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เร่ือง การถอนฟัน ผูจ้ดัท า :  นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
ระดบัเอกสาร  :  วธีิปฏิบติั ผูต้รวจสอบ : นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
หน่วยงาน กลุ่มงานทนัตกรรม ผูอ้นุมติั : นายนพพล ตั้งรมยวลิยั 
 

1. วตัถุประสงค์   

1.1  เพื่อบ่งช้ีสภาพฟันท่ีสมควรถอน 

1.2  เพื่อลดการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการถอนฟัน 

1.3  เพื่อใหบุ้คลากรในฝ่ายทราบและปฏิบติัไปในทางเดียวกนั 

2. ขอบเขต 

สภาพฟันท่ีสมควรถอนหรือทนัตแพทยเ์ห็นสมควรแก่การถอน 

2.1 ฟันท่ีเป็นโรคปริทนัตรุ์นแรง ฟันท่ีโยกมากระดบั3จากผลของโรคปริทนัตท่ี์เร้ือรัง ซ่ึงหากเก็บ

ฟันในสภาพท่ีมีการติดเช้ือจะมีผลท าใหมี้การละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันยิง่ข้ึน และไม่

สามารถเก็บฟันไดโ้ดยการรักษาทางปริทนัต ์

2.2 ฟันน ้านมท่ีแน่นและยงัไม่ยอมโยกหลุดตามเวลาท่ีฟันแทต้ าแหน่งนั้นจะข้ึนมา 

2.3 การถอนฟันเพื่อเตรียมสภาพช่องปากก่อนการท างานฟันเทียม 

2.4 ฟันท่ีไม่สามารถบูรณะได ้

2.5 การถอนฟันท่ีสบผดิปกติเพื่องานทนัตกรรมจดัฟันท่ีตอ้งมีความเห็นของทนัตแพทยเ์ฉพาะ

ทางดา้นจดัฟันเท่านั้น 

2.6 ฟันเกิน 

2.7 ฟันท่ีเป็นจุดก าเนิดของการติดเช้ือหากปล่อยทิ้งไว ้

3. ผู้รับผดิชอบ 

3.1 ทนัตแพทย ์    มีหนา้ท่ีวนิิจฉยัและวางแผนการรักษา ประเมินสภาพผูป่้วยและท าการถอนฟัน

รวมทั้งใหค้  าแนะน าภายหลงัการถอนฟัน สามารถถอนฟันไดใ้นผูป่้วย ASA I ถึง ASA IV 

3.2 ทนัตาภิบาล    ขอ้บ่งช้ี 

3.2.1 สามารถถอนฟันไดใ้นผูป่้วย ASA I และ ASA II 



 
 

3.2.2 ฟันถาวรผมุากไม่สามารถบูรณะได ้

3.2.3 ฟันถาวรท่ีเป็นโรคปริทนัตรุ์นแรง 

3.2.4 ฟันน ้านมผมุากไม่สามารถบูรณะได ้

3.2.5 ฟันน ้านมท่ีไม่หลุดตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือโยกมาก ส่งผลใหฟั้นแทข้ึ้นยาก 

ขอ้หา้ม 

   1. ผูป่้วยกลุ่มพิเศษ ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภไ์ตรมาส 1 และ 3 หรือผูพ้ิการท่ีไม่สามารถควบคุม

การอา้ปากได ้ผูป่้วยท่ีมีประวติัรับการฉายรังสีหรือเคมีบ าบดั 

   2. การถอนฟันเพื่อการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

   3. การถอนฟันเพื่อการใส่ฟันเทียมโดยไม่มีการวางแผนจากทนัตแพทย ์

   4. ฟันท่ีไดรั้บอุบติัเหตุแตกหรือรากฟันหกั 

   5. ฟันในรอยแตกหกัของกระดูกเบา้ฟันหรือขากรรไกร 

   6. ฟันในกระดูกท่ีมีโรคเช่น ถุงน ้าเน้ืองอก กระดูกอกัเสบหรือตาย 

   7. ฟันคุด ฟันฝัง ฟันซอ้น ฟันเกิน หรือฟันท่ีไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ 

   8. ฟันผมุากท่ีอาจจะบูรณะไดด้ว้ยการรักษาคลองรากฟัน 

   9. ฟันท่ีตอ้งฉีดยาชาก่อนถอนดว้ยวธีิ Inferior alveolar nerve block และการถอนฟันท่ีตอ้งใช้

ยาชาเกิน 2 หลอด 

   10. ผูป่้วย ASA III-VI3 

3.3 Assistant ผูช่้วยขา้งเตียงทนัตกรรม มีหนา้ท่ีถ่าย x–ray ฟัน จดัเตรียมเคร่ืองมือ ช่วยขา้งเกา้อ้ีขณะ

ท าการถอนฟัน จดัเก็บเคร่ืองมือท าความสะอาดภายหลงัการถอนฟันเสร็จ และใหค้  าแนะน าผูป่้วยภายหลงั

การถอนฟัน 
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4. นิยามศัพท์  

   1. ผูป่้วย ASA I คือ ผูมี้สุขภาพร่างกายปกติ ร่างกายแขง็แรงไม่เสพบุหร่ีหรือสุราหรือเสพเพียง

เล็กนอ้ย 

   2. ผูป่้วย ASA II คือ ผูป่้วยมีโรคทางระบบเล็กนอ้ย เช่น โรคท่ีไม่จ  ากดัการท างานของอวยัวะ ผู ้

เร่ิมสูบบุหร่ีมีโรคปอดเล็กนอ้ย ผูด่ื้มสุราประจ า หญิงตั้งครรภ ์ผูมี้ดชันีมวลกาย30-40 ผูป่้วย

เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงท่ีคุมโรคไดดี้ 

  3. ผูป่้วย ASA III คือ ผูป่้วยมีโรคทางระบบรุนแรง เช่น มีการจ ากดัการท างานของอวยัวะมาก 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดค้วบคุม ถุงลมโป่งพอง ภาวะอว้นดชันีมวลกายมากกวา่40 โรค

ตบัอกัเสบท่ีแสดงอาการ พิษสุราเร้ือรัง ผูฝั้งเคร่ืองกระตุน้หวัใจ โรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด 

เด็กคลอดก่อนก าหนดอายนุอ้ยกวา่60สัปดาห์ ผูท่ี้มีประวติักลา้มเน้ือหวัใจตาย หลอดเลือดสมอง

แตก สมองขาดเลือดชัว่คราว หลอดเลือดหวัใจตีบหรือใส่stent ในระยะเวลามากกวา่ 3เดือน 

   4.ผูป่้วย ASA IV คือ ผูป่้วยมีโรคทางระบบรุนแรงพร้อมคุกคามชีวติ เช่น ผูท่ี้มีประวติักลา้มเน้ือ

หวัใจตาย หลอดเลือดสมองแตก สมองขาดเลือดชัว่คราว หลอดเลือดหวัใจตีบหรือใส่stent ใน

ระยะเวลานอ้ยกวา่ 3เดือน ล้ินหวัใจไม่ท างาน การติดเช้ือในกระแสเลือด DIC ไตวายเฉียบพลนั ไต

วายระยะสุดทา้ยท่ีไม่ไดรั้บการฟอกเลือด 

   5. ผูป่้วย ASA V คือ ผูป่้วยท่ีพร้อมเสียชีวติหากไม่ท าหตัถการ ผนงัหลอดเลือดโป่งพองแตก การ

บาดเจบ็รุนแรง เลือดคัง่สมอง ล าไส้ขาดเลือด หรือ การหยดุการท างานของอวยัวะส าคญั 

   6.ผูป่้วย ASA VI คือ ผูป่้วยสมองตายสามารถบริจาคอวยัวะได ้

5. วธีิปฏิบัติ 

5.1 ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาทางทนัตกรรม 

5.2 พิจารณาถ่ายภาพรังสีส่งถ่ายภาพรังสี: การถอนฟันกรามซ่ีท่ี 3 ควรถ่ายภาพรังสีทุกคร้ังก่อนท า

การถอนฟัน หรือการถอนฟันแลว้รากฟันบนตั้งแต่ฟันเข้ียวไปฟันกรามหลงัหกัก่อนแคะราก

ฟัน เพื่อประเมินต าแหน่ง ขนาด ลกัษณะ ความสัมพนัธ์กบัอวยัวะขา้งเคียง ความยากง่าย หาก

ยากมาก พิจารณาส่งต่อ 

 



 
 

เร่ือง การถอนฟัน หนา้ท่ี 4 / 5  
ระดบัเอกสาร  :  วธีิปฏิบติั รหสัเอกสาร : DEN-WI- 001-01   

5.3 การฉีดยาชา เพื่อเป็นการควบคุมความเจบ็ปวดในบริเวณท่ีท าหตัถการ โดยปฏิบติัตามแนว

ทางการฉีดยาชาในงานทางทนัตกรรม โดยมีการ Aspirateไซริงคก่์อนเดินยาชา การแทงเขม็

ไม่แทงสุดความยาวเขม็เพื่อกนัเขม็หกัตรงรอยต่อ การเดินยาชาไม่ควรเร็วกวา่ 30 วนิาทีต่อ

การเดินยาชา 1 หลอด 

5.4 การทดสอบอาการชาการทดสอบอาการชา  

5.4.1 ส าหรับการฉีด inferior alveolar nerve block ควรถามผูป่้วยวา่เกิดอาการชาบริเวณริม

ฝีปากดา้นท่ีฉีดหรือไม่ มีความรู้สึกวา่บวม หรือปากหนาหรือไม่ และควรถามถึงอาการ

ชาบริเวณล้ิน หรือความรู้สึกซ่าท่ีล้ินขา้งท่ีฉีด 

5.4.2 ส าหรับการฉีดดว้ยวธีิ infiltration ใชป้ลาย explorer จ้ิมลงไปในร่องเหงือก แลว้ถาม

ผูป่้วยวา่ รู้สึกเหมือนของแหลมท่ิม หรือรู้สึกเหมือนมีอะไรมากด   

5.5 การถอนฟัน 

5.5.1 เร่ิมจากการแยกเหงือก โดยใช ้straight elevator ทั้งดา้น buccal และ lingual 

5.5.2 ใช ้straight elevator ในการ luxate ฟัน 

5.5.3 ใชคี้มจบัฟันใหแ้น่น แลว้โยกในแนว bucco-lingual อยา่งระมดัระวงั จนกระทัง่ฟัน

หลุดออกมา 

5.5.4 กรณีฟันบนตั้งแต่ฟันเข้ียวถึงฟันกรามใหญ่ท่ีหกัขณะถอนฟัน ใหถ่้ายภาพรังสีเพื่อดู

ความสัมพนัธ์กบัโพรงอากาศแมก็ซิลล่า (maxillary sinus) ก่อนแคะรากท่ีหกั 

5.6 การท าความสะอาดแผลหลงัถอน หลงัถอนฟันออกมา ใช้ Curette ท าความสะอาด Socket 

หากมีเศษเน้ือเยือ่อยูใ่นแผลใหดึ้งและท าความสะอาดใหห้มดหากมีหนองควรลา้งดว้ยNSS 

จากนั้นบีบsocketและใหผู้ป่้วยกดัผา้gauze 

5.7 การใหค้  าแนะน าหลงัถอนฟัน 

5.7.1 กดัผา้gauze ใหพ้อแน่น 1ชัว่โมงเพื่อให้เลือดหยดุ 

5.7.2 แปรงฟันไดต้ามปกติ เพียงแต่ระวงัท่ีแผลถอนฟัน 

5.7.3 หา้มเอาน้ิวมือ ไมจ้ิ้มฟัน มาแคะบริเวณแผล และหา้มดูดเลียแผล 

5.7.4 หา้มด่ืมสุรา ของมึนเมา หรือรับประทานอาหารเผด็จดัหรือร้อนจดั และของดิบ 

5.7.5 หาบบวมปวดมากหรือมีอาการผดิปกติใหก้ลบัมาใหท้นัตแพทยต์รวจ 



 
 

เร่ือง การถอนฟัน หนา้ท่ี 5 / 5 
ระดบัเอกสาร  :  วธีิปฏิบติั รหสัเอกสาร : DEN-WI- 001-01   

 

5.7.6 ถา้ปวดใหรั้บประทานยาแกป้วด 1-2 เมด็ อาการปวดไม่ดีข้ึนใหท้านซ ้ าห่างกนั 4 

ชัว่โมง 

5.7.7 ถา้มีแผลเยบ็ใหก้ลบัมาตดัไหม ภายใน 5-7 วนั 

5.7.8 หา้มบว้นปากแรงตอนแปรงฟัน และหา้มด่ืมน ้าดว้ยหลอด ใหใ้ชแ้กว้เท่านั้น 

6. เกณฑ์ช้ีวดั 

6.1 ร้อยละของอุบติการณ์การถอนฟันผูป่้วยผดิซ่ี 

6.2 ร้อยละของการเกิด Complication ขณะและหลงัถอนฟัน เช่น การเกิด dry socket การเกิด

infection การเกิดภาวะเลือดหยดุยาก การแคะปลายรากท่ีหกัจนทะลุเขา้โพรงอากาศ sinus 

7. เอกสารอ้างองิ 

คู่มือปฏิบติังาน กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลบางไทร 

8. ภาคผนวก 

- 

 


