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ค ำน ำ 
 

การน าฟันธรรมชาติที่มีอยู่เดิมหรือรากเทียมมาช่วยในการบรูณะ เพิ่มการรองรบั เพิ่มการ
ยึดติด และเพิ่มเสถียรภาพใหก้บัฟันเทียมถอดได ้ สง่ผลใหก้ารบรูณะฟ้ืนฟชู่องปากและคณุภาพ
ชีวิตผูป่้วยดีขึน้ ทัง้ในแง่ประสทิธิภาพการบดเคีย้ว การออกเสียงพดู และความสวยงาม ฟันเทียม
ครอ่มรากเป็นศาสตรท์ี่ตอ้งใชค้วามรูท้างทนัตกรรมหลายแขนงรว่มกนั ปัจจบุนังานฟันเทยีมครอ่ม
รากถกูก าหนดไวใ้นหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตร ์ ทัง้ในระดบัปรญิญาตรีและระดบับณัฑติศกึษา 
เพื่อใหท้นัตแพทยม์ีความรูพ้ืน้ฐานและสามารถน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการรกัษาผูป่้วยได ้

ต าราฟันเทียมครอ่มรากเลม่นี ้ กลา่วถึงความรูข้ัน้พืน้ฐานและประยกุตใ์นงานฟันเทียม
ครอ่มราก ไม่ว่าจะเป็นฟันเทียมครอ่มรากฟันธรรมชาติและฟันเทียมครอ่มรากเทียม โดยครอบคลมุ
งานฟันเทียมทัง้ปากถอดไดแ้ละฟันเทียมบางสว่นถอดได ้ เนือ้หาที่เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย การตรวจ
ทัง้ในและนอกช่องปากผูป่้วย พิเคราะห ์ ประเมิน วางแผนการรกัษา ออกแบบฟันเทียมครอ่มราก 
การเลือกใชส้ิ่งยึดติด การวางแผนฝังรากเทียม การสบฟัน จนถึงขัน้ตอนการใสฟั่นเทียมครอ่มราก
และการติดตามผลเพื่อคงสภาพการรกัษา เนือ้หาในต ารามีความสอดคลอ้งกบัการเรียนการสอน
กระบวนวิชา 421714 ฟันเทียมครอ่มราก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

ผูเ้ขียนขอขอบคณุครอบครวั อาจารย ์นกัศกึษา ผูร้ว่มงาน ผูท้ี่มีสว่นส าคญัในการเรียนรู ้ให้
ก าลงัใจ และเป็นแรงบนัดาลใจในการเขียนต ารา เพื่อถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณใ์นการ
ท างานฟันเทียมครอ่มรากจนส าเรจ็ หวงัว่าต าราเลม่นีจ้ะเป็นประโยชนต์่อนกัศกึษาทนัตแพทยแ์ละ
ทนัตแพทยผ์ูส้นใจในงานฟันเทยีมครอ่มรากในการสรา้งความเขา้ใจขัน้พืน้ฐาน เพื่อใหก้ารรกัษา
ผูป่้วยประสบความส าเรจ็มากขึน้ หากมีขอ้ผิดพลาดประการใด ผูเ้ขียนขอนอ้มรบัค าติชมเพื่อน ามา
ปรบัปรุงใหต้ ารามีความสมบรูณย์ิ่งขึน้ต่อไป 
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หน้า 1 

บทท่ี 1 
วิทยำกำรฟันเทียมคร่อมรำก 

 
 
 
 

1 ควำมหมำยและประเภท 
ของฟันเทียมคร่อมรำก  

1.1 ความหมายของฟันเทยีมคร่อมราก (overdenture)  
ฟันเทียมถอดไดท้ัง้ปากหรือบางส่วนที่วางทบัอยู่บนฟันธรรมชาติ รากฟันธรรมชาติ

หรือรากเทียม (implant) จ านวนหนึ่งรากหรือมากกว่า[1] 

1.2 ประเภทของฟันเทียมคร่อมราก 
ฟันเทียมคร่อมราก แบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั คือ ฟันเทียมคร่อมรากฟันธรรมชาติ 

และฟันเทียมครอ่มรากเทียม  

ฟันเทียมคร่อมรากฟันธรรมชาติ จ าแนกตามรูปแบบหรือลกัษณะของฟันหลักยึด 
(abutment tooth) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท [รูปที่ 1.1]  ดงันี ้

• ฟันหลกัยึดที่ไม่ไดถู้กบูรณะดว้ยส่วนคลุม (non coping abutment) รากฟันที่เลือกใช้
เป็นฟันหลกัยึดจะถูกท าใหส้ัน้ลง ใหม้ีความสงูประมาณ 2-3 มิลลิเมตร และมีรูปร่างนนู
เป็นหลงัเต่า ส่วนใหญ่รากฟันที่ใชเ้ป็นหลักยึดชนิดนีจ้  าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาคลอง
รากฟันร่วมดว้ย โดยท าการบูรณะดว้ยวสัดุอุดอะมลักมั (amalgam) หรือเรซินคอมโพ-
สิต (resin composite) เพียงบริเวณทางเปิดคลองรากฟัน (orifice) เหนือวสัดอุุดคลอง
รากฟันเท่านัน้ [รูปที่ 1.1 (A)]  
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• ฟันหลกัยึดบูรณะดว้ยส่วนคลุม (abutment with coping) รากฟันที่ใชเ้ป็นหลกัยึดชนิด
นีจ้ะมีการบูรณะบริเวณผิวเนือ้ฟันด้านที่โผล่พ้นเหงือก ด้วยโลหะเหวี่ยงรูปหลังเต่า 
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ส่วนคลุมแบบสั้น (short coping) และส่วนคลุมแบบยาว (long 
coping) โดยสว่นคลมุแบบสัน้มีความสงูเหนือเหงือกประมาณ 2-3 มลิลิเมตร สว่นคลมุ
แบบยาวมีความสูงเหนือเหงือกประมาณ 5-8 มิลลิเมตร ส่วนคลุมแบบยาวมักถูก
เลือกใช้ในกรณีที่ฟันหลักยึดมีกระดูกรองรับที่ดี  ทั้งนีร้ากฟันที่ใช้เป็นหลักยึดชนิดนี ้
จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันรว่มดว้ย  

• ฟันหลักยึดบูรณะร่วมกับสิ่งยึด (abutment with attachment) การใชห้ลักยึดร่วมกับ
ส่วนคลุมแบบโลหะเหวี่ยงบนฟันหลักยึด เลือกใชใ้นกรณีที่ตอ้งการเพิ่มการยึดติดกับ
ฐานฟันเทียม ทัง้นี ้ฟันหลกัยดึตอ้งมีกระดกูเบา้ฟันและอวยัวะปรทินัตร์องรบัที่เพียงพอ 

 

A.  B.  C.  
รูปที ่1.1 ฟันเทียมครอ่มรากฟันธรรมชาติ  

(A) การใชร้ากฟันเป็นฟันหลกัยึดของฟันเทียมครอ่มรากชนดิไม่มส่ีวนคลมุ  
(B) การใชร้ากฟันเป็นฟันหลกัยึดชนิดมีส่วนคลมุ  
(C) การใชร้ากฟันเป็นฟันหลกัยึดรว่มกบัส่ิงยึด 
 

ฟันเทียมครอ่มรากเทียม จ าแนกตามลกัษณะการรองรบัของรากเทียม  คือ ฟันเทียม
คร่อมรากเทียมที่ใหก้ารรองรบัดว้ยรากเทียมทัง้หมด และฟันเทียมคร่อมรากเทียมที่ใหก้าร
รองรบัดว้ยรากเทียมรว่มกบัเนือ้เยื่อ โดยสามารถท าการบรูณะไดท้ัง้รูปแบบฟันเทียมติดแน่น
ทัง้ปาก/บางสว่น หรือฟันเทียมถอดไดท้ัง้ปาก/บางสว่น 
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2 ประโยชน์ของฟันเทียมคร่อมรำก[2-4] 

2.1 ช่วยรักษาระดับกระดูกเบ้าฟัน  
รากฟันที่ใชเ้ป็นฟันหลกัยึด ช่วยรกัษาระดบักระดกูรอบรากฟันหลกัยึด และช่วยลด

การละลายตัวของกระดูกเบา้ฟันและบริเวณใกลเ้คียง ผูป่้วยที่ถอนฟันและใส่ฟันเทียมทั้ง
ปาก ระดบักระดกูเบา้ฟันของผูป่้วยบริเวณสนัเหงือกล่างดา้นหนา้โดยเฉลี่ยมีการละลายตวั
ภายหลงัการถอนฟันในระยะเวลา 25 ปี ประมาณ 9-10 มลิลิเมตร และบรเิวณสนัเหงือกบน
ประมาณ 2.5-3 มลิลิเมตร[5] จากการศกึษาของ Tallgren และคณะ ในปี 2003 พบว่าผูป่้วย
กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมบนสบกับฟันเทียมคร่อมรากดา้นล่างที่มีรากฟันเขีย้วสองฝ่ังเป็นฟันหลกั
ยึด มีการละลายตวัของกระดูกบริเวณสนัเหงือกรอบรากฟันหลกัยึดนอ้ยกว่าผูป่้วยที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก โดยพบการละลายตัวของกระดูกบริเวณสันเหงือกของผู้ป่วยที่มีการใส่ฟัน
เทียมทัง้ปาก 5.2 มิลลิเมตร ขณะที่พบการละลายตวัของกระดกูบริเวณสนัเหงือกของผูป่้วย
กลุม่ที่ใสฟั่นเทียมบนสบกบัฟันเทียมครอ่มรากดา้นลา่งเพียง 0.6 มลิลิเมตร[5] 

2.2 ช่วยรับความรู้สึกขณะบดเคีย้ว  
การคงสภาพกระดกูเบา้ฟันรอบฟันหลกัยึดของฟันเทียมคร่อมราก ช่วยคงไวซ้ึ่งการ

รบัรูข้ณะบดเคีย้ว ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกความส าเร็จในการรกัษา ทัง้นี ้เมื่อมีการบด
เคีย้ว กระบวนการรบัความรูส้ึกและตอบสนองสามารถรบัความรูส้ึกผ่านขอ้ต่อขากรรไกร 
กลา้มเนือ้ เอ็นยึด เนือ้เยื่อช่องปาก ฟัน และเอ็นยึดปริทนัต ์หากเกิดการสญูเสียฟันจะท าให้
สญูเสียการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวที่เชื่อว่ามาจากเอ็นยึดปริทนัตม์ากกว่าเนือ้เยื่อโพรงประสาท
ฟัน การตอบสนองต่อการรบัความรูส้ึกที่มาจากเอ็นยึดปริทันตบ์ริเวณรากฟัน ช่วยใหแ้ยก
ขนาดและลักษณะของวัตถุที่อยู่บนตัวฟัน ส่งผลให้ช่วยควบคุมแรงสบฟันและช่วยระบุ
ต าแหน่งของขากรรไกรลา่งขณะบดเคีย้วได ้พบว่าผูป่้วยท่ีใสฟั่นเทียมมีความสามารถในการ
แยกความหนาของวตัถุขณะบดเคีย้วไดน้อ้ยกว่าผูป่้วยที่มีฟันถึง  6 เท่า นอกจากนีย้งัพบว่า
ฟันเทียมที่ไม่มีเสถียรภาพ (stability) ส่งผลต่อความสามารถในการแยกความแข็งของวัตถุ
บนตวัฟันลดลง ดงันัน้การเพิ่มเสถียรภาพของฟันเทียมดว้ยการใชฟั้นเทียมคร่อมรากท าให้
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การรบัรูถ้ึงขนาดและลกัษณะของวตัถุไดดี้ขึน้ เมื่อฟันเทียมมีเสถียรภาพจะสง่ผลใหก้ารรบัรู ้
ผ่านการสมัผสัและระบบประสาทในกลา้มเนือ้ท างานไดดี้ขึน้ 

2.3 ช่วยเยียวยาด้านจิตใจของผู้ป่วย  
การสญูเสียฟันส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยและส่งผลต่อการใชฟั้นเทียมในระยะ

ยาว พบว่าผูป่้วยที่เคยใชฟั้นเทียมบางส่วนถอดไดก้่อนเปลี่ยนเป็นฟันเทียมทัง้ปากภายหลงั
การถอนฟัน สามารถปรบัตัวรบักับฟันเทียมทั้งปากไดดี้กว่าผูป่้วยที่ไม่เคยใส่ฟันเทียมทัง้
ปากมาก่อน การคงสภาพสันเหงือกไม่ให้ละลายตัวท าให้การท าฟันเทียมทั้งปากมี
ประสิทธิภาพดีขึน้ 
 

3 ข้อด้อยของฟันเทียมคร่อมรำก[2,3] 

3.1 ด้านราคา 
ค่าใชจ้่ายเพื่อสรา้งฟันเทียมคร่อมรากมีราคาสงูกว่าฟันเทียมแบบดัง้เดิม เนื่องจาก

การท าฟันเทียมคร่อมรากบางกรณีจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาคลองรากฟันในฟันหลกัยึด หรือ
ตอ้งท าสว่นคลมุฟัน หรือสว่นคลมุฟันรว่มกบัสิ่งยดึ สง่ผลใหผู้ป่้วยเสียค่าใชจ้่ายเพิ่มขึน้ 

3.2 ความหนาของฐานฟันเทยีมคร่อมราก  
ฟันเทียมคร่อมรากมีความหนามากกว่าฟันเทียมแบบดัง้เดิมจากส่วนประกอบของ

ฟันเทียมคร่อมรากที่เพิ่มขึน้ ทนัตแพทยส์ามารถลดความหนาลงไดด้ว้ยการลดความสงูของ
ตัวฟัน ซึ่ งช่วยให้ได้อัตราส่วนตัวฟันต่อรากฟันที่ เหมาะสม อีกทั้งการเลือกสิ่ งยึด 
(attachment) ที่เหมาะสมกบัช่องว่างจะช่วยควบคมุความหนาของฟันเทียมได ้การประเมิน
ความหนาของฐานฟันเทียมคร่อมรากบริเวณที่ใส่สิ่งยึดให้มีความเหมาะสม ขึน้อยู่กับ
ช่องว่างและความสงูฟันหลกัยึด รวมถึงแรงที่มากระท าต่อฟันเทียมคร่อมราก หากมีความ
หนาของวัสดฐุานฟันเทียมไม่เพียงพอในบริเวณนัน้ จะท าใหฐ้านฟันเทียมมีความอ่อนแอมี
โอกาสแตกหกัง่าย  
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3.3 การเกิดฟันผุ  
ปัญหาที่พบบ่อยภายหลังการท าฟันเทียมคร่อมราก คือ การเกิดฟันผุบริเวณฟัน

หลกัยึด โดยพบไดใ้นฟันที่ผ่านการรกัษาคลองรากฟันและฟันที่ถูกคลุมดว้ยหลกัยึดโลหะ
เหวี่ยง ทันตแพทย์จ าเป็นต้องประเมินสภาวะช่องปากของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาดว้ย
ฟันเที่ยมคร่อมราก ควรจัดการสภาวะอนามัยช่องปากของผูป่้วยใหอ้ยู่ในระดับดี รวมถึง
ประเมินและสอนผูป่้วยใหส้ามารถดแูลอนามยัช่องปากได ้ภายหลงัการรกัษาดว้ยฟันเทียม
ครอ่มราก ทนัตแพทยค์วรนดัผูป่้วยเพื่อติดตามผลการรกัษาเป็นระยะ  

4 ข้อบ่งช้ีของฟันเทียมคร่อมรำก[3] 

4.1 ผู้ป่วยทีสู่ญเสียฟันในขากรรไกรเดียว  
ในผูป่้วยที่ตอ้งใส่ฟันเทียมเด่ียว (single complete denture) สบกับฟันธรรมชาติ 

ด้วยข้อจ ากัดของระนาบบดเคีย้ว (occlusal plane) และแรงสบฟัน (occlusal force) ที่
มากกว่าปกติของฟันธรรมชาติ เมื่อสรา้งฟันเทียมเดี่ยวจะท าใหผู้ป่้วยปรบัตวักบัความสมดลุ
ของฟันเทียมไดย้ากขึน้ และเกิดแรงที่ไม่พึงประสงคข์ณะผูป่้วยเยือ้งขากรรไกร ส่งผลให้
ผูป่้วยกลุม่นีม้ีการละลายของกระดกูบริเวณที่รองรบัฟันเทียมมาก ท าใหเ้กิดปัญหาฟันเทียม
หลวม ฟันเทียมแตกและแผลที่เหงือกตามมาได ้ปัญหาดงักล่าวอาจป้องกนัไดโ้ดยการเก็บ
ฟันที่ใชเ้ป็นหลกัยดึไว ้แลว้ท าฟันเทียมครอ่มราก เพื่อกระจายแรงลงสูบ่รเิวณอวยัวะที่รองรบั
ฟันเทียม ช่วยลดอัตราการละลายตัวของกระดูกขากรรไกร และช่วยรกัษารูปร่างของสัน
เหงือก 

4.2 ผู้ป่วยเพดานโหว่หรือมีความบกพร่องของขากรรไกรจากการผ่าตัด  
(cleft palates and surgical defects)  

ผูป่้วยที่มีความผิดปกติของขากรรไกรและใบหน้ามาแต่ก าเนิด เช่น ผูป่้วยเพดาน
โหว่ หรือผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัเพื่อก าจัดกอ้นเนือ้งอกบริเวณโพรงอากาศในขากรรไกรบน
หรือบริเวณพื ้นช่องปาก ท าให้เกิดความบกพร่องขนาดใหญ่ในบริเวณดังกล่าว ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการบรูณะทดแทน ซึ่งเนือ้เยื่อที่รองรบัฟันเทียมอาจไม่เหมาะสมส าหรบัการ
รกัษาดว้ยฟันเทียมแบบดัง้เดิม ทางเลือกของฟันเทียมคร่อมรากโดยเลือกใชฟั้นธรรมชาติ
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เป็นฟันหลกัยดึ ช่วยลดปัญหาเก่ียวกบัการยดึติด (retention) และการรองรบั (support) ของ
ฟันเทียมได ้

4.3 ผู้ป่วยทีม่ีภาวะฟันขึน้น้อยกว่าปกติ (hypodontia)  
ผูป่้วยที่มีการพัฒนาซี่ฟันแทผ้ิดปกติ ท าใหเ้กิดการขาดหายไปของซี่ฟันแท ้อาจ

จ าเป็นต้องบูรณะด้วยสะพานฟันหรือใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้ แต่หากมีความ
ผิดปกติของรูปร่างสันเหงือก เกิดเป็นช่องว่างที่มีรูปร่างที่ไม่แน่นอน การเลือกใชฟั้นเทียม
ครอ่มรากอาจมีความเหมาะสมมากกว่า 

4.4 ผู้ป่วยทีม่ภีาวะฟันสึกรุนแรง (severe tooth wear)  
สาเหตุของการเกิดฟันสึกมักเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั เช่น การกร่อนของชัน้ผิว

เคลือบฟันถึงชัน้เนือ้ฟัน แรงสบฟันที่สงูเกินกว่าปกติที่ท าใหเ้กิดการสึกของเนือ้ฟัน รว่มกบัใน
ช่องปากสมัผสักบัอาหารหรือสารที่ท าใหเ้กิดการกร่อนของฟัน ท าใหเ้กิดรูปร่างการสึกดา้น
บดเคีย้วเป็นรูปถว้ย เป็นตน้ ทนัตแพทยค์วรวินิจฉัยสาเหตุของการเกิดฟันสึก รวมทัง้ก าจัด
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดฟันสึกใหแ้น่ชัดก่อนเริ่มการรกัษาผูป่้วย เพื่อป้องกันการกลับมา
เป็นซ า้ 

4.5 ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาด้านประสิทธิภาพการใช้ฟันเทยีมทัง้ปาก  
ผูป่้วยส่วนใหญ่มักพบปัญหาเก่ียวกับการใชง้านฟันเทียมล่างจากการละลายตัว

ของกระดกูภายหลงัการถอนฟัน โดยเฉพาะบริเวณฟันหนา้ล่าง ดงันัน้ การเก็บฟันธรรมชาติ
ไวใ้นบริเวณฟันหนา้ล่างจะช่วยป้องกนัการเกิดการเปลี่ยนแปลงในขากรรไกรล่าง และช่วย
ใหผู้ป่้วยปรบัตวัไดง้่ายขึน้ เมื่อจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยฟันเทียมทัง้ปากในภายหลงั 

4.6 ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาเกี่ยวกับฟันหลักยึดของฟันเทียมถอดได้บางส่วน  
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวางแผนการรกัษาโดยใชฟั้นเทียมบางส่วนถอดได ้แต่พบว่าฟัน

หลักยึดมีลักษณะไม่เหมาะสม เช่น มีการงอกเกินของฟัน โครงสรา้งส่วนใหญ่ของฟันถูก
ท าลายหรือสญูเสียอวยัวะปริทนัตเ์ป็นอย่างมาก เป็นตน้ ฟันหลกัยึดส าหรบัรองรบัฟันเทียม
บางสว่นถอดไดด้งักล่าว อาจถกูพิจารณาเก็บไวเ้พื่อใชเ้ป็นฟันหลกัยึดส าหรบัฟันเทียมคร่อม
รากต่อไป 
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5 ข้อห้ำมของฟันเทียมคร่อมรำก 

การรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมรากใชเ้วลาในการรกัษาเพิ่มขึน้ ดังนัน้  หากผูป่้วยมี
ปัญหาดา้นค่าใชจ้่ายและเวลา ผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นสภาวะจิตใจหรือความบกพร่องทาง
กายภาพ ส่งผลใหก้ารดูแลอนามัยช่องปากผู้ป่วยเป็นไปได้ยาก การรกัษาดว้ยฟันเทียม
ครอ่มรากอาจไม่ใช่ทางเลือกในการรกัษาที่เหมาะสม  

นอกจากนี ้ยงัมีขอ้หา้มของการน าฟันธรรมชาติที่มีลกัษณะดงัต่อไปนี ้ มาใชเ้ป็นฟัน
หลกัยึดส าหรบัฟันเทียมคร่อมราก ลกัษณะดงักล่าวสมัพนัธก์ับสภาวะโรคดา้นปริทันตแ์ละ
วิทยาเอนโดดอ้นท ์ไดแ้ก่ 

- ฟันที่โยกระดับ 3 ทั้งนีข้ึน้กับระดับการสูญเสียกระดูกรองรับ หากมีการหายไปของ
กระดูกรอบรากฟันและไม่สามารถท าการรกัษาได ้ไม่ควรเลือกฟันซี่นีเ้ป็นฟันหลกัยึด 
นอกจากนี ้อาจมีค าถามว่าสามารถเก็บฟันไดห้รือไม่ กรณีที่อตัราส่วนความยาวตวัฟัน
ต่อรากฟันไม่เหมาะสม ทนัตแพทยอ์าจพิจารณาตัดฟันใหส้ัน้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไป
ไดแ้ละงดการใชง้านซี่ฟัน จากนัน้ท าการรกัษาทางปรทินัตแ์ลว้ประเมินสภาพฟันอีกครัง้ 
ก่อนใหก้ารรกัษาคลองรากฟัน 

- มีความบกพร่องของเนือ้เยื่อและกระดูก ที่ไม่สามารถผ่าตัดแกไ้ขได้ มีพืน้ที่เหงือกยึด 
(gingival attachment) ไม่เพียงพอและไม่สามารถท าการปลูกถ่ายได ้ภายหลังจาก
ก าจดัความบกพรอ่งของกระดกูรองรบัของซี่ฟันนัน้แลว้ ท าใหร้ะดบัของกระดกูบริเวณซี่
ฟันหรือสนัเหงือกขา้งเคียงลดลงมากเกินไป 

- ผูป่้วยไม่สามารถดแูลอนามยัช่องปากไดดี้  

- มีรากฟันแตกในแนวด่ิง หรือแนวนอนใตต่้อยอดสนักระดกูเบา้ฟัน 

- มีความลม้เหลวจากการรกัษาคลองรากฟัน เช่น เกิดการทะลุปลายรากฟันในขั้นตอน
การขยายคลองรากฟัน มีเครื่องมือหกัในคลองรากฟันหรือ มีการละลายตวัของรากฟัน
ภายในคลองรากฟัน เป็นตน้ 
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6 กำรเลือกผู้ป่วยส ำหรบักำรรกัษำ 
ด้วยฟันเทียมคร่อมรำก[4]  

 

6.1 อายุ  
การเก็บฟันเพื่อใชเ้ป็นฟันหลกัยึดส าหรบัการรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมราก มีขอ้ดีใน

ผูป่้วยอายุนอ้ยที่สูญเสียฟันจากสภาวะฟันผุหรือโรคปริทันต ์ทัง้นี ้ผูป่้วยควรมีภาวะความ
เสี่ยงของการเกิดฟันผุต ่าและสามารถดูแลสภาวะช่องปากได้ในระดับดี นอกจากนี ้การ
เลือกใชฟั้นเทียมคร่อมรากถือเป็นทางเลือกในอดุมคติของผูป่้วยอายนุอ้ยที่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟัน
เทียม จากสาเหตขุองความบกพร่องบริเวณใบหนา้และขากรรไกรที่มีมาแต่ก าเนิด หรือเกิด
จากการผ่าตดัเพื่อรกัษาความผิดปกติในบรเิวณขากรรไกร  

6.2 สุขภาพของผู้ป่วย  
การเลือกใช้ฟันเทียมคร่อมรากในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพขึน้อยู่กับการดูแล

สุขอนามัยช่องปากของผูป่้วย กรณีผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นจิตใจถือเป็นขอ้หา้มใชฟั้นเทียม
ครอ่มรากในผูป่้วยกลุม่นี ้เนื่องจากการดแูลอนามยัช่องปากใหเ้หมาะสมเป็นไปไดย้าก สว่น
ผูป่้วยท่ีมีความบกพรอ่งทางกายภาพ หากผูป่้วยสามารถควบคมุคราบจลุินทรีย ์ดแูลอนามยั
ช่องปากไดดี้ ทนัตแพทยส์ามารถพิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมรากได ้

6.3 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม  
ทันตแพทยค์วรประเมินคุณภาพของการรกัษาและการดูแลอนามัยช่องปากของ

ผูป่้วยต่อการรกัษาทางทนัตกรรมที่ผ่านมาของผูป่้วย เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดความลม้เหลวซ า้ 
นอกจากนี ้การประเมินแนวทางการรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมรากที่รองรบัดว้ยฟันหลักยึด 
ควรท าการประเมินแผนการรกัษาภายหลงัจากการรกัษาคลองรากฟันและการรกัษาทาง   
ปรทินัตเ์รียบรอ้ยแลว้ 

6.4 ทัศนคติต่อการรักษาทางทันตกรรม  
การประเมินทัศนคติของผูป่้วยและความคาดหวังในการรกัษาทางทันตกรรมของ

ผูป่้วยเป็นสิ่งที่ส  าคญั จ านวนครัง้ในการมารบัการรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมรากอาจมากกว่า
การรกัษาทางทันตกรรมดว้ยฟันเทียมแบบดัง้เดิม โดยผูป่้วยอาจมีความจ าเป็นตอ้งไดร้ับ
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การรกัษาคลองรากฟัน การรกัษาทางปริทนัต ์หรือการท าครอบฟันร่วมดว้ย ซึ่งผูป่้วยตอ้งมี
ความสามารถในการดแูลอนามยัช่องปากไดใ้นระดบัดี เพื่อคงสภาพสิ่งบูรณะใหอ้ยู่ไดน้าน 
ดงันัน้ ทนัตแพทยค์วรประเมินผูป่้วยตัง้แต่ระยะแรก หากพบว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการการรกัษาที่
ยุ่งยาก หรือมีปัญหาดา้นการดูแลอนามัยช่องปาก ควรเลือกแผนการรกัษาในแนวทางที่ ไม่
ซบัซอ้น 
 

7 กำรซกัประวติัและกำรตรวจ 
ก่อนวำงแผนกำรรกัษำด้วยฟันเทียมคร่อมรำก[6] 

 

การซักประวัติและการตรวจทั้งภายในและภายนอกช่องปากเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
น าไปสู่การวินิจฉัยเพื่อวางแผนการรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
ดงันี ้

7.1 การบันทกึประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

7.1.1 ประวติัการรกัษาทางการแพทย ์(medical history) 
การซักประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนที่ส  าคัญในการบันทึก ได้แก่ 

ประวติัโรคประจ าตวัหรือปัญหาดา้นสขุภาพของผูป่้วย เพื่อใชใ้นการประเมินสภาวะโดยรวม
ของผูป่้วย ในผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งปรกึษาแพทยป์ระจ าตัวผูป่้วยก่อนใหก้ารรกัษา
ทางทันตกรรม พบความสมัพันธ์ระหว่างอารมณข์องผูป่้วยกับปัญหาการใชฟั้นเทียม โดย
ความผิดปกติดา้นจิตใจจะส่งผลต่อการดูแลอนามัยช่องปาก และถือเป็นขอ้หา้มใช้ส  าหรบั
ฟันเทียมครอ่มรากในผูป่้วยกลุม่นี ้

7.1.2 ประวติัการรกัษาทางทนัตกรรม (dental history) 
การบนัทึกประวัติการรกัษาทางทนัตกรรมท าใหท้นัตแพทยท์ราบถึงขอ้มลูเก่ียวกับ

ประสบการณก์ารท าฟัน ทศันคติการท าฟันของผูป่้วย ความคาดหวงัต่อการรกัษาทางทนัต-
กรรม ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของฟันเทียมเดิมของผู้ป่วย เหตุผลที่ท าให้ผู ้ป่วย
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สญูเสียฟัน วิธีการดแูลอนามยัช่องปากของผูป่้วย ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะถกูประเมินรว่มกบัสภาวะ
อนามยัช่องปากของผูป่้วยในปัจจบุนั  

7.2 การบันทกึข้อมูลก่อนการรักษา   
การบนัทึกความสมัพันธ์ของชิน้หล่อศึกษา (study cast) ใหถู้กตอ้ง เพื่อใชใ้นการ

เลือกฟันหลกัยึด วิเคราะหก์ารสบฟัน เพื่อดคูวามสมัพนัธข์องขากรรไกร ต าแหน่งปุ่ มกระดูก 
ช่องว่างที่เป็นส่วนคอดของเนือ้เยื่อ เป็นตน้ โดยชิน้หล่อศึกษานีค้วรเก็บไว้เพื่อการบันทึก
ถาวร ไม่ใชเ้พื่อการสรา้งฟันเทียม นอกจากนีก้ารถ่ายภาพภายนอกและภายในช่องปากเพื่อ
ใช้ในการบันทึกใบหน้า ลักษณะรอยยิ ้ม ซี่ ฟันและอวัยวะข้างเคียงของผู้ป่วย จะเป็น
ประโยชนใ์นการใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบกบัชิน้หล่อศกึษาเพื่อวางแผนการรกัษาต่อไป 

7.3 การตรวจทางคลินิก 

7.3.1 การตรวจโดยการดดูว้ยตาและการคล า  
ตรวจดูและคล าอวัยวะภายในช่องปาก ลิน้ ฟัน บริเวณริมฝีปาก เนือ้เยื่อขา้งแก้ม 

เหงือก พืน้ช่องปาก เพดานแข็งและเพดานอ่อน ใหต้รวจดูความผิดปกติที่อาจพบได ้เช่น 
การอักเสบของเนือ้เยื่อในช่องปาก การงอกเกินของเนือ้เยื่อที่สมัพันธ์กับการมีลกัษณะฟัน
เทียมที่ไม่ถูกตอ้ง ทัง้นีเ้พื่อช่วยประเมินเนือ้เยื่อที่ใหก้ารรองรบัฟันเทียม นอกจากนีค้วรคล า
บรเิวณเนือ้เยื่อแข็งและเนือ้เยื่ออ่อน เพื่อตรวจบรเิวณปุ่ มกระดกูที่งอกเกินหรือแหลมคม โดย
เนือ้เยื่อหรือปุ่ มกระดกูที่ขัดขวางการใส่ฟันอาจจ าเป็นตอ้งรบัการผ่าตดัแกไ้ขก่อนไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการท าฟันเทียม 

7.3.2 การตรวจฟัน  
บนัทึกต าแหน่งที่พบฟันผุหรือมีการช ารุดของสิ่งบูรณะ ตรวจวดัความมีชีวิตของฟัน 

ต าแหน่งซี่ฟันที่หายไป ลักษณะการสบฟัน โดยประเมินว่าสอดคล้องกับชิน้หล่อศึกษา
หรือไม่ และมีพืน้ที่เพียงพอในการใส่ฟันเทียมหรือไม่  ดูลักษณะการท างานนอกหน้าที่  
(parafunctional habits) เช่น การขบเน้นฟัน (clenching) การนอนกัดฟัน (bruxism) 
ลกัษณะนิสยัที่ผิดปกติของริมฝีปากและลิน้ ประเมินอนามัยช่องปาก  (oral hygiene) ของ
ผูป่้วย โดยดจูากการท าความสะอาดฟันเทียมของผูป่้วย ถา้พบว่ามีการท าความสะอาดฟัน
เทียมเดิมไดไ้ม่ดี หรือพบการอกัเสบของเนือ้เยื่อบริเวณที่รองรบัฟันเทียม อาจประเมินไดว้่า
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ผูป่้วยมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี ซึ่งส่งผลใหก้ารพยากรณ์โรค (prognosis) ของการท าฟัน
เทียมครอ่มรากไม่ดีตามไปดว้ย 

7.3.3 การตรวจอวยัวะปรทินัต ์ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ไดร้บัการวางแผนการรกัษา (treatment planning) ดว้ยฟันเทียม

คร่อมราก มักเป็นผูป่้วยที่มีอาการของโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั  ซึ่งในผูป่้วยบางรายอาจมี
ความผิดปกติแต่ก าเนิด หรือไดร้บัการกระแทกจากอบุติัเหต ุโดยมีการละลายตวัของกระดูก
โดยทั่วไป มีร่องลึกปริทนัต ์มีฟันโยก มีความวิการของง่ามรากฟัน (furcation involvement) 
ซึ่งควรบันทึกโดยการวัดความลึกของร่องลึกปริทันต ์ และลักษณะการโยกของฟัน ทันต-
แพทยค์วรท าการบันทึกซี่ฟันที่ไดร้บัการรกัษาทางปริทันต ์แลว้มีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และ
ประเมินอนามยัช่องปากผูป่้วยรว่มกบัสภาวะปรทินัตข์องผูป่้วย  

7.3.4 การตรวจโดยการถ่ายภาพรงัสี  
ทนัตแพทยค์วรถ่ายภาพรงัสีรอบปลายราก (periapical radiograph) ของฟันทกุซี่ที่

เหลืออยู่ในช่องปาก [รูปที่ 1.2]  เพื่อน ามาใชใ้นการเลือกฟันหลกัยึด แต่หากผูป่้วยเหลือฟัน
ไม่ก่ีซี่ในช่องปาก อาจใช้ภาพรังสีแพนอรามา (panoramic radiograph) ทดแทน โดย
ภาพรงัสีที่ไดจ้ะใชเ้พื่อประเมินกระดกูที่รองรบัรากฟันว่าเพียงพอหรือไม่ [รูปที่ 1.3] ฟันหลกั
ยดึในฟันเทียมครอ่มราก ควรมีรากฟันอยู่ในกระดกูอย่างนอ้ย 5 มลิลิเมตร[7] ควรตรวจดวู่ามี
รากฟันคงคา้ง ฟันฝังคดุ ลกัษณะความผิดปกติรอบปลายรากฟัน รอยโรคโปร่งรงัสีและรอย
โรคทึบรงัสีในขากรรไกรหรือไม่ ควรประเมินอัตราส่วนของตัวฟันต่อรากฟัน (crown : root 
ratio) รอยโรคฟันผ ุสภาพการรกัษารากคลองฟัน  และสภาวะของอวยัวะปรทินัต ์แต่หากใช้
ฟันเทียมคร่อมรากชนิดรองรบัดว้ยรากเทียม อาจจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพรงัสีเพิ่มเติมเพื่อประ
เมินความสงูและความกวา้งของกระดกูในบรเิวณที่ตอ้งการฝังรากเทียม ว่ามีปรมิาณกระดกู
เพียงพอหรือไม่ โดยอาจประเมินจากภาพถ่ายรงัสีวัดศีรษะ (cephalometric radiograph) 
ภาพรังสีด้านบดเคี ้ยว  (occlusal radiograph)  หรือภาพรังสีส่วนตัดคอมพิว เตอร์  
(computerized tomography) รว่มดว้ย  
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รูปที ่1.2 ลกัษณะภาพรงัสีรอบปลายราก เพื่อใชป้ระเมินซี่ฟันหลกัยึด  

         และอตัราส่วนความยาวตวัฟันต่อรากฟัน 
 

 
รูปที ่1.3 ลกัษณะภาพรงัสีแพนอรามาที่ใชใ้นการช่วยประเมินซีฟั่นท่ีเหลืออยู่  

      และลกัษณะกระดกูในขากรรไกร 

8 กำรวินิจฉัยโรคส ำหรบักำรรกัษำ 
ด้วยฟันเทียมคร่อมรำก[6] 

 
ขอ้มลูที่ไดจ้ากชิน้หลอ่ศึกษา ภาพรงัสี ประวติัการรกัษา รายงานทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางคลินิก และการส่งต่อเพื่อปรึกษา จะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการวินิจฉัยสภาวะ
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ผูป่้วยเพื่อวางแผนการรกัษา ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวางแผนการรกัษาดว้ยฟันเทียมคร่อมราก มกั
เป็นผูป่้วยที่มีโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั ผูป่้วยที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น เพดานโหว่ 
ผูป่้วยท่ีสญูเสียฟันจากอบุติัเหต ุผูป่้วยท่ีมฟัีนผลุกุลาม เป็นตน้ 

การตรวจและการวินิจฉัยช่วยให้ทนัตแพทยต์ดัสินใจว่าควรเก็บฟันไวเ้พื่อใชเ้ป็นฟัน
หลกัยึดรองรบัฟันเทียมคร่อมรากหรือพิจารณาถอนฟัน โดยมีหลกัการในการพิจารณาเพื่อ
เลือกฟันหลกัยดึส าหรบัฟันเทียมครอ่มราก ดงันี ้

8.1 รูปร่างรากฟัน  
รากฟันที่เหมาะสมควรมีรูปรา่งแบบทรงกรวย  

8.2 ต าแหน่งของฟันหลักยึด   
ต าแหน่งฟันหลักยึดในฟันเทียมคร่อมราก มีความส าคัญในการให้การรองรับ 

เสถียรภาพ และการยึดติด หากเหลือฟัน 2 ซี่ในขากรรไกร ควรพิจารณาวางฟันหลกัยึดใน
ระนาบเดียว แต่หากเหลือฟันหลกัยึดทางดา้นหลงัร่วมดว้ย ควรพิจารณาวางฟันหลกัยึดใน 
2 ระนาบ ทัง้นี ้การวางฟันหลกัยึดที่ใหก้ารรองรบั เสถียรภาพ และการยึดติดมากที่สุด คือ
การวางฟันหลกัยดึใน 3 ระนาบ 

8.3 ปริมาณของกระดูกทีร่องรับ  
ปริมาณกระดูกรอบฟันหลักยึด มีความส าคัญในการให้ความแข็งแรงและการ

รองรบัแก่ฟันหลกัยึด ควรเลือกฟันหลกัยึดที่มีปริมาณกระดูกรองรบัมากที่สุด ฟันหลกัยึดที่
อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมจะใหเ้สถียรภาพและการยึดติดมากที่สดุ นอกจากนีรู้ปรา่งรากฟัน
ที่ไดก้ล่าวมาแลว้จะมีความสมัพันธ์กับกระดูกที่รองรบั พืน้ที่ผิวรากฟันที่ยึดติดกับเอ็นยึด  
ปริทนัตม์ากที่สดุ จะใหก้ารรองรบัที่ดีที่สดุ และการใชห้ลกัยึดในฟันเทียมคร่อมรากควรวาง
บนฟันที่มีการรองรบัของกระดกูที่ดี 

8.4 แรงสบฟันที่รากฟันต้องรองรับ  
พบว่าแรงสบฟันที่มากระท าต่อฟันเทียมและโครงสรา้งที่รองรบัเป็นปัจจัยส าคัญที่

ควรพิจารณา โดยประเภทของฟันคู่สบมีผลต่อแรงสบฟันโดยตรง ทนัตแพทยค์วรตรวจสอบ
ว่าชนิดของฟันคู่สบกบัฟันเทียมคร่อมรากเป็นประเภทใด เช่น คู่สบเป็นฟันเทียมทัง้ปาก ฟัน
ธรรมชาติ ฟันเทียมคร่อมราก หรือรากเทียม เป็นตน้ เนื่องจากประเภทของคู่สบที่แตกต่าง
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กนัจะสง่ผลใหแ้รงสบฟันผ่านฟันหลกัยึดและเนือ้เยื่อที่รองรบัฟันเทียมคร่อมรากแตกต่างกนั
ดว้ย ทัง้นี ้คู่สบที่เป็นฟันเทียมทัง้ปากจะส่งแรงสบฟันนอ้ยกว่าคู่สบที่เป็นฟันธรรมชาติหรือ
รากเทียม  ดงันัน้ ประเภทของฟันคู่สบจึงมีความส าคญัในการประเมินจ านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ 
เพื่อออกแบบฟันเทียมคร่อมราก ชนิดของหลกัยึด รวมถึงเลือกประเภทของการรองรบัฟัน
เทียมคร่อมรากไดอ้ย่างเหมาะสม ยกตวัอย่างเช่น การเลือกประเภทของฟันเทียมคร่อมราก
ระหว่างฟันเทียมคร่อมรากที่ใชฟั้นรองรบั และฟันเทียมคร่อมรากที่ใชฟั้นร่วมกับเนือ้เยื่อ
รองรบั การพิจารณาออกแบบฟันเทียมควรวางแผนใหเ้กิดสมดลุกบัฟันและเนือ้เยื่อที่รองรบั
ขณะเกิดการบดเคีย้ว กรณีฟันเทียมคร่อมรากล่างสบกับฟันธรรมชาติ แรงสบฟันจากฟัน
ธรรมชาติคู่สบจะส่งต่อแรงที่ฟันเทียมคร่อมรากสงู จึงควรออกแบบฟันเทียมคร่อมรากใหม้ี
การรองรบัที่เพียงพอจากฟันหลกัยดึ รากฟันหลกัยดึ รากเทียมและสนัเหงือกว่าง เป็นตน้  

8.5 ระยะระหว่างฟันหลักยึด  
หากรากฟันชิดกนัมาก จะท าใหผู้ป่้วยท าความสะอาดส่วนฟันหลกัยึดไดย้าก และ

บางกรณีอาจไม่สามารถท าสว่นคลมุรากฟันได ้เนื่องจากพืน้ที่ระหว่างซี่ฟันไม่เพียงพอ กรณี
นีท้นัตแพทยค์วรพิจารณาเลือกถอนซี่ฟัน เพื่อใหม้ีระยะระหว่างฟันหลกัยดึเพียงพอ 

8.6 จ านวนซี่ฟันทีเ่หลืออยู่  
จ านวนของฟันที่เลือกใช้เป็นฟันหลักยึด ยิ่งมีจ านวนมากจะยิ่งเพิ่มความส าเร็จ

ใหแ้ก่ฟันเทียมคร่อมราก เนื่องจากสามารถเพิ่มการกระจายแรงสบฟันลงสู่ฟันหลกัยึดและ
สนัเหงือกที่รองรบั 

8.7 การออกแบบขั้นต้นของฟันเทยีม  
ทันตแพทย์ควรท าความเข้าใจถึงการออกแบบและการวางแผนการรักษา เพื่อ

เตรียมฟันหลกัยึดก่อนเริ่มการรกัษา ยกตวัอย่างเช่น พิจารณาถึงรากฟันว่าสามารถใหก้าร
รองรบัฟันเทียมคร่อมรากไดห้รือไม่ ควรบูรณะฟันหลักยึดด้วยส่วนคลุมหรือใชฟั้นเทียม
คร่อมรากหรือไม่ การเก็บฟันเพื่อเป็นฟันหลกัยึดสามารถเพิ่มการยึดติดและเพิ่มเสถียรภาพ
ของฟันเทียมถอดไดจ้รงิหรือไม่ เป็นตน้ 

 


