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ชุดท่ี 1 ความรู้พื้นฐาน 

 

1.1 อวยัวะในช่องปาก 
ฟัน เป็นอวยัวะที่อยู่ภายในช่องปากของคนและสตัว์มสี่วนรากติดอยู่กบัขากรรไกรและมีตวัฟันโผล่พ้น

เหงือกออกมา ฟันเป็นอวยัวะที่เจริญมาจากเนื้อเยื้อชัน้นอก (Ectoderm) เช่นเดียวกับผิวหนังหรือเกล็ดปลา        
ฟันเป็นอวัยวะส่วนหนึ่ งในระบบย่อยอาหาร หน้าที่หลักของฟันคือ ฉีก บด อาหารให้คลุกเคล้ากับน ้ าลาย         
และนอกจากนี้ยงัมสีว่นส าคญัในการพดูออกเสยีงดว้ย  
 ลกัษณะของฟันมสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัลกัษณะอาหารของสตัวแ์ต่ละประเภทเช่นเดยีวกบัววิฒันาการ เช่น พชื
นัน้ยากที่จะย่อย ดงันัน้ สตัว์กินพืช (Herbivore) จึงต้องมีฟันกรามหลายซี่เพื่อใช้ในการเคี้ยว ส่วนสตัว์กินเนื้อ 
(Carnivore) ต้องมีฟันเขี้ยวเพื่อฆ่าและฉีกเหยื่อและเนื้อนัน้ย่อยง่าย พวกมนัจึงกลืนได้โดยที่ไม่ต้องใช้ฟันกราม
เคีย้วมากนัก 
 

ประเภทของฟัน 
ฟันตดัหน้าซ่ีกลาง (central incisor) : ขากรรไกรบน 2 ซี ่ขากรรไกรล่าง 2 ซี ่
ฟันตดัหน้าซ่ีข้าง (lateral incisor) : ขากรรไกรบน 2 ซี ่ขากรรไกรล่าง 2 ซี:่ ฟันตดัหน้าทัง้สองประเภทท าหน้าที่
ตดัอาหาร ในสตัวท์ีก่นิอาหารโดยการแทะฟันนี้จะเจรญิทีสุ่ด 
ฟันเข้ียว (cuspid or canine) : ขากรรไกรบน 2 ซี ่ขากรรไกรล่าง 2 ซี:่ ท าหน้าทีต่ดั ฉีก หรอืแยกอาหารออกจาก
กนั 
ฟันกรามน้อย (premolar) : ขากรรไกรบน 4 ซี ่ขากรรไกรล่าง 4 ซี:่ ท าหน้าทีต่ดัและฉีกอาหาร  
ฟันกราม (molar) : ขากรรไกรบน 6 ซี ่ขากรรไกรล่าง 6 ซี:่ ท าหน้าทีเ่คีย้วและบดอาหาร 

 

โครงสร้างของฟัน 
เคลือบฟัน (Enamel) ปกตเิป็นสว่นทีม่สีขีาว อยู่นอกสุด    
ของฟัน หรอืสว่นทีเ่ราเหน็เป็นซีฟั่นอยู่มคีวามแขง็แรงสงู 
เน้ือฟัน (Dentine) เป็นสว่นทีอ่ยู่ถดัจากเคลอืบฟัน เขา้ไป 
ลกัษณะมสีเีหลอืงๆ ประกอบไปดว้ยท่อเลก็ๆ จ านวนมาก 
ภายในท่อเหล่านี้จะมปีลายเสน้ประสาทอยู่ ดงันัน้เวลาฟันผุ 
หรอืสกึ ถงึชัน้นี้ ผูป่้วย จงึเริม่มอีาการเสยีวฟัน 
โพรงประสาทฟัน และ คลองรากฟัน (Pulp) เป็นสว่นทีอ่ยู่
ของเสน้ประสาท และ เสน้เลอืดทีม่า หล่อเลีย้งตวัฟัน ในกรณีที่
ฟันผุมาถงึชัน้นี้ จะไม่สามารถอุดฟันได ้ถา้จะเกบ็ฟันไว ้       
จะกระท าโดยการรกัษารากฟัน 
เหงือก (Gingiva) เป็นเนื้อเยือ้ทีป่กคลุม ขากรรไกรใน สว่นทีม่ี
ฟันอยู่ 
ร่องเหงือก (Gingival crevice) เป็นร่องบริเวณคอฟัน ระหว่างตัวฟันกับ ขอบเหงือก ปกติจะมีขอบบาง         
และมคีวามลกึประมาณ 2 ม.ม. แต่ถา้มโีรคเหงอืกอกัเสบ จะท าใหร้่องนี้ลกึขึน้ ท าใหเ้ศษอาหารตดิ เกดิการอกัเสบ
มากขึน้ได ้
เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นชัน้บางๆ คลุมรากฟัน คลา้ย เคลอืบฟัน แต่มคีวามแขง็แรงน้อยกว่า 
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กระดูกขากรรไกร (Jaws) เป็นส่วนของกระดูกที่รองรบัรากฟันในสภาพปกติ ฟันของคนเราจะไม่รบัความรูส้กึ
อะไร แต่ถ้าเคลอืบฟัน เคลอืบรากฟัน หรอืเนื้อฟันถูกท าลายจากฟันผุ ฟันสกึหรอืฟันแตก ลกัษณะดงักล่าว ยิง่ลกึ
ใกล้โพรงประสาท กอ็าจจะท าให้เกดิ ความรูส้กึ เจบ็ ปวด หรอืเสยีวฟันขึ้น แต่ถ้าทะลุหรอื โดนเส้นประสามแล้ว      
กจ็ะท าใหเ้กดิอาการปวดและบวมได ้
 

รปูร่างและหน้าท่ีของฟัน 
ฟันแต่ละซี ่แบ่งออกเป็น ๓ สว่น คอื  
1. ตวัฟัน คอื สว่นของฟัน  
ซึง่งอกขึน้มาปรากฏในช่องปากสามารถมองเหน็ได ้
2. คอฟัน คอื สว่นทีต่่อระหว่างตวัฟันและรากฟัน  
ซึง่เป็นสว่นของฟันทีม่เีหงอืกมาสมัผสัอยู่ 
3. รากฟัน เป็นสว่นหนึ่งของฟัน ซึง่ฝังอยู่ในกระดกูเบา้รากฟัน 
ของขากรรไกรรากฟันนี้จะยดึต่อกบักระดกูเบา้รากฟันดว้ยเสน้ใย 
ยดึต่อทีเ่รยีกว่า เอน็ปรทินัต ์(periodontal ligament)  
เอน็ปรทินัตน์ี้ท าหน้าทีค่ลา้ยเบาะรองรบัและถ่ายทอดแรงบดเคีย้วจากฟันไปสูก่ระดกูขากรรไกรเอน็ปรทินัตท์ีอ่ยู่
ลอ้มรอบรากฟันพรอ้มดว้ยเสน้โลหติและเสน้ประสาทรวมเรยีกว่า เยื่อปรทินัต ์
 

ฟันแต่ละซี ่จะมลีกัษณะและหน้าทีแ่ตกต่างกนักล่าว คอื 
ฟันตดั มลีกัษณะแบนและบาง มขีอบหน้าคมท าหน้าทีต่ดัหรอืกดั 
ฟันเข้ียว มลีกัษณะซีใ่หญ่ หนา แขง็แรง มยีอดปลายแหลม ส าหรบัฉีกและดงึ 
ฟันกรามน้อยและฟันกราม จะมปีุ่ ม (cusp) หลายปุ่ มส าหรบัขบและบดอาหารใหล้ะเอยีดท าหน้าทีค่ลา้ยโม่ 
 ฟันแต่ละชนิดจะมรีากแตกต่างกนัออกไป คอื ฟันตดัและฟันเขี้ยว จะมรีากเดี่ยว ฟันกรามน้อยจะมชีนิด
รากเดีย่วและรากคู่  สว่นฟันกรามในขากรรไกรล่างมรีากคู่ แต่ฟันกรามในขากรรไกรบนจะม ี3 ราก 
 

อวยัวะอ่ืนๆ ในช่องปาก 
1. ลิน้ ชว่ยในการพดูออกเสยีง 
2. ต่อมน ้าลาย ช่วยใหค้วามชุม่ชืน้แก่อวยัวะอื่นๆ ในช่องปาก 
3. เยื่อบุในช่องปาก ไดแ้ก่ บรเิวณผนัง กระพุง้แกม้ และรมิฝีปาก 
 

 
1.2 ชุดของฟัน 
ระบบการเรียกช่ือ 

เนื่องจากสุขภาพช่องปาก เป็นเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ 2 ระดบั คอื ช่องปากหรอืตวัคนโดยรวม และฟันแต่ละซี ่
จงึมคีวามจ าเป็นที่จะต้องท าความเขา้ใจระบบการเรยีกชื่อฟันดว้ย ในทีน่ี้จะกล่าวถึงวธิกีารเรยีกชื่อฟัน 2 วธิ ีที่ใช้
บ่อย ไดแ้ก ่

1. การเรียกชื่อฟัน "ตามรูปร่างของฟัน" เป็นวิธีการเรียกชื่อที่ใช้กับประชาชนโดยทัว่ไป  คือ ฟันตัด        
ฟันเขีย้ว ฟันกราม โดยรวมเรยีกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดงันี้ 
   ฟันตดัและฟันเขีย้ว รวมเรยีกว่า "ฟันหน้า" 

ฟันกราม เรยีกว่า "ฟันหลงั" 

เคลอืบฟัน 
เน้ือฟัน 
เน้ือเยื่อในโพรงประสาท 
เคลอืบรากฟัน 

 

  ตวัฟัน 

      แนวคอฟัน 

 รากฟัน 
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  2. การเรยีกชื่อฟัน "ตามต าแหน่งของฟัน" เป็นระบบทีใ่ชใ้นการบนัทกึ และรกัษาทางทนัตกรรม ดว้ยการ
ใชต้วัเลข 2 ตวัเรยีงกนั เช่น 11 (อ่านว่า ฟันซีห่นึ่งหนึ่ง), 52 (อ่านว่า ฟันซีห่า้สอง) เป็นตน้ โดยมหีลกัการดงันี้ 
  
 
 
 

 
 
 

 ตวัเลขตวัที ่1 แทนค่า Quadrant เรยีงตามเขม็นาฬกิา โดยเริม่จากขวาบนเป็น 1 ซา้ยบนเป็น 2 ซา้ยลา่ง
เป็น 3 ขวาล่างเป็น 4 ในฟันแท ้และเรยีกแทนต าแหน่งดงักล่าวดว้ย 5, 6, 7, 8 ตามล าดบัในฟันน ้านม 
 ตวัเลขตวัที ่2 แทนต าแหน่งซีฟั่น โดยนบัจากเสน้สมมต ิกึง่กลางล าตวัออกไปดา้นขา้ง เป็น 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8 เมื่อรวมตวัเลขทัง้ 2 ตวัเขา้ดว้ยกนั จะเป็นดงันี้ 

 

ฟันแท้  
 

18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 

48, 47, 46, 45, 44, 43, 42, 41 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 

 
ฟันน ้านม 

 

55, 54, 53, 52, 51 61, 62, 63, 64, 65 

85, 84, 83, 82, 81 71, 72, 73, 74, 75 
 

ฟันน ้านม 
ฟันน ้านม จะมทีัง้หมดแค่ 20 ซีเ่ท่านัน้ โดยฟันทีข่ ึน้มาซีแ่รกในช่องปากจะเป็นฟันหน้าล่าง ขึน้มาเมื่ออายุ

ประมาณ 6 เดอืน ถดัจากนัน้ประมาณ 2 เดอืนฟันหน้าบนกจ็ะเริม่ปรากฏขึน้มาในช่องปาก จนกระทัง่ขึน้ครบ 20 ซี ่
เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบ 

ฟันน ้านม จะมลีกัษณะต่างจากฟันแท้ คอื ฟันจะซี่เลก็กว่า และมสีขีาวกว่าฟันแท้ ในเดก็ทีม่แีต่ฟันน ้านม 
จะเหน็ได้ว่า ฟันจะมลีกัษณะห่างกนั ไม่ชดิกนัในแต่ละซี่ อนันี้เป็นลกัษณะปกตใินฟันน ้านม เพราะฟันแท้ทีข่ ึ้นมา
แทนจะมซีี่ฟันทีใ่หญ่กว่า และจะท าใหช้่องว่างพวกนัน้หมดไปเอง แต่ถ้าเดก็คนใดมฟัีนน ้านมทีเ่รยีงชดิกนัสวยงาม 
กพ็ยากรณ์ไดว้่า พอโตขึน้ฟันมกัจะเก ซอ้นกนั หรอืไม่มทีีข่ ึน้ อาจจะตอ้งรบัการจดัฟันในภายภาคหน้า 

หลายๆคน คดิว่าฟันน ้านมไม่มรีากฟันแทท้ีจ่รงิแลว้ฟันน ้านมมรีากฟันเช่นเดยีวกบัฟันแท้ แต่ว่าเมื่อฟันแท้
ก าลงัขึน้มาแทนที ่รากของฟันน ้านมจะค่อยๆละลายหายไป จนเมื่อรากฟันละลายหายไปจนหมด ฟันกห็ลุดออกมา
เอง คนทัว่ไปจงึเหน็ว่าฟันน ้านมทีห่ลุดออกมาไม่มรีาก และกเ็ลยคดิไปว่ามนัไม่มรีากฟัน 

 

ฟันแท้ 
ฟันแท้ จะมทีัง้หมด 32 ซี่ ฟันแทจ้ะขึ้นมาในช่องปากครัง้แรกเมื่อเด็กอายุได้ 6 ขวบ เป็นฟันกรามซี่ที่ 1 

ล่าง ถา้ดจูากในช่องปากจะอยู่หลงัจากฟันน ้านมซีใ่นสุดเขา้ไป  
ฟันแท ้สามารถขึน้มาไดโ้ดยทีฟั่นน ้านมยงัอยู่ครบ และฟันทีข่ ึน้ก่อนเป็นซีแ่รกอยู่ขา้งในเป็นฟันกราม และ

ถา้มนัผุมากๆ จนตอ้งถอนออกไป นัน่กห็มายความว่า เดก็คนนี้ตอ้งไดใ้สฟั่นปลอมแน่ๆ 
ฟันแท้จะทยอยกันขึ้นและฟันน ้านมก็จะค่อยๆ หลุดร่วงออกไป จนกระทัง่เมื่ออายุ 12-13 ปี ฟันแท ้       

จะขึน้มา 28 ซีแ่ลว้ ต่อจากนัน้จะไม่มฟัีนขึน้มาใหม่เลย จนอายุประมาณ 18 ปี ฟันแท ้4 ซีสุ่ดทา้ยซึง่เป็นฟันกรามซี่ 

Quadrant ที ่1 Quadrant ที ่2 

Quadrant ที ่3 Quadrant ที ่4 
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ในสุด (ซี่ที ่3) และเนื่องจากมนัเป็นฟันทีข่ ึน้มาทหีลงัสุด ท าใหม้กัเกดิปัญหาตามมา คอื มนัไม่มทีีจ่ะขึน้ อาจจะขึน้
เอยีงๆ หรอืนอนตะแคงอยู่กเ็ป็นได ้คนสว่นใหญ่รูจ้กัฟันซีน่ี้ว่า ฟันคุด และมกัจะถูกถอนออกเพราะไม่มทีีข่ ึน้  

 
1.3 โรคและปัญหาในช่องปาก 
โรคทางระบบกบัสุขภาพช่องปาก 

การตดิเชื้อ ทีม่สีาเหตุจากเหงอืกและฟัน มอีาการแสดงตัง้แต่การตดิเชื้อเลก็น้อยเฉพาะที่ หรอือาจรุนแรง
ลุกลามไปยงัอวยัวะข้างเคียงและแพร่กระจายไปทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีโรคประจ าตวัอาจส่งผลให้     
โรคทางระบบอื่นที่เป็นอยู่เพิ่มความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงท าให้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามที่คาดหมายไว้           
ซึง่บางครัง้ผลกระทบนัน้อาจรุนแรงถงึท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได้ 

 

กลุ่มผูป่้วยทีค่วรไดร้บัการก าจดัเชือ้ในช่องปาก 
 ผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่างๆ เช่น 

โรคหวัใจแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) 
โรคลิน้หวัใจพกิาร (Valvular heart disease) 

หากมแีหล่งเชื้อโรคอยู่ในช่องปากจากฟันผุหรอืโรคเหงอืกอกัเสบอาจท าให้มกีารตดิเชื้อเขา้สู่กระแสเลอืด
สง่ผลใหเ้กดิภาวะเยื่อหุม้หวัใจอกัเสบได้ 

 ผูป่้วยทีม่ไีขส้งูโดยหาสาเหตุไม่ได้ โรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ หรอืโรคเหงอืกอกัเสบ อาจเป็นสาเหตุ
เริม่ตน้ทีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ทัว่ร่างกายโดยผ่านทางกระแสเลอืดจนท าใหม้ไีขข้ึน้สงู 

 ผูป่้วยโรคภูมคุิม้กนัของร่างกายมปีฏกิริยิากบัเนื้อเยื่อตนเอง (SLE) 
 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
 ผู้ป่วยที่ได้รบัการเปลี่ยนถ่ายอวยัวะ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัยากดภูมิคุ้มกันหรือสเตียรอยด์         

มผีล ท าใหร้่างกายมภีูมติา้นทานต ่าลง จงึมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ไดง้า่ยขึน้ 
 ผู้ป่วยทางโลหติวทิยา เช่น โรคมะเรง็เมด็เลอืด ซึ่งต้องได้รบัการรกัษาโดยให้ยาเคมบี าบดั มผีลท าให้

เมด็เลอืดขาวต ่าลงกว่าปกต ิร่างกายมภีูมติา้นทานต ่า จงึมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้งา่ยขึน้ 
 โรคธาลสัซเีมยี ทีไ่ดร้บัการตดัมา้ม 
นอกจากกลุ่มผูป่้วยทีก่ล่าวมาแลว้ยงัมกีลุ่มผูป่้วยอกีบางโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคในช่องปาก เช่น 
โรคเบาหวาน การมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จะท าให้มีโอกาสเกิดโรคเหงอืกอกัเสบได้ง่าย และมีความ

รุนแรงกว่าคนปกต ิ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาบรเิวณใบหน้าและล าคอ ผลกระทบจากการฉายรงัส ีท าใหม้กีารหลุดลอกของเยื่อบุ

ผวิในช่องปาก ต่อมน ้าลายผลติน ้าลายไดน้้อยลง มโีอกาสเกดิโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบไดง้า่ยขึน้ นอกจากนี้แลว้
ในทางกลับกันโรคในช่องปาก อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคทางระบบอื่นขึ้นได้ เช่น โรคโพรงจมูกอักเสบ 
(Sinusitis) 

ดงันัน้ ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบอื่น จึงควรได้รบัการก าจดัเชื้อในช่องปาก โดยการรกัษาฟันและเหงอืก     
เป็นต้นเหตุของการติดเชื้อให้หมด ทัง้ก่อนและระหว่างการรกัษาโรคทางระบบนัน้ๆ จึงต้องมีการตรวจติดตาม
ภายหลงัรกัษาแลว้ เพื่อใหม้สีุขภาพช่องปากทีด่อียู่เสมอ 

 

กล่ินปาก 
 กลิน่ปาก คอื กลิน่ที่ตามออกมา จากการที่มลีมออกจากปาก ทัง้ขณะพูดคุยหรอืการเรอ ขณะพูดคุยนัน้    
ถา้มกีลิน่ตามออกมาดว้ย คงไม่ใช่เรื่องปกตแิละมกัไม่เป็นทีช่อบพอของคนขา้งเคยีงและเจา้ตวั 
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 กลิน่ปากเกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น 
  1. การรบัประทานอาหารทีม่กีลิน่แรงๆ เช่น กระเทยีม หวัหอม ชะอม ปลารา้ รวมทัง้การสบูบุหรี่ 
  2. ช่องปากไม่สะอาดหรอืมโีรคในช่องปาก เช่น การมคีราบหรอืเศษอาหารหมกัหมมในช่องปาก 
การมหีนิน ้าลาย มฟัีนผุหรอืโรคปรทินัต์ กลิน่เหมน็จากช่องปากเป็นผลมาจากเชื้อจุลนิทรยี์ที่ไม่ใช้อากาศซึ่งมอียู่
หลายชนิด ท าให้เกดิการย่อยสลายคราบอาหารจนเน่า และสร้างสารระเหยของซลัเฟอร์ คอื ไฮโดรเจนซลัไฟด ์
และเม็ททิล เมอร์แคปแทน มีคุณสมบัติท าให้เกิดกลิ่นเหม็นขึ้น เชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นต้นเหตุนี้  มีอยู่ตามปกติ           
ในช่องปาก กลิน่เหมน็ที่เกดิมี 4 ลกัษณะตามต าแหน่งและสาเหตุ ได้แก่ กลิน่จากด้านหลงัของลิ้น กลิน่จากการ   
เป็นโรคปรทินัต ์กลิน่จากฟันปลอมทีไ่ม่สะอาด และกลิน่จากการสบูบุหรี่ 
  3. ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ เช่น โรคไซนัสอักเสบ คออักเสบ        
โรคกระเพาะอาหาร 
 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากช่องปากไม่สะอาด โดยเฉพาะอย่างยิง่การทีม่เีศษอาหารตกค้างอยู่ในปากท าให้
เศษอาหารบูดเน่าสง่กลิน่เหมน็ 
 ทีโ่คนลิ้นดา้นในสุดนัน้มนี ้าเมอืกในช่องจมูกไหลลงคอสาเหตุมาจากภูมแิพน้ ้าเมอืกที่ไหลลงคอระยะแรกๆ  
จะไม่ท าใหเ้กดิกลิน่ปาก แต่เมื่อผ่านไป 2-3 วนั จุลนิทรยีจ์ะย่อยน ้าเมอืก ท าใหเ้กดิกลิน่ ซึง่สามารถทดสอบกลิน่ได ้
โดยใช้ช้อนพลาสติกขูดเบาๆ ที่ด้านในสุดของลิ้น ปล่อยทิ้งไว้สกัครู่แล้วดมดู ในกรณีนี้ เวลาเป่าปากจะไม่ค่อย     
ไดก้ลิน่แต่จะเหมน็เมื่อเริม่พูด เนื่องจากมลีมผ่านลิ้นทีเ่คลื่อนไหว จงึมีกลิน่มากขึน้ ดงันัน้ จงึควรแปรงลิ้นหลงัการ
แปรงฟันทุกครัง้ และแปรงใหล้กึถงึโคนลิน้ จะช่วยท าความสะอาดน ้าเมอืกตกคา้ง ทีท่ าใหเ้กดิกลิน่ปากได้ 
  

มะเรง็ในช่องปาก 

ช่องปาก ประกอบดว้ยอวยัวะต่างๆ ดงันี้ คอื รมิฝีปาก กระพุง้แกม้ เหงอืก ลิน้ และเนื่อเยื่อโดยรอบๆ ลิ้น
ทัง้ดา้นขา้งสองขา้งและ ดา้นหน้าใต้ลิน้ มะเรง็ของอวยัวะต่างๆ เหล่านี้ จะมสีาเหตุอาการ อาการแสดง การด าเนิน
โรค วธิวีนิิจฉยั ระยะโรค การรกัษาความรุนแรงของโรคเหมอืนกนั มะเรง็ช่องปากเป็นมะเรง็ทีผู่ป่้วยสว่นใหญ่จะอยู่
ในวยักลางคนขึน้ไป อายุเฉลีย่จะประมาณ 60 ปี แต่กพ็บในคนอายุ 40 ปี หรอือายุต ่ากว่าไดป้ระปราย 

สาเหตุของมะเรง็ช่องปาก 
1. สบูบุหรีจ่ดั สบูกลอ้ง 

  2. บรโิภคเมีย่ง หมาก ยาฉุน ยาเสน้เป็นประจ า 
  3. ดื่มสุราจดั 
  4. อาจมคีวามสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ไวรสัชนิด เฮทพวี ี(HPV) 
  5. มคีวามสมัพนัธก์บัการอกัเสบเรือ้รงัชนิดไม่ตดิเชือ้ของเยื่อบุช่องปาก ซึง่จะท าใหเ้ยื่อบุช่องปาก

มลีกัษณะเป็นฝ้าขาว หรอืเป็นป้ืนสแีดง 
อาการและอาการแสดง 
อาการที่พบได้บ่อยคอื เกดิเป็นก้อนเนื้อขึ้นตามต าแหน่งต่างๆ ของอวยัวะส่วนนัน้ อาจลุกลามเป็นแผล

หรอืไม่กไ็ด ้แผลอาจมลีกัษณะคลา้ยดอกกะหล ่า หรอือาจเป็นแผลลกึเรื้อรงั แผลจะโตขึน้เรื่อยๆ ไม่หายดว้ยการใส่
ยาต่างๆ หรอืการรกัษาวธิทีัว่ๆไป อาจมเีลอืดออกไดง้า่ยและถา้มกีารตดิเชือ้ดว้ยกจ็ะมกีลิน่เหมน็ 

 

นอกจากนัน้ถ้าเป็นโรคในระยะลุกลามจะคล าต่อมน ้าเหลืองที่คอได้ร่วมด้วย  เป็นต่อมน ้าเหลืองที่โต          
โดยไม่เจบ็และมกัอยู่ดา้นเดยีวกนักบักอ้นเนื้อ 

 
การตรวจและระยะของโรค เมื่อผูป่้วยมาพบแพทย ์แพทยจ์ะใหก้ารตรวจดงันี้ 

1.ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย โดยเฉพาะของช่องปาก 
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  2.ตัดชิ้นเนื้อเพื่อไปพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา เมื่อวินิจฉัยได้แล้วว่าเป็นมะเร็ง แพทย์จะตรวจ

เพิม่เตมิดงันี้  
- ตรวจเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารดกูารท างานของไขกระดกู ตบั ไต และเบาหวาน 

  - ตรวจปัสสาวะเพื่อดโูรคร่วมอื่นๆ ของโรคในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
  3. เอกซเรยป์อดเพื่อดกูารแพร่กระจายของโรคทีป่อด 
  4. อาจมกีารตรวจเพิม่เตมิตามขอ้บ่งชี้ เช่น การตรวจอลัตราซาวด์ตบั เพื่อดูการกระจายของโรค

ตบัหรอืการตรวจเพิม่เตมิทางเอกซเรคอมพวิเตอร์ การตรวจเพิม่เตมิเหล่านี้ แพทยจ์ะท าตามขอ้บ่งชี้ ไม่เหมอืนกนั
ในผูป่้วยแต่ละราย 

ระยะโรค มะเรง็ช่องปากแบ่งเป็น 4 ระยะ คอื 
ระยะที ่1 มะเรง็มขีนาดกอ้นเลก็ ยงัไม่ลุกลาม 
ระยะที ่2 มะเรง็ลุกลามเขา้อวยัวะขา้งเคยีง 
ระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ขึ้นและลุกลามเข้าอวยัวะข้างเคียง มากขึ้น และมีการลุกลาม      

ไปต่อมน ้าเหลอืงทีค่อ 
 ระยะที่  4 มะเร็งลุกลามเข้าอวัยวะข้างเคียงมากขึ้น  ลุกลามเข้าต่อม น ้ าเหลืองมากขึ้น             

ปากอ้าไม่ได้ ต่อมน ้าเหลืองที่คอมีขนาด โตมาก หรืออาจมีโรคแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ ที่อยู่ไกลออกไป     
เช่น ปอด ตบั หรอืกระดกู เป็นตน้ 

ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของโรคจะขึน้อยู่กบัหลายๆ ปัจจยัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 
1. ระยะของโรค ระยะสงูขึน้ความรุนแรงของโรคกส็งูขึน้ 

  2. สุขภาพทัว่ๆ ไป ถา้แขง็แรงการรกัษาจะไดผ้ลดกีว่า 
  3. โรคร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน โรคไต เป็นตน้ ซึง่จะเป็นอปุสรรค ์ต่อการรกัษา 
  4. อายุ ในผูป่้วยสงูอายุมกัทนการรกัษาต่างๆ ไดไ้ม่ค่อยด ี
วธิกีารรกัษา มะเรง็ช่องปากมวีธิกีารรกัษาหลกั 3 วธิคีอื การผ่าตดั รงัสรีกัษา และเคมบี าบดั 

การผ่าตดั มกัใช้รกัษาโรคระยะที่ 1 ระยะที่ 2 หรอืเริม่ๆ ระยะที3่ ที่ต่อมน ้าเหลอืงยงัมขีนาดเล็ก 
หลงัการผ่าตดัแพทยจ์ะตรวจเนื้อทีผ่่าตดัออกไปทางพยาธิ ถ้ามขีอ้บ่งชี้กจ็ะใหก้ารรกัษาต่อเนื่องดว้ยรงัสรีกัษาและ
อาจร่วมกบัเคมบี าบดัดว้ย 

รงัสีรกัษา อาจเป็นวธิกีารรกัษาโดยใช้รงัสอีย่างเดยีว หรอืรงัสรี่วมกบัการผ่าตดัหรอืรงัสรี่วมเคมบี าบดั 
หรอืรงัส ีผ่าตดัและเคมบี าบดั ทัง้นี้จะขึน้อยู่กบัขอ้บ่งชี้เป็นรายๆ แตกต่างกนัไป ถ้ามกีารฉายรงัสมีกัใช้ระยะเวลา
ประมาณ 6-7 สปัดาห์ ฉายรงัสวีนัละ1 ครัง้ ติดต่อกนั 5 วนัตามวนัท าการ อาจมีการรกัษาทางรงัสโีดยการใส่แร่   
ซึง่จะมขีอ้บ่งชีเ้ฉพาะเจาะจงรกัษาไดเ้ฉพาะผูป่้วยบางรายเท่านัน้ ซึง่แพทยจ์ะประเมนิจากขอ้บ่งชีเ้ช่นกนั 

เคมีบ าบดั เป็นการรกัษาที่มกัใชร้่วมกบัการผ่าตดัและรงัสี แต่ในผู้ป่วยบางรายทีผ่่าตดัและท ารงัสรีกัษา
ไม่ไดก้อ็าจใชเ้คมบี าบดัเพยีงวธิกีารอย่างเดยีวซึ่งมกัเป็นกรณีการรกัษาเพื่อประคบัประคองและเช่นเดยีวกับวธิกีาร
รกัษาอื่นๆ การใชเ้คมบี าบดักต็อ้งมขีอ้บ่งชีแ้ตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมอืนกนั 

 

การตรวจรกัษาเพื่อตดิตามผลการรกัษาภายหลงัรกัษาครบแลว้ แพทยจ์ะยงันัดตรวจรกัษาผูป่้วยต่อเนื่อง
เป็นระยะๆ ไป โดยในปีแรกหลงัครบการรกัษาแพทย์มกัจะนัดทุก 1-2 เดือน ในปีที่ 2-3 อาจนัดทุก 2-3 เดือน        
ปีที ่3 ถงึ ปีที่ 5 อาจนัดทุก 3-6 เดอืน และภายหลงั 5 ปีไปแลว้ มกันัดทุก 6-12 เดอืน ในการมาพบแพทยทุ์กครัง้
แพทย์จะซกัประวตัิ ตรวจร่างกายและอาจมีการตรวจอื่นๆ ตามขอ้บ่งชี้แตกต่างในผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั 
ผูป่้วยควรพบแพทยพ์รอ้มญาตสิายตรงหรอืผูดู้แลผูป่้วย เพื่อร่วมกนัพูดคุยปรกึษากบัแพทย์ เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วย
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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ชุดท่ี 2 โรคปริทนัต์ 

 

โรคปริทนัต์ เป็นโรคทีเ่กดิกบัเนื้อเยื่อปรทินัต ์ไดแ้ก่ เหงอืก กระดกูเบา้ฟัน และเอน็ยดึปรทินัต์ 
โรคปรทินัต ์แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก ่
 1. เหงือกอกัเสบ เป็นการอกัเสบของเหงอืก ลกัษณะที่เหน็ คอื เหงอืกบวมแดงและมกัมเีลอืดออกขณะ
แปรงฟัน บางครัง้มีอาการปวดด้วย เกิดขึ้นเพราะร่างกายมีปฏิกิรยิาต่อการระคายเคอืง จากสารที่เชื้อในคราบ    
จุลนิทรยีก์ลุ่มทีไ่ม่ใช้ออกซเิจนปล่อยออกมา โดยยงัไม่มกีารท าลายเอ็นยดึปรทินัต์หรอืกระดูกเบา้ฟัน แต่สามารถ
กลบัคนืสูส่ภาพปกตไิด ้เมื่อไดร้บัการดแูลอนามยัช่องปากอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 2. ปริทนัต์อกัเสบ เป็นอาการต่อเนื่องจากระยะของเหงอืกอกัเสบทีไ่ม่ไดร้บัการดูแลรกัษา โดยจุลนิทรยี์
ปล่อยสารพษิท าลายจนเหงอืกแยกตวัเป็นร่องมากกว่าเหงอืกปกต ิเชือ้ทีม่รีูปร่างเป็นเกลยีวเขา้ไปอยู่ในร่องเหงอืก 
กระตุ้นให้ร่างกายสรา้งสารท าลายเอ็นยดึปรทินัต์และกระดูกเบ้าฟัน ถ้าปล่อยไว้นานๆ ไม่รกัษา ก็จะท าให้เป็นฝี
หนอง ช่วงนี้มกัจะมกีลิน่ปากเหมน็ น่ารงัเกยีจ และเมื่อมกีารท าลายกระดูกมากขึน้อกี จะท าใหฟั้นโยกและหลุดไป 
โดยที่ตัวฟันยงัมีสภาพดีอยู่ ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าเสยีดาย ถ้าดูแลเหงอืกและฟันให้ดีอยู่เสมอ จะสามารถอยู่กบัเรา       
ไดต้ลอดชวีติ  
 คนที่เกิดปรทิันต์อกัเสบ ต้องเริ่มต้นจากสภาวะเหงอืกอกัเสบเสมอ แต่สภาวะเหงอืกอกัเสบไม่ทุกราย       
ทีจ่ะลุกลามต่อเป็นปรทินัตอ์กัเสบ ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัภูมติา้นทานของร่างกาย 
 โรคปริทันต์เป็นโรคที่เกิดมาจากคราบจุลินทรีย์ ซึ่งสะสมอยู่ระยะเวลาหนึ่ง จากการท าความสะอาด      
ช่องปากไม่ดพีอ โดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณขอบเหงอืก รอบคอฟัน เมื่อทนัตแพทย์รกัษาจนหายดแีล้ว ถ้าผู้ป่วย         
ยงัมพีฤตกิรรมเหมอืนเดมิ ไม่รกัษาช่องปากใหส้ะอาด โรคจะไม่หายขาดกลบัมาเป็นอกี 
 

 การป้องกนัโรค 
การป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคตอ้งดแูลความสะอาดของช่องปากอย่างสม ่าเสมอเพื่อก าจดัคราบจุลนิทรยี์ ซึง่เป็น

ตน้เหตุของการเกดิโรค การแปรงฟันเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการก าจดัคราบจุลนิทรยี ์ควรแปรงอย่างน้อยวนัละ 
2 ครัง้ คอื เวลาเชา้ และก่อนเขา้นอน ดว้ยเหตุผลทีว่่าคราบจุลนิทรยีจ์ะก่อตวัขึน้ใหม่ หลงัการแปรงฟันภายในเวลา
ประมาณ 4 ชัว่โมง ซึ่งแต่ละคนอาจจะแตกต่างกนัไป นอกจากการแปรงฟันแล้วควรใช้ไหมขดัฟัน ช่วยท าความ
สะอาดบรเิวณซอกฟัน ในสว่นทีแ่ปรงสฟัีนเขา้ไม่ถงึ กจ็ะช่วยให้คราบจุลนิทรยีอ์นัเป็นตน้เหตุการเกดิโรคไดด้ยีิง่ขึน้ 
 

                                    
      รปูแสดงการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ                รปูแสดงการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
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ชุดท่ี 3 โรคฟันผ ุ

 

โรคฟันผ ุจดัอยู่ในโรคติดเชื้อ มกีารท าลายแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคญัของฟัน จนท าให้เกดิเป็นร ู
เกดิไดท้ัง้สว่นของตวัฟันและรากฟัน ทัง้ยงัสามารถลุกลามจนท าใหส้ญูเสยีฟันทัง้ซีไ่ด้ 
 องค์ประกอบที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ได้แก่ เชื้อจุลินทรีย์ ตัวฟัน น ้าตาลและเวลาที่เหมาะสม หากขาด
องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งไป จะไม่สามารถเกดิโรคฟันผุ 
 

 โรคฟันผุ แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
  1. ระยะท่ียงัไม่เห็นรูผบุนฟัน มลีกัษณะเป็นรอยขาวขุ่น หรอืเป็นจุดสนี ้าตาล โดยไม่มีอาการ
ใดๆ เกดิจากการสญูเสยีแร่ธาตุจากตวัฟันมากกว่าการคนืกลบัแร่ธาตุ แต่ยงัไม่มากจนเกดิเป็นรบูนตวัฟัน 
  2. ระยะท่ีเห็นเป็นรูผุบนฟัน เป็นระยะที่มีการสูญเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่อง จนกระทัง่มีการ
ท าลายโครงสรา้งของฟันเกดิเป็นรผุูขึน้ อาจมกีารเสยีวฟัน ปวดฟัน และถ้าไม่รบัการรกัษา จะลุกลามจนทะลุโพรง
ประสาทฟันได ้
 

การรกัษาโรคฟันผ ุ
 ระยะท่ียงัไม่เห็นรูผบุนตัวฟัน การใช้ฟลูออไรด์อย่างสม ่าเสมอทุกวนั ร่วมกบัการแปรงฟันให้

สะอาด ฟันทีผุ่จะสามารถมกีารคนืกลบัแร่ธาตุและหยุดการลุกลามของโรคได ้
 ระยะท่ีเหน็รบูนฟัน ระยะนี้การรกัษาแบ่งตามการลุกลามของโรค ถ้าผุไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน 

รกัษาโดยการอุดฟันแลว้เกบ็ไวใ้ชง้านต่อไปได้ แต่ถ้าทะลุโพรงประสาทฟันแล้ว ต้องการรกัษารากฟันร่วมกบัการ
อุดหรอืครอบฟันหรอืเดอืยฟัน แต่บางครัง้ไม่สามารถรกัษาดว้ยวธิตี่างๆ ขา้งตน้ได ้ตอ้งการรกัษาโดยการถอนฟัน 

 
การป้องกนัโรค 
 การป้องกันฟันผุ เป็นเรื่องที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยการดูแลอนามัยในช่องปาก        

ให้สะอาดอย่างสม ่าเสมอ ด้วยการแปรงฟัน ร่วมกบัการใช้ไหมขดัฟัน และควรปรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
หวาน คอื ลดความถี่ในการบรโิภคน ้าตาล โดยไม่ควรรบัประทานอาหารจุบจบิ หลกีเลีย่งขนมหวานเหนียวตดิฟัน 
หรอืพยายามรบัประทานของหวานแต่ในมือ้อาหาร และควรใชฟ้ลูออไรดเ์สรมิเพื่อป้องกนัโรคฟันผุดว้ยการเลอืกใช้
ยาสฟัีนผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟันทุกวนั อย่างน้อยครัง้ละ 2 นาท ี

 

 
 
 
 
 



 9 
ชุดท่ี 4 อาหารโภชนาการ 

 

กินอย่างไร ให้ฟันดี 
 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจยั 4 ซึ่งมีความส าคญัต่อการด ารงของมนุษย์ การบรโิภคอาหารที่เหมาะสมและ
เพยีงพอ จะท าให้ร่างกายเติบโต แขง็แรง สมบูรณ์ แต่การที่จะท าเลอืกรบัประทานอาหารชนิดไหน อย่างไรนัน้ 
ขึน้กบัปัจจยัหลายอย่างทัง้ดา้นเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้ม วฒันธรรมประเพณี ความเชื่อ หรอืสภาพความ “หวิ” 
ความ “อยาก” ความตอ้งการของร่างกาย และจติใจแต่ละคน การรบัประทานอาหาร ควรใหค้รบทัง้ 5 หมู่ ในสดัสว่น
และปรมิาณทีเ่หมาะสม 
 

 อาหารหลกั 5 หมู่ ได้แก่  
  1. อาหารประเภท ขา้ว แป้ง และน ้าตาล 
  2. อาหารประเภท เนื้อสตัว ์ไข ่นม ถัว่ 
  3. อาหารประเภทไขมนั เช่น น ้ามนัพชื เนย กะท ิ
  4. อาหารประเภทวติามนิ ซึง่ทัง้ขอ้ 4 และ 5 พบมากในผกั ผลไม ้ 
 

1. อาหารสมัพนัธก์บัอวยัวะในช่องปากอย่างไร 
 อวยัวะในช่องปาก หมายถึง ฟันและอวยัวะปริทนัต์ทัง้หลาย เป็นอวยัวะที่ต่างจากส่วนอื่นของร่างกาย    
ในแง่ที่มีความสมัพันธ์กับอาหาร ทัง้การถูกสมัผสัโดยตรงขณะบดเคี้ยว และคลุกเคล้าอาหารในปาก และโดย
ทางอ้อม คอื อาหารทีร่บัประทานเขา้ไป จะผ่านกระบวนการย่อยแลว้น าถูกไปใช ้ในการเจรญิเตบิโต พฒันาความ
แขง็แรงของเหงอืก และฟันเหมอืนอวยัวะทัว่ไปของร่างกาย 
 ถา้ขาดสารอาหารอาหารบางชนิดในขณะทีร่่างกายมกีารสรา้งฟัน ฟันอาจไม่สมบูรณ์ มผีวิขรุขระ เนื้อฟัน
ไม่แขง็แรง อ่อนเปราะ เหงอืกมคีวามต้านทานต ่า เมื่อสมัผสัอาหารขณะบดเคี้ยวจะเกดิการตกค้าง คราบจุลนิทรยี์
เกาะตดิบนผวิฟัน เกดิโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบไดง้า่ย เพราะฉะนัน้ การป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะเช่นนี้ขึน้ จะตอ้งให้
ความส าคญัต่อการเลือกรบัประทานอาหารที่ดี มีประโยชน์ และในขณะเดียวกนัก็ควรให้ความสนใจ ดูแลความ
สะอาด ไม่ใหม้เีศษอาหารตกคา้งในปาก จงึจะเป็นการป้องกนั โรคฟันผุ และเหงอืกอกัเสบ ทีไ่ดผ้ลทีสุ่ด 
 

1.1 ผลของอาหารต่อการพฒันาความแขง็แรง ของเหงือกและฟัน 
อาหารพวกเกลือแร่ 
 ปกติ การสร้างฟันจะเริม่ตัง้แต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ประมาณเดือนครึ่ง เพราะฉะนัน้ มารดาจะต้อง
รบัประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ ครบทัง้ 5 หมู่ และดูแลสุขภาพตนเองอย่างด ีโดยเฉพาะอาหารที่จ าเป็น ส าหรบั
การสรา้งความแขง็แรงใหก้ระดกูและฟัน ส าหรบัลูก คอื พวกแคลเซยีม ฟอสฟอรสั ซึง่มมีากในอาหารทะเล เช่น ป ู
ปลา กุ้ง ขา้วซ้อมมอื เนื้อสตัว์ ไข่ นม ตบั ลูกเดอืย ผกักุยช่าย ใบขี้เหล็ก เหด็หูหนู ใบแมงลกั หรอืในผลไม้ เช่น 
ขนุน น้อยหน่า พุทรา มนัแกว เป็นต้น จะมผีลโดยตรงกบัพฒันาการของเคลอืบฟัน เนื้อฟันในฟันน ้านม ซึ่งทารก
จะได้รบัอาหารเหล่านี้  ผ่านทางรก ถ้ามารดาขาดสารอาหารเหล่านี้  โครงสร้างของฟันในทารก จะไม่แข็งแรง    
เคลือบฟันอ่อนยุ่ย ขรุขระ เป็นที่สะสมของครบจุลินทรีย์ ท าให้ฟันผุง่าย นอกจากนี้ ยงัท าให้การสร้างเนื้อฟัน      
โดยปกตมิปีรมิาณโปรตีน เป็นส่วนประกอบถงึ 1 ใน 5 ส่วน ผดิปกติไป  เพราะฉะนัน้ เมื่อฟันผุลงลกึ ไปจากชัน้
เคลอืบฟัน ซึง่เป็นชัน้นอกสุด เขา้สูช่ ัน้เนื้อฟัน กจ็ะลุกลาม สูโ่พรงประสาทฟัน ซึง่เป็นชัน้ในสุดอย่างรวดเรว็ 
 
 เมื่อคลอดแลว้เดก็สามารถกนิอาหารไดเ้อง สารอาหารทีค่วรพจิารณาเพิม่ใหเ้ดก็ เพราะเป็นสารอาหารทีม่ี
บทบาทในการสรา้งเสรมิเนื้อฟันใหแ้ขง็แรง เป็นทีย่อมรบักนัทัว่ไปนัน่ คอื สารฟลูออไรด์ ซึ่งโดยปกตแิลว้ จะมทีัง้
ในพชืและในสตัว ์
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   ในพชื เช่น ใบชา พบว่า มีปรมิาณฟลูออไรด์สูงกว่าพชืชนิดอื่น ๆ นอกนัน้  ก็มใีบกุยช่าย   
ตัง้โอ๋ ถัว่งอก สะระแหน่ มะเขอืยาว แครอท ใบเมีย่ง พรกิ เป็นตน้ 

 ในสตัว์ พวกปลาทะเลบางชนิดที่มกีระดูกอ่อน กนิไดท้ัง้ตวั เช่น ปลาไส้ตนั ปลาดาบเงนิ จะมี
ฟลูออไรดม์ากกว่าปลากระดกูแขง็ เช่น ปลาท ู

บางพื้ น ที่  พ บ ว่ า  มี ส ารฟ ลู ออ ไรด์ ใน แหล่ งน ้ า ธ รรมช าติ ค่ อนข้า งสู ง  เช่ น  ท างภ าค เหนื อ                      
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คนที่อาศยัแถบนัน้ จะมอีตัราโรคฟันผุน้อยกว่าคนทีอ่าศยัในบรเิวณทีม่ฟีลูออไรด์ในน ้า
ดื่ม ส าหรบัประชาชนที่อาศยัในพื้นที่ ที่ไม่มีฟลูออไรด์ในน ้าดื่มตามธรรมชาติ อาจต้องให้ฟลูออไรด์ทางระบบ     
หรอืฟลูออไรดเ์ฉพาะที ่เช่น เจล น ้ายาบว้นปาก หรอืยาสฟัีนฟลูออไรด ์ซึง่การใชต้อ้งระมดัระวงั ไม่ควรใหพ้รอ้มกนั
หลายทางและควรปรกึษาทนัตแพทย ์เพื่อความปลอดภยัในขนาดทีเ่หมาะสม 

 

รายช่ือ อ าเภอท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูง ได้แก่ แม่อาย, เวียงแหง, พร้าว, สันป่าตอง, ดอยหล่อ,       
ดอยสะเกด็, ดอยเต่า, สนัก าแพง, จอมทอง, หางดง และแม่แตง 

 

อาหารพวก เน้ือสตัว ์ไข่ นม ถัว่ 
 อาหารพวกนี้ จะเกี่ยวขอ้งกบัระบบภูมคุิ้มกนั ดงันัน้ จงึมคีวามส าคญัในการรกัษาสภาพของอวยัวะปริ -
ทนัต์ ถ้าขาดโปรตีน นอกจากร่างกายจะไม่เจริญเติบโต แคระแกรน็แล้ว ยงัพบว่า มกีารเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อ   
และเสน้เอน็ยดึปรทินัต ์ฟันมกีารสรา้งชา้ ลกัษณะผดิปกต ิซีเ่ลก็ การเจรญิเตบิโตของขากรรไกรหยุดชะงกั 

 

อาหารพวก แป้งและน ้าตาล 
 ร่างกายน าไปใช้ในการให้พลงังานและความอบอุ่น ท าให้สมองเด็กเจรญิได้ดี ฉลาด จ ะมผีลต่อสุขภาพ   
ช่องปาก โดยการสัมผัสโดยตรง มากกว่าจะมีส่วนในการสร้างความแข็งแรงของโครงสร้างฟัน และเหงือก           
ซึง่จะกล่าวโดยละเอยีดต่อไป 

 

อาหารพวก ไขมนั วิตามินและน ้า 
 มคีวามส าคญั และจ าเป็นต่อสุขภาพฟัน เหงอืก และเนื้อเยื่อต่างๆ ในช่องปาก เช่น ถา้ขาดวติามนิซมีากๆ 
จะเกดิโรคเลอืดออกตามไรฟัน ที่เรยีกว่า ลกัปิดลกัเปิด เพราะเส้นเลอืดฝอยเปราะ หรอืขาดวติามนืบ ีจะเป็นโรค
ปากนกกระจอก ซึ่งยงัพบอยู่ในเดก็ชนบทของไทยเรา หรอืผูใ้หญ่ที่ไม่มฟัีนบดเคี้ยวอาหารแล้ว เป็นต้น แต่ในโรค
เหล่านี้ พบไดน้้อย ถา้เทยีบกบัโรคฟันผุ และโรคปรทินัต ์จงึไม่พเิศษและเด่นชดั เท่าอาการกลุ่มอื่นทีก่ล่าวมา 
 

1.2 ผลของอาหารต่อการสมัผสัเหงือกและฟันโดยตรง 
 อาหารจะมีผลกระทบโดยตรงต่อฟัน เมื่อมีฟันขึ้นในช่องปาก แต่อาหารจะมีผลต่อเหงอืก และสภาวะ
แวดลอ้มในช่องปากตัง้แต่แรกคลอด ที่ทารกใช้ปากเป็นทางผ่านของอาหาร โดยอาหารที่สมัผสักบัเหงอืกและฟัน 
บางชนิดมปีระโยชน์ ช่วยใหฟั้นแขง็แรง เหงอืกสะอาด แต่อาหารบางชนิดจ าเป็นตอ้งหลกีเลีย่ง ไม่ใหส้มัผสัเหงอืก
และฟัน แต่เมื่อเลีย่งไม่ไดแ้ลว้ กค็วรก าจดัออกใหเ้รว็ที่สุด เนื่องจากเป็นตวัการส าคญัทีท่ าใหเ้กดิฟันผุ และเหงอืก
อกัเสบเรว็ยิง่ขึน้ 
 

อาหารพวกแป้งและน ้าตาล 
 เป็นอาหารประเภททีท่ าใหเ้กดิโรคฟันผุไดง้า่ยทีสุ่ด เนื่องจากเป็นอาหารทีเ่ชือ้จุลนิทรยีน์ าไปสรา้งพลงังาน 
ซึง่ใหผ้ลเป็นกรด กดักร่อนฟัน นอกจากนี้ น ้าตาลยงัก่อใหเ้กดิการจบัตวั เป็นคราบจุลนิทรยี ์ซึ่งเหนียวเกาะตดิฟัน 
ยากแก่การละลาย ดงันัน้ ในบรเิวณชัน้ในสุดของแผ่นคราบจุลนิทรยี ์จงึมคีวามเป็นกรดสงู ซึง่สารละลายและน ้าลาย
ไม่สามารถซึมผ่านเข้าไปเจอืจางได้ ผวิเคลอืบฟันจงึมกัถูกท าลายค่อนข้างเรว็ เพยีง  2-3 นาท ีหลงัรบัประทาน
อาหารกลุ่มนี้ กเ็กดิกรดทีท่ าใหเ้กดิฟันผุขึน้ในช่องปาก 
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ความสามารถของน ้าตาลท่ีท าให้เกิดโรคฟันผ ุ

 
 

ความถี่และเวลา 
 โดยปกติแลว้ อาหารหวาน เมื่อเขา้สู่ช่องปาก จะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ในการก าจดัออกโดยน ้าลาย 
แต่ถา้กนิถี่ๆ  ปรมิาณน ้าตาล และกรดในน ้าลาย จะสงูอยู่ตลอดเวลา ท าใหเ้นื้อฟันถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง ฟันผุมาก
ขึ้น การชะล้างของน ้าลาย จะท าได้ดีในช่วงของมื้ออาหาร ซึ่งน ้าลายถูกกระตุ้น ให้ไหลสู่ในช่องปากมากที่สุด 
เพราะฉะนัน้ การกนิอาหารตามมือ้ จะมสีว่นช่วยใหก้ารชะลา้งเกดิเรว็ขึน้ การท าลายเนื้อฟันเกดิไดน้้อยลง 
 

ปริมาณ 
 ถา้กนิน ้าตาลปรมิาณมาก การชะลา้งท าใหช้า้การตกคา้งในปากสูง เกดิภาวะกรดสงูในคนไทยอตัราไดร้บั
น ้าตาลค่อนข้างสูง ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจาก มีการปลูกฝังให้เด็กนิยม อาหารรสหวานตัง้แต่เล็ก      
เช่น ดื่มนมหวาน โฆษณาลูกอม ลูกกวาด ทีม่ปีรมิาณน ้าตาลสูงๆ นอกจากนี้ น ้าตาลยงัมรีาคาถูก จงึมกีารบรโิภค
แพร่หลาย ควรแนะน าใหล้ดปรมิาณ น ้าตาลลง และรบัประทานพวกคารโ์บไฮเดรต ในรปูของขา้วทีม่ากขึน้ 
 

ลกัษณะและชนิดน ้าตาล  
อาหารที่น่าสนใจอกีกลุ่มหนึ่ง ซึ่งเชื่อว่าป้องกนัฟันผุได้ เพราะมเีส้นใย ช่วยท าความสะอาดฟันไปในตวั 

ระหว่างรบัประทานอาหาร เช่น พุทรา มนัแกว ฝรัง่ ชมพู่ แต่กต็้องพจิารณาใหด้ ีเพราะผลไมบ้างอย่าง เช่น กลว้ย 
แอปเป้ิล กลบัมีความสามารถในการท าให้ฟันผุ ประมาณครึ่งหนึ่งของน ้าตาล หรอืพวกผลไม้แห้ง เช่น ลูกเกด      
มคีวามสามารถท าใหเ้กดิฟันผุไดพ้อๆ กบัน ้าตาลเลยทเีดยีว นอกจากนัน้แลว้ ความสามารถของอาหาร ในการท า
ความสะอาด จะมปีระสทิธภิาพเพยีงส่วนที่ อยู่เหนือความโค้งของฟันเท่านัน้ ผลไมเ้ปรี้ยวๆ บางชนิด เช่น มะยม 
มะขาม มะม่วง จะมคีวามเป็นกรดสงู ภายหลงัรบัประทานแลว้ จะรูส้กึเขด็ฟัน หรอืเสยีวฟันได ้เพราะกรดไปละลาย
ผวิเคลอืบฟันออก ท าใหป้ระสาทฟันขา้งใต้ รบัความรูส้กึไวขึน้ ท าใหเ้สยีวฟัน  
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ชุดท่ี 5 งานส่งเสริมป้องกนั 

 

6.1 ฟลูออไรด ์เป็นสารทีม่อียู่ในธรรมชาต ิซึง่ไดร้บัการยอมรบักนัโดยทัว่ไปว่า มผีลในการควบคุมโรคฟันผุ โดยมี
ผลเด่นชดัในบรเิวณดา้นเรยีบของฟัน 
 ฟลูออไรดช์่วยป้องกนัฟันผุโดย  
  1. ชะลอกระบวนการสลายแรธ่าตุจากตวัฟัน และเสรมิกระบวนคนืกลบัแร่ธาตุสูต่วัฟัน 
  2. เสรมิสรา้งใหเ้คลอืบฟันแขง็แรง โดยตอ้งไดร้บัฟลูออไรดต์ัง้แต่ในช่วงทีม่กีารสรา้งฟัน 
  3. การรบกวนการเจรญิเตบิโตหรอืการฆา่จุลนิทรยี ์เป็นการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร 
 ผลของฟลูออไรด์ในการควบคุมโรคฟันผุนัน้ ไดจ้ากการรบัฟลูออไรด์หลงัจากที่ฟันขึน้มาในช่องปากแล้ว
มากกว่าในช่วงทีม่กีารสรา้งฟัน อย่างไรก็ตาม การไดร้บัฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ก่อนการขึน้ของฟันจนหลงั
การขึน้ของฟัน จะใหผ้ลในการป้องกนัโรคสูงสุด การใชฟ้ลูออไรดใ์หไ้ดผ้ล ควรเน้นการใช ้ปรมิาณน้อยๆ แต่บ่อยๆ 
เพื่อใหม้ฟีลูออไรดป์รมิาณต ่าๆ อยู่ในน ้าลายตลอดทัง้วนั 
 คนเรารบัฟลูออไรดไ์ด ้2 ช่องทาง คอื 
  1. การได้รบัฟลูออไรด์โดยการรบัประทาน ต้องควบคุมให้รบัในขนาดที่เหมาะสมในแต่ละวนั    
ซึ่งจะแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุด้วย ดงันัน้ ในการใช้ฟลูออไรด์จงึควรใชภ้ายใต้ค าแนะน าของทนัตแพทย์ หรอื
ทนัตาภบิาล ฟลูออไรดท์ีไ่ดร้บัโดยการรบัประทาน ไดแ้ก่ น ้ายาฟลูออไรด ์และยาเมด็ฟลูออไรด์ 
  2. การไดร้บัฟลูออไรด์โดยการสมัผสักบัผวิฟัน ไดแ้ก่ ฟลูออไรด์เจล ฟลูออไรด์วานิช ฟลูออไรด์
ชนิดนี้มคีวามเขม้ขน้สงู รวมถงึการแปรงฟันดว้ยยาสฟัีนทีม่สีว่นผสมของฟลูออไรดเ์ป็นเวลา 2 นาททุีกวนั 

คนเรามกีารแปรงฟันทุกวนั ซึง่เอน็โอกาสทีด่ใีนการไดร้บัฟลูออไรดท์ีห่วงัผลๆ ไดอ้ย่างด ี
 ในแหล่งน ้าตามธรรมชาติ มสีารฟลูออไรด์ปะปนอยู่ ด้วยปรมิาณที่แตกต่างกนัไป โดยในบ่อบาดาลและ    
บ่อน ้าตืน้ มกัมฟีลูออไรดป์รมิาณค่อนขา้งสงู 
 ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าดื่มที่เหมาะสม จะใช้ป้องกันโรคฟันผุ คือ ประมาณ 1 ส่วนในน ้ าล้านส่วน       
เพราะปรมิาณที่ไม่มาก หรือน้อยเกินไป หากมากเกินไปจะมีผลข้างเคียง ท าให้ฟันเปลี่ยนสแีต่ถ้าน้อยเกินไป      
ผลทีไ่ด้รบั จะน้อยเกนิไปไม่คุม้ค่า ในบางประเทศทีป่รมิาณฟลูออไรด์ในน ้าดื่มมน้ีอย จงึมกีารเติมฟลูออไรด์ลงใน   
น ้าดื่ม เพื่อใชล้ดโรคฟันผุ  
 

6.2 การป้องกนัและควบคมุคราบจุลินทรีย ์(ทางกล และทางเคมี) 
 การตรวจดคูวามสะอาดฟันด้วยตนเอง  

ท าไดโ้ดยส่องกระจกเงาในทีม่แีสงสว่างเพยีงพอ อาจใชก้ระจกบานเลก็ช่วยสะทอ้นภาพ แลว้ท า
ขัน้ตอนดงันี้ 

  1. ยิม้ยงิฟันกบักระจก เพื่อตรวจฟันหน้าบนและล่าง ด้านตดิรมิฝีปาก 
  2. เอยีงหน้า ดงึกระพุง้แกม้ เพื่อตรวจฟันบนและล่าง ดา้นนอกหรอืดา้นตดิแกม้ 
  3. เอยีงหน้า ดงึกระพุง้แกม้ เพื่อตรวจฟันลา่ง ดา้นในหรอืดา้นตดิลิน้ 
  4. เงยหน้าอา้ปาก เอยีงหน้า เพื่อตรวจฟันบน ดา้นในหรอืดา้นตดิเพดาน 
 

การย้อมสีฟัน    
 การยอ้มสฟัีนใชใ้นการตรวจสอบประสทิธภิาพของการแปรงฟัน สามารถยอ้มในช่วงก่อนหรอืหลงั

การแปรงฟันได ้โดยท าขัน้ตอน ดงันี้ 
 1. ใช้ส าลีก้อนเล็ก หรือส าลีพนัก้าน ชุบน ้ายาย้อมสฟัีนให้ชุ่มพอควร กดและทาผิวเคลือบฟัน   

เน้นรอบคอฟันทุกซี ่ทุกดา้น 
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 2. บว้นน ้า 1 ครัง้ 
 3. สอ่งกระจกตรวจดูในช่องปาก จะเหน็บรเิวณทีม่คีราบจุลนิทรยี ์หนิน ้าลาย รวมทัง้บรเิวณฟันผุ 

เป็นสชีมพเูขม้ ต่างจากบรเิวณผวิฟันทีเ่รยีบ สะอาดอย่างชดัเจน 
 4. ถ้าพบว่ามีการติดสเีขม้บรเิวณใด ควรแปรงฟันซ ้าให้สะอาด คอืให้สทีี่ติดอยู่หลุดไป ควรจ า

บรเิวณทีม่กัตดิสเีสมอๆ ไว ้เพื่อทีจ่ะไดเ้พิม่ความเอาใจใสบ่รเิวณนัน้เป็นพเิศษ  
 

ในช่วงของการฝึกการแปรงฟันให้สะอาด ควรมีการย้อมสฟัีนเพื่อตรวจสอบความสะอาด สปัดาห์ /ครัง้ 
เพื่อใหท้ราบบรเิวณทีย่งัแปรงไดไ้ม่สะอาด 
 ข้อควรระวงั สยี้อมฟันนี้หากเปรอะเป้ือนเสื้อผา้จะซกัไม่ออก ดงันัน้ ในการยอ้มสฟัีนทุกครัง้ควรสวมผ้า
กนัเป้ือนดว้ย 
 การแปรงฟัน 
 การแปรงฟันอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการรกัษาอนามยัช่องปาก และเป็นวธิกีารป้องกนัโรคในช่องปาก
ไดผ้ลดทีีสุ่ด งา่ยทีสุ่ด 

การแปรงฟันอย่างมปีระสทิธภิาพ หมายถงึ 
1. แปรงสะอาด (ลดคราบจุลนิทรยีใ์หเ้หลอืน้อยทีสุ่ด) 
2. แปรงทัว่ถงึ (แปรงฟันสะอาดทุกซี ่ทุกดา้น เน้นขอบเหงอืกและคอฟัน) 
3. แปรงสม ่าเสมอ (แปรงฟันทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ จนเป็นสุขนสิยั) 

 4. ไม่อนัตรายต่อเหงอืกและฟัน (แปรงแลว้ไม่ท าใหฟั้นสกึหรอืเหงอืกเป็นแผล) 
 การแปรงฟันอย่างทัว่ถงึ หมายถงึ การแปรงฟันทุกซี ่ทุกดา้น ดงันี้ 
  1. เน้นบรเิวณขอบเหงอืก และคอฟัน 
  2. ดา้นฟันทุกดา้น ไดแ้ก่  
   ดา้นนอก (สว่นของฟันทีต่ดิกบัรมิฝีปากและกระพุง้แกม้)  
   ดา้นใน (กรณีฟันบน คอื ดา้นทีต่ดิกบัเพดานปาก ส าหรบัฟันล่าง คอื ดา้นทีต่ดิกบัลิน้) 
   ดา้นบดเคีย้ว (ดา้นทีฟั่นบนและฟันล่างแตะกนั เมื่อมกีารขบฟันหรอืเคีย้ว) 
  3. สว่นเพิม่เตมิทีส่ าคญั คอื แปรงลิน้ดว้ย 

 
ไหมขดัฟัน 

  ไหมขัดฟันเป็นกลุ่มของเส้นใยที่ท าด้วยไนลอน ใช้ประโยชน์ในการก าจัดคราบจุลินทรีย ์            
และเศษอาหารที่ติดอยู่ตามซอกฟัน ส่วนใหญ่มีสีขาว บางชนิดเคลือบขี้ผึ้ง บางชนิดไม่เคลือบ ที่มีขายอยู่ใน
ทอ้งตลาด บางยีห่อ้มกีารแต่งกลิน่และสดีว้ย 
  การใชไ้หมขดัฟัน ถา้ท าไม่ถูกวธิ ีอาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อเหงอืกได้ 
 วธิใีชไ้หมขดัฟันทีถู่กตอ้ง เป็นดงันี้ 
 1. ใชไ้หมขดัฟันยาวประมาณ 1 ฟุต พนัสองปลายทีน่ิ้วกลาง 2 ขา้ง 
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 2. ใชน้ิ้วหวัแม่มอืและนิ้วชีข้องแต่ละขา้ง เป็นตวับงัคบัลากไหมขดัฟันผ่านจุดสมัผสัระหวา่งฟัน 2 ซี ่ 
               ทีต่อ้งการท าความสะอาด โดยโอบแนบคอฟันทลีะซี ่ 
 3. ขยบัขึน้และลงไปมาคลา้ยเลื่อย เพื่อกวาดเศษอาหารออก ท าแบบนี้จนครบทุกซอกฟัน 
  * ระวงัอย่ากดไหมแรงเพราะจะกระแทกเหงอืกบาดเจบ็ 
  * ปกตไิหมขดัฟันจะไม่ขาดในขณะใชง้าน ถา้ขาดแสดงว่า อาจมฟัีนผุทีต่ าแหน่งนัน้หรอืวสัดุอุด 

   บิน่แตก ตอ้งไปพบทนัตแพทยห์รอืทนัตาภบิาลเพื่ออุดใหม่ 
 

อปุกรณ์อ่ืนๆ 
 ไม้จ้ิมฟัน ใชไ้ดด้ใีนกรณีฟันห่าง ใชไ้ดง้า่ยกว่าไหมขดัฟัน แต่ไม่สามารถท าความสะอาดบรเิวณมุมซีฟั่นได ้
ไม้จิ้มฟันที่มีขายทัว่ไป ควรใช้เพียงเขี่ยเบาๆ ก าจัดเศษอาหารที่ติดบริเวณซอกฟันเท่านัน้ ซึ่งขณะใช้ต้อง
ระมดัระวงั อย่าให้ทิ่มแทงเหงอืก เพราะอาจเกิดแผลเป็นอนัตรายกบัเหงอืกได้ ควรเลือกไม้จิ้มฟั นที่ท าจากไม้
เนื้ออ่อน สะอาด เหนียว ไม่หกังา่ยและปลายไม่แหลมคม อาจมรีูปร่างสามเหลีย่ม กลม หรอืแบนกไ็ด ้การใชไ้มจ้ิ้ม
ฟันที่ถูกต้อง ท าได้โดยการสอดไม้จิ้มฟันเข้าที่ซอกฟัน ให้ด้านข้างของไม้ขดัถูด้านข้างของซี่ฟัน ถูเขา -ออก 
ประมาณ 5-6 ครัง้ หรอืใช้ไม้จิ้มฟันครูดเบาๆ ตามผวิฟันทีข่อบเหงอืก เพื่อขจดัคราบจุลนิทรยีใ์นบรเิวณเหล่านัน้ 
ไม่ใชแ้รงดนัมากๆ ในการดนัไมจ้ิ้มฟัน เพราะไมอ้าจหกัทิม่แทงเหงอืก เกดิเหงอืกร่น ฟันห่าง รากฟันโผล่ จนเสยีว
ฟันได ้
 น ้ายาบ้วนปาก ทีม่ขีายมัว่ไปมกัโฆษณาว่าช่วยป้องกนัและก าจดักลิน่ปาก ท าใหรู้ส้กึว่ากลิน่ปากสดชื่นแต่
ความจรงิ คอื น ้ายาบ้วนปากส่วนใหญ่ที่แต่งกลิน่ไว้จะกลบกลิน่ปากไวช้ัว่ครู่ และบางครัง้ท าให้ละเลยโรคในช่อง
ปากทีเ่ป็นสาเหตุของกลิน่ปาก จนใหลุ้กลามมากขึน้ 
 

ปัจจบุนัมกีารผลติน ้ายาบว้นปากตามวตัถุประสงคก์ารใช ้ไดแ้ก่  
 1. น ้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ป้องกนัโรคฟันผุ เด็กที่มฟัีนผุมาก ควรใชน้ ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์
หลงัการแปรงฟัน วนัละ 1 ครัง้ ควรมคีวามเขม้ขน้ไม่เกนิ รอ้ยละ 0.05 และไม่มแีอลกอฮอลผ์สม 
 2. น ้ายาบว้นปากระงบักลิน่ปาก ช่วยระงบักลิน่ปากได้ชัว่คราว บางชนิดช่วยลดเชื้อจุลนิทรยีไ์ดเ้ลก็น้อย
ส่วนผสมหลกั ไดแ้ก่ สารระงบัเชื้อ สารแต่งกลิน่รส สารทีช่่วยใหเ้หงอืกรดัตวั และแอลกอฮอล์ ซึ่งถ้ามแีอลกอฮอล์
เขม้ขน้มากกว่า รอ้ยละ 25 อาจเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ในหลอดอาหารสว่นตน้ได ้
 3. น ้ายาบว้นปากช่วยใหข้จดัคราบอาหารไดง้า่ย ใชก้ลัว้ปากก่อนการแปรงฟัน 
 4. น ้ ายาบ้วนปากลดการเสียวฟัน กรณีฟันสึกหรือเหงือกร่นจากรากฟันโผล่ มักมีอาการเสียวฟัน         
ควรปรกึษาทนัตแพทยก่์อนการใช ้อย่างไรกต็าม น ้ายาบว้นปากชนิดนี้ ลดการเสยีวฟันไดช้ัว่คราวไม่ท าใหห้ายขาด 
ควรพบทนัตแพทยเ์พื่อขจดัสาเหตุของการเสยีวฟันทีแ่ทจ้รงิ จงึจะหายขาดได้ 
 5. น ้ ายาบ้วนปากเพื่อควบคุมจุลินทรีย์และลดเหงือกอักเสบ ปกติการใช้ต้องอยู่ในความดูแลของ         
ทันตแพทย์ ซึ่งจะให้ใช้ในกรณีที่จ าเป็นเท่านั ้น เช่น เหงือกอักเสบรุนแรงเรื้อรัง ผู้ป่วยผ่าตัดในช่องปาก             
ผูป่้วยทีแ่ปรงฟันไม่ได ้เป็นตน้ 
 

6.3 การเคลือบหลุมร่องฟัน สารเคลอืบหลุมร่องฟัน ท าดว้ยพลาสติกทีเ่รยีกว่า โพลเิมอร์ เรซนิ มลีกัษณะเป็น
ของเหลว เมื่อน ามาผสมกนัแล้วน าไปเคลอืบหลุมและร่องฟัน จะเปลี่ยนสถานะเป็นของแขง็ ก่อนที่จะเคลอืบบน
หลุมร่องฟัน จะต้องใชส้ารละลายทา ใหท้ าปฏกิริยิากบัผวิฟันส่วนทีจ่ะเคลอืบก่อน เพื่อให้เกดิความขรุขระ ช่วยให้
พลาสตกิยดึตดิกบัผวิฟันไดด้ ีโดยไม่ตอ้งมกีารกรอฟัน 

 การเคลือบหลุมร่องฟัน มกัท าในฟันกรามน ้านม และฟันกรามแท้ที่เพิง่ขึ้นมาในช่องปาก เนื่องจากฟัน
กรามส่วนใหญ่ทีข่ ึน้มาใหม่ๆจะมหีลุมและร่องฟันลกึ คราบอาหารกกัตดิอยู่ไดง้่ายและปลายขนแปรงสฟัีนเขา้ไม่ถงึ 
จงึมคีวามเสีย่งต่อฟันผุสงู ดงันัน้ ทนัตแพทยห์รอืทนัตาภบิาล มกัจะเคลอืบหลุมร่องฟันเหล่านี้ใหเ้พื่อป้องกนัฟันผุ   
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การเคลอืบหลุมร่องฟัน ควรท าตัง้แต่ฟันขึน้มาในช่องปากใหม่ๆ เพราะผลจากการส ารวจในหลายๆแห่ง 

พบว่า ฟันทีผุ่ สว่นใหญ่เป็นฟันกราม ผุทีด่า้นบดเคีย้ว โดยผุตัง้แต่ปีแรกทีฟั่นขึ้น 
การเคลอืบหลุมร่องฟัน เป็นวธิทีี่ไม่ต้องกรอตดัเนื้อฟัน สารทีใ่ชแ้ละวธิกีารเคลอืบ ไม่เป็นอนัตรายต่อฟัน

เดก็ ฟันกรามของเดก็ควรไดร้บัการเคลอืบทุกซี่ แต่เนื่องจากอายุการขึน้ของฟันแต่ละซี่ในเดก็แต่ละคนจะแตกต่าง
กนัไปบ้างเลก็น้อย จงึมคี าแนะน าให้ผู้ปกครองพาเด็กไปพบทนัตแพทย์สม ่าเสมอ เพื่อตรวจรกัษาฟันและเคลอืบ
หลุมร่องฟันใหเ้ดก็ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม 

การเคลอืบฟันนี้ ตราบใดที่สารนี้ยงัติดอยู่บนหลุมร่องฟัน การป้องกนัฟันผุที่บรเิวณนัน้ ก็ยงัคงมผีลอยู่ 
บางครัง้การบดเคี้ยวอาหาร อาจจะท าให้เกิดการแตกร้าวหรือหลุดได้ การไปพบทันตแพทย์อย่างสม ่าเสมอ       
ตามก าหนดเวลา จะเป็นการช่วยตรวจสอบว่า สารทีเ่คลอืบไวย้งัตดิอยู่หรอืไม่ 
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ชุดท่ี 6 งานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปากแต่ละกลุม่วยั 

 

ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากกลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์

 
 
 
 
 

 
 

 
 

2. ตรวจช่องปาก 

3. ใหค้ าแนะน าการดแูลสุขภาพช่องปาก
ระหว่างตัง้ครรภ ์

(รายกลุ่ม/รายบุคคล) 

4.ตอ้งรบับรกิาร
ทนัตกรรมหรอืไม ่

1. ซกัประวตั ิ

11. นัดตรวจทกุ  
3 เดอืน 

6. ปรกึษาสตูนิารแีพทย ์

8. ขดูหนิน ้าลายและท า
ความสะอาดฟัน 

10. ใหก้ารรกัษา
ทางทนัตกรรม 

5.มโีรคทางระบบ/
อายุครรภ ์> 6 เดอืน

หรอืไม ่

7.ตอ้งขดูหนิน ้าลาย
และท าความสะอาด

ฟันหรอืไม ่

9. ตอ้งอุดฟัน/รกัษา
โรคปรทินัต ์หรอืไม่ 
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ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากกลุ่มอายุ 0-5 ปี 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

3. ประเมนิความเสีย่ง
ต่อโรคฟันผ ุ

มโีรคทางระบบ 
 ไม่มโีรคทางระบบ 

 

ปรกึษาแพทย ์

4. ใหค้วามรูก้ารดแูลสุขภาพช่องปากเดก็ 

ความเสีย่งต ่า 
 

ความเสีย่งสงู 
 

ฟันผุรกัษาแลว้ 
 

ฟันผุไม่ไดร้กัษา
แลว้ 

 

1. ใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ เพื่อดแูล
สุขภาพช่องปากเดก็ และแจกแปรฟันเดก็

อายุ 9 เดอืน และ 1½ - 2 ปี 

2. ตรวจสุขภาพช่องปากเดก็ 

5. ใหบ้รกิารทนัตกรรมป้องกนั 
- ค าแนะน าการดแูลสุขภาพช่องปากเดก็
ตามสภาพปัญหาในช่องปาก 
- ฟลูออไรดป้์องกนัฟันผ ุ: Topical 
Fluoride หรอื Fluoride tablets (เฉพาะ
พืน้ทีม่ฟัีนผุสงู) หรอื Sealant 
 

 

7. ตรวจช่องปากเดก็ประจ าปี 

6. รกัษาฟันผ ุ
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ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากกลุ่มอายุ 6-12 ปี 

 
 
 
 

2. ปรกึษาแพทย ์

มโีรคทางระบบ 

1. ซกัประวตั ิ

ไม่มโีรคทางระบบ 
3. ตรวจช่องปาก 

4.1 อนามยัช่อง
ปากโรคฟันผ ุ

4. ประเมนิ
ความเสีย่ง 

4.2 โรคฟันผ ุ

มปัีญหา 

ตอ้งรกัษา 
เสีย่งต ่า เสีย่งสงู 

ไม่มปัีญหา 

ไม่ตอ้งรกัษา 
5. รกัษา 

6.รกัษา 

เสีย่งสงู เสีย่งต ่า 

มฟัีนผ ุ

7. โปรแกรม
ส าหรบัเดก็ท่ีไม่มี
มีปัญหาอนามยั
ช่องปาก 
- แนะน าการดแูล
อนามยัช่องปาก
ตามความจ าเป็น 
- ตดิตามผล (1 ปี) 

8. โปรแกรมส าหรบัเดก็ท่ีมปัีญหา
อนามยัช่องปาก 
- หาสาเหตุและแกไ้ข 
- ขดูหนิน ้าลาย และท าความสะอาด
ฟัน (ในรายทีจ่ าเป็น) 
- ฝึกปฏบิตัคิวบคุมแผ่นคราบ 
 จุลนิทรยี ์
- แนะน าการกนิอาหาร 
- ตดิตามผล (3-6 เดอืน) 

9. โปรแกรมส าหรบั
เดก็ท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุ
ต า่ 
- รกัษาเพื่อควบคมุโรค
ฟันผุ (Caries control) 
- ใหก้ารเสรมิแรง
พฤตกิรรมทีด่ ี
- ใชย้าสฟัีนผสม
ฟลูออไรด ์
- ตดิตามผล (1 ปี) 

10. โปรแกรมส าหรบัเดก็ท่ี
เส่ียงต่อโรคฟันผสุูง 

- รกัษาเพื่อควบคมุโรคฟันผุ 
(caries control)  
- หาสาเหตแุละแกไ้ข 

- ปรบัพฤตกิรรมการกนิ
อาหาร 
- อมน ้ายาบว้นปากผสม
ฟลูออไรด ์หรอืกนิฟลูออไรด์
เสรมิในรายทีจ่ าเป็น 

- ใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์

- ตดิตามผล (3-6 เดอืน)  

11. ตดิตามผล 
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ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัในกลุ่มอายุ 13-59 ปี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

การซกัประวตัแิละประชาสมัพนัธเ์บือ้งตน้ 

ทนัตสุขศกึษาส าหรบัประชาชน
ทัว่ไป 

อายุ 13 ปีขึน้ไป 

ทุกราย ทุกราย สมคัรใจ 

ตรวจสภาวะโรคฟันผุ เหงอืกอกัเสบ ตรวจเน้ือเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาวะโรคปรทินัต ์

ประเมนิความเสีย่งต่อการ
เกดิโรคฟันผุ และเหงอืก

อกัเสบ 

ประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกดิ

โรคมะเรง็ในช่อง
ปาก 

ประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคปริ

ทนัต ์

ความเสีย่งต ่า ความเสีย่งสงู 
ไม่พบรอยโรค พบรอยโรค 

ความเสีย่งต ่า  ความเสีย่งสงู 

จดับรกิารส่งเสรมิ
ป้องกนัในกลุ่มเสีย่ง

ต ่า 

จดับรกิารส่งเสรมิ
ป้องกนัในกลุ่มเสีย่ง

สงู 

ป้องกนั ปรกึษาแพทย์
เพื่อรกัษา 

จดับรกิาร
ส่งเสรมิป้องกนั
ในกลุ่มเสีย่งต ่า 

จดับรกิาร
ส่งเสรมิ

ป้องกนัในกลุ่ม
เสีย่งสงู 

การตรวจเพื่อประเมนิความเสีย่งทุก 1 ปี 
การตรวจเพื่อประเมนิความเสีย่งทุก 1 ปี 
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ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฟันผใุนกลุ่มอายุ 13-59 ปี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

4. การประเมนิความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคฟันผ ุ

ความเสีย่งสงู 

1. การซกัประวตัแิละประชาสมัพนัธเ์บือ้งตน้ 

2. ทนัตสุขศกึษาส าหรบัประชาชนทัว่ไป 

3. ตรวจสภาวะโรคฟันผใุนช่องปาก 

6. จดับรกิารส่งเสรมิป้องกนัในกลุ่มเสีย่งต ่า 
- การเคลอืบหลุมร่องฟัน 
- การรกัษาเพื่อควบคมุโรค 
 

7. การตรวจเพื่อประเมนิความเสีย่งทุก 1 ปี 

5. จดับรกิารส่งเสรมิป้องกนัในกลุ่มเสีย่งสงู 
- การฝึกปฏบิตัเิพื่อครายจุลนิทรยี์ 
- การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เพื่อ
ทนัตสุขภาพ 
- การใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที ่
- การเคลอืบหลุมร่องฟัน 
- การรกัษาเพื่อควบคมุโรค 
- การตรวจเป็นระยะ ทุก 6 เดอืน 

 ความเสีย่งต ่า 
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ผงัปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุ 
  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ทนัตสุขศกึษาผ่านผูดู้แล 1. ทนัตสุขศกึษาในผูส้งูอายุ ทนัตสุขศกึษาผ่านครอบครวั 

2. ซกัประวตัผิูส้งูอายุทีเ่ขา้รบับรกิาร 

3. มปัีญหาสุขภาพร่างกายหรอืไม่ ปรกึษาแพทย ์เพื่อรกัษาและควบคุมโรค 

4. ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

ม ี

ไม่ม ี

6. โรคฟันผุทีต่วัฟันและรากฟัน 7. โรคปรทินัต์ 8. แผลและรอยโรคของเนื้อเยื่อ 9. ปัญหาการบดเคีย้วจากการสญูเสยี
ฟันหรอืใส่ฟันปลอมไม่มคีุณภาพ 

5. ใหท้นัตสุขศกึษาเพื่อการ
คงสภาพทีด่แีนะน าการตรวจ
ดว้ยตนเองเพื่อประเมนิการ

รบับรกิาร 6.1 มภีาวะช่องปากแหง้หรอืไม่ 

6.2 ส่งเสรมิป้องกนัและประเมนิผล 

6.3 ตรวจซ ้า 6 เดอืน ว่ามี
ฟันผุหรอืไม่ 

ปฏบิตัติาม 
CPG กรณี 
Xerostomia 

7.1 มปัีจจยัเสีย่งหรอืไม่ 7.2 ปรบั
พฤตกิรรมเสีย่ง 8.1 วเิคราะห์ว่าเป็นรอย

โรคชนิดรุนแรงหรอืไม่ 
9.1 – แกไ้ขสาเหตุ 
- แนะน าการดูแล 

7.3 ส่งเสรมิป้องกนั
และประเมนิผล 

7.4 ตรวจซ ้า 3-4 เดอืนว่า 
โรครุนแรงเพิม่ขึน้หรอืไม่ 

8.2 รกัษา ก าจดัสาเหตุ แนะน า
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

8.3 ตดิตามว่ามกีารกลบัซ ้าหรอืไม่ 

9.2 ตรวจซ ้า 6 เดอืน มี
ปัญหาหรอืไม่ 

ปรกึษาแพทย ์ปฏบิตัติาม 
CPG ตามชนิดของโรค 

ม ี
ม ี

ไม่ม ีไม่ม ี

ม ี

พบปัญหา 

ม ี
ม ี

ไม่ใช ่
ม ี

ใช ่

ไม่พบปัญหา 

ตรวจเชค็ทุกปีหรอืตามความจ าเป็น 

ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
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ชุดท่ี 7 เทคนิคการช่วยข้างเก้าอ้ี 

 

การช่วยงานเคลือบฟลูออไรด ์
ขัน้ตอนการเตรียมคนไข้และเคร่ืองมือ วสัด ุ
1. ชุดตรวจประกอบดว้ย Mouth mirror, Explorer, Cotton plyier 2. ถาดโฟม  
3. พรอ้มน ้ายาเคลอืบฟลูออไรด ์      4. หวัเบอรข์ดัฟัน rubber cup  หรอื  
                                                                                          หวัแปรง 
5. ผงขดัดฟัน Pumice 

 

การช่วยงานขา้งเก้าอี ้
1. เชญิคนไขน้ัง่เกา้อี ้และใหค้นไขบ้ว้นปากใหส้ะอาด 
2. ปรบัเกา้อีใ้หอ้ยู่ในท่านอน คลมุผา้ช่อง เปิดไฟสอ่งปาก 
3. สง่ผงขดัฟันใหท้นัตแพทย ์ ดดูน ้าลาย 
4. ปรบัเกา้อีใ้หค้นไขบ้ว้นปาก 
5. เทน ้ายาฟลูออไรด ์ใสใ่นถาด ใหเ้ท่ากนั ทัว่ถาด ทัง้ถาดบน และถาดล่าง สง่ใหท้นัตแพทย์ 
6. ช่วยดดูน ้าลายตรงดา้นตรงดา้นกระพุง้แกม้คนไข ้รอ 4 นาท ีทนัตแพทยจ์ะเอาถาดออก 
7. ผูช้่วย ดดูน ้าลายในปากใหห้มด ปรบัเกา้อีใ้นท่านัง่ 

การช่วยงานเคลือบหลุมร่องฟัน 
การเตรียมเคร่ืองมือ / อปุกรณ์ 

1. ชุดตรวจ พรอ้มผา้กนัเป้ือน    2. ผงขดั + หวัขดั (Rubber cup, rubber brush) 
3. ส าลกีอ้น      4. ถาดหลุม พู่กนั 
5. ชุดเคลอืบหลุมร่องฟัน     6. Mouth gag หรอื Mouth prob 
7. เครื่องฉายแสง 

 

การช่วยข้างเก้าอี ้
1. ทนัตแพทยจ์ะท าความสะอาดฟันผูป่้วย เตรยีมผงขดัผสมกบัน ้าพรอ้มดว้ยหวัขดัหลงัจากนัน้ทนัตแพทยจ์ะฉีดน ้า
ลา้งผงขดัออกควรช่วยดดูน ้า 
2. ทนัตแพทยจ์ะกัน้น ้าลายดว้ยมว้นส าลแีละใชห้วัเป่าลม เป่าใหฟั้นใหแ้หง้ ผูช้่วยต้องใชห้วัดูดน ้าลายช่วยกัน้เพื่อ
ไม่ให้น ้าลายเขา้มาในตวัฟัน ควรใชค้วามระมดัระวงัเพราะส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเดก็อาจส าลกัได้ ทนัตแพทยอ์าจใช ้
Mouth prob ช่วยใหผู้ป่้วยอา้ปากไดด้ ี
3. ผูช้่วยทนัตแพทยห์ยดกรดลงในหลุมทีม่าพรอ้มกบัชุดเคลอืบฟัน ปรมิาณของกรดทีบ่บีออกมาใหพ้อดกีบัจ านวน
ฟันทีท่า พรอ้มแปรงหรอืพู่กนัใหท้นัตแพทย ์(บางหน่วยงานจะใชเ้ป็นชนิดหลอดฉีด) 
4. ทนัตแพทยจ์ะฉีดน ้าลา้งเอากรดออกประมาณ 20 – 40 วนิาท ีผูช้่วยทนัตแพทยต์้องใชห้วัดูดน ้าลายดูดทางดา้น 
Distal ของฟัน เพื่อดูดน ้าได้ทนัทไีม่ให้น ้าไหลลงคอ หลงัจากนัน้ทนัตแพทย์จะใช้ส าลเีปลีย่น หลงัจากล้างน ้าออก
และใชส้ าลกี้อนใหม่มาวางขา้งใต้ เพื่อป้องกนัไม่ใหน้ ้าลายมาสมัผสักบัตวัฟัน ผูช้่วยทนัตแพทยต์้องดูดน ้าลายและ
อาจตอ้งกนัลิน้ดว้ยในฟันล่าง และตอ้งระมดัระวงัเพราะเดก็อาจส าลกัได ้
5. ทันตแพทย์จะเป่าฟันอย่างน้อย 10 วินาที ฟันที่ถูกกรดกัดจะมีลักษณะขุ่นขาวไม่เป็นมัน ขัน้ตอนนี้ ระวัง       
ไม่ใหม้กีารสมัผสักบัน ้าลาย หลงัจากนัน้จะทาสารเคลอืบหลุมร่องฟันบนตวัฟัน ซึ่งมทีัง้แบบทาและแบบฉีดแลว้แต่
บรษิทัผู้ผลติ ถ้าเป็นชนิดทาผู้ช่วยทนัตแพทยไ์ม่ควรหยดสารเคลอืบหลุมร่องฟันเตรยีมไวใ้นถาดหลุม ในปรมิาณ
มาก ควรเตรยีมไวส้ าหรบัในการใชแ้ต่ละคนเท่านัน้ การหยดเตรยีมไวจ้ านวนมากอาจท าใหม้วีสัดุบางส่วนแขง็ตวั   



 23 
ไม่สามารถน ามาทาบนตวัฟันได้ ควรใช้ฝาปิดวสัดุที่เตรียมไว้ในถาดหลุมตลอดเวลา ไม่ควรน าสารเคลอืบที่
เตรยีมทาส าหรบัผูป่้วยหลายคน เพราะอาจมกีารปนเป้ือนท าใหเ้กดิการแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ 
6. การฉายแสงเพื่อใหส้ารเคลอืบหลุมร่องฟันแขง็ตวั วางหลอดน าแสงในลกัษณะตัง้ฉากกบัตวัฟันบรเิวณที่ตอ้งการ
ใหห้่างจากตวัฟัน ประมาณ 1 – 2 มลิลเิมตร หากทนัตแพทยเ์คลอืบดา้น buccal หรอื lingual ใหว้างหลอดน าแสง
ฉายไปดา้นดงักล่าวด้วย ฉายดา้นละ 20 – 40 วนิาท ีไม่ควรเลื่อนท่อน าแสงไปมาระหว่างการฉายแสง ท าให้การ
แขง็ตวัของสารเคลอืบไม่สมบูรณ์ 
7. หลงัจากนัน้ทนัตแพทย์จะท าการตรวจเชค็สภาพการเกาะติดของสารเคลอืบหลุมร่องฟัน และเชค็การสบฟัน    
ของผูป่้วย ขัน้ตอนนี้ไม่ตอ้งดดูน ้าลายกไ็ด ้
8. เมื่อทนัตแพทยต์รวจเชค็แลว้ ใหผู้ป่้วยลุกบว้นปากได้ 

 

การช่วยงานอดุฟันด้วยวสัด ุ Glass Ionomer (GI) ท่ีต้องผสม 
การเตียมเคร่ืองมือและวสัด ุ
1. ชุดตรวจ พรอ้มผา้กนัเป้ือน   2. Spoon excavator 
3. Plastic Instrument    4. Celluloid strip 
5. GI ชนิดต่างๆ ทีใ่ชใ้นงานอุด   6. Rubber cup 
7. หวักรอ หวัเบอร ์    8. ผงขดั pumice 
9. วธิผีสม GI ใหผ้สมพบัไปพบัมา   10. เครื่องฉายแสง และแผ่นสสีม้กนัแสง 
11. Vanish หรอื วาสลนี 

การช่วยข้างเก้าอ้ี 
1. เชญิผูป่้วยนัง่เกา้อี ้คลุมผา้กนัเป้ือนเตรยีมพรอ้มทีท่นัตแพทยจ์ะปฏบิตักิารรกัษาไดท้นัที 
2. ใสห่รอื เตรยีมหวักรอตามทีท่นัตแพทยต์้องการ 
3. ช่วยดดูน ้าลาย เพื่อท าใหบ้รเิวณทีท่นัตแพทยป์ฏบิตังิานแหง้ และกนัลิน้เพื่อใหเ้หน็บรเิวณทีป่ฏบิตังิานไดช้ดัเจน 
4. เตรยีมผา้ก๊อซไวค้อยเชด็ปลายเครื่องมอืใหท้นัตแพทยร์ะหว่างปฏบิตังิาน 
5. เตรยีมวสัดุตามทีท่นัตแพทยส์ัง่ 
6. สง่เครื่องมอื รบัเครื่องมอื ตามล าดบัขัน้ตอนการรกัษา 
การช่วยงานอดุฟันด้วย Amalgam 
การเตรียมเคร่ืองมือ 

เครื่องมอืและวสัดุส าหรบัการอุดฟันดว้ย Amalgam ทีผุ่ดา้นบดเคีย้ว (Class I) และดา้นประชดิ (Class II) 
1. ชุดตรวจ 
2. ตลบัใสห่วัเบอร ์ทีใ่ช ้Round Airotor Stright Airotor (บางหน่วยงาน ทนัตแพทยจ์ะหยบิเอง) 
3. Spoon excavator 
4. Amalgam plugger, Ball burnisher, Amalgam carver, Discoids crele il, Amalgam carrier 
5. ดา้นประชดิ (Class II) ใหเ้พิม่ เครื่องมอื Interproximal carver 
6. Matrix band   7. Wedge 
8. Dental floss   9. Dycal carrier 
10.Dycal 
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การช่วยงานข้างเก้าอ้ี 
1. เชญิผูป่้วยนัง่ ใหผู้ป่้วยบว้นน ้า  
2. ปรบัเกา้อีน้อน คลุมผา้กนัเป้ือนเตรยีมพรอ้มทีท่นัตแพทยจ์ะปฏบิตักิารรกัษาไดท้นัท ี
3. ใสห่รอื เตรยีมหวักรอตามทีท่นัตแพทยต์้องการ 
4. ช่วยดดูน ้าลาย เพื่อท าใหบ้รเิวณทีท่นัตแพทยป์ฏบิตังิานแหง้ และกนัลิน้เพื่อใหเ้หน็บรเิวณทีป่ฏบิตังิานไดช้ดัเจน 
5. เตรยีมผา้ก๊อชุปแอลกอฮอล ์ไวค้อยเชด็ปลายเครื่องมอืให้ทนัตแพทยร์ะหว่างปฏบิตังิาน 
6. เตรยีมวสัดุตามทีท่นัตแพทยส์ัง่ 
7. สง่เครื่องมอื รบัเครื่องมอื ตามล าดบัขัน้ตอนการรกัษา 
 

การช่วยงานอดุฟันด้วยวสัด ุ Composite 
การเตรียมเคร่ืองมือและวสัดสุ าหรบัการอดุฟันด้วย Composite ฟันหน้า 

1. ชุดตรวจ     2. Spoon excavator 
3. Plastic instrument    4. Celluloid strip 
5. Rubber cup     6. ผงขดั pumice 
7. วสัดุอุด Composite    8. พู่กนั 
9. Bond dring     10. Extra gel 
11. เครื่องฉายแสง และแผ่นสสีม้กนัแสง  12. ชุดขดัแต่งวสัดุอุด 
13. ทนัตแพทยอ์าจใชเ้ครื่องมอืหรอืวสัดุดงัต่อไปนี้ตามความจ าเป็นในการรกัษา 
14. Dycal     15. Dycal carrier 
 

การช่วยงานข้างเก้าอ้ี                                                                                                             
1. เชญิผูป่้วยนัง่ ใหผู้ป่้วยบว้นน ้า  
2. ปรบัเกา้อีน้อน คลุมผา้กนัเป้ือนเตรยีมพรอ้มทีท่นัตแพทยจ์ะปฏบิตักิารรกัษาไดท้นัท ี
3. ใสห่รอื เตรยีมหวักรอตามทีท่นัตแพทยต์้องการ 
4. ช่วยดดูน ้าลาย เพื่อท าใหบ้รเิวณทีท่นัตแพทยป์ฏบิตังิานแหง้ และกนัลิน้เพื่อใหเ้หน็บรเิวณทีป่ฏบิตังิานไดช้ดัเจน 
5. เตรยีมผา้ก๊อซชบุแอลกอฮอล ์ไวค้อยเชด็ปลายเครื่องมอืใหท้นัตแพทยร์ะหว่างปฏบิตังิาน 
6. เตรยีมวสัดุตามทีท่นัตแพทยส์ัง่ 
7. สง่เครื่องมอื รบัเครื่องมอื ตามล าดบัขัน้ตอนการรกัษา 
 

การช่วยงานขดูหินน ้าลาย  (Scaling)  
เตรยีมเครื่องขดูหนิปนู เครื่องขดูหนิปนูจะม ี2 ชนดิ คอื 
1. เครื่องขดูหนิปนูทีใ่ชร้ะบบน ้าเสยีบเขา้กบั Unit 
2. เครื่องขดูทีม่รีะบบน ้าในตวัเครื่อง 
3. ส ารวจดนู ้าทีเ่ครื่องขดูว่ามนี ้าหรอืไม่ ถา้มน้ีอยควรเตมิน ้า ประมาณ 3 ใน 4 สว่น 
4. จบัดา้มตัง้ขึน้แลว้เหยยีบ Foot Switch ใหน้ ้าออกจากดา้มขดูจนกระทัง่น ้าเตม็ดา้มขดูแลว้ใสห่วั ( P10 ) ในดา้ม 
Handpiece โดยเมื่อสว่นของ Oring ของหวัขดูเขา้ที ่
เตรยีมชุดขดูหนิปนู 
1. เตรยีมชุดตรวจ ประกอบดว้ยMouth mirror  Explorer  Cotton plyier 
2. เครื่องขดูหนิปนู         5. หวัขดูหนิปนู ( P10 ) 
3. Cromotor handpiece (หวักรอท่อนงอ คอนทรา)      6. Rubber cup 
4. Pumice  
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การช่วยงานขา้งเก้อ้ี 
1. เสยีบหวัขดูหนิปนูเขา้กบัเครื่อง ทดลองเหยยีบฟุตสวทิย ์ว่าเครื่องท างานหรอืไม่ 
2. สง่ หวั ขดูหนิปนูใหท้นัตแพทย ์
3. ดดูน ้าลาย ใหค้นไข ้
4. ใชม้อืดงึรมิฝีปากล่างคนไขเ้บาๆ เพื่อช่วยใหท้นัตแพทย ์สะดวกในการขดูหนิน ้าลาย 
5. คอยดไูม่ใหม้นี ้าไหลเขา้จมกูคนไข ้หรอืเลอะเทอะในกรณีทีม่นี ้ากระเดน็ออกมามาก ใหใ้ชผ้า้ช่องซบัน ้า 
 

การถ่ายภาพรงัสี ( X-ray ) 
1. ผูช้่วยแพทยท์ีช่่วยขา้งเกา้อี ้รบัค าสัง่จากทนัตแพทยว์่าจะ X-ray ฟันซีไ่หน 
2. เชญิผูป่้วยไปทีห่อ้ง X-ray โดยผูช้่วยทนัตแพทยเ์ดนิน าหน้าผูป่้วยไปทีห่อ้ง X-ray 
3. เชญิผูป่้วยนัง่ลง ตามทีน่ัง่ทีเ่หมาะสมแก่การ X-ray ฟันซีท่ีท่นัตแพทยบ์อก 
4. สอบถามผูป่้วยว่าขณะนี้คุณก าลงัตัง้ครรภอ์ยู่หรอืเปล่ากรณีผูป่้วยเป็นหญงิวยัเจรญิพนัธ์ 
5. ถา้ผูป่้วยก าลงัตัง้ครรภใ์หเ้รยีนทนัตแพทยท์ราบ ว่าจะใหด้ าเนินการอย่างไร 
6. จดัท่านัง่ผูป่้วย และใสเ่สือ้กนัรงัสใีหผู้ป่้วย โดยบอกผูป่้วยว่านี้เป็นเสือ้กนัรงัส ี 
7. เปิดเครื่อง X-ray เลอืกโปรแกรมตามทีต่ าแหน่งฟันทีจ่ะ X-ray 
8. ดงึ Tube ของเครื่อง  X-ray มาใกลผู้ป่้วย ปรบั Tube ใหต้รงต าแหน่งฟันที ่X-ray 
9. บอกผูป่้วยอา้ปากใสฟิ่ลม์ใหต้รงต าแหน่งฟันที่จะ X-ray โดยใหฟั้นซีน่ัน้อยู่ตรงกลางของฟิลม์ ใหด้า้นสขีาวของ
ฟิลม์แนบตดิกบัฟันซึง่จะขนานกบั Tube X-ray ใหข้อบฟิลม์ดา้นบน พน้จากขอบฟันประมาณ 3 มลิลเิมตร 
10. ใหผู้ป่้วยก ามอืขา้งทีต่รงกนัขา้มกบัฟัน แลว้ปล่อยนิ้วชีอ้อกมา บอกผูป่้วยกดฟิลม์ไวแ้ลว้ ผูช้่วยทนัตแพทย์ก็
ปล่อยมอืออก  
11. ผูช้่วยทนัตแพทย ์ออกมาอยู่หลงัฉากกัน้เครื่อง X-ray แลว้กด สวทิซ์  X-ray 
12. เลื่อนฉากออกเ บอกผูป่้วยปล่อยมอื ดงึ ฟิลม์ออกจากปากผูป่้วย 
13. ดงึ Tube ออกมาจดัใหเ้ขา้ทีเ่ดมิ ใหเ้รยีบรอ้ย ปิดเครื่อง X-ray 
14. บอกผูป่้วยไปบว้นปากทีย่นูิตและใหน้ัง่รอ 
15. น าฟิลม์ไปลา้ง เป่าใหแ้หง้ สง่ใหท้นัตแพทยด์ู 
 

วิธีการล้างฟิลม์ X-ray 
1. เปิดประตูหอ้งลา้งฟิลม์ และ เปิดไฟ สแีดง ( Safe Light ) เปิดพดัลมระบายอากาศ 
2. แกะฟิลม์ออก เอากระดาษฟิลม์ทิง้ลงถงัขยะ ใชท้ีห่นีบฟิลม์ หนีบมุมใดมุมหนึ่งของฟิลม์ 
3. น าฟิลม์จุ่มน ้ายา Developer เขย่าเลก็น้อย พอเหน็เป็นรปูร่างฟันชดัเจนเอาออกทนัท ี 
4. ออกมาจากหอ้งฟิลม์ ปิดไฟ ปิดพดัลม และปิดประตูใหส้นิท 
5. น าฟิลม์ไปเป่าใหแ้หง้ แลว้สง่ทนัตแพทยว์นิิจฉยั 
6.เมื่อทนัตแพทยต์รวจดเูสรจ็แลว้ เกบ็ฟิลม์ใสซ่องยา เขยีนชื่อนามสกุลผูป่้วย วนัที ่และซีฟั่น ตดิหน้าซองแลว้เยบ็
ตดิกบับตัรบนัทกึประวตัผิูป่้วย ( OPD Card ) 
 

การช่วยงานถอนฟัน 
การเตรียมเคร่ืองมือ  
1. ยาชาแบบเจลทา    2. ยาชาแบบหลอด 
3. เขม็สัน้ ใชก้บัฟันบน    4. เขม็ยาว ใชก้บัฟันล่าง 
5. Syringe ฉีดยา              6. ผา้ก๊อซ 
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7. Straight Elevator    8. Curette 
9. Forceps (150) ฟันบน    10. Forceps (151) ฟันล่าง 
11. Forceps (150 s) ฟันน ้านม ฟันบน  12. Forceps (151s) ฟันน ้านม ฟันล่าง 
13. เตรยีมยาส าหรบัท าการหา้มเลอืดในกรณีทีม่เีลอืดออกมามาก เช่น เจลโฟม 
14. กรณีใชเ้ครื่องมอืนอกเหนือจากทีก่ล่าวมานี้   ทนัตแพทยผ์ูท้ า จะสัง่ แลว้แต่กรณี เป็นราย ๆ เช่น 
Crown Horn Root tip pig   Angelelevator  Byonet  Root Forceps (คมีคบีราก) 
 

การช่วยงานข้างเก้าอ้ี 
1. เตรยีมเครื่องมอืชุดตรวจฟัน  
2. เชญิคนไขข้ึน้นัง่ยนูิตพรอ้มท า 
3. เตรยีมผา้ช่องวางไวบ้นอกคนไข ้
4. เตรยีม Syringe ฉีดยา พรอ้มยาชา 
5. ใหค้นไขน้อนรอซกั 10 - 15 นาท ีเพื่อใหย้าชาออกฤทธิก่์อนจะท าการถอนฟัน 
6. ในขณะทีร่อยาชาออกฤทธิใ์หเ้ตรยีมชุดถอนฟัน บน / ล่าง ตามงานทีท่ าการรกัษา 
7. เมื่อทนัตแพทยถ์อนฟัน ใหผู้ช้่วยทนัตแพทยด์ดูซบัน ้าลายให้ 
8. ถอนฟันกรามใหญ่ หรอืซี่อื่น ๆ ผู้ช่วยทนัตแพทย์จะต้องคอยช่วยขา้งเก้าอี้ตลอดเวลา เช่น ดูดซบัน ้าลาย และ
คอยล๊อคคาง เพื่อเป็นการรองรบัขากรรไกรคนไขไ้ม่ใหเ้คลื่อนไหว เพื่อว่าทนัตแพทย ์จะไดท้ าการโยกตวัฟันทีถ่อน
ไดท้ัง้สองมอื 
 

การช่วยงานฟันปลอมฐานพลาสติกบางส่วน TP 
การเตรียมเคร่ืองมือ 
1. ชุดตรวจ   2. Tray พมิพป์ากขนาดตามความตอ้งการของแพทย์ 
3. Blow    4. Spatular 
5. Shade guide   6. Alginate 
7. Stone 
 
การช่วยงานข้างเก้าอ้ี 
เตรียมคนไข้ เคร่ืองมือ/วสัดใุห้พร้อม 

เมื่อทนัตแพทยล์อง Tray พมิพป์ากเสรจ็ ผูช้่วยผสม Alginate ใหเ้นียนเป็นเนื้อเดยีวกนั ตกัใส่ Tray พมิพ์
ปากปาดใหเ้รยีบส่งใหท้นัตแพทย์ เมื่อพมิพ์เรยีบรอ้ยแลว้ลา้งแบบพมิพ์ดว้ยน ้าสะอาด ฉีดพ่นด้วย Iodofive ทิ้งไว้
ประมาณ 5 นาท ีลา้ง Iodofive ออกใหส้ะอาด  ผสม stone ตกัใส่ Tray พมิพ์ปากเล็กน้อย เคาะ Stone แน่นตาม
รอยแบบพมิพ์ ระวงัไม่ใหม้ฟีองอากาศ เมื่อแน่นดแีล้วตกั Stone ที่เหลอืโปะลงบน Tray ให้นูน ปาดขอบให้เรยีบ
เพื่องา่ยต่อการแกะ รอให ้Stone  Set ตวัจงึแกะออก ได ้
 

การช่วยข้างเก้าอ้ีในขัน้ตอนการใส่ฟันปลอม TP 
การเตรียมเคร่ืองมือ 
1. ชุดตรวจ    2. หวักรอ Straight 
3. หวักรอฟันปลอม   4. คมีดดัลวด 
5. กระจกสอ่งหน้า   6. ชิน้งาน  
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ชุดท่ี 8 เครื่องมือทางทนัตกรรม 

 
 

ชุดตรวจฟัน 
1. Mouth mirror        2. Explorer 

          
 

3. Contton plier                                                4. ถาดเครื่องมอื 

 
 
    
 

5. แกว้น ้ำ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดกรอฟัน 
1. หวักรอ (bur)      2. Airotor Handpiece 

                        
 

3. Micomotor Handpiece 
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ชุดเคร่ืองมืออดุฟัน 

1. Plastic instrument 

 
 

 
 

 
 

2. Amalgam plugger 

 
 

3. Amalgam carver 
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4. Spoon  

 
 

 

5. Ball burnisher 

 
 

 

6. Groove former 

 
 

7. Interproximal carver 

 
 

8. Discoid cleoid 

 
 
 
 
 



 30 
9. PKT 

 
 

10. Dycal carrier     11. Amalgam well 

                     
 
 
 

12. Amalgam carrier     13. Cement spatula 

                          
 
 

14. matrix      15. Ivory matrix 

                          
 

16. Matrix band (ส าหรบัเดก็)    17. Matrix band (ส าหรบัผูใ้หญ่) 

                    
 
 

18. Ivory band      19. T-band 

     
 
 

 

งานขดูหินน ้าลาย 
1. P10 

 
 
 

งานศลัยศาสตรช่์องปาก 
1. Syringe 
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2. Elevator 

 

 
 

3. Angle elevator 

 
 
4. Forceps 150     5. Forceps 151  

                       
 
 

6. Forceps 150S     7. Forceps 151S 

                       
 
 

8. Cow horn     9. Root forceps 

                    
 
 

10. Three beak     11. Bayonet 

       


