
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงทนัตแพทย 7 วช. (ดานทันตกรรม) 

 
 
 

เรือ่งที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเด็ก: รายงานผูปวย 1 ราย 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การใหความรูการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางมนวิภา เกียรติธนะบํารงุ 

ตําแหนงทนัตแพทย 6  (ตําแหนงเลขที่  วพบ. 1262) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทนัตกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเดก็ : รายงานผูปวย 1 ราย    
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน 2550 – มกราคม 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ในการรักษาทนัตกรรมสําหรับเด็ก จําเปนตองมีการวางแผนการรักษาเปนแบบรวบยอด ซ่ึงประกอบไปดวย  
1.การวางแผนการรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน 2. การวางแผนรักษาทางดานทนัตกรรม 3. การวางแผนรักษาดาน
การจัดการพฤติกรรม 4. การวางแผนตดิตามผลการรักษา 
2. ส่ิงสําคัญอันดับแรกอันเปนหวัใจและทําใหการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กแตกตางกับงานทันตกรรมดาน
อ่ืนๆโดยส้ินเชงิคือ การจัดการพฤติกรรมเด็กเพื่อใหเดก็มคีวามรวมมือในการรักษา Snawder 1 ไดแบงวิธีการจัดการกับ
เด็กเพื่อใหเด็กใหความรวมมอืและยอมรับการทําฟนออกเปน 3 วิธีคือ 1. การจัดการพฤติกรรรมของเด็กโดยวิธีทาง
จิตวิทยา 2. การจัดการพฤติกรรมเด็กโดยการควบคุมทางกาย 3. การจัดการพฤติกรรมเด็กโดยการใชยา 
3.   แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนวัสดุที่นํามาใชทางทันตกรรมนานกวา 80 ป สามารถนํามาใชประโยชนไดหลายทาง
เชน การทํา pulp capping การทํา apexification การใชรักษาฟนที่เกิดอบุัติเหตุ หรือการกําจัดเชื้อในคลองรากฟน 
เปนตน2 ผลจากความเปนดางของแคลเซียมไฮดรอกไซดทําใหวัสดุนีม้ี antibacterial effect เมื่อนํามาใชเปน intracanal 
medication ในฟนแทที่มกีารอักเสบหรือมีพยาธิสภาพบริเวณรากฟนพบวาทําใหจํานวนเชื้อในคลองรากฟนลดลง ชวย
สง เสริมใหเกดิการหายของเนื้อเยื่อรอบๆรากฟน รวมถึงการเกิด hard tissue barrier ในฟนที่ปลายรากยังไมปด3 
รูปแบบของแคลเซียมไฮดรอกไซดที่มีการใชในปจจุบนัอาจจะมีการเติมสารอื่นเพื่อปรับปรุงคุณสมบัติใหดีขึน้ เชนเติม
สารทึบแสง หรือเติม volatile agent บางชนิด ซ่ึงจะชวยใหมี spectrum of antibacterial action กวางขึ้น จากคณุสมบัติ
ดังกลาว แคลเซียมไฮดรอกไซดนาจะเปนวสัดุที่นํามาใชในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมเพื่อเปนวัสดุอุดคลองรากฟน
และ/หรือ intracanal medication จากรายงานผูปวย4, 5 ที่ใช แคลเซียมไฮดรอกไซดเพื่อเปน intracanal dressing พบวาให
ผลการรักษาที่ดีทั้งทางคลินิคและทางภาพรังสี และยังพบวามีการสราง hard tissue barrier ในฟนน้าํนมที่มีปลายราก
กวาง เมื่อพจิารณาถึงคุณสมบัติในการเปนวัสดุอุดคลองรากฟน4, 6-8 พบวาแคลเซียมไฮดรอกไซดใหผลการรักษาที่ดี 
และมีอัตราความสําเร็จ ไมแตกตางกับการอุดดวยซิงคออกไซดยจูีนอล แตพบวาการหายของเนื้อเยื่อรอบๆรากฟน การ
ละลายของวัสดุที่อุดเกนิปลายรากของกลุมแคลเซียมไฮดรอกไซดจะดีกวา นอกจากนีว้ัสดุยังมีอัตราการละลาย
ใกลเคียงกับรากฟนน้ํานม ดังนั้นแคลเซียมไฮดรอกไซดจึงอาจเปนทางเลอืกหนึ่งในการรักษาคลองรากฟนน้ํานม ซ่ึง
การนําไปใชควรจะมกีารเลือกผูปวยที่เหมาะสมเชน ฟนหนาที่มีคลองรากฟนโตหรือปลายรากกวาง ฟนที่มีตุมหนอง
หรือมีพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟน เปนตน อยางไรก็ตาม แมวาการใช แคลเซียมไฮดรอกไซดในการรักษาคลอง
รากฟนน้ํานมจะใหผลการรักษาที่ดี แตรายงานผลการศกึษายังมนีอยจาํเปนตองมีการศึกษาตอไป 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เปนการรายงานกรณีศกึษาของผูปวย 1 ราย ซ่ึงเปนการรกัษาทันตกรรมรวบยอด หรือ ทันตกรรรมพรอมมูลใน

ผูปวยเดก็ เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 4 ป 5 เดือน ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา มาพบทันตแพทยดวยอาการสาํคัญ
คือ เคยมีอาการปวด บวม ที ่#75 (ฟนกรามน้ํานมลางซายซี่ที่สอง) และมีอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารติดหลังรับประทาน
อาหารที่ #84 (ฟนกรามน้ํานมลางขวาซี่ที่หนึ่ง)  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย ทั้งในแงประวัติทางการแพทย และประวัติทางทนัตกรรม 
2. ทําการตรวจทัง้ภายนอกชองปาก ภายในชองปาก และถายภาพรังส ี
3. วินิจฉยัสภาพของฟนและสขุภาพในชองปาก ทําการประเมินลักษณะพฤติกรรมและความรวมมอืของผูปวย 
4. วางแผนการรักษา ซ่ึงไดแก แผนการรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน แผนการรักษาทางดานทันตกรรม แผนการ

รักษาดานการจัดการพฤติกรรมและแผนในการติดตามผลการรักษา จากนั้นอภิปรายรวมกับผูปกครอง 
5. ทําการรักษา คอื รักษาคลองรากฟนชนดิ Pulpectomy โดยใชวัสดุอุดประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและ 

ไอโอโดฟอรม เพสต (Vitapex) เปนวัสดุอุดในคลองรากและบูรณะตอดวยครอบฟนโลหะไรสนิมใน #75 และทํา
ครอบฟนโลหะไรสนิมใน #84 ซ่ึงในการรักษาจําเปนตองใชเทคนิคในการจัดการพฤติกรรมรวมดวย เพื่อใหผูปวย
ใหความรวมมอืในการรักษา 

6. เนนการดแูลทาํความสะอาดในชองปากอีกครั้ง ขัดฟนและเคลือบฟลูออไรด ติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนการรายงานกรณีศกึษาของผูปวย 1 ราย ซ่ึงเปนการรกัษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเดก็ 
รายงานผูปวย 

ผูปวยเดก็ชายไทยอายุ 4 ป 5 เดือนมาพบทนัตแพทยดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ #75 โดย
ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycilin syrup) เมื่อ 
1 อาทิตยที่ผานมา และมีอาการปวดเมื่อมเีศษอาหารติดหลังรับประทานอาหารที่ #84  
ประวัติทางการแพทย       ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา หรือสารอื่นใด 
ประวัติทางทันตกรรม      ผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมมาบางแลว กับทนัตแพทยทั่วไป ตั้งแตอายุ 3 ป 9 เดือน 
ไดแก การถายภาพรังสี และการอุดฟน โดยผูปวยไมคอยใหความรวมมอื เร่ิมทําความสะอาดฟนเมื่อฟนเริ่มขึ้นโดยพี่เล้ียง
เปนผูแปรงให ปจจุบันผูปวยแปรงฟนเองและไมไดใชไหมขัดฟน แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดโดยเริ่มใชยาสีฟน
เมื่ออายุประมาณ 4 ป และผูปวยไมเคยไดรับฟลูออไรดเสริม ผูปวยเลิกนมขวดไดอยางเดด็ขาดตอนอายุประมาณ 2 ขวบ
และชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวและชอบดื่มน้ําอัดลม ผูปวยไมมีประวัตไิดรับอุบตัิเหตุรุนแรงบริเวณศีรษะและใบหนา
และไมมีพฤตกิรรมกัดริมฝปาก หายใจทางปาก กัดเล็บ หรือกัดฟน 
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การตรวจทางคลินิก 
• การตรวจนอกชองปาก  ไมพบการบวมของใบหนา 
• การตรวจภายในชองปาก   

o สภาพเนื้อเยื่อออน มีลักษณะการอักเสบบริเวณขอบเหงอืก #75 เมื่อคลําและกดบริเวณรองแกม (vestibule) 
พบมีของเหลวสีขาวขุนซึมออกมาที่ขอบเหงือกเล็กนอย ยอดเหงือกระหวางซี่ฟน (interdental papilla) ของ 
#84, #85 มีการอักเสบ และมีเศษอาหารตดิ สวนสภาพเนื้อเยื่อออนบรเิวณอืน่ในชองปาก อยูในเกณฑปกต ิ

o สภาพฟนในชองปาก : ชุดฟนน้ํานม (primary dentition)  
 Upper right quadrant 

#55O พบวัสดอุุดอมัลกัม ขอบวัสดุแนบสนทิดี ไมพบรอยรั่วตามขอบวัสดุ ไมพบรอยผุตอ (secondary caries) 
#54, #53, #52, #51 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ (sound tooth) 
 Upper left quadrant 

#61, #62, #63, #64, #65 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ 
 Lower left quadrant 

#75O วัสดุอุดอมัลกัมแตกและหลุดออกไปเกือบหมด มฟีนผุตอลักษณะเปอยยุย นาจะทะลุโพรงประสาทฟน 
ฟนโยกในระดับ 1 ถึง 2  
#74O, B พบวสัดุอุดสีเหมือนฟน ขอบวัสดุแนบสนิทดี ไมพบรอยร่ัวตามขอบวัสดุ ไมพบรอยผุตอ 
#73, #72, #71 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ  
 Lower right quadrant 

#81, #82, #83 ฟนปกติ ไมพบฟนผุ  
       #84OD วัสดุอุดแตกหลุดออกหมด ลึกในระดบัชั้นเนือ้ฟน ไมทะลุโพรงประสาทฟน ขอบเขตรอยอุดเลยขอบ

ตัวฟนดานประชิดถึงดานแกม (buccal surface) และทางดานลิ้น (lingual surface) ยอดเหงือกระหวางซี่ฟน
ของ #84, #85 อักเสบและมีเศษอาหารติด 
#85O, B วัสดอุุดสีเหมือนฟนสภาพด ี
(O = Occlsal surface, B = Buccal surface, D = Distal surface) 

o การสบฟน : Primary molar relationship   ดานขวา : End to end    ดานซาย : Distal step                                               
Primary canine relationship ดานขวา : Class I           ดานซาย : Class II 

การตรวจทางภาพถายรังสี   Bite-wing ในฟนหลังซายและขวา และ Periapical film #75 
Right bite-wing  

• #55 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง (mesial surface) พบเงาทบึรังสีของวัสดุอุด ไมพบรอยผุตอ 
• #54, #53 ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #85 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง (mesial surface) พบเงาทบึรังสีของวัสดุอุด ไมพบรอยผุตอ 

 



 4

• #84 OD พบเงาโปรงรังสีลึกในระดบัชั้นเนือ้ฟนไมถึงชั้นโพรงประสาทฟน 
• #83 ไมพบฟนผุทางดานไกลกลาง (distal surface) 

Left bite-wing  
• #65 ไมพบฟนผุดานใกลกลาง  
• #64, #63 ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #75 พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุดเกาเหลืออยูบางสวน เงาโปรงรังสีของรอยผุตอ ทะลุถึงชั้นโพรงประสาทฟน พบ

เงาโปรงรังสีที่บริเวณ furcation ของตัวฟน 
• #74  พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุด ไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟนทั้ง 2 ดาน 
• #73 ไมพบฟนผุทางดานไกลกลาง  

Periapical film # 75  
พบเงาทึบรังสีของวัสดุอุดเกาเหลืออยูบางสวนในสวนของตัวฟน และมีเงาโปรงรังสีของรอยผุตอทะลุถึงชั้นโพรง
ประสาทฟน ในสวนรากฟนพบเงาโปรงรังสีรอบรากฟน mesial root ตั้งแตดานใกลกลางจนถึงปลายราก และดานไกล
กลางของรากฟน mesial root และยังพบเงาโปรงรังสีที่บริเวณรอยแยกรากของตัวฟน ไปจนถึงดานใกลกลางของ distal 
root ไมสามารถ trace lamina dura ไดทั้งซีฟ่น พบเงาโปรงรังสีถึงบริเวณดานใกลกลางของหนอฟน  #35 (ฟนกรามนอย
แทลางซายซ่ีที่สอง) ยังไมพบวามีการเบีย่งเบนของการขึน้ของฟนแทซ่ีดังกลาว 
การวินิจฉัย 

o การสบฟน 
 Primary molar relationship ดานขวา : End to end   ดานซาย : Distal step             
 Primary canine relationship ดานขวา : Class I       ดานซาย : Class II 
 Overjet 1 mm. Overbite 2 mm. 

o สภาพของเนื้อเยื่อปริทันต : Generalized mild gingivitis 
o สภาพของฟน : Primary dentition 

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

o สภาพของสุขภาพในชองปาก : Fair oral hygiene 
o ลักษณะพฤติกรรมและความรวมมือของผูปวย : Potentially cooperative  
o ความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ : High risk group 

การวางแผนการรักษา 
• การวางแผนการรักษาดานทนัตกรรมปองกัน ไดแก 

1. อธิบายถึงความสําคัญของการมีสุขภาพชองปากที่ดี ความสําคัญของฟนน้ํานม สาเหตุของการเกดิโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบและวิธีปองกัน 
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2. สอนและสาธิตการแปรงฟนดวยวิธี Horizontal scrub technique และการใชไหมขัดฟนใหผูปวยและมารดา 
โดยแนะนําใหใชไหมขัดฟนอยางนอยวันละ 1 คร้ัง หลังแปรงฟนกอนนอน 

3. ส่ังจายยาเมด็ฟลูออไรด 0.25 mgF - / tablet โดยมารดาเปนผูให แนะนําวิธีรับประทานคือใหอมในชองปาก
จนกวาจะละลาย วนัละ 2 เม็ด ทุกวนั และไมควรใหเด็กหยิบยาเอง 

4. ทําการเคลือบฟลูออไรดดวย 1.23 % Acidulated phosphate fluoride ใหแกผูปวยทุกๆ 6 เดือน 
5. ใหคําแนะนําในการรับประทานอาหารที่มปีระโยชนตอรางกายและไมทําใหฟนผุ 
6. ทําการถายภาพรังสี bite-wing ใหแกผูปวยในอกี 6 เดือน หลังจากนั้นถายภาพรังสทีกุ 6 หรือ 12-24 เดีอน 

ขึ้นกับความเสีย่งในการเกดิฟนผุของผูปวย 
7. นัดผูปวยมาทําการตรวจซ้ําหลังทําการรักษาไปแลวทุก 6 เดือน ระยะเวลาในการมาตรวจซ้ําอาจมีการ

เปล่ียนแปลงใหเร็วขึ้น ขึน้กบัความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของผูปวยและความสามารถของผูปกครองในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 

• การวางแผนการรักษาทางดานทันตกรรม  
อภิปรายรวมกบัผูปกครองถึงสภาพชองปากที่ตรวจพบ การรักษาที่จะทาํใหในฟนแตละซี่ที่มีพยาธสิภาพ วัสดุ
บูรณะที่จะเลือกใช ขั้นตอนวธีิการรักษา การฉีดยาชาเฉพาะที่ การใชเครือ่งชวยอาปาก การใสแผนยางกันน้ําลาย 
คาใชจายในการรักษา จํานวนครั้งในการรกัษา และความยาวนานในการรักษาในแตละครั้ง และเมือ่มารดาใหคํา
ยินยอมในการรักษา การรักษาจะดําเนินไปตามแผนการรกัษาที่วางไวดงันี้ 

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 

• การวางแผนการรักษาดานการจัดการพฤตกิรรม  
ผูปวยอายุ 4 ป 5 เดือน จดัอยูในวยัที่เร่ิมมีความสามารถที่จะใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม แตจาก
ประวัติการรักษาทางทันตกรรมที่ผานมา ผูปวยไมใหความรวมมือมากนัก ผูปวยจึงมคีวามกังวลและความกลัว
ในการรักษาทางทันตกรรม ดังนั้นเทคนิคที่จะเลือกใชในการจัดการพฤติกรรมผูปวยรายนี้จึงประกอบดวยหลาย
เทคนิคดังนี ้
o Parental presence : เนื่องจากผูปวยมีความกลัวและกังวลจงึอนุญาตใหผูปกครองอยูรวมดวยเพื่อใหผูปวย

รูสึกอุนใจและมีความมั่นใจในการเรียนรูทีจ่ะรับการรักษาทางทันตกรรม 
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o Tell Show Do : เปนเทคนิคพื้นฐานในการใหผูปวยเรียนรูการรักษาทางทันตกรรม ลดความกังวลและยอม
ใหความรวมมอืในการรักษา 

o Nonverbal communication : ใหความเปนมิตรและความเปนกันเองกับผูปวยโดยใชการแสดงออกทาง
ใบหนาและการสัมผัส นอกเหนือจากการใช verbal communication 

o Distraction : ใชการเบี่ยงเบนความสนใจในการรักษาที่นากลัวหรืออาจทาํใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีด
ยาชา 

o Positive reinforcement : ใหความชื่นชมในพฤติกรรมที่ใหความรวมมอืของผูปวย โดยความชืน่ชมนั้น
ประกอบดวยการแสดงออกทางใบหนา ทาทาง คําพูด และ ของรางวัลเล็กๆนอยๆ เชน ลูกโปง ดินสอ 
ยางลบ สติ๊กเกอร 

• การวางแผนตดิตามผลการรักษา 
o เรียกผูปวยกลับมาตรวจซ้ําหลังทําการรักษาไปแลวทุก 6 เดือน ระยะเวลาในการมาตรวจซ้ําอาจมีการ

เปล่ียนแปลงใหเร็วขึ้น ขึน้กบัความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของผูปวยและความสามารถของผูปกครองในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 

o ทําการถายภาพรังสี bite-wing ใหแกผูปวยในอกี 6 เดือน หลังจากนั้นถายภาพรังสีทกุ 6 หรือ 12-24 เดือน 
ขึ้นกับความเสีย่งในการเกดิฟนผุของผูปวย 

o ทําการถายภาพรังสี periapical ฟน # 75 ทุก 6 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษารากฟน (pulpectomy) 
รายงานการรักษา 
คร้ังท่ี 1   ผูปวยมาดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองลางดานซาย (#75) จาก การซัก
ประวัติ ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycillin 
syrup) เมื่อ 1 อาทิตยที่ผานมา หลังจากการตรวจในชองปาก และถายภาพรังสี ทําการวินิจฉยั อภปิรายแนวทางการรักษา
กับผูปกครอง ผูปกครองตัดสินใจทําการรกัษารากชนดิ pulpectomy ที่ #75 จึงใหการรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว  
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #75 (first visit – pulpectomy) โดยทําการกรอกําจัดรอยผุ พบวาฟนผุทะลุโพรงประสาทฟนขนาดใหญ ทําการกรอ

เปดทางเขาสูคลองรากฟน พบลักษณะเนื้อพัลพในตวัฟนยุย ไมเปนชิ้น ไมมีเลือด กําจดัพัลพในสวนคลองรากฟน 
(ลักษณะเปอยยุย ไมเปนชิ้น) ทําการขยายคลองรากฟน 4 คลองรากรวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายา sodium 
hypochlorite ความเขมขน 2.5% ขยายคลองรากฟนโดยใชความยาวในการทาํงานประมาณ 15 มม. ขยายถึงเครื่องมือ
ขนาด 30 ซับคลองรากฟนใหแหงใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลองรากฟน ใสกอนสําลีในสวน pulp chamber
บูรณะฟนดวยวัสดุอุดชัว่คราว (IRM)  

3. ใหคําแนะนําระวังอยาใหผูปวยกัด ดึงหรือถูที่ริมฝปากลางและลิ้นดานซาย เนนการทําความสะอาดและ อธิบายถึง
การรักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: งอแง ไมยอมขึ้นเกาอี้ทําฟนในชวงแรก หลังจากปรับพฤติกรรม ยอมนอนบนเกาอี ้

 



 7

เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: นัด 1 เดือนดูอาการ #75 ถาไมมีอาการอะไร ทําการรักษารากฟน #75 ตอและบูรณะดวยครอบฟน
โลหะไรสนิม 
คร้ังท่ี 2 ผูปวยมาตามนัดเพื่อรักษาคลองรากฟน #75 ตอ ไมมีอาการใดๆ เมื่อตรวจในชองปากพบ #75 วัสดุอุดชั่วคราวอยู
ในสภาพดี ฟนไมโยก เหงือกไมบวม เมื่อคลําและกดทีบ่ริเวณรองแกมไมพบของเหลวสีขาวขุนซึมออกมาจากขอบ
เหงือก ทําการถายภาพรังสีพบวาขนาดของพยาธิสภาพไมมากขึ้น จึงทาํการรักษาคลองรากฟน #75 ตอ 
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #75 (2nd visit pulpectomy with SSC) โดยทําการกรอวัสดุอุดชั่วคราว remove cotton pellet ลางแคลเซียมไฮดรอก

ไซดในคลองรากดวยน้ํายาลางคลองราก sodium hypochorite ความเขมขน 2.5% ซับคลองรากฟน พบวาคลองราก
ฟนแหงดี ไมพบเลือดหรือหนอง ทําการอุดคลองรากฟนทั้ง 4 คลองรากดวยวัสดุประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและ
ไอโอโดฟอรมเพสต (Vitapex) ใส cotton pellet ปดชั่วคราวดวยวัสดุอุดชั่วคราว (Cavit) แลวถายภาพรังสีหลังอุดใน
คลองราก พบวาวัสดุอุดแนน เต็มดีทั้ง 4 คลองราก ไมพบวามีวัสดุอุดเกินปลายราก จงึทําการ remove Cavit และ 
cotton pellet หลังจากนัน้ปดดวย IRM แลวทําการกรอแตงฟนเพื่อบูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิมตอ บูรณะดวย
ครอบฟนโลหะไรสนิม (SSC: Stainless Steel Crown, Ion Ni-ChroTM 3M ESPE) No.4 ยึดดวยกลาสไอโอโนเมอร
ซีเมนต รอใหซีเมนตแข็งตัวดี ลางและกําจดัซีเมนตสวนเกินออก 

3. ใหคําแนะนํา ระวังอยาใหผูปวยกัด ดึง หรือ ถู บริเวณริมฝปากลางและลิ้นดานซาย ใหคําแนะนําเกีย่วกับ SSC และ
เนนใหทําความสะอาดตามปกต ิเนนการทําความสะอาดในชองปากโดยเฉพาะการใชไหมขัดฟน และอธิบายถึงการ
รักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: ยอมขึ้นเกาอี้ดี มีรองเล็กนอยขณะฉีดยา 
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: #84 บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม 
คร้ังท่ี 3 ผูปวยมาตามนัด ไมมีอาการใดๆ ฟน #84 วัสดุอุดบนดานบดเคี้ยวและดานไกลกลางแตกหลุดออกหมด ขอบเขต
รอยอุดเลยขอบตัวฟนดานประชิดถึงดานแกมและดานลิน้ ไมพบวามีจดุทะลุโพรงประสาทฟน ผูปวยบนวามีเศษอาหาร
ติดหลังจากรับประทานอาหาร หลังจากถายภาพรังสี ทําการวินิจฉยั ใหการรักษาตามแผนการรักษา 
1. ทําการฉีดยาชาเฉพาะที่ดวย 2% lidocaine with epinephrine 1:105 1.8 ml ดวยเทคนิค Mandibular nerve block และ

ทําการใสแผนยางกันน้ําลาย 
2. #84 บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม โดยการกําจัดรอยผุออกทั้งหมด พบวาไมมีจดุทะลุโพรงประสาทฟน ทําการ

รองพื้นดวยกลาสไอโอโนเมอร (Vitrebond) แลวทําการกรอแตงฟน บูรณะดวยครอบฟนโลหะไรสนิม (Ion Ni-
ChroTM 3M ESPE) No.4 ยึดดวยกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต รอใหแข็งดีแลวกําจัดซีเมนตสวนเกินออก 
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3. ขัดฟนและเคลือบฟลูออไรด 
4. ใหคําแนะนํา ระวังอยาใหผูปวยกัด ดึง หรือ ถู บริเวณริมฝปากลางและลิ้นดานขวา เนนการทําความสะอาดในชอง

ปากโดยเฉพาะการใชไหมขดัฟน ไมใหบวนปากหรือรับประทานอะไร 30 นาทีหลังจากเคลือบฟลูออไรด และ
อธิบายถึงการรักษารวมทั้งคาใชจายในคราวตอไป 

พฤติกรรมของผูปวย: ยอมขึ้นเกาอี้ดี มีรองเล็กนอยขณะฉีดยา 
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Distraction, Nonverbal communication, และ Positive 
reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: ติดตามผลการรักษา 6 เดือน 
คร้ังท่ี 4 ติดตามผลการรักษา 6 เดือน ผูปกครองโทรมาขอเลือ่นนดั เนื่องจากผูปวยไปตางจังหวดั จะกลับมาอีก 2 เดอืน นัดผูปวย
กลับมาตรวจตดิตามผลการรักษา ผูปวยไมมีอาการใดๆ สภาพในชองปากอยูในเกณฑดี ไมพบรอยผุเกิดใหม ฟนที่ไดรับ
การบูรณะอยูในสภาพดี ฟน #75 ที่เคยไดรับการรักษารากฟนไมมีอาการใดๆ ไมโยก ไมบวม ไมพบตุมหนอง ทําการ
ถายภาพรังสี periapical #75 พบวาขนาดของเงาโปรงรังสีบริเวณรากฟน mesial root มีขนาดเล็กลง พบลักษณะของเงา
ทึบรังสีที่ปลายราก mesial root แตยังพบเงาโปรงรังสีที่บริเวณรอยแยกราก (furcation) อยูขนาดไมขยายใหญขึน้ พบเงา
ทึบรังสีบริเวณ mesial aspect ของหนอฟนแท #35 และพบวาหนอฟนแท #35 มีการเจริญมากขึ้น ภาพถายรังสี bite-wing 
ดานขวาและดานซายไมพบฟนผุที่ดานประชิดของตัวฟน ทําการเคลือบฟลูออไรด เนนการดแูลทําความสะอาดฟน และ
ใชไหมขัดฟน 
พฤติกรรมของผูปวย: ใหความรวมมือด ี
เทคนิคการปรับพฤติกรรม: Parental presence, Tell show do, Nonverbal communication, และ Positive reinforcement 
การรักษาครั้งตอไป: ติดตามผลการรักษา 6 เดือน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
เปนการรักษาทันตกรรมรวบยอดในผูปวยเด็ก เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 4 ป 5 เดือน ปฏิเสธโรคประจําตัว และการแพยา
หรือสารใดๆ มาพบทันตแพทยดวยอาการสําคัญคือ เคยมีอาการปวด บวม ที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองลางดานซาย (#75) และ
มีอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารติดหลังจากรับประทานอาหารที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งลางดานขวา (#84) จากการซักประวัติ 
ผูปกครองแจงวาไดใหผูปวยรับประทานยาแกปวดลดไข (Paracetamol syrup) และยาปฏิชีวนะ (Amoxycillin syrup) เมื่อ 1 
อาทิตยที่ผานมา และผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม คือการอุดฟนมาบางแลว และมีพฤติกรรมไมใหความรวมมือ
ในการรักษา ผูปวยไดรับการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษารวบยอดจนเสร็จสมบูรณทั้งปาก การรักษา
ครอบคลุมงานทันตกรรมปองกัน การบูรณะฟนโดยการทําครอบฟนโลหะไรสนิม และการรักษารากฟนชนิด Pulpectomy 
โดยใช วัสดุประเภทแคลเซียมไฮดรอกไซดและไอโอโดฟอรม เพสต (Vitapex) เปนวัสดุอุดในคลองราก รวมกับการใช
เทคนิคในการจัดการพฤติกรรมเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรมและเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา
ทางทันตกรรม การรักษาผูปวยรายนี้ พบวาผลการรักษาเปนที่นาพอใจ จากการติดตามผลการรักษา 8 เดือนพบวา ผูปวยไม
มีอาการใดๆทางคลินิก ฟนที่ไดรับการรักษาอยูในสภาพดี ไมมีรอยโรคเกิดขึ้นใหม ผูปวยมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดฟน
ผุลดลง นอกจากนี้ผูปวยและผูปกครองยังมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาทางทันตกรรม 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
1. การรักษาทันตกรรมสําหรับเด็กเพื่อใหเกิดความสําเร็จ จาํเปนตองมีการวางแผนการรักษาเปนแบบองครวมและมี

ความเหมาะสมเฉพาะเด็กแตละคน (Individual treatment plan) นอกเหนือจากการซักประวัติ การตรวจ และการวนิิจฉัย
แลว การวางแผนการรักษาควรประกอบไปดวย การวางแผนรักษาทางดานทันตกรรมปองกัน การวางแผนรักษาทางดาน
ทันตกรรม การวางแผนการรักษาดานการจัดการพฤติกรรม และการวางแผนการติดตามผลการรักษา นอกจากนั้น
จําเปนตองมีการสื่อสาร อภิปรายรวมกับผูปกครอง เพื่อใหผูปกครองตระหนกัถึงความสาํคัญของการรักษาสุขภาพปาก
ของเด็ก มีความไววางใจทนัตแพทย และใหความรวมมอืโดยการปฏิบตัิตามคําแนะนําของทันตแพทย พาเด็กไปพบ
ทันตแพทยตามนัดหมาย ตลอดจนใหความยินยอมในการจัดการพฤติกรรม เพื่อใหการรักษาสําเร็จไปไดดวยดี ทั้งนี้ควร
ตองใหผูปกครองมีการอนุญาติเปนลายลักษณอักษรดวย 

2. การนําแคลเซยีมไฮดรอกดมาใชในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมเพื่อเปนวัสดุอุดคลองรากฟน และ/หรือ ยาที่ใสใน
คลองรากฟน (intracanal medication) อาจเปนอกีทางเลือกหนึ่งในการรกัษาคลองรากฟนน้ํานมซึ่งการนําไปใชควรจะมี
การเลือกผูปวยที่เหมาะสม เชนฟนหนาทีม่ีคลองรากฟนโตหรือปลายรากกวาง ฟนที่มีตุมหนองหรือมีพยาธิสภาพบริเวณ
ปลายรากฟน ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองที่การพยากรณโรคไมด ี(poor prognosis) แตฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งยังไมขึ้น ดงัเชน 
รายงานผูปวยรายนี้เพราะหากตองสูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองไปกอนที่ฟนกรามแทซ่ีที่หนี่งจะขึ้น จะมีโอกาสเกิดการ
ลมเอียงมาทางดานใกลกลางของหนอฟนกรามแทซ่ีที่หนึง่ไดมาก ดังนัน้การที่เราสามารถเก็บฟนซี่ดังกลาวไวได 
นอกจากจะใหประโยชนในดานการใชงานแลว ยังชวยเก็บเนื้อที่ในขากรรไกรเพื่อรอใหฟนแทขึ้นทดแทนตามเวลาที่
สมควรดวย 

 3.   ในการรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานมทัง้ชนิดพัลโพโตมี (pulpotomy) และพัลเพคโตมี (pulpectomy) จําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีการเรียกผูปวยกลับมาตรวจซ้ําเปนระยะ เพื่อตรวจดูอาการทางคลินิก และทําการถายภาพรังสีเพื่อตรวจ
ประเมินความสําเร็จของการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่พบพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนตั้งแตเร่ิมแรก จําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีการถายภาพรังสีเพื่อประเมินดูขนาดของพยาธิสภาพและการสรางของหนอฟนแท 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การใชเทคนคิทางจิตวิทยาตางๆ ในการปรับพฤติกรรมเด็กเพื่อใหการรักษาสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้นจําเปนตองมี
การประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กและผูปกครองกอนการรักษา และตองอาศัยทักษะและประสบการณของทันตแพทย
รวมทั้งการสื่อสารที่ดีกับเด็กและผูปกรอง กอนที่จะเลือกวิธีการจัดการทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกบัเด็กแตละคน ในแต
ละสถานการณนั้นๆตอไป ซ่ึงถาทันตแพทยไมอธิบายใหผูปกครองเขาใจ อาจทําใหการรักษาไมสําเร็จ หรือเกดิปญหา
การฟองรองได 

2. เนื่องจากฟนกรามน้ํานมที่จําเปนตองรักษาในผูปวยรายนี้มีการผุลุกลามมาก มีการอักเสบและมพียาธิสภาพในสวน
ของรากฟนมากและมีขอบเขตถึงหนอฟนแท ทําใหมีโอกาสที่การรักษาคลองรากอาจไมประสบผลสําเร็จหรือ ฟนกราม
น้ํานมซี่นี้อาจอยูไมถึงระยะเวลาที่ฟนกรามแทซ่ีที่สองจะขึ้น (ประมาณ 11-12 ป) หรืออาจมีความผิดปกติในการสราง
ของหนอฟนแทขางใต ความเสี่ยงเหลานี้เปนปญหาและอปุสรรคในการดําเนินการที่ทนัตแพทยจะตองอภิปรายกับ
ผูปกครองใหชัดเจนและเขาใจ เพื่อที่จะรวมกันตัดสินใจกอนที่จะทําการรักษา 
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3. การที่ผูปกครองไมพาผูปวยเดก็กลับมาตรวจซ้ําเปนระยะหลังการรักษาเสร็จ เปนอกีหนึ่งปญหาทีท่ําใหการรักษาไม
ประสบผลสําเร็จ ทันตแพทยตองพยายามอธิบายใหผูปกครองเขาใจและเหน็ความสําคัญเพราะในการพาผูปวยเดก็
กลับมาตรวจซ้าํเปนระยะนัน้ นอกจากทนัตแพทยจะทําการติดตามประเมินผลสําเร็จของการรักษาแลว ยังเปนการเฝา
ระวังรอยโรคใหมที่จะเกิดขึน้ รวมทั้งยังไดมีการเนนย้ําการดูแลทําความสะอาดในชองปาก และชวยใหผูปวยเดก็เกิด
ความคุนเคยกบัทันตแพทยดวย 
10. ขอเสนอแนะ 

1.ในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมที่มีการพยากรณโรคไมดี ควรตองมกีารอธิบายถึงอัตราความสําเร็จ โอกาสที่การ
รักษาจะลมเหลว ขอดี ขอเสีย ผลที่อาจจะเกิดตามมา จํานวนครั้งที่จําเปนตองรักษาและคาใชจายตางๆ เพื่อใหผูปกครอง
ตัดสินใจใหแนนอนกอนลงมือทําการรักษา 

2. ควรใหผูปกครองลงชื่อยินยอมกอนทําการรักษา 
3. การติดตามและประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องถือเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทาํในผูปวยที่มีรอยโรคพยาธิสภาพใน

สวนของรากฟน  
4. แมวาการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมจะใหผลการรักษาที่ดี แตรายงานผลการศึกษายัง
มีนอยจําเปนตองมีการศึกษาตอไป 

    
                            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                                   
 
 
                             ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                     
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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เร่ือง  การใหความรูการดแูลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก 

 
หลักการและเหตุผล 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่ 6  พ.ศ.2550  พบวาในเด็กอายุ 3 ป  ซ่ึงเปนชวงที่ฟน

น้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ี  ในปาก  พบเด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 61.37 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.21 ซ่ีตอคน 
โดยลักษณะฟนผุที่พบมากจะเปนชนิด Early Childhood Caries ซ่ึงคําจํากัดความของ Early  Childhood 
Caries นั้นหมายถึงการที่มีรอยผุ (ทั้ง noncavitated หรือ cavitated  lesions) 1 ดานหรือมากกวา การที่มีฟน 
missing ไป (เนื่องจากฟนผุ)  หรือมีการบูรณะที่ดานใดดานหนึ่งของตัวฟน (filled tooth surfaces)  ในฟน
น้ํานมซี่ใดซี่หนึ่งในเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 71 เดือน*  โดยผลเสียของการที่เด็กมีฟนผุชนิด  Early  
childhood  caries  ไดแก  เด็กจะมีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุใหมในอนาคต  ทั้งในชุดฟนน้ํานมและชดุฟน
แทมากกวา ตองสูญเสียระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา มีการพัฒนาดานสรีระที่ไมเหมาะสม  
(โดยเฉพาะในเรื่องสวนสูงและน้ําหนัก)  

จากการตรวจและใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยในกลุมผูปวยเดก็ พบวา มีผูปวยเด็กจํานวน
มากมีปญหาสุขภาพในชองปากทั้งฟนผุ ปวดฟน ฟนผุลุกลามถึงขั้นมีอาการปวดบวม ซ่ึงมีจํานวนไมนอยที่
จําเปนตองสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนเวลาอันควร ซ่ึงทําใหสงผลเสียตอผูปวยในระยะยาว ทั้งในแงของการ
บดเคี้ยว ปญหาฟนลม ฟนถาวรขึ้นไมเปนระเบียบ และในแงของความสวยงาม รวมทั้งยังเปนการสิ้นเปลือง
คาใชจายและงบประมาณในการรักษา เปนตน  ทั้งนี้จากการประชุมรวมกันกับภาควชิากุมารเวชศาสตร ที่
ผูปวยเดก็ตองมารับวัคซีน พบวาผูปกครองหรือผูดูแลเด็กสวนใหญ ขาดความรู ความเขาใจ ในเรื่องของการ
ดูแลทันตสุขภาพใหแกผูปวยเด็ก ทั้งในเรื่องของความสําคัญของฟนน้ํานม การดูแลทาํความสะอาดในชอง
ปาก เปนตน ดงันั้นจึงมแีนวคิดที่จะจัดทําโครงการ การใหความรูการดแูลทันตสุขภาพในผูปวยเดก็ เพื่อให
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กตระหนกัถึงความสําคัญของฟนน้ํานม และการดูแลทันตสุขภาพในชองปาก 

                                                 
*

 Definition of Early Childhood Caries (ECC). Pediatr Dent Reference Manual 2006-2007; 28(7): 13. 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. สงเสริมผูปกครองหรือผูดูแลเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 เดือนถึง 3 ปใหมีความรู ความเขาใจ และทัศนคติ

ที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพในชองปากเดก็ 
2. เพื่อใหความรู ในเรื่องของ ความสําคัญของฟนน้ํานม และการดแูลทันตสุขภาพในชองปากเด็กแก

ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
3. เพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก ทําใหประหยดัเวลาและงบประมาณคาใชจายใน

การรักษาโรค 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

เปนโครงการใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยเด็ก โดยมแีนวทางการดําเนนิงานดังนี ้
1. ประชุมเจาหนาที่ในกลุมงานทันตกรรมเพื่อจัดตั้งทีมผูใหความรู และจดัเตรียมส่ือในการให

ความรูในการดูแลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเด็ก 
2. ประชุมและประสานงานกับภาควิชากุมารเวชศาสตรเพื่อเตรียมสถานที่ และจัดเตรียมผูปกครอง

หรือผูดูแลเด็กที่จะเขารับฟงการใหความรูในการดแูลทนัตสุขภาพในกลุมผูปวยเด็ก 
3. จัดทําส่ือและแนวทางในการใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเดก็ซึ่งประกอบไป

ดวย ความรูเกีย่วกับ 
• การปองกันฟนผุในเดก็เล็ก  
• การทําความสะอาดเหงือกและฟน  
• การควบคุมอาหารหวาน  
• ขอปฏิบัติเมื่อจําเปนตองเลี้ยงบุตรดวยนมขวด 
• การเสริมสรางฟนใหแข็งแรง  
• ชุดฟนน้ํานมและความสําคัญของฟนน้ํานม 

4. จัดทําแบบสอบถามกอนและหลังการใหความรู โดยมีลักษณะเปนขอสอบแบบปรนัยจํานวน 10 
ขอ คิดเปน 10 คะแนน คะแนนที่ผานเกณฑคือตั้งแต 8 คะแนนเปนตนไป 

5. ใหความรู ทนัตสุขศึกษา และการดแูลทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเดก็แกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
6. ประเมินผลของการใหความรู จากแบบทดสอบกอนและหลังการใหความรู  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อใหผูปกครองหรือผูดูแลเด็กมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องของความสําคัญของฟนน้ํานม และ

การดูแลทันตสุขภาพในชองปาก 
2. ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิปญหาสุขภาพในชองปากของผูปวยเดก็ 
3. สงเสริมใหผูปวยเด็กมีทนัตสุขภาพที่ด ี
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. เปอรเซ็นตของผูที่มีคะแนนผานเกณฑหลังการใหความรู มากกวา เปอรเซ็นตของผูที่มีคะแนน

ผานเกณฑกอนการใหความรู โดยคะแนนที่ผานเกณฑคอื ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป 
2. คะแนนรวมเฉลี่ยจากการทําแบบทดสอบหลังการใหความรู มากกวา กอนการใหความรู 

 

                                                                                              
 
 
 




