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 รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน 
สำขำวิชำโรคจมูกและโรคภูมิแพ้
ภำควิชำโสต	นำสิก	ลำริงซ์วิทยำ	
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

ทางเชื่อมต่อที่ผิดปกติระหว่างไซนัสโหนกแก้ม 
และช่องปาก (Oroantral Fistula)
	 โดยปกติไซนัสหรือโพรงอากาศ

ข้างจมูกบริเวณโหนกแก้ม	 (maxillary	 

sinus)			และชอ่งปาก	(oral	cavity)	ไมมี่ทาง

เ ช่ือมต่อกัน	 เ ม่ือเกิดพยาธิสภาพหรือ 

ความผิดปกติจะท�าให้มีรูเช่ือมต่อระหว่าง	 

2	อวยัวะดงักลา่วได้	และถ้าทางเช่ือมตอ่นัน้

มีเย่ือบุผิว	 (epithelium)	 มาปกคลุมก็จะ

ท�าให้รูเปิดนัน้ไมปิ่ดงา่ย	ๆ				

	 Fistula	คือทางเช่ือมตอ่ท่ีผิดปกต	ิ

ระหว่างอวัยวะ	 2	 อวัยวะ	 ท่ีมีเย่ือบุผิว

ปกคลุม	 oroantral	 fistula	 คือการท่ีมีรู 

เช่ือมต่อระหว่างช่องปาก	 และ	maxillary	

sinus

	 Guven1		ได้ศกึษาผู้ป่วย	oroantral	

fistula	จ�านวน	98	ราย	พบวา่อบุตักิารณ์ของ

โรคนีม้กัเกิดในชว่งอาย	ุ20-40	ปี

สาเหตุ 		เกิดจาก

 1. การถอนฟัน เป็นสาเหตท่ีุพบ

บ่อยท่ีสดุ	มกัเกิดรูผ่านทางร่องฟัน	 (tooth	

socket)	หลงัถอนฟัน		โดยมกัเกิดตามหลงั

การถอนฟัน		first	upper	molar	บอ่ยท่ีสดุ									

เน่ืองจากการเจริญของ	maxillary	 sinus		

เกิดพร้อมกบัการขึน้ของฟันแท้	บริเวณพืน้	

(floor)	 ของ	maxillary	 sinus	จงึอยูชิ่ดกบั

รากฟันของ	 premolar	 และ	molar	 มาก				

ท�าให้มีการทะลเุข้าไปใน	maxillary	antrum	

ได้งา่ย	หลงัถอนฟันซ่ีดงักลา่ว		Rud2	ได้ท�า	

root	 resection	 ของ	 first	 upper	molar	 

ในผู้ ป่วย	 200	 ราย	 พบว่ามีการทะลุของ

รากฟันเข้าไปใน	maxillary	sinus	ถงึ	100	ราย	

นอกจากนัน้	การท่ีมี	apical	abscess		ของ

ฟัน	molar	และ	premolar		หรือการท่ีมีไซนสั

อักเสบเรือ้รังเวลาถอนฟัน	 ก็เป็นปัจจัย 

สง่เสริมให้เกิด	 fistula	ได้งา่ย	 	บริเวณของ

ฟันข้างเคียงคือ	 second	 premolar	 และ	 

second	molar		ก็เป็นต�าแหนง่ท่ีพบ	fistula	

ได้บอ่ย		Guven1		ได้ศกึษาผู้ ป่วย	oroantral	

fistula	 98	 ราย	พบวา่ฟันท่ีเป็นสาเหตขุอง	

oroantral	 fistula	 บ่อยท่ีสุดคือ	 upper	 

second	molar	 รองลงมาคือ	 first	molar	 

การพยายามเอารากฟันท่ีหกัคาอยูท่ี่ร่องฟันออก	

หลงัเกิดฟันหกั	หรือการถอนฟันคดุ	 (upper	

third	 molar)	 อาจท�าให้เกิด	 oroantral	 

fistula	 ได้	 โดยปกติถ้าผู้ ป่วยไม่มีโรคของ

ไซนสั		รูท่ีเกิดหลงัจากถอนฟันนีม้กัปิดได้เอง

 2. อุบตัเิหตุ 	โดยอาจเกิด	fistula	

หลงัจากมีแผลทะลบุริเวณ	hard	palate	เชน่		

มีการหกัของกระดกูบริเวณใบหน้า	(maxil-

lary	fracture)		หรือเกิดจากแผลหลงัถกูปืน

ยิงทะล	ุหรือฟันบนหลดุจากอบุตัิเหต	ุ แล้ว

เกิด	atrophy	ของกระดกู	alveolus	แล้วเกิด	

osteomyelitis	ตามมา

 3. หลังการผ่าตดั เชน่	หลงั	Cald-

well–Luc	operation		ซึง่เป็นการผา่ตดัเข้า	

maxillary	 sinus	 ทางด้านหน้า	 ผ่านทาง 

ชอ่งปาก	หรือหลงัท�า	maxillary	sinuscopy	

หรือ	 anterior	 antrostomy	 ทาง	 canine	

fossa		แผลผา่ตดัอาจจะปิดไมส่นิท	จงึเกิด 

รู เ ช่ือมต่อขึน้ 	 ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจาก	 
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การขาดการระบายท่ีดีในชอ่งจมกู	เชน่	มีการ

อดุกัน้ของ	natural	ostium	ของ	maxillary	

sinus		นอกจากนัน้	อาจเกิดตามหลงัการท�า	

transantral	ligation	ของ	internal	maxillary	

artery	ได้	ในการรักษา	posterior	epistaxis3

 4. เนือ้งอกใน maxillary sinus   

อาจกดักร่อนพืน้ของ	maxillary	sinus	แล้ว

ทะลเุข้ามาในชอ่งปากได้		หรืออาจเกิดจาก

การแยกของเนือ้เย่ือหลังฉายแสงในการ

รักษามะเร็งของไซนสั	หรือชอ่งปาก

ปัจจยัชักน�าที่ท�าให้เกดิ chronic oroantral 

fistula4 คือ

	 1.	เกิดการทะลขุอง		antral	membrane	

ทนัทีหลงัผา่ตดั

	 2.	 โรคของฟัน	 ท่ีเป็นรอบรากฟัน	

ซึง่มีลกัษณะของ	granulomatous	 lesion		

หรือมี	cystic	appearance	จาก	x-ray		และ

พบวา่รอยโรคนัน้อยูต่ดิกบั	maxillary		sinus

	 3.	ปลายรากฟัน	อยูใ่กล้กบั	antral	floor

	 4.	ฟันคดุ	โดยมกัเป็น	third	molar

	 5.	โรคเหงือกท่ีรุนแรง	(periodontal	

disease)

	 6.	Maxillary	tuberosities	ท่ีโป่งออก	

จ�าเป็นต้องกรอ	ลดขนาดเพ่ือให้ใสฟั่นปลอมได้

	 7.	Cyst	ขนาดใหญ่ของฟัน	ท่ีท�าให้

ลกัษณะทางกายวิภาคของ	maxillary	sinus	

เปลี่ยนแปลงไป

อาการ

	 ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการของไซนสั

อกัเสบเรือ้รัง	คือปวดตือ้	ๆ 	บริเวณโหนกแก้ม					

มีอาการคดัจมกู	น�า้มกูสเีหลอืงเขียว	มีเสมหะ

ในคอ	 	อาจมีหนองไหลออกมาในชอ่งปาก		

ท�าให้มีกลิน่เหมน็		หรือเวลาด่ืมน�า้		จะมีน�า้ไหล

เข้าไปในช่องจมกูได้ก่อนกลืน	 หรือดดูน�า้

โดยใช้หลอดล�าบาก	เน่ืองจากต้องท�าให้เกิด	

negative	 intraoral	 pressure	 ขนาดท่ีสงู

กวา่ปกติ

อาการแสดง

	 เม่ือตรวจดใูนช่องจมกู	 	 อาจพบ

อาการแสดงของไซนสัอกัเสบคือ	มี	purulent	

discharge	ในชอ่งจมกู	เย่ือบจุมกูบวมแดง	

ในรายท่ีมี	inferior	antrostomy	อาจสามารถ

ดดูได้อากาศ,	 ของเหลว	 	 หรือเศษอาหาร								

เม่ือตรวจดูในช่องปาก	 อาจเห็นรูบริเวณ	

alveolar	bone		ซึง่อาจมีหนองไหลออกมา							

เม่ือใช้	probe	ใสเ่ข้าไปในรู	ก็สามารถเข้าไป

ใน	maxillary	antrum	ได้

การวนิิจฉัย

	 อาศยัประวตัแิละการตรวจร่างกาย			

เพ่ือแยกโรคจากโรคอ่ืน	 ๆ	 เช่น	 โรคไซนสั

อกัเสบ,	 โรคมะเร็งของจมกูและไซนสั	 และ

ควรจะใช้	 probe	 ขนาดเล็กใส่ลงไปใน	 

fistula	tract	เพ่ือดวูา่สามารถเข้าไปในไซนสั

ได้หรือไม	่รวมทัง้การสืบค้นเพ่ิมเติม	ดงันี ้

 1. X-ray ไซนัส	โดยเฉพาะการท�า	

plain	film	ทา่	Waters’	view	จะมีประโยชน์

ในการดวูา่มีลกัษณะของ	maxillary	sinusitis	

หรือไม่	 เช่น	 increased	 density	 ของ	 

maxillary	sinus,	mucoperiosteal	thickening	

หรือมี	 foreign	body	 ใน	maxillary	sinus	

หรือไม	่	มีลกัษณะของ	bony	erosion	ท่ีเกิด

จากเนือ้งอกในไซนัสหรือไม่	 นอกจากนัน้		

CT	 scan	 สามารถให้รายละเอียดต่าง	 ๆ	 

ได้มากกว่า	 plain	 film	 เช่น	 ลกัษณะทาง

กายวิภาค,	 ลกัษณะของรอยโรคในไซนสั,	

สิ่งแปลกปลอมในไซนสั,	 ขอบเขตของโรค 

ในไซนสั	ซึง่มีประโยชน์ในการวางแผนรักษา

 2. การฉีดสารทบึรังสี	(contrast	

media)	เข้าไปในรูแล้ว	x-ray	ไซนสัด	ูอาจมี

ประโยชน์ในรายท่ีมีอาการและอาการแสดง

ไมช่ดัเจนเทา่นัน้		สว่นใหญ่ในปัจจบุนั		ไมนิ่ยม

ท�ากนัแล้ว

 3. การตัดชิน้เนือ้ (biopsy)				

อาจจ�าเป็นในรายท่ีสงสยั	malignant		tumor	

บริเวณ	fistula		หรือใน	maxillary	sinus

 4.  Orthopantomogram (Panorex)			

อาจแสดงให้เหน็ถงึเศษของรากฟันท่ีหกัคาอยู่			

และบอกถงึพยาธิสภาพของกระดกูขากรรไกร		

และฟันบริเวณใกล้เคียงกบั	fistula	ได้	

 5.  Nasal endoscopy 	เพ่ือดวูา่

มีลกัษณะของ	 purulent	 discharge	 ใน 

ชอ่งจมกู	ซึง่ออกมาจากรูเปิดของ	maxillary	

sinus	หรือไม	่		และด	ูpatency	ของ	inferior	

antrostomy		เดมิในรายท่ีเคยท�าไว้			รวมทัง้

ดู	 patency	 ของ	 natural	 ostium	 ของ	 

maxillary		sinus		นอกจากนี	้ยงัชว่ยยืนยนั

การวินิจฉยั		ในกรณีท่ีสงสยั	เนือ้งอกในโพรง

จมกูหรือไซนสั	และชว่ยวินิจฉยั	ภาวะท่ีสง่เสริม

ให้เกิดไซนสัอกัเสบ	เชน่	ริดสีดวงจมกู	หรือ	

ผนงักัน้ชอ่งจมกูคด		ในรายท่ี	defect	ใหญ่พอ		

อาจสอ่งกล้องเข้าไปดลูกัษณะของ	 fistula	

tract		และเย่ือบใุน	maxillary	antrum	ได้	

การรักษา

ปัจจยัส�าคญัท่ีมีผลตอ่การรักษา	คือ

	 1.ระยะเวลาท่ีเกิด	fistula

	 2.มีการติดเชือ้ในไซนัสร่วมด้วย

หรือไม่

	 3.เคยท�าผา่ตดัปิด	fistula	มาก่อน

หรือไม่

	 4.	ขนาดและต�าแหนง่ของ	defect

	 ในรายท่ีเกิดตามหลงัการถอนฟัน

ทนัที	 มกัมี	maxillary	 sinus	 ท่ีปกติ	 และ

ขนาด	defect	ไมใ่หญ่มาก		การรักษาท่ีดีสดุ

คือการเย็บปิดทันทีหลงัถอนฟัน	 อย่างไร

ก็ตาม	 ในรายท่ีมีเศษของรากฟันหกัคาอยู	่		

จ�าเป็นต้องเอาออกก่อนเยบ็ปิด

	 ในรายท่ีเป็นมานาน	 มักจะมี	

granulation	tissue	อยูใ่น	tract	รวมทัง้มกั

มีการตดิเชือ้ใน	maxillary	antrum	ร่วมด้วย							

ในรายเช่นนี	้ ควรรักษาการติดเชือ้ในไซนสั

ให้ดีขึน้ก่อน			ถ้ามี	foreign	body	อยูต้่องเอาออก	

และสง่หนองเพาะเชือ้		และหาความไวของ

เชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ	และท�าทางระบาย	เชน่	

inferior	antrostomy		ในรายท่ีเคยท�าผา่ตดั	

Caldwell-Luc	 และ	 inferior	 antrostomy	
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แล้วยงัมีการตดิเชือ้อีก	ควรพิจารณาผา่ตดั

แก้ไขบริเวณ	 maxillary	 ostium	 ด้วย	 

โดยการท�า	middle	 antrostomy	 โดยวิธี	

endoscopic	sinus	surgery		เพ่ือเป็นทาง

ระบายของหนอง	หรือการตดิเชือ้	และให้ยา

ต้านจลุชีพ		เชือ้ท่ีพบบอ่ยท่ีท�าให้เกิดการตดิเชือ้	

ในรายท่ีมี	oroantral	fistula	คือ	เชือ้	anaerobe	

ในช่องปาก	ดงันัน้	 ยาต้านจลุชีพท่ีให้ควร

คลุมเชือ้กลุ่มนีด้้วย	 เช่น	 clindamycin,		

metronidazole	ร่วมกบัการล้างไซนสั		โดย

การท�า	antral	irrigation	บอ่ย	ๆ 		และนดัมา

ดเูป็นระยะ	ๆ	จนกวา่การตดิเชือ้จะหมดไป													

ถ้าให้การรักษาอย่างเต็มท่ี	 4	 สปัดาห์แล้ว		 

รูยงัไม่ปิดเอง	 และการติดเชือ้หมดไป	 โดย

สังเกตจากน�า้ท่ีล้างออกมา	 ใสติดต่อกัน	 

3	วนั	จงึพิจารณาท�าการผา่ตดัปิดรู		ในรายท่ี

ขอบของ	fistula	มีลกัษณะของ	osteomyelitis		

ควรให้ยาต้านจลุชีพทนัที		รวมทัง้ท�า	local	

debridement	 ด้วย	 ในรายท่ี	 fistula	 มี 

ขนาดใหญ่	 	 ซึง่มกัเกิดตามหลงัการผ่าตดั	

เอาเนือ้งอกใน	maxillary	 sinus	 หรือท่ี

เพดานแข็งออก			ควรใช้	dental	prosthesis

	 การ รักษาโรคจมูก ท่ีผู้ ป่ วย มี 

ร่วมด้วย			จะท�าให้ผลของการรักษา	oroantral	 

fistula	 ดีขึน้	 เช่น	 โรคจมกูอกัเสบภูมิแพ้,	 

โรคริดสีดวงจมูก	 นอกจากนัน้	 โรคของ

เหงือกและฟัน	 ก็ต้องให้การรักษาด้วย	 

มิฉะนัน้	 อาจเป็นแหล่งสะสมของเชือ้โรค	

ท�าให้เกิด	 recurrent	 infection	ท�าให้การ

ผา่ตดัซอ่มแซม	fistula	ล้มเหลวได้

การผ่าตดัปิด oroantral fistula 

	 หลกัการผา่ตดัคือ	การเอาเย่ือบผิุว	

(epithelium)	 ท่ีคลมุอยูใ่น	 fistula	 ระหวา่ง	

oral	cavity	และ	maxillary	sinus		ออก	รวมทัง้	

granulation	tissue,		necrotic	หรือ	polypoid	

antral	mucosa	ออกด้วย		ในรายท่ีมีลกัษณะ

ของ	 osteomyelitis	 ของกระดูกรอบ	 ๆ	 

fistula	จ�าเป็นต้อง	debride	กระดกูท่ีตดิเชือ้

ออก	 จนถึงกระดกูท่ีปกติ	 ไม่มีการอกัเสบ	 

หลงัจากนัน้	ล้างท�าความสะอาด	maxillary	

sinus		และ	tract			จนสะอาด	ก่อนพิจารณา

ผา่ตดัปิด	fistula		และควรมีทางระบายของ	

maxillary	 sinus	อย่างพอเพียง	 ไม่วา่ทาง	

inferior	antrostomy	หรือ	middle	antrostomy	

	 การผ่าตดัปิด	 oroantral	 fistula	

อาจท�าโดยใช้วิธี	local	หรือ	general	anes-

thesia	โดย

 1. Primary suture 	ใช้ในรายท่ีรู

มีขนาดไมใ่หญ่มาก		โดย	undermine	เย่ือบุ

รอบ	ๆ 	fistula	แล้วท�า	primary	suture		(รูปท่ี	1)

 2. Bipedicled flap โดยการลง	

mid-palatal	incision	และ	gingivo-palatal	

incision	แล้วโยกมาปิด	defect		(รูปท่ี	2)

 3. Advancement rotation flap   

โดยอาจใช้เย่ือบจุาก	buccal		(รูปท่ี	2)	หรือ	

palatal	mucoperiosteal	flap		(รูปท่ี	3)

	 การใช้	flap	ปิด	fistula		ไมค่วรจะ

ไปขวางการใสฟั่นปลอม	 	 และการเย็บปิด 

ไมค่วรมี	tension	สงูเกินไป		

	 ขนาดของ	 flap	paddle	 ท่ีใช้ปิด	

defect		ควรใหญ่กวา่	defect	นัน้ประมาณ

ร้อยละ	20		วสัดท่ีุใช้ในการเยบ็ปิดนัน้		ควรใช้	

permanent	suture	เชน่	silk	หรือ	long-lasting	

absorbable	 sutures	 เช่น	Vicryl	 	 ถ้าฟัน

บริเวณข้างเคียง	ก่อให้เกิดปัญหาในการปิด	

fistula	เชน่	ขอบเขตของ	fistula	ได้กินบริเวณ

รากฟันของฟันข้าง	 ๆ	 	 อาจต้องถอนฟัน 

ดงักลา่วออก

	 ได้มีรายงานว่าการใช้	 buccal	 

fat	pad	ในการปิด	oroantral	fistula	ได้ผลดี5-7       

โดยมีข้อดีกว่า	 palatal	 rotating	 flap	 คือ	

สามารถคงลกัษณะทางกายวิภาคเดิมของ	

oral	mucosa	 ได้	 (minimal	 donor	 site	

morbidity),	vascular	supply	ของ	flap	ดี,	

ไมมี่	denuded	area	ซึง่ต้องการ	secondary	

healing	 โดย	granulation	 tissue	 เหมือน

การใช้	palatal	flap			และสามารถใช้ในราย

ท่ี	 defect	 มีขนาดใหญ่ได้	 และใช้เป็น 

รปูที ่1 การเกิด oroantral fistula บรเิวณ maxillary 
alveolus ตามหลงัการถอนฟัน first molar การท�า 
primary suture ท�าได้โดยการลง incision ในแนวยาว
ของ alveolus และ debride เนือ้เย่ือบรเิวณรอบๆ 
fistula ออก และ undermine mucosa รอบๆ 
แล้วเย็บปิด 

รปูที ่3 การปิด oroantral fistula โดยใช้ palatal 
flap โดยปล่อยให้ mucosal defect บน hard 
palate หายโดย secondary intention 

รูปที ่2 การปิด oroantral fistula โดยใช้  bipedicled 
flap และ buccal flap โดยลง gingivo-palatal 

incision และ mid-palatal incision แล้ว under-
mine mucosa มาปิด defect (bipedicled flap) 
และลง gingivo-buccal incision แล้ว undermine 
mucosa มาปิด defect (buccal flap) 
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ตวัเลอืกสดุท้ายได้	ในกรณีท่ีผา่ตดัโดยวิธีอ่ืน	ๆ	

แล้วล้มเหลว		นอกจากนี	้defect	ขนาดใหญ่	

อาจใช้วิธีดงักลา่วข้างต้นร่วมกนั	หรืออาจ

ปิดด้วย	temporoparietal	fascia	flap	หรือ	

anteriorly	based	buccinator	myomucosal	

island	flap	

การตดิตามหลังผ่าตดั

	 หลังผ่าตัด	 ไม่ควรใช้ฟันปลอม	

เพราะอาจกด	flap	ท่ีใช้ปิดได้		ควรให้ผู้ ป่วย

รับประทานอาหารเหลวก่อน		จนกวา่จะตดัไหม	

(ประมาณ	10	 วนั	 หลงัผ่าตดั)	 แล้วจึงเร่ิม

ด้วยอาหารออ่น		โดยเคีย้วข้างท่ีไมมี่	fistula				

ไมค่วรใช้หลอดดดูน�า้หรืออาหาร				เน่ืองจาก

จะเพ่ิม	negative	pressure	ตอ่	 flap	 ท่ีใช้

ปิด	defect	ได้	และควรท�าความสะอาดปาก	

โดยการบ้วนปากทกุครัง้	 หลงัรับประทาน

อาหาร	 	ผู้ ป่วยควรนอนศีรษะสงูหลงัผา่ตดั							

หลีกเลี่ยงการเพ่ิมความดนัใน	maxillary	

antrum	เชน่	ไมค่วรสัง่น�า้มกู	ถ้าจะจามควร

เปิดปาก		หลกีเลีย่งการท�างานหนกัหรือการ

สบูบหุร่ี	การให้ยาต้านจลุชีพควรให้จนกวา่

การตดิเชือ้จะดีขึน้		และอาจเปลีย่นชนิดของ

ยาต้านจลุชีพ		เม่ือได้ผลการเพาะเชือ้	และ

ความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ	 ควรให้	

nasal	 decongestant	 หรือ	 intranasal	

steroids	ด้วย		เพ่ือให้มีการระบายท่ีดีจาก

ไซนสัมายงัชอ่งจมกู		และตดิตามด	ูpatency	

ของ	 inferior	 หรือ	middle	 antrostomy	 

เป็นระยะ	 ๆ	 และดูแผลในปากท่ีผ่าตัด 

เยบ็ซอ่ม	fistula	จนกวา่จะหายดี	

ภาวะแทรกซ้อน

	 ปัญหาท่ีพบได้คือ	 persistent	 

หรือ	recurring	oroantral	fistula		จากแผล

ท่ีเย็บปิดไว้แยก	 หรือเกิด	 flap	 necrosis	 

ซึง่มกัเกิดจาก

	 -	การระบายของ	maxillary	sinus	

เข้าไปในชอ่งจมกูเป็นไปได้ไมดี่	เชน่	อาจมี

การอดุกัน้บริเวณ	osteomeatal	 complex	

หรือรูของ	inferior		antrostomy	ตีบแคบ

	 -	 ไม่ได้เอา	 necrotic	 tissue,	 

osteomyelitic	 bone,	 infected	 antral	 

mucosa,	 epithelium	 bridge	 ระหว่าง	

maxillary	sinus		กบั	oral	cavity	ออก		ท�าให้

ยงัมีการตดิเชือ้หลงเหลืออยู	่

	 -	 ความยาวของ	 flap	 ท่ีใช้ปิด	 

fistula	ไมพ่อ			ท�าให้เกิด	tension	สงูท่ีแผล		

ท�าให้แผลแยกได้งา่ย

	 -	ใช้	absorbable	sutures	เยบ็ปิด		

ซึ่งอาจจะละลายหายไป	 ก่อนแผลติดกัน
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