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Review Article

Treatment of Impacted Mandibular Second Molar
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Abstract
	
	 Even the incidence of impacted mandibular second molar is uncommon compared to the 
other oral problems. Early detection and proper management can reduce pathology of the tooth 
and periodontium including malocclusion. This review article provides the information of impacted 
mandibular second molar emphasizing on treatment modalities.
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บทคัดย่อ
	
	 ถึงแม้ว่า การข้ึนไม่ได้ของฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ีสองเป็นปัญหาท่ีพบได้ไม่บ่อย เม่ือเปรียบเทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ ใน
ช่องปาก การตรวจพบปัญหาดังกล่าวต้ังแต่ระยะแรก รวมถึงการให้การรักษาฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุด อย่างเหมาะสม 
สามารถลดการเกิดพยาธิสภาพของฟัน และอวัยวะปริทันต์ ท้ังยังลดการเกิดปัญหาของการสบฟันผิดปรกติท่ีอาจตามมา
อีกด้วย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้เก่ียวกับฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุด โดยเน้นไปท่ีทางเลือกในการ
รักษา

คำ�สำ�คัญ: การวินิจฉัย; การคุด; ฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง; วิธีการรักษา
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บทนำ�
	

	 ฟนัคดุคอื ฟนัทีไ่มส่ามารถขึน้สูช่่องปากไดเ้นือ่งจากมส่ิีง
กีดขวาง หรือมีความผิดปรกติของตำ�แหน่ง และทิศทางการขึ้น
ของฟัน โดยพบการเกิดฟันคุดของฟันกรามซ่ีท่ีสามมากท่ีสุด รองลงมา
คอื ฟนัเขีย้วบน และฟนักรามนอ้ยลา่งซีท่ีส่อง ตามลำ�ดบั การเกดิ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุด พบได้น้อย มีอุบัติการณ์การเกิดเพียงร้อยละ 
0.06 - 0.3 เท่านั้น มักพบในขากรรไกรล่างมากกว่าขากรรไกรบน 
พบขา้งเดยีวมากกว่าสองข้าง และพบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ 
ลักษณะการเอียงตัวของฟันสามารถพบได้ 5 รูปแบบ คือ เอียงตัว
ไปทางด้านใกล้กลาง (mesioangular) เอียงตัวไปทางด้านไกล
กลาง (distoangular) แนวยนื (vertical) แนวนอน (horizontal) 
และอ่ืน ๆ  (others) เช่น เอียงตัวไปทางด้านใกล้แก้ม (buccoangular) 
เอียงตัวไปทางด้านใกล้ลิ้น (linguoangular) เป็นต้น โดยจะพบ
ลักษณะการเอียงตัวของฟันไปทางด้านใกล้กลางมากที่สุด1-5 

ฟนักรามลา่งซีท่ีส่องคุด นอกจากจะส่งผลใหเ้กดิพยาธสิภาพอืน่ ๆ  
ตามมา เช่น ความเจ็บปวด (pain) ฝาเหงือกอักเสบ (pericoronitis) 
โรคฟันผุ (dental caries) โรคปริทันต์ (periodontal disease) 
การละลายของรากฟนัขา้งเคียง (resorption of adjacent root) 
ถงุน้ำ� (cyst) ตลอดจนปญัหาการสบฟนัผดิปรกตติา่ง ๆ  ไดแ้ก ่ฟนั
คู่สบมีการงอกเหนือระนาบสบฟัน (over eruption)1,6-10 ยังส่ง
ผลต่อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอีกด้วย บทความน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการรักษาฟันกรามล่างซี่
ที่สองคุด เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถเลือกวิธีการรักษา และส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 1. สาเหตุของการเกิดฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด
	 ฟันกรามล่างซ่ีที่สองคุด เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ การขาดช่องว่างในส่วนโค้งแนวฟัน (dental arch) ปัญหา 
เฉพาะที่ เช่น ตำ�แหน่ง และแนวการขึ้นของหน่อฟันผิดปรกติ 
ทันตแพทย์เป็นผู้กระทำ� เป็นต้น

	 การเกิดฟันกรามล่างซี่ที่สองคุดสัมพันธ์กับการเจริญ
เติบโตของขากรรไกรล่าง และพัฒนาการของฟัน ช่องว่างสำ�หรับ
การขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที ่สองเกิดจากการละลายของขอบ
ด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (ramus of mandible) 
และการเคลื่อนที่ของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่หนึ่งเข้าสู่ช่องลีเวย์ 
(Leeway space) โดยหน่อฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองจะมีการ
พัฒนาการ และเอียงตัวไปทางด้านใกล้กลางทำ�ให้สามารถขึ้นสู่
ช่องปากได้เองตามธรรมชาติ การรบกวนกระบวนการดังกล่าว
ทำ�ให้เกิดฟันกรามล่างซี่ที ่สองคุดได้ เช่น การขาดช่องว่างใน
ขากรรไกรล่างบริเวณฟันหลัง เนื ่องจากการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรล่างน้อยกว่าปรกติ ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่มีโครงสร้าง
กระดูกขากรรไกร และใบหน้าผิดปรกติประเภทที่สอง6-7,11-14

	 หน่อฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองมีตำ�แหน่งผิดปรกติ และ
แนวการขึ้นของฟันอยู่ค่อนไปทางด้านใกล้กลางมากเกินไป ทำ�ให้
ในขณะทีม่กีารขึน้ของฟนัจะเกดิการชนทีใ่ต้ตอ่สว่นทีน่นูทีส่ดุของ
ด้านไกลกลางของฟันกรามล่างซี่ที ่หนึ่ง ในกรณีนี้ถึงแม้จะมี
ช่องว่างในการขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที่สองเพียงพอ แต่ฟันก็ไม่
สามารถปรับแนวการเอียงตัว และงอกข้ึนสู่ช่องปากเองได้7 รวมถึง
หน่อฟันกรามลา่งซีท่ี่สามทีม่ตีำ�แหนง่ผดิปรกต ิโดยอยูค่อ่นมาทาง
ด้านใกล้กลางทำ�ให้ขัดขวางแนวการขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที่สอง
ได้เช่นกัน นอกจากนี้ ความผิดปรกติในการพัฒนาหน่อฟัน เช่น 
ถุงน้ำ�เดนทิเจอรัส (dentigerous cyst) ภาวะฟันยึดแข็ง (ankylosis) 
ยังส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที่สอง
อีกด้วย6

	 สาเหตุที่เกิดจากทันตแพทย์เป็นผู้กระทำ� เช่น การใช้
แถบรัดฟัน (band) ที่มีขอบเกินทางด้านไกลกลางของฟันกราม
ล่างซีท่ีห่นึง่ทำ�ใหข้ดัขวางแนวการขึน้ของฟนักรามล่างซีท่ีส่อง (รปู
ที่ 1) การใช้เครื่องมือกันช่องว่าง (space maintainer) ซึ่งส่งผล
ให้ฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึงไม่สามารถเคล่ือนท่ีมาทางด้านใกล้กลาง 
และทำ�ให้ฟันกรามล่างซี่ที่สองมีช่องว่างไม่เพียงพอในการขึ้น 
เป็นต้น15

7 

 
สาเหตุที่เกิดจากทันตแพทยเปนผูกระทํา เชน การใชแถบรัดฟน 

(band) ที่มีขอบเกินทางดานไกลกลางของฟนกรามลางซี่ที่หนึ่งทําให

ขัดขวางแนวการขึ้นของฟนกรามลางซี่ที่สอง (รูปที่ 1) การใชเครื่องมือ

กันชองวาง (space maintainer) ซึ่งสงผลใหฟนกรามลางซี่ที่หนึ่งไม

สามารถเคลื่อนที่มาทางดานใกลกลาง และทําใหฟนกรามลางซี่ที่สองมี

ชองวางไมเพียงพอในการขึ้น เปนตน15 

 
รูปควรมีขนาดที่เทากันทั้ง 2 รูป 

รูปที่ 1 แถบรัดฟนของฟนกรามลางซี่ที่หนึ่งขัดขวางตอการขึ้นของฟน

กรามลางซี่ที่สอง 

Figure 1 The obstruction of band on mandibular first molar to 

second molar eruption 

 

2. การวินิจฉัยฟนกรามลางคุดซี่ที่สอง 

Comment [TD13]: คอนขางยาก 
ที่จะใหรูปมีขนาดเทากัน 
เพราะปกติ ภาพรังสี
ปริทัศน เปนภาพตามแนว
ยาว สาราคิดวา แคปรับ
ความสูง ก็นาจะพอ ครับ 

Comment [TD14]: แกเปน  ฟน
กรามลางซี่ที่สองคุด 

รูปที่ 1 แถบรัดฟันของฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งขัดขวางต่อการขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที่สอง

Figure 1 The obstruction of band on mandibular first molar to second molar eruption
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	 2. การวินิจฉัยฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด
	 ฟันกรามล่างแท้ซ่ีท่ีสองมีการสร้างตัวฟันสมบูรณ์เมื่อ
อายุประมาณ 7.5 ปี และเริ่มงอกขึ้นสู่ช่องปากเมื่ออายุประมาณ 
12 ปี โดยจะมีการสร้างรากฟันสมบูรณ์ที่อายุประมาณ 16 ปี เมื่อ
ถงึอายทุีฟั่นกรามลา่งซ่ีทีส่องขึน้แตไ่มพ่บการข้ึนของฟนัซีด่งักลา่ว
ภายในระยะเวลา 1 ปี หรือมีการขึ้นของฟันข้างใดข้างหนึ่ง และ
ยังไม่มีการขึ้นของฟันอีกข้างหน่ึงภายในระยะเวลา 6 เดือน 
ทันตแพทย์ควรตรวจเพิ่มเติมด้วยภาพถ่ายรังสีเพื่อประเมินว่า 
มีสิ่งกีดขวางการข้ึน หรือมีความผิดปรกติของตำ�แหน่ง และการ
เอียงตัวของฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง รวมถึงมีช่องว่างในการข้ึนเพียงพอ
หรือไม่ โดยภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) 
และภาพถา่ยรังสปีรทิศัน ์(panoramic radiograph) เปน็ภาพถา่ย

	 3. การรักษาฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด
	 การรกัษาฟนักรามลา่งซีท่ีส่องคดุ ขึน้อยูก่บัการเอยีงตวั
ของฟัน ความลึก และระยะการพัฒนาการของตัวฟัน วิธีแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวมีหลายวิธี ได้แก่ การใช้เครื่องมือแยกฟัน การตั้ง

รังสีที่เหมาะสม และสามารถบ่งบอกถึงลักษณะการเอียงตัว และ
ปรมิาณชอ่งวา่งในการขึน้ของฟนักรามลา่งซีท่ีส่องได1้5-16 ซึง่การ
เอยีงตวัของฟนักรามล่างซ่ีทีส่องจะวดัจากมมุทีเ่กิดจากเสน้ท่ีลาก
ตามแนวแกนของฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง และสองในแนวต้ังฉากกับ
ดา้นบดเคีย้วของฟนัซีน่ัน้ ๆ  โดยถา้ฟนักรามล่างซีท่ีส่องมกีารเอียง
ตัวมากกว่า 20 - 30 องศา จะมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดฟันกรามล่างซี ่ที ่
สองคุด ส่วนการประเมินปริมาณช่องว่างในการขึ ้นของฟัน
กรามล่างซี่ที่สอง จะวัดจากระยะทางระหว่างจุดที่นูนที่สุดบน
เส้นที่ลากผ่านด้านไกลกลางของฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งในแนวตั้ง
ฉากกบัดา้นบดเคีย้วของฟนัไปยงัขอบดา้นหนา้ของขากรรไกรลา่ง
ส่วนทา้ยฟนักราม โดยพบวา่ ถา้ขนาดชอ่งวา่งในการขึน้ของฟันย่ิง
น้อย จะย่ิงมีโอกาสเกิดฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุดได้มาก2 (รูปท่ี 2)

ฟันด้วยวิธีการผ่าตัด การตั้งฟันด้วยวิธีทางทันตกรรมจัดฟัน การ
ถอนฟนักรามลา่งซีท่ีส่อง และรอใหฟ้นักรามลา่งซีท่ีส่ามขึน้แทนที ่
รวมถึงการปลูกถ่ายฟันเพื่อใช้แทนฟันกรามล่างซ่ีที่สอง15-16 โดย
แต่ละวิธีมีข้อบ่งชี้ ข้อดี และข้อเสียที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

9 

 
ดานหนาของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม โดยพบวา ถาขนาด

ชองวางในการขึ้นของฟนย่ิงนอย จะย่ิงมีโอกาสเกิดฟนกรามลางคุดซี่ที่

สองไดมาก2 (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 2 ภาพถายรังสีปริทัศนแสดง 

A. การวัดมุมของการเอียงตัวของฟนกรามลางซี่ที่สอง( เพ่ิมสีฟา  

ตนฉบับไทยไมมีคํานี้คะ) 

B. ปริมาณชองวางในการขึ้นของฟนกรามลางซี่ที่สอง  

Figure 2 Panoramic radiograph shows 

A. The inclination of angle in mandibular second molar 

measurement  

Comment [TD17]: แกเปน  ฟน
กรามลางซี่ที่สองคุด 

Comment [TD18]: ดีครับ เพ่ิมเตมิได้ครับ 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์

         A. การวัดมุมของการเอียงตัวของฟันกรามล่างซี่ที่สอง

         B. ปริมาณช่องว่างในการขึ้นของฟันกรามล่างซี่ที่สอง

Figure 2 Panoramic radiograph

            A. The inclination of angle in mandibular second molar measurement

            B. The space for mandibular second molar eruption
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ตารางที่ 1 วิธีการรักษาฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด

Table 1 Treatment modalities of impacted mandibular second molar

Treatment modalities		        Indication			   Advantage		         Disadvantage

Tooth separation			   – Mild mesioangular	       – Minimal adverse		   – Limited treatment

				       impaction		           effect			       result

Orthodontic upright		  – Mild to severe		        – Minimal adverse		   – Prolonged

				       impaction		           effect			       treatment time

							             – No surgical			    – High cost

							                procedure except		

							                in case of surgical		

							                exposure for

							                orthodontic

							                relocation

Surgical upright			   – Mild to severe		         – Short treatment		   – In case of severe

				       impaction		            time			       impaction and

							              – Minimal adverse		      completed root

							                 effect in case of		      formation, risk of

							                 mild impaction and		      second molar to be

							                 open apex of root		      ankylosis, root

											               resorption, root

											               fracture or pulp

											               necrosis

Second molar			   – Severe impaction or	        – Extraction space		    – Limited timing for

extraction and third		     pathology of tooth	           can be used to		       treatment

molar replacement			     such as deep dental	           correct crowding		    – Long term follow up

				       caries, pulpitis, etc.	           and malocclusion		      and unpredictable

				    – Normal shape and	           				        position of third

				       size of third molar					         molar eruption

				       crown and normal					       – Need orthodontic

				       angulation of the third					          treatment, if

				       molar bud						            malposition of third

											                molar present

Third molar			   – Severe impaction or	        – Short treatment		    – Limited timing for

autotransplantation		     pathology of tooth	           time			        treatment

				       such as deep dental	        – Impacted third	                – Risk of third molar
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

Table 1 (Continued)

Treatment modalities		        Indication			   Advantage		         Disadvantage

				       caries, pulpitis, etc.	          molar can be		      to be ankylosis,

				    – Normal shape and	          corrected			       root resorption, root

				       size of third molar	          simultaneously.		      fracture or pulp

			    	 – Tendency to be		           				        necrosis

				       impacted third molar 

3.1 การใช้เครื่องมือแยกฟัน (Tooth separation)	
	 การใช้เคร่ืองมือแยกฟันเป็นวิธีการรักษาท่ีง่าย และ
เหมาะกับฟนัทีม่กีารลม้เอยีงเพยีงเลก็นอ้ย ซึง่ตรวจพบตัง้แตร่ะยะ
เริม่แรกของการงอกขึน้สู่ชอ่งปาก การแยกฟนัทำ�ไดโ้ดยการใชล้วด 
หรอืยางแยกฟนั โดยฟนัจะถกูตัง้ไปยงัดา้นไกลกลาง และสามารถ
หลุดออกจากการติดกับส่วนท่ีนูนท่ีสุดของด้านไกลกลางของฟัน
กรามล่างซี่ทีห่นึ่งได้ การประสบความสำ�เร็จของการรักษาดว้ยวิธี
นีข้ึน้อยูก่บัหลายปจัจยั ไดแ้ก่ แรงกระแทกจากฟนัคูส่บ ระยะการ
พัฒนาการของรากฟัน รวมถึงตำ�แหน่ง และความลึกของฟันซ่ีท่ีคุด 
เป็นต้น10,15-16

3.2 การตั้งฟันด้วยวิธีการทางศัลยกรรม (Surgical upright)	
	 การต้ังฟันด้วยวิธีการทางศัลยกรรม เป็นวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสำ�หรับฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุด ท่ีข้ึนมาท้ังซ่ี หรือข้ึนมาเพียง
บางส่วน โดยมีมุมการเอียงตัวของฟันไม่เกิน 90 องศา และมีการ
สร้างรากฟันประมาณ 1/3 - 2/3 ของความยาวรากฟัน10,17-19

	 ข้อดีของการรักษาด้วยวิธีนี้ คือ ใช้ระยะเวลาในการ
รักษาสั้น และไม่รบกวนต่อการสบฟันที่บริเวณอื่น อย่างไรก็ตาม 
ส่ิงสำ�คัญท่ีต้องพิจารณาคือ การมีช่องว่างท่ีเพียงพอสำ�หรับการต้ังฟัน 
ดังนั้น ในผู้ป่วยบางรายจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องถอนฟันกราม
ซี่ที่สามออกในระหว่างให้การรักษา นอกจากน้ี ฟันกรามล่างซี่ท่ี
สองคุด ไม่ควรล้มไปทางด้านแก้มหรือล้ินมากเกินไป เพราะการ
รักษาด้วยวิธีน้ีจะไม่สามารถแก้ไขการเอียงตัวของฟันในแนวใกล้แก้ม
หรือลิ้นได้10,18 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของการตั้งฟัน
ด้วยวิธีทางศัลยกรรม คือ การทำ�หัตถการโดยใช้เทคนิคที่ไม่ก่อ
ให้เกิดภยันตรายต่อฟัน ไม่เกิดการสบกระแทกกับฟันคู่สบ และ
การมีเสถียรภาพเบื้องต้นของฟันท่ีดีภายหลังการรักษา17-18 ผล
ข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาด้วยวิธีน้ี ได้แก่ การเกิดลักษณะ

ความวิการที่กระดูกในแนวดิ่ง (vertical bony defect) ทางด้าน
ใกล้กลางของฟันที่ทำ�การรักษา แคลเซียมเกาะภายในเนื้อเยื่อใน
โพรงฟัน (pulp calcification) และไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ
ความมีชีวิตของฟัน รากฟันหัก และภาวะฟันยึดแข็ง เป็นต้น18-19

	 จากการศึกษาของ Pogrel ค.ศ. 199519 ซึ่งติดตามผล
การรักษาของการต้ังฟันจำ�นวน 22 ซ่ี เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 18 
เดอืน ดว้ยวธิกีารทางศลัยกรรม พบวา่ ฟนัจำ�นวน 21 ซี ่มลีกัษณะ
ความวิการที่กระดูกในแนวดิ่งกลับมาเป็นปรกติ ฟันที่มีแคลเซียม
เกาะภายในเนื้อเยื่อในโพรงฟันมีจำ�นวน 8 ซี่ และพบว่า ไม่มี
การกลับมาตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน แต่
อย่างไรก็ตาม ไม่มีฟันซี่ใดที่มีอาการเจ็บปวด และต้องได้รับการ
รักษาคลองรากฟัน

3.3 การตัง้ฟนัดว้ยวิธีการทางทนัตกรรมจดัฟนั (Orthodontic 
upright)
	 การตั้งฟันด้วยวิธีการทางทันตกรรมจัดฟันเป็นวิธีการ
รกัษาทีถ่กูนำ�มาใชบ้อ่ย เนือ่งจากมผีลขา้งเคยีงนอ้ย สามารถใช้ได้
ในกรณีที่ฟันมีการสร้างรากฟันสมบูรณ์แล้ว และมีทิศทางการขึ้น
ท่ีผิดไปจากตำ�แหน่งปรกติมาก ข้อดีของการต้ังฟันด้วยวิธีทางทันตกรรม
จดัฟนั คอื สามารถแกไ้ขปญัหาการสบฟนัผิดปรกตอิืน่ ๆ  ไปพรอ้ม
กันได้ แต่ในบางครั้งอาจ ต้องทำ�ร่วมกับการผ่าตัด เพื่อเข้าไปติด
เครือ่งมอืทางทนัตกรรมจดัฟนั โดยเฉพาะในกรณทีีไ่มม่สีว่นใดของ
ฟันขึ้นมาในช่องปาก20-22 นอกจากนี้ การตั้งฟันด้วยวิธีการทาง
ทันตกรรมจัดฟันยังส่งเสริมให้เกิดการสร้างกระดูก และลดความ
วิการที่กระดูกในแนวดิ่งทางด้านไกลกลางของฟันกรามล่างซี่ที่
หนึง่ได้อกีดว้ย1 ขอ้ควรพจิารณาในการรักษาดว้ยวิธนีีค้อื ฟนักราม
ล่างซ่ีที่สามอาจขัดขวางต่อการเคล่ือนที่ของฟันกรามล่างซี่ท่ีสอง
เข้าสู่ระนาบสบฟัน ซึ่งอาจมีความจำ�เป็นต้องถอนฟันกรามล่างซี่
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ที่สามออกก่อนเริ่มให้การรักษา20

	 การเตรียมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟันเป็นอีกส่ิงหนึ่ง
ทีม่คีวามสำ�คญัในการแกไ้ขดว้ยวิธนีี ้โดย Kokich และ Mathews 
ค.ศ. 199320 แนะนำ�ใหต้ดิเคร่ืองมอืในฟนัลา่งทีเ่หลอืทัง้หมด เพือ่
เตรยีมเปน็หลกัยดึ เทคนคิทีใ่ชใ้นการตัง้ฟนันัน้มคีวามหลากหลาย 
ตัง้แตก่ารใชล้วดในการปรบัระดบัฟนั หรอืการใชเ้ครือ่งมอืในกลุ่ม
ของสปริงตั้งฟัน และสปริงตั้งฟันดัดแปลงแบบต่าง ๆ  แต่จากการ
ศึกษาของ Kojima และ คณะ ค.ศ. 200723 พบว่า แม้จะรวมฟัน
ลา่งทีเ่หลอืทัง้หมดเพ่ือเปน็หลกัยดึแลว้ กลุม่ของฟนัหลกักย็งัคงมี
การเคลื่อนที่ ดังนั้น ในกรณีที่ไม่ต้องการให้มีการเคลื่อนที่ของฟัน
หลัก แนะนำ�ใหใ้ชห้ลกัยดึชนดิทียึ่ดตดิกบักระดกูในการตัง้ฟนั โดย
หลักยึดดังกล่าวสามารถใช้ได้ทั้งชนิดที่เป็นหมุดยึดขนาดเล็ก 
(miniscrew) และแถบโลหะยึดกระดูก (miniplate) ขนาดเล็ก 
ซึ่งจากรายงานพบว่า สามารถตั้งฟันที่ล้มในลักษณะนอนราบได้
โดยไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ5,13,20-28

	

3.4 การถอนฟันกรามล่างซี่ที่สองออก และรอให้ฟันกรามล่าง
ซี่ที่สามขึ้นแทนที่ (Second molar extraction and third 
molar replacement)
	 การถอนฟันกรามล่างซี่ที่สอง และรอให้ฟันกรามล่างซี่
ทีส่ามขึน้แทนที ่มกัทำ�ในกรณทีีฟ่นักรามล่างซีท่ีส่องมพียาธสิภาพ
อยู่แล้ว หรือมีภาวะฟันยึดแข็ง เนื่องจากฟันที่มีภาวะดังกล่าวจะ
ส่งผลให้การเจริญเติบโตของกระดูกเบ้าฟันในแนวดิ่งน้อยกว่า
ปรกติ และทำ�ให้ฟันมีตำ�แหน่งต่ำ�กว่าระนาบสบฟัน (infraclusion) 
ได้9 ซึ่งการที่จะเลือกถอนฟันนั้นจะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ
แลว้วา่ ฟนักรามลา่งซ่ีทีส่ามมีขนาด และรปูรา่งปรกต ิและมโีอกาส
ทีจ่ะขึน้แทนทีไ่ดโ้ดยไมป่ระสบปญัหาฟนักรามลา่งซ่ีทีส่ามคดุ หรอื
ขึน้ผดิตำ�แหนง่ตามมา ดงันัน้ระยะเวลาในการถอนฟนักรามลา่งซี่
ที ่สอง ร่วมกับการประเมินตำ�แหน่ง และพัฒนาการของหน่อ
ฟันกรามล่างซี่ท่ีสามถือเป็นสิ่งที่สำ�คัญก่อนการตัดสินใจให้การ
รักษาด้วยวิธีนี1้6,20,29

	 ปจัจยัทีต่อ้งพจิารณากอ่นถอนฟนักรามลา่งซีท่ีส่องเพือ่
ใหฟ้นักรามลา่งซีท่ีส่ามขึน้แทนที ่ไดแ้ก ่หนอ่ฟนักรามลา่งซีท่ีส่าม
จะตอ้งมกีารพฒันาการในสว่นของตวัฟันอยา่งสมบรูณแ์ล้ว แตย่งั
ไม่มีการพัฒนาการในส่วนของรากฟัน โดยแนวแกนฟันของหน่อ
ฟันกรามล่างซี่ที่สามต้องไม่ล้มเอียงมากกว่า 30 องศา เมื่อเทียบ
กับระนาบสบฟัน และตำ�แหน่ง ของหน่อฟันน้ีต้องอยู่ใกล้กับ
รากฟนักรามลา่งซีท่ีส่องมากทีส่ดุ ซึง่ตรงกบัชว่งอายปุระมาณ 12 
- 14 ป2ี0

	 จากการศึกษาติดตามผลระยะยาวของการขึ้นของฟัน
กรามล่างซี่ที่สามภายหลังการถอนฟันกราม ล่างซี่ที่สองพบว่า มี

ระยะเวลาเฉลี่ยในการงอกขึ้นสู่ช่องปากประมาณ 3 - 4 ปี ส่วน
ตำ�แหน่งของหน่อฟันตอนเริ่มต้น และระดับการสร้างของรากฟัน
นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับตำ�แหน่งของฟันกรามซี่ที่สามที่งอกขึ้นสู่
ช่องปาก โดยพบว่า ฟันกรามซี่ที่สามสามารถขึ้นมาในตำ�แหน่งที่
ยอมรบัไดม้ากกวา่รอ้ยละ 50 และการตดิเครือ่งมอืจดัฟันเพือ่ปรบั
ตำ�แหนง่ของฟนักรามซีท่ีส่ามสามารถทำ�ได ้และไมยุ่ง่ยาก20,30-31 
ซึ่งการตัดสินใจถอนฟันกรามล่างซ่ีที่สองร่วมกับการจัดฟันพบว่า
มขีอ้ดคืีอ สามารถแกไ้ขฟนัซอ้นทีบ่รเิวณฟนักรามนอ้ย และเคลือ่น
ฟนักรามลา่งซีท่ีห่นึง่ไปทางดา้นไกลกลางไดง้า่ย29 แตม่ขีอ้เสยีคอื 
ระยะเวลาในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และการติดตามผล
ของการรักษาอาจยาวนาน เน่ืองจากไม่สามารถทำ�นายทิศทาง 
และตำ�แหน่งการขึ้นของฟันกรามซี่ที่สามที่แน่นอนได้
	
3.5 การปลกูถา่ยฟนักรามซีท่ีส่าม (Third molar autotrans-
plantation)
	 การปลูกถ่ายฟันกรามซี่ที่สามถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่
สามารถทำ�ได ้ในกรณทีีไ่มส่ามารถตัง้ฟนัดว้ยวธิกีารทางทนัตกรรม
จัดฟัน หรือฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด มีสภาพที่ไม่สามารถเก็บไว้ได้ 
และหน่อฟันกรามซ่ีที่สามมีโอกาสเกิดเป็นฟันคุด หรือขึ้นผิด
ตำ�แหน่ง โดยจะทำ�การถอนฟันกรามล่างซี่ที่สองคุดออก และ
ย้ายหน่อฟันกรามซี่ที่สามบริเวณใกล้เคียงมาปลูกถ่ายแทนที่ 
จากน้ันจึงทำ�การยึดฟันท่ีปลูกถ่ายไว้ด้วยไหมเย็บ โดยให้ด้านบดเค้ียว
ของฟันกรามซี่ที่สามต่ำ�กว่าระดับของฟันกรามซ่ีที่หนึ่งเล็กน้อย
เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปลูกถ่าย
ฟนักรามซีท่ี่สาม ไดแ้ก ่การสญูเสยีการยดึเกาะของเอน็ยดึปรทัินต์ 
การละลายของรากฟัน ฟันตาย แคลเซียมเกาะภายในเนื้อเยื่อใน
โพรงฟัน และภาวะฟันยึดแข็ง เป็นต้น32-36

	 ปัจจัยสำ�คัญท่ีต้องคำ�นึงถึงในการปลูกถ่ายฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ควรอยู่ระหว่าง 15 - 19 ปี เนื่องจากการ
ถอนฟันกรามซี่ที่สามจะทำ�ได้ง่ายเมื่อปลายรากฟันยังไม่ปิด และ
เปน็ชว่งอายทุีม่กีารลดลงของการเจรญิเตบิโต โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การเจริญเติบโตในแนวดิ่งของกระดูกรอบรากฟัน ซึ่งถ้ามีปัญหา
ภาวะฟันยดึแขง็จากการปลูกถา่ยฟันกจ็ะไมท่ำ�ใหเ้กดิปัญหาฟนัอยู่
ต่ำ�กวา่ระนาบสบฟนัมากนกั ฟนักรามซีท่ีส่ามทีป่ลูกถา่ยต้องมกีาร
สร้างตัวฟันที่สมบูรณ์ แต่มีการสร้างรากฟันประมาณ 1/3 - 3/4 
ของความยาวราก หรือประมาณ 3 - 5 มิลลิเมตร จากรอยต่อผิว
เคลือบฟัน และเคลือบรากฟัน หรือสร้างรากฟันเกินกว่าบริเวณ
งา่มรากฟนัไปแล้ว และมปีลายรากฟนัเปดิไมน้่อยกวา่ 1 มลิลเิมตร 
เพราะจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดฟันตายได้ ในส่วนของ
ผูป้ว่ยตอ้งไมม่โีรคทางระบบทีข่ดัขวางตอ่การหายของบาดแผลทัง้
เน้ือเย่ืออ่อน และกระดูก ตลอดจนสามารถให้ความร่วมมือในการรักษา
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และรักษาความสะอาดช่องปากได้เป็นอย่างดี รวมถึงควรมีการยึดฟัน
หลังการปลูกถ่ายไว้เป็นระยะเวลาไม่เกิน 7 - 14 วัน เพื่อให้ฟัน
ขยับได้เล็กน้อย ซึ่งจะส่งผลดีต่อการสร้างรากฟัน และเนื้อเยื่อ
ปริทันต3์2-34

	 ความสำ�เรจ็ของการรกัษาดว้ยวธิกีารปลกูถ่ายฟนักราม
ซีท่ีส่ามขึน้อยูก่บัระยะการพฒันาการของการสรา้งรากฟนักรามซี่
ที่สามเป็นสำ�คัญ โดยพบว่า หากให้การรักษาในช่วงที่รากฟันยัง
สร้างไมส่มบรูณ ์จะสามารถคงความมชีวีติของฟนัได้ถึงรอ้ยละ 96 
เมือ่เปรียบเทียบกบัการใหก้ารรกัษาเม่ือปลายรากปดิ หรอืรากฟนั
สร้างสมบูรณ์แล้วซึ่งมีผลสำ�เร็จเพียงร้อยละ 1537 ดังนั้น หาก
จำ�เป็นต้องปลูกถ่ายฟันท่ีมีการสร้างรากฟันสมบูรณ์แล้ว ควร
ทำ�การรักษาคลองรากฟันภายใน 14 วันหลังการปลูกถ่าย เพื่อ
ป้องกันไม่ให้กลไกการเกิดโพรงประสาทฟันตายไปกระตุ้นให้เกิด
การละลายของรากฟันจากการอักเสบ (inflammatory root 
resorption)33,37 โดยอัตราความสำ�เร็จของการปลูกถ่ายฟันที่มี
การสร้างรากฟันสมบูรณ์ร่วมกับการรักษาคลองรากฟันสูงถึงร้อยละ 
8436

	 ในกรณีท่ีต้องการเคล่ือน หรือปรับตำ�แหน่งของฟันท่ีได้รับ
การปลูกถ่ายด้วยแรงทางทันตกรรมจัดฟัน ควรรอให้ฟันดังกล่าว
เกิดการสร้างกระดูกรอบรากฟัน และเน้ือเยื่อปริทันต์ที่สมบูรณ์ 
รวมถึงไม่มีภาวะฟันยึดแข็ง และการละลายของรากฟันจากการ
อักเสบก่อน ซ่ึงโดยปรกติจะต้องรอเป็นระยะเวลาประมาณ 3 - 9 เดือน 
จึงสามารถให้แรงทางทันตกรรมจัดฟันได้33-34,37

บทวิจารณ์

	 อุบัติการณ์ของการเกิดฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองคุด พบได้น้อย 
สาเหตุของการเกิดฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด มักเกี่ยวข้องกับความ
ผิดปรกติของการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง การพัฒนาการ
ของหนอ่ฟัน และสาเหตอุืน่ ๆ  เชน่ ทนัตแพทยเ์ปน็ผูก้ระทำ� เปน็ตน้ 
ซึ่งการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด ฟันกรามล่าง
ซีท่ีส่องคดุ ยงัมไีมม่ากนกั ดงันัน้ การศกึษาความสมัพนัธข์องปจัจยั
ดังกล่าวเพ่ิมเติมจะช่วยให้สามารถทำ�นาย และวินิจฉัยความผิดปรกติ
ได้ตั้งแต่ระยะแรก ในส่วนของสาเหตุที่เกิดจากทันตแพทย์เป็น
ผู้กระทำ� ทันตแพทย์ควรมีความระมัดระวังในการใช้แถบรัดฟัน 
และเครือ่งมอืกนัชอ่งวา่ง รวมถงึตดิตามการรกัษาและการขึน้ของ
ฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ีสองทุก 6 เดือน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด ฟันกรามล่าง
ซี่ที่สองคุดได้
	 แนวทางในการแกไ้ขฟนักรามลา่งซีท่ีส่องคดุ มหีลายวธิ ี
ซึ่งในแต่ละวิธีมีข้อจำ�กัด เช่น อายุของผู้ป่วย ปริมาณการสร้าง
รากฟัน ระยะเวลาในการรักษา เศรษฐานะ และความร่วมมือของ

ผู้ป่วย เป็นต้น ข้อดี ข้อเสีย และผลข้างเคียงที่แตกต่างกัน
	 การแก้ไขฟันกรามล่างซ่ีที่สองคุด ด้วยการใช้เครื่องมือ
แยกฟันเป็นวิธีที่ง่าย และเหมาะสมกับฟันที่มีการล้มเอียงไม่มาก 
แต่ต้องตรวจพบปัญหาต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น ในกรณีท่ีพบฟันกรามล่าง
ซ่ีทีส่องคุด เมือ่อายมุากขึน้ ปริมาณการสรา้งรากฟัน และการเอยีง
ตัวของฟันกรามล่างซ่ีที่สอง รวมถึงพัฒนาการของหน่อฟันกราม
ซีท่ีส่ามจะเพิม่ขอ้จำ�กดัในการเลอืกวธิกีารรกัษา โดยการแกไ้ข ฟนั
กรามล่างซ่ีที่สองคุด ด้วยวิธีการทางศัลยกรรมสามารถทำ�ได้ง่าย 
และรวดเร็ว แต่ต้องได้รับการรักษาในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม 
ติดตามผลของการรักษาเป็นระยะเวลานาน และอาจจำ�เป็นต้อง
ให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมด้วย ในขณะที่การแก้ไข
ปญัหาดงักลา่วดว้ยวธิกีารทางทนัตกรรมจดัฟันใชร้ะยะเวลาในการ
รักษานาน ค่าใช้จ่ายสูง แต่มกีารพยากรณ์โรคในระยะยาวที่ดีกว่า 
และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
	 การตดัสินใจเลือกรบัการรักษาจำ�เปน็ตอ้งมกีารวางแผน
ร่วมกันทั้งระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครอง และทันตแพทย์ โดยอาจต้อง
มีการวางแผนร่วมกันระหว่างทันตแพทย์หลายสาขา เช่น 
ทันตแพทย์จัดฟัน ทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปาก ทันตแพทย์
สำ�หรบัเดก็ เปน็ต้น นอกจากนี ้การศึกษาระยะยาวเพือ่ตดิตามผล
ของการรักษาฟันกรามล่างซ่ีที่สองคุด สามารถบ่งบอกถึงความ
สำ�เร็จของการรักษาในแต่ละวิธี และใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาได้อีกด้วย ดังนั้น การมีองค์ความรู้โดยรวม
ทัง้หมดจะชว่ยใหส้ามารถพจิารณา และตัดสนิใจเลอืกแนวทางการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม โดยไม่มีหรือมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด

บทสรุป

	 การรักษาฟันกรามล่างซี่ที่สองคุด มีปัจจัยในการเลือก
วิธีการรักษาดังนี้ ระยะการพัฒนาการของตัวฟัน ระดับความ
รนุแรงของการคดุ (การเอยีงตวัของฟนั และความลกึ) เศรษฐานะ 
และความร่วมมือของผู้ป่วย ดังน้ัน การตรวจ และวินิจฉัยความผิด
ปรกติได้ตั้งแต่เริ่มต้นจะเป็นการเพิ่มทางเลือกในการจัดการกับ
ปัญหา รวมทั้งยังเพิ่มโอกาสที่จะประสบความสำ�เร็จในการรักษา
อีกด้วย
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