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บทคััดย่่อ
	 อะมีีโลบลาสโตมาเป็็นเน้ื้�องอกที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเน้ื้�องอกเหตุุกำเนิิดจากฟัันชนิดไม่่ร้้ายแรง โดยเน้ื้�องอก 

ยัังแบ่่งเป็็นชนิดต่าง ๆ แต่่ละชนิดมีีพฤติิกรรมทางคลิินิิก, ลัักษณะทางภาพรัังสีี, และลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา 

ที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้มีีการพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกััน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคท่��ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะ 

การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ จึึงควรวางแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสมร่่วมกัับการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

บทความนี้้�เป็น็รายงานการรักัษาผู้้�ป่ว่ยอะมีโีลบลาสโตมา เพศหญิงิ ชาวต่า่งชาติ ิอายุ ุ25 ปี ีในบริเิวณขากรร

ไกรล่่างด้้านซ้้าย โดยวิิธีีการผ่่าตััดขากรรไกรออกบางส่่วนและใส่่แผ่่นเหล็็กดามยึึดร่่วมกัับการปลููกกระดููกจากสะโพก

ทัันทีี ไม่่พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำหลัังการติิดตามการรัักษาเป็็นเวลาห้้าปีี 

คำำ�สำำ�คััญ: อะมีีโลบลาสโตมา ผ่่าตััดขากรรไกรออกบางส่่วน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 645–655.

Abstract
	 Ameloblastoma is the most common benign odontogenic tumor. Each type of 

ameloblastoma has different clinico-radiographic presentations, histopathological features, and 
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prognosis, that leads to differrent treatment modalities. The aim of this study was to present the 

clinical , radiographic , and histopathological features as well as treatment modalities and recurrence 

rate of ameloblastoma. Ameloblastoma is the benign odontogenic tumor, with high recurrent rate 

when treated by conservative treatment. So we need to select the most suitable treatment modality 

for each patient with long-term follow-up.

	 This article reported a case of female foreigner with 25 years of age .She was diagnosed 

as ameloblastoma tumor in lower left of mandible and treated with hemi-mandibulectomy and 

immediate reconstruction with iliac bone graft . No recurrence of the tumor was found during  

5 years of follow-up .
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บทนำำ�
	 รอยโรคที่่�พบในบริิเวณกระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้า (maxillofacial bone tumors) สามารถแบ่่ง

ได้้หลายประเภทตามลักษณะความผิดปกติิทางพยาธิิ

วิิทยา โดยสามารถจำแนกได้้เป็็นกลุ่่�มเนื้้�องอกเหตุุ

กำเนิิดฟััน หรืือเนื้้�องอกโอดอนโทเจนิิก (odontogenic 

tumor) ที่่�มีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดมาจากเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวกับการ

สร้้างฟัันกัับกลุ่่�มเนื้้�องอกนอนโอดอนโทเจนิิก (non-

odontogenic tumor) ที่่�ไม่่ได้้มีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดมาจาก

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวกับการสร้้างฟััน จากการศึึกษารอยโรค

ที่่�พบในกระดููกขากรรไกรของคนไทย จำนวนทั้้�งหมด 

2,216 ราย ของ Chungpanich และ Sukboon1 พบว่่า 

รอยโรคส่ว่นใหญ่จ่ัดัอยู่่�ในกลุ่่�มถุงุน้้ำ (ร้อ้ยละ 50.3) รอง

ลงมาคืือกลุ่่�มเน้ื้�องอกโอดอนโทเจนิิก (ร้้อยละ 24.8) 

กลุ่่�มรอยโรคคล้้ายเนื้้�องอก (ร้้อยละ 7.9) และกลุ่่�มเนื้้�อ

งอกนอนโอดอนโทเจนิิก (ร้้อยละ 3.9) ตามลำดัับ โดย

โรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มเนื้้�องอกโอดอนโทเจนิิก คืือ  

อะมีีโลบลาสโตมา (ameloblastoma) (ร้้อยละ 47.3)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของรอยโรคที่่�พบในกระดููก 

ขากรรไกรทั้้�งหมด อะมีีโลบลาสโตมาในกระดููกขา

กรรไกร ส่ว่นใหญ่ม่ักัพบในผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ40–50 ปี ีเพศชาย

และหญิงิมีอีัตัราการเกิดิโรคไม่แ่ตกต่่างกันั พบในกระดูกู 

ขากรรไกรล่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในตำแหน่่งขากรรไกร

ล่่างด้้านหลััง (posterior mandible) ทั้้�งบริิเวณที่่�มีีฟััน

และไม่่มีีฟััน โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันฝัังหรืือ 

ฟัันคุุดทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง

	 อาการแสดง เริ่่� มแรกที่่� พบส่่ วนมากคืือ  

การขยายตััวอย่่างช้้า ๆ ของกระดููกขากรรไกรบนหรืือ

ล่่างไปทางด้้านแก้้มหรืือด้้านลิ้้�น (buccal and lingual 

expansion) และอาจมีีอาการอื่่�น ๆ  ตามมาหลายอย่่าง 

ได้้แก่่ การสบฟัันผิิดปกติิ อ้้าปากได้้จำกััด อาการชา 

ริมิฝีปีาก หรืือแม้ก้ระทั่่�งอาการปวด ลักัษณะทางภาพรังัสีี 

ส่่วนใหญ่่พบลัักษณะเงาโปร่งรัังสีีหลายวง ขอบเขต 

โค้ง้เรียีบ (corticated multilocular radiolucency) ซึ่่�ง

อาจเรียีกลักัษณะภาพรังัสีนีี้้�ว่า่ฟองสบู่่� (soap-bubble) 

หรืือรวงผึ้้�ง (honey comb) มัักพบการละลายของ

รากฟันั (root resorption) และรอยโรคอาจสััมพันัธ์์กับั

ฟัันที่่�ยัังไม่่ขึ้้�น ในบางชนิิดอาจพบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีี
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ร่ว่มกับเงาทึึบรัังสีี (mixed radiolucent-radiopaque) 

ได้้

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา 

พบว่่า อะมีีโลบลาสโตมามีีลัักษณะคล้้ายกัับอวััยวะ

ที่่�จะเกิิดเป็็นฟััน ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ ชนิิด

ฟอลลิิคููลาร์์ (follicular) รองลงมาคืือ ชนิิดเพล็็กซิิ

ฟอร์์ม (plexiform) นอกจากนี้้�ยัังสามารถพบชนิิดอะ

แคนโทมาตััส (acanthomatous), แกรนููลาร์์เซลล์์ 

(granular cell), บาซััลเซลล์์ (basal cell), และเดสโม

พลาสติิก (desmoplastic) โดยยัังสามารถพบลัักษณะ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยาหลายชนิิดผสมกััน (admixed 

histopathological type) ในเนื้้�องอกก้้อนเดีียวได้้ ซึ่่�ง

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยายัังสามารถบอกการพยากรณ์์

ของโรคได้้ ในกรณีีที่่�เป็็นลัักษณะของรอยโรคที่่�เป็็น

ลัักษณะคล้้ายถุุงน้้ำเดี่่�ยว ไม่่มีีลัักษณะเนื้้�อตััน สามารถ

ที่่�จะเลืือกแนวทางการรัักษาเชิิงอนุุรัักษ์์ด้้วยวิิธีีการควััก

ออก หรืือขููดกระดููกออกบางส่่วนภายหลัังการควััก 

ถุุงน้้ำออกและนััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

แต่่ถ้้าในกรณีีที่่�เป็็นลัักษณะรอยโรคเน้ื้�อตััน การรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกทั้้�งหมดเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

พิิจารณามากกว่่าเพราะเหตุุที่่�รอยโรคมีีโอกาสกลัับเป็็น

ซ้้ำได้้สููงมาก2 

การรัักษารอยโรคนี้้�มีีแนวคิิดที่่�แตกต่่างกััน 

ตั้้�งแต่่วิิธีีการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ (conservative 

treatment) การรัักษาแบบผ่่าตััดถอนรากถอนโคน 

(radical treatment) ไปจนถึึงการรัักษาด้้วยรัังสีี

บำบััด3 (radiotherapy) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเน้ื้�องอกขนาด

ใหญ่ ่และไม่ส่ามารถตัดัออกได้้หมด ซึ่่�งแนวคิดิการรักัษา 

ที่่�แตกต่่างกัันนี้้�มีีความสัมพันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรค (recurrence) โดยพบว่่าในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์

มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคสููงถึึง ร้้อยละ 60–80 

จากการศึึกษาของ Almeida และคณะ4 ใน ค.ศ. 2016 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคภายใน 5 ปีี

หลัังการรัักษา

บทความนี้้�เป็็นการนำเสนอการรัักษาผู้้�ป่วย

หญิิงชาวต่างชาติิ อายุุ 25 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

เป็็นเน้ื้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดขากรรไกร

ล่่างบางส่่วน โดยเอาข้้อต่่อขากรรไกรล่่างออกพร้้อมทั้้�ง 

ใส่่เหล็็กดามยึดพร้้อมทั้้�งปลูกกระดููกทัันทีีโดยไม่่พบ 

การกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการติิดตาม 

การรัักษาเป็็นเวลา 7 ปีี

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิิง ชาวต่า่งชาติ ิอายุุ 25 ปี ีมาด้า้ย

อาการนำบวมบริิเวณแก้้มและคางด้า้นซ้า้ยมาประมาณ 

2 ปีี และมีีแผลในช่่องปากบริิเวณเหงืือกฟัันกรามล่่างซี่่�

แรก ปััจจุุบัันเห็็นว่่ามีีอาการบวมมากขึ้้�น จึึงตััดสิินใจมา

พบทัันตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	ป ระวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการ 

มีีโรคประจำตััว การแพ้้ยา และการแพ้้อาหาร

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก พบการบวมของ

ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย ขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร

ล่่างบริิเวณหน้้าต่่อมุุมคางบวมเล็็กน้้อย คลำได้้ความ

ต่่อเนื่่�องกัันโดยตลอด กดไม่่เจ็็บ ไม่่มีีอาการชา อ้้าปาก

ได้้ปกติิผิิวหนัังที่่�ปกคลุุมเป็็นปกติิ ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืือง

บริิเวณคอโต 
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การตรวจภายในช่่องปาก พบการบวมและ

ขยายของกระดููกขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย ตั้้�งแต่่บริิเวณ

ฟัันกรามน้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ไปจนถึึงส่่วนท้้ายของกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง คลำพบจุดุทะลุขุองรอยโรค (perforation) 

ทางด้้านแก้้มบริิเวณฟัันกรามใหญ่่ซี่่�แรก ซึ่่�งอาจจะ

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายใบหน้้าผู้้�ป่่วยด้้านตรง พบมีีอาการบวมแก้้มด้้านซ้้ายเล็็กน้้อย 

สามารถเห็็นได้้จากภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา ด้้านลิ้้�น

พบจุุดทะลุุของรอยโรค เหงืือกที่่�ปกคลุุมบริิเวณหลััง

ฟัันกรามใหญ่่ซี่่�ที่่�สอง มีีแผลขนาด 1 x 1 เซนติิเมตร  

ตรวจไม่่พบฟัันกรามใหญ่่ซี่่�ที่่�สามในช่่องปาก ทดสอบ

ความมีีชีีวิิตของฟัันพบว่่าปกติิทุุกซี่่�

ภาพที่่� 2 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก 	

	ส่ ่งตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก พบเงาดำโปร่งรัังสีีหลายวง 

ตั้้�งแต่่บริิเวณรากฟัันกรามน้อยซี่่�ที่่�สอง จนถึึงบริิเวณ

ข้้อต่่อขากรรไกรและตั้้�งแต่่เบ้้าฟัันจนถึึงขอบล่่าง

ของกระดููกขากรรไกร ขอบเขตชััดเจน ผนัังกั้้�นห้้อง 

ไม่่สมบููรณ์์ มีีการละลายของปลายรากฟัันกรามซี่่�แรก

156

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 4 October - December 2024

648

A Case Study: Treatment of Ameloblastoma Tumor 

with Hemi-Mandibulectomy and Immediate Reconstruction 

with Iliac Bone Graft



	 จากภาพถ่า่ยรังัสีคีอมพิวเตอร์ ์พบลักัษณะของ

เงาดำโปร่งรังัสีทีี่่�บริเิวณขากรรไกรล่่างด้า้นซ้า้ยขอบเขต

จากข้้อต่่อขากรรไกรด้้านซ้้ายไปจนถึึงบริิเวณฟัันกราม

น้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�งและจากบริิเวณกระดููกเบ้้าฟัันไปจนถึึง 

ขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร โดยมีีการขยายกระดููก

ทั้้�งทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น มีีจุุดทะลุุของรอยโรค 

ในบริิเวณด้้านใกล้้ลิ้้�นเป็็นลัักษณะแผลในช่่องปาก  

ทั้้�งทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น

จากการตรวจทางคลิินิิก, ภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา, 

และอุุบััติิการณ์์รอยโรคในขากรรไกรบนและล่่าง 

ที่่�พบได้้บ่่อย ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคได้้ดัังนี้้� เนื้้�องอก 

อะมีโีลบลาสโตมา (ameloblastoma tumor), ถุงุน้้ำโอ

ดอนโตเจนิกิเคอราโตซีสีต์ (odontogenic keratocyst),  

เนื้้�องอกมิิกซ์์โซมา (myxoma tumor) 

การรัักษาในเบื้้�องต้้นได้้ทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อบาง

ส่่วนเพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ผลทางพยาธิิวิิทยาได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา จาก

ข้้อมููลทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา โดยตััวเนื้้�องอก

มีขีนาดใหญ่แ่ละลุกุลามออกนอกขากรรไกรไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อ

ข้้างเคีียง ได้้วางแผนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดขากรรไกร

ล่า่งบางส่ว่นออกเพื่่�อนำรอยโรคออกทั้้�งหมด และทำการ

บููรณะด้้วยแผ่่นเหล็็กยึึด พร้้อมทั้้�งปลููกกระดููกจาก

บริิเวณสะโพกทัันทีี โดยได้้ทำการผ่่าตััดภายใต้้การดม

ยาระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่า่งกาย ทำการใส่แ่ผ่น่เหล็ก็มััดฟันั

ในฟัันบนและล่่าง ผ่่าตััดเข้้าสู่่�กระดููกขากรรไกรล่่างจาก

ภายนอกช่อ่งปากด้ว้ยวิธิีผี่า่จากบริเิวณใต้ข้ากรรไกรล่า่ง

ด้้านซ้้าย เลาะเป็็นชั้้�นไปจนถึึงขอบล่่างของกระดููกขา

กรรไกรล่่าง เลาะเยื่่�อหุ้้�มกระดููกในลัักษณะใต้้ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

หุ้้�มกระดููก ทั้้�งด้้านแก้้ม และด้้านลิ้้�น โดยจุุดที่่�ทะลุุจาก

กระดููกทำการเลาะเหนืือชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููก

ในช่่องปากผ่่าตััดเข้้าสู่่�กระดููกขากรรไกรล่่าง 

ด้้วยวิิธีีผ่่ารอยกรีีดไปตามร่่องข้้างกระพุ้้�งแก้้ม เลาะแยก

ส่่วนของเน้ื้�อเยื่่�อออกได้้โดยไม่่ทะลุุกระดููกส่่วนที่่�มีีรอย

โรค ถอนฟันักรามน้อยซี่่�ที่่�สอง และตััดกระดููกขากรรไกร

ล่่างผ่่านเบ้้าฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง ด้้านหลัังทำการเลาะ 

ข้้อต่่อกระดููกขากรรไกรออกจากเบ้้า นำกระดููก 

ขากรรไกรล่่างส่่วนที่่�มีรีอยโรคออก จากนั้้�นจึงึใส่่แผ่่นเหล็ก็

ยึึดบููรณะ (reconstruction plate) นำกระดููกที่่�ได้้จาก

ภาพที่่� 3, 4 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ 
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ผ่่าตััดขากรรไกรล่่างบางส่่วนโดยเอาข้้อต่่อขากรรไกรล่่างออก

พร้้อมทั้้�งใส่่เหล็็กดามยึดพร้้อมท้ั้�งปลููกกระดููกทัันทีี



บริิเวณส่่วนหน้้าของกระดููกสะโพกทั้้�งสองข้้าง ขนาด  

5 x 6 เซนติเิมตร มาปลูกูในบริเิวณที่่�ได้้ทำการตัดัเนื้้�องอก 

ออก โดยยึึดด้้วยสกรููยึึด (reconstruction screws)  

เย็บ็ปิิดในช่่องปากแบบปฐมภูมิ ิจากนั้้�นภายนอกช่่องปาก 

ใส่่ท่่ อระบายเลืื อด  ( rad ivac  d ra in )  ในชั้้� น 

ใต้ผ้ิวิหนังั เย็็บปิดิแผลนอกปากตามลำดับัชั้้�น หลัังผ่า่ตััด 

ไม่่พบภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากแผลทั้้�งในและ 

นอกช่อ่งปาก สามารถอ้า้ปากได้ป้ระมาณ 10 มิลิลิเิมตร 

สบฟัันลงสนิทดีี ชิ้้�นเนื้้�องอกที่่�ตััดออกมาได้้นำส่่งตรวจ

พยาธิิวิิทยา 

	 1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยกััดฟัันได้้สนิท  

อ้า้ปากได้ ้20 มิลิลิเิมตร ทำการยึดึขากรรไกรบนและล่า่ง

เข้า้ด้ว้ยกััน (IMF) พิจิารณาจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน และ

คงสายยางให้้อาหารกลัับบ้้าน

	 ภาพที่่� 5, 6 ภาพแสดงบริิเวณขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายภายหลัังตััดเนื้้�องอกออกไป และชิ้้�นเนื้้�องอกที่่�ตััดออก

มาทั้้�งหมดพร้้อมทั้้�งข้้อต่่อขากรรไกร

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงการใส่่เหล็็กยึึดและปลููกกระดููกทัันทีีภายหลัังการตััดตััวรอยโรคออกทั้้�งหมด
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หลังัผ่า่ตัดั 1 เดืือน แผลที่่�ใต้ค้างและในช่่องปาก 

หายสนิท แผลที่่�สะโพกหายสนิทดีี สามารถเดิินได้้

เป็็นปกติิ ปวดเมื่่�อยบริิเวณสะโพกด้้านขวาและซ้้าย

เป็็นบางครั้้�ง กััดฟัันได้้ลงดีี พิิจารณาถอดสายยางให้้

อาหารทางจมููกและลวดยึดขากรรไกรบนล่่าง ผลทาง

พยาธิิวิิทยารายงานว่่าเป็็น เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา 

(ameloblastoma)

หลัังผ่่าตััด 4 เดืือน ใบหน้้าด้้านซ้้ายนููนกว่่า

ด้้านขวาเล็็กน้้อย อาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

หายเป็็นปกติิ แผลใต้้คางด้้านซ้้ายหายปกติิดีี มีีแผล

เป็็นเล็็กน้้อย อ้้าปากได้้ตรง ไม่่มีีอาการเจ็็บข้้อต่่อขา

กรรไกรหน้า้หูทูั้้�งสองข้า้ง ในช่อ่งปากมีกีารกัดัสบฟันัที่่�ดีี 

สันัเหงืือกไร้ฟ้ันับริิเวณกรามล่างด้า้นซ้า้ยแหลมและเตี้้�ย 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ปกคลุุมปกติิ จากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

(panoramic) พบว่่ากระดููกที่่�ทำการปลูกอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�ดีี

	 การติิดตามผลการรัักษา 6 เดืือน, 1 ปีี, 2 

ปีี, 3 ปีี, และ 5 ปีี ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค  

มีีการหายของแผลและกระดููกปลููกที่่�ดีี โดยมีีแผน 

การในการผ่่าตััดนำแผ่่นเหล็็กยึึดกระดููกออก และ 

บููรณะฟัันในช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ภาพที่่� 8 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 วััน แสดงตำแหน่่งของแผ่่นโลหะยึึดกระดููก 

ขากรรไกร และกระดููกปลููก
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ภาพที่่� 9, 10,11,12 ภาพแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษา 5 ปีี 

ภาพที่่� 11 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกติิดตามการรัักษา 5 ปีี 
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วิิจารณ์์
	 เน้ื้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาเป็็นเนื้้�องอกที่่�มีี

จุุดกำเนิิดจากฟัันชนิดไม่่ร้้ายแรง จากการจำแนกของ

องค์์การอนามััยโลกใน ค.ศ. 2017 ได้้แบ่่งประเภท 

เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาไว้้ดัังนี้้� 1) อะมีีโลบลาสโตมา 

ในกระดููกขากรรไกรหรืืออะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตััน 

(conventional ameloblastoma, class ic 

intraosseous ameloblastoma หรืือ solid/

multicystic ameloblastoma) ซึ่่�งเป็็นอะมีีโลบลาส 

โตมาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 2) อะมีีโลบลาสโตมาชนิิด

ถุุงนํ้้�า (ameloblastoma, unicystic type) พบได้้

ร้้อยละ 5–22 ของเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาทั้้�งหมด 

และ 3) อะมีีโลบลาสโตมานอกกระดููกขากรรไกร 

(ameloblastoma, extraosseous/peripheral type) 

พบได้้ร้้อยละ 1–10 ของอะมีีโลบลาสโตมาทั้้�งหมด

อะเมโลบลาสโตมาในกระดููกขากรรไกร

หรืืออะเมโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตััน ส่่วนใหญ่่มัักพบ 

ในผู้้�ป่วยอายุุ 40-50 ปีี เพศชายและหญิิงมีีอััตรา 

การเกิิดโรคไม่่แตกต่่างกััน มีีการศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคอะมีีโลบลาสโตมาของคนไทย โดยในผู้้�ป่่วย

จำนวน 486 ราย พบว่่ามีีอายุุตั้้�งแต่่ 4-83 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 

34.4 ปีี) เป็็นเพศชาย 239 ราย (ร้้อยละ 49.2) และ 

เพศหญิิง 246 ราย (ร้้อยละ 50.6) ประมาณร้้อยละ 80 

ของอะเมโลบลาสโตมาทั้้� งหมด พบในกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในตำแหน่่งขากรรไกร

ล่่างด้้านหลััง (posterior mandible) แต่่อะมีีโลบลาส 

โตมาชนิิดเดสโมพลาสติิก (desmoplastic) มัักอยู่่�

ตำแหน่่งด้้านหน้้าของขากรรไกร (anterior region 

of jaw) โดยเฉพาะขากรรไกรบน อาการแสดงเริ่่�มแรก 

คืือ การขยายตัวัอย่า่งช้า้ ๆ  ไม่ม่ีอีาการใด ๆ  พบการขยาย 

ของกระดููกไปทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น (buccal and 

lingual expansion) และอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ตาม

มาหลายอย่่างได้้แก่่ สููญเสีียฟััน การสบฟัันผิิดปกติิ 

อาการชา อาการปวดรูปร่างใบหน้้าผิิดปกติิ อ้้าปาก 

ได้้จำกััด การบดเคี้้�ยวลำบาก และทางเดิินหายใจอุุดตััน 

หากปล่่อยให้้เนื้้�องอกขยายขนาดไปเรื่่�อย ๆ อาจเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ลัักษณะทางภาพรัังสีีส่่วนใหญ่่ 

พบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีหลายวง และขอบเขตโค้้งเรีียบ 

(corticated multilocular radiolucency) อาจเรีียก

ลัักษณะภาพรัังสีีนี้้�ว่่าฟองสบู่่� (soap-bubble) หรืือ 

รวงผึ้้�ง (honey comb) อาจพบการละลายของรากฟััน 

(root resorption) และรอยโรคอาจสััมพัันธ์์กัับฟัันที่่�

ยัังไม่่ขึ้้�น ส่่วนอะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเดสโมพลาสติก 

(desmoplastic) อาจพบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีร่่วมกัับ

เงาทึึบรัังสีี (mixed radiolucent-radiopaque) ได้้

สำหรัับอะมีีโลบลาสโตมาชนิดถุงน้้ำนั้้�น 

ประมาณร้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยได้รั้ับการวินิิิจฉััยเมื่่�ออายุุ 

20 ปีี พบอยู่่�ในช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 1–79 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย  

16 ปีี  ในผู้้�ป่่วยที่่�พบเนื้้�องอกสััมพัันธ์์กัับฟัันคุุด 

(impacted tooth) ซึ่่�งพบในเพศชายมากกว่่าเล็็กน้้อย 

และอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีฟัันคุุด (absence 

of impaction) ซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าเล็็กน้้อย5 

ส่่วนใหญ่่พบในบริิเวณฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามของกระดููก

ขากรรไกรล่่างและกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟััน

กราม (ramus) และยัังสามารถพบระหว่่างรากฟััน 

(inter-radicular) ปลายรากฟััน (periapical) และ

บริิเวณสัันเหงืือกไร้้ฟััน (edentulous) ได้้โดยมัักไม่่มีี

อาการใด ๆ  นอกจากการขยายตัวัของขากรรไกรลักัษณะ

ทางภาพรัังสีีส่่วนใหญ่่มัักพบเป็็นลัักษณะเงาโปร่งรัังสีี

วงเดีียว ขอบเขตชััดเจนสััมพัันธ์์กัับฟัันที่่�ยัังไม่่ขึ้้�นในช่่อง

ปาก ส่ว่นรอยโรคที่่�ไม่ส่ัมัพันธ์ก์ับัฟันัคุดุอาจพบลักัษณะ

ขอบหยััก (scalloped) ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

อาจจำแนกได้้เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ ลููมิินััล (luminal),  

อิินทราลููมิินััล (intraluminal), และมิิวรัล (mural)  

ส่่วนใหญ่่ให้้การรัักษาเหมืือนกัับถุุงน้้ำทั่่�วไปคืือ วิิธีีการ

รักัษาแบบอนุรุักัษ์์6 การพิจิารณาถึงึการรักัษาอื่่�นขึ้้�นอยู่่�

กับัรูปูแบบและขนาดของอะมีโีลบลาสโตม่่า อะมีโีลบลาส 

โตม่่าชนิิดมิวรัล ถืือว่่าเป็็นชนิดที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในอะมีีโล 
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บลาสโตมาชนิดถุุงนํ้้�า อาจจััดให้้พฤติิกรรมเหมืือนกัับ 

อะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตัันได้้ ซึ่่�งควรรัักษาแบบ

ผ่า่ตัดัหรืือติดิตามการรักัษาอย่า่งระมัดัระวังั โดยอาจพบ 

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคในช่่วง 10 ปีี หลัังจากเริ่่�มต้น

รัักษาได้้7

เนื้้�องอกอะมีโีลบลาสโตมาทุุกชนิดิทั้้�งชนิดิเน้ื้�อ

ตันัและถุุงน้้ำมักัพบว่า่ทำให้้มีกีารบวมโตของขากรรไกร

บนหรืือล่่างอย่่างช้้า ๆ โดยไม่่ค่่อยมีีอาการเจ็็บปวด  

แม้้ไม่่ใช่่มะเร็็ง แต่่เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมามีีพยาธิิ

สภาพที่่�รุนุแรงคืือ มีกีารทำลายกระดูกูและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  

อีีกทั้้�งฟัันที่่�อยู่่�ใกล้้รอยโรคอาจจะมีีอาการโยก รากฟััน

ละลายหากไม่่ได้้รัับการรัักษาในตั้้�งแต่่รอยโรคยัังมีี 

ขนาดเล็็ก จะสร้างความเสีียหายและความวิิการ 

แก่่ใบหน้้าและขากรรไกรได้้มาก8 การรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดเอารอยโรครวมถึงเน้ื้�อเยื่่�อรอบ ๆ ออก หากตััว

รอยโรคมีีขนาดใหญ่่มากอาจต้้องตััดขากรรไกรบนหรืือ

ล่า่งบริเิวณที่่�เป็น็รอยโรคออกด้ว้ย9,10 การรักัษาด้ว้ยการ

ผ่่าตััดเอารอยโรค และเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ออกรวมทั้้�งต้้อง

ตััดขากรรไกรบนหรืือล่่างบริิเวณรอยโรคออกด้้วย11,12 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความยากลำบากในการใช้้ชีีวิิต ทั้้�งด้้าน

การพููด การเคี้้�ยวอาหาร ดัังนั้้�นภายหลัังการติิดตามผล

หลัังการผ่่าตััดจึึงต้้องมีีการใส่่ฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในการบดเคี้้�ยวอาหาร อีีกทั้้�งการผ่่าตััด

เอาเน้ื้�องอกออก มักัสร้างความเสีียหายแก่่บริิเวณใบหน้้า

และขากรรไกร ทำให้ต้้อ้งคำนึงึการบูรูณะทั้้�งรูปูร่า่งและ

การใช้ง้านของใบหน้้าและขากรรไกรที่่�ใกล้เ้คีียงกับัปกติิ

ก่อ่นการรัักษา จึงึมีคีวามจำเป็น็ที่่�หลังัการผ่า่ตััดเอาเน้ื้�อ

งอกออกจะต้้องมีกีารปลูกกระดููกทัันทีี โดยในผู้้�ป่วยราย

นี้้�ได้พ้ิจิารณานำกระดูกูสะโพกมาทดแทนขากรรไกรล่า่ง

บางส่่วนที่่�ถููกผ่่าตััดออกโดยเป็็นแหล่่งที่่�ให้้กระดููกได้้

ปริิมาณที่่�มากพอ และมีีคุุณภาพของกระดููกที่่�ดีี12 ทำให้้

มีีปริิมาณสัันเหงืือกที่่�ดีีในการใส่่ฟัันเทีียม และมีีรููปร่่าง

ใบหน้้าที่่�ค่่อนข้้างสมมาตร แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการพิิจารณา

การรัักษาในบางกรณีี ก็็ยัังมีีการรัักษาในเชิิงอนุุรัักษ์์

โดยเพีียงแค่่ควัักเอารอยโรคออก ซึ่่�งโอกาสในการเกิิด

การเป็็นซ้้ำของรอยโรคที่่�ค่่อนข้้างสููง ต้้องมีีการติิดตาม

การรัักษากัันอย่่างยาวนานและอาศััยความร่่วมมืือ 

จากผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมากในการนััดหมายการรัักษา13  

การพิิจารณาผ่่าตััดนำกระดููกขากรรไกรออกบางส่่วน

และนำกระดููกจากส่่วนอื่่�นมาทดแทนในผู้้�ป่วยรายนี้้� 

เพื่่�อหวัังผลการรัักษาที่่�ลดโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำ และ 

มีีความสะดวกในการติิดตามผลการรัักษา

ในผู้้�ป่วยรายนี้้� ผลการรัักษาเป็็นไปตาม

วััตถุุประสงค์์ในแผนการรัักษาซึ่่�งต้้องการไม่่ให้้เกิิดการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำของรอยโรคอีีก โดยเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด 

เอารอยโรคออกทั้้�งหมด ด้้วยเหตุุเพราะตััวรอยโรค 

มีีขนาดใหญ่่และมีีการเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง มีีจุุดทะลุุ 

ของรอยโรคออกจากขากรรไกรล่่างและมีีการ 

ปลููกกระดููกในทัันทีีภายหลัังผ่่าตััดขากรรไกรบางส่่วน

ออก ทดแทนกระดููกขากรรไกรที่่�สููญเสีียไป ทำให้้ 

รููปร่างใบหน้้าใกล้้เคีียงกัับก่่อนการผ่่าตััดและลด 

ความวิิการของอวััยวะข้้างเคีียง โดยเมื่่�อติิดตาม 

การรัักษายัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค 

สรุุป
	 เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา เป็็นเนื้้�องอกที่่�มีี

พฤติกิรรมการกลัับมาเป็น็ซ้้ำได้สูู้ง การรัักษาเชิงิอนุุรักัษ์์

อาจมีีประโยชน์ในบางกรณีีที่่�รอยโรคมีีขนาดไม่่ใหญ่่ 

มากนััก แต่่ในรอยโรคที่่�มีีขนาดใหญ่่มากและเบีียด

อวััยวะข้้างเคีียงจนมีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง  

การผ่า่เอาเน้ื้�องอกออกทั้้�งหมด พร้้อมทั้้�งต้อ้งตัดัเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�อยู่่�รอบ ๆ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ารอยโรคจะหมดไป แต่่นั้้�น 

ก็็อาจนำมาสู่่�ความวิิการของอวััยวะรอบ ๆ ข้้างเคีียง 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการบดเคี้้�ยว การกลืืน การพููด และ 

รููปลักษณ์์ภายนอกของผู้้�ป่วย การบููรณะความวิิการ

ของคนไข้้ภายหลัังการผ่่าตััดเอาเน้ื้�องอกออก จึึงมีี 

ความสำคััญมาก และเป็็นความท้าทายที่่�นอกเหนืือ 

ไปจากการผ่่าเอาเนื้้�องอกให้้หมดไป
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