
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวโศภิดา  ตัณฑลีลา

อายุ ๕2 ป การศึกษา ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน.............-..............................................

1.2 ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ)ใหการตรวจรักษาทางทันตกรรมและปฏิบัติงานในตำแหนง

หัวหนากลุมงานทันตกรรม

1.3ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 113 (1/2565) หนวยงานผูจัดโดย ทันตแพทย -

สมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

เพ่ือ⬜ ศึกษา⬜ฝกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา ⬜
ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว⬜ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน ๑,๕๐๐ บาท (หน่ึงพันหารอยบาทถวน)

ระหวางวันท่ี ๘ - 1๐ มิถุนายน 2565 สถานท่ี ณ หองบางกอกคอนเวนช่ันเซ็นเตอร ช้ัน ๒๒

โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเช็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด

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

สวนท่ี 2   ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางวิชาการในการใหบริการทางทันตกรรม

๒.๑.๒ เพ่ือเสริมสรางความรูความกาวหนาทางวิชาการเพ่ือนำกลับมาพัฒนาระบบงานใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2.2 เน้ือหา

-  เม่ือไมมีอะมัลกัม แลวจะทำอะไร Clinical tips for alternative materials

ปจจุบันมีการจำกัดใชอะมัลกัมในทางทันตกรรมลดลง เหลือเฉพาะรูปแบบแคปซูล เน่ืองจาก

การคำนึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกับส่ิงแวดลอม อันตรายของสารปรอท รวมท้ังแนวความคิดในการรักษาแบบการก

รอตัดฟนธรรมชาติใหนอยท่ีสุด (minimal intervention) มากข้ึน นำไปสูการหาวัสดุทางเลือกอัน ไดแก

เรซินคอมโพสิต, ชีวกัมมันตเรซินคอมโพสิต (Bioactive Resin composite), เรซินมอดิฟายดกลาสไอโอโนเม
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อรซีเมนตชนิดปลดปลอยฟลูออไรด (Resin-based Fluoride releasing RMGIC), กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต

ชนิดความหนืดสูง (HVGIC), กลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดด้ังเดิม (Conventional GIC)

๑. เรซินคอมโพสิต (Resin composite) แบงเปนหลายชนิดตามการพัฒนารูปแบบการผลิต

ไดแก

คอมโพสิตชนิดกดอัด (Packable composite)

คอมโพสิตชนิดไหลแผได (Flowable composite)

นาโนคอมโพสิต (Nano composite)

ไซโรเลนส (SIROLANES)

คอมโพสิตชนิดบัลคฟลล (Bulk fill composite) เชน Surefil (ชัวฟล)

คอมโพสิตท่ีเสริมความแข็งแรงดวยเสนใยไฟเบอร (Fiber-reinforced composite)

คอมโพสิตท่ียึดไดดวยตัวเอง (Self-adhering composite)

คอมโพสิตชีวกัมมันต (Bioactive composite) เชน Activa (แอคติวา), BioActive

restorative (ไบโอแอคทีฟ เรสตอเรทีฟ), Cention N (เซนช่ัน เอ็น), Surefil One (ชัวฟล วัน)

อัตราการคงอยูของกับเรซินคอมโพสิต (จากการศึกษาท่ีทำเฉพาะอุดฟนคลาสทูในฟนหลัง)

ป อัตราการคงอยูของวัสดุ

หลังจาก ๓ ป 90.7 %

หลังจาก ๕ ป 89.5 %

หลังจาก ๗ ป 89.3 %

หลังจาก ๑0 ป 75.6 %

จากการศึกษาเปรียบเทียบอะมัลกัมกับเรซินคอมโพสิตพบวา อุดดวยเรซินคอมโพสิตมีโอกาส

ลมเหลวมากกวาอะมัลกัม ๒ เทา และโอกาสเกิดฟนผุท่ีเกิดซ้ำภายหลังการอุดฟนในฟนหลังมากกวาอะมัลกัม

การอุดดวยเรซินคอมโพสิตแตกหักนอยกวาอะมัลกัมเปนไปไดข้ึนกับหลายปจจัย

อัตราความสำเร็จของการอุดดวยเรซินคอมโพสิต ข้ึนกับ

เทคนิคการใชงานท่ีถูกตอง

ความรู ความชำนาญของทันตแพทย

และปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก รูปแบบฟน จำนวนดานท่ีอุด สุขภาพชองปากของคนไข
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เทคนิคในการเลือกอุดดวยเรซินคอมโพสิตใหสำเร็จ คือ คนไขไมแพตอวัสดุท่ีเลือกใช ไมเปน

ชองวางใหญท่ีรับแรงมากหรือจุดสบตรง  การอุดควบคุมความช้ืนไดดี  คนไขมีสุขภาพชองปากท่ีดี

ปญหาท่ีพบบอยในการอุดดวยเรซินคอมโพสิต คือ จุดสัมผัสฟนขางเคียงไมแนน อุดแลวหลุด

มีอาการเสียวฟนหลังอุด  การแตกหักของคอมโพสิต  การเกิดฟนผุท่ีเกิดซ้ำภายหลังการอุดฟน

การแกไขปญหาอุดคอมโพสิตแลว จุดสัมผัสฟนขางเคียงไมแนน ทำไดโดย การแตงรูปราง

แผนก้ันฟนทุกคร้ังใหไดสวนปองท่ีมีรูปรางเหมาะสมแนบกับฟนขางเคียง รวมกับการใชวงแหวนก้ันฟนกับล่ิม

และเวลาอุดสำคัญตองทำผนังดานใกลขอบเหงือกกอน โดยอุดทีละช้ัน ระวังเร่ืองไฟสองสวาง เพราะถาเขมเกิน

จะทำใหเกิดการหดตัวของวัสดุอยางรวดเร็ว

๒. กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต (Glass ionomer cements, GIC) แบงออกเปน

กลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดด้ังเดิม (Conventional Glass ionomer cement)

กลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดความหนืดสูง (High viscosity GIC, HVGIC)

เรซินมอดิฟายดกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดปลดปลอยฟลูออไรด (Resin modified

Glass ionomer cement, RMGIC)

- ขอดีของกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต คือ

มีการปลดปลอยฟลูออไรด

มีการแลกเปล่ียนประจุ เกิดขบวนการสะสมกลับของแรธาตุท่ีผิวฟน (Remineralization)

การปองกันการผุตามขอบ (Marginal caries protection)

การเขากันไดกับขอบเหงือก (Gingival biocompatibility)

- ขอเสียของกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต คือ สึก เปราะ แตกหักไดงาย

กลาสไอโอโนเมอรซีเมนตชนิดด้ังเดิม ไมสามารถใชแทนอะมัลกัมได สวน กลาสไอโอโนเม

อรซีเมนตชนิดความหนืดสูง กับเรซินมอดิฟายดกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตใชแทนอะมัลกัมไดในบางกรณี

- ขอบงใชกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต จากการศึกษาพบวา

ใชในกรณีฟนน้ำนม

ฟนแทใชไดในกรณีท่ีเปนดานเดียว

ใชสำหรับเปนการอุดช่ัวคราว
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ทำเทคนิคการบูรณะฟนโดยกำจัดเน้ือฟนผุออกโดยสูญเสียเน้ือฟนนอยท่ีสุด (ARI)

ใชอุดปรับสภาพในผูปวยท่ีเส่ียงตอฟนผุสูง (high caries risk)

ทำกอแกนฟน

ทำเคลือบหลุมรองฟน

ทำบูรณะดวยวิธีแซนดวิชแบบเปด (open sandwich technique)

ใชในผูปวยท่ีมีภาวะน้ำลายนอย

- ขอควรพิจารณาในการใชกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต

๑. การเตรียมผิวฟน (surface preparation)

พ้ืนผิวสะอาด ทำใหเกิดรูพรุน เหมาะกับการยึดติด

หามผิวฟนท่ีจะอุดแหงเด็ดขาด เพราะจะไมเกิดปฏิกิริยา การยึดทางเคมีทำใหหลุดได

งาย

ไมควรใชผลิตภัณฑท่ีขามบริษัทกัน

ความหนาของช้ันกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต < 0.5 มม. บางเกินไปไมทนตอแรงการหด

ตัวทำใหเกิดรูพรุนได

ความหนาของช้ันกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต > 1 มม. จะไดการยึดอยูท่ีดี

๒. ข้ันตอนการอุดและสงตอ (mixing and delivery methods)

ชนิดผสมดวยมือ ถาใชอัตราสวนของผงกับน้ำตามท่ีบริษัทกำหนด จะใหผลไมแตกตาง

จากแบบแคปซูล แตยากท่ีจะทำใหไดอัตราสวนท่ีถูกตองทุกคร้ัง สวนขอเสียของแบบชนิดแคปซูล คือ เกิดรู

พรุนเยอะกวา และกอนอุดทุกคร้ังควรลองกอนวาเคร่ืองมือชนิดไหนท่ีจะนำกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตเขาไดถึง

ผนังขอบเหงือก

๓. การเตรียมพ้ืนผิวฟน ควรทำทุกคร้ังหลังอุดเพ่ือ

ปองกันการรับและสูญเสียน้ำในตัววัสดุ

เพ่ิมความแข็งแรงวัสดุ

เพ่ือลดการสึกทางคลินิก

โดยใชวัสดุของบริษัท หรือใชวาสลีนแทนได แตวาสลีนอยูไมไดนาน

๔. การนัดติดตามอาการ ควรนัดคนไขกลับมาเปนระยะ โดยเฉพาะคนไขท่ีมีภาวะน้ำลาย

นอย

มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟนผุ นัด ๓ เดือน และ ภาพรังสีกัดปก ทุก ๖-๑๒ เดือน

มีความเส่ียงปานกลางในการเกิดฟนผุ นัด ๔-๖ เดือน

มีความเส่ียงต่ำในการเกิดฟนผุ นัด ๙-๑๒ เดือน
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- การดูแลผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ

การประเมินความเส่ียงของโรคทางระบบ ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การซักประวัติ เก่ียวกับ โรคประจำตัว ยาท่ีกินเปนประจำ ประวัติการรักษาในอดีตท่ีสำคัญ

ท้ังทางการแพทย และทางทันตกรรม

สภาวะรางกายและส่ิงท่ีตองพิจารณาเปนพิเศษ แบงกลุมโรคตามภาวะท่ีเราตองระมัดระวัง

กลุมท่ี ๑ กลุมท่ีมีเปาหมายท่ีตองควบคุม ไดแก

Hypertension (ความดันโลหิตสูง)

ความดันโลหิต(มม.ปรอท) การรักษาทางทันตกรรม

<160/100 ใหการรักษาทางทันตกรรมไมเรงดวนไดดวยความระวัง

160-179/100-109 ทำเฉพาะกรณีเรงดวน และตองคอยวัดคาความดันโลหิตเปนระยะ

≥180/110 เล่ือนการรักษาทางทันตกรรม และสงปรึกษาแพทย

DM (เบาหวาน)

HIV (ภูมิคุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัส)

Asthma (หอบหืด)

COPD (โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

Epilepsy (ลมชัก)

Thyroid disease (ไทรอยด)

กลุมท่ี ๒ กลุมท่ีตองระวังปญหาเลือดไหลไมหยุด ไดแก

Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง)

History of MI (มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด)

Coronary artery diseases (โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน)

Valvular heart diseases (โรคล้ินหัวใจ)

Prosthetic heart valve/ Pacemaker (ล้ินหัวใจเทียม/ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ)

Hemophilia (โรคฮีโมฟเลีย)

Chirrhosis (ตับแข็ง)

ESRD with hemodialysis (โรคไตเส่ือมตองไดรับการฟอกไต)

Von Willebrand disesase (โรควอนวิลลิแบรนด)
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กลุมท่ี ๓ กลุมท่ีตองระวังเร่ืองการติดเช้ือ ไดแก

SLE (โรคแพภูมิตัวเอง)

Rheumatoid arthritis (โรคขออักเสบรูมาตอยด)

Autoimmune disease (โรคภูมิตานตนเอง)

Organ transplant (การปลูกถายอวัยวะ)

กลุมท่ี ๔ กลุมท่ีตองระวังเร่ืองการหายของแผล ไดแก

Osteoperosis (กระดูกพรุน)

History of head and neck cancer (มีประวัติฉายรังสีตำแหนงบริเวณศีรษะและลำคอ)

Multiple myeloma (มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา)

กลุมท่ี ๕ กลุมท่ีตองระวังเร่ืองปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug action/interactions) ไดแก

Pregnancy (หญิงต้ังครรภ)

Advanced age (ผูสูงอายุ)

G6PD (ภาวะพรองเอนไซม G6PD)

Chronic kidney disease (โรคไตเร้ือรัง)

Chirrhosis (ตับแข็ง)

Peptic ulcer disease (แผลในกระเพาะอาหาร)

นอกจากน้ีขอท่ีควรประเมินและระมัดระวังเพ่ิมเติมคือ ภาวะความเครียดตอการทำฟนของผู

ปวยดวย

- รอยโรคในชองปาก

ข้ันตอนในการตรวจวินิจฉัยแยกโรค

๑. การซักประวัติ

๒. การตรวจรางกายและชองปาก

๓. การตรวจเพ่ิมเติม ไดแก

ตรวจเลือด

ตรวจปสสาวะ

การดูภาพทางรังสีวินิจฉัย

อัลตราซาวด

รังสีวินิจฉัยภายในและภายนอกชองปาก
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การตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟา

CT and CBCT scan (คอมพิวเตอรลำรังสีรูปกรวย)

4. การวินิจฉัยโรค

๕. การขอคำปรึกษาควรเตรียมชองปากกอนสงตอ เพ่ือใหการรักษาตอทำไดอยางรวดเร็วข้ึน

- การตรวจเน้ือเย่ือออนควรตรวจกอนตรวจฟนท่ีเปนอาการสำคัญดวยทุกคร้ัง

โดยเร่ิมจากการคลำนอกชองปาก ดูบริเวณใตคาง ตอดวยริมฝปาก แหง มีแผล ย้ิม

มีอาการปากเบ้ียวหรือไมเปดดูเน้ือเย่ือริมฝปากท้ังบนลาง แหง มีเช้ือราหรือไม ดูกระพุงแกมท้ังซายขวา

ดูเหงือก ดูล้ิน ใหล้ินแตะแกมซายขวาและยกข้ึนเพ่ือดูพ้ืนชองปาก (floor of mouth) แหง คลำพ้ืนชองปาก

(floor of mouth) ตรวจการบวมของตอมน้ำลาย ดูเพดาน และเพดานออน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในชองปากดวยสี

สีขาว รอยโรคมี ๒ แบบ ขูดออกหรือไมออก

สีแดง รอยโรคมีลักษณะเล่ียนหรือเปนกอน

สีน้ำเงิน แสดงวารอยโรคอยูคอนขางลึกหรือมีการค่ังคางของเลือด

สีน้ำตาล เก่ียวของกับเม็ดสีเมลานิน

สีเหลือง เปนหนองหรือกลุมไขมัน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในชองปากดวยตำแหนง

ริมฝปาก

เน้ือเย่ือดานริมฝปากและดานแกม

เหงือก

พ้ืนชองปาก (floor of mouth)

ล้ิน

เพดานแข็ง

เพดานออน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในชองปากดวยสาเหตุ

การพัฒนาของรอยโรค (Developmental lesions)

รอยโรคจากการบาดเจ็บ/ท่ีเกิดจากการกระทำ (Trauma/reactive lesions) จากความ

รอน สารเคมี ยา เปนตน

การติดเช้ือ แบคทีเรีย รา หรือไวรัส

ถุงน้ำ หรือเน้ืองอก
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รอยโรคในชองปากท่ีสัมพันธกับโรคประจำตัว

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ตอตนเอง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และเทคโนโลยีใหมๆในการรักษา

2.3.2 ☑ตอหนวยงาน สามารถนำความรูกลับมาเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

บุคลากรในกลุมงาน  และนำมาเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยตอไป

2.3.3☑ อ่ืน ๆ - ไมมี –

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

** จำเปน 3.1☑การปรับปรุง

เน่ืองจากการรักษารอยโรคตางๆในชองปากในระยะเร่ิมตน โอกาสหายจะสูงกวาถาสามารถ

ตรวจพบรอยโรคไดต้ังแตระยะแรก เพราะฉะน้ันทันตแพทยควรใหความสำคัญในการตรวจเน้ือเย่ือออนกอน

ดวยทุกคร้ัง ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยทางทันตกรรมนอกจากจะมุงเนนดานการรักษาฟนท่ีเปนอาการสำคัญ

ของผูปวยใหเพียงพอตอความตองการของผูปวยแลว ควรดูแลผูปวยในสวนท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมโดยเฉพาะดาน

การปองกันการลุกลามของโรค ทำใหผูปวยรวมมือและสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองไดมากข้ึนดวย

3.2☑การพัฒนา

ส่ิงท่ีตองพัฒนา คือ ความรู ทักษะ ประสบการณ เทคโนโลยีท่ีใชในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน

และรักษาโรคทางทันตกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางตอเน่ือง เชน การใชดิจิตอลมาชวยในงานทันตกรรม การใช

เคร่ืองสแกนในชองปาก ชวยทำใหงานแลปฟนปลอมสะดวกรวดเร็วมากข้ึน การใชแวนขยาย (Loupes) ซ่ึง

เปนเลนสท่ีชวยขยายการมองเห็นของทันตแพทยใหสามารถทำการรักษาทางทันตกรรม เชน การแคะรากฟนท่ี

หัก การหาคลองรากฟนในงานรักษารากฟนไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

สวนท่ี 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

นอกจากไดรับความรูเพ่ิมเติมในงานทันตกรรมท่ัวไปและงานทันตกรรมเฉพาะทางหลายสาขา

ท้ังเร่ืองวัสดุอุปกรณเทคโนโลยีท่ีใชทางทันตกรรม วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก การแกไขปญหายุงยากของ

การรักษาคลองรากฟน การดูแลรักษาทางทันตกรรมในผูปวยกลุมโรคตางๆ มาปรับใชในการดูแลคนไขใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนแลว ยังสามารถนำความรูท่ีไดรับโดยเฉพาะเร่ืองวิธีการดูแลสุขภาพชองปาก มาใชใหเปน

ประโยชนกับตนเอง ครอบครัว และถายทอดใหกับบุคลากรในกลุมงาน ความรูและเทคโนโลยีใหมๆ ท่ีมี

การพัฒนาอยางตอเน่ือง ทำใหตองมีการติดตาม/เพ่ิมเติมความรูเพ่ือนำกลับมาใชประโยชนอยางเหมาะสมตอ

ไป
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ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

( นางสาวโศภิดา   ตัณฑลีลา )

ตำแหนงทันตแพทยชำนาญการพิเศษ

หัวหนากลุมงานทันตกรรม

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา .

.

.

.

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

(นายอดิศร  วิตตางกูร)

ผูอำนวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ
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