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การถอนฟน
(Exodontia)

ในการถอนฟน ทันตแพทยจะตองมีทั้งความรูความชํ านาญ สามารถนํ าหลักการทางดานศัลย
ศาสตรและกลศาสตรไปใชไดอยางถูกตอง  มีความระมัดระวัง และความนุมนวล เพราะในการถอนฟน
หรือการผาตัด เปนการทํ างานกับเน้ือเยื่อที่มีชีวิต ถาทํ าดวยความรุนแรง  ไมระมัดระวัง เชน การลงรอย
กรีด (incision) ที่ไมดี,  การเปด flap  ที่กวางมากเกินความจํ าเปน  การถอนฟนที่ไมระมัดระวัง  การ
เย็บที่หลวมหรือตึงเกินไป  อาจชักนํ าใหเกิดการทํ าลายเนื้อเยื่อและเกิดเนื้อเยื่อตาย  เปนผลให
แบคทีเรียเจริญไดงาย  ทํ าใหเกิดอาการปวดมากหลังถอน  เกิดการบวมที่ผิดปกติ หรือมีการติดเชื้อเกิด
ขึ้นได

การตรวจคนไขกอนถอนฟน  (Examination of the patient)
1. การซักประวัติ (History)

กอนถอนฟนตองซักประวัติใหละเอียดเสียกอน ดังน้ี
1.1 Chief complaint  อาการหลักที่ชักนํ าใหมาหาทันตแพทย
1.2 Present illness  การเจ็บปวยปจจุบัน
1.3 Past history  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
1.4 Family history ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

2. การตรวจทางคลินิก (Clinical examination)
2.1 การตรวจนอกชองปาก  (extraoral examination)  ดูวามีอาการบวมบริเวณไหน,  แบบใด,  

ดูการอาปาก – หุบปาก เพราะถาอาปากไดจํ ากัดจะทํ าใหการถอนฟนไมสะดวกเต็มที่  ควร
รูถึงสาเหตุที่ทํ าใหอาปากไมได  เชน  มีการติดเชื้อ  มีความผิดปกติของขากรรไกรหรือ
กลามเนื้อ  ในรายที่มีการแตกหักของกระดูกขากรรไกรและใบหนา  หรือคนไขที่ไดรับอุบัติ
เหตุ ดูวามีแผลฉีกขาด  แผลถลอกบริเวณไหน  มีอาการชา  หรือมีความผิดปกติอะไรบาง  
เปนตน

2.2 การตรวจในชองปาก (intraoral examination)  ใชหลักในการตรวจคือ palpation  per-
cussion instrumentation vitality test  (ในรายที่สงสัย)  ดูวาฟนผุเหลือเน้ือฟนมากนอยแค
ไหน  พอจะรักษาโดยวิธีใดวิธีหน่ึงไดหรือไม  มี  filling เกา หรือรักษารากฟนไวหรือไม  
(ในฟนที่รักษารากฟนไวแลวฟนมักเปราะ  และอาจมี ankylosis  รวมดวย  ทํ าใหรากหัก
งาย)  ฟนอยูในตํ าแหนงที่ผิดปกติหรือไม  ฯลฯ   การตรวจในชองปากกอนทํ าการถอนจะ
ชวยใหวางแผนการรักษาไดอยางถูกตอง  เชน จะใชคีมถอนฟนชนิดไหน,  จะตองผาตัด
ออกหรือไม  ฟนที่มีหินปูนจับอยูมากควรทํ าความสะอาดฟนกอนถอน เพราะหินปูนที่แตก
จากการใชคีมถอนฟน อาจหลนลงไปในเบาฟนได
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3. การตรวจทางภาพรังสี (Radiographic examination)
เปนสิ่งจํ าเปน และควรทํ าทุกรายถาทํ าได  เพราะทํ าใหทราบถึงความผิดปกติและพยาธิสภาพ
ภายในกระดูกที่มองดวยตาเปลาไมเห็น  เชน
- ดูจํ านวนรากฟนที่จะถอน  เพราะฟนบางซี่อาจมีรากผิดปกติได
- ดูขนาดและรูปรางของรากฟน ถาโคงมาก หรือกางมากควรถอนโดยวิธีผาออกเพราะจะถอน

ดวยคีมยาก
- รากฟนมี hypercementosis กระดูกรอบ ๆ รากฟนมี osteosclerosis  ซ่ึงฟนพวกนี้จะถอน

ยาก อาจตองใชวิธีแบงฟน ในรายที่ถอนยาก มีการแคะรากเกิดกระทบกระเทือน (trauma)  
มาก อาจเกิด alveolar osteitis (dry socket) ตามมาไดงาย

- บริเวณปลายรากมีเงาดํ า (translucency) หรือไม ถามีตอง curette  ออกใหหมดภายหลัง
การถอนฟนแลว

- รากฟนอยูใกลโพรงอากาศแมกซิลลาร (maxillary sinus) หรือ อันพีเรีย อัลวีโอลาร (inferior 
alveolar canal) หรือไม รากโคงงอแคไหน อยางไร ทํ าใหทันตแพทยตองเพ่ิมความ
ระมัดระวังเพราะการถอนหรือการแคะรากอาจเกิดการทะลุเขาโพรงอากาศแมกซิลลารในขา
กรรไกรบน หรือในขากรรไกรลาง อาจทะลุเขา inferior alveolar canal ทํ าอันตรายตอเสน
ประสาท ทํ าใหเกิดอาการชานานผิดปกติได

- รากฟนหักหรือไม ในกรณีไดรับอุบัติเหตุฟนถูกกระแทก
- ฟนคุดอยูในลักษณะใด ลึกแคไหน สัมพันธกับฟนขางเคียงและอวัยวะสํ าคัญอ่ืน ๆ เพียงใด
- ถุงหนองปลายราก หรือถุงน้ํ าในขากรรไกร (cyst)  ขนาดใหญเทาใด รวมทั้งพยาธิสภาพอื่น 

ๆ ที่เกิดในกระดูกขากรรไกร สามารถมองเห็นไดดวยภาพถายทางรังสี
- ฟนเคยรักษารากฟนมากอนหรือไม ถาเปนฟนที่รักษารากฟนมาหลายปแลว รากฟนมักเกิด 

ankylosis และเปราะ แตกหักงาย อาจตองทํ าการผาตัดรวมดวย
- สภาพของกระดูกโดยรอบรากฟนที่จะถอน ถากระดูกมีความทึบรังสีมาก แสดงวากระดูกมี

ความหนาแนนมาก อาจเกิด condensing osteitis หรือ bone sclerosis ทํ าใหถอนฟนยาก
ขึ้น

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test)
ควรทํ าในรายที่จํ าเปน เชน ผูปวยที่เปนเบาหวาน  โรคเลือด

5. การเลือกยาชาที่จะใช  (Choice of anesthesia)
ถามประวัติการไดรับยาชาของคนไข  เพราะอาจมีการแพยาชาบางชนิด  ในรายที่คนไขแพยา
ชาหลายชนิด หรือในเด็กที่ไมใหความรวมมือ อาจตองใชการดมยาสลบ (general anesthesia)  
หรือใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนเพื่อลดความเครียดและวิตกกังวล

ขอบงชี้ในการถอนฟน (Indications for removal of tooth)
ฟนที่ควรพิจารณาถอนออกหลังจากไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่นไดมีดังตอไปน้ี
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1. ฟนที่ผุมาก ไมสามารถบูรณะได เปนเหตุผลที่พบมากที่สุดที่ทํ าใหตองถอนฟนออก หรือพวก 
retained root    ฟนตาย   ที่ไมสามารถรักษาคลองรากฟนไวได เน่ืองจากรากโคง หรือรักษาไปแลว
ไมไดผล

2. ฟนที่เปนโรคปริทันตรุนแรง (advanced periodontal disease) และไมสามารถรักษาได
3. ฟนนํ้ านมที่ไมหลุดตามเวลา ทํ าใหฟนแทขางใตขึ้นมาแทนที่ไมได
4. ฟนที่ตองถอนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ไดแก ฟนกรามนอย (ฟน premolar) บนและลาง  

ฟนกรามซี่ที่สาม (third molar)  ฟนขึ้นผิดตํ าแหนง
5. ฟนที่ตองถอนเพื่อการใสฟน เชน ฟงตรงขามที่ยื่นยาวออกมามาก (hypererupted) เน่ืองจากสูญเสีย

ฟนคูสบ บางครั้งอาจพบแผลที่สันเหงือกดานตรงขาม ซ่ึงเกิดจากการกัดกระแทก หรือฟนบางซี่อยู
ในตํ าแหนงที่ขัดขวางตอการใสฟนปลอม เปนอุปสรรคตอการออกแบบของฟนปลอม

6. ฟนที่ไดรับอุบัติเหตุ ฟนแตก หรือรากฟนหัก ไมสามารถอุดหรือรักษาคลองรากฟนได
7. ฟนที่อยูใน fractured line ในรายกระดูกเบาฟนหัก หรือกระดูกขากรรไกรหัก ตองพิจารณาแตละ

รายใหดีวาควรถอนหรือควรเก็บไว
8. ฟนที่มีพยาธิสภาพของกระดูกรอบ ๆ รากฟน เชน cyst  tumors  osteomyelitis หรือ bone 

necrosis ตองพิจารณาวาจะรักษาคลองรากฟนไวได หรือจะตองถอนฟนที่อยูใน lesion ออก
9. ฟนทีอ่ยูในบริเวณที่ตองไดรับการฉายรังสีรักษา ถาฟนน้ันผุหรือเปนโรคปริทันตที่ประมาณการไววา

โรคจะกํ าเริบไดหลังจากผูปวยไดรับรังสีรักษา ควรพิจารณาถอนฟนนั้น ๆ กอนการฉายรังสี เพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก osteoradionecrosis และ radiationcaries ที่อาจเกิดขึ้นได

10. ฟนคุด  ฟนชน (embeded impacted teeth)  ฟนเกิน (supernumerary teeth) หรือฟนที่ไมไดใช
ประโยชน เชน upper third molar ที่มักจะขึ้นเก (bucco version) ทํ าใหเกิดแผลที่กระพุงแกมและ
สันเหงือกดานตรงขาม   ฟนที่ไมมีคูสบ

11. ในผูปวยที่มีปญหาทางเศรษฐกิจ ไมสามารถเก็บฟนไวไดโดยการรักษารากฟน หรือไมมีเวลามารับ
การรักษาระยะยาว จะเลือกวิธีถอนฟน

ขอหามในการถอนฟน (Contraindications) แบงเปน
1. Local contraindication
2. Systemic contraindication

Local contraindications
ภาวะของผูปวยที่เปนขอหามเฉพาะที่ในการถอนฟน ไดแก
1. Acute Infection  ถามี cellulitis อยู ตองควบคุมการติดเชื้อใหไดกอน เม่ืออาการ subside ลง

แลวถึงจะถอนฟนได มิฉะน้ันอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได
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2. Acute Pericoronitis จะยังไมถอนฟนออก จนกวาอาการจะ subside ลง เพราะบริเวณนี้มัก
พบ mixed bacteriological flora    และ infection บริเวณนี้แพรกระจายไปยัง deep fascial plane
บริเวณคอไดงาย

3.ในขากรรไกรที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากอน ถาถอนฟนอาจเกิด osteoradionecrosis ได 
เพราะ blood supply นอย ทํ าใหแผลหายยาก และกระดูกตายได

Systemic contraindications
โรคทางระบบตาง ๆ ที่ควรคํ านึงถึงในการบํ าบัดทางศัลยกรรมชองปากแกผูปวย ไดแก

1. Uncontrolled diabetes mellitus
ผูปวยโรคเบาหวานจะไวตอการติดเชื้อโดยเฉพาะ Staphylococcus และเชื้อแกรมลบหลายชนิด

ทํ าใหแผลหายไดชา
ผูปวยจํ าพวกนี้ถึงแมจะมีประวัติไดรับการรักษาควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดแลวก็ตาม ควรได

รับการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดใหมและควบคุมภาวะนํ้ าตาลในเลือด ภาวะโภชนาการการขาดนํ้ าของ
รางกาย    และภาวะอเิลคโตรไลทใหดีกอนที่จะรับการรักษาทางทันตกรรม

ไมควรทํ าศัลยกรรมหรือถอนฟนในผูปวยที่มีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวา หรืออยูประมาณ
200 - 250 มก./ดล.

(Fasting blood sugar ปกติ 65-110  มก./ดล.
  ผูปวยโรคเบาหวาน  FBS > 140 มก./ดล.)

2. Cardiac disease
ผูปวยโรคหัวใจที่ยังควบคุมโรคไมได เชน ผูปวยที่ขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ภาวะที่มีกลามเนื้อหัว

ใจตายจากหลอดเลือดอุดตัน ผูปวยที่กํ าลังไดรับยากันเลือดแข็งตัว (anti-coagulant) โรคลิ้นหัวใจพิการ
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ควรสงปรึกษาแพทยเพ่ือการตรวจรักษาและเตรียมผูปวยกอน
3. Blood dyscrasia

ผูปวยที่มีโรคเลือดและเสี่ยงตอการเลือดไหลไมหยุด เชน การทํ างานของเกล็ดเลือดผิดปกติ
(thrombocytopathia) ภาวะขาดเกล็ดเลือด (thrombocytopenia) ความผิดปกติในการสรางลิ่มเลือด
(coagulopathy) ไดแก ฮีโมฟเลีย (hemophilia) และ Von Willebrand’s disease (pseudohemophilia)
ผูปวยโรคโลหิตจาง (aplastic anemia) ผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulanted
patient)  สวนมากจะเปนยารับประทาน เชน Warfarin หรือ Coumarin  แอสไพริน   และ persartin   
ผูปวยที่ไดรับยากลุมน้ี ไดแก โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  ผูปวยที่ใสลิ้นหัวใจเทียม  ผูปวยที่ไดรับการผา
ตดัหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด,  cerebrovascular accident, thrombophebitis และ
pulmonary thrombosis  เปนตน  การผาตัดหรือถอนฟนจะทํ าใหเลือดออกและหยุดยากได  การหยุดยา
ลดขนาดยา  หรือเปลี่ยนแปลงการใชยา อาจทํ าใหเกิดอันตรายจากลิ่มเลือดอุดตันได  ควรปรึกษาแพทย
ประจํ าตัวผูปวยกอนเสมอ  เพ่ือใหทํ างานไดโดยปลอดภัย   โดยใชคา prothrombin time (PT) เปนตัว
บงชี้    คา PT ปกติ ประมาณ 12-14 วินาที ถาคา PT ประมาณ 18 วินาที อาจทํ าการผาตัดเล็กหรือ
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ถอนฟนได แตผูปวยควรทราบวาจะมีเลือดซึมออกจากแผลไดนานกวาปกติดวย   ทันตแพทยควร
ประเมินผูปวยเพื่อวินิจฉัยใหไดวาผูปวยมีโรคประจํ าตัวหรือมีภาวะผิดปกติใด ๆ กอนที่จะใหการรักษา
ทางทันตกรรม ในรายที่สงสัยใหปรึกษาแพทย หรือตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัยเบื้องตน และวางแผนในการ
รักษาใหรัดกุม
4. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในชวงสุดทายของโรคไต ผูปวยที่ใชไตเทียมหรือลางไต hemodialysis or
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) ควรปรึกษาแพทยผูทํ าการรักษาถึงปญหาตาง ๆ
ทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย ควรชลอการรักษาทางทันตกรรมไมตํ่ ากวา 2 สัปดาห หลังจากผูปวยไดรับการ
ลางไต ผูปวยพวกนี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ควรควบคุม และปองกันการแพรเชื้อทางทันตกรรม
อยางเขมงวด ควรใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อในชองปาก เพ่ิมความระมัดระวังในการใหยา
และสารตาง ๆ เพราะไตมีหนาที่ขับถายของเสียและสารพิษในรางกาย
5. โรคตอมธยัรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism)

ใหปรึกษาแพทยกอน และชะลอการใหการรักษาทางทันตกรรม โดยเฉพาะการถอนฟน หรือการ
ทํ าศัลยกรรมชองปาก จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษาและควบคุมโรคดีแลว ถาจํ าเปนเพราะมีปญหาฉุก
เฉิน ใหรักษาแบบอนุรักษไปกอน

ผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีแลว (euthyroid) อาจพิจารณาใหใช epinephrine ไดบางในปริมาณนอย
ที่สุดเทาที่จะทํ าได ควรทํ าอยางปราศจากเชื้อและใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อ
6. ผูปวยที่ไดรับยาสเตยีรอยดขนาดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ

ควรวางแผนการรักษาใหดีเพ่ือปองกัน adrenal crisis โดยปรึกษาแพทยผูรักษา อาจพิจารณา
ใหยาสเตียรอยดในผูปวยที่ไมสามารถผลิต glucocorticoid ที่สํ าคัญคือ cortisol ไดพอเพียง ทั้งน้ีโดยให
ปริมาณสูงไวกอนลวงหนา  ใหในวันที่ทํ า และใหหลังทํ าการรักษาทางทันตกรรมดวย  ผูปวยเหลานี้จะมี
การติดเชื้องาย แผลหายชา ควรทํ าอยางปราศจากเชื้อและใหยาตานจุลชีพดวย
7. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมไมได

ความเครยีด ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในขณะรับการรักษาทางทันตกรรม อาจกระตุน
ใหความดันเลือดในผูปวยสูงขึ้นไดมาก และอาจเกิดอาการแทรกซอนที่อันตรายได เชนหัวใจวายจาก
หลอดเลือดอุดตัน (MI) หรือหลอดเลือดในสมองแตก (CVA - Cerebral Hemorrhage) ความดันโลหิต
ปกติ คาความดันซิสโตลิก คือ 90 + อายุ   แตไมควรเกิน 160 มม.ปรอท

คาความดันไดแอสโตลกิ ไมควรเกิน 90 มม.ปรอท
ถาจะใชยาชาเฉพาะที่ที่มียาบีบเสนเลือดอยูดวยควรใชยาชาที่มี epinephrine ได ไมเกิน 0.04

มก./ครั้ง (ยาชาที่มี epinephrine 1 : 100,000 ไมเกิน 2 หลอด)
8. ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งของเม็ดเลือดขาวและตอมนํ้ าเหลืองที่ควบคุมไมได

จะมีการติดเชื้องาย เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวทํ าหนาที่ไมได หรือมีจํ านวนเม็ดเลือดขาวตํ่ าจากการ
ไดรับเคมีบํ าบัด และมีเลือดออกมาก หยุดยาก เพราะมีเกล็ดเลือดตํ่ า แผลหายชา เพราะมีภาวะโลหิต
จาง
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9. ผูปวยตั้งครรภ
ในชวงไตรมาสแรก (3 เดือนแรกของการตั้งครรภ) และไตรมาสที่ 3 (เดือนที่ 7 - 9 ของการตั้ง

ครรภ เปนชวงที่ควรชะลอการรักษา ไดแก การถอนฟน และศัลยกรรมชองปากอื่นๆ ไวกอน เพราะระยะ
แรกเปนการสรางอวัยวะของทารก และระยะที่ 3 เปนระยะที่มดลูกไวตอการกระตุน จะทํ าใหเกิดการ
คลอดกอนกํ าหนดได ควรเลือกใหการรักษาเฉพาะที่จํ าเปนจริง ๆ     ในระยะไตรมาสที่ 2  จะทํ าได
อยางปลอดภัย อยางไรก็ดีไมควรใชเวลาในการรักษานาน เพราะผูปวยจะรูสึกอึดอัดไมสบาย ควรเลือก
ทาเอนแทนการนอนราบ และใหผูปวยเปลี่ยนทานั่งไดบอย ๆ ควรคํ านึงถึงการใหยาดวย เพราะยาอาจ
ผานรกไปทํ าใหเกิดอันตรายแกเด็กได

การเตรียมตัวของผูปวยและทันตแพทยกอนการถอนฟน (Preoperative preparation)
ผูปวยสวนใหญมักมีความกลัวตอการรับการรักษาทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟน หรือ

การผาตัดภายในชองปาก  ความกลัวของผูปวยมักสัมพันธกับปจจัยหลายอยาง ไดแก
1. ความกลัวในจิตใจของตนเอง มักเกิดจากประสบการณในวัยเด็กหรือจากคํ าบอกเลาของผูอ่ืน บาง

คนกลัวบรรยากาศในคลินิกทันตกรรม เปนตน
2. กลวัลกัษณะงาน ผูปวยสวนใหญเกิดความกลัวการถอนฟน การผาตัดและกลัวความเจ็บปวด ทันต

แพทยควรมีวิธีการพูดจาใหผูปวยคลายความกังวล เตรียมใจใหสบาย ผอนคลายรางกายทุกสวน ไม
ควรผลีผลามใหการรักษาทั้ง ๆ ที่ผูปวยยังเกร็งหรือกระสับกระสาย  บางรายอาจจํ าเปนตองใหยา
ระงับความตื่นเตนกอนใหการรักษาดวย

3. กลวัสญูเสยีความสวยงาม เม่ือตองถูกถอนฟน ผูปวยมักกังวลวาจะสูญเสียความสวยงาม จะเคี้ยว
อาหารไมได  ทันตแพทยควรอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษา และวิธีการทดแทนฟนที่ถูกถอน
ไป  เพ่ือใหไดความสวยงามและใชงานแทนฟนธรรมชาติได

ทันตแพทยควรประเมินสภาพจิตใจและความพรอมของผูปวยกอนทํ างานทุกครั้ง  ควรอธิบาย
ลกัษณะงานและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการถอนฟนใหผูปวยทราบทุกครั้ง  ทันตแพทยควรมี
ความมั่นใจ ใชคํ าพูดที่เหมาะสมและทํ างานอยางคลองแคลว ชํ านาญ จะชวยใหผูปวยคลายกังวล และ
เกิดความรูสึกดีขึ้น  นอกจากนี้ บรรยากาศของคลินิกทันตกรรมควรสงบ สะอาด สบายตา ใหความอบ
อุน ไมเครียด การจัดวางเครื่องมือ ควรวางไวดานหลังผูปวย ไมใหมองเห็นชัดเจน ควรหลีกเลี่ยงการพูด
เสียงดัง และการเรียกใชเครื่องมือที่ทํ าใหผูปวยกลัว เชน เข็ม, คีม, คอน, สิ่ว  เปนตน

กอนการถอนฟนควรใชผากันเปอนที่สะอาด ปราศจากเชื้อ (sterile drape)  คลมุบริเวณทรวงอก
ของผูปวย ถามีการผาตัดรวมดวยควรมีการคลุมผมของผูปวย (head drape) ดวย เพ่ือชวยลดการปน
เปอน

กอนการฉีดยา  ควรใหผูปวยบวนปากดวยนํ้ ายาระงับเชื้อ (antiseptic) เชน คลอเฮกซิดีน 
(Chlorhexidine mouth wash)  โพวิโดน ไอโอดีน เชน เบตาดีน (Betadine gargle and mouth wash)  
Special mouth wash หรือ ไฮโดรเจนเพอรออกไซด (H2O2)  เจือจาง  โดยผสมไฮโดรเจนเพอรออกไซด 
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1 สวนตอน้ํ า 1 สวน  อมกลั้วปากหรือฉีดลางตามซอกฟนใหสะอาดเพื่อลดจํ านวนแบคทีเรีย และลด
อัตราการติดเชื้อหลังการถอนฟนหรือผาตัดได

ทันตแพทย
ทันตแพทยควรมีความรูความสามารถในงานที่จะทํ า เลือกใชเครื่องมืออยางเหมาะสม  ใหการ

รักษาอยางถูกวิธี  มีการตัดสินใจที่ถูกตองในทุกสถานการณ  ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนดวยความนุมนวล  
ระมัดระวัง  และมีมนุษยธรรม เพ่ือใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุด

ทันตแพทยควรปองกันตัวเองจากการเกิดอันตราย (injury) และการติดเชื้อจากผูปวย ดวยการ
สวมหนากาก  แวนตา  เพ่ือปองกันดวงตาจากเศษฟน เศษวัสดุอุด สิ่งสกปรกจากชองปากของผูปวย

ควรสวมถุงมือเพ่ือปองกันการติดโรคจากเลือดและนํ้ าลาย
ควรใสเสื้อกาวน ใสผาปดปากและจมูกเพื่อปองกันการหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป และปองกันการ

แพรเชื้อโรคจากทันตแพทยไปยังผูปวยดวย โดยเฉพาะผูที่เปนหวัดอาจจํ าเปนตองใชผาปดปากและจมูก
หลายชั้น

สํ าหรับผูที่ผมยาว ควรรวบผมใหเรียบรอย หรือสวมหมวก (surgical cap)  คลุมผมโดยไมปลอย
ชายผมออกมานอกหมวก  เพ่ือปองกันผมของทันตแพทยไปปนเปอนกับใบหนาและชองปากของผูปวย

การจัดตํ าแหนงของผูปวยและทันตแพทยในการถอนฟน
ตํ าแหนงของเกาอ้ีถอนฟน ผูปวย และทันตแพทยมีผลตอความสํ าเร็จในการถอนฟน  ตํ าแหนง

ทีดี่ทีสุ่ดคือสะดวก สบายทั้งผูปวย และทันตแพทย โดยที่ทันตแพทยสามารถควบคุมแรงในการถอนฟน
ผานคีมถอนฟนไดอยางดี

I.  ตํ าแหนงของผูปวย  (รูปที่ 1A.)

รูปที่ 1  ตํ าแหนงของผูปวยและทันตแพทย



เมื่อทันตแพทยยืนทํ างาน
ในการถอนฟนบน  ควรปรับเกาอ้ีใหเอนมาก โดยใหแนวระนาบสบฟน (occlusal plane)  ของ

ฟนบนเอียงทํ ามุมประมาณ 60 องศากับพ้ืน  ความสูงของเกาอ้ีควรปรับใหระดับปากของผูปวยอยูตรง
กับหรือตํ่ ากวาระดับศอกของทันตแพทย และใหผูปวยเอียงหนาเล็กนอยเขาหาทันตแพทยซ่ึงยืนทาง
ดานขวา และเยื้องมาขางหนาของผูปวย เพ่ือใหมองเห็นบริเวณทํ างานไดชัดเจนและมีทางเขาของเครื่อง
มือไดสะดวก (รูปที่ 2)

ในการถอนฟนลาง  ควรปรับเกาอ้ีใหตั้งขึ้นโดยเม่ือผูปวยอาปาก ใหแนวระนาบของฟนลาง
ขนานกับพ้ืน  ความสูงของเกาอ้ีใหปรับลงตํ่ ากวาเม่ือถอนฟนบนแขนของทันตแพทยเฉียงลง ทํ ามุม
ประมาณ 120 องศาที่ขอศอก ตํ าแหนงน้ีจะชวยใหการทํ างานทํ าไดม่ันคงและควบคุมไดงาย (รูปที่ 3)

เมื่อท

และศ

ระนา
8

รูปที่ 2  ทันตแพทยยืนทํ างานในการถอนฟนบน

ันตแพทยน่ังทํ างาน
ในการถอนฟนบน  ควรปรับเกาอ้ีใหเอนลง โด

ีรษะอยูที่ระดับขอศอกของทันตแพทย (รูปที่ 4)
ในการถอนฟนลาง  ทันตแพทยควรนั่งเยื้องไปท

บสบฟนเอียงทํ ามุมประมาณ 20 องศากับพ้ืน (รูปที่ 

รูปที่ 4  ทันตแพทยนั่งทํ างานในการถอนฟนบน
รูปที่ 3  ทันตแพทยยืนทํ างานในการถอนฟนลาง

ยใหแนวระนาบสบฟนของผูปวยตั้งฉากกับพ้ืน 

างดานหลังของผูปวย ปรับระดับผูปวยใหแนว
5)
รูปที่ 5  ทันตแพทยนั่งทํ างานในการถอนฟนลาง
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II.  ตํ าแหนงของทันตแพทย
ถาทันตแพทยจะยืนถอน ควรยืนตัวตรง หลังไมคอม น้ํ าหนักกระจายไปที่ขาทั้งสองขางเทา ๆ 

กัน  เพ่ือชวยใหออกแรงไดมาก  ถาทันตแพทยถนัดมือขวาใหยืนดานขวามือของผูปวย  ถาทันตแพทย
ถนัดมือซายใหยืนดานซายมือของผูปวย (รูปที่ 1 B)

ถาทันตแพทยอยูในทานั่ง ควรนั่งหลังตรง วางเทาที่พ้ืนโดยทํ ามุมตั้งฉากกับพ้ืน
แขนทอนบนทั้งสองขางควรอยูแนบกับลํ าตัว เพ่ือใหเกิดความมั่นคงและถายทอดแรงจากแขน

และไหลในการโยกฟน โดยไมใชแรงจากขอมือ
ถาทันตแพทยอยูคอนมาทางดานหนาของผูปวย ใหจับคีมแบบถือคีมออกนอกตัวหรือน้ิวหัวแม

มือหันไปทางขอตอของคีม (รูปที่ 6)
ถาทันตแพทยอยูคอนมาทางดานหลังของผูปวย ใหจับคีมแบบถือเขาหาตัว หรือน้ิวหัวแมมือหัน

ไปทางดานคีม มือซายของทันตแพทยออมศีรษะของผูปวยไปรองรับขากรรไกรในขณะถอนฟน (รูปที่ 7)

รูปที่ 6  ทันตแพทยยืนคอนมาดานหนาจับคีม
          โดยถือคีมออกนอกตัว      

ชุดเครื่องมือสํ าหรับการถอนฟน
เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนปกติ  ประกอบดวย
1. ชดุตรวจ ประกอบดวย cotton plier, mouth 
2. ชุดฉีดยาชา ประกอบดวย cartridge syrin

ยาว 1 น้ิว และ 1 ¾ น้ิว , หลอดยาชา
3. คีมถอนฟน คีมถอนฟนบน No.150  คีมถอน
4. เครื่องมืองัดฟน (elevators) ประกอบดวย

− angle elevator ขางซายและขวา
− straight elevator

5. เครื่องมือขูดเนื้อเยื่อ (curette)
รูปที่ 7  ทันตแพทยยืนคอนมาดานหลังจับคีม
          โดยถือคีมเขาหาตัว        

mirror และ explorer
ge, เขม็ฉีดยาชาชนิดใชครั้งเดียวทิ้งขนาด 27 

ฟนลาง No.151
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เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนโดยการผาตัด  ประกอบดวย
1. เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนตามปกติ
2. เครื่องมือเพ่ิมเติม  ไดแก

2.1 ดามมีด และใบมีดผาตัด (blade holder, blade or scarpel)
2.2 เครื่องมือเลาะเยื่อหุมกระดูก (periosteal elevator)
2.3 เครื่องมือร้ังเนื้อเยื่อ (periosteal retractor) ประกอบดวย

- Seldin periosteal retractor
- Obwegeser retractor
- Tongue retractor
- Langenbeck retractor

1.4 หัวดูดเลือดและนํ้ าลายพรอมสายยาง (suction tip & rubber tube)
1.5 คีมจับหลอดเลือด (artery forceps or hemostat)
1.6 คีมจับผา (towel clip)
1.7 หลอดฉีดนํ้ าเกลือลางแผล (irrigation syringe)
1.8 หัวกรอตรงและเข็มกรอ (handpiece & burs)
1.9 ชดุเย็บ ประกอบดวย คีมจับเข็ม (needle holder) เขม็เย็บพรอมไหมเย็บแผลขนาด    

3-0  กรรไกรตัดไหม (scissor) ปากคีบจับเนื้อเยื่อ (tissue forceps)
1.10   เครื่องดูดเลือดและนํ้ าลายแรงสูง (high power suction)
1.11   ผาคลุมผูปวยที่ปราศจากเชื้อโรค (steriled drape)
1.12   ถงุหุม หัวกรอตรงและสายไฟที่ปราศจากเชื้อ
1.13   ถาดเล็กสํ าหรับใสน้ํ าเกลือ

วิธีการในการถอนฟน
วิธีการในการถอนฟน  แบงได  3  วิธี  คือ
1. การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน (Forceps technic)
2. การถอนฟนโดยใชอิลิเวเตอร  (Elevator technic)
3. การถอนฟนโดยการแบงฟน  (Tooth divisiton technic)

1. การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน (Forceps technic)
การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟนเปนวิธีที่ใชมากที่สุด  เรียกวาเปน closed method ทํ าใหเกิด

ภยนัตรายตอเน้ือเยื่อนอยกวาวิธีอ่ืน ๆ ใชไดดีในกรณีที่ยังมีเน้ือฟนเหลืออยูมากพอสมควร ไมควรใชใน
รายที่รากฟนผิดปกติ มี hypercementosis มาก  สวนของตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน หรือมีการ
ละลายของตัวฟนภายใน หรือผุลึกลงไปมากถึงรากทํ าใหฟนเปราะแตกหักงาย



การใชคีมถอนฟนเปนวิธีที่ดี เพราะสามารถออกแรงโยกฟนเพ่ือขยายเบาฟนไดทั้งในแนวใกล
แกมและใกลลิ้น (buccolingual),  ใกลริมฝปากและใกลลิ้น (labiolingual) หรือหมุน (rotation) ไดในฟน
รากเดียว ทํ าใหเกิดความกระทบกระเทือนนอย

หลักการถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน
การใชคีมถอนฟนมีหลักการถอนหลายอยาง ดังน้ี

1. เลอืกคีมถอนฟนใหเหมาะกับลักษณะฟนแตละราย เชน คีมถอนฟนบน  คีมถอนฟนลาง  คีม cow 
horn  คีม three beak    คีมคีบรากฟน (root forceps)  เปนตน

2. ใหปลายของคีม (beak) ทั้งสองขางจับฟนใหลึกลงไปตามคอฟนเทาที่จะทํ าได โดยไมคีบเอาเหงือก
ทีค่อฟนเขาไปดวย

3. ใหแนวความยาว (long axis) ของ beak ขนานกับแนวแกนยาวของฟนเสมอ  เพ่ือใหแรงที่เกิดจาก
การบีบที่ดามคีมกระจายไปตามแนวแกนยาวของฟน เม่ือใชแรงโยกและดึงที่ถูกตองจะชวยลดการ
หักของรากฟนได

4. การจับคีม เม่ือยืนดานหนาผูปวย ใหจับคีมดวยมือขวา ในลักษณะหงายฝามือขึ้น น้ิวหัวแมมืออยูใต
สวนขอตอของคีม วางสวนดานคีมไวในอุงมือ โดยมีน้ิวกอย หรือน้ิวที่ถนัดสอดระหวางดามคีม เปน
ตวักางคีมออกขณะจับฟน เม่ือจับฟนเรียบรอยแลวน้ิวที่กางคีมออกเปลี่ยนมาโอบดานคีบดวย  การ
จับคีมควรจับคอนมาทางปลายของดามคีม เพ่ือใหไดแรงมากที่สุด (รูปที่ 8)   ถาทันตแพทยยืนคอน
ไปทางดานหลังของผูปวย ใหจับคีมโดยหงายฝามือขึ้นแตเปลี่ยนใหน้ิวหัวแมมือหันไปทางปลายของ
ดามคีม

5. ออกแรงโยกฟนควรจับดามคีมใหแนน อยาใหปลาย beak ขยับเคลื่อนไปมา
6. ไมควรใชคีมดึงดวยความรุนแรงมาก เพราะจะทํ าใหฟนและ alveolar process แตกหักได

รูปที่ 8 A. 

ข้ันตอนขอ
การ
1. 
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   มือจับคีมถอนฟน ใชนิ้วบังคับ

งการถอนฟน
ถอนฟนตามปกติประกอบดวยขั้นตอนตาง
การเตรียมเนื้อเยื่อกอนการถอนฟน (P
 B. จับคีมถอนฟนทั้งมือ เพ่ือเตรียมโยกฟน

 ๆ ดังน้ี
re extraction tissue treatment)



ใหผูปวยบวนปากดวยนํ้ ายาบวนปากระงับเชื้อ (antiseptic mouthwash) เพ่ือเตรียมเน้ือเยื่อใน
ชองปากใหสะอาด  กํ าจัดเศษอาหารที่อาจตกคางอยูตามซอกฟน

ถามีหินปูนเกาะตัวฟนที่จะถอนและฟนขางเคียง ควรกํ าจัดออกกอน เพ่ือปองกันหินปูนตกลงไป
ในเบาฟน

2. การแยกเหงือก  (Loosening of soft tissue attachment from the tooth)
เปนการแยกหรือเลาะเนื้อเยื่อที่คอฟนออกจากฟนโดยรอบ โดยใชเครื่องมือ เชน elevator หรือ 

periosteal elevator หรือใบมีด (blade)  เพ่ือชวยให beak ของคีมสอดลงไปใตขอบเหงือกลงไปจับที่ราก
ฟนไดลึกที่สุดเทาที่จะทํ าได  โดยที่สวนของปลายคีมไมทํ าอันตรายตอเหงือก

3. การทํ าใหฟนหลวม (Luxation of the tooth)
กอนการใชคีมถอนฟน ควรใช elevator ดามตรง ชวยทํ าใหฟนหลวม หรือขยับฟนเล็กนอย โดย

สอด elevator เขาบริเวณ alveolar crest ใหตั้งฉากกับตัวฟน    สวน blade วางระหวางรากฟนที่จะ
ถอนกับกระดูกแอลวีโอลาร ใชกระดูกแอลวีโอลาร เปนจุดหมุน (fulcrum) คอย ๆ หมุน elevator เพ่ือ
ขยับฟน  ขยายเบาฟนและทํ าใหเอ็นยึดปริทันตฉีกขาด โดยเริ่มตนหมุนขอบบนของ blade เขาหาตัวฟน
ใหเคลื่อนไปทางดานทายกอน และหมุนในทิศทางตรงขามคือหมุนขอบลางของ blade เขาหาฟน เพ่ืองัด
ฟนขึ้น  ถามีฟนหนาและหลังตอฟนที่จะทํ าการถอน ตองใชแรงในการหมุน elevator นอยลง  ขั้นตอนนี้
มีประโยชนมากในกรณีที่ไมมีฟนดานทายของฟนที่จะถอน เพราะเม่ือหมุน elevator ดันไปดานไกล
กลาง (distal) จะทํ าใหมีการเคลื่อนของฟนในแนวดิ่งและเปนไปไดที่จะถอนฟนนั้นออกไดอยางสมบูรณ    
พึงระมัดระวังในการใช elevator ตองมีจุดพัก (rest) และการปองกัน (guard) เสมอ (รูปที่ 9)  และพึง
ระลึกไวเสมอวา แรงที่ทํ าใหฟนหลวมนี้เปนเพียงแรงเริ่มตนกอนใชคีมถอนฟนเทานั้น  ไมจํ าเปนตองเอา
ฟนออกโดยใช  elevator  เน่ืองจากอาจทํ าอันตรายตอฟนขางเคียงได

ร
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A B
ูปที่ 9 A.  แสดงการใช elevator โดยมีการควบคุมแรงและมีจุดพัก

B. แสดงทิศทางการหมุน elevator ในการทํ าใหฟนหลวมกอนใชคีมถอนฟน
รูปซาย  ทิศทางการหมุน elevator โดยหมุนขอบบนของ blade เขาหาฟน
รูปขวา  ทิศทางการหมุนขอบลางของ blade เขาหาฟนเพ่ือยกฟนออกจาก

ฟนชอนตอจากฟนที่ถอน
เพ่ือดันฟนไปทางดานทาย
เบาฟน ควรใชในกรณีที่ไมมี
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4. การใชคีมถอนฟน (Adatation of the forcepss to the tooth)
เลือกคีมถอนฟนที่เหมาะสม เริ่มจากใส beak ของคีมลงไปใตขอบเหงือกทางดานใกลลิ้นกอน  

แลวจึงใสทางดานใกลแกม  beak จะถกูกดใหลงไปจับรากฟนใหลึกที่สุด  วางแนวใหขนานกับแนวแกน
ยาวของฟนเสมอ  เม่ือจับฟนไดม่ันคงไมขยับเคลื่อนที่ไปมาแลว  ใหจับดามคีมสวนปลายที่สุด เพ่ือใหได
เปรียบเชิงกลมากที่สุด  เริ่มใชแรงในการโยกฟน โดยใชแรงจากแขนทั้งแขน ไมใชแรงจากขอมือและขอ
มือตองอยูน่ิง (wrist lock)  อยาใหปลาย beak เคลื่อนไปมาได

ในการถอนฟนบน ใหใชน้ิวหัวแมมือ และนิ้วชี้ของมือที่ไมไดจับคีมพยุงสวนของกระดูกดาน
ใกลแกมและดานใกลลิ้นหรือดานใกลเพดาน (alveolar process) ของบริเวณฟนที่จะถอนไว เพ่ือปองกัน
ไมใหกระดูกแตกและเปนการยึดขากรรไกรใหอยูน่ิง รวมทั้งใหแรงตาน (counteraction)  ในขณะที่มีการ
โยกฟน  และเพื่อปองกันการเคลื่อนของกระดูกขอตอขากรรไกร (รูปที่ 10 A, B)

ในการถอนฟนลาง  ใหใชมือดานที่ไมไดจับคีม จับขากรรไกรไวใหแนน โดยใชวิธีตาง ๆ ดังน้ี
กรณีทันตแพทยยืนดานหนาผูปวย
- ใชน้ิวหัวแมมือกันริมฝปาก หรือกระพุงแกม อีกสี่น้ิวที่เหลือประคองใตคาง (รูปที่ 10 C)
- ใชน้ิวชี้กับน้ิวกลางวางระหวางกระพุงแกม ฟนลาง และลิ้น ใกลฟนที่จะถอน น้ิวหัวแมมือ

ประคองใตคาง (รูปที่ 10 D, E)
กรณีทันตแพทยยืนคอนมาทางดานหลังผูปวย
- ใชน้ิวหัวแมมือกับน้ิวชี้วางระหวางกระพุงแกม ฟนลาง และลิ้น ใกลฟนที่จะถอน อีกสามนิ้ว

ทีเ่หลือประคองใตคาง (รูปที่ 10 F)
5. การโยกฟนใหหลวมโดยใชคีม (Luxation of the tooth with the forcepss)
เปนการใชแรงในการเคลื่อนฟน เพ่ือขยายเบาฟนทีละนอย ในขณะเดียวกัน ควรขยับสวนปลาย

ของ beak ใหลึกลงไปเรื่อย ๆ และออกแรงชา ๆ สงผานไปยังตัวฟนและรากฟน ไมบิดไปมาอยางรวด
เร็ว แรงที่ใชตองปรับใหพอเหมาะที่จะทํ าใหฟนคอย ๆ หลวมและหลุดออก  ควรโยกฟนหลายครั้งเพ่ือให
กระดูกคอย ๆ  ขยายตัวออก

6. การนํ าฟนออกจากเบาฟน (Removal of the tooth from the socket)
เปนการนํ าฟนที่โยกหลวมจากเบาฟนใหหลุดออกมา สิ่งที่เปนหลักสํ าคัญของการถอนฟนดวย

คมี คือ การโยกฟนเพ่ือขยายกระดูกเบาฟนจนกวาง แลวฟนจะหลุดออกมา ไมใชการดึงฟนออกจาก
กระดูก



A

D

รูปที่ 10 A การถอนฟ
B การถอนฟ
C การถอนฟ

D, E การถอนฟ
ฟนและล้ิน

F การถอนฟ
ฟนลางแล
B C
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E

นหนาบน
นกรามนอยซี่ที่หนึ่งบน
นหนาลางใชนิ้วหัวแมมือกันริมฝปาก อ
นกรามนอยลาง ใชนิ้วชี้กับนิ้วกลางวาง
  นิ้วหัวแมมือประคองใตคาง
นกรามนอยลาง ใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วช
ะล้ิน อีกสามนิ้วประคองใตคาง
F

ีกสี่นิ้วประคองใตคาง
ระหวางกระพุงแกม

ี้วางระหวางกระพุงแกม
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แนวแรงที่ใชในการเคลื่อนหรือโยกฟน  (Basic forces exerted in tooth extraction)
แรงที่ใชในการเคลื่อนหรือโยกฟนโดยการใชคีมถอนฟนมี 5 แบบดังน้ี
1. แรงกดลงลาง (Apical pressure)
เปนแรงที่ใชดันสวนปลายของ beak ลงไปจับรากฟนสวนที่ลึกที่สุด แรงกดลงลางมีผลในการ

เคลือ่นที่ของฟนเล็กนอย เปนแนวแรงที่อาศัยหลักการของลิ่มและชวยในการจับฟนไดม่ันคง  ขณะเดียว
กนัจะอาศัยหลักการของคานในขณะที่โยกฟน  แรงบีบจากคีมและการออกแรงดันไปในทิศทางสูปลาย
รากจะทํ าใหจุดศูนยกลางของการหมุนอยูลึกมากขึ้น  แขนของแรงพยายามจะยาวขึ้น ขณะที่แขนของ
แรงตานทานจะสั้นลง โอกาสเกิดรากหักจะนอยลงไปดวย (รูปที่ 11 A,B)

รูปที่ 11 A.  ถาจับคีมโดยมีจุดหมุนอยูสูง จะทํ าใหแรง
กระทํ าที่ปลายรากมาก มีโอกาสเกิดรากหักมากขึ้น

รูปที่ 11 B. สวนปลายของ beak จับสวนลึกสุดของฟน 
ทํ าใหจุดหมุนอยูลึก เมื่อมีการโยกฟน โอกาสที่รากฟนจะ
หักเกิดไดนอย

2. แรงดันในแนวใกลแกม (Buccal pressure)
เปนแรงโยกมาทางดานใกลแกม หรือ ใกลริมฝปาก ชวยในการขยายกระดูกดานใกลแกมหรือ

ใกลริมฝปาก  โดยเฉพาะบริเวณสวนยอดของสันเหงือกและทํ าใหเยื่อปริทันตดานลิ้นฉีกขาด (รูปที่ 12)
3. แรงดันในแนวใกลลิ้น (Lingual pressure)
เปนแรงโยกมาทางดานใกลลิ้น หรือดานเพดาน ชวยใหเกิดการขยายของกระดูกดานใกลลิ้น 

หรือดานเพดาน และทํ าใหเยื่อปริทันตดานใกลแกมหรือใกลริมฝปากฉีกขาด (รูปที่ 13)
4. แรงหมุน  (Rotational pressure)
แรงหมุนทํ าใหเกิดการขยายภายในเบาฟน และทํ าใหเยื่อปริทันตฉีกขาดไดงาย ใชไดดีกับฟน

รากเดียว รากรูปโคน รากไมโคงงอ ถาใชในฟนหลายรากหรือรากโคงงอ จะทํ าใหรากหักได (รูปที่ 14)
5. แรงแยกฟน (Traction force)
เปนแรงที่ใชเม่ือขยายกระดูกโดยการโยกอยางพอเพียงแลว เปนขั้นตอนสุดทายของการถอน

ฟน นํ าฟนออกจากเบาฟนดวยแรงเบา ๆ และนุมนวล ไมใชแรงดึง หรือแรงกระตุกฟน (รูปที่ 15)
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รูปที่ 12  การใชแรงในแนว
ใกลแกม   เพ่ือขยาย
กระดูกเบาฟน

รูปที่ 13  การใชแรงในแนว
ใกลล้ินเพ่ือขยายเบาฟน

รูปที่ 14  การใชแรงหมุนใน
ฟนรากเดียว  (2 รูป)

รูปที่ 15  แรงแยกฟนนํ า
ฟนออกจากเบาฟน

ในการถอนฟนจะใชหลายแรงรวมกัน การใชแรงใดมากกวาจะขึ้นกับตํ าแหนงของฟนและกระดูก
ทีหุ่มรอบรากฟน เชน ในฟนหลังบน จะใชแรงในแนวใกลแกมมากกวาแรงใกลเพดาน เพราะกระดูกเบา
ฟนดานใกลแกมจะบางกวาดานเพดาน  สวนในขากรรไกรลาง จะใชแรงดันในแนวใกลลิ้นมากกวา 
เพราะกระดูกเบาฟนดานใกลลิ้นบางกวาดานใกลแกม

วิธีการถอนฟนแตละซี่โดยใชคีมถอนฟน
หลกัในการถอนฟนแตละซี่ ไมมีความแตกตางกัน แตเทคนิคจะแตกตางกันไดในแตละราย  การ

เลอืกใชชนิดของคีมถอนฟน จะขึ้นกับความชอบและความถนัดของแตละบุคคล

I.  การถอนฟนบน (Extraction of maxillary teeth)
1. ฟนหนาบน (Central & lateral incisor)
คีมถอนฟนที่เหมาะสมคือ คีมหมายเลข 150 (upper universal forceps)  ฟนหนาบนมีรากเปน

รูปกรวย (cone shaped root)  มักไมบิด หรือโคงงอ จึงสามารถหมุนไปขางใดขางหนึ่งได  กระดูกเบา
ฟนจะบางทางดานริมฝปาก และหนาทางดานใกลเพดาน เพราะฉะนั้นการออกแรงหลักคือ ใชแรงดันใน
แนวใกลริมฝปาก เคลื่อนคีมอยางชา ๆ กอนเพ่ือขยายยอดของกระดูกเบาฟน  จากนั้นดันไปทางดาน
ใกลเพดาน โดยใชแรงที่นอยกวา และโยกอยางชา ๆ จากนั้นใชวิธีการหมุน (rotation) จนเยื่อปริทันตฉีก
ขาด จึงดึงลงมาเบา ๆ     ฟนก็หลุดได

ฟน lateral incisor รากของฟนจะมีขนาดเล็กวาฟน central incisor บางรายมีรากโคงงอไปทาง
เพดาน  ฟนฝงลึกในกระดูกมากกวาฟนที่อยูขางเคียง ควรระวังการโยกในแนว labio – palatal ใหใช
การหมุนรวมดวย จะทํ าใหถอนไดงายขึ้น (รูปที่ 16)
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รูปที่ 16  การถอนฟนหนาบน

2. ฟนเข้ียวบน (Maxillary canine)
ฟนเขี้ยวบนเปนฟนที่มีรากยาวที่สุด และมักจะอยูคอนมาทางดานใกลแกมเปนสันนูนออกมา

เรียกวา canine eminence  กระดูกดานใกลแกมที่หุมรากฟนน้ีอยูจะบางมาก  ทํ าใหแตกหักไดงายเวลา
ถอนฟน

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 150  (upper universal forceps)  ใหใช beak จับฟนใหลึกที่สุด
เทาที่จะทํ าได ใชแรงโยกไปทางดานใกลแกมกอนแลวโยกไปทางดานใกลเพดาน เม่ือกระดูกมีการขยาย
ตวั และฟนเคลื่อนขยับบางแลว ดันคีมใหลึกลงไปอีก และใชแรงหมุนดวยความระมัดระวัง เม่ือเยื่อหุม
รากฟนหลุดหมดแลวจึงคอยดึงฟนใหหลุดจากเบาฟน (รูปที่ 17)

รูปที่ 17  การถอนฟนเขี้ยวบน

ในขณะที่โยกฟนถารูสึกวามีการแตกหักของกระดูกดานใกลริมฝปาก ใหใชน้ิวคลํ าดูปริมาณของ
กระดูกที่แตกหัก และสวนที่ติดกับฟน ถามีการแตกหักเปนชิ้นเล็ก ใหทํ าการถอนตามปกติ ถาแตกหัก
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เปนชิ้นใหญใหสํ ารวจวาชิ้นสวนของกระดูกที่แตกหักยังยึดอยูกับเยื่อหุมกระดูก (periosteum) อยูหรือไม  
ถายังยึดอยูใหใชเครื่องมือแยกเนื้อเยื่อ (periosteal elevator) อยางบางดันเนื้อเยื่อที่ลอมรอบฟนขึ้นไป
จนถึงระดับกระดูกที่แตก  ยึดฟนเขี้ยวใหอยูน่ิง ๆ โดยใชคีมถอนฟน แยกเอากระดูกที่ติดกับรากฟนออก
โดยใชระบบคานงัด  จากนั้นถอนฟนออกมา และจัดกระดูกที่แตกที่ยังยึดติดกับเยื่อหุมกระดูกใหเขาที่ 
เพ่ือรักษาความนูนของ canine eminence เอาไว      ตองเย็บแผลประคองใหกระดูกที่แตกหักอยูกับที่
น่ิง ๆ การหายจะเกิดขึ้นตามปกติได  แตถากระดูกที่แตกหักนั้นแยกออกจากเยื่อหุมกระดูกตองเอาออก
ดวย   เพราะจะเกิดกระดูกตาย ทํ าใหแผลไมหายตามปกติได     ถาคลํ าพบกระดูกแหลม 2 ขางของ
กระดูกที่แตก ควรใช bone file สอดเขาไปใตเยื่อหุมกระดูก เกลากระดูกที่คมใหมนลง จะชวยใหแผล
หายไดสวยขึ้น และไมเจ็บปวดเม่ือใสฟนปลอมภายหลัง

3. ฟนกรามนอยซี่แรก (Maxillary first premolar)
ฟนกรามนอยบนซี่แรก มักมี 2 ราก และมีงามรากฟนอยูตํ่ าประมาณ 1/3  จากปลายราก  มี

ความแตกตางกันไดมากในขนาด รูปราง และทิศทางของราก รากมักแบน และบาง บางรายงอโคงเขา
หากัน ทํ าใหเกิดรากหักไดงาย โดยเฉพาะในคนสูงอายุที่มีกระดูกหนาแนน ความยืดหยุนของกระดูกมี
นอย ควรถอนดวยความระมัดระวังอยางมาก

คมีถอนฟนที่ใช คือ คีมหมายเลข 150 (upper universal forceps)  การถอนเริ่มจากออกแรงดัน
ไปทางดานใกลแกม และใกลเพดาน การใชแรงโยกตองระมัดระวังไมออกแรงไปดานใดดานหนึ่งมากเกิน
ควร เชน เม่ือใชแรงดันไปทางดานใกลแกมมากเกินไป มักจะพบรากฟนดานใกลแกมหักได และเม่ือใช
แรงดันไปทางดานใกลเพดานมากเกินไปมักจะพบรากฟนดานใกลเพดานหักได ในทางปฏิบัติจะพบวา
การเอารากฟนที่หักดานใกลแกมออกจะงายกวาดานใกลเพดานเพราะกระดูกที่ลอมรอบบางกวา ทั้งการ
ออกแรงทางดานใกลแกมสามารถทํ าไดงายกวาดวย  สวนการใชแรงหมุนไมควรทํ าเลย ขั้นตอนสุดทาย
คือการดึงฟนออกจากเบาฟนในทิศ occlusal และ คอนไปทางดานใกลแกมเล็กนอย (รูปที่ 18)

รูปที่ 18  การถอนฟนกรามนอยบนซี่แรก
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4. ฟนกรามนอยซี่ที่สอง (Maxillary second premolar)
ฟนกรามนอยซี่ที่สองเปนฟนรากเดียว รากหนาและปลายรากทูจึงไมคอยพบการหักของรากฟน 

กระดูกเบาฟนบางดานใกลแกมและหนาทางดานใกลเพดาน
คมีถอนฟนที่ใชคือ คีมหมายเลข 150 ใชแรงดันในแนวใกลแกมมากกวาดานใกลเพดาน รวมกับ

แรงหมุนและนํ าฟนออกมาทางดาน buccal - occlusal (รูปที่ 19)

รูปที่ 19  การถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่สอง

5. ฟนกรามบน (Maxillary molar)
ฟนกรามบนซี่ที่ 1  มี 3 ราก เปนรากที่ใหญและมีความแข็งแรง รากแยกหางจากกัน palatal 

root จะกางออกไปทางเพดานคอนขางมาก  ถารากดาน buccal กางมากดวย จะทํ าใหถอนยากขึ้น ควร
ตรวจภาพรังสีเพ่ือดูขนาดของฟนความโคงและความกางของรากฟน ดูความสัมพันธของรากฟนกับ
โพรงอากาศแม็กซิลลารถาขอบของโพรงอากาศอยูชิดกับรากฟน รวมกับรากฟนนั้นกางมาก โอกาสที่จะ
เกดิการทะลุของโพรงอากาศ ขณะถอนฟนจะเกิดไดมาก ในกรณีเชนนี้ควรใชวิธีการผาตัด (surgical 
extraction) จะปลอดภัยกวา

คีมถอนฟนที่ใชไดดี คือ คีมหมายเลข 53 R และ 53 L, 88 R,  88 L ซ่ึง buccal beak จะเปน
ปลายแหลมใชจับลงไปไดลึกถึง buccal bifurcation ของรากฟนได

ใชแรงที่คอนขางมากโยกฟนไปทั้งทางดานใกลแกมและใกลเพดาน  โดยออกแรงไปทางดานใกล
แกมมากกวา ไมใชแรงหมุนเลย นํ าฟนออกจากเบาฟนโดยดึงในแนว buccopalatal (รูปที่ 20)

ในกรณีที่รากกางมาก ๆ ควรใชวิธีตัดแยกฟนออกจากกัน โดยตัดตัวฟน (crown) ออกกอน แลว
จึงแยกรากออกจากกัน หรือนํ าตัวฟนออกมาพรอม ๆ กับ palatal root และแยกรากที่เหลือออกจากกัน 
จากนั้นนํ ารากฟนที่เหลือออกทีละราก โดยใช elevator หรือ root forceps

ฟนกรามบนซี่ที่สอง รูปรางจะคลายกับฟนกรามบนซี่ที่หน่ึง แตรากจะสั้นกวาและกางนอยกวา 
บางราย buccal root มักเชื่อมรวมกัน  บางรายรากติดกันทั้ง 3 ราก  การถอนฟนจะใชเทคนิคเดียวกับ
ฟนกรามบนซี่แรกแตจะงายกวา
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A B C D
รูปที่ 20 การถอนฟนกรามบน

A.  ใชคีมถอนฟนกรามบน B. โยกฟนไปทางดานใกลเพดาน
C.   โยกฟนไปทางดานใกลแกม D.  นํ าฟนออกจากเบาฟน

ฟนกรามบนซี่ที่สาม มักมีความแตกตางในดานขนาด จํ านวนและลักษณะของราก พบไดทั้งราก
รวม  หลายราก  ขนาดตาง ๆ กัน  อาจโคงงอ หรือบิดคลายเบ็ดตกปลาในแนวตาง ๆ ได  ควรศึกษา
ภาพถายรังสีอยางละเอียด โดยดูทั้งลักษณะของรากฟน และกระดูกรอบ ๆ รากฟนดวย

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 210 ซ่ึงเปนคีมที่ใชไดทั่วไปทั้งขางซายและขางขวา สวนใหญ
ฟนซี่น้ีถอนไดไมยากถารากไมโคงงอมากผิดปกติ โดยใช elevator สอดเขาระหวางฟนกรามซี่ที่สองและ
สามตรงระดับ alveolar septum ใชแรงดันในแนวใกลแกม รวมกับแรงหมุนในแนวไกลกลาง (distal 
rotation)  ฟนจะถูกผลักไปขางหลังและขยับออกจากเบาฟนตามแนวของรากที่โคงได  อาจใชคีมถอน
ฟนชวยถึงฟนออกมาตามแนวที่มีการขัดขวางนอยที่สุด

ควรระมัดระวังการถอนฟนซี่น้ีเพราะรากฟนมีโอกาสหักไดงาย การแคะรากที่หักบริเวณนี้ทํ าได
ยาก เน่ืองจากอยูในตํ าแหนงที่มองเห็นไดลํ าบาก

II. การถอนฟนลาง (Extraction of mandibular teeth)
1. ฟนหนาลาง  (Mandibular anteriorteeth)
ฟนหนากลาง (central incisor)  ทัง้ 2 ซ่ี  รากจะแบนและบาง ฟนหนาขาง (lateral incisor)  

รากมักจะยาวกวาและเอียงไปทางดาน distal กระดูกรองรับรากฟนจะบาง ฟนมักจะเบียดกันแนน การ
ถอนฟนอาจเกิดอันตรายตอฟนขางเคียงไดงาย  ควรใชคีมถอนฟนที่ปลาย beak มีขนาดเล็ก คีมถอน
ฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 151 (lower universal forceps)  หรืออาจใชหมายเลข 151 A, English – style 
Ashe forceps  กไ็ดแรงที่ใชคือการโยกฟนในแนวใกลริมฝปาก    และใกลลิ้นดวยแรงเทา ๆ กัน  เม่ือ
ฟนเคลื่อนบางแลว ใหใชแรงหมุนรวมดวย นํ าฟนออกมาในทิศทางดานใกลริมฝปาก (labial – incisor 
direction) (รูปที่ 21)
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ฟนเขี้ยวลาง (mandibular canine)  รากจะยาวและอวนกวา  ฟนซี่น้ีมักจะติดแนน แข็งแรง 
ถอนไดยาก กระดูกรอบรากฟนดานใกลริมฝปากบางเสี่ยงตอการหักติดฟนออกมาดวย

การถอนฟนใชคีมหมายเลข 150 หรือคีมแบบอังกฤษก็ได โดยโยกฟนในแนวใกลริมฝปากและ
ใกลลิ้น รวมกับแรงหมุนเล็กนอย อาจใช elevator ชวยทํ าใหฟนหลวมกอน จะทํ าใหถอนไดงายขึ้น

รูปที่ 21  การถอนฟนหนาลาง

2. ฟนกรามนอยลาง (Mandibular premolar)
ฟนกรามนอยลางเปนฟนที่มีรากตรง และแบนเรียวยาว คลายกรวย กระดูกเบาฟนจะบางดาน

ใกลแกม และหนาทางดานใกลลิ้น ปกติจะถอนออกไดไมยาก
คมีที่ใชคือ คีมหมายเลข 151 หรือ 151 A หรือคีมแบบอังกฤษก็ได  จับฟนใหลึกที่สุด ออกแรง

โยกฟนในแนวใกลแกมและใกลลิ้น สุดทายใชการหมุนรวมดวย ควรตรวจภาพรังสีใหแนใจวาไมมีการ
โคงงอของบริเวณปลายราก ถามีไมควรใชการหมุนเพราะทํ าใหรากหักไดงาย (รูปที่ 22)

รูปที่ 22  การถอนฟนกรามนอยลาง
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3. ฟนกรามลาง (Mandibular molar)
ฟนกรามลางปกติจะมี 2 ราก คือ รากดานใกลกลาง (mesial root) และไกลกลาง (distal root) 

รากของฟนกรามซี่ที่ 1 (first molar) มักกางมากกวาฟนกรามซี่ที่ 2 (second molar) รากจะกวางและ
แบน  บางครั้งรากทางไกลกลางจะแยกเปน 2 ราก กระดูกเบาฟนรอบรากหนา มีแรงตานการถอนได
มาก ทํ าใหการถอนฟนยากขึ้น

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 151 หรือ คีมหมายเลข 17 ที่ปลาย beak มีลกัษณะแหลมเล็ก
เหมาะสํ าหรับจับ bifurcation ของรากฟน  ใชแรงดันในแนวใกลแกมและใกลลิ้น เพ่ือขยายกระดูกเบาฟน 
และถอนฟนออกในแนว buccal – occlusal (รูปที่ 23)

รูปที่ 23  การถอนฟนกรามลาง

ฟนกรามลางซี่ที่ 2 จะมีกระดูกเบาฟนทางดานใกลลิ้น บางกวาทางดานใกลแกม ฟนซ่ีน้ีจะถอน
งายขึ้นถาออกแรงไปทางดานใกลลิ้นมากกวา

ถาฟนกรามลางผุมาก หรือมี bifurcation เห็นชัดเจน ใหใชคีมหมายเลข 23 หรือ cowhorn 
forceps ซ่ึงปลาย beak เรียวแหลม จับเขาไปไดลึกถึง furcation ทํ าใหเกิดแรงบนตํ าแหนงยอดกระดูก
เบาฟน (alveolar crest) ทางดานใกลแกม และใกลลิ้น ชวยดันฟนใหเคลื่อนออกจากกระดูกเบาฟนทาง
ดานบนโดยตรง (รูปที่ 24)

ถาฟนยังไมหลุดออกมา ใหโยกคีมไปทางดานใกลแกมและใกลลิ้น เพ่ือขยายกระดูกเบาฟนตอ
ไป ในการถอนฟนกรามลางควรระวังอันตรายจากคีมถอนฟนกระแทกกับฟนกรามบน ถาออกแรงใน
ลักษณะกระชากฟนออกจากกระดูกเบาฟนอยางแรง ควรใหผูปวยอาปากกวางและประคองขากรรไกร
ลางยึดไวใหม่ันคง เพ่ือไมใหเกิดภยันตรายตอ capsule และ extra articular ligament ของขอตอขา
กรรไกร หรือทํ าใหเกิด subluxation ของขอตอขากรรไกรขึ้นได

ฟนกรามลางซี่ที่สาม รากฟนซ่ีน้ีมีไดหลายรูปแบบทั้งรากรวมรูปกรวย   มีหลายราก หรืออาจจะ
โคงงอไดตาง ๆ กัน กระดูกเบาฟนที่ลอมรอบรากฟนซ่ีน้ีจะบางทางดานใกลลิ้น และหนาแข็งแรงทาง
ดานใกลแกม เพราะมีสวนของ external oblique ridge อยูดวย  ทํ าใหการใชคีมจับฟนทํ าไดไมถนัดนัก 



ควรใช straight elevator นํ ากอนโดยสอดเขาที่ interdental space ดานใกลกลางของฟนซ่ีที่ 3  ชวย
โยกฟนใหหลวมหรือหลุดออก แลวใชคีมถอนฟนจับฟนดึงออกมาได

ควรระวังไมออกแรงดันดวย elevator หรือออกแรงโยกดวยคีมถอนฟนไปทางดานใกลลิ้นมาก
เกินไป เพราะอาจทํ าใหกระดูกดานใกลลิ้นแตกราวได
23

รูปที่ 24  การใช cowhorn forceps  ถอนฟนกรามลาง
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2.   การถอนฟนโดยใช elevator (Elevator  technic)
Elevator  เปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่มีบทบาทสํ าคัญในการถอนฟนและในงานศัลยกรรมชองปาก

ถงึแมวาการใชคีมถอนฟนเปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดในการถอนฟน  แตบางครั้งตองใช elevator
รวมดวย  หรือตองใช elevator  เทานั้นในการถอนฟนบางประเภท หรือการนํ ารากฟนที่หักออก เปนตน

ทันตแพทยควรมีความรู และความชํ านาญในการใช elevator แตละชนิดเพื่อใหงานสํ าเร็จลงได
อยางดี รวดเร็ว และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย

elevator มีรูปรางหลายแบบตาง ๆ  กัน หลายขนาด การเลือกใชขึ้นอยูกับลักษณะของงานและ
ความถนัดของผูใช

ขอบงชี้ในการใช elevator
1. ใชในการแยกแผนเหงือก เยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูก (mucoperiosteal flap)  โดยใชเครื่อง

มือที่เรียกวา periosteal elevator
2. ใชในการแยกแผนเหงือกโดยรอบบริเวณคอฟนดานขางแกม ขางลิ้น กอนที่จะใชคีมถอนฟน

จับฟน
3. ใชในการทํ าใหฟนหลวมบางกอนที่จะใชคีมถอนฟน ชวยใหถอนฟนไดงายขึ้น
4. ใชถอนฟนที่คีมถอนฟนเขาไปจับไมได เชน ฟนที่อยูผิดตํ าแหนงไมไดอยูในแนวฟนปกติ

เชน linguoversion, buccoversion ฟนคุด ฟนเกิน ฟนที่ตัวฟนผุมากคีมจับไมได
5. ใชในการนํ ารากฟนที่หักอยูตํ่ ากวาขอบเหงือกออก
6. ใชแยกฟนที่ถูกกรอแบงแลวออกเปนสวน ๆ  เพ่ือใหการนํ าฟนออกมางายขึ้น
7. ใชตัดกระดูกระหวางรากออก (intraradicular bone) โดยใชเครื่องมือ crossbar elevator

หรือ cryer elevator

กฎในการใช elevator (Rules when using elevators)
กฎตาง ๆ ในการใช elevator เปนสิ่งที่พึงปฏิบัติและระมัดระวัง ควรทํ าใหถูกตองเสมอ  เพ่ือไม

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงคได มีดังตอไปน้ี
1. ไมใชฟนขางเคียงเปนจุดหมุน นอกจากวาฟนซ่ีน้ันจะถูกถอนดวย
2. ไมใชกระดูกดานใกลแกม (buccal plate) เปนจุดหมุนเพราะกระดูกบริเวณนี้บาง  แตกหัก

ไดงาย  ยกเวนในตํ าแหนงที่ถูกกระดูกหนาแข็งแรง เชน ตํ าแหนงฟนกรามลางซี่ที่ 3  (mandibular third
molar)  หรือมีการตัดฟนรวมดวย (odontectomy)

3. ไมใชกระดูกดานใกลลิ้น  (lingual plate) เปนจุดหมุน เพราะจะเกิดการแตกหักไดงาย
4. ควรใชน้ิวเปนตัวกันเครื่องมือในขณะที่ใช elevator เสมอ  เพ่ือปองกันเครื่องมือหลุดพลาด

ไปโดนอวัยวะขางเคียง และการใช elevator ทกุครั้งตองมีจุดพักดวยเสมอ (guard and rest)
5. ควรมัน่ใจทุกครั้งวาใชแรงในทิศทางที่ถูกตอง (correct direction) และควบคุมแรงได (under

control)
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6. ในการใช elevator เพ่ือตัดกระดูกระหวางรากฟน (interseptal bone) ใหระมัดระวังไมทํ า
อันตรายตอรากฟนขางเคียง

หลักการทํ างานของ elevators
การใช  elevator มีหลักการทํ างานอยู  3  อยางคือ
1. หลักของคาน (Lever principle)
2. หลักของลิ่ม  (Wedge principle)
3. หลักของลอและเพลา (Wheel and axle principle)
การจะพิจารณาใชหลักเกณฑใดในการถอนฟนหรือการนํ ารากที่หักออกขึ้นอยูกับลักาณะของ

ฟนและรากฟนที่เหลืออยู  การเลือกเครื่องมือใหเหมาะสมและใชวิธีการที่ถูกตอง จะชวยใหการทํ างาน
งายและประสบผลสํ าเร็จเร็วขึ้น

หลักของคาน  (Lever principle)
เปนหลักที่ใชมากในการใช elevator โดย elevator ทํ าหนาที่เหมือนคานงัดระดับหน่ึง คือ มีจุด

หมุนระหวางแรงพยายามกับแรงตานทาน  แขนของแรงพยายามควรยาวกวาแขนของแรงตานทาน เพ่ือ
ใหไดการไดเปรียบเชิงกล  การใชหลักของคานสามารถที่จะเปลี่ยนทิศทางของแรงและขนาดของแรงได
(ดังรูปที่ 25)

รูปที่ 25  หลักของคาน และการใชหลักของคานในการถอนฟนกรามลางซี่สุดทาย
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หลักของลิ่ม (Wedge principle)
มีการออกแบบ elevator โดยเฉพาะใหใชหลักของลิ่มไดสะดวก  เชน apexo elevator  straight

elevator  มีหลักการทํ างานโดยใช elevator สอดเขาไประหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน ในแนวขนาน
กบัแนวแกนยาวของรากฟน โดยใชแรงจากมือ หรือใชฆอนตอกเขาไป  ถาจะใชหลักของลิ่มในการถอน
ฟนควรใชรวมกับหลักของคานดวย

การทํ างานของลิ่มเหมือนกับการใชสิ่ว  เปนการออกแรงเพื่อใหไดงานที่เคลื่อนที่ไปบนทางลาด
ถามุมของลิ่มลาดชันมาก จะใชแรงพยายามนอย เพ่ือใหชนะแรงตานทาน และจะมีการไดเปรียบเชิงกล
มากขึ้น  ถาใชหลักการของลิ่มปกติจะทุนแรงได 2.5 เทา  (ดังรูปที่ 26)

รูปที่ 26  หลักของล่ิมและการใชหลักของล่ิมในการถอนฟนกรามนอยลาง (lower bicuspid)

หลกัของลอและเพลา (Wheel and Axle principle)
เปนการใชแรงพยายามในการหมุนวงลอเพ่ือใหเพลาเคลื่อนที่และยกนํ้ าหนักได  ในการถอนฟน

ทีใ่ชหลักการนี้มักใชรวมกับหลักของลิ่ม  หรือบางรายใชรวมกับหลักของคาน  หลักของลอและเพลา
สามารถทุนแรงไดถึง 4.6 เทา  เครื่องมือที่ใชหลักการนี้ไดแก กลุมของ cross bar elevator ไดแก
No.11L  และ 11R  และ  14L-14R  สวนของ cross bar ทํ าหนาที่แทนลอ สวนปลายของ elevator ทํ า
หนาที่แทนเพลา (ตามรูปที่ 27)
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รูปที่ 27  หลักของลอและเพลาและการใชหลักของลอและเพลากับ Cross bar elevator

อันตรายจากการใช  elevator
การใช  elevator  ทุกครั้งตองใชดวยความระมัดระวัง เพราะถามีความประมาทอาจทํ าใหเกิด

อันตรายตออวัยวะขางเคียง เชน ฟนขางเคียงโยก ทํ าใหกระดูกเบาฟนแตกหักหรืออาจทํ าใหขากรรไกร
บนหรือลางหักได ถาออกแรงงัดไมถูกทิศทางและใชแรงมากเกินไป  นอกจากนี้ปลายของเครื่องมืออาจ
พลาดไปถูกเนื้อเยื่อขางเคียงทํ าใหเน้ือเยื่อฉีกขาดได  อาจเกิดการทะลุไปถูกเสนเลือดใหญหรือเสน
ประสาท เชน ในฟนกรามลางทะลุเขา mandibular canal ทะลุกระดูกดานลิ้น (lingual plate) เขาไปยัง
ชองวางของชั้นพังผืด  (fascial space)  เชน submandibular และ pterygomandibular space ได

ในขากรรไกรบนอาจมีการใช elevator ผิดพลาด  ดันเอาฟนกรามซี่ที่สาม (third molar)  หรือ
รากฟนกรามบนที่หักทะลุเขาไปในโพรงอากาศแมกซิลลารได

จากอันตรายตาง ๆ  เหลานี้สามารถปองกันไมใหเกิดได ถาฝกฝนใหมีความรู ความชํ านาญ
อยางจริงจัง

การปองกันอันตรายจากการใช elevators
ในการถอนฟนดวย elevator สามารถใหแรงไดมาก ถาใชไมถูกวิธีจะทํ าใหเกิดอันตรายได ควร

มีการปองกันทั้งฟนและขากรรไกรของผูปวยเปนสํ าคัญดังน้ี
1. ตองพยุงและยึดคางผูปวยไวใหน่ิงขณะที่ใช elevator เพ่ือปองกันการเคลื่อนที่ของขอตอขา

กรรไกร
2. จับ elevator ใหเต็มมือดวยมือที่ถนัด ใหน้ิวชี้พาดไปตามความยาวของ shank เพ่ือเปนตัว

ควบคุมแรง
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3. ปองกันไมให elevator พลาดไปแทงทะลุหรือทํ าอันตรายตอเน้ือเยื่อขางเคียง โดยใชน้ิวมือ
ของทันตแพทยเปนตัวกัน  โดยเฉพาะการใช  elevator โดยหลักการของลิ่ม ซ่ึงตองออกแรงมาก  ตอง
ออกแรงโดยถายทอดจากมือไปยังกระดูกใหถูกทิศทาง  ใชน้ิวหัวแมมือและนิ้วชี้ของมือที่ไมไดจับเครื่อง
มือ จับบริเวณ alveolar process  ในลกัษณะเดียวกันกับการถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน  การใชน้ิวมือ
เปนตัวกันลักษณะนี้จะชวยกันเครื่องมือเม่ือเกิดการพลาดพลั้ง จะโดนนิ้วของทันตแพทยกอนโดน
เน้ือเยื่อของผูปวย (รูปที่ 28 A, B, C)

รูปที่ 28
A มือซายประคองขากรรไกรลางเพื่อชวยไมใหขอตอขากรรไกรถูกกระทบกระเทือนเมื่อออกแรงถอนฟน    

ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือหรือนิ้วชี้และนิ้วกลางประกบดานขางแกมและขางล้ิน
B ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือประคองกระดูก alveolar process ไวในขณะที่ใช elevators
C สังเกตตํ าแหนงของนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ในการประคองกระดูก alveolar process ในการถอนฟนหลังบน

ขวาและฟนหลังบนซาย

A

B

C
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4. เพ่ือปองกันไมใหเกิดขากรรไกรหักหรือกระดูกบริเวณ tuberosity แตกหัก ตองระวังไมออก
แรงมากเกินความจํ าเปน บางครั้งในผูปวยหญิงหรือผูที่มีขากรรไกรขนาดเล็ก  ทันตแพทยจะตองใชแรง
นอยกวาผูปวยชาย ทั้งน้ีตองพิจารณาเปนราย ๆ ดวย

การใช elevator ชนิดตาง ๆ ในการถอนฟน

การใช Straight elevator ในการถอนฟน
ใหถือ elevator ดวยมือดานที่ถนัด น้ิวชี้พาดไปตามความยาวของ shank (ตามรูปที่ 29) และอยู

ดานหลังของ blade ใชน้ิวชี้และนิ้วหัวแมมือเปนตัวบังคับให elevator หมุนขณะใชงาน

รปูที่ 29  การจับ Straight elevator

ใช blade ของ elevator ใสเขาไปบริเวณ periodontal space ระหวางรากฟนที่จะถอนกับ
alveolar bone จุดทีจ่ะ applied แรงลงไปไดแก proximal บริเวณ mesiobuccal หรือ distobuccal เม่ือ
ปลาย elevator เขาไปถูกจุดแลว ใหออกแรงหมุน elevator ลึกลงไปในแนวขนานกันแกนยาว (long
axis) ของฟน โดยใช alveolar process บริเวณ proximal เปน fulcrum อาจใช buccal plate เปน
fulcrum ได ถากระดูกบริเวณนั้นหนาพอ เชน การถอนฟนกรามลางซี่ที่สาม  (lower third molar) ทั้งน้ี
หามใชฟนขางเคียงเปน fulcrum เพราะจะทํ าใหฟนโยกได ยกเวนวาฟนซ่ีน้ันตองถูกถอนดวย เม่ือฟน
ขยับแลว ใหใชคีมถอนฟนนํ าฟนออกจากเบาฟนได

Elevator หลายเลข 301 หรือ straight apexo elevator
Elevator ชนิดนีใ้ชกับฟนในขากรรไกรบนในการตัดเยื่อปริทันตในขณะแยกเหงือกกอนถอนฟน

ใชในการถอนฟนรากเดียว หรือ การนํ ารากฟนที่หักระดับขอบเหงือกออก  โดยใชหลักการของลิ่ม  จุดที่
สอดเครื่องมือมี 2 จุด คือ mesial และ distal ของฟน  เริ่มจากสอดเครื่องมือตรงบริเวณ mesiolabial
ของฟน แลวใชแรงดันลงไปยังปลายราก  จากนั้นปด elevator  ในแนว  labiolingual  แลวเปลี่ยนมาเขา
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ทางดาน distolabial  ของฟน  ออกแรงซํ้ าในลักษณะเดียวกันสลับดานไปมาจนฟนคอย ๆ  โยกหลวม
หลุดออกจากเบาฟน

บางครั้งถาไมสามารถสอด  elevator  เขาไปยังชองระหวางฟนและเบารากฟนไดใหใชฆอนตอก
ชวยใหปลายเครื่องมือลงไปไดประมาณ 5 มม.  แลวจึงขยับใหฟนหลุดได (รูปที่ 30)

รูปที่ 30  การใช  straight elevator  ในการนํ ารากฟนบนที่หักออก

การใช Straight elevator ถอนฟน upper third molar
เน่ืองจากกระดูก alveolar process ของขากรรไกรบนมีลักษณะพรุนมี elasticity มาก และราก

ฟน third molar บน สวนใหญเปนรากรวม สามารถถอนโดยใช elevator ได โดยใชสวนของ blade ของ
elevator เขาไปอยูระหวางคอฟนดาน mesial ของซ่ี third molar กับ alveolar crest ใหแนวของ
elevator คอนขางตัง้ฉากกับ long axis ของฟน พยายามไชปลาย elevator  เขาไปใหลึกลงเรื่อย ๆ
แลวบิด elevator ไปทาง distal จะชวยขยายกระดูกเบาฟน และทํ าใหเยื่อปริทันตขาด ทํ าใหฟนเคลื่อน
หลุดออกจากเบาฟนได

สิง่ที่ควรระมัดระวังคือไมออกแรงมากเกินไป เพราะสามารถดันให tuberosity แตกหลุดออกมา
กับฟนได
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ในกรณีที่ฟนซ่ี third molar บน มีหลายราก รากกาง หรือยึดแนนกับกระดูก อาจถอนโดยใช
straight elevator อยางเดียวไมได ใหพยายามใช elevator ทํ าใหฟนโยกบางกอน จากนั้นใหคีมถอนฟน
ชวยนํ าฟนออกจากเบาฟน ถายังไมสามารถทํ าไดใหพิจารณาใช open technic หรือ division technic

Elevator หมายเลข 302 และ 303, apexo elevator
Apexo elevator  ชนิดนี้มี  blade  ทํ ามุม 90 องศากับ shank และ shank โคงงอทํ ามุม 45

องศากับดามจับ  ใชสํ าหรับฟนลางในการนํ ารากที่หักระดับขอบเหงือกออก หลักการที่ใชคือหลักของลิ่ม
วิธีการในการนํ ารากออกเหมือนกับการใช elevator ดามตรง เพียงแตใช elevator 2 อัน  โดย

สอด  elevator  หมายเลข 4 ทางดานใกลกลางของฟนใหขนานกับแนวแกนยาวของราก ลึกประมาณ 2-
3 มม.  หากใสไมไดใหใชหัวกรอรูปกลม (round bur) กรอนํ ากอน  จากนั้นใช  elevator หมายเลข 5
เขาทางดานไกลกลางทํ าลักษณะเดียวกัน  โดยพยายามหมุนเครื่องมือลงไปในชองวางระหวางฟนกับ
เบาฟนในแนว bucco – lingual  เพ่ือทํ าใหกระดูกเบาฟนขยายเล็กนอย ทํ าสลับกันไปจนไดความลึก
มากขึ้นเรื่อย ๆ  และฟนโยกหลวม หลุดออกมาได  ถาจํ าเปนอาจตองใชวิธี Double apexo elevator
(รูปที่ 31)

รูปที่ 31  การใช apexo elevator ในการนํ ารากฟนลางที่หักออก

Double apexo technique
ใช elevator หมายเลข 4  (302)  ดวยมือซายและหมายเลข 5 ดวยมือขวา  สอดเครื่องมือที่ดาน

mesial   และ  distal  ของฟน  ใช  elevator  ทัง้สองในลักษณะของคานเพื่อยกรากฟนออกจากเบาราก
ฟน  วิธีการนี้เหมาะกับการถอนฟนที่รากหักระดับขอบเหงือก และการนํ ารากฟนที่หักระดับลึกออก โดย
เฉพาะในฟนลางทุกซี่
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Crossbar elevator (11L,  11R)
Cross bar elevators  ใชสํ าหรับฟนลาง เพ่ือนํ ารากฟนที่หักออก  อาจเปนรากฟนที่หักระดับ

เดียวกับขอบเหงือก หรือตํ่ ากวาขอบเหงือก  บางครั้งใชตัดกระดูกระหวางรากฟน (septum)  พรอมกับ
เกี่ยวเอารากฟนที่หักออกดวย  โดยใชหลักการทํ างานของลอและเพลา (รูปที่ 32)

รูปที่ 32  การถอนฟนโดยวิธีแบงฟน และใช cross bar elevator ในการนํ ารากฟนออก

Cryer elevator
Cryer elevator  ลกัษณะคลาย cross bar elevator แตมีดามจับเหมือน straight elevator  และ 

blade มีลกัษณะใหญกวา elevator ชนิดนี้จะมีเปนคู ซาย-ขวา  หลักในการใชคือลอและเพลา  ใชนํ าราก
ที่หักออก (รูปที่ 33)

รูปที่ 33  การถอนฟนกรามลางโดยวิธีแบงฟน
A. กรอแบงรากฟนตรงกลาง ใช  straight elevator  แยกฟนออกเปนสองสวน และทํ าใหรากฟนขยับ

เล็กนอย
B. ใช  cryer  elevator ดานซาย (left) ทํ าให distal  root  ขยับ โดยจิกไปที่ราก อาจกรอรากใหเปนรอง

เพ่ือใหเครื่องมือจิกไดดีขึ้น  ขยับนํ ารากดาน distal ออกมา
C. ใช  cryer  elevator ดานขวา (right)   นํ ารากดาน mesial ออก



การถอนฟนโดยการแบงฟน (Tooth division technic, odontectomy)
เปนวิธีการถอนฟนโดยการแบงฟน (odontectomy) เพ่ือใหสะดวกในการนํ าฟนและรากออกทีละ

สวน  ประโยชนของการตัดแบงฟนคือ เพ่ือลดความชอกชํ้ าและภยันตรายตอเน้ือเยื่อขางเคียงทั้งเหงือก
และกระดูกโดยรอบ   ลดการเกิดรากหักขณะถอน    ชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการถอน
ฟนที่ยากได เชน เม่ือพิจารณาจากภาพถายรังสีและลักษณะทางคลินิกแลว พบวาฟนซ่ีน้ันแข็งแรงมาก 
หรือรากกางมาก  หรืออยูใกลอวัยวะสํ าคัญ เชน โพรงอากาศแม็กซิลลาร เสนประสาทแมนดิบูลาร ควร
ใชวิธีการผาตัดหรือแบงฟนรวมดวยจะทํ าใหประหยัดทั้งแรงงานและเวลาไดดวย

Tooth division technic แบงเปน 2 แบบดังน้ี
1. Trans – alveolar extraction  ไมมีการเปดแผนเหงือก ใชวิธีแบงฟน หรือแบงรากฟน

เปนสวน ๆ โดยใชหัว bur กรอแบง หรือใชฆอนและสิ่วตอกตรงกลางระหวางรากฟน ใช straight 
elevator แยกฟนออกจากกัน และนํ าฟนแตละสวนออกมาได (รูปที่ 34)

2. 
(mucoperio
(odontectom
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รูปที่ 34  การกรอแบงฟนโดยไมม

Open technic เปนการถอนฟนโดยการเปด
steal flap) ออก  ตัดกระดูกบางสวนเทาที่จํ าเ
y) และนํ าฟนออกตามวิธีที่เหมาะสม
ีการเปดแผนเหงือก

แผนเหงือกที่เปนเยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูก 
ปนออก โดยใชหัวกรอ จากนั้นทํ าการแบงฟน 
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ขอบงชี้ของการใช tooth division technic
1. ฟนที่มีรากกางมาก ๆ , รากโคงงอเขาหากัน อุมกระดูกไว (locked roots)
2. รากฟนมีขนาดใหญ (hypercementosis)
3. รากฟนเชื่อมติดกับกระดูก (ankylosed tooth)
4. ฟนที่ตัวฟนผุมาก เน้ือฟนเหลือนอย คีมถอนฟนจับไมได
5. ฟนหลังบน (posterior molar) ทีร่ากโคงมาก และอยูชิดกับโพรงอากาศแมกซลิลารมาก ถาใช 

forceps technic อาจเกิด fracture ของโพรงอากาศหรือมีชิ้นสวนของเยื่อบุผนังของโพรงอากาศ
หลุดติดมาดวยได

ประโยชนของวิธีการถอนฟนโดยการผาตัด (open technic)
1. การเขาทํ างาย เขาถึงบริเวณฟนที่มีปญหาไดดีกวา
2. มองเห็นไดชัดเจน
3. ปองกันไมใหเหงือกฉีกขาดเองได
4. ปองกันการแตกหักของกระดูกโดยรอบจากการออกแรงที่ไมเหมาะสม และการมองเห็นไมชัดเจน

ข้ันตอนหลักของการถอนฟนโดยวิธีผาตัด
1. การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง (Local anesthesia)
2. การผาตัดเปดแผนเหงือก (Flap operation)
3. การตัดกระดูก (Bone removal)
4. การตัดแบงฟน (Odontectomy, tooth division)
5. การเย็บ (Suture)

การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง (Local anesthesia)
การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง ใหพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน และตํ าแหนง

ของฟนที่ตองถูกถอน

การผาตัดเปดแผนเหงือก (Flap operation)
การผาตัดเปดแผนเหงือกเพ่ือเขาไปถึงกระดูกและฟนมีหลักการในการออกแบบแผนเหงือกดังน้ี

1. แผนเหงือกควรมีฐานกวางกวายอด เพ่ือใหเลือดมาเลี้ยงไดเพียงพอ
2. แผนเหงือกควรมีขนาดกวางพอสํ าหรับเปดทางเขาทํ าการตัดกระดูก หรือแบงฟนได โดยไมตึงรั้ง

เกินไป
3. ควรเปนชนิด full thickness flap โดยกรีดจากชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ผานชั้นใตเยื่อเมือก 

(submucosa) ลงสูเยื่อหุมกระดูก (periosteam) แลวเลาะออกมาเปนแผนเหงือก ที่เรียกวา 
mucoperiosteal flap



4. รอยกรีด (incision line) ควรวางอยูบนกระดูกที่ดี ไมมีพยาธิสภาพ (sound bone) หากมีพยาธิ
สภาพอยูในบริเวณนั้น รอยกรีดควรอยูหางจากพยาธิสภาพอยางนอย 6-8 มม.

5. รอยกรีดในแนวตั้ง (vertical incision) ในฟนหนา ควรหลีกเลี่ยงบริเวณสวนนูนของกระดูกโดย
เฉพาะบริเวณฟนเขี้ยวบน เพราะเนื้อเยื่อบริเวณนี้บางมาก เสี่ยงตอการฉีกขาดงาย และไมควรลง
รอยกรีดตรงสวนกลางของยอดเหงือกรูปสามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental papillar)

6. ใบมีดควรมีความคมมาก กรีดลงบนเนื้อเยื่อผานเยื่อหุมกระดูกโดยออกแรงสมํ่ าเสมอ และการเปด
แผนเหงือก ควรทํ าดวยความประณีต นุมนวล ดวยเครื่องมือที่เหมาะสม และควรกันแผนเหงือกดวย
เครื่องมือ retractor โดยกดลงบนกระดูกอยูเสมอไมควรให retractor กดลงบนแผนเหงือก

ชนิดของการผาตัดแผนเหงือกในการถอนฟน
การเปดแผนเหงือกในการถอนฟน แบงได 3 แบบ คือ

1. Envelop flap หรือ sulcular incision เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟน  ใหหางจากฟนที่
ตองการถอนออกไปขางละ 1-2 ซ่ี ตามความเหมาะสม  เปดแผนเยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูกออก 
ตลบ flap ไปทางดานรากฟน จนเขาถึงจุดที่ตองการทํ าได (รูปที่ 35A)

2. Triangular flap  เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟนหางจากฟนที่ตองการถอนออกไปขางละ
อยางนอย 1 ซ่ี  และลงรอยกรีดแนวตั้ง (vertical incision) ดานใกลกลาง (mesial) ของฟนที่ตองการ
ถอน (รูปที่ 35B)

3. Double vertical flap  เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟนหางจากฟนที่ตองการถอนออกไป
ขางละอยางนอย 1 ซ่ี และลงรอยกรีดแนวตั้งทั้ง 2 ดานของฟนที่ตองการถอน โดยใหฐานของแผน
เหงือกกวางกวายอด (รูปที่ 35C)

การต

การต
รูปที่ 35  กา

ัดกระดูก (Bone removal)
การกรอตัดกระดูกออก มีหลักกา

ัดแบงฟนไดเทานั้น ไมใชตัดกระดูกเพ
สิ่งที่ควรทํ าในการตัดกระดูกคือ
1. เครื่องมือตองปราศจากเชื้อโรค
2. หัวกรอ (bur) ตองคม เพ่ือต

มาก
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รเปดแผนเหงือกเพื่อการถอนฟน

รวาควรตัดกระดูกใหนอยที่สุด
ื่อถอนฟนออกทั้งซ่ี

ัดกระดูกไดโดยไมตองออกแรง
เทาที่จะทํ าไดเพียงพอที่จะทํ า

กรดมากหรือกระทบกระเทือน



3. ตองกันแผนเหงือกใหเห็นบริเวณที่ผาตัดชัดเจน โดยใช tissue retractor วางลงบนกระดูก 
ไมกดลงบนแผนเหงือกและไมดึงแผนเหงือกตึงจนเกินไป

4. ในขณะที่กรอกระดูกตองฉีดพนบริเวณที่กรอดวยนํ้ าเกลือที่สะอาด ปราศจากเชื้อ (sterile 
normal saline)  ตลอดเวลา เพ่ือปองกันการเกิดความรอนที่กระดูกและทํ าใหบริเวณกํ าลัง
ผาตัดสะอาดดวย

5. ใชเครื่องดูดนํ้ าลายและโลหิตตลอดเวลาทํ าการผาตัด เพ่ือใหเห็นบริเวณที่ผาตัดไดชัดเจน
6. พึงระลึกไวเสมอวาการกรอตัดกระดูกเพื่อการตัดแบงฟน ควรตัดกระดูกใหเพียงพอเพ่ือการ

ใสเครื่องมือเขาไปตัดแบงฟน และตัดกระดูกออกเฉพาะบริเวณที่ขวางตอการนํ าฟนหรือราก
ฟนออกเทานั้น

การตัดแบงฟน (Odontectomy)
การตัดแบงฟน ตัดไดหลายแบบ แลวแตรูปรางของรากฟน โดยใชดามกรอและหัวกรอ โดยมี

รายละเอียดดังน้ี
ฟนกรามบน
สวนใหญฟนกรามบน ซ่ีที่ 1 และ 2 จะมี 3 ราก บางครั้งพบรากกางมาก  รากโคงงอ หรือราก

แบน ทํ าใหการถอนโดยใชคีมถอนฟนอยางเดียวไมไดผล  ควรใชวิธีตัดแบงฟนเปนสวน ๆ ชวยใหถอน
ฟนไดงายขึ้น วิธีการมีดังน้ี

1. เปดแผนเหงือกบริเวณฟนซี่ที่จะถอน
2. กรอตัดกระดูกดานใกลแกมออกตํ่ ากวาระดับคอฟนเล็กนอย
3. ใช fissure bur ตดัฟนที่บริเวณงามฟน ตัดรากดานใกลแกม (buccal root) ใหแยกออกจาก

ตวัฟน  จากนั้นถอนเอาตัวฟนที่ติดกับรากดานใกลเพดาน (palatal root) ออกดวยคีมถอน
ฟน แลวจึงนํ าเอารากที่เหลือออกดวย elevator (รูปที่ 36)

4. อาจใชวิธีตัดฟนในแนวขวางตรงคอฟน เพ่ือแยกตัวฟนออกจากรากฟน แลวแบงรากทั้ง 3 
รากใหแยกออกจากกัน  จากนั้นใช straight elevator รวมกับ root forceps นํ ารากออกทีละ
รากได ทั้งน้ีอาจพิจารณาเปดแผนเหงือกรวมดวยหรือไมก็ได (รูปที่ 37)
รูปที่ 36  การกรอแบ
36

งฟน maxillary molar ที่ crown ยังเ
หลืออยู



รูป

รูปที่ 37  การกรอแบงฟน

ฟนกรามลาง
การตัดแบงฟนในฟนกรามลาง
1. ไมมีการเปดแผนเหงือก ใ

สวนในแนวแกนของฟน (
จากกัน และนํ าฟนออกทีล

2. ตัดฟนในแนวขวางตรงคอ
และนํ ารากฟนออกทีละสว

3. เปดแผนเหงือก ตัดกระดูก
รากฟน 1 รากใหแยกจาก
ออกดวยคีมถอนฟนหรือใช
เหลือออกดวย straight ele
37

ที่ 36  การกรอแบงฟน maxillary molar

 upper molar ที่ไมเหลือตัวฟน หรือตัด

ทํ าไดหลายวิธีดังน้ี
ชหัวกรอความเร็วชาหรือความเร็วส
long axis) ใช straight elevator 
ะสวน (รูปที่ 38)
ฟน แยกตัวฟนออกจากรากฟน 
น (รูปที่ 39)
ดานใกลแกมออกเล็กนอย จนถึง 
ตัวฟน เหลือรากอีก 1 รากติดกับ
 cryer elevator หรือ cross bar 
vator หรือ crossbar elevator (รูป
 ที่ crown ยังเหลืออยู  (ตอ)
ตัวฟนออกกอน

ูงก็ได ตัดแบงฟนออกเปน 2 
ชวยในการแยกฟนใหขาดออก

แลวจึงตัดแยกรากออกจากกัน 

furcation ใช fissure bur ตัด
ตัวฟน  ถอนฟนที่มีรากติดอยู
elevator จากนั้น นํ ารากฟนที่
ที่ 40)



รูป

รูปที่ 39  ก

รูปที่ 40  ก
แ

ดามกรอท
handpiece) และห
ได  ใชหัวกรอกลม
ที่ 38  การตัดแบงฟนกรามลางออกเปน 2 สวนตามแนวแกนฟนและนํ าฟนออกทีละสวน
ารตัดแบงฟนลางในแนวขวางตรงคอฟน และตัดแยกรากจากนั้นนํ ารากฟนออกทีละราก
38

ารเปดแผนเหงือก และตัดรากออก 1 รากใหแยกจากตัวฟนถอนฟนที่มีรากติดอยูดวยคีมถอนฟน 
ละนํ ารากที่เหลือออกดวย cross bar elevator

ี่ใชในการตัดกระดูกและตัดแบงฟน สวนใหญใชดามกรอชนิดตรง (straight 
ัวกรอกลม (round bur)  หมายเลข 6 หรือ 8  อาจเปน steel bur หรือ carbide bur ก็
ในการกรอนํ ารองจากบริเวณ cemento – enamel junction เขาไปยังโพรงประสาท
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ฟน  จากนั้นใชหัวกรอทรงกระบอก (fissure bur) หรือ tapered fissure bur  กรอตามแนวแรกที่กรอไว 
โดยกรอจากสวนกลางฟนที่มีความแข็งนอยกวาออกมาสูผิวฟนดานนอก

ในการกรอแบงฟนไมจํ าเปนตองกรอจนฟนขาดออกจากกันหรือกรอกวางมากเกินไป  รองควรมี
ขนาดเทาหัวกรอทรงกระบอก หมายเลข 6 หรือ 8 เทานั้น  ควรกรอแบงฟนใหลึกประมาณอยางนอย 2 
ใน 3 สวนของตัวฟน  จากนั้นใช straight elevator แยกฟนหรือรากฟนใหออกจากกัน  แลวนํ าแตละชิ้น
สวนออกดวย straight elevator   คีมถอนฟน   คีมจับรากฟน ตามความเหมาะสมตอไป

การเย็บ (Suture)
หลังจากผาตัดเสร็จแลว แผลจะหายไดอยางสมบูรณตองมีการลางแผล กํ าจัดสิ่งที่กอใหเกิดโรค

ออก (debris)  จัดตํ าแหนงแผนเหงือก (flap) ใหกลับเขาที่เดิมและเย็บแผลเพื่อพยุงลิ่มเลือด และคลุม
กระดกูไว  ขอบแผลควรเรียบและแนบสนิท หรือมีชองวางระหวาง flap นอยที่สุด  จะชวยใหแผลหาย
เร็วและสมบูรณ  ขอควรระวังกอนการเย็บแผล คือ ตองมีการหยุดของเลือดแลว ถาเลือดยังไหลอยูแลว
เย็บแผลปดอาจมีโอกาสเกิด hematoma ได

ปญหารากหักและการนํ ารากฟนที่หักออก
ปญหารากฟนหักเปนสิ่งที่เกิดไดเสมอ และกอใหเกิดความยุงยากทั้งแกทันตแพทยและผูปวย

เอง  การปองกันไมใหเกิดการหักของรากฟนบางครั้งอาจทํ าไดถาทันตแพทยพิจารณาภาพถายรังสีให
รอบคอบ และวางแผนการรักษาอยางถูกตอง แตบางครั้งลักษณะของรากฟนที่ผิดปกติ ไมอาจหลีกเลี่ยง
การหักได

สาเหตุของการเกิดรากหัก
รากฟนหักเกิดไดจากหลายสาเหตุดังน้ี
1. รากฟนมีรูปรางผิดปกติ เชน โคงงอมาก,  รากกางมาก หรือมีรากเกินปกติ (super 

mumerary root)
2. กระดูกที่ลอมรอบรากฟนหนาผิดปกติ เชน condensing osteitis, defensiveosteitis, 

osteopetrosis
3. รากฟนมีแนวโนมที่จะหักไดงาย เชน ฟนที่รักษาคลองรากฟนแลว, ฟนตาย
4. ใชคีมถอนฟนผิดประเภทไมเหมาะสมกับรายนั้น ๆ
5. ใชคีมถอนฟนไมถูกตอง เชน ปลาย beak จับเฉพาะตัวฟน ไมจับลึกไปถึงคอฟน หรือ

เคลือบรากฟน แนวของ beak ไมขนานกับแนวแกนยาวของฟน
6. ใชแรงในการถอนฟนไมถูกตอง เชน ใชแรงผิดทิศทาง, ใชแรงกระตุกฟน หรือดึงฟนแทนที่

จะโยกฟนใหหลวมกอน ใชแรงหมุนในฟนที่มีหลายราก

เหตุผลในการนํ ารากฟนที่หักออก
เม่ือเกิดรากฟนหัก ควรพยายามนํ ารากฟนหักออกทุกกรณี ทั้งน้ีมีเหตุผลคือ
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1. ตองกํ าจัดเชื้อโรคที่ตกคางอยูบริเวณปลายรากออก ถึงแมฟนที่ถอนไมมีการติดเชื้อมากอน  
แตรากที่หักคางอยูอาจทํ าใหเกิดการติดเชื้อภายหลังได จากการสลายตัวของเนื้อเยื่อใน
โพรงประสาทฟน รวมกับแบคทีเรียในชองปาก

2. รากที่หักคางอยู อาจทํ าใหเกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบ หรือเกิดอาการปวดปลาย
ประสาท (neuralgic pain) โดยหาสาเหตุไมได

การทิ้งรากฟนที่หักไว (Policy for leaving root fragments)
เม่ือเกิดปลายรากฟนหัก และนํ ารากฟนนั้นออกโดยวิธีปด (closed method) ไมไดผล  พิจารณา

แลววาการใชวิธี open method จะทํ าใหเกิดการบาดเจ็บมากเกินไป ไมคุมคากับการเสี่ยง อาจเก็บปลาย
รากฟนที่หักนั้นไวไดในกรณีดังตอไปน้ี

1. รากฟนที่หักมีขนาดเล็กมาก ยาวไมเกิน 2 – 3 มม.
2. รากฟนที่หักฝงแนนในกระดูก ทํ าใหกระดูกไมละลาย และไมขัดขวางตอการใสฟนปลอม
3. ฟนซี่น้ันไมมีการติดเชื้อ ไมมีเงาดํ าปลายราก ไมมีโอกาสเกิดการอักเสบภายหลังได
4. พิจารณาแลววาถาเสี่ยงเอารากที่หักออกจะทํ าใหเกิดอันตรายดังน้ี

4.1 ทํ าใหเน้ือเยื่อรอบ ๆ หรือ กระดูกถูกทํ าลายมากเกินไป
4.2 ทํ าอันตรายตออวัยวะสํ าคัญใกลเคียง เชน inferior alveolar canal หรืออยูชิดผนังของ

โพรงอากาศแม็กซิลลารมาก
หากจํ าเปนตองทิ้งรากฟนไว ทันตแพทยควรแจงใหผูปวยทราบวาการทิ้งรากฟนไวจะมีอันตราย

นอยกวาการพยายามนํ าออก  ควรถายภาพรังสีแลวบันทึกไวเปนหลักฐาน นัดผูปวยมาตรวจแผลและดู
อาการเปนระยะ ๆ จนกวาจะหายดี

วิธีการนํ ารากฟนที่หักออก
วิธีการนํ ารากฟนที่หักออกมี 2 แบบ คือ

1. Closed method  คือการเอารากฟนออกโดยไมมีการเปดแผนเหงือก
2. Open method คือการเอารากฟนออกโดยเปดแผนเหงือก และกรอตัดกระดูก

วิธีการที่จะชวยใหการนํ ารากฟนออกไดสะดวกขึ้น ประกอบดวย
1. ตองมีแสงสวางเพียงพอที่จะมองเห็นบริเวณที่ทํ างานไดชัดเจน
2. ตํ าแหนงของทันตแพทยและผูชวยตองอยูในทาที่ทํ างานไดสะดวกที่สุด มองเห็นจุดที่ทํ างานชัดเจน
3. ตองมองเห็นรากที่หักอยางชัดเจน โดยใชเครื่องดูดเลือดและนํ้ าลายชวย  ปลายของเครื่องดูด 

(suction) ควรมขีนาดเล็ก เรียว เพ่ือใหเขาถึงบริเวณที่รากฟนหักได   ไมควรพยายามเอารากหัก
ออกทั้ง ๆ ที่มองไมเห็นราก  การมองเห็นรากที่หักชวยใหการเลือกและการใชเครื่องมือนํ ารากออก
ทํ าไดดีขึ้น บางครั้งอาจจํ าเปนตองมองจากกระจกสองปาก (indirect vision) เชน ฟนบน หรือฟน
หลังลาง เพราะมองตรงไมเห็นรากที่หัก



การนํ ารากฟนที่หักออกโดย closed method
การหักของรากฟนเกิดไดหลายระดับ การนํ ารากฟนที่หักออก แตกตางกันบางดังน้ี
1. รากหักระดับคอฟน
ถาเปนฟนหลายรากตองกรอแบงรากกอนและใช straight elevator ชวยในการแยกรากออกจาก

กัน  และทํ าใหรากหลวมกอน จากนั้นใชคีมจับราก (root forceps) ทีมี่ปากคีมยาวและเล็ก จับรากออก
มาได หรืออาจใช straight elevator นํ ารากใดรากหนึ่งออกมากอน แลวใช cryer elevator นํ ารากที่เหลือ
ออกมาได (รูปที่ 41)

2. รากหักระดับคอฟนหรือตํ่ ากวาขอบกระดูกนิดหนอย
รากหักที่ไมสามารถนํ าคีมจับรากไปจับได อาจใช straight elevator ใชหลักของลิ่มและคานงัด

นํ ารากออกมา หรือใช bur กรอบริเวณรากตํ่ ากวาขอบฟนที่หักพอสมควร ตองใหมีเน้ือฟนเหลือมากพอ
จะไดไมหักออกขณะงัด รองที่กรอนี้เรียกวา purchase point จากนั้นใช elevator หลายเลข 190  หรือ 
191 สอดเขาไปใน purchase point พยายามขยับรากออกมา โดยใช alveolar crest ดานประชิดเปนจุด
หมุน (รูปที่ 42)

รูปที่ 41

สอดเข
ใช roo
รากเขา
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รูปท
A. 

B. 
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ี่ 42
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ถารากมีขนาดเล็กมาก เครื่องมือที่ใชตองมีขนาดเล็กพอเหมาะกันดวย
4. การนํ ารากฟนที่หักออกโดยใชวิธีอ่ืน

4.1 ใช endodontic file ขนาดพอเหมาะกับ root canal ของรากที่หัก หมุนเขาไปใน root 
canal ใหแนน แลวดึงออกตรง ๆ (รูปที่ 44A)

4.2 ใช handpiece และหัวกรอรูปกลม กรอลงไปใน root canal ใหยึดแนนกับรากฟน แลว
ดึงออกตรง ๆ (รูปที่ 44B)

มอ
กร
กร
ขอ
ไม
ท
บ
ท
ลา
รูปที่ 44
A. ใช endodontic file หมุนเขาไปใน
B. ใชหัว round bur กรอลงไปใน roo
C. ใช straight elevator ปลายเล็ก ห

5. การนํ ารากฟนบนที่หักและ
สิ่งที่ตองทํ าอันดับแรก คือ การถ

งใหเห็นรากฟนที่หักในเบาฟน และเลือ
อแบงรากกอน และนํ ารากใดรากหนึ่งอ
ะดูก septum ออกโดยใชหัวกรอกรอออ
บของราก  จากนั้นใชปลายที่แหลมของ
ไดใหใช straight root tip pick สอดเข
ํ าใหรากฟนขยับ จากนั้นใช apical fragm
นที่หักออก บางครั้งถามองตรงไมเห็นจ
างดานหลังของผูปวย  ไมควรใชแรงกด
รไดงาย
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 root canal ใหแนน แลวดึงออกตรง
t canal ใหยึดแนนแลวดึงออกตรง ๆ
รือใช apexo elevator

อยูใกลโพรงอากาศแม็กซิลลา
ายภาพรังสีเพ่ือดูตํ าแหนงที่แทจ
กใชเครื่องมือใหเหมาะสม ถาร
อกมากอน โดยใช straight root
ก หรือใช Williams apical pick
 Williams apical pick เขาไปจ
าไประหวางกระดูกเบาฟนและร
ent forceps นํ ารากฟนออกมา
ํ าเปนตองมองผานกระจกสองป
ลงบนรากฟนเพราะรากจะถูกด
 ๆ

รออก
ริงของรากฟนที่หัก  พยายาม
ากฟนหักทั้งสองรากตองใชหัว
 tip elevator จากนั้นกํ าจัดเอา
 ตัด septum ออก  เพ่ือใหเห็น
ิกเอารากฟนออก  ถาเอาออก
ากฟน โดยใชหลักการของลิ่ม 
ได (รูปที่ 45)  การเอารากฟน
าก และทันตแพทยอยูคอนไป
ันเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิล



รูปที่ 45  กา

6.
และรากยัง
กรอแบง  
claw’s ele
จุดหมุน  จ
ที่หักออกม
ทศิทางขอ
ใหหลุดออ
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รนํ ารากฟน molar ที่อยูใกลโพรงอากาศขางจมูกออก
A. รากฟนอยูใกลโพรงอากาศขางจมูก ถาใชแรงดันไมถูกวิธีอาจทํ าใหรากทะลุเขาไปในโพรงอากาศ

ได
B.C ใช Williams apical pick ใสเขาไปใน socket และตัดเอา septum ออก

D ใช Williams apical pick ใสเขาไปใน socket เพ่ือจิกเอารากฟนออก
E.F ถาไมสามารถนํ ารากออกได ใหใช straight root apex elevator สอดเขาไประหวางกระดูกเบาฟน

กับรากฟน  ใชหลักของล่ิม  ทํ าใหรากฟนขยับ จากนั้นใช apical fragment forcep นํ ารากฟน
ออกมาได

 ฟนกรามลาง มักมี 2 ราก และมีกระดูก septum หนาอยูระหวางราก  ถารากหักอยูสูง
ไมแยกจากกัน ใหแบงรากออกเปนสวน ๆ กอน โดยใชสิ่วตอก หรือ ใชหัวกรอเร็ว (airoter) 
นํ ารากดานใดดานหนึ่งออกกอน โดยใช straight elevator จากนั้นใช cryer alevator หรือใช 
vator สอดเขาไปในเบารากฟนที่วาง  จิกเอา septum ออกมากอน โดยใชกระดูกดานขางเปน
ากนั้นใช elevator อันเดิม จิกเอารากฟนขึ้นมาได  บางครั้งอาจจะจิกทั้ง septum และรากฟน
าพรอมกันได  แตบางครั้ง ใช cryer elevator จิกรากแลว รากโคงงอไมหลุดออกมาดวย ใหดู
งราก แลวใช root tip pick หรือ เครื่องมือที่มีขนาดพอเหมาะกับขนาดของรากที่หัก ขยับราก
กจากเบาฟน แลวใช root forceps คีบรากฟนออกมา (รูปที่ 46)
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รูปที่ 46  วิธีใช Cryer elevator ในการแคะราก

ฟนที่หักออกโดย open method
พยายามนํ ารากฟนที่หักออกดวยวิธี closed method แลวไมสามารถนํ ารากออกมาได  ควร
 method คือการเปดแผนเหงือกรวมดวย และมีการกรอกระดูกออกบางสวนเพื่อนํ ารากออก
ปน 2 ชนิดคือ
Window technic
ี้ใชเม่ือรากที่หักตํ่ ากวา ½  ของความยาวราก และไมตองการสูญเสียกระดูกดานใกลแกม
ปาก  สามารถใชไดดีในกรณีถอนฟนกรามนอยเพ่ือการจัดฟน  ถาเกิดรากฟนหักไมควร
กระดูกดานใกลแกมบริเวณใกลคอฟนเพราะจะมีผลตอความกวางของสันกระดูกทํ าใหการ
นมีปญหาได
เปดแผนเหงือกทํ าไดทั้งชนิด triangular, semilunar หรือ double vertical incision ขึ้นอยู
งรากฟนที่หักและความหนาของกระดูกที่ปกคลุม
เปดแผนเหงือกแลว ใชเครื่องมือวัดหาตํ าแหนงของรากที่หัก กะตํ าแหนงของรากบนกระดูก
 กรอกระดูกบริเวณนั้นจนเขาไปถึงปลายรากที่หักคางอยูใหเพียงพอที่จะสอด elevator เขา
มมีการทํ าลายกระดูกบริเวณ alveolar crest  สอด elevator ขนาดเล็ก หรือ root tip pick 
กขยับออกจากเบาฟน  ใช root tip forceps จับรากที่หักออกมาได (รูปที่ 47A, B)
ที่จะเย็บแผนเหงือกกลับคืนที่เดิมควรตรวจดูขอบกระดูกที่ถูกกรอวามีขอบแหลมคมหรือไม  
บคมกระดูกใหเรียบรอย โดยใชวิธีกรอแตงหรือใช bone file ตะไบบริเวณที่แหลมคมใหเรียบ
วกระดูกที่แหลมคมอาจทํ าอันตรายตอแผนเหงือกได  นอกจากนี้ควรลางบริเวณกระดูกที่ถูก
ผนเหงือกดวยนํ้ าเกลือสะอาด เพ่ือกํ าจัดเศษกระดูกเล็ก ๆ (debris)  ออกใหหมด ปองกัน
periosteal abscess และชวยใหแผลหายตามปกติ จากนั้นเย็บแผนเหงือกใหอยูในตํ าแหนง
black silk ขนาด 3 – 0



รูปที่ 4
45

7 A
A เปดแผนเหงือกโดยลง vertical incision บริเวณ mesial ใหเลยตํ าแหนงของรากฟนที่หักออกไป 1 ซี่
B กรอกระดูก buccal plate เฉพาะบริเวณตํ าแหนงของปลายรากใหเพียงพอที่จะสอด elevator เขาไปได
C ใช elevator ใสเขาไปในตํ าแหนงที่กรอไว  ดันปลายรากใหหลุดออกมาจากเบาฟนได
D หรืออาจเปดแผนเหงือกเปนรูปโคง (semilunar flap) กรอกระดูก buccal plate บริเวณปลายราก ใช 

bur เจาะบริเวณรากฟนเปนรอง (purchase point) และใช cryer elevator ใสลงไปที่ purchase point 
ดันรากออกมาได

รูปที่ 47 B  การผาตัดเอาเศษรากฟนที่หักออก



2. Radial bone removal
วธิกีารนีจ้ะใชเม่ือใชวิธีการอื่น ๆ แลวไมไดผล  เปนวิธีที่ตองสูญเสียกระดูกดานใกลแกมมาก

ตลอดแนวความยาวของราก  วิธีการคือ เปดแผนเหงือกเปน triangular flap หรือ envelope flap  กรอ
กระดูกดานใกลแกมเขาไปจนถึงรากฟน ใช elevator งัดรากฟนออก โดยสอดเขาไปขาง ๆ รากดานใกล
ลิน้ในฟนลาง หรือใกลเพดานในฟนบน ดันใหรากฟนหลุดออกมาทางดานใกลแกม (รูปที่ 48A, B)

รูปที่ 48 A  การนํ ารา

รูปที่ 48 

3. การนํ ารากฟน
ในกรณีที่พบวามีร

(alveolar crest) มาก  อาจ
ควรเอาออกตามขั้นตอนตอ

1. หาตํ าแหนงขอ
เคียงอยู จะชว
ตองทํ าจุดสงัเก
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กฟนที่หักออกโดยวิธี radical bone removal

B  การเปด flap เพ่ือเอารากออก และใชวิธี radica

ที่ฝงอยูในกระดูกออก
ากฟนหักตกคางอยูในกระดูกขากรรไกร
พบไดจากการถายภาพรังสีกอนการใสฟน ห
ไปน้ี
งรากฟนโดยวิธี localization ใชภาพถาย
ยหาตํ าแหนงไดงายขึ้น  แตถาเปนขากรรไ
ตุโดยใชวัสดุทึบแสงใสเขาไปบริเวณนั้น กอ
l bone removal

ในระดับตํ่ ากวากระดูกสันเหงือก 
รือเม่ือเกิดการติดเชื้อขึ้น เม่ือพบ

รังสีชวย ถาบริเวณนั้นมีฟนขาง
กรที่ไมมีฟน (edentulous arch)  
นที่จะสงถายภาพรังสี  เชน หลัง



จากฉีดยาชาเฉพาะที่แลว ใชลวดสแตนเลสสตีลขนาดเล็กเบอร 26  เย็บติดแผนเหงือก 
บริเวณที่สงสัยจะมีรากฟนฝงอยู

2. ทํ ารอยกรีดเปน semilunar incision โดยใหครอบคลุมบริเวณที่จะเอารากออกมา  เปดแผน
เหงือกเปนชนิดความหนาเต็ม (full thickness flap)  หรือเปนแผนเยื่อเมือกเยื่อหุมกระดูก 
(mucoperiosteal flap)  จากนั้นกรอกระดูกบริเวณที่คาดวาปลายรากฟนที่หักคางอยูดวยหัว
กรอกลม (round bur)

3. อาจใชสิ่วตอกเอากระดูกดานขางแกมออก (cortical plate) หรือใชวิธีกรอกระดูกออกก็ได  
กรอกระดูก cancellous จนเขาไปถึงรากฟน

4. ใช apexo elevator นํ ารากฟนออกมา,  ลางแผลใหสะอาดดวยนํ้ าเกลือ (NSS.)
5. นํ าแผนเหงือกกลับคืนที่เดิม  เย็บปดดวยวิธี interrupted suture  (รูปที่ 49)

รูป

Special te
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ได  (รูปที่ 
premolar 
47

ที่ 49  การนํ ารากฟนที่ฝงอยูในกระดูกออก
A. ทํ า semicircular incision โดยใหครอบคลุมบริเวณ  mental foramen
B. เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap  กรอกระดูกบริเวณที่ปลายรากฟนอยู
C. ใชสิ่วตอกเอากระดูก cortical plate ออก  หรือใชวิธีกรอกระดูกออกก็ได
D. กรอกระดูก cancellous จนเขาไปถึงรากฟน
E. ใช apexo elevator นํ ารากฟนออกมา
F. นํ าแผนเหงือกกลับคืนที่เดิม  เย็บปดดวยวิธี  interrupted suture

chnic
pping technic เปนเทคนิคในการถอนฟนกรามนอยลางซี่ที่ 2 (lower second premolar) ที่
ทางดานลิ้น  การถอนฟนลักษณะนี้บางครั้งอาจใชเฉพาะ straight elevator หรือ root forceps 
50 A)  หรือใช tapping technic โดยใชสิ่ว (chisel) เขาทางดานใกลแกมตรงชองระหวาง first 
และ first molar บรเิวณคอฟนของฟนกรามนอย  ใชฆอนตอกหลายครั้ง ใหฟนคอย ๆ หลวม 
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หลุดออกจากเบาฟนได  บางครั้งอาจจํ าเปนตองเปดแผนเหงือก และกรอกระดูกบริเวณคอฟนดานใกล
แกมของฟนกรามนอยรวมดวย (รูปที่ 50B)

รูปที่ 50    A.  ถอนฟน malposition ดวย root forceps B.  ถอนดวยวิธี tapping

การถอนฟน impacted lower premolar
ฟนกรามนอยซี่ที่สองเปนฟนแทที่ขึ้นมาในชองปากชากวาฟนซ่ีอ่ืน [ยกเวนฟนกรามซี่สุดทาย

(third molar) ] ทํ าใหบางครั้งไมมีชองวางเพียงพอที่จะขึ้นมาได ตองพิจารณาถอนออก แตจะถอนโดย
วิธีธรรมดาไมได เพราะฟนมีลักษณะคุดอยูในกระดูกระหวางฟนซี่ first premolar และฟน first molar จํ า
เปนตองใชวิธีการผาตัดออก ตามขั้นตอนดังน้ี

1. เปดแผนเหงือกตามคอฟนและทํ า vertical incision ดาน mesial หรือทํ าทั้ง mesial และ
distal (รูป 51A)

2. กรอกระดูกดาน buccal โดยใช round bur (micromotor) จนเห็นตัวฟน (crown) ทั้งหมด
กรอแบงตัวฟนออกจากรากฟน โดยกรอบริเวณ cemento enamel junction (รูป 51B)

3. ใช straight elevator แบงใหตัวฟนแยกออกจากรากฟน และนํ าเอาสวนตัวฟนออกมากอน
(รูป 51C)

4. กรอบริเวณรากใกลจุดที่แบงเล็กนอย เปนรองใหเครื่องมือเขาไปได เรียกจุดนี้วา purchase
point ใชเครื่องมือปลายแหลมเชน elevator หรือ bayonet จิกลงไปใน purchase point ดัน
เอารากออกมาตามแนว long axis (รูป 51D)

5. เย็บแผนเหงือกปดที่เดิม (รูป 51E)

จํ านวนฟนที่จะถอนแตละครั้ง
ในกรณีที่เปนการถอนธรรมดา (uncomplicated extraction) สามารถถอนไดครั้งละหลายซี่ เชน

กรณี full mouth extraction ครั้งแรกใหถอนฟน posterior ทั้งบนและลางของดานใดดานหนึ่งออกพรอม
กัน หลังจากนั้น 1 สัปดาห (หรือมากกวา) เม่ือแผลหายดี ไมมีอาการบวม หรือปวดผิดปกติ ใหถอนฟน
posterior ทัง้บนและลางของอีกดานหนึ่ง



หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห (หรือมากกวา) ใหถอนฟนหนาออก
ควรเลือกถอนฟนดานใดดานหนึ่งกอนโดยถอนพรอมกันบน – ลางได ถาไมจํ าเปน ไมควรถอน

พรอมกันทั้ง 2 ขาง ซาย – ขวา  เพราะจะทํ าใหผูปวยรับประทานอาหารลํ าบาก  ดูแลรักษาความสะอาด
ยาก อาจทํ าใหแผลหายลาชาไปได

ลํ าดับในการถอน ก
• กรณีถอ

บนกอน
ลงไปใน
บรเิวณฟ

• ใหถอนฟ
ดานหล

• ใหถอนฟ
สบ หาก
ซ่ีอ่ืน ๆ 
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รูปที่ 51  การถอนฟน impacted lower premolar

รณีถอนฟนหลายซี่
นฟนบน-ลางพรอมกัน ใหฉีดยาชาในฟนลางกอน ตามดวยฟนบนและใหถอนฟน
 เพราะฟนบนจะชาเร็วกวา และ debris เชน เศษฟน เศษวัสดุอุด จะไมสามารถตก
เบาฟนของฟนลางได แตมีขอโตแยงวาเลือดจากฟนบนจะไหลออกมารบกวน
นลางในขณะถอนฟนลางได
นซ่ีหลังสุด (posterior) กอน เพราะถาถอนฟนหนากอน เลือดจะไปรวมอยูบริเวณ

ังทํ าใหมองเห็นไมชัด
นที่ถอนยากกอน เชน ถอนฟน molar กอนฟน premolar ถอนฟนคุดกอนฟนคู
ถอนฟนแลวรากหัก ตองแคะรากที่หักใหออกกอนที่จะถอนซี่ตอไป   เพราะถาถอน
ดวย เลือดจะไหลมารบกวนบริเวณที่แคะรากทํ าใหมองเห็นไมชัด ทํ างานไมสะดวก



• ฟนที่คลุมดวย bony plate บาง ๆ เชน canine ใหถอนกอน เพราะหากถอนฟนซี่อ่ืนขาง
เคียง  กอน labial plate ที่บางนี้ ไมมีอะไรยึด ทํ าใหแตกไดงายขณะถอน

ข้ันตอนหลังการถอนฟน
หลงัจากถอนฟนแลว ควรปฏิบัติดังน้ี

1. แตงกระดูกที่โปง หรือขรุขระ โดยใชคีมแตงกระดูก (Rongeur forceps)  หรือใชกรรไกรตัดกระดูก
(bone shear) ตดัออก แลวใชตะไบ (bone file) แตงกระดูกใหเรียบ ควรตัดแตงกระดูกในกรณีที่
กระดูกโปงนูน หรือ interdental septum ที่อยูสูงเกินขอบ alveolar crest ซ่ึงมักพบในฟนที่เปนโรค
ปริทันตที่กระดูกดานใกลแกมถูกทํ าลายมาก (รูปที่ 52)

รูปที่ 5

2. กํ าจัดเศษ
3. ถามี cyst

ทิ้งไวจะท
ปลายราก

4. ถามีการฉ
ใหเขาที่

5. ในกรณีท
ใสลงไปใน
เลือดออก
เย็บแบบ 

6. ควรใหมีล
หลัง

7. บบีเบาฟน
เพราะขณ
premolar
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2  กระดูก interdental septum อยูสูงเกินขอบ alveolar crest ใหใชคีมตัดกระดูกตัดสวนเกินออก

ฟนและเศษกระดูกที่ตกคางอยูในเบาฟนออกใหหมด
 หรือ เน้ือเยื่อ granulation tissue อยูในเบาฟน ควรใช curette ขูดออกใหหมด เพราะถา
ํ าใหแผลหายชา หรือกลายเปนถุงน้ํ า (cyst) หรือเกิดการติดเชื้อขึ้นได แตถาไมมีเน้ือเยื่อที่
 ไมควรเอา curette ไปขูดกระดูกเลย
ีกขาดของแผนเหงือก หรือ interdental papilla ควรตัดแตง ตัดเนื้อเยื่อที่เกินออก และเย็บ

ี่มีเลือดออกจากกระดูกเบาฟนมากกวาปกติ ควรใชยาหามเลือดพวกเจลโฟม (Gel foam)
เบาฟน แลวเย็บแบบ figuge of eight ครอมปากเบาฟนใหแนน (รูปที่ 53)   ถาหากยังมี
มาก ใหเปลี่ยนเปนใชไอโอโดฟอรมกอส (iodoform gauze) ใสลงในเบาฟน กดใหแนน
figure of eight ทิง้ไวประมาณ 48 ชั่วโมง
ิ่มเลือด (blood clot) คลมุกระดูกในเบาฟนเต็มที่ เพ่ือปองกันการเกิดเบาฟนอักเสบภาย

ใหเขาที่โดยใชผากอซวางบนแผลถอนฟน บีบ bucco-lingual plate ใชแรงพอประมาณ
ะโยกฟนกระดูกดานขางแกมและขางลิ้นอาจอาออกได มีขอยกเวนในกรณีถอนฟน
 เพ่ือการจัดฟนจะไมมีการบีบเบาฟน เพราะอาจทํ าใหฟนขางเคียงเคลื่อนตัวชากวาปกติได



8. เม่ือทุกอยางเรียบรอยแลว ใหผูปวยกัดผากอซที่ปราศจากเชื้อ โดยวางผากอซตรงตํ าแหนงของฟนที่
ถูกถอน  เพ่ือปองกันน้ํ าลายเขาไปในแผล และใชแรงกด (pressure pack) ทํ าใหเลือดหยุดเร็วขึ้น
ควรใหผูปวยกัดผากอซไวนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง หรือจนกวาเลือดหยุดไหล

9. ใหยาระงับปวดธรรมดา (non narcotic analgesic)  เชน  aspirin หรือ paracetamol  เพ่ือระงับปวด
ถามีการกระทบกระเทือนมากกวาการถอนฟนปกติ เชน มีการกรอกระดูกเพื่อนํ ารากฟนออกหรือมี
การผาตัดที่ใชเวลานาน อาจพิจารณาใหยาระงับปวดที่ไมมีสวนผสมของสเตียรอยด (NSAID)  ได
การใหยาปฏิชีวนะตองพิจารณาใหเหมาะสมเปนราย ๆ ไป

10. แนะนํ าไมใหผูปวยบวนนํ้ าใน 24 ชั่วโมงแรกหลังถอน  เพราะจะทํ าใหกอนลิ่มเลือดในบาดแผลหลุด
ออกไปได และอาจเกิดเลือดออกตามมาอีกหรือเกิดการอักเสบของเบาฟนได

11. ควรแจงผูปวยทุกครั้งวาถามีปญหาใด ๆ เกิดขึ้นภายหลังถอนฟน ใหรีบกลับมาพบทันตแพทยผู
รักษา

คํ าแน

เอง ร
1. ก

1
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รูปที่ 53  การเย็บแผลถอนฟนดวยวิธี figure of eight

ะนํ าสํ าหรับผูปวยหลังถอนฟน หรือหลังการผาตัดในชองปาก
หลังการถอนฟนหรือการผาตัดใด ๆ ในชองปาก ควรใหคํ าแนะนํ าผูปวยในการดูแลแผลและตน

วมทั้งควรใหแผนพิมพคํ าแนะนํ าตาง ๆ แกผูปวยดวย ซ่ึงควรมีรายละเอียดดังน้ี
ารดูแลตนเองในวันแรกหลังการถอนฟนหรือผาตัด
.1 การมีเลือดออก

- แนะนํ าใหผูปวยกัดผากอซใหแนน  ในตํ าแหนงที่ถอนฟนหรือผาตัดนานประมาณ 1 – 2 ชั่ว
โมง  หรือจนกวาเลือดจะหลุดไหลสนิท

- ใหพยายามกลืนนํ้ าลายที่ไหลออกมาอัตโนมัติบอย ๆ น้ํ าลายอาจมีสีของเลือด เพราะเลือด
จะซึมออกมาปนกับน้ํ าลายไดบาง ไมตองตกใจเพราะเปนเรื่องปกติ

- ใหเปลี่ยนผากอซที่กัดบนแผลไดเม่ือจํ าเปน แตไมควรเปลี่ยนบอยเกินไป
- หามดูดหรือเลียแผล
- หามบวนปากในชวงวันแรกของการถอนฟน
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1.2 การปองกันอาการบวม
เม่ือมีการผาตัด อาจมีอาการบวมเกิดขึ้น แนะนํ าใหผูปวยใชน้ํ าแข็งประคบขางแกม

บริเวณที่ผาตัด  โดยประคบบอย ๆ ชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด  จากนั้นใหใชน้ํ าอุนประคบ
ขางแกมตอไปจนกวาอาการบวมจะยุบลงไปหมด
1.3 อาการปวด

แนะนํ าใหผูปวยรับประทานยาแกปวดตามที่ทันตแพทยสั่ง
1.4 อาหาร

ในวันแรกหลังการถอนฟนหรือผาตัดควรแนะนํ าใหผูปวยรับประทานอาหารออนหลัง
จากอาการชาหายไปหมดแลว

2. การดูแลตนเองในวันตอ ๆ ไป
ใหเริ่มแปรงฟนและทํ าความสะอาดฟนตามปกติ  อมบวนปากดวยนํ้ าเกลืออุนหลังอาหารทุกครั้ง

ถายังมีอาการปวดอยูใหรับประทานยาแกปวด  ในรายที่จํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพใหรับประทานยาจน
ครบตามที่ทันตแพทยสั่ง ถามีการผาตัดรวมดวยควรแนะนํ าใหผูปวยฝกอาปากตามปกติ เพ่ือปองกันขา
กรรไกรแข็ง  อาปากไมไดในภายหลัง  ถาผูปวยรูสึกไมสบาย ปวดแผลมากผิดปกติ หรือเลือดไหลไม
หยุดใหกลับมาพบทันตแพทย   ถามีการเย็บแผลไว ใหนัดผูปวยกลับมาตัดไหมในวันที่ 7 หลังการผาตัด

การแนะนํ าใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกวิธี จะชวยใหกลับสูสภาพปกติไดเร็ว ลดการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได
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