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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 : 	 โอดอนโทมา เป็นเน้ืองอกต้นก�ำเนิดจากฟันชนิดไม่ร้ายแรงซ่ึงพบมากท่ัวโลก สัมพันธ ์

		  กับการมีฟันน�้ำนมคงค้างและฟันถาวรที่ถูกขัดขวางการขึ้นมาในช่องปาก เนื่องจาก 

		  ไม่มีอาการ ผู้ป่วยจึงมักจะได้รับการวินิจฉัยในระหว่างการตรวจสุขภาพช่องปาก  

		  การตรวจพบเน้ืองอกน้ีแต่แรกเริ่มเป็นสิ่งจําเป็น เพื่อหลีกเลี่ยงการรักษาแก้ไข 

		  ความผิดปกติการสบฟันที่ยาวนานและยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น

วิธีการศึกษา	 :  	 การศกึษารายกรณ ี(Case study) โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ซึ่งเกบ็ข้อมูลอาการ  

		  อาการแสดง ผลการตรวจทางรังสีวิทยาและการตรวจช้ินเน้ือทางจุลพยาธิวิทยา  

		  การรักษาและการติดตามผล

ผลการศึกษา	 :	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1  หญิงไทยอายุ 22 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อจัดฟัน พบฟัน 

		  ตัดข้างและฟันเขี้ยวน�้ำนมคงค้าง ร่วมกับเนื้องอกโอดอนโทมา ฟันตัดข้างและฟันเขี้ยว 

		  ถาวรบนขวาที่ยังไม่ขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอายุเก้าขวบรายงานว่าตรวจสุขภาพฟัน  

		  พบโอดอนโทมาร่วมกับฟันเข้ียวถาวรล่างซ้ายและฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง ที่ยังไม่ข้ึน  

		  ลักษณะทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคในผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี ้

		  สอดคล้องกบัการศกึษาทีเ่คยมมีาจากการทบทวนวรรณกรรม การรกัษาทางศลัยกรรม  

		  ได้ผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ โดยมหีนึง่รายทีต้่องส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทางทนัตกรรม 

		  จัดฟันต่อ เพื่อดึงฟันถาวรคุดขึ้นสู่ต�ำแหน่งในช่องปาก 

สรุป	 :	 โอดอนโทมา เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงที่มีก�ำเนิดจากฟัน ซึ่งอาจไปมีผลรบกวนการ 

		  ข้ึนของฟัน ท�ำให้ฟันข้ึนช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ การตรวจ 

		  วนิฉิยัโอดอนโทมาได้อย่างรวดเรว็และรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม จะช่วยลดความยุง่ยาก 

		  ซับซ้อนในการรักษาและค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมจัดฟัน ช่วยให้การพยากรณ์โรคดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 เนื้องอกที่มีก�ำเนิดจากฟัน  โอดอนโทมา
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ABSTRACT
Background	 : 	 Odontomas are the most common benign odontogenic tumors worldwide  
		  and are frequently associated with the retained deciduous teeth  
	 	 interfering with the eruption of permanent teeth. As these are asymptomatic,  
		  they are often diagnosed during the routine dental examination.  
		  Early detection of these tumors is necessary to avoid long and more  
		  complicated treatments. 
Methods	 :	 Case study design was conducted. The medical record was reviewed for  
		  clinical information, radiological investigations, pathological results,  
		  treatment, and follow-up.
Results	 :	 The present case study of a 22‑year‑old female was a typical case of  
		  compound odontoma in the maxillary anterior region associated with  
		  retained deciduous teeth, which also resulted in failure of eruption of  
		  the permanent maxillary right lateral incisor and canine. The another case  
		  study of a 9-year-old male child reported for a routine dental check-up.  
		  Further investigations revealed compound odontoma and unerupted  
		  mandibular left canine and premolar. They were similar to previous study  
		  cases from the literatures, in clinical, radiological and histological features.  
		  The surgical excision of the lesions were performed. In one case,  
		  orthodontic treatment was adopted in order to move and impacted  
		  permanent tooth to its normal position.
Conclusion	 :	 Odontoma is a benign odontogenic tumor. The tumor is commonly  
		  associated with eruption disturbances and malocclusion. The early  
		  diagnosis and treatment of odontomas allows the adoption of a less  
		  complex and expensive treatment and ensures better prognosis. 

Keywords	 : 	 Odontogenic tumor, odontomas. 

หลักการและเหตุผล
	 โอดอนโทมา (odontoma) เป็นเน้ืองอกท่ีมี
เซลล์ก�ำเนิดจากฟัน  การจ�ำแนกกลุ่มตามหลักเกณฑ์ 
การจ�ำแนกรอยโรคเนือ้งอกบรเิวณศรีษะและคอของ WHO 
ปี คศ.2017(1) โอดอนโทมา จดัเป็นเนือ้งอกชนดิไม่ร้ายแรง
ทีม่เีซลล์ต้นก�ำเนดิมาจากเนือ้เยือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างฟัน 
แบบผสมเซลล์เยื่อบุผิวและมีเซ็นไคม์มอน เซลล์  
(Benign mixed epithelial and mesenchymal 
odontogenic tumors) ถือเป็นความผิดปกติของ 
การเจริญเตบิโต (developmental anomalies) ซ่ึงเป็น 
ผลมาจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิว 
(epithel ia l  cel l )  และมี เซ็นไคม ์มอน เซลล ์  
(mesenchymal cell) ท�ำให้มีการสร้างเคลือบฟัน  
เนือ้ฟันและอาจพบการสร้างเคลอืบรากฟัน และเนือ้เยือ่

โพรงประสาทฟันด้วย โอดอนโทมาแบ่งย่อยได้ 2 ชนิด 
คือ ชนิดคอมเพานด์ โอดอนโทมา (compound odontoma) 
และชนดิคอมเพลก็ซ์ โอดอนโทมา (complex odontoma) 
โดยคอมเพานด์ โอดอนโทมาจะมีโครงสร้างหลายชนิด
คล้ายฟันขนาดเล็ก ขณะที่คอมเพล็กซ์ โอดอนโทมา  
จะมีโครงสร้างองค์ประกอบของฟันที่ปะปนกันและ 
รูปร่างไม่เหมือนฟัน(2) 
	 โอดอนโทมา เป็นรอยโรคที่พบได้มากที่สุด 
ในกลุ ่มเนื้องอกที่มีเซลล์ต้นก�ำเนิดมาจากเนื้อเยื่อที่ 
เกี่ยวข้องกับการสร้างฟัน รองลงมาคือ อมีโลบลาสโตมา 
(ameloblastoma)(3,4) ในประเทศไทย มีการรายงาน
ศกึษาย้อนหลงัของคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหดิล 
และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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เกี่ยวกับความชุกของรอยโรคในช่องปาก ขากรรไกร  
และใบหน้าของผู้ป่วยเด็กไทยมีการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 
0-15 ปี พบโอดอนโทมาร้อยละ 16.23 ของถุงน�้ำและ
เนือ้งอกทีม่ต้ีนก�ำเนดิจากฟัน(5) นอกจากนี ้มกีารรายงาน
พยาธิ วิทยาช่องปากของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ์
พบโอดอนโทมา เพียง 1 ราย (<ร้อยละ 1) จากรอยโรคที่มี
การส่งตรวจทั้งหมด 230 ราย(6) เนื้องอกโอดอนโทมา 
ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับฟันถาวรที่ยังไม่ขึ้น(7,8) อาจไปมีผล
รบกวนการขึน้ของฟัน ท�ำให้ฟันขึน้ช้า หรอืไม่สามารถขึน้
มาในช่องปากได้ตามปกติ ส่งผลต่อความสวยงาม  
การพดู และการบดเคีย้วอาหาร ทนัตแพทย์ควรตรวจหา
ปัญหาและท�ำการรักษาโดยเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยมีฟันใช้งาน
ได้ตามปกติ
	 รายงานฉบับนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดง
ลกัษณะอาการทางคลนิกิ ภาพรงัสวีทิยา การวนิจิฉยัและ
การรักษาเนือ้งอกโอดอนโทมา  เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนการรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ท่ี  
บร.0033.1021/42 ลงวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2565 แล้ว 
ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแบบการศึกษารายกรณี (Case study) 
โดยเก็บข้อมูลผู ้ป ่วย 2 ราย ท่ีได้จากการทบทวน 
เวชระเบียนผู ้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม  
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564- 
กันยายน พ.ศ.2566 ท�ำการรวบรวมข้อมูลอาการ  

อาการแสดง ผลการตรวจทางรังสีวิทยาและการตรวจ 
ชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา การรักษาและการติดตามผล

กรณีศึกษาผู้ป่วย รายที่ 1
	 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ22 ปี ภูมลิ�ำเนาจงัหวดับรุรีมัย์ 
สถานภาพโสด มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลบรุรีมัย์ในปี พ.ศ.2564 เนือ่งจากฟันหน้าห่าง 
และมีฟันซ้อนเก  ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการ
แพ้ยาและแพ้อาหาร ไม่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณ
ใบหน้าและขากรรไกรมาก่อน
	 ตรวจภายนอกช่องปาก ใบหน้าผู้ป่วยสมมาตร 
ไม ่ มีการบวม ไม ่พบการโตของต ่อมน�้ำเหลืองใต  ้
ขากรรไกรล่าง การท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก
ปกติและผู้ป่วยอ้าปากได้กว้างปกติ 
	 ตรวจในช่องปากโดยทั่วไป ผู้ป่วยมีสุขอนามัย
ในช่องปากทีด่ ีมเีหงอืกอกัเสบเล็กน้อย มกีารสบฟันปกติ 
(Class I Molar relationship) ฟันตัดหน้าห่าง มีฟัน 
ตดัข้างและฟันเขีย้วน�ำ้นมบนขวาคงค้าง ไม่พบฟันตดัข้าง
และฟันเขี้ยวบนขวาในช่องปาก (ภาพที่ 1)
	 ลักษณะภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก พบลักษณะ
เงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟัน (radiopaque denticles)  
ซีเ่ลก็ๆ ล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรงัส ีและมลีกัษณะของขอบ
ที่ทึบแสง (sclerotic border) ขอบเขตชัดเจนขนาด
ประมาณ 2 x 2.5 เซนติเมตร ร่วมกับมีฟันตัดข้างและ 
ฟันเขี้ยวถาวรบนขวาคุด อยู่ในต�ำแหน่งใต้ต่อฟันตัดข้าง
และฟันเขี้ยวน�้ำนมบนขวา (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 1 ก่อนการรักษา
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ภาพที่ 2 	 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกและภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (CBCT)
	 ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) ของผู้ป่วยรายที่ 1 แสดงรอยโรคลักษณะก้อนทึบรังสีรูปร่าง
	 คล้ายฟันซี่เล็กๆ ร่วมกับมีฟันตัดข้างและฟันเขี้ยวถาวรบนขวาคุด

	 ผลจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 

ให้การวนิจิฉยัเบือ้งต้นเป็นเนือ้งอกโอดอนโทมาในกระดูก

ขากรรไกรบนร่วมกับฟันคุดของฟันตัดข้างและฟันเขี้ยว

บนขวา วางแผนการรักษาโดยการรักษาทางศัลยกรรม 

ผ่าตัดเนื้องอกโอดอนโทมาร่วมกับทันตกรรมจัดฟัน 

วางแผนการรักษาโดยอธิบายให้ผู ้ป่วยทราบข้ันตอน 

การรักษา ระยะเวลาโดยประมาณ และการยอมรับ 

เครื่องมือจัดฟันเพื่อดึงฟันขึ้นมา

การรักษา 
	 ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ท�ำศัลยกรรม 

เป ิดเหงือกแบบเต็มความหนา (full thickness  

mucoperiosteal flap)  ตามด้วยการกรอก�ำจัดกระดูก

บางส่วนและท�ำการควักก�ำจัดเน้ืองอกโอดอนโทมา

ทั้งหมด จากนั้นกรอก�ำจัดกระดูกบริเวณผิวฟันตัดข้าง

และฟันเขี้ยวบนขวาอย่างเพียงพอ ยึดติดลิเกเจอร์ไวร์ 

ปล่อยงอเป็นรูปตะขอ ซึ่งท�ำด้วยลวดไร้สนิมขนาด 24 G 

ที่ผิวหน้าฟันด้วยวัสดุอุดฟันชนิดแข็งด้วยการฉายแสง  

ปิดแผ่นเหงอืกกลบัเข้าสูตํ่าแหน่งเดมิและท�ำการเยบ็แผล 

ปล่อยให้ส่วนปลายของลวดลิเกเจอร์โผล่ออกมาใน 

ช่องปาก (ภาพที ่3) ให้ยาฆ่าเชือ้ อมอ็กซซิลินิ 500 มลิลกิรมั 

ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ และยาแก้ปวดพาราเซตามอล 

500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง แนะน�ำ 

การดูแลแผลและการท�ำความสะอาดช่องปาก ติดตาม

การรักษาที่ 1 สัปดาห์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง 

การผ่าตัด ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันเป็น 

คอมเพานด์ โอดอนโทมา

	 ส่งต่อเพ่ือรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันต่อ 

ใช้เครือ่งมอืทางทนัตกรรมจดัฟันชดิตดิแน่นในการดงึฟัน

ซี่ตัดข้างและฟันเขี้ยวบนขวาขึ้นสู่ช่องปาก โดยใช้ยางดึง

จากลวดลิเกเจอร์สู ่ลวดหลักที่มีฟ ันซี่ที่ เหลืออื่นใน 

ช่องปากเป็นหลักยึด

ภาพที่ 3 แสดงภาพผ่าตัดภายในช่องปาก เนื้องอกที่ควักออกมาและและแผลในช่องปากหลังผ่าตัด

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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ผลการรักษา
	 1 ปี 6 เดือน หลังการรักษา ฟันตัดข้างและ 

ฟันเขี้ยวถาวรบนขวา เคลื่อนสู่ช่องปาก ภาพถ่ายรังส ี
มีการหายของกระดูกขากรรไกรปกติ ไม่พบการเกิด 

รอยโรคซ�้ำ (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ หลังการรักษา 1 ปี 6 เดือน

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกแสดงลักษณะฟันและกระดูกเบ้าฟันทั้งปาก หลังการรักษา 1 ปี 6 เดือน

กรณีศึกษาผู้ป่วย รายที่ 2
	 ผู ้ป ่วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี ภูมิล�ำเนา  

จังหวัดบุ รี รัมย ์  มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปี พ.ศ.2564 ตรวจสขุภาพช่องปาก

และพบรอยโรคโดยบงัเอญิจากภาพถ่ายรงัสบีริเวณฟันเขีย้ว 

ล่างซ้ายและฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง ผู้ป่วยปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร ไม่มี

ประวัติการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกรมาก่อน  

ตรวจภายนอกช ่องปาก ใบหน ้าผู ้ป ่วยสมมาตร  

ไม่มกีารบวม ไม่พบการโตของต่อมน�ำ้เหลอืงใต้ขากรรไกรล่าง 

การท�ำงานของกล ้ามเ น้ือรอบริมฝ ีปากปกติและ 

ผู้ป่วยอ้าปากได้กว้างปกติ 

	 ตรวจในช่องปากโดยทั่วไป ผู้ป่วยมีสุขอนามัย

ในช่องปากที่ดี มีเหงือกอักเสบเล็กน้อย ฟันเขี้ยวและ 

ฟันกรามน้อยล่างซ้ายยังไม่ขึ้นมาในช่องปาก (ภาพที่ 6)

	 ลักษณะภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก พบลักษณะ

เงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟัน (radiopaque denticles) 

จ�ำนวนมาก ล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรังสี มีขอบเขตชัดเจน

ขนาดประมาณ 1x1.2 เซนติเมตร ร่วมกับมีฟันเขี้ยวและ

ฟันกรามน้อยล่างซ้ายยงัไม่ขึน้มาในช่องปาก โดยฟันเข้ียว

ล่างซ้ายอยู่ในต�ำแหน่งใต้ต่อรอยโรค (ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 6 ลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 2 ก่อนการรักษา

ภาพที่ 7 		 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก ผู้ป่วยรายที่ 2 แสดงลักษณะเงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟันขนาดเล็ก 

		  ร่วมกับมีฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อยล่างซ้ายยังไม่ขึ้นมาในช่องปาก

การรักษา 
	 ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ท�ำศัลยกรรม 

เปิดเหงอืกแบบเตม็ความหนา กรอก�ำจดักระดกูบางส่วน

และท�ำการก�ำจัดผ่าตัดเนื้องอกโอดอนโทมาทั้งหมด  

จากนั้นท�ำการกรอก�ำจัดกระดูกบางส่วนที่คลุมผิว 

ฟันเขี้ยวล่างซ้ายและฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 ปิดแผ่นเหงือก

กลับเข้าสู่ตําแหน่งเดิมและท�ำการเย็บแผล (ภาพที่ 8)  

ให้ยาฆ่าเชื้ออม็อกซิซิลิน 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด  

วนัละ 2 ครัง้ และยาแก้ปวดพาราเซทตามอล 500 มลิลกิรมั 

ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง แนะน�ำการดูแลแผลและ 

การท�ำความสะอาดช่องปาก ติดตามการรักษาที่  

1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง 

การผ่าตัด ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันเป็น 

คอมเพานด์ โอดอนโทมา (ภาพที่ 9)  

ภาพที่ 8  แสดงภาพผ่าตัดภายในช่องปาก เนื้องอกที่ควักออกมาและและแผลในช่องปากหลังผ่าตัด

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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ภาพที่ 9 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา แสดงเนื้อเยื่ออ่อนอักเสบเรื้อรังปกคลุมด้วยเยื่อบุผิวสความัส 

ฟันขนาดเล็กโครงสร้างประกอบด้วย เนื้อฟัน ซีเมนตัม เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันและเคลือบฟันบางส่วน

ผลการรักษา
	 6 เดือน หลังการรักษา ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หรอืรอยโรคเกดิซ�ำ้ภายหลงัผ่าตดั ฟันกรามน้อยล่างซ้าย

เคลื่อนสู่ช่องปาก และ 1 ปี หลังการรักษา ฟันเขี้ยว 

เคลื่อนสู่ช่องปาก ภาพถ่ายรังสีมีการหายของกระดูก 

ขากรรไกรปกติ (ภาพที่ 11)  

ภาพที่ 10 ลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 2 หลังการรักษา หลังการรักษา 1 ปี

ภาพที่ 11 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกแสดงลักษณะฟันและกระดูกเบ้าฟันทั้งปาก หลังการรักษา 1 ปี 

อภิปรายผล
	 โอดอนโทมา เป็นเนื้องอกที่มีก�ำเนิดจากฟันที่

พบได้มากที่สุด คอมเพานด์ โอดอนโทพบได้มากกว่า

คอมเพล็กซ ์ โอดอนโทมา พบได ้ทั้งเพศชายและ 

หญงิจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่จะสมัพนัธ์กบัฟันถาวร

ที่ยังไม่ขึ้น อาจไปมีผลรบกวนการขึ้นของฟัน ท�ำให้ฟัน 

ขึ้นช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ(7,8)  

การศึกษานี้ผู ้ป่วยท้ังสองรายพบการเกิดคอมเพานด์ 

โอดอนโทมาที่สัมพันธ์กับฟันถาวรที่ยังไม่ขึ้น ไม่มีอาการ 

รายที่ 1 เพศหญิงอายุ 22 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อ

จัดฟัน พบฟันตัดข้างและฟันเขี้ยวน�้ำนมคงค้าง ร่วมกับ

โอดอนโทมา และฟันตดัข้างกบัฟันเขีย้วถาวรบนขวาทียั่ง

ไม่ขึ้นรายที่ 2 เด็กชายอายุ 9 ปี พบโอดอนโทมา ร่วมกับ

ฟันซ่ีฟันเขีย้วและฟันกรามน้อยล่างซ้ายยงัไม่ขึน้ ลกัษณะ

ทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และจุลพยาธิวิทยาของรอยโรค

ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายน้ี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  

ซ่ึงพบว ่ารอยโรคชนิดน้ีพบได ้บ ่อยในวัยเด็กและ 
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วัยหนุ่มสาว ส่วนใหญ่เกิดร่วมกับฟันถาวร การเกิดร่วม

กับฟันน�้ำนมนั้นพบได้น้อย(9,10) โดยความเป็นจริงแล้ว  

โอดอนโทมาเป็นพยาธิสภาพท่ีมีมาตั้งแต่มีการสร้างฟัน 

แต่เนื่องจากโตช้า ไม่มีอาการ ท�ำให้ตรวจพบล่าช้า  

มักพบในช่วง 20-30 ปี โดยบังเอิญจากภาพถ่ายรังสี  

นอกจากบางรายที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 3 เซนติเมตร 

ท�ำให้มีอาการบวม ความไม่สมมาตรใบหน้า และอาจมี

อาการปวดได้หากบรเิวณรอยโรคหรอืฟันข้างเคียงมกีาร

อกัเสบตดิเชือ้เฉพาะต�ำแหน่ง(11,12,) โอดอนโทมาส่วนใหญ่

แล้วจะพบฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรไม่ขึ้นสู่ช่องปาก  

แต่กม็บีางรายงาน พบการขึน้ของโอดอนโทมาสูช่่องปาก 

(Erupted odontoma)(13,14) ต�ำแหน่งท่ีพบคอมพาวน์ 

โอดอนโทมา มกัพบในต�ำแหน่งฟันเขีย้วบน ส่วนคอมเพลก็ซ์

โอดอนโทมา มักพบบริเวณฟันกรามขากรรไกรล่าง(7,13) 

การวินิจฉัยแยกโรค โดยทั่วไปคอมเพานด์ โอดอนโทมา

สามารถใช้ผลการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยแยกจาก 

รอยโรคอื่นได้ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ในระยะแรกของ 

โอดอนโทมา อาจพบการก่อตวัของแคลเซยีม (calcification) 

เพียงเล็กน้อยล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรังสี โดยเฉพาะ

คอมเพล็กซ์ โอดอนโทมา ท่ีลักษณะทางภาพรังสีอาจมี

คล้ายคลึงกับรอยโรคเนื้องอกกระดูก (osteoma) และ

รอยโรคที่มีการก่อตัวของแคลเซียมอื่นๆ(2)  

	 ผลกระทบที่ส�ำคัญของโอดอนโทมาคือ ท�ำให้ 

ฟันถาวรคุดไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ  

โดยปกตฟัินจะขึน้มาในช่องปากเมือ่มกีารสร้างรากฟันได้

คร่ึงถึงสามในสี่ของความยาวราก ฟันคุดมักจะได้รับ 

การวนิจิฉยัหลงัจากช่วงจากนีแ้ละโดยทัว่ไปจะไม่แสดงอาการ 

ผู ้ป่วยจึงได้รับการรักษาช้ากว่าที่ช่วงเวลาที่เหมาะสม  

อาจส่งผลให้ฟันที่อยู ่ติดกันล้มเก เคลื่อนต�ำแหน่ง  

แนวโค้งฟัน (dental arch) ทีฟั่นเรยีงตวัสัน้ลง การละลาย 

(resorption) ของตัวฟันคดุและรากฟันข้างเคยีง เกิดการ

ยึดติดระหว่างรากฟันคุดกับกระดูก (ankylosis) 

เกดิความเจบ็ปวดจากการตดิเชือ้ และการพฒันารอยโรค 

เนื้องอก ดังนั้นในการตรวจสุขภาพช่องปากท่ัวไป 

ทนัตแพทย์ควรตระหนักถึงความผิดปกตเิมือ่ 1) ฟันไม่ข้ึนใน

ช่วงระยะการขึ้นของฟันปกติ 2) มีพื้นท่ีไม่เพียงพอ 

สําหรับการขึ้นของฟัน 3) กรณีฟันข้างเคียงล้มเก อยู่ใน

ต�ำแหน่งผิดปกติหรือมีฟันหมุน 4) ในกรณีที่มีการคงค้าง

ของฟันน�ำ้นมนานเกนิไป นอกจากนีเ้ราสามารถตรวจโดย

การคล�ำทีส่นัเหงอืก เช่น มฟัีนเขีย้วถาวรบนควรทีจ่ะคลํา

พบในต�ำแหน่งสันเหงือกค่อนมาด้านข้างแก้ม (buccal) 

หลังจากอายุ 10 ปี เป็นต้น(15)  

	 การรักษาโอดอนโทมาท่ีเป็นทางเลือกหลักคือ 

การผ่าตัดควักรอยโรคเนื้องอกโอดอนโทมา ออกทั้งหมด 

ในกรณโีอดอนโทมาทีเ่กีย่วข้องกบัฟันคดุ การรกัษาท�ำได้

โดยการผ่าตัดน�ำฟันคุดออก หรือเก็บรักษาฟันไว้รอการ

ขึ้นในช่องปากเอง หรือเก็บรักษาฟันไว้ร่วมกับการรักษา

ทนัตกรรมจดัฟันช่วยในการดงึฟันให้ขึน้มาในช่องปากได้

ตามปกติ การนัดหมายติดตามผลการรักษาเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งสําคัญในการประเมินการพยากรณ์

โรคของฟันเหล่านี้(13,16) โอดอนโทมา มอีตัราการกลบัเป็น

ใหม่อกีน้อยมาก การศึกษาของ Tomizawa และคณะ(16)  

รายงานการกลับเป็นใหม่ในเด็กชายอายุ 6 ปี 5 เดือนซึ่ง

ได้ท�ำการผ่าตดัโอดอนโทมา คร้ังแรกเมือ่อาย ุ1 ปี 8 เดอืน

และได้เสนอว่าหากพบโอดอนโทมาในเด็กเล็กมาก  

การจะควกัรอยโรคออกควรพจิารณาว่ามนัมส่ีวนทีไ่ม่เป็น

แคลเซียมที่อาจคงค้าง ก�ำจัดไม่หมดและพัฒนาต่อแล้ว

ท�ำให้รอยโรคเกิดซ�้ำภายหลังผ่าตัด ซึ่งการสังเกตเป็น

ระยะมีความสําคัญ จนกว่าฟันจะขึ้นมาในช่องปาก  

ในระยะฟันผสมนั้น ตามหลักการแล้วโอดอนโทมา  

ควรถูกเอาออกเม่ือฟันถาวรที่อยู่ติดกับรอยโรคมีการ

สร้างรากฟันประมาณหนึง่ส่วนสามความยาวราก เพือ่ให้

มคีวามปลอดภยัของฟันและป้องกนัรอยโรคขดัขวางการ

ขึ้นของฟัน(17) การตรวจพบและรักษาโอดอนโทมา โดยเร็ว 

เพิม่ความเป็นไปได้ในการเกบ็รกัษาฟันทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

ในการศึกษานี้รายที่ 2 พบโอดอนโทมา ร่วมกับฟันเขี้ยว

และฟันกรามน้อยล่างซ้ายทีย่งัไม่ขึน้ เมือ่ได้รบัการรกัษา 

ผ่าตดัก�ำจดัรอยโรคและเกบ็ฟันถาวรไว้ ภายใต้การสังเกต 

ติดตามการข้ึนของฟัน พบว่าฟันสามารถขึ้นมาเองได้ 

ขณะที่ รายที่ 1 ท�ำการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดควักรอยโรค

ร่วมกับการใส่เคร่ืองมือจัดฟันเพื่อให้ฟันตัดข้างและ 

ฟันเข้ียวบนขวาเคล่ือนสู่ช่องปาก ซึ่งโดยท่ัวไปหากราก

ของฟันคุดยังมีการพัฒนาสร้างรากฟันอยู่ฟันอาจขึ้นได้

ตามปกติ แต่เมื่อปลายรากปิดฟันก็สูญเสียศักยภาพ 
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ในการเคลือ่นขึน้สูช่่องปาก(17) กระบวนการการผ่าตดัเพือ่

ดึงฟันคุดให้ขึ้นมาในช่องปากและนําเข้าสู ่ต�ำแหน่ง 

การบดเคีย้วทีเ่หมาะสม ต้องใช้วธิกีารแบบสหสาขาวชิาชพี  

ซึ่งต ้องใช ้การมีส ่วนร ่วมของศัลยแพทย์ช ่องปาก

ทันตแพทย์จัดฟัน และในบางกรณีอาจต้องมีการรักษา

ด้านปริทันต์ร่วมด้วย แม้การจัดฟันจะช่วยนําฟันคุดเข้า

สูต่�ำแหน่งการบดเคีย้วทีเ่หมาะสม แต่หลงัการผ่าตดัเพือ่

ดึงฟันและการรักษาทันตกรรมจัดฟัน มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดรากฟันละลาย (root resorption) ได้(18) อายแุละ

การที่จะสามารถเก็บรักษาฟันถาวรท่ีเกี่ยวข้องกับ 

โอดอนโทมาได้อย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยสําคัญทางสถิติ เด็กที่อายุ 10-20 ปี ควรได้รับ 

การตรวจทางภาพรังสแีพโนรามกิเพือ่ทีส่ามารถตรวจพบ 

รอยโรคแต่แรกเริ่มและการพยากรณ์โรคท่ีดีขึ้น(19) ซึ่ง 

AAPD (สมาคมทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กแห่งอเมริกา)(20)  

แนะน�ำให้มีการส่งตรวจถ่ายภาพรังสีแพนอรามิกเพื่อ

ประเมนิโรคในช่องปากผูป่้วยเดก็รายใหม่ ตัง้แต่ระยะฟัน

ผสมหรอืหลงัจากทีฟั่นกรามถาวรซีแ่รกขึน้มาในช่องปาก 

สรุป 
	 โอดอนโทมา เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงท่ีมี

ก�ำเนิดจากฟัน ซึง่อาจไปมผีลรบกวนการข้ึนของฟัน ท�ำให้

ฟันขึ้นช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกต ิ

การตรวจวนิฉิยัโอดอนโทมาได้อย่างรวดเรว็และรกัษาใน

เวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบต่อฟันที่เกี่ยวข้อง 

การรักษาสามารถท�ำได้ง่าย เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย  

ลดโอกาสที่ผู ้ป ่วยต ้องรักษาทันตกรรมจัดฟ ันใน 

การช่วยดึงฟันคุดที่ถูกโอดอนโทมาขัดขวางการข้ึน ซ่ึง 

เสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น  รายงานกรณีศึกษา

ของผู้ป่วยที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 2 ราย  

พบเนื้องอกโอดอนโทมาในกระดูกขากรรไกรร่วมกับ 

ฟันถาวรทีย่งัไม่ขึน้ ลกัษณะทางคลนิกิ ภาพถ่ายรงัส ีและ

จุลพยาธิวิทยาของรอยโรคในผู ้ป่วยรายน้ีสอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีเคยมีมาจากการทบทวนวรรณกรรม  

การรักษาทางศัลยกรรม ได้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ  
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