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บทคัดย่อ  
การผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกร โดยปกติจะใส่ท่อหายใจผ่านทางปากหรือจมูก 

ในผู้ป่วยบางรายที่มีการแตกหักของฐานกะโหลกร่วมด้วย และการผ่าตัดจำเป็นที่ต้องการดูการสบฟันและทำหัตถการ
บริเวณจมูก ทำให้ไม่สามารถใส่ท่อหายใจผ่านทางจมูกหรือปากได้ การเจาะคอเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่ง แต่การเจาะ
คออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังการผ่าตัดได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการเจาะคอ การใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณ
ใต้คางจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลทางเดินหายใจระหว่างผ่าตัด 

รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยอายุ 16 ปี ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ มีกระดูกขากรรไกรบนหักชนิด  
Le Fort II  จมูกหักร่วมกับมีกระดูกโหนกแก้มซ้ายหัก ได้รับการรักษาโดยเข้าเฝือกขากรรไกรบนและจมูก โดยการ 
ใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณใต้คาง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ ่งการใส่ท่อหายใจ  
ผ่านบริเวณใต้คางเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการพิจารณาใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยที่บาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

คำสำคัญ : การบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกร การใส่ท่อหายใจบริเวณใต้คาง 
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Case Report 

 Submental endotracheal intubation in maxillofacial surgery: case report. 

SUBMENTAL ENDOTRACHEAL INTUBATION  

IN MAXILLOFACIAL SURGERY: CASE REPORT. 
 

ABSTRACT 

Airway management in maxillofacial surgery is usually performed with oral and nasal 
endotracheal intubation. The patient in maxillofacial trauma with cranial base fracture, the surgeon 
needs to control dental occlusion with maxilla-mandibular fixation and closed reduction nasal 
fracture. For these reasons, oral and nasal intubation is contra-indicated. Tracheostomy may lead to 
perioperative and postoperative complications. Submental endotracheal intubation is alternative 
technique. It provides secure airway and does not interfere for maxilla-mandibular fixation or access 
to nasal fracture. 

A case report of 16 years old male presented with fracture Le Fort II maxilla, nasal bone and 
left zygoma, treated by closed reduction with arch bar and sling for fracture maxilla and closed 
reduction nasal bone under general anesthesia with submental endotracheal intubation. No 
complication occurred intraoperative and postoperative period. This case report was performed 
submental endotracheal intubation, an alternative technique for perioperative airway control in 
maxillofacial patients. 

KEYWORDS: maxillofacial trauma, submental endotracheal intubation. 
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บทนำ  
การจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่จะทำการ

ผ่าตัดกระดูกบริเวณใบหน้าหลายตำแหน่ง (panfacial 
fracture) เป็นเรื ่องยุ ่งยากสำหรับวิสัญญีแพทย์และ
ศัลยแพทย์ ในกรณีที่มีการแตกหักของกระดูกจมูกและ
และการแตกหักของฐานกะโหลกศีรษะหรือมีน้ำไขสัน
หลังรั่วออกทางจมูกทำให้ไม่สามารถ ใส่ท่อหายใจผ่าน
ทางจมูกได้ 1 ป่วยที่มีกระดูกขากรรไกรบนหรือล่างหัก 
ศัลยแพทย์จำเป็นต้องจัดการสบฟันให้กลับเข้าสู่ปกติ 
(intermaxillary fixation) การใส่ท่อหายใจทางปากจะ
ขัดขวางการผ่าตัด ดังนั้นการเจาะคอเป็นอีกทางเลือก 
ที่นิยมในการดูแลทางเดินหายใจระหว่างผ่าตัด การเจาะ
คอเกิดภาวะแทรกซ้อน2-4 เช ่น tracheal stenosis, 
pneumothorax, subcutaneous emphysema 
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวการใส่ท่อหายใจ
บริเวณใต้คาง (submental endotracheal intubation) 
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ ่ง ในการดูแลทางเดินหายใจ 
โดยไม่ขัดขวางการผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อย 

วัตถุประสงค์ 
เพ ื ่อรายงานผู ้ป ่วยได ้ร ับภ ัยอ ันตรายจาก

อุบัติเหตุบริเวณศีรษะและใบหน้า ได้รับการผ่าตัดโดย
การใส่ท่อหายใจด้วยวิธี submental endotracheal 
intubation 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 16 ปี ประสบอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ชนกันไม่สลบ มีแผลฉีกขาดบริเวณ 
ริมฝีปากล่างร่วมกับมีกระดูกขากรรไกรบนหักชนิด 
Le Fort II จม ูกและกระด ูกโหนกแก ้มซ ้ายห ักวาง
แผนการรักษาทำ closed reduction with arch bar 
and sling for fracture maxilla, closed reduction 
nasal bone 
 ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง ไม่มีประวัติโรคประจำตัว 
และปฏิเสธการแพ้ยา 

 ตรวจร่างกายวัดอาการแสดงชีพ (vital sign) 
พบอัตราการเต้นหัวใจ 102 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
115/70 มม. ปรอทอัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที 
อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส Glasgow coma score : 
E4V5M6 
 ตรวจบริเวณใบหน้าพบม่านตาตอบสนองแสงดี
ทั ้งสองข้าง จมูกผิดรูป บวมบริเวณแก้มซ้าย กระดูก
ขากรรไกรบน ( maxilla ) ขยับได้และสบฟันไม่สนิท 
 ภาพถ่ายรังสี CT-scan พบมีการแตกหักของ
จมูก กระดูกโหนกแก้มซ้าย และ กระดูกขากรรไกรบน
ชนิด Le Fort II 

การวินิจฉัย 

• Fx Le Fort II maxilla 

• Fx left zygoma 

• Fx nasal bone 

ขั ้นตอนการใส ่ท ่อหายใจ ด้วยว ิธี 

Submental intubation 
ภายหลังการใส่ท่อหายใจ reinforced tube 

ทางปากและตรวจสอบตำแหน่งของท่อหายใจด้วยการ
ฟังปอดทั ้งสองข ้างแล้วตร ึงท ่อหายใจไว ้ช ั ่วคราว 
ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณใต้คางด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 
คลุมบริเวณใต้คางด้วยผ้าปราศจากเชื้อและล้างช่องปาก
ร่วมกับการแปรงฟันด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อศัลยแพทย์ลงมีด
บริเวณผิวหนังใต้คาง (Submental region) ขนานกับ
ขอบล่างกระดูกขากรรไกรล่าง ยาว 2.0 เซนติเมตร 5 ใช้ 
hemostat แหวกผ่านเนื้อเยื่อผ่านชั้น subcutaneous 
tissue, กล้ามเนื้อ platysma และ mylohyoid จนถึง
เยื่อบุช่องปากใต้ลิ้น แหวกทะลุสู่ช่องปากผ่านบริเวณ
รอยต่อระหว่าง free mocosa และ attached gingiva 
ด้านลิ้นบริเวณ pre-molar แหวกเยื่อบุใต้ลิ้นให้กว้าง
เพียงพอให้ท่อหายใจลอดผ่านได้สะดวกจากนั้นวิสัญญี
แพทย์จะถอด tube connector ท ี ่ปลายท่อหายใจออก 
และ deflate ลมออกจาก cuff ศัลยแพทย์ใช้มอืข้างหนึ่งจับ 
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ท่อหายใจในปากให้แน่นและใช้ hemostat คีบส่วน 
cuff ออกมาก่อน แล้วจึงคีบปลาย endotracheal 
tube ตามออกมา แล้วจึง inflate ลมเข้าไปใน cuff 
และต่อ connectorกลับเข้าที ่ปลาย tube ที ่ผ ่าน
ออกมาใต้คาง จากนั้นต่อ endotracheal tube เข้ากับ 
breathing circuit อ ีกครั ้ง ตรวจสอบตำแหน่งท่อ
หายใจโดยการฟังปอดทั้งสองข้าง เย็บผูกท่อหายใจติด
กับผิวหนังใต้คางด้วยไหม 
 หลังการผ่าตัดเสร็จ ทำการเปลี่ยนท่อหายใจ
กลับเข้าสู่ช่องปากโดย deflate ลมออกจาก cuff เอา
ม ือข ้างหนึ ่งจ ับท ่อหายใจในช่องปากให ้แน ่นใช้  
hemostat ดันปลายท่อหายใจที ่ถอด connector 
ออกแล้วผ่านกลับเข้ามาในช่องปากตามด้วยดึง cuff 
กลับเข ้าช่องปาก แล้วจ ึง inflate ลมเข้า cuff ต่อ 
connector ท ี ่ปลายท่อหายใจ แล้วจ ึงต ่อเข ้ากับ 
breathing circuit อีกครั ้ง เย็บปิดแผลใต้คางด้วย 
Nylon หลังผ่าตัดวันรุ ่งขึ ้นได้ทำการมัดฟัน ( inter 
maxillary fixation ) ตัดไหมแผลใต้คางหลังผ่าตัด 
5 วัน ไม่พบมีการติดเชื้อและไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากการทำ Submental intubation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Patient on oral endotracheal 

intubation 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 Patient on submental 

endotracheal intubation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 Small scar in the area of 

submental intubation 
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วิจารณ์ 
ก า ร ใ ส ่ ท ่ อ ห า ย ใ จ ผ ่ า น บ ร ิ เ ว ณ ใ ต ้ ค า ง 

(submental intubation) แนะนำโดย Altimir ในปี  
1986 3-6ซึ่งเทคนิคนี้ช่วยให้การดมยาสลบผ่านท่อหายใจ
โดยไม่ข ัดขวางต่อการผ่าตัดกระดูกหักบริเวณจมูก 
ใบหน้า และขากรรไกรบนล่าง และช่วยหลีกเลี ่ยง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อหายใจผ่านทางจมูกและ
การเจาะคอได้ การใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณใต้คาง
สามารถทำได้ง่าย และรวดเร็วมีผลแทรกซ้อนน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับการเจาะคอ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กซ่อน
อยู่ใต้คอ มีการศึกษาพบว่าการใส่ท่อหายใจด้วยวิธีนี้ใช้
เวลา 8-10 นาที 6-10เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายนี้ซึ่งสามารถ
ทำสำเร็จในเวลาใกล้เคียงกันคือ 10 นาที  

ก า ร ใ ส ่ ท ่ อ ห า ย ใ จ ผ ่ า น บ ร ิ เ ว ณ ใ ต ้ ค า ง 
(submental intubation) มีข้อบ่งชี้ และข้อห้ามดังนี้ 
ข้อบ่งชี้การใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณใต้คาง 1-2,6 

- ผู ้ป่วย panfacial fracture ร่วมกับมี base of 
skull fracture 

- ผู ้ป ่วยที ่ต ้องผ่าตัดแก้ไขขากรรไกรและจมูก
ผิดปกติ ( orthognathic surgery and rhinoplasty ) 

- ผู้ป่วย cleft lip and palate. 
ข้อห้ามการใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณใต้คาง 1-3 

- ผู้ป่วยมีการติดเชื้อบริเวณที่จะทำ submental 
intubation 

- ผู้ป่วยมีปัญหาการหยุดเลือดผิดปกติ 
-  ผ ู ้ป ่ วยม ีการแตกห ักของ laryngotracheal 

anatomy 
- ผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

เช ่น บาดเจ ็บทางสมองรุนแรง บาดเจ ็บบร ิ เวณ 
ทรวงอกรุนแรง 

- ผู้ป่วยมีปัญหา severe keloid formation 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะใส่ท่อหายใจ 

ได้แก่ การหลุดเลื่อนของท่อหายใจจากการศึกษาของ 
Geeta A และคณะ9 พบว่าในผู ้ป ่วย 25 คน พบว่า 

เกิดการหลุดเลื่อนของท่อหายใจ 2 คน (ร้อยละ 8.00) 
ซึ ่งสามารถป้องกันได้โดยจับท่อหายใจในช่องปากให้
แน่นขณะผ่านท่อหายใจผ่านใต้คางและควรเย็บท่อ
หายใจผูกติดกับผิวหนัง 11 ขณะผ่าตัดก่อนการใส่ท่อ
หายใจควรตรวจสอบว่า reinforced endotracheal 
tube สามารถถอด tube connector ได้และแน่นพอ
เมื่อใส่กลับเข้าไปอีกครั้งเพื่อป้องกันการหลุดเลื่อนเมื่อ
ต่อกับ breathing circuit ในระหว่างดมยาสลบ 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลัง (late complication) 
พบว่า มีการติดเชื ้อบริเวณแผลที ่เกิดจากการใส่ท่อ
หายใจด้วยวิธี submental intubation ได้น้อย Geeta 
A และคณะ 9 ทำ Submental intubation ในผู้ป่วย 25 
ราย พบม ีการต ิดเช ื ้อท ี ่แผล Submental incision 
1 ราย (ร้อยละ 4.00) โดยภาวะการติดเชื ้อสามารถ
ป้องกันได้โดยการทำความสะอาดบริเวณผิวหนังและ
ช่องปากก่อนทำ Submental intubation ร่วมกับการ
รักษาความสะอาดในช่องปากหลังการผ่าตัด  ส่วน
ภ า วะแทรกซ ้ อนอ ื ่ น ๆจ ากกา รทำ  Submental 
intubation พบได้น้อยมาก Geeta A และคณะ9 ศึกษา
ในผ ู ้ป ่ วย 25 ราย ไม ่พบการเก ิด lingual nerve 
damage, mucocele formation และ hypertrophic 
scaring เลย 
 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยมีความเหมาะสมที่จะ
ใส่ท่อหายใจผ่านบริเวณใต้คาง เนื ่องจากไม่ได้ความ
กระทบกระเทือนทางสมอง (coma score : E4V5M6 ) 
และได้รับการถอดท่อหายใจออกเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด 
แต่ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บทางสมองรุนแรงและ
จำเป็นต้องใส่เครื่องหายใจเป็นเวลานาน การเจาะคอ 
(tracheostomy) จะเป็นทางเล ือกท ี ่ เหมาะสมกว่า
เนื่องจาก tracheostomy tube สั้นกว่าทำให้สามารถ
ด ูดเสมหะ (suction) ได ้สะดวกกว ่าและลดปัญหา 
vocal cord injury 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่16 ฉบับที่ 3/2567 160 

 

รายงานผูป้่วย 

การใส่ทอ่หายใจผา่นบริเวณใตค้าง เพื่อการผ่าตัดบริเวณใบหน้าและขากรรไกร: รายงานผู้ป่วย  

 

สรุป 
การ ใ ส ่ ท ่ อหาย ใจผ ่ านบร ิ เ วณใต ้ ค า ง 

(submental intubation) เป็นอีกทางเลือกในการ
ดูแลทางเดินหายใจผู ้ป่วยที่จะทำการผ่าตัดบริเวณ
กระดูกจมูก, ใบหน้า และขากรรไกรในกรณีที ่ไม่
สามารถใส่ท่อหายใจทางจมูกหรือทางปากได้ตามปกติ 
เทคนิคนี้สามารถทำได้ง่ายและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
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