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9 
การผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ท่ีสาม 

(Mandibular Third Molar Impaction Surgery) 
 

 ในเรื่องนี้จะขอกล่าวโดยสรุปย่อ ๆ ถึงลักษณะของฟันคุดชนดิต่าง ๆ และขั้นตอน 

รวมทั้งขอ้ควรระวังในการผ่าฟันคุด ซึ่งมักเป็นปัญหาของนักศึกษาทันตแพทย์ ส าหรับ

รายละเอียดอื่น ๆ ให้นักศึกษาหาอ่านจากหนังสอืต ารา 

ชนิดฟันคุดของฟันกรามล่างซ่ีที่สาม 

 Pell และ Gregory ได้จ าแนกชนิดฟันคุดของฟันกรามล่างซี่ที่สาม โดยจัดต าแหน่งต่างๆ 

ของฟันกรามล่างซี่ที่สาม โดยจัดต าแหนง่ต่าง ๆ ของฟันกรามล่างซี่ที่สามเมื่อปี 1993 เป็น 3 

หลักใหญ่ ๆ คือ 

 1. แบ่งตามช่องว่างระหว่างขอบหน้าของ ramus และด้านไกลกลาง (distal) ของ

ฟันกรามซี่ที่สองดังน้ี 

 Class I  ช่องว่างนัน้มคีวามกว้างเท่ากับตัวฟันคุด 

 Class II ช่องว่างนั้นมคีวามกว้างนอ้ยกว่าตัวฟันคุด 

 Class III ฟันคุดฝังอยู่ใน ramus ของกระดูกขากรรไกรล่างหมดหรอืเกือบหมด 
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รูปที่ 23 ชนิดของฟันคุด แบ่งตามช่องว่างระหว่างขอบหน้าของ ramus และด้านไกลกลาง   

ของฟันกรามซี่ที่สอง  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สริิฉัตร) 

 2. แบ่งตามความลึกของฟันคุด ดังน้ี 

 Position A ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาสูงเท่ากับด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซี่ที่สอง  

         Position B ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาอยู่ระหว่างด้านบดเคีย้วและคอฟันของฟันกราม

ซี่ที่สอง 

 Position C ส่วนบนสุดของฟันคุดอยู่ต่ ากว่าคอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง 

 

รูปที่ 24  ชนิดของฟันคุดแบ่งตามความลึก  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 
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 3. แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุดกับแกนตาม

ความยาวของฟันกรามซี่ที่สอง 

 Mesioangular position แกนตามความยาวของฟันคุดเอียงเข้าหาฟันกรามซี่ที่สอง 

 Distoangular position แกนตามความยาวของฟันคุดเอียงออกจากฟันกรามซี่ที่สอง 

 Vertical position  แกนตามความยาวของฟันคุดตั้งตรงแบบเดียวกับฟันกรามซี่ที่สอง 

 Horizontal position แกนตามความยาวของฟันคุดจะอยู่ในแนวนอน 

 Inverted position ลักษณะฟันคุดจะขึน้ตรงขา้มกับฟันปกติ 

 Buccoangular position การขึ้นของฟันคุดจะเอียงไปทางดา้นใกล้แก้ม (Buccal) 

 Linguoangular position ฟันคุดจะขึ้นเอียงไปทางดา้นใกล้ลิน้ (Lingual) 

 Universal position ฟันคุดที่ขึ้นผิดไปจากปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

Mesioangular position   Distoangular position  Vertical position 
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Horizontal position Inverted position  Buccoangular position  

 

Lingual position     Unusual position   

      

รูปที่ 25  ชนิดของฟันคุด แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุด        

กับแกนตามความยาวของฟันกรามซี่ที่สอง (ณัฐเมศร ์ วงศส์ิรฉิัตร) 

 

ผลทีเ่กิดจากฟันคุดลางและขอบงช้ีในการถอน 

        1. การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด (Pericoronitis) เปนผลของฟนคุดล่างที่พบไดบอย

ที่สุดเกิดกับฟนที่ขึ้นมาบางสวน การอักเสบหรือการติดเชื้อจะเกิดใน follicle ที่เหลือตกคาง    

(หุมตัวฟนคุด) ซึ่งอยูระหวางฟนคุดกับกระดูกและเหงือกรอบ ๆ เหงือกรอบฟนคุดจะมีการ

อักเสบ อาจมีหนองใตเหงือก หากเปนแบบเฉียบพลัน (acute pericoronitis) คนไขจะมีอาการ

ปวดมักรวม กับการอาปากไมขึน้ (trismus) เชื้อที่เป็นสาเหตุมักเปน streptococci, staphylococci 

และ vincent spirochete ซึ่งเปนเชื้อทีอ่ยูในชองปากตามปกติ (normal flora) การติดเชื้ออาจเกิด

เฉพาะทีร่อบฟนคุด หรือกระจายไปยังบริเวณใกลเคียงโดยเฉพาะบริเวณ vestibule (vestibular 
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abscess) เหนือที่เกาะของกลามเนื้อ buccinators พบไดบอยที่สุด หากกระจายไปใตกลามเนื้อ 

buccinator จะท าใหเกิด buccal space abscess แกมจะบวม หรืออาจท าใหเกิด submasseteric 

space abscess ท าใหอาปากไมขึ้น บางรายท าใหเกิด cellulitis ได หากฟนคุดไมสามารถขึ้นมา

ไดเต็มที่ การอักเสบหรือการติดเชื้อของเหงือกรอบฟนคุดดังกลาวจะเปน ๆ หาย ๆ สลับกัน

เรื่อยไป 

        2. โรคปริทันต เศษอาหารที่ติดระหวางฟนคุดที่ขึ้นมาบางสวนกับฟนกรามซี่ติดกัน 

(second molar) ท าใหเกิดการอักเสบ มีการละลายตัวของกระดูกเกิดรองลึกปริทันตดานหลัง 

(distal) ของฟน second molar ท าใหฟนโยกไดหากปลอยทิง้ไวนานเกิดโรคปริทันต อยางรุนแรง 

การถอนฟนคุดออกจะไมสามารถก าจัดรองลึกปริทันตที่เกิดขึ้นได จึงตองถอนฟนคุดออกกอน

เพือ่เปนการปองกัน 

        3. ฟนผุ เศษอาหารมักติดในซอกระหวางฟนคุดกับฟนขางเคียง ท าใหฟนทั้งสองซี่ผุได   

งาย แมจะอุดแลวก็มีโอกาสผุอีก การถอนฟนคุดออกจงึเปนการปองกันไมใหฟน second molar 

ผุ (การอุดฟน second molar จะอุดหลังจากถอนฟนคุดออกไปแลว เพื่อปองกันวัสดุอุดแตก

ขณะถอนฟนคุด) 

        4. การละลายของราก (pathologic resorption) แรงดันของฟนคุดอาจท าใหรากฟน 

second molar ละลายท าใหฟนตายหรือเกิดอาการปวดได 

        5. เกิดถุงน้ า ฟนคุดลางจะเปนฟนที่เกี่ยวของกับการเกิด dentigerous (follicular) cyst    

บอยที่สุด อาจไมมีอาการปวด พบโดยภาพถายรังสี กระดูกจะถูกท าลายไปเรื่อย ๆ พบการ

บวมหรือการขยายใหญของกระดูกขากรรไกรได กรณีที่ถุงน้ ามีขนาดใหญอาจดันฟนคุดให

เคลือ่นหางไปจากต าแหนงเดิมไดมาก เชน ไปอยูใกลขอบลางของขากรรไกรหรือบริเวณ ramus 

เปนตน 

        6. ฟนคุดอยูในบริเวณที่จะไดรับการฉายรังสี เปนขอบงชี้ในการถอนฟนคุดออก เพราะ

การอักเสบของเหงือกรอบฟนคุดที่เกิดไดงาย อาจท าใหเกิดกระดูกตาย (osteoradionecrosis) 

หลังจากฉายรังสีแลว 

        7. อาการปวด ฟนคุดอาจท าใหเกิดอาการปวดบริเวณที่มันอยู หรือปวดราวไปยังบริเวณ

อื่น อาการปวดอาจเปนผลจากการอักเสบของเหงือกรอบฟนคุด ฟนผุ รากฟนขางเคียงละลาย 
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โรคปริทันตหรอืพยาธิสภาพรอบรากฟนหรือหาสาเหตุไมได คนไขทีมีอาการปวดบริเวณฟนคุด

หรอืปวดตือ้ ๆ บริเวณขมับหรือบริเวณใกลเคยีงโดยที่หาสาเหตุอื่น 

ไมพบ อาการปวดดังกลาวอาจหายไปหลังจากถอนฟนคุดออก 

        8. ฟนคุดที่อยูในขากรรไกรที่ไมมีฟน (edentulous) ฟนคุดที่ฝงอยูไมลึก แรงกดของ

เหงอืกที่คลุมอยูจากฟนปลอมจะท าใหปวดหรอืกระตุนใหฟนขึ้น หรือมีการละลายของกระดูกที่

คลุมฟนอาจโผลขึน้มาบางสวนท าใหเกิดการอักเสบหรือการติดเชื้อตามมาได ถือเปนขอบงชี้ใน

การถอนอีกประการหนึ่ง ฟนคุดในคนแกมักถอนยาก เพราะกระดูกแข็งperiodontal และ 

follicular space แคบลง หรอืมีการเชื่อมตดิของรากฟนกับกระดูกรอบ ๆ (ankylosis) 

        9. ฟนซอน เชื่อวาแรงดันจากฟนคุดจะท าใหฟนหนาลางเกซอนได จึงแนะน าใหถอนฟน 

คุดในคนไขจัดฟนกอนหรอืหลังการจัดฟน 

        10. ฟนคุดอยูในรอยหักของกระดูกขากรรไกร ในกรณีที่ฟนคุดมีการแตกหักขัดขวางการ

จัดกระดูกใหเขาที่ (reduction) หรือมีชองวางตรงรอยหัก (displacement) กวางพอที่จะถอนฟ

นคุดออกไดใหถอนฟนคุดออก 

วิธีผาฟนคุดมี 3 วิธี 

1. กรอกระดูก แลวถอนฟนคุดออกทั้งซี ่

2. แบงฟน เอาออกทีละสวน 

3. รวมทั้ง 2 วิธีแรกเขาดวยกัน คือ กรอกระดูกรวมกับการแบงฟน เอาออกทีละ    

สวนเปนวิธีที่ใชมากที่สุด ไมวาจะใชวิธีใด ตองใชแรงงัดฟนนอยที่สุด และตองไมเกิดอันตราย  

ตอฟน second molar หรือ inferior alveolar nerve ขอดีของการแบงฟน คือจะท าใหใชแรงงัด  

ฟนนอยลง โอกาสเกิดอันตรายตอฟน second molar ลดลงและอันตรายตอ 

inferior alveolar nerve ลดลง 

ขั้นตอนในการผ่าตัดฟันคุดของฟันกรามล่างซ่ีที่สาม 

 การผ่าตัดฟันคุด จะประกอบด้วย 

 1. รอยกรีด เพื่อให้สามารถเปิดและดึงรั้งแผน่เหงอืกออกมาในลักษณะ 

mucoperiosteum flap โดยไม่เป็นอันตรายกับเนือ้เยื่อขณะท าผา่ตัด และสามารถเข้าไปกรอตัด
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กระดูกที่มอียู่ข้างใต้แผ่นเหงือกได้ หลังจากการท าผา่ตัดฟันคุดแล้วสามารถเย็บเปิดแผ่นเหงอืก

กลับคืนที่เดิมได้ โดยมีอาการชอกช้ าน้อย เลือดหยุดดี 

 2. การกรอตัดกระดูก และการกรอตัดฟัน สามารถท าได้ดว้ยการใชส้ิ่วและการใช้

เครื่องกรอ 

  การกรอตัดกระดูกเพื่อก าจัดส่วนที่ไปขวางฟันและลดการตา้นของกระดูก แต่

ควรท าให้นอ้ยที่สุด (แค่พน้จุดนูนมากที่สุดของตัวฟัน) เพื่อให้การสูญเสียกระดูกและอาการ

ปวดน้อย 

  การกรอตัดฟัน เพื่อแยกเอาฟันออกทีละส่วนท าให้มีช่องว่างทางดา้น distal ท า

ให้สามารถเอาส่วนที่เหลือ (ด้าน mesial) ออกได้ง่าย เพราะมีช่องว่าง นอกจากนั้นการกรอตัด

ฟันยังช่วยไม่ใหสู้ญเสียกระดูกมากถ้ากรณีฟันคุดอยู่ลึก อย่างไรก็ตามให้ระวังความเสียหายต่อ

ฟันหรอือวัยวะข้างเคียงดว้ย 

 3. เอารากฟันออกใหห้มด ระวังการท าอันตรายต่อ inferior alveolar nerve ด้วย 

 4. การท าความสะอาดเบ้าฟัน เพื่อก าจัดเศษฟัน เศษกระดูก ถุงฟัน และ granulation 

tissue ออกไป 

 5. การเย็บแผล เป็นการท าให้แผ่นเหงอืกอยู่ในต าแหน่งเดิม ช่วยใหแ้ผลหายเร็ว เลือด

ไหลออกน้อยลง 

 

 

 
รูปที่ 26  แสดงเส้นแนวรอยกรีด กรณีฟันคุดที่ขึ้นมาบางสว่น (ณัฐเมศร ์ วงศ์สิริฉัตร) 
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รูปที่ 27  แสดงเส้นแนวรอยกรีด กรณีฟันคุดที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรทั้งซี่  

                      (ณัฐเมศร์  วงศส์ิริฉัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 28  การตัดฟันตามความยาวของฟัน  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 29  ฟันคุดต าแหน่งแนวตั้ง จากการใชด้้ามกรอ กรอเปิดกระดูกใหเ้ห็นตัวฟันเอาส่วนราก

ฟันออกด้วย bayonet  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สริิฉัตร) 
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รูปที่ 30  การใช ้elevator ส าหรับฟันคุดกรามล่างซี่ที่สาม  (ณัฐเมศร ์ วงศ์สิริฉัตร) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 31  แผน่เหงือกที่เย็บกลับสู่ต าแหน่งเดิม  (ณัฐเมศร์  วงศส์ิรฉิัตร) 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัดฟันคุด  (ณัฐเมศร์  วงศ์สิริฉัตร) 

 ชุดเครื่องมือ จะประกอบด้วย 

 1. กระจกตรวจในช่องปาก (Mouth mirror) 

 2. ปากคีบส าลี (Cotton pliers) 

 3. ตัวส ารวจ (Explorer) 

 4. ด้ามมดีและใบมีดผ่าตัด (Blade holder with scalpel) 

 5. เครื่องแยกเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal elevator) 

 6. เครื่องดงึรั้งเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal retractor) 

 7. ตะไบกระดูก (Bone file) 

 8. คีมถอนฟันหมายเลข 150, 151 (Forceps No.150, 151) 

 9. Elevator ชนิดตรงและท ามุม (Straight and angle apexo elevator) 

 10. คีมจับเข็ม (Needle holders) 
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 11. คีมจับหลอดเลือด (Artery forceps) โค้งและตรง 

 12. ช้อนขูดสองปลาย (Double ended curette) 

 13. กรรไกรตัดไหม (Suture scissors) 

 14. กระบอกฉีดโครงโลหะ (Cartridge syringe) พร้อมยาชาและเข็ม 

 15. เครื่องดูด (Suction machine)  ตัวปลายดูด (Suction tip) และสายยาง 

 16. ตัวหนบีผ้า (Towel clip) และผ้าคลุมอก 

 17. กระบอกฉีดล้าง (Irrigating syringe or water syringe) 

 18. หัวกรอ (Bur) ชนิด fissure และ round 

 19. ไหมเย็บแผลและเข็มเย็บแผล (Suture silk and suture needle) 

 20. ผา้โปร่ง (Gauze) 

 

 


