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คุณลักษณะของบัณฑิตทีพ่งึประสงค ์ของสาขาทันตกรรมท่ัวไป 
บณัฑิตที่พึงประสงคข์องสาขาทนัตกรรมทั่วไป  มีบทบาทหลกัคือการใหก้ารดแูลทนัตสขุภาพ

แบบพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) เพื่อการรกัษา การคงสภาพ การป้องกนัและการสรา้ง
เสริมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคลทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม โดยควรจะมีการบูรณาการเชื่อมโยงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในทุกมิ ติอย่าง
สัมพันธ์กัน หรืออีกนัยหนึ่งควรพิจารณาการเข้าดูแลทันตสุขภาพต่อบุคคลโดยค านึงถึงองค์รวม 
(Holistic approach) เพื่ อให้บุคคลบรรลุถึ งคุณภาพชีวิตที่ ดี โดยจะต้องมี เจตคติและความ รู้
ความสามารถดงันี ้

1. มีทศันคติ  พฤติกรรม  และจรยิธรรมที่เหมาะสมกบัวิชาชีพ 
2. มีทกัษะการติดต่อสื่อสาร  และสามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและบุคคลอ่ืนไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
3. สามารถบริหาร  จัดการ และให้การดูแลทันตสุขภาพแบบพรอ้มมูลกับผู้ป่วยได้ โดย

จะตอ้งมีทกัษะต่อไปนี ้
- สามารถประเมินความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยได ้
- สามารถรวบรวมและประเมินสภาวะของผู้ป่วยทัง้ดา้นสุขภาพร่างกาย  สุขภาพช่อง

ปาก  สภาวะจิตใจ  สงัคม เศรษฐกิจ รวมทัง้พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย 
- สามารถให้การวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูลอย่างเป็นล าดับ 

ขัน้ตอนที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
- สามารถจดัการใหก้ารรกัษา การคงสภาพ  การป้องกนัและการสรา้งเสริมสขุภาพกับ

ผูป่้วยตามแผนที่วางไวอ้ย่างเหมาะสม 
- สามารถสง่ต่อผูป่้วยเพื่อการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.  สามารถประเมินและพฒันาคณุภาพการบรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้มีการศกึษาดว้ย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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รายวิชา (Course Syllabus) และแผนการสอน(Teaching Plan) 

รายวิชา  คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล รหัสวิชา ท.ทป. 602 จำนวนหน่วยกิต 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 
คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา   

ศึกษาและปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลโดยการตรวจในช่องปากเพ่ือวิเคราะห์  วินิจฉัย  
ทำนายโรค วางแผนการรักษาแบบองค์รวมอย่างสมบูรณ์  ให้การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดย
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 
ลักษณะกิจกรรมการเรียนการสอน 

1. ตรวจ ซักประวัติและบันทึกสุขภาพผู้ป่วยทั้งการแพทย์ทางทันตกรรมและทางสังคม 
2. วินิจฉัย วางแผนการรักษาทางเลือก และกำหนดแผนการรักษาซึ่งสอดคล้องกับบริบทของ

ผู้ป่วย 
3. ให้การบำบัดรักษาตามความเหมาะสม 
4. นำเสนอรายงานแผนการรักษาทางเลือกของการรักษา และนำเสนอความก้าวหน้าของการ

รักษา  
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การวัดและประเมินผล 
1. การปฏิบัติงานในคลินิก (80%) แบ่งเป็น 

1.1 การวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
- ปรึกษาและวางแผนการรักษากับอาจารย์ที่ปรึกษา               10% 

 1.2  ทักษะทางคลินิก 
       - ปริมาณและคุณภาพงาน        45 % 
 1.3  ความรับผิดชอบ 
       - ใบคะแนนคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล และ ใบกำกับ การปฏิบัติงานในผู้ป่วย  10 % 
      -  สอบเข้า                  5% 
      -  พฤติกรรมการเข้าฝึกปฏิบัติงาน        10 % 
 
2.  การนำเสนอการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล (20%) แบ่งเปน็       
 2.1 การนำเสนอแผนการรักษา ( รายงาน osler ) 10 % ประกอบไปด้วย 
     - การวางแผน ถึงขั้นตอนแผนการรักษา        5% 
     - รูปเล่มรายงาน          5%  
         2.2 การนำเสนอผลการรักษา ( final present )      10 %  
 
 
 
เกณฑ์การประเมิน 

การวัดผลเป็น S หรือ U 
 S  หมายถึง  เป็นที่พอใจ (Satisfactory) : ได้คะแนนรวมทั้งหมด ≥ 65% 
 U  หมายถึง ไม่เป็นที่พอใจ  (Unsatisfactory): ได้คะแนนรวมทั้งหมด < 65% 
 
 
ตารางสอน(ประจำปีการศึกษา) : 2569 
 

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 
 ในการดูแลผูป่้วยแบบทันตกรรมพรอ้มมูล (Comprehensive dental care) มีเป้าหมายหลัก
ของการรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยมีสภาวะช่องปากที่ปราศจากอาการของโรค ท าหนา้ที่ได ้สามารถหยุดยัง้
การด าเนินโรคหรือช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเสียหายมากขึน้ รวมทัง้แกไ้ขความผิดปกติที่มีอยู่และท า
ใหเ้กิดสภาวะที่เหมาะสมที่ผูป่้วยจะสามารถคงสภาพอยู่ไดด้ว้ยตนเองดว้ยการจัดแผน การรกัษาให้
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมของผู้ป่วยรวมทัง้ปัจจัย
ทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วยเป็นส าคญั  
 
ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยทีม่ีผลต่อแผนการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล (Treatment modifiers) 
            แผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลูมกัจะมีลกัษณะเฉพาะตามความแตกต่างของผูป่้วยแต่
ละราย แต่ละสภาพช่องปาก และทนัตแพทยผ์ูว้างแผนการรกัษาแต่ละท่าน หากไม่ค านึงถึงขอ้จ ากัด
ใดๆของปัจเจกบุคคล ทันตแพทยม์ักจะวางแผนการรกัษาจากลักษณะของสภาพช่องปากแต่เพียง
อย่างเดียวในแนวทางที่คาดหวังว่าจะได้ผลการรักษาที่สมบูรณ์แบบที่สุด เรียกแผนการรกัษาใน
ลักษณะนี ้ว่า แผนการรักษาแบบอุดมคติ (ideal treatment plan) แต่ในสภาพความเป็นจริงแล้ว 
แผนการรกัษาแบบเล็งผลเลิศนีม้ักจะถูกปรบัเปลี่ยนไปเนื่องจากปัจจัยหรือขอ้จ ากัดของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคม เจตคติของผูป่้วย (patient attitude) และปัจจัยทางการแพทยแ์ละจิต
เวช (medical and psychiatric factors)  
              สถานภาพทางเศรษฐกิจของผูป่้วยมกัจะเป็นปัจจยัส าคญัที่ท าใหม้ีการปรบัเปลี่ยนแผน การ
รกัษาแบบอดุมคติ ในกรณีที่ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัทางการเงิน ทนัตแพทยค์วรน าเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้
ในการรกัษา รวมทั้งค่าใชจ้่าย และผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบทั้งขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของทางเลือกในการ
รกัษาเหลา่นัน้เพื่อช่วยในการตดัสินใจ 
              สถานภาพทางสงัคมมกัจะท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัทางดา้นเวลาที่จะมารบัการรกัษา ผูป่้วยอาจไม่
สามารถลางานไดบ้่อย หรือในบางอาชีพ เช่น นกัรอ้ง นกัแสดง ปัญหาดา้นความสวยงามมกัเป็นความ
จ าเป็นเรง่ด่วนซึ่งอาจท าใหแ้ผนการรกัษาแบบอดุมคติตอ้งปรบัเปลี่ยนไปทัง้ชนิดและล าดบัของการให้
การรกัษา 
              ผูป่้วยที่มีโรคทางระบบหรือปัญหาสขุภาพจิตที่ไม่รุนแรง มกัจะตอ้งการการจดัการกบัปัญหา
เหล่านีเ้ป็นพิเศษควบคู่ไปกับการรกัษาทางทันตกรรม โดยการรกัษายังอาจท าไดต้ามแผนการรกัษา
แบบอดุมคติ ในกรณีที่ผูป่้วยมีปัญหาของโรคทางระบบที่รุนแรงหรือผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการรกัษา
ทางทันตกรรมที่ซบัซอ้นได ้แผนการรกัษาอาจตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกับสภาวะของผูป่้วยซึ่งอาจไม่ใช่
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แผนการรักษาที่ เล็งผลเลิศ แต่น่าจะเป็นแผนการรักษาที่ให้ผลน่าพอใจในระดับหนึ่งตามความ
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและไม่ยุ่งยากมากนกั 
              ปัจจยัเก่ียวกบัเจตคติของผูป่้วยมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหาในการจดัการผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมี 
เจตคติไม่ดีต่อการรกัษาทางทนัตกรรม หรือขาดความตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพช่องปาก มกัจะปฏิเสธ
การรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมูล ผู้ป่วยมกัจะตอ้งการใหร้กัษาเฉพาะฟันซี่ที่ปวดเท่านัน้ ทันตแพทย์
ควรจะรายงานใหผู้ป่้วยทราบถึงปัญหาที่ตรวจพบ และจูงใจใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา ใน
ผูป่้วยบางรายเมื่อความตอ้งการเบือ้งตน้ไดร้บัการตอบสนองแลว้ อาจพิจารณาข้อมลูที่ไดร้บัจากทนัต
แพทยจ์นมีความตระหนกัถึงปัญหา และมาขอรบัการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลูในภายหลงั 
              แผนการรกัษาที่ไดป้รบัเปลี่ยนไปจากแผนการรกัษาในอุดมคติมีไดห้ลายแนวทาง ซึ่งอาจ
เรียกว่า แผนการรกัษาทางเลือก  (alternative treatment plan) เมื่อปรบัจนกระทั่งเกิดความเหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายและท าความตกลงกบัผูป่้วยเรียบรอ้ยแลว้จะเรียกว่า แผนการรกัษาขัน้สดุทา้ย 
(final treatment plan) หรือแผนการรกัษาที่เหมาะสม (optimum treatment plan) (รูปที่ 1) 

ทนัตแพทยค์วรน าเสนอทางเลือกในการรกัษาที่เหมาะสม โดยอา้งอิงจากหลกัฐานทางวิชาการ 
ไม่ใช่จากความชอบส่วนตัวหรืออคติ และต้องวางแผนส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางหากมีจุดใดที่
ซบัซอ้นเกินขอบเขตความสามารถ สมควรปรึกษาหรือส่งต่อ และควรน าเสนอทางเลือกที่เหมาะสม
ต่างๆใหผู้ป่้วยร่วมตัดสินใจ ไม่ควรใชค้วามรูส้ึกของตนเองตัดสินฝ่ายเดียวโดยคาดว่าน่าจะเป็นสิ่งที่
ผูป่้วยตอ้งการ หากมีหลายทางเลือกที่เหมาะสม ควรวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทางใน
หวัขอ้ต่อไปนี ้

• ความยืนยาวของผลการรกัษา (longevity) 

• ค่าใชจ้่าย 

• ความรุนแรงในการรกัษาและความผนักลบัได ้(invasiveness/reversibility) 

• อตัราความส าเรจ็ (success rates) 

• ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ (possible complications) 
 

บทบาทของทันตแพทยท่ั์วไปและทันตแพทยเ์ฉพาะทางในการรักษาทาง 
ทันตกรรมแบบพร้อมมูล 
  แมว้่าการรกัษาตามแนวคิดของทนัตกรรมพรอ้มมลูจะมีจุดมุ่งหมายใหท้นัตแพทยด์แูลสขุภาพ
ช่องปากโดยรวมของผูป่้วยใหม้ีสขุภาพดี แต่ไม่ไดห้มายความว่าทนัตแพทยผ์ูด้แูลจะเป็นผูท้  าการรกัษา
ทุกขัน้ตอนหรือทุกประเภทใหส้  าเร็จแต่เพียงผูเ้ดียว ทันตแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาแก่ผูป่้วยอาจเป็นไดท้ั้ง
ทนัตแพทยท์ั่วไปและทนัตแพทยเ์ฉพาะทางซึ่งจะมีการก าหนดบทบาทดงันี ้
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 ทันตแพทย์ทั่ วไปจะต้องรับผิดชอบในการวางแผนการรักษาแบบพรอ้มมูล และจะต้อง
รบัผิดชอบในการด าเนินการใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมตามแผนที่วางไวจ้นส าเรจ็ลลุว่ง ในที่นี ้
หมายถึงการให้การรักษา การขอค าปรึกษาและการส่งต่อตามความเหมาะสม (appropriate 
consultation and referral) ดงันัน้ทนัตแพทยท์ั่วไปจะตอ้งมีความรูเ้พียงพอในทกุๆสาขาทาง 
ทนัตกรรม เพื่อที่จะสามารถเลือกแผนการรกัษาที่เหมาะสมและสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆที่อาจ
เกิดขึน้ในระหว่างการรกัษา  

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมีบทบาทในแง่ของการใหค้ าปรกึษาและช่วยจดัการกบัปัญหาที่ตอ้งการ
ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ  แต่เนื่องจากความเชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะแต่เพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ท าใหเ้กิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาแบบพรอ้มมูลได ้จึงเป็นหนา้ที่และความรบัผิดชอบ
ของทันตแพทยท์ั่วไปในการวางแผนการรกัษาและด าเนินการใดๆ  ได้แก่ การให้การรกัษา การขอ
ค าปรึกษา และการส่งต่อ  เพื่อใหก้ารรกัษานัน้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของการรกัษาทาง  
ทนัตกรรมพรอ้มมลู 

 
บทบาทของผู้ป่วยในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
 ในกระบวนการการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมลู ความรว่มมือของผูป่้วยเป็นสิ่งส าคญัที่จะท า
ใหก้ารรกัษาประสบความส าเร็จ เนื่องจากโรคของช่องปากมักเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการรบัประทาน
หรือการท าความสะอาด อีกทัง้ในการวางแผนการรกัษายังมีทางเลือกในการรกัษาที่จะตอ้งเลือกให้
เหมาะสมกับปัจจัยของผูป่้วยแต่ละราย รวมทัง้ตอ้งไดร้บัการยอมรบัจากผูป่้วย การจัดการโดยทันต
แพทยฝ่์ายเดียวมกัท าใหเ้กิดความลม้เหลวตามมา ผูป่้วยควรมีส่วนรว่มตัง้แต่การตรวจและใหข้อ้มลูที่
จ  าเป็น ทั้งขอ้มูลของโรคทางระบบ พฤติกรรม  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่เก่ียวขอ้งและความ
คาดหวงัของผูป่้วย ผูป่้วยควรจะไดร้บัทราบและตระหนกัถึงถึงปัญหาและสภาพในช่องปากของผูป่้วย
เอง ไดร้บัทราบถึงทางเลือกในการรกัษาที่เป็นไปได ้โอกาสที่จะเกิดความส าเร็จหรือลม้เหลว โอกาสที่
จะเกิดอาการแทรกซอ้น ผูป่้วยควรมีโอกาสไดซ้กัถามในสิ่งที่สงสยัอย่างเต็มที่ และมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษา ทราบถึงแผนการรกัษาโดยรวม เวลาที่จะใชแ้ละค่าใชจ้่ายโดยประมาณ  
 

นอกจากนีผู้ป่้วยและทนัตแพทยค์วรมีเป้าหมายร่วมกันในการรกัษา นั่นคือเพื่อใหเ้กิดสภาวะ
ช่องปากที่ปราศจากโรคและท าหนา้ที่ได ้และผูป่้วยสามารถพึ่งพิงตนเองในการคงสภาพไดต่้อไป การ
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษา นอกจากจะท าใหแ้ผนการรกัษาเป็นที่ยอมรบัและไดร้บั
ความร่วมมือจากผูป่้วยแลว้ ยงัช่วยลดความขดัแยง้และความรุนแรงของปัญหา หากเกิดขอ้ผิดพลาด
ใดๆในภายหลัง ซึ่งการจะไดค้วามเขา้ใจและความร่วมมือจากผูป่้วยนี ้ผูป่้วยและทันตแพทยค์วรมี
สมัพนัธภาพที่ดีระหว่างกนั  
สัมพันธภาพระหว่างทันตแพทยแ์ละผู้ป่วย 
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 สมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย หมายถึง การที่ทนัตแพทยซ์ึ่งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 
ท าความรูจ้กัติดต่อสมัพนัธก์บัผูป่้วยซึ่งเป็นผูใ้ชบ้ริการ เป็นสมัพันธภาพเพื่อหนา้ที่การงาน ควรด าเนิน
ไปโดยยึดหลกัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นเกณฑ ์สมัพันธภาพระหว่างทันตแพทยแ์ละผูป่้วยทั่วไปมี
ลกัษณะดงันี ้ 

1. เป็นสมัพนัธภาพอนัเกิดจากการที่ทนัตแพทยเ์ป็นผูรู้ ้ผูป้ระกอบวิชาชีพในการใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยในปัญหาทนัตกรรม 

2. เป็นสมัพนัธภาพที่ผูป่้วยซึ่งเป็นผูใ้ชบ้รกิาร ไดร้บับรกิารท่ีเหมาะสมตามสภาพปัญหา โดยทนัต
แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้รกิารตามความรู ้ความสามารถของวิชาชีพในการบ าบดัรกัษา 

3. เป็นสมัพนัธภาพที่มีก าหนดเวลา คือ เริ่มตน้ตัง้แต่เริ่มรกัษาจนกระทั่งรกัษาแลว้เสรจ็ พรอ้มกับ
มีการนดัหมายเป็นทางการเพื่อการรกัษา หรือติดตามผล 

4. เป็นสมัพนัธภาพที่เกิดขึน้ในสถานท่ีที่ก าหนด เช่น ในโรงพยาบาลหรือคลินิก เป็นตน้ 
5. เป็นสมัพนัธภาพที่มีขอบเขตจ ากดัภายใตก้ฎขอ้บงัคบัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วยเป็นสิ่งพืน้ฐานที่มีความส าคัญและจ าเป็นที่
จะตอ้งท าให้เกิดขึน้ก่อนสิ่งอ่ืนใด เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเชื่อถือ ไวว้างใจ อันจะส่งผลให้เกิดความ
รว่มมือและยอมรบัการบ าบดัรกัษาทนัตกรรมต่อไป  
 ในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย ทนัตแพทยค์วรมีทกัษะในการสื่อสารที่
ดี ควรสรา้งความประทบัใจตัง้แต่เมื่อแรกพบ มีขอ้แนะน าการปฏิบติัของทนัตแพทยต่์อผูป่้วยในการพบ
ครัง้แรกไวด้งันี ้

การพบกันคร้ังแรก 

• แนะน าตวัโดยบอกชื่อ 

• ใบหนา้ท่าทียิม้แยม้แจ่มใส  

• สบตา  

• สมัผสัอย่างสภุาพ 

• เปิดการสนทนาดว้ยค าพดูเชิงบวก  

• ถามผูป่้วยว่าตอ้งการใหเ้รียกแทนตวัผูป่้วยว่าอย่างไร 

• (หรือ) เรียกดว้ยชื่อผูป่้วย  

• ฟังและสนใจขณะที่ผูป่้วยพดู 

• อธิบายก่อนลงมือตรวจ 
 

ค าแนะน าดงักล่าวมีขอ้พงึสงัเกตเก่ียวกบับรบิททางวฒันธรรม ขอ้แนะน าบางขอ้อาจจะไม่เป็น
ที่คุน้เคยในวฒันธรรมไทย เช่น การแนะน าตวั การสบตาและการสมัผสัมือซึ่งชาวตะวนัตกถือว่าเป็นสิ่ง
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ส าคัญ เนื่องจากปัจจุบันทันตแพทยม์ีโอกาสพบผูป่้วยชาวต่างชาติมากขึน้ ค าแนะน าดังกล่าวซึ่งมี
ลกัษณะวฒันธรรมตะวนัตกหรือสากลน่าจะมีประโยชนแ์ละน าไปใชไ้ดโ้ดยตรง แต่หากเป็นผูป่้วยที่อยู่
ในวัฒนธรรมไทย อาจตอ้งน าไปประยุกตใ์ช ้เช่น การสมัผัส ในวัฒนธรรมไทยมักจะตอ้งระมัดระวัง
หากผูป่้วยเป็นเพศตรงขา้ม หากเป็นผูป่้วยสูงอายุ อาจใชก้ารสัมผัสอย่างสุภาพ เช่น ประคองหลัง
บรเิวณไหลข่วาช่วยขณะผูป่้วยนั่งลงบนเกา้อีท้  าฟัน  

นอกจากนีใ้นการสรา้งสมัพนัธภาพในระหว่างรกัษา ทนัตแพทยค์วรท าใหผู้ป่้วยรูส้กึไดว้่า 

• ทนัตแพทยค์ านึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นส าคญั 

• ทนัตแพทยม์ีความตัง้ใจและใสใ่จในระหว่างการรกัษา 

• รูส้กึสบายและผ่อนคลายในสิ่งแวดลอ้มของการรกัษานัน้ๆ 

• ทนัตแพทยม์ีความสามารถดีเพียงพอในงานที่ท า 

• ทนัตแพทยม์ีความห่วงใยที่แทจ้รงิ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกดงักลา่ว ทนัตแพทยค์วรจะมีความเต็มใจที่จะรกัษา ช่วยเหลือ  เห็น

ใจในปัญหาของผูป่้วย พยายามเขา้ใจผูป่้วย สื่อสัมพันธ์กับผูป่้วยใหไ้ด้ ใหค้วามจริงใจกับผูป่้วย มี
น า้ใจ ถามไถ่ทกุขส์ขุ พดูคยุ เอือ้อาทรและใหก้ าลงัใจ ตัง้ใจท าใหผู้ป่้วยอย่างดีที่สดุเท่าที่สามารถจะท า
ไดด้ว้ยความมุ่งมั่นและมั่นใจ 
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Ideal treatment plan 
 

 
 

Treatment modifiers 
 
 
 
 
 

Alternative plans 
 

 
                                             รูปที1่ แผนการรกัษาประเภทต่างๆ 
 
 
 
 
 
 

  Optimal plan 
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บทที ่2 : การตรวจและบันทกึข้อมูล 
 
 การเก็บขอ้มูลใหไ้ดม้ากเพียงพอส าหรบัการวางแผนการรกัษาในเวลาที่เหมาะสม ควรมีการ
ตรวจอย่างเป็นระบบและบันทึกในแบบบันทึกที่จัดท าไว้แล้ว คลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ได้สรา้ง
แบบฟอรม์เพื่อการบนัทึกขอ้มูลจากการตรวจ เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บันักศึกษาทันตแพทยใ์น
การที่จะสามารถรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน (ดูตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลการตรวจของ
คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ในภาคผนวก1) ในการตรวจเพื่อวางแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 
ควรจะไดข้อ้มลูต่างๆเหลา่นีเ้ป็นอย่างนอ้ย 

1.   ขอ้มูลส่วนตัว เช่น ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์อายุ เพศ สญัชาติ อาชีพ สถานภาพ 
สมรส การประกนัสขุภาพ เพื่อเป็นขอ้มลูทั่วไป 

2.   เจตคติและบคุลิกภาพของผูป่้วย ประเมินจากการสงัเกตและการสมัภาษณ ์
3.    อาการน า (chief complaint) และการรกัษาทางทนัตกรรมที่เคยไดร้บั  
4.   ประวติัทางการแพทย ์สขุภาพโดยทั่วไป โรคทางระบบของผูป่้วยและการใชย้า 
5.  การตรวจทางคลินิก ทัง้ลกัษณะภายนอกโดยทั่วไปและการตรวจในช่องปาก รวมทัง้

การทดสอบที่จ  าเป็นในการวินิจฉยัโรคบางชนิด 
6.   การตรวจทางภาพรงัสี  
7.   การประเมินอนามยัช่องปาก 
8.  การประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อโรคฟันผ ุ
9.   สิ่งที่ช่วยในการตรวจวินิจฉัยและบันทึกอ่ืนๆ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      

(lab test)  แบบจ าลองฟัน (study model) และภาพถ่ายในช่องปาก 
 
การบันทกึอาการน า   
 อาการน าเป็นสาเหตุส  าคัญที่ผูป่้วยมาพบทันตแพทย ์ควรบันทึกเป็นค าพูดของผูป่้วยเองที่
อธิบายความรูส้ึกไม่สบายนั้นอย่างสัน้ๆ อาการน ามีความส าคัญเนื่องจากเป็นสิ่งที่ผูป่้วยรูส้ึกว่าเป็น
ปัญหา ซึ่งทนัตแพทยค์วรบนัทกึไว ้ใหค้วามสนใจและพงึระลกึถึงว่าควรใหก้ารรกัษาเพื่อบรรเทาอาการ
ในล าดบัแรก ถึงแมว้่าในการตรวจทางคลินิกต่อมาทันตแพทยอ์าจพบปัญหาอ่ืนที่ทันตแพทยคิ์ดว่ามี
ความส าคญัมากกว่า นอกจากนีก้ารบนัทกึอาการน า ไวจ้ะช่วยใหม้ีการทบทวนการตรวจวินิจฉยัว่าตรง
กบัสิ่งที่เป็นปัญหาหรือไม่ และน าไปสูก่ารรกัษาที่ตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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การซักประวัติทางการแพทยแ์ละทางทันตกรรม 

 ใหน้กัศึกษาใชแ้บบการตรวจและซกัประวติัผูป่้วยตามแบบ C-1 (ภาคผนวก1) เป็นแนวทางใน
การซักประวัติทางการแพทย์และทางทันตกรรมของผู้ป่วย ประวัติทางการแพทย์เป็นสิ่งส าคัญ
เนื่องจากในผูป่้วยบางรายอาจมีโรคทางระบบที่มีความเสี่ยงต่อชีวิต ซึ่งการวางแผนการรกัษาทาง    
ทนัตกรรมจะตอ้งน ามาค านึงถึงเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย โรคทางระบบใดๆที่ผูป่้วยเป็นรวมทัง้ยา
ที่ผูป่้วยรบัประทานจะตอ้งมีการบนัทึกเพื่อการวางแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยต่อไป  
ตัวอย่างเช่น  โรคของหลอดเลือดและหัวใจ โรคเลือดชนิดต่างๆ โรคตับ โรคไต  โรคภูมิแพ้ เป็นต้น 
นอกจากนีน้ักศึกษาควรจะสอบถามถึงประวัติทางทันตกรรมของผูป่้วยดว้ยไดแ้ก่ ความถ่ีในการพบ
ทนัตแพทยแ์ละงานทางทนัตกรรมที่เคยไดร้บั ซึ่งขอ้มลูนีจ้ะสามารถบ่งบอกถึงเจตคติของผูป่้วยต่องาน
ทันตกรรมอีกด้วย หากผูป่้วยมีอาการส าคัญที่เป็นความเจ็บปวดและตอ้งการการรกัษาฉุกเฉิน ให้
นกัศกึษาปรกึษาอาจารยน์ิเทศกป์ระจ ากลุม่เพื่อพิจารณาใหก้ารรกัษาฉุกเฉินเฉพาะต าแหน่งก่อน แลว้
อาจนดัมาเก็บขอ้มลูทางคลินิกเพิ่มเติมในการนดัครัง้ต่อไป 
 
การตรวจทางคลินิก 
 ควรตรวจดทูัง้ภายในและภายนอกช่องปาก ควรสงัเกตถึงความไม่สมดุลของใบหนา้หรือการ
บวมบริเวณใบหนา้ที่อาจเกิดจากการติดเชือ้ที่มีสาเหตุมาจากฟัน สงัเกตดูผิวหนงับริเวณใบหนา้ว่ามี
รอยโรค มีสีที่ผิดปกติ มีแผลช า้ รอยถลอก แผลเป็นหรือรูเปิดของหนองหรือไม่ ตรวจดวู่าผูป่้วยอา้ปาก
ไดป้กติหรือไม่ คล าต่อมน า้เหลืองบรเิวณใตข้ากรรไกรลา่ง คอ หนา้หแูละหลงัหู 
 การตรวจลกัษณะทั่วไปภายในช่องปากรวมถึงความผิดปกติของขากรรไกร การสบฟัน อวยัวะ
ปริทันต์ ฟัน และเนื ้อเยื่ออ่อน นอกจากนีใ้นบางกรณีอาจต้องท าการทดสอบ (diagnostic test)  ที่
จ  าเป็นในการวินิจฉัยโรคบางชนิด เช่น โรคของเนือ้เยื่อในโพรงฟันและเนือ้เยื่อรอบปลายราก (pulpal 
and periapical diseases) 

ลกัษณะทั่วไปภายในช่องปากใหบ้นัทกึลงในแบบฟอรม์ C-P โดยมีรายละเอียดการบนัทกึดงันี ้
 
การบันทกึสภาพฟัน (รูปที่1) 
A: ฟันที่มีรูผหุรือสญูเสียเนือ้ฟันดว้ยสาเหตใุดๆก็ตามและควรจะไดร้บัการบูรณะ ใหร้ะบายสีตาม

ลกัษณะของเนือ้ฟันที่สญูเสียไปดว้ยดินสอสีน ้าเงิน 

B:   ฟันที่ไดร้บัการบูรณะมาแลว้ ดว้ยการอุดฟัน อุดโพรงฟันและคลองรากฟันหรือท าเดือยฟัน 
และอยู่ในสภาพดีใหร้ะบายสีตามลกัษณะของฟันที่ไดร้บัการบรูณะมาแลว้ดว้ยดินสอสีด า 

C:  ฟันที่ไดร้บัการบูรณะดว้ยครอบฟันหรือสะพานฟันชนิดติดแน่นใหร้ะบายสีฟันซี่นั้น เฉพาะ
สว่นตวัฟันที่ไดร้บัการบรูณะดว้ยดินสอสีเหลือง 
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D:  ฟันที่ไม่พบในช่องปากและไม่เคยไดร้บัการถอนฟัน (missing) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร M 
E: ฟันที่ก าลงัขึน้ในช่องปากเพียงบางสว่น (partial eruption) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร PE 

F: ฟันที่ยงัไม่ขึน้ในช่องปาก (unerupted) ใหแ้ทนดว้ยตวัอกัษร U 
G: ฟันที่ถกูถอนออกไปใหล้ากเสน้ตรงผ่านซี่ฟันซี่นัน้ๆ 
 
 

  
                                

 
 
 
 
 
 
 

A 

B 
C 

E 

A 

F 
G 

D 

รูปที1่ ตวัอย่างการบนัทกึสภาพฟันในแบบฟอรม์ C-P ของภาควิชา  

 

B,C 
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การบันทกึข้อมูลปริทันต ์(รูปที่ 2)  

 
 
   
A: ระดบัการร่นของเหงือก (gingival recession) คือการร่นต ่าของเหงือก จากรอยต่อเคลือบฟัน
กับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction : CEJ) ดังนั้น ระดับการร่นของเหงือกคือระยะจาก 
CEJ ถึงระดับขอบเหงือก (gingival margin) วดัโดยวางเครื่องมือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) 
ใหส้่วนปลายของเครื่องมือขนานกบัแนวแกนฟัน และใหส้มัผสักบัดา้นประชิดของฟันมากที่สดุ (รูปที่3) 
ท าการวัดในฟันแต่ละซี่ 6 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ ดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้  (mesio-buccal : MB) จุดกึ่งกลาง
ดา้นแกม้ (mid-buccal)  ดา้นไกลกลางดา้นแกม้ (disto-buccal : DB) ดา้นใกลก้ลางดา้นลิน้ (mesio-
lingual : ML) จดุกึ่งกลางดา้นลิน้ (mid-lingual) และดา้นไกลกลางดา้นลิน้ (disto-lingual : DL) (รูปที่ 
4) แลว้บนัทึกค่าการร่นของเหงือกของต าแหน่งดา้นใกล้กลางดา้นแกม้ จุดกึ่งกลางดา้นแกม้และดา้น
ไกลกลางดา้นแกม้ทัง้ 3 ค่าลงในช่องเดียวกนัที่ตรงกบัฟันซี่ที่วดัค่าทางดา้นแกม้ (buccal) สว่นค่าที่ได้
จากต าแหน่งดา้นใกลก้ลางดา้นลิน้ จุดกึ่งกลางดา้นลิน้และดา้นไกลกลางดา้นลิน้ใหบ้นัทึกทัง้ 3 ค่าลง
ในช่องเดียวกนัทางดา้นลิน้(lingual) 
      ** ถา้ต าแหน่งใดไม่มีการรน่ของเหงือกใหบ้นัทกึขอ้มลูของต าแหน่งนัน้เป็น 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 ไดแ้บ่งการรน่ของเหงือกแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ โดยอาศยั
รอยต่อเหงือกกบัเยื่อเมือก (mucogingival junction: MGJ) และเหงือกระหว่างฟัน (interdental 
papilla) ดงันี ้

• เหงือกรน่ลกัษณะที่1 คือขอบเหงือกร่นไม่ถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปที่ 5 a) 

 เหงือกรน่ลกัษณะที่ 2  คือขอบเหงือกร่นถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปที่ 5 b) 

 เหงือกรน่ลกัษณะที่ 3 คือขอบเหงือกร่นถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันถกูท าลาย 
(รูปที่ 5 c) 

 เหงือกรน่ลกัษณะที่ 4 คือขอบเหงือกร่นเกิน MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันถูกท าลาย 
(รูปที่ 5 d) 

 ถา้เหงือกร่นตัง้แต่ 1 มิลลิเมตรขึน้ไปควรบนัทึกความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) 
ไวเ้พื่อเตือนผูป่้วยใหเ้ปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟัน หรือวางแผนการรกัษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบั
เยื่อเมือก    

   Mid-Buccal 
   MB 

      ML 
  Mid-
Lingual 

DL 

DB 

รูปที่4 แสดงต าแหน่งบนฟันที่ท  าการวัดระดับการร่นของ
เหงือกและความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์
 

รูปที ่3 แสดงแสดงวธีิการใชเ้ครือ่งมือตรวจปรทินัตใ์นการวดั
เหงือกรน่ 
ที่มา : Pihlstrom, 2001. 
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B: ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing pocket depth) คือระยะทางจากขอบเหงือกถึงจุดลึก
สดุของร่องลึกปริทนัตท์ี่เครื่องมือตรวจปริทันตห์ยั่งถึง (probable bottom of pocket) ใหบ้นัทึกจุดลึก
ที่สดุ 6 ต าแหน่งต่อฟัน 1 ซี่เช่นเดียวกบัการบนัทึกระดบัการร่นของเหงือก (รูปที่ 6และ7) โดยใหบ้นัทึก
ทกุต าแหน่งไม่ว่าค่าความลึกของรอ่งลกึปรทินัตต์รงต าแหน่งนัน้จะนอ้ยกว่า 3 มิลลิเมตร หรือไม่ก็ตาม 
หากค่าความลึกของร่องลึกปริทันตท์ี่วัดไดอ้ยู่ระหว่างตัวเลข 2 ค่า ใหถื้อค่าตัวเลขมากกว่าเป็นหลัก 
เช่น วดัความลึกของร่องลึกปริทันตไ์ดร้ะหว่าง 3 และ 4 ใหบ้นัทึกเป็น 4 มิลลิเมตร ส าหรบัฟันที่มีร่อง
ลึกปริทันตท์ี่ลึกตัง้แต่ 6 มิลลิเมตรและลึกเกิน MGJ จะเก่ียวขอ้งกับการพยากรณ์โรคเฉพาะซี่ฟัน ซึ่ง
ควรแจง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบถึงวิธีการรกัษาและการปอ้งกนัเฉพาะต าแหน่ง 
 

รูปที5่ a-d   แสดงลกัษณะของเหงือกรน่แบบตา่งๆ 
ที่มา: ชนินทร ์2544  

รูปที5่ a.  เหงือกรน่ลกัษณะที่1 

รูปที5่ c. เหงือกรน่ลกัษณะที่3 

รูปที5่ b. เหงือกรน่ลกัษณะที่2 

รูปที5่ d. เหงือกรน่ลกัษณะที่4 
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 เมื่อวดัไดค้วามลึกของร่องลึกปริทนัตแ์ละระดบัของเหงือกร่นแลว้ จะท าใหท้ราบถึงระดบัการ
ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(attachment level) (รูปที่ 8) ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปรทินัตแ์ตกต่าง
จากความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์โดยใช ้CEJ เป็นจดุอา้งอิง 

 กรณีที่ 1 ขอบเหงือกอยู่ที่ CEJ ระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันตม์ีระยะทางเท่ากับความ
ลกึของรอ่งลกึปริทนัต ์

 กรณีที่ 2 ขอบเหงือกอยู่เหนือ CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตม์ีระยะทางเท่ากับ
ความลกึของรอ่งลกึปรทินัตล์บดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ 

 กรณีที่ 3 ขอบเหงือกร่นต ่ากว่า CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตม์ีระยะทางเท่ากับ
ความลึกของรอ่งลึกปริทนัตบ์วกดว้ยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ ซึ่งแสดงถึงการสญูเสีย
ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(attachment loss) 

 

รูปที6่ แสดงวิธีการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัตใ์นฟันหนา้ 
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 

รูปที7่ แสดงวิธีการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัรอ่งลกึปรทินัต์
ในฟันหลงั  
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 
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ดงันัน้  ค่าระดบัการรน่ของเหงือก + ค่าความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์= ค่าการสญูเสียระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์
  
C:   ระดบัการโยกของฟัน (degree of tooth mobility) เป็นขอ้มลูส าคัญในการพยากรณโ์รคและการ
วางแผนการรกัษา แต่มีขอ้แมว้่าตอ้งตรวจซ า้ในแต่ละช่วงเวลาที่ผูป่้วยมาพบและประเมินผลความ
แตกต่างระดับความรุนแรงของฟันโยกในช่วงเวลาที่ต่างกัน วิธีการตรวจใหใ้ชเ้ครื่องมือตรวจปริทันต์
และปลายดา้มกระจก โดยวางดา้มหนึ่งที่ดา้นใกลแ้กม้และอีกดา้มหนึ่งที่ดา้นใกลล้ิน้และออกแรงผลกั
โดยมีที่พักนิว้ (finger rest) อย่างมั่นคง (รูปที่9) 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) โดยฟันจะจมลงในเบา้ฟันเมื่อออกแรงกดที่ตวัฟัน        
 หากตรวจพบการโยกของฟันใหเ้ขียนระดับการโยกของฟันเป็น I, II หรือ III ลงในช่องซึ่งตรง
กับฟันซี่นั้นๆ โดยเฉพาะภาวะฟันโยกระดับ 2 และระดับ 3 เพื่อการวางแผนการรกัษาเก่ียวกับการ
บาดเจ็บเหตสุบฟัน (occlusal trauma) หรือโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
 

   
รูปที ่9 แสดงวิธีทดสอบระดบัการโยกของฟัน  
  
 

รูปที8่ แสดงวิธีการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตใ์นการวดัการสญูเสียระดบั
การยึดเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ 
ที่มา : Pihlstrom 2001 
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D: การมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ (pus or exudates) ภายในร่องลึกปริทนัต ์บางครัง้ฟันที่เป็นโรค
ปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัหรือระยะเฉียบพลนับางซี่ อาจมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้อยู่ภายในร่องลึกปริทนัต ์
ซึ่งสามารถตรวจโดยการสงัเกตในขณะที่สอดหรือดึงเครื่องมือตรวจปรทิันตเ์ขา้และออกจากร่องลึกปริ
ทันตห์รือตรวจโดยการใชน้ิว้มือกดหรือรีดบนเหงือกยึด จะท าใหห้นองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ถูกดันใหซ้ึม
ออกมาตามขอบเหงือกใหเ้ห็นได ้หากตรวจพบการมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ขน้ภายในร่องลึกปริทนัต ์ให้
เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องซึ่งตรงกบัฟันซี่นัน้ๆในแต่ละดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิน้)  
 
E: อาการเจ็บเมื่อเคาะ (pain on percussion) มักจะพบในกรณีที่ฟันมีการอักเสบลุกลามลงไป
ถึงปลายรากฟัน ไม่ว่าจะมีสาเหตจุากโพรงประสาทฟันอกัเสบหรือเนือ้เยื่อปรทินัตอ์กัเสบ ตรวจไดโ้ดย
การใช้ด้ามกระจกเคาะด้านบดเคี ้ยว (occlusal) ของฟันแต่ละซี่ในแนวด่ิง (vertical) แล้วถาม
ความรูส้ึกของผูป่้วย และเมื่อเทียบกบัการเคาะฟันซี่ขา้งเคียงจะท าใหท้ราบถึงฟันซี่ที่มีอาการไดช้ดัเจน
ยิ่งขึน้ ฟันที่มีอาการเจ็บเมื่อถกูเคาะฟันใหเ้ขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องซึ่งตรงกบัฟันซี่นัน้ๆ  
 
F: ความกวา้งของเหงือกยึด (attached gingiva) นอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร ความกวา้งของเหงือกยึด
จะเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาถึงฟันหลัก (abutment tooth) ในการใส่ฟันทั้งแบบติดแน่นและถอดได ้
และมีผลต่อการรกัษาสขุภาพช่องปากของผูป่้วย ดงันัน้การบนัทึกขอ้มลูความกวา้งของเหงือกยึดของ
ฟันแต่ละซี่จึงมีความส าคญัต่อการพยากรณโ์รคและการวางแผนการรกัษาทัง้ในทางปริทนัตวิทยา ทนั
ตกรรมบูรณะรวมทั้งทันตกรรมประดิษฐ์ การตรวจเพื่อวัดความกวา้งของเหงือกยึด ใหใ้ชเ้ครื่องมือ
ตรวจปริทันตว์ดัจากขอบเหงือกถึง MGJ หากพบว่าฟันซี่ใดมีเหงือกยึดกวา้งนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร ให้
เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องซึ่งตรงกับฟันซี่นั้นๆในแต่ละดา้น (ดา้นแกม้หรือดา้นลิน้) เพื่อการวาง
แผนการรกัษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบัเยื่อเมือก  
 
G: การถูกท าลายของเนือ้เยื่อปริทันตห์รือความวิการที่จุดแยกรากฟัน (furcal involvement) ใน
ฟันหลายราก หากตรวจพบว่าเนือ้เยื่อปรทินัตท์ี่อยู่ระหว่างรากฟันถกูท าลายไปเนื่องจากโรค 
ปริทันต ์ใหเ้ขียนสญัลกัษณ์แสดงระดับความรุนแรงของการถูกท าลายบริเวณจุดแยกรากฟันนัน้ไวใ้ห้
ชัดเจน เพื่อประโยชนใ์นการน าไปพิจารณาการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษาได ้การถูกท าลายของ
เนือ้เยื่อปริทันตห์รือความวิการที่จุดแยกรากฟันเป็นอาการที่บ่งถึงความรุนแรงและรอยโรคของการ
ละลายของกระดกูในโรคปรทินัตอ์กัเสบซึ่งเครื่องมือไม่สามารถสอดเขา้ไปท างานได ้และผูป่้วยไม่อาจ
น าอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเข้าไปก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้หมด การตรวจจุดแยกรากฟันให้ใช้
เครื่องมือตรวจปริทันต์ชนิดเนเบอร ์(Naber’s probe) (รูปที่10) โดยแบ่งระดับการท าลายตาม 
Ramfjord และ Ash (1979) ได ้3 ระดบั คือ  
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• ความรุนแรงระดับ 1 (Grade1 หรือ F1) : หมายถึงการท าลายของเนื ้อเยื่อปริทันต์ใน
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปไม่เกิน 1/3 ของความกวา้งของตัวฟัน ใหว้าดเสน้แสดง
แนวจดุแยกรากฟันที่เนือ้เยื่อถกูท าลายโดยไม่ตอ้งระบายทบึ 

• ความรุนแรงระดับ 2 (Grade2 หรือ F2) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เยื่อปริทันต์ใน
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนเขา้ไปเกิน 1/3 ของความกวา้งของตัวฟัน แต่ไม่ทะลุไปยังอีก
ดา้นของตวัฟัน ใหว้าดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันที่เนือ้เยื่อถกูท าลายพรอ้มทัง้ระบายทบึ 

• ความรุนแรงระดับ 3 ( Grade3 หรือ F3) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เยื่อปริทันตใ์น
บริเวณจุดแยกรากฟันในแนวนอนจากดา้นหนึ่งของตัวฟันทะลุไปยังอีกดา้นหนึ่งของตัวฟัน  ให้
วาดเสน้แสดงแนวจดุแยกรากฟันที่ถกูท าลายถึงกนัจากดา้นหนึ่งไปอีกดา้นหนึ่งพรอ้มทัง้ระบายสี
ทบึ 

 

  
  
การท าการทดสอบเพ่ือช่วยการวินิจฉัยโรคเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบรากฟัน 
(pulpal and periapical diseases) 
 ฟันที่สงสยัหรือมีอาการของโรคของเนือ้เยื่อในโพรงฟันและเนือ้เยื่อรอบรากฟัน ใหน้กัศึกษาท า
การทดสอบเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการวินิจฉัย ใหบ้นัทึกขอ้มลูลงในช่อง “Additional comment” ของ
แบบฟอรม์การตรวจ (ภาคผนวก1) 
 

การทดสอบด้วยการคล า (Palpation test) 
  ใชแ้รงกดของนิว้เพื่อตรวจการกดเจ็บ (tenderness) ของเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณฟันที่สงสยั  การ
กดเจ็บแสดงถึงการอกัเสบของเอ็นยึดปริทนัตร์อบรากฟันไดแ้ผ่ขยายไปถึงเยื่อหุม้กระดกู  
(periosteum) ท าไดโ้ดยการใชน้ิว้ชีก้ดเบาๆไปบนเนือ้เยื่อที่คลมุอยู่บนกระดกู ตรวจดบูรเิวณที่กดเจ็บ 
กดนิ่มหรือเริ่มบวม กดดา้นซา้ยและขวาเพื่อเปรียบเทียบกนั 
 

รูปที1่0 แสดงวธีิการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตช์นิดเนเบอรใ์นการวดั
ความรุนแรงของความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน  
ที่มา : Pihlstrom 2001. 
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การทดสอบด้วยการเคาะ (Percussion test) 
 การตอบสนองต่อการเคาะบอกถึงการอักเสบรอบปลายราก สาเหตุอาจมาจากการสบฟัน  
การกระทบกระแทก โพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) โรคปริทันต์ หรือจากการลุกลามของโรคจาก
เนือ้เยื่อในโพรงฟันไปสู่เนือ้เยื่อรอบปลายราก ก่อนจะทดสอบดว้ยการเคาะจะตอ้งเตรียมผูป่้วยโดย
บอกใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถปุระสงคท์ี่ท าและอาการเจ็บที่อาจจะเกิดขึน้ เริ่มจากเคาะเบาๆดว้ยปลายนิว้ 
ท าบนฟันที่คิดว่าปกติก่อนเพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงการตอบสนองแบบปกติ แลว้ไล่เคาะสุ่มไปบนฟันใน
แถบเดียวกนักบัฟันที่สงสยั ถา้ยงัไม่สามารถแยกซี่ฟันที่มีปัญหาไดช้ดัเจน ใหเ้ปลี่ยนเป็นใชด้า้มกระจก
สอ่งปากเคาะเบาๆดา้นแกม้ ดา้นลิน้และดา้นบดเคีย้ว 
  

การทดสอบความมีชีวิตของฟัน (Pulp vitality test) 
ทดสอบทัง้ความมีชีวิตของฟันและยืนยนัอาการตอบสนองต่ออณุหภูมิตามที่ผูป่้วยบอก  การ

ทดสอบประกอบดว้ย การทดสอบการตอบสนองต่ออณุหภูมิ (thermal pulp test) โดยการทดสอบดว้ย
ความรอ้น (heat test) หรือการทดสอบดว้ยความเย็น (cold test) และการทดสอบความมีชีวิตของฟัน
โดยดกูารตอบสนองของเนือ้เยื่อในโพรงฟันต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric pulp test)  

การทดสอบการตอบสนองต่ออณุหภมูิ  
หากผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ  ให้เลือกท าการทดสอบด้วย

ความเย็นหรือความรอ้นตามอาการที่ผูป่้วยบอกไว ้การตอบสนองแบ่งเป็น 4 แบบ คือ 
แบบที่ 1 ไม่ตอบสนอง  
แบบที่ 2 รูส้กึถึงการกระตุน้จนถึงอาจปวดเล็กนอ้ย และหายไปภายใน 1-2 วินาทีเมื่อนำ าสิ 
              กระตุน้ออก 
แบบที่ 3 รูส้กึปวดชดัเจนแต่ลดลงภายใน1-2 วินาทีเมื่อเอาสิ่งกระตุน้ออก 
แบบที่ 4 ปวดมากหรือปวดปานกลางและอาการยงัคงอยู่นานหลายวินาทีหลงัจากน าสิ่ง 
              กระตุน้ออก 
หากฟันซี่นัน้ไม่มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอณุหภูมิ มกัจะเกิดจากเนือ้เยื่อในโพรงฟัน

ตาย อย่างไรก็ตามอาจเกิดจากผลลบลวง (false negative) เนื่องจากโพรงประสาทฟันตีบตนั รากฟัน
ยงัไม่เจริญเต็มที่ ฟันเพิ่งจะไดร้บัอบุติัเหตหุรือผลจากยาที่ผูป่้วยไดร้บัมาก่อน การตอบสนองแบบที่ 2 
จัดว่าเป็นระดับปกติ การตอบสนองแบบที่  3 อาจเกิดจากการอักเสบของเนือ้เยื่อในโพรงฟันชนิดผัน
กลับได ้(reversible pulpitis) ส่วนแบบที่ 4 เกิดจากการอักเสบของเนือ้เยื่อในโพรงฟันแบบผันกลับ
ไม่ได ้(irreversible pulpitis) 
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 การทดสอบดว้ยความเย็น  
ท าไดโ้ดยใชค้วามเย็นจากแท่งน า้แข็งเล็กๆ เตรียมไดโ้ดยน าน า้ใส่ฝาพลาสติกที่ปิดเข็มฉีดยา

แช่ตูเ้ย็นช่องท าน า้แข็ง เมื่อจะใชน้ ามาถือไวใ้นอุง้มือสกัครู่ใหล้ะลายเล็กนอ้ย เคาะน า้แข็งออกแลว้จบั
น า้แข็งดว้ยผา้กอซ แตะน า้แข็งไปที่บริเวณกึ่งกลางดา้นแกม้ของตวัฟันประมาณ 5 วินาที หรือจนกว่า
ผูป่้วยจะตอบสนอง วิธีนีอ้าจไม่ค่อยแม่นย าเนื่องจากน า้แข็งอาจละลายหยดลงบริเวณเหงือกหรือ
บรเิวณอ่ืน วิธีที่แม่นย ากว่าท าไดโ้ดยแยกฟันซี่ที่ตอ้งการทดสอบดว้ยแผ่นยางกันน า้ลาย แลว้น าน า้เย็น
จดัใส่กระบอกฉีดยาพลาสติกแลว้ฉีดน า้แช่ฟันซี่นัน้ประมาณ 5 วินาทีแลว้ดดูออกดว้ยที่ดดูน า้ลาย (รูป
ที่ 11) เรียกวิธีนีว้่า “iced water bath” หรือ “cold water bath” จัดว่าเป็นวิธีที่แม่นย ากว่าเนื่องจาก
ความเย็นจะสมัผสักบัทกุดา้นรอบซี่ฟัน นอกจากนีย้งัใชไ้ดดี้กบัฟันที่มีครอบฟันอยู่ดว้ย 

  

 
 

 การทดสอบดว้ยความรอ้น  
ท าโดยใชแ้ท่งใชแ้ท่งกัตตาเปอรช์าส าหรบัอุดชั่วคราว (temporary stopping gutta percha 

stick) ลนไฟให้อุ่นและเริ่มเป็นมันวาว แตะลงบนฟันที่จะทดสอบบริเวณกึ่งกลางตัวฟันด้านแก้ม
ประมาณ 2-3 วินาที โดยทาวาสลินที่ตัวฟันก่อนเพื่อป้องกันไม่ให้กัตตาเปอรช์าที่หลอมติดกับฟัน 
นอกจากนีก้ารทดสอบดว้ยความรอ้นยงัสามารถใชว้ิธี “hot water bath” ซึ่งคลา้ยกับวิธี “cold water 
bath” แต่ใชน้ า้อุ่นจดัๆแทน ซึ่งใชไ้ดดี้กบัฟันที่มีครอบฟันเช่นเดียวกนั 
  การทดสอบการตอบสนองของเนือ้เยื่อในโพรงฟันต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า  

เครื่องทดสอบที่ใช้เรียกว่า อิเลคทริคพัลพ์เทสเตอร์ (electric pulp tester : EPT)  กระแส 
ไฟฟ้าจะไปกระตุน้เสน้ประสาทเอ เดลตา้ (A δ) ซึ่งเป็นประสาทรบัความรูส้ึกของฟัน ดังนัน้การตอบ 
สนองจะบอกถึงสภาวะของเสน้ประสาท ซึ่งโดยทั่วไปแลว้มักจะสัมพันธ์กับสภาวะความมีชีวิตของ
เนือ้เยื่อใน อย่างไรก็ตามควรจะพึงระลกึไวเ้สมอว่า EPT ไม่ไดใ้หข้อ้มลูโดยตรงเก่ียวกบัระบบเลือดที่มา
หลอ่เลีย้งเนือ้เยื่อในโพรงฟัน ซึ่งจะเป็นตัวบอกความมีชีวิตของฟันที่แทจ้รงิ ดงันัน้ในบางกรณีฟันที่ยงัมี
ชีวิตแต่ประสาทรบัความรูส้กึเกิดความเสียหาย ฟันก็จะไม่ตอบสนองต่อ EPT แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่า
ฟันซี่นัน้เป็นฟันตาย  เรียกว่าเป็นการตอบสนองแบบผลลบลวง (false negative) ซึ่งอาจเกิดจากหลาย

 รูปที1่1 แสดงการทดสอบดว้ยวิธี 
 “iced water bath” 
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สาเหต ุเช่น การไดร้บัยาหรือแอลกอฮอลม์าก่อน ฟันที่ยงัไม่เจริญเต็มที่ ฟันเพิ่งไดร้บัภยนัตราย เทคนิค
การทดสอบไม่ถูกตอ้ง เช่น วางปลายเครื่องมือสัมผัสไม่แนบสนิทกับฟัน ใชส้ารสื่อกระแสไฟฟ้าไม่
เพียงพอ โพรงฟันตีบมากหรือผูป่้วยที่มีความทนต่อความเจ็บปวดสูง  นอกจากนีย้งัมีขอ้จ ากัดในฟันที่
ท าครอบฟันทัง้ซี่ 
 ผูป่้วยบางรายอาจมีการตอบสนองต่อ EPT ทัง้ที่ฟันซี่นั้นเป็นฟันตาย เรียกว่าการตอบสนอง
แบบผลบวกลวง (false positive) อาจเกิดขึน้ไดจ้ากผูป่้วยมีความวิตกกังวลสูง กันน า้ลายไม่ดีท าให้
น า้ลายน ากระแสไฟฟ้าไปสู่เหงือก ฟันมีวัสดุบูรณะที่เป็นโลหะน าไฟฟ้า ไปสู่ฟันข้างเคียงหรือฟันที่
เนือ้เยื่อในตายแบบเป็นของเหลว (liquefactive necrosis) อาจน ากระแสไฟฟ้าไปสู่อวัยวะปริทันต ์
จากการศึกษาของ Seltzer และคณะ (1963) พบว่ารอ้ยละ 28 ของฟันที่มีเนือ้เยื่อในโพรงฟันตายมี
การตอบสนองต่อ EPT และมากกว่าครึ่งหนึ่งของฟันที่มีเนื ้อเยื่อในโพรงฟันตายบางส่วนยังมีการ
ตอบสนองต่อ EPT อยู่  
 การท า EPT จะตอ้งกนัน า้ลายบริเวณฟันที่จะทดสอบใหแ้หง้ดว้ยผา้กอซ และใชท้ี่ดดูน า้ลายไว้
เสมอเพื่อป้องกนัผลบวกลวงที่เกิดจากการน ากระแสไฟฟ้าไปสู่บริเวณขา้งเคียง หากฟันซี่ติดกนัมีวสัดุ
บูรณะเป็นโลหะ ใหใ้ชแ้ผ่นเซลลูลอยดส์ตริป (celluloid strip) หรือแผ่นยางกันน า้ลาย ใส่กันบริเวณ
ดา้นประชิดของฟัน ทันตแพทยค์วรเตรียมผูป่้วยโดยอธิบายถึงกระบวนการและความรูส้ึกที่จะเกิดขึน้ 
แตะสารสื่อกระแสไฟฟ้าที่ปลายอิเล็กโตรด (electrode) ใหพ้อเพียง สว่นใหญ่จะใชย้าสีฟันเป็นสารสื่อ
กระแสไฟฟ้า วางแตะที่ฟันบริเวณกึ่งกลางผิวเคลือบฟันด้านแก้ม  ค่อยๆปรบักระแสไฟฟ้าเพิ่มตาม
ค าแนะน าการใชเ้ครื่องมือของบริษัท จนกระทั่งผูป่้วยแสดงการตอบสนอง ท าซ า้ 2-3 ครัง้ต่อซี่  เครื่อง 
EPT ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยจับที่ด้ามอิเล็กโทรดเพื่อให้ครบวงจร ควรบอกให้ผู้ป่วยใชก้ารจับที่ด้าม
เหมือนเป็นสวิทช ์คือเมื่อรูส้ึกเสียวฟันใหป้ลอ่ยมือออก ซึ่งจะเป็นการตดัวงจรไฟฟ้าและผูป่้วยจะมั่นใจ
ว่าควบคมุความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึน้ได ้ 
 
การตรวจทางภาพรังสี 
 หลักเกณฑ์การพิจารณาเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัยโรคตามข้อ 
แนะน าที่ เสนอขึ ้นจากที่ประชุมตัวแทนผู้เชี่ยวชาญจาก 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   เพื่ อการ
วินิจฉยัโรคดงันี ้
 
 

 กรณีผูป่้วยรายใหม่ :   
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ผูใ้หญ่ -  กรณีที่มีฟัน (dentulous arch) ใหถ้่ายภาพรงัสีเทคนิค bite-wing ฟันหลังทั้ง 2 
ขา้งและเทคนิคภาพรงัสีรอบรากฟันเฉพาะซี่ที่เหมาะสม เช่น มีประวัติได้รบัการ
รกัษารากฟันหรือโรคปริทันตอ์ักเสบ มีการฝังรากฟันเทียม มีอาการทางคลินิกของ
โรคปรทินัตอ์กัเสบ มีการบรูณะฟันขนาดใหญ่ มีฟันผลุกึ มีอาการบวม ฯลฯ   

                            -   กรณีที่ไม่มีฟัน (edentulous arch) ให้ถ่ายภาพรงัสี panoramic เพื่อตรวจหา
รากฟันที่อาจตกคา้งอยู่ 

เด็ก     -  กรณีชุดฟันน า้นมที่ฟันหลงัมีการเรียงตวัของฟันที่มีดา้นประชิดชิดกนัแลว้ ท าให้
ไม่สามารถตรวจการผขุองดา้นประชิดดว้ยตาเปลา่ได ้ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing 
ฟันหลงั   
- กรณีฟันชดุฟันผสม ใหถ้่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงัร่วมกบัถ่ายภาพรงัสีชนิด 
periapical หรือชนิด occlusal เฉพาะซี่ หรือถ่ายภาพรงัสี bite-wing ฟันหลงั
รว่มกบั panoramic 

 กรณีผูป่้วยตรวจคงสภาพ : 

 
มีรอยโรคฟันผทุางคลินิก/มีปัจจยั
เสี่ยงต่อโรคฟันผสุงู 

ไม่มีรอยโรคฟันผทุางคลินิก/ไม่มี
ปัจจยัเสี่ยงต่อโรคฟันผสุงู 

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

วยัรุน่ 
Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6-12 เดือน 
จนกว่าไม่พบรอยโรคฟันผใุหม่ 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 18-36 เดือน 

เด็กชดุฟันน า้นม
และฟันชดุผสม 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6 เดือนหรือ
จนกว่าไม่พบรอยโรคฟันผใุหม่ 
 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 12-24 เดือน 

 

  กรณีตอ้งการประเมินการเจรญิเติบโต  (Growth and development assessment) 
   ในเด็กชุดฟันผสม แนะน าใหถ้่ายภาพรงัสีชนิด periapicalหรือชนิด occlusal หรือชนิด 

panoramic 
   ในวยัรุน่ แนะน าใหถ้่ายภาพรงัสีชนิด periapical หรือ panoramic ในกรณีที่ตอ้งการ

ประเมินการพฒันาของฟันกรามซี่ที่สาม 
 
 กรณีตอ้งการประเมินสภาวะปรทินัต ์(Assessment of periodontal status) 
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 เนื่องจากการตรวจภายในช่องปากดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัต ์โดยวดัความลกึของ
รอ่งลกึปริทนัตแ์ละระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ยงัไม่สามารถบอกลกัษณะความ
วิการต่างๆของฟันและอวยัวะปรทินัตท์ี่ลอ้มรอบได ้จึงตอ้งอาศยัการตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสีซึ่ง
จะท าใหท้ราบถึงการเปลี่ยนแปลงของฟันและกระดกูเบา้ฟันตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ ภาพถ่ายรงัสี
จึงช่วยเสรมิการตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รค การวางแผนการรกัษาและยงัช่วยในการ
ประเมินผลหลงัจากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยเฉพาะการละลายของกระดกูเบา้ฟัน 
และช่วยยืนยนัถึงการวินิจฉยัโรคทางคลินิกของการบาดเจ็บเหตสุบ  
 ภาพรงัสีส  าหรบัประเมินสภาวะปรทินัตใ์นผูป่้วยใหม่ ควรมีภาพรงัสีแบบ parallel 
technique และภาพรงัสี bite-wing ในแนวตัง้ (vertical bite-wing) หรือภาพรงัสี bite-wing 
ในแนวนอน (horizontal bite-wing) ดว้ยวิธีการถ่ายภาพรงัสีแบบ long cone technique 
สว่นผูป่้วยที่มีภาพรงัสีนานกว่า 2 ปีหรือผูป่้วยมีอาการของโรคกลบัเป็นซ า้ ควรใหผู้ป่้วย
ถ่ายภาพรงัสีใหม่  การใชภ้าพรงัสีเสรมิการตรวจวินิจฉยัโรครว่มกบัการตรวจช่องปากในผูป่้วย
โรคปรทินัตอ์กัเสบ ควรตรวจหาสิ่งต่างๆดงันี ้(รูปที่ 12 และ13) 

- เงาทบึรงัสีบางๆของสนักระดกูเบา้ฟันและผิวกระดกูเบา้ฟันหายไป  
- ลกัษณะการละลายตามแนวนอนของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นแนวของสนักระดกู

เบา้ฟันห่างจากเสน้โยงระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกว่า 2 มิลลิเมตร  
- ลกัษณะการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบา้ฟัน จะเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีที่แสดง

แนวของสนักระดกูเบา้ฟันไม่ขนานกบัเสน้โยงระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงและ
ห่างมากกว่า 2 มิลลิเมตรหรืออาจเห็นเป็นเงาโปรง่รงัสีเป็นรูปตวัวี 

- ลกัษณะความกวา้งของช่องเอ็นยึดปรทินัต ์
- ลกัษณะความวิการที่จดุแยกรากฟัน ซึ่งในระยะแรกจะเห็นเงาโปรง่รงัสีของเอ็น

ยดึปรทินัตท์ี่จดุแยกรากฟันกวา้งกว่าปกติ เมื่อความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ 
กระดกูระหว่างรากฟันถกูท าลายมากจะเกิดเงาโปรง่รงัสีใตจ้ดุแยกรากฟัน 

- ลกัษณะของผนงักัน้กระดกูเบา้ฟันครึง่ซีก จะพบเงาโปรง่รงัสีเป็นรูปตวัยหูรือตวัวี 
โดยเป็นเงาภาพของกระดกูซอกฟันดา้นที่เหลือ 

- ลกัษณะของฟัน รากฟันและสิ่งที่เก่ียวขอ้ง เช่น รูผขุองฟันและรากฟัน หินน า้ลาย
ทางดา้นประชิดของฟัน สดัส่วนตวัฟันต่อรากฟัน เป็นตน้ 
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การบันทกึสภาวะอนามัยช่องปาก 
 คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ก าหนดใหบ้นัทึกสภาวะอนามยัช่องปากโดยใชด้ชันีคราบจุลินทรีย์ 
และดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทันต ์โดยนักศึกษาตอ้งประเมินสภาวะ
อนามยัช่องปากของผูป่้วยตลอดระยะเวลา 17 สปัดาหท์ี่ใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอย่างนอ้ย 3 ครัง้ 
คือ ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา  (สามารถท าได้มากกว่า 1 ครั้ง) และหลังการรักษา โดยมี
วตัถปุระสงคด์งัต่อไปนี ้

1. ก่อนการรกัษา   
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อดพูฒันาการของการดแูลอนามยัในช่องปากของผูป่้วย 
 ใชป้ระกอบการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมและพิจารณาอปุกรณอ์นามยัช่อง

ปากที่เหมาะสมใหก้บัผูป่้วย 
 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัช่องปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั

พฤติกรรมอนามยัในช่องปาก 
 
 

รูปที1่2 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟัน (       ) 

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

 

รูปที1่3 แสดงแนวสนักระดกูเบา้ฟันในระดบัปกติ (           ) และลกัษณะที่ถกูท าลายจากโรคปรทินัต์
อกัเสบ (            ) 
ที่มา : http://www.austindental.com/more/gum.shtml 
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2. ระหว่างการรกัษา (อาจจะประเมินมากกว่า 1 ครัง้) 
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเปรียบเทียบกบัขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อดพูฒันาการของการดแูลอนามยัช่อง
ปากของผูป่้วยและปรบัพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 
 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือใหผู้ป่้วยทราบสภาวะอนามยัช่องปากตนเองและจงูใจใหเ้กิดการปรบั
พฤติกรรมอนามยัในช่องปาก 

3. หลงัการรกัษา  
 ใชเ้ป็นขอ้มลูเพื่อวิเคราะหพ์ฤติกรรมอนามยัช่องปากผูป่้วยและใหค้ าแนะน าเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถดแูลอนามยัช่องปากตนเองไดดี้ต่อไป 

 
ข้อแนะน าการประเมินสภาวะอนามัยในช่องปากมีดังนี้ 
วธิีการบนัทกึดชันกีารมีเลอืดออกหลงัการตรวจดว้ยเครือ่งมือตรวจปริทนัต ์(Bleeding Index : BI) 
 ดชันีการมีเลือดออกเป็นดชันีที่ใชเ้พื่อประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วย โดย
นกัศกึษาจะตอ้งท าการประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 17 สปัดาหท์ี่
ใหบ้รกิารทนัตกรรมพรอ้มมลูอย่างนอ้ย 2 ครัง้ โดยครัง้แรกท าก่อนเริ่มใหก้ารรกัษาเพื่อเป็นขอ้มลู
เริ่มตน้ และครัง้ที่ 2 ท าภายหลงัการรกัษาเพื่อใชป้ระเมินผลตอบสนองต่อการรกัษา แต่ถา้หาก
นกัศกึษาสามารถท าการประเมินเพิ่มเติมในระหว่างการรกัษาไดก้็จะมีประโยชนม์ากขึน้ ในการที่จะ
สามารถประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกเป็นระยะๆ  
 การตรวจท าไดโ้ดยใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตส์อดเขา้ในร่องเหงือก (gingival sulcus) แลว้ลาก
เบาๆตามรอ่งเหงือก หลงัจากยกเครื่องมือตรวจปรทินัตอ์อกจากรอ่งเหงือก 15 วินาทีใหส้งัเกตการมี
เลือดซมึจากรอ่งเหงือก การบนัทกึค่าดชันีเลือดออกจะบนัทกึเพียง 4 ต าแหน่งของซี่ฟัน คือ  ดา้นแกม้ 
ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง โดยการอ่านค่าดา้นประชิด (proximal) จะท าเช่นเดียวกบั
ดชันีคราบจลุินทรีย ์คือ สงัเกตทัง้จากดา้นแกม้และดา้นลิน้ หากมีเลือดออกจากดา้นใดดา้นหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ดา้นใหบ้นัทึกว่ามีจุดเลือดออก 
 ดชันีการมีเลือดออกที่ใชใ้นคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ใชเ้กณฑก์ารมีหรือไม่มีจดุเลือดออก
เท่านัน้ จากนัน้นบัจ านวนต าแหน่งที่มีจดุเลือดออกบนฟันทุกซี่ในช่องปาก แลว้ค านวณค่าเป็นรอ้ยละ
ของต าแหน่งที่มีจดุเลือดออก 

วิธีการบนัทกึดชันีคราบจลุินทรีย ์
1. ยอ้มสีคราบจลุินทรียข์องฟันทุกซี่ดว้ยสารละลายอิริโธรซีน (erythrosine solution) ที่ภาควิชาฯ 
จดัเตรียมไวใ้ห ้โดยใชส้  าลีกอ้นกลมขนาดใหญ่กว่าหวัไมข้ีดไฟเล็กนอ้ยจุ่มในสารละลายสียอ้มใหชุ้่ม
แลว้ทาทั่วบรเิวณฟัน หลงัจากนัน้ 15 วินาทีใหผู้ป่้วยบว้นน า้ 
2. ตรวจคราบจุลินทรียท์ี่ตรวจพบบนผิวฟันซึ่งจะเห็นเป็นแนวสีแดงที่ชัดเจนชิดกับขอบเหงือก โดย
บนัทกึ 4 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางของเฉพาะกลุม่ฟันตวัแทน 6 
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ซี่ คือ ซี่ 16, 21, 26, 36, 41, 46 ดังภาพ   (รูปที่ 14) ในกรณีที่ฟันตัวแทนเป็นฟันที่ขึน้ไม่เต็ม ฟันที่ท า
ครอบฟันหรือฟันที่เหลือแต่รากจะไม่บนัทกึคราบจลุินทรีย ์แต่ใหพ้ิจารณาบนัทกึฟันขา้งเคียงแทน 
 

                                                                                               
 

3. การประเมินปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลาง ใหป้ระเมินจากทัง้ดา้นแกม้
และดา้นลิน้แลว้บนัทึกค่าที่สงูกว่า เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านค่าได ้2 และดา้นไกลกลางดา้น
ลิน้อ่านค่าได ้3 ใหบ้นัทกึปรมิาณคราบจลุินทรียข์องดา้นไกลกลางเท่ากบั 3 
4. ดัชนีคราบจุลินทรียท์ี่น ามาใชป้รบัปรุงมาจาก Bay and Ainamo Visible Index โดยมีเกณฑ์ของ
ดชันีดงันี ้:   
       0 = ไม่มีคราบจลุินทรีย ์
 1 = มีคราบจลุินทรียเ์ห็นไดเ้ล็กนอ้ย โดยอาจเห็นติดสียอ้มเป็นจดุๆบรเิวณคอฟัน 

2 = มีคราบจลุินทรียเ์ป็นแถบบรเิวณคอฟัน โดยมีปรมิาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
3 = มีคราบจลุินทรียเ์ป็นแถบปกคลมุมากกว่า 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

5.  น าค่าที่บนัทกึไดม้าค านวณเป็นค่าเฉลี่ยดชันีคราบจลุินทรียข์องผูป่้วยโดย 
 

Plaque Index (PI)  =  ผลรวมของค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์
                                   จ านวนต าแหน่งที่ตรวจ(หรือ= 24*) 
 

*หมายเหต:ุ ตรวจฟันตวัแทน 6 ซี่ ซี่ละ 4 ต าแหน่ง ดงันัน้จ านวนต าแหน่งที่ตรวจ = 24 
6. หลงัจากบนัทกึค่าดชันีคราบจลุินทรียใ์นใบ P-1 แลว้ นกัศกึษาควรแนะน าพรอ้มใหผู้ป่้วยฝึกการ
ก าจดัคราบจลุินทรียด์ว้ยวิธีการแปรงฟันและอปุกรณเ์สรมิที่เหมาะสมกบัผูป่้วยทุกครัง้ 
 
การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ 

โรคฟันผุเป็นโรคติดเชือ้ชนิดหนึ่ง การบรูณะฟันเป็นเพียงการท าใหฟั้นสามารถคงสภาพรูปร่าง
และหนา้ที่ ไดเ้ท่านัน้ การรกัษาโรคฟันผุควรจะคลา้ยคลึงกับการรกัษาโรคติดเชือ้ทางการแพทยอ่ื์นๆ 

รูปที1่4 แสดงซี่ฟัน และ ต าแหน่งในการวดัคราบจลิุนทรีย ์
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โดยจะตอ้งมีการก าจดัหรือลดเชือ้ การคน้หากลุ่มเสี่ยง เพื่อวางแผนการด าเนินการป้องกนัและยบัยัง้
กระบวนการผุตามประเภทกลุ่มเสี่ยงอย่างหมาะสม ดังนั้นข้อมูลผู้ป่วยที่จ  าเป็นต้องใช้ในการวาง
แผนการรกัษาผูป่้วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู นอกจากประวติัผูป่้วย การตรวจทางคลินิกและการตรวจ
โดยภาพถ่ายรงัสีแลว้ ยังจะตอ้งมีการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุอีกดว้ย  โดยประเมินระดับของ
ปัจจัยเสี่ยงของผูป่้วยโดยรวมทั้งพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การดูแลอนามัยช่องปาก สภาวะ
ปัจจบุนัในช่องปาก โรคทางระบบและแผนการใสฟั่นปลอม 
 ตัวอย่างแบบการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและแนวทางการป้องกัน (caries risk 
assessment form) ของคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล (ภาคผนวก1) ไดป้ระยุกตจ์ากแนวทางของคณะ
ทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยโตรอนโต ประเทศแคนาดาและของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา โดยการปรบัใหเ้ป็นรูปแบบที่ใชไ้ดง้่ายทางคลินิกและยกเวน้การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เนื่องจากขอ้จ ากดัของงบประมาณและสถานที่ 
 
ส่ิงทีช่่วยในการตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ 
 ยังมีสิ่งที่ช่วยในการใหร้ายละเอียดของการตรวจบันทึกแบบอ่ืนๆ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการรกัษาที่มีประโยชน ์เช่น แบบจ าลองฟันเพื่อการศึกษา (study model) (รูปที่ 15) ซึ่งใชเ้ป็น
ลกัษณะอา้งอิงก่อนท าการรกัษา ดกูารเรียงตวัและการสบฟันและใชใ้นการออกแบบฟันปลอม  รวมทัง้
ใชใ้นการสื่อสารกบัผูป่้วยในกรณีที่ตอ้งการลองดตูวัอย่างหลงัท าการบูรณะฟัน อาจท าแบบจ าลองฟัน
เสริมขีผ้ึง้เพื่อการวินิจฉัย (diagnostic waxed-up model) (รูปที่  16) เพื่อดูความเป็นไปได้ของการ
รกัษาและใชส้ื่อสารกบัผูป่้วย นอกจากนีย้งัควรมีภาพถ่ายในช่องปาก ซึ่งการถ่ายเพื่อเก็บขอ้มูลทั่วไป
ในช่องปากอาจถ่ายทั้งหมด 9 ภาพ ประกอบดว้ย ภาพฟันในขากรรไกรบนด้านบดเคีย้ว ภาพฟันใน
ขากรรไกรล่างดา้นบดเคีย้ว ภาพขณะสบฟันดา้นหนา้ตรง ภาพขณะสบฟันดา้นซา้ย ภาพขณะสบฟัน
ดา้นขวา ภาพดา้นลิน้ของฟันหนา้ล่าง ภาพดา้นลิน้ของฟันหลงัล่างซา้ยและขวา  ภาพดา้นเพดานของ
ฟันหนา้บนและภาพดา้นเพดานของฟันหลงับนซา้ยและขวา (รูปที่ 17) 
  

 

รูปที1่5 แบบจ าลองฟันเพื่อการศกึษา  
ที่มา: www. seattle-dentist.com  
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                     ก่อนการรักษา                                        หลังการรักษา                                                                                       
 
 
 
 
 

 

   

รูปที1่7 ภาพถ่ายในชอ่งปากเพื่อเก็บขอ้มลูทั่วไปทัง้ปาก 9 ภาพ 
 

รูปที ่16.  Diagnostic waxed-up model ใชแ้สดงตวัอยา่งก่อนท า และหลงัท า 
ที่มา: www. seattle-dentist.com  
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บทที ่3 : การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
 

เมื่อเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นเพียงพอแลว้ นักศึกษาจะตอ้งใหก้ารวินิจฉัยโรคของผูป่้วยทัง้ปาก การ
วินิจฉัยโรคควรใชร้ะบบที่เป็นที่ยอมรบักันทั่วไปซึ่งในที่นีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะโรคในช่องปากที่ส  าคญั  2 
ประเภทพอสังเขป คือ การวินิจฉัยโรคปริทันต์ (periodontal diseases) และการวินิจฮัยโรคของ
เนื ้อเยื่อในโพรงฟันและเนื ้อเยื่อรอบปลายราก (pulp and periapical diseases) เพื่อเป็นแนวทาง
ใหก้ับนักศึกษาในการปฏิบติังานคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล เนื่องจากอาจจะมีหลักเกณฑท์ี่แตกต่าง
จากภาควิชาอ่ืนๆ ที่นกัศึกษาเคยฝึกปฏิบติังานมา ซึ่งขึน้กบัการเลือกน าหลกัวิชาการทางทนัตกรรมมา
ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังนั้นเพื่อเป็นการปรับมาตรฐานการวินิจฉัยโรคให้เป็นแนวทาง
เดียวกนั ภาควิชาทนัตกรรมทั่วไปจึงไดก้ าหนดรูปแบบการวินิจฉัยโรคดงันี ้
 
1. การวินิจฉัยโรคปริทันต ์

การวินิจฉยัโรคปรทินัตจ์ะยึดตามการจ าแนกสภาวะและโรคปริทนัตข์อง The American 
Academy of Periodontology (AAP) ในปี 1999 (ภาคผนวก3) ที่มีการปรบัเปลี่ยนเพื่อใหส้ะดวกต่อ
การวินิจฉยัโรค โดยในคู่มือฉบบันีจ้ะกล่าวถึงรายละเอียดของการวินิจฉยัโรคปรทินัตเ์พียง 3 ประเภทที่
พบบ่อย คือ โรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจากคราบจลุินทรีย ์(dental plaque-induced gingivitis) โรคปริ
ทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั (chronic periodontitis) และโรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน (aggressive periodontitis)   

โรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจากคราบจลุินทรีย ์(Dental plaque-induced gingivitis) 

 เป็นการอกัเสบของเหงือกซึ่งเป็นผลจากแผ่นคราบจลุินทรียท์ี่บรเิวณขอบเหงือกซึ่งมีลกัษณะ
ทางคลินิกและภาพถ่ายรงัสีดงัต่อไปนี ้

- ตรวจพบแผ่นคราบจลุินทรียท์ี่ขอบเหงือก 
- รอยโรคเริ่มที่ขอบเหงือก 
- รูปรา่งและสีเหงือกเปลี่ยนแปลง 
- อณุหภมูิในรอ่งเหงือกเพิ่มขึน้ 
- มีสิ่งซมึเยิม้ขน้จากรอ่งเหงือกเพิ่มขึน้ 
- เหงือกมีเลือดออกเมื่อตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปรทินัต ์
- ไม่มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ 
- ไม่มีการสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน 
- มีการเปลี่ยนแปลงทางจลุชีววิทยา 
- เหงือกกลบัสูส่ภาพปกติเมื่อก าจดัแผ่นคราบจลุินทรียอ์อก 
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- ภาพรงัสีของตวัฟัน รากฟัน ช่องเอ็นยึดปริทนัต ์(PDL space) และกระดกูเบา้
ฟันจะมีลกัษณะปกติเป็นสว่นใหญ่ โดยบางบรเิวณอาจพบเงาทบึรงัสีของสนั
กระดกูเบา้ฟันขาดหายหรือช่องเอ็นยึดปริทนัตม์ีเงาโปรง่รงัสีกวา้งกว่าปกติได ้

 ในกรณีที่ตรวจพบเหงือกอกัเสบในผูป่้วยท่ีเคยมีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริ
ทนัตเ์นื่องจากเคยเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบมาก่อน แต่ปัจจุบนัไม่มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะเพิ่ม
หรือไม่มีการด าเนินของโรคต่อ ซึ่งมกัจะพบไดใ้นผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาโรคปริทนัตส์  าเรจ็แลว้ แต่อาจ
มีโรคเหงือกอกัเสบเกิดขึน้มาภายหลงั จะใหค้ าวินิจฉยัว่า “Gingivitis on a reduced periodontium” 
 
โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั (Chronic periodontitis) 
 เป็นค าที่ใชเ้รียกแทน “โรคปริทนัตอ์กัเสบในวยัผูใ้หญ่” หรือ “adult periodontitis” ตามการ
จ าแนกโรคแบบเดิม โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบที่พบไดบ้่อยที่สดุ ซึ่งมีลกัษณะทาง
คลินิกและทางภาพถ่ายรงัสีดงันี ้

- สว่นมากมกัพบในผูใ้หญ่  แต่ก็สามารถเกิดขึน้ในเด็กและวยัรุน่ได ้
- ความรุนแรงของโรคสมัพนัธก์บัการมีปัจจยัเฉพาะที่ (local  factors) 
- มกัมีหินน า้ลายใตเ้หงือก 
- มีอตัราการลกุลามของโรคชา้ถึงปานกลาง  แต่อาจมีช่วงที่ลกุลามรวดเรว็ได้

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

- ลกัษณะของโรคอาจเก่ียวขอ้งกบัการมีปัจจยัชกัน าเฉพาะที่ (local 
contributing factors) เช่น ปัจจยัที่เก่ียวกบัฟัน (tooth-related factors)  หรือ
ปัจจยัที่เกิดจากผูใ้หก้ารรกัษา (iatrogenic  factors) 

- มีความเก่ียวขอ้งกบัจลุชีพชนิดต่าง ๆ  
- ภาพรงัสีมีลกัษณะแตกต่างกนัไปตามความรุนแรงของโรค คือ เงาทบึรงัสีบางๆ 

ของสนักระดกูเบา้ฟันเลือนหายไป แนวของสนักระดกูเบา้ฟันห่างจากเสน้โยง
ระหว่าง CEJ ของฟันขา้งเคียงมากกว่า 2 มิลลิเมตร ส่วนเงาทบึรงัสีบางๆ ของ
ผิวกระดกูเบา้ฟันไม่ติดต่อกนั นอกจากนี ้ความกวา้งของช่องเอ็นยึดปริทนัตจ์ะ
กวา้งมากกว่าปกติ และยงัพบลกัษณะความวิการของกระดกูเบา้ฟัน ไดแ้ก่ การ
ละลายตามแนวนอนและแนวตัง้ของกระดกู ผนงักัน้กระดกูเบา้ฟันครึง่ซีกและ
ความวิการท่ีจุดแยกรากฟันได ้ในกรณีที่มีฝี      ปรทินัตจ์ะพบเงาโปรง่รงัสีที่
ดา้นขา้งของรากฟัน 
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โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด โดยพิจารณาจากจ านวนของต าแหน่ง 
(site) ที่เป็นโรค ไดแ้ก่  

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัเฉพาะที่ (localized chronic periodontitis) มีต าแหน่งที่เป็น
โรคไม่เกินรอ้ยละ 30 ของต าแหน่งที่ตรวจ 

2. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัทั่วปาก (generalized chronic periodontitis) มีต าแหน่งที่
เป็นโรคมากกว่ารอ้ยละ 30 ของต าแหน่งที่ตรวจ 

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) 
 เป็นชนิดเฉพาะของโรคปรทินัตอ์กัเสบที่มีลกัษณะของโรคแตกต่างจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ
เรือ้รงัทัง้ทางคลินิกและทางหอ้งปฏิบติัการ “aggressive periodontitis” เป็นค าที่ใชเ้รียกแทน“early–
onset periodontitis”  ตามการจ าแนกโรคแบบเดิม ลกัษณะทางคลินิกและภาพรงัสีของโรคปรทินัต์
อกัเสบรุกราน ประกอบดว้ย 

1. ลกัษณะโดยทั่วไป (common features) มีดงันี ้
- ถา้ไม่นบัอาการแสดงของโรคปรทินัตแ์ลว้ ผูป่้วยจะมีสขุภาพแข็งแรง 
- มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะและมีการท าลายกระดกูที่รวดเรว็ 
- สามารถถ่ายทอดไดท้างพนัธุกรรม 

2. ลกัษณะที่พบไดท้ั่วไป แต่ไม่ทัง้หมด (secondary features) มีดงันี ้
- ปรมิาณของจลุชีพที่สะสมไม่สมัพนัธก์บัความรุนแรงของเนือ้เยื่อปรทินัตท์ี่ถกู

ท าลาย 
- มีสดัสว่นของเชือ้ Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) และ 

Porphyromonas  gingivalis (Pg) เพิ่มขึน้ 
- มีความผิดปกติของฟาโกไซต ์(phagocyte) 
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- มีการตอบสนองของแมโครฟาจ (macrophage) มากกว่าปกติ  รวมทั้งมีการ

เพิ่มขึน้ของพรอสตาแกลนดินอี2 (PGE2) และอินเตอรล์ิวคิน1-บีตา้ (IL-1ß) 
- การลกุลามของการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและกระดกูอาจจะหยดุไดเ้อง 

อย่างไรก็ตาม ในการวินิจฉัยโรคไม่จ าเป็นตอ้งมีลกัษณะของโรคทัง้หมด แต่จะอยู่บนพืน้ฐาน
ของลักษณะที่ ตรวจพบทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีและประวัติของผู้ป่วย ส่วนการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอาจจะมีประโยชนแ์ต่ก็ไม่จ าเป็นส าหรบัการวินิจฉยัโรคในผูป่้วยทกุราย 

ภาพรงัสีของโรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานจะแสดงถึงการละลายของกระดกูเบา้ฟันในฟันกรามซี่ที่
หนึ่ง ฟันตดับนและฟันตดัล่าง และอาจพบในฟันซี่อ่ืนๆ ในกรณีที่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานทั่วปาก 
ซึ่งลกัษณะเด่นที่พบ คือ มีเงาโปรง่รงัสีของการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบา้ฟันทางดา้นใกลก้ลาง
ของฟันกรามซี่ที่หนึ่งทัง้สองขา้ง รว่มกบัมีความวิการที่จดุแยกรากฟัน 

 
โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกราน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ซึ่งมีลกัษณะดงัต่อไปนีคื้อ 
 1. โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานเฉพาะที่ (localized aggressive periodontitis)  
  -    โรคมีช่วงเวลาการเริ่มตน้ของโรค (onset) อยู่ในวยัหนุ่มสาว 
  -    มีการตอบสนองของแอนติบอดีในซีรั่มต่อจลุชีพในระดบัสงู 
  -    อาการแสดงจะเกิดเฉพาะต าแหน่งของฟันกรามซี่ที่หนึ่งหรือฟันตดั  ซึ่งจะมี 
 การสญูเสียระดบัการยดึเกาะดา้นประชิดในฟันแทอ้ย่างนอ้ย 2 ซี่ โดย 1 ใน 2 ซี่ 
 นัน้จะตอ้งเป็นฟันกรามซี่ที่หนึ่ง และอาจเกิดกบัฟันแทอ่ื้นอีกไม่เกิน 2 ซี่  
 นอกเหนือจากฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟันตดั   

2. โรคปรทินัตอ์กัเสบรุกรานทั่วปาก (generalized aggressive periodontitis)  
  -    มกัเกิดขึน้กบับคุคลที่มีอายุต ่ากว่า 30 ปี แต่ก็อาจเกิดในผูท้ี่มีอายมุากกว่าได ้
  -    มีการตอบสนองของแอนติบอดีในซีรั่มต่อจลุชีพในระดบัที่ต  ่า 
  -    มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและมีการท าลายของกระดกูเบา้ฟันอย่างมาก 
  -    มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะดา้นประชิดโดยทั่วไป ซึ่งเกิดกบัฟันแทอี้ก  
 อย่างนอ้ย 3 ซี่ที่ไม่ใช่ฟันฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟันตดั   

 
2. การวินิจฉัยโรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟันและโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายราก     
 การจ าแนกโรคที่เกิดขึน้กบัเนือ้เยื่อในโพรงฟันและเนือ้เยื่อรอบปลายรากตาม AAE 
Consensus conference recommended diagnostic terminolgy  ดงัตารางต่อไปนี ้
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ข้อแนะน าในการวินิจฉัยโรคทัง้ปาก   
1. ควรวินิจฉัยโรคตามอาการส าคญัของผูป่้วยก่อนวินิจฉยัส่วนอ่ืนๆ  
2. การวินิจฉยัโรคฟันผ ุควรวงเล็บดา้นที่ผไุวห้ลงัซี่ฟันดว้ย  เช่น  

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

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

4. การวินิจฉยัโรคปรทินัต ์ใหว้ินิจฉยัสภาวะปรทินัตโ์ดยรวมก่อนแลว้จึงระบซุี่ฟันที่มีระดบัอาการ
ไม่เท่ากบัสภาวะโดยรวมพรอ้มค าวินิจฉยัของฟันซี่นัน้ๆ ไวส้ว่นทา้ย เช่น  
        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  
  การพยากรณ์โรค เป็นการท านายลกัษณะการด าเนินไปของโรค และแนวโนม้การตอบสนอง
ต่อการรกัษา และความคงอยู่ในระยะยาว  ก่อนการรกัษาใด ๆ ควรมีการใหก้ารพยากรณโ์รคก่อน โดย
มีการพยากรณ์โรคโดยรวม (overall prognosis) และการพยากรณ์โรคของฟันเฉพาะต าแหน่ง 
(prognosis for the individual teeth) ทัง้นี ้ตอ้งค านึงถึงทัง้ การท าหนา้ที่ได ้และความคงอยู่ไดข้องฟัน 
การพยากรณโ์รคมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งมากมาย ทัง้จากปัจจยัเฉพาะที่  ปัจจยัโดยรวมจากตวัผูป่้วย  และ
จากคุณภาพของการรกัษา ในบางกรณีอาจตอ้งขอความเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้น แลว้น ามา
พิจารณาพยากรณ์โรคโดยรวมโดยทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา ควรค านึงถึงเสมอว่า ทั้งการ
พยากรณโ์รค และ การวางแผนการรกัษามีลกัษณะที่เป็นพลวตั    กล่าวคือ ในขณะที่การรกัษาด าเนิน
ไป มักจะมีขอ้มูลเพิ่มเติมเช่นผลการตอบสนองต่อการรกัษาที่ท าใหก้ารพยากรณ์โรคเปลี่ยนแปลงไป 
และอาจท าใหต้อ้งปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษา 
 
การวางแผนการรักษา  
 ความส าเร็จในการใหบ้ริการทันตกรรมพรอ้มมลู  มีความสมัพันธ์โดยตรงกบัแผนการรกัษาที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    การวางแผนการรกัษาในทางทันตกรรมพรอ้มมูลจะช่วยใหก้ารรกัษา
ด าเนินไปอย่างราบรื่นและประสบความส าเร็จ นอกจากนีย้งัเป็นการตกลงท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยใน
เบื ้องต้น ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพรวมของการรักษา นักศึกษาจะต้องประมวลความรูใ้นทุก ๆ 
สาขาวิชา เพื่อจะสามารถวางแผนการรกัษาที่ดีที่สุด หรือ แผนการรกัษาแบบอุดมคติ  ในกรณีที่มี
ขอ้จ ากดัจากปัจจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งจะตอ้งสามารถพิจารณาทางเลือกในการรกัษาอ่ืนๆ จนกระทั่งได้
แผนการรกัษาทางเลือกที่เหมาะสม การวางแผนการรกัษาจะท าใหก้ารด าเนินงาน เป็นไปอย่างมีล  าดบั
ขัน้ตอน  ลดความลม้เหลว และขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น  
  แผนการรกัษาผูป่้วยทนัตกรรมพรอ้มมลู  ควรจะจดัแบ่งเป็นส่วน ๆ เพื่อจดัล าดบัขัน้ตอนการ
รกัษาใหเ้หมาะสม  ในปี ค.ศ. 1999 Fasbinder   น าเสนอบทความแนะน าแนวทางในการสอบอนุมัติ
บัตรของ American Board of General Dentistry (ABGD) โดยได้แนะน าให้แบ่งแผนการรักษา
ออกเป็น 6 ระยะ (phase) โดยแต่ละระยะมีความส าคญัและเอือ้ประโยชนต่์อกนั ดงันี ้
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1. ระยะของโรคทางระบบ (Systemic phase)  เป็นการประเมินความเสี่ยงของโรคทางระบบ เพื่อจะ
สามารถจดัการรกัษาทางทนัตกรรมไดอ้ย่างปลอดภยั โรคทางระบบที่เก่ียวขอ้งควรจะไดร้บัการ
วินิจฉยัและบนัทกึไว ้และสง่ปรกึษาแพทย ์แนะน าให ้แบ่งประเภทของผูป่้วยออกเป็น ASA I - IV 
ตามระบบของ  American Society of Anestheologists หลงัจากประเมินสภาพผูป่้วยแลว้จะตอ้ง
ระบวุิธีการจดัการทางทนัตกรรมเฉพาะส าหรบัผูป่้วยรายนัน้ ๆ 

 
2. ระยะเรง่ด่วน (Urgent phase)  เมื่อประเมินไดว้่าผูป่้วย สามารถรบัการรกัษาทางทนัตรรมได ้

อย่างปลอดภยัแลว้ ควรจะใหค้วามส าคญักบัปัญหาทางทนัตกรรมที่เรง่ด่วน เป็นล าดบัตน้ ควรจะ
เป็นไป  เพื่อขจดัปัญหาฉุกเฉินทางทนัตกรรมของผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการปวดบวม  หรือ
เลือดออกของผูป่้วย  ก่อนแผนการรกัษาอ่ืน ๆ ที่ตามมา  ปัญหาดา้นความสวยงามสามารถ
พิจารณาเป็นปัญหาฉกุเฉินที่ควรไดร้บัการแกไ้ขก่อนไดโ้ดยเฉพาะในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบัฟันหนา้  
นอกจากนัน้หากปัญหาฉกุเฉินของผูป่้วยไม่ไดร้บัการแกไ้ข  ผูป่้วยย่อมไม่สามารถตดัสินใจใด ๆ 
ดา้นการรกัษาต่อไปไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผูป่้วยยงัคงมีความเจ็บปวดทรมานอยู่ 

 
3. ระยะควบคมุโรค (Disease control phase)  หลงัจากจดัการกบัปัญหาเรง่ด่วนแลว้ ต่อมาเป็นการ

จดัการกบัโรคในช่องปากที่มีอยู่ทัง้หมด มีวตัถปุระสงคเ์พื่อควบคมุการลกุลามของโรค และควรจะ
รวมถึงการปอ้งกนัการเกิดโรคขึน้ใหม่ดว้ย เพื่อใหก้ารบรูณะฟ้ืนฟใูด ๆ ที่วางแผนจะท าต่อไปนัน้ 
ท าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และยงัมีผลต่อความส าเรจ็ในระยะยาว ดงันัน้ในขัน้ตอนนี ้ ควรจะ
ประกอบไปดว้ยแผนการใหท้นัตกรรมปอ้งกนั  เพื่อการควบคมุ  ป้องกนัโรคฟันผแุละโรคปรทินัต ์ 
และแผนการรกัษาทางทนัตกรรมบ าบดั ไดแ้ก่ การรกัษาโรค 

      ปริทนัต ์ การอดุฟัน การรกัษารากฟัน  
 

4. การประเมินสภาพซ า้ (Re - evaluation)   เป็นกระบวนการที่ด  าเนินต่อไปตลอดการรกัษา การ
ประเมินเป็นระยะ จะมีความส าคญัต่อการปรบัแผนการรกัษาที่จะท าต่อไป ในขัน้ตอนนี ้ผูป่้วยควร
มีสภาวะอนามยัที่ดี และไม่มีการลกุลามของโรค เป็นเวลาที่เหมาะสมในการพิจารณาเลือก
แผนการบรูณะฟ้ืนฟสูภาพที่เป็นไปไดใ้นสภาพช่องปากที่ปรากฏ 

 
5. ระยะบรูณะฟ้ืนฟ ู(Corrective phase)  ระยะนีม้ีจดุมุ่งหมายเพื่อฟ้ืนฟสูภาพช่องปากใหเ้หมือนกบั

ก่อนที่จะเกิดโรค คือ ไม่มีความเจ็บปวด และท าหนา้ที่ได ้รวมถึง การบรูณะใหเ้กิดความสวยงาม
ดว้ย การรกัษาในระยะนีจ้ะประกอบดว้ยการรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์  ทนัตกรรมจดัฟัน  และ
กระบวนการทางศลัยกรรม  
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6. ระยะคงสภาพ (Maintenance phase) ระยะนีจ้ดัเป็นระยะสดุทา้ยของการรกัษา หรือในอีกทาง

หนึ่งอาจกลา่วไดว้่า เป็นการเริ่มตน้ของการรกัษาสภาพที่ดีใหค้งอยู่ในระยะยาว หากปราศจาก
แผนการคงสภาพที่ดี การรกัษาใด ๆ ที่ใหไ้ป จะเกิดความลม้เหลวไดอ้ย่างรวดเร็ว ระยะนีจ้ดัเป็น
ระยะที่ยาวที่สดุของการรกัษาเนื่องจากเก่ียวขอ้งกบัการคงสภาพช่องปากที่ดีตลอดชีวิตของผูป่้วย 
ทนัตแพทยค์วรจะมีตารางการนดัผูป่้วยเพื่อการคงสภาพสขุภาพช่องปากที่ดี 

เมื่อทราบหลกัการของการจดัล าดบัขัน้ตอนการรกัษาแลว้  ทนัตแพทยจ์ะสามารถวางแผนการ
รกัษาและใหก้ารรกัษาตามล าดบัขัน้ตอนที่เหมาะสมได ้ นอกจากแบ่งแผนการรกัษาเป็นระยะดงักลา่ว
แลว้ ใหน้กัศกึษาวางแผนล าดบัขัน้ตอนการรกัษาในแต่ละครัง้ของการนดัหมาย หรือ แต่ละสปัดาห ์
ตลอดเวลา 17 สปัดาหท์ี่ฝึกปฏิบติังาน รวมทัง้ประมาณระยะเวลา และค่าใชจ้่ายใหผู้ป่้วยทราบ 
   นกัศกึษาสามารถดตูวัอย่างกรณีผูป่้วยทัง้การบนัทกึขอ้มลู การวินิจฉัยโรค และการวาง
แผนการรกัษาไดจ้ากภาคผนวก 1 
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บทที ่5:  ข้อแนะน าในการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
  
 ในการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมพรอ้มมูลของคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล หากแผนการ
รกัษาใน corrective phase มีการใส่ฟัน นักศึกษาจะต้องวางแผนการออกแบบฟันปลอมไวอ้ย่าง
ละเอียด ในที่นีจ้ะแนะน าหลกัการออกแบบฟันปลอมไวพ้อสงัเขปดงันี ้
 
การจ าแนกประเภทของช่องว่าง 

ในการออกแบบฟันปลอมบางสว่นถอดไดจ้ าเป็นตอ้งมีการจดัประเภทของช่องว่างที่ฟันหายไป 
เพื่อใชแ้ทนการอธิบายดว้ยขอ้ความที่ยาว ท าใหเ้กิดการสื่อสารที่ตรงกนัระหว่าง 
ทนัตแพทยด์ว้ยกนั หรือระหว่างทนัตแพทยแ์ละช่างทนัตกรรม นอกจากนี ้ยงัท าใหง้่ายต่อการออกแบบ
ฟันปลอม เนื่องจาก ช่องว่างประเภทเดียวกนั มกัมีหลกัการในการออกแบบที่เหมือนกนั 
 การจ าแนกประเภทของฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ตามประเภทของสิ่งรองรบั ไดแ้ก่ 

1.    ฟันปลอมมีฟันรองรบั (tooth borne or tooth support) 
2.    ฟันปลอมมีเนือ้เยื่อรองรบั (tissue borne or tissue support) 
3.    ฟันปลอมมีฟันและเนือ้เยื่อรองรบั (tooth-tissue borne or tooth-tissue support) 
 
ระบบการจ าแนกช่องว่างของ Kennedy เป็นระบบที่มีการใชก้นัอย่างแพรห่ลาย ซึ่งถกู

น าเสนอโดย Dr. Edward Kennedy ในปี ค.ศ.1925 ซึ่งในคู่มือเลม่นี ้จะใชร้ะบบของ Kennedy 
 Kennedy ไดแ้บ่งประเภทช่องว่างแบบต่างๆ ออกเป็น 4 ประเภท คือ (รูปที่ 1) 

1. Class I  มีช่องว่างดา้นทา้ยทัง้ 2 ขา้งของขากรรไกร และอยู่หลงัต่อฟันธรรมชาติ 
2. Class II  มีช่องว่างดา้นทา้ยขา้งเดียวของขากรรไกร และอยู่หลงัต่อฟันธรรมชาติ 
3. Class III  มีช่องว่างขา้งเดียว และมีฟันธรรมชาติเหลือ ทัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงั  
                         ของช่องว่าง 
4. Class IV  มีช่องว่างเดี่ยวขา้ม แนวกลาง และอยู่หนา้ต่อฟันธรรมชาติที่เหลือ 
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                      Kennedy Class I                                         Kennedy Class II 
 

                       Kennedy Class III                                           Kennedy Class IV 
รูปที ่1  แสดงการจ าแนกช่องว่างประเภทต่างๆ ตามระบบของ Kennedy 
ที่มา: Davenport et al., 1988. 
  

Kennedy ก าหนดใหพ้ิจารณาช่องว่างที่อยู่ดา้นทา้ยสดุก่อน แลว้ก าหนดเป็น Class I , Class 
II, Class III หรือ Class IV โดยใชต้ัวเลขโรมันในภาษาอังกฤษ ส่วนช่องว่างอ่ืนที่มีในขากรรไกร ถูก
จัดเป็น modification area โดยระบุเป็นจ านวนของช่องว่าง เช่น Kennedy Class II modification 1 
หรือ Kennedy Class II mod 1 หมายถึงขากรรไกรที่มีช่องว่างด้านท้าย 1 ข้าง และอยู่หลังต่อฟัน
ธรรมชาติ และมีช่องว่างในต าแหน่งอื่นอีก 1 ช่องว่าง 

การจ าแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy นั้น เป็นการยากที่จะน าไปประยุกต์ใช้กับทุก
สถานการณ์โดยไม่ใช้กฎอ่ืนร่วมดว้ย Oliver C. Applegate จึงได้ตั้งกฎที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
รว่มกบัการจ าแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy เรียกว่ากฎของ Applegate จ านวน 8 ขอ้ ดงันี ้

 
 



 43 
 

 
 
กฎข้อที ่1  การจ าแนกช่องว่าง ควรท าภายหลงัการถอนฟันซี่ที่ไม่ตอ้งการออกแลว้ 
กฎข้อที ่2  ถา้ฟันกรามซี่ที่สามหายไป และไม่ใสฟั่นปลอมทดแทน ไม่ตอ้งน ามาพิจารณาใน

การจ าแนก 
กฎข้อที ่3  ถา้มีฟันกรามซี่ที่สาม และใชเ้ป็นฟันหลกัตอ้งน ามาพิจารณา 
กฎข้อที ่4  ถา้ฟันกรามซี่ที่สองหายไป และไม่ใสฟั่นปลอมทดแทน ไม่ตอ้งน ามาพิจารณา 
กฎข้อที ่5  ช่องว่างทา้ยสดุ จะพิจารณาเป็นช่องว่างหลกัเสมอ 
กฎข้อที ่6  ถา้มีช่องว่างหลายช่อง ใหพ้ิจารณาช่องว่างหลกัก่อน สว่นช่องว่างที่เหลือ นบัเป็น

ช่องว่างเพิ่มเติม (modification area) และระบเุป็นตวัเลขจ านวนช่องว่าง 
กฎข้อที ่7  ช่องว่างเพิ่มเติมนบัเป็นจ านวนช่องว่าง ไม่นบัตามขนาดช่องว่างหรือจ านวนซี่ฟัน

ที่หายไป (รูปที่ 2) 
กฎข้อที ่8  ไม่มีช่องว่างเพิ่มเติมส าหรบั Kennedy Class IV 

 
 

 
                  Kennedy Class III mod 2                         Kennedy Class II mod 1   

 
รูปที ่2  แสดงตวัอย่างการจ าแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎ   

   ของ Applegate      
ที่มา: Davenport et al., 1988. 
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ส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
 ฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ ประกอบดว้ยสว่นต่าง ๆ ดงัต่อไปนีคื้อ (รูปที่ 3) 
 1.  สว่นโยงใหญ่ (major connector) 
 2.  สว่นโยงย่อย (minor connector) 
 3.  ส่วนพกั  (rest) 
 4.  ส่วนยึดหลกั (direct retainer) 
 5.  ส่วนยึดรอง (indirect retainer) 
 6.  ฐานฟันปลอม (denture base) 
 7.  ซี่ฟันประดิษฐ์  (artificial tooth) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่3  แสดงสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดได ้  a  = สว่นโยงใหญ่     b  = สว่นโยงย่อย   
c  = สว่นพกั   d  = ส่วนยึดหลกั   e  = สว่นยึดรอง    f  = ฐานฟันปลอม   g  = ซี่ฟันประดิษฐ์    
ทีม่า : Davenport et al., 1988. 
 
 
 
 
 

g 

f 
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d 
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หลักการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 

การออกแบบฟันปลอมบนชิน้หล่อศึกษา (study cast) จะกระท าภายหลงัการรวบรวมขอ้มูล
อย่างละเอียด  จากการซกัประวติั  ตรวจช่องปากผูป่้วย  ภาพถ่ายรงัสีเอกซข์องฟันและอวยัวะขา้งเคียง 
และท าการพิมพป์าก  จากนัน้น าชิน้หล่อศึกษามาสบเขา้ดว้ยกนัเพื่อพิจารณาการสบฟัน การออกแบบ
ฟันปลอมบางสว่นถอดได ้ ควรท าตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบรเิวณช่องว่างที่จะใสฟั่น 
2. จ าแนกประเภทของช่องว่างที่จะใสฟั่น 
3. ก าหนดสิ่งรองรบั 
4. ออกแบบสว่นยึดหลกั 
5. ออกแบบสว่นยึดรอง 
6. ก าหนดสว่นโอบตา้น 
7. ออกแบบสว่นโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 

 
1.  ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบริเวณช่องว่างทีจ่ะใส่ฟัน 

 การพิจารณาช่องว่างในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และในแนวบดเคีย้วคอฟัน  ในบางกรณี
ช่องว่างมีขนาดเล็กลง  เนื่องจากการเคลื่อนของฟันขา้งเคียงและฟันคู่สบ  อาจไม่จ าเป็นตอ้งใส่ฟัน
ปลอมเสมอไป  เมื่อก าหนดซี่ฟันที่จะใส่แลว้  วาดขอบเขตฐานฟันปลอมบริเวณที่จะใส่ฟัน  ในกรณี
ของ Kennedy Class III แรงบดเคีย้วจะถ่ายทอดไปยังฟันหลกัยึดทางส่วนพัก จึงไม่จ าเป็นตอ้งขยาย
ฐานฟันปลอมใหก้วา้ง ส่วนกรณีของ Kennedy Class I และ Class II ควรขยายฐานฟันปลอมใหค้ลมุ
สนัเหงือกใหม้ากที่สดุ เพื่อลดแรงต่อหน่วยพืน้ที่ โดยไม่ขดัขวางการท างานของเนือ้เยื่อขา้งเคียง  
 
 2.  จ าแนกประเภทของช่องว่างทีจ่ะใส่ฟัน 
 จ าแนกประเภทของช่องว่างตามระบบของ Kennedy รว่มกบักฎของ Applegate เพื่อ
ประโยชนใ์นการออกแบบฟันปลอม 
 
 3.  ก าหนดส่ิงรองรับ 
 สิ่งรองรบัฟันปลอมในช่องปาก แบ่งออกไดเ้ป็น 

3.1 ฟันเป็นสิ่งรองรบั 
3.2 ฟันและเนือ้เยื่อเป็นสิ่งรองรบั 
3.3 เนือ้เยื่อเป็นสิ่งรองรบั 



 46 
 

 
 
3.1 ฟันเป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมจะถ่ายทอดแรงลงสู่ฟันหลักยึด  โดยผ่านส่วนพัก  ซึ่งรองรบัอยู่ทั้งสองข้างของ

ช่องว่างที่จะใส่ฟัน  ซึ่งไดแ้ก่ กรณีของ Kennedy Class III ต าแหน่งที่ใหก้ารรองรบัไดดี้ที่สุดส าหรบั
สว่นพกัที่วางบนตวัฟัน คือ ต าแหน่งที่อยู่บนแอ่งรบัดา้นบดเคีย้ว แอ่งรบัปุ่ มคอฟัน หรือแอ่งดา้นกดัของ
ฟันหลกัยดึที่อยู่ติดช่องว่างที่จะใสฟั่น 

ขอ้พิจารณาในการเลือกฟันหลกัยดึมีดงันีคื้อ 
ก.  สภาวะปรทินัต ์  ฟันที่จะใชเ้ป็นหลกัยึดควรมีอวยัวะปรทินัตท์ี่สมบรูณ ์ ไม่โยก  ไม่มีรอ่งลึก

ปริทนัต ์  มีเหงือกยดึกวา้งปกติ  ถา้จ าเป็นตอ้งใชฟั้นที่มีสภาพไม่ดีภายหลงัรกัษาโรคปริทนัตแ์ลว้  ควร
ไดร้บัการยดึเขา้ดว้ยกนั (splint)  

ข.  จ านวนและรูปร่างของรากฟัน  ฟันที่มีหลายรากและรากกาง  สามารถตา้นทานต่อแรง
เครียดไดดี้กว่าฟันที่มีรากเดียว  รากสัน้  รากรวบ  หรือรากเป็นรูปกรวย 

ค.  อัตราส่วนความยาวตัวฟันต่อความยาวรากฟัน  โดยทั่วไปฟันที่จะใชเ้ป็นหลกัยึด ควรมี
อตัราส่วนตวัฟันต่อรากฟันไม่เกิน 1 ต่อ 1 และมีกระดกูลอ้มรอบรากฟันไม่นอ้ยกว่า 2 ใน 3 ของความ
ยาวรากฟัน 

ง.  การเรียงตัวของฟัน   ฟันที่มีการเรียงตัวผิดปกติ  ไม่เหมาะที่ จะวางส่วนพัก  เพราะไม่
สามารถถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  อาจพิจารณาแก้ไขดว้ยการจัดฟันเพื่อปรบัแนวฟันใหต้ั้งขึน้ หรือ
ออกแบบส่วนพักเป็นส่วนพักด้านบดเคีย้วชนิดยาว (long occlusal rest) ส่วนพักอุดครอบ (onlay 
rest) หรือวางสว่นพกัทัง้ดา้นใกลก้ลางและไกลกลาง 

ส่วนพัก   หมายถึงส่วนของฟันปลอมที่วางบนตัวฟัน เพื่อไม่ให้ฟันปลอมเคลื่อนลงไปกด
เนือ้เยื่อในแนวด่ิง  ส่วนพกัจะตอ้งไม่กีดขวางการสบของฟัน และถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  ดงันัน้การ
เตรียมแอ่งรบัจึงมีความส าคัญยิ่ง  โดยพืน้แอ่งรบัควรท ามุมกับด้านขา้งของฟันน้อยกว่า 90 องศา  
ต าแหน่งของส่วนพกัไม่จ าเป็นตอ้งวางบนฟันหลกัยึดที่อยู่ติดช่องว่างเสมอไป  ถา้มีสภาพไม่เหมาะสม  
อาจวางบนซี่ถดัไปที่มีความเหมาะสมมากกว่า  เช่น  วางบนปุ่ มคอฟันของฟันเขีย้วแทนการวางบนฟัน
ตดั ปกติส่วนพกัจะวางอยู่บรเิวณสนัริมฟันของฟันกรามนอ้ยหรือฟันกราม ในผูป่้วยที่มีฟันสึกหรือ
สบติดกับฟันตรงขา้มมาก ไม่สามารถกรอแอ่งรบัใหม้ีความลึกตามตอ้งการได ้อาจแกไ้ขดว้ยการวาง
ส่วนพักบริเวณใดก็ไดท้ี่ไม่ขดัขวางการสบฟัน หรือกรอเคลือบฟันของฟันคู่สบ หรือท าอดุฝังหรือครอบ
ฟันบนฟันหลกัยดึ 
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 3.2 ฟันและเนือ้เย่ือเป็นส่ิงรองรับ 

 แรงจากฟันปลอมจะถ่ายทอดลงสูท่ัง้ฟันหลกัและเนือ้เยื่อ ไดแ้ก่ Kennedy Class I, Class II 
รวมทัง้ Class IIIและ Class IV ที่มีช่องว่างใสฟั่นยาว ปัญหาของสิ่งรองรบัประเภทนีคื้อ ความสามารถ
ในการถูกกดที่ต่างกนั เพราะฟันเป็นสิ่งรองรบัที่แข็ง สว่นเนือ้เยื่อเป็นสิ่งรองรบัที่ยืดหยุ่นได ้ซึ่งอาจ
แกไ้ขไดโ้ดย 

 ก.  พิมพเ์นือ้เยื่อสว่นรองรบัฟันปลอมใหไ้ดส้ภาพของสนัเหงือกในขณะท าหนา้ที่ 
 ข.  วางสว่นพกัดา้นบดเคีย้วใหห้่างจากช่องว่างที่จะใสฟั่น เพื่อไม่ใหเ้กิดการบิดงดัฟันหลกัยดึ 
 ค.  เลือกใชต้ะขอที่มีการเดง้ตวัมาก เช่น ตะขอลวดดดั  ตะขออารพ์ีไอ เป็นตน้ 

ง.  ควรขยายฐานฟันปลอมใหม้ีขอบเขตกวา้งมากท่ีสดุ  เพื่อลดแรงต่อหนึ่งหน่วยพืน้ที่ลง  โดย
ขอบของฐานฟันปลอมตอ้งไม่ขดัขวางต่อการท างานของอวยัวะโดยรอบ 

การก าหนดสิ่งรองรบัใหก้บัฟันปลอม ในกรณีที่ฟันและเนือ้เยื่อเป็นสิ่งรองรบั ตอ้งพิจารณา
ปัจจยัต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้

ก.  ฟัน  อวยัวะปรทินัต ์และเนือ้เยื่อที่รองรบัฟันปลอม  ถา้อยู่ในสภาพที่แข็งแรง  สมบูรณ ์ สนั
เหงือกใหญ่  สามารถรบัแรงไดดี้ ก็ไม่จ าเป็นตอ้งใชฟั้นเป็นสิ่งรองรบัหลายแห่ง  แต่ถา้มี
สภาพที่ไม่แข็งแรงสมบรูณ ์ตอ้งเพิ่มสิ่งรองรบัมากแห่ง 

ข.  ช่องว่างใสฟั่นที่ยาว  ตอ้งการสิ่งรองรบัหลายแห่ง  เพื่อช่วยกระจายแรง 
ค.  ฟันคู่สบ  กรณีฟันคู่สบเป็นฟันปลอมถอดได ้ แรงบดเคีย้วท่ีลงสูฟั่นปลอมจะนอ้ยกว่าฟันคู่
สบที่เป็นฟันธรรมชาติหรือฟันปลอมติดแน่น  สิ่งรองรบัส าหรบัฟันคู่สบที่เป็นฟันธรรมชาติ
หรือฟันปลอมติดแน่นก็จะมากแห่ง 

ง.  ฟันที่มีการสึกมาก ตอ้งการสิ่งรองรบัหลายแห่ง 
การตดัสินใจเลือกสิ่งรองรบัชนิดใดใหก้บัฟันปลอมนัน้ มีหลกัการโดยทั่วไป คือ เลือกฟัน

ธรรมชาติเป็นอนัดบัแรก  หากฟันธรรมชาติมีเหลือนอ้ย หรือมีสภาพไม่แข็งแรง  จึงเพิ่มการรองรบั
รว่มกบัเนือ้เยื่อ 

 
3.3  เนือ้เย่ือเป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมที่มีเนือ้เยื่อเป็นสิ่งรองรบั  แรงบดเคีย้วทัง้หมดจะถ่ายทอดจากฐานฟันปลอมสู่

เนือ้เยื่อใตฟั้นปลอม  เช่น ฟันปลอมรูปชอ้น (spoon denture) และฟันปลอมเอเวอรี  (Every denture)  
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4.  ออกแบบส่วนยึดหลัก 
สว่นยดึหลกั หมายถึง สว่นของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท้ี่โอบจบัฟันหลักยดึและท าหนา้ที่

ตา้นแรงที่ท าใหฟั้นปลอมหลดุจากต าแหน่ง ในฟันปลอมบางสว่นถอดไดน้ี ้ตะขอจะท าหนา้ที่เป็นสว่น
ยดึหลกั หลกัการทั่วไปในการวางตะขอ มีดงันี ้
 ก.  ปกติต าแหน่งปลายตะขอแขนยดึควรอยู่ในต าแหน่งใกลก้ลางหรือไกลกลางของเสน้มมุฟัน  
ถา้วางอยู่กึ่งกลางฟัน  แขนตะขอจะสัน้  ความยืดหยุ่นและการโอบรอบจะลดลง 
 ข.  ควรวางตะขอใกลช้่องว่างมากท่ีสดุ เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการติดอยู่มากที่สดุ 
 ค.  ควรวางแขนยดึทางดา้นแกม้มากกว่าทางดา้นลิน้  เพื่อความสะดวกในการถอดและใสฟั่น
ปลอม 
 ง.  ถา้เลือกวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในเสีย้วขากรรไกรหนึ่ง ควรวางแขนยึดทางดา้นแกม้ในอีก
เสีย้วขากรรไกรหนึ่งเช่นกนั 
 จ.ในกรณีที่ฟันปลอมมีฟันหลกัรองรบัสามารถใชต้ะขอไดเ้กือบทกุแบบ ถา้ไม่ท าใหเ้กิด
อนัตรายต่อฟันหลกั ในกรณีฟันปลอมที่มีฟันและเนือ้เยื่อรองรบั ตอ้งใชต้ะขอที่สามารถยืดหยุ่นได้ 
 
 การวางตะขอควรเลือกวางตะขอบนตวัฟันหลกัยดึ  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดแรงงดัจากการขยบั
ของฟันปลอม รูปแบบการวางตะขอโดยทั่วไปมีดงันี ้

ก.  วางตะขอ 4 ต าแหน่ง (Quadrilateral configuration) หากสามารถวางตะขอบนฟันหลกั
ได ้4 ต าแหน่ง จะเป็นลกัษณะการออกแบบฟันปลอมที่ดีที่สดุทัง้ดา้นสิ่งรองรบัและป้องกนัแรงงดั (รูปที่ 
4) 

ข.  วางตะขอ 3 ต าแหน่ง (Tripod configuration)  มกัใชใ้นกรณี Class II ตามการจ าแนกของ 
Kennedy แรงงดัที่เกิดจากฐานฟันปลอมบรเิวณไม่มีฟันหลกัหลงั  ปอ้งกนัไดโ้ดยวางตะขอ 3 แห่ง (รูป
ที่ 5) 

ค.  วางตะขอ 2 ต าแหน่ง (Bilateral configuration) กรณี Class I สามารถวางตะขอไดเ้พียง 
2 ต าแหน่งเท่านัน้บนฟันหลกั ซึ่งอยู่ติดช่องว่างที่จะใสฟั่น ตะขอไม่สามารถปอ้งกนัแรงงดัที่เกิดจาก
ฐานฟันปลอมได ้ตอ้งใชส้ว่นอ่ืนของฟันปลอมช่วย (รูปที่ 6) 

 



 49 
 

                                           
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. การออกแบบส่วนยึดรอง 
 สว่นยดึรองคือ ส่วนของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท้ี่ท าหนา้ที่กนักระดก  ในฟันปลอมที่ไม่มีฟัน
หลกัยดึดา้นทา้ย หรือมีแต่ไม่สามารถวางตะขอได ้ เมื่อมีแรงมากระท าใหฟั้นปลอมยกตวัออกจากสนั
เหงือก เกิดการหมนุรอบแกนหมนุ  อาจเกิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อใตส้ว่นโยงใหญ่ จึงจ าเป็นตอ้งออกแบบ
ฟันปลอมใหม้ีสว่นยดึรอง เพื่อท าหนา้ที่กนักระดก  มกัเป็นสว่นพกัที่วางบนฟันที่อยู่ตรงขา้มกบัช่องว่าง
ที่ใสฟั่น  ห่างจากแกนหมนุมากท่ีสดุในแนวตัง้ฉาก  สว่นยดึรองจะท าหนา้ที่ได ้ ส่วนยึดหลกัตอ้งมี
ประสิทธิภาพที่ดี  สว่นยึดรองจะตอ้งวางอยู่บนแอ่งรบัที่เตรียมไวอ้ย่างถกูตอ้งบนตวัฟันใหส้ามารถ
ถ่ายทอดแรงไปตามแกนฟันของฟันหลกัยึดได ้
 ในกรณี Class I สว่นพกัดา้นบดเคีย้วบนฟันหลกัยดึที่อยู่ติดช่องว่างทัง้ 2 ขา้งท าหนา้ที่เป็นจดุ
หมนุ  เสน้สมมติที่ลากผ่านส่วนพกัทัง้ 2 ขา้ง เรียกว่า แกนหมนุ  จ าเป็นตอ้งวางสว่นยึดรองทัง้ 2 ดา้น
ของสว่นโคง้แนวฟัน  
 ในกรณี Class II สว่นยึดรองวางอยู่บนฟันดา้นเดียว  ตรงขา้มกบัดา้นที่ไม่มีฟันหลกัยึดซี่หลงั  
ถา้มีช่องว่างเพิ่มเติมทางดา้นที่มีฟันรองรบั  ควรใชฟั้นที่อยู่หวัทา้ยช่องว่างเป็นฟันหลกัยดึ  แกนหมนุ
จะลากผ่านฟันหลกัยดึซี่ทา้ย  ฟันหลกัซี่หนา้ของดา้นที่มีฟันรองรบั เมื่อมีสว่นพกัและตะขอวางอยู่ อาจ
ท าหนา้ที่ส่วนยึดรองได ้ 
 ในกรณี Class lII ปกติไม่ตอ้งการสว่นยึดรอง เพราะฟันปลอมจะไม่มีการกระดก  แต่ใน
บางครัง้ฟันหลกัยดึดา้นทา้ยซี่หนึ่งไม่สามารถวางตะขอได ้จ าเป็นตอ้งมีการออกแบบใหม้ีสว่นยึดรอง  
 ในกรณี Class  IV ตามการจ าแนกของ Kennedy แกนหมนุลากผ่านฟันหลกัยึดคู่หนา้สดุ  จึง
ตอ้งวางสว่นยึดรองบนฟันซี่หลงัสดุเท่าที่จะท าได ้
 
 6.  ก าหนดส่วนโอบต้าน 
 สว่นโอบตา้นจะตอ้งแข็งและวางอยู่เหนือสว่นนนูที่สดุหรือเสน้ส ารวจของฟันหลกัยึดโดยตลอด  
ในต าแหน่งตรงขา้มกบัแขนยึด ท าหนา้ที่ตา้นแรงผลกัที่เกิดจากแขนยึดเคลื่อนผ่านส่วนนนูของฟันเมื่อ
ถอดหรือใสฟั่นปลอม  ต าแหน่งของสว่นโอบตา้นมีความสมัพนัธก์บัแขนยึด  โดยสว่นโอบตา้นตอ้ง
สมัผสัฟันก่อนหรือพรอ้ม ๆ กบัแขนยึด   และยงัคงสมัผสักับฟันในขณะที่ปลายแขนยดึเคลื่อนผ่านสว่น
นนูของฟัน นอกจากนีส้ว่นโอบตา้นยงัป้องกนัการเคลื่อนที่ของฟันปลอมในแนวดา้นขา้ง 

7.  ออกแบบส่วนโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 
เมื่อออกแบบทกุส่วนเรียบรอ้ยแลว้  เชื่อมสว่นประกอบต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัดว้ยสว่นโยงใหญ่

และสว่นโยงย่อย 
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7.1 สว่นโยงใหญ่   
เชื่อมสว่นประกอบต่าง ๆ ของฟันปลอมขา้งหนึ่งเขา้กบัอีกขา้งหนึ่งใหเ้ป็นชิน้เดียวกนั 

ขอ้ก าหนดของสว่นโยงใหญ่  ตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปนีคื้อ 
7.1.1 มีความแข็ง 
7.1.2  วางในต าแหน่งที่เหมาะสมกบัเนือ้เยื่อในช่องปาก ไม่กดหรือสิน้สดุบนเหงือกอิสระ  

วางในต าแหน่งที่ไม่รบกวนต่อกระดกูที่นนู   หากจ าเป็นตอ้งวาง  ตอ้งท าใหม้ีช่องว่าง
ระหว่างโครงโลหะและเนือ้เยื่อ  ในขากรรไกรบน ขอบของสว่นโยงใหญ่ควรห่างจาก
ขอบเหงือกอย่างนอ้ย 6 มิลลิเมตร ขนานไปกบัความโคง้ของขอบเหงือก  หากมีสว่น
ที่ตอ้งพาดผ่านขอบเหงือกใหอ้ยู่ในลกัษณะตัง้ฉาก  เพื่อใหส้ว่นโยงสมัผสักบัเนือ้เยื่อ
นอ้ยที่สดุ  ในขากรรไกรลา่ง ขอบของสว่นโยงใหญ่ควรห่างจากขอบเหงือกอย่างนอ้ย 
3 มิลลิเมตร หากใชส้่วนโยงใหญ่ชนิดแท่งยึดดา้นลิน้  ปกติแท่งยึดดา้นลิน้จะมีความ
กวา้งประมาณ 4 มิลลิเมตร  ดงันัน้ความลกึพืน้ปากตอ้งมากกว่า 7 มิลลิเมตร จึงจะ
ใชส้ว่นโยงใหญ่ชนิดนีไ้ด ้

 7.1.3 ไม่ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกร  าคาญ ขอบของสว่นโยงใหญ่ตอ้งมนและกลมกลืนไปกบัเนือ้เยื่อ 
ควรสิน้สดุในร่องระหว่างรอยย่นเยื่อเมือก 

7.1.4 ไม่ควรออกแบบใหเ้กิดเป็นมมุแหลม เพื่อไม่ไปรบกวนลิน้ 
7.1.5 ไม่ควรคลมุเพดานส่วนหนา้ เพื่อไม่ไปรบกวนต่อการพดู 
7.1.6 ไม่ท าใหเ้ศษอาหารติด ตอ้งออกแบบใหเ้ปิดคอฟันมากท่ีสดุ เพื่อใหเ้กิดบรเิวณที่ท า

ความสะอาดตวัเองได ้กรณีเปิดคอฟันเพียงซี่เดียว ตอ้งใหส้ว่นโยงมีความกวา้งใน
แนวใกลก้ลาง-ไกลกลางอย่างนอ้ย 5 มิลลิเมตร 

 
สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่ส าหรบัขากรรไกรล่าง 
1. เลือกใช่แท่งยึดดา้นลิน้ก่อนเสมอ ถา้ไม่มีขอ้จ ากดัอ่ืนๆ 
2. มีความลกึของพืน้ปากนอ้ยกว่า 7 มิลลิเมตร มีปุ่ มกระดกูที่ไม่ไดผ้่าตดัออก ควรเลือกใช้

แผ่นดา้นลิน้ 
3. มีช่องว่างดา้นทา้ยยาว และตอ้งการการยดึรอง ควรเลือกใชแ้ผ่นดา้นลิน้ 
4. กรณีอาจมีการถอนฟันในอนาคต  ควรออกแบบใหส้ามารถเติมซี่ฟันไดโ้ดยไม่ตอ้งท าฟัน

ปลอมใหม่ 
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สรุปการเลือกใชส้ว่นโยงใหญ่ส าหรบัขากรรไกรบน 
1. ฟันที่เหลือมีอวยัวะปรทินัตอ่์อนแอ ตอ้งการการรองรบัจากเพดานปาก ควรเลือกใชแ้ถบ

ยดึดา้นเพดานปาก หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 
2. ฟันที่เหลือมีอวยัวะปรทินัตแ์ข็งแรง  ควรเลือกใชแ้ถบยดึดา้นเพดานปากหรือแถบยึดดา้น

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

เลือกใชอ้กใชแ้ผ่นยึดดา้นเพดานปากหนา้- หลงั หรือ แผ่นดา้นเพดานปาก 
4. กรณีมีช่องว่างบรเิวณฟันหนา้ ควรเลือกใชแ้ผ่นยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงั หรือแผ่น

ดา้นเพดานปากหรือสว่นโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ู(U-phaped palatal connector) 
มีปุ่ มกระดกูเพดานปากที่ไม่ไดผ้่าตดัออก  เลือกใชแ้ถบยึดดา้นเพดานปากหนา้-หลงัหรือ
สว่นโยงดา้นเพดานปากรูปตวัย ูหรือแถบยึดดา้นเพดานปาก หรือแผ่นดา้นเพดานปาก 
 
7.2 สว่นโยงย่อย   

สว่นโยงย่อย คือสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดไดท้ี่ท าหนา้ที่เชื่อมสว่นต่าง 
ๆ ของฟันปลอม เช่น ตะขอ  สว่นพกั  สว่นยดึรอง และฐานฟันปลอมเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 

ชนิดของสว่นโยงย่อย  แบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ 
7.2.1    เชื่อมตะขอเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.2    เชื่อมสว่นยดึรองหรือสว่นพกัเสรมิ (auxillary rest) เขา้กบัส่วนโยงใหญ่ 
7.2.3    เชื่อมฐานฟันปลอมเขา้กบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.4    เชื่อมแขนตะขอบาร ์

 กรณีฟันปลอมบางสว่นถอดไดท้ี่ไม่มีฟันหลกัดา้นทา้ยที่ใชส้ว่นโยงย่อยแบบซี่เหมือนไมร้ะแนง
หรือแบบตะแกรง  จะตอ้งมีตวัค า้เนือ้เยื่อตรงดา้นทา้ย เพื่อไม่ใหโ้ครงโลหะบิดเบีย้วจากการถูกกดขณะ
อดัเรซินอะคริลิก  ส่วนค า้เนือ้เยื่ออยู่ทางดา้นติดเนือ้เยื่อของสว่นโยงย่อยบรเิวณทา้ยสดุบนยอดสนั
เหงือก มีขนาดประมาณ 2 ตารางมิลลิเมตร  
 
  เมื่อออกแบบครบทุกขัน้ตอนแลว้ ใหว้าดแบบลงบนชิน้หล่อศกึษา  ส าหรบัคลินิก   
ทนัตกรรมประสมก าหนดใหใ้ชส้ีด าวาดเสน้ส ารวจ  สีแดงวาดสว่นโครงโลหะ  สีน า้เงินวาดตะขอลวด
ดดั 
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บทที ่6 : ระบบการจัดการผู้ป่วยและแนวทางปฏิบัติงานในคลินิก 

 
 ผูป่้วยในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู ของสาขาวิชาทนัตกรรมทั่วไป ภาควิชาทนัตกรรม
ครอบครวัและชมุชน คณะทนัตแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

 ผูป่้วยเก่าทนัตกรรมพรอ้มมลู (CDC1 ) หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาแบบทนัต 
กรรมพรอ้มมลู ไปแลว้ แต่การรกัษายงัไม่เสรจ็สิน้สมบรูณ ์
 ผูป่้วยใหม่ทนัตกรรมพรอ้มมลู (CDC2 ) หมายถึง ผูป่้วยที่ยงัไม่ไดเ้ขา้ระบบการรกัษา
แบบทนัตกรรมพรอ้มมลู แต่อาจเคยไดร้บัการรกัษาเฉพาะงาน หรือการรกัษาแบบฉกุเฉิน
ไปบา้งแลว้ แต่ยงัไม่ไดร้บัการวางแผนการรกัษาแบบพรอ้มมลู 
 ผูป่้วยคงสภาพ(Maintenance case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาแบบทนัตกรรม
พรอ้มมลูเสรจ็สิน้สมบรูณแ์ลว้ และอยู่ในระยะคงสภาพใหส้มบรูณต่์อไป 
 

นกัศกึษาแต่ละคนจะไดร้บัผูป่้วย 3 ประเภท (CDC1, CDC2 และ Maintenance) ในวนัแรกที่
เขา้ปฏิบติังาน หลงัจากปฐมนิเทศกแ์ลว้ ใหน้กัศึกษามารบัแฟ้มประวติัผูป่้วยที่ คลินิกทนัตกรรมพรอ้ม
มลู โดยการนดัหมายผูป่้วยแต่ละประเภทมีดงันี ้

 ผูป่้วย CDC2 (ผูป่้วยใหม่) เมื่อพบผูป่้วยครัง้แรกใหน้กัศึกษา อธิบายรูปแบบการรกัษา
ทางทนัตกรรมพรอ้มมลูใหผู้ป่้วยเขา้ใจ หากผูป่้วยตกลงยินยอมรบัการรกัษา จึงค่อยท า
การตรวจ ซักประวัติผูป่้วย และบันทึกลงในแฟ้มประวัติของภาควิชาฯ(ปกสีเขียว) ที่
นกัศึกษาเตรียมแบบบนัทึกต่างๆของภาควิชาฯ* ไวแ้ลว้ และใหบ้นัทึกลงว่าผูป่้วยคนนี ้
ไดร้บัการรกัษาแบบองคร์วมที่คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู  
 ผูป่้วยCDC1 และ Maintenance  นกัศกึษาจะตอ้งนดัมาตรวจภายในเวลา 3 สปัดาห์
หลงัจากไดร้บัผูป่้วย ผ่านไปแลว้ 

 
 

* รายชื่อแบบบนัทึกต่างๆของภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป ที่นกัศกึษาตอ้งจดัเตรียม ใสแ่ฟ้มของภาควิชาฯ
ไว ้ก่อนนดัผูป่้วย 
 
1. ใบจ่ายผูป่้วยของภาควิชาฯ 
2. ใบ CS-1 = ใบแสดงความยินยอมของผูป่้วย 
3. ใบ C-1 , C-2  = ใบบนัทึกประวติัผูป่้วย 
4. ใบ C-P = Examination chart 
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5. ใบ C-3 = ใบอ่าน ภาพรงัสี และ diagnosis 
6. ใบ C-4 = ใบบนัทึก treatment plan กรณี case CDC 2 
7. ใบ C-4.1= ใบบนัทกึ treatment plan กรณี case CDC 1 และ case maintenance 
8. ใบ PR-2 = ใบบนัทกึ bleeding index 
9. ใบ P-1 = ใบบนัทกึ plaque index 
10. ใบ CR-1, CR-2  = ใบ assessment of caries risk factor and preventive practices    
11. ใบ D-1, D-2  = 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 าหรบับนัทึกการรกัษาในแต่ละ visit 
14. ใบ E = ใบบนัทกึงานรกัษารากฟัน 
15. ใบ M-1 = ใบเบิกวสัดสุิน้เปลือง 
16. ใบ M-2 = แบบฟอรม์ขออนุญาตใชย้าชา 
17. ใบ M-3 = ใบคิดเงินภาควิชา 
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 างานในแต่ละครัง้ของการนดัตลอดระยะเวลาที่เขา้ฝึก   

ปฏิบติังาน 
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การจัดการผู้ป่วย มีข้อปฏิบัติดังนี้ 
 
 1. นกัศึกษาไม่สามารถสง่ต่อผูป่้วยหรือแลกผูป่้วยกนัเองได ้ตอ้งผ่านอาจารยท์ี่ปรกึษาและ
หน่วยเวชระเบียนของคลินิก เป็นผูจ้ดัการรบัคืนและจ่ายผูป่้วยใหน้กัศกึษาคนใหม่ต่อไป 
 2. ผูป่้วยท่ีมาตามนดัตอ้งไดร้บัการรกัษาตามเวลานดั  ส่วนผูป่้วยที่ผิดนดัเกิน 30 นาที ให้
นกัศกึษาบนัทกึลงในแฟ้มประวติัผูป่้วยและใหอ้าจารยน์ิเทศกเ์ซ็นรบัทราบทกุครัง้ เพื่อเป็นหลกัฐาน 
 3. การสง่ต่อผูป่้วยเพื่อการปรกึษาหรือบ าบดัที่ภาควิชาอ่ืน  ขอใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์
นิเทศกแ์ละตอ้งมีการเขียนแบบฟอรม์ขอค าปรกึษาและส่งต่อเป็นหลกัฐาน 
 4. กรณีผูป่้วยอายุต ่ากว่า 18 ปี นกัศกึษาตอ้งใหผู้ป่้วยหรือผูป้กครอง เซ็นชื่อใน ใบยนิยอมท า
การรกัษา ทุกราย  
 5. นกัศึกษาตอ้งบนัทกึรายการผูป่้วยทัง้หมดที่ไดร้บั โดยบนัทกึรายละเอียดต่างๆลงใน  
ใบก ากบัการปฏิบตังิานในผูป่้วย* ใหค้รบถว้น ดงันี ้

 ชื่อ-สกลุ  HN  และประเภทของผูป่้วย 
 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในวนัรบัผูป่้วย 
 ลายเซ็นอาจารยท์ีป่รึกษาในกรณีผูป่้วย CDC1 และ CDC2 เมื่อปรกึษาการวาง

แผนการรกัษาเป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ 
 ลายเซ็นอาจารยนิ์เทศในกรณีผูป่้วย คงสภาพ (M) เมื่อปรกึษาการวางแผนการรกัษา

เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ 
 รายงานผลการรกัษา  ใหอ้าจารยท์ีป่รึกษาเป็นผูเ้ซ็น  ไม่ว่าจะรกัษาผูป่้วยจนเสรจ็

สมบรูณห์รือไม่เสรจ็สมบูรณ ์ กรณีรกัษาไม่เสรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในช่องหมาย
เหต ุ

 กรณีรบัผูป่้วยเพิ่มใหเ้จา้หนา้ที่เวชระเบียนบนัทกึเพิ่มเติม 
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รายละเอียดเพิ่มเติม :  
1. อ.*  :  หมายถึง อาจารยท์ี่นิเทศกง์านวนันัน้ 
2. อ.** :  หมายถึง อาจารยท์ี่ปรกึษา กรณีผูป่้วย Maintenance  คือ อาจารยน์ิเทศกท์ี่ผ่านแผนการรกัษา ตาม  form C 4.1 
3. กรณีผูป่้วยที่จ่ายใหแ้ลว้ตอ้งคืนโดยรกัษาไม่เสรจ็สมบรูณใ์หร้ะบเุหตผุลในช่องหมายเหตุ 
4.    กรณีรบัผูป่้วยเพิ่มใหเ้จา้หนา้ที่เวชระเบียนเขียนเติมล าดบัที่ต่อไป                                                                                                                                                                         
5.   คะแนนสว่นนีคิ้ดเป็น 5% หากมีรายละเอียดไม่ครบถว้นจะคิดคะแนน = 0% 
 

ล าดบั ชื่อ – สกลุ ผูป่้วย HN ประเภทผูป่้วย 
 

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

CDC

2 
CDC

1 
M ลายเซ็น อ.* วนั

ที่ 
ลายเซ็น อ.** วนั

ที่ 
Complete Incomplete วนั

ที 
   

 
           

* ใบก ากบัการปฏิบติังานในผูป่้วย 
ชื่อ นทพ……………………………………..ชื่ออาจารยท์ี่ปรกึษา ………………………………..รุน่ที่………….  ปีการศกึษา …………   ภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป 
 

5% 0% 

  

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

ขัน้ตอน CDC 2 CDC 1 

1.ก่อนนดัผูป่้วย 1.ศกึษาวิธีการตรวจและซกัประวตัิ 
จดัรวบรวมใบบนัทึกขอ้มลูตา่งๆให้
ครบถว้น 

1.ศกึษารายละเอียดของงานท่ีท าเสรจ็ไป
แลว้และงานท่ียงัเหลือจากแฟ้มประวตัิ
ผูป่้วย 

2.ครัง้แรกที่นดั
ผูป่้วย 

2.ตรวจและบนัทึกขอ้มลูตา่งๆลงในแฟ้ม
ประวตัิผูป่้วยใหถ้กูตอ้งครบถว้น 
พิมพป์าก ถา่ยรูปและถา่ยภาพรงัสี  ตาม
แนวทางการถ่ายภาพรงัสีใน ภาคผนวก2 

2.ตรวจใหก้ารรกัษาในงานบางอย่างที่
สามารถใหก้ารรกัษาไดง้านส่วนที่เหลือ
บางส่วน เช่น filling , rescaling , OHI 

3.ก่อนท าcase 
discussionกบั
อาจารยท์ี่ปรกึษา 

3.เตรียมและรวบรวมขอ้มลู วางแผนการ
รกัษาในแบบฟอรม์ C-4 พรอ้มทัง้เขียนใบ
วางแผนการท างานในแต่ละครัง้ของการ
นดัตลอดระยะเวลาที่เขา้ฝึกปฏิบตัิงาน 

3.เตรียมและรวมรวมขอ้มลูจากขัน้ตอนท่ี2 
ทบทวนแผนการรกัษาเดิมแลว้เขยีน
แผนการรกัษาผูป่้วยลงในแบบฟอรม์ C-4.1 

4.วนัท าcase 
discussion 

4.ปรกึษาและวางแผนการรกัษากบั
อาจารยท์ี่ปรกึษาจนแผนการรกัษาผ่านให้
อาจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาใน 
ใบ C-4 แตถ่า้แผนการรกัษายงัไม่ผ่านให้
นกัศกึษานดัหมายวนัมาปรกึษาครัง้ต่อไป
กบัอาจารยท์ี่ปรกึษาอกีครัง้ 

4.น าแผนการรกัษาใหม่ไปปรกึษากบั
อาจารยท์ี่ปรกึษาจนแผนการรกัษาผ่านและ
ใหอ้าจารยเ์ซ็นรบัรองแผนการรกัษาในใบ 
C-4.1แต่ถา้แผนการรกัษายงัไม่ผา่นใหน้ดั
หมายวนัมาปรกึษาครัง้ต่อไปกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษา 

5.วนัสดุทา้ยของ
การท าcase 
discussion 

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯ หลังจากการน าเสนอผู้ป่วย
ก่อนการรกัษา ไม่เกิน 2 สปัดาห ์

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯหลงัจากการน าเสนอผูป่้วยก่อน
การรกัษา ไม่เกิน 2 สปัดาห ์

6.หลงัจากผ่าน
การท าcase 
discussion 

6.เริ่มปฏิบตัิงานคลินิกในผูป่้วยตาม
แผนการรกัษาและตารางก ากบัการ
ท างาน 

6.เริ่มปฏิบตัิงานคลินิกในผูป่้วยตาม
แผนการรกัษาและควรจะใหก้ารรกัษาจน
เสรจ็สมบรูณ ์

 
 การท าcase discussion กบัอาจารยท์ี่ปรกึษา ใหน้กัศกึษาลงสมดุนดัเวลากบัอาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อน าขอ้มลู
ผูป่้วยไปปรกึษาแผนการรกัษาก่อนที่จะน าเสนอก่อนการรกัษา (initial presentation) และใหก้ารรกัษาผูป่้วยจรงิ โดย
นกัศกึษาแต่ละคนจะมีแบบฟอรม์ใบท าcase discussion คนละหนึ่งใบ หลงัการ ท าcase discussion อาจารยท์ี่
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ปรกึษาจะเก็บใบแบบฟอรม์ไวเ้พื่อใหค้ะแนน แต่หากแผนการรกัษายงัไม่ผ่านใหน้กัศึกษานดัหมายวนัเวลาที่จะมา
ปรกึษา ครัง้ต่อไปใหเ้รียบรอ้ย ทัง้นีน้กัศกึษาสามารถใหก้ารรกัษาแบบเรง่ด่วนหรือการรกัษาบางประเภท เช่นขูดหินปนู
ใหก้บัคนไขไ้ดก้่อนที่จะผ่านการท า case discussion โดยใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของอาจารยน์ิเทศก ์ที่ตรวจงานในวนันัน้ 
ข.ผู้ป่วยคงสภาพ (Maintenance) ใหน้ดัผูป่้วยมาท าการตรวจภายในช่องปาก และวางแผนการคงสภาพ โดยปรกึษา
กบัอาจารยน์ิเทศกป์ระจ าวนันัน้ ภายใน 3 สปัดาหห์ลงัจากการน าเสนอผูป่้วยก่อนการรกัษา (initial presentation) และ
จะตอ้งท าการรกัษาผูป่้วยตามแผนการคงสภาพ จนเสรจ็สมบรูณ ์  
 

แนวทางการน าเสนอแผนการรักษาผู้ป่วย  

 ในการฝึกปฏิบติัวิชาคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูล นกัศึกษาจะตอ้งวางแผนการรกัษาผูป่้วยที่ไดร้บัทัง้หมดภายใต้
ค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรึกษาที่ภาควิชาก าหนดให ้และน าเสนอแผนการรกัษาแบบทันตกรรมพรอ้มมูลส าหรบัผูป่้วย
ใหม่ 1 ราย ก่อนเริ่มท าการรกัษา (initial presentation) โดยนกัศึกษาเลือกจาก case CDC 2 ที่ไดร้บัและพิจารณาว่ามี
ความน่าสนใจ น าเสนอแผนการรักษา แก่อาจารย์ที่เป็นคณะกรรมการและเพื่อนร่วมชั้นเรียน โดยใช้เวลาในการ
น าเสนอแต่ละรายไม่เกิน 20 นาที และอภิปรายซักถาม 10 นาที หลังจากเสร็จสิน้การฝึกปฏิบัติจะต้องน าเสนอ
ผลการรกัษาในผูป่้วย1 ราย (final presentation)  โดยจะเป็นผูป่้วยCDC1หรือCDC2ก็ได ้เพื่อแสดงถึงความสามารถ
ของนกัศึกษาในการใหก้ารดูแลรกัษาผู้ป่วยแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู ใชเ้วลาในการน าเสนอผูป่้วยแต่ละรายไม่เกิน 20 
นาที และอภิปรายซกัถามอีก 10 นาที โดยนกัศกึษาตอ้งเตรียมขอ้มลูผูป่้วยหลงัเสรจ็สิน้การรกัษาดงันี ้

- ขอ้มลูก่อนและหลงัการรกัษาทัง้หมด 
- ภาพถ่ายรงัสีก่อนและหลงัการรกัษา ตามความเหมาะสม 
- แบบจ าลองฟันก่อนและหลงัการรกัษา  
- ภาพถ่ายในช่องปากก่อนและหลงัการรกัษา  
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การคืนผู้ป่วย 
 กรณีผูป่้วยใหม่และเก่าที่ท าการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู(CDC1,CDC2)ก่อนคืน ผูป่้วย กบั อาจารยท์ี่

ปรกึษา ใหน้กัศึกษาตรวจสอบความเรียบรอ้ยต่างๆ ดงัต่อไปนี ้
    1. สว่นปก ของแฟ้มประวติัผูป่้วย มีขอ้มลูครบถว้น คือ 
                     -  มีเลขที่ HN ชื่อและนามสกลุ ผูป่้วย 

2. บนัทกึขอ้มลูในแฟ้มประวติัใหเ้รียบรอ้ยดว้ยปากกา และไดร้ายละเอียด ครบถว้นให ้อาจารยท์ี่ปรกึษาเซ็น 
ก ากบั ใน ใบC-4 ที่กรอกขอ้มลูการรกัษาที่ไดท้ าไปโดย 

    -  ผูป่้วยท่ีรกัษาจนเสรจ็สมบรูณแ์ละสง่ต่อเป็นผูป่้วยคงสภาพไม่ตอ้งใสใ่บ  
        C4.1 แต่ใหเ้ขียนวงเล็บต่อทา้ยแผนการรกัษาที่จะนดัมาติดตามดแูลและ 
         ประเมินผล 
    -  ผูป่้วยจะสง่ต่อเป็น CDC1 ใหใ้สใ่บ C4.1ในหนา้ถดัจากใบ C4 โดยไม่ตอ้ง 

        กรอกขอ้มลูใดๆ 
 3. ตรวจดใูบบนัทึกการรกัษา (C-5) ว่า มลีายเซ็นอาจารยน์ิเทศกก์ ากบัทกุvisit 

             4.  น าแบบจ าลองฟันของผูป่้วยใสใ่นกล่องและเขียนขอ้มลูต่างๆ ดงันี  ้
       -  ดา้นหนา้กล่องเขียน ชื่อ-นามสกลุของนกัศกึษาและอาจารยท์ี่ปรกึษาชื่อ- 

         นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 
     -  ดา้นขา้งกลอ่งเขียน ชื่อ นามสกลุ และ HN ของผูป่้วย 
     -  เขียน ชื่อ นามสกลุของผูป่้วย และวนัที่พิมพป์ากลงบนฐานแบบจ าลองฟัน 

***ผูป่้วยที่ไดร้บัการบริการทนัตกรรมพรอ้มมลูเสรจ็สิน้สมบูรณแ์ลว้ ใหน้กัศึกษามอบแบบจ าลอง
ฟัน ใหผู้ป่้วยเป็นผูเ้ก็บรกัษาไวเ้อง และน ามาให ้ทนัตแพทยท์ี่จะนดัมาติดตามดแูลในภายหลงั หาก
ทนัตแพทยต์อ้งการ 

     5.   ใหจ้ดัเก็บขอ้งมลูภาพถ่ายในช่องปากในแผ่นดิสกท์ุก Case (CDC1, CDC2) กรณี complete case ให ้ 
        Print ใสก่ระดาษ A4 จดัเก็บไวใ้นแฟ้มผูป่้วยเพื่อสง่ต่อเป็น maintenance case ต่อไป 

6.  เขียนรายละเอียดขอ้มลูในใบคืน case* ใหค้รบถว้นชดัเจน โดย 
      -กรณีสง่ต่อเป็น CDC1 ใหเ้ขียนงานที่จะใหบ้ริการและเดือนปีที่ผูป่้วยสามารถ มารบับริการไดใ้น

ครัง้ต่อไป 
     - กรณีสง่ต่อเป็นผูป่้วยคงสภาพใหเ้ขียนเดือน ปี ที่จะนดัมาติดตามดแูล แลว้ 

ใชล้วดหนีบกระดาษไวห้นา้ แฟ้มประวติั CDC เมื่อครบถว้นแลว้ จึงคืน caseกบัอาจารยท์ี่ปรกึษา 
ตามวนัที่ก าหนด 

 กรณีผูป่้วยคงสภาพ หลงัจากการตรวจการคงสภาพการรกัษาเสรจ็แลว้ ใหก้ าหนดเดือนที่จะท าการนดัครัง้
ต่อไปพรอ้มกบัคืนแฟ้มประวติั เพื่อน าเขา้คิว ผูป่้วยคงสภาพ ต่อไป 
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 เมื่อนักศึกษาเสร็จสิน้การปฏิบติังานในคลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ตามที่ภาควิชาฯก าหนดใหน้ักศึกษาส่งคืน
แฟ้มประวติัผูป่้วยทุกราย โดยตรวจความเรียบรอ้ยของแฟ้มผูป่้วยใหค้รบถว้นสมบูรณ ์แลว้ใชล้วดหนีบกระดาษ หนีบใบ
คืน case บนส่วนปกของแฟ้มประวัติผูป่้วย และส่งคืนผูป่้วยกับอาจารยท์ี่ปรกึษาตามวันที่ก าหนด มิฉะนัน้ จะถูกตัด
คะแนน 1% จากคะแนนรวมทัง้หมด ต่อการขาดสง่แฟ้มประวติัผูป่้วย 1 ราย 
 

*ตวัอย่างใบคืน Case  

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

                             CDC2                                   -Upper and lower RPD 

                                 P                    ..…………................................. 
                                M                     ...….....…………........................ 
 
   นดัครัง้ต่อไป / เดือน........เมษายน........... / พ.ศ........2548...........................  
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ระบบการประเมินผล 

การประเมินผล  

1.) ก าหนดใหเ้ป็น S หรือ U จากกิจกรรมดงัต่อไปนี ้ 
 

กิจกรรม ตัวชีว้ัด ผู้ประเมิน % 

1.การปฏิบติังานในคลินิก 
1.1 ปรมิาณคณุภาพและความรูใ้นการ
ปฏิบติังาน 
1.2 พฤติกรรมของนกัศึกษา 
1.3 case discussion 
1.4  การปฏิบติัตามกฎระเบียบการใชค้ลินิก    
ทนัตกรรมพรอ้มมลู และการรบัผิดชอบต่อผูป่้วย 
1.6 การวดัความรูก้่อนเขา้ปฏิบติังานในคลินิก 

 
 
-รวบรวมจาก Requirement form 
-รวบรวมจาก ใบบนัทกึการฝึก
ปฏิบติังาน 
-รวบรวมจาก ใบประเมินการวาง
แผนการรกัษา 
-รวบรวมจากใบคะแนนของคลินิกทนัต 
กรรมพรอ้มมลู และใบก ากบัการ
ปฏิบติังานในผูป่้วย 
- สอบเขา้ 

 
 
-อาจารยน์ิเทศทกุท่าน 
-อาจารยน์ิเทศ 
 
-อาจารยท์ี่ปรกึษา 
case 
-หวัหนา้คลินิก และ
เจา้หนา้ที่ 

 
 

45 
10 
 

10 
 

10 
 
 
5 

2. การนำเสนอการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
(20%) แบ่งเป็น       
2.1 การนำเสนอแผนการรักษา ( รายงาน osler ) 
ประกอบไปด้วย 
- การวางแผน ถึงขัน้ตอนแผนการรักษา   5% 
- รูปเล่มรายงาน           5% 
 
 2.2 การนำเสนอผลการรักษา ( final present )
     
  
 

-การรายงานหนา้ชัน้                       
-การวางแผนการรกัษาและเหตผุล  
-ความยากง่ายของcase  
-อปุกรณ ์                            

 
-อาจารยท์กุท่าน 

 
 
 

10 
 
 

10 
 

รวม 100 
 
* นักศึกษาต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 65 % จึงจะถือว่าผ่านเกณฑก์ารฝึกปฏิบัติงานในคลินิก 
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2.) นอกจากการใหค้ะแนนขา้งตน้ มีสิ่งที่น ามารว่มในการพิจารณาประเมินผลมีดงัต่อไปนี ้ 
     2.1   การปฏิบติังานคลินิกใดๆ โดยมิไดม้ีการเก็บเงินค่ารกัษาผูป่้วยใหค้รบตามจ านวนจะไม่น ามาคิด
คะแนนในส่วนของ requirement form  
       2.2   การปฏิบติังานอนัเป็นผลใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยโดยนกัศึกษาท าผิดพลาดจะโดยความประมาท
ความไม่รูห้รือเจตนาก็ตามนกัศกึษาจะตอ้งถกูตดัคะแนนคณุภาพของงานโดยใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของอาจารยน์ิเทศก ์
หรืออาศยัมติท่ีประชมุอาจารยภ์าควิชาฯ ทัง้นีข้ึน้กบัความรุนแรงของความผิดนัน้ๆ  
        2.3 กรณีต่อไปนีจ้ะมีผลต่อการพิจารณาคะแนนในส่วนของพฤติกรรม  

- การบริหารจดัการผูป่้วยของนกัศึกษาตอ้งค านึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั เช่น การนดัผูป่้วย
ซ า้ซอ้น หรือผูป่้วยไม่ไดร้บัการบ าบดัรกัษาหลงัเวลาเกิน 30 นาที โดยไม่มีเหตผุลอนัควร 

-  นกัศึกษาที่ขออนุญาตปฏิบติังานเกินเวลาที่ภาควิชาฯก าหนดไวจ้ะถือว่านกัศึกษาวางแผนบรหิาร
จดัการเวลาไม่เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน 

- นกัศกึษาที่ไม่ลงชื่อ  เวลาเขา้ปฏิบติังานในแต่ละ visit  
- กรณีที่นกัศึกษารบัผูป่้วยไปแลว้ ไม่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีเหตผุลอันควร จะถูก

ตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัง้หมด  
- -การรวบรวมแฟ้มประวัติผูป่้วยส่งเมื่อเสร็จสิน้การปฏิบัติงานคลินิกตามที่ภาควิชาฯ ก าหนดไว ้

นกัศกึษาจะถกูตดัคะแนน จากคะแนนรวมทัง้หมด ที่สง่คืนไม่ ครบถว้นสมบรูณ ์ 
- กรณีผูป่้วยไม่มาตามนดั คะแนนในสว่นพฤติกรรม จะถูกพิจารณาใหต้ามความเหมาะสม ของการ

ใชเ้วลาใหเ้กิดประโยชนข์องนกัศกึษาโดยอาจารยน์ิเทศก ์ 
      2.4 ความผิดใดๆ ที่พบภายหลงัจากนกัศึกษาสิน้สดุการฝึกปฏิบติังาน และก่อนการประเมินผลรวมทัง้
กรณีนักศึกษามีเจตนาทุจริตไม่ว่ากรณีใดๆ นักศึกษาจะตอ้งถูกตัดคะแนนจากคะแนนรวมทัง้หมดของวิชาทันตกรรม
ประสม ตามความรุนแรงของความผิดนัน้ ๆ  
      2.5 นักศึกษาที่มีความประพฤติไม่เรียบรอ้ย ขาดความรบัผิดชอบ ไม่รกัษาความสะอาดของบริเวณที่
ท างานในส่วนที่ต้องรับผิดชอบ รวมทั้งไม่ปฏิบัติตนตามระเบียบของภาควิชาฯ จะต้องถูกน ามาพิจาณาในการ
ประเมินผลการศกึษา  
 3.) สิ่งที่นกัศึกษาตอ้งน าสง่ในวนัสดุทา้ยก่อนออกหอ้งไดแ้ก่  
              - ใบรายงานผลปฏิบติังานในคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู และ time schedule * ของคนไขแ้ต่ละคน  
             - Requirement form *(ดตูวัอย่างในตวัอย่าง chart) 
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