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ซึ่งข้าพเจ้า ชื่อ            นางสาวกุลนันทน์           นามสกุล       เลิศพิมลชัย                                     .                
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งานประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2564 ภายใต้แนวคิด  “Next Normal of Regeneration Science in 
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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  1.1  ชื่อ/นามสกุล  นางสาวกุลนันทน์ เลิศพิมลชัย                                                        . 

อายุ        35       ปี การศึกษา     ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    .   
และวุฒิบัตรสาขาปริทันตวิทยา ทันตแพทยสภา                                                    . 

  1.2  ตำแหน่ง   ทันตแพทย์ชำนาญการ                                                                    . 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 

- ตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรม                                      . 
- ให้บริการการรักษาผู้ป่วยทันตกรรมทั่วไปและทันตกรรมเฉพาะทางปริทันต์                  . 

1.3  ชื่อเรื่อง/หลักสูตร.ประชุมวิชาการ และงานประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2564 ภายใต้แนวคิด
“Next Normal of Regeneration Science in Periodontal and Implant Dentistry”      
สาขา       ปริทันตวิทยา                                                                                                                                                                        
เพ่ือ  ศึกษา  ฝึกอบรม √ ประชุม  ดูงาน  สัมมนา  ปฏิบัติงานวิจัย 
แหล่งผู้ให้เงินทุน            -                   ประเทศ                      -                       .
งบประมาณ √ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร  เงินบำรุงโรงพยาบาล 
จำนวน          3,000.-              บาท 
ระหว่างวันที่     2-3 ธันวาคม 2564                                                               . 
สถานที่ ประชุมระบบ hybrid ณ. โรงแรม Bangkok Marroit Marquis Queen’s Park และ
ออนไลน์ 
รวมระยะเวลาการรับทุน                     -                                                         . 
ภายใต้โครงการ                               -                                                          .  
ของหน่วยงาน                                -                                                           . 
คุณวุฒิ/วุฒิบัตรที่ได้รับ                       -                                                         . 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
 (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 

   2.1  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความก้าวหน้าทางวิชาการ และการรักษาในสาขาปริทันตวิทยา อันจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในส่วนการพัฒนาบุคลากร ต่อผู้ป่วย ประชาชน และประเทศชาติโดยรวม 
2.2  เนื้อหา (โดยย่อ) 
การประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางปริทันต์และรากเทียม 
 เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มารักษาทางทันตกรรม
มักมาด้วยอายุที่มากขึ้นร่วมกับภาวะที่มีโรคประจำตัวหลายโรค และรับประทานยาหลายชนิดเพื่อ
ควบคุมโรค ดังนั้นก่อนการให้การรักษาด้วยการผ่าตัดปริทันต์หรือรากเทียม จำเป็นจะต้องประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการรักษาโดยต้องคำนึงถึง สภาวะของผู้ป่วย ยาที่ผู้ป่วยได้รับ และหัตถการที่ทำ เพ่ือ
ประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนให้การรักษา โดยมีสิ่งที่ต้องคำนึงถึงดังนี้ 

- ข้อห้ามของการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ active cardiac condition และ 
uncontrolled/Untreated disease 



- ข้อห้ามของการรักษาด้วยรากเทียม โดยข้อห้ามของการรักษาด้วยรากเทียม ได้แก่ การแพ้
ไทเทเนียม ได้รับยาฉีด bisphosphonate ภาวะทางจิด กำลังได้รับการรักษามะเร็ง ส่วน
ภาวะที่ต้องพิจารณาก่อนทำรากเทียม (มีผลต่อ success และ survival rate ของราก
เทียม) ได้แก่การนอนกัดฟัน การสูบบุหรี่ บริเวณท่ีเป็นตำแหน่งที่เคยได้รับการฉายแสง 
อีกท้ังยังต้องคำนึงถึงความสามารถในการทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยทีม่ีผลต่อ
การคงสภาพรากเทียมอีกด้วย 

- ยาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยต้องคำนึงถึง 
o ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดเลือดออก ได้แก่ antiplatelet และ 

anticoagulant 
 Antiplatelet Warfarin 
โรค/ภาวะที่ได้รับยา - โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการสวน

หัวใจ หรืออาจใส่ขดลวดร่วมด้วย หรือ
ภายหลังการทำ CABG 

- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคเบาหวาน 

- โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด 
Atrial fibrillation 

- ผู้ป่วยที่มี mechanic heart 
valve 

- มีประวัติลิ่มเลือดอุดตัน เช่น 
deep vein thrombosis, 
pulmonary embolism 

การรับประทานยา - หลังอาหารเช้า 
- ขนาดเท่าเดิมทุกวัน 

- ทานก่อนนอน เพ่ือหลีกเลี่ยง 
Food-drug interaction 

- ผู้ป่วยบางราย แพทย์จะสั่งให้
รับประทานยาในแต่ละวัน ขนาด
ไม่เท่ากัน 

ลักษณะเฉพาะ - ผู้ป่วยมักหยุดยามาเองก่อนมาถอนฟัน - มีสมุดประจำตัว 
- เจาะเลือดติดตาม INR เป็นระยะ 

โดยต้องพิจารณาประเภทของหัตถการตามความเสี่ยงที่ทำให้เกิดเลือดออก 
โดยทุกหัตถการที่มีการเปิดแผ่นเหงือกถือเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดเลือดออก  

o ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อ ไดแ้ก่ ยาที่กดการทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกาย โดยยาที่สำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ Metrotrexate ที่ใช้ใน
การรักษาโรค arthritis มีลักษณะสำคัญคือทานสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละหลายเม็ด 

o ยาที่มีผลต่อการหายของเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกหลังการผ่าตัด ได้แก่ ยากลุ่ม 
Bisphosphonates มีลักษณะสำคัญคือทานสัปดาห์ละครั้ง และต้องนั่งหรือยืน
ตัวตรงหลังรับประทานยาอย่างน้อย 30 นาที 

-  ความสัมพันธ์ของยา-ยา/ยา-โรค ยากลุ่ม NSAIDs ที่เป็นยาแก้ปวดที่นิยมใช้ทางทันตก
รรมมีความสัมพันธ์กัยยากลุ่มอ่ืนและโรคหลายโรค ดังนั้นควรใช้อย่างระมัดระวัง โดยตัว
ที่ค่อนข้างปลอดภัยไม่ทำให้เกิด CVD หรือ CVI ได้แก่ naproxen เพียงตัวเดียว 

- การส่งปรึกษาแพทย์ ควรส่งปรึกษาโดยให้ข้อมูลแพทย์ให้ครบถ้วนทั้งแผนการรักษาและ
รายละเอียดเพ่ิมเติม ได้แก่ วันที่จะทำการรักษา เป็นการรักษาแบบ LA/GA ระยะเวลาใน



การรักษา ปริมาณเลือดออก รวมทั้งให้ระบุสิ่งที่ทันตแพทย์ต้องการเช่น หากไม่สามารถ
หยุดยาได้ ขอให้ keep INR<3 สำหรับการทำการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 

Regeneration concepts 
 Regeneration คือ การหายของแผลปริทันต์ที่มีการสร้างใหม่ของ Attachment apparatus 
นั่นคือมีการสร้างเคลือบรากฟันใหม่ กระดูกหุ้มรากฟันใหม่ และเอ็นยึดปริทันต์ใหม่ที่ฝังตัวอยู่ในเคลือบ
รากฟันบริเวณที่เคย Exposed ต่อโรค โดยเซลล์ที่มีศักยภาพทำให้เกิด New connective tissue 
attachment ใน Periodontal regeneration คือ PDL cell ดังนั้นวธิีการของ GTR คือการใส่วัสดุที่
เป็นแผ่นกั้น (Barrier membrane) เซลล์ที่ไม่ต้องการเช่น Gingival epithelium และ Connective 
tissue ซ่ึงเดินทางได้เรว็ ไม่ให้เดินทางเข้ามายังแผล และเก็บพ้ืนท่ีดังกล่าวไว้ให้เซลล์ที่มีศักยภาพใน
การเกิด Regeneration ซึ่งคือ PDL cell เดินทางเข้ามายังแผลเพ่ือเหนี่ยวนำให้เกิด Regeneration ได้ 
โดยปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของ regeneration ได้แก่ 

1. ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลสุขอนามัย การสูบบุหรี่ 
2. ปัจจัยจากลักษณะของรอยโรค โดยที่ Defect ที่เหมาะสมในการทำ GTR ที่ดีที่สุดคือ 3-

wall Intrabony defect ที่ลึกตั้งแต่ 4 mm ขึ้นไปและแคบ ส่วนในกรณีของ Furcation 
defect ที่เหมาะสมคือ Furcation involvement class II ในฟันกรามล่างให้
ผลการรักษาดีกว่าฟันกรามบน 

3. Grafting material โดยควรเลือกวัสดุที่มีคุณสมบัติทั้ง osteogenic, osteoconductive 
และ osteoinductive  

4. Operation technique จากการที่ความเสถียรของ Blood clot ในช่วงของการเกิด 
Wound healing เป็นปัจจัยสำคัญต่อผลสำเร็จของการรักษา ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ทันต
แพทย์ควรปฏิบัติให้ได้ เพ่ือนำไปสู่ความสำเร็จของ GTR โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อ clot 
stabilization ดังนี้ Flap management, การวาง Membrane ให้อยู่ในตำแหน่งที่
เหมาะสม, Passive flap, การเย็บแผลให้เกิด Primary closure ลดโอกาสเกิด 
Membrane exposure 
ในปัจจุบันได้มี biologic agents หลายชนิดที่นำมาใช้ร่วมในงาน regeneration เพ่ือให้

ผลการรักษาได้ผลดีและคาดหวังผลได้มากขึ้น เช่น amelogeinin (EMD), platelet-derived growth 
factors และ platelet concentrates เป็นต้น 

Guided bone regeneration (GBR) 
 หลักการในการทำ Guided bone regeneration ให้ประสบความสำเร็จ มีดังนี้ 

1. ทำให้เกิด primary wound closure เพ่ือไม่ให้มีการรบกวนหรือขัดขวางกระบวนการหายของ
แผล 

2. ทำให้เกิดการสร้างเส้นเลือด เพ่ือให้มีเลือดและ undifferentiated mesenchymal cells มาทำ
ให้เกิดการสร้างกระดูกท่ีดี 

3. ทำให้เกิดช่องว่างที่คงรูปอยู่ได้เพียงพอ เพ่ือเป็นที่ให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ทดแทนในบริเวณนั้น 
4. ทำให้เกิดเสถียรภาพของแผลและรากเทียม เพ่ือให้เกิด clot formation และทำเกิดการหายโดย

สมบูรณ์ 
 
 



หลักในการตัดสินใจว่าจะทำ staged หรือ simultaneous GBR ดังนี้ 
1. ความกว้างของสันกระดูกเพียงพอหรือไม่    staged GBR 

ใช่       ไม่ใช่ 
2. สามารถปักรากเทียมในตำแหน่งที่ถูกต้องได้หรือไม่   staged GBR 

ใช่       ไม่ใช่ 
3. ลักษณะความวิการของกระดูกสามารถแก้ไขได้หรือไม่    staged GBR 

  ไม่ใช่ 
 ผลการรักษาด้วย GBR ตาม 15th European workshop on periodontology on bone 
regeneration พบว่าได้ผลที่เป็นที่น่าพอใจ ดังนี้ 

Bone augmentation Horizontal Vertical 
Mean bone gain 3.45 mm 4.16 mm 
Graft resorption 1.33 mm 1.01 mm 
% complication 5-54 0-77.8 
  โดยพบว่าปริมาณ bone gain ไม่ต่างกันระหว่าง autograft และ xenograft แต่อย่างไรก็ตาม 
xenograft มีการละลายน้อยกว่า autograft 11.6๔% และหากใช้ autograft ผสมกับ xenograft จะ
ลดการละลายได้ประมาณ 1.06 มิลลิเมตร 
  ในกรณีที่ต้องการทำ vertical ridge augmentation นั้น สามารถตัดสินใจเลือกวิธีได้จาก
ปริมาณของความสูงที่ต้องการเพิ่ม ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertical ridge augmentation 

Apicocoronal elevation needed 

Small < 4 mm Medium  4-6 mm Large > 6 mm 

GBR Onlay graft GBR Onlay graft 

(Unpredictable) 
GBR Onlay graft 

(Unpredictable) 

Distraction 

osteogenesis 

(Unpredictable, 
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(preferred) 
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Treat like 

mild defect 
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Allo- 
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Nonresorbable 
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Root coverage 
เทคนิคผ่าตัดที่ใช้แก้ไขปิดเหงือกร่นมีหลายเทคนิคดังนี้ 

1. Pedicle soft tissue grafts เนื่องจากปลายด้านหนึ่งของ graft ยังติดอยู่กับฐาน จึงมีข้อดี
คือให้ blood supply ที่เพียงพอ และให้สีใกล้เคียงกัน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ตามวิธีการเคลื่อน graft 

1.1Rotational flaps เป็นการนำเนื้อเยื่อข้างเคียงโยกมาปิดผิวรากฟัน โดยมีข้อบ่งชี้
ในการทำการปิดเหงือกร่นที่เกิดกับฟันเพียง 1 ซ่ีและเป็น narrow defect และ
เหงือกระหว่างฟันมีลักษณะกว้าง มี keratinized gingiva ที่เพียงพอ และมี 
deep vestibule  

1.2 Advanced flaps เป็นการเคลื่อนแผ่นเหงือกข้ึนมาทางตัวฟัน เช่น Coronally 
positioned flap เป็นเทคนิคที่ทำง่าย สามารถปิดเหงือกร่นในหลายตำแหน่งได้
และไม่ต้องใช้เนื้อเยื่อจากบริเวณข้างเคียง โดยบริเวณที่ทำต้องมี keratinized 
gingiva มากกว่า 3 มิลลิเมตร นอกจากวิธีนี้มีการ modify โดย Zucchelli และ 
Sanctis ในป ี 2004 โดยทำในกรณีที่ต้องการปิดเหงือกร่นหลายซี่ในบริเวณท่ี
ต้องการความสวยงาม โดยมีการออกแบบรอยกรีดและเปิดแผ่นเหงือกแบบ 
split-full-split ซึ่งได้ผลการรักษาดี  

2. Soft tissue graft เป็นวิธทีี่ต้องนำ graft มาจากเนื้อเยื่ออีกบริเวณหนึ่งซึ่งมักจะเป็นบริเวณ
เพดานปาก แบ่งได้เป็น 

2.1 Free gingival graft มักทำในบริเวณท่ีไม่ต้องการความสวยงามมาก เนื่องจากสี
เหงือกจะไม่เหมือนกันกับเนื้อเยื่อข้างเคียง หรือกรณีที่ต้องการความหนาของ
เนื ้อเยื ่อ หรือกรณีที ่ความหนาของเนื ้อเยื ่อด้านเพดานบางไม่สามารถทำ 
connective tissue graft ที่มีความหนาเพียงพอ อย่างไรก็ตามวิธีนี้จะมีการหด
ตัวของ graft ค่อนข้างมาก และอาจทำให้เกิด scar 

2.2Subepithelium connective tissue graft สามารถให้ความสวยงามได้มากกว่า
เนื่องจากสีใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังได้ blood supply ที่ดี จาก periosteum 
bed สามารถแก้ไขปิดเหงือกร่นในฟันหลายซี่ได้ นอกจากนี้ยังลดความไม่สบาย
ของผู้ป่วยในบริเวณ donor site อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจำกัดในกรณีท่ีเนื้อเยื่อ
เพดานบางหรือมีชั้นไขมันมากจะทำให้ได้ความหนาเนื้อเยื่อที่ไม่เพียงพอ และ
การที่มีเพดานกว้างและตื้นอาจทำให้เกิดอันตรายต่อเส้นเลือดเส้นประสาทได้ 
ซึ่งจากเทคนิคนี้มีการประยุกต์ในหลายรูปแบบ เช่น 

2.2.1  Bilaminar reconstructive connective tissue graft เป็นการทำ 
connective tissue graft แล้วใช้ pedicle flap ปิดทับด้านบน ทำ
ให้ได้ blood supply เพ่ิมข้ึนและลดโอกาสการเกิด cleft ที่รอยต่อ
ของ pedicle graft 

2.2.2 Envelope technique ทำในฟันซี่เดียวในบริเวณท่ีต้องการความ
สวยงาม ไม่มีการเปิด flap ทำให้ลด trauma แต่เป็นเทคนิคที่ใช้
ความชำนาญสูง 

2.2.3 Tunnel subepithelial connective tissue graft วิธีคล้ายกับ 
envelope technique แต่ใช้แก้ไขปิดเหงือกร่นในฟันหลายซี่ที่อยู่ติดกัน 



มีข้อจำกัดในกรณีท่ีปริมาณเนื้อเยื่อใน donor site ไม่เพียงพอ 

2.3  ประโยชน์ที่ได้รับ 
✓ ต่อตนเอง 

1. ได้ทบทวนและอัปเดตความรู้ทางทันตกรรม วัสดุ เทคโนโลยี และนวัตกรรมทางด้าน
ปริทันตวิทยาและรากเทียมท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย                                                                                                          

2. ได้เทคนิคการรักษาใหม่ ๆ ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการเพ่ิมพูนทักษะการรักษาของ
ตนเอง 

✓ ต่อหน่วยงาน 
1. เพื่อนำความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์ และรากเทียม ที่กลุ่มงาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
2. นำความรู้ไปถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อนำความรู้

มาปรับใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์ และรากเทียม 
✓ อ่ืน ๆ ระบุ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาที่อัปเดต ได้ใช้วัสดุ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม และแนวทางการรักษาท่ีทันสมัย เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาให้มากยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค 
- 

ส่วนที่ 4 ข้อความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
การประชุมที่มีการให้ความรู้ร่วมกับนำเสนอเคสผู้ป่วยที่หลากหลาย ได้มีการพูดถึงเทคนิคการ

รักษาและข้อแทรกซ้อนจากการรักษา และมีการอภิปรายร่วมกันถึงสาเหตุของข้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ดี ทำให้ได้เรียนรู้และเกิดความระมัดระวังในการจะรักษาผู้ป่วยรายอื่นต่อไป  

 
ลงชื่อ                                      ผู้รายงาน 

              (นางสาวกุลนันทน์ เลิศพิมลชัย) 
                                                                            ทันตแพทยช์ำนาญการ 
 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ                                   หวัหน้าส่วนราชการ 
              (                                  )                              


