
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงทันตแพทย 7 วช. (ดานทันตกรรม) 

 
 
 

เรือ่งท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง  การทําสะพานฟนหนาดวยเซรามิก (All ceramic bridge for anterior teeth): รายงาน 
                ผูปวย 1 ราย 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เรื่อง  การใหขอมูลผูปวยเรื่องการดูแล และทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยที่มาใส 
                ฟนปลอมทุกราย 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวปยนันท   เก้ือสกูล 

ตําแหนงทันตแพทย 6  (ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 1270) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การทําสะพานฟนหนาดวยเซรามิก (All ceramic bridge for anterior teeth): รายงานผูปวย 1 ราย 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    เมษายน 2548 – กุมภาพนัธ 2550 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การวินจิฉัยแยกโรคท่ีถูกตอง  
           ไดมาจากการซักประวัติ  ท้ังประวัติทางการแพทยและประวัติการรักษาทางทันตกรรม  การตรวจ 
ในชองปากอยางละเอียดรวมถึงขอมูลจากภาพถายรังสีท่ีชัดเจน  เพื่อใหไดขอมูลในการวางแผนการรักษา 
รวมกบัผูปวย   
            การวางแผนการรักษารวมกับผูปวยนั้น  ตองใหทางเลือกในการรักษากับผูปวย  รวมถึงคาใชจายใน 
การรักษา  เพือ่ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ท้ังนี้ทันตแพทยจาํเปนตองทําการประเมินความคาดหวัง
และความตองการของผูปวยดวย  เพราะบางคร้ังผูปวยอาจมีความคาดหวังมากเกินไป  อาจตองมีการพูดคุย   
เพื่อปรับระดับความคาดหวังใหอยูในระดับท่ีทันตแพทยสามารถจะใหการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยได 
      2.  หลักการบูรณะฟนโดยการทําสะพานฟน   
           เม่ือผูปวยสูญเสียฟนบางตําแหนงไป  และมีฟนหลักขางเคียงเหลืออยูเพียงพอ  ก็จะสามารถทําสะพาน
ฟนได  โดยฟนหลักตองมีความแข็งแรงเพยีงพอ  ไมมีโรคปริทันต  มีอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟนท่ีดี 
(crown : root ratio)  ไมมีเงาโปรงรังสีท่ีปลายรากฟน 
            วัสดุท่ีนํามาใชในการทําสะพานฟน  ซ่ึงเปนท่ีรูจกัและใชท่ัวไปคือ  สะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะ 
(Porcelain fuse to metal bridge)  ซ่ึงมีขอดีในดานความแข็งแรง สามารถรองรับแรงบดเค้ียวไดดี  แตมีขอเสีย 
คือ  สีของสะพานฟนมักทึบกวาฟนธรรมชาติ  เนื่องจากตองมีช้ันทึบแสง (opaque)  เพื่อปดสีโครงโลหะของ
สะพานฟน  บริเวณขอบของครอบอาจเกิดสีดําจากออกไซดของโลหะท่ีเปนโครงของสะพานฟน  ดังนั้นจึงมี
การนําเซรามิกมาใชในการทําสะพานฟนทดแทนการใชพอรซเลนเช่ือมโลหะ  โดยเฉพาะในฟนหนาซ่ึงเปน
บริเวณท่ีตองการความสวยงามมาก  แตในกรณีท่ีผูปวยมีการสบฟนท่ีผิดปกติ  มีการเค้ียวผิดปกติ เชน  parafunctional  
habits  มีเนื้อฟนเหลือไมเพยีงพอสําหรับการกรอเตรียมฟน   หรือมีเนื้อท่ีไมพอสําหรับการทําช้ินงานเซรามิก  
อาจไมสามารถทําสะพานฟนเซรามิก  เนือ่งจากช้ินงานจะแตกหักได 
      3.  การทําสะพานฟนโดยใชเซรามิก 
           ขอดีของเซรามิก  คือสามารถข้ึนรูปไดแมนยาํและสามารถลอกเลียนแบบฟนธรรมชาตไิดดีท้ังลักษณะฟน  
สีฟน  และความใสของฟน  มีความเขากันไดดีกับเนื้อเยือ่ในชองปาก (biocompatibility)  แมวาช้ินงานเซรามิก
จะมีความทนทานตอการแตกหักนอยกวา  เม่ือเทียบกับช้ินงานพอรซเลนเช่ือมโลหะ  แตในดานความสวยงาม
นั้นดีกวามาก1,2 
           จากการศึกษาการวิจยัทางคลินิกสวนใหญ  พบวามักใชเซรามิกในการทําครอบฟนซ่ีเดียว  เนื่องจาก 
ขอจํากัดดานความแข็งแรง  เพราะโดยธรรมชาตินั้นเซรามิกจะมีความเปราะและแตกงาย3    แตปจจบัุนมีการ 
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พัฒนาเซรามิกท่ีใชในทางทันตกรรม  รวมถึงระบบท่ีใชรองรับในการผลิตเซรามิกข้ึนมาหลายชนิด  ทําให 
สามารถรองรับงานทางทันตกรรมไดมากข้ึน  ท้ังการทําครอบฟนหนา  ครอบฟนหลัง  และสะพานฟน4-7               
           Yttriam  stabilized zirconium oxide  เปนเซรามิกท่ีมีความตานทานตอการแตกหักสูง (high crack resistance)  มี
ความแข็งดานความยดืหยุน (flexural strength)  สูงถึง 1000 Mpa  จึงสามารถนํามาใชสําหรับการทาํสะพานฟนได 
โดยเฉพาะในฟนหนา  เนื่องจากมีความใสสวยงามและเขากับเนื้อเยื่อไดดี  ซ่ึงการผลิตช้ินงานสะพานฟนนัน้
อาศัยระบบ  CEREC  ซ่ึงผลิตโดยเทคนิค  CAD-CAM (Computer-aided design and manufacturer )  ผลิตช้ินงานโดย
การข้ึนรูป (milling) จาก  Zirconium oxide cubes  การยึดช้ินงานท่ีผลิตจาก  Zirconium oxide  นั้น  เนื่องจากพื้นผิวมี
ความแข็งมาก  จึงไมสามารถเตรียมพื้นผิวช้ินงานโดยใชกรดกัด (acid etching)  หรือทาไซเลน  (silanization)  
เพื่อเพิ่มการยดึติด  เม่ือใชเรซินซีเมนต (resin  cement) 
           การยึดช้ินงานอาศัยการยึดเชิงกล (mechanical bonding)  เปนหลัก  จึงสามารถใชซีเมนตชนิดใดก็ได 
ในการยึดช้ินงาน  ยกเวนซีเมนตท่ีแข็งตัวโดยการฉายแสง  เนื่องจากแสงไมสามารถทะลุผานช้ินงาน  เพื่อทํา 
ใหวัสดุแข็งตัวได 
      4.  การกรอเตรียมฟนสําหรับการบูรณะฟนดวยเซรามิก 
           การกรอเตรียมฟนท่ีเหมาะสม  เปนปจจยัท่ีสําคัญมาก  ท่ีมีผลตอความสําเร็จของการทําสะพานฟนเซรามิก  
การกรอเตรียมฟน  สําหรับการบูรณะฟนดวยเซรามิกนั้น  จะตองทําการกรอลดขนาดฟน  (tooth reduction)   
ลงประมาณ 1.5 - 2  มม.  โดยรอบ  เพื่อใหมีพื้นท่ีเพยีงพอและเกดิความแข็งแรงพอสําหรับช้ินงานเซรามิก   
แตท้ังนี้ตองรักษาเนื้อฟนใหคงเหลืออยูใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  และการกรอเตรียมฟนนั้น  ตองข้ึนอยูกับ 
วัสดุท่ีใช  โดยตองทําตามคําแนะนําของผูผลิตวัสดุนั้น ๆ 8 

  4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ในปจจบัุนการทําการบูรณะฟนใหผูปวย  นอกจากทําเพื่อการรักษาใหผูปวยหายจากโรคหรือพยาธิสภาพแลว  
ยังตองคํานึงถึงความสวยงามของผูปวยดวย  เพื่อใหผูปวยมีบุคลิกภาพท่ีดี  เกิดความมั่นใจและมีความสุขมากข้ึน 
            วัสดุเซรามิกจัดเปนทางเลือกท่ีดแีละเปนท่ีนิยมมากข้ึนสําหรับใชบูรณะฟน  โดยเฉพาะฟนหนา  เนื่องจาก
ใหความสวยงามใกลเคียงฟนธรรมชาติและเขากับเนื้อเยือ่ในชองปากไดดี  (biocompatibility)  ปจจบัุนมีหลาย
บริษัทท่ีทําการผลิตเซรามิกและเทคโนโลยีท่ีรองรับการผลิตช้ินงานจากเซรามิก  เพื่อใชในทางทันตกรรม  ซ่ึง
เซรามิกชนดิตาง ๆ มีขอดี ขอดอย และเทคนคิการทํางานท่ีตางกนั  สําหรับการทําสะพานฟนหนานัน้  ทันตแพทย
ตองเลือกเซรามิกท่ีมีคุณสมบัติท้ังใหความสวยงามและแข็งแรงเพียงพอใหผูปวยใชไดโดยไมเกดิการแตกหัก
ของสะพานฟน  ท้ังยังตองประเมินผูปวยเกี่ยวกับลักษณะของฟน  สภาวะปริทันต  และลักษณะการสบฟนของ
ผูปวยฟนท่ีจะใชเปนฟนหลักของสะพานฟน  ตองมีความแข็งแรงเพียงพอ  แตเนื่องจากคาใชจายในการทํา
สะพานฟนเซรามิกยังมีราคาคอนขางสูง  จึงควรแจงใหผูปวยทราบลวงหนา  เพื่อทําการวางแผนการรักษารวมกัน 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย  ถายภาพรังสี  และทําการตรวจวนิิจฉัย  เพื่อประเมินสภาวะชองปากของผูปวย 
2. แจงทางเลือกในการรักษา  คาใชจาย  และวางแผนการรักษารวมกับผูปวย 
3. ทําการรักษาโดยร้ือครอบฟนและวัสดุอุดฟนเดิม  และกาํจัดรอยผุออกท้ังหมดแลวบูรณะฟนข้ึนใหม 

               โดยใชเดือยฟนโลหะเหวีย่ง  และสะพานฟนเซรามิก 
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4. สอนวิธีการทําความสะอาดฟนหลักและสะพานฟนใหผูปวย 
5. ติดตามผลการรักษา 3 เดือน  1 ป  และ 2 ป  ตามลําดับ 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  
                    “ไมมี” 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
           การบูรณะฟนหนาโดยการทําสะพานฟนนัน้  สามารถทําไดดวยวสัดุ 2 ประเภท  ไดแก พอรซเลน เช่ือมโลหะ 
(Porcelain  fused to metal bridge) และเซรามิกท้ังช้ิน   ซ่ึงการเลือกวัสดุท่ีใชนั้น ข้ึนอยูกับหลายปจจยั  เชน ลักษณะการ
สบฟน  รูปรางฟน  ความหนาของเน้ือฟน  ความตองการดานความสวยงามของผูปวย  เปนตน  ดังนั้นการเลือก
ผูปวยท่ีเหมาะสม  การตรวจวนิิจฉัยท่ีถูกตอง  การวางแผนรักษารวมกับผูปวย  การกรอเตรียมผิวฟนและการเลือก
วัสดุ รวมถึงการส่ือสารไปยังหองปฏิบัติงานท่ีผลิตช้ินงาน  ยอมมีผลอยางยิง่ตอความสําเร็จของการรักษา 
             สะพานฟนเซรามิกเม่ือเปรียบเทียบกับสะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะนั้นมีขอดีกวา  เนื่องจากไมมีช้ัน 
ทึบแสงเพื่อปดสีของโครงโลหะจึงมีความสวยงามมากกวาในการเลียนแบบฟนธรรมชาติไดอยางใกลเคียงท้ังในดาน 
สีและความใส  สามารถขึ้นรูปไดแมนยํา  เซรามิกมีความคงสภาพ ไมดูดน้ํา ไมเกิดการเปล่ียนแปลงสีและคงความเงางาม
ตลอดอายุการใชงานของวัสดุบูรณะ  นอกจากนั้นยังไมเปนพิษตอเนื้อเย่ือในชองปาก  และสามารถใชไดในผูปวยท่ีเคย
มีประวัติแพโลหะ  ขอดีเหลานี้ทําใหความนยิมใชเซรามิกในการบูรณะฟนเพิ่มขึ้นมากในปจจุบัน 
            รายงานนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อนาํเสนอแนวทางการบูรณะฟนหนาโดยใชสะพานฟนเซรามิก 

รายงานผูปวย 
ประวัติผูปวย 
            ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ  45 ป  มาพบทันตแพทย  เนื่องจากไมพอใจครอบฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางซาย  
ครอบสีทึบไมสวย  ขอบครอบมีสีดํา  และพูดไมชัดจากการใสฟนปลอมถอดได  ใหประวติัวาเคยรักษารากและ
ครอบฟนซ่ีนี้มาประมาณ 3 ป  และเคยถอนฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางขวามานานแลว  และใสฟนปลอมบางสวน
ถอดไดฐานอคริลิกทดแทน  ไมมีอาการปวดใด ๆ  แตบางคร้ังรูสึกวามีกล่ินเหม็นท่ีบริเวณซอกฟนหนาท่ีทํา
ครอบไว 
ประวัติการรักษา               ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธการแพยา 
ประวัติทางทันตกรรม      เคยอุดฟน  ขูดหินปูน  รักษารากฟน  ครอบฟน 
การตรวจทางคลินิก 

- การตรวจนอกชองปาก  ไมพบการบวมอักเสบใด ๆ 
- การตรวจภายในชองปาก   

                        ฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางซาย (# 21)  มีครอบฟนชนดิพอรซเลนเช่ือมโลหะ สีทึบและเขมกวาฟนขางเคียง   
บริเวณขอบครอบดานริมฝปาก  และใกลกลาง  มีรอยผุตอ (secondary caries)  เหงือกรนข้ึนเหนือขอบของครอบฟน
ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร  ฟนไมโยก  เคาะไมเจ็บ  ตรวจไมพบรองลึกปริทันต  ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบ
เนื้อเยื่อในไฟฟา (EPT)  
                   ปจจุบันผูปวยใสฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก 1 ซ่ี (#11)  มีขอบเขตดานเพดานต้ังแตฟน
กรามแทซ่ีแรกบนซาย (# 16)  ถึงฟนกรามแทซ่ีแรกบนขาว (# 26)     
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            ฟนตัดแทหนาบนซ่ีขางขวา (#12)  มีวัสดุอุดฟนขนาดใหญ  ครอบคลุมดานเพดาน  ใกลกลาง   และดานริมฝปาก  
ฟนไมโยก  เคาะไมเจ็บ  มีรอยผุตอบริเวณดานใกลกลาง  ไมพบรองลึกปริทันต  ลักษณะการสบฟนเปน แบบ 
Class I  ไมมีการสบฟนลึกผิดปกติ  ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนือ้เยื่อในไฟฟา 
การตรวจทางภาพถายรังสี   จาก  periapical  film 
            ฟน # 21  พบมีวัสดอุุดคลองรากฟนและเดือยโลหะเหวีย่ง (cast metal  post and core)  เหนอืวัสดุอุด
คลองรากฟน 3 มม.  ภายใตครอบฟนพบรอยผุตอบริเวณขอบขอบครอบฟนดานใกลกลาง  ไมพบลักษณะเงาดํา
โปรงรังสีท่ีปลายรากฟน (radiolucent area) 
            ฟน # 11  พบเปนชองวาง  ไมมีรากฟนคางในกระดูกขากรรไกร 
            ฟน # 12  พบมีวัสดอุุดคลองรากฟน  ซ่ึงอยูในสภาพดี  ไมพบเดือยฟนในคลองรากฟน  มีวสัดุอุดฟน
ขนาดใหญ  มีรอยผุตอบริเวณดานใกลกลาง  ไมพบลักษณะเงาดําโปรงรังสีท่ีปลายรากฟน (radiolucent area) 
การวินจิฉัยโรค 
            ฟน # 21  Root  canal  treated  tooth  with  poor-margin  crown 
            ฟน # 11  Edentulous  area 
            ฟน # 12  Root  canal  treated  tooth  with  secondary  caries 
การวางแผนการรักษา 
 1.  อธิบายทางเลือกในการรักษาและคาใชจายในการรักษาใหผูปวยทราบ  แลววางแผนการรักษารวม 
                    กับผูปวยดังนี้   
 # 12 – 21 ทําสะพานฟน เซรามิกรวมกับ # 12 ใสเดือยฟนโลหะเหวี่ยง 
 # 12 – 21 ทําสะพานฟน พอรซเลนเช่ือมโลหะรวมกับ # 12 ใสเดือยฟนโลหะเหวีย่ง 
 # 12 และ # 21 ทําครอบฟนใหมเพื่อใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก   
 # 12  เปล่ียนวสัดุอุดฟนใหม # 21ทําครอบฟนใหมเพื่อใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก   
 2.  ฟน # 12  ร้ือวัสดุอุดเดิมและกําจัดรอยผุออกท้ังหมด  และใสเดือยฟนโลหะเหวีย่ง   
 3.  ฟน # 21  ร้ือครอบฟนเดมิออก  และกําจัดรอยผุ 
 4.  ฟน # 12-21  ทําสะพานฟนเซรามิก  โดยเลือกวัสดุชนิด  Yttriam  stabilized  zirconium  oxide 
 5.  สอนวิธีทําความสะอาดสะพานฟนใหผูปวย 
 6.  ติดตามผลการรักษาเปนระยะ  
วิธีการรักษา 
คร้ังท่ี 1   
 หลังจากวางแผนการรักษารวมกับผูปวยแลว  ผูปวยตัดสินใจเลือกการทําสะพานฟนเซรามิกทดแทนการทํา 
ครอบฟนใหมท่ีใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก  จึงเร่ิมทําการรักษาผูปวยโดย ฟน # 12  ร้ือวัสดุ 
อุดเดิมและกําจดัรอยผุออกท้ังหมด  กรอเตรียมพื้นท่ีเดือยฟนลงในคลองรากฟน 15 มม. (ใชบริเวณปลายฟนเปน
จุดอางอิง) โดยใช  Peeso drill  เบอร 2–4  ถายภาพรังสีเพือ่ตรวจสอบความยาวสําหรับเดอืยฟน  เม่ือไดความยาว
ท่ีตองการแลวกรอตัดปลายฟนลง 3 มม.  และกรอแตงบริเวณขอบ (margin) โดยรอบ  ทําการพิมพปาก โดย 
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ใชซิลิโคนแบบรวมตัว (additional silicone)  ชนิดปน (putty type)  รวมกับชนิดเหลว (light  body) โดยใชเทคนิค
พิมพคร้ังเดียว (double mix single impression technique)  โดยใชลวดดดังอปลาย ลองใหไดความยาวในคลองรากฟน  
นํามาทาดวย  adhesive  แลวใชซิลิโคนชนดิเหลวฉีดบริเวณรอบ ๆ   ลวดและรอบบริเวณขอบ  หลังจากนัน้ใชซิลิโคน
ชนิดปนใสในถาดพิมพปากแลวกดทับดานบน รอจนวัสดแุข็งตัวแลวดึงออกจากปากผูปวย  ทําการบันทึกการสบ
ฟนดวยซิลิโคนชนิดปน  พิมพปากฟนลางดวย alginate ปดวัสดุช่ัวคราวท่ีฟน # 12  ดวยกอนสําลีและ  Cavit  
และทําครอบฟนช่ัวคราวดวยอคลิริกสีเหมือนฟน (Ivory self-cured acrylic) และยึดดวย temporary  cement      
นํารอยพมิพมาเทดวย stone plaster  สงแบบพิมพฟนคูสบและรอยบันทึกการสบฟนพรอมใบคําส่ังไปยังหอง 
ปฏิบัติการ โดยเขียนขอมูลของผูปวยใหชัดเจน  โดยเลือกชนิดของงานและวัสดุ  คือเดอืยฟนชนดิโลหะเหวีย่ง  
และใชโลหะไมมีตระกูล (non-precious  metal) 
คร้ังท่ี 2   
 ฟน # 12  ร้ือครอบฟนช่ัวคราว  วัสดุช่ัวคราวและสําลีท่ีใชอุดปดคลองรากฟนออกแลวนําเดือยฟนท่ีได 
จากหองปฏิบัติการมาลองในคลองรากฟน  โดยตรวจสอบความพอดดีวย fit checker และกรอแกไขเดือยจนสามารถ
ใสในคลองรากฟนไดพอดี  และขอบแนบสนิทกับตัวฟนท่ีเหลือ  แลวถายภาพรังสีเพื่อดูความยาว ของเดือยฟนให
พอดีกับพื้นท่ีสําหรับเดือยฟนท่ีกรอเตรียมไว  แลวทําการยึดเดือยฟนเหวี่ยงดวย  zinc phosphate cement  รอใหซีเมนต
แข็งตัวแลวสะกิดเอาซีเมนตสวนเกนิออก   
 ฟน # 21   ทําการร้ือครอบฟนเดิมออกโดยใชปลายแหลมของเคร่ืองขูดหนิปูนจี้ไปรอบ ๆ ครอบฟนเพือ่ 
ทําใหซีเมนตท่ียึดครอบแตกตัว  แลวใช crown remover กระตุกออก  ปรากฏวาไมสามารถร้ือครอบออกไดจึงใช 
หัวกรอ fissure bur ขนาดเล็กกรอตัดกลางซ่ีฟนในแนว inciso-cervical โดยระวังไมใหโดนเนือ้ฟนท่ีอยูใตครอบ  
ซ่ึงอาจสังเกตไดจากรอยของซีเมนตใตครอบ ใช spoon แซะระหวางรองท่ีกรอออก   เพื่อใหครอบขยับแลวใช
เคร่ืองมือร้ือครอบฟนกระตุกออก  พบวายังมีรอยผุเล็กนอยเหลือใตครอบ  จึงทําการกรอรอยผุท่ีเหลือออกใหหมด 
 ทําการกรอแตงฟนสําหรับสะพานฟนท่ีหลักฟน  โดยกรอลดดานริมฝปากและดานเพดานลงประมาณ 
1.5  มม.  กรอลดปลายฟนลงประมาณ 2 มม.  โดยยังรักษารูปรางฟนเดมิไว  กรอแตงบริเวณขอบโดยรอบให
เปนลักษณะ deep chamfer  ลึกประมาณ 1.2 มม.  ดวยหวักรอกากเพชร D 16  บริเวณขอบดานริมฝปากกรอลง
ลึกกวาใตเหงือกประมาณ 0.5 มม.  ใหขอบของสะพานฟนอยูใตเหงือกเล็กนอยเพ่ือความสวยงาม 
 ทําการแยกเหงือกท่ีฟนหลักของสะพานฟน # 12 และ # 21  โดยใชดายแยกเหงือกเบอร 1 พิมพปากดวย 
ซิลิโคนชนิดรวมตัว (additional silicone) ชนิดปนและชนดิเหลวดวยเทคนิคพิมพสองคร้ัง (double mix double  
impression technique) โดยนําผากอซบาง ๆ ปดท่ีตัวฟนท้ังหมด  แลวพิมพปากดวยซิลิโคนชนิดปน  เม่ือวัสดุแข็งตัว 
ตัวกระตุกออกจากปากคนไข  แลวนําผากอซออกจากรอยพิมพ  หลังจากนั้นพิมพปากซํ้าดวยซิลิโคนชนิดเหลว  
โดยเร่ิมฉีดวัสดุเขาท่ีรอบ ๆ ฟนหลักกอน  พรอมกับคอย ๆ ดึงดายแยกเหงือกออก  และใสซิลิโคนชนิดเหลวอีก
สวนลงในถาดพิมพปากท่ีมีรอยพิมพซิลิโคนชนดิปนอยู  แลวนํามากดทับลงบนฟนหลัก  เม่ือวัสดแุข็งตัวกระตุก
วัสดุพมิพปากออกจากชองปากผูปวย  พิมพฟนลางดวย alginate  กอนจะนําไปเท stone plaster เพื่อเปน แบบฟน
คูสบ  และทําการบันทึกการสบฟนโดยใชซิลิโคนชนิดปน   
 ทําครอบฟนช่ัวคราว # 12 และ # 21  ดวยอคลิริกสีเหมือนฟน  แลวทําการยึดครอบฟนช่ัวคราวดวย 
temporary cement  ใหผูปวยใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิกช้ินเดมิของผูปวย 
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           สงใบคําส่ังพรอมรอยพมิพ แบบฟนคูสบและรอยบันทึกการสบฟนไปยงัหองปฏิบัติการ  โดยเขียน
รายละเอียดของทันตแพทย  ผูปวย  ชนดิและลักษณะของช้ินงานใหชัดเจน  สําหรับผูปวยรายนี้  เลือกทํา 
ช้ินงาน # 12-21  All ceramic bridge ( 3 ซ่ี)  ใชวัสดุ  Yttriam  stabilized  zirconium oxide ซ่ึงผลิตดวยระบบ   
CAD-CAM  สี C2 (Vita lumin shade guide)  และ  pontic design  เปนชนิด  modified  ridge  lapse 

คร้ังท่ี 3 
 ผูปวยไมมีอาการใด  ๆทําการร้ือครอบฟนช่ัวคราว # 12 และ # 21  ออก  พบวาเหงือกรอบ  ๆฟนหลักปกติดี 
ไมมีการอักเสบบวมแดง  ทําความสะอาดฟนหลักเพื่อกําจดั  temporary  cement 
 นําช้ินงานสะพานฟนท่ีไดจากหองปฏิบัติการมาลองในชองปาก  ตรวจสอบบริเวณ contact area, contour, 
  margin occlusion โดยใช articulating paper ไหมขัดฟน  การเข่ียดวย explorer รอบ ๆ ตัวฟน  และทําการกรอ
แตงช้ินงานดวย Porcelain   polishing  kit 
 เม่ือช้ินงานอยูในตําแหนงท่ีตองการแลว  ใหผูปวยดูช้ินงานขณะลองในชองปากผานกระจกเงา เม่ือผูปวย 
พอใจสี  ลักษณะ  และรูปรางของสะพานฟน  จึงเตรียมยึดสะพานฟน  โดยนําสะพานฟนมาทําความสะอาดโดย
เช็ดแอลกอฮอล  แลวนําไหมขัดฟนรอยพนัไวรอบสะพานฟนบริเวณ pontic 
 ทําการยดึสะพานฟนดวยซีเมนตถาวร  สําหรับผูปวยรายน้ีใชกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดเติมผงเรซิน 
(resin modified glass ionomer cement-Rely x luting II cement)   กดใหเขาท่ี  รอใหซีเมนตเร่ิมแข็งตัวประมาณ  
5 นาที  เข่ียซีเมนตสวนเกินออก  และใชไหมขัดฟนขัดรอบฟนหลักและบริเวณใต  pontic  นําไหมขัดฟนออก และ
รอให ซีเมนตแข็งตัวสมบูรณอีก 2 นาที   
 สอนวิธีการทําความสะอาดสะพานฟน  โดยสอนใหผูปวยใช superflossโดยเนนใหทําความสะอาดบริเวณ 
รอบ ๆ ฟนหลัก และใต pontic ทุกวัน  และใหผูปวยลองปฏิบัติใหทันตแพทยดู  จนม่ันใจวาผูปวยสามารถทํา
ความสะอาดเองได 
คร้ังท่ี 4 
 ติดตามผลการรักษา 3 เดือน หลังจากยดึสะพานฟน # 12-21  ใหผูปวยกลับมาตรวจสภาพสะพานฟน   
ผูปวยแจงวาสามารถใชงานไดดี  รูสึกชอบ  มีความม่ันใจมากข้ึนและไมรําคาญและกังวลเหมือนคร้ังท่ีใสฟน
ปลอมถอดได  สีสวยข้ึนเหมือนฟนธรรมชาติมากกวาครอบฟนเดิม  ไมรูสึกเจ็บหรือรําคาญ  สามารถเค้ียว
อาหารไดดี พดูไดชัดเจน  ทําใหมีความม่ันใจมากข้ึนและจากการตรวจในชองปากไมพบการผุหรือการอักเสบ 
ของเหงือกรอบฟนหลัก  ฟนไมโยก  ไมมีรองลึกปริทันต  สะพานฟนอยูในสภาพปกติ  ไมมีการบิ่นหรือแตกหกั 
คร้ังท่ี 5 
 ติดตามผลการรักษา  หลังยึดสะพานฟน # 12-21  เปนเวลา 1 ป  ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกใด ๆ สามารถ 
ใชสะพานฟนไดปกติ  เม่ือตรวจในชองปาก  พบสะพานฟนอยูในสภาพปกติ ไมบ่ินหรือแตกหกั  แตมีการอกัเสบ
ของเหงือกบริเวณดานใกลกลางของฟน # 21  เล็กนอย  และเร่ิมมีหนิน้ําลายบริเวณดานล้ิน ของฟนหนาลาง  
และพบฟน # 26 (OD) ผุ  จึงทําการขูดหินปูนท้ังปาก  อุดฟน # 26 (OD)  ดวยอมัลกมั  และเนนการทําความ
สะอาดบริเวณใตสะพานฟน 
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คร้ังท่ี 6 
 ติดตามผลการรักษา 2 ป  หลังการยึดสะพานฟน # 12-21  ผูปวยไมมีอาการทางคลินกิ  ใชงานสะพานฟน 
ไดปกติ  เม่ือตรวจในชองปากพบสะพานฟนยังอยูในสภาพปกติ  ไมบ่ินหรือแตกหัก  ไมมีการอักเสบของเหงือก  
ไมมีการผุรอบ ๆ ฟนหลัก  ไมมีรองลึกปริทันต 
 จากภาพถายรังสีบริเวณขอบของสะพานฟน  ยังแนบสนิทดีไมมีรอยผุ  ไมมีเงาโปรงรังสีบริเวณปลายราก 
ฟนหลักท้ังสองซี่ 
สรุป 
 จากรายงานผูปวยขางตน  จะเห็นวาปจจุบันมีวัสดุใหเลือกใชในการบูรณะและแกไขปญหาใหผูปวยมากมาย 
ซึ่งนอกจากจะชวยรักษาและบรรเทาผูปวยใหพนจากพยาธิสภาพแลว  ยังชวยใหเกิดความสวยงามและความพึงพอใจ
กับผูปวย  ทําใหผูปวยมีความม่ันใจตนเองมากขึ้น  บุคลิกภาพดีขึ้น  มีความสุขมากขึ้น 
 วัสดุประเภทเซรามิก  จึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีดีในการนาํมาใชทําครอบหรือสะพานฟนใหกับผูปวย  โดยเฉพาะ 
การพูดคุย  แตท้ังนี้ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญของทันตแพทย  ต้ังแตการเลือกผูปวยท่ีเหมาะสม    
การประเมินความคาดหวังของผูปวย  การตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตอง  การกรอเตรียมฟน  การยึดช้ินงาน  การเลอืกวัสดุ   
ใหเหมาะสมกับชนิดของงาน  รวมถึงการเขียนคําสั่งไปยังหองปฏิบัติการ  เพื่อสื่อสารกับชางทันตกรรมในการผลิต
ช้ินงาน  และสิ่งท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง  คือตองเนนการทําความสะอาดครอบหรือสะพานฟนใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง  เพื่อใหช้ินงานคงสภาพอยูไดนานโดยไมเกิดพยาธิสภาพรอบ ๆ ฟนหลัก  จึงถือเปนความสําเร็จ
ของการบูรณะฟนดวยเซรามิก 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 การบูรณะฟนหนาโดยการทําสะพานฟนนั้น  สามารถทําไดดวยวัสดุ 2 ประเภท  ไดแกพอรซเลนเช่ือมโลหะ 
(Porcelain fused to metal bridge) และเซรามิกท้ังช้ิน  ซึ่งการเลอืกวัสดุท่ีใชนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย  เชน ลักษณะการสบฟน  
ความตองการดานความสวยงาม  รูปรางฟน  ความหนาของเน้ือฟน  เปนตน  ดังนั้นการเลือกผูปวยท่ีเหมาะสม  การตรวจ
วินิจฉัยท่ีถูกตอง  การวางแผนการรักษารวมกับผูปวย  การกรอเตรียมผิวฟนและเลือกวัสดุ  รวมถึงการสื่อสารไปยัง
หองปฏิบัติการท่ีทําช้ินงาน  ยอมมีผลอยางย่ิงตอความสําเร็จของการรักษา 
 สะพานฟนเซรามิก  เม่ือเปรียบเทียบกับสะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะนั้น  เนื่องจากไมมีช้ันทึบแสง 
เพื่อปดสีโครงโลหะ  จึงมีความสวยงามมากกวาในการเลียนแบบฟนธรรมชาติ  ทําใหลักษณะสะพานฟนท่ีไดมีสีและ
ความใสใกลเคียงฟนธรรมชาติ  นอกจากนั้นเซรามิกยังคงสภาพไมดูดน้ําไมเกิดการเปล่ียนแปลงสีและคงความเงางาม
ตลอดอายุการใชงานของวัสดุบูรณะ 
 รายงานผูปวย 1 ราย  เปนผูปวยหญิงไทย  มาพบทันตแพทยเนื่องจากไมพอใจครอบฟนเดิมท่ีฟนตัดแทซี่กลาง 
บนซาย (#21)  เนื่องจากสีไมสวย  ทึบ  ขอบมีสีดําไมเหมือนฟนธรรมชาติ  และพูดไมชัดจากการใสฟนปลอมถอดได    
จากการตรวจในชองปากและภาพถายรังสี  ฟนตัดแทซี่ขางบนขวา (#21)  วินิจฉัยโรควาเปน root canal treated tooth  with  
secondary caries ฟนตัดแทซี่กลางบนขวา (#11)  ถูกถอนไป  ผูปวยใสฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคลิริกทดแทน (1 ซี่)  
ฟนตัดแทซี่กลางบนซาย (#21)  วินิจฉัยโรควาเปน  poor-margin crown with secondary caries  จึงทําการรักษาโดย  
#12  ร้ือวัสดุอุดเดิมออกท้ังหมดแลวใสเดือยฟนเหว่ียง (cast metal post and core)  #21  ร้ือครอบฟนเดิมออกและ
กรอกําจัดรอยผุ 
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#12-21  ทําสะพานฟนเซรามิกท้ังช้ิน ชนิด Yttrium stabilized zirconium oxide  และยึดช้ินงานดวย  Rely X 
luting II cement (resin modified glass ionomer cement)  แนะนําวิธีดแูลและทําความสะอาดสะพานฟนให
ผูปวยทราบ 
ทําการติดตามผลการรักษา 1 อาทิตย  3 เดือน  1 ป  และ  2 ป  ตามลําดับ 
 การรักษาผูปวยรายนี้  ประสบความสําเร็จ  เม่ือติดตามผลการรักษา  พบวาผูปวยพอใจลักษณะสะพานฟน 

และสีฟน  พดูชัดข้ึน  สามารถใชงานไดปกติ  ผูปวยมีความม่ันใจมากข้ึน  กลายิ้มและพูดคุยมากข้ึน  ผูปวยไมมี
อาการทางคลินิก  เม่ือตรวจในชองปากพบวาสะพานฟนอยูในสภาพดี  ไมบ่ินหรือแตกหกั  ฟนหลักไมโยก  
เหงือกรอบฟนหลักไมมีการอักเสบ  ไมมีรองลึกปริทันต  คลําและเคาะไมมีอาการ  และจากภาพถายรังสี   พบวา
ขอบของสะพานฟนแนบสนิทดี  ไมมีรอยผุตอ  ไมพบเงาโปรงรับสีบริวณปลายรากฟนหลักท้ังสองซ่ี 
8.  การนําไปใชประโยชน     
 การบูรณะฟนหนาดวยสะพานฟนเซรามิก  สามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาทดแทนการทําสะพานฟน 
ดวยพอรซเลนเช่ือมโลหะแบบที่ใชกันท่ัวไป  สําหรับ  
 1.  ผูปวยท่ีตองการความสวยงามซึ่งมีลักษณะฟนและการสบฟนท่ีเหมาะสม  เนื่องจากเซรามิกสามารถลอกเลยีน 
แบบฟนธรรมชาติไดดี  ท้ังสีและความใส  ไมทําใหเกิดขอบเหงือกดํา  เนื่องจากไมมีสวนประกอบของโลหะ 
 2.  ในกรณีใสฟนเพื่อทดแทนการสูญเสียฟนหนาไปเพียง 1 – 2 ซี ่ เพื่อใหผูปวยไมตองใสฟนปลอมบางสวนถอดได  
ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไมม่ันใจ  รวมถึงอาจเกิดเหงือกอักเสบหรือฟนผุบริเวณใตฟนปลอม  แตหากในกรณีท่ี
ผูปวยสูญเสียฟนหลายซ่ี  หรือมีการกัดฟนผิดปกติด  เชน  parafunctional  habits  การใชสะพานฟนเซรามิกอาจไม
เหมาะสม  เนื่องจากไมแข็งแรงเพียงพอ  อาจเกดิการแตกหักของสะพานฟนได 
 3.  กรณีผูปวยท่ีมีประวัติแพโลหะ  เนื่องจากเซรามิกเปนวัสดุท่ีเขากันไดดกีับเนื้อเยื่อในชองปาก  และไมมี 
สวนประกอบของโลหะ 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  การร้ือครอบฟน  ตองร้ืออยางระมัดระวัง  เพื่อไมใหสูญเสียเนื้อฟนเพิ่มข้ึน 
 2.  การส่ือสารกับหองปฏิบัติการตองเขียนใหละเอียดท้ังชนิดของงานและสีของวัสดุ  ท่ีจะใชทําช้ินงาน   
รูปรางฟนท่ีตองการ  บริเวณ contact  area ฯลฯ  เพื่อใหชางทันตกรรม สามารถเขาใจและผลิตช้ินงานไดถูกตอง  สวย
และมีลักษณะตรงตามความตองการของทันตแพทย 
 3.  การกรอเตรียมฟน  ตองกรอใหหมด undercut และมีพื้นท่ีเพียงพอสําหรับเซรามิก  เพราะหากกรอเตรียม 
ผิวฟนไมเพียงพอ  อาจทําใหช้ินงานแตกหกังาย  หรือมี overhanging margin ทําใหเหงือกอักเสบได  ในกรณีท่ี
เนื้อฟนของผูปวยไมเพียงพอ  อาจไมสามารถทําสะพานฟนเซรามิกได 
 4.  ความสําเร็จของการรักษา  ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการทําความสะอาดสะพานฟน  ดังนั้น 
จึงตองพยายามเนนผูปวยเหน็ความสําคัญของการทําความสะอาดและสามารถทําความสะอาดเองได 
 5.  คาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  จําเปนตองทําการวางแผนการรักษารวมกับผูปวย  และแจงให 
ผูปวยทราบลวงหนา 
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10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการประเมินความคาดหวังของผูปวยกอนใหการรักษา  เพราะหากผูปวยคาดหวังมากเกินไป 
ทันตแพทยอาจไมสามารถทําไดตามความตองการของผูปวย  ตองมีการพูดคุยเพื่อปรับระดับความคาดหวังของผูปวยกอน 
 2.  ควรมีการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อตรวจสภาพของสะพานฟน  และเนื้อเย่ือรอบฟนหลัก 
ของสะพานฟน 
 3.  ควรทําการศึกษาการใชเซรามิกชนิดอื่น  ท่ีราคาถูกกวาและแข็งแรงเพียงพอ  เชน In-ceram  หรือ  
Procera ในการทําสะพานฟนหนา 
 
                            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                               ลงช่ือ ................................................ 
                                                                                                 (นางสาวปยนันท   เก้ือสกูล) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               ............../..................../.............. 
 

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

  ลงช่ือ ..........................................................                             ลงช่ือ .......................................................... 
                 (นางจันทรธนา  อินสวาง)                                                   (...............................................) 
 ตําแหนง   ทันตแพทย 10 วช. (ดานทันตกรรม)                     ผูอํานวยการสํานัก / กอง ........................... 
    ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานทันตกรรม                                      …………./……………/…………..   
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         …………./……………/………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวปยนนัท   เก้ือสกูล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  ทันตแพทย 7 วช.  (ดานทันตกรรม) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1270)  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การใหขอมูลผูปวยเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยท่ีมาใสฟนปลอมทุกราย 
          หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยหลายรายท่ีใสฟนปลอมไปสักระยะหนึ่งมักพบวาจะมีฟนผุ เหงือกอักเสบทําใหมีอาการเจ็บและ 
บวมบริเวณฟนหลักและขอบเหงือกโดยรอบ  เหงือกบริเวณใตฟนปลอมอักเสบ บวม แดง ซึ่งหากมิไดทําการ 
ปองกันและแกไขอยางถูกตองอาจทําใหการรักษาไมประสบความสําเร็จ ผูปวยไมสามารถใชฟนปลอมได 
อาจตองร้ือช้ินงานนั้นออก หรือถามีการผุหรืออักเสบรุนแรงอาจจําเปนตองถอนฟนแลวทําฟนปลอมช้ินใหม 
ทําใหเสียเวลาและคาใชจายมาก 
               การใหขอมูลผูปวยเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนปลอมทุกราย 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 
          1. ผูปวยท่ีมาใสฟนทุกรายมีความรูในการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตอง    
          2. ลดการเกิดฟนผุและเหงือกอักเสบหลังจากการใสฟนปลอม 
          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          จัดทําเปนโครงการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมใหแกผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการใสฟนจากโรงพยาบาล  
โดยมีข้ันตอนดังนี ้
          1.  นําเสนอเร่ืองการจดัทําโครงการใหบุคลากรทุกคนในกลุมงานทันตกรรมรับทราบ  และเขียนโครงการ
เพื่อของบประมาณในการดําเนินโครงการ 
          2.  ต้ังคณะทํางานเพื่อจัดทําส่ือและอุปกรณในการใหความรูแกผูปวย  ไดแก 
 2.1  แผนพับเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  แยกตามชนิดของฟนปลอม  ท้ังฟนปลอม 
ท้ังปาก  ฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคลิริกและโลหะ  ครอบฟนและสะพานฟน  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง
วิธีการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  การดูแลฟนหลักท่ีเหลืออยูและเหงือกใตฟนปลอม  ประโยชนของ
การทําความสะอาดฟนปลอมและผลเสียจากการไมดแูลทําความสะอาดฟนปลอม 
 2.2  แบบจําลอง (model)  ช้ินงานฟนปลอมชนิดตาง ๆ  บนแบบพิมพ  เพื่อใชในการสาธิตการทําความ 
สะอาดฟนปลอม 
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 2.3  เคร่ืองมือทําความสะอาดฟนปลอม  ไดแก  แปรงสีฟน  แปรงซอกฟน  ไหมขัดฟน  เคร่ืองมือรอยไหม 
ขัดฟน (floss  threader)  และซุปเปอรฟลอส (superfloss) 
 2.4  แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอม  โดยแยกระหวางผูปวยท่ีใส 
ฟนปลอมชนิดติดแนนและฟนปลอมถอดได 
          3.  จัดซ้ืออุปกรณทําความสะอาดตาง ๆ มาจําหนายใหผูปวย  เพื่อเปนการอํานวยความสะดวก  ผูปวยไมตอง 
ไปหาซ้ือเอง 
          4.  ทําการจัดประชุมกลุมงาน  เพื่อแจงแนวทางในการปฏิบัติ  โดยใหทันตแพทยทุกคนท่ีใสฟนปลอมให
ผูปวย  ทําการใหความรูในการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตองโดย 
 4.1  อธิบายและแจกแผนพับเร่ืองการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอมตามชนดิของฟนปลอมท่ีผูปวยใส 
เพื่อกระตุนใหผูปวยสนใจและเขาใจถึงประโยชนของการทําความสะอาดฟนปลอม  รวมท้ังตระหนักถึงผลเสีย
ของการไมดูแลทําความสะอาดฟนปลอม 
 4.2  อธิบายและสาธิตใหผูปวยทราบและเขาใจวิธีการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมจากท้ังในแบบ 
จําลองและในชองปาก 
 4.3  ใหผูปวยแสดงการทําความสะอาดใหทันตแพทยดวูาสามารถปฏิบัติไดจริง  ท้ังในแบบจําลองและ 
ในชองปาก 
 4.4  ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  โดยหลังจากทําแลว 
ใหทันตแพทยตรวจ  หากขอใดตอบผดิใหทันตแพทยเฉลยคําตอบท่ีถูกตองและเนนใหผูปวยทราบขอมูลท่ีถูกตอง 
 4.5  นดัติดตามผลการรักษาโดยใหมาตรวจหลังใสฟน 6 เดือน 
          5.  ทําการเก็บขอมูลสถิติ  และกําหนดตัวช้ีวัด 
 5.1  จํานวนผูปวยท้ังหมด  ท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาลในแตละเดือน 
 5.2  จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาลและไดรับการใหความรูเกีย่วกับการดูแลและทํา 
ความสะอาดฟนปลอม  และไดทําแบบสอบถามในแตละเดือน 
 5.3  จํานวนผูปวยท่ีมาอุดฟน  รักษาโรคเหงือก  หรือถอนฟนในบริเวณท่ีใสฟนปลอมจากโรงพยาบาล 
  รวมถึงผูปวยท่ีนัดมาติดตามผลการรักษาแลวพบรอยผุ  โรคเหงือก  หรือมีฟนท่ีตองถอนเพิ่มเติม 
          6.  ทําการประเมินผล  โดยนําขอมูลท่ีไดมาประเมินผลจากตัวช้ีวดัท่ีกําหนดข้ึน 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตอง 
          2.  ลดการเกิดฟนผุและเหงือกอักเสบหลังจากการใสฟนปลอม 
          3.  ลดการสูญเสียฟนและช้ินงานฟนปลอม  ซ่ึงชวยใหผูปวยประหยัดเวลาและคารักษา 
          4.  ผูปวยสามารถใชฟนปลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ  เค้ียวอาหารไดดีและคงความสวยงามเหมือนฟนธรรมชาติ 
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1.  อัตราผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  ไดรับความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟน
ปลอม  100 % 
          2.  ผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  มีความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอม  
(จากแบบทดสอบ)  ควรไดคะแนนมากกวา 80 % 
          3.  อัตราผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  ท่ีเหงือกอักเสบรอบฟนหลักหรือใตฟนปลอม  รวมถึง  
การถอนฟนหลังจากใสฟนปลอม  6 เดือน  ควรนอยกวา 10 %  ของผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนปลอมท้ังหมด 
 
 
                                                                               ลงช่ือ ................................................ 
                                                                                          (นางสาวปยนนัท   เกื้อสกูล) 
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                      ............../..................../.............. 
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