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บทคัดย่อ 

การท าสารนิพนธ์น้ีมีวตัถุประสงค์ 3 ประการ คือ (1) เพื่อศึกษาถึงปัจจยัหลกัท่ีน ามาพิจารณาในการ
ท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก (2) เพื่อศึกษาถึงขอ้ดีและขอ้เสีย
ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม (3) เพื่อศึกษาถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นในการท าฟันเทียมคร่อม
รากฟันเทียม 

การท าสารนิพนธ์น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม โดยสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลพบัเมด 
(ค.ศ. 2000-ปัจจุบนั) ซ่ึงพบบทความทั้งส้ิน 431 บทความ ร่วมกบัการสืบคน้ดว้ยมือ โดยมีเกณฑ์  
การคดัเขา้ของบทความท่ีน ามาศึกษา คือ จะตอ้งเป็นบทความภาษาองักฤษหรือภาษาไทย, มีเน้ือหา
เก่ียวข้องกับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดยึดด้วยหมุดรากฟันเทียมและรองรับหลักด้วย           
รากฟันเทียมและเป็นการศึกษาในมนุษย ์เกณฑก์ารคดัออก คือ การสูญเสียฟันธรรมชาติไปบางส่วน
ของขากรรไกรและเป็นการศึกษาในสัตว ์

ผลการศึกษาคน้ควา้อิสระ พบว่า (1) ปัจจยัหลกัท่ีน ามาพิจารณาในการท าฟันเทียมคร่อม
รากฟันเทียม ประกอบดว้ย ขอ้บ่งช้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม, การประเมินระยะห่าง
ระหว่างขากรรไกร, ชนิดของส่ิงยึดท่ีใชใ้นผูป่้วย, จ านวนของรากเทียมท่ีใชใ้นฟันเทียมคร่อมราก
ฟันเทียม, การดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม, ความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัการใส่ฟัน
เทียมคร่อมรากฟันเทียม, อตัราความส าเร็จในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม (2) ขอ้ดีของการท า
ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ประกอบดว้ย มีการยึดอยู่และเสถียรภาพท่ีดีโดยเฉพาะในขากรรไกรล่าง, 
ช่วยให้มีการบดเคี้ยวอย่างมีประสิทธิภาพ, ลดการละลายตวัของสันกระดูกและช่วยในเร่ืองความ
สวยงาม มีความมั่นใจในการเข้าสังคม ส่วนข้อเสียของการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 
ประกอบดว้ย ผูป่้วยเจ็บตวัจากการผา่ตดั, ใชเ้วลาในการรักษาท่ีนานกวา่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม
และตอ้งมีปริมาณกระดูกท่ีมากเพียงพอต่อการฝังรากเทียม (3) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในงานฟัน
เทียมคร่อมรากฟันเทียม ประกอบดว้ย สูญเสียการยึดอยู่, ฟันเทียมแตกหัก, เน้ือเยื่อรอบรากเทียม
อกัเสบ, กระดูกรอบรากเทียมละลาย, ฐานฟันเทียมแตกหกั, สกรูหลวม เป็นตน้ 
 
ค าส าคัญ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 
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ABSTRACT 

The objectives of this independent study were (1) To study factors contributing to the 

selection of implant overdenture in fully edentulous patients; (2) To compare the 

advantage and disadvantage of implant overdenture; and (3) To study complications  

of implant overdenture 

 This independent study was a literature review that search by using PubMed 

(2000 – 2020), consisted of 431 reviews combined with hand search. Inclusion criteria 

were articles published in English or Thai, Implant supported/retained overdenture, 

experimental in human and exclusion criteria were partial edentulous arch and 

experimental in animals. 

 Major findings: (1) indications for implant in edentulous patient, restorative 

space analysis, type of attachments, number of implants required, maintenance of 

implant overdenture, patient satisfaction of implant overdenture, success rate of implant 

overdenture (2) advantage of implant overdenture: good stability and retention, 

improved function and esthetics, reduced residual ridge resorption and disadvantage of 

implant overdenture: surgical procedure, Implant procedure take time more than 

conventional complete denture, patients must had adequate alveolar bone (3) 

Complications of implant overdenture consists of lack of retention, fractured teeth, soft 

tissue hyperplasia, bone loss, denture base fractured, screw loosening. 
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บทที ่1 

บทน า 

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทย คร้ังท่ี 8 ในปีพ.ศ.2560 พบว่า 

กลุ่มวยัผูสู้งอายุ (อายุ 60-74 ปี) มีฟันแทใ้ช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ60 ของผูสู้งอายุทั้งหมด 1       

ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปากส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก โรคปริทันต์อักเสบ       

โรคทางระบบ โรคฟันผุ การสูญเสียฟันแท้นั้นส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถเคี้ ยวอาหารได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร และน าไปสู่สุขภาพองค์รวมของผูป่้วย (Holistic health) เพราะได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ ผูป่้วยส่วนใหญ่นิยมใส่ฟันเทียมทดแทน ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปาก

แบบดั้งเดิม (conventional completed denture) มกัประสบปัญหาฟันเทียมหลวมโดยเฉพาะในฟัน

เทียมล่าง ซ่ึงมีรายงานพบว่ามากกว่าร้อยละ50 ของ ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมใน

ขากรรไกรล่างมีปัญหาในเร่ืองการยึดอยู่ (retention) และ เสถียรภาพ (stability) 2 ท่ีเกิดจาก             

การละลายตวัของกระดูกท่ีใชร้องรับฟันเทียมหลงัถอนฟัน ท าใหป้ระสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยบางรายขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม ดังนั้ นฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม       

(implant overdenture) จึงเขา้มามีบทบาทส าคญั โดยประโยชน์หลกัท่ีไดจ้ากฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

เป็นเร่ืองเก่ียวกบั การยึดอยู่ และเสถียรภาพ3 ซ่ึงจะมีบทบาทส าคญัท าให้ผูป่้วยสามารถเคี้ยวอาหาร

ไดดี้ขึ้น ช่วยในการออกเสียง เสริมภาพลกัษณ์ บุคลิกภาพท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม  

ท่ีดีขึ้น 

จากการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการถอนฟัน จะมีการละลายตวัของกระดูกเกิดขึ้น ซ่ึงในผูป่้วย

ท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมจะพบปัญหาในเร่ืองการยดึอยู ่และเสถียรภาพโดยปัจจยัท่ีท าให้เกิด

การละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร แสดงดงัตารางท่ี 1-1 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีสูญเสีย

ฟันธรรมชาติจะพบการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกรบน 0.1 มิลลิเมตรต่อปีและในขากรรไกรล่าง 

0.4 มิลลิเมตรต่อปี 4 ทั้งน้ีมีแนวทางป้องกนัหรือลดอตัราการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร 

แสดงดงัตารางท่ี 1-2 5 แนวทางท่ีง่ายท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงการละลายตวัของกระดูก คือการไม่ถอนฟัน

ธรรมชาติ พยายามเก็บรักษาฟันธรรมชาติท่ีมีอยูไ่วใ้หน้านท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบวา่ในขากรรไกรท่ีมี
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การฝังรากเทียมและใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม จะมีการละลายตัวของกระดูกน้อยกว่า                  

ในขากรรไกรท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม  

โดยในปี 2021 Subin KM และคณะ 6  ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการละลายตัวของ         

สันกระดูกระหว่างฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมและฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม พบว่าผูป่้วยท่ีใส่   

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมีการละลายของสันกระดูก 0.62 มิลลิเมตรซ่ึงน้อยกว่าในผูป่้วยท่ีใส่   

ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม มีการละลายตวัของสันกระดูก 1.04 มิลลิเมตร ดงันั้น การรักษาผูป่้วยดว้ย

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมจึงเป็นแนวทางการรักษาท่ีมีประโยชน์ ผูป่้วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต   

ท่ีไดรั้บการรักษาน้ีจึงเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนัมากกวา่การใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 

ตารางท่ี 1-1 แสดงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร 5  

ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร 

- อาย ุ - ระยะเวลาท่ีสันกระดูกไร้ฟัน 

- เพศ - คุณภาพของฟันเทียม 

- รูปทรงใบหนา้ - โรคทางระบบ 

- สารอาหาร - การดูแลสุขภาพช่องปาก 

- ยา - แรงบดเคี้ยว 

 

ตารางท่ี 1-2  แสดงแนวทางป้องกนัหรือลดอตัราการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร 5 

แนวทางป้องกนัหรือลดอตัราการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกร 

- การป้องกนั : หลีกเล่ียงการถอนฟันทุกซ่ีในช่องปาก 

- การพยายามรักษาฟันแทไ้ว:้ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

- การฝังรากเทียม 

- การเพิ่มประสิทธิภาพของฟันเทียมและเลือกใชฟั้นเทียมใหเ้หมาะสม 

- ทนัตแพทยใ์หค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยถึงวิธีการใชฟั้นเทียมท่ีถูกตอ้ง 
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ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม มีการใช้งานทางทันตกรรมมายาวนานกว่า 100 ปี โดยใน        

ปี ค.ศ. 1856 Ledger ไดอ้ธิบายถึงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมว่าเป็นฐานคลุมฟัน (Plates covering teeth)3 

ในปี ค.ศ. 1952 Pre-Ingvar Branemark ไดพ้บการเกิดกระดูกเช่ือมประสาน (osseointegration) ขึ้น 

จากการฝังโลหะไททาเนียมกับกระดูก ซ่ึงได้พฒันาเป็นรากเทียมเพื่อทดแทนรากฟันธรรมชาติ       

ท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน Pre-Ingvar Branemark ได้ให้ค  านิยามของกระดูกเช่ือมประสาน หมายถึง    

การท่ีมีสัมผสักนัระหวา่งกระดูกท่ีมีชีวิตกบัผิวโลหะไททาเนียม โดยท่ีไม่มีเน้ือเยือ่แทรกอยู่ระหว่าง

กระดูกและส่วนของโลหะไททาเนียม ในปี ค.ศ. 1980 หลงัจากท่ี Pre-Ingvar Branemark ได้ให้     

ค  านิยามของกระดูกเช่ือมประสาน ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ก็ไดเ้ขา้มาเป็นแนวทางเลือกหน่ึง   

ในการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไป 3 

ในปี ค.ศ.2002 แมคกิลล ์และยอร์ค ไดเ้สนอรายงานการประชุม ท่ี มหาวิทยาลยัแมคกิลล์ 

ประเทศแคนาดา วา่ ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันในขากรรไกรล่างทั้งหมด และเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการ

ใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมนั้น ไม่ใช่แนวทางการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ท่ีเป็นทางเลือกแรก

อีกต่อไป โดยแมคกิลล ์และยอร์ค ไดเ้สนอการฝังรากเทียม 2 ตวั ภายใตฟั้นเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ในขากรรไกรล่าง เป็นทางเลือกแรกของการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปากในขากรรไกรล่าง 

ส่วนในขากรรไกรบนนั้น ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม ยงัคงเป็นท่ียอมรับอยู่ในปัจจุบนั แต่ถา้หาก

พบปัญหาในเร่ืองของการยึดอยู่และเสถียรภาพ ก็สามารถปรับเปล่ียนเป็นฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ในขากรรไกรบนแทนได้ ทั้ งน้ีจ านวนรากเทียมท่ีให้ฝังส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมใน

ขากรรไกรบนนั้น 7 ยงัไม่ไดข้อ้สรุปท่ีแน่นอนเหมือนในขากรรไกรล่าง แต่ให้เป็นทางเลือกหน่ึง

ส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในขากรรไกรบนแลว้มีปัญหาในเร่ืองการยึดอยู่      

โดย Sadowsky ได้ท าการศึกษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน ได้แนะน าให้ฝัง        

รากเทียม 4-6 ตัว เพื่อช่วยในการเพิ่มพื้นท่ีรองรับ (support) ฟันเทียม ในขากรรไกรบน  8 ทั้งน้ี          

ในงานวิจยัฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม พบวา่มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัชนิดรากเทียมท่ีใช ้จ านวนราก

เทียมท่ีใชร้ะบบส่ิงยึด (attachment system) ซ่ึงประกอบดว้ย ส่ิงยึดแท่ง (bar) ส่ิงยึดบอล (ball) และ

ส่ิงยึดแม่เหล็ก (magnet) ความส าเร็จของการฝังรากเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ตลอดจนการดูแล

รักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 
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   บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก         

ซ่ึงการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูป่้วยทั้งในแง่การบดเคี้ ยว         

การออกเสียง ความสวยงาม อีกทั้งยงัท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 

ขอบเขตการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล pubmed ( ค.ศ. 2000-ปัจจุบนั) 

ผ่านค าศัพท์ implant overdenture  และสามารถให้เข้าถึงบทความได้ ซ่ึงพบบทความทั้ งส้ิน            

431 บทความ ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือผ่านค าศัพท์ implant overdenture, number of implants, 

attachment type, success rate, patient satisfaction และ  complications โดยมี เกณฑ์การคัด เข้า 

(inclusion criteria) ของบทความท่ีน ามาศึกษา ดังน้ี เป็นบทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย, 

implant supported/retained overdenture, เป็นการศึกษาในมนุษย ์ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 

criteria) ดงัน้ี partial edentulous arch, เป็นการศึกษาในสัตว ์ 

 

นิยาม 

 ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม หมายถึง ฟันเทียมทั้ งปากท่ีคลุมทับรากเทียมซ่ึงได้รับ              

ส่ิงรองรับหรือส่วนยึด โดยรากเทียม อาจจะเป็นรากเทียมเด่ียวๆหรือ เป็นรากเทียมท่ียึดเขา้หากนั     

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทนต่อการรับแรงชีวกลศาสตร์ 

ส่ิงยึด หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกบัฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ซ่ึงช่วยในเร่ืองการยึดอยู่ 

และเสถียรภาพในทางทนัตกรรมประดิษฐ์ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  



5 

นิยาม (ต่อ) 

ความส าเร็จของรากเทียม หมายถึง รากเทียมสามารถคงอยู่ไดอ้ย่างสมบูรณ์ภายใตส้ภาวะ

อุดมคติ  

ความอยู่รอด/การคงอยู่ของรากเทียม หมายถึง รากเทียมสามารถใช้งานได้แต่ไม่อยู่ใน

สภาวะอุดมคติ  

ความลม้เหลวของรากเทียม หมายถึง รากเทียมท่ีไม่สามารถคงอยูไ่ดใ้นช่องปากอีกต่อไป 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ในคร้ังน้ี ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิง่

ว่าจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจ น าความรู้ในการศึกษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ทั้งในด้าน      

การเลือกใช้ส่ิงยึด การวางแผนการรักษา ขอ้บ่งช้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ขอ้ดีและ

ขอ้เสีย ตลอดจนการดูแลรักษาภายหลงัการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม เพื่อไปพฒันาต่อยอด   

ในการรักษาผูป่้วยใหป้ระสบความส าเร็จมากยิง่ขึ้น 
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   บทที่ 3 

ชนิดของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม (implant overdenture) หมายถึง ฟันเทียมทั้งปากท่ีคลุมทบั  

รากเทียมซ่ึงไดรั้บส่ิงรองรับ (supported) หรือ ส่วนยดึ (retained) โดยรากเทียม อาจจะเป็นรากเทียม

เด่ียวๆ (free standing) หรือ เป็นรากเทียมท่ียึด (splinted) เขา้หากัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ    

ทนต่อการรับแรงชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) 9 ซ่ึงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม จะใชร้ากเทียมท่ีมี

ส่ิงยึด (attachment) ยึดติดกบัฟันเทียมร่วมด้วย ส่ิงยึดท่ีใช้มีหลายประเภท ขึ้นกบัความเหมาะสม  

ของผูป่้วยในแต่ละราย โดยส่ิงยึดจะช่วยเพิ่มการยึดติดกบัฐานฟันเทียมไดดี้ ปัญหาฟันเทียมหลวม

โดยเฉพาะในขากรรไกรล่างท่ีเกิดจากขาดเสถียรภาพ การยดึอยู ่และการรองรับท่ีเพียงพอ ซ่ึงการน า

รากเทียมมาใช้รองรับฟันเทียมจะช่วยแก้ปัญาหาท่ีพบได้ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าการใช้     

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพดา้นการบดเคี้ ยวไดดี้กว่า   

ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมอีกดว้ย 10 

Douglas 11 ได้จ าแนกประเภทฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม (overdenture classification) 

ออกเป็น 4 ชนิด ดงัต่อไปน้ี  

1. ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดท่ี 1 เป็นการฝังรากเทียม 2 ตัว ร่วมกับส่ิงยึดบอล       

(ball attachment) ร่วมกบัยางวงแหวน  เป็นการฝังรากเทียมเด่ียวๆ ไม่ใชส่ิ้งยดึแท่ง (bar attachment)

ในการเช่ือมระหว่างรากเทียมแต่ละตวั จะมีประสิทธิภาพในขากรรไกรล่างมากกว่าขากรรไกรบน 

จะฝังรากเทียมในต าแหน่งฟันซ่ีเขี้ยวทั้ง 2 ฝ่ัง การรองรับของฟันเทียมชนิดน้ี จะรองรับทั้งในส่วน

ของรากเทียมและเน้ือเยือ่ต่างๆในช่องปาก  

2. ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดท่ี 2 เป็นการฝังรากเทียม 2-4 ตวั ร่วมกับส่ิงยึดแท่ง      

ซ่ึงจะช่วยในการรองรับ เสถียรภาพ ได้ดีกว่ารากเทียมเด่ียวๆ การรองรับของฟันเทียมชนิดน้ี          

จะรองรับทั้งในส่วนของรากเทียมและเน้ือเยือ่ต่างๆในช่องปาก
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3. ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดท่ี 3 เป็นการฝังรากเทียม 4-6 ตวั คลา้ยฟันเทียมติดแน่น

ท่ีเช่ือมกนัดว้ยส่ิงยึดแท่ง ฟันเทียมชนิดน้ีใชก้บัผูป่้วยมีสันเหงือกแหลม ฟันคู่สบเป็นฟันธรรมชาติ 

การรองรับของฟันเทียมชนิดน้ีจะรองรับทั้งในส่วนของรากเทียมและเน้ือเยือ่ต่างๆในช่องปาก  

4. ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดท่ี 4 เป็นการฝังรากเทียม 4-5 ตวั ในขากรรไกรล่าง และ 

6 ตวั ในขากรรไกรบน จะนิยมใชใ้นขากรรไกรบนมากกวา่ขากรรไกรล่าง  

 

ภาพท่ี 3-1 แสดงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม     

                 ชนิดท่ี 1 12 

ท่ีมา: https://www.changeyoursmile.com/implants 

 

 

 

ภาพท่ี 3-2 แสดงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม   

       ชนิดท่ี 2 12 

ท่ีมา: https://www.changeyoursmile.com/implants 
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ภาพท่ี 3-3 แสดงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  

               ชนิดท่ี 3 12 

ท่ีมา: https://www.changeyoursmile.com/implants 

 

 

 

    ภาพท่ี 3-4 แสดงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม      

            ชนิดท่ี 4 13                                        

ท่ีมา:  https://www.facialart.com/library/patient-

videos/dental-implant-videos/removal-of-failed-

dental-implant-in-a-patient-with-peri-

implantitis/implant-supported-overdenture-bar-

clip-kazemi-oral-surgery-implant-dentist 

 

นอกจากน้ี Misch ไดจ้ าแนกชนิดของครอบฟันทางทนัตกรรมรากเทียมออกเป็น 5 ชนิด   

ซ่ึงในส่วนของงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมเป็นส่วนหน่ึงของงานทันตกรรมประดิษฐ์             

ชนิดถอดได ้โดยสามารถแบ่งได ้2 ประเภทดงัภาพท่ี 3-5 ดงัน้ี  

1.ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมยดึดว้ยหมุดรากฟันเทียม (implant  retained overdenture)  

2.ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมรองรับหลกัด้วยรากฟันเทียม (implant supported overdenture) 

โดยฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมยึดดว้ยหมุดรากฟันเทียม หมายถึง ฟันเทียมทั้งปากท่ีไดรั้บการรองรับ 
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ทั้งในส่วนของรากเทียมและเน้ือเยื่อต่างๆในช่องปาก โดยขากรรไกรล่างแนะน าให้ใช้รากเทียม      

2 ตวั ปักในต าแหน่งระหว่างรูขา้งคาง (mental foramen) 2 ขา้ง ซ่ึงนิยมปักบริเวณต าแหน่งฟันซ่ีเขี้ยว

ของทั้ง 2 ฝ่ัง โดยจากการศึกษา พบว่ามีความส าเร็จร้อยละ 98 ส่วนในขากรรไกรบนแนะน าให้ใช้        

รากเทียมอย่างน้อย 4 ตวั ร่วมกบัขยายฐานฟันเทียมเพื่อกระจายแรง ในขณะท่ีฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

รองรับหลักด้วยรากฟันเทียม หมายถึง ฟันเทียมทั้งปากท่ีได้รับการรองรับและยึดอยู่จากรากเทียม     

เพียงอย่างเดียว 14 โดยขากรรไกรล่างแนะน าให้ใช้รากเทียม 4 ตวั ส่วนในขากรรไกรบนแนะน าให้ใช้ 

รากเทียม 6 ตวั ร่วมกับใช้ส่ิงยึดท่ีกระจายแรงบดเคี้ ยวได้ดี โดยมกัเลือกใช้ส่ิงยึดชนิดแท่ง ฟันเทียม 

ชนิดน้ีไม่จ าเป็นตอ้งขยายฐานฟันเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพท่ี 3-5 แสดงการจ าแนกชนิดของครอบฟันในงานทนัตกรรมรากเทียม 15 

ท่ีมา:https://www.jispcd.org/viewimage.asp?img=JIntSocPreventCommunitDent_2017_7

_7_1_208505_t1.jpg 
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บทที ่4 

ชนิดของส่ิงยดึในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ส่ิงยดึในทางทนัตกรรมรากเทียม หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกบัฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ซ่ึงช่วยในเร่ืองการยึดอยู่ และเสถียรภาพ ในทางทนัตกรรมประดิษฐ์  ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 16 

ส่ิงยึดท่ีใช้ร่วมกับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ส่ิงยึดชนิดแท่ง                      

(bar attachment) แล ะ ส่ิ ง ยึ ด ช นิ ดสตัด ( stud attachment) 17 ซ่ึ ง ส่ิ ง ยึ ด ช นิ ดสตัด ส าม า ร ถ                          

แบ่งตามการใช้งานออกเป็นส่ิงยึดชนิดยืดหยุ่น ( resilient type) และส่ิงยึดชนิดไม่ยืดหยุ่น             

(non-resilient type) 14,16 ทั้งน้ีการเลือกชนิดของส่ิงยึด ขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่างๆดงัน้ี ค่าใชจ่้าย, การยดึอยู่

ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมท่ีตอ้งการ, ความสามารถในการดูแลท าความสะอาดของผูป่้วย      

แต่ละราย, ปริมาณกระดูกท่ีเหลืออยู่, ความคาดหวงัของผูป่้วย, ระยะห่างระหวา่งขากรรไกรบนล่าง 

และความขนานของรากเทียมท่ีฝัง 16,17 

การน าส่ิงยึดมาใช้ในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมจะช่วยในเร่ืองการยึดอยู่ และ

เสถียรภาพ  โดยส่ิงยดึท่ีนิยมใชใ้นงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 14 มีดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

                    ภาพท่ี 4-1 แสดงส่ิงยึดบอลส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง 18 

                   ท่ีมา: https://www.argondentalusa.com/products/prosethetics/overdenture
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ภาพท่ี 4-2 แสดงส่วนประกอบของส่ิงยึดบอลร่วมกบัยางวงแหวน 18 

      ท่ีมา: https://www.argondentalusa.com/products/prosethetics/overdenture 

1. ส่ิงยึดบอลร่วมกับยางวงแหวน และ/หรือส่ิงยึดโลหะ (Ball attachments with rubber     

O-rings and/or metal housings) โดยส่ิงยึดชนิดน้ีจะมีหัวกลม มกัใช้ร่วมกับยางวงแหวนดงัภาพท่ี         

4-1,4-2 เพื่อเพิ่มการยึดอยู่ของรากเทียม ซ่ึงแรงท่ีลงท่ีส่ิงยึดจะถ่ายทอดแรงสู่เน้ือเยื่อไดเ้ป็นอย่างดี 

จึงไม่ นิยมใช้ ส่ิงยึดชนิดน้ีกับ  ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมรองรับหลักด้วยรากฟันเทียม                      

จากการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วย 10 ปียอ้นหลงั ในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง 

ของ  Naert และคณะ 19 พบว่า ส่ิงยึดบอลมีการยึดอยู่ท่ีดีและเป็นส่ิงยึดท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบกบัส่ิงยึดชนิดแท่งและส่ิงยดึชนิดแม่เหลก็ นอกจากน้ีมีการศึกษาเปรียบเทียบการยึด

อยู่ของส่ิงยึดบอล ส่ิงยึดแท่งและส่ิงยึดแม่เหล็ก ในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างพบว่า 

ส่ิงยึดบอล มีการยึดอยู่นอ้ยกว่าส่ิงยึดแท่ง แต่พบว่ามีการยึดอยู่มากกว่าส่ิงยึดแม่เหล็ก 20 นอกจากน้ี              

มีการศึกษาของ  Wismeijer และคณะ  21 ในคนไข้ 110 คน ท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม               

ในขากรรไกรล่างพบว่าผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ ส่ิงยึดชนิดน้ี โดยท าแบบทดสอบ           

ความพึงพอใจของผูป่้วย เป็นเวลา 16 เดือน  ทั้งน้ีส่ิงยึดชนิดน้ี มีขอ้ดีในเร่ืองการยึดอยู่ ใช้งานง่าย                  

ดูแลท าความสะอาดง่าย มีราคาไม่สูงมาก ทั้งน้ีในการใช้ส่ิงยึดชนิดน้ีในการฝังรากเทียม จะตอ้งฝัง  

รากเทียม ใหมี้ความขนานกนัเพื่อไม่ให ้เส่ียงต่อการหกัท่ีบริเวณคอของหลกัยดึ (abutment)  
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ภาพท่ี 4-3 แสดงส่ิงยึดแท่งร่วมกบัคลิป 22 

ท่ีมา: https://drdevi.com/implant-supported-dentures/ 

2. ส่ิงยึดแท่งร่วมกบัคลิป (Bar attachments with clips) ส่ิงยึดชนิดน้ีประกอบดว้ยส่วนของ

metallic bar ท่ีใช้เช่ือมระหว่างส่วนของรากเทียมตั้ งแต่ 2 ตัวขึ้ นไปเข้าด้วยกันดังภาพท่ี 4-3          

ส่วนคลิปจะอยูใ่นส่วนดา้นในของฟันเทียมเพื่อเช่ือมต่อกบัส่วนของส่ิงยดึแท่ง ส่ิงยดึชนิดน้ีมีรูปร่าง

หนา้ตดัหลายชนิด เช่น รูปกลม รูปไข่ หรือ รูปเหล่ียม เป็นตน้ โดยรูปกลมจะมีการหมุน (rotation) 

ของฟันเทียมมากกว่ารูปเหล่ียม ท าให้มีแรงมากระท าต่อรากเทียมน้อยกว่าหน้าตดัชนิดอ่ืน ส่ิงยึด

ชนิดน้ีใช้งานมากท่ีสุดในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมรองรับหลกัด้วยรากฟันเทียม หน้าท่ีหลกัของ      

ส่ิงยึดชนิดน้ีจะใช้ในการเช่ือมหลกัยึดเขา้หากนั, กระจายแรงไปท่ีหลกัยึด,  เป็นตวัท าให้ฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียมกลบัเขา้สู่ต าแหน่งเดิม, เพิ่มการยึดอยู่ เสถียรภาพและความสะดวกสบายให้แก่

ผูป่้วย ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงอนัดบัแรกในการเลือกใช้ส่ิงยึดชนิดน้ี คือ ระยะในแนวระนาบตามแกน  

ผ่านดา้นแกม้-ลิ้น (buccolingual) และ แนวด่ิง (vertical) ท่ีเพียงพอในการเป็นท่ีอยู่ของส่ิงยึดแท่ง

ร่วมกบัคลิป 16,25 
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ภาพท่ี 4-4 แสดงเยื่อเมือกงอกเกิน (mucosal hyperplasia) ใตต้วัยึดแท่ง 24 

และพบการอกัเสบของเน้ือเย่ือรอบรากเทียมได ้หากผูป่้วยดูแลสุขภาพช่องปากไดไ้ม่ดี 

ท่ีมา: https://www.dentistrytoday.com/implant-overdentures-selections-for-attachment-systems 

ส่ิงยึดแท่งร่วมกับคลิปมกัใช้ในผูป่้วยท่ีมีช่องปากส่วนนอก (vestibule of the mouth) ต้ืน 

และสันเหงือกฝ่อ (atrophic ridge) ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีใชส่ิ้งยึดระบบน้ีจะตอ้งดูแลท าความสะอาดช่องปาก

ได้ เ ป็นอย่ า ง ดี  เ น่ื อ ง จ ากหาก ดูแล สุขภาพ ช่องปากได้ไม่ ดี จ ะพบ เยื่ อ เ มื อกงอก เ กิน                          

(mucosal hyperplasia) ใตส่ิ้งยดึแท่งและพบการอกัเสบของเน้ือเยือ่รอบรากเทียมได ้ดงัภาพท่ี 4-4 
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ภาพท่ี 4-5 แสดงส่ิงยึดโลเคเตอร์ 22 

ท่ีมา: https://drdevi.com/implant-supported-dentures/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพท่ี 4-6 แสดงส่วนประกอบของส่ิงยึดโลเคเตอร์ 22 

     ซ่ึงประกอบไปดว้ย locator abutment, locator housing, retentive insert 

ท่ีมา: https://drdevi.com/implant-supported-dentures/

Locator abutment 

Locator tool 

Locator housing 

Retentive insert 
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3. ส่ิงยึดโลเคเตอร์ (Locators) ส่ิงยึดชนิดน้ีนิยมใช้กับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมหรือ      

ฟันเทียมบางส่วนถอดได ้ทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ส่ิงยดึชนิดน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน 

คือ  locator abutment, denture housing, retentive insert ดังภาพ ท่ี  4 -6  ส่ิ งยึดชนิด น้ี มีหลาย สี             

(ขาว ชมพูและน ้ าเงิน) แตกต่างกนัตามค่าการยึดอยู่ มีความสูง ระหว่าง 1-6 มิลลิเมตร ซ่ึงสัมพนัธ์

กับความสูงของเน้ือเยื่อท่ีว ัดจากความสูงของรากเทียมถึงจุดสูงสุดของเน้ือเยื่อข้างเคียง 25                         

ส่ิงยดึโลเคเตอร์มีขอ้ดีคือสามารถใชเ้ม่ือมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของระยะห่างระหว่างขากรรไกรบนและ

ล่าง ซ่ึงระยะระหว่างขากรรไกรท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถใช้ส่ิงยึดชนิดน้ี อยู่ท่ี 8.5 มิลลิเมตร สามารถ

ใช้ได้กับรากเทียมท่ีเอียงท ามุม 20 องศา และ เหมาะส าหรับในคนไข้ท่ีปักรากเทียมหลายตัว            

ในขากรรไกรเดียวกัน 26 มีระยะระหว่างขากรรไกรบนและล่างน้อย  นอกจากน้ีส่ิงยึดชนิดน้ี            

ยงัสามารถช่วยแก้ไขมุมระหว่างรากเทียมถึง 40 องศา  มีการศึกษาความพึงพอใจของคนไข้             

ในเร่ืองการยึดอยู่  ระหว่าง ส่ิงยึดโลเคเตอร์  และส่ิงยึดแท่ง ในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                     

ในขากรรไกรล่าง พบว่าผูป่้วยพึงพอใจในส่ิงยึดทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกัน แต่ส่ิงยึดชนิดน้ีจะมี

เน้ือเยื่อรอบๆส่ิงยึดท่ีดีกว่าส่ิงยึดชนิดแท่งท่ีพบการอกัเสบของเน้ือเยือ่รอบๆรากเทียม 23 และไม่พบ

ความลม้เหลวของการใช้ส่ิงยึดชนิดน้ี ในเร่ืองการละลายของกระดูก เม่ือเปรียบเทียบกบัส่ิงยึดบอล

และส่ิงยดึแท่ง 27 
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ภาพท่ี 4-7  แสดงส่ิงยึดแม่เหลก็ 28 

        ท่ีมา: https://www.tv.odontologiavirtual.com/2015/02/clinical-case-implant-supported.html 

4. ส่ิงยึดแม่เหล็ก (Magnets) ส่ิงยึดชนิดน้ีท าจากโลหะผสมชนิดอลูมิเนียม-นิเก้ิล-โคบอล    

(aluminum–nickle– cobalt (AlNiCo)) รูปทรงกระบอก หรือ ทรงโดม ดังภาพท่ี 4-7 อยู่บริเวณ     

ฐานฟันเทียม แรงยดึอยู ่(retention force) ของตวัยดึชนิดน้ีในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมจะนอ้ยกว่า

ในส่ิงยึดบอลและส่ิงยึดแท่งร่วมกับคลิป ส่ิงยึดชนิดน้ีนิยมใช้ในงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้       

ซ่ึงท าให้มีการยึดอยู่และเสถียรภาพ นอกจากน้ีย ังช่วยให้มีแรงลงไปสู่ส่วนประกอบต่างๆ                

ในช่องปากท่ีเหมาะสม 29 นอกจากน้ีส่ิงยึดชนิดน้ี มีขอ้ดีคือ ท าความสะอาดง่าย ราคาไม่สูงมากนกั 

สามารถใช้ไดแ้มมี้ระยะห่างระหว่างขากรรไกรบนและล่างจ ากัด แต่มีขอ้เสียคือตา้นทานแรงดึง

แนวราบไดน้อ้ย ท าให้ฟันเทียมหลุดง่ายเม่ือไดรั้บแรงกระท าแนวดา้นขา้ง (lateral force) เน่ืองจาก 

ในสภาวะสันเหงือกปกติการสร้างการสบฟันท่ีใชใ้นงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้น จะเป็นการ

สร้างการสบฟันแบบไดดุ้ลร่วมกบัการสบฟันเฉพาะปุ่ มดา้นลิ้น (bilateral balanced occlusion using 

lingualized occlusion) ซ่ึงเม่ือมีการบดเคี้ยวเกิดขึ้น จะมีการขยบัของขากรรไกรไปทางซา้ยและขวา 

โดยปุ่ มดา้นลิ้น (lingual cusp) ของฟันเทียมหลงับน จะสัมผสักบัแอ่ง (fossa) ของฟันเทียมหลงัล่าง 

มีผลท าให้ฟันเทียมล่างเคล่ือนท่ีได ้ดงันั้น เม่ือมีการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรเกิดขึ้น แรงกระท าแนว

ดา้นขา้งท่ีไดรั้บในขากรรไกรบนจะมากกว่าในขากรรไกรล่าง ซ่ึงเม่ือใช้ส่ิงยึดแม่เหล็กในงานฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียม จะมีผลท าให้ฟันเทียมมีโอกาสหลุดไดง้่าย และแม่เหล็กอาจสึก กดักร่อน

ไดด้ว้ยน ้าลาย 75 
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ทั้งน้ีการเลือกใช้ส่ิงยึดจะต้องออกแบบให้เหมาะสมตามหลกัทางกลศาสตร์ ขึ้นอยู่กับ 

จ านวนรากเทียม, ทิศทางการฝังรากเทียม, คุณภาพของกระดูก, รูปร่างของขากรรไกร, การยึดอยู่

และการออกแบบฟันเทียมแบบถอดได ้14,26  
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บทที่ 5 

การแบ่งชนิดของสันเหงือกว่างในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ในงานฟันเทียมทั้งปากแบบถอดไดท้บัรากเทียม ไดแ้บ่งสันเหงือกวา่งในแนวด่ิง ซ่ึงวดัจาก

ส่วนยอดของเน้ือเยื่อในช่องปากท่ีเป็นสันเหงือกว่างไปถึงระนาบสบฟัน (occlusal plane)      

ออกเป็น 4 ชนิด 30 ดงัน้ี  

ชนิดท่ี  1 (Class I) หมายถึง ระยะในแนวด่ิงจากส่วนยอดของเ น้ือเยื่อในช่องปาก                     

ท่ีเป็นสันเหงือกว่าง ไปถึงระนาบสบฟัน มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 15.0 มิลลิเมตร ดังภาพท่ี 5-1      

ซ่ึงส่ิงยึดท่ีใชใ้นสันเหงือกว่างชนิดน้ี ไดแ้ก่ ส่ิงยึดแท่งและคลิป และส่ิงยึดสตดั เน่ืองจากมีช่องว่าง

มากเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5-1 แสดงสันเหงือกว่างชนิดท่ี1 (Class I)  ท่ีมีระยะระหว่างสันเหงือกล่างถึงระนาบสบฟัน 15.0 

มิลลิเมตร และระยะระหว่างสันเหงือกบนถึงระยะสบฟัน 15.5 มิลลิเมตรในแนวหลงั 17.0 มิลลิเมตรใน

แนวหนา้ โดยเส้นสีขาวแสดงถึงระนาบสบฟัน 30 
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ชนิดท่ี 2 (Class II) หมายถึง ระยะในแนวด่ิงจากส่วนยอดของเน้ือเยื่อในช่องปากท่ีเป็น   

สันเหงือกว่างไปถึงระนาบสบฟัน มีค่าระหว่าง 12.0 มิลลิเมตร ถึง 14.0 มิลลิเมตร ดงัภาพท่ี 5-2    

ซ่ึงส่ิงยึดท่ีใช้ในสันเหงือกว่างชนิดน้ีสามารถใช้ได้หลายชนิด เช่น ส่ิงยึดบอล ส่ิงยึดโลเคเตอร์       

แต่ส่ิงยดึแท่งและคลิป จะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษในการออกแบบใหพ้อดีกบัฐานฟันเทียม 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5-2 แสดงสันเหงือกว่างชนิดท่ี2 (Class II)  ท่ีมีระยะระหว่างสันเหงือกล่างถึงระนาบสบฟัน 

12.0 มิลลิเมตร และระยะระหว่างสันเหงือกบนถึงระยะสบฟัน 12.5 มิลลิเมตรในแนวหลัง                     

14.0 มิลลิเมตรในแนวหนา้ โดยเส้นสีขาวแสดงถึงระนาบสบฟัน 30 

ชนิดท่ี 3 (Class III) หมายถึง ระยะในแนวด่ิงจากส่วนยอดของเน้ือเยื่อในช่องปากท่ีเป็น  

สันเหงือกว่างไปถึงระนาบสบฟัน มีค่าระหว่าง 9.0 มิลลิเมตร ถึง 11.0 มิลลิเมตร ดังภาพท่ี 5-3       

ซ่ึงส่ิงยึดท่ีเลือกใช้จะต้องมีความสูงน้อย เช่น ส่ิงยึดโลเคเตอร์ ได้มีการแนะน าระยะน้อยสุด          

จากส่วนยอดของเน้ือเยื่อในช่องปากไปถึงระนาบสบฟัน ในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                      

ในขากรรไกรล่าง มีค่า 12.0 มิลลิเมตร ดังนั้นชนิดของสันเหงือกว่างในแนวด่ิงชนิดท่ี 3 ถือว่า                

ไม่เขา้เกณฑส์ าหรับการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 
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ภาพท่ี 5-3 แสดงสันเหงือกว่างชนิดท่ี 3 (Class III)  ท่ีมีระยะระหว่างสันเหงือกล่างถึงระนาบสบฟัน 

9.0 มิลลิเมตร และระยะระหว่างสันเหงือกบนถึงระยะสบฟัน 9.5 มิลลิเมตรในแนวหลงั 10.0 มิลลิเมตรในแนว

หนา้ โดยเส้นสีขาวแสดงถึงระนาบสบฟัน 30 

ชนิดท่ี 4 (Class IV) หมายถึง ระยะในแนวด่ิง จากส่วนยอดของเน้ือเยื่อในช่องปากท่ีเป็น

สันเหงือกว่าง ไปถึงระนาบสบฟัน มีค่าน้อยกว่า 9.0 มิลลิเมตร ดังภาพท่ี 5-4 ซ่ึงส่ิงยึดท่ีเลือกใช้

จะตอ้งมีความสูงนอ้ย เช่น ส่ิงยดึโลเคเตอร์ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5-4 แสดงสันเหงือกว่างชนิดท่ี 4 (Class IV)  ท่ีมีระยะระหว่างสันเหงือกล่างถึงระนาบสบฟัน 

5.5 มิลลิเมตร และระยะระหว่างสันเหงือกบนถึงระยะสบฟัน 5.0 มิลลิเมตรในแนวหลงั 7.0 มิลลิเมตร 

ในแนวหนา้ โดยเส้นสีขาวแสดงถึงระนาบสบฟัน 30
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ในผูป่้วยท่ีมีสันเหงือกว่างชนิดท่ี 3 (Class III)  และชนิดท่ี 4 (Class IV)  ก่อนฝังรากเทียม

เพื่อท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม จะต้องพิจารณาระยะในแนวด่ิง จากส่วนยอดของเน้ือเยื่อ         

ในช่องปากท่ีเป็นสันเหงือกว่าง ไปถึงระนาบสบฟัน โดยจะต้องพิจารณาตกแต่งเบ้าฟัน

(alveoloplasty) ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายไป การตกแต่งเบา้ฟันเป็นการเพิ่มระยะห่าง

ระหว่างสันเหงือก แต่หากมีระยะห่างระหว่างสันเหงือกจ ากัด อาจพิจารณายา้ยเส้นประสาท    

(nerve repositioning) ร่วมดว้ย หรือ ยกโพรงอากาศเพื่อให้สามารถปักรากเทียมได ้ซ่ึงการตกแต่ง

เบา้ฟันมีขอ้ดีคือเป็นการเพิ่มระยะสบฟัน แต่มีขอ้เสีย ตือท าใหสู้ญเสียกระดูกไปบางส่วน นอกจากน้ี

อาจพิจารณาเลือกส่ิงยึดท่ีความสูงน้อย Ahuja และคณะ 30 ได้แนะน าว่าความหนาฐานฟันปลอม

ส าหรับงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมท่ีน้อยท่ีสุดประมาณ 2.0 มิลลิเมตร ความสูงของฟัน              

ท่ีน้อยท่ีสุดประมาณ 3.0 มิลลิเมตร โดยส่ิงยึดท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีมีระยะสบฟันจ ากดั คือ ส่ิงยึด 

โลเคเตอร์ 
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บทที ่6 

การวางแผนการรักษาฟันเทียมทั้งปากแบบถอดได้ทับรากเทียม 

ในผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียฟันทั้งปากมักจะพบกับปัญหาด้านการยึดอยู่ เสถียรภาพ และ

ความสามารถในการเคี้ ยวอาหารเม่ือใส่ฟันเทียมทั้ งปากแบบดั้ งเดิม โดยเฉพาะฟันเทียมใน

ขากรรไกรล่าง ผูป่้วยมกัจะพบฟันเทียมหลวม  ขยบัไปมาได ้แต่ไม่เจ็บหรือปวดเน้ือเยื่อในช่องปาก

บริเวณท่ีฟันเทียมกดทบั  ทั้งน้ีมี 3 ปัจจยัท่ีน ามาพิจารณาเบ้ืองต้นก่อนท าการฝังรากเทียม ดังน้ี          

1.โรคทางระบบของผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง, โรคกระดูกพรุน เป็นตน้ 2. ปัจจยัทัว่ไป 

ประกอบดว้ย ลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อน/เน้ือเยื่อแข็งท่ีพบในช่องปาก ระยะห่างระหว่างขากรรไกร 

ความสัมพนัธ์ของขากรรไกรบน-ล่าง 3. ความพึงพอใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา ความสวยงาม การออกเสียง และการดูแลรักษา 31 นอกจากน้ี      

ยงัมีปัจจยัหลกัท่ีน ามาพิจารณาในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 14,31,32 ดงัน้ี   

1. ขอ้บ่งช้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  

การฝังรากเทียมในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก มีจุดประสงค์ เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ฟันเทียม

ทั้ งปากแบบดั้ งเดิมโดยใช้การฝังรากเทียมทดแทน และช่วยให้ฟันเทียมเสถียรด้วยฟันเทียม         

คร่อมรากฟันเทียม ทั้งน้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน มีขอ้บ่งช้ีในกรณี     

ท่ีผูป่้วยใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในขากรรไกรบนหลวมหรือมีการท าฟันเทียมแบบติดแน่น

แลว้ไม่ประสบผลส าเร็จ มีการศึกษาพบว่าการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน    

พบอัตราความล้มเหลวท่ีมากกว่าในขากรรไกรล่าง  แต่การท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                 

ในขากรรไกรบนมีข้อดี คือ ท าให้ใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มท่ีด้วยจ านวนรากเทียมท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ีในกรณีท่ีค านึงถึงความสวยงาม เช่น รูปหน้า (facial support) การออกเสียง การดูแล      

ท าความสะอาด การท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมสามารถแกปั้ญหาต่างๆเหล่าน้ีได ้31,32 

ผูป่้วยหลายราย พบว่าการสูญเสียฟันธรรมชาติในขากรรไกรบนนั้น มีขั้นตอนการรักษาท่ี

เป็นทางเลือกมากกว่าในขากรรไกรล่างท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

โดยมีเกณฑท่ี์ใชใ้นการวางแผนการรักษาในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติ 32 ดงัตารางท่ี 6-1
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ตารางท่ี 6-1 แสดงเกณฑท่ี์ใชใ้นการวางแผนการรักษาในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติ 32 

เกณฑท่ี์ใชใ้นการวางแผนการรักษาในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติ 

1. การออกแบบในส่วนของตวัฟัน ซ่ึงขึ้นอยูก่บัต าแหน่ง จ านวนของรากเทียมในขากรรไกร   

ตรงขา้ม 

2. ฟันธรรมชาติหรือชนิดของตวัฟันในขากรรไกรตรงขา้ม ซ่ึงมีผลต่อการออกแบบรากเทียม 

3. ระยะห่างระหวา่งขากรรไกร 

4. ความสวยงาม 

ในขากรรไกรล่าง ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมยึดดว้ยหมุดรากฟันเทียม ท่ีมีการฝังรากเทียม 

2 ต าแหน่ง จะไม่นิยมท าในผูป่้วยท่ีอายุน้อย หรือ ผูป่้วยท่ีสันเหงือกว่างน้อยกว่า 10 ปี เน่ืองจาก     

จะเป็นสาเหตุใหมี้การละลายตวัของกระดูกเพิ่มมากขึ้น โดยมีขอ้บ่งช้ีของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 14

แสดงดังตารางท่ี  6-2  นอกจากน้ีย ัง เ ป็นข้อบ่ง ช้ีในผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ี สูญเสียฟันธรรมชาติ                           

มาเป็นเวลานานท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมมาหลายปี สูญเสียการเคล่ือนไหว (motor skill) 

และไม่อยากใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 

ตารางท่ี 6-2 แสดงขอ้บ่งช้ีของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิดฟันเทียมทั้งปากถอดได้ยึดด้วย    

หมุดรากฟันเทียม และ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมรองรับหลกัดว้ยรากฟันเทียม 14 

ขอ้บ่งช้ีของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมชนิด ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                       

ยดึดว้ยหมุดรากฟันเทียม และ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมรองรับหลกัดว้ยรากฟันเทียม 

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                     

รองรับหลกัดว้ยรากฟันเทียม 

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                             

ยดึดว้ยหมุดรากฟันเทียม 

1. ผูป่้วยท่ีมีการละลายของสันกระดูกมาก 1. ผูป่้วยท่ีมีสันกระดูกละลายตวัเลก็นอ้ย 

2. เส้นประสาท mental nerve อยูสู่ง 2. มีการยดึอยูแ่ละการคงอยูข่องฟันปลอมเป็นอยา่งดี 

3. กลา้มเน้ือเกาะสูง 3. มีขอ้จ ากดัทางค่าใชจ่้าย 

4. สันกระดูกชนิดคมมีด (knife edge)  

5. ผูป่้วยท่ีมีสันกระดูกไมโลไฮออยดท่ี์แหลมคม  
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2. การประเมินระยะห่างระหวา่งขากรรไกร 

 ในการวางแผนท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมให้ประสบผลส าเร็จนั้ น การพิจารณา

ระยะห่างระหว่างขากรรไกรเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีใช้เลือกส่วนประกอบของตัวฟัน ส่ิงยึดในงาน          

รากเทียม ซ่ึงจะต้องมีระยะห่างระหว่างขากรรไกรอย่างน้อย 13-14 มิลลิเมตร ส าหรับส่ิงยึดแท่ง         

โดยพิจารณาขนาดฟัน ความหนาของฐานฟันเทียม ความหนาของส่ิงยึดชนิดแท่ง ระยะห่างของ

เน้ือเยื่อถึงส่ิงยึดแท่งร่วมดว้ย ส าหรับส่ิงยึดบอล จะตอ้งมีระยะห่างระหว่างขากรรไกรอย่างน้อย    

10-12 มิลลิเมตร และ 8.5 มิลลิเมตร ส าหรับส่ิงยดึโลเคเตอร์ 14  

3. ชนิดของส่ิงยดึท่ีสามารถใชใ้นผูป่้วยแต่ละราย 

ส่ิงยึดท่ีเลือกใช้ในงานรากเทียมมีหลายชนิด ขึ้ นกับวัตถุประสงค์การใช้งาน ส่ิงยึด               

แต่ละชนิด จะประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นส่วนท่ีติดกบัรากเทียมโดยตรง ส่วนท่ีสองจะติดกบั

ส่วนของฟันเทียม  มีการศึกษาพบวา่ การออกแบบส่ิงยดึ ไม่มีผลต่อการละลายของสันกระดูกรอบๆ

รากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง แต่ในขากรรไกรบนนั้นยงัไม่สามารถ

สรุปได้อย่างแน่ชัด 33  ส่ิงยึดสามารถแบ่งออกเป็น ส่ิงยึดเด่ียวๆ และส่ิงยึดเช่ือม ดังภาพท่ี 6-1       

โดยรายละเอียดของส่ิงยดึแต่ละชนิดไดก้ล่าวในบทท่ี 4 ชนิดของส่ิงยดึในงานฟันเทียมคร่อมรากฟัน

เทียม ทั้งน้ีการเลือกส่ิงยดึแต่ละชนิดมีปัจจยัท่ีน ามาพิจารณา 34 ดงัน้ี  

3.1 ปัจจยัจากตวัผูป่้วย ประกอบดว้ย ปริมาณกระดูกในแต่ละขากรรไกร ความคาดหวงัของ

ผูป่้วย สถานะทางการเงินของผูป่้วยต่อการรักษา  

3.2 ปัจจยัจากทนัตแพทย ์ประกอบดว้ย ความเช่ียวชาญและความช านาญต่อการท าหตัถการ  

3.3 ปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย ความเช่ียวชาญและเทคนิคของช่างแลป ความสูงของส่ิงยึดท่ี

สัมพนัธ์กบัระยะห่างระหวา่งขากรรไกร  

ส่ิงยึดแท่ง เป็นส่ิงยึดเช่ือมชนิดหน่ึง ท่ีใช้ในการเช่ือมระหว่างรากเทียมซ่ึงมีหน้าท่ี              

ช่วยในการกระจายแรงไปยังบริเวณต่างๆในขากรรไกร ถือว่าเป็นข้อดีหากน ามาใช้กับการ               

ฝังรากเทียมบริเวณไซโกมาติค (zygomatic implant) ซ่ึงส่ิงยดึชนิดน้ีจะมีความซบัซอ้น (technique
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sensitive), มีค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการท่ีสูง, ต้องมีระยะห่างระหว่างขากรรไกรท่ีมากพอ            

อยา่งนอ้ยท่ีสุดคือ 10-12 มิลลิเมตรเพื่อเป็นท่ีอยูข่องส่ิงยดึ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัจะตอ้งมีความสามารถ

ในการดูแลท าความสะอาดในช่องปากได้เป็นอย่างดี  เน่ืองจากหากดูแลสุขภาพช่องปากไดไ้ม่ดี     

จะพบเยื่อเมือกงอกเกิน (mucosal hyperplasia) ใตส่ิ้งยึดแท่งและพบการอกัเสบของเน้ือเยื่อรอบ    

รากเทียมได ้ส่วนส่ิงยดึบอล, ส่ิงยดึโลเคเตอร์, ส่ิงยดึแม่เหลก็เป็นส่ิงยดึเด่ียวท่ีมีขอ้ดีคือ มีค่าใชจ่้ายท่ี

ถูกกว่าและการดูแลท าความสะอาดในช่องปากท่ีง่ายกว่าส่ิงยดึเช่ือม นอกจากน้ีแรงท่ีลงขากรรไกร

จะน้อยกว่าส่ิงยึดเช่ือม ทั้งน้ีไดมี้การศึกษา 3 ปียอ้นหลงัในเร่ืองความอยู่รอดของรากเทียม พบว่า    

ไม่ มีความแตกต่างกันระหว่างตัวยึดเ ช่ือมและตัวยึดเ ด่ียว ซ่ึ งสอดคล้องกับอีกการศึกษา                        

ท่ีท าการศึกษาในฟันเทียมทั้งปากแบบถอดได้ทับรากเทียมในขากรรไกรบนพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างส่ิงยึดเช่ือมและส่ิงยึดเด่ียว อย่างไรก็ตามในเร่ืองของ

เน้ือเยื่อรอบรากเทียมและการละลายของกระดูกรอบรากเทียมไดมี้รายงานว่าไม่พบความแตกต่าง

กนัระหวา่งส่ิงยึดเช่ือมและส่ิงยึดเด่ียว  นอกจากน้ีไดมี้หลายการศึกษาพบวา่ไม่พบความแตกต่างกนั

ระหว่ าง ส่ิ งยึด เ ช่ื อมและ ส่ิ งยึ ด เ ด่ี ยวในเ ร่ื องความพึ งพอใจของผู ้ ป่ วยหลังใส่ ฟัน เที ยม                                   

คร่อมรากฟันเทียม 25,35 

ภาพท่ี 6-1 แสดงการจ าแนกชนิดของส่ิงยึดท่ีใชใ้นงานรากเทียม 25
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4. จ านวนของรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  

จ านวนรากเทียมท่ีใช้ในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ขึ้นอยู่กับชนิดและการออกแบบ        

ในส่วนของฟันเทียม โดยในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก โดยเฉพาะขากรรไกรล่างนั้น ปัญหาท่ีมกัจะ

พบหลงัจากใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม คือ ไม่มีการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมท่ีดีจาก

ฟันเทียมล่าง ซ่ึงส่งผลให้ฟันเทียมหลวมตามมา ท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในดา้นต่างๆ 

เช่น การเคี้ยวอาหาร พูดคุย หัวเราะ การเขา้สังคม เป็นตน้ งานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมจึงเขา้มา 

มีบทบาทส าคัญในปัญหาดังกล่าว ซ่ึงได้มีการศึกษา 15 ปี ยอ้นหลังพบอัตราการอยู่รอดของ          

รากเทียมในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง 96.4 % 36 ในปี ค.ศ.2002 แมคกิลล์ 

และยอร์ค ได้เสนอรายงานการประชุม ท่ี มหาวิทยาลัยแมคกิลล์  ประเทศแคนาดา ว่าในผูป่้วย          

ท่ีสูญเสียฟันในขากรรไกรล่างทั้ งหมดร่วมกับการใส่ฟันเทียมทั้ งปากแบบดั้ งเดิมนั้ นไม่ใช่            

แนวทางการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ท่ีเป็นทางเลือกแรกอีกต่อไป โดยไดเ้สนอการฝังรากเทียม       

2 ตวั ภายใตฟั้นเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง เป็นทางเลือกแรกของการรักษาส าหรับ

ผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปากในขากรรไกรล่าง 37 Thomason และคณะ 2 ไดศึ้กษาเพื่อสนบัสนุนขอ้สรุป

ของแมคกิลลแ์ละยอร์คท่ีว่าการฝังรากเทียม 2 ตวัในขากรรไกรล่างเป็นทางเลือกแรกของการรักษา

ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติในขากรรไกรล่าง แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การศึกษาการฝังรากเทียมใน

ขากรรไกรล่างมากกวา่ 2 ตวั เพื่อช่วยในการยดึอยูข่องฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง

โดยแนะน าให้ฝังรากเทียม 4 ตวั กรณีท่ี 1. คู่สบเป็นฟันธรรมชาติ 2. รากเทียมท่ีมีความยาวนอ้ยกวา่ 

8 มิลลิเมตรและความกวา้งน้อยกว่า 3.5 มิลลิเมตร 3. กลา้มเน้ือเกาะสูง 4. ผูป่้วยท่ีมีสันกระดูก     

ไมโลไฮออยดท่ี์แหลมคม 5. ผูป่้วยท่ีมีสันกระดูกรูปตวัวี 6. ผูป่้วยท่ีตอ้งการเร่ืองการยดึอยู่สูง 38 ทั้งน้ี

ในปัจจุบนัไดมี้งานวิจยัออกมาหลากหลายในเร่ืองของจ านวนรากเทียมท่ีใชง้านฟันเทียมคร่อมราก

ฟันเทียมในขากรรไกรล่าง โดยไดมี้การศึกษาอย่างเป็นระบบถึงจ านวนรากเทียมท่ีใช้ในงานฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง โดยมีการฝังรากเทียมตั้งแต่ 1 ตวั, 2 ตวั หรือ 4 ตวั พบว่า

อตัราความอยู่รอดของการฝังรากเทียม 2 และ 4 ตวั อยูท่ี่ ร้อยละ 95-100 และอตัราความอยู่รอดของ

การฝังรากเทียม 1 และ 2 ตวั อยูท่ี่ ร้อยละ 81.8-96.1 ซ่ึงพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ 39 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วย ในการฝังรากเทียม 1 ตวั 

และ 2 ตวัในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง พบว่า การฝังรากเทียม 1 และ 2 ตวั  ไม่มี



 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยและการประเมินเน้ือเยือ่

รอบๆรากเทียม แต่หากฝังรากเทียม 2 ตวัจะช่วยให้สามารถเคี้ยวอาหารไดดี้กว่าการฝังรากเทียม 1 ตวั 40 

ทั้งน้ีจ านวนของรากเทียมท่ีฝังในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างนั้น ยงัไม่มี

ขอ้สรุปท่ีแน่นอนและไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนั เวน้เสียแต่ขอ้สรุปของแมคกิลล์และยอร์คในปี 

ค.ศ.2002 ท่ีว่าการฝังรากเทียม 2 ตวัในขากรรไกรล่างเป็นทางเลือกแรกของการรักษาในผูป่้ วยท่ี

สูญเสียฟันธรรมชาติในขากรรไกรล่าง 2 

Rocuzzo และคณะ 41 ท าการศึกษาในขากรรไกรบน พบว่าจ านวนรากเทียมในขากรรไกร

บนยงัไม่มีข้อสรุปท่ีแน่นอนในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม Balaguer และคณะ 42 ได้ศึกษา      

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 107 ราย พบว่าอตัราการอยู่รอดของรากเทียม จ านวน 6 ตวั มีมากกว่า

เม่ือเปรียบเทียบกบัรากเทียม จ านวน 4 ตวั ทั้งน้ีมีการแนะน าให้ใชร้ากเทียมอย่างนอ้ย 4 ตวั เพื่อเพิ่ม

การยึดอยู่ แต่หากผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ี ลม้เหลวในการท ารากเทียมมาก่อน นอนกดัฟัน ก็แนะน า

ให้ใชร้ากเทียมมากกว่า 4 ตวั ในการฝังรากเทียมเพื่อท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน31  

ทั้ งน้ีจ านวนรากเทียมท่ีให้ฝังส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนนั้นยงัไม่ได้

ขอ้สรุปท่ีแน่นอนเหมือนในขากรรไกรล่าง แต่ให้เป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียม    

ทั้ งปากแบบดั้ ง เ ดิมในขากรรไกรบนแล้วมีปัญหาในเ ร่ืองการยึดอยู่  7,8 โดย Sadowsky 8                        

ได้ท าการศึกษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน ได้แนะน าให้ฝังรากเทียม 4 -6 ตวั      

เพื่อช่วยในการเพิ่มพื้นท่ีรองรับฟันเทียมในขากรรไกรบน โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนขึ้นอยู่กบัปริมาณและคุณภาพของกระดูกท่ีมีอยู่, รูปร่าง

ของขากรรไกรบน เป็นตน้ 

5. การดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  

หลังจากใส่ฟันเทียมให้ผูป่้วยนั้น ทันตแพทย์จ าเป็นต้องนัดผูป่้วยมาตรวจเช็คสภาพ          

ฟันเทียมบ่อยคร้ังในช่วงปีแรก เน่ืองจากผูป่้วยยงัตอ้งมีการปรับตวัภายหลงัการใส่ฟันเทียมและ     

มกัพบความผิดปกติได้มากท่ีสุดหลงัใส่ฟันเทียมไปแลว้  43 กุญแจส าคญัท่ีท าให้การท ารากเทียม

ประสบผลส าเร็จในระยะยาวคือการดูแลรักษาเน้ือเยื่อรอบๆรากเทียม การลดจ านวนคร้ังท่ีมาพบ
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ทันตแพทย์ภายหลังการใ ส่ ฟัน เ ทียม  ทั้ ง น้ีการ ดูแล รักษาฟัน เ ทียมค ร่อมรากฟันเทียม                                 

มีจุดประสงคเ์พื่อ 

• ตรวจสภาพฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ตรวจการยึดอยู่ เสถียรภาพ การบดเคี้ยว และ

ระบบส่ิงยดึท่ีใชใ้นงานฟันเทียม 

• เฝ้าระวงัการละลายของสันกระดูกและเน้ือเยือ่รอบๆรากเทียม 

• ควบคุมและประเมินการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของผูป่้วยภายหลงัการใส่ฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียม  

ทั้งน้ีมีการศึกษาพบว่าบริเวณท่ีควรไดรั้บการดูแลรักษาภายหลงัการใส่ฟันเทียมคร่อมราก

ฟันเทียม มีดงัน้ี พลาสติคท่ีเป็นฐานฟันเทียม ซ่ึงควรพิจารณาในเร่ืองการยึดอยู่ หรือหากเป็นส่ิงยึด

ชนิดแท่งร่วมกบัคลิป ให้พิจารณาการแตกหักของคลิปร่วมดว้ย 34 โดยปัญหาท่ีพบภายหลงัการใส่

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมกัจะเก่ียวขอ้งกบัระบบของส่ิงยึดท่ีใช้ในผูป่้วยซ่ึงยงัไม่ไดข้อ้สรุปท่ี

ชดัเจนในการดูแลรักษา ระหว่างส่ิงยึดบอลและส่ิงยึดแท่ง มีการศึกษาท่ีแนะน าว่าส่ิงยึดบอลตอ้ง

ดูแลรักษาท่ีมากกว่า ในขณะท่ีบางการศึกษาแนะน าตรงขา้มกนั 14 แต่อย่างไรก็ตาม ไดมี้การศึกษา

พบว่าส่ิงยึดแท่งจะตอ้งมีการดูแลรักษาท่ีน้อยกว่าส่ิงยึดบอล นอกจากน้ียงัพบการสึกและกดักร่อน

ของส่ิงยึดแม่เหล็กไดด้ว้ย และพบว่าระบบส่ิงยึดท่ีเลือกใชม้กัพบการสึกหลวม ซ่ึงพบไดม้ากในส่ิงยึดบอล 

ในช่วงปีแรกภายหลงัการใส่ฟันเทียม 34 

ในส่วนของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนนั้น จะพบภาวะแทรกซ้อน      

มากท่ีสุดในช่วงปีแรกหลงัใส่ฟันเทียม ซ่ึงการดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน 

จะหมายรวมถึง การอักเสบของเน้ือเยื่อ ปัญหาทางกลของส่ิงยึด  ค าบอกเล่าของผูป่้วยในเร่ือง      

การออกเสียง ความสวยงาม และการดูแลท าความสะอาดฟันเทียม นอกจากน้ี การปรับแต่งฟันเทียม 

การเสริมฐานฟันเทียม ยงัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการตรวจเช็คสภาพภายหลงัการใส่ฟันเทียม  นอกจากน้ี

มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 24 ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน ควรมีการเสริมฐาน       

ใน 1 ปีแรก และมีการศึกษาอ่ืนพบว่าร้อยละ 40  ของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน 

ควรมีการเสริมฐานใน 3 ปีแรก 8 นอกจากน้ียงัพบว่ารากเทียมเด่ียว จะดูแลท าความสะอาดง่ายกว่า        
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รากเทียมท่ีเช่ือมติดกนั ส่วนฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างนั้น จะพบปัญหาเก่ียวกบั

เน้ือเยือ่และปัญหาทางกลของส่ิงยดึท่ีนอ้ยกวา่ในขากรรไกรบน 33 

6. ความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมถือว่าเป็นการรักษาท่ีประสบผลส าเร็จในผูป่้วยไร้ฟัน 

ทั้งน้ีมีงานวิจยัวดัความพึงพอใจของผูป่้วยด้วยการใช้แบบสอบถาม สอบถามในด้านการยึดอยู่    

เสถียรภาพ ความสามารถในการบดเคี้ยว Meijer และคณะ 44 พบว่า 5 ปี หลงัจากผูป่้วยใส่ฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียม มีความพึงพอใจมากกวา่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม   มีการศึกษาความพึงพอใจ

ของผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ผา่นการใหค้ะแนน พบวา่ผูป่้วยมีความ

พึงพอใจหลงัใส่ฟันเทียมไป 1 เดือน ถึง 1 ปี นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอีกจ านวนมาก ท่ีพบว่าผูป่้วย     

พึงพอใจในการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมากกว่าฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม เม่ือเวลาผ่านไป      

1 ปี, 2 ปี หรือ 7 ปี 45 ทั้ งน้ีการศึกษาความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีใช้ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมใน

ขากรรไกรบนนั้น ยงัมีจ านวนไม่มากพอ เม่ือเทียบกับการศึกษาในขากรรไกรล่าง  ซ่ึงผูป่้วยท่ีมี          

สันกระดูกดี มีการยดึอยูท่ี่ดี มีความพึงพอใจเม่ือใส่ฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรบนนั้นพบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกนัในดา้นการเคี้ยว การคงอยู่ การยึดอยู่ การใช้งานและการพูด เม่ือเปรียบเทียบกบั

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน 34 ดงันั้นจึงมีการแนะน าวา่ในผูป่้วยท่ีมีความพึงพอใจ

ต่อการใชฟั้นเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในขากรรไกรบนอยู่แลว้นั้น จึงไม่ควรแนะน าใหผู้ป่้วยเปล่ียน

มาใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนแทน แต่ผูป่้วยจะพึงพอใจกรณีท่ีไม่มีฐาน          

ฟันเทียมคลุมเพดาน (palatal coverage) มากกวา่ 8 

7. อตัราความส าเร็จในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ไดมี้งานวิจยัมากมายพบว่า ช่วยในเร่ืองการบดเคี้ ยว,  

การยึดอยู่, การคงอยู่, ความพึงพอใจของผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เม่ือเทียบกบั       

ฟันเทียมทั้ งปากแบบดั้ งเดิม Misch และคณะ 46 ได้เสนอการประชุม ท่ีงาน The International 

Congress of Oral Implantologists (ICOI) ท่ีเมืองปิซา ประเทศอิตาลี ว่า ความส าเร็จของรากเทียม    

มีหลกัเกณฑ์พิจารณาดังตารางท่ี 6-3 Das KP และคณะ 47 ไดท้ าการศึกษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  

ในขากรรไกรล่าง โดยมีตวัช้ีวดั 10 ชนิด ซ่ึงประกอบด้วย การยึดอยู่, การคงอยู่, ความสวยงาม,    
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การพูด, ความสามารถในการเคี้ ยว, ความสบายเม่ือเคี้ ยวอาหารแข็งและน่ิม, ความมั่นใจและ      

ความพึงพอใจของผูป่้วย, การประเมินคุณค่าต่อตวัเอง ซ่ึงไดข้อ้สรุปวา่การใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ในขากรรไกรล่าง เป็นทางเลือกแรกของการรักษา แทนการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมใน

ขากรรไกรล่าง Malmstrom และคณะ 48 ได้ศึกษาอัตราความส าเร็จของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม        

ในขากรรไกรล่าง ผ่านการวดัการละลายของกระดูก, การโยกของรากเทียม, ดชันีการสะสมของ

คราบจุลินทรีย์ โดยวัดหลังใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 3 เดือน 1 ปี  และ 2 ปี  พบว่า                    

อตัราความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างร้อยละ 97.7  เม่ือเวลา    

ผ่านไป 2 ปี  นอกจากน้ี ยงัไม่พบความแตกต่างกันของอัตราความส าเร็จในการใส่ท าฟันเทียม    

คร่อมรากฟันเทียมเม่ือใชส่ิ้งยดึต่างชนิดกนั 49 

ในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนนั้น พบว่าการอยู่รอดของรากเทียม      

4 ตวั ร่วมกบัใช้ส่ิงยึดชนิดแท่ง ร้อยละ 95 ซ่ึงไดมี้งานวิจยัหลายการศึกษาพบว่าความอยู่รอดของ  

รากเทียมในขากรรไกรบน น้อยกว่าในขากรรไกรล่าง เน่ืองจากมีคุณภาพกระดูกท่ีไม่ดีเทียบเท่า

ขากรรไกรล่างทั้งในแง่คุณภาพและปริมาณ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการฝังรากเทียม         

ในขากรรไกรบน 4 ตัว หรือมากกว่านั้ น ย ังไม่มีการศึกษาท่ีพบความแตกต่างกันระหว่าง                 

งานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมและงานฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมในขากรรไกรบน  

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ทางครอบฟันมากกว่า เช่น ระยะห่างระหว่างขากรรไกร, ส่ิงรองรับ        

ริมฝีปาก (lip support) หรือในดา้นค่าใชจ่้ายของงานฟันเทียมทั้ง 2 ชนิด 

ทั้งน้ีการวางแผนการรักษาท่ีดี ท าใหป้ระสบผลส าเร็จในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

รวมถึงการส่ือสารกบัผูป่้วยถึงแนวทางการรักษา ผลของการรักษาและการดูแลรักษาฟันเทียมคร่อม

รากฟันเทียม เพื่อให้เกิดฟันเทียมท่ีสามารถใช้งานได้อย่างเต็มท่ีและได้รับความพึงพอใจสูงสุด      

แก่ผูป่้วย 

 

 

 

30 



 

ตารางท่ี 6-3 แสดงเกณฑก์ารพิจารณาความส าเร็จของรากเทียม 46 

ความส าเร็จ (success) 1. ไม่เจ็บขณะใชง้าน 

 2. ไม่มีการโยก 

 3. มีการละลายของกระดูกนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร

จากระดบักระดูกเร่ิมตน้ 

 4. ไม่มีประวติัการเป็นหนอง 

31 



32 

บทที ่7 

ข้อดีและข้อเสียของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปากในขากรรไกรบนและล่างนั้น ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม   

เป็นทางเลือกพื้นฐานให้แก่ผูป่้วย เน่ืองจากมีราคาท่ีไม่สูงมากเม่ือเทียบกบัฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

แต่ทั้งน้ีฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมมีขอ้ดีและขอ้เสียหลายอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 7-1 ซ่ึงปัจจุบนั

ผูป่้วยมีความคาดหวงัอย่างมากในเร่ืองสุขภาวะช่องปาก หากผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม

มกัจะมีปัญหาเร่ืองฟันปลอมหลวมตามมา จะส่งผลกระทบต่อความคาดหวงัของผูป่้วยเป็นอนัดับแรก 

ดงันั้นฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถแกปั้ญหาดงักล่าวไดเ้ป็นอย่างดี 

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมีขอ้ดีและขอ้เสียแสดงในตารางท่ี 7-2 

ตารางท่ี 7-1 แสดงขอ้ดีและขอ้เสียของฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 50 

 

ข้อดีของฟันเทียมท้ังปากแบบดั้งเดิม ข้อเสียของฟันเทียมท้ังปากแบบดั้งเดิม 

- ผูป่้วยไม่ตอ้งเจ็บตวัจากการผา่ตดั - ขาดการยึดอยู่และเสถียรภาพโดยเฉพาะ     

ในขากรรไกรล่าง 

- ราคาไม่แพง - มีการละลายของสันกระดูกอย่างต่อเน่ือง     

ซ่ึงท าใหข้าดการยดึอยูแ่ละเสถียรภาพตามมา 

- ใชเ้วลาไม่นานในการรักษา -  มีการบดเคี้ ยว ท่ีไม่ มีประสิทธิภาพเ ม่ือ          

ฟันเทียมหลวม 
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ตารางท่ี 7-2 แสดงขอ้ดีและขอ้เสียของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 50 

ข้อดีของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ข้อเสียของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

- มีการยึดอยู่และเสถียรภาพท่ีดีโดยเฉพาะ               

ในขากรรไกรล่าง 

- ผูป่้วยเจ็บตวัจากการผา่ตดั 

- ช่วยใหมี้การบดเคี้ยวอยา่งมีประสิทธิภาพ - ใชเ้วลาในการรักษานานกว่าฟันเทียมทั้งปาก

แบบดั้งเดิม  

- ลดการละลายตวัของสันกระดูก - ตอ้งมีกระดูกท่ีเพียงพอ 

- ช่วยในเร่ืองความสวยงาม มีความมั่นใจ      

ในการเขา้สังคม 

 

 

นอกจากน้ีฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมยงัสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ขอ้ ในแง่ของประโยชน์

ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 50 ดงัน้ี   

1. Psychosocial benefits หมายรวมถึงการมีรูปลกัษณ์ภายนอกท่ีดีขึ้น, ผูป่้วยพึงพอใจและ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกบัฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม เน่ืองจากฟันเทียมมีการยึดอยู่

ดว้ยรากเทียมซ่ึงอยู่ในต าแหน่งท่ีสวยงาม ถูกตอ้ง ซ่ึงจะแตกต่างจากฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม     

ท่ีเคล่ือนท่ีไปมาได้ ขาดเสถียรภาพ จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น     

เม่ือเปรียบเทียบกบัฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 

2. Functional benefits ในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้นจะมีแรงในการบดเคี้ยว 

(bite force) ท่ีมากกว่าฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม จะส่งผลให้ผูป่้วยทานอาหารไดห้ลากหลายชนิด

มากขึ้นท าให้ร่างกายไดรั้บคุณค่าสารอาหารท่ีครบถว้น มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงเม่ือเปรียบเทียบ

กบัฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 

 3. Anatomic/Biologic benefits เม่ือผูป่้วยสูญเสียฟันธรรมชาติและใส่ฟันเทียมทั้ งปาก   

แบบดั้งเดิม ผลท่ีตามมาคือมีการละลายของสันกระดูก ถา้หากผูป่้วยใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

จะมีการละลายตวัของกระดูกนอ้ยกวา่ในขากรรไกรท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม และมีการฝ่อ
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ของกลา้มเน้ือรอบริมฝีปากท่ีนอ้ยกวา่ เน่ืองจากเสถียรภาพของฟันเทียมเม่ือเปรียบเทียบกบัไม่ไดใ้ส่

ฟันเทียม 

ทั้งน้ีการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม มีความเส่ียงในหลายขั้นตอน อาทิ การฝังรากเทียม

ปกติและกรณีท่ีฝังรากเทียมใกลเ้ส้นประสาทแมนดิบิวลาร์ (mandibular nerve) การไหลของเลือด

หลงัท าหตัถการ การติดเช้ือ เป็นตน้ ซ่ึงสามารถท่ีจะใหเ้กิดความเส่ียงลดลงไดโ้ดยทนัตแพทยต์อ้งมี

ความช านาญในการท าหัตถการ มีการวินิจฉัย รวมถึงวางแผนการรักษาท่ีถูกตอ้งแม่นย  า นอกจากน้ี 

อาจเกิดความเส่ียงได้ภายหลงัการรักษาดังแสดงในตารางท่ี 7-3 ซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียง        

ในระยะยาวต่อผลส าเร็จของการฝังรากเทียม ส่งผลให้เกิดการละลายของสันกระดูกซ่ึงน าไปสู่  

ความล้มเหลวของการท ารากเทียม โรคปริทันต์อักเสบท่ีไม่ได้รับการรักษาจะเป็นปัจจัยเส่ียง       

ชนิดหน่ึง ท่ีท าให้เกิดความล้มเหลวในการท ารากเทียม ถึงแม้ว่าในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก          

จะไม่เกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ แต่หลงัจากท่ีถอนฟันธรรมชาติท่ีมีสาเหตุจากโรคปริทนัตอ์กัเสบแลว้ 

บริเวณดังกล่าวอาจยงัมีการด าเนินการก่อโรคของแบคทีเรียอยู่ (pathogenic bacteria) ซ่ึงน าไปสู่

เน้ือเยือ่รอบรากเทียมอกัเสบ (peri-implantitis) ได ้ 

ตารางท่ี 7-3  แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 51 

ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกดิความล้มเหลวในการท าฟันเทียมทั้งปากแบบถอดได้ทับรากเทียม 

- สูบบุหร่ี 

- ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหายของกระดูก เช่นโรคประจ าตวั , ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 

- โรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 

- คุณภาพของกระดูกท่ีไม่ดีพอ 

- ทนัตแพทยข์าดประสบการณ์ในการท างาน 
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บทที ่8 

ข้อบ่งช้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การฝังรากเทียมในปัจจุบันใช้หลักการของครอบฟันเป็นตัวก าหนดรากเทียมท่ีจะฝัง 

(prosthetic driven) ซ่ึงก่อนฝังรากเทียมใหป้ระสบผลส าเร็จนั้น ทนัตแพทยจ์ะตอ้งวางแผนการรักษา

ก่อนฝังรากเทียมรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการฝังรากเทียม ทั้งน้ี         

ในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมสามารถแบ่งขอ้บ่งช้ีในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ออกเป็น 2 ระดบั 52 คือ ระดบัผูป่้วย (patient level) และระดบัขากรรไกร (arch level)  

1. ระดับผูป่้วย ประกอบด้วย ความต้องการการยึดอยู่ท่ีมากกว่าฟันเทียมเดิมท่ีใส่อยู่,        

การละลายตวัของสันกระดูกท่ีมากขึ้น, การประสบกบัการท าหนา้ท่ีผิดปกติ (parafunction) ในดา้น

motor control ท่ีลดลงเช่น พาร์กินสัน, ใบหน้าเบ้ียวคร่ึงซีก, สูงอายุมากขึ้น และ manual control      

ท่ีลดลงซ่ึงส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผูป่้วยท่ีตอ้งการการยึดอยู่ เสถียรภาพของฟันเทียม     

ท่ีดีกว่าฟันเทียมเดิมท่ีใส่อยู่, ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัวท่ีไม่สามารถท าหัตถการท่ีซับซ้อนได้และ        

มีข้อจ ากัดทางค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถท าฟันเทียมทั้งปากทับรากเทียมแบบติดแน่นได้, ผูป่้วยท่ี        

ไม่สามารถทนต่อฐานฟันเทียม ท่ีส่งผลให้เกิดการส ารอกอาหาร (gag reflex) หรือใส่ฟันเทียมท่ีมี

ฐานคลุมดา้นเพดาน, มีปัญหาเร่ืองการออกเสียงเม่ือใชฟั้นเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม  

2. ระดบัขากรรไกร ประกอบดว้ย ระดบัความสูงในแนวตั้งของขากรรไกรล่างอย่างน้อย   

12 มิลลิลเมตร, ผูป่้วยท่ีมีสันกระดูกไมโลไฮออยดท่ี์แหลมคม, ผูป่้วยท่ีประสบความลม้เหลวในการ

ท าฟันเทียมทั้งปากทบัรากเทียมแบบติดแน่นมาก่อน 
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บทที ่9 

ความส าเร็จและความล้มเหลวในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การแกปั้ญหาผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปากท่ีประสบกบัการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบ

ดั้งเดิมนั้น ไดมี้การน าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมเขา้มามีบทบาทส าคญั โดยในขากรรไกรล่างนั้น 

van Steenberghe et al. 53 มีรายงานการฝังรากเทียมคร้ังแรก 2 ตวั พบอตัราความส าเร็จในการท า    

ฟันเทียมทั้งคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างร้อยละ 98 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีสูญเสีย    

ฟันธรรมชาติจะพบการละลายตวัของกระดูกในขากรรไกรบน 0.1 มิลลิเมตรต่อปี ในขากรรไกรล่าง 

0.4 มิลลิเมตรต่อปี 4 โดยการละลายของสันกระดูกเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้รูปร่างและคุณภาพของ  

สันกระดูกเปล่ียนไปส่งผลให้เกิดความลม้เหลวของงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม นอกจากน้ี     

ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ต าแหน่งท่ีปักรากเทียม, ชนิดส่ิงยดึท่ีเลือกใช ้หรือ จ านวนรากเทียมท่ีใช ้เป็นตน้ 

ท่ีมีผลต่ออตัราการอยูร่อดของรากเทียมและการละลายของกระดูกรอบๆรากเทียม  

การวดัความส าเร็จของการฝังรากเทียมนั้น Albrektsson และคณะ 54 เป็นผูก้  าหนดเกณฑ์    

ท่ีใชว้ดัความส าเร็จของการฝังรากเทียมท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งสูง โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

1. รากเทียมติดแน่นกบักระดูกรอบรากเทียมไดดี้ ไม่โยก  

2. ผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ไม่เจ็บ ไม่ปวด  

3. ไม่มีการติดเช้ือ หรืออกัเสบรอบๆรากเทียม 

4. ภาพรังสีไม่มีเงาทึบรังสีรอบรากเทียม  

5. มีการละลายของกระดูกไม่เกิน 0.2 มิลลิเมตรต่อปี  

ทั้ งน้ีในการวัดความส าเร็จของการท ารากเทียม จะมีค าศัพท์ท่ีเก่ียวข้องอยู่ 3 ค  า คือ 

ความส าเร็จของรากเทียม (success), ความอยู่รอด/การคงอยูข่องรากเทียม (survival), ความลม้เหลว

ของรากเทียม (failure)  ซ่ึงMisch และคณะ 46 ไดเ้สนอการประชุม ท่ีงาน The International Congress 

of Oral Implantologists (ICOI) ท่ีเมืองปิซา ประเทศอิตาลี ปี ค.ศ. 2007 เก่ียวกับการประเมิน           

ทางคลินิคเก่ียวกบัคุณภาพของรากเทียม โดยใหค้  านิยาม 3 ค าน้ี ดงัน้ี 1. ความส าเร็จของรากเทียม 
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หมายถึง รากเทียมสามารถคงอยู่ไดอ้ย่างสมบูรณ์ภายใตส้ภาวะอุดมคติ 2. ความอยู่รอด/การคงอยู่

ของรากเทียม หมายถึง รากเทียมสามารถใช้งานได้แต่ไม่อยู่ในสภาวะอุดมคติ  3. ความลม้เหลว   

ของรากเทียม หมายถึง รากเทียมท่ีไม่สามารถคงอยู่ได้ในช่องปากอีกต่อไป โดยได้แบ่งคุณภาพ  

รากเทียมออกเป็น 4 กลุ่มตามค านิยาม เพื่ออธิบายลกัษณะทางคลินิคท่ีปรากฎ ดงัตารางท่ี 9-1 

ตารางท่ี 9-1 แสดงระดบัคุณภาพของรากเทียม 46 

          ระดบัคุณภาพของรากเทียม                                     อาการแสดงทางคลินิค 

           I ความส าเร็จ                                                          1. ไม่เจ็บขณะใชง้าน 

(Success)                                                             2. ไม่มีการโยก 

                                                                            3. มีการละลายของกระดูกนอ้ยกวา่      

                                                                                2 มิลลิเมตร จากระดบักระดูกเร่ิมตน้    

                                                                            4. ไม่มีประวติัเป็นหนอง 

          II ความอยูร่อดท่ีน่าพึงพอใจ                                   1. ไม่เจ็บขณะใชง้าน 

(Satisfactory survival)                                         2. ไม่มีการโยก 

                                                                            3. มีการละลายของกระดูก 2-4   

                                                                                มิลลิเมตร จากระดบักระดูกเร่ิมตน้    

                                                                                          4. ไม่มีประวติัเป็นหนอง 

          III ความอยูร่อดท่ียอมรับได ้                                   1. อาจจะมีความรู้สึกไวขณะใชง้าน 

 (Compromised survival)                                     2. ไม่มีการโยก 

                                                                             3. มีการละลายของกระดูกมากกวา่ 4   

                                                                                 มิลลิเมตร จากระดบักระดูกเร่ิมตน้ 

                                                                             4. วดัความลึกของร่องปริทนัต ์  

                                                                                  มากกวา่ 7  มิลลิเมตร   

                                                                              5. อาจจะมีประวติัเป็นหนอง 

        IV ความลม้เหลวของรากเทียม                                    มีอาการแสดงดงัน้ี 

      (Failure)                                                                  1. มีเจ็บขณะใชง้าน 



 

ตารางท่ี 9-1 แสดงระดบัคุณภาพของรากเทียม 46 (ต่อ) 

 

กลุ่มท่ี1 แสดงถึงความส าเร็จของงานรากเทียม พบว่าไม่มีอาการเจ็บหรือปวดขณะเคาะ 

คล า หรือใช้งาน ไม่พบการโยกของรากเทียมทุกทิศทาง มีการละลายของกระดูกน้อยกว่า                   

2 มิลลิเมตร เม่ือเทียบกับระดับกระดูกเร่ิมต้น นอกจากน้ี ไม่มีประวติัเป็นหนอง การพยากรณ์

(prognosis) ของรากเทียมกลุ่มน้ี คือ ดี ถึง ดีเยีย่ม 

กลุ่มท่ี2 แสดงถึงความอยู่รอดและมีความพึงพอใจ พบว่ารากเทียมมีความคงท่ีแต่มีประวติั

หรือแนวโนม้แสดงอาการทางคลินิค ซ่ึงไม่มีอาการเจ็บหรือปวด ขณะเคาะ คล า หรือใชง้าน ไม่พบ

การโยกของรากเทียมทุกทิศทาง มีการละลายของกระดูกระหว่าง 2-4 มิลลิเมตร เม่ือเทียบกบัระดบั

กระดูกเร่ิมตน้ นอกจากน้ี ไม่มีประวติัเป็นหนอง การพยากรณ์ของรากเทียมกลุ่มน้ี คือ ดี ถึง ดีมาก 

ขึ้นอยูก่บัความคงท่ีของรากเทียม 

กลุ่มท่ี3 แสดงถึงความอยูร่อดแต่ใกลมี้อาการเน้ือเยือ่รอบรากเทียมอกัเสบ พบวา่ไม่มีอาการ

เจ็บหรือปวดขณะใช้งาน ไม่พบการโยกของรากเทียมทุกทิศทาง มีการละลายของกระดูกมากกว่า     

4 มิลลิเมตรจากระดับกระดูกเร่ิมตน้ วดัความลึกของร่องปริทนัต์ มากกว่า 7 มิลลิเมตร อาจจะมี

ประวติัเป็นหนองมากกว่า 2 สัปดาห์ การพยากรณ์ของรากเทียมกลุ่มน้ี คือ ดี ถึง ให้ระมดัระวงั 

ขึ้นอยูก่บัความสามารถในการลดและควบคุมแรงท่ีลงกบัเน้ือเยือ่และรากเทียม

          ระดบัคุณภาพของรากเทียม                                     อาการแสดงทางคลินิค 

        IV ความลม้เหลวของรากเทียม                                    มีอาการแสดงดงัน้ี 

      (Failure)                                                           2. มีการโยก                                                                               

                                                                               3. มีการละลายของกระดูกมากกวา่ ½    

                                                                                   ของความยาวรากเทียม 

                                                                               4. เป็นหนองท่ีควบคุมไม่ได ้  

                                                                                            5. รากเทียมหลุด 
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กลุ่มท่ี4 แสดงถึงอาการทางคลินิคของรากเทียมท่ีปรากฎ อาการใดอาการหน่ึงถือว่า            

มีความลม้เหลวในการท ารากเทียม คือ มีอาการเจ็บหรือปวดขณะเคาะ คล า หรือใชง้าน พบการโยก

ของรากเทียมทุกทิศทาง มีการละลายของกระดูกมากกว่า ½ ของความยาวรากเทียมท่ีไม่สามารถ

ความคุมได ้เป็นหนองท่ีควบคุมไม่ได ้หรือรากเทียมหลุด  

งานวิจยัหลายฉบบัท่ีวดัความส าเร็จของรากเทียม โดยในปี ค.ศ. 2011  P. Papaspyridakos

และคณะ 55 ไดร้ายงานแบบทั้งระบบ (systematic review) พบว่า มี 4 เกณฑท่ี์ใชว้ดัความส าเร็จของ

รากเทียมมากท่ีสุดดงัตารางท่ี 9-2 ทั้งน้ียงัพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ ใช้หลกัเกณฑ์ของ Albrektsson 

และคณะ 54 อยู่ ซ่ึงผลการวิจยัส่วนใหญ่พบว่าความส าเร็จของรากเทียมใน 5 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 95 และ

ยงัพบว่าหลายปัญหาในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมสามารถแกไ้ดด้ว้ยการใส่ฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียม ทั้งในแง่เสถียรภาพ การยึดอยู่ การบดเคี้ ยวในต าแหน่งการสบฟันในศูนย์ 

(centric occlusion)  

ตารางท่ี 9-2  แสดงเกณฑท่ี์ใชว้ดัความส าเร็จของการฝังรากเทียม 55 

เกณฑท่ี์ใชว้ดัความส าเร็จของการฝังรากเทียม 

ระดบัรากเทียม (implant level) - มีอาการเจ็บ/ปวด 

- มีการละลายของกระดูกนอ้ยกวา่                      

1.5 มิลลิเมตร หลงัท าหัตถการปีแรก 

- มีการละลายของกระดูกนอ้ยกวา่                 

0.2 มิลลิเมตรต่อปี ในปีต่อไป 

- การโยก 

- การติดเช้ือ 

- ภาพถ่ายรังสี 

เน้ือเยือ่รอบรากเทียม (peri-implant soft tissue) - ความลึกของร่องปริทนัต ์มากกวา่ 3 มิลลิเมตร 

- การติดเช้ือ 

- การบวม 

- เหงือกร่น 



 

ตารางท่ี 9-2  แสดงเกณฑท่ี์ใชว้ดัความส าเร็จของการฝังรากเทียม 55 (ต่อ) 

เกณฑท่ี์ใชว้ดัความส าเร็จของการฝังรากเทียม 

เน้ือเยือ่รอบรากเทียม (peri-implant soft tissue) - หนอง 

ระดบัครอบฟัน (prosthetic level) - ความสวยงาม 

- การบดเคี้ยว 

ความพึงพอใจของผูป่้วย (patient satisfaction) - ความพึงพอใจต่อความสวยงาม 

- ความสามารถในการรับรส 

- ความสามารถในการเคี้ยว 

 

การศึกษาถึงความส าเ ร็จของการท ารากเทียมในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม                  

ในขากรรไกรบนนั้น ในปีค.ศ.2014 Raghoebar และคณะ 56 ได้รายงานแบบทั้ งระบบ พบว่า        

ความอยู่รอดของรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมขากรรไกรบนนั้น ร้อยละ 98.1 ต่อปี      

เม่ือฝังรากเทียมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ตวัร่วมกับใช้ส่ิงยึดแบบแท่งเช่ือมกัน และถา้ฝังรากเทียม   

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 4 ตวัร่วมกบัใชส่ิ้งยึดแบบแท่งเช่ือมกนั พบอตัราความอยู่รอดร้อยละ 97 ต่อปี 

ในขณะท่ีถา้ฝังรากเทียมน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 ตวั โดยใชส่ิ้งยึดเด่ียว พบอตัราความอยู่รอดร้อยละ 

88.9 ต่อปี จึงท าให้ไดข้อ้สรุปว่าเม่ือฝังรากเทียมท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 4 ตวั ร่วมกบัการเช่ือมส่ิงยึด

จะให้ความอยู่รอดท่ีมากกว่าการฝังรากเทียมท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 4 ตวั ร่วมกบัการใชส่ิ้งยดึเด่ียวๆ

อีกทั้งมีการศึกษาวดัความส าเร็จของรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนใน   

10 ปี พบความส าเร็จของรากเทียมร้อยละ 91 ในขณะท่ีขากรรไกรล่าง พบความส าเร็จของรากเทียม

ร้อยละ 94 57 ทั้งน้ีการท่ีขากรรไกรบนมีความส าเร็จของการฝังรากเทียมน้อยกว่าขากรรไกรล่าง

เน่ืองจากขากรรไกรล่างมีคุณภาพและปริมาณของกระดูกท่ีดีกว่าขากรรไกรบน, มีแรงกระท า

ด้านขา้งจากฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมซ่ึงเพิ่มความเส่ียงท าให้รากเทียมหลุด อีกทั้งในกรณีท่ี       

ฝังรากเทียมในฟันขากรรไกรบนดา้นหลงัยงัมีโพรงอากาศ (maxillary sinus) ท่ีท าใหมี้ความซบัซอ้น

มากยิ่งขึ้น ดงันั้นจ านวนรากเทียมท่ีให้ฝังส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบนยงัย

ไม่ไดข้อ้สรุปท่ีแน่นอนเหมือนในขากรรไกรล่าง ทั้งในเร่ืองจ านวนรากเทียม ต าแหน่งท่ีฝังรากเทียม 
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และชนิดของส่ิงยดึท่ีใชใ้นงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม ทั้งน้ีในปี ค.ศ 2021 Wataru และคณะ 58 

ไดร้ายงานแบบทั้งระบบเก่ียวกบัการฝังรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน 

พบว่า การฝังรากเทียมในขากรรไกรบนมีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียรากเทียม เน่ืองจากคุณภาพและ

ปริมาณของกระดูกไม่ดี เทียบเท่าขากรรไกรล่าง ความอยู่รอดของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม        

ในขากรรไกรบนร้อยละ 72.4-100 ด้วยการฝังรากเทียม 4-6 ตวั ส่ิงยึดท่ีใช้ประกอบด้วย ส่ิงยึด      

ชนิดบอล ส่ิงยึดชนิดแท่งและส่ิงยึดโลเคเตอร์ ซ่ึงในปัจจุบนันั้นยงัไม่มีงานวิจยัท่ีช้ีชดัในการสรุป

เก่ียวกบัการฝังรากเทียมส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน อยา่งไรก็ตามงานวิจยั

ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันบ่งช้ีว่าการฝังรากเทียมส าหรับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน      

เป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยการฝังรากเทียมในฟันเทียมทั้งปาก

แบบติดแน่นไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดก็ตาม  
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บทที ่10 

ภาวะแทรกซ้อนในการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม  สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อผูป่้วยได้        

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1. ภาวะแทรกซ้อนทางชีวภาพ (Biological complication) 

ประกอบดว้ย กระดูกรอบๆรากเทียมละลาย, สูญเสียรากเทียม, สันกระดูกละลาย 2. ภาวะแทรกซอ้น

ทางกล (Technical/Mechanical complication) หมายถึง อนัตรายทางกลท่ีส่งผลต่อรากเทียมและ

องคป์ระกอบของรากเทียม ประกอบดว้ย รากเทียมหัก, รากเทียมสึก, หลกัยึดแตกหัก, สกรูหลวม

หรือหัก, ฟันเทียมแตก เป็นตน้ 52,59 Watson และคณะ 60 ท าการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางกล 5 ปี

ยอ้นหลงั พบวา่ฟันเทียมแตกในฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน มากกวา่ในขากรรไกรล่าง

ถึง 3 เท่า ซ่ึงสามารถแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวดว้ยการใชโ้ครงโลหะแทน  

ในปี ค.ศ.2012 Joe Vereและคณะ 61 ไดศึ้กษาถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในงานฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียม ประกอบดว้ย  

• สูญเสียการยดึอยู่ 

• ฟันเทียมแตกหกั ดงัภาพท่ี 10-1 

• เน้ือเยือ่รอบรากเทียมอกัเสบ (soft tissue hyperplasia) ดงัภาพท่ี 10-2, 10-3 

• กระดูกรอบๆรากเทียมละลาย ดงัภาพท่ี 10-4 

• ฐานฟันเทียมหกั ดงัภาพท่ี 10-5 

• สกรูหลวม ดงัภาพท่ี 10-6 

• รากเทียมหลุด  

• Combination syndrome ดงัภาพท่ี 10-7 

 

 

 



 

ภาพท่ี 10-1 แสดงฟันเทียมแตกหกั 61                ภาพท่ี 10-2 แสดงเน้ือเย่ือรอบรากเทียมอกัเสบ 61

  

      ภาพท่ี 10-3 แสดงเน้ือเย่ือรอบรากเทียมอกัเสบ 61    ภาพท่ี 10-4 แสดงกระดูกรอบๆรากเทียมละลาย 62 

   ภาพท่ี 10-5 แสดงฐานฟันเทียมหกั 63                  ภาพท่ี 10-6 แสดงสกรูหลวม 63 

ทั้ งน้ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือสูญเสียการยึดอยู่ ท่ีมักมีสาเหตุมาจาก         

การหลวมหรือแตกหกัของส่วนประกอบท่ีใหเ้กิดการยดึอยู ่หรือมกัจะเก่ียวขอ้งกบัการสึกของ

43 
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หลกัยึด นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ไดแ้ก่ การหลวม, หลุดหรือแตกหัก

ของตวัยดึคลิป ท่ีพบไดม้ากในหน่ึงปีแรกหลงัใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบถอดไดท้บัรากเทียม 59 

  

 

 

 

                       ภาพท่ี 10-7 แสดง Combination syndrome 62 

ภาวะแทรกซ้อนอีกอย่างหน่ึงท่ีเกิดขึ้ นได้ในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากแบบถอดได้          

ในขากรรไกรบนร่วมกบัฟันเทียมทั้งปากถอดได้ทบัรากเทียมในขากรรไกรล่าง คือ combination 

syndrome 64 ดังภาพท่ี 10-7 โดยจะพบได้ในกรณีเดียวกับการใส่ฟันเทียมทั้ งปากแบบดั้ งเดิม           

ในขากรรไกรบนร่วมกบัฟันเทียมบางส่วนถอดไดท่ี้มีฟันธรรมชาติเฉพาะฟันหนา้ในขากรรไกรล่าง 

ตามการจ าแนกของเคนเนด้ี กลุ่มท่ี1 (Kennedy class I) โดยไดมี้การกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงท่ีพบ

ในกลุ่มอาการ combination syndrome วา่มีการเปล่ียนแปลง 5 อยา่ง 66 ไดแ้ก่ 

1. มีการละลายของกระดูกท่ีบริเวณดา้นหนา้ของขากรรไกรบน 

2. มีการงอกเกินของปุ่ มกระดูก (tuberosities) ขากรรไกรบน  

3. มีการงอกเกินของปุ่ มเหงือก (papillary hyperplasia) 

4. มีการงอกเหนือระดบั (supraeruption) ของฟันหนา้ล่าง 

5. มีการละลายของกระดูกใตฐ้านฟันเทียม
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combination syndrome เกิดจากมีแรง negative pressureไปกระท าฟันบนท่ีเป็นฟันเทียม     

ทั้งปากแบบดั้งเดิม ท าให้เกิดการงอกเกินของปุ่ มกระดูกท่ีขากรรไกรบน มีการงอกเหนือระดบัของ

ฟันหน้าล่างและมีการละลายของกระดูกใตฐ้านฟันเทียมมีผลท าให้ฟันเทียมหลวมตามมา 65 ทั้งน้ี 

Kelly 66 ไดก้ล่าวว่าการละลายของกระดูกท่ีบริเวณดา้นหน้าของขากรรไกรบน เป็นกุญแจน าไปสู่

การเปล่ียนแปลงอ่ืนๆอาทิ ฟันปลอมขาดเสถียรภาพในการคงอยู่, สูญเสียความสัมพนัธ์แนวด่ิง     

ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดปากนกกระจอก (angular cheilitis) ตามมา หรือ ความแนบในส่วนของฟัน

เทียม เป็นต้น ซ่ึงจะต้องมีการออกแบบฟันเทียมท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิด combination 

syndrome จะประกอบดว้ย 1. ขยายขอบเขตของฟันเทียมให้กวา้ง และฐานฟันเทียมจะตอ้งแนบกบั

เน้ือเยื่อในช่องปาก 2. สร้างเสถียรภาพท่ีดีให้แก่ฟันเทียม 3. มีระนาบการสบฟันท่ีเหมาะสม             

4. มีแนวการสบฟันท่ีถูกต้อง ในสบฟันในแนวด่ิงและสบฟันในศูนย์ 64 ทั้ งน้ีได้มีการแนะน า            

ให้หลีกเล่ียงการเกิด  combination syndrome โดยควรหลีกเล่ียงผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิด     

กลุ่มอาการดงักล่าว 65 ดงัน้ี 

• หลีกเล่ียงการท าฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในขากรรไกรบนร่วมกับฟันเทียม

บาง ส่วนถอดได้ตามการจ าแนกของเคนเน ด้ี  กลุ่ ม ท่ี 1  (Kennedy class I)                    

ในขากรรไกรล่าง 

• ผูป่้วยท่ีมีแรงกัดลงท่ีสันเหงือกบนมาก เช่น ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันแบบแองเกิล  

กลุ่มท่ี 3 (Angle Class III)  

• ผูป่้วยท่ีเคยชินต่อการใชฟั้นหนา้ล่างในการบดเคี้ยวอาหาร 
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บทที ่11 

การดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

การดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้นเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การฝังรากเทียม

ประสบความส าเร็จในระยะยาว ทั้งการท าความสะอาดรากเทียม ฟันเทียม และเน้ือเยื่อรอบๆ         

รากเทียม อีกทั้งเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรจะตระหนักถึงก่อนพิจารณาท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

เน่ืองจากบริเวณรอบๆรากเทียมเป็นแหล่งสะสมคราบจุลินทรีย ์ท าใหเ้กิดการอกัเสบและติดเช้ือของ

เน้ือเยือ่รอบรากเทียมและส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวของการฝังรากเทียมได ้แบคทีเรียแกรมลบชนิด

ไม่ใชอ้ากาศจะเป็นแบคทีเรียกลุ่มท่ีท าให้รากเทียมเกิดความลม้เหลวได ้ดงันั้นภายหลงัจากใส่ฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมแล้วนั้ นผู ้ป่วยควรมีการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดี                         

อีกทั้ งทันตแพทย์ควรนัดให้ผูป่้วยกลับมาตรวจทุกๆ 3 เดือน ในหน่ึงปีแรกหลังใส่ฟันปลอม    

จากนั้น ทุกๆ 6 เดือน เป็นอย่างต ่า ขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลท าความสะอาดฟันเทียม    

ของผูป่้วยแต่ละราย 67 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11-1  แสดงการใชแ้ปรงซอกฟันท าความสะอาดหลกัยึดรากเทียม 65 

ในการดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้นผูป่้วยและทนัตแพทยต่์างมีบทบาทหนา้ท่ี

ความรับผิดชอบ ดงัตารางท่ี 11-1 ซ่ึงความสามารถในการดูแลท าความสะอาดฟันเทียมคร่อมราก

ฟันเทียมแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย  โดยวิธีการท าความสะอาดอาจใชว้ิธีใดวิธีหน่ึงตามความ
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ถนดัของผูป่้วยแต่ละรายหรืออาจใชห้ลายวิธีร่วมกนัได ้ทนัตแพทยค์วรพิจารณาตามความเหมาะสม 

อาทิเช่นในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาทกัษะการใชมื้อ สามารถใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้าท าความสะอาดแทนได ้67 

ตารางท่ี 11-1  แสดงบทบาทหนา้ท่ีการดูแลรักษาฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 67 

บทบาทของผูป่้วย บทบาทของทนัตแพทย ์

รักษาค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์(plaque index)  

ใหไ้ดม้ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 85 

ควบคุม, ตรวจสอบค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์   

ใหไ้ดม้ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 85 

ใชแ้ปรงขนอ่อนในการดูแลรักษาความสะอาด

ฟันเทียม 

ตรวจดูความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทุกๆ   

12-18 เดือน 

ใชแ้ปรงขนาดเลก็ชนิดกระจุกเดียว (end tuft)

หรือแปรงซอกฟัน (interdental brush)           

ท าความสะอาดหลกัยึดรากเทียม ดงัภาพท่ี 11-1 

ตรวจสอบความผิดปกติของรากเทียม 

ใชผ้า้ก๊อซหรือไหมขดัฟันชนิดหนาเช็ดหรือ  

ขดัรอบหลกัยดึรากเทียม 

ใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยในการดูแล

รักษาท าความสะอาดบนหลกัยดึรากเทียม 
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บทที ่12 

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมและฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทับรากเทียม 

 ในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก การใส่ฟันเทียมทดแทนถือเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีมีผลต่อ

สุขภาพของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย ทั้งน้ีในการใส่ 

ฟันเทียมทดแทนนั้น ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมถือเป็นส่ิงแรกท่ีผูป่้วยใช้ทดแทนฟันธรรมชาติ    

แต่อย่างไรก็ตามได้มีหลายการศึกษาพบว่ามีปัญหาในเร่ืองการยึดอยู่และเสถียรภาพ โดยเฉพาะ    

ในขากรรไกรล่าง ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นการบดเคี้ยว การพูด ตลอดจน

การเขา้สังคม ซ่ึงปัจจยัท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมคือการละลายของ

สันกระดูก จากขอ้จ ากัดของงานฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมจึงได้มีการน าฟันเทียมทั้งปากแบบ    

ติดแน่นทบัรากเทียมเขา้มามีบทบาทในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก โดยไดมี้การให้ค  าจ ากดัความ   

ว่าเป็นการฝังรากเทียม เพื่อรองรับฟันเทียมชนิดติดแน่นทั้งขากรรไกร โดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถ     

ถอดได้  ในขณะ ท่ี ฟัน เ ทียมค ร่อมรากฟันเ ทียมนั้ น เ ป็นฟัน เ ทียม ท่ีผู ้ป่ วยสามารถถอด                                 

มาลา้งท าความสะอาดได ้

Preciado และคณะ 68 ไดป้ระเมินความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

และฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมผ่านแบบสอบถาม พบว่าผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปาก

แบบติดแน่นทบัรากเทียมมีความพึงพอใจมากกว่าผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในด้าน 

oral pain และการเคี้ ยวอาหาร อีกทั้ง Castillo-Oyague และคณะ 69 ได้ใช้แบบสอบถามประเมิน     

ความพึงพอใจในผูป่้วย 2 กลุ่ม เช่นเดียวกับ  Preciado และคณะ 68  พบว่าผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียม        

คร่อมรากฟันเทียมมีคุณภาพชีวิตและการใช้งานไดไ้ม่ ดีเท่าผูป่้วยอีกกลุ่มหน่ึง ซ่ึงทางคณะผูว้ิจยั   

ได้สรุปว่าฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทับรากเทียมถือว่าเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาเม่ือ     

เทียบกับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม นอกจากน้ีได้มีการศึกษาถึงเหตุผลท่ีผูป่้วยเลือกฟันเทียม       

ทั้งสองชนิดโดยในปี ค.ศ. 1994 de Grandmont และคณะ 70 ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติ

ในผูป่้วย 15 คน โดยให้ใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมและฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียม 

พบว่าผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียม เคี้ยวไดดี้กว่าฟันเทียมอีกชนิดหน่ึงใน

ขณะท่ี ผูป่้วยท่ีชอบฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้นใหเ้หตุผลวา่เน่ืองจากสามารถท าความสะอาดได้
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ง่ายกวา่ ในทางกลบักนัผูป่้วยชอบฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมดว้ยเหตุผลท่ีวา่สามารถ

ท าความสะอาดไดใ้นท่ีสาธารณะถึงแมว้่าวิธีการท าความสะอาดจะยากกว่าฟันเทียมคร่อมรากฟัน

เทียมก็ตาม นอกจากน้ียงัให้เหตุผลในดา้นการคงอยู่ และสามารถท่ีจะใชเ้คี้ยวหมากฝร่ังไดอี้กดว้ย 

ทั้ งน้ีได้มีการศึกษาเปรียบเทียบในเร่ืองค่าใช้จ่ายของฟันเทียมทั้งสองชนิด Tinsley และคณะ 71       

ได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างฟันเทียมทั้งสองชนิด พบว่า ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมีราคา      

ท่ีถูกกวา่ฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมคร่ึงหน่ึง อีกทั้ง ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ยงัตอ้งมาพบทนัตแพทยม์ากกวา่ในช่วงปีแรกหลงัใส่ฟันเทียม  

นอกจากน้ีไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งสองชนิด 

พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วย เลือกฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมเน่ืองจากท าความสะอาดไดง้่ายกว่า    

ซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด รองลงมาคือด้านความสวยงาม ส่วนผูป่้วยท่ีเลือกฟันเทียมทั้งปาก  

แบบติดแน่นทบัรากเทียมนั้น ปัจจยัส าคญัท่ีพิจารณาคือเร่ืองเสถียรภาพ รองลงมาคือความสามารถ

ในการเคี้ยวอาหาร ทั้งน้ีหากพิจารณาดา้นความสามารถในการเคี้ยวอาหาร ฟันเทียมทั้งปากแบบ   

ติดแน่นทบัรากเทียมถือว่ามีประสิทธิภาพมากกว่าฟันเทียมอีกชนิดหน่ึง อีกทั้งเม่ือพิจารณาดา้นอายุ

ผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยท่ีเลือกฟันเทียมทั้งปากแบบฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมนั้นส่วนใหญ่จะเป็น

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี 70 ส่วนผูป่้วยท่ีอายุน้อยหรือสูญเสียฟันธรรมชาติน้อยกว่า 10 ปีนั้น 

พบว่าควรท่ีจะใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมมากกว่าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

เน่ืองจากจะช่วยในการคงไวข้องสันกระดูกดา้นหลงัมากกวา่ฟันเทียมอีกชนิดหน่ึง 72 de Grandmont 

และคณะ 70 ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งสองชนิดผา่นแบบประเมินทางจิตวิทยา พบว่า

ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบัรากเทียมมีความสามารถในการเคี้ยวอาหารชนิดแข็ง 

เช่น แครอท แอปเป้ิล ไดดี้กวา่ฟันเทียมอีกชนิดหน่ึง แต่ในดา้นความพีงพอใจของผูป่้วยพบว่าฟันเทียม

ทั้งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีในการพิจารณาการใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมและฟันเทียมทั้งปากแบบติดแน่นทบั

รากเทียมในผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปากแต่ละรายนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายอย่าง ท่ีจะน ามา

พิจารณา อาทิ การบดเคี้ยว, ความพึงพอใจของผูป่้วย, เศรษฐสถานะของผูป่้วย หรือ ความสามารถ
ในการดูแลท าความสะอาดฟันเทียม เป็นตน้
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บทที่ 13 

 

 

 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 ได้พระราชทานช่ือ            

รากฟันเทียม “ขา้วอร่อย” โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5  ธันวาคม 2550 โดยโครงการ             

รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้บริการแก่ผูสู้งอายุดอ้ยโอกาส ท่ีมีปัญหาใน

การใส่ฟันปลอม โดยหลังจากท่ีได้รับการฝังรากฟันเทียมแล้วผู ้สูงอายุเหล่านั้ นจะสามารถ

รับประทานและเคี้ ยวอาหารได้เป็นอย่างดี ส่งผลต่อการมีสุขภาพกายและใจท่ีดีขึ้นตามไปด้วย     

โดยให้เป็นไปตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9 ท่ีทรงตรัสว่า      

“เวลาไม่มีฟันกินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง”           

โดยประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ มีผูป่้วยประสบปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นจ านวนมาก         

หากท ารากฟันเทียมจะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง ดว้ยพระราชประสงค์ของพระองค์ท่ีทรงอยากให้ผูสู้งอายุ    

ไดอ้ยูดี่ กินดี ทางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีและหน่วยทนัตกรรม

พระราชทานฯ จึงคิดคน้รากฟันเทียมฝีมือคนไทย ซ่ึงผลิตจากวสัดุไทเทเนียม น ้ าหนักเบา และ        

มีความทนทาน ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการท ารากฟันเทียมขึ้น โดยรากฟันเทียมมีรูปร่างดงัภาพท่ี 13-1 

และมีวิวฒันาการตั้งแต่พ.ศ.2550-ปัจจุบนั ดงัภาพท่ี 13-2 

ภาพท่ี 13-1 แสดงรากฟันเทียมในประเทศไทย 73
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ภาพท่ี 13-2  แสดงวิวฒันาการรากฟันเทียมในประเทศไทย 73 

 โดยได้มีการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีได้รับการท าฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมเป็นรายแรก              

ในโครงการน าร่องของโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ

พลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ซ่ึงได้รายงานการดูแลผูป่้วยหลังใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม         

ยึดดว้ยรากเทียม 2 ตวั ท่ีขากรรไกรล่าง ในระยะเวลา 10 ปี ซ่ึงพบว่าผูป่้วยรายน้ีประสบความส าเร็จ

ในการใส่ฟันเทียมและรากฟันเทียมเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ผูป่้วยพึงพอใจในการเคี้ ยวอาหาร        

การออกเสียงและความสวยงามของฟันเทียมเป็นอยา่งดี 74 



52 

บทที ่14 

   สรุป 

ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการละลายตวัของ    

สันกระดูกล่างเป็นจ านวนมากนั้น ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมถือเป็นทางเลือกหน่ึงให้แก่ผูป่้วย

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในขากรรไกรล่างท่ีประสบปัญหาฟันเทียม

หลวมหลุด ขาดการยึดอยู่และมีเสถียรภาพท่ีดี ซ่ึงฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมีขอ้ดีกว่าฟันเทียม   

ทั้งปากแบบดั้งเดิม ในแง่การยึดอยู่ การบดเคี้ยว การสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วย ตลอดจนการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี สามารถสรุปไดว้า่ 

• ในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง  ได้มีการเสนอการฝัง          

รากเทียม 2 ตวั เป็นทางเลือกแรกของการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก

ในขากรรไกรล่าง ตามมติท่ีประชุม ณ มหาวิทยาลยัแมคกิลล์ ประเทศแคนาดา  

โดยแมคกิลลแ์ละยอร์คในปี ค.ศ.2002 

• ในงานฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน  ยงัไม่ได้ขอ้สรุปท่ีชัดเจน   

ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม ยงัคงเป็นท่ียอมรับอยู่ในปัจจุบนั แต่หากพบปัญหา  

ในเร่ืองของการยดึอยู ่เสถียรภาพ ก็สามารถปรับเปล่ียนเป็นฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ในขากรรไกรบนแทนได้ ทั้ งน้ีได้มีงานวิจัยแนะน าให้ฝังรากเทียม 4-6 ตัว             

ในขากรรไกรบน เพื่อช่วยในการเพิ่มพื้นท่ีรองรับฟันเทียม 

• ส่ิงยดึท่ีใชร่้วมกบัฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

1. ส่ิงยดึเช่ือม คือ ส่ิงยดึชนิดแท่ง  

2. ส่ิงยึดเด่ียว คือ ส่ิงยึดชนิดบอล, ส่ิงยึดชนิดโลเคเตอร์ และส่ิงยึดชนิด

แม่เหลก็  

o จากการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างส่ิงยึดเช่ือมและส่ิงยึดเด่ียว 

ในดา้นความอยูร่อดของรากเทียม, เน้ือเยือ่รอบรากเทียม, การละลายของ
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กระดูกรอบรากเทียมและความพึงพอใจของผู ้ป่วยหลังใส่ฟันเทียม   

คร่อมรากฟันเทียม  

• ระยะห่างระหว่างขากรรไกรจะตอ้งมีระยะห่างอย่างนอ้ย 13-14 มิลลิเมตร ส าหรับ

ส่ิงยึดชนิดแท่ง, 10-12 มิลลิเมตร ส าหรับส่ิงยึดชนิดบอล และ 8.5 มิลลิเมตร 

ส าหรับส่ิงยดึโลเคเตอร์ 

• ภาวะแทรกซ้อนอย่างหน่ึงท่ีเกิดขึ้นไดใ้นผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม  

ในขากรรไกรบนร่วมกับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกร ล่าง                   

คือ combination syndrome การเปล่ียนแปลงท่ีพบไดแ้ก่ มีการละลายของกระดูก         

ท่ีบริเวณดา้นหนา้ของขากรรไกรบน, มีการงอกเกินของปุ่ มกระดูกขากรรไกรบน, 

มีการงอกเกินของปุ่ มเหงือก, มีการงอกเหนือระดบัของฟันหนา้ล่าง, มีการละลาย

ของกระดูกใตฐ้านฟันเทียม 

• ความส าเร็จของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม 

o การฝังรากเทียมในขากรรไกรบนมีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียรากเทียม 

เน่ืองจากคุณภาพและปริมาณของกระดูกไม่ดี เทียบเท่าขากรรไกรล่าง 

ความอยู่ รอดของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรบน                

ร้อยละ 72.4-100 ดว้ยการฝังรากเทียม 4-6 ตวั 

o การฝังรากเทียมในขากรรไกรล่าง อตัราความส าเร็จของการใส่ฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ร้อยละ 97.7 - 100 

• การดูแลท าความสะอาดฟันฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม แนะน าให้ใช้แปรงขนอ่อน

ในการดูแลรักษาความสะอาดฟันเทียม , ใช้แปรงขนาดเล็กชนิดกระจุกเดียว,    

แปรงซอกฟัน, ผา้ก๊อซหรือไหมขัดฟันชนิดหนาเช็ดท าความสะอาดหลักยึด       

รากเทียม 
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