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การผ่่าตััดฟัันคุุดในฟัันกรามซี่่�ที่่�สามของขากรรไกรล่่าง: การรายงานผู้้�ป่่วยและ
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Abstract
	 Third molar impaction is a common dental problem 

leading to surgical removal. The patients frequently 

showed up with the chief complaint related to the 

impacted teeth, such as pericoronitis, severe dental 

caries, and painful swelling. The proper preoperative 

evaluation, including patient history, patient evaluation, 

extraoral and intraoral examination, and radiographic 

investigation, should be achieved for good treatment 

planning and postoperative care to decrease the 

chance of serious postoperative complications. 

	 This article reported the case of a 35-year-old 

female patient who presented with left lower third 

molar partial bony impaction and tooth decay of the 

left lower second molar. There was no swelling of 

the peri-coronal gingiva, and the peri-apical film 

showed 38 horizontal impactions. The wound healed 

uneventfully after the impaction was surgically re-

moved.
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บทคััดย่่อ
	 ในปััจจุุบัันปััญหาเรื่่�องฟัันคุดยัังเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรม6 เหตุุผลที่่�ผู้้�ป่่วยมา

ขอรัับการรัักษาอาจพบได้้ทั้้�งกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีปััญหาโดยตรงจาก

ฟัันคุดเช่่นมีีอาการปวดฟัันจากสภาวะฝาเหงืือกอักเสบ (peric-

coronitis) ฟัันผุุ บวม เป็็นต้้น ซึ่่�งการผ่่าตััดฟัันกรามคุุดล่่างซี่่�ที่่�

สาม ทัันตแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาต้้องซัักประวััติิ ประเมิินสภาพ 

ผู้้�ป่วย ตรวจร่่างกาย ตรวจภายในช่องปากประกอบกับัภาพรังัสีี 

เพื่่�อประเมิินตำแหน่่งฟัันคุุดระดัับความยากง่่ายวางแผนการ

รักัษาตลอดจนการดููแลผู้้�ป่วยหลังัการผ่่าตัดั เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยั

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 บทความนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 35 ปีี 

มาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการผ่่าตััดฟัันกรามล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�สาม 

(38) ตรวจในช่่องปากพบฟัันคุดซึ่่�งขึ้้�นมาในช่่องปากบางส่่วน

และพบฟัันผุุลึึกซี่่� 37, 38 ไม่่มีีอาการปวดใด ๆ ฟัันซี่่� 38 ฝัังใน

กระดููกบางส่่วน ไม่่มีีการบวมของเหงืือกบริิเวณดัังกล่่าว จาก

ภาพรัังสีีพบ ฟัันซี่่� 38 มีีการเอีียงตััวแบบ Horizontal Impact-

tion ผลการรักัษาหลัังการผ่่าตัดั พบว่่ามีีการหายของแผลที่่�ปกติิ

	 คำสำคััญ : การผ่่าฟัันคุุด ฟัันกรามซี่่�ที่่�สามของขากรรไกร

ล่่าง ฟัันฝัังอยู่่�ในกระดููกบางส่่วน 

บทนำ
 	 ฟัันคุุด (Impacted tooth) หมายถึึง ฟัันที่่�ไม่่สามารถขึ้้�น

ในช่่องปากได้้ตามปกติิ เนื่่�องจากมีีกระดููกหรืือเหงืือกที่่�ปกคลุุม

หนามาก หรืือถููกขััดขวางจากฟัันข้้างเคีียง อาจขึ้้�นฝัังอยู่่�ใน

กระดููกบางส่่วน (Partial bony impaction) หรืือฝัังอยู่่�ใน

กระดููกทั้้�งซี่่� (Complete bony impaction)

	 ฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�น (Unerupted tooth) หมายถึึง ฟัันซี่่�ใดก็็ตาม

ที่่�ยัังไม่่ขึ้้�นในช่องปากซึ่่�งอาจเป็็นฟัันคุดหรืือฟัันที่�สามารถขึ้้�น

มาได้้เมื่่�อถึึงเวลาที่่�เหมาะสม1
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อุบัติการณ์และความชุก 
 	ฟ ันคุดที่พบได้บ่อย คือ ฟันกรามซี่ที่สามล่าง ฟันกรามซี่ที่

สามบนและฟันเขี้ยวบนตามลำ�ำดับ มักจะพบได้น้อยในฟันเขี้ยว

ล่าง และฟันกรามน้อยบนและล่าง เนื่องจากเป็นฟันซี่สุดท้าย

ที่โผล่ขึ้นในช่องปากและอยู่หลังสุดของกระดูกขากรรไกร หาก

กระดูกขากรรไกรมีขนาดเล็กกจะไม่มีเนื้อที่มากพอให้ฟันขึ้น

ได้ตามปกติ1, 2, 4

	 โดยทั่วไปความชุกของการเกิดฟันคุดพบได้มากในช่วง

อายุ 18-25 ปี2 และยังพบว่าฟันกรามล่างซี่สุดท้ายจะมีโอกาส

เกิดฟันคุดมากกว่าฟันกรามบนซี่สุดท้าย5 ซึ่งถ้าพิจารณาจาก

ลักษณะของการคุด มีรายงานไว้ว่าการคุดในลักษณะที่แนวฟัน

คดุอยูใ่นแนวใกล้กลาง (Mesioangular impaction) พบได้มาก

ที่สุด และพบฟันคุดฟันกรามซี่ที่สามในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย6 โดยอาการทางคลินิกที่กอปัญหาให้ผูป่้วยมาพบทันตแพทย์

มากที่สุดตามลำ�ำดับ ได้แก่ อาการปวดฟัน สภาวะฝาเหงือก

อักเสบ (Pericoronitis) การเกิดฟันผุ และการเกิดโรคปริทันต์

ในฟันกรามซี่ที่สองที่ติดกับฟันคุด สำ�ำหรับการเกิดถุงน้�้ำำหรือ

เนื้องอกจากฟันคุดรวมไปถึงการละลายของรากฟันซี่ข้างเคียง

กับฟันคุดพบได้น้อย6

การจำ�ำแนกลักษณะของฟันคุด (Classification of 

impaction)
1.	จำ�ำแนกตามลักษณะการเอียงตัวของฟัน โดยพิจารณาถึง

ความสมัพนัธของฟันข้างเคยีงและกระดูกเรมัส (รูปที่ 1) ได้แก่

	 1.1	 Mesioangular Impaction หมายถึง ฟันคุดเอียงใกล้กลาง

	 1.2	 Distoangular Impaction หมายถึง ฟันคุดเอยีงไกลกลาง

	 1.3	Vertical Impaction หมายถึง ฟันคุดแนวยืน 

	 1.4	Horizontal Impaction หมายถึง ฟันคุดแนวนอน  

	 1.5	Buccoangular impaction หมายถึง ฟันคุดเอียง

ด้านแก้ม 

ข้อบ่งชี้การถอนฟันคุด (Indications)
	 1. ป้องกันการอักเสบของเหงือกที่ปกคลุมฟัน (Pericoro-

nitis) ซึ่งเป็นการอักเสบของเหงือกที่ปกคลุมฟันที่ยังขึ้นไม่

เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถแปรงทำ�ำความสะอาดเหงือก

และฟันได้ดีเท่าที่ควร โดยเหตุผลของการเข้ารับการผ่าตัดฟัน

กรามล่างคุดพบว่า ปัญหาจากสภาวะฝาเหงอืกอกัเสบเป็นเหตุผล

ของการผ่าตัดฟันคุดมากที่สุดร้อยละ 25-302

	 2.	ป้องกันฟันผ ฟันคุดที่โผล่พ้นเหงือกบางส่วน ทำ�ำให้ทำ�ำ 

ความสะอาดได้ยาก เศษอาหารติดระหว่างซอกฟันที่ขึ้นแล้ว

กับตัวฟันคุด ส่งผลให้เกิดฟันผ จึงควรพิจารณาถอนออก

	 3.	ป้องกันโรคปริทันต์ ฟันคุด โดยเฉพาะฟันกรามล่างซี่ที่

สามจะทำ�ำให้ฟันกรามซี่ที่สองไม่แขง็แรง โดยมีแรงกดดนักระดูก

ที่หุ้มรากฟันด้านไกลกลาง ทำ�ำให้กระดูกละลายเกิดปัญหาด้าน

ปริทันต์ต่อฟันกรามซี่ที่สอง

	 4.	ปองกันรากฟนละลาย เนื่องจากฟนคุดอาจมแีรงดนัทำ�ำให้

รากฟันข้างเคียงละลายได้

	 5.	ฟนคดุที่อยูใ่ต้ฟันปลอม โดยแรงจากฟนปลอมที่กดเหงือก

จะกระตุ้นให้เกิดการละลายของกระดูกทำ�ำให้ฟันคุดอาจขึ้นสู่

ช่องปากได้ในภายหลัง

	 6.	ป้องกันการเกิดถุงน้�้ำำและเนื้องอก เมื่อทิ้งไว้นานๆ ส่วน

ของถุงหุ้มฟันอาจมีการเปลี่ยนแปลงเป็นถงน้�้ำำและเนื้องอกได้ 

ซึ่งพบได้น้อย8

	 7.	ป้องกันกระดูกขากรรไกรหัก มีหลายการศึกษาแสดงถึง

ผลของฟันคดุต่อความแขง็แรงของกระดูกขากรรไกรล่าง ผูป่้วย

ที่มีฟันคุดมีโอกาสเกิดการหักบริเวณมุมของกระดูกขากรรไกร

ล่าง (angle of mandible) ได้มากกว่ากระดูกขากรรไกรล่าง

ซึ่งไม่มีฟันคุด 

	 8.	เพื่อช่วยการจัดฟัน หรือเพื่อป้องกันการซ้อนเกภายหลัง

การจัดฟัน เนื่องจากเชื่อว่าแรงดันจากฟันคุดจะทำ�ำให้ฟันหน้า

ซ้อนเกได้

	 9.	ฟนคดุอยู่ในบรเิวณที่จะได้รบัการฉายรงัสี เป็นข้อบ่งชี้ใน

การผ่าฟันคดุออกเนื่องจากเกดิการอกัเสบของเหงอืกรอบฟันคดุได้

ง่าย ส่งผลให้เกิดการตายของกระดูกหลังจากฉายรังสี1-3, 7

สาเหตุุการเกิิดฟัันคุุด 
1. สาเหตุุเฉพาะที่่�

	ก ารขาดพื้้�นที่่�พอที่่�จะให้้ฟัันขึ้้�นมาได้้ในลัักษณะที่่�ปกติ ซึ่่�ง

ขึ้้�นกัับขนาดของซี่่�ฟัันในช่่องปาก ขนาดของกระดููกขากรรไกร

ที่่�มีีขนาดเล็็ก เกิิดจากภาวะทางพยาธิิสภาพ เช่่น แรงดัันจาก

ฟัันข้้างเคีียง กระดููกคลุุมอยู่่�รอบ ๆ ฟัันหนาและแข็็งทำให้้ฟััน

ไม่่สามารถขึ้้�นได้้อย่่างปกติิ มีีฟัันน้้ำนมที่่�หลุุดออกช้้ากว่่าปกติ 

หรืือสููญเสีียฟัันน้้ำนมเร็็วกว่่าปกติ มีีถุงน้้ำหรืือก้้อนเนื้้�องอก

เกิิดขึ้้�นบริิเวณรอบตััวฟััน เป็็นต้้น

2. สาเหตุุจากความผิิดปกติิโรคทางระบบ

	ส าเหตุุเกิิดก่่อนคลอด อาจเกิิดจากสาเหตุุทางกรรมพัันธุ์์� 

สาเหตุุเกิิดหลัังคลอด เช่่น โรคกระดููกอ่่อน (Rickets) เป็็น

ความผิิดปกติซึ่่�งมีีความบกพร่องทางเกลืือแร่่ของการสร้างสาร

อิินทรีีย์์ของกระดููก โรคโลหิิตจาง ภาวะทุุพโภชนาการจากการ

บริโิภคอาหารไม่่เหมาะสม หรืือน้้อยไปไม่่พอเพีียงส่่งผลกระทบ

ถึึงการเจริิญเติิบโตของร่่างกายด้้วย

3. สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้ เช่่นความบกพร่่องของกระดููกบริิเวณ

ไหปลาร้้า และศีีรษะ (Cleidocranial dysostosis) เพดานโหว่่  

เป็็นต้้น2-4 



Lower third molar surgical removal                                                                                        Sunisa Kaiphet

103Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(2):101-9

	 1.6	Linguoangular impaction หมายถึง ฟันคุดอียง

ด้านลิ้น

	 1.7	Inverted impaction หมายถึง ฟันคุดแนวกลับหัว

ลงด้านล่าง1, 8-10

รูปที่ 1	ก ารจำ�ำแนกลักษณะของฟันคุด (Classification of 

impaction)

2.	จำ�ำแนกตามระยะการขึ้นของฟันในช่องปาก ได้แก่

	 2.1	 Erupted หมายถึง ฟันขึ้นในช่องปากแล้ว

	 2.2	 Partially erupted หมายถึง ฟันขึ้นในช่องปากบางส่วน

	 2.3	 Unerupted หมายถึง ฟันที่ยงัไม่ขึ้นในช่องปาก อาจ

ฝังอยู่ในกระดูกหรือใต้เหงือก

3.	จำ�ำแนกตามความสัมพันธ์ของฟันคุดกับขอบด้านหน้าของ

กระดูกเรมัส (Ramus) (รูปที่ 2) ได้แก่

	 3.1	 Class I มีส่วนว่างระหว่างด้านหน้าของกระดูกเรมัส

และด้านหลังของฟันกรามซี่ที่สองมากกว่าขนาดความ

กว้างของฟันกรามซี่ที่สาม

	 3.2	 Class II ขนาดของฟันกรามซี่ที่สามใหญ่กว่าส่วนว่าง

ด้านหน้าของกระดูกเรมัสและส่วนหลังสุดของฟันกรามซี่

ที่สอง

	 3.3	 Class III ฟันกรามซี่ที่สามเกือบทัง้ซี่ฝังอยู่ในสวนของ

กระดูกเรมัส

รูปที่ 2	 แสดงการจำ�ำแนกตามความสัมพันธ์ของฟันคุดกับ

ขอบด้านหน้าของกระดูกเรมัส

4.	จำ�ำแนกตามความสัมพันธ์ของฟันคุดกับฟันกรามซี่ที่สอง

ในแนวดิ่ง (รูปที่ 3) ได้แก่

	 4.1	 Position A ส่วนบนสดของฟันกรามซี่ที่สามอยู่ใน

ระดับเดียวกันหรือสูงกว่าระนาบการสบฟัน

	 4.2	 Position B ส่วนบนสดุของฟันกรามซี่ที่สามอยูต่่�่ำำกวา

ระนาบการสบฟันแต่สูงกว่าคอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง

	 4.3	 Position C ส่วนบนสดุของฟันกรามซี่ที่สามอยูต่่�่ำำกวา

คอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง

รูปที่ 3	 แสดงจำ�ำแนกตามความสัมพันธ์ของฟันคุดกับฟัน

กรามซี่ที่สองในแนวดิ่ง

ขั้นตอนในการผ่าฟันคุด 
1.	ซ ักประวัติสุขภาพและประเมินสัญญาณชีพ  

2.	ต รวจภาพรังสีเพื่อประเมินความยากง่ายและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งระหว่างการผ่าตัดและหลังการ

ผ่าตัด 

3.	 อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยรับทราบ

4.	ก ารฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยให้ชาเฉพาะบริเวณที่เกี่ยวข้อง

กับบริเวณที่ทำ�ำการผ่าตัด คือ เส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณ

ฟันล่าง (Inferior alveolar nerve) เส้นประสาทบริเวณลิ้น 

(Lingual nerve) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยงเหงือกบริเวณ

ข้างแก้ม (Long buccal nerve)

5.	ก ารเปิดแผล รอยกรดีต้องอยูบ่นกระดูกเสมอ เปิด En-

velope flap จากน้นกรดีมาตามซอกเหงอืกถึงมมุฟันด้านแก้ม

ใกล้กลาง (Mesiobuccal line angle) ของฟันกรามซี่ที่หนึ่ง

หรือสอง ขึ้นกับความต้องการของการมองเห็น หลังจากนั้นให้

ใช้เครื่องมือแยกเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal elevator) สอด

เข้าไปใต้เยื่อหุ้มกระดูกเพื่อเปิดแผ่นเหงือกโดยเปิดให้เยื่อหุ้ม

กระดูกติดไปกับแผ่นเหงือก (Full thickness flap)

6.	ก รอกระดูกที่ปกคลุมฟันคุดออกด้วย หัวกรอชนิดกลม 

(Round bur) ให้พ้นส่วนนูนสุดของฟันทั้งด้านใกล้แก้ม (Buc-

cal) และด้านไกลกลาง (Distal) เลี่ยงการกรอกระดูกไปทาง

ด้านใกล้ลิ้น (Lingual) เมื่อกรอเสร็จแล้วให้ลองใช้เอลิเวเตอร์ 
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(Elevator) งัดฟันออก แต่ถ้ายังติดส่วนของตัวฟัน ให้ทำ�ำการ

กรอแบ่งฟันต่อไป

	 7.	ใช้หัวกรอฟันคุดชนิดรูปร่างยาว (Fissure bur) ตัดฟัน

ออกเป็น 2 ชิ้นส่วน หรือมากกว่าหรือจะแบ่งตามแนวยาวหรือ

แนวขวางก่อน กข็ึ้นกบัลกัษณะความลึก การเอียงตวัของฟันคดุ 

และความชำ�ำนาญของทันตแพทย์ แล้วใช้เอลิเวเตอร์แยกฟันให้

หลุดออกจากกันเป็นส่วน ๆ แล้วค่อย ๆ นำ�ำชิ้นส่วนฟันออก

จากเบ้าฟัน

	 8.	หลังนำ�ำฟันออกเรียบร้อยแล้วต้องกำ�ำจัดส่วนของถุงหุ้ม

ฟัน (Dental sac) หรือเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นออก และตรวจดูจุด

เลือดออก และส่วนแหลมของกระดูกเบ้าฟัน และล้างแผลด้วย

น้�้ำำเกลือ และเย็บแผล

	 9.	ให้คำ�ำแนะนำ�ำ และการดูแลแผลหลงัการผ่าตดัฟันคุด1, 2, 11, 

การให้ยาแก่ผู้ป่วย
	ก ารผ่าตัดฟันคุดอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ โดยขึ้นกับ

สภาวะของผู้ป่วย การอักเสบบริเวณที่ผ่าตัด ความยากของ

การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด จึงควรให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย

เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อ นอกจากนี้ยงัควรให้ยาระงบัอาการปวด

ร่วมด้วย โดยเฉพาะ ยากลุม่ NSAIDs ที่ช่วยบรรเทาอาการปวด

และมีฤทธิ์ลดการอักเสบ โดยอาจจ่ายร่วมกับยาพาราเซตามอล 

ทั้งนี้การจ่ายยาต้องคำ�ำนึงถึงโรคทางระบบของผู้ป่วยร่วมด้วย

การติดตามดูผลการผ่าตัด
	 1.	นัดผู้ป่วยมาตัดไหมหลังผ่าตัด 5-7 วัน

	 2.	ให้ผู ้ป่วยกลับมาพบทันตแพทย์หากมีอาการผิดปกต 

เช่น อาการไข้ บวม เป็นหนองหรือมีเลือดออกที่ผิดปกติ

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดฟันคุด (oper-

ative complication) 1, 2 
	 1.	เลือดออกผิดปกติ ในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบที่ต้องรับ

ประทานยาจำ�ำพวกยาต้านการแข็งตวัของเลอืด (Anticoagulant) 

หรือยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet agents) ต้องมีการ

วางแผนการรักษาก่อนการผ่าตัด รวมถึงควบคุมการหยุดไหล

ของเลือดระหว่างและหลังผ่าตัดด้วย โดยปรึกษาแพทย์ก่อน

ทำ�ำการผ่าตัด 

	สำ �ำหรับผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายปกติ ปัญหาเลือดออกมาก

อาจเกิดจากตำ�ำแหน่งการลงมีดในบริเวณที่ไม่มีกระดูกรองรับ 

โดยเฉพาะบริเวณแอ่งสามเหลี่ยมท้ายฟันกรามล่าง (Retro-

molar triangle) อาจตัดหลอดเลือดฝอยบริเวณนี้ หรืออาจ

เกิดจากการฉีกขาดของเนื้อเยื่ออ่อนในบริเวณที่ผ่าตัด แก้ไข

โดยใช้แรงกดโดยตรง (Direct pressure) ด้วยผ้าก๊อซ ถ้ามีการ

ฉีกขาดของเนื้อเยื่ออ่อนต้องเย็บให้เข้าที่ โดยถ้าเลือดออกจาก

เบ้าฟันให้ใช้ผ้าก๊อซอัดเข้าไปในเบ้าฟัน 5-10 นาที โดยทั่วไป

จะสามารถห้ามเลือดได้ผล หากเลือดยังไม่หยุดให้ใส่สารห้าม

เลือดร่วมด้วยก่อนเย็บปิด ห้ามเย็บปิดแผลขณะที่เลือดยังไหล

ไม่หยุดเป็นอันขาด

	 2.	การบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง

	 2.1	เกิดอันตรายต่อฟันข้างเคียง การใช้เอลิเวเตอร์อย่าง

ไม่ระมัดระวังอาจทำ�ำให้ฟันข้างเคียงโยก แตก หรือหลุดออกมา

พร้อมกับฟันที่จะถอน หรือถ้าฟันข้างเคียงรากรวบอาจทำ�ำให้

ฟันข้างเคียงตายได้ นอกจากนี้ยังต้องระวังการตัดฟันพลาดไป

โดนฟันข้างเคียงอีกด้วย 

	 2.2	เกิดการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาทอนิฟีเรียร์อลัวโีอลาร์ 

ในรายที่ฟันคุดอยู่ชิดเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ ขณะ

งัดฟันอาจทำ�ำอันตรายต่อกระดูกปลายรากจนแตกหักและกด

ลงบนเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์จนเกิดความรู้สึกชา 

หรือ รู้สึกเหมือนเป็นเหน็บบริเวณคางและริมฝีปากล่าง ดังนั้น

เมื่อเห็นลักษณะภาพรังสีว่ารากฟันคุดอยู ่ใกล้เส้นประสาท 

อินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ขณะถอนไม่ควรออกแรงกดลงด้านล่าง 

และถ้าว่าพบเส้นประสาทขาดจากกนควรนำ�ำปลายที่ขาดมาชิด

กันให้มากที่สุด โดยทั่วไปผู้ป่วยจะชาติดต่อกัน 5 - 6 สัปดาห์

	 2.3	เกดิการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาทลน (Lingual nerve) 

มักเกิดจากการแตกหักของกระดูกด้านลิ้น (Lingual plate) 

ขณะงัดฟัน เนื่องจากยังมีกระดูกที่คลุมฟันคุดอยู่ หรือไม่ได้

แบ่งฟันไม่พอ จึงทำ�ำให้กระดูกด้านลิ้น แตกขณะงัดฟัน ผู้ป่วย

จะมีอาการชาบริเวณปลายลิ้น 

	 2.4	อนัตรายต่อเนือ้เยือ่อ่อน เช่น ความร้อนจากเครื่องกรอ 

(Frictional heat) อาจทำ�ำให้เนื้อเยื่อด้านแก้มหรอืรมิฝีปากไหม้ได้

	 2.5	ปลายรากฟันหกัและถกูดนัเข้าไปในโพรงอากาศไซนสั 

อนิฟีเรียร์อลัวโีอลาร์คาแนล หรอืช่องด้านล้ิน (Lingual pouch) 

มักเกิดจากการใช้แรงและทิศทางที่ไม่ถูกต้อง เปิดเหงือกหรือ

กรอกระดูกไม่มากพอ ดังนั้นจึงควรพยายามนำ�ำรากฟันออก

โดยระมัดระวังไม่ให้ทำ�ำอันตรายต่ออวัยวะข้างเคียง อาจท้ิง

รากฟันไว้หากพจารณาแล้วว่าจะมีผลเสียต่ออวัยวะข้างเคียง

มากกว่า หรือส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทำ�ำการรักษาต่อไป

	 2.6	กระดูกรองรบัฟันแตกหัก (Fracture of the alveolar 

process) ส่วนมากจะเป็นกระดูกด้านลิ้นเนื่องจากค่อนข้างบาง 

หากกระดูกแตกและหลุดออกจากเหงือกให้เอาออก แต่หากยัง

ติดเหงือกให้จัดกระดูกให้เข้าที่และเย็บแผลปิด

	 2.7	กระดูกทูเบอโรซิตีแตกหัก (Fracture of the maxil-

lary tuberosity) มักพบในฟันคุดเอียงใกล้กลาง (Mesioan-

gular impaction) เมื่อใช้แรงงัดมาก ๆ เพื่อจะดันให้พ้นส่วน

นูนของฟันกรามซี่ที่สองบน กระดูกทูเบอโรซิตีที่หักอาจยังติด
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กับส่วนของเนื้อเยื่อที่หุ ้มโดยรอบและสามารถเชื่อมติดกับ

กระดูกขากรรไกรได้โดยไม่ยุ่งยากนัก

	 2.8 กระดูกขากรรไกรล่างหัก (Fracture of mandible) 

อุบัติการณ์ค่อนข้างต่�่ำำ แต่อาจเกิดขึ้นได้ถ้าฟันคุดฝังตัวลึกใน

กระดูกขากรรไกร และใช้เอลิเวเตอร์งัดฟันโดยใช้แรงมากโดย

เฉพาะผู้ป่วยอายุมาก กระดูกเปราะ หรือฟันมีการเชื่อมติดกับ

กระดูก

อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดฟันคุด
	 1.	อาการปวด พบได้ปกตภิายหลังการผ่าตดั 1-2 วนั เกิดจาก

การบาดเจบ็ต่อเนื้อเยื่อและกระดูก การระคายเคอืงต่อบาดแผล 

หรอืเกดิจากการตดิเชื้อ แนะนำ�ำรบัประทานยาบรรเทาอาการปวด

 	 2.	การบวม เกดิจากการบาดเจบ็ต่อเนื้อเยื่อและกระดูกใน

กรณีที่เกิดก้อนเลือดขัง (Hematoma) หรือเลือดออกใต้ผิว 

(Ecchymosis) จากการที่มีเลือดออกหลังการผ่าตัดแล้วเข้าไป

แทรกในเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณที่ผ่าตัด โดยจะบวมมากที่สุดใน

วันที่ 2 หลังผ่าตัด และจะค่อย ๆ ยุบลงและหายไปได้เองใน

เวลา ประมาณ 1 สัปดาห์ การใช้น้�้ำำแข็งประคบหลังผ่าตัดทันที

จะลดการบวมจากการเกดิเลอืดออกได้ โดยให้ประคบเยน็ 1 วนั 

และหลังจากนั้นให้เปลี่ยนเป็นการประคบอุ่นแทน เพื่อลดการ

บวมจากก้อนเลือดที่แข็งตัว

	 3.	เลือดออกหลังการผ่าตัด (Secondary hemorrhage) 

อาจเกิดจากการเย็บปิดแผลไม่ดี มีการแตกหักของกระดูกเบ้า

ฟัน หรือมีการกัดกระแทกบาดแผล การที่มีเลือดออกภายหลัง

ผ่าตัด 3-5 วัน โดยทั่วไปเกิดจากการอักเสบติดเชื้อ หรือเกิด

จากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด

	 4.	การตดิเชือ้หลงัการผ่าตดัฟันคดุ หากอาการบวมไม่ยบุ

ตัวลงหลังจากผ่าตัด 3-5 วันไปแล้ว ให้นึกถึงการอักเสบติดเชื้อ 

อาจเกดิการตดิเชื้อที่มีกอนการผ่าตัด การปนเป้ือนในขณะผ่าตดั 

การล้างแผลไม่สะอาดหรือนำ�ำเศษกระดูกออกไม่หมดหรือ

คนไข้รักษาความสะอาดหลังการผ่าตัดได้ไม่ดี อาจทำ�ำให้เกิด

การติดเชื้ออักเสบเป็นหนอง

	 5.	กระดูกเบ้าฟันอักเสบ (Dry socket) เกิดจากเบ้าฟัน

ไม่มลีิม่เลอืดปกคลมุ ทำ�ำให้กระดูกเบ้าฟันสมัผัสกบัน้�้ำำลาย ผูป่้วย

จะมีอาการเจ็บปวดมาก แผลจะมีกลิ่นเหม็น รักษาโดยการล้าง

แผลด้วยน้�้ำำเกลอื และปิดแผลด้วยผ้าก๊อซชุบน้�้ำำยาจำ�ำพวกยจูนิอล 

(Eugenol) และนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจอาการในวันรุ่งขึ้น หาก

ยังปวดก็ให้ทำ�ำความสะอาดและปิดแผลใหม่ ห้ามขูดเบ้าฟัน 

เนื่องจากการอักเสบจะขยายมากขึ้นและไม่จำ�ำเป็นต้องจ่ายยา

ปฏิชีวนะ ยกเว้นกรณีมีหนองในเบ้าฟัน 

	 6.	อาการอ้าปากได้น้อยลง (Trismus) เป็นผลมาจากการ

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อบดเคี้ยวในขณะอ้าปาก หรือการติดเชื้อ 

ทำ�ำให้อ้าปากได้น้อยกว่าปกต แก้ไขให้ประคบด้วยน้�้ำำอุ่นและ

จ่ายยาแก้ปวด พร้อมให้ผูป่้วยฝึกอ้าปาก โดยอาจจ่ายยาปฏชิีวนะ

ร่วมด้วยกรณีพบการติดเชื้อ

	 7.	แผ่นเหงอืกตายเฉพาะส่วน เนื่องจากมีการบาดเจบ็ต่อ

เนื้อเยื่อขณะผ่าตดั และขาดเลือดมาเลี้ยงกรณีศึกษานี้มีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อนำ�ำเสนอการผ่าตดัฟันคดุในขากรรไกรล่าง ในเรื่องการตรวจ

สภาพฟนคดุ การประเมนิทางภาพรงัสี การวินจิฉยัและวางแผน

การรักษา ขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน การให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การดูแลแผลหลังผ่าตัด การ

ติดตามและประเมินผลการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

อย่างถูกตองตามหลกัวชาชีพ ลดการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นทั้งระหว่างและภายหลังการผ่าตัดฟันคุด 1, 2

รายงานผู้ป่วย
	ก รณีศึกษานี้ได้รายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี มาพบ

ทันตแพทย์เพื่อรับการผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สามด้านซ้าย (38) 

ซึ่งขึ้นในช่องปากบางส่วน มีการเอียงตัวแบบ Horizontal Im-

paction class II position B

ข้อมูลทั่วไป 

	ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี สถานภาพแต่งงานแล้ว อาชีพ

ค้าขาย สิทธิบัตรทอง  

อาการสำ�ำคัญ  

	 มีฟันคุด เศษอาหารติดฟันและมีฟันผุ

ประวัติทางการแพทย ์ 

	ผู ป่้วยเคยเป็นไทรอยด์ได้รบัการรกัษาอยูใ่นภาวะควบคมุได้

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

	 ไม่มีอาการปวดใด ๆ

การตรวจสภาพร่างกาย 

	ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ  

การตรวจสภาพช่องปาก

- ภายนอกช่องปาก 

	 จากการตรวจร่างกายบริเวณศีรษะ ใบหน้าและลำ�ำคอ พบ

ใบหน้าตรงลักษณะสมมาตร ใบหน้าด้านข้างเว้า (Concave 

profile) ผู้ป่วยอ้าปากได้เป็นปกต การตรวจต่อมน้�้ำำเหลืองไม่

พบความผิดปกติ 
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รูปที่ 6 แสดงการตรวจภายนอกช่องปาก ใบหน้าด้านข้างเว้า 

(concave profile)

ภายในช่องปาก 

	พ บฟันซี่ 38 ขึ้นในช่องปากบางส่วน เหงอืกบรเิวณดงักล่าว

มีลักษณะปกติ ไม่มีบวมแดงอักเสบ

รูปที่ 7 แสดงการตรวจภายในช่องปาก พบฟันซี่ 38 ขึ้นใน

ช่องปากบางส่วน

การตรวจทางภาพรังสี

	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (Periapical radiograph) 

พบฟันซี่ 38 มีการฝังคุดแบบ Horizontal impaction ผุทะลุ

โพรงประสาทฟัน ชนกับด้านไกลกลางของฟันซี่ 37 ซึ่งผุลึกยัง

ไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน

รูปที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก บริเวณฟันคุดซี่ 38

การวินิจฉัย 38 Horizontal impaction class II position B 

with dental caries, 37 dental caries

การวางแผนการรักษา โดยการผ่าตัดฟันคุดภายใต้การฉีดยา

ชาเฉพาะที่ มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ซักประวัติและตรวจร่างกาย  

	 2.	ตรวจสขุภาพช่องปากโดยรวม บรเิวณที่จะผ่าตดั ตำ�ำแหน่ง

ของฟันและเนื้อเยื่อรอบซี่ฟันคุด ฟันข้างเคียง  

	 3.	ตรวจภาพรังสีเพื่อประเมินตำ�ำแหน่งฟันคุด รูปร่างของ

ตัวฟันและรากฟัน ดูความสัมพันธ์ระหว่างฟันคุดกับฟันข้าง

เคียงหรืออวัยวะที่สำ�ำคัญโดยรอบ เพื่อประเมินความยากง่าย

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งระหว่างการผ่าตัดและ

หลังการผ่าตัด 

	 4.	อธิบายขั้นตอนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

การดูแลแผลหลังการผ่าตัด การทำ�ำความสะอาดช่องปากและ

นัดผ่าตัดฟันคุด

	 5.	ผ่าตัดฟันคุด

	 6.	ตัดไหม ติดตามผลการรักษา และนัดรับการรักษาต่อ

กรณียังพบปัญหาสุขภาพช่องปากอื่น ๆ

การรักษา (ขั้นตอนการรักษาโดยสังเขป)

Visit ที่ 1 

	ทำ �ำการซักประวัติ ตรวจภายในช่องปาก ถ่ายภาพรังสี 

วางแผนการรักษา ทำ�ำการนัดเพื่อผ่าตัดฟันคุด

Visit ที่ 2 

 	 ให้ความรู้เกี่ยวกบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลัง

การผ่าตัดฟันคุดและแนะนำ�ำการปฏิบัติตัวหลังผ่าฟันตดฟันคุด

แก่ผู้ป่วย ทำ�ำการฉีดยาสกัดเส้นประสาท (Inferior alveolar  

nerve, Lingual nerve และ Long buccal nerve) ด้วยยาชา 

2% lidocaine with epinephrine เปิดแผลให้เยื่อหุ้มกระดูก

ตดิไปกบัแผ่นเหงอืก กรดีมาตามซอกเหงอืกถึงด้านใกล้กลางของ

ฟันกรามใหญ่ซี่ที่สอง (Envelope flap) (รูปที่ 9) กรอกระดูก

ที่ปกคลุมส่วนตัวฟัน Buccal bone (รูปที่ 10) กรอแบ่งฟัน 

(รูปที่ 11) และนำ�ำฟนคุดออกทลีะส่วนจนหมด (รูปที่ 12) ทัง้หมด 

3 ส่วน (รูปที่ 13) ขูดกำ�ำจัดเนื้อเยื่อ ล้างแผลด้วยน้�้ำำเกลือ เย็บ

แผลแบบ Interrupted suture 2 เข็ม (รูปที่ 14) จ่ายยา

ปฏิชีวนะ ยาบรรเทาอาการปวด (Amoxycillin, Ibuprofen, 

Paracetamol) พร้อมนัดตัดไหมหลังทำ�ำหัตถการ 7 วัน 
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รูปที่ 9 แสดงการเปิดแผ่นเหงือกจากด้านหลังไปถึงด้านใกล้

กลางของฟันกรามใหญ่ซี่ที่สอง

รูปที่ 10 แสดงการกรอกระดูกที่ปกคลุมส่วนตัวฟัน

รูปที่ 11 แสดงการกรอแบ่งฟัน

รูปที่ 12 แสดงเบ้าฟันหลังจากนำ�ำฟันคุดออกแล้วทั้งหมด

รูปที่ 13 แสดงชิ้นส่วนฟันคุด

รูปที่ 14 แสดงหลังการเย็บแผล

Visit ที่ 3 

	ต รวจดแูผลหลงัทำ�ำหตัถการ 7 วนั พบว่าไหมเยบ็ยงัอยูค่รบ 

มีอาการเจ็บแผลผ่าตัดอยู่ ไม่มีอาการบวมอักเสบ การติดเชื้อ

ของแผลผ่าตัด ไม่มีอาการชาและอ้าปากได้ปกต ทำ�ำการตัดไหม 

และล้างแผลด้วยน้�้ำำเกลอื (รูปที่ 15) และถ่ายภาพรงัสี (รูปที่16)

รูปที่ 15 แสดงแผลหลังทำ�ำหัตถการ 7 วัน
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รูปที่ 16 แสดงภาพถ่ายรังสีหลังทำ�ำหัตถการ 7 วัน

ผลการติดตามการรักษา 
	ต ิดตามการรักษาประมาณ 2-4 สัปดาห์ แผลหายตื้นขึ้น 

ไม่มีการบวมแดง อักเสบหรือตดิเชื้อบริเวณแผลผ่าตดั (รูปที่ 17) 

ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและอุดฟันซี่ 37 ด้วยวัสดุสีเหมือน

ฟันด้านไกลกลาง

รูปที่ 17 แสดงแผลหลงัทำ�ำหตัถการตดิตามการรกัษา 2-4 สปัดาห์

สรุปผลการรักษาผู้ป่วย
	ผู ้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดฟันคุดล่างด้าน

ซ้าย หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลเล็กน้อย ผู้ป่วยดูแล

แผลได้ดี ไม่มีการบวม ชา หรือการอักเสบติดเชื้อ หลังการ

ติดตามเป็นเวลา 2-4 สัปดาห์พบว่าแผลดี ไม่มีอาการผิดปกติ

ใด ๆ อุดฟันซี่ 37 แล้วและติดตามการรักษาต่อไป 

วิจารณ์ 
 	ฟ นคุดที่พบได้บ่อย คือ ฟันกรามซี่ที่สามล่าง ฟันกรามซี่

ที่สามบนและฟันเขี้ยวบนตามลำ�ำดับ มักจะพบได้น้อยในฟัน

เขี้ยวล่าง และฟันกรามน้อยบนและล่าง โดยฟันกรามซี่ที่สามล่าง

เนื่องจากเป็นฟันซี่สดท้ายที่โผล่ขึ้นมาในช่องปาก อยู่ส่วนหลัง

สุดของขากรรไกรหากกระดูกขากรรไกรมีขนาดเล็กกจะไม่มี

เนื้อที่เพียงพอสำ�ำหรับการขึ้น2 จากการศึกษาพบว่าอายุเป็นอีก

ปัจจยัหนึ่งในการพิจารณาความยากในการผ่าฟันคุด โดนพจารณา

จากความแตกต่างของความหนาแน่นของกระดูกที่เกี่ยวข้อง

กับอายุ นอกจากนี้อายุที่เพิ่มขึ้นยังสัมพันธ์กับการสร้างรากที่

สมบูรณ์ ซึ่งอาจสัมพันธ์กับอัตราที่สูงขึ้นของภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 25 ปีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

และพบว่าเมื่ออายุมากขึ้น อาจใช้เวลาในการผ่านานกว่าและ

อาจส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังปรากฏว่าการฟื้นตัวจากการแทรกซ้อนนานกว่า 

จึงแนะนำ�ำให้ถอนหรือผ่าฟันกรามซี่ที่สามในวัยหนุ่มสาว15  

 	 จากการศึกษานี้ผู้ป่วยมีฟันคุดซี่ 38 เนื่องจากผู้ป่วยมาพบ

ทันตแพทย์ เมื่อมีอาการแล้ว เกิดฟันผุทั้งซี่ 37,38 จากการที่

ฟันคดุไปดนัซี่ฟนข้างเคียง และเศษอาหารติดซอกฟนที่เบยีดกนั 

ผู้ป่วยทำ�ำความสะอาดได้ยากทำ�ำให้ฟันข้างเคียงผุ ในบางรายก็มี

การติดตามซึ่งผู้ป่วยควรมาทำ�ำการรักษาที่เหมาะสมก่อนที่จะ

เกิดพยาธิสภาพเนื่องจากการรักษาที่ยากและซับซ้อนมากขึ้น  

จากการศึกษาของ Chang กล่าวว่า ยิ่งมุมของฟันกรามที่สาม

มากเท่าใด การกำ�ำจัดและรักษาสุขอนามัยในช่องปากก็ยิ่งยาก

มากขึ้นเท่านั้น Angulation เป็นปัจจัยสำ�ำคัญกับการเกิดเศษ

อาหารติดซอกฟันซึ่งส่งผลต่อการเกิดฟันผในส่วนของไกล

กลางของฟันกรามซี่ที่สองล่าง17  

 	 จากการศึกษาของ Osborn และคณะถึงภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สาม พบว่าอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสูงสุดในฟันคุดชนิดที่มีกระดูกคลุมทั้งซี่ โดย

ภาวะแทรกซอนที่พบบ่อยที่สดุ คือการอกัเสบของกระดูกเบ้าฟัน 

(6.3%) การติดเชื้อ (3.7%) อาการชา (0.6%) และภาวะเลอืด

ออก (0.2%) นอกจากน้นยงัพบว่าอบัุตกิารณ์เกดิการอกัเสบของ

กระดูกเบ้าฟันพบสูงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสภาวะการอักเสบของ

เหงือกมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการอักเสบของเหงือกถึง 2 เท่า  และ

พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าฟันคุดเพิ่มขึ้น

ในผูป่้วยที่มอีายมุากขึ้น14 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Blondeau 

และคณะ ที่สรปุวาผูป่้วยอายมุากมคีวามเสี่ยงมากขึ้นตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนหลงัการผ่าตดัและพบอบุตักิารณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังทำ�ำ 6.9% โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด

หลังการผ่าฟันคุดคือการอักเสบของกระดูกเบ้าฟัน รองลงมา

คือการติดเชื้อ และอาการชาตามลำ�ำดับ16  

 	 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการอักเสบของกระดูก

เบ้าฟันภายหลังการผ่าตัดฟันคุด การหายของแผลถอนฟันเป็น

ปกติ ไม่มีอาการบวม ภาพรังสีในการผ่าตัดฟันคุด นอกจาก

ภาพรังสีรอบปลายรากฟันแล้ว ควรมีความครอบคลุมถึงปลาย
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รากฟันคุดและแนวเส้นประสาทและอวัยวะข้างเคียง เช่น ภาพ

รังสีปริทัศน์ช่องปากภาพรังสีปริทัศน์ช่องปาก (Panoramic 

radiograph)

 	 เพื่อประเมนิความยากง่ายในการผ่าตดั และภาวะแทรกซอน

ที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างและหลังการทำ�ำหัตถการ อย่างไรก็ตาม

ควรประเมินภาพรังสีและให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยตั้งแต่ก่อนการ

ผ่าตัด 

สรุป
	ส าเหตขุองการเกดิฟันคุดเกดิได้จากหลายปัจจยั เช่น สาเหตุ

ทางกรรมพันธุ์ที่กระดูกขากรรไกรมีขนาดเล็กแต่ฟันมีลักษณะ

ซี่ใหญ่ ทำ�ำให้สัดส่วนผิดปกติ หรือไม่มีช่องว่างเพียงพอที่จะให้

ฟันขึ้นการขาดพื้นที่จะให้ฟันขึ้นมาได้ สำ�ำหรับข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดฟันคุดที่ทันตแพทย์มักพบได้บ่อย เช่น มีฝาเหงือกอักเสบ 

ฟันผุมาก มีอาการปวดและติดเชื้อ ขัดขวางต่อการบดเคี้ยว 

เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยควรพิจารณาผ่าตัดฟันคุดออกก่อนที่จะ

เกิดพยาธิสภาพต่าง ๆ ตามมา เนื่องจากอาจเกิดความเจ็บปวด

และสูญเสียมากขึ้น ทนัตแพทย์ควรแนะนำ�ำและให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย 

โดยก่อนทำ�ำหตัถการผ่าตดัฟันคดุจึงต้องประเมนิข้อมูลของผูป่้วย

อย่างละเอียด ให้ข้อมูลที่สำ�ำคัญแก่ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ได้แก่ 

การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา รวมถึง ผลการรักษา ภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และแนะนำ�ำการปฏบิตัติวัหลงัหตัถการ 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อไป
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