
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวโศภิดา  ตัณฑลีลา

อายุ ๕2 ปี การศึกษา ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน.............-..............................................

1.2 ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ)ให้การตรวจรักษาทางทันตกรรมและปฏิบัติงานในตำแหน่ง

หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม

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

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว⬜ไม่มีค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน ๑,๕๐๐ บาท (หน่ึงพันห้าร้อยบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี ๘ - 1๐ มิถุนายน 2565 สถานท่ี ณ ห้องบางกอกคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ ช้ัน ๒๒

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเช็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ........................-................................

ส่วนท่ี 2   ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการในการให้บริการทางทันตกรรม

๒.๑.๒ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการเพ่ือนำกลับมาพัฒนาระบบงานให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2.2 เน้ือหา

-  เม่ือไม่มีอะมัลกัม แล้วจะทำอะไร Clinical tips for alternative materials

ปัจจุบันมีการจำกัดใช้อะมัลกัมในทางทันตกรรมลดลง เหลือเฉพาะรูปแบบแคปซูล เน่ืองจาก

การคำนึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกับส่ิงแวดล้อม อันตรายของสารปรอท รวมท้ังแนวความคิดในการรักษาแบบการก

รอตัดฟันธรรมชาติให้น้อยท่ีสุด (minimal intervention) มากข้ึน นำไปสู่การหาวัสดุทางเลือกอัน ได้แก่

เรซินคอมโพสิต, ชีวกัมมันต์เรซินคอมโพสิต (Bioactive Resin composite), เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเม
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อร์ซีเมนต์ชนิดปลดปล่อยฟลูออไรด์ (Resin-based Fluoride releasing RMGIC), กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดความหนืดสูง (HVGIC), กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (Conventional GIC)

๑. เรซินคอมโพสิต (Resin composite) แบ่งเป็นหลายชนิดตามการพัฒนารูปแบบการผลิต

ได้แก่

คอมโพสิตชนิดกดอัด (Packable composite)

คอมโพสิตชนิดไหลแผ่ได้ (Flowable composite)

นาโนคอมโพสิต (Nano composite)

ไซโรเลนส์ (SIROLANES)

คอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ (Bulk fill composite) เช่น Surefil (ชัวฟิล)

คอมโพสิตท่ีเสริมความแข็งแรงด้วยเส้นใยไฟเบอร์ (Fiber-reinforced composite)

คอมโพสิตท่ียึดได้ด้วยตัวเอง (Self-adhering composite)

คอมโพสิตชีวกัมมันต์ (Bioactive composite) เช่น Activa (แอคติวา), BioActive

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

อัตราการคงอยู่ของกับเรซินคอมโพสิต (จากการศึกษาท่ีทำเฉพาะอุดฟันคลาสทูในฟันหลัง)

ปี อัตราการคงอยู่ของวัสดุ

หลังจาก ๓ ปี 90.7 %

หลังจาก ๕ ปี 89.5 %

หลังจาก ๗ ปี 89.3 %

หลังจาก ๑0 ปี 75.6 %

จากการศึกษาเปรียบเทียบอะมัลกัมกับเรซินคอมโพสิตพบว่า อุดด้วยเรซินคอมโพสิตมีโอกาส

ล้มเหลวมากกว่าอะมัลกัม ๒ เท่า และโอกาสเกิดฟันผุท่ีเกิดซ้ำภายหลังการอุดฟันในฟันหลังมากกว่าอะมัลกัม

การอุดด้วยเรซินคอมโพสิตแตกหักน้อยกว่าอะมัลกัมเป็นไปได้ข้ึนกับหลายปัจจัย

อัตราความสำเร็จของการอุดด้วยเรซินคอมโพสิต ข้ึนกับ

เทคนิคการใช้งานท่ีถูกต้อง

ความรู้ ความชำนาญของทันตแพทย์

และปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ รูปแบบฟัน จำนวนด้านท่ีอุด สุขภาพช่องปากของคนไข้
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เทคนิคในการเลือกอุดด้วยเรซินคอมโพสิตให้สำเร็จ คือ คนไข้ไม่แพ้ต่อวัสดุท่ีเลือกใช้ ไม่เป็น

ช่องว่างใหญ่ท่ีรับแรงมากหรือจุดสบตรง  การอุดควบคุมความช้ืนได้ดี  คนไข้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี

ปัญหาท่ีพบบ่อยในการอุดด้วยเรซินคอมโพสิต คือ จุดสัมผัสฟันข้างเคียงไม่แน่น อุดแล้วหลุด

มีอาการเสียวฟันหลังอุด  การแตกหักของคอมโพสิต  การเกิดฟันผุท่ีเกิดซ้ำภายหลังการอุดฟัน

การแก้ไขปัญหาอุดคอมโพสิตแล้ว จุดสัมผัสฟันข้างเคียงไม่แน่น ทำได้โดย การแต่งรูปร่าง

แผ่นก้ันฟันทุกคร้ังให้ได้ส่วนป่องท่ีมีรูปร่างเหมาะสมแนบกับฟันข้างเคียง ร่วมกับการใช้วงแหวนก้ันฟันกับล่ิม

และเวลาอุดสำคัญต้องทำผนังด้านใกล้ขอบเหงือกก่อน โดยอุดทีละช้ัน ระวังเร่ืองไฟส่องสว่าง เพราะถ้าเข้มเกิน

จะทำให้เกิดการหดตัวของวัสดุอย่างรวดเร็ว

๒. กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Glass ionomer cements, GIC) แบ่งออกเป็น

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (Conventional Glass ionomer cement)

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดความหนืดสูง (High viscosity GIC, HVGIC)

เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดปลดปล่อยฟลูออไรด์ (Resin modified

Glass ionomer cement, RMGIC)

- ข้อดีของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ คือ

มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์

มีการแลกเปล่ียนประจุ เกิดขบวนการสะสมกลับของแร่ธาตุท่ีผิวฟัน (Remineralization)

การป้องกันการผุตามขอบ (Marginal caries protection)

การเข้ากันได้กับขอบเหงือก (Gingival biocompatibility)

- ข้อเสียของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ คือ สึก เปราะ แตกหักได้ง่าย

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม ไม่สามารถใช้แทนอะมัลกัมได้ ส่วน กลาสไอโอโนเม

อร์ซีเมนต์ชนิดความหนืดสูง กับเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ใช้แทนอะมัลกัมได้ในบางกรณี

- ข้อบ่งใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ จากการศึกษาพบว่า

ใช้ในกรณีฟันน้ำนม

ฟันแท้ใช้ได้ในกรณีท่ีเป็นด้านเดียว

ใช้สำหรับเป็นการอุดช่ัวคราว
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ทำเทคนิคการบูรณะฟันโดยกำจัดเน้ือฟันผุออกโดยสูญเสียเน้ือฟันน้อยท่ีสุด (ARI)

ใช้อุดปรับสภาพในผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อฟันผุสูง (high caries risk)

ทำก่อแกนฟัน

ทำเคลือบหลุมร่องฟัน

ทำบูรณะด้วยวิธีแซนด์วิชแบบเปิด (open sandwich technique)

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ำลายน้อย

- ข้อควรพิจารณาในการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

๑. การเตรียมผิวฟัน (surface preparation)

พ้ืนผิวสะอาด ทำให้เกิดรูพรุน เหมาะกับการยึดติด

ห้ามผิวฟันท่ีจะอุดแห้งเด็ดขาด เพราะจะไม่เกิดปฏิกิริยา การยึดทางเคมีทำให้หลุดได้

ง่าย

ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีข้ามบริษัทกัน

ความหนาของช้ันกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ < 0.5 มม. บางเกินไปไม่ทนต่อแรงการหด

ตัวทำให้เกิดรูพรุนได้

ความหนาของช้ันกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ > 1 มม. จะได้การยึดอยู่ท่ีดี

๒. ข้ันตอนการอุดและส่งต่อ (mixing and delivery methods)

ชนิดผสมด้วยมือ ถ้าใช้อัตราส่วนของผงกับน้ำตามท่ีบริษัทกำหนด จะให้ผลไม่แตกต่าง

จากแบบแคปซูล แต่ยากท่ีจะทำให้ได้อัตราส่วนท่ีถูกต้องทุกคร้ัง ส่วนข้อเสียของแบบชนิดแคปซูล คือ เกิดรู

พรุนเยอะกว่า และก่อนอุดทุกคร้ังควรลองก่อนว่าเคร่ืองมือชนิดไหนท่ีจะนำกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เข้าได้ถึง

ผนังขอบเหงือก

๓. การเตรียมพ้ืนผิวฟัน ควรทำทุกคร้ังหลังอุดเพ่ือ

ป้องกันการรับและสูญเสียน้ำในตัววัสดุ

เพ่ิมความแข็งแรงวัสดุ

เพ่ือลดการสึกทางคลินิก

โดยใช้วัสดุของบริษัท หรือใช้วาสลีนแทนได้ แต่วาสลีนอยู่ไม่ได้นาน

๔. การนัดติดตามอาการ ควรนัดคนไข้กลับมาเป็นระยะ โดยเฉพาะคนไข้ท่ีมีภาวะน้ำลาย

น้อย

มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผุ นัด ๓ เดือน และ ภาพรังสีกัดปีก ทุก ๖-๑๒ เดือน

มีความเส่ียงปานกลางในการเกิดฟันผุ นัด ๔-๖ เดือน

มีความเส่ียงต่ำในการเกิดฟันผุ นัด ๙-๑๒ เดือน
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- การดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ

การประเมินความเส่ียงของโรคทางระบบ ประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การซักประวัติ เก่ียวกับ โรคประจำตัว ยาท่ีกินเป็นประจำ ประวัติการรักษาในอดีตท่ีสำคัญ

ท้ังทางการแพทย์ และทางทันตกรรม

สภาวะร่างกายและส่ิงท่ีต้องพิจารณาเป็นพิเศษ แบ่งกลุ่มโรคตามภาวะท่ีเราต้องระมัดระวัง

กลุ่มท่ี ๑ กลุ่มท่ีมีเป้าหมายท่ีต้องควบคุม ได้แก่

Hypertension (ความดันโลหิตสูง)

ความดันโลหิต(มม.ปรอท) การรักษาทางทันตกรรม

<160/100 ให้การรักษาทางทันตกรรมไม่เร่งด่วนได้ด้วยความระวัง

160-179/100-109 ทำเฉพาะกรณีเร่งด่วน และต้องคอยวัดค่าความดันโลหิตเป็นระยะ

≥180/110 เล่ือนการรักษาทางทันตกรรม และส่งปรึกษาแพทย์

DM (เบาหวาน)

HIV (ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเช้ือไวรัส)

Asthma (หอบหืด)

COPD (โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

Epilepsy (ลมชัก)

Thyroid disease (ไทรอยด์)

กลุ่มท่ี ๒ กลุ่มท่ีต้องระวังปัญหาเลือดไหลไม่หยุด ได้แก่

Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง)

History of MI (มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด)

Coronary artery diseases (โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน)

Valvular heart diseases (โรคล้ินหัวใจ)

Prosthetic heart valve/ Pacemaker (ล้ินหัวใจเทียม/ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ)

Hemophilia (โรคฮีโมฟีเลีย)

Chirrhosis (ตับแข็ง)

ESRD with hemodialysis (โรคไตเส่ือมต้องได้รับการฟอกไต)

Von Willebrand disesase (โรควอนวิลลิแบรนด์)
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กลุ่มท่ี ๓ กลุ่มท่ีต้องระวังเร่ืองการติดเช้ือ ได้แก่

SLE (โรคแพ้ภูมิตัวเอง)

Rheumatoid arthritis (โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์)

Autoimmune disease (โรคภูมิต้านตนเอง)

Organ transplant (การปลูกถ่ายอวัยวะ)

กลุ่มท่ี ๔ กลุ่มท่ีต้องระวังเร่ืองการหายของแผล ได้แก่

Osteoperosis (กระดูกพรุน)

History of head and neck cancer (มีประวัติฉายรังสีตำแหน่งบริเวณศีรษะและลำคอ)

Multiple myeloma (มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา)

กลุ่มท่ี ๕ กลุ่มท่ีต้องระวังเร่ืองปฏิกิริยาต่อกันของยา (Drug action/interactions) ได้แก่

Pregnancy (หญิงต้ังครรภ์)

Advanced age (ผู้สูงอายุ)

G6PD (ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD)

Chronic kidney disease (โรคไตเร้ือรัง)

Chirrhosis (ตับแข็ง)

Peptic ulcer disease (แผลในกระเพาะอาหาร)

นอกจากน้ีข้อท่ีควรประเมินและระมัดระวังเพ่ิมเติมคือ ภาวะความเครียดต่อการทำฟันของผู้

ป่วยด้วย

- รอยโรคในช่องปาก

ข้ันตอนในการตรวจวินิจฉัยแยกโรค

๑. การซักประวัติ

๒. การตรวจร่างกายและช่องปาก

๓. การตรวจเพ่ิมเติม ได้แก่

ตรวจเลือด

ตรวจปัสสาวะ

การดูภาพทางรังสีวินิจฉัย

อัลตราซาวด์

รังสีวินิจฉัยภายในและภายนอกช่องปาก
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การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

CT and CBCT scan (คอมพิวเตอร์ลำรังสีรูปกรวย)

4. การวินิจฉัยโรค

๕. การขอคำปรึกษาควรเตรียมช่องปากก่อนส่งต่อ เพ่ือให้การรักษาต่อทำได้อย่างรวดเร็วข้ึน

- การตรวจเน้ือเย่ืออ่อนควรตรวจก่อนตรวจฟันท่ีเป็นอาการสำคัญด้วยทุกคร้ัง

โดยเร่ิมจากการคลำนอกช่องปาก ดูบริเวณใต้คาง ต่อด้วยริมฝีปาก แห้ง มีแผล ย้ิม

มีอาการปากเบ้ียวหรือไม่เปิดดูเน้ือเย่ือริมฝีปากท้ังบนล่าง แห้ง มีเช้ือราหรือไม่ ดูกระพุ้งแก้มท้ังซ้ายขวา

ดูเหงือก ดูล้ิน ให้ล้ินแตะแก้มซ้ายขวาและยกข้ึนเพ่ือดูพ้ืนช่องปาก (floor of mouth) แห้ง คลำพ้ืนช่องปาก

(floor of mouth) ตรวจการบวมของต่อมน้ำลาย ดูเพดาน และเพดานอ่อน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในช่องปากด้วยสี

สีขาว รอยโรคมี ๒ แบบ ขูดออกหรือไม่ออก

สีแดง รอยโรคมีลักษณะเล่ียนหรือเป็นก้อน

สีน้ำเงิน แสดงว่ารอยโรคอยู่ค่อนข้างลึกหรือมีการค่ังค้างของเลือด

สีน้ำตาล เก่ียวข้องกับเม็ดสีเมลานิน

สีเหลือง เป็นหนองหรือกลุ่มไขมัน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในช่องปากด้วยตำแหน่ง

ริมฝีปาก

เน้ือเย่ือด้านริมฝีปากและด้านแก้ม

เหงือก

พ้ืนช่องปาก (floor of mouth)

ล้ิน

เพดานแข็ง

เพดานอ่อน

- การวินิจฉัยแยกรอยโรคในช่องปากด้วยสาเหตุ

การพัฒนาของรอยโรค (Developmental lesions)

รอยโรคจากการบาดเจ็บ/ท่ีเกิดจากการกระทำ (Trauma/reactive lesions) จากความ

ร้อน สารเคมี ยา เป็นต้น

การติดเช้ือ แบคทีเรีย รา หรือไวรัส

ถุงน้ำ หรือเน้ืองอก
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รอยโรคในช่องปากท่ีสัมพันธ์กับโรคประจำตัว

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ต่อตนเอง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และเทคโนโลยีใหม่ๆในการรักษา

2.3.2 ☑ต่อหน่วยงาน สามารถนำความรู้กลับมาเผยแพร่ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

บุคลากรในกลุ่มงาน  และนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

2.3.3☑ อ่ืน ๆ - ไม่มี –

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

** จำเป็น 3.1☑การปรับปรุง

เน่ืองจากการรักษารอยโรคต่างๆในช่องปากในระยะเร่ิมต้น โอกาสหายจะสูงกว่าถ้าสามารถ

ตรวจพบรอยโรคได้ต้ังแต่ระยะแรก เพราะฉะน้ันทันตแพทย์ควรให้ความสำคัญในการตรวจเน้ือเย่ืออ่อนก่อน

ด้วยทุกคร้ัง ดังน้ันการดูแลรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมนอกจากจะมุ่งเน้นด้านการรักษาฟันท่ีเป็นอาการสำคัญ

ของผู้ป่วยให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยแล้ว ควรดูแลผู้ป่วยในส่วนท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติมโดยเฉพาะด้าน

การป้องกันการลุกลามของโรค ทำให้ผู้ป่วยร่วมมือและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้มากข้ึนด้วย

3.2☑การพัฒนา

ส่ิงท่ีต้องพัฒนา คือ ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เทคโนโลยีท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน

และรักษาโรคทางทันตกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเน่ือง เช่น การใช้ดิจิตอลมาช่วยในงานทันตกรรม การใช้

เคร่ืองสแกนในช่องปาก ช่วยทำให้งานแลปฟันปลอมสะดวกรวดเร็วมากข้ึน การใช้แว่นขยาย (Loupes) ซ่ึง

เป็นเลนส์ท่ีช่วยขยายการมองเห็นของทันตแพทย์ให้สามารถทำการรักษาทางทันตกรรม เช่น การแคะรากฟันท่ี

หัก การหาคลองรากฟันในงานรักษารากฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ส่วนท่ี 4  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

นอกจากได้รับความรู้เพ่ิมเติมในงานทันตกรรมท่ัวไปและงานทันตกรรมเฉพาะทางหลายสาขา

ท้ังเร่ืองวัสดุอุปกรณ์เทคโนโลยีท่ีใช้ทางทันตกรรม วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก การแก้ไขปัญหายุ่งยากของ

การรักษาคลองรากฟัน การดูแลรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ มาปรับใช้ในการดูแลคนไข้ให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึนแล้ว ยังสามารถนำความรู้ท่ีได้รับโดยเฉพาะเร่ืองวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก มาใช้ให้เป็น

ประโยชน์กับตนเอง ครอบครัว และถ่ายทอดให้กับบุคลากรในกลุ่มงาน ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีมี

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทำให้ต้องมีการติดตาม/เพ่ิมเติมความรู้เพ่ือนำกลับมาใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อ

ไป
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ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

( นางสาวโศภิดา   ตัณฑลีลา )

ตำแหน่งทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา .

.

.

.

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

(นายอดิศร  วิตตางกูร)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ
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