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บทนํา

กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑที่ใชรวมกับฟนเทียมแบบถอดไดมาต้ังแต
คริสตศตวรรษที่ 18 ตอนปลาย โดยปราศจากการอางอิงถึงในวารสารทางทันตกรรมใด ๆ
จนกระทั่งในป พ.ศ. 2478 The American Dental Association (ADA) ไดกลาวถึง
กาวยึดฟนเทียมเปนครั้งแรก ใน Accepted Dental Remedies โดย The Council of
Dental Materials, Instruments and Equipment ประกาศวาผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียม
เปนผลิตภัณฑที่ไมเก่ียวของกับการรักษา1,2 กาวยึดฟนเทียมในยุคแรกทํามาจากยางไม
ที่บดเปนผงละเอียด เม่ือผงกาวสัมผัสกับความชื้นจะพองตัวกลายเปนเมือกเหนียว
ทําหนาที่เสริมการยึดติดระหวางฟนเทียมกับเนื้อเย่ือเหงือก2 ตอมาจึงมีการนําสาร
ชนิดอื่นที่มีสมบัติเปนกาวทั้งที่ไดมาจากธรรมชาติและการสังเคราะหมาใช เพื่อปรับปรุง
รูปแบบและสมบัติของกาวยึดฟนเทียมใหตรงกับความตองการมากยิ่งขึ้น3,4

กาวยึดฟนเทียม

บทคัดยอ
กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑที่ชวยสงเสริมเพิ่มประสิทธิภาพการใชฟนเทียม

แบบถอดไดมายาวนานรวมรอยป โดยมีการปรับปรุงสูตรและพัฒนารูปแบบของผลิต-
ภัณฑตลอดมาจนถึงปจจุบัน กาวยึดฟนเทียมแบงออกเปน 3 ชนิด คือ ผง เพสท และแผน
แตละชนิดมีขอดี ขอเสีย และขอบงใชที่แตกตางกันไป ทันตแพทยบางทานอาจยังมี
ขอสงสัย ของใจ และอคติอยูบางเก่ียวกับคุณประโยชนของการใชกาวยึดฟนเทียม
บทความนี้จึงไดรวบรวมความรูที่เก่ียวของกับกาวยึดฟนเทียม ต้ังแตประวัติความเปนมา
รูปแบบ สวนประกอบ สมบัติการยึดติด สมบัติการไหลแผ สมบัติในอุดมคติ ประโยชน
ที่ไดรับจากการใชกาว การศึกษาเพื่อช้ีถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชกาว วิธีการ
ใชกาว การทําความสะอาดกาว ปญหาจากการใชกาวในลักษณะที่ผิด โดยมีวัตถุ-
ประสงคเพื่อใหเปนขอมูลประกอบสําหรับการตัดสินใจในการเลือกใชกาวยึดฟนเทียม
สําหรับผูปวยกลุมตาง ๆ
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การจดสิทธิบัตรกาวยึดฟนเทียมมีขึ้นเปนครั้งแรกที่สหรัฐ-
อเมรกิาในป พ.ศ. 24561,2 หลังจากนัน้ไดมีการจดสทิธิบัตรกาวยึด-
ฟนเทียมสูตรตาง ๆ เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน3 ซ่ึงแสดงถึงความตอง-
การของผูใชและความพยายามในการปรับปรุงสูตรที่มีขึ้นโดย
ตลอดเพื่อใหไดผลิตภัณฑที่มีสมบัติตรงกับความตองการของ
ผูปวย รวมถึงสามารถบรรลุผลตามวัตถุประสงคของการรักษา
ดวยฟนเทียมแบบถอดได

ผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองโดย ADA
จะตองผานเกณฑ 3ประการคอื ไมทําใหฟนเทียมเสียหาย มีขอมูล
แสดงถึงการยอมรับไดทางชีววิทยาและมีประสิทธิภาพในการยึด
ติดฟนเทียม โดยบริษัทผูผลิตตองตกลงยินยอมในการควบคุม
การโฆษณาอวดอางที่เกี่ยวกับการใช เวนแตจะมีขอมูลทางวิท-
ยาศาสตรที่เช่ือถือไดมาสนับสนุน5 ในป พ.ศ. 2507 The Council
on Dental Therapeutics of the American Dental Association,
Accepted Dental Remedies กําหนดใหผูผลิตระบุคําเตือน
ถึงอันตรายจากการใชฟนเทียมท่ีหลวมลงบนบรรจภุัณฑของกาว-
ยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองดวย6 ในป พ.ศ. 2549 ADA ไดให
การรับรองกาวยึดฟนเทียมจํานวน 3 ผลิตภัณฑ คือ Rigident,
Super Wernet’s และ Effergrip7

ประโยชนของกาวยึดฟนเทียม

มีการศึกษาวิจัยกันมากเกี่ยวกับประโยชนจากการใชกาว-
ยึดฟนเทียม ทั้งในฟนเทียมที่เพิ่งทําขึ้นมาใหมหรือฟนเทียมเดิมที่
ปรับสภาพใหมีความแนบสนิท และในฟนเทียมที่ผานการใชงาน
จนเริ่มไมแนบสนิท โดยพบวาการใชกาวยึดฟนเทียมสามารถชวย
สงเสริมประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมไดในทุกกลุม8,9 ชวยเพิ่ม
การติดอยูของฟนเทียม10-12 ชวยลดเวลาในการเคี้ยวอาหาร13 ชวย
เพิ่มแรงกัดทั้งในผูที่มีโครงสรางรองรับฟนเทียมคุณภาพดีหรือ
มีปญหา12,14 ชวยเพ่ิมแรงกัดในบริเวณฟนหนา15,16 ชวยลดการ
ขยับในระหวางใชงาน8,13,17,18 ชวยลดการหลุดของฟนเทียม
ขณะรับประทานอาหาร17 ชวยลดปริมาณเศษอาหารที่สะสม
ภายใตฐานฟนเทียม17 ชวยใหกล่ินลมหายใจดีข้ึน19 ดวยเหตุนี้ผูใช
กาวยึดฟนเทียมจึงรู สึกพึงพอใจในประสิทธิภาพการใชงาน
ฟนเทียมที่เพ่ิมสูงข้ึน และมีความม่ันใจในการใชฟนเทียมมากยิ่ง-
ขึ้น16,17 อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของกาวยึดฟนเทียมจะมีความ
แตกตางกันไปตามชนิดและสมบัติของสวนประกอบสําคัญ

ทันตแพทยจึงควรเปนผูพิจารณาและใหคําแนะนําการใชกาว
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

แมวากาวยึดฟนเทียมจะเปนผลิตภัณฑที่ชวยเสริม
ประสิทธิภาพการใชงานทั้งในฟนเทียมที่แนบสนิทและฟนเทียมที่
หลวม แตไมไดหมายความวาการยดือายกุารใชฟนเทียมเปนวัตถุ-
ประสงคของการใชกาวยดึฟนเทียม เม่ือฟนเทียมหลวมหรือเส่ือม-
สภาพแลวจะตองทําฟนเทียมขึ้นใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเดิมใหเกิดความแนบสนิทเหมาะสมสําหรับการใชงาน
ใหถูกหลักวิชาการ เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใช
ฟนเทียม ฟนเทียมที่มีความแนบสนิทจะมีการติดอยูที่ดี8 มีเสถียร-
ภาพ13 และมีแรงกัดฟนสูง8,14,15 ซ่ึงเพียงพอสําหรับการใชงาน
ตามปกติ อยางไรก็ตาม หากตองการเสริมประสิทธิภาพการใช
งานฟนเทียมที่ดีอยูแลวใหสูงยิ่งขึ้นไปอีกก็สามารถทําไดดวย
การใชกาวยึดฟนเทียม8,13-15

การใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับผูใสฟนทั่วไปที่ไมมีปญหา
การติดอยูของฟนเทียม ควรใชเฉพาะเม่ือมีเหตุผลอันสมควร
เทานั้น ไมควรใชเปนประจําทุกวันหรือตลอดไป เมื่อพบวา
ฟนเทียมอยูในสภาพไมดี ไมมีความแนบสนิท หรือมีความบก-
พรองใด ๆ การทําฟนเทียมขึ้นมาใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเกาใหมีสภาพที่เหมาะสมสําหรับการใชงานตอไปเปน
ส่ิงที่ควรปฏิบัติมากที่สุด ไมควรใชกาวยึดฟนเทียมเพ่ือแกไข
ความบกพรองดังกลาวเพราะจะทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ อีกมาก-
มายตามมาจากการใชฟนเทียมที่เส่ือมสภาพ

ขอบงใชและหามใชกาวยึดฟนเทียม

ผูปวยที่ใชฟนเทียมไมมีความจําเปนตองใชกาวยึดฟนเทียม
ทุกคน แตจะเลือกใชสําหรับเฉพาะกรณีและบุคคลกลุมพิเศษ
เทาน้ัน โดยมขีอหามใชในผูปวยท่ีมีประวัติแพสวนประกอบในกาว-
ยึดฟนเทียม ฟนเทียมหลวม เสื่อมสภาพ สูญเสียมิติแนวด่ิง หรือ
มีการแตกหักที่ไมไดรับการซอมแซมใหใชงานไดดีดังเดิม และเม่ือ
ผูปวยหรือผูดูแลไมสามารถทําความสะอาดฟนเทียมไดอยางดี
แมวาจะไดรับคําแนะนําถึงวิธีการโดยละเอียด (ตารางที่ 1)

ผูปวยจํานวนมากสามารถใชงานฟนเทียมไดอยางดโีดยไม-
ตองใชกาวชวย20,21 การตัดสินใจเลือกใชกาวจะตองพิจารณาถึง
ความจําเปนและประโยชนที่จะไดรับ ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไป
ตามกลุมผูปวย และยังสามารถนํากาวยึดฟนเทียมไปใชสําหรับ
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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 ขอบงใชและขอหามใชของกาวยึดฟนเทียม2,22
Table 1 Indication and contraindication of denture adhesives 2,22

สงเสริมกระบวนการรักษาอีกหลายประการดังตอไปนี้

1. ผูปวยท่ีเพ่ิงหัดใชฟนเทยีมหรือมปีญหาในการฝกใช
ฟนเทียม

กาวยึดฟนเทียมเหมาะสําหรับผูปวยทั่วไปที่เพิ่งใสฟนเทียม
เปนครั้งแรกซ่ึงมักจะมีความกังวลในการใชฟนเทียม özcan

และคณะ21 พบวาผูปวยจํานวนรอยละ 19 ประสบปญหาใน
การสรางความคุนเคยกับฟนเทียมในชวงสัปดาหแรก การใชกาว-
ยึดฟนเทียมในชวงเวลาน้ีจะชวยใหผูปวยฝกฝนทักษะการใชฟน-
เทียมและสรางความคุนเคยไดรวดเร็วข้ึน แมในผูปวยที่มีประสบ-
การณในการใชฟนเทียมมากอนเปนอยางดี ยังคงตองการ
การปรับตัวใหคุนเคยกับฟนเทียมที่ทําขึ้นมาใหม ตัวอยางเชน
กรณีที่ฟนเทียมใหมมีขนาดและรูปรางแตกตางจากชุดเกามาก
การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหผูปวยยอมรับฟนเทียมช้ินใหมได
เร็วข้ึน นอกจากนี้แลว Adisman2 ยังแนะนําใหใชกาวยึดฟนเทียม

เพียงเล็กนอยภายหลังการปรับแตงเพ่ือลดอาการเจ็บหรือระคาย
เคืองจากการกดของฟนเทียม ซึ่งจะชวยบรรเทาความรูสึก
ไมสบายและลดความตองการการปรับแตง

การที่ฟนเทียมติดไดแนนกับเหงือกจะชวยใหผูปวยมีความ
อดทนและพยายามปรับตัวใหสามารถใชงานฟนเทียมที่ทํามา
อยางดี เม่ือผูปวยเร่ิมคุนเคยกับทักษะการใชฟนเทียมแลวกาวยึด-
ฟนเทียมจึงไมมีความจําเปนตองใชอีกตอไป

2. ผูปวยที่ใชฟนเทียมช่ัวคราวใสทันทีหรือฟนเทียม
เฉพาะกาล

ผูปวยที่ใชฟนเทียมช่ัวคราวใสทันทีหรือฟนเทียมเฉพาะ-
กาลสันเหงือกมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็ว ในระหวาง
รอการเสริมฐาน เปลี่ยนฐาน หรือทําฟนเทียมขึ้นมาใหม การฉาบ
ผิวฟนเทียมดวยดวยวัสดุอยางนิ่มรวมกับการใชกาวยึดฟนเทียม
จะชวยใหผูปวยรูสึกสบายและคลายความวิตกกังวลจากการใช
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ฟนเทียมที่ไมแนบพอดี2 อยางไรก็ตาม ในการใชกาวในวันแรก
หลังถอนฟนควรระวังอยาใหมีกาวไหลลงไปในแผลเนื่องจาก
อาจรบกวนการหายของแผลได

3. ผูปวยสูงอายุ
ผูปวยฟนเทียมท้ังปากสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ การใชฟน-

เทียมในผูสูงอายุมีโอกาสลมเหลวคอนขางสูง เนื่องมาจากสภาพ
รางกายและจิตใจ ผูปวยกลุมนี้มักประสบกับภาวะขาดสาร-
อาหาร มีโรคทางระบบ หรือไดรับยาที่มีผลตอปริมาณ คุณภาพ
ของนํ้าลายและเนื้อเยื่อรองรับฟนเทียม ซ่ึงทําใหการติดอยูของ
ฟนเทียมดอยประสิทธิภาพไป การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวย
ชดเชยแรงยึดติดใหสูงเพียงพอสําหรับตานทานตอการหลุด
ในขณะใชงานตามปกติ2,22 ในผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
เร้ือรังและรับประทานยาบางชนิดอยูเปนประจํา อาจพบปญหา
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเหงือกและฟนเทียมหลวมหลุดเปน
ระยะ ๆ ทําใหเกิดความหงุดหงิด เม่ือตองออกไปรับประทานอา-
หารรวมกับผูอื่น การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยประคับประคอง
ผูปวยใหสามารถผานพนชวงเวลาแหงความยากลําบากไปได

ขอควรพิจารณาอีกประการหนึ่งในผูปวยสูงอายุ คือ ความ
สามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงใหมที่เขามาในชีวิต ผูสูงอายุ
บางรายอาจมีปญหาในการปรับตัว ความอดทนหรือการยอมรับ
ตอส่ิงแปลกใหม จึงอาจเกิดปญหาไดเมื่อตองใชฟนเทียมเปน
ครั้งแรกหรือตองเปล่ียนฟนเทียมชุดใหม ดังนั้นการใชกาวชวยยึด
ฟนเทียมช้ินใหมจะชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดเร็วข้ึน

4. ผูปวยท่ีมีความบกพรองของการรับรูความรูสึก
สัมผัสหรือระบบการควบคุมกลามเน้ือ

ผูปวยที่มีความบกพรองของการรับความรูสึกสัมผัสหรือ
ระบบการควบคุมกลามเนื้อในบริเวณศีรษะและใบหนา ตัวอยาง
เชน ไดรับอุบัติเหตุทางสมอง เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน
เปนอัมพาตหรืออัมพฤกษ เปนโรคพารกินสัน (Parkinson’s
disease) และประสบกับภาวะกลามเนื้อออนกําลังหรือฝอลีบ
ผูปวยเหลานี้มักมีปญหาในการควบคุมฟนเทียมใหใชงานตาม-
ปกติได แรงยึดติดที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการใชกาวยึดฟนเทียมจะชวย
ผูปวยใหสามารถใชฟนเทียมไดดีข้ึน2,22

5. ผูปวยที่มีความพิการบริเวณใบหนาและขากรรไกร
ผูปวยที่มีความพิการบริเวณใบหนาและขากรรไกร ไมวาจะ

เปนแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนมาภายหลังจากการผาตัดเนื้องอกหรือ
ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตองใชฟนเทียมหรือ
อวัยวะเทียมเพื่อชวยใหสามารถรับประทานอาหารหรือทํากิจ-
กรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได แตดวยความพิการที่มีขนาดใหญ
ทําใหอวัยวะเทียมหรือฟนเทียมมีขนาดและนํ้าหนักมากกวาปกติ
การติดอยูที่ไดจากตะขอที่จับกับฟนหรืออาศัยความแนบสนิทกับ
เนื้อเย่ือเหงือกมักจะไมเพียงพอสําหรับยึดอวัยวะเทียมหรือ
ฟนเทียมใหอยูกับที่ในชองปากได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ไรฟนทั้งปาก การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยผูปวยใหสามารถใช
ฟนเทียมหรืออวัยวะเทียมไดดีขึ้น2,22

6. ผูปวยท่ีมีอาการปากแหง
อาการปากแหงคือสภาวะที่ภายในชองปากมีนํ้าลายนอย

หรือไมมีเลย อาการนี้ไมไดพบเฉพาะในผูสูงอายุเทานั้น แตพบได
ในทุกเพศทุกวัยที่ประสบปญหาการขาดนํ้าหรือไดรับยาที่มี
ผลขางเคียงทําใหมีนํ้าลายหลั่งออกมานอย ตัวอยางเชน ยาลด-
ความดัน ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) ยาบรรเทา-
ปวด (analgesics) ยากลอมประสาท (sedative) ยาขับปสสาวะ
(diuretics) ยาแกแพ (antihistamines) ยาลดความวิตกกังวล
(antianxiety) ยากดระบบประสาทอัตโนมัติ (anticholinergic)
ยารักษาโรคทางจิต (antipsychotic) ยาขยายหลอดลม (bron-
chodilator) ยาลดอาการคั่ง (decongestant) ยาคลายกลามเนื้อ
(muscle relaxant) และ ยารักษาโรคพารกินสัน23,24 อาการปาก
แหงที่เปนผลขางเคียงจากยาจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวในชวงที่รับ
ยา สําหรับผูปวยที่มีประวัติไดรับรังสีรักษาในบริเวณศีรษะและ
ลําคอ และลํารังสีไดพาดผานตอมนํ้าลาย อาการปากแหงจะมี
ความรุนแรงและคงอยูยาวนานแตกตางกันไปตามปริมาณรังสีที่
ไดรับ24,25

ผูปวยที่มีอาการปากแหงจะมีนํ้าลายนอยและดอยคุณ-
ภาพ นํ้าลายจึงไมสามารถทําการเช่ือมประสานฟนเทียมกับเน้ือ-
เย่ือเหงือกไดอยางสมบูรณ ฟนเทียมจึงหลุดไดงายและหลุด
ไดบอยจากการสูญเสียผนึก และมีเศษอาหารเขาไปแทรกอยูใต
ฐานฟนเทียม การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหการติดอยูดีขึ้น
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บาดแผลที่เกิดขึ้นขณะฟนเทียมพลิกหลุดหรือจากการกดของ
เศษอาหารแขง็ที่แทรกอยูใตฐานฟนเทียมจึงมีลดนอยลง ผูปวยจะ
ใสฟนเทียมไดสบายขึ้น อยางไรก็ตาม จากความสามารถในการ
ดูดนํ้าที่สูงของกาวยึดฟนเทียม อาจทําใหผูปวยรูสึกแหงผาก การ
พรมนํ้าใหกาวพองตัวกอนใสจะชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนและกาว
สามารถใหการยึดติดไดทันที2,22

การใชกาวยึดฟนเทียมชนิดผงและเพสทในผูปวยกลุมนี้
จะตองพิจารณาอยางถวนถ่ีและรอบคอบ เพราะกาวยึดฟนเทียม
อาจทําใหอาการปากแหงรุนแรงมากย่ิงข้ึนไปอีกหากใชอยางไม-
ถูกตองเหมาะสม ขณะที่การใชกาวยึดฟนเทียมที่ไมดูดนํ้าจาก
ชองปากและใหความชุมชื้นแกเนื้อเยื่อจะชวยผูปวยใหบรรเทา
จากอาการปากแหงได ทันตแพทยจึงควรเปนผูแนะนําใหผูปวย
เลือกใชกาวยึดฟนเทียมชนิดที่เหมาะสมในภาวะที่จําเปน

7. ผูปวยกลุมอาชีพพิเศษ
ผูปวยกลุมอาชีพที่ตองพบปะกับคนเปนจํานวนมาก ตัว-

อยางเชน นักรอง นักแสดง นักพูด ทนายความ ผูบริหาร และผูที่
มีการแสดงออกทางอารมณคอนขางรุนแรงและรวดเร็ว มักมี
ความคาดหวังหรือตองการใหฟนเทียมมีการติดอยูและเสถียร-
ภาพที่สูงเกินกวาผูปวยโดยทั่วไป ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับ
การรักษาดวยรากเทียมได การใชกาวยึดฟนเทียมก็เปนอีกทาง
เลือกหนึ่ง การใชกาวยึดฟนเทียมจะชวยใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลตอความอับอายที่อาจเกิดขึ้นตอหนาสาธารณะชนจากการ
หลุดของฟนเทียม และชวยใหสามารถพูดคุยหรือแสดงสีหนาและ
อารมณไดอยางเปนธรรมชาติ ไมตองคอยกัดย้ําฟนเทียมใหเขาที่
และมีความแนบสนิทอยูเปนระยะ ๆ2,22

8. ชวยเสริมประสิทธิภาพการทําฟนเทียม
ในกระบวนการทําฟนเทียม ทุกขั้นตอนมีความสําคญัไมยิง่-

หยอนไปกวากัน การที่ทันตแพทยสามารถควบคุมการทํางานใน
ขั้นตอนตาง ๆ ไดอยางถูกตองแมนยํา ยอมสงผลถึงความสําเร็จ
ในการรักษา ในขั้นตอนการบันทึกการสบฟน ลองฟน และประ-
เมินการสบฟน การติดอยูและเสถียรภาพของแผนฐานชั่วคราว
(base plate) มีความสําคัญอยางย่ิงตอความถูกตองแมนยําของ
การทํางานนั้น ๆ อยางไรก็ตาม แผนฐานช่ัวคราวมักจะไมคอย

แนบสนิทกับเนื้อเยื่อเหงือก อาจเนื่องจากการปดสวนคอดบนชิ้น-
หลอหรือจากการบิดเบี้ยวของวัสดุทําแผนฐานชั่วคราว การใช
กาวยึดฟนเทียมดวยวิธีการและในปริมาณที่เหมาะสมจะชวยให
ทันตแพทยสามารถทํางานในขั้นตอนเหลานี้ไดถูกตองแมนยํา
และงายมากยิ่งข้ึน และชวยลดความกังวลของผูปวยตอการติด
อยูของฟนเทียมที่อาจเกิดขึ้นมาไดในระหวางการรักษา2

9. ชวยบรรเทาความไมสบายในผูปวยท่ีไดรับการผา
ตัดสันเหงือกหรือเพดานปาก

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสันเหงือกหรือเพดานปาก ภายหลัง
จากผาตัดเสร็จใหม ๆ จะตองการการปกปองบาดแผลจากการ
ระคายเคืองโดยนํ้าและอาหาร การใชช้ินปดแผลผาตัด (surgical
stent) จะชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น สามารถรับประทานอาหาร
และนํ้าไดตามปกติ อยางไรก็ตาม ปญหาการติดอยูของช้ินปด-
แผลผาตัดมักเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีฟนเหลืออยูนอยซี่หรือสูญเสีย
ฟนทั้งขากรรไกร จนกระทั่งมีความจําเปนตองยึดชิ้นปดแผลผาตัด
ใหติดกับขากรรไกรดวยลวดหรือใชสกรูยึดกับกระดูกไว ซึ่งจะตอง
ถอดออกในภายหลัง การใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อชวยยึดช้ินปด-
แผลผาตัดจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวย

10. ชวยสงเสริมประสทิธิภาพการรักษาทางการแพทย
การรักษาทางการแพทยบางอยาง มีความตองการใหยา

อุปกรณหรือเครื่องมืออยูในตําแหนงที่เฉพาะเจาะจง ตัวอยางเชน
การใชรังสีรักษาในบริเวณใบหนาและขากรรไกร การควบคุมรังสี
ใหสัมผัสเฉพาะบริเวณที่เปนโรคและปกปองเน้ือเยื่ออื่น ๆ ให
ปลอดจากลํารังสีเปนส่ิงจําเปน ทันตแพทยสามารถชวยประดิษฐ
อุปกรณที่ใสในชองปากเพื่อเปนแนวสําหรับการฉายรังสี ชวยจัด
ตําแหนงใหบริเวณที่ไมเปนโรคออกนอกแนวของลํารังสี เปนตัวนํา
สารกัมมันตรังสี หรือชวยปกปองรังสี โดยในขณะรับรังสีรักษา
เครื่องมือหรืออุปกรณเหลานี้จะตองคงอยูในตําแหนงและไมขยับ
ไปมา การใชกาวยึดฟนเทียมชวยยึดอุปกรณเหลานี้จะชวยใหรังสี
แพทยทํางานไดสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
นอกจากนี้แลวยังอาจประยุกตใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับการนํา
สงยาผานเย่ือเมือกชองปากได2
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สมบติัในอุดมคติของกาวยดึฟนเทยีม

Adisman2 กลาววากาวยึดฟนเทียมในอุดมคติควรมีสมบัติ
ดังตอไปนี้ 1) ไมเปนพิษ ไมกอใหเกิดการระคายเคือง และเขากัน
ไดดีกับเย่ือเมือกชองปาก 2) ไมสงเสริมการเจริญเติบโตและเพิ่ม
จํานวนของเชื้อจุลชีพ 3) ปราศจากกล่ินและรส 4) ใชงานงาย
5) การทําความสะอาดกาวออกจากผิวฟนเทียมทําไดงาย
6) มีความสามารถในการยึดติดเปนเวลานาน 12-16 ชั่วโมง
7) ผลิตภัณฑควรอยูในรูปครีมหรือเจล เน่ืองจากทนตอการ
ชะลางโดยนํ้าลายมากกวาชนิดผง 8) ควรทําใหผูปวยรูสึกสบาย
ขณะใสฟนเทียม 9) เสริมสรางการติดอยูและเสถียรภาพของ
ฟนเทียม 10) ทําใหผูปวยวางใจในประสิทธิภาพและการทํา
หนาที่ของฟนเทียม และมีความมั่นใจในขณะพูด เค้ียว หาว หรือ
ยิ้ม

ผูเขียนมีความเห็นบางประการเกี่ยวกับสมบัติของกาวยึด-
ฟนเทียมในอุดมคติที่อาจจะมีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
Adisman ไปบาง ดังนี้

1. นอกจากกาวจะตองไมเปนพิษ ไมกอใหเกิดการระคาย-
เคือง และเขากันไดดีกับเย่ือเมือกชองปากแลว ยังตองพิจารณา
ถึงความเปนกรดดางท่ีควรใกลเคียงกับน้ําลาย ซึ่งจะมีคาเปลี่ยน-
แปลงอยูในชวง 6.7-7.4 แลวแตอัตราการหลั่ง26,27 ทั้งนี้เพ่ือไมให
กาวเปนสาเหตุใหสภาวะแวดลอมภายในชองปากเปลี่ยนแปลงไป

2. กาวยึดฟนเทียมไมควรสงเสริมการเจริญเติบโตและ
เพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพ เพราะภายในชองปากเปนที่อยูอาศัย
ของเชื้อจุลชีพหลายชนิดทั้งที่กอโรคและไมกอโรค Verran28 พบวา
คราบจุลินทรียที่เกาะอยูที่ผิวฟนเทียมไมไดมีเฉพาะเช้ือจุลชีพ
ทั่วไปที่พบไดภายในชองปากแตยังมีเช้ือจุลชีพชนิดอื่น ๆ อยูอีก
ตัวอยางเชน เช้ือที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หากเชื้อ
จุลชีพเหลานี้สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว
ยอมเปนอันตรายตอสุขภาพ

3. กาวยึดฟนเทียมไมจําเปนตองปราศจากกลิ่นและ
รสเสมอไป เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมตองอยูในชองปาก การเติม
กล่ินและรสลงไปบางอาจชวยใหผูปวยรูสึกพึงพอใจในการใชกาว
มากย่ิงขึ้นได

4. กาวยึดฟนเทียมควรใชงาย ใชสะดวก และใชไดอยาง-
รวดเร็ว โดยสมบัติที่เก่ียวของกับการใชคือความหนืด กาวจะตอง
ไมหนืดมากจนบีบออกจากหลอดยาก และเมื่อหยุดบีบกาวไมควร
ที่จะไหลเย้ิมออกจากหลอดตอไปอีก เม่ือกดฟนเทียมใหแนบกับ
เหงอืก กาวจะตองไหลแผไดดีและสามารถปกคลมุพ้ืนผิวดานเนือ้-
เยื่อของฟนเทียมทั้งหมดได นอกจากนี้แลวกาวควรใหการยึดติด
ไดทันทีที่ใสฟน

รูปท่ี 1 ผลิตภณัฑกาวยึดฟนเทียมชนิดผงและเพสทที่มีจําหนายในประเทศไทย
Fig. 1 Power and paste denture adhesives available in Thailand
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5. การทําความสะอาดกาวที่ติดอยูบนผิวฟนเทียมและ
ผิวเหงือกควรทําไดงาย เพ่ือปองกันการสะสมของกาวตกคาง
ที่ผิว ประกอบกับความเหนียวของกาวที่ชักนําใหเชื้อจุลชีพและ
คราบอาหารเขามาเกาะ คราบกาวตกคางจึงเปนแหลงที่อยูของ
เช้ือจุลชีพอยางดีและมีการเนาบูดของอาหารซึ่งกอใหเกิดกล่ิน
เม่ือคราบนี้คงอยูนานข้ึนจะทําใหมีการสะสมแรธาตุจนกลายเปน
คราบแข็ง ซึ่งจะทําใหผิวฟนเทียมไมแนบสนิทกับเนื้อเยื่อเหงือก
อีกตอไป

6. กาวควรใชงานในปากไดอยางนอย 3 ชั่วโมง แตไมควร
ใชยาวนานเกิน 12 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดผลเสียตอเนื้อเยื่อได
นอกจากนัน้เม่ือผูปวยใสฟนเทยีมไปประมาณ 3 ช่ัวโมง ควรนําฟน-
เทียมออกมาลางทําความสะอาด ใหเหงือกไดพัก แลวติดกาวใหม
ถาตองการ

7. ผลิตภัณฑควรอยูในรูปครีมหรือเจล มากกวารูปแบบผง
และเพสท เพราะสามารถใหการยึดติดไดทันทีที่ใสและกาวมี
การดูดนํ้าจากชองปากและเนื้อเย่ือเหงือกนอยกวา

8. กาวควรทําใหผูปวยรูสึกสบายขณะใสฟนเทียม ไมรูสึก
อบรอน เนื้อเยื่อไมแหงผาก ไมรูสึกเหมือนกับวามีอะไรมาติดอยูที่
เหงือกอยูตลอดเวลา และไมกระตุนใหอยากอาเจียน

รูปแบบของกาวยึดฟนเทยีม

ปจจุบันแมวาจะมีผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมอยูเปนจํา-
นวนมาก แตยังไมมีผลิตภัณฑใดที่มีสมบัติในอุดมคติดังที่กลาว
มาครบทุกขอ จึงยังคงมีความตองการศึกษาเพื่อพัฒนาผลิต-
ภัณฑตอไป

กาวยดึฟนเทียมที่ขายโดยทั่วไปมีอยู 3 รูปแบบ คือ ผง เพสท
(รูปท่ี 1) และ แผน แมวาบางผลติภัณฑจะมีช่ือเรียกวาครมียึดฟน-
เทียม แตเม่ือศึกษาถึงสวนประกอบหลักและลักษณะของผลิต-
ภัณฑ ที่ประกอบไปดวยสวนผงที่ผสมกับสารพ้ืนชนิดยาขี้ผ้ึง
(ointment base) จึงมีลักษณะเปนน้ํามันเหนียวและขน โดยสวน-
ใหญจะมีสวนผงในสวนผสมอยางนอยรอยละ 20 สวนผงจะ
ทําหนาที่ดูดซับนํ้าและความชื้นที่เขามาสัมผัสกลายเปนสาร

ขนเหนียวที่มีสมบัติยึดติด ผลิตภัณฑที่มีสมบัติดังกลาวมานี้
ตามเภสัชตํารับไดจําแนกวาเปนรูปแบบเพสท สําหรับผลิตภัณฑ
ที่จัดวาอยูในรูปแบบครีมนั้น จะประกอบไปดวยยาที่ละลายหรือ
แขวนลอยอยูในสารพื้นชนิดอิมัลชันทั้งประเภท นํ้าในนํ้ามัน และ
นํ้ามันในนํ้า การเตรียมผลิตภัณฑใหอยูในรูปครีมเปนที่นิยม
ในการทําเครื่องสําอาง29,30 นอกจากนี้แลวจากการศึกษาและ
คนควาสูตรและสวนประกอบของกาวยึดฟนเทียมในเอกสารสทิธิ-
บัตรตั้งแตป พ.ศ. 2480 จนถึงปจจุบัน พบวาสูตรกาวที่ระบุไววา
เปนครีมนั้นเม่ือพิจารณาจากสวนประกอบโดยรวมแลวยังคงจัด
อยูในรูปแบบเพสท เพียงแตมีสัดสวนของสารพ้ืนชนิดยาข้ีผ้ึงเพิ่ม
มากขึ้น ผลิตภัณฑจึงมีความเหนียวขนนอยกวาสูตรที่ระบุวา
เปนชนิดเพสท แตหลักการทํางานของสวนประกอบตาง ๆ ยังคง
เปนแบบเดียวกัน3 เพ่ือใหมีความเขาใจเปนไปในทางเดียวกัน
ตอไปนี้ผูเขียนจะเรียกชนิดกาวตามลักษณะของตํารับ

กาวชนิดผงมีลักษณะเปนผงละเอียดบรรจุอยูในขวดที่ออก
แบบใหสามารถโรยผงกาวลงบนผิวฟนเทียมไดอยางสม่ําเสมอ
และทั่วถึง และมีฝาปดสนิทเพ่ือปองกันการสัมผัสกับความชื้น
กอนใชจะตองทําใหกาวดูดนํ้าบางสวนกอน กาวชนิดเพสทมี
ลักษณะเหนียวหนืดคลายยาสีฟนชนิดเพสท ทําขึ้นมาจากการ
ผสมผงกาวกับนํ้ามันหรือสารที่มีสมบัติหลอล่ืนจนเปนเนื้อเดียว
กัน จึงใหการยึดติดไดทันทีที่ใช กาวชนิดแผนหรืออาจเรียกวา
กาวชนิดแผนนวม (adhesive cushions) มีลักษณะเปนแผน
บาง ๆ ที่ตัดใหมีรูปรางตามฐานฟนเทียม ทําข้ึนมาจากการนําสาร
ยึดติดเขาไปแทรกและฝงตัวอยูในโครงรางเสนใยธรรมชาติ ตัว-
อยางเชน ฝาย ขนสัตว3 หรือโครงรางพอลิเมอรชนิดเทอรโมพลาส-
ติก ตัวอยางเชน พอลิไวนิลอะซิเตท พลาสติไซดพอลิเอทิลีนไกล-
คอล (plasticized polyethylene glycol)3 เสนใยวิสโคส (viscose
fiber) เสนใยพอลิพรอพิลีน (polypropylene fiber)31 วิธีการใช
ใหลอกแผนฟอยลที่คลุมอยูออก วางแผนกาวลงบนฐานฟนเทียม
ที่แหงและสะอาด กดใหแนนและไลฟองอากาศออกใหหมด ใช
กรรไกรตัดสวนที่เกินออกจากขอบฟนเทียม ใสฟนเทียมใหเขาที่
แลวกัดใหแนน แผนกาวจะเริ่มทําหนาที่เมื่อดูดซับนํ้าเขาไป

Shay22 จําแนกกาวชนิดแผนออกจากกาวชนิดผงและชนิด
เพสท โดยจัดใหอยูในกลุมเดียวกันกับวัสดุที่ทําอันตรายตอเนื้อ-
เย่ือและทําใหเกิดการละลายตัวของกระดูกอยางรุนแรง ตัวอยาง-
เชน ชุดเครื่องมือเสริมฐานหรือซอมฟนเทียมที่ใชเองที่บาน (home
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reliner or repair kit) แผนนวมกระดาษหรือผาสําหรับเปนเบาะ
รับแรง (paper or cloth pad) และ วัสดุอื่น ๆ ที่ผูปวยนํามา
ประยุกตใชสาํหรับเปนเบาะรับแรง ตวัอยางเชน สําลี ผากอซ เศษ-
ผา และ กระดาษทิชชู ผูเขียนเองก็มีความเห็นที่สอดคลองกับ
Shay ดังนั้นกาวยึดฟนเทียมที่กลาวถึงในบทความนี้จึงจํากัดอยู
เฉพาะเพียงกาวชนิดผงและเพสทเทานั้น

สวนประกอบของกาวยึดฟนเทียม

กาวยึดฟนเทียมทั้งชนิดผงและเพสทมีสารยึดติดเปนสวน-
ประกอบหลักสําหรับการทําหนาที่เปนกาว และสารเติมแตงสํา-
หรับปรับปรุงสมบัติของผลิตภัณฑใหเหมาะสมกับการใชมาก
ยิ่งขึ้น สารยึดติดจะมีสมบัติดูดนํ้าแลวพองตัวกลายเปนสารขน-
หนืด มีความเหนยีว มีแรงเช่ือมแนน (cohesive force) และมสีมบัติ
ยึดติดกับเนื้อเยื่อ (bioadhesive)1,2,5,22 สารยึดติดที่ใชไดมาจาก
2 แหลงใหญ แหลงแรกคือ พอลิเมอรจากธรรมชาติ ตัวอยางเชน
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) คารบอกซีเมทิลเซลลูโลส (carboxymethyl cellulose;
CMC) ฯลฯ สวนแหลงที่สองคือ พอลิเมอรสังเคราะห ตัวอยางเชน
พอลิเอธิลีนออกไซด (polyethylene oxide) พอลิเมอรรวมของ
เมทิลไวนิลอีเธอรและมาเลอิกแอนไฮไดร (copolymer of methyl
vinyl ether and maleic anhydrides; MVE/MA) พอลิเมอรรวม
ของอลัคิลไวนลิอเีธอรและมาเลอกิแอนไฮไดร (copolymer of alkyl
vinyl ether and maleic anhydride; AVE/MA) พอลิอะคริลไมด
(polyacrylamides) พอลิไวนิลอะซิเตท (polyvinyl acetate; PVA)
โซเดียมพอลิอะคริเลท (sodium polyacrylate) ฯลฯ3,32 สารยึดติด
แตละชนิดจะมีความสามารถในการยึดติดและระยะเวลาที่ให
การยดึติดท่ีแตกตางกันไปตามพันธะเคมทีี่เกิดข้ึน ระดับความขน-
เหนียว อัตราเร็วของการดูดซับนํ้า การละลายนํ้า และ การไหล-
แผ เปนตน

สารเติมแตงท่ีใชประกอบดวย สารแตงสี สารแตงกล่ิน สาร-
ลดความตึงผิว (wetting agent) และ สารกันเสีย เชน โซเดียม-

บอเรต (sodium borate) โซเดียมเตตระบอเรต (sodium
tetraborate) เฮกซาคลอโรฟน (hexachlorophene) และโพรพิล-
ไฮดรอกซีเบนโซเอท (propylhydroxy benzoate) โดยกาวยึด-
ฟนเทียมชนิดเพสทจะผสมผงกาวกับ มินเนเริลออยด (mineral
oil) หรือ ปโตรเลทัม (petrolatum) เพื่อใหสวนประกอบตาง ๆ รวม
ตัวเปนเนื้อเดียวกันและสามารถไหลแผเปนแผนบาง ๆ ได สําหรับ
กาวยึดฟนเทียมชนิดผงจะผสม แม็กนีเซียมออกไซด (magne-
sium oxide) โซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate) หรือ แคล-
เซียมซิลิเกต (calcium silicate) เขาไปเพื่อปองกันไมใหผงกาว
รวมตัวกันเปนกอน2,5,22,32

การทําหนาทีย่ดึติดของกาวยึดฟนเทียม

ความสามารถในการยึดติดของกาวยึดฟนเทียมเปนผล
จากทั้งแรงทางกายภาพและแรงทางเคมี เม่ือกาวสัมผัสกับ
นํ้าลายจะกลายเปนสารท่ีมีความหนืดและขยายเพิ่มขึ้นถึงรอย-
ละ 50-150 โดยปริมาตร เม่ือกดฟนเทียมเขาที่กาวจะแผออก
ทางดานขางโดยจะแทนที่นํ้าและนํ้าลายที่คลุมอยูบนผิวเนื้อเยื่อ
จึงทําใหคาสัมประสิทธ์ิแรงตึงผิวระหวางฐานฟนเทียมกับเนื้อเยื่อ
มีคาเพิ่มขึ้น เม่ือผงกาวดูดนํ้าและพองตัวออกจนมาชนและเชื่อม
ประสานกันเปนเนื้อเดียวกัน โมเลกุลของผงกาวจะเกาะเกี่ยวและ
เชื่อมยึดกันดวยพันธะทุติยภูมิ (secondary bond) แรงยึดติดจึง
เพิ่มสูงขึ้น1,2,5,22,32

กาวชนิดผงมีลักษณะเปนผงละเอียด ใชโรยลงบนพื้นผิว
ดานเนื้อเย่ือของฟนเทียมโดยพรมนํ้าใหเปยกกอนใชงาน ในขณะ
ที่กาวชนิดเพสทอยูในรูปที่มีความหนืดจึงมีความสามารถในการ
ยึดติดไดทันที โดยในชวงแรกกาวจะมีความหนืดคอนขางต่ําจึงยัง
สามารถจัดวางตําแหนงฟนเทียมใหเขาที่ได เม่ือเวลาผานไปอนุ-
ภาคของกาวจะดูดนํ้าและพองตัวออกพรอม ๆ กับความหนืดที่
เพิ่มสูงขึ้นเรือ่ย ๆ โดยจะมคีาสูงสุดเม่ืออนุภาคของกาวเชื่อมตอกนั
เปนโครงขายพอลิเมอร จากนั้นกาวจะเริ่มละลายปะปนออกมา
กับนํ้าลาย ความหนืดจะมีคาลดลงพรอม ๆ กับคาแรงยึดติดที่
ลดนอยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งไมเพียงพอสําหรับการทําหนาที่
อยางมีประสิทธิภาพ33

กาวชนิดเพสทจะมีคาแรงยึดติดเพิ่มขึ้นจนกระทั่งมีคา
สูงสุดไดเร็วกวาชนิดผง และยังสามารถคงแรงยึดติดไวไดยาว

¡ÒÇÂÖ´.p65 5/7/2550, 9:57168



ว.ทันต. ปท่ี 57 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2550 169

นานกวา อยางไรก็ตาม รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคาแรงยึดติด
จะมีความแตกตางกันตามชนิดและสมบัติของสารหลักที่ใช
สําหรับเปนกาว18,34-37 Grasso และคณะ8 พบวากาวยึดฟนเทียม
ที่วางขายในทองตลาดจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในชวง 2-4 ชม.
özcan และคณะ15 พบวาประสิทธิภาพการยึดติดของกาวยึดฟน-
เทียมชนิดเพสทที่มีสวนประกอบหลักเปนพอลิเมอรรวมของแคล-
เซียม/ซิงคพีวีเอ็มเอ็มเอ เซลลูโลสกัม และ ซิลิกา จะมีคาเพิ่มสูง
ขึ้นโดยตลอดชวงระยะเวลาศึกษาถึง 6 ชม.

กาวชนิดเพสทสามารถคงแรงยึดติดไดยาวนานกวาชนิด
ผง เนื่องจากนํ้ามันหรือขี้ผ้ึงที่อยูในสวนผสมทําหนาที่ชวยกั้นสาร
ยึดติดไมใหถูกชะลางหรือละลายออกไป ขณะรับประทานอาหาร
หรือเครื่องด่ืมรอน นํ้ามันหรือขี้ผ้ึงอาจจะหลอมละลายไดเนื่อง-
จากมีจุดหลอมเหลวตํ่า พรอม ๆ กับมีการสูญเสียสารยึดติดบาง-
สวน กาวชนิดเพสทที่มีพอลิไวนิลอะซิเตทเปนสวนผสมจะมีการ
สูญเสียสารยึดติดคอนขางนอย เนื่องจากพอลิไวนิลอะซิเตทเปน
สารที่ไมละลายนํ้าและมีอุณหภูมิเปลี่ยนสภาพเปนแกว (glass
transition temperature; Tg) ตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส เม่ืออยู
ในชองปากจะออนตัวและเกิดความแนบสนิทกับทั้งฐานฟน-
เทียมและอนุภาคของสารยึดติด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดืม่รอน พอลิไวนิลอะซเิตทจะออนตัว
มากยิ่งขึ้นจึงชวยโอบลอมอนุภาคสารยึดติดไวไมใหถูกชะลาง
ออกไป แมวาการใชพอลิไวนิลอะซิเตทในกาวยึดฟนเทียมจะทําให
แรงยึดติดคงอยูในระยะยาวไดดี แตการใชสารที่ไมละลายนํ้า
มีความเหนียวและไมหลอมละลาย อาจกอปญหาในการทาํความ-
สะอาดได35

การไหลแผของกาวยดึฟนเทียม

เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมตองอยูระหวางฐานฟนเทียมกับ
เนื้อเยื่อที่ไมเรียบและมีความหนาไมสม่ําเสมอเทากันโดยตลอด
ประกอบกับเนื้อเย่ือเหงือกในแตละบริเวณมีความสามารถในการ
ตานทานตอแรงกดที่แตกตางกัน การใชกาวที่มีการไหลแผเม่ือได
รับแรงกดตลอดระยะเวลาใชงาน จะชวยใหมีกาวในปริมาณที่
เหมาะสมค่ันกลางระหวางฐานฟนเทียมกับเนื้อเยื่ออยูตลอด
เวลา22 เนื้อเย่ือเหงือกจึงไมถูกกดทับเปนจุด ๆ

การใชกาวยึดฟนเทียมที่ไหลแผไดไมดี หรือใชกาวชนิดแผน
ที่ขาดสมบัติการไหลแผเนื่องจากผงกาวถูกโอบลอมดวยโครง-
ตาขายของพอลิเมอรที่ไมละลายนํ้า22 อาจจะทําใหเกิดปญหา
การกดทับเนื้อเย่ือบางบริเวณ เนื้อเยื่อบริเวณที่มีกาวค่ันอยูใน
ปริมาณมากจะตองรับแรงในปริมาณมากกวาบริเวณอื่นที่กาว
ไหลแผไปไมถึง หากเนื้อเย่ือในบริเวณนั้น ๆ ไมสามารถทนรับแรง
ไดอาจเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดการละลายตัวของกระดูก นอก-
จากนี้แลวกาวที่ไหลแผไดไมดีจะทําใหชั้นกาวที่ไดมีความหนา
เปนผลใหมิติแนวด่ิงของการสบฟนเพิ่มสูงข้ึน และอาจมีผลสืบ
เนื่องใหความสัมพันธของการสบฟนเปล่ียนแปลงไปจากเดิม

วิธีการใชกาวยึดฟนเทียม

แมวากาวยึดฟนเทียมจะเปนผลติภัณฑที่ใชไดงาย อยางไร-
ก็ตาม ทันตแพทยและผูปวยควรจะศึกษาและเรียนรูถึงวิธีการใช
เพื่อใหสามารถบรรลุถึงประโยชนสูงสุดและไมเกิดปญหาอื่น ๆ
ตามมาเปนลูกโซ การปฏิบัติตามคําแนะนําการใชที่อยูขางกลอง
บรรจุภัณฑอยางคราว ๆ อาจจะไมเหมาะสมกับผูปวยบางคน
เพราะมีปจจัยอื่น ๆ อีกหลายประการที่เกี่ยวของ ตัวอยางเชน
ขนาดและรูปรางของสันเหงือก ปริมาณและคุณภาพของนํ้าลาย
นํ้าหนักของฟนเทียม และความแนบสนิทระหวางฟนเทียมกับ
เนื้อเย่ือเหงือก นอกจากนี้แลวกาวยึดฟนเทียมไมไดยึดติดอยูกับ
ฟนเทียมอยางถาวร ผูปวยจึงมีโอกาสที่จะทดลองหาวิธีการใชที่
เหมาะสมกับตนเองไดไมจํากัดจํานวนครั้ง โดยมีเปาหมายหลัก
เดียวกันคือ เพื่อใหกาวมีการกระจายตัวอยางสม่ําเสมอตลอด
พื้นที่ ความสัมพันธของดานสบฟนไมเปล่ียนแปลง มิติแนวดิ่งของ
การสบฟนเปล่ียนแปลงนอยที่สุด และมีแรงยึดติดที่เพียงพอ
สําหรับการใชงาน

Adisman2 แนะนําวากอนใชกาวยึดฟนเทียมทุกครั้งควร
ลางและเช็ดฟนเทียมใหสะอาดและปราศจากเศษกาวเกาตกคาง
เช็ดลางคราบอาหารนํ้าลายและกาวออกจากเนื้อเยื่อเหงือก ใช
กาวเพียงเล็กนอยทาบนดานเนื้อเย่ือของฟนเทียม ฟนเทียมบนให
ทากาวลงในรองของสันเหงือกดานหนา ตรงกลางของเพดานแข็ง
และสวนกั้นทายเพดาน ฟนเทียมลางใหทากาวลงในรองของ
สันเหงือก หากใชกาวชนิดผงตองทําใหฟนเทียมใหเปยกนํ้ากอน
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รูปที่ 2 การทากาวตามคําแนะนําของบริษัท
Fig. 2 Denture adhesive application according to manufacture recommendation

รูปท่ี 3 การทากาวตามคําแนะนําของ A) Kenneth Shay22 B) ผูเขียน
Fig. 3 Denture adhesive application according to A) Kenneth Shay22  B) The authors
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ที่จะโรยผงลงไปตามบริเวณที่กลาวมาขางตน ใสฟนเทียมใหเขา
ที่แลวใชมือกดไวนาน 5-10 วินาที กําจัดกาวสวนเกินที่ไหลออก
มานอกขอบ ใหผูปวยกัดฟนในตําแหนงสบฟนในศูนยหลาย ๆ ครั้ง
จะชวยใหกาวแผเปนช้ันบาง ๆ อยางสม่ําเสมอ โดยผูปวยจะ
เรียนรูจากประสบการณวาจะใชกาวยึดฟนเทียมปริมาณเทาใด
จึงจะเพียงพอ

Shay22 แนะนําใหโรยผงกาวลงบนดานเนื้อเยื่อของฟน-
เทียมที่เปยกนํ้าใหทั่ว เขยาผงกาวสวนเกินออกจะเหลือเพียง
ช้ันกาวที่คลุมอยูบาง ๆ บนผิวฟนเทียม จึงนําใสเขาไปในปาก
กรณีที่ผูปวยมีอาการปากแหงใหพรมนํ้าลงบนกาวอีกเล็กนอย
กอนใส สําหรับกาวชนิดเพสท บริษัทผูผลิตมักจะแนะนําให
ทากาวบนฟนเทียมที่แหง ในรองของสันเหงือกบริเวณฟนตัดและ
ฟนกราม โดยในฟนเทียมช้ินบนใหปายกาวเพิ่มที่กลางเพดาน
หรือบริเวณสวนก้ันทาย และไมควรใหกาวอยูใกลขอบฟนเทียม
มากเกินไป บางผลิตภัณฑแนะนําใหทากาว 4 จุด สําหรับฟน-
เทียมลางใหทากาวในรองของสันเหงือก 4 ตําแหนง (รูปที่ 2)
อยางไรก็ตาม Shay แนะนําใหปายกาวเปนจุดเล็ก ๆ ใหทั่วฐาน
ฟนเทียมโดยทิ้งระยะหาง 5 มม. จะชวยใหกาวมีการกระจายตัว
ที่สม่ําเสมอยิ่งขึ้น (รูปที่ 3 A) สําหรับผูปวยที่มีอาการปากแหงให
พรมนํ้าลงบนกาวใหชุมกอนใส

ผูเขียนขอแนะนําเพิ่มเติมวา หลังจากใสกาวลงบนฟนเทียม
ผูปวยควรใชนิ้วมือที่สะอาด ไมพันสําลี หรืออุปกรณอื่น ๆ เกลี่ย-
กาวใหกระจายโดยทั่วและบางที่สุดกอนนําเขาปาก เนื้อกาวจะมี
การกระจายตัวที่ดีและสมํ่าเสมอโดยตลอดทั้งพื้นที่ (รูปที่ 3 B)

การทาํความสะอาดกาวยดึฟนเทยีม

ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยมีความจําเปนตองทําความสะอาด
ฟนเทียมเปนประจําทุกวันหรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันไมใหมีการสะสมคราบอาหารและเชื้อจุลชีพบนฟนเทียม
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณดานเนื้อเย่ือที่ขรุขระและมีซอกเล็ก
ซอกนอย ปญหาในการทําความสะอาดจะมีเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูปวย
ใชกาวยึดฟนเทียมอันเนื่องมาจากความเหนียวของกาว จึงมักพบ
กาวตกคางอยูทั้งบนเนื้อเยื่อเหงือกและบนฟนเทียม การทําความ
สะอาดกาวชนิดผงจะทําไดงายกวากาวชนิดเพสทที่มีความหนืด

สูงและเหนียวเหนอะหนะ การลางทําความสะอาดกาวจะทําได
งายขึ้นเม่ือแชฟนเทียมในนํ้าหรือในสารละลายทิ้งไวขามคืนให
กาวบวมนํ้าเต็มที่ อยางไรก็ตาม หากมีความจําเปนตองใชกาว
อยางตอเนื่อง การใชนํ้ารอนจะชวยใหการทําความสะอาดทําได
รวดเร็วขึ้น แตไมควรใชรวมกับยาสีฟนเพราะสวนประกอบที่เปน
ผงขัดจะทําใหพื้นผิวฟนเทียมสึกเร็วยิ่งขึ้น

อคติตอการใชกาวยดึฟนเทียม

จากอดีตถึงปจจุบันกาวยึดฟนเทียมยังคงเปนผลิตภัณฑที่
ใชประโยชนไดหลายประการและเปนที่ตองการของผูใสฟนเทียม
แบบถอดได แมวาทันตแพทยบางทานอาจมีอคติตอการใชกาวยึด-
ฟนเทียมอยูบาง ซึ่งนาจะเปนผลกระทบจากบทความที่ตีพิมพ
ในป พ.ศ. 2488 ที่กลาววาวัตถุประสงคขอหน่ึงของการใชกาวยึด-
ฟนเทียม คือ ใชเม่ือทันตแพทยไมมีความสามารถในการทําฟน-
เทียมที่แนนพอดี1 ประกอบกับประสบการณในคลินิกที่พบ
บอยครั้งวาผูปวยใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับยืดอายุการใชงาน
ฟนเทียมที่หลวมหรือเส่ือมสภาพ พฤติกรรมการใชกาวเชนนี้
ไมเปนที่ยอมรับโดยทันตแพทยและเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ผูปวยเอง21,33

Woelfel และคณะ6 ช้ีถึงอันตรายจากการใชผลิตภัณฑ
เสรมิการใชงานฟนเทยีมทีว่างขายตามรานคา ประกอบดวย แผน-
นวมรองฟนเทียม (dental pads) ชุดเครื่องมือเสริมฐานชนิด
กึ่งแข็งสําหรับใชเองที่บาน (semi-hard home denture reliners)
และกาวยึดฟนเทียม เนื่องจากพบวามีการละลายตัวของ
สันเหงือกอยางรุนแรงในผูที่ใชผลิตภัณฑเหลานี้ โดยมีความเห็น
วากาวยึดฟนเทียมมีอันตรายนอยกวาผลิตภัณฑอ่ืน ๆ เพียงเล็ก-
นอย เนื่องจากชั้นกาวจะถูกชะลางและทําความสะอาดออกไป
เปนประจําทุกวัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีผลเพียงช่ัวคราว
เทานั้น แตหากใชกาวเปนประจําการเปลี่ยนแปลงมิติแนวด่ิงและ
การสบฟนจะเกิดข้ึนทุกวันแมวาจะมีความแตกตางกันบางในแต-
ละวัน การใชกาวยึดฟนเทียมจึงกอใหเกิดความเสียหายเชนเดียว-
กันกับผลิตภัณฑประเภทอื่น โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือใชกาวใน
ฟนเทียมที่แนบสนิทซ่ึงแทบจะเปนไปไมไดเลยที่จะสามารถใส
ฟนเทียมใหเขาท่ีไดโดยไมทําใหมิติแนวด่ิงและการสบฟนเปลี่ยน-
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แปลง สําหรับการใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อประโยชนในการเปน
เบาะรับแรงเพื่อบรรเทาอาการเจ็บจากการมีปุมกระดูกแหลมคม
จะตองการความหนาของกาวอยางนอย 1-2 มม. ซึ่งจะทําใหมิติ
แนวดิ่งของการสบฟนเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก อีกทั้งยังพบวามีกาว
ตกคางอยูบนเนื้อเยื่อเหงือกและฐานฟนเทียมอยูเสมอซึ่งทําความ
สะอาดไดยาก กาวยึดฟนเทียมจึงไมนาจะเปนผลิตภัณฑที่ใชได
อยางปลอดภัย6

Shay22 กลาววาทันตแพทยมีความจําเปนตองทําความรูจัก
และเขาใจกับกาวยึดฟนเทียมไมวาจะเห็นดวยกับการใชหรือไมก็
ตาม ดวยเหตุผลหลัก 2 ประการ คือ กาวยึดฟนเทียมเปนผลิต-
ภัณฑทางทันตกรรมที่ผูปวยสามารถซ้ือใชไดเอง ทันตแพทยจะ
ตองสามารถใหความรูแกผูปวยถึงขอบงใช ขอหามใช และวิธีการ
ใชอยางถูกตองได เมื่อถูกรองขอ เหตุผลประการที่สอง คือ
ทันตแพทยจะตองสามารถบงชี้ไดวาผูปวยรายใดมีความจําเปน
และจะไดประโยชนจากการใชกาว

ในทัศนะของผูเขียนเห็นวา การใชกาวมีขอบงช้ีเฉพาะที่เปน
คุณประโยชนอยางมากในบางกรณีและในผูปวยบางประเภท
และไมเห็นดวยกับการนํากาวยึดฟนเทียมมาใชกับฟนเทียมที่
หมดสภาพและการใชเปนประจําทุกวันโดยไมมีเหตุผลอันสมควร

การศึกษาเพ่ือช้ีถึงปญหาจากการใชกาว

จากการที่พบวามีการละลายตัวของสันเหงือกอยางรุนแรง
ในผูที่ใชกาวยึดฟนเทียม จึงนําไปสูการตั้งสมมุติฐานวากาวยึด-
ฟนเทียมนาจะเปนสาเหตุแหงปญหา และมีความพยายามศึกษา
เพื่อชี้ชัดถึงเหตุแหงปญหานั้น ๆ รวมทั้งขอสงสัยประการอื่น ๆ ที่
คาดวาอาจจะเปนผลเสียจากการใชกาว ตัวอยางเชน การเพิ่มมิติ
แนวดิ่ง การเปลี่ยนแปลงการสบฟน การเปนเบาะรับแรง การปน-
เปอนเชื้อจุลชีพ ความเปนกรดดาง และ ความเปนพิษตอเซลล
จึงขอนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหและวิจารณเปนประเด็นไป
ดังตอไปนี้

1. การกระจายตัว การเพิ่มมิติแนวด่ิง การเปลี่ยน
แปลงการสบฟน และการเปนเบาะรับแรง

ฐานฟนเทียมที่ดีจะสัมผัสแนบกับเนื้อเยื่อเหงือกโดยมีแผน
ฟลมของนํ้าลายบาง ๆ คั่นอยู หากใชกาวยึดฟนเทียมกาวจะ
ไปเสริมลงในช้ันเดียวกันกับนํ้าลาย จึงทําใหฐานฟนเทียมมีระยะ

หางจากเนื้อเยื่อเหงือกมากขึ้น และอาจมีผลใหมิติแนวด่ิงของการ
สบฟนเพิ่มตามขึ้นไปดวย Norman และคณะ38 พบวาการใชกาว
ยึดฟนเทียมชนดิผงและชนิดเพสททําใหมิติแนวด่ิงเพิ่มสูงขึ้นอยูใน
ชวง 0.3-0.6 มม. ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงมิติแนวด่ิงจากการ
ขยายตัวของปูนในข้ันตอนติดต้ังบนกลอุปกรณขากรรไกรจําลอง
มคีาประมาณ 0.5 มม.ประกอบกับมิติแนวด่ิงของฟนเทยีมทั้งปาก
เปนคาโดยประมาณ โดยผูสูงอายุบางรายไมรูสึกถึงการเปลี่ยน-
แปลงมิติแนวด่ิงที่มีคาประมาณ 1 มม. ดังนั้นการเพ่ิมมิติแนวด่ิง
เพียงเล็กนอยจากความหนาของชั้นกาวจึงไมนาจะเปนปญหาตอ
ผูปวย อยางไรก็ตาม การกระจายตัวของกาวที่ไมสม่ําเสมออาจ
มีผลตอความสัมพันธของการสบฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือใช
กาวที่มีความหนืดสูง หรือใชกาวในปริมาณมาก

สําหรับความเช่ือในการเปนเบาะรับแรงจะมีหลักการเดียว-
กันกับการใชวัสดุที่มีสมบัติยืดหยุนมาคั่นกลางระหวางผิวเหงือก
และผิวฟนเทียม เพื่อชวยลดแรงกระแทกจากการบดเคี้ยว และ
/หรือชวยปรับระดับการสบฟนใหมีสมดุลข้ึนบาง วัสดุที่หนาจะ
ทําหนาที่เปนเบาะรับแรงไดดีกวาวัสดุที่บาง กาวยึดฟนเทียม
ที่มีความหนาเพียง 0.3-0.6 มม. จึงไมนาจะเปนเบาะรับแรงได
อีกประการหนึ่ง จากสมบัติของผงกาวที่เมื่อดูดซับนํ้าเขาไปจะ
กลายเปนของเหลวหนืดที่มีสมบัติไหลแผไดเม่ือถูกกด ขณะกัด
ฟนโมเลกุลของกาวจะเคลื่อนไหลออกจากบริเวณที่มีแรงกดสูงไป
สูบริเวณที่มีแรงกดต่ํากวา ไมมีการตานตอแรงสบฟน ชั้นของกาว
จึงไมควรที่จะทําหนาที่เปนเบาะรับแรงได

2. การปนเปอนและการสงเสริมหรือยับย้ังเช้ือจุลชีพ
เนื่องจากกาวยึดฟนเทียมจะตองอยูภายในชองปากที่เต็ม-

ไปดวยเชื้อจุลชีพทั้งชนิดที่กอโรคและไมกอโรคเปนเวลานาน
หลายช่ัวโมง ประกอบกับผิวดานเนื้อเยื่อของฟนเทียมมีความ
ขรุขระงายตอการกักเก็บคราบจุลินทรียและเศษอาหาร และเนื้อ-
เย่ือเหงือกที่ถูกคลุมดวยฟนเทียมยังไดรับการชะลางจากนํ้าลาย
นอย การปนเปอนเช้ือจุลชีพของกาวและสมบัติในการสงเสริม
หรือยับยั้งการเจริญและเพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพจึงเปนส่ิงที่ตอง
พิจารณา เพราะนอกจากจะเกี่ยวของกับการเกิดโรคแลวยังอาจ
เปนตนเหตุของกลิ่นปากไดดวย

Bartels39 พบวากาวยึดฟนเทียมชนิดผง 4 ผลิตภัณฑที่
นํามาทดสอบไมมีสารยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อแบคทีเรีย
Stafford และ Russell14 พบวากาวยึดฟนเทียมชนิดผง 2 ผลิต-
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ภัณฑ และชนิดเพสท 2 ผลิตภัณฑไมแสดงผลยับย้ังตอเชื้อโรคใน
ชองปาก Ekstrand และคณะ40 พบวากาวยึดฟนเทียมที่นํามาทด-
สอบบางผลิตภัณฑมีการปนเปอนเชื้อจุลินทรีย และบางผลิต-
ภัณฑมีฟอรมาดีไฮดเปนสวนประกอบ Gates และคณะ41 พบวา
กาวชนิดผง 4 ผลิตภัณฑที่นํามาทดสอบมีการปนเปอนจาก
เช้ือจุลินทรีย เมื่อนํากาวไปเขาตูไมโครเวฟพลังงาน 650 วัตต
นาน 10 และ 20 นาที บางผลิตภัณฑ ยังคงมีการปนเปอนอยู Kim
และคณะ42 พบวาการใชกาวยึดฟนเทียมนาน 2 สัปดาหไมมีผล
ตอการเพิ่มจํานวนเช้ือแคนดิดาอัลบิแคนส (C.albicans) ใน
นํ้าลายและบนฟนเทียมของอาสาสมัครจํานวน 12 ราย แตจาก
ความเหนียวของกาวหากผูปวยทําความสะอาดกาวไดไมดีและ
/หรือทิ้งใหกาวคงอยูในปากเปนเวลานาน อาจสงเสริมใหเชื้อ
จุลชีพเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนมากขึ้นได

การใชกาวยึดฟนเทียมในผูปวยที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง
มีปญหาสุขภาพ มีรอยแผลจากการผาตัด หรือมีการติดเช้ือ
ภายในชองปาก จะตองพิจารณาอยางถวนถีแ่ละเตรียมการอยาง-
รอบคอบ การละเลยการทําความสะอาดและปลอยใหมีกาวตก
คางสะสมอยูในชองปากหรือบนผิวฟนเทียมอยูเปนเวลานาน หรือ
การใชกาวตอเนื่องขามวัน อาจเกิดผลเสียตอสุขภาพได ดังนั้น
การเลือกใชกาวในกรณีเหลานี้ควรเลือกใชผลิตภัณฑที่ไมมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคและลางทําความสะอาดไดงาย

3. ความเปนกรดดาง
กาวยึดฟนเทียมจะทําหนาที่อยูภายในชองปากเปนเวลา

นานหลายชั่วโมง โดยเนื้อเยื่อรองรับฟนเทียมจะสัมผัสกับกาว
โดยตรง ในขณะที่บริเวณอื่น ๆ จะสัมผัสกับสวนประกอบของกาว
ที่ละลายปะปนมากับนํ้าลาย การพิจารณาความเปนกรดดาง
ของกาวจะตองคํานึงถึงผลของกาวตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
ความเปนกรดดางของนํ้าลายดวยเสมอ

ปกติแลวชองปากจะถูกหลอเล้ียงดวยนํ้าลายอยูตลอด
เวลา ซึ่งจะมีคาความเปนกรดดางอยูในชวง 6.7-7.4 แลวแตอัตรา
การหลั่ง26,27 การที่เนื้อเยื่อภายในชองปากตองประสบกับสภาวะ
ความเปนกรดดางที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม อาจกอใหเกิดการ
เส่ือมสภาพได นํ้าลายที่มีความเปนกรดต้ังแต 5.5 ลงมาจะทําให
ไฮดรอกซีอะพาไทด (hydroxyapatite) เกิดการละลายตัวซ่ึงเปน
สาเหตุของฟนผุ32,43,44 นอกจากนี้แลวสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป

ยังอาจรบกวนตอเชื้อประจําถิ่นและสงเสริมการเจริญเติบโตของ
เชื้อที่กอโรคได

Love และ Biswas45 พบวากาวยึดฟนเทียมในทองตลาด
มีคาความเปนกรดดางอยูในชวงกวางตั้งแต 4-10 โดยจะมี
คาคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาศึกษา 2 ชั่วโมง ในทุกสัดสวน
ความเขมขน และเม่ือทดสอบที่ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง พบวา
คาความเปนกรดดางยังคงเดิม โดยกาวกลุมที่เปนกรดจะมีสมบัติ
เปนบัฟเฟอรสูงสุด รองลงมาคือกลุมที่เปนกลาง และกลุมที่
เปนดางตามลําดับ DeVengencie และคณะ32 พบวาคาความ
เปนกรดดางของกาวที่ทดสอบมีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอย
ภายในระยะเวลาศึกษา 24 ชั่วโมง โดยกาวที่มีอะซีแมนแนน
(acemannan) เปนสวนประกอบจะคอนขางเปนกรดที่ความ
เขมขนรอยละ 5 ในขณะที่กาวผลิตภัณฑอื่นที่ทดสอบจะมีคาอยู
ในชวงเปนกลางในทุกความขมขน

คารายากัมเปนสวนประกอบที่คาดวานาจะทําใหกาวยึด-
ฟนเทียมมีความเปนกรด เมื่อละลายนํ้าจะมีคาความเปนกรดดาง
ประมาณ 4.7-5.033 ซ่ึงต่ํากวาคาวิกฤติการละลายของไฮดรอกซี-
อะพาไทด Lamb43 พบวาผงคารายากัมที่ละลายนํ้าจะทําให
ความแขง็ผิวของเคลือบฟนมีคาลดลง ในขณะที่เมื่อทําใหอยูในรูป
แบบเพสทจะไมมีผลตอความแข็งผิวของเคลือบฟน อาจเปน
เพราะวาพาราฟนเหลวที่อยูในสวนประกอบทําหนาที่ปกปอง
ผิวเคลือบฟนไมใหสัมผัสโดยตรงกับคารายากัม สําหรับกาวยึด-
ฟนเทียมที่ไมมีคารายากัมเปนสวนประกอบจะไมทําใหความแข็ง
ผิวของเคลือบฟนเปล่ียนแปลง นอกจากนี้แลวคารายากัมยังสา-
มารถกระตุนใหเกิดอาการแพในผูปวยบางคน ตัวอยางเชน เปน
ลมพิษ เสนเลือดและเสนประสาทบวม เจ็บหนาอก และ อาเจียน32

ADA โดย Council on Dental materials and Devices
พ.ศ. 2521 รายงานวา กาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองมี
สวนประกอบหลักคือคารายากัม43 Ellis และ Al-Nakash33

พบวากาวยึดฟนเทียม 6 ใน 10 ผลิตภัณฑที่มีขายในสหราชอา-
ณาจักรมีคารายากัมเปนสวนประกอบ ในการเลือกใชกาวยึด-
ฟนเทียมจึงควรพิจารณาถึงสวนประกอบสําคัญที่ระบุไวในฉลาก
เสมอโดยเฉพาะอยางยิง่ในผูสงูอายทุีมี่แนวโนมท่ีจะมีอาการปาก-
แหงและเกิดฟนผุไดงาย ผูที่ใชฟนเทียมทับราก หรือมีฟนเหลืออยู
นอยซี่ รวมทั้งผูปวยที่มีรางกายออนแอที่ติดเชื้อโรคไดงายและ
มีเนื้อเยื่อที่ไวตอส่ิงกระตุน
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4. ความเปนพิษตอเซลล
ADA กําหนดวากาวยึดฟนเทียมที่ผานการรับรองจะตองมี

ขอมูลแสดงถึงการยอมรับไดทางชีววิทยา อยางไรก็ตาม ยังคง
มีผลการศึกษาที่แสดงถึงความเปนพิษตอเซลลสรางเนื้อเยื่อ
ในผลิตภัณฑกาวยึดฟนเทียมบางผลิตภัณฑ เม่ือทําการทดสอบ
ในสภาวะที่มีการสัมผัสโดยตรงกับสารละลายหรือสารสกัดจาก
กาว หรือในสภาวะที่ มีชั้นวุนกั้นไมให เซลล สัมผัสโดยตรง
กับกาว31,32,40 Al และคณะ31 ทําการเปรียบเทียบวิธีการทดสอบ
ความเปนพิษตอเซลลของกาวยึดฟนเทียม พบวาการทดสอบที่มี
ระยะเวลาสัมผัสที่ยาวนานกวาจะสามารถแสดงผลความแตก-
ตางระหวางผลิตภัณฑได

Ekstrand และคณะ40 พบวากาวยึดฟนเทียมบางผลิต-
ภัณฑมีฟอรมาดีไฮดเปนสวนประกอบ ซึ่งมีความเปนพิษและอาจ
ทําใหเกิดอาการแพได อยางไรก็ตาม Kelsey และคณะ10 ไมพบ
การอกัเสบของเนื้อเย่ือเหงือกในอาสาสมคัรเม่ือใชกาวนาน 3 วนั10

รวมท้ัง Tarbet และ Grossman46 ไมพบการระคายเคืองของเน้ือ-
เยื่อเหงือกในอาสาสมัครที่ใชกาวยึดฟนเทียมนาน 6 เดือน
ถึงแมวาจะไมพบการตอบสนองที่แสดงถึงความเปนพิษของกาว
ทางคลินิก แตผลการศึกษาในเซลลก็เปนขอมูลที่ชี้ใหตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนไดจากการใชกาวยึดฟนเทียมบางชนิด การ
ใชกาวยึดฟนเทียมจึงควรพิจารณาถึงความจําเปนเฉพาะกรณีไป
ไมควรใชกาวอยางพรํ่าเพร่ือ

5. การดูดน้ําจากเน้ือเยื่อ
แมวากาวชนิดผงและเพสทจะมีลักษณะทางกายภาพ

ที่แตกตางกันอยางส้ินเชิง แตเมื่อพิจารณาถึงสวนประกอบแลวจะ
เห็นวากาวชนิดเพสททํามาจากการผสมผงกาวกับสารหลอล่ืน
เพ่ือสงเสริมสมบัติการไหลแผและทําใหใชไดสะดวกข้ึน กาวทั้ง 2
ชนิดจะดูดนํ้าและความชื้นจากเนื้อเยื่อเหงือกทันทีที่สัมผัส และ
เม่ือการสัมผัสเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดความรูสึก

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 กาวยึดฟนเทียมท่ีมขีายในประเทศไทย
Table 2 Denture adhesives available in Thailand
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แหงผากและอบรอนจากภาวะสูญเสียนํ้าและมีการสะสมความ
รอนอยูภายใตฐานฟนเทียม ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกไมสบายเปน
อยางมาก

Berg47 พบวาอาสาสมัครแสดงความไมพึงพอใจตออาการ
เจ็บแสบที่เกิดขึ้นบนเนื้อเย่ือรองรับฟนเทียมและความเหนียวของ
กาวชนิดเพสทมากกวากาวชนิดผง ซึ่งอาจเนื่องมาจากกาวชนิด
เพสทมีการละลายตัวออกสูชองปากไดนอยกวาและชากวากาว
ชนิดผงมาก ระยะเวลาที่กาวสัมผัสกับเนื้อเยื่อเหงือกจึงยาวนาน
กวา และเม่ือถึงเวลาที่ตองถอดฟนเทียมออกเพื่อใหเหงือกไดพัก
บางระหวางวัน จะมีกาวบางสวนที่ยังดูดนํ้าไดไมเต็มที่ติดและ
ตกคางอยูบนเนื้อเยื่อเหงือก โดยกาวสวนนี้จะเหนียวเหนอะหนะ
และยากตอการกําจัด ประกอบกับความสามารถของกาวใน
การดูดนํ้าและพองตัวที่สูง เม่ือมีนํ้าหรือความชื้นผานเขาไปใน
ชองปากกาวบริเวณผิวก็จะดูดนํ้าแลวพองตัวออกอยางรวดเร็ว
โดยจะมีลักษณะสัมผัสที่คลายกับเมือกล่ืน ๆ จึงอาจกระตุนให
เกิดอาการคลื่นเหียนได

ผูเขียนมีความเห็นวาปญหาการดูดนํ้าจากเนื้อเยื่อเหงือก
ของกาวควรจะสามารถแกไขได ดวยการทํากาวใหอยูในรูปแบบ
เจล เพราะในโครงสรางของเจลมีการอ่ิมนํ้าสูง เนื้อกาวจึงชุม
ไปดวยนํ้า นอกจากจะไมทําใหเหงือกแหงแลวยังชวยใหความชุม-
ช่ืนและหลอล่ืนเนื้อเยื่อเหงือกดวย เนื้อเจลที่หนืดจะชวยใหการยึด
ติดเกิดขึ้นทันทีที่ใส ทั้งยังมีเนื้อสัมผัสที่คลายคลึงกับอาหาร กาว
รูปแบบนี้จึงนาจะเปนที่พึงพอใจของผูใช

ปญหาจากการใชกาวในลักษณะทีผ่ดิ

แมวากาวยึดฟนเทียมจะมีประโยชนหลายประการ แต
ไมไดหมายความวาผูใชกาวยึดฟนเทียมทุกคนจะไดรับแตประ-
โยชนจากการใชกาว บางคนอาจจะตองประสบกับปญหาที่เปน
ผลสืบเนื่องจากการใชกาว ซึ่งมักจะไมปรากฏใหเห็นในทันทีแตจะ
เห็นผลตอเม่ือใชกาวตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานโดยไมคํานึง
ถึงสภาพของฟนเทียมและเนื้อเย่ือเหงือก ตัวอยางเชน

1. ปญหาการกระจายแรงที่ไมสมํ่าเสมอ
การใชฟนเทียมที่ไมแนบสนิทกับเหงือก ทําใหเกิดปญหา

การกระจายแรงบดเค้ียวที่ไมสมํ่าเสมอ ซึ่งเปนเหตุใหกระดูก

ขางใตฐานฟนเทยีมเกดิการละลายตวั มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือ-
เยื่อเหงือกกลายเปนเนื้อเยือ่นวม และเกดิปญหาอื่น ๆ อกีมากมาย
ตามมาเปนลูกโซ การใชกาวชวยยึดฟนเทียมอาจทําใหผูปวย
สามารถใชฟนเทียมที่หลวมตอไปได แตการใชกาวไมไดชวย
แกปญหาการกระจายแรง สันเหงือกจึงเส่ือมสภาพไปเรื่อย ๆ โดย
ที่ผูปวยเองอาจไมรูสึกวาเปนปญหา เพราะฟนเทียมยังคงติดแนน
อยูจากการใชกาว เมื่อฟนเทียมหลวมมากจนความแตกตาง
ระหวางสันเหงือกกับพื้นผิวของฐานฟนเทียมมีมากขึ้นและการใช
กาวไมสามารถชวยยึดฟนเทียมใหติดอยูกับเหงือกไดตอไป
เมื่อนั้นสันเหงือกอาจตกอยูในสภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับรองรับ
ฟนเทียมไดดีอีก

2. ปญหาการเพ่ิมมิติแนวดิ่งและการสบฟน
โดยปกติแลวจะใชกาวยึดฟนเทียมในปริมาณนอย มิติแนว

ด่ิงของการสบฟนจึงเพิ่มสูงข้ึนเพียง 0.3-0.6 มม.38 แตถาใชกาว
ที่มีความหนืดสูงและใชในปริมาณมาก อาจทําใหมิติแนวด่ิง
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากกาวปริมาณที่มากเกินไมสามารถไหลทะลัก
ลนออกสูบริเวณขอบไดทัน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการสบฟน
จากกาวที่กระจายตัวไมสม่ําเสมอ อยางไรก็ตาม ดวยความสา-
มารถในการไหลแผของกาวเมื่อไดรับแรงกดที่เกิดขึ้นไดตลอด
ระยะเวลาใชงาน กาวจะคอย ๆ ไหลออกจากบริเวณที่มีแรงกดสูง
ไปสูบริเวณที่มีแรงกดต่ํา โดยมีกาวบางสวนไหลออกมาปะปน
กับนํ้าลาย เม่ือใชไปนาน ๆ กาวจะมีการกระจายตัวที่สม่ําเสมอ
มากย่ิงขึ้นและบางลงได ปรากฏการณนี้จะเกิดขึ้นเร็วหรือชาขึ้น
อยูกับความหนืดของกาว ระยะหางจากขอบ และความแตกตาง
ที่เกิดขึ้นตั้งแตแรก

แมวาปญหาการเพิ่มมิติแนวด่ิงและการสบฟนจะเกิดข้ึน
เพียงช่ัวคราว แตการปองกันไมใหปญหานี้เกิดขึ้นเลยเปนส่ิงที่ดีที่
สุด โดยการใชกาวในปริมาณนอยและพอเพียง ทากาวใหกระ-
จายอยางสมํ่าเสมอกอนนําเขาปาก และกัดยํ้าฟนใหเขาที่ซํ้า
หลาย ๆ ครั้ง

3. ปญหาการตกคางของกาว
การใชกาวไปเรื่อย ๆ โดยไมใสใจตอการทําความสะอาด

กาวเดิมทีต่กคางอยูที่ผิวฐานฟนเทียมหรือบนเนื้อเย่ือเหงือก จะทาํ
ใหช้ันกาวและฟนเทียมเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลชีพและคราบ
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อาหาร ที่กอใหเกิดกล่ินไมพึงประสงค และทําใหเกิดปากอักเสบ
เหตุฟนเทียมได

4. ปญหาการใชกาวอยางตอเน่ือง
การใชฟนเทียมและกาวยึดฟนเทียมอยางตอเนื่องไมปลอย

ใหเนือ้เยื่อเหงือกไดพักบาง จะทําใหเนื้อเย่ือเหงือกขาดการกระตุน
ตามธรรมชาติ ไมไดรับการชะลางโดยนํ้าลาย และอาจประสบกับ
ภาวะสูญเสียนํ้าจนแหงผาก ซึ่งอาจทําใหเนื้อเยื่อเหงือกเกิดการ
ฝอลีบหรือติดเชื้อได

5. ปญหาการละเลยการมาพบทันตแพทย
การใชกาวเองโดยลําพังและละเลยการมาพบทันตแพทย

เพ่ือตรวจสภาพเหงือกและฟนเทียมเปนระยะ ๆ ตามกําหนด อาจ
ทําใหเนื้อเย่ือรองรับฟนเทียมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากและ
ถาวรจนกระทั่งกอใหเกิดปญหาการติดอยูและเสถียรภาพของ
ฟนเทียมที่จะทําขึ้นมาใหมได การใชกาวยึดฟนเทียมจึงควร
อยูภายใตการดูแลและใหคําแนะนําโดยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานใสฟน เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชกาวที่ถูกตองและ
เหมาะสม หากพิจารณาแลวเห็นวาผูปวยหรือผูดูแลขาดความ
สามารถในการทําความสะอาดควรแนะนําใหเลิกใชกาว เม่ือพบ
วาฟนเทียมมีสภาพไมดีหรือหลวมควรทําฟนเทียมช้ินใหมหรือทํา
การปรับปรุงฟนเทียมชิ้นเดิมใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดี และส่ิงที่
ละเลยเสียไมไดคือการนัดผูปวยมาตรวจเปนประจําทุก 6 เดือน
หรืออยางนอย 1 ป ตามความจําเปน ไมวาผูปวยจะมีปญหาใน
การใชฟนเทียมหรือไมก็ตาม เนื่องจากผูปวยมักจะคิดอยูเสมอวา
ฟนเทียมที่ตนใสอยูนั้นแนนดี ทั้งที่จริงแลวมีการติดอยูและเสถียร-
ภาพอยูในระดับปานกลางหรือต่ําเทานั้น17

ตลาดกาวยดึฟนเทียมในประเทศไทย

กาวยึดฟนเทียมที่วางจําหนายทั่วโลกมีมากมายหลาย
ผลิตภัณฑ และมีประสิทธิภาพการยึดติดหลายระดับใหเลือกใช
ตามความเหมาะสม สําหรับในประเทศไทยพบวามีผลิตภัณฑ
กาวยึดฟนเทียมที่วางขายตามรานคาคอนขางนอย (ตารางที่ 2)

โดยมีเพียง 2 ชนิดคือ กาวชนิดผงและชนิดเพสท ซึ่งสามารถหา
ซื้อไดที่คลินิกทันตแพทย รานขายยาหรือหางสรรพสินคาบางแหง
เทานั้น ไมมีโฆษณาตามสื่อวิทยุหรือโทรทัศน ประกอบกับราคาที่
คอนขางสูงจึงไมคอยนิยมแพรหลายนัก

บทสรุป

กาวยึดฟนเทียมเปนผลิตภัณฑชวยเสริมประสิทธิภาพ
การใชงานฟนเทียมที่มีประวัติการใชและมีพัฒนาการยาวนาน
นับรอยป แมวาทันตแพทยบางทานอาจมีอคติตอการใชกาวยึด-
ฟนเทียมบาง แตจากผลการศึกษาที่แสดงถึงประโยชนของกาว-
ยึดฟนเทียม รวมกับการพัฒนาสวนประกอบ รูปแบบ และสมบัติ
ของผลิตภัณฑ การใชกาวยึดฟนเทียมเปนที่ยอมรับกันมากขึ้น
เร่ือยมา การใชกาวยึดฟนเทียมอาจทําใหฟนเทียมที่หลวมแนนขึ้น
แตไมไดหมายความวาการยืดอายุการใชฟนเทียมเปนวัตถุ-
ประสงคของการใชกาวยึดฟนเทียม เมื่อฟนเทียมหลวมหรือ
เส่ือมสภาพแลวจะตองทําฟนเทียมขึ้นใหม หรือทําการปรับปรุง
ฟนเทียมเดิมใหเกิดความแนบสนิทเหมาะสมสําหรับการใชงาน
ใหถูกหลักวิชาการ หากไมทําการแกไขแตใชกาวยึดฟนเทียมเพื่อ
ควบคุมความบกพรองดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ อีกมาก-
มายตามมาจากการใชฟนเทียมที่เส่ือมสภาพ

การใชกาวยึดฟนเทียมสําหรับผูใสฟนทั่วไปที่ไมมีปญหา
การติดอยูของฟนเทียม ควรใชเฉพาะเมื่อมีเหตุผลอันสมควร
เทานั้น ไมควรใชเปนประจําทุกวันหรือตลอดไป นอกจากนี้แลว
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชกาวยึดฟนเทียม
และลดปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชกาวในลักษณะที่ผิด จําเปน
ตองมีเทคนิคและวิธีการใชที่เฉพาะและเหมาะสมสําหรับผูปวย
แตละคน โดยมีวัตถุประสงคเดียวกันคือเพื่อใหเนื้อกาวมีการกระ-
จายตัวที่สม่ําเสมอโดยตลอดพื้นที่ ไมทําใหมิติแนวด่ิงขณะสบฟน
และความสัมพันธของการสบฟนเปล่ียนแปลง และไมทําใหเกิด
การถายทอดแรงที่ไมเหมาะสมลงสูเน้ือเย่ือท่ีรองรับ การใชกาว-
ยึดฟนเทียมจึงควรทําอยูภายใตการดูแลและใหคําแนะนําโดย
ทันตแพทย และเลือกใชสําหรับเฉพาะกรณีจําเปนและบุคคล
กลุมพิเศษเทานั้น
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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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