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ฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด 

ผศ.ทพญ.ดร. ลัดดาวัลย์  สุนันท์ลิกานนท์1 

โดยปกติฟันน้้านมและฟันแท้จะมีช่วงเวลาและล้าดับการขึ้นมาในช่องปากต่างๆกัน ล้าดับ
การข้ึนของฟันในช่องปากแสดงตามภาพที่ 1 ทั้งนี้ช่วงอายุในการขึ้นของฟันอาจมีการคลาดเคลื่อน
จากอายุเฉลี่ยได้บ้าง ฟันน้้านมจะเป็นตัวน้าทางให้ฟันแท้ขึ้นในต้าแหน่งที่ถูกต้องนอกจากฟันกราม
แท้ซี่ที่ 2 และ 3 ซึ่งจะไม่ต้องทดแทนฟันน้้านม โดยรากฟันน้้านมจะมีการละลายตัวร่วมกับมี
แรงดันจากฟันแท้ที่ก้าลังจะขึ้น ดังตัวอย่างแสดงภาพรังสีในภาพที่ 2 แต่ถ้าเราไม่พบฟันซี่ใดขึ้นมา
ในช่องปากในช่วงเวลาดังกล่าว สาเหตุอาจเกิดได้จากการไม่มีการสร้างฟันซี่นั้นหรือเกิดจากฟันซี่
นั้นเป็นฟันคุดที่ไม่สามารถขึ้นมาได้ อย่างไรก็ตามแม้บางคนมีฟันขึ้นครบจ้านวนตามเวลาเราก็
อาจจะพบฟันคุดที่เกิดจากฟันเกินได้เช่นกัน ดังนั้นการตรวจสุขภาพช่องปากและภาพทางรังสีจึง
เป็นสิ่งจ้าเป็นเพื่อการตรวจคัดกรองพยาธิสภาพอ่ืนๆและฟันคุดท่ีอาจจะมีอยู่โดยไม่แสดงอาการได้  

 

รูปภาพท่ี 1 ล้าดับการขึ้นของฟันน้้านมแลฟันแท้ 

ที่มาของภาพ: สื่อการสอนชุดเด็กน้อยฟันดี (จัดท้าโดยชมรมศิษยเ์กา่คณะท้นตแพทยศาสตร์ ฝา่ยทันตสาธารณสุข
ชนบทภาคใต้ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์และคณะกรรมการท้นตสาธารณสุขภาคใต้) 
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ฟันคุดหมายถึงฟันที่ไม่สามารถขึ้นมา
ในช่องปากได้ตามปกติหรือเป็นฟันที่ขึ้นมาได้
เพียงบางส่วน โดยเกิดจากมีการขัดขวาง
ขบวนการเจริญเติบโตและการพัฒนาการขึ้น
ของฟันตามปกติ ฟันคุดสามารถเกิดได้กับฟัน
ได้ทุกซี่  โดยที่ ฟันคุดบางซี่อาจจะไม่ท้าให้
เกิดผลเสีย ในขณะที่ฟันคุดในบางต้าแหน่งจะ
ส่งผลกระทบในด้านลบเช่นท้าให้การเรียงตัว
ของฟันซี่ อ่ืนผิดปกติ  ฟันสบกันไม่ ได้  ลด
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของขากรรไกร และมีผลกระทบ
ต่อความสวยงาม โดยเฉพาะการมีฟันกราม
ล่างซี่ที่ 2 คุด เนื่องจากการรักษาถือได้ว่ามี
ความท้าทายสูง ขึ้นกับลักษณะของฟันคุด 
สภาพของขากรรไกรและอายุของผู้ป่วย ซึ่ง
การท้านายผลการรักษาอาจจะไม่แน่นอน 
รวมทั้งแผนการรักษามีผลเกี่ยวเนื่องกับการ
พิจารณาทางเลือกในการรักษาฟันกรามล่างซี่
ที่ 3 คุดด้วย บทความนี้จะรายงานถึงฟันคุด
โดยเฉพาะฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด สาเหตุ 
แนวทางในการประเมินและทางเลือกในการ
รักษา ให้กับบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการ
แพทย์ได้ทราบและตระหนักถึงความส้าคัญ 
เพ่ือสนับสนุนการให้มีตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ้าและท้าการรักษากรณีที่เกิดปัญหา
ได้เร็วขึ้นส่งผลให้แก้ไขได้ง่ายขึ้น 

ผู้ ป่ ว ย อ า จ จ ะ มี ฟั น คุ ด โ ด ย ไ ม่
ก่อให้ เกิดปัญหาใดๆหรืออาจพบได้โดย
บังเ อิญจากการตรวจทางภาพรังสีของ
ขากรรไกร ฟันคุดเกิดได้กับฟันทุกต้าแหน่ง

ดังตัวอย่างภาพรังสีที่ในภาพที่ 3 ซึ่งพบฟัน
คุดของฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อยและฟันกราม
ใหญ่ ในขณะที่พยาธิสภาพที่เกิดจากฟันคุด
ได้แก่ การท้าให้ฟันซี่อ่ืนบิดเกหรือมีการสบ
ฟันที่ผิดปกติ การเกิดฟันผุ  โรคปริทันต์
อักเสบ (Periodontitis) รากฟันข้างเคียง
เกิดการละลายตัว (Root resorption) การ
มีการอักเสบติดเชื้อของเหงือกที่คลุมฟันคุด 
(Pericoronitis) หรือมีการแพร่กระจายการ
ติดเชื้อสู่เนื้อเยื่อส่วนอ่ืน (Fascial space 
infection) เช่น การติดเชื้อของฟันกรามล่าง
ซี่ที่ 3 คุดที่ลุกลามไปสู่เนื้อเยื่อบริเวณแก้ม 
(Buccal space abscess) ดังแสดงในรูปที่ 
4  การเกิดถุงน้้า (Cystic lesions) ดังแสดง
ในรูปที่ 5 หรืออาจเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็น
เนื้องอก (Neoplasm)  นอกจากนี้มีรายงาน
ว่าการมีฟันคุดอยู่ท้าให้ความแข็งแรงของ
ขากรรไกรลดลง โดยเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดขากรรไกรหักได้มากขึ้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะการมีฟันกรามล่างซี่ที่ 3  คุด [1] 
ในบางกรณีฟันคุดอาจจะท้าให้เกิดความ
ผิดปกติหรือพยาธิสภาพหลายอย่างร่วมกัน
ได้ เช่นตัวอย่างภาพรังสีขากรรไกรแพนโนรา
มิกของเด็กชายอายุ 13 ปี ที่พบฟันคุดหลาย
ซ่ีในบริเวณฟันหน้า ฟันกรามซี่ที่ 2 และ 3 
ท้าให้ฟันเรียงตัวและมีการสบฟันผิดปกติ 
ร่วมกับพบการติดเชื้อของถุงน้้าจากฟันคุด
ชนิด Odontogenic keratocyst ดังแสดง
ภาพรังสีในภาพที่ 6 
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รูปภาพท่ี 2: a) และ b) แสดงลักษณะทางภาพรังสีของฟันแท้ที่มีการสร้างตัวจากนั้นจะค่อยๆขึ้นมาแทนที่ฟันน้้านม 
โดยที่น้้านมจะมีการละลายตัวของรากฟันเป็นการน้าทางให้ฟันแท้ขึน้  c) แสดงการสร้างตัวแบบสมบรูณ์ของฟัน
กรามน้อยซี่ที่ 2 ด้านขวาคุดซึ่งมีปลายรากฟันปดิแล้ว แต่ฟันซี่น้ียังฝงัตัวอยู่ในกระดูกขากรรไกร ร่วมกบัการคงอยู่

ของฟันน้้านม ท่ีไม่มีละลายตัวของรากฟัน 

 

รูปภาพท่ี 3 ภาพรังสีแสดงฟันคุดในต้าแหน่งต่างๆ (ในวงกลม) a,b) ภาพแสดงฟันเขี้ยวแท้บนด้านซ้ายและด้านขวา

คุด   c,d,e) แสดงฟันกรามแท้บนและลา่งซี่ที่ 3คุด  f,g) แสดงฟันกรามน้อยล่างคุดและฟันกรามน้อยเกินคุดเกิน 

 
รูปภาพท่ี 4 แสดงการติดเชื้อและเป็นหนองสาเหตจุากฟันกรามล่างซี่ที่ 3ด้านขวาคุดที่ลุกลามไปสู่เนื้อเยื่อบริเวณ
แก้ม (Buccal space abscess) a) แสดงการบวมที่บริเวณแก้มด้านขวา  b) ภาพในช่องปากท่ีมีการบวมบริเวณ
เหงือกด้านในสุดร่วมกับการอ้าปากท่ีลดลงของผู้ป่วย c) ภาพถ่ายรังสีของฟันกรามล่างซี่ที ่3ด้านขวาคุด 
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รูปภาพท่ี 5 แสดงการเกิดถุงน้้าจากฟันกรามล่างซี่ที ่3 ด้านซ้ายคุด   a) แสดงภาพรังสีของฟันกรามลา่งซี่ที่   3 
ด้านซ้าย พบเงาด้าด้านไกลกลางของฟันโดยมีเงาขาวล้อมรอบ  b) ฟันและถุงน้้าท่ีไดร้ับการผ่าออก 

     

  
รูปภาพท่ี 6 แสดงการเกิดฟันคุดของฟันกรามแท้ซี่ที่ 2 และ 3 ด้านซ้าย ( วงกลมที่ 1 และ 2)  ฟันคุดของฟันกราม
แท้ซี่ที่ 3 ด้านขวา (วงกลมที่ 3 และ 4)  ฟันหน้าตัดด้านซ้ายซี่ที ่1และถุงน้้า (วงกลมที่ 5) ในผู้ป่วยเด็กชายอายุ 13 
ปี 

ฟันคุดพบบ่อยที่สุดในฟันกรามล่างซี่ที่ 3 
ซึ่งพบได้ร้อยละ 16.7-68.6 [2] ซึ่งปกติฟันซี่นี้
จะขึ้นมาในช่องปากในช่วงอายุ 17-20 ปี การ
รักษาฟันกรามล่างซี่ที่ 3 ส่วนมากจะเป็นการ
ผ่าตัดออกเนื่องจากไม่ได้ใช้ประโยชน์ในการบด
เคี้ ยว  และท้าความสะอาดยากซึ่ งอาจจะ
ก่อให้ เกิดปัญหาดั งที่ กล่ าวถึ ง เบื้ องต้น ได้ 
ในขณะที่ความชุกในการเกิดฟันกรามล่างซี่ที่ 2 
มีน้อยกว่าการคุดของฟันกรามล่างซี่ที่  3     
จากการศึกษาย้อนหลังในประเทศไต้หวันจาก

ผู้ป่วยจ้านวน 21,580 คนพบฟันกรามล่างซี่ที่ 2 
คุดร้อยละ 0.65 โดยมีการกระจายตัวเท่าๆกัน
ในเพศชายและหญิง [3]  ในขณะที่การศึกษาใน
ผู้ป่วยคอเคเชียน จ้านวน 2,945 คน พบความ
ชุกได้มากกว่า โดยพบได้ร้อยละ 1.36 [4] 

ฟันกรามล่างซี่ที่ 2 จะมีการเริ่มสร้าง
ตัวเมื่ออายุ 30-36 เดือน โดยจะโผล่ขึ้นใน
ช่องปากในช่วงอายุ 12-14 ปี [5] นอกจากนี้
การที่มีฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด อาจจะท้าให้
ฟันกรามล่างซี่ที่ 3 คุดไปด้วยได้ ทั้งนี้อาจเกิด
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ฟันคุดพร้อมกันได้หลายซี่ทั้งในขากรรไกรบน
และล่างในผู้ป่วยคนเดียวกัน กรณีที่มีฟันคุด

ติดกัน การรักษาอาจจะเลือกเก็บฟันเพียงซี่
เดียวหรืออาจจะไม่สามารถเก็บไว้ทั้งคู่ได้ 

ขึ้นกับปัจจัยประกอบหลายกรณี ตัวอย่าง
ภาพรังสีของขากรรไกรที่มีฟันกรามล่างซี่ที่ 2 
และ 3 คุดอยู่ด้วยกันแสดงในรูปภาพที่ 7 
ทั้งนี้การเลือกวิธีรักษาฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด
ที่เหมาะสมจะมีความแตกต่างกันในแต่ละราย 
และมีการท้านายผลการรักษาที่แตกต่างกัน
หรืออาจจะไม่สามารถท้านายผลการรักษาได้
เลย ท้าให้ต้องมีการประเมินการรักษาเป็น
ระยะๆและอาจจะต้องปรับเปลี่ยนการรักษา
เพ่ือความเหมาะสมตามการตอบสนองของ
ผู้ป่ วยแต่ละคนด้ วย ปั จจัยที่ ต้ องน้ ามา
ประมวลเพ่ือประกอบการตัดสินใจได้แก่ 
ลักษณะของฟันคุด  รูปร่ า ง ฟัน  ทิศทาง 
ลักษณะและการเจริญเติบของขากรรไกร 
และช่วงอายุซึ่งมีผลส้าคัญเป็นอย่างมาก               

สาเหตุของฟันคุดอาจเกิดมาจาก
ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic) เช่น กลุ่ม
อาการบางประเภท (Syndromes) หรือ 
เกิดจากการขัดขวางการขึ้นของฟันแบบ
เฉพาะที่ได้แก่ การที่ฟันน้้านมหลุดช้ากว่า
ปกติท้าให้ขัดขวางการขึ้นของฟันแท้ที่อยู่ใต้
ฟันน้้านมนั้นท้าให้ฟันแท้ขึ้นมาในช่องปาก
ไม่ได้หรือท้าให้ขึ้นมาในช่องปากได้เพียง
บางส่วน ซึ่งสาเหตุส่วนมากเกิดจากการมี
พ้ืนที่ของขากรรไกรล่างไม่เพียงพอ และหรือ
มีทิศทางการขึ้นที่ผิดปกติ ร่วมกับการที่ฟัน
กรามล่างซี่ที่ 2 มีแนวในการขึ้นของตัวฟัน
โดยจะเอียงไปทางด้านหน้า (Mesial axial 
inclination) ท้าให้มีโอกาสเกิดเป็นฟันคุด
มากขึ้น  

 

 
รูปภาพที่ 7 ภาพทางรังสีแสดงฟันกรามคุด a)ฟัน
กรามแท้บนซี่ท่ี 3 ข้างขวา ซี่ท่ี 2 และ 3 ข้างซ้ายคุด 
รวมถึงฟันกรามแท้ล่างซี่ท่ี 2 และ 3 คุดทั้ง 2 ข้าง   
b) ฟันกรามล่างแท้ล่างซี่ที่ 2 คุดทั้ง 2 ข้าง  

สาเหตุที่ท้าให้เกิดฟันกรามล่างซี่ที่ 
2 คุดโดยสรุปได้แก่  
 ความผิดปกติทางพันธุกรรมจากยีนที่

เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มอาการ Cleidocranial 
dyspalsia (OMIM 119600)  ซึ่งเกิดจากยีน 
CBFA1  ( RUNX2 )  แ ล ะ  Osteopetrosis 
(OMIM 166600/259700) ซึ่งเกิดจากยีน 
TRAF6  (OMIM, Online Mendelian 
Inheritance In Man) [6] 

 ความล้มเหลวในการขึ้นของฟันแบบ
ปฐมภูมิ (Primary failure of tooth 
eruption: PFE) ซึ่งเป็นความล้มเหลวในการ
ขึ้นของฟันแท้ตามปกติ โดยผู้ป่วยไม่มีความ
ผิดปกติจากสาเหตุของกลุ่มอาการใดๆ รวมถึง
บริเวณนั้นไม่มีการกีดขวางการขึ้นของฟันทาง
กายภาพอ่ืน ลักษณะที่พบจะพบได้มากใน



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 3 No. 2 May - August 2018] 
 

        75  
  

บริเวณฟันหลัง โดยฟันขึ้นมาได้เพียงบางส่วน
หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ทั้งซี่ฟัน 
พบได้ทั้งในฟันน้้านมและฟันแท้และพบได้ทั้ง
ในขากรรไกร เ พียงข้ า ง เดี ยวหรือพบใน
ขากรรไกรทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน กรณีที่ เกิด
ปัญหาในฟันแท้มักจะมีแนวโน้มจะเกิดการ
เชื่อมของรากฟันกับกระดูก (Ankylosis) และ
การเคลื่อนฟันที่คุดจากกรณีนี้เพ่ือให้อยู่ใน
ต้าแหน่งปกติมีแนวโน้มที่จะท้าให้เกิดการ
เชื่อมของรากฟันกับกระดูก (Ankylosis) ได้
มาก 

โดยสภาวะนี้ มี แนวโน้ มที่ จ ะพบ
เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้นโดยที่สมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวไม่พบปัญหานี้ [7]  
 มีการขัดขวางการขึ้ นของฟันใน

ต้าแหน่งที่ฟันจะขึ้น เช่น การเกิดการขัดขวาง
การข้ึนของฟันทางกายภาพ จากการมีฟันเกิน  
(Supernumerary tooth) ฟันที่มีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ (Odontoma) การเกิดถุง
น้้า (Cystic formations)  การมีฟัน 

ข้ า ง เ คี ย ง ล้ ม ม า ในต้ า แหน่ ง นั้ น 
(Crowding) เป็นต้น 

 การเกิดการขัดขวางกลไกเกิดขึ้นของ
ฟัน เช่นการเกิดมีส่วนที่รากฟันและกระดูกมี
การเชื่อมยึดติดกัน (Ankylosis) หรือการเกิด
ความผิดปกติของรูปร่างของรากฟันที่มีการ
กางหรือโค้งงอซึ่งขัดขวางการขึ้นของฟัน 
(Dilaceration) 

 มีการยึดติดแน่นระหว่างรากฟันและ
กระดูก (Ankylosis) เกิดจากการเชื่อมกันของ
เนื้อฟัน เคลือบรากฟันกับกระดูก  

 การที่หน่อฟันถูกสร้างในต้าแหน่งที่
ผิดปกติ หรือก่อตัวโดยมีทิศทางที่ผิดปกติ โดย
มีผู้เสนอให้สังเกตมุมที่ตัดกันระหว่างแนวแกน
ของฟันกรามซี่ที่ 1 และ 2 เป็นตัวบ่งชี้ตัวหนึ่ง

ในการท้านายโอกาสในการเกิดฟันกรามล่างซี่
ที่ 2 คุดโดยมุมที่กว้างจะมีโอกาสเกิดฟันคุดได้
มากขึ้น [4] 

 
รูปภาพท่ี 8 แสดงมุมทีเ่กิดระหว่างแนวแกนของ
ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่ 1 และ 2 (มุมของเส้นสีขาว) ที่
อาจจะใช้เป็นตัวบ่งช้ีหนึ่งในการท้านายโอกาสใน
การเกิดฟันคดุได้ มีโอกาสเกิดฟันกรามลา่งซี่ที่ 2 
ในกรณีที่มีมมุกว้าง  [4] 

 การมีการซ้อนเกของฟันหลังที่ไม่
เพียงพอ (Arch length deficiency) จาก
การศึกษาพบว่า 

- มี ฟันกรามแท้ซี่  2 คุด ใน
ผู้ป่วยที่มีฟันเกมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีฟันเก  

- การประเมินระยะทางระว่าง
จุดป่องท่ีสุดของฟันกรามแท้ซี่แรกและแนวสัน
ด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม 
ในช่วงเวลาที่รากฟันกรามล่างซี่ที่ 2 สร้างได้ 
1/3 ของราก โดยพบว่ายิ่งมีระยะทางน้อยจะ
มีโอกาสเกิดฟันคุดได้มาก (รูปภาพที่ 9) [4]  
 

 

รูปภาพท่ี 9 แสดงระยะทางระว่างจุดป่องที่สุดของฟัน
กรามแท้ซี่แรกและแนวสันด้านหนา้ของขากรรไกรล่าง
ส่วนท้ายฟันกรามในช่วงเวลาทีร่ากฟันกรามล่างซี่ที่ 2 
สร้างได้ 1/3 ของราก (เส้นทึบสีขาว) [4] 
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• การที่มีช่องว่างระหว่างฟันกรามล่าง
แท้ซี่ที่  1 และ 2 มากเกินไปมีส่วนท้าให้ฟัน
กรามแท้ซี่ที่ 2 คุด ซึ่งอาจเกิดจากการไม่มีราก
ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1ช่วยกันและน้าให้ที่ฟันกราม
แท้ซ่ีที่ 2 จะข้ึนได้ปกติได้  

• เกิดจากการการรักษาของทันตแพทย์ 
(Atrogenic factors) ได้แก่ การขยายขนาด
ของขากรรไกรในระนาบแบ่งซ้ายขวา (Sagittal 
expansion) ท้าให้ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่ 2 ล้มมา
ทางด้านใกล้กลางได้ (Mesial shift) ท้าให้เพ่ิม
โอกาสการเกิดฟันคุด 

การรักษา 

 การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับอายุของ
ผู้ป่วยและความรุนแรงของความผิดปกติ ความ
ผิดปกติท่ีพบในเด็ก มีจุดมุ่งหมายที่จะท้าให้เกิด
การพัฒนาของอวัยวะในช่องปากท่ีปกติรวมถึง
ท้าให้มีการบดเคี้ยวที่มีประสิทางเลือกในการ
รักษา 

1. การสังเกตอาการ (Observation) 

การเลือกวิธีการสังเกตอาการของฟัน
ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดเป็นฟันคุดจะใช้ในฟันที่ไม่
สามารถท้านายผลว่าจะฟันจะสามารถขึ้นมาได้
ปกติหรือไม่  โดยจะมีการพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆที่
ส่งผลโดยเฉพาะการเจริญเติบโตของขากรรไกร 
และจะประเมินความจ้าเป็นในการให้การรักษา
เป็ น ระยะๆ  อย่ า ง ไ รก็ ต ามสิ่ ง ส้ า คัญคื อ
ค ว า ม ส้ า เ ร็ จ ใ น ก า ร รั ก ษ า จ ะขึ้ น อ ยู่ กั บ
ความสามารถในการวินิจฉัยและการเริ่มการ
รักษาที่เร็วที่สุด 

2. การผ่าตัดเพื่อก้าจัดเนื้อเยื่อที่
ขวางทางต่อการขึ้นของฟัน (Tissue excision) 

 กรณีนี้เหมาะสมส้าหรับฟันที่มีการขึ้น
ในต้าแหน่งและทิศทางที่ค่อนข้างเหมาะสม 
และมีสิ่งกีดขวางการขึ้นของฟันที่เห็นได้ชัดการ
รักษาในขณะที่ปลายรากฟันยังไม่ปิดจะยังคงมี
แรงดันให้ฟันขึ้นมาในช่องปากได้ร่วมกับที่
ขากรรไกรยังมีการเจริญเติบโตอยู่จะท้าให้มี
ผลส้าเร็จมาก การก้าจัดสิ่งกีดขวางไม่ว่าจะเป็น
เนื้อเยื่ออ่อนเช่นเหงือกที่มีการหนาตัวมากหรือ
เนื้อเยื่อแข็งเช่นฟันเกินจะท้าให้ฟันที่มีแนวโน้ม
จะเป็นฟันคุดสามารถข้ึนมาได้เองได้  

3. การจัดฟันเพ่ือตั้งตัวฟันขึ้น 

เวลาที่เหมาะสมในการรักษาด้วยวิธีนี้
คือช่วงอายุ 11-14 ปี ซึ่งชนิดของการรักษาจะ
ขึ้นกับแนวแกนของฟันและขนาดระยะทางใน
การเคลื่อนฟัน กรณีฟันเกเพียงเล็กน้อยการใช้
ยางแยกฟันอาจจะสามารถแก้ไขฟันได้ การจัด
ฟันเพ่ือช่วยดึงฟันให้ขึ้นมาที่ต้าแหน่งปกติ 
(รูปภาพที่ 10) สามารถท้าได้ขึ้นกับลักษณะ
ของฟันคุดในแต่ละกรณี โดยอาจมีการปักหมุด
เพ่ือช่วยในการดึงฟันได้เช่นกัน   

 

รูปภาพที่ 10 ตัวอย่างการตั้งฟันโดยการจัดฟันโดย 
Sawickaa และคณะ [8] a) ภาพรังสีก่อนการจัดฟัน 
b) ภาพรังสีหลังการจัดฟัน  c,d) ภาพไดอะแกรมการ
ใช้เครื่องมือจัดฟันเพื่อเคลื่อนฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด
กลับเข้าต้าแหน่งปกติทธิภาพ   
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4. การตั้งฟันโดยผ่าตัด 

การผ่าตัดเพ่ือตั้งฟันเป็นขั้นตอนที่เร็ว
ง่ายและมีการท้านายโรคที่ดีอย่างไรก็ตามวิธีนี้
พบข้อแทรกซ้อนจากการรักษาน้อย [9] โดย
ฟันจะไม่ถูกถอนออกจากเบ้ากระดูกจึงท้าให้
เส้นเลือดที่เลี้ยงฟันจากปลายรากฟันไม่ถูก
ท้าลาย วิธีนี้เหมาะสมจะท้าในช่วงอายุ 11-15 
ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีการสร้างรากฟันกรามซี่ที่ 2 
ได้ ½- 2/3 ของรากฟัน การผ่าตัดเพ่ือตั้งฟันจะ
ท้าได้เฉพาะกรณีที่ท้าให้มีการขยับของปลาย
รากฟันให้น้อยที่สุด โดยจะใช้เมื่อฟันคุดวางตัว
ในต้าแหน่งที่ยากต่อการดึงฟันด้วยการจัดฟัน 
หรือไม่สามารถติดเครื่องมือจัดฟันได้  

โดยจะต้องมีประเมินความกว้างของ
ช่องว่างของขากรรไกรในต้าแหน่งนั้นและขนาด
ของฟัน รวมถึงต้องมีการยึดฟันได้เหมาะสม
โดยไม่ให้มีแรงกระแทกต่อฟันในช่วงเวลาที่รอ
การยึดของอวัยวะรอบฟันในต้าแหน่งใหม่ ซึ่ง
ฟันกรามซี่ที่ 3 อาจจะถูกเอา ออกไปด้วยหรือ
อาจพิจารณาเก็บไว้ก่อนก็ได้ [10] นอกจากนี้
อาจจะพิจารณาผ่าฟันกรามซี่ที่ 3 คุดออกก่อน
เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดฟันกรามล่างซี่ที่ 2 

คุด หรืออาจจะเอาฟันกรามซี่ที่ 3 คุดออกใน
ขั้นตอนที่ท้าการผ่าตัดเ พ่ือตั้ ง ฟันก็ ได้  แต่
อย่างไรบางกรณีก็จะเก็บฟันกรามซี่ที่ 3 คุดไว้
ก่อน เนื่องจากขณะที่ฟันกรามซี่ที่ 3 ยังอยู่ใน
ระยะแรกของการเริ่มสร้าง หน่อฟันซี่นี้ยังอยู่
ห่างจากฟันกรามซี่ที่ 2 ท้าให้ไม่มีผลในการ
ขัดขวางการขึ้นของฟัน รวมถึงการผ่าตัดจะท้า
ได้ยาก ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินสภาพของ
ฟันเป็นระยะๆ  นอกจากนั้นประโยชน์ในการ
พิจาณาเก็บฟันกรามซี่ที่ 3 ไว้ก่อนนั้น เชื่อว่า
ฟันกรามซี่ที่ 3 จะมีผลในการช่วยดันและ
ประคอง (Wedging effect) ให้ฟันกรามซี่ที่ 2 
เคลื่อนที่มาในต้าแหน่งที่เหมาะสมและตั้งตัว
ฟันได้ อีกทั้งฟันกรามซี่ที่ 3 ยังสามารถเก็บไว้
ส้ารองเพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายฟันเพ่ือทดแทนใน
กรณีที่ฟันกรามซี่ที่ 2 ท้าจ้าเป็นจะต้องถูกถอน
ออกไปได้ด้วย ซึ่งขึ้นกับสภาพผู้ป่วยแต่ละคน 
[9] แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดตั้งฟันช้าเกินไป
โดยเฉพาะหลังจากรากฟันปิดจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดรากฟันหัก มีการท้าลายเส้นเลือดที่
ปลายรากฟันซึ่ งจะท้าให้ เกิด ฟันตายและ
สู ญ เ สี ย ก ร ะ ดู ก ร อ บ ร า ก ฟั น ไ ด้

 

 

รูปภาพที่ 11 ภาพทางรังสีแสดงการผ่าตดัเพื่อตั้งฟันกรามล่างซี่ที่ 2 คุด a) ก่อนการรักษา b)หลังการผ่าตดัเพื่อตั้งฟัน 
จะพบเงาด้าในต้าแหน่งเดิมที่ฟันลม้บริเวณด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 2 c) หลังจากการตั้งฟันจะพบการสร่าง
กระดูกในบรเิวณที่เคยเป็นเงาด้าบริเวณด้านใกล้กลางของฟันกรามลา่งซี่ที่ 2 
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รูปภาพที่ 12 ตัวอย่างภาพแสดงการตั้งฟันโดยการผ่าตัดและภาพรังสีก่อน (A,B) และหลังการรักษา (C,D) โดย 
Andersson และคณะ [11]

5. การปลูกถ่ายฟัน 

การปลูกถ่ายฟันจะท้าในตัวผู้ป่วยเอง
โดยเป็นการย้ายต้าแหน่งฟันจากต้าแหน่งหนึ่ง
ไปที่ อีกต้าแหน่งหนึ่ ง ในช่องปาก ฟันซี่นั้น
อาจจะเป็นฟันที่ยังมีชีวิตอยู่หรืออาจจะเป็นฟัน
ตายที่ได้รับการรักษารากฟันแล้วก็ได้ แต่โอกาส
ส้าเร็จในฟันจะมีความแตกต่างกัน สิ่งส้าคัญ
ที่สุดคือการเลือกฟันที่จะน้ามาปลูกถ่ายต้อง
เป็นฟันที่สามารถถอนหรือน้าออกมาได้โดยไม่
ท้าให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อรอบรากฟันให้
มากที่สุด โดยฟันซี่นั้นอาจจะเป็นฟันที่มีปลาย
รากเปิดหรือมีปลายรากปิดก็ได้ แต่การพยากร
ความส้ าเร็จของฟันที่มีปลายรากฟันเปิด

โดยเฉพาะในฟันที่มีการสร้างของรากฟัน ½-
2/3 ของรากฟันจะท้าให้ฟันยังคงมีชีวิตได้
มากกว่าและเกิดข้อแทรกซ้อนเช่นการเกิดการ
ละลายของรากฟันได้น้อยกว่า [12] โดยมาก
ฟันกรามซี่ที่ 3 คุดจะถูกน้ามาปลูกถ่ายแทนที่
ฟันกรามซี่ที่ 2 ที่คุดและไม่สามารถเก็บไว้ได้
เนื่องจากเป็นฟันที่มีช่วงเวลาในการพัฒนาของ
ฟันที่เหมาะสมกับการปลูกถ่ายฟัน แต่ถ้าการ
วินิจฉัยฟันกรามซี่ที่ 2 คุดพบได้ช้าเกินไป 
โอกาสในความส้าเร็จก็จะลดลงไปด้วย ภาพ
ตัวอย่างแสดงการปลูกถ่ายฟันกรามล่างซี่ที่ 3 
มายังบริเวณฟันกรามล่างซี่ที่ 2 ที่ผุจนไม่
สามารถบูรณะเก็บไว้ได้ ดังรูปภาพที่ 12 โดย 
Andersson และคณะ 
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รูปภาพท่ี 12 ภาพทางคลินิกและภาพรังสีแสดงการปลูกถ่ายฟันกรามล่างซี่ที่ 3 มายังบริเวณฟันกรามล่างซี่ที่ 2 โดย 
Andersson และคณะ [11] A, B) แสดงภาพรังสีและภาพคลินิกก่อนการรักษา C) แสดงภาพฟันกรามซี่ที่ 3 
หลังจากถูกถอนออกมา D) แสดงภาพคลินิกภายหลังปลูกฟัน  E, F) แสดงภาพรังสีหลังการปลูกฟัน G, H) แสดง
ภาพรั งสีหลั งติดตามผลการรักษา ซึ่ งฟัน ยั ง เป็นฟันที่ ยั งมี ชี วิตอยู่ และมีการสร้ างรากฟันอย่ างปกติ

โดยสรุป 

การตรวจสุขภาพช่องปากและการให้
ความส้าคัญกับฟันที่ไม่ขึ้นมาในช่องปากตาม
ก้าหนดเวลาที่เหมาะสมมีความส้าคัญ อีกทั้ง
ความเข้าใจโดยทั่วไปว่าฟันคุดเกิดเฉพาะในฟัน
กรามซี่สุดท้ายก็เป็นความเข้าใจที่ผิด การมีฟัน
กรามล่างซี่ที่ 2 คุดส่งผลกระทบกับผู้ป่วย
ค่อนข้างมาก และการรักษาจะมีทางเลือกและ
ได้ผลส้าเร็จมากขึ้นเมื่อมีการตรวจพบความ
ผิดปกติได้เร็วด้วยเช่นกัน 
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