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บทคัดย่อ 

การปลูกถ่ายฟันเป็นทางเลือกในการทดแทนฟันที่สูญเสียไป โดยเฉพาะกรณีที่ไม่สามารถใส่ฟันปลอม
หรือรากฟันเทียมได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายหรือในผู้ป่วยอายุน้อยที่ยังมีการเจริญเติบโตของขากรรไกร 

บทความนี้เป็นรายงานกรณีศึกษาของผู้ป่วยหญิงอายุ 20 ปี มีฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองผุทะลุโพรง
ประสาทฟันและมีรอยโรคปลายราก เนื่องจากข้อจ ากัดค่าใช้จ่ายและเวลา จึงเลือกการปลูกถ่ายฟันจากฟันคุด
ล่างซ้ายปลายรากเปิดเพ่ือน ามาทดแทนฟันที่ถอนไป หลังติดตามผล 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ สบฟัน
และบดเคี้ยวได้ปกติ ภาพรังสีแสดงเนื้อเยื่อรอบรากฟันปกติ มีการสร้างรากฟันต่อเนื่องเป็นสัญญาณของการ
ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อโพรงประสาท ซ่ึงบ่งบอกถึงความมีชีวิตของฟัน 

 
ค าส าคัญ:  การถอนฟัน การสูญเสียฟัน ฟันกรามล่างซี่ที่สามปลายรากเปิด 
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Tooth Autotransplantation: Alternative Method of Restoring Missing Tooth  
Sirina Boriraktanakul D.D.S. 

Dental Department, Chaloemprakiat Hospital. 

Abstract 
 Tooth autotransplantation is an effective alternative treatment for replacing missing 
teeth, particularly in cases where conventional prosthetic options such as fixed and removable 
dentures or dental implants are not viable due to financial constraints or developmental 
concerns in younger patients.  

This case report describes the successful transplantation of a mandibular third molar 
to replace a severely decayed second molar in a 20-year-old female patient. Following a six-
month evaluation, the patient exhibited normal occlusion, functional chewing ability, and no 
symptoms. Radiographic analysis confirmed favorable periradicular conditions, continued root 
development is a sign of successful pulp regeneration and indicates the tooth’s vitality. 

 
Keyword:  Tooth extraction, Tooth loss, Immature impacted tooth  
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บทน า 
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง คือ การย้ายฟัน

จากต าแหน่งหนึ่งมาอีกต าแหน่งหนึ่งในขากรรไกร
ของคนเดียวกัน วิธีการนี้น ามาประยุกต์ใช้รักษา
ทดแทนฟันที่ขาดหายโปโดยก าเนิดหรือสูญเสียไป 
เนื่องจากอุบัติเหตุหรือทดแทนฟันที่จ าเป็นต้อง
ถอนออกเนื่องจากไม่สามารถเก็บรักษาได้ด้วย
วิธีการปกติ โดยการน าฟันที่ไม่ใช้งานหรือฟันที่ขึ้น
ไม่ได้ ขึ้นผิดที่หรือฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกย้ายไปปลูก
ถ่ายแทนที(่1) 
ข้อบ่งชี้ส าหรับการปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง(2) ได้แก่ 

1. ฟันที่ไม่สามารถรักษาได้หรือฟันขาดหาย
ในช่องปาก และมีฟันที่สามารถปลูกถ่าย
ได้ เช่น ฟันกรามน้อยหรือฟันกรามซี่ที่
สามที่ไม่สามารถเคลื่อนฟันเข้าสู่ต าแหน่ง
ปกติด้วยการจัดฟัน 

2. ลักษณะฟันปลูกถ่ายต้องเหมาะสมกับการ
ถอนและปลูกถ่าย เช่น ถอนได้โดยง่าย 
ฟันรากเดี่ยว รากตรง ไมโ่ค้งงอ  

3. ความกว้างของกระดูกในพ้ืนที่ปลูกถ่าย
เพียงพอ 

4. ฟันปลูกถ่ายมีระยะการเจริญของรากฟันที่
เหมาะสม ในระยะการเจริญรากฟัน 
Morrees ขั้ นที่  4-5 หรื อขั้ นที่  6 หาก
ปลายรากเปิดอย่างน้อย 1 มม.  

5. ฟันที่มีปลายรากปิด พิจารณาในผู้ป่วยที่
อายุน้อยกว่า 30 ปี 

6. กรณีผู้ ป่ วยยั งมีการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกร มีข้อจ ากัดค่าใช้จ่ ายหรือ
ระยะเวลาในการรักษา 
ฟันจากการปลูกถ่ายฟันด้วยตัวเองเป็นฟัน

ธรรมชาติที่มีเอ็นยึดปริทันต์ที่มีตัวรับความรู้สึกและ
ปลายประสาทท า ให้ รั บ รู้ แ ร งบ ด เคี้ ย ว แล ะ

ตอบสนองต่ออุณหภูมิ  โดยเอ็นยึดปริทันต์ที่มี
คุณสมบัติช่วยกระตุ้นการสร้างกระดูกโดยการ
กระตุ้นเซลล์ต้นก าเนิดและหลั่งโปรตีนเพ่ือสร้าง
กระดูกใหม่ ซึ่งช่วยป้องกันการละลายของกระดูก
หลังการถอนฟัน(3) นอกจากนี้ ลดความจ าเป็นใน
การใช้วัสดุปลูกกระดูก ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายน้อย
กว่าการท ารากฟันเทียม(4)  

การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองยังมีบทบาทใน
การรักษาผู้ป่วยจัดฟัน โดยช่วยลดความยุ่งยากใน
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน(5) และการปลูกถ่าย
ฟันมีอัตราความส าเร็จที่สูงถึงร้อยละ 90(6)  

การทดแทนฟันที่สูญเสียไปในผู้ป่วยที่
กระดูกขากรรไกรยังมีการเจริญเติบโต การปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเองฟันที่ปลูกถ่ายสามารถเจริญพร้อม
กับฟันข้างเคียง ต่างจากรากเทียมที่จะเกิดกระดูก
เชื่อมประสานยึดติดระหว่างรากเทียมกับกระดูก
ขากรรไกร ส่งผลให้การสบฟันของรากเทียมอยู่ต่ า
กว่าระดับการสบฟันเดิม นอกจากนี้ หากฟันที่ปลูก
ถ่ายต าแหน่งยังไม่เหมาะสมยังสามารถแก้ไขได้ด้วย
การจัดฟันได(้7) 

เกณฑ์ความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟัน (8) 
ประเมินได้จากการตรวจทางคลินิก และการ
เอกซเรย์ โดยการตรวจทางคลินิก ฟันที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายต้องไม่มีอาการปวด ไม่มีการโยกของฟัน 
เหงือกอยู่ในสภาวะปกติ ไม่มีอาการอักเสบ รวมทั้ง
ฟันต้องมีชีวิต เมื่อท าการเคาะต้องให้เสียงปกติ 
และจากการเอกซเรย์ รากฟันไม่พบการละลาย มี
การสร้างรากฟัน และช่องว่างของเอ็นยึดปริทันต์ 
และกระดูกเบ้าฟันที่ปกต ิ

จากการศึกษาของ Rohof และคณะ พบว่า
อัตราคงอยู่ของฟันที่ปลูกถ่ายใน 10 ปีอยู่ที่ร้อยละ 
96.3 และพบภาวะแทรกซ้อนตามล าดับ ได้แก่  
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เนื้อเยื่อโพรงฟันตายร้อยละ 3.3 รากฟันละลาย     
ร้อยละ 2.9 และรากฟันเชื่อมกระดูกร้อยละ 2.0 (9) 

การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นทางเลือกใน
การทดแทนฟันที่สูญเสียไปซึ่งมีความคุ้มค่าสูง โดย
สามารถ ช่วยคงสภาพของกระดูกเบ้าฟัน และให้
ผลลัพธ์ทางชีวภาพที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ
มากกว่าการใช้ฟันเทียม อย่างไรก็ตาม การรักษา
ดังกล่าวยังคงมีข้อจ ากัดและข้อพิจารณาหลาย
ประการ 

กระบวนการปลูกถ่ายจ า เป็นต้อง ให้
ความส าคัญกับเทคนิคการถอนฟันโดยต้องระวัง
ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อเอ็นยึดปริทันต์รวมถึง
รักษาระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากให้น้อยที่สุด 
เพ่ือรักษาความมีชีวิตของเอ็นยึดปริทันต์ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการยึดติดและการฟ้ืนฟูของฟันที่
ปลูกถ่าย 

อีกข้อจ ากัดส าคัญคือ การมีฟันทีเ่หมาะสม
ในการปลูกถ่ายได้ ซึ่งอาจไม่พบในผู้ป่วยทุกราย 
เช่น ฟันกรามแท้ซี่ที่สาม หรือฟันเกินบางต าแหน่ง 
หากผู้ป่วยไม่มีฟันดังกล่าว อาจไม่สามารถท าการ
ปลูกถ่ายฟันได ้ 

 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 20 ปี มาด้วยอาการ
ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองเป็นรู มีอาการปวดเมื่อ 1 
เดือนที่ผ่านมา ปัจจุบันไม่มีอาการปวดฟัน ปฏิเสธ
โรคประจ าตัวและการแพ้ยา  ความดันโลหิต 
101/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87 ครั้งต่อนาท ี

จากการตรวจในช่องปากพบว่าฟันกราม
ล่างซ้ายซี่ที่สอง ผุลึก เคาะปวด ไม่พบตุ่มหนอง
หรือการติดเชื้อ และพบฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สาม
ขึ้นในช่องปากบางส่วน (รูปที1่) 

 

                                                             
                     รูปที ่1  สภาพภายในช่องปาก                       รูปที ่2 ภาพถ่ายรังสีในช่องปาก 
 
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน แสดงฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ที่สองผุทะลุโพรงประสาทฟันและมี
การขยายของช่องเอ็นยึดปริทันต์ที่ปลายรากฟัน 
ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สามคุดแนวแกนฟันเอียงด้าน
ไกลกลาง ต าแหน่งสัมพันธ์กับขอบหน้ าของ
ขากรรไกรล่างส่วนท้ายประเภท 2 มีช่องว่างให้ฟัน
กรามขึ้นมาได้บางส่วน ระดับความลึกของด้านบด
เคี้ยวของฟันกรามซี่สามระดับเอซึ่ งอยู่ ระดับ
เดียวกับด้านบดเคี้ยวฟันกรามซี่ที่สอง ปลายราก

เปิด 3 มิลลิเมตร ความยาวรากฟันกรามซี่ที่สามมี
ระยะประมาณสามในสี่ของความยาวรากฟันปกติ 
(รูปที2่) 
 การวินิจฉัยโรค: ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สอง 
ภาวะโพรงประสาทฟันอักเสบถาวรแบบไม่มีอาการ
ร่วมกับภาวะปริทันต์อักเสบบริเวณปลายรากเรื้อรัง 
และฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สาม ฟันคุดที่ฝังบางส่วน
ในกระดูก  
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แผนการรักษา: อธิบายทางเลือกในการรักษาฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ท่ีสองแก่ผู้ป่วย ได้แก่  

• กรณีต้องการเก็บฟันไว้ : การรักษาคลอง
รากฟันและครอบฟัน  

• กรณีไม่ต้องการเก็บฟัน : การถอนฟันและ
ทดแทนฟันที่สูญเสียไป ด้วยการท าฟัน
ปลอม รากฟันเทียม การจัดฟัน หรือการ
ปลูกถ่ายฟัน 

รวมทั้งอธิบายวิธีการรักษา ขั้นตอน จ านวน
ครั้งในการรักษา ค่าใช้จ่าย ความเสี่ยง ข้อดี
และข้อจ ากัดของการรักษาแต่ละแบบ ด้วย
บริบทด้านการเงินมีจ ากัด  

ผู้ป่วยเลือกการรักษาฟันกรามน้อยซี่ที่สองเป็นการ
ปลูกถ่ายฟันซึ่ งทางเลือกที่ เหมาะสมเพราะมี
ค่าใช้จ่ายน้อยเมื่อเทียบกับการรักษาคลองรากฟัน
และครอบฟัน การท าฟันปลอม การจัดฟัน หรือ
รากฟันเทียม 

ก่อนการรักษา 

 
รูปที ่3 ขนาดฟันในแนวใกล้กลางถึงไกลกลาง และ

ความยาวฟันจากภาพถ่ายรังสี 
วางแผนประเมินขนาดของฟันที่จะน ามาปลูกว่ามี
ขนาดเหมาะสมใกล้เคียงกับขนาดของฟันที่ถอน โดย

ใช้การวิเคราะห์ทางภาพรังสี พิจารณาช่องว่างทั้งแนว
ใกล้กลางถึงไกลกลาง และความยาวของฟัน (รูปที ่3) 
 
ขั้นตอนผ่าตัด 
การเตรียมต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 

1. ระงับความรู้สึกบริเวณท่ีจะถอนฟันและผ่า
ฟันคุด โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วยยาชา
ลิโดเคน 2% ที่ผสมอิพิเนฟรีน 1:100000 
มิลลิลิตร จ านวน 2 หลอด ใช้เทคนิคสกัด
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวิโอลาร์ และ
สกัดเส้นประสาทลองบัคเคิลด้านซ้าย  

2. ผ่าตัดเปิดเหงือกโดยใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 
15 ลงรอยกรีดที่ขอบหน้าของขากรรไกร
ส่วนท้ายฟันกรามไปตามร่องเหงือกของ
ฟันถึงด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซ้าย
ซี่ที่หนึ่ง(รูป 4 ก)  และยกแผ่นเหงือกแบบ
เต็มความหนา(รูป 4 ข) 

3. ถอนฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองด้วยเทคนิค
กรอแบ่งฟัน เพ่ือไม่ให้กระดูกแตกหักและ
บอบช้ าน้อยที่สุด รวมถึงก าจัดเนื้อเยื่อที่
ติดเชื้อเฉพาะที่บริเวณปลายรากโดยใช้
ช้อนขูด(รูป 4 ค) 

4. เตรียมเบ้าฟันเพ่ือรองรับฟันที่ปลูกถ่าย 
โดยกรอกระดูกเบ้าฟันจากการประเมิน
จากภาพรังสี และล้างท าความสะอาดด้วย
น้ าเกลือ (รูป 4 ง) 

        

                                    
             ก. ผ่าตัดเปิดเหงือก       ข. ยกแผ่นเหงือก       ค. ฟันที่ถอนออก      ง. ต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 

รูปที ่4 ขั้นตอนการเตรียมต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 
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การเตรียมฟันที่ปลูกถ่าย 
1. ใช้หัวกรอกรอกระดูกที่ปกคลุมฟันกราม

ล่างซ้ายซี่ที่สามออก ให้กว้างมากพอที่จะ
ท าการยกหน่อฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน
ได้อย่างไม่ชอกช้ า (รูป 5ก) 

2. ถอนฟันโดยใช้คีมถอนฟันจับ เฉพา ะ
บริเวณตัวฟัน เลี่ยงผิวรากฟัน (รูป 5ข) 
และแช่ฟันไว้ในน้ าเกลือ (รูป 5ค) 

 

                                                               
      ก. กรอตัดแต่งกระดูกที่ปกคลุมฟัน         ข. คีมถอนฟันใช้จับเฉพาะตัวฟัน       ค. แช่ฟันไว้ในน้ าเกลือ 

รูปที ่5 ขั้นตอนการเตรียมฟันที่ปลูกถ่าย 
 

ขั้นตอนการปลูกถ่ายฟัน 
1. ท าการกรอแต่งกระดูกเบ้าฟันกรามซ่ีที่

สองจนสามารถใส่ฟันที่ปลูกลงไปอยู่ใน
ระดับท่ีอยู่ต่ ากว่าฟันข้างเคียง และไม่สบ
กับฟันคู่สบ(รูป6ก) 

2. เช็คต าแหน่งฟันด้วยภาพรังสี(รูป 6ข) แล้ว
เย็บแผ่นเหงือกปิดเข้าที่เดิมด้วยไหม

ไนลอนขนาด 3-0 ทีบ่ริเวณเหงือก
สามเหลี่ยมด้านหน้าและหลังฟันที่ปลูก
ถ่าย ส่วนบริเวณฟันคุดด้วยการเย็บแบบ
แยกปม(รูป 6ค) และเย็บตรึงฟันที่ปลูก
ด้วยไหมเย็บคาดรูปเลขแปดบนด้านบด
เคี้ยวของฟันปลูกถ่าย(รูป 6ง)  

 

                                                       
       ก. ต าแหน่งฟันท่ีปลูกถ่าย    ข. ภาพรังสีฟันที่ปลูกถ่าย      ค. เย็บแบบแยกปม   ง. เย็บคาดรูปเลขแปด   

รูปที ่6 ขั้นตอนการปลูกถ่ายฟัน 
 
การดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายฟัน 

 จ่ายยาไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัมและ
พาราเซตตามอล 500 มิลลิกรัมเพ่ือลดปวด และยา
ปฏิชีวนะอะม็อกซิซิลลิน 500 มิลลิกรัม จ านวน    
7 วัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

แนะน ารับประทานอาหารอ่อนและเลี่ยงการใช้งาน

ฟันข้างที่มีการปลูกถ่ายฟันในช่วงแรกหลังการปลูก

ถ่ายฟัน ให้เคี้ยวอาหารได้ตามปรกติเมื่อครบ 3 

เดือน และท าความสะอาดบริเวณตัวฟันที่ปลูกโดย

ให้ใช้แปรงสี ฟันขนแปรงนุ่มพิเศษแปรงเบาๆ

บริเวณฟันปลูกถ่ายเพ่ือหลีกเลี่ยงการขยับของฟัน 
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ผลการรักษาและการติดตามผลการรักษา 

ครั้งที่ 1 หลังการปลูกถ่ายฟัน 1 วัน ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดและแก้มล่างซ้ายเริ่มบวม แผลที่ปลูกฟันและ
บริเวณฟันคุดเลือดหยุด พบลิ่มเลือดอยู่ ฟันซี่ที่
ปลูกไม่พบการสบกระแทก (รูป 7ก)  และจาก
ภาพรังสีอยู่ในต าแหน่งเดิมที่ปลูกถ่าย (รูป 8ก)  

ครั้งที่ 2 หลังการปลูกถ่ายฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
อาการปวดเล็กน้อย ไม่มีอาการบวมที่บริ เวณ
ใบหน้า แผลบวมลดลง ไหมเย็บทั้ง 6 ต าแหน่งยังอยู่
ครบ ไม่พบภาวะอักเสบเฉียบพลันหรือการติดเชื้อ 
(รูป 7ข) 

ครั้งที่ 3 หลังการปลูกถ่ายฟัน 2 สัปดาห์ผู้ป่วยไม่มี
อาการใด ๆ เหลือไหมเย็บ 4 ต าแหน่ง ท าการตัด
ไหม พบฟันโยกระดับ 1 เหงือกแนบไปกับฟันที่
ปลูกถ่าย ไม่พบภาวะอักเสบเฉียบพลันหร ือ   
การติดเชื้อ (รูป 7ค) 

ครั้งที่ 4 หลังการปลูกถ่ายฟัน 6 สัปดาห์ ฟันที่ปลูก
ถ่ายมีระดับการสบฟันใกล้เคียงฟันกรามล่างซ้ายซี่
ที่หนึ่ง ฟันไม่โยก เหงือกยึดติดกับฟันที่ปลูกถ่าย 
(รูป 7ง) จากภาพถ่ายรังสีพบมีการสร้างของกระดูก
รอบรากฟันหนาขึ้น (รูป 8ข) 

ครั้งที่ 5 หลังการปลูกถ่ายฟัน 3 เดือน พบว่าฟันไม่
โยก เมื่อเคาะฟันไม่พบเสียงทึบ(รูป 7จ) ภาพถ่าย
รังสีแสดงลักษณะของกระดูกรอบรากฟันหนาขึ้น 
รากฟันยาวขึ้นจากเดิมเล็กน้อย ปลายรากฟันยังไม่
ปิด และไม่พบการสร้างกระดูกมาแทนที่รากฟัน 
(รูป 8ค)   

ครั้งที่ 6 หลังการปลูกถ่ายฟัน 6 เดือน ระดับการ
สบฟันของฟันที่ปลูกถ่ายอยู่ระดับเดียวกับฟันกราม
ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง ตรวจร่องลึกปริทันต์โดยรอบ 2 
มิลลิเมตร(รูป 7ฉ) และภาพถ่ายรังสีพบการเติมเต็ม
ของกระดูกรอบรากฟัน รากฟันยาวประมาณ 80% 
ปลายรากฟันยังไม่ปิด (รูป 8ง) 

   

               
                ก. 1 วัน     ข. 1 อาทิตย ์ ค. 2 อาทิตย์   ง. 1.5 เดือน   จ. 3 เดือน      ฉ. 6 เดือน 

รูปที ่7 ภาพในช่องปากหลังการปลูกถ่ายฟัน 
 

                
                    ก. 1 วัน             ข. 1.5 เดือน               ค. 3 เดือน               ง. 6 เดือน 

รูปที ่8 ภาพรังสีหลังการปลูกถ่ายฟัน 
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วิจารณ์ 
จากการศึกษาของ  Rohof และคณะ 

พบว่าระยะพัฒนาการของรากฟันถือเป็นปัจจัย
ส าคัญล าดับแรกที่ต้องพิจารณาในการปลูกถ่ายฟัน
ให้ตนเอง โดยมีข้อเสนอแนะว่า ความยาวของราก
ควรอยู่ในช่วงประมาณสองในสามถึงสามในสี่ของ
ความยาวรากทั้งหมด จึงจะเหมาะสมที่สุดส าหรับ
การปลูกถ่ายให้ตนเอง (11) ในผู้ป่วยรายนี้  ฟันที่
น ามาปลูกถ่ายมีความยาวของรากอยู่ที่ประมาณ
สามในสี่ของความยาวรากเต็ม ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงที่
เหมาะสมในการปลูกถ่ายฟัน 

จากการศึกษานี้ใช้ฟันที่ยังมีปลายรากเปิด
ในการปลูกถ่ายให้ตนเองเพราะฟันที่ยังสร้างรากไม่
สมบูรณ์มีศักยภาพในการฟ้ืนตัวของเนื้อเยื่อโพรง
ประสาทฟัน และสามารถสร้างรากต่อไปตาม
ธรรมชาติแตกต่างจากปลายรากปิดที่ไม่มีการฟ้ืน
ตัวของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน และไม่มีการสร้างราก
เพ่ิมเติมจึงต้องรักษาคลองรากฟันใน 2 สัปดาห์แรก
เพ่ือลดความเสี่ยงของการละลายของรากฟัน(12) 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง ได้แก่ การรักษาความ
สมบูรณ์ของเอ็นยึดปริทันต์ระหว่างกระบวนการ
ถอนฟัน ระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากควรอยู่ใน
ช่วงเวลาสั้นที่สุด เพ่ือลดความเสี่ยงของความ
เสี ยหายต่ อ เ ซลล์ และ เนื้ อ เ ยื่ อ รอบร า ก ฟัน 
นอกจากนี้ การเลือกใช้สารละลายที่เหมาะสมใน
การแช่ฟันก็มีส่วนส าคัญในการคงสภาพเซลล์ เอ็น
ยึดปริทันต์ให้มีชีวิตจนถึงเวลาปลูกถ่าย (4) ในรายนี้
ใช้การถอนฟันด้วยความนุ่มนวลในฟันที่ปลูกถ่าย
โดยใช้คีมถอนฟันจับเฉพาะส่วนของตัวฟัน ขยับฟัน
อย่างช้าและเบาไปทางแก้มและด้านลิ้น หมุนด้วย
แรงเหมาะสมเพ่ือลดแรงและลดความเสียหายต่อ
เอ็นยึดปริทันต์ให้มากที่สุด(13) นอกจากนี้ การใช้

เทคนิคแบ่งฟันในฟันที่ถอนออกเพ่ือหลีกเลี่ยงการ
แตกหักของกระดูกในต าแหน่งปลูกถ่ายฟันเพ่ือ
รักษาโครงสร้างกระดูกให้คงสภาพเหมาะสมต่อฟัน
ที่ปลูกถ่าย  ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ ไม่มีการแตกหักของ
กระดูก 

ระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากนับเป็น
ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อความส าเร็จของการปลูก
ถ่ายฟัน โดยพบว่าการปลูกถ่ายฟันที่มีระยะเวลาอยู่
นอกช่องปากไม่เกิน 15–30 นาทีจะให้ผลลัพธ์ที่ดี
และมีอัตราความส าเร็จสูง ในทางกลับกัน หากฟัน
อยู่นอกช่องปากนานเกินกว่า 60 นาที ความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะฟันเชื่อมติดกับกระดูกจะเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ(14) ในผู้ป่วยรายนี้ มีระยะเวลาที่
ฟันอยู่นอกช่องปากในเวลา 20 นาท ีซึ่งถือว่าอยู่ใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสม และส่งผลต่อความส าเร็จของ
กระบวนการปลูกถ่ายฟัน 

สารละลายที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการแช่
ฟันก่อนการปลูกถ่าย ได้แก่ สารละลายเกลือสมดุล
(Hanks' Balanced Salt Solution) และรองลงมา
เป็นนมพาสเจอร์ไรซ์ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ช่วยคง
สภาพความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ได้ดีที่สุด 
ในกรณีนี้ส าหรับการแช่ฟันในระยะเวลาไม่เกิน 60 
นาท ีจึงเลือกใช้น้ าเกลือเป็นสารแช่ทดแทนในระยะ
สั้น เนื่องจากหาได้ง่ายในฝ่ายทันตกรรมและมีความ
เข้มข้นที่สมดุลกับเซลล์ แม้ไม่มีสารอาหารจ าเป็น 
เพ่ือคงสภาพเซลล์ไว้ได้ก่อนท าการปลูกถ่ายฟัน(15)  

จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีอัตราการ
อยู่รอดของฟันที่ได้รับการปลูกถ่ายสูงกว่าเพศชาย 
สาเหตุหลักของการสูญเสียฟันในเพศชายคือการ
สูญเสียการยึดเกาะของฟันซึ่งอาจสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่สม่ าเสมอ 
ต่างจากเพศหญิงทีม่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีกว่า ทั้งในด้าน ความถี่ในการแปรงฟัน และ
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การเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
ส่งผลการปลูกถ่ายมีแนวโน้มประสบความส าเร็จ
มากกว่า ทางผู้วิจัยจึงแนะน าว่า ผู้ป่วยเพศชายควร
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการประสบความส าเร็จของการปลูกถ่าย
ฟันในระยะยาว(16) 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีมักมีแนวโน้ม
ที่ จะประสบความส า เร็จ ในการปลูกถ่ายฟัน 
เนื่องจากรากฟันอยู่ในระยะพัฒนา ท าให้รากฟัน
เจริญเติบโตต่อได้หลังการปลูกถ่าย นอกจากนี้  
กระดูกเบ้าฟันในยังมีความยืดหยุ่นต่อการปรับตัว
และยึดเกาะของรากฟันใหม่ ซึ่งช่วยส่งเสริมให้
กระบวนการฟ้ืนตัวของฟันที่ปลูกถ่าย(17) 

การคัดเลือกผู้ป่วยที่ เหมาะสมถือเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเอง ผู้ป่วยที่มีระยะพัฒนาการของ
รากฟันอยู่ในระยะพัฒนาการที่เหมาะสม เช่น ราก
ฟันยาวประมาณสองในสามถึงสามในสี่ของความ
ยาวเต็มที่ จะมีโอกาสสูงในการฟ้ืนตัวและการสร้าง
รากเพ่ิมเติมหลังปลูกถ่าย นอกจากนี้ กระบวนการ
ปลูกถ่ายฟันด้วยความระมัดระวัง  โดยเน้นการ
รักษาเอ็นยึดปริทันต์ให้คงสภาพมากที่สุดระหว่าง
การถอนและปลูกถ่ายฟันเป็นส่วนส าคัญที่ส่งเสริม
ให้ฟันสามารถยึดเกาะกับเบ้ากระดูกได้อย่างมั่นคง
และมีชีวิต 

Rohof แ ล ะ ค ณ ะ  ร า ย ง า น อั ต ร า
ความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟันปลายรากเปิดอยู่ที่
ร้อยละ 96(9) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูงและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของเลิ ศพรที่ รายงาน อัตรา
ความส าเร็จในการปลูกถ่ายฟันกรามแท้ซี่ที่สามที่มี
ปลายรากเปิดอยู่ที่ ร้อยละ 93.5(10) ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับการปลูกถ่ายฟันส าเร็จในผู้ป่วยรายนี้
โดยผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตามปกติ ไมม่ีอาการ
ปวดฟัน ไม่พบการโยกหรือภาวะอักเสบของเหงือก 
ฟันยังคงมีชีวิต ตรวจพบเสียงปกติเมื่อเคาะ และ
ภาพถ่ายรังสีแสดงให้เห็น ช่องว่างของเอ็นยึด     
ปริทันต์ โครงสร้างกระดูกโดยรอบอยู่ในสภาพปกติ 
และการสร้างรากฟันต่อเนื่องซึ่งบ่งบอกความมีชีวิต
ของฟัน 

การสร้างรากฟันขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์
ของเนื้อเยื่อโพรงประสาทและการไหลเวียนเลือด 
ซึ่งแสดงถึงความมีชีวิตของฟัน หากโพรงประสาท
สามารถฟ้ืนฟูและคงความมีชีวิตได้ รากฟันจะมี
โอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกัน หาก
การฟ้ืนฟูไม่เกิดขึ้น หรือเกิดการติดเชื้อภายใน
คลองรากฟัน การพัฒนารากมักจะหยุดลง(4) 

ในอนาคต มีการใช้เทคโนโลยีทางชีวภาพ
ขั้นสูงในการรักษาทางทันตกรรมปลูกถ่ายฟัน 
โดยเฉพาะการสร้างฟันจากเซลล์ต้นก าเนิด และ
การใช้แบบจ าลองสามมิติเพ่ือวางแผนและเตรียม
พ้ืนที่ส าหรับการปลูกถ่ายฟันที่ช่วยลดระยะเวลาที่
ฟันอยู่นอกช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความอยู่รอดของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ และช่วยเพ่ิม
อัตราความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟัน(3) 

สรุป 
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพในการทดแทนฟันที่ สูญเสียไป
โดยฉพาะในวัยเด็กและวัยรุ่นที่มีฟันปลูกถ่าย
เหมาะสม การรักษาไม่ซับซ้อนและคุ้มค่าเมื่อเทียบ
กับวิธีทดแทนฟันอ่ืนๆ ผลการรักษาเป็นธรรมชาติ
เช่นเดียวกับฟันแท้  แม้ เกิดภาวะแทรกซ้อนก็
เปลี่ยนเป็นรากเทียมได้ในอนาคต  

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                   299 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. ไพศาล กังวลกิจ, ณรงค์ ลุมพิกานนท,์ วรุณี เกิดวงศ์บัณฑิต, พิศักดิ์ องค์ศิริมงคล, พรรษกร แสงแก้ว, 

รพินท ์อบสุวรรณ. การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง: อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยทันตกรรม. วารสาร
โรงพยาบาลชลบุรี 2565;47(2):157–64. 

2. Tsukiboshi M, Tsukiboshi C, Levin L. A step-by-step guide for autotransplantation of 
teeth. Dent Traumatol 2023;39(Suppl 1):70–80. 

3. Cross D, El-Angbawi A, McLaughlin P, Keightley A, Brocklebank L, Whitters J, et al. 
Developments in autotransplantation of teeth. The Surgeon 2013;11(1):49–55. 

4. Tsukiboshi M. Autotransplantation of teeth: requirements for predictable success. 
Dent Traumatol 2002;18(4):157–80. 

5. ศิริชัย ธรรมชาติอารี, จินตนา ศิริชุมพันธ์. การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน. 
วารสารทันตจุฬาฯ 2548;28:253–62. 

6. ไพศาล กังวลกิจ, พิศุทธิ์ธรณ์ กังวลกิจ, ณรงค์ ลุมพิกานนท์, พรรษกร แสงแก้ว. การปลูกถ่ายฟันให้
ตัวเองในผู้ป่วยจัดฟัน. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี 2563;45(3):165–73. 

7. ธิติมา นามสิริกุล, ศิริวรรณภา ขาวเสมอ, ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล. การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง. เอ็นโดสาร 
2557;19(1):27–34. 

8. Park JH, Tai K, Hayashi D. Tooth autotransplantation as a treatment option: a review. J 
Clin Pediatr Dent 2010;35(2):129–35. 

9. Rohof ECM, Kerdijk W, Jansma J, Livas C, Ren Y. Autotransplantation of teeth with 
incomplete root formation: a systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig 
2018;22(4):1613–24. 

10. เลิศพร เรืองสุขอุดม. การศึกษาย้อนหลัง 5 ปี ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายฟันกรามแท้ซี่ที่  3 ใน
โรงพยาบาลอูท่อง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารแพทย์เขต 4-5 2559;35(4):213–7. 

11. Chung S, Kim H, Song J-S, Shin TJ, Hyun H-K, Kim Y-J, et al. Autotransplantation in 
pediatric dentistry: factors affecting treatment outcomes. J Korean Acad Pediatr Dent 
2024;51(3):245–64. 



300                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

12. Proye MP, Polson AM. Repair in different zones of the periodontium after tooth 
reimplantation. J Periodontol 1982;53(6):379–89. 

13. Ji H, Ren L, Han J, Wang Q, Xu C, Fan Y, et al. Tooth autotransplantation gives teeth a 
second chance at life: a case series. Heliyon 2023;9(4). 

14. Andreasen JO. Relationship between cell damage in the periodontal ligament after 
replantation and subsequent development of root resorption. Acta Odontol Scand 
1981;39(1):15–25. 

15. Osmanovic A, Halilovic S, Kurtovic-Kozaric A, Hadziabdic N. Evaluation of periodontal 
ligament cell viability in different storage media based on human PDL cell culture 
experiments: a systematic review. Dent Traumatol 2018;34(6):384–93. 

16. Yoshino K, Ishizuka Y, Sugihara N, Kariya N, Namura D, Noji I, et al. Gender difference in 
tooth autotransplantation with complete root formation: a retrospective survey. J Oral 
Rehabil 2013;40(5):368–74. 

17. Kvint S, Lindsten R, Magnusson A, Nilsson P, Bjerklin K. Autotransplantation of teeth in 
215 patients: a follow-up study. Angle Orthod 2010;80(3):446–51. 

 

 

 


