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บทนำ
 ฟัันเกนิ (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะที�มจีำนวน

ฟัันมากกว�าป็กติในชุุดฟัันป็กติ อุบัติการณ์์การเกิดฟัันเกิน

พีบได้ร้อยละ 0.1-3.6 ซึ่่�งความแตกต�างข่�นอย่�กับเชุ้�อชุาติ

และขนาดป็ระชุากรที�ศึ่กษา1,2 จากการศึ่กษาพีบในคนเอเชุยี

ร้อยละ 1.1-6.73-5 ฟัันเกินสิามารถพีบได้ทั�งในระยะฟัันน�ำนม

และฟัันแท้ โดยพีบฟัันเกินในระยะฟัันน�ำนมร้อยละ 0.3-0.8 

และในระยะฟัันแท้ร้อยละ 1.5-3.5 โดยฟัันเกินสิามารถเกดิข่�น

ได้เพีียงซึ่ี�เดียวหร้อหลายซึ่ี� ตำแหน�งเดียวหร้อหลายตำแหน�ง

ในขากรรไกร สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็ากได้หร้อเกิดเป็็นฟัันฝัังคุด 

ฟัันเกนิสิ�วนใหญ่�มักเกดิในขากรรไกรบน ตำแหน�งที�พีบฟัันเกนิ

ได้บ�อยที�สิดุ ได้แก� ตำแหน�งฟัันหน้าในขากรรไกรบน (Anterior 

maxilla) เรียกว�า ฟัันเกินตรงกลาง (Mesiodens)6,7 

ฟัันกรามบนซีึ่�ที� 4 (Maxillary fourth molar) ฟัันเกิน

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

บทคััดย่อ 

 ฟัันเกิน (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะหน่�งที�พีบได้

ทั�วไป็ ซึ่่�งเป็็นผลเกี�ยวเน้�องจากการถ่กรบกวนในกระบวน 

การสิร้างฟััน ทำให้เกิดการสิร้างฟัันที�มีจำนวนฟัันมากกว�า

ชุดุฟัันป็กต ิฟัันเกนิพีบได้บ�อยพีบในชุดุฟัันแท้มากกว�าฟัันน�ำนม 

ฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อย (Supernumerary premolars) 

มักพีบในขากรรไกรล�าง สิ�วนใหญ่�มักไม�มีอาการ ตรวจพีบ

โดยบังเอิญ่ทางคลินิกหร้อจากภาพีถ�ายรังสิี ฟัันเกินสิ�งผล

ให้เกิดผลกระทบหลายอย�าง เชุ�น ฟัันเกินงอกข่�นมาในตำแหน�ง 

ที�ไม�เหมาะสิม มโีอกาสิเกดิเป็็นถงุน�ำในขากรรไกร และภาวะ

แทรกซ้ึ่อนอ้�นๆ รายงานผ่ป่้็วยฉบบันี�นำเสินอผ่ป่้็วยชุายไทย

อายุ 18 ป็ีที�มีฟัันคุดเกินหลายซึ่ี� ตำแหน�งฟัันกรามน้อยใน

ขากรรไกรล�างทั�งข้างขวาและซึ่้าย รวมจำนวน 4 ซึ่ี� ผ่ป่้็วย

ได้รบัการผ�าตดันำฟัันคดุเกนิในกระดก่ขากรรไกรล�างออกร�วม

กบัการผ�าฟัันกรามล�างซึ่ี�ที�สิาม การตดิตามผลการรกัษาไม�พีบ

ภาวะแทรกซ้ึ่อนกบัฟัันและอวัยวะใกล้เคยีงในตำแหน�งผ�าตัด

คัำสำคััญ: ฟัันคุด, การผ�าตัด, ภาวะแทรกซึ่้อน
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ร้ป่แบบของฟัันเกิิน 
 พีบได้ทั�งลักษณ์ะป็กติและผิดป็กติ สิามารถจำแนกตาม

ร่ป็แบบของฟัันเกินได้ 4 ชุนิด8 ค้อ 

1. ชุนิดร่ป็กรวย (Conical) เป็็นชุนิดที�พีบมากที�สิุด มักเกิด

กับฟัันเกินตรงกลาง

2. ชุนิดมีป็ุ่ม (Tuberculate type) 

3. ชุนิดร่ป็เหม้อนฟัันป็กติ (Supplemental type) 

4. ชุนิดโอดอนโตมา (Odontomas) 

 โดยฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยมักพีบเป็็นชุนิดร่ป็แบบ

เหม้อนฟัันป็กติ แต�อาจจะพีบลักษณ์ะร่ป็กรวยหร้อมีขนาดเล็ก

กว�าฟัันป็กติในขากรรไกรบน13 

บรเิวณ์รอบข้างของฟัันกรามบน (Maxillary paramolar) และ

ฟัันเกนิตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�าง ตามลำดับ8-11 

โดยโอกาสิที�จะพีบฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อย (Supernumerary 

premolars) ในระยะฟัันแท้ พีบได้เพีียงร้อยละ 0.075-0.26 

เท�านั�น ซึ่่�งคิดเป็็นร้อยละ 10 ของฟัันเกินที�เกิดข่�นทั�งหมด7 

ฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อยเป็็นฟัันเกินที�มีลักษณ์ะไม�เหม้อน

กับฟัันเกินในตำแหน�งอ้�น เน้�องจากเป็็นฟัันเกินที�มักเกิดใน

ตำแหน�งขากรรไกรล�างมากกว�าและมีร่ป็ร�างลักษณ์ะใกล้เคยีง

หร้อเหม้อนฟัันแท้ป็กติ สิ�วนใหญ่�พีบเป็็นฟัันเกินซึ่ี�เดียวโดย

สิามารถพีบได้ร้อยละ 76-86 นอกนั�นพีบเป็็นฟัันเกินจำนวน

สิองซึ่ี�ร้อยละ 12-23 และฟัันเกินหลายซึ่ี�พีบได้น้อยกว�าร้อยละ 1 

เท�านั�น10 แม้ว�าฟัันเกินนั�นจะไม�ได้สิ�งผลทำให้ก�อโรคกับผ่ป่้็วย

โดยตรง แต�อาจก�อให้เกิดภาวะแทรกซึ่้อนต�างๆ ตามมา เชุ�น 

ขัดขวางการข่�นของฟัันแท้ สิ�งผลให้ฟัันข่�นมาในตำแหน�งที�

ไม�เหมาะสิม รบกวนฟัันข้างเคียงสิ�งผลให้เกิดฟัันซึ่้อนเก 

(Crowding) ฟัันห�าง (Diastema) ฟัันบิดหมุน (Rotation) 

หร้อทำให้ฟัันแท้ข่�นชุ้า (Delayed eruption) นอกจากนี�ฟััน

เกนิที�สิามารถข่�นมาส่ิ�ชุ�องป็ากมักสิ�งผลต�อระบบบดเคี�ยวรวม

ถง่การดแ่ลสิขุภาพีชุ�องป็ากของผ่้ป็่วย ก�อให้เกิดโรคฟัันผแุละ

โรคป็รทินัต์ได้ในอนาคต และฟัันเกินที�ฝัังคดุในขากรรไกรนั�น 

สิามารถก�อให้เกิดพียาธิิ์สิภาพีกำเนิดโรคได้ เชุ�น ก�อให้เกิด

ถุงน�ำเดนติเจอรัสิ (Dentigerous cyst) หร้อเกิดการละลาย

ของรากฟัันซึ่ี�ข้างเคียง เป็็นต้น

สาเหตุของกิารเกิิดฟัันเกิิน 
 แม้ว�าสิาเหตุของการเกิดฟัันเกินยังไม�เป็็นที�ทราบแน�ชุัด 

แต�พีบหลายทฤษฎีที�แสิดงถ่งสิาเหตุของการเกิดฟัันเกิน 

ได้แก�1,7,12 

1. ทฤษฎีวิวัฒนาการชุาติพีันธิ์ุ์ (Atavism) การเกิดฟัันเกิน

น�าจะมาจากการเจริญ่ของฟัันในร่ป็แบบเดียวกับบรรพีบุรษุที�

เคยมฟีัันจำนวนมากกว�าในป็ัจจุบัน 

2. ทฤษฎีการแบ�งเน้�อเย้�อต้นกำเนิดฟััน (Tooth germ 

dichotomy) พีบว�าการเจรญิ่ของฟัันต้องอาศึยัเน้�อเย้�อต้นกำเนดิ

เย้�อบผิุวฟััน (Dental lamina) และเดน็ทัลมีเซึ่นไคม์ (Dental 

mesenchyme) ในป็ริมาณ์ที�เพีียงพีอให้เกิดป็ฏิิกิริยาต�อกัน

ของเน้�อเย้�อทั�งค่�ในการสิร้างฟััน จากทฤษฎีนี�จง่กล�าวว�าในระยะ

แรกของการเจริญ่ของฟััน หากแถบเย้�อบผุวิฟัันต้นกำเนดิฟััน

ออกเป็็น 2 สิ�วนเท�ากัน ร�วมกับมีป็ริมาณ์เด็นทัลมีเซึ่นไคม์ที�

เพีียงพีอ จะทำให้เกิดฟัันป็กติและฟัันเกินที�มีขนาดเท�ากัน 

กรณ์ีที�แถบเย้�อบุผิวฟัันต้นกำเนดิฟัันแบ�งตวัออกเป็็น 2 สิ�วน

ไม�เท�ากัน จะทำให้เกิดฟัันขนาดป็กติซึ่ี�เดียว และฟัันเกิน ที�มี

ขนาดเล็กว�าป็กติหร้อมีร่ป็ร�างที�ผิดป็กติ

3. ภาวะทำงานมากเกินของแถบเย้�อบุผิวต้นกำเนิดฟััน 

(Hyperactivity of dental lamina) โดยป็กติแล้วแถบเย้�อบผุวิ

ต้นกำเนิดฟัันจะมีการเสิ้�อมถอยและสิลายตัวเม้�อฟัันแท้

สิร้างตัวฟัันเสิร็จแล้ว แต�หากไม�มีการสิลายตัวของเย้�อบุผิว 

ต้นกำเนิดฟัันและมีกระกระตุน้ให้เกิดการแบ�งตัวที�มากเกินไป็

เกิดเป็็นฟัันเกินได้ ซึ่่�งทฤษฎีนี�ได้รับการยอมรับมากที�สิุดใน

ป็ัจจุบัน10,11,13

4. ป็ัจจัยทางพีันธิ์ุกรรมและสิิ�งแวดล้อม (Genetic and 

environment factors) โดยจากหลายการศึ่กษาเชุ้�อว�ามา

จากปั็จจัยทางสิิ�งแวดล้อมร�วมและปั็จจัยทางพีันธิ์ุกรรม13,14 

เน้�องจากพีบว�าผ่ป่้็วยที�มฟัีันเกนิหลายซึ่ี�ในชุ�องป็าก มกัพีบร�วม

กบัความผิดป็กติอ้�นๆ เชุ�น ป็ากแหว�ง (Cleft lip) เพีดานโหว� 

(Cleft palate) หร้อสิัมพีันธิ์์กับผ่้ป็่วยที�มีกลุ�มอาการของโรค 

(Syndrome) บางป็ระเภท เชุ�น กลุ�มอาการการ์ดเนอร์ (Gardner 

syndrome) กลุ�มอาการคร่ซึ่อง (Crouzon syndrome) 

โรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ (Cleidocranial dysostosis) 

เป็็นต้น ซึ่่�งเป็็นโรคที�มีการถ�ายทอดทางพีันธิ์ุกรรม ดังนั�น

จากหลายการศ่ึกษาพีบว�าปั็จจัยทางพีันธิ์ุกรรมเป็็นปั็จจัยที�

สิำคญั่ที�สิ�งผลให้เกิดฟัันเกิน นอกจากนี�ฟัันเกินจะพีบในเพีศึชุาย

มากกว�าเพีศึหญ่งิในอตัราสิ�วน 2 : 1 จง่อาจจะมคีวามเกี�ยวข้อง

กับพัีนธิ์ุกรรมที�ผ่กพีันธิ์์กับเพีศึ (Sex-linked genes)11,14,15 

การศ่ึกษาในเร้�องปั็จจัยทางพัีนธิ์ุกรรมที�เกี�ยวข้องกับการเกิด

ฟัันเกนิในโรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ ที�เกิดจากการกลาย

พีนัธิ์ุเ์ฉพีาะของยนีส์ิ RUNX2 (Runt-related transcription 

factor 2) ซึ่่�งทำหน้าที�เกี�ยวข้องในกระบวนการให้เซึ่ลล์

เป็ลี�ยนแป็ลงไป็เพี้�อทำหน้าที�เฉพีาะของเซึ่ลล์ที�เกี�ยวข้องกับ

กระบวนการสิร้างฟัันและกระด่กอ�อน16 จะพีบความผดิป็กติ

ของฟัันโดยมกีารคงอย่�ของฟัันน�ำนมและฟัันแท้ข่�นชุ้าร�วมกับมี

ฟัันเกนิ นอกจากนี�ปั็จจยัสิิ�งแวดล้อมน�าจะมผีลร�วมด้วยเชุ�นกนั 

พีบว�าสิาเหตขุองการเกดิฟัันเกนิชุนดิโอดอนโตมา (Odontoma) 

ได้รับการถ�ายทอดทางพีันธิ์ุกรรมหร้อมีการรบกวนในระยะ

เจริญ่ของฟััน จากการติดเชุ้�อหร้อการได้รับบาดเจ็บ
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 ร้ป่ท่� 1 ภาพีถ�ายนอกชุ�องป็าก (Extraoral Photograph) 

 ร้ป่ท่� 2 ภาพีถ�ายในชุ�องป็าก (Intraoral Photograph) 

แสิดงฟัันเกิน 1 ซึ่ี�บริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างขวา

ซึ่ี� 44 และ 45 (วงกลม) และพีบลักษณ์ะน่นบริเวณ์ด้านลิ�น

ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่้ายซึ่ี� 34 และ 35 (ล่กศึร)

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผ่้ป็่วยชุายไทย อายุ 18 ป็ี ป็ฏิิเสิธิ์โรคป็ระจำตัวและไม�มี

ป็ระวัติการแพี้ยาในโรงพียาบาล ผ่้ป็่วยเข้ามารับบริการทาง

ทนัตกรรมที�โรงพียาบาลอทุัยธิ์านี ด้วยอาการสิำคัญ่ ค้อ ร่้สิ่กว�า

เศึษอาหารตดิบรเิวณ์ฟัันคดุล�าง จง่ต้องการผ�าฟัันคดุ ตรวจสิภาพี

ร�างกาย พีบว�าสิภาพีร�างกายป็กตดิ ีไม�ซึ่ดี ไม�มตีวัเหลอ้งตาเหลอ้ง 

สิัญ่ญ่าณ์ชีุพีป็กติ ความดันโลหิต 128/62 มิลลิเมตรป็รอท 

อัตราการเต้นของหัวใจ 60 ครั�ง/นาที อุณ์หภ่มิกาย 36.5 

องศึาเซึ่ลเซึ่ียสิ

 กิารตรวจภายนอกิช่่องป่ากิ ไม�พีบความผดิป็กตขิองกระดก่

ขากรรไกรและใบหน้า ใบหน้าสิมมาตร ไม�พีบการบวมนอก

ชุ�องป็าก ไม�มีอาการชุา ไม�มีต�อมน�ำเหล้องโต อ้าป็ากได้ป็กติ 

 กิารตรวจภายในช่่องป่ากิ พีบฟัันกรามล�างซึ่ี�ที� 3 ทั�งข้าง

ซึ่้ายและขวาข่�นมาบางสิ�วน นอกจากนี�ยังพีบฟัันเกิน 1 ซึ่ี�ข่�นมา

ในชุ�องป็ากบางสิ�วนบริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�าง

ขวาซึ่ี� 44 และ 45 และยังคลำพีบลักษณ์ะน่นแข็ง (Bony hard 

consistency) บริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่้ายซึ่ี� 

34 และ 35 (ร่ป็ที� 2) ในสิ�วนขากรรไกรบนไม�พีบความผิดป็กติ

หร้อฟัันเกิน 

แนวทางกิารตรวจรักิษาผู้้�ป่่วย 

 ต้องอาศึัยการตรวจทางคลินิกร�วมกับการตรวจทางภาพี           

ถ�ายรังสิี 

1. การตรวจทางคลินิก (Clinical examination) การตรวจ

ทางคลินิกสิามารถพีบในกรณี์ที�มีฟัันเกินข่�นสิ่�ชุ�องป็าก ทำให้

สิามารถมองเห็นได้ หร้อคลำแล้วได้ลักษณ์ะน่นแข็ง แต�อย�างไร

กต็ามการตรวจทางคลนิกิอย�างเดยีว ไม�เพียีงพีอที�จะวนิจิฉยัฟัันเกนิ 

จำเป็็นต้องอาศึัยการตรวจทางภาพีถ�ายรังสิีร�วมด้วยทุกครั�ง

2. การตรวจทางภาพีถ�ายรงัสิ ี (Radiographic examination) 

ภาพีถ�ายรังสิีที�นิยมใชุ้ ได้แก� ภาพีถ�ายรังสิีรอบป็ลายราก 

(Periapical radiograph) ภาพีถ�ายรงัสิพีีานอรามกิ (Panoramic 

radiograph) และนอกจากนี� ในป็ัจจุบันยังมีภาพีถ�ายรังสิีสิ�วน

ตดัอาศึยัคอมพิีวเตอร์ลำรงัสิรีป่็กรวย (Cone Beam Computed 

Tomography, CBCT) ซ่ึ่�งทำให้มองเห็นภาพีเป็็น 3 มติ ิชุ�วยให้

สิามารถระบตุำแหน�งของฟัันเกนิ ป็ระเมนิอวัยวะที�เกี�ยวข้องหรอ้

รอยโรคก�อนการรักษา 

 ดงันั�นการรกัษาฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อย มักพีิจารณ์า

จากตำแหน�ง และผลที�จะเกิดข่�นตามมาหากไม�ได้รับการรักษา 

หร้อแนวโน้มที�ก�อให้เกดิปั็ญ่หาแทรกซ้ึ่อนหร้อมีการเป็ลี�ยนแป็ลง

พียาธิิ์สิภาพีกับกระด่กขากรรไกรหร้อฟัันใกล้เคียง การรักษา

ฟัันเกินมีข้อบ�งชุี�ในการนำฟัันเกินออกดังนี�8 ได้แก� 

1. ฟัันเกนิขดัขวางการข่�นของฟัันแท้หรอ้ทำให้ฟัันแท้ข่�นชุ้ากว�าป็กติ 

2. เกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์สิิภาพี เชุ�น เกดิการละลายของ

รากฟัันซึ่ี�ข้างเคียง หร้อก�อให้เกิดถุงน�ำในขากรรไกร โดยเฉพีาะ

ถงุน�ำเดนตเิจอรสัิ โดยอบุตักิารณ์์การเกดิถุงน�ำเดนตเิจรสัิร�วมกบั

ฟัันเกนิ พีบได้ร้อยละ 5-6 ของเคสิทั�งหมด11 สิ�วนใหญ่�ร้อยละ 90 

มักเกิดกับในฟัันเกินตรงกลาง

3. ฟัันเกินสิ�งผลให้ฟัันชุุดป็กติข่�นผิดตำแหน�ง บิดหมุน ซึ่้อนเก

4. ฟัันเกนิสิ�งผลกระทบก�อให้เกิดโรค เชุ�น โรคฟัันผ ุโรคป็รทินัต์ 

5 ฟัันเกินขัดขวางการรักษาทางทันตกรรม เชุ�น การรักษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟััน การปั็กรากเทยีม หร้อการทำ Alveolar Bone 

Graft ในผ่้ป็่วยป็ากแหว�งเพีดานโหว�

 อน่�ง หากฟัันเกินนั�นไม�ได้สิ�งผลกระทบใดๆกับผ่้ป็่วย หร้อ

การผ�าตัดนำฟัันเกินออกมีความเสิี�ยงที�จะทำอันตรายต�อฟััน

และอวยัวะข้างเคียง การเฝ้ัาสัิงเกตและตดิตามฟัันเกินเป็็นระยะ

โดยไม�จำเป็็นต้องเอาฟัันเกินออก ก็ทางเล้อกหน่�งในการรักษา

ฟัันเกิน แต�หากติดตามเป็็นระยะ แล้วมีข้อบ�งชุี�ในการนำฟััน

เกินออก หร้อเกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์ิสิภาพี ก็สิามารถ

ผ�าตัดเพี้�อนำฟัันเกินออกภายหลังได้เชุ�นกัน
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ร้ป่ท่� 4 ภาพีถ�ายรังสิีสิ�วนตัดอาศึัยคอมพีิวเตอร์ลำรังสิีร่ป็กรวย 

(Cone Beam Computed Tomography) ตัดแนว Axial 

ร่ป็ 4ก. ร่ป็ 4ข. 

แสิดงให้เหน็ฟัันเกินที�อย่�ตำแหน�งด้านลิ�นต�อฟัันซึ่ี�ป็กต ิ โดยรป่็ 4ก. 

แสิดงฟัันเกนิในขากรรไกรล�างข้างซ้ึ่ายจำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมสีิแดง) 

และตำแหน�งของรากฟัันเกนิ (ล่กศึรสิแีดง) ที�สัิมพีนัธ์ิ์กบัตำแหน�ง

ของ Mandibular canal (ล่กศึรสิีเหล้อง) และจากร่ป็ 4ข. 

แสิดงตำแหน�ง Mandibular canal (ล่กศึรสีิเหล้อง) และ

ตำแหน�งตวัฟัันเกนิที�อย่�ใกล้ชุดิกบัตำแหน�งรากฟัันกรามน้อยซึ่ี� 45 

(ล่กศึรสิีแดง)

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

supernumerary premolars 

 กิารตรวจทางภาพถ่่ายรังส่ จากภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก 

(Panoramic film) พีบว�ามีฟัันเกนิจำนวน 4 ซึ่ี� โดยฟัันเกนิ 2 ซึ่ี� 

อย่�ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างขวาซึ่ี� 44 และ 45 มีตำแหน�งตัว

ฟัันของซึ่ี�ฟัันเกินทั�งสิองอย่�ที�ระดับ CEJ ของฟัันซึ่ี� 44 และ 45 

และฟัันเกนิอกี 2 ซึ่ี� ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซ้ึ่ายซีึ่� 34 และ 35 

มีตำแหน�งตัวฟัันของฟัันเกินซึ่ี�แรกที�ระดับ CEJ ของฟัันซึ่ี� 34 

และอีกซึ่ี�อย่�ที�ระดับ Apical 1/3 ของฟัันซึ่ี� 35 ฟัันเกินทั�งหมด

มีร่ป็ร�างและขนาดเหม้อนกับฟัันกรามน้อยป็กติและไม�พีบ

การเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์ิสิภาพี (ร่ป็ที� 3 )

 นอกจากนี�มกีารสิ�งถ�ายภาพีถ�ายรงัสิสีิ�วนตดัอาศึยัคอมพีวิเตอร์

ลำรงัสิร่ีป็กรวย (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) 

(รป่็ที� 4) เพ้ี�อระบตุำแหน�งและรป่็ร�างของฟัันเกนิ รวมถ่งตำแหน�ง

กายวิภาคที�เกี�ยวข้องบรเิวณ์ที�ผ�าตดั จากภาพีรงัสิ ีCBCT พีบว�า

ฟัันเกนิทั�งหมดอย่�บรเิวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่ี�ที� 1 

และ 2 และฟัันกรามล�างซึ่ี�ที� 1

 ร้ป่ท่� 3 ภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก (Panoramic film) ก�อน

การรักษา แสิดงตำแหน�งของฟัันเกินจำนวน 4 ซึ่ี� แบ�งเป็็นฟััน

เกินบริเวณ์ฟัันซึ่ี� 44-45 จำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมข้างซึ่้าย) และฟััน

เกินบริเวณ์ฟัันซึ่ี� 34-35 จำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมด้านขวา)

แผู้นกิารรักิษา
 แผนการรักษาในผ่้ป็่วยรายนี� ค้อการผ�าตัดนำฟัันเกินออก

ร�วมกับการผ�าฟัันคุดล�างทั�งสิองข้าง ตามอาการนำของผ่้ป็่วย 

โดยแบ�งการรกัษาออกเป็็น 2 ครั�ง โดยก�อนการรกัษาผ่ป่้็วยได้รบั

การอธิ์บิายขั�นตอนการผ�าตัด รวมถ่งภาวะแทรกซ้ึ่อนที�สิามารถ

เกิดข่�นได้จากการผ�าตัดทั�งสิองครั�ง 

 การรกัษาครั�งที� 1 ผ้่ป่็วยได้รบัการผ�าตดัฟัันคุดซึ่ี�ที�สิามข้างขวา 

ร�วมกบัผ�าตดัฟัันกรามน้อยเกนิในขากรรไกรล�างข้างขวา ภายใต้

ยาชุาเฉพีาะที� 4% Articaine HCl มสีิ�วนผสิมของ Epinephrine 

ความเข้มข้น 1:100,000 ป็ริมาณ์ 5.1 มิลลิลิตร โดยฉีดยาชุา

สิกดัเส้ินป็ระสิาทอนิฟีัเรยีร์อลัวโีอลาร์ (Inferior alveolar nerve) 

เส้ินป็ระสิาทลิ�น (Lingual nerve) เส้ินป็ระสิาทด้านแก้ม (Long 

buccal nerve) ผ�าตัดโดยเป็ิดแผ�นเหง้อกทางด้านลิ�น โดยลง

รอยกรีดตามร�องเหงอ้ก (Sulcular incision) จากด้านไกลกลาง

ของฟัันซึ่ี� 42 ถง่ด้านไกลกลางของฟัันซึ่ี� 46 เปิ็ดแผ�นเหงอ้กแบบ 

Full Thickness Periosteal Flap เพี้�อป็้องกันไม�ให้กระทบ

ต�อเส้ินเล้อดและเส้ินป็ระสิาทลิ�น เม้�อเปิ็ดแผ�นเหงอ้กพีบฟัันเกนิ

ซึ่ี�ที�สิองอย่�บรเิวณ์ไกลกลางของฟัันเกนิซึ่ี�แรกตรงระดับ CEJ และ

ค�อนมาทางด้านลิ�น (รป่็ที� 5ก.) จากนั�นถอนฟัันเกนิซึ่ี�แรกโดยใชุ้ 

Elevator Technique ต�อมากรอกระด่กรอบฟัันเกินซึ่ี�ที�สิอง

บริเวณ์ด้านลิ�นออกจนพี้นสิ�วน Height of Contour ร�วมกับ

การกรอแบ�งตัวฟัันออกเป็็น 2 สิ�วนตามแนว Vertical เพี้�อให้

สิามารถนำตวัฟัันเกนิสิ�วนที�อย่�ใต้ต�อฟัันซึ่ี� 45 ออก จากนั�นจง่ใชุ้ 

Elevator ขยับอีกสิ�วนน่งออกมา หลังหัตถการพีบว�าฟัันเกิน

จำนวนทั�งสิองซึ่ี� มีลักษณ์ะเหม้อนฟัันกรามน้อยป็กติ ทำความ

สิะอาดบรเิวณ์ที�ผ�าตดัด้วย Surgical Curette และล้างด้วยน�ำเกลอ้ 

(0.9% NSS) จากนั�นเย็บป็ิดแผลเหง้อกใชุ้ไหม Silk 3-0 โดยวิธิ์ี 

Simple Interrupted Suture 
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ร้ป่ท่� 5 แสิดงฟัันเกินในขากรรไกรล�างข้างขวา เม้�อเป็ิดแผ�น

เหง้อกพีบฟัันเกินซีึ่�ที�สิองอย่�บริเวณ์ไกลกลางของฟัันเกินซึ่ี�แรก

ตรงระดบั CEJ และค�อนมาทางด้านลิ�น (5ก.) ถอนฟัันเกนิซึ่ี�แรก 

โดยใชุ้ Elevator Technique จากนั�นกรอกระด่กรอบฟัันเกิน

ซึ่ี�ที�สิองบริเวณ์ด้านลิ�นออก ร�วมกับการแบ�งฟััน (5ข.) และ

ฟัันเกนิซึ่ี�แรกนำออกมาโดยถอน และซึ่ี�ที�สิองนำออกโดยการผ�าตัด

แบ�งฟััน (5ค.)

ร่ป็ 5ก. ร่ป็ 5ข. 

ร่ป็ 5ค. 

ร่ป็ 6ก. ร่ป็ 6ข. 

ร่ป็ 6ค. ร่ป็ 6ง. 

ร่ป็ 6จ. 

ร้ป่ท่� 6 แสิดงฟัันเกินในขากรรไกรล�างข้างซึ่้ายซึ่ี�แรกหลังจาก

เป็ิดแผ�นเหง้อกด้านลิ�น โดยด้านบดเคี�ยวของตัวฟัันมีกระด่ก

ป็กคลุมบางสิ�วน (6ก.) กรอกระด่กเบ้าฟัันด้านลิ�นและด้าน

ไกลกลาง จนมองเห็นฟัันเกนิซึ่ี�ที�สิองจากนั�นจ่งกรอแบ�งฟัันเกิน

ซึ่ี�แรกบริเวณ์ตัวฟััน (6ข.) เม้�อนำสิ�วนของตัวฟัันเกินซึ่ี�แรกที�ตัด

แบ�งออก ทำให้มองเห็นฟัันเกินซึ่ี�ที�สิอง (6ค.) กรอแบ�งฟัันเกิน

ซึ่ี�ที�สิองออกเป็็น 2 สิ�วนตามแนว Vertical (6ง.) ฟัันเกินทั�ง

สิองซึ่ี�ที�ได้รับการกรอแบ�งฟัันเพี้�อนำออกมา (6จ .)

 การติดตามผลการรักษา 1 สิัป็ดาห์ภายหลังการผ�าตัด  

ทั�ง 2 ครั�ง เพี้�อตัดไหม จากการซึ่ักป็ระวัติพีบว�าผ่้ป็่วยมีอาการ

ป็วดและบวมเล็กน้อยป็ระมาณ์ 3 วันแรกหลังการผ�าตัด              

จากนั�นค�อยๆ ดีข่�นจนไม�ป็วดและยุบบวมจนเป็็นป็กติ ผ่้ป็่วย

ไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ พีบว�าการหายของแผลเป็็นป็กติ ไม�มี

การติดเชุ้�อ ไม�มีเล้อดออกผิดป็กติ ไม�มีอาการชุาบริเวณ์ 

ริมฝัีป็ากล�าง คางและลิ�น อีกทั�งฟัันข้างไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ           

ภายหลัง 2 สิัป็ดาห์หลังการตัดไหม ผ่้ป็่วยได้รับการถอนฟััน

กรามบนซึ่ี�ที� 3 ทั�ง ด้านซ้ึ่ายและขวาทั�งสิองซึ่ี� จากการตดิตามผล 

1 เดอ้น และ 3 เดอ้นหลังการผ�าตดันำฟัันเกนิบรเิวณ์ขากรรไกร

ล�างทั�งสิองข้าง ผ่้ป็่วยไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ ฟัันข้างเคียง

ตอบสินองต�อการทดสิอบความมชีุวิีต (Vitality test) และผ่ป่้็วย

สิามารถบดเคี�ยวได้ตามป็กติ

 การรักษาครั�งที� 2 ผ่้ป็่วยได้รับการผ�าตัดฟัันคุดซึ่ี�ที�สิาม                     

ข้างซึ่้าย ร�วมกับผ�าตดัฟัันกรามน้อยเกินในขากรรไกรล�างข้างซ้ึ่าย 

ภายใต้ยาชุาเฉพีาะที�สิกัดเส้ินป็ระสิาทเชุ�นเดียวกับการผ�าตัด

ข้างขวา จากนั�นโดยลงรอยกรดีตามร�องเหงอ้กจากด้านใกล้กลาง

ของฟัันซึ่ี� 32 ถง่ด้านใกล้กลางของฟัันซีึ่� 36 เม้�อเปิ็ดแผ�นเหงอ้ก 

พีบฟัันเกินซึ่ี�แรกโดยมองเห็นตัวฟัันสิ�วนด้านบดเคี�ยวบางสิ�วน 

จากนั�นกรอกระดก่เบ้าฟัันที�คลมุอย่�บรเิวณ์ด้านลิ�นและไกลกลาง

ต�อฟัันเกนิซึ่ี�แรก จนมองเห็นฟัันเกินซึ่ี�ที�สิองบรเิวณ์ไกลกลางของ

ฟัันเกินซึ่ี�แรกตรงระดับ CEJ และค�อนมาทางด้านลิ�นของ

ฟัันเกินซึ่ี�แรก จากนั�นกรอแบ�งฟัันเกินซึ่ี�แรกบริเวณ์ตัวฟัันออก 

เป็็น 2 สิ�วน นำฟัันตวัฟัันของเกนิซึ่ี�แรกออก จากนั�นกรอแบ�งฟััน

เกนิซึ่ี�ที�สิองตามแนว Vertical เพี้�อนำฟัันเกินซีึ่�ที�สิองออก จากนั�น

จง่สิามารถนำสิ�วนของรากฟัันเกนิซีึ่�แรกออกมาได้ ทำความสิะอาด

บริเวณ์ที�ผ�าตัด จากนั�นเย็บป็ิดแผลแหง้อกใชุ้ไหม Silk 3-0 

โดยวิธิ์ี Simple interrupted suture เชุ�นเดียวกับการผ�าตัด

ครั�งที� 1 ให้คำแนะนำการป็ฏิิบัติตัวหลังการผ�าตัดทั�งสิองครั�ง 

โดยให้ผ่ป่้็วยกดัผ้าก๊อซึ่ไว้ 1-2 ชุั�วโมงเพี้�อห้ามเลอ้ด ป็ระคบเยน็

เพี้�อลดอาการบวม ร�วมกับจ�ายยาป็ฏิิชุวีนะ Amoxicillin 500 

มลิลกิรัม จำนวน 15 เมด็ ครั�งละ 1 เมด็ 3 เวลาหลงัอาหารเชุ้า 

กลางวนั เย็น เพี้�อป้็องกันการตดิเชุ้�อบรเิวณ์ผ�าตดั และยาแก้ป็วด

ต้านการอักเสิบ (NSAIDs) Ibuprofen 400 มิลลิกรัม จำนวน 

10 เม็ด ครั�งละ 1 เมด็ 3 เวลา หลังอาหารเชุ้า กลางวัน เย็น
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ร้ป่ท่� 7 แสิดงภาพีถ�ายในชุ�องป็าก (Intraoral Photograph) 

ติดตามผลการรักษา 2 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟัันเกินบริเวณ์

ขากรรไกรล�างข้างขวา และ 1.5 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟััน

เกินบริเวณ์ขากรรไกรล�างข้างซึ่้าย

ร้ป่ท่� 8 ภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก (Panoramic film) ติดตาม

ผลการรกัษา 2 เดอ้นภายหลังการผ�าตดัฟัันเกนิบรเิวณ์ขากรรไกร

ล�างข้างขวา และ 1.5 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟัันเกินบริเวณ์

ขากรรไกรล�างข้างซึ่้าย

บทวิจารณ์์
 ฟัันเกนิในชุ�องป็ากสิ�วนใหญ่�ร้อยละ 75 ไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�อง

ป็ากได้ จง่ไม�มอีาการทางคลนิกิ มกัพีบได้โดยบงัเอญิ่จากภาพีถ�าย

รงัสิ ีเชุ�นเดยีวกบัผ่ป่้็วยรายนี� ซึ่่�งมาด้วยอาการสิำคัญ่ คอ้ต้องการ 

ผ�าฟัันคุดล�าง โดยไม�เคยสิังเกตว�ามีฟัันเกินที�ตำแหน�งอ้�น เม้�อ

ตรวจทางคลนิกิร�วมกบัการตรวจทางภาพีรังสิ ีจง่พีบว�ามฟัีันเกนิ

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างจำนวน 4 ซึ่ี� สิามารถข่�นสิ่�

ชุ�องป็ากได้เพียีงซึ่ี�เดยีว เน้�องจากพีบว�าฟัันเกนิมักจะม ีการพีฒันา

ที�ชุ้ากว�าชุดุฟัันป็กติ ทำให้ฟัันเกินสิ�วนใหญ่�ไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็าก

ได้เกิดเป็็นฟัันฝัังคุด เชุ�นเดียวกับผ่้ป็่วยรายนี�

 แม้ว�าสิาเหตุของการเกิดฟัันเกินยังไม�เป็็นที�ทราบแน�ชัุด 

แต�ทฤษฎทีี�ให้การยอมรับมากที�สิดุคอ้ ภาวะทำงานมากเกินของ

แถบเย้�อบผุวิต้นกำเนดิฟััน แต�ก็ยงัมบีางการศึก่ษาเชุ้�อว�ามาจาก

ปั็จจยัทางพีนัธิ์กุรรม13,14 เน้�องจากพีบว�าผ่ป่้็วยที�มฟัีันเกนิหลายซึ่ี�

ในชุ�องป็าก สิ�วนใหญ่�จะสิมัพีนัธ์ิ์กบัโรคทางระบบหรอ้กลุ�มอาการ

บางป็ระเภท เชุ�น กลุ�มอาการการ์ดเนอร์ กลุ�มอาการคร่ซึ่อง 

โรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ และภาวะป็ากแหว�งเพีดานโหว� 

(Cleft lip and palate)10,17 ซึ่่�งเป็็นโรคที�มีการถ�ายทอดทาง

พีันธิ์ุกรรม ดังนั�นการพีบฟัันเกินหลายซึ่ี�ในชุ�องป็ากอย�างเดียว

โดยไม�มีกลุ�มอาการร�วมพีบได้น้อยเพียีงร้อยละ 0.061 เชุ�นเดยีวกับ 

ผ่ป่้็วยรายนี�ซึ่่�งไม�มกีลุ�มอาการของโรคร�วมด้วย จากการศ่ึกษาและ

รวบรวมข้อม่ลของ Yusof และคณ์ะ2 พีบว�าฟัันเกินหลายซึ่ี�ใน

ชุ�องป็ากที�ไม�เกี�ยวข้องกบัโรคทางระบบหรอ้กลุ�มอาการ สิามารถ

พีบได้ในขากรรไกรล�างร้อยละ 61 โดยพีบบ�อยที�สิุดค้อฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างซึ่่�งพีบได้ร้อยละ 45 

สิอดคล้องกับการศึ่กษาของ Kaya และคณ์ะ9 ที�พีบว�าฟัันเกนิ

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างพีบได้มากที�สิดุในภาวะ

ฟัันเกนิหลายซึ่ี�ที�ไม�มกีลุ�มอาการ (Non syndrome multiple 

supernumerary teeth) เชุ�นกัน

 ภาพีถ�ายรงัสิจีง่เป็็นเคร้�องมอ้ที�มคีวามสิำคญั่ในการวนิจิฉยั

และการวางแผนการรักษา พีบว�าร้อยละ 75 ของฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็ากได้ มกัพีบได้โดย

บงัเอญิ่จากภาพีถ�ายรงัสิกี�อนการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟััน1,11 

ภาพีถ�ายรังสิีที�เหมาะสิมในการใชุ้วินิจฉัยฟัันเกิน จำเป็็นต้องมี

ภาพีถ�ายรังสิ ี พีานอรามิกร�วมกบัภาพีถ�ายรังสิรีอบป็ลายรากเป็็น

อย�างน้อยเพ้ี�อป็ระเมินเบ้�องต้นถง่ขนาด รป่็ร�าง ตำแหน�ง รวมทั�ง

รอยโรคหรอ้พียาธิิ์สิภาพี อย�างไรก็ตามในปั็จจุบนัมีการนำภาพีถ�าย

รังสิีสิ�วนตัดอาศึัยคอมพีิวเตอร์หร้อภาพีถ�ายรังสิีสิ�วนตัดอาศึัย

คอมพีิวเตอร์ลำรังสิีร่ป็กรวยมาใชุ้มากข่�น ทำให้ได้รายละเอยีด

ของฟัันและอวยัวะข้างเคยีงได้ สิำหรบัในผ่ป่้็วยรายนี� เน้�องจาก

โรงพียาบาลอทุยัธิ์านีเป็็นโรงพียาบาลทั�วไป็ที�มีเคร้�องถ�ายภาพีรังสิี

นอกชุ�องป็าก จง่สิามารถใชุ้ภาพีถ�ายรงัสิพีีานอรามิกร�วมกบัภาพี              

ถ�ายรงัสิสีิ�วนตดัอาศึยัคอมพีวิเตอร์ลำรงัสิรีป่็กรวย เพ้ี�อป็ระเมนิ

รายละเอียดและระบุตำแหน�งของฟัันเกิน รวมถ่งความสิัมพีันธิ์์

ของรากฟัันและอวัยวะข้างเคยีงได้ดกีว�า แต�ผ่ป่้็วยจะได้รับป็ริมาณ์

รังสีิที�ป็ริมาณ์รังสีิที�สิ่งกว�าเม้�อเทียบกับการถ�ายภาพีรังสีิใน

ชุ�องป็าก นอกจากนี�กรณ์ทีี�ไม�สิามารถถ�ายภาพีรงัสินีอกชุ�องป็าก

ได้ สิามารถใชุ้ภาพีรงัสิรีอบป็ลายรากฟััน ร�วมกบัภาพีรงัสิกีดัสิบ

แนวตดัขวาง (Occlusal cross-sectional radiograph) เพี้�อใชุ้

ในการค้นหาและระบตุำแหน�งของฟัันเกนิในขากรรไกรล�างได้

อีกด้วย โดยฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยสิ�วนมากจะพีัฒนา

อย่�ในตำแหน�งด้านลิ�นและอย่�ต�ำกว�าฟัันกรามน้อยซึ่ี�ป็กติ13,18 

สิ�วนมากมกัพีบเป็็นชุนิดรป่็แบบเหม้อนฟัันป็กตใินขากรรไกรล�าง 

แต�อาจจะพีบลักษณ์ะรป่็กรวยหรอ้มีขนาดเลก็กว�าฟัันป็กตใินขา

กรรไกรบน13 เชุ�นเดียวกับผ่้ป็่วยรายนี� ฟัันเกิน ที�พีบทั�งหมดใน

ขากรรไกรล�างมีรป่็ร�างและขนาดเหมอ้นฟัันป็กติ

 แนวทางการรักษาฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยข่�นอย่�กับ

ชุนดิ ตำแหน�ง และผลกระทบต�อฟัันซึ่ี�ข้างเคียง ได้แก� ฟัันเกิน

ขัดขวางการข่�นของฟัันหร้อทำให้ฟัันข่�นชุ้ากว�าป็กติ ฟัันเกิน

สิ�งผลให้ฟัันป็กติข่�นผิดตำแหน�ง บิดหมุน ซึ่้อนเก ฟัันเกินทำให้

ก�อให้เกิดปั็ญ่หาแทรกซ้ึ่อนหร้อมีการเป็ลี�ยนแป็ลงพียาธิิ์สิภาพี
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บทสรุป่
 นอกจากการตรวจทางคลินิกแล้ว การตรวจทางภาพีรังสิี 

ร�วมด้วยจง่เป็็นสิ�วนสิำคญั่ที�ชุ�วยในการตรวจวนิจิฉยัและวางแผน

การรักษาที�เหมาะสิมสิำหรับผ่้ป็่วยในแต�ละราย การรักษาโดย

วิธิ์ีการถอนฟัันหร้อผ�าตัดนำฟัันเกินออกเป็็นทางเล้อกหน่�งวิธิ์ี

การรกัษาฟัันเกนิในตำแหน�งฟัันกรามน้อย จากผลการรักษาและ

การติดตามผลการรักษาผ�าตัดฟัันเกินหลายซึ่ี�ตำแหน�งฟัันกราม

น้อยในขากรรไกรล�าง ผ่้ป็่วยไม�มีภาวะแทรกซึ่้อนใดๆ และ

สิามารถบดเคี�ยวได้ตามป็กติ 
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และการละลายของรากฟัันข้างเคยีง ตามลำดบั11 ดงันั�นการผ�าตัด

นำฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อยออกจง่เป็็นทางเลอ้กในการรักษา

ที�เหมาะสิม หากฟัันเกินนั�นมีแนวโน้มที�ทำให้เกิดผลกระทบ

ตามมา โดยชุ�วงเวลาที�จะผ�าตดันำฟัันเกนิออก ยงัเป็็นที�ถกเถียง 

(Controversial) เน้�องจากการผ�าตัดนำฟัันเกินที�ยังไม�ข่�นสิ่�

ชุ�องป็ากนั�น ต้องระวงัอนัตรายที�จะเกดิต�ออวยัวะข้างเคยีง รวมถง่

ภาวะแทรกซึ่้อนจากการผ�าตัด เน้�องจากตำแหน�งฟัันกรามน้อย

ในขากรรไกรล�าง อย่�ใกล้กบัเส้ินป็ระสิาท โดยเฉพีาะเส้ินป็ระสิาท

เมนทลั (Mental nerve) และเสิ้นป็ระสิาทลิ�น หลายการศึก่ษา

แนะนำว�าควรเอาฟัันเกินออกในชุ�วงที�มีฟัันแท้ป็กติพีัฒนาราก

สิมบร่ณ์์ (Complete root formation) หรอ้ชุ�วงท้ายของระยะ

ฟัันแท้หร้อแนะนำให้ผ�าตัดฟัันเกินออกในชุ�วงเวลาเดียวกับ

การผ�าตัดนำฟัันกรามล�างซึ่ี�ที�สิามออก12,20,21

 นอกจากนี� หากฟัันเกนินั�นไม�ได้สิ�งผลกระทบใดๆ กบัผ่ป่้็วย 

การเฝ้ัาสัิงเกตและติดตามฟัันเกินเป็็นระยะโดยไม�ต้องเอาฟััน

เกนิออก กส็ิามารถทำได้เชุ�นกนั หร้อในกรณี์ที�ทนัตแพีทย์จดัฟััน

พีจิารณ์าเกบ็ฟัันเกนิ เพี้�อทดแทนฟัันชุดุป็กต ิดงันั�นการพีจิารณ์า

เล้อกแนวทางในการรักษาต้องอาศัึยความร�วมม้อกันระหว�าง

ศึัลยแพีทย์ชุ�องป็ากและทันตแพีทย์จัดฟััน ภายหลังการผ�าตัด

นำฟัันเกนิออกแล้วยงัมกีารรายงานเร้�องการเกดิซึ่�ำ (Recurrence) 

ของฟัันเกินถ่งร้อยละ 8 แต�ยังไม�มีการอธิ์ิบายแน�ชุัดถ่งสิาเหตุ

ของการเกิดซึ่�ำ โดยหลายการศึ่กษาคาดคะเนถ่งความเป็็นไป็ได้

ว�าเกดิจากการละลายตัวที�ไม�สิมบ่รณ์์ของเน้�อเย้�อต้นกำเนิดเย้�อ

บผุวิฟััน ทำให้เกดิการกระตุ้นให้เกดิการสิร้างฟัันเกนิข่�นอกีครั�ง11 

โดยมีรายงานกรณ์ีศึ่กษาของ Poyton และคณ์ะ22พีบฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในชุ�วงระยะแรกจำนวน 3 ซึ่ี�ในผ่ป่้็วยอายุ 

11 ปี็ ภายหลงัได้รบัการผ�าตดันำฟัันเกนิออก ตดิตามการรกัษา

ผ่ป้็่วยเป็็นเวลา 5 ป็ี พีบฟัันเกินจำนวน 3 ซึ่ี� ป็ีโดยมีลักษณ์ะ

และตำแหน�งใกล้เคยีงกบัฟัันเกนิที�ผ�าออก นอกจากนี� Shapira 

และ Haskell23 พีบการเกิดซึ่�ำของฟัันซึ่ี�เดียว ในระยะเวลา 1 ปี็

ภายหลังการผ�าตัดนำฟัันเกนิตำแหน�งฟัันกรามน้อยจำนวน 3 ซึ่ี�

ออกในผ่้ป็่วยอายุ 12 ป็ี

 การวางแผนการรักษาในผ่้ป็่วยรายนี� แม้ว�าผ่้ป็่วยไม�มีแผน              

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน แต�จากการตรวจในชุ�องป็าก

ร�วมกบัการตรวจทางภาพีรังสิ ี พีบว�าฟัันเกนิที�ตำแหน�งฟัันกราม

น้อยอย่�นอกแนวการเรยีงตัวของฟัันป็กต ิ โดยวางตวัอย่�ทางด้าน

ลิ�นต�อฟัันป็กติและอย่�ใกล้กับรากฟัันป็กติ จ่งอาจจะทำให้มี

แนวโน้มที�จะเกิดโรคฟัันผุหร้อโรคป็ริทันต์ได้ นอกจากนี�ยังมี

โอกาสิเกิดการละลายของรากฟัันซึ่ี�ข้างเคียงอีกด้วย ดังนั�นวิธิ์ี

การผ�าตัดนำฟัันเกินออกจ่งเป็็นวิธิ์ีที�เหมาะสิมในผ่้ป่็วยรายนี� 

โดยในการผ�าตัดนำฟัันเกินออก ต้องระวังการทำอันตรายต�อ

รากฟัันข้างเคียง รวมถ่งเสิ้นเล้อดและเสิ้นป็ระสิาทที�เกี�ยวข้อง 

เพี้�อป็้องกันภาวะแทรกซึ่้อนจากการผ�าตัด จากการติดตามผล

การผ�าตัดไม�พีบภาวะแทรกซึ่้อนต�อฟัันและอวัยวะข้างเคียง
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