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บทคัดยอ

 ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมเปนทางเลือกการรักษาสําหรับผูปวยที่ไรฟนทั้งปาก โดยมีระบบการยึดที่

เชื่อมกันระหวางฟนเทียมและรากเทียม ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 2 ตัว ในขากรรไกรลางที่ไรฟนใหความ

สําเร็จและการอยูรอดท่ีดีในระยะยาวรวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและประสิทธิภาพการใชงานในชองปาก 

สวนในขากรรไกรบนที่ไรฟน ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 4 หรือ 6 ตัว ยึดฟนเทียมดวยระบบการยึดแทงซึ่ง

เปนระบบเชื่อมติดใหผลการใชงานที่ดี การวางแผนการรักษาฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมควรคํานึงถึงเกณฑ

การเลือกใชสําหรับระบบการยึด อัตราความสําเร็จและความลมเหลว รวมถึงการคงสภาพของฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียม

คําสําคัญ : ฟนเทียมครอมรากเทียม ระบบการยึด อายุการใชงาน
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Abstract

 Implant retained overdenture, as a treatment alternative for complete edentulism, directly 

related to attachment systems, which connects the elements between overdenture and implants. 

In edentulous mandibles, two implants retained overdenture provide excellent long-term success 

and survival rate, including patient satisfaction and improve oral functions. In edentulous maxillas, 

four to six splinted implants retained overdenture with bar attachment have demonstrated good 

functional results. Treatment planning for implant retained overdenture must include selecting 

criteria for the attachment systems, long-term treatment outcomes, complications and maintenance 

for implant retained overdenture. 
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บทนํา

 ฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional 

complete denture) พบปญหาเสถียรภาพและการยึด

อยูที่ไมดีของฟนเทียมทําใหเกิดปญหา หลวม หลุดงาย

ขณะใชงาน ลดประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในขากรรไกรลาง

 เมื่อมีการผลิตรากเทียม (dental implant) ซึ่ง

เปนทางเลือกใหมในการรักษาผูปวยที่ไรฟน ไดแก ฟน

เทียมท่ีมีรากเทียมเปนสวนประกอบแบบติดแนCน (fixed 

implant prosthesis) และฟนเทียมที่มีรากเทียมชวยใน

การยึดฟนเทียมถอดได (implant retained removable 

prosthesis) เปนทางเลือกในการรักษาผูปวยที่ไรฟน

ไดดีกวาฟนเทียมแบบด้ังเดิม เพราะเพิ่มประสิทธิภาพ

การเคี้ยว และลดการละลายของกระดูกที่ระดับของ

สันเหงือกวาง ในปจจุบันฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียม

(implant retained overdenture) ถือเปนทางเลือกแรก

ในการรักษาผูปวยไรฟนในขากรรไกรลาง จากฉันทามติ

แหงมหาวิทยาลัยแมคกิลและยอรก (McGill and York 

Consensus) [1]

 ฟนเทียมครอมรากเทียมมีหลากหลายแนวคิด

ซึ่งสัมพันธกับชนิดของรากเทียมที่ใช เชน แบบดั้งเดิม 

(conventional) แบบแคบ (narrow) แบบรากเทียม

ขนาดเล็ก (mini-implant) จํานวนรากเทียมที่ใช การ

โหลด (loading) ระบบการยึด (attachment system) 

และผลกระทบตอความสมดุลตอฟนเทียมครอมราก

เทียม [2] ระบบการยึด ไดแก ระบบแทง (bar) ระบบ

บอล (ball) ระบบสตัด (stud) และ ระบบแมเหล็ก 

(magnets) ซึ่งชวยเพิ่มการยึดอยู เพื่อปองกันฟนเทียม

ครอมรากเทียมเคล่ือนท่ีออกจากสันเหงือกวาง การเลอืก

ระบบการยึดพิจารณาจากลักษณะพิเศษของการยึดอยู 

และระดับความพึงพอใจของผูปวยจากการใชระบบนั้น 

[3] โดยผลสําเร็จของฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 

และภาวะแทรกซอนจากความแตกตางของระบบการ

ยึด อาจเปนแนวทางในการเลือกใช ในคลินิก [4] ระบบ

การยึดของฟนเทียมครอมรากเทียมเพิ่มการยึดอยู และ

เสถียรภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปากแบบ

ดั้งเดิม [3]  โดยแรงยึดอยูสัมพันธกับชนิด และจํานวน

ของสิ่งยึดที่ใช

การยึดอยู (retention) เสถียรภาพ (stability) และ

การรองรับ (support) ของฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียม (implant retained overdenture)

 ปจจุบันยังไมมีขอสรุปวาแรงยึดติดระดับใดจึง

จะเพียงพอกับการปองกันการหลุดของฟนเทียม [5]

ประกอบกับความสามารถของระบบการยึดยังมีขอจํากัด

[6] โดยแรงยึดติดนอยท่ีสุดท่ียอมรับไดจากระบบการยึด

แตละตัวคือ 4 นิวตัน [7] ระบบการยึดของฟนเทียม

ครอมรากเทียมจะเพิ่มการยึดอยูและเสถียรภาพ เมื่อ

เปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม [3] โดย

แรงยึดอยูสัมพันธกับชนิดและจํานวนของสิ่งยึดที่ใช

 ฟนเทียมครอมรากเทียมแบงตามลักษณะการ

รองรับ ไดแก การรองรับเฉพาะเยื่อบุผิว (mucosal

support) การรองรับรวมกัน (mixed support) 

บนโครงสรางชองปากแลtรากเทียม เชน ฟนเทียม

ครอมรากเทียมกับระบบบอล ระบบสตัด หรือการรองรับ

ดวยรากเทียม (implant support) เชน ฟนเทียมทั้ง

ปากครอมรากเทียมกับระบบการยึดแทง [8]

ความสัมพันธกับรากเทียม (Relationship with

implants)

 ระหวางรากเทียมและฟนเทียมครอมรากเทียม

มีความสัมพันธ โดยระบบการยึดชวยลดการเคลื่อนที่

ของฟนเทียมครอมรากเทียม โดยไมเพ่ิมแรงดึง (tension)

ในรากเทียม [7,9] แรงยึดอยู (retention force) ของ

ระบบการยึดจะลดลงเมื่อฝงรากเทียมในแนวที่ไมขนาน

กับแนวการถอดใสฟนเทียม ทั้งยังลดอายุการใชงาน

ของระบบการยึดอีกดวย [10] การขัดขวางแนวการ

ถอดใสฟนเทียมของสวนประกอบระบบการยึดดังกลาว

ทําใหขั้นตอนการคงสภาพเพ่ิมขึ้น เชน การหลุดของ

สวนยึดโลหะที่มียางซิลิโคนหรือไนลอนดานในเพ่ือยึด

ระบบการยึดรากเทียมออกจากฐานฟนเทียม (metal 

housing) [11]

ระบบการยึด (Attachment systems)

 ระบบการยึดสําหรับพันเทียมครอมรากเทียม 

แบงเปน 2 วิธี คือ ใชเทคนิคโดยตรง (direct technique)

ซ่ึงทันตแพทยสามารถทําได ในคลินิก หรือเทคนิคโดยออม
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(indirect technique) ซึ่งมีหลายขั้นตอนในหองปฏิบัติ

การ [5] การยึดติดโดยใชเทคนิคโดยตรงของสวนฟนเทียม

และระบบการยึดในคลินิกแตกตางกันข้ึนกับการออกแบบ

รากเทียม เชน รากเทียม 1 หรือ 2 ตัว ระบบการยึด

อยูสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียม แบงเปน ระบบ

ที่ยึดเปนชิ้นเดียวกัน (splinted) และระบบที่ไมยึดกัน 

(unsplinted) โดยระบบที่ยึดกัน ไดแก ระบบแทง (bar) 

และระบบที่ไมยึดกันมีหลายระบบ ไดแก ระบบบอล 

ระบบสตัด เชน อีอารเอ (ERA®), โลเคเตอร (Locator®),

อิเควเตอร (Equator®) และระบบแมเหล็ก [12] ระบบ

การยึดที่ใชมากที่สุดคือระบบบอล 

 ระบบการยึดบอลรวมกับยางวงกลม (O-ring) 

ใชสําหรับรากเทียมที่มีลักษณะแคบและขนาดเล็ก [5] 

โดยระบบบอลสามารถใชเทคนิคโดยตรงได ใชงาย 

ประหยัดคาใชจาย และรวดเร็วกวาระบบอื่น [13 ]

รูปที่ 1 ระบบการยึดบอลสําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไรลาง

Fig 1. Ball attachment for implant retained overdenture in mandible

คัดลอกจาก: http://www.fwperio.com/dentalimplants.asp

                                     

รูปที่ 2 ระบบการยึดบอลประกอบดวยหลักยึด (abutment), ยางวงกลม (O-ring),

ยางวงกลมที่ใช ในกระบวนการยึด (processing O-ring)

และสวนยึดโลหะที่มียางซิลิโคนหรือไนลอนดานในเพ่ือยึดระบบการยึด (Metal housing)

Fig 2. Ball attachment consists of abutment, O-ring, processing O-ring and metal housing

คัดลอกจาก: http://www.preat.com/oringimplant.htm
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 ระบบการยึดโลเคเตอร มีการออกแบบหลักยึด

โลเคเตอรที่ดีและมีรูปรางเตี้ย (low-profile) ความ

ตานทาน (resistance) ในแนวตัดขวาง (transverse 

section) ของระบบโลเคเตอร ไดมาจากการยึดอยู 

2 สวน (double retention) ทั้งดานในและดานนอก 

(inner and outer) และมีคาการยึดอยูแตกตางกัน 

ตามสีของไนลอน [14,15] โดยแนะนําให ใช ในกรณี

ที่มีระยะระหวางขากรรไกรบนและลาง (interocclusal

space) นอย และสามารถชวยแกไขมุมระหวางรากเทียม

ถึง 40 องศา [16]     

รูปที่ 3 ระบบการยึดโลเคเตอรสามารถแกไของศาในการฝงรากเทียมดวยไนลอนในสวนตัวผู

(สีเขียว สม แดง) โดยจะชวยแกไขมุมของรากเทียม 10-20 องศา รวมระหวางรากเทียม 40 องศา

Fig 3. The Extended Range LOCATOR Replacement Males (green, orange or red) will

accommodate a divergent implant between 10 and 20 degrees (40 degrees between implants).

คัดลอกจาก: http://osseolink.com/OverdentureAbutments/LocatorAccessories

 

รูปที่ 4 ยางวงสีขาว (white spacer ring) และสวนยึดโลหะที่มีไนลอนดานใน

เพื่อยึดระบบการยึดบนหลักยึดโลเคเตอร

Fig 4. white spacer ring and metal housing of Locator attachment

คัดลอกจาก: Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. Locator attachments as an alternative to ball 

attachments in 2-implant retained mandibular overdenture. J Can Dent Assoc 2007; 73: 691-694.



82

 ระบบการยึดใหการยึดอยูจากปจจัยทางกล และ

แรงเสียดทาน เนื่องจากการใสไนลอนที่มีขนาดใหญ

กวาขอบดานนอกของโลเคเตอรเล็กนอย [5] อยางไร

ก็ตามพบวา หลังจากการใสถอด 5,000 ครั้ง พบวา

ระบบโลเคเตอร มีคุณสมบัติการยึดอยูดีกวาระบบบอล 

[17]

 ระบบการยึดแทง มีลักษณะแทงยึดเปนชิ้น

เดียวกัน ใชรวมกับคลิป (clip) ในผูปวยที่มีชองปาก

สวนนอก (vestibule) ตื้น และสันเหงือกฝอลีบ 

(atrophic ridge) ระบบแทงสามารถตานแรงโหลด

ดานขางโดยใหภาวะเสถียรขามโคงขากรรไกร (cross-

arch stabilization) และชวยเพิ่มแรงยึดอยูได [18] ใน

ผูปวยที่มีอนามัยชองปากที่ไมดีจะพบเยื่อเมือกงอกเกิน 

(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง และมีการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียมได [19] คาใชจายของ

ระบบแทงสูงกวาระบบอื่น [20] รวมถึงตองการระยะใน

แนวดิ่ง (vertical space) ที่มากกวาระบบอื่นอีกดวย [21]

รูปที่ 5 ผูปวยใสระบบการยึดแทง 10 ป และมีอนามัยชองปากท่ีไมดี มีเยื่อเมือกงอกเกิน

(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง

Fig 5. Ten years after placement of bar, tissues had migrated beneath the bar due to poor 

oral hygiene.

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/prosthodontics/8671-implant-overdentures-

selections-for-attachment-systems

รูปที่ 6 ระบบการยึดแทงสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

Fig 6. Bar attachment for implant retained overdenture in maxilla

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424
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รูปที่ 7 ระบบการยึดแทงสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง

Fig 7. Bar attachment for implant retained overdenture in mandible.

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหวางระบบการยึดบอล และระบบการยึดแทง

Table 1. Comparison between ball and bar attachment.

   ระบบการยึดบอล ระบบการยึดแทง 

 1 คาใชจาย สมเหตุสมผล สูงกวา

  (economics) 

 2 ระยะในแนวด่ิง นอยกวา มากกวา

  (vertical space) 

 3 การคงสภาพอนามัยชองปาก งายตอการคงสภาพอนามัยชองปาก ตองการการคงสภาพอนามัย

    ชองปากอยางเครงครัด

 4 การสึกและการแตกหัก มีการสึกและแตกหักของ การสึกและการแตกหักพบไดบอย

   สวนประกอบนอย

 5 เย่ือเมือกงอกเกิน ลดเยื่อเมือกงอกเกินขณะที่ฟนเทียม เพิ่มเยื่อเมือกงอกเกิน 

  (mucosal hyperplasia) ไมไดสัมผัสกับพื้นผิวเยื่อเมือก

 6 การกระจายความเคนและ ระบบยึดบอลชวยกระจายแรงเคน ระบบยึดแทงใหความแข็งแรง

  ความแข็งแรง และลดการเคลื่อนที่ของฟนเทียม กับฟนเทียม

  (stress distribution 

  and strength)  

 7 การยึดอยู นอยกวา ดีกวา

  (retention) 

ดัดแปลงตารางจาก: http://jpda.com.pk/wp-content/uploads/2016/05/img1-arc2-2.jpg



84

 ระบบการยึด เชน ระบบแทง, บอล และโลเคเตอร

นั้นมีประสิทธิภาพที่ดี และใชอยางแพรหลาย แตไมมี

หลักฐานแนCชัดวา ระบบการยึดใดดีกวากัน ทั้งในดาน

ความพึงพอใจของผูปวย การอยูรอด การละลายของ

กระดูกรอบรากเทียมและปจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวของ 

โดยทุกระบบตองการการคงสภาพของฟนเทียม 

(prosthodontics maintenance) ท้ังในดานเวลาและ

คาใชจาย [12] ทั้งนี้ทุกระบบมีขอดีและขอเสีย โดยมี

การพบความลมเหลวของระบบการยึดจากงานวิจัยแรง

ยึดอยู และความทนตอการยดึ (fitting tolerance) ใน

การใชงานทางคลินิก [22] 

ภาวะแทรกซอน (Complications) และการคงสภาพ

(Maintenance)

 ภาวะแทรกซอนของฟนเทียมทั้งปากครอมราก

เทียมและระบบการยึด ไดแก ฟนเทียมครอมรากเทียม

แตก การสูญเสียการยึดอยู วัสดุฐานฟนเทียมเส่ือมสภาพ

ฟนเทียมสึก ระบบการยึดหลวม หลุดหาย หรือเสียหาย

โดยพบภาวะแทรกซอนเชิงเทคนิค และการเส่ือมเชิงกล

ของรากเทียมและฟนเทียม [23] ซึ่งการสูญเสียการยึด

อยูของฟนเทียมครอมรากเทียม และการปรับเปลี่ยน

ฟนเทียมครอมรากเทียม พบมากท่ีสุดถึงรอยละ 30 ใน

รายงานภาวะแทรกซอน [24]

 จากหลายการศึกษาพบวา การคงสภาพสูงสุด

ระหวาง 1 ปแรกของการรักษา สัมพันธกับการปรับเปล่ียน

ของรูปราง และการซอมแซม [25] การคงสภาพของ

ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม มีความตองการเปลี่ยน

ระบบการยึด และการเสริมฐานหลังการใส [26] ระบบ

การยึดหลวมเปนปญหาที่พบบอยหลังการใส [27] ขณะ

ที่ระบบการยึดแทงจะพบคลิปแตกได ในอัตราสูง [28]

และพบความตองการเสริมฐานฟนเทียมโดยพบระหวาง

0.5-1.5 ปหลังการรักษา [29]

 ภาวะแทรกซอนจากการหลวมของสกรูของหลัก

ยึด (abutment screw) พบไดทั้งในระบบการยึดแบบ

แทง และบอล [30] สวนปญหาการแตกหักของฐาน

หรือซี่ฟนเทียม ในฟนเทียมครอมรากเทียมพบไดไมมาก 

การรักษาทําไดโดยการเปล่ียนยางวงกลม ในระบบบอล 

แนะนําใหควรเปล่ียนทุก 1-2 ป ซึ่งขึ้นกับจํานวนของ

รากเทียมที่ใชดวย [31] ในระบบแทง ระยะระหวางหลัก

ยึดที่แนะนํา ไมควรนอยกวา 8-10 มิลลิเมตร [32] ซึ่ง

ระยะดังกลาวเพียงพอตอการวางสวนยึดบนแทง และ

สวนของแทงที่สั้นเกินไปทําใหมีโอกาสของสวนยึดบน

แทงหลวมขึ้นได นอกจากนี้ความขนานของรากเทียม

ยังสําคัญตอการปองกันภาวะแทรกซอนในอนาคต [25] 

รวมถึงการดูแลสุขลักษณะในชองปากอยางเขมงวด 

ชวยสงเสริมไม ให เกิดการอักเสบรอบรากเทียม

(peri-implantitis) ได [33]

รูปที่ 8 แสดงเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implantits) ใตระบบการยึดแทง

Fig 8. Peri-implantitis underneath the bar attachment.

คัดลอกจาก: http://pocketdentistry.com/16-follow-up-and-maintenance-of-the-implant-overdenture
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ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง 

(Mandibular implant retained overdentures)

 งานวิจัยทดลองควบคุมแบบสุม (randomized 

control trial) แสดงถึงฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม

ชวยใหผลสําเร็จท่ีดีกวาฟนเทียมแบบด้ังเดิม เชน ในดาน

ของความพึงพอใจของผูปวย ความสามารถในการเคี้ยว

สุขภาพชองปาก และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผูปวย [12]

ยังพบวาฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียมในขากรรไกร

ลางบนรากเทียม 2 ตัว เปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการศึกษาระยะยาว (long-term perspective)

[12, 34] โดยในการศึกษาแบบสุมติดตามผลอยางตอเน่ือง

ระยะเวลา 5  ป พบวา ในฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม

2 ตัวในขากรรไกรลาง มีอัตราความสําเร็จรอยละ 100

ทั้งในระบบการยึดแทง และบอล ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาอื่นที่พบวา ในขากรรไกรลางระบบการยึดไมมี

ผลตออัตราความสําเร็จของรากเทียม [34] และแนะนํา

วาฟนเทียมครอมรากเทียม 2 ตัว ควรเปนทางเลือกแรก

ของการรักษาสําหรับขากรรไกรลางที่ไรฟน (treatment 

of choice in lower edentulous mandible) [35, 36] 

การโหลดระยะตน (Early loading)

 การโหลดระยะตนของฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียมในขากรรไกรลางท่ี 2-6 สัปดาห มีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการรักษาโดยแรงที่โหลดจะลดลงในผูปวยที่รับ

ประทานเฉพาะอาหารออนชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาห

แรกหลังการฝงรากเทียม [12] จากการศึกษาพบวา

กระบวนการโหลดระยะตนใหผลสําเร็จเทากับการโหลด

แบบดั้งเดิม (conventional loading) และเปนวิธีที่เปน

ทางเลือกหนึ่งของการโหลดในฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียม [37] อยางไรก็ตามจากการศึกษาการทบทวน

แบบมีระบบ (systematic review) พบวา กระบวนการ

โหลดท้ัง 3 แบบ คือ การโหลดทันที (immediate loading)

การโหลดระยะตน (early loading) และการโหลด

แบบดั้งเดมิ (conventional loading) ใหอัตราการอยู

รอดที่สูง แตกระบวนการโหลดระยะตน และการโหลด

แบบดั้งเดิมยังคงดีกวาการโหลดทันทีโดยใหผลสําเร็จ

มากกวา และมีความลมเหลว (failure) ของรากเทียม

นอยกวาในชวง 1 ปแรก [38]

ฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน 

(Maxillary implant retained overdenture)

 ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

ไมได ใช ในการรักษาโดยทั่วไป และมีอัตราความสําเร็จ

ในการรักษานอยกวาในขากรรไกรลาง ฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียมในขากรรไกรบนมีจํานวนรากเทียมที่

แตกตางกันไป เมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียม 2 ตัวในขากรรไกรลางที่มีผลสําเร็จ

สูงกวา [35, 39, 40] 

 ผลสําเร็จในระยะยาวของฟนเทียมท้ังปากครอม

รากเทียมในขากรรไกรบน ยังพบนอยและขัดแยงกัน 

[41] อยางไรก็ตาม แนะนําให ใชรากเทียม 4 ตัว หรือ

มากกวา โดยมีลักษณะยึดกันดวยระบบแทงซึ่งเปนทาง

เลือกในการรักษาที่ดีกวาในฟนเทียมในขากรรไกรบน

ครอมรากเทียม เมื่อเทียบกับการใชระบบบอลที่ไมมีการ

เชื่อมกันดวยโครงโลหะ [30] โดยระบบแทงใหอัตรา

การอยูรอดที่สูงมากกวารอยละ 95 สําหรับปแรก ทั้งใน

สวนรากเทียมและฟนเทียม [36, 42]
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รูปที่ 9 รากเทียม 4 ตัว รองรับระบบการยึดแทง สําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

Fig 9. Four implants supported bar retained overdenture in maxilla

คัดลอกจาก: Feine JS, Carlsson GE editors. Implant Overdentures: The standard of care for 

edentulous patients. 1st ed. Hong Kong: Quintessence Publishing; 2003: 99-109.

การดูแลภายหลังการทําฟนเทียมท้ังปากครอมราก

เทียม [43,44]

 บริ เวณรอบรากเทียมสามารถสะสมคราบ

จุลินทรียได ทําใหมีโอกาสเกิดการอักเสบและติดเชื้อ 

รากเทียมที่ประสบผลสําเร็จจะพบแบคทีเรียกลุมแกรม

บวกชนิดกลม (gram positive cocci) ในขณะท่ีราก

เทียมที่ลมเหลวพบแบคทีเรียกลุมแกรมลบชนิดไมใช

อากาศ (gram negative anaerobe) ซึ่งเปนจุลินทรีย

ที่มีความคลายคลึงในโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต 

ดังน้ันหลังจากใสฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมควร

ไดรับการดูแลรักษาเชนเดียวกับฟนธรรมชาติ โดยนัด

ผูปวยกลับมาตรวจอยางนอยปละ 2 ครั้ง ขึ้นกับสภาพ

ภายในชองปาก สภาพฟนเทียมและความสามารถใน

การทําความสะอาดบริเวณรอบรากเทียมของผูปวย 

เคร่ืองมือที่ใช ในการดูแลรอบรากเทียมตองมีความแข็ง

นอยกวาไทเทเนียมเพื่อปกปองการเกิดรอยขีดขูดบน

รากเทียม เชน ใชเครื่องมือขูดหินน้ําลายแบบพลาสติก 

(plastic scaling instruments) แนะนําใหผูปวยดูแล

รักษาความสะอาดชองปากและฟนเทียมโดยให ใช

แปรงขนออนทําความสะอาดฟนเทียม ถอดฟนเทียม

ทุกคืนกอนนอน บริเวณสวนยึดรากเทียมควรทําความ

สะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หรืออยางนอยวัน

ละ 2 ครั้ง วิธีการทําความสะอาดอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง

หรือหลายวิธีรวมกันไดแก แปรงขนาดเล็ก นุม เชน 

แปรงสีฟนสําหรับเด็กวางทํามุม 45 องศาขยับในแนว

หนา-หลัง แปรงขนาดเล็กชนิดกระจุกเดียว (end tuft)

ไหมขัดฟนชนิดหนา เชน ซุปเปอรฟลอส (Superfloss®)

หรือใชแถบผาโปรง (gauze) เช็ดและขัดรอบหลักยึด

บนรากเทียม โดยโอบแลวขัดแบบถูไปมาใหรอบรวมกับ

ยาสีฟนที่มีผงขัดละเอียด นํ้ายาบวนปากสามารถใชได

วันละ 2 ครั้งขึ้นอยูกับคําแนะนําของทันตแพทยหรือ

นํามาชวยในการทําสะอาดหลักยึดบนรากเทียมโดย

จุมอุปกรณทําความสะอาดกอนนําไปทําความสะอาด

บริเวณหลักยึดบนรากเทียม ในกรณีที่มีปญหากับทักษะ

การใชมือ สามารถใชแปรงไฟฟาทําความสะอาดแทน 

นอกจากนี้ควรแปรงลิ้น เพดานปาก เหงือกโดยรอบ 

เพ่ือลดกลิ่นไมพึงประสงคดวย

บทวิจารณและสรุป

 ระบบการยึดท่ีใช การเลือกใชและการปรับระบบ

การยึดระหวางการใสในฐานฟนเทียมท้ังปากครอมราก

เทียม สัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น [33] แมวา

ระบบการยึดแตละชนิดจะใชงานไดดี แตการประเมิน

ทางคลินิกในระยะยาวยังพบนอย [39, 40] การศึกษา

ทางคลินิกจะใหความสนใจตอการอยูรอดของรากเทียม 

การพิจารณาการคงสภาพของฟนเทียมท้ังปากครอม

รากเทียม เชน ความสามารถในการปรับและซอมแซม 

และการเปรียบเทียบระบบการยึดอยูหลายชนิดตามขอ

พิจารณาเลือกใช [41] โดยตระหนักถึงความทนทานของ

การยึดอยูของระบบการยึด [42] ลักษณะเทคนิคที่ใช 

และผลสําเร็จในระยะยาว เปนขอพิจารณาสําหรับการ

เลือกระบบการยึด [4, 5, 18] 
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 นอกจากนี้แผนการรักษาสําหรับฟนเทียมทั้ง

ปากครอมรากเทียมตองพิจารณา โดยวิเคราะหจาก

ระยะระหวางขากรรไกรบนและลาง (interocclusal 

space) คุณภาพและปริมาณของกระดูก ลักษณะรูปราง

ของขากรรไกร ลักษณะเฉพาะของรากเทียม (implant 

particularity) ขอดี ขอเสีย และภาวะแทรกซอนที่อาจ
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