
                  แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ  ในหลักสูตรที่หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด 
 

     ตามหนังสืออนุมัติที่ กท 0๔๐๑/919  ลงวันที่  10 พฤศจิกายน 2564 
     ซึ่งข้าพเจ้า (1) นายณัฏฐวิทย์  นันบุญตา    ต าแหน่ง  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  สังกัด กลุ่มงานทันตกรรม  
                        โรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์  กทม. 
                  (2) นางสาวเกศรินทร์   เจริญแสงสุริยา  ต าแหน่ง  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ สังกัด กลุ่มงานทันตกรรม         
                        โรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์  กทม. 
ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ 
หลักสูตร  ประชุมวิชาการประจ าปีครั้งที่  2 / 2564  หัวข้อเรื่อง“ Endodontic  Mystery Box ..สุ่มความรู้กับ Endo 
Celebs” ในวันอาทิตยท์ี่ 19 ธันวาคม  2564 ในรูปแบบออนไลน์ จัดโดยสมาคมเอ็นโดอนติกส์ไทย  
เบิกค่าใช้จ่ายประเภทสมาชิกสมาคมฯ คนละ 500 บาท รวม 2 ราย เป็นเงินทั้งสิ้น 1,000  บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 

 
 
ขณะนี้ได้เสร็จสิ้นการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. เนื้อหา ความรู้ ทักษะ ที่ได้เรียนรู้จากการอบรมฯ 
2. การน ามาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 
3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว 

เช่น เนื้อหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดท าหลักสูตร เป็นต้น 
 
   
                      ……..……………..………………                       …………………………………… 
                             (นายณัฏฐวิทย์  นันบุญตา)           (นางสาวเกศรินทร์   เจริญแสงสุริยา)   
              ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ                          ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒ 
 

รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 
(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

1.1.1ชื่อ – นามสกุล         นายณัฏฐวิทย์  นันบุญตา                     
อายุ       47     ปี การศึกษา ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต     
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  วิทยาเอ็นโดดอนต์                                              

 1.2.1 ต าแหน่ง     ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ                                                     
       หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 

1. ตรวจ วินิจฉัย รักษา และพยากรณ์โรคหรือความผิดปกติในช่องปาก ฟัน และอวัยวะที่เก่ียวเนื่อง. 
2. รับตรวจ ปรึกษาและรักษาผู้ป่วยสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ที่ส่งมาจากแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล. 

1.1.2ชื่อ – นามสกุล         นางสาวเกศรินทร์  เจริญแสงสุริยา                     
อายุ       47     ปี การศึกษา ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต     
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  วิทยาเอ็นโดดอนต์                                              

 1.2.2 ต าแหน่ง     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ                                                     
       หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 

1. ตรวจ วินิจฉัย รักษา และพยากรณ์โรคหรือความผิดปกติในช่องปาก ฟัน และอวัยวะที่เก่ียวเนื่อง. 
2. รับตรวจ ปรึกษาและรักษาผู้ป่วยสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ที่ส่งมาจากแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล. 

 
 

1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตรประชุมวิชาการประจ าปีครั้งที่  2 / 2564  หัวข้อเรื่อง“ Endodontic  Mystery Box ..
สุ่มความรู้กับ Endo Celebs”  

เพ่ือ  ศึกษา ฝึกอบรม ประชุมดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร      เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
   ทุนส่วนตัว 
จ านวนเงิน     1,000  บาท 
ในวันอาทิตย์ที่ 19 ธันวาคม  2564 ในรูปแบบออนไลน์ จัดโดยสมาคมเอ็นโดอนติกส์ไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๓ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
           (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 
 2.1 วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางทันตกรรมสาขาเอ็นโดดอนติกส์ไทย อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ทันตแพทย์ 

2. เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถในการตรวจรักษาด้านทันตกรรมในผู้ป่วยที่มารับการรักษาเก่ียวกับด้าน
ทันตกรรมด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพท าให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน    

3. เพื่อน าความรู้ที่ได้รับมาขยายงานด้านการให้บริการผู้ป่วยได้มากยิ่งข้ึนและสามารถน ามาเผยแพร่ต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยต่อไป และเป็นการเตรียมการรองรับการขยายตัว
ของโรงพยาบาลในอนาคต      

         
2.2 เนื้อหา   
 
วันอาทิตยท์ี่ 19 พฤศจิกายน 2564  
09.00-10.05 น. “Current updates in vital pulp therapy”โดย ศ.ทพญ.ดร.ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล 

  การรักษาคลองรากฟันเป็นการรักษาที่ท าให้ฟันที่มีชีวิตกลายเป็นไม่มีชีวิต  ท าให้กลไกในการป้องกันตาม
ธรรมฃาติของเนื้อเยื่อในลดลง เช่น  การรับรู้ของแรงที่มากระท าต่อตัวฟัน  โดยเฉพาะฟันรักษารากฟันจะปิดกั้น
การรับรู้ที่มากระท าต่อตัวฟันถึง 2 เท่า  ท าให้ฟันรักษารากฟันถูกใช้งานมากกว่าปกติ มีโอกาสแตกหักสูง ดังนั้น
แนวความคิดในการรักษาฟันแท้ท่ียังมีชีวิตด้วยการรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงมีชีวิต  โดยการก าจัดเนื้อเยื่อในที่อักเสบ
ออกให้หมด  ปิดเนื้อเยื่อในที่เหลือด้วยวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการรักษาความ
มีชีวิตของฟัน โดยคุณสมบัติของวัสดุที่เหมาะสมคือ ไม่เป็นพิษ สามารถก าจัดเชื้อแบคทีเรีย ต้านการอักเสบ และ
ป้องกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย และหวังผลให้เกิดการหายและซ่อมแซมข้ึน แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวัสดุที่นิยม
ใช้ในการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง เนื่องจากมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียและมีการตอบสนองที่ดีต่อเนื้อเยื่อใน 
ราคาไม่แพง และพบความส าเร็จทางคลินิกในการรักษาสูง แต่ก็มีข้อด้อยจากการละลายตัวของแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ และการสร้างสะพานเนื้อฟันที่มีลักษณะเป็นรูพรุน (Tunnel defect) อาจส่งผลให้เกิดการรั่วซึมในระยะยาว
ซึ่งเป็นปัญหาต่อเนื้อเยื่อใน นอกจากนี้มีการใช้เอ็มทีเอ (Mineralized trioxide aggregate, MTA) ที่มีความเข้ากัน
ได้กับเนื้อเยื่อ สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย มีความเป็นพิษต่อเซลล์ต่ า มีความแนบสนิทดี สามารถกระตุ้นให้เกิดการ
สร้างเนื้อเยื่อแข็ง และละลายตัว น้อยกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แต่ราคาค่อนข้างแพง ใช้เวลาแข็งตัวนาน และท า
ให้ฟันเปลี่ยนสี 

  วิทยากรไดน้ าการวิจัยเรื่องการใช้พรอพอลิสปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงในฟันหนูและติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 7 วัน  14 วัน และ 28 วัน  เพ่ือเปรียบเทียบการอักเสบทางมิญชวิทยาจากการใช้พรอพอลิสที่มี    
ฟลาโวนอยด์ พรอพอลิสที่ไม่มีฟลาโวนอยด์ และซิงค์ออกไซด์เบสฟิลเลอร์เป็นกลุ่มควบคุม พบว่าสารฟลาโวนอยด์ 
จากพรอพอลิสช่วยลดการอักเสบเนื้อเยื่อในและกระตุ้นการสร้างเนื้อฟันซ่อมสร้างได้ใน 4 สัปดาห์ การศึกษานี้ใช้
ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย พบว่ามี ฟลาโวนอยด์ เข้มข้นร้อยละ 10 โดยน้ าหนัก และฟีนอลิกเข้มข้นร้อยละ 2.95 
โดยน้ าหนัก ซึ่งสามารถต้านเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ และเชื้อแล็คโตบาซิลัส คาเซไอ และไม่เป็นพิษต่อ เซลล์
เนื้อเยื่อใน แม้ว่าการศึกษานี้ระดับการอักเสบของฟันทีป่ิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์และผลิตภัณฑ์พรอพอลิส 
ไทยไม่แตกต่างกัน แต่ฟันที่ปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยที่เลี้ยง 7 วัน ยังคงพบชั้นของเซลล์สร้างเนื้อฟันที่
เรียง ตัวอย่างเป็นระเบียบและแนบกับชั้นเนื้อฟัน ในขณะที่ฟันที่ปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการแยกกันของ
ชั้นเซลล์ทีส่ร้างเนื้อฟันออกจากเนื้อฟัน ซึ่งน่าจะเป็นผลของสารฟลาโวนอยด์และฟีนอลิกในผลิตภัณฑ์พรอพอลิส  
ที่ลดการอักเสบและกระตุ้นการแบ่งเซลล์ ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยสามารถพัฒนาเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในของฟัน
มนุษย์ในอนาคต  



 ๔ 
           

         10.15-12.00 น. “Calcified canals ตีบๆตันๆ ปั่นไงให้ลง”โดย ผศ.ทพ.ดร.ภูมิศักดิ์ เลาวกุล 

ปัญหาในการรักษารากฟันที่มีลักษณะคลองรากฟันตีบตัน คือ “หาไม่เจอ” กับ “ลงไม่ได้” ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า แม้จะไม่เห็นคลองรากฟันจาก perapical radiograph แต่ส่วนใหญ่จะมีคลองรากฟันอยู่ บางซี่
อาจจะมี vital pulp แม้ว่าจะตรวจวัดความมีชีวิตได้ผลลบ หากไม่มี apical periodontitis ก็ไม่ต้องรักษารากฟัน 
กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความสวยงาม ให้เน้นที่ esthetic management ก่อน 

ส าหรับการรักษารากฟัน ส่วนใหญ่แล้วฟันที่ calcified มักจะมีการตีบตันเฉพาะส่วนของ pulp chamber 
หรือส่วนต้นของคลองรากฟันเท่านั้น ดังนั้นหลักการส าคัญคือต้องหาคลองรากฟันให้เจอ โดยวิทยากรได้บรรยายถึง
เทคนิคการหาคลองรากฟันขั้นสูงภายใต้ microscope ซึ่งต้องอาศัยการมองเห็นที่ชัดเจน ความรู้และความช่าง
สังเกตของทันตแพทย์เพ่ือแสวงหาร่องรอยต่างๆ และใช้ ultrasonics กรอหาคลองรากฟันจนเห็นเป็นรูชัดเจน  
หลังจากนั้นจึงจะสามารถขยายคลองรากฟันได้ด้วยเทคนิคปกติ เช่น crown down pressureless หรือ passive 
step back โดยเครื่องมือที่ส าคัญคือ file ที่ดี มีความแข็งในระดับนึง และมีความเหนียว ไม่หักง่าย ที่ส าคัญคือต้อง
เป็นไฟล์ตัวใหม่ๆ ค่อยๆท า อย่างระมัดระวัง ทั้งนี้บางท่านอาจเลือกท า mechanical glide path ก็ได้ในฟันที่มี
การตีบตันของ canal มากๆ โดยเฉพาะเมื่อดูจาก CBCT แล้ว อาจพิจารณาใช้เทคนิคสมัยใหม่ เช่น guided 
endodontics ช่วย หรืออาจพิจารณาทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ เช่น microsurgery  

หากเจอรู จะแยกอย่างไรว่าเป็น canal จริงหรือปลอม หรือหากลงไม่ได้จะท าอย่างไร หากไม่มีข้อจ ากัด
ด้านเครื่องมือ สามารถแยกได้ภายใต้กล้อง microscope  ส่วนใหญ่แล้วทางท่ีลงไปได้มักจะเป็นทางตรง สามารถ
มองเห็นได้ภายใต้กล้อง microscope ให้ท า coronal flaring แล้วส่องเข้าไปดู ถ้าเห็นเนื้อฟันขาวๆ ตันๆ ไม่มีรู 
อันนั้นเป็น ledge ให้หมุนหา canal ตามวิธีการแก้ไข ledge อย่าดันเครื่องมือต่อ เพราะเวลาที่สร้าง false canal 
ขึ้นมาเอง ก็อาจจะให้ความรู้สึก sticky sensation ได้เหมือนกันครับ ถ้าส่องกล้องแล้วพบว่ายังอยู่ในร่องในรอย
ของ canal เคยลงได้ แต่ไปสุดอยู่ที่ต าแหน่งหนึ่ง อาจเกิดจากการอุดตันของ debris เริ่มเป็น ledge หรือมีปลาย
เครื่องมือหักคาอยู่ ก็แก้ไขไปตามสาเหตุครับ แต่ถ้ามีข้อจ ากัดเรื่องเครื่องมือ คงต้องใช้ sense และการตรวจหาด้วย 
EALs และภาพรังสีหลายๆมุมช่วยในการวินิจฉัย 

 

         13.00-15.00 น. “Cracked tooth & vertical root fracture..รู้ให้ชัด จัดการให้ถูก” 

          โดย อ.ทพญ.ธาราธร สุนทรเกียรติ และ อ.ทพ.นรชัย วงศ์กรเชาวลิต 

ฟันร้าว (cracked tooth) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในคลินิกทันตกรรม ซึ่งมักท าให้ทั้งผู้ป่วยและทนัตแพทย์
ผู้รักษาปวดหัว กับความยุ่งยากของฟันร้าว เนื่องจากฟันร้าวมักจะมีอาการแสดงที่หลากหลาย ตรวจพบได้ยากหาก
ไม่ได้สังเกตให้ดี อีกทั้งยังมี ความซับซ้อนในการวางแผนรักษา และการพยากรณ์โรค ซึ่งไม่ตรงไปตรงมาเหมือนฟัน
ปกติท่ัวไป ถ้าพิจารณาตาม guideline ของ AAE แล้ว จะพบว่าเป็นเพียง แค่ส่วนหนึ่งของ longitudinal tooth 
fracture เท่านั้น ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 5 รูปแบบด้วยกัน  
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ขั้นตอนการตรวจเคสที่สงสัยว่าเป็นฟันร้าว 

1. Dental history ส่วนมากแล้วผู้ป่วยมักมีประวัติของ การเค้ียวเจ็บหรือมีอาการปวด ซึ่งไปพบทันตแพทย์
มาหลายที่ แต่ก็ไม่สามารถหาสาเหตุของการปวดได้บางครั้งผู้ป่วยอาจ แจ้งให้ทราบว่าเคยถอนฟันซี่อ่ืนไป เพราะเป็น
ฟันร้าว  

2. Subjective examinationซักถามต าแหน่ง ลักษณะ การปวดของคนไข้โดยควรมีค าถามเพ่ิมเติม เช่น 
ก่อนที่จะมี อาการปวด ได้ไปเคี้ยวโดนอาหารแข็งๆ มาหรือไม่ นอนกัดฟัน หรือมีparafunctional habits หรือไม่ ซึ่ง
บางครั้งการซักถาม ผู้ป่วยโดยตรงอาจไม่ได้รับค าตอบที่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ป่วยมักไม่รู้ตัว 

3. Objective examination ตรวจดูสภาพโดยรวม เช่น ผู้ป่วยมีลักษณะกรามใหญ่ กล้ามเนื้อบดเคี้ยวที่หนา
ใหญ ่หรือฟันมีสึกหลายซี่ มักจะพบมีฟันร้าวในช่องปากได้ นอกจากนี้ควรท าการกดคล ากล้ามเนื้อบดเคี้ยวด้วย 
เนื่องจาก ผู้ป่วยอาจมีreferred painจากกล้ามเนื้อท าให้ปวดฟันได้  

4. Tactile examination หรือ exploration คือการ ใช้explorer เขี่ยตามร่อง เช่น ต าแหน่ง central 
groove หรือ รอยร้าวบน marginal ridgeเพ่ือตรวจหาจุดสะดุด 

5. Percussion test การเคาะมักใช้ได้ดีในผู้ป่วย ที่มีอาการเคี้ยวเจ็บ โดยนอกจากจะเคาะฟันตามแนว   
long axis ของฟันแล้ว แนะน าให้ท าการเคาะฟันในแนวด้านข้างด้วย  

6. Bite test ช่วยในการเลียนแบบอาการแสดงของ ผู้ป่วย อีกทั้งช่วยระบุต าแหน่งของรอยร้าว โดยนิยมให้กัด
ลง มาบน tooth slooth ทีละ cusp แน่นๆ และอ้าเร็วๆ ซึ่งผู้ป่วย ที่มีฟันร้าวมักจะมีอาการปวดเมื่อปล่อยแรงจาก
การกัดฟัน  

7. Vitality testing เช่น การใช้EPT, thermal test แม้ไม่ได้เป็นการตรวจหารอยร้าวโดยตรง แต่เป็นการ
ตรวจ สภาวะของ pulp เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยได้ 

8. Periodontal probing แนะน าให้ท า walking probeรอบๆ ฟันที่สงสัย ถ้าฟันมีรอยร้าวลงไปใต้เหงือกมา
เป็น ระยะเวลานาน จะเกิด periodontal breakdown เป็น deep narrow pocketขึ้นมาได้ 

 9. Radiographic examination ควรถ่ายภาพรังสี มากกว่า 1 มุม และควรมีภาพ bite wing ร่วมด้วย ซึ่ง
บางครั้ง การเปลี่ยนมุมในการถ่ายภาพรังสีในแนวดิ่งหรือ/และแนวนอน จะช่วยให้สามารถเห็นรอยร้าวได้ 
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10. Restoration removal การรื้อวัสดุอุดที่สงสัยว่า จะมีรอยร้าวอยู่ภายใต้อาจท าร่วมกับการย้อมสีเพื่อให้

เห็น รอยร้าวได้ชัดเจน 

11. Staining การย้อมหารอยร้าวด้วย methylene blue จะช่วยให้มองเห็นรอยร้าวได้ชัดเจนขึ้น แต่หาก
รอยร้าว มีขนาดเล็กมาก สีอาจไม่สามารถซึมเข้าไปได้  

12. Transillumination การใช้แสง fiber optic หรือ แสงจากเครื่องฉายแสง (curing light) ส่องบริเวณ
รอยร้าว จะช่วยท าให้เห็นรอยร้าวชัดเจนมากข้ึน  

13. Wedging force คือ การใช้เครื่องมือจิกลงไปใน รอยร้าวแล้วพยายามแยกฟันออกจากกัน วิธีดังกล่าวนี้
ควร ท าด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากถ้าหากใช้แรงมากเกินไป อาจท าให้ฟันร้าวกลายเป็น split toothได้  

14. Surgical assessment คือ การเปิด flap เพ่ือตรวจ หารอยแตก นิยมท าในกรณีที่สงสัย vertical root 
fracture 

การรักษาฟันร้าว ปัญหาในการรักษาฟันร้าว คือ ทันตแพทย์มักไม่แน่ใจว่า ควรกรอตามรอยร้าวหรือไม่
และถ้ากรอตามรอยร้าว แล้วจ าเป็น ต้องกรอจนหมดเลยหรือไม่ หลังจากนั้นต้องบูรณะอย่างไร ซึ่งหลักการส าคัญใน
การจัดการกับฟันร้าวมี2 ขั้นตอนหลัก คือ การ seal และ stabilize 

Vertical root fracture (VRF) ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว แต่กลับพบ ปัญหาตุ่มหนองไม่
หาย หรือกลับมาเป็นซ้ า หรือยังคงมีdeep pocketอยู่มักท าให้ทันตแพทย์ปวดหัวในการวินิจฉัยและรักษา และมักท า
ให้นึกถึงสาเหตุที่เกิดจาก vertical root fracture ขึ้นได้แต่อย่างไรก็ตามรากฟันแตกไม่สามารถมองเห็นได้ง่าย อีกท้ัง
ยังไม่มีอาการ อาการแสดง หรือลักษณะทางภาพถ่ายรังสีที่เฉพาะเจาะจง อาจมีลักษณะใกล้เคียงกับฟันที่รักษารากฟัน
มาล้มเหลว หรือฟันที่เป็นโรคปริทันต์ขั้นรุนแรง ลักษณะบางอย่างที่มักพบได้ใน VRF ซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัย ได้ เช่น 
Deep narrow pocket ซึ่งจะแตกต่างจากคนไข้โรค ปริทันต์ที่จะมีpocket หลายซี่และหลายต าแหน่ง  Dual or 
multiple sinus tracts โดยเฉพาะตุ่มหนอง ที่เกิดขึ้นทั้งทางฝั่ง buccal และ lingualของฟัน  ลักษณะทางภาพถ่าย
รังสีเช่น  haloradiolucency , J-shaped appearance , Periodontal-lateral radiolucency ลักษณะ เงาโปร่ง
รังสีทางด้านข้างของรากฟัน extend ลงมาจาก crestal bone แต่ไม่ลงไปถึงบริเวณปลายรากฟัน ซึ่งมักท าให้สับสน
กับรอยโรคจากโรคปริทันต์ 

       15.15-16.30 น. “Understanding and mastering credit cards” โดย อ.ทพ. ศิรวุฒิ หิรัญอัศว์ 

               ในช่วงการระบาดโควิด-19 การช าระเงินเป็นยุค contactless payment โดยการเรียนรู้การใช้บัตร 
เครดิตเพ่ือให้ประโยชน์สูงสุด  ถ้าใช้ในฐานะผู้ให้บริการจะถูกเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากเจ้าของบัตรเครดิตแตกต่างกัน
ขึ้นกับประเภทของบัตร  เช่น  Non-platinum card 1.8% , Platinum card 2.25%  เป็นต้น   แต่ในฐานะผู้ใช้
บัตรเครดิต ต้องทราบว่าค่าธรรมเนียมในการใช้บัตรรายปีขึ้นกับประเภทของบัตร ประโยชน์ของการใช้บัตร 
ผลตอบแทนมี 2 ประเภท คือ 1. Cash Back คือคืนเป็นส่วนเงินสด 2. Reward Point คือเป็นคะแนนแต้มหลังการ
ใช้บัตรโดยปกติจะน าไปใช้ได้ดังนี้ คือ แลกของรางวัล  แลกเป็นเงินสด  ใช้เป็นส่วนลด และใช้แลกเป็นแต้มสายการบิน  
หลักการใช้ต้องดูบัตรแต่ละใบ  ได้คะแนนจากการใช้ยอดไม่เท่ากัน  หรือแม้กระทั่งบัตรใบเดียวกัน  อาจได้คะแนนจาก
การใช้จ่ายในแต่ละหมวดไม่เท่ากัน ส าหรับมือใหม่การหัดใช้บัตร ควรศึกษาการใช้บัตรที่ส่งมาให้ละเอียดเพ่ือ
ผลประโยชน์สูงสุด  
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16.30-17.45 น. “The applications of CBCT in Endodontics”โดย ผศ.ทพญ.กมลทิพย์ ส่งตระกูล และ 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพ.ศุภชัย สุทธิมัณฑนกุล 

     การใช้ CBCT (Cone-beam computed tomography) ในงานรักษารากฟัน สามารถน ามาใช้ตั้งแต่การ
ประเมินก่อนการรักษา ได้แก่ การศึกษาลักษณธกายวิภาคศาสตร์คลองรากฟัน  วางแผนก่อนศัลยกรรมปลายราก
ฟัน  วินิจฉัยรอยโรครอบปลายรากฟัน  ระบุต าแหน่งและใช้แยกการสูญสลายของรากฟัน  วินิจฉัยและจัดการการ
บาดเจ็บของฟันและกระดูกเบ้าฟัน  ตลอดจนประเมินระหว่างและหลังการรักษา ใช้ประกอบการตรวจภาพรังสี 2
มิติที่มีข้อจ ากัด  การรักษา non-surgical root canal treatment Dynamic guidance เป็นเทคโนโลยีการน า
ทางด้วยเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดทางการแพทย์รวมถึงน าทางในการฝังรากเทียม      ถูกพูดถึงครั้งแรกในวงการ
ทันตกรรมช่วงปี ค.ศ. 1998 และเริ่มน ามาใช้กับการรักษาคนไข้ช่วงปี ค.ศ. 2005     อย่างไรก็ตามช่วงแรกมี
ความยุ่งยากในการประมวลผลจาก CT ให้ได้ข้อมูลการน าทางแบบ real time จ าต้องอาศัยการประมวลผลจาก 
supercomputer เท่านั้น ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้งานทางคลินิกได้ ภายหลังเริ่มมีการปรับปรุงเทคโนโลยีให้ใช้
งานง่ายขึ้น มีประสิทธิภาพมากข้ึนแต่ยังคงจ ากัดเฉพาะในงานรากเทียม 

            เทคโนโลยีดังกล่าวเริ่มถูกน ามาใช้ช่วยเปิด access หรือรักษาคลองรากฟันที่มีการตีบตันของคลองราก
ฟัน (complete calcified canal) รวมถึงใช้เปิด access ตาม concept Minimal Invasive Endodontics (เช่น
เปิด access เฉพาะจุดตามแนวคลองรากฟัน ไม่เปิดเชื่อมกันเป็นรูปสามเหลี่ยมหรือสี่เหลี่ยมในฟันกราม) และการ
น าไปประยุกต์ใช้ในงาน endodontic surgery  โดยมีทั้งรายงานการเปิด access ในฟันที่มีการตีบตันโดยอาศัย
เทคโนโลยี static CT guidance เช่นการท า 3D-printed drill guide หรือ milled drill guide ตามข้อมูล CT
เป็นตัวบังคับแนวหัวกรอ และ การเปิด access โดยอาศัยเทคโนโลยี dynamic guidance มี overhead tracking 
camera คอยตรวจจับการกรอแบบ real time ช่วยให้ทันตแพทย์เห็นแนวการกรอลงไปถึงคลองรากฟันที่อยู่ลึกลง
ไปด้านล่าง หรือกรอลงถึงปลายรากฟันได้โดยไม่ผิดทิศ  

             การน า guided endodontics มาใช้ในการรักษาคลองรากฟันหน้าที่มีการตีบตัน แต่ยังคงเป็นลักษณะ 
static guidance โดยการกรอเปิด access ปกติถึงชั้นเนื้อฟัน พิมพ์ปากและสร้างแบบหล่อ จากนั้นน าข้อมูล CT 
และแบบหล่อมาประเมินต าแหน่งแนวการวางหัวกรอผ่าน access ที่กรอไว้ในทุกทิศทางและสร้างเป็น 3D 
template โดย 3D printer เพ่ือบังคับแนวหัวกรอไม่ให้ผิดทิศ เทคโนโลยีดังกล่าวอาจมีประโยชน์และเข้าถึงได้ใน
อนาคตอันใกล้  

             ข้อจ ากัดของ CBCT ที่มีเช่นเดียวกับภาพรังสีโดยทั่วไป คือ การบิดเบือนของโครงสร้างโลหะจากการ
ดูดกลืนรังสีต่างกัน  เช่น  ครอบฟัน  เดือยฟัน  ท าให้เกิดลักษณะ cupping artifact และการเกิด streaks and 
dark bands ภาพที่ได้จะมีเส้นทึบรังสีและโปร่งรังสีที่เกิดการดูดกลืนรังสีที่ผิดจากภาพจริง  ท าให้เกิดการแปลผล
ผิดพลาด 

 2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
  2.3.1  ต่อตนเอง  ได้รับความรู้ทางด้านวิชาการที่ทันสมัยสามารถน ามาพัฒนางานทันตกรรมสาขา
วิทยาเอ็นโดดอนต์ให้ดียิ่งขึ้น     
  2.3.2  ต่อหน่วยงาน ให้การดูแลรักษาร่วมกับสาขาอ่ืนๆเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม   
  2.3.3  อ่ืน ๆ (ระบุ) ได้เรียนรู้หลักการและวิธีการรวมทั้งเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านCBCT น ามา
พัฒนางานทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ต่อไปในอนาคต     
 
 



 ๘ 
ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค 
 3.1   การปรับปรุง  

-   เนื่องจากโรงพยาบาลกลางมีเครื่องถ่ายภาพ CBCT แต่ยังขาดทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญสาขารังสี
วิทยาในการอ่านภาพ   CBCT   แนะน าให้มีการจัดอบรมเรื่องการอ่านภาพรังสี CBCT  

 

3.2   การพัฒนา  
- น าเสนอผู้บริหารในการจัดท าแผนเพิ่มต าแหน่งทันตแพทย์สาขารังสีวิทยา   

 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบันงานทันตกรรมทุกสาขา รวมถึงสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์มีความซับซ้อนมากข้ึน การน าเทคโนโลยีทางดิจิตัล
เข้ามาเพ่ิมศักยภาพในการให้การรักษา  จึงต้องมีการเรียนรู้เทคนิคที่มีการเปลี่ยนแปลงตามองค์ความรู้ที่พัฒนามากขึ้น เห็น
ควรส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือจะได้รองรับกับความก้าวหน้าในงานทันตกรรมควรมีการส่งข้าราชการไปประชุม/
อบรมความรู้เกี่ยวกับงานทันตกรรมในอนาคต  เพ่ือน าความรู้มาใช้ประโยชน์สูงสุด     
       

 
                                       (ลงชื่อ) ………………………………………………. 

                                                          (นายณัฏฐวิทย์ นันบุญตา) 
                                                 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

                                              
                                                                       (ลงชื่อ) ………………………………………………. 

                                                          (นางสาวเกศรินทร์  เจริญแสงสุริยา) 
                                                 ทันตแพทยช์ านาญการพิเศษ 

 
 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา  

การอบรมในครั้งนี้สร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพื่อน าไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
และเป็นหลักสูตรที่เหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  
 
              ลงชื่อ                           
              (นางคัชรินทร์   เจียมศรีพงษ์) 
           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 
 

 
 


