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Surgical Removal of Embedded Maxillary Central Incisor Tooth : A Case Report 
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Abstract
 The prevalence of embedded permanent 

incisors was 2.0%. Maxillary central incisors (70.6%) 

were the most commonly affected teeth. Embedded 

maxillary central incisor tooth can be caused by              

local factors and systemic factors. Although embed-

ded maxillary central incisor tooth is a rare condition, 

that has a major impact on facial esthetics. Manage-

ment of the embedded maxillary central incisor 

tooth was history taking, oral examination, and radio-

graphic examination. Alternative treatments for            

embedded maxillary central incisor teeth include 

observation, surgical exposure with orthodontic 

treatment, and surgical removal. This case report 

presents a 16-year-old Thai female patient with an 

embedded right maxillary central incisor tooth. The 

patient was referred for surgical removal of the                

embedded tooth according to the orthodontic treat-

ment plan. Postoperative follow-up revealed no     

serious complication, the surgical wound healed            

uneventfully, and positive postoperative vitality test 

of adjacent teeth. The orthodontic treatment could 

be achieved two weeks after the surgical removal of 

the embedded maxillary central incisor tooth.
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บทคัดย่อ
 ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�บน พบรัายงานความีชุ่กปรัะมีาณ์ 

2.0% ส�วนใหญ่�เป็นฟัันตัดซี่่�กลัางบน 70.6% ซี่่�งฟัันฝัังฟัันตัด

ซี่่�กลัางบน สามีารัถเกิดได้จากปัจจัยเฉพาะท่�แลัะปัจจัยทาง

รัะบบ แมี้ว�าฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนจะพบได้ค�อนข้างน้อย 

แต�ส�งผลัโดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า การัจัดการัฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ได้แก� การัซี่ักปรัะวัติ การัตรัวจสภาพ

ชุ�องปาก แลัะการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ ซี่่�งแนวทางการั

รัักษามี่หลัายแนวทาง ได้แก� การัเฝั้าสังเกต การัผ�าตัดเปิด

ฟัันรั�วมีกับการัจัดฟััน แลัะการัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

จากกรัณ์่ศึ่กษาน่�ผู้ป่วยหญ่ิงไทยอาย่ 16 ปี มี่ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวา ถูกส�งตัวมีาเพ่�อผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

ตามีแผนการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน จากการัติดตามีผลั

การัรัักษาหลัังจากการัผ�าตัดฟัันฝััง ผู้ป่วยไมี�ม่ีภาวะแทรัก

ซี่้อนใดๆ การัหายของแผลัเป็นปกติ ฟัันข้างเค่ยงตอบสนอง

ต�อการัทดสอบความีมี่ชุ่วิตของฟััน แลัะไมี�มี่อาการัผิดปกติ

ใดๆ ภายหลัังการัผ�าตัดฟัันฝััง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามีารัถเข้า

รัับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผนการัรัักษา

บทนำ
 ฟัันค่ด (Impacted tooth) หร่ัอฟัันฝััง (Embedded 

tooth) เป็นฟัันท่�ไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปากได้ หรัอ่อาจข่�นได้บาง

ส�วน เน่�องจากการัขาดชุ�องว�างท่�เพย่งพอสำหรับัการัข่�นของฟััน 

มีก่ารัขดัขวางทศิึทางการัข่�นของฟััน หรัอ่เป็นฟัันท่�ไมี�สามีารัถข่�น

ได้เน่�องจากการัขาดแรังในการัข่�นของฟััน1

 ฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนค่ด ถ่งแมี้ว�าจะพบได้ไมี�บ�อยนัก แต�

มีค่วามีสำคญั่โดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า อบ่ตักิารัณ์์

ฟัันค่ดท่�พบได้บ�อย ค่อ ฟัันกรัามีลั�างซี่่�ท่�สามี ฟัันกรัามีบนซี่่� 

ท่�สามี ฟัันเข่�ยวบน ฟัันกรัามีน้อยลั�างซี่่�ท่�สอง ฟัันกรัามีน้อยบน 

ซี่่�ท่�สอง แลัะฟัันตัดบน ตามีลัำดบั2
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 การัเกิดฟัันตัดซี่่�กลัางบนค่ด พบรัายงานค�อนข้างน้อย จาก

การัศึ่กษาในปี 2018 ของ Tan แลัะคณ์ะ ได้ศึ่กษาความีชุ่กของ

การัเกิดฟัันตัดบนค่ด ในกลั่�มีอาย่ 7-13 ปี ทั�งหมีด 15,987 รัาย 

พบฟัันตัดบนค่ดปรัะมีาณ์ 2.0% ส�วนใหญ่�เป็นฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

70.6% ฟัันตัดซี่่�ข้างบน 22.5% ฟัันตัดซี่่�ข้างลั�าง 4.1% แลัะฟััน

ตัดซี่่�กลัางลั�าง 2.8% ตามีลัำดับ แลัะยังพบว�าการัเกิดฟัันตัดซี่่�

กลัางบนค่ดจะพบในเพศึชุายมีากกว�าในเพศึหญ่ิงเลั็กน้อย 

โดยพบฟัันตัดซี่่�กลัางบนค่ดในเพศึชุาย 52.3% แลัะในเพศึ

หญ่ิง 47.7%3

สาเหตัุของฟัันตััดซี่่�กลางบนคุด สามารถเกิดได�จาก 

2 สาเหตัุ คือ
 สาเหตัุเฉพาะท่� (Local factors) ได�แก่

 1. การัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อตัวฟััน (Dilacerations) ซี่่�ง

เป็นสาเหต่ท่�พบบ�อยท่�ส่ดของการัเกิดฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนค่ด3,4,6 

ซี่่�งการัเกิดการัโค้งงอของตัวฟัันแลัะรัากฟัันยังม่ีสาเหต่ท่�ไมี�

แน�ชุัด โดยบางการัศึ่กษารัายงานถ่งการัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อ

ตัวฟัันว�ามัีกม่ีความีสัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บต�อ

ฟัันน�ำนมี (Trauma to primary tooth) ในชุ�วงวัยเด็ก 

เน่�องจากหน�อฟัันแท้อยู�ใกลั้กับฟัันน�ำนมีท่�ได้รัับการับาดเจ็บ 

ขณ์ะท่�มี่การัสรั้างหน�อฟัันแท้ ทำให้เกิดการัเจริัญ่ของตัวฟััน

แลัะรัากฟัันแท้ผิดปกติไปจากเดิมี7,8,9

 2. การัมี่พยาธ์ิสภาพท่�ขัดขวางการัข่�นของฟััน เชุ�น ฟัันเกิน 

(Supernumerary teeth) โอดอนโตมีา (Odontoma) แลัะ

ถ่งน�ำ (Odontogenic cyst) ซี่่�งพบว�าเป็นสาเหต่โดยตรังต�อ

การัขัดขวางการัข่�นของฟััน3,4,8,9

 3. ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ (Ectopic position of 

tooth bud) ทำให้ฟัันตัดซี่่�กลัางบนไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปาก

ได้ในตำแหน�งท่�ถูกต้อง โดยการัเกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิด

ปกติ อาจเน่�องมีาจากการัได้รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมี ซี่่�ง

ส�งผลัทำให้มี่การัเคลั่�อนท่�ทางกายภาพของหน�อฟัันแท้ไปไกลั

จากตำแหน�งเดิมี (Physical displacement) หรั่อการัขาด

แนวนำในการัข่�นของฟัันแท้ (Lack of eruption guidance) 

จากการัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด หรั่ออาจเกิดได้จาก

ทั�งสองสาเหต่รั�วมีกัน3,4,8 จากการัศ่ึกษาของ Tan แลัะคณ์ะ 

ในปี 2018 พบว�าการัเกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ 

สัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมีอย�าง

มี่นัยสำคัญ่ทางสถิติ3

 4. การัยด่แน�นของฟัันกบักรัะดกูเบ้ารัากฟัันน�ำนมี (Anky-

losed/Impacted primary teeth) เน่�องจากฟัันได้รับัการับาด

เจบ็3,4,6,8

 5. การัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด (Early extraction 

of primary teeth) ทำให้ขาดชุ�องว�างในการัข่�นของฟััน3,4,8

สาเหตัุทางระบบ (Systemic factors) ได�แก่

 โรัคทางรัะบบอ่�นๆ รัวมีถ่งความีผิดปกติของรัะบบต�อมีไรั้

ท�อ เชุ�น Apert syndrome, Cleidocranial dysplasia แลัะ 

Gardner syndrome เป็นต้น4,8,9,15,16 

การป่ระเมินทางคลินิก (Clinical examination)
 การัตรัวจปรัะเมีินฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน จำเป็นต้อง

อาศึัยการัตรัวจทางคลัินิกรั�วมีกับการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ 

ซี่่�งการัปรัะเมีินทางคลัินิกสามีารัถทำได้โดยการัตรัวจในชุ�อง

ปากจากการัดู แลัะการัคลัำ ซี่่�งสังเกตจากการัไมี�พบฟัันตัดซี่่�

กลัางบนในขณ์ะท่�มี่ฟัันตัดซี่่�กลัางบนอ่กฝัั�งข่�นในชุ�องปาก 

การัคงอยู�ของฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนน�ำนมีในชุ�องปาก แลัะพบการั

นูนของฟัันฝัังด้านริัมีฝัีปากหรั่อด้านเพดาน โดยเมี่�อพบ

ลัักษณ์ะใดลัักษณ์ะหน่�งดังกลั�าวจากการัตรัวจในชุ�องปาก 

ควรัได้รัับการัถ�ายภาพรัังส่เพ่�อย่นยันการัวินิจฉัย7,8,9

การป่ระเมินทางภาพถ่ายรังส่ (Radiographic 

examination)
 การัปรัะเมีินทางภาพถ�ายรัังส่ถ่อว�ามี่บทบาทอย�างมีากต�อ

การัจัดการักรัณ์่ผู้ป่วยท่�มี่ฟัันฝััง โดยภาพถ�ายรัังส่มี่ความีสำคัญ่

ต�อการัวินิจฉัย การัหาตำแหน�งฟัันฝััง แลัะความีสัมีพันธ์์กับ

อวัยวะหร่ัอโครังสรั้างข้างเค่ยง รัวมีถ่งใชุ้เป็นข้อมูีลัท่�ชุ�วยใน

การัพิจารัณ์าวางแผนผ�าตัด ใชุ้อธิ์บายผู้ป่วยถ่งโอกาสของการั

เกิดอาการัแทรักซี่้อนจากการัผ�าตัดฟัันฝัังออก หรั่อใชุ้ในการั

เฝั้ารัะวังการัเกิดพยาธิ์สภาพจากฟัันฝัังกรัณ์่ท่�เล่ัอกปลั�อยฟััน

ฝัังไว้ไมี�ผ�าฟัันฝัังตัดออก ซี่่�งการัถ�ายภาพรัังส่กรัณ์่ผู้ป่วยท่�มี่ฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนนั�น สามีารัถทำได้หลัายวิธ์่ ได้แก�

 1. ภาพถ�ายรังัส่พาโนรัามีกิ (Panoramic film) เป็นภาพถ�าย

รังัสท่่�เป็นท่�นยิมีใชุ้ในการัวนิจิฉยัแลัะการัรัะบต่ำแหน�งฟัันฝัังฟััน

ตดัซี่่�กลัางบน สามีารัถปรัะเมีนิตำแหน�งได้ใน 2 มีติ ิใชุ้ปรัะเมีนิ

ตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนในมีม่ีกว้าง แลัะทำให้เหน็

ภาพรัวมีของฟัันท่กซ่ี่� โดยใชุ้ในการัปรัะเมิีนความีสูง แลัะ

แนวแกนเอย่งของฟัันฝัังฟัันตดัซ่ี่�กลัางบนได้ แต�ไมี�สามีารัถบอก

ความีสัมีพันธ์์ในแนวด้านรัิมีฝัีปากกับด้านเพดานได้7,8,9

 2. ภาพถ�ายรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน (Periapical film) ภาพ

รัังส่ชุนิดน่�สามีารัถใชุ้ในการัปรัะเมีินตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัด

ซ่ี่�กลัางบน โดยใชุ้กฎของคลัารั์ค (Clark’s rule) ค่อ การัถ�าย

ภาพรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน 2 ภาพ ซี่่�งสามีารัถรัะบ่ตำแหน�ง

ของฟัันฝัังได้โดยใชุ้ม่ีมีของหลัอดกำเนิดรัังส่ท่�แตกต�างกัน
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แนวทางการรักษา
 การัเลั่อกแนวทางการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนข่�นอยู�

กับความีเหมีาะสมีในผู้ป่วยแต�ลัะรัาย โดยมี่การัวางแผนการั

รัักษารั�วมีกับทันตแพทย์จัดฟััน เน่�องจากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัาง

บนมี่ความีสำคัญ่โดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า ซี่่�งทาง

เลั่อกในการัรัักษามี่หลัายแนวทาง ได้แก�

 1. การัเฝั้าสังเกต (Observation) เป็นทางเลั่อกของ

การัรัักษาในกรัณ์่ท่�ผู้ป่วยไมี�ม่ีอาการัใดๆ แลัะไมี�พบว�าม่ีพยาธิ์

สภาพใดๆ ควรัติดตามีอาการัโดยการัตรัวจทางคลัินิก แลัะการั

ตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ เพ่�อปรัะเมีินพยาธ์ิสภาพท่�อาจเกิดข่�น 

เชุ�น ถ่งน�ำ การัลัะลัายของรัากฟัันข้างเค่ยง แลัะการัติดเชุ่�อ15

 2. การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับการัจัดฟััน (Surgical expo-

sure with orthodontic treatment) ปัจจัยท่�มี่ผลัต�อการั

รัักษาโดยวิธ์่น่� ได้แก� อาย่ของผู้ป่วย ลัักษณ์ะรัูปรั�างของ

รัากฟััน ตำแหน�ง ทิศึทางของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน แลัะ

ชุ�องว�างสำหรัับการัข่�นของฟััน1,9,11,12,14,15

 3. การัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน (Surgical removal) 

ในกรัณ์่ท่�รัากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนโค้งงอมีาก ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนอยู�ในตำแหน�งท่�สูง ซี่่�งทำให้การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับ

การัจัดฟัันทำได้ยาก หรั่อกรัณ์่มี่พยาธ์ิสภาพ เชุ�น ถ่งน�ำ การัติด

เชุ่�อ แลัะมี่การัลัะลัายของรัากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนหรั่อฟัันซี่่�

ข้างเค่ยง10,11,15

พยาธิิสภาพท่�อาจเกิดข้�นร่วมกับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บน ได�แก่
 1. ถ่งน�ำเดนติเจอรััส (Dentigerous cyst) ถ่งน�ำเดนติเจอ

รััสเป็นถ่งน�ำเหต่กำเนิดจากฟััน (Odontogenic cyst) ซี่่�งพบ

รั�วมีกับฟัันท่�ไมี�ข่�นในชุ�องปาก เป็นถ่งน�ำท่�เกิดข่�นห่้มีรัอบบรัิเวณ์

ตัวฟััน มีักไมี�แสดงอาการั บริัเวณ์ท่�พบได้บ�อย ค่อ ฟัันกรัามี

ลั�างซ่ี่�ท่�สามี พบปรัะมีาณ์ 65% ฟัันเข่�ยวบน ฟัันกรัามีบนซี่่�ท่�

สามี แลัะฟัันกรัามีน้อยลั�างซี่่�ท่�สอง ตามีลัำดับ ซี่่�งการัเกิดถ่งน�ำ

เดนติเจอรััสรั�วมีกับฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน พบได้ค�อนข้างน้อย

ปรัะมีาณ์ 1.6 % ถ่งน�ำเดนติเจอรััสท่�เก่�ยวข้องกับบรัิเวณ์ฟััน

หน้าบน อาจทำให้ม่ีการัเคลั่�อนท่�ของฟัันหน้าบนท่�ยังไมี�ข่�นใน

ชุ�องปากไปบรัิเวณ์ฐานจมีูก (Nasal floor) หรั่อโพรังอากาศึ          

แมี็กซี่ิลัลัา (Maxillary sinus) ได้ หรั่ออาจทำให้เกิดการั

ลัะลัายตัวของรัากฟัันบรัิเวณ์ข้างเค่ยงได้เชุ�นกัน17 จากกรัณ์่

ศึ่กษาของ Nagarajan แลัะคณ์ะ ในปี 2021 ผู้ป่วยชุายอาย่     

7 ปี มี่อาการับวมีท่�บรัิเวณ์ขากรัรัไกรัหน้าบนด้านขวา แลัะพบ

ว�าฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวาข่�นชุ้ากว�าปกติ ไมี�ม่ีอาการัปวด 

ไมี�มี่ปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บบรัิเวณ์ฟัันหน้าบน จากการั

ตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ พบพยาธิ์สภาพเงาดำบรัิเวณ์ฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวา ฟัันตดัซี่่�ข้างบนขวาแลัะฟัันเข่�ยวบนขวา18 โดยการั

รักัษาถ่งน�ำเดนติเจอรััสท่�เกิดรั�วมีกับฟัันฝััง ได้แก� การัผ�าตัด

เลัาะรัอยโรัคออก (Enucleation) แลัะการัตัดผนังถ่งน�ำ

ออกบางส�วนรั�วมีกับการัเย็บปากถ่งน�ำเพ่�อรัะบายของเหลัว 

(Marsupialization) ซี่่�งการัให้การัรัักษาข่�นกับหลัายปัจจัย 

แลัะแตกต�างกันในผู้ป่วยแต�ลัะรัาย17

 2. ถ่งน�ำเดนติเจอรััสรั�วมีกับฟัันเกิน (Dentigerous cyst 

associated with supernumerary teeth) ฟัันเกินบรัิเวณ์

ขากรัรัไกรัหน้าบนท่�เกิดรั�วมีกับถ่งน�ำเดนติเจอรััส พบได้ค�อน

ข้างน้อยปรัะมีาณ์ 5% ของการัเกิดถ่งน�ำเดนติเจอรััส จาก

กรัณ์่ศึ่กษาของ Kalaskar ในปี 2011 ผู้ป่วยชุายอาย่ 12 ปี มีา

ด้วยอาการัสำคัญ่ ค่อ ฟัันตัดซี่่�กลัางบนไมี�ข่�นในชุ�องปาก จาก

การัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ พบฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน แลัะ

ฟัันเกินรั�วมีกับการัเกิดถ่งน�ำเดนติเจอรััส ซี่่�งให้การัรัักษาโดย

การัผ�าตัดฟัันเกินแลัะถ่งน�ำเดนติเจอรััสออก รั�วมีกับการัรัักษา

ทางทันตกรัรัมีจัดฟััน เคลั่�อนฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนมีาใน

ตำแหน�งปกติ19  

 3. ถ่งน�ำเดนติเจอรััสรั�วมีกับโอดอนโตมีา (Dentigerous 

cyst associated with odontoma) โอดอนโตมีาเป็นเน่�อ

งอกท่�มี่ต้นกำเนิดจากฟััน ท่�พบได้บ�อยท่�ส่ด ส�วนใหญ่�พบโดย

บังเอิญ่จากการัตรัวจทางภาพรัังส่ หรั่อจากการัท่�ผู้ป่วยมีาพบ

ทันตแพทย์ด้วยปัญ่หาฟัันไมี�ข่�นตามีกำหนดในกรัณ์่ศึ่กษาของ

มีาเปร่ัยบเท่ยบกัน ซี่่�งฟัันฝัังท่�เคลั่�อนท่�ไปในทิศึทางเด่ยวกับ

การัเคลั่�อนท่�ของหลัอดกำเนิดรัังส่จะอยู�ทางด้านเพดาน ส�วน

ฟัันฝััง ท่�เคลั่�อนท่�ไปในทิศึทางตรังกันข้ามีกับการัเคลั่�อนท่�ของ

หลัอดกำเนิดรัังส่จะอยู�ทางด้านรัิมีฝัีปาก9

 3. ภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้านข้าง (Lateral Cephal-

lometric film) ชุ�วยปรัะเมีินความีสัมีพันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนกับโครังสรั้างอ่�นๆ บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้า 

รัะบ่ตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนในแนวหน้า-หลััง7,9

 4. ภาพถ�ายรัังส่ส�วนตัดอาศึัยคอมีพิวเตอรั์ลัำรัังส่รัูปกรัวย 

(Cone beam computed tomography, CBCT) สามีารัถ

ปรัะเมีินตำแหน�งฟัันฝัังได้ใน 3 มีิติ มี่ปรัะโยชุน์อย�างมีากใน

การันำไปใชุ้ในการัรัะบ่ตำแหน�ง ทิศึทาง รัูปรั�างของฟัันฝััง 

รัวมีถ่งสามีารัถแสดงถ่งความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ 

บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้าท่�อยู�ใกล้ัเค่ยงกับฟัันฝัังได้ 

เชุ�น ความีสัมีพันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนกับพ่�นของโพรัง

จมีูก (Nasal floor) แต�ข้อด้อยของการัถ�ายภาพรัังส่ชุนิดน่� ค่อ 

ผู้ป่วยจะได้รัับปริัมีาณ์รัังส่ค�อนข้างมีาก แลัะม่ีค�าใชุ้จ�ายค�อน

ข้างสูง6,7,8,9,13
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รายงานผู้้�ป่่วย
 ผู้ป่วยหญ่ิงไทย อาย่ 16 ปี ทันตแพทย์จัดฟัันส�งมีาเพ่�อ

ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนก�อนเข้ารัับการัรัักษาทางทันต

กรัรัมีจัดฟััน เน่�องจากภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามีิกพบฟัันฝัังฟัันตัด

ซี่่�กลัางบน ผู้ป่วยไมี�เคยม่ีอาการัปวดฟัันฝััง ส่ขภาพรั�างกายแขง็แรัง 

ปฏิเิสธ์โรัคปรัะจำตวั ไมี�ม่ีปรัะวตักิารัแพ้ยา ปฏิเิสธ์ปรัะวัตกิารัได้

รับัอบ่ตัเิหต่ 

 จากการัตรัวจภายนอกชุ�องปาก ไมี�พบความีผิดปกติของ

ขากรัรัไกรัแลัะใบหน้า ตรัวจภายในชุ�องปาก ไมี�พบฟัันซี่่� 11 

จากการัตรัวจโดยการัคลัำ พบการันูนของกรัะดูกด้านรัิมีฝัีปาก

บรัิเวณ์รัะหว�างปลัายรัากฟัันซี่่� 12 แลัะซี่่� 21 (รัูปท่� 1)

(A)

(B)

ร้ป่ท่� 1 ภาพภายในชุ�องปาก

(A) ภาพภายในชุ�องปากด้านรัิมีฝัีปาก 

(B) ภาพภายในชุ�องปากด้านเพดาน.

Jayam แลัะคณ์ะ ในปี 2014 ผู้ป่วยหญ่ิงอาย่ 11 ปี มี่อาการั

บวมีท่�บรัิเวณ์ขากรัรัไกรัหน้าบนด้านขวา แลัะไมี�พบฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวาข่�นในชุ�องปาก จากการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่พบ

พยาธิ์สภาพเงาดำรัอบๆ บริัเวณ์ตัวฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวา แลัะ

พบเงาขาวท่บรัังส่ซี่้อนทับกับตัวฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวา ให้การั

รัักษาโดยการัผ�าตัดเอาโอดอนโตมีาแลัะถ่งน�ำเดนติเจอรััสออก 

รั�วมีกับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน20

ภาวะแทรกซี่�อนท่�อาจเกิดข้�นได�จากการผู้่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได�แก่21,22,23,24

 1. การัทำอันตรัายกับฟัันซี่่�ข้างเค่ยง (Injury to adjacent 

tooth) ฟัันข้างเค่ยงอาจได้รัับอันตรัายจากขั�นตอนการักรัอก

รัะดูกหรั่อฟััน แลัะขั�นตอนการันำฟัันฝัังออก ซี่่�งต้องใชุ้ความี

รัะมีัดรัะวังในการัผ�าตัด

 2. ฟัันหรัอ่รัากฟัันเคล่ั�อนท่�ไปไกลัจากตำแหน�งเดิมี (Tooth 

/ Root Displacement) กรัณ์ก่ารัผ�าตดัฟัันฝัังฟัันตดัซี่่�กลัางบน 

หากตำแหน�งฟัันอยู�สงูใกล้ักบัฐานจมีกูมีากๆ ขณ์ะท่�นำฟัันออก 

อาจทำให้มีโ่อกาสท่�ฟััน หรัอ่รัากฟัันจะหลัด่เข้าไปในชุ�องจมีกู 

(Nasal cavity) 

 3. อาการัปวด (Pain) อาการัปวดรัะยะแรัก จะมี่อาการั

ปวดมีากท่�ส่ดในชุ�วง 6-12 ชุั�วโมีงแรักหลัังจากการัผ�าตัด จาก

การัหมีดฤทธ์ิ�ของยาชุา แลัะจากการัม่ีรัะดับของการัอักเสบท่�

สูงข่�น

 4. อาการับวมี (Swelling) ปกติจะมี่อาการับวมีมีากท่�ส่ด

ในชุ�วง 2-3 วันแรัก หลัังจากการัผ�าตัด แลัะอาการับวมีจะ

ค�อยๆ ลัดลังในวันท่� 4 หลัังจากการัผ�าตัด ปัจจัยท่�ส�งผลัต�อ

อาการับวมีข่�นอยู�กับอาย่ท่�มีากข่�น โดยผู้ป่วยท่�มี่อาย่มีากกว�า

จะมีอ่าการับวมีหลังัจากการัผ�าตัดมีากกว�าผูป่้วยท่�มีอ่ยู�น้อยกว�า

 5. การัเลั่อดออกไมี�หย่ด (Bleeding) อาจเกิดรัะหว�าง

การัผ�าตดั หร่ัอหลังัผ�าตดั อาจเกดิเน่�องมีาจากการัฉก่ของเหงอ่ก 

หร่ัอการักรัอกรัะดกูมีากเกินไป รัวมีถ่งโรัคทางรัะบบ แลัะการัได้

รัับยาต้านเกลัด็เลัอ่ด (Antiplatelet) แลัะยาต้านการัแขง็ตวัของ

เล่ัอด (Anticoagulants) ส�งผลัให้มีเ่ลัอ่ดออกมีากกว�าปกติขณ์ะ

ผ�าตดั แลัะหลัังจากการัผ�าตดั

 6. การัติดเชุ่�อ (Infection) อาจเกิดจากกรัะบวนการัผ�าตัด

ท่�ทำให้ปรัาศึจากเชุ่�อ (Aseptictechnique) ขณ์ะผ�าตัดไมี�

เพ่ยงพอ การัดูแลัความีสะอาดหลัังผ�าตัดได้ไมี�ด่ หรั่อโรัคทาง

รัะบบของผู้ป่วย

 7. การัเกิดก้อนเล่ัอดคั�ง (Hematoma) เกิดจากการัหย่ด

เล่ัอดขณ์ะเสรั็จสิ�นการัผ�าตัดไมี�เพ่ยงพอหรั่ออาจเกิดจากการั 

หย่ดเล่ัอดขณ์ะเสรั็จสิ�นการัผ�าตัดไมี�เพ่ยงพอหร่ัออาจเกิดจาก

เน่�อเย่�อได้รัับการับาดเจ็บมีาก ถ้าก้อนเลั่อดคั�งขนาดใหญ่� อาจ

ติดเชุ่�อได้ง�าย จำเป็นต้องให้ยาปฏิิชุ่วนะเพ่�อป้องกันการัติดเชุ่�อ



Surgical Treatment of the embedded tooth                                                                        Walailuk Saogerd

189Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93

ร้ป่ท่� 2 ภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามีิก (Panoramic film)

ร้ป่ท่� 3 ภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้านข้าง (Lateral 

Cephalometric film)

การัวินิจฉัย 11 Embedded tooth

 วัตถ่ปรัะสงค์การัศึ่กษา เพ่�อรัักษาผู้ป่วยท่�ม่ีฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนโดยการัผ�าตัดฟัันฝัังออก ก�อนเข้ารัับการัรัักษาทาง

ทันตกรัรัมีจัดฟััน 

 การัวางแผนการัรัักษา ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออก 

ภายใต้ยาชุาเฉพาะท่� ก�อนเข้ารับัการัรัักษาทางทนัตกรัรัมีจดัฟััน

 การัรัักษา การัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ภายใต้ยาชุา

เฉพาะท่�ด้วย lidocaine ความีเข้มีข้น 2% ม่ีส�วนผสมีของ 

Epinephrine ความีเข้มีข้น 1:100,000 ปรัิมีาณ์ 3.6 มีิลัลัิลัิตรั 

ด้วยวิธ์่ local Infiltration บรัิเวณ์ labial Vestibule รั�วมีกับ 

Nasopalatine Nerve Block ลังรัอยกรั่ด (Incision) บรัิเวณ์ 

labial Vestibule ตั�งแต�ด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 

ถ่งด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 เปิดเหง่อกแบบ Mu-

coperiosteal Flap ยังไมี�พบฟัันซี่่� 11 (รัูปท่� 4) จากนั�นกรัอก

รัะดูกบรัิเวณ์ส�วนท่�นูนท่�ส่ดออก จนเห็นส�วนของตัวฟัันซี่่� 11 

(รัูปท่� 5) กรัอแบ�งฟััน แลั้วใชุ้ Eelevator นำตัวฟัันแลัะรัากฟััน

ออกมีาตามีลัำดับ (รัูปท่� 6) หลัังจากท่�นำฟัันออกมีาหมีดแลั้ว 

ทำความีสะอาดแผลัด้วย Surgical Curette กำจัด Dental 

sac ออกจนหมีด แลัะลั้างน�ำเกลั่อ (0.9% NSS) เพ่�อกำจัดเศึษ

กรัะดูกท่�ตกค้าง เย็บปิดแผลั แบบ Simple Interrupted Su-

ture จำนวน 9 Stitch ให้ผู้ป่วยกัดผ้าก๊อซี่ไว้ 1-2 ชุั�วโมีง จ�าย

ยาปฏิิชุ่วนะ Amoxycillin 500 มีิลัลัิกรััมี จำนวน 20 เมี็ด ครัั�ง

ลัะ 1 เม็ีด 3 เวลัา หลัังอาหารัเชุ้า กลัางวัน เย็น ยาแก้ปวด 

Paracetamol 500 มีิลัลิักรััมี จำนวน 10 เม็ีด ครัั�งลัะ 1 เม็ีด 

เมี่�อม่ีอาการัปวด ท่ก 4-6 ชัุ�วโมีง แลัะยาต้านการัอักเสบ 

Ibuprofen 400 มีิลัลิักรััมี จำนวน 10 เมี็ด ครัั�งลัะ 1 เมี็ด    

3 เวลัา หลังัอาหารัเชุ้า กลัางวนั เยน็ รัวมีทั�งให้คำแนะนำการั

ปฏิิบตัติวัหลัังการัผ�าตดัฟัันฝััง 

ร้ป่ท่� 4 การัลังรัอยกรั่ดแลัะการัเปิดแผ�นเหง่อก

ร้ป่ท่� 5 การักรัอกรัะดูกจนเห็นตัวฟัันซี่่� 11

ร้ป่ท่� 6 ฟัันซี่่� 11 ท่�ถูกกรัอแบ�งออกมีา

 การัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ จากภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามิีก 

(Panoramic film) พบฟัันฝัังซ่ี่� 11 อยู�รัะหว�างรัากฟัันซี่่� 12 

แลัะ ฟัันซี่่� 21 (รัูปท่� 2) จากภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้าน

ข้าง (Lateral Cephalometric film) พบฟัันฝัังซี่่� 11 อยู �

บรัิเวณ์ทางด้านรัิมีฝัีปาก ใกลั้กับตำแหน�งของ Anterior nasal 

spine (รัูปท่� 3)
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 การัติดตามีผลัการัรัักษา 1 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยตัดไหมี จาก

การัซี่ักปรัะวัติ ผู้ป่วยมี่อาการัปวดหลัังจากการัผ�าตัดปรัะมีาณ์ 

3-4 วัน หลัังจากนั�นอาการัค�อยๆ ด่ข่�นจนไมี�ม่ีอาการัปวด 

วนัท่�ตดิตามีผลัการัรักัษาพบว�าผูป่้วยไมี�มีอ่าการัปวด ไมี�ม่ีอาการั

บวมี พบว�าแผลัมี่ลัักษณ์ะแดงจากการัอักเสบเลั็กน้อย ไมี�มี่

การัติดเชุ่�อ แลัะฟัันข้างเค่ยงไมี�ม่ีอาการัผิดปกติใดๆ (รูัปท่� 7) 

จากการัติดตามีผลัการัรัักษา 1 เด่อน พบว�าผู้ป่วยไมี�ม่ีอาการั

ใดๆ แผลัโดยทั�วไปปิดสนิทด่ มี่รัอยแผลัเป็นตามีรัอยกรั่ด แลัะ

บรัเิวณ์ labial Mucosa ของฟัันซี่่� 21 เล็ักน้อย ไมี�มีก่ารัตดิเชุ่�อ 

ฟัันข้างเค่ยงตอบสนองต�อการัทดสอบความีมี่ชุ่วิตของฟััน 

แลัะไมี�มี่อาการัผิดปกติใดๆ ผู้ป่วยม่ีการัใส�เคร่ั�องมี่อจัดฟััน ซี่่�ง

ภายหลัังการัผ�าตัดฟัันฝััง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามีารัถเข้ารัับ  

การัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผนการัรัักษา (รูัปท่� 8) 

การัติดตามีผลัการัรัักษา 1 ปี พบว�าผูป่้วยไมี�ม่ีอาการัใดๆ ม่ีรัอย

แผลัเป็นตามีรัอยกร่ัด ฟัันข้างเค่ยงตอบสนองต�อการัทดสอบ

ความีมีชุ่ว่ติของฟััน แลัะไมี�มีอ่าการัผดิปกติใดๆ จากการัจดัฟััน 

พบว�ามี่การัเคลั่�อนท่�ของฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 จากตำแหน�ง

เดิมี (รัูปท่� 9) ถ�ายภาพรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน บรัิเวณ์ฟัันซี่่� 12 

แลัะฟัันซี่่� 21 ไมี�พบพยาธิ์สภาพรัอบปลัายรัากฟััน รัวมีถ่งไมี�พบ

การัลัะลัายตัวของรัากฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 (รัปูท่� 10) 

ร้ป่ท่� 7 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 สัปดาห์

ร้ป่ท่� 8 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 เด่อน

ร้ป่ท่� 9 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 ปี

บทวิจารณ์์
 การัเกิดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ถ่งแมี้จะพบอ่บัติการัณ์์

การัเกิดได้ค�อนข้างน้อย แต�ม่ีความีสำคัญ่โดยตรังต�อความี

สวยงามีของใบหน้า ม่ีหลัายการัศึ่กษาได้ศึ่กษาถ่งสาเหต่ 

การัเกิดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน โดยพบว�าสามีารัถเกิดได้ 

จากหลัายสาเหต่ ได้แก� การัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อตัวฟััน   

(Dilacerations) การัมี่พยาธ์ิสภาพท่�ขัดขวางการัข่�นของ

ฟััน เชุ�น ฟัันเกิน (Supernumerary teeth) โอดอนโตมีา 

(Odontoma) แลัะถ่งน�ำ (Odontogenic cyst) ซี่่�งพยาธ์ิ

สภาพดังกลั�าวเป็นสาเหต่โดยตรังต�อการัขัดขวางการัข่�นของ

ฟััน3,4,8,9ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ (Ectopic position 

of tooth bud)3,4,8การัย่ดแน�นของฟัันกับกรัะดูกเบ้ารัาก

ฟัันน�ำนมี (Ankylosed/Impacted primary teeth) เน่�องจาก

ฟัันได้รับัการับาดเจบ็3,4,6,8 การัสญู่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด 

(Early extraction of primary teeth) ทำให้ขาดชุ�องว�าง

ในการัข่�นของฟััน3,4,8 แลัะโรัคทางรัะบบอ่�นๆ รัวมีถง่ความีผดิ

ปกตขิองรัะบบต�อมีไร้ัท�อ4,8,9 

 ในกรัณ์่ศึ่กษาน่�ผู้ป่วยอาย่ 16 ปี ฟัันแท้ฟัันตัดซี่่�กลัางบน

ขวาไมี�ข่�นในชุ�องปาก จากการัซัี่กปรัะวัติ ผูป่้วยปฏิเิสธ์โรัคปรัะจำ

ตวั จากการัตรัวจสภาพชุ�องปาก แลัะการัตรัวจทางภาพถ�ายรังัส ่

ไมี�พบพยาธ์สิภาพใดๆ ท่�ทำให้ขัดขวางการัข่�น

ร้ป่ท่� 10 ภาพถ�ายรัังส่รัอบปลัายรัากฟัันของฟัันซี่่� 12 แลัะฟััน

ซี่่� 21 หลัังการัผ�าตัด 1 ปี
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ของฟััน เชุ�น ฟัันเกิน โอดอนโตมีา แลัะถ่งน�ำ รัวมีถ่งไมี�พบฟััน

น�ำนมีฟัันตัดซี่่�กลัางบนคงอยู�ในชุ�องปาก แลัะเม่ี�อได้ทำการั

ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออกมีาแลั้วนั�น พบว�าฟัันฝัังฟััน

ตัดซ่ี่�กลัางบนมี่ลัักษณ์ะของรัากฟัันท่�โค้งงอ (Dilacerations)

 จากการัศึ่กษาของ Topouzelis แลัะคณ์ะ ในปี 2010 

พบว�าการัท่�มี่ตำแหน�งของหน�อฟัันแท้ท่�ผิดปกติ (Ectopic 

position of tooth bud) เป็นสาเหต่ของการัเกิดการัโค้งงอ

ของรัากฟััน5 โดยการัโค้งงอของรัากฟัันอาจเกิดจากการัเจริัญ่

ของรัากฟัันไปในทิศึทางท่�แตกต�างจากเดิมี เพ่�อหลับโครัง

สรั้างอ่�นๆ บรัิเวณ์ใกลั้เค่ยง หรั่อรัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง ซี่่�งการั

เกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ ทำให้ฟัันตัดซี่่�กลัางบน

ไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปากได้ในตำแหน�งท่�ถกูต้อง โดยการัเกดิ

ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ อาจเน่�องมีาจากการัได้รัับ

การับาดเจ็บของฟัันน�ำนมี ซี่่�งส�งผลัทำให้ม่ีการัเคลั่�อนท่�ทาง

กายภาพของหน�อฟัันแท้ไปไกลัจากตำแหน�งเดิมี (Physical 

displacement) หรั่อการัขาดแนวนำในการัข่�นของฟัันแท้ 

(Lack of eruption guidance) จากการัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมี

ก�อนกำหนด3,4,5,8 หรั่ออาจเกิดได้จากทั�งสองสาเหต่รั�วมีกัน 

จากการัศ่ึกษาของ Tan แลัะคณ์ะ ในปี 2018 พบว�าการัเกิด

ตำแหน�งของหน�อฟัันแท้ท่�ผิดปกติ สัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้

รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมีอย�างม่ีนัยสำคัญ่ทางสถิติ3 

 สำหรัับในกรัณ่์ศ่ึกษาน่�ผู้ป่วยไมี�ม่ีปรัะวัติการัได้การัรัับ

บาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมี ซี่่�งการัท่�ผู้ป่วยไมี�มี่ปรัะวัติการัได้การั

รัับบาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมีในวัยเด็ก อาจเกิดจากการัท่�ผู้ป่วย

แลัะผู้ปกครัองไมี�สามีารัถรัะบ่ได้ถ่งปรัะวัติดังกลั�าว เชุ�นเด่ยว

กับในบางการัศึ่กษาท่�แสดงให้เห็นว�าการัซี่ักปรัะวัติการั

ได้การัรัับบาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมีในวัยเด็ก อาจทำได้ค�อนข้าง

ยากในผู้ป่วยบางรัาย3,4 

 การัเล่ัอกแนวทางในการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบน 

ข่�นอยู�กับความีเหมีาะสมีในผูป่้วยแต�ลัะรัาย โดยม่ีการัวางแผน

การัรัักษารั�วมีกับทันตแพทย์จัดฟััน ซี่่�งทางเลั่อกในการัรัักษา

มี่หลัายแนวทาง ได้แก� การัเฝั้าสังเกต การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับ

การัจัดฟััน แลัะการัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน9,10,11,15 

สำหรับัแนวทางในการัรักัษาในกรัณ์ศ่ึก่ษาน่� คอ่ การัผ�าตดัฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออกก�อนเข้ารับัการัรักัษาทางทนัตกรัรัมีจัดฟััน 

อาจเน่�องมีาจากในกรัณ่์น่�ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนอยู�ในตำแหน�ง

ค�อนข้างสงู แลัะมีก่ารัวางตวัในแนวรัาบ ซี่่�งทำให้การัผ�าตดัเปิด

ฟัันรั�วมีกับการัเคล่ั�อนฟัันในการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน           

ทำได้ยาก รัวมีถ่งอาจทำอันตรัายกับฟัันซี่่�ข้างเค่ยงในขณ์ะท่�ม่ี

การัเคลั่�อนฟััน

 นอกจากน่�ก�อนการัวางแผนผ�าตัดฟัันฝััง เพ่�อเป็นข้อมีูลั

ปรัะกอบการัตัดสินใจในการัเลั่อกแนวทางการัรัักษาของผู้ป่วย 

จ่งได้มี่การัอธ์ิบายถ่งการัปรัะเมีินจากการัตรัวจทางคลัินิก 

การัตรัวจทางภาพถ�ายรังัส ่ แลัะโอกาสการัเกดิภาวะแทรักซ้ี่อน

จากการัผ�าตัด เชุ�น การัทำอันตรัายต�อรัากฟัันซี่่�ข้างเคย่ง ซี่่�งอาจจะ

ส�งผลัต�อการัม่ีชุ่วิตของฟัันบริัเวณ์นั�นได้ ถ้าในขณ์ะขั�นตอน

การัผ�าตัดมี่การัทำอันตรัายต�อรัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง รัวมีถ่งอาจมี่

โอกาสทำอันตรัายต�อโครังสรั้างข้างเค่ยง โดยอาจทำให้เกิด 

รัูทะล่ับรัิเวณ์พ่�นจมูีก (Nasal floor) ขณ์ะทำการัผ�าตัดได้ ซี่่�ง  

ผู้ป่วยแลัะผู้ปกครัองม่ีส�วนรั�วมีในการัตัดสินใจเลั่อกแนวทาง

การัรัักษาโดยการัผ�าตัดฟัันฝัังออก

 ในกรัณ์่ศึ่กษาน่� ได้มี่การัปรัะเมีินตำแหน�งของฟัันฝััง 

แลัะความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ บริัเวณ์กะโหลักศึ่รัษะ

แลัะใบหน้าท่�อยู�ใกลั้เค่ยงกับฟัันฝััง จากภาพถ�ายรัังส่พาโน

รัามิีก (Panoramic film) แลัะภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศ่ึรัษะ

ด้านข้าง (Lateral Cephalometric film) โดยจากภาพถ�าย

รัังส่แสดงให้เห็นว�าฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนวางตัวอยู�ในตำแหน�ง

ค�อนข้างสูงทางด้านรัมิีฝีัปาก ซี่่�งใกล้ักบับรัเิวณ์ Anterior Nasal 

Spine จ่งทำการัลังรัอยกรั่ด (Incision) บริัเวณ์ labial  

vestibule ตั�งแต�ด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 ถง่ด้าน

ไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 แลัะเน่�องจากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนวางตวัอยู�รัะหว�างรัากฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 จง่ทำให้

การัเข้าทำงานค�อนข้างยาก โดยต้องรัะมัีดรัะวงัในการักรัอกรัะ

ดกู แบ�งฟััน แลัะนำฟัันออกมีา เพ่�อป้องกันการัทำอันตรัายต�อ

รัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง (Root injury) แลัะนอกจากน่�กรัณ่์ฟััน

ฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบน ท่�ม่ีตำแหน�งฟัันอยู�ใกลั้กับบริัเวณ์ An-

terior Nasal Spine มีกัจะมีค่วามีสมัีพันธ์์ใกล้ัชิุดกับฐานจมีกู 

(Nasal floor)17 จง่ควรัทำการัผ�าตดันำฟัันฝัังออกด้วยความี

รัะมีดัรัะวงั เน่�องจากอาจทำให้ม่ีโอกาสท่�ฟัันหรัอ่รัากฟัันจะหลัด่

เข้าไปในชุ�องจมูีก (Nasal cavity) ได้

 ถง่แม้ีว�าภาพถ�ายรังัสพ่าโนรัามีกิ (Panoramic film) แลัะ

ภาพถ�ายรังัส่กะโหลักศึร่ัษะด้านข้าง (Lateral Cephalometric 

film) จะสามีารัถแสดงถ่งความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ 

บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้าท่�อยู�ใกล้ัเค่ยงกับฟัันฝััง 

แลัะสามีารัถรัะบต่ำแหน�งของฟัันฝัังได้ แต�ก็ยงัไมี�ชุดัเจนเท�ากบั

ภาพถ�ายรัังส่ส�วนตัดอาศึัยคอมีพิวเตอรั์ลัำรัังส่รัูปกรัวย (Cone 

beam computed tomography, CBCT) แลัะยังไมี�สามีารัถ

แสดงถง่ความีโค้งงอของรัากฟัันได้อย�างชุดัเจน เน่�องจากภาพถ�าย

รังัสส่�วนตดัอาศึยัคอมีพวิเตอร์ัลัำรังัสรู่ัปกรัวย เป็นภาพถ�ายรังัส่

ท่�เป็นวิธ์ม่ีาตรัฐานในการัตรัวจ วินจิฉยั
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ข�อคิดเห็น
 แนวทางในการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ควรัมี่การั

วางแผนการัรัักษารั�วมีกับงานทันตกรัรัมีจัดฟััน เน่�องจากฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนม่ีความีสำคัญ่โดยตรังต�อความีสวยงามีของ

ใบหน้า แลัะแนวทางการัรัักษาข่�นอยู�กับความีเหมีาะสมีใน  

ผูป่้วยแต�ลัะรัาย นอกจากน่�การัรักัษาทางศึลััยกรัรัมีชุ�องปาก 

ทันตแพทย์ควรัมี่การัซี่ักปรัะวัติโรัคทางรัะบบ แลัะมี่การัตรัวจ

รั�างกาย ผู้ป่วยอย�างครับถ้วน รัวมีถ่งการัปรั่กษาแพทย์ปรัะจำ

ตัวผู้ป่วยก�อนการัผ�าตัดในกรัณ์่ท่� ผู้ป่วยม่ีโรัคทางรัะบบท่�

เส่�ยงต�อการัเกิดภาวะแทรักซี่้อนหลัังจากการัผ�าตัด 

บทสรุป่
 จากผลัการัรัักษาแลัะติดตามีผลัการัรัักษาการัผ�าตัดฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ตามีแผนการัรัักษาก�อนเข้ารัับการัรัักษา

ทางทันตกรัรัมีจัดฟััน จากการัผ�าตัดฟัันฝััง แลัะจากการั

ติดตามีผลัการัรัักษา ผู้ป่วยไมี�ม่ีภาวะแทรักซี่้อนใดๆ แลัะ

สามีารัถเข้ารัับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผน 

การัรักัษา ซี่่�งกรัณ์ศ่ึก่ษาน่�จะเป็นแนวทางในการัปรัะเมีนิ แลัะ

วางแผนการัรัักษาผู้ป่วยท่�มี่ความีจำเป็นต้องผ�าตัดฟัันฝัังใน

กรัณ์่อ่�นๆ ได้ 
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