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8 
การถอนฟัน  

(The Extraction of Teeth) 
 

 การถอนฟัน จัดเป็นทักษะขั้นพื้นฐานทางศัลยกรรมช่องปาก อย่างไรก็ตามการถอนฟันมีความ

ยากง่ายแตกต่างกันในฟันแต่ละซี่ และในผู้ปุวยแต่ละราย แต่สิ่งที่นักศึกษาต้องมองลึกลงไปอีก ไม่ใช่

เพียงเทคนิคการถอนฟันใหอ้อก แตห่ากเป็นการมองไปถึงตัวผู้ปุวยซึ่งมีสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

สถานภาพทางสังคมที่แตกต่างกัน ซึ่งล้วนแตเ่ป็นปัจจัยท าให้การถอนฟันยากหรือง่ายอีกด้วย 

ข้อบ่งช้ีในการถอนฟัน 

1. ฟันผุมาก ไม่สามารถบูรณะได้ 

2. ฟันที่เป็นโรคปริทันต์รุนแรง (Advanced periodontal disease) และไม่สามารถรักษาได้ 

3. ฟันน้ านมไม่หลุดตามระยะเวลา ท าให้ฟันแท้ข้างใต้ขึ้นมาแทนที่ไม่ได้ 

4. ฟันที่ตอ้งถอนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

5. ฟันที่ตอ้งถอนเพื่อการใส่ฟัน 

6. ฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ ฟันแตก หรอืรากฟันหัก ไม่สามารถอุดหรือรักษาคลองรากฟันได้ 

7. ฟันที่อยู่ใน fracture line ในรายที่กระดูกเบ้าฟันหัก หรือกระดูกขากรรไกรหัก ต้อง

พิจารณาแตล่ะรายใหด้ีว่าควรถอนหรอืควรเก็บไว้ 

8. ฟันที่มีพยาธิสภาพของกระดูกรอบ ๆ รากฟัน เช่น cyst, tumor, osteomyelitis หรือ bone 

necrosis 

9. ฟันที่อยู่ในบริเวณที่ต้องได้รับการฉายรังสีรักษา 

10. ฟันคุด ฟันชน(embedded or impacted tooth) ฟันเกิน (supernumerary tooth) หรือฟันที่

ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
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11. ในผู้ปุวยที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่สามารถเก็บฟันไว้ได้โดยการรักษารากฟัน หรือไม่มี

เวลามารับการรักษาระยะยาว จะเลือกวิธีถอนฟัน 

การเตรยีมตัวของผูปวยและนักศกึษากอนการถอนฟน (Preoperative preparation) 

ผูปวยสวนใหญมักมีความกลัวตอการรับการรักษาทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟน หรือ

การผาตัดภายในชองปาก ความกลัวของผปูวยมักสัมพันธกับปจจัยหลายอยาง ไดแก 

        1. ความกลัวในจิตใจของตนเอง มักเกิดจากประสบการณในวัยเด็กหรือจากค าบอกเลาของผูอื่น 

บางคนกลัวบรรยากาศในคลินกิทันตกรรม เปนตน 

        2. กลัวลักษณะงานผูปวยสวนใหญเกิดความกลัวการถอนฟน การผาตัดและกลัวความเจ็บปวด 

ทันตแพทย์ควรมีวิธีการพูดจาใหผูปวยคลายความกังวล เตรียมใจใหสบาย ผอนคลายรางกายทุกสวน 

ไมควรผลผีลามใหการรักษาทั้ง ๆ ที่ผูปวยยังเกร็งหรือกระสับกระสาย บางรายอาจจ าเปนตองใหยาระ

งบความตื่นเตนกอนใหการรักษาดวย 

        3. กลัวสูญเสียความสวยงามเมื่อตองถูกถอนฟน ผูปวยมักกังวลวาจะสูญเสียความสวยงาม จะ

เคี้ยวอาหารไมได้ นักศึกษาควรอธิบายถึงความจ าเปนของการรักษา และวธิีการทดแทนฟนที่ถูกถอนไป 

เพื่อใหไดความสวยงามและใชงานแทนฟนธรรมชาติได 

ขั้นตอนการถอนฟัน  

1. หลังจากได้รับมอบหมาย case จากอาจารย์ OPD ให้นักศึกษาเรียกชื่อผู้ปุวยและน าผูปุ้วยเข้า

มาที่โต๊ะบริเวณที่จัดเตรียมไว้ 

2. ซักประวัติ วัดความดัน ตรวจชีพจร วางแผนการรักษาถอนฟัน ลงบันทึกบัตรผู้ปุวย แล้วจงึ

รายงานอาจารย์ผูค้วบคุมการถอนฟัน 

3. จัดเตรียมเครื่องมอืถอนฟันและจัดต าแหน่งผู้ปุวย ดังนี้ 

 3.1 ส าหรับฟันบน ปรับพนักเก้าอี้ท าฟันใหร้ะนาบฟันบน เมื่ออ้าปากท ามุมประมาณ 

60 องศากับแนวราบ และระดับปากของผูปุ้วยอยู่ต่ ากว่าระดับศอกของทันตแพทย์เล็กน้อย (กรณียืน

ถอนฟัน) 

 3.2 ส าหรบฟันล่าง ปรับพนักเก้าอีท้ าฟันใหร้ะนาบฟันล่าง เมื่ออ้าปากขนานกับ

แนวราบ และปรับความสูงของเก้าอี้ท าฟันต่ ากว่าขอบฟันบนเล็กน้อย 

4. ฉีดยาชา หลังจากเลือกยาชาให้เหมาะสมกับผูปุ้วย ฉีดยาชาตามเทคนิคการฉีดยาชาที่ได้

เรียนมา และควรใหค้วามส าคัญกับความกลัวหรอืสภาพจิตใจของผูปุ้วยด้วย เพราะผูปุ้วยส่วนมากจะ
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กลัวเข็ม ควรใหผู้ปุ้วยรู้สกึเจ็บน้อยที่สุดขณะฉีดยาชา เช่น ดึง mucosa ให้ตงึขณะฉีด ตรง vestibule 

เดินยาชาช้า ๆ เป็นต้น 

5. การถอนฟัน หลังจากทดสอบแล้ววา่ผูปุ้วยชาเต็มที่ จงึเริ่มถอนฟันตามขั้นตอนที่เรียนมา  

เทคนิคการถอนฟันมีทั้งหมด 3 เทคนิคคือ  

1. การถอนฟันโดยการใชค้ีมถอนฟัน (Forceps technique) การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟนเปนวิธี

ที่ใชมากที่สุด เรียกวาเปน closed method ท าใหเกิดภยันตรายตอเนือ้เยื่อนอยกวาวิธีอื่น ๆ ใชไดดีใน

กรณีที่ยังมเีนือ้ฟนเหลืออยูมากพอสมควร ไมควรใชในรายที่รากฟนผดิปกติ ม ีhypercementosis มาก 

สวนของตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน หรอืมีการละลายของตัวฟนภายใน หรอืผุลกึลงไปมากถึงรากท า

ใหฟันเปราะแตกหักงาย ส าหรับต าแหนง่ของทันตแพทย์ คอือยู่ทางขวา ค่อนมาทางหลังของผู้ปุวย ใน

ท่ายืนควรลงน้ าหนักเท่ากันทั้ง 2 เท้า ในท่านั่งควรนั่งตรง ในการโยกฟันจะถ่ายทอดแรงจากแขน

ทั้งหมด ค่อย ๆ เพิ่มแรงขึ้นทีละน้อย ส าหรับการโยกฟันจะโยกใน 2 ทิศทาง คือ buccal และ lingual 

ส่วนในฟันรากเดียว เช่น ฟันหนา้ หรอืฟันกรามน้อยล่าง จะใช้เทคนิคการหมุนบิดไปรอบ ๆ ทางซ้าย

และขวาช่วยในการโยกฟันได้ 

2. การถอนฟันโดยใช้ elevator จะใช้วธิีนีใ้นการถอนฟันกรามซี่ที่สามทั้งบนและล่าง  

โดยเฉพาะฟันกรามบนซี่ที่สาม ซึ่งรากฟันมักรวบ ไม่กางเหมอืนฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งและสอง และ

สามารถใช้วธิีนีก้ับการน ารากที่หักออกได้ การถอนฟันโดยการใช ้elevator จะใช้หลักการของคานงัด, 

ลิ่ม และ ลอ้และเพลา ผู้ที่จะถอนฟันโดยใช้วธิีนีต้้องมีความรู้และความช านาญในการใช้ elevator แตล่ะ

ชนิดเพื่อให้งานส าเร็จลงได้อย่างด ีรวดเร็วและเกิดประโยชน์สูงสุดกับผูปุ้วย ต้องใช้ elevator ให้ถูก

ทิศทางและควบคุมแรงให้ถูกต้อง ไม่ท าอันตรายต่อฟันและรากฟันใกล้เคียง elevator มีรูปร่างหลาย

แบบต่างๆกัน หลายขนาด การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับลักษณะของงานและความถนัดของผู้ใช้ 

3. การถอนฟันโดยการแบ่งฟัน (Tooth division technique) มีทั้งแบบเปิดเหงอืก (open technic)

และไม่เปิดเหงอืก (tran-alveolar) เป็นวิธีการถอนฟันเพื่อให้สะดวกในการน าฟันและรากฟันออกทีละ

ส่วน จะใช้วธิีการถอนฟันนีใ้นกรณีที่ฟันมกีารผุมากคีมถอนฟันจับไม่ได้ หรือรากฟันกางมากๆ รากฟันมี

ความผิดปกติ ประโยชน์ของการตัดแบ่งฟันคือ เพื่อลดความชอกช้ าและภยันตรายต่อเนื้อเยื่อขา้งเคียง

ทั้งเหงอืกและกระดูกโดยรอบ ลดการรากหักขณะถอน ช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการ

ถอนฟันที่ยากได้ เชน่ เมื่อพิจารณาจากภาพถ่ายรังสีและลักษณะทางคลินกิแล้ว พบว่าฟันซี่นัน้แข็งแรง
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มากหรือรากกางมาก หรอือยู่ใกล้อวัยวะส าคัญ เช่น โพรงอากาศแม็กซิลล่าร์ เส้นประสาทแมนดิบูลาร์ 

ควรใช้วธิีการผ่าตัดแบ่งฟันร่วมดว้ยจะท าให้ประหยัดทั้งแรงงานและเวลาด้วย 

การจัดชุดเครื่องมือส าหรับการถอนฟัน 

 เครื่องมือส าหรบัการถอนฟันปกติ ควรประกอบด้วย 

 1. ชุดตรวจ ประกอบด้วย Cotton plier, Mouth mirror และ Explorer 

 2. ชุดฉีดยาชา ประกอบด้วย Cartridge syringe, หลอดยาชา, เข็มขนาด 27 หรอื 30 ยาว 1 นิว้ 

และ 1 ¾ นิว้ (disposable needle) 

 3. คีมถอนฟัน (Extraction forceps) 

 4. Elevator ประกอบด้วย Angle elevator ข้างซ้ายและขวา และ Straight elevator 

 5. Curette 

 6. Root elevator ประกอบด้วย angle และ straight root elevator 

         7. ผ้าก๊อส 

         8. ผ้ากันเปื้อน 

         9. ที่จับโคมไฟ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่  เครื่องมือส าหรับการถอนฟัน 
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ผลแทรกซ้อนจากการถอนฟัน  

แบ่งเป็น 

Anesthetic complications 

Operative complications 

Post-operative complications 

        ผลแทรกซ้อนขณะฉีดยาชา (Anesthetic complications) 

1. Toxicity overdose 

2. Allergy 

3. Anaphylaxis 

4. Fainting 

5. Pain (Hyperesthesia) 

6. Hematoma 

7. Trismus 

8. Broken needle 

9. Prolong anesthesia (Paresthesia) 

10. Sloughing of tissues 

11. Temporary facial paralysis 

12. Visual complications 

 ภาวะแทรกซ้อนขณะถอนฟัน (Operative complications) 

1. Fracture of roots, tooth 

2. Dislocation of adjacent tooth 

3. Alveolar bone fracture 

4. Fracture of maxillary tuberosity 

5. Fracture of mandible 
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6. Dislocation of mandible 

7. Injury to nerves 

8. Oro-antral communication 

9. Broken instruments 

10. Hemorrhage 

11. Emphysema 

12. Gingival and soft tissue laceration 

13. ฟันหรอืรากฟันหลุดเข้าไปในsublingual หรอื submandibular space 

14. Swallowing or aspiration 

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการถอนฟัน(Post-operative complications) 

1. Secondary hemorrhage 

2. Pain 

3. Swelling(Edema) 

4. Trismus 

5. Haematoma 

6. Ecchymosis 

7. Infection 

8. Alveolar Osteitis(Dry socket) 

ปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังการถอนฟันและการดูแลรักษา 

 1. ปัญหาเลือดออกหรือเลือดออกไหลไม่หยุด (Hemorrhage)  การที่เลือดยังไม่หยุด

หลังจากท าการถอนฟันหรือผ่าตัดไปแล้ว 24-48 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากหยุดเลือดขณะเสร็จสิน้การ

ถอนฟันหรอืผา่ตัดไม่ดี หรอืไม่เพียงพอ หรอืมีการตดิเชื้อที่แผลถอนฟันหรอืแผลผ่าตัด ผู้ปุวยอาจ

กลับมาพบทันตแพทย์จากเลือดไม่หยุดไหล มีก้อนเลือดเต็มปาก การปูองกันปัญหาเลือดออกไม่หยุด 

คือ ผูปุ้วยควรกัดผ้าก๊อซไว้ให้แน่น อย่างน้อย 30 นาที  งดการสูบบุหรี่ บ้วนปาก เพราะท าให้มี

เลือดออกจากแผลถอนฟันได้ การเย็บแผลจะช่วยใหเ้ลือดหยุดเร็วขึน้ อาจจะต้องพิจารณาใช้สารห้าม

เลือด เช่น Gel foam หรอื Surgicel (Oxidised cellulose) pack เข้าไปในเบ้าฟันร่วมกับการเย็บแผลเพื่อ

หา้มเลือด ในกรณีเลอืดออกมากผดิปกติ และหยุดยาก ควรนกึถึงภาวะโรคทางระบบของผู้ปุวยด้วย 
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 2. ปัญหาฟกช้ า (Ecchymosis)  เกิดจากการมีเลอืดซึมในชั้นใต้เยื่อเมอืก (submucosa) หรอื

ในชั้นใต้ผวิหนัง (subcutaneous) เห็นเป็นสีคล้ า ๆ ในผูปุ้วยสูงอายุเกิดได้งา่ย พบได้บ่อยหลังการผา่ตัดที่

ต้องเปิด flap กว้างๆ และการหยุดเลือดหลังผ่าตัดไม่ดี ภาวะฟกช้ าไม่มีอันตราย ควรบอกให้ผู้ปุวย

ทราบ ทุกอย่างจะค่อย ๆ ดีขึน้เอง 

        3. Hematoma เกิดจากหยุดเลือดขณะเสร็จสิน้การถอนฟันหรือการผา่ตัดไม่เพียงพอ ร่วมกับ

การเย็บแผลผา่ตัดแนน่เกินไป หรอือาจเกิดจากเนื้อเยื่อได้รับ Trauma มาก เช่น flap รั้งมาก ใช้น้ าอุ่น

ประคบด้านนอกบริเวณที่เป็น แลละอมน้ าเกลืออุน่บ่อยๆ เพื่อเรง่การ absorb ของ Hematoma ถ้า 

Hematoma ขนาดใหญ่ อาจติดเชือ้ได้ง่าย อาจต้องให้ยาปฎิชีวนะ ปูองกันการติดเชือ้  

 4. ปัญหาบวม (Edema)  ปกติการบวมเป็นปฎิกิริยาตอบสนองของเนื้อเยื่อต่อภยันตราย 

(trauma) ที่เกิดขึ้น ยิ่งเกิด trauma มากเท่าใด การบวมจะมากขึ้นเท่านั้น กรณีที่ถอนฟันโดยวิธีการ

ผ่าตัด มีโอกาสเกิดการบวม อาการบวมจะมากที่สุดในเวลา 48-72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ถ้าการบวม

เกิดขึ้นหลังวันที่ 3 ของการผ่าตัด ควรนึกถึงภาวะติดเชื้อมากกว่าจะเป็นการบวมจากการผ่าตัด การใช้

น้ าแข็งหรอืผา้เย็นประคบข้างแก้มบริเวณที่ท าผ่าตัดทันทีในวันแรกที่ท าผา่ตัดจะช่วยใหบ้วมน้อยลง 

 5. ปัญหาอ้าปากได้จ ากัด (Trismus)  อาการอ้าปากได้จ ากัดเกิดจากการอักเสบของ

กล้ามเนือ้ที่ใชบ้ดเคีย้ว โดยเฉพาะในการผา่ตัดฟันกรามล่างซี่ที่ 3 หรอืเกิดจากการฉีดยาชาเพื่อสกัด

เส้นประสาทอินพเีรียร์แอลวีโอล่าร์ (Inferior alveolar nerve block) แล้วพลาดไปแทงโดนกล้ามเนือ้ 

medial pterygoid ได้ หรอือาจเกิดจากมีการตดิเชือ้ใน masticatory space การรักษาฝกึใหผู้ปุ้วยท า 

physiotherapy โดยใหผู้ปุ้วยพยายามอ้าปาก ใช้นิว้มอืหรอืไม้กดลิน้งา้งปากบ่อย ๆ ร่วมกับการใชน้้ าอุ่น

ประคบด้านนอกบริเวณ masseter muscle และอมน้ าเกลืออุน่บ่อย ๆ หากมีการติดเชื้อเป็นสาเหตุ ให้

ยาปฎิชีวนะร่วมกับ Incision & drainage (หากมีหนอง)  

        6. ปัญหาเจ็บปวดและไม่สบายหลังผ่าตัด (Pain and Discomfort)  ความเจ็บปวดหลังการ

ถอนฟัน หรอืหลังผา่ตัด นอกจากเกิดจากแผลแล้วยังขึ้นอยู่กับประสบการณแ์ละความรู้สกึนึกคิดของ

ผูปุ้วยด้วย  โดยทั่ว ๆ ไปแล้วความเจ็บปวดหลังถอนฟันจะไม่รุนแรง ความเจ็บปวดจะปรากฏอยู่

ประมาณ 12 ชั่วโมงหลังถอนฟันและลดระดับลงเรื่อย ๆ และไม่ควรจะปวดนานเกิน 2 วันหลังจากถอน

ฟัน  การแก้อาการปวดโดยปกติจะใช้ยาพาราเซตามอลขนาด 500-1,000 มลิลิกรัม ถ้าปวดมากจะใช้

ยาระงับปวดกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใชส่เตียรอยด์ (Non steroidal anti inflammatory drugs) 
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 7. ปัญหาการติดเชื้อ (Post operative infection) สาเหตุเกิดจากเกิด Trauma มากขณะ

ผา่ตัดหรอืถอนฟัน หรอืเกิดจากผู้ปุวยมีความต้านทานต่อการติดเชือ้น้อย(ผู้ปุวยโรคเบาหวาน) การ

วินจิฉัยและการรักษาตามลักษณะของการติดเชือ้ที่เกิด ให้ antibiotics ตามความเหมาะสม 

        8. Alveolar osteitis (Dry socket) เป็น complication ที่พบได้บ่อยหลังถอนฟัน มักเกิดกับฟัน

ล่างมากกว่าฟันบน โดยเฉพาะฟันคุดล่างพบได้บ่อย Dry socket เกิดจากลิ่มเลอืดที่อยู่ในเบ้าฟันละลาย 

(disintegrate) ทั้งหมดหรอืบางสว่น โดยขบวนการ fibrinolysis ท าให้กระดูกเบ้าฟันไม่มีอะไรปกคลุม มัก

เกิดหลังถอนฟันไปแล้ว 3-4 วัน ผูปุ้วยจะมีอาการปวดมาก ปวดร้าวขึน้ศรีษะ และมีกลิ่นเหม็น และเบ้า

ฟันมีสดี า สาเหตุอาจเกิดจาก trauma ต่อกระดูกเบ้าฟัน, การติดเชือ้ของฟันที่ถูกถอนออกไป, Poor 

blood supply การรักษาใช้น้ าอุ่นหรือน้ าเกลือฉีดล้างเบ้าฟันใหส้ะอาดเพื่อล้างเอา necrotic debris 

ออกไป ห้ามขูดหรอื curette บริเวณเบ้าฟันโดยเด็ดขาด ใช้ก๊อซซับให้แห้ง แล้ว pack เบ้าฟันหลวมๆ

ด้วย  Gauze strip ที่ชุบยาแก้ปวด (glove oil ผสม vaseline) หรอื antiseptic (Iodoform paste) ผูปุ้วยจะ

มีอาการดีขึ้นจากอาการปวด ควรนัดผูปุ้วยมาเพื่อท าการเปลี่ยน pack วันเว้นวันในกรณีที่ pack ด้วย 

iodoform paste แตถ่้าpack ด้วย glove oil ผสม vaseline ควรนัดผูปุ้วยมาเปลี่ยนทุกวันจนกระทั่งอาการ

ปวดดีขึน้ เบ้าฟันตื้นขึ้น ใหท้ าการ off pack และแนะน าใหผู้ปุ้วยล้างเบ้าฟันด้วยตัวเองที่บ้าน 

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหลังถอนฟัน หรอืหลังการผ่าตัดในช่องปาก 

 ทุกครั้งที่ถอนฟัน หรอืท าการผ่าตัดใด ๆ ในชอ่งปาก ควรแนะน าผูปุ้วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ภายหลังการผา่ตัด และควรให้แผ่นพิมพ์ค าแนะน ากับผูปุ้วยด้วย 

 

 

 

 


