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Abstract 
Periapical cyst, also known as radicular cyst is most common odontodgenic cyst in oral cavity.  

Periapical cyst frequency coexists with infected tooth and not more than 2 centimeters in size. However larger 
cyst can develop and may appeared to invade nearby structures. Report case female presented with swell-
ing of upper lip and paranasal area. Cone-beam computed tomography (CBCT) showed radiolucency lesion 
that measured 2.81 centimeters in width. The nasal floor, hard palate and labial bone were all invaded by 
lesion. The right upper lateral tooth had undergone root canal treatment was in a good condition. Incisional  
biopsy revealed an inflammatory cyst on histopathology. Treatment was performed one-step by total  
enucleation with root resection of right upper lateral tooth under local anesthesia.9 months followed-up, 
CBCT revealed that the lesion’s size had much decreased. Bone regeneration was founded on the border 
of lesion. Total enucleation with root resection is still appropriate treatment for periapical cysts, including 
those greater than 2 centimeters. The procedure can be performed in a single appointment under local 
anesthesia.It is important to rule out other lesions with comparable clinical and radiographic features from 
the differential diagnosis. A large lesion extends to several teeth, a histopathologic study is essential. For 
precisely determining the size and boundary of a lesion, especially one that affects the maxilla, CBCT is a 
useful method. However, the cost and amenities may influence choice.
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รายงานผู้ป่วย

บทคััดย่่อ
ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันเป็็นถุุงน้ำำ��ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดใน 

ขากรรไกร มั กพบร่่วมกัับฟัันที่่�มีการติิดเชื้้�อ โดยทั่่�วไปขนาด
ของถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันมัักมีีขนาดไม่่เกิิน 2 เซนติิเมตร 
ถุุงน้ำำ��ที่่�มีขนาดใหญ่่กว่่านี้้�สามารถพบได้้และมัักจะมีีการทำำ�ลาย
กระดููกและรากฟัันโดยรอบ 

รายงานผู้้�ป่วยหญิิง 1 ราย มาด้้วยอาการบวมที่่� 
ริิมฝีีปากบนและข้้างปีีกจมููกขวา พบฟัันซี่่�  12 เป็็นฟัันที่่�
เคยรัักษาคลองรากฟัันมาก่่อน จากภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััย
คอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam computed  
tomography; CBCT) พบรอยโรคเป็็นเงาโปร่่งรัังสีีขนาด 2.81 
เซนติิเมตร มีการเบีียดของรอยโรคต่่อกระดููกฐานจมููก กระดููก

เพดานปาก และกระดููกเบ้้าฟัันด้้านหน้้า ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ
บางส่่วนเป็็น inflammatory cyst จึ ึงให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี
ควัักถุุงน้ำำ��ออกทั้้�งหมดร่่วมกัับการผ่่าตััดปลายรากฟัันภายใต้้ 
ยาชาเฉพาะที่่� 

หลัังผ่่าตััดติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 9 เดืือน จากการ
ประเมิินด้้วยภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม 
พบว่่าขนาดของรอยโรคเล็็กลง มี การสร้้างกระดููกโดยรอบ  
ฟัันซี่่� 12 ได้้รัับการบููรณะด้้วยครอบฟัันใหม่่เนื่่�องจากครอบฟััน
เดิิมมีีการรั่่�วซึึมบริิเวณขอบ สามารถใช้้งานได้้ปกติิ

การรัักษาถุุงน้ำำ��ที่่�มีขนาดใหญ่่กว่่า 2 เซนติิเมตรโดยการ
ผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ��ร่วมกัับการผ่่าตััดปลายรากฟัันยัังเป็็นวิิธีีรัักษา
มาตรฐานที่่�คาดหวัังผลสำำ�เร็็จได้้สููง ใช้้จำำ�นวนครั้้�งในการรัักษา
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น้้อยและสามารถทำำ�ภายใต้้ ยาชาเฉพาะที่่�ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
ทำำ�ภายใต้้ยาดมสลบหากสภาพร่่างกายของผู้้�ป่วยมีีความพร้้อม
และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา 

การวิินิิจฉััยแยกโรคจากโรคอื่่�นที่่�มีลัักษณะทางคลิินิิกและ
ภาพถ่า่ยรัังสีีที่่�คล้้ายคลึงึกััน รวมถึงึการส่ง่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งก่่อน
และหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งที่่�ต้องทำำ�ในกรณีีที่่�รอยโรคมีีขนาดใหญ่่
ครอบคลุุม ฟันหลายซี่่�

ภาพรัังสีี ส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม
(cone - beam computed tomography; CBCT) เป็็นเครื่่�องมืือ 
ที่่�มีประโยชน์์ในการประเมิินขนาดและขอบเขตของรอยโรค
ก่่อนผ่่าตััด รวมถึึงติิดตามการหาย ของรอยโรคได้้อย่่างชััดเจน
แม่่นยำำ�โดยเฉพาะรอยโรคในขากรรไกรบน อย่่างไรก็็ตามควร
คำำ�นึงถึึงความพร้้อมของสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งและความ
คุ้้�มค่่าของต้้นทุุนการรัักษาด้้วย

คำำ�สำำ�คัญ: ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันขนาดใหญ่่, การผ่่าตััดเลาะ
ถุุงน้ำำ��, ผ่าตััดปลายรากฟััน, ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์
ชนิิดโคนบีีม, ประเมิินการหายของถุุงน้ำำ��

บทนำำ� (Introduction)
ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟััน (radicular cyst, periapical 

cyst) เป็็นถุุงน้ำำ��ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุด โดยพบได้้มากกว่่าร้้อยละ
50 ของถุงุน้ำำ��ที่่�มีจุุดกำำ�เนิดิจากฟััน (odontogenic cyst) จัดัอยู่่� 
ในกลุ่่�มถุุงน้ำำ��ที่่� เ กิิดจากการอัักเสบ1 โดยเกิิดในกระดููก 
ขากรรไกรบนมากกว่่าขากรรไกรล่่าง และในฟัันหน้้ามากกว่่า
ฟัันหลััง3 โดยพบได้้มากในช่่วงอายุ ุ30 - 40 ปี มักมีีขนาดต่ำำ��กว่่า 
2 เซนติิเมตร2, 3 จากการศึึกษาของ Cohen และคณะ4 พบว่่า
ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันที่่�มีขนาดมากกว่่า 1.5 เซนติิเมตร พบได้้
ร้้อยละ 25.6

 การเกิิดพยาธิิสภาพของถุุงน้ำำ��ปลายรากแบ่่งได้้เป็็น 
3 ช่วง ได้้แก่่5

	 •	 ช่่วงการกระตุ้้�น (phase of initiation) เริ่่�มจาก
จากการอัักเสบบริิเวณปลายรากฟัันที่่�เป็็นผลจาก
การติิดเชื้้�อภายในโพรงประสาทฟััน ส่ งผลให้้มีี 
การหลั่่�งสารพิิษและเกิิดการอัักเสบรอบปลายรากฟััน
กระตุ้้�นเยื่่�อบุุผิิวตกค้้างของมาลาสเซ (epithelial 
cell rest of Malassez) ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ที่่�พบในเนื้้�อเยื่่�อ
ปริิทัันต์์ทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างถุุงน้ำำ��

	 •	 ช่่วงการสร้้างถุุงน้ำำ��  (phase of cyst formation) 
เยื่่�อบุุผิิวตกค้้างของมาลาสเซเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นจนเป็็น
เนื้้�อเยื่่�อแกรนููโลมารอบปลายรากฟััน (periapical 
granuloma) และขยายขนาดจนเกิิดการตาย
 ที่่�บริิเวณส่่วนกลางของเนื้้�อเยื่่�อแกรนููโลมา เกิิดเป็็น
ของเหลวที่่�ล้อมรอบด้้วยผนัังเซลล์์

	 •	 ช่่วงการขยายขนาดถุุงน้ำำ��   (phase of cyst  
enlargement) ของเหลวที่่�อยู่่�ภายในถุุงน้ำำ��ประกอบ
ด้้วย แกมมาโกบููลิิน (gamma globulin), พลาสมา
โปรตีีน (plasma protein), กรดไฮยาลููโลนิิก  
(hyalulonic acid) และสารอื่่�น ๆ   ที่่�  เกิิดจากการ
สลายของเซลล์์ทำำ�ให้้ภายในถุุงน้ำำ��มีแรงดัันออสโมติิก
สููงและทำำ�ลายกระดููกรอบถุุงน้ำำ��เพื่่�อขยายขนาดขึ้้�น 

ลัักษณะทางคลิินิิกของถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีอาการแสดง ในถุุงน้ำำ��ขนาดเล็็กมัักจะพบได้้ โดยบัังเอิิญ
จากภาพรัังสีี แต่่เมื่่�อมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นอาจทำำ�ลายกระดููกและ
อวััยวะข้้างเคีียงอย่่างช้้า ๆ   มั กไม่่พบการขยายตััวของกระดููก 
พบการละลายของปลายรากฟัันข้้างเคีียงได้้น้้อยการติิดเชื้้�อ
อาจเกิิดขึ้้�นได้้ทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บปวดซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยมาพบทัันตแพทย์์3

ลัักษณะภาพรัังสีีจะพบเป็็นเงาโปร่่งรัังสีีที่่�มีขอบเป็็นเส้้น
ทึึบรัังสีีขอบเขตชััดเจน รอยโรคมัักอยู่่�บริิเวณส่่วนกระดููกรองรัับ
ฟััน ในรอยโรคที่่�มีขนาดใหญ่่อาจพบการเบีียดหรืือทะลุุกระดููก
และอวััยวะโดยรอบ เช่่น ฟั นข้้างเคีียง กระดููกรองรัับรากฟััน 
ฐานโพรงอากาศแม็็กซิิลล่่า6 อย่่างไรก็็ตามพบการละลายของ
รากฟัันที่่�อยู่่�ในรอยโรคพบได้้น้้อย5 การวิินิิจฉััยแยกโรครอยโรค
ที่่�มีลัักษณะทางคลิินิิกและภาพรัังสีีคล้้ายกัันควรพิิจารณาถึึง 
ถุุงน้ำำ��หรืือเนื้้�องอกอื่่�น ได้้แก่่ dentigerous cyst, odontogenic 
keratocyst, ameloblastoma, pindborg tumor,  
odontogenic f ibroma, cementoma6

วิิธีีการรัักษาถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันมีีหลายวิิธีี ในถุุงน้ำำ��
ที่่�มีขนาดไม่่เกิิน 1.8 เซนติิเมตร การรัักษาคลองรากฟััน
ที่่�ติดเชื้้�อเพีียงอย่่างเดีียว (non - surgical treatment)7,8  

พบว่่ามีีผลสำำ�เร็็จร้้อยละ 73.8 แต่่อย่่างไรก็็ตามในการติิดตาม
ผลระยะยาวพบว่่ามีีอาการติิดเชื้้�อหรืือเกิิดถุุงน้ำำ��ขึ้้�นใหม่่และ
ต้้องรัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ��อีกครั้้�ง5, 9, 10 นอกจากนี้้�
มีีรายงานว่่าพบการเกิิดถุุงน้ำำ��ขนาดใหญ่่กว่่า 2.5 เซนติิเมตร 
ในฟัันที่่�เคยรัักษาคลองรากฟัันแล้้ว4

ส่่วนการรัักษาโดยการผ่่าตััด (surgical treatment) มี
สองวิิธีี คือ การผ่่าตััด marsupilization และการผ่่าตััดควัักถุุง
น้ำำ��ออกทั้้�งหมด (enucleation) ขึ้้�นกัับขนาดของถุุงน้ำำ�� อวััยวะ
ข้้างเคีียงรอยโรค อายุุ และสภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย 

การผ่่าตััด marsupilization คื อการลดความดััน
ภายในของถุุงน้ำำ��เพื่่�อลดขนาดของรอยโรคลดการสููญเสีีย
เนื้้�อกระดููกรอบ ๆ  และลดอัันตรายต่่ออวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น 
ฟััน โพรงอากาศแม็็กซิิลล่่า หรืือเส้้นประสาทที่่�อยู่่� ใกล้้
เคีียง11 มัักได้้ผลที่่�ดีในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อย12 แต่่มีีข้้อเสีียคืือ
ผู้้�ป่วยต้้องมารัักษาหลายครั้้�งและจำำ�เป็็นต้้องติิดตามผล
การรัักษาเป็็นระยะเวลานานกว่่ารอยโรคจะมีีขนาดเล็็กลง  
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ผู้้�ป่วยต้้องสามารถดููแลแผลระหว่่างการรัักษาได้้ด้้วยตนเอง13 
และต้้องกลัับมาผ่่าตััดซ้ำำ��เพื่่�อควัักถุุงน้ำำ�� ออกทั้้�งหมด

วิิธีีที่่�สอง คือ การผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ��ทั้้�งหมด (enucleation) 
มีีข้้อดีีคืือสามารถกำำ�จัดรอยโรคทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ผู้้�ป่ วยไม่่
ต้้องมาผ่่าตััดซ้ำำ��  ระยะเวลาในการรัักษาน้้อยกว่่าและไม่่ต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยในการดููแลมากนัักเมื่่�อเทีียบกัับ
การทำำ� marsupilization13 แต่่การรัักษาวิิธีีนี้้�ในถุุงน้ำำ��ขนาด
ใหญ่่อาจต้้องอาศััยเทคนิิคการผ่่าตััดที่่�ชำำ�นาญ อาจเกิิดรอยทะลุุ
กระดููกสู่่�อวััยวะใกล้้เคีียงระหว่่างผ่่าตััด มีอาการเจ็็บแผล หลััง
ผ่่าตััด นอกจากนี้้�ควรมีีการติิดตามการรักัษาตามระยะเวลาเพื่่�อ
ดููการหายของรอยโรคในระยะยาว14, 15

การรัักษาคลองรากฟัันและตามด้้วยผ่่าตััดและอุุดปลาย
รากฟััน (root resection and retrograde filling) เป็็นการ
ทำำ�เพื่่�อรัักษาการติิดเชื้้�อฟัันที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคในกรณีีที่่�
ทัันตแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าฟัันซี่่�ที่่�เป็็นสาเหตุุยังัสามารถบููรณะ
ได้้ การอุดุปลายรากฟันัด้้วยวััสดุุ mineral trioxide aggregate 
(MTA®) ซึ่่�งมีีคุณุสมบััติิความแนบสนิิทที่่�ดี ีมีความเข้้ากัันได้้ทาง
ชีีวภาพ มี การเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการซ่่อมสร้้างอวััยวะปริิทัันต์์
และเคลืือบรากฟัันสามารถสร้้างขึ้้�นบนผิิววััสดุุได้้ วัสดุุสามารถ
แข็็งตััวได้้ในสภาวะที่่�มีความชื้้�น โดยมีีระยะเวลาการก่่อตััวนาน
 48 - 72 ชั่่�วโมง16

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มี
ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันขนาด 2.8 เซนติิเมตรในขากรรไกรบน เกิิด
จากฟัันซี่่� 12 ที่่�เคยรัักษาคลองรากฟัันมาก่่อน จากภาพถ่่ายรัังสีี
พบมีีการทำำ�ลายกระดููกรอบปลายรากฟัันด้้านริิมฝีีปากจนถึึง
กระดููกด้้านเพดาน และมีีการเบีียดกระดููกฐานจมููก (nasal 
floor) ปลายรากฟัันที่่�อยู่่�ในรอยโรคถููกดัันไปจากตำำ�แหน่่งปกติิ
เล็็กน้้อย แผนการรัักษาคืือการผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ��ทั้้�งหมดร่่วมกัับ
การผ่่าตััดปลายรากฟัันที่่�เป็็นสาเหตุุ โดยทำำ�ในขั้้�นตอนเดีียวและ
ติิดตามการรัักษาด้้วยภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิด 
โคนบีีม (cone - beam computed tomography; CBCT) 
เพื่่�อประเมิิน การหายของถุุงน้ำำ��เป็็นระยะเวลา 2, 6, และ 
9 เดืือนตามลำำ�ดับ

รายงานผู้้�ป่วย
ผู้้�ป่วยหญิิงไทยอายุุ 59 ปี  สถานภาพโสด อาชีีพอิิสระ 

ถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ด้ วยอาการบวมที่่� 
ปีีกจมููกด้้านขวาและริิมฝีีปากบน จากการซัักประวััติิพบว่่าเมื่่�อ 
20 ปี ที่่�แล้้วฟัันซี่่�  12 ผุ ทะลุุโพรงประสาทฟััน ได้้รัับการ
รัักษาคลองรากฟัันและทำำ�ครอบฟัันเพื่่�อเป็็นฟัันหลัักของ
สะพานฟัันซี่่�  12 - 22 หลัังการรัักษาคลองรากฟัันอาการ
ปกติิ กระทั่่�งเมื่่�อ 2 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล รู้้�สึ กมีีอาการ
บวมที่่�เหงืือกบริิเวณฟัันหน้้าบนและบวมมากขึ้้�นเรื่่�อย      
จนเห็็นได้้ชััดที่่�บริิเวณข้้างจมููกขวา ไม่่มีีอาการปวดฟััน 
ร่่วมด้้วยผู้้�ป่วยไปพบทัันตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ได้้รัับ
การถ่่ายภาพรัังสีีพบมีีเงาโปร่่งรัังสีีบริิเวณกระดููกขากรรไกร
บนครอบคลุุมบริิเวณฟัันซี่่� 11 - 15 ผู้้�ป่วยได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ
ตรวจบางส่่วนผลเป็็น Inflammatory cyst จึ งส่่งตััวมาเพื่่�อ
ทำำ�การรัักษาต่่อ

ผู้้�ป่วยปฏิิเสธโรคประจำำ�ตัว ปฏิิเสธการแพ้้ยา ปฏิิเสธ
ประวััติิการดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่�  ประวััติิทางทัันตกรรมเคย
ได้้รัับบริิการถอนฟััน อุ ดฟััน ขู ดหิินปููนและทำำ�ฟันเทีียมแบบ
ติิดแน่่น โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด    

การตรวจร่่างกายทั่่�วไปไม่่พบความผิิดปกติิใด  ๆ   
น้ำำ��หนััก 55 กิ โลกรััม ส่ วนสููง 158 เซนติิเมตร ความดััน
โลหิิต 145/85 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของหััวใจ 
78 ครั้้�งต่่อนาทีี

จากการตรวจนอกช่่องปากพบอาการบวมที่่�เนื้้�อเยื่่�อ
บริิเวณข้้างจมููกด้้านขวา ภายในช่่องปากตรวจพบอาการบวมที่่�
เหงืือกด้้านริิมฝีีปาก กดนิ่่�มตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 11 - 14 ด้านเพดานพบ
การบวมและกดหยุ่่�นตั้้�งแต่่ฟััน ซี่่� 11 - 14 ฟันซี่่� 12 เป็็นครอบ
ฟัันบนฟัันที่่�เคยรัักษาคลองรากฟัันมาก่่อนและเป็็นหลัักยึดึของ
สะพานฟัันซี่่� 11 สภาพครอบฟัันซี่่� 12 มีรอยรั่่�วของขอบครอบ
ฟัันแต่่ไม่่โยก ฟันซี่่� 13,14,15 ยังตอบสนองต่่อการทดสอบความ
มีีชีีวิิตของฟััน (vitality test)
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รููปที่่� 2  ภาพ CBCT ก่อนการผ่่าตััด วัดขนาดรอยโรคจากส่่วนที่่�กว้้างที่่�สุด ความกว้้าง 2.81 เซนติิเมตร 
ความลึึก 1.84 เซนติิเมตร  ความสููง 1.51 เซนติิเมตร และมีีการเบีียดของรอยโรคบริิเวณฐานจมููก

และกระดููกเพดาน (2a, 2b)

2a 2b

รููปที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกพบการบวมบริิเวณข้้างจมููกด้้านขวา (1a) 
เหงืือกบวมบริิเวณฟัันหน้้าด้้านขวา (1b) และบวมบริิเวณเพดานด้้านขวา (1c)

1a 1b 1c

	 จากการตรวจภาพถ่า่ยรัังสีีแพโนรามาและภาพรังัสีีรอบปลายรากฟันัพบเงาโปร่ง่รัังสีีขอบเขตชัดัเจนตั้้�งแต่ฟั่ันซี่่� 11 - 15 
พบการละลายของปลายรากฟัันซี่่� 12 ปลายรากฟัันซี่่� 13 - 15 สภาพปกติิ วัสดุุอุุดคลองรากฟัันซี่่� 12 มีสภาพแน่่นดีี

จากการตรวจภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam computed tomography; CBCT) พบว่่า
รอยโรคมีีขนาดความกว้้าง 2.81 เซนติิเมตร ความสููง 1.51 เซนติิเมตร ความลึึก 1.84 เซนติิเมตร รอยโรคมีีการทำำ�ลายกระดููก
รองรัับฟัันทั้้�งทางด้้านริิมฝีีปากและด้้านเพดาน พบการเบีียดกระดููกบริิเวณฐานจมููกด้้านขวา 

1c
1b

จากลัักษณะทางคลิินิิกและภาพรัังสีีพิิจารณาร่่วมกัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนจากโรงพยาบาลที่่�ตรวจครั้้�งแรกผลเป็็น 
inflammatory cyst นั้้� น จึ งให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคเบื้้�องต้้นว่่าเป็็นถุุงน้ำำ��รอบปลายรากฟััน (periapical cyst) จากฟัันซี่่�  12  
แต่่อย่่างไรก็็ตามจากลัักษณะภาพรัังสีีที่่�มีการทำำ�ลายกระดููกขนาดใหญ่่และมีีการละลายรากฟัันซี่่� 12 ร่วมด้้วย จึงให้้วิินิิจฉััยแยก 
โรคอื่่�น ๆ   ที่่�มีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน ได้้แก่่ unicystic ameloblastoma, odontogenic keratocyst ตามลำำ�ดับ 

แผนการรัักษาในผู้้�ป่วยรายนี้้�คือการควัักถุุงน้ำำ��ทั้้�งหมดร่่วมกัับการตััดรากฟัันซี่่�  12 (total enucleation with root  
resection and retrograde filling) และส่่งชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมดตรวจ ทางพยาธิิวิิทยา ส่วนฟัันซี่่� 12 นั้้�นพิิจารณาร่่วมกัับทัันตแพทย์์ 
เอ็็นโดดอนต์์แล้้วไม่่ต้้อง รักษาคลองรากฟัันใหม่่เนื่่�องจากสภาพวััสดุุอุุดคลองรากฟัันเดิิมยังัมีีสภาพดีี ด้วยผู้้�ป่วยมีีสุุขภาพร่่างกาย
ที่่�แข็็งแรงปราศจากโรคประจำำ�ตัว ไม่่แพ้้ยาชา สามารถให้้ความร่่วมมืือในการผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานานได้้ จึงวางแผนการรัักษาทำำ�การ
ผ่่าตััดภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� 

แผนการรัักษาหลัังการผ่่าตััดทำำ�การนััดติิดตามการรัักษาเมื่่�อครบ 1 สัปดาห์์, 3, 6, และ 9 เดืือน เพื่่�อประเมิินการหายของ
รอยโรคโดยพิิจารณาจากขนาดของรอยโรค การสร้้างใหม่่ของกระดููกรอบรอยโรครวมถึึงติิดตามความมีีชีีวิิตของฟัันซี่่�  13 - 15  
ที่่�อยู่่�ในรอยโรค ทำำ�การบููรณะครอบฟัันและสะพานฟัันซี่่� 12 - 22 ให้้มีีสภาพที่่�ดีต่่อไป
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ก่่อนการรัักษา ได้้ทำำ�การอธิิบายผู้้�ป่วยทราบถึึงทางเลืือกในการรัักษา ขั้้�นตอนและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและ
หลัังการรัักษารวมถึึงวิิธีีการแก้้ไข ผู้้�ป่วยให้้ความยิินยอมในการรัักษาและลงนาม ในใบยิินยอมเข้้ารัับการรัักษาดัังกล่่าว

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด ฉีดยาชาเฉพาะที่่�ทางด้้านริิมฝีีปากและด้้านเพดาน เปิิดแผลตามขอบเหงืือกของ ฟันซี่่� 15 - 21 เปิิดเลาะ
แผ่่นเนื้้�อเยื่่�อเต็็มส่่วน (full thickness flap) พบว่่ามีีรููทะลุุของกระดููก (perforation) บริิเวณฟัันซี่่� 12 - 13 ทางด้้านริิมฝีีปาก 
จากการเบีียดของถุุงน้ำำ��  กรอกระดููกด้้านริิมฝีีปากเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเปิิดทางไปยัังถุุงน้ำำ��  ใช้้เครื่่�องมืือเลาะผนัังถุุงน้ำำ��ออกจากกระดููก 
รอบ ๆ  ลั กษณะเป็็นถุุงน้ำำ��ผนัังหนาเลาะออกได้้ง่่ายจากกระดููกโดยรอบ ภายในถุุงน้ำำ��มีของเหลวคล้้ายหนองปนเลืือดหลัังควััก 
ถุุงน้ำำ��ออกทั้้�งหมดพบว่่ามีีรููทะลุุของกระดููกบริิเวณฟัันซี่่� 12 - 13 ทั้้�งทางด้้านริิมฝีีปากและเพดาน ไม่่พบรููทะลุุของกระดููกฐานจมููก
และโพรงอากาศข้า้งจมููก พบรากฟัันซี่่� 12 และ 13 อยู่่�ภายในถุุงน้ำำ�� รากฟัันซี่่� 14 ถูกเบีียดอยู่่�บริิเวณขอบของถุุงน้ำำ�� พบการละลาย
ของรากฟัันซี่่� 12 ส่วนฟัันซี่่� 13, 14 ไม่่พบการละลายของรากฟััน นำำ�ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ควัักทั้้�งหมดส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

จากนั้้�นใช้้หััวกรอช้้ากรอตััดปลายรากฟัันซี่่�  12 ออกประมาณ 2 มิ ลลิิเมตรและขยายคลองรากฟัันส่่วนปลายรากด้้วย 
หััวกรอขนาดเล็็ก อุดปิิดคลองรากฟัันด้้วยวััสดุุอุุดปลายรากฟััน mineral trioxide aggregate (MTA®) จากนั้้�นเย็็บปิิดแผลด้้วย
ไหมละลาย หลัังผ่่าตััดให้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็นอะม็็อกซี่่�ซิลลิิน 500 มิลลิิกรััมรัับประทานหลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็นเป็็นเวลา 7 วัน 
ยาแก้้ปวดเป็็นไอบรููโพรเฟน 400 มิลลิิกรััมรัับประทานหลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็นเป็็นเวลา 5 วัน และยาพาราเซตามอล 500 
มิิลลิิกรััมรัับประทานเมื่่�อมีีอาการปวด ทุก 6 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การกััดผ้้าก๊๊อส
เพื่่�อห้้ามเลืือด การประคบเย็็นบริิเวณข้้างจมููกขวาใน 24 - 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดและเปลี่่�ยนเป็็นประคบอุ่่�นหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง 
นััดผู้้�ป่วยตััดไหมเมื่่�อครบ 1 สัปดาห์์และติิดตามการรัักษาหลัังผ่่าตััดตามแผนการรัักษาต่่อไป

รููปที่่� 3 หลัังการควัักถุุงน้ำำ��ออกทั้้�งหมดและผ่่าตััดและอุุดปลายรากฟัันด้้วยวััสดุุอุุดปลายรากฟััน (3a) และลัักษณะชิ้้�นเนื้้�อ (3b)

3a 3b

ผล (Result)
หลัังการผ่่าตััด 1 สัปดาห์์ นัดผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ�การตััดไหมพบ

ว่่าไม่่มีีอาการปวดแผลยัังพบการบวมเล็็กน้้อยบริิเวณแผลผ่่าตััด 
ปากแผลปิิดไม่่พบรอยปริิของแผลผ่่าตััด กดไม่่เจ็็บ ไม่่มีีหนอง 
ไม่่มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ หลัังผ่่าตััดผลพยาธิิวิิทยาของ
ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ควัักออกมาทั้้�งหมดพบเป็็น benign inflamed cyst, 
consistent with clinically radicular cyst

ติิดตามผลการรัักษาเมื่่�อครบ 2, 6, และ 9 เดืือน พบว่่า 
มีีการหายของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยสมบููรณ์์ ฟั นซี่่�  13, 14, 15 
พบว่่ายัังตอบสนองต่่อการวััดความมีีชีีวิิตของฟััน (vitality 
test) ฟั ันซี่่�  12 - 22 ได้้รัับการบููรณะเป็็นสะพานฟัันใหม่่  
ผู้้�ป่วยใช้้งานได้้ดีี การประเมิินการหายของรอยโรคจากภาพ
รัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam 
computed tomography; CBCT) พบว่่าขนาดของเงาโปร่่ง 

3b

รัังสีี เล็็กลงจาก 2.81 × 1.84 × 1.51 เซนติิเมตร เหลืือ  
2.23 × 1.39 × 1.24 เซนติิเมตร 2.03 × 1.05 × 0.85 เซนติิเมตร 
และ 1.90 × 0.9 × 0.81 เซนติิเมตรหลัังติิดตามการรัักษา  
2, 6, และ 9 เดืือนตามลำำ�ดับ

เมื่่�อคิิดเป็็นสััดส่่วนการลดลงของขนาดถุุงน้ำำ��พบว่่าหลััง
การผ่่าตััด 2, 6, และ 9 เดืือน ขนาดความกว้้างในแนวใกล้้
กลาง - ไกลกลาง (mesio - distal) ลดลงร้้อยละ 21, 78, 
และ 91 ขนาดความลึึกในแนวหน้้าหลััง (anteroposterior)  
ลดลงร้อ้ยละ 45, 79, และ 94 ขนาดความสูงู (supero - inferior) 
ลดลงร้้อยละ 27, 66,และ 70 ตามลำำ�ดับ กระดููกบริิเวณ
ฐานจมููก (nasal floor) กลัับมาในตำำ�แหน่่งปกติิและพบ 
เงาทึึบรัังสีีที่่�บริิเวณขอบของรอยโรคเข้้ากัันได้้กัับลัักษณะของ 
การสร้้างกระดููกใหม่่หลัังผ่่าตััดเดืือนที่่�หก
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ผล (Result)
หลัังการผ่่าตััด 1 สัปดาห์์ นัดผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ�การตััดไหมพบ

ว่่าไม่่มีีอาการปวดแผลยัังพบการบวมเล็็กน้้อยบริิเวณแผลผ่่าตััด 
ปากแผลปิิดไม่่พบรอยปริิของแผลผ่่าตััด กดไม่่เจ็็บ ไม่่มีีหนอง 
ไม่่มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ หลัังผ่่าตััดผลพยาธิิวิิทยาของ
ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ควัักออกมาทั้้�งหมดพบเป็็น benign inflamed cyst, 
consistent with clinically radicular cyst

ติิดตามผลการรัักษาเมื่่�อครบ 2, 6, และ 9 เดืือน พบว่่า 
มีีการหายของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยสมบููรณ์์ ฟั นซี่่�  13, 14, 15 
พบว่่ายัังตอบสนองต่่อการวััดความมีีชีีวิิตของฟััน (vitality 
test) ฟั ันซี่่�  12 - 22 ได้้รัับการบููรณะเป็็นสะพานฟัันใหม่่  
ผู้้�ป่วยใช้้งานได้้ดีี การประเมิินการหายของรอยโรคจากภาพ
รัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam 
computed tomography; CBCT) พบว่่าขนาดของเงาโปร่่ง 

3b

รููปที่่� 4 รังสีี หลัังผ่่าตััด 6 เดืือน พบว่่าขนาดรอยโรคเหลืือ 2.03 × 1.05 × 0.85 เซนติิเมตร (4a,4b)  
และเริ่่�มมีีการสร้้างกระดููกใหม่่บริิเวณขอบของรอยโรค (4c)

รููปที่่� 5  ภาพ CBCT หลัังผ่่าตััด 9 เดืือน พบว่่าขนาดรอยโรคเหลืือ 1.90 × 0.9 × 0.81 เซนติิเมตร (5a,5b)  
และเริ่่�มมีีการสร้้างกระดููกใหม่่บริิเวณขอบของรอยโรคมากขึ้้�น (5c)

วิิจารณ์์ (Discussion)
ถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันเป็็นถุุงน้ำำ��อักเสบที่่�เกิิดจากฟัันที่่�พบ

ได้้มากที่่�สุดในขากรรไกร โดยทั่่�วไปขนาดของถุุงน้ำำ��ไม่่เกิิน 2 
เซนติิเมตร2, 3 การตรวจพบรอยโรคปลายรากฟัันขนาดใหญ่่ที่่�
ครอบคลุมุปลายรากฟันั หลายซี่่�ควรทำำ�การวินิิิจฉััยแยกโรคอื่่�น
ที่่�มีลัักษณะทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีที่่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่  
ถุุงน้ำำ��หรืือเนื้้�องอกทั้้�งที่่�มีและไม่่มีีจุุดกำำ�เนิิดจากฟััน ได้้แก่่ 
dent igerous cyst ,  odontogenic keratocyst ,  
ameloblastoma, pindborg tumor, odontogenic  
f ibroma, cementoma6

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�พบว่่าฟัันที่่�น่าจะเป็็นสาเหตุุคืือฟัันซี่่�  12 
ที่่�เคยมีีประวััติิการรัักษาคลองรากฟัันมาก่่อนนานหลายปีีซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า9, 10 ที่่�พบว่่าการรัักษาคลอง
รากฟัันเพีียงอย่่างเดีียว อาจไม่่เพีียงพอและอาจเกิิดถุุงน้ำำ��
ขนาดใหญ่่หลัังการติิดตามผลระยะยาว4 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�จึงให้้ 
การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่าเป็็นถุุงน้ำำ��ปลายรากฟัันจากฟัันซี่่�  12 
อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นที่่�มีความรุุนแรงกว่่า 
ดัังกล่่าวข้้างต้้นเป็็นสิ่่�งที่่�ควรพิจิารณาร่ว่มด้้วย และควรทำำ�การ
ตััดชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนส่่งตรวจก่่อนการวางแผนการรัักษาทุุกครั้้�ง
ในรอยโรคที่่�มีขนาดใหญ่่

จุุดประสงค์์ในการรัักษาถุุงน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�นในขากรรไกรคืือ
การทำำ�ให้้รอยโรคมีีขนาดเล็็กลง เกิิดการสร้้างกระดููกทดแทน
บริิเวณรอยโรคเดิิมและรัักษาอวััยวะข้้างเคีียงให้้เสีียหายน้้อย
ที่่�สุด การเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�นกัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง 
ขนาด ความสััมพัันธ์์ของถุุงน้ำำ��กับอวััยวะใกล้้เคีียง รวมถึึง
อายุุและความร่่วมมืือ ของผู้้�ป่วยด้้วย จากการศึึกษาของ  
Ramachandran และคณะ17 พบว่่าในรอยโรคที่่�มีขนาด
มากกว่่า 2 เซนติิเมตรจะมีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาเป็็นถุุงน้ำำ��
แท้้และแนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีศััลยกรรมมากกว่่าการ
รัักษารากฟัันเพีียงอย่่างเดีียว

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�มีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�เป็็น
ข้้อห้้ามในการผ่่าตััด มีความเข้้าใจ และให้้ความร่่วมมืือในการ
รัักษาได้้ดีี จากการประเมิินจากการตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีี
ส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam computed 
tomography; CBCT) พบว่่ารอยโรคมีีขนาด 2.8 เซนติิเมตร 
มีีการเบีียดกระดููกบริิเวณฐานจมููกให้้เคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่ง
เดิิมแต่่ยัังไม่่มีีรููทะลุุไปสู่่�อวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น โพรงจมููก
หรืือโพรงอากาศข้้างจมููก ฟั นซี่่�  12 ประเมิินจากภาพถ่่าย
รัังสีีพบว่่าสภาพวััสดุุอุุดปลายรากฟัันเดิิมยัังอยู่่�ในสภาพดีี  
ในผู้้�ป่วยรายนี้้�จึงได้้เลืือกการรักัษาโดยวิิธีีควัักถุุงน้ำำ��ออกทั้้�งหมด

4a

5a

4b

5b

4c

5c
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ร่่วมกัับ การผ่่าตััดและอุุดปลายรากฟัันซี่่�  12 ภายใต้้ยาชา
เฉพาะที่่�  โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดภายใต้้ยาดมสลบที่่�อาจ เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนของการดมยาสลบ หลัังผ่่าตััด
ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปดููแลตััวเองที่่�บ้านได้้ โดยไม่่ต้้องนอน 
โรงพยาบาล นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วยวิิธีีควัักถุุงน้ำำ��ยัังมีีข้้อดีี 
คืือ อาศััยความร่่วมมืือในการ ดู แลแผลต่่อเนื่่�องน้้อยกว่่า 
และไม่่ ต้้องมาผ่่าตััดซ้ำำ�� เมื่่�อ เ ทีียบกัับการรัักษาด้้วยวิิ ธีี 
marsupilization การผ่่าตััดปลายรากฟัันแทนการถอนฟัันใน 
ผู้้�ป่วยรายนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยยัังคงมีีฟัันหน้้าที่่�บูรณะได้้ให้้ใช้้งาน
โดยไม่่สููญเสีียฟััน การส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจซ้ำำ��ในรอยโรคที่่�มีีขนาด
ใหญ่่เป็็นสิ่่�งที่่�ต้องทำำ�เนื่่�องจากรอยโรค ลั ักษณะเดีียวกัันนี้้�อาจ 
พบในโรคอื่่�น  ๆ  ที่่�มี ความรุุนแรงกว่่า เช่่น unicystic  
ameloblastoma, odontogenic keratocyst18, 19

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิด
โคนบีีม (cone - beam computed tomography; CBCT) 
ในการประเมิินขนาดและขอบเขตของรอยโรคเพื่่�อวางแผน 
การรัักษาและใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินการหายของ 
รอยโรคถุุงน้ำำ��และติิดตามการสร้้างกระดููกทดแทนบริิเวณ 
รอยโรค ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าการใช้้ภาพรัังสีีแพโนรามาที่่�มีข้้อจำำ�กัดใน
เรื่่�องความชััดเจนของขอบเขตรอยโรคเมื่่�อรอยโรคซ้้อนทัับกัับ
อวััยวะข้้างเคีียงโดยเฉพาะในขากรรไกรบน20 การวััดขนาด
ของรอยโรคจากภาพรัังสีี CBCT จึงมีีความแม่่นยำำ�กว่่า ทำำ�ให้้
สามารถประเมิินการหายของรอยโรคได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น 

มีีการศึึกษาที่่�แนะนำำ�การวััดและคำำ�นวณขนาดถุุงน้ำำ��
จากภาพเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สามมิิติิ (three - dimension 
conventional computerize tomography; 3D CT scan) 
เพื่่�อการประมิินขนาดรอยโรคที่่�มีความแม่่นยำำ�สูง21, 22  

แต่่อย่่างไรก็็ตามการใช้้เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สามมิิติิก็็ยัังมีี
ราคาแพงและ มี ีปริิมาณรัังสีีที่่�สูงกว่่าการใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััด
อาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (cone - beam computed  
tomography; CBCT) 

การใช้้ภาพรัังสีี CBCT จึ งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ราคา 
ถููกกว่่า 3D CT scan เนื่่�องจากมีีปริิมาณรัังสีีน้้อยกว่่าแต่่
ยัังสามารถเห็็นขอบเขตของรอยโรคได้้ชััดเจนและสามารถ 
วััดขนาดได้้แม่่นยำำ�  อย่่างไรก็็ตามการติิดตามการรัักษาโดยใช้้
ภาพรังัสีี CBCT ควรเลือืกใช้้เพื่่�อติิดตามการรักัษาในระยะเวลา 
ที่่�เหมาะสมเพื่่�อความคุ้้�มค่่าของต้้นทุุนการรัักษา22

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการติิดตามการรัักษาประเมิิน
ขนาดของรอยโรคในระยะเวลา 2, 6, และ 9 เดืือนตาม
ลำำ�ดับพบว่่าขนาดของรอยโรคมีีขนาดเล็็กลงโดยเฉลี่่�ย
มากกว่่าร้้อยละ 50, 75, และ 80 ซึ่่� งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้า21, 23, 24 ที่่� พบว่่าขนาดของรอยโรคหลัังผ่่าตััด 
ควัักถุุงน้ำำ�� 3 เดืือนลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 และลดลงมากกว่่า
ร้้อยละ 90 หลัังผ่่าตััดไปแล้้ว 6 เดืือน 

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�หลัังการผ่่าตััด 9 เดืือนพบว่่าขนาดของ
รอยโรคมีีขนาดเล็็กลงร้้อยละ 80 และมีีการสร้้างกระดููกรอบ
รอยโรค ดั งนั้้�นการพิิจารณาเรื่่�องการใส่่กระดููกทดแทนหลััง
การควัักถุุงน้ำำ�� จึ งไม่่จำำ�เป็็นเนื่่�องจากไม่่มีีประโยชน์์ในเรื่่�อง 
การหายของรอยโรคและอาจเสี่่�ยงต่่อแผลติิดเชื้้�อ แต่่ยัังควร
ติิดตามการรักัษาในระยะยาวจนกว่า่จะมีีการสร้้างกระดูกูอย่า่ง
สมบููรณ์์ นอกจากนี้้�ยังควรติิดตามการมีีชีีวิิตของ ฟันข้้างเคีียง
ที่่�อยู่่�ในรอยโรคต่่อไป

สรุุป (Conclusion) 
การรัักษาถุุงน้ำำ��ที่่�มีขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตรโดยการ

ผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ��ร่วมกัับการตััดรากฟัันยังัเป็็นวิิธีีรัักษามาตรฐาน
ที่่�คาดหวัังผลสำำ�เร็็จได้้สููง โดยจำำ�นวนครั้้�งในการรัักษาน้้อยและ
สามารถทำำ�ภายใต้้ ยาชาเฉพาะที่่�ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ภายใต้้
ยาดมสลบ หากสภาพร่่างกายของผู้้�ป่วยมีีความพร้้อมและให้้
ความร่่วมมืือในการรัักษา 

การวิินิิจฉััยแยกโรคจากโรคอื่่�นที่่�มีลัักษณะทางคลิินิิกและ
ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�คล้้ายคลึึงกัันรวมถึึง การส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อก่่อน
และหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งที่่�ต้องทำำ�ในกรณีีที่่�รอยโรคที่่�มีขนาดใหญ่่
ครอบคลุุมฟัันหลายซี่่�

การใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม
(cone - beam computed tomography; CBCT) เป็็น 
เครื่่�องมืือในการประเมิินขนาดและขอบเขตของรอยโรคก่่อน
ผ่่าตััดและใช้้ติิดตามการหายของรอยโรคได้ชั้ัดเจนและแม่น่ยำำ�
โดยเฉพาะรอยโรคในขากรรไกรบน อย่่างไรก็็ตามควรคำำ�นึงถึึง 
ความพร้้อมของสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งและความคุ้้�มค่่าของ
ต้้นทุุนในการรัักษาด้้วย
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