
รา
ยง

าน
ผู้ป

่วย
 	

 A
 C

as
e 

Re
po

rt
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บทคัดย่อ
	 ถุงน�้ำปลายราก (radicular cyst) เป็นถุงน�้ำท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในจ�ำพวกถุงน�้ำท่ีเกิดบริเวณขากรรไกร ทาง
เลอืกหน่ึงในการรักษาคือการควกัเอาถงุน�ำ้ออกทัง้หมด บทความนีน้�ำเสนอผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ23 ปี มาพบทันตแพทย์  
ภายหลงัได้รบัการถอนฟันเป็นเวลา 10 วนั ยงัคงมอีาการปวดและบวมบรเิวณฟันหน้าบนด้านขวา จากการตรวจภายใน
ช่องปากพบว่า มีอาการบวมบริเวณฟันหน้าบนด้านขวาและมีหนองออกมาจากแผลถอนฟันซี่ 11 ในครั้งแรกให้การ
รักษาการติดเชื้อด้วยการเจาะระบายหนอง พร้อมให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 12 วัน พบว่าอาการไม่ดีขึ้น ท�ำการควัก 
ถุงน�้ำออกพร้อมตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นถุงน�้ำปลายราก ภายหลังการควัก 
ถงุน�้ำออกเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ผูป่้วยเริม่มีอาการบวมซ�ำ้ทีต่�ำแหนง่เดมิ จากถุงน�ำ้ทีท่�ำการควกัถงุน�้ำออกไม่หมด จงึได้
ท�ำรักษาโดยการควักออกอีกครั้ง ติดตามผลภายหลังการรักษาเป็นเวลานาน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มีการกลับมาเป็นซ�้ำอีก 

ค�ำส�ำคัญ : ถุงน�้ำปลายราก การเจาะระบายหนอง การตรวจทางพยาธิวิทยา การควักออกทั้งหมด 
วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 317-323.

ABSTRACT
Radicular cysts are the most common cystic lesions in the jaws. Complete enucleation is 

the treatment of choice. In the presenting case report, the 23-year-old woman visited the dentist 
with chief complaint of still pain and swelling of gum at upper right anterior tooth after tooth was 
removed for 10 days. Oral examination showed extraction wound of tooth #11 with pus. First,  
infection was treated by I & D and antibiotics for 12 days but did not get well. So, complete enucle-
ation and biopsy was done. The definitive diagnosis with histopathology was radicular cyst. Two 
weeks later, patient came back with small pain and swelling at the same area because of residual 
cyst wall. Complete enucleation was done again, and the patient did well in six months of follow-up.

Keywords : radicular cyst, I & D, histopathology, enucleation
Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(4) : 317-323.
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บทน�ำ
	 ถุงน�้ำปลายราก เป็นถุงน�้ำชนิดที่มีเย่ือบุผิว  

(epithelial cysts) จัดอยู่ในกลุ่มถุงน�้ำที่เกิดจากการ

อกัเสบ (inflammatory cyst) พบได้มากทีส่ดุในช่องปาก1  

โดยพบในกระดูกขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่าง2 

มักพบในบริเวณฟันหน้ามากกว่าฟันหลัง3 พบมาก 

ในช่วงอายุ 20-29 ปี และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

สาเหตุของการเกิดถุงน�้ำปลายรากเกิดจากการอักเสบ

บริเวณปลายรากฟันที่มีการแพร่กระจายการติดเชื้อ

จากโพรงประสาทฟัน ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของการอักเสบ

ดังกล่าวเกดิจากการตายของเน้ือเยือ่ในโพรงประสาทฟัน 

(pulp necrosis) อันเน่ืองจากโรคฟันผุหรือเน้ือเยื่อ 

ประสาทฟัน การได้รบัการกระแทกอย่างรนุแรง ส่งผลให้

เกดิการหลัง่สารพิษไปสูบ่รเิวณปลายรากฟัน เป็นเหตุให้

เกิดการอักเสบบริเวณรอบๆ ปลายรากฟัน และอาการ

อักเสบดังกล่าวจะก่อให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่ออักเสบ 

โดยไปกระตุน้เยือ่บผุวิตกค้างของมาลาสเซ่ (epithelial

cell rests of Malassez)4 ซึง่เป็นเซลล์ทีพ่บได้ในเน้ือเยือ่ 

ยดึปริทนัต์ ท�ำให้เกิดการสร้างถงุน�ำ้ทัง้แบบมกีารติดเชือ้ 

หรือปราศจากการติดเชื้อจากเยื่อบุผิวตกค้างของเซลล์ 

ดังกล่าวจนกลายเป็นถุงน�้ำโดยปกติแล้วผู ้ที่มีถุงน�้ำ 

ปลายรากส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดง แต่เมื่อมีการ

อักเสบติดเช้ือร่วมด้วย จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดใน 

ผู ้ป่วยรายนั้นๆ ได้ ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีมักจะ

ปรากฏเงาด�ำลักษณะกลมหรือวงรีขอบเขตชัดเจนอยู่

บริเวณปลายรากฟัน ซี่ที่มีการตายของเนื้อเยื่อโพรง

ประสาทฟัน5 เมื่อพิจารณาถึงขนาดและต�ำแหน่งของ

ถุงน�้ำปลายราก ถุงน�้ำปลายรากที่มีขนาดใหญ่ สามารถ

ก่อให้เกิดการเคลื่อนที่ของอวัยวะบริเวณข้างเคียง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งบริเวณโพรงอากาศกระดูกโหนกแก้ม 

(maxillary sinus) คลองขากรรไกรล่าง (mandibular 

canal) พืน้ช่องจมกู และอาจพบการละลายของรากฟัน

บริเวณใกล้เคียง รวมถึงอาจท�ำให้เกิดการแตกหักของ

กระดูกขากรรไกรได้6

	 ในกรณท่ีีถุงน�ำ้ปลายรากมขีนาดเลก็ การรักษา

คลองรากฟันเพียงอย่างเดียวสามารถรักษาถุงน�้ำปลาย

รากให้หายได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการท�ำศัลยกรรมร่วม

ด้วย แต่หากถุงน�้ำปลายรากมีขนาดใหญ่ ต้องท�ำการ

รักษาคลองรากฟันร่วมกับการผ่าตัด7 ได้แก่ การควัก

ออกทั้งหมด (enucleation) หรืออาจท�ำการผ่าระบาย

โพรงให้เป็นทางเปิดสูภ่ายนอกตลอดเวลา (marsupial-

ization) หรือการลดแรงดัน (decompression) ก่อน 

แล้วจึงท�ำการควักออกทั้งหมด แต่ในกรณีที่มีการสูญ

เสียเนื้อฟันซี่ที่เป็นสาเหตุมากจนไม่สามารถเก็บรักษา

ฟันซี่นั้นไว้ได้ ก็อาจต้องถอนฟันซี่ที่เป็นสาเหตุออกด้วย

บทความนี้น�ำเสนอ ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 23 ปี 

มาพบทันตแพทย์ภายหลังได้รับการถอนฟันแล้วอาการ

ปวดและบวมบรเิวณฟันหน้าบนด้านขวาไม่ดขีึน้ ภายใน

ช่องปากตรวจพบแผลถอนฟันบริเวณฟันหน้าบนขวา 

ซี่แรก (ซี่ 11) มีหนองไหลออกจากแผลถอนฟันดังกล่าว 

จากภาพถ่ายรังสีพบเงาด�ำขอบเขตไม่ชัดเจน จึงให้การ

วินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นการติดเช้ือจากการถอนฟันซ่ี 11  

ในครัง้แรกให้การรกัษาโดยการเจาะระบายหนองบรเิวณ

เหงือกเหนือแผลถอนฟันพร้อมให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 

12 วัน พบว่าผูป่้วยมอีาการปวดและบวมลดลง แต่ยงัคง

พบมีหนองไหลออกจากแผลที่ท�ำการเจาะระบายหนอง 

จึงตัดสินใจท�ำการตัดชิ้นเน้ือใต้เยื่อหุ้มกระดูกบริเวณ

รากฟันท่ีถูกถอนไปเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวทิยา พร้อมท้ัง 

ควักถุงน�้ำออกทั้งหมด ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นถุงน�้ำปลายราก ภายหลังการ

ควักถุงน�้ำออกทั้งหมดนาน 2 สัปดาห์ ผู ้ป่วยเริ่มมี

อาการกลับมาเป็นซ�้ำท่ีต�ำแหน่งเดิม เนื่องมาจากผนัง

ถุงน�้ำที่เหลือตกค้างอยู่ จึงให้การรักษาโดยการควักเอา

ถุงน�้ำออกอีกครั้ง ติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน  

ผู้ป่วยไม่มีการกลับมาเป็นซ�้ำของรอยโรคที่ต�ำแหน่งเดิม

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย โสด อายุ 23 ปี อาชีพรับจ้าง 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา มารับการตรวจ
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ที่กลุ ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัด

สมุทรสงคราม ด้วยอาการปวด บวมบริเวณเหงือกและ

ริมฝีปากบนด้านขวา มีหนองไหลออกจากแผลถอนฟัน 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่า เมื่อประมาณ 6 เดือนก่อนหน้านี้ ได้

ไปอดุฟันหน้าบนสองซีจ่ากสถานพยาบาลแห่งหนึง่ ผ่าน

ไปประมาณ 4 เดือน เริ่มมีอาการปวดและบวมบริเวณ

เหงือกและริมฝีปากบนด้านขวา จึงกลับไปขอรับค�า

ปรึกษาและได้รับค�าแนะน�าให้ถอนฟันหน้าบนขวาซี่

แรกออก จงึตดัสนิใจถอนฟันออกตามค�าแนะน�าดังกล่าว 

อาการปวดและบวมดขีึน้เลก็น้อย แต่หลงัจากถอนฟันไป

ได้ประมาณ 10 วนั พบว่ามหีนองไหลออกทางแผลถอน

ฟัน มีอาการปวดและบวมทีต่�าแหน่งเดิม ผูป่้วยจึงตดัสนิ

ใจมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอาการดังกล่าว

จากการตรวจภายนอกช่องปากพบว่า บริเวณ

รมิฝีปากบนด้านขวาบวม ภายในโพรงจมกูด้านขวาบวม 

ปีกจมกูด้านขวาถกูยกขึน้ กดนิม่ เจ็บ ไม่มอีาการชา การ

ตรวจภายในช่องปากพบแผลถอนฟันซี่ 11 เหงือกด้าน

แก้มบริเวณปลายรากฟันซี่ 11 บวมแดง กดนิ่ม เจ็บ มี

หนองไหลออกมาจากบริเวณแผลถอนฟัน และฟันซี่ 21 

มีการอุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟันคอมโพสิตเรซินขนาด

ใหญ่ จากการวินิจฉัยภาพถ่ายรังสีบริเวณรอบปลาย

รากฟันซี่ 11 และซี่ 21 พบพยาธิสภาพเงาด�าขอบเขต

ไม่ชัดเจน บริเวณต�าแหน่งปลายรากฟันซี่ที่ 11 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีก่อนท�าการรักษา

จากลักษณะทางคลินิกที่มีอาการบวม อักเสบ 

มหีนอง และภาพถ่ายรงัสทีีพ่บเงาด�า ให้การวนิจิฉยัแยก

โรคได้ดงันี ้การตดิเช้ือจากการถอนฟัน (infection from 

tooth extraction) ถุงน�้าปลายราก (radicular cyst) 

ถุงน�้าคลองอินไซซีฟ (incisive canal cyst) และ ถุงน�้า

จมูกกับเบ้าฟัน ( nasolabial cyst) 

แผนการรกัษาท่ีให้แก่ผูป่้วยในครัง้แรก คอื ล้าง

ท�าความสะอาดแผล ให้ยาปฏิชีวนะ และนัดหมายเพื่อ

ท�าการตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ โดย

ให้การรักษาดังนี้ ล้างท�าความสะอาดแผลถอนฟันด้วย

สารละลายน�า้เกลอื 0.9% และให้ยาปฏชิวีนะ อะมอ็กซี

ซลิลนิขนาด 500 มลิลกิรมั ร่วมกบั เมโทรนดิาโซลขนาด 

400 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหารสามมื้อเป็นเวลา 

5 วนั เพือ่รกัษาอาการอกัเสบและตดิเชือ้ พร้อมทัง้ให้ยา

แก้ปวด พาราเซตามอลขนาด 500 มลิลกิรมั รบัประทาน

แก้ปวดทุก 4-6 ชั่วโมง พร้อมทั้งท�าการนัดหมายผู้ป่วย 

เพื่อติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์

 ภายหลังให้การรักษาในครั้งแรกไปเป็นเวลา 

4 วัน ผู้ป่วยกลับมาด้วยอาการบวมและปวดมากขึ้นที่

ต�าแหน่งเดิม พร้อมกับมีอาการปวดฟันหน้าบนซ้ายซ่ี 

21 ร่วมด้วย จากการตรวจด้วยการคล�าและการเคาะ 

ฟันหน้าบนซ้ายซี่ 21 พบว่ามีอาการปวด โยกเล็กน้อย 

ส่วนฟันซ่ีอ่ืนๆ ในต�าแหน่งใกล้เคียงมีลักษณะปกติ จึง

พิจารณาเจาะเพื่อระบายหนอง (incision and drain) 

โดยมีขั้นตอนการรักษาดังนี้ ท�าการฉีดยาชาเฉพาะที่

บริเวณเหงือกปลายรากฟันหน้าบนขวาซี่ 11 ที่ถูกถอน

ไปด้วยยาชาลิโดเคน 2% ท�าการเจาะเพื่อระบายหนอง

บริเวณเหงือกปลายรากฟันหน้าบนขวาซี่ 11 ด้วยใบมีด

ผ่าตัดสแตนเลส เบอร์ 15 กรีดแนวขวางบริเวณปลาย

รากฟันหน้าบนขวาซี่ 11 ได้หนองสีขาวขุ ่นออกมา

ประมาณ 0.5 ซซี ีล้างท�าความสะอาดด้วยสารละลายน�า้

เกลือ 0.9% และใส่ท่อระบาย (penrose drain) อีกทั้ง

ได้ท�าการถ่ายภาพรังสีบริเวณดังกล่าว เมื่อเจาะระบาย

หนอง (ดังรูปท่ี 2) โดยให้ยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลลิน

วำรสำรแพทยเขต 4-5 
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ขนาด 500 มลิลิกรัม รบัประทานหลงัอาหารสามมือ้เป็น
เวลา 7 วัน เพ่ือรักษาอาการอกัเสบและติดเชือ้ พร้อมทัง้
ให้ยาแก้ปวด พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม รับ
ประทานแก้ปวดทุก 4-6 ชั่วโมง และท�าการนัดหมาย
ผู้ป่วยเพื่อล้างแผลทุกวัน 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสี เมื่อท�าการระบายหนอง

เมื่อท�าการล้างแผลทุกวันด้วยสารละลายน�้า
เกลือ 0.9% เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนตาม
ล�าดับ อาการบวมและปวดน้อยลง พบว่ามีหนองออก
จากแผลทีเ่จาะระบายหนองอยูบ้่าง จึงได้ท�าการล้างแผล
ทุกวันพร้อมกับนัดติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่สองพบว่าผู้ป่วย
เริ่มมีอาการบวมและปวดบริเวณต�าแหน่งเดิม จึงเพิ่ม
แผนการรกัษาจากเดมิโดยท�าการตัดชิน้เนือ้เพือ่ส่งตรวจ
วนิจิฉยัทางพยาธิวิทยา ซึง่มขีัน้ตอนดังนี ้ฉดียาชาเฉพาะ
ที่ด้วยยาชาลิโดเคน 2% ท�าการเปิดเหงือกด้วยใบมีดผ่า
ตัดสแตนเลสเบอร์ 15 ลงรอยกรดีแนวนอน (horizontal 
incision) ตามขอบเหงอืกบรเิวณด้านไกลกลางของฟันซี ่
13 จนถงึด้านไกลกลางของฟันซ่ี 22 ยกแผ่นเนือ้เยือ่ด้วย
การเลาะแบบทือ่ (blunt dissection) แยกเยือ่เมอืกหุม้
กระดกู (mucoperiosteum) ออกจากกระดูก จะพบว่า
ด้านใต้แผ่นเนือ้เยือ่เหงอืกด้านรมิฝีปากบรเิวณต�าแหน่ง
ปลายรากฟันซี่ 11 ที่ถูกถอนไปพบเนื้อเยื่อที่มีลักษณะ
คล้ายผนังของถุงน�้าติดอยู่กับแผ่นเน้ือเยื่อเหงือกด้าน
ริมฝีปาก จงึพิจารณาท�าการควกัถงุน�า้ออกทัง้หมดได้ถงุ

น�้าที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร พร้อมกับ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และท�าการเย็บเหงือกปิดแบบ
เย็บทีละปม (interrupted suture) พร้อมทั้งใช้ผ้ากอซ
เดรนเพื่อระบายเลือดและหนองบริเวณแผลที่ท�าการ
เจาะระบายหนองไว้เดิม โดยให้ยาปฏิชีวนะ อะม็อก
ซีซิลลินขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหาร
สามมื้อเป็นเวลา 7 วัน เพ่ือรักษาอาการอักเสบและ
การติดเชื้อ พร้อมทั้งให้ยาแก้ปวด พาราเซตามอลขนาด 
500 มิลลิกรัม รับประทานแก้ปวดทุก 4-6 ชั่วโมง และ
ท�าการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อล้างแผลทุกวัน 
 เมื่อท�าการล้างแผลด้วยสารละลายน�้าเกลือ 
0.9% เป็นเวลา 5 วัน ภายหลังการควักถุงน�้าออก 
อาการปวดและบวมน้อยลง ไม่พบหนองไหลออกจาก
แผลท่ีเจาะระบายหนอง จึงหยุดการระบายหนองแต่
ยังคงนัดหมายผู้ป่วยเพื่อท�าการล้างแผลทุกวันอย่าง
ต่อเนื่อง ภายหลังจากการตัดไหมเปลี่ยนการนัดหมาย
ผูป่้วยเพือ่ตดิตามผลการรกัษาจากทกุวนัเป็นทกุสปัดาห์ 
ในสัปดาห์แรกพบว่า อาการบวมลดลงเกือบทั้งหมด 
ไม่พบอาการปวดหรือมีหนองออกจากแผลผ่าตัด 
บรเิวณแผลเปิดต�าแหน่งระบายหนองเริ่มมขีนาดเล็กลง 
ในสปัดาห์ท่ีสอง ผูป่้วยเริม่กลบัมามอีาการปวดและเริม่มี
อาการบวมเล็กน้อยซ�้าที่ต�าแหน่งเดิม ลักษณะคล้ายกับ
อาการปวดและบวมของรอยโรคเดิม จึงท�าการล้างแผล
บรเิวณต�าแหน่งระบายหนองเดมิด้วยสารละลายน�า้เกลอื 
0.9% ทุกสัปดาห์ พบว่าในสัปดาห์ท่ีสามเริ่มพบหนอง
ทีต่�าแหน่งเดิมเลก็น้อย หลงัจากตดิตามผลการรกัษาต่อ
เนื่องเป็นเวลานาน 2 เดือน ผู้ป่วยเริ่มกลับมามีอาการ
ปวดและบวมซ�้าที่บริเวณต�าแหน่งรากฟันหน้าบนขวา
ใต้ปีกจมูกต�าแหน่งเดิม 
 ภายหลังจากการส่งตรวจชิ้นเนื้อ 3 สัปดาห์
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ถุงน�้าปลายราก และจากการติดตามผลการรักษาพบ
ว่าผู้ป่วยมีอาการปวดและบวมกลับมาเป็นซ�้าในบริเวณ
ต�าแหน่งเดิม อาจเนื่องจากการควักถุงน�้าออกไม่หมด
ในครัง้แรก จงึได้วางแผนให้การรกัษาต่อไปโดยการควกั
ออกทั้งหมดอีกครั้ง โดยท�าการฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วยยา
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ชาลโิดเคน 2% ท�าการเปิดเหงอืกด้วยใบมดีผ่าตดัสแตน
เลสเบอร์ 15 โดยลงรอยกรีดแนวนอนตามขอบเหงือก
บริเวณด้านไกลกลางของฟันซี่ 13 จนถึงด้านไกลกลาง
ของฟันซี่ 23 พร้อมทั้งลงรอยกรีดแนวด่ิง (vertical 
incision) บริเวณด้านใกล้กลางของฟันซี่ 14 ยกแผ่น
เนื้อเยื่อด้วยการเลาะแบบทื่อ แยกเยื่อเมือกหุ้มกระดูก
ออกจากกระดกู พบลกัษณะเนือ้เยือ่คล้ายผนงัถงุน�า้ อยู่
ติดกับเนื้อเย่ือเหงือกด้านริมฝีปากสูงขึ้นไปบริเวณใต้
ปีกจมูก ท�าการเลาะเนื้อเยื่อดังกล่าวออกทั้งหมด และ
เย็บเหงือกปิดแบบเย็บทีละปม ใส่ท่อระบายบริเวณสัน
เหงอืกตรงต�าแหน่งฟันซี ่11 โดยให้ยาปฏชิวีนะ อะมอ็ก
ซีซิลลินขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหาร 3 
มือ้ เป็นเวลา 5 วนั พร้อมทัง้ให้ยาแก้ปวด พาราเซตามอล
ขนาด 500 มลิลกิรมั รบัประทานแก้ปวดทกุ 4-6 ชัว่โมง 
และท�าการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อล้างแผลทุกวัน
 เมื่อท�าการล้างแผลด้วยสารละลายน�้าเกลือ 
0.9% ทุกวันเป็นเวลา 4 วัน ไม่พบหนองบริเวณแผล
ท่ีท�าการระบาย ผู้ป่วยไม่มอีาการปวด และบวมเพิม่เติม 
จงึพจิารณาถอดท่อระบายออก ท�าการตัดไหมเม่ือครบ 1 
สปัดาห์ และล้างแผลด้วยสารละลายน�า้เกลอื 0.9% ทกุ
สัปดาห์ หลังจาก 1 เดือนผ่านไป แผลที่เปิดเพื่อท�าการ
ระบายเริ่มปิด ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดหรือบวม ลักษณะ
เหงือกปกติ และท�าการนัดหมายผู้ป่วยติดตามดูอาการ
ภายหลัง 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการปวดหรือบวม
ซ�้าในต�าแหน่งเดิมและลักษณะเหงือกปกติ และจาก
ภาพถ่ายรังสีหลังติดตามอาการ 6 เดือน ก็ไม่พบเงาด�า
ในบริเวณดังกล่าว (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีหลังติดตามผล 6 เดือน

วิจำรณ
ในการรักษาถุงน�้าปลายราก การวินิจฉัยโรค

เป็นสิ่งส�าคัญ เพื่อให้ได้การวางแผนที่ถูกต้องและการ
รักษาที่เหมาะสม การวินิจฉัยโรคถุงน�้าปลายรากควร
จะเริ่มจากการซักประวัติ การตรวจทางคลินิก การใช้
ภาพถ่ายรังสีช่วยในการวินิจฉัย และการส่งตรวจช้ิน
เนื้อทางพยาธิวิทยา ข้อควรระวังส�าหรับการถอนฟันใน
ผู้ป่วยทั่วไป ให้ท�าการขูดแผล (curettage) ด้วยทุกครั้ง 
หากพบว่าเป็นโพรงขนาดใหญ่ควรสั่งถ่ายภาพรังสี หาก
พบว่าเป็นถุงน�้าปลายรากผู้ป่วยจะได้รับการรักษาท่ีถูก
ต้องและเหมาะสม

ภาพถ่ายรังสีมีส่วนส�าคัญในการช่วยวินิจฉัย
โรคในกระดูกขากรรไกรโดยเฉพาะอย่างยิ่งถุงน�้าปลาย
รากที่ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นเงาด�า
ขอบเขตชัด ลกัษณะกลม หรอืวงร ีอยูใ่นต�าแหน่งบรเิวณ
ปลายรากฟัน ขนาดท่ีพบมีได้ตั้งแต่เส้นผ่าศูนย์กลาง
ขนาด 0.5 เซนติเมตร จนถึงหลายเซนติเมตร จากการ
ศกึษาพบว่า ข้อแตกต่างท่ีส�าคญัอีกประการหนึง่ระหว่าง
เงาด�าของถุงน�า้ปลายรากกบัเงาด�าของการอกัเสบเรือ้รงั
บริเวณปลายราก คือ ขนาดของเงาด�าของถุงน�้าปลาย
รากมักมีขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตร8 ในผู้ป่วยรายนี้
ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาด�าขอบเขตไม่ชัดเจน
ในต�าแหน่งบริเวณปลายรากฟันท่ีถูกถอนไป ท้ังนี้อาจ
พิจารณาการส่งถ่ายภาพถ่ายรังสีในมุมอื่นประกอบการ
วินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น ภาพถ่ายรังสีพานอรามิก (pan-
oramic radiograph) เพือ่ให้ได้ข้อมลูโดยท่ัวไป ลกัษณะ
ปกติ ผิดปกติ การมีอยู ่และพยาธิสภาพบริเวณฟัน 
รากฟัน อวัยวะปริทันต์ กระดูกขากรรไกร รวมไปถึงข้อ
ต่อขากรรไกร และโพรงอากาศขากรรไกรบน ภาพถ่าย
รงัสกีดัสบโทโปกราฟิก (occlusal topographic radio-
graph) เพื่อดูความผิดปกติหรือพยาธิสภาพ โดยเฉพาะ
ในต�าแหน่งบริเวณฟันหน้าหรือกระดูกขากรรไกรส่วน
หน้าของขากรรไกรบน จากประวตัแิละภาพถ่ายรงัสกีาร
วินิจฉัยเบื้องต้นของผู้ป่วยรายนี้ อาจจะเป็นถุงน�้าปลาย
ราก อย่างไรก็ดีการวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้าย ควรที่จะได้
จากผลทางพยาธิวิทยาเท่านั้น

การเกิดโรคถุงน�้าปลายรากในขากรรไกรเกิด
จากเซลล์ที่ตกค้างและถูกกระตุ้นจากการอักเสบติดเชื้อ 

วำรสำรแพทยเขต 4-5 
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคือคนที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี เช่น 

มีฟันผุลึกถึงโพรงประสาทและฟันตาย ดังนั้นการดูแล

สุขภาพช่องปากที่ดีสามารถช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าว

ได้ แม้ว่าจะมีถุงน�้ำบางประเภทที่ป้องกันไม่ได้ แต่หาก

ได้มาพบทนัตแพทย์อย่างสม�ำ่เสมอ เมือ่ตรวจพบเจอใน

ระยะแรก ตั้งแต่ขนาดเล็กๆ จะท�ำให้การรักษาสามารถ

ท�ำได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

การรักษาถุงน�้ำปลายรากนั้น หากพบว่าถุงน�้ำ

ปลายรากมีขนาดเล็ก การรักษาคลองรากฟันอาจจะ

สามารถรักษาถุงน�้ำปลายรากให้หายได้9 แต่หากถุงน�้ำ

ปลายรากนั้นมีขนาดใหญ่ อาจต้องท�ำการรักษาร่วมกับ

การผ่าตัด ได้แก่ การควักออกทั้งหมด หรืออาจท�ำการ

ผ่าระบายโพรงให้เป็นทางเปิดสู่ภายนอกตลอดเวลา 

(marsupialization) หรอืการลดแรงดนั (decompres-

sion) ก่อน แล้วจึงท�ำการควักออกทั้งหมด แต่ในกรณีที่

มกีารสญูเสียเน้ือฟันไปมากจนไม่สามารถบรูณะเกบ็ฟัน

ซี่นั้นไว้ได้ ก็อาจต้องท�ำการถอนฟันซี่ที่เป็นสาเหตุออก

ด้วย ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีหลังได้รับการรักษาด้วยการ

ถอนฟันออก พบว่าอาการปวดและบวมไม่ดีขึ้น เชื่อได้

ว่าจะเกิดจากการที่ไม่ได้ท�ำการขูดหรือควักเอาพยาธิ

สภาพปลายรากออกไปด้วยภายหลังการถอนฟัน เมื่อ 

ผูป่้วยได้รบัการเจาะระบายหนองพร้อมใส่ท่อช่วยระบาย

นาน 12 วัน พบว่าอาการปวดและบวมดีขึน้บ้างแต่ยงัคง

พบการติดเชื้อมีหนอง ในกรณีนี้อธิบายได้ว่าการเจาะ

ระบายหนอง เป็นการท�ำลายผนังของถุงน�้ำ เกิดการลด

แรงดันภายใน10 ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดและบวมน้อยลง 

เมื่อท�ำการควักเอาถุงน�้ำออกทั้งหมดเพ่ือส่งตรวจทาง

พยาธิวิทยา พบผนังของถุงน�้ำอยู่ติดกับเยื่อหุ้มกระดูก

บริเวณเหงือกด้านริมฝีปากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 2 เซนติเมตร เมื่อท�ำการควักออกทั้งหมด  

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ปวดและบวมน้อยลง แต่ในสัปดาห์

ท่ีสองหลังท�ำการควักถุงน�้ำออก ผู้ป่วยเริ่มกลับมามี

อาการปวดและบวมซ�้ำในต�ำแหน่งเดิม ความเป็นไปได้

ของการกลับมามีอาการซ�้ำเป็นผลมาจากการเอาผนัง

ถุงน�้ำออกไม่หมด สาเหตุที่ผนังถุงน�้ำยังคงหลงเหลืออยู่

คาดว่าจะเกิดจากผลของการติดเช้ือท�ำให้ถุงน�้ำขยาย

ขนาดอย่างรวดเร็ว ประกอบกบัต�ำแหน่งของฟันหน้าบน

ส่วนใหญ่มักอยู่ค่อนไปทางด้านริมฝีปาก ท�ำให้กระดูก

ท่ีคลุมปลายรากของฟันทางด้านริมฝีปากบางหรือไม่มี

เลย11 ถุงน�้ำจึงลุกลามออกมาอยู่ใต้เยื่อหุ้มกระดูกและ

ขยายขนาดได้ง่ายและรวดเร็ว ภาพถ่ายรังสีจึงเห็นเป็น

เงาด�ำของกระดูกท่ีถูกท�ำลายและมีขอบเขตไม่ชัดเจน 

เน่ืองจากมีการลุกลามของพยาธิสภาพออกมาบริเวณ

เยื่อหุ้มกระดูก การวางแผนเพื่อควักถุงน�้ำออกท้ังหมด

ในครั้งแรกโดยไม่ทราบขอบเขตที่ชัดเจน จึงอาจท�ำให้

หลงเหลือผนังของถุงน�้ำได้ และเมื่อทราบผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยาว่าเป็นถุงน�้ำปลายราก จึงท�ำการควัก

ถุงน�้ำปลายรากออกท้ังหมดอีกครั้งในต�ำแหน่งเดิม  

โดยในครั้งนี้ท�ำการเปิดเหงือกเป็นบริเวณกว้างมากกว่า

ครั้งแรกและพบการหนาตัวของเนื้อเยื่อคล้ายผนัง

ของถุงน�้ำอยู่สูงจากรากฟันข้ึนไปอยู่บริเวณใต้ปีกจมูก  

ภายหลังท�ำการควักถุงน�้ำออกและติดตามผลการรักษา 

6 เดือน ไม่พบว่าผู้ป่วยมีการกลับมาเป็นซ�้ำ 

สรุป
	 ถุงน�้ำปลายราก เป็นรอยโรคที่ทันตแพทย์พบ

ได้บ่อย ความส�ำเร็จของการรักษาถุงน�้ำปลายรากข้ึน

อยูก่บัการวนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้อง โดยทีข่ัน้ตอนการวนิจิฉยั

โรคควรจะเริ่มจากการซักประวัติ การตรวจทางคลินิก  

การตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั และการตรวจทางพยาธวิทิยา 

การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมควรจะเริ่มต้นจาก

การรักษาคลองรากฟันซี่ที่เป็นสาเหตุ ไปจนถึงการท�ำ

ศัลยกรรมร่วมด้วย เช่น การควักออกท้ังหมด หากตัว

ฟันมกีารสญูเสยีเนือ้ฟันไปมากจนไม่สามารถบรูณะเกบ็

รักษาฟันซ่ีนั้นไว้ได้ ก็อาจต้องพิจารณาท�ำการถอนฟัน

ซ่ีท่ีเป็นสาเหตุออกด้วย นอกจากน้ันความร่วมมือของ 

ผู ้ป่วยก็เป็นสิ่งส�ำคัญ คือการมารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง และสุดท้ายคือการติดตามผลการรักษาของ

ทันตแพทย์
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