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บทคัดย่อ
 การหายไปแต่ก�าเนิดของฟันพบในฟันกรามน้อยซี่ที่

สองมากเป็นอันดับสองรองจากฟันกรามซี่ที่สาม มักพบ

สัมพันธ์กับการคงค้าง หลุดช้า หรือภาวะฟันยึดแข็งของ

ฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง ส่งผลให้เกิดการล้มเอียงของฟัน

ข้างเคยีง การยืน่ยาวของฟันคูส่บเข้ามาในช่องว่าง และเกดิ

ปัญหาการสบฟันที่ไม่เหมาะสมตามมา แนวทางการรักษา

หลักคือ การคงช่องว่างของฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง หรือ

การปิดช่องว่างของฟันกรามน�า้นมซ่ีท่ีสอง ซึง่ต้องอาศยัการ

พิจารณาจากปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ภาวะฟันยึดแข็ง  อายุ

และเพศ สภาวะของฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่อง สภาวะพจิารณา

ทางการจดัฟัน รวมถงึสภาวะของสนักระดกูขากรรไกรภาย

หลังการถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง ทั้งนี้หากทันตแพทย์

Abstract
 Second premolars are the most common con- 

genital missing teeth secondarily to third mo-

lars, usually associated with prolonged retention,  

delayed exfoliation and ankylosis of primary second  

molars. Tipping of adjacent teeth and over-eruption of  

opposing teeth may be found with premolars miss-

ing, resulting in malocclusion of the affected denti-

tion. Treatment of missing second premolars may 

be divided into 2 main categories: maintain space or 

close space of primary second molars. The decision 

depends on multiple factors, including: ankylosis; 

patient age and gender; the condition of the primary 
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รูปที่ 1 การหายไปแต่ก�าเนดิของฟันกรามน้อยซีท่ี่สองล่าง

ด้านซ้าย

Figure 1 Congenital missing of lower left second 
premolar

สามารถตรวจ ให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะชุดฟันผสม และ

สามารถเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย จะท�าให้ความ

ส�าเร็จของการรักษามีมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ี

เกิดขึ้นได้ 

 

ค�ำส�ำคัญ: การหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสอง, 

การจัดการทางทันตกรรม

tooth; the orthodontic condition and the condition of 

the bone after extraction of the primary tooth. Early 

diagnosis of missing premolars can be obtained in 

mixed dentition for creating proper treatment plan, 

leading to higher success rate and lower complica-

tions of treatment.

 

Keywords: Congenital missing of second premolar, 

dental management

บทน�า
 การหายไปแต่ก�าเนิด (congenital missing) ของ

ฟันกรามน้อยซี่ที่สอง (รูปที่1) มักพบสัมพันธ์กับการคงค้าง 

(over-retained) หลุดร่วงช้า (delayed exfoliation) หรือ

ภาวะฟันยดึแขง็ (ankylosis) ของฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่อง ซึง่

มักท�าให้เกิดการล้มเอียง (tipping) ของฟันข้างเคียง และ

การยื่นยาว (over-eruption) ของฟันคู่สบเข้ามาในช่องว่าง 

ส่งผลให้เกิดปัญหาการสบฟันที่ไม่เหมาะสมตามมาได้ ท้ังนี้

หากสามารถตรวจ และวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงเลือก

แนวทางการรักษาทีเ่หมาะสมกับผูป่้วยได้ จะท�าให้ความส�าเรจ็

ของการรักษามมีากข้ึน และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง 

การทบทวนวรรณกรรมนีไ้ด้รวบรวมองค์ความรู้ในการให้การ

วินจิฉยั การพจิารณาแนวทางการรักษา และแนวทางการรกัษา

ผู้ป่วยที่มีการหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง 

ความชกุ (prevalence) ของการหายไปแต่ก�าเนดิ
ของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
 การหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซ่ีที่สองพบมาก

เป็นอันดับ 2 รองจากฟันกรามซี่ที่สาม(1,2) มีรายงานความชุก

ร้อยละ 2.5-5 ในประชากรยุโรป และอเมริกา(1,3) โดยความ

ชกุทีพ่บในเพศหญงิและเพศชายไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ การหายไปน้ีมักพบการหายของฟันเพียง

ข้างเดียว มากกว่าหายทั้ง 2 ข้าง และมักพบในขากรรไกรล่าง

มากกว่าขากรรไกรบน(1) 

สาเหตุของการหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกราม
น้อยซี่ที่สอง
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Santos ในปี 2002(1)  

พบว่าปัจจุบันมีหลายสมมติฐานท่ีถูกเสนอเพื่ออธิบายสาเหตุ

ของการหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง อาทิ 

เช่น เกิดจากวิวัฒนาการของโครงสร้างร่างกายมนุษย์ท่ีปรับ

เปลี่ยนไป (evolutionary trend) โดยมีแนวโน้มของขนาด

ขากรรไกรเล็กลงและมีจ�านวนฟันน้อยลง เกิดจากความผิด

ปกติของกระบวนการสร้างฟัน (tooth morphogenesis) ใน
ขั้นตอนต่างๆ  เช่น ขณะที่เซลล์หน่อฟัน (tooth bud cells) 
มีการแบ่งตัวจากแถบเย่ือบุผิวต้นก�าเนิดฟัน (dental lam-
ina) หรือเกิดจากความผิดปกติของขั้นตอนการก่อเกิดฟัน 

(odontogenesis) เป็นต้น นอกจากนี้สาเหตุอื่นๆ อาจเนื่อง

มาจาก การได้รบัเคมบี�าบดั (chemotherapy) หรอืรงัสรีกัษา 

(radiotherapy) ในช่วงอายุน้อยที่ยังมีการสร้างฟัน หรือเกิด

จากการกลายพนัธ์ุของหน่วยพนัธกุรรม (mutation) เช่น ยนี  

Pax9 และ Msx1 เป็นต้น
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การวินิจฉัย
 ขบวนการก่อเกิดฟันกรามน้อยซี่ที่สองเริ่มเกิดเมื่ออายุ

ประมาณ 2-2.5 ปี(1) และเมื่ออายุ 8 ปี จะสามารถประเมิน

ถงุหุม้หน่อฟัน (dental follicle) หรือยอดปุม่ฟัน (cusp tip)  
ได้จากการถ่ายภาพรังสีฟิล์มกัดปีก (bitewing radio- 
graphs)(2) อย่างไรก็ตามในฟันกรามน้อยซี่ท่ีสองล่างอาจ

พบการพัฒนาของฟันที่ช้ากว่าปกติโดยอาจพบได้ถึงช่วงอายุ

ประมาณ 14 ปี(1,2,4) ดงันัน้ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการวนิจิฉยั

จึงอยู่ในช่วงอายุ 8-14 ปี ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว ก็

จะเป็นประโยชน์ และเอื้อต่อการให้การรักษาที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วย

ปัจจัยในการประเมินแนวทางการรักษา
 การประเมินแนวทางการรักษาภาวะท่ีมีการหายไปแต่

ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซี่สอง ต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย

ประกอบกัน โดยปัจจัยหลักที่สามารถน�ามาช่วยประเมิน

แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยได้แก่ ภาวะฟันยึด

แข็ง อายุและเพศ  สภาวะของฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง สภาวะ

พิจารณาทางการจัดฟัน (orthodontic condition) และ

สภาวะของสันกระดูกขากรรไกร (alveolar ridge) ภายหลัง

การถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง(3)      

 1. ปัจจัยด้ำนภำวะฟันยึดแข็ง 

 ภาวะฟันยึดแข็ง เป็นภาวะที่มีการเช่ือมกันโดยตรง

ระหว่างฟันและกระดูกเบ้าฟัน(5) มักพบสัมพันธ์กับการงอก

ต�่ากว่าระดับการสบ (infraocclusion)(2,3,5) พบมากที่สุดใน 

ช่วงแรกของระยะชุดฟันผสม (early mixed dentition pe-
riod)(2,6) โดยฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องเป็นฟันทีพ่บภาวะฟันยดึ

แขง็มากทีส่ดุ(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการวนิจิฉยั

ภาวะฟันยึดแข็ง จากการประเมินโดยการเคาะ (tapping) 
หรือการไม่โยกของฟันไม่สามารถเชื่อถือได้ การประเมินจาก

ระดับสันริมฟัน (marginal ridge) ของฟันกรามน�้านมซ่ีท่ี

สองเปรยีบเทยีบกบัฟันซีข้่างเคยีงทีแ่ตกต่างกนัเลก็น้อย กไ็ม่

สามารถใช้บ่งชี้การเกิดภาวะฟันยึดแข็งได้ เนื่องจากลักษณะ

โดยธรรมชาติของฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสองท่ีมีขนาดความสูง

ของตัวฟันต�่ากว่าฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งอยู่แล้วจึงท�าให้ดูคล้าย

เกดิภาวะฟันยดึแขง็ขึน้(6) ส�าหรับการตรวจภาพรังสรีอบปลาย

ราก (periapical  radiographs) น้ัน อาจพบลกัษณะการทบึ

รังสีของช่องปริทันต ์(periodontal space) ที่แสดงถึงภาวะ

ฟันยดึแขง็ แต่อย่างไรกต็ามพบว่าลกัษณะดงักล่าวไม่สามารถ

ใช้เป็นตัวบ่งชี้ชัดได้ทุกกรณี  เนื่องจากบางครั้งการเชื่อมกัน

ของกระดูกอาจเกิดเป็นเพียงจุดเล็กๆ ท่ีไม่สามารถมองเห็น

ได้จากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก ดังนั้นตัวบ่งช้ีภาวะฟันยึด

แข็งที่ดีที่สุด คือ การตรวจระดับกระดูกระหว่างฟันข้างเคียง 

(interproximal bone level) จากภาพถ่ายรังสีฟิล์มกัดปีก 

โดยหากการขึ้นของฟันอยู่ในระดับเดียวกับฟันข้างเคียง จะ

พบกระดูกระหว่างฟันข้างเคียงมีลักษณะแบน (flat) แต่หาก

กระดูกระหว่างฟันข้างเคียงมีลักษณะเฉียง (oblique) ลงไป

ทางปลายรากฟัน (apically) ของฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง จะ

สามารถบ่งชี้ได้ว่าฟันซี่ดังกล่าวเกิดภาวะฟันยึดแข็ง(6,8) ผล

จากการทีร่ะดบัฟันอยูต่�า่กว่าฟันซีข้่างเคยีง อาจท�าให้เกดิการ

ล้มเอียงของฟันซี่ข้างเคียงเข้ามาในช่องว่าง ส่งผลให้ช่องว่าง

ของฟันมีขนาดเล็กลง (space loss) มีการยื่นยาวของฟัน 

คู่สบ(2) และท�าให้เกิดความวิการของสันกระดูกขากรรไกร

ในแนวดิ่ง (vertical ridge defect)(1,2,6,8) ซ่ึงจะท�าให้เกิด

ปัญหาในการรักษาตามมาในอนาคต ดังนั้นทันตแพทย์ควร

ติดตามการเกิดภาวะฟันยึดแข็ง หากสามารถตรวจพบและ

ให้การรักษาที่เหมาะสมได้เร็ว จะช่วยลดความซับซ้อนใน

การรักษาได้ โดยเมื่อเกิดภาวะฟันยึดแข็งแล้วการรักษาด้วย

การถอนฟันจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด ทั้งนี้ระยะเวลาท่ีเหมาะ

สมในการถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สองที่เกิดภาวะฟันยึดแข็ง

ในผู้ป่วยแต่ละราย จะพิจารณาจากอายุและเพศของผู้ป่วย ณ 

เวลาที่ตรวจพบภาวะฟันยึดแข็ง(2)

 2. ปัจจัยด้ำนอำยุและเพศ

 โดยปกติแล้วหลังจากช่วงการเจริญเติบโตทางร่างกาย

อย่างรวดเร็ว (growth spurt) จะยังคงมีการเจริญเติบโต

ของขากรรไกรในแนวดิ่ง (vertical) อยู่ โดยจะพบการเจริญ

เติบโตในส่วนใบหน้าส่วนล่างเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 60-70 

ทั้งนี้การเจริญเติบโตดังกล่าวจะพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญงิ (3) ภาวะฟันยึดแขง็พบได้ตัง้แต่ช่วงอายุ 7-13 ปี(2) ระดบั

ความรุนแรงขึ้นกับเพศและอายุของผู้ป่วย ณ เวลาที่สามารถ

วนิจิฉยัภาวะฟันยดึแขง็ได้ โดยหากภาวะนีเ้ริม่เกดิในเพศหญงิ

อายุ 13 ปีขึ้นไป ซึ่งพ้นช่วงการเจริญเติบโตทางร่างกายอย่าง

รวดเร็วแล้ว การงอกต�่ากว่าระดับการสบจะเกิดในระดับน้อย 

(mild) ผลเสยีทีเ่กดิขึน้มกัจะไม่รนุแรงมาก การเกบ็ฟันไว้เพ่ือ

คงความอูมนูนของกระดูกเบ้าฟัน รอเวลาที่เหมาะสมส�าหรับ

การใส่รากเทียมทดแทน (implant) ก็อาจท�าให้เกิดการงอก
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ต�่าเพิ่มขึ้นไม่มาก ในเพศชายการเจริญเติบโตจะด�าเนินไป

จนถงึอาย ุ18 ปี หรอืมากกว่า ความรุนแรงของระดบัการงอก

ต�่าจะมากขึ้นตามไปด้วย หากเป็นกรณีที่ภาวะฟันยึดแข็งของ

ฟันกรามน�้านมซี่ที่สองเกิดในเพศชายอายุ 13 ปี การรีบถอน

ฟันจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมที่จะช่วยลดความความวิการ

ของกระดูกที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้(2,6) ดังนั้นการค�านึงถึง

สภาวะการเจริญ เติบโตที่ยังเหลืออยู่ของผู้ป่วย ก็จะสามารถ

คาดการณ์ระดับของฟันกรามน�้านมซี่ที่สองที่ควรจะเป็นหลัง

การเจริญเติบโตหากเกิดภาวะฟันยึดแข็งขึ้นได้ 

 3. ปัจจัยด้ำนสภำวะของฟันกรำมน�้ำนมซี่ที่สอง

 หากสภาวะของฟันกรามน�้านมซี่ที่สองมีวัสดุอุดเดิม

ขนาดใหญ่ มีฟันผุใกล้ทะลุโพรงประสาทฟัน มีการละลาย

ของรากฟันมาก หรือมีภาวะฟันยึดแข็ง การพิจารณาถอน

ฟันก็เป็นทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด แต่หากฟันดังกล่าวอยู่ใน

สภาพดี ไม่มีพยาธิสภาพ มีการละลายของรากฟันน้อย  การ

พิจารณาเก็บหรอืถอนฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่อง จะพจิารณาจาก

ปัจจัยด้านสภาวะพิจารณาทางการจัดฟันร่วมด้วย(3)  

 4. สภำวะพิจำรณำทำงกำรจัดฟัน

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีฟันซ้อนเก ฟันหน้ายื่นไปด้านหน้ามาก 

หรือกรณีริมฝีปากดูยื่นไปด้านหน้ามาก การใช้ช่องว่างจาก

การถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง สามารถช่วยแก้ไขปัญหาดัง

กล่าว(1,3) แต่ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่มีการซ้อนเกของฟัน หรือไม่

เหมาะต่อการปิดช่องว่าง เช่น ภาวะสบลึก (deep bite) มี

มุมขากรรไกรแคบ (low mandibular angle) หรือฟันห่าง 

(spacing) เป็นต้น(1,6) การถอนฟันแล้วเคลือ่นฟันเพือ่ปิดช่อง

ว่างจะท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะสบลึกมากขึ้นและมีเค้ารูปใบหน้าที่

ดูแบนไม่สวยงาม(8) ในกรณีนี้จะพิจารณาคงช่องว่างของฟัน

กรามน�้านมซี่ที่สองไว้(6) โดยใช้ฟันกรามน�้านมซี่ที่สองคงช่อง

ว่างเพือ่รอสร้างสิง่บรูณะถาวร (final restoration) เมือ่ผูป่้วย

หมดการเจริญเติบโต แต่หากสภาวะของฟันกรามน�้านมซ่ีท่ี

สองไม่เหมาะสมต่อการเก็บดังที่กล่าวมาข้างต้น การถอนฟัน

กรามน�้านมซี่ที่สองและพิจารณากันที่ฟัน (maintain space) 
ไว้ จะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด

 5. สภำวะของสนักระดกูขำกรรไกรภำยหลงักำรถอนฟัน

กรำมน�้ำนมซี่ที่สอง

 จากรายงานการศึกษาการละลายของสันกระดูกขา

กรรไกร ภายหลังการถอนฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสอง ที่มีการ

หายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซี่ท่ีสองพบว่า การถอน

ฟันในช่วงที่ฟันข้างเคียงยังมีการขึ้นของฟันอยู่ แรงที่เกิดจาก

การยืดตัว (stretching) ของอวัยวะปริทันต์ของฟันข้างเคียง

ทั้ง 2 ข้างของช่องว่าง จะกระตุ้นการท�างานของเซลล์สร้าง

กระดูก (osteoblastic activity) ท�าให้ยังคงมีการเจริญ

ของสันกระดูกขากรรไกรในแนวดิ่งในบริเวณที่ถอนฟันต่อไป  

จึงท�าให้ความวิการของสันกระดูกขากรรไกรในแนวด่ิงเกิด

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น(6,9) ส�าหรับความกว้างของสันกระดูกขา

กรรไกรหลังจากถอนฟันกรามน�้านมซ่ีท่ีสอง พบว่าหลังจาก

ถอนฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องไป 3 ปี มคีวามกว้างของสนักระดกู

ขากรรไกรลดลงร้อยละ 25 และหลังจากถอนฟันผ่านไป 7 ปี 

อัตราการลดลงของความกว้างของสันกระดูกขากรรไกรเพิ่ม

ขึ้นอีกเพียงร้อยละ 4 โดยการละลายของกระดูกที่เกิดขึ้นจาก

รายงานการศึกษาพบว่าปริมาณความกว้างของสันกระดูกขา

กรรไกรท่ีเหลืออยู่จะยังคงมีขนาดใกล้เคียงกับฟันกรามน้อย

ซี่หนึ่ง(9) ท�าให้การถอนฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสองในขณะอายุ

น้อยนัน้มผีลต่อการรกัษาน้อยมาก(1) และในกรณทีีม่แีผนการ

รักษาโดยการฝังรากเทียมในอนาคตปริมาณความกว้างของ

สันกระดูกขากรรไกรที่เหลืออยู่ก็ยังเพียงพอต่อการฝังราก

เทียม ทั้งนี้ในขากรรไกรล่างจะเกิดการละลายของกระดูกเบ้า

ฟันในด้านใกล้แก้ม (buccal) มากกว่าด้านใกล้ลิน้ (lingual) 
ดังนั้นทันตแพทย์ต้องตระหนักด้วยว่าต�าแหน่งของรากเทียม

อาจค่อนไปอยู่ทางด้านใกล้ลิน้มากกว่า การออกแบบครอบฟัน

ในกรณนีีจ้งึต้องมกีารกระจายแรงทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกันการ

แตก (fracture) ของรากเทยีม หรอืครอบฟันบนรากเทยีม(8)

 ในกรณทีีม่คีวามสญูเสยีความกว้างสนักระดกูขากรรไกร

ไปมาก เช่น จากการถอนฟันทีม่ภีาวะฟันยดึแขง็จนไม่สามารถ

ใส่รากเทียมได้ และผูป่้วยมสีภาวะพจิารณาทางการจดัฟันทีไ่ม่

เหมาะสมต่อการเคลื่อนฟันปิดช่องว่าง สันกระดูกขากรรไกร

ในต�าแหน่งดังกล่าวสามารถแก้ไขให้เหมาะสมต่อการใส่ราก

เทียมได้โดยการปลูกถ่ายกระดูก (bone graft) แต่อย่างไร

ก็ตามการปลูกถ่ายกระดูกในแนวด่ิงมักไม่สามารถท�านายผล

การรักษาได้ประกอบกับมีราคาสูง(8) ดังนั้นหากผู้ป่วยจ�าเป็น

ต้องรกัษาด้วยการจดัฟันอยูแ่ล้ว การเคลือ่นฟันผ่านสนักระดกู

ขากรรไกรในต�าแหน่งดังกล่าว จะช่วยให้เกิดการสะสมของ

กระดูกที่ด้านท้ายของฟันซ่ีที่มีการเคลื่อนผ่านสันกระดูกขา

กรรไกร ท�าให้เกดิสนัเหงอืกทีม่เีค้ารปูเหมาะสมต่อการฝังราก

เทียม  วิธีการเพิ่มความกว้างและความสูงของสันกระดูกโดย

ใช้การเคลือ่นฟันทางทนัตกรรมจดัฟันผ่านสนักระดกูดงักล่าว
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นี้เรียกว่า การเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อเตรียมสัน

กระดูกส�าหรับรองรับรากเทียม (orthodontic implant site 
development) โดยส่วนใหญ่มกัท�าการเคลือ่นฟันกรามน้อย

ซีท่ีห่นึง่ไปยงัต�าแหน่งฟันกรามน้อยซีท่ีส่อง เพือ่ให้สนักระดกู

ขากรรไกรในต�าแหน่งฟันกรามน้อยซี่ที่สองมีความกว้างเพิ่ม

ขึ้น แล้วใส่รากเทียมในต�าแหน่งฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งแทน(8)   

แนวทางการรกัษาผูป่้วยทีม่กีารหายไปแต่ก�าเนดิ
ของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
 ส�าหรับแนวทางพิจารณาการรักษานั้นมี 2 แนวทางด้วย

กัน ได้แก่ การคงช่องว่างของฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง และการ

ปิดช่องว่างของฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง(1,8) 

 1. กำรคงช่องว่ำงของฟันกรำมน�้ำนมซี่ที่สอง

 เหมาะส�าหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีการซ้อนเกของฟัน หรือไม่

เหมาะต่อการปิดช่องว่างของฟันกรามน้อยซี่ที่สองที่หายไป 

เช่น ภาวะสบลึก (deep bite) ฟันห่าง (spacing) หรือ มีมุม

ขากรรไกรแคบ (low mandibular angle) เป็นต้น(1,3) ช่อง

ว่างดังกล่าวสามารถทดแทนได้หลายวิธี เช่น การท�าสะพาน

ฟันแบบคอนเวนชันนอล (conventional bridges) เรซิน

บอนเดดบริดจ์ (resin-bonded bridges) หรือการปลูกฟัน 

(tooth transplantation)(1) แต่วิธีท่ีได้รับความนิยมมาก

ที่สุดคือ การท�ารากเทียม นอกจากมีความสวยงามสูงแล้ว 

ยังพบอัตราความส�าเร็จของการรักษาในระยะเวลา 10 ปี สูง

ถึงร้อยละ 95(3) ทั้งนี้การท�ารากเทียมควรรอจนกระทั่งผู้ป่วย

หมดการเจริญเติบโตก่อน(2,3,8) ในช่วงอายุประมาณ 20-30 

ปี(10) จึงจะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุด การคงช่องว่างของ

ฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องเพือ่รอการใส่ฟันทดแทนสามารถท�าได้

โดยการเก็บฟันกรามน�้านมซ่ีสองเพื่อเป็นเครื่องมือกันช่อง

ว่าง (space maintainer) ชั่วคราว ทั้งนี้การเก็บฟันต้อง

พิจารณาเรื่องขนาดของฟันด้วย เนื่องจากขนาดฟันของฟัน

กรามน้อยซีท่ีส่องมขีนาดเลก็กว่าฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่อง โดย

มขีนาด 7.5-8 และ 9.5 มม.ตามล�าดบั การปรบัขนาดฟันโดย

การกรอลดความกว้างของฟันกรามน�้านมซ่ีท่ีสอง ประมาณ  

1.5-2 มม. จะท�าให้มขีนาดใกล้ เคยีงกบัฟันกรามน้อยซีท่ีส่อง 

ซึง่จะมขีนาดเหมาะสม พร้อมรองรบัรากเทยีม ฟันเทยีม หรอื 

การจัดฟันต่อไป (6,8,11) จากรายงานการศึกษาการปรับขนาด

ฟันท�าได้ด้วยการใช้หัวกรอชนิดฟิชเชอร์ (fissure bur) ร่วม
กบัด้ามกรอความเรว็สงู (high speed handpiece) กรอแต่ง

เอาส่วนเนื้อฟันทางด้านใกล้กลาง (mesial) และไกลกลาง 

(distal) ออก โดยผู้ท�าการศึกษาเสนอว่าไม่จ�าเป็นต้องฉีดยา

ชาเนื่องจากส่วนโพรงประสาทฟันจะมีการลดต�่าลง (pulpal 
constriction) ในช่วงอายุประมาณ 14-15 ปี ซึ่งเป็นช่วง

อายุที่มักจะให้การรักษา(6) หลังจากกรอแต่งฟันแล้ว ควร

บูรณะฟันด้วยวัสดุอุดชนิดคอมโพสิตปิดด้านประชิด (prox-
imal) ของฟัน เพื่อป้องกันการเผยผึ่งของเนื้อฟัน (dentin 
exposure)  รวมถึงบูรณะด้านบดเคี้ยวให้มีความสูงของตัว

ฟันที่เหมาะสม(6,8)  (รูปที่ 2) แต่อาจมีข้อจ�ากัดในการกรอฟัน

จากลักษณะรากฟันกรามน�้านมซี่ที่สองซ่ึงมีลักษณะถ่างออก 

(divergence)(2,8) ดงันัน้อกีหนึง่ทางเลอืกอาจพจิารณาท�าการ

ผ่าซีกฟัน (hemisection) โดยก�าจัดเนื้อเย่ือในฟันออกให้

หมด (pulpectomy) แล้วบูรณะให้ได้รูปร่างที่เหมาะสมใกล้

เคียงกับฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสองก็ได้ ท้ังน้ีการพิจารณาเก็บฟัน

ต้องค�านึงถึงภาวะฟันยึดแข็ง และการละลายของรากฟันด้วย 

จากการศกึษาพบว่าฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องท่ีมกีารหายไปของ

รูปที่ 2 แสดงการปรับแต่งฟันกรามน�า้นมซีท่ี่สองแล้วบรูณะด้วยวัสดุอดุฟันชนดิคอมโพสิตเรซินให้มขีนาดใกล้เคยีงฟันกราม

น้อยซี่ที่สอง

Figure 2 The reduction of second primary molar crown size and built up with composite resin into the second 
premolar crown size.

A B C D E
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ฟันกรามน้อยซีท่ีส่องจะมกีารละลายของรากฟันตามธรรมชาติ 

(physiologic resorption) ท่ีช้า(5) และมักไม่พบการหลุด

ร่วงไปเอง (spontaneous exfoliation)(5)  Bjerklin และ 

Bennett ในปี 2000 ท�าการศึกษาฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง ที่

มีการหายไปของฟันกรามน้อยซี่ที่สองพบว่าในเด็กอายุ 11 ปี 

ร้อยละ 80 พบมีการละลายของรากฟันเพียงเล็กน้อย  เมื่อ

ตดิตามจนถงึอาย ุ19-20 ปี พบว่าระดบัการละลายของรากฟัน

ยังคงมอียูเ่ลก็น้อย ผูท้�าการศกึษาสรุปว่า ไม่สามารถพยากรณ์

อนาคตฟันกรามน�้านมซี่ที่สองได้ ในผู้ป่วยที่ยังอายุน้อย แต่

หากฟันกรามน�้านมซี่ที่สองคงอยู่เกินอายุ 20 ปี และไม่พบ

การเกิดภาวะฟันยดึแขง็ การพยากรณ์โรคจะอยูใ่นเกณฑ์ดี(12)  

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่ายังพบการละลายของรากฟันในช่วง

อายุดังกล่าวอยู่ ดังนั้นการเก็บฟันกรามน�้านมซี่ที่สองไว้เพื่อ

คงช่องว่าง และเพื่อรอการรักษาที่เหมาะสมจะเป็นทางเลือก

ที่ดีกว่าการเก็บไว้เพื่อสร้างสิ่งบูรณะถาวร เช่น การท�าสะพาน

ฟัน หรือการท�ารากเทียม เป็นต้น

 แต่หากฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสองไม่สามารถบูรณะเก็บไว้

ได้ (non-restorable) หรอืมกีารละลายของรากฟันมาก และ

ยังไม่ถึงเวลาเหมาะสมที่จะท�าสิ่งบูรณะถาวร ควรพิจารณา

ถอนฟันแล้วใส่เครื่องมือกันช่องว่าง เช่น แบนด์ แอนด์ ลูป 

(band and loop) เป็นต้น ในกรณีนี้ควรมีการนัดผู้ป่วยมา

ติดตามเป็นระยะ เนื่องจากการใส่ แบนด์ แอนด์ ลูป ในระยะ

ยาวอาจท�าให้เกดิการยืน่ยาวของฟันคู่สบได้ และควรพจิารณา

ถอดเครือ่งมือกนัช่องว่างเพือ่ทดแทนด้วยสิง่บูรณะถาวรเมือ่ผู้

ป่วยเข้าสู่ช่วงหมดการเจริญเติบโต(1)  

 2. กำรปิดช่องว่ำงของฟันกรำมน�้ำนมซี่ที่สอง

 การพิจารณาถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สองแล้วให้ฟันข้าง

เคียงเคลื่อนมาปิดช่องว่าง เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่มีฟันซ้อน

เกขาดพื้นที่ในขากรรไกรอยู่แล้ว (space deficiency)(1) มี

ฟันหน้ายืน่ (incisor inclination) หรอืมมีมุขากรรไกรกว้าง 

(high mandibular angle) เป็นต้น(2) โดยการปิดช่องสามารถ

ท�าได้หลายวิธ ีเช่น การจดัฟัน การถอนฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่อง

แล้วปล่อยให้ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง เคลื่อนเข้ามาในช่องว่าง 

หรือ การกรอตัดด้านไกลกลางของฟันกรามน�า้นมซีท่ี่สองเป็น 

ระยะๆ ที่เรียกว่า คอนโทรล สไลซิ่ง (controlled slicing) 
 วธิแีรก ได้แก่การจดัฟันเพือ่ปิดช่องว่าง วธินีีต้้องพจิารณา

เลอืกใช้ตัวยดึ (anchorage) ทีเ่หมาะสมทีจ่ะใช้ในการเคลือ่น

ฟัน(2,3,8) เนือ่งจากช่องว่างท่ีเกดิจากการถอนฟันกรามน�า้นมซี่

ที่สอง มีขนาดประมาณ 10-11 มม. หากปิดช่องว่างโดยที่มี

หลกัยดึทีไ่ม่เพยีงพอ จะท�าให้เกดิการเบีย่งต�าแหน่งท�าให้แนว

กึ่งกลางฟันไม่ตรงกับแนวกึ่งกลางใบหน้า (midline shift) 
และท�าให้ ใบหน้าดูแบนขึ้น จากรายงานการศึกษาผู้ป่วยที่มี

การหายไปของฟันกรามน้อยซี่ที่สองเพียง 1 ข้าง ที่ได้ท�าการ

ถอนฟันและปิดช่องว่างด้วยการจัดฟัน พบว่าหลังจากรักษา

เสร็จมีการเบ่ียงต�าแหน่งท�าให้แนวก่ึงกลางฟันไม่ตรงกับแนว

กึง่กลางใบหน้าไปทางด้านทีม่กีารหายของฟันประมาณ 1 มม.
(13)  โดยปัญหาการเบีย่งของแนวกึง่กลางใบหน้าสามารถแก้ไข

ได้โดยการใช้หลักยึดท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น สิ่งปลูกฝังแบบ 

สกรูตัวเล็ก (miniscrew implants) หรือการใช้ตัวยึดนอก

ช่องปาก (extraoral anchorage) เช่น โพรแทรกชั่น เฟส

มาสค์ (protraction facemask) หรือ อุปกรณ์รั้งคาง (chin 
cup) ซึง่สามารถช่วยเคลือ่นฟันกรามได้ โดยทีไ่ม่มกีารเคล่ือน

ของฟันหน้า หรือไม่มีการสูญเสียหลักยึดของฟันหน้าเข้ามา

ในช่องว่าง(8)

 วิธีที่สอง ได้แก่การถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง แล้ว

ปล่อยให้ฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งเคลื่อนเข้ามาปิดช่องว่าง จาก

รายงานการศึกษาหลังจากถอนฟันกรามน�้านมซ่ีท่ีสองในช่วง

อาย ุ5-12 ปี และตดิตามผลเป็นเวลา 4 ปี พบว่าในขากรรไกร

ล่างยังคงเหลือช่องว่างประมาณ 2 มม. และในขากรรไกรบน

เหลอืช่องว่าง 1 มม. โดยการล้มเอยีงของฟันกรามจะเกดิมาก

ในกรณีทีถ่อนฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องภายหลงัการสร้างรากฟัน

ของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งเสร็จสมบูรณ์ ดังนั้นหากต้องการให้

ได้ผลการรักษาที่ดี ควรถอนฟันกรามน�้านมซ่ีที่สองก่อนที่

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งจะสร้างรากฟันเสร็จ และก่อนที่ฟันกราม

แท้ซี่ที่สองจะขึ้น โดยส่วนใหญ่แล้วพบว่าหากถอนในช่วงอายุ 

8-9 ปีจะท�าให้ฟันเคลื่อนมาทั้งส่วนรากและตัวฟัน (bodily 
movement) และช่วยลดการล้มเอียง (tipping) ของฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งได้(1)    

 วิธีที่สาม ได้แก่การถอนฟันกรามน�้านมซี่ที่สองแล้วปิด

ช่องว่างด้วยการท�าคอนโทรล สไลซิ่ง วิธีนี้เหมาะในกรณีที ่

ผู้ป่วยยังอายุน้อย ไม่มีภาวะฟันยึดแข็ง และฟันกรามน�้านมซี่

ที่สองมีการขึ้นของฟันปกติใกล้เคียงฟันข้างเคียง คอนโทรล 

สไลซิ่ง เป็นการตัดเนื้อฟันด้านไกลกลางของฟันกรามน�้านม

ซี่ที่สองออกประมาณ 1.5-2 มม. (รูปที่ 3A,B) แล้วปล่อย

ให้ฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งเคลื่อนมาทางด้านใกล้กลาง จากนั้น

รอให้ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งปรับแนวฟันตั้งตรงก่อน (รูปที่ 3C) 
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แล้วจงึท�าการผ่าซกีฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องด้านไกลกลางออก

แล้วปล่อยให้ฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งเคล่ือนต่อ (รูปที่ 3D,E) 

ตามด้วยการถอนฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสองในส่วนซีกที่เหลือ

ด้านใกล้กลางออก (รูปที่ 3F) ปล่อยให้ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

เคลือ่นมาทัง้ตัวฟันและรากฟันเข้ามาปิดช่องว่าง (รปูที ่3G, H,I) 
Valencia และคณะในปี 2004 ท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มี

การหายไปแต่ก�าเนิดของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง โดยแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกท�าคอนโทรล สไลซิ่ง ใน

ฟันกรามน�้านมล่าง 28 ซี่ กลุ่มที่สองถอนฟันกรามน�้านมล่าง  

14 ซี่ กลุ่มที่สามถอนฟันกรามน�้านมบน 10 ซี่ แล้วในกลุ่ม

ที่สองและสามปล่อยให้มีการเคลื่อนของฟันกรามแท้ซ่ีท่ี

หนึ่งเข้ามาปิดช่องว่าง ผลการศึกษาพบว่าการท�าคอนโทรล  

สไลซิ่ง ในเด็กอายุ 8-9 ปี จะมีอัตราการประสบผลส�าเร็จสูง

ถงึร้อยละ 90 ทัง้นีอั้ตราความส�าเรจ็จะลดลงในกลุม่อายทุีเ่พ่ิม

ขึน้ ซึง่ฟันกรามแท้ซีท่ีห่นึง่ล่างสามารถเคลือ่นมาปิดช่องว่างได้

ภายใน 1 ปี โดยไม่มีการล้มเอียงไปด้านใกล้กลาง และไม่มี

การเบีย่งของแนวกึง่กลางใบหน้า วธีินีใ้ห้ผลการรกัษาทีด่ ีช่วย

ลดความต้องการใส่ฟัน และช่วยรักษาสันกระดูกขากรรไกร 

แต่ข้อเสียคือผู้ป่วยต้องมาพบทันตแพทย์หลายครั้ง ท้ังนี้ไม่

แนะน�าให้ท�าในขากรรไกรบน เนือ่งจากรากฟันกรามน�า้นมบน

ซีท่ีส่องมลีกัษณะกางและม ี3 ราก จงึมข้ีอจ�ากดัในการกรอตดั

แบ่งตัวฟัน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการถอนฟัน แล้วปล่อยให้

ฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งเคลื่อนตัวเข้ามาในช่องว่างนั้น พบว่าใน

ขากรรไกรบนฟันสามารถเคลื่อนมาทั้งตัวฟันและรากฟันได้ดี

กว่าในขากรรไกรล่างซึ่งพบการล้มเอียงเกิดขึ้น ดังนั้นในขา

กรรไกรบนมักจะพิจารณาถอนฟัน แล้วปล่อยให้ฟันกรามแท้

ซีท่ีห่นึง่เคลือ่นตวัเข้ามาในช่องว่าง ขณะทีข่ากรรไกรล่าง การ

ท�าคอนโทรลในสไลซิ่ง พบความส�าเร็จมากกว่า(14)        

 จะเห็นได้ว่าการจัดการผู้ป่วยที่มีฟันกรามน้อยซี่ที่สอง

หายไปแต่ก�าเนดิมหีลายวธีิ การจะเลอืกใช้วธีิใดนัน้ ต้องอาศยั

ข้อมลูการตรวจนอกช่องปาก ในช่องปาก รวมถงึการประเมนิ

การเจริญเติบโตท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วยร่วมด้วย แนวทางการ

จัดการผู้ป่วยสามารถสรุปได้ง่ายๆ เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

การคงช่องว่าง หรือการปิดช่องว่างของฟันกรามน�้านมซ่ีที่

สอง(1, 8) (รูปที่ 4)   

สรุป
 ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถพบผู้ป่วยที่มีการหายของฟัน

กรามน้อยซีท่ีส่องแต่ก�าเนดิได้ ภาวะดงักล่าวอาจมสีาเหตจุาก

วิวัฒนาการของโครงสร้างร่างกายมนุษย์ที่ปรับเปลี่ยนไป  มี

แนวโน้มของขนาดขากรรไกรเล็กลงและมีจ�านวนฟันน้อยลง 

หากทันตแพทย์ตระหนักถึงความผิดปกตินี้ สามารถให้การ

วินิจฉัยได้รวดเร็ว ก็จะเป็นประโยชน์ และเอื้อต่อการจัดการ 

ผูป่้วย ทัง้นีก้ารเลอืกวธีิการรกัษาทีเ่หมาะสมจะช่วยให้ผลการ

รกัษาประสบความส�าเรจ็ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิ

กับผู้ป่วยได้

รูปที่ 3 การท�าคอนโทรลสไลซิ่ง

Figure 3 Controlled slicing technique
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รูปที่ 4 แนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีการหายของฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองแต่ก�าเนิด

Figure 4 Diagnostic scheme for choosing treatment option for congenital missing of mandibular second 
premolars
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