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ภาวะลมแทรกใต้ช้ันผิวหนังทันทีหลังการอุดฟัน: 
รายงานผู้ป่วย 1 ราย 

สุภาพร วิริยะจิรกุล 1,* 

รายงานผู้ป่วย 

บทคดัย่อ 
ภาวะลมแทรกใต้ช้ันผิวหนังภายหลังการรักษาทางทันตกรรม เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ยาก เม่ือเกิดขึน้แล้วสามารถหายได้เอง แต่

พบว่ามีบางรายงานกล่าวถึงผลท่ีตามมาแบบรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ สาเหตขุองการเกิดภาวะลมแทรกใต้ช้ันผิวหนังหลังการรักษาทางทันตกรรม 
มักเกิดในกรณีการถอนฟันท่ีมีการเปิดเหงือก และกรอแบ่งฟันโดยใช้ด้ามกรอฟันท่ีใช้อากาศเป็นแรงดัน การใช้เส้นด้ายแยกเหงือก และมีการเป่าลม
เข้าไปในเนื้อเย่ือปริทันต์ ดังน้ันการเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิด การวินิจฉัยท่ีถูกต้องและการรักษาท่ีรวดเร็ว จะเป็นการป้องกันการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีดี รายงานนีเ้ป็นการรายงานผู้ ป่วยท่ีมีภาวะลมแทรกใต้ช้ันผิวหนังทันทีหลังอุดคอฟันท่ีมีการใช้ด้ายแยกเหงือกท่ีฟันกรามบน
ด้านซ้ายซ่ีท่ี 2 โดยเกิดอาการบวมขึน้ใต้ตาลามลงมาตามแก้มและคอทันทีภายหลังการรักษาเสร็จ และได้รับการรักษาจนผู้ ป่วยหายเป็นปกติ รายงาน
นีเ้ป็นการอธิบายสาเหตกุารเกิด การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา และแนวทางเป็นการป้องกันการเกิดผลแทรกซ้อน 
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บทน า 
ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงั (Subcutaneous emphysema) 

คือ ภาวะท่ีอากาศถูกดนัอย่างแรงเขา้ไปชั้นใตผ้ิวหนงั ท าให้
เกิดการขยายตวัของเน้ือเยื่อบริเวณนั้น (Tissue expansion)1,2,3 
สาเหตุของการเกิดภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัมกัเกิดจากการ
บาดเจ็บบริเวณต่าง ๆ  เช่น การแตกหกัของกระดูกบริเวณใบหนา้ 
(Facial  bone fracture) การบาดเจ็บในช่องปาก (Intraoral trauma) 
การบาดเจ็บบริเวณหนา้อก (Chest trauma) หรือบริเวณทางเดิน
อาหาร (Gastrointestinal tract) และการรักษาทางทนัตกรรม 4,5,6,7  

การรักษาทางทันตกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัมีหลายประเภท เช่น การถอนฟันท่ี
มีการเปิดเหงือก และกรอแบ่งฟันโดยใชด้า้มกรอฟันท่ีใชอ้ากาศ
เป็นแรงดนั (Air-driven handpiece)1,8,9 การใชเ้สน้ดา้ยแยกเหงือก 
(Gingival retraction cord) และมีการเป่าลมเขา้ไปในเน้ือเยื่อปริ
ทนัต์ (Periodontal tissue) 10การใชค้าร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ 
(CO2 laser) ในการรักษาโรคปริทนัต์ เพื่อเจาะระบาย (Incision 
and drain) ตดัเน้ือเยื่อพงัผืด (Frenectomy) และท าความสะอาด
เน้ือเยื่อปริทันต์ (Periodontal debridement)8,11,12 รวมถึงการ
ผ่าตัดฝังรากฟันเทียม (Dental implant) ท่ีมีการยกผนังโพรง

อากาศขา้งแกม้ (Maxillary sinus lift) หรือการผา่ตดัวางรากเทียม
ชนิดฝังท่ีบริเวณโหนกแก้ม (Zygomatic dental implant)13,14,15 
ดงันั้นการเขา้ใจถึงสาเหตุการเกิดภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงั 
จะท าให้ทนัตแพทยเ์พ่ิมความระมดัระวงัในการรักษามากข้ึน 
เพราะสาเหตุการเกิดของภาวะน้ีเกิดจากการรักษาตามปกติ
ของทนัตแพทย ์แต่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นน้ีไดถ้า้ไม่ระวงัใน
เลือกการใชเ้คร่ืองมือ และการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะ
ลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัได ้

ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนังท่ีเกิดบริเวณใบหน้า มกั
กระจายไปตามช่องวา่งระหวา่งพงัผืดบริเวณหนา้ (Fascial space) 
เช่น บริเวณแก้ม (Buccal space) บริเวณใตค้าง (Submandibular 
space) บริเวณใตล้ิ้น (Sublingual space)16 ซ่ึงสามารถกระจายไป
บริเวณอ่ืนได ้เช่น คอ ช่องหลงัคอหอย (Retropharyngeal space) 
และเยื่อท่ีกั้นกลางช่องอก (Mediastinum) อยา่งรวดเร็ว ดงันั้นจึง
ตอ้งระวงัการเกิดภาวะการหายใจลม้เหลว (Respiratory arrest) 
และการเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ (Cardiac dysrhythmia)17  
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รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีเป็นรายงานผูป่้วยท่ีเกิดภาวะลม
แทรกใต้ชั้นผิวหนังทันทีท่ีอุดฟันเสร็จ ซ่ึงเป็นการรายงาน
อุบติัการณ์ท่ีพบไดย้าก (Rare occurrence) โดยในบทความน้ีจะ
กล่าวถึงลกัษณะการวินิจฉัย (Diagnostic features) การรักษา 
ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนัภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงั 

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ46 ปี ไดรั้บการส่งต่อจากคลินิก

ทนัตกรรมดว้ยปัญหาหนา้ดา้นซา้ยบวมข้ึนทนัทีหลงัจากไดรั้บ
การอุดฟันกรามบนด้านซ้ายซ่ีท่ี 2 โดยฟันซ่ีน้ีได้รับการอุด
บริเวณคอฟันติดขอบเหงือก การอุดฟันมีการใชด้า้ยแยกเหงือก
เพื่อให้การอุดฟันได้ขอบเขตท่ีชัดเจน ระยะเวลาท่ีอุดฟัน
ประมาณ 20 นาที ภายหลงัการอุดฟันเสร็จและผูป่้วยลุกข้ึนบว้น
ปาก  พบว่าผูป่้วยมีอาการบวมท่ีแกม้ดา้นซ้าย ไม่มีอาการปวด 
โดยอาการบวมมากข้ึนเร่ือย ๆ ลามไปถึงบริเวณใตต้าดา้นซา้ย 
ผิวหนังบริเวณท่ีบวมไม่มีอาการแดงร้อน และผูป่้วยมีความ
กงัวลมากจึงรีบมาพบแพทยท่ี์หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

การตรวจร่างกาย ผูป่้วยปฏิเสธโรคประจ าตวัและ
การแพย้า  ไม่มีประวติัเจ็บป่วยรุนแรงในอดีต แรกรับท่ีห้อง
ฉุกเฉิน สัญญาณชีพ (Vital sign) ท่ีตรวจพบคือ อุณหภูมิ 
(Body temperature) 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร (Pulse rate) 
100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ (Respiratory rate)  20 คร้ัง
ต่อนาที การตรวจภายนอกช่องปากพบว่าบริเวณโหนกแกม้
ดา้นซา้ยบวมข้ึนไปจนถึงใตต้าซา้ย ผิวหนงับริเวณท่ีบวม ไม่
แดง ไม่ร้อน (รูปท่ี1) การมองเห็นปกติ จากการคล าบริเวณ
ใบหน้าและใต้คางด้านซ้าย พบมีลักษณะกรอบแกรบใต้
ผิวหนงั (Crepitation sound) แต่ไม่มีอาการเจ็บบริเวณดงักล่าว 
การตรวจในช่องปากไม่พบความผิดปกติใด ๆ   (รูปท่ี 2) แสดง
ภาพรังสีพาโนรามิกของผูป่้วย ไม่พบมีฟันผ ุหรือรอยโรคใด ๆ 
ในกระดูกขากรรไกรทั้งบนและล่าง ฟันกรามบนดา้นซา้ยซ่ีท่ี 
2  มีการละลายของกระดูกแบบแนวตั้ง (Vertical bone loss) ท่ีดา้น
ใกลก้ลาง (Mesial) ผูป่้วยได้รับการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography, CT) (รูปท่ี 3) พบเงาด า
ลกัษณะคลา้ยลมแทรกอยูใ่ตช้ั้นผิวหนงับริเวณแกม้และใตค้าง
ดา้นซา้ยจ านวนมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ภาพถ่ายใบหนา้ตรงและใบหนา้เม่ือมองจากดา้นล่างของผูป่้วย แสดงถึงอาการบวมท่ีบริเวณโหนกแกม้ดา้นซา้ยถึงใตต้า 
Figure 1  Frontal and worm’s eye view photographs showed swelling appearance at left cheek to infraorbital area           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  ภาพรังสีพาโนรามิกแสดงถึงวา่ไม่พบรอยโรคใด ๆ   และฟันกรามบนดา้นซา้ยซ่ีท่ี 2  มีการละลายของกระดูกแบบแนวตั้งท่ีดา้นใกลก้ลาง  
Figure 2  Orthopanoramic film showed no osteolytic lesion and vertical bone loss at the mesial side of the left second molar 
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รูปที่ 3   ภาพจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แสดงการกระจายตวัของลมไปตามส่วนต่าง ๆ ของช่องใตเ้น้ือเยือ่ผิวหนงับริเวณใบหนา้ลงมาบริเวณ

คอ โดย (A) และ (B) แสดงภาพจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แนวตดัขวาง (C) และ (D) แสดงภาพจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ตดั
แนวดา้นขา้ง  (E) และ (H) แสดงภาพจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แนวตดัดา้นหนา้ตรง 

Figure 3  Photograhphs from CT showed air was spreaded to fascial space and cervical area (A) and (B) showed air in the axial cut, (C) and (D) 
showed air in the sagittal cut, (E) and (H) showed air in the coronal cut 

 
 

ผูป่้วยได้รับเขา้การรักษาเป็นผูป่้วยใน เพื่อให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า และสังเกตอาการมีภาวะทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้ น (Upper airway obstruction) จากการ
กระจายของลมใตช้ั้นผิวหนงั พบวา่ภายหลงัผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล 1 วนั อาการบวมท่ีหน้าดา้นซ้ายยุบลง 
คล าไดล้กัษณะกรอบแกรบนอ้ยลง อตัราการหายใจเป็นปกติ 

ไม่มีลกัษณะของการติดเช้ือ และไม่มีภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้น ทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาจึงอนุญาตให้กลบั
บ้านได้ในวันท่ี  2  และติดตามผลการรักษาหลังนอน
โรงพยาบาล 7 วนั พบว่าใบหน้าดา้นซ้ายปกติดี ไม่มีอาการ
บวม เม่ือคล าบริเวณใบหนา้ ไม่พบมีลกัษณะกรอบแกรบ ไม่
มีอาการแสดงของการติดเช้ือใด ๆ (รูปท่ี 4) 

 

A B 

C D 

E F 
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รูปที่ 4    ภาพถ่ายหนา้ตรงและใบหนา้เม่ือมองจากดา้นล่างของผูป่้วย ภายหลงัการสงัเกตอาการ 1 สปัดาห์ พบวา่ใบหนา้ท่ีบวมยบุลงปกติดี  
Figure 4  1 week post conservative photographs, frontal and worm’s eye view showed normal contour at left cheek 

 
บทวจิารณ์ 

ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัท่ีเกิดข้ึนหลงัการรักษา
ทางทนัตกรรมอาจเกิดข้ึนไดห้ลายสาเหตุ เช่น เกิดจากการใช้
หวักรอท่ีมีลม (Air tubines) ในการผา่ตดัท าใหมี้การดนัลมเขา้ 
การเป่าลมจากท่ีพ่นลมของยูนิตทันตกรรม (Air syringes) 
อยา่งแรง การใชค้าร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) ใน
การรักษาโรคปริทนัต์ หรือการใชไ้ฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
โซลูชัน่ในขณะรักษาคลองรากฟัน3  ซ่ึงผูป่้วยในรายงานน้ีเกิด
หลังจากการอุดฟันท่ีมีการใช้ด้ายแยกเหงือกในฟันท่ีมี
ลกัษณะของโรคปริทนัต์ร่วมดว้ย การใชเ้ส้นดา้ยแยกเหงือก
เป็นการเปิดบริเวณท่ีอุดฟันให้เห็นชัดเจน แต่เป็นการเปิด
ช่องทางเขา้ของลมเขา้สู่ร่างกายและลมสามารถแทรกซึมไป
ตามช่องพงัผืดเขา้ไปสู่อวยัวะอ่ืนท่ีลึกเขา้ไป สอดคลอ้งกบั
การรายงานของ Shimizu R. และคณะ3 ท่ีมีการรายงานผูป่้วย
ท่ีเกิดภาวะลมแทรกซอ้นใตช้ั้นผิวหนงัจ านวน 3 ราย โดยใน
รายท่ี 3 เกิดหลงัจากการอุดฟันในผูป่้วยท่ีมีโรคปริทนัตร่์วม
ด้วย จากกรณีดังกล่าวอาจกล่าวได้ว่า ทันตแพทย์ผูใ้ห้การ
รักษาดว้ยการอุดฟันในผูป่้วยท่ีมีโรคปริทนัตร่์วมดว้ย จึงควร
มีความระมดัระวงัในการใชเ้ส้นด้ายแยกเหงือก รวมทั้งการ
เป่าลมให้แห้งในบริเวณท่ีท าหัตถการไม่ควรใชป้ริมาณของ
ลมท่ีมากและบ่อยเกินไปเพราะอาจท าให้เกิดภาวะลมแทรก
ซอ้นใตช้ั้นผิวหนงัได ้ 

ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัเป็นการวนิิจฉัยจากการ
ตรวจทางคลินิก การตรวจเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  เช่นการเอกซเรยเ์พ่ือ
ยืนยนัการตรวจทางคลินิกเท่านั้น ส าหรับผูป่้วยรายน้ีทันต
แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา จ าเป็นตอ้งให้การวินิจฉัยแยกโรคออก

จากภาวะติดเช้ือ (Infection) ภาวะแองจิโออีดีมา (Angioedema) 
และภาวะเลือดคั่งช ้ าใต้ผิวหนัง (Hematoma)18 การตรวจท่ี
ละเอียด และมีการลงบันทึกท่ีชัดเจนถึงระยะเวลาการเกิด
โรค และระยะเวลาในการด าเนินของโรค ลกัษณะของโรค 
(Characteristic of disease) จะสามารถแยกโรคภาวะลมแทรก
ใตช้ั้นผิวหนงัออกจากโรคอ่ืน ๆ ได ้โดยภาวะการติดเช้ือจะมี
ระยะเวลาของการฟักตวั (Incubation period) ของเช้ือโรค การ
บวมจึงไม่เกิดข้ึนทันที ภาวะแองจิโออีดีมาเป็นอาการบวม
ของเน้ือเยื่อใตช้ั้นผิวหนงั ท่ีมกัเกิดจากร่างกายตอบสนองต่อ
ตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการแพ ้ผูป่้วยมกัมีอาการคนั ผิวหนงั
บวมนูนแดงร้อน และบริเวณท่ีพบบ่อยคือรอบดวงตา ริม
ฝีปากและล้ิน19 ส่วนภาวะเลือดคั่งช ้ าใต้ผิวหนัง ถึงแม้จะ
เกิดข้ึนค่อนขา้งเร็ว แต่มกัมีการเปล่ียนสีเน่ืองจากมกัเกิดการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด20  ซ่ึงผูป่้วยรายน้ีใชร้ะยะเวลาในการ
บวมข้ึนทนัทีหลงัจากการอุดฟันเสร็จ ไม่มีอาการคนั ผิวหนงั
ไม่แดงร้อน และคล าได้ลกัษณะกรอบแกรบใต้ชั้นผิวหนัง 
ดงันั้นการวินิจฉัยโรคจึงเขา้ไดก้บัการเกิดภาวะลมแทรกใต้
ชั้นผิวหนงั3 ซ่ึงสามารถยืนยนัไดจ้ากภาพถ่ายรังสีท่ีพบเงาด า
ในช่องว่างระหว่างพงัผืดบริเวณใบหน้า และการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ถือว่าเป็นมาตรฐานในการตรวจ
วนิิจฉยัและประเมินความรุนแรงของโรควา่มีการกระจายของ
ลมไปบริเวณใดบา้ง  

การรักษาส าหรับภาวะน้ีคือการเฝ้าระวงัการกระจาย
ตวัของลมว่ามีการกระจายไปสู่บริเวณท่ีส าคญั จนท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอนัตรายหรือไม่ ถึงแมว้่าภาวะลมแทรกใต้
ชั้นผิวหนงัจากการรักษาทางทนัตกรรมจะสามารถหายไดเ้อง 
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(Self-limiting) และไม่อันตรายมาก21 แต่มีการรายงานถึง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาค่อนขา้งรุนแรง และถึงขั้นเสียชีวิต 
เช่นการเกิดลมในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pneumopericardium) ภาวะ
ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมากจนเกิดแรงดันบวก (Tension 
pneumothorax) และการเกิดกอ้นฟองอากาศ (Air emboli) ไป
อุดตนัตามหลอดเลือด2,9 นอกจากน้ียงัมีรายงานการเกิดเมดิแอ
สตินัมอกัเสบ (Mediastinitis) และการติดเช้ืออย่างรุนแรงท่ี
ผิวหนังชั้นลึก (Necrotizing fasciitis) เน่ืองจากลมท่ีเซาะมา
ตามช่องวา่งระหวา่งพงัผืดบริเวณใบหนา้ อาจจะน าแบคทีเรีย
เข้ามาด้วย21 ดังนั้ นการรักษาภาวะลมแทรกใต้ชั้นผิวหนัง
นอกจากจะสังเกตอาการบวมของลมท่ีกระจายไปใต้ชั้ น
ผิวหนังแล้ว อาจมีการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือ2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรักษา
ผูป่้วยรายน้ีท่ีมีการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด ยาท่ีใชรั้กษา
คือยากลุ่มเพนนิซิลินท่ีครอบคลุมเช้ือในช่องปาก เพราะลมท่ี
แทรกใตช้ั้นผิวหนงัเกิดข้ึนจากการรักษาในช่องปาก เช้ือโรค
ในช่องปากจึงสามารถเขา้ไปพร้อมกบัลมได ้กรณีผูป่้วยแพย้า
ทางเลือกหลกั ทันตแพทยส์ามารถพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
กลุ่มอ่ืนแทน เช่น ยาคลินดามัยซิน (Clindamycin) เป็นตน้ 
นอกจากน้ีควรสังเกตเร่ืองการหายใจ (Airway monitoring) 
ในระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงลมท่ีกระจาย
อยู่ใตช้ั้นผิวหนังจะมีการสลายตวัภายใน 2-3 วนั โดยลมจะ
สลายตวัหมดจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีภายใน 

7-10 วนั2,9,22,23,24 การรักษาท่ีนานกว่าน้ีคือการรักษาภาวะ 
แทรกซอ้นของอวยัวะท่ีลมแทรกซึมเขา้ไป เช่น การเกิดภาวะ
เมดิแอสตินมัอกัเสบ และการติดเช้ืออยา่งรุนแรงที่ผิวหนงั
ชั้นลึก  

ผู ้ป่วยรายน้ีปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยา 
ปฏิเสธการใชย้าประจ า ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัท่ีเกิดข้ึน
ในผูป่้วยรายน้ีน่าจะเกิดจากการอุดฟันร่วมกบัการใชด้า้ยแยก
เหงือกในภาวะท่ีมีโรคปริทนัต ์ดงันั้นการใหก้ารรักษาทนัตกรรม 
จึงควรมีความระมดัระวงั  

ในการรักษาทางทนัตกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งใชด้า้ยแยก
เหงือกในการอุดฟัน อาจตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั เช่นใช้
ด้ายท่ีมีขนาดเล็ก หรือใช้เทปโพลีเตตร้าฟลูโอโรเอทิลีน 
(Polytetrafluoroethylene) แทนการใชด้า้ยแยกเหงือก และยงัมี
ทางเลือกอ่ืนท่ีแนะน าเช่นการใช้เลเซอร์ตัดเหงือก (Laser 
surgery) การตัดเหงือกด้วยเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า (Electrosurgery) 
หรือการใช้ Ceramic tissue trimmer 23เพ่ือลดโอการการเกิด
ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงั นอกจากน้ีการใชห้วักรอท่ีใชล้ม
ขับเคล่ือน (Air-driven handpiece) ในการผ่าตัดท่ีมีการเปิด
เหงือก (Flap opening) และการเป่าลมใกล้ ๆ บริเวณขอบ
เหงือก (Gingival sulcus) ทนัตแพทยค์วรเพ่ิมความระมดัระวงั
ให้มากยิ่งข้ึน  โดยแนวทางการจดัการภาวะลมแทรกใตช้ั้น
ผิวหนงัไดส้รุปตามแผนภาพ (รูปท่ี 5)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5  แผนภาพแสดงแนวทางการจดัการภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงั 
Figure 5  Diagram showing guideline for managing subcutaneous emphysema 
 

 

ภาวะลมแทรกใต้ช้ันผวิหนัง สาเหตุเกดิจาก 
1. การอุดฟันในฟันท่ีมีโรคปริทนัตร่์วมกบัการใชด้า้ย

แยกเหงือก 
2. การใชห้วักรอท่ีใชล้มขบัเคล่ือน (Air-driven 

handpiece) ในการผา่ตดัท่ีมีการเปิดเหงือก 
3. การเป่าลมใกล ้ๆ บริเวณขอบเหงือก 

การรักษา 
1. การเฝ้าระวงั และสงัเกตการกระจายตวัของลม 
2. การเฝ้าระวงัการหายใจ 
3. บางคร้ังอาจพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะ 
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บทสรุป 
ภาวะลมแทรกใตช้ั้นผิวหนงัถึงแมจ้ะพบไดน้อ้ย แต่

ก็เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายถึงชีวติได ้ทนัตแพทยอ์าจพบ
ภาวะน้ีไดจ้ากการอุดฟันท่ีมีการใชด้า้ยแยกขอบเหงือก การ
ผ่าตดัเปิดเหงือกท่ีมีการใชห้ัวกรอท่ีขบัเคล่ือนดว้ยลม และมี
การเป่าลมไปบริเวณขอบเหงือก รวมทั้งฟันท่ีท าการบูรณะท่ีมี
ภาวะโรคปริทนัตร่์วมดว้ยจะเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึน อาการท่ี
พบคือการบวมข้ึนทนัทีหลงัการรักษาเสร็จ สามารถคล าได้
ลกัษณะกรอบแกรบเหมือนมีลมใตผ้ิวหนงั  การรักษาคือการ
เฝ้าระวงัการกระจายตวัของลมไปสู่อวยัวะอ่ืนท่ีส าคญั และเฝ้า
สังเกตเร่ืองการหายใจ อาจให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเพ่ือลด
โอกาสเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงลมใตช้ั้นผิวหนงัจะค่อย ๆ สลายตวั
จนหมดใชร้ะยะเวลา 7-10 วนั 
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Subcutaneous Emphysema Suddenly after 
Restorative Dental Treatment: A Case Report 

Viriyajirakul S 1,* 

Case Report 

Abstract 
Subcutaneous emphysema after dental treatment is a rare complication and spontaneous recovery.  However, some reports have 

found that the consequences were serious and life-threatening complications. In dentistry, it may appear with the use of air-driven handpieces 
during tooth extraction, tooth separation with a raised mucosal flap, the use of gingival retraction cords, and using air-water syringe push air 
into the periodontal tissue. Therefore, understanding the pathophysiology of subcutaneous emphysema, early diagnosis, and prompt treatment 
will be a good prevention of complications.  This report presents a rare occurrence of subcutaneous emphysema delivery of a class V dental 
restoration with a retraction cord in an upper left second molar.  The tissue swelling was presented suddenly from the left infraorbital area to 
the left submandibular area.  The expected clinical course, physical examination, diagnostic features, and treatment were discussed for the 
prevention of a severe complication 
 
Keywords: Subcutaneous emphysema/ Restorative dentistry with retraction cord/ Complication. 
 

Corresponding Author  
Supaporn Viriyajirakul 
Dental Department,  
King Taksin Memorial Hospital, 
Khlong San, Bangkok, 10600. 
Tel. : +66 81 819 1262 
Email : v_supaporn5@yahoo.com 
 
 
 

  
 

 

  


