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Abstract
	 A 21-year-old female was referred to the Dental 

Department, Uthaithani Hospital, with multiple cystic 

lesions in the maxilla and mandible observed on a 

panoramic radiograph. The patient visited an orthodontist 

complaining of the failure of permanent teeth to erupt. 

Extraoral examination revealed multiple palmar pits. 

Intraoral examination showed a partly edentulous state; 

teeth 18, 26, 28, 37, 38, 46, and 48 were missing. 

A panoramic radiograph revealed multiple large 

radiolucencies with well-defined margins in the posterior 

maxilla and mandible. A skull radiograph revealed 

calcification of the falx cerebri. Marsupialization and 

biopsy of cystic lesions in the right and left mandible were 

performed under local anesthesia. The histopathologic 

report confirmed the diagnosis of odontogenic 

keratocyst (OKC). Based on all clinical, radiographic, 

and histopathologic findings, this case suggested the 

possibility of nevoid basal cell carcinoma syndrome 

(NBCCS). After 10 months of marsupialization, the 

patient was admitted to the hospital, and enucleation 

of all cystic lesions was performed under general 

anesthesia. There were no postoperative complications 

and no signs of recurrence after a 2-year follow-up.
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carcinoma syndrome

280 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):280-7

บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 21 ปีี ถููกส่่งตััวมาพบทัันตแพทย์์ที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ด้้วยพบถุุงน้้ำหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรจากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

ด้้วยผู้้�ป่วยต้้องการจัดัฟััน เนื่่�องจากฟัันน้้ำนมหลุุดแล้้ว แต่่ฟัันแท้้

ไม่่ขึ้้�น ได้้รัับการตรวจภายนอกช่่องปาก บริิเวณฝ่่ามืือพบรอย

จุุดหลายตำแหน่่งบนผิิวหนััง รอยจุุดมีีขนาดเล็็ก มีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 1-2 มม. ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจไม่่พบ

ฟัันซี่่� 18, 26, 28, 37, 38, 46, 48 จากภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบ

มีีเงาโปร่่งรัังสีี (Radiolucent) ขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจน 

(Well-defined margin) หลายตำแหน่่งทั้้�งขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรล่่างส่่วนหลััง ภาพรัังสีีกะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบ

เงาทึึบรัังสีี (Radiopaque) ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริเิวณตรงกลางของ

กะโหลกศีีรษะ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าระบายโพรงให้้

เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก (Marsupialization) ร่่วมกัับการผ่่าตััด

ชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััย (Biopsy) ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา และ

ซ้้ายภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� จากลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นถุุงน้้ำชนิิดโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ 

(Odontogenic Keratocyst) จากการตรวจทางคลินิิกิ การตรวจ

ทางภาพรัังสีี และการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยเข้้าได้้

กัับนีวีอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษา

โดยการควัักถุุงน้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) ทั้้�งขากรรไกรบน

และล่่าง หลัังการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอกเป็็น

เวลา 10 เดืือน ภายหลัังการรัักษาผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ ไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อน และติิดตามการรัักษาเป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

การกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

คำสำคััญ: โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์, นีีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม



บทนำ
	 ในปีี ค.ศ. 1956 Phillipsen เป็็นผู้้�ริิเริ่่�มให้้นิิยามของถุุงน้้ำ

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ (Odontogenic keratocyst ; 

OKC)1 ดัังนี้้� ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ขนาดใหญ่่ 

มีีการขยายขนาดอย่่างรวดเร็็ว และมีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

ในปีี ค.ศ. 1992 องค์การอนามัยัโลก (World Health Organization; 

WHO) ได้้จัดัถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์ อยู่่�ในกลุ่่�มถุุงน้ำ้

เหตุุกำเนิิดฟััน (Developmental odontogenic cyst) ต่่อมา

ในปีี ค.ศ. 2005 ได้้มีกีารจัดักลุ่่�มและเปลี่่�ยนชื่่�อใหม่่เป็็นเนื้้�องอก

เคอราโทซีีสทิิกโอดอนโทเจนิิก (Keratocystic odontogenic 

tumors; KCOT) โดยถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเนื้้�องอกของศีีรษะและ

ลำคอ (Head and neck tumor) เนื่่�องจากรอยโรคมีีลัักษณะ

ที่่�รุุนแรง มีอีัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้สููง และมีลีักัษณะทางพยาธิวิิทิยา

ที่่�เฉพาะเจาะจง2,3 แต่่อย่่างไรก็็ตามในปีี ค.ศ. 2017 องค์์การ

อนามัยัโลกได้้เปลี่่�ยนให้้กลัับมาอยู่่�ในกลุ่่�มถุุงน้้ำ และใช้้ชื่่�อถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ดัังเดิิม4 เนื่่�องจากเนื้้�องอกยัังคง

มีีการเติบิโตต่่อไปหลังัจากกำจัดัสิ่่�งกระตุ้้�นออก และเนื้้�องอกไม่่ลด

ขนาดลงภายหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อลดแรงดััน (Decompression) 

แต่่ถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์มีีขนาดเล็็กลงภายหลััง

การผ่่าระบายโพรงเพื่่�อลดแรงดััน และผนัังเยื่่�อบุุผิิวถุุงน้้ำจะมีี

ลัักษณะเปลี่่�ยนไปเหมืือนเยื่่�อบุุผิิวในช่่องปาก

	ถุุงน้ ้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ เป็็นถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิด

ฟัันที่่�พบได้้บ่่อยในกระดููกขากรรไกร มีีลัักษณะรุุนแรง และมีี

อัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้สููง พบได้้ทุุกช่่วงอายุุ ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วย

พบในช่่วงอายุุ 10-40 ปีี พบมากในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ในอััตราส่่วน เพศชาย: เพศหญิิง = 1.44: 15 ตำแหน่่งที่่�พบมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ ส่่วนท้้ายของกระดููกขากรรไกรล่่าง (Posterior of 

mandible) โดยพบในอััตราร้้อยละ 49 รองลงมา ได้้แก่่ ส่่วนท้้าย

ของกระดููกขากรรไกรบน (Posterior of maxilla) และส่่วนหน้้า

ของกระดููกขากรรไกรบน (Anterior of maxilla) โดยพบในอััตรา

ร้้อยละ 20 และ 13 ตามลำดัับ ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบส่่วนใหญ่่มีี

ลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดเจน รอยโรคขนาดใหญ่่ที่่�พบ

บริิเวณส่่วนท้้ายของกระดููกขากรรไกรล่่างอาจพบเงาโปร่่งรัังสีี

หลายวง ร้้อยละ 25-40 ของผู้้�ป่่วยพบฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นในรอยโรค  

ถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

กลไกที่่�ทำให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำมีีทั้้�งหมด 3 กลไกได้้แก่่ 

การกำจััดผนังัของ ถุุงน้ำ้ออกไม่่หมด การมีถีุุงน้ำ้โอดอนโตเจนิกิ 

เคอราโตซีีสต์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จากแซทเทลไลท์์ซีีสต์์ หรืือเซลล์์ลููก 

และการพัฒันาถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนิกิเคอราโตซีสีต์์ใหม่่จากบริเิวณ

ข้้างเคียีงรอยโรคเดิิม โดยส่่วนใหญ่่พบว่่าถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิกิ  

เคอราโตซิสิต์์มีกีารพยากรณ์์โรคดี ีเน่ื่�องจากการเกิดิมะเร็ง็ในถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์นั้้�นพบได้้น้้อยกว่่าถุุงน้ำ้เหตุุกำเนิดิ

ฟัันชนิดิอื่่�น โดยพบในอัตัราร้้อยละ 0.1 – 1.8 ในผู้้�ป่วยที่่�พบถุุงน้ำ

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่งในกระดููกขา

กรรไกรควรพิิจารณาถึึงกลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซััลเซลล์คาร์์ซิิโนมา

ซินิโดรม (Nevoid basal cell carcinoma syndrome, NBBCS) 

หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome)6

	ถุุงน้ ำ้โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการแสดง แต่่มีีการตรวจพบถุุงน้้ำโดยบัังเอิิญ

จากภาพถ่่ายรัังสี ถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ ลักัษณะอาการเริ่่�มแรกที่่�พบ คืือ อาการปวด บวม หรืือ

มีตีุ่่�มหนอง ลักัษณะภาพรังัสีพบเป็็นเงาโปร่่งรังสีวีงเดียีว ขอบเรียีบ 

ขอบเขตชัดัเจน ถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิสิต์์ที่่�มีขีนาดใหญ่่ 

อาจพบลักัษณะภาพรังัสีพีบเป็็นเงาโปร่่งรังัสีหีลายวงได้้ อาจพบ

ร่่วมกัับฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นร้้อยละ 25 – 40 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

พบว่่ามีีผนังัถุุงน้ำ้บาง พบเคอราทินิในช่่องว่างในถุุงน้ำ ถุุงน้ำ้บุุด้วย

เยื่่�อบุุผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น โดยไม่่มีีส่่วนยื่่�นเยื่่�อบุุผิิว 

เซลล์์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�นบนเป็็นเซลล์์บุุผิิวชนิิดพาราเคอราทิิไนซ์์

เรีียงตััวหยัักเป็็นลอนเล็็กน้้อย เซลล์์ชั้้�นฐานมีีนิิวเคลีียสย้้อมติิด

สีีเข้้ม และเรีียงตัวเป็็นระเบีียบ เซลล์์บุุผิิวสามารถแยกตััวออก

จากผนััง ส่่งผลให้้เกิิดซีีสต์์ดาวเทีียม หรืือซีีสต์์ลููก (Sattellite 

cyst) ได้้ การรัักษาถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส มีีได้้

หลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดออกทั้้�งหมด (Resection) การรัักษา

ด้้วยวิิธีีการควัักถุุงน้้ำ (Enucleation) วิิธีีการควัักถุุงน้้ำร่่วมกัับ

การใช้้ Canoy’s solution และสุุดท้้ายวิิธีีการผ่่าระบายโพรง

โดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก ก่่อนที่่�จะมีีการควัักถุุงน้ำออก

ทั้้�งหมดในภายหลััง6 จากการศึึกษาทางพยาธิิวิทิยา พบว่่าถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีีเซลล์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�นบนเป็็น

ชนิิดพาราเคอราทิิไนซ์์ และมีีเซลล์์ลููก (Satellite cysts) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม12

	 ผู้้�ป่วยที่่�พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่ง

ในกระดููกขากรรไกรนั้้�น เป็็นอาการหลัักที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

โรคนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม (Nevoid basal cell 

carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลินิ-กอล์์ซ ซินิโดรม 

(Gorlin-Goltz syndrome)

	นี ีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม (Nevoid basal 

cell carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ 

ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรค

ทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้ยาก มีีการถ่่ายทอดผ่่านทางยีนเด่่น 

(Autosomal dominant) ความผิิดปกติิของกลุ่่�มอาการนี้้�มา

จากการเปลี่่�ยนแปลง ของยีนีที่่�ชื่่�อว่่า PTCH1 ยีนี (Gene PTCH1) 

ปััจจุุบันัมีกีารศึึกษาพบว่่า สาเหตุุความผิิดปกติขิองกลุ่่�มอาการนี้้�

มาจากการเปลี่่�ยนแปลงของยีน PTCH1 ซึ่่�งอยู่่�บนโครโมโซม 

9q22.3-315 ยีนี PTCH1 เป็็นยีนีที่่�ยับัยั้้�งการเกิดิเนื้้�องอก (Tumor 

suppressive gene) ถ้้ายีนี PTCH1 เกิดิการกลายพันัธุ์์� (Mutation) 

จะส่่งผลต่อการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโต (Growth-stimulating 
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effect) และลดการยัับยั้้�งการเกิิดเนื้้�องอก (Inactivation of 

tumor suppressive effect) ทำให้้เซลล์เติิบโตเร็ว็ และเกิดิเป็็น

เนื้้�องอก12 จึึงเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิดิโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิสิต์์

หลายตำแหน่่ง กลุ่่�มอาการนี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบในร่่างกาย 

เช่่น ระบบกระดููก ระบบตา ระบบผิิวหนััง ระบบสืืบพัันธุ์์� และ

ระบบประสาท6 เช่่น มะเร็็งผิิวหนัังชนิดเบซััลเซลล์ (50-97%) 

การเกิิดจุุดบนฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า (Palmar and plantar pits) 

(60-90%) ความผิดิปกติิของกระดููกบางตำแหน่่ง เช่่น การเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง (Bifid rib) (40%) ความผิิดปกติขิอง

กระดููกไขสันัหลังั (Vertebral disorder) และถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิกิ 

เคอราโตซิสิในกระดููกขากรรไกรหลายตำแหน่่ง (Odontogenic 

keratocyst) (75%) 7,8 

	 ผู้้�ป่่วยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมมากกว่่า 70% 

มีีประวััติิครอบครััว เนื่่�องจากมีีการถ่่ายทอดผ่่านทางยีีนเด่่น 

จึึงมักัพบสมาชิกิในครอบครัวัป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้ แต่่มีผีู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ถึึง 30% ที่่�ไม่่พบว่่ามีีสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครัวัป่่วยด้้วย

กลุ่่�มอาการนี้้� ซึ่่�งเกิิด จากการกลายพัันธุ์์�ได้้เองของยีีน PTCH1 

(Spontaneous mutation of the PTCH1 gene) โดยสาเหตุุ

การเกิดิมาจากปััจจัยหลายอย่่างในธรรมชาติิ ทำให้้บางครั้้�งผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นโรคนี้้�จึึงไม่่พบว่่ามีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััวป่่วยด้้วย

กลุ่่�มอาการนี้้�เช่่นกััน13 

	 เกณฑ์์ในการวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการนี้้� ใช้้จากการศึึกษาลักัษณะ

ทางคลินิิิกและลักัษณะทางภาพถ่่ายรังัสีขีองหลายการศึึกษา คืือ 

1. อาการหลััก 1 อย่่างและมีีการยืืนยัันในระดัับโมเลกุุล (One 

major criteria and molecular confirmation) 

2. อาการหลััก 2 อย่่าง (Two major criteria) 

3. อาการหลััก 1 อย่่างและอาการรอง 2 อย่่าง (One major 

and two minor criteria) 9

	ลั ักษณะทางคลิินิิกและลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ใช้้ใน

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการนี้้� ดัังตารางที่่� 1 9
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	 การเกิิดถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส หลายตำแหน่่ง

เป็็นอาการหลัักที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโน

มาซินิโดรม แต่่ยังัมีรีายงานพบถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส 

หลายตำแหน่่งในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นซินิโดรมด้้วยเช่่นกันั โดยถุุงน้ำ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะทางคลิินิิก ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาและ 

อััตราการเกิิดซ้้ำที่่�แตกต่่างกัันดัังตารางที่่� 2 14

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบการเกิิดโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่งในกลุ่่�มที่่�เป็็นซิินโดรมและ ไม่่ใช่่ซิินโดรม  

ลัักษณะที่่�พบ กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ซิินโดรม กลุ่่�มที่่�เป็็นซิินโดรม

1. กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี 10-30 ปีี

2. เพศ ชายมากกว่่าหญิิง หญิิงมากกว่่าชาย

3. ตำแหน่่งที่่�พบ ขากรรไกรล่่างบริิเวณเรมััส ขากรรไกรบนด้้านหลััง

4. อััตราการเกิิดซ้้ำ ร้้อยละ 37 ร้้อยละ 63

5. ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

a) Epithelial lining

b) Number of mitotic figures

c) Number of satellite cysts

บาง

น้้อย

น้้อย

หนา

มาก

มาก

ตารางที่่� 1 แสดงอาการหลััก และอาการรองที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม 

อาการหลัักใช้้ในการวิินิิจฉััยโรค อาการรองที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยโรค

1.	 พบมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซััลเซลล์หลายตำแหน่่งในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี 1.	 พบมีีความผิิดปกติิของกระดููกตั้้�งแต่่เกิิด

2.	 พบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่งในขากรรไกร 2.	 พบหน้้าผากโหนก

3.	 พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือหรืือฝ่่าเท้้า 3.	 พบเนื้้�องอกไม่่ร้้ายแรงที่่�หััวใจหรืือรัังไข่่

4.	 พบการสะสมของแคลเซียีมที่่�บริเิวณเย่ื่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของกะโหลกศีรีษะ 4.	 พบเนื้้�องอกที่่�สมอง

5.	 พบการเชื่่�อมติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง 5.	 พบถุุงน้้ำ Lymphomesenteric

6.	มี ีประวััติคิรอบครััวว่่ามี ีพี่่� น้้อง พ่่อ แม่่ หรืือ ลููกเป็็นนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโน

มาซิินโดรม

6.	 พบความผิิดปกติิตั้้�งแต่่แรกเกิดิ เช่่น ปากแหว่่ง เพดาน

โหว่่ ความผิิดปกติิที่่�ตา เช่่น Cataract, Coloboma หรืือ

Micropthalmos
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	 รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้� เป็็นการรายงานการพบถุุงน้้ำโอดอน

โตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร และ

มีคีวามสััมพัันธ์์กับักลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิโินมาซินิโดรม 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการของโรคที่่�พบได้้น้้อยและมีีความสำคััญ เพราะ

มีอีาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบในร่่างกาย อาการบางอย่่างมี

ความจำเป็็นที่่�ต้้องให้้การรักัษาที่่�รวดเร็็วและถูกูต้้อง เช่่น การเกิดิ

มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ในหลาย ตำแหน่่งของร่่างกาย 

การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจึึงมีีความสำคััญมาก และ

เนื่่�องจากกลุ่่�มอาการของโรคนี้้�พบได้้น้้อย จึึงอาจทำให้้การวินิิจิฉััย

โรคและการรัักษาผิิดพลาดได้้

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 21 ปีี ถููกส่่งตััวมาพบทัันตแพทย์์ที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ด้้วยพบถุุงน้้ำหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรจากภาพถ่่ายรัังสีี ผู้้�ป่่วยต้้องการ

จัดัฟััน เน่ื่�องจากฟัันน้้ำนมหลุุดแล้้ว แต่่ฟัันแท้้ไม่่ขึ้้�น ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การถ่่ายภาพรัังสีี พบถุุงน้้ำหลายตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร 

จึึงส่่งต่่อมาโรงพยาบาลอุุทััยธานีี เมื่่�อ ตุุลาคม 2565

	 การตรวจร่างกายโดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยมีสีุุขภาพ แข็ง็แรงดี ีปฏิเิสธ

โรคประจำตััวและการแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิ การเจ็็บปวดที่่�รุุนแรง

ในอดีีต 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก บริเิวณศีรีษะ และใบหน้้าปกติิ 

ไม่่พบการบวม ระยะห่่างของตา ทั้้�งสองข้างเท่่ากับั 30 มิลิลิเิมตร 

(ระยะปกติ ิ30-31 มิลิลิเิมตร) 10 ตรวจไม่่พบก้้อนใด ๆ ที่่�ผิวิหนังั 

บริเิวณฝ่่ามืือพบรอยจุุดหลายตำแหน่่ง ไม่่พบอาการชาที่่�ริมิฝีีปาก 

ดัังรููปที่่� 1 และ 2

	 การตรวจภายในช่่องปาก พบว่่าการสบฟัันอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ไม่่มีอีาการปวด ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 18, 26, 28, 37, 38, 46, 48 

เหงืือกปกติิ คลำไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููก

ขากรรไกร ดัังรููปที่่� 3 และ 4

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายใบหน้้าตรงและใบหน้้าด้้านข้้าง แสดงบริิเวณ

ศีีรษะ และใบหน้้าปกติิ 

รููปที่่� 2 แสดงรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ ดัังลููกศรชี้้�แสดง 

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันบน ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 18, 

26, 28 ไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููกขากรรไกรบน

รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟันล่่าง ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 37, 38, 

46, 48 ไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููกขากรรไกรล่่าง

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรังัสี ีจากภาพรังัสีพีาโนรามิกิพบมีเีงา

โปร่่งรัังสีี (Radiolucent) ขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจน (Well-

defined margin) หลายตำแหน่่งทั้้�งขากรรไกรบนและขากรรไกร

ล่่างส่่วนหลััง (Bilateral maxillar and bilatearal posterior 

mandible) ในขากรรไกรบนพบเงาโปร่่งรัังสีีซ้้อนทัับกัับโพรง

อากาศขากรรไกรบน (Maxillary sinus) ขอบเขตชัดัเจน ฟัันกราม

บนด้้านขวาซี่่�ที่่�สาม และฟัันกรามน้้อยด้้านซ้้ายซี่่�ที่่�สองถููก

รอยโรคดัันขึ้้�นด้้านบน และไปทางด้้านหลััง (Superiorly and 

posteriorly) ในส่่วนขากรรไกรล่่างด้้านขวา พบเงาโปร่่งรัังสีี

ตั้้�งแต่่ปลายรากของฟันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ครอบคลุุมถึึงบริิเวณ

เรมััส (Ramus of mandible) กระดููกคอนไดล์์ (Condyle of 

mandible) และกระดููกโคโรนอยด์์ (Coronoid of mandible) 

เบียีดกระดููกทึึบถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง (Lower border 

of mandible) ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองถููกรอยโรคดัันลงด้้านล่่าง 

และฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามถููกรอยโรคดัันขึ้้�นไปบริิเวณเรมััส ส่่วน

ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย พบเงาโปร่่งรังสีีตั้้�งแต่่ปลายรากของ

ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ครอบคลุุมถึึงบริิเวณเรมััส (Ramus of 

mandible) กระดููกคอนไดล์์ (Condyle of mandible) และ

กระดููกโคโรนอยด์์ (Coronoid of mandible) เบีียดกระดููกทึึบ

ถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง (Lower border of mandible) 

ฟัันกรามล่่างด้้านซ้้ายซี่่�ที่่� 2 และ ซี่่�ที่่� 3 ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก และ

ไม่่พบหน่่อฟััน ดัังแสดงในรููปที่่� 5
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	 ภาพรัังสีีกะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบเงาทึึบรัังสีี (Radio-

opaque) ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณตรงกลางของกะโหลก ศีีรษะ 

(Falx cerebri) ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 9 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิแสดงเงาโปร่่งรังสีขีองขากรรไกรล่่าง

ด้้านซ้้ายมีขีนาดเล็ก็ลงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทียีบกับัก่่อนผ่่าระบายโพรง

	 ในระหว่่างการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก

ของถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ขากรรไกร

บนด้้านซ้้าย และขวา เพื่่�อควักัถุุงน้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) 

ร่่วมกับันำฟัันซี่่� 18, 25 และ 27 ออก ภายใต้้การดมยาสลบ และ

ต่่อมาอีกี 7 เดืือนได้้รับัการผ่่าตััดที่่�ขากรรไกรล่่างด้านซ้้าย และ

ขวา เพื่่�อควักัถุุงน้้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) ร่่วมกัับนำฟัันซี่่� 

47 และ 48 ออก ภายใต้้การดมยาสลบเช่่นกััน ภายหลััง

การติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การถ่่ายภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบมีีเงาโปร่่งรัังสีี (Radiolucent) 

ขอบเขตชััดเจน ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา ระหว่่างรากฟัันซี่่� 44 

	 ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิด

สู่่�ภายนอก (Marsupialization) บริิเวณรอยโรคที่่�ขากรรไกร

ล่่างด้้านขวา และซ้้ายภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ดัังรููปที่่� 8 โดยเปิิด

แผลในช่่องปากบริิเวณถุุงน้้ำ พบของเหลวภายในรอยโรคมีี

รููปที่่� 8 แสดงการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก 

(Marsupialization) และการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยั (Biopsy)

รููปท่ี่� 5 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิแสดงเงาโปร่่งรังัสีทีี่่�มีขีอบเขตชัดัเจน

ที่่�บริเิวณขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง ส่่วนหลังั ฟัันกรามบน

ขวาซี่่�ที่่�สาม และฟัันกรามน้้อยด้้านซ้้ายซี่่�ที่่�สองถูกูดันัข้ึ้�นด้้านบน

และไปทางด้้านหลััง ในขณะที่่�ฟัันกรามล่่างด้้านขวาซี่่�ที่่�สอง

ถููกดัันลงล่่าง และฟัันกรามล่่างด้้านขวาซี่่�ที่่�สามถููกดัันขึ้้�นไป

บริิเวณเรมััส

	 ภาพรังัสีปีอด (Chest x-ray) มีลีักัษณะปกติิไม่่พบการเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง ดัังรููปที่่� 6

รููปท่ี่� 6 ภาพรัังสีีปอด แสดงลัักษณะปกติิไม่่พบการเชื่่�อมติิดกััน

ของกระดููกซี่่�โครง

รููปที่่� 7 ภาพรัังสีกีะโหลกศีรีษะแสดงเงาทึึบรัังสีทีี่่�กึ่่�งกลางกะโหลก

ศีรีษะ ซึ่่�งเป็็นหินิปููนเกาะที่่� Falx cerebri ดังัลููกศรชี้้�แสดง

	 ภายหลัังการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก 

(Marsupialization) เป็็นระยะเวลา 10 เดืือน ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ถ่่ายภาพรังัสีพีาโนรามิกิเพื่่�อประเมินิรอยโรค พบว่่าเงาโปร่่งรังสีี

ของขากรรไกรล่่างด้านซ้้ายมีีขนาดเล็็กลงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนผ่่าระบายโพรง ดังัรููปที่่� 9

ลัักษณะข้้นหนืืดคล้้ายชีสี ร่่วมกับัทำการผ่่าตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยั 

(Biopsy) หลัังจากนั้้�น ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (Nasophar-

ryngeal anesthesia tube) บริิเวณปากแผล เพื่่�อป้้องกััน

บาดแผลปิิด ร่่วมกัับแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยล้้างแผลเองผ่่านท่่อช่่วย

หายใจทางจมููกที่่�ใส่่บริิเวณปากแผล
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และ46 มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ดัังรููปที่่� 10 และผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

เพื่่�อควักัถุุงน้ำ้ออกทั้้�งหมด (Enucleation) ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�

รููปที่่� 10 ภาพรัังสีีพาโนรามิิก แสดงเงาโปร่่งรังัสีขีากรรไกรล่่าง

ด้้านขวา ระหว่่างรากฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

	ลั กัษณะทางจุุลพยาธิวิิทิยาพบว่่า ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุผิวิชนิดิ

สแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น โดยไม่่มีีส่่วนยื่่�นเซลล์์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�น

บนเป็็นเซลล์บุุผิวิชนิดิพาราเคอราทิไินซ์์ เซลล์ชั้้�นฐานมีีนิวิเคลีียส

ย้้อมติิดสีีเข้้ม และเรีียงตััว เป็็นระเบีียบ ดัังรููปที่่� 11 สรุุป

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส

รููปที่่� 11 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบว่่า ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุ

ผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น ไม่่มีีส่่วนยื่่�น เซลล์์บุุผิวถุุงน้ำ

ชั้้�นบนเป็็นเซลล์์บุุผิิวชนิดพาราเคอราทิิไนซ์์ เซลล์์ชั้้�นฐานมีี

นิิวเคลีียสย้้อมติิดสีีเข้้ม เรีียงตััว เป็็นระเบีียบ

วิิจารณ์์
	นี ีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม (Nevoid basal 

cell carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ 

ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรค

ทางพันัธุุกรรมที่่�พบได้้ยาก กลุ่่�มอาการนี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบ

ในร่่างกาย เช่่น ระบบกระดููก ระบบตา ระบบผิิวหนััง ระบบ

สืืบพันัธุ์์� และระบบประสาท6 เช่่น มะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซัลัเซลล์ 

(50-97%) การเกิดิจุุดบนฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า (Palmar and plantar pits) 

(60-90%) ความผิิดปกติิของกระดููกบางตำแหน่่ง เช่่น การเชื่่�อม

ติดิกัันของกระดููกซี่่�โครง (Bifid rib) (40%) ความผิิดปกติิของ

กระดููกไขสัันหลััง (Vertebral disorder) และถุุงน้ำโอดอน

โตเจนนิิกเคอราโตซิิสในกระดููกขากรรไกรหลายตำแหน่่ง 

(Odontogenic keratocyst) (75%) 7,8 เนื่่�องจากนีีวอยด์์เบซััล

เซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นในหลายระบบ 

และมัักจะมีีกลุ่่�มอาการของมะเร็็งผิิวหนัังร่่วมด้้วย การให้้การ

วิินิจิฉััยอาจต้องใช้้ทีมีแพทย์์ร่่วมกันัหลายสาขา ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ 

ศััลยแพทย์์ด้้านศััลยศาสตร์์ช่่องปาก และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล 

แพทย์์ผิวิหนังั รวมทั้้�งการตรวจเพิ่่�มเติิมหลายอย่่างในการหาข้้อมููล

เพื่่�อยืืนยันัผลการวินิิจิฉัยั เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีบีริเิวณศีีรษะ ปอด 

หรืือการตรวจอััลตราซาวน์์ช่่องท้้อง และเนื่่�องจากเป็็นโรคทาง

พัันธุุกรรม ดัังนั้้�น การตรวจวิินิิจฉััยของคนในครอบครััวก็็มีี

ความจำเป็็นและสำคััญ การติิดตามการรัักษาควรทำเป็็นทีีม

เฉพาะทาง มีีการถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกทุุกปีี เพื่่�อติิดตามการกลัับ

มาเป็็นซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส 16,17 

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�พบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรบน และล่่าง ซึ่่�งเป็็นอาการหลัักที่่�

สำคัญัในกลุ่่�มอาการนีวีอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม จึึงได้้

	จ ากลัักษณะการตรวจทางคลิินิิก การตรวจทางภาพรัังสี 

และการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เข้้าได้้กัับนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิโินมาซิินโดรม โดยอาศัยัหลักัเกณฑ์์ดัังนี้้� คืือ ในผู้้�ป่วยรายนี้้�

พบอาการหลััก 3 อย่่างได้้แก่่ 1. การพบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิกิ 

เคอราโตซิิสที่่�ขากรรไกรบนและล่่างทั้้�งด้านซ้้ายและด้้านขวา 

2. พบการสะสมของแคลเซี่่�ยมที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณตรงกลาง

ของกะโหลกศีีรษะ 3. พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจ

ไม่่พบก้้อนเนื้้�อที่่�จะเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ และ

ไม่่พบความผิิดปกติิกัับบุุคคลอื่่�นในครอบครััว 

	 ภายหลังัติดิตามผลการรักัษาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี ตรวจไม่่พบ

การบวม หรืือตุ่่�มหนองในช่่องปาก แผลผ่่าตััดหายเป็็นปกติ ิไม่่มีี

อาการชาภายหลังัการรักัษา ภาพถ่่ายรัังสีพีาโนรามิกิพบการหาย

รููปที่่� 12 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิ แสดงการหายของกระดููกเป็็นปกติิ 

มีกีารสร้้างกระดููกข้ึ้�นมาใหม่่ในบริเิวณที่่�ผ่่าตัดัเพื่่�อควักัถุุงน้ำ้ออก

ของกระดููกเป็็นปกติิ มีีการสร้้างกระดููกข้ึ้�นมาใหม่่ในบริิเวณที่่�

ผ่่าตััดเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออก เงาโปร่่งรัังสีีที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา 

ระหว่่างรากฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�ง มีีขนาด

เล็็กลง และพบมีีการสร้้างกระดููกขึ้้�นมาใหม่่เช่่นกััน ดัังรููปที่่� 12 

ไม่่พบการกลับัมาเป็็นซ้ำ้ ผู้้�ป่วยหายเป็็นปกติดิี ีไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน
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สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยที่่�พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่ง

ในกระดููกขากรรไกร ควรต้้องพิจารณาถึึงนีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจร่่างกายอย่่าง

ละเอีียด เพื่่�อหาอาการอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการนี้้� ซึ่่�งมัักจะ

มีกีลุ่่�มอาการของมะเร็ง็ผิวิหนังัร่วมด้้วย ดังันั้้�น การให้้การวินิิจิฉัยั

ที่่�รวดเร็ว็ และถูกูต้้องจึึงมีความสำคัญัมาก ในผู้้�ป่วยนีวีอยด์์เบซัลั

เซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมบางราย พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโต

ซิสิต์์เป็็นอาการแรก หรืืออาจพบเป็็นอาการแสดงเพียีงอาการเดีียว 

ดัังนั้้�น หากทัันตแพทย์์พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร จึึงควรต้้องพิิจารณาถึึงอาการอื่่�น

ของกลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมนี้้�ด้้วย

ตรวจร่่างกาย และส่่งถ่่ายภาพรัังสีีเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

1.	 ตรวจร่างกายไม่่พบก้้อนเนื้้�อที่่�จะเป็็นมะเร็็งผิวหนัังชนิด

เบซััลเซลล์์ 

2.	 ตรวจไม่่พบความผิิดปกติิอื่่�นๆ ที่่�ตา

3.	 ภาพรังัสีปีอด (Chest x-ray) มีลีักัษณะปกติ ิไม่่พบการเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง 

4.	 ภาพรังัสีกีะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบการสะสมของแคลเซียีม

ที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของกะโหลกศีีรษะ 

5.	 การตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณกระดููกขากรรไกรบน 

และศีีรษะ ไม่่พบเนื้้�องอกที่่�สมอง 

6.	จ ากการซัักประวััติิไม่่พบว่่ามีีสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััว

ป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการนี้้�

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงพบอาการหลักั 3 อย่่างที่่�เข้้าได้้กับั กลุ่่�มอาการ

นีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม คืือ 1. เกิิดถุุงน้้ำโอดอน

โตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่ง 2. พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ 

3. การสะสมของแคลเซีียมที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของ

กะโหลกศีีรษะ 

	 สรุุปได้้ว่่าถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

ซิินโดรม จะพบในเพศหญิิงมากกว่่า พบใน กลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า และ

อััตราการเกิิดซ้้ำจะเกิิดมากกว่่ากลุ่่ �มที่่�ไม่่ใช่่ซิินโดรม เม่ื่�อ

เปรีียบเทียีบข้้อมููลในตาราง พบว่่าสอดคล้้องกับัผู้้�ป่วยรายนี้้� คืือ 

พบในเพศหญิิงที่่�อายุุน้้อย ดัังนั้้�นอััตราการเกิิดซ้้ำในผู้้�ป่วยรายนี้้�

จึึงจััดว่่ามีีโอกาสสููง

	 การรัักษาถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส มีีได้้หลายวิิธีี 

มีีการศึึกษาการรัักษาและอััตราการเกิิดซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโต

เจนนิิกเคอราโตซิิส โดยการรวบรวมข้้อมููลของ Blanas และ

คณะ18 พบว่่าการผ่่าตััดออกทั้้�งหมด (Resection) มีีอััตราการ

เกิิดซ้้ำต่่ำที่่�สุุดคืือ 1.85% แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็เกิิดการสููญเสีีย

มากที่่�สุุด ดัังนั้้�น การผ่่าตััดออกทั้้�งหมดจึึงไม่่เหมาะกัับรอยโรค

ขนาดใหญ่่ หรืือมีีหลายตำแหน่่ง ส่่วนการรัักษาด้้วยวิิธีีการควััก

ถุุงน้้ำมีีอััตราการเกิิดซ้้ำ 27.8% วิิธีีการควัักถุุงน้้ำร่่วมกัับการใช้้ 

Canoy’s solution มีีอััตราการเกิิดซ้้ำ 4.8% และสุุดท้้ายวิิธีี

การผ่่าระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก มีีอััตราการ

เกิิดซ้ำ้ 18.2% วิธิีกีารผ่่าระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก

เป็็นการรักัษาแบบอนุุรัักษ์์วิิธีีหนึ่่�ง ซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบวิธิีกีารผ่่า

ระบายโพรงกับัการผ่่าตัดัออกทั้้�งหมด และการควักัออกทั้้�งหมด

พบว่่า วิิธีีการผ่่าระบายโพรงมีีข้้อดีีมากกว่่าในกรณีีที่่�รอยโรคมีี

ขนาดใหญ่่ที่่�อาจอยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น เส้้นประสาท 

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาอีีกมากที่่�พบว่่าเปลี่่�ยนแปลงทางด้าน

จุุลชีีววิิทยาของผนัังถุุงน้้ำที่่�ทำให้้พฤติิกรรมของถุุงน้้ำดีีขึ้้�น ลด

อััตราการเกิดิซ้ำ้7 Forssell และ Sainio ปีี 197919 พบว่่าเนื้้�อเย่ื่�อ

ที่่�ห่่อหุ้้�มถุุงน้้ำมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจุุลชีีววิิทยาเป็็นชนิดิที่่�

อัตัราการเกิดิซ้ำ้ของรอยโรคลดลง โดยการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�จะเกิดิ

ขึ้้�นเมื่่�อเปิิดผ่่าระบายโพรงอย่่างน้อย 9 เดืือน ก่่อนที่่�จะมีกีารควักั

ถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดในภายหลััง เป็็นการรัักษาที่่�ดีีลดความเสี่่�ยงที่่�

อาจเกิดิจากการผ่่าตัดั สำหรับัการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รับัการผ่่า

ระบายโพรงก่อนเป็็นเวลา 10 เดืือน ก่่อนทำการควักัออกทั้้�งหมด

ภายใต้้การดมยาสลบ และเนื่่�องจากโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ไม่่มีี 

Canoy’s solution ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่า

ระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอกก่่อนแล้้วตามด้้วย

การควัักออก และวางแผนการติิดตามหลัังการรักัษา 1, 3, 6 เดืือน 

และทุุก 1 ปีี โดยการตรวจร่างกาย และการถ่่ายรังัสีพีาโนรามิกิ 

ทุุกปีี เพื่่�อติิดตามการกลัับมาเป็็นซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิก 

เคอราโตซิิส ซึ่่�งมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้สููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เป็็น

ซิินโดรม เมื่่�อติิดตามผลการรัักษาขณะนี้้�เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

การกลัับมาเป็็นซ้้ำ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ และยัังคง

ติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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