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การถอนฟน
(Exodontia)

ในการถอนฟน ทันตแพทยจะตองมีทั้งความรูความชํ านาญ สามารถนํ าหลักการทางดานศัลย
ศาสตรและกลศาสตรไปใชไดอยางถูกตอง  มีความระมัดระวัง และความนุมนวล เพราะในการถอนฟน
หรือการผาตัด เปนการทํ างานกับเน้ือเยื่อที่มีชีวิต ถาทํ าดวยความรุนแรง  ไมระมัดระวัง เชน การลงรอย
กรีด (incision) ที่ไมดี,  การเปด flap  ที่กวางมากเกินความจํ าเปน  การถอนฟนที่ไมระมัดระวัง  การ
เย็บที่หลวมหรือตึงเกินไป  อาจชักนํ าใหเกิดการทํ าลายเนื้อเยื่อและเกิดเนื้อเยื่อตาย  เปนผลให
แบคทีเรียเจริญไดงาย  ทํ าใหเกิดอาการปวดมากหลังถอน  เกิดการบวมที่ผิดปกติ หรือมีการติดเชื้อเกิด
ขึ้นได

การตรวจคนไขกอนถอนฟน  (Examination of the patient)
1. การซักประวัติ (History)

กอนถอนฟนตองซักประวัติใหละเอียดเสียกอน ดังน้ี
1.1 Chief complaint  อาการหลักที่ชักนํ าใหมาหาทันตแพทย
1.2 Present illness  การเจ็บปวยปจจุบัน
1.3 Past history  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
1.4 Family history ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

2. การตรวจทางคลินิก (Clinical examination)
2.1 การตรวจนอกชองปาก  (extraoral examination)  ดูวามีอาการบวมบริเวณไหน,  แบบใด,  

ดูการอาปาก – หุบปาก เพราะถาอาปากไดจํ ากัดจะทํ าใหการถอนฟนไมสะดวกเต็มที่  ควร
รูถึงสาเหตุที่ทํ าใหอาปากไมได  เชน  มีการติดเชื้อ  มีความผิดปกติของขากรรไกรหรือ
กลามเนื้อ  ในรายที่มีการแตกหักของกระดูกขากรรไกรและใบหนา  หรือคนไขที่ไดรับอุบัติ
เหตุ ดูวามีแผลฉีกขาด  แผลถลอกบริเวณไหน  มีอาการชา  หรือมีความผิดปกติอะไรบาง  
เปนตน

2.2 การตรวจในชองปาก (intraoral examination)  ใชหลักในการตรวจคือ palpation  per-
cussion instrumentation vitality test  (ในรายที่สงสัย)  ดูวาฟนผุเหลือเน้ือฟนมากนอยแค
ไหน  พอจะรักษาโดยวิธีใดวิธีหน่ึงไดหรือไม  มี  filling เกา หรือรักษารากฟนไวหรือไม  
(ในฟนที่รักษารากฟนไวแลวฟนมักเปราะ  และอาจมี ankylosis  รวมดวย  ทํ าใหรากหัก
งาย)  ฟนอยูในตํ าแหนงที่ผิดปกติหรือไม  ฯลฯ   การตรวจในชองปากกอนทํ าการถอนจะ
ชวยใหวางแผนการรักษาไดอยางถูกตอง  เชน จะใชคีมถอนฟนชนิดไหน,  จะตองผาตัด
ออกหรือไม  ฟนที่มีหินปูนจับอยูมากควรทํ าความสะอาดฟนกอนถอน เพราะหินปูนที่แตก
จากการใชคีมถอนฟน อาจหลนลงไปในเบาฟนได
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3. การตรวจทางภาพรังสี (Radiographic examination)
เปนสิ่งจํ าเปน และควรทํ าทุกรายถาทํ าได  เพราะทํ าใหทราบถึงความผิดปกติและพยาธิสภาพ
ภายในกระดูกที่มองดวยตาเปลาไมเห็น  เชน
- ดูจํ านวนรากฟนที่จะถอน  เพราะฟนบางซี่อาจมีรากผิดปกติได
- ดูขนาดและรูปรางของรากฟน ถาโคงมาก หรือกางมากควรถอนโดยวิธีผาออกเพราะจะถอน

ดวยคีมยาก
- รากฟนมี hypercementosis กระดูกรอบ ๆ รากฟนมี osteosclerosis  ซ่ึงฟนพวกนี้จะถอน

ยาก อาจตองใชวิธีแบงฟน ในรายที่ถอนยาก มีการแคะรากเกิดกระทบกระเทือน (trauma)  
มาก อาจเกิด alveolar osteitis (dry socket) ตามมาไดงาย

- บริเวณปลายรากมีเงาดํ า (translucency) หรือไม ถามีตอง curette  ออกใหหมดภายหลัง
การถอนฟนแลว

- รากฟนอยูใกลโพรงอากาศแมกซิลลาร (maxillary sinus) หรือ อันพีเรีย อัลวีโอลาร (inferior 
alveolar canal) หรือไม รากโคงงอแคไหน อยางไร ทํ าใหทันตแพทยตองเพ่ิมความ
ระมัดระวังเพราะการถอนหรือการแคะรากอาจเกิดการทะลุเขาโพรงอากาศแมกซิลลารในขา
กรรไกรบน หรือในขากรรไกรลาง อาจทะลุเขา inferior alveolar canal ทํ าอันตรายตอเสน
ประสาท ทํ าใหเกิดอาการชานานผิดปกติได

- รากฟนหักหรือไม ในกรณีไดรับอุบัติเหตุฟนถูกกระแทก
- ฟนคุดอยูในลักษณะใด ลึกแคไหน สัมพันธกับฟนขางเคียงและอวัยวะสํ าคัญอ่ืน ๆ เพียงใด
- ถุงหนองปลายราก หรือถุงน้ํ าในขากรรไกร (cyst)  ขนาดใหญเทาใด รวมทั้งพยาธิสภาพอื่น 

ๆ ที่เกิดในกระดูกขากรรไกร สามารถมองเห็นไดดวยภาพถายทางรังสี
- ฟนเคยรักษารากฟนมากอนหรือไม ถาเปนฟนที่รักษารากฟนมาหลายปแลว รากฟนมักเกิด 

ankylosis และเปราะ แตกหักงาย อาจตองทํ าการผาตัดรวมดวย
- สภาพของกระดูกโดยรอบรากฟนที่จะถอน ถากระดูกมีความทึบรังสีมาก แสดงวากระดูกมี

ความหนาแนนมาก อาจเกิด condensing osteitis หรือ bone sclerosis ทํ าใหถอนฟนยาก
ขึ้น

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test)
ควรทํ าในรายที่จํ าเปน เชน ผูปวยที่เปนเบาหวาน  โรคเลือด

5. การเลือกยาชาที่จะใช  (Choice of anesthesia)
ถามประวัติการไดรับยาชาของคนไข  เพราะอาจมีการแพยาชาบางชนิด  ในรายที่คนไขแพยา
ชาหลายชนิด หรือในเด็กที่ไมใหความรวมมือ อาจตองใชการดมยาสลบ (general anesthesia)  
หรือใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนเพื่อลดความเครียดและวิตกกังวล

ขอบงชี้ในการถอนฟน (Indications for removal of tooth)
ฟนที่ควรพิจารณาถอนออกหลังจากไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่นไดมีดังตอไปน้ี
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1. ฟนที่ผุมาก ไมสามารถบูรณะได เปนเหตุผลที่พบมากที่สุดที่ทํ าใหตองถอนฟนออก หรือพวก 
retained root    ฟนตาย   ที่ไมสามารถรักษาคลองรากฟนไวได เน่ืองจากรากโคง หรือรักษาไปแลว
ไมไดผล

2. ฟนที่เปนโรคปริทันตรุนแรง (advanced periodontal disease) และไมสามารถรักษาได
3. ฟนนํ้ านมที่ไมหลุดตามเวลา ทํ าใหฟนแทขางใตขึ้นมาแทนที่ไมได
4. ฟนที่ตองถอนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ไดแก ฟนกรามนอย (ฟน premolar) บนและลาง  

ฟนกรามซี่ที่สาม (third molar)  ฟนขึ้นผิดตํ าแหนง
5. ฟนที่ตองถอนเพื่อการใสฟน เชน ฟงตรงขามที่ยื่นยาวออกมามาก (hypererupted) เน่ืองจากสูญเสีย

ฟนคูสบ บางครั้งอาจพบแผลที่สันเหงือกดานตรงขาม ซ่ึงเกิดจากการกัดกระแทก หรือฟนบางซี่อยู
ในตํ าแหนงที่ขัดขวางตอการใสฟนปลอม เปนอุปสรรคตอการออกแบบของฟนปลอม

6. ฟนที่ไดรับอุบัติเหตุ ฟนแตก หรือรากฟนหัก ไมสามารถอุดหรือรักษาคลองรากฟนได
7. ฟนที่อยูใน fractured line ในรายกระดูกเบาฟนหัก หรือกระดูกขากรรไกรหัก ตองพิจารณาแตละ

รายใหดีวาควรถอนหรือควรเก็บไว
8. ฟนที่มีพยาธิสภาพของกระดูกรอบ ๆ รากฟน เชน cyst  tumors  osteomyelitis หรือ bone 

necrosis ตองพิจารณาวาจะรักษาคลองรากฟนไวได หรือจะตองถอนฟนที่อยูใน lesion ออก
9. ฟนทีอ่ยูในบริเวณที่ตองไดรับการฉายรังสีรักษา ถาฟนน้ันผุหรือเปนโรคปริทันตที่ประมาณการไววา

โรคจะกํ าเริบไดหลังจากผูปวยไดรับรังสีรักษา ควรพิจารณาถอนฟนนั้น ๆ กอนการฉายรังสี เพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก osteoradionecrosis และ radiationcaries ที่อาจเกิดขึ้นได

10. ฟนคุด  ฟนชน (embeded impacted teeth)  ฟนเกิน (supernumerary teeth) หรือฟนที่ไมไดใช
ประโยชน เชน upper third molar ที่มักจะขึ้นเก (bucco version) ทํ าใหเกิดแผลที่กระพุงแกมและ
สันเหงือกดานตรงขาม   ฟนที่ไมมีคูสบ

11. ในผูปวยที่มีปญหาทางเศรษฐกิจ ไมสามารถเก็บฟนไวไดโดยการรักษารากฟน หรือไมมีเวลามารับ
การรักษาระยะยาว จะเลือกวิธีถอนฟน

ขอหามในการถอนฟน (Contraindications) แบงเปน
1. Local contraindication
2. Systemic contraindication

Local contraindications
ภาวะของผูปวยที่เปนขอหามเฉพาะที่ในการถอนฟน ไดแก
1. Acute Infection  ถามี cellulitis อยู ตองควบคุมการติดเชื้อใหไดกอน เม่ืออาการ subside ลง

แลวถึงจะถอนฟนได มิฉะน้ันอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได
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2. Acute Pericoronitis จะยังไมถอนฟนออก จนกวาอาการจะ subside ลง เพราะบริเวณนี้มัก
พบ mixed bacteriological flora    และ infection บริเวณนี้แพรกระจายไปยัง deep fascial plane
บริเวณคอไดงาย

3.ในขากรรไกรที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากอน ถาถอนฟนอาจเกิด osteoradionecrosis ได 
เพราะ blood supply นอย ทํ าใหแผลหายยาก และกระดูกตายได

Systemic contraindications
โรคทางระบบตาง ๆ ที่ควรคํ านึงถึงในการบํ าบัดทางศัลยกรรมชองปากแกผูปวย ไดแก

1. Uncontrolled diabetes mellitus
ผูปวยโรคเบาหวานจะไวตอการติดเชื้อโดยเฉพาะ Staphylococcus และเชื้อแกรมลบหลายชนิด

ทํ าใหแผลหายไดชา
ผูปวยจํ าพวกนี้ถึงแมจะมีประวัติไดรับการรักษาควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดแลวก็ตาม ควรได

รับการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดใหมและควบคุมภาวะนํ้ าตาลในเลือด ภาวะโภชนาการการขาดนํ้ าของ
รางกาย    และภาวะอเิลคโตรไลทใหดีกอนที่จะรับการรักษาทางทันตกรรม

ไมควรทํ าศัลยกรรมหรือถอนฟนในผูปวยที่มีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวา หรืออยูประมาณ
200 - 250 มก./ดล.

(Fasting blood sugar ปกติ 65-110  มก./ดล.
  ผูปวยโรคเบาหวาน  FBS > 140 มก./ดล.)

2. Cardiac disease
ผูปวยโรคหัวใจที่ยังควบคุมโรคไมได เชน ผูปวยที่ขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ภาวะที่มีกลามเนื้อหัว

ใจตายจากหลอดเลือดอุดตัน ผูปวยที่กํ าลังไดรับยากันเลือดแข็งตัว (anti-coagulant) โรคลิ้นหัวใจพิการ
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ควรสงปรึกษาแพทยเพ่ือการตรวจรักษาและเตรียมผูปวยกอน
3. Blood dyscrasia

ผูปวยที่มีโรคเลือดและเสี่ยงตอการเลือดไหลไมหยุด เชน การทํ างานของเกล็ดเลือดผิดปกติ
(thrombocytopathia) ภาวะขาดเกล็ดเลือด (thrombocytopenia) ความผิดปกติในการสรางลิ่มเลือด
(coagulopathy) ไดแก ฮีโมฟเลีย (hemophilia) และ Von Willebrand’s disease (pseudohemophilia)
ผูปวยโรคโลหิตจาง (aplastic anemia) ผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulanted
patient)  สวนมากจะเปนยารับประทาน เชน Warfarin หรือ Coumarin  แอสไพริน   และ persartin   
ผูปวยที่ไดรับยากลุมน้ี ไดแก โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  ผูปวยที่ใสลิ้นหัวใจเทียม  ผูปวยที่ไดรับการผา
ตดัหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด,  cerebrovascular accident, thrombophebitis และ
pulmonary thrombosis  เปนตน  การผาตัดหรือถอนฟนจะทํ าใหเลือดออกและหยุดยากได  การหยุดยา
ลดขนาดยา  หรือเปลี่ยนแปลงการใชยา อาจทํ าใหเกิดอันตรายจากลิ่มเลือดอุดตันได  ควรปรึกษาแพทย
ประจํ าตัวผูปวยกอนเสมอ  เพ่ือใหทํ างานไดโดยปลอดภัย   โดยใชคา prothrombin time (PT) เปนตัว
บงชี้    คา PT ปกติ ประมาณ 12-14 วินาที ถาคา PT ประมาณ 18 วินาที อาจทํ าการผาตัดเล็กหรือ
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ถอนฟนได แตผูปวยควรทราบวาจะมีเลือดซึมออกจากแผลไดนานกวาปกติดวย   ทันตแพทยควร
ประเมินผูปวยเพื่อวินิจฉัยใหไดวาผูปวยมีโรคประจํ าตัวหรือมีภาวะผิดปกติใด ๆ กอนที่จะใหการรักษา
ทางทันตกรรม ในรายที่สงสัยใหปรึกษาแพทย หรือตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัยเบื้องตน และวางแผนในการ
รักษาใหรัดกุม
4. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในชวงสุดทายของโรคไต ผูปวยที่ใชไตเทียมหรือลางไต hemodialysis or
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) ควรปรึกษาแพทยผูทํ าการรักษาถึงปญหาตาง ๆ
ทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย ควรชลอการรักษาทางทันตกรรมไมตํ่ ากวา 2 สัปดาห หลังจากผูปวยไดรับการ
ลางไต ผูปวยพวกนี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ควรควบคุม และปองกันการแพรเชื้อทางทันตกรรม
อยางเขมงวด ควรใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อในชองปาก เพ่ิมความระมัดระวังในการใหยา
และสารตาง ๆ เพราะไตมีหนาที่ขับถายของเสียและสารพิษในรางกาย
5. โรคตอมธยัรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism)

ใหปรึกษาแพทยกอน และชะลอการใหการรักษาทางทันตกรรม โดยเฉพาะการถอนฟน หรือการ
ทํ าศัลยกรรมชองปาก จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษาและควบคุมโรคดีแลว ถาจํ าเปนเพราะมีปญหาฉุก
เฉิน ใหรักษาแบบอนุรักษไปกอน

ผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีแลว (euthyroid) อาจพิจารณาใหใช epinephrine ไดบางในปริมาณนอย
ที่สุดเทาที่จะทํ าได ควรทํ าอยางปราศจากเชื้อและใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อ
6. ผูปวยที่ไดรับยาสเตยีรอยดขนาดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ

ควรวางแผนการรักษาใหดีเพ่ือปองกัน adrenal crisis โดยปรึกษาแพทยผูรักษา อาจพิจารณา
ใหยาสเตียรอยดในผูปวยที่ไมสามารถผลิต glucocorticoid ที่สํ าคัญคือ cortisol ไดพอเพียง ทั้งน้ีโดยให
ปริมาณสูงไวกอนลวงหนา  ใหในวันที่ทํ า และใหหลังทํ าการรักษาทางทันตกรรมดวย  ผูปวยเหลานี้จะมี
การติดเชื้องาย แผลหายชา ควรทํ าอยางปราศจากเชื้อและใหยาตานจุลชีพดวย
7. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมไมได

ความเครยีด ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในขณะรับการรักษาทางทันตกรรม อาจกระตุน
ใหความดันเลือดในผูปวยสูงขึ้นไดมาก และอาจเกิดอาการแทรกซอนที่อันตรายได เชนหัวใจวายจาก
หลอดเลือดอุดตัน (MI) หรือหลอดเลือดในสมองแตก (CVA - Cerebral Hemorrhage) ความดันโลหิต
ปกติ คาความดันซิสโตลิก คือ 90 + อายุ   แตไมควรเกิน 160 มม.ปรอท

คาความดันไดแอสโตลกิ ไมควรเกิน 90 มม.ปรอท
ถาจะใชยาชาเฉพาะที่ที่มียาบีบเสนเลือดอยูดวยควรใชยาชาที่มี epinephrine ได ไมเกิน 0.04

มก./ครั้ง (ยาชาที่มี epinephrine 1 : 100,000 ไมเกิน 2 หลอด)
8. ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งของเม็ดเลือดขาวและตอมนํ้ าเหลืองที่ควบคุมไมได

จะมีการติดเชื้องาย เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวทํ าหนาที่ไมได หรือมีจํ านวนเม็ดเลือดขาวตํ่ าจากการ
ไดรับเคมีบํ าบัด และมีเลือดออกมาก หยุดยาก เพราะมีเกล็ดเลือดตํ่ า แผลหายชา เพราะมีภาวะโลหิต
จาง
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9. ผูปวยตั้งครรภ
ในชวงไตรมาสแรก (3 เดือนแรกของการตั้งครรภ) และไตรมาสที่ 3 (เดือนที่ 7 - 9 ของการตั้ง

ครรภ เปนชวงที่ควรชะลอการรักษา ไดแก การถอนฟน และศัลยกรรมชองปากอื่นๆ ไวกอน เพราะระยะ
แรกเปนการสรางอวัยวะของทารก และระยะที่ 3 เปนระยะที่มดลูกไวตอการกระตุน จะทํ าใหเกิดการ
คลอดกอนกํ าหนดได ควรเลือกใหการรักษาเฉพาะที่จํ าเปนจริง ๆ     ในระยะไตรมาสที่ 2  จะทํ าได
อยางปลอดภัย อยางไรก็ดีไมควรใชเวลาในการรักษานาน เพราะผูปวยจะรูสึกอึดอัดไมสบาย ควรเลือก
ทาเอนแทนการนอนราบ และใหผูปวยเปลี่ยนทานั่งไดบอย ๆ ควรคํ านึงถึงการใหยาดวย เพราะยาอาจ
ผานรกไปทํ าใหเกิดอันตรายแกเด็กได

การเตรียมตัวของผูปวยและทันตแพทยกอนการถอนฟน (Preoperative preparation)
ผูปวยสวนใหญมักมีความกลัวตอการรับการรักษาทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟน หรือ

การผาตัดภายในชองปาก  ความกลัวของผูปวยมักสัมพันธกับปจจัยหลายอยาง ไดแก
1. ความกลัวในจิตใจของตนเอง มักเกิดจากประสบการณในวัยเด็กหรือจากคํ าบอกเลาของผูอ่ืน บาง

คนกลัวบรรยากาศในคลินิกทันตกรรม เปนตน
2. กลวัลกัษณะงาน ผูปวยสวนใหญเกิดความกลัวการถอนฟน การผาตัดและกลัวความเจ็บปวด ทันต

แพทยควรมีวิธีการพูดจาใหผูปวยคลายความกังวล เตรียมใจใหสบาย ผอนคลายรางกายทุกสวน ไม
ควรผลีผลามใหการรักษาทั้ง ๆ ที่ผูปวยยังเกร็งหรือกระสับกระสาย  บางรายอาจจํ าเปนตองใหยา
ระงับความตื่นเตนกอนใหการรักษาดวย

3. กลวัสญูเสยีความสวยงาม เม่ือตองถูกถอนฟน ผูปวยมักกังวลวาจะสูญเสียความสวยงาม จะเคี้ยว
อาหารไมได  ทันตแพทยควรอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษา และวิธีการทดแทนฟนที่ถูกถอน
ไป  เพ่ือใหไดความสวยงามและใชงานแทนฟนธรรมชาติได

ทันตแพทยควรประเมินสภาพจิตใจและความพรอมของผูปวยกอนทํ างานทุกครั้ง  ควรอธิบาย
ลกัษณะงานและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการถอนฟนใหผูปวยทราบทุกครั้ง  ทันตแพทยควรมี
ความมั่นใจ ใชคํ าพูดที่เหมาะสมและทํ างานอยางคลองแคลว ชํ านาญ จะชวยใหผูปวยคลายกังวล และ
เกิดความรูสึกดีขึ้น  นอกจากนี้ บรรยากาศของคลินิกทันตกรรมควรสงบ สะอาด สบายตา ใหความอบ
อุน ไมเครียด การจัดวางเครื่องมือ ควรวางไวดานหลังผูปวย ไมใหมองเห็นชัดเจน ควรหลีกเลี่ยงการพูด
เสียงดัง และการเรียกใชเครื่องมือที่ทํ าใหผูปวยกลัว เชน เข็ม, คีม, คอน, สิ่ว  เปนตน

กอนการถอนฟนควรใชผากันเปอนที่สะอาด ปราศจากเชื้อ (sterile drape)  คลมุบริเวณทรวงอก
ของผูปวย ถามีการผาตัดรวมดวยควรมีการคลุมผมของผูปวย (head drape) ดวย เพ่ือชวยลดการปน
เปอน

กอนการฉีดยา  ควรใหผูปวยบวนปากดวยนํ้ ายาระงับเชื้อ (antiseptic) เชน คลอเฮกซิดีน 
(Chlorhexidine mouth wash)  โพวิโดน ไอโอดีน เชน เบตาดีน (Betadine gargle and mouth wash)  
Special mouth wash หรือ ไฮโดรเจนเพอรออกไซด (H2O2)  เจือจาง  โดยผสมไฮโดรเจนเพอรออกไซด 
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1 สวนตอน้ํ า 1 สวน  อมกลั้วปากหรือฉีดลางตามซอกฟนใหสะอาดเพื่อลดจํ านวนแบคทีเรีย และลด
อัตราการติดเชื้อหลังการถอนฟนหรือผาตัดได

ทันตแพทย
ทันตแพทยควรมีความรูความสามารถในงานที่จะทํ า เลือกใชเครื่องมืออยางเหมาะสม  ใหการ

รักษาอยางถูกวิธี  มีการตัดสินใจที่ถูกตองในทุกสถานการณ  ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนดวยความนุมนวล  
ระมัดระวัง  และมีมนุษยธรรม เพ่ือใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุด

ทันตแพทยควรปองกันตัวเองจากการเกิดอันตราย (injury) และการติดเชื้อจากผูปวย ดวยการ
สวมหนากาก  แวนตา  เพ่ือปองกันดวงตาจากเศษฟน เศษวัสดุอุด สิ่งสกปรกจากชองปากของผูปวย

ควรสวมถุงมือเพ่ือปองกันการติดโรคจากเลือดและนํ้ าลาย
ควรใสเสื้อกาวน ใสผาปดปากและจมูกเพื่อปองกันการหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป และปองกันการ

แพรเชื้อโรคจากทันตแพทยไปยังผูปวยดวย โดยเฉพาะผูที่เปนหวัดอาจจํ าเปนตองใชผาปดปากและจมูก
หลายชั้น

สํ าหรับผูที่ผมยาว ควรรวบผมใหเรียบรอย หรือสวมหมวก (surgical cap)  คลุมผมโดยไมปลอย
ชายผมออกมานอกหมวก  เพ่ือปองกันผมของทันตแพทยไปปนเปอนกับใบหนาและชองปากของผูปวย

การจัดตํ าแหนงของผูปวยและทันตแพทยในการถอนฟน
ตํ าแหนงของเกาอ้ีถอนฟน ผูปวย และทันตแพทยมีผลตอความสํ าเร็จในการถอนฟน  ตํ าแหนง

ทีดี่ทีสุ่ดคือสะดวก สบายทั้งผูปวย และทันตแพทย โดยที่ทันตแพทยสามารถควบคุมแรงในการถอนฟน
ผานคีมถอนฟนไดอยางดี

I.  ตํ าแหนงของผูปวย  (รูปที่ 1A.)

รูปที่ 1  ตํ าแหนงของผูปวยและทันตแพทย



เมื่อทันตแพทยยืนทํ างาน
ในการถอนฟนบน  ควรปรับเกาอ้ีใหเอนมาก โดยใหแนวระนาบสบฟน (occlusal plane)  ของ

ฟนบนเอียงทํ ามุมประมาณ 60 องศากับพ้ืน  ความสูงของเกาอ้ีควรปรับใหระดับปากของผูปวยอยูตรง
กับหรือตํ่ ากวาระดับศอกของทันตแพทย และใหผูปวยเอียงหนาเล็กนอยเขาหาทันตแพทยซ่ึงยืนทาง
ดานขวา และเยื้องมาขางหนาของผูปวย เพ่ือใหมองเห็นบริเวณทํ างานไดชัดเจนและมีทางเขาของเครื่อง
มือไดสะดวก (รูปที่ 2)

ในการถอนฟนลาง  ควรปรับเกาอ้ีใหตั้งขึ้นโดยเม่ือผูปวยอาปาก ใหแนวระนาบของฟนลาง
ขนานกับพ้ืน  ความสูงของเกาอ้ีใหปรับลงตํ่ ากวาเม่ือถอนฟนบนแขนของทันตแพทยเฉียงลง ทํ ามุม
ประมาณ 120 องศาที่ขอศอก ตํ าแหนงน้ีจะชวยใหการทํ างานทํ าไดม่ันคงและควบคุมไดงาย (รูปที่ 3)

เมื่อท

และศ

ระนา
8

รูปที่ 2  ทันตแพทยยืนทํ างานในการถอนฟนบน

ันตแพทยน่ังทํ างาน
ในการถอนฟนบน  ควรปรับเกาอ้ีใหเอนลง โด

ีรษะอยูที่ระดับขอศอกของทันตแพทย (รูปที่ 4)
ในการถอนฟนลาง  ทันตแพทยควรนั่งเยื้องไปท

บสบฟนเอียงทํ ามุมประมาณ 20 องศากับพ้ืน (รูปที่ 

รูปที่ 4  ทันตแพทยนั่งทํ างานในการถอนฟนบน
รูปที่ 3  ทันตแพทยยืนทํ างานในการถอนฟนลาง

ยใหแนวระนาบสบฟนของผูปวยตั้งฉากกับพ้ืน 

างดานหลังของผูปวย ปรับระดับผูปวยใหแนว
5)
รูปที่ 5  ทันตแพทยนั่งทํ างานในการถอนฟนลาง
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II.  ตํ าแหนงของทันตแพทย
ถาทันตแพทยจะยืนถอน ควรยืนตัวตรง หลังไมคอม น้ํ าหนักกระจายไปที่ขาทั้งสองขางเทา ๆ 

กัน  เพ่ือชวยใหออกแรงไดมาก  ถาทันตแพทยถนัดมือขวาใหยืนดานขวามือของผูปวย  ถาทันตแพทย
ถนัดมือซายใหยืนดานซายมือของผูปวย (รูปที่ 1 B)

ถาทันตแพทยอยูในทานั่ง ควรนั่งหลังตรง วางเทาที่พ้ืนโดยทํ ามุมตั้งฉากกับพ้ืน
แขนทอนบนทั้งสองขางควรอยูแนบกับลํ าตัว เพ่ือใหเกิดความมั่นคงและถายทอดแรงจากแขน

และไหลในการโยกฟน โดยไมใชแรงจากขอมือ
ถาทันตแพทยอยูคอนมาทางดานหนาของผูปวย ใหจับคีมแบบถือคีมออกนอกตัวหรือน้ิวหัวแม

มือหันไปทางขอตอของคีม (รูปที่ 6)
ถาทันตแพทยอยูคอนมาทางดานหลังของผูปวย ใหจับคีมแบบถือเขาหาตัว หรือน้ิวหัวแมมือหัน

ไปทางดานคีม มือซายของทันตแพทยออมศีรษะของผูปวยไปรองรับขากรรไกรในขณะถอนฟน (รูปที่ 7)

รูปที่ 6  ทันตแพทยยืนคอนมาดานหนาจับคีม
          โดยถือคีมออกนอกตัว      

ชุดเครื่องมือสํ าหรับการถอนฟน
เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนปกติ  ประกอบดวย
1. ชดุตรวจ ประกอบดวย cotton plier, mouth 
2. ชุดฉีดยาชา ประกอบดวย cartridge syrin

ยาว 1 น้ิว และ 1 ¾ น้ิว , หลอดยาชา
3. คีมถอนฟน คีมถอนฟนบน No.150  คีมถอน
4. เครื่องมืองัดฟน (elevators) ประกอบดวย

− angle elevator ขางซายและขวา
− straight elevator

5. เครื่องมือขูดเนื้อเยื่อ (curette)
รูปที่ 7  ทันตแพทยยืนคอนมาดานหลังจับคีม
          โดยถือคีมเขาหาตัว        

mirror และ explorer
ge, เขม็ฉีดยาชาชนิดใชครั้งเดียวทิ้งขนาด 27 

ฟนลาง No.151
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เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนโดยการผาตัด  ประกอบดวย
1. เครื่องมือสํ าหรับการถอนฟนตามปกติ
2. เครื่องมือเพ่ิมเติม  ไดแก

2.1 ดามมีด และใบมีดผาตัด (blade holder, blade or scarpel)
2.2 เครื่องมือเลาะเยื่อหุมกระดูก (periosteal elevator)
2.3 เครื่องมือร้ังเนื้อเยื่อ (periosteal retractor) ประกอบดวย

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

1.4 หัวดูดเลือดและนํ้ าลายพรอมสายยาง (suction tip & rubber tube)
1.5 คีมจับหลอดเลือด (artery forceps or hemostat)
1.6 คีมจับผา (towel clip)
1.7 หลอดฉีดนํ้ าเกลือลางแผล (irrigation syringe)
1.8 หัวกรอตรงและเข็มกรอ (handpiece & burs)
1.9 ชดุเย็บ ประกอบดวย คีมจับเข็ม (needle holder) เขม็เย็บพรอมไหมเย็บแผลขนาด    

3-0  กรรไกรตัดไหม (scissor) ปากคีบจับเนื้อเยื่อ (tissue forceps)
1.10   เครื่องดูดเลือดและนํ้ าลายแรงสูง (high power suction)
1.11   ผาคลุมผูปวยที่ปราศจากเชื้อโรค (steriled drape)
1.12   ถงุหุม หัวกรอตรงและสายไฟที่ปราศจากเชื้อ
1.13   ถาดเล็กสํ าหรับใสน้ํ าเกลือ

วิธีการในการถอนฟน
วิธีการในการถอนฟน  แบงได  3  วิธี  คือ
1. การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน (Forceps technic)
2. การถอนฟนโดยใชอิลิเวเตอร  (Elevator technic)
3. การถอนฟนโดยการแบงฟน  (Tooth divisiton technic)

1. การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน (Forceps technic)
การถอนฟนโดยใชคีมถอนฟนเปนวิธีที่ใชมากที่สุด  เรียกวาเปน closed method ทํ าใหเกิด

ภยนัตรายตอเน้ือเยื่อนอยกวาวิธีอ่ืน ๆ ใชไดดีในกรณีที่ยังมีเน้ือฟนเหลืออยูมากพอสมควร ไมควรใชใน
รายที่รากฟนผิดปกติ มี hypercementosis มาก  สวนของตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน หรือมีการ
ละลายของตัวฟนภายใน หรือผุลึกลงไปมากถึงรากทํ าใหฟนเปราะแตกหักงาย



การใชคีมถอนฟนเปนวิธีที่ดี เพราะสามารถออกแรงโยกฟนเพ่ือขยายเบาฟนไดทั้งในแนวใกล
แกมและใกลลิ้น (buccolingual),  ใกลริมฝปากและใกลลิ้น (labiolingual) หรือหมุน (rotation) ไดในฟน
รากเดียว ทํ าใหเกิดความกระทบกระเทือนนอย

หลักการถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน
การใชคีมถอนฟนมีหลักการถอนหลายอยาง ดังน้ี

1. เลอืกคีมถอนฟนใหเหมาะกับลักษณะฟนแตละราย เชน คีมถอนฟนบน  คีมถอนฟนลาง  คีม cow 
horn  คีม three beak    คีมคีบรากฟน (root forceps)  เปนตน

2. ใหปลายของคีม (beak) ทั้งสองขางจับฟนใหลึกลงไปตามคอฟนเทาที่จะทํ าได โดยไมคีบเอาเหงือก
ทีค่อฟนเขาไปดวย

3. ใหแนวความยาว (long axis) ของ beak ขนานกับแนวแกนยาวของฟนเสมอ  เพ่ือใหแรงที่เกิดจาก
การบีบที่ดามคีมกระจายไปตามแนวแกนยาวของฟน เม่ือใชแรงโยกและดึงที่ถูกตองจะชวยลดการ
หักของรากฟนได

4. การจับคีม เม่ือยืนดานหนาผูปวย ใหจับคีมดวยมือขวา ในลักษณะหงายฝามือขึ้น น้ิวหัวแมมืออยูใต
สวนขอตอของคีม วางสวนดานคีมไวในอุงมือ โดยมีน้ิวกอย หรือน้ิวที่ถนัดสอดระหวางดามคีม เปน
ตวักางคีมออกขณะจับฟน เม่ือจับฟนเรียบรอยแลวน้ิวที่กางคีมออกเปลี่ยนมาโอบดานคีบดวย  การ
จับคีมควรจับคอนมาทางปลายของดามคีม เพ่ือใหไดแรงมากที่สุด (รูปที่ 8)   ถาทันตแพทยยืนคอน
ไปทางดานหลังของผูปวย ใหจับคีมโดยหงายฝามือขึ้นแตเปลี่ยนใหน้ิวหัวแมมือหันไปทางปลายของ
ดามคีม

5. ออกแรงโยกฟนควรจับดามคีมใหแนน อยาใหปลาย beak ขยับเคลื่อนไปมา
6. ไมควรใชคีมดึงดวยความรุนแรงมาก เพราะจะทํ าใหฟนและ alveolar process แตกหักได

รูปที่ 8 A. 

ข้ันตอนขอ
การ
1. 
11

   มือจับคีมถอนฟน ใชนิ้วบังคับ

งการถอนฟน
ถอนฟนตามปกติประกอบดวยขั้นตอนตาง
การเตรียมเนื้อเยื่อกอนการถอนฟน (P
 B. จับคีมถอนฟนทั้งมือ เพ่ือเตรียมโยกฟน

 ๆ ดังน้ี
re extraction tissue treatment)



ใหผูปวยบวนปากดวยนํ้ ายาบวนปากระงับเชื้อ (antiseptic mouthwash) เพ่ือเตรียมเน้ือเยื่อใน
ชองปากใหสะอาด  กํ าจัดเศษอาหารที่อาจตกคางอยูตามซอกฟน

ถามีหินปูนเกาะตัวฟนที่จะถอนและฟนขางเคียง ควรกํ าจัดออกกอน เพ่ือปองกันหินปูนตกลงไป
ในเบาฟน

2. การแยกเหงือก  (Loosening of soft tissue attachment from the tooth)
เปนการแยกหรือเลาะเนื้อเยื่อที่คอฟนออกจากฟนโดยรอบ โดยใชเครื่องมือ เชน elevator หรือ 

periosteal elevator หรือใบมีด (blade)  เพ่ือชวยให beak ของคีมสอดลงไปใตขอบเหงือกลงไปจับที่ราก
ฟนไดลึกที่สุดเทาที่จะทํ าได  โดยที่สวนของปลายคีมไมทํ าอันตรายตอเหงือก

3. การทํ าใหฟนหลวม (Luxation of the tooth)
กอนการใชคีมถอนฟน ควรใช elevator ดามตรง ชวยทํ าใหฟนหลวม หรือขยับฟนเล็กนอย โดย

สอด elevator เขาบริเวณ alveolar crest ใหตั้งฉากกับตัวฟน    สวน blade วางระหวางรากฟนที่จะ
ถอนกับกระดูกแอลวีโอลาร ใชกระดูกแอลวีโอลาร เปนจุดหมุน (fulcrum) คอย ๆ หมุน elevator เพ่ือ
ขยับฟน  ขยายเบาฟนและทํ าใหเอ็นยึดปริทันตฉีกขาด โดยเริ่มตนหมุนขอบบนของ blade เขาหาตัวฟน
ใหเคลื่อนไปทางดานทายกอน และหมุนในทิศทางตรงขามคือหมุนขอบลางของ blade เขาหาฟน เพ่ืองัด
ฟนขึ้น  ถามีฟนหนาและหลังตอฟนที่จะทํ าการถอน ตองใชแรงในการหมุน elevator นอยลง  ขั้นตอนนี้
มีประโยชนมากในกรณีที่ไมมีฟนดานทายของฟนที่จะถอน เพราะเม่ือหมุน elevator ดันไปดานไกล
กลาง (distal) จะทํ าใหมีการเคลื่อนของฟนในแนวดิ่งและเปนไปไดที่จะถอนฟนนั้นออกไดอยางสมบูรณ    
พึงระมัดระวังในการใช elevator ตองมีจุดพัก (rest) และการปองกัน (guard) เสมอ (รูปที่ 9)  และพึง
ระลึกไวเสมอวา แรงที่ทํ าใหฟนหลวมนี้เปนเพียงแรงเริ่มตนกอนใชคีมถอนฟนเทานั้น  ไมจํ าเปนตองเอา
ฟนออกโดยใช  elevator  เน่ืองจากอาจทํ าอันตรายตอฟนขางเคียงได

ร

12

A B
ูปที่ 9 A.  แสดงการใช elevator โดยมีการควบคุมแรงและมีจุดพัก

B. แสดงทิศทางการหมุน elevator ในการทํ าใหฟนหลวมกอนใชคีมถอนฟน
รูปซาย  ทิศทางการหมุน elevator โดยหมุนขอบบนของ blade เขาหาฟน
รูปขวา  ทิศทางการหมุนขอบลางของ blade เขาหาฟนเพ่ือยกฟนออกจาก

ฟนชอนตอจากฟนที่ถอน
เพ่ือดันฟนไปทางดานทาย
เบาฟน ควรใชในกรณีที่ไมมี



13

4. การใชคีมถอนฟน (Adatation of the forcepss to the tooth)
เลือกคีมถอนฟนที่เหมาะสม เริ่มจากใส beak ของคีมลงไปใตขอบเหงือกทางดานใกลลิ้นกอน  

แลวจึงใสทางดานใกลแกม  beak จะถกูกดใหลงไปจับรากฟนใหลึกที่สุด  วางแนวใหขนานกับแนวแกน
ยาวของฟนเสมอ  เม่ือจับฟนไดม่ันคงไมขยับเคลื่อนที่ไปมาแลว  ใหจับดามคีมสวนปลายที่สุด เพ่ือใหได
เปรียบเชิงกลมากที่สุด  เริ่มใชแรงในการโยกฟน โดยใชแรงจากแขนทั้งแขน ไมใชแรงจากขอมือและขอ
มือตองอยูน่ิง (wrist lock)  อยาใหปลาย beak เคลื่อนไปมาได

ในการถอนฟนบน ใหใชน้ิวหัวแมมือ และนิ้วชี้ของมือที่ไมไดจับคีมพยุงสวนของกระดูกดาน
ใกลแกมและดานใกลลิ้นหรือดานใกลเพดาน (alveolar process) ของบริเวณฟนที่จะถอนไว เพ่ือปองกัน
ไมใหกระดูกแตกและเปนการยึดขากรรไกรใหอยูน่ิง รวมทั้งใหแรงตาน (counteraction)  ในขณะที่มีการ
โยกฟน  และเพื่อปองกันการเคลื่อนของกระดูกขอตอขากรรไกร (รูปที่ 10 A, B)

ในการถอนฟนลาง  ใหใชมือดานที่ไมไดจับคีม จับขากรรไกรไวใหแนน โดยใชวิธีตาง ๆ ดังน้ี
กรณีทันตแพทยยืนดานหนาผูปวย
- ใชน้ิวหัวแมมือกันริมฝปาก หรือกระพุงแกม อีกสี่น้ิวที่เหลือประคองใตคาง (รูปที่ 10 C)
- ใชน้ิวชี้กับน้ิวกลางวางระหวางกระพุงแกม ฟนลาง และลิ้น ใกลฟนที่จะถอน น้ิวหัวแมมือ

ประคองใตคาง (รูปที่ 10 D, E)
กรณีทันตแพทยยืนคอนมาทางดานหลังผูปวย
- ใชน้ิวหัวแมมือกับน้ิวชี้วางระหวางกระพุงแกม ฟนลาง และลิ้น ใกลฟนที่จะถอน อีกสามนิ้ว

ทีเ่หลือประคองใตคาง (รูปที่ 10 F)
5. การโยกฟนใหหลวมโดยใชคีม (Luxation of the tooth with the forcepss)
เปนการใชแรงในการเคลื่อนฟน เพ่ือขยายเบาฟนทีละนอย ในขณะเดียวกัน ควรขยับสวนปลาย

ของ beak ใหลึกลงไปเรื่อย ๆ และออกแรงชา ๆ สงผานไปยังตัวฟนและรากฟน ไมบิดไปมาอยางรวด
เร็ว แรงที่ใชตองปรับใหพอเหมาะที่จะทํ าใหฟนคอย ๆ หลวมและหลุดออก  ควรโยกฟนหลายครั้งเพ่ือให
กระดูกคอย ๆ  ขยายตัวออก

6. การนํ าฟนออกจากเบาฟน (Removal of the tooth from the socket)
เปนการนํ าฟนที่โยกหลวมจากเบาฟนใหหลุดออกมา สิ่งที่เปนหลักสํ าคัญของการถอนฟนดวย

คมี คือ การโยกฟนเพ่ือขยายกระดูกเบาฟนจนกวาง แลวฟนจะหลุดออกมา ไมใชการดึงฟนออกจาก
กระดูก



A

D

รูปที่ 10 A การถอนฟ
B การถอนฟ
C การถอนฟ

D, E การถอนฟ
ฟนและล้ิน

F การถอนฟ
ฟนลางแล
B C
14

E

นหนาบน
นกรามนอยซี่ที่หนึ่งบน
นหนาลางใชนิ้วหัวแมมือกันริมฝปาก อ
นกรามนอยลาง ใชนิ้วชี้กับนิ้วกลางวาง
  นิ้วหัวแมมือประคองใตคาง
นกรามนอยลาง ใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วช
ะล้ิน อีกสามนิ้วประคองใตคาง
F

ีกสี่นิ้วประคองใตคาง
ระหวางกระพุงแกม

ี้วางระหวางกระพุงแกม
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แนวแรงที่ใชในการเคลื่อนหรือโยกฟน  (Basic forces exerted in tooth extraction)
แรงที่ใชในการเคลื่อนหรือโยกฟนโดยการใชคีมถอนฟนมี 5 แบบดังน้ี
1. แรงกดลงลาง (Apical pressure)
เปนแรงที่ใชดันสวนปลายของ beak ลงไปจับรากฟนสวนที่ลึกที่สุด แรงกดลงลางมีผลในการ

เคลือ่นที่ของฟนเล็กนอย เปนแนวแรงที่อาศัยหลักการของลิ่มและชวยในการจับฟนไดม่ันคง  ขณะเดียว
กนัจะอาศัยหลักการของคานในขณะที่โยกฟน  แรงบีบจากคีมและการออกแรงดันไปในทิศทางสูปลาย
รากจะทํ าใหจุดศูนยกลางของการหมุนอยูลึกมากขึ้น  แขนของแรงพยายามจะยาวขึ้น ขณะที่แขนของ
แรงตานทานจะสั้นลง โอกาสเกิดรากหักจะนอยลงไปดวย (รูปที่ 11 A,B)

รูปที่ 11 A.  ถาจับคีมโดยมีจุดหมุนอยูสูง จะทํ าใหแรง
กระทํ าที่ปลายรากมาก มีโอกาสเกิดรากหักมากขึ้น

รูปที่ 11 B. สวนปลายของ beak จับสวนลึกสุดของฟน 
ทํ าใหจุดหมุนอยูลึก เมื่อมีการโยกฟน โอกาสที่รากฟนจะ
หักเกิดไดนอย

2. แรงดันในแนวใกลแกม (Buccal pressure)
เปนแรงโยกมาทางดานใกลแกม หรือ ใกลริมฝปาก ชวยในการขยายกระดูกดานใกลแกมหรือ

ใกลริมฝปาก  โดยเฉพาะบริเวณสวนยอดของสันเหงือกและทํ าใหเยื่อปริทันตดานลิ้นฉีกขาด (รูปที่ 12)
3. แรงดันในแนวใกลลิ้น (Lingual pressure)
เปนแรงโยกมาทางดานใกลลิ้น หรือดานเพดาน ชวยใหเกิดการขยายของกระดูกดานใกลลิ้น 

หรือดานเพดาน และทํ าใหเยื่อปริทันตดานใกลแกมหรือใกลริมฝปากฉีกขาด (รูปที่ 13)
4. แรงหมุน  (Rotational pressure)
แรงหมุนทํ าใหเกิดการขยายภายในเบาฟน และทํ าใหเยื่อปริทันตฉีกขาดไดงาย ใชไดดีกับฟน

รากเดียว รากรูปโคน รากไมโคงงอ ถาใชในฟนหลายรากหรือรากโคงงอ จะทํ าใหรากหักได (รูปที่ 14)
5. แรงแยกฟน (Traction force)
เปนแรงที่ใชเม่ือขยายกระดูกโดยการโยกอยางพอเพียงแลว เปนขั้นตอนสุดทายของการถอน

ฟน นํ าฟนออกจากเบาฟนดวยแรงเบา ๆ และนุมนวล ไมใชแรงดึง หรือแรงกระตุกฟน (รูปที่ 15)
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รูปที่ 12  การใชแรงในแนว
ใกลแกม   เพ่ือขยาย
กระดูกเบาฟน

รูปที่ 13  การใชแรงในแนว
ใกลล้ินเพ่ือขยายเบาฟน

รูปที่ 14  การใชแรงหมุนใน
ฟนรากเดียว  (2 รูป)

รูปที่ 15  แรงแยกฟนนํ า
ฟนออกจากเบาฟน

ในการถอนฟนจะใชหลายแรงรวมกัน การใชแรงใดมากกวาจะขึ้นกับตํ าแหนงของฟนและกระดูก
ทีหุ่มรอบรากฟน เชน ในฟนหลังบน จะใชแรงในแนวใกลแกมมากกวาแรงใกลเพดาน เพราะกระดูกเบา
ฟนดานใกลแกมจะบางกวาดานเพดาน  สวนในขากรรไกรลาง จะใชแรงดันในแนวใกลลิ้นมากกวา 
เพราะกระดูกเบาฟนดานใกลลิ้นบางกวาดานใกลแกม

วิธีการถอนฟนแตละซี่โดยใชคีมถอนฟน
หลกัในการถอนฟนแตละซี่ ไมมีความแตกตางกัน แตเทคนิคจะแตกตางกันไดในแตละราย  การ

เลอืกใชชนิดของคีมถอนฟน จะขึ้นกับความชอบและความถนัดของแตละบุคคล

I.  การถอนฟนบน (Extraction of maxillary teeth)
1. ฟนหนาบน (Central & lateral incisor)
คีมถอนฟนที่เหมาะสมคือ คีมหมายเลข 150 (upper universal forceps)  ฟนหนาบนมีรากเปน

รูปกรวย (cone shaped root)  มักไมบิด หรือโคงงอ จึงสามารถหมุนไปขางใดขางหนึ่งได  กระดูกเบา
ฟนจะบางทางดานริมฝปาก และหนาทางดานใกลเพดาน เพราะฉะนั้นการออกแรงหลักคือ ใชแรงดันใน
แนวใกลริมฝปาก เคลื่อนคีมอยางชา ๆ กอนเพ่ือขยายยอดของกระดูกเบาฟน  จากนั้นดันไปทางดาน
ใกลเพดาน โดยใชแรงที่นอยกวา และโยกอยางชา ๆ จากนั้นใชวิธีการหมุน (rotation) จนเยื่อปริทันตฉีก
ขาด จึงดึงลงมาเบา ๆ     ฟนก็หลุดได

ฟน lateral incisor รากของฟนจะมีขนาดเล็กวาฟน central incisor บางรายมีรากโคงงอไปทาง
เพดาน  ฟนฝงลึกในกระดูกมากกวาฟนที่อยูขางเคียง ควรระวังการโยกในแนว labio – palatal ใหใช
การหมุนรวมดวย จะทํ าใหถอนไดงายขึ้น (รูปที่ 16)
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รูปที่ 16  การถอนฟนหนาบน

2. ฟนเข้ียวบน (Maxillary canine)
ฟนเขี้ยวบนเปนฟนที่มีรากยาวที่สุด และมักจะอยูคอนมาทางดานใกลแกมเปนสันนูนออกมา

เรียกวา canine eminence  กระดูกดานใกลแกมที่หุมรากฟนน้ีอยูจะบางมาก  ทํ าใหแตกหักไดงายเวลา
ถอนฟน

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 150  (upper universal forceps)  ใหใช beak จับฟนใหลึกที่สุด
เทาที่จะทํ าได ใชแรงโยกไปทางดานใกลแกมกอนแลวโยกไปทางดานใกลเพดาน เม่ือกระดูกมีการขยาย
ตวั และฟนเคลื่อนขยับบางแลว ดันคีมใหลึกลงไปอีก และใชแรงหมุนดวยความระมัดระวัง เม่ือเยื่อหุม
รากฟนหลุดหมดแลวจึงคอยดึงฟนใหหลุดจากเบาฟน (รูปที่ 17)

รูปที่ 17  การถอนฟนเขี้ยวบน

ในขณะที่โยกฟนถารูสึกวามีการแตกหักของกระดูกดานใกลริมฝปาก ใหใชน้ิวคลํ าดูปริมาณของ
กระดูกที่แตกหัก และสวนที่ติดกับฟน ถามีการแตกหักเปนชิ้นเล็ก ใหทํ าการถอนตามปกติ ถาแตกหัก
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เปนชิ้นใหญใหสํ ารวจวาชิ้นสวนของกระดูกที่แตกหักยังยึดอยูกับเยื่อหุมกระดูก (periosteum) อยูหรือไม  
ถายังยึดอยูใหใชเครื่องมือแยกเนื้อเยื่อ (periosteal elevator) อยางบางดันเนื้อเยื่อที่ลอมรอบฟนขึ้นไป
จนถึงระดับกระดูกที่แตก  ยึดฟนเขี้ยวใหอยูน่ิง ๆ โดยใชคีมถอนฟน แยกเอากระดูกที่ติดกับรากฟนออก
โดยใชระบบคานงัด  จากนั้นถอนฟนออกมา และจัดกระดูกที่แตกที่ยังยึดติดกับเยื่อหุมกระดูกใหเขาที่ 
เพ่ือรักษาความนูนของ canine eminence เอาไว      ตองเย็บแผลประคองใหกระดูกที่แตกหักอยูกับที่
น่ิง ๆ การหายจะเกิดขึ้นตามปกติได  แตถากระดูกที่แตกหักนั้นแยกออกจากเยื่อหุมกระดูกตองเอาออก
ดวย   เพราะจะเกิดกระดูกตาย ทํ าใหแผลไมหายตามปกติได     ถาคลํ าพบกระดูกแหลม 2 ขางของ
กระดูกที่แตก ควรใช bone file สอดเขาไปใตเยื่อหุมกระดูก เกลากระดูกที่คมใหมนลง จะชวยใหแผล
หายไดสวยขึ้น และไมเจ็บปวดเม่ือใสฟนปลอมภายหลัง

3. ฟนกรามนอยซี่แรก (Maxillary first premolar)
ฟนกรามนอยบนซี่แรก มักมี 2 ราก และมีงามรากฟนอยูตํ่ าประมาณ 1/3  จากปลายราก  มี

ความแตกตางกันไดมากในขนาด รูปราง และทิศทางของราก รากมักแบน และบาง บางรายงอโคงเขา
หากัน ทํ าใหเกิดรากหักไดงาย โดยเฉพาะในคนสูงอายุที่มีกระดูกหนาแนน ความยืดหยุนของกระดูกมี
นอย ควรถอนดวยความระมัดระวังอยางมาก

คมีถอนฟนที่ใช คือ คีมหมายเลข 150 (upper universal forceps)  การถอนเริ่มจากออกแรงดัน
ไปทางดานใกลแกม และใกลเพดาน การใชแรงโยกตองระมัดระวังไมออกแรงไปดานใดดานหนึ่งมากเกิน
ควร เชน เม่ือใชแรงดันไปทางดานใกลแกมมากเกินไป มักจะพบรากฟนดานใกลแกมหักได และเม่ือใช
แรงดันไปทางดานใกลเพดานมากเกินไปมักจะพบรากฟนดานใกลเพดานหักได ในทางปฏิบัติจะพบวา
การเอารากฟนที่หักดานใกลแกมออกจะงายกวาดานใกลเพดานเพราะกระดูกที่ลอมรอบบางกวา ทั้งการ
ออกแรงทางดานใกลแกมสามารถทํ าไดงายกวาดวย  สวนการใชแรงหมุนไมควรทํ าเลย ขั้นตอนสุดทาย
คือการดึงฟนออกจากเบาฟนในทิศ occlusal และ คอนไปทางดานใกลแกมเล็กนอย (รูปที่ 18)

รูปที่ 18  การถอนฟนกรามนอยบนซี่แรก
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4. ฟนกรามนอยซี่ที่สอง (Maxillary second premolar)
ฟนกรามนอยซี่ที่สองเปนฟนรากเดียว รากหนาและปลายรากทูจึงไมคอยพบการหักของรากฟน 

กระดูกเบาฟนบางดานใกลแกมและหนาทางดานใกลเพดาน
คมีถอนฟนที่ใชคือ คีมหมายเลข 150 ใชแรงดันในแนวใกลแกมมากกวาดานใกลเพดาน รวมกับ

แรงหมุนและนํ าฟนออกมาทางดาน buccal - occlusal (รูปที่ 19)

รูปที่ 19  การถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่สอง

5. ฟนกรามบน (Maxillary molar)
ฟนกรามบนซี่ที่ 1  มี 3 ราก เปนรากที่ใหญและมีความแข็งแรง รากแยกหางจากกัน palatal 

root จะกางออกไปทางเพดานคอนขางมาก  ถารากดาน buccal กางมากดวย จะทํ าใหถอนยากขึ้น ควร
ตรวจภาพรังสีเพ่ือดูขนาดของฟนความโคงและความกางของรากฟน ดูความสัมพันธของรากฟนกับ
โพรงอากาศแม็กซิลลารถาขอบของโพรงอากาศอยูชิดกับรากฟน รวมกับรากฟนนั้นกางมาก โอกาสที่จะ
เกดิการทะลุของโพรงอากาศ ขณะถอนฟนจะเกิดไดมาก ในกรณีเชนนี้ควรใชวิธีการผาตัด (surgical 
extraction) จะปลอดภัยกวา

คีมถอนฟนที่ใชไดดี คือ คีมหมายเลข 53 R และ 53 L, 88 R,  88 L ซ่ึง buccal beak จะเปน
ปลายแหลมใชจับลงไปไดลึกถึง buccal bifurcation ของรากฟนได

ใชแรงที่คอนขางมากโยกฟนไปทั้งทางดานใกลแกมและใกลเพดาน  โดยออกแรงไปทางดานใกล
แกมมากกวา ไมใชแรงหมุนเลย นํ าฟนออกจากเบาฟนโดยดึงในแนว buccopalatal (รูปที่ 20)

ในกรณีที่รากกางมาก ๆ ควรใชวิธีตัดแยกฟนออกจากกัน โดยตัดตัวฟน (crown) ออกกอน แลว
จึงแยกรากออกจากกัน หรือนํ าตัวฟนออกมาพรอม ๆ กับ palatal root และแยกรากที่เหลือออกจากกัน 
จากนั้นนํ ารากฟนที่เหลือออกทีละราก โดยใช elevator หรือ root forceps

ฟนกรามบนซี่ที่สอง รูปรางจะคลายกับฟนกรามบนซี่ที่หน่ึง แตรากจะสั้นกวาและกางนอยกวา 
บางราย buccal root มักเชื่อมรวมกัน  บางรายรากติดกันทั้ง 3 ราก  การถอนฟนจะใชเทคนิคเดียวกับ
ฟนกรามบนซี่แรกแตจะงายกวา
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A B C D
รูปที่ 20 การถอนฟนกรามบน

A.  ใชคีมถอนฟนกรามบน B. โยกฟนไปทางดานใกลเพดาน
C.   โยกฟนไปทางดานใกลแกม D.  นํ าฟนออกจากเบาฟน

ฟนกรามบนซี่ที่สาม มักมีความแตกตางในดานขนาด จํ านวนและลักษณะของราก พบไดทั้งราก
รวม  หลายราก  ขนาดตาง ๆ กัน  อาจโคงงอ หรือบิดคลายเบ็ดตกปลาในแนวตาง ๆ ได  ควรศึกษา
ภาพถายรังสีอยางละเอียด โดยดูทั้งลักษณะของรากฟน และกระดูกรอบ ๆ รากฟนดวย

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 210 ซ่ึงเปนคีมที่ใชไดทั่วไปทั้งขางซายและขางขวา สวนใหญ
ฟนซี่น้ีถอนไดไมยากถารากไมโคงงอมากผิดปกติ โดยใช elevator สอดเขาระหวางฟนกรามซี่ที่สองและ
สามตรงระดับ alveolar septum ใชแรงดันในแนวใกลแกม รวมกับแรงหมุนในแนวไกลกลาง (distal 
rotation)  ฟนจะถูกผลักไปขางหลังและขยับออกจากเบาฟนตามแนวของรากที่โคงได  อาจใชคีมถอน
ฟนชวยถึงฟนออกมาตามแนวที่มีการขัดขวางนอยที่สุด

ควรระมัดระวังการถอนฟนซี่น้ีเพราะรากฟนมีโอกาสหักไดงาย การแคะรากที่หักบริเวณนี้ทํ าได
ยาก เน่ืองจากอยูในตํ าแหนงที่มองเห็นไดลํ าบาก

II. การถอนฟนลาง (Extraction of mandibular teeth)
1. ฟนหนาลาง  (Mandibular anteriorteeth)
ฟนหนากลาง (central incisor)  ทัง้ 2 ซ่ี  รากจะแบนและบาง ฟนหนาขาง (lateral incisor)  

รากมักจะยาวกวาและเอียงไปทางดาน distal กระดูกรองรับรากฟนจะบาง ฟนมักจะเบียดกันแนน การ
ถอนฟนอาจเกิดอันตรายตอฟนขางเคียงไดงาย  ควรใชคีมถอนฟนที่ปลาย beak มีขนาดเล็ก คีมถอน
ฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 151 (lower universal forceps)  หรืออาจใชหมายเลข 151 A, English – style 
Ashe forceps  กไ็ดแรงที่ใชคือการโยกฟนในแนวใกลริมฝปาก    และใกลลิ้นดวยแรงเทา ๆ กัน  เม่ือ
ฟนเคลื่อนบางแลว ใหใชแรงหมุนรวมดวย นํ าฟนออกมาในทิศทางดานใกลริมฝปาก (labial – incisor 
direction) (รูปที่ 21)
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ฟนเขี้ยวลาง (mandibular canine)  รากจะยาวและอวนกวา  ฟนซี่น้ีมักจะติดแนน แข็งแรง 
ถอนไดยาก กระดูกรอบรากฟนดานใกลริมฝปากบางเสี่ยงตอการหักติดฟนออกมาดวย

การถอนฟนใชคีมหมายเลข 150 หรือคีมแบบอังกฤษก็ได โดยโยกฟนในแนวใกลริมฝปากและ
ใกลลิ้น รวมกับแรงหมุนเล็กนอย อาจใช elevator ชวยทํ าใหฟนหลวมกอน จะทํ าใหถอนไดงายขึ้น

รูปที่ 21  การถอนฟนหนาลาง

2. ฟนกรามนอยลาง (Mandibular premolar)
ฟนกรามนอยลางเปนฟนที่มีรากตรง และแบนเรียวยาว คลายกรวย กระดูกเบาฟนจะบางดาน

ใกลแกม และหนาทางดานใกลลิ้น ปกติจะถอนออกไดไมยาก
คมีที่ใชคือ คีมหมายเลข 151 หรือ 151 A หรือคีมแบบอังกฤษก็ได  จับฟนใหลึกที่สุด ออกแรง

โยกฟนในแนวใกลแกมและใกลลิ้น สุดทายใชการหมุนรวมดวย ควรตรวจภาพรังสีใหแนใจวาไมมีการ
โคงงอของบริเวณปลายราก ถามีไมควรใชการหมุนเพราะทํ าใหรากหักไดงาย (รูปที่ 22)

รูปที่ 22  การถอนฟนกรามนอยลาง
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3. ฟนกรามลาง (Mandibular molar)
ฟนกรามลางปกติจะมี 2 ราก คือ รากดานใกลกลาง (mesial root) และไกลกลาง (distal root) 

รากของฟนกรามซี่ที่ 1 (first molar) มักกางมากกวาฟนกรามซี่ที่ 2 (second molar) รากจะกวางและ
แบน  บางครั้งรากทางไกลกลางจะแยกเปน 2 ราก กระดูกเบาฟนรอบรากหนา มีแรงตานการถอนได
มาก ทํ าใหการถอนฟนยากขึ้น

คมีถอนฟนที่ใชคือคีมหมายเลข 151 หรือ คีมหมายเลข 17 ที่ปลาย beak มีลกัษณะแหลมเล็ก
เหมาะสํ าหรับจับ bifurcation ของรากฟน  ใชแรงดันในแนวใกลแกมและใกลลิ้น เพ่ือขยายกระดูกเบาฟน 
และถอนฟนออกในแนว buccal – occlusal (รูปที่ 23)

รูปที่ 23  การถอนฟนกรามลาง

ฟนกรามลางซี่ที่ 2 จะมีกระดูกเบาฟนทางดานใกลลิ้น บางกวาทางดานใกลแกม ฟนซ่ีน้ีจะถอน
งายขึ้นถาออกแรงไปทางดานใกลลิ้นมากกวา

ถาฟนกรามลางผุมาก หรือมี bifurcation เห็นชัดเจน ใหใชคีมหมายเลข 23 หรือ cowhorn 
forceps ซ่ึงปลาย beak เรียวแหลม จับเขาไปไดลึกถึง furcation ทํ าใหเกิดแรงบนตํ าแหนงยอดกระดูก
เบาฟน (alveolar crest) ทางดานใกลแกม และใกลลิ้น ชวยดันฟนใหเคลื่อนออกจากกระดูกเบาฟนทาง
ดานบนโดยตรง (รูปที่ 24)

ถาฟนยังไมหลุดออกมา ใหโยกคีมไปทางดานใกลแกมและใกลลิ้น เพ่ือขยายกระดูกเบาฟนตอ
ไป ในการถอนฟนกรามลางควรระวังอันตรายจากคีมถอนฟนกระแทกกับฟนกรามบน ถาออกแรงใน
ลักษณะกระชากฟนออกจากกระดูกเบาฟนอยางแรง ควรใหผูปวยอาปากกวางและประคองขากรรไกร
ลางยึดไวใหม่ันคง เพ่ือไมใหเกิดภยันตรายตอ capsule และ extra articular ligament ของขอตอขา
กรรไกร หรือทํ าใหเกิด subluxation ของขอตอขากรรไกรขึ้นได

ฟนกรามลางซี่ที่สาม รากฟนซ่ีน้ีมีไดหลายรูปแบบทั้งรากรวมรูปกรวย   มีหลายราก หรืออาจจะ
โคงงอไดตาง ๆ กัน กระดูกเบาฟนที่ลอมรอบรากฟนซ่ีน้ีจะบางทางดานใกลลิ้น และหนาแข็งแรงทาง
ดานใกลแกม เพราะมีสวนของ external oblique ridge อยูดวย  ทํ าใหการใชคีมจับฟนทํ าไดไมถนัดนัก 



ควรใช straight elevator นํ ากอนโดยสอดเขาที่ interdental space ดานใกลกลางของฟนซ่ีที่ 3  ชวย
โยกฟนใหหลวมหรือหลุดออก แลวใชคีมถอนฟนจับฟนดึงออกมาได

ควรระวังไมออกแรงดันดวย elevator หรือออกแรงโยกดวยคีมถอนฟนไปทางดานใกลลิ้นมาก
เกินไป เพราะอาจทํ าใหกระดูกดานใกลลิ้นแตกราวได
23

รูปที่ 24  การใช cowhorn forceps  ถอนฟนกรามลาง
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2.   การถอนฟนโดยใช elevator (Elevator  technic)
Elevator  เปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่มีบทบาทสํ าคัญในการถอนฟนและในงานศัลยกรรมชองปาก

ถงึแมวาการใชคีมถอนฟนเปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดในการถอนฟน  แตบางครั้งตองใช elevator
รวมดวย  หรือตองใช elevator  เทานั้นในการถอนฟนบางประเภท หรือการนํ ารากฟนที่หักออก เปนตน

ทันตแพทยควรมีความรู และความชํ านาญในการใช elevator แตละชนิดเพื่อใหงานสํ าเร็จลงได
อยางดี รวดเร็ว และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย

elevator มีรูปรางหลายแบบตาง ๆ  กัน หลายขนาด การเลือกใชขึ้นอยูกับลักษณะของงานและ
ความถนัดของผูใช

ขอบงชี้ในการใช elevator
1. ใชในการแยกแผนเหงือก เยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูก (mucoperiosteal flap)  โดยใชเครื่อง

มือที่เรียกวา periosteal elevator
2. ใชในการแยกแผนเหงือกโดยรอบบริเวณคอฟนดานขางแกม ขางลิ้น กอนที่จะใชคีมถอนฟน

จับฟน
3. ใชในการทํ าใหฟนหลวมบางกอนที่จะใชคีมถอนฟน ชวยใหถอนฟนไดงายขึ้น
4. ใชถอนฟนที่คีมถอนฟนเขาไปจับไมได เชน ฟนที่อยูผิดตํ าแหนงไมไดอยูในแนวฟนปกติ

เชน linguoversion, buccoversion ฟนคุด ฟนเกิน ฟนที่ตัวฟนผุมากคีมจับไมได
5. ใชในการนํ ารากฟนที่หักอยูตํ่ ากวาขอบเหงือกออก
6. ใชแยกฟนที่ถูกกรอแบงแลวออกเปนสวน ๆ  เพ่ือใหการนํ าฟนออกมางายขึ้น
7. ใชตัดกระดูกระหวางรากออก (intraradicular bone) โดยใชเครื่องมือ crossbar elevator

หรือ cryer elevator

กฎในการใช elevator (Rules when using elevators)
กฎตาง ๆ ในการใช elevator เปนสิ่งที่พึงปฏิบัติและระมัดระวัง ควรทํ าใหถูกตองเสมอ  เพ่ือไม

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงคได มีดังตอไปน้ี
1. ไมใชฟนขางเคียงเปนจุดหมุน นอกจากวาฟนซ่ีน้ันจะถูกถอนดวย
2. ไมใชกระดูกดานใกลแกม (buccal plate) เปนจุดหมุนเพราะกระดูกบริเวณนี้บาง  แตกหัก

ไดงาย  ยกเวนในตํ าแหนงที่ถูกกระดูกหนาแข็งแรง เชน ตํ าแหนงฟนกรามลางซี่ที่ 3  (mandibular third
molar)  หรือมีการตัดฟนรวมดวย (odontectomy)

3. ไมใชกระดูกดานใกลลิ้น  (lingual plate) เปนจุดหมุน เพราะจะเกิดการแตกหักไดงาย
4. ควรใชน้ิวเปนตัวกันเครื่องมือในขณะที่ใช elevator เสมอ  เพ่ือปองกันเครื่องมือหลุดพลาด

ไปโดนอวัยวะขางเคียง และการใช elevator ทกุครั้งตองมีจุดพักดวยเสมอ (guard and rest)
5. ควรมัน่ใจทุกครั้งวาใชแรงในทิศทางที่ถูกตอง (correct direction) และควบคุมแรงได (under

control)
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6. ในการใช elevator เพ่ือตัดกระดูกระหวางรากฟน (interseptal bone) ใหระมัดระวังไมทํ า
อันตรายตอรากฟนขางเคียง

หลักการทํ างานของ elevators
การใช  elevator มีหลักการทํ างานอยู  3  อยางคือ
1. หลักของคาน (Lever principle)
2. หลักของลิ่ม  (Wedge principle)
3. หลักของลอและเพลา (Wheel and axle principle)
การจะพิจารณาใชหลักเกณฑใดในการถอนฟนหรือการนํ ารากที่หักออกขึ้นอยูกับลักาณะของ

ฟนและรากฟนที่เหลืออยู  การเลือกเครื่องมือใหเหมาะสมและใชวิธีการที่ถูกตอง จะชวยใหการทํ างาน
งายและประสบผลสํ าเร็จเร็วขึ้น

หลักของคาน  (Lever principle)
เปนหลักที่ใชมากในการใช elevator โดย elevator ทํ าหนาที่เหมือนคานงัดระดับหน่ึง คือ มีจุด

หมุนระหวางแรงพยายามกับแรงตานทาน  แขนของแรงพยายามควรยาวกวาแขนของแรงตานทาน เพ่ือ
ใหไดการไดเปรียบเชิงกล  การใชหลักของคานสามารถที่จะเปลี่ยนทิศทางของแรงและขนาดของแรงได
(ดังรูปที่ 25)

รูปที่ 25  หลักของคาน และการใชหลักของคานในการถอนฟนกรามลางซี่สุดทาย
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หลักของลิ่ม (Wedge principle)
มีการออกแบบ elevator โดยเฉพาะใหใชหลักของลิ่มไดสะดวก  เชน apexo elevator  straight

elevator  มีหลักการทํ างานโดยใช elevator สอดเขาไประหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน ในแนวขนาน
กบัแนวแกนยาวของรากฟน โดยใชแรงจากมือ หรือใชฆอนตอกเขาไป  ถาจะใชหลักของลิ่มในการถอน
ฟนควรใชรวมกับหลักของคานดวย

การทํ างานของลิ่มเหมือนกับการใชสิ่ว  เปนการออกแรงเพื่อใหไดงานที่เคลื่อนที่ไปบนทางลาด
ถามุมของลิ่มลาดชันมาก จะใชแรงพยายามนอย เพ่ือใหชนะแรงตานทาน และจะมีการไดเปรียบเชิงกล
มากขึ้น  ถาใชหลักการของลิ่มปกติจะทุนแรงได 2.5 เทา  (ดังรูปที่ 26)

รูปที่ 26  หลักของล่ิมและการใชหลักของล่ิมในการถอนฟนกรามนอยลาง (lower bicuspid)

หลกัของลอและเพลา (Wheel and Axle principle)
เปนการใชแรงพยายามในการหมุนวงลอเพ่ือใหเพลาเคลื่อนที่และยกนํ้ าหนักได  ในการถอนฟน

ทีใ่ชหลักการนี้มักใชรวมกับหลักของลิ่ม  หรือบางรายใชรวมกับหลักของคาน  หลักของลอและเพลา
สามารถทุนแรงไดถึง 4.6 เทา  เครื่องมือที่ใชหลักการนี้ไดแก กลุมของ cross bar elevator ไดแก
No.11L  และ 11R  และ  14L-14R  สวนของ cross bar ทํ าหนาที่แทนลอ สวนปลายของ elevator ทํ า
หนาที่แทนเพลา (ตามรูปที่ 27)
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รูปที่ 27  หลักของลอและเพลาและการใชหลักของลอและเพลากับ Cross bar elevator

อันตรายจากการใช  elevator
การใช  elevator  ทุกครั้งตองใชดวยความระมัดระวัง เพราะถามีความประมาทอาจทํ าใหเกิด

อันตรายตออวัยวะขางเคียง เชน ฟนขางเคียงโยก ทํ าใหกระดูกเบาฟนแตกหักหรืออาจทํ าใหขากรรไกร
บนหรือลางหักได ถาออกแรงงัดไมถูกทิศทางและใชแรงมากเกินไป  นอกจากนี้ปลายของเครื่องมืออาจ
พลาดไปถูกเนื้อเยื่อขางเคียงทํ าใหเน้ือเยื่อฉีกขาดได  อาจเกิดการทะลุไปถูกเสนเลือดใหญหรือเสน
ประสาท เชน ในฟนกรามลางทะลุเขา mandibular canal ทะลุกระดูกดานลิ้น (lingual plate) เขาไปยัง
ชองวางของชั้นพังผืด  (fascial space)  เชน submandibular และ pterygomandibular space ได

ในขากรรไกรบนอาจมีการใช elevator ผิดพลาด  ดันเอาฟนกรามซี่ที่สาม (third molar)  หรือ
รากฟนกรามบนที่หักทะลุเขาไปในโพรงอากาศแมกซิลลารได

จากอันตรายตาง ๆ  เหลานี้สามารถปองกันไมใหเกิดได ถาฝกฝนใหมีความรู ความชํ านาญ
อยางจริงจัง

การปองกันอันตรายจากการใช elevators
ในการถอนฟนดวย elevator สามารถใหแรงไดมาก ถาใชไมถูกวิธีจะทํ าใหเกิดอันตรายได ควร

มีการปองกันทั้งฟนและขากรรไกรของผูปวยเปนสํ าคัญดังน้ี
1. ตองพยุงและยึดคางผูปวยไวใหน่ิงขณะที่ใช elevator เพ่ือปองกันการเคลื่อนที่ของขอตอขา

กรรไกร
2. จับ elevator ใหเต็มมือดวยมือที่ถนัด ใหน้ิวชี้พาดไปตามความยาวของ shank เพ่ือเปนตัว

ควบคุมแรง
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3. ปองกันไมให elevator พลาดไปแทงทะลุหรือทํ าอันตรายตอเน้ือเยื่อขางเคียง โดยใชน้ิวมือ
ของทันตแพทยเปนตัวกัน  โดยเฉพาะการใช  elevator โดยหลักการของลิ่ม ซ่ึงตองออกแรงมาก  ตอง
ออกแรงโดยถายทอดจากมือไปยังกระดูกใหถูกทิศทาง  ใชน้ิวหัวแมมือและนิ้วชี้ของมือที่ไมไดจับเครื่อง
มือ จับบริเวณ alveolar process  ในลกัษณะเดียวกันกับการถอนฟนโดยใชคีมถอนฟน  การใชน้ิวมือ
เปนตัวกันลักษณะนี้จะชวยกันเครื่องมือเม่ือเกิดการพลาดพลั้ง จะโดนนิ้วของทันตแพทยกอนโดน
เน้ือเยื่อของผูปวย (รูปที่ 28 A, B, C)

รูปที่ 28
A มือซายประคองขากรรไกรลางเพื่อชวยไมใหขอตอขากรรไกรถูกกระทบกระเทือนเมื่อออกแรงถอนฟน    

ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือหรือนิ้วชี้และนิ้วกลางประกบดานขางแกมและขางล้ิน
B ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือประคองกระดูก alveolar process ไวในขณะที่ใช elevators
C สังเกตตํ าแหนงของนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ในการประคองกระดูก alveolar process ในการถอนฟนหลังบน

ขวาและฟนหลังบนซาย

A

B

C
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4. เพ่ือปองกันไมใหเกิดขากรรไกรหักหรือกระดูกบริเวณ tuberosity แตกหัก ตองระวังไมออก
แรงมากเกินความจํ าเปน บางครั้งในผูปวยหญิงหรือผูที่มีขากรรไกรขนาดเล็ก  ทันตแพทยจะตองใชแรง
นอยกวาผูปวยชาย ทั้งน้ีตองพิจารณาเปนราย ๆ ดวย

การใช elevator ชนิดตาง ๆ ในการถอนฟน

การใช Straight elevator ในการถอนฟน
ใหถือ elevator ดวยมือดานที่ถนัด น้ิวชี้พาดไปตามความยาวของ shank (ตามรูปที่ 29) และอยู

ดานหลังของ blade ใชน้ิวชี้และนิ้วหัวแมมือเปนตัวบังคับให elevator หมุนขณะใชงาน

รปูที่ 29  การจับ Straight elevator

ใช blade ของ elevator ใสเขาไปบริเวณ periodontal space ระหวางรากฟนที่จะถอนกับ
alveolar bone จุดทีจ่ะ applied แรงลงไปไดแก proximal บริเวณ mesiobuccal หรือ distobuccal เม่ือ
ปลาย elevator เขาไปถูกจุดแลว ใหออกแรงหมุน elevator ลึกลงไปในแนวขนานกันแกนยาว (long
axis) ของฟน โดยใช alveolar process บริเวณ proximal เปน fulcrum อาจใช buccal plate เปน
fulcrum ได ถากระดูกบริเวณนั้นหนาพอ เชน การถอนฟนกรามลางซี่ที่สาม  (lower third molar) ทั้งน้ี
หามใชฟนขางเคียงเปน fulcrum เพราะจะทํ าใหฟนโยกได ยกเวนวาฟนซ่ีน้ันตองถูกถอนดวย เม่ือฟน
ขยับแลว ใหใชคีมถอนฟนนํ าฟนออกจากเบาฟนได

Elevator หลายเลข 301 หรือ straight apexo elevator
Elevator ชนิดนีใ้ชกับฟนในขากรรไกรบนในการตัดเยื่อปริทันตในขณะแยกเหงือกกอนถอนฟน

ใชในการถอนฟนรากเดียว หรือ การนํ ารากฟนที่หักระดับขอบเหงือกออก  โดยใชหลักการของลิ่ม  จุดที่
สอดเครื่องมือมี 2 จุด คือ mesial และ distal ของฟน  เริ่มจากสอดเครื่องมือตรงบริเวณ mesiolabial
ของฟน แลวใชแรงดันลงไปยังปลายราก  จากนั้นปด elevator  ในแนว  labiolingual  แลวเปลี่ยนมาเขา
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ทางดาน distolabial  ของฟน  ออกแรงซํ้ าในลักษณะเดียวกันสลับดานไปมาจนฟนคอย ๆ  โยกหลวม
หลุดออกจากเบาฟน

บางครั้งถาไมสามารถสอด  elevator  เขาไปยังชองระหวางฟนและเบารากฟนไดใหใชฆอนตอก
ชวยใหปลายเครื่องมือลงไปไดประมาณ 5 มม.  แลวจึงขยับใหฟนหลุดได (รูปที่ 30)

รูปที่ 30  การใช  straight elevator  ในการนํ ารากฟนบนที่หักออก

การใช Straight elevator ถอนฟน upper third molar
เน่ืองจากกระดูก alveolar process ของขากรรไกรบนมีลักษณะพรุนมี elasticity มาก และราก

ฟน third molar บน สวนใหญเปนรากรวม สามารถถอนโดยใช elevator ได โดยใชสวนของ blade ของ
elevator เขาไปอยูระหวางคอฟนดาน mesial ของซ่ี third molar กับ alveolar crest ใหแนวของ
elevator คอนขางตัง้ฉากกับ long axis ของฟน พยายามไชปลาย elevator  เขาไปใหลึกลงเรื่อย ๆ
แลวบิด elevator ไปทาง distal จะชวยขยายกระดูกเบาฟน และทํ าใหเยื่อปริทันตขาด ทํ าใหฟนเคลื่อน
หลุดออกจากเบาฟนได

สิง่ที่ควรระมัดระวังคือไมออกแรงมากเกินไป เพราะสามารถดันให tuberosity แตกหลุดออกมา
กับฟนได
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ในกรณีที่ฟนซ่ี third molar บน มีหลายราก รากกาง หรือยึดแนนกับกระดูก อาจถอนโดยใช
straight elevator อยางเดียวไมได ใหพยายามใช elevator ทํ าใหฟนโยกบางกอน จากนั้นใหคีมถอนฟน
ชวยนํ าฟนออกจากเบาฟน ถายังไมสามารถทํ าไดใหพิจารณาใช open technic หรือ division technic

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

องศากับดามจับ  ใชสํ าหรับฟนลางในการนํ ารากที่หักระดับขอบเหงือกออก หลักการที่ใชคือหลักของลิ่ม
วิธีการในการนํ ารากออกเหมือนกับการใช elevator ดามตรง เพียงแตใช elevator 2 อัน  โดย

สอด  elevator  หมายเลข 4 ทางดานใกลกลางของฟนใหขนานกับแนวแกนยาวของราก ลึกประมาณ 2-
3 มม.  หากใสไมไดใหใชหัวกรอรูปกลม (round bur) กรอนํ ากอน  จากนั้นใช  elevator หมายเลข 5
เขาทางดานไกลกลางทํ าลักษณะเดียวกัน  โดยพยายามหมุนเครื่องมือลงไปในชองวางระหวางฟนกับ
เบาฟนในแนว bucco – lingual  เพ่ือทํ าใหกระดูกเบาฟนขยายเล็กนอย ทํ าสลับกันไปจนไดความลึก
มากขึ้นเรื่อย ๆ  และฟนโยกหลวม หลุดออกมาได  ถาจํ าเปนอาจตองใชวิธี Double apexo elevator
(รูปที่ 31)

รูปที่ 31  การใช apexo elevator ในการนํ ารากฟนลางที่หักออก

Double apexo technique
ใช elevator หมายเลข 4  (302)  ดวยมือซายและหมายเลข 5 ดวยมือขวา  สอดเครื่องมือที่ดาน

mesial   และ  distal  ของฟน  ใช  elevator  ทัง้สองในลักษณะของคานเพื่อยกรากฟนออกจากเบาราก
ฟน  วิธีการนี้เหมาะกับการถอนฟนที่รากหักระดับขอบเหงือก และการนํ ารากฟนที่หักระดับลึกออก โดย
เฉพาะในฟนลางทุกซี่
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Crossbar elevator (11L,  11R)
Cross bar elevators  ใชสํ าหรับฟนลาง เพ่ือนํ ารากฟนที่หักออก  อาจเปนรากฟนที่หักระดับ

เดียวกับขอบเหงือก หรือตํ่ ากวาขอบเหงือก  บางครั้งใชตัดกระดูกระหวางรากฟน (septum)  พรอมกับ
เกี่ยวเอารากฟนที่หักออกดวย  โดยใชหลักการทํ างานของลอและเพลา (รูปที่ 32)

รูปที่ 32  การถอนฟนโดยวิธีแบงฟน และใช cross bar elevator ในการนํ ารากฟนออก

Cryer elevator
Cryer elevator  ลกัษณะคลาย cross bar elevator แตมีดามจับเหมือน straight elevator  และ 

blade มีลกัษณะใหญกวา elevator ชนิดนี้จะมีเปนคู ซาย-ขวา  หลักในการใชคือลอและเพลา  ใชนํ าราก
ที่หักออก (รูปที่ 33)

รูปที่ 33  การถอนฟนกรามลางโดยวิธีแบงฟน
A. กรอแบงรากฟนตรงกลาง ใช  straight elevator  แยกฟนออกเปนสองสวน และทํ าใหรากฟนขยับ

เล็กนอย
B. ใช  cryer  elevator ดานซาย (left) ทํ าให distal  root  ขยับ โดยจิกไปที่ราก อาจกรอรากใหเปนรอง

เพ่ือใหเครื่องมือจิกไดดีขึ้น  ขยับนํ ารากดาน distal ออกมา
C. ใช  cryer  elevator ดานขวา (right)   นํ ารากดาน mesial ออก



การถอนฟนโดยการแบงฟน (Tooth division technic, odontectomy)
เปนวิธีการถอนฟนโดยการแบงฟน (odontectomy) เพ่ือใหสะดวกในการนํ าฟนและรากออกทีละ

สวน  ประโยชนของการตัดแบงฟนคือ เพ่ือลดความชอกชํ้ าและภยันตรายตอเน้ือเยื่อขางเคียงทั้งเหงือก
และกระดูกโดยรอบ   ลดการเกิดรากหักขณะถอน    ชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการถอน
ฟนที่ยากได เชน เม่ือพิจารณาจากภาพถายรังสีและลักษณะทางคลินิกแลว พบวาฟนซ่ีน้ันแข็งแรงมาก 
หรือรากกางมาก  หรืออยูใกลอวัยวะสํ าคัญ เชน โพรงอากาศแม็กซิลลาร เสนประสาทแมนดิบูลาร ควร
ใชวิธีการผาตัดหรือแบงฟนรวมดวยจะทํ าใหประหยัดทั้งแรงงานและเวลาไดดวย

Tooth division technic แบงเปน 2 แบบดังน้ี
1. Trans – alveolar extraction  ไมมีการเปดแผนเหงือก ใชวิธีแบงฟน หรือแบงรากฟน

เปนสวน ๆ โดยใชหัว bur กรอแบง หรือใชฆอนและสิ่วตอกตรงกลางระหวางรากฟน ใช straight 
elevator แยกฟนออกจากกัน และนํ าฟนแตละสวนออกมาได (รูปที่ 34)

2. 
(mucoperio
(odontectom
33

รูปที่ 34  การกรอแบงฟนโดยไมม

Open technic เปนการถอนฟนโดยการเปด
steal flap) ออก  ตัดกระดูกบางสวนเทาที่จํ าเ
y) และนํ าฟนออกตามวิธีที่เหมาะสม
ีการเปดแผนเหงือก

แผนเหงือกที่เปนเยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูก 
ปนออก โดยใชหัวกรอ จากนั้นทํ าการแบงฟน 
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ขอบงชี้ของการใช tooth division technic
1. ฟนที่มีรากกางมาก ๆ , รากโคงงอเขาหากัน อุมกระดูกไว (locked roots)
2. รากฟนมีขนาดใหญ (hypercementosis)
3. รากฟนเชื่อมติดกับกระดูก (ankylosed tooth)
4. ฟนที่ตัวฟนผุมาก เน้ือฟนเหลือนอย คีมถอนฟนจับไมได
5. ฟนหลังบน (posterior molar) ทีร่ากโคงมาก และอยูชิดกับโพรงอากาศแมกซลิลารมาก ถาใช 

forceps technic อาจเกิด fracture ของโพรงอากาศหรือมีชิ้นสวนของเยื่อบุผนังของโพรงอากาศ
หลุดติดมาดวยได

ประโยชนของวิธีการถอนฟนโดยการผาตัด (open technic)
1. การเขาทํ างาย เขาถึงบริเวณฟนที่มีปญหาไดดีกวา
2. มองเห็นไดชัดเจน
3. ปองกันไมใหเหงือกฉีกขาดเองได
4. ปองกันการแตกหักของกระดูกโดยรอบจากการออกแรงที่ไมเหมาะสม และการมองเห็นไมชัดเจน

ข้ันตอนหลักของการถอนฟนโดยวิธีผาตัด
1. การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง (Local anesthesia)
2. การผาตัดเปดแผนเหงือก (Flap operation)
3. การตัดกระดูก (Bone removal)
4. การตัดแบงฟน (Odontectomy, tooth division)
5. การเย็บ (Suture)

การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง (Local anesthesia)
การฉีดยาชาเฉพาะตํ าแหนง ใหพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน และตํ าแหนง

ของฟนที่ตองถูกถอน

การผาตัดเปดแผนเหงือก (Flap operation)
การผาตัดเปดแผนเหงือกเพ่ือเขาไปถึงกระดูกและฟนมีหลักการในการออกแบบแผนเหงือกดังน้ี

1. แผนเหงือกควรมีฐานกวางกวายอด เพ่ือใหเลือดมาเลี้ยงไดเพียงพอ
2. แผนเหงือกควรมีขนาดกวางพอสํ าหรับเปดทางเขาทํ าการตัดกระดูก หรือแบงฟนได โดยไมตึงรั้ง

เกินไป
3. ควรเปนชนิด full thickness flap โดยกรีดจากชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ผานชั้นใตเยื่อเมือก 

(submucosa) ลงสูเยื่อหุมกระดูก (periosteam) แลวเลาะออกมาเปนแผนเหงือก ที่เรียกวา 
mucoperiosteal flap



4. รอยกรีด (incision line) ควรวางอยูบนกระดูกที่ดี ไมมีพยาธิสภาพ (sound bone) หากมีพยาธิ
สภาพอยูในบริเวณนั้น รอยกรีดควรอยูหางจากพยาธิสภาพอยางนอย 6-8 มม.

5. รอยกรีดในแนวตั้ง (vertical incision) ในฟนหนา ควรหลีกเลี่ยงบริเวณสวนนูนของกระดูกโดย
เฉพาะบริเวณฟนเขี้ยวบน เพราะเนื้อเยื่อบริเวณนี้บางมาก เสี่ยงตอการฉีกขาดงาย และไมควรลง
รอยกรีดตรงสวนกลางของยอดเหงือกรูปสามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental papillar)

6. ใบมีดควรมีความคมมาก กรีดลงบนเนื้อเยื่อผานเยื่อหุมกระดูกโดยออกแรงสมํ่ าเสมอ และการเปด
แผนเหงือก ควรทํ าดวยความประณีต นุมนวล ดวยเครื่องมือที่เหมาะสม และควรกันแผนเหงือกดวย
เครื่องมือ retractor โดยกดลงบนกระดูกอยูเสมอไมควรให retractor กดลงบนแผนเหงือก

ชนิดของการผาตัดแผนเหงือกในการถอนฟน
การเปดแผนเหงือกในการถอนฟน แบงได 3 แบบ คือ

1. Envelop flap หรือ sulcular incision เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟน  ใหหางจากฟนที่
ตองการถอนออกไปขางละ 1-2 ซ่ี ตามความเหมาะสม  เปดแผนเยื่อเมือก – เยื่อหุมกระดูกออก 
ตลบ flap ไปทางดานรากฟน จนเขาถึงจุดที่ตองการทํ าได (รูปที่ 35A)

2. Triangular flap  เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟนหางจากฟนที่ตองการถอนออกไปขางละ
อยางนอย 1 ซ่ี  และลงรอยกรีดแนวตั้ง (vertical incision) ดานใกลกลาง (mesial) ของฟนที่ตองการ
ถอน (รูปที่ 35B)

3. Double vertical flap  เปนการเปดแผนเหงือกเลาะไปตามคอฟนหางจากฟนที่ตองการถอนออกไป
ขางละอยางนอย 1 ซ่ี และลงรอยกรีดแนวตั้งทั้ง 2 ดานของฟนที่ตองการถอน โดยใหฐานของแผน
เหงือกกวางกวายอด (รูปที่ 35C)

การต

การต
รูปที่ 35  กา

ัดกระดูก (Bone removal)
การกรอตัดกระดูกออก มีหลักกา

ัดแบงฟนไดเทานั้น ไมใชตัดกระดูกเพ
สิ่งที่ควรทํ าในการตัดกระดูกคือ
1. เครื่องมือตองปราศจากเชื้อโรค
2. หัวกรอ (bur) ตองคม เพ่ือต

มาก
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รเปดแผนเหงือกเพื่อการถอนฟน

รวาควรตัดกระดูกใหนอยที่สุด
ื่อถอนฟนออกทั้งซ่ี

ัดกระดูกไดโดยไมตองออกแรง
เทาที่จะทํ าไดเพียงพอที่จะทํ า

กรดมากหรือกระทบกระเทือน



3. ตองกันแผนเหงือกใหเห็นบริเวณที่ผาตัดชัดเจน โดยใช tissue retractor วางลงบนกระดูก 
ไมกดลงบนแผนเหงือกและไมดึงแผนเหงือกตึงจนเกินไป

4. ในขณะที่กรอกระดูกตองฉีดพนบริเวณที่กรอดวยนํ้ าเกลือที่สะอาด ปราศจากเชื้อ (sterile 
normal saline)  ตลอดเวลา เพ่ือปองกันการเกิดความรอนที่กระดูกและทํ าใหบริเวณกํ าลัง
ผาตัดสะอาดดวย

5. ใชเครื่องดูดนํ้ าลายและโลหิตตลอดเวลาทํ าการผาตัด เพ่ือใหเห็นบริเวณที่ผาตัดไดชัดเจน
6. พึงระลึกไวเสมอวาการกรอตัดกระดูกเพื่อการตัดแบงฟน ควรตัดกระดูกใหเพียงพอเพ่ือการ

ใสเครื่องมือเขาไปตัดแบงฟน และตัดกระดูกออกเฉพาะบริเวณที่ขวางตอการนํ าฟนหรือราก
ฟนออกเทานั้น

การตัดแบงฟน (Odontectomy)
การตัดแบงฟน ตัดไดหลายแบบ แลวแตรูปรางของรากฟน โดยใชดามกรอและหัวกรอ โดยมี

รายละเอียดดังน้ี
ฟนกรามบน
สวนใหญฟนกรามบน ซ่ีที่ 1 และ 2 จะมี 3 ราก บางครั้งพบรากกางมาก  รากโคงงอ หรือราก

แบน ทํ าใหการถอนโดยใชคีมถอนฟนอยางเดียวไมไดผล  ควรใชวิธีตัดแบงฟนเปนสวน ๆ ชวยใหถอน
ฟนไดงายขึ้น วิธีการมีดังน้ี

1. เปดแผนเหงือกบริเวณฟนซี่ที่จะถอน
2. กรอตัดกระดูกดานใกลแกมออกตํ่ ากวาระดับคอฟนเล็กนอย
3. ใช fissure bur ตดัฟนที่บริเวณงามฟน ตัดรากดานใกลแกม (buccal root) ใหแยกออกจาก

ตวัฟน  จากนั้นถอนเอาตัวฟนที่ติดกับรากดานใกลเพดาน (palatal root) ออกดวยคีมถอน
ฟน แลวจึงนํ าเอารากที่เหลือออกดวย elevator (รูปที่ 36)

4. อาจใชวิธีตัดฟนในแนวขวางตรงคอฟน เพ่ือแยกตัวฟนออกจากรากฟน แลวแบงรากทั้ง 3 
รากใหแยกออกจากกัน  จากนั้นใช straight elevator รวมกับ root forceps นํ ารากออกทีละ
รากได ทั้งน้ีอาจพิจารณาเปดแผนเหงือกรวมดวยหรือไมก็ได (รูปที่ 37)
รูปที่ 36  การกรอแบ
36

งฟน maxillary molar ที่ crown ยังเ
หลืออยู



รูป

รูปที่ 37  การกรอแบงฟน

ฟนกรามลาง
การตัดแบงฟนในฟนกรามลาง
1. ไมมีการเปดแผนเหงือก ใ

สวนในแนวแกนของฟน (
จากกัน และนํ าฟนออกทีล

2. ตัดฟนในแนวขวางตรงคอ
และนํ ารากฟนออกทีละสว

3. เปดแผนเหงือก ตัดกระดูก
รากฟน 1 รากใหแยกจาก
ออกดวยคีมถอนฟนหรือใช
เหลือออกดวย straight ele
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ที่ 36  การกรอแบงฟน maxillary molar

 upper molar ที่ไมเหลือตัวฟน หรือตัด

ทํ าไดหลายวิธีดังน้ี
ชหัวกรอความเร็วชาหรือความเร็วส
long axis) ใช straight elevator 
ะสวน (รูปที่ 38)
ฟน แยกตัวฟนออกจากรากฟน 
น (รูปที่ 39)
ดานใกลแกมออกเล็กนอย จนถึง 
ตัวฟน เหลือรากอีก 1 รากติดกับ
 cryer elevator หรือ cross bar 
vator หรือ crossbar elevator (รูป
 ที่ crown ยังเหลืออยู  (ตอ)
ตัวฟนออกกอน

ูงก็ได ตัดแบงฟนออกเปน 2 
ชวยในการแยกฟนใหขาดออก

แลวจึงตัดแยกรากออกจากกัน 

furcation ใช fissure bur ตัด
ตัวฟน  ถอนฟนที่มีรากติดอยู
elevator จากนั้น นํ ารากฟนที่
ที่ 40)



รูป

รูปที่ 39  ก

รูปที่ 40  ก
แ

ดามกรอท
handpiece) และห
ได  ใชหัวกรอกลม
ที่ 38  การตัดแบงฟนกรามลางออกเปน 2 สวนตามแนวแกนฟนและนํ าฟนออกทีละสวน
ารตัดแบงฟนลางในแนวขวางตรงคอฟน และตัดแยกรากจากนั้นนํ ารากฟนออกทีละราก
38

ารเปดแผนเหงือก และตัดรากออก 1 รากใหแยกจากตัวฟนถอนฟนที่มีรากติดอยูดวยคีมถอนฟน 
ละนํ ารากที่เหลือออกดวย cross bar elevator

ี่ใชในการตัดกระดูกและตัดแบงฟน สวนใหญใชดามกรอชนิดตรง (straight 
ัวกรอกลม (round bur)  หมายเลข 6 หรือ 8  อาจเปน steel bur หรือ carbide bur ก็
ในการกรอนํ ารองจากบริเวณ cemento – enamel junction เขาไปยังโพรงประสาท
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ฟน  จากนั้นใชหัวกรอทรงกระบอก (fissure bur) หรือ tapered fissure bur  กรอตามแนวแรกที่กรอไว 
โดยกรอจากสวนกลางฟนที่มีความแข็งนอยกวาออกมาสูผิวฟนดานนอก

ในการกรอแบงฟนไมจํ าเปนตองกรอจนฟนขาดออกจากกันหรือกรอกวางมากเกินไป  รองควรมี
ขนาดเทาหัวกรอทรงกระบอก หมายเลข 6 หรือ 8 เทานั้น  ควรกรอแบงฟนใหลึกประมาณอยางนอย 2 
ใน 3 สวนของตัวฟน  จากนั้นใช straight elevator แยกฟนหรือรากฟนใหออกจากกัน  แลวนํ าแตละชิ้น
สวนออกดวย straight elevator   คีมถอนฟน   คีมจับรากฟน ตามความเหมาะสมตอไป

การเย็บ (Suture)
หลังจากผาตัดเสร็จแลว แผลจะหายไดอยางสมบูรณตองมีการลางแผล กํ าจัดสิ่งที่กอใหเกิดโรค

ออก (debris)  จัดตํ าแหนงแผนเหงือก (flap) ใหกลับเขาที่เดิมและเย็บแผลเพื่อพยุงลิ่มเลือด และคลุม
กระดกูไว  ขอบแผลควรเรียบและแนบสนิท หรือมีชองวางระหวาง flap นอยที่สุด  จะชวยใหแผลหาย
เร็วและสมบูรณ  ขอควรระวังกอนการเย็บแผล คือ ตองมีการหยุดของเลือดแลว ถาเลือดยังไหลอยูแลว
เย็บแผลปดอาจมีโอกาสเกิด hematoma ได

ปญหารากหักและการนํ ารากฟนที่หักออก
ปญหารากฟนหักเปนสิ่งที่เกิดไดเสมอ และกอใหเกิดความยุงยากทั้งแกทันตแพทยและผูปวย

เอง  การปองกันไมใหเกิดการหักของรากฟนบางครั้งอาจทํ าไดถาทันตแพทยพิจารณาภาพถายรังสีให
รอบคอบ และวางแผนการรักษาอยางถูกตอง แตบางครั้งลักษณะของรากฟนที่ผิดปกติ ไมอาจหลีกเลี่ยง
การหักได

สาเหตุของการเกิดรากหัก
รากฟนหักเกิดไดจากหลายสาเหตุดังน้ี
1. รากฟนมีรูปรางผิดปกติ เชน โคงงอมาก,  รากกางมาก หรือมีรากเกินปกติ (super 

mumerary root)
2. กระดูกที่ลอมรอบรากฟนหนาผิดปกติ เชน condensing osteitis, defensiveosteitis, 

osteopetrosis
3. รากฟนมีแนวโนมที่จะหักไดงาย เชน ฟนที่รักษาคลองรากฟนแลว, ฟนตาย
4. ใชคีมถอนฟนผิดประเภทไมเหมาะสมกับรายนั้น ๆ
5. ใชคีมถอนฟนไมถูกตอง เชน ปลาย beak จับเฉพาะตัวฟน ไมจับลึกไปถึงคอฟน หรือ

เคลือบรากฟน แนวของ beak ไมขนานกับแนวแกนยาวของฟน
6. ใชแรงในการถอนฟนไมถูกตอง เชน ใชแรงผิดทิศทาง, ใชแรงกระตุกฟน หรือดึงฟนแทนที่

จะโยกฟนใหหลวมกอน ใชแรงหมุนในฟนที่มีหลายราก

เหตุผลในการนํ ารากฟนที่หักออก
เม่ือเกิดรากฟนหัก ควรพยายามนํ ารากฟนหักออกทุกกรณี ทั้งน้ีมีเหตุผลคือ
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1. ตองกํ าจัดเชื้อโรคที่ตกคางอยูบริเวณปลายรากออก ถึงแมฟนที่ถอนไมมีการติดเชื้อมากอน  
แตรากที่หักคางอยูอาจทํ าใหเกิดการติดเชื้อภายหลังได จากการสลายตัวของเนื้อเยื่อใน
โพรงประสาทฟน รวมกับแบคทีเรียในชองปาก

2. รากที่หักคางอยู อาจทํ าใหเกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบ หรือเกิดอาการปวดปลาย
ประสาท (neuralgic pain) โดยหาสาเหตุไมได

การทิ้งรากฟนที่หักไว (Policy for leaving root fragments)
เม่ือเกิดปลายรากฟนหัก และนํ ารากฟนนั้นออกโดยวิธีปด (closed method) ไมไดผล  พิจารณา

แลววาการใชวิธี open method จะทํ าใหเกิดการบาดเจ็บมากเกินไป ไมคุมคากับการเสี่ยง อาจเก็บปลาย
รากฟนที่หักนั้นไวไดในกรณีดังตอไปน้ี

1. รากฟนที่หักมีขนาดเล็กมาก ยาวไมเกิน 2 – 3 มม.
2. รากฟนที่หักฝงแนนในกระดูก ทํ าใหกระดูกไมละลาย และไมขัดขวางตอการใสฟนปลอม
3. ฟนซี่น้ันไมมีการติดเชื้อ ไมมีเงาดํ าปลายราก ไมมีโอกาสเกิดการอักเสบภายหลังได
4. พิจารณาแลววาถาเสี่ยงเอารากที่หักออกจะทํ าใหเกิดอันตรายดังน้ี

4.1 ทํ าใหเน้ือเยื่อรอบ ๆ หรือ กระดูกถูกทํ าลายมากเกินไป
4.2 ทํ าอันตรายตออวัยวะสํ าคัญใกลเคียง เชน inferior alveolar canal หรืออยูชิดผนังของ

โพรงอากาศแม็กซิลลารมาก
หากจํ าเปนตองทิ้งรากฟนไว ทันตแพทยควรแจงใหผูปวยทราบวาการทิ้งรากฟนไวจะมีอันตราย

นอยกวาการพยายามนํ าออก  ควรถายภาพรังสีแลวบันทึกไวเปนหลักฐาน นัดผูปวยมาตรวจแผลและดู
อาการเปนระยะ ๆ จนกวาจะหายดี

วิธีการนํ ารากฟนที่หักออก
วิธีการนํ ารากฟนที่หักออกมี 2 แบบ คือ

1. Closed method  คือการเอารากฟนออกโดยไมมีการเปดแผนเหงือก
2. Open method คือการเอารากฟนออกโดยเปดแผนเหงือก และกรอตัดกระดูก

วิธีการที่จะชวยใหการนํ ารากฟนออกไดสะดวกขึ้น ประกอบดวย
1. ตองมีแสงสวางเพียงพอที่จะมองเห็นบริเวณที่ทํ างานไดชัดเจน
2. ตํ าแหนงของทันตแพทยและผูชวยตองอยูในทาที่ทํ างานไดสะดวกที่สุด มองเห็นจุดที่ทํ างานชัดเจน
3. ตองมองเห็นรากที่หักอยางชัดเจน โดยใชเครื่องดูดเลือดและนํ้ าลายชวย  ปลายของเครื่องดูด 

(suction) ควรมขีนาดเล็ก เรียว เพ่ือใหเขาถึงบริเวณที่รากฟนหักได   ไมควรพยายามเอารากหัก
ออกทั้ง ๆ ที่มองไมเห็นราก  การมองเห็นรากที่หักชวยใหการเลือกและการใชเครื่องมือนํ ารากออก
ทํ าไดดีขึ้น บางครั้งอาจจํ าเปนตองมองจากกระจกสองปาก (indirect vision) เชน ฟนบน หรือฟน
หลังลาง เพราะมองตรงไมเห็นรากที่หัก



การนํ ารากฟนที่หักออกโดย closed method
การหักของรากฟนเกิดไดหลายระดับ การนํ ารากฟนที่หักออก แตกตางกันบางดังน้ี
1. รากหักระดับคอฟน
ถาเปนฟนหลายรากตองกรอแบงรากกอนและใช straight elevator ชวยในการแยกรากออกจาก

กัน  และทํ าใหรากหลวมกอน จากนั้นใชคีมจับราก (root forceps) ทีมี่ปากคีมยาวและเล็ก จับรากออก
มาได หรืออาจใช straight elevator นํ ารากใดรากหนึ่งออกมากอน แลวใช cryer elevator นํ ารากที่เหลือ
ออกมาได (รูปที่ 41)

2. รากหักระดับคอฟนหรือตํ่ ากวาขอบกระดูกนิดหนอย
รากหักที่ไมสามารถนํ าคีมจับรากไปจับได อาจใช straight elevator ใชหลักของลิ่มและคานงัด

นํ ารากออกมา หรือใช bur กรอบริเวณรากตํ่ ากวาขอบฟนที่หักพอสมควร ตองใหมีเน้ือฟนเหลือมากพอ
จะไดไมหักออกขณะงัด รองที่กรอนี้เรียกวา purchase point จากนั้นใช elevator หลายเลข 190  หรือ 
191 สอดเขาไปใน purchase point พยายามขยับรากออกมา โดยใช alveolar crest ดานประชิดเปนจุด
หมุน (รูปที่ 42)

รูปที่ 41

สอดเข
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รากเขา
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41
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ากและหักเฉียง ใหพยายามใช 
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กเบาฟน  ตองระวังไมใชแรงก
ตได
lveolar crest ใหเปนรอง (purchase 

ase point ยกรากออกมาได โดยใช 
มุน

root exolever หรือ root tip pick 
ick เพ่ือทํ าใหรากฟนขยับ จากนั้น
ดลงบนตัวรากที่หัก เพราะอาจดัน



ถารากมีขนาดเล็กมาก เครื่องมือที่ใชตองมีขนาดเล็กพอเหมาะกันดวย
4. การนํ ารากฟนที่หักออกโดยใชวิธีอ่ืน

4.1 ใช endodontic file ขนาดพอเหมาะกับ root canal ของรากที่หัก หมุนเขาไปใน root 
canal ใหแนน แลวดึงออกตรง ๆ (รูปที่ 44A)

4.2 ใช handpiece และหัวกรอรูปกลม กรอลงไปใน root canal ใหยึดแนนกับรากฟน แลว
ดึงออกตรง ๆ (รูปที่ 44B)

มอ
กร
กร
ขอ
ไม
ท
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ท
ลา
รูปที่ 44
A. ใช endodontic file หมุนเขาไปใน
B. ใชหัว round bur กรอลงไปใน roo
C. ใช straight elevator ปลายเล็ก ห

5. การนํ ารากฟนบนที่หักและ
สิ่งที่ตองทํ าอันดับแรก คือ การถ

งใหเห็นรากฟนที่หักในเบาฟน และเลือ
อแบงรากกอน และนํ ารากใดรากหนึ่งอ
ะดูก septum ออกโดยใชหัวกรอกรอออ
บของราก  จากนั้นใชปลายที่แหลมของ
ไดใหใช straight root tip pick สอดเข
ํ าใหรากฟนขยับ จากนั้นใช apical fragm
นที่หักออก บางครั้งถามองตรงไมเห็นจ
างดานหลังของผูปวย  ไมควรใชแรงกด
รไดงาย
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 root canal ใหแนน แลวดึงออกตรง
t canal ใหยึดแนนแลวดึงออกตรง ๆ
รือใช apexo elevator

อยูใกลโพรงอากาศแม็กซิลลา
ายภาพรังสีเพ่ือดูตํ าแหนงที่แทจ
กใชเครื่องมือใหเหมาะสม ถาร
อกมากอน โดยใช straight root
ก หรือใช Williams apical pick
 Williams apical pick เขาไปจ
าไประหวางกระดูกเบาฟนและร
ent forceps นํ ารากฟนออกมา
ํ าเปนตองมองผานกระจกสองป
ลงบนรากฟนเพราะรากจะถูกด
 ๆ

รออก
ริงของรากฟนที่หัก  พยายาม
ากฟนหักทั้งสองรากตองใชหัว
 tip elevator จากนั้นกํ าจัดเอา
 ตัด septum ออก  เพ่ือใหเห็น
ิกเอารากฟนออก  ถาเอาออก
ากฟน โดยใชหลักการของลิ่ม 
ได (รูปที่ 45)  การเอารากฟน
าก และทันตแพทยอยูคอนไป
ันเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิล



รูปที่ 45  กา

6.
และรากยัง
กรอแบง  
claw’s ele
จุดหมุน  จ
ที่หักออกม
ทศิทางขอ
ใหหลุดออ
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รนํ ารากฟน molar ที่อยูใกลโพรงอากาศขางจมูกออก
A. รากฟนอยูใกลโพรงอากาศขางจมูก ถาใชแรงดันไมถูกวิธีอาจทํ าใหรากทะลุเขาไปในโพรงอากาศ

ได
B.C ใช Williams apical pick ใสเขาไปใน socket และตัดเอา septum ออก

D ใช Williams apical pick ใสเขาไปใน socket เพ่ือจิกเอารากฟนออก
E.F ถาไมสามารถนํ ารากออกได ใหใช straight root apex elevator สอดเขาไประหวางกระดูกเบาฟน

กับรากฟน  ใชหลักของล่ิม  ทํ าใหรากฟนขยับ จากนั้นใช apical fragment forcep นํ ารากฟน
ออกมาได

 ฟนกรามลาง มักมี 2 ราก และมีกระดูก septum หนาอยูระหวางราก  ถารากหักอยูสูง
ไมแยกจากกัน ใหแบงรากออกเปนสวน ๆ กอน โดยใชสิ่วตอก หรือ ใชหัวกรอเร็ว (airoter) 
นํ ารากดานใดดานหนึ่งออกกอน โดยใช straight elevator จากนั้นใช cryer alevator หรือใช 
vator สอดเขาไปในเบารากฟนที่วาง  จิกเอา septum ออกมากอน โดยใชกระดูกดานขางเปน
ากนั้นใช elevator อันเดิม จิกเอารากฟนขึ้นมาได  บางครั้งอาจจะจิกทั้ง septum และรากฟน
าพรอมกันได  แตบางครั้ง ใช cryer elevator จิกรากแลว รากโคงงอไมหลุดออกมาดวย ใหดู
งราก แลวใช root tip pick หรือ เครื่องมือที่มีขนาดพอเหมาะกับขนาดของรากที่หัก ขยับราก
กจากเบาฟน แลวใช root forceps คีบรากฟนออกมา (รูปที่ 46)



การนํ าราก
เม่ือ

ใชวิธี open
มา  แบงไดเ

1. 
วิธีน

หรือใกลริมฝ
กรอทํ าลาย
เคลื่อนของฟ

การ
กบัขนาดขอ

เม่ือ
ดานใกลแกม
ไปใตราก  ไ
เขาไปดันรา

กอน
ถาพบควรล
มน  ถาทิ้งไ
กรอและใตแ
การเกิด sub
เดิม โดยใช 
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รูปที่ 46  วิธีใช Cryer elevator ในการแคะราก

ฟนที่หักออกโดย open method
พยายามนํ ารากฟนที่หักออกดวยวิธี closed method แลวไมสามารถนํ ารากออกมาได  ควร
 method คือการเปดแผนเหงือกรวมดวย และมีการกรอกระดูกออกบางสวนเพื่อนํ ารากออก
ปน 2 ชนิดคือ
Window technic
ี้ใชเม่ือรากที่หักตํ่ ากวา ½  ของความยาวราก และไมตองการสูญเสียกระดูกดานใกลแกม
ปาก  สามารถใชไดดีในกรณีถอนฟนกรามนอยเพ่ือการจัดฟน  ถาเกิดรากฟนหักไมควร
กระดูกดานใกลแกมบริเวณใกลคอฟนเพราะจะมีผลตอความกวางของสันกระดูกทํ าใหการ
นมีปญหาได
เปดแผนเหงือกทํ าไดทั้งชนิด triangular, semilunar หรือ double vertical incision ขึ้นอยู
งรากฟนที่หักและความหนาของกระดูกที่ปกคลุม
เปดแผนเหงือกแลว ใชเครื่องมือวัดหาตํ าแหนงของรากที่หัก กะตํ าแหนงของรากบนกระดูก
 กรอกระดูกบริเวณนั้นจนเขาไปถึงปลายรากที่หักคางอยูใหเพียงพอที่จะสอด elevator เขา
มมีการทํ าลายกระดูกบริเวณ alveolar crest  สอด elevator ขนาดเล็ก หรือ root tip pick 
กขยับออกจากเบาฟน  ใช root tip forceps จับรากที่หักออกมาได (รูปที่ 47A, B)
ที่จะเย็บแผนเหงือกกลับคืนที่เดิมควรตรวจดูขอบกระดูกที่ถูกกรอวามีขอบแหลมคมหรือไม  
บคมกระดูกใหเรียบรอย โดยใชวิธีกรอแตงหรือใช bone file ตะไบบริเวณที่แหลมคมใหเรียบ
วกระดูกที่แหลมคมอาจทํ าอันตรายตอแผนเหงือกได  นอกจากนี้ควรลางบริเวณกระดูกที่ถูก
ผนเหงือกดวยนํ้ าเกลือสะอาด เพ่ือกํ าจัดเศษกระดูกเล็ก ๆ (debris)  ออกใหหมด ปองกัน
periosteal abscess และชวยใหแผลหายตามปกติ จากนั้นเย็บแผนเหงือกใหอยูในตํ าแหนง
black silk ขนาด 3 – 0



รูปที่ 4
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7 A
A เปดแผนเหงือกโดยลง vertical incision บริเวณ mesial ใหเลยตํ าแหนงของรากฟนที่หักออกไป 1 ซี่
B กรอกระดูก buccal plate เฉพาะบริเวณตํ าแหนงของปลายรากใหเพียงพอที่จะสอด elevator เขาไปได
C ใช elevator ใสเขาไปในตํ าแหนงที่กรอไว  ดันปลายรากใหหลุดออกมาจากเบาฟนได
D หรืออาจเปดแผนเหงือกเปนรูปโคง (semilunar flap) กรอกระดูก buccal plate บริเวณปลายราก ใช 

bur เจาะบริเวณรากฟนเปนรอง (purchase point) และใช cryer elevator ใสลงไปที่ purchase point 
ดันรากออกมาได

รูปที่ 47 B  การผาตัดเอาเศษรากฟนที่หักออก



2. Radial bone removal
วธิกีารนีจ้ะใชเม่ือใชวิธีการอื่น ๆ แลวไมไดผล  เปนวิธีที่ตองสูญเสียกระดูกดานใกลแกมมาก

ตลอดแนวความยาวของราก  วิธีการคือ เปดแผนเหงือกเปน triangular flap หรือ envelope flap  กรอ
กระดูกดานใกลแกมเขาไปจนถึงรากฟน ใช elevator งัดรากฟนออก โดยสอดเขาไปขาง ๆ รากดานใกล
ลิน้ในฟนลาง หรือใกลเพดานในฟนบน ดันใหรากฟนหลุดออกมาทางดานใกลแกม (รูปที่ 48A, B)

รูปที่ 48 A  การนํ ารา

รูปที่ 48 

3. การนํ ารากฟน
ในกรณีที่พบวามีร

(alveolar crest) มาก  อาจ
ควรเอาออกตามขั้นตอนตอ

1. หาตํ าแหนงขอ
เคียงอยู จะชว
ตองทํ าจุดสงัเก
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กฟนที่หักออกโดยวิธี radical bone removal

B  การเปด flap เพ่ือเอารากออก และใชวิธี radica

ที่ฝงอยูในกระดูกออก
ากฟนหักตกคางอยูในกระดูกขากรรไกร
พบไดจากการถายภาพรังสีกอนการใสฟน ห
ไปน้ี
งรากฟนโดยวิธี localization ใชภาพถาย
ยหาตํ าแหนงไดงายขึ้น  แตถาเปนขากรรไ
ตุโดยใชวัสดุทึบแสงใสเขาไปบริเวณนั้น กอ
l bone removal

ในระดับตํ่ ากวากระดูกสันเหงือก 
รือเม่ือเกิดการติดเชื้อขึ้น เม่ือพบ

รังสีชวย ถาบริเวณนั้นมีฟนขาง
กรที่ไมมีฟน (edentulous arch)  
นที่จะสงถายภาพรังสี  เชน หลัง



จากฉีดยาชาเฉพาะที่แลว ใชลวดสแตนเลสสตีลขนาดเล็กเบอร 26  เย็บติดแผนเหงือก 
บริเวณที่สงสัยจะมีรากฟนฝงอยู

2. ทํ ารอยกรีดเปน semilunar incision โดยใหครอบคลุมบริเวณที่จะเอารากออกมา  เปดแผน
เหงือกเปนชนิดความหนาเต็ม (full thickness flap)  หรือเปนแผนเยื่อเมือกเยื่อหุมกระดูก 
(mucoperiosteal flap)  จากนั้นกรอกระดูกบริเวณที่คาดวาปลายรากฟนที่หักคางอยูดวยหัว
กรอกลม (round bur)

3. อาจใชสิ่วตอกเอากระดูกดานขางแกมออก (cortical plate) หรือใชวิธีกรอกระดูกออกก็ได  
กรอกระดูก cancellous จนเขาไปถึงรากฟน

4. ใช apexo elevator นํ ารากฟนออกมา,  ลางแผลใหสะอาดดวยนํ้ าเกลือ (NSS.)
5. นํ าแผนเหงือกกลับคืนที่เดิม  เย็บปดดวยวิธี interrupted suture  (รูปที่ 49)

รูป

Special te
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ได  (รูปที่ 
premolar 
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ที่ 49  การนํ ารากฟนที่ฝงอยูในกระดูกออก
A. ทํ า semicircular incision โดยใหครอบคลุมบริเวณ  mental foramen
B. เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap  กรอกระดูกบริเวณที่ปลายรากฟนอยู
C. ใชสิ่วตอกเอากระดูก cortical plate ออก  หรือใชวิธีกรอกระดูกออกก็ได
D. กรอกระดูก cancellous จนเขาไปถึงรากฟน
E. ใช apexo elevator นํ ารากฟนออกมา
F. นํ าแผนเหงือกกลับคืนที่เดิม  เย็บปดดวยวิธี  interrupted suture

chnic
pping technic เปนเทคนิคในการถอนฟนกรามนอยลางซี่ที่ 2 (lower second premolar) ที่
ทางดานลิ้น  การถอนฟนลักษณะนี้บางครั้งอาจใชเฉพาะ straight elevator หรือ root forceps 
50 A)  หรือใช tapping technic โดยใชสิ่ว (chisel) เขาทางดานใกลแกมตรงชองระหวาง first 
และ first molar บรเิวณคอฟนของฟนกรามนอย  ใชฆอนตอกหลายครั้ง ใหฟนคอย ๆ หลวม 



48

หลุดออกจากเบาฟนได  บางครั้งอาจจํ าเปนตองเปดแผนเหงือก และกรอกระดูกบริเวณคอฟนดานใกล
แกมของฟนกรามนอยรวมดวย (รูปที่ 50B)

รูปที่ 50    A.  ถอนฟน malposition ดวย root forceps B.  ถอนดวยวิธี tapping

การถอนฟน impacted lower premolar
ฟนกรามนอยซี่ที่สองเปนฟนแทที่ขึ้นมาในชองปากชากวาฟนซ่ีอ่ืน [ยกเวนฟนกรามซี่สุดทาย

(third molar) ] ทํ าใหบางครั้งไมมีชองวางเพียงพอที่จะขึ้นมาได ตองพิจารณาถอนออก แตจะถอนโดย
วิธีธรรมดาไมได เพราะฟนมีลักษณะคุดอยูในกระดูกระหวางฟนซี่ first premolar และฟน first molar จํ า
เปนตองใชวิธีการผาตัดออก ตามขั้นตอนดังน้ี

1. เปดแผนเหงือกตามคอฟนและทํ า vertical incision ดาน mesial หรือทํ าทั้ง mesial และ
distal (รูป 51A)

2. กรอกระดูกดาน buccal โดยใช round bur (micromotor) จนเห็นตัวฟน (crown) ทั้งหมด
กรอแบงตัวฟนออกจากรากฟน โดยกรอบริเวณ cemento enamel junction (รูป 51B)

3. ใช straight elevator แบงใหตัวฟนแยกออกจากรากฟน และนํ าเอาสวนตัวฟนออกมากอน
(รูป 51C)

4. กรอบริเวณรากใกลจุดที่แบงเล็กนอย เปนรองใหเครื่องมือเขาไปได เรียกจุดนี้วา purchase
point ใชเครื่องมือปลายแหลมเชน elevator หรือ bayonet จิกลงไปใน purchase point ดัน
เอารากออกมาตามแนว long axis (รูป 51D)

5. เย็บแผนเหงือกปดที่เดิม (รูป 51E)

จํ านวนฟนที่จะถอนแตละครั้ง
ในกรณีที่เปนการถอนธรรมดา (uncomplicated extraction) สามารถถอนไดครั้งละหลายซี่ เชน

กรณี full mouth extraction ครั้งแรกใหถอนฟน posterior ทั้งบนและลางของดานใดดานหนึ่งออกพรอม
กัน หลังจากนั้น 1 สัปดาห (หรือมากกวา) เม่ือแผลหายดี ไมมีอาการบวม หรือปวดผิดปกติ ใหถอนฟน
posterior ทัง้บนและลางของอีกดานหนึ่ง



หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห (หรือมากกวา) ใหถอนฟนหนาออก
ควรเลือกถอนฟนดานใดดานหนึ่งกอนโดยถอนพรอมกันบน – ลางได ถาไมจํ าเปน ไมควรถอน

พรอมกันทั้ง 2 ขาง ซาย – ขวา  เพราะจะทํ าใหผูปวยรับประทานอาหารลํ าบาก  ดูแลรักษาความสะอาด
ยาก อาจทํ าใหแผลหายลาชาไปได

ลํ าดับในการถอน ก
• กรณีถอ

บนกอน
ลงไปใน
บรเิวณฟ

• ใหถอนฟ
ดานหล

• ใหถอนฟ
สบ หาก
ซ่ีอ่ืน ๆ 
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รูปที่ 51  การถอนฟน impacted lower premolar

รณีถอนฟนหลายซี่
นฟนบน-ลางพรอมกัน ใหฉีดยาชาในฟนลางกอน ตามดวยฟนบนและใหถอนฟน
 เพราะฟนบนจะชาเร็วกวา และ debris เชน เศษฟน เศษวัสดุอุด จะไมสามารถตก
เบาฟนของฟนลางได แตมีขอโตแยงวาเลือดจากฟนบนจะไหลออกมารบกวน
นลางในขณะถอนฟนลางได
นซ่ีหลังสุด (posterior) กอน เพราะถาถอนฟนหนากอน เลือดจะไปรวมอยูบริเวณ

ังทํ าใหมองเห็นไมชัด
นที่ถอนยากกอน เชน ถอนฟน molar กอนฟน premolar ถอนฟนคุดกอนฟนคู
ถอนฟนแลวรากหัก ตองแคะรากที่หักใหออกกอนที่จะถอนซี่ตอไป   เพราะถาถอน
ดวย เลือดจะไหลมารบกวนบริเวณที่แคะรากทํ าใหมองเห็นไมชัด ทํ างานไมสะดวก



• ฟนที่คลุมดวย bony plate บาง ๆ เชน canine ใหถอนกอน เพราะหากถอนฟนซี่อ่ืนขาง
เคียง  กอน labial plate ที่บางนี้ ไมมีอะไรยึด ทํ าใหแตกไดงายขณะถอน

ข้ันตอนหลังการถอนฟน
หลงัจากถอนฟนแลว ควรปฏิบัติดังน้ี

1. แตงกระดูกที่โปง หรือขรุขระ โดยใชคีมแตงกระดูก (Rongeur forceps)  หรือใชกรรไกรตัดกระดูก
(bone shear) ตดัออก แลวใชตะไบ (bone file) แตงกระดูกใหเรียบ ควรตัดแตงกระดูกในกรณีที่
กระดูกโปงนูน หรือ interdental septum ที่อยูสูงเกินขอบ alveolar crest ซ่ึงมักพบในฟนที่เปนโรค
ปริทันตที่กระดูกดานใกลแกมถูกทํ าลายมาก (รูปที่ 52)

รูปที่ 5

2. กํ าจัดเศษ
3. ถามี cyst

ทิ้งไวจะท
ปลายราก

4. ถามีการฉ
ใหเขาที่

5. ในกรณีท
ใสลงไปใน
เลือดออก
เย็บแบบ 

6. ควรใหมีล
หลัง

7. บบีเบาฟน
เพราะขณ
premolar
50

2  กระดูก interdental septum อยูสูงเกินขอบ alveolar crest ใหใชคีมตัดกระดูกตัดสวนเกินออก

ฟนและเศษกระดูกที่ตกคางอยูในเบาฟนออกใหหมด
 หรือ เน้ือเยื่อ granulation tissue อยูในเบาฟน ควรใช curette ขูดออกใหหมด เพราะถา
ํ าใหแผลหายชา หรือกลายเปนถุงน้ํ า (cyst) หรือเกิดการติดเชื้อขึ้นได แตถาไมมีเน้ือเยื่อที่
 ไมควรเอา curette ไปขูดกระดูกเลย
ีกขาดของแผนเหงือก หรือ interdental papilla ควรตัดแตง ตัดเนื้อเยื่อที่เกินออก และเย็บ

ี่มีเลือดออกจากกระดูกเบาฟนมากกวาปกติ ควรใชยาหามเลือดพวกเจลโฟม (Gel foam)
เบาฟน แลวเย็บแบบ figuge of eight ครอมปากเบาฟนใหแนน (รูปที่ 53)   ถาหากยังมี
มาก ใหเปลี่ยนเปนใชไอโอโดฟอรมกอส (iodoform gauze) ใสลงในเบาฟน กดใหแนน
figure of eight ทิง้ไวประมาณ 48 ชั่วโมง
ิ่มเลือด (blood clot) คลมุกระดูกในเบาฟนเต็มที่ เพ่ือปองกันการเกิดเบาฟนอักเสบภาย

ใหเขาที่โดยใชผากอซวางบนแผลถอนฟน บีบ bucco-lingual plate ใชแรงพอประมาณ
ะโยกฟนกระดูกดานขางแกมและขางลิ้นอาจอาออกได มีขอยกเวนในกรณีถอนฟน
 เพ่ือการจัดฟนจะไมมีการบีบเบาฟน เพราะอาจทํ าใหฟนขางเคียงเคลื่อนตัวชากวาปกติได



8. เม่ือทุกอยางเรียบรอยแลว ใหผูปวยกัดผากอซที่ปราศจากเชื้อ โดยวางผากอซตรงตํ าแหนงของฟนที่
ถูกถอน  เพ่ือปองกันน้ํ าลายเขาไปในแผล และใชแรงกด (pressure pack) ทํ าใหเลือดหยุดเร็วขึ้น
ควรใหผูปวยกัดผากอซไวนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง หรือจนกวาเลือดหยุดไหล

9. ใหยาระงับปวดธรรมดา (non narcotic analgesic)  เชน  aspirin หรือ paracetamol  เพ่ือระงับปวด
ถามีการกระทบกระเทือนมากกวาการถอนฟนปกติ เชน มีการกรอกระดูกเพื่อนํ ารากฟนออกหรือมี
การผาตัดที่ใชเวลานาน อาจพิจารณาใหยาระงับปวดที่ไมมีสวนผสมของสเตียรอยด (NSAID)  ได
การใหยาปฏิชีวนะตองพิจารณาใหเหมาะสมเปนราย ๆ ไป

10. แนะนํ าไมใหผูปวยบวนนํ้ าใน 24 ชั่วโมงแรกหลังถอน  เพราะจะทํ าใหกอนลิ่มเลือดในบาดแผลหลุด
ออกไปได และอาจเกิดเลือดออกตามมาอีกหรือเกิดการอักเสบของเบาฟนได

11. ควรแจงผูปวยทุกครั้งวาถามีปญหาใด ๆ เกิดขึ้นภายหลังถอนฟน ใหรีบกลับมาพบทันตแพทยผู
รักษา

คํ าแน

เอง ร
1. ก

1
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รูปที่ 53  การเย็บแผลถอนฟนดวยวิธี figure of eight

ะนํ าสํ าหรับผูปวยหลังถอนฟน หรือหลังการผาตัดในชองปาก
หลังการถอนฟนหรือการผาตัดใด ๆ ในชองปาก ควรใหคํ าแนะนํ าผูปวยในการดูแลแผลและตน

วมทั้งควรใหแผนพิมพคํ าแนะนํ าตาง ๆ แกผูปวยดวย ซ่ึงควรมีรายละเอียดดังน้ี
ารดูแลตนเองในวันแรกหลังการถอนฟนหรือผาตัด
.1 การมีเลือดออก

- แนะนํ าใหผูปวยกัดผากอซใหแนน  ในตํ าแหนงที่ถอนฟนหรือผาตัดนานประมาณ 1 – 2 ชั่ว
โมง  หรือจนกวาเลือดจะหลุดไหลสนิท

- ใหพยายามกลืนนํ้ าลายที่ไหลออกมาอัตโนมัติบอย ๆ น้ํ าลายอาจมีสีของเลือด เพราะเลือด
จะซึมออกมาปนกับน้ํ าลายไดบาง ไมตองตกใจเพราะเปนเรื่องปกติ

- ใหเปลี่ยนผากอซที่กัดบนแผลไดเม่ือจํ าเปน แตไมควรเปลี่ยนบอยเกินไป
- หามดูดหรือเลียแผล
- หามบวนปากในชวงวันแรกของการถอนฟน
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1.2 การปองกันอาการบวม
เม่ือมีการผาตัด อาจมีอาการบวมเกิดขึ้น แนะนํ าใหผูปวยใชน้ํ าแข็งประคบขางแกม

บริเวณที่ผาตัด  โดยประคบบอย ๆ ชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด  จากนั้นใหใชน้ํ าอุนประคบ
ขางแกมตอไปจนกวาอาการบวมจะยุบลงไปหมด
1.3 อาการปวด

แนะนํ าใหผูปวยรับประทานยาแกปวดตามที่ทันตแพทยสั่ง
1.4 อาหาร

ในวันแรกหลังการถอนฟนหรือผาตัดควรแนะนํ าใหผูปวยรับประทานอาหารออนหลัง
จากอาการชาหายไปหมดแลว

2. การดูแลตนเองในวันตอ ๆ ไป
ใหเริ่มแปรงฟนและทํ าความสะอาดฟนตามปกติ  อมบวนปากดวยนํ้ าเกลืออุนหลังอาหารทุกครั้ง

ถายังมีอาการปวดอยูใหรับประทานยาแกปวด  ในรายที่จํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพใหรับประทานยาจน
ครบตามที่ทันตแพทยสั่ง ถามีการผาตัดรวมดวยควรแนะนํ าใหผูปวยฝกอาปากตามปกติ เพ่ือปองกันขา
กรรไกรแข็ง  อาปากไมไดในภายหลัง  ถาผูปวยรูสึกไมสบาย ปวดแผลมากผิดปกติ หรือเลือดไหลไม
หยุดใหกลับมาพบทันตแพทย   ถามีการเย็บแผลไว ใหนัดผูปวยกลับมาตัดไหมในวันที่ 7 หลังการผาตัด

การแนะนํ าใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกวิธี จะชวยใหกลับสูสภาพปกติไดเร็ว ลดการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได
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