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การเรียบเรียงต�ำราเรื่อง การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทางทันตกรรม

เล่มนี้ มีจุดเริ่มต้นจากการขาดแคลนต�ำราภาษาไทยเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

ประกอบกบัการสอบเพือ่ขึน้ทะเบยีนใบประกอบวชิาชพีทนัตกรรมได้ก�ำหนดให้การตรวจวนิจิฉยัโรค

และวางแผนการรักษาแบบองค์รวมเป็นส่วนหนึ่งของการสอบประเมินทักษะทางวิชาชีพ การฝึก

ทักษะการตรวจวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาให้ช�ำนาญนั้น นอกจากการฝึกในผู้ป่วยจริงที่มาก

พอแล้ว หากนักศึกษาได้เห็นตัวอย่างกรณีศึกษาหลายๆ กรณีจากหนังสือหรือต�ำรา ก็จะเป็น 

การเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาได้อีกด้วย ดังนั้นต�ำราเล่มนี้จึงเรียบเรียงขึ้นเพื่อใช้

ประกอบในการเรียนการสอนวิชาการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมของนักศึกษาทันตแพทย ์

ชั้นปีที่ 4 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และยังใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ 

การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมเมือ่นกัศกึษาข้ึนปฏบัิตงิานในคลนิกิตรวจวนิจิฉยั

โรคในชั้นปีที่ 5 และ 6 

เนื้อหาในต�ำราเล่มนี้ประกอบด้วยความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยโรค การ 

ซักประวัติ การตรวจทางคลินิกทั้งภายนอกและภายในช่องปาก การตรวจเพิ่มเติมที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

การวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม การถ่ายภาพรังสีแบบต่างๆ และการแปลผล การวินิจฉัยโรคช่องปาก 

หลักการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ัวไป การวางแผนการรักษาเพือ่ฝังรากเทียม 

การบนัทกึในแบบการตรวจและวางแผนการรกัษา ท้ังนีเ้นือ้หาในต�ำรานีม้จุีดมุง่หมายเพือ่ใช้เป็นต�ำรา

พื้นฐานส�ำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ที่เริ่มต้นปฏิบัติงานในคลินิก การวินิจฉัยโรคจึงเน้นที่โรคที่พบ

บ่อยได้แก่ โรคของฟัน โรคของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ โรคของเนื้อเยื่อใน (pulp) และเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟัน และโรคของเยือ่เมอืกช่องปากทีพ่บบ่อยเท่านัน้ ส่วนรอยโรคของกระดกูขากรรไกร 

โรคของข้อต่อขากรรไกร โรคของระบบประสาทนั้นจะไม่ครอบคลุมอยู่ในเนื้อหาของต�ำราเล่มนี้ 

การแปลศัพท์เฉพาะวิชาในต�ำราภาษาไทย การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทาง 

ทันตกรรม นั้นอ้างอิงค�ำศัพท์ภาษาไทยจากศัพท์บัญญัติทางทันตแพทยศาสตร์ ฉบับเฉพาะกาล  

โดยคณะกรรมการบัญญัติศัพท์ภาษาไทยทางทันตแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2550 เป็นล�ำดับแรก  

และศัพท์บัญญัติที่ใช้ในสาขาแพทยศาสตร์ หรือวิทยาศาสตร์ของราชบัณฑิตยสถานเป็นล�ำดับที่สอง 

ค�ำน�ำ
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หากศัพท์ใดไม่พบบัญญัติไว้ จะใช้ทับศัพท์ภาษาอังกฤษ โดยจะมีการวงเล็บค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษไว้

ท้ายศัพท์บัญญัติภาษาไทยในต�ำแหน่งแรกของเนื้อเรื่องหรือรูปภาพด้วย

คณะผู ้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าต�ำรา การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทาง 

ทันตกรรม เล่มนี้ จะมีประโยชน์ต่อนักศึกษาทันตแพทย์และทันตแพทย์ผู้สนใจ หากมีข้อบกพร่อง

ประการใด ขอความกรุณาโปรดให้ข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงต�ำราให้ดีขึ้น

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ศิริเพ็ญ เปสี 

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ส�ำเริง อินกล�่ำ
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บทที่

1
กระบวนการวินิจฉัยโรค 

และการซักประวัติผู้ป่วย

จดุประสงค์หลกัของการวนิจิฉยัโรค คือ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ปลอดภัย และท�ำให้ทราบถึงการพยากรณ์ของโรคที่ถูกต้อง ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง

เป็นสิง่ส�ำคญัในการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรม ซึง่ทนัตแพทย์สามารถรวบรวมข้อมลูเหล่านีไ้ด้

จากหลายแหล่ง เช่น การซักประวัติ การประเมินผู้ป่วยขณะซักประวัติและตรวจร่างกาย การตรวจ

เพิ่มเติมอื่นๆ เช่น การถ่ายภาพรังสี โดยทันตแพทย์ต้องวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาอย่างรอบคอบเพื่อ

ให้การวินจิฉยัโรคทีถ่กูต้องก่อนทีท่นัตแพทย์จะแนะน�ำแผนการรกัษาต่างๆ ให้แก่ผูป่้วย การวเิคราะห์

ข้อมูลจะเกิดขึ้นตลอดเวลาเมื่อมีข้อมูลใหม่ๆ เข้ามา ทันตแพทย์ต้องบูรณาการข้อมูลใหม่กับข้อมูล

เดมิตลอดเวลาแล้วจดัวางไว้ในหมวดหมูท่ีเ่หมาะสม ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้จะต้องได้รบัการประเมนิ

ซ�้ำอีกเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติมที่อาจชี้ให้เห็นข้อบกพร่อง หรือเป็นข้อมูลที่ขัดแย้งกัน หรือเมื่อมีความ

จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจเพิ่มเติมเพื่อพิสูจน์ข้อเท็จจริงบางอย่าง 

ในบทน้ีจะขอกล่าวถึงกระบวนการวินิจฉัยโรคอย่างสังเขปก่อนแล้วจึงให้รายละเอียด 

เกี่ยวกับการซักประวัติผู้ป่วยในส่วนถัดไป

1	 กระบวนการวินิจฉัยโรค

การวนิจิฉยัโรคต้องอาศัยความรูแ้ละความสามารถในการตระหนักรู ้และแยกแยะลกัษณะ

ที่ผิดปกติออกจากลักษณะปกติ วิธีการให้การวินิจฉัยโรคเกิดขึ้นได้หลายแบบ (Scully, 2008) เช่น

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ศิริเพ็ญ เปสี
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2  การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทางทันตกรรม

-	 การวินิจฉัยทางคลินิก (clinical diagnosis; clinical impression) เป็นการวินิจฉัย

โรคที่อาศัยข้อมูลจากประวัติและการตรวจทางคลินิกเท่านั้น เช่น การวินิจฉัยแผลเหตุบาดเจ็บจาก

การกัดแก้ม

-	 การวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยา (pathological diagnosis) เป็นการวนิจิฉยัโรคจากผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาเนื้อเยื่อ (histopathology) เท่านั้น

-	 การวินิจฉัยโดยตรง (direct diagnosis) เป็นการวินิจฉัยโรคที่ได้จากลักษณะที่จ�ำเพาะ

ต่อโรคเพียงโรคเดียว (pathognomonic) เช่น ฟันที่เป็น dentinogenesis imperfecta ซึ่งจะมี

ลักษณะเป็นฟันสีน�้ำตาลหรือเทา มีการสูญเสียช้ันเคลือบฟัน (enamel) ง่าย มีโพรงเนื้อเยื่อใน 

(pulp chamber) และคลองรากฟันที่ตีบ รากฟันสั้น โดยลักษณะดังกล่าวพบในฟันทุกซี่

-	 การวนิจิฉยัแยกโรค (differential diagnosis) เป็นการวนิจิฉยัโรคโดยการเปรยีบเทยีบ

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยกับลักษณะของโรคที่เรารู้จัก เช่น รอยโรคแบบแผ่นนูนสีขาว 

(white plaque) ที่ลิ้น ก็จะมีหลายโรคได้ถูกจัดล�ำดับไว้ในรายการของการวินิจฉัยแยกโรค

หากทันตแพทย์ตรวจพบความผิดปกติท่ีเป็นลักษณะเฉพาะต่อโรคเพียงโรคเดียว  

การวนิจิฉยัโรคกจ็ะสัน้และรวดเรว็ อย่างไรกต็าม โรคในช่องปากหลายโรคอาจมอีาการ (symptoms) 

และอาการแสดง (signs) ที่คล้ายคลึงกัน ในกรณีดังกล่าว ทันตแพทย์ต้องน�ำข้อมูลที่ตรวจพบ 

มาใช้อย่างถูกต้องและเป็นระบบโดยผ่านกระบวนการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลการวินิจฉัยโรคที่

ถูกต้องได้ กระบวนการวินิจฉัยโรคประกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลัก คือ 

1.	 การตรวจหาความผดิปกติ ความผดิปกตทิีต่รวจพบอาจได้มาจากอาการส�ำคญัท่ีผู้ป่วย

มาพบทันตแพทย์ (chief complaint) หรือได้จากการตรวจพบโดยทันตแพทย์เอง 

2.	 การซักประวัติและการตรวจทางคลินิก เมื่อทันตแพทย์ทราบว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 

ต้องท�ำการซักประวัติและตรวจด้วยการดู คล�ำ เคาะ ฟัง และเทคนิคอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

รอยโรคนั้น โดยอาจต้องมีการตรวจซ�้ำเพื่อให้ได้รายละเอียดของลักษณะผิดปกตินั้นสมบูรณ์ขึ้น 

3.	 การแบ่งประเภทของรอยโรค หรือการจัดกลุ่มของรอยโรค เช่น อาจแบ่งตาม

	 -	 ลักษณะความผิดปกติที่แสดงออก เช่น ลักษณะเป็นแผล หรือถุงน�้ำ 

	 -	 อาการที่สัมพันธ์กับรอยโรค เช่น มีอาการปวดร่วมด้วย (painful) กับไม่มีอาการ

ปวด (painless)

	 -	 จุดก�ำเนิดของโรค เช่น โรคของเนื้อเยื่ออ่อน หรือโรคของกระดูกขากรรไกร

4.	 การให้การวินิจฉัยที่น่าจะเป็นไปได ้ (possible diagnosis) ในขั้นตอนนี้โรคทุกโรคที่

อาจมีการแสดงออกในลักษณะเช่นเดียวกับข้อเท็จจริงที่เราตรวจพบจะถูกบันทึกไว้อย่างสุ่ม โดยยัง
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ไม่เรียงล�ำดับตามความน่าจะเป็นของแต่ละโรค ดังนั้นในข้ันตอนนี้ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องใช้ความรู้

ทัง้หมดทีไ่ด้เรยีนมาเก่ียวกับลกัษณะกายวภิาคทีป่กต ิลกัษณะผนัแปรจากปกต ิ(normal variation) 

และลักษณะที่แสดงพยาธิสภาพ เพื่อที่จะสามารถก�ำหนดชื่อโรคต่างๆ ที่อาจเป็นไปได้มากที่สุด

5.	 การให้การวินิจฉัยแยกโรค เป็นขั้นตอนการจัดล�ำดับชื่อโรคที่อยู ่ในรายการของ 

การวินิจฉัยที่น่าจะเป็นไปได้ ในข้อ 4 โดยอาศัยข้อพิจารณาต่างๆ เช่น อายุและเพศของผู้ป่วย 

ความชุกของโรค ต�ำแหน่งที่พบรอยโรค เชื้อชาติและประเทศที่เกิดของผู้ป่วย ในขั้นนี้หากมีข้อมูล

แม้เพียงบางส่วนท�ำให้เห็นว่าโรคดังกล่าวเป็นไปไม่ได้ โรคนั้นก็จะถูกก�ำจัดออกไปจากรายการของ

การวินิจฉัยโรคต่างๆ ที่เป็นไปได้ เช่น โรคเยื่อในอักเสบ (pulpitis) จะถูกก�ำจัดออกไปจากการ

วินิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยทีม่อีาการปวดทีก่ระดกูขากรรไกรแต่ไม่มฟัีนธรรมชาตเิหลอือยู ่การจดัล�ำดบั

โรคใช้ความสอดคล้องของโรคที่เรารู้จักกับข้อเท็จจริงท่ีเก็บรวบรวมได้ โรคใดมีความสอดคล้องกัน

มากที่สุดจะถูกจัดอยู่ในล�ำดับแรกของการวินิจฉัยแยกโรค

6.	 การให้การวินิจฉัยเบื้องต้น (working diagnosis) โรคที่อยู่ในล�ำดับต้นๆ ของ 

การวินิจฉัยแยกโรคจะเป็นการวินิจฉัยเบื้องต้น (working diagnosis; operational diagnosis; 

tentative diagnosis; provisional diagnosis) และท�ำให้เกิดแนวทางการรักษาที่เหมาะสม ใน

บางครั้งข้อมูลที่ได้รับมาทั้งหมดอาจเพียงพอแล้วที่จะท�ำให้เกิดการวินิจฉัยโรคช้ีขาด (definitive 

diagnosis) ในทันทีหลังจากขั้นตอนการวินิจฉัยแยกโรค โดยไม่ต้องมีการวินิจฉัยเบื้องต้นก็ได้ 

7.	 การให้การวินิจฉัยชี้ขาด อาจได้จากอาการแสดงที่จ�ำเพาะต่อโรคอย่างแท้จริง หรือ

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทางคลินิกที่ท�ำให้โรคที่น่าจะเป็นอ่ืนๆ ถูกก�ำจัดออกไป  

หรือจากผลการตรวจทางพยาธวิทิยาเนือ้เยือ่ซึง่ยนืยนัว่าเป็นโรคใดในรายการของการวนิจิฉยัแยกโรค

ก็ได้

2	 การซักประวัติ

การซักประวัติผู้ป่วยเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ทันตแพทย์ได้ข้อมูลต่างๆ เพื่อใช้

ประกอบการวินิจฉัยโรค การซักประวัติอาจท�ำโดยการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถามทางสุขภาพ 

หรือการท�ำร่วมกนัทัง้สองวธิ ีค�ำถามทีใ่ช้ควรเป็นค�ำถามปลายเปิดก่อนในครัง้แรกเพือ่ให้โอกาสผูป่้วย

ได้อธิบายอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น และหลีกเลี่ยงการใช้ค�ำถามที่ชักน�ำผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจุดประสงค์หลัก

ของการซักประวัติผู้ป่วยคือการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค แต่การ 

ซักประวัติผู้ป่วยก็ท�ำให้ทันตแพทย์มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยทั้งในด้านความคาดหวังของผู้ป่วย และ

สามารถประเมนิสภาวะทางอารมณ์และจติใจของผูป่้วยได้ในระหว่างการซักประวตั ิซึง่จะเป็นปัจจยั
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1.4 การฟัง (auscultation)

การเคาะและการฟังมักใช้ร่วมกัน การตรวจด้วยการฟังอาจใช้หูฟังร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

เช่น การฟังเสียงคลิกที่เกิดขึ้นที่ข้อต่อขากรรไกร อาจได้ยินเมื่อทันตแพทย์คล�ำบริเวณนั้นร่วมด้วย 

ส่วนการใช้หูฟังจะมีประโยชน์ในการฟังเสียง crepitus ที่ข้อต่อขากรรไกร หรือเสียง murmur ที่

เส้นเลือด

1.5 ไดแอสโคปี (diascopy)

ไดแอสโคปี เป็นการตรวจโดยใช้แผ่นแก้วบาง (glass slide) กดลงที่เนื้อเยื่อแล้วดูว่าสีที่

เกิดขึ้นบริเวณนั้นจางลงแล้วกลับคืนมาเมื่อปล่อยแผ่นแก้วหรือไม่ ไดแอสโคปีเป็นวิธีการเบื้องต้นที่

ใช้แยกว่ารอยโรคสีแดงหรือน�้ำเงินนั้นเป็นรอยโรคของเส้นเลือดหรือไม่ ถ้าหากว่าสีของรอยโรคจาง

ลงและกลับคืนมาเมื่อปล่อยแสดงว่าเป็นรอยโรคท่ีเกี่ยวกับเส้นเลือด (vascular lesion) เช่น  

เนื้องอกหลอดเลือด (hemangioma) เส้นเลือดโป่งขด (varix) แต่หากว่าสีของรอยโรคไม่จางลง

เมื่อถูกกดแสดงว่าน่าจะเป็นรอยโรคที่เกี่ยวกับการจับสารสี (pigment) เช่น เนื้อเยื่อช่องปากคล�้ำ

เหตุอะมัลกัม (amalgam tattoo) หรือเป็นเลือดออกนอกหลอดเลือด (extravasated blood) 

เช่น จุดเลือดออก (petechiae) เลือดออกใต้ผิว (ecchymoses) ก้อนเลือดขัง (hematoma)

1.6 การหยั่ง (Probing)

เป็นการตรวจที่ใช้เครื่องมือพิเศษวัด เช่น การวัดร่องลึกปริทันต์โดยใช้เครื่องมือตรวจ 

ปริทันต์ (periodontal probe) (ดังรูปท่ี 2.1ข) หรือการ probe ดูจุดก�ำเนิดของรูเปิดทาง 

หนองไหล (sinus tract) โดยใช้กัตตาเปอร์ชา (ดังรูปที่ 2.2)

รูปที่ 2.1	 แสดงเทคนิคการตรวจทางคลินิกด้วยการเคาะที่ฟัน (ก) และวิธีการตรวจร่องลึกปริทันต์โดยใช้

เครื่องมือตรวจปริทันต์สอดลงไปที่ร่องเหงือกด้านใกล้แก้มของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งด้านขวา (ข)

(ก)  (ข)
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รูปที่ 2.15	แสดงการตรวจเน้ือเยื่อด้านในของริมฝีปากล่างโดยการดึงริมฝีปากล่างลง ท�ำให้พบรอยโรค 

แบบตุ่มตันสีขาวจ�ำนวนมากเรียงตัวเป็นร่างแหตาข่ายในผู้ป่วยโรคไลเคน แพลนัส

รูปที่ 2.14 แสดงการตรวจพบฟอร์ไดซ์ แกรนูล เป็นตุ่มตันสีเหลืองเล็กๆ ที่ริมฝีปากบนจ�ำนวนมาก

การคล�ำในขณะริมฝีปากอยู่ในลักษณะหย่อนตัว ริมฝีปากจะนุ่มและยืดหยุ่น เม่ือเม้ม 

ริมฝีปากอาจพบว่ามีสันนูนที่ด้านในของริมฝีปากเรียกว่า second lip ถือว่าเป็นสภาพปกติของ 

ริมฝีปากที่อาจตรวจพบได้ 

การตรวจเยื่อบุริมฝีปากด้านในต้องดึงริมฝีปากบนขึ้นและดึงริมฝีปากล่างลง เพื่อดูสีและ

ลักษณะของพื้นผิวและรอยโรค (ดังรูปที่ 2.15) การคล�ำจะเริ่มต้นจากขอบนอกของริมฝีปากเรื่อย

ไปจนถึงช่องหน้า (vestibule) การคล�ำจะใช้แบบสองนิ้วหรือแบบสองมือก็ได้ จากการดูหรือ 

คล�ำอาจพบต่อมน�้ำลายย่อย (minor salivary glands) เล็กๆ กระจายอยู่ที่เยื่อเมือกริมฝีปากเห็น

เป็นตุ่มนูนเล็กๆ เมื่อเป่าเยื่อเมือกให้แห้งจะสังเกตเห็นหยดของน�้ำลายชนิดเมือก (mucous) อยู่ 
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4.1 ภาพถ่ายรังสีส�ำหรับตรวจประเมินโรคฟันผุ

ในการปฏิบัติงานทันตกรรม ภาพถ่ายรังสีกัดปีก (ดังรูปที่ 4.16ก) เป็นชนิดของภาพถ่าย

รังสีที่นิยมใช้กันมากในการตรวจประเมินโรคฟันผุบริเวณด้านประชิดฟัน เนื่องจากการตรวจทาง

คลินิกไม่สามารถมองเห็นหรือมีข้อจ�ำกัดในการค้นพบรอยโรคฟันผุบริเวณดังกล่าว โดยคุณลักษณะ

ของภาพถ่ายรงัสีกดัปีกทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการตรวจประเมนิรอยโรคบรเิวณดงักล่าวนอกจากมคีวาม

เหมาะสมด้านความด�ำ ความแตกต่างระหว่างความขาวกับความด�ำและรายละเอียดของภาพแล้ว 

ภาพที่ได้ต้องไม่มีลักษณะของการซ้อนทับกันของด้านประชิดของฟันซ่ีท่ีอยู่ติดกัน (overlapping) 

ลกัษณะของรอยผทุีป่รากฏบนภาพถ่ายรงัสคีอื เป็นเงาด�ำโปร่งรงัสรีปูสามเหลีย่มโดยมฐีานอยูบ่รเิวณ

ผิวของฟัน ส่วนปลายแหลมชี้เข้าด้านใน แต่อาจมีลักษณะอื่นปรากฏ เช่น รูปร่างเป็นจุด เป็นเส้น

บางๆ หรอืเป็นแถบ ถ้ารอยผลุุกลามถงึรอยต่อระหว่างช้ันเคลอืบรากฟันกบัช้ันเคลอืบฟัน (cemento-

enamel junction) จะเกิดรูปสามเหลี่ยมอันที่ 2 ที่ฐานกว้างตามแนวรอยต่อดังกล่าวส่วนปลาย

แหลมชี้เข้าไปทางโพรงประสาทฟัน รอยโรคฟันผุด้านประชิดฟันมักเกิดที่บริเวณระหว่างจุดสัมผัส

ของฟันซี่ที่ติดกัน (contact point) กับขอบเหงือกอิสระ (free gingiva) ส�ำหรับภาพรังสีรอบปลาย

ราก (ดังรูปที่ 4.16ข) มักใช้ตรวจประเมินพยาธิสภาพบริเวณรอบปลายรากฟันที่สงสัยว่าอาจมีความ

ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ฟันที่มีรอยผุขนาดใหญ่หรือลึก ฟันท่ีมีอาการเสียวหรือปวด หรือฟันท่ีเคยได้

รับอุบัติเหตุ เป็นต้น 

รูปที่ 4.16	 ภาพถ่ายรังสีกัดปีกส�ำหรับตรวจประเมินฟันผุด้านประชิดฟัน (ก) และภาพรังสีรอบปลายราก

ส�ำหรับตรวจประเมินพยาธิสภาพบริเวณรอบปลายรากฟัน (ข) 

(ก)

(ข)
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-	 มะเร็งเยื่อบุผิวเซลล์สควอมัส 

-	 เนื้องอกต่อมน�้ำลาย (salivary gland tumors)

-	 ถุงน�้ำเดอร์มอยด์ (dermoid cyst)

โรคที่มีลักษณะเป็นก้อนนูนที่ริมฝีปากและเยื่อเมือกแก้ม เช่น

-	 แผ่นนวมไขมันด้านแก้ม 

-	 ถุงน�้ำเมือก (mucocele, mucous retention phenomenon) (ดังรูปที่ 6.27)

-	 เนื้องอกเส้นใยเหตุระคายเคือง (ดังรูปที่ 6.28)

-	 เส้นใยงอกเกนิเหตฟัุนเทยีม (denture fibrous hyperplasia, inflammatory fibrous 

hyperplasia, epulis fissuratum)

-	 ถุงน�้ำต่อมน�้ำลาย 

-	 โรคคางทูม (mump)

-	 แกรนูโลมาเหตุวัตถุแปลกปลอม (foreign body granuloma)

-	 การบวมน�้ำแองจิโอนิวโรติก (angioneurotic edema)

-	 โรคโครนส์ (Crohn’s disease)

-	 เนื้อเยื่อประสาทงอกเกินเหตุตัดประสาท (traumatic neuroma, amputation 

neuroma)

รูปที่ 6.27	 แสดงถุงน�ำ้เมอืกทีเ่ยือ่เมอืกด้านในของ

ริมฝีปากล่าง

รูปที่ 6.28	 แสดงก้อนนูนที่กระพุ้งแก้มของเนื้อ

งอกเส้นใยเหตุระคายเคือง
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ตัวอย่างการบันทึก 

เหตุผลและทางเลือกในการรักษา 

ส�ำหรับรอยโรคที่เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อน

1) กรณีเหงือกอักเสบ

Clinical examination: Gingiva is red in color with round gingival margin and soft 

in consistency. Interdental papillae are bulbous on the labial surface of 

upper and lower anterior teeth. Bleeding on probing in general but on 

pus exudates. Moderate plaque and supragingival calculus deposited on 

anterior teeth. No periodontal pocket depth more than 3 mm.

	 Diffuse brown patches on labial attached gingiva of tooth 12-22 

and 32-42. Lesions have been noticed for a long time with no alteration. 

No history of smoking, pigment-induced medication and systemic disease. 

Diagnosis: Plaque-induced gingivitis and physiologic pigmentation

Treatment option:	 - Scaling and polishing, Oral hygiene instruction (OHI)

	 - No treatment is required for physiologic pigmentation
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2) กรณีโรคปริทันต์อักเสบ

Clinical examination: In general, the free gingiva is slight red with round margin, 

bulbous IDP, and soft in consistency. Gingival recession with heavy 

supragingival and subgingival calculus deposited at lower anterior teeth. 

Generalize bleeding on probing. Pocket depth > 3 mm. presented on 

tooth 33, 32, 42 and 43.

Diagnosis: Localized chronic periodontitis

Treatment option: Scaling and root planning, Oral hygiene instruction
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3) กรณีเหงือกมีการติดสี

Clinical examination: Diffuse brown patches along the buccal attached gingiva of 

upper and lower arch. Lesion has been noticed for many years. No 

history of pigment-induced medication and systemic disease but heavy 

smoking.

Differential diagnosis: 1) Physiologic pigmentation, 2) Smoker’s melanosis

Treatment option: Observe and smoking cessation is suggested 

4) กรณีมีแผลในปาก

Clinical examination: A painless round white fibrinous membrane-covered ulcer, 

size 5×5 mm., located on the left side of floor of mouth. History of 

injury during tooth brushing is given. No history of vesicle ruptured and 

systemic symptoms.
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