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คุณลักษณะของบัณฑิตทีÉพงึประสงค ์ของสาขาทนัตกรรมทัÉวไป 

  

บณัฑิตทีÉพึงประสงคข์องสาขาทนัตกรรมทัÉวไป  มีบทบาทหลกัคือการใหก้ารดแูลทนัตสขุภาพ

แบบพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) เพืÉอการรกัษา การคงสภาพ การป้องกันและการสรา้ง

เสริมสุขภาพช่องปากทีÉเหมาะสมกับปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคลทัÊงดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ สงัคมและสิÉงแวดลอ้ม โดยควรจะมีการบูรณาการเชืÉอมโยงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งในทกุมิติอย่าง

สัมพันธ์กัน หรืออีกนัยหนึÉงควรพิจารณาการเข้าดูแลทันตสุขภาพต่อบุคคลโดยคาํนึงถึงองคร์วม 

(Holistic approach) เพืÉ อให้บุคคลบรรลุถึ งคุณ ภาพชีวิต ทีÉ ดี โดยจะต้องมี เจตคติและความ รู้

ความสามารถดงันี Ê 

1. มีทศันคติ  พฤตกิรรม  และจรยิธรรมทีÉเหมาะสมกบัวิชาชีพ 

2. มีทกัษะการติดต่อสืÉอสาร  และสามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและบุคคลอืÉนไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

3. สามารถบริหาร  จัดการ และให้การดูแลทันตสุขภาพแบบพรอ้มมูลกับผู้ป่วยได้ โดย

จะตอ้งมีทกัษะตอ่ไปนี Ê 

- สามารถประเมินความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยได ้

- สามารถรวบรวมและประเมินสภาวะของผูป่้วยทัÊงดา้นสุขภาพรา่งกาย  สุขภาพช่อง

ปาก  สภาวะจิตใจ  สงัคม เศรษฐกิจ รวมทัÊงพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย 

- สามารถให้การวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูลอย่างเป็นลาํดับ 

ขัÊนตอนทีÉเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัขอ้จาํกดัของผูป่้วย 

- สามารถจดัการใหก้ารรกัษา การคงสภาพ  การปอ้งกันและการสรา้งเสริมสขุภาพกับ

ผูป่้วยตามแผนทีÉวางไวอ้ยา่งเหมาะสม 

- สามารถส่งตอ่ผูป่้วยเพืÉอการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.  สามารถประเมินและพฒันาคณุภาพการบริการไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัÊงมีการศกึษาดว้ย

ตนเองอยา่งตอ่เนืÉอง 
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รายวิชา (Course Syllabus) และแผนการสอน(Teaching Plan) 

รายวิชา  คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล รหัสวิชา ท.ทป. 602 จํานวนหนวยกิต 6 (0-18-0) หน่วยกิต 

เงื่อนไขท่ีตองผานกอน : เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี6 

สถานภาพกระบวนวิชา : ปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม 

การเปดสอน  :  ทำการเปิดสอนทุกวันจันทร-์ศกุร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น. 

คณาจารยผูสอน : คณาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป 

ผูรับผิดชอบกระบวนวิชา : อ.ทพ.ตรีภพ   ปิติวรรณ 

คําอธิบายลักษณะกระบวนวิชา   

ศึกษาและปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลโดยการตรวจในช่องปากเพื่อวิเคราะห์  วินิจฉัย  

ทำนายโรค วางแผนการรักษาแบบองค์รวมอย่างสมบูรณ์  ให้การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดย

คำนึงถึงสุขภาพร่างกาย  จิตใจ  สภาพเศรษฐกิจ  สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและการให้ทันตกรรมป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ  เพื่อการคงสภาพที่ดีของทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง  การติดตาม ดูแลและประเมินผลทันต

สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทันตกรรมพร้อมมูลอย่างสมบูรณ์ไปแล้วอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค :  เพื่อให้นักศึกษาสามารถ 

1. ตรวจ  วินิจฉัย บันทึกและประเมินสุขภาพช่องปากรวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 

    ช่องปากของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลได้อย่างถูกต้อง 

2. วางแผน  นำเสนอ  อภิปรายการวางแผนการรักษาโรคในช่องปากและดูแลสุขภาพช่องปาก      

    แบบองค์รวม  ผู้ป่วยปกติ และผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ตลอดจนสามารถติดต่อขอปรึกษา  

    จากแพทย์  ทันตแพทย์  และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

3. ให้การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมตั้งแต่ขั้นเตรียมการจนเสร็จสมบูรณ์   

    ได้อย่างเหมาะสม 

4. ให้การรักษาทางทันตกรรมแบบเร่งด่วนเพ่ือบรรเทาอาการหรือบำบัดอาการแก่ผ็ป่วยฉุกเฉิน 

     ได้อย่างเหมาะสม   

5. ให้การบริการทันตกรรมป้องกันแก่ผู้ป่วยจนสามารถดูแลและคงสภาพทันตสุขภาพที่ดีได้ 

     ด้วยตนเอง 

6.  ติดตามผลและประเมินผลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะๆ ได้อย่าง 

    ต่อเนื่องและเหมาะสม 

7. นำเสนอ อภิปรายการรักษาและการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

 

 

เนื้อหากระบวนวิชา 

 ฝึกปฎิบัติงานคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล จำนวนไม่น้อยกว่า 270 ชั่วโมงต่อปี 
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ลักษณะกิจกรรมการเรียนการสอน 

1. ตรวจ ซักประวัติและบันทึกสุขภาพผู้ป่วยทั้งการแพทย์ทางทันตกรรมและทางสังคม 

2. วินิจฉัย วางแผนการรักษาทางเลือก และกำหนดแผนการรักษาซึ่งสอดคล้องกับบริบทของ

ผู้ป่วย 

3. ให้การบำบัดรักษาตามความเหมาะสม 

4. นำเสนอรายงานแผนการรักษาทางเลือกของการรักษา และนำเสนอความก้าวหน้าของการ

รักษา  

 

 

การวัดและประเมินผล 

1. การปฏิบัติงานในคลินิก (80%) แบ่งเป็น 

1.1 การวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 

- ปรึกษาและวางแผนการรักษากับอาจารย์ที่ปรึกษา               10% 

 1.2  ทักษะทางคลินิก 

       - ปริมาณและคุณภาพงาน        45 % 

 1.3  ความรับผิดชอบ 

       - ใบคะแนนคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล และ ใบกำกับ การปฏิบัติงานในผู้ป่วย 10 % 

      -  สอบเข้า                5% 

      -  พฤติกรรมการเข้าฝึกปฏิบัติงาน        10 % 

 

2.  การนำเสนอการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล (20%) แบ่งเปน็       

 2.1 การนำเสนอแผนการรักษา ( รายงาน osler )      10 %  

 2.2 การนำเสนอผลการรักษา ( final present )      10 %  

 

 

 

เกณฑการประเมิน 

การวัดผลเป็น S หรือ U 

 S  หมายถึง  เป็นที่พอใจ (Satisfactory) : ได้คะแนนรวมท้ังหมด ≥ 65% 

 U  หมายถึง ไม่เป็นที่พอใจ  (Unsatisfactory): ได้คะแนนรวมทั้งหมด < 65% 
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ตารางสอน(ประจําปการศึกษา) : 2567 

 

วัน เชา บาย 

จันทร์ คลินิก คลินิก 

อังคาร Case discussion  คลินิก 

พุธ คลินิก - 

พฤหัส Case discussion / 

Seminar 

คลินิก 

ศุกร์ คลินิก คลินิก 
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บททีÉ 1 : ความรู้พืÊนฐานในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 

 

แนวคิดในการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล 

 ในการดูแลผูป่้วยแบบทันตกรรมพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) มีเป้าหมายหลัก

ของการรกัษาเพืÉอใหผู้ป่้วยมีสภาวะช่องปากทีÉปราศจากอาการของโรค ทาํหนา้ทีÉได ้สามารถหยุดยัÊง

การดาํเนินโรคหรือชว่ยปอ้งกันไมใ่หเ้กิดความเสียหายมากขึ Êน รวมทัÊงแกไ้ขความผิดปกติทีÉมีอยูแ่ละทาํ

ใหเ้กิดสภาวะทีÉเหมาะสมทีÉผูป่้วยจะสามารถคงสภาพอยู่ไดด้ว้ยตนเองดว้ยการจัดแผน การรกัษาให้

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย โดยคาํนึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมของผูป่้วยรวมทัÊงปัจจยั

ทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วยเป็นสาํคญั  

 

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยทีÉมีผลต่อแผนการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล (Treatment modifiers) 

            แผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลูมกัจะมีลกัษณะเฉพาะตามความแตกตา่งของผูป่้วยแต่

ละราย แต่ละสภาพช่องปาก และทนัตแพทยผ์ูว้างแผนการรกัษาแต่ละท่าน หากไม่คาํนึงถึงขอ้จาํกัด

ใดๆของปัจเจกบุคคล ทันตแพทยม์ักจะวางแผนการรกัษาจากลักษณะของสภาพช่องปากแต่เพียง

อย่างเดียวในแนวทางทีÉคาดหวังว่าจะไดผ้ลการรักษาทีÉสมบูรณ์แบบทีÉสุด เรียกแผนการรกัษาใน

ลักษณะนี Êว่า แผนการรักษาแบบอุดมคติ (ideal treatment plan) แต่ในสภาพความเป็นจริงแล้ว 

แผนการรกัษาแบบเล็งผลเลิศนี ÊมกัจะถูกปรบัเปลีÉยนไปเนืÉองจากปัจจยัหรือขอ้จาํกัดของผูป่้วย ไดแ้ก่ 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคม เจตคติของผูป่้วย (patient attitude) และปัจจยัทางการแพทยแ์ละจิต

เวช (medical and psychiatric factors)  

              สถานภาพทางเศรษฐกิจของผูป่้วยมกัจะเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํใหมี้การปรบัเปลีÉยนแผน การ

รกัษาแบบอดุมคติ ในกรณีทีÉผูป่้วยมีขอ้จาํกดัทางการเงิน ทนัตแพทยค์วรนาํเสนอทางเลือกทีÉเป็นไปได้

ในการรกัษา รวมทัÊงค่าใชจ้่าย และผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบทัÊงขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของทางเลือกในการ

รกัษาเหลา่นัÊนเพืÉอชว่ยในการตดัสินใจ 

              สถานภาพทางสงัคมมกัจะทาํใหเ้กิดขอ้จาํกดัทางดา้นเวลาทีÉจะมารบัการรกัษา ผูป่้วยอาจไม่

สามารถลางานไดบ้อ่ย หรือในบางอาชีพ เช่น นกัรอ้ง นกัแสดง ปัญหาดา้นความสวยงามมกัเป็นความ

จาํเป็นเรง่ดว่นซึÉงอาจทาํใหแ้ผนการรกัษาแบบอดุมคติตอ้งปรบัเปลีÉยนไปทัÊงชนิดและลาํดบัของการให้

การรกัษา 

              ผูป่้วยทีÉมีโรคทางระบบหรือปัญหาสขุภาพจิตทีÉไม่รุนแรง มกัจะตอ้งการการจดัการกบัปัญหา

เหล่านี Êเป็นพิเศษควบคู่ไปกับการรกัษาทางทันตกรรม โดยการรกัษายังอาจทาํไดต้ามแผนการรกัษา

แบบอดุมคติ ในกรณีทีÉผูป่้วยมีปัญหาของโรคทางระบบทีÉรุนแรงหรือผูป่้วยไม่สามารถทนตอ่การรกัษา
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ทางทนัตกรรมทีÉซบัซอ้นได ้แผนการรกัษาอาจตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกับสภาวะของผูป่้วยซึÉงอาจไม่ใช่

แผนการรักษาทีÉ เล็งผลเลิศ แต่น่าจะเป็นแผนการรักษาทีÉให้ผลน่าพอใจในระดับหนึÉงตามความ

เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและไม่ยุง่ยากมากนกั 

              ปัจจยัเกีÉยวกบัเจตคติของผูป่้วยมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหาในการจดัการผูป่้วย ผูป่้วยทีÉมี 

เจตคติไม่ดีตอ่การรกัษาทางทนัตกรรม หรือขาดความตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก มกัจะปฏิเสธ

การรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมูล ผูป่้วยมกัจะตอ้งการใหร้กัษาเฉพาะฟันซีÉทีÉปวดเท่านัÊน ทันตแพทย์

ควรจะรายงานใหผู้ป่้วยทราบถึงปัญหาทีÉตรวจพบ และจงูใจใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหา ใน

ผูป่้วยบางรายเมืÉอความตอ้งการเบื Êองตน้ไดร้บัการตอบสนองแลว้ อาจพิจารณาขอ้มลูทีÉไดร้บัจากทนัต

แพทยจ์นมีความตระหนกัถึงปัญหา และมาขอรบัการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลูในภายหลงั 

              แผนการรกัษาทีÉไดป้รบัเปลีÉยนไปจากแผนการรกัษาในอุดมคติมีไดห้ลายแนวทาง ซึÉงอาจ

เรียกว่า แผนการรกัษาทางเลือก (alternative treatment plan) เมืÉอปรบัจนกระทัÉงเกิดความเหมาะสม

สาํหรบัผูป่้วยแต่ละรายและทาํความตกลงกบัผูป่้วยเรียบรอ้ยแลว้จะเรียกวา่ แผนการรกัษาขัÊนสดุทา้ย 

(final treatment plan) หรือแผนการรกัษาทีÉเหมาะสม (optimum treatment plan) (รูปทีÉ 1) 

ทนัตแพทยค์วรนาํเสนอทางเลือกในการรกัษาทีÉเหมาะสม โดยอา้งอิงจากหลกัฐานทางวิชาการ 

ไม่ใช่จากความชอบส่วนตัวหรืออคติ และต้องวางแผนส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางหากมีจุดใดทีÉ

ซบัซอ้นเกินขอบเขตความสามารถ สมควรปรึกษาหรือส่งต่อ และควรนาํเสนอทางเลือกทีÉเหมาะสม

ต่างๆให้ผูป่้วยร่วมตดัสินใจ ไม่ควรใชค้วามรูส้ึกของตนเองตดัสินฝ่ายเดียวโดยคาดว่าน่าจะเป็นสิÉงทีÉ

ผูป่้วยตอ้งการ หากมีหลายทางเลือกทีÉเหมาะสม ควรวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทางใน

หวัขอ้ตอ่ไปนี Ê 

 ความยืนยาวของผลการรกัษา (longevity) 

 คา่ใชจ้่าย 

 ความรุนแรงในการรกัษาและความผนักลบัได ้(invasiveness/reversibility) 

 อตัราความสาํเรจ็ (success rates) 

 ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึ Êน (possible complications) 

 

บทบาทของทันตแพทยทั์Éวไปและทันตแพทยเ์ฉพาะทางในการรักษาทาง 

ทันตกรรมแบบพร้อมมูล 

  แมว้่าการรกัษาตามแนวคิดของทนัตกรรมพรอ้มมลูจะมีจดุมุง่หมายใหท้นัตแพทยด์แูลสขุภาพ

ชอ่งปากโดยรวมของผูป่้วยใหมี้สขุภาพดี แตไ่ม่ไดห้มายความว่าทนัตแพทยผ์ูด้แูลจะเป็นผูท้าํการรกัษา

ทุกขัÊนตอนหรือทุกประเภทใหส้าํเร็จแต่เพียงผูเ้ดียว ทนัตแพทยผ์ู้ใหก้ารรกัษาแก่ผูป่้วยอาจเป็นไดท้ัÊง

ทนัตแพทยท์ัÉวไปและทนัตแพทยเ์ฉพาะทางซึÉงจะมีการกาํหนดบทบาทดงันี Ê 
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 ทันตแพทย์ทัÉ วไปจะต้องรับผิดชอบในการวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูล และจะต้อง

รบัผิดชอบในการดาํเนินการใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีÉเหมาะสมตามแผนทีÉวางไวจ้นสาํเรจ็ลุล่วง ในทีÉนี Ê

หมายถึงการให้การรักษา การขอคําปรึกษาและการส่งต่อตามความเหมาะสม (appropriate 

consultation and referral) ดงันัÊนทนัตแพทยท์ัÉวไปจะตอ้งมีความรูเ้พียงพอในทกุๆสาขาทาง 

ทนัตกรรม เพืÉอทีÉจะสามารถเลือกแผนการรกัษาทีÉเหมาะสมและสามารถจดัการกับปัญหาต่างๆทีÉอาจ

เกิดขึ Êนในระหว่างการรกัษา  

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมีบทบาทในแง่ของการใหค้าํปรกึษาและชว่ยจดัการกับปัญหาทีÉตอ้งการ

ความเชีÉยวชาญเป็นพิเศษ  แตเ่นืÉองจากความเชีÉยวชาญในสาขาเฉพาะแตเ่พียงอย่างเดียวไม่สามารถ

ทาํใหเ้กิดความสาํเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาแบบพรอ้มมูลได ้จึงเป็นหนา้ทีÉและความรบัผิดชอบ

ของทันตแพทยท์ัÉวไปในการวางแผนการรกัษาและดาํเนินการใดๆ  ไดแ้ก่ การให้การรักษา การขอ

คาํปรึกษา และการส่งต่อ  เพืÉอใหก้ารรกัษานัÊนประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาทาง  

ทนัตกรรมพรอ้มมลู 

 

บทบาทของผู้ป่วยในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 

 ในกระบวนการการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลู ความรว่มมือของผูป่้วยเป็นสิÉงสาํคญัทีÉจะทาํ

ใหก้ารรกัษาประสบความสาํเร็จ เนืÉองจากโรคของช่องปากมกัเกีÉยวขอ้งกับพฤติกรรมการรบัประทาน

หรือการทาํความสะอาด อีกทัÊงในการวางแผนการรกัษายงัมีทางเลือกในการรกัษาทีÉจะตอ้งเลือกให้

เหมาะสมกับปัจจยัของผูป่้วยแต่ละราย รวมทัÊงตอ้งไดร้บัการยอมรบัจากผูป่้วย การจัดการโดยทนัต

แพทยฝ่์ายเดียวมกัทาํใหเ้กิดความลม้เหลวตามมา ผูป่้วยควรมีส่วนรว่มตัÊงแตก่ารตรวจและใหข้อ้มูลทีÉ

จาํเป็น ทัÊงขอ้มูลของโรคทางระบบ พฤติกรรม  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมทีÉเกีÉยวขอ้งและความ

คาดหวงัของผูป่้วย ผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบและตระหนกัถึงถึงปัญหาและสภาพในช่องปากของผูป่้วย

เอง ไดร้บัทราบถึงทางเลือกในการรกัษาทีÉเป็นไปได ้โอกาสทีÉจะเกิดความสาํเร็จหรือลม้เหลว โอกาสทีÉ

จะเกิดอาการแทรกซอ้น ผูป่้วยควรมีโอกาสไดซ้ักถามในสิÉงทีÉสงสยัอย่างเต็มทีÉ และมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษา ทราบถึงแผนการรกัษาโดยรวม เวลาทีÉจะใชแ้ละคา่ใชจ้า่ยโดยประมาณ  

 

นอกจากนีÊผูป่้วยและทนัตแพทยค์วรมีเป้าหมายรว่มกันในการรกัษา นัÉนคือเพืÉอใหเ้กิดสภาวะ

ช่องปากทีÉปราศจากโรคและทาํหนา้ทีÉได ้และผูป่้วยสามารถพึÉงพิงตนเองในการคงสภาพไดต้อ่ไป การ

ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษา นอกจากจะทาํใหแ้ผนการรกัษาเป็นทีÉยอมรบัและไดร้บั

ความร่วมมือจากผูป่้วยแลว้ ยงัช่วยลดความขดัแยง้และความรุนแรงของปัญหา หากเกิดขอ้ผิดพลาด

ใดๆในภายหลัง ซึÉงการจะไดค้วามเข้าใจและความร่วมมือจากผูป่้วยนี Ê ผู้ป่วยและทันตแพทยค์วรมี

สมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งกนั  
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สัมพันธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผู้ป่วย 

 สมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย หมายถึง การทีÉทนัตแพทยซ์ึÉงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 

ทาํความรูจ้กัติดตอ่สมัพนัธก์บัผูป่้วยซึÉงเป็นผูใ้ชบ้ริการ เป็นสมัพนัธภาพเพืÉอหนา้ทีÉการงาน ควรดาํเนิน

ไปโดยยึดหลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นเกณฑ ์สมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วยทัÉวไปมี

ลกัษณะดงันี Ê  

1. เป็นสมัพนัธภาพอนัเกิดจากการทีÉทนัตแพทยเ์ป็นผูรู้ ้ผูป้ระกอบวิชาชีพในการใหก้ารชว่ยเหลือ

ผูป่้วยในปัญหาทนัตกรรม 

2. เป็นสมัพนัธภาพทีÉผูป่้วยซึÉงเป็นผูใ้ชบ้ริการ ไดร้บับรกิารทีÉเหมาะสมตามสภาพปัญหา โดยทนัต

แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้ริการตามความรู ้ความสามารถของวิชาชีพในการบาํบดัรกัษา 

3. เป็นสมัพนัธภาพทีÉมีกาํหนดเวลา คือ เริÉมตน้ตัÊงแตเ่ริÉมรกัษาจนกระทัÉงรกัษาแลว้เสร็จ พรอ้มกบั

มีการนดัหมายเป็นทางการเพืÉอการรกัษา หรือตดิตามผล 

4. เป็นสมัพนัธภาพทีÉเกิดขึ ÊนในสถานทีÉทีÉกาํหนด เชน่ ในโรงพยาบาลหรือคลินิก เป็นตน้ 

5. เป็นสมัพนัธภาพทีÉมีขอบเขตจาํกดัภายใตก้ฎขอ้บงัคบัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

สัมพันธภาพทีÉดีระหว่างทันตแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นสิÉงพื ÊนฐานทีÉมีความสาํคัญและจาํเป็นทีÉ

จะตอ้งทาํให้เกิดขึ Êนก่อนสิÉงอืÉนใด เพืÉอให้ผูป่้วยเกิดความเชืÉอถือ ไวว้างใจ อันจะส่งผลให้เกิดความ

รว่มมือและยอมรบัการบาํบดัรกัษาทนัตกรรมตอ่ไป  

 ในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย ทนัตแพทยค์วรมีทกัษะในการสืÉอสารทีÉ

ดี ควรสรา้งความประทบัใจตัÊงแตเ่มืÉอแรกพบ มีขอ้แนะนาํการปฏิบตัขิองทนัตแพทยต์อ่ผูป่้วยในการพบ

ครัÊงแรกไวด้งันี Ê 

การพบกันครัÊงแรก 

 แนะนาํตวัโดยบอกชืÉอ 

 ใบหนา้ท่าทียิ Êมแยม้แจ่มใส  

 สบตา  

 สมัผสัอยา่งสภุาพ 

 เปิดการสนทนาดว้ยคาํพดูเชิงบวก  

 ถามผูป่้วยวา่ตอ้งการใหเ้รียกแทนตวัผูป่้วยว่าอยา่งไร 

 (หรือ) เรียกดว้ยชืÉอผูป่้วย  

 ฟังและสนใจขณะทีÉผูป่้วยพดู 

 อธิบายก่อนลงมือตรวจ 
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คาํแนะนาํดงักล่าวมีขอ้พึงสงัเกตเกีÉยวกบับรบิททางวฒันธรรม ขอ้แนะนาํบางขอ้อาจจะไมเ่ป็น

ทีÉคุน้เคยในวฒันธรรมไทย เชน่ การแนะนาํตวั การสบตาและการสมัผสัมือซึÉงชาวตะวนัตกถือว่าเป็นสิÉง

สาํคัญ เนืÉองจากปัจจุบนัทันตแพทยมี์โอกาสพบผูป่้วยชาวต่างชาติมากขึ Êน คาํแนะนาํดงักล่าวซึÉงมี

ลกัษณะวฒันธรรมตะวนัตกหรือสากลนา่จะมีประโยชนแ์ละนาํไปใชไ้ดโ้ดยตรง แตห่ากเป็นผูป่้วยทีÉอยู่

ในวฒันธรรมไทย อาจตอ้งนาํไปประยุกตใ์ช ้เช่น การสมัผัส ในวฒันธรรมไทยมักจะตอ้งระมดัระวัง

หากผูป่้วยเป็นเพศตรงขา้ม หากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ อาจใชก้ารสัมผัสอย่างสุภาพ เช่น ประคองหลัง

บรเิวณไหลข่วาชว่ยขณะผูป่้วยนัÉงลงบนเกา้อี Êทาํฟัน  

นอกจากนี Êในการสรา้งสมัพนัธภาพในระหวา่งรกัษา ทนัตแพทยค์วรทาํใหผู้ป่้วยรูส้ึกไดว้่า 

 ทนัตแพทยค์าํนงึถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นสาํคญั 

 ทนัตแพทยมี์ความตัÊงใจและใสใ่จในระหว่างการรกัษา 

 รูส้ึกสบายและผอ่นคลายในสิÉงแวดลอ้มของการรกัษานัÊนๆ 

 ทนัตแพทยมี์ความสามารถดีเพียงพอในงานทีÉทาํ 

 ทนัตแพทยมี์ความห่วงใยทีÉแทจ้รงิ 

เพืÉอใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้กึดงักลา่ว ทนัตแพทยค์วรจะมีความเต็มใจทีÉจะรกัษา ช่วยเหลือ  เห็น

ใจในปัญหาของผูป่้วย พยายามเข้าใจผูป่้วย สืÉอสัมพันธ์กับผูป่้วยใหไ้ด ้ใหค้วามจริงใจกับผูป่้วย มี

นํÊาใจ ถามไถ่ทกุขส์ขุ พดูคยุ เอื Êออาทรและใหก้าํลงัใจ ตัÊงใจทาํใหผู้ป่้วยอยา่งดีทีÉสดุเท่าทีÉสามารถจะทาํ

ไดด้ว้ยความมุง่มัÉนและมัÉนใจ 
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Ideal treatment plan 

 

 

 

Treatment modifiers 

 

 

 

 

 

Alternative plans 

 

 
                                             รูปทีÉ1 แผนการรกัษาประเภทตา่งๆ 

 

 

 

 

 

  Optimal plan 
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บททีÉ 2 : การตรวจและบันทกึข้อมูล 

 

 การเก็บขอ้มูลใหไ้ดม้ากเพียงพอสาํหรบัการวางแผนการรกัษาในเวลาทีÉเหมาะสม ควรมีการ

ตรวจอย่างเป็นระบบและบันทึกในแบบบันทึกทีÉจัดทาํไว้แล้ว คลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ได้สรา้ง

แบบฟอรม์เพืÉอการบนัทึกขอ้มูลจากการตรวจ เพืÉออาํนวยความสะดวกใหก้บันกัศึกษาทนัตแพทยใ์น

การทีÉจะสามารถรวบรวมข้อมูลผูป่้วยไดอ้ย่างครบถ้วน (ดูตัวอย่างแบบบนัทึกข้อมูลการตรวจของ

คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ในภาคผนวก1) ในการตรวจเพืÉอวางแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 

ควรจะไดข้อ้มลูตา่งๆเหล่านี Êเป็นอยา่งนอ้ย 

1.   ขอ้มูลส่วนตวั เช่น ชืÉอ ทีÉอยู่ หมายเลขโทรศพัท ์อาย ุเพศ สญัชาติ อาชีพ สถานภาพ 

สมรส การประกนัสขุภาพ เพืÉอเป็นขอ้มลูทัÉวไป 

2.   เจตคติและบคุลิกภาพของผูป่้วย ประเมินจากการสงัเกตและการสมัภาษณ ์

3.    อาการนาํ (chief complaint) และการรกัษาทางทนัตกรรมทีÉเคยไดร้บั  

4.   ประวตัทิางการแพทย ์สขุภาพโดยทัÉวไป โรคทางระบบของผูป่้วยและการใชย้า 

5.  การตรวจทางคลินิก ทัÊงลกัษณะภายนอกโดยทัÉวไปและการตรวจในช่องปาก รวมทัÊง

การทดสอบทีÉจาํเป็นในการวินิจฉัยโรคบางชนิด 

6.   การตรวจทางภาพรงัสี  

7.   การประเมินอนามยัชอ่งปาก 

8.  การประเมินปัจจยัเสีÉยงตอ่โรคฟันผ ุ

9.   สิÉงทีÉช่วยในการตรวจวินิจฉัยและบันทึกอืÉนๆ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      

(lab test)  แบบจาํลองฟัน (study model) และภาพถ่ายในชอ่งปาก 

 

การบันทกึอาการนาํ   

 อาการนาํเป็นสาเหตุสาํคญัทีÉผูป่้วยมาพบทันตแพทย ์ควรบนัทึกเป็นคาํพูดของผูป่้วยเองทีÉ

อธิบายความรูส้ึกไม่สบายนัÊนอย่างสัÊนๆ อาการนาํมีความสาํคญัเนืÉองจากเป็นสิÉงทีÉผูป่้วยรูส้ึกว่าเป็น

ปัญหา ซึÉงทนัตแพทยค์วรบนัทึกไว ้ใหค้วามสนใจและพงึระลกึถึงว่าควรใหก้ารรกัษาเพืÉอบรรเทาอาการ

ในลาํดบัแรก ถึงแมว้่าในการตรวจทางคลินิกต่อมาทนัตแพทยอ์าจพบปัญหาอืÉนทีÉทนัตแพทยค์ิดว่ามี

ความสาํคญัมากกว่า นอกจากนี Êการบนัทกึอาการนาํ ไวจ้ะช่วยใหมี้การทบทวนการตรวจวินิจฉัยว่าตรง

กบัสิÉงทีÉเป็นปัญหาหรือไม ่และนาํไปสู่การรกัษาทีÉตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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การซักประวัติทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม 

 ใหน้กัศกึษาใชแ้บบการตรวจและซกัประวตัผิูป่้วยตามแบบ C-1 (ภาคผนวก1) เป็นแนวทางใน

การซักประวัติทางการแพทย์และทางทันตกรรมของผู้ป่วย ประวัติทางการแพทย์เป็นสิÉงสําคัญ

เนืÉองจากในผูป่้วยบางรายอาจมีโรคทางระบบทีÉมีความเสีÉยงต่อชีวิต ซึÉงการวางแผนการรกัษาทาง    

ทนัตกรรมจะตอ้งนาํมาคาํนึงถึงเพืÉอความปลอดภยัของผูป่้วย โรคทางระบบใดๆทีÉผูป่้วยเป็นรวมทัÊงยา

ทีÉผูป่้วยรบัประทานจะตอ้งมีการบนัทึกเพืÉอการวางแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยต่อไป  

ตัวอย่างเช่น  โรคของหลอดเลือดและหัวใจ โรคเลือดชนิดต่างๆ โรคตับ โรคไต  โรคภูมิแพ้ เป็นตน้ 

นอกจากนี Êนกัศึกษาควรจะสอบถามถึงประวัติทางทันตกรรมของผูป่้วยดว้ยไดแ้ก่ ความถีÉในการพบ

ทนัตแพทยแ์ละงานทางทนัตกรรมทีÉเคยไดร้บั ซึÉงขอ้มลูนี Êจะสามารถบง่บอกถึงเจตคตขิองผูป่้วยตอ่งาน

ทันตกรรมอีกดว้ย หากผู้ป่วยมีอาการสาํคัญทีÉเป็นความเจ็บปวดและตอ้งการการรกัษาฉุกเฉิน ให้

นกัศกึษาปรกึษาอาจารยน์ิเทศกป์ระจาํกลุม่เพืÉอพิจารณาใหก้ารรกัษาฉุกเฉินเฉพาะตาํแหน่งก่อน แลว้

อาจนดัมาเก็บขอ้มลูทางคลินิกเพิÉมเตมิในการนดัครัÊงต่อไป 

 

การตรวจทางคลินิก 

 ควรตรวจดทูัÊงภายในและภายนอกช่องปาก ควรสงัเกตถึงความไม่สมดลุของใบหนา้หรือการ

บวมบริเวณใบหนา้ทีÉอาจเกิดจากการติดเชื ÊอทีÉมีสาเหตุมาจากฟัน สงัเกตดผูิวหนงับริเวณใบหนา้ว่ามี

รอยโรค มีสีทีÉผิดปกติ มีแผลช ํÊา รอยถลอก แผลเป็นหรือรูเปิดของหนองหรือไม่ ตรวจดวู่าผูป่้วยอา้ปาก

ไดป้กติหรือไม ่คลาํตอ่มนํÊาเหลืองบรเิวณใตข้ากรรไกรล่าง คอ หนา้หแูละหลงัห ู

 การตรวจลกัษณะทัÉวไปภายในชอ่งปากรวมถึงความผิดปกติของขากรรไกร การสบฟัน อวยัวะ

ปริทันต์ ฟัน และเนื ÊอเยืÉออ่อน นอกจากนีÊในบางกรณีอาจตอ้งทําการทดสอบ (diagnostic test)  ทีÉ

จาํเป็นในการวินิจฉัยโรคบางชนิด เช่น โรคของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันและเนื ÊอเยืÉอรอบปลายราก (pulpal 

and periapical diseases) 

ลกัษณะทัÉวไปภายในชอ่งปากใหบ้นัทกึลงในแบบฟอรม์ C-P โดยมีรายละเอียดการบนัทกึดงันี Ê 

 

การบันทกึสภาพฟัน (รูปทีÉ1) 

A: ฟันทีÉมีรูผหุรือสญูเสียเนื Êอฟันดว้ยสาเหตใุดๆก็ตามและควรจะไดร้บัการบรูณะ ใหร้ะบายสีตาม

ลกัษณะของเนื ÊอฟันทีÉสญูเสียไปดว้ยดนิสอสีนํÊาเงิน 

B:   ฟันทีÉไดร้บัการบูรณะมาแล้ว ดว้ยการอุดฟัน อุดโพรงฟันและคลองรากฟันหรือทาํเดือยฟัน 

และอยูใ่นสภาพดีใหร้ะบายสีตามลกัษณะของฟันทีÉไดร้บัการบรูณะมาแลว้ดว้ยดินสอสีดาํ 

C:  ฟันทีÉไดร้บัการบูรณะดว้ยครอบฟันหรือสะพานฟันชนิดติดแน่นใหร้ะบายสีฟันซีÉนัÊน เฉพาะ

ส่วนตวัฟันทีÉไดร้บัการบรูณะดว้ยดินสอสีเหลอืง 
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D:  ฟันทีÉไมพ่บในช่องปากและไม่เคยไดร้บัการถอนฟัน (missing) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร M 

E: ฟันทีÉกาํลงัขึ Êนในชอ่งปากเพียงบางส่วน (partial eruption) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร PE 

F: ฟันทีÉยงัไมข่ึ Êนในชอ่งปาก (unerupted) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร U 

G: ฟันทีÉถกูถอนออกไปใหล้ากเสน้ตรงผ่านซีÉฟันซีÉนัÊนๆ 

 

 

  

                                

 
 

 

 

 

 

 

A 
B 

C 
E 

A 

F 
G 

D 

รูปทีÉ1 ตวัอย่างการบนัทกึสภาพฟันในแบบฟอรม์ C-P ของภาควิชา  

 

B,C 
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การบันทกึข้อมูลปริทันต ์(รูปทีÉ 2)  

 

 

   

A: ระดบัการรน่ของเหงือก (gingival recession) คือการรน่ตํÉาของเหงือก จากรอยต่อเคลือบฟัน

กับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction : CEJ) ดังนัÊน ระดับการร่นของเหงือกคือระยะจาก 

CEJ ถึงระดบัขอบเหงือก (gingival margin) วดัโดยวางเครืÉองมือตรวจปริทนัต ์(periodontal probe) 

ใหส้่วนปลายของเครืÉองมือขนานกบัแนวแกนฟัน และใหส้มัผสักบัดา้นประชิดของฟันมากทีÉสดุ (รูปทีÉ3) 

ทาํการวดัในฟันแต่ละซีÉ 6 ตาํแหน่ง ไดแ้ก่ ดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้  (mesio-buccal : MB) จดุกึÉงกลาง

ดา้นแกม้ (mid-buccal)  ดา้นไกลกลางดา้นแกม้ (disto-buccal : DB) ดา้นใกลก้ลางดา้นลิ Êน (mesio-

lingual : ML) จดุกึÉงกลางดา้นลิ Êน (mid-lingual) และดา้นไกลกลางดา้นลิ Êน (disto-lingual : DL) (รูปทีÉ 

4) แลว้บนัทึกคา่การรน่ของเหงือกของตาํแหน่งดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้ จดุกึÉงกลางดา้นแกม้และดา้น

ไกลกลางดา้นแกม้ทัÊง 3 คา่ลงในช่องเดียวกนัทีÉตรงกบัฟันซีÉทีÉวดัคา่ทางดา้นแกม้ (buccal) ส่วนค่าทีÉได้

จากตาํแหน่งดา้นใกลก้ลางดา้นลิ Êน จดุกึÉงกลางดา้นลิ Êนและดา้นไกลกลางดา้นลิ Êนใหบ้นัทึกทัÊง 3 คา่ลง

ในชอ่งเดียวกนัทางดา้นลิ Êน(lingual) 

      ** ถา้ตาํแหนง่ใดไมมี่การรน่ของเหงือกใหบ้นัทึกขอ้มลูของตาํแหนง่นัÊนเป็น 0  

g
G 

รูปทีÉ2 ตวัอย่างการบนัทกึขอ้มลูปรทินัต ์ในแบบฟอรม์ C-P 

  

A 
B 

C 
D 
E 

F 
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 จากเกณฑข์อง Miller ในปี 1985 ไดแ้บง่การรน่ของเหงือกแบง่ออกเป็น 4 ลกัษณะ โดยอาศยั

รอยตอ่เหงือกกบัเยืÉอเมือก (mucogingival junction: MGJ) และเหงือกระหว่างฟัน (interdental 

papilla) ดงันี Ê 

 เหงือกรน่ลกัษณะทีÉ1 คือขอบเหงือกร่นไมถ่ึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันคงสภาพ

ปกติ (รูปทีÉ 5 a) 

 เหงือกรน่ลกัษณะทีÉ 2  คือขอบเหงือกรน่ถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันคงสภาพ

ปกติ (รูปทีÉ 5 b) 

 เหงือกรน่ลกัษณะทีÉ 3 คือขอบเหงือกรน่ถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันถกูทาํลาย 

(รูปทีÉ 5 c) 

 เหงือกรน่ลกัษณะทีÉ 4 คือขอบเหงือกรน่เกิน MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันถกูทาํลาย 

(รูปทีÉ 5 d) 

 ถา้เหงือกรน่ตัÊงแต่ 1 มิลลิเมตรขึ Êนไปควรบนัทึกความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) 

ไวเ้พืÉอเตือนผูป่้วยใหเ้ปลีÉยนพฤตกิรรมการแปรงฟัน หรือวางแผนการรกัษาเกีÉยวกบัศลัยกรรมเหงือกกบั

เยืÉอเมือก    

   Mid-Buccal 
   MB 

      ML 

  Mid-

Lingual 

DL 

DB 

รูปทีÉ4 แสดงตาํแหน่งบนฟันทีÉทาํการวดัระดับการร่นของ

เหงือกและความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์

 

รูปทีÉ 3 แสดงแสดงวธีิการใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตใ์นการวดั

เหงือกรน่ 

ทีÉมา : Pihlstrom, 2001. 
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B: ความลึกของรอ่งลึกปริทนัต ์(probing pocket depth) คือระยะทางจากขอบเหงือกถึงจุดลึก

สดุของรอ่งลึกปริทนัตท์ีÉเครืÉองมือตรวจปริทนัตห์ยัÉงถึง (probable bottom of pocket) ใหบ้นัทึกจุดลึก

ทีÉสดุ 6 ตาํแหน่งตอ่ฟัน 1 ซีÉเช่นเดียวกบัการบนัทึกระดบัการรน่ของเหงือก (รูปทีÉ 6และ7) โดยใหบ้นัทึก

ทกุตาํแหน่งไม่วา่คา่ความลึกของร่องลึกปริทนัตต์รงตาํแหน่งนัÊนจะนอ้ยกวา่ 3 มิลลิเมตร หรือไม่ก็ตาม 

หากค่าความลึกของร่องลึกปริทนัตที์Éวดัไดอ้ยู่ระหว่างตวัเลข 2 ค่า ให้ถือค่าตวัเลขมากกว่าเป็นหลัก 

เช่น วดัความลึกของร่องลึกปริทนัตไ์ดร้ะหว่าง 3 และ 4 ใหบ้นัทึกเป็น 4 มิลลิเมตร สาํหรบัฟันทีÉมีร่อง

ลึกปริทนัตที์ÉลึกตัÊงแต่ 6 มิลลิเมตรและลึกเกิน MGJ จะเกีÉยวขอ้งกับการพยากรณ์โรคเฉพาะซีÉฟัน ซึÉง

ควรแจง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบถึงวิธีการรกัษาและการปอ้งกนัเฉพาะตาํแหน่ง 

 

รูปทีÉ5 a-d   แสดงลกัษณะของเหงือกรน่แบบตา่งๆ 

ทีÉมา: ชนินทร ์2544  

รูปทีÉ5 a.  เหงือกรน่ลกัษณะทีÉř 

รูปทีÉ5 c. เหงือกรน่ลกัษณะทีÉś 

รูปทีÉ5 b. เหงือกรน่ลกัษณะทีÉŚ 

รูปทีÉ5 d. เหงือกรน่ลกัษณะทีÉŜ 
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 เมืÉอวดัไดค้วามลึกของรอ่งลึกปริทนัตแ์ละระดบัของเหงือกรน่แลว้ จะทาํใหท้ราบถึงระดบัการ

ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์(attachment level) (รูปทีÉ 8) ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตแ์ตกตา่ง

จากความลึกของรอ่งลึกปรทินัต ์โดยใช ้CEJ เป็นจดุอา้งอิง 

 กรณีทีÉ 1 ขอบเหงือกอยู่ทีÉ CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตมี์ระยะทางเท่ากับความ

ลึกของรอ่งลึกปรทินัต ์

 กรณีทีÉ 2 ขอบเหงือกอยู่เหนือ CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมี์ระยะทางเท่ากับ

ความลึกของรอ่งลึกปรทินัตล์บดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ 

 กรณีทีÉ 3 ขอบเหงือกร่นต ํÉากว่า CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัตมี์ระยะทางเท่ากับ

ความลึกของรอ่งลึกปริทนัตบ์วกดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ ซึÉงแสดงถึงการสญูเสีย

ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(attachment loss) 

 

รูปทีÉ6 แสดงวิธีการใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัตใ์นฟันหนา้ 

ทีÉมา : Lindhe et al. 2003 

. 

รูปทีÉ7 แสดงวิธีการใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัต์

ในฟันหลงั  

ทีÉมา : Lindhe et al. 2003 

. 
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ดงันัÊน  คา่ระดบัการรน่ของเหงือก + คา่ความลึกของรอ่งลึกปรทินัต ์= คา่การสญูเสียระดบัการยึด

เกาะของอวยัวะปรทินัต ์

  

C:   ระดบัการโยกของฟัน (degree of tooth mobility) เป็นขอ้มลูสาํคญัในการพยากรณโ์รคและการ

วางแผนการรกัษา แต่มีขอ้แม้ว่าตอ้งตรวจซํÊาในแต่ละช่วงเวลาทีÉผูป่้วยมาพบและประเมินผลความ

แตกต่างระดบัความรุนแรงของฟันโยกในช่วงเวลาทีÉต่างกัน วิธีการตรวจใหใ้ชเ้ครืÉองมือตรวจปริทนัต์

และปลายดา้มกระจก โดยวางดา้มหนึÉงทีÉดา้นใกลแ้กม้และอีกดา้มหนึÉงทีÉดา้นใกลล้ิ Êนและออกแรงผลกั

โดยมีทีÉพักนิ Êว (finger rest) อย่างมัÉนคง (รูปทีÉ9) โดยจะแบ่งระดับการโยกของฟันออกเป็น 3 ระดับ 

ดงันี Ê  

 ความรุนแรงระดบั 1 หมายถึง ฟันโยก ≤ 1 มิลลิเมตรในแนวแกม้-ลิ Êน (bucco-lingual)  

 ความรุนแรงระดบั 2 หมายถึง ฟันโยก > 1 มิลลิเมตรในแนวแกม้-ลิ Êน 

 ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง ฟันโยกในแนวแก้ม-ลิ Êนและแนวด้านบดเคี Êยว-เหงือก  

(occluso-gingival) โดยฟันจะจมลงในเบา้ฟันเมืÉอออกแรงกดทีÉตวัฟัน        

 หากตรวจพบการโยกของฟันใหเ้ขียนระดบัการโยกของฟันเป็น I, II หรือ III ลงในช่องซึÉงตรง

กับฟันซีÉนัÊนๆ โดยเฉพาะภาวะฟันโยกระดบั 2 และระดับ 3 เพืÉอการวางแผนการรักษาเกีÉยวกับการ

บาดเจ็บเหตสุบฟัน (occlusal trauma) หรือโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

 

   
รูปทีÉ 9 แสดงวิธีทดสอบระดบัการโยกของฟัน  

  

รูปทีÉ8 แสดงวิธีการใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัการสญูเสยีระดบั

การยึดเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ 

ทีÉมา : Pihlstrom 2001 
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D: การมีหนองหรือสิÉงซึมเยิ Êมขน้ (pus or exudates) ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์บางครัÊงฟันทีÉเป็นโรค

ปริทนัตอ์กัเสบเรื ÊอรงัหรือระยะเฉียบพลนับางซีÉ อาจมีหนองหรือสิÉงซึมเยิ Êมขน้อยู่ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์

ซึÉงสามารถตรวจโดยการสงัเกตในขณะทีÉสอดหรือดึงเครืÉองมือตรวจปริทนัตเ์ขา้และออกจากรอ่งลึกปริ

ทนัตห์รือตรวจโดยการใชน้ิ Êวมือกดหรือรีดบนเหงือกยึด จะทาํใหห้นองหรือสิÉงซึมเยิ Êมขน้ถูกดนัใหซ้ึม

ออกมาตามขอบเหงือกใหเ้ห็นได ้หากตรวจพบการมีหนองหรือสิÉงซึมเยิ Êมขน้ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์ให้

เขียนเครืÉองหมาย / ลงในชอ่งซึÉงตรงกบัฟันซีÉนัÊนๆในแตล่ะดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิ Êน)  

 

E: อาการเจ็บเมืÉอเคาะ (pain on percussion) มกัจะพบในกรณีทีÉฟันมีการอกัเสบลุกลามลงไป

ถึงปลายรากฟัน ไม่ว่าจะมีสาเหตจุากโพรงประสาทฟันอกัเสบหรือเนื ÊอเยืÉอปรทินัตอ์กัเสบ ตรวจไดโ้ดย

การใช้ด้ามกระจกเคาะด้านบดเคี Êยว (occlusal) ของฟันแต่ละซีÉ ในแนวดิÉง (vertical) แล้วถาม

ความรูส้ึกของผูป่้วย และเมืÉอเทียบกับการเคาะฟันซีÉขา้งเคียงจะทาํใหท้ราบถึงฟันซีÉทีÉมีอาการไดช้ดัเจน

ยิÉงขึ Êน ฟันทีÉมีอาการเจ็บเมืÉอถกูเคาะฟันใหเ้ขียนเครืÉองหมาย / ลงในชอ่งซึÉงตรงกบัฟันซีÉนัÊนๆ  

 

F: ความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) นอ้ยกวา่ ř มิลลิเมตร ความกวา้งของเหงือกยึด

จะเกีÉยวขอ้งกับการพิจารณาถึงฟันหลัก (abutment tooth) ในการใส่ฟันทัÊงแบบติดแน่นและถอดได ้

และมีผลตอ่การรกัษาสขุภาพช่องปากของผูป่้วย ดงันัÊนการบนัทึกขอ้มูลความกวา้งของเหงือกยึดของ

ฟันแตล่ะซีÉจึงมีความสาํคญัตอ่การพยากรณโ์รคและการวางแผนการรกัษาทัÊงในทางปริทนัตวิทยา ทนั

ตกรรมบูรณะรวมทัÊงทันตกรรมประดิษฐ์ การตรวจเพืÉอวัดความกวา้งของเหงือกยึด ให้ใชเ้ครืÉองมือ

ตรวจปริทันตว์ดัจากขอบเหงือกถึง MGJ หากพบว่าฟันซีÉใดมีเหงือกยึดกวา้งนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร ให้

เขียนเครืÉองหมาย / ลงในช่องซึÉงตรงกับฟันซีÉนัÊนๆในแต่ละดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิ Êน) เพืÉอการวาง

แผนการรกัษาเกีÉยวกบัศลัยกรรมเหงือกกบัเยืÉอเมือก  

 

G: การถูกทาํลายของเนื ÊอเยืÉอปริทนัตห์รือความวิการทีÉจุดแยกรากฟัน (furcal involvement) ใน

ฟันหลายราก หากตรวจพบวา่เนื ÊอเยืÉอปรทินัตที์Éอยู่ระหวา่งรากฟันถกูทาํลายไปเนืÉองจากโรค 

ปริทันต ์ใหเ้ขียนสญัลกัษณ์แสดงระดบัความรุนแรงของการถกูทาํลายบริเวณจุดแยกรากฟันนัÊนไวใ้ห้

ชดัเจน เพืÉอประโยชนใ์นการนาํไปพิจารณาการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษาได ้การถูกทาํลายของ

เนื ÊอเยืÉอปริทันตห์รือความวิการทีÉจุดแยกรากฟันเป็นอาการทีÉบ่งถึงความรุนแรงและรอยโรคของการ

ละลายของกระดกูในโรคปรทินัตอ์กัเสบซึÉงเครืÉองมือไม่สามารถสอดเขา้ไปทาํงานได ้และผูป่้วยไม่อาจ

นาํอุปกรณ์ทาํความสะอาดฟันเข้าไปกาํจัดคราบจุลินทรียไ์ด้หมด การตรวจจุดแยกรากฟันให้ใช้

เครืÉองมือตรวจปริทันต์ชนิดเนเบอร์ (Naber’s probe) (รูปทีÉ 10) โดยแบ่งระดับการทําลายตาม 

Ramfjord และ Ash (1979) ได ้3 ระดบั คือ  



 22 

 

 ความรุนแรงระดับ 1 (Grade1 หรือ F1) : หมายถึงการทําลายของเนื ÊอเยืÉอปริทันต์ใน

บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปไม่เกิน 1/3 ของความกวา้งของตวัฟัน ใหว้าดเสน้แสดง

แนวจดุแยกรากฟันทีÉเนื ÊอเยืÉอถกูทาํลายโดยไม่ตอ้งระบายทึบ 

 ความรุนแรงระดับ 2 (Grade2 หรือ F2) : หมายถึงมีการทาํลายของเนื ÊอเยืÉอปริทันตใ์น

บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปเกิน 1/3 ของความกวา้งของตวัฟัน แต่ไม่ทะลุไปยงัอีก

ดา้นของตวัฟัน ใหว้าดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันทีÉเนื ÊอเยืÉอถกูทาํลายพรอ้มทัÊงระบายทึบ 

 ความรุนแรงระดับ 3 ( Grade3 หรือ F3) : หมายถึงมีการทาํลายของเนื ÊอเยืÉอปริทันตใ์น

บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนจากดา้นหนึÉงของตวัฟันทะลุไปยงัอีกดา้นหนึÉงของตวัฟัน  ให้

วาดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันทีÉถกูทาํลายถึงกนัจากดา้นหนึÉงไปอีกดา้นหนึÉงพรอ้มทัÊงระบายสี

ทบึ 

 

  
  

การทาํการทดสอบเพืÉอช่วยการวินิจฉัยโรคเนืÊอเยืÉอในโพรงฟันและเนืÊอเยืÉอรอบรากฟัน 

(pulpal and periapical diseases) 

 ฟันทีÉสงสยัหรือมีอาการของโรคของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันและเนื ÊอเยืÉอรอบรากฟัน ใหน้กัศึกษาทาํ

การทดสอบเพิÉมเตมิเพืÉอชว่ยในการวินิจฉัย ใหบ้นัทึกขอ้มลูลงในชอ่ง “Additional comment” ของ

แบบฟอรม์การตรวจ (ภาคผนวก1) 

 

การทดสอบด้วยการคลาํ (Palpation test) 

  ใชแ้รงกดของนิ ÊวเพืÉอตรวจการกดเจ็บ (tenderness) ของเนื ÊอเยืÉออ่อนบรเิวณฟันทีÉสงสยั  การ

กดเจ็บแสดงถึงการอกัเสบของเอ็นยึดปริทนัตร์อบรากฟันไดแ้ผ่ขยายไปถึงเยืÉอหุม้กระดกู  

(periosteum) ทาํไดโ้ดยการใชน้ิ Êวชี Êกดเบาๆไปบนเนื ÊอเยืÉอทีÉคลมุอยูบ่นกระดกู ตรวจดบูรเิวณทีÉกดเจ็บ 

กดนิÉมหรือเริÉมบวม กดดา้นซา้ยและขวาเพืÉอเปรียบเทียบกนั 

 

รูปทีÉ10 แสดงวธีิการใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตช์นิดเนเบอรใ์นการวดั

ความรุนแรงของความวิการทีÉจดุแยกรากฟัน  

ทีÉมา : Pihlstrom 2001. 
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การทดสอบด้วยการเคาะ (Percussion test) 

 การตอบสนองต่อการเคาะบอกถึงการอักเสบรอบปลายราก สาเหตุอาจมาจากการสบฟัน  

การกระทบกระแทก โพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) โรคปริทันต์ หรือจากการลุกลามของโรคจาก

เนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันไปสู่เนื ÊอเยืÉอรอบปลายราก ก่อนจะทดสอบดว้ยการเคาะจะตอ้งเตรียมผูป่้วยโดย

บอกใหผู้ป่้วยทราบถงึวตัถปุระสงคที์Éทาํและอาการเจ็บทีÉอาจจะเกิดขึ Êน เริÉมจากเคาะเบาๆดว้ยปลายนิ Êว 

ทาํบนฟันทีÉคิดว่าปกติก่อนเพืÉอใหผู้ป่้วยทราบถึงการตอบสนองแบบปกติ แลว้ไล่เคาะสุ่มไปบนฟันใน

แถบเดียวกนักับฟันทีÉสงสยั ถา้ยงัไม่สามารถแยกซีÉฟันทีÉมีปัญหาไดช้ดัเจน ใหเ้ปลีÉยนเป็นใชด้า้มกระจก

ส่องปากเคาะเบาๆดา้นแกม้ ดา้นลิ Êนและดา้นบดเคี Êยว 

  

การทดสอบความมีชีวิตของฟัน (Pulp vitality test) 

ทดสอบทัÊงความมีชีวิตของฟันและยืนยนัอาการตอบสนองตอ่อณุหภูมิตามทีÉผูป่้วยบอก  การ

ทดสอบประกอบดว้ย การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภมิู (thermal pulp test) โดยการทดสอบดว้ย

ความรอ้น (heat test) หรือการทดสอบดว้ยความเย็น (cold test) และการทดสอบความมีชีวิตของฟัน

โดยดกูารตอบสนองของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric pulp test)  

การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภูมิ  

หากผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดเมืÉอมีการเปลีÉยนแปลงอุณหภูมิ ให้เลือกทาํการทดสอบดว้ย

ความเย็นหรือความรอ้นตามอาการทีÉผูป่้วยบอกไว ้การตอบสนองแบง่เป็น 4 แบบ คือ 

แบบทีÉ 1  ไม่ตอบสนอง  

แบบทีÉ 2 รูส้กึถึงการกระตุน้จนถึงอาจปวดเล็กนอ้ย และหายไปภายใน 1-2 วินาทีเมืÉอน◌ําสิ 

              กระตุน้ออก 

แบบทีÉ 3 รูส้กึปวดชดัเจนแตล่ดลงภายใน1-2 วินาทีเมืÉอเอาสิÉงกระตุน้ออก 

แบบทีÉ 4 ปวดมากหรือปวดปานกลางและอาการยงัคงอยู่นานหลายวินาทีหลงัจากนาํสิÉง 

              กระตุน้ออก 

หากฟันซีÉนัÊนไม่มีการตอบสนองตอ่การเปลีÉยนแปลงอณุหภูมิ มกัจะเกิดจากเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟัน

ตาย อย่างไรก็ตามอาจเกิดจากผลลบลวง (false negative) เนืÉองจากโพรงประสาทฟันตีบตนั รากฟัน

ยงัไม่เจริญเต็มทีÉ ฟันเพิÉงจะไดร้บัอุบตัิเหตหุรือผลจากยาทีÉผูป่้วยไดร้บัมาก่อน การตอบสนองแบบทีÉ 2 

จดัว่าเป็นระดบัปกติ การตอบสนองแบบทีÉ 3 อาจเกิดจากการอกัเสบของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันชนิดผัน

กลับได ้(reversible pulpitis) ส่วนแบบทีÉ 4 เกิดจากการอักเสบของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันแบบผันกลับ

ไมไ่ด ้(irreversible pulpitis) 
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 การทดสอบดว้ยความเย็น  

ทาํไดโ้ดยใชค้วามเย็นจากแท่งน ํÊาแข็งเล็กๆ เตรียมไดโ้ดยนาํนํÊาใส่ฝาพลาสติกทีÉปิดเข็มฉีดยา

แช่ตูเ้ย็นช่องทาํนํÊาแข็ง เมืÉอจะใชน้าํมาถือไวใ้นอุง้มือสกัครูใ่หล้ะลายเล็กนอ้ย เคาะนํÊาแข็งออกแลว้จบั

นํÊาแข็งดว้ยผา้กอซ แตะนํÊาแข็งไปทีÉบริเวณกึÉงกลางดา้นแกม้ของตวัฟันประมาณ 5 วินาที หรือจนกว่า

ผูป่้วยจะตอบสนอง วิธีนี Êอาจไม่ค่อยแม่นยาํเนืÉองจากนํÊาแข็งอาจละลายหยดลงบริเวณเหงือกหรือ

บรเิวณอืÉน วิธีทีÉแม่นยาํกว่าทาํไดโ้ดยแยกฟันซีÉทีÉตอ้งการทดสอบดว้ยแผน่ยางกนันํÊาลาย แลว้นาํนํÊาเย็น

จดัใส่กระบอกฉีดยาพลาสติกแลว้ฉีดนํÊาแช่ฟันซีÉนัÊนประมาณ 5 วินาทีแลว้ดดูออกดว้ยทีÉดดูน ํÊาลาย (รูป

ทีÉ 11) เรียกวิธีนี Êว่า “iced water bath” หรือ “cold water bath” จัดว่าเป็นวิธีทีÉแม่นยาํกว่าเนืÉองจาก

ความเย็นจะสมัผสักบัทกุดา้นรอบซีÉฟัน นอกจากนีÊยงัใชไ้ดด้ีกบัฟันทีÉมีครอบฟันอยูด่ว้ย 

  

 
 

 การทดสอบดว้ยความรอ้น  

ทาํโดยใชแ้ท่งใชแ้ท่งกัตตาเปอรช์าสาํหรบัอุดชัÉวคราว (temporary stopping gutta percha 

stick) ลนไฟให้อุ่นและเริÉมเป็นมันวาว แตะลงบนฟันทีÉจะทดสอบบริเวณกึÉงกลางตัวฟันด้านแก้ม

ประมาณ 2-3 วินาที โดยทาวาสลินทีÉตัวฟันก่อนเพืÉอป้องกันไม่ให้กัตตาเปอรช์าทีÉหลอมติดกับฟัน 

นอกจากนี Êการทดสอบดว้ยความรอ้นยังสามารถใชวิ้ธี “hot water bath” ซึÉงคลา้ยกับวิธี “cold water 

bath” แตใ่ชน้ ํÊาอุน่จดัๆแทน ซึÉงใชไ้ดด้ีกบัฟันทีÉมีครอบฟันเชน่เดียวกนั 

  การทดสอบการตอบสนองของเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันตอ่การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า  

เครืÉองทดสอบทีÉใช้เรียกว่า อิเลคทริคพัลพ์เทสเตอร ์(electric pulp tester : EPT)  กระแส 

ไฟฟ้าจะไปกระตุน้เสน้ประสาทเอ เดลตา้ (A δ) ซึÉงเป็นประสาทรบัความรูส้ึกของฟัน ดงันัÊนการตอบ 

สนองจะบอกถึงสภาวะของเสน้ประสาท ซึÉงโดยทัÉวไปแลว้มักจะสัมพันธ์กับสภาวะความมีชีวิตของ

เนื ÊอเยืÉอใน อยา่งไรก็ตามควรจะพงึระลึกไวเ้สมอว่า EPT ไม่ไดใ้หข้อ้มลูโดยตรงเกีÉยวกบัระบบเลือดทีÉมา

หล่อเลี Êยงเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟัน ซึÉงจะเป็นตวับอกความมีชีวิตของฟันทีÉแทจ้รงิ ดงันัÊนในบางกรณีฟันทีÉยงัมี

ชีวิตแตป่ระสาทรบัความรูส้ึกเกิดความเสียหาย ฟันก็จะไม่ตอบสนองตอ่ EPT แตก็่ไม่ไดห้มายความว่า

ฟันซีÉนัÊนเป็นฟันตาย  เรียกว่าเป็นการตอบสนองแบบผลลบลวง (false negative) ซึÉงอาจเกิดจากหลาย

 รูปทีÉ11 แสดงการทดสอบดว้ยวิธี 

 “iced water bath” 
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สาเหต ุเช่น การไดร้บัยาหรือแอลกอฮอลม์าก่อน ฟันทีÉยงัไม่เจริญเต็มทีÉ ฟันเพิÉงไดร้บัภยนัตราย เทคนิค

การทดสอบไม่ถูกตอ้ง เช่น วางปลายเครืÉองมือสัมผัสไม่แนบสนิทกับฟัน ใช้สารสืÉอกระแสไฟฟ้าไม่

เพียงพอ โพรงฟันตีบมากหรือผูป่้วยทีÉมีความทนต่อความเจ็บปวดสูง นอกจากนี Êยงัมีขอ้จาํกัดในฟันทีÉ

ทาํครอบฟันทัÊงซีÉ 

 ผูป่้วยบางรายอาจมีการตอบสนองต่อ EPT ทัÊงทีÉฟันซีÉนัÊนเป็นฟันตาย เรียกว่าการตอบสนอง

แบบผลบวกลวง (false positive) อาจเกิดขึ Êนไดจ้ากผูป่้วยมีความวิตกกังวลสูง กันนํÊาลายไม่ดีทาํให้

นํÊาลายนาํกระแสไฟฟ้าไปสู่เหงือก ฟันมีวัสดุบูรณะทีÉเป็นโลหะนาํไฟฟ้าไปสู่ฟันข้างเคียงหรือฟันทีÉ

เนื ÊอเยืÉอในตายแบบเป็นของเหลว (liquefactive necrosis) อาจนาํกระแสไฟฟ้าไปสู่อวัยวะปริทันต ์

จากการศึกษาของ Seltzer และคณะ (1963) พบว่ารอ้ยละ 28 ของฟันทีÉมีเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันตายมี

การตอบสนองต่อ EPT และมากกว่าครึÉงหนึÉงของฟันทีÉมีเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันตายบางส่วนยังมีการ

ตอบสนองตอ่ EPT อยู ่ 

 การทาํ EPT จะตอ้งกันนํÊาลายบริเวณฟันทีÉจะทดสอบใหแ้หง้ดว้ยผา้กอซ และใชท้ีÉดดูน ํÊาลายไว้

เสมอเพืÉอปอ้งกนัผลบวกลวงทีÉเกิดจากการนาํกระแสไฟฟ้าไปสู่บริเวณขา้งเคียง หากฟันซีÉติดกนัมีวสัดุ

บูรณะเป็นโลหะ ให้ใชแ้ผ่นเซลลูลอยดส์ตริป (celluloid strip) หรือแผ่นยางกันนํÊาลาย ใส่กันบริเวณ

ดา้นประชิดของฟัน ทันตแพทยค์วรเตรียมผูป่้วยโดยอธิบายถึงกระบวนการและความรูส้ึกทีÉจะเกิดขึ Êน 

แตะสารสืÉอกระแสไฟฟ้าทีÉปลายอิเล็กโตรด (electrode) ใหพ้อเพียง ส่วนใหญ่จะใชย้าสีฟันเป็นสารสืÉอ

กระแสไฟฟ้า วางแตะทีÉฟันบริเวณกึÉงกลางผิวเคลือบฟันดา้นแก้ม  ค่อยๆปรบักระแสไฟฟ้าเพิÉมตาม

คาํแนะนาํการใชเ้ครืÉองมือของบริษัท จนกระทัÉงผูป่้วยแสดงการตอบสนอง ทาํซํÊา 2-3 ครัÊงตอ่ซีÉ  เครืÉอง 

EPT ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยจับทีÉดา้มอิเล็กโทรดเพืÉอให้ครบวงจร ควรบอกให้ผู้ป่วยใช้การจับทีÉดา้ม

เหมือนเป็นสวิทช ์คือเมืÉอรูส้ึกเสียวฟันใหป้ลอ่ยมือออก ซึÉงจะเป็นการตดัวงจรไฟฟ้าและผูป่้วยจะมัÉนใจ

ว่าควบคมุความเจ็บปวดทีÉอาจเกิดขึ Êนได ้ 

 

การตรวจทางภาพรังส ี

 หลักเกณฑ์การพิจารณาเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเพืÉอการวินิจฉัยโรคตามข้อ 

แนะนําทีÉ เสนอขึ ÊนจากทีÉ ประชุมตัวแทนผู้เชีÉ ยวชาญ จาก The Academy of General Dentistry,  

American Academy of Dental Radiology, American Academy of Oral Medicine,  American 

Academy of Pediatric Dentistry, American Academy of Periodontology แ ล ะ   American 

Dental Association (ภาคผนวก2) ได้แสนอแนะการเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสี   เพืÉ อการ

วินิจฉัยโรคดงันี Ê 
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 กรณีผูป่้วยรายใหม ่:   

ผูใ้หญ่ -  กรณีทีÉมีฟัน (dentulous arch) ให้ถ่ายภาพรงัสีเทคนิค bite-wing ฟันหลังทัÊง 2 

ขา้งและเทคนิคภาพรงัสีรอบรากฟันเฉพาะซีÉทีÉเหมาะสม เช่น มีประวัติไดร้บัการ

รกัษารากฟันหรือโรคปริทนัตอ์กัเสบ มีการฝังรากฟันเทียม มีอาการทางคลินิกของ

โรคปริทนัตอ์กัเสบ มีการบรูณะฟันขนาดใหญ่ มีฟันผลุึก มีอาการบวม ฯลฯ   

                            -   กรณีทีÉไม่มีฟัน (edentulous arch) ให้ถ่ายภาพรังสี panoramic เพืÉอตรวจหา

รากฟันทีÉอาจตกคา้งอยู ่

เด็ก     -  กรณีชดุฟันนํÊานมทีÉฟันหลงัมีการเรียงตวัของฟันทีÉมีดา้นประชิดชิดกนัแลว้ ทาํให้

ไมส่ามารถตรวจการผขุองดา้นประชิดดว้ยตาเปลา่ได ้ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing 

ฟันหลงั   

- กรณีฟันชดุฟันผสม ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงัรว่มกบัถ่ายภาพรงัสีชนิด 

periapical หรือชนิด occlusal เฉพาะซีÉ หรือถ่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงั

รว่มกบั panoramic 

 กรณีผูป่้วยตรวจคงสภาพ : 

 
มีรอยโรคฟันผทุางคลินิก/มีปัจจยั

เสีÉยงตอ่โรคฟันผสุงู 

ไมมี่รอยโรคฟันผทุางคลินิก/ไม่มี

ปัจจยัเสีÉยงตอ่โรคฟันผสุงู 

ผูใ้หญ่ Bite-wing ฟันหลงัทกุ 12-18 เดือน Bite-wing ฟันหลงัทกุ 24-36 เดือน 

วยัรุน่ 
Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6-12 เดือน 

จนกว่าไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม ่
Bite-wing ฟันหลงัทกุ 18-36 เดือน 

เด็กชดุฟันนํÊานม

และฟันชดุผสม 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6 เดือนหรือ

จนกว่าไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม ่

 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 12-24 เดือน 

 

 กรณีตอ้งการประเมินการเจรญิเตบิโต  (Growth and development assessment) 

   ในเด็กชดุฟันผสม แนะนาํใหถ้่ายภาพรงัสีชนิด periapicalหรือชนิด occlusal หรือชนิด 

panoramic 

   ในวยัรุน่ แนะนาํใหถ่้ายภาพรงัสีชนิด periapical หรือ panoramic ในกรณีทีÉตอ้งการ

ประเมินการพฒันาของฟันกรามซีÉทีÉสาม 
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 กรณีตอ้งการประเมินสภาวะปริทนัต ์(Assessment of periodontal status) 

 เนืÉองจากการตรวจภายในช่องปากดว้ยเครืÉองมือตรวจปริทนัต ์โดยวดัความลึกของ

รอ่งลึกปริทนัตแ์ละระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์ยงัไม่สามารถบอกลกัษณะความ

วกิารตา่งๆของฟันและอวยัวะปรทินัตที์Éลอ้มรอบได ้จึงตอ้งอาศยัการตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสีซึÉง

จะทาํใหท้ราบถึงการเปลีÉยนแปลงของฟันและกระดกูเบา้ฟันตัÊงแตร่ะยะเริÉมตน้ ภาพถ่ายรงัสี

จงึชว่ยเสรมิการตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รค การวางแผนการรกัษาและยงัชว่ยในการ

ประเมินผลหลงัจากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยเฉพาะการละลายของกระดกูเบา้ฟัน 

และช่วยยืนยนัถึงการวินิจฉัยโรคทางคลินิกของการบาดเจ็บเหตสุบ  

 ภาพรงัสีสาํหรบัประเมินสภาวะปรทินัตใ์นผูป่้วยใหม่ ควรมีภาพรงัสีแบบ parallel 

technique และภาพรงัสี bite-wing ในแนวตัÊง (vertical bite-wing) หรือภาพรงัสี bite-wing 

ในแนวนอน (horizontal bite-wing) ดว้ยวิธีการถ่ายภาพรงัสีแบบ long cone technique 

ส่วนผูป่้วยทีÉมีภาพรงัสีนานกวา่ 2 ปีหรือผูป่้วยมีอาการของโรคกลบัเป็นซํÊา ควรใหผู้ป่้วย

ถ่ายภาพรงัสีใหม่  การใชภ้าพรงัสีเสรมิการตรวจวินิจฉยัโรครว่มกับการตรวจชอ่งปากในผูป่้วย

โรคปรทินัตอ์กัเสบ ควรตรวจหาสิÉงตา่งๆดงันี Ê (รูปทีÉ 12 และ13) 

- เงาทบึรงัสีบางๆของสนักระดกูเบา้ฟันและผิวกระดกูเบา้ฟันหายไป  

- ลกัษณะการละลายตามแนวนอนของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นแนวของสนักระดกู

เบา้ฟันห่างจากเสน้โยงระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกวา่ 2 มิลลิเมตร  

- ลกัษณะการละลายตามแนวตัÊงของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีทีÉแสดง

แนวของสนักระดกูเบา้ฟันไม่ขนานกับเสน้โยงระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงและ

หา่งมากกว่า 2 มิลลิเมตรหรืออาจเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีเป็นรูปตวัวี 

- ลกัษณะความกวา้งของชอ่งเอน็ยึดปรทินัต ์

- ลกัษณะความวิการทีÉจดุแยกรากฟัน ซึÉงในระยะแรกจะเห็นเงาโปรง่รงัสีของเอ็น

ยดึปรทินัตที์Éจดุแยกรากฟันกวา้งกวา่ปกต ิเมืÉอความรุนแรงของโรคเพิÉมขึ Êน 

กระดกูระหว่างรากฟันถกูทาํลายมากจะเกิดเงาโปรง่รงัสีใตจ้ดุแยกรากฟัน 

- ลกัษณะของผนงักัÊนกระดกูเบา้ฟันครึÉงซีก จะพบเงาโปรง่รงัสีเป็นรูปตวัยหูรือตวัวี 

โดยเป็นเงาภาพของกระดกูซอกฟันดา้นทีÉเหลือ 

- ลกัษณะของฟัน รากฟันและสิÉงทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น รูผขุองฟันและรากฟัน หินนํÊาลาย

ทางดา้นประชิดของฟัน สดัส่วนตวัฟันตอ่รากฟัน เป็นตน้ 

 



 28 

 

   

                           
 

 

 

 

 

การบันทกึสภาวะอนามัยช่องปาก 

 คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู กาํหนดใหบ้นัทึกสภาวะอนามยัช่องปากโดยใชด้ชันีคราบจลุินทรีย ์

และดชันีการมีเลือดออกหลังการตรวจดว้ยเครืÉองมือตรวจปริทนัต ์โดยนักศึกษาตอ้งประเมินสภาวะ

อนามยัช่องปากของผูป่้วยตลอดระยะเวลา 17 สปัดาหที์Éใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอย่างนอ้ย 3 ครัÊง 

คือ ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา (สามารถทําได้มากกว่า 1 ครัÊง) และหลังการรักษา โดยมี

วตัถปุระสงคด์งัตอ่ไปนี Ê 

1. ก่อนการรกัษา   

 ใชเ้ป็นขอ้มลูเบื Êองตน้เพืÉอดพูฒันาการของการดแูลอนามยัในช่องปากของผูป่้วย 

 ใชป้ระกอบการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมและพิจารณาอปุกรณอ์นามยัช่อง

ปากทีÉเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย 

 ใชเ้ป็นเครืÉองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั

พฤตกิรรมอนามยัในช่องปาก 

 

 

รูปทีÉ12 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟัน (       ) 

และกระดกูหุม้รากฟัน ( 
 

 ) ทีÉปกติใน

ภาพรงัสี 

ทีÉมา : Lindhe et al. 2003 

รูปทีÉ13 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟันในระดบัปกติ (           ) และลกัษณะทีÉถกูทาํลายจากโรคปรทินัต์

อกัเสบ (            ) 

ทีÉมา : http://www.austindental.com/more/gum.shtml 
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2. ระหวา่งการรกัษา (อาจจะประเมินมากกวา่ 1 ครัÊง) 

 ใชเ้ป็นขอ้มลูเปรียบเทียบกบัขอ้มลูเบื Êองตน้เพืÉอดพูฒันาการของการดแูลอนามยัช่อง

ปากของผูป่้วยและปรบัพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 

 ใชเ้ป็นเครืÉองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั

พฤตกิรรมอนามยัในช่องปาก 

3. หลงัการรกัษา  

 ใชเ้ป็นขอ้มลูเพืÉอวิเคราะหพ์ฤตกิรรมอนามยัช่องปากผูป่้วยและใหค้าํแนะนาํเพืÉอให้

ผูป่้วยสามารถดแูลอนามยัช่องปากตนเองไดด้ีตอ่ไป 

 

ข้อแนะนาํการประเมินสภาวะอนามัยในช่องปากมีดังนีÊ 

วิธีการบนัทกึดชันีการมีเลือดออกหลงัการตรวจดว้ยเครืÉองมือตรวจปริทนัต ์(Bleeding Index : BI) 

 ดชันีการมีเลือดออกเป็นดชันีทีÉใชเ้พืÉอประเมนิสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วย โดย

นกัศกึษาจะตอ้งทาํการประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 17 สปัดาหที์É

ใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอยา่งนอ้ย 2 ครัÊง โดยครัÊงแรกทาํก่อนเริÉมใหก้ารรกัษาเพืÉอเป็นขอ้มลู

เริÉมตน้ และครัÊงทีÉ 2 ทาํภายหลงัการรกัษาเพืÉอใชป้ระเมินผลตอบสนองตอ่การรกัษา แตถ่า้หาก

นกัศกึษาสามารถทาํการประเมินเพิÉมเตมิในระหวา่งการรกัษาไดก็้จะมีประโยชนม์ากขึ Êน ในการทีÉจะ

สามารถประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกเป็นระยะๆ  

 การตรวจทาํไดโ้ดยใชเ้ครืÉองมือตรวจปรทินัตส์อดเขา้ในรอ่งเหงือก (gingival sulcus) แลว้ลาก

เบาๆตามรอ่งเหงือก หลงัจากยกเครืÉองมือตรวจปรทินัตอ์อกจากรอ่งเหงือก 15 วินาทีใหส้งัเกตการมี

เลือดซมึจากรอ่งเหงือก การบนัทึกคา่ดชันีเลือดออกจะบนัทกึเพียง 4 ตาํแหนง่ของซีÉฟัน คือ  ดา้นแกม้ 

ดา้นลิ Êน ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง โดยการอา่นคา่ดา้นประชิด (proximal) จะทาํเชน่เดียวกบั

ดชันีคราบจลุินทรีย ์คือ สงัเกตทัÊงจากดา้นแกม้และดา้นลิ Êน หากมีเลือดออกจากดา้นใดดา้นหนึÉงหรือ

ทัÊง 2 ดา้นใหบ้นัทึกว่ามีจดุเลือดออก 

 ดชันีการมีเลือดออกทีÉใชใ้นคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ใชเ้กณฑก์ารมีหรือไมมี่จดุเลือดออก

เทา่นัÊน จากนัÊนนบัจาํนวนตาํแหนง่ทีÉมีจดุเลือดออกบนฟันทุกซีÉในชอ่งปาก แลว้คาํนวณคา่เป็นรอ้ยละ

ของตาํแหนง่ทีÉมีจดุเลือดออก 

วิธีการบนัทกึดชันีคราบจลุินทรีย ์

1. ยอ้มสีคราบจลุินทรียข์องฟันทกุซีÉดว้ยสารละลายอริิโธรซีน (erythrosine solution) ทีÉภาควิชาฯ 

จดัเตรียมไวใ้ห ้โดยใชส้าํลีกอ้นกลมขนาดใหญ่กวา่หวัไมขี้ดไฟเล็กนอ้ยจุม่ในสารละลายสียอ้มใหชุ้่ม

แลว้ทาทัÉวบรเิวณฟัน หลงัจากนัÊน 15 วินาทีใหผู้ป่้วยบว้นนํÊา 
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2. ตรวจคราบจุลินทรียที์ÉตรวจพบบนผิวฟันซึÉงจะเห็นเป็นแนวสีแดงทีÉชัดเจนชิดกับขอบเหงือก โดย

บนัทกึ 4 ตาํแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นลิ Êน ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางของเฉพาะกลุ่มฟันตวัแทน 6 

ซีÉ คือ ซีÉ 16, 21, 26, 36, 41, 46 ดงัภาพ   (รูปทีÉ 14) ในกรณีทีÉฟันตวัแทนเป็นฟันทีÉขึ Êนไม่เต็ม ฟันทีÉทาํ

ครอบฟันหรือฟันทีÉเหลือแตร่ากจะไมบ่นัทึกคราบจลิุนทรีย ์แตใ่หพ้ิจารณาบนัทกึฟันขา้งเคียงแทน 

 

                                                                                               

 

3. การประเมินปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง ใหป้ระเมินจากทัÊงดา้นแกม้

และดา้นลิ Êนแลว้บนัทึกคา่ทีÉสงูกว่า เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านคา่ได ้2 และดา้นไกลกลางดา้น

ลิ Êนอา่นคา่ได ้3 ใหบ้นัทกึปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นไกลกลางเทา่กบั 3 

4. ดัชนีคราบจุลินทรียที์Éนาํมาใชป้รบัปรุงมาจาก Bay and Ainamo Visible Index โดยมีเกณฑข์อง

ดชันีดงันี Ê :   

       0 = ไม่มีคราบจลุินทรีย ์

 1 = มีคราบจลิุนทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจดุๆบรเิวณคอฟัน 

2 = มีคราบจลิุนทรียเ์ป็นแถบบรเิวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

3 = มีคราบจลิุนทรียเ์ป็นแถบปกคลมุมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

5.  นาํคา่ทีÉบนัทกึไดม้าคาํนวณเป็นคา่เฉลีÉยดชันีคราบจลุินทรียข์องผูป่้วยโดย 

 

Plaque Index (PI)  =  ผลรวมของคา่ดชันีคราบจลิุนทรีย ์

                                   จาํนวนตาํแหน่งทีÉตรวจ(หรือ= 24*) 

 

*หมายเหต:ุ ตรวจฟันตวัแทน 6 ซีÉ ซีÉละ 4 ตาํแหน่ง ดงันัÊนจาํนวนตาํแหนง่ทีÉตรวจ = 24 

6. หลงัจากบนัทกึคา่ดชันีคราบจลิุนทรียใ์นใบ P-1 แลว้ นกัศกึษาควรแนะนาํพรอ้มใหผู้ป่้วยฝึกการ

กาํจดัคราบจลุินทรียด์ว้ยวิธีการแปรงฟันและอปุกรณเ์สรมิทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยทกุครัÊง 

 

รูปทีÉ14 แสดงซีÉฟัน และ ตาํแหนง่ในการวดัคราบจลุนิทรยี ์
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การประเมินปัจจัยเสีÉยงต่อโรคฟันผุ 

โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื ÊอชนิดหนึÉง การบรูณะฟันเป็นเพียงการทาํใหฟั้นสามารถคงสภาพรูปรา่ง

และหนา้ทีÉ ไดเ้ท่านัÊน การรกัษาโรคฟันผุควรจะคลา้ยคลึงกับการรกัษาโรคติดเชื Êอทางการแพทยอื์Éนๆ 

โดยจะตอ้งมีการกาํจดัหรือลดเชื Êอ การคน้หากลุ่มเสีÉยง เพืÉอวางแผนการดาํเนินการป้องกันและยบัยัÊง

กระบวนการผุตามประเภทกลุ่มเสีÉยงอย่างหมาะสม ดังนัÊนข้อมูลผู้ป่วยทีÉจาํเป็นตอ้งใช้ในการวาง

แผนการรกัษาผูป่้วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู นอกจากประวตัิผูป่้วย การตรวจทางคลินิกและการตรวจ

โดยภาพถ่ายรงัสีแลว้ ยงัจะตอ้งมีการประเมินความเสีÉยงต่อโรคฟันผุอีกดว้ย โดยประเมินระดบัของ

ปัจจยัเสีÉยงของผูป่้วยโดยรวมทัÊงพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การดูแลอนามัยช่องปาก สภาวะ

ปัจจบุนัในชอ่งปาก โรคทางระบบและแผนการใส่ฟันปลอม 

 ตัวอย่างแบบการประเมินความเสีÉยงต่อโรคฟันผุและแนวทางการป้องกัน (caries risk 

assessment form) ของคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล (ภาคผนวก1) ไดป้ระยุกตจ์ากแนวทางของคณะ

ทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยโตรอนโต ประเทศแคนาดาและของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศ

สหรฐัอเมริกา โดยการปรบัใหเ้ป็นรูปแบบทีÉใชไ้ดง่้ายทางคลินิกและยกเวน้การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ

เนืÉองจากขอ้จาํกดัของงบประมาณและสถานทีÉ 

 

สิÉงทีÉช่วยในการตรวจวินิจฉัยอืÉน ๆ 

 ยงัมีสิÉงทีÉช่วยในการใหร้ายละเอียดของการตรวจบนัทึกแบบอืÉนๆ เพืÉอเป็นข้อมูลในการวาง

แผนการรกัษาทีÉมีประโยชน ์เช่น แบบจาํลองฟันเพืÉอการศึกษา (study model) (รูปทีÉ 15) ซึÉงใชเ้ป็น

ลกัษณะอา้งอิงก่อนทาํการรกัษา ดกูารเรียงตวัและการสบฟันและใชใ้นการออกแบบฟันปลอม  รวมทัÊง

ใชใ้นการสืÉอสารกบัผูป่้วยในกรณีทีÉตอ้งการลองดตูวัอย่างหลงัทาํการบรูณะฟัน อาจทาํแบบจาํลองฟัน

เสริมขี Êผึ ÊงเพืÉอการวินิจฉัย (diagnostic waxed-up model) (รูปทีÉ 16) เพืÉอดูความเป็นไปไดข้องการ

รกัษาและใชสื้Éอสารกบัผูป่้วย นอกจากนี Êยงัควรมีภาพถ่ายในช่องปาก ซึÉงการถ่ายเพืÉอเก็บขอ้มูลทัÉวไป

ในช่องปากอาจถ่ายทัÊงหมด 9 ภาพ ประกอบดว้ย ภาพฟันในขากรรไกรบนดา้นบดเคี Êยว ภาพฟันใน

ขากรรไกรล่างดา้นบดเคี Êยว ภาพขณะสบฟันดา้นหนา้ตรง ภาพขณะสบฟันดา้นซา้ย ภาพขณะสบฟัน

ดา้นขวา ภาพดา้นลิ Êนของฟันหนา้ล่าง ภาพดา้นลิ Êนของฟันหลงัล่างซา้ยและขวา  ภาพดา้นเพดานของ

ฟันหนา้บนและภาพดา้นเพดานของฟันหลงับนซา้ยและขวา (รูปทีÉ 17) 
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                     ก่อนการรักษา                                        หลังการรักษา                                                     

 

 

 

 

 

รูปทีÉ15 แบบจาํลองฟันเพืÉอการศกึษา  

ทีÉมา: www. seattle-dentist.com  

 

รูปทีÉ 16.  Diagnostic waxed-up model ใชแ้สดงตวัอยา่งก่อนทาํ และหลงัทาํ 

ทีÉมา: www. seattle-dentist.com  
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รูปทีÉ17 ภาพถ่ายในชอ่งปากเพืÉอเก็บขอ้มลูทัÉวไปทัÊงปาก 9 ภาพ 
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บททีÉ 3 : การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 

 

เมืÉอเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นเพียงพอแลว้ นกัศึกษาจะตอ้งใหก้ารวินิจฉัยโรคของผูป่้วยทัÊงปาก การ

วินิจฉัยโรคควรใชร้ะบบทีÉเป็นทีÉยอมรบักนัทัÉวไปซึÉงในทีÉนี Êจะกล่าวถึงเฉพาะโรคในช่องปากทีÉสาํคญั  2 

ประเภทพอสังเขป คือ การวินิจฉัยโรคปริทันต์ (periodontal diseases) และการวินิจฮัยโรคของ

เนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันและเนื ÊอเยืÉอรอบปลายราก (pulp and periapical diseases) เพืÉอเป็นแนวทาง

ให้กับนักศึกษาในการปฏิบตัิงานคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล เนืÉองจากอาจจะมีหลักเกณฑที์Éแตกต่าง

จากภาควิชาอืÉนๆ ทีÉนกัศึกษาเคยฝึกปฏิบตัิงานมา ซึÉงขึ Êนกับการเลือกนาํหลกัวิชาการทางทนัตกรรมมา

ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังนัÊนเพืÉอเป็นการปรับมาตรฐานการวินิจฉัยโรคให้เป็นแนวทาง

เดียวกนั ภาควิชาทนัตกรรมทัÉวไปจงึไดก้าํหนดรูปแบบการวินิจฉัยโรคดงันี Ê 

 

1. การวินิจฉัยโรคปริทนัต ์

การวินิจฉยัโรคปรทินัตจ์ะยึดตามการจาํแนกสภาวะและโรคปริทนัตข์อง The American 

Academy of Periodontology (AAP) ในปี 1999 (ภาคผนวก3) ทีÉมีการปรบัเปลีÉยนเพืÉอใหส้ะดวกต่อ

การวินิจฉยัโรค โดยในคูมื่อฉบบันี Êจะกล่าวถึงรายละเอียดของการวินิจฉยัโรคปรทินัตเ์พียง 3 ประเภททีÉ

พบบอ่ย คือ โรคเหงือกอกัเสบทีÉเกิดจากคราบจลิุนทรีย ์(dental plaque-induced gingivitis) โรคปริ

ทนัตอ์กัเสบเรื Êอรงั (chronic periodontitis) และโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกราน (aggressive periodontitis)   

โรคเหงือกอกัเสบทีÉเกิดจากคราบจลุินทรีย ์(Dental plaque-induced gingivitis) 

 เป็นการอกัเสบของเหงือกซึÉงเป็นผลจากแผ่นคราบจลิุนทรียที์ÉบรเิวณขอบเหงือกซึÉงมีลกัษณะ

ทางคลินิกและภาพถ่ายรงัสีดงัตอ่ไปนี Ê 

- ตรวจพบแผน่คราบจลิุนทรียที์Éขอบเหงือก 

- รอยโรคเริÉมทีÉขอบเหงือก 

- รูปรา่งและสีเหงือกเปลีÉยนแปลง 

- อณุหภมูิในรอ่งเหงือกเพิÉมขึ Êน 

- มีสิÉงซมึเยิ Êมขน้จากรอ่งเหงือกเพิÉมขึ Êน 

- เหงือกมีเลือดออกเมืÉอตรวจดว้ยเครืÉองมือตรวจปรทินัต ์

- ไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์ 

- ไมมี่การสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน 

- มีการเปลีÉยนแปลงทางจลุชีววิทยา 
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- เหงือกกลบัสูส่ภาพปกตเิมืÉอกาํจดัแผ่นคราบจลิุนทรียอ์อก 

- ภาพรงัสีของตวัฟัน รากฟัน ช่องเอน็ยึดปริทนัต ์(PDL space) และกระดกูเบา้

ฟันจะมีลกัษณะปกตเิป็นส่วนใหญ่ โดยบางบรเิวณอาจพบเงาทึบรงัสีของสนั

กระดกูเบา้ฟันขาดหายหรือช่องเอ็นยึดปริทนัตมี์เงาโปรง่รงัสีกวา้งกวา่ปกติได ้

 ในกรณีทีÉตรวจพบเหงือกอกัเสบในผูป่้วยทีÉเคยมีการสูญเสียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริ

ทนัตเ์นืÉองจากเคยเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบมาก่อน แตปั่จจบุนัไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะเพิÉม

หรือไม่มีการดาํเนินของโรคตอ่ ซึÉงมกัจะพบไดใ้นผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตส์าํเร็จแลว้ แตอ่าจ

มีโรคเหงือกอกัเสบเกิดขึ Êนมาภายหลงั จะใหค้าํวินิจฉัยว่า “Gingivitis on a reduced periodontium” 

 

โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงั (Chronic periodontitis) 

 เป็นคาํทีÉใชเ้รียกแทน “โรคปริทนัตอ์กัเสบในวยัผูใ้หญ่” หรือ “adult periodontitis” ตามการ

จาํแนกโรคแบบเดิม โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงัเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบทีÉพบไดบ้่อยทีÉสดุ ซึÉงมีลกัษณะทาง

คลินิกและทางภาพถ่ายรงัสีดงันี Ê 

- ส่วนมากมกัพบในผูใ้หญ่  แตก็่สามารถเกิดขึ Êนในเด็กและวยัรุน่ได ้

- ความรุนแรงของโรคสมัพนัธก์บัการมีปัจจยัเฉพาะทีÉ (local  factors) 

- มกัมีหินนํÊาลายใตเ้หงือก 

- มีอตัราการลกุลามของโรคชา้ถึงปานกลาง  แตอ่าจมีช่วงทีÉลกุลามรวดเร็วได้

จากปัจจยัของภาวะทางระบบ เชน่ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) การติด

เชื Êอเอชไอวี (HIV infection) การสบูบหุรีÉและภาวะเครียดของอารมณ ์

- ลกัษณะของโรคอาจเกีÉยวขอ้งกบัการมีปัจจยัชกันาํเฉพาะทีÉ (local 

contributing factors) เชน่ ปัจจยัทีÉเกีÉยวกบัฟัน (tooth-related factors)  หรือ

ปัจจยัทีÉเกิดจากผูใ้หก้ารรกัษา (iatrogenic  factors) 

- มีความเกีÉยวขอ้งกบัจลุชีพชนิดตา่ง ๆ  

- ภาพรงัสีมีลกัษณะแตกตา่งกันไปตามความรุนแรงของโรค คือ เงาทบึรงัสีบางๆ 

ของสนักระดกูเบา้ฟันเลือนหายไป แนวของสนักระดกูเบา้ฟันหา่งจากเสน้โยง

ระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกว่า 2 มิลลิเมตร ส่วนเงาทึบรงัสีบางๆ ของ

ผิวกระดกูเบา้ฟันไม่ติดตอ่กนั นอกจากนี Ê ความกวา้งของช่องเอน็ยึดปริทนัตจ์ะ

กวา้งมากกว่าปกติ และยงัพบลกัษณะความวิการของกระดกูเบา้ฟัน ไดแ้ก่ การ

ละลายตามแนวนอนและแนวตัÊงของกระดกู ผนงักัÊนกระดกูเบา้ฟันครึÉงซีกและ

ความวิการทีÉจดุแยกรากฟันได ้ในกรณีทีÉมีฝี      ปรทินัตจ์ะพบเงาโปรง่รงัสีทีÉ

ดา้นขา้งของรากฟัน 
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โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงัสามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด โดยพิจารณาจากจาํนวนของตาํแหนง่ 

(site) ทีÉเป็นโรค ไดแ้ก่  

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื ÊอรงัเฉพาะทีÉ (localized chronic periodontitis) มีตาํแหนง่ทีÉเป็น

โรคไมเ่กินรอ้ยละ 30 ของตาํแหนง่ทีÉตรวจ 

2. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื ÊอรงัทัÉวปาก (generalized chronic periodontitis) มีตาํแหนง่ทีÉ

เป็นโรคมากกวา่รอ้ยละ 30 ของตาํแหน่งทีÉตรวจ 

นอกจากนี Êยงัสามารถจาํแนกโรคตามระดบัความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากการสญูเสีย

ระดบัการยึดเกาะทางคลินิก (clinical attachment loss : CAL) ดงันี Ê 

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงัระดบัเล็กนอ้ย (slight chronic periodontitis) มีการสญูเสีย

ระดบัการยดึเกาะ 1-2 มิลลิเมตร  

2.  โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงัระดบัปานกลาง (moderate chronic periodontitis) 

 มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะ 3-4 มิลลิเมตร  

3. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรื Êอรงัระดบัรุนแรง (severe chronic periodontitis) มีการสญูเสีย

ระดบัการยึดเกาะ 5 มิลลิเมตรขึ Êนไป   

 

โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน (Aggressive periodontitis) 

 เป็นชนิดเฉพาะของโรคปรทินัตอ์กัเสบทีÉมีลกัษณะของโรคแตกตา่งจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ

เรื ÊอรงัทัÊงทางคลินิกและทางหอ้งปฏิบตัิการ “aggressive periodontitis” เป็นคาํทีÉใชเ้รียกแทน“early–

onset periodontitis”  ตามการจาํแนกโรคแบบเดิม ลกัษณะทางคลินิกและภาพรงัสีของโรคปรทินัต์

อกัเสบรุกราน ประกอบดว้ย 

1. ลกัษณะโดยทัÉวไป (common features) มีดงันี Ê 

- ถา้ไมน่บัอาการแสดงของโรคปรทินัตแ์ลว้ ผูป่้วยจะมีสขุภาพแข็งแรง 

- มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะและมีการทาํลายกระดกูทีÉรวดเรว็ 

- สามารถถ่ายทอดไดท้างพนัธุกรรม 

2. ลกัษณะทีÉพบไดท้ัÉวไป แต่ไม่ทัÊงหมด (secondary features) มีดงันี Ê 

- ปรมิาณของจลุชีพทีÉสะสมไมส่มัพนัธก์บัความรุนแรงของเนื ÊอเยืÉอปรทินัตที์Éถกู

ทาํลาย 

- มีสดัสว่นของเชื Êอ Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) และ 

Porphyromonas  gingivalis (Pg) เพิÉมขึ Êน 

- มีความผิดปกตขิองฟาโกไซต ์(phagocyte) 
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- มีการตอบสนองของแมโครฟาจ (macrophage) มากกว่าปกติ  รวมทัÊงมีการ

เพิÉมขึ ÊนของพรอสตาแกลนดินอีŚ (PGE2) และอินเตอรลิ์วคินř-บีตา้ (IL-1ß) 

- การลกุลามของการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและกระดกูอาจจะหยดุไดเ้อง 

อย่างไรก็ตาม ในการวินิจฉัยโรคไม่จาํเป็นตอ้งมีลกัษณะของโรคทัÊงหมด แตจ่ะอยู่บนพื Êนฐาน

ของลักษณ ะทีÉ ตรวจพบทางคลินิก  ภาพถ่ายรังสีและประวัติของผู้ ป่วย ส่วนการตรวจทาง

หอ้งปฏิบตักิารอาจจะมีประโยชนแ์ตก็่ไมจ่าํเป็นสาํหรบัการวินิจฉัยโรคในผูป่้วยทกุราย 

ภาพรงัสีของโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานจะแสดงถึงการละลายของกระดกูเบา้ฟันในฟันกรามซีÉทีÉ

หนึÉง ฟันตดับนและฟันตดัล่าง และอาจพบในฟันซีÉอืÉนๆ ในกรณีทีÉเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานทัÉวปาก 

ซึÉงลกัษณะเดน่ทีÉพบ คือ มีเงาโปรง่รงัสีของการละลายตามแนวตัÊงของกระดกูเบา้ฟันทางดา้นใกลก้ลาง

ของฟันกรามซีÉทีÉหนึÉงทัÊงสองขา้ง รว่มกบัมีความวิการทีÉจดุแยกรากฟัน 

 

โรคปริทนัตอ์กัเสบรุกราน แบง่ออกเป็น Ś ชนิด ซึÉงมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี Êคือ 

 1. โรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานเฉพาะทีÉ (localized aggressive periodontitis)  

  -    โรคมีช่วงเวลาการเริÉมตน้ของโรค (onset) อยูใ่นวยัหนุม่สาว 

  -    มีการตอบสนองของแอนตบิอดีในซีรัÉมต่อจลุชีพในระดบัสงู 

  -    อาการแสดงจะเกิดเฉพาะตาํแหนง่ของฟันกรามซีÉทีÉหนึÉงหรือฟันตดั  ซึÉงจะมี 

 การสญูเสียระดบัการยดึเกาะดา้นประชิดในฟันแทอ้ย่างนอ้ย 2 ซีÉ โดย 1 ใน 2 ซีÉ 

 นัÊนจะตอ้งเป็นฟันกรามซีÉทีÉหนึÉง และอาจเกิดกบัฟันแทอื้Éนอีกไมเ่กิน 2 ซีÉ  

 นอกเหนือจากฟันกรามซีÉทีÉหนึÉงและฟันตดั   

2. โรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานทัÉวปาก (generalized aggressive periodontitis)  

  -    มกัเกิดขึ ÊนกบับคุคลทีÉมีอายตุ ํÉากวา่ 30 ปี แตก็่อาจเกิดในผูที้Éมีอายมุากกวา่ได ้

  -    มีการตอบสนองของแอนติบอดีในซีรัÉมต่อจลุชีพในระดบัทีÉต ํÉา 

  -    มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและมีการทาํลายของกระดกูเบา้ฟันอยา่งมาก 

  -    มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะดา้นประชิดโดยทัÉวไป ซึÉงเกิดกบัฟันแทอี้ก  

 อยา่งนอ้ย 3 ซีÉทีÉไมใ่ชฟั่นฟันกรามซีÉทีÉหนึÉงและฟันตดั   

 

2. การวินิจฉัยโรคของเนืÊอเยืÉอในโพรงฟันและโรคของเนืÊอเยืÉอรอบปลายราก     

 การจาํแนกโรคทีÉเกิดขึ Êนกับเนื ÊอเยืÉอในโพรงฟันและเนื ÊอเยืÉอรอบปลายรากตาม AAE 

Consensus conference recommended diagnostic terminolgy  ดงัตารางตอ่ไปนี Ê 
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ข้อแนะนาํในการวินิจฉัยโรคทัÊงปาก   

1. ควรวินิจฉัยโรคตามอาการสาํคญัของผูป่้วยก่อนวินิจฉยัส่วนอืÉนๆ  

2. การวินิจฉยัโรคฟันผ ุควรวงเล็บดา้นทีÉผไุวห้ลงัซีÉฟันดว้ย  เชน่  

            36 (M)  dental caries   

 11 (M, D) dental caries   

3. ในกรณีทีÉฟันซีÉหนึÉงมีหลายโรครว่มกนั  ควรใหก้ารวินิจฉัยรว่มกนั  เชน่ 

 36(M)   dental caries with moderate chronic periodontitis  

 28         non-opposing tooth with moderate chronic periodontitis 

4. การวินิจฉยัโรคปรทินัต ์ใหวิ้นิจฉัยสภาวะปรทินัตโ์ดยรวมก่อนแลว้จงึระบซีุÉฟันทีÉมีระดบัอาการ

ไมเ่ทา่กบัสภาวะโดยรวมพรอ้มคาํวินิจฉัยของฟันซีÉนัÊนๆ ไวส้ว่นทา้ย เชน่  

        generalized plaque-induced gingivitis with localized slight chronic 

periodontitis on 11, 12 and localized moderate chronic periodontitis on 46 
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บททีÉ 4 : การพยากรณโ์รคและการวางแผนการรักษา 

 

การพยากรณโ์รค  

  การพยากรณโ์รค เป็นการทาํนายลกัษณะการดาํเนินไปของโรค และแนวโนม้การตอบสนอง

ตอ่การรกัษา และความคงอยู่ในระยะยาว  ก่อนการรกัษาใด ๆ ควรมีการใหก้ารพยากรณโ์รคก่อน โดย

มีการพยากรณ์โรคโดยรวม (overall prognosis) และการพยากรณ์โรคของฟันเฉพาะตําแหน่ง 

(prognosis for the individual teeth) ทัÊงนี Ê ตอ้งคาํนงึถึงทัÊง การทาํหนา้ทีÉได ้และความคงอยู่ไดข้องฟัน 

การพยากรณโ์รคมีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งมากมาย ทัÊงจากปัจจยัเฉพาะทีÉ  ปัจจยัโดยรวมจากตวัผูป่้วย  และ

จากคณุภาพของการรกัษา ในบางกรณีอาจตอ้งขอความเห็นจากผูเ้ชีÉยวชาญเฉพาะดา้น แลว้นาํมา

พิจารณาพยากรณ์โรคโดยรวมโดยทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา ควรคาํนึงถึงเสมอว่า ทัÊงการ

พยากรณโ์รค และ การวางแผนการรกัษามีลกัษณะทีÉเป็นพลวตั    กล่าวคือ ในขณะทีÉการรกัษาดาํเนิน

ไป มกัจะมีขอ้มูลเพิÉมเติมเช่นผลการตอบสนองตอ่การรกัษาทีÉทาํใหก้ารพยากรณ์โรคเปลีÉยนแปลงไป 

และอาจทาํใหต้อ้งปรบัเปลีÉยนแผนการรกัษา 

 

การวางแผนการรักษา  

 ความสาํเร็จในการใหบ้ริการทนัตกรรมพรอ้มมูล  มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัแผนการรกัษาทีÉ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   การวางแผนการรกัษาในทางทนัตกรรมพรอ้มมูลจะช่วยให้การรกัษา

ดาํเนินไปอย่างราบรืÉนและประสบความสาํเร็จ นอกจากนีÊยงัเป็นการตกลงทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยใน

เบื Êองต้น ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพรวมของการรักษา นักศึกษาจะต้องประมวลความรูใ้นทุก ๆ 

สาขาวิชา เพืÉอจะสามารถวางแผนการรกัษาทีÉดีทีÉสุด หรือ แผนการรกัษาแบบอุดมคติ ในกรณีทีÉมี

ขอ้จาํกัดจากปัจจยัตา่ง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งจะตอ้งสามารถพิจารณาทางเลือกในการรกัษาอืÉนๆ จนกระทัÉงได้

แผนการรกัษาทางเลือกทีÉเหมาะสม การวางแผนการรกัษาจะทาํใหก้ารดาํเนินงาน เป็นไปอยา่งมีลาํดบั

ขัÊนตอน  ลดความลม้เหลว และขัÊนตอนทีÉไมจ่าํเป็น  

  แผนการรกัษาผูป่้วยทนัตกรรมพรอ้มมลู  ควรจะจดัแบง่เป็นส่วน ๆ เพืÉอจดัลาํดบัขัÊนตอนการ

รกัษาใหเ้หมาะสม  ในปี ค.ศ. 1999 Fasbinder   นาํเสนอบทความแนะนาํแนวทางในการสอบอนุมตัิ

บัตรของ American Board of General Dentistry (ABGD) โดยได้แนะนําให้แบ่งแผนการรักษา

ออกเป็น 6 ระยะ (phase) โดยแตล่ะระยะมีความสาํคญัและเอื Êอประโยชนต์อ่กนั ดงันี Ê 
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1. ระยะของโรคทางระบบ (Systemic phase)  เป็นการประเมินความเสีÉยงของโรคทางระบบ เพืÉอจะ

สามารถจดัการรกัษาทางทนัตกรรมไดอ้ยา่งปลอดภยั โรคทางระบบทีÉเกีÉยวขอ้งควรจะไดร้บัการ

วินิจฉัยและบนัทกึไว ้และส่งปรกึษาแพทย ์แนะนาํให ้แบง่ประเภทของผูป่้วยออกเป็น ASA I - IV 

ตามระบบของ  American Society of Anestheologists หลงัจากประเมินสภาพผูป่้วยแลว้จะตอ้ง

ระบวิุธีการจดัการทางทนัตกรรมเฉพาะสาํหรบัผูป่้วยรายนัÊน ๆ 

 

2. ระยะเรง่ดว่น (Urgent phase)  เมืÉอประเมินไดว้่าผูป่้วย สามารถรบัการรกัษาทางทนัตรรมได ้

อย่างปลอดภยัแลว้ ควรจะใหค้วามสาํคญักบัปัญหาทางทนัตกรรมทีÉเรง่ดว่น เป็นลาํดบัตน้ ควรจะ

เป็นไป  เพืÉอขจดัปัญหาฉกุเฉินทางทนัตกรรมของผูป่้วยเพืÉอบรรเทาอาการปวดบวม  หรือ

เลือดออกของผูป่้วย  ก่อนแผนการรกัษาอืÉน ๆ ทีÉตามมา  ปัญหาดา้นความสวยงามสามารถ

พิจารณาเป็นปัญหาฉกุเฉินทีÉควรไดร้บัการแกไ้ขก่อนไดโ้ดยเฉพาะในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัฟันหนา้  

นอกจากนัÊนหากปัญหาฉกุเฉินของผูป่้วยไมไ่ดร้บัการแกไ้ข  ผูป่้วยย่อมไมส่ามารถตดัสินใจใด ๆ 

ดา้นการรกัษาตอ่ไปไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิÉงเมืÉอผูป่้วยยงัคงมีความเจ็บปวดทรมานอยู่ 

 

3. ระยะควบคมุโรค (Disease control phase)  หลงัจากจดัการกบัปัญหาเรง่ดว่นแลว้ ตอ่มาเป็นการ

จดัการกบัโรคในช่องปากทีÉมีอยูท่ ัÊงหมด มีวตัถปุระสงคเ์พืÉอควบคมุการลกุลามของโรค และควรจะ

รวมถึงการปอ้งกนัการเกิดโรคขึ Êนใหม่ดว้ย เพืÉอใหก้ารบรูณะฟืÊนฟูใด ๆ ทีÉวางแผนจะทาํตอ่ไปนัÊน 

ทาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัมีผลตอ่ความสาํเรจ็ในระยะยาว ดงันัÊนในขัÊนตอนนี Ê  ควรจะ

ประกอบไปดว้ยแผนการใหท้นัตกรรมปอ้งกัน  เพืÉอการควบคมุ  ปอ้งกนัโรคฟันผแุละโรคปรทินัต ์ 

และแผนการรกัษาทางทนัตกรรมบาํบดั ไดแ้ก่ การรกัษาโรค 

      ปริทนัต ์ การอุดฟัน การรกัษารากฟัน  

 

4. การประเมินสภาพซํÊา (Re - evaluation)   เป็นกระบวนการทีÉดาํเนินตอ่ไปตลอดการรกัษา การ

ประเมินเป็นระยะ จะมีความสาํคญัตอ่การปรบัแผนการรกัษาทีÉจะทาํต่อไป ในขัÊนตอนนีÊ ผูป่้วยควร

มีสภาวะอนามยัทีÉดี และไมมี่การลกุลามของโรค เป็นเวลาทีÉเหมาะสมในการพิจารณาเลือก

แผนการบรูณะฟืÊนฟูสภาพทีÉเป็นไปไดใ้นสภาพช่องปากทีÉปรากฏ 

 

5. ระยะบรูณะฟืÊนฟู (Corrective phase)  ระยะนี Êมีจดุมุ่งหมายเพืÉอฟืÊนฟูสภาพชอ่งปากใหเ้หมือนกบั

ก่อนทีÉจะเกิดโรค คือ ไมมี่ความเจ็บปวด และทาํหนา้ทีÉได ้รวมถึง การบรูณะใหเ้กิดความสวยงาม

ดว้ย การรกัษาในระยะนี Êจะประกอบดว้ยการรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์  ทนัตกรรมจดัฟัน  และ

กระบวนการทางศลัยกรรม  
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6. ระยะคงสภาพ (Maintenance phase) ระยะนี Êจดัเป็นระยะสดุทา้ยของการรกัษา หรือในอีกทาง

หนึÉงอาจกล่าวไดว้่า เป็นการเริÉมตน้ของการรกัษาสภาพทีÉดีใหค้งอยูใ่นระยะยาว หากปราศจาก

แผนการคงสภาพทีÉดี การรกัษาใด ๆ ทีÉใหไ้ป จะเกิดความลม้เหลวไดอ้ย่างรวดเร็ว ระยะนีÊจดัเป็น

ระยะทีÉยาวทีÉสดุของการรกัษาเนืÉองจากเกีÉยวขอ้งกบัการคงสภาพชอ่งปากทีÉดีตลอดชีวิตของผูป่้วย 

ทนัตแพทยค์วรจะมีตารางการนดัผูป่้วยเพืÉอการคงสภาพสขุภาพชอ่งปากทีÉดี 

เมืÉอทราบหลกัการของการจดัลาํดบัขัÊนตอนการรกัษาแลว้  ทนัตแพทยจ์ะสามารถวางแผนการ

รกัษาและใหก้ารรกัษาตามลาํดบัขัÊนตอนทีÉเหมาะสมได ้ นอกจากแบง่แผนการรกัษาเป็นระยะดงักล่าว

แลว้ ใหน้กัศกึษาวางแผนลาํดบัขัÊนตอนการรกัษาในแตล่ะครัÊงของการนดัหมาย หรือ แตล่ะสปัดาห ์

ตลอดเวลา 17 สปัดาหที์Éฝึกปฏิบตังิาน รวมทัÊงประมาณระยะเวลา และคา่ใชจ้่ายใหผู้ป่้วยทราบ 

   นกัศกึษาสามารถดตูวัอย่างกรณีผูป่้วยทัÊงการบนัทกึขอ้มลู การวินิจฉัยโรค และการวาง

แผนการรกัษาไดจ้ากภาคผนวก ř 
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บททีÉ 5:  ข้อแนะนาํในการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 

  

 ในการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมูลของคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล หากแผนการ

รกัษาใน corrective phase มีการใส่ฟัน นักศึกษาจะตอ้งวางแผนการออกแบบฟันปลอมไว้อย่าง

ละเอียด ในทีÉนี Êจะแนะนาํหลกัการออกแบบฟันปลอมไวพ้อสงัเขปดงันี Ê 

 

การจาํแนกประเภทของช่องว่าง 

ในการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดไดจ้าํเป็นตอ้งมีการจดัประเภทของชอ่งว่างทีÉฟันหายไป 

เพืÉอใชแ้ทนการอธิบายดว้ยขอ้ความทีÉยาว ทาํใหเ้กิดการสืÉอสารทีÉตรงกนัระหวา่ง 

ทนัตแพทยด์ว้ยกนั หรือระหวา่งทนัตแพทยแ์ละช่างทนัตกรรม นอกจากนี Ê ยงัทาํใหง่้ายตอ่การออกแบบ

ฟันปลอม เนืÉองจาก ชอ่งว่างประเภทเดียวกนั มกัมีหลกัการในการออกแบบทีÉเหมือนกนั 

 การจาํแนกประเภทของฟันปลอมบางส่วนถอดได ้ตามประเภทของสิÉงรองรบั ไดแ้ก่ 

ř.    ฟันปลอมมีฟันรองรบั (tooth borne or tooth support) 

Ś.    ฟันปลอมมีเนื ÊอเยืÉอรองรบั (tissue borne or tissue support) 

ś.    ฟันปลอมมีฟันและเนื ÊอเยืÉอรองรบั (tooth-tissue borne or tooth-tissue support) 

 

ระบบการจาํแนกชอ่งว่างของ Kennedy เป็นระบบทีÉมีการใชก้นัอย่างแพรห่ลาย ซึÉงถกู

นาํเสนอโดย Dr. Edward Kennedy ในปี ค.ศ.řšŚŝ ซึÉงในคูมื่อเล่มนี Ê จะใชร้ะบบของ Kennedy 

 Kennedy ไดแ้บง่ประเภทชอ่งวา่งแบบตา่งๆ ออกเป็น Ŝ ประเภท คือ (รูปทีÉ ř) 

1. Class I  มีช่องวา่งดา้นทา้ยทัÊง Ś ขา้งของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาติ 

2. Class II  มีช่องวา่งดา้นทา้ยขา้งเดียวของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาต ิ

3. Class III  มีช่องวา่งขา้งเดียว และมีฟันธรรมชาตเิหลือ ทัÊงดา้นหนา้และดา้นหลงั  

                         ของชอ่งว่าง 

4. Class IV  มีชอ่งวา่งเดีÉยวขา้ม แนวกลาง และอยูห่นา้ตอ่ฟันธรรมชาตทีิÉเหลือ 
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                      Kennedy Class I                                         Kennedy Class II 

 

                       Kennedy Class III                                           Kennedy Class IV 

รูปทีÉ ř  แสดงการจาํแนกช่องว่างประเภทตา่งๆ ตามระบบของ Kennedy 

ทีÉมา: Davenport et al., 1988. 

  

Kennedy กาํหนดใหพ้ิจารณาช่องว่างทีÉอยู่ดา้นทา้ยสุดก่อน แลว้กาํหนดเป็น Class I , Class 

II, Class III หรือ Class IV โดยใช้ตัวเลขโรมันในภาษาอังกฤษ ส่วนช่องว่างอืÉนทีÉมีในขากรรไกร ถูก

จัดเป็น modification area โดยระบุเป็นจาํนวนของช่องว่าง เช่น Kennedy Class II modification 1 

หรือ Kennedy Class II mod 1 หมายถึงขากรรไกรทีÉมีช่องว่างด้านท้าย ř ข้าง และอยู่หลังต่อฟัน

ธรรมชาต ิและมีชอ่งวา่งในตาํแหนง่อืÉนอีก ř ชอ่งว่าง 

การจาํแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy นัÊน เป็นการยากทีÉจะนาํไปประยุกตใ์ชก้ับทุก

สถานการณ์โดยไม่ใช้กฎอืÉนร่วมดว้ย Oliver C. Applegate จึงไดต้ัÊงกฎทีÉสามารถนาํไปประยุกตใ์ช้

รว่มกบัการจาํแนกชอ่งวา่งตามระบบของ Kennedy เรียกวา่กฎของ Applegate จาํนวน Š ขอ้ ดงันี Ê 
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กฎข้อทีÉ ř  การจาํแนกช่องว่าง ควรทาํภายหลงัการถอนฟันซีÉทีÉไมต่อ้งการออกแลว้ 

กฎข้อทีÉ Ś  ถา้ฟันกรามซีÉทีÉสามหายไป และไมใ่ส่ฟันปลอมทดแทน ไมต่อ้งนาํมาพิจารณาใน

การจาํแนก 

กฎข้อทีÉ ś  ถา้มีฟันกรามซีÉทีÉสาม และใชเ้ป็นฟันหลกัตอ้งนาํมาพิจารณา 

กฎข้อทีÉ Ŝ  ถา้ฟันกรามซีÉทีÉสองหายไป และไม่ใสฟั่นปลอมทดแทน ไมต่อ้งนาํมาพิจารณา 

กฎข้อทีÉ ŝ  ชอ่งว่างทา้ยสุด จะพิจารณาเป็นช่องว่างหลกัเสมอ 

กฎข้อทีÉ Ş  ถา้มีชอ่งว่างหลายช่อง ใหพ้ิจารณาช่องว่างหลกัก่อน ส่วนช่องว่างทีÉเหลือ นบัเป็น

ชอ่งว่างเพิÉมเตมิ (modification area) และระบเุป็นตวัเลขจาํนวนชอ่งว่าง 

กฎข้อทีÉ ş  ชอ่งว่างเพิÉมเตมินบัเป็นจาํนวนช่องวา่ง ไมน่บัตามขนาดช่องว่างหรือจาํนวนซีÉฟัน

ทีÉหายไป (รูปทีÉ Ś) 

กฎข้อทีÉ Š  ไมมี่ชอ่งวา่งเพิÉมเตมิสาํหรบั Kennedy Class IV 

 

 

 

                  Kennedy Class III mod 2                         Kennedy Class II mod 1   

 

รูปทีÉ Ś  แสดงตวัอยา่งการจาํแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎ   

   ของ Applegate      

ทีÉมา: Davenport et al., 1988. 
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ส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 

 ฟันปลอมบางส่วนถอดได ้ ประกอบดว้ยส่วนตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี Êคือ (รูปทีÉ ś) 

 1.  ส่วนโยงใหญ่ (major connector) 

 2.  ส่วนโยงยอ่ย (minor connector) 

 ś.  ส่วนพกั  (rest) 

 Ŝ.  ส่วนยึดหลกั (direct retainer) 

 ŝ.  ส่วนยึดรอง (indirect retainer) 

 Ş.  ฐานฟันปลอม (denture base) 

 ş.  ซีÉฟันประดิษฐ์  (artificial tooth) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปทีÉ ś  แสดงส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได ้  a  = ส่วนโยงใหญ่     b  = ส่วนโยงย่อย   

c  = ส่วนพกั   d  = ส่วนยึดหลกั   e  = ส่วนยึดรอง    f  = ฐานฟันปลอม   g  = ซีÉฟันประดิษฐ์    

ทีÉมา : Davenport et al., 1988. 

 

 

 

 

 

 

 

g 

f 

e 

d 

b 
a 
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หลักการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 

การออกแบบฟันปลอมบนชิ Êนหล่อศึกษา (study cast) จะกระทาํภายหลงัการรวบรวมขอ้มูล

อย่างละเอียด  จากการซกัประวตั ิ ตรวจชอ่งปากผูป่้วย  ภาพถ่ายรงัสีเอกซข์องฟันและอวยัวะขา้งเคียง 

และทาํการพิมพป์าก  จากนัÊนนาํชิ Êนหล่อศึกษามาสบเขา้ดว้ยกนัเพืÉอพิจารณาการสบฟัน การออกแบบ

ฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ ควรทาํตามขัÊนตอนดงันี Ê 

1. กาํหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบรเิวณช่องว่างทีÉจะใสฟั่น 

2. จาํแนกประเภทของชอ่งว่างทีÉจะใสฟั่น 

3. กาํหนดสิÉงรองรบั 

4. ออกแบบสว่นยึดหลกั 

5. ออกแบบสว่นยึดรอง 

6. กาํหนดสว่นโอบตา้น 

7. ออกแบบสว่นโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 

 

ř.  กาํหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบริเวณช่องว่างทีÉจะใส่ฟัน 

 การพิจารณาช่องว่างในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และในแนวบดเคี Êยวคอฟัน  ในบางกรณี

ช่องว่างมีขนาดเล็กลง  เนืÉองจากการเคลืÉอนของฟันขา้งเคียงและฟันคู่สบ  อาจไม่จาํเป็นตอ้งใส่ฟัน

ปลอมเสมอไป  เมืÉอกาํหนดซีÉฟันทีÉจะใส่แลว้  วาดขอบเขตฐานฟันปลอมบริเวณทีÉจะใส่ฟัน  ในกรณี

ของ Kennedy Class III แรงบดเคี Êยวจะถ่ายทอดไปยงัฟันหลกัยึดทางส่วนพัก จึงไม่จาํเป็นตอ้งขยาย

ฐานฟันปลอมใหก้วา้ง ส่วนกรณีของ Kennedy Class I และ Class II ควรขยายฐานฟันปลอมใหค้ลุม

สนัเหงือกใหม้ากทีÉสดุ เพืÉอลดแรงตอ่หน่วยพื ÊนทีÉ โดยไมข่ดัขวางการทาํงานของเนื ÊอเยืÉอขา้งเคียง  

 

 Ś.  จาํแนกประเภทของช่องว่างทีÉจะใส่ฟัน 

 จาํแนกประเภทของชอ่งว่างตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎของ Applegate เพืÉอ

ประโยชนใ์นการออกแบบฟันปลอม 

 

 ś.  กาํหนดสิÉงรองรับ 

 สิÉงรองรบัฟันปลอมในช่องปาก แบง่ออกไดเ้ป็น 

3.1 ฟันเป็นสิÉงรองรบั 

3.2 ฟันและเนื ÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรบั 

3.3 เนื ÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรบั 
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3.1 ฟันเป็นสิÉงรองรับ 

ฟันปลอมจะถ่ายทอดแรงลงสู่ฟันหลักยึด  โดยผ่านส่วนพัก  ซึÉงรองรบัอยู่ทัÊงสองข้างของ

ช่องว่างทีÉจะใส่ฟัน  ซึÉงไดแ้ก่ กรณีของ Kennedy Class III ตาํแหน่งทีÉให้การรองรบัไดด้ีทีÉสุดสาํหรบั

ส่วนพกัทีÉวางบนตวัฟัน คือ ตาํแหน่งทีÉอยู่บนแอ่งรบัดา้นบดเคี Êยว แอ่งรบัปุ่ มคอฟัน หรือแอง่ดา้นกดัของ

ฟันหลกัยึดทีÉอยู่ตดิช่องวา่งทีÉจะใสฟั่น 

ขอ้พิจารณาในการเลือกฟันหลกัยึดมีดงันี Êคือ 

ก.  สภาวะปรทินัต ์  ฟันทีÉจะใชเ้ป็นหลกัยึดควรมีอวยัวะปรทินัตที์Éสมบรูณ ์ ไมโ่ยก  ไม่มีรอ่งลึก

ปริทนัต ์  มีเหงือกยึดกวา้งปกติ  ถา้จาํเป็นตอ้งใชฟั้นทีÉมีสภาพไม่ดีภายหลงัรกัษาโรคปริทนัตแ์ลว้  ควร

ไดร้บัการยดึเขา้ดว้ยกนั (splint)  

ข.  จาํนวนและรูปร่างของรากฟัน  ฟันทีÉมีหลายรากและรากกาง  สามารถตา้นทานต่อแรง

เครียดไดดี้กว่าฟันทีÉมีรากเดียว  รากสัÊน  รากรวบ  หรือรากเป็นรูปกรวย 

ค.  อัตราส่วนความยาวตวัฟันต่อความยาวรากฟัน  โดยทัÉวไปฟันทีÉจะใชเ้ป็นหลกัยึด ควรมี

อตัราส่วนตวัฟันต่อรากฟันไม่เกิน ř ตอ่ ř และมีกระดกูลอ้มรอบรากฟันไม่นอ้ยกว่า Ś ใน ś ของความ

ยาวรากฟัน 

ง.  การเรียงตัวของฟัน   ฟันทีÉมีการเรียงตัวผิดปกติ  ไม่เหมาะทีÉจะวางส่วนพัก  เพราะไม่

สามารถถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  อาจพิจารณาแก้ไขดว้ยการจัดฟันเพืÉอปรบัแนวฟันใหต้ัÊงขึ Êน หรือ

ออกแบบส่วนพักเป็นส่วนพักด้านบดเคี Êยวชนิดยาว (long occlusal rest) ส่วนพักอุดครอบ (onlay 

rest) หรือวางส่วนพกัทัÊงดา้นใกลก้ลางและไกลกลาง 

ส่วนพัก   หมายถึงส่วนของฟันปลอมทีÉวางบนตัวฟัน เพืÉอไม่ให้ฟันปลอมเคลืÉอนลงไปกด

เนื ÊอเยืÉอในแนวดิÉง  ส่วนพกัจะตอ้งไม่กีดขวางการสบของฟัน และถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  ดงันัÊนการ

เตรียมแอ่งรบัจึงมีความสาํคัญยิÉง  โดยพื Êนแอ่งรบัควรทาํมุมกับดา้นข้างของฟันนอ้ยกว่า šŘ องศา  

ตาํแหนง่ของส่วนพกัไม่จาํเป็นตอ้งวางบนฟันหลกัยึดทีÉอยู่ติดช่องว่างเสมอไป  ถา้มีสภาพไม่เหมาะสม  

อาจวางบนซีÉถัดไปทีÉมีความเหมาะสมมากกวา่  เชน่  วางบนปุ่ มคอฟันของฟันเขี Êยวแทนการวางบนฟัน

ตดั ปกติส่วนพกัจะวางอยูบ่รเิวณสนัริมฟันของฟันกรามนอ้ยหรือฟันกราม ในผูป่้วยทีÉมีฟันสึกหรือ

สบติดกับฟันตรงขา้มมาก ไม่สามารถกรอแอ่งรบัใหมี้ความลึกตามตอ้งการได ้อาจแกไ้ขดว้ยการวาง

ส่วนพกับริเวณใดก็ไดท้ีÉไม่ขดัขวางการสบฟัน หรือกรอเคลือบฟันของฟันคูส่บ หรือทาํอดุฝังหรือครอบ

ฟันบนฟันหลกัยดึ 
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 3.2 ฟันและเนืÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรับ 

 แรงจากฟันปลอมจะถ่ายทอดลงสู่ทัÊงฟันหลกัและเนื ÊอเยืÉอ ไดแ้ก่ Kennedy Class I, Class II 

รวมทัÊง Class IIIและ Class IV ทีÉมีช่องวา่งใสฟั่นยาว ปัญหาของสิÉงรองรบัประเภทนีÊคือ ความสามารถ

ในการถกูกดทีÉตา่งกนั เพราะฟันเป็นสิÉงรองรบัทีÉแข็ง ส่วนเนื ÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรบัทีÉยืดหยุ่นได ้ซึÉงอาจ

แกไ้ขไดโ้ดย 

 ก.  พิมพเ์นื ÊอเยืÉอส่วนรองรบัฟันปลอมใหไ้ดส้ภาพของสนัเหงือกในขณะทาํหนา้ทีÉ 

 ข.  วางส่วนพกัดา้นบดเคี Êยวใหห้่างจากชอ่งว่างทีÉจะใสฟั่น เพืÉอไม่ใหเ้กิดการบิดงดัฟันหลกัยดึ 

 ค.  เลือกใชต้ะขอทีÉมีการเดง้ตวัมาก เชน่ ตะขอลวดดดั  ตะขออารพี์ไอ เป็นตน้ 

ง.  ควรขยายฐานฟันปลอมใหมี้ขอบเขตกวา้งมากทีÉสดุ  เพืÉอลดแรงตอ่หนึÉงหนว่ยพื ÊนทีÉลง  โดย

ขอบของฐานฟันปลอมตอ้งไมข่ดัขวางตอ่การทาํงานของอวยัวะโดยรอบ 

การกาํหนดสิÉงรองรบัใหก้บัฟันปลอม ในกรณีทีÉฟันและเนื ÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรบั ตอ้งพิจารณา

ปัจจยัตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี Ê 

ก.  ฟัน  อวยัวะปรทินัต ์และเนื ÊอเยืÉอทีÉรองรบัฟันปลอม  ถา้อยูใ่นสภาพทีÉแข็งแรง  สมบรูณ ์ สนั

เหงือกใหญ่  สามารถรบัแรงไดด้ี ก็ไมจ่าํเป็นตอ้งใชฟั้นเป็นสิÉงรองรบัหลายแหง่  แตถ่า้มี

สภาพทีÉไมแ่ข็งแรงสมบรูณ ์ตอ้งเพิÉมสิÉงรองรบัมากแหง่ 

ข.  ชอ่งว่างใสฟั่นทีÉยาว  ตอ้งการสิÉงรองรบัหลายแห่ง  เพืÉอชว่ยกระจายแรง 

ค.  ฟันคูส่บ  กรณีฟันคูส่บเป็นฟันปลอมถอดได ้ แรงบดเคี ÊยวทีÉลงสูฟั่นปลอมจะนอ้ยกวา่ฟันคู่

สบทีÉเป็นฟันธรรมชาตหิรือฟันปลอมตดิแน่น  สิÉงรองรบัสาํหรบัฟันคูส่บทีÉเป็นฟันธรรมชาติ

หรือฟันปลอมติดแนน่ก็จะมากแหง่ 

ง.  ฟันทีÉมีการสึกมาก ตอ้งการสิÉงรองรบัหลายแหง่ 

การตดัสินใจเลือกสิÉงรองรบัชนิดใดใหก้บัฟันปลอมนัÊน มีหลกัการโดยทัÉวไป คือ เลือกฟัน

ธรรมชาตเิป็นอนัดบัแรก  หากฟันธรรมชาติมีเหลือนอ้ย หรือมีสภาพไมแ่ข็งแรง  จงึเพิÉมการรองรบั

รว่มกบัเนื ÊอเยืÉอ 

 

ś.ś  เนืÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรับ 

ฟันปลอมทีÉมีเนื ÊอเยืÉอเป็นสิÉงรองรบั  แรงบดเคี ÊยวทัÊงหมดจะถ่ายทอดจากฐานฟันปลอมสู่

เนื ÊอเยืÉอใตฟั้นปลอม  เช่น ฟันปลอมรูปชอ้น (spoon denture) และฟันปลอมเอเวอรี  (Every denture)  
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Ŝ.  ออกแบบส่วนยึดหลัก 

ส่วนยดึหลกั หมายถึง ส่วนของฟันปลอมบางส่วนถอดไดที้Éโอบจบัฟันหลกัยดึและทาํหนา้ทีÉ

ตา้นแรงทีÉทาํใหฟั้นปลอมหลดุจากตาํแหน่ง ในฟันปลอมบางส่วนถอดไดนี้ Ê ตะขอจะทาํหนา้ทีÉเป็นสว่น

ยดึหลกั หลกัการทัÉวไปในการวางตะขอ มีดงันี Ê 

 ก.  ปกตติาํแหนง่ปลายตะขอแขนยดึควรอยู่ในตาํแหนง่ใกลก้ลางหรือไกลกลางของเสน้มมุฟัน  

ถา้วางอยูก่ึÉงกลางฟัน  แขนตะขอจะสัÊน  ความยืดหยุน่และการโอบรอบจะลดลง 

 ข.  ควรวางตะขอใกลช้อ่งว่างมากทีÉสดุ เพืÉอใหเ้กิดประสิทธิภาพในการติดอยูม่ากทีÉสดุ 

 ค.  ควรวางแขนยดึทางดา้นแกม้มากกว่าทางดา้นลิ Êน  เพืÉอความสะดวกในการถอดและใส่ฟัน

ปลอม 

 ง.  ถา้เลือกวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในเสี ÊยวขากรรไกรหนึÉง ควรวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในอีก

เสี ÊยวขากรรไกรหนึÉงเชน่กนั 

 จ.ในกรณีทีÉฟันปลอมมีฟันหลกัรองรบัสามารถใชต้ะขอไดเ้กือบทกุแบบ ถา้ไมท่าํใหเ้กิด

อนัตรายตอ่ฟันหลกั ในกรณีฟันปลอมทีÉมีฟันและเนื ÊอเยืÉอรองรบั ตอ้งใชต้ะขอทีÉสามารถยืดหยุ่นได ้

 

 การวางตะขอควรเลือกวางตะขอบนตวัฟันหลกัยดึ  เพืÉอปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดแรงงดัจากการขยบั

ของฟันปลอม รูปแบบการวางตะขอโดยทัÉวไปมีดงันี Ê 

ก.  วางตะขอ Ŝ ตาํแหนง่ (Quadrilateral configuration) หากสามารถวางตะขอบนฟันหลกั

ได ้Ŝ ตาํแหนง่ จะเป็นลกัษณะการออกแบบฟันปลอมทีÉดีทีÉสดุทัÊงดา้นสิÉงรองรบัและป้องกนัแรงงดั (รูปทีÉ 

4) 

ข.  วางตะขอ ś ตาํแหนง่ (Tripod configuration)  มกัใชใ้นกรณี Class II ตามการจาํแนกของ 

Kennedy แรงงดัทีÉเกิดจากฐานฟันปลอมบรเิวณไมมี่ฟันหลกัหลงั  ปอ้งกนัไดโ้ดยวางตะขอ ś แหง่ (รูป

ทีÉ ŝ) 

ค.  วางตะขอ Ś ตาํแหนง่ (Bilateral configuration) กรณี Class I สามารถวางตะขอไดเ้พียง 

Ś ตาํแหนง่เทา่นัÊนบนฟันหลกั ซึÉงอยู่ตดิช่องว่างทีÉจะใสฟั่น ตะขอไมส่ามารถปอ้งกนัแรงงดัทีÉเกิดจาก

ฐานฟันปลอมได ้ตอ้งใชส้ว่นอืÉนของฟันปลอมชว่ย (รูปทีÉ Ş) 
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รูปทีÉ Ŝ  วางตะขอ Ŝ ตาํแหน่งบนฟันหลกั 

ทีÉมา : Stewart et al., 1983. 

                                       
รูปทีÉ 5  วางตะขอ ś ตาํแหน่งบนฟันหลกั ในกรณี Class II mod 1 ตามการจาํแนกของ Kennedy 

ทีÉมา : Stewart et al., 1983. 

                                     
รูปทีÉ 6  วางตะขอ Ś ตาํแหน่งบนฟันหลกั 

ทีÉมา : Stewart et al., 1983. 
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 5. การออกแบบส่วนยดึรอง 

 ส่วนยดึรองคือ ส่วนของฟันปลอมบางส่วนถอดไดที้Éทาํหนา้ทีÉกนักระดก  ในฟันปลอมทีÉไมมี่ฟัน

หลกัยดึดา้นทา้ย หรือมีแตไ่ม่สามารถวางตะขอได ้ เมืÉอมีแรงมากระทาํใหฟั้นปลอมยกตวัออกจากสนั

เหงือก เกิดการหมนุรอบแกนหมนุ  อาจเกิดอนัตรายตอ่เนื ÊอเยืÉอใตส้ว่นโยงใหญ่ จึงจาํเป็นตอ้งออกแบบ

ฟันปลอมใหมี้ส่วนยดึรอง เพืÉอทาํหนา้ทีÉกนักระดก  มกัเป็นส่วนพกัทีÉวางบนฟันทีÉอยู่ตรงขา้มกบัชอ่งว่าง

ทีÉใส่ฟัน  หา่งจากแกนหมนุมากทีÉสดุในแนวตัÊงฉาก  ส่วนยึดรองจะทาํหนา้ทีÉได ้ ส่วนยึดหลกัตอ้งมี

ประสิทธิภาพทีÉดี  ส่วนยึดรองจะตอ้งวางอยู่บนแอง่รบัทีÉเตรียมไวอ้ยา่งถกูตอ้งบนตวัฟันใหส้ามารถ

ถ่ายทอดแรงไปตามแกนฟันของฟันหลกัยึดได ้

 ในกรณี Class I ส่วนพกัดา้นบดเคี ÊยวบนฟันหลกัยดึทีÉอยู่ติดช่องว่างทัÊง Ś ขา้งทาํหนา้ทีÉเป็นจดุ

หมนุ  เสน้สมมติทีÉลากผ่านส่วนพกัทัÊง Ś ขา้ง เรียกว่า แกนหมนุ  จาํเป็นตอ้งวางส่วนยึดรองทัÊง Ś ดา้น

ของส่วนโคง้แนวฟัน  

 ในกรณี Class II ส่วนยึดรองวางอยู่บนฟันดา้นเดียว  ตรงขา้มกบัดา้นทีÉไมมี่ฟันหลกัยึดซีÉหลงั  

ถา้มีชอ่งว่างเพิÉมเตมิทางดา้นทีÉมีฟันรองรบั  ควรใชฟั้นทีÉอยู่หวัทา้ยช่องว่างเป็นฟันหลกัยดึ  แกนหมนุ

จะลากผา่นฟันหลกัยดึซีÉทา้ย  ฟันหลกัซีÉหนา้ของดา้นทีÉมีฟันรองรบั เมืÉอมีส่วนพกัและตะขอวางอยู่ อาจ

ทาํหนา้ทีÉส่วนยึดรองได ้ 

 ในกรณี Class lII ปกตไิมต่อ้งการสว่นยึดรอง เพราะฟันปลอมจะไมมี่การกระดก  แตใ่น

บางครัÊงฟันหลกัยดึดา้นทา้ยซีÉหนึÉงไมส่ามารถวางตะขอได ้จาํเป็นตอ้งมีการออกแบบใหมี้สว่นยึดรอง  

 ในกรณี Class  IV ตามการจาํแนกของ Kennedy แกนหมนุลากผ่านฟันหลกัยึดคูห่นา้สดุ  จงึ

ตอ้งวางส่วนยึดรองบนฟันซีÉหลงัสดุเทา่ทีÉจะทาํได ้

 

 6.  กาํหนดส่วนโอบต้าน 

 ส่วนโอบตา้นจะตอ้งแข็งและวางอยูเ่หนือส่วนนนูทีÉสดุหรือเสน้สาํรวจของฟันหลกัยึดโดยตลอด  

ในตาํแหนง่ตรงขา้มกับแขนยึด ทาํหนา้ทีÉตา้นแรงผลกัทีÉเกิดจากแขนยึดเคลืÉอนผ่านส่วนนนูของฟันเมืÉอ

ถอดหรือใสฟั่นปลอม  ตาํแหน่งของส่วนโอบตา้นมีความสมัพนัธก์บัแขนยึด  โดยส่วนโอบตา้นตอ้ง

สมัผสัฟันก่อนหรือพรอ้ม ๆ กบัแขนยึด   และยงัคงสมัผสักบัฟันในขณะทีÉปลายแขนยึดเคลืÉอนผ่านส่วน

นนูของฟัน นอกจากนี Êส่วนโอบตา้นยงัปอ้งกนัการเคลืÉอนทีÉของฟันปลอมในแนวดา้นขา้ง 

7.  ออกแบบส่วนโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 

เมืÉอออกแบบทกุส่วนเรียบรอ้ยแลว้  เชืÉอมส่วนประกอบตา่ง ๆ เขา้ดว้ยกนัดว้ยสว่นโยงใหญ่

และสว่นโยงย่อย 
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7.ř ส่วนโยงใหญ่   

เชืÉอมส่วนประกอบตา่ง ๆ ของฟันปลอมขา้งหนึÉงเขา้กบัอีกขา้งหนึÉงใหเ้ป็นชิ Êนเดียวกนั 

ขอ้กาํหนดของสว่นโยงใหญ่  ตอ้งมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี Êคือ 

7.ř.ř มีความแข็ง 

7.ř.Ś  วางในตาํแหน่งทีÉเหมาะสมกบัเนื ÊอเยืÉอในชอ่งปาก ไมก่ดหรือสิ Êนสดุบนเหงือกอิสระ  

วางในตาํแหนง่ทีÉไมร่บกวนตอ่กระดกูทีÉนนู   หากจาํเป็นตอ้งวาง  ตอ้งทาํใหมี้ช่องวา่ง

ระหว่างโครงโลหะและเนื ÊอเยืÉอ  ในขากรรไกรบน ขอบของสว่นโยงใหญ่ควรห่างจาก

ขอบเหงือกอยา่งนอ้ย Ş มิลลิเมตร ขนานไปกบัความโคง้ของขอบเหงือก  หากมีส่วน

ทีÉตอ้งพาดผ่านขอบเหงือกใหอ้ยูใ่นลกัษณะตัÊงฉาก  เพืÉอใหส้ว่นโยงสมัผสักบัเนื ÊอเยืÉอ

นอ้ยทีÉสดุ  ในขากรรไกรล่าง ขอบของส่วนโยงใหญ่ควรหา่งจากขอบเหงือกอยา่งนอ้ย 

ś มิลลิเมตร หากใชส้่วนโยงใหญ่ชนิดแทง่ยึดดา้นลิ Êน  ปกติแทง่ยึดดา้นลิ Êนจะมีความ

กวา้งประมาณ Ŝ มิลลิเมตร  ดงันัÊนความลึกพื Êนปากตอ้งมากกว่า ş มิลลิเมตร จงึจะ

ใชส้ว่นโยงใหญ่ชนิดนี Êได ้

 7.ř.ś ไมท่าํใหผู้ป่้วยรูส้ึกราํคาญ ขอบของส่วนโยงใหญ่ตอ้งมนและกลมกลืนไปกับเนื ÊอเยืÉอ 

ควรสิ Êนสดุในรอ่งระหว่างรอยยน่เยืÉอเมือก 

7.ř.Ŝ ไมค่วรออกแบบใหเ้กิดเป็นมมุแหลม เพืÉอไม่ไปรบกวนลิ Êน 

7.ř.ŝ ไมค่วรคลมุเพดานส่วนหนา้ เพืÉอไม่ไปรบกวนตอ่การพดู 

7.ř.Ş ไมท่าํใหเ้ศษอาหารติด ตอ้งออกแบบใหเ้ปิดคอฟันมากทีÉสดุ เพืÉอใหเ้กิดบริเวณทีÉทาํ

ความสะอาดตวัเองได ้กรณีเปิดคอฟันเพียงซีÉเดียว ตอ้งใหส้ว่นโยงมีความกวา้งใน

แนวใกลก้ลาง-ไกลกลางอยา่งนอ้ย ŝ มิลลิเมตร 

 

สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่สาํหรบัขากรรไกรล่าง 

1. เลือกใช่แทง่ยึดดา้นลิ Êนก่อนเสมอ ถา้ไมมี่ขอ้จาํกดัอืÉนๆ 

2. มีความลึกของพื Êนปากนอ้ยกว่า 7 มิลลิเมตร มีปุ่ มกระดกูทีÉไมไ่ดผ้า่ตดัออก ควรเลือกใช้

แผ่นดา้นลิ Êน 

3. มีช่องวา่งดา้นทา้ยยาว และตอ้งการการยดึรอง ควรเลือกใชแ้ผน่ดา้นลิ Êน 

4. กรณีอาจมีการถอนฟันในอนาคต  ควรออกแบบใหส้ามารถเตมิซีÉฟันไดโ้ดยไมต่อ้งทาํฟัน

ปลอมใหม่ 
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สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่สาํหรบัขากรรไกรบน 

1. ฟันทีÉเหลือมีอวยัวะปรทินัตอ์่อนแอ ตอ้งการการรองรบัจากเพดานปาก ควรเลือกใชแ้ถบ

ยดึดา้นเพดานปาก หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 

2. ฟันทีÉเหลือมีอวยัวะปรทินัตแ์ข็งแรง  ควรเลือกใชแ้ถบยดึดา้นเพดานปากหรือแถบยึดดา้น

เพดานปากหนา้-หลงั 

3. กรณีฟันปลอมบางส่วนขยายฐาน (distal extension partial denture) ซึÉงยาวมากควร

เลือกใชอ้กใชแ้ผน่ยึดดา้นเพดานปากหนา้- หลงั หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 

4. กรณีมีชอ่งว่างบริเวณฟันหนา้ ควรเลือกใชแ้ผ่นยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงั หรือแผ่น

ดา้นเพดานปากหรือส่วนโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ู(U-phaped palatal connector) 

มีปุ่ มกระดกูเพดานปากทีÉไมไ่ดผ้า่ตดัออก  เลือกใชแ้ถบยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงัหรือ

ส่วนโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ูหรือแถบยึดดา้นเพดานปาก หรือแผ่นดา้นเพดานปาก 

 

7.Ś ส่วนโยงย่อย   

ส่วนโยงย่อย คือสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดไดที้Éทาํหนา้ทีÉเชืÉอมส่วนตา่ง 

ๆ ของฟันปลอม เชน่ ตะขอ  ส่วนพกั  ส่วนยดึรอง และฐานฟันปลอมเขา้กบัส่วนโยงใหญ่ 

ชนิดของส่วนโยงย่อย  แบง่ออกเป็น Ŝ ชนิด คือ 

7.2.1    เชืÉอมตะขอเขา้กบัส่วนโยงใหญ่ 

7.2.2    เชืÉอมส่วนยดึรองหรือส่วนพกัเสรมิ (auxillary rest) เขา้กบัส่วนโยงใหญ่ 

7.2.3    เชืÉอมฐานฟันปลอมเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 

7.2.4    เชืÉอมแขนตะขอบาร ์

 กรณีฟันปลอมบางส่วนถอดไดที้Éไมมี่ฟันหลกัดา้นทา้ยทีÉใชส้่วนโยงย่อยแบบซีÉเหมือนไมร้ะแนง

หรือแบบตะแกรง  จะตอ้งมีตวัคํÊาเนื ÊอเยืÉอตรงดา้นทา้ย เพืÉอไม่ใหโ้ครงโลหะบิดเบี Êยวจากการถูกกดขณะ

อดัเรซินอะคริลิก  ส่วนคํÊาเนื ÊอเยืÉออยูท่างดา้นติดเนื ÊอเยืÉอของส่วนโยงยอ่ยบรเิวณทา้ยสดุบนยอดสนั

เหงือก มีขนาดประมาณ Ś ตารางมิลลิเมตร  

 

  เมืÉอออกแบบครบทุกขัÊนตอนแลว้ ใหว้าดแบบลงบนชิ Êนหล่อศกึษา  สาํหรบัคลินิก   

ทนัตกรรมประสมกาํหนดใหใ้ชสี้ดาํวาดเสน้สาํรวจ  สีแดงวาดสว่นโครงโลหะ  สีนํÊาเงินวาดตะขอลวด

ดดั 
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บททีÉ 6 : ระบบการจัดการผู้ป่วยและแนวทางปฏิบัติงานในคลินิก 

 

 ผูป่้วยในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ของสาขาวิชาทนัตกรรมทัÉวไป ภาควิชาทนัตกรรม

ครอบครวัและชมุชน คณะทนัตแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัแบง่เป็น ś ประเภท คือ 

 ผูป่้วยเก่าทนัตกรรมพรอ้มมลู (CDC1 ) หมายถึง ผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาแบบทนัต 

กรรมพรอ้มมลู ไปแลว้ แตก่ารรกัษายงัไมเ่สร็จสิ Êนสมบรูณ ์

 ผูป่้วยใหมท่นัตกรรมพรอ้มมลู (CDC2 ) หมายถึง ผูป่้วยทีÉยงัไมไ่ดเ้ขา้ระบบการรกัษา

แบบทนัตกรรมพรอ้มมลู แต่อาจเคยไดร้บัการรกัษาเฉพาะงาน หรือการรกัษาแบบฉกุเฉิน

ไปบา้งแลว้ แตย่งัไม่ไดร้บัการวางแผนการรกัษาแบบพรอ้มมลู 

 ผูป่้วยคงสภาพ(Maintenance case) หมายถึง ผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาแบบทนัตกรรม

พรอ้มมลูเสรจ็สิ Êนสมบรูณแ์ลว้ และอยูใ่นระยะคงสภาพใหส้มบรูณต์อ่ไป 

 

นกัศกึษาแตล่ะคนจะไดร้บัผูป่้วย ś ประเภท (CDC1, CDC2 และ Maintenance) ในวนัแรกทีÉ

เขา้ปฏิบตังิาน หลงัจากปฐมนิเทศกแ์ลว้ ใหน้กัศึกษามารบัแฟ้มประวตัผิูป่้วยทีÉ คลินิกทนัตกรรมพรอ้ม

มลู โดยการนดัหมายผูป่้วยแตล่ะประเภทมีดงันี Ê 

 ผูป่้วย CDC2 (ผูป่้วยใหม)่ เมืÉอพบผูป่้วยครัÊงแรกใหน้กัศกึษา อธิบายรูปแบบการรกัษา

ทางทนัตกรรมพรอ้มมลูใหผู้ป่้วยเขา้ใจ หากผูป่้วยตกลงยินยอมรบัการรกัษา จึงคอ่ยทาํ

การตรวจ ซักประวัติผูป่้วย และบันทึกลงในแฟ้มประวตัิของภาควิชาฯ(ปกสีเขียว) ทีÉ

นกัศึกษาเตรียมแบบบนัทึกต่างๆของภาควิชาฯ* ไวแ้ลว้ และใหบ้นัทึกลงว่าผูป่้วยคนนี Ê

ไดร้บัการรกัษาแบบองคร์วมทีÉคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู  

 ผูป่้วยCDC1 และ Maintenance  นกัศกึษาจะตอ้งนดัมาตรวจภายในเวลา ś สปัดาห์

หลงัจากไดร้บัผูป่้วย ผ่านไปแลว้ 

 

 

* รายชืÉอแบบบนัทึกตา่งๆของภาควิชาทนัตกรรมทัÉวไป ทีÉนกัศกึษาตอ้งจดัเตรียม ใสแ่ฟ้มของภาควิชาฯ

ไว ้ก่อนนดัผูป่้วย 

 

1. ใบจ่ายผูป่้วยของภาควิชาฯ 

2. ใบ CS-1 = ใบแสดงความยินยอมของผูป่้วย 

3. ใบ C-1 , C-2  = ใบบนัทึกประวตัผิูป่้วย 

4. ใบ C-P = Examination chart 



 56 

 

5. ใบ C-3 = ใบอ่าน ภาพรงัสี และ diagnosis 

6. ใบ C-4 = ใบบนัทึก treatment plan กรณี case CDC 2 

7. ใบ C-4.1= ใบบนัทกึ treatment plan กรณี case CDC 1 และ case maintenance 

8. ใบ PR-2 = ใบบนัทกึ bleeding index 

9. ใบ P-1 = ใบบนัทกึ plaque index 

10. ใบ CR-1, CR-2  = ใบ assessment of caries risk factor and preventive practices    

11. ใบ D-1, D-2  = ใบสาํหรบั design งานใส่ฟัน upper / lower RPD 

12. ใบ D-3.1, D-3.2 = ใบสาํหรบั  design Cr / Br 

13. ใบ C-5 = ใบสาํหรบับนัทึกการรกัษาในแตล่ะ visit 

14. ใบ E = ใบบนัทกึงานรกัษารากฟัน 

15. ใบ M-1 = ใบเบิกวสัดสุิ Êนเปลือง 

16. ใบ M-2 = แบบฟอรม์ขออนญุาตใชย้าชา 

17. ใบ M-3 = ใบคดิเงินภาควิชา 

18. ใบ R-1 = requirement form  สาํหรบังาน prevention , periodontal treatment , endodontic 

treatment และ  surgery 

19. ใบ R-2 = requirement form  สาํหรบังาน operative 

20. ใบ R-3 = requirement form  สาํหรบังาน fixed prosthesis , RPD 

21. ใบ R-4 = requirement form  สาํหรบังาน complete denture 

22. ใบ T-1 Time schedule = ใบวางแผนการทาํงานในแตล่ะครัÊงของการนดัตลอดระยะเวลาทีÉเขา้ฝึก   

ปฏิบตังิาน 
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การจัดการผู้ป่วย มีข้อปฏิบัติดังนีÊ 

 

 1. นกัศึกษาไมส่ามารถส่งตอ่ผูป่้วยหรือแลกผูป่้วยกนัเองได ้ตอ้งผ่านอาจารยที์Éปรกึษาและ

หนว่ยเวชระเบียนของคลินิก เป็นผูจ้ดัการรบัคืนและจ่ายผูป่้วยใหน้กัศึกษาคนใหม่ตอ่ไป 

 2. ผูป่้วยทีÉมาตามนดัตอ้งไดร้บัการรกัษาตามเวลานดั  ส่วนผูป่้วยทีÉผิดนดัเกิน śŘ นาที ให้

นกัศกึษาบนัทึกลงในแฟ้มประวตัผิูป่้วยและใหอ้าจารยน์ิเทศกเ์ซ็นรบัทราบทกุครัÊง เพืÉอเป็นหลกัฐาน 

 3. การสง่ต่อผูป่้วยเพืÉอการปรกึษาหรือบาํบดัทีÉภาควิชาอืÉน  ขอใหอ้ยูใ่นดลุยพินิจของอาจารย์

นิเทศกแ์ละตอ้งมีการเขียนแบบฟอรม์ขอคาํปรกึษาและส่งตอ่เป็นหลกัฐาน 

 4. กรณีผูป่้วยอายุตํÉากว่า řŠ ปี นกัศกึษาตอ้งใหผู้ป่้วยหรือผูป้กครอง เซ็นชืÉอใน ใบยนิยอมทาํ

การรกัษา ทกุราย  

 5. นกัศกึษาตอ้งบนัทึกรายการผูป่้วยทัÊงหมดทีÉไดร้บั โดยบนัทกึรายละเอียดตา่งๆลงใน  

ใบกาํกบัการปฏิบตังิานในผูป่้วย* ใหค้รบถว้น ดงันี Ê 

 ชืÉอ-สกลุ  HN  และประเภทของผูป่้วย 

 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในวนัรบัผูป่้วย 

 ลายเซ็นอาจารยท์ีÉปรกึษาในกรณีผูป่้วย CDC1 และ CDC2 เมืÉอปรกึษาการวาง

แผนการรกัษาเป็นทีÉเรียบรอ้ยแลว้ 

 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในกรณีผูป่้วย คงสภาพ (M) เมืÉอปรกึษาการวางแผนการรกัษา

เป็นทีÉเรียบรอ้ยแลว้ 

 รายงานผลการรกัษา  ใหอ้าจารยท์ีÉปรึกษาเป็นผูเ้ซ็น  ไม่ว่าจะรกัษาผูป่้วยจนเสร็จ

สมบรูณห์รือไมเ่สรจ็สมบูรณ ์ กรณีรกัษาไมเ่สรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในชอ่งหมาย

เหต ุ

 กรณีรบัผูป่้วยเพิÉมใหเ้จา้หนา้ทีÉเวชระเบียนบนัทึกเพิÉมเตมิ 
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รายละเอียดเพิÉมเตมิ :  

1. อ.*  :  หมายถึง อาจารยที์Éนิเทศกง์านวนันัÊน 

2. อ.** :  หมายถึง อาจารยที์Éปรกึษา กรณีผูป่้วย Maintenance  คือ อาจารยนิ์เทศกที์Éผ่านแผนการรกัษา ตาม  form C 4.1 

3. กรณีผูป่้วยทีÉจา่ยใหแ้ลว้ตอ้งคืนโดยรกัษาไมเ่สรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในชอ่งหมายเหต ุ

4.    กรณีรบัผูป่้วยเพิÉมใหเ้จา้หนา้ทีÉเวชระเบียนเขียนเติมลาํดบัทีÉตอ่ไป                                                                                                                                                                    

5.   คะแนนสว่นนี Êคิดเป็น 5% หากมีรายละเอียดไมค่รบถว้นจะคิดคะแนน = 0% 

 

ลาํดบั ชืÉอ – สกลุ ผูป่้วย HN ประเภทผูป่้วย 

 

อาจารยผ์ูต้รวจสอบ รายงานการรกัษา หมายเหต ุ

วนัเริÉมพบผูป่้วย ผ่านแผนการรกัษา ผลการรกัษา  (ลายเซ็น อ**) 

CDC

2 

CDC

1 

M ลายเซ็น อ.* วนั

ทีÉ 

ลายเซ็น อ.** วนั

ทีÉ 

Complete Incomplete วนั

ที 

   

 

           

* ใบกาํกบัการปฏิบตังิานในผูป่้วย 

ชืÉอ นทพ……………………………………..ชืÉออาจารยที์Éปรกึษา ………………………………..รุน่ทีÉ………….  ปีการศกึษา …………   ภาควิชาทนัตกรรมทัÉวไป 

 

5% 0% 

  

คะแนนทีÉได้ 
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แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ก.ผู้ป่วยทันตกรรมพร้อมมูล (CDC1/CDC2) ซึÉงจะตอ้งทาํ case discussion กบัอาจารยที์Éปรกึษา 

 

ขัÊนตอน CDC 2 CDC 1 

1.ก่อนนดัผูป่้วย 1.ศกึษาวิธีการตรวจและซกัประวติั 

จดัรวบรวมใบบนัทกึขอ้มลูตา่งๆให้

ครบถว้น 

1.ศกึษารายละเอียดของงานทีÉทาํเสรจ็ไป

แลว้และงานทีÉยงัเหลือจากแฟม้ประวตัิ

ผูป่้วย 

2.ครัÊงแรกทีÉนดั

ผูป่้วย 

2.ตรวจและบนัทกึขอ้มลูตา่งๆลงในแฟม้

ประวตัิผูป่้วยใหถ้กูตอ้งครบถว้น 

พิมพป์าก ถ่ายรูปและถา่ยภาพรงัสี  ตาม

แนวทางการถ่ายภาพรงัสีใน ภาคผนวก2 

2.ตรวจใหก้ารรกัษาในงานบางอยา่งทีÉ

สามารถใหก้ารรกัษาไดง้านสว่นทีÉเหลือ

บางสว่น เช่น filling , rescaling , OHI 

3.ก่อนทาํcase 

discussionกบั

อาจารยท์ีÉปรกึษา 

3.เตรยีมและรวบรวมขอ้มลู วางแผนการ

รกัษาในแบบฟอรม์ C-4 พรอ้มทัÊงเขียนใบ

วางแผนการทาํงานในแตล่ะครัÊงของการ

นดัตลอดระยะเวลาทีÉเขา้ฝึกปฏิบตัิงาน 

3.เตรยีมและรวมรวมขอ้มลูจากขัÊนตอนทีÉŚ 

ทบทวนแผนการรกัษาเดิมแลว้เขยีน

แผนการรกัษาผูป่้วยลงในแบบฟอรม์ C-4.1 

4.วนัทาํcase 

discussion 

4.ปรกึษาและวางแผนการรกัษากบั

อาจารยท์ีÉปรกึษาจนแผนการรกัษาผา่นให้

อาจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาใน 

ใบ C-4 แตถ่า้แผนการรกัษายงัไมผ่า่นให้

นกัศกึษานดัหมายวนัมาปรกึษาครัÊงต่อไป

กบัอาจารยที์ÉปรกึษาอกีครัÊง 

4.นาํแผนการรกัษาใหมไ่ปปรกึษากบั

อาจารยท์ีÉปรกึษาจนแผนการรกัษาผา่นและ

ใหอ้าจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาในใบ 

C-4.1แต่ถา้แผนการรกัษายงัไมผ่า่นใหน้ดั

หมายวนัมาปรกึษาครัÊงต่อไปกบัอาจารยท์ีÉ

ปรกึษา 

5.วนัสดุทา้ยของ

การทาํcase 

discussion 

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 

ภาควิชาฯ หลังจากการนําเสนอผู้ป่วย

ก่อนการรกัษา ไมเ่กิน Ś สปัดาห ์

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 

ภาควิชาฯหลงัจากการนาํเสนอผูป่้วยก่อน

การรกัษา ไมเ่กิน Ś สปัดาห ์

6.หลงัจากผ่าน

การทาํcase 

discussion 

6.เริÉมปฏิบตัิงานคลนิิกในผูป่้วยตาม

แผนการรกัษาและตารางกาํกบัการ

ทาํงาน 

6.เริÉมปฏิบตัิงานคลนิิกในผูป่้วยตาม

แผนการรกัษาและควรจะใหก้ารรกัษาจน

เสรจ็สมบรูณ ์

 

 การทาํcase discussion กับอาจารยที์Éปรกึษา ใหน้กัศกึษาลงสมดุนดัเวลากบัอาจารยท์ีÉปรกึษาเพืÉอนาํขอ้มลู

ผูป่้วยไปปรกึษาแผนการรกัษาก่อนทีÉจะนาํเสนอก่อนการรกัษา (initial presentation) และใหก้ารรกัษาผูป่้วยจรงิ โดย

นกัศกึษาแตล่ะคนจะมีแบบฟอรม์ใบทาํcase discussion คนละหนึÉงใบ หลงัการ ทาํcase discussion อาจารยที์É
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ปรกึษาจะเก็บใบแบบฟอรม์ไวเ้พืÉอใหค้ะแนน แตห่ากแผนการรกัษายงัไม่ผ่านใหน้กัศึกษานดัหมายวนัเวลาทีÉจะมา

ปรกึษา ครัÊงตอ่ไปใหเ้รียบรอ้ย ทัÊงนี Êนกัศกึษาสามารถใหก้ารรกัษาแบบเรง่ดว่นหรือการรกัษาบางประเภท เชน่ขดูหินปนู

ใหก้บัคนไขไ้ดก้่อนทีÉจะผา่นการทาํ case discussion โดยใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของอาจารยน์ิเทศก ์ทีÉตรวจงานในวนันัÊน 

ข.ผู้ป่วยคงสภาพ (Maintenance) ใหน้ดัผูป่้วยมาทาํการตรวจภายในช่องปาก และวางแผนการคงสภาพ โดยปรกึษา

กบัอาจารยน์ิเทศกป์ระจาํวนันัÊน ภายใน ś สปัดาหห์ลงัจากการนาํเสนอผูป่้วยก่อนการรกัษา (initial presentation) และ

จะตอ้งทาํการรกัษาผูป่้วยตามแผนการคงสภาพ จนเสร็จสมบรูณ ์  

 

แนวทางการนาํเสนอแผนการรักษาผู้ป่วย  

 ในการฝึกปฏิบตัิวิชาคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล นกัศกึษาจะตอ้งวางแผนการรกัษาผูป่้วยทีÉไดร้บัทัÊงหมดภายใต้

คาํแนะนาํของอาจารยที์ÉปรกึษาทีÉภาควิชากาํหนดให ้และนาํเสนอแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมูลสาํหรบัผูป่้วย

ใหม่ 1 ราย ก่อนเริÉมทาํการรกัษา (initial presentation) โดยนักศกึษาเลือกจาก case CDC 2 ทีÉไดร้บัและพิจารณาว่ามี

ความน่าสนใจ นาํเสนอแผนการรักษา แก่อาจารย์ทีÉ เป็นคณะกรรมการและเพืÉอนร่วมชัÊนเรียน โดยใช้เวลาในการ

นําเสนอแต่ละรายไม่เกิน 20 นาที และอภิปรายซักถาม 10 นาที หลังจากเสร็จสิ Êนการฝึกปฏิบัติจะต้องนําเสนอ

ผลการรกัษาในผู้ป่วย1 ราย (final presentation)  โดยจะเป็นผูป่้วยCDC1หรือCDC2ก็ได ้เพืÉอแสดงถึงความสามารถ

ของนกัศึกษาในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมูล ใชเ้วลาในการนาํเสนอผูป่้วยแต่ละรายไม่เกิน 20 

นาที และอภิปรายซกัถามอีก 10 นาที โดยนกัศกึษาตอ้งเตรียมขอ้มลูผูป่้วยหลงัเสรจ็สิ Êนการรกัษาดงันี Ê 

- ขอ้มลูก่อนและหลงัการรกัษาทัÊงหมด 

- ภาพถ่ายรงัสีก่อนและหลงัการรกัษา ตามความเหมาะสม 

- แบบจาํลองฟันกอ่นและหลงัการรกัษา  

- ภาพถ่ายในชอ่งปากก่อนและหลงัการรกัษา  
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การคนืผู้ป่วย 

 กรณีผูป่้วยใหมแ่ละเก่าทีÉทาํการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู(CDC1,CDC2)ก่อนคืน ผูป่้วย กบั อาจารยที์É

ปรกึษา ใหน้กัศกึษาตรวจสอบความเรียบรอ้ยตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี Ê 

    1. สว่นปก ของแฟ้มประวตัผิูป่้วย มีขอ้มลูครบถว้น คือ 

                     -  มีเลขทีÉ HN ชืÉอและนามสกลุ ผูป่้วย 

2. บนัทกึขอ้มลูในแฟ้มประวตัใิหเ้รียบรอ้ยดว้ยปากกา และไดร้ายละเอียด ครบถว้นให ้อาจารยท์ีÉปรกึษาเซ็น 

กาํกบั ใน ใบC-4 ทีÉกรอกขอ้มลูการรกัษาทีÉไดท้าํไปโดย 

    -  ผูป่้วยทีÉรกัษาจนเสรจ็สมบรูณแ์ละส่งตอ่เป็นผูป่้วยคงสภาพไมต่อ้งใส่ใบ  

        C4.1 แตใ่หเ้ขียนวงเล็บตอ่ทา้ยแผนการรกัษาทีÉจะนดัมาติดตามดแูลและ 

         ประเมินผล 

    -  ผูป่้วยจะส่งตอ่เป็น CDC1 ใหใ้ส่ใบ C4.1ในหนา้ถดัจากใบ C4 โดยไมต่อ้ง 

        กรอกขอ้มลูใดๆ 

 3. ตรวจดใูบบนัทึกการรกัษา (C-5) วา่ มีลายเซ็นอาจารยนิ์เทศกก์าํกบัทกุvisit 

             Ŝ.  นาํแบบจาํลองฟันของผูป่้วยใส่ในกล่องและเขียนขอ้มลูตา่งๆ ดงันี Ê 

       -  ดา้นหนา้กล่องเขียน ชืÉอ-นามสกลุของนกัศกึษาและอาจารยที์ÉปรกึษาชืÉอ- 

         นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 

     -  ดา้นขา้งกล่องเขียน ชืÉอ นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 

     -  เขียน ชืÉอ นามสกลุของผูป่้วย และวนัทีÉพิมพป์ากลงบนฐานแบบจาํลองฟัน 

***ผูป่้วยทีÉไดร้บัการบริการทนัตกรรมพรอ้มมลูเสรจ็สิ Êนสมบูรณแ์ลว้ ใหน้กัศึกษามอบแบบจาํลอง

ฟัน ใหผู้ป่้วยเป็นผูเ้ก็บรกัษาไวเ้อง และนาํมาให ้ทนัตแพทยที์Éจะนดัมาติดตามดแูลในภายหลงั หาก

ทนัตแพทยต์อ้งการ 

     5.   ใหจ้ดัเก็บขอ้งมลูภาพถ่ายในช่องปากในแผ่นดิสกท์กุ Case (CDC1, CDC2) กรณี complete case ให ้ 

        Print ใส่กระดาษ A4 จดัเก็บไวใ้นแฟ้มผูป่้วยเพืÉอส่งตอ่เป็น maintenance case ตอ่ไป 

Ş.  เขียนรายละเอียดขอ้มลูในใบคืน case* ใหค้รบถว้นชดัเจน โดย 

      -กรณีสง่ตอ่เป็น CDC1 ใหเ้ขียนงานทีÉจะใหบ้ริการและเดือนปีทีÉผูป่้วยสามารถ มารบับริการไดใ้น

ครัÊงต่อไป 

     - กรณีส่งตอ่เป็นผูป่้วยคงสภาพใหเ้ขียนเดือน ปี ทีÉจะนดัมาติดตามดแูล แลว้ 

ใชล้วดหนีบกระดาษไวห้นา้ แฟ้มประวตั ิCDC เมืÉอครบถว้นแลว้ จงึคืน caseกบัอาจารยที์Éปรกึษา 

ตามวนัทีÉกาํหนด 

 กรณีผูป่้วยคงสภาพ หลงัจากการตรวจการคงสภาพการรกัษาเสรจ็แลว้ ใหก้าํหนดเดือนทีÉจะทาํการนดัครัÊง

ตอ่ไปพรอ้มกบัคืนแฟ้มประวตั ิเพืÉอนาํเขา้คิว ผูป่้วยคงสภาพ ตอ่ไป 
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 เมืÉอนกัศกึษาเสร็จสิ Êนการปฏิบตัิงานในคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ตามทีÉภาควิชาฯกาํหนดให้นกัศึกษาส่งคืน

แฟ้มประวตัผิูป่้วยทุกราย โดยตรวจความเรียบรอ้ยของแฟ้มผูป่้วยใหค้รบถว้นสมบรูณ ์แลว้ใชล้วดหนีบกระดาษ หนีบใบ

คืน case บนส่วนปกของแฟ้มประวตัิผูป่้วย และส่งคืนผูป่้วยกับอาจารยที์ÉปรกึษาตามวนัทีÉกาํหนด มิฉะนัÊน จะถูกตดั

คะแนน ř% จากคะแนนรวมทัÊงหมด ตอ่การขาดสง่แฟ้มประวตัผิูป่้วย ř ราย 

 

*ตวัอยา่งใบคืน Case  

 

             ใบคืน case  

 

นทพ..…….พอลล่า……......Advisor......อ.สวุทิย์....... ……….. 

ชืÉอคนไข…้….นายสิทธานนท ์วงันํÊาคา้ง.......................………..       สถานะคนไข ้ 

                                                                                                              Continue  

HN………….886542….........................................…………                   Discharge  

 

     รบัมา          ประเภทคนไข ้         ส่งตอ่                    ระบงุาน  

                              CDC1                                   -Survey crown on tooth 36 

                             CDC2                                   -Upper and lower RPD 

                                 P                    ..…………................................. 

                                M                     ...….....…………........................ 

 

   นดัครัÊงตอ่ไป / เดือน........เมษายน........... / พ.ศ........2548...........................  

 

 

 

 

 

 

ระบบการประเมินผล 
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การประเมินผล  

1.) กาํหนดใหเ้ป็น S หรือ U จากกิจกรรมดงัตอ่ไปนี Ê  

 

กิจกรรม ตัวชีÊวัด ผู้ประเมิน % 

1.การปฏิบตังิานในคลินิก 

1.1 ปรมิาณคณุภาพและความรูใ้นการ

ปฏิบตังิาน 

1.2 พฤติกรรมของนกัศึกษา 

1.3 case discussion 

1.4  การปฏิบตัิตามกฎระเบียบการใชค้ลินิก    

ทนัตกรรมพรอ้มมลู และการรบัผิดชอบตอ่ผูป่้วย 

ř.Ş การวดัความรูก่้อนเขา้ปฏิบตังิานในคลินิก 

 

 

-รวบรวมจาก Requirement form 

-รวบรวมจาก ใบบนัทกึการฝึก

ปฏิบตังิาน 

-รวบรวมจาก ใบประเมินการวาง

แผนการรกัษา 

-รวบรวมจากใบคะแนนของคลินิกทนัต 

กรรมพรอ้มมลู และใบกาํกบัการ

ปฏิบตังิานในผูป่้วย 

- สอบเขา้ 

 

 

-อาจารยน์ิเทศทกุทา่น 

-อาจารยน์ิเทศ 

 

-อาจารยที์Éปรกึษา 

case 

-หวัหนา้คลินิก และ

เจา้หนา้ทีÉ 

 

 

45 

10 

 

10 

 

10 

 

 

5 

2. การนาํเสนอการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 

Ś.ř การนาํเสนอแผนการรกัษา 

Ś.Ś การนาํเสนอผลการรกัษา 

 

-การรายงานหนา้ชัÊน                       

-การวางแผนการรกัษาและเหตผุล  

-ความยากง่ายของcase  

-อปุกรณ ์                            

 

-อาจารยท์กุท่าน 

 

10 

10 

 

รวม 100 

 

* นักศึกษาต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 65 % จึงจะถือว่าผ่านเกณฑก์ารฝึกปฏิบัตงิานในคลินิก 

 2.) นอกจากการใหค้ะแนนขา้งตน้ มีสิÉงทีÉนาํมารว่มในการพิจารณาประเมินผลมีดงัตอ่ไปนี Ê  

     2.1   การปฏิบตังิานคลินิกใดๆ โดยมิไดมี้การเก็บเงินคา่รกัษาผูป่้วยใหค้รบตามจาํนวนจะไมน่าํมาคิด

คะแนนในส่วนของ requirement form  

       2.2   การปฏิบตังิานอนัเป็นผลใหเ้กิดอนัตรายตอ่ผูป่้วยโดยนกัศกึษาทาํผิดพลาดจะโดยความประมาท

ความไม่รูห้รือเจตนาก็ตามนกัศกึษาจะตอ้งถกูตดัคะแนนคณุภาพของงานโดยใหอ้ยูใ่นดลุยพินิจของอาจารยนิ์เทศก ์

หรืออาศยัมตทีิÉประชมุอาจารยภ์าควิชาฯ ทัÊงนี Êขึ ÊนกับความรุนแรงของความผิดนัÊนๆ  

        2.3 กรณีตอ่ไปนี Êจะมีผลตอ่การพิจารณาคะแนนในส่วนของพฤติกรรม  

- การบริหารจดัการผูป่้วยของนกัศกึษาตอ้งคาํนึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั เชน่ การนดัผูป่้วย

ซํÊาซอ้น หรือผูป่้วยไมไ่ดร้บัการบาํบดัรกัษาหลงัเวลาเกิน 30 นาที โดยไมมี่เหตผุลอนัควร 
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-  นกัศึกษาทีÉขออนญุาตปฏิบตัิงานเกินเวลาทีÉภาควิชาฯกาํหนดไวจ้ะถือว่านกัศึกษาวางแผนบริหาร

จดัการเวลาไมเ่หมาะสมกบัการปฏิบตังิาน 

- นกัศกึษาทีÉไมล่งชืÉอ  เวลาเขา้ปฏิบตังิานในแตล่ะ visit  

- กรณีทีÉนกัศกึษารบัผูป่้วยไปแลว้ ไม่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยอย่างตอ่เนืÉองโดยไม่มีเหตผุลอันควร จะถูก

ตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัÊงหมด  

- -การรวบรวมแฟ้มประวตัิผูป่้วยส่งเมืÉอเสร็จสิ ÊนการปฏิบตัิงานคลินิกตามทีÉภาควิชาฯ กาํหนดไว ้

นกัศกึษาจะถกูตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัÊงหมด ทีÉส่งคืนไม ่ครบถว้นสมบรูณ ์ 

- กรณีผูป่้วยไม่มาตามนดั คะแนนในสว่นพฤตกิรรม จะถกูพิจารณาใหต้ามความเหมาะสม ของการ

ใชเ้วลาใหเ้กิดประโยชนข์องนกัศกึษาโดยอาจารยน์ิเทศก ์ 

      2.4 ความผิดใดๆ ทีÉพบภายหลงัจากนกัศึกษาสิ Êนสดุการฝึกปฏิบตัิงาน และก่อนการประเมินผลรวมทัÊง

กรณีนักศึกษามีเจตนาทุจริตไม่ว่ากรณีใดๆ นกัศึกษาจะตอ้งถูกตดัคะแนนจากคะแนนรวมทัÊงหมดของวิชาทนัตกรรม

ประสม ตามความรุนแรงของความผิดนัÊน ๆ  

      2.5 นกัศึกษาทีÉมีความประพฤติไม่เรียบรอ้ย ขาดความรบัผิดชอบ ไม่รกัษาความสะอาดของบริเวณทีÉ

ทํางานในส่วนทีÉต้องรับผิดชอบ รวมทัÊงไม่ปฏิบัติตนตามระเบียบของภาควิชาฯ จะต้องถูกนํามาพิจาณาในการ

ประเมินผลการศกึษา  

 3.) สิÉงทีÉนกัศึกษาตอ้งนาํส่งในวนัสดุทา้ยก่อนออกหอ้งไดแ้ก ่ 

              - ใบรายงานผลปฏิบตัิงานในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู และ time schedule * ของคนไขแ้ตล่ะคน  

             - Requirement form *(ดตูวัอยา่งในตวัอยา่ง chart) 
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