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เนื้องอกชนิดจูวินายล�ออสซิฟายอิง�ไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรบนและโพรงอากาศข�างจมูก

ซ�ายร�วมกับการเกิดความผิดปกติของกระดูกในต�าแหน�งอื่นของใบหน�า:�รายงานผู�ป�วย�1�ราย�
กิ่งเกศ�อักษรวงศ��ท.บ.,ว.ท.ศั�ยศาสตร�ช�องปาก��ะ�ม็กซิ�โ�เฟเชีย��

หน�วยศั�ยกรรมช�องปาก��ะ�ม็กซิ�โ�เฟเชีย��ก�ุ�มงานทันตกรรม�โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทคัดย�อ�

� �

� เน้ืองอกชนิดจูวินาย��ออสซิฟายอิง�ไฟโบรมา�เป�นเน้ืองอกชนิดไม�ร�าย�รง�ที่พบได�น�อยมากในก�ุ�ม�

รอยโรคไฟโบรออสเชียส�โดยเน้ืองอกชนิดนี้จะมี�ักษณะ�ตกต�างจากรอยโรคอื่นๆ�ในก�ุ�มรอยโรคไฟโบรออสเชียส

ด�วยกัน�จากอายุท่ีเร ิ่มเป�น�ตํา�หน�งท่ีเกิด�พฤติกรรมที่�ุก�ามรวดเร็ว�รวมถึงอัตราการก�ับเป�นซ้ําท่ีสูง���ะมัก

พบเกิดเป�นรอยโรคเด่ียว�ในตํา�หน�งเดียว�บทความนี้เป�นการรายงานผู�ป�วย�1�ราย�ท่ีเป�นเนื้องอกชนิดจูวินาย��

ออสซิฟายอิง�ไฟโบรมา�ท่ีบริเวณกระดูกลากรรไกรบน��ะโพรงอากาศล�างจมูกซ�าย�ร�วมกับพบความผิดปกติ

ลองกระดูกบริเวณลอบเบ�าตาบนด�านลวาต�อกับฐานกะโห�กส�วนหน�า��ได�รับการตรวจ�วินิจฉัย��ะได�รับการ

รักษาโดยการผ�าตัดเอาก�อนเนื้องอกออกท้ังหมดจากการติดตามผ�การรักษามาเป�นระยะเว�า�6� ป��พบว�า

ผู�ป �วยหายดี�ไม�พบการก�ับเป�นซํ้าลองรอยโรคบริเวณกระดูกลากรรไกรบน��ะโพรงอากาศล�างจมูกซ�าย��ะไม�

พบมีการเป�่ียน�ป�งเพิ่มเติมลองกระดูกบริเวณลอบเบ�าตาบนด�านลวาต�อกับฐานกะโห�กส�วนหน�า�
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ค�าส�าคัญ:�เนื้องอกชนิดจูวินาย��ออสซิฟายอิง�ไฟโบรมา�ก�ุ�มรอยโรคไฟโบรออสเชียส�
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Juvenile�Ossifying�Fibroma�of�The�Left�Maxilla�and�Paranasal�Sinus�with�

Fibrotic�Change�of�The�Superolateral�Rim�of�The�Right�Orbit:�A�Case�Report�
Kingket�Agsornwong�DDS.�

Oral�and�Maxillofacial�Surgery�Unit,�Department�of�dentistry,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�
� Juvenile�ossifying�fibroma�is�an�uncommon,�rare,�benign,�mineralized�product-forming�

neoplasm,� that�is�distinguished�from�other� fibro-osseous�lesion�primarily�by� its�age�of�onset,�

common� site�of� tumor,� rapid� aggressive� local� growth� and�high� recurrent� rate.�And� solitary�

lesion�is�its�normal�nature.�We�reported�a�case�of�34-year-old�female�with� juvenile�ossifying�

fibroma�at�the��left�maxilla�extended�to� the�ipsilateral�paranasal�sinus�with��fibrotic�change�

of�the�superolateral�rim�of�the�right�orbit�and�the�right�anterior�base�of�skull�presented.�She�

got� complete� examination,� investigation� and� underwent� left� total� maxillectomy.� 6-year�

follow� up� presented� appropriate� clinical� condition� without� recurrence� at� the � left�

maxil la� and� the� ipsilateral� paranasal� area� and� no� change� of� bony� abnormality� of� the�

superolateral�rim�of��the�right�orbit�and�the�right�anterior�base�of�skull. �

�

Keywords:�juvenile�ossifying�fibroma,�fibro-osseous�lesion�
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บทน�า�

Juvenile�ossifying�fibroma�(JOF)�เป�น

เนื้องอกชนิดที่ไม�ได�เกิดจากฟ�น�(Non-odontogenic�

tumor)� ชนิดท่ีพบได�น�อยมาก� ��ะเป�นรอยโรคที่

�ปรมาจากรอยโรค�Ossifying�fibroma�(OF)�ท่ัวไปซึ่ง

อยู�ในก�ุ�มลอง�Fibro-osseous� lesion� โดย�JOF�

เป�นรอยโรคท่ี�ตกต�างอย�างชัดเจนกับรอยโรค�OF

ท่ัวไปทั้งในเรื่องลองอายุลองผู�ป �วยท่ีเร่ิมเกิดเนื้องอก,�

ตํา�หน�ง ท่ีพบรอยโรคได�บ�อย��ะ�ักษณะทาง

ค�ินิกซ่ึงมีพฤติกรรมท่ี�ุก�ามรวดเร็ว���ะมีอัตรา

การก�ับเป�นซํ้าท่ีสูง(1,2,3,4)���ะในเนื้องอก� JOF�

เองยังสามารถ�ยกตามความ�ตกต�างทาง�ักษณะ

ทางพยาธิวิทยา���ะ�ักษณะทางค�ินิกออกเป�นได�

อีกเป�น� 2� ชนิดคือ�ชนิด�Trabecular� ��ะชนิด�

Psammomatoid� สําหรับรอยโรค� JOF�ท่ีพบบริเวณ

ศีรษะ��ะใบหน�านั้นโดยส�วนใหญ�จะพบเป�นชนิด�

Psammomatoid� มากกว�าชนิด�Trabecular�

ในสัดส�วนประมาณ�4�:�1�(1,2,5)�

� �ักษณะทางค�ินิกพบว�า �JOF� เป�นเนื้อ

งอกท่ีมักสามารถเจอได�จากผู�ป�วยท่ีมาด�วยอาการ

บวมทําให�มองเห็นการผิดรูปลองใบหน�าโดยไม�มี

อาการเจ็บปวด�ก�อนเน้ืองอกมีลอบเลตชัดเจน�โดย

ส�วนใหญ�มีพฤติกรรมท่ีค�อนล�าง�ุก�ามรวดเร็ว(1,2,6)�

โดยอายุลองผู�ป�วยท่ีพบเป�น�JOF�มักพบในผู�ป�วยท่ี

อายุน�อย(1,6)�ซึ่งส�วนใหญ�พบในก�ุ�มอายุน�อยกว�า�

15� ป��ได�ถ ึงร�อย�ะ�80(5,7)��ต�จากห�ายๆ�รายงาน

พบว�าอาจพบได�ตั้ง�ต�อายุ�6� เดือนไปจนถึง�70� ป��

��ะ�ม�ว�าในท้ัง�2�ชนิดลอง�JOF�จะมี�ักษณะทาง

ค�ินิก��ะ�ักษณะภาพรังสีท ี่ค��ายค �ึงกัน��ต�

พบว�าอายุเฉ�่ียลองผู�ป�วยท่ีเป�นชนิด�Trabecular�

จะอยู�ท่ีประมาณ�22� ป�ซึ่งจะอยู�ในก�ุ�มท่ีอายุ

มากกว�าชนิด�Psammomatoid��โดยท้ัง�2� ชนิด

พบเกิดในเพศชายมากกว�าเพศหญิงเ�็กน�อย���ะ

สามารถพบได�ทั้ งในลากรรไกรบน��ะลากรรไกร

��าง��ต�พบเกิดในลากรรไกรบนได�มากกว�า(1,2)���ะ

ชนิด�Psammomatoid�มีรายงานพบว�าเกิดล้ึน

นอกบริเวณกระดูกลากรรไกรได�บ�อยกว�า �คือ

ประมาณร�อย�ะ�70�ลองผู�ป�วยพบเกิดล้ึนบริเวณ

กระด ูกเบ�าตา�กระดูกหน�าผาก���ะบริเวณรอบๆ

โพรงอากาศล�างจมูก�(1,6)�

� เน่ืองจากเน้ืองอกชนิดน้ีมีพฤติกรรมที่

ค� อนล� า ง�ุ ก�าม รวด เร็ ว � จึ ง อา จ ทํา ให�เ กิ ด

ภาวะ�ทรกซ�อนต�างๆ�ตามมาจากที่มีการลยายตัว

ลองเนื้องอกโดยหากป��อยให�เจริญเติบโตล้ึนเร่ือยๆ

โดยไม�ได�ร ับการรักษา�คือก�อนเนื้องอกอาจไปกด

เบียดอวัยวะต�างๆรอบๆเนื้องอก�เช�น�เบ�าตา�จมูก�

��ะในกะโห�กศีรษะ�ซึ่งอาจส�งผ�ให�เกิดโพรงจมูก

อุดตัน,��ูกตาโปน�(Exophthalmos)�หรือ�ูกตา

โปน��ะหนังตาตก�(Proptosis)���ะในบางราย

พบมีรายงานการเกิดตาบอดช่ัวคราวหรือถาวรได�
(1,2) �นอกจากนั้นยังมีรายงานพบการเกิดอาการ

โพรงอากาศล�างจมูกอักเสบ�(Sinusitis)� หรือ

อาการอื่นๆลองความผิดปกติลองจมูกร�วมได�อีก

ด�วย�(4,5,6,8,9,10,11,12)� การ�ุก�ามลองเนื้องอกชนิดนี้

เล�าไปในกะโห�กศีรษะมีรายงานพบในเนื้องอกที่มี

ต�นกําเนิดบริเวณ�Cribriform� plate� ��ะพบว�า

เนื้อสมองส�วนหน�า� (Frontal� lobe)� ถูกยกตัวล้ึน�

โดยไม�พบมีความผิดปกติลองอาการทางสมอง���ะ

พบได�น�อยมากท่ีมีการ�ุก�ามลองเนื้องอกเล�าไปใน

กะโห�กศีรษะ��ะทําให�เกิดเย่ือหุ�มสมองอักเสบ�

ซึ่งมีรายงานอยู� เพียงรายเดียวในผู�ป�วยท่ีมีก�อนเนื้อ

งอกชนิดนี้ท ี่บริเวณกระดูกกรามบน�ุก�ามเล�าไป

จน ทํา ให�ผู�ป� วยมีอากา รชัก��ะเ สีย ชี วิตจ าก�

Pneumococcal�meningitis(1)�

�ักษณะทางภาพถ�ายรังสี�อาจพบเป�น

�ักษณะเงาโปร�งรังสีลอบเลตชัดเจน�หรือในบาง
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รอยโรคอาจพบมีเงาโปร�งรังสีร�วมกับรอยทึบรังสีท่ี

บริเวณตรงก�างลองรอยโรค���ะในบางกรณีอาจ

พบเป�น�ักษณะรอยทึบรังสีท้ังรอยโรค�ลึ้นอยู�กับ

ระยะเว�าการดําเนินลองโรค�โดยรอยโรคที่เป�นมา

นานจะมีโอกาสพบ�ักษณะรอยทึบรังสีซึ่งเกิดจาก

การสร�างสารค��ายกระดูกในรอยโรคได�มาก ล้ึน
(1,2)��ะมีรายงานอาจพบ�ักษณะ�“Ground�glass�

appearance”� ได��(1)�สําหรับรอยโรคที่เกิดบริเวณ

โพรงอากาศล�างจมูก�(Maxillary� sinus)�สามารถ

พบเป�น�ักษณะรอยทึบรังสี���ะทําให�เห็นเป�น

�ักษณะลุ�นลาวในบริเวณโพรงอากาศล�างจมูกซ่ึง

อาจทําให�สับสนกับ�ักษณะภาพรังสีลองอาการ

โพรงอากาศล�างจมูกอักเสบ�(Sinusitis)�ได��(1)�

�ักษณะทางพยาธิวิทยาลอง�JOF� ท้ังชนิด

Psammomatoid���ะชนิด� Trabecular� จะพบ

�ั กษณะเ ฉพาะคือ �ไม�มี ผนัง หุ� มเ นื้อ งอก�ต�มี

�ักษณะลอบเลตชัดเจน�ยกจากกระดูกล�างเคียง�

เนื้ อ งอก จะประกอบ ด� วยส�ว นล อง� Cellular�

fibrous�connective� tissue�ซึ่ งจะเห็นเป�นส�วนท่ี

มี�ักษณะเซ���อยู�กันอย�างห�วมๆ���ะมีส�วนท่ี

เ ป� น เ ซ � �� เ รี ย ง ตั ว อ ยู� ติ ด กั น จํ า น ว น ม าก
( 1,6) น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง ส า ม า ร ถ พบ �ั กษ ณ ะ�

Myxomatous� foci� ซึ่ งมักเจอร�วมกับ�ักษณะ�

Pseudocystic� degeneration,� การมีจุดเ�ือดออกใน

รอยโรค���ะการ รวมก�ุ�มกัน ลนาดเ�็กลอง�

Multinucleated�giant�cell�ได�บ�อย�ส�วน�ักษณะ�

Mitotic�figure�อาจสามรถพบได��ต�ไม�บ�อยนัก(1,2)�

� ในส�วนลอง�Mineralized� component��

ใน�JOF� ท้ังสองชนิดจะมีความ�ตกต�างกัน

ค�อนล�างมาก�ก��าวคือ�ชนิด�Trabecular� จะพบ

สารพวก�Cellular� osteoid� ท่ีมีรูปร�างเป�น�ถบท่ี

ไม�เป�นรูป�บบชัดเจนร�วมกับ�Osteocyte� ท่ีเรียง

ตั ว ไม� เ ป�น รูป�บบ เช�น เดี ย ว กัน� ซ่ึ ง�ถบ ลอง�

Osteoid� เห��าน้ีมักมี�Osteoblast�ลนาดใหญ�กว�า

ปกติเรียงอยู�รอบๆ���ะอาจพบ�Multinucleated�

osteoclast� ในบริเวณอื่นๆ�ด�วยได��ในทางตรงกัน

ล� า มช นิ ด �Psammomatiod� จ ะพบก ารสร� า ง�

Concentric� lamellate��ะ�spherical� ossicle

ซึ่งมีร ูปร�างไม�เป �นรูป�บบชัดเจน�ต�จะค�อนล�างก�ม

� � ะ มั ก พบ มีพื้ น ท่ี บ ริ เ ว ณ ต ร ง ก � า ง ติ ด สี�

Basophilic� ร�วมกับมีเซ���ตัวอ�อนลองกระดูกติดสี�

Eosinophilic� เรียงตัวอยู� โดยรอบ�Ossicle� นั้น�

��ะในบางคร้ังอาจพบบาง� Ossicle� มีการ

ปรับเป�่ียนรูปร�างตัวเอง��ะเป�่ียนรูปร�างเป�น

�ักษณะค��ายพระจันทร�เสี้ยว(1,2,5,13)�

การวิเคราะห��ยกโรค�เน้ืองอกชนิด�� JOF�

จําเป�นต�องใช��ักษณะทางค�ินิก�ภาพถ�ายรังสี���ะ

�ักษณะทางพยาธิวิทยาเล�ามาประกอบการวินิจฉัย�

โดยการวิเคราะห��ยกโรคต�อง�ยกออกจากรอยโรค�

OF�ท่ัวไป,� Fibrous� dysplasia,� ��ะ�Osseous�

dysplasia� ซึ่ งมี�ักษณะทางพยาธิวิทยาที่ใก��เคียง

กัน��ต�อายุลองผู�ป�วย,��ักษณะทางค�ินิก,��ักษณะ

ภาพถ�ายรังสีจะ�ตกต�างกัน���ะการผ�าตัดรักษาก็

�ตกต�างกันอย�างมากใน�ต��ะชนิดลองโรค(6)�

การรักษา��ะการพยากรณ�โรคลอง�JOF

ค�อนล�างมีความห�ากห�ายตามลนาด��ะพฤติกรรม

ลอง�ต��ะรอยโรค�โดยในผู�ป� วยบางรายพบการ

เจริญเติบโตที�ะช�าๆ��ะลยายลนาดล้ึนเร่ือยๆ�หรือ

ในผู�ป�วยในรางรายพบลนาดลองรอยโรคเกิดล้ึนอย�าง

รวดเร็ว�โดยพบว�าเนื้องอกท่ีมีพฤติกรรม�ุก�าม

รวดเร็ว�มักพบในผู�ป�วยที่เป�นทารกหรือผู�ป�วยเด็ก(1)�

สําหรับรอยโรคที่มีลนาดเ�็ก�การผ�าตัดชนิด�Local�

excision� หรือการทํา�Curettage� เพียงพอท่ีจะ

ควบคุมรอยโรคได��ซ่ึงตรงกันล�ามกับเนื้องอกท่ีโตเร็ว

��ะมีลนาดใหญ�จําเป�นต�องรักษาโดยการผ�าตัด�บบ�

Complete�surgical�resection(1,7,13)���ะการผ�าตัด�
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รักษานั้นมักต�องการการผ�าตัดเน้ืองอกออกไปเป�น

บริเวณกว�างกว�า�OF�ท่ัวไป�ซึ่งใช�เพียงวิธีลูดหรือ

ควักออก(6)�การให��Radiotherapy� เป�นล�อห�าม

สําหรับเนื้องอกชนิดนี้�เน่ืองจากพบมีรายงานว�า�

radiotherapy� เป�นสาเหตุ ท่ี ทําให� เกิดการ

เป�่ียน�ป�งไปเป�นเนื้องอกชนิดร�าย�รงได��(2,14)�

อัตราการก�ับเป�นซํ้าลอง� JOF� พบได�

ค�อนล�างสูงคือมีรายงานเป�นร�อย�ะ�30� ถึง�58� ใน

ก�อนเนื้อ งอก ท่ีผ�าตัดออกไม�กว�างเพียงพอ�ซึ่ง

สามารถพบการก�ับเป�นซํ้าได�ตั้ง�ต��6�เดือนถึง�19�

ป��ภายห�ังการผ�าตัดรักษา�ซึ่ง�ตกต�างจาก� OF�

ท่ัว ไป ซ่ึง มีอัตรากา รก�ับเป� นซ้ํา ท่ี ตํ่า มากคือ

ประมาณร�อย�ะ�5(1,2,3,4,7,10,15,16,17)� ��ะไม�พบมี

รายงานการเป�่ียนไปเป�นมะเร็งด�วยตัวเองลองเนื้อ

งอกชนิดนี้(1)�ดังน้ันการพยากรณ�โรคถือว�าค�อนล�าง

ดีหากได� รับการรักษาที่เหมาะสม�ม�ว�าจะมีการ

�ุก�ามท่ีค�อนล�างมากก็ตาม�(9,10)�

�

รายงานผู�ป�วย�

� ผู� ป� ว ยหญิ งไ ทยคู� อา ยุ �34� ป� � มาพบ�����

ทันต�พทย�ท่ีหน�วยศั�ยกรรมช�องปาก��ะ�ม็กซิ�

โ�เฟเชีย��โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�

ด�วยรู�สึกมี�ก�มบวม��ะฟ�นกรามบนซ�าย�2�ซี่ในสุด

โยก��ะปวดมาประมาณ�1�เดือน�ผู�ป�วยให�ประวัติ�

1� เดือนก�อนมาโรงพยาบา�รู�สึกฟ�นกรามใหญ�บน

ซ�ายซ่ี�รก��ะซ่ีที่�2�(#26,27)� เร่ิมโยก���ะโยก

มากลึ้นพร�อมกับมีอาการปวดร�วมด�วยเว�าเค้ียว

โดน���ะรู�สึกกระดูกบริเวณใก��เคียงฟ�นซี่ดังก��าว

��ะ�ก�มซ�ายบวมโต�ไม�มีอาการชา�สบฟ�นได�ปกติ�

ผู�ป�วยปฏิเสธโรคประจําตัว ���ะการ�พ�ยา��พ�

อาหาร�

� จากการตรวจร�างกายท่ัวไปปกติ�ตรวจ

บริเวณศีรษะ��ะใบหน�าพบรูปร� างใบหน�า ไม�

สมมาตร�โดยมีอาการบวมบริเวณด�านล�างจมูกซ�าย

��ะ�ก�มซ�าย�ลนาดประมาณ�3.5� x� 3.5�เซนติเมตร�

ผิวหนังที่ปกค�ุมภายนอกปกติ�ไม�มีอาการปวด

หรือชา�หายใจได�ปกติ�การมองเห็น��ะการก�อก

ตาปกติตรวจพบมีการนูนลองกระดูกบริเวณหางคิ้ว

ลวา�กด�ล็งผิวหนังที่ปกค�ุมปกติ�ไม� มีอาการใดๆ�

ภายในช�องปากตรวจพบการลยายตัวลองกระดูก

ลากรรไกรบนลยายตัว ท้ังทางด�านใก���ก�ม��ะ�

ด�านเพดานปาก�ตั้ง�ต�บริเวณฟ�นกรามน�อยบนซ�าย

ซี่ท่ีสอง�(#25)�ไปจนถึงบริเวณ�Tuberosity� ด�าน

เดียวกันลนาดประมาณ�5�x�3.5�x�3.5�เซนติเมตร�

ค�ําได�ความรู�สึก�ล็งค��ายกระดูก�เยื่อบุช�องปากท่ี

ปกค�ุมภายนอกปกติ�ไม� มีอาการปวด�ฟ�นกราม

ใหญ�บนซ�ายซ่ีที่หนึ่ง��ะสอง�(#26,27)� โยกใน

ระดับ�Third�degree�mobility�ฟ�นกรามน�อยบน

ซ�ายซี่ท่ีสอง�(#25)�โยกในระดับ�First� degree�

mobility�การสบฟ�นปกติ�ไม�พบมี�ักษณะลองการ

ติดเ ช้ือ� ไม�พบ มีต�อมน้ําเห �ืองบริเวณ�ําคอโต

ผิดปกติ�(รูปที่�1)�

�

�
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รูปที่�1�รูปร�างใบหน�าไม�สมมาตร�โดยมีอาการบวมบริเวณด�านข�างจมูกซ�ายและแก�มซ�ายภายในช�องปากตรวจ

พบการขยายตัวของกระดูกขากรรไกรบน�โดยขยายตัวทั้งทางด�านใกล�แก�มและด�านเพดานปาก�

� จากภาพถ�ายรังสี�Orthopantomogram�

(OPG),� Computed� tomographic� (CT)� scan

��ะ�Magnetic� resonance� image� (MRI)�พบมี

ก�อนเนื้องอกอยู�ในบริเวณกระดูกลากรรไกรบน

ด�านซ�าย�ามถึงบริเวณโพรงอากาศล�างจมูกล�าง

เดียวกันโดยมีลอบเลตจากส�วนลองกระดูกรองรับ

ฟ�น�ไปจนถึงพื้นเบ�าตาล�างซ�าย�ก�อนเนื้องอกเบียด

ผนั งด�า นล� างล องโพร งจ มูกซ�า ย�ลนาดก�อน

ประมาณ�5.1� x� 3.5� x� 3.2� เซนติเมตร�ลอบเลต

ชัดเจน�โดยพบเป�น�ักษณะเงาโปร�งรังสีท่ีมีเงาทึบ

รังสีอยู�ตรงก�างลองรอยโรค���ะพบมีการหนาตัว

ลองกระดูกลอบ เบ�าตาบนด�านลวาต�อกับฐาน

กะโห�กส�วนหน�า�พร�อมกับมีการเป�่ียน�ป�งลอง

กระดูก�Cancellous�บริเวณดังก��าว�(รูปที่�2)�

�

�

�

�

�

รูปที่�2�ภาพถ�ายรังสี�Computed�tomographic�scan��พบมีก�อนเนื้องอกอยู�ในบริเวณกระดูกขากรรไกรบน

ด�านซ�ายลามถึงบริเวณโพรงอากาศข�างจมูกข�างเดียวกันและพบมีการหนาตัวของกระดูกขอบเบ�าตาบนด�านขวา

ต�อกับฐานกะโหลกส�วนหน�า�
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ผู�ป�วยได�ร ับการพิจารณาทํา� Incisional�

biopsy� ภายใต�การฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยการถอน

ฟ�นกรามใหญ�บนซ�ายซี่�รก�(#26)���ะตัดเอาส�วน

ลองเนื้ องอกจากก�นห�ุมลอง�ผ�ถอนฟ�นใ น

ตํา�หน�งนั้นไปตรวจ�ผ�การตรวจทางพยาธิวิทยา

ระบุเป�น�JOF�ห�ังจากนั้นผู�ป�วยได�รับการผ�าตัดเอา

ก�อนเนื้องอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบนซ�าย��ะ

โพรงอากาศล�างจมูกล�างเดียวกันออกภายใต�การ

ด ม ย า ด ม ส � บ ด� ว ย วิ ธี ก า ร ผ� า ตั ด Total�

maxillectomy�ผ�านทาง�Weber-Ferguson�with�

lateral� extension� approach� โดยเก็บกระดูก

ส�วนลอบเบ�าตา��างซ�ายไว���โดยก�อนเนื้องอกวัดได�

ลนาดประมาณ�5� x� 3.5� x� 3.5� เซนติเมตร�ไม�มี

�คปซู�ลอบ เลตชัดเจน� ไม�ติดกับเนื้อ เย่ือลอง

อวัยวะล�างเคียง���ะสามารถป�ด�ผ�ผ�าตัดเป�น�

Primary�wound�closure�ได�ท้ังด�านนอกช�องปาก

��ะในช�องปากรวมถึงได�พิจารณาทํา� Incisional�

biopsy� กระดูกท่ีหนาตัวผิดปกติที่บริเวณลอบเบ�า

ตาบนด�านลวาบริเวณท่ีต�อกับฐานกะโห�กศีรษะ

ส� ว น หน� า ล� า ง เ ดี ย ว กั น �ผ� า นท า ง � � Lateral�

eyebrow� approach� (รูปท่ี�3)�ผู�ป�วยรักษา��ะ

พักฟ��นอยู�ภายในโรงพยาบา�อีก�5�วันภายห�ังการ

ผ�าตัดก็สามารถก�ับไปรักษาตัวต�อที่บ�านได��

���������������� �

�

�

�

�

���������

รูปที่�3�ผ�าตัดเน้ืองอกด�วยวิธี�Total�maxillectomy�ผ�านทาง�Weber-Ferguson�with�lateral�extension�

approach�และ�Incisional�biopsy�กระดูกท่ีหนาตัวผิดปกติท่ีบริเวณขอบเบ�าตาบนด�านขวาบริเวณท่ีต�อกับ

ฐานกะโหลกศีรษะส�วนหน�า�
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� ผ�การตรวจทางพยาธิวิทยาในคร้ังห�ัง

ลองก�อนเน้ืองอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบน��ะ

โพรงอากาศล�างจมูกซ�ายเป�น�JOF� ��ะลองลอบ

เบ�าตาบนด�านลวาต�อกับฐานกะโห�กศีรษะส�วน

หน�าล�างเดียวกันเป�น�Mild� fibrotic�change� โดย

ไม�พบมี�ักษณะลองเน้ืองอก�ต�อย�างใด�

� ผู� ป�วยถูกนัด มา ติดตามการรักษาโดย

ต�อเนื่อง�ที่ประมาณ�1� เดือน�ภายห�ังการผ�าตัด�

�ผ�ผ�าตัด ท้ังนอก��ะในช�องปากหายเป�นปกติ�

รูปร�างใบหน�าใก��เคียงปกติ�ตามองเห็น��ะก�อก

ได�ปกติ�หายใจโ��ง�มีชาบริเวณใต�ตาซ�าย�กัดฟ�นได�

ปกติ�ไม�มีล�อ�ทรกซ�อนอย�างอื่น�

� จากการติดตามการรักษาโดยต�อเน่ือง�ใน

ป� ท่ี� 6�ภายห�ั งผ�า ตัด�ผู�ป� วยมี รูปร�า งใบหน� า

ใก��เคียงปกติ�ไม�มี�ักษณะการหนาตัวผิดปกติลอง

�ผ�เป�น�ลอบเป�ือกตา��างอยู�ในตํา�หน�งปกติ�

การก�อกตา��ะการมองเห็นปกติ�ไม� มีอาการชา�

หายใจโ��ง�ในช�องปากไม�มีช�องติดต�อระหว�างช�อง

ปากกับโพรงอากาศล�างจมูก�(รูปที่�4)�

�

รูปที่�4�ติดตามการรักษาในป�ที่�6�ภายหลังผ�าตัด�ผู�ป�วยมีรูปร�างใบหน�าใกล�เคียงปกติ�ไม�พบมีการกลับเป็นซ้�า

ของเนื้องอก�และไม�พบการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมของกระดูกบริเวณขอบเบ�าตาบนด�านขวาต�อกับฐานกะโหลก

ศีรษะส�วนหน�า�ได�รับการบูรณะโดยการใส�ฟ�นปลอมใช�งานได�ด�ี

�

จากฟ���ม�CT� scan� ไม�พบมีการก�ับเป�น

ซ้ําลองเน้ืองอก���ะไม�พบการเป�่ียน�ป�งเพ่ิมเติม

ลองกระดูกบริเวณลอบเบ�าตาบนด�านลวาต�อกับ

ฐานกะโห�กศีรษะส�วนหน�าผู�ป�วยได�รับการบูรณะ

การสบฟ�นโดยการใส�เป�นฟ�นป�อมชนิดถอดได��มี

การสบฟ�นท่ีปกติ���ะสามารถใช�งานได�ดี�(รูปที่�5)�

�
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รูปที่�5�ติดตามการรักษาในป�ที่�6�ภายหลังผ�าตัด�จาก�CT�scan�ไม�พบมีการกลับเป็นซ้�าของเน้ืองอก�และไม�

พบการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมของกระดูกบริเวณขอบเบ�าตาบนด�านขวาต�อกับฐานกะโหลกศีรษะส�วนหน�า�

วิจารณ��

JOF� เป�นเนื้อ งอกชนิดไม�ร�าย�รงลอง

กระดูกที่พบได�น�อยมาก�สําหรับรอยโรคบริเวณ

ศีรษะ��ะ�ําคอจะพบได�ในผู�ป �วยที่อายุค�อนล�าง

น�อย��ต�ก็อาจพบได�ในผู�ป�วยท่ีเป�นผู�ใหญ��จากช่ือท่ี

เรียกว�า�“Juvenile”�เน่ืองมาจากเน้ืองอกชนิดน้ี

ส�วนใหญ�จะพบในผู�ป�วยอายุน�อยกว�า�15� ป��(18)�

โดยจากการทบทวนลอง� Stootweg� ��ะ�

Mammer� พบว�าอายุเฉ�่ียลองผู�ป�วยอยู�ที่�11.5�

��ะ�11.8� ป�ตาม�ําดับ(18,19) �����อย�างไรก็ตาม�

Wenig� BM� ��ะคณะ�ได�รายงานการรวบรวม

กรณีศึกษา�JOF� พบว�าสามารถพบในผู�ป�วยอายุ

น�อยท่ีสุดคือ�5� ป���ต�ก็สามารถพบในผู�ป�วยอายุ�

31-60�ป�ได�เช�นเดียวกัน(20)�ซึ่งสําหรับในกรณีศึกษา

รายนี้พบผู�ป �วยมีอายุ ค�อนล�างสูงเ ม่ือ เทียบกับ

ค�าเฉ�ี่ยคือ�34�ป���ต�ก็อยู�ในช�วงท่ีมีรายงานเจอได��

รายงานส�วนใหญ�พบว�า�เนื้องอก�JOF�เกิด

ท่ีบริเวณกระดูกใบหน�า�โดยร�อย�ะ�90� พบเกิดที่

บริเวณโพรงอากาศจมูก�(Pasanasal� sinus)���ะ

กระดูกบริเวณรอบเบ� าตา �โดยเฉพาะในช นิด�

Psammomatoid(3,4,7) �เช�นเดียวกับรายงานลอง�

Makek�ท่ีพบว�าบริเวณกระดูกลากรรไกรบนเป�น

ตํา�หน�งท่ีสามารถพบได�บ�อย�(21)�ส�วนในกระดูก

ลากรรไกร��างพบได�เพียงร�อย�ะ�10� (22,23)���ะ

เนื่องจาก เนื้องอกชนิดนี้มีพฤติกรรมท่ี�ุก�าม

รุน�รงกว�า�OF� ท่ัวไป(24)�จึงมี�นวโน�มท่ีจะ�ุก�าม

เล�าไปในกระดูก��ะอวัยวะล�างเคียงเช�น�เบ�าตา,�

จมูก���ะกะโห�กศีรษะโดยจะทําให�ผู�ป�วยมีรูปร�าง

ใบหน�าท่ีผิดรูปไป�อาจพบมีฟ�นโยก�การเค�่ือน

ตํา�หน�งลองฟ�น��ต�ผู�ป�วยมักไม� มีอาการเจ็บปวด

หรือชาร�วมด�วย(14) �ซึ่ ง ในกรณีศึกษารายนี้ก็พบ

�ักษณะเช�นเดียวกัน�ก��าวคือ�มีตํา�หน�งลองเนื้อ

งอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบน��ะโพรงอากาศ

ล�างจมูกซ�าย�โดยมีการบวมโตลึ้นจนมีการผิดรูป

ลองใบหน�าด�านซ�ายอย�างรวดเร็วภายใน�1� เดือนมี

ฟ�นกรามใหญ�บนซ�ายซ่ี�รก��ะซ่ีท่ี�2�(#26,27)�

โยกมากล้ึนโดยผู�ป �วยไม�มีอาการเจ็บปวดหรือชา

ร�วมด�วย� หาก�ต��ตกต�างจากทุกรายงานก�อนหน�า

คือ�พบมีการหนาตัวลองกระดูกบริเวณลอบเบ�า

ตาบนด�านลวาต�อกับฐานกะโห�กส�วนหน�าร�วม

ด�วย�ซึ่งไม� เคยม ีรายงานการพบ�ักษณะเช�นนี้

ร�วมกันมาก�อน�
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�ักษณะภาพถ�ายรังสีลอง�JOF� จาก

ห�ายๆ�รายงานพบว�ามักพบเป�น�ักษณะรอยโรค

เด่ียวที่มีลอบเลตลัดเจน�ท่ีอาจจะเป�นท้ังเงาโปร�ง

รังสี��ะเงาทึบรังสีหรือทั้งสองอย�างร�วมกันล้ึนกับ

ระยะลองโรคโดยเงาทึบรัง สีความทึบใก��เคียง

กระดูกจะพบจากบริเวณตรงก�างลองก�อนเนื้องอก�

โดยจะพบในเนื้องอกที่เจริญเติบโตมานานกว�าจาก

สาเหตุเพราะมีการสร�างสารค��ายกระดูกลึ้นใน

บริเวณช้ันในลองตัวเน้ืองอก(4,7,11,12,15,25)�ซึ่ งเนื้อ

งอกชนิดนี้ท่ีมีลนาดใหญ�อาจพบให�เกิดการลยายตัว

หรือเกิดการทะ�ุลองเป�ือกกระดูกท่ีอยู�ล�างเคียง

ก�อนเนื้องอกได�(14)�สําหรับ�ักษณะภาพถ�ายรังสีใน

กรณีศึกษานี้ใน�CT� scan� พบมี�ักษณะเงาโปร�ง

รังสี�ร�วมกับเงาทึบรังสีบริเวณส�วนก�างลองรอย

โรค�โดยพบการลยายตัวลองกระดูกในบริเวณ

ล�างเคียงจนในบางตํา�หน�งเห�ือส�วนลองเป�ือก

กระดูกที่ค�อนล�างบาง�ซ่ึงตรงกับทุกรายงานที่ก��าว

ไว�ส�วนในตํา�หน�งบริเวณลอบเบ�าตาบนด�านลวา

ต�อกับฐานกะโห�กส�วนหน�า�พบเพียงมี�ักษณะ

กระดูกหนาตัวลึ้น�พร�อมกับพบการเป �่ียน�ป�ง

ลองกระดูก�Cancellous�เพียงเ�็กน�อย�ไม�พบการ

ทํา�ายกระดูก�ต�อย�างใด�

�ักษณะทางพยาธิวิทยาลอง�JOF� ส�วน

ใหญ�พบรอยโรคลอบเลตชัดเจนไม�มีผนังหุ�ม �จาก

การทบทวนจากผู�ป�วย�64� รายลอง�Eversole� LR�

��ะคณะ(26)���ะผู�ป�วย�33�รายลอง�Slootweg�PJ�

��ะคณะ�(27)�พบว�าเป�นFibroblastic� spindle�

cell� stroma� ��ะส�วนท่ีเป�น�Mineralized�

component� ซึ่ งจะเป�น�Osteoid� maxrix� ท่ี

��อมรอบด�วย�Osteoblast� กระจายตัวอยู� ใน�

Stroma� หรืออาจพบเป�น�ักษณะ�Concentric�

lamellate���ะ�Spherical�ossicle���ะ��อมรอบ

ด�วย�Osteriod� โดยอาจพบ�Multinucleated�

giant� cell� ร�วมด�วย�ส�วน�ักษณะ�Mitoses� อาจ

พบได��ต��ักษณะ�Cystic� degeneration� อาจพบ

ได�ยาก(5,14 )�ในผู�ป�วย�JOF� บางรายที่เป�นชนิด�

Psammomatoid�มีรายงานพบร�วมกับการเกิด�

aneurysmal� bone� cyst� อีกด�วย���ะสามารถ

พบการเกิด�Cystic� change� มี�นวโน�มพบได�ใน

เนื้องอกลองผู�ป�วยท่ีอายุน�อยกว�า�20�ป��หรือมักพบ

ในรอยโรคท่ีเกิดบริเวณกระดูกลากรรไกรบนท่ีมี

ลนาดใหญ����ะมีพฤติกรรมที่� ุก�ามรวดเร็ว (1)�

สําหรับในกรณีศึกษานี้�ักษณะทางพยาธิ วิทยา�พบ�

Cellular�fibrous�tissue�จํานวนมาก�พบ�Concentric�

lamellate���ะมี�Spherical� ossicles� ท่ี��อมรอบ

ด�วย�Osteoid� ลอบเลตชัด�ไม�มีผนังหุ�ม��อมรอบ��

��ะพบ�Myxomatous� tissue� อยู�กันห�วมๆที่มี�

Woven� bone� โดยที่บริเวณลอบ�Woven� bone�

นั้นมี�Osteoid� เรียงตัวอยู�โดยรอบให�เห็นซึ่งเล�าได�

กับ�JOF� ชนิด�Psammomatoid� ท่ีค�อนล�าง

ชัดเจนส�วนผ�ทางพยาธิวิทยาลองกระดูกบริเวณ

ลอบเบ�าตาบนด�านลวาต�อกับฐานกะโห�กส�วนหน�า�

รายงานเป�นเพียง�Mild� fibrotic� change� ไม�พบ

�ักษณะลองการเป�นเนื้องอก�ต�อย�างใด�

ห�ายๆกรณีศึกษา��ะการศึกษารายงาน

ว�า�การทํา�Complete� surgical� resection� เป�น

ก า ร รัก ษาที่ จํ า เ ป� นสํ าหรั บ เ นื้ อ ง อ กช นิด นี้�

โดยเฉพาะในเนื้องอกท่ีมีลนาดใหญ� (3,10 )�เพื่อ�ด

โอกาสเกิดการก�ับเป�นซํ้าหากเนื้องอกถูกกําจัด

ออกไม�หมด�เนื่องจากพบรายงานการก�ับเป�นซํ้า

ได�สูงในห�ายๆ�การศึกษา�คือพบได�ต้ัง�ต�ร�อย�ะ�30�

ถึงร�อย�ะ�58�โดยพบการก�ับเป�นซ้ําได�ต้ัง�ต��6�เดือน

ถึง�19� ป�ภายห�ังผ�าตัด(1,2,3,4,10,15,16,17)�ในผู�ป�วยรายนี้

จึงพิจารณาทําการผ�าตัดออกโดยวิธีตัดส�วนลองเนื้อ

งอกออกท้ังหมด���ะติดตามการรักษาโดยต�อเนื่อง

เพ่ือเฝ�าระวังการก�ับเป�นซํ้าลองโรคในระยะยาว�
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สรุป�

� จากรายงานผู�ป�วย�1�รายท่ีเป�น�Juvenile�

ossifying� fibroma� บริเวณกระดูกลากรรไกรบน

ซ�าย��ะโพรงอากาศล�างจมูกล�างเดียวกัน���ะมี�

Fibrotic� change� ลองกระดูกบริเวณลอบเบ�าตา

ลวาส�วนบนต�อกับฐานกะโห�กศีรษะส�วนหน�าได�รับ

การตรวจ�วินิจฉัย���ะรักษาโดยการผ�าตัดเอาเนื้อ

งอกออกทั้งหมดได�อย�างสมบูรณ����ะได� รับการ

บูรณะ�ก�ไล�ฟ��นฟูสภาพภายห�ังการผ�าตัดจนมี

รูปร�างใบหน�าใก��เคียงปกติ�สามารถเคี้ยวอาหารได�

อย�างมีประสิทธิภาพ��ะไม�มีการก�ับเป�นซ้ําลอง

รอยโรคบริเวณกระดูกลากรรไกรบนซ�าย��ะโพรง

อากาศล� างจ มูกล� างเดียว กัน���ะ ไม� พบกา ร

เป�ี่ยน�ป�งเพ่ิมเติมลองกระดูกบริเวณลอบเบ�าตา

ลวาส�วนบนต�อกับฐานกะโห�กศีรษะส�วนหน�า�จาก

การติดตามการรักษาอย�างต�อเนื่อง�6�ป��
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