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การผู้่าตััดฟัันคุุดในฟัันกรามซี่่�ที่่�สามของขากรรไกรล่่าง: การรายงานผู้้�ป่่วยแล่ะ
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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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บที่คุัดย่อ
 ในิปััจจุบันิปััญหาเร่�องฟัันิคุดยังเป็ันิปััญหาท่�พ็บได้บ่อยในิ

ก่ลุ่มผู้้้ปั่วัยท่�เข้ารับก่ารรัก่ษาทางทันิตุก่รรม6 เหตุุผู้ลท่�ผู้้้ปั่วัยมา

ขอรับก่ารรัก่ษาอาจพ็บได้ทั�งก่รณ่ีท่�ผู้้้ป่ัวัยม่ปััญหาโดยตุรงจาก่

ฟัันิคุดเช่นิม่อาก่ารปัวัดฟัันิจาก่สุภาวัะฝาเหง่อก่อัก่เสุบ (peri-

coronitis) ฟัันิผูุ้ บวัม เปั็นิตุ้นิ ซึ่่�งก่ารผู้่าตุัดฟัันิก่รามคุดล่างซึ่่�ท่�

สุาม ทันิตุแพ็ทย์ผู้้้ทำก่ารรัก่ษาตุ้องซึ่ัก่ปัระวััตุิ ปัระเมินิสุภาพ็ 

ผู้้ป่้ัวัย ตุรวัจร่างก่าย ตุรวัจภายในิช่องปัาก่ปัระก่อบก่บัภาพ็รงัสุ ่

เพ็่�อปัระเมินิตุำแหนิ่งฟัันิคุดระดับควัามยาก่ง่ายวัางแผู้นิก่าร

รกั่ษาตุลอดจนิก่ารดแ้ลผู้้้ป่ัวัยหลงัก่ารผู่้าตุดั เพ่็�อให้ผู้้้ป่ัวัยปัลอดภยั

จาก่ภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเก่ิดข่�นิ

 บทควัามนิ่�นิำเสุนิอก่รณ่ีศึ่ก่ษาผู้้้ปั่วัยหญิงไทยอายุ 35 ปัี 

มาพ็บทันิตุแพ็ทย์เพ็่�อรับก่ารผู้่าตุัดฟัันิก่รามล่างซึ่้ายซึ่่�ท่�สุาม 

(38) ตุรวัจในิช่องปัาก่พ็บฟัันิคุดซึ่่�งข่�นิมาในิช่องปัาก่บางสุ่วันิ

และพ็บฟัันิผูุ้ล่ก่ซึ่่� 37, 38 ไม่ม่อาก่ารปัวัดใด ๆ ฟัันิซึ่่� 38 ฝังในิ

ก่ระด้ก่บางสุ่วันิ ไม่ม่ก่ารบวัมของเหง่อก่บริเวัณีดังก่ล่าวั จาก่

ภาพ็รังสุ่พ็บ ฟัันิซึ่่� 38 ม่ก่ารเอ่ยงตุัวัแบบ Horizontal Impac-

tion ผู้ลก่ารรกั่ษาหลังก่ารผู่้าตุดั พ็บว่ัามก่่ารหายของแผู้ลท่�ปัก่ตุิ

 คุำสำคุัญ : ก่ารผู้่าฟัันิคุด ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามของขาก่รรไก่ร

ล่าง ฟัันิฝังอย้่ในิก่ระด้ก่บางสุ่วันิ 

บที่นำ
  ฟัันิคุด (Impacted tooth) หมายถึ่ง ฟัันิท่�ไม่สุามารถึข่�นิ

ในิช่องปัาก่ได้ตุามปัก่ตุิ เนิ่�องจาก่ม่ก่ระด้ก่หร่อเหง่อก่ท่�ปัก่คลุม

หนิามาก่ หร่อถึ้ก่ขัดขวัางจาก่ฟัันิข้างเค่ยง อาจข่�นิฝังอย้่ในิ

ก่ระด้ก่บางสุ่วันิ (Partial bony impaction) หร่อฝังอย้่ในิ

ก่ระด้ก่ทั�งซึ่่� (Complete bony impaction)

 ฟัันิท่�ไม่ข่�นิ (Unerupted tooth) หมายถึ่ง ฟัันิซึ่่�ใดก่็ตุาม

ท่�ยังไม่ข่�นิในิช่องปัาก่ซึ่่�งอาจเป็ันิฟัันิคุดหร่อฟัันิท่�สุามารถึข่�นิ

มาได้เม่�อถึ่งเวัลาท่�เหมาะสุม1
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อุบัตัิการณ์แล่ะคุวามชุก 
  ฟัันิคุดท่�พ็บได้บ่อย ค่อ ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามล่าง ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�

สุามบนิและฟัันิเข่�ยวับนิตุามล�าดับ มัก่จะพ็บได้นิ้อยในิฟัันิเข่�ยวั

ล่าง และฟัันิก่รามนิ้อยบนิและล่าง เนิ่�องจาก่เปั็นิฟัันิซึ่่�สุุดท้าย

ท่�โผู้ล่ข่�นิในิช่องปัาก่และอย้่หลังสุุดของก่ระด้ก่ขาก่รรไก่ร หาก่

ก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รม่ขนิาดเล็ก่ก็่จะไม่ม่เนิ่�อท่�มาก่พ็อให้ฟัันิข่�นิ

ได้ตุามปัก่ตุิ1, 2, 4

 โดยทั�วัไปัควัามชุก่ของก่ารเกิ่ดฟัันิคุดพ็บได้มาก่ในิช่วัง

อายุ 18-25 ปัี2 และยังพ็บวั่าฟัันิก่รามล่างซึ่่�สุุดท้ายจะม่โอก่าสุ

เก่ิดฟัันิคุดมาก่ก่วั่าฟัันิก่รามบนิซึ่่�สุุดท้าย5 ซึ่่�งถึ้าพ็ิจารณีาจาก่

ลัก่ษณีะของก่ารคุด ม่รายงานิไวั้วั่าก่ารคุดในิลัก่ษณีะท่�แนิวัฟัันิ

คดุอย้ใ่นิแนิวัใก่ล้ก่ลาง (Mesioangular impaction) พ็บได้มาก่

ท่�สุุด และพ็บฟัันิคุดฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุามในิเพ็ศึหญิงมาก่ก่วั่าเพ็ศึ

ชาย6 โดยอาก่ารทางคลินิิก่ท่�ก่่อปััญหาให้ผู้้้ป่ัวัยมาพ็บทันิตุแพ็ทย์

มาก่ท่�สุุดตุามล�าดับ ได้แก่่ อาก่ารปัวัดฟัันิ สุภาวัะฝาเหง่อก่

อัก่เสุบ (Pericoronitis) ก่ารเก่ิดฟัันิผูุ้ และก่ารเก่ิดโรคปัริทันิตุ์

ในิฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุองท่�ตุิดกั่บฟัันิคุด สุ�าหรับก่ารเกิ่ดถึุงนิ��าหร่อ

เนิ่�องอก่จาก่ฟัันิคุดรวัมไปัถ่ึงก่ารละลายของราก่ฟัันิซ่ึ่�ข้างเค่ยง

ก่ับฟัันิคุดพ็บได้นิ้อย6

การจำ�าแนกล่ักษณะของฟัันคุุด (Classification of 

impaction)
1. จำ�าแนกตัามล่ักษณะการเอ่ยงตััวของฟััน โดยพ็ิจารณีาถึ่ง

ควัามสุมัพ็นัิธ์์ของฟัันิข้างเคย่งและก่ระดก้่เรมัสุ (รป้ัท่� 1) ได้แก่่

 1.1 Mesioangular Impaction หมายถึง่ ฟัันิคุดเอ่ยงใก่ล้ก่ลาง

 1.2 Distoangular Impaction หมายถึง่ ฟัันิคุดเอย่งไก่ลก่ลาง

 1.3 Vertical Impaction หมายถึ่ง ฟัันิคุดแนิวัย่นิ 

 1.4 Horizontal Impaction หมายถึ่ง ฟัันิคุดแนิวันิอนิ  

 1.5 Buccoangular impaction หมายถึ่ง ฟัันิคุดเอ่ยง

ด้านิแก่้ม 

ข�อบ่งช่้การถอนฟัันคุุด (Indications)
 1. ปั้องก่ันิก่ารอัก่เสุบของเหง่อก่ท่�ปัก่คลุมฟัันิ (Pericoro-

nitis) ซึ่่�งเปั็นิก่ารอัก่เสุบของเหง่อก่ท่�ปัก่คลุมฟัันิท่�ยังข่�นิไม่

เตุ็มท่� เนิ่�องจาก่ผู้้้ปั่วัยไม่สุามารถึแปัรงท�าควัามสุะอาดเหง่อก่

และฟัันิได้ด่เท่าท่�ควัร โดยเหตุุผู้ลของก่ารเข้ารับก่ารผู้่าตุัดฟัันิ

ก่รามล่างคุดพ็บว่ัา ปััญหาจาก่สุภาวัะฝาเหงอ่ก่อกั่เสุบเป็ันิเหตุุผู้ล

ของก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุดมาก่ท่�สุุดร้อยละ 25-302

 2. ปั้องกั่นิฟัันิผุู้ ฟัันิคุดท่�โผู้ล่พ็้นิเหง่อก่บางสุ่วันิ ท�าให้ท�า 

ควัามสุะอาดได้ยาก่ เศึษอาหารติุดระหวั่างซึ่อก่ฟัันิท่�ข่�นิแล้วั

ก่ับตุัวัฟัันิคุด สุ่งผู้ลให้เกิ่ดฟัันิผุู้ จ่งควัรพิ็จารณีาถึอนิออก่

 3. ปั้องก่ันิโรคปัริทันิตุ์ ฟัันิคุด โดยเฉพ็าะฟัันิก่รามล่างซึ่่�ท่�

สุามจะท�าให้ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุองไม่แขง็แรง โดยม่แรงก่ดดนัิก่ระดก้่

ท่�หุ้มราก่ฟัันิด้านิไก่ลก่ลาง ท�าให้ก่ระด้ก่ละลายเก่ิดปััญหาด้านิ

ปัริทันิตุ์ตุ่อฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุอง

 4. ป้ัองกั่นิราก่ฟัันิละลาย เนิ่�องจาก่ฟัันิคุดอาจมแ่รงดนัิท�าให้

ราก่ฟัันิข้างเค่ยงละลายได้

 5. ฟัันิคดุท่�อย้ใ่ตุ้ฟัันิปัลอม โดยแรงจาก่ฟัันิปัลอมท่�ก่ดเหง่อก่

จะก่ระตุุ้นิให้เก่ิดก่ารละลายของก่ระด้ก่ท�าให้ฟัันิคุดอาจข่�นิสุ้่

ช่องปัาก่ได้ในิภายหลัง

 6. ปั้องกั่นิก่ารเก่ิดถึุงนิ��าและเนิ่�องอก่ เม่�อทิ�งไวั้นิานิๆ สุ่วันิ

ของถึุงหุ้มฟัันิอาจม่ก่ารเปัล่�ยนิแปัลงเปั็นิถุึงนิ��าและเนิ่�องอก่ได้ 

ซึ่่�งพ็บได้นิ้อย8

 7. ปั้องก่ันิก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รหัก่ ม่หลายก่ารศึ่ก่ษาแสุดงถึ่ง

ผู้ลของฟัันิคดุตุ่อควัามแขง็แรงของก่ระดก้่ขาก่รรไก่รล่าง ผู้้ป่้ัวัย

ท่�ม่ฟัันิคุดม่โอก่าสุเก่ิดก่ารหัก่บริเวัณีมุมของก่ระด้ก่ขาก่รรไก่ร

ล่าง (angle of mandible) ได้มาก่ก่วั่าก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รล่าง

ซึ่่�งไม่ม่ฟัันิคุด 

 8. เพ็่�อช่วัยก่ารจัดฟัันิ หร่อเพ็่�อปั้องก่ันิก่ารซึ่้อนิเก่ภายหลัง

ก่ารจัดฟัันิ เน่ิ�องจาก่เช่�อวั่าแรงดันิจาก่ฟัันิคุดจะท�าให้ฟัันิหนิ้า

ซึ่้อนิเก่ได้

 9. ฟัันิคดุอย่้ในิบรเิวัณีท่�จะได้รบัก่ารฉายรงัสุ ่ เป็ันิข้อบ่งช่�ในิ

ก่ารผู่้าฟัันิคดุออก่เนิ่�องจาก่เก่ดิก่ารอกั่เสุบของเหงอ่ก่รอบฟัันิคดุได้

ง่าย สุ่งผู้ลให้เก่ิดก่ารตุายของก่ระด้ก่หลังจาก่ฉายรังสุ่1-3, 7

สาเหตัุการเกิดฟัันคุุด 
1. สุาเหตุุเฉพ็าะท่�

 ก่ารขาดพ็่�นิท่�พ็อท่�จะให้ฟัันิข่�นิมาได้ในิลัก่ษณีะท่�ปัก่ติุ ซึ่่�ง

ข่�นิก่ับขนิาดของซึ่่�ฟัันิในิช่องปัาก่ ขนิาดของก่ระด้ก่ขาก่รรไก่ร

ท่�ม่ขนิาดเล็ก่ เก่ิดจาก่ภาวัะทางพ็ยาธ์ิสุภาพ็ เช่นิ แรงดันิจาก่

ฟัันิข้างเค่ยง ก่ระด้ก่คลุมอย้่รอบ ๆ ฟัันิหนิาและแข็งทำให้ฟัันิ

ไม่สุามารถึข่�นิได้อย่างปัก่ตุิ ม่ฟัันินิ�ำนิมท่�หลุดออก่ช้าก่วั่าปัก่ติุ 

หร่อสุ้ญเสุ่ยฟัันินิ�ำนิมเร็วัก่วั่าปัก่ติุ ม่ถุึงนิ�ำหร่อก่้อนิเนิ่�องอก่

เก่ิดข่�นิบริเวัณีรอบตุัวัฟัันิ เปั็นิตุ้นิ

2. สุาเหตุุจาก่ควัามผู้ิดปัก่ตุิโรคทางระบบ

 สุาเหตุุเก่ิดก่่อนิคลอด อาจเกิ่ดจาก่สุาเหตุุทางก่รรมพ็ันิธุ์์ 

สุาเหตุุเกิ่ดหลังคลอด เช่นิ โรคก่ระด้ก่อ่อนิ (Rickets) เปั็นิ

ควัามผิู้ดปัก่ติุซึ่่�งม่ควัามบก่พ็ร่องทางเก่ล่อแร่ของก่ารสุร้างสุาร

อินิทร่ย์ของก่ระด้ก่ โรคโลหิตุจาง ภาวัะทุพ็โภชนิาก่ารจาก่ก่าร

บรโิภคอาหารไม่เหมาะสุม หรอ่น้ิอยไปัไม่พ็อเพ็ย่งสุ่งผู้ลก่ระทบ

ถึ่งก่ารเจริญเตุิบโตุของร่างก่ายด้วัย

3. สุาเหตุุอ่�นิ ๆ ท่�พ็บได้ เช่นิควัามบก่พ็ร่องของก่ระด้ก่บริเวัณี

ไหปัลาร้า และศึ่รษะ (Cleidocranial dysostosis) เพ็ดานิโหวั่  

เปั็นิตุ้นิ2-4 



Lower third molar surgical removal                                                                                        Sunisa Kaiphet

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

 1.6 Linguoangular impaction หมายถึ่ง ฟัันิคุดอ่ยง

ด้านิลิ�นิ

 1.7 Inverted impaction หมายถึ่ง ฟัันิคุดแนิวัก่ลับหัวั

ลงด้านิล่าง1, 8-10

ร้ป่ที่่� 1 ก่ารจ�าแนิก่ลัก่ษณีะของฟัันิคุด (Classification of 

impaction)

2. จำ�าแนกตัามระยะการขึ้นของฟัันในช่องป่าก ได�แก่

 2.1 Erupted หมายถึ่ง ฟัันิข่�นิในิช่องปัาก่แล้วั

 2.2 Partially erupted หมายถ่ึง ฟัันิข่�นิในิช่องปัาก่บางสุ่วันิ

 2.3 Unerupted หมายถึง่ ฟัันิท่�ยงัไม่ข่�นิในิช่องปัาก่ อาจ

ฝังอย้่ในิก่ระด้ก่หร่อใตุ้เหง่อก่

3. จำ�าแนกตัามคุวามสัมพันธ์ของฟัันคุุดกับขอบด�านหน�าของ

กระด้กเรมัส (Ramus) (ร้ปัท่� 2) ได้แก่่

 3.1 Class I ม่สุ่วันิวั่างระหวั่างด้านิหนิ้าของก่ระด้ก่เรมัสุ

และด้านิหลังของฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุองมาก่ก่วั่าขนิาดควัาม

ก่วั้างของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุาม

 3.2 Class II ขนิาดของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามใหญ่ก่วั่าสุ่วันิวั่าง

ด้านิหนิ้าของก่ระด้ก่เรมัสุและสุ่วันิหลังสุุดของฟัันิก่รามซ่ึ่�

ท่�สุอง

 3.3 Class III ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามเก่อ่บทั�งซึ่่�ฝังอย่้ในิสุ่วันิของ

ก่ระด้ก่เรมัสุ

ร้ป่ที่่� 2 แสุดงก่ารจ�าแนิก่ตุามควัามสุัมพ็ันิธ์์ของฟัันิคุดก่ับ

ขอบด้านิหนิ้าของก่ระด้ก่เรมัสุ

4. จำ�าแนกตัามคุวามสัมพันธ์ของฟัันคุุดกับฟัันกรามซี่่�ที่่�สอง

ในแนวดิ�ง (ร้ปัท่� 3) ได้แก่่

 4.1 Position A สุ่วันิบนิสุุดของฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุามอย้่ในิ

ระดับเด่ยวัก่ันิหร่อสุ้งก่วั่าระนิาบก่ารสุบฟัันิ

 4.2 Position B สุ่วันิบนิสุดุของฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุามอย้ตุ่��าก่ว่ัา

ระนิาบก่ารสุบฟัันิแตุ่สุ้งก่วั่าคอฟัันิของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุอง

 4.3 Position C สุ่วันิบนิสุดุของฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุามอย้ตุ่��าก่ว่ัา

คอฟัันิของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุอง

ร้ป่ที่่� 3 แสุดงจ�าแนิก่ตุามควัามสัุมพ็ันิธ์์ของฟัันิคุดกั่บฟัันิ

ก่รามซึ่่�ท่�สุองในิแนิวัดิ�ง

ขั้นตัอนในการผู้่าฟัันคุุด 
1. ซึ่ัก่ปัระวััตุิสุุขภาพ็และปัระเมินิสุัญญาณีช่พ็  

2. ตุรวัจภาพ็รังสุ่เพ็่�อปัระเมินิควัามยาก่ง่ายและภาวัะ

แทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเก่ิดข่�นิทั�งระหวั่างก่ารผู้่าตุัดและหลังก่าร

ผู้่าตุัด 

3. อธ์ิบายขั�นิตุอนิก่ารรัก่ษาและภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจ

เก่ิดข่�นิให้ผู้้้ปั่วัยรับทราบ

4. ก่ารฉ่ดยาชาเฉพ็าะท่� โดยให้ชาเฉพ็าะบริเวัณีท่�เก่่�ยวัข้อง

ก่ับบริเวัณีท่�ท�าก่ารผู้่าตุัด ค่อ เสุ้นิปัระสุาทท่�มาเล่�ยงบริเวัณี

ฟัันิล่าง (Inferior alveolar nerve) เสุ้นิปัระสุาทบริเวัณีลิ�นิ 

(Lingual nerve) และเสุ้นิปัระสุาทท่�มาเล่�ยงเหง่อก่บริเวัณี

ข้างแก่้ม (Long buccal nerve)

5. ก่ารเปิัดแผู้ล รอยก่รด่ตุ้องอย้บ่นิก่ระดก้่เสุมอ เปิัด En-

velope flap จาก่นัิ�นิก่รด่มาตุามซึ่อก่เหงอ่ก่ถึง่มมุฟัันิด้านิแก้่ม

ใก่ล้ก่ลาง (Mesiobuccal line angle) ของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�หนิ่�ง

หร่อสุอง ข่�นิก่ับควัามตุ้องก่ารของก่ารมองเห็นิ หลังจาก่นิั�นิให้

ใช้เคร่�องม่อแยก่เย่�อหุ้มก่ระด้ก่ (Periosteal elevator) สุอด

เข้าไปัใตุ้เย่�อหุ้มก่ระด้ก่เพ็่�อเปัิดแผู้่นิเหง่อก่โดยเปัิดให้เย่�อหุ้ม

ก่ระด้ก่ตุิดไปัก่ับแผู้่นิเหง่อก่ (Full thickness flap)

6. ก่รอก่ระด้ก่ท่�ปัก่คลุมฟัันิคุดออก่ด้วัย หัวัก่รอชนิิดก่ลม 

(Round bur) ให้พ็้นิสุ่วันินิ้นิสุุดของฟัันิทั�งด้านิใก่ล้แก่้ม (Buc-

cal) และด้านิไก่ลก่ลาง (Distal) เล่�ยงก่ารก่รอก่ระด้ก่ไปัทาง

ด้านิใก่ล้ลิ�นิ (Lingual) เม่�อก่รอเสุร็จแล้วัให้ลองใช้เอลิเวัเตุอร์ 
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(Elevator) งัดฟัันิออก่ แตุ่ถึ้ายังตุิดสุ่วันิของตุัวัฟัันิ ให้ท�าก่าร

ก่รอแบ่งฟัันิตุ่อไปั

 7. ใช้หัวัก่รอฟัันิคุดชนิิดร้ปัร่างยาวั (Fissure bur) ตุัดฟัันิ

ออก่เปั็นิ 2 ชิ�นิสุ่วันิ หร่อมาก่ก่วั่าหร่อจะแบ่งตุามแนิวัยาวัหร่อ

แนิวัขวัางก่่อนิ ก่ข็่�นิก่บัลกั่ษณีะควัามลก่่ ก่ารเอ่ยงตุวััของฟัันิคดุ 

และควัามช�านิาญของทันิตุแพ็ทย์ แล้วัใช้เอลิเวัเตุอร์แยก่ฟัันิให้

หลุดออก่จาก่ก่ันิเปั็นิสุ่วันิ ๆ แล้วัค่อย ๆ นิ�าชิ�นิสุ่วันิฟัันิออก่

จาก่เบ้าฟัันิ

 8. หลังนิ�าฟัันิออก่เร่ยบร้อยแล้วัตุ้องก่�าจัดสุ่วันิของถึุงหุ้ม

ฟัันิ (Dental sac) หร่อเนิ่�อเย่�อแก่รนิ้เลชั�นิออก่ และตุรวัจด้จุด

เล่อดออก่ และสุ่วันิแหลมของก่ระด้ก่เบ้าฟัันิ และล้างแผู้ลด้วัย

นิ��าเก่ล่อ และเย็บแผู้ล

 9. ให้ค�าแนิะนิ�า และก่ารด้แลแผู้ลหลงัก่ารผู่้าตุดัฟัันิคุด1, 2, 11, 

การให�ยาแก่ผู้้�ป่่วย
 ก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุดอาจก่่อให้เก่ิดก่ารตุิดเช่�อได้ โดยข่�นิก่ับ

สุภาวัะของผู้้้ปั่วัย ก่ารอัก่เสุบบริเวัณีท่�ผู้่าตุัด ควัามยาก่ของ

ก่ารผู้่าตุัด ระยะเวัลาท่�ใช้ผู้่าตุัด จ่งควัรให้ยาปัฏิช่วันิะแก่่ผู้้้ปั่วัย

เพ็่�อป้ัองก่นัิก่ารตุดิเช่�อ นิอก่จาก่นิ่�ยงัควัรให้ยาระงบัอาก่ารปัวัด

ร่วัมด้วัย โดยเฉพ็าะ ยาก่ลุม่ NSAIDs ท่�ช่วัยบรรเทาอาก่ารปัวัด

และม่ฤทธ์ิ์ลดก่ารอัก่เสุบ โดยอาจจ่ายร่วัมก่ับยาพ็าราเซึ่ตุามอล 

ทั�งนิ่�ก่ารจ่ายยาตุ้องค�านิ่งถึ่งโรคทางระบบของผู้้้ปั่วัยร่วัมด้วัย

การติัดตัามด้ผู้ล่การผู้่าตััด
 1. นิัดผู้้้ปั่วัยมาตุัดไหมหลังผู้่าตุัด 5-7 วัันิ

 2. ให้ผู้้ ้ปั่วัยก่ลับมาพ็บทันิตุแพ็ทย์หาก่ม่อาก่ารผิู้ดปัก่ติุ 

เช่นิ อาก่ารไข้ บวัม เปั็นิหนิองหร่อม่เล่อดออก่ท่�ผู้ิดปัก่ตุิ

ภาวะแที่รกซี่�อนในระหว่างการผู้่าตััดฟัันคุุด (oper-

ative complication) 1, 2 
 1. เล่ือดออกผู้ิดป่กตัิ ในิผู้้้ปั่วัยท่�ม่โรคทางระบบท่�ตุ้องรับ

ปัระทานิยาจ�าพ็วัก่ยาตุ้านิก่ารแข็งตุวััของเลอ่ด (Anticoagulant) 

หร่อยาตุ้านิเก่ล็ดเล่อด (Antiplatelet agents) ตุ้องม่ก่าร

วัางแผู้นิก่ารรัก่ษาก่่อนิก่ารผู้่าตุัด รวัมถึ่งควับคุมก่ารหยุดไหล

ของเล่อดระหวั่างและหลังผู้่าตัุดด้วัย โดยปัร่ก่ษาแพ็ทย์ก่่อนิ

ท�าก่ารผู้่าตุัด 

 สุ�าหรับผู้้้ปั่วัยท่�ม่สุภาพ็ร่างก่ายปัก่ตุิ ปััญหาเล่อดออก่มาก่

อาจเกิ่ดจาก่ตุ�าแหนิ่งก่ารลงม่ดในิบริเวัณีท่�ไม่ม่ก่ระด้ก่รองรับ 

โดยเฉพ็าะบริเวัณีแอ่งสุามเหล่�ยมท้ายฟัันิก่รามล่าง (Retro-

molar triangle) อาจตัุดหลอดเล่อดฝอยบริเวัณีนิ่� หร่ออาจ

เก่ิดจาก่ก่ารฉ่ก่ขาดของเน่ิ�อเย่�ออ่อนิในิบริเวัณีท่�ผู้่าตัุด แก่้ไข

โดยใช้แรงก่ดโดยตุรง (Direct pressure) ด้วัยผู้้าก่๊อซึ่ ถึ้าม่ก่าร

ฉ่ก่ขาดของเนิ่�อเย่�ออ่อนิตุ้องเย็บให้เข้าท่� โดยถึ้าเล่อดออก่จาก่

เบ้าฟัันิให้ใช้ผู้้าก่๊อซึ่อัดเข้าไปัในิเบ้าฟัันิ 5-10 นิาท่ โดยทั�วัไปั

จะสุามารถึห้ามเล่อดได้ผู้ล หาก่เล่อดยังไม่หยุดให้ใสุ่สุารห้าม

เล่อดร่วัมด้วัยก่่อนิเย็บปัิด ห้ามเย็บปัิดแผู้ลขณีะท่�เล่อดยังไหล

ไม่หยุดเปั็นิอันิขาด

 2. การบาดเจำ็บตั่ออวัยวะข�างเคุ่ยง

 2.1 เกิดอันตัรายตั่อฟัันข�างเคุ่ยง ก่ารใช้เอลิเวัเตุอร์อย่าง

ไม่ระมัดระวัังอาจท�าให้ฟัันิข้างเค่ยงโยก่ แตุก่ หร่อหลุดออก่มา

พ็ร้อมกั่บฟัันิท่�จะถึอนิ หร่อถึ้าฟัันิข้างเค่ยงราก่รวับอาจท�าให้

ฟัันิข้างเค่ยงตุายได้ นิอก่จาก่นิ่�ยังตุ้องระวัังก่ารตุัดฟัันิพ็ลาดไปั

โดนิฟัันิข้างเค่ยงอ่ก่ด้วัย 

 2.2 เกิดการบาดเจำบ็ต่ัอเส�นป่ระสาที่อนิฟีัเร่ยร์อลั่วโ่อล่าร์ 

ในิรายท่�ฟัันิคุดอย้่ชิดเสุ้นิปัระสุาทอินิฟัีเร่ยร์อัลว่ัโอลาร์ ขณีะ

งัดฟัันิอาจท�าอันิตุรายตุ่อก่ระด้ก่ปัลายราก่จนิแตุก่หัก่และก่ด

ลงบนิเสุ้นิปัระสุาทอินิฟัีเร่ยร์อัลวั่โอลาร์จนิเกิ่ดควัามร้้สุ่ก่ชา 

หร่อ ร้้สุ่ก่เหม่อนิเปั็นิเหนิ็บบริเวัณีคางและริมฝีปัาก่ล่าง ดังนิั�นิ

เม่�อเห็นิลัก่ษณีะภาพ็รังสุ่วั่าราก่ฟัันิคุดอย้ ่ใก่ล้เสุ้นิปัระสุาท 

อินิฟัีเร่ยร์อัลวั่โอลาร์ขณีะถึอนิไม่ควัรออก่แรงก่ดลงด้านิล่าง 

และถึ้าวั่าพ็บเสุ้นิปัระสุาทขาดจาก่กั่นิควัรนิ�าปัลายท่�ขาดมาชิด

ก่ันิให้มาก่ท่�สุุด โดยทั�วัไปัผู้้้ปั่วัยจะชาตุิดตุ่อก่ันิ 5 - 6 สุัปัดาห์

 2.3 เกดิการบาดเจำบ็ต่ัอเส�นป่ระสาที่ล้ิ่น (Lingual nerve) 

มัก่เก่ิดจาก่ก่ารแตุก่หัก่ของก่ระด้ก่ด้านิลิ�นิ (Lingual plate) 

ขณีะงัดฟัันิ เนิ่�องจาก่ยังม่ก่ระด้ก่ท่�คลุมฟัันิคุดอย้่ หร่อไม่ได้

แบ่งฟัันิไม่พ็อ จ่งท�าให้ก่ระด้ก่ด้านิลิ�นิ แตุก่ขณีะงัดฟัันิ ผู้้้ปั่วัย

จะม่อาก่ารชาบริเวัณีปัลายลิ�นิ 

 2.4 อนัตัรายต่ัอเนือ้เยื�ออ่อน เช่นิ ควัามร้อนิจาก่เคร่�องก่รอ 

(Frictional heat) อาจท�าให้เนิ่�อเย่�อด้านิแก้่มหรอ่รมิฝีปัาก่ไหม้ได้

 2.5 ป่ล่ายรากฟัันหกัแล่ะถก้ดนัเข�าไป่ในโพรงอากาศไซี่นสั 

อนิฟีัเร่ยร์อลั่วโ่อล่าร์คุาแนล่ หรอืช่องด�านล้ิ่น (Lingual pouch) 

มัก่เก่ิดจาก่ก่ารใช้แรงและทิศึทางท่�ไม่ถึ้ก่ตุ้อง เปัิดเหง่อก่หร่อ

ก่รอก่ระด้ก่ไม่มาก่พ็อ ดังนัิ�นิจ่งควัรพ็ยายามนิ�าราก่ฟัันิออก่

โดยระมัดระวัังไม่ให้ท�าอันิตุรายตุ่ออวััยวัะข้างเค่ยง อาจทิ�ง

ราก่ฟัันิไวั้หาก่พิ็จารณีาแล้วัวั่าจะม่ผู้ลเสุ่ยตุ่ออวััยวัะข้างเค่ยง

มาก่ก่วั่า หร่อสุ่งให้ผู้้้เช่�ยวัชาญท�าก่ารรัก่ษาตุ่อไปั

 2.6 กระด้กรองรบัฟัันแตักหัก (Fracture of the alveolar 

process) สุ่วันิมาก่จะเป็ันิก่ระด้ก่ด้านิลิ�นิเนิ่�องจาก่ค่อนิข้างบาง 

หาก่ก่ระด้ก่แตุก่และหลุดออก่จาก่เหง่อก่ให้เอาออก่ แตุ่หาก่ยัง

ตุิดเหง่อก่ให้จัดก่ระด้ก่ให้เข้าท่�และเย็บแผู้ลปัิด

 2.7 กระด้กที่้เบอโรซี่ิตั่แตักหัก (Fracture of the maxil-

lary tuberosity) มัก่พ็บในิฟัันิคุดเอ่ยงใก่ล้ก่ลาง (Mesioan-

gular impaction) เม่�อใช้แรงงัดมาก่ ๆ เพ็่�อจะดันิให้พ็้นิสุ่วันิ

นิ้นิของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุองบนิ ก่ระด้ก่ท้เบอโรซึ่ิตุ่ท่�หัก่อาจยังตุิด
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ก่ับสุ่วันิของเนิ่�อเย่�อท่�หุ ้มโดยรอบและสุามารถึเช่�อมตุิดก่ับ

ก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รได้โดยไม่ยุ่งยาก่นิัก่

 2.8 กระด้กขากรรไกรล่่างหัก (Fracture of mandible) 

อุบัตุิก่ารณี์ค่อนิข้างตุ��า แตุ่อาจเกิ่ดข่�นิได้ถึ้าฟัันิคุดฝังตุัวัล่ก่ในิ

ก่ระด้ก่ขาก่รรไก่ร และใช้เอลิเวัเตุอร์งัดฟัันิโดยใช้แรงมาก่โดย

เฉพ็าะผู้้้ปั่วัยอายุมาก่ ก่ระด้ก่เปัราะ หร่อฟัันิม่ก่ารเช่�อมตุิดก่ับ

ก่ระด้ก่

อาการแที่รกซี่�อนที่่�เกิดขึ้นภายหล่ังการผู้่าตััดฟัันคุุด
 1. อาการป่วด พ็บได้ปัก่ตุภิายหลังก่ารผู่้าตุดั 1-2 วันัิ เกิ่ดจาก่

ก่ารบาดเจบ็ตุ่อเนิ่�อเย่�อและก่ระด้ก่ ก่ารระคายเคอ่งตุ่อบาดแผู้ล 

หรอ่เก่ดิจาก่ก่ารตุดิเช่�อ แนิะนิ�ารบัปัระทานิยาบรรเทาอาก่ารปัวัด

  2. การบวม เก่ดิจาก่ก่ารบาดเจบ็ตุ่อเนิ่�อเย่�อและก่ระดก้่ในิ

ก่รณี่ท่�เก่ิดก่้อนิเล่อดขัง (Hematoma) หร่อเล่อดออก่ใตุ้ผิู้วั 

(Ecchymosis) จาก่ก่ารท่�ม่เล่อดออก่หลังก่ารผู้่าตุัดแล้วัเข้าไปั

แทรก่ในิเนิ่�อเย่�อรอบ ๆ บริเวัณีท่�ผู้่าตุัด โดยจะบวัมมาก่ท่�สุุดในิ

วัันิท่� 2 หลังผู้่าตุัด และจะค่อย ๆ ยุบลงและหายไปัได้เองในิ

เวัลา ปัระมาณี 1 สุัปัดาห์ ก่ารใช้นิ��าแข็งปัระคบหลังผู้่าตุัดทันิท่

จะลดก่ารบวัมจาก่ก่ารเก่ดิเลอ่ดออก่ได้ โดยให้ปัระคบเยน็ิ 1 วันัิ 

และหลังจาก่นิั�นิให้เปัล่�ยนิเปั็นิก่ารปัระคบอุ่นิแทนิ เพ็่�อลดก่าร

บวัมจาก่ก่้อนิเล่อดท่�แข็งตุัวั

 3. เล่ือดออกหล่ังการผู้่าตััด (Secondary hemorrhage) 

อาจเกิ่ดจาก่ก่ารเย็บปัิดแผู้ลไม่ด่ ม่ก่ารแตุก่หัก่ของก่ระด้ก่เบ้า

ฟัันิ หร่อม่ก่ารก่ัดก่ระแทก่บาดแผู้ล ก่ารท่�ม่เล่อดออก่ภายหลัง

ผู้่าตุัด 3-5 วัันิ โดยทั�วัไปัเก่ิดจาก่ก่ารอัก่เสุบติุดเช่�อ หร่อเก่ิด

จาก่ก่ารท่�ผู้้้ปั่วัยม่ปััญหาเร่�องก่ารแข็งตุัวัของเล่อด

 4. การตัดิเชือ้หล่งัการผู่้าตัดัฟัันคุดุ หาก่อาก่ารบวัมไม่ยบุ

ตุัวัลงหลังจาก่ผู้่าตุัด 3-5 วัันิไปัแล้วั ให้นิ่ก่ถึ่งก่ารอัก่เสุบตุิดเช่�อ 

อาจเก่ดิก่ารตุดิเช่�อท่�มก่่่อนิก่ารผู่้าตัุด ก่ารปันิเป้ืัอนิในิขณีะผู่้าตุดั 

ก่ารล้างแผู้ลไม่สุะอาดหร่อนิ�าเศึษก่ระด้ก่ออก่ไม่หมดหร่อ

คนิไข้รัก่ษาควัามสุะอาดหลังก่ารผู้่าตัุดได้ไม่ด่ อาจท�าให้เก่ิด

ก่ารตุิดเช่�ออัก่เสุบเปั็นิหนิอง

 5. กระด้กเบ�าฟัันอักเสบ (Dry socket) เก่ิดจาก่เบ้าฟัันิ

ไม่มล่ิ�มเลอ่ดปัก่คลมุ ท�าให้ก่ระดก้่เบ้าฟัันิสุมัผัู้สุก่บันิ��าลาย ผู้้ป่้ัวัย

จะม่อาก่ารเจ็บปัวัดมาก่ แผู้ลจะม่ก่ลิ�นิเหม็นิ รัก่ษาโดยก่ารล้าง

แผู้ลด้วัยนิ��าเก่ลอ่ และปิัดแผู้ลด้วัยผู้้าก๊่อซึ่ชุบนิ��ายาจ�าพ็วัก่ยจ้นิิอล 

(Eugenol) และนิัดผู้้้ปั่วัยก่ลับมาตุรวัจอาก่ารในิวัันิรุ่งข่�นิ หาก่

ยังปัวัดก่็ให้ท�าควัามสุะอาดและปัิดแผู้ลใหม่ ห้ามข้ดเบ้าฟัันิ 

เนิ่�องจาก่ก่ารอัก่เสุบจะขยายมาก่ข่�นิและไม่จ�าเปั็นิตุ้องจ่ายยา

ปัฏิช่วันิะ ยก่เวั้นิก่รณี่ม่หนิองในิเบ้าฟัันิ 

 6. อาการอ�าป่ากได�น�อยล่ง (Trismus) เปั็นิผู้ลมาจาก่ก่าร

ปัวัดบริเวัณีก่ล้ามเนิ่�อบดเค่�ยวัในิขณีะอ้าปัาก่ หร่อก่ารตุิดเช่�อ 

ท�าให้อ้าปัาก่ได้นิ้อยก่วั่าปัก่ติุ แก่้ไขให้ปัระคบด้วัยนิ��าอุ่นิและ

จ่ายยาแก้่ปัวัด พ็ร้อมให้ผู้้ป่้ัวัยฝึก่อ้าปัาก่ โดยอาจจ่ายยาปัฏช่ิวันิะ

ร่วัมด้วัยก่รณี่พ็บก่ารตุิดเช่�อ

 7. แผู่้นเหงอืกตัายเฉพาะส่วน เนิ่�องจาก่มก่่ารบาดเจบ็ตุ่อ

เนิ่�อเย่�อขณีะผู่้าตุดั และขาดเล่อดมาเล่�ยงก่รณีศ่ึก่่ษานิ่�ม่วัตัุถึปุัระสุงค์ 

เพ็่�อนิ�าเสุนิอก่ารผู่้าตุดัฟัันิคดุในิขาก่รรไก่รล่าง ในิเร่�องก่ารตุรวัจ

สุภาพ็ฟัันิคดุ ก่ารปัระเมนิิทางภาพ็รงัสุ่ ก่ารวิันิจิฉยัและวัางแผู้นิ

ก่ารรัก่ษา ขั�นิตุอนิและวิัธ์่ก่ารผู้่าตุัด ภาวัะแทรก่ซึ่้อนิ ก่ารให้

ข้อม้ลแก่่ผู้้้ปั่วัยก่่อนิก่ารผู้่าตัุด ก่ารด้แลแผู้ลหลังผู้่าตัุด ก่าร

ตุิดตุามและปัระเมินิผู้ลก่ารรัก่ษา เพ็่�อให้ผู้้้ปั่วัยได้รับก่ารรัก่ษา

อย่างถึก้่ตุ้องตุามหลกั่วิัชาชพ่็ ลดก่ารเก่ดิภาวัะแทรก่ซ้ึ่อนิตุ่าง ๆ 

ท่�อาจเก่ิดข่�นิทั�งระหวั่างและภายหลังก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุด 1, 2

รายงานผู้้�ป่่วย
 ก่รณี่ศ่ึก่ษานิ่�ได้รายงานิผู้้้ปั่วัยหญิงไทย อายุ 35 ปัี มาพ็บ

ทันิตุแพ็ทย์เพ็่�อรับก่ารผู้่าตุัดฟัันิก่รามล่างซึ่่�ท่�สุามด้านิซึ่้าย (38) 

ซึ่่�งข่�นิในิช่องปัาก่บางสุ่วันิ ม่ก่ารเอ่ยงตุัวัแบบ Horizontal Im-

paction class II position B

ข�อม้ล่ที่ั�วไป่ 

 ผู้้้ปั่วัยหญิงไทย อายุ 35 ปัี สุถึานิภาพ็แตุ่งงานิแล้วั อาช่พ็

ค้าขาย สุิทธ์ิบัตุรทอง  

อาการส�าคุัญ  

 ม่ฟัันิคุด เศึษอาหารตุิดฟัันิและม่ฟัันิผูุ้

ป่ระวัตัิที่างการแพที่ย ์ 

 ผู้้้ป่ัวัยเคยเป็ันิไทรอยด์ได้รบัก่ารรกั่ษาอย้ใ่นิภาวัะควับคมุได้

ป่ระวัตัิการเจำ็บป่่วยป่ัจำจำุบัน 

 ไม่ม่อาก่ารปัวัดใด ๆ

การตัรวจำสภาพร่างกาย 

 ผู้้้ปั่วัยม่สุุขภาพ็แข็งแรง สุัญญาณีช่พ็อย้่ในิช่วังปัก่ตุิ  

การตัรวจำสภาพช่องป่าก

- ภายนอกช่องป่าก 

 จาก่ก่ารตุรวัจร่างก่ายบริเวัณีศึ่รษะ ใบหนิ้าและล�าคอ พ็บ

ใบหนิ้าตุรงลัก่ษณีะสุมมาตุร ใบหนิ้าด้านิข้างเวั้า (Concave 

profile) ผู้้้ปั่วัยอ้าปัาก่ได้เปั็นิปัก่ติุ ก่ารตุรวัจตุ่อมนิ��าเหล่องไม่

พ็บควัามผู้ิดปัก่ตุิ 
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ร้ป่ที่่� 6 แสุดงก่ารตุรวัจภายนิอก่ช่องปัาก่ ใบหนิ้าด้านิข้างเวั้า 

(concave profile)

ภายในช่องป่าก 

 พ็บฟัันิซึ่่� 38 ข่�นิในิช่องปัาก่บางสุ่วันิ เหงอ่ก่บรเิวัณีดงัก่ล่าวั

ม่ลัก่ษณีะปัก่ตุิ ไม่ม่บวัมแดงอัก่เสุบ

ร้ป่ที่่� 7 แสุดงก่ารตุรวัจภายในิช่องปัาก่ พ็บฟัันิซึ่่� 38 ข่�นิในิ

ช่องปัาก่บางสุ่วันิ

การตัรวจำที่างภาพรังส่

 ภาพ็ถึ่ายรังสุ่รอบปัลายราก่ฟัันิ (Periapical radiograph) 

พ็บฟัันิซึ่่� 38 ม่ก่ารฝังคุดแบบ Horizontal impaction ผูุ้ทะลุ

โพ็รงปัระสุาทฟัันิ ชนิก่ับด้านิไก่ลก่ลางของฟัันิซึ่่� 37 ซึ่่�งผูุ้ล่ก่ยัง

ไม่ทะลุโพ็รงปัระสุาทฟัันิ

ร้ป่ที่่� 8 แสุดงภาพ็รังสุ่รอบปัลายราก่ บริเวัณีฟัันิคุดซึ่่� 38

การวินิจำฉัย 38 Horizontal impaction class II position B 

with dental caries, 37 dental caries

การวางแผู้นการรักษา โดยก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุดภายใตุ้ก่ารฉ่ดยา

ชาเฉพ็าะท่� ม่ขั�นิตุอนิดังนิ่�

 1. ซึ่ัก่ปัระวััตุิและตุรวัจร่างก่าย  

 2. ตุรวัจสุขุภาพ็ช่องปัาก่โดยรวัม บรเิวัณีท่�จะผู่้าตุดั ตุ�าแหน่ิง

ของฟัันิและเนิ่�อเย่�อรอบซึ่่�ฟัันิคุด ฟัันิข้างเค่ยง  

 3. ตุรวัจภาพ็รังสุ่เพ็่�อปัระเมินิตุ�าแหนิ่งฟัันิคุด ร้ปัร่างของ

ตุัวัฟัันิและราก่ฟัันิ ด้ควัามสุัมพ็ันิธ์์ระหวั่างฟัันิคุดก่ับฟัันิข้าง

เค่ยงหร่ออวััยวัะท่�สุ�าคัญโดยรอบ เพ็่�อปัระเมินิควัามยาก่ง่าย

และภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเกิ่ดข่�นิทั�งระหวั่างก่ารผู้่าตัุดและ

หลังก่ารผู้่าตุัด 

 4. อธ์ิบายขั�นิตุอนิก่ารรัก่ษา ภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเก่ิดข่�นิ 

ก่ารด้แลแผู้ลหลังก่ารผู้่าตุัด ก่ารท�าควัามสุะอาดช่องปัาก่และ

นิัดผู้่าตุัดฟัันิคุด

 5. ผู้่าตุัดฟัันิคุด

 6. ตุัดไหม ตุิดตุามผู้ลก่ารรัก่ษา และนิัดรับก่ารรัก่ษาตุ่อ

ก่รณี่ยังพ็บปััญหาสุุขภาพ็ช่องปัาก่อ่�นิ ๆ

การรักษา (ขั้นตัอนการรักษาโดยสังเขป่)

Visit ที่่� 1 

 ท�าก่ารซึ่ัก่ปัระวััตุิ ตุรวัจภายในิช่องปัาก่ ถึ่ายภาพ็รังสุ่ 

วัางแผู้นิก่ารรัก่ษา ท�าก่ารนิัดเพ็่�อผู้่าตุัดฟัันิคุด

Visit ที่่� 2 

  ให้ควัามร้้เก่่�ยวักั่บภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเกิ่ดข่�นิได้หลัง

ก่ารผู้่าตัุดฟัันิคุดและแนิะนิ�าก่ารปัฏิบัติุตุัวัหลังผู้่าฟัันิตัุดฟัันิคุด

แก่่ผู้้้ปั่วัย ท�าก่ารฉ่ดยาสุก่ัดเสุ้นิปัระสุาท (Inferior alveolar  

nerve, Lingual nerve และ Long buccal nerve) ด้วัยยาชา 

2% lidocaine with epinephrine เปัิดแผู้ลให้เย่�อหุ้มก่ระด้ก่

ตุดิไปัก่บัแผู่้นิเหงอ่ก่ ก่รด่มาตุามซึ่อก่เหงอ่ก่ถึง่ด้านิใก่ล้ก่ลางของ

ฟัันิก่รามใหญ่ซึ่่�ท่�สุอง (Envelope flap) (ร้ปัท่� 9) ก่รอก่ระด้ก่

ท่�ปัก่คลุมสุ่วันิตุัวัฟัันิ Buccal bone (ร้ปัท่� 10) ก่รอแบ่งฟัันิ 

(รป้ัท่� 11) และนิ�าฟัันิคุดออก่ทล่ะสุ่วันิจนิหมด (ร้ปัท่� 12) ทั�งหมด 

3 สุ่วันิ (ร้ปัท่� 13) ข้ดก่�าจัดเนิ่�อเย่�อ ล้างแผู้ลด้วัยนิ��าเก่ล่อ เย็บ

แผู้ลแบบ Interrupted suture 2 เข็ม (ร้ปัท่� 14) จ่ายยา

ปัฏิช่วันิะ ยาบรรเทาอาก่ารปัวัด (Amoxycillin, Ibuprofen, 

Paracetamol) พ็ร้อมนิัดตุัดไหมหลังท�าหัตุถึก่าร 7 วัันิ 
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ร้ป่ที่่� 9 แสุดงก่ารเปัิดแผู้่นิเหง่อก่จาก่ด้านิหลังไปัถ่ึงด้านิใก่ล้

ก่ลางของฟัันิก่รามใหญ่ซึ่่�ท่�สุอง

ร้ป่ที่่� 10 แสุดงก่ารก่รอก่ระด้ก่ท่�ปัก่คลุมสุ่วันิตุัวัฟัันิ

ร้ป่ที่่� 11 แสุดงก่ารก่รอแบ่งฟัันิ

ร้ป่ที่่� 12 แสุดงเบ้าฟัันิหลังจาก่นิ�าฟัันิคุดออก่แล้วัทั�งหมด

ร้ป่ที่่� 13 แสุดงชิ�นิสุ่วันิฟัันิคุด

ร้ป่ที่่� 14 แสุดงหลังก่ารเย็บแผู้ล

Visit ที่่� 3 

 ตุรวัจดแ้ผู้ลหลงัท�าหตัุถึก่าร 7 วันัิ พ็บว่ัาไหมเยบ็ยงัอย้ค่รบ 

ม่อาก่ารเจ็บแผู้ลผู้่าตุัดอย้่ ไม่ม่อาก่ารบวัมอัก่เสุบ ก่ารตุิดเช่�อ

ของแผู้ลผู่้าตัุด ไม่ม่อาก่ารชาและอ้าปัาก่ได้ปัก่ติุ ท�าก่ารตัุดไหม 

และล้างแผู้ลด้วัยนิ��าเก่ลอ่ (รป้ัท่� 15) และถ่ึายภาพ็รงัสุ ่(รป้ัท่�16)

ร้ป่ที่่� 15 แสุดงแผู้ลหลังท�าหัตุถึก่าร 7 วัันิ
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ร้ป่ที่่� 16 แสุดงภาพ็ถึ่ายรังสุ่หลังท�าหัตุถึก่าร 7 วัันิ

ผู้ล่การตัิดตัามการรักษา 
 ตุิดตุามก่ารรัก่ษาปัระมาณี 2-4 สุัปัดาห์ แผู้ลหายตุ่�นิข่�นิ 

ไม่มก่่ารบวัมแดง อัก่เสุบหร่อตุดิเช่�อบริเวัณีแผู้ลผู่้าตุดั (ร้ปัท่� 17) 

ให้ทันิตุสุุขศึ่ก่ษาแก่่ผู้้้ปั่วัยและอุดฟัันิซ่ึ่� 37 ด้วัยวััสุดุสุ่เหม่อนิ

ฟัันิด้านิไก่ลก่ลาง

รป้่ท่ี่� 17 แสุดงแผู้ลหลงัท�าหตัุถึก่ารตุดิตุามก่ารรกั่ษา 2-4 สุปััดาห์

สรุป่ผู้ล่การรักษาผู้้�ป่่วย
 ผู้้้ปั่วัยรายนิ่�ได้รับก่ารรัก่ษาโดยก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุดล่างด้านิ

ซึ่้าย หลังก่ารผู้่าตุัดผู้้้ปั่วัยม่อาก่ารเจ็บแผู้ลเล็ก่นิ้อย ผู้้้ปั่วัยด้แล

แผู้ลได้ด่ ไม่ม่ก่ารบวัม ชา หร่อก่ารอัก่เสุบตุิดเช่�อ หลังก่าร

ตุิดตุามเปั็นิเวัลา 2-4 สุัปัดาห์พ็บวั่าแผู้ลด่ ไม่ม่อาก่ารผู้ิดปัก่ตุิ

ใด ๆ อุดฟัันิซึ่่� 37 แล้วัและตุิดตุามก่ารรัก่ษาตุ่อไปั 

วิจำารณ์ 
  ฟัันิคุดท่�พ็บได้บ่อย ค่อ ฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามล่าง ฟัันิก่รามซ่ึ่�

ท่�สุามบนิและฟัันิเข่�ยวับนิตุามล�าดับ มัก่จะพ็บได้นิ้อยในิฟัันิ

เข่�ยวัล่าง และฟัันิก่รามน้ิอยบนิและล่าง โดยฟัันิก่รามซ่ึ่�ท่�สุามล่าง

เน่ิ�องจาก่เปั็นิฟัันิซ่ึ่�สุุดท้ายท่�โผู้ล่ข่�นิมาในิช่องปัาก่ อย้่สุ่วันิหลัง

สุุดของขาก่รรไก่รหาก่ก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รม่ขนิาดเล็ก่ก็่จะไม่ม่

เนิ่�อท่�เพ็่ยงพ็อสุ�าหรับก่ารข่�นิ2 จาก่ก่ารศึ่ก่ษาพ็บวั่าอายุเปั็นิอ่ก่

ปััจจยัหนิ่�งในิก่ารพิ็จารณีาควัามยาก่ในิก่ารผู่้าฟัันิคุด โดนิพิ็จารณีา

จาก่ควัามแตุก่ตุ่างของควัามหนิาแนิ่นิของก่ระด้ก่ท่�เก่่�ยวัข้อง

ก่ับอายุ นิอก่จาก่น่ิ�อายุท่�เพ็ิ�มข่�นิยังสัุมพ็ันิธ์์ก่ับก่ารสุร้างราก่ท่�

สุมบ้รณี์ ซ่ึ่�งอาจสัุมพ็ันิธ์์ก่ับอัตุราท่�สุ้งข่�นิของภาวัะแทรก่ซึ่้อนิ

ในิผู้้้ปั่วัยท่�อายุมาก่ก่วั่า 25 ปัีเม่�อเท่ยบกั่บผู้้้ปั่วัยอายุนิ้อยก่วั่า 

และพ็บวั่าเม่�ออายุมาก่ข่�นิ อาจใช้เวัลาในิก่ารผู้่านิานิก่วั่าและ

อาจสุ่งผู้ลให้ม่ควัามเสุ่�ยงท่�จะเกิ่ดภาวัะแทรก่ซึ่้อนิมาก่ข่�นิ 

นิอก่จาก่นิ่�ยังปัราก่ฏวั่าก่ารฟัื้นิตุัวัจาก่ก่ารแทรก่ซึ่้อนินิานิก่วั่า 

จ่งแนิะนิ�าให้ถึอนิหร่อผู้่าฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุามในิวััยหนิุ่มสุาวั15  

  จาก่ก่ารศึ่ก่ษานิ่�ผู้้้ปั่วัยม่ฟัันิคุดซึ่่� 38 เนิ่�องจาก่ผู้้้ปั่วัยมาพ็บ

ทันิตุแพ็ทย์ เม่�อม่อาก่ารแล้วั เก่ิดฟัันิผูุ้ทั�งซึ่่� 37,38 จาก่ก่ารท่�

ฟัันิคดุไปัดนัิซึ่่�ฟัันิข้างเค่ยง และเศึษอาหารติุดซึ่อก่ฟัันิท่�เบย่ดก่นัิ 

ผู้้้ปั่วัยท�าควัามสุะอาดได้ยาก่ท�าให้ฟัันิข้างเค่ยงผูุ้ ในิบางรายก่็ม่

ก่ารตุิดตุามซ่ึ่�งผู้้้ปั่วัยควัรมาท�าก่ารรัก่ษาท่�เหมาะสุมก่่อนิท่�จะ

เก่ิดพ็ยาธิ์สุภาพ็เนิ่�องจาก่ก่ารรัก่ษาท่�ยาก่และซัึ่บซึ่้อนิมาก่ข่�นิ  

จาก่ก่ารศึ่ก่ษาของ Chang ก่ล่าวัวั่า ยิ�งมุมของฟัันิก่รามท่�สุาม

มาก่เท่าใด ก่ารก่�าจัดและรัก่ษาสุุขอนิามัยในิช่องปัาก่ก่็ยิ�งยาก่

มาก่ข่�นิเท่านิั�นิ Angulation เปั็นิปััจจัยสุ�าคัญก่ับก่ารเก่ิดเศึษ

อาหารติุดซึ่อก่ฟัันิซึ่่�งสุ่งผู้ลตุ่อก่ารเกิ่ดฟัันิผุู้ในิสุ่วันิของไก่ล

ก่ลางของฟัันิก่รามซึ่่�ท่�สุองล่าง17  

  จาก่ก่ารศึ่ก่ษาของ Osborn และคณีะถึ่งภาวัะแทรก่ซึ่้อนิ

หลังก่ารผู้่าตุัดฟัันิก่รามล่างซ่ึ่�ท่�สุาม พ็บวั่าอุบัติุก่ารณี์ก่ารเก่ิด

ภาวัะแทรก่ซึ่้อนิสุ้งสุุดในิฟัันิคุดชนิิดท่�ม่ก่ระด้ก่คลุมทั�งซึ่่� โดย

ภาวัะแทรก่ซ้ึ่อนิท่�พ็บบ่อยท่�สุดุ ค่อก่ารอกั่เสุบของก่ระด้ก่เบ้าฟัันิ 

(6.3%) ก่ารตุิดเช่�อ (3.7%) อาก่ารชา (0.6%) และภาวัะเลอ่ด

ออก่ (0.2%) นิอก่จาก่นัิ�นิยงัพ็บว่ัาอบัุตุกิ่ารณ์ีเก่ดิก่ารอกั่เสุบของ

ก่ระด้ก่เบ้าฟัันิพ็บสุ้งในิก่ลุ่มผู้้้ปั่วัยท่�ม่สุภาวัะก่ารอัก่เสุบของ

เหง่อก่มาก่ก่วั่าก่ลุ่มท่�ไม่ม่ก่ารอัก่เสุบของเหง่อก่ถึ่ง 2 เท่า  และ

พ็บวั่าอุบัตุิก่ารณี์เก่ิดภาวัะแทรก่ซึ่้อนิหลังก่ารผู้่าฟัันิคุดเพ็ิ�มข่�นิ

ในิผู้้้ป่ัวัยท่�มอ่ายมุาก่ข่�นิ14 สุอดคล้องก่บัก่ารศ่ึก่ษาของ Blondeau 

และคณีะ ท่�สุรปุัว่ัาผู้้ป่้ัวัยอายมุาก่มค่วัามเสุ่�ยงมาก่ข่�นิตุ่อก่ารเก่ดิ

ภาวัะแทรก่ซ้ึ่อนิหลงัก่ารผู่้าตุดัและพ็บอบุตัุกิ่ารณ์ีก่ารเก่ิดภาวัะ

แทรก่ซึ่้อนิหลังท�า 6.9% โดยภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�พ็บบ่อยท่�สุุด

หลังก่ารผู้่าฟัันิคุดค่อก่ารอัก่เสุบของก่ระด้ก่เบ้าฟัันิ รองลงมา

ค่อก่ารตุิดเช่�อ และอาก่ารชาตุามล�าดับ16  

  ในิก่ารศึ่ก่ษานิ่�พ็บวั่าผู้้้ปั่วัยไม่ม่อาก่ารอัก่เสุบของก่ระด้ก่

เบ้าฟัันิภายหลังก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุด ก่ารหายของแผู้ลถึอนิฟัันิเปั็นิ

ปัก่ตุิ ไม่ม่อาก่ารบวัม ภาพ็รังสุ่ในิก่ารผู้่าตุัดฟัันิคุด นิอก่จาก่

ภาพ็รังสุ่รอบปัลายราก่ฟัันิแล้วั ควัรม่ควัามครอบคลุมถึ่งปัลาย
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ราก่ฟัันิคุดและแนิวัเสุ้นิปัระสุาทและอวััยวัะข้างเค่ยง เช่นิ ภาพ็

รังสุ่ปัริทัศึนิ์ช่องปัาก่ภาพ็รังสุ่ปัริทัศึนิ์ช่องปัาก่ (Panoramic 

radiograph)

  เพ่็�อปัระเมนิิควัามยาก่ง่ายในิก่ารผู่้าตุดั และภาวัะแทรก่ซ้ึ่อนิ

ท่�อาจจะเก่ิดข่�นิระหวั่างและหลังก่ารท�าหัตุถึก่าร อย่างไรก่็ตุาม

ควัรปัระเมินิภาพ็รังสุ่และให้ข้อม้ลแก่่ผู้้้ปั่วัยตุั�งแตุ่ก่่อนิก่าร

ผู้่าตุัด 

สรุป่
 สุาเหตุขุองก่ารเก่ดิฟัันิคุดเก่ดิได้จาก่หลายปััจจยั เช่นิ สุาเหตุุ

ทางก่รรมพ็ันิธ์ุ์ท่�ก่ระด้ก่ขาก่รรไก่รม่ขนิาดเล็ก่แตุ่ฟัันิม่ลัก่ษณีะ

ซึ่่�ใหญ่ ท�าให้สุัดสุ่วันิผู้ิดปัก่ตุิ หร่อไม่ม่ช่องวั่างเพ็่ยงพ็อท่�จะให้

ฟัันิข่�นิก่ารขาดพ็่�นิท่�จะให้ฟัันิข่�นิมาได้ สุ�าหรับข้อบ่งช่�ในิก่าร

ผู้่าตุัดฟัันิคุดท่�ทันิตุแพ็ทย์มัก่พ็บได้บ่อย เช่นิ ม่ฝาเหง่อก่อัก่เสุบ 

ฟัันิผูุ้มาก่ ม่อาก่ารปัวัดและตุิดเช่�อ ขัดขวัางตุ่อก่ารบดเค่�ยวั 

เปั็นิตุ้นิ ดังนิั�นิ ผู้้้ปั่วัยควัรพ็ิจารณีาผู้่าตุัดฟัันิคุดออก่ก่่อนิท่�จะ

เก่ิดพ็ยาธ์ิสุภาพ็ตุ่าง ๆ ตุามมา เนิ่�องจาก่อาจเก่ิดควัามเจ็บปัวัด

และสุญ้เสุย่มาก่ข่�นิ ทนัิตุแพ็ทย์ควัรแนิะนิ�าและให้ควัามร้แ้ก่่ผู้้้ป่ัวัย 

โดยก่่อนิท�าหตัุถึก่ารผู่้าตุดัฟัันิคดุจ่งตุ้องปัระเมนิิข้อม้ลของผู้้ป่้ัวัย

อย่างละเอ่ยด ให้ข้อม้ลท่�สุ�าคัญแก่่ผู้้้ปั่วัยอย่างครบถึ้วันิ ได้แก่่ 

ก่ารวัินิิจฉัย ก่ารวัางแผู้นิก่ารรัก่ษา รวัมถึ่ง ผู้ลก่ารรัก่ษา ภาวัะ

แทรก่ซ้ึ่อนิท่�อาจเกิ่ดข่�นิ และแนิะนิ�าก่ารปัฏบิตัุติุวััหลงัหตัุถึก่าร 

เพ็่�อลดภาวัะแทรก่ซึ่้อนิท่�อาจเก่ิดข่�นิตุ่อไปั
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