
 
 
 

เอกสารประกอบการสอน 
กระบวนวิชาศัลยศาสตรชองปาก 2 

(DOS 408482) 
 

เรื่อง 
ฟนคุด 

(Impact Teeth) 
 
วัตถุประสงค  :  เพื่อใหนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายชนิดตาง ๆ ของฟนคดุ และผลเสียที่เกิดจากฟนคุดได 

2. อธิบายกายวภิาคที่เกี่ยวของกับการผาฟนคุดได 
3. อธิบายวิธีผาฟนคุดและการดูแลแผลผาตัดฟนคุดได 
4. อธิบายภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะผาฟนคุด หลงัผาฟนคุด รวมถงึวธิีปองกันและ

วิธีแกไขภาวะแทรกซอนเหลานัน้ไดอยางถกูตอง 
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ฟนคุด 
Impact teeth 

 
 นิยาม  “ฟนคุด”  คือ  ฟนที่ไมสามารถขึ้นมาอยูในตําแหนงที่ปกติ หรือขึ้นมาทําหนาที่ในชองปากได  เนื่องจาก

ถูกขัดขวางโดยกระดูก เนื้อเยื่อหรือฟนขางเคียง 

 
ฟนคุดลาง (Impacted mandibular third molar) 

 เปนฟนคุดที่พบไดบอยที่สุด และขึ้นหลังสุด  การแบงชนิดของฟนคุดลาง นิยมแบงตามการเอียงตัวของมัน (รูปที่ 

1) แบงออกได 

ก mesio angular 
ข disto angular 
ค vertical 
ง horizontal 
จ bucco angular 
ฉ linguo angular 
ช inverted 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  การแบงชนิดของฟนคุดลางตามการเอียงตัว 
 

ก. mesio angular   ข. Disto angular   ค. Vertical  ง.horizontal  จ. Bucco angular ฉ.linguo angular ช.inverted 
 
 และยังแบงเปนชนิดขึ้นมาบางสวน (partial erupted) และชนิดไมขึ้นใหเห็นในชองปาก (unerupted) 

 
ผลที่เกิดจากฟนคุดลางและขอบงช้ีในการถอน 

1. การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด (Pericoronitis)  เปนผลของฟนคุดลางที่พบไดบอยที่สุดเกิดกับฟนที่ขึ้นมา

บางสวน  การอักเสบหรือการติดเชื้อจะเกิดใน follicle ที่เหลือตกคาง  (หุมตัวฟนคุด) ซึ่งอยูระหวางฟนคุดกับกระดูกและ

เหงือกรอบ ๆ 

เหงือกรอบฟนคุดจะมีการอักเสบ อาจมีหนองใตเหงือก หากเปนแบบเฉียบพลัน (acute pericoro-nitis)   คนไข

จะมีอาการปวดมักรวมกับการอาปากไมขึ้น (trismus)  เชื้อที่เปนสาเหตุมักเปน streptococci, staphylococci และ 

vincent spirochete ซึ่งเปนเชื้อที่อยูในชองปากตามปกติ (normal flora)  การติดเชื้ออาจเกิดเฉพาะที่รอบฟนคุด  หรือ

กระจายไปยังบริเวณใกลเคียงโดยเฉพาะบริเวณ vestibule (vestibular abscess)  เหนือที่เกาะของกลามเนื้อ buccinator 

พบไดบอยที่สุด  หากกระจายไปใตกลามเนื้อ buccinator จะทําใหเกิด buccal space abscess แกมจะบวม หรืออาจทํา

ใหเกิด submasseteric space abscess ทําใหอาปากไมขึ้น  บางรายทําใหเกิด cellulitis ได  หากฟนคุดไมสามารถขึ้นมา

ไดเต็มที่  การอักเสบหรือการติดเชื้อของเหงือกรอบฟนคุดดังกลาวจะเปน ๆ หาย ๆ  สลับกันเรื่อยไป 
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2. โรคปริทันต  เศษอาหารที่ติดระหวางฟนคุดที่ขึ้นมาบางสวนกับฟนกรามซี่ติดกัน (second molar) ทําใหเกิด

การอักเสบ มีการละลายตัวของกระดูกเกิดรองลึกปริทันตดานหลัง (distal) ของฟน second molar ทําใหฟนโยกได หาก

ปลอยทิ้งไวนานเกิดโรคปริทันตอยางรุนแรง  การถอนฟนคุดออกจะไมสามารถกําจัดรองลึกปริทันตที่เกิดขึ้นได  จึงตอง

ถอนฟนคุดออกกอนเพื่อเปนการปองกัน 

3. ฟนผุ  เศษอาหารมักติดในซอกระหวางฟนคุดกับฟนขางเคียง  ทําใหฟนทั้งสองซี่ผุไดงาย  แมจะอุดแลวก็มี

โอกาสผุอีก  การถอนฟนคุดออกจึงเปนการปองกันไมใหฟน second molar ผุ  (การอุดฟน second molar จะอุดหลังจาก

ถอนฟนคุดออกไปแลว เพื่อปองกันวัสดุอุดแตกขณะถอนฟนคุด) 

4. การละลายของราก (pathologic resorption)  แรงดันของฟนคุดอาจทําใหรากฟน second molar ละลาย  

ทําใหฟนตายหรือเกิดอาการปวดได 

5. เกิดถุงน้ํา ฟนคุดลางจะเปนฟนที่เกี่ยวของกับการเกิด dentigerous (follicular) cyst  บอยที่สุด  อาจไมมี

อาการปวด    พบโดยภาพถายรังสี  กระดูกจะถูกทําลายไปเรื่อย ๆ พบการบวมหรือการขยายใหญของกระดูกขากรรไกร

ได  กรณีที่ถุงน้ํามีขนาดใหญอาจดันฟนคุดใหเคลื่อนหางไปจากตําแหนงเดิมไดมาก  เชน ไปอยูใกลขอบลางของขากรรไกร

หรือบริเวณ ramus เปนตน 

6. ฟนคุดอยูในบริเวณที่จะไดรับการฉายรังสี  เปนขอบงชี้ในการถอนฟนคุดออก  เพราะการอักเสบของเหงือก

รอบฟนคุดที่เกิดไดงาย อาจทําใหเกิดกระดูกตาย (osteoradio necrosis)  หลังจากฉายรังสีแลว 

7. อาการปวด  ฟนคุดอาจทําใหเกิดอาการปวดบริเวณที่มันอยู  หรือปวดราวไปยังบริเวณอื่น  อาการปวดอาจ

เปนผลจากการอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด  ฟนผุ  รากฟนขางเคียงละลาย  โรคปริทันต หรือพยาธิสภาพรอบรากฟน 

หรือหาสาเหตุไมได  คนไขทีมีอาการปวดบริเวณฟนคุดหรือปวดตื้อ ๆ บริเวณขมับหรือบริเวณใกลเคยีงโดยที่หาสาเหตุอื่น

ไมพบ อาการปวดดังกลาวอาจหายไปหลังจากถอนฟนคุดออก 

8. ฟนคุดที่อยูในขากรรไกรที่ไมมีฟน (edentulous)  ฟนคุดที่ฝงอยูไมลึก แรงกดของเหงือกที่คลุมอยูจากฟน

ปลอมจะทําใหปวดหรือกระตุนใหฟนขึ้น หรือมีการละลายของกระดูกที่คลุมฟนอาจโผลขึ้นมาบางสวนทําใหเกิดการอักเสบ

หรือการติดเชื้อตามมาได  ถือเปนขอบงชี้ในการถอนอีกประการหนึ่ง  ฟนคุดในคนแกมักถอนยาก  เพราะกระดูกแข็ง 

periodontal และ follicular space  แคบลง หรือมีการเชื่อมติดของรากฟนกับกระดูกรอบ ๆ (ankylosis) 

9. ฟนซอน  เชื่อวาแรงดันจากฟนคุดจะทําใหฟนหนาลางเกซอนได  จึงแนะนําใหถอนฟนคุดในคนไขจัดฟน

กอนหรือหลังการจัดฟน 

10. ฟนคุดอยูในรอยหักของกระดูกขากรรไกร  ในกรณีที่ฟนคุดมีการแตกหักขัดขวางการจัดกระดูกใหเขาที่ 
(reduction)  หรือมีชองวางตรงรอยหัก (displacement)  กวางพอที่จะถอนฟนคุดออกได ใหถอนฟนคุดออก 

 
ขอหามในการถอนฟนคุด 

1. ในคนแกที่ฟนคุดฝงอยูในกระดูกลึก ๆ โดยไมมีอาการ  ไมมีพยาธิสภาพและไมมีทางติดตอกับชองปาก 

2. สุขภาพรางกายของคนไขไมดี ไมพรอมที่จะรับการผาตัด 

3. ฟนคุดที่อาจใชเปนฟนหลัก (abutment)  ได หรือกรณีที่อาจตองถอนฟน second molar แตตองคํานึงถึง

อายุและการเอียงตัวของฟนคุดดวย 
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การถอนฟนคุดเพ่ือการปองกัน (prophaylaxis) ในคนไขอายุนอย 

 เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะผาหรือหลังฟนคุด ในกรณีที่ไมมีพยาธิสภาพ (ที่เกี่ยวของกับฟนคุด) จะนอย 

แตจะเพิ่มมากตามอายุคนไข  ในเด็กกระดูกมีเลือดมาเลี้ยงมาก และไมแข็ง การผาฟนคุดจะไมยากเทาในผูใหญ แผลจะ

หายเร็ว และโอกาสติดเชื้อหลังผาจะนอยกวา 

 การถอนฟนคุดเพื่อการปองกัน หรือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจึงแนะนําใหทําในเด็กอายุ 16 – 17 ป  ซึ่งรากฟน

คุดจะยาวเปน ½ - 2/3  ของความยาวรากทั้งหมด และปลายรากยังไมปด ทําใหถอนไดงาย หากถอนเร็วเกินไป (มี

เฉพาะตัวฟนโดยที่รากฟนยังเกิดไมถึงครึ่ง)  การถอนจะยากกวาเพราะฟนจะหมุนกลิ้งในกระดูกขณะงัด (รากฟนจะชวย

ไมใหเกิดการหมุน ขณะใช elevator งัด  ทําใหถอนไดงายขึ้น) 

 
ส่ิงจําเปนที่ตองทราบกอนผาฟนคุด 

1. การเอียงตวัของฟนคุด 

2. ความลึกของฟนคุด อาจมีเพียงเหงือกคลุมอยู (tissue impaction) หรืออยูลึกมีกระดูกคลุมอยูบางสวนหรือ

ทั้งหมด (bony impaction) 

3. ความสัมพันธของฟนคุดกับฟน second molar ฟนคุดที่ติดอยูใตตัวฟน second molar หรือฟน second 

molar ที่ลมไปทางดานหลังจะทําใหฟนคุดถอนยากขึ้น ภาพรังสีจะใหรายละเอียดดังกลาวไดดี 

หมายเหต ุ:  ภาพรังสีสําหรับฟนคุดที่สําคัญคือ periapical (p.a.) เทคนิคในการถายภาพรังสีที่ถูกตองมีความสําคัญมาก 

ตองให central ray ขนาน occlusal surface ของ second molar และผาน distal cusp ของ second molar ทํามุมฉาก

กับฟลม (รูปที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  การถาย p.a. สําหรับฟนคุด central ray ขนาน occlusal surface ผาน distal cusp ของ second molar ทํามุมฉากกับฟลม 

 

 
 ภาพรังสีที่ออกมาจะพบวา lingual และ buccal cusp ของ second molar มีการทับกัน (super-imposed) ทําให

เห็น enamel cap และไมมีการซอนทับ หรือเหลื่อมกัน (overlap) ของ contact point ระหวาง first และ second molar 

(รูปที่ 3) 

 

 
 
 
 
 
รูปที่ 3  ภาพรังสีที่ถูกตอง เห็น enamel cap และ contact point ระหวาง first และ second molar แตะกันพอดีไมซอนกัน 
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 จากภาพรังสีที่ถูกตองดังกลาวจะสามารถบอกไดวากระดูกที่คลุมฟนคุดมีมากนอยเทาใด และบอกการเอียงตัว

หรือความสัมพันธของฟนคุดกับ second molar ไดอยางถูกตอง 

 หากมุมของ central ray ผิดไปในแนวดิ่ง (vertical)  central ray ไมตั้งฉากกับฟลม  ภาพรังสีที่ออกมาจะไมมี

การทับกันของ buccal และ lingual cusp ของ second molar ทําใหไมเห็น enamel cap ระดับกระดูกที่คลุมฟนคุดที่เห็น

ในภาพรังสีจะไมตรงกับที่เปนจริง (รูปที่ 4) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4  มุมของกระบอกรังสีในแนวดิ่งผิดไป ภาพรังสีไมเห็น enamel cap ทําใหกระดูกคลุมฟนคุดที่เห็นมีมากกวาที่เปนจริง แต contact poi

ระหวาง first second molar แตะกันพอดี ความสัมพันธของฟนคุดกับ second molar ที่เห็นจะถูกตองตรงกับที่เปนจริง 

 
 นอกจาก p.a. view แลว อาจใชการถายชนิดอื่นประกอบดวย คือ 

 Lateral oblique view  ใชในกรณีที่ตองการเห็นกระดูกขากรรไกรเปนบริเวณกวาง หรือเกิดพยาธิสภาพ เชน ถุง

น้ําขนาดใหญเกี่ยวของอยูดวย หรือฟนคุดถูกน้ําดันไปอยูในตําแหนงที่ผิดปกติ เชน ใกลขอบลางของขากรรไกร เปนตน 

 Panoramic (orthopantomogram) ปจจุบันถือเปน standard film สําหรับฟนคุด ใชในกรณีที่ตองการเห็นเปน

บริเวณกวางเปรียบเทียบกับดานตรงขาม ดูตําแหนงหรือลักษณะที่แทจริงของฟนคุดไดพรอมกันทั้งสองขาง ดู

ความสัมพันธของรากฟนคุดกับ inferior alveolar canal หรือในกรณีที่วางฟลมในปากคนไขไมได  เพราะคนไขอาปากไม

ขึ้น เนื่องจากการอักเสบหรือติดเชื้อจากฟนคุด เชน acute pericoronitis 

4. ชองวางระหวางดานหนาของกระดูก ramus กับสวนหลังของฟนคุด หากชองวางดังกลาวแคบฟนคุดจะถอน

ยาก 

5. ลักษณะของรากฟนคุด จํานวน ทิศทางความโคงของราก รากอาจครอมอยูบน inferior alveolar canal 

เหลานี้มีผลตอวิธีการถอนฟนคุด จากภาพรังสี (โดยเฉพาะอยางยิ่ง p.a. view)  ที่ได หากพบวาความกวางของ canal 

แคบลง  หรือความเขมของเงาดํามากขึ้นในสวนที่ผานรากหรือมีการขาดหายไปของเสนขาวของ canal ในสวนที่ผานราก

ฟน หรือมีการเบี่ยงเบนของ canal ในสวนที่ผานรากฟน  แสดงวารากฟนอยูชิดกับ canal มาก ปลายรากอาจจุมอยูใน 

canal หรือ canal พาดติดกับรากฟน  ฟนคุดเหลานี้การผาออกโดยการแบงฟน (ราก)  จะทําใหลดอันตรายที่จะเกิดกับ

เสนประสาท inferior alveolar 

6. ฟนคุดผุหรือไม  หากผุ ฟนจะแตกหักไดงาย อาจไมแบงตามที่ตองการ 

7. เหงือกรอบฟนคุดมีการอักเสบหรือติดเชื้อหรือไม หากมีการอักเสบเฉียบพลัน และรุนแรงซึ่งมักรวมกับอาการ

อาปากไมขึ้น กลืนลําบาก (dysphagia) อาการปวดและมีไข ยังไมควรผาฟนคุดออก  ควรรอใหการอักเสบทุเลาลงกอน 

โดยการฉีดลางเหงือกรอบฟนคุดดวยน้ําเกลืออุน และใหคนไขใชน้ําเกลืออุนบวนปากบอย ๆ ซึ่งจะลดปวดและทุเลาการ

อักเสบรวมกับใหยาปฏิชีวนะ เชน Pen V. 500 หรือ Amoxicillin  500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง 2 – 3 วัน  หากรุนแรง มี 
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cellulitis คนไข toxic ใหโดยการฉีด เชน  ใช P.G.S  (Penicillin G. Sodium)  อาจรวมกับการถอนหรือกรอฟนบนซี่

สุดทายที่กัดโดนเหงือกที่บวมอักเสบนี้ หากมีหนองใหกรีดระบายหนองออก 

8. กระดูกทางดานหนา (mesial) ของฟนคุดหากมีการติดเชื้อหรือถูกทําลายโดยโรคปริทันตอาจจําเปนตอง

ถอนฟน second molar ดวย 

9. ฟน second molar ที่ผุหรือมีวัสดุอุดขนาดใหญอยู  ขณะใช elevator งัดฟนคุดอาจทําใหเนื้อฟนหรือวัสดุ

อุดแตกได  ฟน second molar ที่มีรากรวม  เรียว หรือไมมี first molar อยูดวย  อาจโยกได หากใชเปน fulcrum งัดฟนคุด 

10. ขนาดของชองวางรอบตัวฟนคุด (follicular space) ที่เห็นไดจากภาพรังสีมีความสําคัญชองวางยิ่งแคบฟน

คุดจะยิ่งถอนยาก ชองวางดังกลาวหากกวางมากอาจเกิดเปนถุงน้ํา    หลังถอนฟนคุดตองเอา follicle ที่ตกคางออกให

หมดเพราะอาจกลายเปนถุงน้ําไดในภายหลัง 

11. ความกวางของเอ็นยึดปริทันต  (periodontal space)  มีสวนสําคัญ  ยิ่งอายุมากความกวางจะยิ่งลดลง  

บางกรณีฟนคุดที่อยูลึก ๆ อาจเกิดการละลายและตามดวยการซอมสรางเกิดการเชื่อมติดกันระหวางฟนคุดกับกระดูก ฟน

คุดเหลานี้จะถอนไดยาก อาจตองแบงฟนเปนชิ้น ๆ 

12. ลักษณะของกระดูกรอบฟนคุดจากภาพถายรังสี กระดูกอาจแข็งตัว ทําใหถอนยาก ในวัยหนุมสาว (อายุ

นอยกวา 25 ป) กระดูกมีความยืดหยุนดี ทําใหถอนไดไมยาก  ภาวะแทรกซอนหลังผา มักไมมากเทากับคนอายุมาก 

 
Surgical Anatomy 
 ฟนคุดลาง   
 ฟนคุดลางอยูที่สวนทายของกระดูกขากรรไกร กระดูกบริเวณนี้โดยปกติจะแข็ง กระดูกดานนอกที่คลุมฟนคุดอยู

จะหนา  แตกระดูกดานลิ้นจะบาง  ดานลิ้นจะมี lingual nerve อยูลางและหลังตอฟนคุดหรือวิ่งอยูชิดกับเยื่อหุมกระดูกที่

คลุมกระดูกดานลิ้นของฟนคุด  หาก lingual plate แตกขณะถอนฟนคุดอาจทําอันตรายตอ lingual nerve ทําใหเกิดการ

ชาที่ปลายลิ้นของขางเดยีวกันได 

 ดานหลังของฟนคุดจะเปนแองรูปสามเหลี่ยม (retromolar triangle) ลอมรอบอยูดวย external และ internal 

oblique ridge โดยยอดของสามเหลี่ยมจะอยูชิดกับ internal oblique ridge ภายในแองอาจมีรูเปดที่มีเสนเลือดซึ่งเปน

แขนงของเสนเลือด inferior alveolar ขึ้นมาเลี้ยง temporalis tendon  กลามเนื้อ buccinator และกระดูกบริเวณใกลเคียง

เสนเลือดนี้เรียก retromolar vessel (รูปที่ 5) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5  retromolar foramen รูเปดของ retromolar vessel ซ่ึงอยูภายใน retromolar triangle 
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 แมจะเปนเสนเลือดขนาดเล็ก แตอาจทําใหเลือดออกไดมากหากกรีดโดน การกรีดเพื่อเปด flap จึงใหคอนมาดาน

นอก เพื่อปองกันการตัดเสนเลือดนี้ 

 รากฟนคุดจะอยูใกลกับ mandibular canal มากกวาฟนซี่อื่น  inferior alveolar nerve, artery และ vein จะอยู

ภายใน canal โดยมี fascial sheath หุมไว 

 tendon ของ temporalis muscle จะเกาะจาก coronoid process ขยายมาที่ external และ internal oblique 

ridge บริเวณ retromolar triangle และอาจไปถึงสวนหลังของฟนคุดได  การแยก temporalis tendon ขณะผาฟนคุดลาง

จะทําใหเกิดอาการปวด และอาปากไมขึ้นหลังผาได 

 นอกจากนั้นบริเวณ external oblique ridge ยังมีการประสานกันระหวางกลามเนื้อ masseter สวนลึก (deep 

belly origin)  กับ superficial fiber ของกลามเนื้อ temporalis การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด  มักทําใหเกิดการอักเสบ

บริเวณ external oblique ridge จึงทําใหเกิดการระคายเคืองตอเสนใยของกลามเนื้อทั้งสองนี้ เปนผลใหเกิดการหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการอาปากไมขึ้น 

 ฟนคุดบน (Impacted maxillary third molar) อยูตรง tuberosity  ซึ่งเปนสวนของกระดูกขากรรไกรที่ไมแข็ง 

หาก tuberosity แตก  หัก ขณะถอนฟนคุดอาจเกิดอันตรายตอ posterior superior alveolar nerve ได 

 รากฟนคุดมักอยูใกล maxillary sinus ฟนหรือรากฟนอาจทะลุเขาไปไดขณะถอนหรือแคะรากที่หัก 

 กระดูกดานนอกที่คลุมฟนอาจแตก หักขณะถอน ทําใหฟนคุดเคลื่อนหรือหลุดออกดานขางเขาไปอยูในเนื้อเยื่อ 

ขึ้นไปยัง  infratemporal fossa ได  infratemporal space จะมีเนื้อเยื่อ ไขมัน (buccal fat pad)  และอวัยวะที่สําคัญอยู 

เชน pterygoid venous plexus, max. artery  การคนหาฟนที่หลุดเขา space นี้ทําไดยาก  และการเห็น (access) จะ

นอย เนื่องจากมี coronoid process บังอยู 

 
วิธีผาฟนคุดมี 3 วิธี 

1. กรอกระดูก แลวถอนฟนคุดออกทั้งซี่ 

2. แบงฟน เอาออกทีละสวน 

3. รวมทั้ง 2 วิธีแรกเขาดวยกัน คือ กรอกระดูกรวมกับการแบงฟน เอาออกทีละสวนเปนวิธีที่ใชมากที่สุด ไมวาจะใชวิธี

ใด ตองใชแรงงัดฟนนอยที่สุด และตองไมเกิดอันตรายตอฟน second molar หรือ inferior alveolar nerve 

ขอดีของการแบงฟน คือจะทําใหใชแรงงัดฟนนอยลง โอกาสเกิดอันตรายตอฟน second molar ลดลงและอันตรายตอ 

inferior alveolar nerve ลดลง (รูป 6 ค) 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6  การแบงฟนคุดจะลดอันตรายตอฟนขางเคียงและเสนประสาท 

 

ก งัดฟนคุดขึ้นมาทั้งซ่ี ตัวฟนคุดที่ติดใตฟน second molar จะงัดตัวฟน second molar ดานหลังดวย  จุดหมุนอยูที่ distal root 

ข แบงฟน (ราก)  จุดหมุนเลื่อนมาที ่mesial root งัดฟนคุดออกมาทีละสวน  โดยไมเกิดอันตรายตอ second molar 

ค แบงฟนเอาออกทีละสวน เพื่อลดอันตรายตอ inferior alveolr nerve หากงัดฟนคุดออกมาทั้งซ่ีปลายรากจะกดเสนประสาท 
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การผาฟนคุดลางชนิดตาง ๆ 
 การฉีดยาชา 
 ใหทํา inferior alveolar และ lingual nerve block รวมกับ buccal nerve block (ฉีดตรง external oblique 

ridge เหนือ occlusal plane ประมาณ 1 เซนติเมตร)  และ local infiltration เสริมดานนอก  บริเวณฟนคุดเพื่อไมให

เลือดออกมาก (จากผลของยาบีบเสนเลือดที่ผสมอยูในยาชา) 

 Flap สําหรับฟนคุดลาง 

 Incision เร่ิมจากดานในของ external oblique ridge (กรีดระหวาง external และ internal oblique ridge เพื่อ

หลีกเลี่ยงการตัด retromolar vessel บริเวณ internal oblique ridge และ superficial tendon ของ temporalis muscle 

ซึ่งเกาะที่ external และ internal oblique ridge)  ไปยังดานหลังของ second molar ลักษณะจะผายออกตามลักษณะ

ของ external oblique ridge ยาวประมาณ 1.5 ซ.ม.  ในฟนคุดที่ยังไมขึ้น หรือ 0.5 – 1 ซ.ม. ในฟนที่ขึ้นมาบางสวน 

 จากนั้นกรีดมาตามซอกเหงือกถึงดานหนา (mesial) ของ first molar หรือตัดผานเหงือกระหวางฟน (envelope 

flap)  (รูป 7 ก.) 

 
 
 
 
 
รูปที่ 7 Flap สําหรับฟนคุดลาง 

 

ก รอยกรีดสําหรับ envelop flap กรีดตามซอกเหงือก หรือตัดผาน interdental papilla ระหวาง first และ second molar 

ข รอยกรีดสําหรับ triangular flap มี vertical incision ตรงมุมดานหนาของ second molar 

 
กรณีฟนคุดอยูลึก หรือตองการบริเวณผาตัดกวาง ๆ ใหลง vertical incision ตรงดานหนาของ second molar  

จากดานบนลงมาแตไมเลยลึกเขาไปใน vestibule (triangular flap) รูป ข. 

ฟนคุดที่ขึ้นมาบางสวน flap จะเหมือนกับที่กลาว โดย incision เร่ิมจากดานหลังของฟนคุดและกรีดเขาไปในซอก

เหงือกที่คลุมฟนคุด แลวกรีดเปน envelope หรือ triangular flap incision ควรกรีดครั้งเดียวชนกระดูกเพื่อตัดเยื่อหุม

กระดูกใหขาด  เปด mucoperiosteum flap จากดานหนาไปดานหลัง  โดยใช periosteal elevator ที่มี blade บางและคม 

คว่ําใหดานนูนอยูชิด flap ดานเวาหันเขาหากระดูก  ตัดเยื่อหุมกระดูกที่ไมขาดออกแลวเปด flap ออกมา  ดานในของ flap 

ที่คลุมฟนอาจติดกับ follicle ที่เหนียว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนที่ขึ้นมาบางสวนตองใชมีดตัดชวยขณะเปด flap 

ใช periosteal elevator หรือ retractor กัน flap ไว  ปลายของ retractor ตองกดบนกระดูก ไมกดบน flap 

 
 ฟนคุดชนิด vertical 

 กรณีฟนคุดขึ้นมาบางสวน มีกระดูกคลุมอยูไมมาก follicular space กวาง หรือโผลพนกระดูกขึ้นมา แตมีเหงือก

คลุมอยู (tissue impaction) หลังจากกรีดดานหลังฟน second molar แลว  อาจใช elevator งัดฟนคุดขึ้นมาไดเลย 

 หากฟนคุดอยูลึกมีกระดูกคลุมทั้งหมด หลังจากเปด flap แลว ใหเอากระดูกที่คลุมดานบนดานนอก และ

ดานหลังออก โดยใช round bur เบอร 8 และ straight handpiece กรอกระดูกรอบตัวฟนพยายามใหดานหนึ่งของ bur ชิด

กับตัวฟนขณะกรอ เพื่อความกวางของกระดูกที่กรอจะไดแนนอนสม่ําเสมอ high power suction เปนส่ิงจําเปนมากขณะ

กรอกระดูก (หรือแบงฟน) เพื่อใหเห็นบริเวณที่ทําชัดเจน 

 หากฟนรากตรง ใช straight elevator สอดใตสวนนูนของตัวฟนคุด งัดฟนขึ้นมาตรง ๆ โดยใชกระดูกดานนอก 

ตรงกลางหรือดานหนาเปน fulcrum (รูป 8 ก.) 
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รูปที่ 8 ตําแหนงที่ใชเปนจุดงัดฟนคุด และทิศทางการหลุดออก 

ก. ฟนรากตรง ข. รากโคงไปดานหลัง ค. รากโคงมาดานหนา 

 
 หากฟนรากโคงไปดานหลัง ตองเอากระดูกดานหลังของฟนคุดออกมาพอที่จะใหฟนเคลื่อนไปดานหลังตามทิศ

ทางการหลุดออก (รูป 8 ข.)  หรืออาจแบงเอาสวนหลังของตัวฟนออก (รูป 9 แนวแบง ก.) เพื่อใหมีชองวางพอที่จะใหฟน

เคลื่อนไปขางหลังได วิธีนี้จะกรอกระดูกดานหลังตัวฟนคุดออกนอยกวาวิธีไมแบงฟน 

 หากรากฟนโคงมาดานหนา ซึ่งพบไดนอย ใหตัดเอาสวนหนาของตัวฟนคุดออก ใช elevator สอดเขาไประหวาง

ดานหลังของฟนคุดและกระดูก  งัดใหฟนเคลื่อนมาขางหนา (รูป 8 ค.) หรือใชวิธีแบงรากฟนถอนออกทีละราก (รูป 9 แนว

แบง ข.)  อยางัดฟนจนกวาจะกรอกระดูกที่คลุมฟนออกพอเพียง หรือแบงฟน (ถาจําเปน)  เหงือกดานลิ้นที่คลุมฟนคุดตอง

ไมขัดขวางการหลุดออกของฟน กรณีที่ฟนลมหรือเอียงไปทางดานลิ้น ใหใช retractor หรือ periosteal elevator กัน

ระหวาง lingual flap กับตัวฟนคุดขณะงัดฟนออกมา 

 

 

 
 
 
 
 
 รูปที่ 9  การแบงฟนคุดชนิด vertical 

         แนวแบง ก. แบงตัวฟนดานหลังออก  

        แนวแบง ข. แบงราก 

 
 ฟนคุดชนิด Mesioangular 

 Flap เชนเดียวกันฟนคุดที่ยังไมขึ้นหรือขึ้นบางสวน ซึ่งประกอบดวย envelope flap สําหรับฟนคุดที่อยูตื้น และ 

triangular flap สําหรับฟนคุดที่อยูลึก  

 หลังจากเปด flap ใหกรอกระดูกที่คลุมฟนออก เชนเดียวกับฟนคุดชนิด vertical (รูป 10 ก.) ควรเปด lingual 

flap เล็กนอย และใช periosteal elevator กัน flap ไว เพื่อใหกรอกระดูกดานหลังออกไดตลอดแนว อาจงัดฟนออกมาได

เลยหากฟนคุดไมเอียงมาก ไมทําอันตรายตอ second molar หรือ inferior alveolar canal  

 แตฟนคุดที่มี 2 ราก และตัวฟนติดอยูใต second molar หรือปลายรากอยูใกล inferior alv. Canal ใหแบงฟน 

(ราก) กอน อาจใช bibevel chisel ตอกตรง buccal groove ซึ่งอยูตรงกับ bifurcation วางสิ่วขนานกับแนวยาว (long 

axis) ของฟนเพื่อปองกันไมให lingual plate แตก การใชส่ิวตอกจะรูสึกกระเทือนมาก ตองยึดขากรรไกรใหแนนไมใหขยับ

ขณะตอก (คนไขสวนใหญมักกลัวการใชส่ิว) ไมควรใชส่ิวแบงฟนที่ผุ หรือแบงฟนตามขวางตรงคอฟน หากใชวิธีแบงฟน
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โดยการกรอ ใหใช fissure bur เบอร 4 หรือเบอร 8 กรอแบงตรง buccal groove ไปตามแนวยาวของฟน (รูป 10 ข.) ลึก

ถึง bifurcation โดยกรอทะลุโพรงประสาท เลยไปถึงเนื้อฟนใตโพรงประสาท (pulpal wall)  

 จากนั้นสอด elevator เขาไปในรองที่กรอ แลวหมุนใหรากแบง งัดเอา distal root ออกมากอน โดยใชกระดูกดาน

นอกและ/หรือฟนสวน mesial เปน fulcrum (รูป 10 ค.) ทําใหมีที่สําหรับฟนสวนที่เหลือ (mesial root) เคลื่อนไปดานหลัง

ขณะใช elevator งัดออกโดยไมเกิดอันตรายตอฟนขางเคียง (รูป 10 ง.) แตหากฟนคุดยังติดใตสวนหลังของ second 

molar งัดไมขึ้นใหแบงตัวฟนออกจากรากฟน ใชelevator งัดตัวฟนออกมากอนแลวตามดวยสวนราก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 10 ขั้นตอนการผาตัดฟนคุดชนิด mesio angular 

ก ใช round bur กรอกระดูกที่คลุมฟนคุดออก 

ข แบงรากโดยใช fissure bur กรอตรง buccal groove วาง bur ใหเอียงไปตามการเอียงตัวของฟนคุด 

ค ใช straight elevator งัด distal root ออก 

ง งัด mesial root ออกมา ใชขอบกระดูกหลังฟน second molar เปน fulcrum 

จ เย็บ flap ปดใหเขาที ่
 

กรณีฟนคุดรากรวม หรือรากเดียว ใช fissure bur แบงเอาสวนที่ติดใต second molar ออกมากอน โดยกรอตรง 

buccal groove เชนเดียวกัน หรือแบงฟนตามขวางตรงคอฟน (รูป 11) ใช elevator งัดเอาสวนตัวฟนออกมากอนตามดวย

รากฟน 

หมายเหต ุการแบงฟนโดยใช bur กรอเปนวิธีที่นุมนวลกวาการใชส่ิว และไดผลดี แต bur ที่ใชตองคม ขณะกรอ

แบงใหใชน้ําเกลือฉีดพนตรงหัว bur ตลอดเวลาเพื่อไมใหเกิดความรอน carbide bur จะคมกวา steel bur  

การแบงรากหากกรอไมลึกพอ  ฟนสวน distal  จะหักตรงคอฟนขณะใช  elevator  งัด  ซึ่งจะออกมาเฉพาะ

สวนตัวฟน  ไมไดรากติดออกมาดวย  ในกรณีนี้อยางัดฟนที่เหลือออกมาทั้งซี่  เพราะเทากับไมไดประโยชนจากการแบงฟน

เลย  ใหใช  fissure bur  กรอแบงรากที่คางอยูใหลึกลงไปอีก  อาจกรอกระดูกรอบ ๆ distal root  ดวย  แลวใช  elevator  

งัดเอา  distal  root  ขึ้นมากอน  ตามดวย  mesial  root 
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ฟนคุดชนิด  horizontal 

Flap  เชนเดียวกับฟนคุดชนิด  mesio angular 

ฟนคุดชนิดนี้มักตองแบงฟน  แมจะอยูไมลึกก็ตาม  หลังจากกรอกระดูกที่คลุมฟนคุดออกแลวใหแบงฟน  ใช  

fissure bur  แบงขวางตรงคอฟนบริเวณ  C.E.J.  เพื่อแบงตัวฟนใหแยกจากรากโดยกรอจากดานบนลงมา  หรือจากดาน

นอกเขาไป  ขณะกรอแบงตองระวังกรอทะลุ  inferior  alv. Canal  ซึ่งอาจอยูชิดฟน  จากนั้นใช  elevator  งัดตัวฟน

ออกมากอนตามดวยสวนราก  หากรากโคงหรือแนนมากอาจตองกรอแบงรากเอาออกที่ละราก (รูป 6 ค.) 

 

หมายเหต ุการแบงฟนตามขวางตรงคอฟนโดยใช  straight  handpiece  อาจเขาไปทําไดยาก  หากแนวแบงเฉียงเกิด  

undercut (รูป  12  แนวแบง  ก.)  จะทําใหงัดตัวฟนออกยาก  การใช airoter  จะใหทิศทางที่ตั้งฉากกับฟน  (รูป 12 แนว

แบง ข.) แบงแลวไมเกิด  undercut  แตตองระวังการเกิด emphysema ในรายเปด flap กวาง,  เปด flap ดาน lingual 

หรือ periosteum ฉีกขาด 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11 การแบงฟนคุดชนิด mesio angular  ที่มีรากรวม   รูปที่ 12 การแบงฟนคุดชนิด  horizontal  ตามขวางตรงคอฟน 

          หรือรากเดียวแบงตรง C.E.J.     แนวแบง  ก. ทําใหเกิด undercut 

แนวแบง  ข. ไมเกิด  undercut 
 การแบงฟนอีกวิธีหนึ่งคือใช  fissure  bur  แบงรากฟนตามยาว  กรอตรง  buccal  groove  เชนเดียวกับฟนคุด

ชนิด  mesio  angular  (รูป  13)  แลวเอาออกที่ละสวน  (ราก) หากติดใตตัวฟน  second  molar  งัดไมขึ้น ใหแบงตัว

ฟนแยกจากรากฟนอีกครั้งในสวนที่ติด 

ฟนคุดชนิด  disto  angular 

มักอยูใตสวน  ascending  ramus  และรากมักโคงไปทางดานหลัง  หากไมสามารถกรอกระดูก (ramus)  ได

กวางพอที่จะใหฟนเคลื่อนไปขางหลังไดขณะงัด  ใหใชการแบงฟนชวย 

Flap  เชนเดียวกับฟนคุดชนิดอื่นที่กลาวมา 

 

หลังจากเปด  flap  และกรอกระดูกที่คลุมฟนคุดออกแลว  แตยังงัดไมขึ้น  (มักจะติดกระดูกดานหลัง)  ใหแบง

ฟนครงคอฟน  (รูป  14  แนวแบง  ก.)  ใช  elevator  งัดเอาตัวฟนออกกอนแลวงัดรากออกมาโดยวาง  elevator  

ทางดาน  mesio – buccal  และใชกระดูกดานนอกเปน  fulcrum 

 
 
 
 
 
      
   
รูป 13 การแบงฟนคุดชนิด  horizontal  แบงรากฟนตามยาว รูปที่ 14   การแบงฟนคุดชนิด disto angular  

                     แนวแบง  ก.  แบงฟนตามขวางตรงคอฟน,  แนวแบง  ข.  แบงตัวฟนสวนหลัง 
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การแบงฟนอีกวิธีหนึ่งคือ  แบงเอาตัวฟนสวนหลังออกมากอน  (รูป  14  แนวแบง  ข)  แลวงัดรากออกมา  หรือ

อาจแบงรากฟนถอนออกทีละราก 

 
ฟนคุดชนิด  bucco  angular  และ  linguo  angular 

พบไดนอย  หากเปนชนิด  bucco  angular  และยังไมขึ้น  ภาพรังสีชนิด  p.a.  จะเห็นเฉพาะดานบดเคี้ยว  

ลักษณะกลม ๆ  

ภาพรังสีชนิด  occlusal  จะบอกตําแหนงของฟนคุดได 

ฟนคุดชนิด  linguo  angular  ที่ยังไมขึ้น  อาจคลําพบบริเวณดานหลังของ second  molar  ทางดานลิ้น  โดย

เหงือกที่คลุมตัวฟนคุดมักโปงนูนออกมา 

ฟนคุดทั้งสองชนิดนี้  อาจตองแบงฟนตามขวางตรงคอฟนแลวเอาออกทีละสวน 

ฟนคุดชนิด  linguo  angular  การเปด  linguo  flap  รวมดวยเปนส่ิงจําเปน  หลังจากแบงฟนแลวเอาตัวฟน

ออกมากอน  เพราะตัวฟนมักติดกระดูกดานลิ้น  ทําใหมีชองวางพอที่จะเอาสวนรากออกมา 

บางรายอาจไมตองแบงฟน  มักแบงฟนในกรณีรากโคง 

 
ฟนคุดชนิด  inverted   

ถอนยาก  มักตองแบงฟน  ถามีถุงน้ําเกิดรอบตัวฟนใหถอนออกไดทั้งซี่  หากตองแบงฟนใหทําเชนเดียวกับฟน

คุดขนิด  horizontal 

บางรายอาจตองกรอกระดูกออกกวางมาก  และเอาสวนรากออกกอน  เพื่อใหมีที่พอสําหรับเอาสวนตัวฟนออก 

 
ฟนคุดบน (IMPACTED  MAXILLARY  THIRD  MOLAR) 

การถอนจะไมยากเทาฟนคุดลาง  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจะเกิดนอยกวาและการดูแลหลังผาจะงายกวา 

การแบงชนิด  แบงตามการเอียงตัวเชนเดียวกับฟนคุดลาง  (รูป  15) 

และอาจแบงเปนชนิดอยูชิด  max. sinus  และชนิดหาง  max.  sinus  สวนใหญมักเปนชนิด  disto  angularและ  

vertical   รากมักรวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  15  การแบงชนิดของฟนคุดบนตามการเอียงตัว 
 

 ก. Mesio  angular ข. Disto  angular ค. Vertical  ง. Horizontal 

 จ. Bucco  angular ฉ. Palato  angular ช. Inverted 
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ขอบงช้ีและขอหามในการถอน 

 คลายฟนคุดลาง  ฟนคุดบนทําใหเกิดผลเสียเชนเดียวกับฟนคุดลาง  ฟนคุดที่อยูลึก (สูง)  ในเด็กหรือวัยหนุมสาว  

หากไมมีพยาธิใด ๆ  เชน  ถุงน้ํา  อาจรอใหลงมาถึงระดับที่ไมเส่ียงกับอันตรายตออวัยวะสําคัญใกลเคียง  เชน  max.  

sinus  หรือ  second  molar  เสียกอน  จึงคอยผาออก  และเนื่องจากความจําเปนที่จะตองรักษา  tubersity  ใหคงอยูใน

คนแกที่ตองใสฟน  ดังนั้นฟนคุดที่อยูลึกไมมีพยาธิสภาพ  และไมมีอาการจึงยังไมควรถอน  เชนเดียวกับกรณีที่ตองถอน

ฟนหลายซี่ในคนไชอายุนอยซึ่งมีฟนคุดที่อยูลึกดวย  ใหตรวจทางภาพรังสีเปนระยะ  หากฟนคุดขึ้นมาใกลหรือพนสัน

กระดูก  (alveolar  crest)  จึงคอยถอนออก  เพื่อปองกันเหงือกอักเสบ  ติดเชื้อหรืออาการปวดที่เกิดเนื่องมาจากฟนปลอม

กดทับ 

 
 วิธีผาฟนคุดบน 
 ฟนคุดบนอยูในบริเวณที่เขาทําไดยากและเห็นไมชัด  เนื่องจากขณะอาปาก  coronoid  process 

จะเคลื่อนมาชิดบริเวณนี้  การเพิ่ม  access เพื่อใหเห็นชัดขึ้น  ทําไดโดยใหคนไขเยื้องคางมาดานที่จะทําและหุบปาก

เล็กนอย  เพื่อให  coronoid  เคลื่อนหางออกจาก  tuberosity  มากขึ้น 

 Flap  ใชมีดเบอร  12  (รูปโคง) เร่ิมกรีดจากสวนหลังสุดของ  tuberosity  กรีดมาตามกึ่งกลางสันเหงือกไป

จนถึงดานหลังของ  second  molar  หรือ  first  molar  (envelope  flap) 

 ในกรณีฟนคุดอยูลึก  ตองการบริเวณผาตัดกวางมาก  ใหลง  vertical  incision  ดานหนา  second  molar  

(triangular  flap, รูป 16) 

ใช  petiosteal  elevator  เปด  flap  และกัน  flap ไว  (รูป  17)  เชนเดียวกับฟนคุดลาง 

 
 
 
 
 
  
 
รูป 16 Triangular  flap  ในกรณีฟนคดุอยูลึก 

        รูป 17 การใช  elevator  งัดฟนคุดบน 
 

 

 
 ในกรณีที่ตัวฟนคุดมีเฉพาะเหงือกคลุมอยู  หลังจากเปด  flap  แลวจะเห็นตัวฟน  ใช  elevator 

งัดฟนคุดออกมาไดเลย 

 กรณีที่ยังมีกระดูกคลุม  ใหใช  round  bur  กรอกระดูกที่คลุมฟนออก  อาจตองเปด  palatal  flap(envelope  

flap)  จากรอยกรีดดานหลัง  second  molar  ออกไปดวย  เพื่อกรอกระดูกที่คลุมตัวฟนออกใหไดพอเพียง  ในกรณีที่

กระดูกแข็ง  ไมมี follicular  space  รอบตัวฟน  จากนั้นใช  elevator  (straight  หรือcontra  angle)  ให  blade  อยูใต

ตัวฟนคุดดานหนา  (รูป 17)  ใชกระดูกดานนอกเปน  fulcrum  งัดฟนออกมาโดยออกแรงในทิศทางที่ฟนจะเคลื่อนลงลาง

และออกไปทางดานนอก  เหงือกที่คลุมฟนดานบนทางดานเพดานตองไมขัดขวางการหลุดออกของฟน  ใหเปดออก  หาก

ฟนคุดติด 
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ฟนคุดชนิด  vertical 

 ปกติถอนไมยาก นอกจากจะอยูชิดกับ  second  molar  ใหใช  elevator   ที่มี  blade  บางสอดเขาไประหวาง

ฟนทั้งสองแลวงัดฟนคุดออกมา ตองระวังไมให  elevator  ทําอันตรายรากฟน  second  molar 

 
ฟนคุดชนิด  mesio  angular 

มักเปน  bucco  version  ทําใหถอนไดไมยาก  หากตัวฟนคุดติดใตตัวฟน  second  molar  ใหงัดออกมาทาง

ดานขาง  หรืองัดเคลื่อนไปดานหลัง  แตวิธีหลังอาจทําให  tuberosity  แตกได 

 
ฟนคุดชนิด  disto  angular 

 หากอยูลึกจะมีโอกาสถูกดันเขา  infra  temporal  space  ไดงาย  เพราะออกแรงงัดใหฟนเคลื่อนลงลางไดยาก

กวาสองชนิดที่กลาวมา ใช periosteal elevator กันดานหลังของฟนคุดไวขณะใช elevator งัดฟนคุดออกมา 
 ถาเปนไปไดใหใชคีมจับโยกออกมา  แตตองจับใหไดลึก  (สูง) พอ  เพราะหากฟนหลุดออกจากคีมทันทีอาจถูก

ดันเขา  sinus  ได  flap  ดานหลังตองเปดใหกวาง 

 
ฟนคุดชนิด  horizontal 

 โดยมากจะอยูลึก  และมักตองแบงฟน  ใช  triangular  flap  เพื่อใหเห็นบริเวณที่ทํากวาง  ใหกรอกระดูกดาน

นอกของฟนคุดออก  แตไมกรอกระดูกใตตัวฟนเพื่อปองกันไมใหกระดูกหรือ  tuberosity  แตก 

 อาจตองแบงฟนตรงคอฟน  แลวใช  elevator  งัดออกทีละสวน 

 

ฟนคุดในตําแหนงที่ผิดปกติหรือในตําแหนงที่ถอนยาก 
 
ฟนคุดที่อยูในขากรรไกรที่ไมมีฟน  (Edentulous  jaw) 

 ฟนคุดที่มีการเชื่อมติดกับกระดูกและอยูในขากรรไกรที่เกิด  atrophy  ขากรรไกรอาจหักบริเวณ  angle  หรือ  

tuberosity  ได  ขณะถอนฟนคุดออก  ฉะนั้นการถอนฟนคุดดังกลาวตองไมใชแรงงัดที่มากเกินไป 

 ฟนคุดลาง  ชนิด  mesio  angular  ตองเอากระดูกดานบนและดานนอกออกใหพอจนถึงสวนของรากฟน  แลว

จึงงัดฟนออกมา 

 ชนิด  disto  angular  ควรแบงฟนตรงคอฟน  เอาตัวฟนออกกอนตามดวยราก 

 ชนิด  horizontal  ควรแบงฟนเชนเดียวกัน 

 ฟนคุดบน  ดานหนา  (mesial)  หรือดานบดเคี้ยวของฟนคุดอาจอยูชิดกับผนังดานหลังของ maxillary sinus  

ฉะนั้นตองใช  elevator  ดวยความระมัดระวัง  เพราะกระดูกอาจไมแข็งแรงพอที่จะใชเปน  fulcrum  อาจตองกรอกระดูก

ดานนอกและดานเพดานออกมากพอที่จะใชคีมจับไดลึก  แลวคอย ๆ โยกฟนออกมา 

 
ฟนคุดในตําแหนงทีผ่ิดปกติ 
 ฟนคุดลาง  มักพบบริเวณ  ramus 

 ฟนคุดบน  อาจอยูบริเวณสวนลางของเบาตา  (floor  of  orbit)  การเขาทํามีปญหา  และมักแบงฟนไมได  ตอง

เอาออกทั้งซี่  โดยกรอเอากระดูกที่คลุมออกมากพอจึงตองระวังเรื่องขากรรไกรหักดวย 
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ฟนคุดที่เคล่ือนไปจากตําแหนงเดิมเพราะเกิดถุงน้ํา 
 มักถอนงาย  เพราะชองวางที่เกิดจากถุงน้ําจะทําใหเห็นฟนคุดไดชัดเจน  ฟนคุดอาจโยกมากจนหลุดติดถุงน้ํา

ออกมาขณะควักถุงน้ําออก  ฟนคุดบนอาจถูกดันไปอยูที่สวนลางของเบาตา  หรือเขาไปอยูใน  max  sinus  ฟนคุดลาง

มักถูกดันเขาไปอยูใน   ramus 

 
Supernumerary  third  molar  (fourth  molar) 

 มักถอนไมยาก  เพราะการเจริญไมสมบูรณ  มีขนาดเล็ก  แตขนาดอาจใหญทําใหถอนยากได  การถอนใชวิธี

เดียวกับฟนคุดที่กลาวมา 

 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขณะผาฟนคุด  และวิธีแกไข 
 
 1.เลือดออกมาก  มักเกิดจาก  inferior  alv.  Artery  ในกรณีที่ฟนอยูใกล  canal  หรือ  canal ผานระหวาง

ราก 

 วิธีแกไข  หากเกิดขณะแบงฟน  ใหพยายามถอนฟนออกมาใหไดกอน  แลวใชผากอซอุดเขาไปในเบาฟนใหลึก

ที่สุด  เมื่อเลือดออกนอยลง  ใหใช  bone  wax  อุดเขาไปในเบาฟนและเย็บ  flap  ปด  (bone  wax  จะมีการละลายได

นอยมาก  อาจทําใหเกิดการติดเชื้อภายหลังได  หลังจากเลือดหยุดแลวพยายามเอาสวนเกินออกใหมากที่สุด) 

 หากเลือดออกมากขณะแคะราก  ใหใชผากอซอุดเขาไปในเบาฟนใหเลือดหยุดกอนแลวจึงแคะตอ 

 2.เกิด อันตรายตอ  inferior  alveolar  nerve  เกิดขณะงัดฟนหรือกรอแบงฟน  มักเกิดกับฟนที่อยูใกลกับ  

canal  (ควรศึกษาใหละเอียดจากภาพรังสีกอนผาตัด) 

 รากฟนอาจกดผนังกระดูกของ  inferior  alv.  Canal  ขณะงัดฟน  เสนประสาทจะถูกกดทําใหเกิดอาการชาของ

ริมฝปากลางตามมาได 

 วิธีแกไข   หากเกิดขณะผาฟนคุด  ตองใช  suction  ดูดในเบาฟนใหสะอาด  เอาเศษกระดูกที่อาจกดบน

เสนประสาทออก 

 รากฟนที่หักอาจถูกดันเขา  canal  ขณะแคะราก  เนื่องจากมองเห็นไมชัดเจนและใชเครื่องมือไมถูกตอง  บาง

รายตองกรอกระดูกดานนอกบริเวณรากที่หักเพื่อใหเห็นชัดเจนแลวแคะออกมา 

 เสนประสาทอาจขาดขณะถอนฟนเพราะรากฟนโอบไว  หากพบจากภาพรังสีตองถอนโดยวิธีแบงรากและถอน

ออกทีละราก  หากเสนประสาทขาดตองนําปลายที่ขาดมาชิดกันใหมากที่สุดใน  canal  ถาไมมีส่ิงกีดขวางอะไร  อาจมี

การซอมสรางและเชื่อมติดกันได 

 กรณีที่เกิดอันตรายตอเสนประสาท  การหายอาจกินเวลา  1-6  เดือน   ขณะที่หายคนไขอาจรูสึกเจ็บหรือเสียว  

จิ๊ด ๆ (prickling  sensation)  บริเวณริมฝปากลาง  หลังจากนั้นอาการชาจะคอย ๆ หายไป  แตหากหลังจาก  6  เดือนไป

แลวคนไขยังมีอาการชาเหมือนเดิมไมดีขึ้นเลย  ในกรณีนี้  prognosis  จะไมดี  ริมฝปากลางอาจชาไปตลอด 

 อาการชาของริมฝปากหลังผาฟนคุดที่คาดวาเกิดจากการที่เสนประสาทถูกกด  อาจทํา  decompression  โดย

เอา  scar  tissue หรือเศษกระดูกที่กด  canal  ออก  โดยทําผานทางเบาฟน  อาจทําใหหายชาได 

 3.เกิดอันตรายตอ  lingual  nerve  มักเกิดจากกระดูกดานลิ้นที่คลุมฟนคุด  (lingual  plate) แตกขณะงัดฟน  

เนื่องจากกรอกระดูกที่คลุมฟนคุดออกไมพอ  หรือไมไดแบงฟน  งัดฟนทําใหกระดูกแตก  โดยเฉพาะอยางยิ่งฟนคุดชนิด  

linguo  version  หรือ  horizontal  และยังเกิดจากการใชส่ิวตอกแบงฟน  วางสิ่วหันไปทางดานลิ้นมากไมไปตามแนวยาว
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ของฟน  ตอกแลวทําใหกระดูกดานลิ้นแตก  หรือเกิดจาก  bur  กรอทะลุกระดูก  ไปทําอันตรายตอ  lingual  nerve  ขณะ

แบงฟน  (lingual  nerve  จะอยูชิดกระดูกดานลิ้นในบริเวณฟนคุดลาง) 

 คนไขจะมีอาการชาบริเวณปลายลิ้น  การหายอาจชากวาของ  inferior  alv.  Nerve 

 4. รากหัก  ใหพยายามเอาปลายรากที่หักออกใหหมด  แตในกรณีที่ปลายรากอยูชิด  inferior  alv.  Canal  

หรือ  max  sinus  และมีขนาดเล็ก  เส่ียงตอการดันรากทะลุเขา  canal  หรือ  sinus  จากการที่เลือดไหลออกมารบกวน  

มองเห็นไมชัด  ใหคารากไว  และติดตามผลเปนระยะ  หากมีปญหาภายหลังเชน  ปวดมาก  ใหเปดแคะเอารากออก 

           5.เกิดอันตรายตอ  second  molar  เกิดในกรณีที่ตัวฟนคุดอยูชิดใต  second  molar  ตัวฟนคุดงัดสวนหลัง

ของตัวฟน  second  molar  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  second  molar  ที่ลมไปทางดานหลัง  ปองกันไดโดยการแบงฟน 

 อาจเกิดจากภยันตราย  (trauma)  ตอกระดูกและเอ็นยึดปริทันตจากการใชเครื่องมืออยางไมถูกตอง  เชน  ใช  

second  molar  เปน  fulcrum  ฟน  second  molar  ที่รากรวม หรือไมมี  first  molar จะเกิดอันตรายไดงาย 

 วัสดุอุดของ  second  molar   อาจแตกหักไดขณะงัดฟนคุด 

 วิธีแกไข  ในกรณีที่  second  molar   โยกไมมาก  ไมตองรักษาอะไร  แนะนําคนไขไมใหเคี้ยวอาหารเหนียว

หลาย ๆ วัน  หากโยกมากตองยึดใหแนน  โดยใชลวด  arch  bar  หรือ  self  curing  acrylic  มัดหรือยึดติดกับฟน

ขางเคียงประมาณ  2-4  อาทิตย 

 6. เครื่องมือหกั  ปลาย  elevator  อาจหักเพราะใชแรงมากเกินไป  bur  อาจหักคาขณะแบงฟนใหเอาสวนที่

หักออกใหหมด 

 7.ฟนคุดถูกดันเคลื่อนไปจากตําแหนงเดิม 
 ฟนคุดลาง  ฟนหรือรากฟนอาจถูกดันผานกระดูกดานลิ้นที่แตก  หรือกรณีที่ไมมีกระดูกคลุมรากดานลิ้น  

(lingual   fenestration)  อยูแลว  ฟนหรือรากฟนจะถูกดันเขา  submandibular  space  หรือ  pterygomandibular  

space 
 วิธีแกไข  ขั้นแรกใหดูวามองเห็นฟนหรือรากที่หักหรือไม  โดยมองผานทางเบาฟน  หากเห็นใหใชปลาย  

suction  ดูดหรือใช  hemostat  ตัวเล็ก ๆ จับขึ้นมา  คอยกดบริเวณใตคางใหมีแรงดันขึ้นเพื่อกันไมใหฟนเคลื่อนลงลางลึก

ลงไปอีก  หากวิธีดังกลาวไมไดผล  ใหเปด  lingual  flap  โดยเลาะไปตามขอบเหงือก  (envelope  flap) เปดถึงบริเวณ

ฟน  premolar  แหวกหรือแยกกลามเนื้อ  mylohyoid   เพื่อเขา  submandibular  space  หาฟนหรือรากที่หักใหพบแลว

คีบออกมา  ขณะทําตองระวังอันตรายตอ  lingual  nerve  ใหยาปฏิชีวนะกันการติดเชื้อหลังผาตัดดวย 

 ฟนคุดบน  อาจถูกดันเขา  max  sinus  หรือ  infratemporal  space  จากการงัดฟนคุดที่อยูลึกผิดทิศทางหรือ

มองไมเห็น  เอากระดูกที่คลุมฟนคุดออกไมพอและใชแรงงัดมากเกินไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนพื้น  (floor)  ของ  sinus  

บาง  หรือ  tuberosity  มีการแตกหัก 

 วิธีแกไข  หากฟนหลุดเขาไปใน  max  sinus  ใหเอาออกโดยทํา  caldwell – luc  operation  ผาน 

Canine  fossa  รวมกับทํา  buccal  flap  ปดเบาฟนเพื่อปองกันการเกิด  oro-antral fistula  และใหยาปฏิชีวนะปองกัน

การติดเชื้อ 

 หากฟนหลุดเขา  infratemporal  space  ใหขยาย  incision  เดิมใหกวางขึ้นเพื่อใหเห็นชัดเจน  ทํา  blunt  

disection  ไปทางดานหลัง  หาฟนใหพบ  เอาออกมารวมกับใหยาปฏิชีวนะกันการติดเชื้อ 

 8. กระดูกเบาฟนแตก  ปกติกระดูกดานลิ้นที่คลุมฟนคุดลางจะบางกวากระดูกดานนอก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ฟนคุดที่ลมมาทางดานลิ้น  กระดูกดานลิ้นอาจแตกจากการใช  elevator  งัดฟนคุดที่เอากระดูกคลุมฟนออกไมพอ  หรือ

ไมไดแบงฟนกอนในกรณีที่จําเปนตองแบงหรือจากการใชส่ิวตอกผิดทิศทาง 
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 วิธีแกไข  หากกระดูกแตกและหลุดออกจากเหงือกใหเอาออก  แตหากยังติดเหงือก  (สวนใหญกระดูกดานลิ้นที่

แตกจะยังติดกับเยื่อหุมกระดูก)  ใหเย็บแผลปดเพื่อใหชิ้นกระดูกที่หักอยูนิ่ง  กระดูกจะเชื่อมกันเองในภายหลัง 

 9.Maxillary  tuberosity  แตก,หัก  เกิดไดในกรณีใชแรงงัดมากเกินไป  งัดฟนคุดโดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด  

mesio  angular  เพื่อใหผานตัวฟน  second  molar  หรือกรณีที่กรอกระดูกที่คลุมฟนคุดออกไมพอ 

 tuberosity  ที่หักมักจะไมแยกหรือหลุดออกจากเนื้อเยื่อรอบ ๆ  เลือกอาจออกมากหาก  palatine  artery  ไดรับ

อันตรายดวย  หยุดเลือดโดยใช  gel  foam  อุดเขาไปในแผล  จากนั้นใหเย็บแผลปดเพื่อให  tuberosity  ที่หักอยูนิ่ง  

กระดูกจะเชื่อมติดกันภายใน  4-6  อาทิตย  หาก  tuberosity  หักหลุดติดกันฟนคุดออกมาใหเย็บเหงือกดานบนปดให

สนิท 

 วิธีปองกัน  เอากระดูกที่คลุมฟนคุดออกใหเพียงพอหรือแบงฟนหากจําเปน 

 10.ขากรรไกรลางหัก  พบไดนอย  อาจเกิดจากการใช  elevator  หรือส่ิวผิดวิธี  หรือเกิดกับฟนคุดที่อยูลึก ๆ 

ตองกรอกระดูกออกมากทําใหขากรรไกรบางลง  คนไขอายุมาก  กระดูกเปราะ  หรือฟนมีการเชื่อมติดกับกระดูก  เอา

กระดูกที่คลุมฟนออกไมพอและใชแรงงัดมากเกินไป 

 วิธีแกไข  ทํา  open  reduction  ผาตัด ยึดกระดูกที่หักดวยลวดหรือ  miniplate 

 

 
หลังจากที่ผาเอาฟนคุดออกมาแลว  ขั้นตอนตอไปที่มีความสําคัญมาก  คือ 

 
การทําความสะอาดแผลและการเย็บปด 
 ใช  high  power  suction  ดูดเลือดใหเห็นภายในเบาฟนใหชัดเจน  เอาเศษกระดูกหรือเศษฟนออกใหหมด  

โดยเฉพาะสวนใต  flap 

 ขอบกระดูกที่ใชเปน  fulcrum  หากถูก  elevator  กดจนเยินหรือแตก  ใช  round  bur  กรอออกใหเรียบ  เอา  

follicle  หรือ dental  sac  ที่ตกคางออกใหหมด  โดยใช  tissue  forcep  หรือ  hemostat  จับไวแลวใช  curette  ขูด

เลาะแยกออกจากกระดูกและเหงือกรอบ ๆ เพื่อปองกันการเกิดเปนถุงน้ําตกคางอยูในกระดูก 

 จากนั้นใชน้ําเกลือฉีดลางแผลใหสะอาด  ใช  suction  ดูดในเบาฟนอีกครั้ง  หากเลือดไมออกใหเย็บ  flap  ปด  

แตถาเลือดยังซึมออกมาจากเบาฟนตลอดเวลาและมาก  ใหหยุดเลือดกอน  โดยใชผากอซอุดเขาไปในเบาฟน  กัดหรือกด

ไวสักครูเลือดจะหยุดไดเอง  แตหากยังไมหยุดใหอุดดวย  gel  foam  หรือ  bone  wax (โดยปกติหากเลือดไมออกมาก  

ไมควรอุด  gel  foam  หรือ bone  wax  เขาไปในเบาฟน) เมื่อแนใจวาเลือดหยุดแลวใหเย็บ  flap  ปดใหเขาที่ 

 ในกรณีที่เปน  triangular  flap  ใหเย็บสวน  vertical  incision  กอน  เร่ิมตักเข็มจาก  flap  ไปยังดานตรงขาม

ปกติเย็บเข็มเดียว  แลวเย็บชิดสวนหลัง  second  molar  ใหเหงือกแนบกับดานหลังของฟนเพื่อปองกันการเกิดรองลึกปริ

ทันต  และเย็บตอไปทางดานหลังอีก  1-2  เข็ม  ขึ้นอยูกับความยาวของรอยกรีด  (รูป  10 จ.) 

 หากเปน envelope  flap  ที่กรีดตามซอกเหงือกถึงดานหนาของ  first  molar  ใหเย็บเหงือกระหวางฟน  

second  และ  first  molar  ดวย  โดยเริ่มแทงเข็มผานเหงือกดานนอก  ผานใต  contact  ของฟน  แทงผานเหงือกดาน

ล้ินแลวสอดเข็มลอดใต  contact  ผูกปมไวดานนอก 

 ในกรณีฟนคุดที่ขึ้นมาบางสวน  ใหเย็บอยูในลักษณะเดิม  โดยจะมีชองวางที่ฟนโผลขึ้นมาเหมือนกับกอนถอน  

การเย็บปดชองวาง  (ทํา  primary  closure)  ไมจําเปน  และยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผามากขึ้น  เชน  บวม  อา

ปากไมขึ้น  หรือการติดเชื้อ 
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 Flap   ที่เย็บไมเขาที่จะขึ้นมาสูง อาจขึ้นมาปดตัวฟน  second  molar  ทําใหฟนบนกัดถูก  flap แผลจะหายชา

และเจ็บ  เกิดการติดเชื้อไดงาย  อาจตองเย็บใหมใหเขาที่หากมีปญหา 

 โดยปกติแผลที่เย็บจะตัดไหม  5 - 7  วันหลังผา 

 
การดูแลหลังผาฟนคุด 

เปนส่ิงจําเปน  เพื่อใหการผาตัดเกิดผลดี  เร่ิมจากการใหคนไขพักในวันที่ผาฟนคุด  กัดผากอซที่วางบนแผล  1  

ชั่วโมง  ควรใหนอนหัวสูง  เพราะการนอนราบจะเพิ่ม   hydrostatic  pressure  อาจทําใหเลือดออกได 

หลังผาอาจมีเลือดซึมอยูหลายชั่วโมงถือวาเปนเรื่องปกติ  อยาบวนปากแรง ๆ ในวันที่ผา 

การใชน้ําแข็งประคบดานนอกบริเวณผาตัดจะทําใหลดบวม  เนื่องจากเสนเลือดบริเวณนั้นเกิดการหดตัว  ลดการ

ไหลซึมของเลือดและน้ําเหลืองใหประคบทุกครึ่งชั่วโมงในวันที่ผาตัด 

วันรุงขึ้นใหอมน้ําเกลืออุนบวนปากบอย ๆ  (อัตราสวน เกลือแกงครึ่งชอนชาตอน้ําอุน  1  แกว) อยางนอยวันละ  

4-6  ครั้ง  โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังอาหาร  ซึ่งจะลดอาการปวด  บวมไดดี  และแผลจะสะอาด 

แปรงฟนรักษาความสะอาดชองปากตามปกติ 

 อาการปวดหลังผาฟนคุดจะมากที่สุดในชวง  4-8  ชั่วโมงแรก  ใหคนไขเร่ิมกินยาแกปวดหลังผา  1-2  ชั่วโมง  

และกินอีกทุก  4-6  ชั่วโมง  ปกติอาการปวดปานกลางจนถึงปวดมากไมควรเกิน  1-2  วัน  โดยเฉพาะหลังวันที่  3  ไป

แลว  ไมควรปวดมาก  ยาแกปวดหลังผาใช  Paracetamol  หรือ  NSAID  เชน    Ibuprofen 

 
 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดหลังผาฟนคุดและวิธีรักษา 
 
 1. เลือดออกมาก 

  Primary  hemorrhage    โดยปกติแผลหลังผาจะมีเลือดซึมออกมา  (capillary  oozing)  ซึ่งกัดผากอซจะหยุด

ไดเอง  แตหากเลือดออกมากหลังผา  มักเกิดจากการหยุดเลือดหลังผาตัดไมเพียงพอ  หรือการกรีดตัด  retromolar  

vessel 
 วิธีรักษา  ฉีดยาชาใชน้ําเกลือลางแผลเอากอนเลือดออกใหหมด   หากถอนโดยการเปด  flap  ใหตัดไหมเปด  

flap  ออก  แลวดูวาสาเหตุมาจากอะไร หากออกมาจากเหงือกหรือ  retromolar  vessel  ใหเย็บขอบแผลปดใหแนน  

หากออกจากกระดูกใช  gel  foam  อุดเขาไปในเบาฟนแลวเย็บ  flap  ปด  กัดผากอซที่วางบนเบาฟนใหแนนสัก  5-10  

นาที 

 Secondary   hemorrhage   คือ  การที่เลือดออกหลังผาตัดไปแลวหลายวัน  มักเกิดจากการติดเชื้อ 

 การรักษา คลายกับ  primary   hemorrhage  ตองตรวจดูแผลใหดีวามีส่ิงตกคางอยูหรือไม  เชน  เศษฟนหรือ

เศษกระดูก  หากมีการติดเชื้อตองใหยาปฏิชีวนะดวย 

 2. การบวม เปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอภยันตราย   (trauma)  ที่เกิดขณะผาฟนคุด 

 สวนใหญมักบวมดานนอกบริเวณแกม    vertical   incision  ที่กรีดยาวเกินไปตัดเสนใยของกลามเนิ้อ  

buccinator  หรือเยื่อหุมกระดูกฉีกขาดขณะเปด   flap  จะทําใหเกิดการบวมบริเวณ  buccal  space 

ใตกลามเนื้อ  buccinator  และการเปด  flap  ที่ไปแยกที่เกาะของกลามเนื้อ  buccinator  จะทําใหเกิดการบวมใน  

buccal  space  เชนเดียวกัน 
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 การบวมจะมากที่สุดในวันที่  2  หลังผา  แตจะยุบลงเรื่อย ๆ และหายไปไดเอง  กินเวลาประมาณ 1  อาทิตย 

การใชน้ําแข็งประคบหลังผาทันทีจะลดการบวมได 

 Flap ที่ช้ํา ไดรับภยันตรายมากจาก  retractor  ที่กดบน  flap  จะทําใหเกิดการบวมหลังผาได 

 3.การติดเชื้อ  หากการบวมหลังผาไมยุบลง  แตบวมมากขึ้น  หรือบวมขึ้นมากหลังผาไปแลว  3-5  วัน  มักมี

สาเหตุจากการติดเชื้อ  ผิวหนังดานนอกมักบวมแดง  มีไข  ซึ่งตางจากการบวมธรรมดาหลังผาตัด  การติดเชื้ออาจมีกอน

การผาตัดอยูแลว  เชน  จากการอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด 

 การติดเชื้ออาจมีสาเหตุเนื่องมากจากวิธีทําใหปราศจากเชื้อ  (aseptic  technic)  ขณะผาตัดไมพอเพียง  หรือ

สุขภาพในชองปากหลังผาตัดไมดี  เพราะทําความสะอาดชองปากไมได  เนื่องจากมีอาการอาปากไมขึ้นและปวด 

 วิธีการรักษา  หากมีหนองตองกรีดระบายหนองออก  ในกรณีที่แผลถอนฟนเย็บปดสนิทตองกรีดเปดตามรอย

เดิม  ดูดหนองออก  ลางดวยน้ําเกลือ  และอุดหลวม ๆ ดวย  iodoform  gauze  เพื่อเปดแผลไว  ลางแผลเปลี่ยน  gauze  

สัก  2-3  ครั้ง  จนแผล  granulate  ดีและตื้น  (แผลจะหายแบบ  secondary  intention) 

 หมายเหต ุ  ในกรณีที่มีการติดเชื้อ  หรือการอักเสบกอนผา  เชน  การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด  หรือการผา

ฟนคุดยาก  เกิดภยันตรายมาก  ควรใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อหลังผา   เขน  Pen. V. หรือ  Amoxicillin  500  

มิลลิกรัม  ทุก  6  ชั่วโมง  เปนเวลา 4-5 วัน 

  4. Alveolar  osteitis  (dry  socket)  พบไดบอยหลังถอนฟนคุดลาง  แตไมคอยพบในฟนคุดบน  สาเหตุสวน

ใหญเกิดเนื่องมาจากภยันตรายและการติดเชื้อ 

 เปนสาเหตุของอาการปวดหลังผาฟนคุดที่พบไดบอยที่สุด  การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด  อาจชักนําใหเกิด  

dry  socket  ได 

 อาการ ปวดมาก  อาจปวดราวขึ้นศีรษะ  แผลมีกล่ินเหม็น  หากใชน้ําเกลอืฉีดเขาไปในเบาฟนจะมีเศษ  

debris  หรือล่ิมเลือดที่สลายตัวสีเทา ๆ ออกมา  หากใช  probe  เขี่ยที่กระดูกเบาฟนที่ไมมีอะไรคลุมอยูนี้  คนไขจะรูสึก

เสียวหรือปวด  โดยทั่วไปมักไมมีหนอง  มักเกิดหลังถอนไปแลว  3-4  วัน 

 หากไมไดรับการรักษา  อาการจะลดลงไปเองเรื่อย ๆ กินเวลา 10-20 วัน 

 การรักษา  ใชน้ําเกลือฉีดลางเบาฟนใหสะอาด  ซับใหแหง  ใสดวย  sedative  pack  (analgesic  dressing)  

เชน  กอซที่ชุบยาแกปวด  (เชน  clove  oil ผสมวาสลิน)  ลางแผลและเปลี่ยน pack  วันเวนวัน  จนคนไขหายปวด  และ

กระดูกเบาฟนมี  granulation  ขึ้นมาคลุม 

 อาจใช  antiseptic  dressing  เชน  iodoform  gauze  (กอซชุบผง  iodoform  ที่ผสมกับ  glycerine)  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีการติดเชื้อรวมดวย  จะพบวากระดูกเบาฟนมีการ  granulate  ไดเร็วมาก 

 ไมควรรักษาโดยการขูดเบาฟนเพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อกระจายได  และยังทําลายเนื้อเยื่อที่มีการหายเปน

ปกติที่เกิดขึ้น  ล่ิมเลือดที่เกิดจากการขูดเบาฟนมักมีการสลายในภายหลัง  เพราะในเบาฟนมีการอักเสบอยู 

 การปองกัน   ไมใหเกิดภยันตรายมากขณะผา  หลีกเลี่ยงการปนเปอน  (contamination)  เชน  จากน้ําลายเขา

ไปในกระดูกหรือเบาฟน  รวมกับการรักษาความสะอาดของชองปากและแผลถอนฟนใหดีหลังผา 

 5. Pyogenic  granuloma  เกิดจากการทําความสะอาดแผลถอนฟนกอนเย็บปดไมดี  หรือไมไดเอาขอบกระดูก

ที่แตกออก  อาจทําใหเกิดเศษหรือชิ้นกระดูกตาย  (sequestrum)  เกิดการติดเชื้อ  เกิดหนองและ/หรือมี  granulation  

tissue  เกิดขึ้นมากผิดปกติ  ทําใหเกิด  pyogenic  granuloma  ขึ้น 

 การรักษา  เปดปากแผลใหมีทางระบายหากปากแผลปด  ขูดเอาเศษกระดูกออกและบางเบาฟนใหสะอาด  ไม

จําเปนตองเอา  granulation  tissue  ออกทั้งหมด  เพราะจะทําใหแผลหายชา  โดยทั่วไปไมตองใสอะไรเขาไปในเบาฟน

หรือใหยาปฏิชีวนะใด 
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 6. อาปากไมขึ้น  มักเกิดหลังผาฟนคุดลาง  สาเหตุที่พบบอยคือการหดเกร็งของกลามเนื้อ  ซึ่งเปนผลของการ

อักเสบ  (ที่เกิดจากภยันตรายขณะผาฟนคุด)  บริเวณ  external  oblique  ridge  หรือเกิดจากการแยก  temporalis  

tendon  ที่เกาะที่ external  และ  internal  oblique  ridge  ขณะเปด  flap 

 อาการเจ็บหลังผาเปนสาเหตุรวมที่ทําใหอาปากไดนอยลง 
 สาเหตุอื่น 

1. การติดเชื้อใน  pterygomandibular , submasseteric  หรือ  infratemporal  space 

2. เทคนิคฉีดยาชาไมถูกตอง 

3. เกิดอันตรายตอ  TMJ.  ขณะผาฟนคุด 

การรักษา  หากเกิดจากภยันตรายขณะผาฟนคุด  ใหใชน้ําอุนประคบดานนอกรวมกับอมน้ําเกลือ 

อุนบอย ๆ เพื่อลดการอักเสบและการหดเกร็งของกลามเนื้อ  เมื่ออาการปวดและการอักเสบลดลง  คนไขจะอาปากไดมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ 

 หากปวดใหยาแกปวด  ยาคลายกลามเนื้อจะใชไมไดผลในกรณีนี้  ถามีการติดเชื้อรวมตองใหยาปฏิชีวนะดวย 

 
ฟนคุดซี่เขี้ยว   (IMPACTED  CUSPID  หรือ  EMBEDDED  CANINE) 

 พบในขากรรไกรบนมากกวาขากรรไกรลาง  ในเด็กอายุ 13 ปขึ้นไปหากฟนเขี้ยวบนยังไมขึ้น หรือในกรณีที่ฟน

น้ํานมซี่เขี้ยวยังไมหลุด ควรตรวจทางภาพรังสี อาจพบฟนคุดซี่เขี้ยวได 

 การแบงชนิด แบงออกไดเปน 3 ชนิด 

1. ฟนคุดอยูดานนอก (รูป 18 ข.) 

2. ฟนคุดอยูดานเพดานหรือดานลิ้น (รูป 18 ก.) 

3. ฟนคุดฝงอยูทั้งสองดานตัวฟนอยูดานนอก รากอยูดานในหรือกลับกัน (รูป 18 ค.) 

นอกจากนี้ยังอาจแบงตามการเอียงตัวเปนชนิด vertical, oblique หรือ horizontal 

 

   

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 18 การแบงชนิดของฟนคุดซ่ีเขี้ยว 

ก. ฟนคุดอยูดานเพดาน  ข. ฟนคุดอยูดานนอก   ค. ตัวฟนและรากฟนอยูคนละดาน 
 
ฟนคุดซี่เขี้ยวบน อาจอยูในตําแหนงที่ผิดปกติ เชน ในผนังของไซนัสหรือจมูกหรือบริเวณใตตา 

ฟนคุดซี่เขี้ยวลาง มักอยูดานนอก บางรายอาจอยูใตรากฟนกรามเล็กหรือฟนหนาลาง 

 
ขอบงช้ีในการถอน 
 ในกรณีที่ไมสามารถใหฟนขึ้นได (ขึ้นเองหรือใชการจัดฟนชวย)  เนื่องจากตําแหนงของฟนคุด  อายุของคนไขหรือ

คนไขไมรับการรักษา ใหถอนออกตั้งแตอายุนอย เพราะภาวะแทรกซอนและอันตรายตอฟนขางเคียงจะเกิดนอยกวาที่ถอน

ตอนอายุมาก 
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 ในเด็ก รากฟนคุดยังเจริญไมเต็มที่และ follicle ที่อยูรอบตัวฟนยังไมฝอ แตเม่ืออายุมากขึ้น follicular space ที่

แคบลงรวมกับความโคงของรากจะทําใหถอนยาก 

 ผลที่เกิดจากฟนคุดซี่เขี้ยวซึ่งเปนขอบงช้ีในการถอนไดแก 

1. ฟนขางเคียงเปล่ียนตําแหนง  แรงดันที่เกิดจากฟนคุดอาจทําใหฟน incisors โดยเฉพาะอยางยิ่ง lateral 

incisor เคลื่อนเกออกไปทางดานนอกหรือดานเพดาน หรือเกิดการบิดตัว 

โดยปกติฟนคุดซี่เขี้ยวลางจะทําใหฟนขางเคียงเคลื่อนนอยกวาฟนบน เมื่อพบวาฟนเคลื่อนควรตรวจทางคลินิก

และทางภาพรังสี หากพบฟนคุดซี่เขี้ยวอยูตําแหนงที่ผิดปกติใหถอนออก 

2. รากฟนขางเคียงเกิดการละลาย  อาจรวมกับการเคลื่อนของฟนดวย รากฟนอาจละลายถึงโพรงประสาท

ฟนได  ภาพรังสีอาจเห็นการละลายของรากไดยาก เนื่องจากมีการซอนทับกันระหวางตัวฟนคุดกับรากฟนขางเคียง 

3. การเกิดถุงน้ํา (follicular หรือ dentigerous cyst)  follicular space รอบตัวฟนคุดที่กวางผิดปกติ มัก

พบวาเปนถุงน้ํา เมื่อพบถุงน้ําใหควักออกรวมกับการถอนฟนคุดเพื่อปองกันไมใหถุงน้ําเพิ่มขนาดและทําลายกระดูกมากขึ้น 

4. ฟนคุดในขากรรไกรทีไ่มมีฟน  แรงกดจากฟนปลอมจะกระตุนใหเกิดการละลายของกระดูกและกระตุนให

ฟนคุดที่อยูตื้นขึ้นมาได หากมีสวนที่โผลขึ้นมาในชองปาก เชื้อโรคอาจเขาไปใน follicular space เกิดการอักสบและการติด

เชื้อตามมา ซึ่งจะไมหายนอกจากจะถอนฟนคุดออก 

5. อาการทางระบบประสาท (neurologic symptoms)  ฟนคุดอาจทําใหเกิดอาการปวด  อาจปวดราวขึ้น

ไปบริเวณตา หู ขมับ หรือใบหนา หรือทําใหปวดหัวได  ฟนขางเคียงที่ถูกฟนคุดดัน หากรากละลายถึงโพรงประสาทจะทํา

ใหปวดฟน 

 
การหาตําแหนงของฟนคุดซี่เขี้ยว (Localization) 

 เปนส่ิงจําเปนมากกอนที่จะผาฟนคุดออก หากไมทราบตําแหนงของฟนคุดจะทําใหการผาตัดมีปญหา เชน ฟน

คุดอยูทางดานเพดาน แตเปดเขาทําทางดานนอก จะไมสามารถผาฟนคุดออกได การหาตําแหนงของฟนคุดซี่เขี้ยวทําได 2 

วิธี 

1. การตรวจในชองปาก  ฟนคุดที่อยูตื้นจะคลําพบได มีลักษณะนูนอยูใตเหงือกดานนอก บริเวณ sulcus  หรือ

ใตเหงือกดานเพดาน  ซึ่งมักจะเปนสวนตัวฟน นอกจากนั้นใหสังเกตลักษณะของฟน incisor รากฟน incisor อาจถูกฟน

คุดดัน  ทําใหตัวฟนมีการเกหรือลม เชน ฟนคุดที่อยูทางดานเพดานดันรากฟน incisor ออกไปทางดานนอก ทําใหตัวฟน

ลมมาทางดานเพดานเปนตน  รากฟน lateral incisor  อาจถูกดันทําใหตัวฟนเอียงหรือลมมาทางดานหลังได 

2. การถายภาพรังสี  เปนวิธีหาตําแหนงของฟนคุดไดอยางถูกตอง แนนอนวาอยูดานใด ตรงไหน ทําไดหลายวิธี 

2.1 Anterior profile view  โดยใช occlusal film บอกตําแหนงของฟนคุดวาอยูดานนอก หรือดานเพดาน หรือ

อยูสูงแคไหน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากอยูดานนอกจะเห็นไดชัดเจน 

2.2 Occlusal view ของขากรรไกรบน  จากภาพรังสีหากฟนคุดแยกมาอยูทางดานเพดานชัดเจน แสดงวาฟน

คุดอยูดานเพดาน (รูป 19 ก.) 

หากฟนคุดอยูในแนวหรือแถวของฟนขางเคียง  แสดงวาฟนคุดอยูดานนอก (รูป 19 ข.) 

2.3 วิธีเล่ือนกระบอกรังสี (p.a. shift tube technic)  เปนวิธีหาตําแหนงของฟนคุดหรือฟนเกินที่อยูในขากรรไกร

ไดถูกตองแนนอนมากกวาวิธีอื่น  เร่ิมจากถาย p.a.view  (รูป 20 ก.)  แลวเลื่อนกระบอกรังสีจากเดิมไป

ประมาณ 15-20 องศา ในแนวราบ (รูป 20 ค.)  หากพบวาฟนคุดเคล่ือนไปตามกระบอกรังสี (รูป 20 ข.)  

แสดงวาฟนคุดอยูดานเพดาน ในทางกลับกันหากฟนคุดเคลื่อนตรงขามกับการเคลื่อนของกระบอกรังสี 

แสดงวาฟนคุดอยูดานนอก 
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 รูปที่ 19  Occlusal view ของขากรรไกรบน 

ก. ฟนคุดอยูดานเพดาน 

ข. ฟนคุดอยูดานนอก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 20  วิธีเลื่อนกระบอกรังสีเพื่อหาตําแหนงของฟนคุด 

ก ภาพรังสีของ p.a.view 

ข ภาพรังสีหลังจากเลื่อนกระบอกรังสี ฟนคุดเคลื่อนไปทาง lateral incisor ตามทิศทางการเคลื่อนของกระบอกรงัสี แสดงวาฟนคุด  

อยูดานเพดาน 

ค การเลื่อนกระบองรังสีจากตําแหนงเดิมไป 15-20 องศา ในแนวราบ (จาก ก → ข) 
 
การผาฟนคุดซีเ่ขี้ยวบน (Impacted maxillary cuspid) 

 การฉีดยาชา  ในกรณีที่ฟนคุดอยูลึก local infiltration อาจไมพอเนื่องจากตองใชเวลาในการผานาน การชา

อาจจะไมลึกพอ ควรทํา infraorbital nerve block รวมกับ greater palatine และ nasopalatine nerve block (หากฟนคุด

อยูทางดานเพดาน) 

 ฟนคุดที่อยูดานนอก ใหเปดเขาทําทางดานนอก  ใช semilunar flap (curved) กรีดโคงตรง alveolar mucosa  

เร่ิมจาก labial frenum ไปถึง premolar สวนลางสุดของรอยกรีดหางจากขอบเหงือกไมนอยกวา 0.5 ซ.ม. (รูป 21 ก.)  

รอยกรีดตองยาวพอที่จะเห็นบริเวณฟนคุดไดชัดเจน และขอบ flap ตองวางอยูบนกระดูกหลังจากเย็บปด 

 หรือใช trapezoid flap (รูป 21 ข.)  ในกรณีที่ฟนคุดอยูลึกมาก ตองการเห็นบริเวณที่ทํากวางและชัดเจน 

 
 

 21 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 21    Flap สําหรับฟนคุดซ่ีเขีย้วบนที่อยูทางดานนอก 
ก Semilunar (curved)  
ข Trapezoid 

 
เปด flap โดยใช periosteal elevator ที่มี blade บางและคม แลวใช retractor หรือ periosteal elevator กัน 

flap ไว 

จากนั้นใช round bur เบอร 8 กรอกระดูกที่คลุมตัวฟนออก กรอใหเห็นสวนตัวฟนทั้งหมดแลวใช elevator งัดฟน

คุดออกมา  ในกรณีที่รากโคงอาจงัดฟนไมออก  ใหกรอกระดูกที่คลุมรากออกอีก แลวลองงัดดู  หากยังไมออกตองแบงราก

ฟนตรงคอฟนโดยใช fissure bur เบอร 4 หรือ 8 แลวใช elevator งัดเอาสวนตัวฟนออกกอน  ตามดวยสวนราก 

ขณะงัดฟน  elevator  ตองไมกดบนรากฟนขางเคียงหรือกระดูกที่บางซึ่งคลุมรากฟนอยู  เพื่อปองกันไมใหเกิด

อันตรายตอฟนหรือทําใหฟนโยก  หากมีที่พอใหใชคีมจับตัวฟนคุดแลวหมุนออกมา 

จากนั้นใหทําความสะอาดแผลกรอแตงขอบกระดูกใหเรียบ  ผนังกระดูกที่อาออกใหใชนิ้วกดใหเขาที่ เมื่อแนใจวา

เลือดหยุดดี แลวจึงเย็บ flap ปด 

  
 ฟนคุดที่อยูดานเพดาน  พบไดบอยกวาฟนคุดที่อยูดานนอก อาจพบทั้งสองขาง (bilateral) ขณะผาตัดคนไข

ตองเงยหนาเพื่อใหเห็นบริเวณที่ทําชัดเจน 

 ใหเปดเขาทําทางดานเพดาน กรณีฟนคุดขางเดียวใช envelope flap โดยกรีดตามซอกเหงือกจากบริเวณ 

second premolar ไปทางดานหนาถึงบริเวณ lateral incisor ของดานตรงขาม (รูป 22 ก.)  กรณีฟนคุดทั้งสองขางใหกรดี

จาก second premolar ขางหนึ่งไปยัง second premolar ของดานตรงขาม 

 ใช periosteal elevator ที่คม เปด palatal flap ออกจากกระดูก  หลีกเลี่ยงการตัด incisive nerve และ artery 

แตหากจําเปนตองตัดเนื่องจาก access ไมพอใหตัดได (มักไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลัง)  โดยตัดชิดกระดูก ปกติ

เลือดจะออกไมมาก หากเลือดออกใหใชผากอซอุด  incisive canal ไวสัก 2-3 นาที  เลือดจะหยุด 

 หลังจากเปด flap แลว ใหผูก flap ไวกับฟนดานตรงขาม เพื่อใหเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจน โดยไมตองใช 

retractor กัน flap  หากฟนคุดอยูตื้นและกระดูกที่คลุมฟนมีการละลายตัวจะเห็น follicle คลุมตัวฟนคุด หลังจากเปด flap 

ออก 

 หากยังมีกระดูกคลุมอยู ใหใช bur กรอกระดูกตรงตําแหนงตัวฟนโดยดูจากภาพรังสีประกอบ กรอใหเห็นตัวฟน

ทั้งหมด ตองระวังกรอถูกรากฟนขางเคียงดวย 
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 หลังจากนั้นใช elevator  งัดฟนออกมา โดยใชกระดูกรอบฟนคุดเปน fulcrum หากงัดไมออกเพราะรากฟนโคง

หรือตัวฟนคุดอยูชิดกับรากฟนขางเคียงมาก ใหแบงฟนตามขวางตรงคอฟนโดยใช fissure bur กรอแบงตัวฟนใหแยกออก

จากราก (รูป 22 ข.) แลวใช elevator งัดเอาตัวฟนออกมากอน อาจใช elevator 2 ตัว เพื่อใหเอาสวนตัวฟนออกไดสะดวก

ขึ้น (รูป 22 ค.)  ตัวฟนจะออกมาไดเพราะมีชองวางที่เกิดจาก fissure bur กรอแบงฟน หากยังไมออกอาจตองแบงสวนตัว

ฟนตามยาวอีกครั้ง แลวเอาออกมาทีละสวน 

 จากนั้นใช elevator งัดเอาสวนรากออกมาทางชองวางที่ตัวฟนอยู หรือใช bur เจาะรูเขาไปในรากฟนหางจาก

ขอบพอสมควร แลวใช bayonet สอดเขาไปในรูที่กรอไว เกี่ยวเอารากออกมา โดยใชขอบกระดูกเปน fulcrum (รูป 22 ง.)  

หากยังไมสามารถเอาสวนรากออกมาได ใหกรอกระดูกที่คลุมรากออกเพิ่มขึ้นแลวงัดออกมา 

 หลังจากที่ฟนออกหมดแลว ใช curette ขูดเอา follicle ที่ตกคางอยูออกใหหมด ขอบกระดูกที่ใชเปน fulcrum 

หากแตกหรือเยินตองกรอแตงใหเรียบ ใชน้ําเกลือฉีดลางแผลใหสะอาด ใชนิ้วกด palatal flap ใหเขาที่แนบกับกระดูก

เพดานกอน แลวจึงเย็บปดโดยเอาปมไวดานนอก (รูป 22 จ.)  หากเอาปมไวทางดานเพดานคนไขจะรูสึกรําคาญจากการที่

ล้ินเขี่ยถูกปม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 22  การผาฟนคุดซ่ีเขี้ยวบนที่อยูดานเพดาน 
ก Envelope flap จาก second premolar ถึง lateral incisor (เสนประ) 
ข แบงรากฟนตามขวางตรงคอฟนโดยใช fissure bur 
ค ใช elevator งัดตวัฟนออกมากอน 
ง ใช bayonet เกี่ยวรากออกมา 

จ เย็บ flap ปด  เอาปมไวดานนอก (interrupted sutures) 
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หลังจากเย็บ flap ปด ใชผากอซหลาย ๆ ชิ้นวางไวบน flap แลวใชไมกดลิ้นพาด และกัดนิ่ง ๆ เพื่อหยุดเลือด 

หากใช clear acrylic base plate (palatal plate) ที่ทําเตรียมไวใสหลังจากเย็บ flap ปด (ใสไวสัก 2-3 วัน) จะเปนวิธีที่ดี

ที่สุดในการปองกันการเกิด hematoma ใต flap flap จะไมบวมและแผลจะหายเร็ว 

หมายเหต ุ  :  การทํา palatal plate ทําไดโดยพิมพปากคนไขไวกอน เท cast ดวย stone จากนั้นออกแบบ 

plate ใหคลุม flap ทั้งหมดที่จะเปด adapt ดวย self curing acrylic ชนิดใสตามที่ออกแบบไว (ทําเชนเดียวกับการทํา 

T.P.)  โดยใหมีตะขอ Class I หรือ Adam’s clip ที่ first molar หรือ second premolar ทั้งสองขาง  หรือใชวิธีเจาะรู plate 

ตรงซอกฟนบริเวณ premolar ทั้งสองขาง  สําหรับรอยลวดยึด plate กับฟน (รูป 23) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 23  Palatal plate 
ก เจาะรูบริเวณฟน premolar สําหรบัรอยลวดยึด plate 
ข ใส plate หลังจากเย็บ flap ปดแลว ผูกลวดยดึ plate กับฟน 

 
ฟนคุดที่ฝงอยูทั้งสองดาน (Intermediate position) 

 โดยปกติจะถอนไมยาก  บางรายอาจตองเปด  flap  ทั้งสองดานเพื่อเอาตัวฟนออกกอน  แลวดันรากผานออกมา

ในชองวางของตัวฟนในกรณีที่การเปด flapดานเดียวไมสามารถเอาฟนคุดออกได  ใหใชหลักการผาตัดเชนเดียวกับที่กลาว

มาแลว 

 
ภาวะแทรกซอนที่อาจขณะผาฟนคุดซี่เขี้ยวบน 
 1. ฟนขางเคียงโยก  เกิดจากถูกใชเปน  fulcrum  หากโยกไมมากแตกัดกระแทกขณะเคี้ยว  ตองกรอฟนซี่นั้น

หรือคูสบไมใหเกิด  occlusal  trauma  ถาไมกัดกระแทก  ไมตองทําอะไร  ฟนจะแนนไดเอง  แตหากโยกมากตองยึดติด

กับฟนขางเคียงไวสักระยะหนึ่ง 

 2. ไซนัสหรือชองจมูก  (nasal  cavity)  ทะลุ อาจเกิดกับฟนคุดที่อยูลึกหรืออยูในตําแหนงที่ผิดปกติ  มักไมทํา

ใหเกิดปญหาตามมา  เพราะ   flap  จะปดไดสนิท  ทําใหไซนัสหรือชองจมูกไมมีทางติดตอกับชองปาก 

 หมายเหต ุ   :  สําหรับฟนคุดซี่เขี้ยวที่สามารถดึงลงมาไดโดยการจัดฟน  ใหเปด crown  เพื่อติด  bracket  ซึ่ง

มักจะทําพรอมกับ  Surgery   เลย  ในกรณีที่ฟนคุดอยูดานนอก  (labial)  หากอยูตื้น  (คลําเจอ  crown) และอยูไมสูง

มาก  อาจใชวิธีตัดเหงือกที่หุม  crown  ออก  แตตองมี  attached  gingiva  เหลือพอบริเวณคอฟน  หากฟนคุดอยูสูงขึ้น

ไป  ไมมี  attached  gingiva  บริเวณคอฟน  (เปน  alveolar  mucosa)  อาจใชวิธี  Apically  positioned  flap  โดย

เล่ือน  trapezoid flap  ที่มี  attached  gingiva  บริเวณยอด  flap  เล่ือน  flap  ขึ้นไปให  attached  gingiva  ไปคลุม

บริเวณคอฟนคุด  ในกรณีที่ฟนคุดอยูลึกหรือสูงมาก  ใชวิธีเปด  labial  flap  กรอกระดูกดานนอกที่คลุม  crown  ออก

พอที่จะติด  bracket  ได   หลังจากหยุดเลือดดีแลว  ใชกรดกัดผิว  enamel  ลางใหสะอาด  ทําใหผิวฟนแหง แลวติด  
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bracket  หลังจากนั้นใชลวดคลองรอบ  bracket  ใหปลายลวดโผลออกมาทาง  incision  line   บริเวณสันเหงือก  เพื่อดึง

ฟนลงมาตอไป 

 ในกรณีที่ฟนคุดอยูดานเพดาน  ไมมีปญหาเรื่อง  attached  gingiva  เพราะเหงือกดานเพดานเปน  keratinized 

gingiva  ทั้งหมด 

 ใชวิธีเปด  palatal  flap  กรอกระดูกที่หุม  crown  (หากยังมีกระดูกหุมฟนอยู)  ใหเห็น  crown  พอที่จะติด  

bracket  ได 

 หากฟนคุดอยูตื้นมากมีเพียงเหงือกหุม crown  ใหใชวิธีตัดเหงือกที่หุม  crown  ออกใหมีเนื้อที่พอสําหรับติด  

bracket 
 
ฟนคุดซี่เขี้ยวลาง  (Impacted  mandibular  cuspid) 

 พบไดนอย  มักอยูทางดานนอก  อาจเปนชนิด  obique  หรือ  horizontal 

 วิธีผา  เปด  flap  ออกมา  ใหระวังอันตรายตอ  mental  nerve  ดวย  (รูป 24ก.)  กรอกระดูกรอบตัวฟนออก  

มักตองแบงฟนโดยเฉพาะอยางยิ่งตัวฟนคุดอยูชิดกับรากฟนขางเคียง  ใหแบงฟนตามขวางตรงคอฟน  (รูป  24ข.) 

 
 ใช    elevator  งัดตัวฟนออกมากอน  ตามดวยรากฟน  หรือเจาะรูที่รากแลวใช  boynet  เกี่ยวออกมา (รูป  24 

ง.)   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    รูปที่  24  การผาฟนคุดซ่ีเขี้ยวลางที่อยูดานนอก 

ก. Trapezoid  flap  
ข. กรอกระดูกรอบตัวฟนและแบงตรงคอฟน 

ค. หลังจากเอาตัวฟนออกแลว งัดเอาสวนรากออกมา     
ง. เย็บ  flap  ปด 
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การดูแลหลังผาฟนคุดซี่เขี้ยว 
 ใหใชน้ําแข็งประคบดานนอกบริเวณผาตัดเพื่อปองกันการบวม  มักไมตองใหยาปฏิชีวนะ  ยกเวนมีการติดเชื้ออยู

แลว  หรือมีการทะลุไซนัสหรือชองจมูก  ในกรณีที่มีการทะลุไซนัส  หลังจากผาตัดไปแลว  2-3  อาทิตย  ใหตรวจดูตรง

รอยกรีดเพื่อดูวามี  oro-antral  fistula  เกิดขึ้นหรือไม  ถามีตองรีบรักษา  โดยการลางเขาไปใน  max-sinus  ที่เปนหนอง

รวมกับใหยาปฏิชีวนะ  fistula  จะปดไดเองเมื่อการติดเชื้อถูกกําจัดหมดแลว 
ภาวะแทรกซอนหลังผา 
 มักไมคอยพบ  ในกรณีที่มีเลือดออกหลังผา  หากเกิดจาก  incisive  artery  ที่ถูกตัด  ใหเปด  flap  ดานหนา

ออก  ใช  gel  foam  อุดเขาไปใน  incisive  foramen  แลวเย็บ  flap  ปด 

 การติดเชื้อของแผลมักไมคอยพบ  แตหากเกิดขึ้นตองลางแผลทุกวันจนกวาจะหาย 

 
ฟนคุดซี่อื่นนอกเหนือจากที่กลาวแลว 
 
ฟนคุดซี่กรามเล็ก  (Impacted  premolar) 

 อาจเปนแบบ  vertical  หรือ  horizontal  ในขากรรไกรบน  มักอยูทางดานเพดานในขากรรไกรลาง มักอยู

ทางดานลิ้น 

 การผาฟนคุดลางตองระวังอันตรายตอ  inferior  alveolar  หรือ  mental  nerve  ฟนคุดบนตองระวังทะลุ  max 

.sinus  ขณะงัดฟน 

 หลังจากหาตําแหนงของฟนคุดโดยการตรวจในชองปากและการ

ตรวจทางภาพรังสีแลว  ใหผาเอาฟนคุดออก  โดยใชวิธีผาเหมือนกับฟนคุดซี่

เขี้ยวที่ไดกลาวมาแลว 

 

 การผาฟนคุดซี่กรามเล็กทั้งบนและลางใชหลักการเดียวกัน     ฟนคุด

ลางที่อยูทางดานลิ้นจะเปด  envelope  flap ตามขอบเหงือกใหยาวพอโดยไม

ลง  vertical  incision  (รูป 25 เสนประ) 

 
 
 

รูปท่ี 25   รอยกรีดตามซอกเหงือกของ  envelope  flap  
 สําหรับฟนคุดทีอ่ยูทางดานลิน้ 

 
 
 การทําเขายากกวาฟนคุดที่อยูทางดานนอก  อาจกรอไดไมสะดวก  จึงตองระวังการเกิดอันตรายตอรากฟน

ขางเคียง 

 
ฟนคุดเกิน (Impacted  supernumerary  teeth) 

 ฟนคุดเกินอาจมีรูปรางเหมือนฟนแท  หรือมีรูปรางผิดปกติ  (เจริญไมสมบูรณ) ขนาดเล็ก  impacted  

supernumerary  incisors, premolar  หรือ  molars  ขนาดอาจใหญเทาฟนปกติ  การถอนใหทําเหมือนฟนคุดซี่อื่นที่

กลาวมาแลว 

 ในโรค   cleidocranial  dysostosis  มักพบฟนคุดเกินในบริเวณฟนหนาและฟนกรามเล็ก  ฟนแทที่ปกติมักคุด

อยูหลายซี่ 

 26 



 
Mesiodens  (Mesiodentes) 

 เปนฟนเกินที่เกิดระหวาง  central  incisors  บน  หากเกิดซี่เดียวเรียก  mesiodens  หากเกิด  2  ซี่ เรียก 

mesiodentes  ขนาดมักเล็ก  แตบางครั้งอาจมีขนาดรูปรางเหมือนฟน  incisors  ได  มักพบวาฝงอยูบริเวณเหนือปลาย

รากฟน  incisors  ตัวฟนอาจหันลงลาง  หรือขึ้นบน (inverted) 

 
ขอบงช้ีในการถอน 

 ควรถอนใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันการเคลื่อนที่ของฟนขางเคียง  ในกรณีที่ไมขัดขวางการขึ้นของฟนเวลาที่เหมาะ

ที่สุดสําหรับผาออกคือ  หลังจากรากฟน  incisor  เจริญสมบูรณ  ปลายรากปดแลว  (ประมาณ  9  ขวบ) เพื่อปองกัน

อันตรายตอปลายรากฟนที่ยังไมปด 

 
ผลที่เกิดจาก  mesiodens  ซึ่งเปนขอบงช้ีในการถอน: 

 1. ฟน  incisor  เก  หรือผิดตําแหนงไป  ฟน  central  incisor  อาจเกออกมาดานนอกหรือบิดไป  บางครั้งเกิด

กับ  lateral  incisor  ดวย 

 2. ฟน  central  incisors  หาง  (diastema)  อาจเกิดจาก  mesiodens  ตองตรวจทางภาพรังสี  หากพบ 

mesiodens  ใหเอาออกขณะคนไขอายุยังนอย  เพื่อชองวางจะปดไดโดยใชการจัดฟน 

 3. การเกิดถุงน้ํา (dentigerous  cyst)  มีการทําลายของกระดูก  กระดูกดานนอกอาจมีการขยายตัวได 

  
การหาตําแหนง (Localization)  ใชวิธีเดียวกับฟนคุดซี่เขี้ยวบน  สวนใหญมักอยูทางดานเพดาน 

การผาฟน  mesiodens   ใชหลักเชนเดียวกับการผาฟนคุดซี่เขี้ยวบน  โดยกรอกระดูกที่คลุมตัวฟนออก  ตองระวังการ

กรอถูกรากฟน  incisors  ขณะกรอหาตําแหนงตัวฟนซึ่งมีขนาดเล็ก  แลวใช  elevator  งัดฟนออกมา 

 บางรายเขาทําไดยากอาจตองเปด  flap  ทั้งสองดาน 
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