
รายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง รากฟันเทียมคืออะไร ท าได้ไหม ท าแล้วจะเป็นอย่างไร ตอนที่ 2 

ผู้เขียนบทความ อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.รัดจิต ตัณฑเสน 
 
การเตรียมตัวก่อนการรักษารากฟันเทียม 

การวางแผนการรักษาผ่าตัดฝังรากเทียมอาจจ าเป็นต้องร่วมกันประเมินโดยทันตแพทย์เฉพาะทางหลาย
สาขา เช่น ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาผ่าตัดช่องปากและขากรรไกร และทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันต  
กรรมประดิษฐ์ เนื่องจากการรักษาด้วยรากฟันเทียมต้องท าการผ่าตัดอย่างน้อยหนึ่งครั้งและมากกว่ าในบาง
กรณี การตรวจและวางแผนการรักษามีวิธีการดังต่อไปนี้ 

• การตรวจช่องปากและฟัน อาจจ าเป็นต้องส่งตรวจภาพรังสีสามมิติเพ่ิมเติม รวมทั้งแบบจ าลองฟัน
และกระดูกสันเหงือก 

• ทบทวนประวัติทางการแพทย์ กรุณาให้ประวัติโรคประจ าตัวหรือยาได้ที่รับทั้งหมดให้ทันตแพทย์
รับทราบ ในกรณีที่ท่านมีประวัติเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ หรือเปลี่ยนข้อเทียม อาจจ าเป็นต้องให้ยา                 
ปฎิชีวนะก่อนการรักษาในบางกรณี 

• การวางแผนการรักษา เพ่ือเตรียมในการรักษา รวมถึงปรึกษาร่วมกับผู้ป่วยในความคาดหวั งของ 
ผลการรักษา และจ านวนและชนิดของรากฟันเทียมหรือฟันเทียมที่เลือกใช้ในแผนการรักษา 

• และท่ีส าคัญคือการเตรียมผู้ป่วยให้มสีุขอนามัยช่องปากทีด่ีก่อนเข้ารับการรักษา 
 
การฝังรากเทียมมักมีกระบวนการหลายข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

• ถอนฟันที่จ าเป็นหรือไม่สามารถบูรณะได้ 
• เตรียมกระดูกสันเหงือก หรือเสริมกระดูกหากจ าเป็นในบางกรณี 
• ผ่าตัดฝังรากเทียม 
• รอเวลาเพ่ือการสมานของกระดูก 
• การใส่เดือยรองรับครอบฟัน 
• การใส่ครอบฟัน 
กระบวนการรักษาทั้งหมดใช้เวลานานหลายเดือนจนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา โดยเวลาโดยส่วนมาก

เพ่ือการรอการหายของแผลและการสมานของกระดูก ขึ้นกับกรณี หากมีการใช้กระบวกการรักษาเพ่ิมเติมบาง
ประเภทอาจจ าเป็นต้องใช้เวลานานมากขึ้น 
 
 
 
 
 



การปลูกกระดูกบริเวณขากรรไกร 
ในกรณีที่กระดูกสันเหงือกบางเกินกว่ารองรับรากฟันเทียมได้ การผ่าตัดปลูกกระดูกเพ่ือเสริมสันกระดูก

ก่อนผ่าตัดฝังรากเทียม เนื่องจากแรงจากการบดเคี้ยวเกินกว่ากระดูกรอบรากฟันเทียมรองรับได้ ซึ่งน าไปสู่การ
ล้มเหลวของรากฟันเทียม และจ าเป็นต้องผ่าตัดปลูกสันกระดูกเพ่ือเสริมความแข็งแรงของกระดูกซ่ึงรองรับราก
ฟันเทียม 

ปัจจุบันวัสดุที่น ามาใช้เพ่ือทดแทนกระดูกเพ่ือใช้ในการผ่าตัดปลูกกระดูก มีหลากหลายทางเลือก เช่น 
ใช้กระดูกจากต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย หรือใช้กระดูกเทียมสังเคราะห์ โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องปรึกษาหารือผู้ป่วย
ร่วมกันกับทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา 

กระดูกท่ีได้รับการปลูกเพ่ือเสริมสร้างกระดูกเพ่ือรองรับรากเทียมอาจใช้เวลานานหลายเดือน แต่ในบาง
กรณีหากมีความจ าเป็นต้องเสริมกระดูกปริมาณไม่มาก สามารถท าพร้อมกับข้ันตอนการผ่าตัดฝังรากเทียมได้ 
 
การผ่าตัดฝังรากเทียม 

ในระหว่างการผ่าตัดฝังรากเทียม ทันตแพทย์ท าการกรีดเปิดเหงือกเพ่ือเข้าถึงกระดูก หลังจากนั้น                  
ท าการเจาะรูส าหรับรากเทียมในต าแหน่งที่ได้วางแผนไว้ เพ่ือที่จะได้ท าการฝังรากเทียมโลหะเพ่ือทดแทน                
รากฟันที่สูญเสีย ในขั้นตอนนี้จะยังมีช่องว่างระหว่างฟันหลังการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามการใช้ฟันเทียมถอดได้
เพ่ือทดแทนฟันในระหว่างที่รอการสมานของกระดูก 
 
ระยะเวลาการสมานของกระดูก 

เมื่อรากฟันเทียมโลหะถูกฝังในกระดูกขากรรไกร กระบวนการสมานระหว่างกระดูกและรากเทียมจะ
เริ่มขึ้น ในกระบวนการนี้ กระดูกขากรรไกรจะเจริญเข้ากับยึดติดกับผิวรากฟันเทียม กระบวนการนี้ใช้เวลา  
ประมาน 2-3 เดือน เพ่ือสร้างฐานรากเพ่ือรองรับฟันเทียม เช่นเดียวกับรากฟันธรรมชาติ 
 
การใส่เดือยรองรับครอบฟัน 

เมื่อกระบวนการสมานของกระดูกและรากฟันเทียมสมบูรณ์ ทันตแพทย์จะท าการรักษาล าดับถัดไป 
โดยการใส่เดือยรองรับครอบฟัน คือ ชิ้นส่วนส าหรับประกอบครอบฟันและรากฟันเทียมซึ่งถูกฝังในกระดูกเข้า
ด้วยกัน ขั้นตอนสามารถท าได้ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ในคลินิกทันตกรรม 
 
ขั้นตอนการใส่เดือยรองรับครอบฟัน 

• ทันตแพทย์ท าการเปิดเหงือกเพ่ือเข้าถึงรากฟันเทียมที่ได้ฝังไว้ 
• ยึดเดือยรองรับรากฟันเข้ากับรากฟันเทียม 
• เย็บปิดเหงือกบริเวณรอบรากฟันเทียม โดยระดับของเหงือกจะอยู่ต่ าของเดือยรองรับรากฟันเทียม 

 
 



หลังการท าการผ่าตัด 
หลังการท าการผ่าตัดรากฟันเทียม ผู้ป่วยอาจรู้สึกไม่สบายจากการผ่าตัดได้ ดังต่อไปนี้ 
• บวมบริเวณเหงือกและใบหน้า 
• ฟกช้ าบริเวณผิวหนังและเหงือก 
• ปวดแผลที่ท าการผ่าตัด 
• มีเลือดไหลเล็กน้อย 
ผู้ป่วยจะได้รับการจ่ายยาปฎิชีวนะ และยาระงับปวด หลังจากผ่าตัดฝังรากเทียม หากมีอาการบวม หรือ

ปวดหลังผ่าตัดและอาการไม่ดีขึ้น กรุณาติดต่อทันตแพทย์ ภายหลังจากการท าการผ่าตัด ผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารอ่อน โดยส่วนใหญ่ทันตแพทย์ใช้ไหมเย็บที่สามารถละลายได้เอง หรืออาจจ าเป็นต้องตัดไหม 
หากไม่ได้ใช้ไหมเย็บที่สามารถละลายได ้

 
 การดูแลรักษารากฟันเทียมและฟันธรรมชาติ 

• ท าความสะอาดช่องปาก เช่นเดียวกับฟันธรรมชาติ การรักษาความสะอาดฟันเทียมและเหงือก แปรง
สีฟันส าหรับซอกฟัน จะช่วยก าจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์รอบฟัน เหงือกและรากฟันเทียม 

• พบทันตแพทย์สม่ าเสมอ เพ่ือตรวจฟัน และสภาวะของรากฟันเทียม 
• หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การเคี้ยวอาหารที่มีความแข็ง เช่น น้ าแข็งหรือกระดูกอ่อน ซึ่งสามารถ

ท าให้ครอบฟันแตกหัก หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือน้ าชา กาแฟซึ่งจะก่อให้เกิดคราบ และหากมี
พฤติกรรมขบเคี้ยวฟัน หรือนอนกัดฟัน ควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะดังกล่าว 

 
ผลการรักษา 

การรักษารากฟันเทียมโดยมากประสบความส าเร็จ แต่ทว่าในบางกรณีกระดูกอาจล้มเหลวในการสมาน
กับรากฟันเทียม เช่น ในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ มักพบล้มเหลวของกระดูกรากฟันเทียม และภาวะแทรกซ้อนได้มาก
ขึ้น หากรากฟันเทียมไม่สามารถยึดกับกระดูกได้ จ าเป็นต้องน ารากฟันเทียมออก ท าความสะอาดกระดูก และ
ท าการผ่าตัดใหม่โดยรอประมาณ 3 เดือน 

ทั้งนี้ สามารถรับค าปรึกษาเพ่ือฝังรากเทียมได้ที่ โรงพบาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยสามารถรับการรักษาได้ทั้งนิสิตปริญญาโท และอาจารย์ทันตแพทย์ ซ่ึงค่าใช้จ่าย จะ
ขึ้นอยู่กับค่าวัสดุรากเทียม และวัสดุในการปลูกกระดูก 


