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			   	                    บทคัดย่อ

	 ภาวะฟันเกิน (supernumerary teeth) เป็นภาวะที่มีการสร้างจ�ำนวนฟันมากกว่าปกติ ฟันเกินพบได้บ่อยในชุดฟันแท้

มากกว่าฟันน�้ำนม กรณีฟันเกินหลายซ่ีต�ำแหน่งฟันกรามน้อยในผู้ป่วยที่ไม่มีกลุ่มอาการของโรคนั้นพบได้น้อยมาก มักพบใน               

ขากรรไกรล่างมากกว่าขากรรไกรบน โดยทั่วไปจะมีรูปร่างและขนาดเหมือนหรือใกล้เคียงกับฟันปกติ ฟันเกินส่งผลกระทบให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางทันตกรรม เช่น ฟันเกินงอกขึ้นมาในต�ำแหน่งที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถงอกขึ้นได้ รวมทั้งสามารถพัฒนา

เป็นถุงน�้ำได้ ฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อยมักไม่มีอาการทางคลินิก ตรวจพบได้จากการถ่ายภาพรังสี ทางเลือกในการรักษาวิธี

หนึ่งคือ การถอนฟันหรือการผ่าตัดน�ำฟันเกินออก โดยระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษาคือ เม่ือฟันแท้ซี่ข้างเคียงเกิดการสร้าง

รากฟันที่สมบูรณ์แล้ว เพ่ือลดการท�ำอันตรายต่อรากฟันแท้จากการท�ำหัตถการ รายงานฉบับนี้เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีมีฟันเกิน

หลายซี่ต�ำแหน่งฟันกรามน้อยในผู้ป่วยที่ไม่มีกลุ่มอาการของโรคจ�ำนวน 1 ราย พบฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อยในขากรรไกรบน

จ�ำนวน 1 ซี่ และในขากรรไกรล่างจ�ำนวน 3 ซี่ ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดน�ำฟันเกินที่ฝังในกระดูกขากรรไกรออก                  

การติดตามผลการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนกับฟันปกติและอวัยวะใกล้เคียง
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			                        Abstract
	

	 Supernumerary teeth are those which occur in excess of the usual number of teeth. Although                 

the prevalence is rare, multiple supernumerary teeth frequently develop in mandibular region. The presence 

of supernumerary premolars may associate with various complications such as cystic lesion formation. Most 

of them are usually asymptomatic, but may be incidentally detected through clinical or radiographic                     

examinations. Early diagnosis and appropriate treatment time by tooth extraction or surgical removal are 

important to prevent subsequent complications. In this case report, four supernumerary premolars were              

diagnosed in both maxilla and mandible. Treatment planning and surgical removal were performed.                          

At follow-up visit, there were no any complications found.    
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

บทน�ำ

	 ภาวะฟันเกิน (supernumerary teeth) เป็นภาวะ 

ที่มีการสร้างจ�ำนวนฟันมากกว่าปกติ ซ่ึงสามารถพบได้ทั้งใน

ระยะฟันน�้ำนมและฟันแท้ คิดเป็นร้อยละ 0.3-0.8 และ                

0.1-3.8 ตามล�ำดับ1 ต�ำแหน่งที่พบฟันเกินได้บ่อยที่สุดคือ 

บริเวณฟันหน้าในขากรรไกรบน ส่วนฟันเกินต�ำแหน่งฟันกราม

น้อยพบอุบัติการณ์ได้น้อยเพียงแค่ร้อยละ 9 ของฟันเกิน

ทั้งหมด2 และพบได ้บ ่อยในชุดฟันแท้ ฟ ันเกินสามารถ                        

พบข้างเดียวหรือพบท้ังสองข้างของขากรรไกร ส่วนใหญ่               

พบเพียงซ่ีเดียวหรือสองซ่ีภายในช่องปากและมักจะพบใน

บริเวณฟันหน้าของขากรรไกรบน ในขณะท่ีฟันเกินหลายซี่ใน

ช่องปากนั้นพบได้น้อยมากคือ น้อยกว่าร้อยละ 1 ของฟันเกิน

ทั้งหมด3 จากรายงานการศึกษาของ Yusof4 พบว่าอุบัติการณ์

ของการเกิดฟันเกินหลายซ่ีในขากรรไกรล่างนั้นมีสูงกว่า                  

ในขากรรไกรบน 8-10 เท่า โดยที่ร้อยละ 44.8 เกิดในต�ำแหน่ง

ฟันกรามน้อยของขากรรไกรล่าง5 ซึ่งเมื่อเทียบกับการเกิด                   

ซี่ฟ ันเกินทั้งหมดภายในช่องปาก โอกาสที่จะพบฟันเกิน                        

ในต�ำแหน ่งฟ ันกรามน ้อยนั้นมีต�่ ำมากเพียงแค ่ร ้อยละ                  

0.075-0.266

	 สาเหตุของการเกิดฟันเกินยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายทฤษฎีที่ได ้ถูก                

กล่าวถึง ได้แก่ 1) ทฤษฎีวิวัฒนาการชาติพันธุ ์ (atavism)                  

ได้มีการตั้งข ้อสันนิษฐานว่า เนื่องจากในอดีตบรรพบุรุษ              

ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมีฟันจ�ำนวน 44 ซ่ี ดังนั้นซี่ฟันเกินจึง

อาจจะเป็นการเจริญของฟันซ่ึงได้สูญพันธุ์ไปแล้วแต่กลับมา

ปรากฏในมนุษย์ปัจจุบัน 2) ทฤษฎีการแบ่งเน้ือเยื่อต้นก�ำเนิด

ฟัน (tooth germ dichotomy) กล่าวว่าในระยะแรกของการ

เจริญฟัน หากแถบเยื่อบุผิวต้นก�ำเนิดฟัน (dental lamina)             

มีการแบ่งตัวออกเป็น 2 ส่วนท่ีเท่ากัน จะท�ำให้เกิดฟันปกติ

และฟันเกินที่มีขนาดเท ่ากัน แต ่ในกรณีที่แถบเยื่อบุผิว                    

ต้นก�ำเนิดฟันมีการแบ่งตัวออกเป็น 2 ส่วนที่ไม่เท่ากัน จะท�ำให้

เกิดฟันปกติ 1 ซ่ีและฟันเกินท่ีมีขนาดเล็กกว่าปกติหรือมี                  

รูปร่างผิดปกติ (dysmorphic tooth) และ 3) ทฤษฎีภาวะ

ท�ำงานมากเกินของแถบเยือ่บผิุวต้นก�ำเนดิฟัน (dental lamina                

hyperactivity) โดยปกติแล้วแถบเยื่อบุผิวต้นก�ำเนิดฟัน                 

จะมีการสลายตัวเมื่อฟันแท้มีการสร้างตัวฟันเสร็จสมบูรณ ์            

แต่ในกรณีที่แถบเยื่อบุผิวต้นก�ำเนิดฟันไม่มีการสลายตัวและได้

รับการกระตุ ้นจากการอักเสบเฉพาะที่หรือเกิดแรงดัน                    

ที่ผิดปกติจากการขยายตัวของขากรรไกร จะสามารถ                     

เหนี่ยวน�ำให ้เกิดการแบ่งตัวที่มากเกินไปของแถบเยื่อบุ                   

ผิวต้นก�ำเนดิฟันท�ำให้เกดิการพฒันาเป็นซ่ีฟันเกนิได้ ซึง่ทฤษฎนีี้

ได้รับความเชื่อถือมากที่สุดในปัจจุบัน2,3,7,8   

	 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดฟันเกินเชื่อว่าเกิดจากปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อมร่วมกับปัจจัยทางพันธุกรรม1 ปัจจัยทางพันธุกรรม

ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญมาก เนื่องจากมีหลายการ

ศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่มีฟันเกินหลายซี่ในช่องปาก ส่วนใหญ ่            

มีความสัมพันธ ์กับกลุ ่มอาการของโรค (syndrome)                         

บางประเภท ได้แก่ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and 

palate) กลุ่มอาการการ์ดเนอร์ (Gardner syndrome) และ

โรคไคลโดเครเนียลดิสออสโตซิส (cleidocranial dysostosis) 

ซ่ึงล ้วนแต ่ เป ็นโรคที่ มีการถ ่ายทอดทางพันธุกรรม1-3,9                  

นอกจากนี้ยังพบว่าฟันเกินในชุดฟันแท้จะพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า จึงเชื่อว่ามีความเกี่ยวข้องทาง

พันธุกรรมที่ผูกพันกับเพศ (sex-linked genes)2, 10

	 การแบ่งชนิดของฟันเกินน้ันสามารถแบ่งได้หลายวิธ ี

เช่น 1) แบ่งตามลักษณะรูปร่างของซี่ฟันเกิน ได้แก่ รูปกรวย 

(conical shape) รูปแท่ง (tubercular shape) รูปเหมือนฟัน

ปกติ (supplemental shape) และรูปแบบผิดปกติไม่แน่นอน 

(odontoma) 2) แบ่งตามต�ำแหน่งที่พบในขากรรไกร ได้แก ่

ฟันเกินบริเวณตรงกลางระหว่างฟันตัดกลาง (mesiodens)  

ฟันเกินบริเวณรอบข้างของฟันกราม (paramolar) และ                 

ฟันเกินที่ขึ้นด้านหลังของฟันกรามซี่สุดท้าย (distomolar)                 

3) แบ่งตามทิศทางการวางตัวของฟัน ได้แก่ แนวปกติ                         

(vertical หรือ normal) แนวย้อนกลับ (inverted) และ              

แนวขวาง (horizontal)1,3,11 

	 ฟันเกินที่เกิดข้ึนในต�ำแหน่งฟันกรามน้อยสามารถ 

ส ่งผลให ้ เกิดป ัญหาแทรกซ ้อนในช ่องปากต ่อฟ ันปกติ                    

หรืออวัยวะข้างเคียงได้ เช่น ฟันเกินงอกขึ้นมาในต�ำแหน่ง              

ทีไ่ม่เหมาะสมหรอืไม่สามารถงอกข้ึนได้ ท�ำให้ฟันเกดิการซ้อนเก 

ฟ ันห ่าง ฟ ันบิดหมุน ฟ ันแท้เคลื่อนที่จากต�ำแหน่งเดิม                     

การสบฟันผิดปกติ ฟันน�้ำนมไม่หลุดออกตามเวลา ฟันแท้ข้ึน

ช้ากว่าปกติ เกิดการโค้งงอหรือการละลายของรากฟันแท้ซี ่             

ข้างเคียง อาจส่งผลต่อความมีชีวิตของฟัน รวมท้ังสามารถ

พัฒนาเป็นถุงน�้ำได้1-3, 9, 12



Krabi Medical Journal Vol.3 No.2 July - December 202030

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 การวิ นิจฉัยฟ ันเกินจะอาศัยอาการทางคลินิก              

ร่วมกับภาพถ่ายรังสี ซ่ึงการตรวจทางคลินิกจะสามารถวินิจฉัย

ได้ก็ต ่อเมื่อซี่ฟ ันเกินนั้นมีการขึ้นมาภายในช่องปากแล้ว                 

แต่พบว่าฟันเกินมากกว่าร้อยละ 75 ไม่มีอาการทางคลินิกและ

ไม่สามารถงอกขึ้นมาในช่องปากได้11 ฟันเกินจึงมักถูกพบ             

โดยบังเอิญโดยทันตแพทย์หรือพบในภาพถ่ายรังสี ส�ำหรับ

ภาพถ่ายรังสีที่นิยมใช้ในการตรวจฟันเกิน ได้แก่ ภาพรังสี              

รอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) และภาพรังสี

ปริทัศน์ (panoramic radiograph)7 นอกจากนี้มีการถ่ายภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography) 

หรือการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 

(cone-beam computed tomography) ซ่ึงเป็นวิธีที่ท�ำให้

มองเห็นภาพเป็น 3 มิติ ช่วยลดปัญหาเรื่องการซ้อนทับ                

ของอวัยวะที่อยู ่ในแนวรังสี รวมทั้งยังช่วยให้ทันตแพทย์

สามารถระบุต�ำแหน่งและประเมินความเก่ียวข้องกับอวัยวะ

ข้างเคียงก่อนท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดน�ำฟันเกินออก1 

	 รายงานฉบับนี้น�ำเสนอรายงานผู ้ป่วยที่มีฟันเกิน

หลายซีต่�ำแหน่งฟันกรามน้อยในผูป่้วยทีไ่ม่มกีลุม่อาการของโรค

จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยรายนี้มีฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อย

จ�ำนวน 4 ซี่ อยู่ในกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 

เป็นฟันเกินที่ฝังในกระดูกขากรรไกรไม่สามารถงอกออกมาใน

ช่องปาก ซึ่งท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดเอาซี่ฟันเกินที่ฝังใน

กระดูกขากรรไกรออกและติดตามผลหลังการรักษา

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 26 ปี สถานภาพโสด ปฏิเสธ 

โรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและสารใด ๆ ผู้ป่วยเข้ามา            

รับบริการทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลกันตัง ด้วยอาการส�ำคัญ

คือ รู้สึกว่ามีฟันคุดในช่องปาก ต้องการตรวจดู ไม่เคยมีอาการ

ปวดฟันหรือผิดปกติใด ๆ ในช่องปาก จากการตรวจสภาพ

ร่างกายโดยทั่วไป ไม่พบความผิดปกติใด ๆ สัญญาณชีพ              

ปกติ ความดันโลหิต 103/56 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

ของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที 

รูปที่ 1 ลักษณะภายในช่องปากของผู้ป่วยก่อนการรักษา

ก) ขากรรไกรบน   ข) ขากรรไกรล่าง พบฟันเกินบริเวณด้านลิ้นของฟันซี่ 34-35 (ลูกศร)

	 การตรวจภายนอกช่องปาก พบใบหน้าสมมาตร  

ไม่มีต่อมน�้ำเหลืองโต อ้าปากได้ปกติ การตรวจภายในช่องปาก            

มีลักษณะปกติ ในขากรรไกรบนไม่พบฟันเกินขึ้นมาในช่องปาก 

ในขากรรไกรล่างพบฟันเกิน 1 ซ่ี ข้ึนมาในช่องปากบางส่วน 

บริเวณด้านลิ้นระหว่างฟันกรามน้อยล่างด้านซ้ายซ่ี 34                 

และ 35 และคล�ำพบรอยนูนแข็ง (bony hard consistency) 

ทางด้านลิ้น (รูปที่ 1) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบริเวณ 

ฟันกรามน้อยล่างด้านซ้าย พบฟันเกินจ�ำนวน 3 ซี่ บริเวณ

ระหว่างฟันกรามล่างด้านซ้ายซ่ี 34 และ 36 มีรูปร่างเหมือน

ฟันปกติจ�ำนวน 2 ซี่ และรูปร่างกรวยจ�ำนวน 1 ซี่ ทิศทางการ

วางตัวของฟันเป็นแนวปกติ (รูปที่ 2 ก) นอกจากนี้มีการส่ง

ภาพถ่ายรังสีภาพรังสีกัดสบโทโปกราฟฟิก (occlusal                    

topographic radiograph) เพื่อตรวจฟันเกินในต�ำแหน่งอื่น ๆ  

ในช่องปาก พบฟันเกินจ�ำนวน 1 ซี่ บริเวณด้านเพดานระหว่าง

ฟันกรามน้อยบนด้านซ้ายซี่ 24 และ 25 และจากภาพถ่ายรังสี

รอบปลายรากฟันบริเวณฟันกรามน้อยบนด้านซ้าย พบว่า          

ฟันเกินซี่ดังกล่าวมีรูปร่างเป็นรูปกรวย ทิศทางการวางตัว            

ของฟันเป็นแนวปกติ (รูปที่ 2 ข และ ค) ให้การวินิจฉัยเป็น 

multiple supernumerary premolars

 ก  ข
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	 แผนการรักษาของผู ้ป่วยรายนี้คือ การผ่าตัดน�ำ            

ฟันเกินในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างด้านซ้ายออก                

โดยแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ครั้ง ประกอบด้วย คร้ังแรก

ท�ำการผ ่าตัดน�ำฟ ันเกินในขากรรไกรล ่างด ้านซ ้ายออก                   

ก่อนการรักษาได้อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นหลังการท�ำหัตถการแก่ผู้ป่วย เริ่มต้นหัตถการด้วย

การฉี ดยาชา เฉพาะที่  โดยท� ำการฉี ดยาชาสกั ด เส ้ น                            

ประสาทอินฟีเรียร์ อัลวิโอล่าร์ (inferior alveolar nerve)  

เส้นประสาทลิ้น (lingual nerve) และฉีดยาชาเฉพาะที ่              

ด ้านแก ้มบริ เวณฟันกรามน ้อยล ่างด ้านซ ้าย (buccal                                 

infiltration) ในการท�ำหัตถการครั้งน้ีท�ำการเปิดแผ่นเหงือก

ทางด้านลิ้น เน่ืองจากมองเห็นฟันเกินได้ในทางคลินิกและมี

รอยนูน ทางด้านลิ้น โดยลงรอยกรีดตามร่องเหงือก (sulcular                 

incision) จากด้านไกลกลางของฟันซ่ี 31 ถึงด้านไกลกลาง 

ด้านของฟันซ่ี 36 ใช้วิธีการเปิดแผ่นเหงือกแบบซองจดหมาย 

(envelop flap) ชนิดเต็มความหนา (full thickness                    

mucoperiosteal flap) เพื่อป้องกันอันตรายต่อเส้นเลือดและ

เส้นประสาทลิ้น เมื่อเปิดแผ่นเหงือกพบฟันเกินซี่แรกและ               

ซี่ที่สองซึ่งมีกระดูกปกคลุมอยู่บางส่วน น�ำฟันเกินซี่แรกออก

และกรอกระดูกรอบ ๆ ฟันเกินออกเพื่อให้พื้นที่ท�ำการรักษา

มองเห็นฟันเกินซี่ที่สองและ สามได้ชัดเจน จากนั้นน�ำฟันเกินที่

เหลือออก หลังการท�ำหัตถการได้ฟันเกินจ�ำนวน 3 ซี่ มีรูปร่าง

เหมือนฟันปกติจ�ำนวน 2 ซี่ รูปร่างกรวยจ�ำนวน 1 ซี่ มีรูปร่าง

เช่นเดียวกับท่ีมองเห็นในภาพรังสี (รูปท่ี 3) ท�ำความสะอาด

แผลบริเวณท่ีผ่าตัด พบว่ามีกระดูกเบ้าฟันปกคลุมบาง ๆ 

บริเวณรากฟันแท้ของฟันที่อยู่ในบริเวณผ่าตัด หลังจากนั้น

ท�ำการเย็บปิดแผลโดยใช้การเย็บแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว   

(simple interrupted suture) 

	 การรักษาครั้ งที่  2  ท� ำการผ ่ าตัดน� ำฟ ัน เ กิน                     

ในขากรรไกรบนด้านซ้ายออก เริ่มต้นหัตถการในช่องปากด้วย

การฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยท�ำการฉีดยาชาสกัดเส้นประสาท

เกรทเตอร์พาลาทีน (greater palatine nerve) นาโซพาลาทีน 

(nasopalatine nerve) และฉีดยาชาเฉพาะที่ด ้านแก้ม               

บริเวณฟันกรามน้อยบน ในการท�ำหัตถการครั้งนี้ท�ำการเปิด

แผ ่นเหงือกทางด ้านเพดานปาก เ น่ืองจากฟ ันเกินซี่นี ้                      

มองไม ่ เห็นในทางคลินิกจึงต ้องอาศัยการถ ่ายภาพรังส ี                   

กัดสบโทโปกราฟฟิกเพื่อระบุต�ำแหน่งของฟันเกิน ลงรอยกรีด                

ตามร่องเหงือกจากด้านใกล้กลางของฟันซี่  22 ถึงด ้าน                   

ไกลกลางด้านของซ่ี 26 ใช้วิธีการเปิดแผ่นเหงือกแบบซอง

จดหมายชนิดเต็มความหนา เพื่อป้องกันการท�ำอันตราย              

ต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทเกรทเตอร์พาลาทีน เมื่อเปิด 

แผ่นเหงือก พบกระดูกเบ้าฟันปกคลุมบาง ๆ โดยท�ำการระบุ

ต�ำแหน่งของฟันเกินโดยอ้างอิงจากภาพถ่ายรังสี จากน้ัน

ท�ำการกรอกระดูกเป้าฟันออกจนมองเห็นตัวฟันเกินได้ชัดเจน 

น�ำฟันเกินออก หลังการท�ำหัตถการได้ฟันเกินจ�ำนวน 1 ซี ่                

มีรูปร่างกรวย (รูปที่ 4) ท�ำความสะอาดแผลบริเวณที่ผ่าตัด   

พบว่ามีกระดูกปกคลุมบริเวณรากฟันแท้ของฟันท่ีอยู่ในบริเวณ

ผ่าตัด หลังจากนั้นท�ำการเย็บปิดแผลโดยใช้การเย็บแผล             

แบบรอยเย็บเดี่ยว ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวหลังการท�ำ

หัตถการทั้งสองคร้ัง ประกอบด้วยการกัดก๊อซเพื่อท�ำการ          

 ก  ข  ค

	 	 รูปที่ 2   ก) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบฟันเกิน 3 ซี่

           		 	 ข) ภาพถ่ายรังสีภาพรังสีกัดสบโทโปกราฟฟิก พบฟันเกิน 1 ซี่ (ลูกศร)

            	 	 ค) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบฟันเกิน 1 ซี่
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ห้ามเลือด ประคบเย็นเพ่ือลดอาการบวม จ่ายยาแก้ปวด              

เพื่อลดอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และจ่ายยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด

	 การติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห ์หลังการ                

ท�ำหัตถการท้ัง 2 ครั้ง เพื่อท�ำการตัดไหม ผู้ป่วยไม่มีอาการ              

ผิดปกติใด ๆ พบว่าการหายของแผลเป็นไปอย่างปกต ิ                   

ไม่มีหนอง ไม่มีเลือดออกผิดปกติ ไม่มีอาการชาที่ริมฝีปากล่าง 

ฟันบริเวณใกล้เคียงที่ท�ำหัตถการไม่มีอาการโยก ติดตาม                

ผลการรักษาเพิ่มเติมที่ 1.5 เดือนหลังการผ่าตัดน�ำฟันเกิน

บริเวณขากรรไกรบนด้านซ้ายออก และ 3 เดือนหลังการผ่าตัด

น�ำฟันเกินบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้ายออก (รูปที่ 5) ผู้ป่วย

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และท�ำการตรวจความมีชีวิตของฟัน 

(vitality test) ในฟันแท้บริเวณที่ท�ำการผ่าตัด มีการ                         

ตอบสนองปกติ สามารถใช้ฟันเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ 

	 	 รูปที่ 3   ก) ฟันเกินที่มองเห็นหลังการเปิดแผ่นเหงือกและกรอกระดูกที่ปกคลุมออก   

	     	  	 ข) ฟันเกินในขากรรไกรล่างด้านซ้าย

	 	 รูปที่ 4   ก) ฟันเกินที่มองเห็นหลังการเปิดแผ่นเหงือกและกรอกระดูกที่ปกคลุมออก

	     	 	 ข) ฟันเกินในขากรรไกรบนด้านซ้าย

 ก

 ข

 ก  ข
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บทวิจารณ์

	 ฟันเกินในช่องปากมักพบโดยบังเอิญเน่ืองจากผู้ป่วย

มักไม่มีอาการทางคลินิก เช่นเดียวกับในรายงานผู้ป่วยรายน้ี 

ซึ่งมาด้วยอาการส�ำคัญคือ รู้สึกว่ามีฟันคุดในช่องปาก ไม่เคยมี

อาการผิดปกติใด ๆ จากการตรวจในช่องปากตรวจพบฟันเกิน

ต�ำแหน่งฟ ันกรามน ้อยหลายซ่ี ท้ังในขากรรไกรบนและ                     

ขากรรไกรล่าง ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ไม่มีกลุ่มอาการของโรค ในการ

ศึกษาของ Açikgöz13 พบว่าฟันเกินหลายซี่ในผู้ป่วยที่ไม่มี               

กลุ่มอาการของโรคนั้นพบได้น้อยเพียงแค่ร้อยละ 0.06 เท่านั้น  

โดยฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อยส่วนมากจะพบในต�ำแหน่ง

ด้านลิ้น มีแนววางตัวของฟันตั้งตรง2,14 มีรูปร่างลักษณะ               

และขนาดเหมือนหรือใกล้เคียงกับฟันปกติ3 อย่างไรก็ตาม              

มีรายงานผู้ป่วยท่ีพบฟันเกินมีรูปร่างกรวยหรือรูปร่างลักษณะ

ขนาดเล็กกว่าฟันปกติได้ในฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อย                  

ในขากรรไกรบน7 สอดคล้องกับท่ีพบในรายงานผู้ป่วยรายนี ้             

มีฟันเกินจ�ำนวน 4 ซี่ พบในขากรรไกรล่างทางด้านลิ้น มีรูปร่าง

เหมือนกับฟันปกติ และในขากรรไกรบนทางด้านเพดานปาก          

มีรูปร่างรูปกรวย แนววางตัวของฟันเกินในทั้งขากรรไกรบน

และล่างแนวตั้งตรง 

	 ในการศึกษาของ Solares2 และ Hyun6 ได้รวบรวม

รายงานผู้ป่วยท่ีมีฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อยพบว่าฟันเกิน

ต�ำแหน่งฟันกรามน้อยหลายซี่นั้น เกิดขึ้นได้ในจตุภาคใด              

จตุภาคหนึ่งหรือหลายจตุภาคของขากรรไกร ในผู้ป่วยรายนี้                       

ได้รับการถ่ายภาพรังสีกัดสบโทโปกราฟฟิกและภาพรังสีกัดสบ

แนวตัดขวาง (occlusal cross-sectional radiograph)               

เพื่อช่วยในการค้นหาฟันเกินในต�ำแหน่งอื่นในช่องปาก พบฟัน

เกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อยจ�ำนวน 1 ซี่ ในขากรรไกรบน                

ด้านซ้าย นอกเหนือจากฟันเกินที่มองเห็นจากในช่องปากและ

ไม่พบฟันเกินเพิ่มเติมในต�ำแหน่งอื่น

	 ภาพถ่ายรังสีถือว่ามีส่วนส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัย             

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินขนาด รูปร่าง ต�ำแหน่ง การพัฒนา

ของรากฟันของฟันเกิน รอยโรคหรือพยาธิสภาพที่อาจจะ               

เกิดขึ้น รวมทั้ งพิจารณาความสัมพันธ ์ระหว ่างฟ ันเกิน                      

กับรากฟันและอวัยวะข้างเคียง ซ่ึงเทคนิคการถ่ายภาพรังสี

ภายนอกช่องปากด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีปริทัศน์เป็นวิธีท่ีได้รับ

ความนิยมใช้ในการประเมินเบื้องต้น เนื่องจากสามารถ                

แสดงลักษณะโดยรวมของซ่ีฟ ันทั้งหมดในช่องปากและ                

รายละเอียดของกระดูกขากรรไกรได้ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม   

เพื่ อ ให ้ ก ารถอนฟ ันหรื อการผ ่ าตั ดน� ำฟ ั น เกิ นออกมี

ประสิทธิภาพ จึ งมีการน�ำภาพถ ่ายรั งสีส ่ วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์หรือภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์              

ชนิดโคนบีมมาใช้ เนื่องจากช่วยลดปัญหาเรื่องการซ้อนทับของ

อวัยวะที่อยู่ในแนวรังสี ภาพที่ได้มีความคมชัดและละเอียดกว่า

ภาพถ่ายรังสีทั่วไป ช ่วยในการประเมินความเกี่ยวข ้อง                     

กับอวัยวะข้างเคียงได้1,15,16 แต่ยังมีข้อด้อยคือ ปริมาณรังส ี                 

ที่ผู้ป่วยได้รับค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับภาพถ่ายรังสีในช่องปาก

หรือนอกช่องปากที่ใช้ทั่วไป และมีข้อจ�ำกัดคือ มีค่าใช้จ่ายสูง

และเครื่องมือมีความซับซ้อนต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ16, 17 ดังนั้น

	 	 รูปที่ 5    ก) ติดตามผลการรักษา 1.5 เดือนหลังการผ่าตัดฟันเกินบริเวณขากรรไกรบนด้านซ้าย

       	 	   	 ข) ติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังการผ่าตัดฟันเกินบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้าย

 ก  ข
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จึงต้องพิจารณาถึงข้อดีและข้อด้อยของวิธีน้ี ส�ำหรับการ

ประเมินก่อนการท�ำหัตถการในผู้ป่วยรายนี้ จึงใช้ภาพถ่ายรังสี

ในช่องปากเป็นหลัก เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเรื่องเครื่องถ่ายภาพ

รังสีนอกช่องปาก ซึ่งมีเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่                    

ผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง โดยภาพถ่ายรังสีในช่องปาก

เพียงพอในการประเมินก่อนการผ่าตัด โดยใช้ภาพถ่ายรอบ

รากฟันช่วยในการประเมินจ�ำนวน ขนาด รูปร่างของฟันเกิน

และความสัมพันธ์กับรากฟันและอวัยวะข้างเคียง และใช้การ

ถ่ายภาพรังสีกัดสบโทโปกราฟฟิก ช่วยในการระบุต�ำแหน่ง 

ของซี่ฟันเกินให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น การถ่ายรังสีทั้งสองวิธีนี้

จะได้ภาพถ่ายภาพรังสีที่ต้ังฉากซ่ึงกันและกัน เมื่อน�ำข้อมูล

จากภาพถ่ายรังสีทั้งสองภาพมาประกอบกันจะได้ความ

สัมพันธ์ครบทั้ง 3 มิติ14 นอกจากน้ียังมีอีกวิธีหน่ึงที่สามารถ                

น�ำมาใช้ในการระบุต�ำแหน่งฟันเกินคือ การถ่ายภาพรังสี               

รอบรากฟันมาถ่ายในระนาบแนวนอนหลายมุม ซ่ึงท�ำได้โดย

เคลื่อนแนวรังสีท�ำมุม 15 องศาไปทางด้านใกล้กลาง (mesial 

shift) หรือด้านไกลกลาง (distal shift) จากแนวปกติ การแปล

ผลภาพรังสีใช้หลักการคือ หากฟันเกินเคลื่อนท่ีไปในทิศทาง

เดียวกับกระบอกรังสี แสดงว่าฟันอยู ่ด้านเพดานปากหรือ            

ด้านลิ้น (same lingual opposite buccal: SLOB)3, 18 

	 การวางแผนการรักษาฟันเกินมีข้อพิจารณาคือ   

ชนิด ต�ำแหน่งของฟันเกิน ระยะเวลาที่พบฟันเกิน ปัญหา

แทรกซ้อนในช่องปากและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

โดยที่ข้อบ่งชี้ส�ำหรับการรักษาโดยการถอนฟันและการผ่าตัด

น�ำฟันเกินออกคือ 1) ฟันเกินไปขัดขวางการขึ้นของฟันแท้หรือ

ท�ำให้ฟันแท้ขึ้นช้ากว่าปกติ ส่งผลให้ฟันปกติขึ้นผิดต�ำแหน่ง 

บิดหมุนหรือซ้อนเก ข้ึนมาในช่องปากแล้วเกิดขัดขวางการ                

บดเคี้ยว 2) ฟันเกินนั้นขัดขวางการรักษาทางทันตกรรม เช่น 

การฝังรากฟันเทียม การจัดฟัน เป็นต้น และ 3) ฟันเกินนั้น             

ก่อให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนหรือมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพกับกระดูกขากรรไกรหรือซี่ฟันแท้ปกติข้างเคียง14 การ

ศึกษาของ Bodin19 ได้รายงานว่ามีเพียงร้อยละ 2 ของฟันเกิน

ต�ำแหน่งฟันกรามน้อยท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ 

โดยระยะเวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันหรือการผ่าตัดน�ำฟัน

เกินออกนั้นยังเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่ Rajab3 แนะน�ำให้น�ำฟัน

เกินออกเร็วท่ีสุดหลังตรวจพบ เพื่อป้องกันปัญหาแทรกซ้อน 

ในช่องปาก โดยเฉพาะเม่ือฟันเกินขัดขวางการข้ึนของฟันปกติ 

ขัดขวางการรักษาจัดฟันหรือมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น ในขณะ              

ที่บางการศึกษาได้แนะน�ำให้รอจนกว่ารากฟันแท้ของฟันซี่ 

ข้างเคียงมีการพัฒนาขึ้นสมบูรณ์ก่อน เพื่อลดการท�ำอันตราย

ต่อรากฟันแท้จากการท�ำหัตถการ20 อีกสิ่งที่ต้องน�ำมาพิจารณา

ทางเลือกในการวางแผนการรักษาคือ ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด เนื่องจากต�ำแหน่งของฟันกรามน้อยอยู ่ใกล้กับเส้น

ประสาทเมนทัล (mental nerve) เส้นประสาทอินฟีเรียร์               

อัลวิโอล่าร์ และเส้นประสาทล้ิน การผ่าตัดน�ำฟันเกินออกอาจ

จะท�ำให้เกิดอาการชาของเส้นประสาทได้5, 12  

	 ส ่ วนอีกทาง เลือกหนึ่ งของแผนการรักษาคือ                    

การติดตามฟันเกินเป็นระยะ ๆ โดยไม่ต้องน�ำฟันเกินออก 

สามารถท�ำได้ ถ้าฟันเกินเรียงตัวอยู่ในแนวปกติของฟันแท้    

ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนในช่องปาก หรือการผ่าตัดมีความเสี่ยง 

ในการท�ำอันตรายต่อฟันและอวัยวะข้างเคียง รวมทั้งกรณี                

ที่ผู ้ป่วยมีปัญหาโรคทางระบบที่ไม่สามารถท�ำการถอนฟัน              

หรือการผ่าตัดได้9, 12, 18 ในบางกรณีทันตแพทย์อาจจะพิจารณา

น�ำฟันเกินขึ้นมาในช่องปากแทนที่ฟันธรรมชาติ ทั้งนี้ต้องอาศัย

ความร่วมมือในการรักษาจากทั้งศัลยแพทย์ช่องปากและ

ทันตแพทย์จัดฟันร่วมกัน

	 การวางแผนการรักษาของผู ้ป ่วยรายนี้ขึ้นกับ                 

หลายปัจจัย ได้แก่ อายุ สุขภาพของผู้ป่วย จ�ำนวน รูปร่าง 

ต�ำแหน่งของฟันเกิน ความสมบูรณ์ของรากฟันแท้บริเวณ

ที่ท�ำการผ ่าตัด ป ัญหาแทรกซ้อนในช่องปากและภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ในผู ้ป่วยรายนี้มีฟันเกินที่ขึ้นมา                 

ในช่องปากอยู่นอกเหนือแนวการเรียงตัวของฟันปกติ อาจเกิด

ฟันผุหรือโรคปริทันต์ได้จากการที่มีซอกกักเก็บคราบจุลินทรีย์ 

และจากภาพถ่ายรังสีพบว่าต�ำแหน่งของฟันเกินอยู่ใกล้กับ

รากฟันปกติข้างเคียง มีความเส่ียงที่ฟันเกินท�ำให้เกิดการ

ละลายของรากฟันข้างเคียงในอนาคตได ้ เม่ือพิจารณาถึงข้อดี

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้แล้ว การผ่าตัดน�ำฟันเกินออก

ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสม โดยส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงในการผ่าตัด

น�ำฟันเกินออกคือ การท�ำอันตรายต่อรากฟันปกติบริเวณ

ที่ท�ำการผ่าตัดและการท�ำอันตรายต่อเส้นเลือดหรือเส้น

ประสาทที่เก่ียวข้อง ในขณะท�ำการรักษาจึงต้องระมัดระวัง                  

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว และจากการติดตามผล             

การรักษาหลังท�ำการผ่าตัด ไม่พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซ้อน

กับฟันและอวัยวะใกล้เคียง 
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บทสรุป

	

	 ผู้ป่วยรายนี้มาพบทันตแพทย์ด้วยมีฟันเกินต�ำแหน่ง

ฟันกรามน้อยขึ้นมาในช่องปาก แต่จากการถ่ายภาพรังสี                  

ท�ำให้พบฟันเกินเพิ่มเติมที่อยู่ในขากรรไกรไม่สามารถงอกออก

มาในช่องปาก แม้ว่าฟันเกินหลายซี่ต�ำแหน่งฟันกรามน้อย             

ในผู ้ป่วยที่ไม่มีกลุ ่มอาการของโรคพบได้น้อยมาก ผู ้ป่วย                  

มักไม่มีอาการทางคลินิก แต่สามารถส่งผลให้เกิดข้อแทรกซ้อน

ทางทันตกรรมได้หลายประการ การใช้ภาพถ่ายรังสีเพ่ิมเติม

นอกเหนือจากการตรวจในคลินิกเป็นส่วนส�ำคัญช่วยให้ในการ

วินิจฉัยและประเมินทางเลือกในการรักษา ระยะเวลาที่ท�ำการ

รักษา เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การถอน

ฟันหรือการผ่าตัดน�ำฟันเกินออกเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

รักษาฟันเกินต�ำแหน่งฟันกรามน้อย ต้องท�ำในช่วงเวลาที่

เหมาะสมและท�ำอันตรายต่อฟันและอวัยวะข้างเคียงให้            

น้อยที่สุดเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด
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