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การตั้งฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองที่เป็นฟันคุด
พรพรรณ จริยวิทยากุล*  วิภาพรรณ ฤทธิ์ถกล**

รายงานผู้ป่วย

Case Report

บทคัดย่อ

ฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่สองที่เป็นฟันคุดเป็นความผิดปกติที่พบได้น้อย โดยพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 0 จนถึงร้อยละ 2.3  
ความผิดปกตินี้มีสาเหตุจากกรรมพันธุ ์ หรือสาเหตุเฉพาะที่ เช่น การมีฟันเกิน โอดอนโตมา ฟันซ้อนเกบริเวณฟันหลัง  
มคีวามผดิปกตขิองกลไกการขึน้ของฟัน ตลอดจนการมพียาธสิภาพของฟัน เช่น การเกดิถงุน�ำ้ล้อมรอบฟัน หรอือาจจะไม่ทราบสาเหตุ
ของการเกิดได้ ลักษณะที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ ฟันที่มีลักษณะเอียงล้มมาด้านใกล้กลาง

แนวทางในการรักษาจะขึ้นกับความรุนแรงของความผิดปกติท้ังความเอียงและความลึกของฟันท่ีคุด โดยทางเลือกในการ
รกัษาสามารถท�ำได้โดยการตัง้ฟันด้วยเครือ่งมอืทางทนัตกรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีว การถอนฟัน หรอืการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
ร่วมกับการท�ำศัลยกรรม

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานการรักษาฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองท่ีเป็นฟันคุดด้วยการใช้สปริงตั้งฟันซึ่งประยุกต์ใช้ 
ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการตั้งฟันกรามแท้ล่างซี่ท่ีสองที่เป็นฟันคุด

ค�ำส�ำคัญ: ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง, ฟันคุด, สปริงตั้งฟันพีเอสยู

Uprighting Mandibular Second Molar Impaction 
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Abstract

The impaction of mandibular second permanent molars is a rare failure of eruption with the incidence 
approximately 0-2.3 percent. There are various causes of this failure including hereditary, localized causes such 
as supernumerary tooth, odontoma, posterior teeth crowding, failure in the eruption mechanism, the presence 
of pathology such as dentigerous cyst or unknown etiology. The most common characteristics of impaction is 
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บทนำ�

จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดฟันคุดในฟันกราม 
แท้ล ่างซี่ ท่ีสองพบว่ามีความชุกประมาณร้อยละ 0-2.31-5  

ความผดิปกตนิีม้สีาเหตจุากกรรมพันธุ ์หรอืสาเหตเุฉพาะต�ำแหน่ง 
ได้แก่ การข้ึนที่ผิดต�ำแหน่ง (ectopic eruption) มีสิ่งที่ขัดขวาง
แนวการข้ึนของฟัน (obstacles in the eruption) เช่น มีฟันเกิน
หรอืมโีอดอนโตมา (odontoma) ขากรรไกรล่างมขีนาดเลก็ท�ำให้ 
ช่องว่างส�ำหรับการขึ้นของฟันไม่เพียงพอ การมีฟันซ้อนเก 
ในบรเิวณฟันหลงั มคีวามผดิปกตขิองกลไกการข้ึนของฟัน (failure  
in the eruption mechanism) หรือมีพยาธิสภาพของฟัน 
เช่น การเกิดถุงน�้ำล้อมรอบฟัน เป็นต้น หรือไม่สามารถหา 
สาเหตุได้4-7 ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองที่เป็นฟันคุดมักพบด้านเดียว
มากกว่าสองด้านและพบด้านขวามากกว่าด้านซ้าย4,8 แต่ยังไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3,5-11

ลกัษณะการคดุส่วนใหญ่มีลกัษณะเอยีงล้มมาด้านใกล้กลาง  
(mesio-angular impaction) มากกว่าการเอยีงล้มไปด้านไกลกลาง 
หรือเป็นฟันคุดในแนวดิ่ง8,9 ความเสี่ยงของการเกิดเป็นฟันคุด
สามารถพิจารณาจากความเอียงของฟันขณะที่ก�ำลังเริ่มสร้างฟัน  
ถ้ามีแนวแกนของฟันกรามแท้ซี่ที่สองท�ำมุมกับแนวแกนของ 
ฟันกรามแท้ซี่ที่หน่ึงมากกว่า 20 องศา จะถือว่ามีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดเป็นฟันคุดในอนาคต4,8,9

ผลเสียจากการล้มเอียงของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองมา 
ด้านใกล้กลาง คอื ท�ำให้เกดิปัญหาการสบฟันทีผ่ดิปกต ิมเีศษอาหาร 
ตกค้างบริเวณซอกฟันระหว่างฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งและซ่ีที่สอง 

mesio-angular impaction. Treatment methods depend on the severity of impaction, both inclination and depth 
of impaction. The choices of treatment include uprighting with orthodontic appliance, extraction or combined 
orthodontic-surgical approach. The objective of this article is to report the treatment of impacted mandibular 
second permanent molars with the applied uprighting spring used in the Faculty of Dentistry, Prince of Songkla 
University.

Keywords: Mandibular second permanent molar, impaction, PSU uprighting spring

ท�ำให้เกิดฟันผุ และเป็นอันตรายต่อเหงือกรอบฟันทั้งสองซี่  
นอกจากน้ียังอาจท�ำให้เกิดการละลายของรากฟันกรามแท้ 
ซี่ที่หนึ่งที่อยู่หน้าต่อฟันนี้ได้5,12 

ฟันกรามแท้ซี่ที่สองที่เป็นฟันคุดจะมีระดับของความ
รุนแรงท่ีแตกต่างกันไปทั้งแนวความเอียงของฟันและระดับ 
ความลึกของฟัน (รูปท่ี 1) รวมท้ังลักษณะการสบฟันท่ีผิดปกติ 
ในผู้ป่วยแต่ละรายซ่ึงจะมีแผนการรักษาที่แตกต่างกันไป 

แนวทางในการรักษาฟันกรามแท้ซ่ีท่ีสองล่างท่ีเป็นฟันคุด 
ขึ้นกับลักษณะความรุนแรงของฟันคุด ระยะการพัฒนาการของ
ตัวฟัน รวมถึงความเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยวิธ ี
การรักษามีหลากหลายวิธี ได้แก่ การติดตามการขึ้นของฟัน  
การถอนฟันซ่ีทีค่ดุ การตัง้ฟันให้ข้ึนตรงด้วยเครือ่งมอืทางทนัตกรรม 
จัดฟันเพียงอย่างเดียว หรือการตั้งฟันด้วยการใช้เครื่องมือทาง
ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการท�ำศัลยกรรมยกฟันให้ตั้งตรงข้ึน13-21

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานการรักษาผู้ป่วย 
ท่ีมีฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองท่ีเป็นฟันคุดด้วยการใช้เคร่ืองมือทาง
ทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว โดยใช้สปริงต้ังฟันพีเอสยู (PSU 
uprighting spring) จ�ำนวน 1 ราย

รายงานผู้ป่วย

ผูป่้วยเพศหญงิอาย ุ12 ปี มาพบทนัตแพทย์จดัฟันด้วยปัญหา 
ฟันหน้าบนยื่นและฟันกรามล่างเอียงล้มท�ำความสะอาดยาก  
(รูปที่ 2) ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาและไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ๆ  โดยที่
ลักษณะใบหน้าผู้ป่วยด้านข้างอูมนูนเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยจึงได้รับ
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันด้วยการไม่ถอนฟัน 

จากการตรวจในช่องปากพบว่าฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง 
ทั้งสองด้านเอียงล้มมาด้านใกล้กลางและไม่เอียงล้มในแนวใกล้
แก้มใกล้ล้ิน (buccolingual direction) จากภาพรงัสีพานอรามกิ  
(panoramic radiograph) พบว่า ฟันกรามแท้ล่างซี่ท่ีสองทั้ง
ด้านซ้ายและด้านขวาเป็นฟันคุดชนิดเอียงมาด้านใกล้กลาง  รูปที่ 1	 ความเอียงของฟันกรามแท้ซี่ที่สองล่างในระดับความ

รุนแรงที่แตกต่างกัน
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โดยฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่องด้านซ้ายมคีวามเอยีงน้อยกว่าซีด้่านขวา  
โดยมีแนวการเอียงตัวของฟัน 35 และ 60 องศา ตามล�ำดับ  
ส่วนสันขอบด้านไกลกลาง (distal marginal ridge) ของฟันทั้ง
สองซี่อยู่เหนือกว่าระนาบการสบฟัน (occlusal plane) ของ
ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเล็กน้อย และมีระยะระหว่างฟันกรามแท้
ล่างซี่ที่หน่ึงถึงขอบหน้าของกระดูกเรมัส 15 มม. ทางด้านซ้าย 
และ 17 มม. ทางด้านขวาซ่ึงเพียงพอต่อการตั้งฟันกรามแท้ล่าง
ซี่ที่สอง ส่วนฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่สามอยู่ในระยะการสร้างตัวฟัน 

(รูปท่ี 3) จากภาพรังสีเฉพาะซี่ พบว่าฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง 
มีการสร้างรากท่ีเกือบสมบูรณ์แล้ว (รูปที่ 4)

จากข้อมูลทั้งหมดจึงพิจารณาตั้งฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง
ท่ีคุดท้ังสองด้านด้วยการใช้สปริงต้ังฟันพีเอสยู ท่ีประยุกต์ขึ้น 
ใช้ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(PSU Uprighter) โดยใช้ลวดไททาเนียมโมลิบดีนัม (TMA)  
ขนาด 0.016x0.022 นิ้ว (รูปที่ 5) 

เมื่อลวดหลักของการจัดฟัน (main arch wire) เป็นลวด 
สเตนเลสขนาด 0.016x0.022 นิ้ว ปลายด้านหนึ่งของสปริง 
ตัง้ฟันพเีอสยจูะถกูวางทบั (overlay) บนลวดหลกัของการจดัฟัน 
บริเวณฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อยซี่ท่ีหน่ึงและซ่ีที่สอง ส่วนปลาย
อีกด้านหนึ่งคล้องบนกระดุม (button) ซึ่งถูกติดอยู่บนฟันกราม
แท้ล่างซี่ท่ีสองซึ่งเป็นฟันคุด (รูปท่ี 5 และ 6) แรงจากสปริง 
ที่กระท�ำต่อฟันจะผลักฟันไปทางด้านไกลกลาง (distalization) 
ร่วมกับการกดฟันลง (intrusion) 

รูปที่ 2 	 ภาพฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองที่เอียงล้มทั้งสองด้าน

รูปที่ 4 ภาพรังสีเฉพาะซี่ของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองด้านขวา
และด้านซ้ายตามลำ�ดับ

รูปที่ 3	 ภาพรังสีพานอรามิก แสดงให้เห็นฟันกรามแท้ล่าง 
ซี่ที่สองที่เป็นฟันคุดทั้งสองด้าน

รูปที่ 5   สปริงตั้งฟันพีเอสยู ก่อนและหลังคล้องปลายอีกด้านของสปริงบนกระดุม
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เมื่อฟันกรามแท้ล ่างซ่ีที่สองทางด้านซ้ายตั้งตรงขึ้น 
เพียงพอ จึงเปลี่ยนเคร่ืองมือจากกระดุมเป็นท่อติดด้านใกล้แก้ม 
(buccal tube) และท�ำการปรับระนาบสบฟันด้วยลวดเส้นตรง 
(รูปท่ี 7) ส่วนทางด้านขวายังคงใช้สปริงตั้งฟันพีเอสยูในการ 
ตั้งฟันต่อ

รูปที่ 6	 ลักษณะการใช้ PSU uprighting spring ภายใน 
ช่องปาก

รูปที่ 7	 แสดงฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองด้านขวาและซ้ายหลัง 
ตั้งฟันขึ้น

รูปที่ 9 	 ภาพรังสีพานอรามิกภายหลังการตั้งฟัน รูปที่ 10	 ภาพรังสีเฉพาะซี่ภายหลังการตั้งฟัน

รูปที่ 8	 ลักษณะการเรียงตัวของฟันล่างภายหลังการตั้งฟันกรามล่างซี่ที่สองที่คุดภายหลังการรักษา

ผลการรักษา

ภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือนตั้งแต่เริ่มให้การ
รักษา ฟันกรามล่างท่ีเป็นฟันคุดท้ังสองถูกต้ังข้ึนได้ แต่พบว่า
ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองด้านขวา มีการหมุนเอียงมาด้านใกล้แก้ม  
ในขณะท่ีฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองด้านซ้ายสามารถตั้งข้ึนใน
ต�ำแหน่งที่ปกติ (รูปที่ 8)

จากภาพรังสีพานอรามิกและภาพรังสีเฉพาะซี่ พบว่าฟัน
ทั้งสองซี่มีแนวแกนฟันที่ตั้งตรง ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองด้านซ้าย 
อยู่ชดิฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีห่น่ึง ส่วนด้านขวา พบมีช่องว่างเลก็น้อย  
ปลายรากฟันเคล่ือนตัวมาด้านใกล้กลาง และฟันกรามแท้ล่าง 
ซี่ที่สามมีการสร้างฟันปกติ (รูปที่ 9 และ 10) 

บทวิจารณ์

แนวทางในการรกัษาฟันกรามแท้ล่างทีเ่ป็นฟันคุด จะขึน้กบั 
ลักษณะทางคลินิกประกอบกับภาพรังสีเพื่อพิจารณาถึงความ
รุนแรงของความผิดปกติของฟันที่คุดนั้น การเลือกวิธีการรักษา
ทีเ่หมาะสมจะขึน้กบัเทคนคิเฉพาะของผู้ให้การรกัษาประกอบกบั 
ความร่วมมือและการตัดสินใจผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ19
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ลักษณะฟันคุดที่เหมาะสมส�ำหรับการตั้งฟันโดยการใช้
เครื่องมือทางทันตกรรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว ได้แก่ ผู้ป่วย 
ที่ยังมีการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรล่าง ลักษณะของฟัน
ที่มีรูปร่างปกติและปลายรากฟันยังสร้างไม่สมบูรณ์ ปริมาณการ
ล้มเอียงของฟันและอยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่ลึกมากเกินไปในแนวดิ่ง20 
ซึง่ในรายงานผูป่้วยรายนี ้มคีณุลกัษณะทีเ่หมาะสมในการตดัสนิใจ 
ตั้งฟันด้วยเคร่ืองมือทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว

การใช้เครือ่งมือทางทนัตกรรมจดัฟันเฉพาะส่วน (sectional  
arch) เพื่อการเคลื่อนท่ีฟันที่คุด จ�ำเป็นต้องระมัดระวังการปรับ
เครื่องมือเพื่อให้ฟันเคลื่อนไปสู่ต�ำแหน่งที่ต้องการ ฟันที่เป็นหลัก 
(anchorage unit) ส�ำหรับการส่งแรงไปสู่ฟันคุดนั้นต้องมั่นคง
และมีปริมาณเพียงพอ ลวดหลักของส่วนที่เป็นฟันหลักจะต้องมี
ขนาดใหญ่ ซึง่ในผูป่้วยรายนีล้วดหลกัทีใ่ช้เป็นลวดสเตนเลสขนาด 
0.016 x 0.022 น้ิว และท�ำการปรับสปริงตั้งฟันพีเอสยูประมาณ 
15 องศาต่อครั้ง ซึ่งท�ำให้ได้ผลการรักษาที่ดีในฟันกรามแท้ล่าง 
ซี่ที่สองด้านซ้ายซึ่งมีปริมาณการล้มเอียง (35 องศา) ที่น้อยกว่า
ด้านขวา (60 องศา) การหมุนเอียงที่เกิดข้ึนของฟันกรามแท้ล่าง 
ซี่ที่สองด้านขวา เกิดจากพ้ืนที่ฟันที่จะติดเครื่องมือมีจ�ำกัด ท�ำให้
ไม่สามารถติดเครื่องมือในต�ำแหน่งที่ให้แรงจากสปริงต้ังฟันที่
เหมาะสมได้ แรงจากสปริงที่กระท�ำต่อฟันไม่ผ่านจุดศูนย์กลาง
ความต้านทานของฟัน (center of resistance) ท�ำให้เกิด 
แรงหมุนฟันออกทางด้านใกล้แก้ม ซึ่งสามารถท�ำการแก้ไขด้วย 
กระบวนการทางทนัตกรรมจดัฟันปกตต่ิอไป ส่วนแนวแกนของฟัน 
โดยเฉพาะฟันเข้ียวล่างซ้าย ฟันกรามน้อยซ่ีแรกด้านซ้ายและ
ฟันกรามน้อยซี่ที่สองด้านขวาจะถูกปรับให้อยู่ในแนวขนานกัน
ในภายหลังต่อไป

ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สามโดยทั่วไปมักพบว่าเป็นฟันคุดท่ี
ไม่สามารถขึ้นมาสู่ช่องปากได้22 อาจพิจารณาถอนหรือไม่ถอน
ฟันกรามซี่นี้ก่อนการตั้งฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองขึ้นกับลักษณะ 
ผู้ป่วยแต่ละราย19 โดยจากภาพรังสีพานอรามิกเริ่มต้นของผู้ป่วย
รายนี้ พบว่าฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่สามอยู่ในระยะสร้างเพียงตัวฟัน
เท่านั้น รวมถึงยังมีกระดูกคลุมหนาอยู่ จึงวางแผนการถอนฟัน
กรามแท้ล่างซี่ท่ีสามในภายหลัง

บทสรุป

ถึงแม้ว่าปัญหาฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองที่คุดจะพบได ้
ไม่บ่อยเมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ  ในช่องปาก การตรวจ
พบปัญหาตั้งแต่ระยะแรกรวมถึงการให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
จะช่วยป้องกันการเกิดพยาธิสภาพและการสบฟันผิดปกติอื่น ๆ  

ท่ีอาจตามมาได้ โดยผู้ป่วยรายน้ีประสบความส�ำเร็จในการรักษา 
ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองท้ังสองด้านด้วยการประยุกต์ใช้สปริง 
ตั้งฟันพีเอสยู ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีไม่ซับซ้อนและใช้เคร่ืองมือ
ที่ไม่ยุ่งยาก 
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