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บทคัดย่อ
 ความผิดปกตขิองจ�านวนหรือรูปร่างฟันสามารถพบได้

ทัง้ในชดุฟันน�า้นมและฟันแท้ การเกดิฟันแฝดหรอืฟันเชือ่ม

ติดกันเป็นลักษณะความผิดปกติของรูปร่างฟันที่พบในชุด

ฟันน�า้นมได้บ่อยกว่าฟันแท้ ความชกุของการเกดิฟันแฝดใน

ชุดฟันน�้านมอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 0.1 ถึง 1.6 ถึงแม้ว่า

การเกิดความผดิปกตขิองฟันในชดุฟันน�า้นมจะไม่ท�าให้เกดิ

อนัตรายก็ตาม แต่การเกดิความผดิปกติของฟันน�า้นมท�าให้

เกิดความผดิปกตขิองฟันแท้ทีต่ามมาในสดัส่วนทีส่งู ดงันัน้

การตรวจและวินิจฉัยความผิดปกติของฟันเหล่านี้ได้จึงมี

ความส�าคัญอย่างมากเพือ่น�าไปสูแ่ผนการรักษาทีเ่หมาะสม

รายงานนี้มีจุดประสงค์เพื่อน�าเสนอผู้ป่วยที่มีฟันแฝดในชุด

ฟันน�้านม 2 รายบริเวณฟันตัดซี่กลางและซี่ข้างบนซึ่งเป็นพี่

น้องร่วมบดิามารดาเดยีวกนัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ค�ำส�ำคัญ: ความผิดปกติของฟัน ชุดฟันน�้านม ฟันแฝด ผล

ต่อฟันแท้

Abstract
 Dental anomalies of number and form may  
occur in the primary and permanent dentitions. 
Double teeth are an anomaly that is seen more 
frequently in the primary than the permanent den-
tition. The prevalence of double teeth in primary 
dentition ranges from 0.1% to 1.6%.  Although 
anomalies in primary teeth are considered harm-
less, they could cause a high proportion of anom-
alies in succedaneous permanent teeth.  There-
fore, clinical and radiographic examinations which 
lead to a correct diagnosis are very important to a 
dentist to provide patients proper treatment. This 
article presents two cases of double teeth (in two 
biological siblings) involving maxillary primary 
central and lateral incisors along with a review of 
the literature.
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บทน�า
 ความผิดปกติของฟัน (dental anomalies) ไม่ว่าจะ

เป็นจ�านวนหรือรูปร่างสามารถพบได้ทั้งในชุดฟันแท้และชุด 

ฟันน�า้นม ซึง่โดยทัว่ไปพบได้ในชดุฟันแท้มากกว่าชดุฟันน�า้นม 

แต่การเกิดฟันแฝดหรือฟันท่ีเช่ือมติดกัน (double teeth, 
joined teeth, fused teeth หรือ dental twinning) ที่เป็น

ความผิดปกติของรูปร่างฟันพบในชุดฟันน�้านมได้บ่อยกว่า 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดในการเกิดฟันแฝดแต่เชื่อ

ว่าเกิดจากความผิดปกติในการพัฒนาฟันโดยมีหลายปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง(1,2,3)

 โดยปกติแล้วการเกิดฟันแฝดในชดุฟันน�า้นมไม่ท�าให้เกดิ

อันตรายที่รุนแรง แต่จะท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุหรือ

โรคปริทันต์จากการท่ีมีร่องในแนวด่ิงระหว่างฟันท่ีเชื่อมติด

กัน อาจท�าให้เกิดการสบฟันที่ผิดปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ขนาดของส่วนโค้งแนวฟัน (dental arch) หรือส่งผลต่อความ

สวยงาม และนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บความสมัพนัธ์ของ

การเกิดความผิดปกติของฟันแท้ที่เกิดขึ้นตามมาจากการท่ีมี

ความผิดปกติของฟันน�้านม(2,3,4,5)

 รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอผู้ป่วยที่มีฟัน

แฝดในฟันน�้านม 2 รายที่เป็นพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 

การตรวจ วินิจฉัยและการจัดการทางทันตกรรมในฟันน�้านม

รวมไปถึงความสัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของฟันแท้ 

เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถตระหนักได้ถึงความผิดปกตินี้ 

ให้การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมใน

ผู้ป่วยแต่ละรายรวมท้ังท�าให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองเข้าใจถึง

ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับฟันน�้านมและผลท่ีจะเกิดตามมาใน

ฟันแท้ได้ 

รายงานผู้ป่วย
	 กรณีที่	1

 เด็กหญงิอาย ุ5 ปี 6 เดอืน น�า้หนกั 15 กโิลกรัม ลกัษณะ

ทั่วไปปกติ (รูปที่ 1) ผู้ปกครองปฏิเสธโรคประจ�าตัวและการ

แพ้ยา มาพบทันตแพทย์ที่คลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็ก คณะ

ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วยอาการส�าคัญ

คอื ปวดฟันกรามล่างด้านซ้าย ตรวจพบซี ่74 ผุด้านไกลกลาง

ลึกใกล้ทะลุเนื้อเยื่อในฟัน ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวางแผนเพื่อ

รับการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล จากการตรวจภายใน

ช่องปากเพ่ิมเติมเพื่อรับการรักษาแบบต่อเนื่องท้ังปากพบ

ฟันผุลึกอีกหลายซ่ีท้ังฟันหน้าบน ฟันกรามน�้านมบนและล่าง 

ตรวจพบซี่ 61 และ 62 มีลักษณะของฟันเชื่อมติดกันบริเวณ

ด้านประชิดของฟัน พบฟันผุถึงเนื้อฟันด้านใกล้กลางและไกล

กลางของซี่ 61 และด้านใกล้กลางของซี่ 62 การสบฟันของ

ฟันกรามน�้านมทั้งสองข้างเป็นฟลัชเทอร์มินอลเพลน (flush 
terminal plane) ความสมัพนัธ์ของฟันเขีย้วน�า้นมทัง้สองข้าง

เป็นแบบที ่1 ความสมัพนัธ์ของฟันตดัน�า้นมพบการสบเหล่ือม

แนวดิง่ (overbite) ร้อยละ 20 สบเหลือ่มแนวราบ (overjet) 
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และบริเวณฟันหน้าโดยทั่วไปมีช่อง

ว่างระหว่างซี่ฟัน ซึ่งบริเวณระหว่างซี่ 51 และ 61 62 และ 63  

พบขนาดช่องว่างกว้างกว่าบรเิวณอืน่ๆ เลก็น้อย จากภาพรงัสี

กัดสบ (รูปที่ 2) พบตัวฟันของซี่ 61 และ 62 เชื่อมติดกัน และ

พบฟันผลุกึบรเิวณทีฟั่นเชือ่มตดิกนั โดยแต่ละซีม่หีนึง่รากฟัน

และคลองรากฟันท่ีแยกออกจากกัน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆที่

ฟันซี่ดังกล่าว ไม่มีปัญหาเรื่องการสบฟันและผู้ปกครองไม่ได้

มคีวามกงัวลเกีย่วกบัปัญหาเรือ่งความสวยงาม ซี ่61 และ 62 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่า ฟิวชนัร่วมกบัฟันผ ุ(fusion with dental 
caries)  
 ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมร่วมกบัการส่ง

เสริมป้องกัน มีการรักษาประสาทฟันร่วมกับการท�าครอบฟัน

เหลก็กล้าไร้สนมิทีฟั่นกรามน�า้นมทัง้บนและล่าง มกีารถอนฟัน

ท่ีไม่สามารถบูรณะได้ร่วมกับการใส่เครื่องมือกันช่องว่างและ

อุดฟันอีกหลายซี่ ในส่วนของซี่ 61 และ 62 ที่พบฟันผุด้าน

ประชิดของฟันซ่ึงยังไม่ทะลุเนื้อเย่ือในฟันและยังไม่มีอาการ

เนือ้เย่ือในอักเสบ มแีผนการรกัษาโดยการอุดฟันและเน่ืองจาก

รอยผุลึกใกล้ทะลุเนื้อเย่ือในฟันจึงได้ท�าการปิดทับเน้ือเย่ือใน

โดยอ้อม (indirect pulp capping) ด้วยเรซินมอดิฟายด์

กลาสไอโอโนเมอร์ (Vitrebond™) และอุดด้วยเรซินคอม

โพสิต (3M ESPE Filtek Z100™ Pedo Shade) (รูปที่ 3 

และ 4) ตลอดการรกัษาทางทันตกรรมได้มกีารเน้นย�า้การดแูล

ท�าความสะอาดฟันโดยผูป่้วยและผูป้กครอง และได้ท�าการถ่าย

ภาพรงัสปีรทิศัน์หลงัจากรบัการรกัษา 6 เดอืน (รปูที ่5) พบว่า

ลกัษณะทัว่ๆ ไปทัง้ขากรรไกรบนและล่างปกต ิพบหน่อฟันแท้

ซี่อื่นๆ ครบยกเว้นบริเวณปลายรากฟันซี่ 62 ไม่พบหน่อฟันซี่ 

22 แต่พบเงาทบึรงัสขีอบเขตชัดเจนลกัษณะคล้ายซีฟั่นบรเิวณ

โพรงจมกูด้านซ้าย จงึได้ท�าการถ่ายภาพรงัสกีดัสบบรเิวณฟัน

หน้าบนเพิ่มเติมภายหลัง และจากภาพรังสีกัดสบไม่พบฟันซี่ 

22 (รปูที ่6) ทนัตแพทย์ได้แจ้งให้ผูป้กครองรบัทราบเนือ่งจาก
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อาจท�าให้เกดิปัญหาตามมาได้หลายอย่างเช่น การเกดิช่องว่าง

ในขากรรไกร เกิดปัญหาเรื่องความสวยงาม หรืออาจท�าให้ซี่ 

23 ขึน้ผดิแนวได้จากการท่ีไม่มีซี ่22 เป็นแนวน�าในการขึน้ จาก

การตรวจเพือ่คงสภาพทุก 3 เดอืนพบสภาพช่องปากโดยท่ัวไป

ปกติ มีอนามัยช่องปากที่ดี วัสดุอุดของซี่ 61 และ 62 อยู่ใน

สภาพดี เหงือกโดยรอบไม่มกีารอกัเสบ ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ 

และจากภาพรังสีกัดสบของฟันหน้าบนหลังรับการรักษา 1 ปี 

พบรากฟันน�้านมของฟันแฝดซี่ 61 และ 62 มีการละลายปกติ

ใกล้เคียงกับซี่ 51 และ 52 (รูปที่ 6)

 

รูปที่ 1  ภาพถ่ายนอกช่องปากของผู้ป่วย

Figure 1 Extra-oral photographs

รูปที่ 2  ภาพรังสีกัดสบฟันหน้าบนก่อนการรักษา

Figure 2	Occlusal	film	of	upper	anterior	teeth	before	
treatment

รูปที่ 3 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา

Figure 3 Intra-oral photographs after treatment

รูปที่ 4  ภาพรังสีกัดสบฟันหน้าบนหลังการรักษา

Figure 4	Occlusal	 film	 of	 upper	 anterior	 teeth	 
 after treatment

รูปที่ 5 ภาพรังสีปริทัศน์หลังการรักษา 6 เดือน

Figure 5	Panoramic	film	six	months	after	treatment		
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 กรณีที่	2

 เดก็หญงิอาย ุ2 ปี เป็นน้องสาวร่วมบิดามารดากบัผูป่้วย

รายที่ 1 ลักษณะทั่วไปปกติ ตรวจในช่องปากพบฟันตัดน�้านม

ซ่ีบนที่เชื่อมติดกันโดยพบทั้งสองข้างทั้งซ้ายและขวา คือ ซี่ 

51 เชื่อมติดกับซี่ 52 และซี่ 61 เชื่อมติดกับซี่ 62 โดยด้าน

ใกล้กลางของซี่ 52 และ 62 ซ้อนอยู่ด้านใกล้เพดานปากของ

ซี่ 51 และ 61 ไม่พบฟันผุในช่องปากรวมถึงบริเวณฟันแฝด 

(รปูที ่7) บรเิวณอืน่ๆ ในช่องปากไม่พบความผดิปกติท้ังรปูร่าง

และจ�านวนของฟัน จากภาพรังสกัีดสบของฟันหน้าบน พบว่าซี่ 

51 เชื่อมติดกับซี่ 52 และซี่ 61 เชื่อมติดกับซี่ 62 โดยมีคลอง

รากฟันและรากฟันที่แยกออกจากกัน (รูปที่ 8) และเนื่องจาก 

ผู้ปกครองรบัทราบและตระหนกัถงึความเสีย่งของการเกดิฟัน

ผุหรอืโรคปรทินัต์ในฟันท่ีเชือ่มตดิกัน จงึมกีารท�าความสะอาด

ช่องปากและบรเิวณฟันแฝดในผูป่้วยท้ังสองรายได้ด ีพบคราบ

จุลินทรีย์เล็กน้อย ไม่พบการอักเสบของเหงือกและไม่พบฟัน

ผุเพิ่มเติมเมื่อมาตรวจคงสภาพ 

 จากการซักประวัติบิดา มารดาของผู้ป่วยท้ังสองราย

ปฏิเสธการมีฟันแฝดในชุดฟันน�้านมและปฏิเสธประวัติการมี

ฟันแฝดของคนในครอบครัว จากการตรวจในช่องปากของ

บิดามารดาไม่พบความผิดปกติท้ังรูปร่างและจ�านวนในชุด

ฟันแท้ 

บทวิจารณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความผดิปกตขิองฟัน

ไม่ว่าจะเป็นรูปร่างหรือจ�านวนสามารถพบได้ทั้งในชุดฟันแท้

และฟันน�า้นมซึง่โดยทัว่ไปแล้วพบในชดุฟันแท้ได้บ่อยกว่า แต่

การเกิดลักษณะของฟันเช่ือมติดกันหรือฟันแฝดท่ีเป็นความ

ผิดปกติของรูปร่างฟันสามารถพบในฟันชุดน�้านมได้บ่อย 

กว่า(1,2,3,4) มีรายงานการศึกษาความชุกของฟันแฝดในชุด

ฟันน�้านมในหลายประเทศ อยู่ที่ร้อยละ 0.1-1.6(6) ได้แก่ ปี 

1963 Moller(7) รายงานการตรวจฟันเด็กอายุระหว่าง 2 

ถึง 7 ปีจ�านวน 609 รายในประเทศไอซ์แลนด์ พบฟันแฝด

จ�านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.2 ปี 1980 Jarvinen และ

คณะ(8) รายงานการตรวจฟันเด็กอายุระหว่าง 3 ถงึ 4 ปีจ�านวน 

1,141 รายในประเทศฟินแลนด์พบฟันแฝดจ�านวน 8 รายคิด

เป็นร้อยละ 0.7 ปี 1984 Buenviaje และ Rapp(9) รายงาน

การตรวจฟันเด็กอายุระหว่าง 2 ถึง 12 ปีจ�านวน 2,439 ราย

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบฟันแฝดจ�านวน 9 รายคดิเป็นร้อย

ละ 0.4  ในปี 1999 Aguilo และคณะ(10) รายงานการตรวจ

ฟันเดก็จ�านวน 6,000 รายในประเทศสเปนพบฟันแฝดจ�านวน 

53 รายคิดเป็นร้อยละ 0.8 

รูปที่ 6 ภาพรังสีกัดสบบริเวณฟันหน้าบนหลังการรักษา  

 12  เดือน

Figure 6	Occlusal	 film	 of	 upper	 anterior	 teeth	 
 12 months after treatment

รูปที่ 7 ภาพถ่ายในช่องปากบรเิวณฟันหน้าบนทีพ่บฟันแฝด 

 ทั้งสองข้างของน้องสาวผู้ป่วย 

Figure 7 Bilateral fused primary incisors of patient’s  
 younger sister

รูปที่ 8 ภาพรังสีกัดสบฟันหน้าบนของน้องสาวผู้ป่วย 

Figure 8	Occlusal	film	of	patient’s	younger	sister
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 การเกิดฟันแฝดในชุดฟันน�้านมไม่พบความแตกต่างใน

แต่ละเพศ บริเวณท่ีพบบ่อย คือ ฟันหน้าล่างท่ีฟันตัดและ

ฟันเขี้ยว พบการเกิดฟันแฝดแบบข้างเดียว (unilateral) 
มากกว่าสองข้าง (bilateral)(1,2,3,6,11) ปี 1987 Duncan 

และ Helpin(12) ได้รายงานการศึกษาความชุกของฟันแฝด

ในฟันน�้านมในหลายๆ ประเทศ พบว่าการเกิดฟันแฝดแบบ

ข้างเดียวพบได้ร้อยละ 0.5 ในขณะที่ฟันแฝดแบบสองข้างพบ

ได้ร้อยละ 0.02 ปี 2002 Knezevic และคณะ(4) ได้รายงาน

การศึกษาแบบพิมพ์รอยฟันของผู้ป่วยเด็กจ�านวน 3,517 ราย 

พบฟันแฝดจ�านวน 7 ราย โดยแบ่งเป็นฟันแฝดแบบข้างเดียว

จ�านวน  6 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 85.7 จากจ�านวนฟันแฝด

ทั้งหมด 

 ถึงแม้ว่าในปัจจบัุนยงัไม่ทราบสาเหตทุีช่ดัเจนในการเกดิ

ฟันแฝด และมีหลายปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุ เช่น การเกิดแรง 

(force) หรอืแรงดนั (pressure) หรือการบาดเจบ็ (trauma) 
ที่ท�าให้หน่อฟันท่ีก�าลังพัฒนามาอยู่ชิดกันเกิดการตายของ

เนื้อเยื่อบุผิวซ่ึงท�าหน้าที่แยกหน่อฟันออกจากกันน�าไปสู่การ

เชื่อมกันของฟัน การถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary) 
หรืออาจมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental  
factor) อื่นๆ เช่น การได้รับแอลกอฮอล์ ได้รับยาธาลิโดไมด์ 

(thalidomide) ในขณะตั้งครรภ์หรือการขาดช่องว่างในขา

กรรไกร(1,4,6,11,13,14) นอกจากนี้การเกิดฟันแฝดยังพบได้ใน

กลุ่มอาการ (syndrome) บางอย่าง เช่น กลุ่มอาการกอร์-

ลินโกลตซ์ (Gorlin-Goltz) กลุ่มอาการเอลลิสแวนครีเวลด ์
(Ellis-van Creveld) เป็นต้น(1,6)

 การตรวจทางคลินิกและการถ่ายภาพรังสีหลายเทคนิค

ร่วมกัน เช่น ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน ภาพรังสีกัดสบหรือ

ภาพรังสีปริทัศน์ จะช่วยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

ได้อย่างเหมาะสม(2,3)

 ฟันแฝดพบได้ 4 ลักษณะคือ ฟิวชัน (fusion), เจมิเน-

ชัน (gemination), คอนเครเซนส์ (concresence) และ 

ทวินนิง (twining) (รูปที่ 9) โดยมีนิยามในแต่ละประเภท

ดังนี้(4,6,11,15,16)

 • ฟิวชัน เป็นลักษณะของการเชื่อมติดกันของสอง

หน่อฟันในช่วงท่ีฟันก�าลังพัฒนาก่อนท่ีจะมีการพอกแร่ธาตุ 

(mineralization) ส่งผลให้เกิดการเชื่อมกันในส่วนของเนื้อ

ฟัน (dentin) และอาจเชือ่มในส่วนของเคลอืบฟัน (enamel) 
การเกิดฟิวชันสามารถพบได้ทั้งแบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ 

ขึน้กบัเวลาทีม่แีรงมากระท�าต่อหน่อฟันนัน้ ฟันฟิวชนัสามารถ

พบลักษณะของคลองรากฟันที่เชื่อมกันหรือแยกกันก็ได้ และ

มีความกว้างของฟันได้ตั้งแต่ขนาดเท่ากับฟัน 1 ซี่ จนถึง 2 ซี่ 

 • เจมเินชนั เป็นการพยายามทีจ่ะแยกเป็นฟัน 2 ซีข่อง

หน่อฟัน 1 ซี่ ท�าให้เกิดเป็นซี่ฟันที่มีขนาดใหญ่กว่าปกติ พบ

ลักษณะตัวฟันมีรอยแยก (bifid crown) โดยท่ัวไปมักพบ

คลองรากฟันและรากฟันเดียว 

 • คอนเครเซนส์ เป็นการเชื่อมกันของหน่อฟัน 2 ซี่ 

คล้ายกับที่เกิดในฟิวชัน แต่จะเกิดเมื่อมีการสร้างตัวฟันเสร็จ

แล้ว จึงท�าให้เกิดการเชื่อมในส่วนของเคลือบรากฟัน (ce-
mentum)
 • ทวินนิง คือ การเกิดการแบ่งตัวอย่างสมบูรณ์ของ

หน่อฟัน (complete gemination or cleavage) เกิดเป็น

ฟันสองซี่ที่มีลักษณะเหมือนกัน (equivalent) 

รูปที่ 9 ลักษณะของฟันแฝดชนิดต่างๆ

Figure 9	Types	of	double	teeth	

 ชนิดของฟันแฝดที่พบได้บ่อย คือ ฟิวชันและเจมิเนชัน 

หลายการศึกษารายงานการเกิดฟันแฝดในฟันน�้านมโดยพบ

ฟันแฝดฟิวชนัมากกว่าเจมเินชนั ปี 1996 Nik-Hussein และ 

Majid(2) ได้ท�าการศึกษาในเด็กจ�านวน 65 รายที่มีความผิด

ปกติของฟันน�้านมท้ังรูปร่างและจ�านวนฟัน ได้แก่  จ�านวน

ฟันเกิน จ�านวนฟันน้อยกว่าปกติ และฟันแฝด พบว่าความ

ผิดปกติชนิดฟันแฝดพบสูงสุดถึง 54 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 

83 ซ่ึงในจ�านวนฟันแฝดท่ีพบนี้แบ่งเป็นฟันฟิวชันร้อยละ 94 

และเจมิเนชันร้อยละ 6 ปี 2002 Knezevic และคณะ(4) ได้

ท�าการศกึษาในแบบพมิพ์รอยฟันของผูป่้วยเดก็จ�านวน 3,517 

ราย พบฟันแฝดร้อยละ 0.2 ในจ�านวนนี้เป็นฟันฟิวชันร้อยละ 

57.2 และเจมเินชันร้อยละ 42.9 และปี 2011 Sekercia และ

คณะ(6) ได้ท�าการศกึษาจากแบบบนัทกึทางทนัตกรรมในผู้ป่วย

เด็กจ�านวน 4,619 ราย พบฟันแฝดในฟันน�้านมร้อยละ 0.38  
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ในจ�านวนนี้คิดเป็นฟันฟิวชันร้อยละ 95.4 และฟันเจมิเนชัน

ร้อยละ 4.6 

 การแยกลักษณะของฟันฟิวชันออกจากเจมิเนชัน อาศัย

การตรวจทางคลินิกและทางภาพรังสีร่วมกัน โดยให้พิจารณา

นับฟันผิดปกติที่มีการเชื่อมกันเป็น 1 ซี่ หากนับแล้วพบว่า

จ�านวนฟันในขากรรไกรนั้นมีจ�านวนที่ลดลงหรือน้อยกว่า

ปกติให้พิจารณาเป็นฟันฟิวชัน และหากนับแล้วพบว่าจ�านวน

ฟันปกติให้พิจารณาเป็นเจมิเนชัน แต่อย่างไรก็ตามการแยก

ลักษณะของฟันโดยการนับจ�านวนฟันไม่สามารถใช้ได้ ในทุก

กรณ ีเช่น ในกรณมีฟัีนฟิวชนัเกดิร่วมกบัฟันเกนิ หรอืในกรณี

ที่เจมิเนชันเกิดในขากรรไกรท่ีมีจ�านวนฟันที่น้อยกว่าปกติ 

ท�าให้หลายการศึกษาแนะน�าให้ใช้ค�าว่าฟันแฝดโดยไม่จ�าเป็น

ต้องแยกเป็นชนิดต่างๆ ดังที่กล่าวมา(1,4,5,15)

 โดยปกติการเกิดฟันแฝดในชุดฟันน�้านมมักไม่มีอาการ

หรือเกิดอันตรายใดๆ จึงไม่ต้องการการรักษา แต่หลายๆ

ครั้งพบว่ามีปัญหาเร่ืองการเกิดฟันผุหรือโรคเหงือกอักเสบ

จากการที่มีลักษณะของร่องในแนวดิ่งของฟันท่ีเชื่อมติดกัน

ท�าให้มีคราบจุลินทรีย์สะสมได้ง่าย ปัญหาในเรื่องของความ

สวยงามจากการที่มีรูปร่างผิดปกติ อาจเกิดการสบฟันท่ีผิด

ปกติหรอืเกิดการเปลีย่นแปลงของขนาดส่วนโค้งแนวฟัน การ

หลุดออกของฟันน�้านมที่เป็นฟันแฝดอาจช้ากว่าปกติ (de-
layed exfoliation) จากขนาดของฟันใหญ่กว่าปกติส่งผล

ให้ฟันแท้ขึ้นช้าหรืออาจเกิดการขึ้นผิดต�าแหน่งได้ (ectopic 
eruption) การรกัษาฟันแฝดในชดุฟันน�า้นมจงึเป็นการรกัษา

ตามอาการ(3,4,6,13,15) เช่น การเคลือบหลุมร่องฟันที่ร่องแนว

ดิ่งเพ่ือป้องกันฟันผุ การบูรณะฟันด้วยวัสดุอุดคอมโพสิท

เรซินในกรณีที่พบฟันผุ และหากมีการผุทะลุเนื้อเยื่อในฟันให้

ท�าการรักษาประสาทฟันโดยใช้แนวคิดการรักษาในฟันหลาย

ราก(13,17)  ส่วนการถอนฟันแฝดพิจารณาท�าเมื่อฟันดังกล่าว

หลดุช้ากว่าปกตขิดัขวางการขึน้ของฟันแท้ และการรกัษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันพิจารณาท�าเมื่อเกิดปัญหาเรื่องของการบด

เคี้ยวหรือมีผลต่อความสวยงามอย่างมากเท่านั้น(6,11)

 การเกดิความผดิปกตขิองฟันในชดุฟันน�า้นมไม่ว่าจ�านวน

หรือรูปร่างของฟันจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของฟันแท้ที่

ตามมาได้ในสัดส่วนที่สูง(2,3,4,5,14) เช่น การขาดหายของฟัน 

(hypodontia) ในฟันน�้านมจะส่งผลให้เกิดการขาดหายของ

ฟันแท้ ในบริเวณเดียวกันได้ถึงร้อยละ 75-100(2) หรือการ

เกิดฟันเกินในฟันน�้านมจะส่งผลให้เกิดฟันเกินของฟันแท้ใน

บริเวณเดียวกันได้ถึงร้อยละ 35-60(2) และยังมีรายงานการ

ขาดหายของฟันแท้ตามหลังจากการเกิดฟันเกินในฟันน�้านม

ด้วย(5) ส่วนการเกิดฟันแฝดในชุดฟันน�้านมมีรายงานการพบ

ความผดิปกตขิองฟันแท้ได้ร้อยละ 30-50 ในชนผวิขาว (cau-
casian)(2) และร้อยละ 75 ในชาวญี่ปุ่น(2) ความผิดปกติของ

ฟันแท้ที่พบตามมาจากการเกิดฟันแฝดในชุดฟันน�้านมได้แก่ 

การขาดหายของฟันแท้ ฟันเกิน ฟันรูปหมุด (peg-shaped 
teeth) หรือการเกิดฟันแฝดซ�้า (repeated double teeth) 
โดยการขาดหายของฟันแท้เป็นลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุด 

ร้อยละ  50(3,6) ในกรณีที่เกิดฟันแฝดของฟันตัดซี่ข้างและฟัน

เขี้ยวล่างมีรายงานถึงการขาดหายของฟันแท้ได้ร้อยละ 58.3 

ถึง 100(2,5) และหากเกิดฟันแฝดในฟันตัดซ่ีกลางและข้างจะ 

พบการขาดหายไปของฟันแท้ได้น้อยกว่าโดยพบร้อยละ 

37.5(2) ในขณะที่การเกิดฟันรูปหมุดของฟันแท้มีรายงานว่า

สมัพนัธ์กบัการเกดิฟิวชนัในฟันตดัซีก่ลางและฟันตดัซีข้่างบน 

และหากจ�านวนของฟันในขากรรไกรท่ีเกิดฟันแฝดมีจ�านวน

ปกตกิอ็าจไม่พบความผดิปกตขิองจ�านวนฟันแท้หรอือาจท�าให้

เกิดฟันเกินในชุดฟันแท้ก็ได้(2,14)

 จากรายงานผูป่้วยทัง้สองรายมกีารตรวจพบลกัษณะฟัน

แฝดโดยทีฟั่นตดัซีก่ลางและซีข้่างบนเชือ่มตดิกนั ในผูป่้วยราย

ทีห่นึง่พบเฉพาะข้างซ้าย แต่ในรายทีส่องพบทัง้สองข้างซึง่เป็น

ลกัษณะทีพ่บได้น้อยกว่าการเกดิข้างเดยีว และเมือ่นบัฟันทีผิ่ด

ปกติดังกล่าวเป็นหนึ่งซ่ีก็พบว่าจ�านวนฟันในขากรรไกรบนมี

จ�านวนน้อยกว่าปกติทั้งสองรายจึงให้การวินิจฉัยฟันแฝดว่า

เป็นฟันฟิวชัน โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิดความ

ผิดปกตินี้ เนื่องจากการเกิดฟันแฝดในผู้ป่วยทั้งสองรายนี้มี

การเชือ่มกนัเฉพาะในส่วนของตวัฟันซึง่ฟันตดัน�า้นมซีด่งักล่าว

มกีารพฒันาของตวัฟันตัง้แต่เป็นทารกในครรภ์อายุประมาณ 4 

เดอืนจนถงึแรกเกดิ(18) จากการซกัประวตัมิารดาปฏิเสธการได้

รบัยา สารเคมหีรอืแอลกอฮอล์รวมไปถงึการบาดเจบ็ในช่วงต้ัง

ครรภ์ ปฏิเสธการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกรตั้งแต่

แรกเกิดจนถึงปัจจุบันของผู้ป่วยทั้งสองราย และเน่ืองจาก 

ผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกันจึงคาด

ว่าสาเหตุในการเกิดมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยทางพันธุกรรม 

และมีการรายงานการพบฟันแฝดในพีน้่องและฝาแฝดในหลาย

การศึกษา(3,10,15,19)

 การจัดการทางทันตกรรมของฟันแฝดในชุดฟันน�้านม

เป็นการรักษาตามอาการ โดยในผู้ป่วยรายที่หนึ่งได้รับการ



ชม. ทันตสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มิ.ย. 2557 CM Dent J Vol. 35 No. 1 January-June 2014147

อุดฟันผุด้วยวัสดุอุดคอมโพสิทเรซินโดยยังคงลักษณะของ

ฟันที่เชื่อมติดกัน ส่วนในผู้ป่วยรายที่สองยังไม่พบฟันผุ การ

จัดการจึงเป็นการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุ โดยการให้ค�า

แนะน�าผู้ปกครองในการท�าความสะอาดฟันให้กับผู้ป่วยทั้ง

สองราย พร้อมทัง้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆ

เพ่ือคงสภาพการมสีขุภาพช่องปากท่ีดแีละเป็นการเฝ้าระวงัถงึ

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับฟันแท้และฟันน�้านม โดยปัญหาอย่าง

แรกที่อาจพบในผู้ป่วยรายที่หนึ่งคือ การหลุดออกของซ่ี 61 

และ 62 ทีช้่ากว่าปกตซิึง่ทันตแพทย์อาจพจิารณาถอนฟันน�า้นม

ดังกล่าวเพื่อช่วยให้ฟันแท้ซี่ 21 ขึ้นได้ แต่จากภาพรังสีกัดสบ

แสดงให้เห็นถึงการละลายของรากฟันแฝดซี่ 61 และ 62 ใกล้

เคียงกับซ่ี 51 (รปูที ่6) การจดัการจงึเป็นการตดิตามเป็นระยะ

ผลที่เกิดขึ้นกับฟันแท้ในผู้ป่วยรายที่หน่ึงในภาพรังสีปริทัศน์

และภาพรังสีกัดสบ คือ การขาดหายของซี่ 22 ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษาว่าการเกิดฟันแฝดในฟันน�้านมสัมพันธ์

กับการขาดหายของฟันแท้ท่ีตามมา การขาดหายของฟันซ่ี 

22 อาจท�าให้เกิดปัญหาที่ตามมาหลายอย่าง เช่น เกิดช่อง

ว่างในขากรรไกร เกิดการเบี่ยงเบนของแนวกลางฟันท�าให้

ไม่สวยงาม และอาจท�าให้ซี่ 23 ขึ้นผิดแนวไปด้านใกล้เพดาน

ปาก (palatal ectopic eruption) จากการไม่มีซี่ 22 ที่เป็น

แนวน�าในการขึ้นของฟัน(20,21)  โดยปกติฟันเขี้ยวแท้บนขึ้น

สู่ช่องปากเมื่ออายุประมาณ 11-12 ปี สามารถตรวจการขึ้น

ที่ผิดปกติของฟันเขี้ยวแท้บนได้ตั้งแต่ก่อนฟันขึ้นในช่วงอายุ 

8-11 ปี โดยการคล�าและเปรียบเทียบกับฟันเขี้ยวด้านตรง

ข้าม หากไม่สมมาตรหรอืไม่อยูใ่นต�าแหน่งทีค่วรจะพบฟัน ให้

ถ่ายภาพรังสีเพิ่มเติมเพื่อระบุต�าแหน่งของฟันเขี้ยว เช่น ภาพ

รงัสปีรทิศัน์ภาพรงัสรีอบปลายราก ภาพรงัสกีดัสบหรอืหลาย

อย่างร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามไม่แนะน�าให้ถ่ายภาพรังสีดัง

กล่าวในเด็กที่มีอายุต�่ากว่า 10 ปีเนื่องจากเนื่องจากหน่อฟัน

เขี้ยวแท้บนยังคงมีการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งเพื่อแก้ไขให้มา

อยู่ในต�าแหน่งที่ปกติได้(22,23,24,25) ดังนั้นการจัดการในผู้ป่วย

รายนีคื้อ การแจ้งให้ผูป้กครองรับทราบถงึปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้

ร่วมกับการติดตามผู้ป่วยตามที่ได้กล่าวมา หากพบว่าซี่ 23 มี

แนวโน้มขึน้ผิดแนวหรือฝังคดุ ให้พิจารณาตามแนวทางในการ

จัดการที่มีหลายวิธี(24,25) ได้แก่ การไม่ท�าการรักษา การถอน

ฟันเขี้ยวน�้านม การผ่าตัดเอาฟันเขี้ยวที่ฝังคุดออก การจัดฟัน 

การปลูกถ่ายฟัน (transplantation) ส่วนการจัดการกับฟัน

ตัดแท้ซี่ข้างบนที่ขาดหายมีหลายวิธี ได้แก่ การจัดฟันร่วมกับ

การใช้ฟันเขีย้วมาทดแทน การใส่ฟันเทยีมทดแทนเป็นต้น  ซึง่

การวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมต้องมกีารพจิารณาเป็นแบบ

องค์รวมเนือ่งจากมหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ สขุภาพโดย

ทั่วไป อายุ การสบฟัน ขนาดช่องว่างในขากรรไกร อนามัย

ช่องปาก ความร่วมมือและความต้องการของผู้ป่วย เป็นต้น

 ในผูป่้วยรายทีส่องการจัดการเป็นไปในลกัษณะเดยีวกนั

กบัรายทีห่นึง่ คอื มกีารตดิตามเป็นระยะเพือ่ป้องกันไม่ให้เกดิ

ปัญหาฟันผุหรือเหงือกอักเสบบริเวณฟันแฝดในชุดฟันน�้านม 

และท�าการถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในชุดฟันผสมที่มีการขึ้นของ

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งในช่วงอายุประมาณ 6-7 ปี(26) นอกจาก

ช่วยให้เหน็ลกัษณะโดยรวมของขากรรไกรและฟันแล้วยงัช่วย

ตรวจความผิดปกติของฟันแท้ที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการมี

ฟันแฝด เพื่อวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

สรุป
 ความผิดปกติของรูปร่างฟันในลักษณะของฟันแฝด

สามารถพบได้บ่อยในชุดฟันน�้านม การตรวจและวินิจฉัยที่

ถกูต้องจะน�าไปสูแ่ผนการรกัษาท่ีเหมาะสมทัง้ต่อฟันน�า้นมและ

ฟันแท้ทีจ่ะตามมา ดงันัน้ทนัตแพทย์จงึควรมคีวามรูเ้พือ่น�าไป

สูก่ารจดัการทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสมตามแต่ละช่วงเวลา รวม

ไปถงึการท�าความเข้าใจกบัผูป้กครองให้รบัทราบถงึปัญหาและ

ร่วมวางแผนการรักษากับทันตแพทย์
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