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การผ่าตัดฟันคุดในฟันกรามล่างซี่ที่สาม ทีม่ีการวางตัวในแนวราบ  
 

แพรวพรรณ มาสู่, ท.บ.1 
 

บทคัดย่อ 
 

 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้นำเสนอกรณีการผา่ตัดฟันกรามลา่งซี่ที่สามคุดซึ่งวางตัวในแนวราบ ฝังอยู่ในกระดูกทั้งหมด 
และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล ซึ่ งจัดเป็นฟันคุดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ระหว่างการผ่าตัด  
 ผู้ป่วยเป็นชายไทยอายุ 31 ปี มารับการรักษาด้วยอาการปวดบริเวณฟันกรามล่างด้านขวาเป็น ๆ หาย ๆ โดยไม่
พบพยาธิสภาพชัดเจนจากการตรวจในช่องปาก การตรวจทางภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันพบฟันกรามล่างขวาซี่ที่สาม
คุด วางตัวในแนวราบ จัดอยู่ใน Class II และ Position C ตามการจำแนกของ Pell และ Gregory โดยรากฟันอยู่ใน
ตำแหน่งใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล ซึ่งบ่งช้ีถึงความยากและความเสี่ยงของการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น  มีการประเมิน
ทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีก่อนการผ่าตัดอย่างรอบคอบเพื่อประกอบการวางแผนการรักษา การผ่าตัดดำเนินการภายใต้
ยาชาเฉพาะที่ โดยใช้เทคนิคการผ่าตัดที่มุ่งลดแรงกระทำต่อโครงสร้างสำคัญ การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด การติดตามผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวนาน 1 ปี พบว่าแผลหายดีและไม่พบความ
ผิดปกติที่แสดงถึงการบาดเจ็บของเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ 
 กรณีศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการประเมินภาพถ่ายรังสีก่อนการผ่าตัดและการวางแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสม ซึ่งสามารถช่วยลดความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของเส้นประสาทและนำไปสูผ่ลลัพธ์การรักษาที่ปลอดภัยได้ 
แม้ในกรณีฟันคุดที่มีความเสี่ยงสูง 
 
คำสำคัญ: ฟันคุดในฟันกรามล่างซี่ที่สาม, การผ่าตัดฟันคุด, การวางตัวในแนวราบ, อินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล 
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Surgical Removal of Horizontally Impacted Mandibular Third Molar 
 

Praewpun Masoo, D.D.S.1 
 

Abstract  
 

 This case report presents the surgical management of a horizontally impacted mandibular 
third molar that was completely embedded in bone and located in proximity to the inferior alveolar 
canal, posing a high risk of inferior alveolar nerve injury.  
 A 31-year-old Thai male presented with intermittent pain in the right mandibular molar 
region without identifiable intraoral pathology. Periapical radiographic examination revealed a fully 
bony impacted right mandibular third molar in a horizontal position, classified as Class II, Position C 
according to the Pell and Gregory classification. The tooth roots were closely related to the inferior 
alveolar canal, indicating increased surgical difficulty and an elevated risk of nerve injury. Comprehensive 
preoperative clinical and radiographic assessments were performed to support treatment planning. 
Surgical removal was carried out under local anesthesia using techniques aimed at minimizing stress 
on adjacent anatomical structures, including conservative bone removal and tooth sectioning prior to 
extraction. The procedure was completed without intraoperative complications. Postoperative healing 
was uneventful, and no neurosensory disturbances were observed during short-term follow-up or at 
the one-year review. 
 This case highlights the importance of thorough preoperative radiographic assessment and 
appropriate surgical planning in managing horizontally impacted mandibular third molars in proximity 
to the inferior alveolar canal. Careful case evaluation and the use of suitable surgical techniques can 
help reduce the risk of nerve injury and achieve safe clinical outcomes, even in high-risk impactions. 
 
Keywords: Impacted mandibular third molar, Surgical removal, Horizontal impaction, Inferior alveolar canal 
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บทนำ  
ฟันคุด (impacted tooth) หมายถึงฟันที่ไม่

สามารถขึ้นในช่องปากได้ตามตำแหน่งและระยะเวลา
ปกติ อันเนื่องมาจากการถูกขัดขวางโดยกระดูก เหงือก 
หรือฟันข้างเคียง (Varghese, 2021) 
 ฟันกรามล่างซี่ที่สามเป็นฟันคุดที่พบได้บ่อย
ที่สุด โดยมีรายงานความชุกแตกต่างกันตามลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา มักพบในช่วงอายุประมาณ 18–25 ปี 
และเนื่องจากเป็นฟันซี่สุดท้ายในแนวโค้งขากรรไกร จึง
มีโอกาสขาดพื้นที่สำหรับการขึ้นตามปกติ ส่งผลให้เกิด
การคุดได้บ่อย (เช้ือโชติ , 2536; Pinto et al., 2024) 
และส่วนใหญ่มักเกิดแบบสองข้างของขากรรไกรล่าง 
(Quek et al., 2003)  ฟันคุดอาจก่อให้เกิดอาการปวด 
สภาวะฝาเหงือกอักเสบ (Pericoronitis) ฟันผุของฟัน
ข้างเคียง การเกิดโรคปริทันต์ในฟันกรามซี่ที่สองที่ติด
กับฟันคุดรวมถึงพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกรล่าง ซึ่ง
มักเป็นสาเหตุผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ (Peñarrocha-
Diago et al., 2021; Steed, 2014) 

ลักษณะการคุดของฟันกรามล่างซี่ที่สามมี
ความหลากหลาย ทั้งในด้านระดับความลึก ตำแหน่ง
การวางตัว และความสัมพันธ์กับโครงสร้างทางกาย
วิภาคที่สำคัญ โดยทั่วไปฟันกรามล่างคุดซี่ที่สามมัก
ว า ง ตั ว ใน ลั ก ษ ณ ะ เอี ย ง เข้ า ห า ฟั น ข้ า ง เคี ย ง 
(mesioangular impaction) ขณ ะที่ ก ารวางตั วใน
แนวราบ (horizontal impaction) พบได้น้อยกว่าแต่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความยากในการผ่าตัดที่สูงขึ้น
โดยเพศไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ
การเกิดฟันกรามคุดซี่ที่สาม (Carter, 2016) 

การจำแนกลักษณะของฟันกรามล่างซี่ที่สาม
คุด เช่น จำแนกตามลักษณะของเนื้อเยื่อที่ปกคลุมฟัน 
(Peterson, 1998; Santosh, 2015) ร ะ บ บ ข อ ง 
Winter และ Pell & Gregory ที่จำแนกตามลักษณะ
ทางภาพถ่ายรังสีทางทันตกรรม ถูกนำมาใช้เพื่อช่วย
ประเมินความยากและความเสี่ยงของการผ่าตัด 
(Winter, 1926; Pell & Gregory, 1933) 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงการจำแนกลักษณะการคุดของฟันกรามล่างซี่ทีส่าม (Eshghpour et al., 2014) 

 
นอกจากการจำแนกข้างต้นยังมีการพัฒนา

ดั ชนี ส ำหรับประ เมิ นความยาก เช่น  Pederson 
Difficulty Index ซึ่งรวมปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ มุมเอียง
ของฟัน ความลึก และความสัมพันธ์กับกระดูกเรมัส 
Kharma Scale ซึ่งเพิ่มเติมปัจจัย เช่น จำนวนรากและ
รูปร่างรากฟัน และGbotolorun Index ที่บรรจุตัวแปรทาง
คลินิก เช่น อายุและดัชนีมวลกาย เป็นต้น (Bhansali et al. 
2021; Latt et al. 2015) 

 
การผ่าตัดคุดฟันกรามล่างซี่ที่สามเป็นหนึ่งใน

หัตถการที่พบบ่อยในสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก แม้จะ
จัดเป็นการผา่ตดัขนาดเลก็ แต่ในทางปฏิบัติมีความซับซ้อน 
จากลักษณะการคุดของฟันกรามล่างซี่ที่สามมีความ
หลากหลาย รวมถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อาการปวด บวม การติดเช้ือ การอ้าปากจำกัด กระดูก
เบ้ าฟั นอับเสบ (Dry socket)โดยเฉพาะเมื่ อฟันคุ ดมี
ความสัมพันธ์ใกล้ ชิดกับอินฟี เรียอัลวีโอลาร์คาแนล 
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(inferior alveolar canal) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ (inferior 
alveolar nerve) (Blondeau & Daniel, 2007) ดังนั้น การ
ประเมินทางคลินิกและการตรวจทางภาพถ่ายรังสีก่อน
การผ่าตัด การใช้ระบบจำแนกลักษณะการคุด รวมถึง
ดัชนีประเมินความยากในการผ่าตัด จึงมีบทบาทสำคัญ
ในการวางแผนการรักษา ช่วยให้สามารถประเมินระดับ
ความเสี่ยงและเลือกแนวทางการผ่าตัดที่เหมาะสม เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Juodzbalys & Daugela, 2013)  
รายงานผู้ป่วยฉบับนี้นำเสนอกรณีผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 31 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีฟันกรามล่าง
ขวาซี่ที่สามคุด วางตัวในแนวราบ ฝังอยู่ ในกระดูก
ทั้งหมด และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอ
ลาร์คาแนล ซึ่งจัดเป็นฟันคุดที่มีความเสี่ยงสูง กรณีนี้
สะท้อนถึงความท้าทายในการวางแผนการผ่าตัดเพื่อ
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ 
ด้วยเทคนิคการผ่าตัดมาตรฐานภายใต้ยาชาเฉพาะที่  
รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางการ
ประเมิน การวางแผนการรักษา และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของการผ่าตัดฟันคุดในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการดูแลผู้ป่วยในลักษณะใกล้เคียงกัน 

วัตถุประสงค ์
1.เพื่อการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และ

ขั้นตอนการผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สามคุดที่วางตัวใน
แนวราบในผู้ป่วยรายหนึ่ง 

2 .เพื่ อ น ำ เส น อ ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน และการหายของแผลจากการติดตาม
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

3.เพื่อให้ข้อพิจารณาทางคลินิกและเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีฟัน
กรามล่างคุดในลักษณะใกล้เคียงกัน 
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 กรณี ศึ กษาครั้ งนี้ ได รั บการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่ 
SPPH 2025-197 วันที่ รับรอง 1 ธันวาคม พ.ศ.2568 
หมดอายุวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2569 โดยผูศึกษา
คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตามหลักเคารพในบุคคล 
(Respect for person) คือใหเกียรติและเคารพในการ
ตัดสินใจของผูเปนกรณีศึกษา ขอมูลทุกอยางจะถือเปน 
ความลับการรายงานผลการศึกษาจะนําขอมูลมาใช
เฉพาะการศึกษาในครั้งนี้เทานั้น 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 31 ปี อาชีพรับราชการ 
เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
เบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ด้วยอาการปวด
บริเวณฟันกรามล่างด้านขวาเป็น ๆ หาย ๆ ผู้ป่วย
ปฏิเสธโรคประจำตัว การแพ้ยา และการใช้ยาประจำ 
ไม่มีประวัติการผ่าตัดมาก่อน ประวัติทางทันตกรรมเคย
ได้รับการขูดหินน้ำลายและถอนฟันทั่วไป 

การตรวจร่างกายทั่ วไปผู้ ป่ วยรู้ สึ กตั วดี  
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจนอกช่องปากพบว่า
ใบหน้าสมมาตร ไม่มีอาการบวมแดงหรือกดเจ็บบริเวณ
ใบหน้าและลำคอ ต่อมน้ำเหลืองไม่โต และอ้าปากได้
ตามปกติประมาณ 50 มิลลิเมตร การตรวจภายในช่อง
ปากพบว่าเยื่อบุช่องปากและเหงือกโดยรอบอยู่ในสภาพ
ปกติ ไม่พบฟันผุหรือการอักเสบของเหงือก ฟันกราม
ล่างขวาซี่ที่ สามไม่ปรากฏในช่องปาก (clinically 
missing) โดยไม่พบอาการบวม กดเจ็บ หรือสัญญาณ
การอักเสบเฉพาะที ่

การประเมินภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน
พบฟันกรามล่างขวาซี่ที่ สามฝังในกระดูกทั้ งหมด 
(completely bony impaction) วางตัวในแนวราบ 
ตามการจำแนกของ Winter’s classification โดยมี
ความสัมพันธ์กับกระดูกเรมัสเป็น Class II และระดับ
ความลึกเป็น Position C ตามระบบ Pell & Gregory 
รากฟันมีการสร้างสมบูรณ์และอยู่ในตำแหน่งใกล้ชิด 
อินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล ขนาดของตัวฟันที่ค่อนข้างใหญ่ 
และความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับฟันกรามซี่ทีส่อง 
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ภาพที่ 2 แสดงภายในช่องปากก่อนผ่าตัด และภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบริเวณฟันกรามล่างขวาซี่ที่สาม  
            แสดงฟันคุดวางตัวในแนวราบ โดยรากฟันอยู่ใกล้กับอินฟีเรียอัลวโีอลาร์คาแนล 
 

จากข้อมูลทางคลินิกและการประเมินภาพถ่ายรังสี 
สรุปการวินิจฉัยได้ว่า ผู้ป่วยรายนี้มีฟันคุดในฟันกรามล่าง
ขวาซี่ที่สาม ที่มีการวางตัวในแนวราบ ฝังอยู่ในกระดูก
ทั้งหมด โดยจัดอยู่ในกลุ่ม Class II และ Position C ตาม
การจำแนกของ Pell และ Gregory ร่วมกับการที่รากฟันมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวโีอลาร์คาแนล  

ก่อนการรักษาได้อธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การวินิจฉัย ทางเลือกในการรักษา ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทรวมถึงแนวทางการติดตามผล เพื่อให้
ผู้ป่วยตัดสินใจ และลงนามยินยอมในการรักษาเป็น    

ลายลักษณ์อักษร การรักษาดำเนินการภายใต้ยาชา
เฉพาะที่  ใช้ เทคนิคการผ่ าตั ดที่ มุ่ งลดแรงกดต่ อ
โครงสร้างสำคัญและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท โดยการระงับความรู้สึกเลือกใช้ยาชา 4% 
Articaine with Epinephrine 1:100,000 เนื่องจากมี
ความสามารถในการซึมผ่านกระดูกได้ดีและให้ผลชาที่
ลึกและยาวนาน เหมาะสำหรับการผ่าตัดที่ซับซ้อน การ
เปิ ดแผ่น เห งือกแบบ  Envelope flap (ภาพที่  3 ) 
เพื่อให้สามารถให้มองเห็นบริเวณผ่าตัดได้ ชัดเจน 
รวมถึงเอื้อต่อการเย็บปิดแผลที่แนบสนิท  
 

 

      
ภาพที่ 3 แสดงการเปิดแผ่นเหงือกแบบ envelope flap 

การกรอตัดกระดูกเฉพาะส่วนที่จำเป็น และ
การแบ่งฟันออกเป็นช้ินก่อนนำออก ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยง
การใช้แรงงัดมากเกินไป ลดแรงงัดที่กระทำต่อกระดูก

เบ้ าฟั นและลดความ เสี่ ย งต่ อการบาด เจ็ บขอ ง
เส้นประสาท (ภาพที่ 4)  
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ภาพที่ 4 แสดงการตัดกระดูกและแบ่งฟันระหว่างการผา่ตัดฟันกรามล่างขวาซี่ที่สาม 

 
ภายหลังการนำช้ินส่วนของฟันออกครบถ้วน 

ตรวจพบการมีเลือดออกมากบริเวณก้นกระดูกเบ้าฟัน 
ซึ่งอาจบ่งช้ีถึงการมีความเช่ือมต่อหรือการทะลุเข้าสู่  
อินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล จึงทำการห้ามเลือดโดยการ
กดด้วยผ้าก๊อสอย่างระมัดระวัง พร้อมทั้งหลีกเลี่ยงการ
กระทำเพิ่มเติมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
โครงสร้างประสาทและหลอดเลือดในบริเวณดังกล่าว 
จากนั้นทำการเย็บปิดแผล (ภาพท่ี 5) 

 
ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติโดยเฉพาะอาการชา และได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้
ปวด และวิตามนิบีรวม (Vitamin B 1-6-12) เป็นการรักษา
เสริมหลังการผ่าตดั เพือ่ช่วยลดโอกาสการเกิดอาการชา
ช่ัวคราวซึ่งเป็นความเสี่ยงหลักของเคสนี้ นัดตัดไหมที่  
1 สัปดาห์ พร้อมติดตามประเมินอาการที่ 1 เดือน และ 
1 ปี ตามลำดับ  

  

   
ภาพที่ 5 แสดงภาพเบ้าฟันหลังนำฟันออก ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากไม่พบช้ินส่วนฟันคงค้าง และภาพการเย็บปดิแผล 
           แบบ simple interrupted 
 

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการปวดและ
บวมเล็กน้อยในช่วง 3 วันแรก ซึ่งสามารถควบคุมได้
ด้วยยาแก้ปวดตามปกติ อ้าปากได้น้อยลงเล็กน้อย ไม่
พบอาการชาบริเวณริมฝีปากล่างหรือคาง ไม่พบการติด
เชื้อหรือภาวะกระดูกเบ้าฟันอับเสบ การติดตามผลหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์พบว่าแผลหายดี ไม่มีสัญญาณการ
อักเสบ และสามารถตัดไหมได้ตามแผน (ภาพที่ 6)  

การติดตามผลที่ 1 เดือนพบว่าแผลหายสมบูรณ์ ผู้ป่วย
อ้าปากได้ตามปกติ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
(ภาพที่ 7) ในการติดตามผลระยะยาวที่ 1 ปี ผู้ป่วยไม่มี
อาการปวดหรือความผิดปกติบริเวณขากรรไกรล่างขวา 
การตรวจทางคลินิกไม่พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
อ่อนหรือการทำงานของเส้นประสาท และภาพถ่ายรังสี
แสดงการสร้างกระดูกในบริเวณเบ้าฟันที่ดี (ภาพที่ 8)
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ภาพที่ 6 แสดงภาพภายในช่องปากและภาพถ่ายรังสรีอบปลายราก หลังผ่าตดั 1 สัปดาห์

   
ภาพที ่7 แสดงภาพในช่องปากและภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากหลังผา่ตัด 1 เดือน

   
ภาพที่ 8 แสดง ภาพในช่องปาก และภาพถ่ายรังสรีอบปลายรากหลังผ่าตดั 1 ปี 

 
สรุปผลการรักษาผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการผ่าตัดฟันกรามล่างขวาซี่
ที่สามซึ่งมีลักษณะคุดในแนวราบ ฝังอยู่ ในกระดูก
ทั้งหมด และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอ
ลาร์คาแนล จัดเป็นฟันคุดที่มีความยากและมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษาดำเนินการ
ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้เทคนิคผ่าตัดมาตรฐานที่มุ่งเน้น
การลดที่กระทำต่อกระดูกเบ้าฟันและลดความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บของเส้นประสาท ผลการรักษาพบว่าสามารถ

นำฟันออกได้โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทั้ ง
ระหว่างและหลังการผ่าตัด การติดตามผลไม่พบการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท การติดเช้ือ หรือการอักเสบของ
กระดู กเบ้ าฟั น แผลผ่ าตั ดหายดี  การทำงานของ
ขากรรไกรเป็นปกติ และภาพถ่ายรังสีระยะยาวแสดงการ
สร้างกระดูกในบริเวณเบ้าฟันเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สะท้อน
ให้เห็นว่าการวินิจฉัย การประเมินภาพถ่ายรังสี และการ
วางแผนการผ่าตัดที่รอบคอบร่วมกับเทคนิคที่เหมาะสม 
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สามารถให้ผลการรักษาที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ  
แม้ในกรณีฟันคุดที่มีความเสี่ยงสูง 
บทวิจารณ์ 
 ฟันกรามล่างซี่ที่สามคุดเป็นภาวะที่พบบ่อย
ที่สุดในกลุ่มฟันคุด โดยมีรายงานความชุกแตกต่างกัน
ตามลักษณะประชากรที่ศึกษา กรณีศึกษานี้เป็นฟัน
กรามล่างซี่ที่สามคุดที่วางตัวในแนวราบ และฟันฝังอยู่
ในกระดูกทั้งหมด ร่วมกับ Class II และ Position C 
ตามการจำแนกของ Pell และ Gregory ซึ่งมีโอกาส
เกิดขึ้นน้อย อัตราการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 5.6 ทั้งนี้อัตรา
การพบขึ้นกับประชากรที่ศึกษา (Jaron A & Trybek, 
2021; Pinto et al., 2024) แม้จัดเป็นรูปแบบที่พบได้
น้อย แต่มีรายงานระบุว่ามคีวามสัมพันธ์กับระดับความยาก
ในการผ่าตัดที่สูง และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีสู่งขึน้ 
โดยเฉพาะเมื่อฟันฝังตัวลึกและมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
กับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล (Leung & Cheung, 2011) 
 การผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สามคุดในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการยังคงเป็นประเด็นถกเถียงในวรรณกรรมอย่างไรก็ตาม 
มีความเห็นสอดคล้องกันว่าการผ่าตัดมีความเหมาะสมใน
กรณี ที่ มี อาการหรื อพยาธิ สภาพที่ ส่ งผลต่ อผู้ ป่ วย 
(Peñarrocha-Diago et al., 2021; Steed, 2014) แ ล ะ มี
รายงานว่าประมาณร้อยละ 37 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาฟัน
กรามคุดมีอาการปวดและบวม และอาการดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
อายุมากขึ้น  (Slade, 2004) ในรายงานนี้  ผู้ ป่ วยมี
อาการปวดบริเวณขากรรไกรล่างด้านขวาโดยไม่พบ
สาเหตุอื่นจากการตรวจในช่องปาก และอาการยังคงอยู่
หลังการถอนฟันกรามบน จึงสนับสนุนการตัดสินใจ
ผ่าตัดในฐานะการรักษาเชิงสาเหตุ ไม่ใช่การผ่าตัดเชิง
ป้องกันเพียงอย่างเดียว 
 การประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด โดยการ
ประเมินทางคลินิก และประเมินภาพรังสี ร่วมกับการใช้
ระบบจำแนก เช่น Winter’s classification, Pell & 
Gregory classification รวมถึงดัชนีประเมินความยาก
ช่วยให้ทันตแพทย์สามารถคาดการณ์ความยาก วางแผนการ
รักษา และเตรียมการรับมือกับภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
เหมาะสม (Bali et al. 2013; Bhansali et al. 2021; 
Khanal et al. 2014) ในผู้ป่วยรายนี้การได้ประเมิน
ด้ายภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากที่ครอบคลุมฟันกราม 
ที่สามทั้งซี่ กระดูกโดยรอบ สามารถประเมินตำแหน่ง
ของฟันและความสัมพันธ์กับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล
ได้เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่ระบุว่าภาพถ่ายรังสี

สองมิติยังสามารถใช้ได้ในหลายกรณี (Varghese, 2021) 
อย่างไรก็ตาม หลายวรรณกรรมระบุว่าการใช้ CBCT (Cone 
Beam Computed Tomography) จ ะ ให้ ข้ อ มู ล ที่
แม่นยำมากขึ้นในเคสที่มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท (Matzen & Wenzel, 2015; Neves 
et al., 2012)  
 ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่มีความสำคัญทาง
คลินิกจากการผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สามคุด คือ การ
บาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์  ซึ่งอาจทำ
ให้เกิดอาการชาบริเวณริมฝีปากล่างและคาง โดยมี
รายงานอุบัติการณ์อยู่ระหว่างร้อยละ 0.3-8.4 ทั้งนี้
ความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความลึกของฟันคุด 
ลักษณะการวางตัวของฟัน และความใกล้ชิดของรากฟันกับ
อินฟี เรียอัลวี โอลาร์คาแนล (Sarikov & Juodzbalys, 
2014) โดยมีรายงานว่าอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทดังกล่าวพบสูงที่สุดในฟันกรามล่างซี่ที่สามคุด
ที่วางตัวในแนวราบ คิดเป็นร้อยละ 1.7 (Juodzbalys & 
Daugela, 2013) ผู้ป่วยรายนี้สามารถรับการผ่าตัดได้
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความสำคัญของการประเมินก่อนผ่าตัด เพื่อการ
วางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 การเลือกเทคนิคการผ่าตัดที่ เหมาะสมมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในกรณีที่ฟันคุดมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล การออกแบบแผ่น
เหงือกท่ีเหมาะสมช่วยให้มองเห็นบริเวณผ่าตดัได้ชัดเจน 
ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน และลดอาการไม่พึง
ประสงค์หลังผ่าตัด (DE Marco et al., 2021; Goldsmith 
et al., 2012) นอกจากนี้ การกรอตัดกระดูกอย่างเหมาะสม
ร่วมกับการกรอตัดแบ่งฟันก่อนนำออก เป็นเทคนิค
มาตรฐานที่ช่วยลดแรงงัด ลดความเสี่ยงต่อการแตกหัก
ของกระดูก และลดโอกาสการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 
โดยมีรายงานว่าการแบ่งฟันสามารถลดอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเมื่อเทียบกับการงัดฟันทั้งซี่
ออกโดยตรง (Bui et al., 2003) 
 แม้ผู้ป่วยรายนี้จะมีปัจจัยเสี่ยงสูงจากลักษณะ
การคุดและความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์
คาแนล แต่ผลการรักษาพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 
ซึ่งเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานใน
วรรณกรรมที่ระบุว่าฟันกรามล่างคุดในแนวราบมีความ
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เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นประสาทสูงกว่าลักษณะอื่น
การติดตามผลระยะยาวเป็นเวลา 1 ปี แสดงให้เห็นการ
หายของแผลที่สมบูรณ์ การสร้างกระดูกในบริเวณเบ้า
ฟันที่เหมาะสม และไม่พบอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ผลลัพธ์ดังกล่าวสนับสนุนว่าการวางแผนการ
รักษาอย่างรอบคอบและการเลือกเทคนิคการผ่าตัด 
ที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงได้ แม้ในกรณีที่มี
ระดับความยากสูง 
บทสรุป 
 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้แสดงให้เห็นว่า ฟันกราม
ล่างซี่ที่สามคุดซึ่งวางตัวในแนวราบ ฝังอยู่ในกระดูก
ทั้งหมด และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอินฟีเรียอัลวีโอ
ลาร์คาแนล ซึ่งจัดเป็นฟันคุดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ สามารถ
ได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยได้ด้วยเทคนิคการผ่าตัด
มาตรฐานภายใต้ยาชาเฉพาะที่ หากมีการประเมินทาง

คลินิกและภาพถ่ายรังสีก่อนการผ่าตัดอย่างรอบคอบ 
รวมถึงการวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม 
 กรณี ศึกษานี้ สะท้อนบทเรียนเชิงคลินิ ก 
ที่สำคัญว่า การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างรากฟัน
กับอินฟีเรียอัลวีโอลาร์คาแนล และการเลือกเทคนิค 
ที่ลดแรงกระทำต่อโครงสร้างสำคัญ มีบทบาทสำคัญ 
ในการลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 
อินฟีเรียอัลวีโอลาร์ แม้ในกรณีฟันคุดที่มีระดับความยากสูง 
 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของรายงานนี้ควรถูก
ตีความภายใต้ข้อจำกัดของรายงานผู้ป่วยรายเดียว  
และไม่สามารถนำไปสรุปอ้างอิงเชิงทั่วไปได้โดยตรง 
ทั้งนี้ รายงานฉบับนี้มีคุณค่าในฐานะแนวทางเชิงคลินิก
ที่ช่วยเสริมการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีฟัน
กรามล่างซี่ที่สามคุดในตำแหน่งที่มีความเสี่ยงสูง 
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