
วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

การผ่่าซีีกฟัันน้ำำ��นมท่ี่�เช่ื่�อมติิดกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
ปิิยะวรรณ ตั้้�งละมััย ท.บ., วท.ม.
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลปากช่่องนานา ตำำ�บลปากช่่อง อำำ�เภอปากช่่อง 
จัังหวััดนครราชสีีมา 30130   

Hemisection of Primary Fused Tooth: A Case Report
Piyawan Tanglamai, D.D.S., M.Sc.
Dental Department, Pakchongnana Hospital, Pakchong, Pakchong, Nakhon Ratchasima, 
30130, Thailand
(E - mail: piwan_t@hotmail.com)
(Received: 11 October, 2023; Revised: 4 December, 2023; Accepted: 7 April, 2024)

Abstract 
Fused tooth is an anomaly characterized by a union between the dentine and/or enamel of 2  

or more separate developing teeth. Fused tooth in the primary dentition is more frequently observed 
in the mandibular lateral incisor and canine. The most common complication of primary fused tooth is  
permanent tooth aplasia in that area. One of interesting managements of fused tooth is hemisection. This 
case report presented hemisection in primary fused tooth. The remainder of the tooth was still healthy and 
could keep space for permanent tooth after a follow up examination period of 24 months. Hemisection can 
be considered as an appropriate treatment alternative for primary fused tooth.
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่่อ
ฟัันที่่�เชื่่�อมติดิกัันเป็็นความผิดิปกติรูิูปแบบหนึ่่�งโดยมีีการ

รวมกัันของเนื้้�อฟัันและหรืือเคลืือบฟัันขณะที่่�ฟันกำำ�ลังพััฒนา
จำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ซี่่� การเชื่่�อมติิดกัันของฟัันน้ำำ��นม
พบได้้มากบริิเวณฟัันตััดซี่่�ข้างและฟัันเขี้้�ยวล่่าง สิ่่� งที่่�มักเกิิด 
ร่่วมกัับฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันคืือ การหายไปของฟัันแท้้ใน
บริิเวณนั้้�น วิ ธีีการจััดการที่่�น่าสนใจคืือ การผ่่าซีีกฟัันที่่�เชื่่�อม 
ติิดกััน รายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงถึึงการรัักษา
ฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันโดยการผ่่าซีีกฟัันแล้้วถอนฟัันส่่วนหนึ่่�ง
ออก หลัังการรัักษาเป็็นเวลา 24 เดืือนพบว่่า ฟันส่่วนที่่�เหลืือ
สามารถอยู่่�ในช่่องปากได้้อย่่างปกติิและเก็็บพื้้�นที่่�ไว้้สำำ�หรัับ
ฟัันแท้้ จึงสามารถใช้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการรัักษา

คำำ�สำำ�คัญ: ฟันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกััน, การหายไปของฟัันแท้้, 
การผ่่าซีีกฟััน 

บทนำำ�
ฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกััน (fused tooth) เป็็นความผิิดปกติิ 

รููปแบบหนึ่่�งโดยมีีการรวมกัันของเนื้้�อฟัันและหรืือเคลืือบฟััน
ขณะที่่�ฟันกำำ�ลังพััฒนาจำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ซี่่� 1 - 2 
สาเหตุุการเกิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่สัันนิิษฐานว่่า เกิิดจาก
แรงกดที่่�ทำำ�ให้้มีีการเบีียดชิิดของหน่่อฟัันที่่�กำำ�ลังพััฒนาซึ่่�งอยู่่�

ใกล้้กััน ส่ งผลให้้เกิิดการตายของเนื้้�อเยื่่�อบุุผิิวที่่�ทำำ�หน้้าที่่�แยก
หน่่อฟัันออกจากกััน3 หากการเบีียดชิิดเกิิดก่่อนระยะสะสม
แร่่ธาตุุของหน่่อฟัันจะทำำ�ให้้เกิิดฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันแบบสมบููรณ์์
โดยปรากฏเป็็นฟััน 1 ซี่่�ที่่�มี ขนาดใหญ่่กว่่าปกติิ มี โพรงในตััว
ฟัันเพีียงอัันเดีียว แต่่หากเกิิดหลัังระยะดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้
ฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันมีีโพรงในตััวฟัันและคลองรากฟัันแยกกัันซึ่่�ง
เป็็นการเชื่่�อมติิดกัันแบบไม่่สมบููรณ์์4 นอกจากนี้้�ยังมีีปััจจััย 
อื่่�นที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันลัักษณะดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
กรรมพันัธุ์์�5 เชื้้�อชาติิ6 การขาดช่อ่งว่่างในขากรรไกร ปัจัจััยด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อมเช่่น มารดาได้้รัับแอลกอฮอล์์หรืือยา ทาลิิโดไมด์์
ขณะตั้้�งครรภ์์7 - 8 อีกทั้้�งยังัพบการเกิิดฟัันลัักษณะนี้้�ร่วมกัับกลุ่่�ม
อาการหรืือความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิดบางอย่่างเช่่น กลุ่่�มอาการ 
กอร์์ลิินโกลตซ์์ (Gorlin - Goltz) กลุ่่�มอาการเอลลิสิแวนครีีเวลด์์ 
(Ellis - Van Creveld)9 ปากแหว่่ง (cleft lip)10 

ฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันเกิิดขึ้้�นในฟัันน้ำำ��นมมากกว่่าฟัันแท้้5, 11

โดยมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดในฟัันน้ำำ��นมร้้อยละ 0.5 - 2.59 ใน
ฟัันแท้้ร้้อยละ 0.01 - 0.212 เกิิดกัับฟัันล่่างมากกว่่าฟัันบน โดย
พบการเชื่่�อมติิดกัันระหว่่างฟัันตััดซี่่�ข้างและฟัันเขี้้�ยวล่่างมาก
ที่่�สุด12 - 13 พบลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�นเพีียงข้้างเดีียวของขากรรไกร
ร้้อยละ 0.5 พบทั้้�งสองข้้างร้้อยละ 0.0211 ไม่่พบความแตกต่่าง
ของการเกิิดระหว่่างเพศหญิิงและเพศชาย9 
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การเชื่่�อมติิดกัันของฟัันน้ำำ��นมแม้้จะไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการ
ผิิดปกติิหรืืออัันตราย แต่่อาจส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�นจากการที่่�มีร่่องในแนวดิ่่�ง
ระหว่่างฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกััน เกิิดการหลุุดของฟัันที่่�ช้ากว่่าปกติิ
เนื่่�องจากรากฟัันมีีขนาดใหญ่่ เกิิดการสบฟัันที่่�ผิดปกติิ มี การ
เปลี่่�ยนแปลงของส่่วนโค้้งแนวฟััน มี ปััญหาด้้านความสวยงาม 
อีีกทั้้�งยัังอาจส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของฟัันแท้้ในบริิเวณดััง
กล่่าวซึ่่�งความผิิดปกติิของฟัันแท้้พบได้้ร้้อยละ 30 - 50 ในชาว
ผิิวขาวและร้้อยละ 75 ในชาวญี่่�ปุ่่�น14 

ความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับฟัันแท้้ในบริิเวณที่่�มีฟัันน้ำำ��นมเชื่่�อม
ติิดกัันได้้แก่่ ฟันหายไป ฟันรููปหมุุด ฟันเชื่่�อมติิดกััน ฟันขึ้้�นช้้า
หรืือขึ้้�นผิิดตำำ�แหน่่ง ฟันคุุด ฟันซ้้อน ฟันเกิิน ความผิิดปกติิที่่�
พบมากที่่�สุดคืือ ฟันหายไป มีการศึึกษาพบว่่า หากฟัันตััดน้ำำ��นม
ล่่างซี่่�ข้างเชื่่�อมติิดกัับฟัันเขี้้�ยว จะเกิิดการหายไปของฟัันแท้้ใน
บริิเวณดัังกล่่าวร้้อยละ 58.3 - 100 และหากฟัันตััดน้ำำ��นมซี่่�กลาง
เชื่่�อมติดิกัับซี่่�ข้างจะเกิดิการหายไปของฟันัแท้้ร้้อยละ 37.514 - 15 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันเป็็น
ระยะเพื่่�อที่่�จะสามารถวางแผนแก้้ไขปััญหาการสบฟัันและ
ความกังัวลด้้านความสวยงามที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในเวลาที่่�เหมาะสม 

วิิธีีการจััดการฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันควรพิิจารณาถึึง ชนิิดของฟััน 
ลัักษณะของฟัันที่่� เกิิดขึ้้�น และระดัับของการเชื่่�อมติิด16

หากฟัันดัังกล่่าวเป็็นฟัันน้ำำ��นมในผู้้�ป่วยเด็็ก อาจต้้องคำำ�นึง
ถึึงการโยกของฟััน ความผิิดปกติิของการสบฟัันและความ
ร่่วมมืือของผู้้�ป่วยร่่วมด้้วย ซึ่่� งวิิธีีการจััดการมีีหลายวิิธีีได้้แก่่  
ไม่่ต้้องให้้การรัักษาใด ๆ  การให้้ทัันตกรรมป้้องกััน เช่่น การทา
ฟลููออไรด์์ การเคลืือบร่่องฟัันในแนวดิ่่�ง การบููรณะรอยผุุด้้วย
การอุุดฟัันหรืือครอบฟััน การรัักษาเนื้้�อเยื่่�อใน การถอนฟััน การ
รัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน นอกจากนี้้�ในกรณีีที่่�เป็็นฟัันแท้้ซึ่่�งมีี
โพรงในตััวฟัันและคลองรากฟัันแยกกัันอาจพิิจารณาผ่่าซีีกฟััน 
(hemisection) และถอนฟัันส่่วนหนึ่่�งออก ตามด้้วยการรัักษา
ทางทัันตกรรมจััดฟััน17 - 18 ซึ่่�งการผ่่าซีีกฟัันสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งใน
และนอกช่่องปาก

การผ่่าซีีกฟัันเป็็นการรัักษาทางศััลยกรรมในฟัันที่่�
มีีหลายรากโดยการแบ่่งฟัันแล้้วเอาครึ่่�งหนึ่่�งของฟัันออก
ร่่วมกัับบููรณะฟัันส่่วนที่่�เหลืือ โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� คื อ 
ตััวฟัันส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�ต้องสามารถบููรณะได้้ มีอััตราส่่วนระหว่่าง
ตััวฟัันและรากฟัันที่่�ดีและรากฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ควรมีีอวััยวะ 
ปริิทัันต์์ที่่�สามารถรองรัับรากฟัันได้้อย่า่งเหมาะสม หากกระดููก
รองรัับรากฟัันเหลืือน้้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของความยาวรากฟัันจะ

ทำำ�ให้้เกิิดความล้้มเหลวในการผ่่าซีีกฟัันเพิ่่�มขึ้้�น19 หลัังให้้การ
รัักษาโดยวิิธีีนี้้�อาจพบปััญหาตามมา ได้้แก่่ อาการเสีียวฟััน  
การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในแบบไม่่คืืนกลัับ ฟันตาย มีการละลาย
ภายนอกรากฟัันหรืือเกิิดการละลายของรากฟัันแบบแทนที่่�  
ฟัันยึึดติิดกัับกระดููก มี การอัักเสบของอวััยวะปริิทัันต์์และมีี 
ร่่องลึึกปริิทัันต์์ อย่า่งไรก็็ตาม การผ่่าซีีกฟัันสามารถเป็็นอีีกหนึ่่�ง
ทางเลืือกในการรัักษาฟัันแท้้ที่่�มีหลายรากก่่อนที่่�จะพิิจารณา
ถอนฟัันออกทั้้�งซี่่�และมีีรายงานการศึึกษาถึึงการรัักษาฟัันแท้้
ที่่�เชื่่�อมติดิกัันโดยการผ่า่ซีีกฟัันร่่วมกัับการรักัษาทางทันัตกรรม
จััดฟัันแต่่ยังัไม่่เคยมีีรายงานถึึงการรัักษาดัังกล่่าวในฟัันน้ำำ��นม 

รายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงถึึงการรัักษา
ฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันโดยการผ่่าซีีกฟัันแล้้วถอนฟัันส่่วนหนึ่่�ง
ออก 

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่วยเด็็กหญิิงไทยอายุุ 7 ปี 6 เดืือน มาด้้วยอาการฟััน

น้ำำ��นมล่่างด้้านหน้้าโยกเจ็็บและมีีฟัันแท้้ขึ้้�นซ้้อนกัับฟัันน้ำำ��นม  
ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขเพดานโหว่่เมื่่�ออายุุ 1 ปี 6 เดืือน
ปััจจุุบัันสุุขภาพแข็็งแรง ปฏิิเสธการแพ้้ยา เคยได้้รัับการรัักษา
ทางทัันตกรรม ได้้แก่่ ถอนฟัันน้ำำ��นมเด็็กทารกแรกเกิิด (natal 
tooth) บริิเวณฟัันหน้้าล่่าง 1 ซี่่� ขั  ดฟััน เคลืือบฟลููออไรด์์ 
เคลืือบหลุุมร่่องฟััน อุดฟััน ถ่ายภาพรัังสีี พบทัันตแพทย์์จััดฟััน
เป็็นประจำำ�ตามที่่�นัดหมาย แต่่ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการเลื่่�อนการนััดหมาย
ออกไปโดยไม่่มีีกำำ�หนด 

จากการตรวจสภาพร่่างกายพบว่่า ผู้้�ป่ วยมีีรููปร่่างเล็็ก 
สููง 100 เซนติิเมตร น้ำำ��หนััก 20 กิโลกรััม ตรวจภายนอกช่่องปาก 
พบว่่า ใบหน้้าด้้านตรงเป็็นแบบกลมและสมมาตร ใบหน้้าด้้าน
ข้้างมีีลัักษณะนููน ลักษณะริิมฝีีปากบนในท่่าพัักและท่่ายิ้้�มปกติิ 
ตรวจภายในช่่องปากพบว่่า มีฟัันชุุดผสม ฟันแท้้และฟัันน้ำำ��นม
ขึ้้�นรวม 19 ซี่่� ฟันัซี่่� 71 โยกระดัับ 3 เหงืือกรอบฟัันมีีการอัักเสบ
เล็็กน้้อย ฟันซี่่� 81 หายไป ฟันซี่่� 41 ขึ้้�นทางด้้านลิ้้�นของฟัันซี่่� 
82 และ 83 ที่่�เชื่่�อมติิดกัันโดยขึ้้�นในช่่องปากสููงประมาณ 1.5 
มิิลลิิเมตร (ภาพที่่�  1ก) ฟั นที่่�เชื่่�อมติิดกัันไม่่โยก จากภาพรัังสีี
พบว่่า หน่่อฟัันซี่่�  42 หายไป รากฟัันซี่่�  71 มี การละลายตััว 
ตามธรรมชาติ ิ(ภาพที่่� 1ข) ฟันัซี่่� 41 มีการสร้า้งรากฟันัประมาณ 
ครึ่่�งหนึ่่�งของความยาวราก ฟันซี่่� 82 และ 83 ที่่�เชื่่�อมติิดกัันมีี
โพรงในตััวฟัันและคลองรากฟัันแยกกััน ไม่่มีีการละลายของ
รากฟััน กระดููกรองรัับรากฟัันปกติิ (ภาพที่่� 1ค) 
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ภาพที่่� 1 แสดงภาพในช่่องปากและภาพรัังสีีก่่อนการรัักษา

การวิินิิจฉััย คือ	ฟัันซี่่� 71 มีการละลายตััวตามธรรมชาติิของรากฟััน (physiological root resorption) 
	 	 ฟัันซี่่� 82, 83 เป็็นฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกััน (fused tooth) 
	 	 ฟัันซี่่� 42 หายไป (tooth aplasia) 

แผนการรัักษา ได้้แก่่ ถอนฟัันซี่่� 71 ผ่าซีีกฟัันซี่่� 82 และ 83 ที่่�เชื่่�อมติิดกัันแล้้วถอนซี่่� 82 ออก คงไว้้เฉพาะส่่วนของซี่่� 83 
นััดติิดตามผลการรัักษาที่่� 1, 6, 12 และ 24 เดืือน 

การรัักษา
	  •	 ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ตรวจสภาพภายนอกและภายในช่่องปาก ถ่ายภาพรัังสีี อธิิบายแผนการรัักษาและผลที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากัับผู้้�ปกครอง 
	  • 	 ฉีีดยาชาลิิโดเคนร้้อยละ 2 ผสมกัับเอพิิเนฟริิน 1 : 100,000 ปริิมาณ 2.0 มิ ลลิิลิิตรด้้วยเทคนิิคสกััดเส้้นประสาท 

อััลวีีโอลาร์์ร่่วมกัับฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ทางด้้านแก้้มบริิเวณฟัันซี่่� 84 ทางด้้านริิมฝีีปากบริิเวณฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันและฟัันซี่่� 71 
	  • 	 ใส่่แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลายโดยใช้้ที่่�หนีีบ (clamp) หนีีบฟัันซี่่�  84 แล้้วดึึงแผ่่นยางให้้มาสิ้้�นสุุดที่่�ด้้านไกลกลางของฟัันซี่่�  71  

วััดความลึึกของร่่องเหงืือกรอบฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันพบว่่า มีความลึึกประมาณ 1.5 มิลลิิเมตร ใช้้หััวกรอเร็็วกากเพชร D2 กรอ
แบ่่งฟัันตามร่่องในแนวดิ่่�งของฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกััน โดยเคลื่่�อนหััวกรอไปในทิิศด้้านริิมฝีีปากและด้้านลิ้้�นจนตััวฟัันและรากฟััน
ส่่วนต้้นแยกออกจากกััน ระวัังไม่่ให้้หััวกรอทำำ�อันตรายต่่อรากฟัันซี่่�  83 และไม่่ให้้หััวกรอสััมผััสกระดููกรองรัับรากฟััน  
(ภาพที่่� 2ก) ใช้้ลัักเซเตอร์์ขนาดเล็็ก (Kohler 6462) สอดเข้้าไปในร่่องที่่�กรอไว้้ในแนวดิ่่�งแล้้วบิิดเพื่่�อแบ่่งรากฟัันออกเป็็น 
2 ส่วน ถอนส่่วนของฟัันซี่่� 82 ออก (ภาพที่่� 2ข) ล้างบริิเวณแผลถอนฟัันด้้วยน้ำำ��เกลืือความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.9 ใช้้ผ้้าก๊๊อซ 
ปิิดแผล ทาฟลููออไรด์์วานิิชที่่�ด้านใกล้้กลางของตััวฟัันซี่่� 83 ถอนฟัันซี่่� 71 แล้้วให้้ผู้้�ป่วยกััดผ้้าก๊๊อซ แนะนำำ�วิธีีปฏิิบััติิตััว
หลัังถอนฟัันและหลัังทาฟลููออไรด์์วานิิช ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองทราบ นัดติิดตามอาการ 1 เดืือน

ภาพที่่� 2 แสดงการผ่่าซีีกฟััน

	  • 	 ติิดตามอาการหลัังการรัักษา 1 เดืือนพบว่่า แผลถอนฟัันบริิเวณ 82 หายดีี ไม่่อัักเสบ ฟันซี่่�  83 ไม่่โยก เคาะไม่่เจ็็บ
เหงืือกปกติิ ผู้้�ป่วยมีีอาการเสีียวฟัันซี่่�  83 เมื่่�อดื่่�มน้ำำ��เย็็น จึงทาฟลููออไรด์์วานิิชที่่�ด้านใกล้้กลางของตััวฟัันซี่่�  83 ซ้ำำ��อีก
ครั้้�ง แนะนำำ�วิธีีปฏิิบััติิตััวหลัังทาฟลููออไรด์์วานิิช นัดติิดตามอาการ 5 เดืือน

1ก. ภาพในช่องปาก 1ข. ภาพรังสีบริเวณหน้าฟันล่าง 1ค. ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน

ที่เชื่อมติดกัน

2ก. วิธีการผ่าซีกฟัน 2ข. ส่วนของฟันที่ถูกถอนออก
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	  • 	 ติิดตามอาการหลัังการรัักษา 6 เดืือนพบว่่า ฟั นซี่่�  72 หลุุดเองตามธรรมชาติิเมื่่�อ 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ซี่่�  31 ขึ้้� นมาใน 
ช่่องปาก ซี่่�  41 เคลื่่�อนมาด้้านริิมฝีีปากมากขึ้้�น ซี่่�  83 ไม่่โยก เคาะไม่่เจ็็บ เหงืือกปกติิ (ภาพที่่�  3ก) ตอบสนองต่่อ 
การทดสอบความมีีชีีวิิตของฟัันด้้วยกระแสไฟฟ้้าอยู่่�ในระดัับปกติิ วั ดความลึึกของร่่องเหงืือกบริิเวณด้้านใกล้้กลางได้้
เท่่ากัับ 2.5 มิลลิิเมตร ถ่ายภาพรัังสีีฟัันซี่่� 83 พบว่่า ขนาดของโพรงในตััวฟัันและคลองรากฟัันปกติิ รากฟัันยาวปกติิ 
ไม่่พบพยาธิิสภาพที่่�รากฟัันและกระดููกรอบรากฟััน (ภาพที่่� 3ข) ผู้้�ป่วยยัังมีีอาการเสีียวฟัันซี่่� 83 เมื่่�อดื่่�มน้ำำ��เย็็นเป็็นบาง
ครั้้�ง จึงให้้การรัักษาโดยใช้้วััสดุุอุุดฟัันชนิิดแก้้วไอโอโนเมอร์์ (Fuji IX) ปิดเนื้้�อฟัันที่่�เผยผึ่่�งที่่�ด้านใกล้้กลางของฟัันซี่่� 83 
ขััดฟัันและทาฟลููออไรด์์วานิิชที่่�ฟันทุุกซี่่� แนะนำำ�วิธีีปฏิิบััติิตััวหลัังทาฟลููออไรด์์วานิิช นัดติิดตามอาการ 6 เดืือน 

ภาพที่่� 3 แสดงผลการรัักษา 6 เดืือน

	  • 	 หลัังการรัักษา 15 เดืือนพบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการเสีียวฟััน สามารถดื่่�มน้ำำ��เย็็น แปรงฟัันและทานอาหารได้้ปกติิ ตรวจใน
ช่่องปากพบว่่า ฟันซี่่� 83 ไม่่โยก เคาะไม่่เจ็็บ เหงืือกปกติิ (ภาพที่่� 4ก) ฟันยัังคงตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิต
ของฟัันด้้วยกระแสไฟฟ้้าในระดัับปกติิ ถ่ ายภาพรัังสีีบริิเวณฟัันซี่่�  83 พบว่่า ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงขนาดของโพรงใน 
ตััวฟััน ปลายรากฟัันเริ่่�มมีีการละลาย ไม่่พบพยาธิิสภาพที่่�กระดููกรอบรากฟััน (ภาพที่่� 4ข) ให้้การรัักษาโดยการขััดฟััน
และทาฟลููออไรด์์วานิิชที่่�ฟันทุุกซี่่� แนะนำำ�วิธีีปฏิิบััติิตััวหลัังทาฟลููออไรด์์วานิิช นัดติิดตามอาการ 6 เดืือน 

ภาพที่่� 4 แสดงผลการรัักษา 15 เดืือน

 	 • 	 หลัังการรัักษา 24 เดืือนพบว่่า ฟั นซี่่�  32 ขึ้้� นมาในช่่องปากโดยอยู่่�ทางด้้านลิ้้�นของซี่่�  73 ฟั นซี่่�  41 เคลื่่�อนมาด้้าน 
ริิมฝีีปากมากขึ้้�น ซี่่�  83 มี สีีปกติิ เริ่่�มโยกเล็็กน้้อย เคาะไม่่เจ็็บ เหงืือกปกติิ (ภาพที่่�  5ก) ไม่่ตอบสนองต่่อการ
ทดสอบความมีีชีีวิิตของฟัันด้้วยกระแสไฟฟ้้า วั ดความลึึกของร่่องเหงืือกด้้านใกล้้กลางได้้เท่่ากัับ 2.0 มิ ลลิิเมตร
(ภาพที่่�  5ข) ถ่ ายภาพรัังสีีฟัันซี่่�  83 พบว่่า รากฟัันมีีการละลายเพิ่่�มขึ้้�น หน่่อฟัันซี่่�  43 อยู่่�ในระดัับที่่�สูงขึ้้�น  
(ภาพที่่�  5ค) ให้้การรัักษาโดยการขััดฟัันและทาฟลููออไรด์์วานิิชที่่�ฟันทุุกซี่่�  แนะนำำ�วิธีีปฏิิบััติิตััวหลัังทาฟลููออไรด์์วานิิช
พร้้อมทั้้�งแจ้้งผู้้�ปกครองให้้รีีบติิดต่่อทัันตแพทย์์จััดฟัันเพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป   

3ก. ภาพในช่องปาก 3ข. ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 83

4ก. ภาพในช่องปาก 4ข. ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 83

138 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

ภาพที่่� 5 แสดงผลการรัักษา 24 เดืือน

5ก. ภาพในช่องปาก 5ข. การวัดความลึกของร่องเหงือก 5ค. ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 83

ผลการรัักษา 
สามารถผ่่าซีีกฟัันซี่่� 82 และ 83 ที่่�เชื่่�อมติิดกัันแล้้วถอน

ซี่่� 82 ออก เก็็บฟัันซี่่� 83 ไว้้ในช่่องปากเพื่่�อใช้้งานและป้้องกััน
การยุุบตััวของขากรรไกร 

ผลการติิดตาม 

หลัังการรัักษา 24 เดืือนพบว่่า ผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานฟัันซี่่� 
83 ได้้ปกติิ ไม่่มีีอาการเสีียวฟััน ฟันโยกเล็็กน้้อยจากการละลาย
ตััวตามธรรมชาติิของรากฟััน เคาะไม่่เจ็็บ เหงืือกไม่่อัักเสบ 

วิิจารณ์์
จากการตรวจในช่่องปากและภาพรัังสีีเพื่่�อวางแผน

การรัักษาผู้้�ป่วยรายนี้้�พบว่่า ฟั นแท้้ซี่่�   42 หายไป ซึ่่�  ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่า หากฟัันตััดน้ำำ��นมซี่่�ข้างและฟััน
เขี้้�ยวเชื่่�อมติิดกััน จะพบฟัันตััดแท้้ซี่่�ข้างหายไป ร้ ้อยละ 
10015 เมื่่�อพิิจารณาถึงึแผนการรักัษา หากเก็บ็ฟัันที่่�เชื่่�อมติดิกััน
โดยไม่่ให้้การรัักษาใด ๆ  จะทำำ�ให้้เกิิดการซ้้อนเกของฟัันอย่่าง
มาก ยากต่่อการทำำ�ความสะอาด ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดโรคฟัันผุุ 
เหงืือกอัักเสบ แต่่หากถอนฟัันที่่�เชื่่�อมติิดกัันออกทั้้�งหมด จะ
ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียฟัันเขี้้�ยวน้ำำ��นมไปก่่อนกำำ�หนด ส่งผลให้้เกิิด
การยุบุตััวของขากรรไกร ปัญัหาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอยู่่�ก็จะรุุนแรงมากขึ้้�น 
เคยมีีการแนะนำำ�วิธีีการผ่่าซีีกฟัันแท้้ที่่�เชื่่�อมติิดกัันแล้้วถอนฟััน
ส่่วนหนึ่่�งออกในกรณีทีี่่�ฟันแท้้นั้้�นมีีรากฟัันแยกกันัและมีปัีัญหา
ที่่�ควรได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันร่่วมด้้วย20 สำ ำ�หรัับ 
ผู้้�ป่วยรายนี้้�แม้้รากฟัันจะเชื่่�อมติิดกัันแต่่รากฟัันมีีลัักษณะตรง 
อีีกทั้้�งจากภาพรัังสีีพบว่่า ฟั นที่่�เชื่่�อมติิดกัันมีีโพรงในตััวฟััน
และคลองรากฟัันแยกกััน จึ งวางแผนการรัักษาด้้วยการผ่่าซีีก
ฟัันและถอนฟัันซี่่� 82 ออกเพื่่�อให้้ซี่่� 41 ขยัับมาแทนที่่�และเก็็บ
ฟัันซี่่� 83 ไว้้ เพื่่�อป้้องกัันการยุุบตััวของขากรรไกรแสดงให้้เห็็น
ถึึงความสำำ�คัญของการถ่่ายภาพรัังสีีก่่อนที่่�จะวิินิิจฉััยโรคและ
วางแผนการรัักษา 

หลัังผ่่าซีีกฟัันมัักพบว่่า เกิิดอาการเสีียวฟััน จึงแนะนำำ�ให้้
ทาฟลููออไรด์บ์ริิเวณเนื้้�อฟัันหรืือเคลืือบรากฟันัที่่�เผยผึ่่�งเพื่่�อลด
อาการดัังกล่่าว21 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์วานิิช

ทัันทีีหลัังผ่่าและเมื่่�อกลัับมาติิดตามอาการพบว่่า อาการเสีียว
ฟัันของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นจนเกืือบปกติิใช้้เวลาประมาณ 6 เดืือน ซึ่่� ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในฟัันแท้้ซึ่่�งพบอาการเสีียวฟัันคงอยู่่�
ประมาณ 6 - 12 เดืือน22 ส่ วนร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�พบหลัังผ่่าซีีก
ฟัันแท้้ กลัับไม่่พบว่่าเป็็นปััญหาในฟัันน้ำำ��นมของผู้้�ป่่วยรายนี้้� 
ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะรููปแบบการเชื่่�อมติิดกัันของรากฟัันที่่�แตกต่่าง
กัันประกอบกัับมีีการเคลื่่�อนของฟัันซี่่� 41 ขึ้้�นมาในช่่องปากและ
เคลื่่�อนออกมาด้้านริิมฝีีปากหลัังถอนฟัันซี่่� 82 ออก ทำำ�ให้้เกิิดการ
สร้้างกระดููกตามการเคลื่่�อนที่่�ของรากฟััน อย่่างไรก็็ตาม ฟันซี่่� 
41 เคลื่่�อนมาทางด้้านริิมฝีีปากได้้จำำ�กัดเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีปััญหา
ทั้้�งในเรื่่�องขนาดของขากรรไกรและการสบฟััน ทำำ�ให้้ฟัันหน้้าบน
ขััดขวางการเคลื่่�อนที่่�ออกมาทางด้้านริิมฝีีปากของฟัันหน้้าล่่าง 
ซึ่่�งควรได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันต่่อไป

การทดสอบความมีีชีีวิิตของฟัันด้้วยกระแสไฟฟ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้� 
ในการทำำ�เพื่่�อประเมิินสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อใน โดยผู้้�ป่วยเป็็น 
ผู้้�บอกผลการตอบสนอง ซึ่่� งสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อใน สภาพของ
ฟัันและภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�กลััวหรืือวิิตกกัังวลอาจมีีผลให้้
เกิิดการตอบสนองที่่�ไม่่ถููกต้้อง เคยมีีการศึึกษาว่่า การทดสอบ
สภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในที่่�ทำำ�ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 10 ปีไม่่น่่าเชื่่�อถืือ 
เนื่่�องจากเด็็กอาจไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบ
หรืือไม่่สามารถบอกผลได้้ถููกต้้อง อี ีกทั้้�งความไม่่สมบููรณ์์ของ
เส้้นประสาทในฟัันที่่�เพิ่่�งขึ้้�นมาในช่่องปากก็็อาจส่่งผลต่่อการ
ทดสอบได้้23 แต่่ก็็มีีการศึึกษาการทดสอบความมีีชีีวิิตของฟััน
ด้้วยกระแสไฟฟ้้าในฟัันน้ำำ��นมของเด็็กปกติิอายุุเฉลี่่�ย 6 - 8 ปี  
สรุุปไว้้ว่่า สามารถใช้้ทดสอบสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในได้้เช่่นกััน24  
ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีระดัับสติิปััญญาปกติิ สามารถพููดคุุยสื่่�อสารและ
ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาดีี ประกอบกัับฟัันที่่�ทดสอบมีีการ
สร้้างรากเสร็จ็สมบููรณ์์ จึงใช้้การทดสอบความมีชีีีวิิตของฟัันด้้วย
กระแสไฟฟ้้าเพื่่�อประเมิินสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในว่่าสอดคล้้องกัับ
ลัักษณะทางคลินิิิกและภาพรังัสีีหรืือไม่่ หากพบว่า่ไม่่สอดคล้อ้ง
อาจต้้องพิิจารณาวางแผนการรัักษาฟัันซี่่�นี้้�ต่อไป 

แม้้ว่่าการผ่่าซีีกฟัันในผู้้�ป่วยรายนี้้�สามารถเก็็บฟัันซี่่� 
83 ให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้งานและป้้องกัันไม่่ให้้ปััญหาทางทัันตกรรม 
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จััดฟัันที่่�มีอยู่่�รุนแรงมากขึ้้�น แต่่กระบวนการในการรัักษา
อาจสร้้างความวิิตกกัังวลให้้กัับผู้้�ป่วยและผิิวของตััวฟััน
และรากฟัันที่่�ถููกผ่่าซีีกจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการผุุเพิ่่�มขึ้้�น
จึึงควรหาวิิธีีลดความกัังวลของผู้้�ป่วยและป้้องกัันการผุุ
บริิเวณดัังกล่่าว ซึ่่� งในผู้้�ป่วยรายนี้้�ใช้้การปรัับพฤติิกรรมทาง
ทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กด้้วยวิิธีีบอกแสดงทำำ�และใช้้การทา 
ฟลููออไรด์์วานิิชร่่วมกัับปิิดเนื้้�อฟัันที่่� เผยผึ่่�งด้้วยวััสดุุแก้้ว 
ไอโอโนเมอร์์ในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว

ปััญหาของผู้้�ป่วยรายนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาที่่�มีการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำ ำ�ให้้เกิิดความไม่่
สะดวกในการเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมบางประเภท ดังนั้้�น 
การให้้การรัักษาจึึงเกิิดขึ้้�นโดยมีีข้้อจำำ�กัดและอาจไม่่ใช่่การ
รัักษาที่่�ดีที่่�สุดหากอยู่่�ในสถานการณ์ป์กติิ อย่า่งไรก็็ตาม วิธีีการ
ผ่่าซีีกฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันยัังไม่่เคยมีีรายงานการศึึกษามา
ก่่อน ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการผ่่าซีีกฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันโดย
ใช้้อุุปกรณ์์พื้้�นฐานในการรัักษาทางทัันตกรรมเด็็ก วิธีีการทำำ�ไม่่
ยุ่่�งยาก ใช้้เวลาไม่น่านและสามารถทำำ�เสร็จ็ได้้ในครั้้�งเดียีว ผู้้�ป่วย
เด็็กที่่�มีศัักยภาพในการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาสามารถ
ยอมรัับได้้โดยใช้้เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมพื้้�นฐาน หลัังการ
รัักษาไม่่พบผลตามที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ จึงอาจใช้้เป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งในการรัักษาหรืือนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับฟัันในบริิเวณอื่่�นใน
บริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

สรุุป
รายงานนี้้�แสดงถึึงการผ่่าซีีกฟัันน้ำำ��นมที่่�เชื่่�อมติิดกัันเเล้้ว

ถอนฟันัส่่วนหนึ่่�งออก โดยอาศััยการตรวจวินิิิจฉััยและวางแผน
การรัักษาที่่�ถูกต้้อง ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้เวลา
ไม่่นาน ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือได้้ หลัังการรัักษาพบว่่า ฟันส่่วน
ที่่�เหลืือสามารถอยู่่�ในช่่องปากให้้ผู้้�ป่วยใช้้งานได้้ปกติิและเก็็บ
พื้้�นที่่�ไว้้สำำ�หรัับฟัันแท้้ จึ งเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการรัักษา 
ที่่�ทำำ�ได้้ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรม 
จััดฟััน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ปััญหาที่่�มีอยู่่�รุนแรงมากขึ้้�น 

 
กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับ
เด็็ก ผู้้� ให้้ความรู้้�และแนวคิิดมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษา 
ผู้้�ป่วยในสถานการณ์์ที่่�มีทางเลืือกจำำ�กัดจนพบวิิธีีที่่�สามารถ
ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ขอบคุุณผู้้�ปกครองและ 
ผู้้�ป่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาและติิดตามผล ตลอดจน
เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน
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