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บทคัดย่อ
		 ช่องทางตดิต่อระหว่างช่องปากและผวิหนงัทีมี่แหล่งก�ำเนดิจากฟัน (orocutaneous fistula from dental origin) 

เป็นรอยโรคที่พบได้ไม่บ่อยนัก ด้วยลักษณะและอาการทางคลินิกของรอยโรคท�ำให้มักพบการวินิจฉัยในขั้นต้น  

เป็นรอยโรคของผิวหนัง การตรวจในช่องปาก การซักประวัติโดยละเอียด ร่วมกับการหาสาเหตุทางทันตกรรมที่

เกี่ยวข้อง จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง เป็นการยืนยันถึงสาเหตุของการเกิดโรค และน�ำไปสู่การรักษาที่ 

ถูกต้องเหมาะสม สามารถก�ำจัดสาเหตุของโรค ลดการได้รับการรักษาที่ไม่จ�ำเป็น ลดระยะเวลาของการรักษา  

ลดการลุกลามของการเป็นโรคและแผลเป็นที่อาจเกิดขึ้นได้ รอยโรคสามารถหายได้เป็นอย่างดี รายงานน้ีรายงาน 

ผู้ป่วยที่มีแผลอักเสบเรื้อรังท่ีบริเวณคางนานหลายปี เม่ือตรวจในช่องปากเพิ่มจึงพบว่าสาเหตุของการติดเช้ือมาจาก

ฟัน 41 มีเนื้อเยื่อในโพรงฟันตายจากอุบัติเหตุกระแทกที่บริเวณฟันหน้าล่างเมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา จึงให ้

การรกัษาด้วยการรกัษาคลองรากฟัน  หลงัตดิตามผลการรักษาพบการหายของแผลอกัเสบและรอยโรคทีป่ลายรากฟัน 

ไม่พบอาการทางคลินิกใดๆ	

ค�ำส�ำคัญ : ช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนัง  การจัดการรอยโรคฟิสตูลา

ABSTRACT
		 Orocutaneous fistula from dental origin is the pathologic of facial region that communicate 

between oral cavity and facial skin. Misdiagnosis of this condition may result in healing failure or 

unnecessary treatment.Intraoral examinations and radiographs are critical for making the  

diagnosis. Correct diagnosis will lead to appropriate treatment results in predictable and rapid  

healing.This is a report of patient with orocutaneous fistula from dental origin. The lesion was  

initially diagnosed as a skin infection and treated in several years. Afrer the correct diagnosis  

confirmed by oral examination, founded history of accidental trauma on lower anterior teeth about 

10 years with 41 pulp necrosis. The case was successfully treated by endodontic treatment and 

lead to healing of lesion on the skin face and periapical area, no clinical sign  and symptom was 

detect after follow up.
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หลักการและเหตุผล
	 Orocutaneous fistula (OCF) เป็นพยาธิ
สภาพชนดิหนึง่ทีพ่บได้ไม่บ่อย ลกัษณะของรอยโรค OCF 
จะพบมช่ีองทางของการเชือ่มต่อระหว่างภายในช่องปาก
กับผิวหนังบริเวณใบหน้า การใช้ค�ำเรียก “ฟิสตูลา” 
(Fistula)  มักจะใช้เรียกรอยโรคที่เป็นรอยทะลุ เป็นทาง
เชื่อมต่อระหว่างช่องทาง 2 ช่องทาง เพื่อเป็นการระบาย
หนองหรือของเหลวที่เกิดจากการติดเชื้อ มักจะเป็นช่อง
จากภายในร่างกายมายังบริเวณผิวหนัง หรือภายนอก
ร่างกาย ส่วนค�ำเรียก “ไซนัส” (sinus) มักจะใช้เมื่อมี 
รูเปิดเพื่อระบายหนอง หรือของเหลวในบริเวณช่องทาง
เดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม รอยโรคทั้ง 2 นี้ จะมีลักษณะ
คล้ายกนัคอืเป็นช่องทางระบายเหมอืนกนั ทัง้ 2 ค�ำจงึมกั
ใช้แทนกันได้(1,2,3)

	 การเกดิรอยโรค OCF ทีมี่สาเหตมุาจากการตดิ
เชื้อจากฟันหรือเนื้อเยื่อในช่องปาก อาจเกิดได้จากการ
ติดเชื้อเรื้อรังที่ปลายรากฟัน (chronic periapical  
infection) มักจะเกิดจากการมีฟันผุ  รองลงมาคือ ฟันที่
ได้รับอุบัติเหตุและโรคปริทันต์(4) เริ่มต้นจากการมีฟันผุ
ทะลุโพรงประสาทฟัน การมีเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน
ตายจากการเกิดอุบัติเหตุต่อฟัน การอักเสบของเนื้อเยื่อ
ปริทนัต์ หรอืสาเหตอุืน่ๆ ทีท่�ำให้เกิดการตดิเช้ือกลายเป็น
หนองทีบ่รเิวณรอบๆ ปลายรากฟัน (periapical abscess)
หากไม่ได้รับการรักษาในเบ้ืองต้น กระบวนการอักเสบ
จากการติดเชื้อจะน�ำไปสู่การเกิดการละลายของกระดูก 
รอบๆ ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง จนทะลุถึงผิวนอก
ของกระดูกขากรรไกร เป็นรูเปิดของรอยโรคท่ีกระดูก 
(osseous opening) และทะลอุอกมาเป็นรเูปิดทีผ่วิหนงั
กลายเป็นแผลบริเวณใบหน้า การแพร่กระจายของการ
ติดเชื้อ ส่วนมากจะแพร่ไปในทิศทางที่มีการต้านทานต�่ำ 
และขึน้กบัต�ำแหน่งของปลายรากฟัน (dental root) และ
รูเปิดของรอยโรคที่กระดูกต่อกล้ามเนื้อในแต่ละบริเวณ 
ถ้ารูเปิดที่กระดูกเกิดในขากรรไกรล่างและอยู่สูงกว่า
ต�ำแหน่งยดึเกาะของกล้ามเนือ้ (muscular attachment) 
จะพบรูเปิดของทางระบาย (sinus tract) ในช่องปาก  
ถ้ารูเปิดที่กระดูกอยู่ต�่ำกว่าต�ำแหน่งยึดเกาะของกล้ามเนื้อ 
ก็มักจะพบรูเปิดที่ผิวหนัง กลายเป็น OCF การพบ
ลักษณะของรอยโรคที่เป็นรูเปิดในช่องปาก ท่ีบริเวณ
ผิวหนัง หรือพบการติดเชื้อที่บริเวณช่องพังผืดของศีรษะ 
จึงขึ้นอยู่กับลักษณะทางกายวิภาคด้วย(5,6,7,8 ) 

	 สิ่งที่มักเป็นปัญหาในการจัดการรอยโรค OCF 
คอืการวนิจิฉยัทีไ่ม่ถกูต้อง เมือ่พบรอยโรคทีผ่วิหนงั ผูป่้วย
มักไปพบแพทย์ผิวหนังเป็นอันดับแรก โดยอาจได้รับการ
วินิจฉัยเบื้องต้น เป็นการเป็นสิวอักเสบ หรือแผลติดเชื้อ
ทีผิ่วหนงั การวนิจิฉยัทีไ่ม่ถกูต้องท�ำให้ไม่มกีารจดัการกบั
ต้นเหตุของการติดเชื้อ เชื้อโรคจึงไม่ได้ถูกก�ำจัดออกไป
รอยโรคก็ไม่หาย กลายเป็นแผลเป็นเรื้อรัง การวินิจฉัยที่
ไม่ถกูต้องอาจท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาท่ีไม่จ�ำเป็น เช่น
การได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะเป็นเบ้ืองต้น 
การได้รบัการผ่าตดัระบายหนอง  หรอืผ่าตดัเพือ่ส่งตรวจ
ชิ้นเนื้อ (biopsy)(9,10) เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ฟัน
หรือเนื้อเยื่อในช่องปากมานานเรื้อรัง มักไม่ค่อยมีการ
อาการทางคลินิก โดยเฉพาะฟันที่ได้รับอุบัติเหตุมานาน 
อาจมีอาการทางคลินิกที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ได้ค�ำนึงถึง
ปัญหาที่อาจเกิดจากในช่องปาก(7) ในรายที่มีรอยโรค
เรื้อรังจึงควรมีการซักประวัติที่ดีและมากพอ รวมทั้งการ
ตรวจบริเวณรอบๆรอยโรคจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการ
วินิจฉัยแยกโรค  การตรวจประสาทฟันด้วยกระแสไฟฟ้า 
(electric pulp test) จะบอกถึงความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อในโพรงฟัน การถ่ายภาพรังสีบริเวณรอยโรค  
จะท�ำให้เห็นลักษณะของการละลายของกระดูก และ 
การใช้แท่งยางกัตตาเปอร์ชา (gutta per cha point) 
สอดไปในรูเปิดของรอยโรค ร่วมกับการถ่ายภาพรังสี  
ก็จะเป็นการช่วยให้สามารถวินิจฉัยถึงฟัน หรือบริเวณที่
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้ดีขึ้นด้วย(4,7)

	 OCF มีการพยากรณ์โรคที่ดี เมื่อมีการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องจะน�ำไปสู่การรักษาเพื่อก�ำจัดสาเหตุที่แท้จริง
ของการติดเช้ือ การรักษามักจะขึ้นกับฟันที่เป็นสาเหตุ 
หรือเนือ้เยือ่ปรทินัต์รอบๆ  การรักษาคลองรากฟันในฟัน
ที่มีการติดเชื้อในโพรงประสาทฟัน และปลายรากฟัน  
เป็นทางเลือกที่มักจะท�ำให้เกิดการหายของรอยโรค 
ได้อย่างด ี(9,11) แต่ต้องพจิารณาว่าสามารถทีจ่ะบรูณะฟัน
ซี่นั้นให้ใช้งานต่อไปได้ ถ้าเนื้อฟันเหลือน้อยจนบูรณะ 
ไม่ได้ กอ็าจจะต้องพจิารณาถอนฟันนัน้ออก(4) รวมทัง้อาจ
ต้องพิจารณาการรักษาเน้ือเยื่อปริทันต์ หรือการท�ำ
ศัลยกรรมช่องปากเพื่อก�ำจัดการติดเช้ือให้หมดไปร่วม
ด้วยถ้าจ�ำเป็น การให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วจะช่วย
ให้รอยโรคหายเร็ว และไม่เป็นแผลเป็น แต่ถ้าเกิด 
รอยแผลแล้ว อาจต้องแก้ไขโดยการท�ำศัลยกรรมตกแต่ง 
หรือการใช้เลเซอร์(7,12)

การจัดการช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนังที่มีแหล่งก�ำเนิดจากฟัน : รายงานผู้ป่วย
Management of orocutaneous fistula from dental origin : A case report
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	 รายงานผูป่้วยนีเ้ป็นการรายงานผูป่้วยทีม่ ีOCF 
ท่ีบริเวณคาง โดยมีสาเหตุจากการที่ฟันในช่องปาก 
ได้รับอุบัติเหตุมานาน ท�ำให้เน้ือเยื่อในโพรงฟันตาย  
(pulp necrosis)  ได้ไปพบแพทย์เพือ่รบัการรักษาหลาย
ครัง้แต่ไม่หายขาด เมือ่ได้รบัการตรวจเพิม่ และวินจิฉยัที่
ถูกต้อง จึงได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อก�ำจัดสาเหตุ
ของการติดเชื้อ จึงมีการหายของรอยโรคในที่สุด 

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 26 ปี มาพบทันตแพทย์ที่
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ด้วยมีรอยแผล
เป็นที่บริเวณคาง ผู้ป่วยปฏิเสธการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มี
ประวัติแพ้ยา สุขภาพแข็งแรง ไม่ได้รับประทานยาใดๆ 
เป็นประจ�ำ ให้ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุถูกกระแทกที่
บริเวณใบหน้าบริเวณฟันหน้าล่าง เมื่อประมาณ 10 ปีที่
ผ่านมา โดยพบว่าฟัน 41 มีปลายฟันบ่ิน มีอาการเจ็บ 
เลก็น้อย และหายไปเอง จงึไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาใดๆ 
หลังจากนั้นประมาณ 6 ปีที่ผ่านมา เริ่มพบตุ่มคล้ายเป็น
สวิอกัเสบทีผ่วิบรเิวณคาง จงึได้ไปพบแพทย์ผวิหนงั และ
ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเหมือนการรักษาสิว
อักเสบทั่วไป ผู้ป่วยแจ้งว่าบางครั้งเมื่อมีการอักเสบก็จะ
สะกิดบริเวณแผลเองบ้าง ก็จะได้หนองไหลออกมา หรือ
บางคร้ังจะเป็นก้อนเม็ดครีมข้นๆ เหมือนหัวสิว เม่ือ
ระบายหนองหรือก้อนครีมข้นๆ นั้นออกไปแล้วแผลที่
อกัเสบบวมกจ็ะยบุลง ท�ำให้เข้าใจว่ารอยอกัเสบน้ีเกดิจาก
การเป็นสิวติดเชื้อทั่วไป รอยแผลที่อักเสบนี้เป็นๆ หายๆ 
มาเป็นเวลานาน เม่ือมีอาการก็จะไปพบแพทย์เป็น 
ครั้งคราว แต่ไม่หายขาด และเป็นอยู่ที่บริเวณเดิม จึงได้
รับการรักษาเพิ่มเติมด้วยการผ่าตัด เพื่อก�ำจัดเนื้อเยื่อ
อกัเสบร่วมกบัเอาชิน้เนือ้ไปตรวจ 2 ครัง้ ซึง่ไม่พบผลของ
ชิ้นเนื้อที่เป็นลักษณะของเนื้องอก หรือมะเร็ง โดยที่รอย
แผลก็ไม่หายสนิท ยังเป็นเรื้อรังอยู่ มีการอักเสบ มีเลือด
ปนหนองซึมออกมาเป็นบางครั้ง และกลายเป็นแผลเป็น
ที่บริเวณคาง เนื่องจากผู้ป่วยมีการย้ายท่ีท�ำงานข้าม
จงัหวดัหลายครัง้ ท�ำให้ได้รบัการรักษาจากแพทย์หลายคน
และไม่ต่อเนื่อง จนกระทั่ง 4 ปีที่ผ่านมา ได้รับค�ำแนะน�ำ
ให้ไปตรวจฟันในช่องปากด้วย แต่ผู ้ป ่วยต้องเดิน 
ทางบ่อยๆ จึงยังไม่สะดวกท่ีจะรับการรักษา ระหว่างน้ี 
ก็มีการอักเสบที่บริเวณแผลบ้างเป็นครั้งคราว 

	 เม่ือมาพบทันตแพทย์ที่กลุ่มงานฯ ลักษณะ
ภายนอกของผู้ป่วย พบมรีอยแผลอกัเสบ เป็นตุม่กลมนนู
สีแดง น่ิมเล็กน้อย และมีการหดรั้งของผิวหนังเป็นรอย
บุ๋มรอบๆ ตุ่มนี้ที่บริเวณคาง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 3 มิลลิเมตร ไม่พบหนอง หรือของเหลวใดๆ 
ซึมมาจากรอยแผล (ภาพที่ 1)  จากการตรวจในช่องปาก 
พบว่าฟัน 41 มีรอยบิ่นที่บริเวณปลายฟัน สีเข้มกว่าฟันซี่
ข้างเคียงเล็กน้อย (ภาพที่ 2) อวัยวะปริทันต์รอบๆ  
มีลักษณะปกติ ไม่มีการสร้างกระเป๋าปริทันต์ (periodontal 
pocket)  ไม่มอีาการปวดใดๆ ไม่ตอบสนองต่อการตรวจ
ประสาทฟันด้วยกระแสไฟฟ้า (electric vitality pulp test) 
ขณะที่ฟันข้างเคียงได้แก่ฟัน 42 31 32 มีการตอบสนอง
เป็นปกติ มีการตอบสนองต่อการตรวจด้วยการเคาะ 
(percussion) ฟันโยกเล็กน้อย ระดับ 1 จากภาพรังสี  
พบเงาด�ำที่บริเวณปลายรากฟัน 41 ขนาดประมาณ  
3 x 3 มิลลิเมตร บริเวณข้างเคียงอื่นๆเป็นปกติ (ภาพที่ 3) 
ซึ่งแสดงถึงการมีการละลายของกระดูกบริเวณปลาย
รากฟัน เมื่อใส่แท่งยางกัตตาเปอร์ชา เข้าไปจากบริเวณ
แผลที่คาง (ภาพที่ 4) และถ่ายภาพรังสีในช่องปาก เพื่อ
เป็นการระบุต�ำแหน่งของสาเหตุของรูเปิดที่ผิวหนัง  
พบว่าแท่งกตัตาเปอร์ชาชีไ้ปทีป่ลายรากฟัน 41(ภาพที ่5) 
จึงให้การวินิจฉัย ฟัน 41 เป็นฟันตายร่วมกับการอักเสบ
เรื้อรังที่ปลายราก (pulp necrosis with chronic  
periapical abscess) วางแผนให้การรักษาฟัน 41 ด้วย
การรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment)  
ร่วมกบัการบรูณะตวัฟันด้วยการท�ำเดอืยฟันและครอบฟัน 
ในการรักษาคลองรากฟันจะใช้ลวดตะไบเหล็กไร้สนิม
ชนิดเค (K file) ในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน ร่วม
กบัการล้างด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรด์ 2.5% ระหว่าง
การรักษาแต่ละครั้ง จะใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ในคลอง
รากฟัน (ภาพที่ 6) นัดผู้ป่วยมาดูอาการและเปล่ียน 
แคลเซีย่มไฮดรอกไซด์ ห่างกนัครัง้ละประมาณ 2 สัปดาห์  
หลังจากเร่ิมให้การรักษาคลองรากฟัน ประมาณ 6 สัปดาห์
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ และแผลที่บริเวณคางหายดี 
ไม่พบลกัษณะของการอกัเสบ จงึท�ำการอดุคลองรากฟัน
ด้วยกัตตาเปอร์ชา ด้วยวิธีแลทเทอรัล คอนเดนเซชัน 
(lateral condensation) และนดัมาตรวจตดิตามอกีครัง้ 
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	 หลังจากอุดคลองรากฟันประมาณ 3 เดือน  
ไม่พบการอักเสบเป็นหนอง ตุ่มเนื้อเยื่ออักเสบที่แผลที่
ผวิหนงับรเิวณคางหายไป แต่ยงัมลีกัษณะของแผลเป็นที่
มีรอยบุ๋มตรงกลาง (ภาพที่ 7) ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดใดๆ
ทั้งในและนอกช่องปาก ฟัน 41 ไม่โยก อวัยวะปริทันต์
รอบๆ ปกติ จากภาพรังสี พบว่าเงาด�ำบริเวณปลายราก
มีขนาดเล็กลง (ภาพที่ 8) ได้วางแผนการรักษาร่วมกับ 

ผู้ป่วยเพื่อการรักษาเพื่อบูรณะตัวฟันต่อไป ด้วยการท�ำ
เดือยและครอบฟัน แต่เนื่องจากผู ้ป ่วยจะย้ายไป 
ต่างจังหวัด จึงแนะน�ำให้รีบไปท�ำการรักษาต่อ เพื่อการ
รักษาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ส่วนแผลเป็นบริเวณใต้คาง ผู้ป่วย
ได้ปรึกษากับแพทย์อาจพิจารณาท�ำศัลยกรรมเพื่อ 
ลดรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้นต่อไป

ภาพที ่1 แสดงแผลอกัเสบบรเิวณคางของผูป่้วยก่อนการ

รักษา เป็นตุ่มกลมนูนสีแดง น่ิมเล็กน้อย และมีรอยบุ๋ม

ของผิวหนังรอบๆ ตุ่มท่ีบริเวณคาง ขนาดประมาณ  

3 มิลลิเมตร.                                                                             

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีของฟัน 41 ก่อนการรักษา มีเงา

ด�ำที่บริเวณปลายราก ขนาดประมาณ 3 x 3 มิลลิเมตร

ภาพที่ 5 แสดงถ่ายภาพรังสีในช่องปาก เมื่อใส่แท่งยาง 

กัตตาเปอร์ชา (gutta per cha) เข้าไปจากบริเวณแผลที่

ใต้คาง ปลายของแท่งยางชี้ไปที่รากฟัน 41

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะของฟันในช่องปาก ฟันซี่ 41 

ก่อนการรักษา  มปีลายฟันบิน่ สีคล�ำ้กว่าฟันข้างเคยีงเล็ก

น้อย อวัยวะปริทันต์รอบๆ เป็นปกติ                

ภาพที่ 4 แสดงการใส่แท่งยางกัตตาเปอร์ชา (gutta per cha) 

เข้าไปจากบริเวณแผลที่ใต้คาง

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสี ระหว่างการรักษาคลองรากฟัน  

ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

การจัดการช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนังที่มีแหล่งก�ำเนิดจากฟัน : รายงานผู้ป่วย
Management of orocutaneous fistula from dental origin : A case report
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ภาพที่ 7 แสดงแผลที่คางหลังการติดตามการรักษา  

หลังการอุดคลองรากฟัน รอยตุ่มนูนแดงหายไป มีการ

หายของแผลเป็นรอยบุ๋มตรงกลาง

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีของฟัน 41 หลังอุดคลองรากฟัน 

ประมาณ 3 เดือน เงาด�ำบริเวณปลายรากฟัน 41 เล็กลง

วิจารณ์
	 OCF ที่มีสาเหตุมาจากฟันส่วนใหญ่จะมีการ
พยากรณ์โรคที่ดี แต่สิ่งที่พบบ่อยคือการให้การวินิจฉัย
เบื้องต้นที่ไม่ถูกต้อง รอยโรคของโรคน้ีมักจะเริ่มต้นพบ
ด้วยการมีรอยแผลอักเสบที่ผิวหนังบริเวณใบหน้า ซึ่งจะ
มีลักษณะคล้ายการเป็นสิว หรือการติดเชื้อเป็นฝีหนองที่
ผวิหนงั  ผูป่้วยจึงมักไปพบแพทย์ผวิหนังเพือ่รบัการรกัษา
เป็นอนัดบัแรก ดงัผูป่้วยทีร่ายงานนีส้าเหตขุองการตดิเชือ้ 
เกิดจากการที่ฟ ันถูกกระแทกท�ำให้เนื้อเยื่อในตาย  
(dental pulp tissue necrosis) ปฏกิริยิาของการอกัเสบ
ท�ำให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะรอบๆ ปลายรากฟัน
กลายเป็นหนองและทะลอุอกทีผิ่วหนงัทีค่าง การทีผู่ป่้วย
ไม่มอีาการทางคลนิกิในช่องปาก ไม่มอีาการเจบ็ปวดใดๆ 
มีเพียงปลายฟันที่บิ่น ร่วมกับฟันที่เปลี่ยนสีเล็กน้อย 
ประวตักิารได้รับอบุตัเิหตกุระแทกทีใ่บหน้าทีผ่่านมานาน
ท�ำให้ไม่คิดว่าจะเป็นสาเหตุของรอยโรคโรคได้(4,912) 

จึงไม่ได้ให้ประวัติที่ครบถ้วนต่อแพทย์ผู้รักษา ท�ำให้การ
วินิจฉัยและการรักษามุ่งไปท่ีการติดเช้ือท่ีผิวหนังเพียง
อย่างเดียว สาเหตุของการติดเชื้อที่แท้จริงจึงไม่ถูกก�ำจัด
ออกไปกลายเป็นรอยโรคเรื้อรัง ดังนั้นหากพบรอยแผลที่
ผิวหนังบริเวณใบหน้าและล�ำคอที่เป็นเรื้อรัง ควรจะต้อง
คิดถึงการติดเชื้อในช่องปากร่วมด้วย(9,10) ส�ำหรับผู้ป่วย
รายนี้ เนื่องจากย้ายท่ีท�ำงานหลายครั้งท�ำไม่ได้รับการ
รกัษาต่อเนือ่ง ประวตักิารรกัษาจงึยิง่ไม่ชัดเจน และไม่ได้
รับการตรวจที่ครอบคลุม การวินิจฉัยไม่ถูกต้อง จึงได้รับ
การรักษาทีไ่ม่จ�ำเป็นรอยโรคกลายเป็นแผลเรือ้รังทีร่กัษา

ไม่หาย 

	 การตรวจเพื่อให้การวินิจฉัยแยกรอยโรค OCF 

ที่มีสาเหตุมาจากฟัน มักจะต้องตรวจทั้งภายนอกและ 

ภายในช่องปาก ร่วมกบัการถ่ายภาพรังสีบรเิวณใกล้เคียง

รอยโรคด้วย รอยโรคทีผ่วิหนงัทีม่กัจะมลัีกษณะคล้ายกนั 

ได้แก่ การเป็นฝีหรือตุ่มหนอง (pustules, furuncles)

มะเร็งเซลล์สความัส (squamous cellcarcinoma)  

แกรนูโลมา (granulomas) ส่วนโรคในช่องปากที่อาจจะ

เป็นสาเหต ุเช่นเนือ้เยือ่ในโพรงฟันตาย (pulp necrosis)

การอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ (suppurative apical 

periodontitis) กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) ถุงน�้ำ

ที่ติดเช้ือ (infected cyst) เป็นต้น(13,14) รอยโรค OCF  

มกัจะมลีกัษณะเป็นตุม่ก้อน (nodule) บวมแดงท่ีบรเิวณ

ผิวหนัง เป็นหนอง เป็นถุงน�้ำ รอยโรคที่เป็นเรื้อรัง มักจะ

มีการหดตัวรอบๆรอยโรคเป็นรอยบุ๋ม (dimpling)(9) 

มีลักษณะเป็นแผลเป็น (scar) อาจคล�ำได้ลักษณะเป็น

เส้น (cord-like tract)(15) รอยแผลทีผิ่วหนงัมกัอยูใ่กล้กบั

ฟันที่เป็นสาเหตุ(9) การตรวจในช่องปากอาจพบได้ว่าฟัน

ที่เกี่ยวข้องจะมีลักษณะปกติ แต่มักจะไม่ตอบสนองต่อ

การตรวจด้วยเครื่องตรวจความมีชีวิตของเนื้อเยื่อด้วย

กระแสไฟฟ้า การตรวจในช่องปากร่วมกับการถ่ายภาพ

รังสีในช่องปากเป็นส่ิงที่ช่วยการวินิจฉัยที่ดี(11)  ในภาพ

รงัสมีกัจะพบเงาด�ำทีบ่รเิวณปลายรากของฟันทีเ่ก่ียวข้อง

ร่วมด้วยถ้าใส่แท่งกัตตาเปอร์ชา ลวดหรือวัสดุทึบแสง

เข้าไปจากรเูปิดของรอยโรคทีผ่วิหนงัในภาพรงัสมีกัจะพบ

ว่าปลายแท่งกัตตาเปอร์ชาจะชี้ไปที่ปลายรากของฟันที่
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เป็นโรคที่เป็นสาเหตุ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีวิธีหน่ึงที่จะช่วยให้
สามารถให้การวินิจฉัยรอยโรคและระบุต�ำแหน่งได ้
ถกูต้อง(4) หากรอยโรคมขีนาดใหญ่ซบัซ้อนมากขึน้ อาจใช้
การถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก เช่นการถ่ายพาโนรามิค 
(orthopanoramic) การเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์  
(CT scanning) การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังส ี
รูปกรวย (Cone Beam Computed Tomogram: 
CBCT) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  
ร่วมด้วย เพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องมากขึ้น(6)

	 การให้การรักษาฟันที่เป็นสาเหตุของรอยโรค  
มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัดสาเหตุของการติดเช้ือของ 
ฟันซี่นั้น อาจท�ำได้ด้วยการรักษาคลองรากฟัน ร่วมกับ
การบรูณะตวัฟันทีเ่หมาะสมเช่นอดุฟัน หรอืการท�ำครอบฟัน 
แต่ถ้าไม่สามารถบูรณะฟันซีน่ัน้ๆ ไว้ได้ กส็ามารถพจิารณา
ถอนฟัน เพื่อก�ำจัดแหล่งของเช้ือโรคท่ีท�ำให้เกิดการติด
เชื้อได้เช่นกัน  ในการรักษาคลองรากฟัน ยาที่มักจะใช้ใน
การใส่ในคลองรากฟันระหว่างการรกัษาได้แก่ แคลเซีย่ม
ไฮดรอกไซด์(16) ซึง่มคุีณสมบัตใินการก�ำจดัเช้ือโรคจะช่วย
ให้รอยโรคหายเร็ว ให้ผลการรักษาท่ีดี การพิจารณา
ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอาจไม่จ�ำเป็น(17) มักจะให ้
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีโรคทางระบบบางโรคร่วมด้วย เช่น  
โรคเบาหวาน ได้รับยากดภูมิต้านทาน (immuno 
suppressive drug) หรอืมอีาการและลกัษณะทางคลนิกิ
แบบฉบัพลันเท่านัน้ การให้ยาปฏชีิวนะในการรกัษาเพยีง 
อย่างเดียว เป็นการช่วยลดการเป็นฝีหนอง การอักเสบที่
แผลเพียงชั่วคราว จะท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นเพียงระยะที่ได้รับ
ยาเท่านั้น แต่เมื่อได้รับการก�ำจัดสาเหตุของการติดเช้ือ
ที่แท้จริงแล้ว พบว่ารอยโรคมักจะหายได้อย่างรวดเร็ว 
ส่วนรอยแผลเป็นที่บริเวณผิวหนัง อาจต้องได้รับการท�ำ
ศัลยกรรมเพื่อความสวยงามต่อไป จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า หลังการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และการรักษาที่เหมาะสม 
แหล่งก�ำเนดิของการตดิเชือ้ถกูก�ำจดัออกไปแล้ว รอยทะลุ
ของแผลจะหายภายใน 7-14 วัน(2,13,15) การที่ผู้ป่วยรายนี้
ไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเนื่องได้ นอกจากจะท�ำให้
ไม่ได้ค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดรอยโรค ยังท�ำให้
เกดิเป็นแผลเป็นเรือ้รงัทีผ่วิหนงั แต่เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยั
ทีถ่กูต้อง และได้รับการรักษาด้วยการรกัษาคลองรากฟัน
ซีท่ีเ่ป็นต้นเหต ุ เพือ่ก�ำจดัสาเหตทุีแ่ท้จรงิ กท็�ำให้รอยโรค

หายได้ในเวลาไม่นาน

สรุป
	 รอยโรคของ OCF ที่มีสาเหตุมาจากฟัน มักได้
รับการวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์หรือ
แพทย์ผิวหนังเป็นอันดับแรกด้วยอาการของรอยโรคที่
ผวิหนงั การวนิจิฉยัแยกโรคอาจไม่ได้น�ำปัญหาในช่องปาก
มาพจิารณาด้วย เนือ่งจากผูป่้วยมกัไม่มอีาการปวดรนุแรง
ของฟันหรืออวัยวะในช่องปาก การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่จ�ำเป็นและรอยโรคอาจ 
กลายเป็นแผลเรื้อรัง มีผลกับความสวยงามบนใบหน้า  
ในรายที่มีการรักษามาระยะหนึ่งแล้วไม่หาย จึงควรจะ
ต้องมีการซักประวัติ การตรวจทั้งนอกช่องปากและใน
ช่องปากเพ่ิมเติมด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม และการ
ปรกึษาร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี เช่น แพทย์ทัว่ไป 
ทันตแพทย์ ศัลยแพทย์ และแพทย์ผิวหนังเพื่อให้ได้การ
วนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้อง  เมือ่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมรอย
โรคจะสามารถหายได้อย่างรวดเรว็ การตรวจในช่องปาก
นอกจากจะเป็นการหาสาเหตขุองการตดิเชือ้แล้ว จะต้อง
ประเมินฟันหรืออวัยวะที่ติดเชื้อนั้นๆ ให้ดี เพื่อสามารถ
ให้การรักษาและบูรณะฟันได้อย่างสมบูรณ์ การให้การ
รกัษาคลองรากฟันเพยีงอย่างเดยีวในฟันทีเ่ป็นสาเหตขุอง
การติดเชื้อสามารถท�ำให้มีการหายของรอยโรคที่ปลาย
รากได้เป็นอย่างดีโดยไม่ต้องท�ำศัลยกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย  
และรอยโรคที่ผิวหนังก็จะหายตามมา แต่ถ้ารอยทะลุที่
บริเวณผิวหนังมีการหดรั้งกลายเป็นแผลเป็น อาจต้องใช้
การท�ำศัลยกรรมตกแต่งร่วมด้วย เพื่อแก้ปัญหาเร่ือง
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