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			   	                    บทคัดย่อ

	 รอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกรที่พบบ่อยที่สุดคือถุงน�้ำรอบรากฟัน (radicular cyst) จัดอยู่ในประเภท              

ถุงน�้ำเหตุก�ำเนิดฟันท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ (inflammatory odontogenic cyst) มักพบร่วมกับอาการฟันตาย (non-vital 

tooth) การวินิจฉัยแยกโรคอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจทางคลินิก การตรวจความมีชีวิตของฟัน และการตรวจ              

ทางภาพถ่ายรังสี ซึ่งมักพบเป็นเงาด�ำล้อมรอบปลายรากฟันที่เป็นสาเหตุ ในบางกรณีฟันที่เป็นสาเหตุได้ถูกถอนออกไป แต่ไม่ได้

น�ำรอยโรคปลายรากฟันออกอย่างสมบูรณ์ อาจพัฒนาไปเป็นถุงน�้ำที่เรียกว่า ถุงน�้ำหลงเหลือ (residual cyst) การรักษาแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน คือการรักษาเชื้อในตัวฟันโดยการรักษาคลองรากฟันหรือถอนฟันที่เป็นสาเหตุออก และการรักษารอยโรครอบรากฟัน

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

ควรมีความรู้และทักษะในการวินิจฉัยแยกโรคถุงน�้ำหลงเหลือออกจากถุงน�้ำประเภทอื่นท่ีพบในขากรรไกร เพื่อสามารถเตรียม                  

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและส่งต่อเพื่อรับการรักษายังสถานพยาบาลที่เหมาะสมได้ บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการรอยโรคของถุงน�้ำ ซึ่งมีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณฟันหน้าบนและได้รับการถอนฟันที่เป็นสาเหตุออกไปแล้ว                   

แต่ยังหลงเหลือรอยโรคปลายรากฟันอยู่ โดยใช้วิธีการผ่าตัดน�ำรอยโรครอบปลายรากฟันออกร่วมกับส่งตรวจเนื้อเยื่อทางห้อง

ปฏิบัติการ และจากการติดตามผลการรักษาพบอาการหายเป็นปกติไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำที่ระยะเวลา 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.             

Enucleation residual cyst

Jaruporn Suriyachai

	 * D.D.S., Higher Grad. Dip. In Clin. Sc. (Oral and Maxillofacial Surgery) Division of Dentistry, Ban Na San Hospital, Ban 

Na San District, Surat Thani 84120



Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 No.2 April - September 2018 41

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

บทน�ำ

	 รอยโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกร

ที่เกี่ยวข้องกับฟัน (Odontogenic cyst of the jaw) คือ                

ถุงน�้ำรอบรากฟัน (Radicular cyst) ซ่ึงมีลักษณะเด่น คือ                   

พบร่วมกับการที่มีฟันตาย (Non-vital tooth) พบในกระดูก      

ขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่าง1 บริเวณฟันหน้ามากกว่า

ฟันหลัง2 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 30 ปี ถึง 40 ปี และพบ

ในเพศชายมากกว ่าเพศหญิง สาเหตุของการเกิดถุงน�้ำ                   

รอบรากเกิดจากการอักเสบบริเวณปลายรากฟันที่มีการแพร่

กระจายการติดเชื้อจากโพรงประสาทฟัน ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญของ

การ อัก เสบดังกล ่ าว เ กิดจากการตายของ เนื้ อ เยื่ อ ใน                     

โพรงประสาทฟัน (Pulp necrosis) อันเนื่องจากโรคฟันผุทะลุ

โพรงประสาทฟันหรือเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันได้รับการ

กระแทกอย่างรุนแรง โดยปกติแล้วจะไม่มีอาการใด ๆ แต่เม่ือ      

มีการอักเสบติดเชื้อร ่วมด้วย จะก่อให้เกิดความเจ็บปวด                    

ในผู้ป่วยรายนั้น ๆ ได้ การวินิจฉัยแยกโรคสามารถท�ำได้โดย

การซักประวัติ การตรวจทางคลินิก การตรวจความมีชีวิตของ

ฟัน และการตรวจทางภาพ ถ่ายรังสี ซึ่งจะพบลักษณะเป็นเงาด�ำ 

(Radiolucent lesion) ลักษณะกลมหรือรีขอบเขตชัดเจนล้อม

รอบปลายรากฟันซี่ที่มีการตายของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน3

	 ต�ำแหน่งของถุงน�้ำรอบรากฟัน จะสัมพันธ์กับปลาย

รากฟันที่เป็นสาเหตุ แต่ท้ังนี้ก็สามารถพบได้บริเวณด้านข้าง

ของรากฟัน ตรงต�ำแหน่งรูเปิดของ Accessory root canals4 

ซึ่งเรียกว่า Lateral radicular cyst นอกจากน้ี หากพบตรง

บริเวณที่ เคยถอนฟันไปแล้ว จะเรียกว่าถุงน�้ำหลงเหลือ                

(Residual cyst)

	 การรักษารอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกร

จ�ำเป็นต้องรักษาท้ังส่วนของรอยโรครอบรากฟันในกระดูก           

ขากรรไกร และก�ำจัดเชื้อที่อยู ่ในโพรงประสาทฟันซ่ีที่เป็น

สาเหตุ ซึ่งในกรณีรอยโรคมีขนาดเล็ก การรักษาคลองรากฟัน

หรือถอนฟันร่วมกับการขูดท�ำความสะอาดเพียงอย่างเดียว

เพียงพอต่อการก�ำจัดรอยโรครอบรากฟัน ไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัด

เป ิดน�ำรอยโรครอบรากฟันออก แต่ในกรณีที่รอยโรคม ี                 

ขนาดใหญ่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาคลองรากฟันแบบปกติ 

หรือได้รับการถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสาเหตุแล้วแต่ยังมีรอยโรค             

เหลอือยู ่จ�ำเป็นต้องมกีารผ่าตดัร่วม (Surgical management) 

ซึ่งการผ่าตัดมีท้ังการผ่าระบายโพรงโดยให้เป็นทางเปิดสู ่

ภายนอกตลอดเวลา  (Marsupialization) หรือการควักรอย

โรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว (Enucleation)5 โดยการพิจารณา

เลอืกวธิกีารผ่าตดันัน้ ขึน้อยูก่บัขนาดของรอยโรค ความหนาแน่น

ของกระดูกรอบรอยโรค และต�ำแหน่งของรอยโรคว่าใกล้กับ

อวัยวะส�ำคัญหรือไม่ ซึ่งในรอยโรคที่มีขนาดใหญ่มาก ๆ นั้น 

การผ่าตัดเอารอยโรคออกทั้งหมดภายในครั้งเดียวอาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ ้อนตามมาได ้ 6 ดั ง น้ันในกรณี เช ่นนี้                         

อาจพิจารณาผ่าระบายโพรงโดยให้เป็นทางเปิดสู ่ภายนอก

ตลอดเวลา  เพื่อให้รอยโรคมีขนาดเล็กลงก่อน7  พร้อมกับ              

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่เข้ามาแทนที่รอยโรค8  และ

เมื่อรอยโรคมีขนาดเล็กลงแล้ว จึงพิจารณาท�ำการผ่าตัด                 

น�ำรอยโรคออกทั้งหมด แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ�ำกัดคือ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากผู้ป่วยค่อนข้างมาก ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

และมาตามนัดอย่างต่อเนื่องหลายครั้ง ดังนั้นในกรณีที่รอยโรค

ไม่ได้มีขนาดใหญ่มากนักและไม่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญ                

การพิจารณาผ่าตัดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียวจึง

เป็นการรักษาที่เหมาะสม

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 55  ปี สถานภาพสมรส อาชีพ

ท�ำสวน ถูกส่งตัวให้มาเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาล

บ้านนาสาร เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 ด้วย 5 วันก่อนมา 

มีหนองไหลออกจากเหงือกบริเวณฟันหน้าบนซี่ที่ถอนไปแล้ว 

จากการซักประวัติพบว่า  เม่ือประมาณ 20 ปีก่อนได้รับ

อุบัติเหตุ ฟันหน้าบนตรงกลางหลุด 2 ซี่ และฟันหน้าบน                   

ด้านขวาหัก 1 ซี่ ไม่ได้ไปท�ำการรักษาใด ๆ จนเมื่อประมาณ           

1 เดือนก่อน รู ้สึกฟันซี่ที่หักโยกมากขึ้น จึงไปถอนฟันออก    

หลังจากนั้นพบของเหลวคล้ายหนองไหลจากบริเวณแผล                

ถอนฟันเป็น ๆ หาย ๆ 

	 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว คือ เก๊าท์ และไขมันในเลือดสูง 

รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลบ้านนาสาร ปฏิเสธการแพ้ยา               

การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่  และการใช้สารเสพติด ประวัต ิ                  

ทางทันตกรรมเคยขูดหินน�้ำลาย ถอนฟัน ใส่ฟันเทียมถอดได้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นใด

	 การตรวจร่างกายโดยทั่วไป ไม่พบความผิดปกติ      

ใด ๆ น�้ำหนัก 57 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร สัญญาณ

ชีพปกติ ความดันโลหิต 152/89 มิลลิเมตรปรอท อัตรา                     

การเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาที 
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	 การตรวจภายนอกช่องปาก พบใบหน้าสมมาตร               

อ้าปากได้ปกติ มีอาการบวมเล็กน้อยบริเวณริมฝีปากบน                

สีผิวหนังปกติ (ภาพที่ 1)

	 ลักษณะภายในช่องปากโดยทั่วไป มีสุขภาพช่องปาก

ที่ไม่ดี (Poor oral hygiene) ภาวะปริทันต์ระดับปานกลาง 

(Moderate chronic periodontit is) มีหินปูนและ                       

ภาพที่ 1  ก.) ภายนอกช่องปากหน้าตรง    ข.) ภายนอกช่องปากด้านข้าง

คราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง  มีการสูญเสียฟันบริเวณซี ่                          

12 11 21 23 26 36 และ 46 พบอาการบวมทางด้านริมฝีปาก 

(Labial) ของฟันหน้าบนต้ังแต่บริเวณซี่ฟัน 12 ถึงบริเวณ              

ซ่ีฟัน 21 สีผิวปกติ คล�ำน่ิม เม่ือกดบริเวณที่บวมมีของเหลว

ลักษณะขุ่น สีเหลืองอ่อนไหลออกจากบริเวณรูเปิดถุงหนอง             

ที่ซี่ฟัน 12 (ภาพที่ 2)

ก ข

ก ข ค

ภาพที่ 2  ก.) ภายในช่องปากหน้าตรง   ข.) ภายในช่องปากด้านบน   ค.) ภายในช่องปากด้านล่าง

จากภาพถ่ายรังสีบริเวณฟันหน้าบน พบเงาด�ำลักษณะกลม 

ขอบเขตชัดเจน ขนาดประมาณ 2.5 เซนติเมตร x 2 เซนติเมตร 

บริเวณที่เคยเป็นต�ำแหน่งของฟันซี่ 11 ถึง 12 ซึ่งถูกถอนออก

ไปแล้ว ไม่สัมพันธ์กับโพรงจมูก (Nasal cavity) (ภาพที่ 3)



Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 No.2 April - September 2018 43

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ภาพที่ 3   ก.) ภาพถ่ายรังสีกัดสบ  ข.) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก

ก ข

	 ให้การวินิจฉัยเป็นถุงน�้ำรอบรากฟัน พิจารณา                   

โรคประจ�ำตัวผู้ป่วยและยาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ พบว่า                    

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมโรคประจ�ำตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ และ             

ยาท่ีรับประทานไม่มีผลข้างเคียงต่อการรักษาทางทันตกรรม 

แผนการรักษาคือ ผ่าตัดเลาะถุงน�้ำออกทั้งหมดในครั้งเดียว

ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ (Excisional biopsy under local               

anesthesia) เนื่องจากรอยโรคไม่ได้มีขนาดใหญ่มากนัก และ

ไม่ได้อยู่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญข้างเคียงใด ๆ และส่งตรวจ 

ชิ้นเนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา

	 ก่อนการรักษาได้อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นหลังการท�ำหัตถการและข้ันตอนการรักษาแก่ผู้ป่วย เร่ิมต้น

หัตถการในช่องปากด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยท�ำการฉีดยา

ชาสกัดเส ้นประสาทอินฟราออบิทัลด ้านขวา  (R ight                      

infraorbital nerve block) เกรทเตอร์พาลาทีน (Greater 

palatine nerve block) นาโซพาลาทีน (Nasopalatine 

nerve block) และฉีดยาชาเฉพาะต�ำแหน่งด้านแก้มฟันหน้า

บนซ้าย (Buccal infiltration) ตามด้วยเปิดแผ่นเหงือก               

รูปสามเหลี่ยม (Triangular flap) ชนิดความหนาเต็ม (Full 

thickness mucoperiosteal flap) โดยลงรอยกรีดแนวตั้ง

บริเวณฟันซ่ี 15 พบว่ามีกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากหุ้มบาง ๆ 

คล�ำนิ่ม จากนั้นกรอกระดูกท่ีหุ้มถุงน�้ำอยู่โดยรอบจากรอยโรค

ประมาณ 2 มิลลิเมตร จนเห็นขอบเขตผนังถุงน�้ำชัดเจน (ภาพ

ที่ 4) ค่อย ๆ เลาะถุงน�้ำออกจากกระดูกโดยรอบ จนสามารถ

น�ำถุงน�้ำออกทั้งหมดเป็นชิ้นเดียว ได้ถุงน�้ำขนาดประมาณ 2.5 

เซนติเมตร x 1.2 เซนติเมตร x 1 เซนติเมตร (ภาพที่ 5)

ก ข

ภาพที่ 4   ก.) การเปิดแผ่นเหงือกรูปสามเหลี่ยม ข.) ผนังถุงน�้ำ
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จากนั้นท�ำการถอนฟันซ่ี 14 ซ่ึงผุเหลือแต่ตอฟัน (Retained 

root) ท�ำความสะอาดบริเวณที่ผ่าตัดด้วยน�้ำเกลือ และเย็บ             

ปิดแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว (Simple interrupted suture) 

ก ข
ภาพที่ 5  ก.) ถุงน�้ำในช่องปาก    ข.) ก้อนถุงน�้ำที่น�ำออกมา

แล้วใส ่ท ่อเพื่อช ่วยระบายของเหลวจากบริเวณที่ผ ่าตัด                   

และเย็บติดด้วยไหมเย็บแผล (Stay Penrose drain with 

black silk) (ภาพที่ 6)

ก ข
ภาพที่ 6  ก.) บริเวณที่น�ำถุงน�ำออกแล้ว  ข.) เย็บปิดแผลและใส่ท่อระบายของเหลว

	 ให้ค�ำแนะน�ำหลังการท�ำหัตถการ ประกอบด้วย                

การกัดผ้าก๊อสเพื่อห้ามเลือด ประคบริมฝีปากด้วยความเย็น 

จ่ายยาแก้ปวด เพื่อลดอาการปวดท่ีเกิดข้ึน จ่ายยาปฏิชีวนะ 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด และท�ำการแช่ถุงน�้ำ 

ที่ผ่าตัดออกมาในสารละลายฟอร์มาลีนความเข้มข้นร้อยละ 10 

เพื่อส่งห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ชิ้นเนื้อ

	 ผลช้ินเน้ือแสดงความเข้ากันได้กับ Radicular cyst 

ไม่พบลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ายแรง (รูปที่ 7)

ภาพที่ 7  ลักษณะทางพยาธิวิทยา
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ติดตามผลการรักษา

	 ติดตามผลการรักษา 2 วันหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมี

อาการปวดระดับปานกลาง บวมท่ีริมฝีปาก และมีจ�้ำเลือดขึ้น

บริเวณริมฝีปากด้านใน มีน�้ำปนเลือดไหลออกมาจากบริเวณ

ท่อช่วยระบายเล็กน้อย (ภาพที่ 8 ก.) พิจารณาถอดท่อ                      

ช่วยระบายของเหลว แนะน�ำให้ประคบอุ่น

	 นัดตัดไหมในวันที่ 7 หลังการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการใด ๆ ไม่มีการบวม แผลผ่าตัดมีการหายปกติ ไม่มีอาการ

แสดงของการติดเช้ือหลังผ่าตัด ได้ท�ำการตัดไหมออกทั้งหมด 

(ภาพที่ 8 ข.) และนัดติดตามอาการ 1 เดือน 

ก ข
ภาพที่ 8  ติดตามผลการรักษา ก.) 2 วันหลังผ่าตัด   ข.) 7 วันหลังผ่าตัด

	 ติดตามผลการรักษา 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ 

จากการตรวจพบว่า การหายของแผลเป็นปกติ ไม่มีอาการ

บวม ไม่พบรูเปิดของหนอง (ภาพที่ 9) ได้ท�ำการขูดหินน�้ำลาย 

ทั้งปาก และแนะน�ำให้ผู้ป่วยรักษาทางทันตกรรมอื่น ๆ ต่อไป 

ติดตามผลการรักษาต่อที่ 6 เดือน และ 1 ปี ผู้ป่วยไม่มีอาการ

ใด ๆ ไม่พบลักษณะการกลับมาเป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม 

ภาพที่ 9  ติดตามผลการรักษา 1 เดือนหลังการผ่าตัด

บทวิจารณ์

	 ถุงน�้ำรอบรากฟัน จัดอยู่ในประเภทถุงน�้ำเหตุก�ำเนิด

ฟันที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือพบประมาณ

ร้อยละ 60 ของถุงน�้ำที่พบในขากรรไกรทั้งหมด9 เกิดจากการมี

พยาธิสภาพที่โพรงประสาทฟัน เช่น มีฟันผุทะลุโพรงประสาท

ฟันหรือฟันได้รับอุบัติเหตุ ท�ำให้เกิดกระบวนการอักเสบต่อไป

ยังเนื้อเยื่อ รอบปลายรากฟัน ในระยะแรกอาจจะยังไม่มีอาการ

ใด ๆ จนเม่ือรอยโรคมีขนาดใหญ่มากขึ้นมีการท�ำลายกระดูก

รอบรากฟันมากขึ้น หรือ มีการติดเชื้อร่วม ผู้ป่วยจะกลับมาพบ

ทันตแพทย์ ด้วยอาการส�ำคัญคือ ปวด บวมมีรูเปิดของหนอง 

หรือ มีหนองไหลในช่องปาก เป็นต้น ท�ำให้ในบางครั้งพบว่า
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กว่าที่ผู ้ป่วยจะมารับการรักษา  รอยโรคก็มีขนาดใหญ่มาก

แล้ว10

	 ส�ำหรับถุงน�้ำหลงเหลือ คือ ถุงน�้ำรอบรากฟัน                   

ชนิดหนึ่งที่พบในบริเวณที่ถอนฟันที่เป็นสาเหตุไปแล้ว แต่ไม่ได้

รับการรักษารอยโรครอบรากฟัน โดยพบได้ร้อยละ 8 ของ               

ถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกร ซ่ึงเม่ือถอนฟัน ท่ีเคยเป็นสาเหตุ               

ไปแล้ว ผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการใด ๆ เป็นเวลาหลายปี และมัก

จะกลับมาด้วยอาการส�ำคัญคือ มีหนอง พบได้ร้อยละ 45.5 

รองลงมาคือรู้สึกบวม มีอาการไม่ปกติบริเวณท่ีเป็นรอยโรค 

พบได้ร้อยละ 40.211 ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีจะ

เหมือนกับถุงน�้ำรอบรากฟัน โดยพบเป ็นเงาด�ำบริ เวณ                       

ที่เคยเป็นรากฟัน พบได้หลายขนาดขึ้นกับขนาดของรอยโรค

ก่อนที่มีการถอนฟันไป12 ถุงน�้ำหลงเหลือสามารถท่ีจะคงอยู่ใน 

กระดูกขากรรไกรได้นาน 1 ถึง 20 ปี ส่วนการรักษาก็จะ

พิจารณาเช่นเดียวกับถุงน�้ำรอบรากฟันเช่นกัน13 ซึ่งโดยปกติ

แล้วไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำหลังการผ่าตัด14

	 การวินิจฉัยว่าเป็นรอยโรคถุงน�้ำรอบรากฟัน หรือ

รอยโรครอบรากฟันชนิดอื่น ๆ ต้องอาศัยการตรวจทางคลินิก 

ภาพถ่ายรังสี และยืนยันด้วยการตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจทางพยาธิ

วิทยา15,16

	 ในส่วนของการรักษารอยโรคประเภทถุงน�้ำรอบ

รากฟันนั้น ควรเลือกวิ ธีแบบอนุรักษ ์ (conservative                   

management) ที่สุดก่อน เช่น การรักษาคลองรากฟัน                  

เพียงอย่างเดียว17 การถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสาเหตุออกร่วมกับ                 

การขูดรอยโรครอบรากฟันออก โดยไม่ต้องใช้การผ่าตัดร่วม

ด้วย ส�ำหรับวิธีการรักษาโดยการผ่าตัดนั้น จะเลือกใช้ในกรณีที่

รักษาแบบไม่ต้องผ่าตัดร่วมด้วยแล้ว ยังมีรอยโรคเหลืออยู่ หรือ

ในกรณีที่รอยโรคมีขนาดใหญ่ การผ่าตัดเปิดเพ่ือน�ำรอยโรค

ออกโดยตรง ก็จะใช้เวลาในการรักษาน้อยกว่าและเป็นการ

ก�ำจัดสาเหตุออกในคร้ังเดียว ซ่ึงการผ่าตัดน้ัน สามารถท�ำได้

โดยผ่าตัดเปิดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว หรือท�ำการ

ผ่าตัดเปิดระบายของเหลวภายในถุงน�้ำ เพื่อลดขนาดรอยโรคที่

มีขนาดใหญ่มาก ๆ ให้เล็กลงก่อนแล้วพิจารณาผ่าตัดออก        

ภายหลัง ทั้งนี้เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ผ่าตัด รอยโรคที่มีขนาดใหญ่ออกท้ังหมดในครั้งเดียว เช่น 

อาการชา มีเลือดออกมาก ทะลุโพรงอากาศบริเวณใบหน้าที่อยู่

ข้างเคียงรอยโรค หรือเกิดกระดูกขากรรไกรหักได้ แต่การ

รักษาวิธีนี้จ�ำเป็นที่จะต้องผ่าตัดซ�้ำ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ

ของผู้ป่วย ในการกลับมาตามนัดการรักษาอย่างต่อเนื่อง            

ซ่ึงหลักการท�ำ คือการผ่าตัดเปิดเหงือกตรงบริเวณรอยโรค 

รอบปลายรากฟัน และใส่ท ่อระบายค้างไว ้ เพื่อระบาย

ของเหลวที่คั่งอยู่ภายใน ร่วมกับการฉีดน�้ำเกลือ ล้างท�ำความ

สะอาดทุกวัน จนกว่ารอยโรคจะมีขนาดเล็กลง18

	 ผู ้ป ่วยรายนี้ มีประวัติได ้รับอุบัติเหตุบริเวณฟัน               

หน้าบน แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่หลังเกิด

อุบัติเหตุ ท�ำให้จากเดิมที่อาจมีเพียงรอยโรครอบรากฟัน              

ขนาดเล็ก ซึ่งสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการรักษาคลอง

รากฟันหรือการถอนฟันเพียงอย่างเดียว แต่เมื่อไม่ได้รับการ

รักษาในช่วงดังกล่าว รอยโรคก็มีการลุกลามและมีขนาดใหญ่

ขึ้นกลายเป็นถุงน�้ำ ซ่ึงการรักษาก็จะมีความยุ่งยากมากยิ่งขึ้น 

และเมื่อเกิดเป็นถุงน�้ำแล้วการรักษาเฉพาะส่วนของเชื้อที่ตัว

ฟันเพียงอย่างเดียว ก็ไม่เพียงพอในการก�ำจัดพยาธิสภาพท่ี

ปลายรากฟัน ต้องมีการผ่าตัดเลาะถุงน�้ำออกร่วมด้วย

	 ในส่วนของการรักษาเชื้อที่ตัวฟัน สามารถให้การ

รักษาได้ 2 ทางเลือก คือ การรักษาคลองรากฟัน และการ              

ถอนฟัน โดยผู้ป่วยรายนี้ได้รับการถอนฟันไปแล้ว ซึ่งการถอน

ฟันนั้น มีข้อดีคือ ไม่ต้องมาท�ำการรักษาต่อเนื่องหลายครั้ง 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาถูกกว่าการรักษาคลองรากฟัน                  

แต่จะมีข ้อเสียคือ จ�ำเป็นต้องใส่ฟ ันปลอมทดแทนฟันซี ่                      

ที่ถูกถอนไป

	 ภายหลังการถอนฟันซ่ีที่เป็นสาเหตุออกแล้ว พบว่า 

ยังมีหนองไหลจากเหงือกบริเวณท่ีถอนฟันอยู่ จากการตรวจ

เพ่ิมเติมพบลักษณะของถุงน�้ำล้อมรอบต�ำแหน่งท่ีเคยเป็น

รากฟันที่เป็นสาเหตุ จึงพิจารณาผ่าตัดเพื่อน�ำรอยโรครอบ

ปลายรากฟันออก จากการตรวจทางคลินิกและจากภาพถ่าย

รังสี พบว่ารอยโรคไม่ได้มีขนาดใหญ่มากนัก ไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับ

อวัยวะส�ำคัญอื่น ๆ จึงพิจารณาน�ำรอยโรคออกทั้งหมดใน 

คราวเดียว โดยวิธีน้ีมีข้อดีคือ สามารถน�ำรอยโรคออกทั้งหมด

ได้ในครั้งเดียว ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผลการ

วนิจิฉยั ใช้ระยะเวลาในการรกัษาน้อยกว่า ไม่ต้องมกีารผ่าตดัซ�ำ้ 

และไม่ต ้องอาศัยความร่วมมือของผู ้ป ่วยมากนัก ซ่ึงผล                     

การตรวจชิ้นเนื้อก็เข้ากันได้กับลักษณะของถุงน�้ำรอบรากฟัน 

ไม่มีลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ายแรงอื่นๆ
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บทสรุป

	 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอาการติดเชื้อแบบเรื้อรัง มีอาการ

เป็น ๆ หาย ๆ มาหลายปี จากการซักประวัติพบว่าสัมพันธ์              

กับการได้รับอุบัติเหตุ มีพยาธิสภาพเกิดกับโพรงประสาทฟัน 

แต ่ไม ่ได ้ไปรับการรักษาต ่อเน่ืองในช ่วงแรก ท�ำให ้เกิด                    

การลุกลามของโรค กลายเป็นถุงน�้ำรอบรากฟัน ซึ่งแม้ว่าผู้ป่วย

ได้รับการถอนฟันซี่ที่เป็นสาเหตุออกแล้ว แต่ไม่ได้มีการก�ำจัด

รอยโรคที่ปลายรากฟันออกไปด้วย ท�ำให้ยังคงมีอาการของ

การติดเชื้อแบบเรื้อรังอยู่ และเน่ืองจากรอยโรคไม่ได้มีขนาด

ใหญ่มากนัก ไม่ได้อยู่ติดกับอวัยวะส�ำคัญอ่ืน ๆ แผนการรักษา

สุดท้าย จึงจบท่ีการผ่าตัดเอาถุงน�้ำท่ีหลงเหลืออยู่ออกทั้งหมด

ในครั้งเดียวภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งผลการรักษาเป็นที่น่า

พอใจ ผู้ป่วยหายจากอาการติดเชื้อเรื้อรัง ไม่เกิดการกลับมา

เป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม
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