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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Impacted teeth, if left untreated or under inappropriate treatment, have the potential to induce 
various complications. Objective: To determine the prevalence and pattern of impacted third molar by radiographic 
evaluation. Methods: This retrospective study was performed on patients who had an oral examination at the 
Dental Department, Rajavithi Hospital between May 2017 and September 2017. Data were collected regarding the 
baseline characteristics and orthopantomograms (OPG). Data were then analyzed using SPSS software version 22.0. 
The ethics committee of Rajavithi Hospital has reviewed and approved this study. Results: Among the 852 patients 
included in the study, 71.8% were female with a mean age of 29.30 ± 11.20 years old. The pattern of the impacted 
third molar, 3,107 teeth, was reviewed by radiographic evaluation. 65.9 percent were classified as impacted, of which 
33.5% were in the mandibular left third molar. The maxillary right and left third molars had impaction in level B at 
52.7% and 55.1%, vertical angular at 62.0% and 64.7%, respectively. The mandibular left and right third molars had 
impaction in level A at 57.9% and 63.9%, mesioangular impaction was 32.8% and 37.3%, and class II was at 85.5% 
and 87.6%, respectively. Conclusions: The prevalence of impacted third molar in patients has revealed a high rate, 
which is found in females more than males. The most vertically impacted site is level B in a maxillary third molar, 
while the mandibular third molar impacted site is mainly mesioangular, level A, and class II.
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บทคัดย่อ
ภูมหิลงั: ฟันคดุทีไ่ม่ได้รับการรกัษา หรอืเลอืกวธิกีารรกัษาที่

ไม่เหมาะสมกบัรปูแบบของฟันคุด อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ขึน้ วตัถปุระสงค์: เพือ่หาความชกุและรปูแบบของฟันกรามซีท่ีส่าม
คุดจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก วิธีการ: การศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเบยีนและการประเมนิภาพถ่ายรงัสพีานอรามกิ 
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึงกันยายน 2560 โดยเก็บข้อมูล
คณุลกัษณะทัว่ไป และรปูแบบฟันกรามซ่ีท่ีสามคดุ วิเคราะห์ข้อมลูด้ 
วยโปรแกรม SPSS version 22.0. ผล: กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 852  

ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.8 อายุเฉลี่ย 29.30±11.20 ปี จาก
การประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกจ�ำนวน 3,107 ซี่ พบความ
ชุกของฟันกรามซี่ที่สามคุดอย่างน้อยหน่ึงซี่ร้อยละ 65.9 เป็นฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ที่สามร้อยละ 33.5 ฟันกรามบนซี่ที่สามด้านขวา 
และซ้าย มีความลึกของฟันคุดที่ต�ำแหน่ง B ร้อยละ 52.7 และ 55.1 
ท�ำมุม vertical impacted ร้อยละ 62.0 และ 64.7 ตามล�ำดับ ใน
ส่วนของฟันกรามล่างซี่ที่สามด้านซ้ายและขวา มีความลึกของฟัน
คุดที่ต�ำแหน่ง A ร้อยละ 57.9 และ 63.9 ท�ำมุม mesioangular 
impaction ร้อยละ 32.8 และ 37.3 เป็น class II ร้อยละ 85.5  
และ 87.6 ตามล�ำดับ สรุป: พบความชุกของฟันกรามซี่ที่สามคุด 
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ในระดับสูง ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ฟันกรามบนซี่ที่สามคุดมี
ความลึกที่ต�ำแหน่ง B มุม vertical impacted ส่วนฟันกรามล่างซี่
ที่สามคุดมีความลึกที่ต�ำแหน่ง A มุม mesioangular impaction 
และเป็น class II

ค�ำส�ำคัญ: ฟันคุด รูปแบบฟันกรามซี่ที่สามคุด ฟันกราม 
ซี่ที่สาม

บทน�ำ
ฟันคุด คือฟันกรามซี่ในสุด หรือฟันกรามซี่ที่สาม มีทั้งหมด 

4 ซี่ คือด้านบนและด้านล่างของท้ังฝั่งซ้ายและขวา ซึ่งเป็นฟันที่ 
ไม่สามารถขึ้นได้ตามปกติเพราะมีพื้นที่ให้ฟันขึ้นมาได้ไม่เพียงพอ 
หรือ มีฟันซี่อื่น ๆ  มาขวางทิศทางการขึ้นของฟันไว้ บางซ่ีขึ้นมาได้
เพียงบางส่วน หรือถูกฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรทั้งซี่ โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุดมีหลาย
รูปแบบ แตกต่างกันในแต่ละราย ซึ่งจ�ำแนกตามลักษณะความ
สัมพันธ์ของฟันคุดต่อส่วนหน้าสุดของกระดูกเรมัส ความสัมพันธ์
ของฟันคุดกับฟันกรามซ่ีท่ีสองในแนวด่ิง (ความลึกของฟัน) และ
ลักษณะการเอียงของฟันระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุดกับ
แกนตามความยาวของฟันกรามซี่ที่สองแต่ยังพบรายงานการศกึษา 
เกี่ยวกับรูปแบบของฟันคุดในประชากรไทยน้อย1

ฟันกรามซี่ที่สามคุดหากไม่ได้รับการรักษา อาจท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เหงือกที่ปกคลุมฟันกรามอักเสบ บวมและ
ติดเชื้อ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที การอักเสบติดเชื้อ
อาจลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง เช่น พังผืดที่ใต้คาง ลิ้น คอ หัวใจ 
ท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ นอกจากนั้นตัวฟันกรามซี่ที่สามยังมักงอก
ผิดทิศทางดันฟันข้างเคียงท�ำให้มีอาการปวด ฟันข้างเคียงล้มเก 
ฟันผุ เป็นโรคปริทันต์อักเสบและรากฟันซี่ข้างเคียงละลาย หรือใน
กรณีฟันกรามซี่ที่สามฝังอยู่ใต้เหงือกและกระดูกมักดันฟันข้างเคียง 
ท�ำให้มีอาการปวด ฟันใกล้เคียงบิดเก กระดูกรอบรากฟันของฟัน
ข้างเคยีงทีต่ดิฟันกรามทีส่ามละลายตวั ท�ำให้เกดิโรคปรทินัต์อกัเสบ
ได้ง่าย หรือหน่อฟันของฟันกรามซี่ที่สามที่อยู่ใต้เหงือกและกระดูก
อาจพฒันาเป็นถงุน�ำ้หรอืเนือ้งอกได้ นอกจากนี ้พบภาวะแทรกซ้อน
หรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลงัผ่าตดัฟันกรามซีท่ีส่ามคดุออก 
เช่น เลือดออก กล้ามเนื้อบดเคี้ยวเกร็ง เบ้าฟันอักเสบ แผลติดเชื้อ 
รู้สึกสัมผัสเพี้ยน2 ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดที่
เหมาะสมกับรูปแบบของฟันคุด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 
เกิดขึ้นได้1, 3

โรงพยาบาลราชวิถเีป็นโรงพยาบาลตตยิภมูทิีมี่ผูป่้วยมารับ 
บริการผ่าฟันคุดเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี การศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและรูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด
จากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก เพื่อช่วยในการวินิจฉัย 
และเป็นสื่อในการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่032/2562 ลงวันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2562 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนและจาก
การประเมนิภาพถ่ายรงัสพีานอรามกิของฟันกรามซีท่ี่สาม ในผูป่้วย 
ที่มารับการรักษาที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2560 ถึงกันยายน 2560 เพื่อหาความชุกของและ
รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ประมาณค่าสัดส่วน4 อ้างอิงจากการศึกษาของ Ali H Hassan ปี 
20105 ที่ท�ำการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก พบความชุกการ
เกดิฟันกรามซ่ีท่ีสามคุดอย่างน้อยหน่ึงซีร้่อยละ 40.5 ก�ำหนดอ�ำนาจ
การทดสอบร้อยละ 95 ค่าอัลฟา 0.05 ต้องเก็บข้อมูลภาพถ่ายรังสี
พานอรามิกของฟันกรามซี่ที่สามอย่างน้อย 371 ซี่ ซึ่งในการศึกษา
นี้ ผู้วิจัยต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลภาพถ่ายรังสีพานอรามิกของ
ฟันทุกซี่ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาล
ราชวิถี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึงกันยายน 2560 เพื่อเป็น
ฐานข้อมูลที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลในการอธิบายและวางแผนการ
รักษาให้กับผู้ป่วยต่อไป โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นไปตามเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมโครงการ คือ มีอายุตั้งแต่ 19 ขึ้นไป พบฟันกรามซี่
ที่สอง ฟันกรามซี่ที่สามมีการสร้างส่วนรากฟันแล้ว ไม่มีประวัติการ
ผ่าตัดหรือถอนฟันกรามซ่ีที่สาม ไม่มีพยาธิสภาพบริเวณกระดูก
ใบหน้าและขากรรไกร และมีภาพถ่ายรังสีพานอรามิกคุณภาพดี
ทุกราย แต่ในผู้ป่วยบางรายที่ไม่มีฟันกรามซี่ที่สามตั้งแต่ก�ำเนิด จะ
ท�ำให้ภาพถ่ายรังสีพานอกรามิก 1 ฟิล์ม มีรูปถ่ายฟันกรามซี่ที่สาม
ไม่ครบทัง้ 4 ซี ่การประเมนิรูปแบบของฟันกรามซีท่ีส่ามคุด จ�ำแนก
เป็น 3 ระบบ คอื 1) จ�ำแนกตามลกัษณะความสมัพันธ์ของฟันคดุต่อ
ส่วนหน้าสุดของกระดูกเรมัส (Pell and Gregory classification) 
แบ่งเป็น class I มีส่วนว่างระหว่างด้านหน้าของกระดูกเรมัส และ
ด้านหลงัของฟันกรามซีท่ีส่องมากกว่าขนาดความกว้างของฟันกราม
ซี่ที่สาม, class II ขนาดของฟันกรามซี่ที่สามใหญ่กว่าส่วนว่างหน้า
กระดูกเรมัส และส่วนหลังสุดของฟันกรามซี่ที่สอง และ class III 
ฟันกรามซีท่ีส่ามเกอืบทัง้ซีฝั่งอยูใ่นส่วนของกระดกูเรมสั  2) จ�ำแนก
ตามความสมัพนัธ์ของฟันคดุกบัฟันกรามซีท่ีส่องในแนวดิง่ (ความลึก
ของฟัน) (modified Georage B. Winter’s Classification) แบ่ง
เป็น 3 ต�ำแหน่ง คือ A ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาสูงเท่ากับด้าน
บดเค้ียวของฟันกรามซี่ที่สอง, B ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาอยู่
ระหว่างด้านบดเคีย้วและคอฟันของฟันกรามซีท่ีส่อง และ C ส่วนบน
สุดของฟันคุดอยู่ต�่ำกว่าคอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง 3) จ�ำแนกตาม
ลักษณะการเอียงของฟัน ระหว่างแกนตามความยาวของฟันคุดกับ
แกนตามความยาวของฟันกรามซีท่ีส่อง (Winter’s classification) 
แบ่งออกเป็น Vertical impacted (10º ถึง -10º), Mesioangular 
impaction (11º ถงึ 79º), Horizontal impaction (80º ถงึ 100º), 
Distoangularimpaction (-11º ถึง -79º), Others (111º ถงึ -80º ) 
(รูปที่ 1)3, 6, 7 โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูล 4 
ด้าน ประกอบด้วยลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล ผลการตรวจสุขภาพ 



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 256594

ช่องปากโดยทันตแพทย์ การคุด และรูปแบบการคุดของฟันกรามซี่
ที่สามคุดจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะ
ของกลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรับข้อมลูเชงิคณุภาพความชกุและรปูแบบของ
ของฟนักรามซี่ทีส่ามคุดน�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมลู 

เชิงปริมาณน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถติเิชิงอนุมานเพ่ือเปรยีบเทยีบรปูแบบฟันกรามซ่ีทีส่ามคดุ
ระหว่างฟันกรามบนและฟันกรามล่างด้วยสถิติ Chi-square test 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป  
IBM SPSS version 22.0

รูปที่ 1. แสดงความลึกของฟันคุด, ความสัมพันธ์ของฟันคุดต่อส่วนหน้าสุดของกระดูกเรมัส และลักษณะการเอียงของฟัน3

ผล
จากการศึกษาความชกุและรปูแบบของฟันกรามซีท่ีส่ามคดุ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและการ
ประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกในผู ้ป่วยท่ีมารับการตรวจที่
แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัด
เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 852 ราย ซึ่งมีภาพถ่ายรังสีพานอรามิก 
ของฟันกรามซี่ที่สามจ�ำนวน 3,107 ซี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.8 อายุเฉลี่ย 29.30±11.20 ปี BMI เฉลี่ย 
22.41±5.02 kg/m2 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 23.6 โดยส่วนใหญ่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 17.9 รองลงมาคือโรคมะเร็งร้อยละ 
11.4 และ โรคหัวใจร้อยละ 10.0 พบปัญหาจากการตรวจสุขภาพ
ช่องปากร้อยละ 96.6 โดยปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ มีหินปูนร้อยละ  
90.2 รองลงมาคือเหงือกอักเสบร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 852)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

  หญิง 612 (71.8)

  ชาย 240 (28.2)

อายุ (ปี), Mean±SD 29.30±11.20

BMI, Mean±SD 22.41±5.02

โรคประจ�ำตัว  

  ไม่มี 651 (76.4)

  มี 201 (23.6)

   ความดันโลหิตสูง 36 (17.9)

   มะเร็ง 23 (11.4)

   หัวใจ 20 (10.0)

   เบาหวาน 12 (6.0)

   อื่นๆ 110 (54.7)

ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก  

  ไม่พบปัญหา 29 (3.4)

  พบบัญหา 820 (96.6)

   มีหินปูน 740 (90.2)

   เหงือกอักเสบ 24 (2.9)

   มีฟันผุ 6 (0.7)

   มีฟันโยก 4 (0.5)

   อื่นๆ 22 (2.7)

จากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกของฟันกรามซี่ที่
สาม จ�ำนวน 3,107 ซี่ ในผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่แผนกทันตกรรม 
จ�ำนวน 3,107 ซี ่พบความชกุการเกดิฟันกรามซีท่ีส่ามคุดอย่างน้อย 

หนึ่งซี่ จ�ำนวน 2,048 ซี่ (ร้อยละ 65.9) โดยฟันกรามซี่ที่สามคุดส่วน
ใหญ่เป็นฟันกรามล่างซ้ายซีท่ี ่38 ร้อยละ 33.5 และฟันกรามล่างขวา 
ซี่ที่ 48 ร้อยละ 33.1 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 การคุดของฟันกรามซ่ีที่สามจากการประเมินด้วยภาพถ่ายรังสีพานอรามิกในผู้ป่วยที่มารับการตรวจท่ีแผนกทันตกรรม 
	 โรงพยาบาลราชวิถี (n = 3,107)

ฟันกรามซี่ที่สาม จ�ำนวน (ร้อยละ)

 การคุด

ไม่คุด 1,059 (34.1)

คุด 2,048 (65.9)

 ฟันกรามบน

 ซี่ที่ 18 (ด้านขวา) 330 (16.1)

 ซี่ที่ 28 (ด้านซ้าย) 354 (17.3)

 ฟันกรามล่าง

   ซี่ที่ 38 (ด้านซ้าย) 686 (33.5)

   ซี่ที่ 48 (ด้านขวา) 678 (33.1)

หมายเหตุ: อาสาสมัครหนึ่งรายมีฟันกรามซี่ที่สามคุดได้มากกว่าหนึ่งซี่ 

การประเมินรูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุดด้วยภาพถ่าย
รังสีพานอรามิก พบว่าเพศหญิงมีฟันกรามซี่ท่ีสามคุดมากกว่าเพศ
ชายทัง้ฟันบนและฟันล่าง โดยฟันกรามบนขวาซ่ีท่ี 18 และฟันกราม
บนซ้ายซี่ที่ 28 ส่วนใหญ่มีความลึกของฟันคุดที่ต�ำแหน่ง B ส่วนบน
สดุของฟันคุดขึน้มาอยูร่ะหว่างด้านบดเคีย้วและคอฟันกรามซีท่ีส่อง 
ร้อยละ 52.7 และ 55.1 มีลักษณะการเอียงของฟันแบบ Vertical 
impacted (10º ถึง - 10º) แกนความยาวของฟันคุดตั้งตรงแบบ 
เดยีวกบัฟันกรามซีท่ีส่องร้อยละ 62.0 และ 64.7 ตามล�ำดับ ฟันกราม

ล่างซ้ายซี่ที่ 38 และ ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 48 ส่วนใหญ่มีขนาดของ
ฟันกรามซีท่ีส่ามใหญ่กว่าส่วนว่างหน้ากระดกูเรมสัและส่วนหลงัสดุ
ของฟันกรามซี่ที่สอง (Class II) ร้อยละ 85.5 และ 87.6 มีความลึก
ของฟันคุดที่ต�ำแหน่ง A ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาสูงเท่ากับหรือ
สูงกว่าด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซ่ีที่สองร้อยละ 57.9 และ 63.9 
มีลักษณะการเอียงของฟันแบบ Mesioangular impaction (11º 
to 79º) แกนตามความยาวของฟันคุดเอียงเข้าหาฟันกรามซี่ที่สอง 
ร้อยละ 32.8 และ 37.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุดจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกในผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่แผนกทันตกรรม 
	 โรงพยาบาลราชวิถี (n = 2,048)

รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด ฟันกรามซี่ที่คุด

18 
(n = 330)

28
(n = 354)

38
(n = 686)

48
(n = 678)

เพศ        

หญิง 254 (77.0) 276 (78.0) 497 (72.4) 490 (72.3)

ชาย 76 (23.0) 78 (22.0) 189 (27.6) 188 (27.7)

Classification

ไม่มี 330 (100.0) 354 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

I 0 (0.0) 0 (0.0) 35 (5.1) 44 (6.5)

  II 0 (0.0) 0 (0.0) 607 (85.5) 594 (87.6)

  III 0 (0.0) 0 (0.0) 44 (6.4) 40 (5.9)
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รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด ฟันกรามซี่ที่คุด

18 
(n = 330)

28
(n = 354)

38
(n = 686)

48
(n = 678)

ความลึก    

  A 7 (2.1) 7 (2.0) 397 (57.9) 433 (63.9)

  B 174 (52.7) 195 (55.1) 263 (38.3) 224 (33.0)

  C 149 (45.2) 152 (42.9) 28 (3.8) 21 (3.1)

การเอียงตัว      

  Vertical impacted (10º to - 10º) 204 (62.0) 229 (64.7) 183 (26.7) 154 (22.7)

  Mesioangular impaction (11º to 79º) 58 (17.6) 54 (15.3) 225 (32.8) 253 (37.3)

  Horizontal impaction (80º to 100º) 9 (2.4) 4 (1.0) 219 (31.9) 206 (30.4)

  Distoangular impaction (-11º to -79º) 40 (12.2) 54 (15.3) 46 (6.7) 52 (7.7)

  Other (101º to -80º) 19 (5.8) 13 (3.7) 13 (1.9) 13 (1.9)

ตารางแสดงด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 3	 รูปแบบของฟันกรามซี่ท่ีสามคุดจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกในผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่แผนกทันตกรรม 
	 โรงพยาบาลราชวิถี (n = 2,048) (ต่อ)

จากการเปรียบเทียบรูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด
ระหว่างฟันกรามบนและฟันกรามล่างจากการประเมนิภาพถ่ายรังสี
พานอรามิก ในด้านของ Classification, ความลกึของ และการเอยีง
ตัวของฟัน พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยฟันกรามบนไม่ม ีClassification ส่วนใหญ่มคีวามลกึของ
ฟันคุดที่ต�ำแหน่ง B ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาอยู่ระหว่างด้านบด
เคี้ยวและคอฟันกรามซี่ที่สองร้อยละ 53.9 ลักษณะการเอียงของ 
ฟันแบบ Vertical impacted (10º ถึง - 10º) แกนความยาวของ

ฟันคุดต้ังตรงแบบเดียวกบัฟันกรามซีท่ีส่องร้อยละ 63.3 ในส่วนของ 
ฟันกรามล่างส่วนใหญ่มขีนาดของฟันกรามซีท่ีส่ามใหญ่กว่าส่วนว่าง
หน้ากระดูกเรมัสและส่วนหลังสุดของฟันกรามซี่ที่สอง (Class II) 
ร้อยละ 78.7 มีความลึกของฟันคุดที่ต�ำแหน่ง A ส่วนบนสุดของฟัน
คุดข้ึนมาสูงเท่ากับหรือสูงกว่าด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซี่ที่สอง 
ร้อยละ 60.9 ลักษณะการเอียงของฟันแบบ Mesioangular 
impaction (11º to 79º) แกนตามความยาวของฟันคดุเอยีงเข้าหา 
ฟันกรามซี่ที่สองร้อยละ 35.0 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบรูปแบบของฟันกรามซ่ีที่สามคุดระหว่างฟันกรามบนและฟันกรามล่างจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก  
	 (n = 2,048)

รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด
ฟันกรามบน
(n = 684)

ฟันกรามล่าง
(n = 1,364)

p-value

Classification <0.001*

ไม่มี 684 (100.0) 0 (0.0)

I 0 (0.0) 79 (16.1)

II 0 (0.0) 1,201 (78.7)

III 0 (0.0) 84 (5.2)



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 256598

รูปแบบของฟันกรามซี่ที่สามคุด
ฟันกรามบน
(n = 684)

ฟันกรามล่าง
(n = 1,364)

p-value

ความลึก <0.001*

A 14 (2.1) 830 (60.9)

  B 369 (53.9) 487 (35.7)

  C 301 (44.0) 49 (3.4)

การเอียงตัว     <0.001*

  Vertical impacted (10º to - 10º) 433 (63.3) 337 (24.7)

  Mesioangular impaction (11º to 79º) 112 (16.4) 478 (35.0)

  Horizontal impaction (80º to 100º) 13 (1.9) 425 (31.2)

  Distoangular impaction (-11º to -79º) 94 (13.7) 98 (7.2)

  Other (101º to -80º) 32 (4.7) 26 (1.9)

ตารางแสดงด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ), * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบรูปแบบของฟันกรามซ่ีที่สามคุดระหว่างฟันกรามบนและฟันกรามล่างจากการประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิก  
	 (n = 2,048) (ต่อ)

วิจารณ์
จากการศึกษานี้ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมารับ

การตรวจที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลราชวิถีพบการคุดของฟัน
กรามซี่ที่สามในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยฟันกรามล่างซ้าย
เป็นซี่ที่พบการคุดมากที่สุด ฟันกรามบนมีความลึกของฟันคุดอยู่
ในต�ำแหน่ง B มีลักษณะการเอียงของฟันแบบ Vertical impacted 
ส่วนฟันกรามล่างมีความลึกของฟันคุดอยู่ในต�ำแหน่ง A มีลักษณะ
การเอียงของฟันแบบ Mesioangular impaction และมีลักษณะ
ความสมัพนัธ์ของฟันกรามล่างซีท่ี่สามคดุต่อส่วนหน้าสดุของกระดกู 
เรมัสเป็นแบบ class II

ในการศึกษานี้ พบความชุกของฟันกรามซี่ที่สามคุดอย่าง
น้อยหนึ่งซี่ร้อยละ 65.9 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Quek8 ทีท่�ำการศกึษาในประเทศสงิคโปร์ พบความชกุของฟันกราม
ซี่ที่สามคุดอย่างน้อยหนึ่งซี่ ร้อยละ 68.6 แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Anandumi9, Eshghpour10, Gisukis11 ที่พบความชุกของฟัน
กรามซี่ที่สามคุดอย่างน้อยหนึ่งซี่ต�่ำกว่า ร้อยละ 53.8, 48.7, และ 
35.8 ตามล�ำดับ แต่น้อยกว่าการศึกษาของ Zhi12 และ Hatem13 ที่
พบความชกุของการเกดิฟันกรามซ่ีท่ีสามคดุสงูกว่าคอื ร้อยละ 88.8 
และ 70.0 ตามล�ำดับ ซึง่การพบความชกุของฟันกรามซีท่ีส่ามคุดใน
ระดับสูงจากการศกึษานี ้อาจเนือ่งมากจาก ผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจ
ที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการ
ทางคลินิก เช่น อาการปวดฟัน และเหงือกบวมแดง ซึ่งเป็นอาการ
ทางคลินิกเหล่านี้บ่งชี้ถึงการมีฟันคุดเกิดขึ้นในช่องปาก โดยในการ
ศึกษานี้ พบผู้ป่วยที่มีฟันกรามบนซี่ที่สามคุด ร้อยละ 33.4 และฟัน
กรามล่างซี่ที่สามคุด ร้อยละ 66.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน 
หน้าของ Anandumi9 ที่ท�ำการศึกษาในประเทศแทนซาเนีย พบ 

ความชุกของฟันกรามบนซี่ที่สามคุดร้อยละ 33.4 และฟันกรามล่าง
ซี่ที่สามคุดร้อยละ 64.9 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Yilmaz14, 
Idris15 ที่พบความชุกของการเกิดฟันกรามบนซี่ที่สามคุดสูงกว่าคือ 
ร้อยละ 49.0 และ 44.2 และพบความชุกของการเกิดฟันกรามล่าง
ซี่ที่สามคุดต�่ำกว่าคือร้อยละ 51.0 และ 55.8 ตามล�ำดับ ซึ่งการ
พบฟันกรามซี่ที่สามล่างคุดมากกว่าฟันกรามซี่ที่สามบน เนื่องจาก
การเจริญเติบโตของใบหน้า ขนาดของขากรรไกรในแนวหน้าและ
หลัง หรือแนวขวางในฟันกรามล่างถูกจ�ำกัด16 การพบฟันกราม
ซี่ท่ีสามคุดสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงจะ
หยุดการเจริญเติบโตทางกายภาพก่อนเพศชาย ท�ำให้มีขนาดของ
ขากรรไกรเล็กกว่า8 นอกจากนี้ การเริ่มขึ้นของฟันกรามซี่ที่สามใน
เพศหญิงจะเกิดขึ้นก่อนที่กระดูกขากรรไกรจะเจริญเติบโตสมบูรณ์ 
แต่ในเพศชายจะเกดิขึน้ในขณะทีข่ากรรไกรยงัมกีารเจรญิเตบิโตอยู่ 
ท�ำให้มีช่องว่างของกระดูกขากรรไกรให้ฟันกรามซี่ที่สามขึ้นได้ แต่
ในบางการศึกษาไม่พบความแตกต่างของรูปแบบฟันกรามซี่ที่สาม 
คุดระหว่างเพศชายและเพศหญิง16-18 

ในการศึกษาน้ี ฟันกรามบนซี่ที่สามคุดมีลักษณะการเอียง
ของฟันแบบ Vertical impacted มากที่สุด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Yilmaz14, Idris15 ที่ท�ำการศึกษาในประเทศตุรกี และ
ซาอุดิอาระเบียตามล�ำดับ และลักษณะการเอียงของฟันกราม
ล่างซี่ที่สามคุดในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นแบบ Mesioangular 
impaction ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Morris19 และ 
Hashemipour20 ที่ท�ำการศึกษาในประเทศตุรกี ซาอุดิอาระเบีย  
และอิหร่านตามล�ำดับ

ในด้านความลึกของฟันคุด พบว่าฟันกรามบนซี่ที่สามคุด 
ส่วนใหญ่มคีวามลกึของฟันคดุทีต่�ำแหน่ง B คอืส่วนบนสดุของฟันคุด 
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ขึน้มาอยูร่ะหว่างด้านบดเคีย้วและคอฟันกรามซ่ีทีส่อง สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Yilmaz14, Kaomongkolgit21 แตกต่างจากการศกึษา
ของ Anandumi9, Hatem13 และในฟันกรามล่างซ่ีท่ีสามคดุมคีวาม
ลึกของฟันคุดท่ีต�ำแหน่ง A ส่วนบนสุดของฟันคุดขึ้นมาสูงเท่ากับ
หรือสูงกว่าด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซี่ที่สอง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Jaron22 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Zhi12 นอกจาก
นี ้พบฟันกรามล่างซีท่ีส่ามคดุส่วนใหญ่มขีนาดของฟันกรามซีท่ีส่าม
ใหญ่กว่าส่วนว่างหน้ากระดูกเรมัสและส่วนหลังสุดของฟันกรามซี่
ที่สอง (Class II) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Monaco23  
และ Obiechina24

การเปล่ียนแปลงรปูแบบการใช้ชีวิตอาจส่งผลให้ขากรรไกร
มีขนาดที่เล็กลง ท�ำให้ช่องว่างท่ีจะให้ฟันกรามซี่ที่สามซึ่งเป็นฟันซี่
สุดท้ายขึ้นลดลงด้วย อีกทั้งการสะสมเกลือแร่และการสร้างตัวของ
ฟันกรามซี่ที่สามช้าหรือการถูกขัดขวางจะเป็นสาเหตุให้พบอัตรา
การเกดิฟันกรามซีท่ี่สามคดุเพิม่สงูขึน้ตามไปด้วย นอกจากนีเ้ชือ้ชาติ
ที่แตกต่างกัน ส่งผลกับการเจริญเติบโตของร่างกาย ระยะเวลาใน
การข้ึนของฟัน และขนาดของขากรรไกรทีแ่ตกต่างกนั อธบิายความ 
แตกต่างนีต้ามการศึกษาในแต่ละประเทศของ Quek8 และ Morris19

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาความชุกและรูปแบบฟันกรามซี่
ที่สามคุด โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากภาพถ่ายรังสีพานอรามิก ซึ่ง
รปูแบบทีไ่ด้จะเป็นเพียงภาพ 2 มติ ิท�ำให้ไม่สามารถดคูวามสัมพนัธ์
ระหว่างรากฟันคุดกับเส้นประสาทที่มาเลี้ยงฟันในขากรรไกรล่าง 
หรือความสมัพนัธ์ระหว่างรากฟันคุดกบัไซนัสโหนกแก้มได้ หากเรา
ทราบความสัมพันธ์ดังกล่าว จะสามารถช่วยประเมินและวางแผน
การรักษาทีเ่หมาะสมกบัรูปแบบของฟันคุด และลดภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดัฟันคดุได้ ซึง่หากมกีารศึกษาเพิม่เติม 
ในอนาคต ควรใช้การถ่ายภาพรังสี 3 มิติร่วมด้วย 

สรุป
การศกึษาความชุกและรปูแบบของฟันกรามซีท่ีส่ามคดุจาก

การประเมินภาพถ่ายรังสีพานอรามิกในกลุ่มตัวอย่าง พบความชุก
การเกิดฟันกรามซี่ที่สามคุดสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยฟัน
กรามล่างซ้ายเป็นซีท่ีพ่บการคดุมากทีส่ดุ ฟันกรามบนมคีวามลกึของ
ฟันคุดอยู่ในต�ำแหน่ง B มีลักษณะการเอียงของฟันแบบ Vertical 
impacted ส่วนฟันกรามล่างมคีวามลกึของฟันคุดอยูใ่นต�ำแหน่ง A 
มีลักษณะการเอียงของฟันแบบ Mesioangular impaction และมี
ลักษณะความสัมพันธ์ของฟันกรามล่างซี่ที่สามคุดต่อส่วนหน้าสุด 
ของกระดูกเรมัสเป็นแบบ class II
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