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 นิตยสาร MDC Health Magazine ฉบับนี้เป็นฉบับที่ออกในเดือนเมษายน 
เพือ่เปน็การเทดิพระเกยีรตสิมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกมุาร ีเนือ่ง
ในโอกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ ในวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๐ นี้ พระองค์ทรงเป็น
แบบอย่างอันดีเยี่ยม ทั้งคุณธรรม จริยธรรม มีพระวิริยอุตสาหะงดงามยิ่ง ในการ
ทรงงานโดยไม่ทรงย่อท้อเหน็ดเหนื่อย ทรงมีความห่วงใยประชาชนชาวไทยในทุก
ด้าน ทรงมีพระราชกรณียกิจคุณูปการ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพอนามัยของเด็ก
เยาวชนและประชาชนท่ัวประเทศ ซ่ึงพระองค์ทรงถือว่าปัญหาด้านสุขภาพอนามัย
ของประชาชนนั้น เป็นปัญหาสำาคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข นำามาซึ่งโครงการในพระ
ราชดำาริหลากหลายโครงการ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านสาธารณสุข โดยมีพระ
ราชปณิธานมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี เนื่องในวาระอันเป็นศุภมงคลวนัคลา้ย
วันพระราชสมภพ ๒ เมษายน ๒๕๖๐ แห่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาเจ้าฟ้ามหา
จกัรสีริินธร รัฐสมีาคณุากรปิยชาต ิสยามบรมราชกมุาร ีขา้พระพทุธเจา้ในนามของผู้
บรหิาร แพทย์ ทนัตแพทย ์พยาบาล และพนกังานคลนิกิศนูยแ์พทยพ์ฒันา ขอถวาย
พระพรชยัมงคล ขออำานาจแหง่คณุพระศรรีตันตรยั พระสยามเทวาธริาช สิง่ศักดิส์ทิธิ์
ทั้งหลายและพระบารมีแห่งสมเด็จพระบุรพมหากษัตริยาธิราชทุกพระองค์ โปรด
อภิบาลให้ใตฝ้า่ละอองพระบาท ทรงมพีระพลานามยัสมบรูณป์ราศจากโรคาพาธและ
อปุทัวนัตรายทัง้ปวง พระชนมายยุิง่ยนืนาน ทรงพระเกษมสำาราญเปน็นติย ์ขอทกุสิง่
จงสัมฤทธิด์งัพระราชหฤทัยปรารถนา เปน็ม่ิงขวญัของข้าพระพทุธเจา้ทัง้หลาย ตราบ
จิรัฐิติกาล
 อนึ่ง MDC Health Magazine ในฉบับน้ีจะเน้นถึงการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและฟัน ในหัวข้อเรื่อง “รู้รักษ์สุขภาพช่องปากและฟัน Oral Health Issue” 
โดยจะมีบทความทางทันตกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแก่ตนเอง ในเด็กและผู้สูงอายุ การรักษาทางทันตกรรมในแง่มุมต่างๆ การ
รักษาคลองรากฟัน การจัดฟัน รากฟันเทียม เชื้อราในช่องปาก และภาวะการตาย
ของกระดูกขากรรไกรจากการใช้ยา เป็นต้น นิตยสาร MDC Health Magazine นี้
ออกโดยคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยให้
แก่ประชาชนทั่วไป เป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจโดยไม่คิดมูลค่า  มุ่งหวังให้มีความ
เข้าใจถึงการดูแลตนเอง โดยตระหนักในความสำาคัญของการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรค รวมทั้งความเข้าใจลักษณะของโรค การรักษา และเทคโนโลยี
ต่างๆ ที่ช่วยในการรักษา การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้สามารถปรับ
พฤติกรรมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา



ประวัติความเป็นมาและการมีส่วนร่วมในโครงการ “ศูนย์แพทย์พัฒนา”
ของ พลโท ทันตแพทย์ ทวีศักดิ์ ทวีศรี

 “พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ทรงมี
โครงการจากพระราชดำารเิยอะแยะมากมายซึง่ “ศนูยแ์พทย์
พัฒนา” ก็เป็นโครงการหนึ่งของพระองค์ท่าน โดยที่พื้นท่ี
ตรงนี้สมัยก่อนเป็นสวนและหมู่บ้านทั้งหมด ถ้าประชาชน
จะเดินทางเข้ามาพืน้ทีบ่รเิวณน้ีตอ้งมาทางคลอง เพราะถนน
ยงัเขา้มาไมถ่งึ ตอนเกิดเหตกุารณน์้ำาทว่มใหญพ่ระองคเ์สดจ็
พระราชดำาเนินมาทอดพระเนตร และกมี็โอกาสได้ตามเสดจ็
มาดว้ย หลงัจากนัน้พระองค์ทา่นกต็รัสวา่มีพระราชประสงค์
ที่จะทำาโครงการ “บ้าน วัด โรงเรียน” (บวร) และจะทำาศูนย์
แพทย์ให้เป็น Super Clinic เพื่อให้เป็นที่พึ่งของประชาชน
ด้านสุขภาพ หลังจากนั้นทุกอย่างก็ค่อยๆเกิดขึ้น มีวัด มี
โรงเรียน และมีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ในระยะเวลาใกล้
เคียงกัน

 ตอนเปิดคลินิกใหม่ๆ เรียกได้ว่าคนไข้มีไม่มากนัก
เพราะคลินิกอยู่ในจุดอับ การเดินทางไม่สะดวก แต่ดั้งเดิม
พระองคท่์านตอ้งการทำาใหศ้นูยแ์พทยเ์ปน็ทีพ่ึง่สำาหรบัคนใน
หมู่บ้านที่มีปัญหาสุขภาพ แต่ไม่สามารถเดินทางไปรักษาได้
สะดวก แต่เราก็ไม่คิดว่ากิจการจะขยายใหญ่โตมากขนาดนี้ 
ตอนสร้างใหม่ๆ แผนกทันตกรรมมีห้องตรวจเดียว เพราะ
เหน็วา่มผีมแคค่นเดยีว แตผ่มขอ 4 หอ้งตรวจ เพราะผมคดิ
ว่าศูนย์แพทย์จะต้องเจริญก้าวหน้ามากยิ่งข้ึน หลังจากน้ัน
ก็ได้ชกัชวนอาจารย์วฒันะมาออกตรวจด้วย ก็ทำาอยูห่ลายปี

คนไขก้ย็งัมจีำานวนน้อยอยู ่ชว่งหลงัพอมถีนนตดัผา่น การคมนาคม
ดขีึน้ แตพ่ระองคท่์านกร็บัสัง่ไว้คอืไม่ให้เปน็โรงพยาบาล คอืใหช้ว่ย
รักษาพยาบาลโดยท่ัวไป หากจะต้องรักษามากขึ้นก็จะให้ไปที่โรง
พยาบาล เนื่องจากเวลาพระองค์ท่านทำาอะไรต่างๆ พระองค์ท่าน
จะทำาพอดไีมใ่ห้กระทบกบัหนว่ยงานอืน่ๆ แมก้ระท่ังโกลเดน้เพลส
ท่ีเปน็โครงการหน่ึงของพระองคท่์าน กจ็ะทำาเพือ่พฒันา เพือ่จะเอา
ผักต่างๆ มาจำาหน่าย มีแค่ 6-7 แห่ง เท่านั้น ไม่ขยายสาขาออกไป
อีก
 หลังจากมีเส้นทางการคมนาคมที่สะดวก ปริมาณคนไข้มี
จำานวนเพิม่มากขึน้ อาคารเดมิไมส่ามารถรองรบัไดแ้ลว้ จึงได้เข้าไป
กราบบังคมทูล ว่าควรจะมีการขยายอาคารเพื่อรองรับคนไข้ที่เพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งพระองค์ท่านก็อนุญาต เราก็เลยได้ดำาเนินการก่อสร้าง
อาคารใหม่ขึ้นมา พอมีอาคารใหม่ขึ้นมาแผนกต่างๆ ก็ย้ายไปยัง
อาคารใหม่ กเ็ลยโอนช้ัน 2 ให้แผนกทันตกรรม จากเดมิทีม่ ี4 หอ้ง
ตรวจก็ขยายเป็น 12 ห้องตรวจ  ซึ่งตอนนี้ก็มีทันตแพทย์ 50 คน 
และบุคลากรอื่นๆ อีก ก็ไม่น่าเชื่อว่าเราขยายใหญ่ขนาดนี้ แผนก
ทันตกรรมจะทำาให้ครบวงจร ให้มีทันตแพทย์เฉพาะทางครบทุก
สาขา เพื่อให้ทันตแพทย์ที่ชำานาญแต่ละสาขาให้การรักษา ก็ได้
เจริญรุ่งเรืองมาถึงปัจจุบัน”
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พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศร
รามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร

และผู้สนองพระราชปณิธานในการก่อตั้ง “ศูนย์แพทย์พัฒนา”

เรื่องเล่า “กบพระราชทาน”
 “ตอนน้ันพระองค์เสด็จพระราชดำาเนินไปที่จังหวัด
สกลนคร และมีอาการปวดพระทนต์ ก่อนที่จะเสด็จออก
ไปเยี่ยมประชาชน มีอาการบวมไม่มาก ได้ทำาการตรวจเช็ค
และให้พระองค์ท่านเสวยพระโอสถ ผมก็เป็นทันตแพทย์
คนเดียวที่ตามเสด็จไปด้วย ซึ่งสมัยก่อนจะใช้วิทยุสื่อสาร
ในการติดต่อพระองค์ท่านก็วิทยุมาว่าเด๋ียวจะส่งคนไข้ใหม่
มาให้ดูแลรักษา รับสั่งแค่นั้นแล้วก็หยุดไป ผมก็รอ ไม่เห็น
มใีครมาซกัคน จนกระทัง่กลบัมาทีพ่ระตำาหนกัพระองคท์า่น
กใ็หม้หาดเลก็เอากบทีเ่ป็นรปูปัน้มาให ้เปน็รปูปัน้กบเอามือ
กุมคาง คล้ายกับคนกำาลังปวดฟัน ผมก็มีความรู้สึกชื่นชมที่
แม้ในพระอารมณข์นั กย็งัทรงระลกึถงึเหลา่ทนัตแพทย ์กบ
พระราชทานตัวนี้ก็ถือว่าเป็นสมบัติของคลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนา เพือ่เป็นขวญัและกำาลงัใจใหเ้หลา่ทนัตแพทย์ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของตน”



ทันตแพทย์ผู้เป็นหนึ่งในสมาชิกวงดนตรี “อ.ส.วันศุกร์” 

 “ดั้งเดิม เป็นวงดนตรีซ่ึงรวมสมาชิกที่ล้วนเป็นพระราชวงศ์ผู้ ใหญ่ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ทรงคุ้นเคย โดยสมาชิกของวงมี อาทิ หม่อมราชวงศ์เสนีย์ ปราโมช ต่อมาวง อ.ส.วันศุกร์ ได้เกิดขึ้น และ
ระยะหลงันกัดนตรีรุน่เดมิกแ็ก่ตวัลงไม่สามารถเลน่ดนตรไีด ้จนกระทัง่เหลอืพระองคท์า่น กบัคณุแมนรัตน ์ 
ศรีกรานนท์ คุณแมนรัตน์ก็เลยชวนนักดนตรีรุ่นหนุ่มๆ มาเล่น ผมก็เล่นดนตรีที่จุฬาฯ คุณแมนรัตน์ก็ชวน
และต้ังวงใหม ่เลน่อยูก่บัพระองคท่์านตัง้แตส่มยัเปน็นกัเรยีนทนัตแพทย ์อยูร่บัใชพ้ระองคท์า่นกต็ัง้แตต่อน
อยู่ปี 3 อยู่กับพระองค์ท่านประมาณ 40 กว่าปี ในหลวงท่านทรงร่วมวงบรรเลงดนตรีกับสมาชิก วง อ.ส.วันศุกร์ 
ออกกระจายเสียงทางสถานีวิทยุเป็นประจำาทุกวันศุกร์ วง อ.ส.วันศุกร์ จึงมีส่วนสร้างสรรค์ความสุข ความ
รื่นเริง ความชื่นชมในเสียงดนตรี เสียงเพลง เป็นที่นิยมอย่างยิ่งของประชาชนในยุคนั้น
 ด้วยพระปรีชาสามารถของพระองค์ จะเห็นได้ว่าเวลาที่พระองค์ท่านประพันธ์เพลงใหม่ๆ จะเอามา
ซอ้ม แก้ไขตลอด กวา่จะออกมาได ้ใชเ้วลาพอสมควรเพือ่ให้ไดเ้น้ือรอ้ง ทำานองที่ไพเราะ และพระองคท์า่น
มพีระอัจฉรยิภาพทางดา้นดนตรมีากคอื เปา่ทำานองเพลงใหม ่สกัครูก่เ็ปน็เพลงข้ึนมาเลยโดยไมไ่ดเ้ขยีนโน้ต
อะไรมาก่อนเลย”



ที่สุดแห่งความประทับใจที่ได้ถวายงานรับใช้ใต้เบื้องพระยุคลบาท

 “ประทับใจในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ตั้งแต่ที่รับใช้พระองค์ท่านมา ไม่เคยเห็น
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่วทรงกริว้ หรอืโมโหอะไรให้ใคร พระทยัพระองคท์า่นเยน็มาก บางที
เราก็มีอารมณ์บ้างเวลาเล่นดนตรี แต่พระองค์ท่านคงเส้นคงวาในการทรงดนตรี มีพระปรีชา
สามารถ ความโกรธไมเ่คยปรากฏใหเ้หน็แมแ้ตค่ร้ังเดยีว แลว้ย่ิงเวลาเสดจ็พระราชดำาเนินไปเย่ียม
ประชาชน ส่วนมากจะเสด็จออกช่วงบ่ายและกว่าจะเสด็จกลับมา 3-4 ทุ่ม ไม่เคยเห็นพระองค์
ท่านนัง่ประทบั พวกผมยงัเหนือ่ย กต็อ้งขอน่ังพกั แตพ่ระองคท์า่นจะไดป้ระทบัก็ตอนขบัรถ และ
พระองค์ท่านทรงขับรถเองทุกครั้ง ทุกจังหวัดที่ท่านเสด็จพระราชดำาเนินไป พระองค์ทรงเป็นผู้
เสียสละอย่างมาก เพื่อประชาชนชาวไทย โดยไม่คำานึงถึงความเหน็ดเหนื่อยของพระองค์เอง”



หนึ่งสมองสองมือ กับทุกความใส่ใจ
ในงานทันตกรรมทั่วไป
ทพญ.วัชรา เปรุนาวิน

มารู้จัก “คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา” 
กันเถอะ “คลินิกทันตกรรม”
พล.อ.ทพ.อภิศักดิ์ จงรักษ์

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 

ทำาไมต้องจัดฟัน
ทพญ.รณิต ศุภพิพัฒน์

การแปรงฟัน
ทพญ.ทิพรัตน์ วีรวรรณ

โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก
ทพญ.ชนิดา เชื้อพลากิจ 

การติดเชื้อราในช่องปาก
ผศ.ทพญ.ดร.ภัทรายุ แต่บรรพกุล

ทันตกรรมรากฟันเทียม
ทพ.สิทธิเดช นิลเจริญ

ภาวะการตายของกระดูกขา
กรรไกรเนื่องจากการใช้ยา
พ.ต.อ.ทพ.พิมล บำารุง  

ดูแลอย่างไร...ให้ผู้สูงวัยมีย้ิมสดใส
พ.อ.ทพญ.พัทยา สุวรรณานนท์

ยาสีฟัน
พล.อ.ทพ.อภิศักดิ์ จงรักษ์
ทพญ.สายฝน แสงศิรินาวิน

การรักษาคลองรากฟัน
ทพญ.ณวรา สสิตานนท์

ลูกฟันน้ำานมผุ..... ทำายังไงดี
พ.ท.ทพญ.ศุทธิษา  แต่บรรพกุล
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา   



มารู้จัก คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กันเถอะ
“คลินิกทันตกรรม”

พลเอก ทันตแพทย์ อภิศักดิ์  จงรักษ์
รองหัวหน้าแผนกทันตกรรม
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 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เป็นคลินิกขนาดใหญ่ ต้ังอยู่
บนถนนประดิษฐ์มนูธรรม แขวงวังทองหลาง อันเป็นศนูย์
รวมแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละผู้เช่ียวชาญในการวินิจฉัย บำาบดั
และป้องกันโรค โดยดูแลรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะทางทุก
สาขา ด้วยเคร่ืองมือท่ีทันสมัย ในลักษณะผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
การผ่าตัดที่ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ในวันเดียวกัน ไม่มี
บริการรับผู้ป่วยค้างคืน  

 ประวตัขิองคลนิกิศนูยแ์พทย์พฒันาน้ัน เกดิขึน้จากแนว
พระราชดำาริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ทรงห่วงใย
ประชาราษฎร์และทรงมุ่งหวังให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข โดย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้เสด็จ
พระราชดำาเนินทางรถยนต์ทอดพระเนตรพื้นที่บริเวณใกล้
เคียงกับโรงเรียนไทย-ญี่ปุ่น ต้ังอยู่ใกล้กับคลองลาดพร้าว
และคลองพลับพลาและถนนลาดพร้าว เพื่อสำารวจพื้นที่น้ำา
ท่วมในช่วงทีมี่เหตุการณ์น้ำาทว่มใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ตอ่
มาในปี พ.ศ. 2531 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงทราบ
ถงึปญัหาน้ำาเสยีในคลองลาดพร้าวและคลองพลับพลา อีกท้ัง
ไม่มีการคมนาคมทางบกในบริเวณพื้นที่แยกคลองลาดพร้าว
และคลองพลับพลา มีแต่การสัญจรไปมาเฉพาะทางน้ำา 
ขณะน้ันเป็นพ้ืนท่ีส่วนท่ีมีปัญหาจากน้ำาเน่าเสีย ชาวบ้าน
ส่วนใหญ่จะทำาการปลูกผัก เลี้ยงไก่ ตามสภาพของแต่ละ
ครอบครัว หากมีมากพอก็จะนำาออกไปขาย บางรายก็จะ
ใส่ในเรือพายไปขายตามคลองลาดพร้าวในละแวกใกล้
เคียง ตามคลองท่ีสามารถจะสัญจรไปได้ พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวจึงได้พระราชทานโฉนดที่ดินของสำานักงาน
ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ มีพระราชดำาริให้ขุดบ่อทำา 
“บึงพระราม 9” ให้นำาน้ำาที่เน่าเสียในคลองลาดพร้าวมา
บำาบัดแล้วปล่อยลงคลอง เพื่อบรรเทาการเน่าเสียของน้ำา
ในคลองดังกล่าว อันนำามาซึ่ง “บึงพระราม 9” ตามพระ
ราชดำาริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวดำาเนินการโดย
กรุงเทพมหานครต่อเนื่องมาจวบจนปัจจุบัน
 

 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระอัจฉริยภาพ
และพระวิสัยทัศน์ในเรื่องการพัฒนาเป็นอย่างยิ่ง ทุกครั้งที่
เสด็จพระราชดำาเนินแปรพระราชฐานในต่างจังหวัด โปรด
เกล้าฯ ให้หน่วยแพทย์พระราชทานที่ตามเสด็จฯ ให้บริการ
ทางการแพทย์ตรวจรกัษาราษฎรผูเ้จบ็ปว่ยทีม่ารับการรกัษา
และพระราชทานพระบรมราชานุเคราะห์ในการรักษาต่อ 
และยังโปรดเกล้าฯ ให้เผยแพร่ความรู้ด้านสุขอนามัยที่
เป็นประโยชน์ต่อประชาชน เมื่อทรงทราบถึงปัญหาสุขภาพ
ของราษฎรในชมุชนคลองบรเิวณโดยรอบคลนิกิศูนยแ์พทย์
พัฒนา ที่มีปัญหาการคมนาคม ไม่มีการสัญจรทางรถ โรง
พยาบาลของรัฐก็ยังอยู่ไกล การเดินทางไม่สะดวก จึงมี
พระราชดำาริให้จัดตั้งคลินิก เพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ตา่งๆ ทีม่าตามเสดจ็พระราชดำาเนนิแปรพระราชฐานในการ
เยีย่มราษฎรในตา่งจงัหวดัเมือ่มเีวลาวา่ง มาชว่ยตรวจรกัษา
ราษฎรที่อยู่ในชุมชนคลองลาดพร้าวและคลองพลับพลา 
ตลอดจนชุมชนใกล้เคียงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 และทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม พระราชทานทุนทรัพย์
ส่วนพระองค์ จัดตั้งเป็น บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด จด
ทะเบียนเป็นนิติบุคคล เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2534 พร้อม
ท้ังก่อสร้างอาคาร 4 ชั้น เป็นท่ีทำาการของสถานพยาบาล 
บนพื้นท่ีดินของสำานักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ 
ประมาณ 10 ไร่ และโปรดเกล้าฯ พระราชทานเครื่องมือ
แพทย์ จัดเป็นสถานพยาบาลท่ีไม่มีผู้ป่วยค้างคืน (คลินิก) 
พระราชทานนามว่า “ศูนย์แพทย์พัฒนา” (Medical Development 
Clinic) และพระราชทาน “รูปกากบาทสามมิติ” ให้เป็น
สญัลกัษณ ์ ตอ่มาในวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2541 พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จพระราชดำาเนินมายังคลินิกศูนย์
แพทย์พัฒนา เป็นการส่วนพระองค์ เพื่อทรงเจิมบนแผ่น
ศิลาฤกษ์จำาลอง ในวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯ 
พระราชทานตราตั้งให้ บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด เป็น
บริษัทในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
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 สำาหรับแผนกทันตกรรม น้ันได้
เกิดขึ้นพร้อมกับแผนกอื่นๆ ในคลินิก
ศูนย์แพทย์พัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์
ให้บริการรักษาทางทันตกรรมท่ัวไป
และเฉพาะทาง มุ่งเน้นการรักษาที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วย
ความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัยเพื่อให้
ผู้รับบริการพึงพอใจ

 ทันตแพทย์ท่ีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จะให้บริการตรวจรักษาโรคในช่องปากแก่ผู้รับบริการทุกกลุ่มอายุ เพศ วัย  
ทุกวันโดยทันตแพทย์เฉพาะทาง ตั้งแต่เวลา 08.00-20.00 น. การบริการเน้นระบบนัดหมายล่วงหน้า ส่วนผู้ป่วยนอกนัด
ได้จัดเกณฑ์ในการประเมินความเร่งด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากทันตแพทย์ตามความเหมาะสม งานหัตถการที่
สำาคัญได้แก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน รักษาคลองรากฟัน ใส่ฟันเทียมทั้งชนิดถอดได้และติดแน่น จัดฟัน ผ่าตัดฟันคุด 
ปริทันต์ งานทันตกรรมสำาหรับเด็กและฟอกสีฟัน
 เดมิเมือ่เริม่จดัตัง้แผนกทนัตกรรม มียนูติทำาฟนั 4 เครือ่ง มทีนัตแพทยเ์ริม่ตน้เพยีง 2 คน ปจัจบุนัมทีนัตแพทยป์ระจำา
ปฏิบัติงาน 50 คน แบ่งตามสาขาต่างๆ ดังนี้

ข้อมูลด้านบุคลากร
มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานประจำา 50 คน 
แบ่งตามสาขาดังนี้
 1. ทันตแพทย์ท่ัวไป จำานวน 25 คน
 2. ทันตแพทย์เฉพาะทาง จำานวน 25 คน
  - ทันตกรรมประดิษฐ์ จำานวน 2 คน
  - รักษาคลองรากฟัน จำานวน 5 คน
  - จัดฟัน  จำานวน 5 คน
  - ศัลยกรรมช่องปาก จำานวน 4 คน
  - ทันตกรรมปริทันต์ จำานวน 5 คน
  - ทันตกรรมสำาหรับเด็ก จำานวน 4 คน
 3. พนักงานผู้ช่วยทันตกรรม จำานวน 19 คน
 4. เจ้าหน้าท่ีธุรการทันตกรรม จำานวน 8 คน 
 5. พนักงานธุรการทันตกรรม จำานวน 5 คน 
 6. ผู้ช่วยพยาบาล (PN) จำานวน 1 คน
 และมียูนิตทำาฟันเพ่ิมข้ึนเป็น 12 เคร่ือง
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 ปัจจุบันแผนกทันตกรรมได้จัดตั้ งขึ้น
มาเป็นเวลา 26 ปีแล้ว ซึ่งได้พัฒนาเพิ่ม
ขึ้ นตามลำ าดับและพร้อมแล้ว ท่ีจะ ได้ รั บ
การตรวจสอบจากสถาบันพัฒนาคุณภาพ 
สถานพยาบาล (HA) มาตรฐาน ISO และ 
มาตรฐาน JCI  ภายใต้การบริหารของ  
พลโท ทันตแพทย์ ทวีศักด์ิ  ทวีศรี  หัวหน้าแผนก 
และ พลเอก ทันตแพทย์ อภิศักดิ์  จงรักษ์ รอง
หัวหน้าแผนก เพื่อทำาให้แผนกทันตกรรมได้รับ
ความไว้วางใจจากคนไข้ ว่าได้รับการบริการท่ี
ถกูต้อง ไดม้าตรฐาน ตามวิชาชีพดว้ยเครือ่งมือ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยตลอดไป
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 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 ทรงละเอียดและรอบคอบมาก เม่ือมีพระราชดำาริจะเสด็จพระราชดำาเนินไปท่ี
ใดจะทรงศึกษาข้อมูลอย่างเป็นข้ันเป็นตอนโดยละเอียดทุกคร้ัง ซ่ึงข้ันตอนต่างๆ เร่ิมจากข้ันตอนแรกคือการศึกษาข้อมูลก่อน
จะเสด็จพระราชดำาเนินไปยังพ้ืนท่ีใดๆ น้ัน จะทรงศึกษาข้อมูลจากเอกสารและแผนท่ีต่างๆ ท่ีมีอยู่ เพ่ือให้ทราบถึงสภาพท้อง
ถ่ินอย่างละเอียดก่อนเสมอ ทุกคร้ังท่ีเสด็จเย่ียมราษฎรทุกภาคของประเทศจะมีหน่วยแพทย์และทันตแพทย์ไปร่วมตรวจรักษา
ประชาชนทุกคร้ัง
 ใครก็ตามไม่ว่าจะเป็นคนไข้หรือบุคคลท่ัวไป เม่ือข้ึนไปท่ีแผนกทันตกรรม ซ่ึงต้ังอยู่ท่ีช้ัน 2 ของตึกบวรเวชรักษ์ จะสังเกต
เห็นรูปป้ันกบ กำาลังอ้าปากและมีอักษรท่ีฐานจารึกไว้ว่า...

คนไข้ใหม่

  คร้ังหน่ึงพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้เสด็จฯ แปรพระราชฐานไปประทับท่ี พระตำาหนักภูพานราชนิเวศน์ 
จังหวัดสกลนคร เพ่ือทรงเย่ียมราษฎรในท้องท่ีทุรกันดาร ขณะท่ีทรงเย่ียมราษฎรอยู่น้ัน ได้ทอดพระเนตรเห็น
ชาวบ้านทำาเคร่ืองป้ันดินเผา เป็นรูปกบเอามือกุมคาง คล้ายกับคนกำาลังปวดฟัน จึงทรงขอซ้ือกบน้ัน คร้ังเสด็จ
พระราชดำาเนินกลับถึงท่ีประทับ ทรงมีวิทยุถึงทันตแพทย์ประจำาพระองค์คนหน่ึงว่า จะทรงส่งคนไข้ท่ีปวดฟันมาให้
ดูแลรักษา ซ่ึงทันตแพทย์ผู้น้ันก็ต้ังหน้าต้ังตาคอยรับ ต่อมาปรากฏว่าทันตแพทย์ผู้น้ันกลับได้รับพระราชทานคนไข้
พิเศษเป็นกบป้ันด้วยดินเผา ผลก็คือทันตแพทย์รู้สึกผ่อนคลายพร้อมกับความรู้สึกช่ืนชมท่ีแม้ในพระอารมณ์ขัน ก็
ยังทรงระลึกถึงเหล่าทันตแพทย์
                                                                            

ได้รับพระราชทาน ๗ มกราคม ๒๕๒๗
แผนกทันตกรรม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

15 



พล.ท.ทพ.ทวีศักดิ์ ทวีศรี
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 16.00 น.

วันอังคาร   08.00 - 16.00 น.

วันพุธ  08.00 - 16.00  น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 16.00 น.

วันศุกร์   08.00 - 16.00 น.

วันเสาร์  08.00 - 12.00 น.

พล.อ.ทพ.อภิศักดิ์ จงรักษ์
ตารางออกตรวจ

วันพุธ  13.00 - 17.00 น.

วันพฤหัสบดี 08.00 - 12.00 น.

วันศุกร์ 08.00 - 16.00 น.  

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 ของเดือน)

 08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 4, 5 ของเดือน)

วันเสาร์  14.00 - 20.00 น.

วันอาทิตย์  13.00 - 17.00 น.

ทพ.สุรินทร์ ตั้งสุภูมิ
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 12.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 12.00 น.

วันพุธ  08.00 - 12.00  น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 12.00  น.

วันศุกร์   08.00 - 12.00 น.

วันเสาร์  08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

ทพญ.ศุภญา  ปิยสีลกุล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 12.00 น.

ทพญ.จุฑารัตน์ ไกรจิตเมตต์
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 12.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 12.00 น.

วันพุธ  08.00 - 12.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 12.00  น.

ทพญ.วัชรา เปรุนาวิน
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 15.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 15.00 น. 

วันพุธ  08.00 - 15.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 15.00 น.

วันศุกร์   08.00 - 15.00 น.

วันอาทิตย์ 08.00 – 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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ทพญ.ศุภญา  ปิยสีลกุล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 12.00 น.

ทพญ.สุรสา ตุลารักษ์
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 14.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 14.00 น. 

วันพุธ  08.00 - 14.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 14.00  น.

วันศุกร์   08.00 - 14.00 น.

ทพญ.ลักขณา ชวนเกริกกุล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 16.00  น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 16.00  น.

วันศุกร์   08.00 - 12.00 น.

ทพ.ไชยยศ จันทรศักดิ์
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 16.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 16.00 น. 

วันพุธ  08.00 - 16.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 16.00 น.

ทพญ.ณวรา  สสิตานนท์
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 18.00 น.

วันอังคาร   08.00 - 16.00 น.

วันพุธ  08.00 - 18.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 16.00 น.

วันศุกร์   08.00 - 17.00 น.

ทพญ.สายฝน แสงศิรินาวิน
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   08.00 - 15.00  น.

วันอังคาร   08.00 - 15.00 น.

วันพุธ  08.00 - 15.00 น.

วันพฤหัสบดี  08.00 - 15.00 น.

ทพญ.จงกล  ปฐมบุรี
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   09.00 - 16.00  น.

วันอังคาร   09.00 - 16.00 น.

วันศุกร์   09.00 - 16.00 น.

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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ทพ.ธนิต บุญถีกูล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   09.00 - 17.00 น.

วันอังคาร   09.00 - 17.00 น.

วันพุธ  09.00 - 17.00 น.

วันพฤหัสบดี  09.00 - 17.00 น.

วันศุกร์   09.00 - 17.00 น.

พล.ต.ทพ.ธีระ รักธรรม
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   13.00 - 16.00  น.

วันอังคาร   13.00 - 16.00 น.

วันพฤหัสบดี  13.00 - 16.00 น.

วันศุกร์   13.00 - 16.00 น.

วันเสาร์  13.00 - 16.00 น.

ทพญ.ผุดผ่อง อยู่ประเสริฐ
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   13.00 - 17.00  น.

วันพุธ  13.00 - 17.00 น.

วันศุกร์   08.00 - 17.00 น.

วันเสาร์  08.00 - 17.00 น.

ทพญ.วิภา วิชิตจารุกุล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   13.00 - 20.00 น.

ทพ.สิทธิเดช นิลเจริญ
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   16.00 - 20.00  น.

วันอังคาร   16.00 - 20.00 น.

วันพุธ  16.00 - 20.00 น.

วันพฤหัสบดี  16.00 - 20.00 น.

วันศุกร์   16.00 - 20.00 น.

วันเสาร์  13.00 - 20.00 น.

พ.อ.(พิเศษ)ทพญ.จิรชณีย์  ใต้ธงชัย
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   16.00 - 20.00  น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

วันอาทิตย์  08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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พ.อ.(พิเศษ)ทพ.สุเมธ เจียมศรีมงคล
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   16.00 - 20.00  น. 

วันอาทิตย์  08.00 - 12.00 น.

พล.ต.ทพญ.นิ่มนวล  ศักดิ์ศิริศิลป์
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   16.00 - 20.00  น.

วันพุธ  16.00 - 20.00 น.

วันพฤหัสบดี  16.00 - 20.00 น.

ทพญ.เมฑิณี อังศุรัตนเวช
ตารางออกตรวจ

วันจันทร์   17.00 - 20.00  น.

ทพญ.วัชรี เจนพานิชการ
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   08.00 - 12.00 น.

วันพุธ  08.00 - 12.00 น.

วันศุกร์   08.00 - 12.00 น.

ทพญ.ชนิดา เชื้อพลากิจ
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   09.00 - 14.00 น.

วันพุธ  09.00 - 14.00 น.

วันพฤหัสบดี  09.00 - 14.00 น.

วันเสาร์  09.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)

ทพญ.รณิต ศุภพิพัฒน์
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   13.00 - 20.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน)

วันพฤหัสบดี  13.00 - 20.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 ของเดือน)

วันอาทิตย์  08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

 

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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ทพญ.ฟ้าใส ตันติกุลวัฒนา
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   13.00 - 20.00 น.

ทพญ.รักงาม วชิรธนิต
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   16.00 - 20.00 น.

วันพฤหัสบดี  16.00 - 20.00 น.

วันเสาร์  08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

ทพ.เมธี หาญพานิช
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   17.00 - 20.00 น.

วันพุธ  17.00 - 20.00 น.

วันพฤหัสบดี  17.00 - 20.00 น. 

พ.ท.ทพญ.ชินสุมน วงษ์มาก
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   17.00 - 20.00 น. 

วันอาทิตย์  10.00 - 17.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

พ.อ.ทพญ.วิมล ศักดินันท์
ตารางออกตรวจ

วันพุธ  08.00 - 12.00 น.

วันศุกร์   13.00 - 17.00 น.

พ.ท.ทพญ.ดวงรัตน์  พลนิวัตน์วงศ์
ตารางออกตรวจ

วันพุธ  17.00 - 20.00 น.

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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พ.ท.ทพญ.ชินสุมน วงษ์มาก
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร   17.00 - 20.00 น. 

วันอาทิตย์  10.00 - 17.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม

ศ.คลินิก.ทพ.สุรชัย เดชคุณากร
ตารางออกตรวจ

วันอังคาร  17.00 - 20.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)

วันพุธ  17.00 - 20.00 น.  

พล.ต.ต.ทพ.กษพล กองเกียรติกุล
ตารางออกตรวจ

วันพุธ  17.00 - 20.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)

ศ.ทพญ.ละอองทอง วัชราภัย
ตารางออกตรวจ

วันพฤหัสบดี  17.00 - 20.00 น.

ทพญ.รักวรรณ มูรธานนท์
ตารางออกตรวจ

วันศุกร์   08.00 - 17.00 น.

วันอาทิตย์  08.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)

ทพญ.ทิพรัตน์ วีรวรรณ
ตารางออกตรวจ

วันศุกร์   13.00 - 20.00 น.

วันเสาร์ 09.00 - 12.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)

วันอาทิตย์  09.00 - 18.00 น. 

ทพญ.ชูพร เตรียมรวยรื่น
ตารางออกตรวจ

วันศุกร์   17.00 - 20.00 น.

21 



ทพญ.เยาวพา  จันทรศร
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์   08.00 - 15.00  น.

ทพญ.อรวิภา ดิลกโรจนกุล
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  09.00 - 16.00 น.

ทพญ.นริศรา วนวิทย์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  09.00 - 17.00 น.

พ.อ.ทพญ.นวลรัตน์ จิตตินันทน์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  09.00 - 16.00 น.

รศ.ทพ.ดร.คมสรรพ์ บุณยสิงห์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  13.00 - 16.00 น.

พ.อ.ทพญ.ทิราพร ลีนานุพันธุ์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  13.00 - 17.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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พ.อ.ทพญ.นวลรัตน์ จิตตินันทน์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  09.00 - 16.00 น.

พ.อ.ทพญ.ทิราพร ลีนานุพันธุ์
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  13.00 - 17.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

พ.ต.อ.ทพ.พิมล บำารุง
ตารางออกตรวจ

วันเสาร์  15.00 - 20.00 น.

ทพญ.ศิวพร สุขสว่าง
ตารางออกตรวจ

วันอาทิตย์  08.00 - 12.00 น.

พ.อ.ทพญ.พัทยา สุวรรณานนท์
ตารางออกตรวจ

วันพุธ 17.00 - 19.00 น.

วันอาทิตย์  08.00 - 15.00 น.

ทพญ.ศุทธิษา แต่บรรพกุล
ตารางออกตรวจ

วันอาทิตย์  09.00 - 15.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)

พ.ท.ทพญ.อรปภา หอมวิเศษวงศา
ตารางออกตรวจ

 วันอาทิตย์  09.00 - 16.00 น. 

(เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 ของเดือน)

ผศ.ทพญ.ภัทรายุ แต่บรรพกุล
ตารางออกตรวจ

วันอาทิตย์  09.00 - 17.00 น. 

(ยกเว้นสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

ตารางออกตรวจแพทย์แผนกทันตกรรม
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หนึ่งสมอง สองมือ กับทุกความใส่ใจในงานทันตกรรมทั่วไป
ทันตแพทย์หญิง วัชรา เปรุนาวิน
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 ในยุคปัจจุบันที่มีการนำาเทคโนโลยีและงานนวัตกรรมทางทันตกรรมมาใช้ ในวงการทันตแพทย์ แต่สิ่งที่เรายัง
พบเห็นเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์หรือท่ีเราเรียกกันง่ายๆ ว่าหมอฟัน ก็ต่อเม่ือผู้ป่วยมีอาการ เช่น ปวดฟัน เสียวฟัน 
เคีย้วอาหารเจบ็ เหงอืกบวม ผูป้ว่ยบางรายอาจไดรั้บการรกัษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น และตามมาดว้ยประสบการณ์ท่ีไมด่ใีนการ
พบหมอฟัน รวมถึงเสียค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า กับการที่ควรไปพบหมอฟันอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพช่องปาก
และฟันของแต่ละคน ดังนั้นหากผู้ป่วยเริ่มต้นให้ความร่วมมือไปตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสม่ำาเสมอกับหมอฟัน
ในงานทันตกรรมทั่วไป เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาต่างๆ และค่ารักษาที่สูงขึ้นในอนาคต

จุดเริ่มต้นของงานทันตกรรม
 ผู้ป่วยทุกคนที่มารับการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันประจำาปี ไม่ว่าจะวัยเด็กน้อยร้องเสียงดัง วัยทำางาน หรือ
ผู้สูงอายุ เริ่มต้นทันตแพทย์จะไม่ได้ตรวจฟันเพียงอย่างเดียว แต่จะมีการซักประวัติ สอบถามโรคประจำาตัว การใช้ยา 
และการแพ้ยา ที่มีความเส่ียงต่อผู้ป่วยทันตแพทย์ นอกจากทำาฟันแล้วยังเป็นผู้ช่วยวางแผนการรักษาโรคทางระบบ
ที่เก่ียวข้องกับโรคทางช่องปากและฟันที่อาจสัมพันธ์กับโรคทางระบบ และยาที่ผู้ป่วยได้รับกับแพทย์ประจำาตัว โดย
เฉพาะปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น ซึ่งจำาเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์ประจำาตัว ก่อนทำาฟันท่ีมีความ
เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดหลังทำาหัตถการ จากนั้น
ทันตแพทย์จะทำาการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดย
ดูว่าผู้ป่วยสามารถแปรงฟันขจัดคราบจุลินทรีย์พลัคหรือ
คราบขี้ฟัน ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่เกาะกันเป็นคราบนิ่มติดอยู่
บนฟันของผู้ป่วย ผลเสียหายที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ หรือ 
พลัคในเบื้องต้น คือ โรคฟันผุ โดยแบคทีเรียจะเปลี่ยน
น้ำาตาลในเศษอาหารให้เป็นกรด ซึ่งจะกัดกร่อนเคลือบฟัน
ทำาให้ฟันมีรูพรุนเล็กๆ ในที่สุดฟันก็จะผุ เนื่องจากบริเวณที่
เป็นรูพรนุยุบตวัจนกลายเปน็โพรงในฟนัผูป้ว่ยจะไมรู่ส้กึเจ็บ
ปวดอะไรในระยะนี้ แต่เม่ือฟันผุลามไปถึงเนื้อฟันที่อยู่ตรง
กลาง ผูป้ว่ยกอ็าจมอีาการเสยีวฟนัถงึปวดฟนั เปน็สัญญาณ
เตือนว่าต้องรีบมาพบหมอฟันโดยด่วน
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 นอกจากนี้ คราบขี้ฟัน คราบจุลินทรีย์ หรือพลัค เมื่อ
ผู้ป่วยแปรงฟันออกไม่หมด ทิ้งคราบติดบนฟัน เม่ือสัมผัส
กบัน้ำาลายก็จะกลายเปน็คราบแขง็ทีเ่รียกวา่ หนิน้ำาลายหรอื
หนิปนู ซึง่อาจทำาให้เหงอืกอกัเสบและรน่ ผลกค็อืจะเกดิชอ่ง
ระหว่างฟันกับเหงือก ซึ่งจะดักจับอาหารไว้เลี้ยงแบคทีเรีย
ที่ทำาให้เหงือกมีการติดเช้ือ มีการทำาลายกระดูกนำาไปสู่โรค
เหงือกอักเสบในที่สุด

รูปภาพแสดงขั้นตอนฟันผุในระยะต่างๆ

รูปภาพแสดงภาวะเหงือกอักเสบ
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การตรวจและรักษาในงานทันตกรรมทั่วไป
 ผู้ป่วยทีม่าพบทนัตแพทย์ในงานทนัตกรรมทัว่ไปจะได้
รับการรักษาตามอาการสำาคัญที่มาพบทันตแพทย์ก่อนเป็น
อันดับแรก เช่น มีอาการปวดฟันจากฟันที่เคยอุดมาก่อน
หนา้นี ้ทนัตแพทยจ์ะทำาการตรวจวา่ฟนัซีน้ั่นมีสภาพแตกหกั 
ชำารุด ขอบวัสดุอุดไม่แนบกับตัวฟันหรือไม่ และบางกรณีที่
ตอ้งมีความจำาเปน็ถา่ยภาพรังสีเพือ่ช่วยการวนิิจฉัยโรค เพือ่
นำามาเป็นแหล่งข้อมูลสำาคัญในการช่วยวางแผนการรักษา 
ตลอดจนใช้ในการตดิตามผลการรกัษา โดยการถา่ยภาพรังสี
ในทนัตกรรมมทีัง้ถา่ยภาพรงัสใีนชอ่งปากและนอกชอ่งปาก  

แล้วแต่วัตถุประสงค์ว่าจะดูอะไรบ้าง เช่น การถ่ายภาพ
รังสีในช่องปากจะใช้ดูรอยผุในด้านประชิด ใช้ในงานรักษา
รากฟัน ถอนฟัน และอื่นๆ การถ่ายภาพรังสีในช่องปาก
จะได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่าปริมาณรังสีที่แพทย์ ใช้ ใน
การเอกซเรย์อวัยวะอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีการนำาเทคโนโลยี
การถ่ายภาพรังสีด้วยระบบดิจิตอลที่ทำาให้ผู้ป่วยได้รับรังสี 
น้อยลง 50% เมื่อเทียบกับระบบเก่า และถ้าทันตแพทย์พบ
ว่ามีร่องรอยของฟันผุก็จะทำาการอุดฟัน โดยใช้เครื่องกรอ
ฟนัความเรว็สงู สำาหรบัคนท่ีกลวัมากเป็นพเิศษหรอืรอยฟนั
ผุขนาดใหญ่ลึกใกล้ประสาทฟัน ทันตแพทย์อาจพิจารณา
การอุดฟันภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี กรณีท่ีพบว่ารอยผุขนาด
ใหญ่ที่ใกล้ประสาทและ/หรือทะลุประสาทฟัน จะมีการส่ง
ต่อทันตแพทย์เฉพาะทางให้มีทางเลือกการรักษาโดยรักษา
คลองรากฟันหรือถอนฟัน
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 ส่วนผู้ป่วยที่มาพบทันตแพทย์ โดยมาทำาการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสม่ำาเสมอ ทันตแพทย์จะทำาการ
ตรวจและบันทึกสภาพเหงือกและฟันในช่องปาก วางแผนการรักษาอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มต้นจากการทำาความสะอาด
ช่องปาก สำาหรับผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ ทันตแพทย์จะเป็นห่วงโรคเหงือกเป็นพิเศษ เพราะจะเกิดได้ง่ายกับอายุท่ีมากข้ึน ดังน้ัน 
ถ้าทันตแพทย์ตรวจพบคราบแข็งของหินน้ำาลาย ก็จะทำาการขูดหินน้ำาลายและขัดทำาความสะอาดฟัน ให้ความรู้ แนะนำาวิธี
การแปรงฟนัทีถู่กตอ้งยิง่ขึน้ รวมถงึการแนะนำาการใชอ้ปุกรณช์ว่ยทำาความสะอาดอืน่ๆ เชน่ ไหมขดัฟนั แปรงซอกฟนั ตาม
ความเหมาะสมของผู้ปว่ยแตล่ะคน หากพบฟนัผ ุฟนัแตก ทนัตแพทย์มเีทคนคิใหม่ๆ  หลายอยา่งในการบรูณะฟนั ใหส้ามารถ
ใช้งานได้ตามปกติและคงความสวยงาม กรณีที่ผู้ป่วยต้องการใส่ฟันปลอมทดแทนช่องว่างที่ถูกถอนฟันไป ทันตแพทย์
สามารถทำาฟันปลอมบางส่วน ชนิดถอดได้หรืออาจทำาสะพานฟันติดแน่น ซึ่งจะครอบฟันที่อยู่ทั้งสองด้านของช่องว่างเพ่ือ
ยึดฟันปลอมหน่ึงซ่ีหรือมากกว่าน้ันให้อยู่กับท่ี แต่ถ้าพิจารณาแล้วว่ามีความซับซ้อนและความยากต่อการรักษา ทันตแพทย์ที่
ทำางานทนัตกรรมทัว่ไปจะทำาการส่งทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพือ่การรักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป สำาหรบัผู้ปว่ยเดก็ ทันตแพทยจ์ะ
เอาใจใสฟ่นักรามทีเ่พิง่ขึน้มาใหม่เปน็พิเศษ เพ่ือดูว่ามีหลมุหรอืรอ่งใดๆบนผวิฟนั ซึง่ยากจะทำาความสะอาดโดยใชแ้ปรงสฟีนั 
หมอฟนัจะแนะนำาใหอ้ดุรอ่งนัน้ โดยการใชส้ารเคลอืบหลมุร่องฟนั เพือ่ทำาใหผ้วิฟนัเรยีบและงา่ยตอ่การทำาความสะอาด จงึ
เปน็การป้องกนัฟนัผ ุการพบทนัตแพทย์ก็ไม่ใชป่ระสบการณ์ท่ีนา่กลวัอกีตอ่ไป หากผู้ปว่ยไปรบัการตรวจฟนัเปน็ประจำาทกุปี
หรอืปลีะ 2 ครัง้ ทนัตแพทยเ์ปน็ผูที้ส่ามารถช่วยปอ้งกนัความทุกข์ทรมานจากการปวดฟนั การสญูเสยีฟนั และทำาให้ความ
สามารถในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยกลับคืนมา สิ่งตอบแทนคืนมา คือรอยยิ้มของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ยาสีฟัน
พลเอก ทันตแพทย์ อภิศักดิ์ จงรักษ์

ทันตแพทย์หญิง สายฝน แสงศิรินาวิน

 เมื่อพูดถึงยาสีฟันทุกคนก็ต้องรู้จัก
กันดี ตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ เพราะ
ยาสฟีนัเปน็สิง่ที่ใชคู้ก่บัแปรงสฟีนัในการ
แปรงฟัน ซึ่งยาสีฟันที่เราใช้กันทุกวันนั้น
มักจะอยู่ในรูปของเนื้อครีม เจล หรือเนื้อ
ผง โดยมส่ีวนผสมแตกต่างกนัไป แล้วแต่
วัตถุประสงค์ของผู้ผลิต เช่น สูตรเกลือ
สูตรฟลูออไรด์ สูตรฟอกฟันขาว เป็นต้น
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สารทำาให้เกิดฟอง ทำาหน้าที่ให้ยาสีฟันมีลักษณะเป็นโฟมขณะใช้งานและ
ชว่ยให้ยาสฟีนักระจายตวัได้อยา่งทัว่ถงึในช่องปาก สารในกลุม่น้ี ไดแ้ก ่โซ
เดียมลดิลฟอตเฟต

สารควบคุมความเหนียว เป็นสารที่ทำาหน้าที่ให้เน้ือยาสีฟันคงตัวตลอด
เวลา ปอ้งกนัการแยกตัวของเน้ือยาสีฟันและน้ำาออกจากกนัขณะไมใ่ชง้าน 
สารในกลุ่มนี้ ได้แก่ คาร์บอกซีเมทัลเซลลูโลส

สารคงความชุม่ชืน้ เปน็สารทีท่ำาหนา้ทีช่่วยใหเ้นือ้ยาสฟีนัเปน็ของเหลวข้น
ตลอดเวลา ไม่แห้งง่ายเมื่อโดนลมสารในกลุ่มนี้ ได้แก่ กลีซอรอล

สารขัดสี  ทำาหน้าที่ช่วยกำาจัดสี คราบฟัน คราบจุลินทรีย์ ที่เกิดจากอาหาร
และเครื่องดื่ม สารชนิดนี้มีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อยไม่ทำาปฏิกิริยาใดๆ มี
การกระจายตวัสม่ำาเสมอ ไม่เปน็อนัตรายตอ่สารเคลอืบฟนัและเนือ้ฟนั สาร
ในกลุม่นี ้ไดแ้ก ่แคลเซีย่มคารบ์อเนต ไดแคลเซีย่มฟอตเฟต ซลิิกา้ เปน็ตน้
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 ประวัติของยาสีฟัน ถือกำาเนิดครั้ง
แรกในสมัยอียิปต์โบราณ โดยยาสีฟันทำา
จากการผสมวัตถุดิบธรรมชาติซึ่งได้แก่ 
เกลือป่น พริกไทยป่น ใบมินต์ และ
ดอกไมต้า่งๆ ในสมยัโรมนัมีการคดิค้นสูตร
ยาสฟีนัของตวัเองขึน้มาใหม ่ซึง่ออกแนว
คอ่นขา้งประหลาด เพราะใชป้สัสาวะของ
มนุษย์เป็นส่วนผสมหลัก โดยชาวโรมัน
เชื่อว่าแอมโมเนียที่อยู่ในปัสสาวะอาจจะ
ช่วยให้ฟันขาวสะอาดขึ้น ต่อมาในช่วง
ราวศตวรรษที่ 18 ยาสีฟันตำารับอเมริกัน
ใชข้นมปงัเผาเปน็สว่นผสม ศตวรรษที ่19 
จะนยิมยาสฟีนัประเภทผง และยุคปัจจุบัน
นยิมเปน็แบบหลอดบบี ซึง่เริม่ผลิตและใช้
มาตั้งแต่ปี ค.ศ.1896

 ยาสีฟันที่มีจำาหน่ายตามท้องตลาดในปัจจุบัน มีผลิตออกมาหลายยี่ห้อและหลากหลายผลิตภัณฑ์ให้เลือกใช้ ส่วน
ผสมโดยทั่วไปจะประกอบด้วยสารทำาให้เกิดฟอง ผงขัด สารลดแรงตึงผิว สารควบคุมความเป็นกรด-ด่าง สารทำาให้เกิด
ความเหนียว ความข้น สารคงความชุ่มชื้น สารปรุงแต่งกลิ่นรส ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป



สารแต่งกลิ่นรส ทำาหน้าที่ให้กลิ่นและรสของยาสีฟัน สารในกลุ่มนี้ ได้แก่ ซัค
คาไรน์ เมนทอล เปปเปอร์มินต์ เป็นต้น

สารออกฤทธิ์ หมายถึงสารที่เติมเพื่อป้องกันฟันผุและต้านเชื้อจุลินทรีย์
 - สารป้องกันฟันผุ ได้แก่ ฟลูออไรด์และแคลเซี่ยม
 - สารต้านเชื้อจุลินทรีย์ ได้แก่ บีสไบกวาไนด์ สารสกัดจากสมุนไพร 
  ต่างๆ เป็นต้น

สูตรยาสีฟัน 
 - สูตรเกลือ  มีส่วนผสมของเกลือ ซึ่งจะรู้สึกเค็มเมื่อสัมผัสกับลิ้น
 - สูตรป้องกันฟันผุ  จะมีส่วนผสมของแคลเซี่ยมและฟลูออไรด์ เพื่อ 
  ป้องกันฟันผุ
 - สูตรลมหายใจสดช่ืน  มักผสมสมุนไพรและสารให้กล่ินหอม เช่น มินต์
 - สูตรลดการเสียวฟัน  มีส่วนผสมของสารป้องกันการเสียวฟัน
 - สูตรฟันขาว มีส่วนผสมของผงขัดฟันและสารขจัดคราบหินปูน
 - สูตรสำาหรับเด็ก  จะผสมแคลเซี่ยมและฟลูออไรด์ ในปริมาณที่ไม่เป็น 
  อันตรายกับเด็กโดยเฉพาะ
 - สูตรสมุนไพร  มักจะผสมคาร์โมมายล์ ต้านการอักเสบของเหงือก อิซิ 
  นาเซีย จะออกฤทธิ์กระตุ้น การทำางานของเม็ดเลือดขาว ทำาให้มีความ 
  ต้านทานการติดเชื้อในช่องปาก เซจ ช่วยฆ่าเชื้อและระงับกลิ่นปาก  
  เมอร์รทัทานี ช่วยสมานแผลในช่องปาก น้ำามันเปปเปอร์มินต ์มีฤทธิต์า้น
  เชื้อจุลินทรีย์ มีกลิ่นหอมทำาให้ลมหายใจสดชื่น
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ลักษณะของยาสีฟันที่ดี

สรุป
 ปจัจบุนัในทอ้งตลาดมยีาสีฟันใหผู้้บรโิภคไดเ้ลือกใชต้ามความต้องการ
มากมายหลายชนิด เพราะฉะนัน้จึงควรพจิารณาดวู่าตวัเองตอ้งการยาสฟีนั
ชนิดไหน ถ้าไม่แน่ใจสามารถปรึกษาทันตแพทย์ได้ทุกคน ทันตแพทย์
สามารถแนะนำาและอธบิายถงึประโยชน์ของยาสีฟันแต่ละชนิดให้คนไข้ได้
 แต่อย่าลืมว่าการแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟันและการไปพบ
ทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ยังเป็นสิ่งที่จำาเป็นอยู่นะครับ

  1. มีส่วนผสมของผงขัดที่ละเอียด อาจอยู่ในรูปของผงหรือครีม ทำาให้ไม่รู้สึกเสียวฟัน
 2. มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ที่ช่วยเสริมความแข็งแรงให้กับฟัน
 3. มีสีและกลิ่นน่าใช้
 4. ไม่มีส่วนผสมของน้ำาตาล
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การแปรงฟัน
ทันตแพทย์หญิง ทิพรัตน์  วีรวรรณ
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หลากหลายคำาถามเกี่ยวกับการแปรงฟัน
Q: แปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแข็งจะสามารถทำาความ

สะอาดฟันได้ดีกว่าแปรงที่มีขนอ่อนนุ่มหรือไม่?

Q: แปรงสีฟันที่ดีควรมีลักษณะอย่างไรบ้าง?

A: หลายคนมักคิดว่าแปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแข็ง (Hard 
bristle) จะสามารถทำาความสะอาดฟันได้ดีกว่าแปรงที่
มีขนอ่อนนุ่ม (Soft bristle) แต่ท่ีจริงแล้ว ขนแข็งกลับ
ทำาอันตรายต่อเหงือกและฟันมาก การใช้แปรงสีฟันท่ี
ไม่เหมาะสม จะไม่สามารถทำาความสะอาดฟันได้ดี เช่น  
ขนแปรงปลายคมทำาให้บาดเหงือก ขนแปรงแข็งทำาให้ฟัน
สึกเร็ว

A: ขนแปรง ควรอ่อนนุ่ม (Soft bristle) ทำาด้วยไนลอน ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร 
มหีนา้ตดัแปรงเรียบตรง ขนแปรงทกุเส้นมีลักษณะเหมอืนกนัหมด ปลายขนเรยีบและ
มน อ่อนโยนต่อเหงือก มีความคงตัวและความยืดหยุ่นดีเมื่อเปียกน้ำา หัวแปรง ควรมี
ขนาดพอเหมาะไมใ่หญเ่กนิไป และมคีวามโคง้มนไมก่ระแทกกระพุง้แกม้ เพือ่ใหส้ามารถ
ซอกซอนทำาความสะอาดไดท้ัว่ถงึทกุบรเิวณไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สว่นดา้มแปรง ควร
ตรงและยาวพอเพื่อการจับที่มั่นคง ถนัดมือ ในการควบคุมทิศทางการขยับแปรง

 การดแูลและทำาความสะอาดแปรงสีฟนั หลงัการแปรงฟนัทกุครัง้ตอ้งลา้งแปรงสฟีนัใหส้ะอาดและผึง่ไว้ในทีอ่ากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก เพื่อไม่ให้เป็นที่กักเก็บเชื้อโรค แปรงสีฟันควรมีอายุการใช้งานประมาณ 3 เดือน หรือเมื่อรูปร่างของขน
แปรงบานจากปกติ เพราะขนแปรงจะไปบาดเหงือก

รูปแปรงสีฟันที่มีลักษณะที่ถูกต้อง
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 รูปแปรงสีฟันไฟฟ้า

Q: แปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพมากกว่าแปรงสีฟันธรรมดาหรือไม่?

A: แปรงสีฟันไฟฟ้ามีหลายแบบ แต่ละแบบจะมีวิธีใช้ของแบบนั้นๆ ซึ่งต้องใช้ให้ถูกต้อง จึงจะมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับ
การใชแ้ปรงสีฟนัปกต ิแต่โดยทัว่ไปมักแนะนำาให้ใช้แปรงสฟีนัธรรมดามากกวา่ เพราะการควบคมุแรงทีแ่ปรงในบรเิวณต่างๆ 
ได้ดีกวา่ ซึง่จะลดโอกาสทีแ่ปรงทำาอนัตรายตอ่เหงอืก ทนัตแพทยจ์ะแนะนำาให้ใชแ้ปรงสฟีนัไฟฟา้ สำาหรบัผูท้ี่ไม่สามารถใช้
มอืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่ ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยเปน็โรคปวดตามขอ้ คนพกิาร ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลที่ไมส่ามารถชว่ยตวัเอง
ได้  เด็กเล็กๆ และที่ใส่เครื่องมือจัดฟัน

Q: ยาสีฟันมีประโยชน์อย่างไรในการทำาความสะอาด

ช่องปากและฟัน?

A: ในการแปรงฟันนั้น วิธีการแปรงฟันอย่างถูกต้องเป็นสิ่ง
ที่สำาคัญที่สุด ยาสีฟันเป็นเพียงอุปกรณ์ช่วยในการทำาความ
สะอาดฟนัเทา่นัน้ แทจ้รงิแลว้เราตอ้งการคณุสมบตัอิย่างอ่ืน
จากสารต่างๆ ในยาสีฟันมากกว่า ได้แก่ ฟลูออไรด์ป้องกัน
ฟันผุ สารลดการเสียวฟัน สารลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ 
และหินปูน เป็นต้น 
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Q: อุปกรณ์เสริมที่ใช้ร่วมกับการแปรงฟันจำาเป็นหรือไม่ อย่างไร?

 • ไหมขดัฟัน  ใช้ทำาความสะอาดบริเวณซอกฟนัทีช่ดิ
กนัแนน่  ควรใชเ้ปน็ประจำาวนัละ 1 ครัง้ กอ่นหรอืหลงัแปรง
ฟันก่อนนอน
 • แปรงขัดซอกฟัน  คล้ายแปรงล้างขวดนม 
ใช้ทำาความสะอาดบริเวณซอกฟันที่ห่างหรือ เห็นช่อง
สามเหลี่ยมที่เกิดจากเหงือกร่น  
 • แปรงกระจุกเดียว คือจะมีขนแปรงอยู่แค่กระจุก
เดียวเล็กๆ ใช้ทำาความสะอาดฟันซ้อนเก ฟันล้ม

A: การแปรงฟันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำาความสะอาดได้ทุกบริเวณ โดยเฉพาะบริเวณซอกฟัน ฟันซ้อนเก ฟันล้ม ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์อื่นๆ ด้วย

รูปไหมขัดฟัน รูปแปรงขัดซอกฟัน รูปแปรงกระจุกเดียว รูปน้ำายาบ้วนปาก
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 o น้ำายาบว้นปากทีมี่ส่วนผสมของฟลูออไรด์ แนะนำาในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งโรคฟนัผสุงู เชน่ มฟีนัผหุลายซี ่ผรุนุแรง 
อยูร่ะหวา่งการจดัฟนั หรอืผูป้ว่ยที่ไม่สามารถแปรงฟนัดว้ยตวัเองได ้โดยควรใชท้ิง้ระยะหา่งจากการแปรงฟนั ประมาณ 30 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง เพื่อให้ฟลูออไรด์ที่ในช่องปากคงอยู่ต่อเนื่องมาจากฟลูออไรด์จากยาสีฟันที่แปรงไปแล้ว
 o น้ำายาบว้นปากทีมี่สว่นผสมของ Chlorhexidine ใช้ในกรณีมคีราบจลุนิทรยีม์าก และมเีหงอืกอกัเสบ หรอืเปน็โรค
ปริทันต์อักเสบ หรือมีแผลผ่าตัดในช่องปาก

 1. วางแปรงที่บริเวณรอยต่อเหงือกและฟัน เอียงขนแปรงทำามุม 45 องศา ชี้เข้าหาเหงือก 
 2. กดขนแปรงให้เข้าไปในร่องเหงือกและซอกฟันเบาๆ  ขยับสั้นๆ ไปมาในแนวราบ ประมาณ 6-8 ครั้ง โดยที่ขน
แปรงยังคงอยู่ในตำาแหน่งเดิม  ทั้งนี้เพื่อเป็นการเน้นการแปรงที่บริเวณคอฟันที่อยู่ชิดขอบเหงือก ซึ่งเป็นจุดที่มีการสะสม
ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ (Gingivitis and Periodontitis) และเป็นการนวดเหงือกด้วย
 3. บิดข้อมือปัดเข้าหาด้านบดเคี้ยวของฟัน (ฟันบนให้ปัดลงล่าง ฟันล่างให้ปัดขึ้นบน) ทำาซ้ำาๆ กัน ที่บริเวณเดิม
ประมาณ 6 ครั้ง แล้วจึงขยับไปบริเวณถัดไป โดยวางแปรงให้เหลี่ยม (overlap) กับบริเวณที่แปรงไปแล้วเล็กน้อย แปรง
ลักษณะนี้ไปจนทั่วทุกด้าน  ทั้งด้านกระพุ้งแก้มและด้านลิ้น

Q: วิธีการแปรงฟันที่คนส่วนใหญ่ใช้กัน คือ แปรง

ขึ้นๆ ลงๆ และถูไปมาตามแนวราบ เป็นวิธีที่ถูกต้อง

หรือไม่?

Q: วิธีแปรงฟันที่ถูกต้องและไม่อันตรายต่อเหงือกและฟัน ทำาอย่างไร?

A: การแปรงฟันวิธีนี้ ไม่แนะนำาให้ใช้ในการทำาความสะอาด
ช่องปาก เนื่องจากการแปรงขึ้นๆ ลงๆ จะมีผลเสียทำาให้
เหงอืกรน่ จากขนแปรงท่ีทำาอนัตรายตอ่ขอบเหงอืก และการ
แปรงถไูปมาตามแนวราบจะทำาให้ฟนัสกึท่ีบรเิวณคอฟนั ดงั
นั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการแปรงฟันด้วยวิธีนี้

A: วิธีมอดิฟายด์แบส (Modified Bass Method) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการทำาความสะอาดเหงือกและฟัน โดยเฉพาะ
ในร่องเหงือก และใช้เวลาน้อย ดังน้ี

เริ่มต้นแปรงจากด้านกระพุ้งแก้มจนครบก่อนทั้งฟันบนและล่าง จากนั้นให้แปรงวิธีเดียวกันที่ด้านลิ้น ควรแปรงเป็น
ระบบเพื่อไม่ลืมแปรงในบางบริเวณ

 • น้ำายาบ้วนปาก ซึ่งมีหลายแบบในท้องตลาด แต่
โดยท่ัวไปการทำาความสะอาดด้วยการแปรงฟันอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจำาก็เพียง
พอแลว้ ในบางกรณทีีท่นัตแพทย์แนะนำาให้ใชน้้ำายาบว้นปาก
ร่วมด้วยนั้น ยกตัวอย่าง เช่น
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ด้านบดเคี้ยว ให้วางแปรงตั้งฉากกับด้านบดเคี้ยวของฟันแล้วถูไปมาในแนวราบเป็นช่วงสั้นๆ

แปรงลิ้น ปัดเบาๆ เพื่อกำาจัดคราบต่างๆ ที่สะสมบนลิ้น เนื่องจากบริเวณลิ้นมีตุ่มรับรสเล็กๆ อยู่มากทำาให้มีซอกเล็กๆ บน
ลิ้นซึ่งจะเป็นที่เก็บกักเชื้อโรคได้

 ควรแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง คือ เช้า-
ก่อนนอน โดยเฉพาะก่อนนอน เพราะ
ระหว่างการนอนจะไม่มีการเคล่ือนไหว
ภายในช่องปาก ทำาให้คราบจุลินทรีย์มา
สะสมบนตัวฟันมาก การเคลื่อนไหวภายใน
ช่องปาก เช่น การเค้ียวอาหาร การพูด 
จัดเป็นขบวนการทำาความสะอาดเองโดย
ธรรมชาติ ถ้าเป็นไปได้ควรแปรงฟันหลัง
อาหารทุกมื้อ แต่ถ้าไม่สามารถทำาได้ ให้
บ้วนน้ำาแรงๆ ทุกครั้งหลังอาหาร

ที่มา : tube.medchrome.com/2013/04/brushing-technique-bass-and-modified.html
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หลายคร้ังท่ีพ่อแม่พบว่า ลูกตัวน้อยอายุเพียง
ขวบสองขวบ ก็มีฟันผุแล้ว ทำาไมจึงเกิดข้ึนได้
รวดเร็ว สาเหตุและการรักษาต้องทำาอย่างไร 
หรือจะมีวิธีป้องกันไม่ให้ลูกฟันผุอย่างไรบ้าง

ลูกฟันน้ำานมผุ....ทำายังไงดี
พันโท ทันตแพทย์หญิง ศุทธิษา  แต่บรรพกุล
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ฟันผุในเด็กเกิดจากอะไร

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดฟันผุในเด็ก

 ฟนัผเุกดิจากแบคทเีรยีในชอ่งปาก ยอ่ยสลายอาหาร
ประเภทแปง้และน้ำาตาล เกดิกรดไปทำาลายฟนั ทำาใหเ้กดิรผูุ
ซึ่งเป็นหลักการเดียวกับการเกิดฟันผุทั่วไป แต่ในเด็ก จะมี
ลกัษณะการทานอาหาร ขนม นม นมขวด ลกัษณะฟนัน้ำานม 
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต่างจากผู้ ใหญ่ ทำาให้พบฟันผุ
ได้ตั้งแต่เด็กอายุน้อยและลุกลามไปอย่างรวดเร็ว

 ในเด็กเล็กสาเหตุหลักที่ทำาให้เกิดฟันผุ มักจะ
เกิดจากการทานนมขวด โดยเฉพาะเวลากลางคืน ทำาให้
รูปแบบการผุของเด็กเล็กมักจะพบบริเวณฟันหน้าบน
เป็นตำาแหน่งแรก ถ้ายังมีการทานนมขวดนานเกินวัยที่
สามารถจะเปลี่ยนเป็นนมกล่องหรือนมจากแก้ว ก็จะพบ
ว่าฟันผุลุกลามเร็วมาก และพบในฟันหลังร่วมด้วยได้
 นอกจากนี้ เด็กมักจะชอบทานขนม ของหวาน
ประเภทน้ำาตาล ทำาให้เกิดฟันผุได้ง่าย

 1. จำานวนเชื้อแบคทีเรีย ที่ทำาให้เกิดฟันผุพวก 
Mutans Streptococci และ Lactobacillus series ซึ่ง
สามารถถ่ายทอดจากผู้เลี้ยงดูไปยังเด็กได้ทางน้ำาลาย

 2. ลักษณะฟันที่ขึ ้นมาในช่องปากได้ ไม่นานจะมี
ผิวเคลือบฟันที่ ไม่สมบูรณ์ ทำาให้ง่ายต่อการเกิดฟันผุ
นอกจากนี้ในรายที่มีโรคประจำาตัว ต้องทานยาบางชนิด 
หรือ มีภาวะการสร้างฟันที่ ไม่สมบูรณ์จะทำาให้เสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุได้มากกว่าเด็กปกติ
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 3. ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทน้ำาตาล ความถี่
ในการดื่มนมขวดในเวลากลางคืน การดื่มนมหรือน้ำาหวาน
จากแก้วสำาหรับหัดดื่ม (sippy cup) เป็นประจำา และความถี่
ในการบริโภคเครื่องดื่มหรือของหวานที่มีน้ำาตาลสูงระหว่าง
มื้ออาหาร

 4 .  การทำ าความสะอาดในช่องปากของเด็ก 
เนื่องจากเด็กยังไม่มีความสามารถในการแปรงฟันได้ดี 
หรือได้ถูกวิธี ทำาให้ต้องอาศัยผู้เลี้ยงดูหรือผู้ปกครอง
ช่วยทำาความสะอาดในช่องปาก ซึ่งต้องอาศัยความ
ร่วมมือของเด็ก และความเอาใจใส่ของผู้เลี้ยงดูหรือผู้
ปกครอง

ฟันน้ำานมจำาเป็นต้องรักษาหรือไม่

 อันดับแรก ควรทราบถึงความสำาคัญของฟันน้ำานม โดยฟันน้ำานมซี่แรกจะขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และทยอย
ขึ้นจนครบ 20 ซี่ เมื่ออายุ 2 ขวบครึ่ง ถึง 3 ขวบ ฟันน้ำานมมีหน้าที่สำาคัญ คือ

 1. ช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร เมื่อมีการบดเคี้ยว
ที่ดี จะช่วยส่งเสริมการทำางานของระบบทางเดินอาหาร
ทำาให้เด็กได้รับสารอาหารที่เหมาะสม มีผลต่อการพัฒนา
ร่างกายให้เจริญเติบโตที่ดี
 2. ช่วยในการออกเสียงพูดที่ถูกต้องชัดเจน

 3. ช่วยในเรื่องความสวยงามโดยเฉพาะฟันหน้า 
มีผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ
 4. ช่วยในการกันที่ของฟันแท้ที่จะขึ้นมาใหม่ให้ขึ้น
ตรงตำาแหน่ง เพราะหากมีการสูญเสียฟันน้ำานมไปก่อน
กำาหนด ฟันน้ำานมข้างเคียงจะล้มมาปิดช่องว่างของฟัน
ที่ถอนไป ทำาให้ฟันแท้ที่อยู่ข้างล่างจะไม่มีพื้นที่พอที่จะ
ขึ้นมา ทำาให้เกิดปัญหาฟันแท้ซี่ดังกล่าวขึ้นซ้อนเก
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 โดยส่วนมากมักมีความเชื่อว่า
ฟันน้ำานมไม่ต้องรักษา เนื่องจากจะ
มีฟันแท้ขึ้นทดแทน แต่ในความเป็น
จริง ฟันน้ำานมจะเริ่มทยอยหลุดเมื่อ
อายุประมาณ 6 ปี จนถึงอายุประมาณ 
12 ปี การที่มีฟันน้ำานมผุและไม่ได้รับ
การรักษา ทำาให้ในช่องปากมีเชื้อโรค
ฟันผุมากกว่าปกติ มีผลให้ฟันแท้
ที่ ขึ ้ นมามี โอกาสเกิดฟันผุ ได้ง่ าย  

 นอกจากนี้หากปล่อยทิ้งไว้จนฟันผุลุกลามมากจะทำาให้เด็กมีอาการปวดบวม รับประทานอาหารลำาบาก ในบาง
รายมีอาการบวม มีไข้ จนต้องขาดเรียนและต้องนอนโรงพยาบาล ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจาก
นี้ การสูญเสียฟันน้ำานมก่อนกำาหนด ทำาให้ฟันแท้ขึ้นซ้อนเก นำาไปสู่การจัดฟันได้ในอนาคต
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 1. กรณีฟันผุในระดับเคลือบฟัน (enamel) หรือเนื้อ
ฟัน (dentine) สามารถรักษาโดยการอุดฟัน หรือในกรณีที่รู
ผุกว้าง ผุหลายด้านอาจต้องรักษาโดยการครอบฟัน
 2. กรณีที่ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันไม่พบพยาธิ
สภาพที่รุนแรงบริเวณรากฟันหรือกระดูกรอบรากฟัน และ
มีเนื้อฟันเหลือเพียงพอสามารถทำาการรักษาโดยการรักษา
โพรงประสาทฟนัน้ำานม (pulpotomy) หรือการรกัษารากฟนั
น้ำานม (pulpectomy) และควรบูรณะฟันซี่ดังกล่าวด้วยการ
ครอบฟัน
 3. กรณีฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน มีการละลาย
ของรากฟันและกระดูกรอบรากฟันเป็นอย่างมาก หรือตัว
ฟันผุจนไม่สามารถบูรณะได้  หรือมีอาการปวดบวมลุกลาม
ไปยังบริเวณใกล้เคียง เช่น คาง แก้ม ควรรักษาด้วยการ
ถอนฟนัดงักลา่วและพจิารณาใสเ่ครือ่งมือกนัฟนัลม้ (space 
maintainer) ตามความเหมาะสมในภายหลัง

การรักษาฟันน้ำานมผุ

44 
April 2017



 1. ควรเลิกนมมื้อดึกเมื่อลูกอายุประมาณ 6 เดือน
 2. ควรเลิกขวดนมเมื่อลูกอายุประมาณ 1 ปีครึ่ง
 3. เริ่มพาเด็กไปพบทันตแพทย์ครั้งแรกเมื่อลูกมี
ฟันน้ำานมซี่แรกขึ้น หรืออย่างน้อยภายในขวบปีแรก
 4. ควรแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
หลังอาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและ
ก่อนนอนร่วมกับการใช้ ไหมขัดฟัน โดยการดูแลของผู้
ปกครอง
 5. ลดความถี่และปริมาณในการบริโภคอาหาร
ประเภทแป้งและน้ำาตาล โดยให้รับประทานอยู่ในมื้อ
อาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร
 6. พาลูกไปพบทันตแพทย์เป็นประจำา สม่ำาเสมอ 
ทุก 3-6 เดือน ตามที่ทันตแพทย์แนะนำา

การป้องกันฟันผุในเด็ก
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ทำาไมต้องจัดฟัน
ทันตแพทย์หญิง รณิต  ศุภพิพัฒน์
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ทำาไมต้องจัดฟัน
 มีเหตุผลมากมายที่คนเราต้องการการจัดฟัน เช่น
 • เพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติแบบต่างๆ
 • ฟันยื่น ฟันซ้อนเก ฟันห่าง ฟันสบคร่อม
 • ฟันล้มจากการถอนฟันและไม่ได้ใส่ฟันปลอม
 • เพ่ือแก้ไขหรือลดแรงกระแทกจากการสบฟันผิดปกติ

ฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันบน

ฟันห่างและยื่น

ฟันยื่นและซ้อนเก

ฟันซ้อนเก ทำาความสะอาดไม่สะดวก

ฟันล้ม / เลื่อนเข้าสู่ช่องว่าง
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การได้รับแรงกระแทก บริเวณใบหน้าและขากรรไกร
มคีวามผิดปกตขิองรปูรา่ง จำานวน หรอืขนาดของฟนั  เชน่ 
ฟันหายไป ทำาให้เกิดช่องว่าง ฟันห่าง หรือมีฟันเกิน ทำาให้
เกิดฟันซ้อนเก
มสีิง่กดีขวางการขึน้ของฟัน เช่น ฟันคุด ก้อนเน้ืองอก หรือ
ถุงน้ำาขวางฟันที่กำาลังจะขึ้นมาสู่ช่องปาก

 โดยปกตคิวรเริม่จดัฟนัเมือ่ฟนัน้ำานมหลดุหมด หรอืฟนัแท้ขึน้ครบ กลา่วคอื เม่ือมีอายปุระมาณ 10-12 ป ี(เน่ืองจาก
พัฒนาการของฟันในเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน)
 ในบางกรณีที่การสบฟันที่ผิดบางอย่าง เช่น ต้องการแก้ไขทิศทางการเจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหน้าที่ผิด
ปกติ ก็ควรได้รับการรักษาเร็วขึ้น กล่าวคือ ในช่วงอายุ 7-8 ปี
 หากท่านพบความผิดปกติของการสบฟัน ไม่ว่าจะอายุเท่าไหร่ก็ควรรีบปรึกษาทันตแพทย์เพื่อขอรับคำาแนะนำาตั้ง
แต่เนิ่นๆ
 การจดัฟนัไมม่ขีอ้จำากดัเรือ่งอาย ุแม้ในผู้ใหญก่ส็ามารถรบัการจดัฟนัได ้หากมสุีขภาพฟนัทีแ่ขง็แรง แตอ่าจใชเ้วลา
ในการรักษานานกว่าในเด็ก เนื่องจากการเคลื่อนฟันสามารถทำาได้ช้ากว่า

ควรจัดฟันเมื่อไหร่ดี

สาเหตุของการสบฟันที่ผิดปกติ
นิสัยที่ผิดปกติ เช่น ชอบดูดน้ิวมือ การกลืนท่ีผิดปกติ 
ชอบกัดริมฝีปาก อาจทำาให้ฟันห่าง และ/หรือ ฟันยื่น
พันธุกรรม เช่น ฟันมีขนาดใหญ่แต่ขากรรไกรขนาดเล็ก 
เป็นลักษณะท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม จากพ่อแม่สู่ลูก
หลานได้
การสูญเสียฟันน้ำานมก่อนกำาหนด ทำาให้ฟันข้างเคียง
เลื่อน หรือล้มเข้าสู่ช่องว่าง และไม่มีเนื้อท่ีเพียงพอให้
ฟันแท้ขึ้น จึงเกิดฟันซ้อนเก
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ควรจัดฟันเมื่อไหร่ดี
 1. ปรึกษาทันตแพทย์จัดฟัน
 2. พิมพ์ปาก เพื่อทำาแบบจำาลองฟัน
 3. ถ่ายเอกซเรย์ เพ่ือวิเคราะห์ฟันและกระดูกขากรรไกร
 4. อธิบายแผนการรักษา ประเมินระยะเวลารักษาและค่า
ใช้จ่าย ตลอดจนเตรียมช่องปากก่อนการจัดฟัน เช่น การอุด
ฟัน ขูดหินปูน และถอนฟัน (ในรายท่ีจำาเป็น)
 5. ติดเคร่ืองมือจัดฟัน
 6. พบทันตแพทย์ทุกเดือน (4 สัปดาห์) เพ่ือเคล่ือนฟันโดย
การปรับเคร่ืองมือ
 7. เม่ือจัดฟันเสร็จ ถอดเคร่ืองมือออกและใส่เคร่ืองมือคง
สภาพฟัน (Retainer)
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ข้อปฏิบัติเมื่อติดเครื่องมือจัดฟันครั้งแรก

 ดแูลสขุภาพปากและฟนัให้
ดีและสะอาดอยู่เสมอ ควรแปรง
ฟันหลังอาหารทุกมื้อ เพื่อป้องกัน
ฟันผุ เหงือกอักเสบ และไม่ให้เกิด
กลิ่นปาก 
 หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็งๆ 
เหนียวๆ และกรอบๆ เช่น น้ำาแข็ง 
ถั่วเมล็ดแข็ง และควรตัดอาหาร
เป็นชิ้นเล็กๆ เนื่องจากการกัดแทะ
อาหารชิ้นใหญ่ รวมทั้งการทาน
อาหารแขง็ อาจมีผลทำาให้เครือ่งมอื
หลุดเสียหาย ซึ่งอาจมีผลทำาให้เจ็บ
ปวด และทำาให้การจัดฟันล่าช้า ไม่
เป็นไปตามแผนการรักษาที่กำาหนด

 ช่วงแรกภายหลังติดเครื่องมือจัดฟัน ท่านอาจรู้สึก
รำาคาญ และระคายเคืองในช่องปาก ซึ่งอาการดังกล่าวจะ
ดีข้ึนในสัปดาห์แรกของการจัดฟัน และท่านอาจใช้ข้ีผ้ึงท่ี
ทันตแพทย์ให้ไป ปั้นเป็นก้อนกลมเล็กๆ ขนาดเท่าเม็ดถั่ว
เขียวแล้วปิดไว้ที่เครื่องมือ บริเวณที่ทำาให้รู้สึกระคายเคือง
 อาจเกดิอาการปวดฟนัในชว่ง 3-5 วนัแรก ภายหลงั
การจัดฟัน ซึ่งเป็นเรื่องปกติ เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ ท่าน
สามารถรบัประทานยาบรรเทาปวดได ้เชน่ พาราเซตตามอล 
500 มิลลิกรัม 1-2 เม็ด

50 
April 2017



ปัจจัยที่ทำาให้การจัดฟันประสบความสำาเร็จ

ผู้ป่วยควรให้ความร่วมมือในการจัดฟัน ดังต่อไปนี้

 ความสำาเร็จของการจัดฟันจะเกิดขึ้นได้จากความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย  
ผู้ปกครอง และทันตแพทย์

 • ทำาความสะอาดฟันและเครื่องมือให้สะอาด
 • งดอาหารประเภทแข็ง เหนียว และกรอบ
 • ให้ความร่วมมือในการใส่ยาง หรือเครื่องมือเสริมต่างๆ ที่กำาหนด
 • มาพบทันตแพทย์จัดฟันตามนัด ทุก 4 สัปดาห์ การผิดนัดทำาให้การเคลื่อน
ฟันไม่เป็นไปตามแผนการรักษาที่วางไว้ และเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้
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การรักษาคลองรากฟัน (Root Canal Treatment)
ทันตแพทย์หญิง ณวรา  สสิตานนท์
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การรักษาคลองรากฟัน คือขั้นตอน
ทางทันตกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อกำาจัด
เนื้อเยื่อประสาทฟันที่อักเสบติดเชื้อ
ออกจากโพรงและคลองรากฟัน

 สว่นประกอบตา่งๆ ของตวัฟนัประกอบดว้ยสว่นของ
ตัวฟันและส่วนของรากฟัน ซึ่งจะแบ่งเป็นส่วนต่างๆ อีกได้
ดังนี้
 • สว่นอนีาเมล (Enamel) คอืสว่นชัน้เคลอืบฟนัแข็งๆ 
ที่เราเห็นเป็นสีขาวๆ ในช่องปาก
 • สว่นเดนทีน (Dentin) หรอืสว่นเนือ้ฟนัทีอ่ยูด่า้นใต้
ชั้นอีนาเมลอีกที
 • ซีเมนตัม (Cementum) ซึ่งจะเป็นส่วนที่เคลือบผิว
ของรากฟัน
 • ส่วนของโพรงประสาทฟัน (Pulp) ซึ่งจะอยู่ในส่วน
ตรงกลางของตัวฟันตั้งแต่ส่วนบนของตัวฟันลงไปจนถึง
ปลายราก ซึง่ในฟนั 1 ซีส่ามารถมไีดม้ากกวา่ 1 คลองรากฟนั
สว่นนีเ้ปน็ทีอ่ยู่ของเส้นประสาทฟัน (Nerve) เส้นเลือด (Blood 
vessels) ที่มาเลี้ยงฟัน แต่ละซี่รับความรู้สึกร้อน เย็น เสียว
ปวด ซึ่งจะเป็นส่วนที่เข้าไปทำาการรักษารากฟัน

 การตดิเช้ือทีเ่กิดขึน้ส่วนใหญ ่เกิดจากเช้ือโรคทีม่อียูใ่นช่องปาก แตส่ามารถเขา้ไปถงึภายในตวัฟนัได ้ซึง่สาเหตุส่วน
ใหญ่ เช่น ฟันผุ วัสดุบูรณะฟันขอบรั่ว ฟันสึก หรือจากอุบัติเหตุต่างๆ เช่น หกล้ม ฟันหัก ฟันร้าว เป็นต้น

 การทีเ่รารบัประทานอาหารแลว้ทำาความสะอาดไม่ดจีะทำาให้เกดิฟนัผุได ้ซึง่จะเริม่ผุจากชัน้เคลอืบฟนัดา้นนอกเข้าไป
ยังสว่นของเนือ้ฟนั ซึง่ถา้สามารถตรวจเจอได้ในระยะแรกจะสามารถทำาการอดุฟนัเพือ่ปอ้งกนัไม่ให้ลกุลามตอ่ไปได้ แต่ถา้
ละเลยจนการผุทะลุไปถึงส่วนโพรงประสาทฟันแล้ว จะทำาให้เนื้อเยื่อประสาทฟันมีการอักเสบจากการติดเชื้อ จนในที่สุด
เส้นประสาทฟันตายและเกิดหนองรอบๆ ปลายรากฟันได้

ฟันผุ ฟันสึก ฟันร้าว

containing
blood vessels
and nerves
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  โดยผู้ปว่ยจะมทีางเลือกในการรักษาคอื เกบ็ฟนัไว้โดยการรักษารากฟนัและการบรูณะถาวรภายหลงัหรอืไม่เกบ็ฟนั
โดยการถอนและใสฟ่นัทดแทน ซ่ึงการเกบ็ฟนัธรรมชาตไิว้ใชง้านเปน็หนึง่ในทางเลอืกท่ีแนะนำาในกรณทีีฟ่นัซีน่ัน้ๆ มีโอกาส
ประสบความสำาเร็จในการรักษาและสามารถที่จะใช้งานได้ตามปกติภายหลังการรักษา

อาการบ่งชี้ที่มีการติดเชื้อเข้าในโพรงประสาทฟันมีอาการ
ต่างๆ ได้ดังนี้
 • ปวดฟัน เสียวฟันเวลาทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่
ร้อนหรือเย็น การปวดหรือเจ็บเวลากัดหรือเคี้ยวอาหาร ซึ่ง
สว่นใหญ่จะมอีาการอยา่งรนุแรงและยาวนาน อาการปวดมัก
จะเกิดได้ตอนนอนเนื่องจากความดันภายในตัวฟันเปลี่ยน

 • มีลักษณะของการบวมที่เหงือกหรือใบหน้า
 • มีตุ่มหนองเกิดขึ้นที่เหงือกด้านข้างตัวฟันที่มีการ
ติดเชื้อนั้น

 • หรือในบางคนอาจไม่มีอาการเลยก็เป็นได้ ซึ่ง
อาจตรวจเจอได้จากการถ่ายภาพรังสีแล้วพบการติดเชื้อ
ที่รากฟัน

 • ลักษณะฟันมีสีคล้ำาเมื่อเทียบกับฟันซี่อื่น
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 การรักษารากฟันจะต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจะทำากี่ครั้งขึ้นอยู่กับการอักเสบหรือการติดเช้ือในคลอง
รากฟันอาจจะหนึ่งครั้งถึงสี่ครั้งหรือมากกว่านั้นก็ได้

 ข้อระวังระหว่างการรักษารากฟันไปจนเสร็จ
กระบวนการแต่ก่อนการบูรณะฟันถาวรคือหลังการรักษา
ในแต่ละครั้งหลังจากที่ยาชาหายชา คนไข้อาจจะมีความรู้
สึกปวดๆ ระบมๆ ได้ ซึ่งแนะนำาให้รับประทานยาแก้ปวดได้
ควรหลีกเลี่ยงการบดเคี้ยวหนักๆ บนฟันที่ได้รับการรักษา
เนือ่งจากฟนัซีน่ัน้ยงัไม่มีความแขง็แรงเพยีงพอเพือ่ปอ้งกนั
การแตกหัก ส่วนการแปรงฟันสามารถทำาได้ตามปกติ

 • การรักษารากฟันส่วนใหญ่จะมีการใส่ยาชาเพื่อระงับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษารากฟัน ทำาฟัน
ยกเวน้กรณทีี่โพรงประสาทฟนัตายแลว้ ซึง่จะไมม่กีารเจบ็ปวดเกดิขึน้ระหวา่งการรักษา และระหวา่งทำาคนไข้อาจจะมคีวาม
รู้สึกเจ็บและตึงบ้างระหว่างการรักษา
 • การรักษารากฟันจะเริ่มจากการกรอเปิดทางเข้าจากตัวฟันด้านบนลงไปถึงโพรงประสาทฟันที่มีการอักเสบ
 • แล้วก็จะกำาจัดเอาเนื้อเยื่อที่มีการติดเชื้อออก
 • ต่อมาจะมีการใช้เครื่องมือขยายและทำาความสะอาดคลองรากฟันให้ใหญ่ขึ้น เพื่อเตรียมที่สำาหรับอุดรากฟัน
 • ซึ่งระหว่างการทำาความสะอาดคลองรากฟันจะมีการใช้น้ำายาล้างทำาความสะอาดร่วมด้วย
 • ในกรณีที่ต้องทำาการรักษาต่อเนื่อง จะมีการใส่ยาฆ่าเชื้อโรคในคลองรากฟันที่ทำาความสะอาดแล้วและอุด
ด้วยวัสดุอุดฟันชั่วคราวเพื่อนัดมารักษาต่อ
 • จนเม่ือคลองรากฟันสะอาดดีแล้วจึงจะทำาการอุดปิดโพรงประสาทฟัน โดยใช้วัสดุอุดรากฟันต้ังแต่ปลายรากฟันจนถงึ
พื้นโพรงประสาทและต่อเนื่องด้วยการบูรณะด้วยวัสดุอุดทางทันตกรรม หรือการครอบฟันต่อเป็นการเสร็จสมบูรณ์

ขั้นตอนของการรักษารากฟัน

การดูแลรักษาหลังรักษารากฟัน

 ตามปกตแิลว้ฟนัที่ไดร้บัการรกัษารากอยา่งครบถว้นจะสามารถเกบ็ไว้ใชง้านไดน้าน แตถ่า้ฟนัซีน่ัน้ไมไ่ดร้บัการดูแล
ที่ดีก็สามารถมีการติดเชื้อซ้ำาได้ ซึ่งจะมีวิธีของการรักษารากฟันใหม่ได้ โดยขั้นตอนก็จะคล้ายกับการรักษารากฟันปกติ แต่
จะมีขั้นตอนที่ต้องรื้อวัสดุอุดรากฟันเดิมออกก่อนการรักษา
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ดูแลอย่างไร...........ให้ผู้สูงวัยมียิ้มสดใส
พันเอก ทันตแพทย์หญิง พัทยา  สุวรรณานนท์
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 ในขณะที่ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ผู้สูงวัยจำาเป็นต้องเรียนรู้วิธีดูแลตัวเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ดำารงตนอยู่ได้อย่างมีความสุข จนกระทั่งถึงคราวท่ีร่างกายเริ่มเสื่อมถอยจนผู้สูงวัยไม่สามารถ
ดแูลตวัเองไดต้ามลำาพงั ญาตพิีน่อ้ง ลกูหลาน ตลอดจนผูด้แูลจงึจำาเปน็ตอ้งเรยีนรูว้ธิดีแูลสขุภาพในชอ่งปากอยา่งถกูตอ้ง 
ผู้สูงวัยที่ได้รับการดูแลที่ดี จะสามารถมีสุขภาพในช่องปากที่สะอาดและมีรอยยิ้มที่สดใสไปจนกว่าจะสิ้นอายุขัยได้เช่นกัน

 ข้อแนะนำาในการดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้สูง
อายุ แบ่งเป็น 4 กลุ่มด้วยกันดังนี้
 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้
  1.1 การทำาความสะอาด
  - การทำาความสะอาดเหงือกและฟัน
  แนะนำาให้แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า
  และก่อนนอน ใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพื่อ 
  ป้องกันฟันผุ เลือกใช้แปรงสีฟันที่จับถนัดมือ  
  ขนแปรงนิ่ม เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรง 
  บานหรือมีอายุการใช้งาน 2-3 เดือน

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
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 ถ้าผู้สูงอายุมีปัญหากล้ามเนื้อมือหรือไม่สามารถควบคุมการใช้มือได้เป็นปกติ อาจเลือกใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าหรือ
ปรับปรุงด้ามแปรงให้จับถนัดมือขึ้น

แปรงสีฟันไฟฟ้า รูปแบบประยุกต์ของด้ามแปรงให้จับถนัดมือ

  - การทำาความสะอาดซอกฟัน
  ได้แก่ การใช้ไหมขัดฟัน แนะนำาให้ใช้วัน  
  ละ 1 ครั้งก่อนนอน

  - แปรงกระจุกเดียว 
  ใช้ทำาความสะอาดในจุดที่ลึกและแคบ เช่น ด้านหลังฟันกรามซี่สุดท้ายหรือตำาแหน่งที่แปรงสีฟันปกติแปรงไม่ 
  ถึงหรือไม่ถนัด ใช้แปรงฟันซี่ที่เหลือเดี่ยวๆ ไม่มีฟันข้างเคียง

  - Oral irrigator ได้แก ่Waterpik เปน็เครื่องฉีดน้ำาทำาความสะอาดฟนั ใช้กำาจดัเศษอาหารตามซอกฟนั สามารถ
ใชร่้วมกบัน้ำายาอมบ้วนปาก แตห่ากพบวา่ประสทิธภิาพในการทำาความสะอาดซอกฟนัดอ้ยกวา่ทีค่วรจะเปน็ ซึง่เกดิจากการ
สอดเครื่องมือไม่ถูกวิธี ก็ควรใช้ร่วมกับเครื่องมือทำาความสะอาดซอกฟันแบบอื่นร่วมด้วย
  - การทำาความสะอาดเยื่อบุช่องปากและลิ้น ให้ใช้แปรงสำาหรับแปรงลิ้นหรือไม้กวาดลิ้นแปรงผิวลิ้น จากโคน
มาปลายลิ้น ทำาซ้ำา 4-5 ครั้ง จนสะอาด ส่วนอื่นๆ ใช้แปรงสีฟันขนนุ่มหรือผ้าก๊อซพันนิ้วมือกวาดเบาๆ

  - การใช้แปรงซอกฟัน
  ใช้ทำาความสะอาดซอกฟันที่เป็นช่องหรือฟัน 
  ห่าง เลือกขนาดที่ใหญ่กว่าซอกฟัน มีทั้งแบบที่ 
  ใช้ในบ้านและแบบที่พกพา
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  - การทำาความสะอาดฟันปลอม
  : ฟันปลอมชนิดถอดได้
  ควรถอดฟันปลอมออกและทำาความสะอาด
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร พร้อมกับทำาความสะอาด
ฟันแท้ในช่องปาก ควรถอดฟันปลอมออกก่อนนอนทุกครั้ง 
ทั้งกลางวันและกลางคืน ฟันปลอมที่ถอดออกต้องล้างให้
สะอาดและแชน่้ำาไวท้กุครัง้ เพือ่ปอ้งกนัฟนัปลอมเสยีสภาพ
และแตกชำารุดก่อนเวลาอันควร

  : ฟันปลอมชนิดติดแน่น
  ในกรณเีปน็ฟนัซีเ่ดีย่วทำาความสะอาดเหมอืนฟนัธรรมชาต ิสว่นฟนัปลอมตดิแนน่แบบสะพานฟนัหรอืฟนัปลอม
ตดิแนน่แบบทีส่่วนตัวฟนัส่วนบนยดึติดกนั (crown splint) การทำาความสะอาดซอกฟนั ใช้ไหมขดัฟนัรว่มกบั floss threader 
หรือแปรงซอกฟันหรือ superfloss เพื่อสอดให้เครื่องมือสามารถทำาความสะอาดใต้สะพานฟันและขอบเหงือกได้

 การทำาความสะอาดฟนัปลอม ขดัถใูหส้ะอาดแลว้ลา้ง
ออกดว้ยน้ำาสะอาด ถา้มคีราบหินปนู คราบบหุรีต่ดิฟนัปลอม 
ให้ใช้น้ำายาเคมีหรือยาเม็ดสำาหรับแช่ฟันปลอม ฟันปลอม
ที่ใช้ไปนานๆ อาจเกิดปัญหาเป็นเชื้อราในช่องปาก การใช้
น้ำายา chlorhexidine 2% จะช่วยให้แผ่นคราบฟันเกาะติด
ฟนัปลอมน้อยลง ฟันปลอมทีแ่ช่น้ำายาแล้วต้องลา้งทำาความ
สะอาดและแช่ในน้ำาสะอาดก่อนนำามาใส่เสมอ

 ข้อควรระวัง ไม่นำาฟันปลอมแช่ในน้ำาร้อนหรือน้ำา
เดือด ไม่ท้ิงฟันปลอมตากแห้ง ฟันปลอมมีอายุการใช้งาน 
เช่น ฟันปลอมชั่วคราวแบบถอดได้ ฟันปลอมฐานพลาสติก 
เปน็ตน้ ถา้พบว่าฟนัปลอมท่ีใช้อยูท่ำาให้เกดิการระคายเคือง
ตอ่เหงือก และเนือ้เยือ่ชอ่งปาก ควรทำาการแก้ไข เพราะหาก
ท้ิงไว ้อาจเปน็สาเหตหุนึง่ท่ีทำาให้เกดิแผลมะเรง็ในชอ่งปาก
ได้
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รูปแบบของอาหารที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอม
ผัก
 • หั่นเป็นชิ้นพอดีคำา 
 • สดหรือต้ม / ตุ๋นให้นิ่ม

ผลไม้
 • คั้น / ปั่น เป็นเครื่องดื่ม
 • ปอกเปลือกที่เหนียว

ขนมปัง
 • เลือกเฉพาะส่วนที่นิ่ม แบ่ง 
  พอดีคำา
 • ทำาเป็นแซนวิชปลาทูน่า หรือ 
  ตับบด

เนื้อสัตว์
 • ปลานึ่ง / ต้ม / ผัด 
 • หมู / เนื้อ แบ่งเป็นก้อน  
  สับ เล็กๆ

ข้าวโพด
 • ซุบ
 • ต้ม-ฝานบางๆ ผสมกับหมู 
  สับแล้วนำาไปนึ่ง

ข้าว / แป้ง 
 • โจ๊ก ข้าวต้ม
 • สปาเกตตี้ / มักกะโรนี /   
  ก๋วยเตี๋ยว ทำาให้มีขนาด  
  เล็กๆ หรือท่อนสั้นๆ

ถั่ว / มันฝรั่ง
 • บด / ป่น คลุกเคล้ากับอาหาร
  อื่น

 1.2 การเลือกรับประทานอาหาร 
 แม้ว่าผู้สูงอายุจะต้องการพลังงานปริมาณน้อยลง แต่คุณค่าของอาหารก็ควรครบถ้วนพอเพียงกับความต้องการ
ของร่างกาย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี ควรปฏิบัติดังนี้
 • รับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื้อ ในกรณีที่เลี่ยงไม่ได้ ควรเลือกอาหารพวกโปรตีนและ
ผลไม้ ได้แก่ ฝรั่ง พุทรา ชมพู่ มันแกว ถั่ว อาหารธัญพืช เป็นต้น
 • ลดอาหารที่มีรสหวานจัด แป้ง น้ำาตาลที่นิ่มและละเอียดมากๆ เพื่อป้องกันฟันผุ
 • หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม ชา กาแฟ น้ำาอัดลม ควรเปลี่ยนเป็นนมสดหรือน้ำาผลไม้ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย
มากกว่า 
 • ผู้ที่ใส่ฟันปลอมแบบถอดได้ ควรรับประทานอาหารชิ้นเล็กๆ พอดีคำา หลีกเลี่ยงอาหารกรุบกรอบ อาหารที่เหนียว
และแข็ง เพราะจะทำาให้ฟันปลอมหลุดได้ ตลอดจนทำาให้ฟันปลอมแตกหักได้เช่นกัน
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 ข้ันท่ี 1 :  สูดลมหายใจเข้าให้เต็มปอด  เหยียดริมฝีปากออกไปด้านข้าง เป็นแนวกว้าง  ขยับแก้มให้สูง หลับตาให้สนิท
 ขั้นที่ 2 : อ้าปากกว้างและลืมตาให้กว้าง
 ขั้นที่ 3 : ปิดปากให้สนิท ป่องแก้ม ขยับปาก ซ้าย-ขวา

 1.3 การเสริมสร้างความแข็งแรงของช่องปาก 
 : การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ เพื่อป้องกันฟันผุ
 : การบริหารใบหน้า เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อใบหน้า แนะนำาให้ทำาหลังล้างหน้าตอนเช้า มี 3 ขั้นตอน แต่ละข้ันตอน
ใช้เวลา 10 วินาที แล้วผ่อนคลายทำาซ้ำา 3 รอบ ดังนี้

 : การบริหารลิ้น เพื่อช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ทำาก่อนรับประทานอาหาร ดังนี้ี้
 การบริหารโดยการเปิดปาก แต่ละขั้นตอนทำา 5 ครั้ง

 การบริหารโดยการปิดปาก แต่ละขั้นตอนทำา 5 ครั้ง

- แลบลิ้นเข้าและออก

- ดันริมฝีปากบนด้วยลิ้น

- แลบลิ้นแล้วเคลื่อนไปทางซ้าย-ขวา หมุนลิ้น

ไปทางซ้าย-ขวา เพื่อเลียรอบริมฝีปาก

- ดันริมฝีปากล่างด้วยลิ้น

- แลบลิ้น ขยับลิ้นขึ้นลงเพื่อ

เลีย ปลายจมูกและคาง

- ดันแก้มซ้าย-ขวาด้วยลิ้น หมุน

ลิ้นไปรอบๆ ทั้งซ้ายและขวา
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 1.4 การป้องกันความผิดปกติ โดยปรับพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ งดสูบบุหรี่ งดเคี้ยวหมาก ยาเส้น เป็นต้น ตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยทุก 6-12 เดือน หรือตามที่ทันตแพทย์แนะนำา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบ

 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบ
  การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
  - ดูแลอนามัยช่องปากให้ดีและสม่ำาเสมอ     
  - ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้คงที่สม่ำาเสมอ ได้แก่ ควบคุมอาหารหวาน หมั่นออกกำาลังกาย รับประทานยา
เป็นประจำา ตรวจร่างกายตามที่แพทย์กำาหนด เป็นต้น
  - พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน หรือตามท่ีทันตแพทย์กำาหนด

 : การกระตุ้นการทำางานของต่อมน้ำาลาย แนะนำาให้ทำาก่อนรับประทานอาหาร ตรวจสอบตำาแหน่ง
 ที่จะนวด ทำาตามขั้นตอน ทำาซ้ำา 2-3 ครั้ง

- การกระตุ้นต่อมใต้หู 
วางนิ้วก้อยถึงนิ้วชี้ ไว้ที่
แก้ม แล้วหมุนแถวๆ ฟัน
กรามบน วนจากข้างหลัง
ไปข้างหน้าทำา 10 ครั้ง

- การกระตุ้นต่อมใต้ลิ้น
ใช้นิ้วโป้งทั้ง 2 มือกดลง
ช้าๆ ที่บริเวณลิ้น ข้างใต้
คาง 10 ครั้ง

- การกระตุ้นต่อมใต้คาง 
วางนิ้วโป้งตรงส่วนที่นุ่ม ตรงกระดูก
คาง กดตั้งแต่บริเวณใต้หูจนถึงใต้
คางประมาณ 5 ตำาแหน่งๆ ละ 5 
ครั้ง ตามลำาดับ
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 3. กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับรังสีรักษาและ/เคมีบำาบัด
  - ควรดูแลความสะอาดในช่องปากอย่างถูกต้อง สม่ำาเสมอ โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง ควรเลือกใช้แปรงสีฟันขนนิ่มหรือนิ่มมาก ยาสีฟันที่ไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก รวมทั้งทำาความ
สะอาดซอกฟันให้ถูกต้อง
     - ควรใช้น้ำายาอมบ้วนปากฟลูออไรด์ หรือฟลูออไรด์เจลที่บ้านทุกวัน (1.1%NaFgel หรือ 0.4% Unflavored 
standard F gel) เพื่อป้องกันฟันผุ ซึ่งจะเกิดขึ้นเร็วมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้

  - อมบ้วนปากด้วยสารละลายเบคกิ้งโซดาและเกลือ (น้ำาอุ่น 1 แก้ว+เบคกิ้งโซดา ¼ ช้อนชา+เกลือ 1/8 ช้อน
ชา) บ้วนตามด้วยน้ำาเปล่า ช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
  - ถา้มอีาการปากแหง้ น้ำาลายแหง้ ควรจิบน้ำาอุน่บอ่ยๆ หรอืเคีย้วหมากฝรัง่ท่ีมี xylitol ผสมอยู ่หรอื เคีย้วพาราฟนิ 
หรือ ใช้น้ำาลายเทียม
  - เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม อาหารควรนุ่มและชื้น ลดอาหารที่แห้งและแข็ง เพื่อป้องกันแผลในปาก 
ลดอาหารแป้งและน้ำาตาล เพื่อป้องกันฟันผุ
  - หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น
  - ควรพบทันตแพทย์ทุก 4 เดือน เพื่อตรวจ เคลือบฟลูออไรด์เจลหรือฟลูออไรด์วานิช รวมทั้งรับการรักษาเมื่อ
เกิดรอยโรค
  - อาจใช้การบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้น นวดต่อมน้ำาลาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของช่องปาก
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 4. กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
  4.1 การดูแลเพ่ือการคงสุขภาพช่องปากท่ีดีและ
ป้องกันโรค

  4.2 การดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพในช่องปาก
  กรณีผู้สูงอายุเคล่ือนไหวศีรษะ กล้ามเน้ือใบหน้า มือ ได้ตามปกติ ให้บริหารกล้ามเน้ือตามวิธีท่ีกล่าวมาข้างต้น
  กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
   - การบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ผู้ดูแลจะเป็นผู้ปฏิบัติให้ โดย

 กรณผู้ีสงูอายทุีพ่อเคลือ่นไหวมอืได ้ควรใหผู้ส้งูอายุ
แปรงฟนัเองหรอืช่วยจบัมือ ควรหาอปุกรณท่ี์ทำาให้จบัแปรง
ได้ถนัดมือยิ่งขึ้นหรือใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า

 กรณผีูส้งูอายไุมส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองไดเ้ลยแต่
ยังรับรู้ได้ ควรดูแลผู้สูงอายุดังนี้
 - ช่วยแปรงฟัน ให้ผู้สูงอายุอยู่ในตำาแหน่งก่ึงน่ังก่ึงนอน
หรือใช้หมอนหนุน เพื่อกันสำาลัก ผู้ดูแลอาจจับมือผู้สูงอายุ
แปรงฟันหรือแปรงให้ ค่อยๆ แปรงทีละน้อย สลับกับบ้วน
น้ำาลาย จนครบทกุซีท้ั่งดา้นกระพุง้แกม้และดา้นขา้งล้ิน ขา้ง
เพดานปาก หากต้องการใช้น้ำายาอมบ้วนปากควรปรึกษา
ทันตแพทย์
 - ควรทาวาสลินบริเวณริมฝีปาก มุมปาก หลังแปรง
ฟัน หลังรับประทานอาหาร ถ้าปากแห้งควรให้จิบน้ำาอุ่น
 - กรณีผู้สูงอายุใส่ฟันปลอม ให้ถอดล้างทำาความ
สะอาดทั้งฟันปลอมและช่องปากของผู้สูงอายุทุกคร้ังหลัง
รับประทานอาหาร

 กรณีผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และไม่รับรู้
 - ให้ผู้ดูแลจัดท่าแปรงฟันในสภาพกึ่งนั่งกึ่งนอน ใส่ถุงมือ ใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำาพันนิ้วเช็ดฟัน ลิ้น เหงือก กระพุ้งแก้ม
ให้ทั่ว ผู้ดูแลควรตรวจดูสภาพฟันปลอมว่าปกติดีหรือไม่ ถ้าพบว่าผิดปกติ มีแผลในช่องปาก มีรอยโรคอื่นๆ เช่น ฝ้าขาว 
แผล ก้อนเนื้อที่ผิดปกติ เชื้อรา เป็นต้น ควรปรึกษาทันตแพทย์

- ให้ผู้สูงอายุหลับตา วางนิ้วมือทั้ง 2 
ข้างที่เปลือกตาจากนั้นเคลื่อนนิ้วมือ
ไปรอบๆ อย่างนุ่มนวล

- จับบริเวณกลาง ซ้าย ขวา ซึ่งเป็น
กล้ามเนื้อรอบริมฝีปากบนและล่าง
โดยใช้นิ้วมือ แล้วปล่อยมือ 10 วินาที

- ดึงแก้ม โดยดึงทั้งฝั่งซ้ายขวา 
ปล่อยมือ 10 วินาที จากนั้นดึงแก้ม
ขึ้นเล็กน้อย ขยับซ้ายไปขวาปล่อย
มือ 10 วินาที
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 - การบริหารกล้ามเนื้อลิ้น ผู้ดูแลจะเป็นผู้ปฏิบัติให้ โดยทำาก่อนรับประทานอาหาร ใช้ผ้าก๊อซดึงลิ้นขยับไปทางด้าน
หน้า ซ้าย และขวา ทำาประมาณ 10 วินาที ทำาซ้ำา 3 ครั้ง จะช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นและการหลั่งน้ำาลายดีขึ้น

 - องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2543 เรื่อง เพื่อรอยยิ้มใส............วัยสูงอายุ 
 - กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เรื่องน่ารู้สุขภาพช่องปากผู้สูงวัย;ข้อแนะนำาในการดูแล
สขุภาพชอ่งปากผูสู้งอาย ุบทที ่3 (ขอ้มูลออนไลน์) dental.anamai.moph.go.th/elderly/PR/E-book/elderly/keld04.html 
(วันที่ค้นข้อมูล: 10 ธ.ค. 2559)

บรรณานุกรม
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โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก
ทันตแพทย์หญิง ชนิดา  เชื้อพลากิจ
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โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปากสัมพันธ์กันอย่างไร

โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมทาบอลิซึม 
(Metabolic disorders) เกิดจากการที่ร่างกายมี
ระดับน้ำาตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน อันเนื่องมา
จากความผิดปกตใินการหล่ังอนิซลูนิ หรอืความผดิ
ปกติในการทำางานของอินซูลิน ทั้งนี้เพราะอินซูลิน
มีหน้าที่ในการนำาน้ำาตาลจากกระแสเลือดเข้าสู่
เซลล์ของร่างกาย เม่ือมีระดับน้ำาตาลในกระแส
เลือดสูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติ
ต่อโครงสร้างและการทำางานของอวัยวะต่างๆ เช่น 
ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือดและหัวใจ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุมระดับน้ำาตาลใน
กระแสเลอืด หรอืการรกัษาทีเ่หมาะสมมโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น การอดุตันของเส้นเลอืด
ที่ไปเลีย้งเสน้ประสาทส่วนปลาย เกดิอาการชาหรือ
ปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า และการติดเชื้อ
ง่ายเนื่องจากภูมิต้านทานโรคต่ำา มีอาการตามัวไป
จนถึงตาบอดได้ การทำางานของไตลดลง บวม ซีด 
จนถึงเป็นโรคไตระยะสุดท้าย เป็นต้น

 ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ผู้
ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ภายในช่องปาก ประกอบไปด้วย อาการปากแห้งเนื่องจาก
น้ำาลายไหลนอ้ยลง การเพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ อาการ
แสบร้อนในช่องปาก แผลหายช้า และมีโอกาสเกิดโรค
เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและสูญเสียฟันมากขึ้น

โรคเบาหวานกับโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ
 โรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัตอ์กัเสบ เปน็โรคทีม่กีารอกัเสบของอวยัวะปรทินัตท์ีร่องรบัฟนั (เหงอืก กระดกูเบา้
ฟนั เอน็ยดึปรทินัต์ เคลือบรากฟัน) มีสาเหตุหลกัจากเชือ้แบคทีเรยีท่ีกระจายอยูภ่ายในชอ่งปากและสะสมอยูบ่รเิวณขอบ
เหงือกและซอกฟัน
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 มีหลายการศึกษาท่ีแสดงว่าโรคเบา
หวานเปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคเหงอืก
อักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ โดยไปเพิ่ม
ความเสีย่งของการเกดิโรคเมือ่ผูป้ว่ยควบคมุ
ระดับน้ำาตาลได้ไม่ดีพอ การควบคุมระดับ
น้ำาตาลเป็นตัวแปรสำาคัญในการพิจารณา
วางแผนการรักษาทางปริทันต์ในผู้ป่วยโรค
เบาหวาน กรณีท่ีผู้ป่วยคุมระดับน้ำาตาลใน
เลือดไม่ดีจะมีผลต่อการเกิดโรค และเพิ่ม
ระดับความรุนแรงของโรค โดยพบการเกิด
โรคปริทันต์ในช่วงอายุที่น้อยกว่า มีระดับ
การทำาลายของกระดูกเบ้าฟันและการสูญ
เสียเหงือกยึดได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีควบคุม
ระดับน้ำาตาลได้ดีถึง 3 เท่า และในทาง
กลับกันมีการศึกษาที่บ่งชี้ว่า การรักษาและ
ควบคุมโรคปริทันต์ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือด เม่ือผู้ป่วยได้รับการ
ขูดหินปูน เกลารากฟันร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ นอกจากจะมีสภาวะปริทันต์ที่ดี
ขึ้นแล้วยังทำาให้การควบคุมระดับน้ำาตาลใน
เลือดดีขึ้นอีกด้วย

 นอกจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อความเส่ียง
ของโรคปริทันต์อักเสบแล้ว  การมีภาวะติดเช้ือจากโรคปริทันต์ 
ก็มีผลต่อภาวะโรคเบาหวานด้วย (TWO-WAY Relation-
ship) โดยพบว่าภาวะการติดเชื้อในโรคปริทันต์จะส่งผลให้
ร่างกายมีการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน เกิดการสร้าง
สารอักเสบในร่างกายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสารอักเสบเหล่านี้มี
บทบาทในการเหน่ียวนำาให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น 
การทำางานของอินซูลินลดลง เกิดภาวะน้ำาตาลในกระแส
เลือดสูงได้ 
 สว่นในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืด
ได้ดี พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ระดับความรุนแรง
ของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาโรคเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์อักเสบใกล้เคียงกับผู้ที่ ไม่ได้เป็นโรคเบา
หวาน
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โรคเบาหวานกับอาการปากแห้ง

โรคเบาหวานกับการติดเชื้อราในช่องปาก

 อาการปากแห้ง เกิดเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลง
อัตราการไหลของน้ำาลายและส่วนประกอบในน้ำาลาย ทำาให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายในปาก อาจเกิดแผลที่ทำาให้เจ็บปวด มี
แผลติดเช้ือและทำาให้ฟันผุ สาเหตุของการเกิดอาการปาก
แห้ง คือการรับประทานยา มีตัวยาหลายชนิดที่ทำาให้เกิด
อาการปากแห้งได้ (Xerogenic medication) เชน่ ยาแกห้วัด 
ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู ยาคลายเครยีด ยาที่ใช้ในการ
ควบคมุระดบัน้ำาตาล เปน็ต้น เนือ่งจากผูป้ว่ยเบาหวานมกัจะ
ไดร้บัยาหลายชนดิในการรกัษาโรค ทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
จากการใช้ยาเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดอาการปากแห้งตามมาได้

	 มีการศึกษาที่รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการ

ติดเช้ือแคนดิดาในช่องปาก	 เนื่องจากการไหลของน้ำาลายที่ลดลงอาจไป

เพ่ิมความเส่ียงตอ่การตดิเช้ือมากข้ึน	และจากการทีส่ภาพของเนือ้เยื่อใน

ช่องปากทีแ่หง้ทำาใหเ้กิดการรบกวนไดง่้าย	และทำาใหเ้ช้ือราสามารถเจริญ

เติบโตได้ดี	 จึงทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเช้ือราแคนดิดา

เพ่ิมข้ึน	 โดยอาการแสดงในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานมักจะเป็นในรูป

แบบของการติดเช้ือฉวยโอกาส	 ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี	

การใส่ฟันปลอม	 และการควบคุมระดับน้ำาตาลที่ไม่ดี	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ใส่ฟันปลอมมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย	 เพราะเช้ือราเจริญได้ดี

ในน้ำาลายที่มีระดับน้ำาตาลกลูโคสสูง		ทั้งนี้การควบคุมเบาหวานได้ดี	การ

ไม่สูบุหร่ีและการทำาความสะอาดฟันปลอมทุกวันก็จะช่วยป้องกันการติด

เชื้อราในช่องปากได้

 ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม มีการออกกำาลังกาย 
รับประทานอาหารและยา ควบคู่กับการรักษาโรคในช่องปาก โดยเข้ารับการขูดหินปูน 
เกลารากฟันทั้งปากจากทันตแพทย์ ร่วมกับการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี  
โดยมีจุดมุ่งหมายในการกำาจัดคราบแบคทีเรียนอกเหนือจากเศษอาหารที่ติดตามซอกฟัน  
อย่างไรก็ตามการดูแลทำาความสะอาดช่องปากอย่างถูกต้องและได้ผลที่ดี  ควรปรึกษา
ทันตแพทย์เพื่อรับคำาแนะนำา และการติดตามผลอย่างต่อเนื่องต่อไป
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การติดเชื้อราในช่องปาก (Candidiasis)
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ภัทรายุ  แต่บรรพกุล

เชื้อราในช่องปากเกิดจากอะไร
 การติดเชื้อราในช่องปาก เป็นการติดเชื้อในบริเวณ
ช่องปากและคอหอย (oropharynx) ที่พบได้บ่อย สามารถ
พบได้ในเด็กแรกเกิดและในผู้มีภูมิต้านทานต่ำา สาเหตุของ
การติดเชือ้ราในชอ่งปาก สว่นใหญเ่กดิจากเชือ้รา แคนดดิา 
(Candida) โดยเฉพาะอย่างยิง่สปชีสีอั์ลบแิคนด์ (albicans) 
ซึ่งสามารถพบได้มากกว่า 50% ในช่องปาก ของคนปกติ 
(normal carrier) โดยอยู่อย่างสมดุลกับเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ  
เม่ือมีสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความ
สมดุลดังกล่าว จะทำาให้มีการเพิ่มจำานวนและมีการยึดเกาะ
ของเชื้อรากับเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก จึงทำาให้เกิดการติด
เชื้อราในช่องปากขึ้นได้ 

70 
April 2017



 อย่างท่ีได้กล่าวมาแล้ว สาเหตุของการติดเชื้อราใน
ชอ่งปากเกีย่วขอ้งกบัปจัจยัทีท่ำาใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง ของ
สภาวะในช่องปาก เช่น สภาวะปากแห้งชั่วคราวจากการใช้
ยาบางชนิดหรือปากแห้งถาวรจากความผิดปกติของต่อม
น้ำาลาย การได้รับยาปฏิชีวนะท่ีมีการออกฤทธิ์อย่างกว้าง
ขวาง (broad spectrum) เป็นเวลานานๆ ส่งผลให้เกิดการ
ลดจำานวนของเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก การได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) การได้รับยาพวก
คอรต์โิคสเตยีรอยด ์การได้รับรงัสรีกัษาเพือ่การบำาบดัมะเรง็
บริเวณศีรษะและลำาคอ การระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่อง
ปากอย่างเรื้อรัง (chronic local irritation) เช่น การมีฟัน
ปลอมที่หลวม การใส่เคร่ืองมือจัดฟัน การสูบบุหรี่จัด ซึ่ง
เหล่านี้ส่งผลทำาให้ความสมบูรณ์ (integrity) ของเย่ือบุผิว
ลดลง และมีการติดเชื้อราตามมาได้

 นอกจากนัน้ อาย ุกจ็ดัเป็นปัจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวข้อง โดยการติดเชื้อรา
ในช่องปาก จะมีโอกาสพบได้มาก ใน
เด็กและผู้สูงอายุ การมีสภาพร่างกาย
ท่ีทรุดโทรม หรือการมีโรคทางระบบ 
เช่น เบาหวาน หรือมะเร็ง สุขภาพช่อง
ปากที่ไม่ดี (poor oral hygiene) การมี
ความผิดปกติในโครงสร้างของเซลล์
เยือ่ออ่นบชุอ่งปาก ซึง่พบได้ในโรคบาง
อยา่ง กเ็ปน็ปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหม้โีอกาส
ติดเชื้อราในช่องปากตามมาได้เช่นกัน

สาเหตุต่างๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อราในช่องปาก
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ลักษณะทางคลินิกที่พบได้
 มักพบลักษณะรอยฝ้าขาวที่เช็ดออกได้ ที่เรียกว่า 
pseudomembranous candidiasis ในช่องปาก โดยพบ
เป็นปื้นสีขาวนวล (thrush) ขูดลอกออกได้ เหลือเป็นรอย
แดงข้างใต้ อยู่กระจัดกระจายทั่วไปที่กระพุ้งแก้ม (buccal 
mucosa) เพดานอ่อน (soft palate) เนื้อเยื่อช่องปากจะมี
ลักษณะแห้งและสาก โดยปกติไม่เจ็บปวด โดยปกติจะเป็น
ขึ้นมาโดยเฉียบพลัน (acute infection) แต่ก็สามารถเกิด
เป็นซ้ำาได้หลายครั้งระยะเวลาเป็นเดือนหรือเป็นปี
 ในกรณีของการติดเชื้อราอย่างเรื้อรัง อาจพบได้ใน
วัยทารก คนสูงอายุที่ไม่แข็งแรง ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้
ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised patients) 
หรือผู้ที่ได้รับยาต้านเชื้อแบคทีเรีย (antibiotic) ยาคอร์ติโค
สเตียรอยด์ทั้งชนิดทาและรับประทานและยากดภูมิคุ้มกัน 
(immunosuppressive drug) ตอ่เนือ่งเปน็เวลานาน เปน็ต้น

 มีรอยโรคที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือราอีกชนิดหนึ่ง
ซึ่งพบได้ในผู้ ใส่ฟันเทียม มีชื่อเรียกว่า ปากอักเสบเหตุฟัน
เทียม หรือ denture stomatitis นั้น จะพบรอยโรคบริเวณ
ใต้ฐานฟันปลอม โดยเฉพาะฟันปลอมบน โดยเช้ือราแคน
ดิดา มีส่วนร่วมเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดรอยโรคร่วมกับปัจจัย
อื่นๆ เช่น การมีฟันเทียมที่หลวม การมีสุขภาพช่องปากท่ี
ไม่ดี พฤติกรรมการดูแลทำาความสะอาดฟันเทียม โดยรอย
โรคทีพ่บสามารถแบ่งออกไปตามความรนุแรง เริม่จากพบมี
การอักเสบเฉพาะที่ หรือมีรอยแดงเป็นจุดๆ แต่เมื่อมีความ
รุนแรงมากขึ้นจะพบลักษณะรอยโรคเป็นสีแดง กระจายทั่ว
บริเวณเนื้อเยื่อที่รองรับฐานฟันเทียม หากเป็นเรื้อรังนานๆ 
จะพบลกัษณะทางเน้ือเย่ือรองรับฐานฟันเทยีมเกิดเปน็ตุม่ๆ 
จากการอักเสบเรื้อรัง โดยพบบริเวณเพดานปาก ซึ่งบาง
ครั้งอาจไม่มีอาการใดๆ หรืออาจมีอาการแสบร้อนบริเวณ
เนื้อเยื่อใต้ฐานฟันเทียมได้เช่นกัน

รอยฝ้าขาวบริเวณสันเหงือกบน

 นอกจากรอยปืน้ขาวแลว้ บางครัง้อาจพบเปน็ลกัษณะ
รอยแดง ซึ่งมักเป็นการติดเชื้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จากการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่มีการออกฤทธิ์อย่างกว้างขวาง หรือ
ได้ยากดภูมิคุ้มกัน ในกรณีนี้ผู้ป่วยมักจะมีอาการเจ็บในช่อง
ปาก (sore mouth) มีอาการปวดแสบปวดร้อน (burning 
sensation) การรับรสไม่ดี  ตำาแหน่งที่พบได้บ่อย คือ ด้าน
บนลิน้ จะพบลกัษณะลิน้เลีย่นเปน็รอยแดง  บางครัง้พบการ
ติดเชื้อที่บริเวณมุมปาก (angular cheilitis) ร่วมด้วย  โดย
จะพบเป็นร่องเกิดที่บริเวณมุมปาก ลักษณะทางคลินิกเห็น
เป็นร่องแผ่ตัวออกจากมุมปาก บางครั้งมีสะเก็ดน้ำาเหลือง
แห้งสีเหลืองเกาะติดอยู่ ในกรณีเกิดขึ้นได้มักพบได้จาก
การติดเชื้อราแคนดิดาจากภายในช่องปาก ซึ่งมักมีสาเหตุ
มาจากฟนัปลอมท่ีไมด่ ีหรอืเกดิไดจ้ากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
staphylococcus aureus ร่วมด้วย เป็นต้น
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วิธีการรักษา

 สามารถให้การวินิจฉัยโดยการตรวจดูลักษณะทาง
คลินิก ร่วมกับการซักประวัติทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจ
เกี่ยวข้อง เช่น การใช้ยา หรือการมีโรคประจำาตัว บางครั้ง
การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ เช่น การขูดฝ้าขาวไป
ส่องตรวจ หรือการตัดช้ินเน้ือท่ีรอยโรคอาจมีความจำาเป็นข้ึนอยู่
กับดุลยพินิจของทันตแพทย์

 การรักษาการติดเช้ือราในช่องปากมีหลักการคือ 
ควรควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุส่งเสริมให้มีโอกาสติดเชื้อรา 
หรือกำาจัดหรือแก้ไขปัจจัยชักนำาต่างๆ ที่มี (predisposing 
factor) เช่น ควบคุมโรคเบาหวาน แก้ไขฟันปลอมที่หลวม 
รวมทั้งควรดูแลรักษาสุขอนามัยช่องปากให้ดี ในกรณีของ
การติดเชื้อราใต้ฐานฟันเทียม มีข้อแนะนำาเพิ่มเติม ได้แก่ 
หลีกเลี่ยงการใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับเพ่ือให้เนื้อเยื่อได้
พัก และควรทำาความสะอาดฟันเทียมทั้งด้านนอกและด้าน
ในของฟันปลอมทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและก่อน
นอน ทันตแพทย์อาจแนะนำาการใช้น้ำายาฆ่าเช้ือบางชนิด
ตามความเหมาะสมของชนิดฟันปลอม เช่น น้ำายาบ้วนปาก
คลอเฮกซดินี (chlorhexidine mouthwash) และโซเดยีมไฮ
โปคลอไรด ์(sodium hypochlorite) โดยแชฟั่นเทยีมไว้ตอน
กลางคนื สำาหรบัน้ำายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน อาจทำาให้เกดิ
การตดิสขีองฟนัเทยีมได้ ในกรณน้ีีควรแช่ได้สัก 15 นาทแีลว้
เปลีย่นเป็นน้ำาธรรมดา นอกจากนัน้เม็ดฟู่ทำาความสะอาดฟนั
ปลอมทีม่ขีายทัว่ไปตามทอ้งตลาด ก็สามารถนำามาใช้ในการ
ดูแลทำาความสะอาดฟันปลอมได้เช่นกัน

 นอกจากน้ัน ทนัตแพทยจ์ะพิจารณาจ่ายยาตา้นเชือ้รา (antifungal agent) ในการกำาจดัเชือ้ราแคนดดิา ซึง่มทีัง้ชนดิ
รับประทานและใช้เฉพาะที่ ซึ่งโดยปกติแล้วรอยโรคการติดเชื้อรามักดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ หลังการรักษาด้วยยา อย่างไร
ก็ตามควรมาติดตามการรักษาและใช้ยาต่อเน่ืองตามท่ีทันตแพทย์แนะนำา ถ้าหากมีการเกิดการติดเชื้อข้ึนซ้ำาใหม่อีกภาย
หลงัการรกัษาอย่างเต็มทีแ่ละหายดีแล้ว การตรวจรา่งกายหรอืประเมนิสขุภาพของผูป่้วยเพิม่เตมิมคีวามจำาเปน็ เพือ่ค้นหา
ปัจจัยชักนำาอื่นๆ และหาสาเหตุที่ทำาให้เกิดการติดเชื้อราขึ้นมาได้อีก

 1. Ellepola, ANB and Samaramayake, LP. Oral candidal infections and antimycotics.  Crit Rev Oral 

Biol Med 2000; 11(2): 172-198

 2. Rogers III, RS and Bruce, A. (guest editors). Dermatologic clinics: Oral medicine/Oral dermatology. 

Philadelphia, PA: WB SAUNDERS; 2003.

 3. Samaranayake LP, McFarland TW. Oral Candidosis. London, UK: Butterworth & Co. Ltd; 1990.

วิธีการวินิจฉัยโรค

บรรณานุกรม
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ทันตกรรมรากฟันเทียม (Dental Implant)
ทันตแพทย์ สิทธิเดช  นิลเจริญ
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 การฝงัรากเทยีม คือ การผา่ตัดทีน่ำาโลหะผสมฝังลงไปในกระดกูขากรรไกรใตเ้หงอืก เมือ่ตวัรากเทียมนีม้กีารยดึตดิ
กบักระดกูขากรรไกรแขง็แรงดแีลว้ ทนัตแพทยจ์ะนำาเอาครอบฟนั สะพานฟนัหรอืฟนัเทยีมครอ่มหลกัมายดึตดิกบัรากทีฝ่งั
เอาไว้ เพื่อทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป
 รากฟันเทียมมีรูปร่างสกรู ทำาจากโลหะไทเทเนียม มีความหนา 3 - 6 มม. และยาว 8 - 16 มม. โดยปกติแล้วจะใช้
เวลา 3 - 6 เดือน เพื่อให้รากเทียมติดได้อย่างแนบแน่นกับกระดูกขากรรไกร ก่อนที่จะใส่ฟันเทียมเข้าไป แต่ในบางกรณี 
อาจใช้เวลาเร็วกว่านั้น

 ส่วนที่ทดแทนรากฟันมักประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
รากเทียม ที่รูปร่างคล้ายสกรูในกระดูกขากรรไกร เดือย
รองรับครอบฟันที่ติดกับเหงือก และตัวฟันเทียมที่อาจจะ
เป็นครอบฟัน (Single Crown) สะพานฟัน (Implant retained 
Bridge) ฟนัเทยีมแบบผสม (Hybrid Denture) หรอืฟนัเทียม
คร่อมหลัก (Implant retained Overdenture) ซึ่งอยู่ด้านบน
ของเหงือก ขั้นตอนทั้งหมดจะใช้เวลานัดเพ่ือทำาการรักษา 
4 - 8 ครั้ง รวมการตรวจรักษาทางทันตกรรมครั้งแรกด้วย 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าจะต้องทำารากเทียมเพ่ือทดแทนฟันจำานวน
เท่าใด และจะเลือกชนิดฟันเทียมแบบใด

การฝังรากฟันเทียมคืออะไร

Single Tooth Implant 
(ครอบฟันบนรากฟันเทียม)

Implant Retained Bridge 
(สะพานฟันบนรากฟันเทียม)

Hybrid Denture on Implant 
(ฟันเทียมแบบผสมบนรากฟันเทียม)

Implant Retained Overdenture 
(ฟันเทียมคร่อมหลักบนรากฟันเทียม)

75 



 รากเทียมจะทำางานร่วมกับกระดูกขากรรไกรเมื่อทั้ง
สองอย่างประสานกันอย่างสนิทแล้ว จะให้เกิดการรองรับ
ฟนัโดยฟนัเทยีมหรือท่ียดึฟนัเทยีมทีท่ำางานร่วมกบัรากเทยีม 
จะไม่เลื่อนหรือลื่นออกจากจุดที่ต้องการ ซึ่งจะมีประโยชน์
สูงสุด โดยเฉพาะตอนทีพ่ดูและรับประทาน การฝงัรากเทยีม
นี้ช่วยในการทำาฟันเทียม การครอบฟัน และที่ยึดฟันเทียม
บนรากเทียม (ฟันเทียมคร่อมหลัก) จะให้ความรู้สึกที่เป็น
ธรรมชาตมิากกวา่ฟนัเทียมหรอืการทำาฟนัเทยีมแบบธรรมดา

รากเทียมทำางานได้อย่างไร

 สำาหรับผู้ป่วยบางราย การทำาฟันเทียมแบบธรรมดาไม่ได้ให้ความรู้สึกสบาย อาจมีบางจุดที่ทำาให้เจ็บ นูน หรือยื่น
ออกมา บางครัง้อาจมีความรู้สึกคล่ืนไส้  กรณทีีอ่ยากใสฟ่นัแบบตดิแนน่ (สะพานฟัน) แตไ่มต่อ้งการกรอแต่งฟนัธรรมชาติ 
ก็สามารถเลือกวิธีฝังรากฟันเทียมทดแทนได้

 รากฟันเทียมใช้เพื่อทดแทนฟันธรรมชาติที่หายไปอันเนื่องจากการบาดเจ็บ โรคฟันผุ โรคเหงือก หรือการสูญเสีย
ฟันที่ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ (Missing Tooth) หากผู้ป่วยสูญเสียฟันธรรมชาติจำานวนหลายซี่ ทันตแพทย์สามารถฝัง
รากฟันเทียมจำานวนหลายซี่ เพื่อเป็นฐานรองรับสะพานฟันหรือฟันเทียมแบบถอดได้ ขั้นตอนต่างๆ ระหว่างการรักษากับ
ทันตแพทย์จะกินเวลาไม่มากนัก แต่มักจะมีระยะเวลาการรอท่ีค่อนข้างนานเพื่อให้รากเทียม และกระดูกผสานกัน โดย
ระยะเวลาการรอจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน

ทำาไมจึงต้องมีรากฟันเทียม 
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 การฝังรากเทยีม เปน็วธีิการที่ไดร้บัการยอมรบัและเหมาะสมกบัผู้ปว่ยจำานวนมาก ผู้ปว่ยโดยสว่นใหญแ่ล้วสามารถ
ใส่รากฟันเทียมได้ การเตรียมตัวสำาหรับการฝังรากต้องมีสุขภาพเหงือกที่แข็งแรง และมีกระดูกมากเพียงพอที่จะรองรับ
รากฟัน และต้องยอมรับที่จะรักษาสุขภาพของเหงือก และกระดูกให้สมบูรณ์ แต่ในบางกรณีอาจมีกระดูกในขากรรไกร
ไม่เพียงพอ หรืออาจมีสาเหตุทางด้านสุขภาพ หรือรับประทานยาที่จำากัดทางเลือก  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงมากขึ้นที่
รากฟันเทียมจะหลวมและต้องถูกถอดออก ทันตแพทย์จะดำาเนินการตรวจช่องปากอย่างละเอียดถี่ถ้วน และแจ้งให้ทราบ
ว่าผู้ป่วยรายนั้นสามารถทำารากฟันเทียมได้หรือไม่ หรือมีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า การดูแลความสะอาดของช่องปากอย่างถูก
ต้อง และไปพบทันตแพทย์ตามระยะเวลาที่กำาหนด จะทำาให้การฝังรากฟันมีอายุการใช้งานได้นานยิ่งขึ้น

 1. Dense compact bone (D-1) เป็นกระดูกที่มีความหนาแน่นมาก มักพบได้ที่ขากรรไกรล่างด้านหน้า (anterior 
mandible) ถ้าฝังรากฟันเทียมบริเวณนี้ จะต้องใช้เวลาในการเกิด bone remodeling ประมาณ 5 เดือน
 2. Dense to thick porous compact and coarse trabeculae bone (D-2) ประกอบด้วย dense to porous 
compact bone อยู่ด้านนอก และ coarse trabeculae bone ด้านใน พบมากที่บริเวณส่วนหน้าและส่วนหลังของกระดูก
ขากรรไกรล่าง มักนิยมฝังรากเทียมลงในกระดูกประเภทนี้ จะใช้เวลาในการเกิด bone remodeling ประมาณ 4 เดือน
 3. Porous compact and fine trabeculae bone (D-3) ประกอบด้วย thinner porous compact bone และ fine 
trabeculae bone พบได้ที่บริเวณด้านติดริมฝีปากของกระดูกขากรรไกรบน และบริเวณสันเหงือกล่าง ถ้าฝังรากเทียม
บริเวณนี้จะใช้เวลาในการเกิด bone remodeling ประมาณ 6 เดือน
 4. Fine trabeculae bone (D-4) มีความหนาแน่นของกระดูกบางมาก พบมากที่ posterior of maxilla ถ้าฝังราก
เทียมบริเวณนี้ใช้เวลาในการหายของกระดูกประมาณ 5 เดือน 

ใครบ้างที่สามารถใส่รากฟันเทียมได้

ความหนาแน่นของกระดูกในระดับต่างๆ
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 1. การตรวจวินจิฉัยอยา่งละเอยีดโดยทำาการเอกซเรย์ 
และพิมพ์ฟันและแบบขากรรไกร
 2. จากนัน้จะผา่ตดัเพือ่ใสร่ากฟนัเทยีม และรอให้ราก
เทียมผสานตดิกบักระดูกโดยธรรมชาติซ่ึงใช้ระยะเวลา 3-6 
เดือน 
 3. ทนัตแพทยอ์าจตัดสนิใจทีจ่ะฝงัรากฟันเทยีมไว้ใต้
เหงือก เพื่อให้รากเทียมผสานกับกระดูกขากรรไกรได้ดี ซึ่ง
จะต้องทำาการผ่าตัดเล็กๆ เพื่อต่อเดือยรองรับครอบฟันให้
ยึดติดกับเหงือก หรืออาจจะใส่เครื่องมือเพื่อสร้างรูปร่าง
เหงือก (Healing Abutment) ไปเลยถ้าพิจารณาแล้วว่าจะ
ไม่ทำาให้รากฟันเทียมที่ฝังไปมีปัญหา
 4. เมื่อรากฟันเทียมยึดติดแน่นสนิทกับกระดูกขา
กรรไกรดีแล้ว ทันตแพทย์จะพิมพ์ปากและดำาเนินการส่งให้
ช่างทันตกรรมเพื่อทำาครอบฟัน สะพานฟัน ฟันเทียมแบบ
ผสม หรือ ฟันเทียมคร่อมหลัก 
  5. ทันตแพทย์จะใส่ส่วนประกอบสุดท้ายภายในช่อง
ปาก
 6. หลงัจากใสร่ากฟนัเทยีมแลว้จะมีการนดัตรวจเปน็
ระยะๆ เพือ่ใหร้ากฟนัเทยีมอยูใ่นช่องปากในสภาพทีส่มบรูณ์
ตลอดไป

ขั้นตอนในการทำารากฟันเทียม

 - ความกว้างของกระดูกรอบรากฟัน (width) ควรมีเหลือล้อมรอบรากฟันเทียมอย่างน้อย 0.5 – 1 มม.
 - ความสงูของกระดูก (height) วัดจากขอบบนของสนักระดกูขากรรไกร (crest of edentulous ridge) ไปถงึตำาแหนง่
สำาคัญที่ฝังลงไปไม่ได้ เช่น ในขากรรไกรล่างด้านหลังเป็นคลองเส้นประสาท (mandibular canal) ในขากรรไกรล่างด้าน
หน้าเป็นขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง (inferior border) บริเวณขากรรไกรบนด้านหลังเป็นโพรงอากาศแมกซิลลารี่ 
(maxillary sinus) ในขากรรไกรบนด้านหน้าเป็น maxillary nasal nares  โดยพิจารณาจากภาพถ่ายรังสี panoramic เป็น
เกณฑ์
 - ความยาวของบริเวณทีจ่ะฝงัรากเทยีม (length) เปน็ความยาวท่ีวดัในแนวใกลก้ลาง - ไกลกลาง  (mesio – distal)
 - ความเอียง เป็นมุมที่วัดระหว่างความเอียงของรากฟันกับระนาบการสบฟัน (occlusal plane)
 - สัดส่วนระหว่าง crown-implant body เป็นความสูงของ crown วัดจาก incisal edge ไปถึง crest ของกระดูก
สันเหงือกปกติ ค่าไม่ควรมากกว่า 1 ถ้าค่านี้มาก แสดงว่ารากเทียมมีขนาดสั้นกว่า crown และการรับแรงจะด้อยลง

การประเมินกระดูกในการฝังรากฟันเทียม (available bone)  จะพิจารณาจาก
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 • รากฟันเทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ควรจะต้องได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม เพื่อให้ใช้งานได้ยาวนาน 
 • คราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนเหงือกรอบๆรากฟันเทียม อาจทำาให้เหงือกอักเสบ และในกรณีเลวร้ายท่ีสุดคือเป็น
สาเหตุทำาให้รากฟันเทียมโยก และอาจหลุดออกมาได้  
 • รากฟันเทียมต้องอาศัยการทำาความสะอาดอย่างระมัดระวัง เช่นเดียวกับฟันธรรมชาติโดยปกติทั่วไป คราบที่ติด
อยู่ตามเหงือกและบนครอบฟันหรือสะพานฟัน จะต้องได้รับการทำาความสะอาดเป็นประจำาทุกวัน ทั้งในตอนเช้าและก่อน
เข้านอน นอกจากการใช้แปรงสีฟันตามปกติแล้ว ควรใช้ไหมขัดฟันร่วมด้วย 
 • หากผู้ป่วยไม่แน่ใจว่าจะสามารถรักษาสุขภาพช่องปากและดูแลฟันให้ดีเยี่ยมตลอดไป การทำารากฟันเทียมอาจ
ไม่ใช่ตัวเลือกที่เหมาะสม 
 • ควรกลับมาตรวจสุขภาพช่องปากและรากฟันเทียมกับทันตแพทย์เป็นประจำา เช่นเดียวกับฟันโดยปกติทั่วไป

การดูแลรักษารากฟันเทียม

ภาพถ่ายรังสีแสดงครอบฟันบนรากฟันเทียม

79 



ภาวะการตายของกระดูกขากรรไกรเนื่องจากการใช้ยา
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws

พันตำารวจเอก ทันตแพทย์ พิมล บำารุง
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 การเกดิการตายของกระดูกขากรรไกร เปน็รอยโรคของกระดกูทีมี่ความรนุแรง สามารถเกดิไดท้ัง้ขากรรไกรบนและ
ล่าง เกิดจากภาวะที่เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงลดลง ซึ่งได้มีการกล่าวถึงมาประมาณ 160 ปีแล้ว เราแบ่งตามสาเหตุเป็น 4 
ชนิดด้วยกัน คือ กระดูกตายภายหลังรังสีรักษา (Osteoradionecrosis (ORN)) กระดูกตายเน่ืองจากการติดเช้ือ (Osteomyelitis) 
กระดกูตายเนือ่งจากผลของยาบางชนิด (Drug-induced osteonecrosis) และกระดกูตายเนือ่งจากผลของยาสเตอรอยด ์
(Steroid-induced osteonecrosis) เร่ิมมีรายงานของการเกดิการตายของกระดกูขากรรไกรทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการใชย้าในกลุ่ม 
Bisphosphonate ที่ใช้ในรูปแบบฉีดเข้าเส้นเลือด (Zometa ; zolendronic acid และ Aredia; pamidronate) ครั้งแรกใน
ปี 2003  เพื่อใช้รักษาการปวดของกระดูกภาวะ hypercalcemia  โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูก
หมาก มะเร็งปอด และ Multiple myeloma เปน็ตน้ นอกจากนีย้า Bisphosphonate ท่ีใช้ในรปูแบบรบัประทาน (Fosamax 
; alendronate, Actonel ; risedronate and Boniva ; ibandronate) ยังนำามารักษาโรคกระดูกพรุนอย่างแพร่หลาย เป็น
เหตุให้ผู้ป่วยหญิงสูงอายุที่มาพบทันตแพทย์มีจำานวนมากท่ีใช้ยากลุ่มนี้อยู่ จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติการณ์ของโรคนี้
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเราเรียกภาวะของโรคนี้ว่า  Bisphosphanate Related Osteonecrosis of the Jaws (BRONJ) แต่ใน
ปัจจุบันมีการรายงานว่ามีอัตราการเกิดการตายของกระดูกขากรรไกรจากยากลุ่มอื่นท่ีไม่ใช่ยาในกลุ่ม Bisphosphanate 
ที่เป็นพวก antiresorptive หรือ antiangiogenic agents  เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงการเรียกชื่อใหม่เป็น 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ) ตามคำาแนะนำาของสมาคมศัลยแพทย์ช่องปากและแม็ก
ซลิโลเฟเชยีลแหง่ประเทศสหรัฐอเมรกิา (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) เม่ือป ีค.ศ. 2014
 สาเหตท่ีุภาวะน้ีเกิดในกระดูกขากรรไกรแตไ่มเ่กดิทีส่ว่นอืน่ในรา่งกายเปน็เพราะวา่ กระดกูขากรรไกรมกีระบวนการ 
remodeling มากกว่า ทำาให้ตัวยาที่รับเข้าไปมาสะสมที่กระดูกขากรรไกรมากกว่าที่อื่น  และสาเหตุหลักๆ ที่ร่วมทำาให้เกิด
ภาวะนี้คือ การได้รับการรักษาทางทันตกรรม เช่น ถอนฟัน แต่พบน้อยในกรณีที่ได้รับยาเพียงอย่างเดียว การเกิดการตาย
ของกระดูกขากรรไกรมีผลต่อคุณภาพชีวิต และทำาให้เกิดความสูญเสียและพิการกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพราะฉะน้ัน
ผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแลของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ซึ่ง
มีหน้าที่ที่ต้องให้คำาปรึกษาและการรักษา  แต่การตายของกระดูกขากรรไกรที่มีสาเหตุจากการใช้ยาในกลุ่มน้ี มักไม่ค่อย
ตอบสนองต่อการรักษา แม้แต่ในกรณีที่รุนแรงซึ่งมีการกำาจัดเอาส่วนกระดูกที่ตายออกอย่างกว้างขวางแล้วก็ตาม เพราะ
ฉะนั้นการซักประวัติ การวางแผนล่วงหน้าสำาหรับผู้ป่วยที่จะได้รับยาในกลุ่มนี้ที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรม เป็นวิธีที่
มีประสิทธิภาพที่สุดที่จะช่วยลดภาวะการเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร
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  - โรคกระดูกพรุน (osteopenia & osteoporosis) รวมทั้งโรคกระดูกบางชนิด เช่น Paget disease of 
bone, osteogenesis imperfect คนไข้กลุ่มนี้ มักได้ยารับประทาน เช่น Alendronate (Fosamax) หรือ Risedronate 
(Actonel) เป็นต้น
  1.2 ยากลุ่ม receptor activator of nuclear factor k B ligand (RANKL) inhibitor คือ denosumab 
ยาตัวนี้เป็นยากลุ่ม antiresorptive เช่นกัน โดยตัวมันเป็น fully humanized antibody ไปต้าน RANKL จึงออกฤทธิ์ยับยั้ง
การทำางานของ osteoclasts จึงช่วยลดการเกิด bone resorption & remodeling ยากลุ่มนี้ จะไม่ไปจับโดยตรงที่กระดูก 
ซึ่งผลของยามักสิ้นสุดภายใน 6 เดือน หลังหยุดยา
 2. กลุ่มยา Angiogenesis inhibitors เช่น bevacizumab (Avastin®, Roche) ปกติมักใช้รักษาเนื้องอกหรือมะเร็ง
ต่างๆ เช่น gastrointestinal tumors, renal cell carcinomas, neuroendocrine tumors

 1. กลุ่มยา Antiresorptive แบ่งใหญ่ๆ เป็น 
  1.1 พวก bisphosphanates ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ไปจับที่ผิวกระดูก โดยเฉพาะที่ resorption lacunae โดย
จะไปยับยั้ง osteoclasts ทำาให้มี bone resorption, bone remodeling ลดลง และทำาให้เกิดเซลล์ตาย (apoptosis) 
ยากลุ่มนี้ ใช้ในการรักษา
  - มะเร็งทีมี่การแพร่กระจายไปยังกระดกู (bone metastasis) โดยเฉพาะ มะเรง็ปอด มะเรง็เตา้นม มะเรง็
ต่อมลูกหมาก และมะเร็ง multiple myeloma คนไข้กลุ่มนี้ มักได้ยาให้ทางเส้นเลือด เช่น Zoledronate (Zometa) หรือ 
Pamidronate (Aredia)

ยาที่เป็นสาเหตุทำาให้เกิดการเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร

 1. มีประวัติหรือกำาลังได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม antiresorptive หรือ antiangiogenic 
 2. มกีระดกูโผลใ่นชอ่งปากหรอืชอ่งทางตดิตอ่ถงึกระดกูไดจ้ากในหรอืนอกชอ่งปากได้ในบรเิวณชอ่งปาก ขากรรไกร 
และใบหน้า นานกว่า 8 สัปดาห์
 3. ไมม่ปีระวตักิารไดร้บัการฉายรงัสรีกัษาหรอืมกีารแพรก่ระจาย (metastasis) ของมะเรง็ในบริเวณกระดกูขากรรไกร

การวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ MRONJ เมื่อมีองค์ประกอบต่อไปนี้ ครบ 3 ประการ
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 การปอ้งกนัการเกดิ MRONJ กอ่นทีแ่พทย์จะพจิารณาใหย้ากลุ่ม antiresoptive หรอื 
antiangiogenics แก่ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบรับประทานหรือแบบฉีดก็ตาม ควรที่จะ
สง่ตอ่ผูป้ว่ยเพือ่ใหท้นัตแพทยท์ำาการเตรียมช่องปากกอ่นทีจ่ะรับยา โดยใหค้วามสำาคญัใน
เรื่องของการควบคุมดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยเอง และให้การรักษาทางทันตกรรม
โดยคำานงึถงึการปอ้งกันการรกัษาทางศลัยกรรมชอ่งปากในอนาคต สำาหรบัการรกัษาทาง
ทันตกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา antiresoptive หรือ antiangiogenics ชนิดฉีด ควรหลีก
เลี่ยงงานศัลยกรรมช่องปากทุกประเภท เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะเกิด MRONJ

 ก. ADA Council on Scientific Affairs ในปี 2011 แนะนำาว่ากรณีที่ได้ lower cumulative doses ของ bisphos-
phanates (ขนาดยาต่ำาๆ และ <2 ปี) หรือได้ยา denosumab อาจไม่ต้องหยุดยาในการทำา invasive dental procedure
 ข. International ONJ Task Force แนะนำาให้หยดุยา (drug holiday) ในผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงู ไดแ้ก ่ผู้ทีม่ ีgreater 
cumulative exposure ของ bisphosphanates (>4 ปี) และกลุ่มที่มี comorbid risk เช่น rheumatoid arthritis, prior or 
current glucocorticoid exposure, เบาหวาน หรือ สูบบุหรี่ จนกว่าแผลถอนฟันจะหาย

ข้อพิจารณาในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา antiresoptive 
หรือ antiangiogenic
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 19 มกราคม 2560
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้รับพระบรมราชานุญาตให้เป็นเจ้าภาพบำาเพ็ญกุศลถวายพระบรมศพ พระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศร รามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามมินทราธิราช บรมนาถบพิตร โดยมี
ศาสตราจารย์เกียรตยิศ นายแพทย์ สงคราม ทรัพยเ์จรญิ เปน็ประธาน พรอ้มด้วยคณะผู้บริหาร แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
และหัวหน้าแผนกต่างๆ ณ พระท่ีน่ังดุสิตมหาปราสาท พระบรมมหาราชวัง
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วันที่ 2 ธันวาคม 2559 และ วันที่ 21 มกราคม 2560
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีสงฆ์ ครบรอบ 50 วัน (ปัญญาสมวาร) และครบรอบ 100 วัน (สตมวา) เพื่อน้อม
เกลา้นอ้มกระหมอ่มถวายเปน็พระราชกศุลแดพ่ระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดช โดยมีคณุทำานุ ธรรมมงคล 
กรรมการบริษัทบ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา) เป็นประธานในพิธี ณ ห้องสัมมนา ชั้น 3 บริรักษ์อาคาร
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วันที่ 5 ธันวาคม 2559
 คณะผู้บริหาร ข้าราชบริพาร แพทย์ ทันตแพทย์ และพนักงานคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมกันจัดโครงการน้อม
เกล้าน้อมกระหม่อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ในวันที่ 5 ธันวาคม 
2559 ซึ่งเป็นวันคล้ายวันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เพื่อน้อมเกล้าฯ ถวาย
เป็นพระราชกุศลและร่วมถวายความอาลัยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
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วันที่ 16 ธันวาคม 2559
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดกิจกรรมจิตอาสาเพื่อสาธารณประโยชน์ เพื่อน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมรำาลึกในพระ
มหากรุณาธิคุณ และน้อมเกล้าฯ ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และเพื่อ
สนองแนวพระราชดำาริ 3 ประสาน คือ บ้าน วัด และโรงเรียน หรือ บวร โดยจัดกิจกรรมด้านสาธารณประโยชน์ให้แก่ 
ชุมชนทั้ง 13 ชุมชน วัดและโรงเรียนโดยรอบคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 23 ธันวาคม 2559
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดกิจกรรม ในโครงการ “84 พรรษา น้อมดวงใจบริจาคโลหิตถวายแม่ของแผ่นดิน” 
เฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความสนับสนุน
การดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในการประชาสัมพันธ์และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็น
จดุรบับรจิาคโลหติ เพ่ือนำามาใหค้วามช่วยเหลือแกผู่ป้ว่ยทีต่อ้งการโลหติในการรกัษาพยาบาล โดยมรีถของสภากาชาดไทย
มาให้บริการทุกๆ 3 เดือน

วันที่ 9 ธันวาคม 2559
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดพิธีบวงสรวงองค์ครุฑ เนื่องในโอกาสวันครบรอบอัญเชิญองค์ครุฑขึ้นประดิษฐาน ณ 
อาคารบวรเวชรักษ์
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 เนื่องในศุภวาระขึ้นปีใหม่ 2560 คณะผู้บริหารนำาโดย พลโทนายแพทย์มาโนชญ์ จันทรศร ผู้ช่วยผู้อำานวยการฝ่าย
บริการสุขภาพ นายแพทย์ยิ่งศักดิ์ ศุภนิตยานนท์ ผู้ช่วยผู้อำานวยการฝ่ายสนับสนุนบริการสุขภาพ  ศาสตราจารย์คลินิก
เกียรติคุณ ทันตแพทย์หญิง ดร.ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร ที่ปรึกษากรรมการผู้อำานวยการ และแผนกสื่อสารองค์กร เป็นตัว
แทนคลินิกฯ  เดินทางเข้าเยี่ยมและมอบกระเช้าของขวัญสวัสดีปีใหม่ ให้กับโรงพยาบาล บริษัทคู่สัญญา สื่อมวลชน และ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ
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วันที่ 14 มกราคม 2560
 นางสาวกิติมา ทรงประกอบ หัวหน้าแผนกสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอาวุโส พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่และพยาบาลแผนก
สร้างเสริมสุขภาพชุมชน เป็นตัวแทนคลินิกฯมอบเงินสนับสนุนการจัดงานวันเด็ก 13 ชุมชนโดยรอบคลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนา

วันที่ 3 - 24 มีนาคม 2560
 โรงเรียนนานาชาติ เดอะ รีเจ้นท์ ส่งนักเรียนเข้ารับการฝึกงานที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เพื่อเรียนรู้และหา
ประสบการณก์ารทำางานดา้นการรกัษาพยาบาล เพือ่เปน็ประโยชนต์อ่การตดัสนิใจเลอืกเรยีนตอ่ในระดบัมหาวทิยาลยัของ
นักเรียนในอนาคต โดยมีนายแพทย์อลงกรณ์ วงศ์สวัสดิ์ แพทย์ประจำาแผนกเวชกรรมฉุกเฉิน ให้ความรู้ ในการเข้ารับการ
ฝึกงานในครั้งนี้

91 



วันที่ 13 มีนาคม 2560
 คณะผูบ้รหิารคลินิกศูนยแ์พทยพ์ฒันานำาโดย ศาสตราจารย์ เกยีรตยิศ นายแพทย ์สงคราม ทรพัยเ์จรญิ  รกัษาการ
แทนกรรมการผูอ้ำานวยการ  คุณกรองสิญจน ์กนิษฐสตุ คณะกรรมการบรหิาร และคณุสปุาณ ีธรานนท์ ท่ีปรกึษากรรมการ
ผูอ้ำานวยการ  เข้ารว่มพธิบีำาเพ็ญกศุลเจริญอายวุัฒนมงคล 79 ป ีพระธรรมบณัฑติ (อภพิล อภพิโล) เจา้อาวาสวัดพระราม 
9 กาญจนาภิเษก และกรรมการมหาเถรสมาคม ณ พระอุโบสถวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

พ.ศ.2553  - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 1

พ.ศ.2554  - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 2

 - ผ่านการประเมินมาตรฐานการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ.2555  - ประเมินมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

 - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 3

พ.ศ.2556  - ผ่านการประเมินมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO9001:2008

พ.ศ.2557  - ผ่านการประเมิน Reaccreditation HA ครั้งที่1

พ.ศ.2558  - ประเมินมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

พ.ศ.2559 - ผ่านการประเมินมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO9001:2008
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ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	 ให้บริการตรวจสุขภาพแบบครอบคลุมสำาหรับบุคคลทั่วไป	 และบริษัทหรือหน่วยงานทั้ง

ก่อนเข้างาน	ตรวจสุขภาพประจำาปี	และการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	โดยทีมแพทย์	พยาบาล	และบุคลากร	ด้วยเครื่อง

มือที่ทันสมัย	มาตรฐานระดับสากล	รวมถึงให้บริการสำาหรับบริษัทคู่สัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบเงินเชื่อ	

	 แจ้งความประสงค์ขอเข้าร่วมตรวจสุขภาพหรือร่วมเป็นบริษัทคู่สัญญากับทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	 และสอบถาม

รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

	 แผนกสื่อสารองค์กร

	 โทรศัพท์	:	02-1050345,	02-3087600	ต่อ	2391-2394		

	 โทรสาร	:	02-1050349	E-mail	:	cc-group@md-center.org
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แผนกสื่อสารองค์กร (นิตยสาร MDC Health)
บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา)

159 ถ.ประดิษฐ์มนูธรรม เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศัพท์ 02-3087600, 02-1050345 ต่อ 2391-2394

E-mail: cc-group@md-center.org

*กรุณากรอกรายละเอียดนำาใส่ซองติดแสตมป์ส่งกลับมาตามที่อยู่นี้

ชื่อ/นามสกุล                    วัน/เดือน/ปีเกิด

หมายเลขบัตรประชาชน                   อาชีพ            

สถานที่จัดส่งนิตยสาร MDC Health  บ้าน  บริษัท

ที่อยู่

โทรศัพท์              โทรสาร             E-mail

สมัครสมาชิก

เพื่อรับนิตยสารปี 2560

ฟรี!



วันศุกรที ่ 23 มิถุนายน 2560 

วันศุกรที ่ 22 กันยายน 2560

วันศุกรที ่ 22 ธันวาคม 2560




