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การผ�าตัดน�ารากฟ�นออกจากโพรงอากาศขากรรไกรบนและการป�ดรูทะลุช�องปาก-�

โพรงอากาศขากรรไกรบน�
นิดา�ศรีนวล�ท.บ.,�ป.บัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร�การแพทย�คลินิก�(ศัลยศาสตร�ช�องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล)

กลุ�มงานทันตกรรม�โรงพยาบาลเชียรใหญ��
�

บทคัดย�อ�

� รูทะลุช�องปาก-โพรงอากาศขากรรไกรบนเป�นภาวะแทรกซ�อนท่ีพบได�น�อย�มีสาเหตุหลักจากการถอน

ฟ�น�พบบ�อยที่สุดจากการถอนฟ�นกรามบนซ่ีที่หน่ึง�เม่ือเกิดรูทะลุช�องปาก -โพรงอากาศขากรรไกรบนผู�ป�วย

จ�าเป�นต�องได�รับการรักษาต�อเน่ืองท่ีซับซ�อนข้ึนด�วยการผ�าตัดป�ดรูทะลุช�องปาก -โพรงอากาศขากรรไกรบนและ

การผ�าตัดเพ่ือน�ารากฟ�นออกจากโพรงอากาศขากรรไกรบนกรณีท่ีมีรากฟ�นเข�าในโพรงอากาศขากรรไกรบนร�วม

ด�วย��บทความนี้น�าเสนอผู�ป�วยหญิง�อายุ�44�ป��พบรากฟ�นหักหลังถอนฟ�นกรามบนซ�ายซี่ที่หน่ึง�รากฟ�นด�าน

เพดานถูกผลักเข�าไปในโพรงอากาศขากรรไกรบนด�านซ�ายและมีรูท ะลุช�องปาก-โพรงอากาศขากรรไกรบน��

ผู�ป�วยได�ร ับการรักษาด�วยการผ�าตัดน�ารากฟ�นออกจากโพรงอากาศขากรรไกรบนและป�ดรูทะลุช�องปาก-โพรง

อากาศขากรรไกรบนด�วย�Buccal�advancement�flap�ร�วมกับการรักษาด�วย�

ยาปฏิชีวนะ�Amoxicillin/Clavulanic�acid�2�กรัมต�อวัน�เป�นเวลา�3�อาทิตย��พบว�าอาการดีข้ึนหลังติดตาม

ผลการรักษาเป�นระยะเวลา�1�เดือนครึ่ง�

�

ค�าส�าคัญ:�รูทะลุช�องปาก-โพรงอากาศขากรรไกรบน�
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Caldwell-Luc�Operation�and�Oroantral�Communication�Management�
Nida�Srinual,�D.D.S.��

Department�of�Dentistry,�Chian�Yai�hospital�
�

Abstract�
� Oroantral� communications� (OACs)� are� rare� complication� of� oral� surgery.� The�

extraction�of� maxillary� posterior� teeth� is� the�most� common�cause� of�OACs,� especially�the�

upper�first�molar.��The�patients�require�proper�surgical�treatment�for�the�OACs,�including�the�

flap� procedure� and� Caldwell-Luc� operation.� Caldwell-Luc� operations� were� performed� in�

cases� of� fractured� roots� that� in� the� maxillary� sinus.� We� report� a� 44-year-old� female��

underwent� the� left� upper� first� molar� tooth� extraction.� It� was� found� that� the� remnant�

fractured� �palatal� root� was� pushed� into� the� left� maxillary� sinus,� � the� OAC� occurred.� The�

fractured� root��was� removed�by�the�Caldwell-Luc� operation�and�the�buccal�advancement�

flap�was�used�for�OAC�closure.�Combining�the�result�of�the�3�week-�Amoxicillin+Clavulanic�

acid��(2g/day)�prescription,�the�clinical�condition�was�improved�during�the�1.5-month�follow-

up�period.��
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บทน�า�

� โพรงอากาศขากรรไกรบน�(maxillary�

sinus)�มีขอบเขตด�านบนคือกระดูกพ้ืนของเบ�าตา�

(orbital� floor)� � ขอบเขตด�านล�างคือส�วนย่ืนเบ�า

ฟ�น�(alveolar�process)�ของกระดูกขากรรไกรบน

ตั้งแต�ฟ�นเ ข้ียวถึงฟ�นกรามบนซี่ที่สาม �มี�ostium�

เป�นช�องทางระบายจากโพรงอากาศขากรรไกรบน

เข�าสู�โพรงจมูก�เม่ือมีการสูญเสียฟ�นกรามบนโพรง

อาก าศขากรรไกรบนสามารถขยายขนาดไป

ด�านล�างและจะพบรากฟ�นยื่นเข�าไปในโพรงอากาศ

ขากรรไกรบน�(1-3)�(รูปท่ี�1)�

�

�
�

รูปท่ี�1��การขยายขนาดของโพรงอากาศขากรรไกรบน�

(Misch&Abbas,�2012�น.�2081)�

เมื่อมีการสูญเสียฟ�นกรามไปโพรงอากาศขากรรไกรบน�

จะขยายขนาดลงมาด�านล�างบริเวณรากฟ�นกรามบนได��

� �

� รูทะลุช�องปาก-โพรงอากาศขากรรไกร

บน�(Oroantral�communications�:�OACs)�เป�น

ภาวะแทรกซ�อนที่พบได�น�อย�อุบัติการณ�การเกิด�

OACs�เท�ากับร�อยละ�0.58�(4)��สาเหตุหลักเกิดจากการ

ถอนฟ�น�พบได�ร�อยละ �80�ของสาเหตุท้ังหมด�

สาเหตอุื่น ไๆด�แก��ถุงน้�าในขากรรไกรบน,�เน้ืองอกหรือ

มะเร็งในขากรรไกรบน,� อุบัติเหตุบริเวณใบหน�าและ

ขากรรไกรบน,�การติดเช้ือบริเวณใบหน�าที่มีสาเหตุจาก

ฟ�น,�การป�กรากเทียมท่ีไม� ดี,�เกิดขึ้นภายหลังฉายรังสี

รักษา,� การผ�าตัดบริเวณใบหน�าและขากรรไกร�และ

จาก�osteomyelitis�(5)��อาจพบ�OACs�ร�วมกับรากฟ�น

ท่ีหักเข�าไปในโพรงอากาศขากรรไกรบนได���โดยจะพบ

อุ บัติการณ�การเกิด�OACs� ในผู�ป �วยอายุ�20-39�ป���

มากที่สุด�(1,�4,�6,�7)�เนื่องจากโพรงอากาศขากรรไกรบน

ขยายขนาดใหญ�ท่ีสุดในช�วงอายุ�20-29�ป��(6)� � จาก

การศึกษาเร่ืองระยะทางระหว�างปลายรากฟ�นบนกับ

โพรงอากาศขากรรไกรบนในโครงกระดูกศีรษะมนุษย�

พบว�ารากฟ�นกรามบนซี่ท่ีสองใกล� พ้ืนของโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนมากท่ีสุด�โดย�Bonsdorff� พบว�า

ระยะทางเฉล่ียระหว�างปลายรากฟ�นกรามบนซี่ท่ีสอง

และพื้นของโพรงอากาศขากรรไกรบนเท�ากับ�1.3�

มิลลิเมตร�และ�Paatero�พบว�าระยะทางเฉลี่ยเท�ากับ�

1.8�มิลลิเมตร�ล�าดับถัดมาคือฟ�นกรามบนซี่ที่หน่ึงและ

ฟ�นกรามบนซี่ที่สาม�(1)��อย�างไรก็ตามพบว�าอุบัติการณ�

การเกิด�OACs�มีสาเหตุจากการถอนฟ�นกรามบนซี่ท่ี

หน่ึงมากที่สุดและฟ�นกรามบนซ่ีที่สองเป�นล�าดับถัด

มา�(1,�4,�7,�8)��และพบอุบัติการณ�การเกิด�OACs�ใน

รากฟ�นด�านเพดาน�(palatal�root)�ของฟ�นกราม

บนซี่ท่ีหนึ่งและฟ�นกรามบนซี่ที่สองมากท่ีสุด� (1,� 4)�

แต�ในฟ�นกรามบนซี่ท่ีสามจะพบอุบัติการณ�การเกิด�

OACs� ในรากฟ�นด�านแก�ม�(buccal� root)� มาก

ท่ีสุด�(4)��โดยพบว�าสาเหตุส�วนใหญ�ของ�OACs�เกิด

จ า ก กา ร ถ อนฟ� น ท่ี มี หน อ งป ล า ยร า กฟ� น�

(dentoalveolar�abscess)�(5)�

� เม่ือพบว�ามีรากฟ�นเข�าไปในโพรงอากาศ

ขากรรไกรบน�ให�หยุดหัตถการทันที�ตรวจสอบดูว�า

รากฟ�นไม�ได�เคล่ือนไปใต�เยื่อหุ�มกระดูก�ถ�ายภาพ

รังสีรอบปลายราก�(periapical� film)� ภาพรังสี
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แพนโนรามา�(Orthopantomogram)� หรือ

ภาพรังสี�Water's�view�เพ่ือดูต�าแหน�งของรากฟ�น

ท่ีหัก�และผ�าตัดน�ารากฟ�นออกด�วยวิธี�Caldwell-Luc�

operation� ซึ่งวิธีน้ีถูกคิดค�นโดย�George� Caldwell�

ในป��1893�และ�Henri� Luc� ในป��1987�(9)�และ

พิจารณาขนาดของ�OACs�ว�าต�องใช�แผ�นเหงือกมา

ป�ดรูทะลุร �วมด�วยหรือไม�� วิธีผ�าตัดป�ด�OACs� มี

หลายวิธี�การใช�เนื้อเยื่ออ�อน�(soft� tissue� flap)�

ได�แก��buccal�flap�หรือ�buccal�advancement�

flap�และ�palatal�flap�หรือ�palatal�rotation-

advancement� flap� เป�นวิธีการรักษาหลัก�โดย

การใช��buccal�flap� เป�นวิธีที่เป�น� treatment�of�

choice�และได�รับความนิยมมากท่ีสุด�(7,�10)�

� เม่ือเกิด�OACs� ข้ึนอาจท�าให�เกิดภาวะ

โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบที่ม ีสาเหตุม า

จากฟ�น�(odotogenic-sinusitis)�ตามมาได���พบ

ได �ร �อ ยล ะ�1 0 -1 2�ข อง ภา ว ะ โ พรง อ ากาศ

ขากรรไกรบนอักเสบทั้งหมด�การเพาะเลี้ยงเชื้อ

พบว�ามีการผสมผสานกันของกลุ �มแบคท ีเรียท่ี

ต�องการออกซิเจน� ได�แก�� alpha-haemolytic�

streptococci,� microaerophilic� streptococci�

และ�Staphylococcus�aureus�และกลุ�มแบคทีเรีย

ท่ีไม�ต�องการออกซิเจน�ได�แก� �gram-negative�bacilli,�

Peptostreptococus� spp.,� Fusobacterium� spp.,�

Prevotella,� Porphyromonas� spp.� และ�pigmented�

Prevotella���ยาปฏิชีวนะที่แนะน�าให�ใช��คือ�ยากลุ�ม�

amoxicillin-clavulanic� acid� จะครอบคลุมเชื้อ

มากกว�าร�อยละ�80�ระยะเวลาการรักษาด�วยยา

ปฏิชีวนะเท�ากับ�21�-38�วัน�(3)�

รายงานผู�ป�วย�

� ผู�ป�วยหญิงไทย�อายุ�44�ป��มาโรงพยาบาล

ด�วยอาการเคยปวดฟ�นกรามบนซ� าย ซ่ีที่หนึ่ง�

ป�จจุบันไม�มีอาการ�ผู�ป�วยมีโรคประจ�าตัวเป�นไขมัน

ในเลือดสูง�รักษาด�วยการควบคุมอาหาร��ภาพถ�าย

รังสีรอบปลายรากพบว�ามีรอยผุใต�วัสดุอุดทะลุโพรง

ประสาทฟ�นและรากฟ�นด�านเพดานยื่นเข�าไปใน

โพรงอากาศขากรรไกรบน�(รูปท่ี�2)��

�
รูปท่ี�2��ภาพถ�ายรังสีรอบปลายรากฟ�นซี่�26��ก�อนท�าการ

รักษา� พบว�าพื้นของโพรงอากาศขากรรไกรบนด�านซ�าย

ย�อยต่�า�และรากฟ�นด�านเพดาน�(palatal�root)�ของฟ�นซี่�

26�ยื่นเข�าไปในโพรงอากาศขากรรไกรบน�

� ผู�ป�วยได�รับการรักษาด�วยการถอนฟ�นซี่�

26�ภายใต�ยาชาเฉพาะที่�พบว�ารากฟ�นด�านเพดาน

หักและถูกดันเข�าไปในโพรงอากาศขากรรไกรบน

ด�านซ�าย�ท�าให�เกิด �OAC� ขนาด�3�มิลลิเมตร�

ภาพถ�ายรังสีรอบปลายรากพบว�ารากฟ�นหักยาว�

3.5� มิลลิ เมตรอยู�บริ เวณพื้นของโพ รงอาก าศ

ขากรรไกรบนด�านซ�าย��(รูปท่ี�3)��

�
รูปท่ี�3��ภาพถ�ายรังสีรอบปลายรากฟ�นซี่�26��หลังถอนฟ�น

พบว�ามีรากฟ�นยาว�3.5�มิลลิเมตร�ค�างอยู�บริเวณพื้นของ

โพรงอากาศขากรรไกรบนด�านซ�ายเหนือเบ�าฟ�นซ่ี�26�

� การวินิจฉัย�คือ�Oroantral� communication�

with�remaining�of�palatal�root�of�26��โดย�3

วันถัดมานัดผู�ป �วยมาเพื่อผ�าตัดน�ารากฟ�นออกจาก

โพรงอากาศขากรรไกรบนและป�ดรูทะลุช�องปาก-

โพรงอากาศขากรรไกรบน�ณ�วันผ�า ตัดผู�ป�วยมี

อาก ารคัด จมูกและมีน้�ามูก เล็กน�อย�ไม� มีต�อ ม

น้�าเหลืองโต�อ�าปากได�ปกติ��ไม�ม ีน้�าจากช�องปาก

ทะลุเข�า โพรงอากาศขากรรไกรบน�ภาพถ�ายรังสี�
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Water's� view� �พบเยื่อบุโพรงอากาศขากรรไกร

บนด�านซ�ายมีการหนาตัวขึ้นอย�างชัดเจน�(รูปท่ี�4)�

�

�
�

รูปท่ี�4��ภาพถ�ายรังสี�Water's�view�ของโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนก�อนท�า�Caldwell-Luc�operation�พบเย่ือบุ

โพรงอากาศขากรรไกรบนด�านซ�ายหนาตัวข้ึนของเม่ือ

เปรียบกับเย่ือบุโพรงอากาศขากรรไกรบนด�านขวาอย�าง

ชัดเจน�

� ผ�าตัดเพ่ือน�ารากฟ�นออกจากโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนด�วยวิ ธี �Caldwell-Luc� operation�

ภายใต�ยาชาเฉพาะที่�โดยเจาะรูผ�านบริเวณ�canine�

fossa�ซึ่งเป�นส�วนผนังด�านหน�าโพรงอากาศขากรรไกร

บน� น�ารากฟ�นที่หักออกมา�ท�าความสะอาดโพรง

อากาศขากรรไกรบน�และน�าแผ�นเหงือกมาป�ด�OAC�

ด�วย�buccal�advancement�flap�โดยยืดแผ�นเหงือก

โดยท�า�periosteal�releasing��(รูปท่ี�5,�6�และ�7)�

�
รูปท่ี�5��Caldwell-Luc�operation�ลง�vestibular�

incision��เป�ดแผ�นเหงือกชนิด�mucoperiosteal�flap��

เจาะรูบริเวณ�canine�fossa�และน�ารากฟ�นออกจากโพรง

อากาศขากรรไกรบน�

�

�
�
รูปท่ี�6�การป�ดรูทะลุช�องปาก-โพรงอากาศขากรรไกรบน

ด�วย�buccal�flap�ยืดแผ�นเหงือกโดยท�า�periosteal�

releasing�และดึงแผ�นเหงือกมาป�ด�เบ�าฟ�นซี่�26�โดยไม�ให�แผ�น

เหงือกตึงจนเกินไป�

�
รูปที่�7��เย็บแผ�นเหงือกป�ดรูทะลุช�องปาก-โพรงอากาศ

ขากรรไกรบน�

�

�� ผู�ป�วยได�รับการรักษาด�วยยาปฏิชีวนะ�

Amoxicillin+Clavulanic�acid�2�กรัมต�อวัน�เป�น

ระยะเวลา�3�อาทิตย�,�Paracetamol,�Ibuprofen�และ�

Brompheniramine� maleate� +� Phenylephrine�

hydrochloride� ตามอาการ�ให�ผู�ป�วยหลีกเล่ียง

การเพ่ิมความดันในโพรงอากาศขากรรไกรบน�เช�น�

ไม�สั่งน้�ามูกแรงๆ,�เป�ดปากเวลาจาม,�หลีกเลี่ยงการ

สูบบุหรี,่�ไม�ใช�หลอดดูดน้�า�และให�ผู�ป�วยนอนศีรษะ

สูง�จากการติดตามอาการหลังผ�าตัดเป�นระยะเวลา�

1�เดือนครึ่ง�พบว�าผู�ป�วยมีอาการปวดบริเวณแผล

ผ�าตัด�บวม�คัดจมูก�และมีน้�ามูกข�างซ�าย��อาการ

ปวดและบวมค�อยๆลดลงภายใน�2�อาทิตย�แรก�

ในขณะที่อาการคัดจมูก�มีน้�ามูก�ค�อยๆดีข้ึนภายใน�

1�เดือน�จนหายเป�นปกติ��ภาพถ�ายรังสี�Water's�

view�พบว�าเยื่อบุโพรงอากาศขากร รไกรบน
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ด�านซ�ายท่ีหนาตัวขึ้นยุบบวมอย�างชัดเจนภายใน�1�

เดือน�(รูปท่ี�8)�

�
�

�

�

�

�

�

�

รูปท่ี�8��ภาพถ�ายรังสี�Water's�view�ของโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนหลังการรักษา�1�เดือน�

พบเย่ือบุโพรงอากาศขากรรไกรบนด�านซ�ายท่ีหนาตัวข้ึนลดลง

จนเกือบเท�าโพรงอากาศขากรรไกรบนด�านขวา�

�

วิจารณ์�

� การศึกษาของ�Abuabara� และคณะ�(6)�

และ�Hernando� และคณะ�(5) �แนะน�าว�า�OACs�

ขนาดเล็กกว�า�3�มิลลิ เมตรมีแนวโน�มป�ดเองได��

OACs� ขนาดใหญ�กว�า�3�มิลลิเมตรต�องได�รับการ

ผ�าตัดเพื่อป�ดรูทะลุ��ในขณะที่�Visscher�และคณะ�

(10)��และ�Cordero�และคณะ�(3)�แนะน�าว�า�OACs�

ขนาดเล็กกว�า�5�มิลลิ เมตรมีแนวโน�มป�ดเองได��

OACs� ขนาดใหญ�กว�า�5�มิลลิเมตรต�องได� รับการ

ผ�าตัดเพื่อป�ดรูทะลุ��อย�างไรก็ตามนอกจากขนาด

ของ�OACs� ต�องพิจารณาป�จจัยอื่นๆร�วมด�วย��

Killey�and�Kay�(1)�แนะน�าว�า�OACs�ขนาดใหญ�กว�า�

4�มิลลิเมตรและความสูงของเบ�าฟ�น�(socket� dept)�

น�อยกว�า�5�มิลลิเมตรต�องได�ร ับการผ�าตัดเพื่อป�ดรู

ทะลุ��โดย�Cordero�และคณะ�(3)�แนะน�าว�าผู�ป�วย

จะต�องได�ร ับการผ�าตัดเพื่อป�ด�OACs� ใน�3�กรณี�

ดังน้ี���1.�OACs�มีขนาดใหญ�กว�า�4-5�มิลลิเมตร�

��������2.�มีการอักเสบของโพรงอากาศขากรรไกร

บน�และ��

��������3.�มีระยะเวลาของการเกิด�OACs�มากกว�า�

3�สัปดาห���ส�าหรับผู�ป�วยรายน้ีมี�OAC� ขนาด�3�

มิลลิเมตร�และ ผู�ป�วยเริ่ม มีภาวะโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนอักเสบชนิดเ ฉียบพลัน � (acute�

sinusitis)�จึงพิจารณารักษาด�วยการผ�าตัดน�าราก

ฟ�นที่หักออกด�วยวิธี�Caldwell-Luc� operation�

และน�าแผ�นเห งือกมาป�ดรูทะลุ��การผ�า ตัดป�ด�

OACs�โดยใช��buccal�flap� เหมาะส�าหรับ�OACs�

ท่ีมีขนาดเล็กกว�า��5�มิลลิเมตร�เป�นวิธีการผ�าตัดท่ี

ง�าย�ไม�ซับซ�อน�มี ข�อเ สียคือท�าให�� vestibular�

sulcus�ตื้น�ซ่ึงมีผลต�อการใส�ฟ�นปลอมในอนาคต�(5,�

6,�10,�11)�และจะไม�ใช�ในกรณีผู�ป�วยท่ีมีการละลายตัว

ของกระดูกขากรรไกรหรือ�edentulous�patient��

ในขณะที่�OACs� ท่ีมีขนาดใหญ�กว�า�5�มิลลิเมตร

หรือผู�ป�วยมี�vestibular�sulcus�ตื้น�แนะน�าให�ใช��

palatal� flap� แทน�(12)��อัตราความส�าเร็จ�

(success� rate)� ของการใช��buccal�flap� ในการ

รักษาเท�ากับร�อยละ�80-90�(1,�8,�10)��โดยผู�ป�วย

รายนี้ได�รับการรักษาโดยใช��buccal�flap�ป�ด�OAC�

เน่ืองจาก�OAC�มีขนาดเล็ก ,�เป�นบริเวณท่ีไม�ได�เป�น

สันเหงือก�และผู�รายงานมีความเชี่ยวชาญการผ�าตัด

วิธีน้ี�

� การผ�าตัดป�ด�OACs�ทันทีจะให�ผลส�าเร็จ

ของการรักษาร�อยละ�95�ในขณะที่การป�ดรูทะลุใน

ภายหลังเกิดทางเชื่อมระหว�างช�องปากกับโพร ง

อากาศขากร ร ไก รบนแบบถ าวร� (oroantral�

fistula)� จะให�ผลส�าเร็จของการรักษาน�อยกว�าท่ี

ร�อยละ�67�(6,� 12)��หลังเกิด�OACs� ภายใน�24-48�

ช่ัวโมง�พบว�าผู�ป�วยท่ีไม�ได�ร ับการรักษาร�อยละ�50�

จะเกิดภาวะโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบชนิด

เฉียบพลัน��และภายหลัง�2�อาทิตย��พบว�าผู�ป�วยท่ี

ไม�ได�รับการรักษาร�อยละ�90�จะเกิดภาวะโพรง

อากาศขากรรไกรบนอักเสบ�ดังน้ันควรผ�าตัดป�ด�
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OACs� ภายใน�24-48�ชั่วโมง�เพ่ือป�องกันการเกิด

ภาวะโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบ�(6-8,� 10,� 12)��

ผู�ป�วยรายน้ีได�รับการผ�าตัดน�ารากฟ�นที่หักออกและ

น�าแผ�นเหงือกมาป�ด�OAC� เร็วที่สุดเท�าท่ีจะท�าได�

หลังจากถอนฟ�น�3�วัน��

� หลังการผ�าตัดป�ด�OACs�อาจเกิด�OACs�

ซ้�า�(recurrent�OACs)� ในช�วง�2�สัปดาห�แรกมาก

ท่ีสุดดังการศึกษาของ�Visscher�และคณะ�(7)�พบว�า

เกิด�recurrent�OACs�ร�อยละ�10.4�โดยพบว�าร�อย

ละ�75�ของผู�ป�วยจะเกิด�recurrent�OACs�ครั้งที่

สองภายใน�2�สัปดาห��และร�อยละ�25�ของผู�ป�วย

จะเกิด�recurrent� OACs� คร้ังที่สองภายใน�2 -4�

สัปดาห���สอดคล�องกับการศึกษาก�อนหน�าของ�

Skoglund� และคณะ� (13)�ท่ีจะพบ�recurrent�

OACs� ในช�วง�10�วันแรก��สาเหตุของการเกิด�

recurrent�OACs�ได�แก��ให�ยาปฏิชีวนะไม�เพียงพอ,�

เป�ดแผ�นเหงือกตึงเกินไป,� ตัดเน้ือเยื่อท่ีอักเสบ

บริเวณขอบของเบ�าฟ�นน�อยเกินไป,� ความชิดกัน

ขอบแผ�นเหงือกและขอบของเบ�าฟ�นไม�ดี�และการท่ี

ผู�ป�วยไม�ปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�า� (13)��Visscher�

และคณะ�(7)�พบว�าภาวะโพรงอากาศขากรรไกรบน

อักเสบในวันนัดติดตามผลหลังผ�าตัด�(10-14�วัน)�ม ี

ความสัมพันธ�กับการเกิด�recurrent�OACs�15�เท�า�

� �

สรุป�

� การวินิจฉัยที่ รวด เร็ว�การรักษาตาม

แนวทางและการติดตามประเมินการรักษาต�อเน่ือง

จึงเป�นส่ิงส�าคัญ�ส�าหรับผู�ป�วยท่ีม ีรูทะลุช�องปาก�–�

โพรงอากาศขากรรไกรบน�และควรติดตามประเมิน

การรักษาเป�นระยะเวลาอย�างน�อย�1� เดือน�

โดยเ ฉพาะผู� ป�วยที่ยัง พบภาว ะโพรงอากาศ

ขากรร ไ กร บนอั ก เ ส บ เพื่ อป� องกั น การ เกิด�

recurrent� OACs� �ดังในผู�ป�วยรายน้ีได�รับการ

ติดตามการรักษาเป�นระยะเวลา�1� เดือนครึ่งจน

ผู�ป�วยหายดีเป�นปกติ�
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