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คุณลักษณะของบัณฑิตทีพ่งึประสงค ์ของสาขาทนัตกรรมทั่วไป 
  

บณัฑิตท่ีพึงประสงคข์องสาขาทนัตกรรมทั่วไป  มีบทบาทหลกัคือการใหก้ารดแูลทนัตสขุภาพ
แบบพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) เพ่ือการรกัษา การคงสภาพ การป้องกันและการสรา้ง
เสริมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกับปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคลทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม โดยควรจะมีการบูรณาการเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในทกุมิ ติอย่าง
สัมพันธ์กัน หรืออีกนัยหนึ่งควรพิจารณาการเข้าดูแลทันตสุขภาพต่อบุคคลโดยค านึงถึงองคร์วม 
(Holistic approach) เพ่ื อให้บุคคลบรรลุถึ งคุณภาพ ชีวิต ท่ี ดี โดยจะต้องมี เจตคติและความ รู้
ความสามารถดงันี ้

1. มีทศันคต ิ พฤตกิรรม  และจรยิธรรมท่ีเหมาะสมกบัวิชาชีพ 
2. มีทกัษะการติดตอ่ส่ือสาร  และสามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและบคุคลอ่ืนไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
3. สามารถบริหาร  จัดการ และให้การดูแลทันตสุขภาพแบบพรอ้มมูลกับผู้ป่วยได้ โดย

จะตอ้งมีทกัษะตอ่ไปนี ้
- สามารถประเมินความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยได ้
- สามารถรวบรวมและประเมินสภาวะของผู้ป่วยทัง้ดา้นสุขภาพรา่งกาย  สุขภาพช่อง

ปาก  สภาวะจิตใจ  สงัคม เศรษฐกิจ รวมทัง้พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย 
- สามารถให้การวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูลอย่างเป็นล าดับ 

ขัน้ตอนท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
- สามารถจดัการใหก้ารรกัษา การคงสภาพ  การปอ้งกนัและการสรา้งเสริมสขุภาพกับ

ผูป่้วยตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่งเหมาะสม 
- สามารถสง่ตอ่ผูป่้วยเพ่ือการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.  สามารถประเมินและพฒันาคณุภาพการบริการไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้มีการศกึษาดว้ย
ตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 
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รายวิชา (Course Syllabus) และแผนการสอน(Teaching Plan) 
รายวิชา  คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล รหัสวิชา ท.ทป. 602 จ านวนหน่วยกิต 6 (0-18-0) หน่วยกิต 
เงื่อนไขท่ีต้องผ่านก่อน : เป็นนักศึกษาชั้นปีที่6 
สถานภาพกระบวนวิชา : ปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม 
การเปิดสอน  :  ทำการเปิดสอนทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น. 
คณาจารย์ผู้สอน : คณาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา : อ.ทพ.ตรีภพ   ปิติวรรณ 
ค าอธิบายลักษณะกระบวนวิชา   

ศึกษาและปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลโดยการตรวจในช่องปากเพื่อวิเคราะห์  วินิจฉัย  
ทำนายโรค วางแผนการรักษาแบบองค์รวมอย่างสมบูรณ์  ให้การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดย
คำนึงถึงสุขภาพร่างกาย  จิตใจ  สภาพเศรษฐกิจ  สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและการให้ทันตกรรมป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ  เพ่ือการคงสภาพที่ดีของทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง  การติดตาม ดูแลและประเมินผลทันต
สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทันตกรรมพร้อมมูลอย่างสมบูรณ์ไปแล้วอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือให้นักศึกษาสามารถ 

1. ตรวจ  วินิจฉัย บันทึกและประเมินสุขภาพช่องปากรวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 
    ช่องปากของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลได้อย่างถูกต้อง 
2. วางแผน  นำเสนอ  อภิปรายการวางแผนการรักษาโรคในช่องปากและดูแลสุขภาพช่องปาก      
    แบบองค์รวม  ผู้ป่วยปกติ และผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ตลอดจนสามารถติดต่อขอปรึกษา  
    จากแพทย์  ทันตแพทย์  และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
3. ให้การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมตั้งแต่ข้ันเตรียมการจนเสร็จสมบูรณ์   
    ได้อย่างเหมาะสม 
4. ให้การรักษาทางทันตกรรมแบบเร่งด่วนเพื่อบรรเทาอาการหรือบำบัดอาการแก่ผ็ป่วยฉุกเฉิน 
     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%) แบ่งเป็น       

 2.1 การนำเสนอแผนการรักษา ( รายงาน osler )      10 %  
 2.2 การนำเสนอผลการรักษา ( final present )      10 %  
 
 
 
เกณฑ์การประเมิน 

การวัดผลเป็น S หรือ U 
 S  หมายถึง  เป็นที่พอใจ (Satisfactory) : ได้คะแนนรวมทั้งหมด ≥ 65% 
 U  หมายถึง ไม่เป็นที่พอใจ  (Unsatisfactory): ได้คะแนนรวมทั้งหมด < 65% 
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ตารางสอน(ประจ าปีการศึกษา) : 2566 
 

วัน เช้า บ่าย 
จันทร์ คลินิก คลินิก 
อังคาร Case discussion  คลินิก 

พุธ คลินิก - 
พฤหัส Case discussion / 

Seminar 
คลินิก 

ศุกร์ คลินิก คลินิก 
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บทที ่1 : ความรู้พืน้ฐานในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 

 
แนวคิดในการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล 
 ในการดูแลผูป่้วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) มีเป้าหมายหลัก
ของการรกัษาเพ่ือใหผู้ป่้วยมีสภาวะช่องปากท่ีปราศจากอาการของโรค ท าหนา้ท่ีได ้สามารถหยุดยัง้
การด าเนินโรคหรือชว่ยปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดความเสียหายมากขึน้ รวมทัง้แกไ้ขความผิดปกติท่ีมีอยู่และท า
ใหเ้กิดสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีผูป่้วยจะสามารถคงสภาพอยู่ไดด้ว้ยตนเองดว้ยการจดัแผน การรกัษาให้
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมของผู้ป่วยรวมทัง้ปัจจยั
ทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วยเป็นส าคญั  
 
ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยทีม่ีผลต่อแผนการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล (Treatment modifiers) 
            แผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลูมกัจะมีลกัษณะเฉพาะตามความแตกตา่งของผูป่้วยแต่
ละราย แต่ละสภาพช่องปาก และทนัตแพทยผ์ูว้างแผนการรกัษาแต่ละท่าน หากไม่ค  านึงถึงขอ้จ ากัด
ใดๆของปัจเจกบุคคล ทันตแพทยม์ักจะวางแผนการรกัษาจากลักษณะของสภาพช่องปากแต่เพียง
อย่างเดียวในแนวทางท่ีคาดหวังว่าจะได้ผลการรักษาท่ีสมบูรณ์แบบท่ีสุด เรียกแผนการรกัษาใน
ลักษณะนี้ว่า แผนการรักษาแบบอุดมคติ (ideal treatment plan) แต่ในสภาพความเป็นจริงแล้ว 
แผนการรกัษาแบบเล็งผลเลิศนีม้กัจะถูกปรบัเปล่ียนไปเน่ืองจากปัจจยัหรือขอ้จ ากัดของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม เจตคติของผูป่้วย (patient attitude) และปัจจยัทางการแพทยแ์ละจิต
เวช (medical and psychiatric factors)  
              สถานภาพทางเศรษฐกิจของผูป่้วยมกัจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหมี้การปรบัเปล่ียนแผน การ
รกัษาแบบอดุมคติ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัทางการเงิน ทนัตแพทยค์วรน าเสนอทางเลือกท่ีเป็นไปได้
ในการรกัษา รวมทัง้ค่าใชจ้่าย และผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบทัง้ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของทางเลือกในการ
รกัษาเหลา่นัน้เพ่ือชว่ยในการตดัสินใจ 
              สถานภาพทางสงัคมมกัจะท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัทางดา้นเวลาท่ีจะมารบัการรกัษา ผูป่้วยอาจไม่
สามารถลางานไดบ้อ่ย หรือในบางอาชีพ เช่น นกัรอ้ง นกัแสดง ปัญหาดา้นความสวยงามมกัเป็นความ
จ าเป็นเรง่ดว่นซึ่งอาจท าใหแ้ผนการรกัษาแบบอดุมคติตอ้งปรบัเปล่ียนไปทัง้ชนิดและล าดบัของการให้
การรกัษา 
              ผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบหรือปัญหาสขุภาพจิตท่ีไม่รุนแรง มกัจะตอ้งการการจดัการกบัปัญหา
เหล่านีเ้ป็นพิเศษควบคู่ไปกับการรกัษาทางทนัตกรรม โดยการรกัษายังอาจท าไดต้ามแผนการรกัษา
แบบอดุมคติ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาของโรคทางระบบท่ีรุนแรงหรือผูป่้วยไม่สามารถทนตอ่การรกัษา
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ทางทนัตกรรมท่ีซบัซอ้นได ้แผนการรกัษาอาจตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกับสภาวะของผูป่้วยซึ่งอาจไม่ใช่
แผนการรักษาท่ีเล็งผลเลิศ แต่น่าจะเป็นแผนการรักษาท่ีให้ผลน่าพอใจในระดับหนึ่งตามความ
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและไมยุ่ง่ยากมากนกั 
              ปัจจยัเก่ียวกบัเจตคตขิองผูป่้วยมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหาในการจดัการผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมี 
เจตคตไิม่ดีตอ่การรกัษาทางทนัตกรรม หรือขาดความตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพช่องปาก มกัจะปฏิเสธ
การรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมูล ผู้ป่วยมกัจะตอ้งการใหร้กัษาเฉพาะฟันซ่ีท่ีปวดเท่านัน้ ทนัตแพทย์
ควรจะรายงานใหผู้ป่้วยทราบถึงปัญหาท่ีตรวจพบ และจงูใจใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา ใน
ผูป่้วยบางรายเม่ือความตอ้งการเบือ้งตน้ไดร้บัการตอบสนองแลว้ อาจพิจารณาข้อมลูท่ีไดร้บัจากทนัต
แพทยจ์นมีความตระหนกัถึงปัญหา และมาขอรบัการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลูในภายหลงั 
              แผนการรกัษาท่ีไดป้รบัเปล่ียนไปจากแผนการรกัษาในอุดมคติมีไดห้ลายแนวทาง ซึ่งอาจ
เรียกว่า แผนการรกัษาทางเลือก  (alternative treatment plan) เม่ือปรบัจนกระทั่งเกิดความเหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยแตล่ะรายและท าความตกลงกบัผูป่้วยเรียบรอ้ยแลว้จะเรียกวา่ แผนการรกัษาขัน้สดุทา้ย 
(final treatment plan) หรือแผนการรกัษาท่ีเหมาะสม (optimum treatment plan) (รูปท่ี 1) 

ทนัตแพทยค์วรน าเสนอทางเลือกในการรกัษาท่ีเหมาะสม โดยอา้งอิงจากหลกัฐานทางวิชาการ 
ไม่ใช่จากความชอบส่วนตัวหรืออคติ และต้องวางแผนส่งต่อทันตแพทยเ์ฉพาะทางหากมีจุดใดท่ี
ซบัซอ้นเกินขอบเขตความสามารถ สมควรปรึกษาหรือส่งต่อ และควรน าเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม
ต่างๆใหผู้ป่้วยร่วมตดัสินใจ ไม่ควรใชค้วามรูส้ึกของตนเองตดัสินฝ่ายเดียวโดยคาดว่าน่าจะเป็นสิ่งท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ หากมีหลายทางเลือกท่ีเหมาะสม ควรวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทางใน
หวัขอ้ตอ่ไปนี ้

• ความยืนยาวของผลการรกัษา (longevity) 

• คา่ใชจ้า่ย 

• ความรุนแรงในการรกัษาและความผนักลบัได ้(invasiveness/reversibility) 

• อตัราความส าเรจ็ (success rates) 

• ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ (possible complications) 
 

บทบาทของทันตแพทยท่ั์วไปและทันตแพทยเ์ฉพาะทางในการรักษาทาง 
ทันตกรรมแบบพร้อมมูล 
  แมว้า่การรกัษาตามแนวคิดของทนัตกรรมพรอ้มมลูจะมีจดุมุง่หมายใหท้นัตแพทยด์แูลสขุภาพ
ชอ่งปากโดยรวมของผูป่้วยใหมี้สขุภาพดี แตไ่ม่ไดห้มายความว่าทนัตแพทยผ์ูด้แูลจะเป็นผูท้  าการรกัษา
ทุกขัน้ตอนหรือทุกประเภทใหส้  าเร็จแต่เพียงผูเ้ดียว ทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาแก่ผูป่้วยอาจเป็นไดท้ัง้
ทนัตแพทยท์ั่วไปและทนัตแพทยเ์ฉพาะทางซึ่งจะมีการก าหนดบทบาทดงันี ้
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 ทันตแพทย์ทั่ วไปจะต้องรับผิดชอบในการวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูล และจะต้อง
รบัผิดชอบในการด าเนินการใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาท่ีเหมาะสมตามแผนท่ีวางไวจ้นส าเรจ็ลลุว่ง ในท่ีนี ้
หมายถึงการให้การรักษา การขอค าปรึกษาและการส่งต่อตามความเหมาะสม (appropriate 
consultation and referral) ดงันัน้ทนัตแพทยท์ั่วไปจะตอ้งมีความรูเ้พียงพอในทกุๆสาขาทาง 
ทนัตกรรม เพ่ือท่ีจะสามารถเลือกแผนการรกัษาท่ีเหมาะสมและสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีอาจ
เกิดขึน้ในระหวา่งการรกัษา  

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมีบทบาทในแง่ของการใหค้  าปรกึษาและชว่ยจดัการกบัปัญหาท่ีตอ้งการ
ความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ  แตเ่น่ืองจากความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะแตเ่พียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ท าใหเ้กิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาแบบพรอ้มมูลได ้จึงเป็นหนา้ท่ีและความรบัผิดชอบ
ของทันตแพทยท์ั่วไปในการวางแผนการรกัษาและด าเนินการใดๆ  ไดแ้ก่ การให้การรกัษา การขอ
ค าปรึกษา และการส่งต่อ  เพ่ือใหก้ารรกัษานัน้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาทาง  
ทนัตกรรมพรอ้มมลู 

 
บทบาทของผู้ป่วยในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
 ในกระบวนการการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลู ความรว่มมือของผูป่้วยเป็นสิ่งส  าคญัท่ีจะท า
ใหก้ารรกัษาประสบความส าเร็จ เน่ืองจากโรคของช่องปากมกัเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการรบัประทาน
หรือการท าความสะอาด อีกทั้งในการวางแผนการรกัษายงัมีทางเลือกในการรกัษาท่ีจะตอ้งเลือกให้
เหมาะสมกับปัจจยัของผูป่้วยแต่ละราย รวมทัง้ตอ้งไดร้บัการยอมรบัจากผูป่้วย การจดัการโดยทนัต
แพทยฝ่์ายเดียวมกัท าใหเ้กิดความลม้เหลวตามมา ผูป่้วยควรมีส่วนรว่มตัง้แตก่ารตรวจและใหข้อ้มลูท่ี
จ  าเป็น ทัง้ขอ้มูลของโรคทางระบบ พฤติกรรม  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเก่ียวขอ้งและความ
คาดหวงัของผูป่้วย ผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบและตระหนกัถึงถึงปัญหาและสภาพในช่องปากของผูป่้วย
เอง ไดร้บัทราบถึงทางเลือกในการรกัษาท่ีเป็นไปได ้โอกาสท่ีจะเกิดความส าเร็จหรือลม้เหลว โอกาสท่ี
จะเกิดอาการแทรกซอ้น ผูป่้วยควรมีโอกาสไดซ้กัถามในสิ่งท่ีสงสยัอย่างเต็มท่ี และมีส่วนรว่มในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษา ทราบถึงแผนการรกัษาโดยรวม เวลาท่ีจะใชแ้ละคา่ใชจ้า่ยโดยประมาณ  
 

นอกจากนีผู้ป่้วยและทนัตแพทยค์วรมีเป้าหมายรว่มกันในการรกัษา นั่นคือเพ่ือใหเ้กิดสภาวะ
ช่องปากท่ีปราศจากโรคและท าหนา้ท่ีได ้และผูป่้วยสามารถพึ่งพิงตนเองในการคงสภาพไดต้อ่ไป การ
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษา นอกจากจะท าใหแ้ผนการรกัษาเป็นท่ียอมรบัและไดร้บั
ความรว่มมือจากผูป่้วยแลว้ ยงัช่วยลดความขดัแยง้และความรุนแรงของปัญหา หากเกิดขอ้ผิดพลาด
ใดๆในภายหลัง ซึ่งการจะไดค้วามเขา้ใจและความร่วมมือจากผูป่้วยนี ้ผูป่้วยและทันตแพทยค์วรมี
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั  
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สัมพันธภาพระหว่างทันตแพทยแ์ละผู้ป่วย 
 สมัพนัธภาพระหวา่งทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย หมายถึง การท่ีทนัตแพทยซ์ึ่งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 
ท าความรูจ้กัติดต่อสมัพนัธก์บัผูป่้วยซึ่งเป็นผูใ้ชบ้ริการ เป็นสมัพนัธภาพเพ่ือหนา้ท่ีการงาน ควรด าเนิน
ไปโดยยึดหลกัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นเกณฑ ์สมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วยทั่วไปมี
ลกัษณะดงันี ้ 

1. เป็นสมัพนัธภาพอนัเกิดจากการท่ีทนัตแพทยเ์ป็นผูรู้ ้ผูป้ระกอบวิชาชีพในการให้การชว่ยเหลือ
ผูป่้วยในปัญหาทนัตกรรม 

2. เป็นสมัพนัธภาพท่ีผูป่้วยซึ่งเป็นผูใ้ชบ้รกิาร ไดร้บับรกิารท่ีเหมาะสมตามสภาพปัญหา โดยทนัต
แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้รกิารตามความรู ้ความสามารถของวิชาชีพในการบ าบดัรกัษา 

3. เป็นสมัพนัธภาพท่ีมีก าหนดเวลา คือ เริ่มตน้ตัง้แตเ่ริ่มรกัษาจนกระทั่ งรกัษาแลว้เสรจ็ พรอ้มกบั
มีการนดัหมายเป็นทางการเพ่ือการรกัษา หรือตดิตามผล 

4. เป็นสมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้ในสถานท่ีท่ีก าหนด เชน่ ในโรงพยาบาลหรือคลินิก เป็นตน้ 
5. เป็นสมัพนัธภาพท่ีมีขอบเขตจ ากดัภายใตก้ฎขอ้บงัคบัจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างทันตแพทยแ์ละผู้ป่วยเป็นสิ่งพืน้ฐานท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นท่ี
จะตอ้งท าให้เกิดขึน้ก่อนสิ่งอ่ืนใด เพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือถือ ไวว้างใจ อันจะส่งผลให้เกิดความ
รว่มมือและยอมรบัการบ าบดัรกัษาทนัตกรรมตอ่ไป  
 ในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย ทนัตแพทยค์วรมีทกัษะในการส่ือสารท่ี
ดี ควรสรา้งความประทบัใจตัง้แตเ่ม่ือแรกพบ มีขอ้แนะน าการปฏิบตัขิองทนัตแพทยต์อ่ผูป่้วยในการพบ
ครัง้แรกไวด้งันี ้

การพบกันคร้ังแรก 

• แนะน าตวัโดยบอกช่ือ 

• ใบหนา้ท่าทียิม้แยม้แจม่ใส  

• สบตา  

• สมัผสัอยา่งสภุาพ 

• เปิดการสนทนาดว้ยค าพดูเชิงบวก  

• ถามผูป่้วยวา่ตอ้งการใหเ้รียกแทนตวัผูป่้วยวา่อยา่งไร 

• (หรือ) เรียกดว้ยช่ือผูป่้วย  

• ฟังและสนใจขณะท่ีผูป่้วยพดู 

• อธิบายก่อนลงมือตรวจ 
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ค าแนะน าดงักล่าวมีขอ้พงึสงัเกตเก่ียวกบับรบิททางวฒันธรรม ขอ้แนะน าบางขอ้อาจจะไมเ่ป็น
ท่ีคุน้เคยในวฒันธรรมไทย เชน่ การแนะน าตวั การสบตาและการสมัผสัมือซึ่งชาวตะวนัตกถือวา่เป็นสิ่ง
ส าคญั เน่ืองจากปัจจุบนัทันตแพทยมี์โอกาสพบผูป่้วยชาวต่างชาติมากขึน้ ค  าแนะน าดงักล่าวซึ่งมี
ลกัษณะวฒันธรรมตะวนัตกหรือสากลนา่จะมีประโยชนแ์ละน าไปใชไ้ดโ้ดยตรง แตห่ากเป็นผูป่้วยท่ีอยู่
ในวฒันธรรมไทย อาจตอ้งน าไปประยุกตใ์ช ้เช่น การสมัผัส ในวัฒนธรรมไทยมักจะตอ้งระมดัระวัง
หากผูป่้วยเป็นเพศตรงขา้ม หากเป็นผูป่้วยสูงอายุ อาจใชก้ารสัมผัสอย่างสุภาพ  เช่น ประคองหลัง
บรเิวณไหลข่วาชว่ยขณะผูป่้วยนั่งลงบนเกา้อีท้  าฟัน  

นอกจากนีใ้นการสรา้งสมัพนัธภาพในระหวา่งรกัษา ทนัตแพทยค์วรท าใหผู้ป่้วยรูส้กึไดว้่า 

• ทนัตแพทยค์  านงึถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นส าคญั 

• ทนัตแพทยมี์ความตัง้ใจและใสใ่จในระหวา่งการรกัษา 

• รูส้กึสบายและผอ่นคลายในสิ่งแวดลอ้มของการรกัษานัน้ๆ 

• ทนัตแพทยมี์ความสามารถดีเพียงพอในงานท่ีท า 

• ทนัตแพทยมี์ความหว่งใยท่ีแทจ้รงิ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกดงักลา่ว ทนัตแพทยค์วรจะมีความเตม็ใจท่ีจะรกัษา ช่วยเหลือ  เห็น

ใจในปัญหาของผูป่้วย พยายามเขา้ใจผูป่้วย ส่ือสัมพันธ์กับผูป่้วยใหไ้ด ้ใหค้วามจริงใจกับผูป่้วย มี
น า้ใจ ถามไถ่ทกุขส์ขุ พดูคยุ เอือ้อาทรและใหก้ าลงัใจ ตัง้ใจท าใหผู้ป่้วยอยา่งดีท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะท า
ไดด้ว้ยความมุง่มั่นและมั่นใจ 
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Ideal treatment plan 
 

 
 

Treatment modifiers 
 
 
 
 
 

Alternative plans 
 

 
                                             รูปที1่ แผนการรกัษาประเภทตา่งๆ 
 
 
 
 
 

  Optimal plan 
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บทที ่2 : การตรวจและบันทกึข้อมูล 
 
 การเก็บขอ้มูลใหไ้ดม้ากเพียงพอส าหรบัการวางแผนการรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสม ควรมีการ
ตรวจอย่างเป็นระบบและบันทึกในแบบบันทึกท่ีจัดท าไว้แล้ว คลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ไดส้รา้ง
แบบฟอรม์เพ่ือการบนัทึกขอ้มูลจากการตรวจ เพ่ืออ านวยความสะดวกใหก้บันกัศกึษาทนัตแพทยใ์น
การท่ีจะสามารถรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยไดอ้ย่างครบถ้วน (ดูตัวอย่างแบบบนัทึกข้อมูลการตรวจของ
คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ในภาคผนวก1) ในการตรวจเพ่ือวางแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 
ควรจะไดข้อ้มลูตา่งๆเหลา่นีเ้ป็นอยา่งนอ้ย 

1.   ขอ้มูลส่วนตวั เช่น ช่ือ ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศพัท ์อาย ุเพศ สญัชาติ อาชีพ สถานภาพ 
สมรส การประกนัสขุภาพ เพ่ือเป็นขอ้มลูทั่วไป 

2.   เจตคตแิละบคุลิกภาพของผูป่้วย ประเมินจากการสงัเกตและการสมัภาษณ ์
3.    อาการน า (chief complaint) และการรกัษาทางทนัตกรรมท่ีเคยไดร้บั  
4.   ประวตัทิางการแพทย ์สขุภาพโดยทั่วไป โรคทางระบบของผูป่้วยและการใชย้า 
5.  การตรวจทางคลินิก ทัง้ลกัษณะภายนอกโดยทั่วไปและการตรวจในช่องปาก  รวมทัง้

การทดสอบท่ีจ าเป็นในการวินิจฉยัโรคบางชนิด 
6.   การตรวจทางภาพรงัสี  
7.   การประเมินอนามยัชอ่งปาก 
8.  การประเมินปัจจยัเส่ียงตอ่โรคฟันผ ุ
9.   สิ่งท่ีช่วยในการตรวจวินิจฉัยและบันทึกอ่ืนๆ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      

(lab test)  แบบจ าลองฟัน (study model) และภาพถ่ายในชอ่งปาก 
 
การบันทกึอาการน า   
 อาการน าเป็นสาเหตุส  าคญัท่ีผูป่้วยมาพบทันตแพทย ์ควรบนัทึกเป็นค าพูดของผูป่้วยเองท่ี
อธิบายความรูส้ึกไม่สบายนัน้อย่างสัน้ๆ อาการน ามีความส าคญัเน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีผูป่้วยรูส้ึกว่าเป็น
ปัญหา ซึ่งทนัตแพทยค์วรบนัทกึไว ้ใหค้วามสนใจและพงึระลกึถึงวา่ควรใหก้ารรกัษาเพ่ือบรรเทาอาการ
ในล าดบัแรก ถึงแมว้่าในการตรวจทางคลินิกต่อมาทนัตแพทยอ์าจพบปัญหาอ่ืนท่ีทนัตแพทยค์ิดว่ามี
ความส าคญัมากกวา่ นอกจากนีก้ารบนัทกึอาการน า ไวจ้ะชว่ยใหมี้การทบทวนการตรวจวินิจฉยัวา่ตรง
กบัสิ่งท่ีเป็นปัญหาหรือไม ่และน าไปสูก่ารรกัษาท่ีตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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การซักประวัตทิางการแพทยแ์ละทางทันตกรรม 

 ใหน้กัศกึษาใชแ้บบการตรวจและซกัประวตัผิูป่้วยตามแบบ C-1 (ภาคผนวก1) เป็นแนวทางใน
การซักประวัติทางการแพทย์และทางทันตกรรมของผู้ป่วย ประวัติทางการแพทย์เป็นสิ่งส าคัญ
เน่ืองจากในผูป่้วยบางรายอาจมีโรคทางระบบท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิต ซึ่งการวางแผนการรกัษาทาง     
ทนัตกรรมจะตอ้งน ามาค านึงถึงเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย โรคทางระบบใดๆท่ีผูป่้วยเป็นรวมทัง้ยา
ท่ีผูป่้วยรบัประทานจะตอ้งมีการบนัทึกเพ่ือการวางแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยตอ่ไป  
ตวัอย่างเช่น  โรคของหลอดเลือดและหัวใจ โรคเลือดชนิดต่างๆ โรคตบั โรคไต  โรคภูมิแพ้ เป็นตน้ 
นอกจากนีน้กัศึกษาควรจะสอบถามถึงประวตัิทางทันตกรรมของผูป่้วยดว้ยไดแ้ก่ ความถ่ีในการพบ
ทนัตแพทยแ์ละงานทางทนัตกรรมท่ีเคยไดร้บั ซึ่งขอ้มลูนีจ้ะสามารถบง่บอกถึงเจตคตขิองผูป่้วยตอ่งาน
ทันตกรรมอีกดว้ย หากผูป่้วยมีอาการส าคัญท่ีเป็นความเจ็บปวดและตอ้งการการรกัษาฉุกเฉิน ให้
นกัศกึษาปรกึษาอาจารยน์ิเทศกป์ระจ ากลุม่เพ่ือพิจารณาใหก้ารรกัษาฉกุเฉินเฉพาะต าแหน่งก่อน แลว้
อาจนดัมาเก็บขอ้มลูทางคลินิกเพิ่มเตมิในการนดัครัง้ตอ่ไป 
 
การตรวจทางคลินิก 
 ควรตรวจดทูัง้ภายในและภายนอกช่องปาก ควรสงัเกตถึงความไม่สมดลุของใบหนา้หรือการ
บวมบริเวณใบหนา้ท่ีอาจเกิดจากการติดเชือ้ท่ีมีสาเหตมุาจากฟัน สงัเกตดผูิวหนงับริเวณใบหนา้ว่ามี
รอยโรค มีสีท่ีผิดปกติ มีแผลช า้ รอยถลอก แผลเป็นหรือรูเปิดของหนองหรือไม่ ตรวจดวู่าผูป่้วยอา้ปาก
ไดป้กตหิรือไม ่คล าตอ่มน า้เหลืองบรเิวณใตข้ากรรไกรลา่ง คอ หนา้หแูละหลงัหู 
 การตรวจลกัษณะทั่วไปภายในชอ่งปากรวมถึงความผิดปกติของขากรรไกร การสบฟัน อวยัวะ
ปริทันต ์ฟัน และเนือ้เย่ืออ่อน นอกจากนีใ้นบางกรณีอาจตอ้งท าการทดสอบ (diagnostic test)  ท่ี
จ  าเป็นในการวินิจฉัยโรคบางชนิด เช่น โรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบปลายราก (pulpal 
and periapical diseases) 

ลกัษณะทั่วไปภายในชอ่งปากใหบ้นัทกึลงในแบบฟอรม์ C-P โดยมีรายละเอียดการบนัทกึดงันี ้
 
การบันทกึสภาพฟัน (รูปท่ี1) 
A: ฟันท่ีมีรูผหุรือสญูเสียเนือ้ฟันดว้ยสาเหตใุดๆก็ตามและควรจะไดร้บัการบรูณะ ใหร้ะบายสีตาม

ลกัษณะของเนือ้ฟันท่ีสญูเสียไปดว้ยดนิสอสีน า้เงิน 

B:   ฟันท่ีไดร้บัการบูรณะมาแลว้ ดว้ยการอุดฟัน อุดโพรงฟันและคลองรากฟันหรือท าเดือยฟัน 
และอยูใ่นสภาพดีใหร้ะบายสีตามลกัษณะของฟันท่ีไดร้บัการบรูณะมาแลว้ดว้ยดนิสอสีด า 

C:  ฟันท่ีไดร้บัการบูรณะดว้ยครอบฟันหรือสะพานฟันชนิดติดแน่นใหร้ะบายสีฟันซ่ีนั้น เฉพาะ
สว่นตวัฟันท่ีไดร้บัการบรูณะดว้ยดนิสอสีเหลือง 
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D:  ฟันท่ีไมพ่บในชอ่งปากและไมเ่คยไดร้บัการถอนฟัน (missing) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร M 
E: ฟันท่ีก าลงัขึน้ในชอ่งปากเพียงบางสว่น (partial eruption) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร PE 

F: ฟันท่ียงัไมข่ึน้ในชอ่งปาก (unerupted) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร U 
G: ฟันท่ีถกูถอนออกไปใหล้ากเสน้ตรงผา่นซ่ีฟันซ่ีนัน้ๆ 
 
 

  
                                

 
 
 
 
 
 
 

A 

B 
C 

E 

A 

F 
G 

D 

รูปที1่ ตวัอย่างการบนัทกึสภาพฟันในแบบฟอรม์ C-P ของภาควิชา  

 

B,C 
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การบันทกึข้อมูลปริทันต ์(รูปท่ี 2)  

 
 
   
A: ระดบัการรน่ของเหงือก (gingival recession) คือการรน่ต ่าของเหงือก จากรอยตอ่เคลือบฟัน
กับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction : CEJ) ดังนั้น ระดับการร่นของเหงือกคือระยะจาก 
CEJ ถึงระดบัขอบเหงือก (gingival margin) วดัโดยวางเครื่องมือตรวจปริทนัต  ์(periodontal probe) 
ใหส้่วนปลายของเครื่องมือขนานกบัแนวแกนฟัน และใหส้มัผสักบัดา้นประชิดของฟันมากท่ีสดุ (รูปท่ี3) 
ท าการวดัในฟันแตล่ะซ่ี 6 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ ดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้  (mesio-buccal : MB) จดุกึ่งกลาง
ดา้นแกม้ (mid-buccal)  ดา้นไกลกลางดา้นแกม้ (disto-buccal : DB) ดา้นใกลก้ลางดา้นลิน้ (mesio-
lingual : ML) จดุกึ่งกลางดา้นลิน้ (mid-lingual) และดา้นไกลกลางดา้นลิน้ (disto-lingual : DL) (รูปท่ี 
4) แลว้บนัทึกคา่การรน่ของเหงือกของต าแหน่งดา้นใกล้กลางดา้นแกม้ จดุกึ่งกลางดา้นแกม้และดา้น
ไกลกลางดา้นแกม้ทัง้ 3 คา่ลงในชอ่งเดียวกนัท่ีตรงกบัฟันซ่ีท่ีวดัคา่ทางดา้นแกม้ (buccal) ส่วนคา่ท่ีได้
จากต าแหน่งดา้นใกลก้ลางดา้นลิน้ จดุกึ่งกลางดา้นลิน้และดา้นไกลกลางดา้นลิน้ใหบ้นัทึกทัง้ 3 คา่ลง
ในชอ่งเดียวกนัทางดา้นลิน้(lingual) 
      ** ถา้ต าแหนง่ใดไมมี่การรน่ของเหงือกใหบ้นัทกึขอ้มลูของต าแหนง่นัน้เป็น 0  

g
g
g
g
g
g 

G 

รูปที2่ ตวัอย่างการบนัทกึขอ้มลูปรทินัต ์ในแบบฟอรม์ C-P 
  

A 

B 

C 

D 

E 

F 
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 จากเกณฑข์อง Miller ในปี 1985 ไดแ้บง่การรน่ของเหงือกแบง่ออกเป็น 4 ลกัษณะ โดยอาศยั
รอยตอ่เหงือกกบัเย่ือเมือก (mucogingival junction: MGJ) และเหงือกระหวา่งฟัน (interdental 
papilla) ดงันี ้

• เหงือกรน่ลกัษณะท่ี1 คือขอบเหงือกรน่ไมถ่ึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปท่ี 5 a) 

 เหงือกรน่ลกัษณะท่ี 2  คือขอบเหงือกรน่ถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปท่ี 5 b) 

 เหงือกรน่ลกัษณะท่ี 3 คือขอบเหงือกรน่ถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันถกูท าลาย 
(รูปท่ี 5 c) 

 เหงือกรน่ลกัษณะท่ี 4 คือขอบเหงือกรน่เกิน MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันถกูท าลาย 
(รูปท่ี 5 d) 

 ถา้เหงือกรน่ตัง้แต่ 1 มิลลิเมตรขึน้ไปควรบนัทึกความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) 
ไวเ้พ่ือเตือนผูป่้วยใหเ้ปล่ียนพฤตกิรรมการแปรงฟัน หรือวางแผนการรกัษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบั
เย่ือเมือก    

   Mid-Buccal 
   MB 

      ML 
  Mid-
Lingual 

DL 

DB 

รูปที่4 แสดงต าแหน่งบนฟันที่ท  าการวดัระดับการร่นของ
เหงือกและความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์
 

รูปที่ 3 แสดงแสดงวธีิการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตใ์นการวดั
เหงือกรน่ 
ที่มา : Pihlstrom, 2001. 
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B: ความลึกของรอ่งลึกปริทนัต  ์(probing pocket depth) คือระยะทางจากขอบเหงือกถึงจุดลึก
สดุของรอ่งลึกปริทนัตท่ี์เครื่องมือตรวจปริทนัตห์ยั่งถึง (probable bottom of pocket) ใหบ้นัทึกจุดลึก
ท่ีสดุ 6 ต าแหน่งตอ่ฟัน 1 ซ่ีเช่นเดียวกบัการบนัทึกระดบัการรน่ของเหงือก (รูปท่ี 6และ7) โดยใหบ้นัทึก
ทกุต าแหน่งไม่วา่คา่ความลึกของรอ่งลึกปริทนัตต์รงต าแหน่งนัน้จะนอ้ยกวา่ 3 มิลลิเมตร หรือไม่ก็ตาม 
หากค่าความลึกของร่องลึกปริทนัตท่ี์วดัไดอ้ยู่ระหว่างตวัเลข 2 ค่า ใหถื้อค่าตวัเลขมากกว่าเป็นหลัก 
เช่น วดัความลึกของร่องลึกปริทนัตไ์ดร้ะหว่าง 3 และ 4 ใหบ้นัทึกเป็น 4 มิลลิเมตร ส าหรบัฟันท่ีมีร่อง
ลึกปริทนัตท่ี์ลึกตัง้แต่ 6 มิลลิเมตรและลึกเกิน MGJ จะเก่ียวขอ้งกับการพยากรณ์โรคเฉพาะซ่ีฟัน ซึ่ง
ควรแจง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบถึงวิธีการรกัษาและการปอ้งกนัเฉพาะต าแหนง่ 
 

รูปที่5 a-d   แสดงลกัษณะของเหงือกรน่แบบตา่งๆ 
ที่มา: ชนินทร ์2544  

รูปที่5 a.  เหงือกรน่ลกัษณะที1่ 

รูปที่5 c. เหงือกรน่ลกัษณะที่3 

รูปที่5 b. เหงือกรน่ลกัษณะท่ี2 

รูปที่5 d. เหงือกรน่ลกัษณะที่4 
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 เม่ือวดัไดค้วามลึกของรอ่งลึกปริทนัตแ์ละระดบัของเหงือกร่นแลว้ จะท าใหท้ราบถึงระดบัการ
ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์(attachment level) (รูปท่ี 8) ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตแ์ตกตา่ง
จากความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์โดยใช ้CEJ เป็นจดุอา้งอิง 

 กรณีท่ี 1 ขอบเหงือกอยู่ท่ี CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตมี์ระยะทางเท่ากับความ
ลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์

 กรณีท่ี 2 ขอบเหงือกอยู่เหนือ CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมี์ระยะทางเท่ากับ
ความลกึของรอ่งลกึปรทินัตล์บดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ 

 กรณีท่ี 3 ขอบเหงือกร่นต ่ากว่า CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตมี์ระยะทางเท่ากับ
ความลึกของรอ่งลึกปริทนัตบ์วกดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ ซึ่งแสดงถึงการสญูเสีย
ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(attachment loss) 

 

รูปที่6 แสดงวิธีการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัตใ์นฟันหนา้ 
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 

รูปที่7 แสดงวิธีการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัต์
ในฟันหลงั  
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 
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ดงันัน้  คา่ระดบัการรน่ของเหงือก + คา่ความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์= คา่การสญูเสียระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์
  
C:   ระดบัการโยกของฟัน (degree of tooth mobility) เป็นขอ้มลูส าคญัในการพยากรณโ์รคและการ
วางแผนการรกัษา แต่มีขอ้แมว้่าตอ้งตรวจซ า้ในแต่ละช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาพบและประเมินผลความ
แตกต่างระดบัความรุนแรงของฟันโยกในช่วงเวลาท่ีต่างกัน วิ ธีการตรวจใหใ้ชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต์
และปลายดา้มกระจก โดยวางดา้มหนึ่งท่ีดา้นใกลแ้กม้และอีกดา้มหนึ่งท่ีดา้นใกลล้ิน้และออกแรงผลกั
โดยมีท่ีพักนิว้ (finger rest) อย่างมั่นคง (รูปท่ี9) โดยจะแบ่งระดับการโยกของฟันออกเป็น 3 ระดับ 
ดงันี ้ 

 ความรุนแรงระดบั 1 หมายถึง ฟันโยก ≤ 1 มิลลิเมตรในแนวแกม้-ลิน้ (bucco-lingual)  
 ความรุนแรงระดบั 2 หมายถึง ฟันโยก > 1 มิลลิเมตรในแนวแกม้-ลิน้ 
 ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง ฟันโยกในแนวแก้ม -ลิ ้นและแนวด้านบดเคี ้ยว -เหงือก  

(occluso-gingival) โดยฟันจะจมลงในเบา้ฟันเม่ือออกแรงกดท่ีตวัฟัน        
 หากตรวจพบการโยกของฟันใหเ้ขียนระดบัการโยกของฟันเป็น I, II หรือ III ลงในช่องซึ่งตรง
กับฟันซ่ีนั้นๆ โดยเฉพาะภาวะฟันโยกระดบั 2 และระดบั 3 เพ่ือการวางแผนการรกัษาเก่ียวกับการ
บาดเจ็บเหตสุบฟัน (occlusal trauma) หรือโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
 

   
รูปที่ 9 แสดงวิธีทดสอบระดบัการโยกของฟัน  
  
 

รูปที่8 แสดงวิธีการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัการสญูเสยีระดบั
การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ 
ที่มา : Pihlstrom 2001 
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D: การมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ (pus or exudates) ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์บางครัง้ฟันท่ีเป็นโรค
ปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัหรือระยะเฉียบพลนับางซ่ี อาจมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้อยู่ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์
ซึ่งสามารถตรวจโดยการสงัเกตในขณะท่ีสอดหรือดงึเครื่องมือตรวจปรทินัตเ์ขา้และออกจากรอ่งลึกปริ
ทนัตห์รือตรวจโดยการใชน้ิว้มือกดหรือรีดบนเหงือกยึด จะท าใหห้นองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ถูกดนัใหซ้ึม
ออกมาตามขอบเหงือกใหเ้ห็นได ้หากตรวจพบการมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ภายในรอ่งลึกปริทนัต ์ให้
เขียนเครื่องหมาย / ลงในชอ่งซึ่งตรงกบัฟันซ่ีนัน้ๆในแตล่ะดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิน้)  
 
E: อาการเจ็บเม่ือเคาะ (pain on percussion) มกัจะพบในกรณีท่ีฟันมีการอกัเสบลุกลามลงไป
ถึงปลายรากฟัน ไม่ว่าจะมีสาเหตจุากโพรงประสาทฟันอกัเสบหรือเนือ้เย่ือปรทินัตอ์กัเสบ ตรวจไดโ้ดย
การใช้ด้ามกระจกเคาะด้านบดเคี ้ยว (occlusal) ของฟันแต่ละซ่ีในแนวดิ่ง (vertical) แล้วถาม
ความรูส้ึกของผูป่้วย และเมื่อเทียบกบัการเคาะฟันซ่ีขา้งเคียงจะท าใหท้ราบถึงฟันซ่ีท่ีมีอาการไดช้ดัเจน
ยิ่งขึน้ ฟันท่ีมีอาการเจ็บเม่ือถกูเคาะฟันใหเ้ขียนเครื่องหมาย / ลงในชอ่งซึ่งตรงกบัฟันซ่ีนัน้ๆ  
 
F: ความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) นอ้ยกวา่ 1 มิลลิเมตร ความกวา้งของเหงือกยึด
จะเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาถึงฟันหลัก (abutment tooth) ในการใส่ฟันทัง้แบบติดแน่นและถอดได ้
และมีผลตอ่การรกัษาสขุภาพช่องปากของผูป่้วย ดงันัน้การบนัทึกขอ้มลูความกวา้งของเหงือกยึดของ
ฟันแตล่ะซ่ีจึงมีความส าคญัตอ่การพยากรณโ์รคและการวางแผนการรกัษาทัง้ในทางปริทนัตวิทยา ทนั
ตกรรมบูรณะรวมทั้งทันตกรรมประดิษฐ์ การตรวจเพ่ือวัดความกวา้งของเหงือกยึด ใหใ้ชเ้ครื่องมือ
ตรวจปริทนัตว์ดัจากขอบเหงือกถึง MGJ หากพบว่าฟันซ่ีใดมีเหงือกยึดกวา้งนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร ให้
เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องซึ่งตรงกับฟันซ่ีนั้นๆในแต่ละดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิน้) เพ่ือการวาง
แผนการรกัษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบัเย่ือเมือก  
 
G: การถูกท าลายของเนือ้เย่ือปริทนัตห์รือความวิการท่ีจุดแยกรากฟัน (furcal involvement) ใน
ฟันหลายราก หากตรวจพบวา่เนือ้เย่ือปริทนัตท่ี์อยูร่ะหวา่งรากฟันถกูท าลายไปเน่ืองจากโรค 
ปริทนัต ์ใหเ้ขียนสญัลกัษณแ์สดงระดบัความรุนแรงของการถกูท าลายบริเวณจุดแยกรากฟันนัน้ไวใ้ห้
ชดัเจน เพ่ือประโยชนใ์นการน าไปพิจารณาการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษาได ้การถูกท าลายของ
เนือ้เย่ือปริทันตห์รือความวิการท่ีจุดแยกรากฟันเป็นอาการท่ีบ่งถึงความรุนแรงและรอยโรคของการ
ละลายของกระดกูในโรคปรทินัตอ์กัเสบซึ่งเครื่องมือไม่สามารถสอดเขา้ไปท างานได ้และผูป่้วยไม่อาจ
น าอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเข้าไปก าจัดคราบจุลินทรียไ์ด้หมด การตรวจจุดแยกรากฟันให้ใช้
เครื่องมือตรวจปริทันต์ชนิดเนเบอร ์(Naber’s probe) (รูปท่ี10) โดยแบ่งระดับการท าลายตาม 
Ramfjord และ Ash (1979) ได ้3 ระดบั คือ  
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• ความรุนแรงระดับ 1 (Grade1 หรือ F1) : หมายถึงการท าลายของเนื ้อเย่ือปริทันต์ใน
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปไม่เกิน 1/3 ของความกวา้งของตวัฟัน ใหว้าดเสน้แสดง
แนวจดุแยกรากฟันท่ีเนือ้เย่ือถกูท าลายโดยไมต่อ้งระบายทบึ 

• ความรุนแรงระดับ 2 (Grade2 หรือ F2) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เย่ือปริทันตใ์น
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปเกิน 1/3 ของความกวา้งของตวัฟัน แต่ไม่ทะลุไปยงัอีก
ดา้นของตวัฟัน ใหว้าดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันท่ีเนือ้เย่ือถกูท าลายพรอ้มทัง้ระบายทบึ 

• ความรุนแรงระดับ 3 ( Grade3 หรือ F3) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เย่ือปริทันตใ์น
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนจากดา้นหนึ่งของตวัฟันทะลุไปยงัอีกดา้นหนึ่งของตวัฟัน  ให้
วาดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันท่ีถกูท าลายถึงกนัจากดา้นหนึ่งไปอีกดา้นหนึ่ งพรอ้มทัง้ระบายสี
ทบึ 

 

  
  
การท าการทดสอบเพือ่ช่วยการวินิจฉัยโรคเนือ้เยือ่ในโพรงฟันและเนือ้เยือ่รอบรากฟัน 
(pulpal and periapical diseases) 
 ฟันท่ีสงสยัหรือมีอาการของโรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบรากฟัน ใหน้กัศกึษาท า
การทดสอบเพิ่มเตมิเพ่ือชว่ยในการวินิจฉัย ใหบ้นัทึกขอ้มลูลงในชอ่ง “Additional comment” ของ
แบบฟอรม์การตรวจ (ภาคผนวก1) 
 

การทดสอบด้วยการคล า (Palpation test) 
  ใชแ้รงกดของนิว้เพ่ือตรวจการกดเจ็บ (tenderness) ของเนือ้เย่ืออ่อนบรเิวณฟันท่ีสงสยั  การ
กดเจ็บแสดงถึงการอกัเสบของเอ็นยึดปริทนัตร์อบรากฟันไดแ้ผข่ยายไปถึงเย่ือหุม้กระดกู  
(periosteum) ท าไดโ้ดยการใชน้ิว้ชีก้ดเบาๆไปบนเนือ้เย่ือท่ีคลมุอยูบ่นกระดกู ตรวจดบูรเิวณท่ีกดเจ็บ 
กดนิ่มหรือเริ่มบวม กดดา้นซา้ยและขวาเพ่ือเปรียบเทียบกนั 
 

รูปที่10 แสดงวธีิการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตช์นิดเนเบอรใ์นการวดั
ความรุนแรงของความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน  
ที่มา : Pihlstrom 2001. 
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การทดสอบด้วยการเคาะ (Percussion test) 
 การตอบสนองต่อการเคาะบอกถึงการอักเสบรอบปลายราก สาเหตุอาจมาจากการสบฟัน  
การกระทบกระแทก โพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) โรคปริทันต ์หรือจากการลุกลามของโรคจาก
เนือ้เย่ือในโพรงฟันไปสู่เนือ้เย่ือรอบปลายราก ก่อนจะทดสอบดว้ยการเคาะจะตอ้งเตรียมผูป่้วยโดย
บอกใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถปุระสงคท่ี์ท าและอาการเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ เริ่มจากเคาะเบาๆดว้ยปลายนิว้ 
ท าบนฟันท่ีคิดว่าปกติก่อนเพ่ือใหผู้ป่้วยทราบถึงการตอบสนองแบบปกติ แลว้ไล่เคาะสุ่มไปบนฟันใน
แถบเดียวกนักบัฟันท่ีสงสยั ถา้ยงัไม่สามารถแยกซ่ีฟันท่ีมีปัญหาไดช้ดัเจน ใหเ้ปล่ียนเป็นใชด้า้มกระจก
สอ่งปากเคาะเบาๆดา้นแกม้ ดา้นลิน้และดา้นบดเคีย้ว 
  

การทดสอบความมีชีวิตของฟัน (Pulp vitality test) 
ทดสอบทัง้ความมีชีวิตของฟันและยืนยนัอาการตอบสนองตอ่อณุหภูมิตามท่ีผูป่้วยบอก  การ

ทดสอบประกอบดว้ย การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภมูิ (thermal pulp test) โดยการทดสอบดว้ย
ความรอ้น (heat test) หรือการทดสอบดว้ยความเย็น (cold test) และการทดสอบความมีชีวิตของฟัน
โดยดกูารตอบสนองของเนือ้เย่ือในโพรงฟันตอ่การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric pulp test)  

การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภมูิ  
หากผู้ป่วยมาดว้ยอาการปวดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ  ให้เลือกท าการทดสอบดว้ย

ความเย็นหรือความรอ้นตามอาการท่ีผูป่้วยบอกไว ้การตอบสนองแบง่เป็น 4 แบบ คือ 
แบบท่ี 1  ไมต่อบสนอง  
แบบท่ี 2 รูส้กึถึงการกระตุน้จนถึงอาจปวดเล็กนอ้ย และหายไปภายใน 1-2 วินาทีเม่ือนำ าสิ 
              กระตุน้ออก 
แบบท่ี 3 รูส้กึปวดชดัเจนแตล่ดลงภายใน1-2 วินาทีเม่ือเอาสิ่งกระตุน้ออก 
แบบท่ี 4 ปวดมากหรือปวดปานกลางและอาการยงัคงอยู่นานหลายวินาทีหลงัจากน าสิ่ง 
              กระตุน้ออก 
หากฟันซ่ีนัน้ไมมี่การตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงอณุหภูมิ มกัจะเกิดจากเนือ้เย่ือในโพรงฟัน

ตาย อย่างไรก็ตามอาจเกิดจากผลลบลวง (false negative) เน่ืองจากโพรงประสาทฟันตีบตนั รากฟัน
ยงัไม่เจริญเต็มท่ี ฟันเพิ่งจะไดร้บัอบุตัิเหตหุรือผลจากยาท่ีผูป่้วยไดร้บัมาก่อน การตอบสนองแบบท่ี 2 
จดัว่าเป็นระดบัปกติ การตอบสนองแบบท่ี 3 อาจเกิดจากการอกัเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันชนิดผัน
กลับได ้(reversible pulpitis) ส่วนแบบท่ี 4 เกิดจากการอักเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันแบบผันกลับ
ไมไ่ด ้(irreversible pulpitis) 
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 การทดสอบดว้ยความเย็น  
ท าไดโ้ดยใชค้วามเย็นจากแท่งน า้แข็งเล็กๆ เตรียมไดโ้ดยน าน า้ใส่ฝาพลาสติกท่ีปิดเข็มฉีดยา

แช่ตูเ้ย็นช่องท าน า้แข็ง เม่ือจะใชน้  ามาถือไวใ้นอุง้มือสกัครูใ่หล้ะลายเล็กนอ้ย เคาะน า้แข็งออกแลว้จบั
น า้แข็งดว้ยผา้กอซ แตะน า้แข็งไปท่ีบริเวณกึ่งกลางดา้นแกม้ของตวัฟันประมาณ 5 วินาที หรือจนกว่า
ผูป่้วยจะตอบสนอง วิธีนีอ้าจไม่ค่อยแม่นย าเน่ืองจากน า้แข็งอาจละลายหยดลงบริเวณเหงือกหรือ
บรเิวณอ่ืน วิธีท่ีแม่นย ากวา่ท าไดโ้ดยแยกฟันซ่ีท่ีตอ้งการทดสอบดว้ยแผน่ยางกนัน า้ลาย แลว้น าน า้เย็น
จดัใส่กระบอกฉีดยาพลาสติกแลว้ฉีดน า้แช่ฟันซ่ีนัน้ประมาณ 5 วินาทีแลว้ดดูออกดว้ยท่ีดดูน า้ลาย (รูป
ท่ี 11) เรียกวิธีนีว้่า “iced water bath” หรือ “cold water bath” จัดว่าเป็นวิธีท่ีแม่นย ากว่าเน่ืองจาก
ความเย็นจะสมัผสักบัทกุดา้นรอบซ่ีฟัน นอกจากนีย้งัใชไ้ดดี้กบัฟันท่ีมีครอบฟันอยูด่ว้ย 

  

 
 

 การทดสอบดว้ยความรอ้น  
ท าโดยใชแ้ท่งใชแ้ท่งกัตตาเปอรช์าส าหรบัอุดชั่วคราว (temporary stopping gutta percha 

stick) ลนไฟให้อุ่นและเริ่มเป็นมันวาว แตะลงบนฟันท่ีจะทดสอบบริเวณกึ่งกลางตัวฟันด้านแก้ม
ประมาณ 2-3 วินาที โดยทาวาสลินท่ีตัวฟันก่อนเพ่ือป้องกันไม่ให้กัตตาเปอรช์าท่ีหลอมติดกับฟัน 
นอกจากนีก้ารทดสอบดว้ยความรอ้นยงัสามารถใชว้ิธี “hot water bath” ซึ่งคลา้ยกับวิธี “cold water 
bath” แตใ่ชน้  า้อุน่จดัๆแทน ซึ่งใชไ้ดดี้กบัฟันท่ีมีครอบฟันเชน่เดียวกนั 
  การทดสอบการตอบสนองของเนือ้เย่ือในโพรงฟันตอ่การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า  

เครื่องทดสอบท่ีใช้เรียกว่า อิเลคทริคพัลพ์เทสเตอร์ (electric pulp tester : EPT)  กระแส 
ไฟฟ้าจะไปกระตุน้เสน้ประสาทเอ เดลตา้ (A δ) ซึ่งเป็นประสาทรบัความรูส้ึกของฟัน ดงันัน้การตอบ 
สนองจะบอกถึงสภาวะของเสน้ประสาท ซึ่งโดยทั่วไปแลว้มักจะสัมพันธ์กับสภาวะความมีชีวิตของ
เนือ้เย่ือใน อยา่งไรก็ตามควรจะพงึระลกึไวเ้สมอว่า EPT ไม่ไดใ้หข้อ้มลูโดยตรงเก่ียวกบัระบบเลือดท่ีมา
หลอ่เลีย้งเนือ้เย่ือในโพรงฟัน ซึ่งจะเป็นตวับอกความมีชีวิตของฟันท่ีแทจ้รงิ ดงันัน้ในบางกรณีฟันท่ียงัมี
ชีวิตแตป่ระสาทรบัความรูส้ึกเกิดความเสียหาย ฟันก็จะไม่ตอบสนองตอ่ EPT แตก็่ไม่ไดห้มายความว่า
ฟันซ่ีนัน้เป็นฟันตาย  เรียกว่าเป็นการตอบสนองแบบผลลบลวง (false negative) ซึ่งอาจเกิดจากหลาย

 รูปที1่1 แสดงการทดสอบดว้ยวิธี 
 “iced water bath” 
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สาเหต ุเช่น การไดร้บัยาหรือแอลกอฮอลม์าก่อน ฟันท่ียงัไม่เจริญเตม็ท่ี ฟันเพิ่งไดร้บัภยนัตราย เทคนิค
การทดสอบไม่ถูกตอ้ง เช่น วางปลายเครื่องมือสัมผัสไม่แนบสนิทกับฟัน ใชส้ารส่ือกระแสไฟฟ้าไม่
เพียงพอ โพรงฟันตีบมากหรือผูป่้วยท่ีมีความทนต่อความเจ็บปวดสูง  นอกจากนีย้งัมีขอ้จ ากัดในฟันท่ี
ท าครอบฟันทัง้ซ่ี 
 ผูป่้วยบางรายอาจมีการตอบสนองต่อ EPT ทัง้ท่ีฟันซ่ีนัน้เป็นฟันตาย เรียกว่าการตอบสนอง
แบบผลบวกลวง (false positive) อาจเกิดขึน้ไดจ้ากผูป่้วยมีความวิตกกังวลสูง กันน า้ลายไม่ดีท าให้
น า้ลายน ากระแสไฟฟ้าไปสู่เหงือก ฟันมีวัสดุบูรณะท่ีเป็นโลหะน าไฟฟ้าไปสู่ฟันข้างเคียงหรือฟันท่ี
เนือ้เย่ือในตายแบบเป็นของเหลว (liquefactive necrosis) อาจน ากระแสไฟฟ้าไปสู่อวัยวะปริทันต ์
จากการศึกษาของ Seltzer และคณะ (1963) พบว่ารอ้ยละ 28 ของฟันท่ีมีเนือ้เย่ือในโพรงฟันตายมี
การตอบสนองต่อ EPT และมากกว่าครึ่งหนึ่งของฟันท่ีมีเนือ้เย่ือในโพรงฟันตายบางส่วนยังมีการ
ตอบสนองตอ่ EPT อยู ่ 
 การท า EPT จะตอ้งกนัน า้ลายบรเิวณฟันท่ีจะทดสอบใหแ้หง้ดว้ยผา้กอซ และใชท่ี้ดดูน า้ลายไว้
เสมอเพ่ือปอ้งกนัผลบวกลวงท่ีเกิดจากการน ากระแสไฟฟ้าไปสู่บริเวณขา้งเคียง หากฟันซ่ีติดกนัมีวสัดุ
บูรณะเป็นโลหะ ใหใ้ชแ้ผ่นเซลลูลอยดส์ตริป (celluloid strip) หรือแผ่นยางกันน า้ลาย ใส่กันบริเวณ
ดา้นประชิดของฟัน ทนัตแพทยค์วรเตรียมผูป่้วยโดยอธิบายถึงกระบวนการและความรูส้ึกท่ีจะเกิดขึน้ 
แตะสารส่ือกระแสไฟฟ้าท่ีปลายอิเล็กโตรด (electrode) ใหพ้อเพียง ส่วนใหญ่จะใชย้าสีฟันเป็นสารส่ือ
กระแสไฟฟ้า วางแตะท่ีฟันบริเวณกึ่งกลางผิวเคลือบฟันดา้นแก้ม  ค่อยๆปรบักระแสไฟฟ้าเพิ่มตาม
ค าแนะน าการใชเ้ครื่องมือของบริษัท จนกระทั่งผูป่้วยแสดงการตอบสนอง ท าซ า้ 2-3 ครัง้ตอ่ซ่ี  เครื่อง 
EPT ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยจับท่ีดา้มอิเล็กโทรดเพ่ือให้ครบวงจร ควรบอกให้ผู้ป่วยใชก้ารจับ ท่ีดา้ม
เหมือนเป็นสวิทช ์คือเม่ือรูส้ึกเสียวฟันใหป้ลอ่ยมือออก ซึ่งจะเป็นการตดัวงจรไฟฟ้าและผูป่้วยจะมั่นใจ
วา่ควบคมุความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดขึน้ได ้  
 
การตรวจทางภาพรังสี 
 หลักเกณฑ์การพิจารณาเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเพ่ือการวินิจฉัยโรคตามข้อ 
แนะน าท่ี เสนอขึ ้นจากท่ีประชุมตัวแทนผู้เช่ียวชาญจาก 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   เพ่ือการ
วินิจฉยัโรคดงันี ้
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 กรณีผูป่้วยรายใหม ่:   
ผูใ้หญ่ -  กรณีท่ีมีฟัน (dentulous arch) ให้ถ่ายภาพรงัสีเทคนิค bite-wing ฟันหลังทัง้ 2 

ขา้งและเทคนิคภาพรงัสีรอบรากฟันเฉพาะซ่ีท่ีเหมาะสม เช่น มีประวัติไดร้ับการ
รกัษารากฟันหรือโรคปริทนัตอ์กัเสบ มีการฝังรากฟันเทียม มีอาการทางคลินิกของ
โรคปรทินัตอ์กัเสบ มีการบรูณะฟันขนาดใหญ่ มีฟันผลุกึ มีอาการบวม ฯลฯ   

                            -   กรณีท่ีไม่มีฟัน (edentulous arch) ให้ถ่ายภาพรังสี panoramic เพ่ือตรวจหา
รากฟันท่ีอาจตกคา้งอยู ่

เดก็     -  กรณีชดุฟันน า้นมท่ีฟันหลงัมีการเรียงตวัของฟันท่ีมีดา้นประชิดชิดกนัแลว้ ท าให้
ไมส่ามารถตรวจการผขุองดา้นประชิดดว้ยตาเปลา่ได ้ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing 
ฟันหลงั   
- กรณีฟันชดุฟันผสม ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงัรว่มกบัถ่ายภาพรงัสีชนิด 
periapical หรือชนิด occlusal เฉพาะซ่ี หรือถ่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงั
รว่มกบั panoramic 

 กรณีผูป่้วยตรวจคงสภาพ : 

 
มีรอยโรคฟันผทุางคลินิก/มีปัจจยั
เส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

ไมมี่รอยโรคฟันผทุางคลินิก/ไมมี่
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

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

วยัรุน่ 
Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6-12 เดือน 
จนกวา่ไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม่ 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 18-36 เดือน 

เดก็ชดุฟันน า้นม
และฟันชดุผสม 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6 เดือนหรือ
จนกวา่ไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม่ 
 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 12-24 เดือน 

 

  กรณีตอ้งการประเมินการเจรญิเตบิโต  (Growth and development assessment) 
   ในเดก็ชดุฟันผสม แนะน าใหถ้่ายภาพรงัสีชนิด periapicalหรือชนิด occlusal หรือชนิด 

panoramic 
   ในวยัรุน่ แนะน าใหถ้่ายภาพรงัสีชนิด periapical หรือ panoramic ในกรณีท่ีตอ้งการ

ประเมินการพฒันาของฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
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 กรณีตอ้งการประเมินสภาวะปรทินัต ์(Assessment of periodontal status) 
 เน่ืองจากการตรวจภายในช่องปากดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัต ์โดยวดัความลกึของ
รอ่งลกึปริทนัตแ์ละระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ยงัไมส่ามารถบอกลกัษณะความ
วิการตา่งๆของฟันและอวยัวะปรทินัตท่ี์ลอ้มรอบได ้จงึตอ้งอาศยัการตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสีซึ่ง
จะท าใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลงของฟันและกระดกูเบา้ฟันตัง้แตร่ะยะเริ่มตน้ ภาพถ่ายรงัสี
จงึชว่ยเสรมิการตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รค การวางแผนการรกัษาและยงัชว่ยในการ
ประเมินผลหลงัจากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยเฉพาะการละลายของกระดกูเบา้ฟัน 
และชว่ยยืนยนัถึงการวินิจฉยัโรคทางคลินิกของการบาดเจ็บเหตสุบ  
 ภาพรงัสีส าหรบัประเมินสภาวะปรทินัตใ์นผูป่้วยใหม่ ควรมีภาพรงัสีแบบ parallel 
technique และภาพรงัสี bite-wing ในแนวตัง้ (vertical bite-wing) หรือภาพรงัสี bite-wing 
ในแนวนอน (horizontal bite-wing) ดว้ยวิธีการถ่ายภาพรงัสีแบบ long cone technique 
สว่นผูป่้วยท่ีมีภาพรงัสีนานกวา่ 2 ปีหรือผูป่้วยมีอาการของโรคกลบัเป็นซ า้ ควรใหผู้ป่้วย
ถ่ายภาพรงัสีใหม ่ การใชภ้าพรงัสีเสรมิการตรวจวินิจฉยัโรครว่มกบัการตรวจชอ่งปากในผูป่้วย
โรคปรทินัตอ์กัเสบ ควรตรวจหาสิ่งตา่งๆดงันี ้(รูปท่ี 12 และ13) 

- เงาทบึรงัสีบางๆของสนักระดกูเบา้ฟันและผิวกระดกูเบา้ฟันหายไป  
- ลกัษณะการละลายตามแนวนอนของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นแนวของสนักระดกู

เบา้ฟันหา่งจากเสน้โยงระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกวา่ 2 มิลลิเมตร  
- ลกัษณะการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีท่ีแสดง

แนวของสนักระดกูเบา้ฟันไม่ขนานกบัเสน้โยงระหวา่ง CEJ ของฟันขา้งเคียงและ
หา่งมากกว่า 2 มิลลิเมตรหรืออาจเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีเป็นรูปตวัวี 

- ลกัษณะความกวา้งของชอ่งเอ็นยึดปรทินัต ์
- ลกัษณะความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน ซึ่งในระยะแรกจะเห็นเงาโปรง่รงัสีของเอ็น

ยดึปรทินัตท่ี์จดุแยกรากฟันกวา้งกวา่ปกต ิเม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ 
กระดกูระหวา่งรากฟันถกูท าลายมากจะเกิดเงาโปรง่รงัสีใตจ้ดุแยกรากฟัน 

- ลกัษณะของผนงักัน้กระดกูเบา้ฟันครึง่ซีก จะพบเงาโปร่งรงัสีเป็นรูปตวัยหูรือตวัวี 
โดยเป็นเงาภาพของกระดกูซอกฟันดา้นท่ีเหลือ 

- ลกัษณะของฟัน รากฟันและสิ่งท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น รูผขุองฟันและรากฟัน หินน า้ลาย
ทางดา้นประชิดของฟัน สดัส่วนตวัฟันตอ่รากฟัน เป็นตน้ 
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การบันทกึสภาวะอนามัยช่องปาก 
 คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ก าหนดใหบ้นัทึกสภาวะอนามยัช่องปากโดยใชด้ชันีคราบจลุินทรีย์ 
และดชันีการมีเลือดออกหลังการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัต ์โดยนักศึกษาตอ้งประเมินสภาวะ
อนามยัช่องปากของผูป่้วยตลอดระยะเวลา 17 สปัดาหท่ี์ใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ 
คือ ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา  (สามารถท าได้มากกว่า 1 ครัง้) และหลังการรักษา โดยมี
วตัถปุระสงคด์งัตอ่ไปนี ้

1. ก่อนการรกัษา   
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือดพูฒันาการของการดแูลอนามยัในชอ่งปากของผูป่้วย 
 ใชป้ระกอบการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมและพิจารณาอปุกรณอ์นามยัช่อง

ปากท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย 
 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั

พฤตกิรรมอนามยัในชอ่งปาก 
 
 

รูปที่12 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟัน (       ) 

และกระดกูหุม้รากฟัน (   ) ที่ปกตใิน
ภาพรงัส ี
ที่มา : Lindhe et al. 2003 

 

รูปที่13 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟันในระดบัปกติ (           ) และลกัษณะที่ถกูท าลายจากโรคปรทินัต์
อกัเสบ (            ) 
ที่มา : http://www.austindental.com/more/gum.shtml 
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2. ระหวา่งการรกัษา (อาจจะประเมินมากกวา่ 1 ครัง้) 
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเปรียบเทียบกบัขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือดพูฒันาการของการดแูลอนามยัช่อง
ปากของผูป่้วยและปรบัพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 
 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั
พฤตกิรรมอนามยัในชอ่งปาก 

3. หลงัการรกัษา  
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเพื่อวิเคราะหพ์ฤตกิรรมอนามยัช่องปากผูป่้วยและใหค้  าแนะน าเพ่ือให้
ผูป่้วยสามารถดแูลอนามยัช่องปากตนเองไดดี้ตอ่ไป 

 
ข้อแนะน าการประเมินสภาวะอนามัยในช่องปากมีดังนี ้
วธีิการบนัทกึดชันกีารมีเลอืดออกหลงัการตรวจดว้ยเครือ่งมือตรวจปริทนัต ์(Bleeding Index : BI) 
 ดชันีการมีเลือดออกเป็นดชันีท่ีใชเ้พ่ือประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วย โดย
นกัศกึษาจะตอ้งท าการประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 17 สปัดาหท่ี์
ใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอยา่งนอ้ย 2 ครัง้ โดยครัง้แรกท าก่อนเริ่มใหก้ารรกัษาเพ่ือเป็นขอ้มลู
เริ่มตน้ และครัง้ท่ี 2 ท าภายหลงัการรกัษาเพ่ือใชป้ระเมินผลตอบสนองตอ่การรกัษา แตถ่า้หาก
นกัศกึษาสามารถท าการประเมินเพิ่มเตมิในระหวา่งการรกัษาไดก็้จะมีประโยชนม์ากขึน้ ในการท่ีจะ
สามารถประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกเป็นระยะๆ  
 การตรวจท าไดโ้ดยใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตส์อดเขา้ในรอ่งเหงือก (gingival sulcus) แลว้ลาก
เบาๆตามรอ่งเหงือก หลงัจากยกเครื่องมือตรวจปรทินัตอ์อกจากรอ่งเหงือก 15 วินาทีใหส้งัเกตการมี
เลือดซมึจากรอ่งเหงือก การบนัทกึคา่ดชันีเลือดออกจะบนัทกึเพียง 4 ต าแหนง่ของซ่ีฟัน คือ  ดา้นแกม้ 
ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง โดยการอา่นคา่ดา้นประชิด (proximal) จะท าเชน่เดียวกบั
ดชันีคราบจลุินทรีย ์คือ สงัเกตทัง้จากดา้นแกม้และดา้นลิน้ หากมีเลือดออกจากดา้นใดดา้นหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ดา้นใหบ้นัทึกวา่มีจดุเลือดออก 
 ดชันีการมีเลือดออกท่ีใชใ้นคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ใชเ้กณฑก์ารมีหรือไมมี่จดุเลือดออก
เทา่นัน้ จากนัน้นบัจ านวนต าแหนง่ท่ีมีจดุเลือดออกบนฟันทุกซี่ในชอ่งปาก แลว้ค านวณคา่เป็นรอ้ยละ
ของต าแหนง่ท่ีมีจดุเลือดออก 

วิธีการบนัทกึดชันีคราบจลุินทรีย ์
1. ยอ้มสีคราบจลุินทรียข์องฟันทุกซี่ดว้ยสารละลายอิริโธรซีน (erythrosine solution) ท่ีภาควิชาฯ 
จดัเตรียมไวใ้ห ้โดยใชส้  าลีกอ้นกลมขนาดใหญ่กวา่หวัไมขี้ดไฟเล็กนอ้ยจุม่ในสารละลายสียอ้มใหชุ้ม่
แลว้ทาทั่วบรเิวณฟัน หลงัจากนัน้ 15 วินาทีใหผู้ป่้วยบว้นน า้ 
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2. ตรวจคราบจุลินทรียท่ี์ตรวจพบบนผิวฟันซึ่งจะเห็นเป็นแนวสีแดงท่ีชัดเจนชิดกับขอบเหงือก โดย
บนัทกึ 4 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางของเฉพาะกลุ่มฟันตวัแทน 6 
ซ่ี คือ ซ่ี 16, 21, 26, 36, 41, 46 ดงัภาพ   (รูปท่ี 14) ในกรณีท่ีฟันตวัแทนเป็นฟันท่ีขึน้ไม่เต็ม ฟันท่ีท า
ครอบฟันหรือฟันท่ีเหลือแตร่ากจะไมบ่นัทกึคราบจลุินทรีย ์แตใ่หพ้ิจารณาบนัทกึฟันขา้งเคียงแทน 
 

                                                                                               
 

3. การประเมินปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง ใหป้ระเมินจากทัง้ดา้นแกม้
และดา้นลิน้แลว้บนัทึกคา่ท่ีสงูกว่า เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านคา่ได ้2 และดา้นไกลกลางดา้น
ลิน้อา่นคา่ได ้3 ใหบ้นัทกึปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นไกลกลางเทา่กบั 3 
4. ดัชนีคราบจุลินทรียท่ี์น ามาใชป้รบัปรุงมาจาก Bay and Ainamo Visible Index โดยมีเกณฑข์อง
ดชันีดงันี ้:   
       0 = ไมมี่คราบจลุินทรีย ์
 1 = มีคราบจลุินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นตดิสียอ้มเป็นจดุๆบรเิวณคอฟัน 

2 = มีคราบจลุินทรียเ์ป็นแถบบรเิวณคอฟัน โดยมีปรมิาณไมเ่กิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
3 = มีคราบจลุินทรียเ์ป็นแถบปกคลมุมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

5.  น าคา่ท่ีบนัทกึไดม้าค านวณเป็นคา่เฉล่ียดชันีคราบจลุินทรียข์องผูป่้วยโดย 
 

Plaque Index (PI)  =  ผลรวมของคา่ดชันีคราบจลุินทรีย ์
                                   จ านวนต าแหนง่ท่ีตรวจ(หรือ= 24*) 
 

*หมายเหต:ุ ตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี ซ่ีละ 4 ต  าแหนง่ ดงันัน้จ  านวนต าแหนง่ท่ีตรวจ = 24 
6. หลงัจากบนัทกึคา่ดชันีคราบจลุินทรียใ์นใบ P-1 แลว้ นกัศกึษาควรแนะน าพรอ้มใหผู้ป่้วยฝึกการ
ก าจดัคราบจลุินทรียด์ว้ยวิธีการแปรงฟันและอปุกรณเ์สรมิท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยทกุครัง้ 
 

รูปที่14 แสดงซี่ฟัน และ ต าแหนง่ในการวดัคราบจลุนิทรยี ์
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การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
โรคฟันผเุป็นโรคติดเชือ้ชนิดหนึ่ง การบรูณะฟันเป็นเพียงการท าใหฟั้นสามารถคงสภาพรูปรา่ง

และหนา้ท่ี ไดเ้ท่านัน้ การรกัษาโรคฟันผุควรจะคลา้ยคลึงกับการรกัษาโรคติดเชือ้ทางการแพทยอ่ื์นๆ 
โดยจะตอ้งมีการก าจดัหรือลดเชือ้ การคน้หากลุ่มเส่ียง เพ่ือวางแผนการด าเนินการป้องกนัและยบัยัง้
กระบวนการผุตามประเภทกลุ่มเส่ียงอย่างหมาะสม ดังนั้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการวาง
แผนการรกัษาผูป่้วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู นอกจากประวตัผิูป่้วย การตรวจทางคลินิกและการตรวจ
โดยภาพถ่ายรงัสีแลว้ ยงัจะตอ้งมีการประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุอีกดว้ย  โดยประเมินระดบัของ
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยโดยรวมทัง้พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การดูแลอนามยัช่องปาก สภาวะ
ปัจจบุนัในชอ่งปาก โรคทางระบบและแผนการใสฟั่นปลอม 
 ตัวอย่างแบบการประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุและแนวทางการป้องกัน (caries risk 
assessment form) ของคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล (ภาคผนวก1) ไดป้ระยุกตจ์ากแนวทางของคณะ
ทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยโตรอนโต ประเทศแคนาดาและของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ประ เทศ
สหรฐัอเมรกิา โดยการปรบัใหเ้ป็นรูปแบบท่ีใชไ้ดง้่ายทางคลินิกและยกเวน้การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
เน่ืองจากขอ้จ ากดัของงบประมาณและสถานท่ี 
 
ส่ิงทีช่่วยในการตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ 
 ยงัมีสิ่งท่ีช่วยในการใหร้ายละเอียดของการตรวจบนัทึกแบบอ่ืนๆ เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการรกัษาท่ีมีประโยชน ์เช่น แบบจ าลองฟันเพ่ือการศึกษา  (study model) (รูปท่ี 15) ซึ่งใชเ้ป็น
ลกัษณะอา้งอิงก่อนท าการรกัษา ดกูารเรียงตวัและการสบฟันและใชใ้นการออกแบบฟันปลอม  รวมทัง้
ใชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วยในกรณีท่ีตอ้งการลองดตูวัอย่างหลงัท าการบรูณะฟัน อาจท าแบบจ าลองฟัน
เสริมขีผ้ึง้เพ่ือการวินิจฉัย (diagnostic waxed-up model) (รูปท่ี 16) เพ่ือดูความเป็นไปไดข้องการ
รกัษาและใชส่ื้อสารกบัผูป่้วย นอกจากนีย้งัควรมีภาพถ่ายในช่องปาก ซึ่งการถ่ายเพ่ือเก็บขอ้มูลทั่วไป
ในช่องปากอาจถ่ายทัง้หมด 9 ภาพ ประกอบดว้ย ภาพฟันในขากรรไกรบนด้านบดเคีย้ว ภาพฟันใน
ขากรรไกรล่างดา้นบดเคีย้ว ภาพขณะสบฟันดา้นหนา้ตรง ภาพขณะสบฟันดา้นซา้ย ภาพขณะสบฟัน
ดา้นขวา ภาพดา้นลิน้ของฟันหนา้ล่าง ภาพดา้นลิน้ของฟันหลงัล่างซา้ยและขวา  ภาพดา้นเพดานของ
ฟันหนา้บนและภาพดา้นเพดานของฟันหลงับนซา้ยและขวา (รูปท่ี 17) 
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                     ก่อนการรักษา                                        หลังการรักษา                                                                                       
 
 
 
 
 

รูปที่15 แบบจ าลองฟันเพ่ือการศกึษา  
ที่มา: www. seattle-dentist.com  

 

รูปที่ 16.  Diagnostic waxed-up model ใชแ้สดงตวัอยา่งก่อนท า และหลงัท า 
ที่มา: www. seattle-dentist.com  
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รูปที่17 ภาพถ่ายในชอ่งปากเพื่อเก็บขอ้มลูทั่วไปทัง้ปาก 9 ภาพ 
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บทที ่3 : การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
 

เม่ือเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นเพียงพอแลว้ นกัศึกษาจะตอ้งใหก้ารวินิจฉัยโรคของผูป่้วยทัง้ปาก การ
วินิจฉัยโรคควรใชร้ะบบท่ีเป็นท่ียอมรบักนัทั่วไปซึ่งในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะโรคในช่องปากท่ีส าคญั  2 
ประเภทพอสังเขป คือ การวินิจฉัยโรคปริทันต์ (periodontal diseases) และการวินิจฮัยโรคของ
เนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบปลายราก (pulp and periapical diseases) เพ่ือเป็นแนวทาง
ใหก้ับนักศึกษาในการปฏิบตัิงานคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล เน่ืองจากอาจจะมีหลักเกณฑท่ี์แตกต่าง
จากภาควิชาอ่ืนๆ ท่ีนกัศกึษาเคยฝึกปฏิบตัิงานมา ซึ่งขึน้กบัการเลือกน าหลกัวิชาการทางทนัตกรรมมา
ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังนั้นเพ่ือเป็นการปรับมาตรฐานการวินิจฉัยโรคให้เป็นแนวทาง
เดียวกนั ภาควิชาทนัตกรรมทั่วไปจงึไดก้ าหนดรูปแบบการวินิจฉัยโรคดงันี ้
 
1. การวินิจฉัยโรคปริทันต ์

การวินิจฉยัโรคปรทินัตจ์ะยึดตามการจ าแนกสภาวะและโรคปริทนัตข์อง The American 
Academy of Periodontology (AAP) ในปี 1999 (ภาคผนวก3) ท่ีมีการปรบัเปล่ียนเพ่ือใหส้ะดวกตอ่
การวินิจฉยัโรค โดยในคูมื่อฉบบันีจ้ะกล่าวถึงรายละเอียดของการวินิจฉยัโรคปรทินัตเ์พียง 3 ประเภทท่ี
พบบอ่ย คือ โรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจลุินทรีย ์(dental plaque-induced gingivitis) โรคปริ
ทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั (chronic periodontitis) และโรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน (aggressive periodontitis)   

โรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจลุินทรีย ์(Dental plaque-induced gingivitis) 

 เป็นการอกัเสบของเหงือกซึ่งเป็นผลจากแผน่คราบจลุินทรียท่ี์บรเิวณขอบเหงือกซึ่งมีลกัษณะ
ทางคลินิกและภาพถ่ายรงัสีดงัตอ่ไปนี ้

- ตรวจพบแผน่คราบจลุินทรียท่ี์ขอบเหงือก 
- รอยโรคเริ่มท่ีขอบเหงือก 
- รูปรา่งและสีเหงือกเปล่ียนแปลง 
- อณุหภมูิในรอ่งเหงือกเพิ่มขึน้ 
- มีสิ่งซมึเยิม้ขน้จากรอ่งเหงือกเพิ่มขึน้ 
- เหงือกมีเลือดออกเม่ือตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปรทินัต ์
- ไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ 
- ไมมี่การสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน 
- มีการเปล่ียนแปลงทางจลุชีววิทยา 
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- เหงือกกลบัสูส่ภาพปกตเิม่ือก าจดัแผน่คราบจลุินทรียอ์อก 
- ภาพรงัสีของตวัฟัน รากฟัน ชอ่งเอ็นยึดปริทนัต ์(PDL space) และกระดกูเบา้

ฟันจะมีลกัษณะปกตเิป็นสว่นใหญ่ โดยบางบรเิวณอาจพบเงาทบึรงัสีของสนั
กระดกูเบา้ฟันขาดหายหรือช่องเอ็นยึดปริทนัตมี์เงาโปรง่รงัสีกวา้งกว่าปกตไิด ้

 ในกรณีท่ีตรวจพบเหงือกอกัเสบในผูป่้วยท่ีเคยมีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริ
ทนัตเ์น่ืองจากเคยเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบมาก่อน แตปั่จจบุนัไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะเพิ่ม
หรือไมมี่การด าเนินของโรคตอ่ ซึ่งมกัจะพบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโรคปริทนัตส์  าเรจ็แลว้ แตอ่าจ
มีโรคเหงือกอกัเสบเกิดขึน้มาภายหลงั จะใหค้  าวินิจฉยัว่า “Gingivitis on a reduced periodontium” 
 
โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั (Chronic periodontitis) 
 เป็นค าท่ีใชเ้รียกแทน “โรคปริทนัตอ์กัเสบในวยัผูใ้หญ่” หรือ “adult periodontitis” ตามการ
จ าแนกโรคแบบเดมิ โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุ ซึ่งมีลกัษณะทาง
คลินิกและทางภาพถ่ายรงัสีดงันี ้

- สว่นมากมกัพบในผูใ้หญ่  แตก็่สามารถเกิดขึน้ในเดก็และวยัรุน่ได  ้
- ความรุนแรงของโรคสมัพนัธก์บัการมีปัจจยัเฉพาะท่ี (local  factors) 
- มกัมีหินน า้ลายใตเ้หงือก 
- มีอตัราการลกุลามของโรคชา้ถึงปานกลาง  แตอ่าจมีชว่งท่ีลกุลามรวดเรว็ได้

จากปัจจยัของภาวะทางระบบ เชน่ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) การติด
เชือ้เอชไอวี (HIV infection) การสบูบหุรี่และภาวะเครียดของอารมณ ์

- ลกัษณะของโรคอาจเก่ียวขอ้งกบัการมีปัจจยัชกัน าเฉพาะท่ี (local 
contributing factors) เชน่ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัฟัน (tooth-related factors)  หรือ
ปัจจยัท่ีเกิดจากผูใ้หก้ารรกัษา (iatrogenic  factors) 

- มีความเก่ียวขอ้งกบัจลุชีพชนิดตา่ง ๆ  
- ภาพรงัสีมีลกัษณะแตกตา่งกนัไปตามความรุนแรงของโรค คือ เงาทบึรงัสีบางๆ 

ของสนักระดกูเบา้ฟันเลือนหายไป แนวของสนักระดกูเบา้ฟันหา่งจากเสน้โยง
ระหวา่ง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกวา่ 2 มิลลิเมตร ส่วนเงาทบึรงัสีบางๆ ของ
ผิวกระดกูเบา้ฟันไมต่ิดตอ่กนั นอกจากนี ้ความกวา้งของชอ่งเอ็นยึดปริทนัตจ์ะ
กวา้งมากกวา่ปกติ และยงัพบลกัษณะความวิการของกระดกูเบา้ฟัน ไดแ้ก่ การ
ละลายตามแนวนอนและแนวตัง้ของกระดกู ผนงักัน้กระดกูเบา้ฟันครึง่ซีกและ
ความวิการท่ีจดุแยกรากฟันได ้ในกรณีท่ีมีฝี      ปรทินัตจ์ะพบเงาโปรง่รงัสีท่ี
ดา้นขา้งของรากฟัน 
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โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัสามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด โดยพิจารณาจากจ านวนของต าแหน่ง 
(site) ท่ีเป็นโรค ไดแ้ก่  

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัเฉพาะท่ี (localized chronic periodontitis) มีต  าแหนง่ท่ีเป็น
โรคไมเ่กินรอ้ยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

2. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัทั่วปาก (generalized chronic periodontitis) มีต  าแหนง่ท่ี
เป็นโรคมากกวา่รอ้ยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

นอกจากนีย้งัสามารถจ าแนกโรคตามระดบัความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากการสญูเสีย
ระดบัการยึดเกาะทางคลินิก (clinical attachment loss : CAL) ดงันี ้

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัเล็กนอ้ย (slight chronic periodontitis) มีการสญูเสีย
ระดบัการยึดเกาะ 1-2 มิลลิเมตร  

2.  โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัปานกลาง (moderate chronic periodontitis) 
 มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะ 3-4 มิลลิเมตร  
3. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัรุนแรง (severe chronic periodontitis) มีการสญูเสีย

ระดบัการยึดเกาะ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป   
 
โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน (Aggressive periodontitis) 
 เป็นชนิดเฉพาะของโรคปรทินัตอ์กัเสบท่ีมีลกัษณะของโรคแตกตา่งจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ
เรือ้รงัทัง้ทางคลินิกและทางหอ้งปฏิบตัิการ “aggressive periodontitis” เป็นค าท่ีใชเ้รียกแทน“early–
onset periodontitis”  ตามการจ าแนกโรคแบบเดมิ ลกัษณะทางคลินิกและภาพรงัสีของโรคปรทินัต์
อกัเสบรุกราน ประกอบดว้ย 

1. ลกัษณะโดยทั่วไป (common features) มีดงันี ้
- ถา้ไมน่บัอาการแสดงของโรคปรทินัตแ์ลว้ ผูป่้วยจะมีสขุภาพแข็งแรง 
- มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะและมีการท าลายกระดกูท่ีรวดเรว็ 
- สามารถถ่ายทอดไดท้างพนัธุกรรม 

2. ลกัษณะท่ีพบไดท้ั่วไป แตไ่มท่ัง้หมด (secondary features) มีดงันี ้
- ปรมิาณของจลุชีพท่ีสะสมไมส่มัพนัธก์บัความรุนแรงของเนือ้เย่ือปรทินัตท่ี์ถกู

ท าลาย 
- มีสดัสว่นของเชือ้ Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) และ 

Porphyromonas  gingivalis (Pg) เพิ่มขึน้ 
- มีความผิดปกตขิองฟาโกไซต ์(phagocyte) 
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- มีการตอบสนองของแมโครฟาจ (macrophage) มากกว่าปกติ  รวมทั้งมีการ
เพิ่มขึน้ของพรอสตาแกลนดนิอี2 (PGE2) และอินเตอรล์ิวคนิ1-บีตา้ (IL-1ß) 

- การลกุลามของการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและกระดกูอาจจะหยดุไดเ้อง 
อย่างไรก็ตาม ในการวินิจฉัยโรคไม่จ  าเป็นตอ้งมีลกัษณะของโรคทัง้หมด แตจ่ะอยู่บนพืน้ฐาน

ของลักษณะท่ีตรวจพบทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีและประวัติของผู้ป่วย ส่วนการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิารอาจจะมีประโยชนแ์ตก็่ไมจ่  าเป็นส าหรบัการวินิจฉยัโรคในผูป่้วยทกุราย 

ภาพรงัสีของโรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานจะแสดงถึงการละลายของกระดกูเบา้ฟันในฟันกรามซ่ีท่ี
หนึ่ง ฟันตดับนและฟันตดัล่าง และอาจพบในฟันซ่ีอ่ืนๆ ในกรณีท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานทั่วปาก 
ซึ่งลกัษณะเดน่ท่ีพบ คือ มีเงาโปรง่รงัสีของการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบา้ฟันทางดา้นใกลก้ลาง
ของฟันกรามซ่ีท่ีหนึ่งทัง้สองขา้ง รว่มกบัมีความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน 

 
โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน แบง่ออกเป็น 2 ชนิด ซึ่งมีลกัษณะดงัตอ่ไปนีคื้อ 
 1. โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานเฉพาะท่ี (localized aggressive periodontitis)  
  -    โรคมีชว่งเวลาการเริ่มตน้ของโรค (onset) อยูใ่นวยัหนุม่สาว 
  -    มีการตอบสนองของแอนตบิอดีในซีรั่มตอ่จลุชีพในระดบัสงู 
  -    อาการแสดงจะเกิดเฉพาะต าแหนง่ของฟันกรามซ่ีท่ีหนึ่งหรือฟันตดั  ซึ่งจะมี 
 การสญูเสียระดบัการยดึเกาะดา้นประชิดในฟันแทอ้ย่างนอ้ย 2 ซ่ี โดย 1 ใน 2 ซ่ี 
 นัน้จะตอ้งเป็นฟันกรามซ่ีท่ีหนึ่ง และอาจเกิดกบัฟันแทอ่ื้นอีกไมเ่กิน 2 ซ่ี  
 นอกเหนือจากฟันกรามซ่ีท่ีหนึ่งและฟันตดั   

2. โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานทั่วปาก (generalized aggressive periodontitis)  
  -    มกัเกิดขึน้กบับคุคลท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี แตก็่อาจเกิดในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ได ้
  -    มีการตอบสนองของแอนตบิอดีในซีรั่มตอ่จลุชีพในระดบัท่ีต  ่า 
  -    มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและมีการท าลายของกระดกูเบา้ฟันอยา่งมาก 
  -    มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะดา้นประชิดโดยทั่วไป ซึ่งเกิดกบัฟันแทอี้ก  
 อยา่งนอ้ย 3 ซ่ีท่ีไมใ่ชฟั่นฟันกรามซ่ีท่ีหนึ่งและฟันตดั   

 
2. การวินิจฉัยโรคของเนือ้เยื่อในโพรงฟันและโรคของเนือ้เยือ่รอบปลายราก     
 การจ าแนกโรคท่ีเกิดขึน้กบัเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบปลายรากตาม AAE 
Consensus conference recommended diagnostic terminolgy  ดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ข้อแนะน าในการวินิจฉัยโรคท้ังปาก   
1. ควรวินิจฉัยโรคตามอาการส าคญัของผูป่้วยก่อนวินิจฉยัส่วนอ่ืนๆ  
2. การวินิจฉยัโรคฟันผ ุควรวงเล็บดา้นท่ีผไุวห้ลงัซ่ีฟันดว้ย  เชน่  

            36 (M)  dental caries   
 11 (M, D) dental caries   

3. ในกรณีท่ีฟันซ่ีหนึ่งมีหลายโรครว่มกนั  ควรใหก้ารวินิจฉัยรว่มกนั  เชน่ 
 36(M)   dental caries with moderate chronic periodontitis  
 28         non-opposing tooth with moderate chronic periodontitis 

4. การวินิจฉยัโรคปรทินัต ์ใหว้ินิจฉยัสภาวะปรทินัตโ์ดยรวมก่อนแลว้จงึระบซ่ีุฟันท่ีมีระดบัอาการ
ไมเ่ทา่กบัสภาวะโดยรวมพรอ้มค าวินิจฉยัของฟันซ่ีนัน้ๆ 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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บทที ่4 : การพยากรณโ์รคและการวางแผนการรักษา 

 
การพยากรณโ์รค  
  การพยากรณโ์รค เป็นการท านายลกัษณะการด าเนินไปของโรค และแนวโนม้การตอบสนอง
ตอ่การรกัษา และความคงอยู่ในระยะยาว  ก่อนการรกัษาใด ๆ ควรมีการใหก้ารพยากรณโ์รคก่อน โดย
มีการพยากรณ์โรคโดยรวม (overall prognosis) และการพยากรณ์โรคของฟันเฉพาะต าแหน่ง 
(prognosis for the individual teeth) ทัง้นี ้ตอ้งค านงึถึงทัง้ การท าหนา้ท่ีได ้และความคงอยู่ไดข้องฟัน 
การพยากรณโ์รคมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมากมาย ทัง้จากปัจจยัเฉพาะท่ี  ปัจจยัโดยรวมจากตวัผูป่้วย  และ
จากคณุภาพของการรกัษา ในบางกรณีอาจตอ้งขอความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น แลว้น ามา
พิจารณาพยากรณ์โรคโดยรวมโดยทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา ควรค านึงถึงเสมอว่า ทั้งการ
พยากรณโ์รค และ การวางแผนการรกัษามีลกัษณะท่ีเป็นพลวตั    กล่าวคือ ในขณะท่ีการรกัษาด าเนิน
ไป มกัจะมีขอ้มูลเพิ่มเติมเช่นผลการตอบสนองตอ่การรกัษาท่ีท าใหก้ารพยากรณโ์รคเปล่ียนแปลงไป 
และอาจท าใหต้อ้งปรบัเปล่ียนแผนการรกัษา 
 
การวางแผนการรักษา  
 ความส าเร็จในการใหบ้ริการทนัตกรรมพรอ้มมลู  มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัแผนการรกัษาท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    การวางแผนการรกัษาในทางทนัตกรรมพรอ้มมูลจะช่วยใหก้ารรกัษา
ด าเนินไปอย่างราบรื่นและประสบความส าเร็จ นอกจากนีย้งัเป็นการตกลงท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยใน
เบือ้งต้น ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพรวมของการรักษา นักศึกษาจะต้องประมวลความรูใ้นทุก ๆ 
สาขาวิชา เพ่ือจะสามารถวางแผนการรกัษาท่ีดีท่ีสุด หรือ แผนการรกัษาแบบอุดมคติ  ในกรณีท่ีมี
ขอ้จ ากดัจากปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งสามารถพิจารณาทางเลือกในการรกัษาอ่ืนๆ จนกระทั่งได้
แผนการรกัษาทางเลือกท่ีเหมาะสม การวางแผนการรกัษาจะท าใหก้ารด าเนินงาน เป็นไปอยา่งมีล าดบั
ขัน้ตอน  ลดความลม้เหลว และขัน้ตอนท่ีไมจ่  าเป็น  
  แผนการรกัษาผูป่้วยทนัตกรรมพรอ้มมลู  ควรจะจดัแบง่เป็นส่วน ๆ เพ่ือจดัล าดบัขัน้ตอนการ
รกัษาใหเ้หมาะสม  ในปี ค.ศ. 1999 Fasbinder   น าเสนอบทความแนะน าแนวทางในการสอบอนุมตัิ
บัตรของ American Board of General Dentistry (ABGD) โดยได้แนะน าให้แบ่งแผนการรักษา
ออกเป็น 6 ระยะ (phase) โดยแตล่ะระยะมีความส าคญัและเอือ้ประโยชนต์อ่กนั ดงันี ้
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1. ระยะของโรคทางระบบ (Systemic phase)  เป็นการประเมินความเส่ียงของโรคทางระบบ เพ่ือจะ
สามารถจดัการรกัษาทางทนัตกรรมไดอ้ยา่งปลอดภยั โรคทางระบบท่ีเก่ียวขอ้งควรจะไดร้บัการ
วินิจฉยัและบนัทกึไว ้และสง่ปรกึษาแพทย ์แนะน าให ้แบง่ประเภทของผูป่้วยออกเป็น ASA I - IV 
ตามระบบของ  American Society of Anestheologists หลงัจากประเมินสภาพผูป่้วยแลว้จะตอ้ง
ระบวุิธีการจดัการทางทนัตกรรมเฉพาะส าหรบัผูป่้วยรายนัน้ ๆ 

 
2. ระยะเรง่ดว่น (Urgent phase)  เม่ือประเมินไดว้า่ผูป่้วย สามารถรบัการรกัษาทางทนัตรรมได ้

อยา่งปลอดภยัแลว้ ควรจะใหค้วามส าคญักบัปัญหาทางทนัตกรรมท่ีเรง่ดว่น เป็นล าดบัตน้ ควรจะ
เป็นไป  เพ่ือขจดัปัญหาฉกุเฉินทางทนัตกรรมของผูป่้วยเพ่ือบรรเทาอาการปวดบวม  หรือ
เลือดออกของผูป่้วย  ก่อนแผนการรกัษาอ่ืน ๆ ท่ีตามมา  ปัญหาดา้นความสวยงามสามารถ
พิจารณาเป็นปัญหาฉกุเฉินท่ีควรไดร้บัการแกไ้ขก่อนไดโ้ดยเฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันหนา้  
นอกจากนัน้หากปัญหาฉกุเฉินของผูป่้วยไมไ่ดร้บัการแกไ้ข  ผูป่้วยย่อมไมส่ามารถตดัสินใจใด ๆ 
ดา้นการรกัษาตอ่ไปไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือผูป่้วยยงัคงมีความเจ็บปวดทรมานอยู่ 

 
3. ระยะควบคมุโรค (Disease control phase)  หลงัจากจดัการกบัปัญหาเรง่ดว่นแลว้ ตอ่มาเป็นการ

จดัการกบัโรคในช่องปากท่ีมีอยูท่ัง้หมด มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือควบคมุการลกุลามของโรค และควรจะ
รวมถึงการปอ้งกนัการเกิดโรคขึน้ใหม่ดว้ย เพ่ือใหก้ารบรูณะฟ้ืนฟใูด ๆ ท่ีวางแผนจะท าตอ่ไปนัน้ 
ท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัมีผลตอ่ความส าเรจ็ในระยะยาว ดงันัน้ในขัน้ตอนนี ้ ควรจะ
ประกอบไปดว้ยแผนการใหท้นัตกรรมปอ้งกนั  เพ่ือการควบคมุ  ปอ้งกนัโรคฟันผแุละโรคปรทินัต ์ 
และแผนการรกัษาทางทนัตกรรมบ าบดั ไดแ้ก่ การรกัษาโรค 

      ปริทนัต ์ การอดุฟัน การรกัษารากฟัน  
 

4. การประเมินสภาพซ า้ (Re - evaluation)   เป็นกระบวนการท่ีด าเนินตอ่ไปตลอดการรกัษา การ
ประเมินเป็นระยะ จะมีความส าคญัตอ่การปรบัแผนการรกัษาท่ีจะท าตอ่ไป ในขัน้ตอนนี ้ผูป่้วยควร
มีสภาวะอนามยัท่ีดี และไมมี่การลกุลามของโรค เป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการพิจารณาเลือก
แผนการบรูณะฟ้ืนฟสูภาพท่ีเป็นไปไดใ้นสภาพช่องปากท่ีปรากฏ 

 
5. ระยะบรูณะฟ้ืนฟ ู(Corrective phase)  ระยะนีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพชอ่งปากใหเ้หมือนกบั

ก่อนท่ีจะเกิดโรค คือ ไมมี่ความเจ็บปวด และท าหนา้ท่ีได ้รวมถึง การบรูณะใหเ้กิดความสวยงาม
ดว้ย การรกัษาในระยะนีจ้ะประกอบดว้ยการรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์  ทนัตกรรมจดัฟัน  และ
กระบวนการทางศลัยกรรม  
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6. ระยะคงสภาพ (Maintenance phase) ระยะนีจ้ดัเป็นระยะสดุทา้ยของการรกัษา หรือในอีกทาง

หนึ่งอาจกลา่วไดว้่า เป็นการเริ่มตน้ของการรกัษาสภาพท่ีดีใหค้งอยูใ่นระยะยาว หากปราศจาก
แผนการคงสภาพท่ีดี การรกัษาใด ๆ ท่ีใหไ้ป จะเกิดความลม้เหลวไดอ้ย่างรวดเร็ว ระยะนีจ้ดัเป็น
ระยะท่ียาวท่ีสดุของการรกัษาเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัการคงสภาพชอ่งปากท่ีดีตลอดชีวิตของผูป่้วย 
ทนัตแพทยค์วรจะมีตารางการนดัผูป่้วยเพ่ือการคงสภาพสขุภาพชอ่งปากท่ีดี 

เม่ือทราบหลกัการของการจดัล าดบัขัน้ตอนการรกัษาแลว้  ทนัตแพทยจ์ะสามารถวางแผนการ
รกัษาและใหก้ารรกัษาตามล าดบัขัน้ตอนท่ีเหมาะสมได ้ นอกจากแบง่แผนการรกัษาเป็นระยะดงักลา่ว
แลว้ ใหน้กัศกึษาวางแผนล าดบัขัน้ตอนการรกัษาในแตล่ะครัง้ของการนดัหมาย หรือ แตล่ะสปัดาห ์
ตลอดเวลา 17 สปัดาหท่ี์ฝึกปฏิบตังิาน รวมทัง้ประมาณระยะเวลา และคา่ใชจ้า่ยใหผู้ป่้วยทราบ 
   นกัศกึษาสามารถดตูวัอย่างกรณีผูป่้วยทัง้การบนัทกึขอ้มลู การวินิจฉัยโรค และการวาง
แผนการรกัษาไดจ้ากภาคผนวก 1 
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บทที ่5:  ข้อแนะน าในการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
  
 ในการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมูลของคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล หากแผนการ
รกัษาใน corrective phase มีการใส่ฟัน นักศึกษาจะตอ้งวางแผนการออกแบบฟันปลอมไว้อย่าง
ละเอียด ในท่ีนีจ้ะแนะน าหลกัการออกแบบฟันปลอมไวพ้อสงัเขปดงันี ้
 
การจ าแนกประเภทของช่องว่าง 

ในการออกแบบฟันปลอมบางสว่นถอดไดจ้  าเป็นตอ้งมีการจดัประเภทของชอ่งวา่งท่ีฟันหายไป 
เพ่ือใชแ้ทนการอธิบายดว้ยขอ้ความท่ียาว ท าใหเ้กิดการส่ือสารท่ีตรงกนัระหวา่ง 
ทนัตแพทยด์ว้ยกนั หรือระหวา่งทนัตแพทยแ์ละช่างทนัตกรรม นอกจากนี ้ยงัท าใหง้่ายตอ่การออกแบบ
ฟันปลอม เน่ืองจาก ชอ่งวา่งประเภทเดียวกนั มกัมีหลกัการในการออกแบบท่ีเหมือนกนั 
 การจ าแนกประเภทของฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ตามประเภทของสิ่งรองรบั ไดแ้ก่ 

1.    ฟันปลอมมีฟันรองรบั (tooth borne or tooth support) 
2.    ฟันปลอมมีเนือ้เย่ือรองรบั (tissue borne or tissue support) 
3.    ฟันปลอมมีฟันและเนือ้เย่ือรองรบั (tooth-tissue borne or tooth-tissue support) 
 
ระบบการจ าแนกชอ่งวา่งของ Kennedy เป็นระบบท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย ซึ่งถกู

น าเสนอโดย Dr. Edward Kennedy ในปี ค.ศ.1925 ซึ่งในคูมื่อเลม่นี ้จะใชร้ะบบของ Kennedy 
 Kennedy ไดแ้บง่ประเภทชอ่งวา่งแบบตา่งๆ ออกเป็น 4 ประเภท คือ (รูปท่ี 1) 

1. Class I  มีชอ่งวา่งดา้นทา้ยทัง้ 2 ขา้งของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาติ 
2. Class II  มีชอ่งวา่งดา้นทา้ยขา้งเดียวของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาติ 
3. Class III  มีชอ่งวา่งขา้งเดียว และมีฟันธรรมชาตเิหลือ ทัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงั  
                         ของชอ่งวา่ง 
4. Class IV  มีชอ่งวา่งเดี่ยวขา้ม แนวกลาง และอยูห่นา้ตอ่ฟันธรรมชาตท่ีิเหลือ 
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                      Kennedy Class I                                         Kennedy Class II 
 

                       Kennedy Class III                                           Kennedy Class IV 
รูปที ่1  แสดงการจ าแนกชอ่งวา่งประเภทตา่งๆ ตามระบบของ Kennedy 
ท่ีมา: Davenport et al., 1988. 
  

Kennedy ก าหนดใหพ้ิจารณาช่องว่างท่ีอยู่ดา้นทา้ยสุดก่อน แลว้ก าหนดเป็น Class I , Class 
II, Class III หรือ Class IV โดยใช้ตวัเลขโรมันในภาษาอังกฤษ ส่วนช่องว่างอ่ืนท่ีมีในขากรรไกร ถูก
จัดเป็น modification area โดยระบุเป็นจ านวนของช่องว่าง เช่น Kennedy Class II modification 1 
หรือ Kennedy Class II mod 1 หมายถึงขากรรไกรท่ีมีช่องว่างด้านท้าย 1 ข้าง และอยู่หลังต่อฟัน
ธรรมชาต ิและมีชอ่งวา่งในต าแหนง่อ่ืนอีก 1 ชอ่งวา่ง 

การจ าแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy นัน้ เป็นการยากท่ีจะน าไปประยุกตใ์ชก้ับทุก
สถานการณ์โดยไม่ใช้กฎอ่ืนร่วมดว้ย Oliver C. Applegate จึงไดต้ัง้กฎท่ีสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
รว่มกบัการจ าแนกชอ่งวา่งตามระบบของ Kennedy เรียกวา่กฎของ Applegate จ  านวน 8 ขอ้ ดงันี ้
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กฎข้อที ่1  การจ าแนกช่องว่าง ควรท าภายหลงัการถอนฟันซ่ีท่ีไมต่อ้งการออกแลว้ 
กฎข้อที ่2  ถา้ฟันกรามซ่ีท่ีสามหายไป และไมใ่สฟั่นปลอมทดแทน ไมต่อ้งน ามาพิจารณาใน

การจ าแนก 
กฎข้อที ่3  ถา้มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม และใชเ้ป็นฟันหลกัตอ้งน ามาพิจารณา 
กฎข้อที ่4  ถา้ฟันกรามซ่ีท่ีสองหายไป และไมใ่สฟั่นปลอมทดแทน ไมต่อ้งน ามาพิจารณา 
กฎข้อที ่5  ชอ่งวา่งทา้ยสดุ จะพิจารณาเป็นชอ่งว่างหลกัเสมอ 
กฎข้อที ่6  ถา้มีชอ่งวา่งหลายชอ่ง ใหพ้ิจารณาชอ่งว่างหลกัก่อน สว่นช่องวา่งท่ีเหลือ นบัเป็น

ชอ่งวา่งเพิ่มเตมิ (modification area) และระบเุป็นตวัเลขจ านวนชอ่งว่าง 
กฎข้อที ่7  ชอ่งวา่งเพิ่มเตมินบัเป็นจ านวนช่องวา่ง ไมน่บัตามขนาดช่องวา่งหรือจ านวนซ่ีฟัน

ท่ีหายไป (รูปท่ี 2) 
กฎข้อที ่8  ไมมี่ชอ่งวา่งเพิ่มเตมิส าหรบั Kennedy Class IV 

 
 

 
                  Kennedy Class III mod 2                         Kennedy Class II mod 1   

 
รูปที ่2  แสดงตวัอยา่งการจ าแนกชอ่งว่างตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎ   

   ของ Applegate      
ท่ีมา: Davenport et al., 1988. 
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ส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
 ฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ ประกอบดว้ยสว่นตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนีคื้อ (รูปท่ี 3) 
 1.  ส่วนโยงใหญ่ (major connector) 
 2.  ส่วนโยงยอ่ย (minor connector) 
 3.  ส่วนพกั  (rest) 
 4.  ส่วนยึดหลกั (direct retainer) 
 5.  ส่วนยึดรอง (indirect retainer) 
 6.  ฐานฟันปลอม (denture base) 
 7.  ซ่ีฟันประดิษฐ์  (artificial tooth) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่3  แสดงสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดได ้  a  = สว่นโยงใหญ่     b  = สว่นโยงย่อย   
c  = สว่นพกั   d  = ส่วนยึดหลกั   e  = สว่นยึดรอง    f  = ฐานฟันปลอม   g  = ซ่ีฟันประดษิฐ์    
ทีม่า : Davenport et al., 1988. 
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หลักการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
การออกแบบฟันปลอมบนชิน้หล่อศึกษา (study cast) จะกระท าภายหลงัการรวบรวมขอ้มูล

อยา่งละเอียด  จากการซกัประวตั ิ ตรวจชอ่งปากผูป่้วย  ภาพถ่ายรงัสีเอกซข์องฟันและอวยัวะขา้งเคียง 
และท าการพิมพป์าก  จากนัน้น าชิน้หล่อศกึษามาสบเขา้ดว้ยกนัเพ่ือพิจารณาการสบฟัน การออกแบบ
ฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ ควรท าตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบรเิวณชอ่งว่างท่ีจะใสฟั่น 
2. จ าแนกประเภทของชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น 
3. ก าหนดสิ่งรองรบั 
4. ออกแบบสว่นยึดหลกั 
5. ออกแบบสว่นยึดรอง 
6. ก าหนดสว่นโอบตา้น 
7. ออกแบบสว่นโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 

 
1.  ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบริเวณช่องว่างทีจ่ะใส่ฟัน 

 การพิจารณาช่องว่างในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และในแนวบดเคีย้วคอฟัน  ในบางกรณี
ช่องว่างมีขนาดเล็กลง  เน่ืองจากการเคล่ือนของฟันขา้งเคียงและฟันคู่สบ  อาจไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟัน
ปลอมเสมอไป  เม่ือก าหนดซ่ีฟันท่ีจะใส่แลว้  วาดขอบเขตฐานฟันปลอมบริเวณท่ีจะใส่ฟัน  ในกรณี
ของ Kennedy Class III แรงบดเคีย้วจะถ่ายทอดไปยงัฟันหลกัยึดทางส่วนพกั จึงไม่จ  าเป็นตอ้งขยาย
ฐานฟันปลอมใหก้วา้ง ส่วนกรณีของ Kennedy Class I และ Class II ควรขยายฐานฟันปลอมใหค้ลุม
สนัเหงือกใหม้ากท่ีสดุ เพ่ือลดแรงตอ่หนว่ยพืน้ท่ี โดยไมข่ดัขวางการท างานของเนือ้เย่ือขา้งเคียง  
 
 2.  จ าแนกประเภทของช่องว่างทีจ่ะใส่ฟัน 
 จ าแนกประเภทของชอ่งวา่งตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎของ Applegate เพ่ือ
ประโยชนใ์นการออกแบบฟันปลอม 
 
 3.  ก าหนดส่ิงรองรับ 
 สิ่งรองรบัฟันปลอมในชอ่งปาก แบง่ออกไดเ้ป็น 

3.1 ฟันเป็นสิ่งรองรบั 
3.2 ฟันและเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรบั 
3.3 เนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรบั 
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3.1 ฟันเป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมจะถ่ายทอดแรงลงสู่ฟันหลักยึด  โดยผ่านส่วนพัก  ซึ่งรองรบัอยู่ทั้งสองข้างของ

ช่องว่างท่ีจะใส่ฟัน  ซึ่งไดแ้ก่ กรณีของ Kennedy Class III ต าแหน่งท่ีให้การรองรบัไดดี้ท่ีสุดส าหรบั
สว่นพกัท่ีวางบนตวัฟัน คือ ต าแหน่งท่ีอยูบ่นแอง่รบัดา้นบดเคีย้ว แอ่งรบัปุ่ มคอฟัน หรือแอง่ดา้นกดัของ
ฟันหลกัยดึท่ีอยูต่ดิชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น 

ขอ้พิจารณาในการเลือกฟันหลกัยดึมีดงันีคื้อ 
ก.  สภาวะปรทินัต ์  ฟันท่ีจะใชเ้ป็นหลกัยึดควรมีอวยัวะปรทินัตท่ี์สมบรูณ ์ ไมโ่ยก  ไม่มีรอ่งลึก

ปริทนัต ์  มีเหงือกยดึกวา้งปกติ  ถา้จ าเป็นตอ้งใชฟั้นท่ีมีสภาพไม่ดีภายหลงัรกัษาโรคปริทนัตแ์ลว้  ควร
ไดร้บัการยดึเขา้ดว้ยกนั (splint)  

ข.  จ  านวนและรูปร่างของรากฟัน  ฟันท่ีมีหลายรากและรากกาง  สามารถตา้นทานต่อแรง
เครียดไดดี้กวา่ฟันท่ีมีรากเดียว  รากสัน้  รากรวบ  หรือรากเป็นรูปกรวย 

ค.  อตัราส่วนความยาวตวัฟันต่อความยาวรากฟัน  โดยทั่วไปฟันท่ีจะใชเ้ป็นหลกัยึด ควรมี
อตัราส่วนตวัฟันตอ่รากฟันไม่เกิน 1 ตอ่ 1 และมีกระดกูลอ้มรอบรากฟันไม่นอ้ยกว่า 2 ใน 3 ของความ
ยาวรากฟัน 

ง.  การเรียงตัวของฟัน   ฟันท่ีมีการเรียงตัวผิดปกติ  ไม่เหมาะท่ีจะวางส่วนพัก  เพราะไม่
สามารถถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  อาจพิจารณาแก้ไขดว้ยการจดัฟันเพ่ือปรบัแนวฟันใหต้ัง้ขึน้ หรือ
ออกแบบส่วนพักเป็นส่วนพักดา้นบดเคีย้วชนิดยาว (long occlusal rest) ส่วนพักอุดครอบ (onlay 
rest) หรือวางสว่นพกัทัง้ดา้นใกลก้ลางและไกลกลาง 

ส่วนพัก   หมายถึงส่วนของฟันปลอมท่ีวางบนตัวฟัน เพ่ือไม่ให้ฟันปลอมเคล่ือนลงไปกด
เนือ้เย่ือในแนวดิ่ง  ส่วนพกัจะตอ้งไม่กีดขวางการสบของฟัน และถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  ดงันัน้การ
เตรียมแอ่งรบัจึงมีความส าคัญยิ่ง  โดยพืน้แอ่งรบัควรท ามุมกับดา้นขา้งของฟันนอ้ยกว่า 90 องศา  
ต าแหนง่ของส่วนพกัไม่จ  าเป็นตอ้งวางบนฟันหลกัยึดท่ีอยูต่ิดช่องว่างเสมอไป  ถา้มีสภาพไม่เหมาะสม  
อาจวางบนซ่ีถดัไปท่ีมีความเหมาะสมมากกวา่  เชน่  วางบนปุ่ มคอฟันของฟันเขีย้วแทนการวางบนฟัน
ตดั ปกตสิ่วนพกัจะวางอยูบ่รเิวณสนัริมฟันของฟันกรามนอ้ยหรือฟันกราม ในผูป่้วยท่ีมีฟันสึกหรือ
สบติดกับฟันตรงขา้มมาก ไม่สามารถกรอแอ่งรบัใหมี้ความลึกตามตอ้งการได ้อาจแกไ้ขดว้ยการวาง
ส่วนพกับริเวณใดก็ไดท่ี้ไม่ขดัขวางการสบฟัน หรือกรอเคลือบฟันของฟันคูส่บ หรือท าอดุฝังหรือครอบ
ฟันบนฟันหลกัยดึ 
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 3.2 ฟันและเนือ้เยือ่เป็นส่ิงรองรับ 
 แรงจากฟันปลอมจะถ่ายทอดลงสูท่ัง้ฟันหลกัและเนือ้เย่ือ ไดแ้ก่ Kennedy Class I, Class II 
รวมทัง้ Class IIIและ Class IV ท่ีมีช่องวา่งใสฟั่นยาว ปัญหาของสิ่งรองรบัประเภทนีคื้อ ความสามารถ
ในการถกูกดท่ีตา่งกนั เพราะฟันเป็นสิ่งรองรบัท่ีแข็ง สว่นเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรบัท่ียืดหยุ่นได ้ซึ่งอาจ
แกไ้ขไดโ้ดย 

 ก.  พิมพเ์นือ้เย่ือสว่นรองรบัฟันปลอมใหไ้ดส้ภาพของสนัเหงือกในขณะท าหนา้ท่ี 
 ข.  วางสว่นพกัดา้นบดเคีย้วใหห้า่งจากชอ่งว่างท่ีจะใสฟั่น เพ่ือไมใ่หเ้กิดการบิดงดัฟันหลกัยดึ 
 ค.  เลือกใชต้ะขอท่ีมีการเดง้ตวัมาก เชน่ ตะขอลวดดดั  ตะขออารพี์ไอ เป็นตน้ 

ง.  ควรขยายฐานฟันปลอมใหมี้ขอบเขตกวา้งมากท่ีสดุ  เพ่ือลดแรงตอ่หนึ่งหนว่ยพืน้ท่ีลง  โดย
ขอบของฐานฟันปลอมตอ้งไมข่ดัขวางตอ่การท างานของอวยัวะโดยรอบ 

การก าหนดสิ่งรองรบัใหก้บัฟันปลอม ในกรณีท่ีฟันและเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรบั ตอ้งพิจารณา
ปัจจยัตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ก.  ฟัน  อวยัวะปรทินัต ์และเนือ้เย่ือท่ีรองรบัฟันปลอม  ถา้อยูใ่นสภาพท่ีแข็งแรง  สมบรูณ ์ สนั
เหงือกใหญ่  สามารถรบัแรงไดดี้ ก็ไมจ่  าเป็นตอ้งใชฟั้นเป็นสิ่งรองรบัหลายแหง่  แตถ่า้มี
สภาพท่ีไมแ่ข็งแรงสมบรูณ ์ตอ้งเพิ่มสิ่งรองรบัมากแหง่ 

ข.  ชอ่งว่างใสฟั่นท่ียาว  ตอ้งการสิ่งรองรบัหลายแหง่  เพ่ือชว่ยกระจายแรง 
ค.  ฟันคูส่บ  กรณีฟันคูส่บเป็นฟันปลอมถอดได ้ แรงบดเคีย้วท่ีลงสูฟั่นปลอมจะนอ้ยกวา่ฟันคู่
สบท่ีเป็นฟันธรรมชาตหิรือฟันปลอมตดิแนน่  สิ่งรองรบัส าหรบัฟันคูส่บท่ีเป็นฟันธรรมชาติ
หรือฟันปลอมติดแนน่ก็จะมากแหง่ 

ง.  ฟันท่ีมีการสึกมาก ตอ้งการสิ่งรองรบัหลายแหง่ 
การตดัสินใจเลือกสิ่งรองรบัชนิดใดใหก้บัฟันปลอมนัน้ มีหลกัการโดยทั่วไป คือ เลือกฟัน

ธรรมชาตเิป็นอนัดบัแรก  หากฟันธรรมชาตมีิเหลือนอ้ย หรือมีสภาพไมแ่ข็งแรง  จงึเพิ่มการรองรบั
รว่มกบัเนือ้เย่ือ 

 
3.3  เนือ้เยือ่เป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมท่ีมีเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรบั  แรงบดเคีย้วทัง้หมดจะถ่ายทอดจากฐานฟันปลอมสู่

เนือ้เย่ือใตฟั้นปลอม  เชน่ ฟันปลอมรูปชอ้น (spoon denture) และฟันปลอมเอเวอรี  (Every denture)  
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4.  ออกแบบส่วนยดึหลัก 
สว่นยดึหลกั หมายถึง สว่นของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท่ี้โอบจบัฟันหลักยดึและท าหนา้ท่ี

ตา้นแรงท่ีท าใหฟั้นปลอมหลดุจากต าแหนง่ ในฟันปลอมบางสว่นถอดไดนี้ ้ตะขอจะท าหนา้ท่ีเป็นสว่น
ยดึหลกั หลกัการทั่วไปในการวางตะขอ มีดงันี ้
 ก.  ปกตติ  าแหนง่ปลายตะขอแขนยดึควรอยูใ่นต าแหนง่ใกลก้ลางหรือไกลกลางของเสน้มมุฟัน  
ถา้วางอยูก่ึ่งกลางฟัน  แขนตะขอจะสัน้  ความยืดหยุน่และการโอบรอบจะลดลง 
 ข.  ควรวางตะขอใกลช้อ่งว่างมากท่ีสดุ เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการติดอยูม่ากท่ีสดุ 
 ค.  ควรวางแขนยดึทางดา้นแกม้มากกว่าทางดา้นลิน้  เพ่ือความสะดวกในการถอดและใสฟั่น
ปลอม 
 ง.  ถา้เลือกวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในเสีย้วขากรรไกรหนึ่ง ควรวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในอีก
เสีย้วขากรรไกรหนึ่งเชน่กนั 
 จ.ในกรณีท่ีฟันปลอมมีฟันหลกัรองรบัสามารถใชต้ะขอไดเ้กือบทกุแบบ ถา้ไมท่  าใหเ้กิด
อนัตรายตอ่ฟันหลกั ในกรณีฟันปลอมท่ีมีฟันและเนือ้เย่ือรองรบั ตอ้งใชต้ะขอท่ีสามารถยืดหยุน่ได้ 
 
 การวางตะขอควรเลือกวางตะขอบนตวัฟันหลกัยดึ  เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดแรงงดัจากการขยบั
ของฟันปลอม รูปแบบการวางตะขอโดยทั่วไปมีดงันี ้

ก.  วางตะขอ 4 ต าแหนง่ (Quadrilateral configuration) หากสามารถวางตะขอบนฟันหลกั
ได ้4 ต าแหนง่ จะเป็นลกัษณะการออกแบบฟันปลอมท่ีดีท่ีสดุทัง้ดา้นสิ่งรองรบัและปอ้งกนัแรงงดั (รูปท่ี 
4) 

ข.  วางตะขอ 3 ต าแหนง่ (Tripod configuration)  มกัใชใ้นกรณี Class II ตามการจ าแนกของ 
Kennedy แรงงดัท่ีเกิดจากฐานฟันปลอมบรเิวณไมมี่ฟันหลกัหลงั  ปอ้งกนัไดโ้ดยวางตะขอ 3 แหง่ (รูป
ท่ี 5) 

ค.  วางตะขอ 2 ต าแหนง่ (Bilateral configuration) กรณี Class I สามารถวางตะขอไดเ้พียง 
2 ต าแหนง่เทา่นัน้บนฟันหลกั ซึ่งอยู่ตดิช่องวา่งท่ีจะใสฟั่น ตะขอไมส่ามารถปอ้งกนัแรงงดัท่ีเกิดจาก
ฐานฟันปลอมได ้ตอ้งใชส้ว่นอ่ืนของฟันปลอมชว่ย (รูปท่ี 6) 
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รูปที ่4  วางตะขอ 4 ต าแหน่งบนฟันหลกั 
ทีม่า : Stewart et al., 1983. 

                                       
รูปที ่5  วางตะขอ 3 ต าแหน่งบนฟันหลกั ในกรณี Class II mod 1 ตามการจ าแนกของ Kennedy 
ทีม่า : Stewart et al., 1983. 

                                     
รูปที ่6  วางตะขอ 2 ต าแหน่งบนฟันหลกั 
ทีม่า : Stewart et al., 1983. 
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 5. การออกแบบส่วนยดึรอง 
 สว่นยดึรองคือ ส่วนของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท่ี้ท าหนา้ท่ีกนักระดก  ในฟันปลอมท่ีไมมี่ฟัน
หลกัยดึดา้นทา้ย หรือมีแตไ่ม่สามารถวางตะขอได ้ เม่ือมีแรงมากระท าใหฟั้นปลอมยกตวัออกจากสนั
เหงือก เกิดการหมนุรอบแกนหมนุ  อาจเกิดอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือใตส้ว่นโยงใหญ่ จงึจ  าเป็นตอ้งออกแบบ
ฟันปลอมใหมี้สว่นยดึรอง เพื่อท าหนา้ท่ีกนักระดก  มกัเป็นสว่นพกัท่ีวางบนฟันท่ีอยูต่รงขา้มกบัชอ่งว่าง
ท่ีใสฟั่น  หา่งจากแกนหมนุมากท่ีสดุในแนวตัง้ฉาก  สว่นยดึรองจะท าหนา้ท่ีได ้ ส่วนยึดหลกัตอ้งมี
ประสิทธิภาพท่ีดี  สว่นยึดรองจะตอ้งวางอยูบ่นแอง่รบัท่ีเตรียมไวอ้ยา่งถกูตอ้งบนตวัฟันใหส้ามารถ
ถ่ายทอดแรงไปตามแกนฟันของฟันหลกัยึดได ้
 ในกรณี Class I ส่วนพกัดา้นบดเคีย้วบนฟันหลกัยดึท่ีอยู่ตดิช่องวา่งทัง้ 2 ขา้งท าหนา้ท่ีเป็นจดุ
หมนุ  เสน้สมมติท่ีลากผา่นส่วนพกัทัง้ 2 ขา้ง เรียกวา่ แกนหมนุ  จ  าเป็นตอ้งวางสว่นยึดรองทัง้ 2 ดา้น
ของสว่นโคง้แนวฟัน  
 ในกรณี Class II สว่นยึดรองวางอยู่บนฟันดา้นเดียว  ตรงขา้มกบัดา้นท่ีไมมี่ฟันหลกัยึดซ่ีหลงั  
ถา้มีชอ่งวา่งเพิ่มเตมิทางดา้นท่ีมีฟันรองรบั  ควรใชฟั้นท่ีอยูห่วัทา้ยช่องวา่งเป็นฟันหลกัยดึ  แกนหมนุ
จะลากผา่นฟันหลกัยดึซ่ีทา้ย  ฟันหลกัซ่ีหนา้ของดา้นท่ีมีฟันรองรบั เม่ือมีสว่นพกัและตะขอวางอยู่ อาจ
ท าหนา้ท่ีส่วนยึดรองได ้ 
 ในกรณี Class lII ปกตไิมต่อ้งการสว่นยึดรอง เพราะฟันปลอมจะไมมี่การกระดก  แตใ่น
บางครัง้ฟันหลกัยดึดา้นทา้ยซ่ีหนึ่งไมส่ามารถวางตะขอได ้จ าเป็นตอ้งมีการออกแบบใหมี้สว่นยึดรอง  
 ในกรณี Class  IV ตามการจ าแนกของ Kennedy แกนหมนุลากผา่นฟันหลกัยึดคูห่นา้สดุ  จงึ
ตอ้งวางสว่นยึดรองบนฟันซ่ีหลงัสดุเทา่ท่ีจะท าได ้
 
 6.  ก าหนดส่วนโอบต้าน 
 สว่นโอบตา้นจะตอ้งแข็งและวางอยูเ่หนือสว่นนนูท่ีสดุหรือเสน้ส ารวจของฟันหลกัยึดโดยตลอด  
ในต าแหนง่ตรงขา้มกบัแขนยึด ท าหนา้ท่ีตา้นแรงผลกัท่ีเกิดจากแขนยึดเคล่ือนผา่นส่วนนนูของฟันเม่ือ
ถอดหรือใสฟั่นปลอม  ต าแหนง่ของสว่นโอบตา้นมีความสมัพนัธก์บัแขนยึด  โดยสว่นโอบตา้นตอ้ง
สมัผสัฟันก่อนหรือพรอ้ม ๆ กบัแขนยึด   และยงัคงสมัผสักับฟันในขณะท่ีปลายแขนยดึเคล่ือนผ่านสว่น
นนูของฟัน นอกจากนีส้ว่นโอบตา้นยงัปอ้งกนัการเคล่ือนท่ีของฟันปลอมในแนวดา้นขา้ง 

7.  ออกแบบส่วนโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 
เม่ือออกแบบทกุส่วนเรียบรอ้ยแลว้  เช่ือมสว่นประกอบตา่ง ๆ เขา้ดว้ยกนัดว้ยสว่นโยงใหญ่

และสว่นโยงย่อย 
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7.1 สว่นโยงใหญ่   
เช่ือมสว่นประกอบตา่ง ๆ ของฟันปลอมขา้งหนึ่งเขา้กบัอีกขา้งหนึ่งใหเ้ป็นชิน้เดียวกนั 

ขอ้ก าหนดของสว่นโยงใหญ่  ตอ้งมีลกัษณะดงัตอ่ไปนีคื้อ 
7.1.1 มีความแข็ง 
7.1.2  วางในต าแหนง่ท่ีเหมาะสมกบัเนือ้เย่ือในชอ่งปาก ไมก่ดหรือสิน้สดุบนเหงือกอิสระ  

วางในต าแหนง่ท่ีไมร่บกวนตอ่กระดกูท่ีนนู   หากจ าเป็นตอ้งวาง  ตอ้งท าใหมี้ชอ่งวา่ง
ระหวา่งโครงโลหะและเนือ้เย่ือ  ในขากรรไกรบน ขอบของสว่นโยงใหญ่ควรห่างจาก
ขอบเหงือกอยา่งนอ้ย 6 มิลลิเมตร ขนานไปกบัความโคง้ของขอบเหงือก  หากมีสว่น
ท่ีตอ้งพาดผา่นขอบเหงือกใหอ้ยูใ่นลกัษณะตัง้ฉาก  เพ่ือใหส้ว่นโยงสมัผสักบัเนือ้เย่ือ
นอ้ยท่ีสดุ  ในขากรรไกรลา่ง ขอบของสว่นโยงใหญ่ควรหา่งจากขอบเหงือกอยา่งนอ้ย 
3 มิลลิเมตร หากใชส้่วนโยงใหญ่ชนิดแทง่ยึดดา้นลิน้  ปกตแิทง่ยึดดา้นลิน้จะมีความ
กวา้งประมาณ 4 มิลลิเมตร  ดงันัน้ความลกึพืน้ปากตอ้งมากกวา่ 7 มิลลิเมตร จงึจะ
ใชส้ว่นโยงใหญ่ชนิดนีไ้ด ้

 7.1.3 ไมท่  าใหผู้ป่้วยรูส้ึกร  าคาญ ขอบของสว่นโยงใหญ่ตอ้งมนและกลมกลืนไปกบัเนือ้เย่ือ 
ควรสิน้สดุในรอ่งระหวา่งรอยยน่เย่ือเมือก 

7.1.4 ไมค่วรออกแบบใหเ้กิดเป็นมมุแหลม เพ่ือไมไ่ปรบกวนลิน้ 
7.1.5 ไมค่วรคลมุเพดานส่วนหนา้ เพ่ือไมไ่ปรบกวนตอ่การพดู 
7.1.6 ไมท่  าใหเ้ศษอาหารตดิ ตอ้งออกแบบใหเ้ปิดคอฟันมากท่ีสดุ เพ่ือใหเ้กิดบรเิวณท่ีท า

ความสะอาดตวัเองได ้กรณีเปิดคอฟันเพียงซ่ีเดียว ตอ้งใหส้ว่นโยงมีความกวา้งใน
แนวใกลก้ลาง-ไกลกลางอยา่งนอ้ย 5 มิลลิเมตร 

 
สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่ส าหรบัขากรรไกรล่าง 
1. เลือกใชแ่ทง่ยึดดา้นลิน้ก่อนเสมอ ถา้ไมมี่ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ 
2. มีความลกึของพืน้ปากนอ้ยกวา่ 7 มิลลิเมตร มีปุ่ มกระดกูท่ีไมไ่ดผ้า่ตดัออก ควรเลือกใช้

แผน่ดา้นลิน้ 
3. มีชอ่งวา่งดา้นทา้ยยาว และตอ้งการการยดึรอง ควรเลือกใชแ้ผน่ดา้นลิน้ 
4. กรณีอาจมีการถอนฟันในอนาคต  ควรออกแบบใหส้ามารถเตมิซ่ีฟันไดโ้ดยไมต่อ้งท าฟัน

ปลอมใหม่ 
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สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่ส าหรบัขากรรไกรบน 
1. ฟันท่ีเหลือมีอวยัวะปรทินัตอ์่อนแอ ตอ้งการการรองรบัจากเพดานปาก ควรเลือกใชแ้ถบ

ยดึดา้นเพดานปาก หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 
2. ฟันท่ีเหลือมีอวยัวะปรทินัตแ์ข็งแรง  ควรเลือกใชแ้ถบยดึดา้นเพดานปากหรือแถบยึดดา้น

เพดานปากหนา้-หลงั 
3. กรณีฟันปลอมบางสว่นขยายฐาน (distal extension partial denture) ซึ่งยาวมากควร

เลือกใชอ้กใชแ้ผน่ยึดดา้นเพดานปากหนา้- หลงั หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 
4. กรณีมีชอ่งวา่งบรเิวณฟันหนา้ ควรเลือกใชแ้ผน่ยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงั หรือแผน่

ดา้นเพดานปากหรือสว่นโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ู(U-phaped palatal connector) 
มีปุ่ มกระดกูเพดานปากท่ีไมไ่ดผ้า่ตดัออก  เลือกใชแ้ถบยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงัหรือ
สว่นโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ูหรือแถบยึดดา้นเพดานปาก หรือแผน่ดา้นเพดานปาก 
 
7.2 สว่นโยงย่อย   

สว่นโยงย่อย คือสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท่ี้ท าหนา้ท่ีเช่ือมสว่นตา่ง 
ๆ ของฟันปลอม เชน่ ตะขอ  สว่นพกั  สว่นยดึรอง และฐานฟันปลอมเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 

ชนิดของสว่นโยงย่อย  แบง่ออกเป็น 4 ชนิด คือ 
7.2.1    เช่ือมตะขอเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.2    เช่ือมสว่นยดึรองหรือสว่นพกัเสรมิ (auxillary rest) เขา้กบัส่วนโยงใหญ่ 
7.2.3    เช่ือมฐานฟันปลอมเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.4    เช่ือมแขนตะขอบาร ์

 กรณีฟันปลอมบางสว่นถอดไดท่ี้ไมมี่ฟันหลกัดา้นทา้ยท่ีใชส้ว่นโยงย่อยแบบซ่ีเหมือนไมร้ะแนง
หรือแบบตะแกรง  จะตอ้งมีตวัค า้เนือ้เย่ือตรงดา้นทา้ย เพ่ือไมใ่หโ้ครงโลหะบิดเบีย้วจากการถกูกดขณะ
อดัเรซินอะคริลิก  ส่วนค า้เนือ้เย่ืออยูท่างดา้นติดเนือ้เย่ือของสว่นโยงยอ่ยบรเิวณทา้ยสดุบนยอดสนั
เหงือก มีขนาดประมาณ 2 ตารางมิลลิเมตร  
 
  เม่ือออกแบบครบทกุขัน้ตอนแลว้ ใหว้าดแบบลงบนชิน้หล่อศกึษา  ส าหรบัคลินิก   
ทนัตกรรมประสมก าหนดใหใ้ชสี้ด าวาดเสน้ส ารวจ  สีแดงวาดสว่นโครงโลหะ  สีน า้เงินวาดตะขอลวด
ดดั 
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บทที ่6 : ระบบการจัดการผู้ป่วยและแนวทางปฏิบัติงานในคลินิก 

 
 ผูป่้วยในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ของสาขาวิชาทนัตกรรมทั่วไป ภาควิชาทนัตกรรม
ครอบครวัและชมุชน คณะทนัตแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม ่จดัแบง่เป็น 3 ประเภท คือ 

 ผูป่้วยเก่าทนัตกรรมพรอ้มมลู (CDC1 ) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาแบบทนัต 
กรรมพรอ้มมลู ไปแลว้ แตก่ารรกัษายงัไมเ่สรจ็สิน้สมบรูณ ์
 ผูป่้วยใหมท่นัตกรรมพรอ้มมลู (CDC2 ) หมายถึง ผูป่้วยท่ียงัไมไ่ดเ้ขา้ระบบการรกัษา
แบบทนัตกรรมพรอ้มมลู แตอ่าจเคยไดร้บัการรกัษาเฉพาะงาน หรือการรกัษาแบบฉกุเฉิน
ไปบา้งแลว้ แตย่งัไมไ่ดร้บัการวางแผนการรกัษาแบบพรอ้มมลู 
 ผูป่้วยคงสภาพ(Maintenance case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาแบบทนัตกรรม
พรอ้มมลูเสรจ็สิน้สมบรูณแ์ลว้ และอยูใ่นระยะคงสภาพใหส้มบรูณต์อ่ไป 
 

นกัศกึษาแตล่ะคนจะไดร้บัผูป่้วย 3 ประเภท (CDC1, CDC2 และ Maintenance) ในวนัแรกท่ี
เขา้ปฏิบตังิาน หลงัจากปฐมนิเทศกแ์ลว้ ใหน้กัศกึษามารบัแฟ้มประวตัผิูป่้วยท่ี คลินิกทนัตกรรมพรอ้ม
มลู โดยการนดัหมายผูป่้วยแตล่ะประเภทมีดงันี ้

 ผูป่้วย CDC2 (ผูป่้วยใหม)่ เม่ือพบผูป่้วยครัง้แรกใหน้กัศกึษา อธิบายรูปแบบการรกัษา
ทางทนัตกรรมพรอ้มมลูใหผู้ป่้วยเขา้ใจ หากผูป่้วยตกลงยินยอมรบัการรกัษา จึงคอ่ยท า
การตรวจ ซักประวัติผูป่้วย และบนัทึกลงในแฟ้มประวตัิของภาควิชาฯ(ปกสีเขียว) ท่ี
นกัศึกษาเตรียมแบบบนัทึกต่างๆของภาควิชาฯ* ไวแ้ลว้ และใหบ้นัทึกลงว่าผูป่้วยคนนี้
ไดร้บัการรกัษาแบบองคร์วมท่ีคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู  
 ผูป่้วยCDC1 และ Maintenance  นกัศกึษาจะตอ้งนดัมาตรวจภายในเวลา 3 สปัดาห์
หลงัจากไดร้บัผูป่้วย ผา่นไปแลว้ 

 
 

* รายช่ือแบบบนัทึกตา่งๆของภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป ท่ีนกัศกึษาตอ้งจดัเตรียม ใสแ่ฟ้มของภาควิชาฯ
ไว ้ก่อนนดัผูป่้วย 
 
1. ใบจา่ยผูป่้วยของภาควิชาฯ 
2. ใบ CS-1 = ใบแสดงความยินยอมของผูป่้วย 
3. ใบ C-1 , C-2  = ใบบนัทึกประวตัผิูป่้วย 
4. ใบ C-P = Examination chart 
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5. ใบ C-3 = ใบอา่น 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  = ใบส าหรบั design งานใสฟั่น upper / lower RPD 
12. ใบ D-3.1, D-3.2 = ใบส าหรบั  design Cr / Br 
13. ใบ C-5 = ใบส าหรบับนัทึกการรกัษาในแตล่ะ visit 
14. ใบ E = ใบบนัทกึงานรกัษารากฟัน 
15. ใบ M-1 = ใบเบกิวสัดสุิน้เปลือง 
16. ใบ M-2 = แบบฟอรม์ขออนญุาตใชย้าชา 
17. ใบ M-3 = ใบคดิเงินภาควิชา 
18. ใบ R-1 = requirement form  ส  าหรบังาน prevention , periodontal treatment , endodontic 

treatment และ  surgery 
19. ใบ R-2 = requirement form  ส  าหรบังาน operative 
20. ใบ R-3 = requirement form  ส  าหรบังาน fixed prosthesis , RPD 
21. ใบ R-4 = requirement form  ส  าหรบังาน complete denture 
22. ใบ T-1 Time schedule = ใบวางแผนการท างานในแตล่ะครัง้ของการนดัตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ฝึก   

ปฏิบตังิาน 
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การจัดการผู้ป่วย มีข้อปฏิบัตดิังนี ้
 
 1. นกัศกึษาไมส่ามารถสง่ตอ่ผูป่้วยหรือแลกผูป่้วยกนัเองได ้ตอ้งผา่นอาจารยท่ี์ปรกึษาและ
หนว่ยเวชระเบียนของคลินิก เป็นผูจ้ดัการรบัคืนและจ่ายผูป่้วยใหน้กัศกึษาคนใหม่ตอ่ไป 
 2. ผูป่้วยท่ีมาตามนดัตอ้งไดร้บัการรกัษาตามเวลานดั  ส่วนผูป่้วยท่ีผิดนดัเกิน 30 นาที ให้
นกัศกึษาบนัทกึลงในแฟ้มประวตัผิูป่้วยและใหอ้าจารยน์ิเทศกเ์ซ็นรบัทราบทกุครัง้ เพื่อเป็นหลกัฐาน 
 3. การสง่ตอ่ผูป่้วยเพ่ือการปรกึษาหรือบ าบดัท่ีภาควิชาอ่ืน  ขอใหอ้ยูใ่นดลุยพินิจของอาจารย์
นิเทศกแ์ละตอ้งมีการเขียนแบบฟอรม์ขอค าปรกึษาและส่งตอ่เป็นหลกัฐาน 
 4. กรณีผูป่้วยอายตุ  ่ากว่า 18 ปี นกัศกึษาตอ้งใหผู้ป่้วยหรือผูป้กครอง เซ็นช่ือใน ใบยนิยอมท า
การรกัษา ทกุราย  
 5. นกัศกึษาตอ้งบนัทกึรายการผูป่้วยทัง้หมดท่ีไดร้บั โดยบนัทกึรายละเอียดตา่งๆลงใน  
ใบก ากบัการปฏิบตังิานในผูป่้วย* ใหค้รบถว้น ดงันี ้

 ช่ือ-สกลุ  HN  และประเภทของผูป่้วย 
 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในวนัรบัผูป่้วย 
 ลายเซ็นอาจารยท์ีป่รึกษาในกรณีผูป่้วย CDC1 และ CDC2 เม่ือปรกึษาการวาง

แผนการรกัษาเป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้ 
 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในกรณีผูป่้วย คงสภาพ (M) เม่ือปรกึษาการวางแผนการรกัษา

เป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้ 
 รายงานผลการรกัษา  ใหอ้าจารยท์ีป่รึกษาเป็นผูเ้ซ็น  ไมว่า่จะรกัษาผูป่้วยจนเสรจ็

สมบรูณห์รือไมเ่สรจ็สมบรูณ ์ กรณีรกัษาไมเ่สรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในชอ่งหมาย
เหต ุ

 กรณีรบัผูป่้วยเพิ่มใหเ้จา้หนา้ท่ีเวชระเบียนบนัทกึเพิ่มเตมิ 
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รายละเอียดเพิ่มเตมิ :  
1. อ.*  :  หมายถึง อาจารยท่ี์นิเทศกง์านวนันัน้ 
2. อ.** :  หมายถึง อาจารยท่ี์ปรกึษา กรณีผูป่้วย Maintenance  คือ อาจารยน์ิเทศกท่ี์ผา่นแผนการรกัษา ตาม  form C 4.1 
3. กรณีผูป่้วยท่ีจา่ยใหแ้ลว้ตอ้งคืนโดยรกัษาไมเ่สรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในชอ่งหมายเหตุ 
4.    กรณีรบัผูป่้วยเพิ่มใหเ้จา้หนา้ท่ีเวชระเบียนเขียนเตมิล าดบัท่ีตอ่ไป                                                                                                                                                                         
5.   คะแนนสว่นนีค้ิดเป็น 5% หากมีรายละเอียดไมค่รบถว้นจะคิดคะแนน = 0% 
 

ล าดบั ช่ือ – สกลุ ผูป่้วย HN ประเภทผูป่้วย 
 

อาจารยผ์ูต้รวจสอบ รายงานการรกัษา หมายเหต ุ
วนัเริ่มพบผูป่้วย ผา่นแผนการรกัษา ผลการรกัษา  (ลายเซ็น อ**) 

CDC

2 
CDC

1 
M ลายเซ็น อ.* วนั

ท่ี 
ลายเซ็น อ.** วนั

ท่ี 
Complete Incomplete วนั

ที 
   

 
           

* ใบก ากบัการปฏิบตังิานในผูป่้วย 
ช่ือ นทพ……………………………………..ช่ืออาจารยท่ี์ปรกึษา ………………………………..รุน่ท่ี………….  ปีการศกึษา …………   ภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป 
 

5% 0% 

  

คะแนนทีไ่ด้ 
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แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
ก.ผู้ป่วยทันตกรรมพร้อมมูล (CDC1/CDC2) ซึ่งจะตอ้งท า case discussion กบัอาจารยท่ี์ปรกึษา 
 

ขัน้ตอน CDC 2 CDC 1 

1.ก่อนนดัผูป่้วย 1.ศกึษาวิธีการตรวจและซกัประวตัิ 
จดัรวบรวมใบบนัทกึขอ้มลูตา่งๆให้
ครบถว้น 

1.ศกึษารายละเอียดของงานท่ีท าเสรจ็ไป
แลว้และงานท่ียงัเหลอืจากแฟม้ประวตัิ
ผูป่้วย 

2.ครัง้แรกที่นดั
ผูป่้วย 

2.ตรวจและบนัทกึขอ้มลูตา่งๆลงในแฟม้
ประวตัิผูป่้วยใหถ้กูตอ้งครบถว้น 
พิมพป์าก ถา่ยรูปและถา่ยภาพรงัสี  ตาม
แนวทางการถ่ายภาพรงัสใีน ภาคผนวก2 

2.ตรวจใหก้ารรกัษาในงานบางอยา่งที่
สามารถใหก้ารรกัษาไดง้านสว่นที่เหลอื
บางสว่น เช่น filling , rescaling , OHI 

3.ก่อนท าcase 
discussionกบั
อาจารยท์ี่ปรกึษา 

3.เตรยีมและรวบรวมขอ้มลู วางแผนการ
รกัษาในแบบฟอรม์ C-4 พรอ้มทัง้เขียนใบ
วางแผนการท างานในแตล่ะครัง้ของการ
นดัตลอดระยะเวลาทีเ่ขา้ฝึกปฏิบตัิงาน 

3.เตรยีมและรวมรวมขอ้มลูจากขัน้ตอนท่ี2 
ทบทวนแผนการรกัษาเดิมแลว้เขยีน
แผนการรกัษาผูป่้วยลงในแบบฟอรม์ C-4.1 

4.วนัท าcase 
discussion 

4.ปรกึษาและวางแผนการรกัษากบั
อาจารยท์ี่ปรกึษาจนแผนการรกัษาผา่นให้
อาจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาใน 
ใบ C-4 แตถ่า้แผนการรกัษายงัไมผ่า่นให้
นกัศกึษานดัหมายวนัมาปรกึษาครัง้ตอ่ไป
กบัอาจารยท์ี่ปรกึษาอกีครัง้ 

4.น าแผนการรกัษาใหมไ่ปปรกึษากบั
อาจารยท์ี่ปรกึษาจนแผนการรกัษาผา่นและ
ใหอ้าจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาในใบ 
C-4.1แตถ่า้แผนการรกัษายงัไมผ่า่นใหน้ดั
หมายวนัมาปรกึษาครัง้ตอ่ไปกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษา 

5.วนัสดุทา้ยของ
การท าcase 
discussion 

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯ หลังจากการน าเสนอผู้ป่วย
ก่อนการรกัษา ไมเ่กิน 2 สปัดาห ์

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯหลงัจากการน าเสนอผูป่้วยก่อน
การรกัษา ไมเ่กิน 2 สปัดาห ์

6.หลงัจากผา่น
การท าcase 
discussion 

6.เริม่ปฏิบตัิงานคลนิิกในผูป่้วยตาม
แผนการรกัษาและตารางก ากบัการ
ท างาน 

6.เริม่ปฏิบตัิงานคลนิิกในผูป่้วยตาม
แผนการรกัษาและควรจะใหก้ารรกัษาจน
เสรจ็สมบรูณ ์

 
 การท าcase discussion กบัอาจารยท่ี์ปรกึษา ใหน้กัศกึษาลงสมดุนดัเวลากบัอาจารยท่ี์ปรกึษาเพ่ือน าขอ้มลู
ผูป่้วยไปปรกึษาแผนการรกัษาก่อนท่ีจะน าเสนอก่อนการรกัษา (initial presentation) และใหก้ารรกัษาผูป่้วยจรงิ โดย
นกัศกึษาแตล่ะคนจะมีแบบฟอรม์ใบท าcase discussion คนละหนึ่งใบ หลงัการ ท าcase discussion อาจารยท่ี์
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ปรกึษาจะเก็บใบแบบฟอรม์ไวเ้พ่ือใหค้ะแนน แตห่ากแผนการรกัษายงัไมผ่า่นใหน้กัศกึษานดัหมายวนัเวลาท่ีจะมา
ปรกึษา ครัง้ตอ่ไปใหเ้รียบรอ้ย ทัง้นีน้กัศกึษาสามารถใหก้ารรกัษาแบบเรง่ดว่นหรือการรกัษาบางประเภท เชน่ขดูหินปนู
ใหก้บัคนไขไ้ดก้่อนท่ีจะผา่นการท า case discussion โดยใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของอาจารยน์ิเทศก ์ท่ีตรวจงานในวนันัน้ 
ข.ผู้ป่วยคงสภาพ (Maintenance) ใหน้ดัผูป่้วยมาท าการตรวจภายในช่องปาก และวางแผนการคงสภาพ โดยปรกึษา
กบัอาจารยน์ิเทศกป์ระจ าวนันัน้ ภายใน 3 สปัดาหห์ลงัจากการน าเสนอผูป่้วยก่อนการรกัษา (initial presentation) และ
จะตอ้งท าการรกัษาผูป่้วยตามแผนการคงสภาพ จนเสรจ็สมบรูณ ์  
 

แนวทางการน าเสนอแผนการรักษาผู้ป่วย  

 ในการฝึกปฏิบตัิวิชาคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล นกัศกึษาจะตอ้งวางแผนการรกัษาผูป่้วยท่ีไดร้บัทัง้หมดภายใต้
ค  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีภาควิชาก าหนดให ้และน าเสนอแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมูลส าหรบัผูป่้วย
ใหม่ 1 ราย ก่อนเริ่มท าการรกัษา (initial presentation) โดยนกัศกึษาเลือกจาก case CDC 2 ท่ีไดร้บัและพิจารณาว่ามี
ความน่าสนใจ น าเสนอแผนการรักษา แก่อาจารย์ท่ีเป็นคณะกรรมการและเพ่ือนร่วมชั้นเรียน โดยใช้เวลาในการ
น าเสนอแต่ละรายไม่เกิน 20 นาที และอภิปรายซักถาม 10 นาที หลังจากเสร็จสิน้การฝึกปฏิบัติจะต้องน าเสนอ
ผลการรกัษาในผูป่้วย1 ราย (final presentation)  โดยจะเป็นผูป่้วยCDC1หรือCDC2ก็ได ้เพ่ือแสดงถึงความสามารถ
ของนกัศึกษาในการใหก้ารดแูลรกัษาผู้ป่วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู ใชเ้วลาในการน าเสนอผูป่้วยแต่ละรายไม่เกิน 20 
นาที และอภิปรายซกัถามอีก 10 นาที โดยนกัศกึษาตอ้งเตรียมขอ้มลูผูป่้วยหลงัเสรจ็สิน้การรกัษาดงันี ้

- ขอ้มลูก่อนและหลงัการรกัษาทัง้หมด 
- ภาพถ่ายรงัสีก่อนและหลงัการรกัษา ตามความเหมาะสม 
- แบบจ าลองฟันก่อนและหลงัการรกัษา  
- ภาพถ่ายในชอ่งปากก่อนและหลงัการรกัษา  
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การคืนผู้ป่วย 
 กรณีผูป่้วยใหมแ่ละเก่าท่ีท าการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู(CDC1,CDC2)ก่อนคืน ผูป่้วย กบั อาจารยท่ี์

ปรกึษา ใหน้กัศกึษาตรวจสอบความเรียบรอ้ยตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้
    1. สว่นปก ของแฟ้มประวตัผิูป่้วย มีขอ้มลูครบถว้น คือ 
                     -  มีเลขท่ี HN ช่ือและนามสกลุ ผูป่้วย 

2. บนัทกึขอ้มลูในแฟ้มประวตัใิหเ้รียบรอ้ยดว้ยปากกา และไดร้ายละเอียด ครบถว้นให ้อาจารยท่ี์ปรกึษาเซ็น 
ก ากบั ใน ใบC-4 ท่ีกรอกขอ้มลูการรกัษาท่ีไดท้  าไปโดย 

    -  ผูป่้วยท่ีรกัษาจนเสรจ็สมบรูณแ์ละสง่ตอ่เป็นผูป่้วยคงสภาพไมต่อ้งใสใ่บ  
        C4.1 แตใ่หเ้ขียนวงเล็บตอ่ทา้ยแผนการรกัษาท่ีจะนดัมาติดตามดแูลและ 
         ประเมินผล 
    -  ผูป่้วยจะสง่ตอ่เป็น CDC1 ใหใ้สใ่บ C4.1ในหนา้ถดัจากใบ C4 โดยไมต่อ้ง 

        กรอกขอ้มลูใดๆ 
 3. ตรวจดใูบบนัทึกการรกัษา (C-5) วา่ มีลายเซ็นอาจารยน์ิเทศกก์ ากบัทกุvisit 

             4.  น าแบบจ าลองฟันของผูป่้วยใสใ่นกล่องและเขียนขอ้มลูตา่งๆ ดงันี  ้
       -  ดา้นหนา้กล่องเขียน ช่ือ-นามสกลุของนกัศกึษาและอาจารยท่ี์ปรกึษาช่ือ- 

         นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 
     -  ดา้นขา้งกลอ่งเขียน ช่ือ นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 
     -  เขียน ช่ือ นามสกลุของผูป่้วย และวนัท่ีพิมพป์ากลงบนฐานแบบจ าลองฟัน 

***ผูป่้วยท่ีไดร้บัการบริการทนัตกรรมพรอ้มมลูเสรจ็สิน้สมบูรณแ์ลว้ ใหน้กัศกึษามอบแบบจ าลอง
ฟัน ใหผู้ป่้วยเป็นผูเ้ก็บรกัษาไวเ้อง และน ามาให ้ทนัตแพทยท่ี์จะนดัมาติดตามดแูลในภายหลงั หาก
ทนัตแพทยต์อ้งการ 

     5.   ใหจ้ดัเก็บขอ้งมลูภาพถ่ายในชอ่งปากในแผน่ดสิกท์กุ Case (CDC1, CDC2) กรณี complete case ให ้ 
        Print ใสก่ระดาษ A4 จดัเก็บไวใ้นแฟ้มผูป่้วยเพ่ือสง่ตอ่เป็น maintenance case ตอ่ไป 

6.  เขียนรายละเอียดขอ้มลูในใบคืน case* ใหค้รบถว้นชดัเจน โดย 
      -กรณีสง่ตอ่เป็น CDC1 ใหเ้ขียนงานท่ีจะใหบ้ริการและเดือนปีท่ีผูป่้วยสามารถ มารบับริการไดใ้น

ครัง้ตอ่ไป 
     - กรณีสง่ตอ่เป็นผูป่้วยคงสภาพใหเ้ขียนเดือน ปี ท่ีจะนดัมาติดตามดแูล แลว้ 

ใชล้วดหนีบกระดาษไวห้นา้ แฟ้มประวตั ิCDC เม่ือครบถว้นแลว้ จงึคืน caseกบัอาจารยท่ี์ปรกึษา 
ตามวนัท่ีก าหนด 

 กรณีผูป่้วยคงสภาพ หลงัจากการตรวจการคงสภาพการรกัษาเสรจ็แลว้ ใหก้ าหนดเดือนท่ีจะท าการนดัครัง้
ตอ่ไปพรอ้มกบัคืนแฟ้มประวตั ิเพ่ือน าเขา้คิว ผูป่้วยคงสภาพ ตอ่ไป 
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 เม่ือนกัศึกษาเสร็จสิน้การปฏิบตัิงานในคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ตามท่ีภาควิชาฯก าหนดใหน้กัศึกษาส่งคืน
แฟ้มประวตัผิูป่้วยทกุราย โดยตรวจความเรียบรอ้ยของแฟ้มผูป่้วยใหค้รบถว้นสมบรูณ ์แลว้ใชล้วดหนีบกระดาษ หนีบใบ
คืน case บนส่วนปกของแฟ้มประวตัิผูป่้วย และส่งคืนผูป่้วยกับอาจารยท่ี์ปรกึษาตามวนัท่ีก าหนด มิฉะนัน้ จะถูกตดั
คะแนน 1% จากคะแนนรวมทัง้หมด ตอ่การขาดสง่แฟ้มประวตัผิูป่้วย 1 ราย 
 

*ตวัอยา่งใบคืน Case  

 
             ใบคืน case  
 
นทพ..…….พอลลา่……......Advisor......อ.สวุทิย์....... ……….. 
ช่ือคนไข…้….นายสทิธานนท ์วงัน า้คา้ง.......................………..       สถานะคนไข ้ 
                                                                                                              Continue  
HN………….886542….........................................…………                   Discharge  
 
     รบัมา          ประเภทคนไข ้         สง่ตอ่                    ระบงุาน  
                              CDC1                                   -Survey crown on tooth 36 

                             CDC2                                   -Upper and lower RPD 

                                 P                    ..…………................................. 
                                M                     ...….....…………........................ 
 
   นดัครัง้ตอ่ไป / เดือน........เมษายน........... / พ.ศ........2548...........................  
 
 
 
 
 

 

ระบบการประเมินผล 
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การประเมินผล  

1.) ก าหนดใหเ้ป็น S หรือ U จากกิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้ 
 

กิจกรรม ตัวชีวั้ด ผู้ประเมิน % 

1.การปฏิบตังิานในคลินิก 
1.1 ปรมิาณคณุภาพและความรูใ้นการ
ปฏิบตังิาน 
1.2 พฤติกรรมของนกัศกึษา 
1.3 case discussion 
1.4  การปฏิบตัิตามกฎระเบียบการใชค้ลินิก    
ทนัตกรรมพรอ้มมลู และการรบัผิดชอบตอ่ผูป่้วย 
1.6 การวดัความรูก้่อนเขา้ปฏิบตังิานในคลินิก 

 
 
-รวบรวมจาก Requirement form 
-รวบรวมจาก ใบบนัทกึการฝึก
ปฏิบตังิาน 
-รวบรวมจาก ใบประเมินการวาง
แผนการรกัษา 
-รวบรวมจากใบคะแนนของคลินิกทนัต 
กรรมพรอ้มมลู และใบก ากบัการ
ปฏิบตังิานในผูป่้วย 
- สอบเขา้ 

 
 
-อาจารยน์ิเทศทกุทา่น 
-อาจารยน์ิเทศ 
 
-อาจารยท่ี์ปรกึษา 
case 
-หวัหนา้คลินิก และ
เจา้หนา้ท่ี 

 
 

45 
10 
 

10 
 

10 
 
 
5 

2. การน าเสนอการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 
2.1 การน าเสนอแผนการรกัษา 
2.2 การน าเสนอผลการรกัษา 
 

-การรายงานหนา้ชัน้                       
-การวางแผนการรกัษาและเหตผุล  
-ความยากง่ายของcase  
-อปุกรณ ์                            

 
-อาจารยท์กุท่าน 

 
10 
10 
 

รวม 100 
 
* นักศึกษาต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 65 % จึงจะถอืว่าผ่านเกณฑก์ารฝึกปฏิบัตงิานในคลินิก 
 2.) นอกจากการใหค้ะแนนขา้งตน้ มีสิ่งท่ีน ามารว่มในการพิจารณาประเมินผลมีดงัตอ่ไปนี ้ 
     2.1   การปฏิบตังิานคลินิกใดๆ โดยมิไดมี้การเก็บเงินคา่รกัษาผูป่้วยใหค้รบตามจ านวนจะไมน่ ามาคิด
คะแนนในส่วนของ requirement form  
       2.2   การปฏิบตังิานอนัเป็นผลใหเ้กิดอนัตรายตอ่ผูป่้วยโดยนกัศกึษาท าผิดพลาดจะโดยความประมาท
ความไมรู่ห้รือเจตนาก็ตามนกัศกึษาจะตอ้งถกูตดัคะแนนคณุภาพของงานโดยใหอ้ยูใ่นดลุยพินิจของอาจารยน์ิเทศก ์
หรืออาศยัมตท่ีิประชมุอาจารยภ์าควิชาฯ ทัง้นีข้ึน้กบัความรุนแรงของความผิดนัน้ๆ  
        2.3 กรณีตอ่ไปนีจ้ะมีผลตอ่การพิจารณาคะแนนในส่วนของพฤตกิรรม  

- การบริหารจดัการผูป่้วยของนกัศกึษาตอ้งค านึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั เชน่ การนดัผูป่้วย
ซ า้ซอ้น หรือผูป่้วยไมไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาหลงัเวลาเกิน 30 นาที โดยไมมี่เหตผุลอนัควร 



64 
 

-  นกัศกึษาท่ีขออนญุาตปฏิบตัิงานเกินเวลาท่ีภาควิชาฯก าหนดไวจ้ะถือว่านกัศกึษาวางแผนบรหิาร
จดัการเวลาไมเ่หมาะสมกบัการปฏิบตังิาน 

- นกัศกึษาท่ีไมล่งช่ือ  เวลาเขา้ปฏิบตังิานในแตล่ะ visit  
- กรณีท่ีนกัศกึษารบัผูป่้วยไปแลว้ ไม่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยอย่างตอ่เน่ืองโดยไม่มีเหตผุลอนัควร จะถูก

ตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัง้หมด  
- -การรวบรวมแฟ้มประวตัิผูป่้วยส่งเม่ือเสร็จสิน้การปฏิบตัิงานคลินิกตามท่ีภาควิชาฯ ก าหนดไว ้

นกัศกึษาจะถกูตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัง้หมด ท่ีสง่คืนไม ่ครบถว้นสมบรูณ ์ 
- กรณีผูป่้วยไมม่าตามนดั คะแนนในสว่นพฤตกิรรม จะถกูพิจารณาใหต้ามความเหมาะสม ของการ

ใชเ้วลาใหเ้กิดประโยชนข์องนกัศกึษาโดยอาจารยน์ิเทศก ์ 
      2.4 ความผิดใดๆ ท่ีพบภายหลงัจากนกัศกึษาสิน้สดุการฝึกปฏิบตังิาน และก่อนการประเมินผลรวมทัง้
กรณีนกัศึกษามีเจตนาทุจริตไม่ว่ากรณีใดๆ นกัศึกษาจะตอ้งถูกตดัคะแนนจากคะแนนรวมทัง้หมดของวิชาทนัตกรรม
ประสม ตามความรุนแรงของความผิดนัน้ ๆ  
      2.5 นกัศึกษาท่ีมีความประพฤติไม่เรียบรอ้ย ขาดความรบัผิดชอบ ไม่รกัษาความสะอาดของบริเวณท่ี
ท างานในส่วนท่ีต้องรับผิดชอบ รวมทั้งไม่ปฏิบัติตนตามระเบียบของภาควิชาฯ จะต้องถูกน ามาพิจาณาในการ
ประเมินผลการศกึษา  
 3.) สิ่งท่ีนกัศกึษาตอ้งน าสง่ในวนัสดุทา้ยก่อนออกหอ้งไดแ้ก่  
              - ใบรายงานผลปฏิบตังิานในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู และ time schedule * ของคนไขแ้ตล่ะคน  
             - Requirement form *(ดตูวัอยา่งในตวัอยา่ง chart) 
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