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บทนํา

กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑที่ใชรวมกับฟนเทียมแบบถอดไดมาต้ังแต
คริสตศตวรรษที่ 18 ตอนปลาย โดยปราศจากการอางอิงถึงในวารสารทางทันตกรรมใด ๆ
จนกระทั่งในป พ.ศ. 2478 The American Dental Association (ADA) ไดกลาวถึง
กาวยึดฟนเทียมเปนครั้งแรก ใน Accepted Dental Remedies โดย The Council of
Dental Materials, Instruments and Equipment ประกาศวาผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียม
เปนผลิตภัณฑที่ไมเก่ียวของกับการรักษา1,2 กาวยึดฟนเทียมในยุคแรกทํามาจากยางไม
ที่บดเปนผงละเอียด เม่ือผงกาวสัมผัสกับความชื้นจะพองตัวกลายเปนเมือกเหนียว
ทําหนาที่เสริมการยึดติดระหวางฟนเทียมกับเนื้อเย่ือเหงือก2 ตอมาจึงมีการนําสาร
ชนิดอื่นที่มีสมบัติเปนกาวทั้งที่ไดมาจากธรรมชาติและการสังเคราะหมาใช เพื่อปรับปรุง
รูปแบบและสมบัติของกาวยึดฟนเทียมใหตรงกับความตองการมากยิ่งขึ้น3,4

กาวยึดฟนเทียม

บทคัดยอ
กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑที่ชวยสงเสริมเพิ่มประสิทธิภาพการใชฟนเทียม

แบบถอดไดมายาวนานรวมรอยป โดยมีการปรับปรุงสูตรและพัฒนารูปแบบของผลิต-
ภัณฑตลอดมาจนถึงปจจุบัน กาวยึดฟนเทียมแบงออกเปน 3 ชนิด คือ ผง เพสท และแผน
แตละชนิดมีขอดี ขอเสีย และขอบงใชที่แตกตางกันไป ทันตแพทยบางทานอาจยังมี
ขอสงสัย ของใจ และอคติอยูบางเก่ียวกับคุณประโยชนของการใชกาวยึดฟนเทียม
บทความนี้จึงไดรวบรวมความรูที่เก่ียวของกับกาวยึดฟนเทียม ต้ังแตประวัติความเปนมา
รูปแบบ สวนประกอบ สมบัติการยึดติด สมบัติการไหลแผ สมบัติในอุดมคติ ประโยชน
ที่ไดรับจากการใชกาว การศึกษาเพื่อช้ีถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชกาว วิธีการ
ใชกาว การทําความสะอาดกาว ปญหาจากการใชกาวในลักษณะที่ผิด โดยมีวัตถุ-
ประสงคเพื่อใหเปนขอมูลประกอบสําหรับการตัดสินใจในการเลือกใชกาวยึดฟนเทียม
สําหรับผูปวยกลุมตาง ๆ
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การจดสิทธิบัตรกาวยึดฟนเทียมมีขึ้นเปนครั้งแรกที่สหรัฐ-
อเมรกิาในป พ.ศ. 24561,2 หลังจากนัน้ไดมีการจดสทิธิบัตรกาวยึด-
ฟนเทียมสูตรตาง ๆ เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน3 ซ่ึงแสดงถึงความตอง-
การของผูใชและความพยายามในการปรับปรุงสูตรที่มีขึ้นโดย
ตลอดเพื่อใหไดผลิตภัณฑที่มีสมบัติตรงกับความตองการของ
ผูปวย รวมถึงสามารถบรรลุผลตามวัตถุประสงคของการรักษา
ดวยฟนเทียมแบบถอดได

ผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองโดย ADA
จะตองผานเกณฑ 3ประการคอื ไมทําใหฟนเทียมเสียหาย มีขอมูล
แสดงถึงการยอมรับไดทางชีววิทยาและมีประสิทธิภาพในการยึด
ติดฟนเทียม โดยบริษัทผูผลิตตองตกลงยินยอมในการควบคุม
การโฆษณาอวดอางที่เกี่ยวกับการใช เวนแตจะมีขอมูลทางวิท-
ยาศาสตรที่เช่ือถือไดมาสนับสนุน5 ในป พ.ศ. 2507 The Council
on Dental Therapeutics of the American Dental Association,
Accepted Dental Remedies กําหนดใหผูผลิตระบุคําเตือน
ถึงอันตรายจากการใชฟนเทียมท่ีหลวมลงบนบรรจภุัณฑของกาว-
ยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองดวย6 ในป พ.ศ. 2549 ADA ไดให
การรับรองกาวยึดฟนเทียมจํานวน 3 ผลิตภัณฑ คือ Rigident,
Super Wernet’s และ Effergrip7

ประโยชนของกาวยึดฟนเทียม

มีการศึกษาวิจัยกันมากเกี่ยวกับประโยชนจากการใชกาว-
ยึดฟนเทียม ทั้งในฟนเทียมที่เพิ่งทําขึ้นมาใหมหรือฟนเทียมเดิมที่
ปรับสภาพใหมีความแนบสนิท และในฟนเทียมที่ผานการใชงาน
จนเริ่มไมแนบสนิท โดยพบวาการใชกาวยึดฟนเทียมสามารถชวย
สงเสริมประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมไดในทุกกลุม8,9 ชวยเพิ่ม
การติดอยูของฟนเทียม10-12 ชวยลดเวลาในการเคี้ยวอาหาร13 ชวย
เพิ่มแรงกัดทั้งในผูที่มีโครงสรางรองรับฟนเทียมคุณภาพดีหรือ
มีปญหา12,14 ชวยเพ่ิมแรงกัดในบริเวณฟนหนา15,16 ชวยลดการ
ขยับในระหวางใชงาน8,13,17,18 ชวยลดการหลุดของฟนเทียม
ขณะรับประทานอาหาร17 ชวยลดปริมาณเศษอาหารที่สะสม
ภายใตฐานฟนเทียม17 ชวยใหกล่ินลมหายใจดีข้ึน19 ดวยเหตุนี้ผูใช
กาวยึดฟนเทียมจึงรู สึกพึงพอใจในประสิทธิภาพการใชงาน
ฟนเทียมที่เพ่ิมสูงข้ึน และมีความม่ันใจในการใชฟนเทียมมากยิ่ง-
ขึ้น16,17 อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของกาวยึดฟนเทียมจะมีความ
แตกตางกันไปตามชนิดและสมบัติของสวนประกอบสําคัญ

ทันตแพทยจึงควรเปนผูพิจารณาและใหคําแนะนําการใชกาว
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

แมวากาวยึดฟนเทียมจะเปนผลิตภัณฑที่ชวยเสริม
ประสิทธิภาพการใชงานทั้งในฟนเทียมที่แนบสนิทและฟนเทียมที่
หลวม แตไมไดหมายความวาการยดือายกุารใชฟนเทียมเปนวัตถุ-
ประสงคของการใชกาวยดึฟนเทียม เม่ือฟนเทียมหลวมหรือเส่ือม-
สภาพแลวจะตองทําฟนเทียมขึ้นใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเดิมใหเกิดความแนบสนิทเหมาะสมสําหรับการใชงาน
ใหถูกหลักวิชาการ เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใช
ฟนเทียม ฟนเทียมที่มีความแนบสนิทจะมีการติดอยูที่ดี8 มีเสถียร-
ภาพ13 และมีแรงกัดฟนสูง8,14,15 ซ่ึงเพียงพอสําหรับการใชงาน
ตามปกติ อยางไรก็ตาม หากตองการเสริมประสิทธิภาพการใช
งานฟนเทียมที่ดีอยูแลวใหสูงยิ่งขึ้นไปอีกก็สามารถทําไดดวย
การใชกาวยึดฟนเทียม8,13-15

การใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับผูใสฟนทั่วไปที่ไมมีปญหา
การติดอยูของฟนเทียม ควรใชเฉพาะเม่ือมีเหตุผลอันสมควร
เทานั้น ไมควรใชเปนประจําทุกวันหรือตลอดไป เมื่อพบวา
ฟนเทียมอยูในสภาพไมดี ไมมีความแนบสนิท หรือมีความบก-
พรองใด ๆ การทําฟนเทียมขึ้นมาใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเกาใหมีสภาพที่เหมาะสมสําหรับการใชงานตอไปเปน
ส่ิงที่ควรปฏิบัติมากที่สุด ไมควรใชกาวยึดฟนเทียมเพ่ือแกไข
ความบกพรองดังกลาวเพราะจะทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ อีกมาก-
มายตามมาจากการใชฟนเทียมที่เส่ือมสภาพ

ขอบงใชและหามใชกาวยึดฟนเทียม

ผูปวยที่ใชฟนเทียมไมมีความจําเปนตองใชกาวยึดฟนเทียม
ทุกคน แตจะเลือกใชสําหรับเฉพาะกรณีและบุคคลกลุมพิเศษ
เทาน้ัน โดยมขีอหามใชในผูปวยท่ีมีประวัติแพสวนประกอบในกาว-
ยึดฟนเทียม ฟนเทียมหลวม เสื่อมสภาพ สูญเสียมิติแนวด่ิง หรือ
มีการแตกหักที่ไมไดรับการซอมแซมใหใชงานไดดีดังเดิม และเม่ือ
ผูปวยหรือผูดูแลไมสามารถทําความสะอาดฟนเทียมไดอยางดี
แมวาจะไดรับคําแนะนําถึงวิธีการโดยละเอียด (ตารางที่ 1)

ผูปวยจํานวนมากสามารถใชงานฟนเทียมไดอยางดโีดยไม-
ตองใชกาวชวย20,21 การตัดสินใจเลือกใชกาวจะตองพิจารณาถึง
ความจําเปนและประโยชนที่จะไดรับ ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไป
ตามกลุมผูปวย และยังสามารถนํากาวยึดฟนเทียมไปใชสําหรับ
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1. Facilitate the new denture wearer in adaptation and practice in mastication and conversation.

2. Reduce the anxiousness of the patient regarding retention of the transitional or immediate

complete denture.

3. Encourage the usage of denture in geriatric patient who often bears problems with poor

muscle coordination, unhealthy mucosa, poor quality and quantity of saliva.

4. Encourage the usage of denture in patient who has problems with oral sensation and oral

muscular control.

5. Encourage the usage of prosthesis in patient with large maxillofacial defect which requires an

effective retention for an extensive prosthesis.

6. Alleviate the denture problems in xerostomia patients.

7. Increase the self-confidence in special groups of denture wearer such as singer, actor,

lecturer, speaker, attorney and executive personals.

8. Increase retention and stability for occlusion rims in the process of bite registration and

denture try-in.

9. Reduce the irritation in patient with mucosal surgery.

10. Act as a carrier for topical medication that needs to be used directly onto the denture bearing

area.

11. Retain some oral devices for special medical and dental treatment.

1. The patient who has allergic reaction to the

adhesive ingredient.

2. Loosed denture due to severe bone resorp-

tion.

3. Poor denture or poorly fabricated denture.

4. Broken denture.

5. Worn denture with dramatically lost of ver-

tical dimension.

6. Unserviceable complete denture.

7. Patient who are unable to maintain daily

cleanliness of dentures.

Indication Contraindication

ตารางที่ 1 ขอบงใชและขอหามใชของกาวยึดฟนเทียม2,22
Table 1 Indication and contraindication of denture adhesives 2,22

สงเสริมกระบวนการรักษาอีกหลายประการดังตอไปนี้

1. ผูปวยท่ีเพ่ิงหัดใชฟนเทยีมหรือมปีญหาในการฝกใช
ฟนเทียม

กาวยึดฟนเทียมเหมาะสําหรับผูปวยทั่วไปที่เพิ่งใสฟนเทียม
เปนครั้งแรกซ่ึงมักจะมีความกังวลในการใชฟนเทียม özcan

และคณะ21 พบวาผูปวยจํานวนรอยละ 19 ประสบปญหาใน
การสรางความคุนเคยกับฟนเทียมในชวงสัปดาหแรก การใชกาว-
ยึดฟนเทียมในชวงเวลาน้ีจะชวยใหผูปวยฝกฝนทักษะการใชฟน-
เทียมและสรางความคุนเคยไดรวดเร็วข้ึน แมในผูปวยที่มีประสบ-
การณในการใชฟนเทียมมากอนเปนอยางดี ยังคงตองการ
การปรับตัวใหคุนเคยกับฟนเทียมที่ทําขึ้นมาใหม ตัวอยางเชน
กรณีที่ฟนเทียมใหมมีขนาดและรูปรางแตกตางจากชุดเกามาก
การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหผูปวยยอมรับฟนเทียมช้ินใหมได
เร็วข้ึน นอกจากนี้แลว Adisman2 ยังแนะนําใหใชกาวยึดฟนเทียม

เพียงเล็กนอยภายหลังการปรับแตงเพ่ือลดอาการเจ็บหรือระคาย
เคืองจากการกดของฟนเทียม ซึ่งจะชวยบรรเทาความรูสึก
ไมสบายและลดความตองการการปรับแตง

การที่ฟนเทียมติดไดแนนกับเหงือกจะชวยใหผูปวยมีความ
อดทนและพยายามปรับตัวใหสามารถใชงานฟนเทียมที่ทํามา
อยางดี เม่ือผูปวยเร่ิมคุนเคยกับทักษะการใชฟนเทียมแลวกาวยึด-
ฟนเทียมจึงไมมีความจําเปนตองใชอีกตอไป

2. ผูปวยที่ใชฟนเทียมช่ัวคราวใสทันทีหรือฟนเทียม
เฉพาะกาล

ผูปวยที่ใชฟนเทียมช่ัวคราวใสทันทีหรือฟนเทียมเฉพาะ-
กาลสันเหงือกมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็ว ในระหวาง
รอการเสริมฐาน เปลี่ยนฐาน หรือทําฟนเทียมขึ้นมาใหม การฉาบ
ผิวฟนเทียมดวยดวยวัสดุอยางนิ่มรวมกับการใชกาวยึดฟนเทียม
จะชวยใหผูปวยรูสึกสบายและคลายความวิตกกังวลจากการใช
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ฟนเทียมที่ไมแนบพอดี2 อยางไรก็ตาม ในการใชกาวในวันแรก
หลังถอนฟนควรระวังอยาใหมีกาวไหลลงไปในแผลเนื่องจาก
อาจรบกวนการหายของแผลได

3. ผูปวยสูงอายุ
ผูปวยฟนเทียมท้ังปากสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ การใชฟน-

เทียมในผูสูงอายุมีโอกาสลมเหลวคอนขางสูง เนื่องมาจากสภาพ
รางกายและจิตใจ ผูปวยกลุมนี้มักประสบกับภาวะขาดสาร-
อาหาร มีโรคทางระบบ หรือไดรับยาที่มีผลตอปริมาณ คุณภาพ
ของนํ้าลายและเนื้อเยื่อรองรับฟนเทียม ซ่ึงทําใหการติดอยูของ
ฟนเทียมดอยประสิทธิภาพไป การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวย
ชดเชยแรงยึดติดใหสูงเพียงพอสําหรับตานทานตอการหลุด
ในขณะใชงานตามปกติ2,22 ในผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
เร้ือรังและรับประทานยาบางชนิดอยูเปนประจํา อาจพบปญหา
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเหงือกและฟนเทียมหลวมหลุดเปน
ระยะ ๆ ทําใหเกิดความหงุดหงิด เม่ือตองออกไปรับประทานอา-
หารรวมกับผูอื่น การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยประคับประคอง
ผูปวยใหสามารถผานพนชวงเวลาแหงความยากลําบากไปได

ขอควรพิจารณาอีกประการหนึ่งในผูปวยสูงอายุ คือ ความ
สามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงใหมที่เขามาในชีวิต ผูสูงอายุ
บางรายอาจมีปญหาในการปรับตัว ความอดทนหรือการยอมรับ
ตอส่ิงแปลกใหม จึงอาจเกิดปญหาไดเมื่อตองใชฟนเทียมเปน
ครั้งแรกหรือตองเปล่ียนฟนเทียมชุดใหม ดังนั้นการใชกาวชวยยึด
ฟนเทียมช้ินใหมจะชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดเร็วข้ึน

4. ผูปวยท่ีมีความบกพรองของการรับรูความรูสึก
สัมผัสหรือระบบการควบคุมกลามเน้ือ

ผูปวยที่มีความบกพรองของการรับความรูสึกสัมผัสหรือ
ระบบการควบคุมกลามเนื้อในบริเวณศีรษะและใบหนา ตัวอยาง
เชน ไดรับอุบัติเหตุทางสมอง เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน
เปนอัมพาตหรืออัมพฤกษ เปนโรคพารกินสัน (Parkinson’s
disease) และประสบกับภาวะกลามเนื้อออนกําลังหรือฝอลีบ
ผูปวยเหลานี้มักมีปญหาในการควบคุมฟนเทียมใหใชงานตาม-
ปกติได แรงยึดติดที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการใชกาวยึดฟนเทียมจะชวย
ผูปวยใหสามารถใชฟนเทียมไดดีข้ึน2,22

5. ผูปวยที่มีความพิการบริเวณใบหนาและขากรรไกร
ผูปวยที่มีความพิการบริเวณใบหนาและขากรรไกร ไมวาจะ

เปนแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนมาภายหลังจากการผาตัดเนื้องอกหรือ
ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตองใชฟนเทียมหรือ
อวัยวะเทียมเพื่อชวยใหสามารถรับประทานอาหารหรือทํากิจ-
กรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได แตดวยความพิการที่มีขนาดใหญ
ทําใหอวัยวะเทียมหรือฟนเทียมมีขนาดและนํ้าหนักมากกวาปกติ
การติดอยูที่ไดจากตะขอที่จับกับฟนหรืออาศัยความแนบสนิทกับ
เนื้อเย่ือเหงือกมักจะไมเพียงพอสําหรับยึดอวัยวะเทียมหรือ
ฟนเทียมใหอยูกับที่ในชองปากได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ไรฟนทั้งปาก การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยผูปวยใหสามารถใช
ฟนเทียมหรืออวัยวะเทียมไดดีขึ้น2,22

6. ผูปวยท่ีมีอาการปากแหง
อาการปากแหงคือสภาวะที่ภายในชองปากมีนํ้าลายนอย

หรือไมมีเลย อาการนี้ไมไดพบเฉพาะในผูสูงอายุเทานั้น แตพบได
ในทุกเพศทุกวัยที่ประสบปญหาการขาดนํ้าหรือไดรับยาที่มี
ผลขางเคียงทําใหมีนํ้าลายหลั่งออกมานอย ตัวอยางเชน ยาลด-
ความดัน ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) ยาบรรเทา-
ปวด (analgesics) ยากลอมประสาท (sedative) ยาขับปสสาวะ
(diuretics) ยาแกแพ (antihistamines) ยาลดความวิตกกังวล
(antianxiety) ยากดระบบประสาทอัตโนมัติ (anticholinergic)
ยารักษาโรคทางจิต (antipsychotic) ยาขยายหลอดลม (bron-
chodilator) ยาลดอาการคั่ง (decongestant) ยาคลายกลามเนื้อ
(muscle relaxant) และ ยารักษาโรคพารกินสัน23,24 อาการปาก
แหงที่เปนผลขางเคียงจากยาจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวในชวงที่รับ
ยา สําหรับผูปวยที่มีประวัติไดรับรังสีรักษาในบริเวณศีรษะและ
ลําคอ และลํารังสีไดพาดผานตอมนํ้าลาย อาการปากแหงจะมี
ความรุนแรงและคงอยูยาวนานแตกตางกันไปตามปริมาณรังสีที่
ไดรับ24,25

ผูปวยที่มีอาการปากแหงจะมีนํ้าลายนอยและดอยคุณ-
ภาพ นํ้าลายจึงไมสามารถทําการเช่ือมประสานฟนเทียมกับเน้ือ-
เย่ือเหงือกไดอยางสมบูรณ ฟนเทียมจึงหลุดไดงายและหลุด
ไดบอยจากการสูญเสียผนึก และมีเศษอาหารเขาไปแทรกอยูใต
ฐานฟนเทียม การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหการติดอยูดีขึ้น
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บาดแผลที่เกิดขึ้นขณะฟนเทียมพลิกหลุดหรือจากการกดของ
เศษอาหารแขง็ที่แทรกอยูใตฐานฟนเทียมจึงมีลดนอยลง ผูปวยจะ
ใสฟนเทียมไดสบายขึ้น อยางไรก็ตาม จากความสามารถในการ
ดูดนํ้าที่สูงของกาวยึดฟนเทียม อาจทําใหผูปวยรูสึกแหงผาก การ
พรมนํ้าใหกาวพองตัวกอนใสจะชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนและกาว
สามารถใหการยึดติดไดทันที2,22

การใชกาวยึดฟนเทียมชนิดผงและเพสทในผูปวยกลุมนี้
จะตองพิจารณาอยางถวนถ่ีและรอบคอบ เพราะกาวยึดฟนเทียม
อาจทําใหอาการปากแหงรุนแรงมากย่ิงข้ึนไปอีกหากใชอยางไม-
ถูกตองเหมาะสม ขณะที่การใชกาวยึดฟนเทียมที่ไมดูดนํ้าจาก
ชองปากและใหความชุมชื้นแกเนื้อเยื่อจะชวยผูปวยใหบรรเทา
จากอาการปากแหงได ทันตแพทยจึงควรเปนผูแนะนําใหผูปวย
เลือกใชกาวยึดฟนเทียมชนิดที่เหมาะสมในภาวะที่จําเปน

7. ผูปวยกลุมอาชีพพิเศษ
ผูปวยกลุมอาชีพที่ตองพบปะกับคนเปนจํานวนมาก ตัว-

อยางเชน นักรอง นักแสดง นักพูด ทนายความ ผูบริหาร และผูที่
มีการแสดงออกทางอารมณคอนขางรุนแรงและรวดเร็ว มักมี
ความคาดหวังหรือตองการใหฟนเทียมมีการติดอยูและเสถียร-
ภาพที่สูงเกินกวาผูปวยโดยทั่วไป ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับ
การรักษาดวยรากเทียมได การใชกาวยึดฟนเทียมก็เปนอีกทาง
เลือกหนึ่ง การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลตอความอับอายที่อาจเกิดขึ้นตอหนาสาธารณะชนจากการ
หลุดของฟนเทียม และชวยใหสามารถพูดคุยหรือแสดงสีหนาและ
อารมณไดอยางเปนธรรมชาติ ไมตองคอยกัดย้ําฟนเทียมใหเขาที่
และมีความแนบสนิทอยูเปนระยะ ๆ2,22

8. ชวยเสริมประสิทธิภาพการทําฟนเทียม
ในกระบวนการทําฟนเทียม ทุกขั้นตอนมีความสําคญัไมยิง่-

หยอนไปกวากัน การที่ทันตแพทยสามารถควบคุมการทํางานใน
ขั้นตอนตาง ๆ ไดอยางถูกตองแมนยํา ยอมสงผลถึงความสําเร็จ
ในการรักษา ในขั้นตอนการบันทึกการสบฟน ลองฟน และประ-
เมินการสบฟน การติดอยูและเสถียรภาพของแผนฐานชั่วคราว
(base plate) มีความสําคัญอยางย่ิงตอความถูกตองแมนยําของ
การทํางานนั้น ๆ อยางไรก็ตาม แผนฐานช่ัวคราวมักจะไมคอย

แนบสนิทกับเนื้อเยื่อเหงือก อาจเนื่องจากการปดสวนคอดบนชิ้น-
หลอหรือจากการบิดเบี้ยวของวัสดุทําแผนฐานชั่วคราว การใช
กาวยึดฟนเทียมดวยวิธีการและในปริมาณที่เหมาะสมจะชวยให
ทันตแพทยสามารถทํางานในขั้นตอนเหลานี้ไดถูกตองแมนยํา
และงายมากยิ่งข้ึน และชวยลดความกังวลของผูปวยตอการติด
อยูของฟนเทียมที่อาจเกิดขึ้นมาไดในระหวางการรักษา2

9. ชวยบรรเทาความไมสบายในผูปวยท่ีไดรับการผา
ตัดสันเหงือกหรือเพดานปาก

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสันเหงือกหรือเพดานปาก ภายหลัง
จากผาตัดเสร็จใหม ๆ จะตองการการปกปองบาดแผลจากการ
ระคายเคืองโดยนํ้าและอาหาร การใชช้ินปดแผลผาตัด (surgical
stent) จะชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น สามารถรับประทานอาหาร
และนํ้าไดตามปกติ อยางไรก็ตาม ปญหาการติดอยูของช้ินปด-
แผลผาตัดมักเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีฟนเหลืออยูนอยซี่หรือสูญเสีย
ฟนทั้งขากรรไกร จนกระทั่งมีความจําเปนตองยึดชิ้นปดแผลผาตัด
ใหติดกับขากรรไกรดวยลวดหรือใชสกรูยึดกับกระดูกไว ซึ่งจะตอง
ถอดออกในภายหลัง การใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อชวยยึดช้ินปด-
แผลผาตัดจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวย

10. ชวยสงเสริมประสทิธิภาพการรักษาทางการแพทย
การรักษาทางการแพทยบางอยาง มีความตองการใหยา

อุปกรณหรือเครื่องมืออยูในตําแหนงที่เฉพาะเจาะจง ตัวอยางเชน
การใชรังสีรักษาในบริเวณใบหนาและขากรรไกร การควบคุมรังสี
ใหสัมผัสเฉพาะบริเวณที่เปนโรคและปกปองเน้ือเยื่ออื่น ๆ ให
ปลอดจากลํารังสีเปนส่ิงจําเปน ทันตแพทยสามารถชวยประดิษฐ
อุปกรณที่ใสในชองปากเพื่อเปนแนวสําหรับการฉายรังสี ชวยจัด
ตําแหนงใหบริเวณที่ไมเปนโรคออกนอกแนวของลํารังสี เปนตัวนํา
สารกัมมันตรังสี หรือชวยปกปองรังสี โดยในขณะรับรังสีรักษา
เครื่องมือหรืออุปกรณเหลานี้จะตองคงอยูในตําแหนงและไมขยับ
ไปมา การใชกาวยึดฟนเทียมชวยยึดอุปกรณเหลานี้จะชวยใหรังสี
แพทยทํางานไดสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
นอกจากนี้แลวยังอาจประยุกตใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับการนํา
สงยาผานเย่ือเมือกชองปากได2
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สมบติัในอุดมคติของกาวยดึฟนเทยีม

Adisman2 กลาววากาวยึดฟนเทียมในอุดมคติควรมีสมบัติ
ดังตอไปนี้ 1) ไมเปนพิษ ไมกอใหเกิดการระคายเคือง และเขากัน
ไดดีกับเย่ือเมือกชองปาก 2) ไมสงเสริมการเจริญเติบโตและเพิ่ม
จํานวนของเชื้อจุลชีพ 3) ปราศจากกล่ินและรส 4) ใชงานงาย
5) การทําความสะอาดกาวออกจากผิวฟนเทียมทําไดงาย
6) มีความสามารถในการยึดติดเปนเวลานาน 12-16 ชั่วโมง
7) ผลิตภัณฑควรอยูในรูปครีมหรือเจล เน่ืองจากทนตอการ
ชะลางโดยนํ้าลายมากกวาชนิดผง 8) ควรทําใหผูปวยรูสึกสบาย
ขณะใสฟนเทียม 9) เสริมสรางการติดอยูและเสถียรภาพของ
ฟนเทียม 10) ทําใหผูปวยวางใจในประสิทธิภาพและการทํา
หนาที่ของฟนเทียม และมีความมั่นใจในขณะพูด เค้ียว หาว หรือ
ยิ้ม

ผูเขียนมีความเห็นบางประการเกี่ยวกับสมบัติของกาวยึด-
ฟนเทียมในอุดมคติที่อาจจะมีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
Adisman ไปบาง ดังนี้

1. นอกจากกาวจะตองไมเปนพิษ ไมกอใหเกิดการระคาย-
เคือง และเขากันไดดีกับเย่ือเมือกชองปากแลว ยังตองพิจารณา
ถึงความเปนกรดดางท่ีควรใกลเคียงกับน้ําลาย ซึ่งจะมีคาเปลี่ยน-
แปลงอยูในชวง 6.7-7.4 แลวแตอัตราการหลั่ง26,27 ทั้งนี้เพ่ือไมให
กาวเปนสาเหตุใหสภาวะแวดลอมภายในชองปากเปลี่ยนแปลงไป

2. กาวยึดฟนเทียมไมควรสงเสริมการเจริญเติบโตและ
เพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพ เพราะภายในชองปากเปนที่อยูอาศัย
ของเชื้อจุลชีพหลายชนิดทั้งที่กอโรคและไมกอโรค Verran28 พบวา
คราบจุลินทรียที่เกาะอยูที่ผิวฟนเทียมไมไดมีเฉพาะเช้ือจุลชีพ
ทั่วไปที่พบไดภายในชองปากแตยังมีเช้ือจุลชีพชนิดอื่น ๆ อยูอีก
ตัวอยางเชน เช้ือที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หากเชื้อ
จุลชีพเหลานี้สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว
ยอมเปนอันตรายตอสุขภาพ

3. กาวยึดฟนเทียมไมจําเปนตองปราศจากกลิ่นและ
รสเสมอไป เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมตองอยูในชองปาก การเติม
กล่ินและรสลงไปบางอาจชวยใหผูปวยรูสึกพึงพอใจในการใชกาว
มากย่ิงขึ้นได

4. กาวยึดฟนเทียมควรใชงาย ใชสะดวก และใชไดอยาง-
รวดเร็ว โดยสมบัติที่เก่ียวของกับการใชคือความหนืด กาวจะตอง
ไมหนืดมากจนบีบออกจากหลอดยาก และเมื่อหยุดบีบกาวไมควร
ที่จะไหลเย้ิมออกจากหลอดตอไปอีก เม่ือกดฟนเทียมใหแนบกับ
เหงอืก กาวจะตองไหลแผไดดีและสามารถปกคลมุพ้ืนผิวดานเนือ้-
เยื่อของฟนเทียมทั้งหมดได นอกจากนี้แลวกาวควรใหการยึดติด
ไดทันทีที่ใสฟน

รูปท่ี 1 ผลิตภณัฑกาวยึดฟนเทียมชนิดผงและเพสทที่มีจําหนายในประเทศไทย
Fig. 1 Power and paste denture adhesives available in Thailand
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5. การทําความสะอาดกาวที่ติดอยูบนผิวฟนเทียมและ
ผิวเหงือกควรทําไดงาย เพ่ือปองกันการสะสมของกาวตกคาง
ที่ผิว ประกอบกับความเหนียวของกาวที่ชักนําใหเชื้อจุลชีพและ
คราบอาหารเขามาเกาะ คราบกาวตกคางจึงเปนแหลงที่อยูของ
เช้ือจุลชีพอยางดีและมีการเนาบูดของอาหารซึ่งกอใหเกิดกล่ิน
เม่ือคราบนี้คงอยูนานข้ึนจะทําใหมีการสะสมแรธาตุจนกลายเปน
คราบแข็ง ซึ่งจะทําใหผิวฟนเทียมไมแนบสนิทกับเนื้อเยื่อเหงือก
อีกตอไป

6. กาวควรใชงานในปากไดอยางนอย 3 ชั่วโมง แตไมควร
ใชยาวนานเกิน 12 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดผลเสียตอเนื้อเยื่อได
นอกจากนัน้เม่ือผูปวยใสฟนเทยีมไปประมาณ 3 ช่ัวโมง ควรนําฟน-
เทียมออกมาลางทําความสะอาด ใหเหงือกไดพัก แลวติดกาวใหม
ถาตองการ

7. ผลิตภัณฑควรอยูในรูปครีมหรือเจล มากกวารูปแบบผง
และเพสท เพราะสามารถใหการยึดติดไดทันทีที่ใสและกาวมี
การดูดนํ้าจากชองปากและเนื้อเย่ือเหงือกนอยกวา

8. กาวควรทําใหผูปวยรูสึกสบายขณะใสฟนเทียม ไมรูสึก
อบรอน เนื้อเยื่อไมแหงผาก ไมรูสึกเหมือนกับวามีอะไรมาติดอยูที่
เหงือกอยูตลอดเวลา และไมกระตุนใหอยากอาเจียน

รูปแบบของกาวยึดฟนเทยีม

ปจจุบันแมวาจะมีผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมอยูเปนจํา-
นวนมาก แตยังไมมีผลิตภัณฑใดที่มีสมบัติในอุดมคติดังที่กลาว
มาครบทุกขอ จึงยังคงมีความตองการศึกษาเพื่อพัฒนาผลิต-
ภัณฑตอไป

กาวยดึฟนเทียมที่ขายโดยทั่วไปมีอยู 3 รูปแบบ คือ ผง เพสท
(รูปท่ี 1) และ แผน แมวาบางผลติภัณฑจะมีช่ือเรียกวาครมียึดฟน-
เทียม แตเม่ือศึกษาถึงสวนประกอบหลักและลักษณะของผลิต-
ภัณฑ ที่ประกอบไปดวยสวนผงที่ผสมกับสารพ้ืนชนิดยาขี้ผ้ึง
(ointment base) จึงมีลักษณะเปนน้ํามันเหนียวและขน โดยสวน-
ใหญจะมีสวนผงในสวนผสมอยางนอยรอยละ 20 สวนผงจะ
ทําหนาที่ดูดซับนํ้าและความชื้นที่เขามาสัมผัสกลายเปนสาร

ขนเหนียวที่มีสมบัติยึดติด ผลิตภัณฑที่มีสมบัติดังกลาวมานี้
ตามเภสัชตํารับไดจําแนกวาเปนรูปแบบเพสท สําหรับผลิตภัณฑ
ที่จัดวาอยูในรูปแบบครีมนั้น จะประกอบไปดวยยาที่ละลายหรือ
แขวนลอยอยูในสารพื้นชนิดอิมัลชันทั้งประเภท นํ้าในนํ้ามัน และ
นํ้ามันในนํ้า การเตรียมผลิตภัณฑใหอยูในรูปครีมเปนที่นิยม
ในการทําเครื่องสําอาง29,30 นอกจากนี้แลวจากการศึกษาและ
คนควาสูตรและสวนประกอบของกาวยึดฟนเทียมในเอกสารสทิธิ-
บัตรตั้งแตป พ.ศ. 2480 จนถึงปจจุบัน พบวาสูตรกาวที่ระบุไววา
เปนครีมนั้นเม่ือพิจารณาจากสวนประกอบโดยรวมแลวยังคงจัด
อยูในรูปแบบเพสท เพียงแตมีสัดสวนของสารพ้ืนชนิดยาข้ีผ้ึงเพิ่ม
มากขึ้น ผลิตภัณฑจึงมีความเหนียวขนนอยกวาสูตรที่ระบุวา
เปนชนิดเพสท แตหลักการทํางานของสวนประกอบตาง ๆ ยังคง
เปนแบบเดียวกัน3 เพ่ือใหมีความเขาใจเปนไปในทางเดียวกัน
ตอไปนี้ผูเขียนจะเรียกชนิดกาวตามลักษณะของตํารับ

กาวชนิดผงมีลักษณะเปนผงละเอียดบรรจุอยูในขวดที่ออก
แบบใหสามารถโรยผงกาวลงบนผิวฟนเทียมไดอยางสม่ําเสมอ
และทั่วถึง และมีฝาปดสนิทเพ่ือปองกันการสัมผัสกับความชื้น
กอนใชจะตองทําใหกาวดูดนํ้าบางสวนกอน กาวชนิดเพสทมี
ลักษณะเหนียวหนืดคลายยาสีฟนชนิดเพสท ทําขึ้นมาจากการ
ผสมผงกาวกับนํ้ามันหรือสารที่มีสมบัติหลอล่ืนจนเปนเนื้อเดียว
กัน จึงใหการยึดติดไดทันทีที่ใช กาวชนิดแผนหรืออาจเรียกวา
กาวชนิดแผนนวม (adhesive cushions) มีลักษณะเปนแผน
บาง ๆ ที่ตัดใหมีรูปรางตามฐานฟนเทียม ทําข้ึนมาจากการนําสาร
ยึดติดเขาไปแทรกและฝงตัวอยูในโครงรางเสนใยธรรมชาติ ตัว-
อยางเชน ฝาย ขนสัตว3 หรือโครงรางพอลิเมอรชนิดเทอรโมพลาส-
ติก ตัวอยางเชน พอลิไวนิลอะซิเตท พลาสติไซดพอลิเอทิลีนไกล-
คอล (plasticized polyethylene glycol)3 เสนใยวิสโคส (viscose
fiber) เสนใยพอลิพรอพิลีน (polypropylene fiber)31 วิธีการใช
ใหลอกแผนฟอยลที่คลุมอยูออก วางแผนกาวลงบนฐานฟนเทียม
ที่แหงและสะอาด กดใหแนนและไลฟองอากาศออกใหหมด ใช
กรรไกรตัดสวนที่เกินออกจากขอบฟนเทียม ใสฟนเทียมใหเขาที่
แลวกัดใหแนน แผนกาวจะเริ่มทําหนาที่เมื่อดูดซับนํ้าเขาไป

Shay22 จําแนกกาวชนิดแผนออกจากกาวชนิดผงและชนิด
เพสท โดยจัดใหอยูในกลุมเดียวกันกับวัสดุที่ทําอันตรายตอเนื้อ-
เย่ือและทําใหเกิดการละลายตัวของกระดูกอยางรุนแรง ตัวอยาง-
เชน ชุดเครื่องมือเสริมฐานหรือซอมฟนเทียมที่ใชเองที่บาน (home
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reliner or repair kit) แผนนวมกระดาษหรือผาสําหรับเปนเบาะ
รับแรง (paper or cloth pad) และ วัสดุอื่น ๆ ที่ผูปวยนํามา
ประยุกตใชสาํหรับเปนเบาะรับแรง ตวัอยางเชน สําลี ผากอซ เศษ-
ผา และ กระดาษทิชชู ผูเขียนเองก็มีความเห็นที่สอดคลองกับ
Shay ดังนั้นกาวยึดฟนเทียมที่กลาวถึงในบทความนี้จึงจํากัดอยู
เฉพาะเพียงกาวชนิดผงและเพสทเทานั้น

สวนประกอบของกาวยึดฟนเทียม

กาวยึดฟนเทียมทั้งชนิดผงและเพสทมีสารยึดติดเปนสวน-
ประกอบหลักสําหรับการทําหนาที่เปนกาว และสารเติมแตงสํา-
หรับปรับปรุงสมบัติของผลิตภัณฑใหเหมาะสมกับการใชมาก
ยิ่งขึ้น สารยึดติดจะมีสมบัติดูดนํ้าแลวพองตัวกลายเปนสารขน-
หนืด มีความเหนยีว มีแรงเช่ือมแนน (cohesive force) และมสีมบัติ
ยึดติดกับเนื้อเยื่อ (bioadhesive)1,2,5,22 สารยึดติดที่ใชไดมาจาก
2 แหลงใหญ แหลงแรกคือ พอลิเมอรจากธรรมชาติ ตัวอยางเชน
คารายากัม (karaya gum) อะคาเซียกัม (acacia gum) กัวกัม
(guar gum) โลคัสบีนกัม (locust bean gum) กัมทรากาแคนท
(gum tragacanth) เจลาติน (gelatin) เพคติน (pectin) แซนแทน
กัม (xanthan gum) อัลจิเนต (alginate) เมทิลเซลลูโลส (methyl-
cellulose; MC) ไฮดรอกซเีอทลิเซลลูโลส (hydroxyethyl cellulose;
HEC) คารบอกซีเมทิลเซลลูโลส (carboxymethyl cellulose;
CMC) ฯลฯ สวนแหลงที่สองคือ พอลิเมอรสังเคราะห ตัวอยางเชน
พอลิเอธิลีนออกไซด (polyethylene oxide) พอลิเมอรรวมของ
เมทิลไวนิลอีเธอรและมาเลอิกแอนไฮไดร (copolymer of methyl
vinyl ether and maleic anhydrides; MVE/MA) พอลิเมอรรวม
ของอลัคิลไวนลิอเีธอรและมาเลอกิแอนไฮไดร (copolymer of alkyl
vinyl ether and maleic anhydride; AVE/MA) พอลิอะคริลไมด
(polyacrylamides) พอลิไวนิลอะซิเตท (polyvinyl acetate; PVA)
โซเดียมพอลิอะคริเลท (sodium polyacrylate) ฯลฯ3,32 สารยึดติด
แตละชนิดจะมีความสามารถในการยึดติดและระยะเวลาที่ให
การยดึติดท่ีแตกตางกันไปตามพันธะเคมทีี่เกิดข้ึน ระดับความขน-
เหนียว อัตราเร็วของการดูดซับนํ้า การละลายนํ้า และ การไหล-
แผ เปนตน

สารเติมแตงท่ีใชประกอบดวย สารแตงสี สารแตงกล่ิน สาร-
ลดความตึงผิว (wetting agent) และ สารกันเสีย เชน โซเดียม-

บอเรต (sodium borate) โซเดียมเตตระบอเรต (sodium
tetraborate) เฮกซาคลอโรฟน (hexachlorophene) และโพรพิล-
ไฮดรอกซีเบนโซเอท (propylhydroxy benzoate) โดยกาวยึด-
ฟนเทียมชนิดเพสทจะผสมผงกาวกับ มินเนเริลออยด (mineral
oil) หรือ ปโตรเลทัม (petrolatum) เพื่อใหสวนประกอบตาง ๆ รวม
ตัวเปนเนื้อเดียวกันและสามารถไหลแผเปนแผนบาง ๆ ได สําหรับ
กาวยึดฟนเทียมชนิดผงจะผสม แม็กนีเซียมออกไซด (magne-
sium oxide) โซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate) หรือ แคล-
เซียมซิลิเกต (calcium silicate) เขาไปเพื่อปองกันไมใหผงกาว
รวมตัวกันเปนกอน2,5,22,32

การทําหนาทีย่ดึติดของกาวยึดฟนเทียม

ความสามารถในการยึดติดของกาวยึดฟนเทียมเปนผล
จากทั้งแรงทางกายภาพและแรงทางเคมี เม่ือกาวสัมผัสกับ
นํ้าลายจะกลายเปนสารท่ีมีความหนืดและขยายเพิ่มขึ้นถึงรอย-
ละ 50-150 โดยปริมาตร เม่ือกดฟนเทียมเขาที่กาวจะแผออก
ทางดานขางโดยจะแทนที่นํ้าและนํ้าลายที่คลุมอยูบนผิวเนื้อเยื่อ
จึงทําใหคาสัมประสิทธ์ิแรงตึงผิวระหวางฐานฟนเทียมกับเนื้อเยื่อ
มีคาเพิ่มขึ้น เม่ือผงกาวดูดนํ้าและพองตัวออกจนมาชนและเชื่อม
ประสานกันเปนเนื้อเดียวกัน โมเลกุลของผงกาวจะเกาะเกี่ยวและ
เชื่อมยึดกันดวยพันธะทุติยภูมิ (secondary bond) แรงยึดติดจึง
เพิ่มสูงขึ้น1,2,5,22,32

กาวชนิดผงมีลักษณะเปนผงละเอียด ใชโรยลงบนพื้นผิว
ดานเนื้อเย่ือของฟนเทียมโดยพรมนํ้าใหเปยกกอนใชงาน ในขณะ
ที่กาวชนิดเพสทอยูในรูปที่มีความหนืดจึงมีความสามารถในการ
ยึดติดไดทันที โดยในชวงแรกกาวจะมีความหนืดคอนขางต่ําจึงยัง
สามารถจัดวางตําแหนงฟนเทียมใหเขาที่ได เม่ือเวลาผานไปอนุ-
ภาคของกาวจะดูดนํ้าและพองตัวออกพรอม ๆ กับความหนืดที่
เพิ่มสูงขึ้นเรือ่ย ๆ โดยจะมคีาสูงสุดเม่ืออนุภาคของกาวเชื่อมตอกนั
เปนโครงขายพอลิเมอร จากนั้นกาวจะเริ่มละลายปะปนออกมา
กับนํ้าลาย ความหนืดจะมีคาลดลงพรอม ๆ กับคาแรงยึดติดที่
ลดนอยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งไมเพียงพอสําหรับการทําหนาที่
อยางมีประสิทธิภาพ33

กาวชนิดเพสทจะมีคาแรงยึดติดเพิ่มขึ้นจนกระทั่งมีคา
สูงสุดไดเร็วกวาชนิดผง และยังสามารถคงแรงยึดติดไวไดยาว
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นานกวา อยางไรก็ตาม รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคาแรงยึดติด
จะมีความแตกตางกันตามชนิดและสมบัติของสารหลักที่ใช
สําหรับเปนกาว18,34-37 Grasso และคณะ8 พบวากาวยึดฟนเทียม
ที่วางขายในทองตลาดจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในชวง 2-4 ชม.
özcan และคณะ15 พบวาประสิทธิภาพการยึดติดของกาวยึดฟน-
เทียมชนิดเพสทที่มีสวนประกอบหลักเปนพอลิเมอรรวมของแคล-
เซียม/ซิงคพีวีเอ็มเอ็มเอ เซลลูโลสกัม และ ซิลิกา จะมีคาเพิ่มสูง
ขึ้นโดยตลอดชวงระยะเวลาศึกษาถึง 6 ชม.

กาวชนิดเพสทสามารถคงแรงยึดติดไดยาวนานกวาชนิด
ผง เนื่องจากนํ้ามันหรือขี้ผ้ึงที่อยูในสวนผสมทําหนาที่ชวยกั้นสาร
ยึดติดไมใหถูกชะลางหรือละลายออกไป ขณะรับประทานอาหาร
หรือเครื่องด่ืมรอน นํ้ามันหรือขี้ผ้ึงอาจจะหลอมละลายไดเนื่อง-
จากมีจุดหลอมเหลวตํ่า พรอม ๆ กับมีการสูญเสียสารยึดติดบาง-
สวน กาวชนิดเพสทที่มีพอลิไวนิลอะซิเตทเปนสวนผสมจะมีการ
สูญเสียสารยึดติดคอนขางนอย เนื่องจากพอลิไวนิลอะซิเตทเปน
สารที่ไมละลายนํ้าและมีอุณหภูมิเปลี่ยนสภาพเปนแกว (glass
transition temperature; Tg) ตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส เม่ืออยู
ในชองปากจะออนตัวและเกิดความแนบสนิทกับทั้งฐานฟน-
เทียมและอนุภาคของสารยึดติด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดืม่รอน พอลิไวนิลอะซเิตทจะออนตัว
มากยิ่งขึ้นจึงชวยโอบลอมอนุภาคสารยึดติดไวไมใหถูกชะลาง
ออกไป แมวาการใชพอลิไวนิลอะซิเตทในกาวยึดฟนเทียมจะทําให
แรงยึดติดคงอยูในระยะยาวไดดี แตการใชสารที่ไมละลายนํ้า
มีความเหนียวและไมหลอมละลาย อาจกอปญหาในการทาํความ-
สะอาดได35

การไหลแผของกาวยดึฟนเทียม

เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมตองอยูระหวางฐานฟนเทียมกับ
เนื้อเยื่อที่ไมเรียบและมีความหนาไมสม่ําเสมอเทากันโดยตลอด
ประกอบกับเนื้อเย่ือเหงือกในแตละบริเวณมีความสามารถในการ
ตานทานตอแรงกดที่แตกตางกัน การใชกาวที่มีการไหลแผเม่ือได
รับแรงกดตลอดระยะเวลาใชงาน จะชวยใหมีกาวในปริมาณที่
เหมาะสมค่ันกลางระหวางฐานฟนเทียมกับเนื้อเยื่ออยูตลอด
เวลา22 เนื้อเย่ือเหงือกจึงไมถูกกดทับเปนจุด ๆ

การใชกาวยึดฟนเทียมที่ไหลแผไดไมดี หรือใชกาวชนิดแผน
ที่ขาดสมบัติการไหลแผเนื่องจากผงกาวถูกโอบลอมดวยโครง-
ตาขายของพอลิเมอรที่ไมละลายนํ้า22 อาจจะทําใหเกิดปญหา
การกดทับเนื้อเย่ือบางบริเวณ เนื้อเยื่อบริเวณที่มีกาวค่ันอยูใน
ปริมาณมากจะตองรับแรงในปริมาณมากกวาบริเวณอื่นที่กาว
ไหลแผไปไมถึง หากเนื้อเย่ือในบริเวณนั้น ๆ ไมสามารถทนรับแรง
ไดอาจเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดการละลายตัวของกระดูก นอก-
จากนี้แลวกาวที่ไหลแผไดไมดีจะทําใหชั้นกาวที่ไดมีความหนา
เปนผลใหมิติแนวด่ิงของการสบฟนเพิ่มสูงข้ึน และอาจมีผลสืบ
เนื่องใหความสัมพันธของการสบฟนเปล่ียนแปลงไปจากเดิม

วิธีการใชกาวยึดฟนเทียม

แมวากาวยึดฟนเทียมจะเปนผลติภัณฑที่ใชไดงาย อยางไร-
ก็ตาม ทันตแพทยและผูปวยควรจะศึกษาและเรียนรูถึงวิธีการใช
เพื่อใหสามารถบรรลุถึงประโยชนสูงสุดและไมเกิดปญหาอื่น ๆ
ตามมาเปนลูกโซ การปฏิบัติตามคําแนะนําการใชที่อยูขางกลอง
บรรจุภัณฑอยางคราว ๆ อาจจะไมเหมาะสมกับผูปวยบางคน
เพราะมีปจจัยอื่น ๆ อีกหลายประการที่เกี่ยวของ ตัวอยางเชน
ขนาดและรูปรางของสันเหงือก ปริมาณและคุณภาพของนํ้าลาย
นํ้าหนักของฟนเทียม และความแนบสนิทระหวางฟนเทียมกับ
เนื้อเย่ือเหงือก นอกจากนี้แลวกาวยึดฟนเทียมไมไดยึดติดอยูกับ
ฟนเทียมอยางถาวร ผูปวยจึงมีโอกาสที่จะทดลองหาวิธีการใชที่
เหมาะสมกับตนเองไดไมจํากัดจํานวนครั้ง โดยมีเปาหมายหลัก
เดียวกันคือ เพื่อใหกาวมีการกระจายตัวอยางสม่ําเสมอตลอด
พื้นที่ ความสัมพันธของดานสบฟนไมเปล่ียนแปลง มิติแนวดิ่งของ
การสบฟนเปล่ียนแปลงนอยที่สุด และมีแรงยึดติดที่เพียงพอ
สําหรับการใชงาน

Adisman2 แนะนําวากอนใชกาวยึดฟนเทียมทุกครั้งควร
ลางและเช็ดฟนเทียมใหสะอาดและปราศจากเศษกาวเกาตกคาง
เช็ดลางคราบอาหารนํ้าลายและกาวออกจากเนื้อเยื่อเหงือก ใช
กาวเพียงเล็กนอยทาบนดานเนื้อเย่ือของฟนเทียม ฟนเทียมบนให
ทากาวลงในรองของสันเหงือกดานหนา ตรงกลางของเพดานแข็ง
และสวนกั้นทายเพดาน ฟนเทียมลางใหทากาวลงในรองของ
สันเหงือก หากใชกาวชนิดผงตองทําใหฟนเทียมใหเปยกนํ้ากอน

¡ÒÇÂÖ´.p65 26/6/2550, 13:34169



170 J Dent Assoc Thai Vol. 57  No. 3 May-June  2007

รูปที่ 2 การทากาวตามคําแนะนําของบริษัท
Fig. 2 Denture adhesive application according to manufacture recommendation

รูปท่ี 3 การทากาวตามคําแนะนําของ A) Kenneth Shay22 B) ผูเขียน
Fig. 3 Denture adhesive application according to A) Kenneth Shay22  B) The authors
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ที่จะโรยผงลงไปตามบริเวณที่กลาวมาขางตน ใสฟนเทียมใหเขา
ที่แลวใชมือกดไวนาน 5-10 วินาที กําจัดกาวสวนเกินที่ไหลออก
มานอกขอบ ใหผูปวยกัดฟนในตําแหนงสบฟนในศูนยหลาย ๆ ครั้ง
จะชวยใหกาวแผเปนช้ันบาง ๆ อยางสม่ําเสมอ โดยผูปวยจะ
เรียนรูจากประสบการณวาจะใชกาวยึดฟนเทียมปริมาณเทาใด
จึงจะเพียงพอ

Shay22 แนะนําใหโรยผงกาวลงบนดานเนื้อเยื่อของฟน-
เทียมที่เปยกนํ้าใหทั่ว เขยาผงกาวสวนเกินออกจะเหลือเพียง
ช้ันกาวที่คลุมอยูบาง ๆ บนผิวฟนเทียม จึงนําใสเขาไปในปาก
กรณีที่ผูปวยมีอาการปากแหงใหพรมนํ้าลงบนกาวอีกเล็กนอย
กอนใส สําหรับกาวชนิดเพสท บริษัทผูผลิตมักจะแนะนําให
ทากาวบนฟนเทียมที่แหง ในรองของสันเหงือกบริเวณฟนตัดและ
ฟนกราม โดยในฟนเทียมช้ินบนใหปายกาวเพิ่มที่กลางเพดาน
หรือบริเวณสวนก้ันทาย และไมควรใหกาวอยูใกลขอบฟนเทียม
มากเกินไป บางผลิตภัณฑแนะนําใหทากาว 4 จุด สําหรับฟน-
เทียมลางใหทากาวในรองของสันเหงือก 4 ตําแหนง (รูปที่ 2)
อยางไรก็ตาม Shay แนะนําใหปายกาวเปนจุดเล็ก ๆ ใหทั่วฐาน
ฟนเทียมโดยทิ้งระยะหาง 5 มม. จะชวยใหกาวมีการกระจายตัว
ที่สม่ําเสมอยิ่งขึ้น (รูปที่ 3 A) สําหรับผูปวยที่มีอาการปากแหงให
พรมนํ้าลงบนกาวใหชุมกอนใส

ผูเขียนขอแนะนําเพิ่มเติมวา หลังจากใสกาวลงบนฟนเทียม
ผูปวยควรใชนิ้วมือที่สะอาด ไมพันสําลี หรืออุปกรณอื่น ๆ เกลี่ย-
กาวใหกระจายโดยทั่วและบางที่สุดกอนนําเขาปาก เนื้อกาวจะมี
การกระจายตัวที่ดีและสมํ่าเสมอโดยตลอดทั้งพื้นที่ (รูปที่ 3 B)

การทาํความสะอาดกาวยดึฟนเทยีม

ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยมีความจําเปนตองทําความสะอาด
ฟนเทียมเปนประจําทุกวันหรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันไมใหมีการสะสมคราบอาหารและเชื้อจุลชีพบนฟนเทียม
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณดานเนื้อเย่ือที่ขรุขระและมีซอกเล็ก
ซอกนอย ปญหาในการทําความสะอาดจะมีเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูปวย
ใชกาวยึดฟนเทียมอันเนื่องมาจากความเหนียวของกาว จึงมักพบ
กาวตกคางอยูทั้งบนเนื้อเยื่อเหงือกและบนฟนเทียม การทําความ
สะอาดกาวชนิดผงจะทําไดงายกวากาวชนิดเพสทที่มีความหนืด

สูงและเหนียวเหนอะหนะ การลางทําความสะอาดกาวจะทําได
งายขึ้นเม่ือแชฟนเทียมในนํ้าหรือในสารละลายทิ้งไวขามคืนให
กาวบวมนํ้าเต็มที่ อยางไรก็ตาม หากมีความจําเปนตองใชกาว
อยางตอเนื่อง การใชนํ้ารอนจะชวยใหการทําความสะอาดทําได
รวดเร็วขึ้น แตไมควรใชรวมกับยาสีฟนเพราะสวนประกอบที่เปน
ผงขัดจะทําใหพื้นผิวฟนเทียมสึกเร็วยิ่งขึ้น

อคติตอการใชกาวยดึฟนเทียม

จากอดีตถึงปจจุบันกาวยึดฟนเทียมยังคงเปนผลิตภัณฑที่
ใชประโยชนไดหลายประการและเปนที่ตองการของผูใสฟนเทียม
แบบถอดได แมวาทันตแพทยบางทานอาจมีอคติตอการใชกาวยึด-
ฟนเทียมอยูบาง ซึ่งนาจะเปนผลกระทบจากบทความที่ตีพิมพ
ในป พ.ศ. 2488 ที่กลาววาวัตถุประสงคขอหน่ึงของการใชกาวยึด-
ฟนเทียม คือ ใชเม่ือทันตแพทยไมมีความสามารถในการทําฟน-
เทียมที่แนนพอดี1 ประกอบกับประสบการณในคลินิกที่พบ
บอยครั้งวาผูปวยใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับยืดอายุการใชงาน
ฟนเทียมที่หลวมหรือเส่ือมสภาพ พฤติกรรมการใชกาวเชนนี้
ไมเปนที่ยอมรับโดยทันตแพทยและเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ผูปวยเอง21,33

Woelfel และคณะ6 ช้ีถึงอันตรายจากการใชผลิตภัณฑ
เสรมิการใชงานฟนเทยีมทีว่างขายตามรานคา ประกอบดวย แผน-
นวมรองฟนเทียม (dental pads) ชุดเครื่องมือเสริมฐานชนิด
กึ่งแข็งสําหรับใชเองที่บาน (semi-hard home denture reliners)
และกาวยึดฟนเทียม เนื่องจากพบวามีการละลายตัวของ
สันเหงือกอยางรุนแรงในผูที่ใชผลิตภัณฑเหลานี้ โดยมีความเห็น
วากาวยึดฟนเทียมมีอันตรายนอยกวาผลิตภัณฑอ่ืน ๆ เพียงเล็ก-
นอย เนื่องจากชั้นกาวจะถูกชะลางและทําความสะอาดออกไป
เปนประจําทุกวัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีผลเพียงช่ัวคราว
เทานั้น แตหากใชกาวเปนประจําการเปลี่ยนแปลงมิติแนวด่ิงและ
การสบฟนจะเกิดข้ึนทุกวันแมวาจะมีความแตกตางกันบางในแต-
ละวัน การใชกาวยึดฟนเทียมจึงกอใหเกิดความเสียหายเชนเดียว-
กันกับผลิตภัณฑประเภทอื่น โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือใชกาวใน
ฟนเทียมที่แนบสนิทซ่ึงแทบจะเปนไปไมไดเลยที่จะสามารถใส
ฟนเทียมใหเขาท่ีไดโดยไมทําใหมิติแนวด่ิงและการสบฟนเปลี่ยน-
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แปลง สําหรับการใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อประโยชนในการเปน
เบาะรับแรงเพื่อบรรเทาอาการเจ็บจากการมีปุมกระดูกแหลมคม
จะตองการความหนาของกาวอยางนอย 1-2 มม. ซึ่งจะทําใหมิติ
แนวดิ่งของการสบฟนเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก อีกทั้งยังพบวามีกาว
ตกคางอยูบนเนื้อเยื่อเหงือกและฐานฟนเทียมอยูเสมอซึ่งทําความ
สะอาดไดยาก กาวยึดฟนเทียมจึงไมนาจะเปนผลิตภัณฑที่ใชได
อยางปลอดภัย6

Shay22 กลาววาทันตแพทยมีความจําเปนตองทําความรูจัก
และเขาใจกับกาวยึดฟนเทียมไมวาจะเห็นดวยกับการใชหรือไมก็
ตาม ดวยเหตุผลหลัก 2 ประการ คือ กาวยึดฟนเทียมเปนผลิต-
ภัณฑทางทันตกรรมที่ผูปวยสามารถซ้ือใชไดเอง ทันตแพทยจะ
ตองสามารถใหความรูแกผูปวยถึงขอบงใช ขอหามใช และวิธีการ
ใชอยางถูกตองได เมื่อถูกรองขอ เหตุผลประการที่สอง คือ
ทันตแพทยจะตองสามารถบงชี้ไดวาผูปวยรายใดมีความจําเปน
และจะไดประโยชนจากการใชกาว

ในทัศนะของผูเขียนเห็นวา การใชกาวมีขอบงช้ีเฉพาะที่เปน
คุณประโยชนอยางมากในบางกรณีและในผูปวยบางประเภท
และไมเห็นดวยกับการนํากาวยึดฟนเทียมมาใชกับฟนเทียมที่
หมดสภาพและการใชเปนประจําทุกวันโดยไมมีเหตุผลอันสมควร

การศึกษาเพ่ือช้ีถึงปญหาจากการใชกาว

จากการที่พบวามีการละลายตัวของสันเหงือกอยางรุนแรง
ในผูที่ใชกาวยึดฟนเทียม จึงนําไปสูการตั้งสมมุติฐานวากาวยึด-
ฟนเทียมนาจะเปนสาเหตุแหงปญหา และมีความพยายามศึกษา
เพื่อชี้ชัดถึงเหตุแหงปญหานั้น ๆ รวมทั้งขอสงสัยประการอื่น ๆ ที่
คาดวาอาจจะเปนผลเสียจากการใชกาว ตัวอยางเชน การเพิ่มมิติ
แนวดิ่ง การเปลี่ยนแปลงการสบฟน การเปนเบาะรับแรง การปน-
เปอนเชื้อจุลชีพ ความเปนกรดดาง และ ความเปนพิษตอเซลล
จึงขอนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหและวิจารณเปนประเด็นไป
ดังตอไปนี้

1. การกระจายตัว การเพิ่มมิติแนวด่ิง การเปลี่ยน
แปลงการสบฟน และการเปนเบาะรับแรง

ฐานฟนเทียมที่ดีจะสัมผัสแนบกับเนื้อเยื่อเหงือกโดยมีแผน
ฟลมของนํ้าลายบาง ๆ คั่นอยู หากใชกาวยึดฟนเทียมกาวจะ
ไปเสริมลงในช้ันเดียวกันกับนํ้าลาย จึงทําใหฐานฟนเทียมมีระยะ

หางจากเนื้อเยื่อเหงือกมากขึ้น และอาจมีผลใหมิติแนวด่ิงของการ
สบฟนเพิ่มตามขึ้นไปดวย Norman และคณะ38 พบวาการใชกาว
ยึดฟนเทียมชนดิผงและชนิดเพสททําใหมิติแนวด่ิงเพิ่มสูงขึ้นอยูใน
ชวง 0.3-0.6 มม. ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงมิติแนวด่ิงจากการ
ขยายตัวของปูนในข้ันตอนติดต้ังบนกลอุปกรณขากรรไกรจําลอง
มคีาประมาณ 0.5 มม.ประกอบกับมิติแนวด่ิงของฟนเทยีมทั้งปาก
เปนคาโดยประมาณ โดยผูสูงอายุบางรายไมรูสึกถึงการเปลี่ยน-
แปลงมิติแนวด่ิงที่มีคาประมาณ 1 มม. ดังนั้นการเพ่ิมมิติแนวด่ิง
เพียงเล็กนอยจากความหนาของชั้นกาวจึงไมนาจะเปนปญหาตอ
ผูปวย อยางไรก็ตาม การกระจายตัวของกาวที่ไมสม่ําเสมออาจ
มีผลตอความสัมพันธของการสบฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือใช
กาวที่มีความหนืดสูง หรือใชกาวในปริมาณมาก

สําหรับความเช่ือในการเปนเบาะรับแรงจะมีหลักการเดียว-
กันกับการใชวัสดุที่มีสมบัติยืดหยุนมาคั่นกลางระหวางผิวเหงือก
และผิวฟนเทียม เพื่อชวยลดแรงกระแทกจากการบดเคี้ยว และ
/หรือชวยปรับระดับการสบฟนใหมีสมดุลข้ึนบาง วัสดุที่หนาจะ
ทําหนาที่เปนเบาะรับแรงไดดีกวาวัสดุที่บาง กาวยึดฟนเทียม
ที่มีความหนาเพียง 0.3-0.6 มม. จึงไมนาจะเปนเบาะรับแรงได
อีกประการหนึ่ง จากสมบัติของผงกาวที่เมื่อดูดซับนํ้าเขาไปจะ
กลายเปนของเหลวหนืดที่มีสมบัติไหลแผไดเม่ือถูกกด ขณะกัด
ฟนโมเลกุลของกาวจะเคลื่อนไหลออกจากบริเวณที่มีแรงกดสูงไป
สูบริเวณที่มีแรงกดต่ํากวา ไมมีการตานตอแรงสบฟน ชั้นของกาว
จึงไมควรที่จะทําหนาที่เปนเบาะรับแรงได

2. การปนเปอนและการสงเสริมหรือยับย้ังเช้ือจุลชีพ
เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมจะตองอยูภายในชองปากที่เต็ม-

ไปดวยเชื้อจุลชีพทั้งชนิดที่กอโรคและไมกอโรคเปนเวลานาน
หลายช่ัวโมง ประกอบกับผิวดานเนื้อเยื่อของฟนเทียมมีความ
ขรุขระงายตอการกักเก็บคราบจุลินทรียและเศษอาหาร และเนื้อ-
เย่ือเหงือกที่ถูกคลุมดวยฟนเทียมยังไดรับการชะลางจากนํ้าลาย
นอย การปนเปอนเช้ือจุลชีพของกาวและสมบัติในการสงเสริม
หรือยับยั้งการเจริญและเพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพจึงเปนส่ิงที่ตอง
พิจารณา เพราะนอกจากจะเกี่ยวของกับการเกิดโรคแลวยังอาจ
เปนตนเหตุของกลิ่นปากไดดวย

Bartels39 พบวากาวยึดฟนเทียมชนิดผง 4 ผลิตภัณฑที่
นํามาทดสอบไมมีสารยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อแบคทีเรีย
Stafford และ Russell14 พบวากาวยึดฟนเทียมชนิดผง 2 ผลิต-
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ภัณฑ และชนิดเพสท 2 ผลิตภัณฑไมแสดงผลยับย้ังตอเชื้อโรคใน
ชองปาก Ekstrand และคณะ40 พบวากาวยึดฟนเทียมที่นํามาทด-
สอบบางผลิตภัณฑมีการปนเปอนเชื้อจุลินทรีย และบางผลิต-
ภัณฑมีฟอรมาดีไฮดเปนสวนประกอบ Gates และคณะ41 พบวา
กาวชนิดผง 4 ผลิตภัณฑที่นํามาทดสอบมีการปนเปอนจาก
เช้ือจุลินทรีย เมื่อนํากาวไปเขาตูไมโครเวฟพลังงาน 650 วัตต
นาน 10 และ 20 นาที บางผลิตภัณฑ ยังคงมีการปนเปอนอยู Kim
และคณะ42 พบวาการใชกาวยึดฟนเทียมนาน 2 สัปดาหไมมีผล
ตอการเพิ่มจํานวนเช้ือแคนดิดาอัลบิแคนส (C.albicans) ใน
นํ้าลายและบนฟนเทียมของอาสาสมัครจํานวน 12 ราย แตจาก
ความเหนียวของกาวหากผูปวยทําความสะอาดกาวไดไมดีและ
/หรือทิ้งใหกาวคงอยูในปากเปนเวลานาน อาจสงเสริมใหเชื้อ
จุลชีพเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนมากขึ้นได

การใชกาวยึดฟนเทียมในผูปวยที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง
มีปญหาสุขภาพ มีรอยแผลจากการผาตัด หรือมีการติดเช้ือ
ภายในชองปาก จะตองพิจารณาอยางถวนถีแ่ละเตรียมการอยาง-
รอบคอบ การละเลยการทําความสะอาดและปลอยใหมีกาวตก
คางสะสมอยูในชองปากหรือบนผิวฟนเทียมอยูเปนเวลานาน หรือ
การใชกาวตอเนื่องขามวัน อาจเกิดผลเสียตอสุขภาพได ดังนั้น
การเลือกใชกาวในกรณีเหลานี้ควรเลือกใชผลิตภัณฑที่ไมมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคและลางทําความสะอาดไดงาย

3. ความเปนกรดดาง
กาวยึดฟนเทียมจะทําหนาที่อยูภายในชองปากเปนเวลา

นานหลายชั่วโมง โดยเนื้อเยื่อรองรับฟนเทียมจะสัมผัสกับกาว
โดยตรง ในขณะที่บริเวณอื่น ๆ จะสัมผัสกับสวนประกอบของกาว
ที่ละลายปะปนมากับนํ้าลาย การพิจารณาความเปนกรดดาง
ของกาวจะตองคํานึงถึงผลของกาวตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
ความเปนกรดดางของนํ้าลายดวยเสมอ

ปกติแลวชองปากจะถูกหลอเล้ียงดวยนํ้าลายอยูตลอด
เวลา ซึ่งจะมีคาความเปนกรดดางอยูในชวง 6.7-7.4 แลวแตอัตรา
การหลั่ง26,27 การที่เนื้อเยื่อภายในชองปากตองประสบกับสภาวะ
ความเปนกรดดางที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม อาจกอใหเกิดการ
เส่ือมสภาพได นํ้าลายที่มีความเปนกรดต้ังแต 5.5 ลงมาจะทําให
ไฮดรอกซีอะพาไทด (hydroxyapatite) เกิดการละลายตัวซ่ึงเปน
สาเหตุของฟนผุ32,43,44 นอกจากนี้แลวสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป

ยังอาจรบกวนตอเชื้อประจําถิ่นและสงเสริมการเจริญเติบโตของ
เชื้อที่กอโรคได

Love และ Biswas45 พบวากาวยึดฟนเทียมในทองตลาด
มีคาความเปนกรดดางอยูในชวงกวางตั้งแต 4-10 โดยจะมี
คาคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาศึกษา 2 ชั่วโมง ในทุกสัดสวน
ความเขมขน และเม่ือทดสอบที่ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง พบวา
คาความเปนกรดดางยังคงเดิม โดยกาวกลุมที่เปนกรดจะมีสมบัติ
เปนบัฟเฟอรสูงสุด รองลงมาคือกลุมที่เปนกลาง และกลุมที่
เปนดางตามลําดับ DeVengencie และคณะ32 พบวาคาความ
เปนกรดดางของกาวที่ทดสอบมีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอย
ภายในระยะเวลาศึกษา 24 ชั่วโมง โดยกาวที่มีอะซีแมนแนน
(acemannan) เปนสวนประกอบจะคอนขางเปนกรดที่ความ
เขมขนรอยละ 5 ในขณะที่กาวผลิตภัณฑอื่นที่ทดสอบจะมีคาอยู
ในชวงเปนกลางในทุกความขมขน

คารายากัมเปนสวนประกอบที่คาดวานาจะทําใหกาวยึด-
ฟนเทียมมีความเปนกรด เมื่อละลายนํ้าจะมีคาความเปนกรดดาง
ประมาณ 4.7-5.033 ซ่ึงต่ํากวาคาวิกฤติการละลายของไฮดรอกซี-
อะพาไทด Lamb43 พบวาผงคารายากัมที่ละลายนํ้าจะทําให
ความแขง็ผิวของเคลือบฟนมีคาลดลง ในขณะที่เมื่อทําใหอยูในรูป
แบบเพสทจะไมมีผลตอความแข็งผิวของเคลือบฟน อาจเปน
เพราะวาพาราฟนเหลวที่อยูในสวนประกอบทําหนาที่ปกปอง
ผิวเคลือบฟนไมใหสัมผัสโดยตรงกับคารายากัม สําหรับกาวยึด-
ฟนเทียมที่ไมมีคารายากัมเปนสวนประกอบจะไมทําใหความแข็ง
ผิวของเคลือบฟนเปล่ียนแปลง นอกจากนี้แลวคารายากัมยังสา-
มารถกระตุนใหเกิดอาการแพในผูปวยบางคน ตัวอยางเชน เปน
ลมพิษ เสนเลือดและเสนประสาทบวม เจ็บหนาอก และ อาเจียน32

ADA โดย Council on Dental materials and Devices
พ.ศ. 2521 รายงานวา กาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองมี
สวนประกอบหลักคือคารายากัม43 Ellis และ Al-Nakash33

พบวากาวยึดฟนเทียม 6 ใน 10 ผลิตภัณฑที่มีขายในสหราชอา-
ณาจักรมีคารายากัมเปนสวนประกอบ ในการเลือกใชกาวยึด-
ฟนเทียมจึงควรพิจารณาถึงสวนประกอบสําคัญที่ระบุไวในฉลาก
เสมอโดยเฉพาะอยางยิง่ในผูสงูอายทุีมี่แนวโนมท่ีจะมีอาการปาก-
แหงและเกิดฟนผุไดงาย ผูที่ใชฟนเทียมทับราก หรือมีฟนเหลืออยู
นอยซี่ รวมทั้งผูปวยที่มีรางกายออนแอที่ติดเชื้อโรคไดงายและ
มีเนื้อเยื่อที่ไวตอส่ิงกระตุน
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4. ความเปนพิษตอเซลล
ADA กําหนดวากาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองจะตองมี

ขอมูลแสดงถึงการยอมรับไดทางชีววิทยา อยางไรก็ตาม ยังคง
มีผลการศึกษาที่แสดงถึงความเปนพิษตอเซลลสรางเนื้อเยื่อ
ในผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมบางผลิตภัณฑ เม่ือทําการทดสอบ
ในสภาวะที่มีการสัมผัสโดยตรงกับสารละลายหรือสารสกัดจาก
กาว หรือในสภาวะที่ มีชั้นวุนกั้นไมให เซลล สัมผัสโดยตรง
กับกาว31,32,40 Al และคณะ31 ทําการเปรียบเทียบวิธีการทดสอบ
ความเปนพิษตอเซลลของกาวยึดฟนเทียม พบวาการทดสอบที่มี
ระยะเวลาสัมผัสที่ยาวนานกวาจะสามารถแสดงผลความแตก-
ตางระหวางผลิตภัณฑได

Ekstrand และคณะ40 พบวากาวยึดฟนเทียมบางผลิต-
ภัณฑมีฟอรมาดีไฮดเปนสวนประกอบ ซึ่งมีความเปนพิษและอาจ
ทําใหเกิดอาการแพได อยางไรก็ตาม Kelsey และคณะ10 ไมพบ
การอกัเสบของเนื้อเย่ือเหงือกในอาสาสมคัรเม่ือใชกาวนาน 3 วนั10

รวมท้ัง Tarbet และ Grossman46 ไมพบการระคายเคืองของเน้ือ-
เยื่อเหงือกในอาสาสมัครที่ใชกาวยึดฟนเทียมนาน 6 เดือน
ถึงแมวาจะไมพบการตอบสนองที่แสดงถึงความเปนพิษของกาว
ทางคลินิก แตผลการศึกษาในเซลลก็เปนขอมูลที่ชี้ใหตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนไดจากการใชกาวยึดฟนเทียมบางชนิด การ
ใชกาวยึดฟนเทียมจึงควรพิจารณาถึงความจําเปนเฉพาะกรณีไป
ไมควรใชกาวอยางพรํ่าเพร่ือ

5. การดูดน้ําจากเน้ือเยื่อ
แมวากาวชนิดผงและเพสทจะมีลักษณะทางกายภาพ

ที่แตกตางกันอยางส้ินเชิง แตเมื่อพิจารณาถึงสวนประกอบแลวจะ
เห็นวากาวชนิดเพสททํามาจากการผสมผงกาวกับสารหลอล่ืน
เพ่ือสงเสริมสมบัติการไหลแผและทําใหใชไดสะดวกข้ึน กาวทั้ง 2
ชนิดจะดูดนํ้าและความชื้นจากเนื้อเยื่อเหงือกทันทีที่สัมผัส และ
เม่ือการสัมผัสเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดความรูสึก

Brand

Fittydent super

Polident

Bonyplus

Boost

Den-Stet

Dental Fix

Manufacturer

Fittydent International

Block Drug Company

Bonyf AG

The Boots Company

Associated Dental Products

N/F

Country

Australia

Ireland

Switzerland

England

England

N/F

Type

Paste

Paste

Paste

Paste

Powder

Powder

Ingredients

Na-CMC, solution of PVA, petrolatum

Poly(methylvinylether/maleic acid) sodium-calcium

mixed partial salt, CMC, petrolatum, mineral oil,

spray dried peppermint, propyl hydroxybenzoate,

erythrosine CI45430

Ca-Na PVM/MA copolymer, petrolatum, cellulose

gum, paraffinum liquidum, menthol, menthyl lactate

Ca-Na PVM/MA copolymer, petrolatum, cellulose

gum, paraffinum liquidum, aroma, butyl paraben,

methyl paraben, bisabolol, farnesol

N/F

N/F

Contents

20 g.

60 g.

40 g.

50 ml.

20 g.

32 g.

Price (Baht)

180

190

220

129

160

120

ตารางท่ี 2 กาวยึดฟนเทียมท่ีมขีายในประเทศไทย
Table 2 Denture adhesives available in Thailand
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แหงผากและอบรอนจากภาวะสูญเสียนํ้าและมีการสะสมความ
รอนอยูภายใตฐานฟนเทียม ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกไมสบายเปน
อยางมาก

Berg47 พบวาอาสาสมัครแสดงความไมพึงพอใจตออาการ
เจ็บแสบที่เกิดขึ้นบนเนื้อเย่ือรองรับฟนเทียมและความเหนียวของ
กาวชนิดเพสทมากกวากาวชนิดผง ซึ่งอาจเนื่องมาจากกาวชนิด
เพสทมีการละลายตัวออกสูชองปากไดนอยกวาและชากวากาว
ชนิดผงมาก ระยะเวลาที่กาวสัมผัสกับเนื้อเยื่อเหงือกจึงยาวนาน
กวา และเม่ือถึงเวลาที่ตองถอดฟนเทียมออกเพื่อใหเหงือกไดพัก
บางระหวางวัน จะมีกาวบางสวนที่ยังดูดนํ้าไดไมเต็มที่ติดและ
ตกคางอยูบนเนื้อเยื่อเหงือก โดยกาวสวนนี้จะเหนียวเหนอะหนะ
และยากตอการกําจัด ประกอบกับความสามารถของกาวใน
การดูดนํ้าและพองตัวที่สูง เม่ือมีนํ้าหรือความชื้นผานเขาไปใน
ชองปากกาวบริเวณผิวก็จะดูดนํ้าแลวพองตัวออกอยางรวดเร็ว
โดยจะมีลักษณะสัมผัสที่คลายกับเมือกล่ืน ๆ จึงอาจกระตุนให
เกิดอาการคลื่นเหียนได

ผูเขียนมีความเห็นวาปญหาการดูดนํ้าจากเนื้อเยื่อเหงือก
ของกาวควรจะสามารถแกไขได ดวยการทํากาวใหอยูในรูปแบบ
เจล เพราะในโครงสรางของเจลมีการอ่ิมนํ้าสูง เนื้อกาวจึงชุม
ไปดวยนํ้า นอกจากจะไมทําใหเหงือกแหงแลวยังชวยใหความชุม-
ช่ืนและหลอล่ืนเนื้อเยื่อเหงือกดวย เนื้อเจลที่หนืดจะชวยใหการยึด
ติดเกิดขึ้นทันทีที่ใส ทั้งยังมีเนื้อสัมผัสที่คลายคลึงกับอาหาร กาว
รูปแบบนี้จึงนาจะเปนที่พึงพอใจของผูใช

ปญหาจากการใชกาวในลักษณะทีผ่ดิ

แมวากาวยึดฟนเทียมจะมีประโยชนหลายประการ แต
ไมไดหมายความวาผูใชกาวยึดฟนเทียมทุกคนจะไดรับแตประ-
โยชนจากการใชกาว บางคนอาจจะตองประสบกับปญหาที่เปน
ผลสืบเนื่องจากการใชกาว ซึ่งมักจะไมปรากฏใหเห็นในทันทีแตจะ
เห็นผลตอเม่ือใชกาวตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานโดยไมคํานึง
ถึงสภาพของฟนเทียมและเนื้อเย่ือเหงือก ตัวอยางเชน

1. ปญหาการกระจายแรงที่ไมสมํ่าเสมอ
การใชฟนเทียมที่ไมแนบสนิทกับเหงือก ทําใหเกิดปญหา

การกระจายแรงบดเค้ียวที่ไมสมํ่าเสมอ ซึ่งเปนเหตุใหกระดูก

ขางใตฐานฟนเทยีมเกดิการละลายตวั มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือ-
เยื่อเหงือกกลายเปนเนื้อเยือ่นวม และเกดิปญหาอื่น ๆ อกีมากมาย
ตามมาเปนลูกโซ การใชกาวชวยยึดฟนเทียมอาจทําใหผูปวย
สามารถใชฟนเทียมที่หลวมตอไปได แตการใชกาวไมไดชวย
แกปญหาการกระจายแรง สันเหงือกจึงเส่ือมสภาพไปเรื่อย ๆ โดย
ที่ผูปวยเองอาจไมรูสึกวาเปนปญหา เพราะฟนเทียมยังคงติดแนน
อยูจากการใชกาว เมื่อฟนเทียมหลวมมากจนความแตกตาง
ระหวางสันเหงือกกับพื้นผิวของฐานฟนเทียมมีมากขึ้นและการใช
กาวไมสามารถชวยยึดฟนเทียมใหติดอยูกับเหงือกไดตอไป
เมื่อนั้นสันเหงือกอาจตกอยูในสภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับรองรับ
ฟนเทียมไดดีอีก

2. ปญหาการเพ่ิมมิติแนวดิ่งและการสบฟน
โดยปกติแลวจะใชกาวยึดฟนเทียมในปริมาณนอย มิติแนว

ด่ิงของการสบฟนจึงเพิ่มสูงข้ึนเพียง 0.3-0.6 มม.38 แตถาใชกาว
ที่มีความหนืดสูงและใชในปริมาณมาก อาจทําใหมิติแนวด่ิง
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากกาวปริมาณที่มากเกินไมสามารถไหลทะลัก
ลนออกสูบริเวณขอบไดทัน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการสบฟน
จากกาวที่กระจายตัวไมสม่ําเสมอ อยางไรก็ตาม ดวยความสา-
มารถในการไหลแผของกาวเมื่อไดรับแรงกดที่เกิดขึ้นไดตลอด
ระยะเวลาใชงาน กาวจะคอย ๆ ไหลออกจากบริเวณที่มีแรงกดสูง
ไปสูบริเวณที่มีแรงกดต่ํา โดยมีกาวบางสวนไหลออกมาปะปน
กับนํ้าลาย เม่ือใชไปนาน ๆ กาวจะมีการกระจายตัวที่สม่ําเสมอ
มากย่ิงขึ้นและบางลงได ปรากฏการณนี้จะเกิดขึ้นเร็วหรือชาขึ้น
อยูกับความหนืดของกาว ระยะหางจากขอบ และความแตกตาง
ที่เกิดขึ้นตั้งแตแรก

แมวาปญหาการเพิ่มมิติแนวด่ิงและการสบฟนจะเกิดข้ึน
เพียงช่ัวคราว แตการปองกันไมใหปญหานี้เกิดขึ้นเลยเปนส่ิงที่ดีที่
สุด โดยการใชกาวในปริมาณนอยและพอเพียง ทากาวใหกระ-
จายอยางสมํ่าเสมอกอนนําเขาปาก และกัดยํ้าฟนใหเขาที่ซํ้า
หลาย ๆ ครั้ง

3. ปญหาการตกคางของกาว
การใชกาวไปเรื่อย ๆ โดยไมใสใจตอการทําความสะอาด

กาวเดิมทีต่กคางอยูที่ผิวฐานฟนเทียมหรือบนเนื้อเย่ือเหงือก จะทาํ
ใหช้ันกาวและฟนเทียมเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลชีพและคราบ
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อาหาร ที่กอใหเกิดกล่ินไมพึงประสงค และทําใหเกิดปากอักเสบ
เหตุฟนเทียมได

4. ปญหาการใชกาวอยางตอเน่ือง
การใชฟนเทียมและกาวยึดฟนเทียมอยางตอเนื่องไมปลอย

ใหเนือ้เยื่อเหงือกไดพักบาง จะทําใหเนื้อเย่ือเหงือกขาดการกระตุน
ตามธรรมชาติ ไมไดรับการชะลางโดยนํ้าลาย และอาจประสบกับ
ภาวะสูญเสียนํ้าจนแหงผาก ซึ่งอาจทําใหเนื้อเยื่อเหงือกเกิดการ
ฝอลีบหรือติดเชื้อได

5. ปญหาการละเลยการมาพบทันตแพทย
การใชกาวเองโดยลําพังและละเลยการมาพบทันตแพทย

เพ่ือตรวจสภาพเหงือกและฟนเทียมเปนระยะ ๆ ตามกําหนด อาจ
ทําใหเนื้อเย่ือรองรับฟนเทียมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากและ
ถาวรจนกระทั่งกอใหเกิดปญหาการติดอยูและเสถียรภาพของ
ฟนเทียมที่จะทําขึ้นมาใหมได การใชกาวยึดฟนเทียมจึงควร
อยูภายใตการดูแลและใหคําแนะนําโดยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานใสฟน เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชกาวที่ถูกตองและ
เหมาะสม หากพิจารณาแลวเห็นวาผูปวยหรือผูดูแลขาดความ
สามารถในการทําความสะอาดควรแนะนําใหเลิกใชกาว เม่ือพบ
วาฟนเทียมมีสภาพไมดีหรือหลวมควรทําฟนเทียมช้ินใหมหรือทํา
การปรับปรุงฟนเทียมชิ้นเดิมใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดี และส่ิงที่
ละเลยเสียไมไดคือการนัดผูปวยมาตรวจเปนประจําทุก 6 เดือน
หรืออยางนอย 1 ป ตามความจําเปน ไมวาผูปวยจะมีปญหาใน
การใชฟนเทียมหรือไมก็ตาม เนื่องจากผูปวยมักจะคิดอยูเสมอวา
ฟนเทียมที่ตนใสอยูนั้นแนนดี ทั้งที่จริงแลวมีการติดอยูและเสถียร-
ภาพอยูในระดับปานกลางหรือต่ําเทานั้น17

ตลาดกาวยดึฟนเทียมในประเทศไทย

กาวยึดฟนเทียมที่วางจําหนายทั่วโลกมีมากมายหลาย
ผลิตภัณฑ และมีประสิทธิภาพการยึดติดหลายระดับใหเลือกใช
ตามความเหมาะสม สําหรับในประเทศไทยพบวามีผลิตภัณฑ
กาวยึดฟนเทียมที่วางขายตามรานคาคอนขางนอย (ตารางที่ 2)

โดยมีเพียง 2 ชนิดคือ กาวชนิดผงและชนิดเพสท ซึ่งสามารถหา
ซื้อไดที่คลินิกทันตแพทย รานขายยาหรือหางสรรพสินคาบางแหง
เทานั้น ไมมีโฆษณาตามสื่อวิทยุหรือโทรทัศน ประกอบกับราคาที่
คอนขางสูงจึงไมคอยนิยมแพรหลายนัก

บทสรุป

กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑชวยเสริมประสิทธิภาพ
การใชงานฟนเทียมที่มีประวัติการใชและมีพัฒนาการยาวนาน
นับรอยป แมวาทันตแพทยบางทานอาจมีอคติตอการใชกาวยึด-
ฟนเทียมบาง แตจากผลการศึกษาที่แสดงถึงประโยชนของกาว-
ยึดฟนเทียม รวมกับการพัฒนาสวนประกอบ รูปแบบ และสมบัติ
ของผลิตภัณฑ การใชกาวยึดฟนเทียมเปนที่ยอมรับกันมากขึ้น
เร่ือยมา การใชกาวยึดฟนเทียมอาจทําใหฟนเทียมที่หลวมแนนขึ้น
แตไมไดหมายความวาการยืดอายุการใชฟนเทียมเปนวัตถุ-
ประสงคของการใชกาวยึดฟนเทียม เมื่อฟนเทียมหลวมหรือ
เส่ือมสภาพแลวจะตองทําฟนเทียมขึ้นใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเดิมใหเกิดความแนบสนิทเหมาะสมสําหรับการใชงาน
ใหถูกหลักวิชาการ หากไมทําการแกไขแตใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อ
ควบคุมความบกพรองดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ อีกมาก-
มายตามมาจากการใชฟนเทียมที่เส่ือมสภาพ

การใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับผูใสฟนทั่วไปที่ไมมีปญหา
การติดอยูของฟนเทียม ควรใชเฉพาะเมื่อมีเหตุผลอันสมควร
เทานั้น ไมควรใชเปนประจําทุกวันหรือตลอดไป นอกจากนี้แลว
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชกาวยึดฟนเทียม
และลดปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชกาวในลักษณะที่ผิด จําเปน
ตองมีเทคนิคและวิธีการใชที่เฉพาะและเหมาะสมสําหรับผูปวย
แตละคน โดยมีวัตถุประสงคเดียวกันคือเพื่อใหเนื้อกาวมีการกระ-
จายตัวที่สม่ําเสมอโดยตลอดพื้นที่ ไมทําใหมิติแนวด่ิงขณะสบฟน
และความสัมพันธของการสบฟนเปล่ียนแปลง และไมทําใหเกิด
การถายทอดแรงที่ไมเหมาะสมลงสูเน้ือเย่ือท่ีรองรับ การใชกาว-
ยึดฟนเทียมจึงควรทําอยูภายใตการดูแลและใหคําแนะนําโดย
ทันตแพทย และเลือกใชสําหรับเฉพาะกรณีจําเปนและบุคคล
กลุมพิเศษเทานั้น
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Abstract
Denture adhesive has been a product that supplements efficiency of the denture

for more than a century. There have been continuous modifications in the formula and
improvement of the products. Denture adhesives are provided in powder, paste and pad
which have differences usages, advantages and disadvantages. Some practitioners may still
have doubt, conjecture and prejudice in the salutary use of denture adhesives.
This article provides a concise knowledge to diminish the misapprehension involving history,
type and composition. The article also describes properties, characteristics, advantages and
disadvantages of denture adhesives. Management and cleaning of denture adhesive
as well as problems and misuse of denture adhesive are proposed. The objective of
the article is to provide information in decision making of the use of denture adhesive
in various types of patients.

Key  words: adhesive; denture; denture adhesive
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