
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงทันตแพทย 7 วช. (ดานทันตกรรม) 

 
 
 

เรือ่งท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง  การทําสะพานฟนหนาดวยเซรามิก (All ceramic bridge for anterior teeth): รายงาน 
                ผูปวย 1 ราย 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เรื่อง  การใหขอมูลผูปวยเรื่องการดูแล และทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยที่มาใส 
                ฟนปลอมทุกราย 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวปยนันท   เก้ือสกูล 

ตําแหนงทันตแพทย 6  (ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 1270) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การทําสะพานฟนหนาดวยเซรามิก (All ceramic bridge for anterior teeth): รายงานผูปวย 1 ราย 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    เมษายน 2548 – กุมภาพนัธ 2550 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การวินจิฉัยแยกโรคท่ีถูกตอง  
           ไดมาจากการซักประวัติ  ท้ังประวัติทางการแพทยและประวัติการรักษาทางทันตกรรม  การตรวจ 
ในชองปากอยางละเอียดรวมถึงขอมูลจากภาพถายรังสีท่ีชัดเจน  เพื่อใหไดขอมูลในการวางแผนการรักษา 
รวมกบัผูปวย   
            การวางแผนการรักษารวมกับผูปวยนั้น  ตองใหทางเลือกในการรักษากับผูปวย  รวมถึงคาใชจายใน 
การรักษา  เพือ่ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ท้ังนี้ทันตแพทยจาํเปนตองทําการประเมินความคาดหวัง
และความตองการของผูปวยดวย  เพราะบางคร้ังผูปวยอาจมีความคาดหวังมากเกินไป  อาจตองมีการพูดคุย   
เพื่อปรับระดับความคาดหวังใหอยูในระดับท่ีทันตแพทยสามารถจะใหการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยได 
      2.  หลักการบูรณะฟนโดยการทําสะพานฟน   
           เม่ือผูปวยสูญเสียฟนบางตําแหนงไป  และมีฟนหลักขางเคียงเหลืออยูเพียงพอ  ก็จะสามารถทําสะพาน
ฟนได  โดยฟนหลักตองมีความแข็งแรงเพยีงพอ  ไมมีโรคปริทันต  มีอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟนท่ีดี 
(crown : root ratio)  ไมมีเงาโปรงรังสีท่ีปลายรากฟน 
            วัสดุท่ีนํามาใชในการทําสะพานฟน  ซ่ึงเปนท่ีรูจกัและใชท่ัวไปคือ  สะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะ 
(Porcelain fuse to metal bridge)  ซ่ึงมีขอดีในดานความแข็งแรง สามารถรองรับแรงบดเค้ียวไดดี  แตมีขอเสีย 
คือ  สีของสะพานฟนมักทึบกวาฟนธรรมชาติ  เนื่องจากตองมีช้ันทึบแสง (opaque)  เพื่อปดสีโครงโลหะของ
สะพานฟน  บริเวณขอบของครอบอาจเกิดสีดําจากออกไซดของโลหะท่ีเปนโครงของสะพานฟน  ดังนั้นจึงมี
การนําเซรามิกมาใชในการทําสะพานฟนทดแทนการใชพอรซเลนเช่ือมโลหะ  โดยเฉพาะในฟนหนาซ่ึงเปน
บริเวณท่ีตองการความสวยงามมาก  แตในกรณีท่ีผูปวยมีการสบฟนท่ีผิดปกติ  มีการเค้ียวผิดปกติ เชน  parafunctional  
habits  มีเนื้อฟนเหลือไมเพยีงพอสําหรับการกรอเตรียมฟน   หรือมีเนื้อท่ีไมพอสําหรับการทําช้ินงานเซรามิก  
อาจไมสามารถทําสะพานฟนเซรามิก  เนือ่งจากช้ินงานจะแตกหักได 
      3.  การทําสะพานฟนโดยใชเซรามิก 
           ขอดีของเซรามิก  คือสามารถข้ึนรูปไดแมนยาํและสามารถลอกเลียนแบบฟนธรรมชาตไิดดีท้ังลักษณะฟน  
สีฟน  และความใสของฟน  มีความเขากันไดดีกับเนื้อเยือ่ในชองปาก (biocompatibility)  แมวาช้ินงานเซรามิก
จะมีความทนทานตอการแตกหักนอยกวา  เม่ือเทียบกับช้ินงานพอรซเลนเช่ือมโลหะ  แตในดานความสวยงาม
นั้นดีกวามาก1,2 
           จากการศึกษาการวิจยัทางคลินิกสวนใหญ  พบวามักใชเซรามิกในการทําครอบฟนซ่ีเดียว  เนื่องจาก 
ขอจํากัดดานความแข็งแรง  เพราะโดยธรรมชาตินั้นเซรามิกจะมีความเปราะและแตกงาย3    แตปจจบัุนมีการ 
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พัฒนาเซรามิกท่ีใชในทางทันตกรรม  รวมถึงระบบท่ีใชรองรับในการผลิตเซรามิกข้ึนมาหลายชนิด  ทําให 
สามารถรองรับงานทางทันตกรรมไดมากข้ึน  ท้ังการทําครอบฟนหนา  ครอบฟนหลัง  และสะพานฟน4-7               
           Yttriam  stabilized zirconium oxide  เปนเซรามิกท่ีมีความตานทานตอการแตกหักสูง (high crack resistance)  มี
ความแข็งดานความยดืหยุน (flexural strength)  สูงถึง 1000 Mpa  จึงสามารถนํามาใชสําหรับการทาํสะพานฟนได 
โดยเฉพาะในฟนหนา  เนื่องจากมีความใสสวยงามและเขากับเนื้อเยื่อไดดี  ซ่ึงการผลิตช้ินงานสะพานฟนนัน้
อาศัยระบบ  CEREC  ซ่ึงผลิตโดยเทคนิค  CAD-CAM (Computer-aided design and manufacturer )  ผลิตช้ินงานโดย
การข้ึนรูป (milling) จาก  Zirconium oxide cubes  การยึดช้ินงานท่ีผลิตจาก  Zirconium oxide  นั้น  เนื่องจากพื้นผิวมี
ความแข็งมาก  จึงไมสามารถเตรียมพื้นผิวช้ินงานโดยใชกรดกัด (acid etching)  หรือทาไซเลน  (silanization)  
เพื่อเพิ่มการยดึติด  เม่ือใชเรซินซีเมนต (resin  cement) 
           การยึดช้ินงานอาศัยการยึดเชิงกล (mechanical bonding)  เปนหลัก  จึงสามารถใชซีเมนตชนิดใดก็ได 
ในการยึดช้ินงาน  ยกเวนซีเมนตท่ีแข็งตัวโดยการฉายแสง  เนื่องจากแสงไมสามารถทะลุผานช้ินงาน  เพื่อทํา 
ใหวัสดุแข็งตัวได 
      4.  การกรอเตรียมฟนสําหรับการบูรณะฟนดวยเซรามิก 
           การกรอเตรียมฟนท่ีเหมาะสม  เปนปจจยัท่ีสําคัญมาก  ท่ีมีผลตอความสําเร็จของการทําสะพานฟนเซรามิก  
การกรอเตรียมฟน  สําหรับการบูรณะฟนดวยเซรามิกนั้น  จะตองทําการกรอลดขนาดฟน  (tooth reduction)   
ลงประมาณ 1.5 - 2  มม.  โดยรอบ  เพื่อใหมีพื้นท่ีเพยีงพอและเกดิความแข็งแรงพอสําหรับช้ินงานเซรามิก   
แตท้ังนี้ตองรักษาเนื้อฟนใหคงเหลืออยูใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  และการกรอเตรียมฟนนั้น  ตองข้ึนอยูกับ 
วัสดุท่ีใช  โดยตองทําตามคําแนะนําของผูผลิตวัสดุนั้น ๆ 8 

  4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ในปจจบัุนการทําการบูรณะฟนใหผูปวย  นอกจากทําเพื่อการรักษาใหผูปวยหายจากโรคหรือพยาธิสภาพแลว  
ยังตองคํานึงถึงความสวยงามของผูปวยดวย  เพื่อใหผูปวยมีบุคลิกภาพท่ีดี  เกิดความมั่นใจและมีความสุขมากข้ึน 
            วัสดุเซรามิกจัดเปนทางเลือกท่ีดแีละเปนท่ีนิยมมากข้ึนสําหรับใชบูรณะฟน  โดยเฉพาะฟนหนา  เนื่องจาก
ใหความสวยงามใกลเคียงฟนธรรมชาติและเขากับเนื้อเยือ่ในชองปากไดดี  (biocompatibility)  ปจจบัุนมีหลาย
บริษัทท่ีทําการผลิตเซรามิกและเทคโนโลยีท่ีรองรับการผลิตช้ินงานจากเซรามิก  เพื่อใชในทางทันตกรรม  ซ่ึง
เซรามิกชนดิตาง ๆ มีขอดี ขอดอย และเทคนคิการทํางานท่ีตางกนั  สําหรับการทําสะพานฟนหนานัน้  ทันตแพทย
ตองเลือกเซรามิกท่ีมีคุณสมบัติท้ังใหความสวยงามและแข็งแรงเพียงพอใหผูปวยใชไดโดยไมเกดิการแตกหัก
ของสะพานฟน  ท้ังยังตองประเมินผูปวยเกี่ยวกับลักษณะของฟน  สภาวะปริทันต  และลักษณะการสบฟนของ
ผูปวยฟนท่ีจะใชเปนฟนหลักของสะพานฟน  ตองมีความแข็งแรงเพียงพอ  แตเนื่องจากคาใชจายในการทํา
สะพานฟนเซรามิกยังมีราคาคอนขางสูง  จึงควรแจงใหผูปวยทราบลวงหนา  เพื่อทําการวางแผนการรักษารวมกัน 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ซักประวัติผูปวย  ถายภาพรังสี  และทําการตรวจวนิิจฉัย  เพื่อประเมินสภาวะชองปากของผูปวย 
2. แจงทางเลือกในการรักษา  คาใชจาย  และวางแผนการรักษารวมกับผูปวย 
3. ทําการรักษาโดยร้ือครอบฟนและวัสดุอุดฟนเดิม  และกาํจัดรอยผุออกท้ังหมดแลวบูรณะฟนข้ึนใหม 

               โดยใชเดือยฟนโลหะเหวีย่ง  และสะพานฟนเซรามิก 
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4. สอนวิธีการทําความสะอาดฟนหลักและสะพานฟนใหผูปวย 
5. ติดตามผลการรักษา 3 เดือน  1 ป  และ 2 ป  ตามลําดับ 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  
                    “ไมมี” 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
           การบูรณะฟนหนาโดยการทําสะพานฟนนัน้  สามารถทําไดดวยวสัดุ 2 ประเภท  ไดแก พอรซเลน เช่ือมโลหะ 
(Porcelain  fused to metal bridge) และเซรามิกท้ังช้ิน   ซ่ึงการเลือกวัสดุท่ีใชนั้น ข้ึนอยูกับหลายปจจยั  เชน ลักษณะการ
สบฟน  รูปรางฟน  ความหนาของเน้ือฟน  ความตองการดานความสวยงามของผูปวย  เปนตน  ดังนั้นการเลือก
ผูปวยท่ีเหมาะสม  การตรวจวนิิจฉัยท่ีถูกตอง  การวางแผนรักษารวมกับผูปวย  การกรอเตรียมผิวฟนและการเลือก
วัสดุ รวมถึงการส่ือสารไปยังหองปฏิบัติงานท่ีผลิตช้ินงาน  ยอมมีผลอยางยิง่ตอความสําเร็จของการรักษา 
             สะพานฟนเซรามิกเม่ือเปรียบเทียบกับสะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะนั้นมีขอดีกวา  เนื่องจากไมมีช้ัน 
ทึบแสงเพื่อปดสีของโครงโลหะจึงมีความสวยงามมากกวาในการเลียนแบบฟนธรรมชาติไดอยางใกลเคียงท้ังในดาน 
สีและความใส  สามารถขึ้นรูปไดแมนยํา  เซรามิกมีความคงสภาพ ไมดูดน้ํา ไมเกิดการเปล่ียนแปลงสีและคงความเงางาม
ตลอดอายุการใชงานของวัสดุบูรณะ  นอกจากนั้นยังไมเปนพิษตอเนื้อเย่ือในชองปาก  และสามารถใชไดในผูปวยท่ีเคย
มีประวัติแพโลหะ  ขอดีเหลานี้ทําใหความนยิมใชเซรามิกในการบูรณะฟนเพิ่มขึ้นมากในปจจุบัน 
            รายงานนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อนาํเสนอแนวทางการบูรณะฟนหนาโดยใชสะพานฟนเซรามิก 

รายงานผูปวย 
ประวัติผูปวย 
            ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ  45 ป  มาพบทันตแพทย  เนื่องจากไมพอใจครอบฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางซาย  
ครอบสีทึบไมสวย  ขอบครอบมีสีดํา  และพูดไมชัดจากการใสฟนปลอมถอดได  ใหประวติัวาเคยรักษารากและ
ครอบฟนซ่ีนี้มาประมาณ 3 ป  และเคยถอนฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางขวามานานแลว  และใสฟนปลอมบางสวน
ถอดไดฐานอคริลิกทดแทน  ไมมีอาการปวดใด ๆ  แตบางคร้ังรูสึกวามีกล่ินเหม็นท่ีบริเวณซอกฟนหนาท่ีทํา
ครอบไว 
ประวัติการรักษา               ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธการแพยา 
ประวัติทางทันตกรรม      เคยอุดฟน  ขูดหินปูน  รักษารากฟน  ครอบฟน 
การตรวจทางคลินิก 

- การตรวจนอกชองปาก  ไมพบการบวมอักเสบใด ๆ 
- การตรวจภายในชองปาก   

                        ฟนตัดแทหนาบนซ่ีกลางซาย (# 21)  มีครอบฟนชนดิพอรซเลนเช่ือมโลหะ สีทึบและเขมกวาฟนขางเคียง   
บริเวณขอบครอบดานริมฝปาก  และใกลกลาง  มีรอยผุตอ (secondary caries)  เหงือกรนข้ึนเหนือขอบของครอบฟน
ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร  ฟนไมโยก  เคาะไมเจ็บ  ตรวจไมพบรองลึกปริทันต  ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบ
เนื้อเยื่อในไฟฟา (EPT)  
                   ปจจุบันผูปวยใสฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก 1 ซ่ี (#11)  มีขอบเขตดานเพดานต้ังแตฟน
กรามแทซ่ีแรกบนซาย (# 16)  ถึงฟนกรามแทซ่ีแรกบนขาว (# 26)     
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            ฟนตัดแทหนาบนซ่ีขางขวา (#12)  มีวัสดุอุดฟนขนาดใหญ  ครอบคลุมดานเพดาน  ใกลกลาง   และดานริมฝปาก  
ฟนไมโยก  เคาะไมเจ็บ  มีรอยผุตอบริเวณดานใกลกลาง  ไมพบรองลึกปริทันต  ลักษณะการสบฟนเปน แบบ 
Class I  ไมมีการสบฟนลึกผิดปกติ  ไมตอบสนองตอเคร่ืองทดสอบเนือ้เยื่อในไฟฟา 
การตรวจทางภาพถายรังสี   จาก  periapical  film 
            ฟน # 21  พบมีวัสดอุุดคลองรากฟนและเดือยโลหะเหวีย่ง (cast metal  post and core)  เหนอืวัสดุอุด
คลองรากฟน 3 มม.  ภายใตครอบฟนพบรอยผุตอบริเวณขอบขอบครอบฟนดานใกลกลาง  ไมพบลักษณะเงาดํา
โปรงรังสีท่ีปลายรากฟน (radiolucent area) 
            ฟน # 11  พบเปนชองวาง  ไมมีรากฟนคางในกระดูกขากรรไกร 
            ฟน # 12  พบมีวัสดอุุดคลองรากฟน  ซ่ึงอยูในสภาพดี  ไมพบเดือยฟนในคลองรากฟน  มีวสัดุอุดฟน
ขนาดใหญ  มีรอยผุตอบริเวณดานใกลกลาง  ไมพบลักษณะเงาดําโปรงรังสีท่ีปลายรากฟน (radiolucent area) 
การวินจิฉัยโรค 
            ฟน # 21  Root  canal  treated  tooth  with  poor-margin  crown 
            ฟน # 11  Edentulous  area 
            ฟน # 12  Root  canal  treated  tooth  with  secondary  caries 
การวางแผนการรักษา 
 1.  อธิบายทางเลือกในการรักษาและคาใชจายในการรักษาใหผูปวยทราบ  แลววางแผนการรักษารวม 
                    กับผูปวยดังนี้   
 # 12 – 21 ทําสะพานฟน เซรามิกรวมกับ # 12 ใสเดือยฟนโลหะเหวี่ยง 
 # 12 – 21 ทําสะพานฟน พอรซเลนเช่ือมโลหะรวมกับ # 12 ใสเดือยฟนโลหะเหวีย่ง 
 # 12 และ # 21 ทําครอบฟนใหมเพื่อใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก   
 # 12  เปล่ียนวสัดุอุดฟนใหม # 21ทําครอบฟนใหมเพื่อใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก   
 2.  ฟน # 12  ร้ือวัสดุอุดเดิมและกําจัดรอยผุออกท้ังหมด  และใสเดือยฟนโลหะเหวีย่ง   
 3.  ฟน # 21  ร้ือครอบฟนเดมิออก  และกําจัดรอยผุ 
 4.  ฟน # 12-21  ทําสะพานฟนเซรามิก  โดยเลือกวัสดุชนิด  Yttriam  stabilized  zirconium  oxide 
 5.  สอนวิธีทําความสะอาดสะพานฟนใหผูปวย 
 6.  ติดตามผลการรักษาเปนระยะ  
วิธีการรักษา 
คร้ังท่ี 1   
 หลังจากวางแผนการรักษารวมกับผูปวยแลว  ผูปวยตัดสินใจเลือกการทําสะพานฟนเซรามิกทดแทนการทํา 
ครอบฟนใหมท่ีใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิก  จึงเร่ิมทําการรักษาผูปวยโดย ฟน # 12  ร้ือวัสดุ 
อุดเดิมและกําจดัรอยผุออกท้ังหมด  กรอเตรียมพื้นท่ีเดือยฟนลงในคลองรากฟน 15 มม. (ใชบริเวณปลายฟนเปน
จุดอางอิง) โดยใช  Peeso drill  เบอร 2–4  ถายภาพรังสีเพือ่ตรวจสอบความยาวสําหรับเดอืยฟน  เม่ือไดความยาว
ท่ีตองการแลวกรอตัดปลายฟนลง 3 มม.  และกรอแตงบริเวณขอบ (margin) โดยรอบ  ทําการพิมพปาก โดย 
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ใชซิลิโคนแบบรวมตัว (additional silicone)  ชนิดปน (putty type)  รวมกับชนิดเหลว (light  body) โดยใชเทคนิค
พิมพคร้ังเดียว (double mix single impression technique)  โดยใชลวดดดังอปลาย ลองใหไดความยาวในคลองรากฟน  
นํามาทาดวย  adhesive  แลวใชซิลิโคนชนดิเหลวฉีดบริเวณรอบ ๆ   ลวดและรอบบริเวณขอบ  หลังจากนัน้ใชซิลิโคน
ชนิดปนใสในถาดพิมพปากแลวกดทับดานบน รอจนวัสดแุข็งตัวแลวดึงออกจากปากผูปวย  ทําการบันทึกการสบ
ฟนดวยซิลิโคนชนิดปน  พิมพปากฟนลางดวย alginate ปดวัสดุช่ัวคราวท่ีฟน # 12  ดวยกอนสําลีและ  Cavit  
และทําครอบฟนช่ัวคราวดวยอคลิริกสีเหมือนฟน (Ivory self-cured acrylic) และยึดดวย temporary  cement      
นํารอยพมิพมาเทดวย stone plaster  สงแบบพิมพฟนคูสบและรอยบันทึกการสบฟนพรอมใบคําส่ังไปยังหอง 
ปฏิบัติการ โดยเขียนขอมูลของผูปวยใหชัดเจน  โดยเลือกชนิดของงานและวัสดุ  คือเดอืยฟนชนดิโลหะเหวีย่ง  
และใชโลหะไมมีตระกูล (non-precious  metal) 
คร้ังท่ี 2   
 ฟน # 12  ร้ือครอบฟนช่ัวคราว  วัสดุช่ัวคราวและสําลีท่ีใชอุดปดคลองรากฟนออกแลวนําเดือยฟนท่ีได 
จากหองปฏิบัติการมาลองในคลองรากฟน  โดยตรวจสอบความพอดดีวย fit checker และกรอแกไขเดือยจนสามารถ
ใสในคลองรากฟนไดพอดี  และขอบแนบสนิทกับตัวฟนท่ีเหลือ  แลวถายภาพรังสีเพื่อดูความยาว ของเดือยฟนให
พอดีกับพื้นท่ีสําหรับเดือยฟนท่ีกรอเตรียมไว  แลวทําการยึดเดือยฟนเหวี่ยงดวย  zinc phosphate cement  รอใหซีเมนต
แข็งตัวแลวสะกิดเอาซีเมนตสวนเกนิออก   
 ฟน # 21   ทําการร้ือครอบฟนเดิมออกโดยใชปลายแหลมของเคร่ืองขูดหนิปูนจี้ไปรอบ ๆ ครอบฟนเพือ่ 
ทําใหซีเมนตท่ียึดครอบแตกตัว  แลวใช crown remover กระตุกออก  ปรากฏวาไมสามารถร้ือครอบออกไดจึงใช 
หัวกรอ fissure bur ขนาดเล็กกรอตัดกลางซ่ีฟนในแนว inciso-cervical โดยระวังไมใหโดนเนือ้ฟนท่ีอยูใตครอบ  
ซ่ึงอาจสังเกตไดจากรอยของซีเมนตใตครอบ ใช spoon แซะระหวางรองท่ีกรอออก   เพื่อใหครอบขยับแลวใช
เคร่ืองมือร้ือครอบฟนกระตุกออก  พบวายังมีรอยผุเล็กนอยเหลือใตครอบ  จึงทําการกรอรอยผุท่ีเหลือออกใหหมด 
 ทําการกรอแตงฟนสําหรับสะพานฟนท่ีหลักฟน  โดยกรอลดดานริมฝปากและดานเพดานลงประมาณ 
1.5  มม.  กรอลดปลายฟนลงประมาณ 2 มม.  โดยยังรักษารูปรางฟนเดมิไว  กรอแตงบริเวณขอบโดยรอบให
เปนลักษณะ deep chamfer  ลึกประมาณ 1.2 มม.  ดวยหวักรอกากเพชร D 16  บริเวณขอบดานริมฝปากกรอลง
ลึกกวาใตเหงือกประมาณ 0.5 มม.  ใหขอบของสะพานฟนอยูใตเหงือกเล็กนอยเพ่ือความสวยงาม 
 ทําการแยกเหงือกท่ีฟนหลักของสะพานฟน # 12 และ # 21  โดยใชดายแยกเหงือกเบอร 1 พิมพปากดวย 
ซิลิโคนชนิดรวมตัว (additional silicone) ชนิดปนและชนดิเหลวดวยเทคนิคพิมพสองคร้ัง (double mix double  
impression technique) โดยนําผากอซบาง ๆ ปดท่ีตัวฟนท้ังหมด  แลวพิมพปากดวยซิลิโคนชนิดปน  เม่ือวัสดุแข็งตัว 
ตัวกระตุกออกจากปากคนไข  แลวนําผากอซออกจากรอยพิมพ  หลังจากนั้นพิมพปากซํ้าดวยซิลิโคนชนิดเหลว  
โดยเร่ิมฉีดวัสดุเขาท่ีรอบ ๆ ฟนหลักกอน  พรอมกับคอย ๆ ดึงดายแยกเหงือกออก  และใสซิลิโคนชนิดเหลวอีก
สวนลงในถาดพิมพปากท่ีมีรอยพิมพซิลิโคนชนดิปนอยู  แลวนํามากดทับลงบนฟนหลัก  เม่ือวัสดแุข็งตัวกระตุก
วัสดุพมิพปากออกจากชองปากผูปวย  พิมพฟนลางดวย alginate  กอนจะนําไปเท stone plaster เพื่อเปน แบบฟน
คูสบ  และทําการบันทึกการสบฟนโดยใชซิลิโคนชนิดปน   
 ทําครอบฟนช่ัวคราว # 12 และ # 21  ดวยอคลิริกสีเหมือนฟน  แลวทําการยึดครอบฟนช่ัวคราวดวย 
temporary cement  ใหผูปวยใชรวมกับฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคริลิกช้ินเดมิของผูปวย 
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           สงใบคําส่ังพรอมรอยพมิพ แบบฟนคูสบและรอยบันทึกการสบฟนไปยงัหองปฏิบัติการ  โดยเขียน
รายละเอียดของทันตแพทย  ผูปวย  ชนดิและลักษณะของช้ินงานใหชัดเจน  สําหรับผูปวยรายนี้  เลือกทํา 
ช้ินงาน # 12-21  All ceramic bridge ( 3 ซ่ี)  ใชวัสดุ  Yttriam  stabilized  zirconium oxide ซ่ึงผลิตดวยระบบ   
CAD-CAM  สี C2 (Vita lumin shade guide)  และ  pontic design  เปนชนิด  modified  ridge  lapse 

คร้ังท่ี 3 
 ผูปวยไมมีอาการใด  ๆทําการร้ือครอบฟนช่ัวคราว # 12 และ # 21  ออก  พบวาเหงือกรอบ  ๆฟนหลักปกติดี 
ไมมีการอักเสบบวมแดง  ทําความสะอาดฟนหลักเพื่อกําจดั  temporary  cement 
 นําช้ินงานสะพานฟนท่ีไดจากหองปฏิบัติการมาลองในชองปาก  ตรวจสอบบริเวณ contact area, contour, 
  margin occlusion โดยใช articulating paper ไหมขัดฟน  การเข่ียดวย explorer รอบ ๆ ตัวฟน  และทําการกรอ
แตงช้ินงานดวย Porcelain   polishing  kit 
 เม่ือช้ินงานอยูในตําแหนงท่ีตองการแลว  ใหผูปวยดูช้ินงานขณะลองในชองปากผานกระจกเงา เม่ือผูปวย 
พอใจสี  ลักษณะ  และรูปรางของสะพานฟน  จึงเตรียมยึดสะพานฟน  โดยนําสะพานฟนมาทําความสะอาดโดย
เช็ดแอลกอฮอล  แลวนําไหมขัดฟนรอยพนัไวรอบสะพานฟนบริเวณ pontic 
 ทําการยดึสะพานฟนดวยซีเมนตถาวร  สําหรับผูปวยรายน้ีใชกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดเติมผงเรซิน 
(resin modified glass ionomer cement-Rely x luting II cement)   กดใหเขาท่ี  รอใหซีเมนตเร่ิมแข็งตัวประมาณ  
5 นาที  เข่ียซีเมนตสวนเกินออก  และใชไหมขัดฟนขัดรอบฟนหลักและบริเวณใต  pontic  นําไหมขัดฟนออก และ
รอให ซีเมนตแข็งตัวสมบูรณอีก 2 นาที   
 สอนวิธีการทําความสะอาดสะพานฟน  โดยสอนใหผูปวยใช superflossโดยเนนใหทําความสะอาดบริเวณ 
รอบ ๆ ฟนหลัก และใต pontic ทุกวัน  และใหผูปวยลองปฏิบัติใหทันตแพทยดู  จนม่ันใจวาผูปวยสามารถทํา
ความสะอาดเองได 
คร้ังท่ี 4 
 ติดตามผลการรักษา 3 เดือน หลังจากยดึสะพานฟน # 12-21  ใหผูปวยกลับมาตรวจสภาพสะพานฟน   
ผูปวยแจงวาสามารถใชงานไดดี  รูสึกชอบ  มีความม่ันใจมากข้ึนและไมรําคาญและกังวลเหมือนคร้ังท่ีใสฟน
ปลอมถอดได  สีสวยข้ึนเหมือนฟนธรรมชาติมากกวาครอบฟนเดิม  ไมรูสึกเจ็บหรือรําคาญ  สามารถเค้ียว
อาหารไดดี พดูไดชัดเจน  ทําใหมีความม่ันใจมากข้ึนและจากการตรวจในชองปากไมพบการผุหรือการอักเสบ 
ของเหงือกรอบฟนหลัก  ฟนไมโยก  ไมมีรองลึกปริทันต  สะพานฟนอยูในสภาพปกติ  ไมมีการบิ่นหรือแตกหกั 
คร้ังท่ี 5 
 ติดตามผลการรักษา  หลังยึดสะพานฟน # 12-21  เปนเวลา 1 ป  ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกใด ๆ สามารถ 
ใชสะพานฟนไดปกติ  เม่ือตรวจในชองปาก  พบสะพานฟนอยูในสภาพปกติ ไมบ่ินหรือแตกหกั  แตมีการอกัเสบ
ของเหงือกบริเวณดานใกลกลางของฟน # 21  เล็กนอย  และเร่ิมมีหนิน้ําลายบริเวณดานล้ิน ของฟนหนาลาง  
และพบฟน # 26 (OD) ผุ  จึงทําการขูดหินปูนท้ังปาก  อุดฟน # 26 (OD)  ดวยอมัลกมั  และเนนการทําความ
สะอาดบริเวณใตสะพานฟน 
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คร้ังท่ี 6 
 ติดตามผลการรักษา 2 ป  หลังการยึดสะพานฟน # 12-21  ผูปวยไมมีอาการทางคลินกิ  ใชงานสะพานฟน 
ไดปกติ  เม่ือตรวจในชองปากพบสะพานฟนยังอยูในสภาพปกติ  ไมบ่ินหรือแตกหัก  ไมมีการอักเสบของเหงือก  
ไมมีการผุรอบ ๆ ฟนหลัก  ไมมีรองลึกปริทันต 
 จากภาพถายรังสีบริเวณขอบของสะพานฟน  ยังแนบสนิทดีไมมีรอยผุ  ไมมีเงาโปรงรังสีบริเวณปลายราก 
ฟนหลักท้ังสองซี่ 
สรุป 
 จากรายงานผูปวยขางตน  จะเห็นวาปจจุบันมีวัสดุใหเลือกใชในการบูรณะและแกไขปญหาใหผูปวยมากมาย 
ซึ่งนอกจากจะชวยรักษาและบรรเทาผูปวยใหพนจากพยาธิสภาพแลว  ยังชวยใหเกิดความสวยงามและความพึงพอใจ
กับผูปวย  ทําใหผูปวยมีความม่ันใจตนเองมากขึ้น  บุคลิกภาพดีขึ้น  มีความสุขมากขึ้น 
 วัสดุประเภทเซรามิก  จึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีดีในการนาํมาใชทําครอบหรือสะพานฟนใหกับผูปวย  โดยเฉพาะ 
การพูดคุย  แตท้ังนี้ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญของทันตแพทย  ต้ังแตการเลือกผูปวยท่ีเหมาะสม    
การประเมินความคาดหวังของผูปวย  การตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตอง  การกรอเตรียมฟน  การยึดช้ินงาน  การเลอืกวัสดุ   
ใหเหมาะสมกับชนิดของงาน  รวมถึงการเขียนคําสั่งไปยังหองปฏิบัติการ  เพื่อสื่อสารกับชางทันตกรรมในการผลิต
ช้ินงาน  และสิ่งท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง  คือตองเนนการทําความสะอาดครอบหรือสะพานฟนใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง  เพื่อใหช้ินงานคงสภาพอยูไดนานโดยไมเกิดพยาธิสภาพรอบ ๆ ฟนหลัก  จึงถือเปนความสําเร็จ
ของการบูรณะฟนดวยเซรามิก 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 การบูรณะฟนหนาโดยการทําสะพานฟนนั้น  สามารถทําไดดวยวัสดุ 2 ประเภท  ไดแกพอรซเลนเช่ือมโลหะ 
(Porcelain fused to metal bridge) และเซรามิกท้ังช้ิน  ซึ่งการเลอืกวัสดุท่ีใชนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย  เชน ลักษณะการสบฟน  
ความตองการดานความสวยงาม  รูปรางฟน  ความหนาของเน้ือฟน  เปนตน  ดังนั้นการเลือกผูปวยท่ีเหมาะสม  การตรวจ
วินิจฉัยท่ีถูกตอง  การวางแผนการรักษารวมกับผูปวย  การกรอเตรียมผิวฟนและเลือกวัสดุ  รวมถึงการสื่อสารไปยัง
หองปฏิบัติการท่ีทําช้ินงาน  ยอมมีผลอยางย่ิงตอความสําเร็จของการรักษา 
 สะพานฟนเซรามิก  เม่ือเปรียบเทียบกับสะพานฟนพอรซเลนเช่ือมโลหะนั้น  เนื่องจากไมมีช้ันทึบแสง 
เพื่อปดสีโครงโลหะ  จึงมีความสวยงามมากกวาในการเลียนแบบฟนธรรมชาติ  ทําใหลักษณะสะพานฟนท่ีไดมีสีและ
ความใสใกลเคียงฟนธรรมชาติ  นอกจากนั้นเซรามิกยังคงสภาพไมดูดน้ําไมเกิดการเปล่ียนแปลงสีและคงความเงางาม
ตลอดอายุการใชงานของวัสดุบูรณะ 
 รายงานผูปวย 1 ราย  เปนผูปวยหญิงไทย  มาพบทันตแพทยเนื่องจากไมพอใจครอบฟนเดิมท่ีฟนตัดแทซี่กลาง 
บนซาย (#21)  เนื่องจากสีไมสวย  ทึบ  ขอบมีสีดําไมเหมือนฟนธรรมชาติ  และพูดไมชัดจากการใสฟนปลอมถอดได    
จากการตรวจในชองปากและภาพถายรังสี  ฟนตัดแทซี่ขางบนขวา (#21)  วินิจฉัยโรควาเปน root canal treated tooth  with  
secondary caries ฟนตัดแทซี่กลางบนขวา (#11)  ถูกถอนไป  ผูปวยใสฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคลิริกทดแทน (1 ซี่)  
ฟนตัดแทซี่กลางบนซาย (#21)  วินิจฉัยโรควาเปน  poor-margin crown with secondary caries  จึงทําการรักษาโดย  
#12  ร้ือวัสดุอุดเดิมออกท้ังหมดแลวใสเดือยฟนเหว่ียง (cast metal post and core)  #21  ร้ือครอบฟนเดิมออกและ
กรอกําจัดรอยผุ 
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#12-21  ทําสะพานฟนเซรามิกท้ังช้ิน ชนิด Yttrium stabilized zirconium oxide  และยึดช้ินงานดวย  Rely X 
luting II cement (resin modified glass ionomer cement)  แนะนําวิธีดแูลและทําความสะอาดสะพานฟนให
ผูปวยทราบ 
ทําการติดตามผลการรักษา 1 อาทิตย  3 เดือน  1 ป  และ  2 ป  ตามลําดับ 
 การรักษาผูปวยรายนี้  ประสบความสําเร็จ  เม่ือติดตามผลการรักษา  พบวาผูปวยพอใจลักษณะสะพานฟน 

และสีฟน  พดูชัดข้ึน  สามารถใชงานไดปกติ  ผูปวยมีความม่ันใจมากข้ึน  กลายิ้มและพูดคุยมากข้ึน  ผูปวยไมมี
อาการทางคลินิก  เม่ือตรวจในชองปากพบวาสะพานฟนอยูในสภาพดี  ไมบ่ินหรือแตกหกั  ฟนหลักไมโยก  
เหงือกรอบฟนหลักไมมีการอักเสบ  ไมมีรองลึกปริทันต  คลําและเคาะไมมีอาการ  และจากภาพถายรังสี   พบวา
ขอบของสะพานฟนแนบสนิทดี  ไมมีรอยผุตอ  ไมพบเงาโปรงรับสีบริวณปลายรากฟนหลักท้ังสองซ่ี 
8.  การนําไปใชประโยชน     
 การบูรณะฟนหนาดวยสะพานฟนเซรามิก  สามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาทดแทนการทําสะพานฟน 
ดวยพอรซเลนเช่ือมโลหะแบบที่ใชกันท่ัวไป  สําหรับ  
 1.  ผูปวยท่ีตองการความสวยงามซึ่งมีลักษณะฟนและการสบฟนท่ีเหมาะสม  เนื่องจากเซรามิกสามารถลอกเลยีน 
แบบฟนธรรมชาติไดดี  ท้ังสีและความใส  ไมทําใหเกิดขอบเหงือกดํา  เนื่องจากไมมีสวนประกอบของโลหะ 
 2.  ในกรณีใสฟนเพื่อทดแทนการสูญเสียฟนหนาไปเพียง 1 – 2 ซี ่ เพื่อใหผูปวยไมตองใสฟนปลอมบางสวนถอดได  
ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไมม่ันใจ  รวมถึงอาจเกิดเหงือกอักเสบหรือฟนผุบริเวณใตฟนปลอม  แตหากในกรณีท่ี
ผูปวยสูญเสียฟนหลายซ่ี  หรือมีการกัดฟนผิดปกติด  เชน  parafunctional  habits  การใชสะพานฟนเซรามิกอาจไม
เหมาะสม  เนื่องจากไมแข็งแรงเพียงพอ  อาจเกดิการแตกหักของสะพานฟนได 
 3.  กรณีผูปวยท่ีมีประวัติแพโลหะ  เนื่องจากเซรามิกเปนวัสดุท่ีเขากันไดดกีับเนื้อเยื่อในชองปาก  และไมมี 
สวนประกอบของโลหะ 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  การร้ือครอบฟน  ตองร้ืออยางระมัดระวัง  เพื่อไมใหสูญเสียเนื้อฟนเพิ่มข้ึน 
 2.  การส่ือสารกับหองปฏิบัติการตองเขียนใหละเอียดท้ังชนิดของงานและสีของวัสดุ  ท่ีจะใชทําช้ินงาน   
รูปรางฟนท่ีตองการ  บริเวณ contact  area ฯลฯ  เพื่อใหชางทันตกรรม สามารถเขาใจและผลิตช้ินงานไดถูกตอง  สวย
และมีลักษณะตรงตามความตองการของทันตแพทย 
 3.  การกรอเตรียมฟน  ตองกรอใหหมด undercut และมีพื้นท่ีเพียงพอสําหรับเซรามิก  เพราะหากกรอเตรียม 
ผิวฟนไมเพียงพอ  อาจทําใหช้ินงานแตกหกังาย  หรือมี overhanging margin ทําใหเหงือกอักเสบได  ในกรณีท่ี
เนื้อฟนของผูปวยไมเพียงพอ  อาจไมสามารถทําสะพานฟนเซรามิกได 
 4.  ความสําเร็จของการรักษา  ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการทําความสะอาดสะพานฟน  ดังนั้น 
จึงตองพยายามเนนผูปวยเหน็ความสําคัญของการทําความสะอาดและสามารถทําความสะอาดเองได 
 5.  คาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  จําเปนตองทําการวางแผนการรักษารวมกับผูปวย  และแจงให 
ผูปวยทราบลวงหนา 
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10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการประเมินความคาดหวังของผูปวยกอนใหการรักษา  เพราะหากผูปวยคาดหวังมากเกินไป 
ทันตแพทยอาจไมสามารถทําไดตามความตองการของผูปวย  ตองมีการพูดคุยเพื่อปรับระดับความคาดหวังของผูปวยกอน 
 2.  ควรมีการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อตรวจสภาพของสะพานฟน  และเนื้อเย่ือรอบฟนหลัก 
ของสะพานฟน 
 3.  ควรทําการศึกษาการใชเซรามิกชนิดอื่น  ท่ีราคาถูกกวาและแข็งแรงเพียงพอ  เชน In-ceram  หรือ  
Procera ในการทําสะพานฟนหนา 
 
                            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                               ลงช่ือ ................................................ 
                                                                                                 (นางสาวปยนันท   เก้ือสกูล) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               ............../..................../.............. 
 

                             ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

  ลงช่ือ ..........................................................                             ลงช่ือ .......................................................... 
                 (นางจันทรธนา  อินสวาง)                                                   (...............................................) 
 ตําแหนง   ทันตแพทย 10 วช. (ดานทันตกรรม)                     ผูอํานวยการสํานัก / กอง ........................... 
    ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานทันตกรรม                                      …………./……………/…………..   
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         …………./……………/………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวปยนนัท   เก้ือสกูล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  ทันตแพทย 7 วช.  (ดานทันตกรรม) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1270)  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานทันตกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การใหขอมูลผูปวยเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยท่ีมาใสฟนปลอมทุกราย 
          หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยหลายรายท่ีใสฟนปลอมไปสักระยะหนึ่งมักพบวาจะมีฟนผุ เหงือกอักเสบทําใหมีอาการเจ็บและ 
บวมบริเวณฟนหลักและขอบเหงือกโดยรอบ  เหงือกบริเวณใตฟนปลอมอักเสบ บวม แดง ซึ่งหากมิไดทําการ 
ปองกันและแกไขอยางถูกตองอาจทําใหการรักษาไมประสบความสําเร็จ ผูปวยไมสามารถใชฟนปลอมได 
อาจตองร้ือช้ินงานนั้นออก หรือถามีการผุหรืออักเสบรุนแรงอาจจําเปนตองถอนฟนแลวทําฟนปลอมช้ินใหม 
ทําใหเสียเวลาและคาใชจายมาก 
               การใหขอมูลผูปวยเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมแกผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนปลอมทุกราย 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 
          1. ผูปวยท่ีมาใสฟนทุกรายมีความรูในการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตอง    
          2. ลดการเกิดฟนผุและเหงือกอักเสบหลังจากการใสฟนปลอม 
          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          จัดทําเปนโครงการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมใหแกผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการใสฟนจากโรงพยาบาล  
โดยมีข้ันตอนดังนี ้
          1.  นําเสนอเร่ืองการจดัทําโครงการใหบุคลากรทุกคนในกลุมงานทันตกรรมรับทราบ  และเขียนโครงการ
เพื่อของบประมาณในการดําเนินโครงการ 
          2.  ต้ังคณะทํางานเพื่อจัดทําส่ือและอุปกรณในการใหความรูแกผูปวย  ไดแก 
 2.1  แผนพับเร่ืองการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  แยกตามชนิดของฟนปลอม  ท้ังฟนปลอม 
ท้ังปาก  ฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอคลิริกและโลหะ  ครอบฟนและสะพานฟน  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง
วิธีการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  การดูแลฟนหลักท่ีเหลืออยูและเหงือกใตฟนปลอม  ประโยชนของ
การทําความสะอาดฟนปลอมและผลเสียจากการไมดแูลทําความสะอาดฟนปลอม 
 2.2  แบบจําลอง (model)  ช้ินงานฟนปลอมชนิดตาง ๆ  บนแบบพิมพ  เพื่อใชในการสาธิตการทําความ 
สะอาดฟนปลอม 
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 2.3  เคร่ืองมือทําความสะอาดฟนปลอม  ไดแก  แปรงสีฟน  แปรงซอกฟน  ไหมขัดฟน  เคร่ืองมือรอยไหม 
ขัดฟน (floss  threader)  และซุปเปอรฟลอส (superfloss) 
 2.4  แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอม  โดยแยกระหวางผูปวยท่ีใส 
ฟนปลอมชนิดติดแนนและฟนปลอมถอดได 
          3.  จัดซ้ืออุปกรณทําความสะอาดตาง ๆ มาจําหนายใหผูปวย  เพื่อเปนการอํานวยความสะดวก  ผูปวยไมตอง 
ไปหาซ้ือเอง 
          4.  ทําการจัดประชุมกลุมงาน  เพื่อแจงแนวทางในการปฏิบัติ  โดยใหทันตแพทยทุกคนท่ีใสฟนปลอมให
ผูปวย  ทําการใหความรูในการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตองโดย 
 4.1  อธิบายและแจกแผนพับเร่ืองการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอมตามชนดิของฟนปลอมท่ีผูปวยใส 
เพื่อกระตุนใหผูปวยสนใจและเขาใจถึงประโยชนของการทําความสะอาดฟนปลอม  รวมท้ังตระหนักถึงผลเสีย
ของการไมดูแลทําความสะอาดฟนปลอม 
 4.2  อธิบายและสาธิตใหผูปวยทราบและเขาใจวิธีการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอมจากท้ังในแบบ 
จําลองและในชองปาก 
 4.3  ใหผูปวยแสดงการทําความสะอาดใหทันตแพทยดวูาสามารถปฏิบัติไดจริง  ท้ังในแบบจําลองและ 
ในชองปาก 
 4.4  ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลและทําความสะอาดฟนปลอม  โดยหลังจากทําแลว 
ใหทันตแพทยตรวจ  หากขอใดตอบผดิใหทันตแพทยเฉลยคําตอบท่ีถูกตองและเนนใหผูปวยทราบขอมูลท่ีถูกตอง 
 4.5  นดัติดตามผลการรักษาโดยใหมาตรวจหลังใสฟน 6 เดือน 
          5.  ทําการเก็บขอมูลสถิติ  และกําหนดตัวช้ีวัด 
 5.1  จํานวนผูปวยท้ังหมด  ท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาลในแตละเดือน 
 5.2  จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาลและไดรับการใหความรูเกีย่วกับการดูแลและทํา 
ความสะอาดฟนปลอม  และไดทําแบบสอบถามในแตละเดือน 
 5.3  จํานวนผูปวยท่ีมาอุดฟน  รักษาโรคเหงือก  หรือถอนฟนในบริเวณท่ีใสฟนปลอมจากโรงพยาบาล 
  รวมถึงผูปวยท่ีนัดมาติดตามผลการรักษาแลวพบรอยผุ  โรคเหงือก  หรือมีฟนท่ีตองถอนเพิ่มเติม 
          6.  ทําการประเมินผล  โดยนําขอมูลท่ีไดมาประเมินผลจากตัวช้ีวดัท่ีกําหนดข้ึน 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอมอยางถูกตอง 
          2.  ลดการเกิดฟนผุและเหงือกอักเสบหลังจากการใสฟนปลอม 
          3.  ลดการสูญเสียฟนและช้ินงานฟนปลอม  ซ่ึงชวยใหผูปวยประหยัดเวลาและคารักษา 
          4.  ผูปวยสามารถใชฟนปลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ  เค้ียวอาหารไดดีและคงความสวยงามเหมือนฟนธรรมชาติ 
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1.  อัตราผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  ไดรับความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟน
ปลอม  100 % 
          2.  ผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  มีความรูในการดแูลและทําความสะอาดฟนปลอม  
(จากแบบทดสอบ)  ควรไดคะแนนมากกวา 80 % 
          3.  อัตราผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนในโรงพยาบาล  ท่ีเหงือกอักเสบรอบฟนหลักหรือใตฟนปลอม  รวมถึง  
การถอนฟนหลังจากใสฟนปลอม  6 เดือน  ควรนอยกวา 10 %  ของผูปวยท่ีมารับบริการใสฟนปลอมท้ังหมด 
 
 
                                                                               ลงช่ือ ................................................ 
                                                                                          (นางสาวปยนนัท   เกื้อสกูล) 
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                      ............../..................../.............. 
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