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บทคัดย่อ * 

ฟันกรามล่างคุดซี่ที ่สามถือเป็นฟันคุดที่พบบ่อยที่สุด แต่การเกิดฟันคุดลักษณะวางตัวในแนวราบมี
โอกาสเกิดขึ้นน้อยเมื่อเทียบกับการเกิดฟันคุดในลักษณะอื่นๆ แม้ว่าการผ่าตัดฟันคุดจะเป็นการผ่าตัดเล็ก แต่ก็
สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังจากการผ่าตัดได้ ดังนั้นการผ่าตัดฟันคุดต้องได้รับการประเมิน
ทางคลินิกและการถ่ายภาพรังสีถือว่าเป็นส่วนสำคัญในการเลือกเทคนิคที่เหมาะสมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ของการ
รักษาท่ีดี รายงานนี้กล่าวถึงผู้ป่วยท่ีฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสามท่ีวางตัวในแนวราบซึ่งได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดนำฟันคุดออกเพื่อรักษาอาการปวดท่ีมีสาเหตุ โดยตรงมาจากฟันคุดซี่นี้และผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ 

 

คำสำคัญ:  ฟันคุด;  ฟันคุดวางในแนวราบ;  ฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสาม;  ฟันกรามล่างซี่ท่ีสาม 
 
Abstracts  

Mandibular third molars are one of the most commonly impacted teeth. However, the 

occurrence of horizontal angulation is less likely compared to other types of However, the 

occurrence of horizontally positioned wisdom teeth is less likely compared to other types of 

wisdom teeth. Although the surgery of mandibular third molar is a minor surgery, But 

complications can occur during and after surgery. Therefore, Mandibular third molar surgery 

requires clinical evaluation and radiography is an important part of choosing the appropriate 

technique to achieve good results. This report describes about an impacted tooth surgery.  A 

patient with pain cause from horizontal angulation mandibular third molar impacted tooth, and 

a treatment is satisfactory result. 
 

Keywords:  Impacted tooth;  Horizontal impacted tooth;  Mandibular third molar impacted 

tooth;  Mandibular third molars  
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บทนำ 
ฟันคุด (Impacted tooth) คือฟันที่ไม่สามารถขึ้นในช่องปากได้เต็มที่ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ทำ

ให้ไม่สามารถใช้งานได้ปกติ เช่น ไม่สามารถใช้เพื่อการบดเคี้ยวได้ (Archer, 1975 : 1045-1087 ; Lytle, 

1979 : 333-334) อันเนื่องมาจากการขัดขวางการขึ้นจากกระดูกขากรรไกร ฟันข้างเคียง หรือเนื้อเยื่ออ่อน  
(Kruger, 1984 : 6 ; Hupp, Tucker, & Ellis, 2013 : 3 ; Brakus et al., 2010 : 229-233) 

ฟันกรามซี่ที่สาม เป็นฟันซี่สุดท้ายที่เกิดขึ้นในช่องปาก การเกิดฟันคุดของฟันกรามซี่ที่สามเกิดได้จาก
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ช่องว่างไม่เพียงพอ การขวางของโครงสร้างหรือฟันท่ีอยู่ติดกัน และตำแหน่งฟันท่ี
ผิดปกติระหว่างการพัฒนาของฟัน (Mettes et al., 2012 : 6) 

อุบัติการณ์การเกิดฟันคุด 
ฟันคุดที่มักพบได้บ่อย ได้แก่ ฟันกรามล่างซี่ที่สาม ฟันกรามบนซี่ที่สาม ฟันเขี้ยวบน ฟันกรามน้อยบน

และฟันกรามน้อยล่าง ตามลำดับ (Baccetti, 2000 : 609 ; Grover, & Lorton, 1985 : 421-423)  โดย
พบว่าเพศไม่มีผลต่อการเกิดฟันกรามคุดซี่ท่ีสาม (Carter, & Worthington, 2016 : 271-274)  

สาเหตุของการเกิดฟันคุด 

สาเหตุหลักสองประการสำหรับการเกิดฟันคุด ได้แก่ 1. สาเหตุเฉพาะตำแหน่ง (Local causes) เช่น 
ความผิดปกติของตำแหน่งหรือฟันข้างเคียงกดทับ พื้นที่ไม่เพียงพอเนื่องจากขากรรไกรเจริญเติบโตน้อย เป็น
ต้น 2. สาเหตุโรคทางระบบ (Systemic causes) เช่น การถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคโลหิตจาง ความผิดปกติ
ของต่อมไร่ท้อ เป็นต้น (Varghese, 2021 : 300)    
ฟันกรามล่างซ่ีที่สาม (Lower third molar)  

ฟันกรามล่างซี่ที ่สามจะขึ้นในระหว่างอายุ 18 ถึง 24 ปี (Rantanen, 1967 : 48 ; Nelson, & Ash, 

2014 : 206) โดยมักจะมีรูปร่างแปรผัน ไม่มีรูปแบบมาตรฐาน รากส่วนใหญ่มักจะมีสองราก รากรวบ โค้ง ไม่
เป็นระเบียบ และรากมักสั้นกว่าฟันกรามล่างซี่ที่สอง ฟันกรามล่างซี่ที่สามอาจพบว่าไม่ขึ้นหรือขึ้นได้เพียง
บางส่วน อย่างไรก็ตามในบางรายอาจไม่พบฟันกรามล่างซี่ท่ีสาม หรืออาจพบได้เพียงข้างเดียว (Fehrenbach, 

& Popowics, 2015 : 259-261) 

กายวิภาคศาสตร์ของฟันกรามล่างซ่ีที่สาม 

โครงสร้างที่สำคัญรอบบริเวณฟันกรามล่างซี่ที ่สาม ประกอบไปด้วย (Gupta, Khan, Attarde, & 

Narula, 2019 : 1-5) 

1.  เนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue) ได้แก่ กระดูก ฟันซี่ข้างเคียง และรูเปิดเรโทรโมลาร์ 
2.  เนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) ได้แก่ กล้ามเนื้อแก้ม กล้ามเนื้อไมโลไฮออยด์ เอ็นกล้ามเนื้อเทมโพราลิส 

กล้ามเนื ้อหดคอหอยมัดบน เส้นประสาทลิ ้น  เส้นประสาทอินฟีเร ียร์อัลวีโอลาร์ เส้นประสาทบัคคอล 
เส้นประสาทไมโลไฮออยด์ หลอดเลือดแดงเฟเชียล หลอดเลือดดำเฟเชียล หลอดเลือดแดงอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ 
หลอดเลือดดำอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ และก้อนไขมันข้างแก้ม 
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3.  ช่องว่างที่เกี ่ยวข้องกับฟันกรามล่างซี่ที่สาม (Space involved with lower third molar) ได้แก่ 
ช่องพังผืดใต้ล้ิน ช่องพังผืดใต้ขากรรไกรล่าง และช่องพังผืดบริเวณรอบคอหอย 
การจำแนกฟันคุดซ่ีที่สาม 

การจำแนกฟันคุดมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินความยากในการผ่าตัด โดยส่วนใหญ่จะใช้ภาพถ่ายรังสี
ทางทันตกรรมหรือออร์โธแพนโทแกรมสำหรับการจำแนกประเภทฟันคุด โดยการจำแนกประเภทฟันคุดที่ใช้
บ่อยมากท่ีสุด ได้แก่ 

1.  การจำแนกตามลักษณะการเอียงของฟันคุด โดยดูจากความสัมพันธ์แกนตามความยาวของฟันคุดกับ
แกนตามยาวของฟันซี่ข้างเคียง (George Winter Classification) (Winter, 1926 : 41-56) 

2.  การจำแนกตามลักษณะความสัมพันธ์ของฟันคุดกรามล่างซี่ที่สามต่อส่วนหน้าสุดของกระดูกเรมัส 
(Pell & Gregory’s Classification) (Winter, & Gregory, 1926 : 330-338).  

3.  การจำแนกตามลักษณะความสัมพันธ์ของฟันคุดกรามล่างซี่ท่ีสามกับฟันกรามล่างซี่ท่ีสองในแนวด่ิง ุ 

(Pell & Gregory’s Classification) (Winter, & Gregory, 1926 : 330-338).  
4.  การจำแนกตามระยะการขึ้นของฟัน (Killey & Kay’s Classification) (Killey, & Kay, 1978 

: 18-19) 

ข้อบ่งชี้ในการถอนหรือผ่าฟันกรามล่างคุดซ่ีที่สาม 

ข้อบ่งชี้ในถอนถอนหรือผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามมีหลายประการ เช่น มีประวัติติดเชื้อจากฝาเหงือก
อักเสบ (Pericoronitis) ฟันกรามล่างคุดซี ่ท ี ่สามซี ่น ั ้นก ่อให้เก ิดการอักเสบเฉียบพลันแพร่กระจาย 
(Cellulitis), ฝี (Abscess) (National Institutes of Health [NIH], 1980 : 235-236 ; Kelly, 1994) ฟัน
กรามล่างคุดซี่ที่สามอยู่ในแนวกระดูกหักหรือขัดขวางต่อการรักษาอาการบาดเจ็บ  (Trauma) (Rowe, & 

Williams, 1994) หรือฟันกรามล่างคุดซี ่ที ่สามซี ่น ั ้นขัดขวางการทำศัลยกรรมขากรรไกรล่าง (Weil, 

Akerson, Alling, & Davis, 1995) เป็นต้น  
ข้อห้ามในการถอนหรือผ่าฟันกรามล่างคุดซ่ีที่สาม (Varghese, 2021 : 302-303)    

1.  ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีสามารถควบคุมหรือควบคุมได้ไม่ดี  
2.  ผู้สูงอายุท่ีไม่มีอาการแสดงของโรคและมีส่วนของกระดูกปกคลุมฟันซึ่งตรวจไม่พบทางคลินิกแต่อาจ

ตรวจพบได้ในภาพรังสี  
3.  ฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพและปราศจากอาการใดๆ แต่การถอนหรือผ่าฟนัซี่

นั้นอาจทำให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างท่ีอยู่ติดกัน  
4.  ใช้เพื่อเป็นหลักยึดฟันเทียมได้ในบางกรณี  
5.  ฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสามอยู่ลึกมาก โดยไม่มีอาการและปราศจากพยาธิสภาพ 
ท้ังนี้หากไม่ได้ผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสาม ควรมีการตรวจและถ่ายภาพรังสีทุก 1-2 ปี เพื่อตรวจให้แน่ใจ

ว่าไม่มีพยาธิสภาพตามมาในอนาคต 
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ปัญหาแทรกซ้อนจากการผ่าตัดฟันกรามล่างคุดซ่ีที่สาม (Kasapoglu, Brkic, Koseoglu, & Berberoglu, 

2013 ; Bouloux, Steed, & Perciaccante, 2007)  

1.  ปัญหาแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด เช่น ขณะท่ีถอนหรือผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสามอาจทำให้ฟัน
ข้างเคียงท่ีผุมีโอกาสแตกหรือวัสดุอุดแตกได้ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีอยู่ใกล้เคียง ภาวะเลือดออก ภาวะ
เลือดค่ัง หรือการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท เป็นต้น 

2.  ปัญหาแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เช่น การเจ็บปวด การบวมหลังผ่าตัด  อาการกล้ามเนื้อบดเคี้ยว
เกร็ง การติดเช้ือภายหลังผ่าตัด กระดูกเบ้าฟันอักเสบ เลือดออกหรือเลือดไหลไม่หยุด เป็นต้น 

รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 23 ปี ที่มาตรวจเพื่อทำการรักษาเนื่องจากปวดบริเวณ
ขากรรไกรล่างซ้ายท่ีคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลลืออำนาจ ซึ่งรายงานฉบับนี้เขียนเพื่อนำเสนอการตรวจ การ
วินิจฉัย การรักษาตลอดจนการติดตามผลการรักษาด้วยวิธีการผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสาม 

 

รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี มาท่ีคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลลืออำนาจ 
อาการสำคัญ เคยปวดบริเวณขากรรไกรล่างข้างซ้าย มีอาการครั้งแรกประมาณ 3 เดือนก่อน (เดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2565) และมีอาการอีกครั้งเมื่อ 1 เดือนท่ีผ่านมา (ช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565) 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ไม่มีอาการปวด ไม่มีบวม 
ประวัติทางการแพทย์ ปฏิเสธโรคประจำตัวและการแพ้ยา  
ตรวจร่างกายทั่วไป ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีพยาธิสภาพตามร่างกาย 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 112/72 มม.ปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ( ตรวจในวันท่ีทำการผ่าตัดฟันคุด 2 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 
ตรวจนอกช่องปาก 

พบว่า ไม่มีการบวมและกด/คลำไม่เจ็บบริเวณคาง ผิวหนังปกติ  อ้าปากได้ตามปกติ (ประมาณ 45 
มิลลิเมตร)  
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  รูปที่ 1  ภาพแสดงภายนอกช่องปากก่อนการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
 

ตรวจในช่องปาก 
สภาพฟัน เหงือกและเย่ือบุช่องปากโดยรอบอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีฟันผุ ในช่องปากตรวจไม่พบฟันกราม

บนขวาซี่ท่ีสาม ฟันกรามบนซ้ายซี่ท่ีสาม ฟันกรามล่างขวาซี่ท่ีสาม ฟันกรามน้อยบนขวาซี่ท่ีหนึ่ง ฟันกรามน้อย
บนซ้ายซี่ท่ีหนึ่ง และฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ท่ีสอง ผู้ป่วยใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น ในตำแหน่งขากรรไกร
บนตั้งแต่ฟันกรามบนขวาซี่ท่ีสองถึงฟันกรามบนซ้ายซี่ท่ีสอง และในตำแหน่งขากรรไกรล่างต้ังแต่ฟันกรามล่าง
ซ้ายซี่ท่ีสองถึงฟันกรามล่างขวาซี่ท่ีสอง 

บริเวณฟันกรามล่างซ้ายซี่ท่ีสาม (ซี่ท่ีจะทำหัตถการครั้งนี้) ไม่พบซี่ฟันในช่องปาก ตรวจพบว่าไม่มีอาการ
บวมหรืออักเสบของเหงือก กดหรือคลำบริเวณเหงือกไม่มีอาการใด ๆ 

 
 
 รูปที่ 2  ภาพแสดงภายในช่องปากก่อนการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
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ภาพรังสีปริทัศน์  
จากภาพรังสีปริทัศน์พบว่า โพรงอากาศใต้ปีกจมูก (Maxillary sinus)  มีสภาพปกติ ในขากรรไกรบน

ไม่พบฟันกรามน้อยบนซี่ที ่หนึ่งทั้งสองข้าง (ซี่ 14,24) ไม่พบฟันกรามบนซี่ที ่สามทั้งสองข้าง (ซี่ 18,28) ใน
บริเวณขากรรไกรล่างไม่พบฟันกรามล่างขวาซี่ที ่สาม (ซี ่ 48) แต่พบฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที ่สาม (ซี ่ 38) 
(Impacted tooth)  และ ฟันฝังคุด 2 ซี่ (Embedded teeth) ที่บริเวณรากฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่ง (ซี่ 46) 
โดยฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที ่สาม (ซี่ 38) วางตัวในแนวราบ (Horizontal impaction) ซี่ฝังอยู่ในส่วนของ
กระดูกเรมัส (Pell & Gregory’s classification III) ส่วนบนสุดของฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สามขึ้นมาสูง
กว่าคอฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองแต่ต่ำกว่าด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่างซ้ายซี่ที ่สอง (Position B) โดยฟัน
กรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสามมีการสร้างตัวฟันสมบูรณ์แล้ว ส่วนรากฟันมีการสร้างเกือบสมบูรณ์  

ความสัมพันธ์ของฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสามต่ออินฟีเรีย อัลวิโอลา คาแนล พบว่ารากฟันกรามล่างซ้าย
คุดซี่ท่ีสาม อยู่ในระยะใกล้ชิดกัน 

 
       

รูปที่ 3  ภาพแสดงภาพรังสีปริทัศน์ 
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การวินิจฉัย  
38 Horizontal impaction, class III, position B  

45 embedded tooth 

embedded lower right supernumerary premolar (Parapremolar) 

การรักษา 
แผนการรักษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1.  การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ 
2.  การรักษาโดยการผ่าตัดฟันคุด 
3.  การนัดติดตามผลการรักษา ( 1 สัปดาห์และ 1 เดือน) 

     1.  การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ 
มีการซักประวัติ ตรวจประเมินร่างกาย ตรวจภายนอกช่องปาก ตรวจภายในช่องปาก เพื่อใช้ในการ

วางแผนและสื่อสารกับผู้ป่วย อธิบายความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและหลังการรักษา อธิบายถึงขั้นตอน 
ระยะเวลา ทางเลือกในการรักษา และค่าใช้จ่าย ให้ผู้ป่วยทราบก่อนตัดสินใจรับการรักษา แล้วจึงนัดมาทำการ
ผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
     2. ขั้นตอนรักษาโดยการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซ่ีที่สาม (ซ่ี 38) 

1.  ขั ้นตอนในการรักษาใช้ว ิธ ีการผ่าตัดภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี  โดยใช้ 2% Lidocaine HCl with 

1:100,000 epinephrine 3.6 ml เพื่อสกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ เส้นประสาทล้ิน เส้นประสาทบัค
คอล  

2.  เปิดแผ่นเหงือก โดยออกแบบแผ่นเหงือกเป็นแบบ Modified envelope flap ให้อยู่บริเวณที่มี
กระดูกรองรับ เริ่มกรีดจากกึ่งกลางต่อสันเฉียงภายนอก (external oblique ridge) เฉียงและทำมุมประมาณ 
45 องศา มาตามสันเหงือกที่ปกคลุมฟันคุด จนมาถึงด้านไกลกลางของปุ่มฟันกระพุ้งแก้มไกลกลางของฟัน
กรามล่างซี่ที่สอง จากนั้นกรีดเหงือกตามคอฟัน (gingival sulcus incision) จนถึงด้านใกล้กลางของฟัน
กรามล่างซี่ท่ีสอง หลังจากนั้นเปิดแผ่นพับปริทันต์ (mucoperiosteal flap) ให้เห็นกระดูกส่วนท่ีคลุมฟันคุดอยู่ 
จากนั้นจึงทำการผ่าตัดศัลยกรรมตัดกระดูก (Osteotomy) ด้วยการใช้หัวกรอ พร้อมการล้างด้วยน้ำเกลือท่ี
ปราศจากเชื้อ แล้วกรอตัดแบ่งฟันที่คอฟันด้วยวิธีตัดตามขวาง ให้แนวที่กรอตัดฟันขนานกับด้านบดเคี้ยวของ
ฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม หลังจากนั้นกรอตัดและแบ่งตัวฟันเป็นสองส่วนตามแกนยาวของตัวฟันคุด ใน
ขั้นตอนนี้ต้องล้างด้วยน้ำเกลือตลอดเวลา ตามด้วยสอด elevator เข้าไปในร่องฟันที่กรอตัดเอาไว้ บิด 
elevator ตามขวางไปมา 
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รูปที่ 4  ภาพแสดงการเปิดแผ่นเหงือกบริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
 

3.  หลังจากแบ่งและเอาฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันได้แล้วก็ทำความสะอาดแผล เบ้ารากฟัน ขูดเอา
เนื้อเยื่อผิวมะระออก (granulation tissue) ตรวจดูจุดเลือดออก ล้างแผลด้วยน้ำเกลือ ใช้ผ้าก๊อซดันกดแผ่น
เหงือกให้อยู่ลักษณะเดิม แล้วทำการเย็บแผ่นเหงือกให้ผู้ป่วยโดยใช้ไหมไม่ละลายขนาด 3-0 ใช้วิธีเย็บแบบ
เรียบง่าย (simple  interrupted) 

      
 
รูปที่ 5  ภาพแสดงภายหลังการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม (ก) บริเวณท่ีผ่าผ่าตัดฟันกรามล่าง
ซ้ายคุดซี่ท่ีสาม (ข) สภาพฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสามท่ีผ่าออกมาแล้ว 
 

 4. หลังเย็บแผลเรียบร้อยใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือกดแผล 2-3 นาที จากนั้นให้ผู้ป่วยกัดผ่าก๊อซต่อ 1 
ชั่วโมง ให้รับประทานยาปฏิชีวนะ Amoxicillin 500 mg. และยาบรรเทาปวด Ibuprofen 400 mg.ทั้งให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการผ่าฟันคุด 

 5. นัดผู้ป่วยหลังทำการผ่าฟันคุด 1 สัปดาห์ เพื่อตัดไหม และติดตามอาการ หลังจากนั้นนัดผู้ป่วยอีก 
1 เดือน เพื่อติดตามอาการอีกที 

ก ข 
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     3. ติดตามผลการรักษา  
ครั้งท่ี 1 หลังผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 1 สัปดาห ์ พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล ไม่มีอาการ

ชาบริเวณริมฝีปากล่างและคางข้างซ้าย ตรวจภายนอกช่องปากพบว่ามีอาการบวมเล็กน้อย อ้าปากได้น้อยลง
ประมาณ 2 มม.( ประมาณ 43 มม.) และเมื่อตรวจภายในช่องปากพบว่ามีการหายของแผลดี พบไหมจำนวน 3 
เส้น ไม่มีอาการบวมในช่องปาก เมื่อตรวจโดยละเอียดแล้วจึงตัดไหม และแนะนำการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วย
หลังจากให้การรักษา 

     

     
 
รูปที่ 6  ภาพแสดงการติดตามผลการรักษาภายหลังผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 1 สัปดาห์ (ก) ภายนอก
ช่องปาก (ข) ภายนอกช่องปากขณะอ้าปาก (ค) บริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม (ง) ภาพรังสีรอบปลายราก
บริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
 
 
 
 

ก ข 

ค ง 
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ครั้งท่ี 2 หลังผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 1 เดือน พบว่า แผลในช่องปากหายเป็นปกติ ไม่มีการติด
เช้ือ อ้าปากได้เต็มท่ีตามปกติ 

     

    
 
รูปที่ 7  ภาพแสดงการติดตามผลการรักษาภายหลังผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม 1 เดือน (ก) ภายนอก
ช่องปากขณะเงยหน้า (ข) บริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม (ค) บริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที ่สาม (ง) 
ภาพรังสีรอบปลายรากบริเวณฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 
 

บทวิจารณ์ 
ฟันคุดพบบ่อยท่ีสุดในฟันกรามล่างซี่ท่ีสาม สามารถพบได้ถึงร้อยละ 16.7-68.6 (Hassan, 2010 : 109) 

โดยส่วนใหญ่จะโผล่ขึ้นในช่องปากในช่วงอายุ 18-24 ปี (Rantanen, 1967 : 48 ; Nelson, & Ash, 2014 : 

206)  โดยเพศไม่มีความแตกต่างอย่างมีมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเกิดฟันกรามคุดซี่ที ่สาม  (Carter, & 

Worthington, 2016 : 271-274) จากภาพรังสีปริทัศน์ในรายงานผู้ป่วยนี้พบว่า ในขากรรไกรล่างไม่พบฟัน
กรามล่างขวาซี่ที่สามแต่พบฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม โดยฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม (ซี่ 38) วางตัวใน
แนวราบ (Horizontal impaction) และจากหลักการแบ่งของ Pell & Gregory’s พบว่าเป็นฟันกรามล่าง
ซ้ายคุดซี่ท่ีสาม Classification III Position B ซึ่งจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ฟันคุดจะเกิดท้ังสองข้างของ

ก ข 

ค ง 
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ขากรรไกร อัตราการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 63 (Quek, et al., 2003 : 74) แต่ในผู้ป่วยรายนี้เกิดเพียงฟันกรามลา่ง
ซ้ายคุดซี่ที่สาม ซึ่งมีโอกาสเกิดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สามเพียงซี่เดียวอยู่ที ่ร้อยละ  41.2 (Hashemipour, 

Tahmasbi-Arashlow, & Fahimi-Hanzaei, 2013 : 142-143) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมี
มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการเกิดฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสามท่ีด้านขวาและด้านซ้าย (Deshpande, Guledgud, 

& Patil, 2013 : 147-148) กรณีผู ้ป่วยในรายงานนี ้ฟันคุดเกิดลักษณะวางตัวในแนวราบ (Horizontal 

impaction) ซึ่งมีโอกาสเกิดอยู่ท่ีร้อยละ 3 โดยส่วนใหญ่แล้วฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสามจะมีลักษณะแบบแนวแกน
ฟันเอ ียงมาด้านใกล้กลาง (Mesioangular impaction) (ร ้อยละ 43), แนวแกนฟันตั ้งตรง (Vertical 

impaction) (ร้อยละ 38) และแนวแกนฟันเอียงมาด้านไกลกลาง (Distoangular impaction) (ร้อยละ 6) 
ตามลำด ับ  (Bishara, & Andreasen, 1983 : 133-135) ส่วนอ ัตราการเก ิดฟ ันกรามล่างคุดซ ี ่ท ี ่สาม 
Classification III Position B มีโอกาสเกิดขึ้นน้อย ซึ่งมีอัตราการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 4.55 โดยอัตราการเกิด
ฟันกรามล่างคุดซี่ที ่สามแบบ Classification II Position A มีโอกาสเกิดมากที่สุดที่ร้อยละ 36.26 และ
รองลงมาคือ Classification II Position B อยู่ท่ีร้อยละ 28.55 (Jaron, & Trybek, 2021 : 6-9) 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสามมักจะยังคงเป็นประเด็นถกเถียง มีหลายบทความท่ีไม่เห็นด้วย
ในการผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามที่ไม่เกี่ยวข้องกับพยาธิวิทยา แต่ไม่มีข้อโต้แย้งในกรณี ของการการผ่าฟัน
กรามล่างคุดซี่ท่ีสามเม่ือมีความเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา18 ดังท่ีกล่าวมาตามข้อบ่งช้ีการผ่า
ฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามในบทนำ ซึ่งในกรณีรายงานผู้ป่วยนี้พบว่าผู ้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการปวดบริเวณ
ขากรรไกรล่างซ้ายมาแล้ว 2 ครั ้ง ถือเป็นข้อบ่งชี ้ในการผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ที ่สามตามการศึกษาของ 
Punwutikorn, Waikakul, and Ochareon (1999 : 307-309) ซึ่งได้ศึกษาผู้ป่วยอายุระหว่าง 13-69 ปีท่ีมี
ฟันกรามล่างคุดซี่ที ่สามพบว่าในผู้ที ่มีอาการจะพบอาการปวดเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด (ร้อยละ 35.3) 
รองลงมาคือบวม (ร้อยละ 21.7) ความรู้สึกไม่สบายจากการกินอาหาร (ร้อยละ 3.6), และมีหนอง (ร้อยละ 3) 
ซึ่งความถ่ีอาการของแต่ละคนเพิ่มขึ้นตามอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Slade, Foy, Shugars, Phillips, 

and White, (2004 : 1121-1122) ที่พบว่า ร้อยละ 37 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันคุดรายงานว่ามีอาการปวด
และบวม ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการรักษา นอกจากนี้ในการศึกษานี้พบว่าอาการปวดและบวมดังกล่าว
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและมีผลมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ท่ีสาม
ด้วยเหตุผลนี้จะขัดแย้งกับ Edwards, Brickley, Goodey, and Shepherd, (1999 : 381-383) ท่ียืนยันว่า
ไม่จำเป็นต้องผ่าฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามที่ปราศจากพยาธิสภาพ เว้นแต่มีโอกาสที่จะเกิดโรคฝาเหงือกอักเสบ 
(Pericoronitis) และส่งผลให้เกิดฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

ในการผ่าตัดฟันคุดนั้นการออกแบบแผ่นเหงือกถือว่ามีบทบาทสำคัญมาก โดยการเปิดแผ่นเหงือกท่ีดีจะ
ช่วยให้มองเห็นการผ่าตัดได้ดีทำให้การตัดกระดูกและฟันมีประสิทธิภาพมากขึ ้น อีกทั ้งยังช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ อาการปวด บวม กล้ามเนื้อบดเคี้ยวเกร็ง และแผลฉีกขาดได้ โดยใน
รายงานผู้ป่วยนี้ออกแบบแผ่นเหงือกเป็นแบบ Modified envelope flap ซึ่งจากงานวิจัยผลว่าการออกแบบ
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เหงือกรูปแบบนี้จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ปวดและบวม (Arindra, & Indrapradana, 2018 

: 90-92)  อีกทั้งยังช่วยลดความยากในการเย็บแผลโดยเฉพาะฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามที่วางตัวในแนวราบ 
(Chen, Lee, Hum, & Chuang, 2017 : 365-368). 

หลังทำหัตถการ 1 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยมาดูอาการพบว่า ผู้ป่วยมีการหายของแผลดี จนแผลในช่องปาก
หายเกือบเป็นปกติ ไม่มีอาการปวด ไม่บวมในช่องปาก แต่อาการบวมเล็กน้อยเมื่อตรวจนอกช่องปาก อ้าปาก
ได้น้อยลงประมาณ 2 มม.ไม่มีการชาบริเวณริมฝีปากล่างและคางด้านซ้าย ผู้ป่วยสบฟันได้ตามปกติ จากการ
สอบถามพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดและบวมมากในช่วงสองวันแรก แต่ทานยาแก้ปวดก็หายปวดตามปกติ ซึ่งถือ
เป็นอาการปกติภายหลังผ่าฟันคุด เพราะขั้นตอนการผ่าตัดในช่องปากทั้งหมดล้วนส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด
และบวมได้ โดยอาการบวมมักจะถึงระดับสูงสุด 1-2 วันหลังจากขั้นตอนการผ่าตัด เริ่มลดลงในวันท่ี 3 หรือ 4 
จนเกือบหายบวมดีในวันท่ี 7 และความเจ็บปวดถึงระดับสูงสุด 6-8 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด ดำเนินต่อไป 2-3 วัน 
และค่อย ๆ ลดลง (Peterson, 2003 ; Markovic, & Todorovic, 2006) 

อาการบวมที่เกิดขึ้นเล็กน้อยกับอาการอ้าปากได้น้อยลงเล็กน้อยในช่วง 1 สัปดาห์หลังทำหัตถการนั้น 
สามารถเกิดข้ึนได้ตามปกติเนื่องจากตำแหน่งของฟันคุดท่ียากต่อการผ่าตัด ใช้เวลาในการทำหัตถการนานมาก
ขึ้น เนื ้อเยื ่อในการผ่าตัดถูกทำให้บาดเจ็บนานขึ้น ย่อมทำเกิดการบวมน้ำได้มากขึ้นและอ้าปากได้น้อยลง 
(Curran, Kennett, & Young, 1974 : 3-5) และเมื่อนัดผู้ป่วยมาดูอาการครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดฟันกรามล่าง
ซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 1 เดือน พบว่าคนไข้ไม่มีอาการบวมภายนอกช่องปากและกลับมาอ้าปากได้ตามปกติ 

 

สรุป 
ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการวินิจฉัยว่าฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ที่สาม (ซี่ 38) วางตัวในแนวราบ (Horizontal 

impaction) โดยตามหลักการแบ่งของ Pell & Gregory’s พบว่าเป็นฟันคุดแบบ Classification III 

Position B โดยผู้ป่วยมีอาการปวดมาจากฟันคุดซี่นี้โดยตรง จึงให้การรักษาด้วยการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุด
ซี่ท่ีสาม โดยได้นัดติดตามภายหลังการทำหัตถการ 1 สัปดาห์และ 1 เดือน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ
ผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายคุดซี่ท่ีสาม 

 

ข้อเสนอแนะ 
1.  การถ่ายภาพรังสีในปัจจุบันมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากขึ้น เช่น การใช้โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ  

(Cone Beam Computed Tomograph, CBCT) ข้อดี คือ เป็นภาพสามมิติสามารถให้รายละเอียดขอบเขต 
รูปร่าง โครงสร้างภายใน และความสัมพันธ์กับโครงสร้างรอบข้างได้ดีกว่าภาพรังสีเทคนิคอื่น  ๆ  ไม่มีการ
ซ้อนทับกันของโครงสร้างต่าง ๆ ในทุกระนาบท่ีต้องการ ทำให้เห็นความสัมพันธ์ของรากฟันคุดกับโครงสร้างท่ี
สำคัญรอบบริเวณฟันคุดได้ในทุกระนาบ ช่วยให้วางแผนการผ่าตัดได้อย่างรอบคอบ แม่นยำ ลดโอกาสเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามการใช้โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟยังมีราคาแพงกว่าและ
ปริมาณรังสีท่ีได้รับมากกว่าการถ่ายภาพรังสีภาพรังสีปริทัศน์หรือการถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก 

2.  การรักษาผ่าตัดฟันคุดถือเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 
จึงควรมีการให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมรับการรักษาทุกครั้ง โดยถือว่าเป็น
การยินยอมให้ทำหัตถการท่ีซับซ้อน อีกท้ังยังแสดงถึงความเคารพในสิทธิของผู้ป่วยว่าด้วยการรับทราบข้อมูล
อย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากทันตแพทย์ที่ทำการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและยอมรับการ
รักษาท่ีทันตแพทย์วางแผนการรักษา 
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