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ABSTRACT

	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็นเน้ื้�องอกไม่่ร้า้ยแรงจััดอยู่่�ในกลุ่่�มรอยโรคไฟโบรออสเชีียส มักพบในผู้้�ป่่วยอายุุ 20-40 
ปี ีพบในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย ตำำ�แหน่ง่ที่่�พบส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�บริเิวณฟัันกรามน้อ้ยและฟัันกรามในกระดููกขากรรไกร
ล่่าง ผู้้�ป่่วยมัักไม่่แสดงอาการ ลัักษณะทางภาพรัังสีีพบได้้ตั้้�งแต่่เงาโปร่่งรัังสีีหรืือเงาทึึบรัังสีีขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เป็็นเนื้้�อ
งอก ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเสี้้�ยนใยกระดููกและลัักษณะคล้้ายเคลืือบรากฟััน การวิินิิจฉััยแยก
โรคต้้องอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก ภาพรัังสีีและทางจุุลพยาธิิวิิทยาร่่วมกััน รายงานนี้้�เป็็นกรณีีศึึกษาของผู้้�ป่่วยชาย   
อายุุ 63 ปีี ตรวจพบเนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาดใหญ่่ในกระดููกขากรรไกรล่่าง ทำำ�การรัักษาโดยผ่่าตััดกระดููก
ขากรรไกรล่่างออกเป็็นส่่วน ร่ ่วมกัับบููรณะด้้วยกระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพกกัับแผ่่นโลหะไทเทเนีียมดามกระดููก 
ติิดตามผลการรัักษา 15 เดืือน พบการหายของแผลเป็็นปกติิ ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค
คำำ�สำำ�คััญ: ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา, การผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรล่่าง, กระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพก

	 Ossifying fibromas are benign tumors classified as fibro-osseous lesions. They are most commonly 
found in patients aged 20-40 years, with a predilection for the female population and for the mandibular 
premolar-molar area. Typically, patients are asymptomatic. Radiographic features can be seen as radiolucent 
or radiopaque depending on the staging of the tumor. Histologically, fibrous connective tissue is found with 
woven bone and cementum-like structures. Differential diagnosis requires clinical features combined with 
radiographic and histopathological features. This article reported on a case study involving a 63-year-old 
male patient with a large ossifying fibroma of the mandible. The patient was treated by segmental                
mandibulectomy and reconstruction with iliac crest bone graft and titanium reconstruction plate and screws. 
During follow-up 15 months later, normal bone healing was revealed with no recurrence observed.
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บทนำำ� 
	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (ossifying fibroma) เป็็น
เนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรงจััดอยู่่�ในกลุ่่�มรอยโรคไฟโบรออส
เชีียส (fibro-osseous lesion) พบได้้ทั้้�งในกระดููกขา
กรรไกร กระดููกศีีรษะใบหน้้า และกระดููกแท่่งยาว  เช่่น 
กระดููกทิเิบีีย (tibia) เกิิดจากการเหนี่่�ยวนำำ�ของเซลล์ม์ีีเซน
ไคม์์ (mesenchymal cell) ในเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodont-
tal ligament) ที่่�มากเกิินไป ซึ่่�งสามารถเปล่ี่�ยนไปเป็็น
เคลืือบรากฟััน กระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใย เป็็นเนื้้�องอกที่่�
มักัพบในผู้้�ป่่วยอายุ ุ20-40 ปี ีพบในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย
ตำำ�แหน่่งท่ี่�พบส่่วนใหญ่่คืือฟัันกรามน้้อยและฟัันกรามใน
กระดููกขากรรไกรล่่าง1-3 โดยในปีี ค.ศ. 1872 Menzel ให้้
คำำ�นิิยามแรกของซีีเมนโทออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา          
(cemento-ossifying fibroma) พบในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 35 ปี
มีีเนื้้�องอกขนาดใหญ่่ในขากรรไกรล่่าง ต่ อมาในปีี ค.ศ. 
1927 Montgomery ให้น้ิยิามคำำ�ว่า่ออสซิฟิายอิงิไฟโบรมา
ครั้้�งแรกและเป็็นท่ี่�รู้้�จัักกัันต่่อมา4 ล่ ่าสุุดปีี ค.ศ. 2017 
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็น
เนื้้�องอกกลุ่่�มไฟโบรออสเชีียสท่ี่�มีีต้นกำำ�เนิดิสาเหตุจุากฟััน
คืือ กลุ่่�มซีีเมนโทออสซิิฟายอิิงไฟโบรมามีีอีีกหลายชื่่�อ
เรีียก เช่่น เซนทรัลออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (central        
ossifying fibroma) ซีีเมนทิิฟายอิงิไฟโบรมา (cementifyi-
ing fibroma) เพอริิโอดอนโทมา (periodontoma) และกลุ่่�ม
จููวีีนายล์์ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile ossifying     
fibroma) มีีอีี กหลายชื่่�อเรีียก เช่่น จููวีี นายล์์แอคทีีฟ        
ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile active ossifying           
fibroma) จููวีี นายล์์แอกเกรสซีีฟออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา 
(juvenile aggressive ossifying fibroma) โดยแบ่่งตาม
ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อยคืือ จููวีีนายล์์
ทราเบคููลาร์์ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile trabecular 
ossifying fibroma) และจููวีีนายล์์แซมโมมาทอยด์์ออสซิิ
ฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile psammomatoid ossifying 
fibroma)1 เนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมามัักจะโตช้า         
ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการ ยกเว้้นกรณีีเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่ทำำ�ให้้
ใบหน้้าไม่่สมมาตรกัันได้้ ภาพรัังสีีพบได้้ตั้้�งแต่่เงาโปร่่ง
รัังสีี  หรืือเงาโปร่่งผสมเงาทึึบรัังสีี  หรืือเงาทึึบรัังสีีขึ้้�นกัับ
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค มีี ขอบเขตชััดเจน ลั กษณะทางจุุล
พยาธิิวิิทยาประกอบด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเสี้้�ยนใยกระดููก
เรีียงตััวไม่่เป็็นระเบีียบและลัักษณะคล้้ายเคลืือบรากฟััน 

(cementum-like structure) มีีขอบกระดููกสร้้างรอบรอย

โรค (osteoblastic rimming) การรัักษาสามารถทำำ�ได้้

ตั้้�งแต่่การผ่่าตััดควัักรอยโรคออกทั้้�งหมด  (enucleation) 

ร่่วมกัับการขููดออก (curettage) จ นถึึงการตััดกระดููกขา

กรรไกรออก (resection) ในกรณีีเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้

เกิดิความวิกิารของกระดููกขากรรไกร จึงึต้อ้งมีีการบููรณะ

ทดแทนกระดููกท่ี่�หายไปเพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้้านความ

สวยงามและการทำำ�งานของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า

การพยากรณ์์โรคดีีและพบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้น้้อย2,5

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอวิธิีีการ

รัักษาและติิดตามผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยชายอายุุ 63 ปี  

ตรวจพบเนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาดใหญ่่ใน

กระดููกขากรรไกรล่่าง รอยโรคโตช้าเป็็นเวลา 10 ปี ทำำ�ให้้

ใบหน้้าบวมไม่่สมมาตรกััน ทำำ�การรัักษาโดยผ่่าตััดกระดููก    

ขากรรไกรล่่าง (segmental mandibulectomy) ร่วมกัับบููรณะ

ด้้วยสัันกระดููกสะโพก (iliac crest) กับแผ่่นโลหะไทเทเนีียม

ดามกระดููก ติดตามผลการรัักษา 15 เดืือน พบการหายของ

กระดููกเป็็นปกติิ ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรค

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุ ุ63 ปี ีมาท่ี่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้ วยอาการคางด้้านซ้้ายบวมมา 

10 ปี  ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าคางด้้านซ้้ายบวมโตช้าๆ มา

ประมาณ 10 ปี  ไม่่เคยไปตรวจหรืือรัักษาที่่�ไหนมาก่่อน 

ครั้้�งนี้้�รู้้�สึึกก้้อนโตขึ้้�นและมีีอาการปวดจึงมาตรวจเพื่่�อ

รัักษา ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวคืือ ความดัันโลหิิตสููง รั ับ

ประทานยาอีีนาลาพริิล (enalapril) 5 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 

เม็็ด  เป็็นประจำำ�  ปฏิิเสธการแพ้้ยาหรืือแพ้้อาหาร ต รวจ

ร่า่งกายพบค่า่สัญัญาณชีีพปกติ ิการตรวจอวัยัวะอื่่�นๆ อยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติ ิผู้้�ป่่วยมีีใบหน้า้ไม่ส่มมาตร พบคางและแก้ม้

ซ้้ายบวม ผิิวหนัังปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บปวดหรืือชา ตรวจ

ภายในช่่องปากพบว่่าผู้้�ป่่วยอ้้าปากกว้้างปกติิ คลำำ�พบ

ส่่วนขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายขยายออกด้้านใกล้้แก้้ม-ใกล้้

ลิ้้�น ตั้้�งแต่่บริิเวณสัันเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 41 ถึึงมุุมขากรรไกร

ล่่าง (angle of mandible) ด้้านซ้้าย คลำำ�แข็็งเป็็นกระดููก 

เหงืือกบวมแดงเล็็กน้้อย ไม่่พบสารคััดหลั่่�ง พบบริิเวณ

กระดููกโผล่่ที่่�สัันเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 36 ขนาด 1x1 เซนติิเมตร

ฟัันซ่ี่� 42-45 โยกระดัับ 1 และรากฟัันผุุซี่่� 38 และ 48          

(รููปที่่� 1)
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ตรวจร่างกายพบค่าสัญญาณชีพปกติ การตรวจอวัยวะอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิผู้ป ่วยมีใบหน้าไม่สมมาตร 
พ บ ค า ง แ ล ะ แ ก ้ม ซ ้า ย บ ว ม  ผ ิว ห น ัง ป ก ต ิ ไ ม ่ม ีอ า ก า ร เ จ ็บ ป ว ด ห ร ือ ช า 
ตรวจภายในช่องปากพบวา่ผู้ป่วยอ้าปากกว้างปกติ คลำพบส่วนขากรรไกรล่างด้านซ้ายขยายออกด้านใกล้แก้ม-
ใกล ้ล ิ้น  ต ั้งแต ่บ ร ิเวณ ส ัน เห ง ือ ก ไร ้ฟ ัน ซ ี่ 4 1  ถ ึงม ุม ข ากรรไก รล ่า ง  (angle of mandible) ด ้าน ซ ้าย 
คลำแข็งเป็นกระดูก เหงือกบวมแดงเล็กน้อย ไม่พบสารคัดหลั่ง พบบริเวณกระดูกโผล่ที่สันเหงือกไร้ฟันซี่ 36 
ขนาด 1x1 เซนติเมตร ฟันซี่ 42-45 โยกระดับ 1 และรากฟันผุซี่ 38 และ 48 (รูปที่ 1) 
 

 
 

รูปที่ 1 (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปากก่อนการผ่าตัด 
 ภ า พ ร ัง ส ีป ร ิท ัศ น ์ ( panoramic radiograph) พ บ เ ง า ท ึบ ร ัง ส ีข น า ด ใ ห ญ ่ 
ขอบ เขตช ัด เจนท ี่ข าก รรไก รล ่า งด ้าน ซ ้ายต ั้งแต ่ส ัน เห ง ือ ก ไร ้ฟ ัน ซ ี่ 4 1  ถ ึงม ุม ข ากรรไก รล ่า งซ ้าย 
และจากส่วนกระดูกเบ้าฟันถึงขอบลา่งของขากรรไกร พบขอบล่างขยายออกชัดเจน ฟันล่างเหลืออยู่ 6 ซี่ 
แ ล ะ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ีส ่ว น ต ัด อ า ศ ัย ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ ( computed tomography, CT) 
แสดงก้อนทึบรังสีที่มีความทึบรังสีไม่สม่ำเสมอ (heterogenous) ก้อนแผ่ขยายชัดเจนทั้งด้านใกล้แก้ม ใกล้ลิ้น 
และขอบล ่าง ขนาด 6.6x3.7x5.1 เซนต ิเมตร พบว ่าเน ื้องอกทะล ุผ ิวนอกของกระด ูกท ึบบางตำแหน ่ง 
ผ ิว ก ร ะ ด ูก ท ี่เ ห ล ือ ค ่อ น ข ้า ง บ า ง  แ ล ะ ภ า พ ร ัง ส ีส ่ว น ต ัด อ า ศ ัย ค อ ม พ ิว เ ต อ ร  ์ 3 
มิติแสดงกระดูกขากรรไกรล่างซ้ายขยายขนาดมากกว่าปกติชัดเจน (รูปที่ 2) จึงให้วินิจฉัยแยกโรคดังนี ้
 1. ออสซิฟายอิงไฟโบรมาที่ขากรรไกรล่างด้านซ้าย 
 2 .  เ ด ส โ ม พ ล า ส ต ิก อ ะ เ ม โ ล บ ล า ส โ ท ม า  ( desmoplastic ameloblastoma) 
ที่ขากรรไกรล่างด้านซ้ายร่วมกับฟันซี่ 42-45 เป็น chronic periodontitis และรากฟันผุซี ่38 และ 48 

รููปที่่� 1 (A-C) ใบหน้้าผู้้�ป่่วย และ (D-F) ภายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััด

รููปที่่� 2 (A) ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการผ่่าตััด เป็็นภาพถ่่ายรัังสีีปริิทััศน์์ (B-D) ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ 
(B: ระนาบตามแกน (axial plane), C: ระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (coronal plane), D: ระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (sagittal plane)) 

และ (E,F) ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ 3 มิิติิ

	 ภาพรัังสีีปริิทััศน์์ (panoramic radiograph) พบ
เงาทึึบรัังสีีขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจนท่ี่�ขากรรไกรล่่าง
ด้า้นซ้า้ยตั้้�งแต่ส่ันัเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 41 ถึงมุมุขากรรไกรล่่าง
ซ้้าย และจากส่่วนกระดููกเบ้้าฟัันถึึงขอบล่่างของขา
กรรไกร พบขอบล่่างขยายออกชััดเจน ฟันล่่างเหลืืออยู่่�   
6 ซี่ � และจากภาพรัังสีีส่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์          
(computed tomography, CT) แสดงก้้อนทึึบรัังสีีท่ี่�มีี 
ความทึบึรังัสีีไม่่สม่ำำ��เสมอ (heterogenous) ก้อนแผ่ข่ยาย
ชััดเจนทั้้�งด้้านใกล้้แก้้ม ใกล้้ลิ้้�น และขอบล่่าง ขนาด 
6.6x3.7x5.1 เซนติิเมตร พบว่่าเนื้้�องอกทะลุุผิิวนอกของ
กระดููกทึึบบางตำำ�แหน่่ง ผิ วกระดููกท่ี่�เหลืือค่่อนข้้างบาง 

และภาพรัังสีีส่ว่นตัดัอาศัยัคอมพิิวเตอร์ ์3 มิติิแสดงกระดููก
ขากรรไกรล่่างซ้้ายขยายขนาดมากกว่่าปกติิชััดเจน             
(รููปที่่� 2) จึึงให้้วิินิิจฉััยแยกโรคดัังนี้้�
	 1. ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาท่ี่�ขากรรไกรล่่าง        
ด้้านซ้้าย	 	
	 2. เดสโมพลาสติิกอะเมโลบลาสโทมา (desmop-
plastic ameloblastoma) ท่ี่�ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายร่่วม
กัับฟัันซี่่� 42-45 เป็็น chronic periodontitis และรากฟััน
ผุุซี่่� 38 และ 48
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รูปที่ 2 (A) ภาพถ่ายรังสีก่อนการผ่าตัด เป็นภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ (B-D) ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
 (B: ระนาบตามแกน (axial plane), C: ระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane), D: ระนาบแบ่งซ้ายขวา 

(sagittal plane)) และ (E,F) ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 3 มิติ 
 ตรวจเพิ่มเติมโดยผ่าตัดชิ้นเนื้อบางส่วนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาโดยใช้หัวกรอกระ
ด ูก  trephine bur ก รอ ต ร งต ำแห น ่งท ี่ก ร ะ ด ูก โผ ล ่ ผ ล ต รวจพ บ ว ่า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ าย อ ิง ไฟ โบ รม า 
จ ึงวางแผนการร ักษาโดยผ ่าต ัดกระด ูกขากรรไกรล ่างออกเป ็นส ่วน  (segmental mandibulectomy) 
ถอนฟ ันท ุกซ ี่ และบ ูรณะด ้วยส ันกระด ูกสะโพกร ่วมก ับแผ ่น โลหะไท เท เน ียมดามกระด ูก  (titanium 
reconstruction plate and screws 2.4) จ ึงส ่งต รวจภ าพ ร ังส ีส ะ โพ ก เพ ิ่ม เต ิม ไม ่พ บ ค วาม ผ ิด ป กต ิ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีทรวงอกปกติ 
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้ยาสลบทั่วร่างกายโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ฉีดยาปฏชิีวนะเซฟาโซลิน 
( cefazolin) 1  ก ร ัม  ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ  เ ป ิด แ ผ ล ใ ต ้ค า ง  ( submandibular approach) 
เ ล า ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ จ น ถ ึง ช ั้น ใ ต ้เ ย ื่อ ห ุ้ม ก ร ะ ด ูก  ( subperiosteal plane) 
ยกเว้นบริเวณเนื้องอกทะลุผิวกระดูกทึบออกมาจะเลาะถึงชั้นเหนือเยื่อหุ้มกระดูก (supraperiosteal plane) 
จากนั้นเป ิดแผลผ่าต ัดในปากโดยเป ิดกลางสันเหงือกไร้ฟ ัน เลาะแผ่นเหงือกจนพบก้อนเน ื้องอกทั้งหมด 
ถอนฟันทุกซี่ ตัดกระดูก (osteotomy) ห่างจากขอบเนื้องอก 2 มิลลิเมตร แล้วผ่าส่วนเนื้องอกออกมาทั้งหมด 
ว ัด ข น า ด ค ว า ม ว ิก า ร ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง ไ ด  ้ 7  เ ซ น ต ิเ ม ต ร  ( ร ูป ท ี่ 3 ) 
ดัดแผ่นโลหะดามกระดูกและยึดส่วนกระดูกขากรรไกรล่างเพื่อเตรียมบริเวณรับการปลูกกระดูก โดยจับคอนดายล์ 
( condyle) ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง ใ ห ้อ ย ู่ใ น แ อ ่ง ข ้อ ต ่อ ข า ก ร ร ไ ก ร  ( glenoid fossa) ก ่อ น จ ะ ย ึด ส ก ร ู 
ส ่วน บ ร ิเวณ กระด ูก ส ัน ส ะ โพ กซ ้าย ได ้เป ิด แผลด ้าน ไกลกล างขอ งส ัน ก ระด ูก  (lateral approach) 
เก ็บกระด ูกแบบชิ้น corticocancellous bone จำนวน 2 ช ิ้น เก ็บในน ้ำเกล ือ (normal saline solution) 
น ำม าย ึด ก ับ แผ ่น โลห ะดามกระด ูก  ใส ่ส ายท ่อ ระบ าย  (radivac drain) ท ั้ง ใต ้ค างและสะ โพ กซ ้าย 
เย็บปิดแผลทั้งสองตำแหน่ง 
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	 ตรวจเพิ่่�มเติิมโดยผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนภายใต้้   

ยาชาเฉพาะที่่�ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาโดยใช้้หััว   

กรอกระดููก trephine bur กรอตรงตำำ�แหน่่งที่่�กระดููกโผล่่ 

ผลตรวจพบว่่าเป็็นออสซิิฟายอิงิไฟโบรมา จึงวางแผนการ

รักัษาโดยผ่า่ตัดักระดููกขากรรไกรล่า่งออกเป็็นส่ว่น (segm-

mental mandibulectomy) ถอนฟัันทุุกซี่่� และบููรณะด้้วย

สันักระดููกสะโพกร่ว่มกับัแผ่น่โลหะไทเทเนีียมดามกระดููก

(titanium reconstruction plate and screws 2.4) จึึงส่่ง

ตรวจภาพรัังสีีสะโพกเพิ่่�มเติิมไม่่พบความผิิดปกติิ ผ ล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดภายใต้้ยาสลบทั่่�วร่่างกาย

โดยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางจมููก ฉีีดยาปฏิิชีีวนะเซฟาโซลินิ

(cefazolin) 1 กรััม ท างหลอดเลืือดดำำ�  เปิิดแผลใต้้คาง 

(submandibular approach) เลาะเน้ื้�อเยื่่�อจนถึงึชั้้�นใต้เ้ยื่่�อ

หุ้้�มกระดููก (subperiosteal plane) ยกเว้น้บริเิวณเนื้้�องอก

ทะลุุผิิวกระดููกทึึบออกมาจะเลาะถึึงชั้้�นเหนืือเยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก (supraperiosteal plane) จากนั้้�นเปิิดแผลผ่่าตััด

ในปากโดยเปิิดกลางสัันเหงืือกไร้้ฟััน เลาะแผ่่นเหงืือกจน

พบก้้อนเนื้้�องอกทั้้�งหมด ถอนฟัันทุุกซี่่� ตััดกระดููก (osteo-

otomy) ห่่างจากขอบเนื้้�องอก 2 มิิลลิิเมตร แล้้วผ่่าส่่วน

เนื้้�องอกออกมาทั้้�งหมด  วััดขนาดความวิิการขากรรไกร

ล่่างได้้ 7 เซนติิเมตร (รููปที่่� 3) ดััดแผ่่นโลหะดามกระดููก

และยึึดส่วนกระดููกขากรรไกรล่่างเพื่่�อเตรีียมบริิเวณรัับ

การปลููกกระดููก โดยจับัคอนดายล์ ์(condyle) ทั้้�งสองข้า้ง

ให้อ้ยู่่�ในแอ่ง่ข้อ้ต่่อขากรรไกร (glenoid fossa) ก่อนจะยึดึ

สกรูู ส่ วนบริิเวณกระดููกสัันสะโพกซ้้ายได้้เปิิดแผลด้้าน

ไกลกลางของสัันกระดููก (lateral approach) เก็็บกระดููก

แบบชิ้้�น corticocancellous bone จำำ�นวน 2 ชิ้้�น เก็็บใน

น้ำำ��เกลืือ (normal saline solution) นำำ�มายึึดกับแผ่น่โลหะ

ดามกระดููก ใส่่สายท่่อระบาย (radivac drain) ทั้้�งใต้้คาง

และสะโพกซ้้าย เย็็บปิิดแผลทั้้�งสองตำำ�แหน่่ง
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รูปที่ 3 (A,B) บริเวณผ่าตัดเนื้องอกที่ขากรรไกรล่างซ้าย และ (C) ก้อนเนื้องอกที่ผ่าตัดออกมา  
 

 
 

รูปที่ 4 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อเส้นใยมีเซลล์จำนวนมาก มีเสี้ยนใยกระดูก 
(ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A:x40 และ B:x100) 

 ห ล ังก ารผ ่าต ัด ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ต ัว ด ี ส ัญ ญ าณ ช ีพ ป กต ิ ไม ่ม ีภ าวะแท รก ซ ้อ น จ าก ย าด ม สลบ 
ม ีอ า ก า ร บ ว ม ท ี่ค า ง ซ ้า ย แ ล ะ ช า ร ิม ฝ ีป า ก ล ่า ง ซ ้า ย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ห ล ว ไ ด  ้
ส า ม า ร ถ ถ อ ด ส า ย ท ่อ ร ะ บ า ย แ ล ะ ฝ ึก เ ด ิน ไ ด ้ใ น ว ัน ท ี่ 5  ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ใ น ว ัน ท ี่ 8 
ห ล ัง ผ ่า ต ัด จ ึง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล ับ ไ ป พ ัก ฟ ื้น ไ ด ้ 
ผ ล ต ร ว จ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า พ บ ล ัก ษ ณ ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ เ ส ้น ใ ย ม ีเ ซ ล ล ์จ ำ น ว น ม า ก 
มีเส ี้ยนใยกระดูกและโครงสร้างคล้ายเคลือบรากฟัน ถูกล้อมรอบด้วยขอบกระดูก osteoblastic rimming 
ไม ่พ บ เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไฟ โบ ร ม า  (ร ูป ท ี่ 4 ) 
ต ิดตามการร ักษาอย ่างต ่อ เน ื่อ งท ี่ 2  ส ัปดาห  ์1  เด ือน  3 เด ือน  6 เด ือน  และ 15  เด ือนหล ังผ ่าต ัด 
ผ ู้ป ่วยเด ินได ้ตามปกต ิ ใบหน ้าผ ู้ป ่วยด ูสมมาตร ชาร ิมฝ ีปากล ่างซ ้าย ไม ่พบการกล ับเป ็นซ ้ำหล ังผ ่าต ัด 
แผลผ่าตัดปิดสนิท ผู้ป่วยใช้งานขากรรไกรได้ด ี(รูปที่ 5) ภาพรังสีปริทัศนแ์ละภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-
หน ้า (postero-anterior mandible radiograph) พบกระด ูกส ันสะโพกสมานเข ้าก ับขากรรไกรล ่างปกต ิ
และแผ ่นเหล ็กดามกระด ูกย ังอย ู่ในตำแหน ่งเหมาะสม ม ีการละลายต ัวของกระด ูกส ันสะโพกเล ็กน ้อย 
แ ต ่ย ัง เ ห ล ือ ค ว า ม ส ูง เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ก า ร ท ำ ฟ ัน เ ท ีย ม ไ ด ้ ( ร ูป ท ี่ 6 ) 
ทันตแพทย์จึงผ่าตัดนำเหล็กดามกระดูกออกและส่งทำฟันเทียมที่โรงพยาบาลประจำอำเภอใกล้บ้านผู้ป่วยต่อไป 
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รูปที่ 3 (A,B) บริเวณผ่าตัดเนื้องอกที่ขากรรไกรล่างซ้าย และ (C) ก้อนเนื้องอกที่ผ่าตัดออกมา  
 

 
 

รูปที่ 4 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อเส้นใยมีเซลล์จำนวนมาก มีเสี้ยนใยกระดูก 
(ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A:x40 และ B:x100) 

 ห ล ังก ารผ ่าต ัด ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ต ัว ด ี ส ัญ ญ าณ ช ีพ ป กต ิ ไม ่ม ีภ าวะแท รก ซ ้อ น จ าก ย าด ม สลบ 
ม ีอ า ก า ร บ ว ม ท ี่ค า ง ซ ้า ย แ ล ะ ช า ร ิม ฝ ีป า ก ล ่า ง ซ ้า ย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ห ล ว ไ ด  ้
ส า ม า ร ถ ถ อ ด ส า ย ท ่อ ร ะ บ า ย แ ล ะ ฝ ึก เ ด ิน ไ ด ้ใ น ว ัน ท ี่ 5  ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ใ น ว ัน ท ี่ 8 
ห ล ัง ผ ่า ต ัด จ ึง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล ับ ไ ป พ ัก ฟ ื้น ไ ด ้ 
ผ ล ต ร ว จ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า พ บ ล ัก ษ ณ ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ เ ส ้น ใ ย ม ีเ ซ ล ล ์จ ำ น ว น ม า ก 
มีเส ี้ยนใยกระดูกและโครงสร้างคล้ายเคลือบรากฟัน ถูกล้อมรอบด้วยขอบกระดูก osteoblastic rimming 
ไม ่พ บ เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไฟ โบ ร ม า  (ร ูป ท ี่ 4 ) 
ต ิดตามการร ักษาอย ่างต ่อ เน ื่อ งท ี่ 2  ส ัปดาห  ์1  เด ือน  3 เด ือน  6 เด ือน  และ 15  เด ือนหล ังผ ่าต ัด 
ผ ู้ป ่วยเด ินได ้ตามปกต ิ ใบหน ้าผ ู้ป ่วยด ูสมมาตร ชาร ิมฝ ีปากล ่างซ ้าย ไม ่พบการกล ับเป ็นซ ้ำหล ังผ ่าต ัด 
แผลผ่าตัดปิดสนิท ผู้ป่วยใช้งานขากรรไกรได้ด ี(รูปที่ 5) ภาพรังสีปริทัศนแ์ละภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-
หน ้า (postero-anterior mandible radiograph) พบกระด ูกส ันสะโพกสมานเข ้าก ับขากรรไกรล ่างปกต ิ
และแผ ่นเหล ็กดามกระด ูกย ังอย ู่ในตำแหน ่งเหมาะสม ม ีการละลายต ัวของกระด ูกส ันสะโพกเล ็กน ้อย 
แ ต ่ย ัง เ ห ล ือ ค ว า ม ส ูง เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ก า ร ท ำ ฟ ัน เ ท ีย ม ไ ด ้ ( ร ูป ท ี่ 6 ) 
ทันตแพทย์จึงผ่าตัดนำเหล็กดามกระดูกออกและส่งทำฟันเทียมที่โรงพยาบาลประจำอำเภอใกล้บ้านผู้ป่วยต่อไป 

รููปที่่� 3 (A,B) บริิเวณผ่่าตััดเนื้้�องอกที่่�ขากรรไกรล่่างซ้้าย และ (C) ก้้อนเนื้้�องอกที่่�ผ่่าตััดออกมา

รููปที่่� 4 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา พบเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก มีีเสี้้�ยนใยกระดููก

(ย้้อมสีีฮีีมาท็็อกซิิลิินและอีีโอซิิน A:x40 และ B:x100)

	 หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สั ญญาณชีีพปกติิ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากยาดมสลบ มีี อาการบวมท่ี่�คาง

ซ้้ายและชาริิมฝีีปากล่่างซ้้าย รั ับประทานอาหารเหลวได้้ 

สามารถถอดสายท่่อระบายและฝึึกเดิินได้้ในวัันที่่� 5 หลััง

ผ่่าตััด  และในวัันที่่� 8 หลัังผ่่าตััดจึงให้้ผู้้�ป่่วยออกจาก        

โรงพยาบาลกลับัไปพักัฟื้้�นได้ ้ผลตรวจทางจุลุพยาธิวิิทิยา

พบลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก มีี เสี้้�ยนใย

กระดููกและโครงสร้้างคล้้ายเคลืือบรากฟััน ถูู กล้้อมรอบ

ด้ว้ยขอบกระดููก osteoblastic rimming ไม่่พบเซลล์์มะเร็็ง

การวิินิจิฉัยัทางจุลุพยาธิวิิิทยาเป็็นออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา

(รููปที่่� 4) ติ ดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� 2 สั ปดาห์์        

1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน และ 15 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย
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เดินิได้ต้ามปกติ ิใบหน้า้ผู้้�ป่่วยดููสมมาตร ชาริมิฝีีปากล่า่ง

ซ้า้ย ไม่พ่บการกลับัเป็น็ซ้ำำ��หลังัผ่า่ตัดั แผลผ่า่ตัดัปิดิสนิิท

ผู้้�ป่่วยใช้ง้านขากรรไกรได้้ดีี (รููปท่ี่� 5) ภาพรังัสีีปริทิัศัน์แ์ละ

ภาพรัังสีีขากรรไกรล่า่งชนิดิหลังั-หน้า้ (postero-anterior 

mandible radiograph) พบกระดููกสัันสะโพกสมานเข้้ากัับ

ขากรรไกรล่่างปกติิ และแผ่่นเหล็็กดามกระดููกยัังอยู่่�ใน

ตำำ�แหน่่งเหมาะสม มีีการละลายตััวของกระดููกสัันสะโพก

เล็ก็น้อ้ย แต่ย่ังัเหลืือความสููงเพีียงพอต่อ่การทำำ�ฟันัเทีียม

ได้้ (รููปที่่� 6) ทันตแพทย์จึ์ึงผ่่าตััดนำำ�เหล็ก็ดามกระดููกออก

และส่่งทำำ�ฟันัเทีียมที่่�โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอใกล้บ้้า้นผู้้�

ป่่วยต่่อไป
6	

	

 
 

รูปที่ 5 หลังการผ่าตัด 15 เดือน (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปาก  
 

 
 

รูปที่ 6 (A) ภาพรังสีปริทัศน์ และ (B) ภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้า หลังการผ่าตัด 15 เดือน  
อภิปรายผล 

 อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไ ฟ โ บ ร ม า เ ป ็น เ น ื้อ ง อ ก ใ น ก ล ุ่ม ร อ ย โ ร ค ไ ฟ โ บ ร อ อ ส เ ช ีย ส 
ในกลุ่มนี้ยังมีซีเมนโทออสเชียสดิสเพลเชีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรัสดิสเพลเชีย (fibrous 
dysplasia) ด้วย โดยการที่จะวินิจฉัยโรคในกลุ่มไฟโบรออสเชียสต้องอาศัยการพิจารณาลักษณะทางคลินิก 
ภ าพ ร ัง ส ี แ ล ะ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า ร ่ว ม ก ัน 6 จ า ก ก า ร ท บ ท วน ว ร รณ ก ร ร ม อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ 7 

พ บ ว ่าอ าย ุเฉล ี่ยท ี่เจอค ร ั้งแ รกค ือ  31  ป ี ช ่ว งอ าย ุเจอม ากส ุด ค ือ  30-40 ป ี และอาการสำค ัญ ค ือ 
บ ว ม แ ล ะ ข า ก ร ร ไ ก ร ผ ิด ร ูป ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  6 6  ท ี่เ ห ล ือ ม ัก พ บ โ ด ย บ ัง เ อ ิญ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ี 
มักไม่ปวดแต่อาจดันรากฟันข้างเคียงหรือทำให้รากฟันละลายได้8 ส่วนใหญ่พบเนื้องอกเดี่ยวในขากรรไกร 
ส่วนน้อยที่พบว่าเกิดหลายตำแหน่ง9,10 สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ เช่น 
ก า ร ถ อ น ฟ ัน แ ล ้ว ม ีส ่ว น เ ย ื่อ ห ุ้ม ป ร ิท ัน ต ์ต ิด อ ย ู่ก ับ ผ น ัง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน 
ถูกกระตุ้นให้สะสมแร่ธาตุและเคลือบรากฟันขึ้นมาจนเกิดเป็นเนื้องอกในที่สุด 
 ส ำห ร ับภ าพ ร ังส ีขอ งออสซ ิฟ ายอ ิง ไฟ โบ รมาพบ ได ้ห ลายแบบข ึ้น ก ับ ระยะ เวลาท ี่เป ็น โรค 
โดยช่วงแรกจะพบเป ็นเงาโปร่งร ังส ี (radiolucent) พอมีการสะสมแร่ธาต ุมากขึ้นจะเป ็นเงาผสม (mixed 
radiopaque-radiolucent) จ น ใ น ท ี่ส ุด จ ะ เ ป ็น เ ง า ท ึบ ร ัง ส ี ( radiopaque) ท ั้ง ห ม ด 5 
เข ้า ได ้ก ับ ก รณ ีผ ู้ป ่ว ย รายน ี้ท ี่พ บ เป ็น เงาท ึบ ร ังส ีท ั้งห ม ด จ าก ระยะ เวล าท ี่เป ็น ม าน าน ถ ึง  1 0  ป ี 
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รูปที่ 5 หลังการผ่าตัด 15 เดือน (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปาก  
 

 
 

รูปที่ 6 (A) ภาพรังสีปริทัศน์ และ (B) ภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้า หลังการผ่าตัด 15 เดือน  
อภิปรายผล 

 อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไ ฟ โ บ ร ม า เ ป ็น เ น ื้อ ง อ ก ใ น ก ล ุ่ม ร อ ย โ ร ค ไ ฟ โ บ ร อ อ ส เ ช ีย ส 
ในกลุ่มนี้ยังมีซีเมนโทออสเชียสดิสเพลเชีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรัสดิสเพลเชีย (fibrous 
dysplasia) ด้วย โดยการที่จะวินิจฉัยโรคในกลุ่มไฟโบรออสเชียสต้องอาศัยการพิจารณาลักษณะทางคลินิก 
ภ าพ ร ัง ส ี แ ล ะ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า ร ่ว ม ก ัน 6 จ า ก ก า ร ท บ ท วน ว ร รณ ก ร ร ม อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ 7 

พ บ ว ่าอ าย ุเฉล ี่ยท ี่เจอค ร ั้งแ รกค ือ  31  ป ี ช ่ว งอ าย ุเจอม ากส ุด ค ือ  30-40 ป ี และอาการสำค ัญ ค ือ 
บ ว ม แ ล ะ ข า ก ร ร ไ ก ร ผ ิด ร ูป ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  6 6  ท ี่เ ห ล ือ ม ัก พ บ โ ด ย บ ัง เ อ ิญ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ี 
มักไม่ปวดแต่อาจดันรากฟันข้างเคียงหรือทำให้รากฟันละลายได้8 ส่วนใหญ่พบเนื้องอกเดี่ยวในขากรรไกร 
ส่วนน้อยที่พบว่าเกิดหลายตำแหน่ง9,10 สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ เช่น 
ก า ร ถ อ น ฟ ัน แ ล ้ว ม ีส ่ว น เ ย ื่อ ห ุ้ม ป ร ิท ัน ต ์ต ิด อ ย ู่ก ับ ผ น ัง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน 
ถูกกระตุ้นให้สะสมแร่ธาตุและเคลือบรากฟันขึ้นมาจนเกิดเป็นเนื้องอกในที่สุด 
 ส ำห ร ับภ าพ ร ังส ีขอ งออสซ ิฟ ายอ ิง ไฟ โบ รมาพบ ได ้ห ลายแบบข ึ้น ก ับ ระยะ เวลาท ี่เป ็น โรค 
โดยช่วงแรกจะพบเป ็นเงาโปร่งร ังส ี (radiolucent) พอมีการสะสมแร่ธาต ุมากขึ้นจะเป ็นเงาผสม (mixed 
radiopaque-radiolucent) จ น ใ น ท ี่ส ุด จ ะ เ ป ็น เ ง า ท ึบ ร ัง ส ี ( radiopaque) ท ั้ง ห ม ด 5 
เข ้า ได ้ก ับ ก รณ ีผ ู้ป ่ว ย รายน ี้ท ี่พ บ เป ็น เงาท ึบ ร ังส ีท ั้งห ม ด จ าก ระยะ เวล าท ี่เป ็น ม าน าน ถ ึง  1 0  ป ี 

รููปที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด 15 เดืือน (A-C) ใบหน้้าผู้้�ป่่วย และ (D-F) ภายในช่่องปาก

รููปที่่� 6 (A) ภาพรัังสีีปริิทััศน์์ และ (B) ภาพรัังสีีขากรรไกรล่่างชนิิดหลััง-หน้้า หลัังการผ่่าตััด 15 เดืือน

อภิิปรายผล
	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็นเนื้้�องอกในกลุ่่�มรอย

โรคไฟโบรออสเชีียส ในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีซีีเมนโทออสเชีียสดิิส

เพลเชีีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรััสดิิส

เพลเชีีย (fibrous dysplasia) ด้ ้วย โดยการที่่�จะวิินิิจฉััย

โรคในกลุ่่�มไฟโบรออสเชีียสต้้องอาศััยการพิิจารณา

ลัักษณะทางคลิินิิก ภาพรัังสีี และทางจุุลพยาธิิวิิทยาร่่วม

กััน6 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ7 พบว่่า

อายุุเฉลี่่�ยที่่�เจอครั้้�งแรกคืือ 31 ปีี ช่่วงอายุุเจอมากสุุดคืือ 

30-40 ปีี และอาการสำำ�คััญคืือ บวมและขากรรไกรผิิดรููป

ถึึงร้้อยละ 66 ที่่�เหลืือมัักพบโดยบัังเอิิญจากภาพรัังสีี มััก

ไม่่ปวดแต่่อาจดัันรากฟัันข้้างเคีียงหรืือทำำ�ให้้รากฟััน

ละลายได้้8 ส่่วนใหญ่่พบเนื้้�องอกเดี่่�ยวในขากรรไกร ส่่วน

น้้อยท่ี่�พบว่่าเกิิดหลายตำำ�แหน่่ง9,10 สาเหตุุการเกิิดยัังไม่่

ทราบแน่่ชััด อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บ เช่่น การถอน

ฟันัแล้ว้มีีส่ว่นเยื่่�อหุ้้�มปริทิันัต์ติ์ิดอยู่่�กับัผนังักระดููกเบ้า้ฟันั

ถููกกระตุ้้�นให้ส้ะสมแร่ธ่าตุแุละเคลืือบรากฟันัขึ้้�นมาจนเกิดิ

เป็็นเนื้้�องอกในที่่�สุุด

	 สำำ�หรับัภาพรังัสีีของออสซิิฟายอิงิไฟโบรมาพบได้้

หลายแบบขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เป็็นโรค โดยช่่วงแรกจะพบ
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เป็น็เงาโปร่ง่รัังสีี (radiolucent) พอมีีการสะสมแร่ธ่าตุมุาก

ขึ้้�นจะเป็็นเงาผสม (mixed radiopaque-radiolucent) จน

ในที่่�สุุดจะเป็็นเงาทึึบรัังสีี  (radiopaque) ทั้้�งหมด5 เข้้าได้้

กับักรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�ที่่�พบเป็น็เงาทึบึรังัสีีทั้้�งหมดจากระยะ

เวลาที่่�เป็็นมานานถึึง 10 ปี  ลั กษณะท่ี่�พบทางจุุลพยาธิิ

วิิทยาคืือเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก พบ

ออสทิิออยด์์รููปร่่างไม่่แน่่นอนและลัักษณะคล้้ายเคลืือบ

รากฟััน2 สำำ�หรับัการแยกออสซิิฟายอิงิไฟโบรมาออกจาก

รอยโรคไฟโบรออสเชีียสอื่่�นๆ ทำำ�ได้้ยาก เพราะรอยโรค

กลุ่่�มนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งจากคลิินิิก ภาพรัังสีีและ

ลักัษณะทางจุลุพยาธิวิิิทยา แต่พ่อสามารถแยกออสซิิฟาย

อิิงไฟโบรมาจากไฟบรััสดิิสเพลเชีียได้้โดยออสซิิฟายอิิง

ไฟโบรมาจะพบก้้อนมีีขอบเขตชัดเจน แยกจากกระดููก

ข้้างเคีียงได้้ง่่ายในภาพรัังสีี  พบกระดููกโปร่่งที่่�เจริญแล้้ว

และขอบกระดููก osteoblastic rimming ท างจุุลพยาธิิ

วิิทยา แต่่ไฟบรััสดิิสเพลเชีียในภาพรัังสีีขอบเขตจะ

กลมกลืืนไปกัับกระดููกปกติิข้้างเคีียงแยกจากกัันได้้ยาก 

และทางจุลุพยาธิวิิิทยาจะพบเสี้้�ยนใยกระดููกโดยไม่่มีีขอบ

กระดููก osteoblastic rimming ส่่วนกรณีีที่่�ออสซิิฟายอิิง

ไฟโบรมาเกิิดรอบรากฟัันจะดููคล้้ายกัับซีีเมนโทบลาสโทมา

(cementoblastoma) หรืือฟลอริิดซีีเมนโทออสเชีียส          

ดิิสเพลเชีีย (florid cemento-osseous dysplasia) แต่่

สามารถแยกได้้จากภาพรัังสีีโดยซีีเมนโทบลาสโทมาจะ

หุ้้�มรวมไปกัับรากฟัันท่ี่�เกี่่�ยวข้อง ส่ ่วนฟลอริิดซีีเมนโท   

ออสเชีียสดิิสเพลเชีียจะเกิิดมากกว่า่หนึ่่�งตำำ�แหน่่ง อาจพบ

ได้้ในขากรรไกรเดีียวหรืือทั้้�งสองขากรรไกรได้้6

	 การรัักษาทำำ�ได้้ 3 วิ ิธีีคืือ 1.ขููดรัักษารอบๆ          

(curettage) ใช้้ในกรณีีรอยโรคติิดกับกระดููกท่ี่�อ่่อนหรืือ

ผนัังรอยโรคกลมกลืืนกัับกระดููกรอบๆ หรืือพบลัักษณะ

เงาโปร่่งรัังสีีและใช้้ในกรณีีไม่่สามารถควัักออกมาได้้ทั้้�ง

ก้้อน 2.ผ่่าตััดควัักออกทั้้�งก้้อน (enucleation) ใช้้ในกรณีี

เนื้้�องอกขนาดเล็็ก ขอบเขตชััดเจน มีีแคปซููลหุ้้�ม และ 3.

ผ่่าตััดออกเป็็นส่่วน (resection) ใช้้ในกรณีีเนื้้�องอกขนาด

ใหญ่่ขยายถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง หรืือขยายเข้้า

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรืือเข้้า

โพรงจมููก มีีขอบเขตไม่่ชัดัเจน โดยขอบกระดููกที่่�ตััดจะไม่่

เกิิน 5 มิ ิลลิิเมตรจากขอบเนื้้�องอก เพราะเซลล์์เนื้้�องอก

ชนิิดนี้้�จะรุุกรานเข้้ากระดููกข้้างเคีียงได้้ประมาณ 1-2 

มิลิลิิเมตร5 สำำ�หรับัการใช้ร้ังัสีีรักัษา (radiotherapy) พิสิููจน์์

แล้้วว่่าไม่่ได้้ผลและเป็็นข้้อห้้ามใช้้เนื่่�องจากเพิ่่�มอุุบััติิ

การณ์์เกิิดมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 0.4-444 การ

พยากรณ์์โรคดีี  พบอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��น้้อย ประมาณ

ร้้อยละ 12-256,7 แต่่ถ้้าพบเนื้้�องอกในเด็็กจะพบการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ที่่�สููงกว่่าถึึงร้้อยละ 30-58 จากพฤติิกรรมเนื้้�องอก

ที่่�รุุกรานทำำ�ลายกระดููกข้้างเคีียงมากกว่่าในวััยผู้้�ใหญ่่6

	 จากผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาด

ใหญ่่ท่ี่�ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย กระดููกขยายออกชััดเจน 

จึึงเลืือกผ่่าตััดขากรรไกรล่่างออกเป็็นส่่วน (segmental 

mandibulectomy) ทำำ�ให้เ้กิดิความวิกิารขึ้้�น จำำ�เป็น็ต้อ้งมีี

การบููรณะส่ว่นที่่�ขาดหายไป เนื่่�องจากขากรรไกรล่า่งเป็น็

ส่ว่นประกอบของใบหน้า้ ความวิกิารที่่�เกิดิขึ้้�นจะส่ง่ผลต่อ่

การทำำ�งานของช่่องปาก ความสวยงามของใบหน้้า และ

ปััญหาทางสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายการ

บููรณะเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของขากรรไกร รั กษารููป

ร่่างใบหน้้า และยัังคงความสััมพัันธ์์ของคอนดายล์์กัับ

กะโหลก รั ักษาการสบฟัันให้้เป็็นปกติิ และสร้้างส่่วน

รองรัับเพื่่�อใช้้ทำำ�ฟัันเทีียมต่่อไป กระดููกที่่�ใช้้ในการบููรณะ

คืือกระดููกที่่�มีีเซลล์์มีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 1.กระดููก

และเน้ื้�อเยื่่�อปลููกที่่�มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยง (vascularized 

bone flaps) และ 2.กระดููกปลููกท่ี่�ไม่ม่ีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยง

(nonvascularized bone grafts) โดยกรณีีแรกนิิยมใช้้

บููรณะความวิิการกรณีีทำำ� segmental mandibulectomy 

แต่่การผ่่าตััดใช้้ระยะเวลาท่ี่�นาน อาศััยศััลยแพทย์และ

เครื่่�องมืือจำำ�เพาะ เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อบริิเวณผู้้�ให้้ (donor 

site) มากกว่่า และยากที่่�จะสร้้างให้้กระดููกที่่�นำำ�มาปลููกมีี

รููปร่า่งใกล้เ้คีียงกับัขากรรไกรล่่างได้้11 สำำ�หรับักรณีีกระดููก

ปลููกที่่�ไม่่มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงมีีข้อบ่่งชี้้�ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ขนาดความวิกิารไม่เ่กินิ 9 เซนติเิมตร บางรายงานแนะนำำ�

ไม่่ควรเกิิน 6 เซนติิเมตร12 มีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเพีียงพอใช้้คลุุม

กระดููกปลููกได้ด้ีี และไม่ม่ีีประวัตัิริับัรังัสีีรักัษาบริเิวณศีีรษะ

และคอมาก่่อน13 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�เหล่า่นี้้�มักัพบในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ไม่่ร้้ายแรงที่่�ยัังเหลืือเยื่่�อหุ้้�มกระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนดีีอยู่่� 

เข้า้ได้้กับัผู้้�ป่่วยรายนี้้� โดยตำำ�แหน่ง่ที่่�นิยิมเก็บ็กระดููกปลููก

คืือ สัันกระดููกสะโพก (iliac crest) ด้้วยข้้อดีีที่่�การผ่่าตััด

ทำำ�ได้้ง่่าย มีี ปริิมาณกระดููกท่ี่�เก็็บได้้มาก กระดููกมีีเซลล์์

จำำ�นวนมาก รููปร่่างเหมาะสมกัับความโค้้งของขากรรไกร
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 ได้ส้่ว่นกระดููกทั้้�งความสููงและความหนาเพื่่�อใช้ร้องรับัฟันั

เทีียมถอดได้ห้รืือการฝังัรากฟันัเทีียมต่อ่ไปได้้11,14 แนะนำำ�

เก็็บกระดููกปลููกระหว่่างผ่่าตััดในสารละลายตััวกลางคืือ 

สารตััวกลางเก็็บเน้ื้�อเยื่่�อเพาะเช้ื้�อ (tissue culture media) 

หรืือใช้้น้ำำ��เกลืือก็็ได้้ ไม่่ควรเก็็บแบบแห้้งหรืือในเลืือด

เพราะสารที่่�เกิิดขึ้้�นจากลิ่่�มเลืือดจะทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ไ์ด้้

นอกจากนี้้�อุณุหภููมิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเร่่งอััตราเมตาบอลิิซึมึและ

ทำำ�ลายระบบเอนไซม์ส่่งผลต่่อเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์เช่่นเดีียวกััน 

ดังันั้้�นวิิธีีง่ายสุดุคืือเก็บ็กระดููกปลููกในผ้้าที่่�ชุบุน้ำำ��เกลืือแล้้ว

วางบนน้ำำ��แข็็ง12

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือกวิธิีีบููรณะความวิกิารหลังัผ่า่ตัดั

เนื้้�องอกออกทัันทีีด้้วยการใช้้สัันกระดููกสะโพก เนื่่�องจาก

สามารถจัดัวางตำำ�แหน่่งกระดููกปลููกและปรับัรููปร่า่งให้เ้ข้้า

กัับขากรรไกรล่่างได้้ง่่าย มีี เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนยืืดหยุ่่�นดีี  ลด

ปัญัหาจากแผลเป็น็ท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิดิความตึงึของเนื้้�อเยื่่�อซึ่่�งจะ

ส่่งผลต่่อระบบเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงกระดููกในกรณีีผ่่าตััดแบบ

ปลููกกระดููกในภายหลังั สำำ�หรับัอัตัราความสำำ�เร็จ็ของการ

ปลููกกระดููกสัันสะโพกค่่อนข้้างกว้้าง พบรายงานความ

สำำ�เร็จ็ได้ต้ั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 46-100 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบส่ว่น

ใหญ่่คืือ การติิดเชื้้�อ แผลผ่่าตััดแยก และกระดููกปลููก

ละลายตัวั ปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลลดความสำำ�เร็จ็ลงคืือ การสููบ

บุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููง13-15 โดยมีีการศึึกษาการปลููกกระดููกบููรณะความ

วิิการในขากรรไกรล่่าง พบภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อเปิิดแผล

ผ่่าตััดนอกปากที่่�ร้้อยละ 17 แต่่หากมีีการเปิิดแผลผ่่าตััด

ในปากร่่วมด้้วยจะมีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 38 

สาเหตุุหลัักเนื่่�องจากปััญหาแผลแยก (dehiscence) ที่่�

แผลเย็็บในช่่องปาก16 ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีการเย็็บแผลทั้้�ง

ในและนอกปากให้้ดีี  ลดการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อบริิเวณผ่่าตััด 

และส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่่วยดููแลรัักษาความสะอาดแผลผ่่าตััดให้้

ดีี  โดยเฉพาะแผลผ่่าตััดในปากท่ี่�ปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลายตลอด

เวลา ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา และ

ทันัตแพทย์เ์น้้นย้ำำ��เรื่่�องความสะอาดในช่่องปากแก่่ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลความสะอาดได้้

ดีีจึึงทำำ�ให้้การผ่่าตััดประสบผลสำำ�เร็็จ  หลัังจากนี้้�จึึงส่่ง

ทำำ�ฟันัเทีียมเพื่่�อทดแทนฟันัที่่�หายไป เข้า้ได้ก้ับัการศึกึษา

เรื่่�องระยะเวลาเฉลี่�ยในการทำำ�ฟันัเทีียมภายหลัังผ่่าตััดขา

กรรไกรร่่วมกัับการปลููกถ่่ายกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ พบว่่า

สามารถทำำ�ฟันัเทีียมได้ใ้นช่ว่ง 8-14 เดืือนหลังัผ่า่ตัดั โดย

ขึ้้�นกัับประเภทการผ่่าตััดด้้วย17

สรุุป
	 รายงานผู้้�ป่่วยชายไทยอายุ ุ63 ปี ีพบเนื้้�องอกออส

ซิฟิายอิงิไฟโบรมาขนาดใหญ่ท่่ี่�กระดููกขากรรไกรล่า่งด้า้น

ซ้้าย รั กษาโดยผ่่าตััดขากรรไกรล่่างออกและบููรณะด้้วย

กระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพก ติ ดตามผลการรัักษา 

15 เดืือน ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้ตามปกติิ ใบหน้้าสมมาตร

ดีีขึ้้�น ใช้้งานขากรรไกรได้้ดีี ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น จััดว่่าเป็็นวิิธีีผ่่าตััดและบููรณะกระดููก

ขากรรไกรได้้ดีีวิธีีหนึ่่�งเพื่่�อใช้้ในการผ่่าตััดเนื้้�องอกไม่่ร้้าย

แรงของขากรรไกรล่่างต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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