เนื้อเยื่อเหงือกด้านเพดานเหมาะส�ำหรับ

รอยโรคที่เกิดบริเวณฟันกรามน้อย ส่วนการใช้ Buccal 

fat pad เหมาะส�ำหรับรอยโรคที่มีขนาดใหญ่และอยู่

ไปทางด้านหลัง (posterior)10,11 นอกจากนี้ยังมีวิธีอื่น

อีก เช่น การน�ำกระดูกบริเวณต่างๆ ในช่องปาก หรือแม้

กระทั่งใช้กระดูกบริเวณขอบของกระดูกเชิงกราน (iliac 

crest) มาปลูกถ่าย (autograft) ซึง่จะใช้ในต�ำแหน่งรอย

โรคขนาดใหญ่12,13 มีรายงานการใช้ฟันกรามซี่สุดท้าย 

(third molar) มาปลูกถ่ายบริเวณรูทะลุที่เป็นต�ำแหน่ง

ของฟันกรามที่หายไปหน่ึงซี่ ซึ่งมีข้อดีที่ไม่ต้องท�ำฟัน

ปลอมใส่บริเวณรอยโรค14

สรุป
	 เม่ือเกิดรูทะลุเช่ือมติดต่อระหว่างโพรงอากาศ

แมกซิลลาและช่องปากภายหลังการถอนฟัน ซึ่งหาก 

มีปลายรากฟันหลุดเข้าไปในโพรงอากาศก็ควรจะเอา

ออก หรอืหากเป็นรทูะลุขนาดใหญ่มากกว่า 5 มม. กค็วร 

จะดึงแผ่นเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียงมาปิดโดยเร็วท่ีสุด  

แต่ถ้าหากเกิดรูทะลุมาเป็นเวลานาน ซ่ึงจะท�ำให้มีการ

ติดเชื้อบริเวณโพรงอากาศแมกซิลลา เกิดโพรงอากาศ 

แมกซลิลาอกัเสบ กค็วรจะต้องท�ำการรกัษาโพรงอากาศ

แมกซิลลาอักเสบก่อน โดยการใช้สารละลายน�้ำเกลือ 

0.9% ล้างโพรงอากาศทกุวนั ร่วมกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ  

ซึ่ งยาปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช ้ เป ็นอันดับแรกคือ  

amoycillin รองลงมาคือ sulfamethoxazole  

combined with trimethoprim7 จนกระท่ังไม่มี

อาการของโพรงอากาศอักเสบ และน�้ำเกลือท่ีล้างออก

มาจากโพรงอากาศใสไม่มหีนองเจอืปน แล้วจงึพจิารณา 

น�ำแผ่นเนื้อเยื่อข้างเคียงซึ่งอาจจะเป็นด้านแก้มหรือ 

ด้านเพดานปากมาปิดรูทะลุ ซึ่งในกรณีนี้ได้พิจารณา 

ใช้แผ่นเนื้อเยื่อทางด้านแก้มมาปิด ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย  
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