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 A case report of radicular cyst of upper maxillary incisor 
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บทคัดยอ
 ถุงน้ําปลายรากฟน เปนถุงน้ําที่พบบอยท่ีสุดของถุงน้ําที่มีสาเหตุมาจากฟน สวนใหญมักไมมีอาการแสดง 

และตรวจพบไดจากทางภาพถายรังสี สาเหตุการเกิดถุงนํ้าชนิดน้ีเกิดจากการอักเสบบริเวณปลายรากฟน ซึ่งมาจาก

การตายของเน้ือเย่ือโพรงประสาทฟน หรือการไดรบัอบุตัเิหต ุรายงานน้ีเพือ่ใหทราบถึงการรักษาถุงน้ําปลายรากฟน 

บทความน้ีนําเสนอผูปวยชายไทยอายุ 16 ป ที่มาดวยอาการสําคัญคือ ปวดบวมบริเวณฟนหนา หลังไดรับอุบัติเหตุ

มาประมาณ 2 ป จากภาพถายรงัส ีพบเงาโปรงรงัสรีอบปลายรากฟน ขนาดบริเวณปลายรากฟนซ่ี #11, 12 พจิารณา

ใหการรักษารากฟนรวมกับการผาตัดควักถุงน้ําออกทั้งหมด ติดตามผลการรักษาเปนเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน           

ผูปวยไมมีอาการ และเงาโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง

Abstract
  Radicular cysts are one of the most common odontogenic cysts. Radicular cysts are usually asymp-

tomatic and are left unnoticed until detected by routine radiographic examination. They originate as a result 

of inflammation due to pulp necrosis or trauma. The purpose of this report was to study about the treatment 

of radicular cyst. In the case report presented, the 16-year-old male visited the dentist with chief complaint 

of pain and swelling gum at upper right anterior tooth, which he had been suffering for nearly two years as  

a result of an accident. Radiographic examination revealed radiolucency around an apex of tooth #11 and 12. 

The tooth was treated by endodontic treatment and enucleation. Subsequently, the patient had follow-up 

visits at 3 and 6 months and the success of the treatment was evident both clinically and radiographically 

during the follow-up period.
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บทนํา
 ถงุน้ําปลายรากฟน (radicular cyst) หรอืทีรู่จักวา 

ถุงน้ํารอบรากฟน (periapical cyst) มีจุดกําเนิดจาก          

เย่ือบุผิวตกคางของมาลาสเซ (epithelial cell rests of 

Malassez) ซึ่งเปนเซลลที่พบในเนื้อเยื่อปริทันต สาเหตุ

การเกิดถุงน้ําชนิดน้ีเกิดจากการอักเสบบริเวณปลาย

รากฟน โดยสาเหตุของการอักเสบน้ัน มาจากการตายของ

เนือ้เยือ่โพรงประสาทฟน (pulp necrosis) หรอืการไดรบั

อุบัติเหตุ (trauma) ถุงนํ้าปลายรากฟน พบนอยมาก            

ในฟนน้ํานม อุบัติการณเกิดถุงนํ้าปลายรากในฟนแท           

รวมท้ังฟนน้ํานมมีคา 0.5-3.3%
(1)

  โดยท่ัวไปมักเกดิใน

ชวงอายุ 30-50 ป โดยมากเกิดในเพศชายมากกวา          

เพศหญงิ และในชองปากมกัพบบรเิวณขากรรไกรบนดาน

หนา มากกวาตําแหนงอื่น
(2)

 สวนใหญถุงน้ําปลายรากมักไมมีอาการแสดง 

จนกระท่ังตรวจพบเจอจากภาพรังสี แตบางครั้งเมื่อรอย

โรคถุงน้ําดําเนินมาเปนเวลานาน จะทําใหเกิดอาการ

เฉียบพลันได เชน บวม ฟนโยก มีการดัน เคล่ือนฟนท่ี

ยังไมข้ึนได
(3)

 ทางคลินิกจะแสดงใหเห็นวา กระดูก              

ขากรรไกรบนมีการขยายทางดานแกมหรือเพดาน สวน

ขากรรไกรลาง มักขยายทางแกม พบนอยมากท่ีขยาย          

ทางดานลิ้น
(4)

 การใหการวินิจฉัยจะพิจารณาจากอาการทาง

คลินิก ลักษณะภาพรังสี และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

โดยลักษณะทางภาพรังสีจะปรากฏเปนเงาโปรงรังสี          

รปูกลมหรอืร ีลอมรอบไปดวยขอบทึบรงัสบีางๆ ขอบเขต 

ชัดเจนบริเวณปลายรากฟน
(5)

 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของถุงน้ําปลายราก

สวนใหญพบวา ผนังถุงน้ําบุดวยเย่ือบุผิวชนิดสความัส 

และมีความหนาประมาณ 1-50 ชั้น โดยรอยละ 10.0 

ของถุงน้ําปลายรากจะพบ Rushton’s hyaline bodies ใน

ชั้นเยื่อบุผิว นอกจากนี้ยังพบคลอเลสเตอรอลคริสตัล 

และพบเซลลทีเ่กีย่วของกบักระบวนการอกัเสบเฉยีบพลนั

ในช้ันเย่ือบุผิว สวนเซลลที่เกี่ยวของกับกระบวนการ

อักเสบแบบเรื้อรัง พบในชั้นเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน
(6)

 การรักษาฟนท่ีมีถุงน้ําปลายราก มักประเมิน

จากลักษณะทางคลินิกของรอยโรค โดยถุงนํ้าที่มี            

ขนาดเล็ก ใชวิธรีกัษาคลองรากฟนเพยีงอยางเดียว แตถา

ถุงน้ํามีขนาดใหญ จะทําการรักษาคลองรากฟน รวมกับ

การใชศัลยกรรม เชน การลดแรงดัน (decompression) 

การเปดระบาย (marsupialization) และการควักออก

(enucleation)
(7)

 บทความน้ีเปนรายงานผูปวยท่ีมีรอยโรคถุงน้ํา

บริเวณฟนหนา ซึ่งประสบความสําเร็จในการรักษา          

ดวยการรักษาคลองรากฟน รวมกับการทาํศลัยกรรมโดย

การควักออก

รายงานผูปวย
 ผูปวยชายไทย อายุ 16 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว 

และปฏิเสธการแพยา มาตรวจท่ีกลุ มงานทันตกรรม 

สถาบันราชประชาสมาสัย ดวยอาการปวดฟน และบวม

บริเวณฟนหนาบนดานขวา ใหประวัตหิกลมฟนกระแทก

มาเปนเวลา 2 ป จากการตรวจภายในชองปากพบวา 

บริเวณเหงือกฟนหนาบนมีอาการบวม กดน่ิม เจ็บ ไมมี

อาการชา บริเวณ #11, #12  ไมพบรอยผุ รอยอุดและ

รอยสึก ฟน #11 มีการโยกระดับ 1 ตอบสนองตอการ

เคาะ และไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเน้ือเย่ือในดวย

ไฟฟา (electric pulp tester) รองลึกปริทันตอยูในเกณฑ

ปกติ สวน #12 ไมพบการโยก ไมตอบสนองตอการเคาะ 

และตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเน้ือเยื่อในดวยไฟฟา 

รองลึกปริทันตอยูในเกณฑปกติ

 จากการตรวจทางภาพถายรังสีแบบรอบปลาย

รากพบวา มีเงาโปรงรังสีขนาด 1x1.5 เซนติเมตร             

ที่บริเวณปลายรากฟน #11, #12 จากประวัติของผูปวย 

ผลการตรวจทางคลนิิก และผลการตรวจทางภาพถายรงัสี 

ใหการวินิจฉัยในผูปวยรายนี้วา เปนถุงนํ้าปลายรากฟน 

ซึง่มจุีดกาํเนดิของหนองทีป่ลายรากฟน จากการตายของ

ฟนซี่ #11 แผนการรักษาที่ใหแกผูปวยคร้ังแรกคือ             

เปดระบายหนองผานทางรูเปดโพรงประสาทฟนซ่ี #11 

ขณะทาํการรกัษามขีองเหลวสเีหลอืงขุนไหลจากคลองราก 

ลางคลองรากดวยน้ํายาคลอเฮกซีดิน 2% และใหยา
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ปฏิชีวนะ อะม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม รวมกับเมโทร 

นิดาโซล ขนาด 400 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหาร          

3 มือ้ เปนเวลา 5 วัน เพือ่รักษาอาการอกัเสบและตดิเชือ้ 

และใหยาแกปวดพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

รับประทานเมื่อมีอาการปวด และนัดผูปวยมารักษา

รากฟน

 ภายหลังการใหการบําบัดฉุกเฉิน ผูปวยไมมี

อาการปวดและมีอาการบวมลดลง แตยังตอบสนองตอ

การเคาะ ฟน #11 ไมพบการโยก จึงทาํการรกัษารากฟน 

#11 

                              

            

               

ภาพท่ี 1 ภาพถายรังสีกอนการรักษา

  

                                           

ภาพท่ี 2 ภาพถายรังสีหลังการรักษาคลองรากฟน

 หลังการรักษาคลองรากฟนเปนเวลา 3 เดือน 

ทําการควักถุงน้ําออกทั้งหมด (enucleation) ภายใต      

ยาชาเฉพาะที่ เริ่มจากเปดเหงือกแบบฟูลทิกเนสแฟลบ 

(full thickness flap) และทําการเลาะแยกผนังถุงนํ้า         

รวมท้ังเน้ือเย่ือท้ังหมดออกจากกระดูก ลางน้ําเกลือ

ทําความสะอาดรอบบริเวณแผลและเย็บป ดแผล              

นัดผูปวยกลับมาตัดไหม 1 สัปดาห จายยาปฏิชีวนะและ

ยาแกปวด พรอมทั้งสงตรวจทางพยาธิวิทยา

ภาพท่ี 3 การควักถุงนํ้าบริเวณปลายรากฟนตัดกลาง
ดานขวา

ภาพท่ี 4 ลักษณะจุลพยาธิวิทยา แสดงใหเห็นวา
บริเวณเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีเซลลอักเสบ 
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 ภายหลังการสงตรวจทางพยาธิวิทยา ผลการ

ตรวจไดรับการวินิจฉัยวา เปนถุงน้ําปลายราก นัดหมาย         

ผูปวยมาติดตามการรักษา 3 เดือน และ 6 เดือน โดย

ภาพถายรังสีพบวา เงาดําโปรงรังสีมีขนาดเล็กลง

ภาพท่ี 5 ภาพถายรังสี หลังการควักถุงนํ้า 6 เดือน

  

ภาพท่ี 6 ภาพถายในชองปากหลังการควักถุงนํ้า 
6 เดือน

วิจารณ
 ถุงน้ําปลายราก เปนถุงน้ําที่พบมากที่สุดท่ี             

เกิดในขากรรไกร โดยพบรอยละ 52.0 ถึง 68.0 ของ           

ถุงน้ําที่เกิดในขากรรไกร
(8-9)

 ถุงน้ําปลายรากทั่วไปมี              

จุดกาํเนดิมาจากการไดรบัอบุตัเิหตหุรอืจากเชือ้โรคฟนผุ 

โดยท่ีฟนผุน้ันทําใหเกิดการอักเสบในโพรงประสาทฟน 

แลวนําไปสูการตายของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน การ             

ติดเชื้อบริเวณปลายรากเรื้อรัง จะนําไปสูการเกิดถุงนํ้า

ปลายราก
(10)

 ซึ่งในผูปวยรายน้ี ผูปวยใหประวัติการได 

รับอุบัติเหตุ ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดถุงน้ําปลายราก 

 พยาธิสภาพของถุงน้ําปลายราก แบงไดเปน           

3 ระยะ ไดแก ระยะของการเริม่ตน ระยะของการฟอรมตัว 

และระยะของการขยายขนาด
(11)

 ถุงน้ําปลายรากโดย         

สวนใหญมักไมมีอาการ และมักตรวจพบเจอจาก              

การตรวจจากภาพถายรังสี ดังนั้นการตรวจสภาวะ          

ทันตสุขภาพ ควรมีการตรวจทางภาพรังสีเพื่อชวย

ประเมิน สวนใหญฟนท่ีเก่ียวของมักเปนฟนท่ีไมมีชีวิต 

และมักมีอาการเปลี่ยนสี

 การรักษาถุงนํ้าปลายราก หากมีขนาดเล็ก           

การรักษาคลองรากฟน อาจจะสามารถรักษาถุงน้ํา          

ปลายรากใหหายได แตหากถุงน้ําปลายรากน้ันมี            

ขนาดใหญ อาจตองทําการรักษารวมกับการผาตัด เชน 

การควักออกทัง้หมด การผาระบายหนองใหเปนทางเปด

สูภายนอกตลอดเวลา หรือการลดแรงดันกอน แลวจึง

ทาํการควกัออกทัง้หมด
(12)

 วิธกีารผาตดัจะข้ึนอยูกบัขนาด

และตําแหนงของรอยโรค โดยพิจารณาการขยายขนาด

เขาไปในกระดกู และตาํแหนงทีใ่กลเคยีงกับอวัยวะสาํคญั 

ขอบงชี้ในการผาระบายหนองใหเปนทางเปดสูภายนอก

ตลอดเวลาคือ ถุงน้ําขนาดใหญในตําแหนงฟนลาง               

ซึ่งอยูในตําแหนงที่ใกลกับคลองประสาทขากรรไกรลาง 

(mandibular canal) หรอืรเูปดขางคาง (mental foramen)
(13)

 

สาํหรบัผูปวยรายน้ี ถงุน้ําปลายรากมขีนาดใหญ จึงวางแผน

การรักษาโดยการรักษาคลองรากฟน รวมกับการทํา

ศัลยกรรม โดยเลือกวิธีควักออกทั้งหมด เน่ืองจากถุงน้ํา

ไมใกลเคียงกับอวัยวะสําคัญ

 ในผูปวยรายน้ี มีรอยโรคท่ีปลายรากฟน #11, 

#12 เน่ืองดวยฟน #12 ไมพบการโยก ไมตอบสนองตอ

การเคาะ และตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนือ้เยือ่ในดวย

ไฟฟา รองลึกปริทันตอยู ในเกณฑปกติ จึงพิจารณา             

เฝาติดตามอาการ แมการติดตามผลพบขนาดรอยโรค

เล็กลงแลว ยังตองติดตามผลการรักษาตอ ซึ่งอาจพบวา 

ฟนซ่ีขางเคียงแสดงอาการผิดปกติ ทําใหตองการรักษา

คลองรากฟนเพิ่มได
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การรักษาถุงนํ้าปลายรากในฟนแท

สรุป
 การตรวจติดตามอยางสมํ่าเสมอในฟนท่ีไดรับ

อบุตัเิหตเุปนส่ิงสาํคญั เน่ืองจากในระยะแรกผูปวยมักไม

แสดงอาการ แตหากมีการติดเชื้อเปนระยะเวลานาน 

สามารถทําใหเกิดถุงน้ําปลายรากขึ้นได ดังน้ันการตรวจ

คัดกรองจากภาพรังสีอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถตรวจ 

พบรอยโรคในระยะแรกได โดยหากพบพยาธิสภาพ             

ในระยะแรก การรกัษาสามารถทาํไดงาย ไมยุงยาก ซบัซอน 

ซึง่การรกัษาถุงน้ําปลายราก ปจจุบนัมักใชวิธกีารท่ีไมผาตัด 

อยางไรกต็าม ข้ึนอยูกบัขนาดและขอบเขตของรอยโรคดวย
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