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บทคัดยอ่ 

รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน้าเสนอการวินิจฉัยและรักษาฟันฝังร่วมกับถุงน้้าเดนทิเจอรัสที่มี
ความสัมพันธ์กับโพรงอากาศขากรรไกรบน ซึ่งเป็นถุงน้้าพัฒนาการที่เกิดจากฟัน มักไม่มีอาการและตรวจพบ
โดยบังเอิญจากภาพรังสี โดยทั่วไปมักพบในฟันคุดขากรรไกรล่างมากกว่า ในรายงานนี้เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 37 ปี 
มาพบทันตแพทย์จากอาการบวมบริเวณฟันกรามน้อยบนที่ไม่ขึ้นในช่องปาก ไม่มีอาการปวดหรือการขยายตัวของ
รอยโรค ผลการตรวจทางคลินิก ภาพรังสี และพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็นถุงน้้าเดนทิเจอรัสเกี่ยวข้องกับฟันฝังและ
ลุกลามสู่โพรงอากาศขากรรไกรบน ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้น้อยทางระบาดวิทยา 

การรักษาประกอบด้วยการผ่าตัดควักถุงน้้าออกทั้งหมดร่วมกับน้าฟันฝังที่เป็นสาเหตุออก เพื่อก้าจัดรอยโรค
และลดโอกาสการกลับเป็นซ้้า ระหว่างการผ่าตัดพบรูทะลุช่องปาก-โพรงอากาศขากรรไกรบน จึงท้าการปิดรูทะลุ
โดยใช้เนื้อเยื่อกระพุ้งแก้มเพื่อป้องกันการรั่วไหลของเชื้อโรคหรือของเหลว การผ่าตัดมีความซับซ้อนและต้องได้รับ
การดูแลหลังผ่าตัดจากผู้ป่วย การสื่อสารและการให้ข้อมูลที่ชัดเจนจึงมีความส้าคัญเพื่อให้เกิดความร่วมมือและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนหายเป็นอย่างดี ไม่พบการติดเชื้อ รูทะลุช่องปาก-โพรงอากาศ
ขากรรไกรบนปิดสนิท ฟันข้างเคียงไม่มีความผิดปกติ ผลทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็นถุงน้้า ไม่พบเซลล์ที่ผิดปกติ 
อย่างไรก็ตามพบว่าร่องระหวา่งเหงือกและกระพุ้งแก้มมีลักษณะตื้น ซึ่งอาจมีผลต่อการบูรณะฟันในอนาคต การติดตามผล
เป็นระยะเวลา 3 เดือนไม่พบสัญญาณการกลับเป็นซ้้าของถุงน้้า การรักษานี้สะท้อนความส้าคัญของการวินิจฉัย
ที่ครบถ้วน การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม และการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผลลัพธ์ที่ดี ลดภาวะ 
แทรกซ้อนระยะยาวของผู้ป่วย 
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Enucleation of Dentigerous Cyst Associated  
with embedded tooth and maxillary sinus : 

A case report 
 

Kedkamon  Tovanich 
 

Abstract 
This case report aims to present the diagnosis and surgical management of a dentigerous cyst 

associated with an embedded maxillary premolar extending into the maxillary sinus-an uncommon 
presentation.  Dentigerous cysts are developmental odontogenic lesions that are frequently  
asymptomatic and often detected incidentally on radiographic examination. A 37-year-old female 
presented with localized swelling in the maxillary premolar region, whe re the tooth had failed 
to erupt. She reported no pain or progressive enlargement. Clinical evaluation, radiographic findings, 
and histopathological examination confirmed a  cyst.  

Treatment consisted of complete enucleation of the cyst, extraction of the associated 
embedded tooth, and closure of an intraoperatively detected oroantral communication using  
a buccal mucosal flap.  Comprehensive patient communication and adherence to postoperative 
instructions were emphasized to reduce complications. 

Postoperative healing was uneventful, with bone and soft- tissue recovery and no evidence 
of infection or sinus complications.  The histopathological findings confirmed a cystic lesion without 
cellular atypia.  A shallow buccal vestibule developed, which may affect future prosthetic or implant 
rehabilitation. At the three-month follow-up, no recurrence was observed. This case highlights 
the importance of accurate diagnosis, appropriate surgical planning, and long - term follow-up 
to ensure optimal outcomes in maxillary dentigerous cysts 
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1. บทน า 

ถุงน ้ำเดนท ิเจอรัส (Dentigerous cyst) จัดเป ็นถุงน ้ำท ี่มพีัฒนำกำรจำกเน ือเยื่อรอบหน่อฟันท ี่ ก้ ำลั ง

พัฒนำ (Developmental odontogenic cyst) มักสัมพันธ์ก ับฟั นคุ ดหรื อฟันฝั งที่ไม่สำมำรถขึ นในช่ องป ำ กไ ด้  

พบ ได ้บ่อยเป ็นล้ำดั บ ท ี่ 2 โด ยอัตรำกำ รเก ิ ดป ร ะ ม ำ ณร้ อย ล ะ 14–20 ของถุงน ้ำข ำ กร รไก ร รองจำก ถุ ง น ้ ำ

ป ล ำ ย ร ำ ก ฟั น  ( Periapical cyst/Radicular cyst)  ถุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รัส พ บ ม ำ กใ น เพ ศ ช ำ ยท ี่ ช่ วง อ ำ ยุ  10–30 ป ี  

ส ่ ว น ม ำ ก ม ั ก พ บ ใ น ข ำ ก ร ร ไ ก ร ล ่ ำ ง ถ ึ ง ร ้ อ ย ล ะ  70 ส ่ ว น ถ ุ ง น ้ ำ ท ี ่ ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ฟั น ก ร ำ ม น ้ อ ย แ ล ะ โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ขำกรรไกรบนพบเพี ยงร้ อยละ 0.1-2.7 โดยท ั่วไปถุงน ้ำเดนท ิ เจอรัสมักไม่ก่อใหเ้ก ิดอำกำร พบโดยบ ังเอิ ญ

จ ำ ก ภ ำ พ รั ง สี ใ น ร ะ ห ว่ ำ ง ก ำ ร ต ร ว จ รั ก ษ ำ อื่ น  อ ย่ ำ ง ไ ร ก็ ต ำ ม เ มื่ อ ถุ ง น ้ำ มี ก ำ ร ข ย ำ ย ตั ว อ ำ จ ท ้ำ ใ ห้ เ กิ ด ภ ำ ว ะ  

แทรกซ ้ อน เช่ น กำรติ ดเชื อ กำรปวดและบวม ถ้ ำเกิ ดในขำกรรไกรบนอำจมี ควำมสั มพั นธ์ กั บโพรงอำกำศได้  

ก ำ ร ร ั ก ษ ำ จ ะ ซ ั บ ซ ้ อ น ม ำ ก ขึ  น  เ พ ร ำ ะ ต ้ อ ง ป ิ ด ร ู ท ะ ล ุ ช ่ อ ง ป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น  (Oroantral 

communication)  ซ ึ่งหำกไ ม่ได้รับก ำรวินจิฉัย และรักษ ำอย่ำงเหมำะสม อำจ น้ำไป สู่ปัญ ห ำ เชน่ กำรตดิเช ื อ

ในโ พรงอำกำศ กระดูกขำกรรไก รแล ะฟั นโดย รอบ กำรสลำยตัวของก ร ะดูก ข ำก รรไก รจ ำก รอยโ รค แล ะ

อ ำ จ ท ้ ำ ใ ห้ ฟั น ข้ ำ ง เ คี ย ง ผิด ต้ ำ แ ห น่ ง ส่ ง ผ ล ต่ อ ก ำ ร ส บ ฟั น ห รื อ ค ว ำ ม ส ว ย ง ำ ม  ดั ง นั น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ลั ก ษ ณ ะ ท ำ ง

ค ล ิ น ิ ก  อ ุ บ ั ต ิ ก ำ ร ณ ์  ส ำ เ ห ต ุ ก ำ ร เ ก ิ ด  แ ล ะ ก ำ ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ต ล อ ด จ น ว ิ ธ ี ก ำ ร ร ั ก ษ ำ จ ึ ง ม ี ค ว ำ ม ส้ ำ ค ั ญ อ ย ่ ำ ง ยิ ่ ง

ใ น ก ำ ร ท ้ำ ค ว ำ ม เ ข้ ำ ใ จ ถุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รั ส  เ พื่ อ ก ำ ร ว ำ ง แ ผ น ก ำ ร รั ก ษ ำ ท ี่ เ ห ม ำ ะ ส ม ส้ ำ ห รั บ ผู้ป ่ ว ย แ ต่ ล ะ ร ำ ย

ลดภำวะแท รกซ ้อนที่อำจเกิดขึ น  

1.1 ถุงน  าเดนทเิจอรัส 

  ถุ ง น ้ำต้ น ก้ ำ เ นิ ด จ ำ ก ฟั น พ บ ม ำ ก เ ป ็ น ล้ ำ ด ั บ ท ี ่  2 ร อ ง ล ง ม ำ จ ำ ก ถุ ง น ้ ำ ป ล ำ ย ร ำ ก ฟั น  ส่ ว น ม ำ ก

พบ ในชุดฟันแท้ท ี่ไม่ ขึ นใน ช่ องป ำ ก มักมีควำมสัม พันธ ์ กับ ฟั นคุ ดล่ ำ ง ฟันเขี ยวบ น ฟันคุดบ นและฟั น ก ร ำ ม

น ้ อ ย ซ ี ่ ท ี ่ ส อ ง ล่ ำ ง ต ำ ม ล้ ำ ด ั บ  น อ ก จ ำ ก นั  น ย ั ง ส ั ม พั น ธ์ ก ั บ ฟ ั น เ กิ น แ ล ะ เ นื  อ ง อ ก โ อ ด อ น โ ท ม ำ  ( Odontoma)  

ส่วนมำก พบ เดี่ ย ว  ๆ สำมำ ร ถ พบ ห ล ำ ยถ ุ ง น ้ ำ ร ว มกั น ไ ด้ แ ต่พ บ น้ อย พบ ได ้ทุก ช่ว ง อ ำ ยุส่ ว น ม ำ ก พ บ ใ น ช่ ว ง  

10-30 ป ี ในเพศชำยมำกกว่ ำเพศหญิ งเล็ กน้ อยและพบในคนผิวขำวมำกกว่ ำผิวสี (Bonanthaya et al., 2021; 

Langdon et al., 2017; Malik, 2008) 

  1.1.1 พยาธิก าเนิด  ก ร ะ บ ว น ก ำ ร เ กิ ด ถุ ง น ้ ำ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 ขั น ต อ น  ดั ง นี   (Malik, 2 0 0 8; 

Neville et al., 2 0 1 6; Raksantikul, 2 0 2 4 ) 

ช่วงที่ 1 กำ รก ร ะตุ้ น (Cyst initiation)  เซ ล ล์เยื่อบุ ผวิข อ ง ฟันท ี่ตกค้ ำ งมสีิ่ งก ร ะตุ้ นให้เ พิ่ม 

จ้ำ น ว น แ ล ะ พั ฒ น ำ เ ป ็ น ถุ ง น ้ ำ  สิ่ ง ก ร ะ ตุ้ น ยั ง ไ ม่ ท ร ำ บ แ น่ ชั ด แ ต่ มี ข้ อ สั น นิ ษ ฐ ำ น ว่ ำ อ ำ จ เ กี่ ย ว ก ั บ พั น ธุ ก ร ร ม  

ภูมคิุ้มกันบกพร่องและกำรอักเสบ ถุงน ้ำเดนท ิเจอรั สสร้ ำงมำจำกเยื่ อบ ุผวิรีดวิซ ์อี นำเมล (Reduced enamel 

epithelium)  ท ี่เหลอือยู่จำกก ำรพัฒนำฟัน เป ็นถุงน ้ำท ี่มเีย ื่อบุผวิล้อมรอบ (True cyst) 

ช่วงท ี่ 2 ก ำ ร ส ร้ ำ ง ถุ ง น ้ ำ  (Cyst formation)  ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี ก ำ ร ก่ อ เ กิ ด ถุ ง น ้ำ จ ำ ก ภ ำ ว ะ ข ำ ด 

สำรอำหำร (Nutritional deficiency theory) เมื่อเซลล์เยื่อบ ุผวิเพิ่มจ้ำนวนเป ็นมวลขนำดใหญ่ เซลล์กึ่งกลำง

มวลจะขำดเลือดและสำรอ ำห ำร ส่งผลใหเ้ซ ลล์ตำยจำกภำวะขำดเ ลือดเกิดเป ็น ช่องว่ ำง  ซ ึ่งล้อมรอบด้วย

เซ ลล์เยื่อบุผิวที่ยังคงเจริญเติบโ ตต่อไป 



 

 

8        ปีที่ 3 ฉบับท่ี 1 

  (มกราคม - เมษายน 2569) 

ช่วงที่ 3 ก ำ ร ข ย ำ ย ข น ำ ด ถุ ง น ้ำ  (Cyst enlargement)  เ กิ ด ขึ น อ ย่ ำ ง ช้ ำ  ๆ  ใ ช้ เ ว ล ำ น ำ น 

มี  3 ท ฤ ษ ฎี ท ี่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่ ท ฤ ษ ฎี ก ำ ร เ จ ริ ญ ข อ ง ผ นั ง ถุ ง น ้ ำ แ ล ะ ก ำ ร แ บ ่ ง ตั ว ข อ ง เ ซ ล ล์ ร อ บ น อ ก  ( Mural 

growth & Peripheral cell division) เป ็นกำรเพิ่มจ้ ำนวนเซลล์  โดยกำรแบ ่งตั วและมีกำรสะสมของสิ่ งต่ ำง ๆ 

ภ ำ ย ใ น ถุ ง น ้ำส่ ง ผ ล ใ ห้ ถุ ง น ้ำข ย ำ ย ข น ำ ด ร อ บ แ น ว เ ส้ น ร อ บ ว ง  ส อ ง คื อ ท ฤ ษ ฎี ท ำ ง ชี ว ก ล ศ ำ ส ต ร์ ก ำ ร ข ย ำ ย ตั ว

ด้วยแรงดันไฮโ ดรสแตตกิ (Hydrostatic Enlargement Biomechanical Theory)  เก ิดจำกค วำมแตกต่ำง ข อ ง

ควำมเข้ ม ข้ น อ อ ส โ มติ กท ี่ ได ้ จ ำ ก ก ำ ร ส ล ำ ย ตั ว แ ล ะ เ ผ ำ ผ ล ำ ญ ข อ ง เซ ล ล์ ท ้ำให้คว ำ มดั น ร ะ หว่ ำ ง โ พ ร ง ถุ ง น ้ ำ

กั บ เ น ื อ เ ยื่ อ ร อ บ ข้ ำ ง ต่ ำ ง กั น  เ กิ ด แ ร ง ดั น ดึ ง ข อ ง เ ห ล ว เ ข้ ำ สู่ ถุ ง น ้ ำ สุ ด ท ้ ำ ย ท ฤ ษ ฎี ป ั จ จั ย ก ำ ร ส ล ำ ย ก ร ะ ด ู ก  

(Bone resorbing factor) ถุงน ้ำสร้ำงสำรท ี่มฤีทธิ์สลำยกระดูกและกระตุ้นกำรท ้ ำงำนของเซลล์สลำยกระดู ก  

(Osteoclasts)  สลำยก ระดูก โด ยรอบ ท ้ำให้โพ รงกระดูก และถุงน ้ำมีขนำดใ หญ่ขึ น  

 1.1.2 อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย  

เ ป ็ น ถุ ง น ้ำท ี่ ล้ อ ม ร อ บ ตั ว ฟั น ท ั ง ห ม ด ห รื อ บ ำ ง ส่ ว น สั ม พั น ธ์ กั บ ฟั น คุ ด  ฟั น ฝั ง ห รื อ ฟ ั น เ ก ิ น

ท ี่ไม่ขึ นในช่องป ำก มักไ ม่มีอำกำรและตรวจพบโ ดยบ ังเอิญจำกภำพถ ่ำยรังสี แตส่ำมำรถเ จรญิจนมขีนำด

ใหญ่และกระดูกขยำยตัวโดยไม่มีอำกำรปวด ถ้ำรอยโรคลุกลำมกว้ำงอำจท ้ำใหใ้บหน้ำไม่สมมำตร มีปัญหำ

ในก ำรใส่ฟันป ลอมซ ึ่งเป ็นสำเหตุท ี่ท้ำให้ ผูป้ ่วยม ำรับก ำรรักษ ำ อำกำรปวด และบ วมอำจเกิ ด ขึ นเมื่ อ มี ก ำ ร

ต ิ ด เ ชื  อ ร ่ ว ม ด ้ ว ย  (Bonanthaya et al., 2021; Langdon et al., 2017; Malik, 2008)  ใ น ท ำ ง ค ล ิ น ิ ก ม ั ก พ บ

ฟันไม่ขึ นตำมล้ ำดับกำรขึ นปกติ บำงครั งฟันไม่ขึ น ฟันขึ นเอียง กำรขยำยตั วของถุ งน ้ ำท ้ ำให้ นูน แข็งและเรี ยบ  

แตเ่มื่อขยำยตัวก ระดูก ท ี่ปก คลุมบ ำงลงและเปรำ ะแ ตกง่ำยซ ึ่งพบ ได ้ในถุง น ้ำชนดิอื่ นที่มีขน ำดใ หญ่เ ช่ น กั น  

ต่อมำถุงน ้ำอำจอยู่ชิดกับ เย ื่อบุชอ่งปำกจนกดบ ุ๋มได้และพบก ำรเคลื่อนของของเหลวภำยใ น (Fluctuation) 

มักไม่พบถุงน ้ำเดนท ิเจอรัสท ี่ มีขนำดใหญ่ ถ้ำพบขนำดใหญ่อำจจะเป ็นถุ งน ้ ำโอดอนโทเจนิกเคอรำท อซ ิ ส ต์  

(Odontogenic keratocysts: OKC)  หรื ออะเมโ ลบ ลำสโท มำ (Ameloblastoma)  มำกก ว่ ำ (Bonanthaya et al., 

2021; Langdon et al., 2017; Malik, 2008; Neville et al., 2016)  

ลัก ษ ณะท ำงภำพรังสีพบเ ป ็นบริเว ณเง ำโป ร่ง รังสี วงเดียวป กค ลุมฟั นที่ยังไ ม่ ขึ น ออกม ำ

จำกรอยต่อเคลือบ ฟันกั บเคลือบ รำกฟั น (Cementoenamel junction) โดยมักมีขอบเขตชั ดเจน ถุงน ้ำขนำด

ใหญ่ อำจให้ ภำพคล้ ำยรอย โรค หลำยวงขอบ หยั ก (Bonanthaya et al., 2 02 1; Malik, 2 008; Neville et al., 

2 016) 

ลั ก ษ ณ ะ ท ำ ง พ ย ำ ธิ วิ ท ย ำ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เ ยื่ อ บ ุ เ ค ลื อ บ ฟั น ท ี่ ถู ก ล ด รู ป  มี เ ซ ล ล์ ท ร ง แ บ น  

(Squamous cell) หรอืทรงลู กบำศก์ (Cuboidal cell) เรียง 2–3 ชั น และยึดติ ดกั บฟั นบริเวณรอยต่ อเคลื อบฟั น

กั บ เ ค ลื อ บ ร ำ ก ฟั น  ส ำ ม ำ ร ถ พ บ เ ศ ษ เ ซ ล ล์ ท ี่ เ ห ลื อ จ ำ ก ก ำ ร ส ร้ ำ ง ฟั น ไ ด้  เ ยื่ อ บ ุ นี โ ด ย ป ก ติ ไ ม่ ส ร้ ำ ง เ ค อ ร ำ ต ิ น  

(Keratin) อำจพบไฮยำลินบอดี (Hyaline bodies) ผลึกคอเลสเตอรอล (Cholesterol clefts) และ รัชท ันบอด ี  

(Rushton bodies)  ใ น เ น ื อ เ ยื่ อ เ กี่ ย ว พั น ไ ด้  เ ยื่ อ บ ุ ถุ ง น ้ ำ อ ำ จ ไ ม ่ ต่ อ เ นื่ อ ง จ ำ ก ก ำ ร แ ท ร ก ซ ึ ม ข อ ง เ ซ ล ล์ อั ก เ ส บ  

(McLean & Vargas, 2023; Neville et al., 2016) 
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 1.1.3 แนวทางการรักษา 

เป ้ำหมำยของกำรรักษำ คือ ก้ำจัดรอยโรคทำงคลินกิและทำงพยำธิวิทยำให้ หมด ลดโอกำส

เกิดรอยโรคซ  ้ำและมี ผลกระทบต่ออวัยวะข้ ำงเคียงน้อยท ี่สุด ควรส่งตรวจชิ นเน ื อรอยโรคถุ งน ้ ำเพื่ อวำงแผน 

ก ำ ร รั ก ษ ำ  ร อ ย โ ร ค ข น ำ ด เ ล็ ก ค ว ร ตั ด ร อ ย โ ร ค ท ั ง ห ม ด  (Excisional biopsy)  แ ต่ ส้ำ ห รั บ ร อ ย โ ร ค ข น ำ ด ใ ห ญ ่

แ ล ะ ร อ ย โ ร ค เ กิ ด ซ  ้ำ ค ว ร ตั ด แ ค่ บ ำ ง ส ่ ว น  ( Incisional biopsy)  ส้ ำ ห ร ั บ ถุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ ร ั ส ข น ำ ด ข น ำ ด  ≤  5 

เ ซ น ต ิ เ ม ต ร  ส ำ ม ำ ร ถ ร ั ก ษ ำ โ ด ย ก ำ ร ค ว ั ก อ อ ก ท ั ง ห ม ด  แ ต ่ ใ น ถ ุ ง น ้ ำ ท ี่ ม ี ข น ำ ด ใ ห ญ่  > 5 เ ซ น ต ิ เ ม ต ร  ค ว ร ล ด

ควำมดั นก่ อนกำรผ่ ำตั ดควั กออก ท ั งหมด (Langdon et al., 2 017; Nyimi et al., 2 019)  กำรรั กษ ำสำมำรถ

ท ้ำได ้ ดังนี  

1)  ใ ส่ ท ่ อ ร ะ บ า ย ล ด ค ว า ม ดั นภ า ย ใ น ถุ ง น ้า (Decompression)   เ ป ็ น ก ำ ร ส ร้ ำ ง ท ำ ง ร ะ บ ำ ย 

โ ด ย อ ำ จ ใ ช้ ท ่ อ ส ำ ย ส ว น  ท ่ อ ส ำ ย อ ำ ห ำ ร ห รื อ ท ่ อ ส ำ ย ดู ด น ้ ำ ล ำ ย เ ย็ บ ติ ด กั บ ถุ ง น ้ ำ  เ พื่ อ ร ะ บ ำ ย แ ร ง ดั น แ ล ะ

ใ ห้ ผู้ป ่ ว ย ล้ ำ ง ท ้ำ ค ว ำ ม ส ะ อ ำ ด ภ ำ ย ใ น ถุ ง น ้ำไ ด้  (Bonanthaya et al., 2 0 2 1; Langdon et al., 2 0 1 7; Malik, 

2 008) 

2)  สรา้งท่อระบ ายลด ควา ม ดันถุงน ้า (Marsupialization/Partsch I)   เป ็นกำรเจำะถุง น ้ำ 

แ ล้ ว ส ร้ ำ ง ท ่ อ ร ะ บ ำ ย โ ด ย ก ำ ร ตั ด ผ นั ง ถุ ง น ้ำบ ำ ง ส่ ว น อ อ ก เ พื่ อ ส่ ง ต ร ว จ ชิ น เ น ื อ  แ ล้ ว เ ย็ บ ผ นั ง ถุ ง น ้ำเ ชื่ อ ม ก ั บ

เ น ื อ เ ยื่ อ ช่ อ ง ป ำ ก ท ี่ ป ก ค ลุ ม เ พื่ อ เ ป ็ น ท ี่ ร ะ บ ำ ย อ อ ก สู่ ช่ อ ง ป ำ ก  (Bonanthaya et al., 2021; Langdon et al., 

2017) 

3)  กำรใช้ ระบบดูดระบำยแบบสุญญำกำศ (Evocyst) เป ็ นกำรลดควำมดันอำศัยระบบป ิด 

และท ้ำงำนแบบแอคท ีฟ (Closed and active drain system) ใช้หลักกำรแรงดันลบ สำมำรถเพิ่มกำรไหลเวียน

เลือด กระตุ้นกำรสร้ำงกระดูกได ้ ท ้ำให้ผู้ป่วยฟ ื้นตัวเร็วก ว่ำวิธีกำรสรำ้งท่อหรอืใส ่ท่อระบ ำยลด คว ำ ม ดั น

ถุงน ้ำท ี่เป็นระบบ พำสซีฟ (Passive drain)  (Nyimi et al., 2 019) 

4)  ก ำ ร ผ่ ำ ต ั ด ค วั ก ถ ุ ง น ้ ำ  (Enucleation/Cystectomy/Partsch II)  เ ป ็ น ค วั ก เ อ ำ ถุ ง น ้ำ อ อ ก 

ท ั ง ห ม ด  โ ด ย ถ้ ำ ผ นั ง ถุ ง น ้ำ ผ นั ง ห น ำ จ ะ ส ำ ม ำ ร ถ แ ย ก จ ำ ก ชั น เ น ื อ เ ยื่ อ หุ้ ม ก ร ะ ดู ก แ ล ะ น้ ำ อ อ ก ท ั ง ห ม ด ไ ด ้ ง ่ ำ ย  

ก ำ ร รั ก ษ ำ นี ส ำ ม ำ ร ถ ท ้ ำ เ ดี่ ย ว  ๆ  ห รื อ ท ้ ำ ห ลั ง จ ำ ก ล ด ค ว ำ ม ดั น ภ ำ ย ใ น ถุ ง น ้ ำ ก็ ไ ด้  เ ริ่ ม จ ำ ก ใ ช้ มี ด ก รี ด บ ริ เ วณ

ท ี่เป ็นกระดูกป กติ แล้ วเป ิ ดเหงื อกโ ดยรอบถุ งน ้ ำออก จำกนั นกรอกระดูกท ี่ ปกคลุ มออกจนเป ็ นช่องถึ ง ผนั ง

ถุ ง น ้ ำ แ ล้ ว จ ำ ก ค วั ก ถุ ง น ้ ำ อ อ ก ท ั ง ห ม ด  (Bonanthaya et al., 2021; Langdon et al., 2017; Malik, 2008; 

Nyimi et al., 2019) 

1.1.4 ผลลัพธ์  

 ถ้ ำ ผ่ำ ตั ด ค วั ก ถุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รั ส อ อ ก ห ม ด ผ ล ลั พ ธ์ ก ำ ร รั ก ษ ำ ค่ อ น ข้ ำ ง ดี  โ อ ก ำ ส เ กิ ด ร อ ย

โรค ซ  ้ำน้อย แตถ่้ำมีผนังถุงน ้ำตกค ้ำงจะท ้ ำให้เป ็นถุง น ้ำซ  ้ำได ้ และสำม ำรถพ ัฒนำกำรเป ็นเนื อ งอกอะเ ม โ ล  

บ ล ำ ส โ ท ม ำ  อิ พิ เ ด อ ร์ ม อ ย ด์ ค ำ ร์ ซ ิ โ น ม ำ (Epidermoid carcinoma)  ห รื อ มิ ว โ ค อิ พิ เ ด อ ร์ ม อ ย ด์ ค ำ ร์ ซ ิ โ น ม ำ  

(Mucoepidermoid carcinoma)  ซึ่ ง ต้ อ ง ใ ห้ พ ย ำ ธิ แ พ ท ย์ ท ้ำ ก ำ ร ต ร ว จ ชิ น เ น ื อ ร่ ว ม ด้ ว ย  (Bonanthaya et al., 

2 02 1; Neville et al., 2 016) 
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1.2 รูทะลุช่องปาก – โพรงอากาศขากรรไกรบน (Oroantral communication : OAC) 

1.2.1 สาเหตุ 

 รูทะลุช่องป ำก –  โพ รงอำกำศขำกรรไ กรบ นมักเก ิดจำกก ำรถอนฟันบ นที่รำกฟ ันอยู่ใ ก ล้

กับ พื นโพ รงอำกำศท้ำให้ท ะลุไ ด้โ ดยไ ม่ได้ ตั งใ จ นอกจำกนี ยังพบ ได ้จำกก ำรติ ดเช ื อ อุบ ัติเหตุหรอืเนื อ ง อ ก  

ถุงน ้ำและ ร อยโ ร คใ นช่ อ งป ำ กอื่ น  ๆ ท ี่ท้ำให้เกิดกำร สล ำ ยก ร ะดู กเ กิ ดเป ็ นรู ท ะลุซ ึ่ งน้ ำไ ป สู่ก ำ ร ติ ด เ ชื อ แ ล ะ

ค ว ำ ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะ บ บ ท ำ ง เ ด ิ น ห ำ ย ใ จ ห ร ื อ ช ่ อ ง ป ำ ก ไ ด ้  (Dipalma et al., 2 0 2 5; Konate et al., 2 0 2 1; 

Parvini et al., 2 019) 

1.2.2 อาการทางคลินิกและการวนิิจฉัย  

 ผูป้ ่วยจะรู้สกึมีอำกำศหรื อของเหลวไหลผ่ำนระหว่ ำงปำกและจมู ก สังเกตได้ชัดขณะกลื น 

มีอำกำรปวดและไม่สบำยบริเวณท ี่เกิดกำรทะลุและหน้ำแก้ม มอีำกำรคัดจมูก หนองไหลจำกจมูก ถ้ำเป ็น

ระยะเวลำนำนกลำยเป ็ นรูทะลุถ ำวรได้ (Oroantral fistula: OAF) ซ ึ่งมักมีของเหลวใสหรอืหนองไหลออก มำ 

ไ ม่ ส ำ ม ำ ร ถ ป ิ ด ไ ด้ เ อ ง  ถ้ ำ มี ก ำ ร ติ ด เ ชื อ ส ำ ม ำ ร ถ เ ป ็ น โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ อั ก เ ส บ เ ร ื อ รั ง  อ ำ จ มี อ ำ ก ำ ร ป ว ด  ไ ข้  แ ล ะ

อ่อนเพลีย (Dipalma et al., 2025; Konate et al., 2021) 

 กำรตรวจถ้ำรูทะลุมีขนำดใ หญ่จะสำมำรถมองเห็นได้ชัดเจนหรอือำจตรวจเพิ่มด้วยก ำ ร

ท ดสอบ วอลซ อลวำ (Valsalva test)  เป ็นกำรบีบจมูกแล้วพย ำยำมหำยใ จออกผำ่ นจ มูก ถ้ำมีรูทะลุจะ เ ห็ น

ฟ อ ง อ ำ ก ำ ศ บ ริ เ ว ณ นั น  แ ล ะ ก ำ ร เ ป ่ ำ แ ก้ ม  (Cheek blowing test)  โ ด ย ใ ห้ เ ป ่ ำ ป ำ ก ข ณ ะ เ ม้ ม ป ำ ก  เ พื่ อ ดู ว่ ำ

มี อ ำ ก ำ ศ รั่ ว อ อ ก ม ำ ท ำ ง จ มู ก ห รื อ ไ ม่  ส อ ง วิ ธี นี อ ำ จ เ พิ่ ม ค ว ำ ม เ สี่ ย ง จ ำ ก ก ำ ร แ พ ร่ ก ร ะ จ ำ ย ข อ ง เ ชื อ จ ำ ก ป ำ ก

เ ข้ ำ สู่ โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ แ ล ะ อ ำ จ ท ้ำ ใ ห้ รู ท ะ ลุ ข ย ำ ย ข น ำ ด ใ ห ญ่ ขึ น ไ ด้  น อ ก จ ำ ก นั น ส ำ ม ำ ร ถ ต ร ว จ ด้ ว ย ก ำ ร ล ้ ำ ง น ้ ำ  

ถ้ำมีน ้ำจะไหลเ ข้ำสู่จมูก (Dipalma et al., 2025; Konate et al., 2021) 

 ลั ก ษ ณ ะ ท ำ ง ภ ำ พ รั ง สี ร อ บ ป ล ำ ย ร ำ ก ฟั น  (Periapical film)  ห รื อ  ภ ำ พ รั ง สี แ พ โ น ร ำ ม ำ  

(Panoramic film : OPG)  จะพบ ช่องท ี่แนวก ร ะดูก พื นโพ ร งอ ำก ำ ศ ท ั งนี แสดงภำพไ ด้เพีย งส อง มิติ แล ะ ยั ง มี

กำรซ ้อนท ับของโครงสร้ำงทำงกำยวิภำค กำรตรวจด้วยภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ (Computerized 

Tomography : CT หรอื Cone Beam Computed Tomography : CBCT) ถือเป ็นมำตรฐำนท ี่ดที ี่สุด เนื่องจำก

แสดงรำยละเอียดได้ ชัดเจนและแสดงรูทะลุ รวมถึงสิ่งแปลกปลอมภำยในโพรงอำกำศได้ (Dipalma et al., 

2025; Konate et al., 2021) 

1.2.3 แนวทางการรักษา  

  จุ ด ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก ำ ร รั ก ษ ำ คื อ  ป ิ ด รู ท ะ ลุ ช่ อ ง ป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น ใ ห้ ส น ิ ท

เพื่อป ้องกันไม่ใหเ้ชื อแบ คท ีเรียหรื อเศษอำหำรจำกช่ องป ำกเข้ ำสู่โพรงอำกำศ ซ ึ่งอำจก่อใหเ้กิดกำรติ ดเ ชื อ

หรอืภำวะแท รกซ ้อน ถ้ำโพรงอำกำศมี กำรติ ดเชื อให้รักษ ำกำรติ ดเชื อนั นให้ หำยก่ อนจงึพิจำรณำป ิด รู ท ะลุ

ท ี่ เ กิ ด ขึ น  โ ด ย ถ้ ำ รู ท ะ ลุ มี ข น ำ ด เ ล็ ก  ≤  3 มิ ล ลิ เ ม ต ร  ส ำ ม ำ ร ถ ร อ ใ ห้ ห ำ ย เ อ ง ไ ด้  ร่ ำ ง ก ำ ย จ ะ ส ร้ ำ ง ลิ่ ม เ ล ื อ ด

มำป กค ลุมได้เอง (Konate et al., 2021)  แตถ่้ำกรณีไม่แน่ใจว่ำมีรูท ะลุชอ่งปำก -โพ รงอ ำกำศห รอืไม่ หรอื
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กรณีรูทะลุมีขน ำ ด ≤ 5 มิลลเิมตร ให้ใส่สำรห้ำม เลื อด ร่ว มกับ ก ำ รเย็ บ แ ผ ลท ี่รู ท ะลุ นั น ส่วนรูทะลุที่ ข น ำ ด

ใหญ่ขึ นควรมีกำรรักษ ำเพิ่มเติม ดังนี  (Konate et al., 2 02 1; Oliva et al., 2 02 4; Parvini et al., 2 019) 

   1)  ก า ร เ ลื่ อ น เ น ื อ เ ยื่ อ จ า ก ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม  (Buccal advancement flap/  Rehrmann’  flap)    

เ ป ็ น ก ำ ร ก รี ด เ ห งื อ ก รู ป สี่ เ ห ลี่ ย ม ค ำ ง ห มู  (Trapezoidal flap)  ใ ห้ ฐ ำ น ก ว้ ำ ง ข ย ำ ย อ อ ก ท ำ ง ด้ ำ น ก ร ะ พุ้ ง แ ก ้ ม

จำกขอบของรูทะลุ แล้วเป ิดแผ่นเ หงือกโดยย ื ดและดึ งรั งจนเย็ บป ิ ดรู ท ะลุ ได้ ข้อดีคอืฐำนแผลกว ้ ำงมีเ ลื อด

มำเลี ยงเพียงพอแตว่ิธีนี ท ้ำให้รอ่งระหว่ำงสันเหงือก และกร ะพุ้งแก้ม ต ืนส่ ง ผลตอ่กำ รใส่ฟันเท ียม 

   2) การ หมุ นเนื อเย ื่ อจ า กเ พ ดา นป าก  (Palatal Rotational Flap)   แผ่ นเ หงื อกนี จ ะมี ค วำ ม 

แข็งแรงและท นต่อกำรตดิเช ือ เนื่องจำกหนำและมีเลือดเลี ยงจำกหลอดเ ลือดเพดำน สำมำรถหมุนมำป ิด

รอยแผล ได ้ โด ยไ ม่เกิ ด แ ร ง ดึง รั งต่ อ ก ร ะพุ้ ง แก้ มท้ ำ ใ หไ้ ม่ก ร ะ ท บ ต่ อ ร่ อ งร ะ หว่ ำ ง สั นเ ห งือก แ ล ะ ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม  

แต่จะเกิดรอยเป ิดของกระดูกเพดำนซ ึ่งท ้ ำใหป้วดแต่ จะเกิ ดกำรสร้ ำงเยื่อบ ุใหม่ใน 2–3 เดือน เหมำะส้ ำหรั บ

รูทะลุท ี่อยู่ใก ล้เพดำนปำก  

   3)  การใช้ เน ือเยื่อไขมั นกระพุ้งแก้ม (Buccal Fat Pad Flap)  เป ็ นกำรกรี ดบริ เวณกระพุ้ งแก้ม 

ผำ่นกล้ำมเน ื อ แล้วแหวกเน ื อเยื่อโดยใช้ของไม่มี คม (Blunt dissection) เพื่อใหไ้ขมันทะลักออกมำน้ ำเน ื อเยื่ อ

ไ ข มั น ม ำ ป ิ ด ท ี่ รู ท ะ ลุ  จ ำ ก นั น ป ก ค ลุ ม เ น ื อ เ ยื่ อ ไ ข มั น บ ำ ง ส่ ว น ด้ ว ย เ ยื่ อ บ ุ ช่ อ ง ป ำ ก  ส่ ว น ท ี่ ไ ม่ ไ ด้ ป ก ค ลุ ม จ ะ ป ิ ด

ผวิเย ื่อบุได ้เองภำยใ น 4–6 สัป ดำห์ ข้อจ้ำกัด คือท้ำให้อำ้ป ำกล ดลงเนื่องจำกก ำรดึงรั งขอ งเน ือเยื่อ 

   4)  วิ ธี ก า ร ป ิ ด ส อ ง ชั น ห รื อ ส า ม ชั น  (Double-layer or Triple-layer closure technique)    

เป ็นกำรป ิดรูทะลุขนำดใหญ่ใช้ หลำยวิธีร่ วมกัน เช่น กำรใช้เน ือเยื่อไขมั นกระพุ้ งแก้มหรอืเยื่อหุ้ มคอลลำเจน

ร่ ว ม กั บ วิ ธี ก ำ ร เ ลื่ อ น เ น ื อ เ ยื่ อ จ ำ ก ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม ห รื อ ก ำ ร ห มุ น เ น ื อ เ ยื่ อ จ ำ ก เ พ ด ำ น ป ำ ก ใ น บ ำ ง ก ร ณี อ ำ จ ใ ช้

วิ ธี กำรปิ ดสำ ม ชั น โด ย วิ ธี กำรเลื่ อ นเ น ื อเย ื่ อก ร ะ พุ้ ง แก้ ม ห รื อ ก ำ ร หมุ น เนื อเย ื่ อ เพ ด ำ นป ำ ก กำรใช้ เนื อ เ ยื่ อ

ไขมันและแ ผน่ เย ื่อไ ฟบ ริ นที่อุ ดมด้ วย เก ล็ด เลื อด (Platelet-rich fibrin membrane)  เพื่อเพิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ ำ พ

กำรปิดรูท ะลุและลดอัตรำกำรกลับ เป ็นซ  ้ำ แตม่ี ข้อจ้ำกัด ในด้ำนคำ่ใช้จ่ำยและคว ำมซับ ซ ้อน 

   ไม่วำ่จะเลือกกำรรักษำโดยวิธีใดก็ตำมยังไม่มีวธิีท ี่ดที ี่สุด เนื่องจำกแต่ละวิธีมขี้อดีขอ้เสีย

แ ต ก ต่ ำ ง กั น ไ ป  ต้ อ ง เ ลื อ ก ใ ห้ เ ห ม ำ ะ ส ม กั บ ผู ้ ป ่ ว ย แ ต่ ล ะ ค น ร ว ม ถึ ง ป ร ะ ส บ ก ำ ร ณ์ แ ล ะ ค ว ำ ม เ ช่ี ย ว ช ำ ญ ข อ ง

ท ันตแพทย ์ผู้ท้ำกำรรักษ ำ 

 1.2.4 ผลลัพธ์ 

   อัตรำควำมส้ำเร็จในก ำรปิดรูท ะลุระหว่ ำงช่ องปำกก ับ โพ รงอำก ำศอยู่ที่ร้อยล ะ 90–95  

หำกได้รับกำรรักษำภำยใน 24–48 ช่ัวโมงแรก หำกปล่อยไว้นำนจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่ อกำรเกิดโพรงอำก ำศ

อักเ สบ เรื อรั งถึ งร้ อย ล ะ 50 ภำยใ น 3 วัน และเพิ่มขึ น เป ็ นร้ อย ล ะ 90 ภำยใ น 2 สัป ดำห์ ส ำ ม ำ ร ถ พั ฒ น ำ

เ ป ็ น รู ท ะ ลุ ถ ำ ว ร ไ ด้ ซ ึ่ ง ค ว ำ ม ส้ำ เ ร็ จ ใ น ก ำ ร รั ก ษ ำ จ ะ ล ด ล ง  โ ด ย อั ต ร ำ ค ว ำ ม ส้ำ เ ร็ จ ข อ ง ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด ป ิ ด รู ท ะ ล ุ

ค รั ง ท ี่ ส อ ง แ ล ะ ก ำ ร ป ิ ด รู ท ะ ลุ ถ ำ ว ร จ ะ เ ห ลื อ เ พ ี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  67 ก ำ ร รั ก ษ ำ อ ย่ ำ ง ท ั น ท ่ ว ง ท ี โ ด ย วิ ธี ท ี ่ เ ห ม ำ ะ ส ม  

โดยยึดหลักกำรป ิดรูทะลุใหส้นิท อำศัยกระดูกและเน ือเยื่ออ่อนท ี่เพียงพอท ้ำใหแ้ผลหำยอย่ำงมีประสิทธิ ภำพ

ร่วมกับ ควำมรว่มมอืของผู้ป่วยใ นกำรดูแลแผลหลังกำร ผ่ำตัดเป ็นสิ่งส้ ำคัญ (Konate et al., 2021) 
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2. ผลการศึกษา: รายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป : ผูป้ ่วยหญิงไ ท ย อำยุ 37 ป ี 

โรคประจ าตัว : ภูมแิพ้อำกำศ ไม่มีประวัติกำรแพ้ยำและอำหำร ป ัจจุบันไม่ได้รับประทำนยำใด ๆ 

อาการส าคัญ : เหงอืกบวมต้ำแหน่ งด้ำนขวำบนมำ 2 วัน ไม่ยุบหรอืไม่ขยำยขนำด ไม่ มีอำกำรปวด  

ประวัติทางทันตกรรม : เคยถอนฟันน ้ ำนมต้ ำแหน่ งขวำบนตั งแต่เด็ กแล้ วฟั นแท ้ไม่ขึ น ท ้ำฟันล่ ำสุ ด

เมื่อ 3 ป ีที่แล้ว โด ยเ คย ถอนฟ ัน ผำ่ฟันคุด อุดฟัน ขูดหินป ูนซ ึ่งหลังท้ำฟั นแ ผ ล ห ำยดี ไม่มอีำกำรผิดปก ติ 

การตรวจร่างกาย :  น ้ำ ห นั ก  68 กิ โ ล ก รั ม  ส่ ว น สู ง  159 เ ซ น ติ เ ม ต ร  ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต  120/67 

มิลลเิมตรปรอท  ชีพจร 97 ครั ง/นำท ี อุณหภูมิ 36.7 องศำเซ ลเซ ียส อัตรำกำรหำยใ จ 18 ครั ง/นำท ี 

การตรวจภายนอกช่องปาก : ใบหน้ำสมมำตร ไม่มีลักษณะบวมแดง ร่องแก้ม (Nasolabial fold) 

ป ก ติ ไ ม่ ต ื น  ต่ อ ม น ้ำ เ ห ลื อ ง ใ ต้ ข ำ ก ร ร ไ ก ร ค ล้ำ ไ ด้ ป ก ติ  ก ด ไ ม่ เ จ็ บ  อ้ ำ ป ำ ก ไ ด้ ป ก ติ  ข้ อ ต่ อ ข ำ ก ร ร ไ ก ร ป ก ติ  

ดังภำพท ี่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ลักษณะภายนอกช่องปาก (A) ใบหน้าด้านซ้าย  

     (B) ใบหน้าตรง (C) ใบหน้าด้านขวา 
 

การตรวจภายในช่องปาก :  ริ ม ฝี ป ำ ก  ลิ น  พื น ป ำ ก  เ พ ด ำ น ป ำ ก ป ก ต ิ  ไ ม่ พ บ ภ ำ ว ะ น ้ ำ ล ำ ย น ้ อ ย  

บ ริ เ ว ณ ซ ี่  15 เ น ื อ เ ยื่ อ อ่ อ น บ ริ เ ว ณ สั น เ ห งือ ก ด้ ำ น แ ก้ ม  (Buccal)  บ ว ม ต่ อ เ นื่ อ ง ไ ป ถึ ง ร่ อ ง ร ะ ห ว่ ำ ง สั น เ ห ง ื อ ก

แ ล ะ ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม  (Vestibule)  มี สี แ ด ง  ค ล้ำ ไ ด้ ลั ก ษ ณ ะ เ ห มื อ น น ้ำอ ยู่ ภ ำ ย ใ น  (Fluctuated)  ข น ำ ด 10×10×7 

ลู ก บ ำ ศ ก์ มิ ล ลิ เ ม ต ร  ไ ม่ พ บ ห น อ ง  ไ ม่ พ บ ฟั น ซ ี่  15 ใ น ช่ อ ง ป ำ ก แ ล ะ ไ ม ่ ม ี ป ร ะ วั ติ เ ค ย ถ อ น ฟ ั น ซ ี ่ นี   ฟั น ซ ี่ อื่ น  ๆ  

ผำ่นกำรบูร ณ ะด้ว ยก ำร อุด ฟัน แ ล ะวัส ดุอุ ดอ ยู่ใน ส ภ ำพดี ใช้เครื่องมอืเ ขี่ย ขอบ วัส ดุไ ม่ ส ะดุ ด โด ยท ั่วไ ป ฟั น

ใ น ช่ อ ง ป ำ ก ห่ ำ ง ก ร ะ จ ำ ย ตั ว ก ั น  ไ ม่ มี อ ำ ก ำ ร ป ว ด  ไ ม่ โ ย ก  เ ห งื อ ก ป ก ติ ไ ม่ อั ก เ ส บ แ ล ะ ไ ม่ มี ร่ อ ง ลึ ก ป ริ ท ั น ต ์  

ดังภำพท ี่ 2 

 

 

 

A B C 
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ภาพท่ี 2  ลักษณะภายในช่องปาก (A) ขากรรไกรบนด้านขวา (B) ขากรรไกรบน  

     (C) การสบฟันด้านขวา (D) การสบฟันหน้าตรง (E) การสบฟันด้านซ้าย 
 

การตรวจทางภายถ่ายรังสี : ภำพถ่ำยภำพรังสีรอบปลำยรำกฟัน (Periapical view) พบว่ำรำกฟั น

ฝังซ ี่ 15 อยู่ภำยใ นโพ รงอำกำศขำกรรไ กรบ นด้ำนขวำและพบว่ำบริเวณสันเหงอืกมีเงำโป ร่งรัง สีล้อม ร อ บ

ตัวฟัน สอดคล้องกั บ ภ ำ พถ ่ ำย รั งสี น อก ช่ อ งป ำ ก ภ ำ พรั งสี ว อเ ต อ ร์ (Water’s view)  และภำ พ รั ง สี ก ะ โ ห ล ก

ช นิ ด ห ลั ง - ห น้ ำ  (Posteroanterior skull view)  ท ี่ พ บ ร ำ ก ฟั น อ ยู่ ภ ำ ย ใ น โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ดั ง ภ ำ พ ท ี่  3 จ ำ ก นั น ห ำ

ต้ ำแหน่ งของฟั นฝั งโดย ถ่ ำยรั งสที ้ ำมุ ม 15 องศำไป ด้ ำนไก ลกลำง (Distal shift tube)  แป ลผลได้ ว่ ำฟั นซ ี่ 15 

เคลื่อนท ี่ไปในท ิศทำงเดียวกับกระบอกรังสีแสดงว่ำฟั นอยู่ด้ ำนเพดำนปำก (Same lingual opposite buccal: 

SLOB)  ดังภำพท ี่ 4 

การวนิิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 1)  ถุง น ้ำเดนท ิเจอรัส  2)  ถุงน ้ำโอ ดอนโท เจนิก  

เคอรำโทซ ีสต์ 3)  เน ืองอกยู นิซิสติกอะเมโลบลำสโทมำ และวิ นิจฉัยโรคของฟันท ี่เกี่ยวข้องคือ ซ ี่ 15 ฟันฝัง 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3  ภาพถ่ายรังสีนอกช่องปาก (A) ภาพรังสีวอเตอร์  

    (B) ภาพรังสีกะโหลกชนิดหลัง-หน้า 
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A B 
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ภาพท่ี 4  ภาพถ่ายรังสีในช่องปาก (A) ถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  

      (B) ถ่ายรังสีมุม 15 องศาด้านไกลกลาง 
 

การวางแผนการรักษา ผ่ ำ ตั ด ค วั ก ร อ ย โ ร ค ท ี่ ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น ท ี่ มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์ กั บ โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น เ พื ่ อ ส ่ ง ต ร ว จ ท ำ ง พ ย ำ ธิ ว ิท ย ำ  ร ่ ว ม ก ั บ ผ ่ ำ ฟั น ฝ ั ง ซ ี่  15 แ ล ะ ป ิ ด ร ู ท ะ ลุ ช ่ อ ง ป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ขำกรรไ กรบ น  

การรักษา ชี แจงขั นตอนกำรรักษำและผลข้ ำงเคียงท ี่อำจเกิดขึ น รวมท ั งใหผู้ป้ ่วยลงนำมในใบยินยอม

ใหก้ำรรักษำ จำกนั นเริ่มกำรฉีดยำชำระงับควำมรู้สกึแบบกำรสะกดประสำท (Nerve block) ท ี่เลี ยงบริเวณ

ร อ ย โ ร ค  ก รี ด เ ห งือ ก  ต ำ ม ร่ อ ง เ ห งือ ก  (Sulcular incision)  บ ริ เ ว ณ สั น เ ห งือ ก ว่ ำ ง ก รี ด บ น เ ห งือ ก ท ี่ มี ก ร ะ ด ู ก

ร อ ง รั บ ค ล้ำ ไ ด้ แ ข็ ง  ไ ม่ มี ร อ ย โ ร ค  เ ป ิ ด เ ห งือ ก แ บ บ เ น ื อ เ ยื่ อ เ ต ็ ม ส่ ว น  (Full thickness mucoperiosteal flap)  

แ ย ก เ ห งือ ก แ ล ะ ร อ ย โ ร ค อ อ ก จ ำ ก กั น  ลั ก ษ ณ ะ ร อ ย โ ร ค เ ป ็ น ถุ ง น ้ ำ ใ น ก ร ะ ดู ก  มี ข อ ง เ ห ล ว เ ห ลื อ ง ใ ส ภ ำ ย ใ น  

ไม่มกีล ิ่น เลำะรอยโ รคโ ดยรอบ ออกจำกก ระดูก และควัก ออกมำทั งหมด จำกนั นน้ำฟันฝังออกโ ดยด ันฟั น

ออกมำทำงของรอยโรค สำมำรถน้ำออกมำได้โดยไม่แบ ่ งฟั นและไม่มกีำรกรอกระดูกเพิ่ ม ส้ำรวจรอยโ รค

ท ี่อำจหลงเหลื ออ ยู่แ ล้ว น้ ำอ อกจ น หม ด  พบ รูทะลุช่องป ำก -โ พร งอ ำก ำ ศ ขำ กร รไก รบน ขน ำ ด ขนำด ≤ 15 

มิ ล ลิ เ ม ต ร  น้ำ เ น ื อ เ ยื่ อ จ ำ ก ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม ป ิ ด ร ู ท ะ ลุ นั น  พ บ ว่ ำ เ น ื อ เ ยื่ อ ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม ส ำ ม ำ ร ถ ป ิ ด รู ท ะ ล ุ ไ ด ้ พ อ ด ี

มีกำรดึงรั งเล็ก น้อย จำกนั นเย ็บ ป ิดแผ่นเหงือกแบบ ป ฐมภูมดิ้วยไ หมด้ำขนำด 4-0 ดังภำพท ี่ 5 

 

A B 
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ภาพท่ี 5  ขั นตอนการรักษา (A) ด้านข้างขากรรไกรบนด้านขวา (B) ขากรรไกรบนข้างขวา  

  (1) การเปิดแผ่นเหงอืก (2) ขากรรไกรบนหลังควักถุงน  าและน าฟันฝังออก  

  (3) เย็บปิดแผ่นเหงอืกแบบปฐมภูมิ 
 

 น้ำฟันฝังพร้ อมท ั งรอยโรคท ี่ได้ แช่ ในฟอร์ มำลิ นใหท้ ่ วมเพื่อส่ งตรวจทำงพยำธิ วิทยำต่ อไป ซ ึ่งฟั นฝั ง

มีขนำด 10 X 20 ตำรำงมิลลิเมตร มีขนำดเล็กกว่ำฟันกรำมน้อยโดยท ั่วไป วัดชิ นเน ือถุงน ้ำได้ขนำด 10X10 

ตำรำงมลิลิเมตร เชื่อมที่ รอยต่อเคลือบฟ ันกับ เคล ือบรำกฟ ัน ผนังของถุงน ้ำบ ำงมสีีแดงเข้ม ดังภำพท ี่ 6 

 

 

  

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 6  ถุงน  าและฟันฝัง 
 

 

 

 

 

 

A-1 

A-2 

A-2 

B-1 B-2 B-3 
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 หลังท ้ำหัตถกำรจำ่ยยำบรรเทำปวด (Paracetamol 500 mg) 1 เม็ด เมื่อมีอำกำรปวดท ุก 6 ช่ัวโมง 

ย ำ แ ก้ อั ก เ ส บ ไม่ ใช่ ส เตี ยร อ ยด์  (Ibuprofen 400 mg)  1 เ ม็ ด ห ลั ง อ ำ ห ำ ร เ ช้ ำ  ก ล ำ ง วั น  เ ย็ น เ มื่ อ มี อ ำ กำรปวด  

และยำปฏิชีวนะ (Amoxicillin 500 mg) 1 เม็ดหลังอำหำรเช้ำ กลำงวัน เย็นจนหมด 20 เม็ด และใหค้้ำแนะน้ ำ

ห ลั ง ท ้ำ หั ต ถ ก ำ ร ร่ ว ม ถึ ง ใ ห้ ผู้ป ่ ว ย ง ด กิ จ ก ร ร ม ท ี่ จ ะ เ พิ่ ม ค ว ำ ม ดั น ภ ำ ย ใ น โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ป ้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ แ ผ ล แ ย ก  

1 เดือน และหำกมีน ้ำมูกใ หใ้ ช้ยำพ่นหรือยำลดคัดจมูกต ำมค้ ำแน ะน้ำ ของแพท ย์ 

 ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำพบผนังของรอยโรคมีลักษณะเป ็นถุงน ้ ำมีเยื่อบ ุ ผวิทรงแบนเรียงซ ้ อนท ั บ

กันหลำยชั นที่มีหลอดเล ือดเป็นจ้ำนวนมำก ไม่พบ เซ ลล์ที่ผดิป กติดังภำพท ี่ 7  

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 7  ภาพผลการส่งทางพยาธิวิทยาที่ย้อมด้วยสีฮมีาท็อกซิลินและอีโอซิน  

  (A) ก าลังขยาย X4  (B) ก าลังขยาย X10 

 

3. ผลการศึกษา อภิปรายผลและสรุปผล 

 3.1 ผลการศึกษาและการติดตามผล 

   ผูป้ ่วยมำตัดไห มวันที่ 6 หลังกำรผ่ำตั ดโ ด ยใ หป้ ร ะวัติว่ ำป วด แ ผ ล 1 วัน หลั ง จ ำ ก นั น อ ำ ก ำ ร

ค่อย ๆ ดีข ึนป ัจจุบันไม่ปวดแล้ว ไม่มีอำกำรบวมและชำ ไม่มีน ้ำเข้ำจมูก ไม่มีน ้ำมูก เวลำพูดไม่มีเสียงขึ นจมู ก 

ภำยใ นช่องป ำกพ บ สันเหงอืกว่ำงบริเวณซ ี่ 15 มีรูท ะลุขนำดเล็ก < 1x1 ตำรำงมลิลิเมตร เหงอืกส ีชมพูเขม้  

ไม่มีเลือดออกหรอืกำรติดเชื อ ร่องระหว่ำงสันเหงือกและกระพุ้งแก้ มบริเวณซ ี่ 15 ต ืนกว่ำบริเวณข้ำงเคี ยง

จ ำ ก นั น ติ ด ต ำ ม อ ำ ก ำ ร  1 แ ล ะ  3 เ ดื อ น ห ลั ง ก ำ ร ผ่ ำ ต ั ด  พ บ ว่ ำ ไ ม่ มี อ ำ ก ำ ร โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ อั ก เ ส บ ห ร ื อ อ ำ ก ำ ร

เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร มี รู ท ะ ลุ ช่ อ ง ป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น  แ ผ ล ป ิ ด ส นิ ท ดี  ร่ อ ง ร ะ ห ว่ ำ ง สั น เ ห งื อ ก แ ล ะ

กระพุ้งแก้มบริเวณซ ี่ 15 ยังคงต ืนกว่ำบริเวณข้ ำงเคียง ไม่มีอำกำรบ ่งบ อกถึ งกำรกลับ มำเป ็ นซ  ้ ำของถุ ง น ้ ำ  

ตรวจทำงภำพถ ่ ำยรังสี รอบปลำยรำกฟั นพบเงำท ึบรั งสีบริเวณสั นเหงอืกว่ ำงต้ ำแหน่งซ ี่ 15 แสดงว่ำมี ก ำ ร

สร้ำงกระดูกป กค ลุมรูทะลุแตค่วำมหนำแนน่ยังไม่เท ่ำกร ะดูก บ ริเวณข้ำงเค ียง 

 

 

 

 

A B 
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ภาพท่ี 8  การติดตามการรักษา (A) ด้านข้างขากรรไกรบนด้านขวา (B) ขากรรไกรบนข้างขวา  

(1) 6 วันหลังการผ่าตัด (2) 3 เดือนหลังการผ่าตัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 9  ภาพถ่ายรังสีในช่องปากรอบปลายรากฟัน 3 เดือนหลังการผ่าตัด 

 

3.2 อภิปรายผล 

 ถุงน ้ำเดนท ิเจ อรั ส พบ ได ้บ่อ ยเ ป ็ นล้ ำดับ ท ี่ สอ งอั ต ร ำก ำ รเก ิ ดป ร ะ ม ำ ณร้อ ยล ะ  14–20 ข อ ง ถุ ง

น ้ำข ำ ก ร ร ไ ก ร  ร อ ง จ ำ ก ถุ ง น ้ ำ ป ล ำ ย ร ำ ก ฟ ั น แ ล ะ พ บ ม ำ ก ใ น เ พ ศ ช ำ ย ม ำ ก ก ว่ ำ เ พ ศ ห ญ ิ ง  ร ว ม ถึ ง พ บ ม ำ ก ใ น

ขำกรรไกรล่ ำงบริ เวณฟั นกรำมซ ี่ที่ สำมล่ ำง รองลงมำคือฟันกรำมซ ี่ที่ สำมบนและฟั นเขี ยวบน (Bonanthaya 

et al., 2021; Gaurkar et al., 2022; Neville et al., 2016; Raksantikul, 2024) สำมำรถพบถุ งน ้ ำเดนท ิเจอรัส

ใ น ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น เ พ ี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  30 (Gaurkar et al., 2022)  จ ำ ก ร ำ ย ง ำ น ผู ้ ป ่ ว ย นี  พ บ ถ ุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รั ส

ในขำกรรไกรบ นท ี่ฟั นกรำมน้ อยจัดว่ ำเป ็ นภำวะท ี่ พบได้ น้อยมำก มีรำยงำนอั ตรำกำรเกิดอยู่ในช่ วงร้ อ ยล ะ 

0.1-2.7 (Jain et al., 2018; Gaurkar et al., 2022)  แ ล ะ ยิ่ ง พ บ น้ อ ย เ มื่ อ มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์ กั บ โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น  โ ด ย ท ั่ ว ไ ป พ บ ช่ ว ง อ ำ ยุ  10–30 ป ี  ช่ ว ง เ ว ล ำ สั ม พั น ธ์ กั บ ก ำ ร พั ฒ น ำ ข อ ง ฟั น แ ต่ ล ะ ต้ ำ แ ห น ่ ง  

ในรำยงำนผูป้ ่วยนี จึ งถือว่ ำเป ็ นกรณีที่ พบน้อยในเชิ งระบำดวิทยำท ั งในด้ ำนเพศ อำยุ ต้ำแหน่งแต่ก็ สำมำรถ

เ กิ ด ขึ น ไ ด้  ถุ ง น ้ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รั ส มั ก ไ ม่ มี อ ำ ก ำ ร ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ส ำ ม ำ ร ถ ถู ก พ บ โ ด ย บ ั ง เ อิ ญ จ ำ ก ภ ำ พ ถ่ ำ ย รั ง สี  

กำรวินจิฉัย ท ี่ถูก ต้อ ง แ ล ะก ำ รรั กษ ำ อย่ ำ งทั นท่ว งทีจึ ง เป ็น สิ่ งส้ ำคั ญ เพื่อป้อ งกันภำว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น จ ำ ก ก ำ ร

B-1 B-2 A-1 

A-2 
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ขยำยตัวของถุง น ้ ำใน ข ำก รร ไก ร บ น เข้ ำสู่โพ ร งอ ำ ก ำศ (Bonanthaya et al., 2 02 1; Gaurkar et al., 2 02 2; 

Neville et al., 2 016; Raksantikul, 2 02 4) 

 ร ำ ย ง ำ น ผู้ป ่ ว ย นี ถึ ง แ ม้ จ ะ ไ ม่ ท ร ำ บ ข อ บ เ ข ต แ ล ะ ข น ำ ด ข อ ง ถุ ง น ้ ำ ท ี่ แ น่ ชั ด  เ นื่ อ ง จ ำ ก มี ข้ อ จ้ำ ก ั ด

ท ำ ง ภ ำ พ ถ่ ำ ย รั ง สี ท ี่ ไ ม่ ส ำ ม ำ ร ถ ถ่ ำ ย ภ ำ พ รั ง สี อ ำ ศั ย ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ท ี่ เ ป ็ น ม ำ ต ร ฐ ำ น ท ี่ ดี ท ี่ สุ ด  ร ว ม ถึ ง อ ำ จ เ ป ็ น

รอยโรคเพิ่งเกิดผนั งถุ งน ้ ำบ ำงเห็นเป ็ นเงำโปร่ งรั งสี ครอบคลุมตัวฟั นไม่ ชั ดเจนและซ ้อนท ับกับโพรงอ ำก ำ ศ

ท ี่เห็นเป ็นเงำโปร่งรังสีเช่นเดียวกัน ท ้ำใหไ้ม่สำมำรถแยกขอบเขตและวัดขนำดของรอยโรคได้ แต่วัตถุประสงค์

ของกำรรักษำถุงน ้ำคือก้ำจัดรอยโรคให้หมดเพื่อลดโอกำสเกิดกำรรอยโรคซ  ้ ำและส่งผลกระทบต่ออ วั ยวะ

ส้ำคัญโดยรอบน้อยท ี่สุด จึงรักษำโดยกำรควักถุงน ้ำท ั งก้ อน เนื่องจำกเป ็นวิธีท ี่อัตรำเกิดรอยโรคซ  ้ ำน้ อยมำก  

(Bonanthaya et al., 2021; Malik, 2008; Neville et al., 2016; Ruslin et al., 2022; Shear & Speight, 

2007)  ได ้มกีำรศกึษ ำติดตำมก ำรรักษ ำถุ งน ้ ำน ำนถึ ง 7 ป ีไม่พบ อุบ ัติกำรเก ิดถุงน ้ำเดนท ิเ จอ รัสซ  ้ ำ (Ruslin 

et al., 2022) รวมถึงขนำดและต้ำแหน่งพบบริเวณขำกรรไกรบนสัมพันธ์ก ับโพรงอำกำศสำมำรถควักออก

ท ั งก้อนได ้โดย ไ ม่มี ผ ล กร ะ ท บ ต่อ อวั ย ว ะส้ ำคั ญข้ ำ งเคี ย ง แตท่ ี่ส้ำคัญต้อ งปิด รูท ะ ลุช่ อ งป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ขำกรรไกรบนให้ ได้ เพื่อไม่ใหเ้กิดภำวะแทรกซ ้ อนต่ ำง ๆ จำกรำยงำนผูป้ ่วยนี ติ ดตำมอำกำรเป ็นเวลำ 3 เดือน 

ไม่พบภำวะแทรกซ ้อนหลั งท ้ ำหัตถกำรผูป้ ่วยไม่ มี อำกำรติ ดเชื อในโพรงอำกำศ ไม่มีน ้ำเข้ำจมู ก พบกำรหำย

ของกระดูก รูทะลุชอ่งปำก -โพรงอำกำศขำกรรไกรบ นป ิดสนิทดีและลักษ ณะแสดงถึ งกำรเป ็ นซ  ้ำ อย่ำงไร

ก็ตำมควรติดตำมกำรรักษำอย่ ำงต่ อเนื่ อง 1-5 ป ี ขึ นอยู่กับขนำด ต้ำแหน่ง วิธีกำรรักษำและชนิ ดของถุ งน ้ ำ 

(Du et al., 2 02 4) 

 ห ลั ง จ ำ ก ถ ุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ รั ส อ อ ก ท ั ง ห ม ด ไ ด้ ม ี ก ำ ร ป ิ ด รู ท ะ ลุ โ ด ย ใ ช ้ เ น ื อ เ ยื ่ อ ก ร ะ พุ ้ ง แ ก้ ม พ บ ว ่ ำ

ร่องระหว่ำงสันเหงอืกและกระพุ้ งแก้ มต ืนขึ นสำมำรถเห็ นได้ตั งแต่ 7 วันแรก เนื่องจำกถุงน ้ำได้สลำยกระดู ก

ด ้ ำ น แ ก ้ ม ร ่ ว ม ก ั บ ม ี ก ำ ร ด ึ ง เ นื  อ เ ยื ่ อ ก ร ะ พุ ้ ง แ ก ้ ม ม ำ ป ิ ด  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ข ้ อ เ ส ี ย ท ี ่ พ บ บ ่ อ ย ข อ ง ก ำ ร ป ิ ด ร ู ท ะ ล ุ โ ด ย วิ ธี นี  

มีกำรรวบรวมและวิ เครำะหง์ำนวิ จัยพบว่ ำวิธีนี มักท ้ ำใหร้่ องระหว่ ำงสั นเหงือกและกระพุ้ งแก้มต ืนแต่อำกำร

อำจดีข ึนและกลับเป ็นปกติได้ใน 4-8 สัปดำห ์แต่ก็พบว่ำยังมีสว่นท ี่รอ่งระหว่ ำงสันเหงือกและกระพุ้ ง แก้ ม

ตื  น ไ ม ่ ส ำ ม ำ ร ถ ก ลั บ ม ำ เ ป ็ น ป ก ติ ไ ด ้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  40 (Oliva et al., 2024)  ห ำ ก ผู ้ ป ่ ว ย ต ้ อ ง บ ู ร ณ ะ ฟั น เ พิ่ ม เ ติ ม

ต้ อ ง มี ก ำ ร ผ่ำ ตั ด ค รั ง ท ี่ ส อ ง เ พื่ อ เ พิ่ ม ร่ อ ง ร ะ ห ว่ ำ ง สั น เ ห งือ ก แ ล ะ ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม  น อ ก จ ำ ก นั น ภ ำ ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น

จ ำ ก ก ำ ร ผ่ำ ตั ด แ บ บ วิ ธี กำ ร เ ลื่อ น เ น ือ เ ยื่อ จ ำ ก กร ะ พุ้ ง แ ก้ม คื ออ ำ ก ำ ร แ ก้ม บ ว ม แ ล ะ ป ว ด แ ผ ล ห ลั ง ก ำ ร ผำ่ตัด 

ซ ึ่ ง ส ำ ม ำ ร ถ เ กิ ด ขึ น ได ้ ป ก ติ ห ลัง จ ำ ก กำ ร ป ิ ดรู ท ะ ลุ ช่ อง ป ำ ก - โ พ รง อ ำ ก ำ ศ ใน ท ุ กว ิ ธี (Dipalma et al., 2 0 2 5; 

Konate et al., 2 0 2 1; Oliva et al., 2 0 2 4 )  ม ี ก ำ ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ วิ ธ ี ก ำ ร ป ิ ด ร ู ท ะ ล ุ ช ่ อ ง ป ำ ก - โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ

ขำกรรไกรบน โดยวิ ธี กำรเลื่ อนเน ื อเยื่ อจำกกระพุ้ งแก้ ม วิ ธี กำรหมุ นเน ื อเยื่ อจำกเพดำนปำกและวิ ธี กำรใ ช้

เ น ื อ เ ยื่ อ ไ ข มั น ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม  พ บ ว่ ำ ก ำ ร ใ ช้ เ น ื อ เ ยื่ อ ไ ข มั น ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม ป ิ ด รู ท ะ ลุ ข น ำ ด  > 5 มิ ล ลิ เ ม ต ร  ใ ห้ ผ ล  

กำรรักษ ำดีที่สุด มีอุบัติกำรณ์เกิดรูท ะลุซ  ้ำน้อยมำกท ี่มักเก ิดข ึนในผู้ป่วยท ี่เป็นโ รคเบ ำหวำน สูบ บ ุหรี่และ

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ก ำ ร รั ก ษ ำ โ ด ย ใ ช ้ เ น ื อ เ ยื่ อ ไ ข มั น ไ ม่ ท ้ ำ ใ ห้ ร่ อ ง ร ะ ห ว่ ำ ง สั น เ ห งื อ ก แ ล ะ ก ร ะ พุ้ ง แ ก ้ ม ตื  น  

แตข่้อเสียข อ ง วิธีนี ค ื อ  หลังกำร ผ่ำ ตัด มัก จ ะบ ว ม มีช ้ำเลือ ด (Hematoma)  อ้ำป ำกไ ด้น้ อ ย  เ น ื อ เ ยื่ อ อั ก เ ส บ

และตำย นอกจำกนั นท ันตแพทย์ต้ องมีควำมเช่ียวชำญและประสบกำรณ์ สูง ผู้ป ่วยน ้ำหนักน้อยจะมีเน ื อเยื่ อ
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ไ ข มั น ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม น้ อ ย อ ำ จ จ ะ รั ก ษ ำ ด้ ว ย ว ิ ธี นี ไ ม่ ไ ด้  ส่ ว น ก ำ ร ป ิ ด รู ท ะ ลุ ข น ำ ด  <5 มิ ล ลิ เ ม ต ร  เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ

วิ ธี กำรเลื่ อนเน ื อเยื่ อจำกกระพุ้ งแก้ มกั บ วิ ธี กำรหมุ นเน ื อเยื่ อจำกเพดำนพบว่ ำ กำรหมุ นเน ื อเยื่ อเพดำนป ำ ก

ให้ ผลกำรรั กษ ำท ี่ ดี กว ่ ำ แผลหำยไ ด้ ดี กว ่ ำกำรใช้ เนื อเย ื่ อกระพุ้ งแก้ ม (Konate et al., 2021)  แต่ ในบ ำงงำ น

ศึ ก ษ ำ ก ล่ ำ ว ว่ ำ ก ำ ร รั ก ษ ำ ด้ ว ย ก ำ ร เ ลื่ อ น เ น ื อ เ ยื่ อ จ ำ ก ก ร ะ พุ้ ง แ ก้ ม มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ ำ พ ใ น ก ำ ร ป ิ ด รู ท ะ ลุ เ ท ่ ำ ก ั บ

ก ำ ร ห ม ุ น เ นื  อ เ ยื ่อ จ ำ ก เ พ ด ำ น ป ำ ก ไ ม ่ แ ต ก ต่ ำ ง กั น อ ย่ ำ ง ม ี นั ย ส้ ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ต ิ  ขึ  น อ ยู ่ ก ั บ ต้ ำ แ ห น ่ ง ข อ ง รู ท ะ ลุ

ถ้ ำ เ อี ย ง ม ำ ด้ ำ น เ พ ด ำ น ก ำ ร ใ ช้ วิ ธี ก ำ ร ห มุ น เ น ื อ เ ยื่ อ จ ำ ก เ พ ด ำ น ป ำ ก จ ะ เ ห ม ำ ะ ส ม ก ว่ ำ  ข้ อ เ สี ย ข อ ง ก ำ ร ห ม ุ น

เนื อเย ื่อเพดำน ป ำกค ื อป ว ดแ ผ ล หลั ง ผ่ำตั ด ม ำกเ นื่อ ง จ ำก มีกร ะ ดูก บ ำ งส่ ว นเป ิด ไม่ มีเ น ือ เย ื่ อป กค ลุ ม  ซ ึ่งใ ช้

เวล ำหำยหลำยสัป ดำห์ (Dipalma et al., 2025; Oliva et al., 2024) 

 ข้อเสนอแนะใ น ก ำร รักษ ำท ี่ มีคว ำ มซับ ซ ้ อน แล ะ มีค ว ำมเ สี่ย งสู ง ก่อนท ้ำหัตถก ำรทั น ต แ พ ท ย์

ควรแจง้รำยละเอี ยดกำรรักษำ รวมถึงกำรดู แลหลั งท ้ ำหั ตถกำรให้ ผูป้ ่วยเข้ ำใจ จำกนั นตรวจประเมิ นรอยโรค

ใ ห้ ค ร บ ถ้ ว น  ก ำ ร ถ่ ำ ย ภ ำ พ รั ง สี อ ำ ศั ย ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ถื อ เ ป ็ น ม ำ ต ร ฐ ำ น ท ี่ ดี ท ี่ สุ ด แ ล ะ ค ว ร ต ร ว จ พ ย ำ ธิ ว ิ ท ย ำ

ท ุกก รณีที่น้ำไป สู่ ก ำ รวินิ จ ฉัย ร อย โ รคถ ุ ง น ้ ำท ี่ถูก ต้ อ ง แล ะ ส่ ง ผ ลต่ อ ก ำ รว ำ ง แ ผ นก ำ ร รัก ษ ำ  ห ลั ง ก ำ ร รั ก ษ ำ

พบว่ำเกิดร่องต ื นระหว่ ำงสันเหงอืกและกระพุ้ งแก้มซ ึ่ งมักพบได้ ภำยหลั งกำรผ่ำตั ดลักษณะนี  หำกลดภำวะ

ดังกล่ำวคว รท้ำกำรรักษ ำโด ยก ำ รปิดรูท ะ ลุโ ดยเ น ือเยื่ อไขมัน หรือมีก ำร ผำ่ ตัดครั งที่สอ งเพื่อเพิ่ม คว ำ ม ลึ ก

ของรอ่งสันเหงือกและกระพุ้งแก้ม ท ั งนี ควรแจง้ผู้ป่วยถ ึงควำมเป็นไ ป ได ้ของกำรเกิดถงุน ้ำเดนท ิเจอรสัซ  ำ้  

แ ม ้ ว ่ ำ ก ำ ร ร ั ก ษ ำ ด ้ ว ย ก ำ ร ค ว ั ก ถุ ง น ้ ำ อ อ ก ท ั  ง ห ม ด จ ะ ม ี อั ต ร ำ ก ำ ร ก ล ั บ เ ป ็ น ซ  ้ ำ น ้ อ ย  แ ต ่ ก ำ ร ต ิ ด ต ำ ม ผ ล

อย่ำงสม่้ำเสมอถือเป ็นสิ่ งจ้ ำเป ็น แนะน้ำใหม้ีกำรตรวจติ ดตำมอย่ ำงต่อเนื่ องอย่ ำงน้ อย 1–5 ป ี (Batra et al., 

2 02 4; Ruslin et al., 2 02 2 ) 

 3.3 สรุปผล 

 ถ ุ ง น ้ ำ เ ด น ท ิ เ จ อ ร ั ส เ ป ็ น ถ ุ ง น ้ ำ เ ห ต ุ ก้ำ เ น ิ ด จ ำ ก ฟ ั น ท ี่ ไ ม ่ ขึ  น ใ น ช ่ อ ง ป ำ ก  ม ั ก ไ ม ่ แ ส ด ง อ ำ ก ำ ร แ ล ะ

พบ น้อยในผูห้ญิ งอ ำ ยุม ำก กว ่ ำ 30 ป ี และยิ่งพบน้อย ม ำกขึ นถ้ ำ ส ำเ หตุ ม ำ จ ำกฟ ั นก ร ำม น้ อยบ นที่สั ม พั น ธ์

กั บ โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ ข ำ ก ร ร ไ ก ร บ น  ร ำ ย ง ำ น นี ผู้ป ่ ว ย พ บ ว่ ำ  เ ห งือ ก บ ว ม บ ริ เ ว ณ ฟั น ก ร ำ ม น้ อ ย บ น ท ี่ ฟั น ไ ม่ ขึ  น ใ น

ช่องปำกจงึมำท ้ ำตรวจวินิ จฉัย ถ่ำยภำพรังสีพบว่ำเป ็นถุ งน ้ ำเหตุเกิดจำกฟั น ท ้ำกำรรักษำโดยกำรควั กออก

ท ั งหมดพร้อมเอำฟั นฝังออกรวมถึ งป ิดรูทะลุช่ องปำก-โพรงอำกำศขำกรรไกรบนท ี่เกิดขึ น ดังนั นกำรท ี่ ฟั นขึ น

ไ ม่ ค ร บ ใ น ผู้ใ ห ญ่ ถึ ง แ ม ้ จ ะ ไ ม่ มี อ ำ ก ำ ร แ ส ด ง ก็ ค ว ร ไ ด้ ร ั บ ก ำ ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท ำ ง ภ ำ พ ถ ่ ำ ย รั ง ส ี เ พื่ อ ห ำ ส ำ เ ห ต ุ  

เ ฝ้ำ ร ะ วั ง ก ำ ร เ กิ ด ถุ ง น ้ำแ ล ะ รั ก ษ ำ ไ ด้ อ ย่ ำ ง ท ั น ท ่ ว ง ท ี  ห ลั ง ท ้ำ ก ำ รั ก ษ ำ พ บ ว่ ำ แ ผ ล ผ่ำ ตั ด บ ริ เ ว ณ ก ร ะ ด ู ก แ ล ะ

เ น ื อ เ ยื่ อ อ่ อ น ห ำ ย เ ป ็ น อ ย่ ำ ง ดี  ฟั น ซ ี่ ข้ ำ ง เ คี ย ง ป ก ติ ไ ม่ แ ส ด ง อ ำ ก ำ ร ติ ด เ ชื อ ห รื อ โ ร ค ป ริ ท ั น ต์  รู ท ะ ลุ ป ิ ด ส นิ ท ด ี

ท ั ง ห ม ด  ผู้ ป ่ ว ย ไ ม่ มี อ ำ ก ำ ร ข อ ง ก ำ ร ติ ด เ ชื อ แ ล ะ โ ร ค ท ำ ง โ พ ร ง อ ำ ก ำ ศ  แ ต่ พ บ ว่ ำ ร่ อ ง ร ะ ห ว่ ำ ง เ ห งื อ ก แ ล ะ

กระพุ้งแก้มตื นซึ่ งอ ำ จ ต้อ งแก้ ไขใ นอ น ำคต หลังตดิตำม ผลก ำ รรั กษ ำน ำ น 3 เดือนไม่มลีัก ษ ณะท ี่แ ส ด ง ว่ ำ

จะกล ับ มำเป ็นซ  ้ำ 
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