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บทนำ
	 ฟัันเกินิ (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะที่่�มีจีำนวน

ฟัันมากกว่่าปกติิในชุุดฟัันปกติิ อุุบััติิการณ์์การเกิิดฟัันเกิิน

พบได้้ร้้อยละ 0.1-3.6 ซึ่่�งความแตกต่่างขึ้้�นอยู่่�กัับเชื้้�อชาติิ

และขนาดประชากรที่่�ศึึกษา1,2 จากการศึึกษาพบในคนเอเชียี

ร้้อยละ 1.1-6.73-5 ฟัันเกิินสามารถพบได้้ทั้้�งในระยะฟัันน้้ำนม

และฟัันแท้้ โดยพบฟัันเกิินในระยะฟัันน้้ำนมร้้อยละ 0.3-0.8 

และในระยะฟัันแท้้ร้้อยละ 1.5-3.5 โดยฟัันเกิินสามารถเกิดิขึ้้�น

ได้้เพีียงซี่่�เดีียวหรืือหลายซี่่� ตำแหน่่งเดีียวหรืือหลายตำแหน่่ง

ในขากรรไกร สามารถขึ้้�นสู่่�ช่่องปากได้้หรืือเกิิดเป็็นฟัันฝัังคุุด 

ฟัันเกินิส่่วนใหญ่่มักเกิดิในขากรรไกรบน ตำแหน่่งที่่�พบฟัันเกินิ

ได้้บ่่อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ตำแหน่่งฟัันหน้้าในขากรรไกรบน (Anterior 

maxilla) เรีียกว่่า ฟัันเกิินตรงกลาง (Mesiodens)6,7 

ฟัันกรามบนซี่่�ที่่� 4 (Maxillary fourth molar) ฟัันเกิิน

Abstract 
	 Supernumerary teeth are one of routinely 

encountered developmental disturbances representing 

one or more extra teeth in comparison to the normal 

dentition. Supernumeraries are more common in 

permanent dentition. Supernumerary teeth in premolar 

region, unlike other supernumeraries, frequently occur in 

the mandible. Most of them are usually asymptomatic, 

but may be incidentally detected from clinical or 

radiographic examinations. Several consequences 

resulting from the presence of supernumerary 

premolar, especially in mandible, such as cyst 

formation, transposition, and other clinical scenarios 

were reported. This case report presents an 18-year-old 

Thai male patient who presented with bilateral 

impaction of completely developed supernumerary 

premolars in the mandible. Treatment planning and 

surgical removal were performed. Post operative 

follow-up revealed no serious complication.

Keywords : impaction, surgical removal, complications

บทคััดย่่อ 

	 ฟัันเกิิน (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะหนึ่่�งที่่�พบได้้

ทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องจากการถููกรบกวนในกระบวน 

การสร้้างฟััน ทำให้้เกิิดการสร้้างฟัันที่่�มีีจำนวนฟัันมากกว่่า

ชุดุฟัันปกติ ิฟัันเกินิพบได้้บ่่อยพบในชุดุฟัันแท้้มากกว่่าฟัันน้้ำนม 

ฟัันเกิินตำแหน่่งฟัันกรามน้้อย (Supernumerary premolars) 

มัักพบในขากรรไกรล่่าง ส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการ ตรวจพบ

โดยบัังเอิิญทางคลิินิิกหรืือจากภาพถ่่ายรัังสีี ฟัันเกิินส่่งผล

ให้้เกิิดผลกระทบหลายอย่่าง เช่่น ฟัันเกิินงอกขึ้้�นมาในตำแหน่่ง 

ที่่�ไม่่เหมาะสม มีโีอกาสเกิดิเป็็นถุงุน้้ำในขากรรไกร และภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ รายงานผู้้�ป่วยฉบับันี้้�นำเสนอผู้้�ป่วยชายไทย

อายุุ 18 ปีีที่่�มีีฟัันคุุดเกิินหลายซี่่� ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยใน

ขากรรไกรล่่างทั้้�งข้้างขวาและซ้้าย รวมจำนวน 4 ซี่่� ผู้้�ป่วย

ได้้รับัการผ่่าตัดันำฟัันคุดุเกินิในกระดููกขากรรไกรล่่างออกร่่วม

กับัการผ่่าฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สาม การติดิตามผลการรักัษาไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนกับัฟัันและอวััยวะใกล้้เคียีงในตำแหน่่งผ่่าตััด

คำสำคััญ: ฟัันคุุด, การผ่่าตััด, ภาวะแทรกซ้้อน
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รููปแบบของฟัันเกิิน 
	พ บได้้ทั้้�งลัักษณะปกติิและผิิดปกติิ สามารถจำแนกตาม

รููปแบบของฟัันเกิินได้้ 4 ชนิิด8 คืือ 

1.	ชนิ ิดรููปกรวย (Conical) เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด มัักเกิิด

กัับฟัันเกิินตรงกลาง

2.	ชนิ ิดมีีปุ่่�ม (Tuberculate type) 

3.	ชนิ ิดรููปเหมืือนฟัันปกติิ (Supplemental type) 

4.	ชนิ ิดโอดอนโตมา (Odontomas) 

	 โดยฟัันเกิินตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยมัักพบเป็็นชนิดรููปแบบ

เหมืือนฟัันปกติิ แต่่อาจจะพบลัักษณะรููปกรวยหรืือมีีขนาดเล็็ก

กว่่าฟัันปกติิในขากรรไกรบน13 

บริเิวณรอบข้้างของฟัันกรามบน (Maxillary paramolar) และ

ฟัันเกินิตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยในขากรรไกรล่่าง ตามลำดัับ8-11 

โดยโอกาสที่่�จะพบฟัันเกิินตำแหน่่งกรามน้้อย (Supernumerary 

premolars) ในระยะฟัันแท้้ พบได้้เพีียงร้้อยละ 0.075-0.26 

เท่่านั้้�น ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของฟัันเกิินที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด7 

ฟัันเกิินตำแหน่่งกรามน้้อยเป็็นฟัันเกิินที่่�มีีลัักษณะไม่่เหมืือน

กัับฟัันเกิินในตำแหน่่งอื่่�น เนื่่�องจากเป็็นฟัันเกิินที่่�มัักเกิิดใน

ตำแหน่่งขากรรไกรล่่างมากกว่่าและมีีรููปร่่างลัักษณะใกล้้เคียีง

หรืือเหมืือนฟัันแท้้ปกติิ ส่่วนใหญ่่พบเป็็นฟัันเกิินซี่่�เดีียวโดย

สามารถพบได้้ร้้อยละ 76-86 นอกนั้้�นพบเป็็นฟัันเกิินจำนวน

สองซี่่�ร้้อยละ 12-23 และฟัันเกิินหลายซี่่�พบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

เท่่านั้้�น10 แม้้ว่่าฟัันเกิินนั้้�นจะไม่่ได้้ส่่งผลทำให้้ก่่อโรคกัับผู้้�ป่วย

โดยตรง แต่่อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา เช่่น 

ขััดขวางการขึ้้�นของฟัันแท้้ ส่่งผลให้้ฟัันขึ้้�นมาในตำแหน่่งที่่�

ไม่่เหมาะสม รบกวนฟัันข้้างเคีียงส่่งผลให้้เกิิดฟัันซ้้อนเก 

(Crowding) ฟัันห่่าง (Diastema) ฟัันบิิดหมุุน (Rotation) 

หรืือทำให้้ฟัันแท้้ขึ้้�นช้้า (Delayed eruption) นอกจากนี้้�ฟััน

เกินิที่่�สามารถขึ้้�นมาสู่่�ช่่องปากมัักส่่งผลต่่อระบบบดเคี้้�ยวรวม

ถึึงการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย ก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุแุละ

โรคปริทิันัต์์ได้้ในอนาคต และฟัันเกิินที่่�ฝัังคุดุในขากรรไกรนั้้�น 

สามารถก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพกำเนิิดโรคได้้ เช่่น ก่่อให้้เกิิด

ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส (Dentigerous cyst) หรืือเกิิดการละลาย

ของรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง เป็็นต้้น

สาเหตุุของการเกิิดฟัันเกิิน 
	 แม้้ว่่าสาเหตุุของการเกิิดฟัันเกิินยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด 

แต่่พบหลายทฤษฎีีที่่�แสดงถึึงสาเหตุุของการเกิิดฟัันเกิิน 

ได้้แก่่1,7,12 

1.	 ทฤษฎีีวิิวััฒนาการชาติิพัันธุ์์� (Atavism) การเกิิดฟัันเกิิน

น่่าจะมาจากการเจริิญของฟัันในรููปแบบเดีียวกัับบรรพบุรุษุที่่�

เคยมีฟีัันจำนวนมากกว่่าในปััจจุุบััน 

2.	 ทฤษฎีีการแบ่่งเนื้้�อเยื่่�อต้้นกำเนิิดฟััน (Tooth germ 

dichotomy) พบว่่าการเจริญิของฟัันต้้องอาศัยัเนื้้�อเยื่่�อต้้นกำเนิดิ

เยื่่�อบุผิุิวฟััน (Dental lamina) และเด็น็ทััลมีีเซนไคม์์ (Dental 

mesenchyme) ในปริิมาณที่่�เพีียงพอให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อกััน

ของเนื้้�อเยื่่�อทั้้�งคู่่�ในการสร้างฟััน จากทฤษฎีีนี้้�จึึงกล่่าวว่่าในระยะ

แรกของการเจริิญของฟััน หากแถบเยื่่�อบุผุิวิฟัันต้้นกำเนิดิฟััน

ออกเป็็น 2 ส่่วนเท่่ากััน ร่่วมกัับมีีปริิมาณเด็็นทััลมีีเซนไคม์์ที่่�

เพีียงพอ จะทำให้้เกิิดฟัันปกติิและฟัันเกิินที่่�มีีขนาดเท่่ากััน 

กรณีีที่่�แถบเยื่่�อบุุผิิวฟัันต้้นกำเนิดิฟัันแบ่่งตัวัออกเป็็น 2 ส่่วน

ไม่่เท่่ากััน จะทำให้้เกิิดฟัันขนาดปกติิซี่่�เดีียว และฟัันเกิิน ที่่�มีี

ขนาดเล็็กว่่าปกติิหรืือมีีรููปร่่างที่่�ผิิดปกติิ

3.	 ภาวะทำงานมากเกิินของแถบเยื่่�อบุุผิิวต้้นกำเนิิดฟััน 

(Hyperactivity of dental lamina) โดยปกติิแล้้วแถบเยื่่�อบุผุิวิ

ต้้นกำเนิิดฟัันจะมีีการเสื่่�อมถอยและสลายตััวเมื่่�อฟัันแท้้

สร้้างตััวฟัันเสร็จแล้้ว แต่่หากไม่่มีการสลายตััวของเยื่่�อบุุผิิว 

ต้้นกำเนิิดฟัันและมีีกระกระตุ้้�นให้้เกิิดการแบ่่งตััวที่่�มากเกิินไป

เกิิดเป็็นฟัันเกิินได้้ ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดใน

ปััจจุุบััน10,11,13

4.	ปั ัจจััยทางพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม (Genetic and 

environment factors) โดยจากหลายการศึึกษาเชื่่�อว่่ามา

จากปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมและปััจจััยทางพัันธุุกรรม13,14 

เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีฟัีันเกินิหลายซี่่�ในช่่องปาก มักัพบร่่วม

กับัความผิิดปกติิอื่่�นๆ เช่่น ปากแหว่่ง (Cleft lip) เพดานโหว่่ 

(Cleft palate) หรืือสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการของโรค 

(Syndrome) บางประเภท เช่่น กลุ่่�มอาการการ์์ดเนอร์์ (Gardner 

syndrome) กลุ่่�มอาการครููซอง (Crouzon syndrome) 

โรคไคลโดเครเนียีลดิสิออสโตซิสิ (Cleidocranial dysostosis) 

เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ดัังนั้้�น

จากหลายการศึึกษาพบว่่าปััจจััยทางพัันธุุกรรมเป็็นปััจจััยที่่�

สำคัญัที่่�ส่่งผลให้้เกิิดฟัันเกิิน นอกจากนี้้�ฟัันเกิินจะพบในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิงิในอัตัราส่่วน 2 : 1 จึึงอาจจะมีคีวามเกี่่�ยวข้้อง

กัับพัันธุุกรรมที่่�ผููกพัันธ์์กัับเพศ (Sex-linked genes)11,14,15 

การศึึกษาในเรื่่�องปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด

ฟัันเกินิในโรคไคลโดเครเนียีลดิสิออสโตซิสิ ที่่�เกิิดจากการกลาย

พันัธุ์์�เฉพาะของยีนีส์์ RUNX2 (Runt-related transcription 

factor 2) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการให้้เซลล์์

เปลี่่�ยนแปลงไปเพื่่�อทำหน้้าที่่�เฉพาะของเซลล์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการสร้้างฟัันและกระดููกอ่่อน16 จะพบความผิดิปกติิ

ของฟัันโดยมีกีารคงอยู่่�ของฟัันน้้ำนมและฟัันแท้้ขึ้้�นช้้าร่่วมกัับมีี

ฟัันเกินิ นอกจากนี้้�ปััจจัยัสิ่่�งแวดล้้อมน่่าจะมีผีลร่่วมด้้วยเช่่นกันั 

พบว่่าสาเหตุขุองการเกิดิฟัันเกินิชนิดิโอดอนโตมา (Odontoma) 

ได้้รัับการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมหรืือมีีการรบกวนในระยะ

เจริิญของฟััน จากการติิดเชื้้�อหรืือการได้้รัับบาดเจ็็บ
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	 รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายนอกช่่องปาก (Extraoral Photograph) 

	 รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายในช่่องปาก (Intraoral Photograph) 

แสดงฟัันเกิิน 1 ซี่่�บริิเวณด้้านลิ้้�นระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างขวา

ซี่่� 44 และ 45 (วงกลม) และพบลัักษณะนููนบริิเวณด้้านลิ้้�น

ระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่� 34 และ 35 (ลููกศร)

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้้�ป่ ่วยชายไทย อายุุ 18 ปีี ปฏิิเสธโรคประจำตััวและไม่่มีี

ประวััติิการแพ้้ยาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริิการทาง

ทันัตกรรมที่่�โรงพยาบาลอุทุััยธานีี ด้้วยอาการสำคััญ คืือ รู้้�สึึกว่่า

เศษอาหารติดิบริเิวณฟัันคุดุล่่าง จึึงต้้องการผ่่าฟัันคุดุ ตรวจสภาพ

ร่่างกาย พบว่่าสภาพร่่างกายปกติดิี ีไม่่ซีดี ไม่่มีตีัวัเหลืืองตาเหลืือง 

สััญญาณชีพปกติิ ความดัันโลหิิต 128/62 มิิลลิิเมตรปรอท 

อััตราการเต้้นของหััวใจ 60 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิกาย 36.5 

องศาเซลเซีียส

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก ไม่่พบความผิดิปกติขิองกระดููก

ขากรรไกรและใบหน้้า ใบหน้้าสมมาตร ไม่่พบการบวมนอก

ช่่องปาก ไม่่มีีอาการชา ไม่่มีีต่่อมน้้ำเหลืืองโต อ้้าปากได้้ปกติิ 

	 การตรวจภายในช่่องปาก พบฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 3 ทั้้�งข้้าง

ซ้้ายและขวาขึ้้�นมาบางส่่วน นอกจากนี้้�ยัังพบฟัันเกิิน 1 ซี่่�ขึ้้�นมา

ในช่่องปากบางส่่วนบริิเวณด้านลิ้้�นระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่าง

ขวาซี่่� 44 และ 45 และยัังคลำพบลัักษณะนููนแข็็ง (Bony hard 

consistency) บริิเวณด้้านลิ้้�นระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่� 

34 และ 35 (รููปที่่� 2) ในส่่วนขากรรไกรบนไม่่พบความผิิดปกติิ

หรืือฟัันเกิิน 

แนวทางการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย 

	ต้ องอาศััยการตรวจทางคลิินิิกร่่วมกัับการตรวจทางภาพ           

ถ่่ายรัังสีี 

1.	 การตรวจทางคลิินิิก (Clinical examination) การตรวจ

ทางคลิินิิกสามารถพบในกรณีีที่่�มีีฟัันเกิินขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก ทำให้้

สามารถมองเห็็นได้้ หรืือคลำแล้้วได้้ลัักษณะนููนแข็็ง แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามการตรวจทางคลินิิกิอย่่างเดียีว ไม่่เพียีงพอที่่�จะวินิิจิฉัยัฟัันเกินิ 

จำเป็็นต้้องอาศััยการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง

2.	 การตรวจทางภาพถ่่ายรังัสี ี (Radiographic examination) 

ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก 

(Periapical radiograph) ภาพถ่่ายรังัสีพีานอรามิกิ (Panoramic 

radiograph) และนอกจากนี้้� ในปััจจุุบัันยัังมีีภาพถ่่ายรัังสีีส่่วน

ตัดัอาศัยัคอมพิิวเตอร์์ลำรังัสีรีููปกรวย (Cone Beam Computed 

Tomography, CBCT) ซ่ึ่�งทำให้้มองเห็็นภาพเป็็น 3 มิติิ ิช่่วยให้้

สามารถระบุตุำแหน่่งของฟัันเกินิ ประเมินิอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือ

รอยโรคก่่อนการรัักษา 

	ดั งันั้้�นการรักัษาฟัันเกิินตำแหน่่งฟัันกรามน้้อย มัักพิิจารณา

จากตำแหน่่ง และผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาหากไม่่ได้้รัับการรัักษา 

หรืือแนวโน้้มที่่�ก่่อให้้เกิดิปััญหาแทรกซ้้อนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พยาธิิสภาพกับกระดููกขากรรไกรหรืือฟัันใกล้้เคีียง การรัักษา

ฟัันเกิินมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการนำฟัันเกิินออกดัังนี้้�8 ได้้แก่่ 

1. ฟัันเกินิขัดัขวางการขึ้้�นของฟัันแท้้หรืือทำให้้ฟัันแท้้ขึ้้�นช้้ากว่่าปกติิ 

2. เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิสิภาพ เช่่น เกิดิการละลายของ

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง หรืือก่่อให้้เกิิดถุุงน้้ำในขากรรไกร โดยเฉพาะ

ถุงุน้้ำเดนติเิจอรัสั โดยอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิถุุงน้้ำเดนติเิจรัสัร่่วมกับั

ฟัันเกินิ พบได้้ร้้อยละ 5-6 ของเคสทั้้�งหมด11 ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 90 

มัักเกิิดกัับในฟัันเกิินตรงกลาง

3. ฟัันเกิินส่่งผลให้้ฟัันชุุดปกติิขึ้้�นผิิดตำแหน่่ง บิิดหมุุน ซ้้อนเก

4. ฟัันเกินิส่่งผลกระทบก่่อให้้เกิิดโรค เช่่น โรคฟัันผุ ุโรคปริทิันัต์์ 

5 ฟัันเกิินขััดขวางการรัักษาทางทัันตกรรม เช่่น การรัักษาทาง

ทันัตกรรมจัดัฟััน การปัักรากเทียีม หรืือการทำ Alveolar Bone 

Graft ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

	 อนึ่่�ง หากฟัันเกิินนั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลกระทบใดๆกัับผู้้�ป่่วย หรืือ

การผ่่าตััดนำฟัันเกิินออกมีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำอัันตรายต่่อฟััน

และอวัยัวะข้้างเคีียง การเฝ้้าสัังเกตและติดิตามฟัันเกิินเป็็นระยะ

โดยไม่่จำเป็็นต้้องเอาฟัันเกิินออก ก็็ทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา

ฟัันเกิิน แต่่หากติิดตามเป็็นระยะ แล้้วมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการนำฟััน

เกิินออก หรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพ ก็็สามารถ

ผ่่าตััดเพื่่�อนำฟัันเกิินออกภายหลัังได้้เช่่นกััน
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รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวย 

(Cone Beam Computed Tomography) ตััดแนว Axial 

รููป 4ก. รููป 4ข. 

แสดงให้้เห็น็ฟัันเกิินที่่�อยู่่�ตำแหน่่งด้้านลิ้้�นต่่อฟัันซี่่�ปกติ ิ โดยรููป 4ก. 

แสดงฟัันเกินิในขากรรไกรล่่างข้้างซ้้ายจำนวน 2 ซี่่� (วงกลมสีีแดง) 

และตำแหน่่งของรากฟัันเกินิ (ลููกศรสีแีดง) ที่่�สััมพันัธ์์กับัตำแหน่่ง

ของ Mandibular canal (ลููกศรสีีเหลืือง) และจากรููป 4ข. 

แสดงตำแหน่่ง Mandibular canal (ลููกศรสีีเหลืือง) และ

ตำแหน่่งตัวัฟัันเกินิที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดิกับัตำแหน่่งรากฟัันกรามน้้อยซี่่� 45 

(ลููกศรสีีแดง)

การวิินิิจฉััย
	 Areas of 34,35 and 44,45: Impacted multiple 

supernumerary premolars 

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี จากภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก 

(Panoramic film) พบว่่ามีีฟัันเกินิจำนวน 4 ซี่่� โดยฟัันเกินิ 2 ซี่่� 

อยู่่�ระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างขวาซี่่� 44 และ 45 มีีตำแหน่่งตััว

ฟัันของซี่่�ฟัันเกิินทั้้�งสองอยู่่�ที่่�ระดัับ CEJ ของฟัันซี่่� 44 และ 45 

และฟัันเกินิอีกี 2 ซี่่� ระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่� 34 และ 35 

มีีตำแหน่่งตััวฟัันของฟัันเกิินซี่่�แรกที่่�ระดัับ CEJ ของฟัันซี่่� 34 

และอีีกซี่่�อยู่่�ที่่�ระดัับ Apical 1/3 ของฟัันซี่่� 35 ฟัันเกิินทั้้�งหมด

มีีรููปร่่างและขนาดเหมืือนกัับฟัันกรามน้้อยปกติิและไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพ (รููปที่่� 3 )

	 นอกจากนี้้�มีกีารส่่งถ่่ายภาพถ่่ายรังัสีสี่่วนตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์

ลำรังัสีรีููปกรวย (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) 

(รููปที่่� 4) เพื่่�อระบุตุำแหน่่งและรููปร่่างของฟัันเกินิ รวมถึึงตำแหน่่ง

กายวิิภาคที่่�เกี่่�ยวข้้องบริเิวณที่่�ผ่่าตัดั จากภาพรังัสี ีCBCT พบว่่า

ฟัันเกินิทั้้�งหมดอยู่่�บริเิวณด้านลิ้้�นระหว่่างฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่� 1 

และ 2 และฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1

	 รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก (Panoramic film) ก่่อน

การรัักษา แสดงตำแหน่่งของฟัันเกิินจำนวน 4 ซี่่� แบ่่งเป็็นฟััน

เกิินบริิเวณฟัันซี่่� 44-45 จำนวน 2 ซี่่� (วงกลมข้้างซ้้าย) และฟััน

เกิินบริิเวณฟัันซี่่� 34-35 จำนวน 2 ซี่่� (วงกลมด้้านขวา)

แผนการรัักษา
	 แผนการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คืือการผ่่าตััดนำฟัันเกิินออก

ร่่วมกัับการผ่่าฟัันคุุดล่่างทั้้�งสองข้้าง ตามอาการนำของผู้้�ป่่วย 

โดยแบ่่งการรักัษาออกเป็็น 2 ครั้้�ง โดยก่่อนการรักัษาผู้้�ป่วยได้้รับั

การอธิบิายขั้้�นตอนการผ่่าตััด รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้จากการผ่่าตััดทั้้�งสองครั้้�ง 

	 การรักัษาครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัฟัันคุุดซี่่�ที่่�สามข้้างขวา 

ร่่วมกับัผ่่าตัดัฟัันกรามน้้อยเกินิในขากรรไกรล่่างข้้างขวา ภายใต้้

ยาชาเฉพาะที่่� 4% Articaine HCl มีสี่่วนผสมของ Epinephrine 

ความเข้้มข้้น 1:100,000 ปริิมาณ 5.1 มิิลลิิลิิตร โดยฉีีดยาชา

สกัดัเส้้นประสาทอินิฟีีเรียีร์์อัลัวีโีอลาร์์ (Inferior alveolar nerve) 

เส้้นประสาทลิ้้�น (Lingual nerve) เส้้นประสาทด้้านแก้้ม (Long 

buccal nerve) ผ่่าตััดโดยเปิิดแผ่่นเหงืือกทางด้้านลิ้้�น โดยลง

รอยกรีีดตามร่่องเหงืือก (Sulcular incision) จากด้้านไกลกลาง

ของฟัันซี่่� 42 ถึึงด้้านไกลกลางของฟัันซี่่� 46 เปิิดแผ่่นเหงืือกแบบ 

Full Thickness Periosteal Flap เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กระทบ

ต่่อเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทลิ้้�น เมื่่�อเปิิดแผ่่นเหงืือกพบฟัันเกินิ

ซี่่�ที่่�สองอยู่่�บริเิวณไกลกลางของฟัันเกินิซี่่�แรกตรงระดัับ CEJ และ

ค่่อนมาทางด้้านลิ้้�น (รููปที่่� 5ก.) จากนั้้�นถอนฟัันเกินิซี่่�แรกโดยใช้้ 

Elevator Technique ต่่อมากรอกระดููกรอบฟัันเกิินซี่่�ที่่�สอง

บริิเวณด้้านลิ้้�นออกจนพ้้นส่่วน Height of Contour ร่่วมกัับ

การกรอแบ่่งตััวฟัันออกเป็็น 2 ส่่วนตามแนว Vertical เพื่่�อให้้

สามารถนำตัวัฟัันเกินิส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อฟัันซี่่� 45 ออก จากนั้้�นจึึงใช้้ 

Elevator ขยัับอีีกส่่วนนึึงออกมา หลัังหััตถการพบว่่าฟัันเกิิน

จำนวนทั้้�งสองซี่่� มีีลัักษณะเหมืือนฟัันกรามน้้อยปกติิ ทำความ

สะอาดบริเิวณที่่�ผ่่าตัดัด้้วย Surgical Curette และล้้างด้้วยน้้ำเกลืือ 

(0.9% NSS) จากนั้้�นเย็็บปิิดแผลเหงืือกใช้้ไหม Silk 3-0 โดยวิิธีี 

Simple Interrupted Suture 
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รููปที่่� 5 แสดงฟัันเกิินในขากรรไกรล่่างข้้างขวา เมื่่�อเปิิดแผ่่น

เหงืือกพบฟัันเกิินซี่่�ที่่�สองอยู่่�บริิเวณไกลกลางของฟัันเกิินซี่่�แรก

ตรงระดับั CEJ และค่่อนมาทางด้้านลิ้้�น (5ก.) ถอนฟัันเกินิซี่่�แรก 

โดยใช้้ Elevator Technique จากนั้้�นกรอกระดููกรอบฟัันเกิิน

ซี่่�ที่่�สองบริิเวณด้้านลิ้้�นออก ร่่วมกัับการแบ่่งฟััน (5ข.) และ

ฟัันเกินิซี่่�แรกนำออกมาโดยถอน และซี่่�ที่่�สองนำออกโดยการผ่่าตััด

แบ่่งฟััน (5ค.)

รููป 5ก. รููป 5ข. 

รููป 5ค. 

รููป 6ก. รููป 6ข. 

รููป 6ค. รููป 6ง. 

รููป 6จ. 

รููปที่่� 6 แสดงฟัันเกิินในขากรรไกรล่่างข้้างซ้้ายซี่่�แรกหลัังจาก

เปิิดแผ่่นเหงืือกด้้านลิ้้�น โดยด้้านบดเคี้้�ยวของตััวฟัันมีีกระดููก

ปกคลุุมบางส่่วน (6ก.) กรอกระดููกเบ้้าฟัันด้้านลิ้้�นและด้้าน

ไกลกลาง จนมองเห็็นฟัันเกินิซี่่�ที่่�สองจากนั้้�นจึึงกรอแบ่่งฟัันเกิิน

ซี่่�แรกบริิเวณตััวฟััน (6ข.) เมื่่�อนำส่่วนของตััวฟัันเกิินซี่่�แรกที่่�ตััด

แบ่่งออก ทำให้้มองเห็็นฟัันเกิินซี่่�ที่่�สอง (6ค.) กรอแบ่่งฟัันเกิิน

ซี่่�ที่่�สองออกเป็็น 2 ส่่วนตามแนว Vertical (6ง.) ฟัันเกิินทั้้�ง

สองซี่่�ที่่�ได้้รัับการกรอแบ่่งฟัันเพื่่�อนำออกมา (6จ .)

	 การติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ภายหลัังการผ่่าตััด  

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง เพื่่�อตััดไหม จากการซัักประวััติิพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ปวดและบวมเล็็กน้้อยประมาณ 3 วัันแรกหลัังการผ่่าตััด              

จากนั้้�นค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนไม่่ปวดและยุุบบวมจนเป็็นปกติิ ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ พบว่่าการหายของแผลเป็็นปกติิ ไม่่มีี

การติิดเชื้้�อ ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการชาบริิเวณ 

ริิมฝีีปากล่่าง คางและลิ้้�น อีีกทั้้�งฟัันข้้างไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ           

ภายหลััง 2 สััปดาห์์หลัังการตััดไหม ผู้้�ป่่วยได้้รัับการถอนฟััน

กรามบนซี่่�ที่่� 3 ทั้้�ง ด้้านซ้้ายและขวาทั้้�งสองซี่่� จากการติดิตามผล 

1 เดืือน และ 3 เดืือนหลัังการผ่่าตัดันำฟัันเกินิบริเิวณขากรรไกร

ล่่างทั้้�งสองข้้าง ผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการผิิดปกติิใดๆ ฟัันข้้างเคีียง

ตอบสนองต่่อการทดสอบความมีชีีวิีิต (Vitality test) และผู้้�ป่วย

สามารถบดเคี้้�ยวได้้ตามปกติิ

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดฟัันคุุดซี่่�ที่่�สาม                     

ข้้างซ้้าย ร่่วมกัับผ่่าตัดัฟัันกรามน้้อยเกิินในขากรรไกรล่่างข้้างซ้้าย 

ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�สกัดเส้้นประสาทเช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััด

ข้้างขวา จากนั้้�นโดยลงรอยกรีดีตามร่่องเหงืือกจากด้้านใกล้้กลาง

ของฟัันซี่่� 32 ถึึงด้้านใกล้้กลางของฟัันซี่่� 36 เมื่่�อเปิิดแผ่่นเหงืือก 

พบฟัันเกิินซี่่�แรกโดยมองเห็็นตััวฟัันส่่วนด้้านบดเคี้้�ยวบางส่่วน 

จากนั้้�นกรอกระดููกเบ้้าฟัันที่่�คลุมุอยู่่�บริเิวณด้านลิ้้�นและไกลกลาง

ต่่อฟัันเกินิซี่่�แรก จนมองเห็็นฟัันเกิินซี่่�ที่่�สองบริเิวณไกลกลางของ

ฟัันเกิินซี่่�แรกตรงระดัับ CEJ และค่่อนมาทางด้้านลิ้้�นของ

ฟัันเกิินซี่่�แรก จากนั้้�นกรอแบ่่งฟัันเกิินซี่่�แรกบริิเวณตััวฟัันออก 

เป็็น 2 ส่่วน นำฟัันตัวัฟัันของเกินิซี่่�แรกออก จากนั้้�นกรอแบ่่งฟััน

เกินิซี่่�ที่่�สองตามแนว Vertical เพื่่�อนำฟัันเกิินซี่่�ที่่�สองออก จากนั้้�น

จึึงสามารถนำส่่วนของรากฟัันเกินิซี่่�แรกออกมาได้้ ทำความสะอาด

บริิเวณที่่�ผ่่าตััด จากนั้้�นเย็็บปิิดแผลแหงืือกใช้้ไหม Silk 3-0 

โดยวิิธีี Simple interrupted suture เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััด

ครั้้�งที่่� 1 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดทั้้�งสองครั้้�ง 

โดยให้้ผู้้�ป่วยกัดัผ้้าก๊๊อซไว้้ 1-2 ชั่่�วโมงเพื่่�อห้้ามเลืือด ประคบเย็น็

เพื่่�อลดอาการบวม ร่่วมกัับจ่่ายยาปฏิิชีวีนะ Amoxicillin 500 

มิลิลิกิรััม จำนวน 15 เม็ด็ ครั้้�งละ 1 เม็ด็ 3 เวลาหลังัอาหารเช้้า 

กลางวันั เย็็น เพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อบริเิวณผ่่าตัดั และยาแก้้ปวด

ต้้านการอัักเสบ (NSAIDs) Ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม จำนวน 

10 เม็็ด ครั้้�งละ 1 เม็ด็ 3 เวลา หลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น
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รููปที่่� 7 แสดงภาพถ่่ายในช่่องปาก (Intraoral Photograph) 

ติิดตามผลการรัักษา 2 เดืือนภายหลัังการผ่่าตััดฟัันเกิินบริิเวณ

ขากรรไกรล่่างข้้างขวา และ 1.5 เดืือนภายหลัังการผ่่าตััดฟััน

เกิินบริิเวณขากรรไกรล่่างข้้างซ้้าย

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก (Panoramic film) ติิดตาม

ผลการรักัษา 2 เดืือนภายหลัังการผ่่าตัดัฟัันเกินิบริเิวณขากรรไกร

ล่่างข้้างขวา และ 1.5 เดืือนภายหลัังการผ่่าตััดฟัันเกิินบริิเวณ

ขากรรไกรล่่างข้้างซ้้าย

บทวิิจารณ์์
	 ฟัันเกินิในช่่องปากส่่วนใหญ่่ร้อยละ 75 ไม่่สามารถขึ้้�นสู่่�ช่่อง

ปากได้้ จึึงไม่่มีอีาการทางคลินิิกิ มักัพบได้้โดยบังัเอิญิจากภาพถ่่าย

รังัสี ีเช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่วยรายนี้้� ซึ่่�งมาด้้วยอาการสำคััญ คืือต้้องการ 

ผ่่าฟัันคุุดล่่าง โดยไม่่เคยสัังเกตว่่ามีีฟัันเกิินที่่�ตำแหน่่งอื่่�น เมื่่�อ

ตรวจทางคลินิิกิร่่วมกับัการตรวจทางภาพรังสี ีจึึงพบว่่ามีฟัีันเกินิ

ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยในขากรรไกรล่่างจำนวน 4 ซี่่� สามารถขึ้้�นสู่่�

ช่่องปากได้้เพียีงซี่่�เดียีว เนื่่�องจากพบว่่าฟัันเกินิมัักจะมี ีการพัฒันา

ที่่�ช้้ากว่่าชุดุฟัันปกติิ ทำให้้ฟัันเกิินส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก

ได้้เกิิดเป็็นฟัันฝัังคุุด เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�

	 แม้้ว่่าสาเหตุุของการเกิิดฟัันเกิินยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชัด 

แต่่ทฤษฎีทีี่่�ให้้การยอมรัับมากที่่�สุดุคืือ ภาวะทำงานมากเกิินของ

แถบเยื่่�อบุผุิวิต้้นกำเนิดิฟััน แต่่ก็ยังัมีบีางการศึกึษาเชื่่�อว่่ามาจาก

ปััจจัยัทางพันัธุกุรรม13,14 เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีฟัีันเกินิหลายซี่่�

ในช่่องปาก ส่่วนใหญ่่จะสัมัพันัธ์์กับัโรคทางระบบหรืือกลุ่่�มอาการ

บางประเภท เช่่น กลุ่่�มอาการการ์์ดเนอร์์ กลุ่่�มอาการครููซอง 

โรคไคลโดเครเนียีลดิสิออสโตซิสิ และภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

(Cleft lip and palate)10,17 ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีการถ่่ายทอดทาง

พัันธุุกรรม ดัังนั้้�นการพบฟัันเกิินหลายซี่่�ในช่่องปากอย่่างเดีียว

โดยไม่่มีกลุ่่�มอาการร่่วมพบได้้น้้อยเพียีงร้้อยละ 0.061 เช่่นเดียีวกัับ 

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ซึ่่�งไม่่มีกีลุ่่�มอาการของโรคร่่วมด้้วย จากการศึึกษาและ

รวบรวมข้้อมููลของ Yusof และคณะ2 พบว่่าฟัันเกิินหลายซี่่�ใน

ช่่องปากที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัโรคทางระบบหรืือกลุ่่�มอาการ สามารถ

พบได้้ในขากรรไกรล่่างร้้อยละ 61 โดยพบบ่่อยที่่�สุุดคืือฟัันเกิิน

ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยในขากรรไกรล่่างซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 45 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaya และคณะ9 ที่่�พบว่่าฟัันเกินิ

ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยในขากรรไกรล่่างพบได้้มากที่่�สุดุในภาวะ

ฟัันเกินิหลายซี่่�ที่่�ไม่่มีกีลุ่่�มอาการ (Non syndrome multiple 

supernumerary teeth) เช่่นกััน

	 ภาพถ่่ายรังัสีจีึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีคีวามสำคัญัในการวินิิจิฉัยั

และการวางแผนการรัักษา พบว่่าร้้อยละ 75 ของฟัันเกิิน

ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยไม่่สามารถขึ้้�นสู่่�ช่่องปากได้้ มักัพบได้้โดย

บังัเอิญิจากภาพถ่่ายรังัสีกี่่อนการรักัษาทางทันัตกรรมจัดัฟััน1,11 

ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�เหมาะสมในการใช้้วิินิิจฉััยฟัันเกิิน จำเป็็นต้้องมีี

ภาพถ่่ายรัังสี ี พานอรามิิกร่่วมกับัภาพถ่่ายรัังสีรีอบปลายรากเป็็น

อย่่างน้้อยเพื่่�อประเมิินเบื้้�องต้้นถึึงขนาด รููปร่่าง ตำแหน่่ง รวมทั้้�ง

รอยโรคหรืือพยาธิิสภาพ อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบันัมีีการนำภาพถ่่าย

รัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์หรืือภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััย

คอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวยมาใช้้มากขึ้้�น ทำให้้ได้้รายละเอียีด

ของฟัันและอวัยัวะข้้างเคียีงได้้ สำหรับัในผู้้�ป่วยรายนี้้� เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลอุทุัยัธานีีเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีเครื่่�องถ่่ายภาพรังสีี

นอกช่่องปาก จึึงสามารถใช้้ภาพถ่่ายรังัสีพีานอรามิิกร่่วมกับัภาพ              

ถ่่ายรังัสีสี่่วนตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์ลำรังัสีรีููปกรวย เพื่่�อประเมินิ

รายละเอีียดและระบุุตำแหน่่งของฟัันเกิิน รวมถึึงความสััมพัันธ์์

ของรากฟัันและอวััยวะข้้างเคียีงได้้ดีกีว่่า แต่่ผู้้�ป่วยจะได้้รัับปริมาณ

รัังสีีที่่�ปริมาณรังสีีที่่�สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการถ่่ายภาพรังสีีใน

ช่่องปาก นอกจากนี้้�กรณีทีี่่�ไม่่สามารถถ่่ายภาพรังัสีนีอกช่่องปาก

ได้้ สามารถใช้้ภาพรังัสีรีอบปลายรากฟััน ร่่วมกับัภาพรังัสีกีัดัสบ

แนวตัดัขวาง (Occlusal cross-sectional radiograph) เพื่่�อใช้้

ในการค้้นหาและระบุตุำแหน่่งของฟัันเกินิในขากรรไกรล่่างได้้

อีีกด้้วย โดยฟัันเกิินตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยส่่วนมากจะพััฒนา

อยู่่�ในตำแหน่่งด้้านลิ้้�นและอยู่่�ต่่ำกว่่าฟัันกรามน้้อยซี่่�ปกติิ13,18 

ส่่วนมากมักัพบเป็็นชนิดรููปแบบเหมืือนฟัันปกติใินขากรรไกรล่่าง 

แต่่อาจจะพบลัักษณะรููปกรวยหรืือมีีขนาดเล็ก็กว่่าฟัันปกติใินขา

กรรไกรบน13 เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� ฟัันเกิิน ที่่�พบทั้้�งหมดใน

ขากรรไกรล่่างมีีรููปร่่างและขนาดเหมืือนฟัันปกติิ

	 แนวทางการรัักษาฟัันเกิินตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับ

ชนิดิ ตำแหน่่ง และผลกระทบต่่อฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ได้้แก่่ ฟัันเกิิน

ขััดขวางการขึ้้�นของฟัันหรืือทำให้้ฟัันขึ้้�นช้้ากว่่าปกติิ ฟัันเกิิน

ส่่งผลให้้ฟัันปกติิขึ้้�นผิิดตำแหน่่ง บิิดหมุุน ซ้้อนเก ฟัันเกิินทำให้้

ก่่อให้้เกิิดปััญหาแทรกซ้้อนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงพยาธิิสภาพ
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บทสรุุป
	 นอกจากการตรวจทางคลิินิิกแล้้ว การตรวจทางภาพรังสีี 

ร่่วมด้้วยจึึงเป็็นส่่วนสำคัญัที่่�ช่่วยในการตรวจวินิิจิฉัยัและวางแผน

การรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย การรัักษาโดย

วิิธีีการถอนฟัันหรืือผ่่าตััดนำฟัันเกิินออกเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งวิิธีี

การรักัษาฟัันเกินิในตำแหน่่งฟัันกรามน้้อย จากผลการรัักษาและ

การติิดตามผลการรัักษาผ่่าตััดฟัันเกิินหลายซี่่�ตำแหน่่งฟัันกราม

น้้อยในขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่่วยไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ และ
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กับักระดููกขากรรไกรหรืือฟัันใกล้้เคีียง เป็็นต้้น แม้้ว่่าการศึกึษา

ของ Bodin I. และคณะพบว่่ามีเีพียีงแค่่ร้อยละ 2 ของฟัันกราม

น้้อยเกินิ ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเป็็นพยาธิิสภาพ19 แต่่ผลกระทบที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ การเกิดิถุงุน้้ำเดนติเิจอรัสั (Dentigerous cyst) 

และการละลายของรากฟัันข้้างเคียีง ตามลำดับั11 ดังันั้้�นการผ่่าตััด

นำฟัันเกิินตำแหน่่งกรามน้้อยออกจึึงเป็็นทางเลืือกในการรัักษา

ที่่�เหมาะสม หากฟัันเกิินนั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�ทำให้้เกิิดผลกระทบ

ตามมา โดยช่่วงเวลาที่่�จะผ่่าตัดันำฟัันเกินิออก ยังัเป็็นที่่�ถกเถีียง 

(Controversial) เนื่่�องจากการผ่่าตััดนำฟัันเกิินที่่�ยัังไม่่ขึ้้�นสู่่�

ช่่องปากนั้้�น ต้้องระวังัอันัตรายที่่�จะเกิดิต่่ออวัยัวะข้้างเคียีง รวมถึึง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เนื่่�องจากตำแหน่่งฟัันกรามน้้อย

ในขากรรไกรล่่าง อยู่่�ใกล้้กับัเส้้นประสาท โดยเฉพาะเส้้นประสาท

เมนทัลั (Mental nerve) และเส้้นประสาทลิ้้�น หลายการศึกึษา

แนะนำว่่าควรเอาฟัันเกิินออกในช่่วงที่่�มีีฟัันแท้้ปกติิพััฒนาราก

สมบููรณ์์ (Complete root formation) หรืือช่่วงท้้ายของระยะ

ฟัันแท้้หรืือแนะนำให้้ผ่่าตััดฟัันเกิินออกในช่่วงเวลาเดีียวกัับ

การผ่่าตััดนำฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามออก12,20,21

	 นอกจากนี้้� หากฟัันเกินินั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลกระทบใดๆ กับัผู้้�ป่วย 

การเฝ้้าสัังเกตและติิดตามฟัันเกิินเป็็นระยะโดยไม่่ต้องเอาฟััน

เกินิออก ก็ส็ามารถทำได้้เช่่นกันั หรืือในกรณีีที่่�ทันัตแพทย์์จัดัฟััน

พิจิารณาเก็บ็ฟัันเกินิ เพื่่�อทดแทนฟัันชุดุปกติ ิดังันั้้�นการพิจิารณา

เลืือกแนวทางในการรัักษาต้้องอาศััยความร่่วมมืือกัันระหว่่าง

ศััลยแพทย์์ช่่องปากและทัันตแพทย์์จััดฟััน ภายหลัังการผ่่าตััด

นำฟัันเกินิออกแล้้วยังัมีกีารรายงานเรื่่�องการเกิดิซ้้ำ (Recurrence) 

ของฟัันเกิินถึึงร้้อยละ 8 แต่่ยัังไม่่มีีการอธิิบายแน่่ชััดถึึงสาเหตุุ

ของการเกิิดซ้้ำ โดยหลายการศึึกษาคาดคะเนถึึงความเป็็นไปได้้

ว่่าเกิดิจากการละลายตััวที่่�ไม่่สมบููรณ์์ของเน้ื้�อเยื่่�อต้้นกำเนิิดเยื่่�อ

บุผุิวิฟััน ทำให้้เกิดิการกระตุ้้�นให้้เกิดิการสร้างฟัันเกินิขึ้้�นอีกีครั้้�ง11 

โดยมีีรายงานกรณีีศึึกษาของ Poyton และคณะ22พบฟัันเกิิน

ตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยในช่่วงระยะแรกจำนวน 3 ซี่่�ในผู้้�ป่วยอายุุ 

11 ปีี ภายหลังัได้้รับัการผ่่าตัดันำฟัันเกินิออก ติดิตามการรักัษา

ผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 5 ปีี พบฟัันเกิินจำนวน 3 ซี่่� ปีีโดยมีีลัักษณะ

และตำแหน่่งใกล้้เคียีงกับัฟัันเกินิที่่�ผ่่าออก นอกจากนี้้� Shapira 

และ Haskell23 พบการเกิิดซ้้ำของฟัันซี่่�เดีียว ในระยะเวลา 1 ปีี

ภายหลัังการผ่่าตััดนำฟัันเกินิตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยจำนวน 3 ซี่่�

ออกในผู้้�ป่่วยอายุุ 12 ปีี

	 การวางแผนการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีแผน              

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน แต่่จากการตรวจในช่่องปาก

ร่่วมกับัการตรวจทางภาพรังสี ี พบว่่าฟัันเกินิที่่�ตำแหน่่งฟัันกราม

น้้อยอยู่่�นอกแนวการเรียีงตััวของฟัันปกติ ิ โดยวางตัวัอยู่่�ทางด้้าน

ลิ้้�นต่่อฟัันปกติิและอยู่่�ใกล้้กัับรากฟัันปกติิ จึึงอาจจะทำให้้มีี

แนวโน้้มที่่�จะเกิิดโรคฟัันผุุหรืือโรคปริทัันต์์ได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีี

โอกาสเกิิดการละลายของรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียงอีีกด้้วย ดัังนั้้�นวิิธีี

การผ่่าตััดนำฟัันเกิินออกจึึงเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยรายนี้้� 

โดยในการผ่่าตััดนำฟัันเกิินออก ต้้องระวัังการทำอัันตรายต่่อ

รากฟัันข้้างเคีียง รวมถึึงเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จากการติิดตามผล

การผ่่าตััดไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนต่่อฟัันและอวััยวะข้้างเคีียง
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