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บทคัดย่อ
                 การศึกษานี้เพื่อช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาพรังสีของรากฟันเทียมซึ่งในแต่ละบริษัทจะมีความแตกต่างกันของตัวรากฟันทำให้สามารถช่วยระบุตัวบุคคลได้ ภาพถ่ายรังสีของรากฟันได้รับการยอมรับในการประเมินในรายที่ไม่ทราบข้อมูลมาก่อนโดยใช้ภาพถ่ายรังสีของรากฟันมาวิเคราะห์ว่าเป็นรูปแบบชนิดใดซึ่งรากเทียวแต่ละบริษัทก็จะมีความแตกต่างกันออกไปเพื่อเป็นแนวทางในการนำไปสู่การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลซึ่งการศึกษาครั้งจะใช้ผู้ตรวจสอบสองท่านเพื่อเป็นการตรวจสอบระหว่างผู้ตรวจสอบและเป็นการตรวจสอบในตัวผู้ตรวจสอบเองโดยมีการเปรียบเทียบกับการใช้โปรแกรม Implant Recognition System ( IRS ) ช่วยในการตรวจสอบเปรียบเทียบได้ดีและรวดเร็วมากขึ้น ผลการศึกษาของภาพถ่ายทางรังสีของรากฟันเทียมจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบริษัทการประเมินด้วยโปรแกรม IRS สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินได้เล็กน้อยความรู้เกี่ยวกับลักษณ์ของรากฟันมีความจำเป็นมากในการศึกษานี้ ผลการศึกษาจะถูกนำมาประมวลผลทางสถิติโดยใช้ McNemar’s statistical ซึ่งได้ค่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ 92.9
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บทที่ 1

บทนำ
การระบุตัวบุคคลหลังการเสียชีวิตในรายที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็นใครเพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานนั้นจึงทำได้ยากไปด้วย การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลทางนิติทันตวิทยาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยในการระบุตัวบุคคลได้ประวัติการทำฟันถูกนำมาเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการตายจะสามารถช่วยระบุตัวบุคคลได้   ในรายที่เสียชีวิตคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะพร้อมกันหลายๆคน สามารถนำความรู้เกี่ยวกับนิติทันตวิทยามาช่วยพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลได้เป็นอย่างดีและนำไปใช้ประโยชน์เป็นฐานข้อมูลและเป็นต้นแบบการสืบค้นเกี่ยวกับงานนิติทันตวิทยาต่อไป
                   ในงานนิติทันตวิทยาเริ่มมีการนำรากฟันเทียมเข้ามาช่วยในการระบุตัวบุคคลกันมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากมีความนิยมการใช้รากฟันเทียมกันมากขึ้นในรายที่ต้องถอนฟันจริงออกไป การบันทึกการรักษาฟันจึงมีความสำคัญมากเพื่อนำข้อมูลนี้มาเป็นหลักฐานเปรียบเทียบหลังการตาย ในหลายรายที่ประสบอุบัติเหตุจนไม่สามารถระบุได้เป็นใครจากภายนอกมีการใส่รากฟันเทียมซึ่งรากฟันเทียมนี้มีความคงทนอยู่ได้นานและทนความร้อนได้มากกว่า 6,000 องศาเซลเซียส 
  ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนที่จะทำการผ่าตัดใส่วัสดุด้ามกามหรือส่วนของรากฟันการถ่ายภาพรังสีก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดจะช่วยให้เราทราบตำแหน่งของกระดูกที่หายไปและตำแหน่งที่ใส่วัสดุด้ามกระดูกส่วนกามได้ทั้งนี้อาจมีการบิดเบียนข้อมูลได้จากข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีจึงต้องอาศัยข้อมูลอื่น  เพิ่มเติมด้วยเช่นประวัติข้อมูลส่วนตัวหรือประวัติการเกิดอุบัติเหตุเป็นต้น
                   ปัจจุบันมีการยอมรับการระบุตัวบุคคลจากภาพถ่ายทางรังสีของรากฟันเทียมมากขึ้นเนื่องจากรากฟันเทียมมีเอกลักษณ์ที่แตกต่างกันออกไปตามรูปแบบของบริษัท ลักษณ์ ตำแหน่งที่ใส่ ลักษณะกว้าง ยาวต่างๆซึ่งมีการบันทึกไว้เป็นข้อมูลพื้นฐานด้วย
                   รูปแบบของการระบุตัวบุคคลด้วยตัวรากฟันเทียมของบุคคลที่เสียชีวิตจะมีการถ่ายภาพรังสีในช่องปากแบบ CT Scan แบบ panoramic ซึ่งช่วยในการประเมินรวมกับประวัติการทำฟันได้เป็นอย่างดี ถึงแม้จะมีการเอารากฟันเทียมออกหรือหลุดหายไปก็สามารถช่วยประเมินได้จากภาพถ่ายรังสี ซึ่งข้อมูลนี้ศาลถือว่าเป็นข้อมูลที่รับฟังได้           ภาพถ่ายทางรังสีของช่องปากของผู้ที่ใส่รากฟันเทียมลักษณ์รากฟันที่แตกต่างกันรวมกับการประเมินของผู้เชี่ยวชาญทางด้านนิติทันตวิทยาจะช่วยในการระบุตัวบุคคลได้แม่นยำมากขึ้น
                   ในกรณีที่เกิดภัยพิบัติใหญ่ต้องเก็บศพไว้ในที่ที่เดียวกันจึงจำเป็นที่ต้องควบคุมอุณหภูมิของศพ จึงจำเป็นต้องใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่เพื่อช่วยในการถ่ายรูปช่องปากของผู้เสียชีวิต
                    ข้อจำกัดของการใช้ภาพถ่ายทางรังสีของรูปช่องปากเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการระบุตัวบุคคลก็คือขนาดของภาพที่มีความแตกต่างกันมีผลต่อการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้ จึงจำเป็นต้องใช้เทคนิคเกี่ยวกับการย่อขยายรูปภาพเพื่อให้ได้ขนาดที่เท่าเทียมกัน ถึงแม้ว่าจะไม่มีหลักประกันใดรับรองความถูกต้องของขนาดของภาพภาพทางรังสีก็ตาม ภาพถ่ายในส่วนเล็กๆเช่นรากฟันจึงจำเป็นต้องได้มุมถ่ายภาพที่ชัดเจนมากขึ้น จึงจำเป็นต้องใช้ความเข้มของรังสีเอ็กซ์เรย์มากขึ้นในส่วนดังกล่าวเพื่อความชัดเจนยิ่งขึ้น
                    ในปี 1992 Sewerin ได้ศึกษาความแตกต่างของรากฟันเทียมไว้เพื่อเป็นการระบุตัวบุคคลโดยแยกลักษณะของรากฟันเทียมดังนี้ ลักษณะเป็นรอยทะลุ  เป็นแผ่นตัด  รูเล็กต่างๆ  การเจาะรู เป็นลักษณะคล้ายขลุ่ย ถึงเป็นลักษณะที่ได้จากภาพถ่ายทางรังสีของช่องปาก    ในการศึกษาของ Sahiwal ได้จัดลักษณะของรากฟันเทียมออกเป็น 3 หมวดหมู่ได้นี้ coronal, midbody, apical โดยลักษณะของ coronal จะเป็นลักษณะของวัสดุที่ใช้ด้ามกระดูกบริเวณใบหน้าทั้งด้านในและด้านนอก  midbodyจะมีลักษณะคล้ายลำเทียนมีทั้งแบบเรียวเล็กลงและแบบไม่เรียว,แบบทะลุ,รูปทะลุเป็นตัววี,รูปสี่เหลี่ยม,โครงสร้างของส่วนค้ำของรู
ทะลุ แบบชนิดร่องและแบบอื่นๆ apical จะมีลักษณะส่วนหัวเป็นรูปตัววี,รูปแบน,โค้ง,กลมเป็นรู,รูยาว,แบบลำกล้อง,เป็นแบบร่องและแบบอื่นๆ
                    ในปี 2006 Michelinakis มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวกับการประมวลผลของภาพถ่ายทางรังสี มีฐานข้อมูล ที่เก็บรวบรวมชนิดของรากฟันเทียมไว้ถึง 87 ชนิดผู้ผลิตจะพยายามสร้างความพิเศษเฉพาะตัวให้กับรากเทียมของบริษัท ซึ่งแต่ละบริษัทก็จะมีความแตกต่างกันทั้งทางด้านความยาว ความกว้างรูปร่าง ลักษณะความเกลี้ยง,รูทะลุ,
ความแตกต่างนี้จะถูกบันทึกไว้เป็นฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร์และจะประมวลผลออกมาตามลักษณะของรากฟันเทียมซึ่งจะทราบถึงชื่อของรากฟันเทียมและทราบได้ว่าผลิตมาจากบริษัทใดซึ่งเรียกโปรแกรมนี้ว่า Implant Recognition System หรือ IRS ซึ่งจะทำการแยกประเภทของรากฟันเทียมดังนี้ ชนิดของรากเทียม, ลักษณะของรู,ความเกลี้ยง,สี,ความกว้างความยาว ซึ่งโปรแกรมนี้เป็นที่ยอมรับในงานแยกประเภทของรากฟันเทียมได้
                    การมีรหัสหมายเลขกำกับสำหรับรากฟันเทียมทำให้ง่ายต่อการตรวจสอบในแต่ละพื้นที่ที่แตกต่างกันออกไปชนิดของรากฟันเทียมในแต่ละประเทศก็จะไม่เหมือนกันโปรแกรม IRS จะช่วยบันทึกสิ่งเล่านี้ไว้ 
                    การศึกษาในครั้งนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อประเมินชนิดของรากฟันเทียมจากภาพถ่ายทางรังสีของช่องปากเพื่อในการระบุตัวบุคคลโดยใช้โปรแกรม IRS เข้ามาช่วยเปรียบเทียบเพื่อความแม่ยำมากขึ้น
บทที่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
นิติทันตวิทยา  (  Forensic Odontology )

หลักการในการตรวจพิสูจน์ตัวบุคคลตามกระบวนการนิติวิทยาศาสตร์จะแยกออกเป็น 2 ประเภทคือ
1. การใช้คุณสมบัติโดยทั่วไปของศพที่พบ เช่น ความสูง เชื้อชาติ อายุ สีผิว ลักษณะของเส้นผม เป็นต้น รวมทั้งหลักฐานประกอบอื่นๆเช่น เสื้อผ้า เครื่องประดับ
2. การพิสูจน์บุคคลโดยการเปรียบเทียบข้อมูลต่างๆก่อนตาย เช่น ประวัติการทำฟัน การผ่าตัด ภาพถ่ายทางรังสี เป็นต้น
การพิสูจน์ตัวบุคคลโดยแยกตามลักษณะของศพมี 4 ลักษณะดังนี้
1. ศพที่มีสภาพสมบูรณ์ ไม่เน่า มีชิ้นส่วนของศพครบดูจากภายนอกว่าเป็นใคร ใช้การเปรียบเทียบรูปถ่าย ดูสีผม ตำหนิต่างๆตามร่างกาย รอยสักเป็นต้น
2. ศพที่มีสภาพเน่า สภาพร่างกายภายนอกเปลี่ยนไป ทำให้ไม่มีข้อมูลลักษณะร่างกายภายนอกเพียงพอที่จะตรวจพิสูจน์ได้ กรณีเช่นนี้จะใช้ในการตรวจทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัยมากขึ้น เช่น การตรวจดีเอนเอจากกระดูก การตรวจกระดูกโดยอาศัยหลักการทางมานุษยวิทยา 
3. ศพที่มีสภาพถูกหั่นเป็นท่อนเป็นชิ้น แยกทิ้งตามที่ต่างๆหรือในกรณีที่มีอุบัติเหตุหมู่การพิสูจน์บุคคลจะต้องคำนึงถึงสภาพของศพที่พบ การเก็บรวบรวมชิ้นส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อ
4. ศพอยู่ในสภาพโครงกระดูก หรือชิ้นส่วนของกระดูก การพิสูจน์บุคคลจะใช้การศึกษาจากกระดูกโดยใช้หลักการทางมานุษยวิทยาเป็นสำคัญเช่น การตรวจดูพยาธิสภาพของกระดูก การดูเชื้อชาติ เพศ อายุ การนำชิ้นส่วนกระดูกตรวจดีเอ็นเอ 

นิติทันตวิทยา  (  Forensic Odontology ) เป็นการนำความรู้ด้านทันตวิทยามาใช้ในกระบวนการยุติธรรม เนื่องจากฟันของแต่ละบุคคลก็มีลักษณะเฉพาะตัวเช่น สี การเรียงตัว การสึกกร่อน อายุฟัน รวมถึงวัสดุที่ใช้ในการอุดฟัน ยิ่งถ้ามีประวัติทางทันตกรรมที่ละเอียด ก็ยิ่งจะให้ข้อมูลที่เฉพาะตัวยิ่งขึ้นเท่านั้น บทบาทอันโดดเด่นของข้อมูลด้านทันตกรรมนี้เป็นประโยชน์อย่างมากในการตรวจเพื่อพิสูจน์ตัวบุคคล
การตรวจพิสูจน์บุคคลเพื่อยืนยันตัวบุคคลได้แก่
1. ลายพิมพ์นิ้วมือ ( Fingerprint ) ใช้ศพที่สภาพสมบูรณ์

2. การศึกษาเรื่องกระดูก ( Forensic Anthropology)

3. การตรวจสารพันธุกรรม (DNA Fingerprint )

4. การศึกษาเรื่องฟัน (Forensic Odontology)

5. พยาธิสภาพที่พบ (Pathology)

6. การทำภาพเชิงซ้อน (Superimposition)

7. การใช้ลักษณะเฉพาะตัวบุคคล 

8. การใช้สภาพแวดล้อม หรือวัตถุพยานแวดล้อมที่พบพร้อมศพ
กายภาคและสรีรวิทยาของช่องปากและฟัน

ลักษณะพื้นฐานทั่วไป: 

ช่องปากมนุษย์มีขอบเขตดังนี้ " ด้านหน้าสุดคือริมฝีปากบนและล่าง ด้านข้างซ้ายและขวาคือแก้มด้านใน ด้านล่างคือพื้นช่องปากที่มีลิ้นวางอยู่ ด้านบนคือ เพดานปากส่วนที่เป็นเพดานแข็ง ด้านหลังสุดของช่องปากคือ คอหอยส่วนปาก ( คอหอยมี  2 ส่วนคือ คอหอยส่วนจมูก คอหอยส่วนปาก ) บางคนแบ่งเฉพาะลงไปอีกว่า ส่วนที่ช่องปากจริงคือส่วนที่ถูกล้อมรอบด้วยฟันบนและฟันล่าง อันมีลิ้นวางอาศัยอยู่ "

ช่องปากของมนุษย์ มีโครงสร้างกระดูกล้อมรอบและรองรับอยู่  โครงสร้างกระดูกดังกล่าวคือ กระดูกขากรรไกรล่าง และกระดูกขากรรไกรบน  กระดูกขากรรไกรทั้งสองยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องอย่างใกล้ชิดซึ่งกันและกัน ดุจพี่น้องฝาแฝดที่แยกจากกันไม่ได้  นอกจากนั้นกระดูกขากรรไกรบนและล่างยังเป็นส่วนที่สำคัญของโครงสร้างใบหน้า และกะโหลกศีรษะ 

รูปที่ 1 จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อมีโรคหรือความผิดปกติ หรือการบาดเจ็บเกิดขึ้นที่กระดูกขากรรไกรหรือช่องปาก จะมีผลไปยังโครงสร้างกระดูกใบหน้าหรือกะโหลกศีรษะด้วย  กระดูกขากรรไกรล่างมีข้อต่อขากรรไกรคู่ ซึ่งแตกต่างไปจากกระดูกชิ้นอื่นๆของร่างกาย ที่เป็นข้อต่อเดี่ยว 
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รูปที่ 2  ข้อต่อขากรรไกรล่างจะอยู่หน้าหู ใต้ต่อกระดูกฐานสมองตอนกลาง 
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                รูปที่ 3  เมื่ออ้าปากดูแล้วเอามือแตะไปที่หน้าหูจะสัมผัสได้กับการขยับของกระดูกข้อต่อขากรรไกรดังกล่าว  ตัวกระดูกขากรรไกรล่างยึดเหนี่ยวสัมพันธ์กับกระดูกขากรรไกรบน คอ หรือกะโหลกศีรษะด้วยเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ และตัวอวัยวะเช่น ลิ้น ( ดูรายละเอียดเพิ่มเติม เรื่องกระดูกขากรรไกรล่าง) กระดูกขากรรไกรล่างเป็นกรอบ หรือโครงที่สำคัญมากของช่องปาก ดังนั้นหากกระดูกขากรรไกรล่างผิดรูป เช่น เล็กหรือใหญ่เกิน ช่องปากจะผิดรูปตามไปด้วย หรือหากขากรรไกรล่างเกิดโรค ก็จะส่งผลทั้งต่อรูปร่างและหน้าที่ของช่องปากทันทีเช่นกัน
กระดูกขากรรไกรบน แตกต่างไปจากกระดูกขากรรไกรล่างหลายประการ โดยโครงสร้างเอง กระดูกขากรรไกรบน ยึดแน่นกับกระดูกใบหน้าชิ้นอื่น โดยไม่ผ่านข้อต่อเช่นขากรรไกรล่าง จึงเป็นเหมือนชิ้นเดียวกับกระดูกใบหน้า ตำแหน่งและรูปร่างของกระดูกขากรรไกรบนแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับนัยน์ตา จมูก ปาก โหนกแก้มและคอหอย ในภาวะที่ปกติ การทำหน้าที่ของฟัน เช่น การเคี้ยวอาหาร จะเกิดแรงเคี้ยวอาหาร ส่งผลกระทบต่อขากรรไกรบนและต่อเนื่องไปยังกระดูกใบหน้า จนแรงเคี้ยวอาหารสลายไปที่กะโหลกศีรษะ  ในภาวะเช่นการเคี้ยวอาหารหรือการทำหน้าที่อื่นๆของระบบช่องปากขากรรไกร นี้ จะมีอวัยวะหลายชนิดต่างระบบกันเข้ามาช่วยกันทำหน้าที่ เช่น สมองส่วนกลาง สั่งงานกล้ามเนื้อบดเคี้ยวที่มีอยู่ 8 มัด และกล้ามเนื้อช่วยเหลือระบบบดเคี้ยวอีกหลายมัด ให้ทำหน้าที่ดึงรั้งเยื้องกรายยืดหด อันมีผลทำให้ข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนไหว ขากรรไกรล่างเคลื่อนไหว พร้อมกับลิ้น ริมฝีปาก แก้ม กล้ามเนื้อใบหน้าก็ทำหน้าที่สอดคล้องต้องกันไปด้วย ต่อมน้ำลายถูกกระตุ้นให้หลั่งน้ำลายออกมาคลุกเคล้าอาหาร ก่อให้เกิดผลต่างๆ เช่น เคี้ยวอาหาร ลิ้นรับรส ทำการกลืน สีหน้าแสดงความอร่อยและพอใจ เป็นต้น
ทั้ง 2 ขากรรไกร มีอวัยวะอยู่ระบบหนึ่ง ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์อย่างสำคัญ คือ
 " ฟัน "
ดูตามรูปที่ 1 2 หรือ 3 จะมองเห็นฟันประมาณ 28-32 ซี่ เสียบฝังอยู่ในกระดูกเบ้าฟัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระดูกขากรรไกรทั้งบนและล่าง ฟันและระบบหน้าที่ของฟันได้ถูกแจกแจงออกมาชัดเจนมากในยุคปัจจุบัน ว่าซี่ใดอยู่ตรงไหน เพื่อทำหน้าที่แบบใด หากผิดที่ผิดทางไปจะเกิดอะไรขึ้นได้บ้าง ( ดูรายละเอียดเรื่องฟัน ) 

จากชิ้นส่วนของอวัยวะที่ลึกที่สุดคือกระดูก ออกมาจะเป็นเนื้อเยื่ออ่อนแบบต่างๆ เช่น กระดูกจะถูกคลุมด้วยเยื่อหุ้มกระดุก ถัดออกมาเป็นส่วนของเหงือก กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อใต้เยื่อบุช่องปาก และก็มาถึงเยื่อบุช่องปากซึ่งอยู่ชั้นนอกสุด อวัยวะอื่นๆ เช่น ต่อมน้ำลาย เส้นเลือดเส้นประสาท ต่อมรับรส เป็นต้น ต่างก็ฝังตัวอยู่ในเนื้อเยื่อดังกล่าว ณ ตำแหน่งที่ตนเองจะทำหน้าที่ได้ดี เช่น ต่อมน้ำลายหน้าหู จะวางหน้าหู ทอด ส่วน ท่อปล่อยน้ำลายเข้าปาก ที่ข้างแก้มเพื่อคลุกเคล้าอาหาร ต่อมน้ำลายใต้คาง จะทอดท่อไปโผล่ที่พื้นช่องปากส่วนหน้า เพื่อฉีดน้ำลายหล่อเลี้ยงช่องปาก อย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น ( ดูรายละเอียดเรื่องต่อมน้ำลาย )
กล่าวโดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่า ช่องปาก เป็นอวัยวะที่มหัศจรรย์ ประกอบด้วยอวัยวะมากมายมารวมกันเพื่อทำหน้าที่พิเศษพิสดาร เป็นประตูใหญ่หรือประตูหน้าที่เปิดเข้าสูร่างกายที่เป็นระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ หน้าที่หลักของช่องปาก คือ บดเคี้ยว กิน กลืน พูด ออกเสียง และเป็นเสมือนประตูหลัก ประตูแรก ในการเปิดเข้าสู่ร่างกาย จึงทำหน้าที่เหมือนด่าน ที่คอยตรวจสอบ คัดกรอง ป้องกัน สิ่งแปลกปลอมต่างๆในชั้นแรก ก่อนที่จะเข้าสู่ร่างกาย
 อวัยวะในช่องปาก ที่ทำหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวกลืนอาหารและย่อยอาหารเบื้องต้น คือ กระดูกขากรรไกร เหงือก ฟัน ลิ้น ริมฝีปาก เพดานปาก แก้ม และต่อมน้ำลาย อวัยวะช่องปากที่ทำหน้าที่ด้าน การพูดคือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น เพดานปากและลิ้นไก่หน้าที่อื่นๆของช่องปาก คือ ช่วยในการหายใจ ปรับสภาพทางเดินอาหารส่วนต้น ตรวจคัดกรองอาหารหรือสิ่งแปลกปลอมในเบื้องต้น และที่สำคัญไม่ใช่น้อย คือ ทำหน้าที่ทางสังคมให้กับมนุษย์จำนวนมาก
II.กระดูกขากรรไกรล่าง และ กระดูกขากรรไกรบนกระดูกขากรรไกรล่าง : [ Mandible ]

กระดูกขากรรไกรล่าง มีรูปร่างที่อาจแบ่งได้เป็นสองส่วน คือ ส่วนลำตัว [ Body ] และส่วนทอดขึ้น [ Ramus ] ส่วนลำตัวของขากรรไกรล่างจะเหมือนเกือกม้าทอดโค้งจากด้านซ้ายไปด้านขวา คางของคนเรา ที่อยู่ใต้ต่อริมฝีปากล่างนั้นโค้งมนแหลมยื่นอย่างไรก็ขึ้นกับรูปร่างส่วนโค้งของลำตัวขากรรไกรล่างรูปเกือกม้านี้  ในส่วนลำตัว จะมีฟันล่างเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอยู่ด้วย ขากรรไกรล่างส่วนทอดขึ้น ฝรั่งเรียกว่าส่วน Ramusที่มีส่วนต่อสองข้างทำมุมป้านกับลำตัวรูปเกือกม้า จะเริ่มจากมุมคางทั้งสองข้างทอดขึ้นไปจรดกับฐานกะโหลกศีรษะ โดยมีส่วนประกอบที่สำคัญคือ ข้อต่อขากรรไกรล่างทั้งสองข้าง ( ดูรูป ) เมื่อมีการอ้าปาก หุบปาก ยื่นคาง พูด เคี้ยว กลืน ข้อต่อขากรรไกรจะเคลื่อนไหวตามบทบาทนั้นๆ ทั้งสองข้าง พร้อมกับการทำหน้าที่ของเอ็นยึดข้อต่อและกระดูก กล้ามเนื้อหลายมัดของขากรรไกรล่าง รวมทั้ง
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กล้ามเนื้อคอที่ยึดตรึงกับกระดูกขากรรไกรล่างด้วย อวัยวะสำคัญของช่องปากที่ยึดโยงกับกระดูกขากรรไกรล่าง หรืออีกนัยหนึ่งต้องพึ่งพาขากรรไกรล่างโดยเด็ดขาดคือ "ลิ้น" หากลิ้นไม่มีขากรรไกรล่างก็ยากที่จะอยู่ได้หรือทำหน้าที่ได้ เช่นเดียวกับช่องปากที่ไม่มีขากรรไกรล่างเป็นโครงให้ ก็ยากที่จะเป็นช่องปากหรือยากที่จะเป็นช่องปากที่ดีได้  

กระดูกขากรรไกรล่างมีเส้นเลือดเส้นประสาทมัดใหญ่มาหล่อเลี้ยง เป็นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5  โดยทอดจากฐานกะโหลกศีรษะทั้งซ้ายและขวา ทอดเข้าสู่กระดูกขากรรไกรล่างทางด้านซ้ายและขวาและจะหล่อเลี้ยงฟันล่างและให้ความรู้สึกแก่ริมฝีปากล่างด้านเดียวกันไปด้วย เส้นเลือดเส้นประสาทที่เลี้ยงขากรรไกรล่าง จะแตกต่างไปจากที่เลี้ยงขากรรไกรบน ดังนั้นผลจากการฉีดยาชา ที่ขากรรไกรบนและล่างก็จะให้ผลที่แตกต่างกันไปได้บ้าง ส่วนประกอบของกระดูกขากรรไกรล่าง ที่เป็นของแข็งหรือกระดูก และโผล่พ้นเนื้อเยื่อเข้าไปในปาก คือ ฟันล่าง ( ดูรายละเอียดเรื่องฟัน ) แรงบดเคี้ยวที่เกิดกับฟันล่าง จะถูกถ่ายทอดไปสู่กระดูกเบ้าฟัน และถ่ายทอดต่อไปที่ส่วนลำตัวของขากรรไกรล่าง จนไปสลายแรงที่ข้อต่อขากรรไกรทั้งสองข้าง
กระดูกขากรรไกรล่างยึดโยงกับโครงสร้างใบหน้าและกระดูกกะโหลกศีรษะด้วยกล้ามเนื้อหลักซึ่งเป็นกล้ามเนื้อบดเคี้ยว  8 มัด และยังมีกล้ามเนื้อพิเศษ ที่ใช้แสดงอารมณ์ความรู้สึกของใบหน้าอีกหลายมัดมายึดโยงอยู่ ในส่วนลำตัวและขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง มีกล้ามเนื้อลิ้นและกล้ามเนื้อของลำคอส่วนบนยึดโยงไว้ ทำให้เกิดพื้นช่องปาก คาง และลำคอส่วนบน
กระดูกขากรรไกรบน : [ Maxilla ] 
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รูปที่ 4 กรอบสีแดง แสดงแนวของกระดูกขากรรไกรบน
กระดูกขากรรไกรบน แตกต่างไปจากกระดูกขากรรไกรล่าง ทั้งในส่วนของรูปร่าง ความสัมพันธ์กับกะโหลกศีรษะใบหน้า และพัฒนาการของกระดูก ส่วนบนของกระดูกขากรรไกรบนกลายเป็นส่วนของพื้นกระบอกตา ส่วนใกล้กลางเป็นผนังของจมูก ด้านข้างต่อเนื่องไปกับกระดูกโหนกแก้ม และส่วนที่เป็นโครงสร้างของช่องปาก จะมีเพดานปากและส่วน กระดูกเบ้าฟัน อันมีฟันบน เป็นส่วนประกอบที่สำคัญ
โครงสร้างที่สำคัญอันหนึ่งของกระดูกขากรรไกรบน คือโพรงอากาศข้างจมูก [ sinus ] โพรงอากาศดังกล่าวนี้มีส่วนพื้นของโพรง ที่อาจต่อเนื่องไปกับปลายรากฟันกรามบนหลายซี่ และมีโอกาสเกิดหรือทำให้เกิดพยาธิสภาพหรือโรคจากฟันได้
จะเห็นได้ว่า ฟันบนและกระดูกขากรรไกรบน มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องไปกับ โพรงอากาศข้างจมูก จมูก ตา แก้ม ดังนั้นหากฟันบนเกิดโรค อาจมีผลทำให้เกิดโรคต่ออวัยวะที่สัมพันธ์กันดังกล่าวได้
III ฟันและเหงือก
 ฟัน [Teeth ]
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      รูปที่ 5 แสดงภาพตัดของฟัน เห็นโครงสร้างภายใน เส้นเลือดเส้นประสาทและเหงือก-เอ็นยึดรอบรากฟัน
ฟัน เป็นอวัยวะที่อยู่ภายในช่องปากของคนและสัตว์ มีส่วนรากติดอยู่กับขากรรไกรและมีตัวฟันโผล่พ้นเหงือกออกมา
ฟันเป็นอวัยวะที่เจริญมาจากเนื้อเยื้อชั้นนอก (Ectoderm) เช่นเดียวกับผิวหนังหรือเกร็ดปลา ฟันเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งในระบบย่อยอาหาร หน้าที่หลักของฟันคือ ฉีก บด อาหารให้คลุกเคล้ากับน้ำลายและ นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญในการพูดออกเสียงด้วย
ลักษณะของฟันมีส่วนเกี่ยวข้องกับลักษณะอาหารของสัตว์แต่ละประเภทเช่นเดียวกับวิวัฒนาการ ตัวอย่างเช่น พืชนั้นยากที่จะย่อยดังนั้น สัตว์กินพืช (Herbivore) จึงต้องมีฟันกรามหลายซี่เพื่อใช้ในการเคี้ยว ส่วนสัตว์กินเนื้อ (Carnivore) ต้องมีฟันเขี้ยวเพื่อฆ่าและฉีกเหยื่อและเนื้อนั้นย่อยง่าย พวกมันจึงกลืนได้โดยที่ไม่ต้องใช้ฟันกรามเคี้ยวมากนัก
ฟัน จัดเป็นเนื้อเยื่อแข็งประเภทกระดูก ชนิดเดียวของร่างกายที่โผล่พ้นจากเนื้อเยื่ออ่อนในสภาพปกติและมีหน้าที่ที่แน่นอนสำคัญ ฟันแต่ละซี่ไม่ว่าจะเป็นฟันน้ำนมหรือฟันแท้ก็ตาม จะมีโครงสร้างชัดเจน อันประกอบไปด้วย เคลือบฟันซึ่งอยู่ภายนอกสุด มีลักษณะแข็งมาก ยิ่งกว่าความแข็งของกระดูกใดๆในร่างกาย มีความหนาไม่มากนักประมาณ 1-2 มม. ถัดเข้ามาคือ เนื้อฟัน ที่มีโครงสร้างเป็นท่อของเหลวสามารถรับส่งความรู้สึกได้ และไม่แข็งเท่าเคลือบฟัน ส่วนในสุดของโครงสร้างฟันคือ โพรงประสาทและเส้นเลือด ที่เต็มไปด้วยเซลแบบต่างๆ  เส้นประสาท เส้นเลือด โพรงประสาทนี้ เป็นส่วนที่สะท้อนความมีชีวิตของฟันซี่นั้นๆ หล่อเลี้ยงให้ฟันซี่นั้นมีความรู้สึกร้อนเย็น รับสัมผัสการกระแทกกระทั้นต่างๆได้ดี
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รูปที่ 6 แสดงฟันล่าง
 มองเห็นด้านบดเคี้ยวของฟันหลังล่าง และมองเห็นด้านหลังของฟันหน้าล่าง ที่ว่างสีชมพูรูปเหมือนหมวกนั้นเป็นพื้นช่องปาก ซึ่งเป็นที่วางของลิ้น
ฟันทุกซี่จำต้องมีที่อยู่หรือบ้านหรือเบ้าฟัน ของตนเอง เบ้าฟันดังกล่าวจะอยู่ในกระดูกขากรรไกรบนและล่าง ส่วนที่เรียกว่า กระดูกเบ้าฟัน ส่วนของฟันที่อยู่ในกระดูกเบ้าฟันคือ รากฟัน ระหว่างผนังของกระดูกเบ้าฟันและผิวของรากฟันจะมีเอ็นยึดและเนื้อเยื่ออ่อนที่ต่อเนื่องไปกับเหงือกทำการยุดโยงไว้ ฟันจึงมีความแข็งแรงมาก ไม่รู้สึกว่าโยก  ( แปลว่าหากฟันโยก ย่อมแสดงถึง เอ็นยึดและกระดูกเบ้าฟันเสื่อมหรือถูกทำลายไป ) อีกนัยหนึ่งกล่าวได้ว่า รากฟันไม่ได้ติดกับกระดูกขากรรไกรโดยตรง เหมือนเวลาเราส่งเครื่องเสียงหรือเครื่องไฟฟ้าไปต่างจังหวัด ต้องมีโฟมรองรับอยู่ ตัวเอ็นยึดรากฟัน ก็คือ โฟม รองรับเครื่องเสียงนั่นเอง
ชนิดของฟัน
ในช่วงชีวิตของมนุษย์ มีฟัน 2 ชนิด ชนิดแรก จะเกิดและใช้งานในช่วงที่มนุษย์มีอายุ  6 เดือนถึง 12 ปี เรียกได้หลายแบบ แต่ที่นิยมเรียกกันคือฟันน้ำนม มีจำนวน 20 ซี่ ชนิดที่สอง จะเกิดและใช้งาน ตั้งแต่อายุได้ 6 ปี กระทั่งวาระสุดท้ายของฟันซี่นั้นๆหรือมนุษย์คนนั้น  จากนี้เราจะเห็นได้ว่า  มีช่วงหนึ่งของอายุมนุษย์ที่จะมีฟันน้ำนมและฟันแท้ปะปนกันอยู่ในปาก คือช่วงอายุ 6-12 ปี เรียกว่าระยะฟันผสม
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รูปที่ 7 แสดงฟันบนและล่างจำนวน 32 ซี่
ประเภทและหน้าที่ของฟัน
เราอาจจัดแบ่งฟันแท้ของมนุษย์ ตามลักษณะรูปร่างและการใช้งานของฟันออกเป็น 1.ฟันหน้า 6 ซี่  2.ฟันหลังข้างละ 4-5 ซี่ โดยมีฟันเขี้ยวแต่ละข้าง เป็นจุดแบ่ง  รวมเป็นฟันล่าง 14-16 ซี่ เท่ากับฟันบน 14-16 ซี่ รวมเป็น 28-32 ซี่
ฟันหน้ายังแบ่งออกได้เป็น 3 แบบคือ ฟันตัดใหญ่ ที่อยู่กึ่งกลางคู่กัน 2 ซี่ ฟันตัดเล็กซ้ายและขวา ข้างละ 1 ซี่ และฟันเขี้ยวซ้ายขวา ข้างละ 1 ซี่ รวมเป็น 6 ซี่
ฟันหลัง แต่ละข้าง แบ่งได้ 4-5 ซี่ คือ ฟันกรามเล็ก 2 ซี่ ฟันกรามใหญ่อีก 2-3 ซี่ ( เพราะบางคนไม่มีฟันกรามใหญ่ซี่ที่สามแล้ว คือหายไปตั้งแต่เกิดเลย ) 

ฟันตัดหน้า มีหน้าที่กัดตัดตามชื่อ ฟันเขี้ยวมีหน้าที่หนักไปทางฉีกดึง ส่วนฟันกรามใหญ่หรือเล็กมีหน้าที่บดเคี้ยวให้ละเอียด เราจะเห็นได้ว่า การบดเคี้ยวให้ละเอียดเป็นกระบวนการก่อนการกลืน คือเตรียมอาหารให้ละเอียดเหมาะสมสำหรับการย่อยในกระเพาะอาหาร ดังนั้นฟันหน้าจึงไม่ได้ใช้สำหรับการบดเคี้ยวให้ละเอียด ได้แตกกัดตัดหรือฉีกดึง เพื่อให้ฟันหลังได้ทำการบดเคี้ยวให้ละเอียดต่อไป เมื่อมนุษย์สูญเสียฟันหลังไป หลายคนจึงจำเป็นต้องใช้ฟันหน้าในการทำหน้าที่บดเคี้ยวแทน ทำให้ฟันหน้าสึกกร่อนเร็วและสูญเสียสภาพก่อนเวลาอันควร การทำฟันปลอมเพื่อทำหน้าที่บดเคี้ยวจึงจำเป็นสำหรับมนุษย์
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ประเภทของฟัน
•
ฟันตัดหน้าซี่กลาง (central incisor) : ขากรรไกรบน 2 ซี่ ขากรรไกรล่าง 2 ซี่ 
•
ฟันตัดหน้าซี่ข้าง (lateral incisor) : ขากรรไกรบน 2 ซี่ ขากรรไกรล่าง 2 ซี่: ฟันตัดหน้าทั้งสองประเภททำหน้าที่ตัดอาหาร ในสัตว์ที่กินอาหารโดยการแทะฟันนี้จะเจริญที่สุด 
•
ฟันเขี้ยว (cuspid or canine) : ขากรรไกรบน 2 ซี่ ขากรรไกรล่าง 2 ซี่: ทำหน้าที่ตัด ฉีก หรือแยกอาหารออกจากกัน 
•
ฟันกรามน้อย (premolar) : ขากรรไกรบน 4 ซี่ ขากรรไกรล่าง 4 ซี่: ทำหน้าที่ตัดและฉีกอาหาร (สัตว์กินเนื้อเช่น เสือ สุนัข แมว จะมีเขี้ยวและกรามน้อยเจริญดีและแข็งแรงเป็นพิเศษ) 
•
ฟันกราม (molar) : ขากรรไกรบน 6 ซี่ ขากรรไกรล่าง 6 ซี่: ทำหน้าที่เคี้ยวและบดอาหาร
ส่วนประกอบของฟัน
•
เคลือบฟัน (enamel) : เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของฟันมีส่วนประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟต 
•
เนื้อฟัน (dentine) : เป็นส่วนที่แข็งน้อยกว่าเคลือบฟัน มีความแข็งพอๆกับกระดูก ชั้นนี้มีการสร้างและสลายอยู่ตลอดเวลา เป็นชั้นที่มีเซลล์เป็นจำนวนมาก 
•
โพรงประสาทฟัน (pulp) : เป็นที่อยู่ของเส้นเลือดที่นำอาหารมาหล่อเลี้ยงฟัน และนำของเสียออกจากฟัน และมีเส้นประสาทรับความรู้สึกของฟัน 
•
เคลือบรากฟัน (cementum) : เป็นส่วนของเนื้อเยื่อปริทันต์ที่อยู่ภายในรากฟัน ด้านหลังของเหงือก ซึ่งมีเส้นประสาทไหลเวียนมาก 
•
ชั้นร่องเหงือก (gingival crevice) : ร่องระหว่างเหงือกตัวฟันกับขอบเหงือก มีความลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร 
•
เหงือก (gingiva) : เนื้อเยื่อที่หุ้มตัวฟันและกระตูกขากรรไกรไว้ 
•
กระดูกเบ้ารากฟัน (alveolar bone) : ส่วนกระดูกที่รองรับรากฟัน 
ฟันของมนุษย์  โดยปกติคนเรามีฟันสองชุด   ชุดแรกคือ ฟันน้ำนม (deciduous teeth) ฟันชุดนี้จะเริ่มขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และขึ้นครบ 20 ซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบครึ่ง
	ตารางแสดงระยะการขึ้นของฟันซี่ต่างๆ (ฟันน้ำนม)
	ซี่ฟันน้ำนม
	ฟันบน
	ฟันล่าง

	อายุที่ควรขึ้น
	
	อายุที่ควรหลุด
	อายุที่ควรขึ้น
	อายุที่หลุด
	

	                            ฟันตัดหน้าซี่กลาง
	7 เดือนครึ่ง
	7 ปีครึ่ง
	6 เดือน
	6 ปี
	

	ฟันตัดหน้าซี่ข้าง
	9 เดือน
	8 ปี
	7 เดือน
	7 ปี
	

	ฟันเขี้ยว
	18 เดือน
	10 ปีครึ่ง
	16 เดือน
	9 ปีครึ่ง
	

	ฟันกรามซี่ที่ 1
	14 เดือน
	10 ปีครึ่ง
	12 เดือน
	10 ปี
	

	ฟันกรามซี่ที่ 2
	24 เดือน
	10 ปีครึ่ง
	20 เดือน
	11 ปี
	


	ตารางแสดงระยะการขึ้นของฟันซี่ต่างๆ (ฟันแท้)

	ซี่ฟันแท้
	อายุที่ควรขึ้น

	ฟันตัดหน้าซี่กลาง
	7 ปี

	ฟันตัดหน้าซี่ข้าง
	8 ปี

	ฟันเขี้ยว
	11-13 ปี

	ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1
	10-11 ปี

	ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2
	10-12 ปี

	ฟันกรามซี่ที่ 1
	6-7 ปี

	ฟันกรามซี่ที่ 2
	12-13 ปี

	ฟันกรามซี่ที่ 3
	18-25 ปี


เหงือก
    อวัยวะที่มนุษย์รู้จักคู่กันมากับฟัน คือ เหงือก คำว่าเหงือกในความนึกคิดของคนทั่วไปมักหมายถึงเนื้อเยื่อสีชมพูหรือแดงที่อยู่รอบๆฟันในปาก ในทางการแพทย์ เหงือกมีความหมายมากกว่านั้น เพราะหมายรวมไปถึงเอนยึดรากฟันและกระดูกเบ้าฟันด้วย
    เหงือกที่มีสุขภาพดี จะมีสีชมพู แน่น ไม่บวม ไม่มีเลือดออก เหงือกที่มีสีแดงหรือแดงจัด มีเลือดซึม มีกลิ่น บวมฉุ เป็นเหงือกที่มีการติดเชื้อหรือเรียกว่าเหงือกอักเสบ บริเวณขอบเหงือกจะไม่ติดแนบไปกับตัวฟัน จะมีร่องลึกประมาณ 2-3 ม.ม.โดยรอบคอฟันเรียกกันว่าร่องเหงือก  ร่องเหงือกมีทั้งคุณและโทษต่อเหงือกและฟัน ส่วนที่เป็นโทษคือ เป็นที่หมักหมมของคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารต่างๆ หากมีภาวะติดเชื้อขึ้นเชื้อโรคจะค่อยๆแทรกซึมทำลายร่องเหงือกให้ลึกมากขึ้นไปเรื่อยๆ จนทำลายกระดูกรอบๆรากฟันมากหรือน้อยก็ตามแต่ 

 

IV.ต่อมน้ำลายและลิ้น
ต่อมน้ำลาย     
ช่องปากปกติของมนุษย์ จะต้อง มีน้ำลายหล่อเลี้ยงและหล่อลื่นอยู่เสมอ มากบ้างน้อยบ้าง ตามเวลาและการทำงานในช่วงของวันหนึ่งๆ  น้ำลายที่หล่อเลี้ยงช่องปากมี 2 แบบใหญ่ๆคือ น้ำลายใสและ น้ำลาย ข้นเหนียว ซึ่งต่างมีประโยชน์คนละแบบและเสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน
มนุษย์มีต่อมน้ำลายใหญ่ทั้งหมด 6 ต่อม แบ่งเป็นต่อมน้ำลายใสหน้าหูซ้ายและขวา รูปทรงปิรามิด 2 ต่อม ต่อมน้ำลายข้นปนใส ใต้คางซ้ายและขวา  อีก 2 ต่อม และต่อมน้ำลายใต้ลิ้นซ้ายและขวาอีก 2 ต่อม นอกจากต่อมน้ำลายใหญ่ๆ เหล่านี้แล้ว มนุษย์ยังมีต่อมน้ำลายเล็กๆ อีกเป็นจำนวนร้อยๆต่อม กระจาย ไป  ทั่วช่องปาก เช่น ที่เพดาน ริมฝีปาก พื้นช่องปาก แก้ม
    องค์ประกอบของน้ำลายหรือคุณภาพของน้ำลายนั้น ก่อประโยชน์ต่อการรักษาเสถียรภาพช่องปากให้เซลและเชื้อโรค อยู่กันได้ดีไม่ก่อโรคแก่มนุษย์ ในน้ำลายมีสารของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย มีอนุมูลหลากหลายชนิด มีเอนไซม์ช่วยย่อยอาหารในปาก ก่อนส่งอาหารไปย่อยต่อที่กระเพาะอาหาร น้ำลายช่วยหล่อลื่นเยื่อบุผิวช่องปากให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ ทำให้เยื่อบุผิวมีชีวิตได้ตามปกติ และทำหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ น้ำลายช่วยทำให้การอ้าปากหุบปากทำได้ดี ช่วยทำให้เราพูด ส่งเสียงได้เป็นปกติ
    กล่าวโดยสรุปคือ น้ำลาย ก่อให้เกิดภาวะสมดุล หรือเกิดดุลยภาพระหว่างเซลมีชีวิตชนิดต่างๆในช่องปาก ให้ดำเนินชีวิตของตนเองไปได้อย่างเป็นปกติสุขโดยไม่ก่อโรคหรือมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น (พยาธิสภาพ หมายความถึงภาวะที่ไม่เป็นปกติของเนื้อเยื่อร่างกาย มีโรค หรือเสื่อมสภาพหรือผิดรูป ผิดปกติไป )
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รูปที่ 8 แสดงภาพตัดข้าง เห็นความสัมพันธ์และตำแหน่งระหว่างจมูก เพดานปาก ริมฝีปาก ลิ้นไก่ ลิ้น คาง คอ และคอหอย 

ลิ้น
      ลิ้น เป็นอวัยวะที่สำคัญและมีความหมายมากของมนุษย์ 
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รูปที่ 9 แสดงลิ้นมองจากด้านบน เห็นปลายลิ้นอยู่ด้านซ้ายของผู้ดู โคนลิ้นอยู่ด้านขวา ลิ้นด้านนี้จะมีขนลิ้นกระจายทั่วไป และมีต่อมรับรสแทรกอยู่ตามตำแหน่งต่างๆ
    ในทางโครงสร้าง ลิ้นเป็นเสมือนถุงใส่กล้ามเนื้อ กล่าวคือลิ้นมีเยื่อบุลิ้นภายนอกโดยรอบ บรรจุกล้ามเนื้อหลายมัดที่เรียงรายเชิงซ้อนอย่างมีระเบียบแบบแผนเพื่อทำหน้าที่เปลี่ยนรูปร่างของลิ้นตามหน้าที่ที่กำลังทำอยู่ เช่น ห่อลิ้น งอลิ้น หดลิ้น แผ่ลิ้น กระดกลิ้น 

    ถุงกล้ามเนื้อลิ้นดังกล่าวนี้ จะมีกล้ามเนื้อยึดโยงภายนอกเข้ากับกระดูกขากรรไกรล่างและกระดูกไฮออยด์ที่อยู่ตรงรอยต่อของคอและคาง เพื่อตรึงลิ้นให้มีความมั่นคง ทั้งยังช่วยแลบลิ้นได้ยาวๆและหดลิ้นกลับคืน 
    ที่ผิวลิ้นด้านที่ติดกับช่องว่างในปาก มีขนลิ้นหลายแบบเรียงรายกันอยู่ ระหว่างขนลิ้นเหล่านี้ มีต่อมรับรสแทรกอยู่ด้วย ลิ้นรับรสหวาน ขม กลมกล่อม เปรี้ยว เค็ม ณ ตำแหน่งแห่งที่ไม่เหมือนกัน 

    สีลิ้น ขนลิ้นและการรับรส จะเหมือนกระจกเงาสะท้อนสุขภาพของร่างกาย เช่น ลิ้นซีดจาง ลิ้นเลี่ยน ลิ้นขม แสดงภาวะร่างกายที่เจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งเสมอ หมอแผนโบราณ จะเข้าใจเรื่องนี้ได้ดีกว่าหมอแผนปัจจุบัน
    ลิ้นทำหน้าที่ช่วยพูด ช่วยกลืน ป้องกันอันตรายบางประเภทแก่ร่างกายและทำหน้าที่สำรวจตรวจสอบสิ่งต่างๆในปากได้ดี เพราะลิ้นมีประสาทรับความรู้สึกที่เร็วมากพอควร
V.ริมฝีปาก แก้ม พื้นช่องปาก เพดานปาก
    ช่องปาก มีริมฝีปากเป็นพนักงานต้อนรับของตนเอง ทำหน้าที่หลายประการตั้งแต่ เป็นหน้าตาของตน ทำหน้าที่ทางสังคมให้แก่ช่องปาก  คอยรูดเปิดปิดประตู ควบคุมสิ่งแวดล้อมในช่องปาก ไม่ให้น้ำลายรั่วออก คอยทำหน้าที่ในการกลืน การดูด การพูดจา รวมทั้งช่วยในการหนีบคาบ 
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รูปที่ 10 กรอบสีแดง แสดงริมฝีปากบนและล่าง พร้อมกับกล้ามเนื้อแสดงความรู้สึกของใบหน้า
    ริมฝีปาก มีกล้ามเนื้อหูรูด รูปวงกลมรี แล้วแต่ว่าอยู่ในหน้าที่อะไร เช่น ยิ้มเหยียด ก็เป็นรูปรี ห่อปากก็เป็นรูปกลม เป็นต้น ในเด็กลายรายเมื่อแรกเกิดมา จะพบว่าริมฝีปากไม่ต่อเนื่อง หรือขาดออกจากัน เรียกว่า โรคปากแหว่ง
    แก้มเป็นส่วนที่ต่อเนื่องไปจากริมฝีปาก กล้ามเนื้อแก้มจะต่อเนื่องเชื่อมไปกับกล้ามเนื้อของริมฝีปาก ทำหน้าที่ช่วยกลืนดูด เป่าและแสดงความรู้สึกด้วย
    พื้นช่องปากที่เป็นเหมือนพื้นบ้านของลิ้นด้วย มีกล้ามเนื้อพื้นช่องปากห้อยโยงอยู่ เหมือนพื้นบ้านชั้นสองที่คนเราอยู่อาศัย ทำให้ลิ้นมีหลักในการเคลื่อนไหวได้ดีหากไม่มีพื้นช่องปาก ก็ย่อมมีลิ้นไม่ได้
    เพดานปาก เหมือนหลังคาของปาก มีทั้งเพดานอ่อนและเพดานแข็ง เพดานแข็งอยู่ส่วนหน้า เพดานอ่อนต่อเนื่องจากเพดานแข็งไปด้านหลัง สิ้นสุดที่ลิ้นไก่ ในเด็กที่มีความพิการบริเวณศีรษะและคอแต่กำเนิดบางราย เพดานแข็งและหรือเพดานอ่อน จะขาดออกจากกันหรือไม่ต่อกันนั่นเอง เรียกว่า โรคเพดานโหว่ ซึ่งมักเกิดร่วมกับโรคปากแหว่ง
กระบวนการทำงานในการตรวจพิสูจน์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ
1. การตรวจฟัน ( post-mortem dental data ) : ซึ่งจะประกอบไปด้วย ทันตแพทย์ 2 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คน และผู้จดบันทึกลงแบบฟอร์มของตำรวจสากล 1 คนเริ่มจากการตรวจฟันอย่างละเอียด จดลักษณะพิเศษเช่น ฟันซ้อนเก ฟันปลอม ฟันฝังเพชร หรือโลหะ หรือฟันที่ติดเครื่องมือจัดฟัน ถ่ายภาพฟันด้านตรงและด้านข้างอย่างน้อย 3 ภาพ และเอกซเรย์ฟันก่อนจะส่งไปถอนฟันเพื่อตรวจดีเอนเอ

ลักษณะพิเศษต่างๆของฟัน

การครอบฟัน
การครอบฟันเป็นการบูรณะฟันที่ได้รับความเสียหายหรือการแตกหักต่างๆ อันเนื่องจากการสบฟันหรือตามกาลเวลา รวมถึงฟันที่ได้รับการรักษารากฟัน และฟันที่มีรูผุขนาดใหญ่มาก ให้ฟันมีความแข็งแรง และมีประสิทธิภาพการใช้งาน ได้ดังเดิม ฟันที่ใช้ในการครอบฟันทำจากวัสดุเซรามิก ซึ่งมีสีใกล้เคียงฟันมาก จึงทำให้คงภาพลักษณ์และความมีเสน่ห์ดังเดิมของคุณได้ 

ผู้ที่ควรเข้ารับการรักษา
การครอบฟันเหมาะสำหรับผู้ที่มีฟันหักบริเวณปลายฟัน หรือผู้ที่มีรูผุของฟันขนาดใหญ่ หรือมีการอุดฟันไว้แล้วซึ่งมีขนาดใหญ่และอุดมานานแล้ว  

 

รอยอุดฟันที่มีการใช้งานนาน : 
ฟันที่มีการอุดมาเป็นเวลานานแล้ว เมื่อระยะเวลาผ่านไป โครงสร้างของฟันจึงอ่อนแอลงเรื่อยๆ และหากมีรูผุเพิ่มขึ้น อาจทำให้การอุดฟันแบบทั่วไปมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นการครอบฟัน จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่า 
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รูผุขนาดใหญ่ :
ฟันที่มีรูผุขนาดลึกและใหญ่ ทำให้โครงสร้างของฟันอ่อนแอ   ซึ่งไม่สามารถอุดฟันแบบธรรมดาได้ จึงควรใช้วิธีการครอบฟันแทน เพื่อรักษาโครงสร้างของฟันเดิมไว้
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ฟันร้าวหรือฟันแตกหัก : 
ฟันที่ได้รับความเสียหายจนแตกหัก ไม่สามารถใช้วิธีการอุดฟันได้ เนื่องจากโครงสร้างอ่อนแอเกินไป   ดังนั้นวิธีการครอบฟันจึงเป็นวิธีที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการช่วยให้ฟันเกาะติดกันได้ดีกว่า และ
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ยังเป็นป้องกันการแตกหักที่อาจเกิดขึ้นอีกได้   หากมีการแตกหักใกล้บริเวณเส้นประสาท   ทันตแพทย์จะแนะนำให้ทำการรักษารากฟันก่อนเข้ารับการักษาการครอบฟัน ในบางกรณีที่ฟันมีการแตกหรือหัก อาจไม่สามารถคงไว้ได้ จึงอาจต้องมีการถอนออก และใช้วิธีการครอบฟันทั้งซี่เพื่อเป็นการรักษา  หากพบว่าฟันมีการแตกหัก และไม่ได้รับการรักษา  อาจทำให้เกิดแรงกระแทกบริเวณฟันที่แตกหักมากเกินไป  จนทำให้ฟันซี่นั้นมีความผิดปกติมากและแตกหักทั้งซี่ในที่สุด 
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หลังการรักษารากฟัน: 
หลังจากการรักษารากฟันแล้ว  ฟันซี่นั้นอาจยังมีความเปราะบางอยู่ ซึ่งอาจทำให้แตกหักได้  ดังนั้นจึงควรรักษา และป้องกันฟันซี่นั้นด้วยการครอบฟัน 
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สะพานฟัน: 
หากมีฟันที่สูญเสียไป และเข้ารับการรักษาสะพานฟัน   ควรทำการครอบฟันซี่ที่อยู่ด้านข้างระหว่างการทำสะพานฟันด้วย เพื่อให้เป็นฐานที่แข็งแรงและรองรับสะพานฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

ประเภทของการครอบฟัน
1. การครอบฟันแบบใช้โลหะล้วน (ทอง) 
ข้อดี : 
•
วัสดุโลหะล้วน (ทอง) จะมีความแข็งแรงและทนทานมากกว่าวัสดุประเภทอื่น  จึงเหมาะกับการรักษาบริเวณฟันกราม  เนื่องจากฟันกรามทำหน้าที่บดเคี้ยว  ซึ่งได้รับแรงกดดันมากกว่าฟันบริเวณอื่น จึงทำให้ควรใช้วัสดุในการรักษาที่มีความแข็งแรงและทนทานมาก 
•
การผลิตฟันเพื่อนำมารักษาการครอบฟัน วิธีและขั้นตอนในการรักษามีความง่ายกว่าการครอบฟันประเภทอื่น 
•
การครอบฟันประเภทนี้มีผลดีต่อเนื้อเยื่อของสุขภาพเหงือกมากกว่า 
            ข้อเสีย : 
.
ไม่สามารถนำมาใช้รักษาฟันที่อยู่บริเวณด้านหน้าได้ เนื่องจากมีสีของโลหะชัดเจน จึงอาจทำให้เป็นที่สังเกตเห็นได้ง่าย 
2. การครอบฟันแบบใช้เรซินและเซรามิก
ข้อดี :
•
วัสดุทีใช้มีสีฟันใกล้เคียงสีฟันจริงมากที่สุด เนื่องจากวัสดุเรซินและเซรามิกมีโทนสีใกล้เคียงสีฟันจริง และมีหลายเฉดสี  ทันตแพทย์สามารถเลือกโทนสีให้เหมาะกับสีฟันจริงได้ 
•
เนื่องจากมีสีใกล้เคียงฟัน  จึงเหมาะกับการรักษาฟันบริเวณฟันหน้า  เป็นบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน จึงไม่ควรมีสีของโลหะอื่น 
•
ไม่มีส่วนผสมของโลหะ จึงทำให้ไม่มีสีของโลหะอยู่ในวัสดุที่ใช้ในการครอบฟัน เป็นการเพิ่มเสน่ห์และทำให้ภาพลักษณ์ไม่เปลี่ยนแปลง 
•
วัสดุที่ใช้สามารถใช้เซรามิกล้วนหรือผสมเรซินได้  ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์และความต้องการของคนไข้ 
 ข้อเสีย :
•
การครอบฟันประเภทนี้อาจต้องมีการกรอฟันปริมาณมาก โครงสร้างของฟัน จึงกรอออกไปมากเช่นกัน จึงทำให้ง่ายต่อการติดเชื้อ และอักเสบง่ายกว่าการครอบฟันประเภทอื่น 
3. การครอบฟันแบบใช้เซรามิกผสมโลหะ
ข้อดี: 
•
ทำให้ภาพลักษณ์ดูเป็นธรรมชาติ เนื่องจากสีของวัสดุเซรามิกมีสีใกล้เคียงสีฟันจริง  และมีส่วนผสมของโลหะ ซึ่งช่วยเพิ่มความแข็งแรง 
•
มีความแข็งแรงและทนทานมากกว่าการครอบฟันแบบ ใช้เซรามิกล้วน จึงเหมาะกับการรักษาบริเวณฟันกราม ซึ่งอยู่ด้านในและต้องใช้แรงกดดันในการบดเคี้ยวมากกว่าบริเวณฟันหน้า 
ข้อเสีย : 
•
หากมีอาการเหงือกร่น  อาจมีการมองเห็นเป็นเส้นสีเข้ม บริเวณของฟันที่นำมาครอบไว้  ซึ่งใกล้กับบริเวณเหงือก  เนื่องจากเป็นบริเวณที่เป็นโลหะ  
สะพานฟัน
สะพานฟันเป็นการทำทันตกรรมเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไป โดยทำการ ครอบฟันสองซี่ที่อยู่ด้านข้างระหว่างช่องฟันก่อน จากนั้นจึงทำการทดแทน ฟันที่เสียไประหว่างช่องว่างนั้น  หากปล่อยให้เกิดช่องว่างระหว่างฟัน อาจทำให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาได้ เช่น ฟันอาจล้มลงมาบริเวณช่องว่าง ทำให้เกิดปัญหาการเคี้ยว และการสบฟัน นอกจากนี้ อาจมีผลกระทบ ทำให้เกิดการปวดขากรรไกร โรคเหงือก และอาการฟันผุได้  

วัสดุที่นำมาใช้ในการทำสะพานฟันมีหลายประเภทเช่นเดียวกับการครอบฟัน  ทั้งแบบที่ทำจากโลหะ ทอง เซรามิก และเซรามิกผสมโลหะ 

อย่างไรก็ตาม บทบาทและหน้าที่ของฟันทุกซี่ ล้วนมีความสำคัญทั้งในการพูด เคี้ยวอาหาร และช่วยในการรักษาสภาพโครงสร้างของฟันอีกด้วย  
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การเตรียมฟันก่อนรับการรักษา
หากคนไข้มีฟันที่สูญเสียไป ควรรีบปรึกษาทันตแพทย์ เพื่อหาวิธีที่ถูกต้อง และเหมาะสมแก่การรักษา หากปล่อยเอาไว้โดยไม่เข้ารับการรักษา ช่องว่างที่เกิดจากฟันเสียไปนั้น อาจทำให้ฟันบริเวณด้านข้าง ล้มจนเสียโครงสร้างฟัน  และนอกจากนี้อาจทำให้เกิดโรคเหงือกได้ เนื่องจากปกติแล้ว ฟันแต่ละซี่จะช่วยเสริมและแบ่งรับน้ำหนักซึ่งกันและกัน  เวลาบดเคี้ยวหรือสบฟัน หากไม่มีซี่ใดซี่หนึ่ง อาจทำให้แรงกดบริเวณนั้น กดลงสู่เหงือกและเนื้อเยื่อบริเวณภายในปากมากเกินไป  และยังสามารถ ก่อให้เกิดอาการหรือโรคอันตรายอื่นๆตามมาได้เช่นกันซึ่งรวมไปถึงอาการต่างๆเหล่านี้ 

· ฟันตำแหน่งคู่ตรงข้ามกับฟันที่เสียไปอาจมีการหลุดออกมาได้ 

· ช่องว่างระหว่างฟันที่สูญเสียไปอาจทำให้เกิดปัญหาขณะบดเคี้ยวได้ 

· หากไม่เข้ารับการรักษาสะพานฟัน อาจทำให้ฟันซี่บริเวณใกล้เคียงเลื่อนมายังตำแหน่งช่องว่าง ซึ่งทำให้การดูแลรักษาและทำความสะอาดทำได้ยาก จึงทำให้เกิดอาการฟันผุและโรคเหงือกตามมา 

 

ประเภทของสะพานฟัน
1. สะพานฟันแบบธรรมดา (Traditional Fixed Bridges)
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การทำสะพานฟันแบบธรรมดาจะประกอบด้วยการครอบฟันสองซี่บริเวณด้านข้าง และมีการครอบฟันลอย (Pontic) เพื่อใช้ทดแทนบริเวณช่องว่างที่สูญเสียฟันไป เป็นตัวเชื่อมครอบฟันที่ยึดติดบนฟันซี่ด้านข้าง การทำสะพานฟันประเภทนี้ไม่สามารถถอดออกได้เหมือนการทำฟันปลอม
สะพานฟันที่ยึดด้วยวัสดุเรซิน
2. สะพานฟันแบบมีหลักยึดข้างเดียว (Resin Bonded Bridges)
ปกติแล้ว การทำสะพานฟันด้วยวิธีนี้เหมาะสำหรับฟันหน้า และฟันด้านข้างของช่องว่าง ควรมีลักษณะที่สมบูรณ์ ส่วนช่องว่างของฟันที่สูญเสียไม่ควรใหญ่มากนัก  โดยการทำครอบฟันลอย ยึดติดกับแกนโลหะ  และใช้วัสดุเรซินทำคล้ายกับปีกติดด้านหลัง ของฟันด้านข้าง เพื่อไม่ให้เห็นรอยต่อของสะพานฟัน  ดังนั้นการทำสะพานฟันแบบนี้ จึงไม่ซับซ้อนในการทำสะพานฟัน ของฟันด้านข้าง ค่าใช้จ่ายจึงไม่แพงมากนักด้วย
3. สะพานฟันแบบมีหลักยึดข้างเดียว (Cantilever Bridges)
การทำสะพานฟันด้วยวิธีนี้ สามารถใช้ได้กับฟันบริเวณที่ไม่มีแรงกดมากนัก เช่น บริเวณฟันหน้าโดยใช้การครอบฟันลอยยึดเกาะฟัน ข้างเคียงเพียงซี่เดียวในการทำสะพานฟัน
รากฟันเทียม

ทันตกรรมรากฟันเทียมเป็นวิธีการปลูกรากฟันเทียมทดแทนรากฟันจริง  เพื่อให้สามารถมีฟันเสมือนจริงได้ดังเดิม  โดยการฝังรากฟันเทียมไทเทเนียมลงบนกระดูกรองรับฟัน  เพื่อเป็นฐานให้แก่ฟันที่จะสร้างขึ้นมาใหม่  ซึ่งอาจเป็นสะพานฟันหรือฟันปลอมทำให้ฐานของฟันมั่นคงมากยิ่งขึ้น  
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ข้อดี : 
ช่วยเพิ่มความมั่นใจและช่วยบุคลิกภาพดูดียิ่งขึ้น  เนื่องจากหากมีฟันที่สูญเสียไป  อาจทำให้คุณสูญเสียความมั่นใจในตัวเองไปด้วย  ซึ่งอาจเกิดจากภาพลักษณ์ของคุณเปลี่ยนไป 
ทำให้สุขอนามัยในช่องปากดียิ่งขึ้น  เนื่องจากหากมีการทดแทนฟันที่เสียไป  จะช่วยให้โครงสร้างของฟันสมบูรณ์และแข็งแรงได้  และช่วยรักษาเนื้อเยื่อของเหงือกได้ 
ทำให้เพิ่มความสามารถในการบดเคี้ยวและสามารถรับประทานอาหารได้ดังเดิม  เนื่องจากการปลูกรากฟันเทียมจะทำให้โครงสร้างของฟันที่ทดแทนขึ้นมาใหม่ มีความแข็งแรงและสามารถรองรับความสามารถในการบดเคี้ยวได้ดี 
ทำให้ความสามารถในการออกเสียงและการพูดดีได้ดังเดิม 
ลดปัญหาการเคลื่อนตัว การหลุดออก  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาต่างๆของฟันปลอม 
ผู้ที่ควรเข้ารับการรักษา
ผู้ที่มีการสูญเสียฟันซี่ใดซี่หนึ่ง หรือหลายซี่ 
ผู้ที่ไม่ต้องการใส่ฟันปลอมหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการสวมใส่ฟันปลอม 
ผู้ที่มีปัญหาหรือจุดบกพร่องทางสุขภาพปาก  อันเนื่องเกิดจากโรค  การทำศัลยกรรม หรือได้รับบาดเจ็บทางปากและฟัน 
ผู้ที่ไม่เหมาะเข้ารับการรักษา 
ผู้ที่มีความพิการหรือเป็นโรคที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
หญิงมีครรภ์ 
ผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษาอาการทางจิต 
ผู้ไม่ให้ความร่วมมือกับการรักษา และ 
ผู้ที่ขาดกล้ามเนื้อที่ประสานกันเพื่อจัดการขั้นตอนการทำความสะอาดในช่องปาก 
ประเภทของการปลูกรากฟันเทียม
1. การปลูกรากฟันเทียมลงในกระดูก (Endosteal) 

เป็นวิธีการปลูกรากฟันเทียมแบบทั่วไปและเป็นที่นิยมใช้กัน โดยปลูกลงในกระดูกขากรรไกร    ซึ่งสามารถรักษาร่วมกับการทำสะพานฟันและการทำฟันปลอมได้  
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   2. การปลูกรากฟันเทียมลงบนกระดูก (Subperiousteal) 

เป็นการปลูกรากฟันเทียมที่บริเวณด้านบนสุดของกระดูกขากรรไกร  โดยส่วนที่เป็นรากจะยื่นออกมา และมีเหงือกเป็นตัวยึดรากไว้  ซึ่งวิธีนี่เหมาะกับผู้ที่ไม่สามารถใส่ฟันปลอมแบบทั่วไปได้ หรือผู้ที่มีฟันขนาดเล็ก
ขั้นตอนในการรักษา
การรักษาประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน ซึ่งจะแบ่งเป็นขั้นตอนในการผ่าตัดและการวางฟัน  การผ่าตัดและการวางฟันนั้น ต้องทำการรักษา โดยทันตแพทย์เฉพาะทางด้านการทำรากเทียม (prosthetics) หรือทันตแพทย์ทั่วไปที่ได้รับการฝึกฝน ทางการทำรากเทียมมาเป็นอย่างดีแล้วเท่านั้น หากคุณไม่มีฟันตามธรรมชาติอยู่ใน บริเวณที่จะปลูกรากเทียมแล้ว ก็ไม่จำเป็นที่จะต้องมีการเตรียมการพิเศษ ก่อนการปลูกรากเทียม แต่ในทางกลับกัน ถ้าคุณมีฟันที่ต้องการถอนออกก่อนการรักษา กระดูกขากรรไกร จำเป็นต้องการเวลา ในการพักพื้นก่อนจะทำการปลูกรากเทียม
ขั้นตอนที่ 1 การวางรากเทียม
ในขั้นตอนนี้ ต้องการการผ่าตัดที่แม่นยำ ซึ่งแพทย์ผู้ให้การผ่าตัดจะต้องใส่รากเทียม ที่ทำมาจากเหล็กไทเทเนียม ที่มีขนาดเล็กพอดีกับบริเวณที่ต้องการปลูกรากเทียมบนขากรรไกร หรืออีกนัยนึง อาจจะพูดได้ว่าการปลูกรากเทียมนี้เป็นการใส่รากฟันใหม่ให้กับปากของคุณ การผ่าตัดจะใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง และโดยปกติ จะทำการผ่าตัดโดยการฉีดยาชาเพียงเท่านั้น แต่อย่างไรก็ดีจะไม่มีผลข้างเคียงที่หนัก ไม่ว่าจะเป็นระหว่างการผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัดไปแล้วก็ตาม 
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ขั้นตอนที่ 2 ช่วงเวลาการพักฟื้น 
เพื่อที่จะให้ขากรรไกรจับยึด และยอมรับรากเทียม หรือที่เราเรียกกันว่า “Osseointegrate”, คุณต้องเตรียมพร้อมกับการที่จะไม่มีฟันตรงส่วนที่ทำการปลูกรากเทียม เป็นเวลาประมาณหนึ่งถึงสองสัปดาห์หลังจากการผ่าตัดในขั้นตอนที่ 1 หรือทำสะพานฟันเพื่อใช้ชั่วคราวก่อนได้ การพักฟื้นจะกินเวลาประมาณ 3-6 เดือน ขึ้นอยู่กับสภาพของขากรรไกรของแต่ละคน
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              ขั้นตอนที่ 3 การใส่เดือยรองรับครอบฟัน
เมื่อกระดูกขากรรไกรได้ทำการยึดติดกับรากเทียมอย่าถาวรแล้ว ก็จะเริ่มทำการผ่าตัดครั้งที่สอง ซึ่งในครั้งนี้แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดจะทำการติดตัวเสริม หรือที่เราเรียกกันว่า เดือยรองรับครอบฟัน (abutments) เข้ากับรากเทียม และ ตัวเดือยรองรับครอบฟันนี้เองจะผ่านทะลุเหงือก เข้าไปเพื่อให้สะพานฟันหรือฟันปลอมทำการยึดต่อไป ในขั้นตอนต่อไปที่จะทำให้คุณมีฟันถาวรใหม่ จะเริ่มขึ้นต่อจากการใส่เดือยรองรับครอบฟันเพียงแค่ไม่กี่อาทิตย์เท่านั้น
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ขั้นตอนที่ 4 การใส่ครอบฟัน
ทันตแพทย์จะเริ่มขั้นตอนสุดท้ายด้วยการทำการพิมพ์ปากของคนไข้ก่อน และจะตามด้วยการปรึกษากัน ระหว่างคนไข้และทันตแพทย์เกี่ยวกับลักษณะรูปร่างของสะพานฟัน และฟันใหม่ของคนไข้ อีกประมาณ 5-6 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ และคนไข้จะได้รับฟันใหม่ส่งถึงคลินิก เพื่อทำการใส่เข้ากับรากฟันเทียมนี่เอง และคนไข้ก็จะได้รับฟันซี่ใหม่อีกครั้ง และหวังว่าฟันนั้น จะเป็นเสมือนหนึ่ง ในร่างกายของเขา ฟันใหม่ของคนไข้จะต้องได้รับการดูและ และตรวจสอบอยู่เสมอ ซึ่งก็เป็นเหมือนฟันตามธรรมชาติของคุณนั่นเอง 
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การอุดฟัน

คอมโพสิทเรซิน เป็นวัสดุที่ทำจากพอเซอเลนเป็นส่วนประกอบ มีคุณสมบัติสีคล้ายสีฟันจริงและมีเนื้อวัสดุคล้ายฟันจริง จึงทำให้เวลานำมาใช้ในการอุดฟัน มีความสวยงามและไม่เป็นที่เห็นเด่นชัดเท่ากับการอุดฟันด้วยวัสดุอมัลกัม วัสดุประเภทนี้สามารถนำมาอุดฟันได้ทั้งฟันหน้าหรือฟันที่อยู่ด้านหลังหรือฟันกราม
1. ฟันที่อยู่ด้านหลังหรือฟันกราม
สมัยก่อน คนทั่วไปจะได้รับการอุดฟันจากวัสดุอมัลกัม ซึ่งมีส่วนผสมของปรอท  ซึ่งวัสดุอุดฟันที่มีส่วนผสม ของโลหะมีประสิทธิภาพดี  แต่อย่างไรก็ตามเรามักจะเห็นรอยอุดนั้น ได้อย่างชัดเจน และวัสดุจะมีสีคล้าขึ้น เมือเวลาผ่านไป  การอุดฟันด้วยวัสดุเรซิน สีเหมือนฟัน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถทดแทน วิธีการอุดฟันแบบวิธีเดิมๆได้
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คำนิยม และปัญหา
· เกิดการผุที่บริเวณฟัน 

· ต้องการเปลี่ยนจากวัสดุอมัลกัม 

· ต้องการคงความสวยงามของสีฟัน 
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วิธีแก้ปัญหา
การอุดฟันด้วยวัสดุเรซิน สีเหมือนฟันเป็นที่นิยมในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเรซินไม่มีส่วนผสม ของโลหะแต่เป็นวัสดุที่มีแข็งแรง จึงทำให้การอุดฟันหรือการบูรณะฟันประเภทนี้มีความเหมือนฟันจริง 
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หากมีฟันผุขนาดใหญ่ การอุดฟันแบบ Inlay และ Onlay เป็นวิธีที่เหมาะสมกว่าการอุดฟัน ด้วยวัสดุเรซินสีเหมือนฟัน เนื่องจากให้ความคงทนมากกว่าในระยะยาว
 

2. ฟันที่อยู่ด้านหน้า
ฟันหักหรือฟันบิ่นสามารถซ่อมแซมได้ด้วยเวลาไม่นาน ง่ายและค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนัก โดยใช้วิธีการเชื่อมต่อฟันโดยใช้วัสดุเรซิน ทำให้โครงสร้างของฟันยังคงอยู่
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และการบูรณะประเภทนี้ ยังช่วยให้เพิ่มภาพลักษณ์ของคนไข้ให้ดูดียิ่งขึ้นอีกด้วย
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คอมโพสิทเรซินสามารถนำมาบูรณะฟันโดยการปิดทับบริเวณฟันที่มีการเปลี่ยนสี หรือรอยแตกบริเวณผิวหน้าฟัน ของฟันที่อยู่ด้านหน้าได้ นอกจากนี้ยังสามารถนำมาบูรณะช่องว่างเล็กๆระหว่างฟันได้อีกด้วย
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ทางเลือกอื่น : 

ถึงแม้ว่าการใช้เรซินสามารถบูรณะฟันแบบนี้ได้ แต่คงมีประสิทธิภาพไม่เทียบเท่ากับ การบูรณะฟันโดยการเคลือบผิวฟัน  เนื่องจากการใช้เรซินให้ประสิทธิภาพเพียงช่วงเวลาไม่นานนัก แต่อย่างไรก็ตามสามารถรักษาฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน 

ทันตกรรมเพื่อความงาม 

ฟันที่มีคราบหรือฟันเปลี่ยนสี
ฟันที่มีคราบหรือเปลี่ยนสี เนื่องจากเกิดคราบเคลือบอยู่ที่บริเวณฟัน และทำให้ฟันมีสีเหลืองมากยิ่งขึ้นตามกาลเวลา การฟอกสีฟันสามารถช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ได้ 
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ฟันแหว่งหรือฟันบิ่น
หากฟันแหว่งหรือบิ่น สามารถทำการแก้ไขได้โดยใช้วัสดุสีเหมือนฟัน หรือที่เรียกว่า คอมโพซิท เรซิ่น แต่งเติมบริเวณฟันที่หายไป และวัสดุตกแต่งสามารถเลือกใช้สีที่ใกล้เคียงกับสีฟันจริงได้ ดังนั้นหากมีการตกแต่งและปรับแต่งให้สวยงามแล้ว ฟันคุณจะดูเป็นธรรมชาติเพิ่มความสวยงามมากยิ่งขึ้น
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ฟันหลุดหรือฟันหาย 
การฝังรากเทียม  เป็นการทำรากฟันเทียม และฝังลงไปที่ขากรรไกร และใส่ฟันปลอมติดยึด กับรากฟันเทียมไว้  การรักษารากฟันสามารถช่วยแก้ปัญหาฟันเหล่านี้ได้ 
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การทำสะพานฟัน เป็นโครงสร้างที่ประกอบไปด้วยการครอบฟัน 2 จุด โดยใช้ฟันปลอม เป็นการเชื่อมระหว่างช่องว่างของฟันที่หายไป จึงเรียกว่า สะพานฟัน
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 ฟันมีหลุมโพรงหรือฟันมีรู 

จริงๆแล้วหากฟันกรามหรือฟันที่อยู่ด้านในเป็นรู สามารถใช้อมัลกัมอุดรูได้ จะมีประสิทธิภาพดีกว่า แต่คนส่วนใหญ่ ไม่ต้องการให้เห็นรอยอุดฟันอันเกิดจากอมัลกัม ดังนั้นจึงได้มีการนำวัสดุสีเหมือนฟัน มาอุดรู เพื่อให้เกิดความเหมือนจริงกับฟันเดิม และทำให้เกิดความสวยงามมากกว่า 

ส่วนวัสดุที่นำมาใช้จะคล้ายคลึงกับวัสดุที่นำมาใช้ ตกแต่งฟันแหว่งหรือบิ่น โดยนำวัสดุมาใส่ที่ฟันเป็นรู และมีการฉายแสงด้วย เพื่อเกิดความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ค่ารักษาอาจมีราคาสูงกว่าการใช้วัสดุอมัลกัม แต่ทำให้เกิดความสวยงามมากกว่า
[image: image50.jpg]



ช่องว่างระหว่างฟัน
หากมีช่องว่างระหว่างฟันขนาดเล็ก สามารถปิดได้ด้วย คอมโพซิทเรซิน แต่หากเป็นช่องว่างขนาดใหญ่ หรือมีความผิดปกติบริเวณผิวฟัน ทันตแพทย์จะแนะนำให้ทำการรักษาโดยการเคลือบผิวฟัน หรือการครอบฟัน ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของทันตแพทย์  ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้ให้คำแนะนำในการรักษาแต่ละวิธี ซึ่งต้องให้เหมาะสมกับสภาพฟันของแต่ละบุคคลด้วย และนอกจากใช้การรักษาแบบทันตกรรมเพื่อความงามแล้ว ยังอาจต้องใช้การรักษาแบบอื่นเข้ามาร่วมด้วย เพื่อการรักษาที่ดีและ มีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น การรักษาแบบการจัดฟัน
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ฟันแตกหรือฟันหัก
หากเกิดปัญหาเหล่านี้อันเนื่องจากโครงสร้างฟันของคุณอ่อนแอ คุณอาจต้องมีการรักษาด้วย การครอบฟัน  ปัจจุบันนิยมใช้การครอบฟันแบบเซรามิกล้วน ในการทดแทนฟันด้านหน้า เพราะจะมีสีฟันเสมือนจริง และจะใช้การครอบฟัน แบบเซรามิกผสมโลหะ ในการทดแทนฟันกราม เพื่อใช้บดเคี้ยว แต่อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้การครอบฟันด้วยวัสดุใด ขึ้นอยู่กับแต่ละกรณีของฟัน โดยทันแพทย์จะเป็นผู้ให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่คนไข้ 

การดูแลรักษาฟันที่มีข้อบกพร่องต่างๆนั้น สามารถทำได้หลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีนั้นมีกระบวนการ และค่าใช้จ่าย ที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นคนไข้จึงควรปรึกษา และขอคำแนะนำจากทันตแพทย์ ก่อนเข้ารับการรักษาจริง  เพื่อการรักษาที่เหมาะสมแก่ตัวท่านเอง
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ทันตกรรมจัดฟัน
ทันตกรรมจัดฟันเป็นอีกสาขาหนึ่งของทันตกรรม ซึ่งให้ความสำคัญกับการเรียงตัวของฟัน เนื่องจากฟันที่เรียงอย่างไม่เป็นระเบียบนั้นสามารถส่งผลกระทบต่อรูปหน้า ประสิทธิภาพและวิธีการบดเคี้ยว และความสะดวกในการดูแลรักษาความสะอาดฟัน 

ในปัจจุบันมีผู้ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของฟันและการจัดฟันมากขึ้น ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ รวมไปถึงเทคนิคและวิธีการจัดฟันแบบใหม่ๆ เพื่อเป็นทางเลือกแก่ผู้ที่ต้องการจัดฟันให้เหมาะสมกับสภาพฟันและความต้องการของผู้เข้ารับบริการ ซึ่งระยะเวลาและวิธีของการจัดฟันที่เหมาะสมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับอายุและปัญหาของบุคคลนั้นๆ โดยการจัดฟันจะใช้ระยะเวลาประมาณ 6 ถึง 30 เดือน ด้วยวิธีการที่เหมาะสมซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทันตแพทย์จัดฟัน อย่างไรก็ตามการจัดฟันจำเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือและการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากผู้เข้ารับบริการ เพื่อให้การจัดฟันนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด
 การจัดฟันแบบDamon 

เป็นมากกว่าการจัดฟันธรรมดา  ระบบการจัดฟันแบบDamon นี้เป็นการผสมผสาน ระหว่าง self-ligating brackets, hi-tech archwires  และระบบการรักษาที่ช่วยให้คนไข้ระคายเคืองน้อยลง ความแข็งแรงและยืดหยุ่น ของ Damon 3MX ได้รับการพิสูจน์ทางการแพทย์แล้วว่า สามารถช่วยให้ผลของการจัดฟันนี้เป็นไปอย่างรวดเร็ว  ระยะการพบทันตแพทย์น้อยลง  และสร้างความสะดวกสบายให้กับคนไข้มากขึ้น เพราะการระคายเคืองปากที่ลดลง
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ความสวยงามที่เหนือกว่ากับผลการรักษาที่รวดเร็ว
The Damon3 bracket   นี้เป็นการผสมผสานระหว่างประสิทธิภาพของการจัดฟันที่ให้ความสวยงามที่คนไข้พึงพอใจ  และได้รับการพิสูจน์ทางการแพทย์แล้วว่าสามารถช่วยให้ผลของการจัดฟันนี้เป็นไปอย่างรวดเร็ว  กับการทำงานของเทคโนโลยี self-ligating Bracket  จะช่วยให้คนไข้เจ็บน้อยลงเนื่องจากแรงต้านทาน และแรงเสียดทานที่เกิดขึ้นจากการจัดฟันลดน้อยลง ทันตแพทย์จึงสามารถใช้แรงที่น้อยลงเคลื่อนฟัน ในขณะเดียวกันประสิทธิภาพของการจัดฟันให้ผลดียิ่งขึ้นและลดจำนวนครั้งที่มาพบทันตแพทย์ระหว่างการรักษาลงด้วย  

เครื่องมือที่ใช้มีส่วนประกอบที่เป็นโลหะและเซรามิกใส สามารถใส่ลวดจัดฟันได้โดยไม่ต้องใช้ยางรัด และลดระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
เนื่องจากฟันสามารถเคลื่อนที่ได้ดีกว่าเครื่องมือจัดฟันทั่วไป เนื่องจากแรงเสียดทานที่น้อยกว่าระหว่างเหล็กจัดฟันกับลวดจัดฟัน เหมาะสำหรับคนไข้ผู้ใหญ่ 

เครื่องมือจัดฟันแบบเซรามิกสีเหมือนฟัน (ceramic Braces) 

วัสดุที่ใช้ในการจัดฟันได้รับการพัฒนามากขึ้น ช่วยให้มีทางเลือกเพิ่มขึ้นให้แก่ผู้สนใจ โดยนอกเหนือจากใช้วัสดุโลหะแบบทั่วๆไป ในการจัดฟันแบบติดแน่น ปัจจุบันได้มีวัสดุสีเหมือนฟันที่ช่วยให้วัสดุในการจัดฟันเป็นที่สังเกตเห็นได้น้อยลงด้วย 

เครื่องมือจัดฟันแบบเซรามิกใสเป็นการพัฒนาอุปกรณ์จัดฟัน ด้วยการใช้วัสดุเซรามิกพิเศษแทนการใช้โลหะ และด้วยลักษณะเฉพาะ คือมีสีใกล้เคียงกับสีของฟันจึงทำให้การติดอุปกรณ์จัดฟันแบบนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่ต้องการจัดฟัน แต่ไม่ต้องการให้เป็นที่สะดุดตา 

ขั้นตอนการจัดฟัน 
1. ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและวิเคราะห์โรค 

1. การจดบันทึกประวัติการรักษาทางทันตกรรมและข้อมูลเกี่ยวกับช่องปากและฟัน รวมถึงการถ่ายเอ๊กซเรย์ 

2. การวางแผนการรักษา 

3. การพิมพ์ปากเพื่อเตรียมอุปกรณ์การจัดฟัน 

2. ขั้นตอนการติดเครื่องมือ 

1. ทันตแพทย์จะทำการติดเครื่องมือจัดฟันตามแนวทางแผนการรักษา 

3. การตรวจสภาพฟันและการปรับเครื่องมือรายเดือน 

4. ขั้นตอนการใส่เครื่องมือคงสภาพฟันหลังจากที่ได้รับการถอดเครื่องมือจัดฟันเพื่อป้องกันการล้มหรือการเกของฟัน 

การดูแลรักษาความสะอาดฟันและช่องปากอย่างถูกวิธี และการพบทันตแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำของทันตแพทย์เป็นสิ่งสำคัญสำหรับการจัดฟันอย่างยิ่ง เพื่อช่วยให้การจัดฟันสามารถประสบความสำเร็จอย่างรวดเร็ว สำหรับผู้ที่มีปัญหา โรคเหงือก การพบทันตแพทย์ผู้เชียวชาญด้านการรักษาโรคเหงือกตลอดเวลาการจัดฟันเป็นเรื่องที่สมควรอย่างยิ่ง 

เมื่อได้รับการติดเคริ่องมือจัดฟัน ผู้ป่วยอาจรู้สึกปวดหรือไม่สะดวกสบายในช่วงวันแรกๆ จนกว่าร่างกายจะชินกับเครื่องมือจัดฟันที่สวมใส่ ซึ่งสำหรับอาการปวด สามารถแก้ไขได้ด้วยการรับประทานยาแก้ปวด เช่น Ponstan ได้ 

คำแนะนำด้านการดูแลรักษาขณะรับการจัดฟัน 
· ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีความแข็งหรือเหนียว 

· ไม่ควรเคี้ยวหรือกัดของแข็ง เนื่องจากการหลุดของวัสดุจัดฟันจะก่อให้เกิดความล่าช้าในการจัดฟันได้ 

· การดูแลรักษาสุขภาพปากและฟันอย่างถูกวิธีมีความสำคัญเสมอ 

· ทำตามคำแนะนำของทันตแพทย์ด้านการดูแลรักษาความสะอาดอย่างถูกวิธี ช่วยป้องกันการเกิดปัญหาในช่องปากต่างๆ เช่น การเกิดฟันผุได้ 

เครื่องมือจัดฟันแบบโลหะ (Metal Braces) 

ในปัจจุบันได้มีการออกแบบเครื่องมือจัดฟันให้มีขนาดที่เล็กลงเพื่อความสวยงาม รวมไปถึงความหลาก หลายสีของยางที่มีให้เลือกตามความพอใจของผู้ติดเครื่องมือจัดฟัน
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การทำฟันปลอม
การทำฟันปลอมเป็นการทดแทนฟันที่สูญเสียไปแบบไม่ติดแน่น ทำมาจากวัสดุเรซิน หรือบางครั้งอาจเป็นการผสมของวัสดุหลายชนิด 

การทำฟันปลอมนั้นสามารถทำเพื่อแทนที่ฟันทั้งหมดหรือเพียงแค่บางซี่ก็ได้ ซึ่งในกรณีนี้สามารถช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาฟันล้มและฟันห่างได้
 

 

การปลูกรากฟันเทียมไททาเนียมเพื่อรองรับแผงฟันปลอม ( Implant-Supported Over Dentures)

การทำฟันปลอมทับรากเป็นการทำฟันปลอมแบบทั่วไปชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการทำฟันปลอมทั้งปากแบบทั่วไป จะมีความแตกต่างกันเพียงการทำฟันปลอมแบบทับรากนั้นไม่จำเป็นจะต้องถอนฟันทั้งหมดและยังต้องใช้ฟันตามธรรมชาติหนึ่งซี่หรือมากกว่าเป็นหลักยึด เพื่อให้ความมั่นคงแก่ฟันปลอมที่สวมใส่และเพิ่มสมรรถนะในการบดเคี้ยวให้มากกว่าฟันปลอมแบบทั่วไป แต่การทำฟันปลอมชนิดนี้จะมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า รวมไปถึงขั้นตอนในการเตรียม และจำนวนครั้งในการพบแพทย์ที่มากกว่าด้วย
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปลูกรากฟันเทียมเพื่อรองรับแผงฟันปลอม 

การทำฟันปลอมแบบทันที (Immediate Dentures) หรือแบบใส่ได้ทันที
การทำฟันปลอมแบบทั่วไปนั้น จำเป็นต้องรอเวลาประมาณ 1 เดือนหลังจากที่ถอนฟันออกไป ก่อนที่จะสามารถจะใส่ฟันปลอมได้ ในขณะที่การทำฟันปลอมแบบทันที สามารถนำมาใช้ได้ทันทีหลังจากการถอนฟันแต่อาจมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนหลังจากที่แผลหายแล้ว ซึ่งระยะเวลาในการสมานของเนื้อเยื่อและกระดูกนั้นอาจใช้เวลานานหลายเดือนกว่าที่จะคงตัว 

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปลูกรากฟันเทียมไททาเนียมแบบทันที 
 

การทำฟันปลอมแบบถอดได้บางส่วน (Removable Partial Denture) 

ฟันปลอมแบบถอดได้บางส่วนที่ติดยึดกับฟันตามธรรมชาติด้วยโลหะเกี่ยว หรือสลักยึด (precision attachments) ซึ่งสลักยึดนี้จะให้ความสวยงามเป็นธรรมชาติมากกว่าขอเกี่ยวโลหะ และเป็นที่สังเกตเห็นได้ยากอีกด้วย 

การทำฟันปลอมแบบทั้งปาก ( Complete Denture) 

เป็นการทำฟันปลอมเพื่อทดแทนฟันทั้งปาก สามารถเริ่มสวมใส่ได้ภายหลังจากแผลที่ถูกถอนฟันได้สมานตัวและมีสภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงแล้ว 


2. การตรวจหาประวัติฟัน (ante-mortem dental date)

     เจ้าหน้าที่จะติดต่อขอประวัติทันตกรรมจากญาติผู้เสียชีวิตทั้งประวัติการรักษาฟันและอุปกรณ์ทันตกรรมจากญาติผู้เสียชีวิต ทั้งประวัติการรักษาฟัน อุปกรณ์ทันตกรรมและฟิล์มเอกซเรย์ฟัน โดยไม่ละเลยสิ่งเล็กๆน้อยๆอย่างภาพถ่าย และภาพของผู้ที่ยิ้มยิงฟันก็สามารถนำมาใช้ได้
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1. การจับคู่ข้อมูล ( data matching ) เมื่อข้อมูลทั้งสองส่วนบันทึกในฐานข้อมูลแล้วส่วนสุดท้ายคือการจับคู่ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์ และการตรวจด้วยผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งหนึ่ง
การประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านทันตวิทยากับงานด้านนิติวิทยาศาสตร์เช่น

- ใช้ในการระบุและแยกแยะรอยกัดที่พบบนตัวเยื่อ
- ใช้ในการเปรียบเทียบบันทึกทางทันตกรรมก่อนเสียชีวิตกับบันทึกที่รวบรวมได้ภายหลังเสียชีวิต
- การระบุตัวศพที่เราไม่ทราบโดยการใช้ประวัติทางทัตกรรม
- การประมาณอายุของโครงกระดูกโดยดูจากหัวกะโหลก
- การระบุตัวบุคคลโดยการวิเคราะห์ผ่านทาง DNA

บทที่3

เครื่องมือและวิธีดำเนินการ
                    ทางคณะผู้วิจัยได้ทำการขออนุมัติเกี่ยวกับจริยธรรมในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย Adelaide Human Research Ethics Committee ( no. H-069-2007 ) ได้ทำการส่ง e-mail ถึงหน่วยงานนิติวิทยาศาสตร์ด้านทันตวิทยาทั้งในและต่างประเทศ สถานที่เก็บฟิล์มเอ็กซ์เรย์ โดยมีหลักเกณฑ์ที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาพถ่ายทางรังสีเท่านั้นโดยไม่เกี่ยวกับการระบุตัวบุคคลหลังการตายโดยใช้ภาพรังสีของเครื่องถ่ายของ Nikon 2000 ( Tokyo, Japan ) 
                 ภาพถ่ายทางรังสีจะได้มาจากหลายพื้นที่ทั้งในและต่างประเทศซึ่งจะถูกระบุชื่อ,ประเภทของภาพรังสี,ชนิดของลักษณะการถ่ายภาพซึ่งจะเป็นรูปภายในช่องปากและชนิดของรากฟันเทียม โดยใช้ในการศึกษานี้จำนวน 200ภาพได้จากการซุ่มหาโดยที่ไม่ทราบว่าเป็นภาพรังสีของใครมาก่อนและจะใช้ผู้ตรวจสอบจำนวน 2 ท่านที่มีความรู้เกี่ยวกับรากฟันเทียมเป็นอย่างดีโดยใช้ลักษณะของรากฟันเทียมตามภาพที่เป็นแนวทางในการวินิจฉัยตรวจสอบ ( Fig1)
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FIG. |—Identification guide to the classification of implants.





              ในการทดลองจะใช้ผู้ตรวจสอบที่มีความแตกต่างกันสองคนเพื่อประเมินและบันทึกทั้ง 200 ภาพในเวลาเดียวกัน และใช้ความแตกต่างของช่วงเวลาเพื่อหาความแตกต่างของภายในตัวผู้ตรวจสอบเองโดยใช้เวลาในการประเมินและบันทึกห่างกัน 1 สัปดาห์ และใช้โปรมแกรม IRS ช่วยในการประเมินด้วยเพื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดยไม่ใช้โปรแกรม IRS
             จากการเก็บตัวอย่างข้อมูลจะถูกประมวลผมทางสถิติด้วยวิธี McNemar’s test โดยหาค่านัยสำคัญระหว่างตัวผู้ตรวจสอบทั้งสองคนกับการใช้โปรแกรม IRS และไม่ใช้โปรแกรม IRS เปรียบเทียบกับระยะเวลาการประเมินและบันทึกข้อมูล ซึ่งกำหนดค่านัยสำคัญที่ 95%
บทที4

ผลการทดลอง
                     จำนวนที่ผู้ตรวจสอบทั้งสองท่านสามารถระบุประเภทของรากฟันเทียมได้ถูกต้องจากจำนวนภาพทั้งหมด 200 ภาพจะแสดงอยู่ในตารางที่1   ผู้ตรวจสอบที่ 1 สามารถที่จะระบุประเภทของรากฟันเทียมได้ถูกต้องมากกว่าผู้ตรวจสอบที่ 2 ในขณะที่ผู้ตรวจสอบที่2ในแต่ละครั้งของการประเมินและกับการใช้โปรมแกรม IRSช่วยประเมินจะมีค่าความถูกต้องที่ไม่แตกต่างกันแม้จะเป็นการใช้หรือไม่ใช้โปรแกรม IRS ช่วยประเมินก็ตาม แม้กระทั้งช่วงเวลาการประเมินที่ต่างกันถึง 1 สัปดาห์ ก็มีค่าไม่แตกต่างจากเดิม
[image: image55.png]TABLE 1

Summary of the number of correct implant identification
radiographic images at each assessment.

Examiner |

Examiner 2

First assessment without IRS
Second assessment without IRS
First ment with IRS
Second assessment with IRS

111 (55.5%)
119 (59.5%)
131 (65.5%)
123 (61.5%)

77 (38.5%)
80 (40%)
86 (43%)
80 (40%)





[image: image56.png]TABLE 2—MeNemar's tests results.

McNemar's

Test No. Test ic  Freedom Pr>S Significance

1 Examiner 1 -IRS 20 1 0.16 No
Ist vs. 2nd

2 Examiner | +IRS 36 1 0.06 No
Ist vs. 2nd

3 Examiner 2 -IRS 02 1 0.64 No
Ist vs. 2nd

4 Examiner 2 +IRS L1 1 030 No
Ist vs. 2nd

5 Examiner | 106 1 <0001l Yes
-IRS vs. +IRS

6 Examiner 2 12 1 027 No
-IRS vs. +IRS

7 Total 90 1 <0007 Yes
-IRS vs. +IRS

8 -IRS 36.25 1 <0001 Yes
Examiner 1 vs.
Examiner 2

9 +IRS 587 1 <0001 Yes
Examiner 1 vs.
Examiner 2

10 Total 929 1 <0001 Yes

Examiner 1 vs.
Examiner 2





ตารางที่ 2 แสดงถึงผลสถิติโดยใช้วิธีของ McNemar’s test และแสดงค่านัยสำคัญทางสถิติโดยการใช้โปรแกรม IRS โดยใช้สัญญาลักษณะแทนการใช้และไม่ใช่ +or- IRS แสดงค่าสูงสุดต่ำสุดและค่าแสดงความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
                    ในลำดับที่ 1- 4 แสดงค่าที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ในแต่ละผู้ตรวจสอบโดยใช้และไม่ใช้โปรแกรม IRS  ลำดับที่ 5,6,7  โดยผู้ตรวจสอบที่หนึ่งมีค่าความสัมพันธ์ทางสถิติในลำดับที่ 5โดยที่ใช้หรือไม่ใช้โปรแกรม IRS  ผู้ตรวจสอบที่สองแม้จะใช้โปรแกรมหรือไม่ใช้โปรแกรม IRS ก็ไม่มีค่านัยสำคัญทางสถิติในลำดับที่ 6 และในลำดับที่ 7 แสดงผมรวมของทั้งสองผู้ตรวจสอบต่อการใช้หรือไม่ใช้โปรมแกรม IRS ซึ่งมีค่านัยสำคัญทางสถิติ
                    ในลำดับที่ 8,9และ 10 แสดงการไม่ใช้โปรมแกรมIRSต่อผู้ตรวจสอบ และ การใช้โปรแกรมIRS ต่อผู้ตรวจสอบทั้งสองคนรวมทั้งผมรวมของผู้ตรวจสอบทั้งสองคน มีค่านัยสำคัญทางสถิติ
บทที่5

การอภิปรายผล
จากตัวอย่างภาพรังสีของรากฟันเทียมทั้งหมด 200 ภาพโดยใช้การศึกษาจากหมอฟันและนักนิติทันตวิทยาจาก 12 ที่ที่แตกต่างกันและพบว่ามีรากฟันเทียมอยู่ 12 บริษัทในการศึกษาครั้งนี้ บริษัทที่พบมากที่สุดคือ Nobel-Biocare (Zurich Switzerland ),Straumann (Waldenburg,Switzerland) และ Branemark (Gotemburg,Sweden) ถ้าผู้ตรวจมีความสามารถในเรื่องของรากฟันมากก็จะทำให้ระบุชนิดของรากฟันเทียมได้ถูกต้องแม่นยำมากกว่าซึ่งจะทำให้เกิดความแตกต่างระหว่างตัวผู้ตรวจสอบเองซึ่งในอนาคตจะต้องมีจำนวนและชนิดของรากฟันเทียมมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้หากผู้ตรวจสอบไม่มีความรู้ด้านรากฟันเทียมมากพอก็จะเกิดการผิดพลาดในการระบุประเภทของรากฟันมากกว่าผู้ตรวจสอบที่เชี่ยวชาญกว่า การหาลักษณะพิเศษทางกายภาพอาจช่วยในการวินิจฉัยในการระบุตัวบุคคลมีน้ำหนักมากพอ  เพียงใดขึ้นอยู่กับคุณภาพของฟิล์มหรือการมีความรู้ในเรื่องของประเภทรากฟันเทียมด้วย ซึ่งการศึกษาในอนาคตถึงความแตกต่างระหว่างการระบุตัวบุคคลที่ไม่ถูกต้องที่เกี่ยวกับภาพรังสีของรากฟันเทียม
                    ความแตกต่างระหว่างภาพถ่ายรังสีภายในปากและการตรวจพิเศษทางช่องปากไม่มีความแตกต่างในการศึกษาการวิจัยเกี่ยวกับภาพรังสีเอ็กซ์เรย์เพราะภาพรังสีของรากฟันเทียมสามารถจะนำไปใช้ประโยชน์ในงานระบุตัวบุคคลได้
                   ภาพตัวอย่างทั้ง200ภาพจะถูกประเมินเพียงผู้ตรวจสอบเพียงคนเดียวและใช้เวลาให้เสร็จเพียงหนึ่งวันอาจจะทำให้เกิดความอ่อนล้าทำให้เกิดผลข้างเคียงในการประเมินในครั้งนี้
 ความแตกต่างของผู้ตรวจสอบทำการตรวจสอบภายในตัวเอง
                  ไม่มีค่านัยสำคัญทางสถิติเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างการตรวจสอบในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ของผู้ตรวจสอบทั้ง 2 คนโดยใช้หรือไม่ใช้โรแกรมIRS

ความแตกต่างระหว่างผู้ตรวจสอบ
                   ระหว่างผู้ตรวจสอบจะมีค่านัยสำคัญทางสถิติที่ไม่แน่นอนจากการศึกษาครั้งนี้เพราะค่าทางสถิติที่แตกต่างกันระหว่างตัวผู้ตรวจสอบ (47%) การประเมินจะได้ผมดีขึ้นอยู่กับความรู้เกี่ยวชนิด บริษัทที่ผลิตรากฟันเทียมของตัวผู้ตรวจสอบเองเป็นสำคัญ
                   การแปรความหมายในแต่ละลักษณะพิเศษของรากฟันเทียมโดยตัวอย่างที่นำมาศึกษาที่ยากต่อการประเมินจะมีหลายรายโดยจะใช้การประเมินจากครีบของรากฟันซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ดีและหลากหลายแต่ปัญหาของการหาลักษณะจากครีบของรากฟันเทียมคือจะมีลักษณะบางมากจนไม่สามารถทำให้ภาพถ่ายรังสีจะมองไม่เห็นชัดเจน มีข้อยกเว้นระหว่าง2บริษัทที่มีลักษณะที่ต่างกันอย่างชัดเจนคือของบริษัท Straumann ที่มีลักษณะครีบบานออกซึ่งลักษณะตรงข้ามกับของบริษัท Biocon
                     การขาดความชัดเจนของการประเมินเกี่ยวกับลักษณะของรากฟันเช่น ลักษณะเกลียว มีหัว เป็นร่องมีลักษณะใกล้เคียงกันทำให้เกิดการประเมินที่ยากมากขึ้น การถ่ายภาพเอ็กซ์เรย์ที่ชัดเจนจะช่วยให้การประเมินได้ถูกต้องมากขึ้น
                     ภาพถ่ายลักษณะของรากฟันที่แตกต่างกันเป็นฐานข้อมูลที่ดีเกี่ยวกับการช่วยประเมินโดยแต่ละบริษัทก็จะมีความแตกต่างกันออกไปอย่างชัดเจนดังรูปภาพที่2
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FIG. 2—Images of the grove pattem of flat-ended implants.





โปรแกรม Implant Recognition System ( IRS )

                     ค่าของการไม่ใช้โปรแกรมIRSของผู้ตรวจสอบทั้งสองคนมีค่า 48% และมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อใช้โปรแกรม IRS เป็น 51.3% ซึ่งในทางนิติวิทยาศาสตร์ถือว่ายังไม่ยอมรับมากนักเพราะเป็นค่าที่เพิ่มขึ้นน้อยมาก ข้อมูลของโปรแกรมนี้จะมีชนิดของรากฟันเทียมทั้งหมด 234 ลักษณะในการทดลองครั้งนี้จากทั้งหมด18ภาพจะมีชนิดความแตกต่างของรากฟันเทียมอยู่13 ภาพและมีทั้งหมด 23ภาพที่ไม่สามารถระบุชนิดของรากฟันเทียมได้ อาจจะเป็นเพราะในแต่ละบริษัทจะมีผลิตภัณฑ์ที่ผลิตออกมาใหม่ตลอดเวลาทำให้ข้อมูลของฐานข้อมูลของIRS ไม่ทันสมัยเท่าที่ควรจึงทำให้บางภาพไม่สามารถประเมินได้
                     การศึกษาทำให้เห็นว่าความยากง่ายของการระบุตัวบุคคลด้วยภาพถ่ายรังสีของรากฟันขึ้นอยู่กับมาตรฐานของภาพรังสี ขนาด ความคมชัด จึงเป็นสิ่งสำคัญ การมีข้อมูลภาพในฐานข้อมูลมากๆก็จะทำให้การประเมินได้แม่นยำมากขึ้น การใช้แนวทางในการประเมินตามรูปภาพที่1 ยังคงไม่เพียงพอต่อการใช้ประเมินดังนั้นการสื่อสารระหว่างบริษัทจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ข้อมูลทันสมัยมากขึ้น
                    การใช้โปรแกรมตกแต่งภาพจะช่วยให้เห็นลักษณะของรากฟันเทียมได้ชัดเจนมากขึ้นดังตัวอย่างภาพที่ 3

                             [image: image58.png]FIG. 3—Implant with stainless steel ball.




บทที่6

ข้อเสนอแนะ
ในทางนิติทันตวิทยาการยอมรับในการระบุตัวบุคคลของรากฟันเทียมจะเป็นประโยชน์มากถ้าสามารถควบคุมผู้ป่วยตั้งแต่การผ่าตัดทางทันตกรรมจนถึงการควบคุมดูแลคนไข้จนถึงในระยะฟื้นฟู                  
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการระบุตัวบุคคลด้วยภาพถ่ายรังสียังขาดความเป็นมาตรฐานจากค่าทางสถิติของผู้ตรวจสอบทั้งสองคนต่อการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์IRS ในการช่วยประเมินภาพถ่ายรากฟันเทียมที่มีค่าไม่แตกต่างกันมากนักไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้โปรมแกรมIRSก็ตามการปรับปรุงโปรแกรมให้ข้อมูลทันสมัยอยู่เสมอ   จึงเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยประเมินภาพถ่ายรากฟันเทียมทำให้รวดเร็วละเกิดความแม่นยำมากขึ้นในการแยกประเภทและระบุชนิดของรากฟันเทียมได้ เพราะแต่ละบริษัทที่ผลิตจะผลิตรูปสินค้าใหม่ออกมาโดยตลอดดังนั้นการมีฐานข้อมูลที่ทันสมัยจึงเป็นสิ่งที่สามารถยอมรับได้มากขึ้น
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