
การผาตัดปลกูถายฟน : รายงานผูปวย 8 ราย

Autogenous tooth transplantation  

Cases report  8 cases

ทพ.จําเริญ  ลีลามโนธรรม
ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลภูเรือ

อําเภอภูเรือ  จังหวัดเลย



ผลเสียของการสูญเสียฟนกรามแทซี่ที่ 1

• ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวจะลดนอยลงมาก 
• ซอนเกของฟนขางเคียง       
• อาหารติดซอกฟน

•  ไมเคี้ยวอาหารดานนั้น 
• หินปูนสะสม และโรคปริทันต ตามมาภายหลัง 





การใสฟนปลอมชนิดถอดได

ชนิดพลาสติก             ชนิดโครงโลหะ
1,000 บาทขึ้นไป        3,000 บาทขึ้นไป



การใสฟนปลอมชนิดติดแนน

สะพานฟน                    รากเทียม 
10,000 - 30,000 บาทขึ้นไป        50,000 บาทขึ้นไป 



ขอดอย การใสฟนปลอม
• คาใชจาย 
• หลายพันบาท จนกระทั่งถงึ หลายหมื่นบาท   
• ฟนที่ใสทดแทนไมใชฟนธรรมชาติ 
• ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว เทาเดิม หรือ นอยลง 



• เกิดการสะสมคราบจุลินทรียที่ชิ้นฟนปลอม

• จนทําใหฟนขางเคียงเกิดฟนผุตามมาภายหลัง 



คนสวนใหญ มีหนอฟนกรามซี่ที่ 3

 ซึ่งกลายฟนคุด และมีอาการปวด 
และจําเปนตองผาตัดออก 



การผาตัดปลูกถายฟน

การใชหนอฟนกรามซีท่ี่ 3

ที่ยังไมขึน้ หรือขึ้นมาแลวบางสวน

มาปลูกถายทดแทน ในตําแหนงสูญเสียฟนไป



การผาตัดปลูกถายฟน

• การรักษาในตางประเทศ มีมานานมากกวา 30 ป
• มีการศึกษาวิจัยจนเปนที่ยอมรับ

• รูปแบบการรักษาที่เปนมาตรฐาน

• ประเทศไทยมกีารเขียนตํารา เมื่อป พ.ศ. 2545







การปลูกถายฟนแบบยายตําแหนง 
( Conventional tooth transplantation )

คอยๆขึน้



Implant handpiece
• ราคาแพง

• อาจไมคุมคา



เครื่องมอืที่ใช - ชุดผาฟนคุด



วัตถุประสงค

•  ติดตามผลการรักษา
•  ผูปวยจํานวน 8 ราย
•  ระยะเวลาติดตามผลการรักษา
•  ตั้งแต 2 ป ถึง 6 ป 6 เดือน



การตรวจประเมิน กอน และ หลงัการรักษา 
1. การตรวจภายในชองปาก  2. การตรวจทางภาพรังสี



การวางแผนการรักษา

หนอฟนกรามซี่ที่ 3 ( บน หรือ ลาง )

ปลกูถายทดแทนในตําแหนงสูญเสียฟนไป

ในตําแหนง บน หรือ ลาง ก็ได
โดยที่ฟนยังคงมีชีวิตอยู ใชงานไดเปนปกติ



รายงานผูปวย

• จํานวน 8 ราย แบงเปน ชาย 1 คน , หญิง 7

• อายุ 16 - 18 ป
• ไดรับการผาตัดปลูกถายฟนใหตนเอง 10 ซี่
• 7 คน  ไดรับการผาตัดคนละ 1 ซี่ 
• 1 คน  ไดรับการผาตัดจํานวน 3 ซี่ 



ตารางที่ 1 ขอมลูผูปวย

2 ป ฟนกรามบนขวาซี่ที่ 3 (18)ฟนกรามลางซายซี่ที่ 1 (36)18หญิง8

2 ป 1 เดือนฟนกรามลางซายซี่ที่ 3 (38)

ฟนกรามบนซายซี่ที่ 3 (28)

ฟนกรามลางขวาซี่ที่ 3 (48)

ฟนกรามลางซายซี่ที่ 1 (36)

ฟนกรามลางซายซี่ที่ 2 (37)

ฟนกรามลางขวาซี่ที่ 2 (47)

18หญิง7

2 ป 5 เดือนฟนกรามบนซายซี่ที่ 3 (28)ฟนกรามบนซายซี่ที่ 1 (26)18หญิง6

2 ป 6 เดือนฟนกรามบนขวาซี่ที่ 3 (18)ฟนกรามบนขวาซี่ที่ 1 (16)16หญิง5

2 ป 6 เดือนฟนกรามลางขวาซี่ที่ 3 (48)ฟนกรามลางขวาซี่ที่ 2 (47)17หญิง4

4 ป 11 เดือนฟนกรามลางซายซี่ที่ 3 (48)ฟนกรามลางซายซี่ที่ 1 (36)

ฟนกรามนอยลางซายซี่ที่2 ( 35)

18หญิง3

5 ปฟนกรามลางซายซี่ที่ 3 (38)ฟนกรามลางซายซี่ที่ 1 (36)18หญิง2

6 ป 6 เดือนฟนกรามลางซายซี่ที่ 3 (38)ฟนกรามลางขวาซี่ที่ 1 (46)18ชาย1

ระยะเวลา

ติดตามผล

หนอฟนที่นํามาปลกูตําแหนงที่สูญเสียฟนอายุเพศลาํดับ



การรักษาแบบ 2 ขัน้ตอน

• ขั้นที่ 1 ถอนฟนกรามซี่ที่ 1 หรือ ซี่ที่ 2 ออกกอน
เปนเวลา  2 - 4 สัปดาห

• ขั้นที่ 2 ผาตัดหนอฟนกรามซี่ที ่ 3 มาปลูกทดแทน 
• การติดตามผล 
• 7 วัน , 1 เดือน , 3 เดือน , 6 เดือน
• 1 ป , 1 ป 6 เดือน , 2 ป และ ทุกๆ 1ป



ผูปวยรายที่ 1

ฟนกรามแทซี่ที่ 1

 ดานขวาลางผุขนาดใหญ
หนอฟนกรามซี่ที่ 3

 ดานซายลางกําลังขึ้น 



แผนการรักษาผูปวยรายที่ 1

ถอน ฟนกรามแทซี่ที่ 1 หนอฟนกรามซี่ที่ 3

ดานขวาลาง                   ดานซายลาง  



หลงัการถอน

ฟนกรามลางดานขวาซี่ที่ 1 ออก 



หลังการผาตัดปลูกถายฟน ทันที



1 เดือนภายหลงัการรักษา

ฟนต่ํากวาระนาบสบฟน  เริ่มสรางกระดูกมากขึ้น



6 เดือนภายหลงัการรักษา

ฟนสบกับคูสบเปนปกติ  สรางกระดูกมากขึ้น
รากฟนยาวมากขึ้น  และ เริ่มตอบสนองตอการทดสอบ
ความมีชีวิต   ผูปวยสามารถเคีย้วอาหารไดเปนปกติ 



6 ป 6 เดือน ภายหลงัการรักษา

ฟนสบกับคูสบเปนปกติ  และ สรางกระดูกจนสมบูรณ
 รากฟนยาวมากขึ้น จนปลายรากปด ฟนยังคงมีชีวิตอยู

*** ผูปวยสามารถเคี้ยวอาหารไดเปนปกติ***



กอน  และ  หลงั

7 วัน                     6 ป 6 เดือน



กอน  และ  หลงั

7 วัน               6 ป 6 เดือน



ผูปวยรายที่ 7



ผูปวยรายที่ 7

ตองถอนฟนออก 3 ซี่



การตรวจทางภาพรงัสี

ฟนกรามบนขวา ฟนกรามบนซาย

ฟนกรามลางซาย
ฟนกรามลางขวา



การตรวจทางภาพรงัสี 

ฟนกรามบนขวา ฟนกรามบนซาย

ฟนกรามลางซาย
ฟนกรามลางขวา



วางแผนการรักษา



วางแผนการรักษา 

ฟนกรามบนขวา ฟนกรามบนซาย

ฟนกรามลางซาย
ฟนกรามลางขวา



กอนการผาตัด   ฟนดานซาย 



หลงัการผาตัดทันที   ฟนดานซาย



7 วันหลงัการผาตัด ฟนดานซาย



2 ป 1 เดือน   หลงัการผาตัด



2 ป 1 เดือน   หลงัการผาตัด

ฟนกรามลางดานขวา     ฟนกรามลางดานซาย



2 ป 1 เดือน   หลงัการผาตัด

ฟนกรามลางดานขวา        ฟนกรามลางดานซาย 



กอน  และ  หลงั



2 ป 1 เดือน   หลงัการผาตัด

ฟนสบกับคูสบเปนปกติ  และ สรางกระดูกจนสมบรูณ
 รากฟนยาวมากขึ้น จนปลายรากปด ฟนยังคงมชีีวิตอยู
*** ผูปวยสามารถเคี้ยวอาหารไดเปนปกติ***



การประเมินทางคลินิก 
1. การโยก ( mobility )

2.  การเคาะ ( percussion )

3. เหงือกยดึ (Attach gingiva)

4. รองเหงือก ( gingival sulcus )



การประเมนิทางคลินกิ

5. การตอบสนองตอการทดสอบการมีชวีิต

ของฟนดวยไฟฟา  

( Electric pulp tester , EPT )

6. การสบกับฟนคูสบ
7. การใชงานในการบดเคี้ยว



1. การโยก ( mobility )



2. การเคาะ ( percussion )



2. การเคาะ ( percussion )



3. เหงือกยึด  
(Attach gingiva)



4. รองเหงือก ( gingival sulcus )

1 - 2 มม.



5. การตอบสนองตอการทดสอบการมีชีวิตของฟน

ดวยไฟฟา  ( Electric pulp tester)



6. การสบกับคูสบ



7. การใชงานในการบดเคี้ยว

• การสัมภาษณ



ตารางที่ 2 ผลการประเมนิทางคลินกิ 

ใชงานไดดี

ใชงานไดดี

ใชงานไดดี

ใชงานไดดี

ใชงานไดดี

ใชงานไดดี

ปญหาเล็กนอย*

ใชงานไดดี

การใชงานใน

การบดเคี้ยว

สบบางแหง

ปกติ

ปกติ

ปกติ

สบไขว

สบบางแหง

สบไขว

ปกติ

การสบกับ

ฟนคูสบ

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ8

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ7

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ6

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ5

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ4

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ3

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ2

ตอบสนองพบพบไมเจ็บปกติ1

การตอบสนอง

ตอ EPT

รองเหงือก

1-2 มม.

เหงือกยึดการเคาะการ

โยก

ผูปวย



ผลการประเมนิทางคลินกิ

• เหงือก และกระดูก หายเปนปกติดี
• ฟนมีชีวิต และ ใชงานไดดี
• ผูปวยพึงพอใจผลการรักษา



การสบฟน

ปกติ 6 ซี่ บางจุด 2 ซี่ ไขว 2 ซี่ 



การประเมนิทางภาพรังสี

1. ผิวกระดูกเบาฟน( Lamina dura )

2.  สันกระดูกเบาฟน(Alveolar crest)

3.  ชองเอ็นยดึปรทิันต ( Periodontal space) 

4. โพรงประสาทฟนตีบแคบลง (Pulp obliteration) 

5. รากฟนยาวมากขึ้น( Continue root formation )



สันกระดูกเบาฟน (Alveolar crest )

1 เดอืน

2 ป 1 เดอืน

ผิวกระดูกเบาฟน( Lamina dura )

ชองเอ็นยึดปริทนัต ( Periodontal space)

โพรงประสาท

ฟนตีบแคบลง

(Pulp obliteration)

รากฟนยาวมากขึ้น

( Continue root  

formation )

ผูปวยรายที่ 6





ผูปวยรายที่ 4

1 เดอืน

2 ป  6 เดอืน

รากฟนยาวมากขึ้น

( Continue root  

formation )

โพรงประสาท

ฟนตีบแคบลง

(Pulp obliteration)

ชองเอ็นยึดปริทนัต ( Periodontal space)

ผิวกระดูกเบาฟน( Lamina dura )



ผูปวยรายที่ 3

4 ป 11 เดอืน
1 เดอืน



ผูปวยรายที่ 8

1 เดอืน

2 ป



ตารางที่ 3 ผลการประเมนิทางภาพรังสี

2 มิลลิเมตรพบพบพบพบ8

1 มิลลิเมตรพบพบพบพบ7

2 มิลลิเมตรพบพบพบพบ6

1 มิลลิเมตรพบพบพบพบ5

2 มิลลิเมตรพบพบพบพบ4

3 มิลลิเมตรพบพบพบพบ3

1 มิลลิเมตรพบพบพบพบ2

1 มิลลิเมตรพบพบพบพบ1

รากฟนยาวมากขึ้น
( Continue root

formation )

โพรงประสาท

ฟนตีบแคบลง
(Pulp obliteration)

ชองเอ็นยดึปริทันต
( Periodontal space)

สันกระดูกเบาฟน

(Alveolar crest )

ผิวกระดูกเบาฟน

( Lamina dura )

ผูปวย



ผลการประเมนิทางภาพรังสี

• ผิวกระดูกเบาฟน  , สันกระดูกเบาฟน และ

ชองเอ็นยึดปริทันต  ชัดเจน ทุกซี่

• แสดงวา มีการสรางกระดูกเบาฟน จนสมบูรณ



ผลการประเมนิทางภาพรังสี

• โพรงประสาทฟนตีบแคบลง 
• รากฟนยาวมากขึ้น 1 – 3 มม.

• แสดงวา มีการตอของเสนเลือดและเสนประสาท



บทวิจารณ - ปจจัยความสาํเร็จ
1. การเลือกหนอฟน  Donor tooth

2. การเตรียมเบาฟน  Recipient site

3. การสอนแปรงฟน

4.การแนะนําขอปฏิบัติตัว

5. การติดตามผล  



1.การเลือกหนอฟน  Donor tooth

• ปจจัยความสําเร็จที่สาํคัญมาก
• พยายามเลือกหนอฟนที่ดีที่สดุ จากหนอ
ฟนคุดทั้ง 4 ซี่



สบฟนปกติ 6 ซี่



• สบบางจุด 2 ซี่  
• เกิดจากหนอฟนมีขนาดใหญกวาชองวาง
• ไมมีหนอฟนที่เหมาะสมกวานี้อีกแลว



• สบไขว 2 ซี่  ทําใหอาหารติดซอกฟน 1 ราย
• เกิดจากการเตรียมเบาฟนไมสมบูรณ
• ผูปวยอาปากไดแคบ ผาตัดไดยาก



การสบฟน

ปกติ 6 ซี่ บางจุด 2 ซี่ ไขว 2 ซี่ 

• ฟนมีชีวิต และ ใชบดเคี้ยวไดดี
• ผูปวยพึงพอใจผลการรักษา



2. การเตรียมเบาฟน  Recipient site

• ปจจัยความสําเร็จที่สาํคัญมาก
• การใช Implant handpiece  ดีที่สุด แตราคาแพง

• ใชเครื่องมือทีม่ ี* ชุดผาฟนคุด *

• ใชเทคนิคที่เหมาะสม



เครื่องมอืที่ใช - ชุดผาฟนคุด



ตําแหนง  12 นาฬิกา สําหรับฟนลาง



ตําแหนง  9 นาฬิกา สําหรับฟนบน



บทวิจารณ - ปจจัยความสาํเร็จ

3. การสอนแปรงฟน

4.การแนะนําขอปฏิบัติตัว

5. การติดตามผล  



ขอดีของการรักษา

ผูปวย   * การบดเคี้ยวเปนธรรมชาติเหมือนเดิม

* ไมตองดูแลฟนปลอม 

*  ผาตัดเล็ก ไมตองดมยาสลบ

* คุณภาพชีวิตดีขึน้มาก 



ขอดีของการรักษา

ผูปวย    * สิทธิบัตรประกันสุขภาพ , ขาราชการ

* คาใชจายนอย  1,500 - 2,000 บาท

* เศรษฐกิจพอเพียง 

ทันตแพทย  ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษในการ   

ผาตัด



ขอดีของการรักษา

• ผูชวยทันตแพทย * เพิ่มศักยภาพในการทํางาน
• จพ.ทันต * คัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม
• หนวยงาน * ลดคาใชจายในการทําฟนปลอม

* ประหยัดงบประมาณ



ขอดอยของการรักษา

ผูปวย  -ไมสามารถทําไดในผูปวยทุกคน

( บางคนไมมีหนอฟนคุด  )

- หนอฟนคุดมีขนาดใหญกวาชองวางมาก               

- หนอฟนคุดลมเอียงมาก ผาตัดออกลําบาก 

- บางคนกลัวการผาตัด

ทันตแพทย  ตองมีการฝกฝน มีทักษะการผาตัด



บทสรุป

• ทางเลือกที่ดีในการรักษาการสูญเสียฟน

• นอกเหนือจากการใสฟนปลอม

• ฟนฟูระบบบดเคี้ยวของผูปวยใหดีดังเดิม 



บทสรุป

• การปลูกถายฟนเปนการรักษาที่ไมยุงยาก

• ไมตองใชเครื่องมือพิเศษแตอยางใด  
•  ทันตแพทยทัว่ไปก็สามารถใหการรักษาได
•  ประสบความสําเร็จ โดยไมยากนัก



ขอขอบคุณ
• ศ.ทพญ. อรสา ไวคกุล  
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูจุดประกายการปลูกถายฟนในประเทศไทย    



ขอขอบคุณ คณาจารณทุกทาน



ขอขอบคุณ

•  ผูปวยทุกทาน ที่ไดใหความรวมมืออยางดียิ่ง
ในการรักษา



สวัสดีครับ



คําถามครับ


