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บทความวิชาการ 

การดูแลฟันเทียมชนิดถอดได ้

ดารกา เศรษฐวานิช1,*

บทคัดย่อ 

ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมขึ้นอยู่กับการวางแผนเลือกชนิดฟันเทียมที่เหมาะสม การให้
ค าแนะน าในการดูแลรักษาสภาพฟันเทียม และความร่วมมือของผู้ป่วยหลังใส่ การดูแลที่ไม่ถูกวิธีอาจ
ท าอันตรายต่อฟันเทียมหรือไม่สามารถก าจัดเชื้อจุลชีพบนฟันเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อ
การใช้งานในระยะยาวและสุขภาพร่างกายของผู้ใส่ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมวิธีการและ
วัสดุอุปกรณ์ในการท าความสะอาดฟันเทียมชนิดถอดได้ซึ่งเป็นฟันเทียมชนิดที่มีผู้ใส่เป็นจ านวนมาก 
ในด้านคุณสมบัติ ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้ของวิธีการและสารท าความสะอาดแต่ละชนิด อย่างไรก็
ตามไม่มีแนวทางใดแนวทางหนึ่งที่เป็นมาตรฐานส าหรับผู้ใส่ฟันเทียมทุกราย ทันตแพทย์ต้องประเมิน
ผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแลทุกด้านทั้งความพร้อมของร่างกาย สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ และแนะน าวิธีที่
เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล รวมทั้งมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามอาการอย่างสม่ าเสมอ 

ค าส าคัญ การดูแลฟันเทียม สารท าความสะอาดฟันเทียม ฟันเทียมชนิดถอดได้  

1ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลบางบัวทอง อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
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Academic Article 
 

Cleaning methods for removable dentures 
 

Daraka Settavanit1,* 

 

Abstract 
 

Proper treatment planning, hygiene instruction for the care of dentures together 
with patient’s cooperation are the key success of prosthetic treatment. Inappropriate 
maintenance may harm the dentures or diminish the efficacy of microorganisms 
elimination relating to dentures’ longevity and wearers’ health. This article aims to 
describe various methods and devices used in removable dentures cleaning which is 
the main type of denture the population wear. A review including properties, cautions 
and contraindications of each method and cleanser. However, there is no standard 
protocol for all denture wearers, dentists should evaluate patients along with their 
caregivers in terms of health status, environment, economy and customized the 
protocol for each patient also with regular check-up appointments 
 

Keywords: Denture cleaning, Denture cleanser, Removable denture 
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บทน า 
 

แผ่นคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารที่สะสม
บนฟันเทียมนอกจากส่งผลเสียต่อสุขภาพช่อง
ปากและฟันเทียมโดยตรง  ได้แก่  เ พ่ิมการ
เจริญเติบโตของจุลชีพท าให้ เกิดโรคของฟัน 
อวัยวะปริทันต์ เยื่อเมือกช่องปาก เกิดกลิ่นไม่พึง
ประสงค์ ฟันเทียมติดสีและมีหินน้ าลายเกาะแล้ว 
เชื้อจุลชีพจากช่องปากยังสามารถกระจายไปยัง
อวัยวะต่าง ๆ ผ่านระบบไหลเวียนโลหิตหรือผ่าน
การส าลักท าให้เกิดภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบจาก
เชื้อแบคทีเรีย (bacterial endocarditis) ภาวะ
ป อ ด อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ส า ลั ก  ( aspiration 
pneumonia) การติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจและโรคหัวใจ1,2 และมีรายงานว่าผู้สูงอายุ
ที่ใส่ฟันเทียมตอนกลางคืนมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ปอดอักเสบมากกว่าผู้ไม่ใส่ 2.3 เท่า3 วิทยาลัยทัน
ตกรรมประดิษฐ์แห่งสหรัฐอเมริกา (American 
college of prosthodontists: ACP) ได้ก าหนด
แ น ว ท า ง ดู แ ล แ ล ะ รั ก ษ า ส ภ า พ ฟั น เ ที ย ม
ประกอบด้วย การท าความสะอาดฟันเทียมทุกวัน
โดยแปรงและแช่ฟันเทียมในสารท าความสะอาด
ที่มีประสิทธิภาพและไม่ท าให้เกิดรอยขีดข่วนเพ่ือ
ก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ การแช่ฟันเทียมในน้ า
ขณะไม่ใส่ในช่องปากเพ่ือป้องกันการบิดเบี้ยว 
การไม่ใส่ฟันเทียมต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดโอกาสเกิดรอยโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม 
(denture stomatitis) และการพบทันตแพทย์
เป็นระยะอย่างสม่ าเสมอเพ่ือตรวจสุขภาพช่อง
ปากและสภาพฟันเทียมโดยมีจุดมุ่งหมายในการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของช่องปากและร่างกาย4  

การท าความสะอาดฟันเทียมแบ่งเป็น 3 วิธี 
วิธีแรก คือการท าความสะอาดทางกลโดยใช้แปรง
ขัดถูหรือใช้เครื่องล้างท าความสะอาดด้วยคลื่น
ความถี่สูง (ultrasonic cleaner) วิธีที่ 2 คือการ
ท าความสะอาดทางเคมีโดยใช้สารกลุ่มอัลคาไลน์
เปอร์ออกไซด์ (alkaline peroxides) อัลคาไลน์
ไฮโปคลอไรท์ (alkaline hypochlorites) สารฆ่า
เชื้อ (disinfectants) กรด (acids) หรือเอนไซม์ 
(enzymes) และวิธีที่ 3 คือการท าความสะอาด
โ ด ย ฉ า ย รั ง สี ไ ม โ ค ร เ ว ฟ  (microwave 
irradiation)1 โดยวิธีที่แนะน าอย่างมากคือการท า
ความสะอาดทางกลร่วมกับทางเคมีเนื่องจากการ
แปรงด้วยแปรงสีฟัน (toothbrush) หรือแปรง
ส าหรับฟันเทียม (denture brush) จะช่วยก าจัด
เศษอาหารชิ้นใหญ่ ๆ และบางส่วนของแผ่นชีวภาพ 
(biofilms) เท่านั้นแต่ไม่สามารถระงับเชื้อหรือฆ่า
เชื้อจุลชีพที่หลงเหลืออยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของฟัน
เทียมเช่นเดียวกับการท าความสะอาดทางเคมี5 มี
การศึกษาที่พบว่าการท าความสะอาดทางกล
ร่วมกับทางเคมีมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อ
แคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida albicans) บน
ผิวฟันเทียมดีกว่าการท าความสะอาดทางกลเพียง
อย่ าง เดี ยว 6 การศึกษาใน ค .ศ .  2016 โดย
สอบถามผู้ ให้บริ การทันตสุ ขภาพ (dental 
health care providers: DHCPs) จ านวน 613 
คน  จากประ เทศพัฒนาแล้ ว  ได้ แก่  ญี่ ปุ่ น 
สหรัฐอเมริกา อิตาลี และประเทศก าลังพัฒนา 
ได้แก่ บราซิล อินเดีย พบว่าสารท าความสะอาดที่ 
DHCPs แนะน าให้ผู้ป่วยใช้บ่อยสุดคือเม็ดฟู่ท า
ความสะอาดฟันเทียม ยาสีฟัน (toothpaste)  
ยาสีฟันส าหรับฟันเทียม (denture paste) น้ ายา
บ้วนปาก สบู่ โฟมหรือน้ ายาท าความสะอาดฟัน
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เทียม และน้ ายาล้างจาน โดยประเทศพัฒนาแล้ว
นิยมแนะน าเม็ดฟู่ท าความสะอาดฟันเทียม ส่วน
ประเทศก าลังพัฒนานิยมแนะน ายาสีฟันแก่ผู้ป่วย7 
การศึกษาผลกระทบของสารท าความสะอาดต่อ
คุณสมบัติทางกายภาพของฟันเทียม ได้แก่ ความ
หยาบผิว (surface roughness) ความแข็งผิว 
(surface hardness) ก าลั งดัดขวาง (flexural 
strength) การเปลี่ยนแปลงมิติ (dimensional 
change) ความคงทนของสี  (color stability) 
และประสิทธิ ภ าพในการก าจั ด เชื้ อจุ ลชีพ 
(antimicrobial efficacy) พบข้อดีและข้อด้อย
ของสารชนิดต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติและความ
เข้มข้นรวมถึงระยะเวลาในการใช้  โดยสารท า
ความสะอาดฟันเทียมที่ดีควรใช้งานง่าย ราคา
เหมาะสม ก าจัดทั้งคราบอินทรีย์และอนินทรีย์ที่
เกาะบนผิวฟันเทียม สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย รา 
ไวรัส ไม่ท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อช่องปากและ
ส่วนประกอบของฟันเทียม8 แต่ทั้งนี้ต้องปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด
เนื่องจากมีการรายงานผู้ป่วยที่กลืนสารท าความ
สะอาดฟันเทียมท าให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรงต่อ
ระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ9  

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟัน
เทียมชนิดถอดได้ที่เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบางบัวทอง 
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 216 คน เพ่ือศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อ
การ เกิดปากอักเสบเหตุ ฟัน เทียมในผู้ป่ วย
เบาหวาน โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี พบผู้ป่วยร้อยละ 95.4 ท าความสะอาด
ฟันเทียมด้วยแปรงสีฟันโดยแปรงร่วมกับยาสีฟัน 
สบู่ น้ ายาล้างจาน ผงซักฟอก น้ ายาแช่เม็ดฟู่ท า

ความสะอาดฟันเทียม หรือแปรงด้วยน้ าเปล่า ซึ่ง
เป็นการแปรงร่วมกับยาสีฟันมากท่ีสุดประมาณ 3 
ใน 4 ของกลุ่ม ส่วนที่เหลือร้อยละ 4.6 ใช้น้ ากลั้ว
ปากขณะใส่ฟันเทียม ถอดฟันเทียมล้างน้ าหรือแช่
โดยไม่แปรง ใช้นิ้วมือถูฟันเทียม ใช้ฝอยขัดฟัน
เทียม และใช้ช้อนขูดคราบบนฟันเทียม ผู้ป่วย
ร้อยละ 5.1 จากอาสาสมัครทั้งหมดใช้เม็ดฟู่ท า
ความสะอาดฟันเทียมโดยใช้ร่วมกับการแปรงหรือ
ใช้เพียงอย่างเดียว และในจ านวนผู้ที่ถอดฟัน
เทียมตอนกลางคืน 153 คน พบผู้ที่แช่ฟันเทียม
ในน้ าเปล่า 145 คน ผู้ป่วยที่เหลือใช้น้ ายาบ้วน
ปาก น้ าส้มสายชู หรือน้ าเกลือแช่ฟันเทียมและมี
ผู้ที่ปล่อยให้ฟันเทียมแห้งรวมอยู่ด้วย จะเห็นว่า
วิธีท าความสะอาดและสารท าความสะอาดฟัน
เทียมที่ทันตแพทย์แนะน าและผู้ป่วยเลือกใช้มี
หลายรูปแบบ ซึ่งสารแต่ละชนิดมีข้อบ่งใช้และข้อ
ควรระวังแตกต่างกัน การใช้วิธีการหรือสารท า
ความสะอาดไม่ถูกต้องอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและ
ฟันเทียม ทันตแพทย์จึ งควรให้ค าแนะน าที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
เ ที ย ม เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ใ ช้ ฟั น เ ที ย ม อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพทั้งด้านความแข็งแรง ความสวยงาม 
และความสะอาดตลอดอายุการใช้งาน 
 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
 

สืบค้นข้อมูลการดูแลฟันเทียมชนิดถอดได้
จ า ก เ ว็ ป ไ ซ ต์  http://scholar.google.com, 
http://www.pubmed.gov โ ดย ใ ช้ ค า ส า คั ญ 
ได้แก่  denture cleaning, denture cleanser, 
removable denture และเว็ปไซต์ www.tci-
thaijo.org โดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ การดูแลฟัน
เทียม สารท าความสะอาดฟันเทียม และฟันเทียม

http://scholar.google.com/
http://www.tci-thaijo.org/
http://www.tci-thaijo.org/
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ชนิดถอดได้ กรองข้อมูลโดยเลือกเอกสารที่ตีพิมพ์
ระหว่าง ค.ศ. 2015 - ค.ศ. 2020 เพ่ือให้มีความ
ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน แต่มีเอกสาร
บางส่วนที่ใช้เป็นแนวทางอ้างอิงหรือเชื่อมโยงไป
ก่อนหน้า ค.ศ. 2015  
 

ผลการทบทวน 
 

การดูแลฟันเทียมชนิดถอดได้ประกอบด้วย
การท าความสะอาดเพ่ือก าจัดเศษอาหาร แผ่น
ชีวภาพ รวมทั้งคราบสีต่าง ๆ ที่ติดบนฟันเทียม 
และการเก็บรักษาฟันเทียมอย่างถูกวิธีขณะถอด
ออกจากช่องปากเพ่ือคงสภาพฟันเทียมไม่ให้บิด
เบี้ยว การท าความสะอาดทางกลและทางเคมีเป็น
วิธีที่ ง่ าย มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยคุ้นเคย
มากกว่ าการท าความสะอาดโดยฉายรั งสี
ไมโครเวฟซึ่งปัจจุบันยังไม่มีข้อก าหนดเพ่ือใช้เป็น
มาตรฐาน อีกทั้งไม่สามารถใช้กับฟันเทียมที่มี
ส่วนประกอบของโลหะและยังมีรายงานถึงผลของ
รังสีไมโครเวฟต่อการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทาง
กายภาพของฟันเทียม10,11 ในการท าความสะอาด
ทางกลโดยใช้แปรงสีฟัน  ทันตแพทย์ควรแนะน า
ให้ผู้ป่วยเลือกขนแปรงที่มีความแข็งเหมาะสม
เนื่องจากขนแปรงที่มีความแข็งมากเกินไปอาจท า
อันตรายต่อส่วนประกอบของฟันเทียม ได้แก่ 
ฐานฟันเทียมหรือซี่ฟันเทียมที่ท าจากอะคริลิก 
และวัสดุเสริมฐานฟันเทียม การศึกษาใน ค.ศ. 
2016 จ าลองการแปรงฟันเทียมแบบแปรงด้วย
มือโดยใช้แปรงสีฟันและแปรงส าหรับฟันเทียม
เป็นระยะเวลา 3 ปี ไม่พบความแตกต่างด้านการ
สึกของผิวฟันเทียมระหว่างการใช้แปรงสีฟันขน
นุ่ มมาก (soft) แปรงสี ฟันขนนุ่ มปานกลาง 
(medium) และแปรงส าหรับฟันเทียม12 เมื่อ

พิจารณาด้านประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อจุลชีพ
โดยวัดปริมาณแผ่นชีวภาพที่เกาะบนผิวฟันเทียม
หลังแปรงด้วยแปรงสีฟันและแปรงส าหรับฟัน
เทียมวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มที่แปรงด้วยแปรงส าหรับฟันเทียมมีปริมาณ
แผ่นชีวภาพลดลงมากกว่ากลุ่มที่แปรงด้วยแปรงสี
ฟันอย่างมีนัยส าคัญโดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับยาสี
ฟันส าหรับฟันเทียม13  

ยาสีฟันมีผลต่อการสึกและท าให้เกิดรอยขีด
ข่วนบนผิวอะคริลิก หลายการศึกษาพบว่ายาสี
ฟันท าให้มวลของฟันเทียมลดลงและเพ่ิมความ
ขรุขระของพ้ืนผิวส่งผลต่อการยึดเกาะของแผ่น
ชีวภาพ ความแนบกับเนื้อเยื่อ และความแข็งแรง
ของฟันเทียม โดยเฉพาะยาสีฟันชนิดที่ท าให้ฟัน
ขาวซึ่งมีผงขัดประเภทซิลิกาหรืออะลูมินาใน
ปริมาณมากหรือมีขนาดหยาบกว่ายาสีฟันชนิด
อ่ืน14-16 นอกจากผลเสียต่อฟันเทียมแล้วการใช้ยา
สีฟันที่ท าให้ฟันขาวเป็นเวลานานยังลดความแข็ง
ผิวและเพ่ิมความขรุขระของชั้นเคลือบฟันท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุด้วย17 ดังนั้นเพ่ือลดปัญหา
ของผงขัดในยาสีฟันจึงมีการแนะน าให้ใช้สบู่ที่ไม่
มีผงขัด เช่น สบู่ล้างมือ สบู่เหลวอาบน้ า หรือยาสี
ฟันส าหรับฟันเทียมซึ่งเป็นสูตรที่มีผงขัดน้อยกว่า
ยาสีฟันทั่วไปร่วมกับการใช้แปรงในการท าความ
สะอาดฟันเทียม1 เมื่อพิจารณาด้านประสิทธิภาพ
ในการก าจัดเชื้อจุลชีพ ยาสีฟันโดยทั่วไปมักผสม
สารระงับการเจริญเติบโตของแบคทีเรียแต่ไม่
สามารถก าจัดเชื้อราได้14 การศึกษาใน ค.ศ. 2017 
พบว่ายาสีฟันและสบู่เหลวล้างมือมีประสิทธิภาพ
ในการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันจึง
แนะน าให้ใช้สบู่เหลวล้างมือร่วมกับการแปรงเพ่ือ
ลดการสึกของฟันเทียม18 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสึก
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ข อ ง ผิ ว ฟั น เ ที ย ม ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร แ ป ร ง จึ ง
ประกอบด้วยความแข็งของขนแปรง ผงขัดในยาสี
ฟัน ความแข็งของวัสดุที่ใช้เป็นส่วนประกอบของ
ฟันเทียม วิธีการ ความถี่ และความแรงในการ
แปรง12 

แปรงสีฟันหรือแปรงส าหรับฟันเทียมมีข้อดี
ในด้านความสะดวกต่อการใช้งาน หาซื้อง่าย และ
ราคาไม่แพง แต่ในผู้ที่มีความบกพร่องด้านการ
ควบคุมกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวอาจใช้แปรง
ท าความสะอาดฟันเทียมได้ไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ การใช้ เครื่องล้างความถี่สู งจึงเป็น
ทางเลือกของการท าความสะอาดทางกลอีกวิธี
หนึ่ง ข้อดีของเครื่องล้างความถี่สูงได้แก่ ไม่ก่อพิษ 
ใช้ได้กับวัสดุท าฟันเทียมทุกชนิด และไม่ท าให้เกิด
รอยขีดข่วนบนผิวฟันเทียม19 กลไกในการท า
ความสะอาดของเครื่องล้างความถี่สูงมาจาก
อุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นจากการสั่นอย่างต่อเนื่องของ
ของเหลวท าให้เซลล์ของเชื้อจุลชีพมีปฏิกิริยาทาง
ชีวเคมีเพ่ิมขึ้น เอนไซม์ในเซลล์ลดหรือหยุดการ
ท างานท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์เสียไป
จนกระทั่ ง เกิดการแตกของเยื่ อหุ้ ม เซลล์ 20  
นอกจากนี้คลื่นความถี่สูงยังสามารถสร้างฟอง
ขนาดเล็กระดับจุลภาคจ านวนมากในของเหลวซึ่ง
จะแตกตัวช่วยในการก าจัดคราบหรือเศษอาหาร
ในบริเวณที่เข้าถึงยาก1 การศึกษาใน ค.ศ. 2016 
ไ ม่ พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ
องค์ประกอบของเชื้อในแผ่นชีวภาพที่เกาะบนผิว
ฟันเทียมระหว่างการแปรงและการใช้เครื่องล้าง
ความถี่สูง21 การท าความสะอาดฟันเทียมด้วย
เครื่องล้างความถี่สูงเป็นเวลา 10 นาที สามารถ
ก าจัดเชื้อก่อโรคในแผ่นคราบจุลินทรีย์และหาก
เพ่ิมเวลาให้ถึง 30 นาที จะสามารถก าจัดเชื้อ

แบคทีเรียและเชื้อราได้19 การใช้เครื่องล้างยังช่วย
ให้อนามัยของฟันเทียมดีขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษในสถานพยาบาล22  

การท าความสะอาดฟันเทียมทางเคมีโดยใช้
สารที่สามารถท าปฏิกิริยากับเชื้อจุลชีพจะช่วย
เสริมประสิทธิภาพการท าความสะอาดทางกลให้
ดียิ่งขึ้น สารท าความสะอาดกลุ่มอัลคาไลน์เปอร์
ออกไซด์ประกอบด้วยตัวออกซิไดส์ (oxidizing 
agents) ท า หน้ า ที่ ส ร้ า ง อนุ มู ล อิ ส ร ะ  (free 
radicals) ซึ่งจะท าปฏิกิริยากับผนังเซลล์และเยื่อ
หุ้มเซลล์ของแบคทีเรียท าให้เยื่อหุ้มเซลล์แตก 
อนุมูลอิสระยังช่วยก าจัดสีและกลิ่นโดยท าให้
โมเลกุลของโปรตีนเสื่อมสลาย เมื่อผสมกรดในอัล
คาไลน์เปอร์ออกไซด์บางชนิด เช่น โซเดียมไบ
คาร์บอเนต (sodium bicarbonate) จะท าให้
เกิดฟองคาร์บอนไดออกไซด์จ านวนมากช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการก าจัดคราบและยับยั้ ง
แบคทีเรีย1 สารท าความสะอาดกลุ่มนี้มักผลิตใน
รูปแบบเม็ดฟู่ใช้ได้กับวัสดุท าฟันเทียมทั้งชนิด
อะคริลิกและโลหะ 23 การศึกษาโดยจ าลอง
สถานการณ์การแช่อะคริลิกในสารละลายอัล
คาไลน์เปอร์ออกไซด์วันละ 20 นาที เป็นเวลา 5 
ปี พบว่าสีของอะคริลิกเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยแต่
ไม่มีผลต่อความหยาบผิวและก าลังดัดขวาง24 
ส่วนการศึกษาใน ค.ศ. 2015 และ 2017 พบ
ความแข็งผิวของอะคริลิกลดลงหลังแช่ในอัล
คาไลน์เปอร์ออกไซด์ 1 ถึง 2 เดือน25,26 การศึกษา
ความหยาบผิวของโลหะหลังแช่อัลคาไลน์เปอร์
ออกไซด์ 5 ปี พบความขรุขระเพ่ิมขึ้นแต่น้อยกว่า 
0.2 ไมโครเมตร ซึ่งอยู่ในค่าท่ียอมรับได้ทางคลินิก
27,28 ในด้านประสิทธิภาพการก าจัดเชื้อจุลชีพ  
อัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์สามารถลดการเกาะกลุ่ม
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ของจุลชีพในแผ่นชีวภาพบนฟันเทียมอย่ างมี
นัยส าคัญหลังแช่วันละ 5 นาที ต่อเนื่อง 21 วัน29 
แต่ไม่มีผลในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
แคนดิ ดา  อัลบิ แคนส์ 20,30 อย่ า ง ไรก็ ต ามมี
การศึกษาพบว่าอัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์อาจไม่ได้
ช่วยก าจัดแผ่นชีวภาพเพ่ิมจากการท าความ
สะอาดทางกลในผู้ที่มีอนามัยฟันเทียมดีอยู่แล้ว31  

สารท าความสะอาดกลุ่มอัลคาไลน์ไฮโปคลอ
ไรท์ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลชีพโดยท าให้ผนังด้านนอก
หรือโปรตีนที่หุ้มเซลล์แตก นอกจากนี้ยังสามารถ
ละลายเนื้อเยื่ออินทรีย์และสลายเม็ดสีช่วยก าจัด
แผ่นชีวภาพและคราบสีได้1 การศึกษาผลของการ
แช่ฟันเทียมในสารละลายอัลคาไลน์ไฮโปคลอไรท์
ต่อคุณสมบัติทางกายภาพของฟันเทียมและต่อจุล
ชีพพบว่าน้ ายาฟอกขาวที่มีสารประกอบของ
โซเดียมไฮโปคลอไรท์สามารถก าจัดเชื้อ จุลชีพได้
ดีที่สุดเมื่อเทียบกับสารกลุ่มอัลคาไลน์ เปอร์
ออกไซด์แบบเม็ด ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก ไอโซ
โพรพิลแอลกอฮอล์ สบู่ น้ าส้มสายชู เกลือ และ
โซเดียมไบคาร์บอเนต แต่ท าให้ส่วนประกอบของ
ฟันเทียมที่เป็นโลหะสึกกร่อนหลังจ าลองการแช่ 
2 ปี14 โซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้นร้อยละ 1 มี
ประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อแคนดิดา อัลบิ
แคนส์ และ สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ หลังแช่ 
10 นาที27 และไม่มีผลต่อความหยาบผิวและการ
เปลี่ยนแปลงสีของอะคริลิกทั้งชนิดบ่มด้วยความ
ร้อนและบ่มด้วยตัวเอง32,33  

สารฆ่าเชื้อ เช่น คลอร์เฮ็กซิดีนกลูโคเนต 
(chlorhexidine gluconate) มีกลไกการออก
ฤทธิ์โดยท าให้เกิดการจับเป็นก้อน (coagulation) 
ของส่วนประกอบภายในเซลล์หรือสะสมบริเวณ
ผิวเซลล์ของเชื้อจุลชีพท าให้เกิดการแตกของผนัง

เซลล์1 การศึกษาโดยแช่ฟันเทียมในสารละลาย
คลอร์เฮ็กซิดีนกลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 
0.12 ครั้งละ 10 นาที อาทิตย์ละครั้ง ร่วมกับ
แปรงด้วยแปรงสีฟันและยาสีฟันครั้งละ 1 นาที 
วันละ 3 ครั้ง สามารถลดเชื้อจุลชีพได้ทุกชนิด
ยกเว้นเชื้อแคนดิดา อัลบิแคนส์ แคนดิดา นอนอัล
บิแคนส์ และ แลคโตบาซิลลัส34 แต่ความเข้มข้น
นี้เริ่มมีผลกระทบต่อความแข็งผิวและความหยาบ
ผิวของอะคริลิกหลังแช่วันละ 10 นาที ต่อเนื่อง 
14 วัน35 การเพ่ิมความเข้มข้นเป็นร้อยละ 0.2 
สามารถขัดขวางการยึดเกาะและการเจริญเติบโต
ของแคนดิดา อัลบิแคนส์ บนผิวฟันเทียมแต่ท าให้
ความหยาบผิวของอะคริลิกเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย
36,37 นอกจากนี้การใช้คลอร์เฮ็กซิดีนกลูโคเนต
เป็นเวลานานท าให้เกิดการติดสีน้ าตาลที่ฟันเทียม 
และไม่ควรใช้สารฆ่าเชื้อนี้ร่วมกับยาต้านเชื้อรา
นิสตาตินเนื่องจากท าให้ประสิทธิภาพในการต้าน
เชื้อราของสารทั้ง 2 ชนิดลดลง38 

สารท าความสะอาดที่มีส่วนประกอบของกรด 
เช่น กรดซิตริก และโซเดียมซิเตรต ช่วยให้การ
ก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ หินน้ าลาย คราบสี และ
เศษอาหารท าได้ง่ายขึ้น1 ความเป็นกรดยังท าให้
เชื้อแคนดิดา     อัลบิแคนส์ ที่มีชีวิตมีจ านวน
ลดลง39 กรดซิตริกสามารถใช้ผสมกับสารกลุ่มอัล
คาไลน์เปอร์ออกไซด์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท าความสะอาดของสารทั้ง 2 ชนิด  

สารกลุ่มเอนไซม์มีกลไกในการท าลายโปรตีน
ช่วยป้องกันการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์
และลดเซลล์เชื้อราบนผิวฟันเทียม1 มักใช้ผสมกับ
สารกลุ่มอัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิ
ภาพการท าความสะอาดเช่นเดียวกับสารกลุ่ม
กรด 
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สารอ่ืน ๆ ที่น ามาใช้ท าความสะอาดฟันเทียม 
เช่น สบู่ น้ าส้มสายชู น้ ายาบ้วนปาก เกลือ และ
โซเดียมไบคาร์บอเนต มีรายงานการศึกษาต่าง ๆ 
กัน สบู่ไม่ท าอันตรายต่อพ้ืนผิวอะคริลิกและโลหะ
แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการก าจัดจุลชีพ14 ถึงแม้
จะมีการศึกษาพบว่าสบู่ผสมสารฆ่าเชื้อยี่ห้อโปร
เทค เดทตอล และไลฟ์บอย สามารถลดปริมาณ
แผ่นชีวภาพที่อยู่บนฟันเทียมได้แต่ต้องใช้เวลาใน
การแช่วันละ 8 ชั่วโมง สบู่ไลฟ์บอยยังมีผลต่อ
ความแข็งผิวและสีของอะคริลิกหลังแช่ 28 วัน40 
การใช้น้ าส้มสายชูแช่ฟันเทียมมีผลการศึกษาที่
หลากหลาย การศึกษาใน ค.ศ. 2016 พบว่าการ
แช่ฟันเทียมในน้ าส้มสายชูวันละ 10 นาที ไม่ท า
อันตรายต่อผิวอะคริลิกและโลหะหลังจ าลองการ
แช่ 2 ปี แต่ไม่สามารถก าจัดเชื้อจุลชีพ 14 แต่
การศึกษาที่เพ่ิมระยะเวลาการแช่เป็น 20 นาที 
พบว่าน้ าส้มสายชูสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย
ได้41 การศึกษาผลของน้ าส้มสายชูต่อคุณสมบัติ
ทางกายภาพของฟันเทียมพบว่าฟันเทียมที่แช่ใน
น้ าส้มสายชูวันละ 10 นาที เป็นเวลา 14 วัน พบ
ความเปลี่ยนแปลงของความหยาบผิว35 แต่อีก
การศึกษาไม่พบผลกระทบต่อก าลังดัดขวางและ
ความหยาบผิวหลังแช่วันละ 10 นาที เป็นเวลา 3 
เดือน42 ผลของน้ ายาบ้วนปากต่อฟันเทียมมี
รายงานว่าการแช่ฟันเทียมในน้ ายาบ้วนปากวัน
ละ 10 นาที มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของจุลชีพแต่เพ่ิมความหยาบผิวของ
อะคริลิกทั้งน้ ายาบ้วนปากชนิดที่มีแอลกอฮอล์
และไม่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม14,35 ส่วนเกลือ
และโซเดียมไบคาร์บอเนตไม่มีผลในการก าจัดเชื้อ
จุลชีพ14 

ภายหลังการท าความสะอาดทุกครั้งต้องล้าง
ฟันเทียมด้วยน้ าเพ่ือก าจัดสารเคมีที่ตกค้าง เก็บ
รักษาฟันเทียมโดยแช่ในน้ าเปล่าตลอดเวลาที่ถอด
ออกจากช่องปากและเปลี่ยนน้ าที่ใช้แช่ทุกวัน4 
 

อภิปราย 
 

การท าความสะอาดฟันเทียมโดยใช้แปรงสี
ฟันและยาสีฟันเป็นวิธีที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยม
เนื่องจากอุปกรณ์ท่ีใช้ท าความสะอาดเป็นอุปกรณ์
ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ไม่ยุ่งยากในการซื้อ และไม่
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม แต่ทันตบุคลากรควรให้
ค าแนะน าถึงข้อควรระวังในการเลือกใช้โดย
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้แปรงสีฟันขนนุ่มร่วมกับยาสี
ฟันที่ผลิตส าหรับท าความสะอาดฟันเทียมหรือยา
สีฟันที่ไม่มีผงขัดมาก หลีกเลี่ยงการใช้ยาสีฟัน
ชนิดผงหรือยาสีฟันที่ท าให้ฟันขาวเพ่ือลดการเกิด
รอยขีดข่วนต่อฟันเทียม แปรงส าหรับฟันเทียม
เป็นทางเลือกที่สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยใช้
เนื่องจากมีความอ่อนนุ่มของขนแปรงพอเหมาะ 
ด้ามจับมีขนาดใหญ่กระชับมือ หัวแปรงมี 2 
ขนาด ทั้งหัวขนาดใหญ่ที่สามารถแปรงพ้ืนผิว
เรียบได้รวดเร็วและหัวขนาดเล็กที่เข้าถึงซอกมุม
รอยต่อต่าง ๆ ของฟันเทียมได้ดีขึ้น (ภาพที่ 1) 
หากไม่แน่ใจว่ายาสีฟันที่ผู้ป่วยเลือกใช้มีผงขัด
มากเกินไปหรือไม่ การแนะน าให้ผู้ป่วยใช้สบู่หรือ
น้ ายาล้างจานร่วมกับการแปรงจะปลอดภัยต่อ
การสึกของฟันเทียมมากกว่าแต่ผู้ป่วยอาจไม่ชอบ
ด้านกลิ่น อย่างไรก็ตามการท าความสะอาดฟัน
เทียมทางกลโดยการใช้แปรงมีข้อจ ากัดในผู้ป่วย
บางกลุ่มท่ีมีปัญหาทางกายภาพ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่
มีปัญหาในการควบคุมหรือเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
มือ เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคพาร์กิน
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สัน โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การดูแลจากผู้ อ่ืน การใช้เครื่องล้างความถี่สูง 
(ภาพที่ 2) จะช่วยเพ่ิมความสะดวกในการดูแล
สุขภาพฟันเทียมโดยเฉพาะในสถานฟักฟ้ืนหรือ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในสังคม
ปัจจุบัน โดยมีค าแนะน าให้ผู้ดูแลเลือกใช้เครื่อง
ล้างที่มีขนาดเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วย แช่ฟัน
เทียมในภาชนะใส่น้ าที่ติดชื่อผู้ป่วยแต่ละรายก่อน
น าภาชนะใส่ในเครื่องล้างที่มีน้ าแข็งอยู่ระหว่าง
ภาชนะแต่ละใบช่วยลดความร้อนที่เกิดขึ้นขณะ
เครื่องท างาน โดยใช้เวลาในการท าความสะอาด 
10 ถึง 30 นาที และเปลี่ยนน้ าในภาชนะทุกครั้ง
หลังท าความสะอาด19,22 

การท าความสะอาดทางกลเพียงอย่างเดียว
อาจเพียงพอส าหรับผู้ใส่ฟันเทียมที่มีสุขภาพช่อง
ปากดีเนื่องจากสามารถก าจัดแผ่นชีวภาพได้
ระดับหนึ่ง แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมเชื้อจุล
ชีพในช่องปากที่อาจแพร่กระจายไปสู่ระบบอ่ืน
ของร่างกาย เช่น ผู้ป่วยที่มีรอยโรคปากอักเสบ
เหตุฟันเทียม ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยที่ใส่อวัยวะ
เที ยม  ผู้ ป่ ว ยที่ มี คว ามบกพร่ องของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ทันตแพทย์ควรค านึงถึงการก าจัดเชื้อ
เพ่ิมมากขึ้น ในกรณีนี้การท าความสะอาดทางเคมี
โดยใช้สารที่สามารถฆ่าเชื้อจุลชีพจะช่วยเสริมการ
ท าความสะอาดทางกล ป้องกันการเกิดรอยโรค
ปากอักเสบเหตุฟันเทียมและลดโอกาสเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ43 สารท าความสะอาดทางเคมีที่ใช้
ง่าย มีประสิทธิภาพในการควบคุมเชื้อแบคทีเรีย 
และไม่ท าอันตรายต่อฟันเทียมคือสารกลุ่มอัล
คาไลน์เปอร์ออกไซด์ในรูปแบบเม็ดฟู่แช่ฟันเทียม 
( ภ าพที่  3)  ทั้ ง นี้ ต้ อ ง แช่ ต าม ร ะยะ เ ว ล าที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนดเนื่องจากมีรายงานว่าการแช่

ฟันเทียมในสารกลุ่มอัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์นาน
เกินไปจะท าให้ฐานฟันเทียมอะคริลิกมีสีซีดและ
ขรุขระขึน้ รวมทั้งวัสดุเสริมฐานฟันเทียมอะคริลิก
หรือซิลิ โคนมีความขรุขระและแข็ งขึ้ น 23,44 
โดยเฉพาะฐานฟันเทียมที่ท าจากพอลิเอไมด์หรือ
ไนลอนจะขรุขระมากกว่าฐานอะคริลิกที่บ่มด้วย
ความร้อนอย่างมีนัยส าคัญ45 น้ ายาฟอกขาวที่มี
สารประกอบของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช่น
ผลิตภัณฑ์ซักผ้าขาวเจือจางให้มีความเข้มข้นร้อย
ละ 1 สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียและราได้ดีกว่า
สารกลุ่มอัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์ แต่มีข้อควร
ระวังเรื่องการระคายเคืองของเนื้อเยื่อหากสัมผัส 
ไม่สามารถใช้แช่ฟันเทียมที่มีส่วนประกอบของ
โลหะ และห้ามแช่ฟันเทียมนานเกิน 10 นาที 
เนื่องจากสารกลุ่มไฮโปคลอไรท์มีฤทธิ์กัดกร่อน
โลหะ ท าให้ผิวอะคริลิกขรุขระขึ้น และลดก าลัง
ดัดขวางของอะคริลิก1,4 นอกเหนือจากการให้
ค าแนะน าในการดูแลฟันเทียมทันตแพทย์ต้องนัด
ผู้ป่วยมาตรวจสภาพช่องปากและฟันเทียมเป็น
ระยะอย่างสม่ าเสมอ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับค าแนะน าและสาธิตการท าความสะอาดช่อง
ปากและฟันเทียมโดยทันตแพทย์มีอนามัยช่อง
ปากดีขึ้นแต่จะลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลา46 จึง
แนะน าให้ทันตแพทย์นัดผู้ใส่ฟันเทียมที่ยังเหลือ
ฟันธรรมชาติในช่องปากมาตรวจทุก 6 เดือน และ
นัดผู้ ใส่ ฟันเทียมทั้ งปากมาตรวจทุก 1 ปี4,47 
นอกจากการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโดยตรง
แล้วยังต้องให้ความส าคัญกับความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย การศึกษาใน ค.ศ. 2017 พบว่า
การให้ความรู้ในการดูแลช่องปากแก่ผู้ดูแลช่วย
เพ่ิมอนามัยที่ดีของช่องปากผู้ป่วยและลดความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ที่ต้องการการดูแลใน
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สถานพักฟ้ืนซึ่งจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต
ได2้2,48 
 

สรุป 
 

ผู้ ใส่ฟันเทียมที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ และมี
การมองเห็นดี ทันตแพทย์สามารถแนะน าการท า
ความสะอาดฟันเทียมทางกลด้วยแปรงสีฟันขน
นุ่มหรือแปรงส าหรับฟันเทียมร่วมกับสบู่ น้ ายา
ล้างจาน หรือยาสีฟันที่ไม่มีผงขัดมาก เครื่องล้าง
ความถี่สูงอาจเป็นทางเลือกส าหรับผู้ที่มีปัญหาใน
การควบคุมกล้ามเนื้อหรือในสถานฟักฟ้ืนที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยหลายคน การท าความสะอาดทางเคมี
อาจแนะน าเพ่ิมเติมในผู้ใส่ฟันเทียมที่ถูกประเมิน
ว่าไม่สามารถท าความสะอาดทางกลอย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ โดยสารที่มีฤทธิ์ก าจัดเชื้อ
แบคทีเรียและไม่ท าอันตรายต่อวัสดุที่ใช้ท าฟัน
เทียมคือสารกลุ่มอัลคาไลน์เปอร์ออกไซด์ ผู้ป่วยที่
มีรอยโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมหรือมีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อจากช่องปากไปยัง
ระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ทันตแพทย์อาจแนะน า
ให้ใช้สารกลุ่มอัลคาไลน์ไฮโปคลอไรท์ท าความ
สะอาดฟันเทียมแต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง 
หลังท าความสะอาดต้องเทสารเคมีที่แช่ฟันเทียม
ทิ้งทันทีเพ่ือป้องกันอันตรายจากการกลืน ล้างฟัน
เทียมด้วยน้ าให้สะอาด และเก็บรักษาฟันเทียมใน
น้ าเปล่าตลอดเวลาที่ไม่ใส่ในช่องปาก 
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