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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย
เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันบริิเวณเหงืือกฟัันหน้้าบนที่่�เลีียนแบบไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา: 

รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย
Granulation tissue of the anterior maxillary gingiva mimicking

pyogenic granuloma: a case report
                                                       กุุลนารีี บริิสุุทธิ์์�, ท.บ. วุุฒิิบััตรผู้้�เชี่่�ยวชาญ สาขาทัันตกรรมทั่่�วไป*

Koonnaree Borisuth, D.D.S., Diploma of the Thai Board of General Dentistry* 
*กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลแหลมฉบััง จัังหวััดชลบุุรีี ประเทศไทย 20230

*Department of Dental, Laem Chabang Hospital, Chon Buri Province, Thailand, 20230
Corresponding author, E-mail address: koon_p@hotmail.com 

Received: 11 May 2026. Revised: 09 Jun 2026. Accepted: 24 Jul 2026. 

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล :       

		 เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อปลายรากฟัันเรื้้�อรัังอาจปรากฏเป็็นก้้อนเนื้้�อที่่�เหงืือก 

และมีีลักษณะคล้้ายไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา ซึ่่�งเป็็นรอยโรคที่่�เกิิดจากการตอบสนองของเนื้้�อเยื้้�อต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นทำให้้ 

หลอดเลืือดเจริิญมากผิิดปกติิ เช่่น จากการระคายเคืืองหรืือการบาดเจ็็บเฉพาะที่่�ของคราบจุุลิินทรีีย์์ หิินปููน การเกิิด

การกระแทก ยาบางชนิิด หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน พบได้้บ่่อยในช่่องปากโดยเฉพาะบริิเวณเหงืือก 

การวินิิจิฉัยัแยกโรคที่่�ถููกต้อ้งจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัการประเมินิร่่วมกันัของอาการทางคลินิิกิ ภาพถ่่ายรังัสีี และผลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา รายงานผู้้�ป่่วยนี้้� นำเสนอกรณีีก้้อนเนื้้�อสีีแดงคล้้ำบริิเวณเหงืือกด้้านริิมฝีีปากระหว่่างฟัันซี่่� 11 และ 12 

ลัักษณะเป็็นก้้อนนููน นิ่่�ม ผิิวเรีียบ และมีีเลืือดออกง่่ายเมื่่�อสััมผััส ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด เบื้้�องต้้นสงสััยรอยโรค 

ชนิดิไพโอจีีนิกิแกรนููโลมา อย่่างไรก็็ตาม ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยายืนืยันัว่่าเป็น็เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชันัจากการอักัเสบ 

ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัทางเปิดิระบายหนองของการติดิเชื้้�อภายหลังัการบาดเจ็บ็ของฟันัซี่่� 12 ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการรักัษารากฟันั

และติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ตรวจไม่่พบก้อนเนื้้�อหรืือรอยโรคซ้้ำ เนื้้�อเยื่่�อ

เหงืือกมีีลัักษณะปกติิ ภาพถ่่ายรัังสีีพบมีีการหายของรอยโรคบริิเวณปลายรากฟััน

คำสำคััญ 	 :  เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชััน  ไซนััสแทร็็กต์์  ไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา

ABSTRACT
Background  	 :  Granulation tissue associated with chronic periapical infection may present  

as a gingival mass and clinically mimic pyogenic granuloma, a reactive lesion characterized by an 

exaggerated vascular response to various stimuli such as local irritation, trauma from dental plaque 

or calculus, mechanical injury, certain medications, or hormonal changes. Pyogenic granuloma 

commonly occurs in the oral cavity, particularly on the gingiva. Accurate differential diagnosis  

requires a comprehensive evaluation integrating clinical findings, radiographic examination,  

and histopathological analysis. This case report presents a dark reddish gingival mass located on 

the labial gingiva between teeth #11 and #12. The lesion appeared as a soft, exophytic mass  

with a smooth to lobulated surface and bled easily upon manipulation. The patient was  
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asymptomatic. Pyogenic granuloma was initially suspected based on clinical presentation;  

however, histopathological examination confirmed granulation tissue with inflammatory changes 

associated with a sinus tract opening secondary to dental trauma of tooth #12. The patient was 

treated with root canal therapy and followed up for 6 months. During the follow-up period,  

no recurrence of the gingival lesion was observed. The gingival tissue returned to normal  

appearance, and radiographic findings demonstrated healing of the periapical lesion.

Key words         :   Granulation tissue, sinus tract, pyogenic granuloma. 

หลัักการและเหตุุผล
	 เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

ปลายรากฟัันเรื้้�อรััง อาจปรากฏเป็็นก้้อนเนื้้�อท่ี่�เหงืือก  

โดยสััมพัันธ์์กัับทางเปิิดของไซนััสแทร็กต์์ (sinus tract) 

พบว่่าไซนััสแทร็็กต์์ เป็็นทางระบายของกระบวนการ

อัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากการติิดเชื้้�อบริิ เวณ 

ปลายรากฟันัของฟันัที่่�มีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทตาย และ

มัักสััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉััย necrotic pulp ร่่วมกัับ 

chronic apical periodontitis โดย chronic apical 

periodontitis อาจแสดงลักัษณะเป็น็ dental granuloma 

หรืือ periradicular cyst และมีีลัักษณะเด่่นคืือ การเกิิด

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันร่่วมกัับกระบวนการทำลายและ 

การซ่่อมแซมของเนื้้�อเยื่่�อ ปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด

ของ acute periradicular abscess คืือ การที่่�ฟัันผุุทะลุุ

เข้้าสู่่�โพรงประสาทฟััน ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในเนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาท(1-3) การเกิิดไซนััสแทร็กต์ช์่่วยลด

แรงดัันจากการอัักเสบภายในกระดููกขากรรไกร ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการปวดหรืือมีีอาการบวมน้้อยลง  

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือคลาดเคลื่่�อนได้้  

ทางคลิินิิกไซนััสแทร็กต์์อาจปรากฏเป็็นรููเปิิดขนาดเล็็ก

หรืือก้้อนเนื้้�อบริิเวณเหงืือกหรืือเยื่่�อบุุช่่องปาก และอาจ

ทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยแยกโรค 

กับัรอยโรคของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนชนิดิ reactive เช่่น ไพโอจีีนิกิ

แกรนููโลมาได้้(4-6) โดยเฉพาะในกรณีีที่่�รอยโรคไม่่แสดง

อาการทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่� 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม  

เช่่น การผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนหรืือการให้้ยาปฏิิชีีวนะซ้้ำ ๆ 

ก่่อนจะได้้รับัการวิินิจิฉัยัที่่�ถููกต้้อง(7-10) การตายของเนื้้�อเยื่่�อ

ในโพรงประสาทฟัันจากสาเหตุุ เช่่น การเกิิด trauma  

กัับฟัันจากอุุบััติิเหตุุ การเกิิดฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน 

ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อภายในคลองรากฟััน เชื้้�อจุุลชีีพ

และสารพิิษจากแบคทีีเรีียแพร่่กระจายผ่่านรููเปิิดปลาย

รากฟัันสู่่� เนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟัันก่่อให้้ เกิิดการ 

ตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันและการอัักเสบเรื้้�อรัังบริเวณ

ปลายรากฟััน กระบวนการอัักเสบดังกล่่าวกระตุ้้�น 

การหลั่่�งสารสื่่�อกลางการอักัเสบ (inflammatory mediators) 

ส่่งผลให้เ้กิดิการสลายตัวัของกระดููกบริเิวณปลายรากฟันั

ผ่่านกลไกการกระตุ้้�นการทำงานของเซลล์์สลายกระดููก 

(osteoclast activation) และเกิดิรอยโรคโปร่่งรังัสีีรอบ

ปลายรากฟััน เมื่่�อมีีการสะสมสารคััดหลั่่�งและหนอง

ภายในรอยโรค ความดัันในเนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มสููงขึ้้�นจนเกิิด 

การสร้างทางระบายหนอง (sinus tract) จากบริเวณปลาย

รากฟัันสู่่�เยื่่�อบุุช่่องปากบริิเวณเหงืือกส่่งผลให้้เกิิดก้้อน

เนื้้�อที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกคล้้ายไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา 

(pyogenic granuloma) ในด้้านพยาธิิวิทิยา ไซนััสแทร็กต์์ 

จากการติดิเชื้้�อปลายรากฟัันมักัแสดงลัักษณะเป็น็เนื้้�อเยื่่�อ

แกรนููเลชััน ร่่วมกัับการอัักเสบทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและ

เรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�ไม่่จำเพาะและสามารถพบได้้ใน

รอยโรค reactive ของเยื่่�อบุุช่่องปากหลายชนิิด การแปลผล

ผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาโดยไม่่พิจิารณาความสัมัพันัธ์์

กับัฟันัที่่�เป็น็ต้น้เหตุุอาจทำให้ก้ารวินิิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนได้้้� 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััย เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ไซนััสแทร็็กต์์ ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อจากฟััน จำเป็็น

ต้้องอาศััยการประเมิินร่่วมกัันของข้้อมููลทางคลิินิิก 

การทดสอบความมีีชีีวิตของโพรงประสาทฟัน ภาพถ่่ายรัังสีี 

และการตอบสนองต่่อการรัักษาคลองรากฟััน(11-13)  

เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการรัักษาที่่� เหมาะสมและ 

เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันบริิเวณเหงืือกฟัันหน้้าบนที่่�เลีียนแบบไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย

Granulation tissue of the anterior maxillary gingiva mimicking pyogenic granuloma: a case report
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หลีีกเล่ี่�ยงการรัักษาท่ี่�ไม่่จำเป็็น รายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอกรณีีเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชััน 

ที่่� สััมพัันธ์์ กัับไซนััสแทร็กต์์ ซึ่่� งเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

ปลายรากฟัันโดยมีีลักษณะเลีียนแบบรอยโรคเหงืือกชนิด 

reactive และเน้้นย้้ำความสำคััญของการวิินิิจฉััยแบบ

บููรณาการโดยอาศััยการตรวจทางคลิินิิก ภาพถ่่ายรัังสีีี� 

และการตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยา 

วััสดุุวิิธีีการ                                                                                                                    
	 รายงานผู้้�ป่วยแบบพรรณนานี้้�ดำเนิินการท่ี่�

คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาลแหลมฉบััง อำเภอศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

มกราคม พ.ศ. 2569 เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยทุุกเพศ

ทุุกวััยที่่�ได้้ตรวจพบรอยโรคเป็็นเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชััน 

บริเิวณเหงือืกฟันัหน้า้บนที่่�เลีียนแบบไพโอจีีนิกิแกรนููโลมา 

ผู้้�ป่่วยให้้ความยิินยอมรัับการรัักษาและยิินยอมให้้ 

ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อการตีีพิมพ์์เผยแพร่่ เก็็บข้อมููล

มาตรฐานประกอบด้วยข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจทาง

คลิินิิก ภาพถ่่ายรัังสีี และการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ เพื่่�อนำมา

ประกอบการวิินิจิฉััย วางแผนการรัักษาและให้้คำอธิิบาย

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัแผนการรักัษา ประโยชน์แ์ละความเสี่่�ยง 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังการรัักษา 

รวมถึงึค่่าใช้จ้่่าย หลัังจากได้้รับัความยิินยอมโดยรอบด้าน 

จึึงดำเนิินการรัักษาตามแผนและติิดตามผลตามระยะ

เวลาที่่�เหมาะสม การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจัยัในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี  

เลขที่่� CBO Rec 2568-111 ลงวัันที่่� 21 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2568 โดยมีีการปกปิิดข้้อมููลระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วย

ทุุกกรณีี บทความนี้้�ใช้้ระบบหมายเลข FDI (World  

Dental Federation notation system) ในการระบุุซี่่�ฟันั 

โดยฟัันหน้้ากลางบนด้้านขวาหมายถึึงฟัันซี่่� 11

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้ ้�ป่ว่ยหญิิงไทยอายุุ 45 ปี ี มาด้้วยก้้อนที่่�เหงืือก

ฟัันหน้้าบน สัังเกตพบก้้อนเนื้้�อมาประมาณ 1 เดืือน  

ไม่่มีีอาการปวด แต่่มีีเลืือดออกง่่ายขณะแปรงฟััน ผู้้�ป่่วย

ให้้ประวััติิว่่าเคยหกล้้มฟัันซี่่� 12 กระแทกพื้้�นมาก่่อน

ประมาณ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีอาการปวดเล็็กน้้อยแล้้วหายไป 

ไม่่ได้ร้ับัการรักัษาใดๆ ไม่่มีีโรคประจำตัวั และปฏิเิสธการ

แพ้้ยา ตรวจทางคลิินิิกพบก้้อนเนื้้�อสีีแดงคล้้ำบริิเวณ

เหงือืกระหว่่างฟันัซี่่� 11 และ 12 มีีลักษณะนููน นิ่่�ม ผิวิเรีียบ 

เลืือดออกง่่ายเมื่่�อสััมผััส ฟัันข้้างเคีียงไม่่โยก สีีฟัันปกติิ 

ไม่่มีีอาการกดเจ็บ็ การตรวจทางปริทันัต์์พบความลึึกของ

ร่่องปริทัันต์์ (probing depth) 2-3 มม. ลัักษณะทาง

คลินิิกิของรอยโรคมีีความคล้้ายคลึงึกับัไพโอจีีนิกิแกรนููโลมา 

วิินิิจฉััยแยกโรคเบื้้�องต้้น (differential diagnosis) 

ได้้แก่่ Pyogenic granuloma, Peripheral giant cell 

granuloma, Peripheral ossifying fibroma, 

Granulation tissue associated with chronic  

periapical inflammation (รููปที่่� 1)

	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบว่่าบริเวณ

ฟันัซี่่� 12 มีีลักัษณะรอยโรคแบบรังัสีีโปร่่ง (radiolucency) 

บริเิวณปลายรากฟััน สอดคล้้องกัับการทำลายกระดููกจาก

กระบวนการอัักเสบเรื้้�อรัังของเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟััน 

(chronic apical periodontitis) มีีการสููญเสีีย 

ความต่่อเนื่่�องของ lamina dura และการขยายตััว 

ของ periodontal ligament space บริิเวณปลาย 

รากฟัันซี่่� 12 

	 การตรวจทางพยาธิวิิิทยาพบเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น

ในชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพัันใต้้เยื่่�อบุุผิว (subepithelial  

connective tissue) ประกอบด้วยหลอดเลืือดฝอยที่่� 

เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นร่่วมกัับเม็็ดเลืือดแดงที่่�แตกออกมาจาก

หลอดเลือืด พบเซลล์อ์ักัเสบทั้้�งชนิดิเฉีียบพลันัและเรื้้�อรังั 

ได้แ้ก่่ นิวิโทรฟิลิ (neutrophil) ลิมิโฟไซต์ ์(lymphocyte) 

และพลาสมาเซลล์ ์(plasma cell) สอดคล้อ้งกับัลักษณะ

ของการอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีีสาเหตุุจากฟััน ไม่่พบลัักษณะ 

cellular atypia หรืือ malignant cells
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ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายในช่่องปากของก้้อน

เนื้้�อบริิเวณฟัันซี่่� 11 และ 12

ภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันลัักษณะ

รอยโรคแบบรัังสีีโปร่่ง บริิเวณปลายรากฟัันซี่่� 12

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 45 ปี  มาด้วยก้อนที่เหงือกฟันหน้าบน สังเกตพบก้อนเนื้อ    มาประมาณ 1 เดือน ไม่
มีอาการปวด แต่มีเลือดออกง่ายขณะแปรงฟัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเคยหกล้มฟันซ่ี 12 กระแทกพ้ืนมาก่อนประมาณ 
1 ปีที่ผ่านมา มีอาการปวดเล็กน้อยแล้วหายไป ไม่ได้รับการรักษาใดๆ ไม่มีโรคประจำตัว และปฏิเสธการแพ้ยา 
ตรวจทางคลินิกพบ ก้อนเนื้อสีแดงคล้ำ บริเวณเหงือกระหว่างฟันซี่ 11  12 มีลักษณะนูน นิ่ม ผิวเรียบ เลือดออก
ง่ายเมื่อสัมผัส ฟันข้างเคียงไม่โยก สีฟันปกติ ไม่มีอาการกดเจ็บ การตรวจทางปริทันต์พบความลึกของร่องปริทันต์ 
(probing depth) 2-3 มม.  ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคมีความคล้ายคลึงกับไพโอจีนิกแกรนูโลมา วินิจฉัยแยก
โรคเบื้องต้น (differential diagnosis) ได้แก่ Pyogenic granuloma, Peripheral giant cell granuloma, 
Peripheral ossifying fibroma, Granulation tissue associated with chronic periapical inflammation 
(รูปที่ 1) 

 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน พบว่าบริเวณฟันซี่ 12 มีลักษณะรอยโรคแบบรังสีโปร่ง (radiolucency) 
บริเวณปลายรากฟัน สอดคล้องกับการทำลายกระดูกจากกระบวนการอักเสบเรื้อรังของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 
(chronic apical periodontitis) มีการสูญเสียความต่อเนื ่องของ lamina dura และการขยายตัวของ 
periodontal ligament space บริเวณปลายรากฟันซ่ี 12  

การตรวจทางพยาธิวิทยาพบเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นในชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้เยื ่อบุผิว (subepithelial 
connective tissue) ประกอบด้วยหลอดเลือดฝอยที่เพิ่มจำนวนขึ้นร่วมกับเม็ดเลือดแดงที่แตกออกมาจากหลอด
เลือด พบเซลล์อักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่ นิวโทรฟิล (neutrophil) ลิมโฟไซต ์(lymphocyte) และ
พลาสมาเซลล์ (plasma cell) สอดคล้องกับลักษณะของการอักเสบเรื้อรังที่มีสาเหตุจากฟัน  ไม่พบลักษณะ 
cellular atypical หรือ malignant cell 
 

 
รูปที่ 1 ภาพถ่ายในช่องปากของก้อนเนื้อบริเวณฟันซี 11,12 

 

ภาพที่่� 3 	ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�นในชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันใต้้เยื่่�อบุุผิิว
	 (subepithelial connective tissue) ร่่วมกัับเซลล์์อัักเสบทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 
	 (พบ granulation tissue formation in the subepithelial connective tissue with neutrophils,
	 small lymphocytes and plasma cells)

 

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันลักษณะรอยโรคแบบรังสีโปร่ง บริเวณปลายรากฟันซ่ี 12 

 

                       
รูปที่ 3 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นในชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้เยื่อบุผิว (subepithelial 
connective tissue) ร่วมกับเซลล์อักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
(พบ granulation tissue formation in the subepithelial connective tissue with neutrophils, small 
lymphocytes and plasma cell ) 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา (Clinical–pathologic correlation) แม้ว่ารอย
โรคจะมีลักษณะทางคลินิกคล้ายไพโอจีนิกแกรนูโลมา แต่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบเป็นเพียงเนื้อเยื่อแกรนูเล
ชันร่วมกับการอักเสบแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นลักษณะที่ไม่จำเพาะและสามารถพบได้ในรอยโรคของ
เหงือกหลายชนิด การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายซึ่งอาศัยการประเมินร่วมกันของข้อมูลทางคลินิก การตรวจทางรังสี และ
การตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่ารอยโรคท่ีเกิดสอดคล้องกับการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟันซี่ 12  

การวินิจฉัย: ฟันซี ่ 12  ฟันตายร่วมกับการอักเสบเรื ้อรังที ่ปลายราก (pulp necrosis with chronic 
apical abscess)  

 

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันลักษณะรอยโรคแบบรังสีโปร่ง บริเวณปลายรากฟันซ่ี 12 

 

                       
รูปที่ 3 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นในชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้เยื่อบุผิว (subepithelial 
connective tissue) ร่วมกับเซลล์อักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
(พบ granulation tissue formation in the subepithelial connective tissue with neutrophils, small 
lymphocytes and plasma cell ) 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา (Clinical–pathologic correlation) แม้ว่ารอย
โรคจะมีลักษณะทางคลินิกคล้ายไพโอจีนิกแกรนูโลมา แต่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบเป็นเพียงเนื้อเยื่อแกรนูเล
ชันร่วมกับการอักเสบแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นลักษณะที่ไม่จำเพาะและสามารถพบได้ในรอยโรคของ
เหงือกหลายชนิด การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายซึ่งอาศัยการประเมินร่วมกันของข้อมูลทางคลินิก การตรวจทางรังสี และ
การตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่ารอยโรคท่ีเกิดสอดคล้องกับการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟันซี่ 12  

การวินิจฉัย: ฟันซี ่ 12  ฟันตายร่วมกับการอักเสบเรื ้อรังที ่ปลายราก (pulp necrosis with chronic 
apical abscess)  

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก 
และพยาธิิวิิทยา (Clinical-pathologic correlation) 
แม้้ว่่ารอยโรคจะมีีลัักษณะทางคลิินิิกคล้้ายไพโอจีีนิิก 
แกรนููโลมา แต่่ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบเป็็นเพีียง
เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชันัร่่วมกับัการอักัเสบแบบเฉีียบพลันัและ
เรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�ไม่่จำเพาะและสามารถพบได้้ใน
รอยโรคของเหงืือกหลายชนิด การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้ายซึ่่�ง
อาศัยัการประเมิินร่่วมกัันของข้อ้มููลทางคลินิิกิ การตรวจ
ทางรัังสีี และการตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่่ารอยโรคท่ี่�
เกิิดสอดคล้้องกัับการติิดเชื้้�อที่่�มีีสาเหตุุจากฟัันซี่่� 12 
	 การวินิิจิฉัยั: ฟันัซ่ี่� 12 ฟันัตายร่่วมกับัการอักัเสบ
เรื้้�อรังัที่่�ปลายราก (pulp necrosis with chronic apical 
abscess) 
	 การรัักษา:ครั้้�งที่่� 1 ซัักประวััติิ ตรวจ วิินิิจฉััย  
ถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปาก ตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิทิยา
เพื่่�อช่่วยในการวิินิจิฉััยขั้้�นสุุดท้า้ย เปิิดรัักษาคลองรากฟันั 
ขยายคลองรากฟัันร่่วมกัับล้้างด้้วยน้้ำยาโซเดีียม 

ไฮโปคลอไรท์์ 2.5% เพื่่�อฆ่่าเชื้้�อในคลองรากฟััน และใช้้
ร่่วมกับัน้้ำยาอีีดีีทีีเอ เพื่่�อกำจัดัชั้้�นสเมีียร์ ์(smear layer) 
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากขั้้�นตอนการขยายคลองรากฟััน ใส่่แคลเซีียม
ไฮดรอกไซด์์เป็็นยาในคลองรากฟัันและอุุดปิิดด้้วย 
วััสดุุอุุดชั่่�วคราว
	 ครั้้�งที่่� 2 นัดั 2 อาทิติย์ ์ติดิตามดููอาการ พบแผล
ที่่�ตัดัชิ้้�นเนื้้�อหายปกติ ิล้า้งคลองรากฟันั เปลี่่�ยนแคลเซีียม
ไฮดรอกไซด์์
	 ครั้้�งที่่� 3 นััดติิดตามดููอาการ พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีี
อาการใดๆ คลองรากฟัันแห้้ง ทำการอุุดคลองรากฟััน 
ด้้วยกััตตาเปอร์์ชาด้้วยวิิธีีแลทเทอรััล คอนเดนเซชััน 
(lateral condensation) และอุุดฟัันด้้วยวััสดุุสีีเหมืือนฟััน
	ติ ดิตามการรัักษา 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน 
ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ตรวจไม่่พบก้้อนเนื้้�อหรืือ 
รอยโรคซ้้ำ เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกมีีลักษณะปกติิ ภาพถ่่ายรัังสีี
พบมีีการหายของรอยโรคบริิเวณปลายรากฟััน

เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชัันบริิเวณเหงืือกฟัันหน้้าบนที่่�เลีียนแบบไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย

Granulation tissue of the anterior maxillary gingiva mimicking pyogenic granuloma: a case report
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ภาพที่่� 5 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันหลัังอุุดคลองรากฟัันซี่่� 12 (ก)

ติิดตามผลหลัังการรัักษารากฟัันระยะเวลา 1 เดืือน (ข)  ติิดตามผลหลัังการรัักษารากฟััน ระยะเวลา 6 เดืือน (ค)

การรักษา:ครั้งที่ 1  ซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย  ถ่ายภาพรังสีในช่องปาก  ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยาเพื่อช่วยในการวินิจฉัยขั้นสุดท้าย เปิดรักษาคลองรากฟัน ขยายคลองรากฟันร่วมกับล้างด้วยน้ำยาโซเดียมโฮ
โปคลอไรด์ 2.5% เพื่อฆ่าเชื้อในคลองรากฟัน และใช้ร่วมกับน้ำยาอีดีทีเอ เพื่อกำจัดชั้นสเมียร์ (smear layer) ที่
เกิดข้ึนจากขั้นตอนการขยายคลองรากฟัน  ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์เป็นยาในคลองรากฟัน และอุดปิดด้วยวัสดุอุด
ชั่วคราว 

             ครั้งที่ 2 นัด 2 อาทิตย์ ติดตามดูอาการ พบแผลที่ตัดชิ้นเนื้อหายปกติ ล้างคลองรากฟัน เปลี่ยน
แคลเซี่ยมโฮดรอกไซด ์

             ครั้งที่ 3 นัดติดตามดูอาการ พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ คลองรากฟันแห้ง   ทำการอุดคลอง
รากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา ด้วยวิธีแลทเทอรัล คอนเดนเซชัน (lateral condensation) และอุดฟันด้วยวัสดุสี
เหมือนฟัน 

             ติดตามการรักษา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ ตรวจไม่พบก้อนเนื้อ
หรือรอยโรคซ้ำ เนื้อเยื้อเหงือกมีลักษณะปกติ ภาพถ่ายรังสีพบมีการหายของรอยโรคบริเวณปลายรากฟัน 

 
  

                        
          รูปที่ 5ก                                     รูปที่ 5ข                                   รูปที่ 5ค 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหลังอุดคลองรากฟันซี่ 12(ก)   ติดตามผลหลังการรักษารากฟันระยะเวลา   
1 เดือน (ข)  ติดตามผลหลังการรักษารากฟัน ระยะเวลา 6 เดือน 

ภาพที่่� 6 ภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการรัักษาติิดตามดููอาการ 6 เดืือน           

 

รูปที่ 6 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษาติดตามดูอาการ 6 เดือน             

อภิปรายผล 

รอยโรคเนื้อเยื่อที่สัมพันธ์กับการเปิดของไซนัสแทร็กตจ์ากการติดเชื้อปลายรากฟันเป็นทางระบายของการ
อักเสบเรื้อรังที่มีต้นกำเนิดจากฟันที่มีภาวะเนื้อเยื่อโพรงประสาทตาย และอาจมีลักษณะทางคลินิกคล้ายรอยโรค
เหงือกชนิด reactive เช่น ไพโอจีนิกแกรนูโลมา ซึ่งเป็นรอยโรคที่พบได้บ่อยในช่องปาก คิดเป็นประมาณร้อยละ 
1.8-7 ของรอยโรคในช่องปากทั้งหมด โดยร้อยละ 75 พบที่เหงือก และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (14)  มี
การศึกษาพบว่ารอยโรคชนิดนี้มักมีอาการน้อยหรือไม่แสดงอาการ ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยหาก
ไม่ได้พิจารณาสาเหตุทางทันตกรรมร่วมด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าไซนัสแทร็กต์จากการติดเชื้อปลายรากฟันอาจ
แสดงอาการเป็นรอยโรคที่ผิวหนังภายนอก ทำให้เกิดการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนได้ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของ
รอยโรคเนื้อเยื่อที่สัมพันธ์กับการเปิดของไซนัสแทร็กต์จากการติดเชื้อปลายรากฟัน  มักพบ granulation tissue 
ร่วมกับการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งเป็นลักษณะที่ไม่จำเพาะและพบได้ในรอยโรคของเหงือกหลายชนิด นอกเหนือจากการ
ประเมินทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี การทำ gutta-percha tracing ถือเป็นเครื่องมือเสริมในการวินิจฉัยที่ได้รับ
การแนะนำอย่างแพร่หลาย โดยอาศัยการใส่ gutta-percha cone ผ่านรูเปิดของ ไซนัสแทร็กต์ และถ่ายภาพรังสี
เพื่อติดตามแนวทางไปยังฟันต้นเหตุ(15-19) วิธีการดังกล่าวมีประโยชน์โดยเฉพาะในกรณีที่พบรูเปิดของไซนัสแทร็
กตอ์ย่างชัดเจน และช่วยแยกไซนัสแทร็กต์ จากรอยโรคเนื้อเยื่ออ่อนที่ไม่ใช่สาเหตุทางทันตกรรมได้ อย่างไรก็ตามมี
รายงานว่าการทำ gutta-percha tracing อาจไม่สามารถทำได้ในทุกกรณี โดยเฉพาะเมื่อรอยโรคมีลักษณะเป็น
ก้อนเนื้อยื่นนูนโดยไม่พบรูเปิดของไซนัสแทร็กต์อย่างชัดเจน ในสถานการณ์ดังกล่าว การทำ biopsy เพื่อช่วย
วินิจฉัยแยกโรคขั้นสุดท้ายจึงมีจำเป็น  การวินิจฉัยแยกโรคต้องมีการประเมินแบบบูรณาการจากข้อมูลการตรวจ
ทางคลินิก การยืนยันว่าฟันต้นเหตุไม่มีการตอบสนองของความมีชีวิตของโพรงประสาทฟัน ภาพถ่ายรังสี และการ
ตอบสนองต่อการรักษาคลองรากฟัน(19) ในขณะที่ ไพโอจีนิกแกรนูโลมา เป็นรอยโรคชนิด reactive ที่เกิดจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งระคายเคือง การบาดเจ็บ หรือการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และมีลักษณะเด่นคือการเพ่ิมจำนวน

อภิิปรายผล
	 รอยโรคเนื้้�อเยื่่�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปิิดของ 
ไซนััสแทร็ก็ต์์จากการติดิเชื้้�อปลายรากฟันัเป็น็ทางระบาย
ของการอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีีต้นกำเนิิดจากฟัันท่ี่�มีีภาวะ
เนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทตาย และอาจมีีลัักษณะทางคลิินิิก
คล้้ายรอยโรคเหงืือกชนิิด reactive เช่่น ไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา 
ซึ่่� ง เ ป็็นรอยโรคที่่�พบได้้บ่่อยในช่่องปาก คิิดเ ป็็น 
ประมาณร้้อยละ 1.8-7 ของรอยโรคในช่่องปากทั้้�งหมด 
โดยร้้อยละ 75 พบที่่�เหงืือก และพบในเพศหญิิงมากกว่่า
เพศชาย(14) มีีการศึกึษาพบว่่ารอยโรคชนิดนี้้�มัักมีีอาการน้้อย 
หรืือไม่่แสดงอาการ ทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนใน 
การวิินิิจฉััยหากไม่่ได้้พิิจารณาสาเหตุุทางทัันตกรรม 
ร่่วมด้ว้ย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าไซนัสัแทร็ก็ต์จ์ากการติดิเชื้้�อ
ปลายรากฟัันอาจแสดงอาการเป็็นรอยโรคท่ี่�ผิิวหนััง
ภายนอก ทำให้้เกิิดการวิินิิจฉััยที่่�คลาดเคลื่่�อนได้้ ผลการ
ตรวจทางพยาธิิวิิทยาของรอยโรคเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ
การเปิิดของไซนััสแทร็็กต์์จากการติิดเชื้้�อปลายรากฟััน  
มัักพบ granulation tissue ร่่วมกัับการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�ไม่่จำเพาะและพบได้้ในรอยโรคของ
เหงืือกหลายชนิิด นอกเหนืือจากการประเมิินทางคลิินิิก

และภาพถ่่ายรัังสีี การทำ gutta-percha tracing  
ถืือเป็็นเครื่่�องมืือเสริมในการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการแนะนำ
อย่่างแพร่่หลาย โดยอาศััยการใส่่ gutta-percha cone 
ผ่่านรููเปิิดของ ไซนััสแทร็กต์ ์และถ่่ายภาพรัังสีีเพื่่�อติดิตาม
แนวทางไปยังัฟันัต้น้เหตุุ(15-19) วิธิีีการดัังกล่่าวมีีประโยชน์์
โดยเฉพาะในกรณีีที่่�พบรููเปิิดของไซนััสแทร็กต์์อย่่าง
ชัดัเจน และช่่วยแยกไซนััสแทร็กต์์จากรอยโรคเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
ที่่�ไม่่ใช่่สาเหตุุทางทัันตกรรมได้้ อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน
ว่่าการทำ gutta-percha tracing อาจไม่่สามารถ 
ทำได้้ในทุุกกรณีี โดยเฉพาะเมื่่�อรอยโรคมีีลัักษณะเป็็น
ก้้อนเนื้้�อยื่่�นนููนโดยไม่่พบรููเปิิดของไซนััสแทร็็กต์์อย่่าง
ชััดเจน ในสถานการณ์์ดัังกล่่าว การทำ biopsy เพื่่�อช่่วย
วิินิิจฉััยแยกโรคขั้้�นสุุดท้้ายจึึงจำเป็็น การวิินิิจฉััยแยกโรค
ต้้องมีีการประเมิินแบบบููรณาการจากข้้อมููลการตรวจ 
ทางคลินิิกิ การยืนืยันัว่่าฟันัต้น้เหตุุไม่่มีีการตอบสนองของ
ความมีีชีีวิตของโพรงประสาทฟัน ภาพถ่่ายรัังสีี และ 
การตอบสนองต่่อการรัักษาคลองรากฟััน(19) ในขณะท่ี่�  
ไพโอจีีนิิกแกรนููโลมา เป็็นรอยโรคชนิิด reactive ที่่�เกิิด
จากการตอบสนองต่่อสิ่่�งระคายเคืือง การบาดเจ็็บ หรืือ

รููปที่่� 5(ก) รููปที่่� 5(ข) รููปที่่� 5(ค)
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การเปลี่�ยนแปลงของฮอร์์โมนและมีีลักษณะเด่่นคืือ 
การเพิ่่�มจำนวนของหลอดเลืือดและการเลืือดออกง่่าย 
รอยโรคชนิดนี้้�ไม่่สัมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อปลายรากฟััน 
และไม่่หายหลังัการรักัษาคลองรากฟััน ดังันั้้�น การประเมิิน

ร่่วมกัันของข้้อมููลทางคลิินิกิ การทดสอบความมีีชีีวิตของ
โพรงประสาทและภาพถ่่ายรัังสีี การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ 
(biopsy) จึึงมีีความสำคััญต่่อการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและ
การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม(20,21)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระหว่่าง odontogenic sinus tract และ pyogenic granuloma(21,22)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ Odontogenic sinus tract Pyogenic granuloma

พยาธิิกำเนิิดความสััมพัันธ์์กัับฟััน

ลัักษณะทางคลิินิิก

อาการปวด
ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

ภาพถ่่ายรัังสีี
การทดสอบความมีีชีีวิิตของฟััน
การตอบสนองต่่อการรัักษารากฟััน
แนวทางการรัักษา

การอัักเสบเรื้้�อรัังจากการติิดเชื้้�อปลาย
รากฟััน

มีีฟัันต้้นเหตุุ (pulp necrosis)
รููเปิิดหรืือก้้อนเล็็ก อาจมีีหนองไหล

มัักไม่่ปวด
Granulation tissue, chronic 
inflammation (ไม่่จำเพาะ)
พบ periapical radiolucency
ไม่่ตอบสนอง
รอยโรคยุุบหายได้้
กำจััดการติิดเชื้้�อที่่�ฟัันต้้นเหตุุ

การตอบสนองต่่อสิ่่�งระคายเคืืองเฉพาะที่่� 
Reactive lesion จากสิ่่�งระคายเคืืองหรืือ
ฮอร์์โมน
ไม่่สััมพัันธ์์กัับพยาธิิสภาพของฟััน
ก้้อนสีีแดง/แดงคล้้ำ เลืือดออกง่่าย
ผิิวเรีียบหรืือขรุุขระ
มัักไม่่ปวด แต่่เลืือดออกง่่าย
Lobular capillary proliferation, 
Proliferating endothelial cells
ปกติิ
ตอบสนองปกติิ
ไม่่ยุุบหาย
ผ่่าตััดเอารอยโรคออกและกำจััดสิ่่�งกระตุ้้�น

สรุุป
	 กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าไซนััสแทร็็กต์์  

จากการติิดเชื้้�อปลายรากฟัันสามารถเลีียนแบบรอยโรค

เหงืือกชนิดิ reactive เช่่น ไพโอจีีนิกิแกรนููโลมา และอาจ

ไม่่แสดงอาการทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน การวิินิิจฉััยที่่� 

ถููกต้้องจำเป็็นต้้องอาศััยการประเมิินแบบบููรณาการ 

จากข้้อมููลทางคลิินิิก การทดสอบความมีีชีีวิตของ 

โพรงประสาท ภาพถ่่ายรังัสีี และผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยา 

การรัักษาที่่�มุ่่�งกำจััดแหล่่งติิดเชื้้�อที่่�ฟัันต้้นเหตุุด้้วย 

การรัักษาคลองรากฟัันสามารถทำให้้รอยโรคยุุบหายได้้

อย่่างสมบููรณ์์และช่่วยหลีีกเลี่่�ยงการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น
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