
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงทนัตแพทย 7 วช. (ดานทันตกรรม) 

 
 
 

เรือ่งที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเด็ก: รายงานผูปวย 1 ราย 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การใหความรูการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางมนวิภา เกียรติธนะบํารงุ 

ตําแหนงทนัตแพทย 6  (ตําแหนงเลขที่  วพบ. 1262) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทนัตกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเดก็ : รายงานผูปวย 1 ราย    
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน 2550 – มกราคม 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ในการรักษาทนัตกรรมสําหรับเด็ก จําเปนตองมีการวางแผนการรักษาเปนแบบรวบยอด ซ่ึงประกอบไปดวย  
1.การวางแผนการรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน 2. การวางแผนรักษาทางดานทนัตกรรม 3. การวางแผนรักษาดาน
การจัดการพฤติกรรม 4. การวางแผนตดิตามผลการรักษา 
2. ส่ิงสําคัญอันดับแรกอันเปนหวัใจและทําใหการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กแตกตางกับงานทันตกรรมดาน
อ่ืนๆโดยส้ินเชงิคือ การจัดการพฤติกรรมเด็กเพื่อใหเดก็มคีวามรวมมือในการรักษา Snawder 1 ไดแบงวิธีการจัดการกับ
เด็กเพื่อใหเด็กใหความรวมมอืและยอมรับการทําฟนออกเปน 3 วิธีคือ 1. การจัดการพฤติกรรรมของเด็กโดยวิธีทาง
จิตวิทยา 2. การจัดการพฤติกรรมเด็กโดยการควบคุมทางกาย 3. การจัดการพฤติกรรมเด็กโดยการใชยา 
3.   แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนวัสดุที่นํามาใชทางทันตกรรมนานกวา 80 ป สามารถนํามาใชประโยชนไดหลายทาง
เชน การทํา pulp capping การทํา apexification การใชรักษาฟนที่เกิดอบุัติเหตุ หรือการกําจัดเชื้อในคลองรากฟน 
เปนตน2 ผลจากความเปนดางของแคลเซียมไฮดรอกไซดทําใหวัสดุนีม้ี antibacterial effect เมื่อนํามาใชเปน intracanal 
medication ในฟนแทที่มกีารอักเสบหรือมีพยาธิสภาพบริเวณรากฟนพบวาทําใหจํานวนเชื้อในคลองรากฟนลดลง ชวย
สง เสริมใหเกดิการหายของเนื้อเยื่อรอบๆรากฟน รวมถึงการเกิด hard tissue barrier ในฟนที่ปลายรากยังไมปด3 
รูปแบบของแคลเซียมไฮดรอกไซดที่มีการใชในปจจุบนัอาจจะมีการเติมสารอื่นเพื่อปรับปรุงคุณสมบัติใหดีขึน้ เชนเติม
สารทึบแสง หรือเติม volatile agent บางชนิด ซ่ึงจะชวยใหมี spectrum of antibacterial action กวางขึ้น จากคณุสมบัติ
ดังกลาว แคลเซียมไฮดรอกไซดนาจะเปนวสัดุที่นํามาใชในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมเพื่อเปนวัสดุอุดคลองรากฟน
และ/หรือ intracanal medication จากรายงานผูปวย4, 5 ที่ใช แคลเซียมไฮดรอกไซดเพื่อเปน intracanal dressing พบวาให
ผลการรักษาที่ดีทั้งทางคลินิคและทางภาพรังสี และยังพบวามีการสราง hard tissue barrier ในฟนน้าํนมที่มีปลายราก
กวาง เมื่อพจิารณาถึงคุณสมบัติในการเปนวัสดุอุดคลองรากฟน4, 6-8 พบวาแคลเซียมไฮดรอกไซดใหผลการรักษาที่ดี 
และมีอัตราความสําเร็จ ไมแตกตางกับการอุดดวยซิงคออกไซดยจูีนอล แตพบวาการหายของเนื้อเยื่อรอบๆรากฟน การ
ละลายของวัสดุที่อุดเกนิปลายรากของกลุมแคลเซียมไฮดรอกไซดจะดีกวา นอกจากนีว้ัสดุยังมีอัตราการละลาย
ใกลเคียงกับรากฟนน้ํานม ดังนั้นแคลเซียมไฮดรอกไซดจึงอาจเปนทางเลอืกหนึ่งในการรักษาคลองรากฟนน้ํานม ซ่ึง
การนําไปใชควรจะมกีารเลือกผูปวยที่เหมาะสมเชน ฟนหนาที่มีคลองรากฟนโตหรือปลายรากกวาง ฟนที่มีตุมหนอง
หรือมีพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟน เปนตน อยางไรก็ตาม แมวาการใช แคลเซียมไฮดรอกไซดในการรักษาคลอง
รากฟนน้ํานมจะใหผลการรักษาที่ดี แตรายงานผลการศกึษายังมนีอยจาํเปนตองมีการศึกษาตอไป 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เปนการรายงานกรณีศกึษาของผูปวย 1 ราย ซ่ึงเปนการรกัษาทันตกรรมรวบยอด หรือ ทันตกรรรมพรอมมูลใน

ผูปวยเดก็ เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 4 ป 5 เดือน ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา มาพบทันตแพทยดวยอาการสาํคัญ
คือ เคยมีอาการปวด บวม ที ่#75 (ฟนกรามน้ํานมลางซายซี่ที่สอง) และมีอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารติดหลังรับประทาน
อาหารที่ #84 (ฟนกรามน้ํานมลางขวาซี่ที่หนึ่ง)  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย ทั้งในแงประวัติทางการแพทย และประวัติทางทนัตกรรม 
2. ทําการตรวจทัง้ภายนอกชองปาก ภายในชองปาก และถายภาพรังส ี
3. วินิจฉยัสภาพของฟนและสขุภาพในชองปาก ทําการประเมินลักษณะพฤติกรรมและความรวมมอืของผูปวย 
4. วางแผนการรักษา ซ่ึงไดแก แผนการรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน แผนการรักษาทางดานทันตกรรม แผนการ

รักษาดานการจัดการพฤติกรรมและแผนในการติดตามผลการรักษา จากนั้นอภิปรายรวมกับผูปกครอง 
5. ทําการรักษา คอื รักษาคลองรากฟนชนดิ Pulpectomy โดยใชวัสดุอุดประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและ 

ไอโอโดฟอรม เพสต (Vitapex) เปนวัสดุอุดในคลองรากและบูรณะตอดวยครอบฟนโลหะไรสนิมใน #75 และทํา
ครอบฟนโลหะไรสนิมใน #84 ซ่ึงในการรักษาจําเปนตองใชเทคนิคในการจัดการพฤติกรรมรวมดวย เพื่อใหผูปวย
ใหความรวมมอืในการรักษา 

6. เนนการดแูลทาํความสะอาดในชองปากอีกครั้ง ขัดฟนและเคลือบฟลูออไรด ติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนการรายงานกรณีศกึษาของผูปวย 1 ราย ซ่ึงเปนการรกัษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเดก็ 
รายงานผูปวย 

ผูปวยเดก็ชายไทยอายุ 4 ป 5 เดือนมาพบทนัตแพทยดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ #75 โดย
ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycilin syrup) เมื่อ 
1 อาทิตยที่ผานมา และมีอาการปวดเมื่อมเีศษอาหารติดหลังรับประทานอาหารที่ #84  
ประวัติทางการแพทย       ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา หรือสารอื่นใด 
ประวัติทางทันตกรรม      ผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมมาบางแลว กับทนัตแพทยทั่วไป ตั้งแตอายุ 3 ป 9 เดือน 
ไดแก การถายภาพรังสี และการอุดฟน โดยผูปวยไมคอยใหความรวมมอื เร่ิมทําความสะอาดฟนเมื่อฟนเริ่มขึ้นโดยพี่เล้ียง
เปนผูแปรงให ปจจุบันผูปวยแปรงฟนเองและไมไดใชไหมขัดฟน แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดโดยเริ่มใชยาสีฟน
เมื่ออายุประมาณ 4 ป และผูปวยไมเคยไดรับฟลูออไรดเสริม ผูปวยเลิกนมขวดไดอยางเดด็ขาดตอนอายุประมาณ 2 ขวบ
และชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวและชอบดื่มน้ําอัดลม ผูปวยไมมีประวัตไิดรับอุบตัิเหตุรุนแรงบริเวณศีรษะและใบหนา
และไมมีพฤตกิรรมกัดริมฝปาก หายใจทางปาก กัดเล็บ หรือกัดฟน 
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การตรวจทางคลินิก 
• การตรวจนอกชองปาก  ไมพบการบวมของใบหนา 
• การตรวจภายในชองปาก   

o สภาพเนื้อเยื่อออน มีลักษณะการอักเสบบริเวณขอบเหงอืก #75 เมื่อคลําและกดบริเวณรองแกม (vestibule) 
พบมีของเหลวสีขาวขุนซึมออกมาที่ขอบเหงือกเล็กนอย ยอดเหงือกระหวางซี่ฟน (interdental papilla) ของ 
#84, #85 มีการอักเสบ และมีเศษอาหารตดิ สวนสภาพเนื้อเยื่อออนบรเิวณอืน่ในชองปาก อยูในเกณฑปกต ิ

o สภาพฟนในชองปาก : ชุดฟนน้ํานม (primary dentition)  
 Upper right quadrant 

#55O พบวัสดอุุดอมัลกัม ขอบวัสดุแนบสนทิดี ไมพบรอยรั่วตามขอบวัสดุ ไมพบรอยผุตอ (secondary caries) 
#54, #53, #52, #51 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ (sound tooth) 
 Upper left quadrant 

#61, #62, #63, #64, #65 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ 
 Lower left quadrant 

#75O วัสดุอุดอมัลกัมแตกและหลุดออกไปเกือบหมด มฟีนผุตอลักษณะเปอยยุย นาจะทะลุโพรงประสาทฟน 
ฟนโยกในระดับ 1 ถึง 2  
#74O, B พบวสัดุอุดสีเหมือนฟน ขอบวัสดุแนบสนิทดี ไมพบรอยร่ัวตามขอบวัสดุ ไมพบรอยผุตอ 
#73, #72, #71 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ  
 Lower right quadrant 

#81, #82, #83 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ  
       #84OD วัสดุอุดแตกหลุดออกหมด ลึกในระดบัชั้นเนือ้ฟน ไมทะลุโพรงประสาทฟน ขอบเขตรอยอุดเลยขอบ

ตัวฟนดานประชิดถึงดานแกม (buccal surface) และทางดานลิ้น (lingual surface) ยอดเหงือกระหวางซี่ฟน
ของ #84, #85 อักเสบและมีเศษอาหารติด 
#85O, B วัสดอุุดสีเหมือนฟนสภาพด ี
(O = Occlsal surface, B = Buccal surface, D = Distal surface) 

o การสบฟน : Primary molar relationship   ดานขวา : End to end    ดานซาย : Distal step                                               
Primary canine relationship ดานขวา : Class I           ดานซาย : Class II 

การตรวจทางภาพถายรังสี   Bite-wing ในฟนหลังซายและขวา และ Periapical film #75 
Right bite-wing  

• #55 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง (mesial surface) พบเงาทบึรังสีของวัสดุอุด ไมพบรอยผุตอ 
• #54, #53 ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #85 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง (mesial surface) พบเงาทบึรังสีของวัสดุอุด ไมพบรอยผุตอ 
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• #84 OD พบเงาโปรงรังสีลึกในระดบัชั้นเนือ้ฟนไมถึงชั้นโพรงประสาทฟน 
• #83 ไมพบฟนผุทางดานไกลกลาง (distal surface) 

Left bite-wing  
• #65 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง  
• #64, #63 ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #75 พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุดเกาเหลืออยูบางสวน เงาโปรงรังสีของรอยผุตอ ทะลุถึงชั้นโพรงประสาทฟน พบ

เงาโปรงรังสีที่บริเวณ furcation ของตัวฟน 
• #74  พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุด ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #73 ไมพบฟนผุทางดานไกลกลาง  

Periapical film # 75  
พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุดเกาเหลืออยูบางสวนในสวนของตัวฟน และมีเงาโปรงรังสีของรอยผุตอทะลุถึงชั้นโพรง
ประสาทฟน ในสวนรากฟนพบเงาโปรงรังสีรอบรากฟน mesial root ตั้งแตดานใกลกลางจนถึงปลายราก และดานไกล
กลางของรากฟน mesial root และยังพบเงาโปรงรังสีที่บริเวณรอยแยกรากของตัวฟน ไปจนถึงดานใกลกลางของ distal 
root ไมสามารถ trace lamina dura ไดทั้งซีฟ่น พบเงาโปรงรังสีถึงบริเวณดานใกลกลางของหนอฟน  #35 (ฟนกรามนอย
แทลางซายซ่ีที่สอง) ยังไมพบวามีการเบีย่งเบนของการขึน้ของฟนแทซ่ีดังกลาว 
การวินิจฉัย 

o การสบฟน 
 Primary molar relationship ดานขวา : End to end   ดานซาย : Distal step             
 Primary canine relationship ดานขวา : Class I       ดานซาย : Class II 
 Overjet 1 mm. Overbite 2 mm. 

o สภาพของเนื้อเยื่อปริทันต : Generalized mild gingivitis 
o สภาพของฟน : Primary dentition 

 #75 Irreversible pulpitis with chronic apical abscess 
 #74 (ODBL) Dentinal Caries 

o สภาพของสุขภาพในชองปาก : Fair oral hygiene 
o ลักษณะพฤติกรรมและความรวมมือของผูปวย : Potentially cooperative  
o ความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ : High risk group 

การวางแผนการรักษา 
• การวางแผนการรักษาดานทนัตกรรมปองกัน ไดแก 

1. อธิบายถึงความสําคัญของการมีสุขภาพชองปากที่ดี ความสําคัญของฟนน้ํานม สาเหตุของการเกดิโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบและวิธีปองกัน 
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2. สอนและสาธิตการแปรงฟนดวยวิธี Horizontal scrub technique และการใชไหมขัดฟนใหผูปวยและมารดา 
โดยแนะนําใหใชไหมขัดฟนอยางนอยวันละ 1 คร้ัง หลังแปรงฟนกอนนอน 

3. ส่ังจายยาเมด็ฟลูออไรด 0.25 mgF - / tablet โดยมารดาเปนผูให แนะนําวิธีรับประทานคือใหอมในชองปาก
จนกวาจะละลาย วนัละ 2 เม็ด ทุกวนั และไมควรใหเด็กหยิบยาเอง 

4. ทําการเคลือบฟลูออไรดดวย 1.23 % Acidulated phosphate fluoride ใหแกผูปวยทุกๆ 6 เดือน 
5. ใหคําแนะนําในการรับประทานอาหารที่มปีระโยชนตอรางกายและไมทําใหฟนผุ 
6. ทําการถายภาพรังสี bite-wing ใหแกผูปวยในอกี 6 เดือน หลังจากนั้นถายภาพรังสทีกุ 6 หรือ 12-24 เดีอน 

ขึ้นกับความเสีย่งในการเกดิฟนผุของผูปวย 
7. นัดผูปวยมาทําการตรวจซ้ําหลังทําการรักษาไปแลวทุก 6 เดือน ระยะเวลาในการมาตรวจซ้ําอาจมีการ

เปล่ียนแปลงใหเร็วขึ้น ขึน้กบัความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของผูปวยและความสามารถของผูปกครองในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 

• การวางแผนการรักษาทางดานทันตกรรม  
อภิปรายรวมกบัผูปกครองถึงสภาพชองปากที่ตรวจพบ การรักษาที่จะทาํใหในฟนแตละซี่ที่มีพยาธสิภาพ วัสดุ
บูรณะที่จะเลือกใช ขั้นตอนวธีิการรักษา การฉีดยาชาเฉพาะที่ การใชเครือ่งชวยอาปาก การใสแผนยางกันน้ําลาย 
คาใชจายในการรักษา จํานวนครั้งในการรกัษา และความยาวนานในการรักษาในแตละครั้ง และเมือ่มารดาใหคํา
ยินยอมในการรักษา การรักษาจะดําเนินไปตามแผนการรกัษาที่วางไวดงันี้ 

Visit NO. Tooth / area Procedure 
1.  

 
# 75 

History taking, Initial examination, Radiographic taking, Treatment planning, 
Oral hygiene instruction, Diet advice 
 Pulpectomy (first visit) 

2. # 75 Pulpectomy (Filled root canal), Stainless Steel Crown (SSC) 
3. # 84 

Full mouth 
Stainless Steel Crown 
Polishing with prophy paste and Fluoride application 
Recall 

• การวางแผนการรักษาดานการจัดการพฤตกิรรม  
ผูปวยอายุ 4 ป 5 เดือน จดัอยูในวยัที่เร่ิมมีความสามารถที่จะใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม แตจาก
ประวัติการรักษาทางทันตกรรมที่ผานมา ผูปวยไมใหความรวมมือมากนัก ผูปวยจึงมคีวามกังวลและความกลัว
ในการรักษาทางทันตกรรม ดังนั้นเทคนิคที่จะเลือกใชในการจัดการพฤติกรรมผูปวยรายนี้จึงประกอบดวยหลาย
เทคนิคดังนี ้
o Parental presence : เนื่องจากผูปวยมีความกลัวและกังวลจงึอนุญาตใหผูปกครองอยูรวมดวยเพื่อใหผูปวย

รูสึกอุนใจและมีความมั่นใจในการเรียนรูทีจ่ะรับการรักษาทางทันตกรรม 
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o Tell Show Do : เปนเทคนิคพื้นฐานในการใหผูปวยเรียนรูการรักษาทางทันตกรรม ลดความกังวลและยอม
ใหความรวมมอืในการรักษา 

o Nonverbal communication : ใหความเปนมิตรและความเปนกันเองกับผูปวยโดยใชการแสดงออกทาง
ใบหนาและการสัมผัส นอกเหนือจากการใช verbal communication 

o Distraction : ใชการเบี่ยงเบนความสนใจในการรักษาที่นากลัวหรืออาจทาํใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีด
ยาชา 

o Positive reinforcement : ใหความชื่นชมในพฤติกรรมที่ใหความรวมมอืของผูปวย โดยความชืน่ชมนั้น
ประกอบดวยการแสดงออกทางใบหนา ทาทาง คําพูด และ ของรางวัลเล็กๆนอยๆ เชน ลูกโปง ดินสอ 
ยางลบ สติ๊กเกอร 

• การวางแผนตดิตามผลการรักษา 
o เรียกผูปวยกลับมาตรวจซ้ําหลังทําการรักษาไปแลวทุก 6 เดือน ระยะเวลาในการมาตรวจซ้ําอาจมีการ

เปล่ียนแปลงใหเร็วขึ้น ขึน้กบัความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของผูปวยและความสามารถของผูปกครองในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 

o ทําการถายภาพรังสี bite-wing ใหแกผูปวยในอกี 6 เดือน หลังจากนั้นถายภาพรังสีทกุ 6 หรือ 12-24 เดือน 
ขึ้นกับความเสีย่งในการเกดิฟนผุของผูปวย 

o ทําการถายภาพรังสี periapical ฟน # 75 ทุก 6 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษารากฟน (pulpectomy) 
รายงานการรักษา 
คร้ังท่ี 1   ผูปวยมาดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองลางดานซาย (#75) จาก การซัก
ประวัติ ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycillin 
syrup) เมื่อ 1 อาทิตยที่ผานมา หลังจากการตรวจในชองปาก และถายภาพรังสี ทําการวินิจฉยั อภปิรายแนวทางการรักษา
กับผูปกครอง ผูปกครองตัดสินใจทําการรกัษารากชนดิ pulpectomy ที่ #75 จึงใหการรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว  
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #75 (first visit – pulpectomy) โดยทําการกรอกําจัดรอยผุ พบวาฟนผุทะลุโพรงประสาทฟนขนาดใหญ ทําการกรอ

เปดทางเขาสูคลองรากฟน พบลักษณะเนื้อพัลพในตวัฟนยุย ไมเปนชิ้น ไมมีเลือด กําจดัพัลพในสวนคลองรากฟน 
(ลักษณะเปอยยุย ไมเปนชิ้น) ทําการขยายคลองรากฟน 4 คลองรากรวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายา sodium 
hypochlorite ความเขมขน 2.5% ขยายคลองรากฟนโดยใชความยาวในการทาํงานประมาณ 15 มม. ขยายถึงเครื่องมือ
ขนาด 30 ซับคลองรากฟนใหแหงใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลองรากฟน ใสกอนสําลีในสวน pulp chamber
บูรณะฟนดวยวัสดุอุดชัว่คราว (IRM)  

3. ใหคําแนะนําระวังอยาใหผูปวยกัด ดึงหรือถูที่ริมฝปากลางและลิ้นดานซาย เนนการทําความสะอาดและ อธิบายถึง
การรักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: งอแง ไมยอมขึ้นเกาอี้ทําฟนในชวงแรก หลังจากปรับพฤติกรรม ยอมนอนบนเกาอี ้
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เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: นัด 1 เดือนดูอาการ #75 ถาไมมีอาการอะไร ทําการรักษารากฟน #75 ตอและบูรณะดวยครอบฟน
โลหะไรสนิม 
คร้ังท่ี 2 ผูปวยมาตามนัดเพื่อรักษาคลองรากฟน #75 ตอ ไมมีอาการใดๆ เมื่อตรวจในชองปากพบ #75 วัสดุอุดชั่วคราวอยู
ในสภาพดี ฟนไมโยก เหงือกไมบวม เมื่อคลําและกดทีบ่ริเวณรองแกมไมพบของเหลวสีขาวขุนซึมออกมาจากขอบ
เหงือก ทําการถายภาพรังสีพบวาขนาดของพยาธิสภาพไมมากขึ้น จึงทาํการรักษาคลองรากฟน #75 ตอ 
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #75 (2nd visit pulpectomy with SSC) โดยทําการกรอวัสดุอุดชั่วคราว remove cotton pellet ลางแคลเซียมไฮดรอก

ไซดในคลองรากดวยน้ํายาลางคลองราก sodium hypochorite ความเขมขน 2.5% ซับคลองรากฟน พบวาคลองราก
ฟนแหงดี ไมพบเลือดหรือหนอง ทําการอุดคลองรากฟนทั้ง 4 คลองรากดวยวัสดุประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและ
ไอโอโดฟอรมเพสต (Vitapex) ใส cotton pellet ปดชั่วคราวดวยวัสดุอุดชั่วคราว (Cavit) แลวถายภาพรังสีหลังอุดใน
คลองราก พบวาวัสดุอุดแนน เต็มดีทั้ง 4 คลองราก ไมพบวามีวัสดุอุดเกินปลายราก จงึทําการ remove Cavit และ 
cotton pellet หลังจากนัน้ปดดวย IRM แลวทําการกรอแตงฟนเพื่อบูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิมตอ บูรณะดวย
ครอบฟนโลหะไรสนิม (SSC: Stainless Steel Crown, Ion Ni-ChroTM 3M ESPE) No.4 ยึดดวยกลาสไอโอโนเมอร
ซีเมนต รอใหซีเมนตแข็งตัวดี ลางและกําจดัซีเมนตสวนเกินออก 

3. ใหคําแนะนํา ระวังอยาใหผูปวยกัด ดึง หรือ ถู บริเวณริมฝปากลางและลิ้นดานซาย ใหคําแนะนําเกีย่วกับ SSC และ
เนนใหทําความสะอาดตามปกต ิเนนการทําความสะอาดในชองปากโดยเฉพาะการใชไหมขัดฟน และอธิบายถึงการ
รักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: ยอมขึ้นเกาอี้ดี มีรองเล็กนอยขณะฉีดยา 
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: #84 บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม 
คร้ังท่ี 3 ผูปวยมาตามนัด ไมมีอาการใดๆ ฟน #84 วัสดุอุดบนดานบดเคี้ยวและดานไกลกลางแตกหลุดออกหมด ขอบเขต
รอยอุดเลยขอบตัวฟนดานประชิดถึงดานแกมและดานลิน้ ไมพบวามีจดุทะลุโพรงประสาทฟน ผูปวยบนวามีเศษอาหาร
ติดหลังจากรับประทานอาหาร หลังจากถายภาพรังสี ทําการวินิจฉยั ใหการรักษาตามแผนการรักษา 
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #84 บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม โดยการกําจัดรอยผุออกทั้งหมด พบวาไมมีจดุทะลุโพรงประสาทฟน ทําการ

รองพื้นดวยกลาสไอโอโนเมอร (Vitrebond) แลวทําการกรอแตงฟน บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม (Ion Ni-
ChroTM 3M ESPE) No.4 ยึดดวยกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต รอใหแข็งดีแลวกําจัดซีเมนตสวนเกินออก 
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3. ขัดฟนและเคลือบฟลูออไรด 
4. ใหคําแนะนํา ระวังอยาใหผูปวยกัด ดึง หรือ ถู บริเวณริมฝปากลางและลิ้นดานขวา เนนการทําความสะอาดในชอง

ปากโดยเฉพาะการใชไหมขดัฟน ไมใหบวนปากหรือรับประทานอะไร 30 นาทีหลังจากเคลือบฟลูออไรด และ
อธิบายถึงการรักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: ยอมขึ้นเกาอี้ดี มีรองเล็กนอยขณะฉีดยา 
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: ติดตามผลการรักษา 6 เดือน 
คร้ังท่ี 4 ติดตามผลการรักษา 6 เดือน ผูปกครองโทรมาขอเลือ่นนดั เนื่องจากผูปวยไปตางจังหวดั จะกลับมาอีก 2 เดอืน นัดผูปวย
กลับมาตรวจตดิตามผลการรักษา ผูปวยไมมีอาการใดๆ สภาพในชองปากอยูในเกณฑดี ไมพบรอยผุเกิดใหม ฟนที่ไดรับ
การบูรณะอยูในสภาพดี ฟน #75 ที่เคยไดรับการรักษารากฟนไมมีอาการใดๆ ไมโยก ไมบวม ไมพบตุมหนอง ทําการ
ถายภาพรังสี periapical #75 พบวาขนาดของเงาโปรงรังสีบริเวณรากฟน mesial root มีขนาดเล็กลง พบลักษณะของเงา
ทึบรังสีที่ปลายราก mesial root แตยังพบเงาโปรงรังสีที่บริเวณรอยแยกราก (furcation) อยูขนาดไมขยายใหญขึน้ พบเงา
ทึบรังสีบริเวณ mesial aspect ของหนอฟนแท #35 และพบวาหนอฟนแท #35 มีการเจริญมากขึ้น ภาพถายรังสี bite-wing 
ดานขวาและดานซายไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟน ทําการเคลือบฟลูออไรด เนนการดแูลทําความสะอาดฟน และ
ใชไหมขัดฟน 
พฤติกรรมของผูปวย: ใหความรวมมือด ี
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Nonverbal communication, และ Positive reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: ติดตามผลการรักษา 6 เดือน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
เปนการรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเด็ก เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 4 ป 5 เดือน ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา
หรือสารใดๆ มาพบทันตแพทยดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองลางดานซาย (#75) และ
มีอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารติดหลังจากรับประทานอาหารที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งลางดานขวา (#84) จากการซักประวัติ 
ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycillin syrup) เมื่อ 1 
อาทิตยที่ผานมา และผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม คือการอุดฟนมาบางแลว และมีพฤติกรรมไมใหความรวมมือ
ในการรักษา ผูปวยไดรับการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษารวบยอดจนเสร็จสมบูรณทั้งปาก การรักษา
ครอบคลุมงานทันตกรรมปองกัน การบูรณะฟนโดยการทําครอบฟนโลหะไรสนิม และการรักษารากฟนชนิด Pulpectomy 
โดยใช วัสดุประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและไอโอโดฟอรม เพสต (Vitapex) เปนวัสดุอุดในคลองราก รวมกับการใช
เทคนิคในการจัดการพฤติกรรมเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรมและเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา
ทางทันตกรรม การรักษาผูปวยรายนี้ พบวาผลการรักษาเปนที่นาพอใจ จากการติดตามผลการรักษา 8 เดือนพบวา ผูปวยไม
มีอาการใดๆทางคลินิก ฟนที่ไดรับการรักษาอยูในสภาพดี ไมมีรอยโรคเกิดขึ้นใหม ผูปวยมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดฟน
ผุลดลง นอกจากนี้ผูปวยและผูปกครองยังมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาทางทันตกรรม 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
1. การรักษาทันตกรรมสําหรับเด็กเพื่อใหเกิดความสําเร็จ จาํเปนตองมีการวางแผนการรักษาเปนแบบองครวมและมี

ความเหมาะสมเฉพาะเด็กแตละคน (Individual treatment plan) นอกเหนือจากการซักประวัติ การตรวจ และการวนิิจฉัย
แลว การวางแผนการรักษาควรประกอบไปดวย การวางแผนรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน การวางแผนรักษาทางดาน
ทันตกรรม การวางแผนการรักษาดานการจัดการพฤติกรรม และการวางแผนการติดตามผลการรักษา นอกจากนั้น
จําเปนตองมีการสื่อสาร อภิปรายรวมกับผูปกครอง เพื่อใหผูปกครองตระหนกัถึงความสาํคัญของการรักษาสุขภาพปาก
ของเด็ก มีความไววางใจทนัตแพทย และใหความรวมมอืโดยการปฏิบตัิตามคําแนะนําของทันตแพทย พาเด็กไปพบ
ทันตแพทยตามนัดหมาย ตลอดจนใหความยินยอมในการจัดการพฤติกรรม เพื่อใหการรักษาสําเร็จไปไดดวยดี ทั้งนี้ควร
ตองใหผูปกครองมีการอนุญาติเปนลายลักษณอักษรดวย 

2. การนําแคลเซยีมไฮดรอกดมาใชในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมเพื่อเปนวัสดุอุดคลองรากฟน และ/หรือ ยาที่ใสใน
คลองรากฟน (intracanal medication) อาจเปนอกีทางเลือกหนึ่งในการรกัษาคลองรากฟนน้ํานมซึ่งการนําไปใชควรจะมี
การเลือกผูปวยที่เหมาะสม เชนฟนหนาทีม่ีคลองรากฟนโตหรือปลายรากกวาง ฟนที่มีตุมหนองหรือมีพยาธิสภาพบริเวณ
ปลายรากฟน ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองที่การพยากรณโรคไมด ี(poor prognosis) แตฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งยังไมขึ้น ดงัเชน 
รายงานผูปวยรายนี้เพราะหากตองสูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองไปกอนที่ฟนกรามแทซ่ีที่หนี่งจะขึ้น จะมีโอกาสเกิดการ
ลมเอียงมาทางดานใกลกลางของหนอฟนกรามแทซ่ีที่หนึง่ไดมาก ดังนัน้การที่เราสามารถเก็บฟนซี่ดังกลาวไวได 
นอกจากจะใหประโยชนในดานการใชงานแลว ยังชวยเก็บเนื้อที่ในขากรรไกรเพื่อรอใหฟนแทขึ้นทดแทนตามเวลาที่
สมควรดวย 

 3.   ในการรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานมทัง้ชนิดพัลโพโตมี (pulpotomy) และพัลเพคโตมี (pulpectomy) จําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีการเรียกผูปวยกลับมาตรวจซ้ําเปนระยะ เพื่อตรวจดูอาการทางคลินิก และทําการถายภาพรังสีเพื่อตรวจ
ประเมินความสําเร็จของการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่พบพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนตั้งแตเร่ิมแรก จําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีการถายภาพรังสีเพื่อประเมินดูขนาดของพยาธิสภาพและการสรางของหนอฟนแท 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การใชเทคนคิทางจิตวิทยาตางๆ ในการปรับพฤติกรรมเด็กเพื่อใหการรักษาสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้นจําเปนตองมี
การประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กและผูปกครองกอนการรักษา และตองอาศัยทักษะและประสบการณของทันตแพทย
รวมทั้งการสื่อสารที่ดีกับเด็กและผูปกรอง กอนที่จะเลือกวิธีการจัดการทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกบัเด็กแตละคน ในแต
ละสถานการณนั้นๆตอไป ซ่ึงถาทันตแพทยไมอธิบายใหผูปกครองเขาใจ อาจทําใหการรักษาไมสําเร็จ หรือเกดิปญหา
การฟองรองได 

2. เนื่องจากฟนกรามน้ํานมที่จําเปนตองรักษาในผูปวยรายนี้มีการผุลุกลามมาก มีการอักเสบและมพียาธิสภาพในสวน
ของรากฟนมากและมีขอบเขตถึงหนอฟนแท ทําใหมีโอกาสที่การรักษาคลองรากอาจไมประสบผลสําเร็จหรือ ฟนกราม
น้ํานมซี่นี้อาจอยูไมถึงระยะเวลาที่ฟนกรามแทซ่ีที่สองจะขึ้น (ประมาณ 11-12 ป) หรืออาจมีความผิดปกติในการสราง
ของหนอฟนแทขางใต ความเสี่ยงเหลานี้เปนปญหาและอปุสรรคในการดําเนินการที่ทนัตแพทยจะตองอภิปรายกับ
ผูปกครองใหชัดเจนและเขาใจ เพื่อที่จะรวมกันตัดสินใจกอนที่จะทําการรักษา 
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3. การที่ผูปกครองไมพาผูปวยเดก็กลับมาตรวจซ้ําเปนระยะหลังการรักษาเสร็จ เปนอกีหนึ่งปญหาทีท่ําใหการรักษาไม
ประสบผลสําเร็จ ทันตแพทยตองพยายามอธิบายใหผูปกครองเขาใจและเหน็ความสําคัญเพราะในการพาผูปวยเดก็
กลับมาตรวจซ้าํเปนระยะนัน้ นอกจากทนัตแพทยจะทําการติดตามประเมินผลสําเร็จของการรักษาแลว ยังเปนการเฝา
ระวังรอยโรคใหมที่จะเกิดขึน้ รวมทั้งยังไดมีการเนนย้ําการดูแลทําความสะอาดในชองปาก และชวยใหผูปวยเดก็เกิด
ความคุนเคยกบัทันตแพทยดวย 
10. ขอเสนอแนะ 

1.ในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมที่มีการพยากรณโรคไมดี ควรตองมกีารอธิบายถึงอัตราความสําเร็จ โอกาสที่การ
รักษาจะลมเหลว ขอดี ขอเสีย ผลที่อาจจะเกิดตามมา จํานวนครั้งที่จําเปนตองรักษาและคาใชจายตางๆ เพื่อใหผูปกครอง
ตัดสินใจใหแนนอนกอนลงมือทําการรักษา 

2. ควรใหผูปกครองลงชื่อยินยอมกอนทําการรักษา 
3. การติดตามและประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องถือเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทาํในผูปวยที่มีรอยโรคพยาธิสภาพใน

สวนของรากฟน  
4. แมวาการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมจะใหผลการรักษาที่ดี แตรายงานผลการศึกษายัง
มีนอยจําเปนตองมีการศึกษาตอไป 

    
                            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                                   
 
 
                             ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                     
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางมนวภิา เกียรติธนะบํารุง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  ทันตแพทย 7 วช.  ดานทนัตกรรม 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.1262)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหความรูการดแูลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก 

 
หลักการและเหตุผล 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่ 6  พ.ศ.2550  พบวาในเด็กอายุ 3 ป  ซ่ึงเปนชวงที่ฟน

น้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ี  ในปาก  พบเด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 61.37 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.21 ซ่ีตอคน 
โดยลักษณะฟนผุที่พบมากจะเปนชนิด Early Childhood Caries ซ่ึงคําจํากัดความของ Early  Childhood 
Caries นั้นหมายถึงการที่มีรอยผุ (ทั้ง noncavitated หรือ cavitated  lesions) 1 ดานหรือมากกวา การที่มีฟน 
missing ไป (เนื่องจากฟนผุ)  หรือมีการบูรณะที่ดานใดดานหนึ่งของตัวฟน (filled tooth surfaces)  ในฟน
น้ํานมซี่ใดซี่หนึ่งในเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 71 เดือน*  โดยผลเสียของการที่เด็กมีฟนผุชนิด  Early  
childhood  caries  ไดแก  เด็กจะมีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุใหมในอนาคต  ทั้งในชุดฟนน้ํานมและชดุฟน
แทมากกวา ตองสูญเสียระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา มีการพัฒนาดานสรีระที่ไมเหมาะสม  
(โดยเฉพาะในเรื่องสวนสูงและน้ําหนัก)  

จากการตรวจและใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยในกลุมผูปวยเดก็ พบวา มีผูปวยเด็กจํานวน
มากมีปญหาสุขภาพในชองปากทั้งฟนผุ ปวดฟน ฟนผุลุกลามถึงขั้นมีอาการปวดบวม ซ่ึงมีจํานวนไมนอยที่
จําเปนตองสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนเวลาอันควร ซ่ึงทําใหสงผลเสียตอผูปวยในระยะยาว ทั้งในแงของการ
บดเคี้ยว ปญหาฟนลม ฟนถาวรขึ้นไมเปนระเบียบ และในแงของความสวยงาม รวมทั้งยังเปนการสิ้นเปลือง
คาใชจายและงบประมาณในการรักษา เปนตน  ทั้งนี้จากการประชุมรวมกันกับภาควชิากุมารเวชศาสตร ที่
ผูปวยเดก็ตองมารับวัคซีน พบวาผูปกครองหรือผูดูแลเด็กสวนใหญ ขาดความรู ความเขาใจ ในเรื่องของการ
ดูแลทันตสุขภาพใหแกผูปวยเด็ก ทั้งในเรื่องของความสําคัญของฟนน้ํานม การดูแลทาํความสะอาดในชอง
ปาก เปนตน ดงันั้นจึงมแีนวคิดที่จะจัดทําโครงการ การใหความรูการดแูลทันตสุขภาพในผูปวยเดก็ เพื่อให
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กตระหนกัถึงความสําคัญของฟนน้ํานม และการดูแลทันตสุขภาพในชองปาก 

                                                 
*

 Definition of Early Childhood Caries (ECC). Pediatr Dent Reference Manual 2006-2007; 28(7): 13. 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. สงเสริมผูปกครองหรือผูดูแลเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 เดือนถึง 3 ปใหมีความรู ความเขาใจ และทัศนคติ

ที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพในชองปากเดก็ 
2. เพื่อใหความรู ในเรื่องของ ความสําคัญของฟนน้ํานม และการดแูลทันตสุขภาพในชองปากเด็กแก

ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
3. เพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก ทําใหประหยดัเวลาและงบประมาณคาใชจายใน

การรักษาโรค 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

เปนโครงการใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก โดยมแีนวทางการดําเนนิงานดังนี ้
1. ประชุมเจาหนาที่ในกลุมงานทันตกรรมเพื่อจัดตั้งทีมผูใหความรู และจดัเตรียมส่ือในการให

ความรูในการดูแลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเด็ก 
2. ประชุมและประสานงานกับภาควิชากุมารเวชศาสตรเพื่อเตรียมสถานที่ และจัดเตรียมผูปกครอง

หรือผูดูแลเด็กที่จะเขารับฟงการใหความรูในการดแูลทนัตสุขภาพในกลุมผูปวยเด็ก 
3. จัดทําส่ือและแนวทางในการใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเดก็ซึ่งประกอบไป

ดวย ความรูเกีย่วกับ 
• การปองกันฟนผุในเดก็เล็ก  
• การทําความสะอาดเหงือกและฟน  
• การควบคุมอาหารหวาน  
• ขอปฏิบัติเมื่อจําเปนตองเลี้ยงบุตรดวยนมขวด 
• การเสริมสรางฟนใหแข็งแรง  
• ชุดฟนน้ํานมและความสําคัญของฟนน้ํานม 

4. จัดทําแบบสอบถามกอนและหลังการใหความรู โดยมีลักษณะเปนขอสอบแบบปรนัยจํานวน 10 
ขอ คิดเปน 10 คะแนน คะแนนที่ผานเกณฑคือตั้งแต 8 คะแนนเปนตนไป 

5. ใหความรู ทนัตสุขศึกษา และการดแูลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเดก็แกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
6. ประเมินผลของการใหความรู จากแบบทดสอบกอนและหลังการใหความรู  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อใหผูปกครองหรือผูดูแลเด็กมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องของความสําคัญของฟนน้ํานม และ

การดูแลทันตสุขภาพในชองปาก 
2. ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิปญหาสุขภาพในชองปากของผูปวยเดก็ 
3. สงเสริมใหผูปวยเด็กมีทนัตสุขภาพที่ด ี
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. เปอรเซ็นตของผูที่มีคะแนนผานเกณฑหลังการใหความรู มากกวา เปอรเซ็นตของผูที่มีคะแนน

ผานเกณฑกอนการใหความรู โดยคะแนนที่ผานเกณฑคอื ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป 
2. คะแนนรวมเฉลี่ยจากการทําแบบทดสอบหลังการใหความรู มากกวา กอนการใหความรู 

 

                                                                                              
 
 
 




