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แนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก 
Guidelines for extractions of First permanent molars in children: To treat or to extract 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการตรวจรักษาผู้ป่วยในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้

อย่างเหมาะสมที่สุดกับพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านจัดฟัน ศึกษาในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่มีฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นมาใน
ช่องปากช่วงอายุ 6-7 ปีและอยู่ในช่วงฟันชุดผสม การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการรวบรวมความรู้ทางวิชาการ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จากวารสารและหนังสือต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มีเนื้อหาสอดคล้อง หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลจากวารสารและหนังสือ
ทั้งหมด โดยการแบ่งเป็นหัวข้อดังนี้ 1)พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก 2)ความส าคัญของฟันกรามแท้ซี่แรก 3)แนวทางในการเลือกถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรก 4)เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 5)ผลตามจากการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ผลจากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้เป็น
แนวทางในการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กส าหรับทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นดังนี้ 1)เวลาที่ควรถอน ในขากรรไกรบน
ประมาณอายุที่  10.5 ปี ในขากรรไกรล่างประมาณอายุที่ 8-9 ปีโดยต้องมีการถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยให้เห็นฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 2)การพิจารณา
ท าการถอนเพ่ือปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ ให้ท าได้เฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีการสบฟันประเภทที่ 1 การสบฟันประเภทอื่นให้ส่งปรึกษาทันต
แพทย์จัดฟัน แต่ถ้าไม่สามารถท าได้ควรบอกผลที่ตามมา หรือให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการจัดการช่องว่างที่เกิดขึ้นหลังจากการถอนฟันแก่
ผู้ปกครอง 
ค าส าคัญ : ฟันกรามแท้ซี่แรก, การถอนฟัน, แนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก  

ABSTRACT 
 This study was documentary research aimed to studied guidelines for extractions of First permanent molars(FPM) in 
children and most suitable for the area of community hospital without orthodontist. It was studied in children since the First 
permanent molars(FPM) erupted into the oral cavity at the age of 6-7 years and was in the mixed dentition stage. Data 
collection by reviewing literature from local and international journals and the books . Data analysis into topics 1) Development 
of the first permanent molar. 2) Importance of the first permanent molar. 3) Guidelines for extractions of the first  permanent 
molar 4) Ideal timing of the first permanent molar extraction. 5) Consequences. The results were as guideline for extractions 
of First permanent molar in children for general dentist and other specialty dentist, 1) Ideal timeing for extraction in upper arch 
approximately age 10.5 years and lower arch approximately age 8-9 years with radiography is required to show the second 
permanent molar development.2)Balancing and Compensating extraction can only be performed in children with type 1 
occlusion. For other types of occlusion, refer to the orthodontist. But if you can't do it, you should tell the consequences or 
give parents additional advice on how to manage the space after tooth extraction. 
Key word: First permanent molar, extraction, Guidelines for extractions of First permanent molars in children. 
 
บทน า 
 ฟั นกรามแท้ ซี่ แ รก  (First permanent molar: 
FPM) ได้ รับการยกให้เป็นฟันซี่ที่มีการผุมากที่สุดในชุด
ฟันแท้ เน่ืองจากมีโครงสร้างทางกายวิภาคของพื้นผิวด้าน

บดเคี้ยวที่มักเกิดการกักเก็บอาหารรวมทั้งต าแหน่งของ
ฟันในขากรรไกรเด็กที่ยากต่อการเข้าถึงท าความสะอาด 
และช่วงเวลาของฟันซี่น้ีที่ขึ้นมาเร็วนับเป็นฟันแท้ซี่แรกๆ
ที่เกิดในช่องปากอยู่ในช่วงฟันชุดผสม ซึ่งในบางคร้ัง
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ผู้ปกครองเข้าใจผิดคิดว่าเป็นฟันน้ านม ท าให้ละเลยใน
การดูแลรักษา และมักจะถูกท าลายโดยโรคฟันผุใน
ช่วงแรกๆถ้าไม่ได้ รับการรักษาจะท าให้เน้ือฟันถูกท าลาย
อย่างรวดเร็ว และสุดท้ายมาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ
ปวดอย่างรุนแรง ฟันกรามแท้ซี่แรกเป็นฟันที่มีพื้นผิวราก
ฟันมากที่สุดท าให้เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการใส่
อุปกรณ์เทียมต่าง  ๆฟันกรามแท้ซี่แรกมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดระดับ คงสภาพความสูงในแนวดิ่งของใบหน้า
และยังมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพการบดเคี้ยวและ
ต าแหน่งของฟันแท้ซี่อื่น  ๆจากทั้งหมดน้ี สรุปได้ว่าฟัน
กรามแท้ซี่แรกมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามีเด็กปฐมวัย
เป็นโรคฟันผุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ.2560 พบฟันผุ
ร้อยละ 66.35  ในปี พ.ศ.2561 พบฟันผุ ร้อยละ 67.14  
ในปี พ.ศ.2562 พบฟันผุร้อยละ 66.48  โดยในจ านวนฟัน
ผุเหล่าน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่เร่ิมขึ้น
ในช่องปากเร่ิมตั้งแต่อายุ 6 ปี  และจากข้อมูล HDC 
พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้ซึ่งน่าจะเป็นฟัน
กรามแท้ซี่แรกปี พ.ศ.2560 พบร้อยละ 3.78  ปีพ.ศ.2561 
พบร้อยละ 6.47  ปีพ.ศ.2562 พบร้อยละ 7.81  ปีพ.ศ.
2563 พบร้อยละ 5.59(ข้อมูล HDC ปี 2560-ปี 2563) ซึ่ง
โอกาสที่จะไม่ได้ รับการรักษาค่อนข้างมากเพราะไม่มี
อาการ จนกระทั่งเน้ือฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว  กว่าจะ
มาพบทันตแพทย์บางคร้ังก็ต้องถอนหรือรักษารากฟันซึ่ง
ท าได้ยากเน่ืองจากมีความซับซ้อนขาดทันตแพทย์เฉพาะ
ทางด้านรักษารากฟัน หรือไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาราก
ฟันจนกระทั่งถึงท าครอบฟัน  สุดท้ายแล้วก็ต้องถอน  ท า
ให้เกิดปัญหาต่อเน่ืองตั้งแต่ฟันซี่ข้างล้มเอียงเข้าหา
ช่องว่าง ปัญหาด้านการสบฟันผิดปกติ ปัญหาระบบข้อ
ต่อขากรรไกร 
 การตัดสินใจของผู้ปกครองในเขตพื้นที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
กมลาไสย  ส่วนใหญ่แล้วมักจะให้เด็กถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษารากฟันค่อนข้างสูง 
ผู้ปกครองมีรายได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้   

หรือตรวจพบแล้วว่าไม่สามารถรักษาได้เลยต้องถอนอย่าง
เดียว  ทันตแพทย์จึงต้องพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก  
แต่เพื่อให้ เกิดผลเสียน้อยที่สุดต่อผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้
ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมองค์รวม 
ให้การดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเด็กสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุข มีการเจริญเติบโตของฟัน
และขากรรไกรที่เป็นปกติ  มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์  
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา  จากที่ผ่านมาทันต
แพทย์แต่ละท่านมีข้อโต้แย้งหลายอย่างถึงแนวทางการ
ถอนหรือไม่ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในชุดฟันผสม  ท าให้ผู้
ศึกษาสนใจศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นน้ีโดยได้ ศึกษา
ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมหลากหลายฉบับ  ท าให้
สามารถน ามาสรุปตามความเข้าใจในแต่ละประเด็น  และ
จัดท าเป็นแนวทางสั้ นๆ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตรวจ
รักษาผู้ป่วยให้เหมาะกับบทบาทของทันตแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับเด็กและทันตแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาล
ชุมชนระดับอ าเภอที่ จัดได้ว่าเป็นพื้นที่ ชนบท  ต้อง
ตัดสินใจท าการถอนเองไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟัน
ให้ค าปรึกษา และผู้ป่วยส่ วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึ ง
บริการจัดฟันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกในเด็กอายุ 6-12 ปี  ให้ทันตแพทย์ทั่วไป
และทันตแพทย์สาขาอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันให้ค าปรึกษา และเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็ นการวิจัย เอกสาร โดยการ
รวบรวมความรู้ทางวิชาการโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  จากวารสารและหนังสือต่าง ใๆห้สอดคล้องกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา  โดยเจาะจงเลือกวรรณกรรมที่ศึกษา
ในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุดฟันผสม 
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ผู้ปกครองเข้าใจผิดคิดว่าเป็นฟันน้ านม ท าให้ละเลยใน
การดูแลรักษา และมักจะถูกท าลายโดยโรคฟันผุใน
ช่วงแรกๆถ้าไม่ได้ รับการรักษาจะท าให้เน้ือฟันถูกท าลาย
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ปวดอย่างรุนแรง ฟันกรามแท้ซี่แรกเป็นฟันที่มีพื้นผิวราก
ฟันมากที่สุดท าให้เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการใส่
อุปกรณ์เทียมต่าง  ๆฟันกรามแท้ซี่แรกมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดระดับ คงสภาพความสูงในแนวดิ่งของใบหน้า
และยังมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพการบดเคี้ยวและ
ต าแหน่งของฟันแท้ซี่อื่น  ๆจากทั้งหมดน้ี สรุปได้ว่าฟัน
กรามแท้ซี่แรกมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามีเด็กปฐมวัย
เป็นโรคฟันผุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ.2560 พบฟันผุ
ร้อยละ 66.35  ในปี พ.ศ.2561 พบฟันผุ ร้อยละ 67.14  
ในปี พ.ศ.2562 พบฟันผุร้อยละ 66.48  โดยในจ านวนฟัน
ผุเหล่าน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่เร่ิมขึ้น
ในช่องปากเร่ิมตั้งแต่อายุ 6 ปี  และจากข้อมูล HDC 
พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้ซึ่งน่าจะเป็นฟัน
กรามแท้ซี่แรกปี พ.ศ.2560 พบร้อยละ 3.78  ปีพ.ศ.2561 
พบร้อยละ 6.47  ปีพ.ศ.2562 พบร้อยละ 7.81  ปีพ.ศ.
2563 พบร้อยละ 5.59(ข้อมูล HDC ปี 2560-ปี 2563) ซึ่ง
โอกาสที่จะไม่ได้ รับการรักษาค่อนข้างมากเพราะไม่มี
อาการ จนกระทั่งเน้ือฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว  กว่าจะ
มาพบทันตแพทย์บางคร้ังก็ต้องถอนหรือรักษารากฟันซึ่ง
ท าได้ยากเน่ืองจากมีความซับซ้อนขาดทันตแพทย์เฉพาะ
ทางด้านรักษารากฟัน หรือไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาราก
ฟันจนกระทั่งถึงท าครอบฟัน  สุดท้ายแล้วก็ต้องถอน  ท า
ให้เกิดปัญหาต่อเน่ืองตั้งแต่ฟันซี่ข้างล้มเอียงเข้าหา
ช่องว่าง ปัญหาด้านการสบฟันผิดปกติ ปัญหาระบบข้อ
ต่อขากรรไกร 
 การตัดสินใจของผู้ปกครองในเขตพื้นที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
กมลาไสย  ส่วนใหญ่แล้วมักจะให้เด็กถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษารากฟันค่อนข้างสูง 
ผู้ปกครองมีรายได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้   

หรือตรวจพบแล้วว่าไม่สามารถรักษาได้เลยต้องถอนอย่าง
เดียว  ทันตแพทย์จึงต้องพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก  
แต่เพื่อให้ เกิดผลเสียน้อยที่สุดต่อผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้
ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมองค์รวม 
ให้การดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเด็กสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุข มีการเจริญเติบโตของฟัน
และขากรรไกรที่เป็นปกติ  มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์  
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา  จากที่ผ่านมาทันต
แพทย์แต่ละท่านมีข้อโต้แย้งหลายอย่างถึงแนวทางการ
ถอนหรือไม่ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในชุดฟันผสม  ท าให้ผู้
ศึกษาสนใจศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นน้ีโดยได้ ศึกษา
ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมหลากหลายฉบับ  ท าให้
สามารถน ามาสรุปตามความเข้าใจในแต่ละประเด็น  และ
จัดท าเป็นแนวทางสั้ นๆ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตรวจ
รักษาผู้ป่วยให้เหมาะกับบทบาทของทันตแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับเด็กและทันตแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาล
ชุมชนระดับอ าเภอที่ จัดได้ว่าเป็นพื้นที่ ชนบท  ต้อง
ตัดสินใจท าการถอนเองไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟัน
ให้ค าปรึกษา และผู้ป่วยส่ วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึ ง
บริการจัดฟันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกในเด็กอายุ 6-12 ปี  ให้ทันตแพทย์ทั่วไป
และทันตแพทย์สาขาอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันให้ค าปรึกษา และเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็ นการวิจัย เอกสาร โดยการ
รวบรวมความรู้ทางวิชาการโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  จากวารสารและหนังสือต่าง ใๆห้สอดคล้องกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา  โดยเจาะจงเลือกวรรณกรรมที่ศึกษา
ในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุดฟันผสม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึ กษาทบทวนจาก
วรรณกรรมหลาย เๆร่ืองที่เกี่ยวข้องกันกับแนวทางในการ
ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุด
ฟันผสม  มีการรวบรวมความรู้ทางวิชาการ  น าความรู้ที่
ได้มารวบรวม  วิเคราะห์  โดยน าเอาความรู้วิชาการ
พื้นฐานทางทันตแพทยศาสตร์มาใช้ร่วมด้วย จากน้ัน
รวบรวมความรู้ทางวิชาการที่ได้มาเขียนเป็นแนวทางใน
การพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กตามลักษณะ
ปัจเจกบุคคล ส าหรับให้ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
ที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันคอยให้ค าปรึกษา  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  พั ฒนากา รของฟั นก ร ามแท้ ซี่ แ ร ก 
( Development of the first permanent molar: 
FPM)( Martyn TC, Alison WI, Mike HA.,2014; ศรัณย์  
เลื่องชัยเชวง, พูนศักดิ์ ภิเศก, ปฏิมาพร พึ่งชาญชัยกุล.
2556) พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรกมาจากแถบเยื่อ
บุผิวต้นก าเนิดฟัน (primary dental lamina) หลักฐาน
ทางสัณฐานวิทยาของการก่อตัวมักจะปรากฏในตัวอ่อน
ของมนุษย์ ภายในสั ปดาห์ที่  17 ของการตั้งครรภ์  
โดยทั่วไปการสร้างเน้ือเยื่อแข็งเร่ิมต้นตั้งแต่แรกเกิดและ
มีการพัฒนาจนจะเสร็จสมบูรณ์ภายในปีที่สามของชีวิต 
ฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่องปากช่วงอายุ 6-7 ปีและ
การสร้างรากจะสมบูรณ์เมื่ออายุ 9-10 ปีในช่วงเวลาของ
การสร้างตัวฟันอาจท าให้เกิดรอยโรคของชั้นเคลือบฟัน
ซึ่ งอาจน า ไปสู่ การเ กิ ดภาวะ hypomineralisation, 
hypoplasia หรือมีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟั น
กรามและฟั นตั ด (molar incisor hypomineralisation; 
MIH) เป็ นความผิ ดปกติ ที่ เกิ ดขึ้ นในระหว่ างการ
พัฒนาการของเคลือบฟันในระยะสะสม แร่ธาตุ เกิดขึ้น
ในชุดฟันแท้โดยพบรอยโรคบนเคลือบฟันที่ บริเวณด้าน
ใกล้แก้ม หรือใกล้ลิ้น และยอดปุ่มฟัน มีลักษณะ เป็น
รอยขุ่นที่มีขอบเขตชัดเจน เห็นความแตกต่างจากเคลือบ
ฟันปกติโดยรอบได้ง่าย หรืออาจมีการแตกหักของเคลือบ

ฟัน พบในฟันกรามแท้ซี่แรก จ านวน 1 ซี่ หรือมากกว่า 
และอาจพบร่วมกับฟันตัด ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของ
การเกิดโรคที่แน่ชัด แต่คาดว่าเกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ของระบบร่างกาย หรือผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่
ร่างกายได้รับในช่วง 2 ปีแรกของชีวิตซึ่งขัดขวางการ
พัฒนาการของเคลือบฟัน ความชุกของรอยโรคน้ีอยู่
ระหว่างร้อยละ 2.4-40.2 ทั่วโลก ลักษณะทางคลินิกของ
รอยโรคมีหลากหลายตั้งแต่พบเป็น รอยโรคที่มีขอบเขต
ชัดเจนของเคลือบฟัน หรืออาจพบการแตกหักของเคลือบ
ฟันเน่ืองจากเคลือบฟันมีความเปราะและพรุนกว่าปกติ 
อาจพบฟันที่มีภาวะน้ีมีการบูรณะที่ไม่เป็นไปตามแบบ
แผน (atypical restoration) และมักมีการลุกลามของฟัน
ผุอย่างรวดเร็ว จนมีอาการแสดงของเน้ือเยื่อใน และอาจ
ถูกถอนฟันในที่สุด เราสามารถแบ่งระดับรอยโรคได้ตาม
การลุกลามของรอยโรค โดยใช้หลักเกณฑ์วินิจฉัย ความ
รุนแรงของรอยโรคภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟันกราม 
และฟันตัดตาม Lygidakis และคณะ ในปี ค.ศ. 20103 ซึ่ง 
แบ่งระดับความรุนแรงของรอยโรคเป็น 2 ระดับ คือ 1) 
ระดับ รุนแรงน้อย พบรอยขุ่นขอบเขตชัดเจน แต่ไม่มีการ
แตกของเคลือบฟัน อาจเสียวฟันเมื่อได้ รับการกระตุ้น
จากภายนอก เช่น ลม/น้ า แต่ไม่ใช่จากการแปรงฟัน ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยอาจมี ความกังวลเล็กน้อยในเร่ืองความ
สวยงาม เน่ืองจากการเปลี่ยนสีที่ฟันตัดและไม่พบฟันผุที่
เกี่ยวข้องกับรอยโรค 2) ระดับรุนแรงมาก พบรอยขุน
ร่วมกับการแตกของเคลือบฟัน พบ ฟันผุและรู้สึกเสียว
ฟันขณะท าหน้าที่ เช่น เมื่อรับประทาน เคร่ืองดื่มเย็น 
หรือขณะแปรงฟัน และผู้ป่วยมีความกังวล เร่ืองความ
สวยงามอย่างมากจนอาจมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ซึ่ง
ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่แน่ชัด แต่มี
แนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในเด็กทั้งในประเทศไทยและทั่ว
โลก โดยมีความชุกในการเกิดตั้งแต่ 10-30% ช่วงเวลาที่
ฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นในช่องปากมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคฟันผุ แม้จะพบว่าการเกิดฟันแท้ผุในเด็กจะลดลง
อย่างต่อเน่ืองในสหราชอาณาจักรในช่วงสามสิบปีที่ผ่าน
มา แต่ข้อมูลล่าสุดแสดงให้เห็นว่าราวหน่ึงในสามของเด็ก
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

วัย 15 ปีในสหราชอาณาจักรยังมีฟันผุในฟันแท้อย่าง
น้อยหน่ึงซี่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกส่วน
ใหญ่มักจะถูกถอนไปแล้วเน่ืองจากโรคฟันผุ 
 2. ความส า คัญของฟันก รามแท้ ซี่ แร ก 
( Importance of the first permanent molar: 
FPM) จากการที่พบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่อง
ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี ด้ วยเหตุ น้ีบางคนหรือบาง
การศึกษาอาจจะเรียกฟันซี่ น้ีว่า “ฟันกราม 6 ปี” (six 
year molar)  ถือเป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่ขึ้นมาในช่อง
ปาก โดยจะขึ้นต่อจากฟันกรามน้ านมซี่ ที่สอง จาก
พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก และจากการท าหน้าที่
ในช่องปาก ถือได้ว่าเป็นฟันที่มีความส าคัญที่สุด โดยมี
บทบาทส าคัญพอจะสรุปได้ดังน้ี(Chintakanon K.,1998 ; 
Sashi KM.,2016; มนเที ยร มโนสุ ดประสิ ท  ,2548)  1) 
ขนาดใหญ่ที่สุ ด และแข็งแรงที่สุดในขากรรไกร  2) มี
บทบาทหลักส าคัญในการบดเคี้ยว 3) คงสภาพความสูงใน
แนวดิ่งของใบหน้า 4) สร้างความสวยงาม โดยเพิ่มความ
นูนของแก้ม 5) เป็นส่วนส าคัญในการคงสภาพฟันซี่อื่นๆ
ให้เรียงตัวดีในขากรรไกร 
 3. แนวทางในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรก1 
( Guidelines for extractions of the first 
permanent molar: FPM) ฟันกรามแท้ซี่ แรก (FPM)ที่
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี อาจต้องมีการพิจารณาเลือกให้
ถอนออก ในขั้นตอนน้ีควรมีการพิจารณาบางประการ
เกี่ยวกับการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่ เหลืออยู่ใน
รูปแบบของการปรับสมดุลหรือการถอนฟันคู่สบออก
(Balancing and Compensating extraction) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มี การพยากรณ์ โรคในระยะยาวที่จะต้อง
พิจารณารักษาแบบประนีประนอมเพื่อบรรเทาอาการ 
ก่อนที่จะมีการพิจารณาถอนฟันควรท าการถ่ายภาพรังสี
เพื่อตรวจสอบต าแหน่งและรูปแบบของฟันแท้ซี่อื่ นๆ ว่ามี
พัฒนาการปกติหรือไม่ เช่นเร่ืองรูปร่าง จ านวนฟันใน
ขากรรไกร นอกจากน้ันฟันน้ านมซี่อื่นๆที่มีการพยากรณ์
โรคที่ไม่ดีควรถูกพิจารณาให้เป็นตัวเลือกส าหรับการถอน
เพื่ อปรับสมดุ ลหรือการถอนฟั นคู่ สบด้ วยเช่นกั น 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีการดมยาสลบซึ่งการรักษามักจะ
ถอนหลายซี่ได้พร้อมกัน ส่วนการถอนฟันภายใต้ยาชา
เฉพาะที่  หลังจากถอนซี่ที่มีอาการออกแล้วเพียงซี่เดียว
อาจจะยากในการจัดการถอนฟันปกติซี่อื่นที่เหลือ 
 การถอนเพื่อปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ 
(Balancing and Compensating extraction) คื อ ก า ร
ถอนฟันกรามแท้ซี่ แรก(FPM)ในต าแหน่งอื่ นเพิ่มเติ ม 
หลังจากที่มีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM)ออกไปก่อน
แล้ว มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาความสัมพันธ์ของฟันกราม
แท้และความสมมาตรของกระดูกขากรรไกรที่ก าลั ง
พัฒนา มีความหมายดังน้ี 
 1.  ก า รถ อ นเพื่ อ ป รั บ ส ม ดุ ล  (Balancing 
extraction) คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM) ในอีก
ข้างกับซี่ที่ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่มอยู่ใน
ขากรรไกรเดียวกัน 
 2. การถอนฟันคู่สบ (Compensating extraction) 
คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM)ที่ เป็นคู่สบกับซี่ที่
ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่ มจะอยู่คนละ
ขากรรไกร  
 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วมเมื่อต้อง
ถอนฟันทั้ง 2 แบบได้แก่ 
 1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ถูกถอนไป 
 2. สภาพโดยรวมและการพยากรณ์โรคในระยะยาว
ของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เหลืออยู่ 
 3. จ านวนและรูปร่างของฟันที่มีอยู่ ในขากรรไกร 
พัฒนาการของฟันและขากรรไกร (รวมทั้งการตรวจทาง
ภาพรังสีเพื่อดูการปรากฏของฟันกรามแท้ซี่ที่สาม)  
 4. รูปแบบการสบฟันและการเรียงตัวที่ผิดปกติ 
 มีแนวทางทั่วไปหลายประการเกี่ยวกับการวาง
แผนการรักษากรณีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก หลักการ
ทั่วไปคือ หากไม่แน่ใจให้ชะลอการถอนออกไปและช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจากความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ันก่อน พยายาม
ดูแลรักษาฟันและส่งต่อปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางจัด
ฟัน หรือมีเกณฑ์ที่ใช้ในการพิ จารณาดังน้ี(Ong DC, 
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วัย 15 ปีในสหราชอาณาจักรยังมีฟันผุในฟันแท้อย่าง
น้อยหน่ึงซี่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกส่วน
ใหญ่มักจะถูกถอนไปแล้วเน่ืองจากโรคฟันผุ 
 2. ความส า คัญของฟันก รามแท้ ซี่ แร ก 
( Importance of the first permanent molar: 
FPM) จากการที่พบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่อง
ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี ด้ วยเหตุ น้ีบางคนหรือบาง
การศึกษาอาจจะเรียกฟันซี่ น้ีว่า “ฟันกราม 6 ปี” (six 
year molar)  ถือเป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่ขึ้นมาในช่อง
ปาก โดยจะขึ้นต่อจากฟันกรามน้ านมซี่ ที่สอง จาก
พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก และจากการท าหน้าที่
ในช่องปาก ถือได้ว่าเป็นฟันที่มีความส าคัญที่สุด โดยมี
บทบาทส าคัญพอจะสรุปได้ดังน้ี(Chintakanon K.,1998 ; 
Sashi KM.,2016; มนเที ยร มโนสุ ดประสิ ท  ,2548)  1) 
ขนาดใหญ่ที่สุ ด และแข็งแรงที่สุดในขากรรไกร  2) มี
บทบาทหลักส าคัญในการบดเคี้ยว 3) คงสภาพความสูงใน
แนวดิ่งของใบหน้า 4) สร้างความสวยงาม โดยเพิ่มความ
นูนของแก้ม 5) เป็นส่วนส าคัญในการคงสภาพฟันซี่อื่นๆ
ให้เรียงตัวดีในขากรรไกร 
 3. แนวทางในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรก1 
( Guidelines for extractions of the first 
permanent molar: FPM) ฟันกรามแท้ซี่ แรก (FPM)ที่
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี อาจต้องมีการพิจารณาเลือกให้
ถอนออก ในขั้นตอนน้ีควรมีการพิจารณาบางประการ
เกี่ยวกับการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่ เหลืออยู่ใน
รูปแบบของการปรับสมดุลหรือการถอนฟันคู่สบออก
(Balancing and Compensating extraction) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มี การพยากรณ์ โรคในระยะยาวที่จะต้อง
พิจารณารักษาแบบประนีประนอมเพื่อบรรเทาอาการ 
ก่อนที่จะมีการพิจารณาถอนฟันควรท าการถ่ายภาพรังสี
เพื่อตรวจสอบต าแหน่งและรูปแบบของฟันแท้ซี่อื่ นๆ ว่ามี
พัฒนาการปกติหรือไม่ เช่นเร่ืองรูปร่าง จ านวนฟันใน
ขากรรไกร นอกจากน้ันฟันน้ านมซี่อื่นๆที่มีการพยากรณ์
โรคที่ไม่ดีควรถูกพิจารณาให้เป็นตัวเลือกส าหรับการถอน
เพื่ อปรับสมดุ ลหรือการถอนฟั นคู่ สบด้ วยเช่นกั น 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีการดมยาสลบซึ่งการรักษามักจะ
ถอนหลายซี่ได้พร้อมกัน ส่วนการถอนฟันภายใต้ยาชา
เฉพาะที่  หลังจากถอนซี่ที่มีอาการออกแล้วเพียงซี่เดียว
อาจจะยากในการจัดการถอนฟันปกติซี่อื่นที่เหลือ 
 การถอนเพื่อปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ 
(Balancing and Compensating extraction) คื อ ก า ร
ถอนฟันกรามแท้ซี่ แรก(FPM)ในต าแหน่งอื่ นเพิ่มเติ ม 
หลังจากที่มีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM)ออกไปก่อน
แล้ว มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาความสัมพันธ์ของฟันกราม
แท้และความสมมาตรของกระดูกขากรรไกรที่ก าลั ง
พัฒนา มีความหมายดังน้ี 
 1.  ก า รถ อ นเ พ่ื อ ป รั บ ส ม ดุ ล  (Balancing 
extraction) คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM) ในอีก
ข้างกับซี่ที่ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่มอยู่ใน
ขากรรไกรเดียวกัน 
 2. การถอนฟันคู่สบ (Compensating extraction) 
คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM)ที่ เป็นคู่สบกับซี่ที่
ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่ มจะอยู่คนละ
ขากรรไกร  
 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วมเมื่อต้อง
ถอนฟันทั้ง 2 แบบได้แก่ 
 1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ถูกถอนไป 
 2. สภาพโดยรวมและการพยากรณ์โรคในระยะยาว
ของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เหลืออยู่ 
 3. จ านวนและรูปร่างของฟันที่มีอยู่ ในขากรรไกร 
พัฒนาการของฟันและขากรรไกร (รวมทั้งการตรวจทาง
ภาพรังสีเพื่อดูการปรากฏของฟันกรามแท้ซี่ที่สาม)  
 4. รูปแบบการสบฟันและการเรียงตัวที่ผิดปกติ 
 มีแนวทางทั่วไปหลายประการเกี่ยวกับการวาง
แผนการรักษากรณีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก หลักการ
ทั่วไปคือ หากไม่แน่ใจให้ชะลอการถอนออกไปและช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจากความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ันก่อน พยายาม
ดูแลรักษาฟันและส่งต่อปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางจัด
ฟัน หรือมีเกณฑ์ที่ใช้ในการพิ จารณาดังน้ี(Ong DC, 

Bleakley JE.,2010 ; Mackie IC, Blinkhorn AS, Davies 
PHJ. ,1989) 
 การสบฟันประเภท 1 (Class I cases) 
 การสบฟันประเภท 1 ที่ มีฟันซ้อนเกเล็กน้อย
(Class I cases with minimal crowding) มุ่ งเป้ าไปที่
การถอนในเวลาที่ เหมาะสมที่สุดเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่
สองเข้ามาอยู่ในต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดีและเหมาะสมที่สุด 
มีข้อควรพิจารณาดังน้ี 1) ห้ามถอนเพื่อปรับสมดุล(ไม่
ต้องท า Balancing extraction) ในฟั นที่ ดี และไม่ ผุ  2) 
เมื่อมีฟันกรามแท้ซี่แรกล่างถูกถอนไปแล้ว ให้พิจารณา
ท าการถอนฟันคู่สบคือให้ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนที่
เ ป็ นคู่ ส บ กั น ( ใ ห้ ท า  Compensating extraction) 
เน่ืองจากฟันซี่ น้ีมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในอนาคต 3) 
ในทางกลับกัน เมื่อมีฟันกรามแท้ซี่แรกบนถูกถอนไปแล้ว 
ไม่ต้องถอนฟันคู่สบล่าง ( ไม่ ต้องท า Compensating 
extraction)หากฟันซี่น้ันมีสภาพดีและไม่ผุ 
 การสบฟันประเภท 1 ที่มีฟันซ้อนเกปานกลาง 
(Class I cases with moderate crowding) ในกรณี ที่
มีการเรียงตั วของฟั นซ้ อนเกในส่ วนแก้ ม (buccal 
segment) ให้พิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM) ใน
เวลาที่ เหมาะสม เพื่ อให้ฟันกรามแท้ ซี่ที่สองขึ้ นใน
ต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดีซึ่งจะช่วยลดการเบียดได้บ้าง มีข้อ
ควรพิจารณาดังน้ี 1) ถ้ามีฟันซ้อนเกในส่วนแก้ม(buccal 
segment) สองข้างในขากรรไกร ให้พิจารณาท าการถอน
ปรับสมดุ ล (ท า Balancing extraction)เพื่อลดความ
แออัดของฟัน 2) การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่เป็นคู่สบ
บนท าได้ ถือได้ว่าช่วยลดการเบียดหรือการเรียงตัวออก
นอกแนวของฟันกรามน้อยบน (ให้ท า Compensating 
extractionในฟันบน) 

ในกรณีที่ มีการซ้อนเกในส่วนของริมฝีปาก
(labial segment) การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกจะสามารถ
ช่วยลดความรุนแรงหรือลดการซ้อนเกได้เองเล็กน้อย มี
ข้อควรพิจารณาดังน้ี 1) ให้ชะลอการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกไปจนกว่าฟันกรามแท้ซี่ที่สองจะขึ้นมาในช่องปาก
แล้วส่งต่อทันตแพทย์จัดฟันเพื่อพิจารณาปิดช่องว่าง 2) 

อีกทางเลือกสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเวลาที่
เหมาะสมและรอพิจารณาท าการรักษาคร้ังเดียวในชุดฟัน
แท้ ถ้าต้องถอนฟันกรามน้อยควรต้องมีการตรวจหาฟัน
กรามแท้ซี่ที่สามเพิ่มเติมด้วย 
    การสบฟันประเภท 2 (Class II cases) การถอน
ฟันกรามแท้ซี่ แรก จะยากในการวางแผนการรักษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองเวลาที่เหมาะสมของการถอน
ฟันกรามแท้ซี่ แรกบน โดยจุดมุ่ งหมายหลักคือต้อง
พยายามแก้ไขความสัมพั นธ์ระหว่างฟันตัด (Incisor 
relationship) มีข้อควรพิจารณาดังน้ี 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเล็กน้อย
(Class II cases with minimal crowding) ใ น
ขากรรไกรบน ต้ องการช่ องว่ างเพื่ อน ามาแก้ ไข
ความสัมพันธ์ของฟันตัด ดังน้ี 1) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกล่าง จะต้องถอนในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกราม
แท้ซี่ที่สองอยู่ในต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดี 2) ไม่ต้องท าการ
ถ อ นป รั บ ส มดุ ล แ ล ะถ อ นคู่ ส บ (Balancing and 
Compensating extraction) ในฟันล่างที่ มีสภาพดีและ
ไม่ผุ 3) ถ้าต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนทันที จะต้องมี
การรักษาต่อทางทันตกรรมจัดฟัน 4) การแก้ไขสามารถ
ใช้ เค ร่ื องมื อ จั ดฟั นแ บ บถ อด ได้  (functional or 
removable appliance)และเฮดเกี ย ร์ (headgear) ตาม
ด้วยการจัดฟันแบบติดแน่น 5) อีกทางเลือกในการรักษา
คือ ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนได้เลยแล้วรอจนกระทั่งฟัน
กรามแท้ซี่ที่  2 ขึ้น จึงค่อยมาพิจารณาแก้ไขความสัมพันธ์
ของฟันตัดในคร้ังเดียว 6) การตรวจพบฟันกรามแท้ซี่ที่
สามบนจากการถ่ายภาพรังสี สามารถพิจารณาถอนฟัน
กรามน้อยบนได้ เพื่ อช่ วยเพิ่มช่ องว่ างและแก้ ไข
ความสัมพันธ์ของฟันตัด 7) ถ้าสามารถบูรณะฟันกราม
แท้ซี่แรกบนแบบชั่วคราวได้ ให้ท าเพื่อชะลอการถอน 
จนกระทั่งฟั นกรามแท้ ซี่ที่สองขึ้นมาในช่องปาก  8) 
ช่องว่างที่ เกิดขึ้นจากการถอนฟันต้องถูกแก้ ไข ปิ ด
ช่องว่างด้วยการจัดฟันแบบติดแน่น 9) ถ้าฟันกรามแท้ซี่
แรกบนไม่ผุ แต่มีแนวโน้มที่ฟันหน้ายื่น พิจารณาถอนได้  
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10) ควรจะมีการถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจหาฟันกรามแท้ซี่
ที่สามทุกคร้ังเพื่อน ามาวางแผนการรักษา 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเพ่ิมข้ึน 
(Class II cases with crowding) ในกรณีที่มีฟันซ้อนเก 
ความต้องการพื้นที่จะมากขึ้น ในส่วนขากรรไกรล่าง
จะต้องมีพื้นที่ส าหรับการลดความแออัด ขณะที่ในส่วน
ขากรรไกรบนจะมีความต้องการพื้นที่ เพิ่มขึ้นส าหรับการ
แก้ไขความสัมพันธ์ของฟัน 1) ในขากรรไกรล่างหากฟัน
กรามซี่ที่สามปรากฏในภาพรังสีสามารถถอนฟันกรามแท้
ซี่แรกออกในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
ขึ้น จากน้ันจึงถอนฟันกรามน้อยในระยะต่อมาเพื่อแก้ไข
การเบียด ในกรณีต้องใช้วิธีจัดฟันแบบติดแน่น 2) อีกวิธี
หน่ึงสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้หลังจากฟันกราม
แท้ซี่ที่ สองขึ้ น และส่งต่อจัดฟันแบบติดแน่น 3) ใน
ขากรรไกรล่างไม่จ าเป็นต้องถอนเพื่อปรับสมดุลและถอน
คู่สบ 

กรณีน้ีในขากรรไกรบนมีความจ าเป็นต้องใช้
ช่องว่างเพื่อน ามาแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ ซึ่งในฟัน
กรามแท้ซี่แรกควรจะมีการบูรณะแบบชั่วคราวไว้ก่อน
เพื่อรอถอนในเวลาที่เหมาะสม ถ้าเป็นไปได้ควรส่งปรึกษา
ทันตแพทย์จัดฟันก่อนทุกราย ถ้ามีการตรวจพบฟันกราม
แท้ซี่ที่สามจากภาพรังสีอาจพิจารณาท าการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรกออกได้เพื่อป้องกันฟันยื่นเลยระนาบสบ 
และนอกจากน้ันอาจต้องมีการถอนฟันกรามน้อยเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ  
 การสบฟันประเภท 3 (Class III cases) กรณีการ
สบฟันประเภท 3 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก จะท าให้
การวางแผนการรักษาท าได้ยากขึ้น และไม่แนะน าให้ท า
การถอนเพื่อปรับสมดุลและถอนฟันคู่สบ ในกรณี น้ี
จ าเป็นต้องได้ รับความเห็นจากทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดฟันก่อนทุกคร้ังที่จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
 4. เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก  (Ideal timing of the first permanent 
molar extraction: FPM) เวลาที่เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ซี่แรกโดยที่ฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีพยากรณ์

โรคไม่ดีเราอาจพิจารณาว่าควรถอนฟันกรามแท้ทันที 
หรือควรชะลอการถอนฟันออกไปโดยบรรเทาอาการและ
ท าการบูรณะชั่วคราว ซึ่งการพิจารณาการให้การรักษา
ดังกล่าวขึ้นกับปัจจัยส่วนหน่ึง ดังน้ี 

1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้ รับการ
ถอนฟัน การวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน
โดยการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีความบกพร่องอาจ
พิจารณาถอนฟันคู่สบหรือถอนฟันในด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกรขึ้นกับว่าฟันซี่ที่มีความบกพร่องดังกล่าวอยู่ใน
ขากรรไกรบนหรือล่าง และอยู่พัฒนาการของชุดฟันใดใน
ระยะชุดฟันผสมที่ยังไม่เร่ิมการรักษาด้วยวิธีจัดฟัน การ
ถอ นฟั นคู่ สบ  (compensating extraction) ท าเพื่ อ 
ป้องกันภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ (over-eruption) มัก 
เกิดในขากรรไกรบนที่สูญเสียฟันคู่สบล่างเป็นเวลานาน 
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบสามารถขัดขวางการเคลื่อน
ของฟั นกรามแท้ซี่ ที่สองล่างไปทางด้านใกล้ กลาง 
(mesial) ในขณะ ที่การถอนฟันคู่สบล่างเพื่ อป้องกั น
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ มีความจ าเป็นน้อยกว่ า 
เน่ืองจากฟันกรามแท้บนซี่ที่สองขึ้นเร็วกว่าและมีทิศ
ทางการเคลื่อนที่ไปทางด้านใกล้กลางอยู่ แล้ว ในระยะชุด
ฟันแท้การถอนฟันคู่สบบนอาจท าหรือไม่ท าก็ได้ ขึ้นกับ
แผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทั้งน้ีเพราะเคร่ือง มือ
จัดฟันแบบติดแน่นสามารถป้องกันภาวะฟันงอกเลย 
ระนาบสบในฟันบนได้ การถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร (balancing extraction) ท าเพื่ อป้องกันการ
เกิ ด ก าร เบี่ ยง เบ นข อ งแ นว แ ก นฟั น ( midline 
discrepancy)( Ong DC, Bleakley JE. ,2010) แ ต่ ไ ม่
จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย อย่างไรก็ตามการถอนฟัน
คู่สบและการถอนฟันด้านตรงข้ามในขากรรไกรควร
พิจารณาร่วมกับ ความรุนแรงของรอยโรคที่อาจเกิดใน
ฟันกรามแท้ซี่แรกอื่นๆ  

2. ความสัมพันธ์ของการสบฟัน ความสัมพันธ์
ของการสบฟัน รวมถึงการสบเหลื่อมแนวราบ (Overjet) 
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
พิจารณา ช่วงเวลาและจ านวนของการถอนฟันกรามแท้ซี่
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10) ควรจะมีการถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจหาฟันกรามแท้ซี่
ที่สามทุกคร้ังเพื่อน ามาวางแผนการรักษา 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเพ่ิมข้ึน 
(Class II cases with crowding) ในกรณีที่มีฟันซ้อนเก 
ความต้องการพื้นที่จะมากขึ้น ในส่วนขากรรไกรล่าง
จะต้องมีพื้นที่ส าหรับการลดความแออัด ขณะที่ในส่วน
ขากรรไกรบนจะมีความต้องการพื้นที่ เพิ่มขึ้นส าหรับการ
แก้ไขความสัมพันธ์ของฟัน 1) ในขากรรไกรล่างหากฟัน
กรามซี่ที่สามปรากฏในภาพรังสีสามารถถอนฟันกรามแท้
ซี่แรกออกในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
ขึ้น จากน้ันจึงถอนฟันกรามน้อยในระยะต่อมาเพื่อแก้ไข
การเบียด ในกรณีต้องใช้วิธีจัดฟันแบบติดแน่น 2) อีกวิธี
หน่ึงสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้หลังจากฟันกราม
แท้ซี่ที่ สองขึ้ น และส่งต่อจัดฟันแบบติดแน่น 3) ใน
ขากรรไกรล่างไม่จ าเป็นต้องถอนเพื่อปรับสมดุลและถอน
คู่สบ 

กรณีน้ีในขากรรไกรบนมีความจ าเป็นต้องใช้
ช่องว่างเพื่อน ามาแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ ซึ่งในฟัน
กรามแท้ซี่แรกควรจะมีการบูรณะแบบชั่วคราวไว้ก่อน
เพื่อรอถอนในเวลาที่เหมาะสม ถ้าเป็นไปได้ควรส่งปรึกษา
ทันตแพทย์จัดฟันก่อนทุกราย ถ้ามีการตรวจพบฟันกราม
แท้ซี่ที่สามจากภาพรังสีอาจพิจารณาท าการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรกออกได้เพื่อป้องกันฟันยื่นเลยระนาบสบ 
และนอกจากน้ันอาจต้องมีการถอนฟันกรามน้อยเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ  
 การสบฟันประเภท 3 (Class III cases) กรณีการ
สบฟันประเภท 3 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก จะท าให้
การวางแผนการรักษาท าได้ยากขึ้น และไม่แนะน าให้ท า
การถอนเพื่อปรับสมดุลและถอนฟันคู่สบ ในกรณี น้ี
จ าเป็นต้องได้ รับความเห็นจากทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดฟันก่อนทุกคร้ังที่จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
 4. เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก  (Ideal timing of the first permanent 
molar extraction: FPM) เวลาที่เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ซี่แรกโดยที่ฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีพยากรณ์

โรคไม่ดีเราอาจพิจารณาว่าควรถอนฟันกรามแท้ทันที 
หรือควรชะลอการถอนฟันออกไปโดยบรรเทาอาการและ
ท าการบูรณะชั่วคราว ซึ่งการพิจารณาการให้การรักษา
ดังกล่าวขึ้นกับปัจจัยส่วนหน่ึง ดังน้ี 

1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้ รับการ
ถอนฟัน การวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน
โดยการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีความบกพร่องอาจ
พิจารณาถอนฟันคู่สบหรือถอนฟันในด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกรขึ้นกับว่าฟันซี่ที่มีความบกพร่องดังกล่าวอยู่ใน
ขากรรไกรบนหรือล่าง และอยู่พัฒนาการของชุดฟันใดใน
ระยะชุดฟันผสมที่ยังไม่เร่ิมการรักษาด้วยวิธีจัดฟัน การ
ถอ นฟั นคู่ สบ  (compensating extraction) ท าเพื่ อ 
ป้องกันภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ (over-eruption) มัก 
เกิดในขากรรไกรบนที่สูญเสียฟันคู่สบล่างเป็นเวลานาน 
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบสามารถขัดขวางการเคลื่อน
ของฟั นกรามแท้ซี่ ที่สองล่างไปทางด้านใกล้ กลาง 
(mesial) ในขณะ ที่การถอนฟันคู่สบล่างเพื่ อป้องกั น
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ มีความจ าเป็นน้อยกว่ า 
เน่ืองจากฟันกรามแท้บนซี่ที่สองขึ้นเร็วกว่าและมีทิศ
ทางการเคลื่อนที่ไปทางด้านใกล้กลางอยู่ แล้ว ในระยะชุด
ฟันแท้การถอนฟันคู่สบบนอาจท าหรือไม่ท าก็ได้ ขึ้นกับ
แผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทั้งน้ีเพราะเคร่ือง มือ
จัดฟันแบบติดแน่นสามารถป้องกันภาวะฟันงอกเลย 
ระนาบสบในฟันบนได้ การถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร (balancing extraction) ท าเพื่ อป้องกันการ
เกิ ด ก าร เบี่ ยง เบ นข อ งแ นว แ ก นฟั น ( midline 
discrepancy)( Ong DC, Bleakley JE. ,2010) แ ต่ ไ ม่
จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย อย่างไรก็ตามการถอนฟัน
คู่สบและการถอนฟันด้านตรงข้ามในขากรรไกรควร
พิจารณาร่วมกับ ความรุนแรงของรอยโรคที่อาจเกิดใน
ฟันกรามแท้ซี่แรกอื่นๆ  

2. ความสัมพันธ์ของการสบฟัน ความสัมพันธ์
ของการสบฟัน รวมถึงการสบเหลื่อมแนวราบ (Overjet) 
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
พิจารณา ช่วงเวลาและจ านวนของการถอนฟันกรามแท้ซี่

แรก มีการทบทวนวรรณกรรมแนะน าว่าในผู้ป่วยที่มีการ
สบฟันประเภท 1(class I) กรณีถอนฟันกรามล่างในระยะ
ฟันชุดผสมให้ถอนฟันคู่สบ และถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร กรณีถอนฟันกรามบน ให้ถอนฟันด้านตรงข้าม
ของขากรรไกรด้วยเพื่อป้องกันการ เกิดการเคลื่อนออก
จากแนวกลาง (midline shift) อย่างไรก็ตาม ทันตแพทย์
ควรพิจารณาปัจจัยอื่น  ๆร่วมด้วยก่อนวางแผนการรักษา 
ผู้ป่วยที่มีการสบฟันประเภทอื่น  ๆมักจะหลีกเลี่ยงการ
ถอนฟัน หรือมีข้อพิจารณาเพิ่มเติม เช่นในผู้ป่วยที่มีการ
สบฟั นประเภท 2 ดิ วิ ชั่ น 2 (class II division II) ควร
พยายามเก็บรักษาฟันกรามแท้ซี่แรกในขากรรไกรล่าง 
และหลีกเลี่ยงการถอนฟันซี่ดังกล่าว เน่ืองจากการถอน
ฟัน กรามล่างในผู้ป่วยที่มีการสบฟันประเภทน้ีจะปิด
ช่องว่างโดย การจัดฟันได้ค่อนข้างยาก ในขากรรไกรบน
ควรเก็บรักษาฟัน กรามแท้บนซี่แรก จนกระทั่งฟันกราม
แท้บนซี่ ที่สองขึ้นในช่ องปาก(Martyn TC, Alison WI, 
Mike HA. ,2014 ; Ong DC, Bleakley JE. ,2010 ; Gill D, 
Lee R, Tredwin C. 2001) 

3. จ านวนและสภาวะของฟันซี่อื่นในช่องปาก 
การตรวจประเมินจ านวนและสภาวะของฟันซี่อื่น ๆ  ของ
ผู้ป่วยทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการ จัดการทางทันตกรรมจัดฟัน การรักษาผู้ป่วยบาง
รายอาจ จ าเป็นต้องถอนฟันด้านตรงข้ามของขากรรไกรที่
มีสภาพแย่กว่า ร่วมด้วย เช่นถ้าฟันกรามแท้ซี่แรกในด้าน
ตรงข้ามมีความ ผิดปกติมากอาจพิจารณาถอนฟันซี่ น้ี
เพิ่มเติมการไม่มีฟันกรามแท้ซี่ที่สามไม่ได้เป็นข้อห้ามของ
การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก แต่อย่างไรก็ตามการมีฟัน
กรามแท้ซี่ที่สามจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไปยังด้านใกล้
กลางช่วยในการปิดช่องว่างได้ 

4. อายุของผู้ป่วยและพัฒนาการของชุดฟัน 
อายุของ ผู้ป่วยอาจช่วยในการประเมินการพัฒนาของฟัน
ได้ในเบื้องต้น ดังน้ันทันตแพทย์ควรประเมินพัฒนาการ
ของฟันจากภาพถ่ายรังสี การสูญเสียฟันในขากรรไกร
ขณะที่การสบฟันยังมี พัฒนาการไม่สมบูรณ์ อาจท าให้
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กรามแท้ล่างซี่ที่  สอง ถ้าไม่ได้รักษาด้วยวิธีการจัดฟันจะ
ท าให้ช่องว่างปิดได้ไม่ สมบูรณ์และท าให้เศษอาหารติด
ได้ อาจมีฟันกรามน้อยซี่ที่  สองล้มเอียงไปทางด้านไกล
กลาง หรือมีการฝ่อของกระดูก เบ้ารากฟัน (alveolar 
bone) บริเวณที่ช่องว่างปิดไม่สนิท ท าให้ การจัดฟันท า
ได้ยาก 

แม้ว่าฟันกรามแท้ซี่แรกไม่ใช่ฟันที่พิจารณา
ถอนเพื่อการ รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แต่ถ้าฟันกราม
แท้ซี่แรกมี พยากรณ์การรักษาระยะยาวที่ไม่ดี การถอน
ฟันดังกล่าวใน เวลาที่ เหมาะสมร่วมกับการจัดฟันเป็น
การรักษาที่ได้ผลในผู้ป่วยหลายราย โดยก่อนที่ทันต
แพทย์จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ควรประเมินปัจจัยต่าง 
 ๆดังที่ ได้กล่าวมาแล้วว่ามีผลดี ผลเสีย และความคุ้มค่า

กับค่าใช้จ่าย 
 5. ผลตามจากการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
(Consequences) 
 ผลตามของการสูญเสียฟันกรามแท้ล่างซี่แรก 
(Consequences of the loss of mandibular first 
permanent molars: mandibular FPM)( D.S. GILL, 
R.T. LEE AND C.J. ,2001) เวลาที่ เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) คือก่อนที่ฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองขึ้น จะอยู่ในช่วง 8-9 ปี ถ้าถอนในช่วงน้ี
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สองขึ้นได้เร็วและขยับมาชิด
กับฟันกรามน้อยซี่ที่สองได้ในต าแหน่งที่ดี บางคร้ัง
อาจจะพบว่ามีการเคลื่อนของฟันกรามน้อยซี่ที่สองไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift)ได้ โดยเฉพาะถ้าต าแหน่ง
น้ันมีฟันซ้อนเก 
 Richardson ได้รายงานไว้ว่าการซ้อนเกของฟัน
หน้าล่างจะลดลงในปีแรกหลังจากที่ท าการถอนฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เพิ่มขึ้น
ซึ่งพบร่วมกับการล้มไปด้านใน (retroclination) ของฟัน
หน้าล่างโดยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในคนที่มี
ฟันหน้าล่างยื่นอยู่แล้ว ในทางตรงกันข้าม Thunold ได้
รายงานว่าหลังจากถอนฟันกรามแท้ซี่แรกไปแล้วทั้ง 4 ซี่

ผ่านไป 25 ปีไม่พบว่ามีการสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) 
เพิ่มขึ้น 
 การถอนฟันก่อนก าหนด (Early Extraction) 
( D.S. GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟั นกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) ก่อนอายุ 8 ปีขณะที่
ฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)ยั งไม่ ขึ้ น
อาจจะท าให้เกิดผลตามหลังจากฟันขึ้น คือฟันเคลื่อนไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift) ฟันเอียง (tilting) และบิด
หมุน (rotation) ได้ โดยเฉพาะในฟันที่มีการเรียงตัวปกติ 
ดังรูป ซึ่งอธิบายได้ว่าในช่วงน้ีฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar) ยังคงมี พัฒนาการต่ อเน่ืองโดย
ต าแหน่งของหน่อฟันจะอยู่บริเวณปลายรากของฟันกราม
น้ านมซี่ที่สอง(second deciduous molar) โดยหลังจาก
ถอน FPM ไปเหลือแค่หลุมเบ้าฟัน(socket) แรงต้านการ
ขึ้นจะน้อยกว่า ท าให้แนวการขึ้นฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ขึ้นได้ง่ายกว่าในต าแหน่ง FPM หรือ
มีโอกาสที่ ฟันกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)
เคลื่อนไปไกลกลาง(distal) ไปขวางทางการขึ้นของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สอง(second permanent molar)ได้เช่นกัน 
ซึ่งอาจจะต้องมีการตรวจพิจารณาความสัมพันธ์ของฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar)กับฟันกรามน้ านม
ซี่ ที่ สอง (second deciduous molar)ในทุ กเ คส โด ย
อาจจะพิจารณาถอนฟั นกรามน้ านมซี่ที่สอง (second 
deciduous molar) พร้อมๆกับฟัน FPM เพื่อให้ฟันกราม
น้อยซี่ที่สอง(second premolar) ขึ้นได้ตรงต าแหน่ง 

การถอนระหว่างหรือหลังการข้ึนของฟันกราม
แท้ซี่ที่สอง (Extraction During or After Eruption 
of the Second Permanent Molars: SPM) ( D.S. 
GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก(FPM) ในช่วงน้ีจะเกิดผลดังน้ี 1) ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 
(Second Permanent Molars: SPM) จะเคลื่อนที่แบบ
เอียงมาทางด้านใกล้กลางและด้านลิ้นเพราะกระดูกรอบ
รากฟันด้านลิ้นจะบางกว่าด้านแก้มซึ่งอาจท าให้เกิดการ
สบฟันแบบกรรไกร (scissor bite) 2) ฟันบนซี่ตรงข้ามที่
ถอน FPM จะยื่นเลยระนาบสบฟันมาขวางฟันกรามแท้ซี่
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กรามแท้ล่างซี่ที่  สอง ถ้าไม่ได้รักษาด้วยวิธีการจัดฟันจะ
ท าให้ช่องว่างปิดได้ไม่ สมบูรณ์และท าให้เศษอาหารติด
ได้ อาจมีฟันกรามน้อยซี่ที่  สองล้มเอียงไปทางด้านไกล
กลาง หรือมีการฝ่อของกระดูก เบ้ารากฟัน (alveolar 
bone) บริเวณที่ช่องว่างปิดไม่สนิท ท าให้ การจัดฟันท า
ได้ยาก 

แม้ว่าฟันกรามแท้ซี่แรกไม่ใช่ฟันที่พิจารณา
ถอนเพื่อการ รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แต่ถ้าฟันกราม
แท้ซี่แรกมี พยากรณ์การรักษาระยะยาวที่ไม่ดี การถอน
ฟันดังกล่าวใน เวลาที่ เหมาะสมร่วมกับการจัดฟันเป็น
การรักษาที่ได้ผลในผู้ป่วยหลายราย โดยก่อนที่ทันต
แพทย์จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ควรประเมินปัจจัยต่าง 
 ๆดังที่ ได้กล่าวมาแล้วว่ามีผลดี ผลเสีย และความคุ้มค่า

กับค่าใช้จ่าย 
 5. ผลตามจากการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
(Consequences) 
 ผลตามของการสูญเสียฟันกรามแท้ล่างซี่แรก 
(Consequences of the loss of mandibular first 
permanent molars: mandibular FPM)( D.S. GILL, 
R.T. LEE AND C.J. ,2001) เวลาที่ เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) คือก่อนที่ฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองขึ้น จะอยู่ในช่วง 8-9 ปี ถ้าถอนในช่วงน้ี
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สองขึ้นได้เร็วและขยับมาชิด
กับฟันกรามน้อยซี่ที่สองได้ในต าแหน่งที่ดี บางคร้ัง
อาจจะพบว่ามีการเคลื่อนของฟันกรามน้อยซี่ที่สองไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift)ได้ โดยเฉพาะถ้าต าแหน่ง
น้ันมีฟันซ้อนเก 
 Richardson ได้รายงานไว้ว่าการซ้อนเกของฟัน
หน้าล่างจะลดลงในปีแรกหลังจากที่ท าการถอนฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เพิ่มขึ้น
ซึ่งพบร่วมกับการล้มไปด้านใน (retroclination) ของฟัน
หน้าล่างโดยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในคนที่มี
ฟันหน้าล่างยื่นอยู่แล้ว ในทางตรงกันข้าม Thunold ได้
รายงานว่าหลังจากถอนฟันกรามแท้ซี่แรกไปแล้วทั้ง 4 ซี่

ผ่านไป 25 ปีไม่พบว่ามีการสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) 
เพิ่มขึ้น 
 การถอนฟันก่อนก าหนด (Early Extraction) 
( D.S. GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟั นกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) ก่อนอายุ 8 ปีขณะที่
ฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)ยั งไม่ ขึ้ น
อาจจะท าให้เกิดผลตามหลังจากฟันขึ้น คือฟันเคลื่อนไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift) ฟันเอียง (tilting) และบิด
หมุน (rotation) ได้ โดยเฉพาะในฟันที่มีการเรียงตัวปกติ 
ดังรูป ซึ่งอธิบายได้ว่าในช่วงน้ีฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar) ยังคงมี พัฒนาการต่ อเน่ืองโดย
ต าแหน่งของหน่อฟันจะอยู่บริเวณปลายรากของฟันกราม
น้ านมซี่ที่สอง(second deciduous molar) โดยหลังจาก
ถอน FPM ไปเหลือแค่หลุมเบ้าฟัน(socket) แรงต้านการ
ขึ้นจะน้อยกว่า ท าให้แนวการขึ้นฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ขึ้นได้ง่ายกว่าในต าแหน่ง FPM หรือ
มีโอกาสที่ ฟันกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)
เคลื่อนไปไกลกลาง(distal) ไปขวางทางการขึ้นของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สอง(second permanent molar)ได้เช่นกัน 
ซึ่งอาจจะต้องมีการตรวจพิจารณาความสัมพันธ์ของฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar)กับฟันกรามน้ านม
ซี่ ที่ สอง (second deciduous molar)ในทุ กเ คส โด ย
อาจจะพิจารณาถอนฟั นกรามน้ านมซี่ที่สอง (second 
deciduous molar) พร้อมๆกับฟัน FPM เพื่อให้ฟันกราม
น้อยซี่ที่สอง(second premolar) ขึ้นได้ตรงต าแหน่ง 

การถอนระหว่างหรือหลังการข้ึนของฟันกราม
แท้ซี่ที่สอง (Extraction During or After Eruption 
of the Second Permanent Molars: SPM) ( D.S. 
GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก(FPM) ในช่วงน้ีจะเกิดผลดังน้ี 1) ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 
(Second Permanent Molars: SPM) จะเคลื่อนที่แบบ
เอียงมาทางด้านใกล้กลางและด้านลิ้นเพราะกระดูกรอบ
รากฟันด้านลิ้นจะบางกว่าด้านแก้มซึ่งอาจท าให้เกิดการ
สบฟันแบบกรรไกร (scissor bite) 2) ฟันบนซี่ตรงข้ามที่
ถอน FPM จะยื่นเลยระนาบสบฟันมาขวางฟันกรามแท้ซี่

ที่สองล่าง (Second Permanent Molars: SPM) ไม่ให้
เคลื่อนที่มาทางใกล้กลาง กรณีที่ฟัน SPM เคลื่อนที่มา
ทางใกล้กลาง (mesial tipping) อาจจะท าให้เกิดปัญหา
เกี่ยวกับข้อต่อขากรรไกรตามมา 3) การปิดช่องว่างที่ไม่
สมบูรณ์อาจท าให้เกิดปัญหาการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์ท าให้เกิดโรคฟันผุหรือโรคเหงือกตามมา 4) ฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar) เคลื่อนมาด้านไกล
กลางและเกิดฟันเอียงได้ 5) ถ้าช่องว่างปิดได้ไม่สมบูรณ์
กระดูกขากรรไกรจะฝ่อลีบได้ (Atrophy of the alveolar 
bone) 
 ผลตามของการสูญเสียฟันกรามแท้บนซี่แรก 
(Consequences of the loss of maxillary first 
permanent molars: maxillary FPM)( Thunold K. 
,1970 ; Plint DA. ,1970) การที่ฟั นกรามแท้ บนซี่ที่ สอง 
(Maxillary Second Permanent Molars: maxillary 
SPM) มีแนวการเอี ยงตัวไปทางด้ านไกลกลาง (distal 
angulation)จะสามารถปิดช่องว่างได้เองอย่างเป็นที่ น่า
พอใจ และการถอน FPM เมื่ออายุเร่ิม 8 ปี ผลการปิด
ช่องว่างจะเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน  
 ถ้าถอน FPM ทันทีหลังจากฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
(Second Permanent Molars: SPM) ขึ้ น ในช่ อ งป าก
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง(Second Permanent 
Molars: SPM) เคลื่อนที่มาชิดกับฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ได้ 
 กรณีการสบฟันแบบที่ 1 (class I case) ฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) แทบจะไม่งอกยื่นเลย
ระนาบสบเลยเพราะปุ่มฟันด้านใกล้กลาง(mesial cusp) 
สบกับฟันกรามน้ านมบนซี่ที่สอง (second deciduous 
molar)หรือฟันกรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar) 
 การศึ ก ษาขอ ง  Jälevikแ ละMöller(Jalevik B, 
Moller M. ,2007) ได้ กล่ าวถึงผลตามจากการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรก(FPM) 
 ในกลุ่มเด็กอายุ 5.6–12.7 ปี พวกเขาพบว่าอัตรา
การปิดช่องว่างโดยรวมอยู่ที่  85.2% โดยพบในขากรรไกร

ล่าง (81.6%) มากกว่ าขากรรไกรล่ าง (75%) แต่ความ
แตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.518) 
 Rãducanu et al.( Rãducanu AFV, Herteliu C, 
Rãducanu M. ,2009) รายงานว่ าการเคลื่ อนหลังการ
ถอนเกิดขึ้นในลักษณะต่อไปน้ี การยื่นของฟันด้านตรง
ข้ามมากเกินไป การเคลื่อนของฟันในแนวนอน พื้นที่
ช่องว่ างลดลงจากการเคลื่อนของฟันซี่ข้ างเคี ยงทั้ ง
แนวนอนและแนวดิ่ง หรือการปิดช่องว่างทั้งหมดได้ อายุ
ขณะที่ถอน FPM มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อการถอน
ทั้งในขากรรไกร (P = 0.02) และขากรรไกรล่าง (P 
<0.001) ผลการวิ จัย น้ียื นยั นว่ าการปิดช่องว่ างตาม
ธรรมชาติไม่ ได้เกิดขึ้ นในเด็กที่ได้ รับการถอน FPM 
หลังจากอายุ  11 ปี  ผู้ เขียนรายงานว่าอัตราการปิ ด
ช่องว่างในขากรรไกรล่าง (50%) สูงกว่าในขากรรไกร
อย่างมีนัยส าคัญ (33.3%; P = 0.024)  
 Teo et al.( Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar 
J. ,2013) ประเมินการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองหลังจาก
การถอน FPM ในเด็กอายุ 7–13 ปี พวกเขาจ าแนกการ
ปิดช่องว่างออกเป็นห้าประเภท ประเภทแรกคือการปิด
ช่องว่างที่สมบูรณ์ระหว่างจุดติดต่อของ ฟันกรามแท้ซี่ที่
สอง (SPM) และฟันกรามน้อยซี่ที่สอง อย่างไรก็ตามอีกสี่
ประเภทมีพื้นที่ เหลือตั้งแต่ 1 มม. ถึง 5 มม. และพบว่า
การปิดช่องว่างที่สมบูรณ์ในขากรรไกรบนมีแนวโน้มที่จะ
ท าได้มากกว่าในขากรรไกรล่างอย่างมีนัยส าคัญ (94% 
เที ยบกั บ 66% ตามล าดั บ ) และการศึ ก ษาขอ ง 
Rahhal(Rahhal A. ,2014) ศึกษาระยะเวลาในการถอน 
FPM บนที่ผุและมีการท าลายเน้ือฟันอย่างมาก ในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กของเขา (อายุเฉลี่ย 10.5 ปี) ที่ ได้ รับการถอน 
FPMบน Rahhal พบว่า 84.6% ของ SPM บนมีการปิ ด
ช่องว่างอย่างสมบูรณ์โดยไม่มีการจัดการรักษาทางทันตก
รรมใดๆ และมีเพียง 15.4% ที่พบระยะห่าง 1 มิลลิเมตร
ระหว่ างSPMบนกั บฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สองบน ใน
การศึกษาล่าสุด Teo et al.( Teo TK, Ashley PF, Parekh 
S, Noar J. ,2013) มีรายงานเกี่ยวกั บการปิดช่ องว่างใน
กลุ่มเด็กอายุเฉลี่ย 9.2 ปีเกี่ยวกับเวลาในการถอน พวก
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เขาศึกษาจากภาพรังสีพบประเด็นที่ น่าสนใจ ที่เกี่ยวข้อง
กับการถอน FPMล่างกับการปิดช่องว่างหลังถอน ปัจจัย
สามประการ ได้แก่  “1. ฟันกรามน้อยซี่ ที่สองมีส่วน
เกี่ยวข้องต่อการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่สอง (SPM), 2. 
มุมระหว่าง SPM กับ FPM และ 3. การปรากฏของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สาม” พบว่าปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กับ
การปิดช่องว่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001) และ
ถ้ามีปัจจัยที่สองและสามร่วมกันจะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดในการปิดช่องว่าง (P <0.001) 

ส าหรับการวิเคราะห์  Meta-analysis(Afnan 
MS, Doua HA, Mariam FH, Azza AH, Najlaa MA, 
Heba JS. ,2018) ส าหรับการศึ กษาข้ างต้ น(Jalevik B, 
Moller M. ,2007 ; Rahhal A. ,2014) ที่ ราย งานเพื่ อ
เปรียบเทียบความถี่ของการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองของ 
SPM ในขากรรไกรบนกับขากรรไกรล่าง การปิดช่องว่างมี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกร
ล่าง แต่ความแตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (อัตรา
ต่ อรอง 2.06 ช่ วงความเชื่ อมั่ น 95% 0.46–9.28; P = 
0.35) ความแตกต่างระหว่างการศึกษาทั้งสามอยู่ในระดับ
ปานกลาง (I2 = 72%) และมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (P = 
0.03) จากการศึ กษาแรกพบว่ าการปิ ดช่ องว่ างใน
ขากรรไกรบนมีค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่างอย่ างมี
นัยส าคัญ (94% และ 66% ตามล าดั บ ; P = 0.0001)( 
Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar J. ,2013) 
การศึกษาคร้ังที่สองยังพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
บนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่ าง (81.6% และ 75% 
ตามล าดับ) แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.518)( Jalevik B, Moller M. ,2007) ในทางตรงกั นข้ าม
การศึกษาคร้ังที่สามพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
ล่างมีมากกว่าขากรรไกรบนอย่างมีนัยส าคัญ (50% และ 
33.3% ต า ม ล า ดั บ ; P = 0.024)( Rãducanu AFV, 
Herteliu C, Rãducanu M. ,2009) 
 
บทวิจารณ์ 

 ปัญหาฟันผุในกลุ่มเด็กมปีัญหาสูงอย่างน่าเป็น
ห่วง ซึ่งผลกระทบจากการเกิดฟันผุนอกจากส่งผลท าให้
เกิดกลิ่นปาก อาการเสียวและปวดฟัน ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ และปัญหาทาง
โภชนาการตามมา ทั้งน้ีโรคฟันผุในเด็กน้ันมีความส าคัญ
ต่อต่อการเรียงตัวในชุดฟันแท้ด้วย ซึ่งจะส่งผลไปถึงด้าน
การใช้งาน การท าความสะอาด และความสวยงามของคน
น้ันได้ นอกจากน้ีแล้ว การเกิดฟันผุปริมาณมากในชุดฟัน
น้ านมน้ันยังเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญที่จะท านายการเกิดฟันผุ
ในชุดฟันแท้ในอนาคตได้อีกด้วย ดังน้ันการทราบสาเหตุ
ของโรคฟันผุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
มีการศึกษาและให้ความส าคัญ โดยจากองค์ความรู้ใน
ปัจจุบันทราบว่า โรคฟันผุน้ันเป็นโรคที่เกิดจากพหุปัจจัย
ร่วมกัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดกรด (cariogenic 
bacteria) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ( fermentable 
carbohydrate) และปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ฟันและ
สภาพในช่องปากต่าง  ๆส าหรับปัจจัยด้านเชื้อ แบคทีเรีย
ที่ท าให้เกิดกรด และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มี
งานวิ จัยที่ ศึกษาความสัมพันธ์ กับการเกิ ดโรคฟันผุ
มากมาย แต่ส าหรับปัจจัยด้านกายภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุยังมีการศึกษาไม่มากนัก และมีหลาย
ปัจจัยที่คงมีข้อถกเถียงอยู่ในความสัมพันธ์ เช่นปัจจัย
ด้านน้ าหนักตัวของเด็ก ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้าน
ลักษณะการสบฟัน และปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทาง
ช่องปาก(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ ,2556) 
 ปัจจัยด้านน้ าหนักตัวเด็กน้ัน มีหลายการศึกษาที่
สรุปว่า น้ าหนักตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ฟันผุในเด็ก เช่น การศึกษาของวิลเลอร์ฮอว์เซนที่ประเทศ
เยอรมัน ที่พบว่าเด็กที่อยู่ ในกลุ่มน้ าหนักมากกว่าปกติจะ
มีค่าเฉลี่ยของฟันผุมากกว่าเด็ก ในกลุ่มน้ าหนักปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยของฟันผุ น้ันจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น้ าหนักตัวของเด็กอีกด้วย ซึ่งสอดคล้ องกับหลาย
การศึกษา แต่ก็พบว่ามีการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้ามอีก
ด้วย น่ันคือการศึกษาของโคกซอลและคณะ ที่ศึกษาใน
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เขาศึกษาจากภาพรังสีพบประเด็นที่ น่าสนใจ ที่เกี่ยวข้อง
กับการถอน FPMล่างกับการปิดช่องว่างหลังถอน ปัจจัย
สามประการ ได้แก่  “1. ฟันกรามน้อยซี่ ที่สองมีส่วน
เกี่ยวข้องต่อการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่สอง (SPM), 2. 
มุมระหว่าง SPM กับ FPM และ 3. การปรากฏของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สาม” พบว่าปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กับ
การปิดช่องว่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001) และ
ถ้ามีปัจจัยที่สองและสามร่วมกันจะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดในการปิดช่องว่าง (P <0.001) 

ส าหรับการวิเคราะห์  Meta-analysis(Afnan 
MS, Doua HA, Mariam FH, Azza AH, Najlaa MA, 
Heba JS. ,2018) ส าหรับการศึ กษาข้ างต้ น(Jalevik B, 
Moller M. ,2007 ; Rahhal A. ,2014) ที่ ราย งานเพื่ อ
เปรียบเทียบความถี่ของการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองของ 
SPM ในขากรรไกรบนกับขากรรไกรล่าง การปิดช่องว่างมี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกร
ล่าง แต่ความแตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (อัตรา
ต่ อรอง 2.06 ช่ วงความเชื่ อมั่ น 95% 0.46–9.28; P = 
0.35) ความแตกต่างระหว่างการศึกษาทั้งสามอยู่ในระดับ
ปานกลาง (I2 = 72%) และมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (P = 
0.03) จากการศึ กษาแรกพบว่ าการปิ ดช่ องว่ างใน
ขากรรไกรบนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่างอย่ างมี
นัยส าคัญ (94% และ 66% ตามล าดั บ ; P = 0.0001)( 
Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar J. ,2013) 
การศึกษาคร้ังที่สองยังพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
บนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่ าง (81.6% และ 75% 
ตามล าดับ) แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.518)( Jalevik B, Moller M. ,2007) ในทางตรงกั นข้ าม
การศึกษาคร้ังที่สามพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
ล่างมีมากกว่าขากรรไกรบนอย่างมีนัยส าคัญ (50% และ 
33.3% ต า ม ล า ดั บ ; P = 0.024)( Rãducanu AFV, 
Herteliu C, Rãducanu M. ,2009) 
 
บทวิจารณ์ 

 ปัญหาฟันผุในกลุ่มเด็กมปีัญหาสูงอย่างน่าเป็น
ห่วง ซึ่งผลกระทบจากการเกิดฟันผุนอกจากส่งผลท าให้
เกิดกลิ่นปาก อาการเสียวและปวดฟัน ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ และปัญหาทาง
โภชนาการตามมา ทั้งน้ีโรคฟันผุในเด็กน้ันมีความส าคัญ
ต่อต่อการเรียงตัวในชุดฟันแท้ด้วย ซึ่งจะส่งผลไปถึงด้าน
การใช้งาน การท าความสะอาด และความสวยงามของคน
น้ันได้ นอกจากน้ีแล้ว การเกิดฟันผุปริมาณมากในชุดฟัน
น้ านมน้ันยังเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญที่จะท านายการเกิดฟันผุ
ในชุดฟันแท้ในอนาคตได้อีกด้วย ดังน้ันการทราบสาเหตุ
ของโรคฟันผุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
มีการศึกษาและให้ความส าคัญ โดยจากองค์ความรู้ใน
ปัจจุบันทราบว่า โรคฟันผุน้ันเป็นโรคที่เกิดจากพหุปัจจัย
ร่วมกัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดกรด (cariogenic 
bacteria) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ( fermentable 
carbohydrate) และปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ฟันและ
สภาพในช่องปากต่าง  ๆส าหรับปัจจัยด้านเชื้อ แบคทีเรีย
ที่ท าให้เกิดกรด และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มี
งานวิ จัยที่ ศึกษาความสัมพันธ์ กับการเกิ ดโรคฟันผุ
มากมาย แต่ส าหรับปัจจัยด้านกายภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุยังมีการศึกษาไม่มากนัก และมีหลาย
ปัจจัยที่คงมีข้อถกเถียงอยู่ในความสัมพันธ์ เช่นปัจจัย
ด้านน้ าหนักตัวของเด็ก ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้าน
ลักษณะการสบฟัน และปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทาง
ช่องปาก(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ ,2556) 
 ปัจจัยด้านน้ าหนักตัวเด็กน้ัน มีหลายการศึกษาที่
สรุปว่า น้ าหนักตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ฟันผุในเด็ก เช่น การศึกษาของวิลเลอร์ฮอว์เซนที่ประเทศ
เยอรมัน ที่พบว่าเด็กที่อยู่ ในกลุ่มน้ าหนักมากกว่าปกติจะ
มีค่าเฉลี่ยของฟันผุมากกว่าเด็ก ในกลุ่มน้ าหนักปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยของฟันผุ น้ันจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น้ าหนักตัวของเด็กอีกด้วย ซึ่งสอดคล้ องกับหลาย
การศึกษา แต่ก็พบว่ามีการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้ามอีก
ด้วย น่ันคือการศึกษาของโคกซอลและคณะ ที่ศึกษาใน

เด็กชาย-หญิงอายุ 5-9 ปี ในประเทศตุรกี ที่พบว่าในกลุ่ม 
ของเด็กน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์มีค่าอุบัติการณ์ในการเกิด
ฟันผุและมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด ต่ ากว่าเด็กที่มีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หรือการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ที่พบว่า
เด็กที่อยู่ ในกลุ่มผอมมากน้ันจะมีค่าเฉลี่ย ผุ  ถอน อุด
มากกว่าเด็กกลุ่มอื่น และเด็กที่อยู่ ในกลุ่มโภชนาการเกิน
จะมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด ที่ น้อยที่สุด นอกจากน้ี แล้วยังมี
อีกหลายการศึกษาที่พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันของ
น้ าหนักตัวของเด็กกับการเกิดฟันผุ (Willershausen B, 
Haas G, Krummenauer F, Hohenfellner K. ,2004 ; 
Prashanth S.T, Venkatesh B, Amitha H.A. ,2011) 
 ปัจจัยความสัมพันธ์เร่ืองเพศกับการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กก็ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด ในบางการศึกษาสรุปว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน เช่น การศึกษาของชาวลา ที่พบว่า
อุบัติการณ์ของการเกิดฟันผุในเด็กน้ันไม่มีความแตกต่าง
กันอย่ างมี นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างทั้ งสองเพศ 
สอดคล้องการศึกษาอื่นๆ  แต่ในบางการศึกษากลับพบว่า
เด็กผู้หญิงมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กผู้ชาย 
ซึ่งอาจจะมีความเกี่ยวข้องกับการที่การพัฒนาการในการ
ขึ้นของฟั นเด็กผู้ หญิงขึ้นเร็วกว่ า เด็กผู้ชาย (Goel P, 
Sequeira P, Peter S. ,2000 ; Basil G. ,1970) 
 ส าหรับปัจจัยด้านลักษณะการสบฟันกับการเกิด
ฟันผุมีหลายการศึกษา พบว่าเด็กที่มีลักษณะการสบฟัน
ที่ผิดปกติจะพบอุบัติการณ์ของการเกิดฟันผุได้ มากกว่า
เด็กที่มี การสบฟันปกติ อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบรคเกอร์และ คณะ พบว่า
เด็กที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 97.8 จะมี
ลักษณะการสบฟันใกล้เคียงลักษณะการสบฟันที่ปกติ 
นอกจากน้ียังพบว่าเด็กที่มีการเบี่ยงเบนจากแนวกลาง 
(Midline shift) จะมีค่าฟันผุ ถอน อุด มากกว่า เด็กที่มี
การเบี่ยงเบนในแนวกลางปกติ 1.7 เท่า และ เด็กที่มีภาวะ
สบเปิด (Open bite) จะมีค่าฟันผุ ถอน อุด มากกว่าเด็ก
ที่มีการสบฟันปกติ 2.1 เท่า ทั้งน้ี การเกิดความผิดปกติ
ของลักษณะการสบฟันน้ัน บางคร้ังก็เป็นสาเหตุมาจาก

การเกิดฟันผุด้วยโดยการเกิดฟันผุที่ลุกลามรุนแรงจน
จ าเป็นต้องถอนฟันน้ านมก่อนวัยอันควร อาจเป็นสาเหตุ
ผิดปกติของลักษณะการสบฟัน(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และ
คณะ ,2556 ; Laura SM, Leonor SP, Ma. Isabel LA. 
,2017) 
 ส าหรับปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทางช่องปาก ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุน้ันมีหลายการศึกษา ที่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยพบว่า เด็กที่มีพฤติกรรม
หายใจทางปากจะมีคราบสีด าทั้งฟันน้ านมและฟันแท้ ซึ่ง
สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุทุกคน นอกจากน้ียังพบว่า ร้อย
ละ 61ของเด็กที่มีพฤติกรรมกัดเล็บและดูดน้ิว พบคราบ
สีด าบนตัวฟัน ซึ่งเป็นลักษณะของการเกิดฟันผุในเด็ก 
ทั้งน้ี ปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทางช่องปาก อาจท าให้
เกิดการสบฟันที่ผิดปกติ และส่งผลต่อการ ท าความ
สะอาดช่องปาก ท าให้เกิดฟันผุในเด็กได้ (ณัฐวุธ แก้ว
สุทธา และคณะ ,2556 ; Bircher, M.E. ,2008) 
 ขณะเดียวกันมีการศึกษาจ านวนมากพบว่า ระดับ
การศึกษาและรายได้ของผู้ปกครองมีความ สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย เด็กที่มีฟันผุมักจะมาจาก
ครอบครัวที่มีรายได้ต่ าและการศึกษาต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มี
ฟันผุ และอาชีพของหัวหน้าครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
การผุของเด็กรวมทั้งปัจจัยรายได้ของครอบครัวและ
อาชีพของมารดามี ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแปรงฟัน
ของลูก ขณะเดียวกันผู้ปกครองในชนชั้นทางสังคมที่สูง
กว่าจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกว่าชนชั้นทางสังคมที่ต่ ากว่า(สุณี วงศ์
คงคาเทพ ) 
 Amal H.Abuaffan และคณะ ได้ ท าการศึ กษา
เกี่ยวกับความชุกของโรคฟันผุที่ เกิดกับฟันกรามแท้ซี่แรก
(FPM)ในเด็กซูดานอายุ 6-14 ปี พบว่าความชุกของโรค
ฟันผุในฟัน FPM พบได้ร้อยละ 61 และแยกเป็นพบใน
เด็กชายร้อยละ 39.9 พบในเด็กหญิงร้อยละ 60.131และ
เมื่อศึกษาความชุกที่ เกิดในแต่ละด้านของฟัน FPM พบว่า
พื้นผิวที่มีความชุกการเกิดฟันผุมากที่สุดคือด้านบดเคี้ยว
(occlusal surface)และพบว่าอายุที่ เกิดฟันผุมากที่สุด
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คือ 7 ปี จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานประจ าที่ท า
คือมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก
ประถมศึกษา ถือว่าเป็นการจัดการที่ เหมาะสมที่สามารถ
ลดการถอนฟัน FPM ไปได้ 
 แต่สุดท้ายแล้วเมื่อจะต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรก
ในเด็กมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วม จากสิ่งที่ได้
สัมผัสภายใต้การให้บริการทางทันตกรรมในเขตอ าเภอ
กมลาไสยน้ันมีข้อจ ากัดหลายอย่างเช่น การคงสภาพฟัน
ที่มีอาการปวดให้อยู่ได้จนถึงเวลาที่เหมาะสมต่อการถอน 
เ ช่ น ก า ร ท า  Vital pulp therapy, Apexification, 
Revascularization หรือ Regeneration มั กต้ องใช้ วัสดุ
ที่มี ราคาแพง และมี ค่าใช้ จ่ายเพิ่มเติ ม เช่ น MTA , 
Biodentine บางคร้ังโรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาได้  
หรือผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการชะลอเวลาถอน 
ไม่ต้องการมาหลายคร้ัง ไม่พยายามท าความเข้าใจถึง
ความส าคัญที่จะชะลอเวลาถอนออกไป อยากถอนเพื่อตัด
ปัญหา กลัวว่าเด็กจะมีอาการปวด และกลัวว่าจะได้
เสียเวลามาหลายคร้ัง หรือส่วนใหญ่แล้วเด็กมักจะอยู่กับ
ตายาย ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูแทนพ่อกับแม่ที่ต้องออกไปท างาน
นอกบ้านหรือต่างจังหวัดไม่สามารถสนับสนุนในเร่ืองของ
ค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น ไม่สะดวกมาท าการรักษาและไม่
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเต็มที่  บางคร้ัง
การท าการรักษาเพ่ือชะลอเวลาถอนที่เหมาะสมเช่นการ
อุดฟันที่ลึก การรักษารากฟันที่อาจท าเพียงแค่บรรเทา
อาการปวดแบบฉุกเฉินเด็กไม่สามารถให้ความร่วมมือได้
ดี ท าให้บางคร้ังหลักการที่น ามาพิจารณาในการถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกอย่างเหมาะสม ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ซึ่งท า
ให้เกิดวงจรการสบฟันที่ผิดปกติ ต้องมีการรักษาทางทัน
ตกรรมเฉพาะทางอย่างอื่นเพิ่มเติมในอนาคต 
 
ประเด็นที่เป็นข้อโต้แย้ง (Controversy) 
 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก มีมาตรฐานข้อ
ควรพิจารณาเป็นเบื้องต้นอยู่แล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่ เข้า
มามีอิทธิพลในการตัดสินใจที่จะถอนหรือไม่ ทั้งน้ีขึ้นอยู่
กับการวางแผนการรักษาของทันตแพทย์แต่ละท่าน 

ร่วมกับการตัดสินใจของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถชี้ขาดได้ว่า
การรักษาใดผิดหรือถูก 
 
บทสรุป 
 เมื่อต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กควรจะยึด
แนวทางตามหลักวิชาการเช่นการถอนแบบปรับสมดุล
และการถอนคู่สบ ช่วงอายุที่ควรถอน ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร รูปแบบของชุดฟั นและการกัดสบ ความ
ผิดปกติของฟันซี่อื่นๆที่มีในช่องปาก การตรวจทาง
ภาพรังสีเพิ่มเติม ส่วนปัจจัยด้านอื่นที่ต้องน ามาพิจารณา
ร่วมอาจจะท าให้ไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ ในผู้ป่วย
แต่ละคนแนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกอาจจะ
ต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทันตแพทย์ร่วมกับ
ผู้ปกครอง โดยสุดท้ายแล้วเป้าหมายในการรักษาคือได้ผล
เป็นที่ น่าพอใจตามความคาดหวังของผู้ปกครอง เช่นแค่
ไม่มีความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ัน ยังสามารถเคี้ยวอาหารได้
ปกติ ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ก็ถือว่าประสบ
ความส าเร็จในระดับหน่ึงแล้ว ส่วนกรณีที่จ าเป็นต้องท า
การรักษาต่อและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟันได้ ก็ถือได้ว่าจะได้ผลการรักษาที่ดีในระยะ
ยาวยิ่งขึ้นไปอีก แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันได้ เป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ที่ต้อง
บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาให้ผู้ปกครองได้รับทราบ
ด้วย 
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คือ 7 ปี จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานประจ าที่ท า
คือมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก
ประถมศึกษา ถือว่าเป็นการจัดการที่ เหมาะสมที่สามารถ
ลดการถอนฟัน FPM ไปได้ 
 แต่สุดท้ายแล้วเมื่อจะต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรก
ในเด็กมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วม จากสิ่งที่ได้
สัมผัสภายใต้การให้บริการทางทันตกรรมในเขตอ าเภอ
กมลาไสยน้ันมีข้อจ ากัดหลายอย่างเช่น การคงสภาพฟัน
ที่มีอาการปวดให้อยู่ได้จนถึงเวลาที่เหมาะสมต่อการถอน 
เ ช่ น ก า ร ท า  Vital pulp therapy, Apexification, 
Revascularization หรือ Regeneration มั กต้ องใช้ วัสดุ
ที่มี ราคาแพง และมี ค่าใช้ จ่ายเพิ่มเติ ม เช่ น MTA , 
Biodentine บางคร้ังโรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาได้  
หรือผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการชะลอเวลาถอน 
ไม่ต้องการมาหลายคร้ัง ไม่พยายามท าความเข้าใจถึง
ความส าคัญที่จะชะลอเวลาถอนออกไป อยากถอนเพื่อตัด
ปัญหา กลัวว่าเด็กจะมีอาการปวด และกลัวว่าจะได้
เสียเวลามาหลายคร้ัง หรือส่วนใหญ่แล้วเด็กมักจะอยู่กับ
ตายาย ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูแทนพ่อกับแม่ที่ต้องออกไปท างาน
นอกบ้านหรือต่างจังหวัดไม่สามารถสนับสนุนในเร่ืองของ
ค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น ไม่สะดวกมาท าการรักษาและไม่
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเต็มที่  บางคร้ัง
การท าการรักษาเพื่อชะลอเวลาถอนที่เหมาะสมเช่นการ
อุดฟันที่ลึก การรักษารากฟันที่อาจท าเพียงแค่บรรเทา
อาการปวดแบบฉุกเฉินเด็กไม่สามารถให้ความร่วมมือได้
ดี ท าให้บางคร้ังหลักการที่น ามาพิจารณาในการถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกอย่างเหมาะสม ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ซึ่งท า
ให้เกิดวงจรการสบฟันที่ผิดปกติ ต้องมีการรักษาทางทัน
ตกรรมเฉพาะทางอย่างอื่นเพิ่มเติมในอนาคต 
 
ประเด็นที่เป็นข้อโต้แย้ง (Controversy) 
 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก มีมาตรฐานข้อ
ควรพิจารณาเป็นเบื้องต้นอยู่แล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่ เข้า
มามีอิทธิพลในการตัดสินใจที่จะถอนหรือไม่ ทั้งน้ีขึ้นอยู่
กับการวางแผนการรักษาของทันตแพทย์แต่ละท่าน 

ร่วมกับการตัดสินใจของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถชี้ขาดได้ว่า
การรักษาใดผิดหรือถูก 
 
บทสรุป 
 เมื่อต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กควรจะยึด
แนวทางตามหลักวิชาการเช่นการถอนแบบปรับสมดุล
และการถอนคู่สบ ช่วงอายุที่ควรถอน ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร รูปแบบของชุดฟั นและการกัดสบ ความ
ผิดปกติของฟันซี่อื่นๆที่ มีในช่องปาก การตรวจทาง
ภาพรังสีเพิ่มเติม ส่วนปัจจัยด้านอื่นที่ต้องน ามาพิจารณา
ร่วมอาจจะท าให้ไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ ในผู้ป่วย
แต่ละคนแนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกอาจจะ
ต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทันตแพทย์ร่วมกับ
ผู้ปกครอง โดยสุดท้ายแล้วเป้าหมายในการรักษาคือได้ผล
เป็นที่ น่าพอใจตามความคาดหวังของผู้ปกครอง เช่นแค่
ไม่มีความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ัน ยังสามารถเคี้ยวอาหารได้
ปกติ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ก็ถือว่าประสบ
ความส าเร็จในระดับหน่ึงแล้ว ส่วนกรณีที่จ าเป็นต้องท า
การรักษาต่อและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟันได้ ก็ถือได้ว่าจะได้ผลการรักษาที่ดีในระยะ
ยาวยิ่งขึ้นไปอีก แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันได้ เป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ที่ต้อง
บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาให้ผู้ปกครองได้รับทราบ
ด้วย 
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