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คุณลักษณะของบัณฑิตที่พงึประสงค์ ของสาขาทนัตกรรมทั่วไป 
  

บณัฑิตท่ีพงึประสงค์ของสาขาทนัตกรรมทัว่ไป  มีบทบาทหลกัคือการให้การดแูลทนัตสขุภาพ
แบบพร้อมมลู (Comprehensive dental care) เพ่ือการรักษา การคงสภาพ การป้องกนัและการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกับปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคลทัง้ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สงัคมและสิ่งแวดล้อม โดยควรจะมีการบรูณาการเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในทกุมิติอย่าง
สัมพันธ์กัน หรืออีกนัยหนึ่งควรพิจารณาการเข้าดูแลทันตสุขภาพต่อบุคคลโดยค านึงถึงองค์รวม 
(Holistic approach) เพ่ือให้บุคคลบรรลุถึงคุณภาพชีวิตทีดีโดยจะต้องมีเจตคติและความรู้
ความสามารถดงันี ้

1. มีทศันคต ิ พฤตกิรรม  และจริยธรรมท่ีเหมาะสมกบัวิชาชีพ 
2. มีทกัษะการติดตอ่ส่ือสาร  และสามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและบคุคลอ่ืนได้อย่าง

เหมาะสม 
3. สามารถบริหาร  จัดการ และให้การดูแลทันตสุขภาพแบบพร้อมมูลกับผู้ ป่วยได้ โดย

จะต้องมีทกัษะตอ่ไปนี ้
- สามารถประเมินความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยได้ 
- สามารถรวบรวมและประเมินสภาวะของผู้ ป่วยทัง้ด้านสุขภาพร่างกาย  สุขภาพช่อง

ปาก  สภาวะจิตใจ  สงัคม เศรษฐกิจ รวมทัง้พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วย 
- สามารถให้การวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษาแบบพร้อมมูลอย่างเป็นล าดับ 

ขัน้ตอนท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัข้อจ ากดัของผู้ ป่วย 
- สามารถจดัการให้การรักษา การคงสภาพ  การป้องกนัและการสร้างเสริมสขุภาพกบั

ผู้ ป่วยตามแผนท่ีวางไว้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

4.  สามารถประเมินและพฒันาคณุภาพการบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้มีการศกึษาด้วย
ตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 
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การประมวลรายวิชา (Course Syllabus) และแผนการสอน(Teaching Plan) 

รายวิชา  คลินิกทนัตกรรมพร้อมมลู รหัสวิชา ท.ทป. 601 จ านวนหน่วยกิต 7(7/7-0/0) หนว่ยกิต 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน : เป็นนกัศกึษาชัน้ปีท่ี6 
สถานภาพกระบวนวิชา : ปฏิบตังิานคลินิกทนัตกรรม 
การเปิดสอน  :  ท าการเปิดสอนทกุวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น. 
คณาจารย์ผู้สอน : คณาจารย์ภาควิชาทนัตกรรมครอบครัวและชมุชน 

ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา : ผศ.ทพ.ญ.วนิดา   ธีรวตัรวาทิน 
ค าอธิบายลักษณะกระบวนวิชา   

ศึกษาและปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมประสมโดยการตรวจในช่องปากเพ่ือวิเคราะห์  
วินิจฉยั  ท านายโรค วางแผนการรักษาแบบองค์รวมอย่างสมบรูณ์  ให้การบ าบดัรักษาและฟืน้ฟูสภาพ
ผู้ ป่วยโดยค านึงถึงสุขภาพร่างกาย  จิตใจ  สภาพเศรษฐกิจ  สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วยและการให้ทนั
ตกรรมป้องกันระดบัปฐมภูมิ  เพ่ือการคงสภาพท่ีดีของทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง  การติดตาม ดแูล
และประเมินผลทนัตสุขภาพของผู้ ป่วยท่ีได้รับการบริการทนัตกรรมประสมอย่างสมบรูณ์ไปแล้วอย่าง
ตอ่เน่ือง 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือให้นกัศกึษาสามารถ 

1. ตรวจ  วินิจฉยั บนัทกึและประเมินสขุภาพชอ่งปากรวมทัง้ปัจจยัท่ีมีผลตอ่สขุภาพ 
    ช่องปากของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิกทนัตกรรมประสมได้อยา่งถกูต้อง 
2. วางแผน  น าเสนอ  อภิปรายการวางแผนการรักษาโรคในชอ่งปากและดแูลสขุภาพชอ่งปาก      
    แบบองค์รวม  ผู้ ป่วยปกติ และผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ ตลอดจนสามารถติดตอ่ขอปรึกษา  
    จากแพทย์  ทนัตแพทย์  และสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม  
3. ให้การบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยแบบองค์รวมตัง้แตข่ัน้เตรียมการจนเสร็จสมบรูณ์   
    ได้อย่างเหมาะสม 
4. ให้การรักษาทางทนัตกรรมแบบเร่งดว่น  เพ่ือบรรเทาหรือบ าบดัอาการแก่ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้   
    อยา่งเหมาะสม 
5. ให้การบริการทนัตกรรมป้องกนัแก่ผู้ ป่วยจนสามารถดแูลและคงสภาพทนัตสขุภาพท่ีดีได้ 
     ด้วยตนเอง 
6. ตดิตามผล และประเมินผลสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยแตล่ะรายเป็นระยะๆ ได้อยา่ง 
    ตอ่เน่ืองและเหมาะสม 
7. น าเสนอ  อภิปราย  การรักษา  และการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัการรักษาได้อยา่ง   
     เหมาะสม 
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เน้ือหากระบวนวิชา 
 ฝึกปฎบิตังิานคลนิิกทนัตกรรมพรอ้มมลู จ านวนไมน้่อยกว่า 315 ชัว่โมงต่อปี 
 
ลกัษณะกิจกรรมการเรียนการสอน 

1. ตรวจ ซกัประวตัแิละบนัทกึสุขภาพผูป้ว่ยทัง่การแพทยท์างทนัตกรรมและทางสงัคม 
2. วนิิจฉัย วางแผนการรกัษาทางเลอืก และก าหนดแผนการรกัษาซึง่สอดคลอ้งกบับรบิท

ของผูป้ว่ย 
3. ใหก้ารบ าบดัรกัษาตามความเหมาะสม 
4. น าเสนอรายงานแผนการรกัษาทางเลอืกของการรกัษา และน าเสนอความก้าวหน้าของ

การรกัษา 
5. การน าเสนอการศกึษาคน้ควา้หาความรูเ้พิม่เตมิ จากปญัหาทีพ่บในคลนิิก ( Interesting 

topics ) และรวบรวมท ารายงานเป็นรปูเล่ม 
การวดัและประเมินผล 
1. การปฎบิตังิานในคลนิิก ( 77%) แบ่งเป็น 

1.1 การวางแผนการรกัษาแบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 
- ปรกึษาและวางแผนการกัษากบัอาจารยท์ีป่รกึษา   10 % 
- การน าเสนอแผนการรกัษา      10 % 
- การน าเสนอรายงานผูป้ว่ยหลงัการรกัษา    10 % 

 1.2  ทกัษะทางคลนิิก 
         - ปรมิาณและคุณภาพงาน      35 % 
 1.3  ความรบัผดิชอบ 
         - ใบก ากบัการปฏบิตังิานในผูป้ว่ย        5 % 
       - สอบเขา้               2 % 
       - เจตคต ิ              5 % 
2. การคน้ควา้หาความรูเ้พิม่เตมิจากปญัหาทีพ่บในคลนิิก (23%) แบ่งเป็น 
 2.1 การน าเสนอและการท ารายงานรปูเล่ม       8 % 
 2.2 การสอบปลายภาค              15 % 
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เกณฑ์การประเมิน 

การวดัผลเป็น S หรือ U 

 S  หมายถึง  เป็นท่ีพอใจ (Satisfactory) : ได้คะแนนรวมทัง้หมด ≥ 65% 
 U  หมายถึง ไมเ่ป็นท่ีพอใจ  (Unsatisfactory): ได้คะแนนรวมทัง้หมด < 65% 
 
 

ตารางสอน(ประจ าปีการศึกษา) : 2554 
 

วนั เช้า บ่าย 
จนัทร ์ คลนิิก คลนิิก 
องัคาร Case discussion / 

Group project 
คลนิิก 

พุธ Self  directed learning คลนิิก 
พฤหสั คลนิิก Case discussion / 

Group project 
ศุกร ์ คลนิิก Research 
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บทที่ 1 : ความรู้พืน้ฐานในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 

 
แนวคิดในการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล 
 ในการดแูลผู้ ป่วยแบบทนัตกรรมพร้อมมลู (Comprehensive dental care) มีเป้าหมายหลกั
ของการรักษาเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสภาวะช่องปากท่ีปราศจากอาการของโรค ท าหน้าท่ีได้ สามารถหยุดยัง้
การด าเนินโรคหรือชว่ยป้องกนัไมใ่ห้เกิดความเสียหายมากขึน้ รวมทัง้แก้ไขความผิดปกติท่ีมีอยู่และท า
ให้เกิดสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีผู้ ป่วยจะสามารถคงสภาพอยู่ได้ด้วยตนเองด้วยการจดัแผน การรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย โดยค านึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมของผู้ ป่วยรวมทัง้ปัจจยั
ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของผู้ ป่วยเป็นส าคญั  
 
ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยท่ีมีผลต่อแผนการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล (Treatment modifiers) 
            แผนการรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลูมกัจะมีลกัษณะเฉพาะตามความแตกตา่งของผู้ ป่วยแต่
ละราย แต่ละสภาพช่องปาก และทนัตแพทย์ผู้ วางแผนการรักษาแต่ละท่าน หากไม่ค านึงถึงข้อจ ากัด
ใดๆของปัจเจกบุคคล ทันตแพทย์มกัจะวางแผนการรักษาจากลักษณะของสภาพช่องปากแต่เพียง
อย่างเดียวในแนวทางท่ีคาดหวังว่าจะได้ผลการรักษาท่ีสมบูรณ์แบบท่ีสุด เรียกแผนการรักษาใน
ลกัษณะนีว้่า แผนการรักษาแบบอุดมคติ (ideal treatment plan) แต่ในสภาพความเป็นจริงแล้ว 
แผนการรักษาแบบเล็งผลเลิศนีม้กัจะถูกปรับเปล่ียนไปเน่ืองจากปัจจยัหรือข้อจ ากัดของผู้ ป่วย ได้แก่ 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม เจตคติของผู้ ป่วย (patient attitude) และปัจจยัทางการแพทย์และจิต
เวช (medical and psychiatric factors)  
              สถานภาพทางเศรษฐกิจของผู้ ป่วยมกัจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีการปรับเปล่ียนแผน การ
รักษาแบบอดุมคต ิในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีข้อจ ากดัทางการเงิน ทนัตแพทย์ควรน าเสนอทางเลือกท่ีเป็นไปได้
ในการรักษา รวมทัง้ค่าใช้จ่าย และผู้ ป่วยควรจะได้รับทราบทัง้ข้อดีและข้อด้อยของทางเลือกในการ
รักษาเหลา่นัน้เพ่ือชว่ยในการตดัสินใจ 
              สถานภาพทางสงัคมมกัจะท าให้เกิดข้อจ ากดัทางด้านเวลาท่ีจะมารับการรักษา ผู้ ป่วยอาจไม่
สามารถลางานได้บอ่ย หรือในบางอาชีพ เชน่ นกัร้อง นกัแสดง ปัญหาด้านความสวยงามมกัเป็นความ
จ าเป็นเร่งดว่นซึง่อาจท าให้แผนการรักษาแบบอุดมคติต้องปรับเปล่ียนไปทัง้ชนิดและล าดบัของการให้
การรักษา 
              ผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบหรือปัญหาสขุภาพจิตท่ีไม่รุนแรง มกัจะต้องการการจดัการกบัปัญหา
เหล่านีเ้ป็นพิเศษควบคู่ไปกับการรักษาทางทนัตกรรม โดยการรักษายงัอาจท าได้ตามแผนการรักษา
แบบอดุมคติ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาของโรคทางระบบท่ีรุนแรงหรือผู้ ป่วยไม่สามารถทนตอ่การรักษา
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ทางทนัตกรรมท่ีซบัซ้อนได้ แผนการรักษาอาจต้องปรับให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ ป่วยซึ่งอาจไม่ใช่
แผนการรักษาท่ีเล็งผลเลิศ แต่น่าจะเป็นแผนการรักษาท่ีให้ผลน่าพอใจในระดับหนึ่งตามความ
เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยและไมยุ่ง่ยากมากนกั 
              ปัจจยัเก่ียวกบัเจตคตขิองผู้ ป่วยมกัจะก่อให้เกิดปัญหาในการจดัการผู้ ป่วย ผู้ ป่วยท่ีมี 
เจตคตไิมดี่ตอ่การรักษาทางทนัตกรรม หรือขาดความตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพช่องปาก มกัจะปฏิเสธ
การรักษาแบบทนัตกรรมพร้อมมลู ผู้ ป่วยมกัจะต้องการให้รักษาเฉพาะฟันซ่ีท่ีปวดเท่านัน้ ทนัตแพทย์
ควรจะรายงานให้ผู้ ป่วยทราบถึงปัญหาท่ีตรวจพบ และจงูใจให้ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา ใน
ผู้ ป่วยบางรายเม่ือความต้องการเบือ้งต้นได้รับการตอบสนองแล้ว อาจพิจารณาข้อมลูท่ีได้รับจากทนัต
แพทย์จนมีความตระหนกัถึงปัญหา และมาขอรับการรักษาแบบทนัตกรรมพร้อมมลูในภายหลงั 
              แผนการรักษาท่ีได้ปรับเปล่ียนไปจากแผนการรักษาในอุดมคติมีได้หลายแนวทาง ซึ่งอาจ
เรียกว่า แผนการรักษาทางเลือก  (alternative treatment plan) เม่ือปรับจนกระทัง่เกิดความเหมาะสม
ส าหรับผู้ ป่วยแตล่ะรายและท าความตกลงกบัผู้ ป่วยเรียบร้อยแล้วจะเรียกว่า แผนการรักษาขัน้สดุท้าย 
(final treatment plan) หรือแผนการรักษาท่ีเหมาะสม (optimum treatment plan) (รูปท่ี 1) 

ทนัตแพทย์ควรน าเสนอทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสม โดยอ้างอิงจากหลกัฐานทางวิชาการ 
ไม่ใช่จากความชอบส่วนตัวหรืออคติ และต้องวางแผนส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางหากมีจุดใดท่ี
ซบัซ้อนเกินขอบเขตความสามารถ สมควรปรึกษาหรือส่งต่อ และควรน าเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม
ตา่งๆให้ผู้ ป่วยร่วมตดัสินใจ ไม่ควรใช้ความรู้สึกของตนเองตดัสินฝ่ายเดียวโดยคาดว่าน่าจะเป็นสิ่งท่ี
ผู้ ป่วยต้องการ หากมีหลายทางเลือกท่ีเหมาะสม ควรวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทางใน
หวัข้อตอ่ไปนี ้

 ความยืนยาวของผลการรักษา (longevity) 

 คา่ใช้จา่ย 

 ความรุนแรงในการรักษาและความผนักลบัได้ (invasiveness/reversibility) 

 อตัราความส าเร็จ (success rates) 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ (possible complications) 
 

บทบาทของทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทางในการรักษาทาง 
ทันตกรรมแบบพร้อมมูล 
  แม้วา่การรักษาตามแนวคดิของทนัตกรรมพร้อมมลูจะมีจดุมุง่หมายให้ทนัตแพทย์ดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากโดยรวมของผู้ ป่วยให้มีสขุภาพดี แตไ่มไ่ด้หมายความวา่ทนัตแพทย์ผู้ดแูลจะเป็นผู้ท าการรักษา
ทกุขัน้ตอนหรือทุกประเภทให้ส าเร็จแต่เพียงผู้ เดียว ทนัตแพทย์ผู้ ให้การรักษาแก่ผู้ ป่วยอาจเป็นได้ทัง้
ทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์เฉพาะทางซึง่จะมีการก าหนดบทบาทดงันี ้
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 ทันตแพทย์ทั่วไปจะต้องรับผิดชอบในการวางแผนการรักษาแบบพร้อมมูล และจะต้อง
รับผิดชอบในการด าเนินการให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมตามแผนท่ีวางไว้จนส าเร็จลลุ่วง ในท่ีนี ้
หมายถึงการให้การรักษา การขอค าปรึกษาและการส่งต่อตามความเหมาะสม (appropriate 
consultation and referral) ดงันัน้ทนัตแพทย์ทัว่ไปจะต้องมีความรู้เพียงพอในทกุๆสาขาทาง 
ทนัตกรรม เพ่ือท่ีจะสามารถเลือกแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถจดัการกบัปัญหาตา่งๆท่ีอาจ
เกิดขึน้ในระหวา่งการรักษา  

ทนัตแพทย์เฉพาะทางมีบทบาทในแง่ของการให้ค าปรึกษาและชว่ยจดัการกบัปัญหาท่ีต้องการ
ความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ  แตเ่น่ืองจากความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะแตเ่พียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ท าให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการรักษาแบบพร้อมมลูได้ จึงเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ของทนัตแพทย์ทั่วไปในการวางแผนการรักษาและด าเนินการใดๆ  ได้แก่ การให้การรักษา การขอ
ค าปรึกษา และการสง่ตอ่  เพ่ือให้การรักษานัน้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของการรักษาทางทนั
ตกรรมพร้อมมลู 

 
บทบาทของผู้ป่วยในการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล 
 ในกระบวนการการรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลู ความร่วมมือของผู้ ป่วยเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท า
ให้การรักษาประสบความส าเร็จ เน่ืองจากโรคของช่องปากมกัเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
หรือการท าความสะอาด อีกทัง้ในการวางแผนการรักษายงัมีทางเลือกในการรักษาท่ีจะต้องเลือกให้
เหมาะสมกับปัจจยัของผู้ ป่วยแต่ละราย รวมทัง้ต้องได้รับการยอมรับจากผู้ ป่วย การจดัการโดยทนัต
แพทย์ฝ่ายเดียวมกัท าให้เกิดความล้มเหลวตามมา ผู้ ป่วยควรมีส่วนร่วมตัง้แตก่ารตรวจและให้ข้อมลูท่ี
จ าเป็น ทัง้ข้อมูลของโรคทางระบบ พฤติกรรม  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเก่ียวข้องและความ
คาดหวงัของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยควรจะได้รับทราบและตระหนกัถึงถึงปัญหาและสภาพในช่องปากของผู้ ป่วย
เอง ได้รับทราบถึงทางเลือกในการรักษาท่ีเป็นไปได้ โอกาสท่ีจะเกิดความส าเร็จหรือล้มเหลว โอกาสท่ี
จะเกิดอาการแทรกซ้อน ผู้ ป่วยควรมีโอกาสได้ซกัถามในสิ่งท่ีสงสยัอย่างเต็มท่ี และมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา ทราบถึงแผนการรักษาโดยรวม เวลาท่ีจะใช้และคา่ใช้จา่ยโดยประมาณ  
 

นอกจากนีผู้้ ป่วยและทนัตแพทย์ควรมีเป้าหมายร่วมกนัในการรักษา นัน่คือเพ่ือให้เกิดสภาวะ
ช่องปากท่ีปราศจากโรคและท าหน้าท่ีได้ และผู้ ป่วยสามารถพึ่งพิงตนเองในการคงสภาพได้ตอ่ไป การ
ให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา นอกจากจะท าให้แผนการรักษาเป็นท่ียอมรับและได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ ป่วยแล้ว ยงัช่วยลดความขดัแย้งและความรุนแรงของปัญหา หากเกิดข้อผิดพลาด
ใดๆในภายหลัง ซึ่งการจะได้ความเข้าใจและความร่วมมือจากผู้ ป่วยนี ้ผู้ ป่วยและทันตแพทย์ควรมี
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั  
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สัมพันธภาพระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย 
 สมัพนัธภาพระหวา่งทนัตแพทย์และผู้ ป่วย หมายถึง การท่ีทนัตแพทย์ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
ท าความรู้จกัตดิตอ่สมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยซึ่งเป็นผู้ ใช้บริการ เป็นสมัพนัธภาพเพ่ือหน้าท่ีการงาน ควรด าเนิน
ไปโดยยึดหลกัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นเกณฑ์ สมัพนัธภาพระหว่างทนัตแพทย์และผู้ ป่วยทัว่ไปมี
ลกัษณะดงันี ้ 

1. เป็นสมัพนัธภาพอนัเกิดจากการท่ีทนัตแพทย์เป็นผู้ รู้ ผู้ประกอบวิชาชีพในการให้การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยในปัญหาทนัตกรรม 

2. เป็นสมัพนัธภาพท่ีผู้ ป่วยซึง่เป็นผู้ ใช้บริการ ได้รับบริการท่ีเหมาะสมตามสภาพปัญหา โดยทนัต
แพทย์เป็นผู้ให้บริการตามความรู้ ความสามารถของวิชาชีพในการบ าบดัรักษา 

3. เป็นสมัพนัธภาพท่ีมีก าหนดเวลา คือ เร่ิมต้นตัง้แตเ่ร่ิมรักษาจนกระทัง่รักษาแล้วเสร็จ พร้อมกบั
มีการนดัหมายเป็นทางการเพ่ือการรักษา หรือตดิตามผล 

4. เป็นสมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้ในสถานท่ีท่ีก าหนด เชน่ ในโรงพยาบาลหรือคลินิก เป็นต้น 
5. เป็นสมัพนัธภาพท่ีมีขอบเขตจ ากดัภายใต้กฎข้อบงัคบัจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

 
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างทันตแพทย์และผู้ ป่วยเป็นสิ่งพืน้ฐานท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นท่ี

จะต้องท าให้เกิดขึน้ก่อนสิ่งอ่ืนใด เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือถือ ไว้วางใจ อันจะส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือและยอมรับการบ าบดัรักษาทนัตกรรมตอ่ไป  
 ในการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งทนัตแพทย์และผู้ ป่วย ทนัตแพทย์ควรมีทกัษะในการส่ือสารท่ี
ดี ควรสร้างความประทบัใจตัง้แตเ่ม่ือแรกพบ มีข้อแนะน าการปฏิบตัขิองทนัตแพทย์ตอ่ผู้ ป่วยในการพบ
ครัง้แรกไว้ดงันี ้

การพบกันครัง้แรก 

 แนะน าตวัโดยบอกช่ือ 

 ใบหน้าท่าทียิม้แย้มแจม่ใส  

 สบตา  

 สมัผสัอยา่งสภุาพ 

 เปิดการสนทนาด้วยค าพดูเชิงบวก  

 ถามผู้ ป่วยวา่ต้องการให้เรียกแทนตวัผู้ ป่วยวา่อยา่งไร 

 (หรือ) เรียกด้วยช่ือผู้ ป่วย  

 ฟังและสนใจขณะท่ีผู้ ป่วยพดู 

 อธิบายก่อนลงมือตรวจ 
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ค าแนะน าดงักลา่วมีข้อพงึสงัเกตเก่ียวกบับริบททางวฒันธรรม ข้อแนะน าบางข้ออาจจะไม่เป็น

ท่ีคุ้นเคยในวฒันธรรมไทย เชน่ การแนะน าตวั การสบตาและการสมัผสัมือซึ่งชาวตะวนัตกถือว่าเป็นสิ่ง
ส าคญั เน่ืองจากปัจจุบนัทันตแพทย์มีโอกาสพบผู้ ป่วยชาวต่างชาติมากขึน้ ค าแนะน าดงักล่าวซึ่งมี
ลกัษณะวฒันธรรมตะวนัตกหรือสากลน่าจะมีประโยชน์และน าไปใช้ได้โดยตรง แตห่ากเป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่
ในวัฒนธรรมไทย อาจต้องน าไปประยุกต์ใช้ เช่น การสมัผสั ในวัฒนธรรมไทยมกัจะต้องระมดัระวัง
หากผู้ ป่วยเป็นเพศตรงข้าม หากเป็นผู้ ป่วยสูงอายุ อาจใช้การสัมผัสอย่างสุภาพ เช่น ประคองหลัง
บริเวณไหลข่วาชว่ยขณะผู้ ป่วยนัง่ลงบนเก้าอีท้ าฟัน  

นอกจากนีใ้นการสร้างสมัพนัธภาพในระหวา่งรักษา ทนัตแพทย์ควรท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกได้วา่ 

 ทนัตแพทย์ค านงึถึงประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 

 ทนัตแพทย์มีความตัง้ใจและใสใ่จในระหวา่งการรักษา 

 รู้สกึสบายและผอ่นคลายในสิ่งแวดล้อมของการรักษานัน้ๆ 

 ทนัตแพทย์มีความสามารถดีเพียงพอในงานท่ีท า 

 ทนัตแพทย์มีความห่วงใยท่ีแท้จริง 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึดงักลา่ว ทนัตแพทย์ควรจะมีความเตม็ใจท่ีจะรักษา ช่วยเหลือ  เห็น

ใจในปัญหาของผู้ ป่วย พยายามเข้าใจผู้ ป่วย ส่ือสมัพันธ์กับผู้ ป่วยให้ได้ ให้ความจริงใจกับผู้ ป่วย มี
น า้ใจ ถามไถ่ทกุข์สขุ พดูคยุ เอือ้อาทรและให้ก าลงัใจ ตัง้ใจท าให้ผู้ ป่วยอย่างดีท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะท า
ได้ด้วยความมุง่มัน่และมัน่ใจ 
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Ideal treatment plan 
 

 
 

Treatment modifiers 
 
 
 
 
 

Alternative plans 
 

 
                                             รูปท่ี1 แผนการรักษาประเภทตา่งๆ 
 
 
 
 
 

  Optimal plan 
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บทที่ 2 : การตรวจและบันทกึข้อมูล 
 
 การเก็บข้อมูลให้ได้มากเพียงพอส าหรับการวางแผนการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม ควรมีการ
ตรวจอย่างเป็นระบบและบันทึกในแบบบันทึกท่ีจัดท าไว้แล้ว คลินิกทันตกรรมประสม ได้สร้าง
แบบฟอร์มเพ่ือการบนัทึกข้อมูลจากการตรวจ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนกัศกึษาทนัตแพทย์ใน
การท่ีจะสามารถรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยได้อย่างครบถ้วน  (ดตูวัอย่างแบบบนัทึกข้อมูลการตรวจของ
คลินิกทนัตกรรมประสม ในภาคผนวก1) ในการตรวจเพ่ือวางแผนการรักษาแบบทนัตกรรมพร้อมมูล 
ควรจะได้ข้อมลูตา่งๆเหลา่นีเ้ป็นอยา่งน้อย 

1.   ข้อมลูส่วนตวั เช่น ช่ือ ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศพัท์ อายุ เพศ สญัชาติ อาชีพ สถานภาพ 
สมรส การประกนัสขุภาพ เพื่อเป็นข้อมลูทัว่ไป 

2.   เจตคตแิละบคุลิกภาพของผู้ ป่วย ประเมินจากการสงัเกตและการสมัภาษณ์ 
3.    อาการน า (chief complaint) และการรักษาทางทนัตกรรมท่ีเคยได้รับ  
4.   ประวตัทิางการแพทย์ สขุภาพโดยทัว่ไป โรคทางระบบของผู้ ป่วยและการใช้ยา 
5.  การตรวจทางคลินิก ทัง้ลกัษณะภายนอกโดยทัว่ไปและการตรวจในช่องปาก  รวมทัง้

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

(lab test)  แบบจ าลองฟัน (study model) และภาพถ่ายในชอ่งปาก 
 
การบันทกึอาการน า   
 อาการน าเป็นสาเหตุส าคญัท่ีผู้ ป่วยมาพบทันตแพทย์ ควรบนัทึกเป็นค าพูดของผู้ ป่วยเองท่ี
อธิบายความรู้สึกไม่สบายนัน้อย่างสัน้ๆ อาการน ามีความส าคญัเน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยรู้สึกว่าเป็น
ปัญหา ซึง่ทนัตแพทย์ควรบนัทกึไว้ ให้ความสนใจและพงึระลกึถึงวา่ควรให้การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ
ในล าดบัแรก ถึงแม้ว่าในการตรวจทางคลินิกต่อมาทนัตแพทย์อาจพบปัญหาอ่ืนท่ีทนัตแพทย์คิดว่ามี
ความส าคญัมากกวา่ นอกจากนีก้ารบนัทกึอาการน า ไว้จะชว่ยให้มีการทบทวนการตรวจวินิจฉัยว่าตรง
กบัสิ่งท่ีเป็นปัญหาหรือไม ่และน าไปสูก่ารรักษาท่ีตอบสนองกบัความต้องการของผู้ ป่วย 
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การซักประวัตทิางการแพทย์และทางทันตกรรม 

 ให้นกัศกึษาใช้แบบการตรวจและซกัประวตัผิู้ ป่วยตามแบบ C-1 (ภาคผนวก1) เป็นแนวทางใน
การซักประวัติทางการแพทย์และทางทันตกรรมของผู้ ป่วย ประวัติทางการแพทย์เป็นสิ่งส าคัญ
เน่ืองจากในผู้ ป่วยบางรายอาจมีโรคทางระบบท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิต ซึ่งการวางแผนการรักษาทาง     
ทนัตกรรมจะต้องน ามาค านึงถึงเพ่ือความปลอดภยัของผู้ ป่วย โรคทางระบบใดๆท่ีผู้ ป่วยเป็นรวมทัง้ยา
ท่ีผู้ ป่วยรับประทานจะต้องมีการบนัทึกเพ่ือการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะผู้ ป่วยต่อไป  
ตวัอย่างเช่น  โรคของหลอดเลือดและหัวใจ โรคเลือดชนิดต่างๆ โรคตบั โรคไต  โรคภูมิแพ้ เป็นต้น 
นอกจากนีน้กัศึกษาควรจะสอบถามถึงประวตัิทางทนัตกรรมของผู้ ป่วยด้วยได้แก่ ความถ่ีในการพบ
ทนัตแพทย์และงานทางทนัตกรรมท่ีเคยได้รับ ซึง่ข้อมลูนีจ้ะสามารถบง่บอกถึงเจตคติของผู้ ป่วยตอ่งาน
ทนัตกรรมอีกด้วย หากผู้ ป่วยมีอาการส าคญัท่ีเป็นความเจ็บปวดและต้องการการรักษาฉุกเฉิน ให้
นกัศกึษาปรึกษาอาจารย์นิเทศก์ประจ ากลุม่เพ่ือพิจารณาให้การรักษาฉกุเฉินเฉพาะต าแหน่งก่อน แล้ว
อาจนดัมาเก็บข้อมลูทางคลินิกเพิ่มเตมิในการนดัครัง้ตอ่ไป 
 
การตรวจทางคลินิก 
 ควรตรวจดทูัง้ภายในและภายนอกช่องปาก ควรสงัเกตถึงความไม่สมดลุของใบหน้าหรือการ
บวมบริเวณใบหน้าท่ีอาจเกิดจากการติดเชือ้ท่ีมีสาเหตมุาจากฟัน สงัเกตดผูิวหนงับริเวณใบหน้าว่ามี
รอยโรค มีสีท่ีผิดปกติ มีแผลช า้ รอยถลอก แผลเป็นหรือรูเปิดของหนองหรือไม่ ตรวจดวู่าผู้ ป่วยอ้าปาก
ได้ปกตหิรือไม ่คล าตอ่มน า้เหลืองบริเวณใต้ขากรรไกรลา่ง คอ หน้าหแูละหลงัหู 
 การตรวจลกัษณะทัว่ไปภายในชอ่งปากรวมถึงความผิดปกติของขากรรไกร การสบฟัน อวยัวะ
ปริทนัต์ ฟัน และเนือ้เย่ืออ่อน นอกจากนีใ้นบางกรณีอาจต้องท าการทดสอบ (diagnostic test)  ท่ี
จ าเป็นในการวินิจฉัยโรคบางชนิด เช่น โรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบปลายราก (pulpal 
and periapical diseases) 

ลกัษณะทัว่ไปภายในชอ่งปากให้บนัทกึลงในแบบฟอร์ม C-P โดยมีรายละเอียดการบนัทกึดงันี ้
 
การบันทกึสภาพฟัน (รูปท่ี1) 
A: ฟันท่ีมีรูผหุรือสญูเสียเนือ้ฟันด้วยสาเหตใุดๆก็ตามและควรจะได้รับการบรูณะ ให้ระบายสีตาม

ลกัษณะของเนือ้ฟันท่ีสญูเสียไปด้วยดนิสอสีน า้เงนิ 

B:   ฟันท่ีได้รับการบรูณะมาแล้ว ด้วยการอดุฟัน อุดโพรงฟันและคลองรากฟันหรือท าเดือยฟัน 
และอยูใ่นสภาพดีให้ระบายสีตามลกัษณะของฟันท่ีได้รับการบรูณะมาแล้วด้วยดนิสอสีด า 

C:  ฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยครอบฟันหรือสะพานฟันชนิดติดแน่นให้ระบายสีฟันซ่ีนัน้ เฉพาะ
สว่นตวัฟันท่ีได้รับการบรูณะด้วยดนิสอสีเหลือง 
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D:  ฟันท่ีไมพ่บในชอ่งปากและไมเ่คยได้รับการถอนฟัน (missing) ให้แทนด้วยตวัอกัษร M 
E: ฟันท่ีก าลงัขึน้ในช่องปากเพียงบางสว่น (partial eruption) ให้แทนด้วยตวัอกัษร PE 

F: ฟันท่ียงัไมข่ึน้ในชอ่งปาก (unerupted) ให้แทนด้วยตวัอกัษร U 
G: ฟันท่ีถกูถอนออกไปให้ลากเส้นตรงผา่นซ่ีฟันซ่ีนัน้ๆ 
 
 

  
                                

 
 
 
 
 
 
 

A 

B 
C 

E 

A 

F 
G 

D 

รูปท่ี1 ตวัอย่างการบนัทกึสภาพฟันในแบบฟอร์ม C-P ของภาควิชา  

 

B,C 
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การบันทกึข้อมูลปริทันต์ (รูปท่ี 2)  

 
 
   
A: ระดบัการร่นของเหงือก (gingival recession) คือการร่นต ่าของเหงือก จากรอยตอ่เคลือบฟัน
กบัเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction : CEJ) ดงันัน้ ระดบัการร่นของเหงือกคือระยะจาก 
CEJ ถึงระดบัขอบเหงือก (gingival margin) วดัโดยวางเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (periodontal probe) 
ให้สว่นปลายของเคร่ืองมือขนานกบัแนวแกนฟัน และให้สมัผสักบัด้านประชิดของฟันมากท่ีสดุ (รูปท่ี3) 
ท าการวดัในฟันแตล่ะซ่ี 6 ต าแหน่ง ได้แก่ ด้านใกล้กลางด้านแก้ม  (mesio-buccal : MB) จดุกึ่งกลาง
ด้านแก้ม (mid-buccal)  ด้านไกลกลางด้านแก้ม (disto-buccal : DB) ด้านใกล้กลางด้านลิน้ (mesio-
lingual : ML) จดุกึ่งกลางด้านลิน้ (mid-lingual) และด้านไกลกลางด้านลิน้ (disto-lingual : DL) (รูปท่ี 
4) แล้วบนัทึกคา่การร่นของเหงือกของต าแหน่งด้านใกล้กลางด้านแก้ม จุดกึ่งกลางด้านแก้มและด้าน
ไกลกลางด้านแก้มทัง้ 3 คา่ลงในช่องเดียวกนัท่ีตรงกบัฟันซ่ีท่ีวดัคา่ทางด้านแก้ม (buccal) ส่วนคา่ท่ีได้
จากต าแหน่งด้านใกล้กลางด้านลิน้ จดุกึ่งกลางด้านลิน้และด้านไกลกลางด้านลิน้ให้บนัทึกทัง้ 3 คา่ลง
ในชอ่งเดียวกนัทางด้านลิน้(lingual) 
      ** ถ้าต าแหนง่ใดไมมี่การร่นของเหงือกให้บนัทกึข้อมลูของต าแหน่งนัน้เป็น 0  

g
g
g
g
g
g 

G 

รูปท่ี2 ตวัอย่างการบนัทกึข้อมลูปริทนัต์ ในแบบฟอร์ม C-P 
  

A 

B 

C 

D 

E 

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

 เหงือกร่นลกัษณะท่ี1 คือขอบเหงือกร่นไมถ่ึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปท่ี 5 a) 

 เหงือกร่นลกัษณะท่ี 2  คือขอบเหงือกร่นถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันคงสภาพ
ปกติ (รูปท่ี 5 b) 

 เหงือกร่นลกัษณะท่ี 3 คือขอบเหงือกร่นถึง MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหวา่งฟันถกูท าลาย 
(รูปท่ี 5 c) 

 เหงือกร่นลกัษณะท่ี 4 คือขอบเหงือกร่นเกิน MGJ โดยเหงือกและกระดกูระหว่างฟันถกูท าลาย 
(รูปท่ี 5 d) 

 ถ้าเหงือกร่นตัง้แต ่1 มิลลิเมตรขึน้ไปควรบนัทกึความกว้างของเหงือกยึด (attached gingiva) 
ไว้เพ่ือเตือนผู้ ป่วยให้เปล่ียนพฤตกิรรมการแปรงฟัน หรือวางแผนการรักษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบั
เย่ือเมือก    

   Mid-Buccal 
   MB 

      ML 
  Mid-Lingual 

DL 

DB 
รูปที่4 แสดงต าแหน่งบนฟันที่ท าการวดัระดบัการร่นของ
เหงือกและความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 
 

รูปที่ 3 แสดงแสดงวธีิการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ในการวดั
เหงือกร่น 
ที่มา : Pihlstrom, 2001. 
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B: ความลึกของร่องลึกปริทนัต์ (probing pocket depth) คือระยะทางจากขอบเหงือกถึงจดุลึก
สดุของร่องลึกปริทนัต์ท่ีเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์หยัง่ถึง (probable bottom of pocket) ให้บนัทึกจดุลึก
ท่ีสดุ 6 ต าแหน่งตอ่ฟัน 1 ซ่ีเช่นเดียวกบัการบนัทึกระดบัการร่นของเหงือก (รูปท่ี 6และ7) โดยให้บนัทึก
ทกุต าแหนง่ไมว่า่คา่ความลกึของร่องลึกปริทนัต์ตรงต าแหน่งนัน้จะน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร หรือไม่ก็ตาม 
หากค่าความลึกของร่องลึกปริทนัต์ท่ีวดัได้อยู่ระหว่างตวัเลข 2 ค่า ให้ถือคา่ตวัเลขมากกว่าเป็นหลกั 
เช่น วดัความลึกของร่องลึกปริทนัต์ได้ระหว่าง 3 และ 4 ให้บนัทึกเป็น 4 มิลลิเมตร ส าหรับฟันท่ีมีร่อง
ลึกปริทนัต์ท่ีลึกตัง้แต ่6 มิลลิเมตรและลึกเกิน MGJ จะเก่ียวข้องกบัการพยากรณ์โรคเฉพาะซ่ีฟัน ซึ่ง
ควรแจ้งให้ผู้ ป่วยรับทราบถึงวิธีการรักษาและการป้องกนัเฉพาะต าแหนง่ 
 

รูปที่5 a-d   แสดงลกัษณะของเหงือกร่นแบบตา่งๆ 
ที่มา: ชนินทร์ 2544  

รูปที่5 a.  เหงือกร่นลกัษณะที1่ 

รูปที่5 c. เหงือกร่นลกัษณะที่3 

รูปที่5 b. เหงือกร่นลกัษณะท่ี2 

รูปที่5 d. เหงือกร่นลกัษณะที่4 
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 เม่ือวดัได้ความลึกของร่องลึกปริทนัต์และระดบัของเหงือกร่นแล้ว จะท าให้ทราบถึงระดบัการ
ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (attachment level) (รูปท่ี 8) ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์แตกตา่ง
จากความลกึของร่องลกึปริทนัต์ โดยใช้ CEJ เป็นจดุอ้างอิง 

 กรณีท่ี 1 ขอบเหงือกอยู่ท่ี CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มีระยะทางเท่ากบัความ
ลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

 กรณีท่ี 2 ขอบเหงือกอยู่เหนือ CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มีระยะทางเท่ากับ
ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ลบด้วยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ 

 กรณีท่ี 3 ขอบเหงือกร่นต ่ากว่า CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มีระยะทางเท่ากับ
ความลกึของร่องลกึปริทนัต์บวกด้วยระยะทางจากขอบเหงือกถึง CEJ ซึ่งแสดงถึงการสญูเสีย
ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (attachment loss) 

 

รูปที่6 แสดงวิธีการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ในการวดัร่องลกึปริทนัต์ในฟันหน้า 
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 

รูปที่7 แสดงวิธีการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ในการวดัร่องลกึปริทนัต์
ในฟันหลงั  
ที่มา : Lindhe et al. 2003 
. 
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ดงันัน้  คา่ระดบัการร่นของเหงือก + คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ = คา่การสญูเสียระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปริทนัต์ 
  
C: ระดบัการโยกของฟัน (degree of tooth mobility) เป็นข้อมลูส าคญัในการพยากรณ์โรคและ
การวางแผนการรักษา แตมี่ข้อแม้วา่ต้องตรวจซ า้ในแตล่ะช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยมาพบและประเมินผลความ
แตกต่างระดบัความรุนแรงของฟันโยกในช่วงเวลาท่ีต่างกัน วิธีการตรวจให้ใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์
และปลายด้ามกระจก โดยวางด้ามหนึ่งท่ีด้านใกล้แก้มและอีกด้ามหนึ่งท่ีด้านใกล้ลิน้และออกแรงผลกั
โดยมีท่ีพกันิว้ (finger rest) อย่างมัน่คง (รูปท่ี9) โดยจะแบ่งระดบัการโยกของฟันออกเป็น 3 ระดบั 
ดงันี ้ 

 ความรุนแรงระดบั 1 หมายถึง ฟันโยก ≤ 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิน้ (bucco-lingual)  

 ความรุนแรงระดบั 2 หมายถึง ฟันโยก > 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิน้ 

 ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง ฟันโยกในแนวแก้ม -ลิน้และแนวด้านบดเคีย้ว-เหงือก  
(occluso-gingival) โดยฟันจะจมลงในเบ้าฟันเม่ือออกแรงกดท่ีตวัฟัน        

 หากตรวจพบการโยกของฟันให้เขียนระดบัการโยกของฟันเป็น  I, II หรือ III ลงในช่องซึ่งตรง
กบัฟันซ่ีนัน้ๆ โดยเฉพาะภาวะฟันโยกระดบั 2 และระดบั 3 เพ่ือการวางแผนการรักษาเก่ียวกับการ
บาดเจ็บเหตสุบฟัน (occlusal trauma) หรือโรคปริทนัต์อกัเสบ 
 

   
รูปที่ 9 แสดงวิธีทดสอบระดบัการโยกของฟัน  
  
 

รูปที่8 แสดงวิธีการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ในการวดัการสญูเสยีระดบั
การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  
ที่มา : Pihlstrom 2001 
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D: การมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ข้น (pus or exudates) ภายในร่องลึกปริทนัต์ บางครัง้ฟันท่ีเป็นโรค
ปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังหรือระยะเฉียบพลนับางซ่ี อาจมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ข้นอยู่ภายในร่องลึกปริทนัต์ 
ซึง่สามารถตรวจโดยการสงัเกตในขณะท่ีสอดหรือดงึเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์เข้าและออกจากร่องลึกปริ
ทนัต์หรือตรวจโดยการใช้นิว้มือกดหรือรีดบนเหงือกยึด จะท าให้หนองหรือสิ่งซึมเยิม้ข้นถูกดนัให้ซึม
ออกมาตามขอบเหงือกให้เห็นได้ หากตรวจพบการมีหนองหรือสิ่งซึมเยิม้ข้นภายในร่องลึกปริทนัต์ ให้
เขียนเคร่ืองหมาย / ลงในชอ่งซึง่ตรงกบัฟันซ่ีนัน้ๆในแตล่ะด้าน (ด้านแก้มหรือด้านลิน้)  
 
E: อาการเจ็บเม่ือเคาะ (pain on percussion) มกัจะพบในกรณีท่ีฟันมีการอกัเสบลกุลามลงไป
ถึงปลายรากฟัน ไม่ว่าจะมีสาเหตจุากโพรงประสาทฟันอกัเสบหรือเนือ้เย่ือปริทนัต์อกัเสบ ตรวจได้โดย
การใช้ด้ามกระจกเคาะด้านบดเคีย้ว (occlusal) ของฟันแต่ละซ่ีในแนวดิ่ง (vertical) แล้วถาม
ความรู้สกึของผู้ ป่วย และเม่ือเทียบกบัการเคาะฟันซ่ีข้างเคียงจะท าให้ทราบถึงฟันซ่ีท่ีมีอาการได้ชดัเจน
ยิ่งขึน้ ฟันท่ีมีอาการเจ็บเม่ือถกูเคาะฟันให้เขียนเคร่ืองหมาย / ลงในชอ่งซึง่ตรงกบัฟันซ่ีนัน้ๆ  
 
F: ความกว้างของเหงือกยดึ (attached gingiva) น้อยกวา่ 1 มิลลิเมตร ความกว้างของเหงือกยึด
จะเก่ียวข้องกบัการพิจารณาถึงฟันหลกั (abutment tooth) ในการใส่ฟันทัง้แบบติดแน่นและถอดได้ 
และมีผลตอ่การรักษาสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วย ดงันัน้การบนัทึกข้อมลูความกว้างของเหงือกยึดของ
ฟันแตล่ะซ่ีจงึมีความส าคญัตอ่การพยากรณ์โรคและการวางแผนการรักษาทัง้ในทางปริทนัตวิทยา ทนั
ตกรรมบูรณะรวมทัง้ทันตกรรมประดิษฐ์ การตรวจเพ่ือวัดความกว้างของเหงือกยึด ให้ใช้เคร่ืองมือ
ตรวจปริทนัต์วดัจากขอบเหงือกถึง MGJ หากพบว่าฟันซ่ีใดมีเหงือกยึดกว้างน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร ให้
เขียนเคร่ืองหมาย / ลงในช่องซึ่งตรงกบัฟันซ่ีนัน้ๆในแต่ละด้าน (ด้านแก้มหรือด้านลิน้) เพ่ือการวาง
แผนการรักษาเก่ียวกบัศลัยกรรมเหงือกกบัเย่ือเมือก  
 
G: การถกูท าลายของเนือ้เย่ือปริทนัต์หรือความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน (furcal involvement) ใน
ฟันหลายราก หากตรวจพบวา่เนือ้เย่ือปริทนัต์ท่ีอยูร่ะหวา่งรากฟันถกูท าลายไปเน่ืองจากโรค 
ปริทนัต์ ให้เขียนสญัลกัษณ์แสดงระดบัความรุนแรงของการถกูท าลายบริเวณจดุแยกรากฟันนัน้ไว้ให้
ชดัเจน เพ่ือประโยชน์ในการน าไปพิจารณาการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้ การถูกท าลายของ
เนือ้เย่ือปริทนัต์หรือความวิการท่ีจุดแยกรากฟันเป็นอาการท่ีบ่งถึงความรุนแรงและรอยโรคของการ
ละลายของกระดกูในโรคปริทนัต์อกัเสบซึ่งเคร่ืองมือไม่สามารถสอดเข้าไปท างานได้ และผู้ ป่วยไม่อาจ
น าอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเข้าไปก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้หมด การตรวจจุดแยกรากฟันให้ใช้
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดเนเบอร์ (Naber’s probe) (รูปท่ี10) โดยแบ่งระดับการท าลายตาม 
Ramfjord และ Ash (1979) ได้ 3 ระดบั คือ  
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 ความรุนแรงระดับ 1 (Grade1 หรือ F1) : หมายถึงการท าลายของเนือ้เย่ือปริทนัต์ใน
บริเวณจดุแยกรากฟันในแนวนอนเข้าไปไมเ่กิน 1/3 ของความกว้างของตวัฟัน ให้วาดเส้น
แสดงแนวจดุแยกรากฟันท่ีเนือ้เย่ือถกูท าลายโดยไม่ต้องระบายทึบ 

 ความรุนแรงระดับ 2 (Grade2 หรือ F2) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เย่ือปริทนัต์ใน
บริเวณจดุแยกรากฟันในแนวนอนเข้าไปเกิน 1/3 ของความกว้างของตวัฟัน แตไ่มท่ะลไุปยงัอีก
ด้านของตวัฟัน ให้วาดเส้นแสดงแนวจดุแยกรากฟันท่ีเนือ้เย่ือถกูท าลายพร้อมทัง้ระบายทบึ 

 ความรุนแรงระดับ 3 ( Grade3 หรือ F3) : หมายถึงมีการท าลายของเนือ้เย่ือปริทนัต์ใน
บริเวณจดุแยกรากฟันในแนวนอนจากด้านหนึง่ของตวัฟันทะลไุปยงัอีกด้านหนึง่ของตวัฟัน  ให้
วาดเส้นแสดงแนวจดุแยกรากฟันท่ีถกูท าลายถึงกนัจากด้านหนึง่ไปอีกด้านหนึง่พร้อมทัง้
ระบายสีทึบ 

 

  
  
การท าการทดสอบเพื่อช่วยการวินิจฉัยโรคเนือ้เยื่อในโพรงฟันและเนือ้เยื่อรอบรากฟัน 
(pulpal and periapical diseases) 
 ฟันท่ีสงสยัหรือมีอาการของโรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบรากฟัน ให้นกัศกึษาท า
การทดสอบเพิ่มเติมเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย ให้บนัทึกข้อมูลลงในช่อง “Additional comment” ของ
แบบฟอร์มการตรวจ (ภาคผนวก1) 
 

การทดสอบด้วยการคล า (Palpation test) 
  ใช้แรงกดของนิว้เพ่ือตรวจการกดเจ็บ (tenderness) ของเนือ้เย่ืออ่อนบริเวณฟันท่ีสงสยั  การ
กดเจ็บแสดงถึงการอักเสบของเอ็นยึดปริทันต์รอบรากฟันได้แผ่ขยายไปถึงเ ย่ือหุ้ มกระดูก  
(periosteum) ท าได้โดยการใช้นิว้ชีก้ดเบาๆไปบนเนือ้เย่ือท่ีคลมุอยู่บนกระดกู ตรวจดบูริเวณท่ีกดเจ็บ 
กดนิ่มหรือเร่ิมบวม กดด้านซ้ายและขวาเพ่ือเปรียบเทียบกนั 
 

รูปที่10 แสดงวธีิการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ชนิดเนเบอร์ในการวดั
ความรุนแรงของความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน  
ที่มา : Pihlstrom 2001. 
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การทดสอบด้วยการเคาะ (Percussion test) 
 การตอบสนองต่อการเคาะบอกถึงการอักเสบรอบปลายราก สาเหตุอาจมาจากการสบฟัน  
การกระทบกระแทก โพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) โรคปริทันต์ หรือจากการลุกลามของโรคจาก
เนือ้เย่ือในโพรงฟันไปสู่เนือ้เย่ือรอบปลายราก ก่อนจะทดสอบด้วยการเคาะจะต้องเตรียมผู้ ป่วยโดย
บอกให้ผู้ ป่วยทราบถึงวตัถปุระสงค์ท่ีท าและอาการเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ เร่ิมจากเคาะเบาๆด้วยปลายนิว้ 
ท าบนฟันท่ีคิดว่าปกติก่อนเพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบถึงการตอบสนองแบบปกติ แล้วไล่เคาะสุ่มไปบนฟันใน
แถบเดียวกนักบัฟันท่ีสงสยั ถ้ายงัไมส่ามารถแยกซ่ีฟันท่ีมีปัญหาได้ชดัเจน ให้เปล่ียนเป็นใช้ด้ามกระจก
สอ่งปากเคาะเบาๆด้านแก้ม ด้านลิน้และด้านบดเคีย้ว 
  

การทดสอบความมีชีวิตของฟัน (Pulp vitality test) 
ทดสอบทัง้ความมีชีวิตของฟันและยืนยนัอาการตอบสนองตอ่อณุหภูมิตามท่ีผู้ ป่วยบอก  การ

ทดสอบประกอบด้วย การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภูมิ (thermal pulp test) โดยการทดสอบด้วย
ความร้อน (heat test) หรือการทดสอบด้วยความเย็น (cold test) และการทดสอบความมีชีวิตของฟัน
โดยดกูารตอบสนองของเนือ้เย่ือในโพรงฟันตอ่การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electric pulp test)  

การทดสอบการตอบสนองตอ่อณุหภมูิ  
หากผู้ ป่วยมาด้วยอาการปวดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ให้เลือกท าการทดสอบด้วย

ความเย็นหรือความร้อนตามอาการท่ีผู้ ป่วยบอกไว้ การตอบสนองแบง่เป็น 4 แบบ คือ 
แบบท่ี 1  ไมต่อบสนอง  
แบบท่ี 2 รู้สกึถึงการกระตุ้นจนถึงอาจปวดเล็กน้อย และหายไปภายใน 1-2 วินาทีเม่ือนำ าสิ 
              กระตุ้นออก 
แบบท่ี 3 รู้สกึปวดชดัเจนแตล่ดลงภายใน1-2 วินาทีเม่ือเอาสิ่งกระตุ้นออก 
แบบท่ี 4 ปวดมากหรือปวดปานกลางและอาการยงัคงอยูน่านหลายวินาทีหลงัจากน าสิ่ง 
              กระตุ้นออก 
หากฟันซ่ีนัน้ไมมี่การตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงอณุหภมูิ มกัจะเกิดจากเนือ้เย่ือในโพรงฟัน

ตาย อย่างไรก็ตามอาจเกิดจากผลลบลวง (false negative) เน่ืองจากโพรงประสาทฟันตีบตนั รากฟัน
ยงัไม่เจริญเต็มท่ี ฟันเพิ่งจะได้รับอบุตัิเหตหุรือผลจากยาท่ีผู้ ป่วยได้รับมาก่อน การตอบสนองแบบท่ี 2 
จดัว่าเป็นระดบัปกติ การตอบสนองแบบท่ี 3 อาจเกิดจากการอกัเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันชนิดผนั
กลบัได้ (reversible pulpitis) ส่วนแบบท่ี 4 เกิดจากการอกัเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันแบบผนักลบั
ไมไ่ด้ (irreversible pulpitis) 
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 การทดสอบด้วยความเย็น  
ท าได้โดยใช้ความเย็นจากแท่งน า้แข็งเล็กๆ เตรียมได้โดยน าน า้ใส่ฝาพลาสติกท่ีปิดเข็มฉีดยา

แชตู่้ เย็นช่องท าน า้แข็ง เม่ือจะใช้น ามาถือไว้ในอุ้งมือสกัครู่ให้ละลายเล็กน้อย เคาะน า้แข็งออกแล้วจบั
น า้แข็งด้วยผ้ากอซ แตะน า้แข็งไปท่ีบริเวณกึ่งกลางด้านแก้มของตวัฟันประมาณ 5 วินาที หรือจนกว่า
ผู้ ป่วยจะตอบสนอง วิธีนีอ้าจไม่ค่อยแม่นย าเน่ืองจากน า้แข็งอาจละลายหยดลงบริเวณเหงือกหรือ
บริเวณอ่ืน วิธีท่ีแมน่ย ากวา่ท าได้โดยแยกฟันซ่ีท่ีต้องการทดสอบด้วยแผ่นยางกนัน า้ลาย แล้วน าน า้เย็น
จดัใสก่ระบอกฉีดยาพลาสตกิแล้วฉีดน า้แช่ฟันซ่ีนัน้ประมาณ 5 วินาทีแล้วดดูออกด้วยท่ีดดูน า้ลาย (รูป
ท่ี 11) เรียกวิธีนีว้่า “iced water bath” หรือ “cold water bath” จดัว่าเป็นวิธีท่ีแม่นย ากว่าเน่ืองจาก
ความเย็นจะสมัผสักบัทกุด้านรอบซ่ีฟัน นอกจากนีย้งัใช้ได้ดีกบัฟันท่ีมีครอบฟันอยูด้่วย 

  

 
 

 การทดสอบด้วยความร้อน  
ท าโดยใช้แท่งใช้แท่งกตัตาเปอร์ชาส าหรับอดุชัว่คราว (temporary stopping gutta percha 

stick) ลนไฟให้อุ่นและเร่ิมเป็นมันวาว แตะลงบนฟันท่ีจะทดสอบบริเวณกึ่งกลางตัวฟันด้านแก้ม
ประมาณ 2-3 วินาที โดยทาวาสลินท่ีตวัฟันก่อนเพ่ือป้องกันไม่ให้กัตตาเปอร์ชาท่ีหลอมติดกับฟัน 
นอกจากนีก้ารทดสอบด้วยความร้อนยงัสามารถใช้วิธี “hot water bath” ซึ่งคล้ายกบัวิธี “cold water 
bath” แตใ่ช้น า้อุน่จดัๆแทน ซึง่ใช้ได้ดีกบัฟันท่ีมีครอบฟันเชน่เดียวกนั 
  การทดสอบการตอบสนองของเนือ้เย่ือในโพรงฟันตอ่การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า  

เคร่ืองทดสอบท่ีใช้เรียกว่า อิเลคทริคพลัพ์เทสเตอร์ (electric pulp tester : EPT)  กระแส 
ไฟฟ้าจะไปกระตุ้นเส้นประสาทเอ เดลต้า (A δ) ซึ่งเป็นประสาทรับความรู้สึกของฟัน ดงันัน้การตอบ 
สนองจะบอกถึงสภาวะของเส้นประสาท ซึ่งโดยทั่วไปแล้วมักจะสมัพันธ์กับสภาวะความมีชีวิตของ
เนือ้เย่ือใน อยา่งไรก็ตามควรจะพงึระลกึไว้เสมอวา่ EPT ไมไ่ด้ให้ข้อมลูโดยตรงเก่ียวกบัระบบเลือดท่ีมา
หลอ่เลีย้งเนือ้เย่ือในโพรงฟัน ซึง่จะเป็นตวับอกความมีชีวิตของฟันท่ีแท้จริง ดงันัน้ในบางกรณีฟันท่ียงัมี
ชีวิตแตป่ระสาทรับความรู้สกึเกิดความเสียหาย ฟันก็จะไม่ตอบสนองตอ่ EPT แตก็่ไม่ได้หมายความว่า

 รูปท่ี11 แสดงการทดสอบด้วยวิธี 
 “iced water bath” 
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ฟันซ่ีนัน้เป็นฟันตาย  เรียกวา่เป็นการตอบสนองแบบผลลบลวง (false negative) ซึ่งอาจเกิดจากหลาย
สาเหต ุเชน่ การได้รับยาหรือแอลกอฮอล์มาก่อน ฟันท่ียงัไม่เจริญเต็มท่ี ฟันเพิ่งได้รับภยนัตราย เทคนิค
การทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น วางปลายเคร่ืองมือสัมผัสไม่แนบสนิทกับฟัน ใช้สารส่ือกระแสไฟฟ้าไม่
เพียงพอ โพรงฟันตีบมากหรือผู้ ป่วยท่ีมีความทนตอ่ความเจ็บปวดสงู  นอกจากนีย้งัมีข้อจ ากดัในฟันท่ี
ท าครอบฟันทัง้ซ่ี 
 ผู้ ป่วยบางรายอาจมีการตอบสนองต่อ EPT ทัง้ท่ีฟันซ่ีนัน้เป็นฟันตาย เรียกว่าการตอบสนอง
แบบผลบวกลวง (false positive) อาจเกิดขึน้ได้จากผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลสงู กนัน า้ลายไม่ดีท าให้
น า้ลายน ากระแสไฟฟ้าไปสู่เหงือก ฟันมีวัสดุบูรณะท่ีเป็นโลหะน าไฟฟ้าไปสู่ฟันข้างเคียงหรือฟันท่ี
เนือ้เย่ือในตายแบบเป็นของเหลว (liquefactive necrosis) อาจน ากระแสไฟฟ้าไปสู่อวยัวะปริทนัต์ 
จากการศึกษาของ Seltzer และคณะ (1963) พบว่าร้อยละ 28 ของฟันท่ีมีเนือ้เย่ือในโพรงฟันตายมี
การตอบสนองต่อ EPT และมากกว่าคร่ึงหนึ่งของฟันท่ีมีเนือ้เย่ือในโพรงฟันตายบางส่วนยังมีการ
ตอบสนองตอ่ EPT อยู ่ 
 การท า EPT จะต้องกนัน า้ลายบริเวณฟันท่ีจะทดสอบให้แห้งด้วยผ้ากอซ และใช้ท่ีดดูน า้ลายไว้
เสมอเพ่ือป้องกนัผลบวกลวงท่ีเกิดจากการน ากระแสไฟฟ้าไปสู่บริเวณข้างเคียง หากฟันซ่ีติดกนัมีวสัดุ
บรูณะเป็นโลหะ ให้ใช้แผ่นเซลลูลอยด์สตริป (celluloid strip) หรือแผ่นยางกันน า้ลาย ใส่กนับริเวณ
ด้านประชิดของฟัน ทนัตแพทย์ควรเตรียมผู้ ป่วยโดยอธิบายถึงกระบวนการและความรู้สึกท่ีจะเกิดขึน้ 
แตะสารส่ือกระแสไฟฟ้าท่ีปลายอิเล็กโตรด (electrode) ให้พอเพียง ส่วนใหญ่จะใช้ยาสีฟันเป็นสารส่ือ
กระแสไฟฟ้า วางแตะท่ีฟันบริเวณกึ่งกลางผิวเคลือบฟันด้านแก้ม  คอ่ยๆปรับกระแสไฟฟ้าเพิ่มตาม
ค าแนะน าการใช้เคร่ืองมือของบริษัท จนกระทัง่ผู้ ป่วยแสดงการตอบสนอง ท าซ า้ 2-3 ครัง้ตอ่ซ่ี  เคร่ือง 
EPT ส่วนใหญ่จะให้ผู้ ป่วยจบัท่ีด้ามอิเล็กโทรดเพ่ือให้ครบวงจร ควรบอกให้ผู้ ป่วยใช้การจับท่ีด้าม
เหมือนเป็นสวิทช์ คือเม่ือรู้สกึเสียวฟันให้ปล่อยมือออก ซึ่งจะเป็นการตดัวงจรไฟฟ้าและผู้ ป่วยจะมัน่ใจ
วา่ควบคมุความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดขึน้ได้  
 
การตรวจทางภาพรังสี 
 หลักเกณฑ์การพิจารณาเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ ป่วยเพ่ือการวินิจฉัยโรคตามข้อ 
แนะน าท่ีเสนอขึน้จากท่ีประชุมตวัแทนผู้ เช่ียวชาญจาก The Academy of General Dentistry,  
American Academy of Dental Radiology, American Academy of Oral Medicine,  American 
Academy of Pediatric Dentistry, American Academy of Periodontology และ  American 
Dental Association (ภาคผนวก2) ได้แสนอแนะการเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสี  เพ่ือการ
วินิจฉยัโรคดงันี ้
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 กรณีผู้ ป่วยรายใหม ่:   
ผู้ใหญ่ -  กรณีท่ีมีฟัน (dentulous arch) ให้ถ่ายภาพรังสีเทคนิค bite-wing ฟันหลงัทัง้ 2 

ข้างและเทคนิคภาพรังสีรอบรากฟันเฉพาะซ่ีท่ีเหมาะสม เช่น มีประวัติได้รับการ
รักษารากฟันหรือโรคปริทนัต์อกัเสบ มีการฝังรากฟันเทียม มีอาการทางคลินิกของ
โรคปริทนัต์อกัเสบ มีการบรูณะฟันขนาดใหญ่ มีฟันผลุกึ มีอาการบวม ฯลฯ   

                            -   กรณีท่ีไมมี่ฟัน (edentulous arch) ให้ถ่ายภาพรังสี panoramic เพ่ือตรวจหา
รากฟันท่ีอาจตกค้างอยู่ 

เดก็     -  กรณีชดุฟันน า้นมท่ีฟันหลงัมีการเรียงตวัของฟันท่ีมีด้านประชิดชิดกนัแล้ว ท าให้
ไม่สามารถตรวจการผุของด้านประชิดด้วยตาเปล่าได้ ให้ถ่ายภาพรังสี bite-wing 
ฟันหลงั   
- กรณีฟันชดุฟันผสม ให้ถ่ายภาพรังสี bite-wing ฟันหลงัร่วมกบัถ่ายภาพรังสีชนิด 
periapical หรือชนิด occlusal เฉพาะซ่ี หรือถ่ายภาพรังสี bite-wing ฟันหลงั
ร่วมกบั panoramic 

 กรณีผู้ ป่วยตรวจคงสภาพ : 

 
มีรอยโรคฟันผทุางคลินิก/มีปัจจยั
เส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

ไมมี่รอยโรคฟันผทุางคลินิก/ไมมี่
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

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

วยัรุ่น 
Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6-12 เดือน 
จนกวา่ไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม่ 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 18-36 เดือน 

เดก็ชดุฟันน า้นม
และฟันชดุผสม 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 6 เดือนหรือ
จนกวา่ไมพ่บรอยโรคฟันผใุหม่ 
 

Bite-wing ฟันหลงัทกุ 12-24 เดือน 

 

 กรณีต้องการประเมินการเจริญเตบิโต  (Growth and development assessment) 
   ในเดก็ชดุฟันผสม แนะน าให้ถ่ายภาพรังสีชนิด periapicalหรือชนิด occlusal หรือชนิด 

panoramic 
   ในวยัรุ่น แนะน าให้ถ่ายภาพรังสีชนิด periapical หรือ panoramic ในกรณีท่ีต้องการ

ประเมินการพฒันาของฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
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 กรณีต้องการประเมินสภาวะปริทนัต์ (Assessment of periodontal status) 
 เน่ืองจากการตรวจภายในช่องปากด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ โดยวดัความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์และระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ยังไม่สามารถบอกลักษณะความ
วิการตา่งๆของฟันและอวยัวะปริทนัต์ท่ีล้อมรอบได้ จงึต้องอาศยัการตรวจด้วยภาพถ่ายรังสีซึ่ง
จะท าให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของฟันและกระดกูเบ้าฟันตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น ภาพถ่ายรังสี
จึงช่วยเสริมการตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค การวางแผนการรักษาและยงัช่วยในการ
ประเมินผลหลังจากการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ โดยเฉพาะการละลายของกระดูกเบ้าฟัน 
และชว่ยยืนยนัถึงการวินิจฉยัโรคทางคลินิกของการบาดเจ็บเหตสุบ  
 ภาพรังสีส าหรับประเมินสภาวะปริทันต์ในผู้ ป่วยใหม่ ควรมีภาพรังสีแบบ parallel 
technique และภาพรังสี bite-wing ในแนวตัง้ (vertical bite-wing) หรือภาพรังสี bite-wing 
ในแนวนอน (horizontal bite-wing) ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีแบบ long cone technique 
ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีภาพรังสีนานกว่า 2 ปีหรือผู้ ป่วยมีอาการของโรคกลับเป็นซ า้ ควรให้ผู้ ป่วย
ถ่ายภาพรังสีใหม ่ การใช้ภาพรังสีเสริมการตรวจวินิจฉยัโรคร่วมกบัการตรวจช่องปากในผู้ ป่วย
โรคปริทนัต์อกัเสบ ควรตรวจหาสิ่งตา่งๆดงันี ้(รูปท่ี 12 และ13) 

- เงาทบึรังสีบางๆของสนักระดกูเบ้าฟันและผิวกระดกูเบ้าฟันหายไป  
- ลกัษณะการละลายตามแนวนอนของกระดกูเบ้าฟัน จะเห็นแนวของสนักระดกู

เบ้าฟันหา่งจากเส้นโยงระหว่าง CEJ ของฟันข้างเคียงมากกวา่ 2 มิลลิเมตร  
- ลกัษณะการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบ้าฟัน จะเห็นเป็นเงาโปร่งรังสีท่ีแสดง

แนวของสนักระดกูเบ้าฟันไม่ขนานกบัเส้นโยงระหวา่ง CEJ ของฟันข้างเคียงและ
หา่งมากกว่า 2 มิลลิเมตรหรืออาจเห็นเป็นเงาโปร่งรังสีเป็นรูปตวัวี 

- ลกัษณะความกว้างของชอ่งเอ็นยึดปริทนัต์ 
- ลกัษณะความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน ซึง่ในระยะแรกจะเห็นเงาโปร่งรังสีของเอ็น

ยดึปริทนัต์ท่ีจดุแยกรากฟันกว้างกวา่ปกต ิเม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ 
กระดกูระหวา่งรากฟันถกูท าลายมากจะเกิดเงาโปร่งรังสีใต้จดุแยกรากฟัน 

- ลกัษณะของผนงักัน้กระดกูเบ้าฟันคร่ึงซีก จะพบเงาโปร่งรังสีเป็นรูปตวัยหูรือตวัวี 
โดยเป็นเงาภาพของกระดกูซอกฟันด้านท่ีเหลือ 

- ลกัษณะของฟัน รากฟันและสิ่งท่ีเก่ียวข้อง เช่น รูผขุองฟันและรากฟัน หินน า้ลาย
ทางด้านประชิดของฟัน สดัส่วนตวัฟันตอ่รากฟัน เป็นต้น 

 



 28 
 

   

                           
 
 
 
 
 
การบันทกึสภาวะอนามัยช่องปาก 
 คลินิกทนัตกรรมประสมก าหนดให้บนัทึกสภาวะอนามัยช่องปากโดยใช้ดชันีคราบจุลินทรีย์ 
และดชันีการมีเลือดออกหลงัการตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ โดยนกัศึกษาต้องประเมินสภาวะ
อนามยัชอ่งปากของผู้ ป่วยตลอดระยะเวลา 17 สปัดาห์ท่ีให้บริการทนัตกรรมพร้อมมลูอย่างน้อย 3 ครัง้ 
คือ ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา (สามารถท าได้มากกว่า 1 ครัง้) และหลังการรักษา โดยมี
วตัถปุระสงค์ดงัตอ่ไปนี ้

1. ก่อนการรักษา   

 ใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นเพ่ือดพูฒันาการของการดแูลอนามยัในชอ่งปากของผู้ ป่วย 

 ใช้ประกอบการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมและพิจารณาอปุกรณ์อนามยัช่อง
ปากท่ีเหมาะสมให้กบัผู้ ป่วย 

 ใช้เป็นเคร่ืองมือให้ผู้ ป่วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจให้เกิดการปรับ
พฤตกิรรมอนามยัในชอ่งปาก 

 

รูปที่12 แสดงแนวสนักระดกูเบ้าฟัน (       ) 

และกระดกูหุ้มรากฟัน (   ) ที่ปกตใิน
ภาพรังส ี
ที่มา : Lindhe et al. 2003 

 

รูปที่13 แสดงแนวสนักระดกูเบ้าฟันในระดบัปกติ (           ) และลกัษณะที่ถกูท าลายจากโรคปริทนัต์
อกัเสบ (            ) 
ที่มา : http://www.austindental.com/more/gum.shtml 
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2. ระหวา่งการรักษา (อาจจะประเมินมากกวา่ 1 ครัง้) 

 ใช้เป็นข้อมลูเปรียบเทียบกับข้อมลูเบือ้งต้นเพ่ือดพูฒันาการของการดแูลอนามยัช่อง
ปากของผู้ ป่วยและปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสม 

 ใช้เป็นเคร่ืองมือให้ผู้ ป่วยทราบสภาวะอนามยัชอ่งปากตนเองและจงูใจให้เกิดการปรับ
พฤตกิรรมอนามยัในชอ่งปาก 

3. หลงัการรักษา  

 ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมอนามยัช่องปากผู้ ป่วยและให้ค าแนะน าเพ่ือให้
ผู้ ป่วยสามารถดแูลอนามยัชอ่งปากตนเองได้ดีตอ่ไป 

 
ข้อแนะน าการประเมินสภาวะอนามัยในช่องปากมีดังนี ้
วิธีการบนัทึกดชันีการมีเลือดออกหลงัการตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (Bleeding Index : BI) 
 ดชันีการมีเลือดออกเป็นดชันีท่ีใช้เพ่ือประเมินสภาวะการอักเสบของเหงือกของผู้ ป่วย โดย
นกัศกึษาจะต้องท าการประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกของผู้ ป่วยในช่วงระยะเวลา 17 สปัดาห์ท่ี
ให้บริการทันตกรรมพร้อมมูลอย่างน้อย 2 ครัง้ โดยครัง้แรกท าก่อนเร่ิมให้การรักษาเพ่ือเป็นข้อมูล
เร่ิมต้น และครัง้ท่ี 2 ท าภายหลังการรักษาเพ่ือใช้ประเมินผลตอบสนองต่อการรักษา แต่ถ้าหาก
นกัศึกษาสามารถท าการประเมินเพิ่มเติมในระหว่างการรักษาได้ก็จะมีประโยชน์มากขึน้ ในการท่ีจะ
สามารถประเมินสภาวะการอกัเสบของเหงือกเป็นระยะๆ  
 การตรวจท าได้โดยใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์สอดเข้าในร่องเหงือก (gingival sulcus) แล้วลาก
เบาๆตามร่องเหงือก หลงัจากยกเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ออกจากร่องเหงือก  15 วินาทีให้สงัเกตการมี
เลือดซึมจากร่องเหงือก การบนัทึกคา่ดชันีเลือดออกจะบนัทึกเพียง 4 ต าแหน่งของซ่ีฟัน คือ  ด้านแก้ม 
ด้านลิน้ ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง โดยการอ่านคา่ด้านประชิด (proximal) จะท าเช่นเดียวกับ
ดชันีคราบจุลินทรีย์ คือ สงัเกตทัง้จากด้านแก้มและด้านลิน้ หากมีเลือดออกจากด้านใดด้านหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ด้านให้บนัทกึวา่มีจดุเลือดออก 
 ดชันีการมีเลือดออกท่ีใช้ในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล ใช้เกณฑ์การมีหรือไม่มีจุดเลือดออก
เทา่นัน้ จากนัน้นบัจ านวนต าแหนง่ท่ีมีจดุเลือดออกบนฟันทุกซ่ีในช่องปาก แล้วค านวณคา่เป็นร้อยละ
ของต าแหนง่ท่ีมีจดุเลือดออก 

วิธีการบนัทกึดชันีคราบจลุินทรีย์ 
1. ย้อมสีคราบจุลินทรีย์ของฟันทุกซ่ีด้วยสารละลายอิริโธรซีน (erythrosine solution) ท่ีภาควิชาฯ 
จดัเตรียมไว้ให้ โดยใช้ส าลีก้อนกลมขนาดใหญ่กว่าหวัไม้ขีดไฟเล็กน้อยจุ่มในสารละลายสีย้อมให้ชุ่ม
แล้วทาทัว่บริเวณฟัน หลงัจากนัน้ 15 วินาทีให้ผู้ ป่วยบ้วนน า้ 
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2. ตรวจคราบจุลินทรีย์ท่ีตรวจพบบนผิวฟันซึ่งจะเห็นเป็นแนวสีแดงท่ีชดัเจนชิดกับขอบเหงือก โดย
บนัทกึ 4 ต าแหนง่ คือ ด้านแก้ม ด้านลิน้ ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางของเฉพาะกลุ่มฟันตวัแทน 6 
ซ่ี คือ ซ่ี 16, 21, 26, 36, 41, 46 ดงัภาพ   (รูปท่ี 14) ในกรณีท่ีฟันตวัแทนเป็นฟันท่ีขึน้ไม่เต็ม ฟันท่ีท า
ครอบฟันหรือฟันท่ีเหลือแตร่ากจะไมบ่นัทกึคราบจลุินทรีย์ แตใ่ห้พิจารณาบนัทกึฟันข้างเคียงแทน 
 

                                                                                               
 

3. การประเมินปริมาณคราบจลุินทรีย์ของด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง ให้ประเมินจากทัง้ด้านแก้ม
และด้านลิน้แล้วบนัทึกคา่ท่ีสงูกว่า เช่น ถ้าด้านไกลกลางด้านแก้มอ่านคา่ได้ 2 และด้านไกลกลางด้าน
ลิน้อา่นคา่ได้ 3 ให้บนัทกึปริมาณคราบจลุินทรีย์ของด้านไกลกลางเทา่กบั 3 
4. ดชันีคราบจลุินทรีย์ท่ีน ามาใช้ปรับปรุงมาจาก Bay and Ainamo Visible Index โดยมีเกณฑ์ของ
ดชันีดงันี ้:   
       0 = ไมมี่คราบจลุินทรีย์ 
 1 = มีคราบจลุินทรีย์เห็นได้เล็กน้อย โดยอาจเห็นตดิสีย้อมเป็นจดุๆบริเวณคอฟัน 

2 = มีคราบจลุินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไมเ่กิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
3 = มีคราบจลุินทรีย์เป็นแถบปกคลมุมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

5.  น าคา่ท่ีบนัทกึได้มาค านวณเป็นคา่เฉล่ียดชันีคราบจลุินทรีย์ของผู้ ป่วยโดย 
 

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

*หมายเหต:ุ ตรวจฟันตวัแทน 6 ซ่ี ซ่ีละ 4 ต าแหนง่ ดงันัน้จ านวนต าแหนง่ท่ีตรวจ = 24 
6. หลงัจากบนัทึกค่าดชันีคราบจลุินทรีย์ในใบ P-1 แล้ว นกัศกึษาควรแนะน าพร้อมให้ผู้ ป่วยฝึกการ
ก าจดัคราบจลุินทรีย์ด้วยวิธีการแปรงฟันและอปุกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยทกุครัง้ 
 

รูปที่14 แสดงซี่ฟัน และ ต าแหนง่ในการวดัคราบจลุนิทรีย์ 
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การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
โรคฟันผเุป็นโรคตดิเชือ้ชนิดหนึง่ การบรูณะฟันเป็นเพียงการท าให้ฟันสามารถคงสภาพรูปร่าง

และหน้าท่ี ได้เท่านัน้ การรักษาโรคฟันผคุวรจะคล้ายคลึงกับการรักษาโรคติดเชือ้ทางการแพทย์อ่ืนๆ 
โดยจะต้องมีการก าจดัหรือลดเชือ้ การค้นหากลุ่มเส่ียง เพ่ือวางแผนการด าเนินการป้องกนัและยบัยัง้
กระบวนการผุตามประเภทกลุ่มเส่ียงอย่างหมาะสม ดังนัน้ข้อมูลผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการวาง
แผนการรักษาผู้ ป่วยแบบทนัตกรรมพร้อมมลู นอกจากประวตัิผู้ ป่วย การตรวจทางคลินิกและการตรวจ
โดยภาพถ่ายรังสีแล้ว ยังจะต้องมีการประเมินความเส่ียงตอ่โรคฟันผอีุกด้วย โดยประเมินระดบัของ
ปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยโดยรวมทัง้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดูแลอนามยัช่องปาก สภาวะ
ปัจจบุนัในชอ่งปาก โรคทางระบบและแผนการใสฟั่นปลอม 
 ตัวอย่างแบบการประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุและแนวทางการป้องกัน (caries risk 
assessment form) ของคลินิกทนัตกรรมประสม (ภาคผนวก1) ได้ประยกุต์จากแนวทางของคณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยโตรอนโต ประเทศแคนาดาและของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยการปรับให้เป็นรูปแบบท่ีใช้ได้ง่ายทางคลินิกและยกเว้นการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
เน่ืองจากข้อจ ากดัของงบประมาณและสถานท่ี 
 
สิ่งท่ีช่วยในการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ 
 ยงัมีสิ่งท่ีช่วยในการให้รายละเอียดของการตรวจบนัทึกแบบอ่ืนๆ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการรักษาท่ีมีประโยชน์ เช่น แบบจ าลองฟันเพ่ือการศกึษา (study model) (รูปท่ี 15) ซึ่งใช้เป็น
ลกัษณะอ้างอิงก่อนท าการรักษา ดกูารเรียงตวัและการสบฟันและใช้ในการออกแบบฟันปลอม  รวมทัง้
ใช้ในการส่ือสารกบัผู้ ป่วยในกรณีท่ีต้องการลองดตูวัอย่างหลงัท าการบรูณะฟัน อาจท าแบบจ าลองฟัน
เสริมขีผ้ึง้เพ่ือการวินิจฉัย (diagnostic waxed-up model) (รูปท่ี 16) เพ่ือดคูวามเป็นไปได้ของการ
รักษาและใช้ส่ือสารกบัผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัควรมีภาพถ่ายในช่องปาก ซึ่งการถ่ายเพ่ือเก็บข้อมูลทัว่ไป
ในช่องปากอาจถ่ายทัง้หมด 9 ภาพ ประกอบด้วย ภาพฟันในขากรรไกรบนด้านบดเคีย้ว ภาพฟันใน
ขากรรไกรล่างด้านบดเคีย้ว ภาพขณะสบฟันด้านหน้าตรง ภาพขณะสบฟันด้านซ้าย ภาพขณะสบฟัน
ด้านขวา ภาพด้านลิน้ของฟันหน้าล่าง ภาพด้านลิน้ของฟันหลงัล่างซ้ายและขวา  ภาพด้านเพดานของ
ฟันหน้าบนและภาพด้านเพดานของฟันหลงับนซ้ายและขวา (รูปท่ี 17) 
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                     ก่อนการรักษา                                        หลังการรักษา                                                                                       
 
 
 
 
 

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

 

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

เม่ือเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนเพียงพอแล้ว นกัศึกษาจะต้องให้การวินิจฉัยโรคของผู้ ป่วยทัง้ปาก การ
วินิจฉัยโรคควรใช้ระบบท่ีเป็นท่ียอมรับกันทัว่ไปซึ่งในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะโรคในช่องปากท่ีส าคญั  2 
ประเภทพอสังเขป คือ การวินิจฉัยโรคปริทันต์ (periodontal diseases) และการวินิจฮัยโรคของ
เนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือรอบปลายราก (pulp and periapical diseases) เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้กับนักศึกษาในการปฏิบตัิงานคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล เน่ืองจากอาจจะมีหลกัเกณฑ์ท่ีแตกต่าง
จากภาควิชาอ่ืนๆ ท่ีนกัศกึษาเคยฝึกปฏิบตัิงานมา ซึ่งขึน้กบัการเลือกน าหลกัวิชาการทางทนัตกรรมมา
ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังนัน้เพ่ือเป็นการปรับมาตรฐานการวินิจฉัยโรคให้เป็นแนวทาง
เดียวกนั ภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไปจงึได้ก าหนดรูปแบบการวินิจฉยัโรคดงันี ้
 
1. การวินิจฉัยโรคปริทันต์ 

การวินิจฉัยโรคปริทนัต์จะยึดตามการจ าแนกสภาวะและโรคปริทนัต์ของ The American 
Academy of Periodontology (AAP) ในปี 1999 (ภาคผนวก3) ท่ีมีการปรับเปล่ียนเพ่ือให้สะดวกตอ่
การวินิจฉยัโรค โดยในคูมื่อฉบบันีจ้ะกลา่วถึงรายละเอียดของการวินิจฉัยโรคปริทนัต์เพียง 3 ประเภทท่ี
พบบอ่ย คือ โรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจลุินทรีย์ (dental plaque-induced gingivitis) โรคปริ
ทนัต์อกัเสบเรือ้รัง (chronic periodontitis) และโรคปริทนัต์อกัเสบรุกราน (aggressive periodontitis)   

โรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจลุินทรีย์ (Dental plaque-induced gingivitis) 

 เป็นการอกัเสบของเหงือกซึง่เป็นผลจากแผน่คราบจลุินทรีย์ท่ีบริเวณขอบเหงือกซึง่มีลกัษณะ
ทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีดงัตอ่ไปนี ้

- ตรวจพบแผน่คราบจลุินทรีย์ท่ีขอบเหงือก 
- รอยโรคเร่ิมท่ีขอบเหงือก 
- รูปร่างและสีเหงือกเปล่ียนแปลง 
- อณุหภมูิในร่องเหงือกเพิ่มขึน้ 
- มีสิ่งซมึเยิม้ข้นจากร่องเหงือกเพิ่มขึน้ 
- เหงือกมีเลือดออกเม่ือตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ 
- ไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  
- ไมมี่การสญูเสียกระดกูเบ้าฟัน 
- มีการเปล่ียนแปลงทางจลุชีววิทยา 
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- เหงือกกลบัสูส่ภาพปกตเิม่ือก าจดัแผน่คราบจลุินทรีย์ออก 
- ภาพรังสีของตวัฟัน รากฟัน ช่องเอ็นยึดปริทนัต์ (PDL space) และกระดกูเบ้า

ฟันจะมีลักษณะปกติเป็นส่วนใหญ่ โดยบางบริเวณอาจพบเงาทึบรังสีของสัน
กระดกูเบ้าฟันขาดหายหรือชอ่งเอ็นยดึปริทนัต์มีเงาโปร่งรังสีกว้างกวา่ปกตไิด้ 

 ในกรณีท่ีตรวจพบเหงือกอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีเคยมีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริ
ทนัต์เน่ืองจากเคยเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบมาก่อน แตปั่จจบุนัไมมี่การสญูเสียระดบัการยดึเกาะเพิ่ม
หรือไมมี่การด าเนินของโรคตอ่ ซึง่มกัจะพบได้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโรคปริทนัต์ส าเร็จแล้ว แตอ่าจ
มีโรคเหงือกอกัเสบเกิดขึน้มาภายหลงั จะให้ค าวินิจฉยัว่า “Gingivitis on a reduced periodontium” 
 
โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง (Chronic periodontitis) 
 เป็นค าท่ีใช้เรียกแทน “โรคปริทนัต์อกัเสบในวยัผู้ ใหญ่” หรือ “adult periodontitis” ตามการ
จ าแนกโรคแบบเดมิ โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุ ซึ่งมีลกัษณะทาง
คลินิกและทางภาพถ่ายรังสีดงันี ้

- สว่นมากมกัพบในผู้ใหญ่  แตก็่สามารถเกิดขึน้ในเดก็และวยัรุ่นได้ 
- ความรุนแรงของโรคสมัพนัธ์กบัการมีปัจจยัเฉพาะท่ี (local  factors) 
- มกัมีหินน า้ลายใต้เหงือก 
- มีอัตราการลุกลามของโรคช้าถึงปานกลาง  แต่อาจมีช่วงท่ีลุกลามรวดเร็วได้

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

- ลักษณะของ โรคอาจ เ ก่ียว ข้องกับการมี ปัจจัยชักน า เฉพาะ ท่ี  (local 
contributing factors) เช่น ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัฟัน (tooth-related factors)  หรือ
ปัจจยัท่ีเกิดจากผู้ให้การรักษา (iatrogenic  factors) 

- มีความเก่ียวข้องกบัจลุชีพชนิดตา่ง ๆ  
- ภาพรังสีมีลกัษณะแตกตา่งกนัไปตามความรุนแรงของโรค คือ เงาทึบรังสีบางๆ 

ของสนักระดกูเบ้าฟันเลือนหายไป แนวของสนักระดกูเบ้าฟันห่างจากเส้นโยง
ระหว่าง CEJ ของฟันข้างเคียงมากกว่า 2 มิลลิเมตร ส่วนเงาทึบรังสีบางๆ ของ
ผิวกระดกูเบ้าฟันไม่ติดตอ่กนั นอกจากนี ้ความกว้างของช่องเอ็นยึดปริทนัต์จะ
กว้างมากกวา่ปกต ิและยงัพบลกัษณะความวิการของกระดกูเบ้าฟัน ได้แก่ การ
ละลายตามแนวนอนและแนวตัง้ของกระดกู ผนงักัน้กระดกูเบ้าฟันคร่ึงซีกและ
ความวิการท่ีจุดแยกรากฟันได้ ในกรณีท่ีมีฝี      ปริทันต์จะพบเงาโปร่งรังสีท่ี
ด้านข้างของรากฟัน 
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โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังสามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด โดยพิจารณาจากจ านวนของต าแหน่ง 
(site) ท่ีเป็นโรค ได้แก่  

1. โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังเฉพาะท่ี (localized chronic periodontitis) มีต าแหน่งท่ีเป็น
โรคไมเ่กินร้อยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

2. โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังทัว่ปาก (generalized chronic periodontitis) มีต าแหน่งท่ี
เป็นโรคมากกวา่ร้อยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

นอกจากนีย้งัสามารถจ าแนกโรคตามระดบัความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากการสูญเสีย
ระดบัการยดึเกาะทางคลินิก (clinical attachment loss : CAL) ดงันี ้

1. โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังระดบัเล็กน้อย (slight chronic periodontitis) มีการสญูเสีย
ระดบัการยดึเกาะ 1-2 มิลลิเมตร  

2.  โรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังระดบัปานกลาง (moderate chronic periodontitis) 
 มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะ 3-4 มิลลิเมตร  
3. โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังระดบัรุนแรง (severe chronic periodontitis) มีการสญูเสีย

ระดบัการยดึเกาะ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป   
 
โรคปริทนัต์อกัเสบรุกราน (Aggressive periodontitis) 
 เป็นชนิดเฉพาะของโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีลักษณะของโรคแตกต่างจากโรคปริทันต์อักเสบ
เรือ้รังทัง้ทางคลินิกและทางห้องปฏิบตัิการ “aggressive periodontitis” เป็นค าท่ีใช้เรียกแทน“early–
onset periodontitis”  ตามการจ าแนกโรคแบบเดิม ลกัษณะทางคลินิกและภาพรังสีของโรคปริทนัต์
อกัเสบรุกราน ประกอบด้วย 

1. ลกัษณะโดยทัว่ไป (common features) มีดงันี ้
- ถ้าไมน่บัอาการแสดงของโรคปริทนัต์แล้ว ผู้ ป่วยจะมีสขุภาพแข็งแรง 
- มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและมีการท าลายกระดกูท่ีรวดเร็ว 
- สามารถถ่ายทอดได้ทางพนัธุกรรม 

2. ลกัษณะท่ีพบได้ทัว่ไป แตไ่มท่ัง้หมด (secondary features) มีดงันี ้
- ปริมาณของจุลชีพท่ีสะสมไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของเนือ้เย่ือปริทันต์ท่ีถูก

ท าลาย 
- มีสัดส่วนของเชือ้ Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) และ 

Porphyromonas  gingivalis (Pg) เพิ่มขึน้ 
- มีความผิดปกตขิองฟาโกไซต์ (phagocyte) 
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- มีการตอบสนองของแมโครฟาจ (macrophage) มากกว่าปกติ  รวมทัง้มีการ

เพิ่มขึน้ของพรอสตาแกลนดนิอี2 (PGE2) และอินเตอร์ลิวคนิ1-บีต้า (IL-1) 
- การลกุลามของการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและกระดกูอาจจะหยดุได้เอง 

อย่างไรก็ตาม ในการวินิจฉัยโรคไม่จ าเป็นต้องมีลกัษณะของโรคทัง้หมด แตจ่ะอยู่บนพืน้ฐาน
ของลักษณะท่ีตรวจพบทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีและประวัติของผู้ ป่วย ส่วนการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารอาจจะมีประโยชน์แตก็่ไมจ่ าเป็นส าหรับการวินิจฉยัโรคในผู้ ป่วยทกุราย 

ภาพรังสีของโรคปริทนัต์อกัเสบรุกรานจะแสดงถึงการละลายของกระดกูเบ้าฟันในฟันกรามซ่ีท่ี
หนึง่ ฟันตดับนและฟันตดัล่าง และอาจพบในฟันซ่ีอ่ืนๆ ในกรณีท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบรุกรานทัว่ปาก 
ซึง่ลกัษณะเดน่ท่ีพบ คือ มีเงาโปร่งรังสีของการละลายตามแนวตัง้ของกระดกูเบ้าฟันทางด้านใกล้กลาง
ของฟันกรามซ่ีท่ีหนึง่ทัง้สองข้าง ร่วมกบัมีความวิการท่ีจดุแยกรากฟัน 

 
โรคปริทนัต์อกัเสบรุกราน แบง่ออกเป็น 2 ชนิด ซึง่มีลกัษณะดงัตอ่ไปนีคื้อ 
 1. โรคปริทนัต์อกัเสบรุกรานเฉพาะท่ี (localized aggressive periodontitis)  
  -     โรคมีชว่งเวลาการเร่ิมต้นของโรค (onset) อยูใ่นวยัหนุม่สาว 
  -     มีการตอบสนองของแอนตบิอดีในซีร่ัมตอ่จลุชีพในระดบัสงู 
  -     อาการแสดงจะเกิดเฉพาะต าแหนง่ของฟันกรามซ่ีท่ีหนึง่หรือฟันตดั  ซึง่จะมี 
 การสญูเสียระดบัการยดึเกาะด้านประชิดในฟันแท้อยา่งน้อย 2 ซ่ี โดย 1 ใน 2 ซ่ี 
 นัน้จะต้องเป็นฟันกรามซ่ีท่ีหนึง่ และอาจเกิดกบัฟันแท้อ่ืนอีกไมเ่กิน 2 ซ่ี  
 นอกเหนือจากฟันกรามซ่ีท่ีหนึง่และฟันตดั   

2. โรคปริทนัต์อกัเสบรุกรานทัว่ปาก (generalized aggressive periodontitis)  
  -     มกัเกิดขึน้กบับคุคลท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี แตก็่อาจเกิดในผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ได้ 
  -     มีการตอบสนองของแอนตบิอดีในซีร่ัมตอ่จลุชีพในระดบัท่ีต ่า 
  -     มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะและมีการท าลายของกระดกูเบ้าฟันอยา่งมาก 
  -     มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะด้านประชิดโดยทัว่ไป ซึง่เกิดกบัฟันแท้อีก  
 อยา่งน้อย 3 ซ่ีท่ีไมใ่ชฟั่นฟันกรามซ่ีท่ีหนึง่และฟันตดั   

 
2. การวินิจฉัยโรคของเนือ้เยื่อในโพรงฟันและโรคของเนือ้เยื่อรอบปลายราก     
 ภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไปได้เลือกใช้การจ าแนกโรคท่ีเกิดขึน้กบัเนือ้เย่ือในโพรงฟันและเนือ้เย่ือ
รอบปลายรากตามหลกัของ Torabinejad M. และ Walton RC ซึ่งเป็นการแบง่ประเภทของโรคโดย
อาศยัลกัษณะอาการท่ีตรวจพบทางคลินิกเป็นส าคญั ซึง่จะจ าแนกออกได้ดงัตอ่ไปนี ้
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  Pulpal Diseases                 Periapical Diseases  
- Reversible pulpitis                 - Acute apical periodontitis (AAP)  
- Irreversible pulpitis                - Acute apical abscess (AAA)  
- Pulp necrosis                - Chronic apical periodontitis (CAP)  

                                                              - Chronic apical abscess (CAA) or  
                                            Suppurative apical periodontitis (SAP)  

                                     - Condensing osteitis  
 

ลกัษณะทางคลินิกของโรคเนือ้เย่ือในโพรงฟัน  (Pulp diseases)  
1. Reversible pulpitis 
  เป็นการตอบสนองท่ีไวกวา่ปกตขิองเนือ้เย่ือในโพรงฟันซึ่งไม่มีการอกัเสบ หรือเป็นการอกัเสบ
ของเนือ้เย่ือในโพรงฟันท่ีสามารถกลบัเข้าสู่ภาวะปกติได้ถ้าก าจดัสาเหตอุอกไป พบในตวัฟันท่ีได้รับ
ภยนัตรายท่ีไมรุ่นแรง เชน่ รอยผเุร่ิมแรก รอยสกึด้านบดเคีย้วหรือคอฟัน เป็นต้น  
      อาการท่ีพบ คือ จะมีอาการปวดจ๊ีด (sharp pain) ในระยะเวลาสัน้ๆ (short duration) เม่ือถกู
กระตุ้นด้วยความร้อนหรือความเย็น และเม่ือน าสิ่งกระตุ้นเหล่านีอ้อกอาการนีจ้ะหายไปทันทีหรือ
หายไปในระยะเวลาอนัสัน้ จะไม่มีอาการปวดได้เองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น (no spontaneous pain) ส่วน
ลกัษณะทางภาพรังสีจะแสดงถึงลกัษณะปกตขิองเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน  
 

2. Irreversible pulpitis 
 เป็นการอกัเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันท่ีไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได้ ลกัษณะท่ีพบมีทัง้ท่ี
แสดงอาการ (symptomatic irreversible pulpitis) และไม่แสดงอาการ (asymptomatic irreversible 
pulpitis) ในรายท่ีมีอาการอาจปวดได้เองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น (spontaneous pain) ลกัษณะการปวด
อาจเป็นแบบปวดจ๊ีดหรือปวดตือ้ๆ (dull pain) อยู่เป็นระยะนานหลายนาทีหรือเป็นชัว่โมง ถ้ามีสิ่ง
กระตุ้นอาการปวดจะคงอยู่เป็นระยะเวลานานหลังจากน าสิ่งกระตุ้นออกไป ในรายท่ีรุนแรงอาจมี
อาการปวดตา่งท่ี (referred pain) ได้  
 

3. Pulp necrosis  
 เป็นการตายของเนือ้เย่ือในโพรงฟันเน่ืองจากการอักเสบ หรือจากการท่ีเส้นเลือดท่ีมาหล่อ
เลีย้งถูกตดัขาดไปจากการกระทบกระแทกอย่างรุนแรง คนไข้มกัจะไม่มีอาการใดๆ  ฟันไม่ตอบสนอง
ตอ่ความร้อนและความเย็น และมกัพบวา่มีการเปล่ียนสีของฟัน  

ลกัษณะทางภาพรังสีจะแสดงถึงลกัษณะปกติของเนือ้เย่ือรอบปลายราก นอกจากจะมีพยาธิ
สภาพท่ีเนือ้เย่ือรอบปลายรากร่วมด้วยจึงจะพบลักษณะท่ีผิดปกติของเนือ้เย่ือรอบปลายรากทาง
ภาพรังสี 
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ลกัษณะทางคลินิกของโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายราก (Periapical diseases)  
1. Acute apical periodontitis (AAP)  
 เป็นการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันซึ่งอาจมีสาเหตมุาจากการลุกลามของโรคของ
เนือ้เย่ือในโพรงฟันลงไปยงัเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน หรืออาจเกิดจากกระบวนการรักษาคลองรากฟัน
ซึ่งผ่านออกไปทางรูเปิดปลายรากฟัน พบได้บ่อยในการเตรียมคลองรากฟันท่ีใช้ความยาวเกินปลาย
ราก หรือเกิดจากการระคายเคืองจากยาท่ีใสล่งในคลองรากฟันหรือวสัดอุดุท่ีเกินออกไปนอกคลองราก
ฟัน นอกจากนีย้งัสามารถพบได้ในฟันปกตท่ีิได้รับอนัตรายจากการบาดเจ็บเหตสุบ (occlusal trauma) 
จากการมีวสัดอุดุท่ีสงูหรือจากการนอนกดัฟันเรือ้รัง (chronic bruxism) ได้ 
  อาการท่ีพบ คือ ผู้ ป่วยจะมีการสนองตอบต่อการเคาะท่ีตวัฟันหรือการคล าบริเวณปลายราก
ฟัน อาจมีอาการเคีย้วเจ็บในรายท่ีมีการย่ืนยาวของฟันออกจากเบ้าฟัน 
 ลกัษณะทางภาพรังสีอาจไม่พบการเปล่ียนแปลงใดๆ ท่ีบริเวณปลายรากฟัน หรืออาจมีการ
หนาตวัของชอ่งเอ็นยดึปริทนัต์    
2.  Acute apical abscess (AAA)  
 เป็นรอยโรคท่ีด าเนินตอ่ไป (advanced stage) ของ acute apical periodontitis ในฟันท่ีตาย
แล้ว ซึ่งเกิดการอกัเสบแบบเฉียบพลนั มีการสะสมของหนองท่ีบริเวณปลายรากฟัน อาการท่ีพบ คือ 
ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดอยา่งรุนแรง อาจมีการบวมหรือไมก็่ได้ มีการสนองตอบตอ่การเคาะและคล า ฟัน
ตาย มกัพบวา่มีการโยกของฟันร่วมด้วย อาการส าคญัอีกอยา่งหนึง่ก็คือ ผู้ ป่วยมกัมีไข้สงู  
 ภาพถ่ายรังสีจะแสดงลักษณะปกติหรือมีการหนาตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์เล็กน้อย ทัง้นี ้
เน่ืองจากการอกัเสบเกิดขึน้อยา่งรวดเร็วและรุนแรง จงึยงัไมมี่การท าลายของกระดกูปรากฏให้เห็น 
 ยงัมีค าวินิจฉัยอีกค าหนึ่งท่ีมักจะสร้างความสับสนในการให้ค าวินิจฉัยโรคของเนือ้เย่ือรอบ
ปลายราก คือ ค าวา่ “phoenix abscess” ซึง่จะขออธิบายไว้ดงันี ้ 

phoenix abscess คือ การอกัเสบแบบเฉียบพลนัท่ีเกิดขึน้หลงัจากมีอาการแบบเรือ้รังมาก่อน 
(acute exacerbation of chronic lesion หรือ acute exacerbation of chronic apical 
periodontitis) อาการของโรคจะเหมือน acute apical abscess แตจ่ะตา่งกนัท่ี phoenix abscess 
เป็นภาวะเรือ้รังซึ่งจะสงัเกตได้จากภาพรังสีท่ีมีรอยโรคโปร่งรังสีท่ีบริเวณปลายราก phoenix abscess 
อาจเกิดขึน้ได้หลงัจากเร่ิมท าการรักษาคลองรากฟันในฟันท่ีได้รับการพิเคราะห์โรคเป็น pulp necrosis 
with chronic apical periodontitis ทัง้นีเ้น่ืองมาจากกระบวนการรักษาคลองรากฟันอาจดนั
เชือ้จุลินทรีย์หรือสิ่งท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่างๆ ออกไปนอกปลายรากฟัน ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสมดลุท่ีเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันและเกิดอาการปวดบวมขึน้  
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3.  Chronic apical periodontitis (CAP)  
  เป็นการด าเนินโรคตอ่จาก acute apical periodontitis หลงัจากเกิดการตายของฟัน เป็นการ
อกัเสบแบบเรือ้รังของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันท่ีไม่มีอาการ ปกติผู้ ป่วยจะไม่มีอาการใดๆ แต่อาจมี
การตอบสนองตอ่การเคาะหรือคล าบ้างเล็กน้อย  

 ลกัษณะทางภาพรังสี อาจพบได้ตัง้แต่มีการหนาตวัของช่องเอ็นยึดปริทนัต์ร่วมกับการขาด
หายไปของ lamina dura ไปจนถึงการพบรอยโรคโปร่งรังสีขนาดตา่งๆ ท่ีมีขอบเขตชดัเจนหรือไมก็่ได้  

 

4.  Chronic apical abscess (CAA) หรือ Suppurative apical periodontitis (SAP) 
  เป็นภาวะท่ีเกิดเป็นหนองของ chronic apical periodontitis และมีการระบายผ่านรูเปิดของ
หนอง (sinus tract opening) หรืออาจเป็นผลตามมาของ acute apical abscess บางครัง้อาจพบ
การระบายหนองผา่นร่องเหงือก (sulcus) หรือร่องลกึปริทนัต์ (pocket) ได้ ลกัษณะท่ีพบ คือ ฟันตายท่ี
ไมมี่อาการ มีรูเปิดของหนอง ภาพรังสีท่ีพบจะมีลกัษณะเหมือน chronic apical periodontitis  
 

5.  Condensing osteitis  
        เป็นรูปแบบหนึ่งของ chronic apical periodontitis โดยเป็นการตอบสนองของกระดกูท่ี

รองรับฟันตอ่การติดเชือ้หรือการระคายเคืองในระดบัท่ีไม่รุนแรงนกั ผู้ ป่วยจะมีอาการหรือไม่ขึน้อยู่กับ
พยาธิสภาพของเนือ้เย่ือในโพรงฟันขณะนัน้ และอาจตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน
หรือไมก็่ได้  

    ลกัษณะทางภาพรังสีจะพบวา่กระดกูท่ีรองรับฟันมีความหนาแนน่และความทบึรังสีมากขึน้  
 
 

ข้อแนะน าในการวินิจฉัยโรคทัง้ปาก   
1. ควรวินิจฉยัโรคตามอาการส าคญัของผู้ ป่วยก่อนวินิจฉยัสว่นอ่ืนๆ  
2. การวินิจฉยัโรคฟันผ ุควรวงเล็บด้านท่ีผไุว้หลงัซ่ีฟันด้วย  เชน่  

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

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

4. การวินิจฉยัโรคปริทนัต์ ให้วินิจฉัยสภาวะปริทนัต์โดยรวมก่อนแล้วจึงระบซ่ีุฟันท่ีมีระดบัอาการ
ไมเ่ทา่กบัสภาวะโดยรวมพร้อมค าวินิจฉยัของฟันซ่ีนัน้ๆ ไว้สว่นท้าย เชน่  
        generalized plaque-induced gingivitis with localized slight chronic 

periodontitis on 11, 12 and localized moderate chronic periodontitis on 46 
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บทที่ 4 : การพยากรณ์โรคและการวางแผนการรักษา 

 
การพยากรณ์โรค  
  การพยากรณ์โรค เป็นการท านายลกัษณะการด าเนินไปของโรค และแนวโน้มการตอบสนอง
ตอ่การรักษา และความคงอยูใ่นระยะยาว  ก่อนการรักษาใด ๆ ควรมีการให้การพยากรณ์โรคก่อน โดย
มีการพยากรณ์โรคโดยรวม (overall prognosis) และการพยากรณ์โรคของฟันเฉพาะต าแหน่ง 
(prognosis for the individual teeth) ทัง้นี ้ต้องค านงึถึงทัง้ การท าหน้าท่ีได้ และความคงอยู่ได้ของฟัน 
การพยากรณ์โรคมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องมากมาย ทัง้จากปัจจยัเฉพาะท่ี  ปัจจยัโดยรวมจากตวัผู้ ป่วย  และ
จากคณุภาพของการรักษา ในบางกรณีอาจต้องขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน แล้วน ามา
พิจารณาพยากรณ์โรคโดยรวมโดยทันตแพทย์ผู้ วางแผนการรักษา ควรค านึงถึงเสมอว่า ทัง้การ
พยากรณ์โรค และ การวางแผนการรักษามีลกัษณะท่ีเป็นพลวตั    กล่าวคือ ในขณะท่ีการรักษาด าเนิน
ไป มกัจะมีข้อมูลเพิ่มเติมเช่นผลการตอบสนองตอ่การรักษาท่ีท าให้การพยากรณ์โรคเปล่ียนแปลงไป 
และอาจท าให้ต้องปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
 
การวางแผนการรักษา  
 ความส าเร็จในการให้บริการทนัตกรรมพร้อมมลู  มีความสมัพนัธ์โดยตรงกับแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   การวางแผนการรักษาในทางทนัตกรรมพร้อมมูลจะช่วยให้การรักษา
ด าเนินไปอย่างราบร่ืนและประสบความส าเร็จ นอกจากนีย้งัเป็นการตกลงท าความเข้าใจกบัผู้ ป่วยใน
เบือ้งต้น ช่วยให้ผู้ ป่วยมองเห็นภาพรวมของการรักษา นักศึกษาจะต้องประมวลความรู้ในทุก ๆ 
สาขาวิชา เพ่ือจะสามารถวางแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด หรือ แผนการรักษาแบบอุดมคติ  ในกรณีท่ีมี
ข้อจ ากดัจากปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องจะต้องสามารถพิจารณาทางเลือกในการรักษาอ่ืนๆ จนกระทัง่ได้
แผนการรักษาทางเลือกท่ีเหมาะสม การวางแผนการรักษาจะท าให้การด าเนินงาน เป็นไปอย่างมีล าดบั
ขัน้ตอน  ลดความล้มเหลว และขัน้ตอนท่ีไมจ่ าเป็น  
  แผนการรักษาผู้ ป่วยทนัตกรรมพร้อมมลู  ควรจะจดัแบง่เป็นส่วน ๆ เพ่ือจดัล าดบัขัน้ตอนการ
รักษาให้เหมาะสม  ในปี ค.ศ. 1999 Fasbinder   น าเสนอบทความแนะน าแนวทางในการสอบอนมุตัิ
บตัรของ American Board of General Dentistry (ABGD) โดยได้แนะน าให้แบง่แผนการรักษา
ออกเป็น 6 ระยะ (phase) โดยแตล่ะระยะมีความส าคญัและเอือ้ประโยชน์ตอ่กนั ดงันี ้
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1. ระยะของโรคทางระบบ (Systemic phase)  เป็นการประเมินความเส่ียงของโรคทางระบบ เพ่ือจะ
สามารถจดัการรักษาทางทนัตกรรมได้อย่างปลอดภัย โรคทางระบบท่ีเก่ียวข้องควรจะได้รับการ
วินิจฉัยและบนัทึกไว้ และส่งปรึกษาแพทย์ แนะน าให้ แบง่ประเภทของผู้ ป่วยออกเป็น ASA I - IV 
ตามระบบของ  American Society of Anestheologists หลงัจากประเมินสภาพผู้ ป่วยแล้วจะต้อง
ระบวุิธีการจดัการทางทนัตกรรมเฉพาะส าหรับผู้ ป่วยรายนัน้ ๆ 

 
2. ระยะเร่งดว่น (Urgent phase)  เม่ือประเมินได้วา่ผู้ ป่วย สามารถรับการรักษาทางทนัตรรมได้ 

อยา่งปลอดภยัแล้ว ควรจะให้ความส าคญักบัปัญหาทางทนัตกรรมท่ีเร่งดว่น เป็นล าดบัต้น ควรจะ
เป็นไป  เพ่ือขจัดปัญหาฉุกเฉินทางทันตกรรมของผู้ ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการปวดบวม  หรือ
เลือดออกของผู้ ป่วย  ก่อนแผนการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีตามมา  ปัญหาด้านความสวยงามสามารถ
พิจารณาเป็นปัญหาฉุกเฉินท่ีควรได้รับการแก้ไขก่อนได้โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับฟันหน้า  
นอกจากนัน้หากปัญหาฉุกเฉินของผู้ ป่วยไม่ได้รับการแก้ไข  ผู้ ป่วยย่อมไม่สามารถตดัสินใจใด ๆ 
ด้านการรักษาตอ่ไปได้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือผู้ ป่วยยงัคงมีความเจ็บปวดทรมานอยู่ 

 
3. ระยะควบคมุโรค (Disease control phase)  หลงัจากจดัการกบัปัญหาเร่งดว่นแล้ว ตอ่มาเป็นการ

จดัการกบัโรคในชอ่งปากท่ีมีอยูท่ัง้หมด มีวตัถปุระสงค์เพ่ือควบคมุการลกุลามของโรค และควรจะ
รวมถึงการป้องกันการเกิดโรคขึน้ใหม่ด้วย เพ่ือให้การบูรณะฟืน้ฟูใด ๆ ท่ีวางแผนจะท าต่อไปนัน้ 
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังมีผลต่อความส าเร็จในระยะยาว ดงันัน้ในขัน้ตอนนี ้ ควรจะ
ประกอบไปด้วยแผนการให้ทนัตกรรมป้องกนั  เพ่ือการควบคมุ  ป้องกนัโรคฟันผแุละโรคปริทนัต์  
และแผนการรักษาทางทนัตกรรมบ าบดั ได้แก่ การรักษาโรค 

      ปริทนัต์  การอดุฟัน การรักษารากฟัน  
 

4. การประเมินสภาพซ า้ (Re - evaluation)   เป็นกระบวนการท่ีด าเนินตอ่ไปตลอดการรักษา การ
ประเมินเป็นระยะ จะมีความส าคญัตอ่การปรับแผนการรักษาท่ีจะท าตอ่ไป ในขัน้ตอนนี ้ผู้ ป่วยควร
มีสภาวะอนามัยท่ีดี และไม่มีการลุกลามของโรค เป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการพิจารณาเลือก
แผนการบรูณะฟืน้ฟสูภาพท่ีเป็นไปได้ในสภาพชอ่งปากท่ีปรากฏ 

 
5. ระยะบรูณะฟืน้ฟ ู(Corrective phase)  ระยะนีมี้จดุมุ่งหมายเพ่ือฟืน้ฟูสภาพช่องปากให้เหมือนกบั

ก่อนท่ีจะเกิดโรค คือ ไม่มีความเจ็บปวด และท าหน้าท่ีได้ รวมถึง การบรูณะให้เกิดความสวยงาม
ด้วย การรักษาในระยะนีจ้ะประกอบด้วยการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์  ทนัตกรรมจดัฟัน  และ
กระบวนการทางศลัยกรรม  
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6. ระยะคงสภาพ (Maintenance phase) ระยะนีจ้ดัเป็นระยะสุดท้ายของการรักษา หรือในอีกทาง

หนึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นการเร่ิมต้นของการรักษาสภาพท่ีดีให้คงอยู่ในระยะยาว หากปราศจาก
แผนการคงสภาพท่ีดี การรักษาใด ๆ ท่ีให้ไป จะเกิดความล้มเหลวได้อย่างรวดเร็ว ระยะนีจ้ดัเป็น
ระยะท่ียาวท่ีสดุของการรักษาเน่ืองจากเก่ียวข้องกบัการคงสภาพช่องปากท่ีดีตลอดชีวิตของผู้ ป่วย 
ทนัตแพทย์ควรจะมีตารางการนดัผู้ ป่วยเพ่ือการคงสภาพสขุภาพชอ่งปากท่ีดี 

เม่ือทราบหลกัการของการจดัล าดบัขัน้ตอนการรักษาแล้ว  ทนัตแพทย์จะสามารถวางแผนการ
รักษาและให้การรักษาตามล าดบัขัน้ตอนท่ีเหมาะสมได้  นอกจากแบง่แผนการรักษาเป็นระยะดงักล่าว
แล้ว ให้นกัศึกษาวางแผนล าดบัขัน้ตอนการรักษาในแต่ละครัง้ของการนดัหมาย หรือ แต่ละสปัดาห์ 
ตลอดเวลา 17 สปัดาห์ท่ีฝึกปฏิบตังิาน รวมทัง้ประมาณระยะเวลา และคา่ใช้จา่ยให้ผู้ ป่วยทราบ 
   นักศึกษาสามารถดูตัวอย่างกรณีผู้ ป่วยทัง้การบันทึกข้อมูล การวินิจฉัยโรค และการวาง
แผนการรักษาได้จากภาคผนวก 1 
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บทที่ 5:  ข้อแนะน าในการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
  
 ในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลของคลินิกทนัตกรรมประสม หากแผนการ
รักษาใน corrective phase มีการใส่ฟัน นกัศึกษาจะต้องวางแผนการออกแบบฟันปลอมไว้อย่าง
ละเอียด ในท่ีนีจ้ะแนะน าหลกัการออกแบบฟันปลอมไว้พอสงัเขปดงันี ้
 
การจ าแนกประเภทของช่องว่าง 

ในการออกแบบฟันปลอมบางสว่นถอดได้จ าเป็นต้องมีการจดัประเภทของช่องว่างท่ีฟันหายไป 
เพ่ือใช้แทนการอธิบายด้วยข้อความท่ียาว ท าให้เกิดการส่ือสารท่ีตรงกนัระหวา่ง 
ทนัตแพทย์ด้วยกนั หรือระหวา่งทนัตแพทย์และชา่งทนัตกรรม นอกจากนี ้ยงัท าให้ง่ายตอ่การออกแบบ
ฟันปลอม เน่ืองจาก ชอ่งวา่งประเภทเดียวกนั มกัมีหลกัการในการออกแบบท่ีเหมือนกนั 
 การจ าแนกประเภทของฟันปลอมบางสว่นถอดได้ ตามประเภทของสิ่งรองรับ ได้แก่ 

1.    ฟันปลอมมีฟันรองรับ (tooth borne or tooth support) 
2.    ฟันปลอมมีเนือ้เย่ือรองรับ (tissue borne or tissue support) 
3.    ฟันปลอมมีฟันและเนือ้เย่ือรองรับ (tooth-tissue borne or tooth-tissue support) 
 
ระบบการจ าแนกช่องว่างของ Kennedy เป็นระบบท่ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งถูก

น าเสนอโดย Dr. Edward Kennedy ในปี ค.ศ.1925 ซึง่ในคูมื่อเลม่นี ้จะใช้ระบบของ Kennedy 
 Kennedy ได้แบง่ประเภทชอ่งวา่งแบบตา่งๆ ออกเป็น 4 ประเภท คือ (รูปท่ี 1) 

1. Class I  มีชอ่งวา่งด้านท้ายทัง้ 2 ข้างของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาติ 
2. Class II  มีชอ่งวา่งด้านท้ายข้างเดียวของขากรรไกร และอยูห่ลงัตอ่ฟันธรรมชาต ิ
3. Class III  มีชอ่งวา่งข้างเดียว และมีฟันธรรมชาตเิหลือ ทัง้ด้านหน้าและด้านหลงั  
                         ของชอ่งวา่ง 
4. Class IV  มีชอ่งวา่งเดี่ยวข้าม แนวกลาง และอยูห่น้าตอ่ฟันธรรมชาตท่ีิเหลือ 
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                      Kennedy Class I                                         Kennedy Class II 
 

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

Kennedy ก าหนดให้พิจารณาช่องว่างท่ีอยู่ด้านท้ายสดุก่อน แล้วก าหนดเป็น Class I , Class 
II, Class III หรือ Class IV โดยใช้ตวัเลขโรมนัในภาษาองักฤษ ส่วนช่องว่างอ่ืนท่ีมีในขากรรไกร ถกู
จดัเป็น modification area โดยระบเุป็นจ านวนของช่องว่าง เช่น Kennedy Class II modification 1 
หรือ Kennedy Class II mod 1 หมายถึงขากรรไกรท่ีมีช่องว่างด้านท้าย 1 ข้าง และอยู่หลงัตอ่ฟัน
ธรรมชาต ิและมีชอ่งวา่งในต าแหนง่อ่ืนอีก 1 ชอ่งวา่ง 

การจ าแนกช่องว่างตามระบบของ Kennedy นัน้ เป็นการยากท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้กับทุก
สถานการณ์โดยไม่ใช้กฎอ่ืนร่วมด้วย Oliver C. Applegate จึงได้ตัง้กฎท่ีสามารถน าไปประยกุต์ใช้
ร่วมกบัการจ าแนกชอ่งวา่งตามระบบของ Kennedy เรียกวา่กฎของ Applegate จ านวน 8 ข้อ ดงันี ้
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กฎข้อที่ 1  การจ าแนกชอ่งวา่ง ควรท าภายหลงัการถอนฟันซ่ีท่ีไมต้่องการออกแล้ว 
กฎข้อที่ 2  ถ้าฟันกรามซ่ีท่ีสามหายไป และไม่ใส่ฟันปลอมทดแทน ไม่ต้องน ามาพิจารณาใน

การจ าแนก 
กฎข้อที่ 3  ถ้ามีฟันกรามซ่ีท่ีสาม และใช้เป็นฟันหลกัต้องน ามาพิจารณา 
กฎข้อที่ 4  ถ้าฟันกรามซ่ีท่ีสองหายไป และไมใ่สฟั่นปลอมทดแทน ไมต้่องน ามาพิจารณา 
กฎข้อที่ 5  ชอ่งวา่งท้ายสดุ จะพิจารณาเป็นชอ่งวา่งหลกัเสมอ 
กฎข้อที่ 6  ถ้ามีชอ่งวา่งหลายชอ่ง ให้พิจารณาชอ่งวา่งหลกัก่อน ส่วนช่องว่างท่ีเหลือ นบัเป็น

ชอ่งวา่งเพิ่มเตมิ (modification area) และระบเุป็นตวัเลขจ านวนชอ่งวา่ง 
กฎข้อที่ 7  ชอ่งวา่งเพิ่มเตมินบัเป็นจ านวนช่องว่าง ไม่นบัตามขนาดช่องว่างหรือจ านวนซ่ีฟัน

ท่ีหายไป (รูปท่ี 2) 
กฎข้อที่ 8  ไมมี่ชอ่งวา่งเพิ่มเตมิส าหรับ Kennedy Class IV 

 
 

 
                  Kennedy Class III mod 2                         Kennedy Class II mod 1   

 
รูปท่ี 2  แสดงตวัอยา่งการจ าแนกชอ่งว่างตามระบบของ Kennedy ร่วมกบักฎ   

   ของ Applegate      
ท่ีมา: Davenport et al., 1988. 
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ส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
 ฟันปลอมบางสว่นถอดได้  ประกอบด้วยสว่นตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนีคื้อ (รูปท่ี 3) 
 1.  สว่นโยงใหญ่ (major connector) 
 2.  สว่นโยงยอ่ย (minor connector) 
 3.  ส่วนพกั  (rest) 
 4.  ส่วนยึดหลกั (direct retainer) 
 5.  ส่วนยึดรอง (indirect retainer) 
 6.  ฐานฟันปลอม (denture base) 
 7.  ซ่ีฟันประดิษฐ์  (artificial tooth) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3  แสดงสว่นประกอบของฟันปลอมบางสว่นถอดได้   a  = สว่นโยงใหญ่     b  = สว่นโยงย่อย   
c  = สว่นพกั   d  = สว่นยึดหลกั   e  = สว่นยึดรอง    f  = ฐานฟันปลอม   g  = ซ่ีฟันประดษิฐ์    
ที่มา : Davenport et al., 1988. 
 
 
 
 
 
 
 

g 

f 

e 

d 

b 
a 

c 
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หลักการออกแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 
การออกแบบฟันปลอมบนชิน้หล่อศกึษา (study cast) จะกระท าภายหลงัการรวบรวมข้อมลู

อยา่งละเอียด  จากการซกัประวตั ิ ตรวจชอ่งปากผู้ ป่วย  ภาพถ่ายรังสีเอกซ์ของฟันและอวยัวะข้างเคียง 
และท าการพิมพ์ปาก  จากนัน้น าชิน้หลอ่ศกึษามาสบเข้าด้วยกนัเพ่ือพิจารณาการสบฟัน การออกแบบ
ฟันปลอมบางสว่นถอดได้  ควรท าตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบริเวณชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น 
2. จ าแนกประเภทของชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น 
3. ก าหนดสิ่งรองรับ 
4. ออกแบบสว่นยดึหลกั 
5. ออกแบบสว่นยดึรอง 
6. ก าหนดสว่นโอบต้าน 
7. ออกแบบสว่นโยงใหญ่และสว่นโยงยอ่ย 

 
1.  ก าหนดขอบเขตของฐานฟันปลอมบริเวณช่องว่างที่จะใส่ฟัน 

 การพิจารณาช่องว่างในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และในแนวบดเคีย้วคอฟัน  ในบางกรณี
ช่องว่างมีขนาดเล็กลง  เน่ืองจากการเคล่ือนของฟันข้างเคียงและฟันคู่สบ  อาจไม่จ าเป็นต้องใส่ฟัน
ปลอมเสมอไป  เม่ือก าหนดซ่ีฟันท่ีจะใส่แล้ว  วาดขอบเขตฐานฟันปลอมบริเวณท่ีจะใส่ฟัน  ในกรณี
ของ Kennedy Class III แรงบดเคีย้วจะถ่ายทอดไปยงัฟันหลกัยึดทางส่วนพกั จึงไม่จ าเป็นต้องขยาย
ฐานฟันปลอมให้กว้าง ส่วนกรณีของ Kennedy Class I และ Class II ควรขยายฐานฟันปลอมให้คลมุ
สนัเหงือกให้มากท่ีสดุ เพ่ือลดแรงตอ่หนว่ยพืน้ท่ี โดยไมข่ดัขวางการท างานของเนือ้เย่ือข้างเคียง  
 
 2.  จ าแนกประเภทของช่องว่างที่จะใส่ฟัน 
 จ าแนกประเภทของช่องว่างตามระบบของ Kennedy ร่วมกับกฎของ Applegate เพ่ือ
ประโยชน์ในการออกแบบฟันปลอม 
 
 3.  ก าหนดสิ่งรองรับ 
 สิ่งรองรับฟันปลอมในชอ่งปาก แบง่ออกได้เป็น 

3.1 ฟันเป็นสิ่งรองรับ 
3.2 ฟันและเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรับ 
3.3 เนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรับ 
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3.1 ฟันเป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมจะถ่ายทอดแรงลงสู่ฟันหลักยึด  โดยผ่านส่วนพัก  ซึ่งรองรับอยู่ทัง้สองข้างของ

ช่องว่างท่ีจะใส่ฟัน  ซึ่งได้แก่ กรณีของ Kennedy Class III ต าแหน่งท่ีให้การรองรับได้ดีท่ีสุดส าหรับ
สว่นพกัท่ีวางบนตวัฟัน คือ ต าแหนง่ท่ีอยูบ่นแอง่รับด้านบดเคีย้ว แอ่งรับปุ่ มคอฟัน หรือแอ่งด้านกดัของ
ฟันหลกัยดึท่ีอยูต่ดิชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น 

ข้อพิจารณาในการเลือกฟันหลกัยดึมีดงันีคื้อ 
ก.  สภาวะปริทนัต์   ฟันท่ีจะใช้เป็นหลกัยดึควรมีอวยัวะปริทนัต์ท่ีสมบรูณ์  ไม่โยก  ไม่มีร่องลึก

ปริทนัต์   มีเหงือกยดึกว้างปกต ิ ถ้าจ าเป็นต้องใช้ฟันท่ีมีสภาพไม่ดีภายหลงัรักษาโรคปริทนัต์แล้ว  ควร
ได้รับการยดึเข้าด้วยกนั (splint)  

ข.  จ านวนและรูปร่างของรากฟัน  ฟันท่ีมีหลายรากและรากกาง  สามารถต้านทานต่อแรง
เครียดได้ดีกวา่ฟันท่ีมีรากเดียว  รากสัน้  รากรวบ  หรือรากเป็นรูปกรวย 

ค.  อตัราส่วนความยาวตวัฟันต่อความยาวรากฟัน  โดยทัว่ไปฟันท่ีจะใช้เป็นหลักยึด ควรมี
อตัราส่วนตวัฟันตอ่รากฟันไม่เกิน 1 ตอ่ 1 และมีกระดกูล้อมรอบรากฟันไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของความ
ยาวรากฟัน 

ง.  การเรียงตัวของฟัน   ฟันท่ีมีการเรียงตวัผิดปกติ  ไม่เหมาะท่ีจะวางส่วนพัก  เพราะไม่
สามารถถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  อาจพิจารณาแก้ไขด้วยการจดัฟันเพ่ือปรับแนวฟันให้ตัง้ขึน้ หรือ
ออกแบบส่วนพกัเป็นส่วนพกัด้านบดเคีย้วชนิดยาว (long occlusal rest) ส่วนพกัอุดครอบ (onlay 
rest) หรือวางสว่นพกัทัง้ด้านใกล้กลางและไกลกลาง 

ส่วนพัก   หมายถึงส่วนของฟันปลอมท่ีวางบนตัวฟัน เพ่ือไม่ให้ฟันปลอมเคล่ือนลงไปกด
เนือ้เย่ือในแนวดิ่ง  ส่วนพกัจะต้องไม่กีดขวางการสบของฟัน และถ่ายทอดแรงผ่านแกนฟัน  ดงันัน้การ
เตรียมแอ่งรับจึงมีความส าคัญยิ่ง  โดยพืน้แอ่งรับควรท ามุมกับด้านข้างของฟันน้อยกว่า 90 องศา  
ต าแหนง่ของสว่นพกัไมจ่ าเป็นต้องวางบนฟันหลกัยึดท่ีอยู่ติดช่องว่างเสมอไป  ถ้ามีสภาพไม่เหมาะสม  
อาจวางบนซ่ีถดัไปท่ีมีความเหมาะสมมากกว่า  เช่น  วางบนปุ่ มคอฟันของฟันเขีย้วแทนการวางบนฟัน
ตดั ปกตสิว่นพกัจะวางอยูบ่ริเวณสนัริมฟันของฟันกรามน้อยหรือฟันกราม ในผู้ ป่วยท่ีมีฟันสึกหรือ
สบติดกบัฟันตรงข้ามมาก ไม่สามารถกรอแอ่งรับให้มีความลึกตามต้องการได้ อาจแก้ไขด้วยการวาง
ส่วนพกับริเวณใดก็ได้ท่ีไม่ขดัขวางการสบฟัน หรือกรอเคลือบฟันของฟันคูส่บ หรือท าอดุฝังหรือครอบ
ฟันบนฟันหลกัยดึ 
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 3.2 ฟันและเน้ือเย่ือเป็นส่ิงรองรับ 
 แรงจากฟันปลอมจะถ่ายทอดลงสู่ทัง้ฟันหลกัและเนือ้เย่ือ ได้แก่ Kennedy Class I, Class II 
รวมทัง้ Class IIIและ Class IV ท่ีมีชอ่งวา่งใสฟั่นยาว ปัญหาของสิ่งรองรับประเภทนีคื้อ ความสามารถ
ในการถูกกดท่ีต่างกัน เพราะฟันเป็นสิ่งรองรับท่ีแข็ง ส่วนเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรับท่ียืดหยุ่นได้ ซึ่งอาจ
แก้ไขได้โดย 

 ก.  พิมพ์เนือ้เย่ือสว่นรองรับฟันปลอมให้ได้สภาพของสนัเหงือกในขณะท าหน้าท่ี 
 ข.  วางสว่นพกัด้านบดเคีย้วให้หา่งจากชอ่งวา่งท่ีจะใสฟั่น เพ่ือไมใ่ห้เกิดการบดิงดัฟันหลกัยดึ 
 ค.  เลือกใช้ตะขอท่ีมีการเด้งตวัมาก เชน่ ตะขอลวดดดั  ตะขออาร์พีไอ เป็นต้น 

ง.  ควรขยายฐานฟันปลอมให้มีขอบเขตกว้างมากท่ีสดุ  เพ่ือลดแรงตอ่หนึ่งหน่วยพืน้ท่ีลง  โดย
ขอบของฐานฟันปลอมต้องไมข่ดัขวางตอ่การท างานของอวยัวะโดยรอบ 

การก าหนดสิ่งรองรับให้กับฟันปลอม ในกรณีท่ีฟันและเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรับ ต้องพิจารณา
ปัจจยัตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ก.  ฟัน  อวยัวะปริทนัต์ และเนือ้เย่ือท่ีรองรับฟันปลอม  ถ้าอยูใ่นสภาพท่ีแข็งแรง  สมบรูณ์  สนั
เหงือกใหญ่  สามารถรับแรงได้ดี ก็ไม่จ าเป็นต้องใช้ฟันเป็นสิ่งรองรับหลายแห่ง  แต่ถ้ามี
สภาพท่ีไมแ่ข็งแรงสมบรูณ์ ต้องเพิ่มสิ่งรองรับมากแหง่ 

ข.  ชอ่งวา่งใสฟั่นท่ียาว  ต้องการสิ่งรองรับหลายแหง่  เพ่ือชว่ยกระจายแรง 
ค.  ฟันคูส่บ  กรณีฟันคูส่บเป็นฟันปลอมถอดได้  แรงบดเคีย้วท่ีลงสู่ฟันปลอมจะน้อยกว่าฟันคู่
สบท่ีเป็นฟันธรรมชาติหรือฟันปลอมติดแน่น  สิ่งรองรับส าหรับฟันคูส่บท่ีเป็นฟันธรรมชาติ
หรือฟันปลอมตดิแนน่ก็จะมากแหง่ 

ง.  ฟันท่ีมีการสกึมาก ต้องการสิ่งรองรับหลายแหง่ 
การตัดสินใจเลือกสิ่งรองรับชนิดใดให้กับฟันปลอมนัน้ มีหลักการโดยทั่วไป คือ เลือกฟัน

ธรรมชาติเป็นอันดบัแรก  หากฟันธรรมชาติมีเหลือน้อย หรือมีสภาพไม่แข็งแรง  จึงเพิ่มการรองรับ
ร่วมกบัเนือ้เย่ือ 

 
3.3  เน้ือเย่ือเป็นส่ิงรองรับ 
ฟันปลอมท่ีมีเนือ้เย่ือเป็นสิ่งรองรับ  แรงบดเคีย้วทัง้หมดจะถ่ายทอดจากฐานฟันปลอมสู่

เนือ้เย่ือใต้ฟันปลอม  เชน่ ฟันปลอมรูปช้อน (spoon denture) และฟันปลอมเอเวอรี  (Every denture)  
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4.  ออกแบบส่วนยดึหลัก 
ส่วนยึดหลกั หมายถึง ส่วนของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ท่ีโอบจับฟันหลกัยึดและท าหน้าท่ี

ต้านแรงท่ีท าให้ฟันปลอมหลดุจากต าแหน่ง ในฟันปลอมบางส่วนถอดได้นี ้ตะขอจะท าหน้าท่ีเป็นส่วน
ยดึหลกั หลกัการทัว่ไปในการวางตะขอ มีดงันี ้
 ก.  ปกตติ าแหนง่ปลายตะขอแขนยดึควรอยูใ่นต าแหน่งใกล้กลางหรือไกลกลางของเส้นมมุฟัน  
ถ้าวางอยูก่ึ่งกลางฟัน  แขนตะขอจะสัน้  ความยืดหยุน่และการโอบรอบจะลดลง 
 ข.  ควรวางตะขอใกล้ชอ่งวา่งมากท่ีสดุ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการตดิอยูม่ากท่ีสดุ 
 ค.  ควรวางแขนยดึทางด้านแก้มมากกว่าทางด้านลิน้  เพ่ือความสะดวกในการถอดและใส่ฟัน
ปลอม 
 ง.  ถ้าเลือกวางแขนยดึทางด้านแก้มในเสีย้วขากรรไกรหนึง่ ควรวางแขนยึดทางด้านแก้มในอีก
เสีย้วขากรรไกรหนึง่เชน่กนั 
 จ.ในกรณีท่ีฟันปลอมมีฟันหลักรองรับสามารถใช้ตะขอได้เกือบทุกแบบ ถ้าไม่ท าให้เกิด
อนัตรายตอ่ฟันหลกั ในกรณีฟันปลอมท่ีมีฟันและเนือ้เย่ือรองรับ ต้องใช้ตะขอท่ีสามารถยืดหยุน่ได้ 
 
 การวางตะขอควรเลือกวางตะขอบนตวัฟันหลกัยึด  เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดแรงงดัจากการขยบั
ของฟันปลอม รูปแบบการวางตะขอโดยทัว่ไปมีดงันี ้

ก.  วางตะขอ 4 ต าแหน่ง (Quadrilateral configuration) หากสามารถวางตะขอบนฟันหลกั
ได้ 4 ต าแหนง่ จะเป็นลกัษณะการออกแบบฟันปลอมท่ีดีท่ีสดุทัง้ด้านสิ่งรองรับและป้องกนัแรงงดั (รูปท่ี 
4) 

ข.  วางตะขอ 3 ต าแหนง่ (Tripod configuration)  มกัใช้ในกรณี Class II ตามการจ าแนกของ 
Kennedy แรงงดัท่ีเกิดจากฐานฟันปลอมบริเวณไม่มีฟันหลกัหลงั  ป้องกนัได้โดยวางตะขอ 3 แห่ง (รูป
ท่ี 5) 

ค.  วางตะขอ 2 ต าแหน่ง (Bilateral configuration) กรณี Class I สามารถวางตะขอได้เพียง 
2 ต าแหน่งเท่านัน้บนฟันหลัก ซึ่งอยู่ติดช่องว่างท่ีจะใส่ฟัน ตะขอไม่สามารถป้องกันแรงงัดท่ีเกิดจาก
ฐานฟันปลอมได้ ต้องใช้สว่นอ่ืนของฟันปลอมชว่ย (รูปท่ี 6) 
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รูปท่ี 4  วางตะขอ 4 ต าแหน่งบนฟันหลกั 
ที่มา : Stewart et al., 1983. 

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

                                     
รูปท่ี 6  วางตะขอ 2 ต าแหน่งบนฟันหลกั 
ที่มา : Stewart et al., 1983. 
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 5. การออกแบบส่วนยดึรอง 
 สว่นยดึรองคือ สว่นของฟันปลอมบางสว่นถอดได้ท่ีท าหน้าท่ีกนักระดก  ในฟันปลอมท่ีไม่มีฟัน
หลกัยึดด้านท้าย หรือมีแตไ่ม่สามารถวางตะขอได้  เม่ือมีแรงมากระท าให้ฟันปลอมยกตวัออกจากสนั
เหงือก เกิดการหมนุรอบแกนหมนุ  อาจเกิดอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือใต้สว่นโยงใหญ่ จึงจ าเป็นต้องออกแบบ
ฟันปลอมให้มีสว่นยดึรอง เพื่อท าหน้าท่ีกนักระดก  มกัเป็นสว่นพกัท่ีวางบนฟันท่ีอยู่ตรงข้ามกบัช่องว่าง
ท่ีใส่ฟัน  ห่างจากแกนหมุนมากท่ีสุดในแนวตัง้ฉาก  ส่วนยึดรองจะท าหน้าท่ีได้  ส่วนยึดหลักต้องมี
ประสิทธิภาพท่ีดี  ส่วนยึดรองจะต้องวางอยู่บนแอ่งรับท่ีเตรียมไว้อย่างถูกต้องบนตวัฟันให้สามารถ
ถ่ายทอดแรงไปตามแกนฟันของฟันหลกัยดึได้ 
 ในกรณี Class I สว่นพกัด้านบดเคีย้วบนฟันหลกัยึดท่ีอยู่ติดช่องว่างทัง้ 2 ข้างท าหน้าท่ีเป็นจดุ
หมนุ  เส้นสมมติท่ีลากผ่านส่วนพกัทัง้ 2 ข้าง เรียกว่า แกนหมนุ  จ าเป็นต้องวางส่วนยึดรองทัง้ 2 ด้าน
ของสว่นโค้งแนวฟัน  
 ในกรณี Class II ส่วนยึดรองวางอยู่บนฟันด้านเดียว  ตรงข้ามกบัด้านท่ีไม่มีฟันหลกัยึดซ่ีหลงั  
ถ้ามีช่องว่างเพิ่มเติมทางด้านท่ีมีฟันรองรับ  ควรใช้ฟันท่ีอยู่หวัท้ายช่องว่างเป็นฟันหลกัยึด  แกนหมุน
จะลากผา่นฟันหลกัยดึซ่ีท้าย  ฟันหลกัซ่ีหน้าของด้านท่ีมีฟันรองรับ เม่ือมีส่วนพกัและตะขอวางอยู่ อาจ
ท าหน้าท่ีสว่นยดึรองได้  
 ในกรณี Class lII ปกติไม่ต้องการส่วนยึดรอง เพราะฟันปลอมจะไม่มีการกระดก  แต่ใน
บางครัง้ฟันหลกัยดึด้านท้ายซ่ีหนึง่ไมส่ามารถวางตะขอได้ จ าเป็นต้องมีการออกแบบให้มีสว่นยดึรอง  
 ในกรณี Class  IV ตามการจ าแนกของ Kennedy แกนหมนุลากผ่านฟันหลกัยึดคูห่น้าสดุ  จึง
ต้องวางสว่นยดึรองบนฟันซ่ีหลงัสดุเทา่ท่ีจะท าได้ 
 
 6.  ก าหนดส่วนโอบต้าน 
 สว่นโอบต้านจะต้องแข็งและวางอยูเ่หนือสว่นนนูท่ีสดุหรือเส้นส ารวจของฟันหลกัยึดโดยตลอด  
ในต าแหนง่ตรงข้ามกบัแขนยึด ท าหน้าท่ีต้านแรงผลกัท่ีเกิดจากแขนยึดเคล่ือนผ่านส่วนนนูของฟันเม่ือ
ถอดหรือใส่ฟันปลอม  ต าแหน่งของส่วนโอบต้านมีความสัมพนัธ์กับแขนยึด  โดยส่วนโอบต้านต้อง
สมัผสัฟันก่อนหรือพร้อม ๆ กบัแขนยดึ   และยงัคงสมัผสักบัฟันในขณะท่ีปลายแขนยึดเคล่ือนผ่านส่วน
นนูของฟัน นอกจากนีส้ว่นโอบต้านยงัป้องกนัการเคล่ือนท่ีของฟันปลอมในแนวด้านข้าง 

7.  ออกแบบส่วนโยงใหญ่และส่วนโยงย่อย 
เม่ือออกแบบทุกส่วนเรียบร้อยแล้ว  เช่ือมส่วนประกอบต่าง ๆ เข้าด้วยกันด้วยส่วนโยงใหญ่

และสว่นโยงยอ่ย 
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7.1 สว่นโยงใหญ่   
เช่ือมส่วนประกอบต่าง ๆ ของฟันปลอมข้างหนึ่งเข้ากับอีกข้างหนึ่งให้เป็นชิน้เดียวกัน 

ข้อก าหนดของสว่นโยงใหญ่  ต้องมีลกัษณะดงัตอ่ไปนีคื้อ 
7.1.1 มีความแข็ง 
7.1.2  วางในต าแหน่งท่ีเหมาะสมกบัเนือ้เย่ือในช่องปาก ไม่กดหรือสิน้สุดบนเหงือกอิสระ  

วางในต าแหนง่ท่ีไมร่บกวนตอ่กระดกูท่ีนนู   หากจ าเป็นต้องวาง  ต้องท าให้มีช่องว่าง
ระหว่างโครงโลหะและเนือ้เย่ือ  ในขากรรไกรบน ขอบของส่วนโยงใหญ่ควรห่างจาก
ขอบเหงือกอย่างน้อย 6 มิลลิเมตร ขนานไปกบัความโค้งของขอบเหงือก  หากมีส่วน
ท่ีต้องพาดผา่นขอบเหงือกให้อยู่ในลกัษณะตัง้ฉาก  เพ่ือให้ส่วนโยงสมัผสักบัเนือ้เย่ือ
น้อยท่ีสดุ  ในขากรรไกรลา่ง ขอบของส่วนโยงใหญ่ควรห่างจากขอบเหงือกอย่างน้อย 
3 มิลลิเมตร หากใช้สว่นโยงใหญ่ชนิดแท่งยึดด้านลิน้  ปกติแท่งยึดด้านลิน้จะมีความ
กว้างประมาณ 4 มิลลิเมตร  ดงันัน้ความลึกพืน้ปากต้องมากกว่า 7 มิลลิเมตร จึงจะ
ใช้สว่นโยงใหญ่ชนิดนีไ้ด้ 

 7.1.3 ไมท่ าให้ผู้ ป่วยรู้สกึร าคาญ ขอบของสว่นโยงใหญ่ต้องมนและกลมกลืนไปกบัเนือ้เย่ือ 
ควรสิน้สดุในร่องระหวา่งรอยยน่เย่ือเมือก 

7.1.4 ไมค่วรออกแบบให้เกิดเป็นมมุแหลม เพ่ือไมไ่ปรบกวนลิน้ 
7.1.5 ไมค่วรคลมุเพดานสว่นหน้า เพ่ือไมไ่ปรบกวนตอ่การพดู 
7.1.6 ไม่ท าให้เศษอาหารติด ต้องออกแบบให้เปิดคอฟันมากท่ีสุด เพ่ือให้เกิดบริเวณท่ีท า

ความสะอาดตวัเองได้ กรณีเปิดคอฟันเพียงซ่ีเดียว ต้องให้ส่วนโยงมีความกว้างใน
แนวใกล้กลาง-ไกลกลางอยา่งน้อย 5 มิลลิเมตร 

 
สรุปการเลือกใช้สว่นโยงใหญ่ส าหรับขากรรไกรลา่ง 
1. เลือกใชแ่ทง่ยดึด้านลิน้ก่อนเสมอ ถ้าไมมี่ข้อจ ากดัอ่ืนๆ 
2. มีความลึกของพืน้ปากน้อยกว่า 7 มิลลิเมตร มีปุ่ มกระดกูท่ีไม่ได้ผ่าตดัออก ควรเลือกใช้

แผน่ด้านลิน้ 
3. มีชอ่งวา่งด้านท้ายยาว และต้องการการยดึรอง ควรเลือกใช้แผน่ด้านลิน้ 
4. กรณีอาจมีการถอนฟันในอนาคต  ควรออกแบบให้สามารถเติมซ่ีฟันได้โดยไม่ต้องท าฟัน

ปลอมใหม ่
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สรุปการเลือกใช้สว่นโยงใหญ่ส าหรับขากรรไกรบน 
1. ฟันท่ีเหลือมีอวยัวะปริทนัต์อ่อนแอ ต้องการการรองรับจากเพดานปาก ควรเลือกใช้แถบ

ยดึด้านเพดานปาก หรือ แผน่ด้านเพดานปาก 
2. ฟันท่ีเหลือมีอวยัวะปริทนัต์แข็งแรง  ควรเลือกใช้แถบยึดด้านเพดานปากหรือแถบยึดด้าน

เพดานปากหน้า-หลงั 
3. กรณีฟันปลอมบางส่วนขยายฐาน (distal extension partial denture) ซึ่งยาวมากควร

เลือกใช้อกใช้แผน่ยดึด้านเพดานปากหน้า- หลงั หรือ แผน่ด้านเพดานปาก 
4. กรณีมีช่องว่างบริเวณฟันหน้า ควรเลือกใช้แผ่นยึดด้านเพดานปากหน้า -หลัง หรือแผ่น

ด้านเพดานปากหรือสว่นโยงด้านเพดานปากรูปตวัย ู(U-phaped palatal connector) 
มีปุ่ มกระดกูเพดานปากท่ีไม่ได้ผ่าตดัออก  เลือกใช้แถบยึดด้านเพดานปากหน้า-หลงัหรือ
สว่นโยงด้านเพดานปากรูปตวัย ูหรือแถบยดึด้านเพดานปาก หรือแผน่ด้านเพดานปาก 
 
7.2 สว่นโยงยอ่ย   

ส่วนโยงย่อย คือส่วนประกอบของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ท่ีท าหน้าท่ีเช่ือมส่วนตา่ง 
ๆ ของฟันปลอม เชน่ ตะขอ  สว่นพกั  สว่นยดึรอง และฐานฟันปลอมเข้ากบัสว่นโยงใหญ่ 

ชนิดของสว่นโยงยอ่ย  แบง่ออกเป็น 4 ชนิด คือ 
7.2.1    เช่ือมตะขอเข้ากบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.2    เช่ือมสว่นยดึรองหรือสว่นพกัเสริม (auxillary rest) เข้ากบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.3    เช่ือมฐานฟันปลอมเข้ากบัสว่นโยงใหญ่ 
7.2.4    เช่ือมแขนตะขอบาร์ 

 กรณีฟันปลอมบางสว่นถอดได้ท่ีไมมี่ฟันหลกัด้านท้ายท่ีใช้ส่วนโยงย่อยแบบซ่ีเหมือนไม้ระแนง
หรือแบบตะแกรง  จะต้องมีตวัค า้เนือ้เย่ือตรงด้านท้าย เพ่ือไมใ่ห้โครงโลหะบิดเบีย้วจากการถกูกดขณะ
อดัเรซินอะคริลิก  ส่วนค า้เนือ้เย่ืออยู่ทางด้านติดเนือ้เย่ือของส่วนโยงย่อยบริเวณท้ายสุดบนยอดสัน
เหงือก มีขนาดประมาณ 2 ตารางมิลลิเมตร  
 
  เม่ือออกแบบครบทุกขัน้ตอนแล้ว ให้วาดแบบลงบนชิน้หล่อศึกษา  ส าหรับคลินิก   
ทนัตกรรมประสมก าหนดให้ใช้สีด าวาดเส้นส ารวจ  สีแดงวาดส่วนโครงโลหะ  สีน า้เงินวาดตะขอลวด
ดดั 
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บทที่ 6 : ระบบการจัดการผู้ป่วยและแนวทางปฏิบัตงิานในคลินิก 

 
 ผู้ ป่วยในคลินิกทันตกรรมประสม ของภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่จดัแบง่เป็น 4 ประเภท คือ 

 ผู้ ป่วยเก่าทนัตกรรมพร้อมมูล (CDC1 ) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบทนัตก
รรมพร้อมมลู ไปแล้ว แตก่ารรักษายงัไมเ่สร็จสิน้สมบรูณ์ 

 ผู้ ป่วยใหม่ทนัตกรรมพร้อมมลู (CDC2 ) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ียงัไม่ได้เข้าระบบการรักษา
แบบทนัตกรรมพร้อมมูล แต่อาจเคยได้รับการรักษาเฉพาะงาน หรือการรักษาแบบ
ฉกุเฉินไปบ้างแล้ว แตย่งัไมไ่ด้รับการวางแผนการรักษาแบบพร้อมมลู 

 ผู้ ป่วยคงสภาพ(Maintenance case) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบทนัตกรรม
พร้อมมลูเสร็จสิน้สมบรูณ์แล้ว และอยูใ่นระยะคงสภาพให้สมบรูณ์ตอ่ไป 

 ผู้ ป่วยเฉพาะงาน(Piece work) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะงานท่ีสามารถท าให้เสร็จ
ได้ในเวลาไม่เกิน 2-3 ครัง้ ของการนดัหมายซึ่งอาจเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ทนัตกรรมพร้อมมลูเกือบเสร็จสิน้สมบรูณ์(CDC1) หรือ ผู้ ป่วยคงสภาพท่ีมีรอยโรคใหม ่
หรือเป็นผู้ ป่วยท่ีนกัศึกษาได้รับจาก OPD ในภาควิชาฯ ในช่วงเวลาท่ีนกัศึกษาว่าง
เน่ืองจากไม่สามารถนดัผู้ ป่วยได้หรือผู้ ป่วยไม่มาตามนดั โดยนกัศึกษาจะต้องมาลง
ช่ือในใบของาน piecework ของภาควิชาฯภายในวนัท่ีจะของานนัน้ 

 
นกัศกึษาแตล่ะคนจะได้รับผู้ ป่วย 3 ประเภท (CDC1, CDC2 และ Maintenance) ในวนัแรกท่ี

เข้าปฏิบัติงาน หลังจากปฐมนิเทศก์แล้ว ให้นักศึกษามารับแฟ้มประวัติผู้ ป่วยท่ีคลินิกทันตกรรม 
ประสมโดยการนดัหมายผู้ ป่วยแตล่ะประเภทมีดงันี ้

 ผู้ ป่วย CDC2 (แฟ้มประวตัิของคณะ-ปกสีเหลือง) ทางภาควิชาฯจะเป็นผู้นดัผู้ ป่วยให้
ใน 3 วนัแรกของการปฏิบตัิงานในคลินิก นกัศกึษาสามารถตรวจดช่ืูอผู้ ป่วยและเวลา
นดัได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนของคลินิกฯ เม่ือพบผู้ ป่วยครัง้แรกให้นกัศึกษา อธิบาย
รูปแบบการรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลูให้ผู้ ป่วยเข้าใจ หากผู้ ป่วยตกลงยินยอมรับ
การรักษา จึงค่อยท าการตรวจ ซักประวัติผู้ ป่วย และบันทึกลงในแฟ้มประวัติของ
ภาควิชาฯ(ปกสีเขียว) ท่ีนกัศกึษาเตรียมแบบบนัทึกตา่งๆของภาควิชาฯ* ไว้แล้ว และ
ให้บนัทึกลงในใบchronological record ในแฟ้มปกสีเหลืองของคณะว่าผู้ ป่วยคนนี ้
ได้รับการรักษาแบบองค์รวมท่ีคลินิกทนัตกรรมประสม หากประสงค์จะดูข้อมูลการ
รักษาให้ติดต่อท่ีคลินิกทันตกรรมประสม   แล้วให้คืนแฟ้มประวัติของคณะ ท่ี 
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนของคลินิกเลย 



 57 
 

 ผู้ ป่วยCDC1 และ Maintenanceให้นกัศกึษาท าการนดัผู้ ป่วยเองโดยนกัศกึษาจะต้อง
นดัมาตรวจภายในเวลา 3 สปัดาห์หลงัจากน าเสนอแผนการรักษา CDC 2 ผา่นไปแล้ว 
 

* รายช่ือแบบบนัทกึตา่งๆของภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไป ท่ีนกัศกึษาต้องจดัเตรียม ใส่แฟ้มของภาควิชาฯ
ไว้ ก่อนนดัผู้ ป่วย 
 
1. ใบจา่ยผู้ ป่วยของภาควิชาฯ 
2. ใบแสดงความยินยอมของผู้ ป่วย 
3. ใบ C-1 , C-2  = ใบบนัทกึประวตัผิู้ ป่วย 
4. ใบ C-P = Examination chart 
5. ใบ C-3 = ใบอา่น ภาพรังสี และ diagnosis 
6. ใบ C-4 = ใบบนัทกึ treatment plan กรณี case CDC 2 
7. ใบ C-4.1= ใบบนัทกึ treatment plan กรณี case CDC 1 
8. ใบ PR-2 = ใบบนัทกึ bleeding index 
9. ใบ P-1 = ใบบนัทกึ plaque index 
10. ใบ assessment of caries risk factor and preventive practices     
11. ใบ PT-9 = ใบส าหรับ design งานใสฟั่น 
12. ใบ C-5 = ใบส าหรับบนัทกึการรักษาในแตล่ะ visit 
13. ใบ E = ใบบนัทกึงานรักษารากฟัน 
14. ใบ M-1 = ใบคดิเงินภาควิชา 
15. ใบ M-2 = แบบฟอร์มขออนญุาตใช้ยาชา 
16. ใบ บ-1 = ใบเบกิวสัดสุิน้เปลือง 
17. ใบ R-1 = requirement form  ส าหรับงาน prevention , periodontal treatment , endodontic 

treatment และ  surgery 
18. ใบ R-2 = requirement form  ส าหรับงาน operative 
19. ใบ R-3 = requirement form  ส าหรับงาน fixed prosthesis , RPD 
20. ใบ R-4 = requirement form  ส าหรับงาน complete denture 
21. ใบ Time schedule = ใบวางแผนการท างานในแตล่ะครัง้ของการนดัตลอดระยะเวลาท่ีเข้าฝึก   

ปฏิบตังิาน 
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การจัดการผู้ป่วย มีข้อปฏิบัตดิังนี ้
 
 1. นกัศกึษาไม่สามารถส่งตอ่ผู้ ป่วยหรือแลกผู้ ป่วยกนัเองได้ ต้องผ่านภาควิชาฯ เป็นผู้จดัการ
รับคืนและจา่ยผู้ ป่วยให้นกัศกึษาคนใหมต่อ่ไป 
 2. ผู้ ป่วยท่ีมาตามนดัต้องได้รับการรักษาภายใน 30 นาที จากก าหนดเวลานดั  ส่วนผู้ ป่วยท่ี
ผิดนดัเกิน 30 นาที ให้นกัศึกษาบนัทึกลงในแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยและให้อาจารย์นิเทศก์เซ็นรับทราบทุก
ครัง้ เพื่อเป็นหลกัฐานส าหรับอาจารย์ท่ีปรึกษาในการเซ็นรับคืนผู้ ป่วย 
 3. การส่งตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือการปรึกษาหรือบ าบดัท่ีภาควิชาอ่ืน  ขอให้อยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์
นิเทศก์และต้องมีการเขียนแบบฟอร์มขอค าปรึกษาและสง่ตอ่เป็นหลกัฐาน 
 4. กรณีผู้ ป่วยอายตุ ่ากว่า 18 ปี นกัศกึษาต้องให้ผู้ ป่วยหรือผู้ปกครอง เซ็นช่ือใน ใบยินยอมท า
การรักษา ทกุราย  
 5. นักศึกษาต้องบันทึกรายการผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีได้รับ โดยบันทึกรายละเอียดต่างๆลงใน  
ใบก ากบัการปฏิบติังานในผูป่้วย* ให้ครบถ้วน ดงันี ้

 ช่ือ-สกลุ  HN  และประเภทของผู้ ป่วย 

 ลายเซ็นอาจารย์นิเทศก์ในวนัรับผู้ ป่วย 

 ลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีผู้ ป่วย CDC1 และ CDC2 เม่ือปรึกษาการวาง
แผนการรักษาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 ลายเซ็นอาจารย์นิเทศก์ในกรณีผู้ ป่วย คงสภาพ เม่ือปรึกษาการวางแผนการรักษา
เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 รายงานผลการรักษา  ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ เซ็น  ไม่ว่าจะรักษาผู้ ป่วยจนเสร็จ
สมบูรณ์หรือไม่เสร็จสมบูรณ์  กรณีรักษาไม่เสร็จสมบรูณ์ให้ระบเุหตผุลในช่องหมาย
เหต ุ

 กรณีรับผู้ ป่วยเพิ่มให้เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนบนัทกึเพิ่มเตมิ 
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รายละเอียดเพิ่มเตมิ :  
1. อ.*  :  หมายถึง อาจารย์ท่ีนิเทศก์งานวนันัน้ 
2. อ.** :  หมายถึง อาจารย์ท่ีปรึกษา กรณีผู้ ป่วย Maintenance  คือ อาจารย์นิเทศก์ท่ีผา่นแผนการรักษา ตาม  form C 4.1 
3. กรณีผู้ ป่วยท่ีจา่ยให้แล้วต้องคืนโดยรักษาไมเ่สร็จสมบรูณ์ให้ระบเุหตผุลในชอ่งหมายเหตุ 
4.    กรณีรับผู้ ป่วยเพิ่มให้เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเขียนเตมิล าดบัท่ีตอ่ไป                                                                                                                                                                         
5.   คะแนนสว่นนีค้ิดเป็น 5% หากมีรายละเอียดไมค่รบถ้วนจะคิดคะแนน = 0% 
 

ล าดบั ช่ือ – สกลุ ผู้ ป่วย HN ประเภทผู้ ป่วย 
 

อาจารย์ผู้ตรวจสอบ รายงานการรักษา หมายเหต ุ
วนัเร่ิมพบผู้ ป่วย ผา่นแผนการรักษา ผลการรักษา  (ลายเซ็น อ**) 

CDC

2 
CDC

1 
M ลายเซ็น อ.* วนั

ท่ี 
ลายเซ็น อ.** วนั

ท่ี 
Complete Incomplete วนั

ที 
   

 
           

* ใบก ากบัการปฏิบตังิานในผู้ ป่วย 
ช่ือ นทพ……………………………………..ช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา ………………………………..รุ่นท่ี………….  ปีการศกึษา …………   ภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไป 
 

5% 0% 

  

คะแนนทีไ่ด้
() 
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แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
ก.ผู้ป่วยทันตกรรมพร้อมมูล (CDC1/CDC2) ซึง่จะต้องท า case discussion กบัอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 

ขัน้ตอน CDC 2 CDC 1 

1.ก่อนนดัผู้ ป่วย 1.ศกึษาวิธีการตรวจและซกัประวตัิ 
จดัรวบรวมใบบนัทกึข้อมลูตา่งๆให้
ครบถ้วน 

1.ศกึษารายละเอียดของงานท่ีท าเสร็จไป
แล้วและงานท่ียงัเหลอืจากแฟ้มประวตัิ
ผู้ ป่วย 

2.ครัง้แรกที่นดั
ผู้ ป่วย 

2.ตรวจและบนัทกึข้อมลูตา่งๆลงในแฟ้ม
ประวตัิผู้ ป่วยให้ถกูต้องครบถ้วน 
พิมพ์ปาก ถ่ายรูปและถา่ยภาพรังส ี  ตาม
แนวทางการถ่ายภาพรังสใีน ภาคผนวก2 

2.ตรวจให้การรักษาในงานบางอย่างที่
สามารถให้การรักษาได้งานส่วนที่เหลือ
บางสว่น เช่น filling , rescaling , OHI 

3.ก่อนท าcase 
discussionกบั
อาจารย์ที่ปรึกษา 

3.เตรียมและรวบรวมข้อมลู วางแผนการ
รักษาในแบบฟอร์ม C-4 พร้อมทัง้เขียนใบ
วางแผนการท างานในแตล่ะครัง้ของการ
นดัตลอดระยะเวลาทีเ่ข้าฝึกปฏิบตัิงาน 

3.เตรียมและรวมรวมข้อมลูจากขัน้ตอนท่ี2 
ทบทวนแผนการรักษาเดิมแล้วเขยีน
แผนการรักษาผู้ ป่วยลงในแบบฟอร์ม C-4.1 

4.วนัท าcase 
discussion 

4.ปรึกษาและวางแผนการรักษากบั
อาจารย์ที่ปรึกษาจนแผนการรักษาผา่นให้
อาจารย์เซ็นรับรองแผนการรักษาใน 
ใบ C-4 แตถ้่าแผนการรักษายงัไมผ่า่นให้
นกัศกึษานดัหมายวนัมาปรึกษาครัง้ตอ่ไป
กบัอาจารย์ที่ปรึกษาอกีครัง้ 

4.น าแผนการรักษาใหมไ่ปปรึกษากบั
อาจารย์ที่ปรึกษาจนแผนการรักษาผา่นและ
ให้อาจารย์เซ็นรับรองแผนการรักษาในใบ 
C-4.1แตถ้่าแผนการรักษายงัไมผ่า่นให้นดั
หมายวนัมาปรึกษาครัง้ตอ่ไปกบัอาจารย์ที่
ปรึกษา 

5.วนัสดุท้ายของ
การท าcase 
discussion 

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯ หลงัจากการน าเสนอผู้ ป่วย
ก่อนการรักษา ไมเ่กิน 2 สปัดาห์ 

5.ตามปฏิทินการปฏิบตัิงานของ 
ภาควิชาฯหลงัจากการน าเสนอผู้ป่วยก่อน
การรักษา ไมเ่กิน 2 สปัดาห์ 

6.หลงัจากผา่น
การท าcase 
discussion 

6.เร่ิมปฏิบตัิงานคลนิิกในผู้ ป่วยตาม
แผนการรักษาและตารางก ากบัการ
ท างาน 

6.เร่ิมปฏิบตัิงานคลนิิกในผู้ ป่วยตาม
แผนการรักษาและควรจะให้การรักษาจน
เสร็จสมบรูณ์ 

 
 การท าcase discussion กบัอาจารย์ท่ีปรึกษา ให้นกัศกึษาลงสมดุนดัเวลากบัอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือน าข้อมลู
ผู้ ป่วยไปปรึกษาแผนการรักษาก่อนท่ีจะน าเสนอก่อนการรักษา (initial presentation) และให้การรักษาผู้ ป่วยจริง โดย
นกัศกึษาแตล่ะคนจะมีแบบฟอร์มใบท าcase discussion คนละหนึง่ใบ หลงัการ ท าcase discussion อาจารย์ท่ี
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ปรึกษาจะเก็บใบแบบฟอร์มไว้เพ่ือให้คะแนน แตห่ากแผนการรักษายงัไมผ่า่นให้นกัศกึษานดัหมายวนัเวลาท่ีจะมา
ปรึกษา ครัง้ตอ่ไปให้เรียบร้อย ทัง้นีน้กัศกึษาสามารถให้การรักษาแบบเร่งดว่นหรือการรักษาบางประเภท เชน่ขดูหินปนู
ให้กบัคนไข้ได้ก่อนท่ีจะผา่นการท า case discussion โดยให้อยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์นิเทศก์ ท่ีตรวจงานในวนันัน้ 
ข.ผู้ป่วยคงสภาพ (Maintenance) ให้นดัผู้ ป่วยมาท าการตรวจภายในช่องปาก และวางแผนการคงสภาพ โดยปรึกษา
กบัอาจารย์นิเทศก์ประจ าวนันัน้ ภายใน 3 สปัดาห์หลงัจากการน าเสนอผู้ ป่วยก่อนการรักษา (initial presentation) และ
จะต้องท าการรักษาผู้ ป่วยตามแผนการคงสภาพ จนเสร็จสมบรูณ์   

แนวทางการน าเสนอแผนการรักษาผู้ป่วย  

 ในการฝึกปฏิบตัิวิชาคลินิกทนัตกรรมประสม นกัศกึษาจะต้องวางแผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับทัง้หมดภายใต้
ค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีภาควิชาก าหนดให้ และน าเสนอแผนการรักษาแบบทนัตกรรมพร้อมมลูส าหรับผู้ ป่วย
ใหม่ 1 ราย ก่อนเร่ิมท าการรักษา (initial presentation) โดยนกัศกึษาเลือกจาก case CDC 2 ท่ีได้รับและพิจารณาว่ามี
ความน่าสนใจ น าเสนอแผนการรักษา แก่อาจารย์ท่ีเป็นคณะกรรมการและเพ่ือนร่วมชัน้เรียน โดยใช้เวลาในการ
น าเสนอแต่ละรายไม่เกิน 20 นาที และอภิปรายซกัถาม 10 นาที หลังจากเสร็จสิน้การฝึกปฏิบตัิจะต้องน าเสนอ
ผลการรักษาในผู้ ป่วย1 ราย (final presentation)  โดยจะเป็นผู้ ป่วยCDC1หรือCDC2ก็ได้ ใช้เวลาในการน าเสนอผู้ ป่วย
แตล่ะรายไม่เกิน 20 นาที และอภิปรายซกัถามอีก 10 นาที โดยนกัศกึษาต้องเตรียมข้อมลูผู้ ป่วยหลงัเสร็จสิน้การรักษา
ดงันี ้ 

- ข้อมลูก่อนและหลงัการรักษาทัง้หมด 
- ภาพถ่ายรังสีก่อนและหลงัการรักษา ตามความเหมาะสม 
- แบบจ าลองฟันก่อนและหลงัการรักษา  
- ภาพถ่ายในชอ่งปากก่อนและหลงัการรักษา  
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แนวทางการน าเสนอ Interesting Topics (I.T.) 
 การน าเสนอ Interesting topics เป็นรูปแบบการเรียนการสอน ในลกัษณะ Problem Base Learning (PBL) 
คือการศกึษา ค้นคว้าจากปัญหาท่ีพบในคลินิก วา่มีรายละเอียด สาเหต ุและการจดัการอย่างไร แล้วท ารายงานน าเสนอ
แก่อาจารย์ และเพ่ือนนักศึกษา เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ ซึ่งกันและกัน โดยภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน 
ก าหนดให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกปฏิบตังิานทนัตกรรมประสม มีแนวทางดงัตอ่ไปนี ้

 แบง่กลุม่นกัศกึษาออกเป็นกลุ่มย่อยและให้แตล่ะกลุ่ม เลือกเร่ืองท่ีน่าสนใจจาก case ผู้ ป่วยท่ีพบจริง 
มากลุม่ละ 1 เร่ือง แจ้งช่ือท่ีอาจารย์ผู้ รับผิดชอบ  

 อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าcase หรืออาจารย์ท่ีตรวจ case อาจแนะน าประเดน็ท่ีนา่สนใจ ใน case นัน้ๆ 

 ค้นคว้า หาความรู้เพิ่มเติม ในเร่ืองท่ีสนใจ แล้วน าเสนอตามตารางเรียนท่ีก าหนด  เร่ืองละไม่เกิน 20 
นาที และมีเวลาส าหรับซกัถามอภิปราย 10 นาที (ถ้ามีการเปล่ียนแปลงจะแจ้งให้ทราบอีกครัง้) 

 สง่รายงานรูปเลม่  ภายใน 3 อาทิตย์ หลงัการน าเสนอ 

 นกัศึกษาจะต้องส่งเนือ้หาท่ีจะน าเสนอ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบก่อนอย่างน้อยหนึ่งสปัดาห์ 
ก่อนการ น าเสนอ 

รูปแบบการน าเสนอ I.T. 
ผู้ ป่วยเพศ………………..อาย…ุ………ปี 
CC. ท่ีมาพบทนัตแพทย์…………………. 
Medical history…………………………. 
Dental history…………………………… 
Clinical finding (เฉพาะท่ีเก่ียวกบั I.T.) 
Treatment Plan (เฉพาะท่ีเก่ียวกบั I.T.) 
Review Literature ……………………… 
                             ……………………… 
Case presentation: 
Discussion: 
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การคืนผู้ป่วย 

 กรณีผู้ ป่วยใหม่และเก่าท่ีท าการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล(CDC1,CDC2)ก่อนคืน ผู้ ป่วย กับ อาจารย์ท่ี
ปรึกษา ให้นกัศกึษาตรวจสอบความเรียบร้อยตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

    1. สว่นปก ของแฟ้มประวตัผิู้ ป่วย มีข้อมลูครบถ้วน คือ 
                     -  มีเลขท่ี HN ช่ือและนามสกลุ ผู้ ป่วย 

2. บนัทึกข้อมูลในแฟ้มประวตัิให้เรียบร้อยด้วยปากกา และได้รายละเอียด ครบถ้วนให้ อาจารย์ท่ีปรึกษาเซ็น 
ก ากบั ใน ใบC-4 ท่ีกรอกข้อมลูการรักษาท่ีได้ท าไปโดย 

    -  ผู้ ป่วยท่ีรักษาจนเสร็จสมบรูณ์และสง่ตอ่เป็นผู้ ป่วยคงสภาพไมต้่องใสใ่บ  
        C4.1 แตใ่ห้เขียนวงเล็บตอ่ท้ายแผนการรักษาท่ีจะนดัมาตดิตามดแูลและ 
         ประเมินผล 
    -  ผู้ ป่วยจะสง่ตอ่เป็น CDC1 ให้ใสใ่บ C4.1ในหน้าถดัจากใบ C4 โดยไมต้่อง 

        กรอกข้อมลูใดๆ 
 3. ตรวจดใูบบนัทกึการรักษา (C-5) วา่ มีลายเซ็นอาจารย์นิเทศก์ก ากบัทกุvisit 

             4.  น าแบบจ าลองฟันของผู้ ป่วยใสใ่นกลอ่งและเขียนข้อมลูตา่งๆ ดงันี ้
       -  ด้านหน้ากลอ่งเขียน ช่ือ-นามสกลุของนกัศกึษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาช่ือ- 

         นามสกลุ และ HN ของผู้ ป่วย 
     -  ด้านข้างกลอ่งเขียน ช่ือ นามสกลุ และ HN ของผู้ ป่วย 
     -  เขียน ช่ือ นามสกลุของผู้ ป่วย และวนัท่ีพิมพ์ปากลงบนฐานแบบจ าลองฟัน 

***ผู้ ป่วยท่ีได้รับการบริการทนัตกรรมพร้อมมลูเสร็จสิน้สมบรูณ์แล้ว ให้นกัศกึษามอบแบบจ าลอง
ฟัน ให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ เก็บรักษาไว้เอง และน ามาให้ ทนัตแพทย์ท่ีจะนดัมาติดตามดแูลในภายหลงั หาก
ทนัตแพทย์ต้องการ 

     5.   ให้จดัเก็บข้องมลูภาพถ่ายในชอ่งปากในแผน่ดสิก์ทกุ Case (CDC1, CDC2) กรณี complete case ให้  
        Print ใสก่ระดาษ A4 จดัเก็บไว้ในแฟ้มผู้ ป่วยเพ่ือสง่ตอ่เป็น maintenance case ตอ่ไป 

6.  เขียนรายละเอียดข้อมลูในใบคืน case* ให้ครบถ้วนชดัเจน โดย 
      -กรณีส่งตอ่เป็น CDC1 ให้เขียนงานท่ีจะให้บริการและเดือนปีท่ีผู้ ป่วยสามารถ มารับบริการได้ใน

ครัง้ตอ่ไป 
     - กรณีสง่ตอ่เป็นผู้ ป่วยคงสภาพให้เขียนเดือน ปี ท่ีจะนดัมาตดิตามดแูล แล้ว 

ใช้ลวดหนีบกระดาษไว้หน้า แฟ้มประวตั ิCDC เม่ือครบถ้วนแล้ว จึงคืน caseกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ตามวนัท่ีก าหนด 

 กรณีผู้ ป่วยคงสภาพ หลงัจากการตรวจการคงสภาพการรักษาเสร็จแล้ว ให้ก าหนดเดือนท่ีจะท าการนัดครัง้
ตอ่ไปพร้อมกบัคืนแฟ้มประวตั ิเพ่ือน าเข้าควิ ผู้ ป่วยคงสภาพ ตอ่ไป 
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 กรณีผู้ ป่วยเฉพาะงาน หากผู้ ป่วยต้องการรับการรักษาแบบทนัตกรรมพร้อมมลูตอ่ให้น าแฟ้ม ประวตัิของผู้ ป่วย
ไปเข้าควิ CDC  โดยระบงุานของผู้ ป่วยและให้อาจารย์นิเทศก์เซ็นก ากบั 

  
 เม่ือนกัศกึษาเสร็จสิน้การปฏิบตัิงานในคลินิกทนัตกรรมประสมตามท่ีภาควิชาฯก าหนดให้นกัศกึษาส่งคืนแฟ้ม
ประวตัิผู้ ป่วยทกุราย โดยตรวจความเรียบร้อยของแฟ้มผู้ ป่วยให้ครบถ้วนสมบูรณ์ แล้วใช้ลวดหนีบกระดาษ หนีบใบคืน 
case บนสว่นปกของแฟ้มประวตัผิู้ ป่วย และสง่คืนผู้ ป่วยกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาตามวนัท่ีก าหนด มิฉะนัน้ จะถกูตดัคะแนน 
1% จากคะแนนรวมทัง้หมด ตอ่การขาดสง่แฟ้มประวตัผิู้ ป่วย 1 ราย 
 

*ตวัอยา่งใบคืน Case  

 
             ใบคืน case  
 
นทพ..…….พอลล่า……......Advisor......อ.สวิุทย์....... ……….. 
ช่ือคนไข้…….นายสิทธานนท์ วงัน ้าคา้ง.......................………..       สถานะคนไข้  
                                                                                                              Continue  
HN………….886542….........................................…………                   Discharge  
 
     รับมา          ประเภทคนไข้          สง่ตอ่                    ระบงุาน  
                              CDC1                                   -Survey crown on tooth 36 

                             CDC2                                   -Upper and lower RPD 

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

การประเมินผล  

1.) ก าหนดใหเ้ป็น S หรือ U จากกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  
 

กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผูป้ระเมิน % 
1.การปฏิบติังานในคลินิก 
1.1 ปริมาณคุณภาพและความรู้ในการปฏิบติังาน 
1.2 พฤติกรรมของนกัศึกษา 
1.3 case discussion 
1.4  ความรับผดิชอบต่อผูป่้วย 
 
1.5  การวดัความรู้ก่อนเขา้ปฏิบติังานในคลินิก 

 
-รวบรวมจาก Requirement form 
-รวบรวมจาก ใบพฤติกรรม 
-รวบรวมจาก ใบ talk case 
-รวบรวมจากใบก ากบัการปฏิบติังาน 
  ในผูป่้วย 
- สอบเขา้ 

 
-อาจารยนิ์เทศกทุ์กท่าน 
-อาจารยป์ระจ ากลุ่มนิเทศก ์
-อาจารยท่ี์ปรึกษา case 
-อาจารยท่ี์ปรึกษาและ
อาจารยนิ์เทศกง์าน 

 
35 
5 
10 
5 
 
2 

2. Case  presentation 
2.1 ก่อนท าการรักษา 
2.2 หลงัการรักษา 

 
-การรายงานหนา้ชั้น                      (3%) 
-การวางแผนการรักษาและเหตุผล (3%) 
-ความยากง่ายของcase                   (2%) 
-อุปกรณ์                                        (2%) 

 
-อาจารยทุ์กท่าน 

 
10 
10 

3.การพฒันาความรู้ทางทนัตกรรม 
3.1 การสมัมนาการเสนอหวัขอ้ท่ีน่าสนใจของ
นกัศึกษาแต่ละคน 

 
- ขั้นตอนการเตรียมเน้ือหา,การน าเสนอ   
   หนา้ชั้น,รูปเล่มรายงานการคน้ควา้ 
- สอบปลายภาค 
 

 
-อาจารยท่ี์ปรึกษา 
 

 
8 
 
15 

รวม 100 

 
* นักศึกษาต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 65 % จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การฝึกปฏิบัตงิานในคลินิก 
 2.) นอกจากการให้คะแนนข้างต้น มีสิ่งท่ีน ามาร่วมในการพิจารณาประเมินผลมีดงัตอ่ไปนี ้ 
     2.1 การปฏิบตัิงานคลินิกใดๆ โดยมิได้มีการเก็บเงินคา่รักษาผู้ ป่วยให้ครบตามจ านวนจะไม่น ามาคิด
คะแนนในสว่นของ requirement form  
       2.2 การปฏิบตัิงานอนัเป็นผลให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยโดยนกัศกึษาท าผิดพลาดจะโดยความประมาท
ความไม่รู้หรือเจตนาก็ตาม นกัศึกษาจะต้องถูกตดัคะแนนคณุภาพของงานโดยให้อยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์นิเทศก์ 
หรืออาศยัมตท่ีิประชมุอาจารย์ภาควิชาฯ ทัง้นีข้ึน้กบัความรุนแรงของความผิดนัน้ๆ  
        2.3 กรณีตอ่ไปนีจ้ะมีผลตอ่การพิจารณาคะแนนในสว่นของพฤตกิรรม  
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- การบริหารจดัการผู้ ป่วยของนกัศกึษาต้องค านึงถึงประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั เช่น การนดัผู้ ป่วย
ซ า้ซ้อน หรือผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการบ าบดัรักษาหลงัเวลาเกิน 30 นาที โดยไมมี่เหตผุลอนัควร 

-  นกัศกึษาท่ีขออนญุาตปฏิบตังิานเกินเวลาท่ีภาควิชาฯก าหนดไว้จะถือว่านกัศกึษาวางแผนบริหาร
จดัการเวลาไมเ่หมาะสมกบัการปฏิบตังิาน 

- นกัศกึษาท่ีไมล่งช่ือ  เวลาเข้าปฏิบตังิานในแตล่ะ visit  
- กรณีท่ีนกัศึกษารับผู้ ป่วยไปแล้ว ไม่ให้การรักษาผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองโดยไม่มีเหตผุลอนัควร จะถูก

ตดัคะแนน 1 % ตอ่ผู้ ป่วย 1 ราย จากคะแนนรวมทัง้หมด  
- -การรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ ป่วยส่งเม่ือเสร็จสิน้การปฏิบตัิงานคลินิกตามท่ีภาควิชาฯ ก าหนดไว้ 

นกัศึกษาจะถูกตดัคะแนน 1 % จากคะแนนรวมทัง้หมด ต่อผู้ ป่วย 1 ราย ท่ีส่งคืนไม่ ครบถ้วน
สมบรูณ์  

- กรณีผู้ ป่วยไมม่าตามนดั คะแนนในสว่นพฤตกิรรม จะถกูพิจารณาให้ตามความเหมาะสม ของการ
ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ของนกัศกึษาโดยอาจารย์นิเทศก์  

      2.4 กรณีนกัศกึษาไม่ลงช่ือ ในใบท่ีภาควิชาฯ เตรียมไว้ให้ นกัศกึษาจะได้คะแนนในส่วนพฤติกรรมใน
เวลาคลินิกนัน้ๆ เทา่กบั 0 โดยไมส่ามารถเรียกร้องใดๆ ได้  
      2.5 ความผิดใดๆ ท่ีพบภายหลงัจากนกัศกึษาสิน้สดุการฝึกปฏิบตัิงาน และก่อนการประเมินผลรวมทัง้
กรณีนกัศกึษามีเจตนาทุจริตไม่ว่ากรณีใดๆ นกัศึกษาจะต้องถูกตดัคะแนนจากคะแนนรวมทัง้หมดของวิชาทนัตกรรม
ประสม ตามความรุนแรงของความผิดนัน้ ๆ  
      2.6 นกัศกึษาท่ีมีความประพฤติไม่เรียบร้อย ขาดความรับผิดชอบ ไม่รักษาความสะอาดของบริเวณท่ี
ท างานในส่วนท่ีต้องรับผิดชอบ รวมทัง้ไม่ปฏิบัติตนตามระเบียบของภาควิชาฯ จะต้องถูกน ามาพิจาณาในการ
ประเมินผลการศกึษา  
 3.) สิ่งท่ีนกัศกึษาต้องน าสง่ในวนัสดุท้ายก่อนออกห้องได้แก่  
              - ใบรายงานผลปฏิบตังิานในคลินิกทนัตกรรมประสม และ time schedule * ของคนไข้แตล่ะคน  
             - Requirement form *(ดตูวัอยา่งในตวัอยา่ง chart) 
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