
 
 

 
 
 

เอกสารประกอบการสอน 
กระบวนวิชา  DOS 408482 

 
หัวขอ 

การปลูกฟน 
(Tooth Transplantation) 

 
 
วัตถุประสงค  :  เพ่ือใหนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายความหมายและชนิดของการทํา transplantation ได 
2. อธิบายถึงขอบงชี้ของการปลูกฟน  วิธีการเลือกผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อใหเกิดความสําเร็จในการ

ปลูกฟนได 
3. อธิบายการประเมินผลและภาวะแทรกซอนหลังการทําการปลูกฟนได 
4. อธิบายวิธีการใหการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการปลูกฟนได 
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การปลูกฟน 
(Tooth Transplantation) 

 

 คําวา “Transplantation”  มาจากภาษาละติน คือ  “trans” แปลวา  “ยาย”  “plantation”  แปลวา 

“การปลูก”  เมื่อนํามารวมกันคือ “การยายปลูก”  สําหรับในความหมายของทางศัลยศาสตร  

“transplantation” คือ  การผาตัดยายเนื้อเยื่อจากตําแหนงหนึ่งไปปลูกในอีกตําแหนงหนึ่ง  โดยหวังผลวา

เนื้อเยื่อนั้นจะยังมีชีวิตอยูตอไป  สวนการนําสิ่งที่ไมมีชีวิตเขาไปฝงในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของรางกาย

จะเรียกวา “Implantation” 

 
การแบงชนิดของ transplantation 

 การแบงชนิดของ transplant  โดยคํานึงถึงความสัมพันธของผูใหและผูรับแบงเปน 4 ชนิดดังนี้ 

1. Autogenous transplantation  เปนการทํา transplantation  ในคนคนเดียวกัน  โดยยายจาก

ตําแหนงหนึ่งไปอีกตําแหนงหนึ่ง 

2. Isogeneic transplantation  เปนการทํา transplant  ที่ผูให  (Donor)  และผูรับ (Recipient)  

เปนคนละคน แตมี genetic เหมือนกัน เชน ฝาแฝด (ไขใบเดียว) 

3. Allogeneic transplantation  (Homologous transplantation)  เปนการทํา transplant  ที่ผูให

และผูรับอยูใน species เดียวกัน  แตมี genetic ตางกัน เชน ตางคนกัน 

4. Xenogeneic transplantation (Heterologe, transplatnation)  เปนการทํา transplant ที่ผูให

และผูรับอยูใน species ตางกัน เชน การใช bone graft จากสัตวมาทดแทนในคน 

 
Transplantation  กับภาวะภูมิคุมกัน 
 ในการทํา Allogeneic หรือ Xenogeneic transplantation  ส่ิงที่ตองคํานึงถึง คือ ภาวะภูมิคุมกัน 

(Immune response)  ซึ่งเปนขบวนการในระดับเซลที่รางกายของผูรับจะปองกัน และตอตานการรับของ

เนื้อเยื่อที่นําไปปลูกยาย  สวนใหญจะมีการทํา Allogeneic transplant  หรือ Homograft  มากกวา graft  

ที่ไดมาจากสัตว  (Heterologous transplantation)  ทําใหนิยมที่จะใช คําวา  Homograft response  แทน 

 Homograft response เปนปฏิกิริยาของเซลของผูรับ (host) ตอ antigen  ที่มีอยูในเนื้อเยื่อที่นําไป

ปลูกยาย (donor)  ปฏิกิริยาเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นทันที  แตจะใชเวลาระยะหนึ่ง  (latent period)  ซึ่ง latent 

period  นี้  จะเกิดขึ้นเชนเดียวกันใน Autogenous transplantation   

 ระยะเวลาของ latent period ข้ึนอยูกับระดับของความแตกตางกันของพันธุกรรมระหวางผูใหและ

ผูรับ  ซึ่งจะมีบทบาทสําคัญในการไดรับความสําเร็จของการปลูกยายเนื้อเยื่อ  เชน ในการปลูกยายผิวหนัง
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จากฝาแฝดคนหนึ่งไปใหอีกคนหนึ่ง (Isograft) จะมี latent period ยาวนานกวาในการปลูกยายผิวหนังจาก

คนคนหนึ่งไปใหอีกคนหนึ่งที่ไมมีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือด (Allogenic Graft) 

 ดังนั้น กอนการทําการปลูกยายเนื้อเยื่อในกรณีที่ไมใช Autogenous transplantation ควรมีการ

ตรวจสอบความเขากันไดของเนื้อเยื่อกอน  โดยใชวิธี  Histocompatibility testing เพื่อหา lymphocytic 

typing 
 การปลูกยาย (Transplantation)  ทําไดกับอวัยวะหลาย ๆ อยางดังนี้ 

1. Bone 
2. Cartilage 
3. Soft tissue :- muscle, skin, mucosa etc. 
4. Fascia 
5. Organs : heart, kidney, liver 
6. Tooth 
การปลูกยายฟน (Tooth transplantation) และการนําฟนกลับเขาที่เดิม (Tooth replantation)  

จากประวัติศาสตรเมื่อ 400 กวาปมาแลวมีหลักฐานวาอวัยวะของมนุษยชนิดแรกที่ไดรับการปลูกยายคือ

ฟนโดยพบรายงานของ  Ambroisc Pare  ใน Opera Chirurgica Paris (1594) เปนการปลูกถายพระทนต

ในเจาหญิงพระองคหนึ่งโดยใชฟนของนางสนองพระโอษฐปลูกทดแทน จากนั้นมีการรายงาน เร่ือง การ

ปลูกยายฟนเปนระยะ ๆ  เรื่อยมา และเริ่มมีการทดลองในสัตวทดลอง พรอมกับศึกษาเรื่องนี้อยางจริงจังใน

คนตั้งแต ค.ศ.1938  เปนตนมา  มีการศึกษาเกี่ยวกับการนําฟนกรามซี่ที่ 3 มาปลูกทดแทนฟนกรามซี่ที่ 1  

(Apfel, 1954,  Fong, 1953)  การปลูกฟนทดแทนฟนกรามนอยที่หายไป  (Slagsvold, 1978)  การนําฟน

เข้ียวที่ฝงในกระดูกมาปลูกในตําแหนงฟนปกติ (Moss, 1975)  การหาย (healing) ของเนื้อเยื่อตาง ๆ และ

พัฒนาการของรากฟนภายหลังการปลูกฟนโดยใชลักษณะและการทดสอบทางคลินิก ลักษณะภาพรังสี   

มาตัดสินความสําเร็จ  (Monsour 1983, Andreasen, 1990)  นอกจากนี้มีการศึกษาถึงกลไกการเกิดเสน

เลือดใหม (revascularization) (Skoglund, 1978) และเสนประสาทที่เกิดขึ้นภายในโพรงประสาทฟนที่

นํามาปลูก  (reinnervation) (Schendel, 1990)  การศึกษาตาง ๆ เหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่งทําใหทราบ

ถึงกลไกการซอมแซมเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นภายหลังการปลูกฟน 

 
คําจํากัดความ 

Tooth transplantation 
 หมายถึง  การปลูกถายฟนโดยยายตําแหนง ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถทําในบุคคลเดียวกัน 

(autogenous transplantation)  หรือตางบุคคลกัน (allogenic transplantation) 

 

 

เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชา ศัลยศาสตรชองปาก 2 (DOS 408482) ภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2549 
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 Tooth replantation 
 หมายถึง  การปลูกฟนโดยใสกลับเขาไปในกระดูกเบารากฟนเดิม เนื่องจากฟนซี่นั้นไดรับอุบัติเหตุ

หลุดออกมา หรือฟนที่ไมสามารถกําจัดรอยโรคปลายรากดวยวิธีผาตัดปลายรากฟนธรรมดาได 

 
 Dental implantation 
 หมายถึง  การปลูกสิ่งทดแทนฟนลงในกระดูกรองรับรากฟนเพื่อการใสฟนปลอม 

 
การปลูกฟน (Tooth  autotransplantation) 
 การปลูกฟน คือ การผาตัดยายฟนจากที่หนึ่งไปปลูกอีกที่หนึ่งในคนเดียวกัน  รวมถึงการเคลื่อนยาย

ฟนฝงคุดที่ยังไมข้ึนไปใสในบริเวณฟนที่ถูกถอนหรือในเบาฟนที่ทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อรองรับการปลูกฟน 

นอกจากนี้ยังรวมถึงการปลูกฟนโดยขยับฟนในเบารากฟนใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม และการปลูกฟน

กลับเขาไปในเบารากฟนเดิมดวย  

 
การแบงชนิดของการปลูกฟน (Classification of autotransplantation) 
 การปลูกฟนในคนคนเดียวกัน แบงไดเปน 3 ชนิดดังนี้ 

1. การปลูกฟนโดยยายตําแหนง (conventional transplantation) 

2. การปลูกฟนโดยขยับฟนในเบารากฟน (intra-alveolar transplantation) 

3. การปลูกฟนกลับเขาไปในเบารากฟนเดิม (intentional replantation) 

 
การปลูกฟนโดยยายตําแหนง (conventional transplantation) 
คือ การปลูกฟนโดยผาตัดยายฟนจากตําแหนงหนึ่งไปปลูกอีกบริเวณหนึ่งในชองปาก 

 
การปลูกฟนโดยขยับฟนในเบารากฟน (intra-alveolar transplantation) 
คือ การปรับแตงฟนในเบารากฟนที่อยูในตําแหนงไมเหมาะสมใหข้ึนมาอยูในตําแหนงที่เหมาะสม

ใชงานได  โดยแบงเปน 2 ชนิดคือ 

2.1 การผาตัดปรับตําแหนงฟนใหตรง (surgical uprighting) 

2.2 การผาตัดปรับตําแหนงฟนใหยื่นยาวออกมานอกกระดูกสันเหงือกเพื่อการใสฟน (surgical 

extrusion) 
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การปลูกฟนกลับเขาไปในเบารากฟนเดิม (intentional replantation) 
คือ  การถอนฟนที่รักษารากฟนแลวแตไมสามารถจัดการกับรอยโรคปลายรากดวยวิธีผาตัดปลาย

รากฟนธรรมดาได แลวนํากลับเขาไปปลูกในเบารากฟนเดิมหลังจากตัดปลายรากฟนออกและอุดปลายราก

ฟน (retrograde filling) รวมทั้งกําจัดรอยโรคในเบารากฟนออกแลว 

 
ขอบงชี้ในการปลูกฟน 
 การปลูกฟนมีขอบงชี้ที่ควรพิจารณาดังนี้ 

1. ผูปวยควรมีสุขภาพชองปากดี ไมมีโรคทางระบบใด ๆ ที่จะทําใหการหายจากบาดแผลชาลง

หรือมีการติดเชื้องาย 

2. ตําแหนงที่จะรับการปลูกฟนที่เหมาะสมไดแก 
2.1 มีฟนที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได  ตองถอนออก 

2.2 มีชองวางบริเวณที่ฟนหายไปโดยธรรมชาติ เชน ตําแหนงของฟนกรามนอยซี่ที่สอง 

2.3 มีการสูญเสียฟนจากอุบัติเหตุ เชน ฟนหนาบน 

2.4 มีชองวางที่จะปลูกฟนเพียงพอทั้งบริเวณตัวฟนขางเคียง (crown space) และบริเวณ

กระดูกรองรับรากฟน (alveolar bone) 

2.5 บริเวณที่จะปลูกฟนตองไมมีการอักเสบเฉียบพลันของ acute periapical หรือ acute 

periodontal inflammation 

3. ฟนที่จะนําไปปลูกถายควรมีลักษณะเหมาะสม ไดแก 

3.1 หนอฟนตองไมมีพยาธิสภาพใด ๆ 

3.2 ขนาดของตัวฟนเหมาะสมกับชองวางที่จะปลูกฟน 

3.3 ลักษณะ รูปรางของรากฟน ฟนที่มีหลายราก และรากแยกจากกันเล็กนอย จะใหผลดีกวา

ฟนที่มีรากเดียวหรือฟนที่รากรวบเขาหากัน เพราะฟนที่มีรากแยกจากกันจะมีพื้นที่ผิวของ

รากฟนเพิ่มข้ึนทําใหเพิ่มพื้นที่ผิวในการยึดเกาะกับล่ิมเลือดและเนื้อเยื่อ 

3.4 พัฒนาการของรากฟน ฟนที่จะนําไปปลูกควรเปนฟนแทที่ยังมีการเจริญของรากฟนอยู 

ปลายรากฟนยังไมปด ซึ่งจะสามารถประสานหลอดเลือด และมีเลือดมาเลี้ยงใหมของ

เนื้อเยื่อ (revascularization) ไดดีกวาฟนที่รากปดแลว ระยะการเจริญของรากฟนที่

เหมาะสมควรมีความยาวของรากประมาณ 80 – 90% ของความยาวรากเต็มที่ หรือมีการ

เจริญของรากยาวประมาณ 2/3 ถึง ¾  ของความยาวรากปกติ โดยยังมีปลายรากเปดอยู 

และมีปุมกําเนิดรากฟน (dental pad) หุมปลายรากอยู 

3.5 ฟนที่จะนําไปปลูกตองไมอยูลึกมาก สามารถผาตัดออกไดสะดวกโดยไมเกิดความชอกช้ํา

ตอตัวฟนและรากฟน 
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4. ในราย delayed transplantation  ควรทําการปลูกฟนหลังจากถอนฟนไปแลวไมเกิน 2-3 

สัปดาห กอนที่จะมีการ remodeling ของกระดูกเบารากฟน 

 
ระยะพัฒนาการของรากฟน 
 ระยะพัฒนาการของรากฟนถูกนําเสนอโดย Moorees และคณะ แบงเปน 7 ระยะดังนี้ 

 ระยะที่ 1 เร่ิมสรางรากฟน 

 ระยะที่ 2 รากฟนมีความยาว ¼ ของรากฟนปกติ 

 ระยะที่ 3 รากฟนมีความยาว ½  ของรากฟนปกติ 

 ระยะที่ 4 รากฟนมีความยาว ¾  ของรากฟนปกติ 

ระยะที่ 5 รากฟนมีความยาวสมบูรณ แตปลายรากยังคงเปดอยู 

ระยะที่ 6 ปลายรากปดลง ½ ของความกวางรูเปด 

ระยะที่ 7 ปลายรากปดอยางสมบูรณ 

ฟนที่นํามาปลูกควรมีพัฒนาการของรากฟนอยูในปลายระยะที่ 3 และระยะที่ 4  หรือในชวงวัยรุน 

เนื่องจากผูปวยสามารถใหความรวมมือในการผาตัด และมีการหายของแผลไดดี 
 
ขอดีและขอเสียของการปลูกฟน 
ขอดีของการปลูกฟนมีดังนี้ 

1. เปนทางเลือกในการรักษาที่ดีกวาการใสฟนปลอมทั้งชนิดติดแนนหรือถอดได 
2. ไมจําเปนตองกรอแตงฟนขางเคียง ไมสูญเสียเนื้อฟน 

3. ประหยัดคาใชจายในการใสฟนปลอม 

4. ชวยใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนงายขึ้นหรือใชเวลาในการรักษาสั้นลง 
ขอเสียของการปลูกฟนมีดังนี้ 

1. ข้ันตอนทางศัลยกรรมยุงยากกวาการถอนฟนธรรมดา 

2. ทํานายผลการรักษาไดยาก 

3. ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เชน การละลายของรากฟน การไมยึดติดของฟนปลูก ทําใหเกิดการ

สูญเสียฟนตามมาได 

 
ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการปลูกฟน 
 การปลูกฟนจะไดรับความสําเร็จถามีการคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1.  ชนิดของฟนที่นํามาปลูก 
 พบวาฟนที่มีรากเดียวใหผลดีกวาฟนหลายราก จากการศึกษาของ Kristerson, 1985  พบวา 

ความสําเร็จของการปลูกฟนกรามนอย ฟนกรามและฟนเขี้ยว คิดเปนรอยละ 81, 75 และ 70 ตามลําดับ  

เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชา ศัลยศาสตรชองปาก 2 (DOS 408482) ภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2549 
  



Tooth transplantation  7 

โดยมีเหตุผลวาการผาตัดฟนเขี้ยวที่อยูในตําแหนงผิดปกติทําไดยาก เกิดอันตรายตอรากฟนไดมากกวา  

และพัฒนาการของรากฟนมักจะสมบูรณแลวขณะทําการปลูกถาย 
2. ระยะพัฒนาการของฟนปลูก 
ฟนปลูกที่มีพัฒนาการของรากฟนยังไมสมบูรณ จะพบความสําเร็จและอัตราการอยูรอดมากกวา

ฟนที่รากฟนสมบูรณเต็มที่แลว นอกจากนี้ฟนที่มีรากสมบูรณแลวมีโอกาสเกิดการละลายของรากฟนได

มากกวา 
3.  อายุของผูปวย 

 อายุของผูปวยเกี่ยวของโดยตรงกับพัฒนาการของรากฟน โดยพบวาฟนกรามลางซี่ที่สามที่

เหมาะสมสําหรับการปลูกฟนตามเกณฑของ Moorees และคณะคือระยะที่ 3 และ 4 หรือผูปวยควรมีอายุ

อยูในชวงประมาณ 16 – 18 ป  สําหรับฟนกรามนอยหรือฟนเขี้ยวควรปลูกชวงอายุไมเกิน 14 ป  ในผูปวยที่

อายุนอยแตมีฟนที่จะนําไปปลูกมีพัฒนาการของรากฟนเกือบสมบูรณ เชน อยูในระยะที่ 5 หรือ 6  ควร

พิจารณาลองเสี่ยงปลูกฟนได เพราะจะมีการหายของแผลไดดีกวาในผูปวยอายุมาก 
 4.  ระยะเวลาที่ฟนปลูกอยูนอกกระดูกเบาฟน 
 ในขณะที่เตรียมหลุมเบาฟนเพื่อรองรับการปลูกฟน ไมควรทิ้งฟนที่จะปลูกอยูนอกชองปาก เพราะ

จะทําใหเยื่อปริทันตแหง เกิดอันตรายได ควรนําฟนหรือหนอฟนนั้นกลับเขาไปเก็บไวในเบาฟนเดิมทุกครั้ง

เพื่อใหรากฟนชุมดวยเลือดของผูปวยเองตลอดเวลา 

 ระยะเวลาที่ฟนอยูนอกเบาฟนควรจํากัดใหส้ันที่สุดเพื่อใหภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงเกิดนอยที่สุด ซึ่ง

จะชวยใหการปลูกฟนไดรับความสําเร็จเพิ่มข้ึน 
 5.  การวางแผนและการผาตัด 

ทันตแพทยตองวางแผนการผาตัดและทํางานดวยความประณีต ระมัดระวังทุกขั้นตอน เพื่อใหเกิด

ความสําเร็จอยางดี 

 
การประเมินสภาพรางกายผูปวยทั่วไป 
 ผูปวยที่จะรับการผาตัดปลูกฟนตองไมมีโรคทางระบบที่ทําใหแผลหายชา ควรไดรับการดูแล บูรณะ

สุขภาพในชองปากใหไมมีแหลงติดเชื้อเหลืออยู  กอนการผาตัดควรขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน 

ตลอดจนสอนใหผูปวยรักษาอนามัยชองปากอยางดี เพื่อใหเกิดผลดีตอการปลูกฟนตอไป 

 
การวางแผนการรักษา 
 การวางแผนการรักษาควรประเมินสิ่งตาง ๆ ดังนี้ 

1. สภาพทางคลินิก   
มีตําแหนงที่จะรับการปลูกฟนเหมาะสม ขนาดของชองวางสันเหงือกควรเพียงพอทั้งใน

ดาน mesio – distal, bucco – lingual และ intermaxillary space  
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ในการผาตัดกรอกระดูกเตรียมหลุมเบาฟน ควรจะตองใหมีกระดูกโดยรอบฟนที่ปลูกอยาง

นอย 0.5 มม. 
2. ลักษณะทางภาพรังสี 

- ตรวจดูตําแหนงของอวัยวะสําคัญที่อยูโดยรอบ เชน  inferior alveolar nerve และ 

vessel, mental foramen และ maxillary sinus 

- พิจารณาฟนที่จะนํามาปลูก ดูขนาดและรูปรางของตัวฟน รากฟน ดูพัฒนาการของ

รากฟน 

3. วางแผนการรักษาหลังจากปลูกฟน อาจตองรักษารากฟน บูรณะฟน หรือจัดฟน แลวแตความ

เหมาะสม 

 
ขั้นตอนการผาตัดปลูกฟน (Surgical procedure) 
 วิธีการผาตัดที่จะกลาวถึง เปนการผาตัดปลูกฟนกรามลางซี่ที่สามไปยังฟนกรามลางซี่ที่หนึ่ง (รูปที่ 

1)  ซึ่งจะพบไดบอยกวาการปลูกฟนซี่อ่ืน ๆ 

 
การผาตัดถอนฟนกรามลางซ่ีที่สาม 
 วิธีการคลายกับการผาตัดถอนฟนคุดทั่วไป  ในกรณีที่ฟนยังฝงในกระดูก ใหเปดแผนเหงือก โดยทํา

รอยกรีด horizontal incision บริเวณ distal ของฟนกรามซี่ที่สามมายังจุดกึ่งกลางดาน distal ของฟนกราม

ซี่ที่สอง โดยหลีกเลี่ยงการทํา vertical incision บริเวณ distal ของตําแหนงที่จะปลูกฟน  แตตอรอยกรีดไป

ตามแนวคอฟนจนถึงดาน mesial ของฟนกรามซี่ที่หนึ่ง  เลาะแผนเหงือกเปน mucoperiosteum flap ออก    

เปดแผนเหงือกใหกวางพอที่จะทํางานไดงาย  เห็นบริเวณที่ผาตัดชัดเจน 

 กรอตัดกระดูกที่ปกคลุมตัวฟนออกโดยขยายทีละนอยจนกวางพอที่จะนําฟนทั้งซี่ออกมาจากเบา

ฟนไดอยางไมชอกช้ํา  ทั้งนี้จะตองจับเฉพาะตัวฟนเทานั้น ตองระวังไมใหเครื่องมือทําอันตรายตอคอฟนหรือ

ผิวรากฟนและ Hertwig’s epithelium root sheath ที่หุมรากฟนตองไมไดรับอันตรายดวย 

 ในขณะที่ตองเตรียมบริเวณที่จะรับการปลูกฟน ควรเก็บฟนพักชั่วคราวในเบาฟนเดิมเพื่อใหฟนแช

อยูในเลือดของผูปวยตลอดเวลา 

 
การเตรียมกระดูกเบาฟนเพื่อรองรับการปลูกฟน 
 ในกรณีที่จะปลูกฟนทดแทนฟนกรามซี่ที่หนึ่งที่ยังมีฟนอยู ใหถอนฟนออกดวยความระมัดระวัง ไม

ทําใหกระดูกเบารากฟนแตกหักเสียหาย  ในรายที่จําเปนอาจตองกรอแบงฟนรวมดวย  กําจัดกระดูกคั่นราก

ฟน (septum bone)  ออกโดยใช bayonett และหัวกรอรูปมะเฟอง 
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 ในรายที่ฟนถูกถอนออกไปนานแลว ตองใชหัวกรอเจาะกระดูกเพื่อสรางหลุมเบาฟน ใหมีความ

กวางและความลึกเหมาะสมกับขนาดของฟนที่จะนํามาปลูก 

 
 

  A     B    C 

  D     E    F 

  G     H    I 

 
 
 
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

รูปที่ 1  การปลูกฟน 3rd molar ลางไปยังฟนซี่ 1st molar ลาง 

A. ฟนซี่ 36  ถูกถอนไป  ฟนซี่ 38  ฝงคุดอยู โดยที่ปลายรากฟนยังปดไมสนิท 

B. นําฟนซี่ 38 มาปลูกแทนที่บริเวณ 36 

C. ฟนที่นํามาปลูกมีการเจริญของปลายรากฟนตอไปจนปลายรากปดเต็มที่ 

D. ลักษณะทางคลินิกกอนทําการปลูกฟน 

E. ผาตัดเอาฟนซี่ 38 ออกดวยความระมัดระวัง และเตรียมบริเวณที่จะนําฟนไปปลูกใหพรอม 

F. ฟนซี่ 38 ที่ถูกถอนออกมา ปลายรากยังไมปด 

G. ทําการยึดฟนที่นําไปปลูกกับฟนขางเคียงดวย orthodontic brackets 

H., I. ฟนที่นําไปปลูกอยูในตําแหนงทดแทนฟนที่เสียไปอยางเหมาะสม 
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 ขณะกรอกระดูกควรใชความเร็วไมมากนักและใชน้ําเกลือฉีดลางตลอดเวลา เพื่อปองกันไมใหเกิด

ความรอนที่จะทําอันตรายตอกระดูกได ซึ่งจะมีผลตอการหายของแผลตามมา 

 ขนาดของเบาฟนที่เตรียมไวนี้ควรมีขนาดใหญ และลึกพอที่จะปลูกฟนไดโดยไมเกิดการกดเบียด

ของผิวรากฟน  ซึ่งจะมีผลตอการเจริญของรากฟนและยังมีผลตอการละลายของรากฟนถาเคลือบรากฟน

ไดรับอันตราย 

 
การเคลื่อนยายฟนเพื่อปลูกฟน 
 นําฟนกรามซี่ที่สามออกมาจากเบาฟนโดยจับเฉพาะตัวฟนเทานั้น วางฟนลงไปในหลุมเบาฟน

บริเวณฟนกรามซี่ที่หนึ่งที่เตรียมไวดีแลว ตองระวังไมใหรากฟนเบียดกับผนังเบาฟน  เพราะจะเกิดอันตราย

ตอเยื่อหุมรากฟน (epithelial root sheath) ได  ในกรณีที่หลุมเบาฟนมีขนาดไมพอดีกับฟนที่นํามาปลูก  

ตองกรอแตงหลุมเบาฟนเพิ่มข้ึน ควรนําฟนปลูกกลับไปพักในเบาฟนเดิมกอน 

 เมื่อนําฟนปลูกใสลงไปในเบาฟนที่เตรียมไวไดดีแลว ควรใหดานบดเคี้ยวของฟนปลูกอยูในระดับตํ่า

กวาดานบดเคี้ยวของฟนขางเคียงเสมอ เพื่อไมใหสบกับฟนคูสบในระยะแรกหลังผาตัด 

 การพิจารณาถึงตําแหนงของฟนปลูกกับระดับบดเคี้ยว ควรพิจารณาดังนี้ 

1. ถาฟนที่นํามาปลูกมีพัฒนาการของรากฟนยังนอยอยู (ระยะที่ 2) ควรวางใหระดบั CEJ ของฟน

ปลูกอยูต่ํากวาขอบกระดูกเบาฟน (alveolar crest)  

2. ถาฟนที่นํามาปลูกมีพัฒนาการของรากฟนไมเต็มที่ปลายรากยังเปดอยู (ระยะที่ 3)  ควรใหดาน

บดเคี้ยวของฟนปลูกอยูต่ํากวาดานบดเคี้ยวของฟนขางเคียง 2-3 มม. 

3. ถาฟนที่นํามาปลูกมีพัฒนาการของรากฟนอยูในระยะที่ 4 ควรใหดานบดเคี้ยวของฟนปลูกอยู

ต่ํากวาดานบดเคี้ยวของฟนขางเคียง 1 – 1.5 มม. 

หลังจากปลูกฟนไดระดับดีแลว  ใหเย็บแผนเหงือกโดยรอบฟนปลูกใหแนน นอกจากนี้อาจปดทับ

บนฟนปลูกดวย surgical dressing เพื่อปองกันไมใหแบคทีเรียในชองปากลงไปยังบริเวณฟนปลูกได 
 
การยึดฟนปลูกใหอยูนิ่ง (Fixation) 
 ภายหลังการจัดตําแหนงของฟนปลูกใหดีแลว  ควรยึดฟนใหอยูกับที่ เพื่อใหฟนปลูกและเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเกิดการซอมแซม มีการหายของแผลอยางดีและรวดเร็ว ไมเกิดภาวะติดเชื้อไดงาย 

 เครื่องมือยึดฟนปลูกมีหลายรูปแบบดังนี้ 

1. ใชวัสดุเย็บแผล (suture splinting) 

2. ใช acid – etch composite resin 

3. ใช self – cure acrylic splint 

4. ใช orthodontic bracket 

เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชา ศัลยศาสตรชองปาก 2 (DOS 408482) ภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2549 
  



Tooth transplantation  11 

5. ใช wire cross over occlusion 

การยึดฟนใหอยูนิ่ง จะใชวิธีใดขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละราย 

การยึดฟนใหอยูนิ่งนานเกิดไป และแนนมากไป (rigid fixation) จะทําใหเอ็นยึดปริทันตฝอตัว และ

ทําใหเกิดฟนยึดติด (ankylosis)  การฟนตัวของเยื่อปริทันตชาลง  เกิดการละลายตัวของรากฟนไดมากกวา 

และยังทําใหการมีเลือดมาเลี้ยงใหมของเนื้อเยื่อในฟน (revascularization) ลดลง  ควรปลอยใหฟนปลูก

สามารถขยับตัวตามแรงบดเคี้ยว (physiological force)  ไดบาง จะทําใหการหายของฟนปลูกดีข้ึน 

 
การใชวัสดุเย็บแผล (suture splint) 
 การใชวัสดุเย็บแผลยึดฟนปลูก เปนวิธีที่งายและไดผลดี ทําใหฟนมีการขยับตัวตามแรงบดเคี้ยวได

บาง (physiological movement)  วัสดุที่ใชเย็บ ไดแก ไหมเย็บ (silk)  หรือเอ็นเย็บสังเคราะหแบบไมละลาย  

ผูปวยสามารถทําความสะอาดแผลไดงาย เหงือกโดยรอบมีการอักเสบนอยกวายึดดวยลวด 
 วิธีการเย็บ 

1. ใหเย็บจากดาน mesio buccal ครอมไปบนตัวฟนเฉียงไปทาง disto – lingual 

2. เย็บจากดาน disto – buccal ครอมไปบนตัวฟน เฉียงไปทาง mesio – lingual  (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 รูปที่ 2   การใชวัสดุเย็บแผล (suture splint) 

  ในการยึดฟนปลูก 

 

วิธีการยึดฟนแบบอื่น ๆ จะไมขอกลาวในที่นี้ 
 
ระยะเวลาในการยึดฟนปลูกใหอยูนิ่ง (duration of fixation) 
 เนื่องจากระยะเวลาในการยึดฟนปลูกใหอยูนิ่งมีความสําคัญกับความสําเร็จของการปลูกฟน  จึงมี

ผูรายงานผลการปลูกฟนที่ใชระยะเวลาในการยึดฟนตาง ๆ กัน ซึ่งมีตั้งแต 1-6 สัปดาห  และพบวาการยึด

ฟนใหอยูนิ่งนานเกินไปจะขัดขวางตอการฟนตัวของเยื่อปริทันต นําไปสูการยึดติดของฟนกับเบาฟน 

(ankylosis) และอาจเกิดการละลายตัวของรากฟนได (inflammatory resorption)  จากผลการรายงาน
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หลายรายงานดังกลาวทําใหการยึดฟนปลูกดวยวิธีเย็บ (suture splint) นาน 7 – 10 วัน  เปนที่นิยมและ

ไดผลดีกวาวิธีอ่ืน 

 อยางไรก็ตามในรายฟนปลูกที่ไมมีการยึดแนนที่ดีกับเบาฟนที่เตรียมไว ควรใชการยึดฟนที่แข็งแรง 

(rigid fixation) มากกวาการเย็บธรรมดาและทิ้งไวนาน 2-4 สัปดาห 

 
การปลูกฟน 3rd molar ลาง ไปยัง 1st molar ลางที่ถูกถอนไปนานแลว (รูปที่ 3) 
 การปลูกฟน 3rd molar ลางไปยัง 1st molar ลางที่ถูกถอนไปนานแลวมีวิธีการคลายกับการปลูกฟน

ตามปกติแตจะตองเตรียมบริเวณที่จะปลูกฟนดวยการกรอกระดูก แตงเบารากฟนขึ้นมาใหมใหมีขนาดพอดี

กับฟน 3rd molar ที่จะนําไปปลูก ซึ่งวิธีการนี้ไดผลดีเชนเดียวกับการปลูกฟนตามปกติ 

 
การปลูกฟน 3rd molar บน ไปยัง 1st molar บน (รูปที่ 4) 
 วิธีการคลายกับการปลูกฟนลาง และสามารถยายฟนจากขากรรไกรขางหนึ่งไปอีกขางหนึ่งได  ใน

การปลูกฟนบน จําเปนตองทําการยึด (splint) ดวย  อาจใชวิธีเย็บแลวมัดดวยลวดแบบกากบาด (criss-

cross over occlusion) ไวเหนือ crown หรือใชวิธีทางการจัดฟนรวมดวยก็ได 

 
การปลูกฟน premolar  บน ไปยัง premolar ลาง หรือปลูกฟน premolar ลาง ไปยัง premolar บน
(รูปที่ 5 และรูปที่ 6) 
 ในกรณีที่ขากรรไกรบนหรือลาง มีการหายไปของฟนแท และในขากรรไกรดานตรงขามมีฟนขึ้นครบ

แตเรียงตัวซอนกัน อาจพิจารณานําฟนแทที่นาจะขึ้นซอนเกนั้นไปปลูกในขากรรไกรที่ไมมีฟนได ทําใหผูปวย

ไดรับการรักษาที่ดีและเหมาะสมที่สุด ประหยัดคาใชจายไดมาก 

 
การปลูกฟนจาก premolar ลาง  ไปยัง central incisor บน (รูปที่ 7) 
 ปกติเมื่อมีการสูญเสียฟนตัดหนาบนไปเนื่องจากอุบัติเหตุ  จากการขึ้นผิดตําแหนง  มีรอยโรค หรือ

มีโครงสรางที่ผิดปกติไป  จะตองมีการรักษาเพื่อปดชองวางนั้น ไดแก การรักษาโดยการใสฟน  การจัดฟน  

ทางเลือกอีกชนิดหนึ่งคือการนําฟน premolar ลางที่ตองการถอนฟนเพื่อการจัดฟนมาปลูกแทนที่ตําแหนง

ดังกลาว และตกแตงโดยการทําครอบฟนเพื่อใหไดรูปรางของฟนตัดในภายหลัง 

 การเลือกฟน 1st premolar ลางไปปลูกแทนฟน incisor บน เพราะรูปราง ขนาด และรากที่มีเพียง

รากเดียวเหมาะสมกับการปลูกฟน ฟน premolar ที่มีการเจริญของรากยังไมสมบูรณหรือประมาณ ¾ ของ

ความยาวปกติถือวาเหมาะสมที่สุดในการปลูกฟน เพราะโอกาสเกิด revascularization และฟนมีชีวิตมมีาก 

แตถาฟนนั้นมีรากฟนที่สรางสมบูรณแลว ควรยึดฟนไวนาน 10-14 วัน ถานานกวานี้จะมีโอกาสเกิด 

ankylosis ไดสูง หลังจากปลูกฟนได 2 สัปดาห ควรเริ่มทําการรักษารากฟนได 
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รูปที่ 3  ภาพแสดงการปลูกฟน 3rd molar ลาง ไปยัง 1st molar ที่ถูกถอนไปนานแลว 

a. ลง incision เปน horizontal incision จาก distal ซี่ 3rd molar ไปจนถึง 1st premolar 

b. เปดแผนเหงือกแบบ full thickness flap กรอกระดูกบริเวณดานบนของฟน 3rd molar ออก 

c. กรอกระดูกบริเวณดานขางรอบ ๆ ฟน 3rd molar 

d. ใช elevator ขนาดเล็ก นําฟน 3rd molar ออกมาดวยความระมัดระวัง 

e. ใช forcep จับเฉพาะบริเวณตัวฟนออกมาโดยไมใหแตะตองบริเวณผิวของรากฟนเลย 

f. กรอแตงบริเวณ 1st molar ที่จะนําฟนไปปลูก 

g. นําฟน 3rd molar ไปปลูกลงในเบารากฟนที่เตรียมไว และยึดใหอยูกับที่ดวย orthodontic brackets 

h. ฟนที่นํามาปลูกอยูในตําแหนงที่ถูกตองเหมาะสม 
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รูปที่ 4  การปลูกฟน 3rd molar บน ไปยัง 1st molar บน 

A. ภาพถายรังสี OPG พบฟน #26  ไมสามารถรักษาโดยวิธีเก็บฟนไวได และพบฟน #28 ฝงคุดอยู 

B. ภาพถายรังสี OPG หลังการปลูกฟน #28  มาแทนที่ #26 

C. ภาพถายรังสี pa  พบฟน #26 ตองถูกถอนฟน และฟน #28 ฝงคุดอยู 

D. ภาพถายรังสี pa หลังการปลูกฟน #28 มาแทนที่ #26 

E,F   ภาพในชองปากหลังการปลูกฟน 3 เดือน  ฟนอยูในแนวใชไดและสบฟนปกติ มีการตอบสนองตอ EPT และ

มีความลึกของ sulcus ปกติ 
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รูปที่ 5  การปลูกฟน premolar บนไปยัง premolar ลาง 

a. ฟนแท premolar บน ยังฝงอยูใตฟนน้ํานม 

b. ถอนฟนน้ํานมออก 

c,d   พยายามถอนฟน premolar บนออกมาดวยความระมัดระวัง 

e,f    ใช forcep ถอนฟน จับบริเวณตัวฟนเทานั้น 

g. ฟนน้ํานม #75  ที่ยังอยูในชองปาก โดยไมมีหนอของฟนแทขางใตเลย 

h. หลังจากถอนฟนซี่ 75 ออก 

i. กรอแตงกระดูกเบารากฟนเพื่อเตรียมรับฟนที่จะนําไปปลูก 

j. นําฟน premolar บนลงไปปลูกในเบารากฟนที่เตรียมไว 

k. ฟน premolar จะคอย ๆ โผลขึ้นมาในชองปาก 

l. ฟน premolar ขึ้นมาในชองปาก จนถึงตําแหนงที่สบฟนไดตามปกติ 
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รูปที่ 6  การปลูกฟน premolar ลางไปยัง premolar บน 

A. ฟนซี่ 12, 22 และ 25 หายไป มีการจัดฟนเพื่อเคลื่อนฟน 23 มาแทนที่ 22 และ 13  มาแทนที่ 12 

ทําใหเกิดชองวางบริเวณฟนซี่ 25 

B. นําฟนซี่ 35 มาแทนที่ฟนซี่ 25 

C. ฟนซี่ 35 ที่นํามาปลูกอยูในสภาพดีมาก ปลายรากเจริญเต็มที่, lamina dura ปกติ และฟนมีชีวิต     

(EPT + ve) 

D. ลักษณะทางคลินิกของฟน 35 ที่นํามาปลูกแทนที่ฟน 25 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7  การปลูกฟนจาก premolar ลางไปยัง incisor บน 

A. ลักษณะทางคลินิก 2 ป หลังจากปลูกฟน premolar ลางไปยัง incisor บน 

B. การทํา veneer facing ในฟน premolar ที่นํามาปลูก เพื่อใหไดรูปรางและความสวยงามตามปกติ 
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Transalveolar transplantation (รูปที่ 8, 9) 
เมื่อมีฟน canine บนฝงคุดอยูในผูปวยเด็กหรือวัยรุน และอยูในแนวที่สามารถใชวิธีการทางการจัด

ฟนคอย ๆ ดึงฟนออกมาได มักใชวิธีการทางการจัดฟนรวมกับการเปดเหงือก และ/หรือเปดกระดูกเพื่อนํา

เครื่องมือ (bracket) เขาไปยึดติดกับฟนได 

แตบางครั้งฟน canine บนฝงคุดอยูในตําแหนงที่ไมสามารถใชวิธีทางการจัดฟนดึงออกมาได 

จําเปนตองทําการปลูกฟน เพื่อนําฟนกลับสูตําแหนงปกติ และใชวิธียึดฟนใหติดแนนกับฟนขางเคียงดวยวิธี

ทางการจัดฟนได ทําใหเกิดความสวยงามและทําหนาที่ไดดี 
 
การดูแลผูปวยหลังการผาตัด 
 หลังการผาตัดผูปวยควรไดรับการดูแลดังนี้ 

1. แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตัวเหมือนการผาตัดเล็กทั่วไปในชองปาก 

2. ดูแลทําความสะอาดบริเวณแผล และตัวฟนปลูก รวมทั้งสุขภาพในชองปากทั่วไป โดยใหใช

แปรงสีฟนขนแปรงออนมาก แปรงเบา ๆ บริเวณฟนปลูก ตองระวังไมทําใหฟนปลูกขยับ 

3. แนะนําใหรับประทานอาหารออนในชวงแรก และไมใหใชฟนปลูกบดเคี้ยวเลยในชวง 1 เดือน

แรก  หลังจากนั้นใหเคี้ยวอาหารออนที่ฟนปลูกได และใหเคี้ยวอาหารตามปกติได 3 เดือนแรก

หลังผาตัด 

4. แนะนําใหใชน้ํายาบวนปาก 0.2% Chlorhexidine เพื่อชวยลดคราบจุลินทรีย 
 
การใหยาตานจุลชีพ 
 การปลูกฟนเปนการปลูกถายเนื้อเยื่อ ควรใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อของบาดแผลทั้งกอน

และหลังการผาตัดดังนี้ 

1. ถาผูปวยไมแพ Penicillin 

ใหกิน penicillin V  1 กรัม  กอนผาตัด 1 ชั่วโมง 

   500 มก. หลังผาตัด 3 เวลากอนอาหารและกอนนอน  นาน 1 สัปดาห  

หรือ 

ใหกิน amoxicillin 1 กรัม กอนผาตัด 1 ชั่วโมง 

   500 มก. หลังผาตัด ทุก 8 ชั่วโมงนาน 1 สัปดาห 

 2.  ถาผูปวยแพ penicillin 

  ใหกิน clindamycin   600 มก. กอนผาตัด 1 ชั่วโมง 

     300 มก.  หลังผาตัด ทุก 8 ชั่วโมง    หรือ 

  ใหกิน cephalexin 1 กรัม กอนผาตัด 1 ชั่วโมง 

     500 มก. หลังผาตัด ทุก 6 ชั่วโมงนาน 1 สัปดาห 
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รูปที่ 8  การทํา transalveolar transplantation ของฟน canine บน 

a. ลง incision ไปตามคอฟนใหกวางเพียงพอที่จะทํางานไดสะดวก 

b. กรอกระดูกเพดานใหเห็นตัวฟนทั้งซี่ 

c,d กรอกระดูกตามแนวขนานกับรากฟนโดยรอบ 

e. ใช elevator คอย ๆ ขยับใหฟนเคลื่อนที่ ถอนฟนออกมาดวยความระมัดระวัง 

f. นําฟน canine ที่ถอนออกมาไดเก็บไวใน media เชน physiological NaCl, Ringer solution 

g. กรอกระดูกบริเวณที่จะนําฟนไปปลูกใหมีขนาดความกวางและลึกเทา ๆ กันกับฟน canine 

h. นําฟน canine ไปปลูกลงในเบากระดูกที่เตรียมไว และยึดใหติดแนนกับฟนซี่ขางเคียง เย็บแผน

เหงือกปดตามวิธีปกติ 
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รูปที่ 9  การปลูกฟน embeded canine ลงในตําแหนงที่ถูกตอง 

A. ภาพถายรังสี แสดงฟนซี่ 23 ฝงคุดในกระดูก 

B. ภาพถายรังสีหลังการปลูกฟนซี่ 23 ลงในตําแหนงที่ควรจะอยู 

C. ลักษณะทางคลินิกกอนการปลูกฟน มีชองวางบริเวณ 23 อยู 

D. หลังจากปลูกฟน 23 ลงในตําแหนงที่ถูกตอง ใหทั้งความสวยงามและทําหนาที่ไดดี 
 

 
การใหยาแกปวด 
 ใหยาแกปวดเหมือนการผาตัดฟนคุดหรือการผาตัดเล็กในชองปาก เชน กลุม NSAIDs ไดแก 

Ibuprofen 400 mg.  หรือ  Mefanemic acid 500 mg.  2-3 วันแรกหลังการผาตัด จากนั้นกินเมื่อปวด 

 ในรายที่ใชยากลุม NSAIDs ไมได อาจให paracetamol 500 มก.  ผสม codeine 30 มก.  

(Tylenol with Codeine®)  แทนได 

 
การนัดผูปวยเพื่อติดตามและประเมินฟนปลูก ควรนัดดังนี้ 
- 1 วัน หลังการผาตัด เพื่อตรวจดูสภาพของฟนปลูก และเนื้อเยื่อรอบฟนปลูก ลางแผล ดูการยึดของ 

splint (ถามี)    แกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

- 1  สัปดาห ตัดไหม 
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- 2 สัปดาห ตรวจดูสภาพฟนปลูก ถาตองใหการรักษาคลองรากฟนในฟนที่รากเจริญเต็มที่แลว ควรเริ่มใน 

visit นี้  โดยกําจัดเนื้อเยื่อในคลองรากฟนออก  แลวใสแคลเซียมไฮดรอกไซด (Ca(OH)2)  ถาใหการ

รักษาชากวานี้อาจมีผลตอการเกิด inflammatory resorption ที่เปนผลตอเนื่องจากการติดเชื้อจาก root 

canal 

- 1 เดือน ตรวจทางคลินิก  และภาพถายรังสีในรายที่ตองรักษารากฟน  ใหรักษาตอโดยอุดรากฟนถาวร 

- 2 เดือน  ตรวจทางคลินิก และภาพถายรังสี 

- 3  เดือน  ตรวจทางคลินิก ภาพถายรังสี และทดสอบความมีชีวิตของฟน (sensitivity testing)  ถาสภาพ

ทุกอยางดี ใหผูปวยเคี้ยวอาหารดานที่มีฟนปลูกได 

- 6  เดือน  ตรวจทางคลินิกและภาพถายรังสี ทดสอบความมีชีวิตของฟน 

- 1 ป  ตรวจทางคลินิก  ถายภาพรังสี 
 
การตรวจและประเมินทางคลินิก  
 ส่ิงที่ควรประเมินทางคลินิกมีดังตอไปนี้ 

1. การโยกของฟนปลูก 

2. สภาพเหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต 

3. สภาพรองเหงือก 

4. การตอบสนองของเนื้อเยื่อตอกระแสไฟฟา (EPT) 

5. ตําแหนงของฟนปลูก 

 
1. การโยกของฟนปลูก (tooth mobility) 

ในชวงสัปดาหแรกหลังการปลูกฟน อาจพบวาฟนโยกไดมากกวา 1 มม.   ถาไมมีภาวะแทรกซอนใด 

ๆ จะมีการซอมแซมของเนื้อเยื่อและกระดูก ทําใหฟนกลับมาแนนไดเปนปกติภายในชวง 1-2 เดือนแรก 

ถาเปนรุนแรง ตองหาสาเหตุและวิธีแกไข 

 
2. สภาพเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต (gingival and periodontal ligament) 

เหงือกโดยรอบฟนปลูก ควรจะรัดรอบคอฟนและไมมีการอักเสบ ตองแนะนําใหผูปวยดูแลฟนปลูก 

ไมควรใหมีแผนคราบจุลินทรียเกิดที่ผิวของตัวฟนปลูกหรือผิวของเหงือก เพราะจะทําใหเกิดการอักเสบติด

เชื้อ แทรกซึมเขาไปทางรองเหงือก  ทําอันตรายตอการสรางของกระดูกและการยึดติดของเยื่อปริทันตของ

ฟนปลูกได 
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3. สภาพรองเหงือก (gingival sulcus) 

ฟนปลูกจะเชื่อมตอกับเนื้อเยื่อโดยรอบ ไดแก เหงือก  เอ็นยึดปริทันต  เคลือบรากฟน และกระดูก

เบาฟน  สภาพรองเหงือกของฟนปลูกที่ปกติจะเปนขอบงชี้อยางหนึ่งวาฟนปลูกไดรับความสําเร็จ รองเหงือก

ปกติจะลึกประมาณ 2-3 มม.  ควรใชเครื่องมือตรวจปริทันตเร่ิมตรวจรองเหงือกประมาณ 3 เดือน หลังการ

ปลูกฟน  การตรวจรองเหงือกที่แผลยังไมหายสมบูรณจะทําลายการเชื่อมตอของเยื่อบุผิวเชื่อมตอ 

(junctional epithelium)  ที่เคลือบรากฟน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของเหงือกได 

 
4. การตอบสนองของเนื้อเยื่อตอกระแสไฟฟา (electric pulp testing EPT) 

ควรทําการทดสอบความมีชีวิตของฟนดวยการวัดการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอกระแสไฟฟา โดย

เร่ิมทดสอบหลังปลูกฟนแลวประมาณ 3 เดือน  เนื่องจากการตรวจชวงกอนหนานี้ผลที่ไดจะไมแนนอน  ฟน

ปลูกจะมีการตอบสนองเหมือนฟนปกติประมาณ 6 เดือน – 1 ป หลังผาตัด  การตอบสนองตอกระแสไฟฟา

มีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของการสรางอวัยวะปริทันตที่ตรวจพบในภาพรังสี เพราะใน

บางกรณีจากภาพรังสีพบมีการสรางกระดูกเบาฟน ผิวกระดูกเบาฟนและชองเอ็นยึดปริทันตอยางสมบูรณดี  

แตไมตอบสนองตอกระแสไฟฟา ถาลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีไมมีความผิดปกติใด ๆ ถือวาการปลูก

ฟนนั้นไดผลสําเร็จในระดับหนึ่ง ยังไมตองใหการรักษาใด ๆ จนกวาจะมีอาการทางคลินิก หรือมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น จึงจะใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป ทั้งนี้ควรมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ นานจนกวาราก

ฟนปลูกเจริญสมบูรณดี อาจนานกวา 3 ปก็ได 

 
5. ตําแหนงของฟนปลูก (position) 

ฟนปลูกควรงอกขึ้นสูระดับบดเคี้ยวและสามารถใชงานไดเชนเดียวกับฟนปกติ ไมควรโยก หรือมี

อาการปวด มีความชิดกันกับฟนขางเคียงอยางดี (good primary contact) 

 
การตรวจทางภาพรังสี 
 ส่ิงที่ควรตรวจทางภาพรังสี ไดแก 

1. กระดูกเบาฟน (alveolar bone) 

2. ผิวกระดูกเบาฟน (lamina dura) 

3. โพรงฟนและคลองรากฟน (dental pulp and pulp canal) 

4. เอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) 

5. การเจริญของปลายรากฟน (root development) 
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1. กระดูกเบาฟน (alveolar bone) 

ในรายที่การปลูกฟนประสพความสําเร็จ จากภาพถายรังสีจะพบการสรางเสี้ยนใยกระดูกลอมรอบ

รากฟนปลูกหนาแนน เหมือนกระดูกเบาฟนปกติขางเคียง แตถาการปลูกฟนลมเหลว ไมมีการสรางกระดูก

ใหมหรือสรางไดไมสมบูรณ จะพบเงาโปรงรังสีรอบรากฟน หรือความหนาแนนของกระดูกไมเทากับกระดูก

ขางเคียง 

 
2. ผิวกระดูกเบาฟน (lamina dura) 

เมื่อฟนปลูกมีการยึดติดของเอ็นยึดปริทันตที่สมบูรณ จะพบผิวกระดูกเบาฟนเปนแนวทึบรังสี 

(lamina dura) ซึ่งเห็นไดจากภาพถายรังสีและบงบอกถึงมีการสรางกระดูกขึ้นมาใหมรอบรากฟนปลูก 

 
3. โพรงฟนและคลองรากฟน  (pulp and pulp canal) 

อาจพบการตีบตันของโพรงฟนและคลองรากฟนไดจากภาพรังสีซึ่งเปนผลมาจากเนื้อเยื่อในโพรง

ฟนตายเพราะขาดเลือดมาเลี้ยง เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจากเอ็นยึดปริทันตบริเวณปลายรากจะงอกขยายเขาไปใน

โพรงฟน และสามารถเปลี่ยนเปนเซลสรางเคลือบฟน (cementoblast) หรือเซลสรางกระดูก (osteoblast)  

ทําใหพบแรธาตุคลายเคลือบรากฟนหรือกระดูกสะสมตามผนังของโพรงฟน 

อาจพบการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อในโพรงฟนใหมถามีเลือดเขาไปหลอเลี้ยงอีก ทดสอบไดโดย

การตอบสนองตอกระแสไฟฟา 

การตีบตันของโพรงฟนนี้พบไดตั้งแต 2 เดือนหลังการปลูกฟนเปนตนไป ทั้งนี้ข้ึนกับระยะพัฒนาการ

ของรากฟนปลูก  อายุของผูปวย และการถูกทําลายของเยื่อบุหุมรากฟน (Hertwig epithelial root sheath) 

 
4. เอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament, PDL) 

ชองเอ็นยึดปริทันต (periodontal space) จะเห็นเปนเงาโปรงรังสี ใชเปนสวนวิเคราะหสภาพการ

เกิดเอ็นยึดปริทันตใหมของฟนปลูกไดดี 
 
การเจริญของปลายรากฟน (root development) 
 การปลูกฟนที่ปลายรากฟนยังมีพัฒนาการของรากอยู  จะมีการเปลี่ยนแปลงไดหลายลักษณะดังนี้ 

1. รากฟนเจริญตอไปจนสมบูรณเต็มที่ตามปกติ 
2. รากฟนเจริญตอไปแตไมสมบูรณ 
3. ไมมีการเจริญของรากฟนตอไป มีแตการเจริญปดรูปลายรากฟน 

4. ไมมีการเจริญปดรูปลายรากฟน 

5. มีการละลายของรากฟน 
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การติดตามประเมินผลฟนปลูกจากภาพถายรังสี อาจตองติดตามเปนระยะเวลานาน ตั้งแต 1 ป – 

นานมากกวา 3 ป จนกวารากฟนปลูกจะปดหรืออาจตองพิจารณารักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นให

ทันทวงทีได  

 
การเปลี่ยนแปลงของฟนและเนื้อเยื่อรอบ ๆ หลังการปลูกฟน 
 มีการรายงานถึงการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจุลชีววิทยาของการปลูกฟนในสัตวทดลอง พอสรุป

ไดดังนี้ 

 
 เคลือบฟน (enamel) 
 ในการปลูกฟนที่สรางสมบูรณแลว ไมพบการเปลี่ยนสีของเคลือบฟน ถาฟนไดรับอันตรายและมี

เลือดออกหรือมีการตายของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน (pulp necrosis)  จะมีการเปลี่ยนแปลงหลังการปลูก

ฟน ฟนจะเปลี่ยนเปนสีชมพู  หรือเขมข้ึน 

 ในการปลูกฟนที่รากยังเจริญไมเต็มที่ ถึงแมวาเคลือบฟนจะมีการสรางที่สมบูรณแลว อาจพบ

ลักษณะ chalky และ poorly calcified เมื่อฟนขึ้นมาเต็มที่ได  โดยเฉพาะอยางยิ่งถา dental follicle 

รอบตัวฟน ถูกทําอันตรายขณะถอนออก 
 เนื้อฟน (dentin) 
 ถาฟนมีการกลับคืนมาของระบบไหลเวียนของเลือด (revascularized) อยางเหมาะสม  ฟนจะมี

การสรางเนื้อฟนไดเปนปกติ แตถาระบบไหลเวียนของเลือดและการนําสารอาหารผิดปกติไป จะเกิด

โครงสรางที่มีความหนาแนนนอยลง เชน เกิด osteodentin ได 
 เนื้อเยื่อประสาทฟน (dental pulp) 
 เนื้อเยื่อประสาทฟน เปนสวนที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก มีความสําคัญในการสรางเนื้อฟน การหายของ 

pulp ข้ึนกับการเจริญพัฒนาของรากฟนที่นําไปปลูก  Andreasen และคณะ พบวาฟนที่รากสรางสมบูรณ

และยังไมสมบูรณจะมีการหายของ pulp เปน 15% และ 96% ตามลําดับ  มีการศึกษาคลาย ๆ กัน แสดงให

เห็นวาเสนผาศูนยกลางของ apical foramen มีผลตอการหายของ pulp โดยในฟนที่มี apical foramen 

กวางกวา 1 มม.  จะมีอัตราเสี่ยงตอการตายของ pulp ต่ํา แตยังไมมีการยืนยันที่แนนอนถึงขนาดของ

เสนผาศูนยกลางของ apical foramen ที่เหมาะสม 

 อนึ่ง การพัฒนาของฟนจะไมถูกเลี้ยงโดยเลือดจากเสนเลือดโดยตรงเทานั้น แตจะไดอาหารมาจาก 

dental follicle ดวย  ดังนั้นการปลูกฟนที่ยังเจริญไมเต็มที่มี follicle หุมอยู  การมีชีวิตของ pulp จะไมถูก

กระทบกระเทือนได 

 การทดสอบฟนที่ปลูกในระยะแรก จะพบวาไมมีชีวิต ทั้ง ๆ ที่มีระบบไหลเวียนโลหิตเลี้ยงดูอยู 

เพราะระบบประสาทใชเวลาเปนเดือนในการเติบโต แตระบบเลือดใชเวลาเพียงไมกี่วัน  การตอบสนองของ
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ฟนจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มข้ึน ฟนที่ปลายรากปดใชเวลาติดตามผลภายใน 3-4 สัปดาห  ถาพบ

วามีพยาธิสภาพเกิดขึ้นตองเอาเนื้อเยื่อประสาทฟนออกและใส Ca(OH)2  เพื่อทํา  apexification ตอไป  

การตายของ pulp และการติดเชื้อที่เกิดตามมาเปนสาเหตุของ inflammatory resorption ได  การรักษา

คลองรากฟนจะชวยใหการปลูกฟนไดผลดียิ่งขึ้น 
เยื่อปริทันต (periodontium) 
ปฏิกิริยาของเยื่อปริทันตมีความสําคัญมากที่สุด ฟนที่ปลูกลงไปในเบารากฟนจะมีการสราง 

cementum ใหม  โดย cementoblast และจะมี reattachment ของเยื่อปริทันตใหมที่เกิดจาก granulation 

tissue รอบ ๆ ราก  ถามีการติดเชื้อหรือการอักเสบจะเปนสาเหตุใหขบวนการนี้ลาชาได 

การหายของเยื่อปริทันตในฟนที่ปลูกจะสมบูรณใน 8 สัปดาหหลังการผาตัดโดยตรวจดูไดจาก

ภาพถายรังสี จะพบ PDL space ที่ตอเนื่องตลอดรอบปลายรากฟน 

นอกจากนี้จากภาพถายรังสีอาจพบการเกิดพยาธิสภาพของเยื่อปริทันตได เชน inflammatory 

resorption จะพบไดในสัปดาหที่ 3 หรือ 4 ในขณะที่ replacement resorption (ankylosis) จะพบไดใน

เดือนที่ 3 หรือ 4 สวน surface resorption ไมสามารถตรวจพบจากภาพรังสี 

ถาเยื่อปริทันตไดรับอันตรายขณะทําการปลูกฟน จะเกิด external root resorption ตามมาได 

เชนเดียวกับระยะเวลาที่ฟนอยูนอกชองปาก (extra – alveolar time)  ถานานเกินไปเกิดอันตรายตอเยื่อปริ

ทันตได 

Root resorption 
การละลายตัวของรากฟนเปนผลรุนแรงที่สุดและเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดทั่วไปหลังการปลูกฟน 

โดยพบประมาณ 40%  หลังการปลูกฟน 3 ป และ 60% หลังการปลูกฟน 10 ป ในผูปวยบางคน การเกิด 

root resorption อาจจะหยุดและมีการซอมแซมเกิดขึ้นได 

สาเหตุของการเกิดการละลายตัวของรากฟน คือ ความลมเหลวในการพัฒนาของเยื่อปริทันต ซึ่ง

เกิดจากมีการกระทบกระเทือนเยื่อปริทันตจาก surgical trauma,  ผิวรากฟนแหงนานเกินไป หรือมี injury 

ตอเคลือบรากฟน (cementum) ทําใหความสามารถในการยึดติดของเยื่อปริทันตเสียไป 

 

 
การละลายตัวของรากฟนมีหลายแบบ ไดแก 
1. Surface resorption 

2. Replacement resorption 

3. Inflammatory resorption 
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1. Surface resorption 
เปนการละลายตัวที่ผิวรากฟนเปนบริเวณเล็ก ๆ เกิดจาก localized mechanical damage ตอ

เนื้อเยื่อปริทันตหรือเคลือบรากฟน ลักษณะเปน lacunae ตื้น ๆ สามารถหายไดเองจากการซอมแซมของ

เคล ือบรากฟนใหม (new cementum) จากภาพรังสีจะพบวามีความกวางของเยื่อปริทันตปกติ (normal 

periodontal space) และจากการที่ surface resorption จะเกิดเปนบริเวณเล็ก ๆ ทําใหมองจากภาพรังสีไม

ชัดหรือไมพบเลย  นอกจากวามีการถายภาพรังสีโดยใช ideal angulation อาจพบจุดที่มีการละลายตัวของ

ผิวรากฟนได 

ลักษณะทางคลินิกจะปกติและเมื่อตรวจโดยการเคาะฟนจะไดยิน normal percussion sound 
2. Replacement resorption (Ankylosis) 

เปนผลจากการที่เนื้อเยื่อปริทันตถูกทําอันตรายมาก และจะมีการซอมแซมโดย bone marrow 

cells โดยรอบ  ซึ่ง cell เหลานี้มี osteogenic potential ทําใหเกิด ankylosis ข้ึนได 

Replacement resorption เกิดขึ้นได 2 แบบ คือ 

2.1 Transient replacement resorption เมื่อเนื้อเยื่อปริทันตถูกทําอันตรายเปนบริเวณไมมาก 

จะเกิด ankylosis ในบริเวณที่ถูกทําลายนั้น แตภายหลังจะถูก resorbed ไปโดยเนื้อเยื่อปริทันตที่ปกติ

โดยรอบบริเวณที่ถูกทําลายนั้นได มีการวิจัยเพื่อศึกษาถึงเรื่องนี้ยืนยันวาเมื่อขูดเอาเนื้อเยื่อปริทันตออกบาง

แหงเพียงเล็กนอย หรือทําใหเนื้อเยื่อปริทันตบางสวนแหงไป กอนที่จะนําฟนกลับไปปลูกใหมในตําแหนงเดมิ 

จะเกิด ankylosis บริเวณนั้น และสามารถหายไดในภายหลัง 

2.2 Progressive replacement resorption เกิดเมื่อเนื้อเยื่อปริทันตถูกทําลายไปหมด หรือแหง

ตายไปกอนที่จะนําฟนกลับไปปลูกใหม 

Progressive replacement resorption นี้ สามารถพบไดคร้ังแรกในภาพรังสี 2 เดือนหลังการ

ปลูกฟน และพบกอนที่ apical 1/3 ของรากฟน  แตสวนมากแลวจะพบภายใน 1 ป หลังการปลูกฟน 

ลักษณะทางคลินิก ฟนจะติดแนน เสียงเคาะจะทึบ (high percussion sound)  เมื่อ

เปรียบเทียบกับฟนขางเคียงที่ปกติ 
3. Inflammatory resorption 

เกิดจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่อปริทันตและเคลือบรากฟน คลาย ๆ กับ surface resorption 

แตถูกทําลายมากกวา และลึกเขาไปถึง dentinal tubules และในโพรงประสาทฟนมีการติดเชื้อ มี toxin 

จากพวก infected necrotic tissue,  infected leukocyte  จะซึมเขาไปใน dentinal butules ไปยังเนื้อเยื่อ

ปริทันตรอบ ๆ ทําใหเกิด inflammatory response โดยทั่วไป  ปฏิกิริยานี้สามารถเกิดไดรวดเร็วภายในไมกี่

เดือน  บางครั้งรากทั้งรากถูกทําลายไปหมด พบบอยในการปลูกฟนของฟนแทหนาบนในเด็กอายุ 6-7 ป  

ทั้งนี้เพราะฟนเหลานี้มี dentinal wall บาง หรือมี dentinal tubules ที่กวาง 
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การนําฟนกลับเขาที่เดิม  (Tooth Replantation or Reimplantation) 

Replantation  คือ การนําฟนกลับเขาสูตําแหนงดังเดิม  โดยที่ฟนนั้นอาจเปนฟนที่ถอนโดยตั้งใจ

หรือไมตั้งใจ  หรือฟนที่ไดรับอุบัติเหตุหลุดออกจากเบารากฟน (luxation or subluxation)  สําหรับฟนที่

ถอนโดยตั้งใจ คือฟนที่ไมสามารถทําการรักษาในขณะที่ฟนอยูในชองปากได  จึงทําการถอนฟนออกมา 

และรักษาโพรงประสาทฟนภายนอกชองปาก  จากนั้น นํากลับไปใสลงในเบารากฟนเดิม แตการทําวิธีนี้ไม

เปนที่นิยมมากนัก  เพราะมีขอจํากัดหลายอยางเชน ระยะเวลาที่ฟนอยูนอกชองปากตองไมนานเกินไป  

เพราะจะทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อปริทันตที่ติดอยูรอบ ๆ ผิวรากฟน  ถาฟนซี่นั้นสามารถรักษาโพรง

ประสาทฟนตามปกติ  หรือตองมีการตัดปลายรากฟน  (Root  resection)  รวมดวยได  จะหลีกเลี่ยงไมทํา  

replantation  เพราะการทํา replantation  ชนิดนี้ตองถอนฟนอยางระมัดระวังไมใหเบารากฟนแตกหัก  

(alveolar fracture) หรือรากฟนหัก  และตองไมทําอันตรายตอเยื่อปริทันต  ซึ่งเปนสิ่งหลีกเลี่ยงไดยากบาง  

นอกจากนี้การรักษาโพรงประสาทฟนนอกชองปากใหเสร็จสมบูรณภายในเวลาอันรวดเร็ว  ตองอาศัยความ

ชํานาญอยางมากดวย 

ฟนที่ถอนโดยไมตั้งใจคือฟนที่ถอนเพราะความผิดพลาด  ใหรีบนํากลับเขาไปใสในเบารากฟนเดิม

ทันที  โดยไมตองรักษาโพรงประสาทฟน  และทําการยึดฟนใหติดแนนตามกรรมวิธีปกติ 

ฟนที่ไดรับอุบัติเหตุถูกกระแทกโยกหลวม (subluxation)  ฟนโยกและหลุดจากเบารากฟนเล็กนอย  

(extrusive luxation)  ฟนโยกขยับในแนวขาง (lateral luxation)  และฟนหลุด  (total luxation or 

avulsion)  รักษาโดย  นําฟนนั้นกลับเขาสูตําแหนงเดิม  (replantation)  ได  การเกิดอุบัติเหตุเหลานี้มัก

เกิดกับเด็ก ๆ และวัยรุน  อายุระหวาง 6-15 ป  มากที่สุด  พบในเด็กชาย : เด็กหญิง = 10 : 1  โดยเฉพาะ

ในระหวางเลนกีฬาที่มีการกระทบกระทั่งกันในฟนตัดหนาบนจะพบอุบัติเหตุนอยที่สุด  ควรมีการแจงให

ผูปกครองหรือครูหรือใหความรูกับประชาชนถึงวิธีการจัดการเบื้องตนทันทีที่เกิดอุบัติเหตุกอนที่จะไปพบ

ทันตแพทย 

จุดประสงคในการทํา replantation หลังจากฟนไดรับอุบัติเหตุ คือ ตองรักษาความมีชีวิตของ

เนื้อเยื่อในฟนและเนื้อเยื่อปริทันตที่จะชวยใหมีการยึดติดใหม  (reattachment)  และไมทําใหเกิด root 

resorption  ได 

ความสําเร็จในการทํา replantation  ข้ึนกับระยะเวลาที่ฟนนั้นอยูนอกชองปากและวิธีการเกบ็รักษา

ฟนหลังเกิดอุบัติเหตุ  ถานําฟนกลับไปใสในเบารากฟนเดิมไดเร็ว  จะมีการพยากรณโรคไดดี    Andreasen 

และ Hjorting Hansen  ไดรายงานวาหลังจากตรวจสอบเปนระยะเวลา  2  ป  พบวาฟนที่มี  extraoral 

period  นอยกวา  30  นาที  จะมีการละลายของราก  (root resorption)  ประมาณ  10%  ถาระยะเวลาที่

ฟนอยูนอกชองปากนานกวา  30  นาที  จะพบฟนที่มีรากละลายประมาณ 95% 

ระยะเวลาที่ฟนอยูนอกชองปากที่เหมาะสมสําหรับการ replantation คือนอยกวา 30 นาที  และไม

ควรนานเกิน  2  ชั่วโมง 
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หลังจากที่ฟนหลุดออกมาไมควรเก็บฟนไวในที่แหง  ใหจับเฉพาะตัวฟน ไมควรแตะตองผิวรากฟน  

เพราะจะทําใหเยื่อปริทันตถูกทําลายอยางรวดเร็ว  ถาฟนสกปรก ใหลางฟนเบา ๆ ดวยน้ําสะอาด หรือ

น้ําเกลือลางแผล (ถามี)  แลวนํากลับเขาไปในเบารากฟนตามเดิม  หรือใหผูปวยอมฟนไวในปากบริเวณ

กระพุงแกมหรืออมไวใตล้ิน  (ฟนอยูในน้ําลาย)  หากทําดังกลาวไมไดใหแชฟนไวในนมสดเย็น  (4°C)  

หรือใชผาสะอาดชุบน้ําหมาด ๆ หอพันไว และนําไปพบทันตแพทยโดยเร็วที่สุดเพื่อรับการรักษาที่ถูกตอง

ตอไป 

Blomloef และ Otteskog  ไดรายงานถึงผลของการทดลองนําฟนที่ไดรับอุบัติเหตุแชในน้ํานมเปน

เวลา 3 ชั่วโมงกอนที่จะนําไปปลูก  พบวามี  regeneration ของเนื้อเยื่อปริทันตรอบ ๆ รากฟนได  เนื้อเยื่อ

ปริทันตจะสามารถมีชีวิตอยูไดนานถึง 2 ชั่วโมง ถาเก็บไวใน physiologic salt solution แตถาเก็บฟนแชไว

ในน้ํานมจะสามารถมีชีวิตอยูไดนานหลายชั่วโมงจนถึงประมาณ 1 วัน 

ฟนที่มีการ replantation  จะตองถูกยึดใหอยูนิ่ง ๆ โดยยึดติดกับฟนซี่ขางเคียง ใชเวลาประมาณ 4 

สัปดาห  วิธีการยึดอาจยึดดวยลวด (wiring) อยางเดียว  ดวยลวดและวัสดุอุดบมดวยแสง (Wire and acid 

etch composite) หรือใชวิธีทางการจัดฟนก็ได  (orthodontic brackets) 

ผลการทํา replantation ถาฟนอยูนอกชองปากเปนระยะเวลาสั้นนานไมเกินครึ่งชั่วโมง และรากฟน

ไมแหง มีการเก็บรักษาฟนอยางถูกวิธี  เบารากฟนไมไดรับความกระทบกระเทือน  จะทําให replantation  

ประสบความสําเร็จ สวนภาวะแทรกซอนที่พบไดคือ ankylosis ภายหลัง 1 ปไปแลว หรืออาจมีรากละลาย 

(root resorption)  ได 
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