
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/507 ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2565 ซ่ึงขาพเจา (ช่ือ-สกุล)

นายสาธิต นามสกุล อนันตวรสกุล ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สังกัด ฝาย/กลุมงาน

ทันตกรรม ซ่ึงขาพเจา (ช่ือ-สกุล) นางสาวเมธินี นามสกุล ไชยสุข ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญ

การพิเศษ สังกัด ฝาย/กลุมงาน ทันตกรรม ซ่ึงขาพเจา (ช่ือ-สกุล) นายปยะพงศ นามสกุล

ทฤษณาวดี ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สังกัด ฝาย/กลุมงาน ทันตกรรม ซ่ึงขาพเจา

(ช่ือ-สกุล) นางสาวรุงทิวา นามสกุล ตัณฑวิเชียร ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการ สังกัด ฝาย/

กลุมงาน ทันตกรรม กอง โรงพยาบาลสิรินธร สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย ไดรับ

อนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565)

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิ.ย. 65 จัดโดย ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ณ โรงแรม

เซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 6,000 บาท

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายสาธิต อนันตวรสกุล )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวเมธินี ไชยสุข )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายปยะพงศ ทฤษณาวดี )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวรุงทิวา ตัณฑวิเชียร )
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นายสาธิต อนันตวรสกุล

อายุ 49 ป การศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก  ความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน ทันตกรรมสำหรับเด็ก  1.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการดูแลรักษาผูปวยนอกท่ัวไป และ ใหการดูแลรักษาผูปวยนอก



ระดับตติยภูมิดานทันตกรรมสำหรับเด็ก

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565)

สาขา..........................................................................................................

............................................... เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 1,500 บาท

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิ.ย. 65 สถานท่ี...โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ.................................................................................................. ......................... 2.1

ช่ือ – นามสกุล นางสาวเมธินีไชยสุข

อายุ 43 ป การศึกษา วุฒิบัตรศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

2.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการดูแลรักษาผูปวยนอกท่ัวไป และ ใหการดูแลรักษาผูปวยนอก

ระดับตติยภูมิดานศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

2.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565)

สาขา..........................................................................................................

............................................... เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 1,500 บาท

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิ.ย. 65 สถานท่ี...โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ............................................................................................................

...............

3.1 ช่ือ – นามสกุล นายปยะพงศ ทฤษณาวดี

อายุ 33 ป การศึกษา Master of Science

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน Aesthetic Dentistry  3.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการ

พิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการดูแลรักษาผูปวยนอกท่ัวไป และ ใหการดูแลรักษาผูปวยนอก

ระดับตติยภูมิดานทันตกรรมประดิษฐ

3.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565)

สาขา..........................................................................................................

............................................... เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 1,500 บาท

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิ.ย. 65 สถานท่ี...โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร



คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ............................................................................................................ ............... 4.1

ช่ือ – นามสกุล นางสาวรุงทิวา ตัณฑวิเชียร  อายุ 47 ป การศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

4.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการดูแลรักษาผูปวยทันตกรรมท่ัวไปและรักษารากฟน

4.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565)

สาขา..........................................................................................................

............................................... เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 1,500 บาท

ระหวางวันท่ี 8 - 10 มิ.ย. 65 สถานท่ี...โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ............................................................................................................

...............

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

- รับขอมูล ขาวสาร และแนวทางปฏิบัติในการใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรม

- เพ่ือรับฟงงานศึกษาทางวิชาการ การรักษาและขอมูลทางวิชาการใหมๆ  - เพ่ือเตรียมความ

พรอม และทันตอการรักษา นวัตกรรม และทันตวัสดุศาสตรท่ีทันสมัยและ   เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

2.2 เน้ือหา

วินิจฉัยโรคปริทันตแบบใหม

รูไว ไมตกเทรนด

การจำแนกโรคปริทันตตามเกณฑการจำแนกโรคแบบใหมของ The American Academy of

Periodontology (AAP) 2018 แบงสภาวะปริทันต เปน 3 ลักษณะ ดังน้ี

I. Periodontal health, Gingival diseases and conditions

1. Periodontal health and gingival health

คือ สภาวะท่ีไมปรากฏอาการอักเสบทางคลินิกของเหงือก (Absence of clinical signs of inflammation)

เชน บวม (edema) แดง (redness) มีเลือดออกเม่ือหย่ังโพรบ (Bleeding on probing, BOP) สามารถแบงไดเปน

3 ลักษณะคือ

1) Clinical gingival health on an intact periodontium

ลักษณะของเหงือกปกติท่ีไมมีการทำลายทำลายของอวัยวะปริทันต

- BOP <10%

- เหงือกไมบวมหรือแดง



- ไมพบการทําลายของอวัยวะปริทันตท้ังทางคลินิก (No Clinical attachment loss, CAL) -

ไมพบการทําลายของอวัยวะปริทันตทางภาพรังสี(No Radiographic bone loss, RBL)

2) Clinical gingival health on a reduced periodontium in a stable periodontitis patient

ลักษณะของเหงือกปกติท่ีมีการทำลายของอวัยวะปริทันตในผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาโรคปริทันต

อักเสบ

- BOP < 10%

- เหงือกไมบวมหรือแดง

- มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และการสูญเสียระดับกระดูกเบาฟนทางภาพรังสี

(CAL, RBL)

- รองลึกปริทันตนอยกวาหรือเทากับ 4 มม. (Pocket depth, PD ≤ 4 มม.)

ท่ีไมพบเลือดออกเม่ือหย่ังโพรบ (BOP) จะถือวาตำแหนงน้ันเปน closed pocket และไมนับ

เปนรองลึกปริทันตของโรคปริทันตอักเสบ

- ผูปวยกลุมน้ียังคงมีความเส่ียงการกลับมาเปนของโรคปริทันตอักเสบ และควรไดรับการติดตาม

สภาวะปริทันต

3) Clinical gingival health on a reduced periodontium in a non-periodontitis patient

ลักษณะของเหงือกปกติท่ีมีการทำลายของอวัยวะปริทันตในผูปวยท่ีไมมีประวัติเคยเปนโรคปริทันต

อักเสบมากอน

การทำลายของอวัยวะปริทันตในผูปวยในกลุมน้ีไมไดเกิดจากการอักเสบ เชน ผูปวยท่ีมีเหงือกรน หรือผู

ปวยท่ีเคยไดรับการศัลยปริทันตเพ่ือเพ่ิมความยาวของตัวฟน (Crown lengthening) ดังน้ัน การสูญเสีย

ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันตในผูปวยกลุมน้ีไมถือวามีความเส่ียงของการเปนโรคปริทันต

- BOP < 10%

- เหงือกไมบวมหรือแดง

- มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต หรือการสูญเสียระดับกระดูกเบาฟนทางภาพรังสี

(CAL, RBL)

2. Gingivitis : Dental biofilm induced

คือ สภาวะท่ีพบการอักเสบทางคลินิกของเหงือก (Presence of clinical signs of inflammation) เชน บวม

(edema) แดง (redness) มีเลือดออกเม่ือหย่ังโพรบ (Bleeding on probing, BOP) สามารถแบงไดเปน 3

ลักษณะคือ

1) Dental biofilm-induced gingivitis on an intact periodontium

โรคเหงือกอักเสบท่ีมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรียท่ีไมพบการทำลายของอวัยวะปริทันต

- BOP > 10%

- ไมพบการทําลายของอวัยวะปริทันตท้ังทางคลินิก (No Clinical attachment loss, CAL) - ไมพบ

การทําลายของอวัยวะปริทันตทางภาพรังสี (No Radiographic bone loss, RBL) 2) Dental

biofilm-induced gingivitis on a reduced periodontium in non-periodontitis patient



โรคเหงือกอักเสบท่ีมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรียท่ีมีการสูญเสียอวัยวะปริทันตในผูปวยท่ีไมมีประวัติเคย

เปนโรคปริทันตอักเสบมากอน

- BOP > 10%

- มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต หรือการสูญเสียระดับกระดูกเบาฟนทางภาพรังสี

(CAL, RBL)

3) Dental biofilm-induced gingivitis on a reduced periodontium in successfully treated

periodontitis patient

โรคเหงือกอักเสบท่ีมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรียท่ีมีการสูญเสียอวัยวะปริทันตในผูปวยท่ีเคยไดรับการ

รักษาโรคปริทันตอักเสบ

- BOP > 10%

- มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต หรือการสูญเสียระดับกระดูกเบาฟนทางภาพรังสี

(CAL, RBL)

3. Gingival disease : Non-dental biofilm induced

โรคเหงือกอักเสบท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรียเชน การบาดเจ็บจากการแปรงฟน

II. Periodontitis

การวินิจฉัยโรคปริทันตอักเสบ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ

1) Identify periodontitis case การระบุวาผูปวยเปนโรคปริทันตอักเสบ ตองประกอบดวย - พบการสูญ

เสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตบริเวณซอกฟนทางคลินิก (Interdental Clincal  attachment

loss, CAL) ต้ังแต 2 ข้ึนไป ท่ีไมไดอยูติดกัน

- พบการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกบริเวณดานแกม (Buccal CAL) หรือดานล้ิน/เพดาน (Oral CAL)

ต้ังแต 3 มิลลิเมตรข้ึนไป รวมกับมีรองลึกปริทันตมากกวา 3 มิลลิเมตร ในฟนต้ังแต 2 ซ่ีข้ึนไป  โดยมีขอยกเวนดังตอ

ไปน้ี

1. ฟนท่ีมีเหงือกรนจากสบกระแทก (Trauma-induced gingival recession)

2. ฟนผุบริเวณคอฟน (Dental caries extendind to cervical area)

3. รอยโรคท่ีเกิดภายหลังจากการผาฟนคุด (Lesion after impacted tooth removal)

4. ฟนท่ีมีรอยโรคเน้ือเย่ือในฟนอักเสบ (Endodontic lesion)

5. ฟนท่ีมีรากแตก (Tooth / Root fracture)

2) Identify periodontitis form การระบุรูปแบบของโรคปริทันตอักเสบ ไดแก  2.1

Necrotizing Periodontal Disease โรคปริทันตอักเสบเน้ือตาย - มีเน้ือตายบริเวณ

เหงือกสามเหล่ียมระหวางฟน (Papilla necrosis)

- มีเลือดออก (Bleeding)

- ปวด (Pain)

2.2 Periodontitis โรคปริทันตอักเสบ

จะวินิจฉัยตาม ระยะ (Stage) และการดำเนินของโรค (Grade)

Stage ประเมินจาก

- ความรุนแรง (Severity) ประกอบดวย

● การสูญเสียอวัยวะยึดเกาะปริทันตทางคลินิกบริเวณซอกฟนท่ีมีการสูญเสียกระดูกมากท่ีสุด



(Interdental CAL at site of greatest loss)

● ภาพถายรังสีของการสูญเสียกระดูก (Radiographic bone loss)

● การสูญเสียฟนท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปริทันตอักเสบ (tooth loss due periodontitis)

- ความซับซอนของการรักษา (complexity) ประกอบดวย

● ความลึกของรองลึกปริทันต (Probing depth)

● การทำลายของกระดูก (Horizontal / Vertical bone loss)

● การทำลายของอวัยวะปริทันตบริเวณงามรากฟน (Furcation involvement)

● ความวิการของสันเหงือก (Ridge defect)

- ขอบเขตและการกระจาย (extent and distribution)

โดยนับฟนจำนวนท่ีมีโรคปริทันตท้ังหมดรวมกับจำนวนฟนท่ีถอนจากโรคปริทันต และนำมาคำนวน

เปนรอยละกับฟนท้ังหมด

● >=30% จัดเปนการกระจายโรคแบบท่ัวไป (generalized)

● < 30% จัดเปนการกระจายโรคแบบเฉพาะท่ี (localized)

● หากมีลักษณะตามโรคปริทันตอักเสบชนิดกาวราว (aggressive periodontitis) เดิม ใหจัดเปน

Molar incisor pattern

Stage แบงเปน 4 Stage ดังน้ี

Stage I - Initial periodontitis (โรคปริทันตอักเสบระยะเร่ิมตน)

Stage II - Moderate periodontitis (โรคปริทันตอักเสบปานกลาง)

Stage III - Severe with potential for tooth loss (โรคปริทันตอักเสบรุนแรงท่ีอาจทำใหสูญเสียฟน) Stage

IV - Severe with potential for loss of all the teeth

(โรคปริทันตอักเสบรุนแรงท่ีอาจทำใหเกิดการสูญเสียฟนท้ังหมด)

ข้ันตอนในการแบง Stage

ข้ันตอนท่ี 1 แยก Stage I,II และ III, IV กอน

Stage I,II

- มีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก (CAL) หรือมีการสูญเสียกระดูกในภาพถายรังสี (RBL) ≤ 4

มิลลิเมตร

- มีการสูญเสียกระดูก (bone loss) ≤ รอยละ 50

Stage III, IV
- มีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือมีการสูญเสียกระดูกในภาพถายรังสี (RBL) ≥ 5 มิลลิเมตร  -

มีการสูญเสียกระดูก (bone loss) ≥ รอยละ 50

Stage จะถูกปรับเพ่ิมเปน III หรือ IV หากพบความซับซอนดังน้ี

1. พบรองลึกปริทันต (PD) ≥ 6 มิลลิเมตร

2. พบกระดูกงามรากฟนโผล ระดับ 2 หรือ 3 (Furcation involvement Grade II, III)

3. การสูญเสียกระดูกในแนวด่ิง (Vertical bone loss) ≥ 3 มิลลิเมตร



4. การสูญเสียฟนท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปริทันตอักเสบ

5. การมีความวิการของสันเหงือก (Ridge defect)

ข้ันตอนท่ี 2 พิจารณาการสูญเสียกระดูกในภาพถายรังสีหรือการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก

โดยการแบงคร่ึง Coronal 1/3 ของรากฟน เพ่ือแยก Stage I และ II

- ถามีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือการสูญเสียกระดูกในภาพถายรังสี 1-2 มิลลิเมตร

ระดับการสูญเสียกระดูก (bone loss) ยังอยูเหนือเสนท่ีลากแบงคร่ึง coronal 1/3 ของรากฟน

จัดอยูใน Stage I

- ถามีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือการสูญเสียกระดูกในภาพถายรังสี 3-4 มิลลิเมตร  ระดับ

การสูญเสียกระดูก (bone loss) อยูใตเสนท่ีลากแบงคร่ึง Coronal 1/3 จัดอยูใน Stage II ข้ันตอนท่ี 3

พิจารณาแยก Stage III กับ IV

ออกจากกันโดยพิจารณาจากความตองการการฟนฟูสภาพชองปาก (rehabilitation) ซ่ึงหากพบลักษณะดังน้ีจัดเปน

Stage IV

1. มีการสูญเสียฟนท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปริทันตอักเสบ ≥ 5 ซี

2. มีคูสบนอยกวา 10 คู

3. ฟนกรามซ่ีท่ีสอง (2 molar) ท่ีมี occlusal trauma โดยโยก ≥ ระดับ 2  4. มีการสูญ

เสียการสบฟน (bite collapse), drift flare

5. มีความวิการของสันเหงือกอยางรุนแรง (severe ridge defect)

Grade ประเมินจาก



- Primary criteria

● Direct evidence of progression โดยประเมินการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกสูงท่ีสุด (RBL

หรือ CAL) จากประวัติและภาพถายรังสีเดิมภายใน 5 ป

1. ไมพบการสูญเสียกระดูก จัดอยูใน Grade A

2. พบการสูญเสียกระดูก < 2 มิลลิเมตร จัดอยูใน Grade B  3. พบการสูญเสียกระดูก

≥ 2 มิลลิเมตร จัดอยูใน Grade C

● Indirect evidence of progression ในกรณีท่ีไมมีประวัติและภาพถายรังสีเดิม

คำนวนจากรอยละของการสูญเสียกระดูกหารดวยอายุของผูปวย (%bone loss / age)

1. นอยกวา 0.25 จัดอยูใน Grade A

2. 0.25-1 จัดอยูใน Grade B

3. มากกวา 1 จัดอยูใน Grade C

● Case phenotype พิจารณาจากคราบจุลินทรีย และการทำลายกระดูก

1. ถามีคราบจุลินทรียปริมาณมาก แต การทำลายกระดูกนอย จัดอยูใน Grade A  2. ถามีคราบจุลินทรีย

ปริมาณนอย และมีการทำลายกระดูกนอย จัดอยูใน Grade B  3. ถามีการ

ทําลายกระดูกมากกวาปริมาณคราบจุลินทรีย จัดอยูใน Grade C

- Grade modifiers

● ปจจัยเส่ียง (risk factor)

- การสูบบุหร่ี

1. ผูปวยไมสูบบุหร่ี จัดอยูใน Grade A
2. ผูปวยมีการสูบบุหร่ี < 10 มวนตอวัน จัดอยูใน Grade B  3. ผูปวยมีการสูบบุหร่ี > 10

มวนตอวัน จัดอยูใน Grade C - HbA1c ในผูปวยโรคเบาหวาน

1. ผูปวยไมเปนเบาหวาน จัดอยูใน Grade A

2. ผูปวยมีระดับ HbA1 < 7% จัดอยูใน Grade B

3. ผูปวยมีระดับ HbA1c ≥ 7% จัดอยูใน Grade C

- ความเส่ียงตอโรคทางระบบ (risk of systemic impact)

● ประเมินจากคา High sensitivity C-reactive protein (hsCRP)

1. นอยกวา 1 mg/L จัดอยูใน Grade A

2. 1-3 mg/L จัดอยูใน Grade B

3. มากกวา 3 mg/L จัดอยูใน Grade C



2.3 Periodontitis as a manifestation of systemic disease

(โรคปริทันตอักเสบท่ีเก่ียวของกับโรคทางระบบ)

- Diseases associated with immunologic disorders (โรคท่ีเก่ียวของกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน) -

Down syndrome (ดาวนซินโดรม)

- Leukocyte adhesion deficiency syndromes (กลุมอาการขาดการยึดเกาะของเม็ดโลหิตขาว) -

Papillon-Lefèvre syndrome (กลุมอาการปาปยอง-เลอแฟฟร)

- Haim-Munk syndrome (โรคฮาอิม-มังค)

- Chediak-Higashi syndrome (กลุมอาการเชดิแอค-ฮิกาชิ)

- Severe neutropenia (ภาวะนิวโทรพีเนียรุนแรง)

● Congenital neutropenia (Kostmann syndrome) ภาวะนิวโทรพีเนียแตกำเนิด (กลุม

อาการคอสตมานน)

● Cyclic neutropenia

- Primary immunodeficiency diseases (โรคภูมิคุมกันบกพรองเบ้ืองตน)

● Chronic granulomatous disease (โรคเม็ดเลือดเร้ือรัง)

● Hyperimmunoglobulin E syndromes (กลุมอาการไฮเปอรอิมมูโนโกลบูลินอี)

- Cohen syndrome (โคเฮนซินโดรม)

3) Describe clinical presentation and other elements affecting management, prognosis and health

ลักษณะทางคลินิกท่ีพบและองคประกอบอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอการจัดการ การพยากรณโรค และสุขภาพ

III. Other conditions affecting the periodontium

ปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับอวัยวะปริทันต



1. Systemic disease or conditions affecting the periodontal supporting tissue

โรคทางระบบท่ีสงผลตออวัยวะปริทันต

2. Periodontal abscesses and Endodontic-Periodontal lesions

หนองจากโรคปริทันตหรือรอยโรคจากการติดเช้ือในโพรงประสาทฟน

3. Mucogingival deformities and conditions

สภาพหรือความผิดปกติของเหงือก

4. Traumatic occlusal force

แรงจากกการสบกระแทก

5. Tooth and prosthesis related factors

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับฟนและฟนเทียม

Loupes ปจจัยท่ี 5 ของงานทันตกรรม

Loupes

เปนเคร่ืองมือขยาย โดยท่ัวไปจะเฉพาะเลนส Optic ท่ัวไป เพ่ือขยายภาพท่ีเล็กและแคบ loupe ท่ีงายท่ีสุด

ประกอบดวยเลนสเพียงเล็กนอยท่ีใชขยายภาพไดเล็กนอย รุนท่ีซับซอนมากข้ึนจะรวมเลนสหลายตัวและอาจมีไฟ

และถูกออกแบบมาเพ่ือใชในการขยายวัตถุขนาดเล็กมากๆ โดยท่ัวๆไปแลวloupeจะมีกำลังต้ังแต 2x ถึง 30x  เม่ือ

เลนสมีประสิทธิภาพมากข้ึนระยะโฟกัสจะลดลง แพทยผูเช่ียวชาญหลายคนใชแวนขยายประเภทน้ีเชนกัน เชน

ทันตแพทย หรือศัลยแพทย

การใชLoupes จะทำใหการมองเห็นมองไดดีมากข้ึนตามกำลังขยายท่ีมากข้ึน

ทาทางการน่ังท่ีดีของทันตแพทย



ชนิดของ Loupes

1. Single lens loupes เปนเลนสนูน ระยะโฟกัสนอย กำลังขยายนอย ขอดีคือถูก ภาพจะบิดเบือนไดงาย

ชางทันตกรรมมักชอบใช ไมเหมาะกับงานของทันตแพทย

2. Surgical telescope (2-lens system) สวนประกอบ

1) เลนสดานหนา

2) เลนสดานหลัง
Surgical telescope แบงเปน 2 ประเภท

1. Galilean-Lower Magnification Power (usually from 2.0x to 3.5x) (มีเลนสตัวเดียว)  -

พ่ึงเลนสตัวเดียว ฉะน้ันย่ิงพยายามใชกำลังขยายมาก ภาพจะเร่ิมบิดเบ้ียว

- น้ำหนักเบา, ราคาถูก ,ทันตแพทยสามารถปรับตัวไดงาย

- กำลังขยายนอย



2. Prismatic-Higher Magnification Power (usually from 4.0x to 7.0x)  -

น้ำหนักมาก, แพง

- กำลังขยายไดมาก

- มีการสะทอนแสง ทำใหภาพบิดเบือนไดนอยลง

- เห็นเงาไดมาก

- ควรตองมีไฟ เพ่ือชวยเคลียรการมองเห็น

- ตรงกลางมีprism เพ่ือลดการสะทอนแสง เพ่ือลดการบิดเบ้ียวของภาพ

วิธีการเลือก Loupe อยางงาย

1. ลองใส 10 นาที

2. ตองไมมีอาการลาตา

3. ตองไมมีอาการปวดหัว

ความถูกตองของกำลังขยายท่ีถูกตองตามการทดลองแตละย่ีหอ



Parameter of Dental loupes

1. Optical inclination (Declination) สวนใหญจะกำหนดท่ี 30องศา เม่ือมองตาลงแลวคอเราจะไมตอง

กมเยอะ

- Declination มากเกินไป จะทำใหคอเราตองกมเยอะ (12 องศา เปนองศาท่ีดีในการวัดตัด loupe)

ทำใหศีรษะเปนอุปสรรคตอคอ บาและไหล ย่ิงกมศีรษะเยอะก็จะมีการเกิดอาการปวดท่ีคอ บา และไหล



- ภาพใน loupes ควรตองตอเน่ืองกับวัตถุจริง

- Working distance (ระยะทำงาน)

- ผูหญิง 35-40 ซ.ม.

- ผูชาย 40-50 ซ.ม.

- สวนสูงมีผลมากกวาเร่ืองเพศ



2. Depth of field คือ เปนความชัดลึก เปนจุดๆแรกท่ีชัด ไปถึงจุดสุดทายท่ีชัด

- Depth of field ยาว ทันตแพทยจะทำงานสบาย เพราะเวลาทันตแพทยขยับตัว จุดท่ีทำงานจะยังชัด

ไมหลุดออกจากfield

- Galilean --- > หลุดโฟกัสยาก เพราะ Depth of field ยาว ทันตแพทยจะทำงานสบาย  -

Prismatic --- > หลุดโฟกัสงาย เพราะ Depth of field ส้ันและแคบ ดังน้ันจึงตองใชความคุนเคย ระหวาง

ทันตแพทยและ loupe ชนิดน้ี

*** Loupe ท่ีดี จะตองมีDepth of field 5-10 ซ.ม. ***



3. Field of view

สงผลใหเห็นขอบหนาหรือบาง

4. Convergence การเบนเขา

เปนการขยับเลนสของ loupesท้ังสองขางเขาหากัน เพ่ือใหเกิดภาพเดียว เม่ือกำลังจองดูวัตถุ

User จะสามารถปรับตัวเขากับ Loupes ไดก็ตอเม่ือ

1. ทันทีท่ีใส loupes จะสามารถ Address เขากับดวงตาไดทันที ไมมีการตองการเพงใหชัดเจนอีกให

เห็นชัดเจนจนเม่ือยกลามเน้ือรอบดวงตา

2. กำลังขยายเหมาะกับงานท่ีทำอยูประจำ ไมขัดขวางการทำงาน

3. OI, WD, FL, FOV พอเหมาะพอดี ทำใหไมปวดหลัง ปวดคอมากกวาเดิม

4. สามารถแกไขปญหาสายตาเม่ือทำงานไมไดดวยตาเปลา

5. ราคาเปนมิตร

กำลังขยายท่ีเหมาะสมกับแตละงานของทันตแพทย

1. General dentistry, General surgery : 2.5x , 3x 2. Plastic urgery : 3.5x -

8x 3. Removable partial denture : 2.5x , 3x 4. Fixed prosthodontics,

Operative dentistry : 4x – 8x

5. Orthodontic treatment, Pedodontic treatment : 2.5x , 3x 6.
Endodontic treatment : 4x – 8x  ****Microscope ในงานendodonticใชหา

canal ตีบ

Digital dentistry เปล่ียนโฉมหนาการ practice ไดอยางไร

การพัฒนาทางทันตกรรมเร่ิมมีมานานแลว มีการพัฒนาหลายจุดหลายคร้ังท่ีผานมาท่ีเปนจุดเปล่ียนสำคัญ

ทางทันตกรรม เชน การพัฒนาใชดามกรอฟนในป 1953 โดยทีแรกยังใชระบบแรงจากการใชเทาถีบในการหมุน



หรือเร่ิมการใชงานเคร่ืองมือแบบไรสาย และระบบบันทึกขอมูลผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส ในชองยุค 2000

การใชdigital ใน dental caries detection ปกติแลวเราใช Visual inspection, tactile examination

และ radiographic examination โดยปกติแลวปจจุบัน radiographic examination สวนใหญ เปน digital แลว

เคร่ืองมือท่ีเร่ิมใชถัดมาคือ Fluorescence measurement สมัยแรกๆอาจจะตัวใหญเปนเคร่ืองต้ังโตะ ในปจจุบันถูก

ออกแบบมาเล็กลง ขนาดเทาปากกาขนาดใหญหนอยเทาน้ันเอง โดยใชแสง fluorescence สงออกไป มี sensor  รับ

มาประมวลผล แสดงภาพในจอเห็นลักษณะสีท่ีตางกัน หรือการใชintraoral camera เพ่ือใชดูรอยโรคและส่ือสาร กับ

ผูปวยเพ่ือระบุอวัยวะ ขนาดรอยโรค ฯลฯ

การใช digital ในการสรางหรือบูรณะฟนใหผูปวย ตอนน้ีสามารถทำฟนปลอมไดท้ังถอดไดและติดแนน  แรก

เร่ิมการทำฟนปลอมไดแตแบบติดแนน แตการพัฒนามาตอเน่ืองทำใหสามารถทำฟนปลอมถอดไดท้ังฟนปลอม ถอดได

บางสวนและฟนปลอมถอดไดท้ังปาก หรือแมกระท่ังทำฟนปลอมระยะไกล โดยมีแพทยผูเช่ียวชาญออกไป ปฏิบัติงาน

ในถ่ินท่ีไกลเขาถึงยาก แลวสแกนชองปากเก็บขอมูล สงขอมูลกลับท่ีผลิตฟนปลอม ผลิตฟนปลอมและสงให ผูปวย ซ่ึง

ลดระยะเวลาการทำงานและทำใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดงายข้ึน โดยระบบการสรางสวนใหญ เร่ิมจากการ จัดเก็บ

ขอมูลเขาสูระบบ digital ดวย intraoral scanner จากน้ันเขาประมวลผลในโปรแกรม ออกแบบช้ินงานข้ึนมา ตาม

ความเหมาะสม และสงตอช้ินงานเพ่ือข้ึนรูปหรือกลึงและเผาผนึกตามแตละวัสดุช้ินงานวาใชวิธีสรางแบบ

subtractive หรือ additive เรียกรวมข้ันตอนการทำงานน่ีวา digital workflow

Digital workflow น้ันมีข้ันตอนท่ีนอยกวา ใชเวลาในการผลิตลดลง ใชวัสดุส้ินเปลืองในข้ันตอนการผลิต ลดลง อาจมี

ขอโตเถียงเร่ืองความยุงยากในการใชงานออกแบบและผลิตบาง เน่ืองดวยการออกแบบน้ันอาศัยความคุน ชินใน

โปรแกรม และวัสดุเลือกใชมีขอแตกตางจากวิธีด้ังเดิมอยูเล็กนอย แตงานวิจัยปรากฏวาขอโตแยงน้ีกลับเปน ขอดีมาก

กวา เน่ืองจากทันตแพทยเปนผูออกแบบ anatomy ของช้ินงานเอง ลดปญหาการแกไขช้ินงาน

ข้ันตอนการลองช้ินงาน ท่ีหากใชวิธีด้ังเดิมแลวพบความบกพรองบางอยางของช้ินงานอาจทำใหตองเร่ิมพิมพปากทำ

ช้ินงานใหมและเพ่ิมเวลาในการผลิตออกไปอีก

Intraoral scanner ท่ีทำใหการทำงานทางทันตกรรมเชาสู digital มากข้ึนในทุกสาขาทางทันตกรรมน้ันแบง

ออกเปน 2 ระบบยอยคือ ระบบปด (close system) เปนเคร่ืองท่ีใชงานไดเพียงย่ีหอเดียวต้ังแต intraoral scanner



โปรแกรมประมวลผลออกแบบ ไปจนถึงการข้ึนรูปช้ินงาน แตงสี เคลือบผิว และเผาผนึกออกมาเปนช้ินงาน อีกระบบ

คือ ระบบเปด (open system) คือตัว intraoral scanner ท่ีเม่ือใชงานเสร็จจะไดไฟล STL ออกมาใชงานกับ

เคร่ืองมืออ่ืนๆตอไดจนออกมาเปนช้ินงาน

Intraoral scanner ประกอบดวยสวนกำเนิดแสง กระจกหักเหแสง และตัวรับภาพ การพัฒนามาจนถึงไม

ตองใชสารเคลือบผิวท่ีจะ scan สามารถไดเฉดสีฟนออกมาดวย ซ่ึงงานวิจัยผลออกมาไมวาจะใชระบบสี VITA 3D

shade หรือ Munsell color system พบวา intraoral scanner ระบุคาสีไดนาเช่ือถือมากกวา แตงานวิจัยยัง

แนะนำใหเลือกเฉดสีดวยตาเทียบกับแถบสีกอน แลวใชเฉดสีจาก digital มาประกอบการพิจารณา เทคโนโลยีใน

intraoral scanner ถูกพัฒนาออกไปหลากหลายใหความแมนยำมากข้ึน อยางไรก็ดีการทำใหการ scan แมนยำทำ

ไดดวยพ้ืนฐานคลายๆกัน เชน การควบคุมความช้ืนบนพ้ืนผิวท่ีทำการ scan การมีแหลงกำเนิดแสงนอกเหนือจาก

intraoral scanner ท่ีมีความสวางสูง เชน ไฟยูนิต จะมีผลตอความแมนยำ อาจทำใหการประมวลและการบันทึกผล

คาดเคล่ือนไปได คลายกับ scanner รุนเกาๆท่ีมีความจำเปนตองพนสารเคลือบผิวท่ีจะ scan เพ่ือควบคุมผิว และ

การสะทอนของแสง

วัสดุท่ีมีใหเลือกใชใน digital มีทุกกลุมท้ัง เรซิน เซรามิก โลหะ แตความนิยมในปจจุบันอยูกับเซรามิกในงาน

ทันตกรรมประดิษฐแบบติดแนน สวนงานถอดไดมีไดท้ังใชเรซินหรือเซรามิก ดังน้ันงานวัสดุท่ีถูกเลือกใชมากท่ีสุดใน

ปจจุบันจึงเปน เซรามิก โดยท่ีมีแยกชนิดกลุมยอยออกเปน glass ceramic ท่ีนิยมในกลุมน้ีประกอบดวย Feld

spathic leucite-reinforced lithium disilicate ถัดมาเปนกลุมท่ีมีความแข็งแรงสูง polycrystalline ceramics ท่ี

นิยมท่ีสุดในกลุมคือ zirconia ท่ีไดรับการพัฒนาใหมีความใสเพ่ิมข้ึน ลดโอกาสการเกิด low temperature

degradation โดยเฉพาะ 5Y-PSZ หรือบางนิยามเรียกวา ultra-translucent zirconia ท่ีเพ่ิม Yttria เปน 5%mol

แตความแข็งลดลงเม่ือเทียบกับ 3-PSZ หรือ 4Y-PSZ ตามมาดวย alumina สุดทายคือ resin-matrix ceramic ท่ี

พยายามจะนำเอาขอดีของเรซินเปนมาชวยท้ังการยึดติด สีและความใส เห็นไดวาวัสดุ

น้ันมีใหเลือกใชมากมายข้ึนกับความเหมาะของแตละงาน ในประเทศไทยการทำครอบฟนดวย digital ความนิยมยัง

ใช lithium disilicate และ zirconia เน่ืองมาจากใหความแข็งแรงท่ีดีโดยมีวัสดุหลายตัวมาแขงขันกันมากข้ึน แต

อาจตองเช็คคุณสมบัติวัสดุ และความชำนาญของชางทันตกรรมกอน เน่ืองจากวิธีการแตงสี เคลือบผิวตางกันออกไป

ขอไดเปรียบท่ีทำใหการทำงาน digital น้ันเกิดความนิยมข้ึนมากคือ การลดข้ันตอนและเวลาในการทำ ช้ินงานโดยยัง

คงความนาเช่ือถือและมีความแมนยำท่ีสูง และยังใหความสะดวกสบายกับผูปวยมากกวาท้ังดานเวลา และความรูสึก

ระหวางการรักษา การทำครอบฟนหรือสะพานฟน 3 ยูนิตน้ันอาจทำไดในเวลามากสุด 2-4 ช่ัวโมง เทาน้ัน เม่ือเทียบ

กับการรักษาแบบเดิมท่ีใชเวลาอยางนอย 4-7 วัน โดยเวลาท่ีตองใชในระบบ digital น้ันมีเพียง  การกรอแตง 1

ช่ัวโมง scan 10-15 นาที ออกแบบ 10-15 นาที กลึง 15-45 นาที แตงสี 5-10 นาที และเผา เคลือบ 1-1.5 ช่ัวโมง



การลดข้ันตอนและเวลาน้ีไดประโยชนท้ังผูปวยและทันตแพทย ผูปวยไมตองใชงานครอบ ช่ัวคราวท่ีท้ังกล่ินแปลก

จากเรซินท่ีแข็งตัวดวยตัวเองและสีไมเหมือนธรรมชาติ ประหยัดเวลาเดินทางท่ีตองมารับการ รักษาหลายๆคร้ัง ท่ี

อาจมีผลกระทบตอการทำงานของผูปวย การลดข้ันตอนน้ีไปทันตแพทยเองก็ลดความจำเปนของ

การทำครอบช่ัวคราว ลดการพิมพปาก วัสดุพิมพ ลดการปนเปอนบนพ้ืนผิวอุปกรณท่ีตองใชหลายๆช้ิน ท้ังน้ีงานวิจัย

พบวาการทำงานระบบ digital เทียบกันกับการทำงานแบบเดิมไดรับการประเมินจากผูปวยท่ีดีกวาท้ังในดาน

treatment comfort, perception และ efficiency สวนขอดีท่ีพบสำหรับทันตแพทย งานวิจัยก็พบวา margin

ของช้ินงานน้ันพอดีในระดับ acceptable มากกวา และโอกาสเกิด underextended ท่ีถือวาเปน critical failure

ท่ีตองทำช้ินงานใหมไมสามารถแกไขไดนอยกวาในทุกๆวัสดุทำช้ินงานท้ังเซรามิกหรือโลหะ นอกจากน้ีจำนวนคร้ังท่ี

ตองปรับแตงช้ินงานในการลองช้ินงานก็นอยกวาแบบพิมพปากปกติอยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงเปนการประหยัดหัวกรอและ

เวลาขางเกาอ้ีท่ีตองใชลงไปได

การดูแลผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ

Medical risk assessment

1. Medical history

- Key questions to ask the patients เชน โรคประจำตัว, ยาท่ีกินอยูเปนประจำ, ประวัติการรักษาใน

อดีตท่ีสำคัญทางท้ังการแพทยและทันตกรรม



- Key questions to ask the physicians

2. Physical examination พิจารณาจาก clinical features รวมดวย

3. Lab investigation เชน CBC, renal function test, liver function test

Related previous treatment เชน่ การฉายแสง การฉดียาโรคกระดกูพรนุ

Medical conditions Dental treatment/ Dental history Drug

Medical condition and specific consideration แบงตามความสำคัญไดดังน้ี

1. Target control - ผูปวยท่ีเปนโรคในกลุมน้ีใหพิจารณาตามเกณฑท่ีกำหนดไว วาการควบคุมโรคของผูปวย อยู

ในระดับ well หรือ poor หากผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดี โอกาสเกิด adverse event ระหวางทำหัต

การจะนอยหรือแทบไมเกิดเลย ไดแก Hypertension, Diabetes mellitus, HIV, Asthma, COPD,

Epilepsy, Thyroid disease

2. Bleeding problem

- ปญหาการเลือดหยุดยากอันเน่ืองมาจากยาท่ีใช ไดแก Stroke, History of MI, Coronary artery

disease, Valvular heart valve/pacemaker

- ปญ หาการเลือดหยุดยากอันเน่ืองมาจากโรคประจำตัว ไดแก Von Willebrand disease, Hemophilia,

Cirrhosis, ESRD with hemodialysis

3. Infection - ผูปวยท่ีเปนโรคในกลุมน้ีตองระวังเร่ืองการติดเช้ือของแผลหลังทำหัตถการ เน่ืองจากจะไดรับ ยา

ในกลุม steroid และยากดภูมิคุมกัน ไดแก SLE, Rheumatoid arthritis, Autoimmune disease, Organ

transplant

4. Wound healing - ผูปวยท่ีเปนโรค Multiple myeloma, Osteoporosis, History of head and neck

cancer มักไดรับยาในกลุม IV bisphosphonate, RANK ligand (RANKL) inhibitor ซ่ึงมักมีผลตอการ หาย

ของแผลภายหลังการผาตัด

5. Drug action/ interactions ใหระวังการใชยาในผูปวยท่ี Pregnancy, Advanced age, G6PD, Chronic

kidney disease, Cirrhosis, Peptic ulcer disease

Key risks and concerns of dental care

1. Impaired hemostasis มีความเส่ียวตอการเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุดระหวางและหลังทำหัตถการได

2. Susceptibility to infection ใหพิจารณา risk of post – operative infection รวมดวย 3.

Impaired wound healing

4. Drug actions and interactions – ยาท่ีใชในการทันตกรรม อาจสงผลตอโรคทางระบบท่ีผูปวยเปนอยู  หรือ

ยาท่ีผูปวยรับประทานเพ่ือรักษาโรคประจำตัว อาจสงผลตอการทำหัตถการทางทันตกรรมได 5. Patient’s

ability to tolerate the stress of dental cares – ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยกอน  ระหวาง และหลังทำ

หัตถการ อาจกอใหเกิด medical emergencies ได



** การซักประวัติท่ีดี จะทำใหสามารถประเมินความเส่ียงของโรคทางระบบท่ีจเกิดข้ึนได อันจะมีผลตอการประเมิน

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนทางทันตกรรมตอได

อาการท่ีอาจบงช้ีถึงโรคหัวใจท่ีรุนแรง ไดแก เจ็บ/แนนหนาอก เหน่ือย (เหน่ือยตอนแรง/ นอนราบแลว เหน่ือย)

ไอ เขียว บวม

กรณีท่ีผูปวยมีอาการและอาการแสดงของ cardiopulmonary dysfunction and comorbidities และ

จำเปนตองผาตัดเรงดวน ทันตแพทยสามารถทำการผาตัดไดและตองปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญท้ังระหวางและ

หลัง การผาตัด เพ่ือต้ังรับภาวะโรคหัวใจท่ีอาจแยลงจากการผาตัดได หากการทำหัตถการไมเรงดวน แตผูปวยมี

อาการและ อาการแสดงของ cardiopulmonary dysfunction and comorbidities ใหเล่ือนการรักษาทาง

ทันตกรรมออกไป  และสงผูปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากผูปวยอาจมีภาวะโรคหัวใจขาดเลือด น้ำทวม

ปอด หัวใจเตนผิดจังหวะท่ี  active เปนตน

ผูปวยท่ีไมมีโรคท่ี active (ท่ีมีความเส่ียง หรือมีโรคแตไม active เชนจากประวัติเกาเคยรักษาแลว) ให ประเมิน

ความเส่ียงของการผาตัดควบคูกับความเส่ียงของโรคทางระบบท่ีผูปวยเปน ถาความเส่ียงต่ำ สามารถผาตัด

หรือทำหัตถการไดตามปกติ

หากมีความเส่ียงมากข้ึน ใหประเมินความพรอมของหัวใจและระบบหายใจ (METS)



- ถา ≥ 4 สามารถผาตัดได สามารถซักประวัติเพ่ิมเติมไดจาก

-- เดินข้ึนบันไดได 1-2 ชวง ไมเหน่ือย ไมหยุดพักกลางบันได

-- เดินข้ึนเขาได

-- ทำงานสวนได ขยับเฟอรนิเจอร ยกของหนักได (งานบานสวนใหญไมนับ)

-- ออกกำลังกาย ยกน้ำหนักได

-- กีฬาท่ีตองแขงขันสวนใหญ เตน

- ถา < 4 สงปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจเพ่ือตรวจเพ่ิม (ทำ EKG กอนผาตัดไมเพียงพอ)

- ถาไมทราบและการตรวจเพ่ิมไมเปล่ียนแปลง (เชน palliative case ทำฟนเพ่ือลดความเจ็บปวดและลด การ

ติดเช้ือ) ใหทำหัตถการได ภายใตความระมัดระวัง

** ผูปวยอายุนอยกวา 65 ป ไมมีความเส่ียงใดๆท่ีจะผาตัด หรือความเส่ียงต่ำ อาจไมทำ EKG

** ส่ิงสำคัญ คือ การตัดสินใจรวมกันกับผูปวยและญาติ

Surgical risk for major cardiac events – งานทางทันตกรรมจัดเปน low risk

ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน (แมผาตัดแบบเดียวกัน) ไดแก

1. อายุมาก

2. เคยเปนโรคหัวใจ / อัมพฤกษ / อัมพาต

3. เหน่ือยงาย

4. เจ็บหนาอก

5. คาของเสียสูง (โรคไต)

6. เบาหวานท่ีตองฉีดยา

7. โรคปอดเร้ือรัง

8. โลหิตจาง

เกณฑการประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน



- พยายาม keep FBS ใหอยูในชวงระหวาง < 180-200 mg/dl รวมถึงหลังการทำหัตถการผาตัดไป แลว

2-3 วัน หาก FBS > 220-300 mg/dl มีความเส่ียงท่ีแผลติดเช้ือได

- สำหรับผูปวยเบาหวาน คาระดับน้ำตาล HbA1C ยังไมมีความจำเปนตองใชในการพิจารณากอนการ ผาตัด

** ผูปวยโรคหัวใจท่ีสงบ ความดันโลหิตไมสูงเกินไป (ไมเกิน 160-180/95-110 mmHg.) สามารถใชยาชา เฉพาะท่ี

ท้ังท่ีมีและไมมี vasoconstrictor ไดในปริมาณท่ีไมเกิน 3.6-4.4 ml.

โรคหัวใจ

ยาท่ีมีผลตอการหยุดไหลของเลือด ไดแก

1. Antiplatelet drug ยาตานเกล็ดเลือด เชน aspirin, P2Y12 inhibitor (clopidogrel) ใชในผูปวยโรค

myocardial infraction (หัวใจขาดเลือด ทำ balloon ใส stent – พบแผลท่ีหนาอก และแผลท่ีขารวมดวย

หากพบแผลท่ีหนาอกอยางเดียว อาจเปนการผาตัดล้ินหัวใจ)

2. Anticoagulant drug ยาละลายล่ิมเลือด เชน warfarin (กินกอนนอนเทาน้ัน เม็ดสีชมพู ฟา สม), direct

oral anticoagulant drug ( DOCs ไ ด แ ก dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban,

betrixaban) ใชรักษาผูปวย atrial fibrillation, valvular heart disease



หัวใจวาย (น้ำทวมปอด) สามารถทำหัตถการท่ีมีความเส่ียงต่ำได นอกน้ันรอ 3 เดือนหลังฟรับยา หรือเร่ิม รักษา

เพ่ือใหมีภาวะหัวใจคงท่ีกอน

โรคล้ินหัวใจท่ีตองแกไขกอนการผาตัดทางทันตกรรม มีเฉพาะชนิดท่ีตีบแบบรุนแรงเทาน้ัน โดยเฉพาะใน ผู

ปวยท่ีมีอาการแสดง หรือไมมีอาการ แตงานทางทันตกรรมมีความเส่ียงสูง

Cardiac stable/ asymptomatic patients

- หลังทำ balloon โดยไมใสขดลวด รอ 2 สัปดาห จึงทำหัตถการ

- หลังทำ balloon ใสขดลวดแบบไมเคลือบยา รอ 3 เดือน (1 เดือน ถาจำเปนตองทำหัตถการจริงๆ) - หลัง

ทำ balloon ใสขดลวดแบบเคลือบยา รอ 1 ป (6 เดือน ถาจำเปนตองทำหัตถการจริงๆ  โดยเฉพาะขดลวด

รุนใหม)

** ตองส่ือสารกับแพทยผูทำบอลลูน วาใชหรือไมใชขดลวดชนิดใด

** หลังผาตัด by pass (มีแผลผาตัดท่ีหนาอก +/- ขา) ภายใน 6 ป ไมตองสวนหัวใจประเมินซ้ำ

ยาตานเกล็ดเลือดท่ีรับประทาน (ปกติรับประทาน 2 ชนิด)

- ตองรับประทาน 2 ตัวคูกัน อยางนอย 1 เดือน ถาใชขดลวดไมเคลือบยา หรือ 3-12 เดือนถาใชขดลวด

เคลือบยา (ใกลเคียงกับระยะเวลาท่ีเร่ิมทำหัตถการได)

- ไมตองหยุดยาแอสไพรินเลยในชวงท่ีทำหัตถการ ยกเวนโอกาสเลือดออกสูงมาก

- หยุด ticagrelor หรือ clopidogrel 5 วันกอนทำหัตถการ

- หยุด prasugrel 7 วัน กอนหัตถการ

- หยุด DOCs 1 วันกอนทำหัตถการ ถามีความเส่ียงนอย หรือหยุด 2 วัน ถาเปนหัตถการท่ีมีความเส่ียง

เลือดออกมาก หรือการทำงานของไตลดลง ไมควรหยุดเกิน 3-4 วันกอนการทำหัตถการ

*** เนนการ control bleeding ท่ีดีควบคูกันไป

- หลังผาตัด ถาสามารถ control bleeding ไดดี ไมมี complicate สามารถเร่ิม antiplatelet drug ได

ภายหลังหัตถการ 1-2 วัน เพราะกวายาจะออกฤทธ์ิใชเวลา 7 วัน



โรคไต

แบงโรคไตออกเปน 5 ระยะ ตาม glomerular

infiltration rate ท่ีลดลง ไดแก ระยะท่ี 1 2 3a/3b 4

และ 5 การเร่ิมบำบัดทดแทนไตเม่ือมีอาการของของเสีย/ สารน้ำค่ังในรางกายมากกวาตัวเลขใดตัวเลขหน่ึง แต โดย

ท่ัวไป คือ GFR ประมาณ 5-10

Modalities of Renal retreatment therapy

1. Hemodialysis ฟอกท่ีเสนคอ หรือแขน – สวนใหญใช anticoagulant drug เชน heparin เพราะมีการดึง

เลือดผานออกจากตัวผูปวย ผานเขาตัวกรอง หากไมใช anticoagulant drug เลือดอาจคางในตัวกรองได

ตองเปล่ียนตัวกรอง หากตองทำหัตถการท่ีมีเลือดออก ใหรอ heparin หมดฤทธ์ิประมาณ 4-6 ช่ัวโมง กอน



ทำหัตถการ

2. Peritoneal dialysis ฟอกท่ีหนาทอง – ไมตองใช anticoagulant drug เน่ืองจากทำในชองทองของผูปวย  ไม

เกิดการแข็งตัวของเลือด ทันตแพทยสามารถทำฟนไดโดยไม bleeding

3. Kidney transplantation การปลูกถายไต – ไมตองให anticoagulant drug แตตองกินยากดภูมิตลอด ชีวิต

4. Conservative care

ผูปวยท่ีรับประทานยา steroid (เชน prednisolone) เชน ผูปวยหลังปลูกถายอวัยวะ ผูปวยโรคขอและ  ภูมิ

ตุมกันตอตนเองบางชนิด



Antibiotics Prophylaxis

หัตถการ invasive รวมกับมีโรคทางระบบท่ีมีความเส่ียง เชน ผูปวยท่ีมีขอมูลชัดเจน คือ มีวัสดุแปลกปลอม ท่ี

หัวใจ เคยเปน infectious endocarditis โรคหัวใจแตกำเนิดแบบเขียว ปลูกถายหัวใจ ลางไตทางชองทอง  จำเปนตอง

ใหantibiotic drug เพ่ือ prophylaxis แบบ single dose กอนทำหัตถการ 30-60 นาที ยาท่ีนิยมใช  ไดแก

- Amoxicillin 2gm. Oral

- Ampicillin 2gm IV

- Cefaxolin 1 gm/ ceftriaxone 1 gm/ cephalexin 2 gm IV

ถาผูปวยแพ penicillin จายยา

- Clindamycin 600mg oral/IV

- Doxacycline 100mg oral

- Clarithromycin / Azithromycin 500mg oral

การใหยาฆาเช้ืออาจเกิดผลเสียข้ึนได โดยผูปวยจะมีความเส่ียงการเกิด clostridium difficile associated

disease (CDAD) สูงข้ึน หากใชยาฆาเช้ือหลายชนิด หรือใชนานกวา 1 สัปดาห หรือใชยาฆาเช้ือในกลุม quinolone,

cephalosporin, amoxicillin+clavulanic acid ± clindamycin หรือ other penicillin ดังน้ัน ถาไมมีขอบงช้ี ของ

การใชยา ไมจำเปนตองใหยา

Best option for pain control

- Selective cox-2 inhibitors โดยเฉพาะ etoricoxib และ non-selective NSAIDs บางชนิด เชน

diclofenac, piroxicam มีประสิทธิผลลดปวดดีกวา NSAIDs อ่ืนๆ และเปน dose-dependent

effect→ ตองพิจารณาผลขางเคียงกอนเลือกใช

- Topical NSAIDs เปนทางเลือกท่ีประสิทธิผลพอกัน แตปลอดภัยกวามาก

- Opioids ทุกรูปแบบ ประสิทธิผลนอย ผลขางเคียงขนขางเยอะ จนบางคร้ังผูปวยหยุดยาเอง -



Acetaminophen ประสิทธิผลนอย

- COX2 inhibitors + diclofenac, piroxicam→ ระวังผลขางเคียงทางโรคหัวใจและหลอดเลือด หาก ผู

ปวยมีความเส่ียงโรคกลุมน้ี ใหเปล่ียนมาใช non-selective NSAIDs คูกับ proton-pump inhibitors

หรือเลือก celecoxib ถาลดอาการปวดได (ประสิทธิผลนอยกวา COX2 inhibitors ตัวอ่ืน)

- ถากังวล GI side effect/ GI bleeding มากกวา ใหเล่ียง nonselective NSAIDs (โดยเฉพาะ

naproxen, ibuprofen) หรือใหคูกับ proton-pump inhibitors

Drug interaction

ผูปวยท่ีไดรับยารักษาโรคหัวใจ ยาตานเกล็ดเลือด ยาละลายล่ิมเลือด เคมีบำบัด ยาตานไวรัส ยาคุมกำเนิด

แบบ substrates ตองระวังและตรวจสอบ กrug interaction กอน หากตองจายยา macrolide, azide,

quinolone, steroid, indomethacin, CPM, metoclopramide เพ่ิม

Osteoporosis

Medication

1. Bisphosphonate

a. Oral form : alendronate (Fosamax), risendronate (Actonel)

b. Parenteral form : Zoledronic acid (Reclast), Ibandronate (oniva)

2. Denosumab (DNB) : Prolia, Xgeva

3. Romosozumab



2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง สามารถนำความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการทำงานเพ่ือใหการรักษาผูปวยเปน

องครวม และมีคุณภาพมากข้ึน เขาใจงานเฉพาะทางสาขาอ่ืน และสามารถสงตอผูปวยเพ่ือใหไดรับการรักษา

ท่ีเหมาะสมไดมากข้ึน

2.3.2 ตอหนวยงาน สามารถนำความรูท่ีไดจากการเขารวมประชุมถายทอดใหทันตแพทยในกลุม

งานได และสามารถนำไปประยุกตใชเพ่ือใหเกิดประโยชนในการรักษาผูปวยตอไป

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ)

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ** จำเปนตองระบุ กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด** 3.1 การปรับปรุง กลุม

งานทันตกรรมยังขาดแคลนเคร่ืองมือท่ีทันสมัย ทำใหมีอุปสรรคในการทำงานเฉพาะ ทางบางสาขา เชน กลอง

microscope ในการรักษาคลองรากฟน, intraoral scanner ในการทำฟนเทียม  Loupes ในงานทันตกรรม

เปนตน

3.2 การพัฒนา ควรจัดอบรมและประชุมรวมกับระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให

การรักษาแบบองครวม ในการรักษาทางทันตกรรมท่ีเก่ียวของกับโรคทางระบบ

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ความรูและงานวิจัยทางดานทันตกรรมมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ทำใหเกิดองคความรูและนวัตกรรมใหมๆ

ดังน้ันจึงมีความจำเปนท่ีทันตแพทยจะตองเขารวมการประชุมวิชาการทางทันตกรรมในสาขาตางๆ เพ่ือใหทันตแพทย

สามารถเรียนรูและเพ่ิมพูนองคความรูและนวัตกรรมใหมๆเพ่ือใชในการรักษาผูปวย

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายสาธิต อนันตวรสกุล )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวเมธินี ไชยสุข )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายปยะพงศ ทฤษณาวดี )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวรุงทิวา ตัณฑวิเชียร )
สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน



การประชุมวิชาการคร้ังน้ี มีความคุมคา และชวยเพ่ิมพูนความรูทางทันตกรรม ท้ังในแงของนวัตกรรมใหมๆ

และการดูแลผูปวยทางระบบ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอหนวยงานในการดูแลรักษาผูปวยของกลุมงานทันตกรรม ใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/กลุมงาน

(...นายสาธิต อนันตวรสกุล..)

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ
(..................................................)


