
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาววนิชา   แกวกรประดิษฐ

อายุ 37 ป การศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตแพทยศาสตร เอกวิชาทันตกรรม

ประดิษฐ มหาวิทยาลัยมหิดล

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ทันตกรรมประดิษฐ

1.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ)

1) ปฏิบัติหนาท่ีใหการบริการผูปวยทางดานการดูแลรักษาทางดานทันตกรรม และการดูแล

รักษาผูปวยทางดานทันตกรรมประดิษฐ การใสฟนเทียมชนิดถอดได และชนิดติดแนน

2) ปฏิบัติหนาท่ีในการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยภายในกลุมงานทันตกรรม

3) ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา

1.3 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร การประชุมวิชาการคร้ังท่ี ๑13 (๑/๒๕๖5) หนวยงานผูจัดโดย ทันตแพทย

-สมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

สาขา –

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ฝกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา

⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว ⬜ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน 3,000.- บาท (สามพันบาทถวน)

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิถุนายน ๒๕๖5 สถานท่ี ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร ช้ัน ๒๒

โรงแรมเซ็นทารา แกรนด และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางวิชาการในการใหบริการทางทันตกรรม

๒.๑.๒ เพ่ือเสริมสรางความรูความกาวหนาทางวิชาการ ในสาขาทันตกรรมประดิษฐ

2.2 เน้ือหา
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Digital dentistry เปล่ียนโฉมหนาการ Practice ไดอยางไร การบันทึกขอมูลในรูป

แบบดิจิทัล ในปจจุบันสามารถนำมาใชประโยชนไดอยางหลากหลาย เชน การบันทึกรูปถายของผูปวย ขอมูล

ภาพถายรังสีแบบสองมิติ สามมิติ หรือแบบโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (CBCT) การสรางแบบจำลองฟนสาม

มิติ เพ่ือใชในการทำแบบจำลอง หรือออกแบบช้ินงานทางทันตกรรมบูรณะในโปรแกรมคอมพิวเตอร จน

สามารถผลิตช้ินงานไดจริง

การพัฒนารูปแบบดิจิทัลตางๆในการใชตรวจสอบฟนผุ สามารถใชวิธีการตรวจไดหลายวิธี

นอกเหนือจากการตรวจดูดวยตาเปลา หรือการถายภาพรังสี เชน

1. ไฟเบอร-ออปติก ทรานซิลลูมิเนช่ัน (Fiber-optic Transillumination, FOTI)

2. การตรวจดวยแสงฟลูออเรสเซนซ (Fluorescence Measurements)

3. การใชเคร่ืองสแกนในชองปาก (Intraoral Scanner) มีหลากหลายระบบ ไดแก CEREC,

Carestream, iTero, TRIOS, 3 M

ปจจัยท่ีมีผลตอความแมนยำของเคร่ืองสแกนภาพในชองปาก (Intraoral scanner) ผูปวย

ดังน้ี

1. ความช้ืนของสวนท่ีจะสแกนในชองปาก ควรเปนพ้ืนท่ีแหง ไมมีน้ำลาย หรือเลือดซึม

2. ประสบการณของผูใชเคร่ืองมือ ผูใชงานท่ีมีประสบการณท่ีสูงกวาจะเกิดความแมนยำสูง

กวา

3. ประเภทของหัวสแกนท่ีใช เชน หัวสแกนของย่ีหอ TRIOS3 มีความแมนยำกวา ย่ีหอ

CEREC Omnicam กรณีท่ีสแกนท้ังขากรรไกร

4. พ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีตองสแกนเพ่ือเก็บขอมูล โดยการสแกนเฉพาะพ้ืนท่ีเปนสวนๆท่ีทำงาน จะ

มีความแมนยำสูงกวาการสแกนโดยรวมท้ังขากรรไกร

การใชดิจิทัลในงานทันตกรรมบูรณะส่ิงท่ีตองพิจารณาหลักๆมีท้ังหมด 4 อยาง ไดแก

1. บริเวณขอบของช้ินงาน มีคาชองวาง (Gap) ท่ีรับไดในทางคลินิกอยูท่ี 100 - 120

ไมโครเมตร และพบวาช้ินงานท่ีไดจากระบบดิจิทัลมี ความแนบสนิทบริเวณขอบดานนอก (Marginal Fit) และ

ความแนบสนิทบริเวณขอบดานใน (Internal Fit) ท่ีดีกวาการทำช้ินงานดวยวิธีแบบด้ังเดิม

2. จุดสัมผัสกับฟนขางเคียง

3. การสบฟน

4. ความสวยงามของช้ินงาน ท้ังสีและรูปราง

ขอจำกัดของการผลิตช้ินงานดวยระบบดิจิทัล

1. ไมสามารถทำข้ันตอนตัดตอและเติมเปนช้ันๆไดในช้ินงาน เพ่ือใหไดความสวยงามได

2. ไมสามารถสแกนตำแหนงขอบฟนหลักท่ีอยูใตเหงือกท่ีลึกมากๆได หรือตำแหนงท่ีมีความ

ช้ืนจากน้ำลาย เลือดซึม หรือ เน้ือเย่ือออนท่ีมีการอักเสบท่ีไมสามารถก้ันใหบริเวณน้ันแหงได

3. ยังไมสามารถใชในเคสผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาท่ีมีความซับซอน เชน การบูรณะฟนท้ัง

ชองปาก (Full Mouth Rehabilitation)
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วัสดุท่ีมีใชผลิตช้ินงานดวยระบบดิจิทัล ไดแก ข้ีผ้ึง, โพลีเมทิลเมทาคริเลต (PMMA), เรซินคอม

โพสิต, โพลีเมอรเสริมแรง (Reinforced-polymer), โลหะ และเซรามิก โดยชนิดของเซรามิก มี 3 กลุม คือ

1. กลาสเซรามิก (Glass-matrix Ceramics) แบงเปน เฟลดสปารติก (Feldspathics), กลาส

เซรามิกชนิดเสริมความแข็งแรงดวยลูไซท (Leucite-reinforced) และ กลาสเซรามิกชนิดลิเทียมไดซิลิเกต

(Lithium disilicate and derivatives)

2. โพลีคริสตัลไลนเซรามิก (Polycrystalline Ceramics) แบงเปน เซรามิกเสริมความแข็งแรง

ดวยอลูมินา (Alumina) และ เซรามิกท่ีมีเซอรโคเนียเปนสวนประกอบหลัก (Zirconia)

3. เรซินแมทริกซเซรามิก (Resin-matrix Ceramic) แบงเปน เรซินนาโนเซรามิก (Resin

nanoceramic), เซรามิกท่ีมีเรซินเปนองคประกอบหลักแทรกดวยกลาสเซรามิก (Glass-ceramic in a resin

interpenetrating matrix), เซรามิกท่ีมีเซอรโคเนีย-ซิลิกา เปนองคประกอบหลักแทรกดวยกลาสเซรามิก

(Zirconia-silica in a resin penetrating matrix)

การดูแลผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ ผูปวยจำนวนหน่ึงท่ีมีโรคทางระบบ และการรับประทานยา

หลายชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต โรคหัวใจ เปนตน มีผลตอการวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรม โดยส่ิงท่ีกังวล คือ การมีเลือดออกมากระหวาง และหลังการใหการรักษาทางทันตกรรม การเกิดการ

ติดเช้ือภายหลังการรักษา แผลไมหายหลังการรับการถอนฟน เปนตน ดังน้ันเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆระหวางหรือหลังการใหการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยมีความจำเปนตองขอคำปรึกษา

จากแพทยประจำตัวของผูปวยรวมดวย เพ่ือการเตรียมตัวผูปวยกอนทำหัตถการ ไดแก การประเมินสภาพ

รางกายผูปวย ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองหยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด การใหยาปฏิชีวนะ

เพ่ือปองกัน การติดเช้ือกอนทำหัตถการ เปนตน

ส่ิงสำคัญท่ีตองไดจากการซักประวัติผูปวยกอนทำหัตถการ คือ

1. โรคประจำตัว

2. ยาท่ีทานประจำ

3. ประวัติการรักษาในอดีตท่ีสำคัญ ท้ังทางการแพทย และทางทันตกรรม

การประเมินผูปวยท่ียังไมมีโรคหัวใจ แตมีโรคประจำตัวท่ีอาจเพ่ิมความเส่ียงของโรคหัวใจ หรือ

ไมม่ันใจวาสภาพแข็งแรงพอสำหรับการผาตัด/หัตถการ ประเมินอาการท่ีอาจบงช้ีถึงโรคหัวใจท่ีรุนแรง เชน เจ็บ

/แนนหนาอก เหน่ือย เหน่ือยตอนออกแรง นอนราบแลวเหน่ือย/ไอ เขียว บวม ผูปวยนาจะมีโรคหัวใจขาดเลือด

น้ำทวมปอด หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ ท่ี active และหากการผาตัด/ทำหัตถการท่ีสามารถรอได ควรสงตอ

แพทยเพ่ือรักษาโรคเหลาน้ีกอน แตหากการผาตัด หรือทำหัตถการมีความเรงดวนหรือจำเปน ใหผาตัดและ

ปรึกษาผูเช่ียวชาญ ดูแล ระหวางและหลังผาตัด ต้ังรับโรคหัวใจท่ีอาจแยลงจากการผาตัด แตโดยปกติแลว

ความเส่ียงตอโรคหัวใจของหัตถการทางทันตกรรมมักต่ำ ไมตองประเมิน METS (แตพิจารณาคูกับความเส่ียง

ของผูปวยดวย หากผูปวยโรคประจำตัวเยอะมาก อาจพิจารณาเปนกลุมความเส่ียงสูงกอน โดยใหประเมิน

METS เพ่ิมเติม) โดยผูปวยท่ีความเส่ียงตอโรคหัวใจจากการผาตัดเพ่ิมข้ึน (แมเปนการผาตัดแบบเดียวกัน) ไดแก
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ผูปวยท่ีมีอายุมาก เคยเปนโรคหัวใจ/อัมพฤกษ/อัมพาต เหน่ือยงาย เจ็บหนาอก คาของเสียสูง (โรคไต)

เบาหวานท่ีตองฉีดยา โรคปอดเร้ือรัง โลหิตจาง

โรครวมอ่ืน ๆ ท่ีพบบอย เชน โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะตองควบคุมอยางไรจึงจะ

ทำหัตถการ/ผาตัดได

โรคความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตวัดท่ีชุมชน (Community BP) < 160/100 มม.

ปรอท ทำหัตถการไดสำหรับ งานศัลยกรรมท่ีไมเรงดวน และคาความดันโลหิตวัดท่ีคลินิก (clinical BP) ไดท่ีคา

< 180/110 มม.ปรอท กรณีท่ีไมทราบคา Community BP แตหากคา BP สูงกวาน้ีแนะนำใหสงตอแพทยและ

นัดรับการรักษาใหม

โรคเบาหวาน คาน้ำตาลในเลือด < 180 - 200 มก./ดล. หากคาสูงมากกวา 220-300 มก./

ดล. มีความเส่ียงในการติดเช้ือสูง

ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจ สามารถใชยาชาเฉพาะท่ี (ท้ังท่ีมีหรือไมมีสารบีบหลอดเลือด) ไดอยาง

ปลอดภัย ในผูปวยโรคหัวใจท่ีสงบ และมีคาความดันโลหิตไมสูงเกินไป (ไมเกิน 160-180/95-110) หากใชใน

ปริมาณ ไมเกิน 3.6 – 4.4 มล.

ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจขาดเลือด และขณะน้ีสงบ (ไมมีอาการ) ระยะท่ีสามารถทำหัตถการได

ปลอดภัย คือ

1. หลังทำบอลลูนโดยไมใสขดลวด รอ 2 สัปดาห จึงทำหัตถการได

2. หลังทำบอลลูนใสขดลวดแบบไมเคลือบยา รอ 3 เดือน (สามารถทำไดใน 1 เดือนถาจำเปน

ตองทำหัตถการจริงๆ)

3. หลังทำบอลลูนใสขดลวดเคลือบยา รอ 1 ป (คร่ึงป ถาจำเปน โดยเฉพาะขดลวดรุนใหม)

โดยควรตองส่ือสารกับแพทยผูทำบอลลูน วาใช หรือไมใชขดลวดชนิดใด

หลังการผาตัดบายพาส (มีแผลผาตัดท่ีหนาอก +/- ขา) ภายใน 6 ป ไมตองสวนหัวใจประเมิน

ซ้ำ

ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ สามารถทำหัตถการไดอยางปลอดภัย เม่ือ กรณีหัวใจวาย (น้ำ

ทวมปอด) สามารถผาตัดท่ีมีความเส่ียงต่ำได หากนอกเหนือจากน้ัน ใหรอ 3 เดือนหลังปรับยา/เร่ิมรักษา ให

คงท่ีกอน สวนโรคล้ินหัวใจท่ีตองแกกอนผาตัด มีแคล้ินหัวใจตีบแบบรุนแรง โดยเฉพาะอยางย่ิงในรายท่ีมีอาการ

(หรือแมในกรณีท่ีผูปวยไมมีอาการแตการทำหัตถการมีความเส่ียงสูง ในกรณีท่ีมีล้ินเออรติกตีบก็ควรไดรับการ

รักษากอน)

ยาโรคหัวใจอ่ืน ๆ ไมตองหยุดยา ยกเวน ACEIs/ARBs อาจพิจารณาหยุดถามีความเส่ียงไตวาย

จากหัตถการ (เสียเลือด เสียสารน้ำมาก หรือจะไดยาแกปวด NSAIDs เพ่ิม)

ยาตานเกล็ดเลือดท่ีรับประทาน (ปกติรับประทาน 2 ชนิด) ตองรับประทาน 2 ตัวคูกัน อยาง

นอย 1 เดือน ถาใชขดลวดไมเคลือบยา หรือ 3-12 เดือนถาใชขดลวดเคลือบยา (ใกลเคียงกับระยะเวลาท่ีเร่ิมทำ

หัตถการได) โดยไมตองหยุดแอสไพรินเลยในชวงหัตถการ ยกเวนโอกาสเลือดออกสูงมาก การหยุดยา ทิคาเก

รลอล (ticagrelor) หรือ โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ใหหยุด 5 วัน กอนทำหัตถการ สวนการหยุด พราซูเกรล
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(prasugrel) ใหหยุด 7 วันกอนทำหัตถการ โดยตองเนนควบคุมการหยุดของเลือดท่ีดีควบคูกันไป ถาการผาตัด

/หัตถการรอไมไดจนถึงระยะเวลาท่ีกลาวไป สามารถทำการผาตัดโดยไมใหหยุดยาตานเกล็ดเลือดท้ัง 2 ชนิด

แตตองเนนควบคุมการหยุดของเลือด ท่ีดีควบคูกันไป

คัดกรองจากประวัติโรคประจำตัว (โรคตับ โรคเลือด ประวัติเลือดออกงาย)

1. คาเกล็ดเลือดต้ังแต 20,000 สามารถทำหัตถการท่ีไมรุกราน ได

2. คาเกล็ดเลือด 30,000 – 50,000 สามารถทำหัตถการท่ีรุกราน ข้ึน เพียงพอในการ ควบคุม

การหยุดของเลือด โดยใชวิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือลดเลือดออกได (ใชแปรงขนนุม, ดูแลสุขภาพชองปาก, น้ำยา

บวนปากผสมยาฆาเช้ือ, เล่ียงการฉีดยาชาดวยวิธีการบล็อคเสนประสาท, หรือใชเทคนิคหยุดเลือดตาง ๆรวม

ดวย)

พิจารณาความเส่ียงเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Thromboembolism) ย่ิงมีความเส่ียงสูงมาก

ในผูท่ีใสล้ินหัวใจโลหะ, หัวใจเตนพร้ิวท่ีทำใหเกิดอัมพฤกษ/อัมพาต, โรคหลอดเลือดดำอุดตันใน 3 เดือน หรือ

โรคเลือดแข็งตัวงายทางพันธุกรรม พยายามอยาหยุดยาละลายล่ิมเลือดนาน และพิจารณาทำ bridging

therapy โดยชวงท่ีหยุดยาละลายล่ิมเลือดแบบรับประทาน พิจารณาความเส่ียงเลือดออก หากเส่ียงต่ำ กลับมา

รับประทานยาไดใน 1 วันหลังผาตัด หากเส่ียงสูงอาจตองรอ 2-3 วัน (โดยตองควบคุมการหยุดของเลือดไดดี)

การทำหัตถการท่ีรุกราน ตองใหยาฆาเช้ือกอนการทำหัตถการ/การผาตัด ในผูปวยมีโรค ทาง

ระบบท่ีมีความเส่ียง (มีขอมูลชัดเจน คือ มีวัสดุแปลกปลอมท่ีหัวใจ เคยเปน โรคติดเช้ือของเย่ือบุหัวใจ โรคหัวใจ

แตกำเนิดแบบเขียว ปลูกถายหัวใจ ลางไตทางชองทอง สวนกรณีอ่ืนๆหลักฐานไมชัดเจน) โดยชนิดและขนาดยา

คลายกัน

ขอควรระวังเก่ียวกับยาท่ีใชบอย – ยาแกปวด และผลขางเคียง

1. กลุมยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเฉพาะเอนไซมชนิด COX-2 (Selective COX-2 inhibitors) โดย

เฉพาะ เอทอริค็อกซิบ (etoricoxib) และ กลุมยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมชนิด COX-1 และ COX-2

(non-selective NSAIDs) บางชนิด เชน ไดโคลฟแนก (Diclofenac), ไพร็อกซิแคม (Piroxicam) มี

ประสิทธิผลลดปวดดีกวา ยาตานการอักเสบกลุมท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAIDs) อ่ืน ๆ และเปนข้ึนกับปริมาณยาท่ี

ใช โดยตองไปพิจารณาผลขางเคียงตอ กอนเลือกใช

2. ยาตานการอักเสบกลุมท่ีไมใชสเตอรอยดใชเฉพาะท่ี (Topical NSAIDs) เปนทางเลือกท่ี

ประสิทธิผลพอกัน แตปลอดภัยกวามาก

3. โอปออยด (Opioids) ทุกรูปแบบ มีประสิทธิผลนอย ผลขางเคียงจนผูปวยหยุดยาเอง เยอะ

กวามาก

4. อะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ประสิทธิผลนอย

5. ยากลุมยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเฉพาะเอนไซมชนิด COX-2 (COX2 inhibitors) รวมกับ ไดโคล

ฟแนก (Diclofenac), ไพร็อกซิแคม (Piroxicam) ใหระวังผลขางเคียงทางโรคหัวใจ และหลอดเลือด หากผูปวย

มีความเส่ียงโรคกลุมน้ีเปล่ียนมาใช กลุมยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมชนิด COX-1 และ COX-2 (non-selective
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NSAIDs) คูกับ ยาลดกรด (proton-pump inhibitors) หรือเลือก เซเลโคซิบ (celecoxib) ถาลดอาการปวดได

(ประสิทธิผลนอยกวา COX2 inhibitors ตัวอ่ืน)

6. ถากังวลผลขางเคียงตอทางเดินอาหาร หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร มากกวา ใหเล่ียง

nonselective NSAIDs โดยเฉพาะ นาพรอกเซน (naproxen), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen) หรือใหคูกับ ยาลด

กรด (proton-pump inhibitors)

เม่่ือไมมีอมััลกััม แลวจะทำอะไร (Clinical tips for alternative materials)

อมััลกััมเปนวัสดุุบููรณะท่่ีใชในทางทัันตกรรมมาเปนเวลานาน เน่่ืองจากเทคนิิคการบููรณะไมยุงยาก(User–

friendly)และมีีอายุุในการใชงานท่่ียาวนานเม่่ือเตรีียมโพรงฟนไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม เน่่ืองจาก

อมััลกััมเปน วัสดุุท่่ีมีีปรอทเปนสวนประกอบซ่่ึงอาจสงผลเสีียตอส่ิงแวดลอม หากไมมีีการจััดการกัับอ

มััลกััมอยางถููกตอง สงผลให มีีการใชอมััลกััมลดลงไปเร่่ือยๆ จนถึงไมมีีการผลิตอมััลกััมออกมาใหใชงาน ใน

ปจจุุบััน เรซิิน คอมโพสิิต ท่่ีเปนวััสดุุบููรณะในกลุมสีีเหมืือนฟน (tooth–colored materials) เปน

วััสดุุท่่ีนิิยมนำ มาใชในการบููรณะ ฟนหลัังมากข้ึน รวมถึงวััสดุุตััวอ่ืนๆ ท่่ีอยูกลุมน้ี เชน แกวไอโอโนเมอร เรซิน

แกวไอโอโนเมอร และวััสดุุทางเลืือกอ่ืนๆ แตเทคนิิคการบููรณะของวััสดุุกลุมน้ีมีีความยุงยากกวาการบููรณะดว

ยอมััลกััม ทัันตแพทยจะตองมีีเทคนิิค ในการบููรณะท่่ีดีี เพ่่ือใหการบููรณะมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลท่ียาว

นาน และลดปญหาตาง ๆ ท่่ีอาจจะเกิิดข้ึนภายหลัังการบููรณะได นอกจากการบููรณะฟนท่่ีมุงเนนการทดแทน

เน้ือฟนท่่ีสููญเสีียไปจากการใชงาน และความสวยงามแลวน้ัน งานทางทัันตกรรมปองกัันก็็เปนอีีกงานท่่ีสำคััญ

ท่่ีตองดำเนินควบคูกัันไปเสมอเพ่่ือลดโอกาสการผุุซ้ำ หรืือผุุใหมและทำใหวััสดุุบููรณะมีีการใชงานไดยาวนานข้ึน

วินิจฉัยโรคปริทันตแบบใหม รูไวไมตกเทรนด มีการเปล่ียนวิธีการพยากรณโรคปริทันตใหม

ดังน้ี

สมาคมปริทันตวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (AAP), 1999
สมาคมปริทันตวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (AAP) และ

สหพันธปริทันตวิทยาแหงยุโรป (EFP), 2018

โรคปริทันตอักเสบชนิดเร้ือรัง

(Chronic periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบ

(Periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบชนิดรุกราน

(Aggressive periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบ

(Periodontitis)

โรคเหงือกอักเสบชนิดเปนแผล

(Necrotizing ulcerative gingivitis)

โรคเหงือกอักเสบชนิดเน้ือตาย

(Necrotizing gingivitis)

โรคปริทันตอักเสบชนิดเปนแผล

(Necrotizing ulcerative periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบชนิดเน้ือตาย

(Necrotizing periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบรุนแรงชนิดรุกรานแบบท่ัวไป

(Generalized severe chronic periodontitis)

โรคปริทันตอักเสบ

(Periodontitis)
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สภาวะปริทันต (Periodontal conditions) มีท้ังหมด 3 รูปแบบ

1. สภาวะปริทันตสุขภาพ ลักษณะทางคลินิก ไมพบอาการเหงือกอักเสบ (แดง บวม หรือ

เลือดออกเม่ือหย่ังดวยโพรบ) หรือ มีเลือดออกเม่ือหย่ังดวยโพรบ < 10%, ความลึกของรองลึกปริทันต ≤ 3

มม. หรือ ความลึกของรองลึกปริทันต ≤ 4 มม. ในสภาวะท่ีมีสภาวะปริทันตคงท่ี (คือ ตองไมมีเลือดออกเม่ือ

หย่ังดวยโพรบ ในตำแหนง ความลึกของรองลึกปริทันต 4 มม.)

2. โรคเหงือกอักเสบท่ีเกิดจากคราบจุลินทรีย (Dental plaque-induced gingivitis) มี

เหงือกอักเสบพบ เลือดออกเม่ือหย่ังดวยโพรบ ≥ 10%, ความลึกของรองลึกปริทันต ≤ 3 มม., หรือ ความลึก

ของรองลึกปริทันต > 3 มม. โดยไมมีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก

3. โรคปริทันตอักเสบ มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกระหวางซ่ีฟน ≥ 2

ในบริเวณซอกฟน หรือ มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกดานแกม ≥ 3 มม. รวมกับมีความ

ลึกของรองลึกปริทันต > 3 มม. มากกวาหรือเทากับ 2 ซ่ี

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ ตอตนเอง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะ ในการใหบริการทางทันตกรรม

2.3.2☑ ตอหนวยงาน สามารถนำความรูมาเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางบุคลากร

ในกลุมงาน และนำมาเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการบริการทันตกรรมของ กลุมงานตอไป

2.3.3☑ อ่ืน ๆ - ไมมี –

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

เคร่ืองมือท่ีใชในทางทันตกรรมประดิษฐแบบดิจิทัล ยังมีขอจำกัดในการนำมาใชงาน ในเร่ืองความคุม

คา เน่ืองจากมีราคาคอนขางสูง และยังตองอาศัยผูควบคุมเคร่ืองท่ีมีความเช่ียวชาญและชำนาญอยางสูงเพ่ือให

ไดช้ินงานท่ีไดคุณภาพ และสวยงาม รวมถึงตัวทันตแพทยเองยังตองประสบการณ ความรู ความชำนาญในการ

ใชเคร่ืองมือ เชน เคร่ืองสแกนในชองปาก เพ่ือไดขอมูลท่ีแมนยำในการใชสรางช้ินงานใหแกผูปวยไดอยางมี

คุณภาพ และในปจจุบันวัสดุท่ีมีใหเลือกใชทดแทนอมัลกัมในงานอุดฟน ยังไมสามารถทดแทนคุณสมบัติบาง

อยางท่ีทำใหสะดวกในการใชงาน เชนการอุดโดยการอัดแนนใหเกิดจุดสัมผัสกับฟนขางเคียง เปนตน และวัสดุ

บางอยางยังอยูในข้ันตอนท่ีตองไดรับการศึกษาคุณสมบัติในระยะยาวตอไป

3.1 ☑ การปรับปรุง ในอนาคต การใชเคร่ืองมือในรูปแบบดิจิทัลอาจเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการ

ใหการรักษาผูปวยท่ีทำใหไดงานท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เพ่ือลดข้ันตอนตางๆในการทำช้ินงาน

ดวยวิธีแบบด้ังเดิม

3.2 ☑ การพัฒนา ส่ิงท่ีตองพัฒนาอีก คือ ความสามารถของตัวทันตแพทยเอง ท่ีตองอาศัยการ

ฝกฝน ศึกษาหาความรู ในการเลือกใชชนิดของวัสดุใหเหมาะกับการบูรณะฟนแกผูปวยใหเหมาะสมกับสภาวะ
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ชองปากและการใชงานของผูปวยแตละราย และมีประสบการณรักษาเคสท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน เพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพของงานตอๆ การพัฒนาดวยการสรางช้ินงานข้ึนดวยเทคโนโลยี CAD/CAM บางคร้ังผูเช่ียวชาญ

ดานทันตกรรมสามารถทำข้ันตอนเหลาน้ีท้ังหมดไดในคร้ังเดียว ซ่ึงชวยประหยัดเวลาใหผูปวยได การพิมพปาก

แบบดิจิทัลผูปวยจะใหความรูสึกสบายมากกวา เทคโนโลยี CAD/CAM ชวยลดคาใชจายลงเน่ืองจากลดข้ันตอน

ในการทำงานบางสวน

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ การอบรมคร้ังน้ีทำใหไดรับความรูเพ่ิมเติมในการใหการรักษาทาง

ทันตกรรมท่ีสามารถนำมาปรับใชใหเขากับยุคปจจุบันท่ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีชวยลดข้ันตอนในการทำช้ินงาน

และทำใหไดช้ินงานท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ไดรับความพึงพอใจจากผูปวยมากข้ึน

งานทันตกรรมประดิษฐ เปนงานท่ีตองอาศัยความสวยงาม การไดเรียนรูจากงานของผูท่ีมีความชำนาญกวา

ทำใหเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนางานของตนเองใหดีย่ิงๆ ข้ึนไป อีกท้ังยังไดรับความรูจากสายวิชาชีพแพทย

ท่ีมาถายทอดวิธีการดูแลผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ (เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เปนตน)

เพ่ือนำมาใชในการดูแลผูปวยกอน ระหวาง และหลังการใหการรักษาทางทันตกรรม เพ่ือลดการเกิดภาวะ

แทรกซอนใหมากท่ีสุด และมีการถายทอดความรูท่ีไดมาตอทันตแพทยในกลุมงาน เพ่ือใหเกิดประโยชน ในการ

รักษาผูปวยมากท่ีสุด และควรสนับสนุนบุคลากรทางทันตแพทยเขารวมประชุมหลักสูตรดังกลาวตอไป เพ่ือ

เพ่ิมเติมความรู และนำมาพัฒนาในงานใหการรักษาผูปวยตอๆ ไป

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(นางสาววนิชา แกวกรประดิษฐ)

ทันตแพทยชำนาญการ

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุม

งาน

(นางสาวโศภิดา ตัณฑลีลา)

ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ

หัวหนากลุมงานทันตกรรม
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สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา . .

.

.

.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(นายอดิศร  วิตตางกูร)

ผูอำนวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ
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