
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาววนิชา   แก้วกรประดิษฐ

อายุ 37 ปี การศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตแพทยศาสตร์ เอกวิชาทันตกรรม

ประดิษฐ์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ทันตกรรมประดิษฐ์

1.2 ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ)

1) ปฏิบัติหน้าท่ีให้การบริการผู้ป่วยทางด้านการดูแลรักษาทางด้านทันตกรรม และการดูแล

รักษาผู้ป่วยทางด้านทันตกรรมประดิษฐ์ การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ และชนิดติดแน่น

2) ปฏิบัติหน้าท่ีในการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยภายในกลุ่มงานทันตกรรม

3) ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา

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

-สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

สาขา –

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ฝึกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา

⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว ⬜ไม่มีค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน 3,000.- บาท (สามพันบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี 8 - 10 มิถุนายน ๒๕๖5 สถานท่ี ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ช้ัน ๒๒

โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการในการให้บริการทางทันตกรรม

๒.๑.๒ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ ในสาขาทันตกรรมประดิษฐ์

2.2 เน้ือหา
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Digital dentistry เปล่ียนโฉมหน้าการ Practice ได้อย่างไร การบันทึกข้อมูลในรูป

แบบดิจิทัล ในปัจจุบันสามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย เช่น การบันทึกรูปถ่ายของผู้ป่วย ข้อมูล

ภาพถ่ายรังสีแบบสองมิติ สามมิติ หรือแบบโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (CBCT) การสร้างแบบจำลองฟันสาม

มิติ เพ่ือใช้ในการทำแบบจำลอง หรือออกแบบช้ินงานทางทันตกรรมบูรณะในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จน

สามารถผลิตช้ินงานได้จริง

การพัฒนารูปแบบดิจิทัลต่างๆในการใช้ตรวจสอบฟันผุ สามารถใช้วิธีการตรวจได้หลายวิธี

นอกเหนือจากการตรวจดูด้วยตาเปล่า หรือการถ่ายภาพรังสี เช่น

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

2. การตรวจด้วยแสงฟลูออเรสเซนซ์ (Fluorescence Measurements)

3. การใช้เคร่ืองสแกนในช่องปาก (Intraoral Scanner) มีหลากหลายระบบ ได้แก่ CEREC,

Carestream, iTero, TRIOS, 3 M

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความแม่นยำของเคร่ืองสแกนภาพในช่องปาก (Intraoral scanner) ผู้ป่วย

ดังน้ี

1. ความช้ืนของส่วนท่ีจะสแกนในช่องปาก ควรเป็นพ้ืนท่ีแห้ง ไม่มีน้ำลาย หรือเลือดซึม

2. ประสบการณ์ของผู้ใช้เคร่ืองมือ ผู้ใช้งานท่ีมีประสบการณ์ท่ีสูงกว่าจะเกิดความแม่นยำสูง

กว่า

3. ประเภทของหัวสแกนท่ีใช้ เช่น หัวสแกนของย่ีห้อ TRIOS3 มีความแม่นยำกว่า ย่ีห้อ

CEREC Omnicam กรณีท่ีสแกนท้ังขากรรไกร

4. พ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีต้องสแกนเพ่ือเก็บข้อมูล โดยการสแกนเฉพาะพ้ืนท่ีเป็นส่วนๆท่ีทำงาน จะ

มีความแม่นยำสูงกว่าการสแกนโดยรวมท้ังขากรรไกร

การใช้ดิจิทัลในงานทันตกรรมบูรณะส่ิงท่ีต้องพิจารณาหลักๆมีท้ังหมด 4 อย่าง ได้แก่

1. บริเวณขอบของช้ินงาน มีค่าช่องว่าง (Gap) ท่ีรับได้ในทางคลินิกอยู่ท่ี 100 - 120

ไมโครเมตร และพบว่าช้ินงานท่ีได้จากระบบดิจิทัลมี ความแนบสนิทบริเวณขอบด้านนอก (Marginal Fit) และ

ความแนบสนิทบริเวณขอบด้านใน (Internal Fit) ท่ีดีกว่าการทำช้ินงานด้วยวิธีแบบด้ังเดิม

2. จุดสัมผัสกับฟันข้างเคียง

3. การสบฟัน

4. ความสวยงามของช้ินงาน ท้ังสีและรูปร่าง

ข้อจำกัดของการผลิตช้ินงานด้วยระบบดิจิทัล

1. ไม่สามารถทำข้ันตอนตัดต่อและเติมเป็นช้ันๆได้ในช้ินงาน เพ่ือให้ได้ความสวยงามได้

2. ไม่สามารถสแกนตำแหน่งขอบฟันหลักท่ีอยู่ใต้เหงือกท่ีลึกมากๆได้ หรือตำแหน่งท่ีมีความ

ช้ืนจากน้ำลาย เลือดซึม หรือ เน้ือเย่ืออ่อนท่ีมีการอักเสบท่ีไม่สามารถก้ันให้บริเวณน้ันแห้งได้

3. ยังไม่สามารถใช้ในเคสผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาท่ีมีความซับซ้อน เช่น การบูรณะฟันท้ัง

ช่องปาก (Full Mouth Rehabilitation)
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วัสดุท่ีมีใช้ผลิตช้ินงานด้วยระบบดิจิทัล ได้แก่ ข้ีผ้ึง, โพลีเมทิลเมทาคริเลต (PMMA), เรซินคอม

โพสิต, โพลีเมอร์เสริมแรง (Reinforced-polymer), โลหะ และเซรามิก โดยชนิดของเซรามิก มี 3 กลุ่ม คือ

1. กลาสเซรามิก (Glass-matrix Ceramics) แบ่งเป็น เฟลด์สปาร์ติก (Feldspathics), กลาส

เซรามิกชนิดเสริมความแข็งแรงดวยลูไซท (Leucite-reinforced) และ กลาสเซรามิกชนิดลิเทียมไดซิลิเกต

(Lithium disilicate and derivatives)

2. โพลีคริสตัลไลน์เซรามิก (Polycrystalline Ceramics) แบ่งเป็น เซรามิกเสริมความแข็งแรง

ดวยอลูมินา (Alumina) และ เซรามิกท่ีมีเซอรโคเนียเปนสวนประกอบหลัก (Zirconia)

3. เรซินแมทริกซ์เซรามิก (Resin-matrix Ceramic) แบ่งเป็น เรซินนาโนเซรามิก (Resin

nanoceramic), เซรามิกท่ีมีเรซินเป็นองค์ประกอบหลักแทรกด้วยกลาสเซรามิก (Glass-ceramic in a resin

interpenetrating matrix), เซรามิกท่ีมีเซอร์โคเนีย-ซิลิกา เป็นองค์ประกอบหลักแทรกด้วยกลาสเซรามิก

(Zirconia-silica in a resin penetrating matrix)

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ ผู้ป่วยจำนวนหน่ึงท่ีมีโรคทางระบบ และการรับประทานยา

หลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต โรคหัวใจ เป็นต้น มีผลต่อการวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรม โดยส่ิงท่ีกังวล คือ การมีเลือดออกมากระหว่าง และหลังการให้การรักษาทางทันตกรรม การเกิดการ

ติดเช้ือภายหลังการรักษา แผลไม่หายหลังการรับการถอนฟัน เป็นต้น ดังน้ันเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆระหว่างหรือหลังการให้การรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทย์มีความจำเป็นต้องขอคำปรึกษา

จากแพทย์ประจำตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย เพ่ือการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ ได้แก่ การประเมินสภาพ

ร่างกายผู้ป่วย ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือผู้ป่วยต้องหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือด การให้ยาปฏิชีวนะ

เพ่ือป้องกัน การติดเช้ือก่อนทำหัตถการ เป็นต้น

ส่ิงสำคัญท่ีต้องได้จากการซักประวัติผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ คือ

1. โรคประจำตัว

2. ยาท่ีทานประจำ

3. ประวัติการรักษาในอดีตท่ีสำคัญ ท้ังทางการแพทย์ และทางทันตกรรม

การประเมินผู้ป่วยท่ียังไม่มีโรคหัวใจ แต่มีโรคประจำตัวท่ีอาจเพ่ิมความเส่ียงของโรคหัวใจ หรือ

ไม่ม่ันใจว่าสภาพแข็งแรงพอสำหรับการผ่าตัด/หัตถการ ประเมินอาการท่ีอาจบ่งช้ีถึงโรคหัวใจท่ีรุนแรง เช่น เจ็บ

/แน่นหน้าอก เหน่ือย เหน่ือยตอนออกแรง นอนราบแล้วเหน่ือย/ไอ เขียว บวม ผู้ป่วยน่าจะมีโรคหัวใจขาดเลือด

น้ำท่วมปอด หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท่ี active และหากการผ่าตัด/ทำหัตถการท่ีสามารถรอได้ ควรส่งต่อ

แพทย์เพ่ือรักษาโรคเหล่าน้ีก่อน แต่หากการผ่าตัด หรือทำหัตถการมีความเร่งด่วนหรือจำเป็น ให้ผ่าตัดและ

ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ดูแล ระหว่างและหลังผ่าตัด ต้ังรับโรคหัวใจท่ีอาจแย่ลงจากการผ่าตัด แต่โดยปกติแล้ว

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจของหัตถการทางทันตกรรมมักต่ำ ไม่ต้องประเมิน METS (แต่พิจารณาคู่กับความเส่ียง

ของผู้ป่วยด้วย หากผู้ป่วยโรคประจำตัวเยอะมาก อาจพิจารณาเป็นกลุ่มความเส่ียงสูงก่อน โดยให้ประเมิน

METS เพ่ิมเติม) โดยผู้ป่วยท่ีความเส่ียงต่อโรคหัวใจจากการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน (แม้เป็นการผ่าตัดแบบเดียวกัน) ได้แก่
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ผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก เคยเป็นโรคหัวใจ/อัมพฤกษ์/อัมพาต เหน่ือยง่าย เจ็บหน้าอก ค่าของเสียสูง (โรคไต)

เบาหวานท่ีต้องฉีดยา โรคปอดเร้ือรัง โลหิตจาง

โรคร่วมอ่ืน ๆ ท่ีพบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะต้องควบคุมอย่างไรจึงจะ

ทำหัตถการ/ผ่าตัดได้

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

ปรอท ทำหัตถการได้สำหรับ งานศัลยกรรมท่ีไม่เร่งด่วน และค่าความดันโลหิตวัดท่ีคลินิก (clinical BP) ได้ท่ีค่า

< 180/110 มม.ปรอท กรณีท่ีไม่ทราบค่า Community BP แต่หากค่า BP สูงกว่าน้ีแนะนำให้ส่งต่อแพทย์และ

นัดรับการรักษาใหม่

โรคเบาหวาน ค่าน้ำตาลในเลือด < 180 - 200 มก./ดล. หากค่าสูงมากกว่า 220-300 มก./

ดล. มีความเส่ียงในการติดเช้ือสูง

ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจ สามารถใช้ยาชาเฉพาะท่ี (ท้ังท่ีมีหรือไม่มีสารบีบหลอดเลือด) ได้อย่าง

ปลอดภัย ในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีสงบ และมีค่าความดันโลหิตไม่สูงเกินไป (ไม่เกิน 160-180/95-110) หากใช้ใน

ปริมาณ ไม่เกิน 3.6 – 4.4 มล.

ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจขาดเลือด และขณะน้ีสงบ (ไม่มีอาการ) ระยะท่ีสามารถทำหัตถการได้

ปลอดภัย คือ

1. หลังทำบอลลูนโดยไม่ใส่ขดลวด รอ 2 สัปดาห์ จึงทำหัตถการได้

2. หลังทำบอลลูนใส่ขดลวดแบบไม่เคลือบยา รอ 3 เดือน (สามารถทำได้ใน 1 เดือนถ้าจำเป็น

ต้องทำหัตถการจริงๆ)

3. หลังทำบอลลูนใส่ขดลวดเคลือบยา รอ 1 ปี (คร่ึงปี ถ้าจำเป็น โดยเฉพาะขดลวดรุ่นใหม่)

โดยควรต้องส่ือสารกับแพทย์ผู้ทำบอลลูน ว่าใช้ หรือไม่ใช้ขดลวดชนิดใด

หลังการผ่าตัดบายพาส (มีแผลผ่าตัดท่ีหน้าอก +/- ขา) ภายใน 6 ปี ไม่ต้องสวนหัวใจประเมิน

ซ้ำ

ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ สามารถทำหัตถการได้อย่างปลอดภัย เม่ือ กรณีหัวใจวาย (น้ำ

ท่วมปอด) สามารถผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงต่ำได้ หากนอกเหนือจากน้ัน ให้รอ 3 เดือนหลังปรับยา/เร่ิมรักษา ให้

คงท่ีก่อน ส่วนโรคล้ินหัวใจท่ีต้องแก้ก่อนผ่าตัด มีแค่ล้ินหัวใจตีบแบบรุนแรง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีมีอาการ

(หรือแม้ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการแต่การทำหัตถการมีความเส่ียงสูง ในกรณีท่ีมีล้ินเออร์ติกตีบก็ควรได้รับการ

รักษาก่อน)

ยาโรคหัวใจอ่ืน ๆ ไม่ต้องหยุดยา ยกเว้น ACEIs/ARBs อาจพิจารณาหยุดถ้ามีความเส่ียงไตวาย

จากหัตถการ (เสียเลือด เสียสารน้ำมาก หรือจะได้ยาแก้ปวด NSAIDs เพ่ิม)

ยาต้านเกล็ดเลือดท่ีรับประทาน (ปกติรับประทาน 2 ชนิด) ต้องรับประทาน 2 ตัวคู่กัน อย่าง

น้อย 1 เดือน ถ้าใช้ขดลวดไม่เคลือบยา หรือ 3-12 เดือนถ้าใช้ขดลวดเคลือบยา (ใกล้เคียงกับระยะเวลาท่ีเร่ิมทำ

หัตถการได้) โดยไม่ต้องหยุดแอสไพรินเลยในช่วงหัตถการ ยกเว้นโอกาสเลือดออกสูงมาก การหยุดยา ทิคาเก

รลอล (ticagrelor) หรือ โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ให้หยุด 5 วัน ก่อนทำหัตถการ ส่วนการหยุด พราซูเกรล
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(prasugrel) ให้หยุด 7 วันก่อนทำหัตถการ โดยต้องเน้นควบคุมการหยุดของเลือดท่ีดีควบคู่กันไป ถ้าการผ่าตัด

/หัตถการรอไม่ได้จนถึงระยะเวลาท่ีกล่าวไป สามารถทำการผ่าตัดโดยไม่ให้หยุดยาต้านเกล็ดเลือดท้ัง 2 ชนิด

แต่ต้องเน้นควบคุมการหยุดของเลือด ท่ีดีควบคู่กันไป

คัดกรองจากประวัติโรคประจำตัว (โรคตับ โรคเลือด ประวัติเลือดออกง่าย)

1. ค่าเกล็ดเลือดต้ังแต่ 20,000 สามารถทำหัตถการท่ีไม่รุกราน ได้

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

การหยุดของเลือด โดยใช้วิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือลดเลือดออกได้ (ใช้แปรงขนนุ่ม, ดูแลสุขภาพช่องปาก, น้ำยา

บ้วนปากผสมยาฆ่าเช้ือ, เล่ียงการฉีดยาชาด้วยวิธีการบล็อคเส้นประสาท, หรือใช้เทคนิคหยุดเลือดต่าง ๆร่วม

ด้วย)

พิจารณาความเส่ียงเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Thromboembolism) ย่ิงมีความเส่ียงสูงมาก

ในผู้ท่ีใส่ล้ินหัวใจโลหะ, หัวใจเต้นพร้ิวท่ีทำให้เกิดอัมพฤกษ์/อัมพาต, โรคหลอดเลือดดำอุดตันใน 3 เดือน หรือ

โรคเลือดแข็งตัวง่ายทางพันธุกรรม พยายามอย่าหยุดยาละลายล่ิมเลือดนาน และพิจารณาทำ bridging

therapy โดยช่วงท่ีหยุดยาละลายล่ิมเลือดแบบรับประทาน พิจารณาความเส่ียงเลือดออก หากเส่ียงต่ำ กลับมา

รับประทานยาได้ใน 1 วันหลังผ่าตัด หากเส่ียงสูงอาจต้องรอ 2-3 วัน (โดยต้องควบคุมการหยุดของเลือดได้ดี)

การทำหัตถการท่ีรุกราน ต้องให้ยาฆ่าเช้ือก่อนการทำหัตถการ/การผ่าตัด ในผู้ป่วยมีโรค ทาง

ระบบท่ีมีความเส่ียง (มีข้อมูลชัดเจน คือ มีวัสดุแปลกปลอมท่ีหัวใจ เคยเป็น โรคติดเช้ือของเย่ือบุหัวใจ โรคหัวใจ

แต่กำเนิดแบบเขียว ปลูกถ่ายหัวใจ ล้างไตทางช่องท้อง ส่วนกรณีอ่ืนๆหลักฐานไม่ชัดเจน) โดยชนิดและขนาดยา

คล้ายกัน

ข้อควรระวังเก่ียวกับยาท่ีใช้บ่อย – ยาแก้ปวด และผลข้างเคียง

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

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

(non-selective NSAIDs) บางชนิด เช่น ไดโคลฟิแนก (Diclofenac), ไพร็อกซิแคม (Piroxicam) มี

ประสิทธิผลลดปวดดีกว่า ยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) อ่ืน ๆ และเป็นข้ึนกับปริมาณยาท่ี

ใช้ โดยต้องไปพิจารณาผลข้างเคียงต่อ ก่อนเลือกใช้

2. ยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ใช้เฉพาะท่ี (Topical NSAIDs) เป็นทางเลือกท่ี

ประสิทธิผลพอกัน แต่ปลอดภัยกว่ามาก

3. โอปิออยด์ (Opioids) ทุกรูปแบบ มีประสิทธิผลน้อย ผลข้างเคียงจนผู้ป่วยหยุดยาเอง เยอะ

กว่ามาก

4. อะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ประสิทธิผลน้อย

5. ยากลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเฉพาะเอนไซม์ชนิด COX-2 (COX2 inhibitors) ร่วมกับ ไดโคล

ฟิแนก (Diclofenac), ไพร็อกซิแคม (Piroxicam) ให้ระวังผลข้างเคียงทางโรคหัวใจ และหลอดเลือด หากผู้ป่วย

มีความเส่ียงโรคกลุ่มน้ีเปล่ียนมาใช้ กลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์ชนิด COX-1 และ COX-2 (non-selective
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NSAIDs) คู่กับ ยาลดกรด (proton-pump inhibitors) หรือเลือก เซเลโคซิบ (celecoxib) ถ้าลดอาการปวดได้

(ประสิทธิผลน้อยกว่า COX2 inhibitors ตัวอ่ืน)

6. ถ้ากังวลผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหาร หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร มากกว่า ให้เล่ียง

nonselective NSAIDs โดยเฉพาะ นาพรอกเซน (naproxen), ไอบูโพรเฟ่น (ibuprofen) หรือให้คู่กับ ยาลด

กรด (proton-pump inhibitors)

เม่่ือไม่มีอมััลกััม แล้้วจะทำอะไร (Clinical tips for alternative materials)

อมััลกััมเป็นวัสดุุบููรณะท่่ีใช้้ในทางทัันตกรรมมาเป็นเวลานาน เน่่ืองจากเทคนิิคการบููรณะไม่ยุ่่งยาก(User–

friendly)และมีีอายุุในการใช้้งานท่่ียาวนานเม่่ือเตรีียมโพรงฟันได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ตาม เน่่ืองจาก

อมััลกััมเป็น วัสดุุท่่ีมีีปรอทเป็นส่วนประกอบซ่่ึงอาจส่่งผลเสีียต่่อส่ิงแวดล้้อม หากไม่มีีการจััดการกัับอ

มััลกััมอย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้ มีีการใช้้อมััลกััมลดลงไปเร่่ือยๆ จนถึงไม่มีีการผลิตอมััลกััมออกมาให้้ใช้้งาน ใน

ปัจจุุบััน เรซิิน คอมโพสิิต ท่่ีเป็นวััสดุุบููรณะในกลุ่่มสีีเหมืือนฟัน (tooth–colored materials) เป็น

วััสดุุท่่ีนิิยมนำ มาใช้้ในการบููรณะ ฟันหลัังมากข้ึน รวมถึงวััสดุุตััวอ่ืนๆ ท่่ีอยู่่กลุ่่มน้ี เช่น แก้้วไอโอโนเมอร์์ เรซิน

แก้้วไอโอโนเมอร์์ และวััสดุุทางเลืือกอ่ืนๆ แต่่เทคนิิคการบููรณะของวััสดุุกลุ่่มน้ีมีีความยุ่่งยากกว่่าการบููรณะด้้ว

ยอมััลกััม ทัันตแพทย์์จะต้้องมีีเทคนิิค ในการบููรณะท่่ีดีี เพ่่ือให้้การบููรณะมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลท่ียาว

นาน และลดปัญหาต่่าง ๆ ท่่ีอาจจะเกิิดข้ึนภายหลัังการบููรณะได้้ นอกจากการบููรณะฟันท่่ีมุ่่งเน้้นการทดแทน

เน้ือฟันท่่ีสููญเสีียไปจากการใช้้งาน และความสวยงามแล้้วน้ัน งานทางทัันตกรรมป้องกัันก็็เป็นอีีกงานท่่ีสำคััญ

ท่่ีต้องดำเนินควบคู่่กัันไปเสมอเพ่่ือลดโอกาสการผุุซ้ำ หรืือผุุใหม่่และทำให้้วััสดุุบููรณะมีีการใช้้งานได้้ยาวนานข้ึน

วินิจฉัยโรคปริทันต์แบบใหม่ รู้ไว้ไม่ตกเทรนด์ มีการเปล่ียนวิธีการพยากรณ์โรคปริทันต์ใหม่

ดังน้ี

สมาคมปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (AAP), 1999
สมาคมปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (AAP) และ

สหพันธ์ปริทันตวิทยาแห่งยุโรป (EFP), 2018

โรคปริทันต์อักเสบชนิดเร้ือรัง

(Chronic periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบ

(Periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบชนิดรุกราน

(Aggressive periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบ

(Periodontitis)

โรคเหงือกอักเสบชนิดเป็นแผล

(Necrotizing ulcerative gingivitis)

โรคเหงือกอักเสบชนิดเน้ือตาย

(Necrotizing gingivitis)

โรคปริทันต์อักเสบชนิดเป็นแผล

(Necrotizing ulcerative periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบชนิดเน้ือตาย

(Necrotizing periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบรุนแรงชนิดรุกรานแบบท่ัวไป

(Generalized severe chronic periodontitis)

โรคปริทันต์อักเสบ

(Periodontitis)
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สภาวะปริทันต์ (Periodontal conditions) มีท้ังหมด 3 รูปแบบ

1. สภาวะปริทันต์สุขภาพ ลักษณะทางคลินิก ไม่พบอาการเหงือกอักเสบ (แดง บวม หรือ

เลือดออกเม่ือหย่ังด้วยโพรบ) หรือ มีเลือดออกเม่ือหย่ังด้วยโพรบ < 10%, ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ≤ 3

มม. หรือ ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ≤ 4 มม. ในสภาวะท่ีมีสภาวะปริทันต์คงท่ี (คือ ต้องไม่มีเลือดออกเม่ือ

หย่ังด้วยโพรบ ในตำแหน่ง ความลึกของร่องลึกปริทันต์ 4 มม.)

2. โรคเหงือกอักเสบท่ีเกิดจากคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque-induced gingivitis) มี

เหงือกอักเสบพบ เลือดออกเม่ือหย่ังด้วยโพรบ ≥ 10%, ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ≤ 3 มม., หรือ ความลึก

ของร่องลึกปริทันต์ > 3 มม. โดยไม่มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก

3. โรคปริทันต์อักเสบ มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกระหว่างซ่ีฟัน ≥ 2

ในบริเวณซอกฟัน หรือ มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกด้านแก้ม ≥ 3 มม. ร่วมกับมีความ

ลึกของร่องลึกปริทันต์ > 3 มม. มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ซ่ี

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ในการให้บริการทางทันตกรรม

2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน สามารถนำความรู้มาเผยแพร่ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร

ในกลุ่มงาน และนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการบริการทันตกรรมของ กลุ่มงานต่อไป

2.3.3☑ อ่ืน ๆ - ไม่มี –

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

เคร่ืองมือท่ีใช้ในทางทันตกรรมประดิษฐ์แบบดิจิทัล ยังมีข้อจำกัดในการนำมาใช้งาน ในเร่ืองความคุ้ม

ค่า เน่ืองจากมีราคาค่อนข้างสูง และยังต้องอาศัยผู้ควบคุมเคร่ืองท่ีมีความเช่ียวชาญและชำนาญอย่างสูงเพ่ือให้

ได้ช้ินงานท่ีได้คุณภาพ และสวยงาม รวมถึงตัวทันตแพทย์เองยังต้องประสบการณ์ ความรู้ ความชำนาญในการ

ใช้เคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองสแกนในช่องปาก เพ่ือได้ข้อมูลท่ีแม่นยำในการใช้สร้างช้ินงานให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ และในปัจจุบันวัสดุท่ีมีให้เลือกใช้ทดแทนอมัลกัมในงานอุดฟัน ยังไม่สามารถทดแทนคุณสมบัติบาง

อย่างท่ีทำให้สะดวกในการใช้งาน เช่นการอุดโดยการอัดแน่นให้เกิดจุดสัมผัสกับฟันข้างเคียง เป็นต้น และวัสดุ

บางอย่างยังอยู่ในข้ันตอนท่ีต้องได้รับการศึกษาคุณสมบัติในระยะยาวต่อไป

3.1 ☑ การปรับปรุง ในอนาคต การใช้เคร่ืองมือในรูปแบบดิจิทัลอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ

ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีทำให้ได้งานท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เพ่ือลดข้ันตอนต่างๆในการทำช้ินงาน

ด้วยวิธีแบบด้ังเดิม

3.2 ☑ การพัฒนา ส่ิงท่ีต้องพัฒนาอีก คือ ความสามารถของตัวทันตแพทย์เอง ท่ีต้องอาศัยการ

ฝึกฝน ศึกษาหาความรู้ ในการเลือกใช้ชนิดของวัสดุให้เหมาะกับการบูรณะฟันแก่ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสภาวะ
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ช่องปากและการใช้งานของผู้ป่วยแต่ละราย และมีประสบการณ์รักษาเคสท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน เพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพของงานต่อๆ การพัฒนาด้วยการสร้างช้ินงานข้ึนด้วยเทคโนโลยี CAD/CAM บางคร้ังผู้เช่ียวชาญ

ด้านทันตกรรมสามารถทำข้ันตอนเหล่าน้ีท้ังหมดได้ในคร้ังเดียว ซ่ึงช่วยประหยัดเวลาให้ผู้ป่วยได้ การพิมพ์ปาก

แบบดิจิทัลผู้ป่วยจะให้ความรู้สึกสบายมากกว่า เทคโนโลยี CAD/CAM ช่วยลดค่าใช้จ่ายลงเน่ืองจากลดข้ันตอน

ในการทำงานบางส่วน

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ การอบรมคร้ังน้ีทำให้ได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการให้การรักษาทาง

ทันตกรรมท่ีสามารถนำมาปรับใช้ให้เข้ากับยุคปัจจุบันท่ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีช่วยลดข้ันตอนในการทำช้ินงาน

และทำให้ได้ช้ินงานท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยมากข้ึน

งานทันตกรรมประดิษฐ์ เป็นงานท่ีต้องอาศัยความสวยงาม การได้เรียนรู้จากงานของผู้ท่ีมีความชำนาญกว่า

ทำให้เกิดแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนางานของตนเองให้ดีย่ิงๆ ข้ึนไป อีกท้ังยังได้รับความรู้จากสายวิชาชีพแพทย์

ท่ีมาถ่ายทอดวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ (เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น)

เพ่ือนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังการให้การรักษาทางทันตกรรม เพ่ือลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนให้มากท่ีสุด และมีการถ่ายทอดความรู้ท่ีได้มาต่อทันตแพทย์ในกลุ่มงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ ในการ

รักษาผู้ป่วยมากท่ีสุด และควรสนับสนุนบุคลากรทางทันตแพทย์เข้าร่วมประชุมหลักสูตรดังกล่าวต่อไป เพ่ือ

เพ่ิมเติมความรู้ และนำมาพัฒนาในงานให้การรักษาผู้ป่วยต่อๆ ไป

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(นางสาววนิชา แก้วกรประดิษฐ)

ทันตแพทย์ชำนาญการ

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม

งาน

(นางสาวโศภิดา ตัณฑลีลา)

ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม

FR-KNL-009 / REV 4



-9-

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา . .

.

.

.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

(นายอดิศร  วิตตางกูร)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ
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