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บทคััดย่่อ

	 ฟัันเกิินเป็็นภาวะที่่�มีีจำนวนฟัันมากกว่่าปกติิ สาเหตุุยัังไม่่ชััดเจน พบได้้ในผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปแม้้พบบ่่อยในกลุ่่�มอาการทางพัันธุุกรรม (syndromic) โดยมีีแนวโน้้มพบในเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิิง ในขากรรไกรบนมากกว่า่ล่า่ง และมักัอยู่่�ในลักัษณะฝัังในกระดููก    บทความนีี้

นำเสนอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มอาการทางพัันธุุกรรม (nonsyndromic) 3 ราย ที่่�มีีลัักษณะ

แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ฟัันเกิินฝัังคุุดระหว่่างฟัันซี่่� 45–46 ในขากรรไกรล่่างขวา ฟัันเกิิน

ฝัังคุุดด้้าน ไกลกลางของฟัันซี่่� 28 ในขากรรไกรบนซ้้าย และฟัันเกิินขึ้้�นเต็็มซี่่�ด้้านลิ้้�น 

บริิเวณฟัันซี่่� 44 ในขากรรไกรล่่างขวา ผู้้�ป่่วย ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดนำฟัันเกิินออกภายใต้้

ยาชาเฉพาะที่่� ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนระยะสั้้�น ติิดตาม 3 เดืือนไม่่มีีความผิิดปกติิ และ

ดำเนิินการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันต่่อได้้ กรณีีเหล่่านี้้�เน้้นให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

การประเมิินด้้วยภาพรัังสีีอย่่างเป็็นระบบและการวางแผนรัักษาเฉพาะรายเพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบต่อ่ฟัันข้า้งเคีียงและรองรับั การรักัษาทัันตกรรมอื่่�น   บทความยังัทบทวนวรรณกรรม
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	 Supernumerary teeth are defined as teeth exceeding the normal 

dental count. Their etiology remains unclear. Although more frequently 

associated with genetic or syndromic conditions, they can also occur 

in the general population. The condition tends to be more common 

in males than females, in the maxilla than the mandible, and most are 

impacted within the jawbone. This article presents three nonsyndromic 

cases with different clinical characteristics: an impacted supernumerary 

tooth between teeth 45 and 46 in the right mandible, an impacted 

supernumerary tooth distal to tooth 28 in the left maxilla, and an erupted 

supernumerary tooth on the lingual aspect of tooth 44 in the right mandible. 

All patients underwent surgical removal under local anesthesia without 

short-term complications. At 3-month follow-up, healing was uneventful 

and all patients proceeded with orthodontic treatment. These cases 

highlight the importance of systematic radiographic evaluation and 

individualized treatment planning to prevent complications to adjacent 

teeth and to facilitate other dental procedures. The article also 

includes a literature review on the etiology, prevalence, diagnosis, and 

treatment options of supernumerary teeth.
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 บทนำำ�
	 ฟันัเกินิ (supernumerary teeth; hyperdontia) คือืภาวะที่่�มีี

จำนวนฟันัมากกว่า่ปกติิ(1,2) พบได้ท้ั้้�งในฟันัน้ำ้นมและฟันัแท้ ้โดยพบ

ร่่วมกัับความผิิดปกติิที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการของโรค (syndromic) 

ได้้บ่่อย เช่่น Gardner syndrome, cleidocranial dysostosis 

และภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�ม

อาการของโรค (nonsyndromic)(1,3–5) ในกลุ่่�ม nonsyndromic 

พบความชุุกการเกิิดฟัันเกิินร้้อยละ 0.1–3.8(1,3,6,7) โดยพบในฟัันแท้้

บ่่อยกว่่าฟัันน้้ำนม(3,8) ฟัันแท้้พบได้้ร้้อยละ 0.5–3.8 ส่่วนฟัันน้้ำนม

ร้้อยละ 0.2–0.8(2,9)  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิิงประมาณ 

2:1 และพบในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่่าง(1,3,8,10–12)

	 ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการและตรวจพบโดยบังเอิิญจาก

ภาพถ่่ายรัังสีี ส่่วนใหญ่่พบเป็็นฟัันเดี่่�ยว ร้้อยละ 76–86 รองลงมา

เป็็นสองซ่ี่� ร้้อยละ 12–23 และน้้อยที่่�สุุดเป็็นหลายซี่่�พบ ร้้อยละ 

0.1–3.6(3,8,12–15) เมื่่�อจำแนกตามตำแหน่ง่พบว่า่ ฟันัเกินิส่ว่นใหญ่พ่บ

บริิเวณฟัันหน้้า ร้้อยละ 85–89 ฟัันเขี้้�ยวและฟัันกรามน้้อยร้้อยละ 9 

และน้อ้ยที่่�สุดุบริิเวณฟัันกราม ร้อ้ยละ 0.5 (1,7,8,9,15) สาเหตุยุังัไม่ท่ราบ

แน่ช่ัดั แต่ม่ีหีลักัฐานสนับัสนุนุบทบาทของปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม ซึ่่�งมักัพบ

ผู้้�ป่่วยหลายรายในครอบครััวเดีียวกััน(9,14,15) ทฤษฎีีกำเนิิดท่ี่�ได้้รัับ

การยอมรับักว้า้งขวางคือื ทฤษฎีีการเจริญิเกินิของแผ่น่เซลล์ส์ร้า้งฟันั 

(hyperactivity of the dental lamina)(3,5,10,11,13,15,16) ลัักษณะ

ทางรููปทรงของฟัันเกิินหลากหลาย เช่่น รููปกรวย รููปแท่่ง คล้้ายฟััน

ปกติิหรืือผิิดรููป การตััดสิินใจรัักษาขึ้้�นกัับผลกระทบทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ การขััดขวางการขึ้้�นของฟัันแท้้ การเพิ่่�มความเสี่่�ยงฟัันผุุ

หรืือโรคปริิทัันต์์ และการทำให้้ฟัันข้้างเคีียงขึ้้�นผิิดตำแหน่่ง(11,16)

	 รายงานฉบัับนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยหลายรายที่่�พบฟัันเกิิน

โดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีี ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

กลุ่่�มอาการของโรค มีีตำแหน่่งและลัักษณะฟัันเกิินแตกต่างกััน 

สะท้้อนความจำเป็็นของการวิินิิจฉััยด้้วยภาพรัังสีีรอบปลาย

รากฟัันและภาพรัังสีีพาโนรามิิก แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะทาง

คลิินิิกปกติิ จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่เคยมีีการรายงาน

ลัักษณะผู้้�ป่่วยลักษณะนี้้�ในจัังหวััดชลบุุรีีมาก่่อน และข้้อมููลที่่�ได้้

สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทั่่�วไปได้้อย่่างเหมาะสม

ทางคลินิิกิและภาพถ่า่ยรังัสีี เพื่่�อนำมาประกอบการวินิิจิฉััย วางแผน

การรักัษาและให้้คำอธิิบายต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัแผนการรัักษา ประโยชน์์

และความเสี่่�ยง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังการ

รัักษา รวมถึึงค่่าใช้้จ่่าย หลัังจากได้้รัับความยินยอมโดยรอบด้้าน 

จึึงดำเนินิการรักัษาตามแผนและติดิตามผลตามระยะเวลาเหมาะสม 

การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี (เลขที่่� CBO Rec 114-2567) โดยมีีการ

ปกปิดข้้อมููลระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยทุุกกรณีี บทความนี้้�ใช้้ระบบ

หมายเลข FDI (World Dental Federation notation system) 

ในการระบุุซี่่�ฟััน โดยฟัันหน้้ากลางบนด้้านขวาหมายถึึงฟัันซี่่� 11

รายงานผู้้�ป่่วย  
	

รายที่่� 1 

	 ผู้้�ป่วยชายไทยอายุ ุ16 ปี ีนักัเรีียน มาพบด้ว้ยอาการปวดฟันั

กรามล่่างขวาในขณะเคี้้�ยวอาหาร 1 สััปดาห์์ มีีรอยผุุขนาดใหญ่่และ

มีีเศษอาหารติิดซ้้ำ ต้้องการถอนฟััน ปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััวและ

การแพ้ย้า การตรวจนอกช่อ่งปาก  ไม่่พบความผิดปกติขิองศรีีษะและ

ใบหน้า้ การตรวจในช่อ่งปากพบฟันัซ่ี่� 12, 22 สบไขว้ ้(crossbite) ฟันัซี่่� 

46 มีีรอยผุุทะลุุโพรงประสาท ไม่่พบฟัันเกิินในช่่องปาก (รููปที่่� 1)

	 ภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบฟัันซี่่� 46 มีีรอยฟัันผุุทะลุุโพรง

ประสาทฟันั ฟันัเกิินฝังัระหว่่างปลายรากฟันัซ่ี่� 45–46 และพบฟันักราม

ซี่่�ที่่�สามฝังัคุุดครบทั้้�งส่ี่�ซี่่� (รููปที่่� 2) ภาพรัังสีีรอบปลายรากพบว่่า ฟันัซี่่� 46 

มีีรอยผุทะลุุโพรงประสาทฟััน และมีีการผุุลุุกลามถึึงรากฟัันด้้าน 

distal ไม่่สามารถบููรณะได้้ ตำแหน่่งของฟัันเกิินอยู่่�ด้านลิ้้�นยืืนยััน

ด้้วยเทคนิิค same lingual opposite buccal (SLOB) (รููปที่่� 3)

	ก ารวิินิิจฉััย: ฟัันเกิินฝัังคุุดบริิเวณฟัันซี่่� 45–46; ฟัันซี่่� 46  

necrotic pulp ร่่วมกัับ asymptomatic  apical periodontitis 

(American Association of Endodontists 2009 )(17); ฟัันซี่่� 

17, 27 และ 47 มีีรอยผุุ; ฟัันซี่่� 18, 28, 38 และ 48 ฝัังคุุดในแนว 

mesioangular impaction; เหงืือกอัักเสบโดยทั่่�วไปจากคราบ

จุุลิินทรีีย์์ (American Academy of Periodontology 2017)(18)

	 แผนการรักัษาร่ว่มกับัทันัตแพทย์จ์ัดัฟันั: ผ่า่ตัดันำฟันัเกินิออก 

ถอนฟัันซี่่� 46 เนื่่�องจากไม่่สามารถบููรณะได้้ ขููดหิินปููน อุุดฟััน 

ให้้คำแนะนำสุุขอนามััยช่่องปากและส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาจััดฟััน

	ก ารรัักษา: ผ่่าตััดนำฟัันเกิินที่่�ฝัังในขากรรไกรล่่างขวา

ออกพร้้อมถอนฟัันซี่่� 46 ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� เย็็บแผลและให้้

ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซ 1–2 ชั่่�วโมง จ่่ายยา amoxicillin, ibuprofen 

และ paracetamol พร้้อมคำแนะนำหลัังผ่่าตััด (รููปที่่� 4)

	 ติิดตามการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด

 วััสดุุและวิิธีีการ 
	 รายงานผู้้�ป่ว่ยแบบพรรณนานี้้�ดำเนิินการที่่�คลิินิิกทันัตกรรม 

รพ.แหลมฉบััง อ.ศรีีราชา จ.ชลบุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง

เมษายน พ.ศ. 2568 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้คืือ ผู้้�ป่ว่ยทุกุเพศทุกุวัยัที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยภาวะฟัันเกิินโดยทัันตแพทย์์ ผู้้�ป่่วยทุุกรายให้้ความ

ยิินยอมรัับการรัักษาและยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อการตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ ่เก็บ็ข้อ้มููลมาตรฐานประกอบด้้วยข้อ้มููลทั่่�วไป ผลการตรวจ
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หรืือบวม ไม่่มีีอาการชา แผลที่่�เย็็บปกติิดีี ไหมเย็็บอยู่่�ในตำแหน่่ง

ปกติิ ติิดตามการรัักษาที่่� 3 เดืือน ไม่่พบความผิิดปกติิทางคลิินิิก

ของฟัันซี่่� 45 การหายของแผลและกระดููกปกติิ (รููปที่่� 5) และส่่งต่่อ

เพื่่�อรัับการรัักษาทางจััดฟัันต่่อไป

93

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายในช่่องปากฟัันล่่างด้้านลิ้้�นข้้างขวา

รููปที่่� 2 ภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบ ฟัันซี่่� 46 มีีรอยผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน ฟัันเกิิน 1 ซี่่�ระหว่่างรากฟัันซี่่� 45–46 และมีีฟัันซี่่� 

          18, 28, 38,48 ฝัังคุุด    
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รููปที่่� 4 การผ่่าตััดนำฟัันเกิินที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างด้้านขวา (ก) ฟัันเกิินที่่�ถููกนำออกมามีีลัักษณะเป็็นรููปแท่่ง (ข) 

รููปที่่� 3  ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันเทคนิิค parallel พบฟัันเกิินฝัังคุุด 1 ซี่่�, ฟัันซี่่� 46 distal caries exposed pulp ร่่วมกัับ biological

	 width invasion, periapical pathology (ก), ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก เมื่่�อใช้้เทคนิิค SLOB โดยเคลื่่�อนกล้้องรัังสีีมาทางด้้าน 

	 mesial พบว่่าฟัันเกิินเคลื่่�อนไปในทิิศเดีียวกัันแสดงว่่าฟัันเกิินอยู่่�ทางด้้านลิ้้�น (ข)

รููปที่่� 5 ลัักษณะทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน

ก ขข

ก ขข
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รููปที่่� 6 ภาพถ่่ายในช่่องปากฟัันบนด้้านเพดานข้้างซ้้าย

รููปที่่� 7 ภาพรัังสีีพาโนรามิิก พบฟัันเกิินด้้านหลัังสุุดฟัันซี่่� 28

รายที่่� 2 

	 ผู้้�ป่วยหญิงิไทยอายุ ุ20 ปี ีนักัศึึกษา มาพบเพื่่�อถอนฟันักราม

ซ่ี่�ที่่�  3 บน–ล่า่งและฟัันเกิินตามแผนการรักัษาทันัตแพทย์จ์ัดัฟันั ปฏิเิสธ

การมีีโรคประจำตััวและการแพ้้ยา การตรวจนอกช่่องปากไม่่พบ

ความผิดิปกติขิองศีีรษะและใบหน้า้ การตรวจในช่อ่งปากพบฟันัซี่่� 28 

เอีียงไปทางกระพุ้้�งแก้้ม ฟัันซี่่� 38 มีีรอยผุุ ไม่่พบฟัันเกิินในช่่องปาก 

(รููปที่่� 6)

	 ภาพรัังสีีพาโนรามิิก พบฟัันเกิินฝัังอยู่่�ด้าน distal 

ของฟัันกรามซี่่่�� 28 (รููปที่่� 7) ภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบฟัันเกิิน

ด้้านท้้ายสุุดของฟัันซี่่� 28 (รููปที่่� 8)

	ก ารวิินิิจฉัยั: ฟันัเกินิฝังัคุุดบริิเวณด้้าน distal ของฟันัซี่่� 28; 

ฟัันซี่่� 18, 28, 38 และ 48 ไม่่ได้้ใช้้บดเคี้้�ยว; เหงืือกอัักเสบโดยทั่่�วไป

จากคราบจุุลิินทรีีย์์ (American Academy of Periodontology 

2017)(18)	

	 แผนการรักัษา: ผ่า่ตัดันำฟันัเกินิออกพร้อ้มถอนฟันัซี่่� 28 และ 

38 จากนั้้�นถอนฟันัซี่่� 18 และ 48 ในคราวถััดไป ขููดหินิปููน ให้้คำแนะนำ

สุุขอนามััยช่่องปากและส่่งกลัับเพื่่�อดำเนิินการรัักษาทางจััดฟััน	

	ก ารรัักษา: ผ่่าตััดนำฟัันเกิินท่ี่�ฝัังคุุดในขากรรไกรบนซ้้าย

พร้อ้มถอนฟันัซี่่� 28 และ 38 ภายใต้ย้าชาเฉพาะที่่� เย็บ็แผล ให้ผู้้้�ป่ว่ย

กััดผ้้าก๊๊อซ 1–2 ชั่่�วโมง และสั่่�งยา amoxicillin, ibuprofen 

และ paracetamol พร้้อมคำแนะนำหลัังผ่่าตััด (รููปที่่� 9)

	 ติิดตามการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด บวม

หรือืชา อ้า้ปากได้ป้กติ ิแผลที่่�เย็็บปกติิดีี ไหมเย็บ็อยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ, 

ติดิตามการรักัษาท่ี่� 3 เดือืน ไม่่พบความผิดิปกติใิดๆ การหายของแผล

และกระดููกปกติิ  (รููปที่่� 10) จึึงส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาทางจััดฟัันต่่อไป
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รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบฟัันเกิินด้้านท้้ายสุุดของฟัันซี่่� 28

รููปที่่� 9 การผ่่าตััดนำฟัันเกิินที่่�ฝัังคุุดอยู่่�ในกระดููกขากรรไกรบนด้้านซ้้ายออก (ก), ฟัันเกิินมีีรููปร่่างเป็็นทรงกรวย 

           ส่่วนฟัันซี่่�ที่่� 28, 38 ถููกถอนออกตามแผนการรัักษา (ข)

รููปที่่� 10 ลัักษณะทางคลิินิิกหลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน

ก ขข
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รููปที่่� 12 ภาพรัังสีีพาโนรามิิก พบฟัันเกิินระหว่่างฟัันซี่่� 43–44  พบฟัันซี่่� 18,48 คุุด 

รููปที่่� 11 ภาพถ่่ายในช่่องปากฟัันล่่างด้้านลิ้้�นข้้างขวา

รายที่่� 3 

	 ผู้้�ป่ว่ยชายไทยอายุ ุ33 ปี ีข้า้ราชการ มาพบทันัตแพทย์เ์พื่่�อ

เตรีียมการรัักษาจััดฟันั ปฏิเิสธการมีีโรคประจำตััวและการแพ้้ยา การตรวจ

นอกช่่องปากไม่่พบความผิิดปกติิของศีีรษะและใบหน้้า การตรวจ

ในช่่องปาก พบฟัันเกิินทางด้้านลิ้้�น ระหว่่างฟัันซี่่� 43–44 (รููปที่่� 11)

	 ภาพรัังสีีพาโนรามิิกยืนยัันฟัันเกิินบริิเวณระหว่่างฟัันซี่่� 

43–44 และพบฟัันซี่่� 18, 48 ฝัังคุุดในกระดููกขากรรไกร (รููปที่่� 12) 

ภาพรังัสีีรอบปลายรากฟันั พบฟันัเกินิระหว่่างฟันัซี่่� 43–44 (รููปที่่� 13) 

	ก ารวิินิิจฉััย: ฟัันเกิินบริิ เวณซี่่�  43–44; ฟัันซี่่�  18 

distoangular impaction และ ฟัันซี่่� 48 horizontal impaction 

เหงืือกอัักเสบโดยทั่่�วไปจากคราบจุุลิินทรีีย์์ (American Academy 

of Periodontology 2017)(18)

	 แผนการรัักษาร่่วมกับทัันตแพทย์จัดัฟันั: ถอนฟันัเกินิ ผ่า่ตััด

ฟัันซี่่� 48 ขููดหิินปููน ให้้คำแนะนำสุุขอนามััยช่่องปาก และส่่งต่่อเพื่่�อ

การรัักษาจััดฟััน

	ก ารรักัษา: ถอนฟันัเกินิทางด้า้นลิ้้�นระหว่า่งซี่่� 43–44 พร้อ้ม

ผ่่าตััดนำฟัันคุุดซี่่� 48 ออก ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� (รููปที่่� 13) เย็็บแผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซ 1–2 ชั่่�วโมง จ่่ายยา amoxicillin, ibuprofen 

และ paracetamol พร้้อมคำแนะนำหลัังผ่่าตััด

	 ติิดตามการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด บวม

หรือืชา อ้า้ปากได้ป้กติ ิแผลที่่�เย็็บปกติดิีี ไหมเย็็บอยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ 

ติดิตามการรักัษาท่ี่� 3 เดือืน ไม่่พบความผิดิปกติใิดๆ การหายของแผล

และกระดููกปกติิ (รููปที่่� 14)
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รููปที่่� 15 ลัักษณะทางคลิินิิกหลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน

รููปที่่� 13 ภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบฟัันเกิินระหว่่างฟัันซี่่� 43–44 

รููปที่่� 14 การผ่่าตััดนำฟัันเกิินที่่�ฝัังคุุดอยู่่�ในกระดููกขากรรไกรบนด้้านซ้้ายออก (ก), ฟัันเกิินมีีรููปร่่างเป็็นทรงกรวย 

           ส่่วนฟัันซี่่�ที่่� 28, 38 ถููกถอนออกตามแผนการรัักษา (ข)

กก ขข



วิิจารณ์์  
	 รายงานผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสามรายเป็็น nonsyndromic supernumerary 

teeth สอดคล้อ้งกับัหลักัฐานที่่�ระบุวุ่า่อุบุัตัิกิารณ์ใ์นกลุ่่�มนี้้�ต่่ำกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีคีวามผิดิปกติริ่ว่มเป็็นกลุ่่�มอาการ (syndromic) แต่ย่ังัตรวจพบได้้

ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยมากตรวจพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีี

ระหว่่างการประเมิินเพื่่�อวััตถุุประสงค์์อื่่�น (เช่่น ถอนฟัันผุุ ผ่่าฟัันคุุด 

หรือืเตรีียมจัดัฟันั) ลักัษณะทางคลินิิกิในชุดุรายงานนี้้�มีคีวามหลากหลาย 

ทั้้�ง paramolar ที่่�ฝังัคุดุ (รายที่่� 1) distomolar ท่ี่�ฝังัคุดุ (รายท่ี่� 2) และ 

parapremolar ที่่�ข้ึ้�นเต็็มซี่่� (รายที่่� 3) ซึ่่�งสะท้้อนสเปกตรัมของ

ตำแหน่่งและการแสดงออกของฟัันเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

กลุ่่�มอาการของโรค ทั้้�งนี้้�รููปแบบ “ฟัันเกิินจำนวนหนึ่่�งซี่่�” ที่่�พบ

ในทั้้�งสามรายสอดคล้้องกัับวรรณกรรมซึ่่�งรายงานว่่าฟัันเกิิน

หลายซี่่�พบไม่บ่่อ่ยในกลุ่่�ม nonsyndromic ขณะที่่�กลุ่่�ม syndromic 

มัักพบหลายซี่่� (3,8,12–15)

	 เหตุุผลเชิิงคลิินิิกของการรัักษาในแต่่ละรายมีีความชััดเจน

และสอดคล้้องกัับข้้อบ่่งชี้้�มาตรฐาน ได้้แก่่ การรบกวนแผนจััดฟััน 

(รายท่ี่� 1) การเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคฟัันผุุและปริิทัันต์์จากการ

ทำความสะอาดยาก (รายที่่� 3) และความเป็็นไปได้้ของพยาธิิสภาพ

ข้้างเคีียงเมื่่�อเป็็น distomolar ใกล้้ฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 (รายที่่� 2) 

การทบทวนวรรณกรรม  
	 ในประชากรทั่่�วไปพบความชุกของฟัันเกิินร้้อยละ 6(4) 

โดยมีีลัักษณะฝัังในกระดููกขากรรไกรและมัักไม่่มีีอาการ ส่่วนใหญ่่

พบบริิเวณฟัันหน้้า (ร้้อยละ 85–89) รองลงมาคืือ ฟัันเขี้้�ยวและ

ฟัันกรามน้้อย (ร้้อยละ 9–12) และน้้อยท่ี่�สุุดบริิเวณฟัันกราม 

(ร้้อยละ 0.1–0.5) (1,7,8,9,15) ในการศึึกษาพบว่่าฟัันกรามซี่่�ที่่� 4 

มีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 0.32 จากผู้้�ป่่วย 26,721 ราย โดยร้้อยละ 92 

อยู่่�ในขากรรไกรบน และร้้อยละ 82.8 ยัังไม่่โผล่ในช่่องปาก(20) 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�งพบร้อ้ยละ 2.2 จากผู้้�ป่ว่ย 4,009 ราย โดยร้อยละ 55 

พบเพีียงข้้างเดีียวของขากรรไกร(21)	

     จากรายงานผู้้�ป่่วยทั้้�งสามราย ได้้เปรีียบเทีียบอายุุ เพศ จำนวน

และชนิดของฟัันเกินิ ลักัษณะทางกายภาพ ตำแหน่่ง ลักัษณะการข้ึ้�น

แนวทางรักัษาและผลลัพัธ์ท์างคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ย ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

การตััดสิินใจรัักษาแบบสหสาขา (ศััลยกรรมช่่องปาก–จััดฟััน–

บููรณะ/ปริิทัันต์์ )  และการดำเนิินการตามหลัักศััลยศาสตร์์

ให้้ผลลััพธ์์ดีี ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในระยะติิดตาม 3 เดืือน

	 การระบุุตำแหน่่งเป็น็หััวใจของการวางแผน โดยผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1  

ใช้เ้ทคนิิคภาพรัังสีี SLOB เพื่่�อยืนืยันัตำแหน่่งด้า้นลิ้้�นอย่่างเหมาะสม 

ปัจัจุบุันัการถ่า่ยภาพรังัสีีคอมพิวเตอร์ ์ลำรังัสีีรููปกรวย (cone beam 

computed tomography, CBCT) ให้้ความแม่่นยำสููงในการระบุุ

ตำแหน่่งสามมิิติิและลดการซ้้อนทัับของโครงสร้้าง(19) แต่่มีีข้้อจำกััด

ด้้านทรััพยากรเนื่่�องจากไม่่มีี dental CBCT ในโรงพยาบาล  จึึงควร

พิจิารณาตามข้อ้บ่ง่ชี้้�และบริบิทบริกิาร(8) ในผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2–3 ไม่ไ่ด้ใ้ช้้

เทคนิิคภาพ SLOB เนื่่�องจากสามารถระบุุตำแหน่่งของฟัันเกิิน

ได้้ชััดเจน
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะและการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะฟัันเกิิน 3 ราย

ลำดัับผู้้�ป่่วย เพศอายุุ จำนวนฟัันเกิิน ชนิิดฟัันเกิิน ลัักษณะฟัันเกิิน
ตำแหน่่งฟัันเกิิน

บนขากรรไกร

ลัักษณะ

การขึ้้�น
การรัักษา ผลการรัักษา

รายที่่� 1 ชาย 16 ปีี 1 ซี่่� Paramolar 

(ระหว่่างฟัันซี่่� 

45 และ 46)

รููปแท่่ง ขากรรไกรล่่าง 

ด้้านขวา

ฝัังคุุด ผ่่าตััดฟัันเกิินฝัังคุุด 

ร่่วมกัับถอนฟัันซี่่� 46

แผลหายปกติิ 

ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ส่่งต่่อ

รัักษาทัันตกรรม

จััดฟััน

รายที่่� 2 หญิิง 20 ปีี 1 ซี่่� Disto molar 

(ด้้าน distal 

ของฟัันซี่่� 28)

รููปกรวย ขากรรไกรบน 

ด้้านซ้้าย

ฝัังคุุด ผ่่าตััดฟัันเกิินฝัังคุุด 

ร่่วมกัับถอนฟัันซี่่�

28, 38, 

นััดถอน 1 เดืือนถััดไป 

ฟัันซี่่� 18, 48

แผลหายปกติิ 

ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ส่่งต่่อ

รัักษาทัันตกรรม

จััดฟััน

รายที่่� 3 ชาย 33 ปีี 1 ซี่่� Parapre molar 

(ระหว่่างฟัันซี่่� 

43 และ 44)

รููปกรวย ขากรรไกรล่่าง 

ด้้านขวา

ขึ้้�นเต็็มซี่่� ถอนฟัันเกิิน ร่่วมกัับ 

ผ่่าตััดฟัันคุุดฟัันซี่่� 48

แผลหายปกติิ 

ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ส่่งต่่อ

รัักษาทัันตกรรม

จััดฟััน



สรุุป   
	 ฟันัเกินิสามารถพบได้ทุ้กุตำแหน่ง่ของช่อ่งปากและมีคีวาม

หลากหลายทางคลิินิิก โดยมัักตรวจพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีี 

การเลืือกแนวทางรัักษาควรพิิจารณาเป็็นรายบุคคลตามผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วย ผลต่่อฟัันข้้างเคีียง และความสอดคล้้องกัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมอื่่�น เช่่น การจััดฟัันหรืือการฝัังรากเทีียม ในรายงานนี้้� 

ผู้้�ป่วยทั้้�งสามรายได้้รัับการผ่่าตััด/ถอนฟัันเกิินอย่่างเป็็นระบบ 

ติิดตาม 3 เดืือนไม่่พบภาวะแทรกซ้อน ทุุกรายได้้รัับการดููแล

ทัันตกรรมพร้้อมมููล (อุุดฟััน ถอนฟััน ขููดหิินปููน) พร้้อมการ

สอนสุุขอนามััยช่องปาก ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจผลการรัักษา และได้้รัับ

การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ   
	 ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณ ทพญ.ลัักษม์์สิิรีี เลาหะนัันท์์ ทัันตแพทย์์

เฉพาะทางจััดฟััน สำหรัับคำแนะนำในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วย

	 สาเหตุขุองการเกิดิฟันัเกินิยังัไม่่ทราบแน่ช่ัดั แต่่พบว่า่มีีบทบาท

ของพัันธุุกรรม โดยพบในครอบครััวหรืือฝาแฝดไข่่ใบเดีียวกััน(9,14,15)  

และสััมพันธ์์กัับปััจจััยความผิดปกติิของการพััฒนาฟััน โดยมีี

หลายทฤษฎีี ได้้แก่่ ทฤษฎีีการเจริิญเกิินของแผ่่นเซลล์์สร้้างฟััน  

(hyperactivity of dental lamina) ซึ่่�งเป็น็ทฤษฎีีที่่�ได้้รัับการยอมรับ

มากท่ี่�สุดุ เชื่่�อว่า่ฟันัเกินิเกิดิจากการทำงานมากเกินิไปของแผ่น่เซลล์์

ต้้นกำเนิิดฟััน, ทฤษฎีีการแบ่่งตััวผิิดปกติิของฟััน (dichotomy) 

เกิิดจากการแบ่่งตััวผิิดปกติิของเซลล์์ที่่�สร้้างฟัันทำให้้เกิิดฟัันอีีกซี่่�

ท่ี่�คล้า้ยกับัฟันัปกติ ิและทฤษฎีีวิวิัฒันาการถดถอย (atavism) ที่่�กล่าวว่า่

ฟัันเกิินเกิิดจากลักษณะทางพัันธุุกรรมของบรรพบุุรุุษในอดีีต

ที่่�มีีจำนวนฟัันมากกว่่ามนุุษย์์ปััจจุุบััน (3,5,10,11,13,15,16)  

	 ฟันัเกินิสามารถจำแนกออกได้เ้ป็น็หลายประเภท เช่น่ ตามลำดับั

ช่่วงเวลาการเกิิดของฟัันเกิินในแต่่ละระยะพััฒนาการของฟััน 

(natal, neonatal, ฟัันน้้ำนม, ฟัันแท้้), ตำแหน่่ง (mesiodens, 

para-/disto-/parapremolar ฯลฯ), รููปร่า่ง (conical, tuberculate, 

supplemental, คล้้ายฟัันปกติิ, ผิิดรููป) หรืือตามทิิศทางการวางตััว

ของฟััน (ปกติิ กลัับหััว ขวาง) (5,11)

	 การวินิิจิฉัยัต้องอาศัยัการตรวจทางคลินิิกิและทางภาพถ่า่ยรังสีี

เพื่่�อระบุจุำนวนซี่่�ฟันั ตำแหน่ง่ และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่อ่ฟันัข้า้งเคีียง 

โดยการตรวจทางคลินิิกิจะสามารถตรวจพบการขึ้้�นของฟันัท่ี่�ผิดิปกติิ

ในช่อ่งปาก เช่น่ การฝังัคุดุ การขึ้้�นของฟันัที่่�ล่า่ช้า้หรือืการเรีียงตัวัของฟันั

ที่่�ผิดิปกติ ิมีจีำนวนซ่ี่�ฟัันเกินิในช่อ่งปาก การถ่า่ยภาพรังัสีีพาโนรามิกิ

เป็น็การคััดกรองเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุุตำแหน่่งและจำนวนซี่่�ของฟันัเกินิ 

รอยโรคของฟันัและกระดููกขากรรไกร ภาพรัังสีีรอบปลายรากช่วยบอก

รายละเอีียดของฟัันเกิินและเมื่่�อใช้้เทคนิิค SLOB จะสามารถระบุุ

ตำแหน่่งของฟัันเกิินได้้ว่่าอยู่่�ทางด้้านใด ภาพถ่่ายรัังสีีด้้านกััดสบ

ช่ว่ยแสดงฟันัเกินิในเพดานหรือืด้้านลิ้้�น และพิิจารณาภาพรังัสีี CBCT 

เมื่่�อต้อ้งระบุตุำแหน่ง่สามมิติิหรือืมีีการซ้อ้นทับักันัของอวัยัวะข้า้งเคีียง(8) 

การวิินิิจฉััยแยกโรค ได้้แก่่ exostoses, cementifying fibroma, 

cementoblastoma, odontoma

	 การรัักษาควรพิิจารณาเป็น็รายบุคคล โดยคำนึึงถึึงผลกระทบ

ต่อ่การข้ึ้�นของฟันั การเรีียงตัวั การดููแลสุขอนามััยช่อ่งปาก พยาธิิสภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการรบกวนต่อ่การจััดฟันั แนวทางการรักัษามีีทั้้�งการ

เฝ้้าระวััง การถอน การผ่่าตััด และการดููแลแบบสหสาขา เป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากฟัันเกิิน เช่่น การขึ้้�นของฟัันถาวร

ล่า่ช้้า ฟันัคุดุหรือืขึ้้�นผิดิตำแหน่ง่ รููปร่า่งฟันัผิดิปกติ ิฟันัซ้อ้นเก ฟันัห่า่ง 

หรืือการสบฟัันผิิดปกติิ รวมถึึงผลกระทบต่่อฟัันข้้างเคีียง เช่่น 

การละลายของรากฟัันหรืือรากฟัันคุุด การรัักษามุ่่�งเน้้นการ

คงสุขุภาพปริทัิันต์ ์และสนับัสนุนุการบููรณะหรือืการจัดัฟันั(3,5,11,16,22,23) 

แนวทางการรัักษาแสดงในตารางที่่� 2(11) 	

100

ตารางที่่� 2 แนวทางการรัักษาฟัันเกิิน(11)
 

ฟัันเกิินที่่�ฝัังตััว

มีีภาวะแทรกซ้้อน ถอนหรืือผ่่าตััดเพื่่�อนำฟัันเกิินออก 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการโดยภาพถ่่ายรัังสีีในช่่องปาก ติิดตามทุุก 6−12 เดืือน

เพื่่�อดููการพััฒนา ตรวจสอบการขึ้้�นของฟััน

แท้้ว่่าได้้รัับผลกระทบหรืือไม่่ หากไม่่มีี

ปััญหาทางคลิินิิกยัังไม่่ต้้องถอน

หากมีีความกัังวลเรื่่�องความสวยงาม

พิิจารณาถอนฟััน ดึึงฟัันขึ้้�นโดยการจััดฟััน

ร่่วมกัับการบููรณะฟััน

ฟัันเกิินที่่�ขึ้้�นในช่่องปาก

มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ถอนหรืือผ่่าตััดเพื่่�อนำฟัันเกิินออก 

ร่่วมกัับการรัักษารากฟัันข้้างเคีียง กรณีีฟัันข้้างเคีียงผุุลึึกทะลุุโพรงประสาทฟัันให้้รัักษา

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
หากมีีความกัังวลด้้านความสวยงามอาจ

บููรณะด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต ครอบฟััน จััดฟััน หรืือหลายวิิธีีร่่วมกััน
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