
 รายงานผู้ป่วย  Case report

 

Corresponding : e-mail :  kae.rattiya@gmail.com                                 e253865                                             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 1/10

 

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา : รายงานผู้ป่วย 

 
นางสาวรัตติยา หทัยเดชะดุษฎี ทันตแพทย์ช านาญการ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 47280 
 

บทคัดย่อ 

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (Peripheral ossifying fibroma) เป็นก้อนเนื้อเกิดขึ้นบริเวณเหงือก 
พยาธิก าเนิดยังไม่แน่ชัดแต่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเจริญของเหงือกเนื่องจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ( reactive 
lesion)  มากกว่าที่จะมีลักษณะของการเป็นเนื้องอก (neoplasm) ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากกลุ่มโรคก้อนเนื้อเหงือก
อ่ืนๆและภาวะเหงือกโต (gingival overgrowth) ลักษณะทางคลินิก เป็นก้อน (nodule) อาจมีก้านยาวแคบ  
(pedunculate) หรือก้านสั้นติดกับฐาน (sessile) มักเกิดบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟัน ( interdental 
papilla) สีแดงถึงชมพูเหมือนเหงือก บ่อยครั้งอาจมีแผลที่ก้อนเนื้อ (ulcerate) โตช้า ส่วนใหญ่มีขนาด ไม่เกิน 2 
เซนติเมตร ขนาดใหญก่ว่านี้พบได้น้อย 

ในรายงานผู้ป่วยนี้ ผู้ป่วยหญิงอายุ 47 ปีมาด้วยอาการมีก้อนเนื้อบริเวณขากรรไกรล่างขวาด้านลิ้นเป็นมา 8 
เดือน ไม่มีอาการใดๆ จากการตรวจทางคลินิกพบว่ามีก้อนเนื้อบริเวณขากรรไกรล่างขวาบริเวณด้านลิ้นของฟันกราม
น้อยซี่ท่ี 1 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ขนาดประมาณ 2.6 x 1.6 เซนติเมตร ผิวสีชมพู ลักษณะเหมือนเหงือก คล าเนื้อแน่น มี
ก้าน จึงท าการตัดรอยโรคทั้งหมดแล้วส่งตรวจ (excisional biopsy) จากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาได้ผลการ
วินิจฉัยเป็น เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา จากการติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 2 ปี 3 เดือน ยังไม่พบการเกิดรอย
โรคซ้ า 
 

ค ำส ำคัญ : เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา, เหงือกโต 
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Peripheral ossifying fibroma: A case report 
 

 
Rattiya Hathaidechadusadee, Dentist, professional level 

Khoksrisuphan hospital, Khoksrisuphan District, Sakon Nakhon Province, Thailand 47280 
 
Abstract 

Peripheral ossifying fibroma is a soft tissue growth at gingiva that is considered to be a 
reactive lesion rather than neoplastic in nature. The pathogenesis of this lesion is uncertain. This 
lesion occurs exclusively on the gingiva. It appears as a nodular mass, either pedunculated or 
sessile, that usually emanates from interdental papilla. The color ranges from red to pink, and the 
surface is frequently, but not always, ulcerated. Most lesions are less than 2 cm in size. Although 
larger ones occasionally occur. The lesion often has been presented for many weeks or months 
before the diagnosis is made. 

Case report : A 47-year-old female came to see a dentist with a chief complaint of a 
painless growth of soft tissue in lingual aspect of the right mandible for 8 months. Intraoral 
examination revealed a single pedunculate 2.6 cm. x 1.6 cm. in size with gingiva-like surface, pale 
pink in color, extending mesiodistally from first premolar to first molar at lingual aspect. Excisional 
biopsy of the growth was performed under local anesthesia. Pathological diagnosis is peripheral 
ossifying fibroma. A period of 2 years and 3 months follow-up, no recurrence of lesions was 
found. 
 

Key words: peripheral ossifying fibroma, gingival overgrowth 
 

 

 

 

 

 

 



 รายงานผู้ป่วย  Case report

 

Corresponding : e-mail :  kae.rattiya@gmail.com                                 e253865                                             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 3/10

 

บทน า  

เพอริ เฟอรอล ออสซิฟาย อิง  ไฟโบรมา 
(Peripheral ossifying fibroma) เป็นการเจริญของ
เหงือกที่มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ( reactive 
lesion) มากกว่าที่จะเป็นเนื้องอก (neoplasm) (1)   
กลุ่มโรคที่เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นบริเวณ
เหงือก ได้แก่ ไฟโบรมา (fibroma) ไพโอเจนิก แกรนู
โลมา (pyogenic granuloma)  เพอริเฟอรอล ไจ
แอนท์ เซลล์ แกรลูโนมา (peripheral giant cell 
granuloma) และ  
เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (peripheral 
ossifying fibroma) (2)  

ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (ossifying fibroma) 
แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1 แบบเซนทรัล (central) 
รอยโรคเกิดจากเนื้อหุ้มกระดูกชั้นใน (endosteum) 
หรือ เส้นใยยึดปริทันต์ (periodontal ligament) 
รอบๆรากฟัน จึงเกิดรอยโรคในกระดูกและขยายจาก
ภายในกระดูก 2 แบบเพอริเฟอรอล (peripheral) 
เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อนที่ปกคลุมกระดูกเบ้าฟัน (2 -5) 
พยาธิก าเนิดของเพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบร
มา ยังไม่แน่ชัด แต่เชื่อว่ามีปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ 
การกระแทกที่เหงือก การสะสมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
(plaque) หินน้ าลาย แรงบดเคี้ยว ฟันเทียมหลวม (3) 
ลักษณะทางคลินิกของ เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง 
ไฟโบรมา คือ เป็นก้อน (nodule) มีก้านยาวแคบ 
(pedunculate) หรือก้านสั้นติดกับฐาน (sessile) มัก
เ กิ ด บ ริ เ วณ เห งื อ ก ส า ม เ หลี่ ย ม ร ะหว่ า ง ซี่ ฟั น 
(interdental papilla) สีแดงถึงชมพูเหมือนเหงือก 
บ่อยครั้งอาจมีแผลที่ก้อนเนื้อ (ulcerate)  (1-4, 6-7) ส่วน
ใหญ่มักมีขนาดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร (1, 6, 7)  รอยโรค
มักเกิดขึ้นมานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนก่อนที่
คนไข้จะมาพบทันตแพทย ์มักพบในวัยรุ่น ถึงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 10-19 ปี โดย 
2 ใน 3 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง พบที่ขากรรไกรบน
มากกว่าขากรรไกรล่างเล็กน้อย มากกว่าร้อยละ 50 

พบบริเวณฟันหน้า รอยโรคไม่มีผลกระทบต่อฟัน แต่
อาจพบว่ามีการขยายเบียดฟันข้างเคียงเกิดช่องว่าง
หรือท าให้ฟันโยกได้ แต่พบแบบนั้นน้อยมาก (1, 3)  
 

รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 47 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วย
อาการมีก้อนเนื้อที่ขากรรไกรล่างฝั่งขวา เป็นมา
ประมาณ 8 เดือน ไม่เจ็บ ไม่เคยมีเลือดออกจากก้อน
เนื้อ รู้สึกกินอาหารไม่สะดวกและรู้สึกว่าก้อนเนื้อโต
ขึ้นช้า ๆ 

การซักประวัติ ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการเคี้ยวหมาก ปฏิเสธการ
ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็น
มะเร็งหรือเนื้องอกบริเวณช่องปาก 

การตรวจร่างกาย 
ตรวจนอกช่องปาก ไม่มีภาวะซีด ใบหน้า

สมมาตร ไม่มีอาการบวม อ้าปากได้ปกติ ไม่เคย
ขากรรไกรค้าง คล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตบริเวณ
ศีรษะ ใต้คางและล าคอ ไม่มีอาการชาบริเวณใบหน้า 

ตรวจ ในช่ อ งปาก  พบก้ อน เนื้ อ งอกที่
ขากรรไกรล่างขวาบริเวณเหงือกด้านลิ้นต าแหน่งฟัน
กรามน้อยซี่ที่ 1 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ขนาดประมาณ 2.6 
x 1.6 เซนติเมตร ลักษณะมีก้าน สามารถแหวกยก
ก้อนเนื้อขึ้นให้เห็นก้านได้ คล าไม่พบ pulsatile ไม่
เจ็บ สีชมพู ผิวเรียบเหมือนเหงือกข้างเคียง โดยเป็น
ก้อนใหญ่ทางด้านลิ้น แต่มีก้อนเล็กด้านแก้มบริเวณ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันกรามซี่ที่  1 และฟัน
กรามซี่ที่ 2 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.5 
เซนติ เมตร ไม่มีเลือดออก คล าขากรรไกรไม่พบ
กระดูกขยายในแนวแก้ม-ลิ้น ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 
โยกระดับ 3 พบมีหินน้ าลายโดยทั่วทั้งปาก ดังภาพที่ 
1  
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การตรวจเพิ่มเติม 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาทึบรังสีบริเวณกลางตัวฟัน และเงาโปร่งรังสีบริเวณง่ามรากของฟันกราม
ล่างขวาซี่ที่ 1 และ 2 พบมีกระดูกละลายในแนวนอนบริเวณฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่ 2 และฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 
ระดับกระดูกเบ้าฟันสูง 1/3 ของความยาวราก เสี้ยนกระดูกปกติ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายภายในช่อง

ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากบริเวณฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 
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การวินิจฉัยแยกโรค 
เนื่องจากรอยโรคเป็นก้อนเนื้อ โตช้า ไม่มี

กระดูกขยาย ขอบเขตชัดเจน  มีสีชมพูและลักษณะ
ผิวเหมือนเหงือก และคล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต
ผิดปกติที่คอและใต้คาง จึงพิจารณาไปทางเนื้องอก
ชนิดไม่ร้าย (benign) และคล าไม่พบ pulsatile จึง
คาดว่าไม่ ใช่ เนื้ องอกที่ เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด 
ลักษณะมีก้านและเกิดบริเวณเหงือกยึดและเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟันรวมทั้งผู้ป่วยมีหินน้ าลายโดย
ทั่วทั้งปากจึงพิจารณาว่าเป็นรอยโรคที่เกิดจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น จากข้อมูลทั้งหมดให้การ
วินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ 

1. ไฟโบรมา    
2. ไพโอเจนิก แกรนูโลมา 
3. เพอริเฟอรอล ไจแอนท์ เซลล์ แกรลูโนมา 
4. เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา 
5. เพอริเฟอรอล อะมีโลบลาสโตมา   
6. เพอริเฟอรอล โอดอนโตเจนิก ไฟโบรมา  

 

การวางแผนการรักษา 
ถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 ร่วมกับตัดชิ้นเนื้อ

ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (excisional biopsy) 
เนื่องจากฟันกรามล่างขวาซี่ที่  1 โยกระดับ 3 จึง
พิจารณาถอนออกจากนั้นท าการตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดส่ง
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

 
ขั้นตอนการรักษา  
ระงับอาการเจ็บปวดโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ 

จากนั้นถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 แล้วตัดก้อนเนื้อ
ออกทีละด้าน ทางด้านใกล้ลิ้นแหวกก้อนเนื้อให้เห็น
ขอบเขตฐานของก้อน จากนั้นใช้มีดเบอร์ 15 ลงรอย
ตัดโดยลงให้ลึกถึงกระดูกเพ่ือให้เยื่อหุ้มกระดูกขาด 
พิจารณากระดูกด้านลิ้นแล้วพบว่า ไม่มีลักษณะ
ผิดปกติ ท าการตัดก้อนเนื้อทางด้านใกล้แก้มแล้วน า
ชิ้นเนื้อแช่ในสารละลายฟอร์มาลิน เพ่ือส่งตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา ดังภาพที่ 3 และ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 และตัดชิ้นเนื้อด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น โดยตัดลึกถึงกระดูก 
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ภาพที่ 5 ผลจุลพยาธิวิทยา เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา 
ก.   ก าลังขยาย 40 เท่า พบว่ามีเส้นใยไฟบรัสจ านวนมาก  
ข.   ก าลังขยาย 40 เท่า พบการสร้างกระดูกล้อมรอบด้วยเส้นใยไฟบรัส  
ค. และ ง. ก าลังขยาย 100 เท่า แสดงการสร้างกระดูกแข็งที่เจริญไม่เต็มที่ (woven bone) 
ล้อมรอบด้วยเส้นใยไฟบรัส 

ก  ข  

ค ง

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 
ผลจุลพยาธิวิทยาคือ เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (peripheral ossifying fibroma) ซึ่งมีเส้นใย

ไฟบรัสปริมาณมากและมีการสร้างผลึกแร่ธาตุ (fibrous proliferation associated with the formation of a 
mineralized product) ดังภาพที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก ข 

ค ง 

ภาพที่ 4 ชิ้นเนื้อที่ตัดเพ่ือส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
ก. ด้านบนของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น ข.  ด้านฐานของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น 
ค. ด้านข้างของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น        ง.  ด้านข้างของชิ้นเนื้อด้านใกล้แก้ม 
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การติดตามผลการรักษา  
7 วันหลังผ่าตัดรอยโรค ไม่มีลักษณะของการ

ติดเชื้อแต่พบกระดูกด้านใกล้ลิ้นโผล่ดังภาพที่ 6 (ก)  
4 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าแผลปิดดีไม่มี

กระดูกโผล่ และผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ดังภาพ
ที่ 6 (ข) 

นัดติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่องหลังผ่าตัด 3 
เดือน (ภาพที่ 6 ค) 7 เดือน (ภาพที่ 6 ง) และ 1 ปี 4 

เดือน (ภาพที่ 6 จ) สันเหงือกต าแหน่งฟันกรามล่าง
ขวาซี่ที่ 1 ปกติดี ไม่พบการติดเชื้อและไม่พบการเกิด
รอยโรคซ้ า  

หลังผ่าตัด 2 ปี 3 เดือน ผู้ป่วยมาขูดหินน้ าลาย
พบว่าสันเหงือกบริเวณฟันกรามล่างขวาปกติดี ไม่พบ
การเกิดรอยโรคซ้ า 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

บทวิจารณ์ 

การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก 
สามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ กลุ่มโรคเหงือกเจริญเติบโต
จากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ 
ได้แก่ ไฟโบรมา  ไพโอเจนิก แกรนูโลมา เพอริเฟ
อรอล ไจแอนท์ เซลล์ แกรนูโลมา เพอริเฟอรอล ออส
ซิฟายอิง ไฟโบรมาและกลุ่มโรคเนื้องอก (neoplasm) 
ได้แก่ เพอริเฟอ รอล อะมีโลบลาสโตมา และเพอริเฟ
อรอล โอดอนโตเจนิก ไฟโบรมา (3, 6, 8) ดังแสดงข้อมูล
ในตารางที ่1  

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา มีช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 10-19 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย พบที่ขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่าง
เล็กน้อย พบบริเวณฟันหน้ามากกว่าบริเวณฟันหลัง 

ขนาดส่วนใหญ่ไม่เกิน 2 เซนติเมตร (1) แต่ผู้ป่วยรายนี้
อายุ 47 ปี พบรอยโรคบริเวณฟันกรามน้อย-ฟันกราม
ในขากรรไกรล่าง ซึ่งไม่ใช่ลักษณะที่พบบ่อย รอยโรคมี
ขนาด 2.6 เซนติเมตรซึ่งใหญ่กว่ารอยโรคโดยทั่วไป 
โดย Harry G. Sacks และคณะ รายงานว่าพบรอย
โรคขนาดใหญ่ถึง 10.5 เซนติเมตร (9)  Vandana 
Reddy และคณะรายงานว่ารอยโรคสามารถมีขนาด

ค ง จ ก ข 

ภาพที ่6 ภาพในช่องปากหลังท าการผ่าตัดรอยโรค 
ก. 7 วันหลังผ่าตัดรอยโรค พบกระดูกด้านใกล้ลิ้นโผล่          
ข. 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด แผลปิดดี 
ค. 3 เดือนหลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ            
ง. 7 เดือนหลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ ไม่พบการเกิดรอยโรคซ้ า 
จ. 1 ปี 4 เดือน หลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ ไม่พบการเกิดรอยโรคซ้ า 
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ใหญ่ตั้งแต่ 2.5 เซนติเมตร ไปจนถึง 10.5 เซนติเมตร
ได้ แต่รอยโรคขนาดใหญ่พบได้น้อยมาก (7) ลักษณะ
ทางภาพรังสีมีตั้งแต่กระดูกปกติไปจนถึงพบการ
ท าลายกระดูก ขึ้นกับอายุของรอยโรค สามารถพบ 
erosion ที่ผิวกระดูก หรือ cupping defect รวมทั้ง
พบก้อนทึบรังสีซึ่งเกิดจากการสะสมผลึกแร่ธาตุใน
รอยโรค (3) กรณีที่รอยโรคขนาดใหญ่และเบียดฟันจะ
เห็นฟันเคลื่อนจากต าแหน่งเดิมในภาพรังสีด้วย (7) 
ภาพถ่ายรังสีในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีกระดูกละลาย 
เสี้ยนกระดูกปกติ ไม่พบการเคลื่อนต าแหน่งของฟัน 
การวินิจฉัยไม่สามารถใช้ลักษณะทางคลินิกและ
ภาพถ่ายรังสี แต่ต้องอาศัยการตรวจทางจุลพยาธิ
วิทยาโดย  เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา มี

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาคือ มีการสร้างเส้นใย
ไฟบรัสจ านวนมากและมีการสร้างผลึกแร่ธาตุ ซึ่งมี
หลายรูปแบบ ทั้งเป็นส่วนประกอบของกระดูก หรือ
ผ ลึ กที่ ค ล้ า ย เ คลื อ บ ร าก ฟัน  ( cementum-like 
material) บ่อยครั้งจะพบทั้งสองอย่างร่วมกัน 
โดยทั่วไปกระดูกจะเป็นแบบกระดูกแข็งที่เจริญไม่
เต็มที่ (woven bone) หรือกระดูกเนื้อโปร่ง 
(trabeculae bone) หากรอยโรคมีอายุมากจะพบ
เป็นกระดูกแข็งที่เจริญเต็มที่ (mature lamellar 
bone) (1) โดยผลตรวจทางจุลพยาธิของผู้ป่วยรายนี้
พบว่ามีการสร้างเส้นใยไฟบรัสจ านวนมากและมีการ
สร้างกระดูกแข็งที่เจริญไม่เต็มที่ (woven bone) ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

 

ตาราง 1 การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก 

รอยโรค ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทาง 
จุลพยาธิวิทยา 

อ่ืนๆ 

ไพโอเจนิก 
แกรนูโลมา 

อายุ- ไม่เจาะจง 
บริเวณท่ีเกิด-ส่วนใหญ่ที่เหงือก ริม
ฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม 
ลักษณะทางคลินิก-มักเป็นก้าน ยกได้ 
โตเร็ว นิ่ม สีแดง เลือดออกง่าย 

Endothelium lined 
vascular channels 
engorged with red 
blood cells and chronic 
inflammatory cells 

มักพบในผู้หญิงอายุน้อย
บ่อยครั้งเกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ 

เพอริเฟอรอล 
ไจแอนท์ เซลล์ 

แกรนูโลมา 

อายุ- 30-59 ปี 
บริเวณท่ีเกิด-เฉพาะเหงือก พบได้
ตั้งแต่ฟันหน้าถึงฟันกราม 
ลักษณะทางคลินิก-สีม่วง หรือแดงอม
ม่วง โตเร็ว อาจนิ่มหรือแน่น อาจมี
ก้าน  
ขนาด-ส่วนใหญ่ 0.5-1 เซนติเมตร มัก
มีแผลร่วมด้วย 

มี multinucleated giant 
cells จ านวนมากใน 
vascularized fibro 
cellular stroma และมี
เซลล์การอักเสบแทรกซึม
ด้วย 
 

ภาพถ่ายรังสีเห็นกระดูก
เบ้าฟันละลายเป็นลักษณะ 
cupping  

เพอริเฟอรอล 
ออสซิฟายอิง 

ไฟโบรมา 

อายุ- 10-19 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เฉพาะเหงือก  
ลักษณะทางคลินิก- เนื้อแน่น มีก้าน สี
เหมือนเนื้อเยื่อข้างเคียง  
 

ใน Cellular fibrous 
connective tissue พบ
การสะสมแคลเซียมปริมาณ
มาก และพบส่วนประกอบ
ของหลอดเลือดน้อย 
 

ภาพรังสีไม่เห็นรอยโรคที่
กระดูก แต่น้อยมากที่พบ 
erosion ที่ผิวกระดูก และ
พบก้อนทึบรังสีต าแหน่ง
ของรอยโรคได้ 
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ตาราง 1 การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก (ต่อ) 
รอยโรค ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทาง 

จุลพยาธิวิทยา 
อ่ืนๆ 

ไฟโบรมาที่เกิด
จากการระคาย
เคือง 

อายุ- ไม่เจาะจง 
บริเวณท่ีเกิด- ส่วนใหญ่เกิดที่
กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก 
ลักษณะทางคลินิก-กลมถึงรี ไม่
มีอาการ ผิวเรียบ สีชมพู เนื้อ
แน่น มีก้าน 

Atrophic epithelium 
with dense collagenous 
matrix containing few 
fibroblasts and little or 
no inflammatory 
response. 

พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคก้อนเนื้อ
บริเวณเหงือก 

เพอริเฟอรอล 
อะมีโลบลาสโต
มา 

อายุ- วัยกลางคน เฉลี่ย 52 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เหงือกยึดและเยื่อ
บุผิวกระดูกเบ้าฟัน บริเวณฟัน
หลัง ที่ขากรรไกรล่าง 
ลักษณะทางคลินิก- มีก้านยาว
แคบหรือก้านสั้นติดกับฐาน ไม่
เจ็บ มักคล้ายกับ ไฟโบรมา  
ขนาด- ไม่เกิน 1.5 เซนติเมตร 

พบ Islands of 
ameloblastic 
epithelium ล้อมรอบ 
lamina propria โดยอยู่ใต้
เยื่อบุผิว (epithelium) 

-ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยามี
ลักษณะเหมือนอะมีโลบลาสโตมา
ที่เกิดในกระดูก  
-ลักษณะเป็น Islands อาจสับสน
กับ เพอริ เฟอรอล โอดอนโตเจ
นิก ไฟโบรมา 

เพอริเฟอรอล 
โอดอนโตเจนิก 
ไฟโบรมา 

อายุ- 5-65 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เหงือกยึด
(attached gingiva) 
ลักษณะทางคลินิก-โตช้า แนน่ 
บางครั้งเกิดระหว่างฟัน และดัน
ฟันเคลื่อนจากต าแหน่งเดิม  

พบ Islands of 
Odontogenic 
epithelium และพบเส้นใย
คอลลาเจนจ านวนมาก 
 

-พบไม่บ่อย 
-เป็นรอยโรคโอดอนโตเจนิก ไฟ
โบรมา ชนิดที่เกิดท่ีเนื้อเยื่ออ่อน 
 
 

 

การรักษา 
ผ่าตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดแล้วส่งชิ้นเนื้อตรวจทางจุล

พยาธิวิทยา ขูดหินปูนและขัดฟัน โดยการตัดต้องตัด
ให้ถึงเยื่อหุ้มกระดูก (periosteum) และเส้นใยปริ
ทันต์  เพ่ือลดการเกิดซ้ า Samir Chugh รายงานว่า
สามารถใช้เลเซอร์ในการตัดรอยโรคได้ มีข้อดีคือ
เลือดออกน้อย ลดความเสี่ยงแผลผ่าตัดติดเชื้อ ลด
ความเครี ยดและความกลั ว ให้กับผู้ ป่ วย ได้  ไม่
จ าเป็นต้องเย็บแผล ปวดแผลน้อย แผลหายเร็ว และ
ยังไม่มีรอยโรคเกิดซ้ าในช่วง 1 ปี  (10) รอยโรคมีอัตรา
การเกิดซ้ าร้อยละ 16 (1) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเกิด
รอยโรคซ้ าประมาณ 12 เดือน (3) ในรายงานผู้ป่วย

รายนี้ท าการตัดรอยโรคถึงเยื่อหุ้มกระดูก และติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี 3 เดือน ยังไม่พบรอยโรค
เกิดซ้ า แม้ว่าโดยทั่วไปเพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟ
โบรมา จะมีลักษณะโตช้า ขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
กรณีรอยโรคขนาดใหญ่มาก หรือมีลักษณะอ่ืน เช่น 
โตเร็ว ขอบเขตไม่ชัดเจน มีการท าลายกระดูก  การ
วินิจฉัยแยกโรคจะกว้างตั้งแต่เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 
(benign) ไปจนถึงเนื้องอกชนิดร้ายแรง (Malignant) 
ดังนั้น ควรตัดชิ้นเนื้อบางส่วนส่งตรวจ (incisional 
biopsy) เพ่ือให้ได้ค าวินิจฉัยก่อน แล้วจึงท าการรักษา 
(7, 9)  
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บทสรุป  

ผู้ป่วยรายนี้มีผลการวินิจฉัย คือ เพอริเฟ
อรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมาซึ่งเป็นก้อนเนื้อมีสีชมพู 
ผิวเรียบเหมือนเหงือก มีก้าน ภาพถ่ายรังสีไม่พบการ
ท าลายกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะทางคลินิก
และลักษณะทางภาพรังสีของรอยโรคนี้ แต่ผู้ป่วยอายุ 

47 ปี พบรอยโรคที่เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
กรามน้อยซี่ที่ 2 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ในขากรรไกรล่าง มี
ขนาดมากกว่า 2 เซนติเมตร เป็นข้อแตกต่างในด้าน
อายุ ต าแหน่งที่เกิด และขนาดก้อนเนื้อของรอยโรคนี้   
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