
หน้าที่  1 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การให้บริการรากฟันเทียมชนิด Over denture วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – Prosth ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นางสาวแอนจริา ถานะวฒุิพงศ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

 
 

ระเบียบปฏบิัต ิ
เรื่อง การให้บริการรากฟันเทียมชนิด Over denture 

 
 
 

ผู้จัดทำ 
 

(นางสาวแอนจิรา ถานะวุฒิพงศ)์ 
ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ผูร้ับรอง 
 

(นางสาวดลฤดี ชุมภูรตัน์) 
ตำแหน่ง รองผูอ้ำนวยฝ่ายภารกิจ 

ด้านทันตกรรม 
 
 

ผู้อนุมัต ิ
 
 
 
 

(แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
 
 



หน้าที่  2 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การให้บริการรากฟันเทียมชนิด Over denture วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – Prosth ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นางสาวแอนจริา ถานะวฒุิพงศ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้การปฏิบัติในการให้บริการรากฟันเทียมชนิดover dentureเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
2. เพ่ือเป็นมาตรฐานในการให้บริการและเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 
3. เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเรียนรู้สำหรับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ

เครือข่ายบริการ 
4. เพ่ือให้สามารถติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (maintenance) ได้อย่างถูกต้อง 

 
ขอบเขต  
              ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้บริการรากฟันเทียมชนิดover denture 
 
นิยามศัพท ์
             การให้บริการรากฟันเทียมชนิดover denture หมายถึง ฟันเทียมทั้งปากที่รองรับด้วยรากฟันเทียม
(Implant retained and tissue supported overdenture) ที่ใช้รากฟันเทียม(implant)เพ่ือเพ่ิมการยึดอยู่
(retension)โดยใช้attachment ,มักจะทำในกรณีที่ฟันเทียมทั้งปากหลวม หลุดง่าย เวลาใช้งาน  
 
หน้าที่รับผิดชอบ 

1. กลุ่มงานทันตกรรม  
2. กลุ่มงานการเงิน 

 
การให้บริการรากฟันเทียมชนิดover denture 

1. คัดกรองผู้ป่วย 
- คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากเทียมและใส่ฟันปลอมทับราก (overdenture) 
- เก็บบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. Maintenance 
  2.1 กรณีกลุ่มโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

- ทำการเปลี่ยนจาก ball attachment เป็น hybridge abutment ตามท่ีได้รับ
มอบเพ่ิมจากโครงการ 

- ทำการเปลี่ยน O-ring แบบใสเป็น housing ร่วมกับ O-ring สีดำ 
- ทำการ reline denture ล้างให้พอดีแนบสนิทกับ abutment 
- หากผู้ป่วยใช้ฟันปลอมชนิด Full denture มามากกว่า 5 ปีให้พิจารณาทำ 

denture ชิ้นใหม่ให้แก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
- Recall เพ่ือเปลี่ยน O-ring และ x-ray รากเทียมทุก 6 เดือน 



หน้าที่  3 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การให้บริการรากฟันเทียมชนิด Over denture วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – Prosth ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นางสาวแอนจริา ถานะวฒุิพงศ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

2.2 กรณกีลุ่มโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา 
- Recall เพ่ือเปลี่ยน O-ring และ X-ray รากเทียมทุก 6 เดือน 
- หากผู้ป่วยใช้ฟันปลอมชนิด Full denture มามากกว่า 5 ปี พิจารณาทำ denture 

ชิ้นใหม่ให้แก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม   
3.Management of failure 
 การักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น สามารถส่งต่อผู้ป่วยตามความรุนแรงในการรักษาดังนี้  

• รักษาเอง 
• ส่งต่อไปรักษา complication ที่รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
• โอนไปท่ี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
• ติดต่อขอรับอุปกรณ์ในการ maintenance ได้ที่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
หมายเหตุ สิ่งที่ต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ 

1. ติดต่อผ่านโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต.ใกล้บ้าน หรือมาติดต่อนัดหมายที่รพ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์ ในเวลาราชการ  

2. ไม่มีค่าบริการหากยังอยู่ในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
 
 

หนังสืออ้างอิง 
1.คู่มือรากฟันเทียม ในโครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ7รอบ หน้า54 
2.แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในโครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ7รอบ หน้า1-20 
 
  

 


