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Abstract
	 Odontomas are the most common benign 

odontogenic tumors found in the jaws. They result from 

abnormal development of both epithelial cells and 

mesenchymal components of the tooth-forming tissues. 

Odontomas are usually diagnosed in patients between 

10 and 20 years of age. In most cases, the lesions are 

asymptomatic and are discovered incidentally during 

routine radiographic examinations. The presence of 

odontomas can interfere with the normal eruption of 

permanent teeth, leading to impaction or delayed 

eruption. Furthermore, these lesions may exert 

compressive forces on adjacent dental roots, thereby 

inducing root resorption and impeding the efficacy of 

orthodontic tooth movement, particularly in patients 

undergoing active orthodontic treatment. If left untreated, 

odontomas may adversely affect masticatory efficiency, 

phonation, and overall facial esthetics. The treatment 

of choice is complete surgical excision, followed by 

periodic follow-up to monitor for potential complications 

or recurrence. The prognosis is generally favorable, as 

recurrence is uncommon. Odontomas are classified into 

two types: compound odontoma, which exhibits a tooth 

-like structure, and complex odontoma, which presents 

as an irregular, disorganized mass of dental tissue.

	 In the present case, a 16-year-old Thai female was 

diagnosed with a compound odontoma in the lower left 

mandible. She was referred for surgical removal as 

part of her orthodontic treatment plan. Postoperative 

follow-up revealed no complications involving adjacent 

teeth or surrounding structures, and the surgical wound 

healed normally. 
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บทคััดย่่อ
	 โอดอนโทมา เป็็นเนื้้�องอกต้้นกำเนิิดจากฟัันชนิดิไม่่ร้้ายแรง

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดภายในขากรรไกร สาเหตุุเกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อของ

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวและเซลล์มีีเซ็็นไคม์์ที่่�มีีการเจริิญเติิบโตผิิดปกติ 

เนื้้�องอกโอดอนโทมาพบมากในผู้้�ป่่วยอายุุ 10-20 ปีี ส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ตรวจพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่าย

รังัสีี ผลกระทบของการมีีรอยโรคโอดอนโทมา พบว่่ามักัรบกวน

การขึ้้�นของฟัันแท้้ทำให้้ไม่่สามารถขึ้้�นมาได้้ปกติิ รอยโรคเบีียด

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียงทำให้้เกิดิการละลาย และขััดขวางการเคลื่่�อนที่่�

ของฟัันในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาโดยการจััดฟััน หาก

ไม่่นำรอยโรคออกอาจส่่งผลต่่อการบดเคี้้�ยวอาหาร การพููด และ

ความสวยงามบริิเวณใบหน้้า การรัักษาหลัักคืือ การผ่่าตััดควััก

รอยโรคเน้ื้�องอกโอดอนโทมาออกทั้้�งหมด และนััดติิดตาม

อาการอย่่างต่่อเนื่่�อง โอดอนโทมามีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ไม่่ค่่อย

พบการกลับมาเป็็นซ้้ำ สามารถพบได้้ 2 รููปแบบคืือ ชนิิด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายฟันั และคอมเพล็ก็ซ์ 

โอดอนโทมา ที่่�มีีรููปร่่างไม่่ชััดเจน

	 จากกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 16 ปีี มีีเนื้้�องอกชนิิด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา บริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้าย ถููกส่่งตัวัมา

เพื่่�อผ่่าตัดัตามแผนการรักัษาทางทันัตกรรมจัดัฟััน จากการติิดตาม

ผลการรัักษาหลัังจากการผ่่าตััด ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ กัับ

ฟัันและอวััยวะใกล้้เคีียง การหายของแผลเป็็นปกติิ

คำสำคััญ: โอดอนโทมา, คอมเพานด์, เนื้้�องอกต้นกำเนิดิจากฟััน



บทนำ
	 โอดอนโทมาถููกกล่่าวขึ้้�นครั้้�งแรกโดย Paul Broca ในปีี 

ค.ศ. 1867 ไม่่จััดเป็็นเนื้้�องอกที่่�แท้้จริิง (True neoplasms) 

เป็็นความผิิดปกติิของการเจริิญเติิบโต (Developmental 

anomalies) เกิิดจากการเพิ่่�มจำนวนของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว 

(Epithelial cell) และ เซลล์์มีีเซ็็นไคม์์ (Mesenchymal cell)  

ที่่�เจริิญเติิบโตผิิดปกติิในอวััยวะดัังกล่่าว จััดอยู่่�ในกลุ่่�มของฮาร์์

มาโทมา (Hamartomas)1,2 โอดอนโทมา (Odontomas) เป็็น

เนื้้�องอกต้นกำเนิดิจากฟัันชนิดิไม่่ร้ายแรง (Benign odontogenic 

tumors) ที่่�พบได้้มากที่�สุดุในขากรรไกร คิดิเป็็น 24.9% สามารถ

พบได้้ 2 รููปแบบคืือ คืือ คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา (Complex 

odontomas) ที่่�จะมีีรููปร่่างไม่่ชััดเจน มัักพบบริิเวณฟัันหลัังใน

ขากรรไกรล่่าง อัตัราการเกิดิ 9.7% และคอมเพานด์ โอดอนโทมา 

(Compound odontomas) ที่่�จะมีีลัักษณะคล้้ายฟััน มัักพบ

บริิเวณฟัันหน้้าในขากรรไกรบน ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดที่่�มากกว่่า 

คิิดเป็็น 15.3%3,4,5 โดยมีีองค์์ประกอบเป็็นส่่วนของเคลืือบฟััน 

(Enamel) เน้ื้�อฟััน (Dentin) เคลืือบรากฟััน (Cementum) 

และเนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทฟััน (Pulp tissue) โอดอนโทมาทั้้�ง 

2 ชนิิด ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการแสดงใดๆ ทางคลิินิิก พบได้้บัังเอิิญ

จากภาพถ่่ายรัังสีี อายุุโดยเฉลี่่�ยที่่�ตรวจพบส่่วนใหญ่่ 10-20 ปีี 

ไม่่มีีความแตกต่่างของการเกิิดรอยโรคในเพศชายและเพศหญิิง 

ส่่วนใหญ่่โอดอนโทมาเป็็นรอยโรคที่่�จะมีีการเจริิญเติิบโต

ภายในขากรรไกร1,4

	 สาเหตุุของการเกิิดโอดอนโทมายัังไม่่มีีความชััดเจน เชื่่�อว่่า

สััมพันัธ์กับัปััจจัยัเหล่่านี้้� ได้้แก่่ การบาดเจ็บ็ของช่่องปากในระยะ

ฟัันน้้ำนม กระบวนการอัักเสบและการติิดเชื้้�อ การกลายพัันธุ์์�

ของยีีน (Gene mutation) และโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม6

สาเหตุขุองโอดอนโทมา สามารถเกิดิได้้จากปััจจัยัเหล่่านี้้� คือื2,7,8

1.	 แรงดัันของจากการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ถุุงหุ้้�มหน่่อฟััน 

(Dental follicle) แบ่่งตััวมากเกิินไป

2.	ก ารติิดเชื้้�อในช่่วงระยะฟัันน้้ำนม

3.	ก ารเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์อะมีีโลบลาส (Amelob-

blast) 

4.	ส่่วนที่ ่�เหลืือของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว ที่่�เจริิญต่่อไปเป็็นเนื้้�องอกโอ

ดอนโทมา

5.	 เกิิดการบาดเจ็็บชอกช้้ำที่่�หน่่อฟััน ในระยะการสร้้างฟััน

6.	ก ารถููกรบกวนในขั้้�นตอนการพััฒนาของฟัันในช่่วงการ

สร้้างตััวอ่่อน (Embryonic stage)

7.	 โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เช่่น กลุ่่�มอาการการ์์ดเนอร์์ 

(Gardner syndrome) กลุ่่�มอาการเฮอร์์แมน (Hermann’s 

syndrome) และโรคโพลีีโพซิิสต่่อมน้้ำเหลืืองในครอบครััว 

(Familial adenomatous polyposis) 

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO) แบ่่งโอดอนโทมา ออกได้้เป็็น 2 ประเภท ตามการจััด

เรีียงตััว (Organization) และระดัับการเปลี่่�ยนสภาพ (Degree 

of differentiation) ของเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากฟััน (Odontogenic 

cells)8,9 

1.	 คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา ลัักษณะเป็็นก้้อนแข็็งปะปนกััน 

รููปร่่างไม่่ชัดเจน รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่ �บริิเวณฟัันหลัังในขา

กรรไกรล่่าง

2.	 คอมเพานด์ โอดอนโทมา ลักัษณะเป็็นก้้อนแข็ง็ องค์์ประกอบ

และรููปร่่างคล้้ายฟัันซี่่�เล็็กๆ แต่่ไม่่ได้้จััดเรีียงตััวเหมืือนฟัันปกติิ 

รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�บริิเวณฟัันหน้้าในขากรรไกรบน

แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโอดอนโทมา10,11,12,13

	 รอยโรคส่่วนใหญ่่ผู้�ป่่วยมักไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิก 

ในบางกรณีีที่่�พบอาการผิิดปกติ เช่่น  ปวด ติิดเชื้้�อ ต่่ อม

น้้ำเหลืืองโต มีีการขยายขนาดของกระดููกเบ้้าฟััน และเบีียดฟััน 

ที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงทำให้้เกิิดการล้้มเอีียง12 สามารถตรวจพบได้้

โดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีีบริิเวณช่่องปาก มัักสััมพัันธ์์กัับ

ฟัันแท้้ที่่�ไม่่ขึ้้�น

	ลั ักษณะภาพถ่่ายรังสีีโอดอนโทมาทั้้�ง 2 ชนิิด ปรากฏ

เป็็นก้้อนทึึบสีีขาว (Radiopaque) ล้้อมรอบด้้วยเงาสีีดำ 

(Radiolucent halo) ขอบเขตชััดเจน (Well-defined) จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีสามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะ ตามการพััฒนาของ

รอยโรค ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 พบรอยโรคเป็็นเงาดำ (Radiolucency) เพีียง

อย่่างเดีียว เนื่่�องจากยังไม่่มีีการสะสมของแคลเซีียม (Calcific-

cation)

	 ระยะที่่� 2 เริ่่�มมีีการสะสมของแคลเซีียม พบรอยโรคก้้อน

ทึึบสีีขาวบางส่่วนในภาพรัังสีีปะปนกัับเงาดำ

	 ระยะที่่� 3 มีีการสะสมของแคลเซีียมมากขึ้้�น ในภาพรัังสีีจะ

พบก้้อนทึึบสีีขาวล้้อมรอบด้้วยเงาดำขอบเขตชััดเจน8,13,14,15

	ก ารวิินิิจฉััยโรคโอดอนโทมา จะใช้้การตรวจทางคลิินิิกร่่วม

กัับการประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี และส่่งชิ้้�นส่่วนของรอยโรคตรวจ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยาเพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นสุุดท้้าย (Definit-

tive diagnosis) 

	ลั ักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาของเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบทั้้�ง

คอมเพานด์์ โอดอนโทมา และคอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา จะพบ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันไฟบรััส (Fibrous connective tissue) ร่่วม

กัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง (Benign epithelial cells) 

ในส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อแข็็ง คอมเพาวน์์ โอดอนโทมา มีีการเรีียงตััว

ที่่�เป็็นระเบีียบคล้้ายองค์์ประกอบของฟััน โดยจะพบเคลืือบฟััน 

(Enamel) เนื้้�อฟััน (Dentin) เนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทฟััน (Pulp 

tissue) และ อาจพบส่่วนของ เคลืือบรากฟััน (Cementum) 
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ร่่วมด้้วย ส่่วนคอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา เน้ื้�อเยื่่�อแข็็งจะมีี

การจัดัเรีียงตัวัที่่�ไม่่เป็็นระเบีียบ อาจพบการสร้้างเคลืือบฟััน และ

เนื้้�อฟััน บางตำแหน่่ง16,17,18

	ก ารวิินิิจฉััยแยกโรค หากอ้้างอิิงเฉพาะข้้อมููลทางจุุลพยาธิิ

วิิทยา อาจไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

ระหว่่าง โอดอนโทมา และอะเมโลบลาสติกิ ไฟโบรโอดอนโทมา 

(Ameloblastic fibro odontoma) มีีความคล้้ายคลึึงกััน5 ดังันั้้�น 

การวิินิิจฉััยคอมเพานด์์ โอดอนโทมา ควรใช้้ข้้อมููลจากลัักษณะ

ทางคลินิิกิ เช่่น อาการของผู้้�ป่่วย อายุุ ตำแหน่่งรอยโรค ร่่วมกับั

ประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีและการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา ใน

การวินิิจิฉัยัคอมเพานด์ โอดอนโทมา19 รอยโรคที่่�นำมาใช้้วินิิจิฉัยั

แยกโรคกับัโอดอนโทมา เป็็นรอยโรคที่่�เกิิดภายในกระดููก ได้้แก่่ 

ออสซิิฟายอิิง ไฟโบรมา (Ossifying fibroma) โอดอนโทอะมีี

โลบลาสโทมา (Odontoameloblastoma) อะมีีโลบลาสติิก 

ไฟโบรโอดอนโทมา (Ameloblastic fibroodontoma) และ

ไฟบรััส ดิิสเพลเซีีย (Fibrous dysplasia)12,19

	ก ารจัดัการรอยโรคโอดอนโทมา โดยทั่่�วไปจะผ่่าตัดัรอยโรค

ออกทั้้�งหมดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น 

สููญเสีียฟัันข้างเคีียงกัับรอยโรค การเกิดิถุงุน้้ำ (Cyst) การขยาย

ขนาดของกระดููก (Bone expansion) และการข้ึ้�นช้้าของ

ฟัันแท้้ ทางเลืือกหลัักในการรัักษา คืือ การผ่่าตััดและควัักรอย

โรคออกทั้้�งหมด (Enucleation) ร่่วมกัับการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อโดย

รอบรอยโรค (Curette) พบการพยากรณ์์โรคดีี อััตราการเกิิด

รอยโรคซ้้ำค่่อนข้้างต่่ำ แต่่อย่่างไรก็็ตามควรนััดติิดตามอาการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง20
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ข้้ อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 16 ปีี

	 อาการสำคััญ ถููกส่่งต่่อจากทันตแพทย์์จััดฟัันเพื่่�อผ่่าตััด

รอยโรคบริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้าย

	ป ระวัตัิทิางการแพทย์์ ปฏิเิสธโรคประจำตัวัและการแพ้้ยา

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน ตรวจพบรอยโรคคล้้ายฟัันที่่�

ตำแหน่่งใกล้้รากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่� 2 และฟัันกรามล่่าง

ซ้้ายซี่่�ที่่� 1 จากภาพรัังสีีพาโนรามิิกก่่อนจััดฟััน ไม่่มีีอาการใดๆ

	 การตรวจสภาพร่่างกาย สภาพร่่างกายทั่่�วไปปกติิดีี ความ

ดัันโลหิิต 102/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 การตรวจสภาพช่่องปาก ภายนอกช่่องปาก ใบหน้้าสมมาตร 

(Facial symmetry) ไม่่พบความผิิดปกติของขากรรไกรและ

ใบหน้้า (รููปที่่�1)  ภายในช่่องปาก จากการตรวจโดยการคลำ ไม่่

พบการนููนของกระดููกบริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้ายทั้้�งด้้านใกล้้ลิ้้�น 

(Lingual) (รููปที่่�2ก.) และด้้านใกล้้แก้้ม (Buccal) (รููปที่่�2ข.)

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายนอกช่่องปาก

รููปที่่� 2 ก. ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านใกล้้ลิ้้�น 

รููปที่่� 2 ข. ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านใกล้้แก้้ม 

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic radiograph) พบ

รอยโรคลัักษณะก้้อนทึึบสีีขาว คล้้ายฟัันซี่่�เล็็กๆ ล้้อมรอบด้้วย

เงาสีีดำขอบเขตชััดเจน อยู่่�บริิเวณระหว่่างปลายรากฟันัซี่่� 35 

และซี่่� 36 (ลููกศรสีีเหลืือง) (รููปที่่�3)

	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical radiograph) 

พบรอยโรคสีีขาวทึึบรัังสีี คล้้ายฟัันซี่่�เล็็ก ล้้อมรอบด้้วยเงาโปร่่ง

รัังสีี ซี่่�งหุ้้�มรอบด้้วยขอบทึึบรัังสีี (Sclerotic border) (รููปที่่�4)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic radiograph) 
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รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical film)

	 ภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (Computed Tomography) 

บริิเวณขากรรไกรล่่าง ในระนาบตามแกน (Axial plane) พบ

รอยโรคลัักษณะเป็็นก้้อนทึึบรัังสีี อยู่่�ในส่่วนด้้านใกล้้ลิ้้�นบริิเวณ

ด้้านหลังัของขากรรไกรล่่างซ้้าย (Posterior body of the left 

mandible) ลัักษณะคล้้ายฟัันขนาดเล็็กที่่�ผิิดรููป ล้้อมรอบด้้วย

เงาสีีดำขอบเขตชััดเจน กระดููกขากรรไกรมีีขนาดปกติ ไม่่พบ

การขยายขนาดและการทำลายกระดููกโดยรอบรอยโรค (รููปที่� 5ก.)

	 ในระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (Coronal plane) รอยโรคอยู่่�

ภายในกระดููกขากรรไกรล่่างทั้้�งหมด มีีขอบเขตอยู่่�ต่่ำกว่่าขอบ

สัันกระดููก (Alveolar crest) และอยู่่ �เหนืือขอบล่่างของ

ขากรรไกรล่่าง (Inferior border of mandible) ไม่่พบการทำลาย

กระดููกขากรรไกรโดยรอบ (รููปที่่� 5ข.)

	 ในระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (Sagittal plane) พบรอยโรค

ลัักษณะเป็็นก้้อนทึึบรัังสีีหลายชิ้้�น ความทึึบรัังสีีใกล้้เคีียงกัับ

ความหนาแน่่นของเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันปกติิ รอยโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ชิิดกัับรากฟัันซี่่� 35 และซี่่� 36 ไม่่พบมีีการทำลายของ

กระดููกโดยรอบรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (รููปที่่� 5ค.)

	 จากภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์วััดขนาดรอยโรคท่ี่�ใหญ่่

ที่่�สุุด ในระนาบตามแกนมีีขนาดความกว้้าง 1.1 เซนติเมตร 

ความลึึก 1.1 เซนติเิมตร (รููปที่่� 5ง.) และในระนาบแบ่่งหน้้าหลังั

วััดความสููงได้้ 1.3 เซนติิเมตร (รููปที่่� 5จ.)

รููป 5ก รููป 5ข รููป 5ค

รููป 5ง รููป 5จ

รููปที่่� 5 แสดงภาพรัังสีีเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ รููป 5ก. ระนาบ

ตามแกน (Axial plane), รููป 5ข. ระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (Coronal 

plane), รููป 5ค. ระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (Sagittal plane), รููป 5ง. 

การวัดัขนาดในระนาบตามแกน, รููป 5จ. การวัดัขนาดในระนาบ

แบ่่งหน้้าหลััง

การวิินิิจฉััย
	 Compound odontomas

การวางแผนการรัักษา 

	ผ่่ าตััดคอมเพานด์์ โอดอนโทมาออกทั้้�งหมดและควััก

เนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�ล้้อมรอบรอยโรค ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ก่่อนเข้้ารับั

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

	 การรัักษา

1.	ผู้ ้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัคอมเพานด์ โอดอนโทมา ภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่� 4% Articaine HCl มีีส่่วนผสม Epinephrine ความ

เข้้มข้้น 1:100,000 ปริมิาณ 5.1 มิลิลิลิติร โดยวิธิีีสกัดัเส้้นประสาท 

อินิฟีเรีียร์อัลัวีีโอลาร์์ (Inferior alveolar nerve) เส้้นประสาทแก้้ม 

(Long buccal nerve) เส้้นประสาทลิ้้�น (Lingual nerve)

2.	ผ่่ าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกทางด้้านลิ้้�น ลงรอยกรีีดตามร่่องเหงืือก 

(Sulcular incision) จากด้้านใกล้้กลางของฟัันซี่่� 37 ไปจนถึึง

ด้้านไกลกลางของซี่่� 32 ใช้้ Periosteal elevator (Molt No.9) 

เลาะเปิิดแผ่่นเหงืือกแบบ Full thickness periosteal flap 

3.	 ใช้้ Minnesota retractor รั้้�งแผ่่นเหงืือก ตลอดแนวกระดููก

ใกล้ลิ้้�นยังัไม่่พบการนููนของรอยโรค ค่่อยๆ กรอกระดููกด้านลิ้้�นออก 

จนพบส่่วนของคอมเพานด์์ โอดอนโทมา (รููปที่่� 6ก.)

4.	 ควัักกำจััดโอดอนโทมาและเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบออกทั้้�งหมด 

ใช้้ Curette ทำความสะอาดแผล ล้้างน้้ำเกลืือ (0.9%NSS) เพื่่�อ

กำจััดเศษเน้ื้�อเยื่่�อและเศษกระดููกที่�อาจเหลืือคงค้้างในแผล 

(รููปที่่� 6ข.) (รููปที่่� 6ค.) 

5.	น ำตััวอย่่างรอยโรคพร้้อมกัับเนื้้�อเยื่่�อแช่่น้้ำยาฟอร์์มาลิิน 

10% Formaldehyde ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา (รููปที่่� 7) 

6.	ท ำการเย็็บปิิดแผล ด้้วยวิิธีี Simple interrupted suture 

ใช้้ไหมละลาย Vicryl 4-0 จำนวน 5 Stitch พบมีีการฉีีกขาด

ของเหงืือกด้้านลิ้้�นเล็็กน้้อย สามารถใช้้ไหมละลายเย็็บปิิดได้้ 

ไม่่พบการมีีเลืือดออกผิิดปกติิ 

7.	 แนะนำผู้้�ป่วยกัดัผ้้าก็อ็ซ 1-2 ชั่่�วโมง ประคบเย็น็ 24 ชั่่�วโมง

แรกเพื่่�อลดอาการบวม และให้้คำแนะนำวิธิีีปฏิบิัตัิหิลังัการผ่่าตัดั 

8.	จ่่ ายยาแก้้ปวด Paracetamol 500 มิลิลิกิรัมั จำนวน 10 เม็ด็ 

ทานครั้้�งละ 1 เม็็ดเมื่่�อมีีอาการปวด ยาต้้านอัักเสบ Ibuprofen 

400 มิิลลิิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ทานครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหาร

เช้้า กลางวััน เย็็น และยาปฏิิชีีวนะ Amoxicillin 500 มิิลลิิกรััม 

จำนวน 20 เม็ด็ ทานครั้้�งละ 1 เม็ด็ หลัังอาหารเช้้า กลางวันั เย็็น   
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รููป 6ก รููป 6ข รููป 6ค

รููป 6 แสดงภาพผ่่าตััดภายในช่่องปาก

รููปที่่� 7 แสดงเนื้้�องอกที่่�ควัักออกมาทั้้�งหมด

รููปที่่� 8 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

	ก ารติิดตามผลการรัักษา 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ แผลโดยทั่่�วไปปิิดสนิิท ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จาก

ภาพรังัสีีรอบปลายรากพบการหายของแผลปกติ เริ่่�มมีีการสร้้าง

ของกระดููกเข้้ามาบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไป บริเิวณฟัันซี่่� 

35 และซี่่� 36 ไม่่พบพยาธิิสภาพรอบปลายรากฟััน (วงกลมสีีแดง) 

(รููปที่่� 9ก.) และจากภาพรัังสีีกััดสบแนวตััดขวางตััดขวาง 

(Occlusal cross-sectional radiograph) (รููปที่่� 9ข.) แสดง

ตำแหน่่งบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไป (วงกลมสีีแดง) 

รููปที่่� 9ก. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันหลััง

การผ่่าตััด 3 เดืือน

รููปที่่� 9ข. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีกััดสบแนวตัดขวาง 

หลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน

รููปที่่� 10ก. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรังสีีรอบปลายรากฟัันหลััง

การผ่่าตััด 6 เดืือน

รููปที่่� 10ข. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรังสีีกััดสบแนวตััดขวาง 

หลัังการผ่่าตััด 6 เดืือน

การติดิตามผลการรักัษา
	ก ารติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ จากการซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังจากการผ่่าตััดประมาณ 1-2 วััน หลััง

จากนั้้�นอาการค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนไม่่มีีอาการปวด วัันที่่�ติิดตามผล

การรัักษา 1 สัปัดาห์์พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการปวด ไม่่มีีอาการบวม 

ไม่่มีีอาการชาบริิเวณลิ้้�น ริิมฝีีปาก และใบหน้้าฝั่่�งซ้้าย พบว่่า

แผลมีีการฉีีกขาดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกด้านลิ้้�นและแดงจากการอักัเสบ

เล็็กน้้อย และฟัันข้้างเคีียงไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ (รููปที่่� 8 ) 

	 2 สัปัดาห์์ นัดัผู้้�ป่วยฟัังผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ติดิตามผลการรัักษา 

และตััดไหม พบบริิเวณเหงืือกด้้านลิ้้�นแผลเริ่่�มปิิดดีี ไม่่พบการ

ติิดเชื้้�อใดๆ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด ทานอาหารได้้ปกติิ ผลตรวจ

ทางจุลุพยาธิวิิทิยาพบก้้อนแคลเซีียม (Calcified mass) เน้ื้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัันไฟบรััส ร่่วมกัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง 

	ก ารติิดตามผลการรัักษา 6 เดืือน ใบหน้้าสมมาตร ผู้้�ป่่วย

สามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ฟัันซี่่� 

35 และ ซี่่�36 ซึ่่�งเป็็นฟัันที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงกัับรอยโรคที่่�ผ่่าตััดออก

ไปคลำ เคาะ ได้้ปกติ ทดสอบความมีีชีีวิติของฟััน (Vitality test) 

พบว่่าฟัันข้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิติของฟััน  

จากภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบการหายของแผลปกติิ มีี

การสร้้างของกระดููกเข้้ามาในบริิเวณที่�ผ่่าตััดนำรอยโรคออกไป

มากขึ้้�น บริเิวณฟันัซี่่� 35 และซี่่� 36 ไม่่พบพยาธิสิภาพรอบปลาย

รากฟััน (วงกลมสีีแดง) (รููปที่่� 10ก.) และจากภาพรัังสีีกััดสบ

แนวตัดัขวางตััดขวาง (รููปที่่� 10ข.) พบการสร้้างของกระดููกเข้้ามา

เติิมส่่วนที่่�มีีการผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไปมากขึ้้�น (วงกลมสีีแดง)
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วิิจารณ์์
	 คอมเพาวน์์ โอดอนโทมา รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�ภายใน

ขากรรไกร พบในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ

แสดงทางคลิินิิก มัักพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีี เช่่นเดีียว

กัับกรณีีศึึกษานี้้� ตำแหน่่งที่่�พบรอยโรคแม้้ว่่าจะอยู่่�บริิเวณฟััน

หลัังในขากรรไกรล่่าง ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มัักพบคอมเพล็็กซ์์ 

โอดอนโทมา มากกว่่า แต่่เนื่่�องจากลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีี

และลักัษณะทางคลินิิกิคล้้ายฟัันซี่�เล็ก็ๆท่ี่�ชัดัเจน โดยเป็็นลักัษณะ

ที่่�ค่่อนข้างจำเพาะของคอมเพาวน์ โอดอนโทมา รอยโรคมักัสัมัพันัธ์

กัับการขััดขวางการขึ้้�นของฟัันแท้้ ทำให้้ฟัันแท้้ไม่่สามารถขึ้้�น

ในช่่องปากได้้ กรณีีที่่�รอยโรคมีีขนาดใหญ่่อาจทำให้้เบีียดกระดููก

ขากรรไกรและเห็็นการบวมนอกช่่องปากได้้3,4,21

	 ในกรณีศีึึกษานี้้� ผู้้�ป่วยหญิิงอายุ ุ16 ปีี ปฏิเิสธโรคประจำตัวั

และโรคทางพัันธุกุรรมในครอบครัวั ไม่่มีีประวัติัิการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

บริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร ตรวจสภาพช่่องปากไม่่พบพยาธิิ

สภาพใดๆ สัันเหงืือกมีีลัักษณะปกติิไม่่พบการขยายของกระดููก 

จำนวนฟัันแท้้ขึ้้�นครบทุุกซี่� จากภาพถ่่ายรัังสีีพบเงาทึึบรัังสีี 

รููปร่่างคล้้ายฟััน ล้้อมรอบด้้วยเงาโปร่่งรัังสีี ขอบเขตชััดเจนอยู่่�

ในบริเิวณฟัันหลังัในขากรรไกรล่่างและไม่่ขัดขวางการขึ้้�นของฟััน 

ฟัันในตำแหน่่งใกล้เคีียงสามารถขึ้�นมาในขากรรไกรได้้ปกติิ 

จากภาพรังัสีีไม่่พบการละลายของรากฟัันข้างเคีียง รอยโรคถููกพบ

โดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีีนอกช่่องปาก ทัันตแพทย์์จััดฟััน

ส่่งต่่อมาเพื่่�อนำรอยโรคออก เนื่่�องจากมีีผลต่่อการเคลื่่�อนของฟััน

ขณะจััดฟััน เมื่่�อทำการผ่่าตััดนำรอยโรคออกมาพบก้้อนแข็็ง 

ลัักษณะทางคลิินิิกคล้้ายฟัันที่่�สร้้างไม่่สมบููรณ์์ ล้้อมรอบด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่ได้้ติิดแน่่นเชื่่�อมกับักระดููกโดยรอบ สามารถควักัออก

มาได้้ทั้้�งชิ้้�น 

	 จากการศึึกษาของ Mousinho และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 

แบ่่งโอดอนโทมาตามลัักษณะทางคลิินิิก ดัังนี้้� 1. โอดอนโทมา

ในกระดููก (Central odontoma) 2. โอดอนโทมานอกกระดููก 

(Peripheral odontoma) 3. โอดอนโทมาท่ี่�ขึ้้�นในช่่องปาก 

(Erupted odontoma) โดยโอดอนโทมาในกระดููกเป็็นชนิิดที่่�

พบได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือโอดอนโทมาที่่�ขึ้้�นในช่่องปาก 

ในรายงานผู้้�ป่่วยนี้้�พบว่่ารอยโรคอยู่่�ภายในกระดููกขากรรไกร

ล่่างด้้านหลังั บริเิวณที่่�รองรับัฟััน (Tooth bearing area) ไม่่พบ

การขยายตััวของกระดููก ตรวจไม่่พบในช่่องปาก จึึงจััดเป็็นชนิดิ

คอมเพาน์์ โอดอนโทมาในกระดููก16

	 คอมเพานด์ โอดอนโทมา สามารถวิินิิจฉััยจากภาพถ่่ายรังัสีี

แยกจากรอยโรคชนิิดอื่่�นได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากมีีลัักษณะ

ค่่อนข้างจำเพาะ โดยมีีลัักษณะทึึบรัังสีีคล้้ายฟัันซี่่�เล็็ก ทำให้้

วิินิิจฉััยได้้ง่่ายกว่่า คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา ที่่�ลัักษณะทึึบรัังสีี

รููปร่่างไม่่ชัดัเจน อาจมีีความคล้้ายคลึึงกับัรอยโรคเนื้้�องอกกระดููก 

(Osteoma) หรืือรอยโรคอื่่�นที่�สาเหตุุมาจากการสะสมของ

แคลเซีียม5

	 จากการศึึกษาของ Althobaiti และคณะ ในปีี ค.ศ.2025 

เทคโนโลยีีการถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ 3 มิิติิ มีีบทบาทสำคััญ

ในการตรวจวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ รวมไปถึึงช่่วยวางแผน

การรักัษาผ่่าตัดัโอดอนโทมา ซึ่่�งสามารถให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกับั

ขนาด ตำแหน่่ง และความสััมพัันธ์์ของรอยโรคกัับอวััยวะ

ใกล้้เคีียง ได้้ดีีกว่่าภาพถ่่ายรังสีีแบบดั้้�งเดิิม (Conventional 

radiography)20 ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอันัตรายต่่อฟัันข้างเคีียง

และกระดููกโดยรอบรอยโรค แต่่ทั้้�งนี้้�ภาพถ่่ายรัังสีีแบบดั้้�งเดิิม 

ยัังเป็็นมาตรฐานสำหรัับใช้้เพื่่�อติิดตามอาการหลัังการรัักษา

โอดอนโทมา22

	 เพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้าย ได้้นำตััวอย่่างรอยโรคของ

ผู้้�ป่่วยส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เนื่่�องด้้วยทางห้้องปฏิิบััติิการ

ขาดนัักทัันตพยาธิิวิิทยา (Oral pathologist) ทำให้้ไม่่สามารถ

อ่่านผล คอมเพานด์์ โอดอนโทมาได้้ ผลตรวจพบชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�

ส่่งตรวจเป็็นก้้อนแคลเซีียม เซลล์เยื่่�อบุผุิวิชนิดิไม่่ร้ายแรง ร่่วมกับั

เน้ื้�อเยื่่�อไฟบรัสั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Oliveira และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2023 และMousinho และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 

รายงานผลตรวจที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็น คอมเพานด์ โอดอนโทมา 

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่่งตรวจพบเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันแบบไฟบรััส ร่่วมกัับ

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง13 เนื่่�องจากรอยโรคคอมเพานด์์ 

โอดอนโทมา มีีลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ค่่อนข้้างจำเพาะที่่�มัักจะ

แยกได้้ชัดัเจน โดยเฉพาะเมื่่�ออ่่านผลจากภาพถ่่ายรังสีีคอมพิวิเตอร์์ 

นำมาประกอบกัับลัักษณะทางคลิินิิก จึึงสามารถใช้้ข้้อมููลทาง

คลิินิิกและภาพถ่่ายรังัสีีข้างต้้น ให้้การวินิิจิฉััยคอมเพาน์์ โอดอนโท

มาได้้13,17,22 บางกรณีีของคอมเพาน์์ โอดอนโทมา ตััวอย่่างของ

รอยโรคไม่่ถููกส่่งเพื่่�อวิิเคราะห์์ผลตรวจทางจุุลพยาธิิวิทิยาเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากทันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษามีีความเชื่่�อมั่่�นในการวิินิจิฉััย

จากลัักษณะทางคลิินิิก และภาพถ่่ายรัังสีี5

	 จากภาพถ่่ายรังัสีีเนื่่�องจากรอยโรคคอมเพานด์ โอดอนโทมา 

มีีลักษณะทึึบรังัสีี ล้้อมรอบด้้วยเงาดำจึึงนำไปวินิิจิฉัยัแยกโรคกับั 

รอยโรคหรืือเน้ื้�องอกในกระดููกขากรรไกรท่ี่�ภาพถ่่ายรังสีีเป็็นเงาขาว

ทึึบรัังสีีปนด้วยเงาดำ (Mixed radiolucent radiopaque) ดังันี้้�

	 อะเมโลบลาสติกิ ไฟโบรโอดอนโทมา จัดัเป็็นเน้ื้�องอกที่่�แท้้จริงิ 

มีีศัักยภาพในการเจริิญเติิบโต อาจส่่งผลให้้เกิิดการขยายหรืือ

ทำลายกระดููกขากรรไกรทำให้้ผิิดรููปได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดในผู้้�ป่่วย

อายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี5 อย่่างไรก็็ตามส่่วนทึึบรัังสีีจะไม่่มีีลัักษณะ

คล้้ายฟัันเหมืือนกัับ คอมเพานด์์ โอดอนโทมา16 

	ซีี เมนโท ออสซิิฟายอิง ไฟโบรมา (Cemento ossifying 

fibroma) มัักจะวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา 

มากกว่่า17

	ซีี เมนทััล ดิิสพลาเซีีย รอบปลายรากฟััน (Periapical 

cemental dysplasia) พบว่่ารอยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จะเป็็นรอยโรค
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	ข้ อจำกัดัของรายงานผู้้�ป่วยนี้้� คืือ การขาดข้้อมููลการวิินิจิฉัยั

ที่่�ชััดเจนจากผลตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจากในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา ห้้องปฏิิบััติิการขาดนัักทันตพยาธิิวิิทยาที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิินิิจฉััยรอยโรคในช่่องปากโดยเฉพาะ 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้ายของรอยโรคได้้

อย่่างสมบููรณ์์ การวิินิิจฉัยัจึึงอาศัยัข้อมููลจากลักษณะทางคลิินิกิ

และภาพถ่่ายทางรัังสีีเป็็นหลััก ในอนาคตหากมีีการส่่งชิ้้�นเนื้้�อ

รอยโรคภายในช่่องปาก ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา ควร

ประสานงานไปยังห้้องปฏิบััติิการท่ี่�มีีนัักทัันตพยาธิิวิิทยา 

เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและการวิินิิจฉััยโรคที่่�แน่่ชัด 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาและการติิดตาม

ผลของโรคอย่่างเหมาะสมต่่อไป

สรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการผ่่าตััด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา ตามแผนการรัักษาก่่อนเข้้ารับัการรักัษา

ทางทันัตกรรมจัดัฟััน จากการผ่่าตัดั และการติดิตามผลการรักัษา 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ และสามารถเข้้ารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งกรณีีศึึกษานี้้�จะ

เป็็นแนวทางในการประเมิิน และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความจำเป็็นต้องผ่่าตัดัคอมเพานด์ โอดอนโทมาในกรณีีอื่่�นๆ ได้้
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