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เรียน ท่านสมาชิกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และทันตแพทย์ที่นับถือ  
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีความยินดีและขอต้อนรับทุกท่านที่สนใจในวิชาการเข้าร่วมการประชุม

วิชาการครั้งที่ 116 (2/2566) ระหว่างวันที่ 13 – 15 ธันวาคม 2566 ณ ชั้น 23 ห้องเวิลด์บอลรูม เซ็นทรัลเวิลด์ และ ท่านสมาชิกที่เข้าร่วมประชุม
ใหญ่สามัญประจ าปี 2566 ในวันที่ 15 ธันวาคม 2566 เพ่ือรับทราบผลการด าเนินงานในรอบปีของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ   

ในโอกาสพิเศษที่ปี พ.ศ.2567 จะเป็นการครบรอบ 84 ปี ของการก่อต้ังคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทันตแพทยสมาคม 
แห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดรายการบรรยายพิเศษหน่ึงวัน ในวันที่ 13 ธันวาคม 2566 เพ่ือ
เริ ่มการร่วมฉลองการสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 84 ปี “มิติใหม่แห่งความเป็นเลิศและนวัตกรรมทางทันต
แพทยศาสตร์” ซึ่งคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถือเป็นหน่ึงในสถาบันหลักที่ผลิตบัณฑิตคุณภาพ และทันตแพทย์ยอดฝีมือ 
เพ่ือให้การรักษาแก่ประชาชน ต้ังแต่เริ่มก่อต้ังคณะ 

การบรรยายวิชาการ ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้เชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่มีความรู้ความสามารถในสาขาต่าง ๆ  
เป็นที่ประจักษ์ในแต่ละวงการมาน าเสนอ เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ และวิชาการที่ทันสมัย รายการวิชาการครั้งน้ีครอบคลุมด้านต่างๆ เพ่ือคว าม
หลากหลาย ส าหรับทันตแพทย์ที่เข้าร่วมฟังประชุมได้ใช้เป็นข้อมูลในการท างาน เพ่ิมพูนความรู้ และเพ่ิมความระมัดระวังที่จะไม่ให้การรั กษา
เข้าข่ายการถูกร้องเรียน  และในปีน้ีทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ยังคงไว้ซึ่งกิจกรรมการประกวดงานวิจัยในทุกระดับ ให้ความส าคัญ
ต่อการวิจัยในทุกระดับ  ปีน้ียังมีการจัดกิจกรรมการประกวด The Student Clinician Program 2023 ซึ่งเป็นผลงานของนิสิตนักศึกษาทันต
แพทย์ ในวันที่ 13 ธันวาคม 2566 และในวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ยังมีการประกวด DAT-Oral Science Research Competition 2023 
ผลงานของนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ และ การประกวดผลงานวิจัยของทันแพทย์ในระดับหลังปริญญา ในรายการ DAT- Graduate Research 
Competition 2023 อีกด้วย  

ที่ขาดไม่ได้และเป็นกิจกรรม ที่ผู้ร่วมงานให้ความสนใจตลอดมา คือ งานแสดงผลิตภัณฑ์และเครื่องมือทันตกรรม ที่เป็นงานขนาด
ใหญ่ระดับภูมิภาค โดยมีบริษัทให้ความสนใจเข้าร่วมอย่างต่อเน่ือง ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้รวบรวมบริษัทร้านค้าทั้งไทย และ
ต่างประเทศ มาน าเสนอสินค้าในกลุ่มต่างๆ อย่างครบถ้วนเรียกได้ว่าพลาดงานน้ีท่านจะพลาดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์และเครื่องมือทันตกรรมที่
ครบวงจรที่สุด  นอกจากบริษัทต่างๆ ยังมีผลิตภัณฑ์จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหิดล น าเสนอผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมที่
หลากหลายในเทคโนโลยี และสร้างการแข่งขันตามกลไกตลาดให้ท่านได้เลือกซื้อในราคาที่สมเหตุสมผล ตลอดสามวันเต็ม  

ปัจจุบันโลกหลังผ่านวิกฤตการณ์โควิด 19 กว่า 2 ปีในช่วงปี 2563-2564-2565  ได้ไม่นาน ก็เกิดภาวะการประจันหน้า ในการปะทะ
กันในยูเครน และในตะวันออกกลาง ระหว่างอิสราเอลและชาวปาเลสไตน์ ซึ่งทั้งสองเหตุการณ์ล้วนแล้วแต่ลากประชาชนในพ้ืนที่ทั้งสองน้ันเข้า
ใกล้ภาวะสงคราม  แต่เป็นการเข่นฆ่าประชาชนไม่ใช่ทหารนักรบ และล่าสุดแม้ในยูเครนใกล้จะสงบโดยรัสเซียสามารถเข้าควบคุมยูเครนได้
เกือบหมด (ธันวาคม 2566) และในตะวันออกกลางมีประชาชนชาวปาเลสไตน์เสืยชีวิตไปกว่าสองหมื่นคน  เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่าเขาใกล้ภาวะ
สงครามขนาดใหญ่ซึ่งสุดท้ายจะกระทบการผลิต และความเป็นอยู่ไปทั่วโลก โดยเฉพาะวัสดุและเวชภัณฑ์ที่ผลิตมาจากหลากหลายแหล่งทั่วโลก  
พวกเราในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางทันตกรรมต้องมีเตรียมแผนรับมือในสถานการณ์ฉุกเฉิน หากการน าเข้าวัสดุและเครื่องมือทันตกรรมไม่เกิด
ความต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการให้การรักษาทันตกรรมส าหรับประชาชนไทยอย่างแน่นอน  การเตรียมความพร้อมและการวางแผนเป็นสิ่ง
ส าคัญ  ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้ติดตามและหาช่องทางการหาวัสดุ ยา และ เครื่องมือทันตกรรม เข้ามาให้แก่วิชาชีพ และหวัง
ว่าจะทันการไม่ขาดตอน ทั้งน้ีเพ่ือให้วิชาชีพของพวกเราได้รับการยอมรับจากประชาชน  ว่าสามารถ ฝ่าวิกฤต และคงความแข็งแกร่งในการให้
การรักษาทันตกรรมได้อย่างเต็มที่ในทุกภาวะเหมือนอย่างที่เราเคยผ่านวิกฤตโควิดมาแล้ว 

 

ขอแสดงความนับถือ 
ทพ. อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา 

นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 
ประธานวิชาการ 
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Dentists’ Standpoints in the Precision Medicine Era: Genetic and Microbial Tests in Dentistry. 
In the precision medicine era, dentists stand at the forefront of a profound evolution in oral 

healthcare. Genetic and microbial tests have emerged as indispensable instruments, reshaping the landscape 
of dental practice. By looking into an individual's genetic blueprint, dentists can now discern predispositions to 
a spectrum of oral health conditions, ranging from developmental anomalies to periodontal disease and 
susceptibility to dental caries. Importantly, these tests can unveil hidden medical issues, familial relationships, 
and potential future health complications, enabling proactive preventive measures. 

The analysis of oral microbiome composition has become a revolutionary development in 
dentistry. The oral microbiome constitutes a complex ecosystem of microorganisms that exert a pivotal 
influence on oral and systemic health. Through microbial testing, dentists can precisely map the microbial 
composition of samples from various sites in the oral cavity , enabling the identification of harmful 
pathogens or imbalances that may lead to oral diseases. Armed with this knowledge, dental practitioners 
can predict future disease risk, prescribe risk-based preventions and offer targeted interventions, such as 
personalized probiotics to restore a harmonious equilibrium within the oral microbiome. 

The integration of these genetic and microbial tests signifies a shift from a one-size-fits-all approach 
to a highly individualized model of care in dentistry. Patients gain access to a more comprehensive 
understanding of their unique oral health profile, empowering them to take proactive measures in 
maintaining optimal oral health. Moreover, this precision-driven approach not only enhances preventive 
strategies but also streamlines the efficacy and efficiency of treatments when dental issues arise. 

In essence, the adoption of genetic and microbial testing into dentistry heralds a transformative 
leap into a new era of oral healthcare. Dentists are now equipped with the tools and knowledge required 
to provide their patients with truly personalized, evidence-based dental care, leading to improved oral 
health outcomes and a brighter future for the field of dentistry.  
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The long-term success of dental implants depends not only on osseointegration but also 

on the stability of surrounding bone and soft tissue. As we have known that peri -implantitis is a 
pathological condition occurring in the tissue around dental implants, characterized by 
inflammation of the peri-implant mucosa and subsequent progressive loss of supporting bone. 
Encountering with the ridge deficiency is one of a clinical challenge for the reconstructive surgery. 
This presentation aims to highlight key aspects of peri-implantitis, introduce various surgical 
techniques with knowledge of guided bone regeneration, and emphasize methods for achieving 
and maintaining peri-implant tissue health, bridging the gap between research findings and clinical 
application.   
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หลายวิชาชีพกำลังอยู่ระหว่างช่วงการเปลี่ยนแปลง จากการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ ( AI) เข้ากับการ
ปฏิบัติงาน ไม่เว้นแม้แต่ทันตแพทย์อย่างตัวเรา  

เราอยากจะพูดถึงความก้าวหน้าท่ีโดดเด่นและการประยุกต์ใช้ AI ทันตกรรม โดยแสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยี 
ล้ำสมัยนี้กำลังปรับเปล่ียนภูมิทัศน์ของ การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร ตั้งแต่การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา
ไปจนถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และ การจัดการการปฏิบัติงาน 

Dental AI กำลังปฏิวัติทุกแง่มุมของวิชาชีพทันตกรรม เราจะสำรวจนวัตกรรมที่สำคัญที่ขับเคลื่อนด้วย AI 
รวมถึงการวิเคราะห์ภาพเพื่อการวินิจฉัยท่ีแม่นยำ การวิเคราะห์เชิงคาดการณ์ สำหรับการดูแลป้องกัน และ การจำลอง
เสมือน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 

เข้าร่วมกับเราในการเดินทางอันกระจ่างแจ้งสู่โลกแห่ง Dental AI และค้นพบว่าพร้อมท่ีจะกำหนดอนาคตของ
ทันตกรรมใหม่ได้อย่างไร  
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กระบวนการวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนท่ีมีความท้าทาย การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องแม่นยำมีความสำคัญท่ีจะช่วย

นำไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อความสำเร็จในดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตามปัญหาหรือโรคท่ีเกิดขึ้นบริเวณช่องปาก 
และแม็กซิลโลเฟเชียล (Oral and Maxillofacial, OMF) มักมีความซับซ้อนและหลากหลาย การบรรยายคร้ังนี้ จะแสดง
แนวทางถอดรหัสกระบวนการวินิจฉัยโรค โดยมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษาท่ีแปลก น่าสนใจ หรือพบได้น้อย เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและความตระหนักให้กับทันตแพทย์ท่ัวไปเก่ียวกับโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากและในกระดูกขากรรไกร 
โรคท่ีมาด้วยอาการปวดข้อต่อขากรรไกร โรคท่ีมีลักษณะภาพรังสีคล้ายเนื้องอกท่ีไม่ควรยุ่ง ซ่ึงจะนำไปสู่การวินิจฉัย
และการวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป  
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งานทันตกรรมประดิษฐ์และวิทยาเอ็นโดดอนต์เป็นงานที่ต้องทำควบคู่กัน โดยมีการศึกษาแบบทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน ของ Gillen ในปี 2011 รายงานว่า ฟันท่ีได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมโดยท้ังสองสาขาวิชา มีโอกาสเกิดผลสำเร็จมากเป็นสองเท่าของฟันท่ีได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมจากสาขา
ใดสาขาหนึ่งเท่านั้น 

นอกจากผลสำเร็จของการรักษาแล้ว การสงวนรักษาโครงสร้างฟันเพื่อรับการบูรณะที่เหมาะสม ก็เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสำคัญอย่างมากต่ออายุการใช้งานของฟัน ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องหาจุดสมดุลระหว่างการรักษา
เพื่อให้เกิดผลสำเร็จ และการสงวนรักษาโครงสร้างฟันเพื่อรับการบูรณะท่ีเหมาะสม ทำให้ฟันมีความแข็งแรงอีกด้วย 

ในการทำงานร่วมกันนั้น นอกเหนือจากการเอาใจเขามาใส่ใจเราแล้ว การอภิปรายกรณีศึกษาร่วมกันโดย
อาศัยข้อมูลทางวิชาการสนับสนุน โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีความซับซ้อน หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีหลากหลายจะช่วย
ให้เกิดการตกตะกอนทางความคิด และได้ข้อสรุปเป็นทางเลือกการรักษาที่เหมา ะสมแก่ผู้ป่วย อันจะทำให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ร่วมกันของทั้งสองสาขา นั่นคือ ผลสำเร็จที่สูงที่สุด และ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย จากการที่ผู ้ป่วย
สามารถเก็บฟันธรรมชาติไว้เพื่อใช้งานท้ังในด้านการบดเคี้ยวและความสวยงามนั่นเอง  
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บุคคลที่มีความต้องการพิเศษ หมายถึง บุคคลที่มีความบกพร่องหรือความพิการอันเนื่องมาจากข้อจำกัด  

ทางกายภาพ โรคทางระบบ ความเส่ือมหรือพิการของสมอง ประสาทสัมผัสรับรู้ สติปัญญา สุขภาพจิต ปัจจัยแวดล้อม
ทางสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงส่ิงเหล่านี้ได้ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากหรือเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 
ทำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากสูงกว่าบุคคลท่ัวไป ตัวอย่างของประชากรกลุ่มนี้ เช่น เด็กและผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ผู้ป่วยสมองเส่ือม ผู้สูงอายุติดเตียง และ คนไร้บ้าน เป็นต้น  
จากการทบทวนวรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการและแนวทางเวชปฏิบัติระบุว่า การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนมาก
สามารถทำได้ในบริบทการให้บริการปฐมภูมิ ส่วนน้อยเท่านั้นท่ีต้องการการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญในสถานบริการระดับ
ตติยภูมิ ด้วยเหตุนี้เอง การเตรียมความพร้อมทันตแพทย์ทุกระดับไม่ว่าจะเป็นทันตแพทย์ท่ัวไปหรือผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการพิเศษท่ีมีระดับของความต้องการไม่ซับซ้อนจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เนื้อหาใน
การบรรยายคร้ังนี้จะครอบคลุมแนวคิดในการทำความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัว เจตคติต่อความบกพร่องและความ
พิการ แนวทางทางการซักประวัติเพื่อให้เข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวอย่างองค์รวม  การสร้างทีมทันตบุคลากร การทำงาน 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง การสร้างระบบบริการท่ีเชื่อมบริการ
ระหว่างปฐมภูมิ ทติยภูมิ และตติยภูมิ แนวทางทันตกรรมป้องกันสำหรับผู้ป่วยท่ีมีความต้องการพิเศษ หลักการ และ
ข้อควรระวังท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วย เคล็ดลับในการจัดการพฤติกรรมหรือข้อจำกัดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความ
ร่วมมือ การส่ือสาร อาการกัดเกร็ง อ้าปากได้น้อย ขย้อนง่าย สำลักง่าย เป็นต้น  
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โรคลมชัก เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง พบมากเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหลอด

เลือดสมอง มีผู้ป่วยมากกว่า 50 ล้านคนทั่วโลกและกว่า 5 แสนคนในประเทศไทย สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุต้ังแต่แรกเกิด
จนถึงวัยสูงอายุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะต่ำ ทำให้ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันไม่ดี 
อีกทั้งการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมก็มีข้อจำกัด เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวมักจะมองว่า สุขภาพช่องปากและฟันเป็น
เรื่องรองเมื่อเทียบกับอาการซักที่มีความรุนแรงมากกว่า ทั้งๆ ที่จริงแล้ว การมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี มีส่วนสำคัญอย่างยิ่ง
ต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ผู้ป่วยที่รับประทานยากันชักเป็นประจำ ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดก็ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
เหงือกและฟันได้ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการชักมักจะได้รับการช่วยเหลือผิดวิธี โดยเฉพาะความเชื่อเรื่องการใช้ช้อนหรือวัสดุต่างๆ  
ใส่เข้าไปในปากของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกัดลิ้น ทำให้เกิดอันตรายต่อเหงือกและฟัน หลายครั้งทำให้ฟันแตกหร ือหัก 
จำเป็นต้องส่งต่อเพื่อตรวจรักษาทางทันตกรรมต่อไป และเมื่อผู้ป่วยโรคลมชักต้องเข้ารับบริการทางทันตกรรม ทันตแพทย์ผู้ให้
การดูแลรักษาอาจจะมีความกังวลใจว่า บริการทางทันตกรรมบางประเภทอาจจะเป็นสาเหตุกระตุ้นการชักของผู้ป่วย หรือหาก
ผู้ป่วยมีอาการชักในขณะที่กำลังทำหัตถการทางทันตกรรม อาจจะไม่สามารถให้ การดูแลเบื้องต้นได้ หรือบาดเจ็บเพิ่มขึ้น  
จึงทำให้อัตราการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของผู้ป่วยโรคลมชักลดลงมากยิ่งขึ้น 

ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาทเพิ่มมากขึ้น มีองค์ความรู้เรื่องการดูแลรักษาและมี
ศักยภาพในการให้การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักไม่แตกต่างจากมาตรฐานในระดับนานาชาติ นอกเหนือจากการให้การรักษา  
โรคลมชักแล้ว การให้การดูแลแบบองค์รวมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต้ังแต่เกิดจนถึงวัยผู้สูงอายุ ย่อมช่วยให้ผู้ป่วย
ดำรงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขมากที่สุด การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเรื่องโรคลมชัก ข้อจำกัดของผู้ป่วย วิธีการให้การปฐมพยาบาลหรือ 
ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ป่วยมีอาการซัก ข้อควรระวังหรือข้อควรคำนึงในการเลือกวิธีการ หัตถการ หรือวัสดุต่าง ๆ ทางทันตกรรม 
สำหรับผู้ป่วยโรคลมชัก ย่อมเสริมสร้างความมั่นใจให้ทันตแพทย์ผู ้ดูแล สามารถดูแลผู้ป่วยโรคลมชักได้ดียิ ่งขึ้น การช่วย
เสริมสร้างสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีให้ผู้ป่วยโรคลมชัก มีส่วนสำคัญอย่างมากต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี โดยไม่จำเป็นต้อง
อาศัยความกล้า เพราะ Oral care, no need dare to do in Epilepsy patients.  
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ในปัจจุบัน ความสวยงามบริเวณใบหน้ารวมท้ังรอยยิ้มมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการกำหนดบุคลิกภาพของ

ผู้คนในสังคม เนื่องจากเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในตนเอง รอยยิ้มท่ีสวยงามนั้นนอกจากจะดูน่ามองแล้วยัง
ส่งเสริมให้ดูมีสุขภาพดีได้อีกด้วย เมื่อบุคลิกภาพเป็นสิ่งสำคัญผู้คนจึงให้ความสนใจกับการรักษาในเชิงของการบูรณะ
เพื่อความสวยงามกันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ซึ่งการบูรณะฟันหน้าให้เกิดความสวยงามนั้นสามารถทำได้หลายวิธี 
ตั้งแต่การบูรณะทางตรงไปจนถึงการบูรณะทางอ้อม รวมท้ังการให้การรักษาท่ีก่อให้เกิดการรุกรานน้อยก็ถือเป็นหนึ่ง
ในวิธีจัดการเพื่อเพิ่มความสวยงามของรอยยิ้มเช่นกัน 

 การนำเสนอนี้จะครอบคลุมการบูรณะฟันหน้าเพื่อให้เกิดความสวยงาม ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน
หลากหลายกรณี ตั้งแต่ การทำ Resin Infiltration Technique ไปจนถึงการบูรณะในกรณีท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น
อย่างเช่น Class IV Resin Composite Restoration with Layering Technique รวมทั้งการทำ Veneer ผ่าน
มุมมองของการเล่ารายละเอียดในเชิง Evidence-based ควบคู่ไปกับการแสดงภาพตัวอย่างของการรักษาในวิธี
ด ังกล่าว ให้ผู ้ เข้าร่วมฟังการนำเสนอสามารถทำความเข้าใจตั้งแต ่ Concept ของการให้การรักษา ไปจนถึง
กระบวนการในการทำงานให้สำเร็จผล  
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อัตราความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟันอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 75 ถึง 98 ดังนั้นจึงอาจมีฟันจำนวนหนึ่งท่ี

ผ่านการรักษาคลองรากฟันแล้วยังมีอาการทางคลินิก เคาะเจ็บ เคี้ยวเจ็บ มีตุ่มหนอง มีรอยโรครอบรากฟัน รวมถึงฟัน
ที่ไม่มีอาการใดๆ แต่วัสดุอุดคลองรากฟันไม่แน่น อุดสั้น หรืออุดเกินกว่าความยาวทำงาน มีเครื่องมือหักค้างใน  
คลองรากฟัน พบฟันผุซ้ำท่ีตัวฟัน วัสดุอุดท่ีตัวฟันหลุด ทันตแพทย์จะมีข้อพิจารณาทางคลินิกอย่างไรว่าเคสนี้ควรอุด
และรอติดตามผลก่อน, ปักเดือยและทำครอบฟันได้เลย, รักษาคลองรากฟันซ้ำ, ผ่าตัดปลายรากฟัน หรือถอนท้ิงแล้ว
ปักรากเทียมดีกว่า  

การบรรยายประกอบด้วย  
•  ตัวเลือกในการักษามีวิธีใดบ้าง 
•  อัตราความสำเร็จของการรักษาคลองรากฟันซ้ำ การผ่าตัดปลายรากฟัน และรากฟันเทียม 
•  ตัดสินใจเลือกอย่างไรระหว่างการเก็บฟันธรรมชาติกับการปักรากฟันเทียม 
•  ตัดสินใจเลือกอย่างไรระหว่างรักษาคลองรากฟันซ้ำกับการผ่าตัดปลายรากฟัน  
•  การรักษาคลองรากฟันซ้ำโดยเลือกรักษาเพียงบางราก (Selective nonsurgical root canal retreatment) 
   ควรทำหรือไม่ อย่างไร 
•  จำเป็นหรือไม่ท่ีต้องรักษาคลองรากฟันซ้ำก่อนการผ่าตัดปลายรากฟัน  
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Dental professionals must expose themselves to various hazards including infection, 

radiation, and various types of stress. They have to overcome the mentioned burdens in their 
personal and professional lives. Psychological problems, musculoskeletal disord ers, and eye 
disorders are commonly health problems frequently observed in dental professionals.  Currently, 
accumulative lines of evidence have demonstrated that pro -inflammatory diet is significantly 
associated with increased risk of depressive symptoms, anxiety, sleep disturbance, poor memory 
performance, musculoskeletal pain, muscle degeneration, eye disorders such as cataract, macular 
degeneration, and eye dryness. In addition, dietary antioxidant capacity reveals a reverse 
relationship with most disorders just mentioned. Owing to these pieces of information, 
implementation of food with low dietary inflammatory diet, and high antioxidant score has gained 
much attention. Both macromolecules and micromolecules food can also modify the risk of the 
afore-mentioned conditions. Recent evidence reveals that dietary fiber, and many polyphenolic 
compounds can also exert a positive modulation effect on these burdens. Due to the high benefits 
of foods on our health, and the application convenient, the selection consumption of good food, 
and functional food should be considered as one alternative strategy to overcome high stress 
exposure life nowadays.  
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ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วต่อเนื่องต้ังแต่ อดีต จนถึงปัจจุบัน ทำให้มีการผลิต

วัสดุทดแทนทางทันตกรรมชนิดใหม่ๆ ที่มีคุณสมบัติดีขึ้น รวมถึงหลักการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นใหม่โดยวิธีทางวิศวกรรม ( tissue 
engineering) ได้เข้ามามีส่วนเก่ียวข้องกับวิธีการรักษาผู้ป่วยในทางทันตกรรมมากขึ้น ซ่ึงทันตแพทย์เป็นผู้ที่มีความสำคัญใน
การพิจารณาเลือกใช้การรักษาที่ดีให้กับผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นที่จะรับทราบข้อมูลและมีการเพิ่มพูนทักษะความรู้ในเทคนิค
วิธีการใหม่ๆ อยู่เสมอเพื่อประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป  

ในปัจจุบันการรักษาเพื่อทดแทนอวัยวะปริทันต์ที่สูญเสียไปไม่ว่าจะเป็นการนำเนื้อเยื่อมาจากคนไข้เอง (Autograft) 
จากผู้อ่ืน (Allograft) จากสิ่งมีชีวิตประเภทอ่ืน (Xenograft) จากการสังเคราะห์ขึ้นมาใหม่ (Alloplast) หรือการใช้อวัยวะ
เทียมทดแทนยังมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น แหล่งที่มาและปริมาณของเนื้อเยื่อที่จำกัด การต่อต้านจากร่างกายของผู้รับ การ
ส่งผ่านเชื้อโรคจากเนื้อเยื่อที่นำมาจากผู้อ่ืนหรือสัตว์ชนิดอ่ืน และความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากการนำเนื้อเยื่อของผู้ป่วยเอง
มาใช้เป็นต้น ซ่ึงวัสดุแต่ละชนิดก็มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป โดยยังไม่มีวัสดุชนิดใดที่มีความสมบูรณ์แบบสำหรับที่จะใช้ในการ
ทดแทนเนื้อเยื่อปริทันต์ในทางคลินิก จึงเกิดแนวคิดวิศวกรรมเนื้อเยื่อปริทันต์ขึ้นเพื่อลดข้อจำกัดของการรักษาแบบเดิมโดยมี
เป้าหมายเพื่อเป็นแหล่งเนื้อเยื ่อทดแทนใหม่ที่เหมาะสมให้แก่ร่างกายซึ่งอาศัยเซลล์จากผู้ป่วยร่วมกับการควบคุมสภาวะ
แวดล้อมเพื่อสร้างเนื้อเยื่อให้มีคุณสมบัติและการทำหน้าที่ให้เหมือนกับธรรมชาติมากที่สุด วิศวกรรมเนื้อเยื่อได้รับความสนใจ
ในทางทันตกรรมปริทันต์เพิ่มขึ้นอย่างมากเนื่องจากแนวโน้มการรักษาผู้ป่วยเพื่อบูรณะเนื้อเยื่อปริทันต์ที่สูญเสียไปให้กลับมาใช้
งานได้อย่างปกติในปัจจุบันจะเน้นไปที่การทดแทนหรือการสร้างเนื้อเยื ่อขึ ้นมาใหม่ (Regeneration) มากขึ้น เช่น การใช้
หลักการของ guided tissue regeneration (GTR), guided bone regeneration (GBR) หรือ การใช้สารเคมีบางชนิดเพื่อ
การกระตุ้นการสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเป็นต้น แม้ว่าวิธีการเหล่านี้ได้รับการยอมรับในทางวิชาการว่ามีประสิทธิภาพ
ที่ดี แต่มักจะเกิดข้อสงสัยอยู่เสมอถึงประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ของการรักษา รวมถึงข้อจำกัดต่างๆ ในการรักษา จึงเกิดการ
พัฒนาคิดค้นองค์ความรู้ใหม่อยู่เรื ่อยมาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีที่สุดแก่ผู ้ป่วย ทั้งนี ้มีหลายการศึกษาในปัจจุบัน
ชี้ให้เห็นว่าวิศวกรรมเนื้อเยื่อสามารถใช้สร้างเนื้อเยื่อทดแทนโดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดเนื้อเยื่อใหม่ที่สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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ทันตแพทย์เป็นหนึ่งในผู้ที ่ใช้ยาชาในการให้รักษาผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากหัตถการส่วนใหญ่ ได้แก่ อุดฟัน 

รักษาโรคปริทันต์ รักษาคลองรากฟัน รวมถึงงานศัลยกรรมช่องปาก ล้วนจำเป็นต้องมีการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีของ
เส้นประสาทเพื่อป้องกันการเจ็บปวดของผู้ป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการทำหัตการ ทันตแพทย์จึงต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาชาเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นชนิดของยาชา คุณสมบัติของยาชาแต่ละชนิด ผลข้างเคียงและข้อควร
ระวังของยาชาท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ รวมถึงเทคนิคการฉีดยาชา เพื่อเพิ่มโอกาสประสบความสำเร็จในการ
ให้ยาชา ตลอดจนลดผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในปัจจุบันการใช้ยาชาเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมความ
เจ็บปวดตามหลักการของ multimodal analgesia และ preventive analgesia  เนื่องจากการระงับความเจ็บปวด
ไม่ได้หวังผลเพื่อลดความเจ็บปวดในระหว่างการทำหัตถการเท่านั้น หากแต่ยังหวังผลลดความเจ็บปวดในช่วงหลังการ
ทำหัตถการอีกด้วย ดังนั้นการใช้ยาชาร่วมกับการใช้ยาแก้ปวดท่ีมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกันร่วมกัน เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการความเจ็บปวดทั้งระหว่างและภายหลังการทำหัตถการ ซึ่งสอดคล้องไปกับแนวคิด 
“Painless Dentistry” ทันตแพทย์จึงจำเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวด วิธีการใช้ยาแก้ปวด และวิธีต่างๆ เพื่อลด
ความเจ็บปวด รวมถึงความวิตกกังวลของผู้ป่วยอีกด้วย 

ในการบรรยายนี้ ผู้บรรยายได้รวบรวมเนื้อหาเก่ียวกับชนิดและคุณสมบัติของยาชาท่ีมีใช้ในทางทันตกรรม ข้อ
ควรระวังของยาชาท่ีมีส่วนผสมของ epinephrine ต่อผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด กรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีประวัติ
แพ้ยาชา รวมถึงการจัดการปัญหาฉีดยาชาแล้วไม่ชา ในเร่ืองของการจัดการความเจ็บปวด ผู้บรรยายได้รวบรวมเนื้อหา
ของยาแก้ปวดท่ีมีใช้บ่อยในทางทันตกรรม ข้อควรระวังในการส่ังจ่ายยาแก้ปวดต่างๆ หลักการในการบริหารยาให้มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้ยา corticosteroids ในงานศัลยกรรมช่องปาก และศัลยกรรมงานรากฟันเทียม และการ
ระงับความรู้สึกในลักษณะ Conscious sedation โดยใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ในทางทันตกรรม  
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