
Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 April - September 2018 39

   	 																			บทคัดย่อ

	 รอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกรที่พบบ่อยที่สุดคือถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 (radicular	cyst)	จัดอยู่ในประเภท														

ถุงน�้ำเหตุก�ำเนิดฟันท่ีเก่ียวข้องกับกำรอักเสบ	 (inflammatory	odontogenic	cyst)	มักพบร่วมกับอำกำรฟันตำย	 (non-vital	

tooth)	กำรวินิจฉัยแยกโรคอำศัยข้อมูลจำกกำรซักประวัติ	 กำรตรวจทำงคลินิก	กำรตรวจควำมมีชีวิตของฟัน	และกำรตรวจ														

ทำงภำพถ่ำยรังสี	ซึ่งมักพบเป็นเงำด�ำล้อมรอบปลำยรำกฟันที่เป็นสำเหตุ	ในบำงกรณีฟันที่เป็นสำเหตุได้ถูกถอนออกไป	แต่ไม่ได้

น�ำรอยโรคปลำยรำกฟันออกอย่ำงสมบูรณ์	อำจพัฒนำไปเป็นถุงน�้ำที่เรียกว่ำ	ถุงน�้ำหลงเหลือ	(residual	cyst)	กำรรักษำแบ่งออก

เป็น	2	ส่วน	คือกำรรักษำเชื้อในตัวฟันโดยกำรรักษำคลองรำกฟันหรือถอนฟันที่เป็นสำเหตุออก	และกำรรักษำรอยโรครอบรำกฟัน

ซึ่งแบ่งเป็น	วิธีแบบอนุรักษ์	 (conservative	management)	และวิธีร่วมกับกำรผ่ำตัด	 (surgical	management)	ทันตแพทย	์	

ควรมีควำมรู้และทักษะในกำรวินิจฉัยแยกโรคถุงน�้ำหลงเหลือออกจำกถุงน�้ำประเภทอื่นท่ีพบในขำกรรไกร	เพื่อสำมำรถเตรียม																		

ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมและส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำยังสถำนพยำบำลที่เหมำะสมได้	บทควำมนี้เป็นรำยงำนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

กำรจัดกำรรอยโรคของถุงน�้ำ	 ซึ่งมีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณฟันหน้ำบนและได้รับกำรถอนฟันที่เป็นสำเหตุออกไปแล้ว																			

แต่ยังหลงเหลือรอยโรคปลำยรำกฟันอยู่	 โดยใช้วิธีกำรผ่ำตัดน�ำรอยโรครอบปลำยรำกฟันออกร่วมกับส่งตรวจเนื้อเยื่อทำงห้อง

ปฏิบัติกำร	และจำกกำรติดตำมผลกำรรักษำพบอำกำรหำยเป็นปกติไม่พบกำรกลับมำเป็นซ�้ำที่ระยะเวลำ	1	ปี
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                        Abstract
 

	 Radicular	cyst	 is	 the	most	common	of	 inflammatory	odontogenic	cyst	of	 the	 jaw	 related	with																

non-vital	 tooth.	The	key	points	 to	diagnose	 radicular	cyst	are	history	 taking,	clinical	examination,	vitality																		

test	and	 radiographic	examination.	Residual	 cysts	are	 retained	 radicular	 cysts	within	a	 jaw	after	 tooth																								

extraction.	The	 recommended	 treatment	of	 radicular	 cyst	 is	 root	 canal	 treatment	or	extraction	with																										

or	without	surgical	removal	periapical	lesion.	In	this	case	report,	a	patient	presented	with	a	painless	swelling	

at	the	maxillary	anterior	region	with	history	of	traumatic	pulp	injury	over	20	years	ago.	Treatment	planning	

was	total	enucleation	 in	one	visit	and	pathological	examination.	There	was	the	good	healing,	no	sign	of														

recurrence	was	observed	for	a	period	of	1	year	post-operatively.													
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บทน�ำ

	 รอยโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร

ที่เกี่ยวข้องกับฟัน	 (Odontogenic	 cyst	of	 the	 jaw)	คือ																

ถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 (Radicular	 cyst)	 ซ่ึงมีลักษณะเด่น	คือ																			

พบร่วมกับกำรที่มีฟันตำย	 (Non-vital	 tooth)	พบในกระดูก						

ขำกรรไกรบนมำกกว่ำขำกรรไกรล่ำง1	บริเวณฟันหน้ำมำกกว่ำ

ฟันหลัง2	ช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดคือช่วง	30	ปี	ถึง	40	ปี	และพบ

ในเพศชำยมำกกว ่ำเพศหญิง	 สำเหตุของกำรเกิดถุงน�้ำ																			

รอบรำกเกิดจำกกำรอักเสบบริเวณปลำยรำกฟันที่มีกำรแพร่

กระจำยกำรติดเชื้อจำกโพรงประสำทฟัน	 ซ่ึงสำเหตุส�ำคัญของ

กำร อัก เสบดังกล ่ ำว เ กิดจำกกำรตำยของ เนื้ อ เยื่ อ ใน																					

โพรงประสำทฟัน	(Pulp	necrosis)	อันเนื่องจำกโรคฟันผุทะลุ

โพรงประสำทฟันหรือเน้ือเยื่อโพรงประสำทฟันได้รับกำร

กระแทกอย่ำงรุนแรง	 โดยปกติแล้วจะไม่มีอำกำรใด	ๆ	แต่เม่ือ						

มีกำรอักเสบติดเชื้อร ่วมด้วย	 จะก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด																				

ในผู้ป่วยรำยนั้น	ๆ	 ได้	กำรวินิจฉัยแยกโรคสำมำรถท�ำได้โดย

กำรซักประวัติ	กำรตรวจทำงคลินิก	กำรตรวจควำมมีชีวิตของ

ฟัน	และกำรตรวจทำงภำพ	ถ่ำยรังสี	ซึ่งจะพบลักษณะเป็นเงำด�ำ	

(Radiolucent	lesion)	ลักษณะกลมหรือรีขอบเขตชัดเจนล้อม

รอบปลำยรำกฟันซี่ที่มีกำรตำยของเนื้อเยื่อโพรงประสำทฟัน3

	 ต�ำแหน่งของถุงน�้ำรอบรำกฟัน	จะสัมพันธ์กับปลำย

รำกฟันที่เป็นสำเหตุ	 แต่ท้ังนี้ก็สำมำรถพบได้บริเวณด้ำนข้ำง

ของรำกฟัน	ตรงต�ำแหน่งรูเปิดของ	Accessory	root	canals4 

ซึ่งเรียกว่ำ	Lateral	 radicular	cyst	นอกจำกน้ี	หำกพบตรง

บริเวณที่ เคยถอนฟันไปแล้ว	 จะเรียกว่ำถุงน�้ำหลงเหลือ																

(Residual	cyst)

	 กำรรักษำรอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร

จ�ำเป็นต้องรักษำท้ังส่วนของรอยโรครอบรำกฟันในกระดูก											

ขำกรรไกร	 และก�ำจัดเชื้อที่อยู ่ในโพรงประสำทฟันซ่ีที่เป็น

สำเหตุ	ซึ่งในกรณีรอยโรคมีขนำดเล็ก	กำรรักษำคลองรำกฟัน

หรือถอนฟันร่วมกับกำรขูดท�ำควำมสะอำดเพียงอย่ำงเดียว

เพียงพอต่อกำรก�ำจัดรอยโรครอบรำกฟัน	ไม่จ�ำเป็นต้องผ่ำตัด

เป ิดน�ำรอยโรครอบรำกฟันออก	 แต่ในกรณีที่รอยโรคม	ี																	

ขนำดใหญ่	 ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำคลองรำกฟันแบบปกติ	

หรือได้รับกำรถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสำเหตุแล้วแต่ยังมีรอยโรค													

เหลอือยู	่จ�ำเป็นต้องมกีำรผ่ำตดัร่วม	(Surgical	management)	

ซึ่งกำรผ่ำตัดมีท้ังกำรผ่ำระบำยโพรงโดยให้เป็นทำงเปิดสู ่

ภำยนอกตลอดเวลำ	 (Marsupialization)	หรือกำรควักรอย

โรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว	(Enucleation)5	โดยกำรพิจำรณำ

เลอืกวธิกีำรผ่ำตดันัน้	ขึน้อยูก่บัขนำดของรอยโรค	ควำมหนำแน่น

ของกระดูกรอบรอยโรค	และต�ำแหน่งของรอยโรคว่ำใกล้กับ

อวัยวะส�ำคัญหรือไม่	ซึ่งในรอยโรคที่มีขนำดใหญ่มำก	ๆ	นั้น	

กำรผ่ำตัดเอำรอยโรคออกทั้งหมดภำยในครั้งเดียวอำจท�ำให้

เกิดภำวะแทรกซ ้อนตำมมำได ้ 6	 ดั ง น้ันในกรณี เช ่นนี้																									

อำจพิจำรณำผ่ำระบำยโพรงโดยให้เป็นทำงเปิดสู ่ภำยนอก

ตลอดเวลำ	 เพื่อให้รอยโรคมีขนำดเล็กลงก่อน7 	 พร้อมกับ														

ส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงกระดูกใหม่เข้ำมำแทนที่รอยโรค8		และ

เมื่อรอยโรคมีขนำดเล็กลงแล้ว	 จึงพิจำรณำท�ำกำรผ่ำตัด																	

น�ำรอยโรคออกทั้งหมด	แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ�ำกัดคือ	ต้องอำศัยควำม

ร่วมมือจำกผู้ป่วยค่อนข้ำงมำก	 ในกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำ

และมำตำมนัดอย่ำงต่อเนื่องหลำยครั้ง	ดังนั้นในกรณีที่รอยโรค

ไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนักและไม่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญ																

กำรพิจำรณำผ่ำตัดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียวจึง

เป็นกำรรักษำที่เหมำะสม

รำยงำนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเพศชำย	อำยุ	55		ปี	สถำนภำพสมรส	อำชีพ

ท�ำสวน	ถูกส่งตัวให้มำเข้ำรับบริกำรทันตกรรมที่โรงพยำบำล

บ้ำนนำสำร	เมื่อวันที่	9	พฤศจิกำยน	2559	ด้วย	5	วันก่อนมำ	

มีหนองไหลออกจำกเหงือกบริเวณฟันหน้ำบนซี่ที่ถอนไปแล้ว	

จำกกำรซักประวัติพบว่ำ	 เม่ือประมำณ	 20	 ปีก่อนได้รับ

อุบัติเหตุ	 ฟันหน้ำบนตรงกลำงหลุด	 2	 ซี่	 และฟันหน้ำบน																			

ด้ำนขวำหัก	1	ซี่	 ไม่ได้ไปท�ำกำรรักษำใด	ๆ	จนเมื่อประมำณ											

1	 เดือนก่อน	 รู ้สึกฟันซี่ที่หักโยกมำกขึ้น	 จึงไปถอนฟันออก				

หลังจำกนั้นพบของเหลวคล้ำยหนองไหลจำกบริเวณแผล																

ถอนฟันเป็น	ๆ	หำย	ๆ	

	 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว	คือ	เก๊ำท์	และไขมันในเลือดสูง	

รักษำต่อเนื่องที่โรงพยำบำลบ้ำนนำสำร	ปฏิเสธกำรแพ้ยำ															

กำรดื่มสุรำ	 กำรสูบบุหรี่ 	 และกำรใช้สำรเสพติด	 ประวัต	ิ																		

ทำงทันตกรรมเคยขูดหินน�้ำลำย	ถอนฟัน	 ใส่ฟันเทียมถอดได้	

ไม่มีภำวะแทรกซ้อนอื่นใด

	 กำรตรวจร่ำงกำยโดยทั่วไป	 ไม่พบควำมผิดปกติ						

ใด	ๆ	น�้ำหนัก	57	กิโลกรัม	ส่วนสูง	154	เซนติเมตร	สัญญำณ

ชีพปกติ	 ควำมดันโลหิต	 152/89	 มิลลิเมตรปรอท	 อัตรำ																					

กำรเต้นของหัวใจ	84	ครั้งต่อนำที	
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	 กำรตรวจภำยนอกช่องปำก	พบใบหน้ำสมมำตร															

อ้ำปำกได้ปกติ	 มีอำกำรบวมเล็กน้อยบริเวณริมฝีปำกบน																

สีผิวหนังปกติ	(ภำพที่	1)

	 ลักษณะภำยในช่องปำกโดยทั่วไป	มีสุขภำพช่องปำก

ที่ไม่ดี	 (Poor	oral	hygiene)	ภำวะปริทันต์ระดับปำนกลำง	

(Moderate	 chronic	 periodontit is)	 มีหินปูนและ																							

ภำพที่	1		ก.)	ภำยนอกช่องปำกหน้ำตรง				ข.)	ภำยนอกช่องปำกด้ำนข้ำง

ครำบจุลินทรีย์ระดับปำนกลำง	 	มีกำรสูญเสียฟันบริเวณซี	่																										

12	11	21	23	26	36	และ	46	พบอำกำรบวมทำงด้ำนริมฝีปำก	

(Labial)	 ของฟันหน้ำบนต้ังแต่บริเวณซี่ฟัน	 12	 ถึงบริเวณ														

ซ่ีฟัน	21	 สีผิวปกติ	คล�ำน่ิม	 เม่ือกดบริเวณที่บวมมีของเหลว

ลักษณะขุ่น	สีเหลืองอ่อนไหลออกจำกบริเวณรูเปิดถุงหนอง													

ที่ซี่ฟัน	12	(ภำพที่	2)

ก ข

ก ข ค

ภำพที่	2		ก.)	ภำยในช่องปำกหน้ำตรง			ข.)	ภำยในช่องปำกด้ำนบน			ค.)	ภำยในช่องปำกด้ำนล่ำง

จำกภำพถ่ำยรังสีบริเวณฟันหน้ำบน	พบเงำด�ำลักษณะกลม	

ขอบเขตชัดเจน	ขนำดประมำณ	2.5	เซนติเมตร	x	2	เซนติเมตร	

บริเวณที่เคยเป็นต�ำแหน่งของฟันซี่	11	ถึง	12	ซึ่งถูกถอนออก

ไปแล้ว	ไม่สัมพันธ์กับโพรงจมูก	(Nasal	cavity)	(ภำพที่	3)
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ภำพที่	3			ก.)	ภำพถ่ำยรังสีกัดสบ		ข.)	ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำก

ก ข

	 ให้กำรวินิจฉัยเป็นถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 พิจำรณำ																			

โรคประจ�ำตัวผู้ป่วยและยำท่ีรับประทำนเป็นประจ�ำ	พบว่ำ																				

ผู ้ป่วยสำมำรถควบคุมโรคประจ�ำตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ	 และ													

ยำท่ีรับประทำนไม่มีผลข้ำงเคียงต่อกำรรักษำทำงทันตกรรม	

แผนกำรรักษำคือ	 ผ่ำตัดเลำะถุงน�้ำออกทั้งหมดในครั้งเดียว

ภำยใต้ยำชำเฉพำะที่	 (Excisional	biopsy	under	 local															

anesthesia)	 เนื่องจำกรอยโรคไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนัก	และ

ไม่ได้อยู่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญข้ำงเคียงใด	ๆ	และส่งตรวจ	

ชิ้นเนื้อที่เลำะออกมำไปตรวจทำงพยำธิวิทยำ

	 ก่อนกำรรักษำได้อธิบำยภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิด

ขึ้นหลังกำรท�ำหัตถกำรและข้ันตอนกำรรักษำแก่ผู้ป่วย	เร่ิมต้น

หัตถกำรในช่องปำกด้วยกำรฉีดยำชำเฉพำะที่	โดยท�ำกำรฉีดยำ

ชำสกัดเส ้นประสำทอินฟรำออบิทัลด ้ำนขวำ	 (R ight																						

infraorbital	nerve	block)	 เกรทเตอร์พำลำทีน	 (Greater	

palatine	nerve	block)	นำโซพำลำทีน	 (Nasopalatine	

nerve	block)	และฉีดยำชำเฉพำะต�ำแหน่งด้ำนแก้มฟันหน้ำ

บนซ้ำย	 (Buccal	 infiltration)	 ตำมด้วยเปิดแผ่นเหงือก															

รูปสำมเหลี่ยม	 (Triangular	flap)	ชนิดควำมหนำเต็ม	 (Full	

thickness	mucoperiosteal	flap)	 โดยลงรอยกรีดแนวตั้ง

บริเวณฟันซ่ี	15	พบว่ำมีกระดูกเบ้ำฟันด้ำนริมฝีปำกหุ้มบำง	ๆ	

คล�ำนิ่ม	จำกนั้นกรอกระดูกท่ีหุ้มถุงน�้ำอยู่โดยรอบจำกรอยโรค

ประมำณ	2	มิลลิเมตร	จนเห็นขอบเขตผนังถุงน�้ำชัดเจน	(ภำพ

ที่	4)	ค่อย	ๆ	 เลำะถุงน�้ำออกจำกกระดูกโดยรอบ	จนสำมำรถ

น�ำถุงน�้ำออกทั้งหมดเป็นชิ้นเดียว	ได้ถุงน�้ำขนำดประมำณ	2.5	

เซนติเมตร	x	1.2	เซนติเมตร	x	1	เซนติเมตร	(ภำพที่	5)

ก ข

ภำพที่	4			ก.)	กำรเปิดแผ่นเหงือกรูปสำมเหลี่ยม	ข.)	ผนังถุงน�้ำ
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จำกนั้นท�ำกำรถอนฟันซ่ี	14	 ซ่ึงผุเหลือแต่ตอฟัน	 (Retained	

root)	ท�ำควำมสะอำดบริเวณที่ผ่ำตัดด้วยน�้ำเกลือ	และเย็บ													

ปิดแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว	 (Simple	 interrupted	suture)	

ก ข
ภำพที่	5		ก.)	ถุงน�้ำในช่องปำก				ข.)	ก้อนถุงน�้ำที่น�ำออกมำ

แล้วใส ่ท ่อเพื่อช ่วยระบำยของเหลวจำกบริเวณที่ผ ่ำตัด																			

และเย็บติดด้วยไหมเย็บแผล	 (Stay	Penrose	drain	with	

black	silk)	(ภำพที่	6)

ก ข
ภำพที่	6		ก.)	บริเวณที่น�ำถุงน�ำออกแล้ว		ข.)	เย็บปิดแผลและใส่ท่อระบำยของเหลว

	 ให้ค�ำแนะน�ำหลังกำรท�ำหัตถกำร	 ประกอบด้วย																

กำรกัดผ้ำก๊อสเพื่อห้ำมเลือด	ประคบริมฝีปำกด้วยควำมเย็น	

จ่ำยยำแก้ปวด	 เพื่อลดอำกำรปวดท่ีเกิดข้ึน	จ่ำยยำปฏิชีวนะ	

เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัด	และท�ำกำรแช่ถุงน�้ำ	

ที่ผ่ำตัดออกมำในสำรละลำยฟอร์มำลีนควำมเข้มข้นร้อยละ	10	

เพื่อส่งห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์ชิ้นเนื้อ

	 ผลช้ินเน้ือแสดงควำมเข้ำกันได้กับ	Radicular	cyst	

ไม่พบลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ำยแรง	(รูปที่	7)

ภำพที่	7		ลักษณะทำงพยำธิวิทยำ
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ติดตำมผลกำรรักษำ

	 ติดตำมผลกำรรักษำ	2	 วันหลังกำรผ่ำตัด	ผู้ป่วยมี

อำกำรปวดระดับปำนกลำง	บวมท่ีริมฝีปำก	และมีจ�้ำเลือดขึ้น

บริเวณริมฝีปำกด้ำนใน	มีน�้ำปนเลือดไหลออกมำจำกบริเวณ

ท่อช่วยระบำยเล็กน้อย	 (ภำพที่	 8	 ก.)	 พิจำรณำถอดท่อ																						

ช่วยระบำยของเหลว	แนะน�ำให้ประคบอุ่น

	 นัดตัดไหมในวันที่	7	หลังกำรผ่ำตัด	พบว่ำผู้ป่วยไม่มี

อำกำรใด	ๆ	ไม่มีกำรบวม	แผลผ่ำตัดมีกำรหำยปกติ	ไม่มีอำกำร

แสดงของกำรติดเช้ือหลังผ่ำตัด	 ได้ท�ำกำรตัดไหมออกทั้งหมด	

(ภำพที่	8	ข.)	และนัดติดตำมอำกำร	1	เดือน	

ก ข
ภำพที่	8		ติดตำมผลกำรรักษำ	ก.)	2	วันหลังผ่ำตัด			ข.)	7	วันหลังผ่ำตัด

	 ติดตำมผลกำรรักษำ	1	เดือน	ผู้ป่วยไม่มีอำกำรใด	ๆ	

จำกกำรตรวจพบว่ำ	กำรหำยของแผลเป็นปกติ	 ไม่มีอำกำร

บวม	ไม่พบรูเปิดของหนอง	(ภำพที่	9)	ได้ท�ำกำรขูดหินน�้ำลำย	

ทั้งปำก	และแนะน�ำให้ผู้ป่วยรักษำทำงทันตกรรมอื่น	ๆ	ต่อไป	

ติดตำมผลกำรรักษำต่อที่	6	เดือน	และ	1	ปี	ผู้ป่วยไม่มีอำกำร

ใด	ๆ	ไม่พบลักษณะกำรกลับมำเป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม	

ภำพที่	9		ติดตำมผลกำรรักษำ	1	เดือนหลังกำรผ่ำตัด

บทวิจำรณ์

	 ถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 จัดอยู่ในประเภทถุงน�้ำเหตุก�ำเนิด

ฟันที่เกี่ยวข้องกับกำรอักเสบท่ีพบบ่อยท่ีสุด	คือพบประมำณ

ร้อยละ	60	ของถุงน�้ำที่พบในขำกรรไกรทั้งหมด9	เกิดจำกกำรมี

พยำธิสภำพที่โพรงประสำทฟัน	เช่น	 มีฟันผุทะลุโพรงประสำท

ฟันหรือฟันได้รับอุบัติเหตุ	ท�ำให้เกิดกระบวนกำรอักเสบต่อไป

ยังเนื้อเยื่อ	รอบปลำยรำกฟัน	ในระยะแรกอำจจะยังไม่มีอำกำร

ใด	ๆ	จนเม่ือรอยโรคมีขนำดใหญ่มำกขึ้นมีกำรท�ำลำยกระดูก

รอบรำกฟันมำกขึ้น	หรือ	มีกำรติดเชื้อร่วม	ผู้ป่วยจะกลับมำพบ

ทันตแพทย์	ด้วยอำกำรส�ำคัญคือ	ปวด	บวมมีรูเปิดของหนอง	

หรือ	มีหนองไหลในช่องปำก	 เป็นต้น	ท�ำให้ในบำงครั้งพบว่ำ
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กว่ำที่ผู ้ป่วยจะมำรับกำรรักษำ	 รอยโรคก็มีขนำดใหญ่มำก

แล้ว10

	 ส�ำหรับถุงน�้ำหลงเหลือ	 คือ	 ถุงน�้ำรอบรำกฟัน																			

ชนิดหนึ่งที่พบในบริเวณที่ถอนฟันที่เป็นสำเหตุไปแล้ว	แต่ไม่ได้

รับกำรรักษำรอยโรครอบรำกฟัน	 โดยพบได้ร้อยละ	8	ของ															

ถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร	 ซ่ึงเม่ือถอนฟัน	 ท่ีเคยเป็นสำเหตุ															

ไปแล้ว	ผู้ป่วยอำจจะไม่มีอำกำรใด	ๆ	เป็นเวลำหลำยปี	และมัก

จะกลับมำด้วยอำกำรส�ำคัญคือ	 มีหนอง	พบได้ร้อยละ	45.5	

รองลงมำคือรู้สึกบวม	 มีอำกำรไม่ปกติบริเวณท่ีเป็นรอยโรค	

พบได้ร้อยละ	40.211	ลักษณะทำงคลินิกและภำพถ่ำยรังสีจะ

เหมือนกับถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 โดยพบเป ็นเงำด�ำบริ เวณ																							

ที่เคยเป็นรำกฟัน	พบได้หลำยขนำดขึ้นกับขนำดของรอยโรค

ก่อนที่มีกำรถอนฟันไป12	ถุงน�้ำหลงเหลือสำมำรถท่ีจะคงอยู่ใน	

กระดูกขำกรรไกรได้นำน	 1	 ถึง	 20	ปี	 ส่วนกำรรักษำก็จะ

พิจำรณำเช่นเดียวกับถุงน�้ำรอบรำกฟันเช่นกัน13	ซึ่งโดยปกติ

แล้วไม่พบกำรกลับมำเป็นซ�้ำหลังกำรผ่ำตัด14

	 กำรวินิจฉัยว่ำเป็นรอยโรคถุงน�้ำรอบรำกฟัน	หรือ

รอยโรครอบรำกฟันชนิดอื่น	ๆ	ต้องอำศัยกำรตรวจทำงคลินิก	

ภำพถ่ำยรังสี	และยืนยันด้วยกำรตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจทำงพยำธิ

วิทยำ15,16

	 ในส่วนของกำรรักษำรอยโรคประเภทถุงน�้ำรอบ

รำกฟันนั้น	 ควรเลือกวิ ธีแบบอนุรักษ ์	 (conservative																			

management)	 ที่สุดก่อน	 เช่น	 กำรรักษำคลองรำกฟัน																		

เพียงอย่ำงเดียว17	 กำรถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสำเหตุออกร่วมกับ																	

กำรขูดรอยโรครอบรำกฟันออก	 โดยไม่ต้องใช้กำรผ่ำตัดร่วม

ด้วย	ส�ำหรับวิธีกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดนั้น	จะเลือกใช้ในกรณีที่

รักษำแบบไม่ต้องผ่ำตัดร่วมด้วยแล้ว	ยังมีรอยโรคเหลืออยู่	หรือ

ในกรณีที่รอยโรคมีขนำดใหญ่	 กำรผ่ำตัดเปิดเพ่ือน�ำรอยโรค

ออกโดยตรง	ก็จะใช้เวลำในกำรรักษำน้อยกว่ำและเป็นกำร

ก�ำจัดสำเหตุออกในคร้ังเดียว	 ซ่ึงกำรผ่ำตัดน้ัน	สำมำรถท�ำได้

โดยผ่ำตัดเปิดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว	หรือท�ำกำร

ผ่ำตัดเปิดระบำยของเหลวภำยในถุงน�้ำ	เพื่อลดขนำดรอยโรคที่

มีขนำดใหญ่มำก	ๆ	 ให้เล็กลงก่อนแล้วพิจำรณำผ่ำตัดออก								

ภำยหลัง	ทั้งนี้เป็นกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร

ผ่ำตัด	 รอยโรคที่มีขนำดใหญ่ออกท้ังหมดในครั้งเดียว	 เช่น	

อำกำรชำ	มีเลือดออกมำก	ทะลุโพรงอำกำศบริเวณใบหน้ำที่อยู่

ข้ำงเคียงรอยโรค	หรือเกิดกระดูกขำกรรไกรหักได้	 แต่กำร

รักษำวิธีนี้จ�ำเป็นที่จะต้องผ่ำตัดซ�้ำ	จึงต้องอำศัยควำมร่วมมือ

ของผู้ป่วย	 ในกำรกลับมำตำมนัดกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง												

ซ่ึงหลักกำรท�ำ	 คือกำรผ่ำตัดเปิดเหงือกตรงบริเวณรอยโรค	

รอบปลำยรำกฟัน	 และใส่ท ่อระบำยค้ำงไว ้	 เพื่อระบำย

ของเหลวที่คั่งอยู่ภำยใน	ร่วมกับกำรฉีดน�้ำเกลือ	ล้ำงท�ำควำม

สะอำดทุกวัน	จนกว่ำรอยโรคจะมีขนำดเล็กลง18

	 ผู ้ป ่วยรำยนี้	 มีประวัติได ้รับอุบัติเหตุบริเวณฟัน															

หน้ำบน	แต่เนื่องจำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรรักษำตั้งแต่หลังเกิด

อุบัติเหตุ	 ท�ำให้จำกเดิมที่อำจมีเพียงรอยโรครอบรำกฟัน														

ขนำดเล็ก	 ซึ่งสำมำรถรักษำให้หำยได้ด้วยกำรรักษำคลอง

รำกฟันหรือกำรถอนฟันเพียงอย่ำงเดียว	แต่เมื่อไม่ได้รับกำร

รักษำในช่วงดังกล่ำว	รอยโรคก็มีกำรลุกลำมและมีขนำดใหญ่

ขึ้นกลำยเป็นถุงน�้ำ	 ซ่ึงกำรรักษำก็จะมีควำมยุ่งยำกมำกยิ่งขึ้น	

และเมื่อเกิดเป็นถุงน�้ำแล้วกำรรักษำเฉพำะส่วนของเชื้อที่ตัว

ฟันเพียงอย่ำงเดียว	ก็ไม่เพียงพอในกำรก�ำจัดพยำธิสภำพท่ี

ปลำยรำกฟัน	ต้องมีกำรผ่ำตัดเลำะถุงน�้ำออกร่วมด้วย

	 ในส่วนของกำรรักษำเชื้อที่ตัวฟัน	 สำมำรถให้กำร

รักษำได้	 2	ทำงเลือก	คือ	กำรรักษำคลองรำกฟัน	และกำร														

ถอนฟัน	 โดยผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรถอนฟันไปแล้ว	ซึ่งกำรถอน

ฟันนั้น	มีข้อดีคือ	 ไม่ต้องมำท�ำกำรรักษำต่อเนื่องหลำยครั้ง	

และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำถูกกว่ำกำรรักษำคลองรำกฟัน																		

แต่จะมีข ้อเสียคือ	 จ�ำเป็นต้องใส่ฟ ันปลอมทดแทนฟันซี	่																						

ที่ถูกถอนไป

	 ภำยหลังกำรถอนฟันซ่ีที่เป็นสำเหตุออกแล้ว	พบว่ำ	

ยังมีหนองไหลจำกเหงือกบริเวณท่ีถอนฟันอยู่	จำกกำรตรวจ

เพ่ิมเติมพบลักษณะของถุงน�้ำล้อมรอบต�ำแหน่งท่ีเคยเป็น

รำกฟันที่เป็นสำเหตุ	 จึงพิจำรณำผ่ำตัดเพื่อน�ำรอยโรครอบ

ปลำยรำกฟันออก	จำกกำรตรวจทำงคลินิกและจำกภำพถ่ำย

รังสี	พบว่ำรอยโรคไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนัก	ไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับ

อวัยวะส�ำคัญอื่น	 ๆ	 จึงพิจำรณำน�ำรอยโรคออกทั้งหมดใน	

ครำวเดียว	 โดยวิธีน้ีมีข้อดีคือ	สำมำรถน�ำรอยโรคออกทั้งหมด

ได้ในครั้งเดียว	ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อยืนยันผลกำร

วนิจิฉยั	ใช้ระยะเวลำในกำรรกัษำน้อยกว่ำ	ไม่ต้องมกีำรผ่ำตดัซ�ำ้	

และไม่ต ้องอำศัยควำมร่วมมือของผู ้ป ่วยมำกนัก	 ซ่ึงผล																					

กำรตรวจชิ้นเนื้อก็เข้ำกันได้กับลักษณะของถุงน�้ำรอบรำกฟัน	

ไม่มีลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ำยแรงอื่นๆ
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บทสรุป

	 ผู้ป่วยรำยนี้มำด้วยอำกำรติดเชื้อแบบเรื้อรัง	มีอำกำร

เป็น	ๆ	หำย	ๆ	มำหลำยปี	 จำกกำรซักประวัติพบว่ำสัมพันธ์														

กับกำรได้รับอุบัติเหตุ	มีพยำธิสภำพเกิดกับโพรงประสำทฟัน	

แต ่ไม ่ได ้ไปรับกำรรักษำต ่อเน่ืองในช ่วงแรก	 ท�ำให ้เกิด																				

กำรลุกลำมของโรค	กลำยเป็นถุงน�้ำรอบรำกฟัน	ซึ่งแม้ว่ำผู้ป่วย

ได้รับกำรถอนฟันซี่ที่เป็นสำเหตุออกแล้ว	แต่ไม่ได้มีกำรก�ำจัด

รอยโรคที่ปลำยรำกฟันออกไปด้วย	ท�ำให้ยังคงมีอำกำรของ

กำรติดเชื้อแบบเรื้อรังอยู่	 และเน่ืองจำกรอยโรคไม่ได้มีขนำด

ใหญ่มำกนัก	ไม่ได้อยู่ติดกับอวัยวะส�ำคัญอ่ืน	ๆ	แผนกำรรักษำ

สุดท้ำย	จึงจบท่ีกำรผ่ำตัดเอำถุงน�้ำท่ีหลงเหลืออยู่ออกทั้งหมด

ในครั้งเดียวภำยใต้ยำชำเฉพำะที่	 ซึ่งผลกำรรักษำเป็นที่น่ำ

พอใจ	ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรติดเชื้อเรื้อรัง	 ไม่เกิดกำรกลับมำ

เป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม
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