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ระหว่างวันที� 10 – 12 ธันวาคม 2568
ณ หอ้งเวลิด์บอลรูม ชั�น 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์ แอท เซน็ทรลัเวลิด์ กรุงเทพฯ

ทันตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

ฉบบังานประชุมวชิาการ ครั�งที� 120 (2/2568)
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เรีียน เพื่่�อนสมาชิิกทัันตแพทยสมาคมฯ และผู้้�ร่่วมประชุุมทุุกท่่าน

ในโอกาสของการประชุุมวิิชาการครั้้�งที่่� 120 ดิิฉัันรู้้�สึึกเป็็นเกีียรติิและยิินดีีอย่่างยิ่่�งที่่�ได้้ต้้อนรัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ

จากทั่่�วประเทศอีีกคร้ั้�ง การมารวมตััวกัันในวัันนี้้�ไม่่เพีียงสะท้้อนถึึงพลัังของเครืือข่่ายทางวิิชาการ หากยัังเป็็นสััญลัักษณ์์

ของความมุ่่�งมั่่�นร่่วมกัันในการพััฒนาวิิชาชีีพทัันตกรรมไทยให้้เติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน

งานประชุุมครั้้�งนี้้�เริ่่�มต้้นด้้วยพิิธีมีอบรางวััลหลวงวาจวิทิยาวััฑฒน์ ์ซ่ึ่�งเป็น็รางวััลอัันทรงเกีียรติ ิและ การมอบรางวััล

ทัันตแพทยศาสตรบััณฑิิตผู้้�มีีจริิยธรรมดีีเยี่่�ยมจากกองทุุน ศ.ทพ. อิิสระ – ทญ. ขนบพัันธุ์์� ยุุกตะนัันทน์์ ซึ่่�งทั้้�งสองรางวััลนี้้� 

เป็น็รางวััลที่่�ย้้ำเตืือนพวกเราว่า่ “ความรู้้�” และ “จริยิธรรม” คืือสองรากฐานสำคััญท่ี่�ทำให้้วิิชาชีีพของเรามีีความหมายและ 

ได้้รัับความไว้้วางใจจากสัังคม รางวััลทั้้�งสองนี้้�ไม่่เพีียงยกย่่องผู้้�ได้้รัับรางวััล แต่่ยัังเป็็นแรงผลัักดัันใจให้้ทัันตแพทย์์รุ่่�นใหม่่

เดิินหน้้าทำงานเพื่่�อประชาชนด้้วยหััวใจที่่�เที่่�ยงธรรมและซื่่�อสััตย์์ในวิิชาชีีพ

งานประชุุมวิิชาการครั้้�งที่่� 120 เป็็นอีีกครั้้�งที่่�ได้้รวบรวมวิิทยากรผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากหลากหลายสาขา ทั้้�งด้้านการ

วิินิิจฉััยโรคช่่องปาก การจััดการความเจ็็บปวด การทำงานร่่วมกัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง รวมถึึง

แนวทางปฏิิบััติิใหม่่ในการป้้องกัันและรัักษาโรคฟัันผุุ และสหสาขาทางด้้านงานทัันตกรรมฉุุกเฉิิน ความรู้้�ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่า วงการทัันตกรรมไทยกำลัังก้้าวไปข้้างหน้้าอย่่างมีีคุุณภาพ และพร้้อมปรัับตััวให้้เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงของ 

โลกยุุคใหม่่ นอกจากความเข้้มข้้นของหััวข้้อวิิชาการจากวิิทยากรผู้้�ทรงคุุณวุฒิิหลากหลายสาขาแล้้ว ปีีนี้้�สมาคมยัังให้้

ความสำคััญเป็็นพิิเศษกัับ การอบรมกู้้�ชีีพ (Basic Life Support) ระหว่่างวัันที่่� 10–11 ธัันวาคม ซึ่่�งถืือเป็็นทัักษะจำเป็็นที่่�

ทัันตแพทย์์ทุุกคนต้้องมีี การทำงานในสถานพยาบาลมีีโอกาสพบภาวะฉุุกเฉิินได้้เสมอ และความสามารถในการช่่วยชีีวิิต

ได้้อย่า่งถููกต้้องรวดเร็ว็คืือหนึ่่�งในความรัับผิดิชอบสำคััญต่อ่ผู้้�ป่ว่ย การอบรมครั้้�งนี้้�จึงึเป็น็ส่ว่นเสริมิที่่�สมาคมตั้้�งใจจััดขึ้้�นเพื่่�อ 

ยกระดัับความพร้้อม ความมั่่�นใจ และความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ

ปีีที่่�ผ่่านมาเราต่่างเผชิญความท้้าทายท้ั้�งด้้านเทคโนโลยีีท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงรวดเร็็ว ความซัับซ้้อนของการดููแลผู้้�ป่่วย 

และความคาดหวัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากสัังคม แต่ส่ิ่่�งที่่�ทำให้้เรายืืนหยััดได้้คืือ ความร่ว่มมืือ ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง และจริยิธรรมวิชิาชีีพที่่�

เหนีียวแน่่น ดิฉัิันขอช่ื่�นชมการเสีียสละของเพื่่�อนร่่วมวิชิาชีีพทุกท่า่นที่่�ทำงานเพื่่�อคุุณภาพชีีวิติของประชาชนไทยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ท้้ายที่่�สุดุนี้้� ขอให้้การประชุมุครั้้�งนี้้�เป็น็พื้้�นท่ี่�แห่ง่การเรีียนรู้้� การต่อ่ยอด และการสร้้างแรงบัันดาลใจ เพื่่�อให้้ทุกุท่า่น 

กลัับไปปฏิิบััติิงานด้้วยความมั่่�นใจและศัักยภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ขอให้้ทุุกท่่านมีีสุุขภาพแข็็งแรงและประสบความสำเร็็จใน 

ทุุกบทบาทหน้้าที่่�					                  

						             รศ.ทญ.ดร. ศิิริิวิิมล ศรีีสวััสดิ์์�

				       	            นายกทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ 

					                     และ ประธานฝ่่ายวิิชาการและวิิจััย
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CPR
Training

ณ ห้อง Lotus Suite 1-4 ชั�น 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์
และบางกอกคอนเวนชั�นเซน็เตอร ์แอท เซน็ทรลัเวลิด์ กรุงเทพฯ

“การฝ�กอบรม”

เพื�อเพิ�มพูนความรู ้ความเขา้ใจ และทักษะที�ถกูต้อง 
แก่สมาชกิทันตแพทยสมาคมฯ รวมถึงทันตแพทยทั์�วไปที�สนใจ 

อันจะเป�นประโยชนต่์อการชว่ยเหลือผูป้�วยในภาวะฉกุเฉิน
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและปลอดภัย

วนัที� 10 – 11 ธนัวาคม 2568
จาํนวน 4 รอบ รอบละ 30 คน 

สแกนเพื�อลงทะเบยีน
(รบัจาํนวนจาํกัด)

09.00 - 12.00 น.
รอบบา่ย

สมาชกิ                  1,500 บาท 
ไมเ่ป�นสมาชกิ     2,000 บาท

ค่าลงทะเบยีน 

ผูเ้ขา้รบัการอบรมจะได้รบัใบประกาศนียบตัร
รบัรองความรูค้วามสามารถทางด้านการกูช้พี

รอบเชา้ 
13.00 - 16.00  น.

วทิยากร
โดยทีมวทิยากรจาก 
Thai Resuscitation Council 
คณะกรรมการมาตรฐานการชว่ยชวีติ
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์

สอบถามขอ้มูลเพิ�มเติมที�           097-0070341           thaidental@thaidental.or.th           Line: @thaident

งานประชุมวชิาการ ครั�งที� 120 (2/2568)
ทันตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 3
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พธิเีป�ดการประชมุ โดย 
รศ.ทญ.ดร. ศริวิมิล ศรสีวสัดิ ์นายกทนัตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทยฯ 
การมอบรางวลัหลวงวาจวทิยาวฑัฒน� และ รางวลัทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ
ผู�มจีรยิธรรมดเียีย่ม จากกองทนุ ศ.ทพ. อสิระ - ทญ. ขนบพนัธุ� ยกุตะนนัทน�

Facial/Tooth Pain Resembling 
Primary Headaches

Oral Lesions 101:
What Every Dentist Needs to Know

10.30 - 12.00 น.

09.00 - 10.30 น. 

www.thaidental.or.th

08.30 - 09.00 น.

กําหนดการงานประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 120 (2/2568)

ทันตแพทยสมาคมแห
งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันท่ี 10 - 12 ธันวาคม 2568

กําหนดการงานประชุมวิชาการ ครั้งที่ 120 (2/2568)
ทันตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันที่ 10 - 12 ธันวาคม 2568
ณ ห�องเวิลด�บอลรูม ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด� แอท เซ็นทรัลเวิลด� กรุงเทพฯ

วันพุธที่ 10 ธันวาคม 2568

13.30 - 15.00 น.
Management of Worn Dentition

15.00 - 16.30 น.
Porcelain Fused to Zirconia

ประธาน : รศ.ทญ.ดร. กนกพร พะลัง

12.00 - 13.30 น. พักกลางวัน

ประธาน : รศ.ทพ.ดร. ตุลย� ศรีอัมพร

อ.ทญ.ดร. ปานแก�ว ยักกะพันธ�

อ.ทพ.ดร. ภาสวัชร� วิริยกิจจา

อ.ทญ.ดร. จีนารักษ� ดวงสุวรรณ

อ.ทญ.ดร. กิรณา ขันติโกสุม



	 Facial and dental pain are common complaints encountered in dental practice. However, not 

all  orofacial pain originates from dental or periodontal pathology. In some cases, patients present  with  

toothache-like or facial pain that mimics odontogenic issues but is actually referred pain  from primary 

headache disorders such as migraine, cluster headache or tension-type headache.  These headache- 

related facial pains pose a significant diagnostic challenge. This overlap between  headache disorders 

and facial pain can lead to misdiagnosis, unnecessary dental treatments such  as extractions or root 

canals, and a delay in appropriate care.  

	 This presentation aims to raise awareness among dentists about the neurologic origins of certain  

orofacial pain syndromes. Although relatively uncommon, these cases are frequently  misinterpreted. 

The lecture will outline key clinical features that help differentiate primary  headache-related facial 

pain from true dental pathology, including pain quality, timing, ,  associated symptoms and treatment 

response. A review of relevant pathophysiological  mechanisms will support understanding of how 

nociceptive signals
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	 Oral white, red, and ulcerative lesions are among the most frequently encountered conditions 

in dental practice, yet diagnostic inaccuracies often result in inappropriate management and compromised 

patient outcomes. This lecture introduces a structured, clinic-first framework for the systematic recognition, 

categorization, and initial management of oral lesions across key etiologic groups—congenital, infection, 

reactive, immune-mediated, systemic, and oral potentially malignant disorders (OPMDs). Emphasis is 

placed on pragmatic, evidence-based diagnostic triage strategies, including the “RE–” approach for 

white lesions, designed to guide clinical reasoning and differential diagnosis. Participants will gain practical 

skills in eliciting essential clinical history, performing focused intraoral examinations, and selecting 

appropriate investigations to differentiate normal variants and reactive lesions from infections, immune- 

mediated diseases, and OPMDs. Representative clinical patterns and hallmark features of common 

oral conditions will be demonstrated through case-based examples. The session also highlights key 

indicators of systemic involvement, infection-control considerations, and clinical warning signs suggestive 

of OPMDs or oral cancer that warrant biopsy or specialist referral. The overarching goal is to improve 

diagnostic precision, facilitate early detection, and enhance patient care through structured, evidence- 

informed clinical decision-making in everyday dental practice.
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	 ภาวะฟัันสึึก (Worn Dentition) เป็็นปััญหาทางทัันตกรรมที่่�ซัับซ้้อนและมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีี

สาเหตุหุลัักมาจากปัจัจััยด้้านพฤติกิรรม และส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งด้้านชีีววิทิยา, การใช้้งาน, และความสวยงามอย่า่งมีีนััยสำคััญ 

การจััดการผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้ ความรู้้�และทัักษะที่่�หลากหลาย ตั้้�งแต่ก่ารวินิิจิฉัยัสาเหตุทุี่่�แม่น่ยำ การวางแผนการรัักษาที่่�

เป็็นระบบ ไปจนถึึงการตััดสิินใจเลืือกใช้้วััสดุุและเทคนิิคที่่�เหมาะสม การบรรยายนี้้�จะนำเสนอแนวคิิดและขั้้�นตอนสำคััญ

ในการประเมิินภาวะฟัันสึึก ตั้้�งแต่่การพิิจารณาว่่า ควรเพิ่่�มมิิติิในแนวดิ่่�งของการบดเคี้้�ยว (VDO) หรืือไม่่, การเลืือกใช้้

เทคนิิคการบููรณะที่่�หลากหลายตั้้�งแต่่แบบอนุุรัักษ์์ (เช่่น Direct Composite, Adhesive Veneers) ไปจนถึึงการบููรณะ

ฟื้้�นฟููทั้้�งช่อ่งปาก (Full-Mouth Rehabilitation) เป้า้หมายสููงสุุดคืือการฟื้้�นฟููสุขุภาพการบดเคี้้�ยว การทำงาน และความ

สวยงามอย่่างยั่่�งยืืน โดยเน้้นย้้ำถึึง การควบคุุมสาเหตุุ และ การติิดตามผลระยะยาว เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถนำแนวทาง

ที่่�เป็็นขั้้�นตอนไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินและวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยฟัันสึึกได้้อย่่างมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานจริิง
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	 Porcelain-fused-to-zirconia (PFZ) restorations combine the mechanical reliability of zirconia 

frameworks with the superior esthetics of veneering porcelain, representing a versatile solution in 

contemporary restorative dentistry. The high-strength zirconia substructure provides excellent fracture 

resistance, stability, and biocompatibility, while the porcelain veneer allows precise color matching, 

translucency, and surface texture that closely mimic natural dentition. Compared with monolithic 

zirconia, PFZ restorations offer markedly improved optical properties, eliminating the opaque and 

monochromatic appearance often associated with full-contour zirconia restorations. Furthermore, PFZ 

restorations can be more easily characterized and customized to meet individual esthetic demands, 

especially in anterior regions where lifelike translucency is critical. When compared with lithium disilicate 

ceramics, PFZ exhibits higher flexural strength and fracture toughness, making it more suitable in cases 

requiring additional structural support or larger span restorations. Advances in CAD/CAM technology 

and optimized layering or press-on techniques have improved the bond integrity between zirconia 

and porcelain, reducing the risk of chipping and enhancing long-term clinical performance. Overall, 

PFZ restorations offer an ideal balance between esthetics and durability, bridging the gap between the 

high strength of zirconia and the natural beauty of glass ceramics, and continue to serve as a reliable 

and esthetically superior option for definitive restorations in modern prosthodontics.
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Conventional VS Digital Workflow 
for Oral Rehabilitation

  15.00 - 16.30 น.
งานทันตกรรมผู�สูงอายุและผู�มีความต�องการพิเศษ:

ทําอย�างไรเมื่อผู�ป�วยมีป�ญหาด�านการสื่อสาร

www.thaidental.or.th

Medication Strategies in Dentistry: What's New, 
What's Next, and What You Must Know in 2026

12.00 - 13.30 น.   พักกลางวัน

09.00 - 11.00 น.

Beyond the Bleeding Gums: Unveiling the
Systemic Impact of Periodontitis

11.00 - 12.00 น.

13.30 -15.00 น.

ประธาน : รศ.ทญ.ดร. อรพินธ� อัจฉรานุกูล

ประธาน : รศ.ทญ. ศิริกาญจน� อรัณยะนาค

รศ.ทพ.ดร. ชัยมงคล เป��ยมพริ้ง

รศ.ทพ.ดร. อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย

ผศ.ทพ. วริศ เผ�าเจริญ

รศ.ทพ.ดร. พรพจน�
เฟ��องธารทิพย�

ผศ.ทญ.ดร. จิรเกษม�
มาดิลกโกวิท ลาวเวอร�

ผศ.ทญ.ดร. ปฏมิาพร
พึง่ชาญชยักลุ

วันพฤหัสบดีที่ 11 ธันวาคม 2568

กําหนดการงานประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 120 (2/2568)

ทันตแพทยสมาคมแห
งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันท่ี 10 - 12 ธันวาคม 2568

กําหนดการงานประชุมวิชาการ ครั้งที่ 120 (2/2568)
ทันตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันที่ 10 - 12 ธันวาคม 2568
ณ ห�องเวิลด�บอลรูม ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด� แอท เซ็นทรัลเวิลด� กรุงเทพฯ



	 Full mouth rehabilitation เป็็นการบููรณะฟัันทั้้�งปากเพื่่�อสร้้างการบดเคี้้�ยวขึ้้�นมาใหม่่สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

สููญเสีียเนื้้�อฟันั หรืือสููญเสีียฟันัไปแล้้วทำให้้การบดเคี้้�ยวเดิมิไม่ม่ีีประสิิทธิภาพ มีีปัจัจััยสำคััญหลายประการที่่�ต้้องคำนึึงถึงึ

เมื่่�อทำการบููรณะฟัันทั้้�งปากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องของมิิติิแนวดิ่่�งของการสบฟััน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายมีีฟัันสึึกอย่่างมาก

พร้้อมกัับมีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งซึ่่�งการบููรณะฟัันทั้้�งปากจำเป็็นต้้องมีีการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งเพื่่�อชดเชยสิ่่�งที่่�สููญเสีียไป แต่่ใน 

ผู้้�ป่่วยบางรายมีีฟัันสึึกมากก็็จริิงแต่่มิิติิแนวดิ่่�งกลัับไม่่มีีการสููญเสีียไปทำให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ทำได้้ยากอาจต้้องใช้้

เวลาในการทดลองสร้้างมิิติิแนวดิ่่�งใหม่่ด้้วยวิิธีีต่่างๆเป็็นระยะเวลานานเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยจะปรัับตััวกัับมิิติิแนวดิ่่�งและ

การบดเคี้้�ยวที่่�สร้้างใหม่่ได้้ 

	ดัั งนั้้�นการบููรณะฟัันทั้้�งปากในรููปแบบ full mouth rehabilitation จึึงเป็็นงานที่่�ละเอีียดอ่่อนจึึงเป็็นไปได้้

ยากที่่�จะทำการรัักษาให้้เสร็็จในช่่วงเวลาไม่่กี่่�ครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามปััจจะบัันมีีเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามาร่่วมกัับการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมบููรณะ ทำให้้ขั้�นตอนต่่างๆมความง่่ายขึ้้�นมากกว่่าเดิิม โดยเครื่่�องมืือคิิจิิทััลอาจเข้้ามาช่่วยในขั้้�นตอนการ 

วางแผน และข้ั้�นตอนระหว่่างการรัักษา ถึงึแม้้เคร่ื่�องมืือดิจิิิทััลจะเข้้ามามีีบทบาททำให้้งานง่่ายขึ้้�นแต่่ในการทำ full mouth 

rehabilitation ก็็ยัังจำเป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาการรัักษาที่่�ค่่อนข้้างนานโดยเฉพาะขั้้�นตอนการทดลองมิิติิแนวดิ่่�งและ 

การบดเคี้้�ยวใหม่่ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยสามารถใช้้งานชิ้้�นงานบููรณะได้้โดยไม่่เกิิดผลเสีียผู้้�ป่่วย การบรรยายในคร้ั้�งนี้้�จะ

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การวางแผนการรัักษา ขั้้�นตอนแบบดั้้�งเดิิม ขั้้�นตอนดิิจิิทััลเพื่่�อให้้ผู้้�ฟัังสามารถมองเห็็นภาพรวมที่่�ชััดเจน

ของการบููรณะฟัันทั้้�งปาก full mouth rehabilitation
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	 แนวคิดิ “ปากคืือประตููสู่่�สุขภาพ” เป็็นความเชื่่�อที่่�อยู่่�โยงกัับมนุุษยชาติมิาอย่่างยาวนาน และนัับวัันยิ่่�งมีีหลัักฐาน 

ทางวิทิยาศาสตร์สนัับสนุุนความเชื่่�อนี้้�ให้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น ในอดีีตองค์์ความรู้้�ถููกจำกััดอยู่่�ภายใต้้แนวคิด “Focal Infection 

Theory” ที่่�มุ่่�งเน้้นการติดิเชื้้�อในช่อ่งปากเป็น็แหล่ง่แพร่ก่ระจายของเชื้้�อโรค แต่ใ่นปัจัจุบุัันความเข้้าใจได้้พััฒนาไปสู่่�กลไก

ท่ี่�มีีความสำคััญและซัับซ้้อนยิ่่�งกว่่า นั่่�นคืือ “การอัักเสบทางระบบ” (Systemic Inflammation) ซึ่่�งเป็็นสภาวะการ

อัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วร่่างกาย ทั้้�งนี้้� โรคปริิทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อย

ในช่่องปาก ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลทำลายอวััยวะปริิทัันต์์และนำไปสู่่�การสููญเสีียฟัันเท่่าน้ั้�น แต่่ยัังถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้

เกิิดภาวะการอัักเสบทางระบบนี้้�ด้้วย

	 การบรรยายนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประมวลหลัักฐานทางวิชิาการในปัจัจุบุัันท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่า่โรคปริทิัันต์อ์ัักเสบเป็น็หนึ่่�ง

ในปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดและการลุุกลามของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ที่่�สำคััญหลายโรค ได้้แก่่ โรค

หััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular Disease) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney 

Disease) รวมถึึง โรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s Disease) 

	 เนื้้�อหาจะครอบคลุุมถึึงกลไกทางชีีวภาพ (Biological Plausibility) ที่่�อธิิบายความเชื่่�อมโยงเหล่่านี้้� และเน้้นย้้ำ

ถึึงบทบาทของทัันตแพทย์์ในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ไม่่เพีียงแต่่ดููแลสุุขภาพช่่องปาก แต่่ยัังมีีส่่วนสำคััญในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงและดููแลสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อก้้าวข้้ามขอบเขตของการรัักษา “เหงืือกที่่�เลืือดออก” ไปสู่่�

การป้้องกัันผลกระทบต่่อร่่างกายในมิิติิที่่�กว้้างไกลยิ่่�งขึ้้�น
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	 Medication use in dental practice is undergoing continual refinement, not only in the selection 

of agents prescribed by dentists, but also in the evaluation of systemic medications already used by 

patients that may significantly influence treatment planning and safety. This presentation provides a 

focused, clinically relevant update for 2026 on medications commonly used in dentistry. In parallel, 

the session highlights key systemic medications encountered in routine clinical practice that may alter 

dental management strategies, including antiplatelet and anticoagulant agents, bisphosphonates and 

RANKL inhibitors, and newer biologic and targeted therapies. Practical emphasis will be placed on 

evaluating bleeding risk, infection susceptibility, oral soft tissue and bone healing considerations, oral 

adverse events, and potential drug–drug interactions. The session will include concise clinical checklists, 

and decision-path algorithms to support safe prescribing, risk assessment, and patient-specific treatment 

planning. By integrating updated pharmacology knowledge with patient systemic health considerations, 

dentists can optimize therapeutic outcomes, enhance patient safety, and confidently manage increasingly 

complex clinical situations in everyday practice.
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	ปั ัจจุุบััน ทัันตแพทย์มีีโอกาสดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�มีีความต้้องการพิิเศษอย่่างมาก ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อม (dementia) ความผิิดปกติิด้้านพััฒนาการตั้้�งแต่่กำเนิิดหรืือความพิิการอื่่�น ๆ โดยความท้้าทายสำคััญคืือ 

การสื่่�อสารอย่่างเข้้าใจ ทั้้�งกัับตััวผู้้�ป่่วยเองและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	 การบรรยายครั้้�งนี้้�จะปููพื้้�นฐานด้้านการเปลี่่�ยนแปลงทางร่า่งกายและอารมณ์ท์ี่่�ส่ง่ผลต่อ่การสื่่�อสารและการ รัักษา

ทางทัันตกรรม พร้้อมกัับนำเสนอเคสผู้้�ป่่วย โดยวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีความต้้องการ

พิิเศษ ทั้้�งสามท่่าน ซึ่่�งจะมาถ่่ายทอด tips & tricks เพื่่�อช่่วยให้้ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปมั่่�นใจในการสื่่�อสารและดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีความสุุข
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09.00 - 10.30 น.
อดีตแผ�นดินสยาม 
กับอนาคตเศรษฐกิจไทย

Updated Caries Management Guidelines
10.30 - 12.00 น.

13.30 - 14.30 น.
Resin Infiltration for Initial Caries Management

   14.30 - 16.30 น. 
Bridging Disciplines:

Interdisciplinary Strategies in
Dental Trauma Care

ประธาน : ผศ.ทพ. พิริยะ เชิดสถิรกุล

www.thaidental.or.th

12.00 - 13.30 น.  พักกลางวัน
13.00 - 13.30 น.  ประชุมใหญ�สามัญประจําป�

ประธาน : ศ.คลินิก ทญ.ดร. ศิริรักษ� นครชัย

ดร. วิทย� สิทธิเวคิน

ผศ.ทญ. พิมพ�เดือน 
ศิวาวงศ� 

กําหนดการงานประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 120 (2/2568)

ทันตแพทยสมาคมแห
งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันท่ี 10 - 12 ธันวาคม 2568

กําหนดการงานประชุมวิชาการ ครั้งที่ 120 (2/2568)
ทันตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ�

ระหว�างวันที่ 10 - 12 ธันวาคม 2568

วันศุกร�ที่ 12 ธันวาคม 2568
ณ ห�องเวิลด�บอลรูม ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด� แอท เซ็นทรัลเวิลด� กรุงเทพฯ

รศ.ทญ.ดร. วรางคณา
จิรรัตนโสภา

รศ.ทญ.ดร. ธนิดา
ศรีสุวรรณ

ผศ.ทญ.ดร. จนัทร�ธดิา
ภวภตูานนท� ณ มหาสารคาม

อ.ทพ. ณัฐนันท� 
โพธิ์เอี่ยม

ศ.นพ.ทพ.ดร. ณัฐพงศ�
สิรินทวัฒน�

อ.ทญ.ดร. ลลิดา
องค�ชวลิต

อ.ทญ. มนุนิทร�
ชยัชโลธร



	 การบรรยายพิิเศษครั้้�งนี้้� โดย ดร.วิิทย์์ สิิทธิิเวคิิน จะพาท่่านย้้อนรอยอดีีตแผ่่นดิินสยาม ที่่�เคยรุ่่�งเรืืองในฐานะ

ศููนย์์กลางการค้้าของภููมิภาคสู่่�โลกปััจจุุบัันที่่�กำลัังเผชิญความผัันผวนทางเศรษฐกิิจหลัังโควิิด-19 ท่่ามกลางการแข่่งขััน

ระหว่่าง มหาอำนาจ (สหรััฐฯ–จีีน) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประเทศไทยอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

	 ในฐานะทัันตแพทย์์ไทย เราจะตั้้�งรัับปรัับตััวอย่่างไรท่่ามกลางความท้้าทายเหล่่านี้้� วิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ประวััติิศาสตร์์ และเศรษฐกิิจจะถ่่ายทอดมุุมมองและแนวคิิดที่่�ลึึกซึ้้�ง นำไปสู่่�ความเข้้าใจกัับอนาคตเศรษฐกิิจไทย ก่่อนที่่�

เราจะก้้าวเข้้าสู่่�ช่่วงเศรษฐกิิจชะลอตััวอย่่างแท้้จริิง
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	 แนวทางการจััดการโรคฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้้ำนมและฟัันแท้้ในปััจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนจากแนวคิิด “กรอและอุุด” ไปสู่่�การดููแลเชิิงป้้องกััน
และอนุุรัักษ์์ (minimally invasive dentistry) ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการควบคุุมกระบวนการของโรคและการรัักษาเนื้้�อฟัันให้้อยู่่�ได้้นานที่่�สุุด โดย
อาศััยกรอบการตััดสินใจเฉพาะบุุคคล (Decision-Making Framework for Personalized Approaches) ซ่ึ่�งพิิจารณาจากตำแหน่่ง 
ความรุนุแรงและการดำเนินิของรอยโรค รวมทั้้�งความสามารถในการทำความสะอาด ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค และความเป็น็ไปได้้
ของการรัักษา เพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์สามารถวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย แนวทางนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมการควบคุุมแผ่่นคราบ
จุุลิินทรีีย์์ การใช้้ฟลููออไรด์์ การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และการบููรณะเชิิงอนุุรัักษ์์ที่่�ลดการสููญเสีียเนื้้�อฟัันให้้น้้อยที่่�สุุด พร้้อมการ
ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้้ำและคงสภาพเนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทในระยะยาว
	 ในการประยุุกต์์ใช้้แนวทางนี้้� การจััดการรอยผุุจะพิิจารณาจากตำแหน่่ง ระดัับความรุุนแรง และการดำเนิินของรอยโรค โดยใช้้
ระบบ ICDAS เป็็นเกณฑ์ห์ลััก ครอบคลุมุท้ั้�งพื้้�นผิวิเรีียบ (smooth surface), พื้้�นผิวิบดเคี้้�ยว (occlusal surface) และบริเิวณด้้านประชิดิท่ี่�
มีีการสััมผััส (proximal surface with contact) สำหรัับรอยผุบุริเิวณตััวฟันั (coronal caries) ที่่�หยุุดการลุกุลามแล้้ว (inactive lesions) 
ให้้ดููแลด้้วยการทำความสะอาดและติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ อาจพิิจารณาการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันหรืือการบููรณะเพื่่�อเหตุุผลด้้านการใช้้
งานหรืือความสวยงาม ส่่วนรอยผุุที่่�ยัังดำเนิินอยู่่� (active lesions) ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นถึึงระยะลึึก (ICDAS 1–5) สามารถรัักษาได้้ตั้้�งแต่่การ
ดููแลแบบไม่่กรอร่่วมกัับวิิธีีทางเคมีี เช่่น ฟลููออไรด์์ ซีีแลนต์์ หรืือสารควบคุุมแบคทีีเรีีย ไปจนถึึงการบููรณะเชิิงอนุุรัักษ์์ โดยเลืือกใช้้เทคนิิค
การกำจััดเนื้้�อฟัันผุุแบบจำกััด (selective caries removal) หรืือแบบไม่่จำกััด (non-selective caries removal) อาจพิิจารณาใช้้ 
38% silver diamine fluoride (SDF) ในผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านความร่่วมมืือในการรัักษา การเข้้าถึึงการบริิการทัันตกรรม สำหรัับรอยโรคขั้้�น
รุุนแรง (ICDAS 6) อาจต้้องรัักษารากฟัันหรืือถอนฟัันหากไม่่สามารถคงสภาพฟัันไว้้ได้้ สำหรัับรอยผุุบริิเวณรากฟััน (root caries) ซึ่่�งพบ
มากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเหงืือกร่น่โดยเฉพาะวนในผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�มีีความเปราะบางทางสุขุภาพ แนวทางการจััดการจะมุ่่�งเน้้นการควบคุมุ
โรคมากกว่่าการบููรณะ โดยแนะนำให้้ใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์เข้้มข้้น 5,000 ppm ร่่วมกัับการเคลืือบ NaF varnish ทุุก 3–6 เดืือน หรืือ 
38% SDF ปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อยัับยั้้�งการลุุกลามของรอยโรค ในกรณีีที่่�มีีโพรงฟัันควรพิิจารณาการบููรณะเชิิงอนุุรัักษ์์ร่่วมกัับการใช้้ฟลููออไรด์์
หรืือ SDF เพื่่�อควบคุุมโรคและป้้องกัันการเกิิดซ้้ำในระยะยาว
	 การนำเสนอคร้ั้�งนี้้�มุ่่�งให้้ทัันตแพทย์สามารถประยุุกต์์ใช้้แนวทางการจััดการโรคฟัันผุุอย่่างเหมาะสมตาม ตำแหน่่ง ระดัับความ
รุุนแรง การดำเนิินของรอยโรค ระดัับความเสี่่�ยง และปััจจััยเฉพาะราย เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวคิิด “Caries is a disease, not a hole” 
และสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพช่่องปากเชิิงป้้องกัันอย่่างยั่่�งยืืน
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	 รอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในคลิินิิก และมีีแนวทางการจััดการได้้หลากหลายแนวทาง ไม่่ว่่า

จะเป็็นการใช้้สารช่่วยคืืนกลัับแร่่ธาตุุ (remineralizing agents) หรืือการกรอกำจััดและบููรณะ (direct restoration) 

ซึ่่�งแต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีีและข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างกััน การใช้้สารช่่วยคืืนกลัับแร่่ธาตุุ แม้้จะได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง แต่่

ต้้องอาศััยระยะเวลาและพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนการบููรณะฟััน แม้้จะให้้ผลทัันทีี แต่่ใน

กรณีีที่่�รอยโรคที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับเริ่่�มต้้นและยัังไม่ม่ีีการสููญเสีียโครงสร้้างฟันั อาจถืือเป็น็การรัักษาท่ี่�เกินิความจำเป็น็ ขััดกัับ

แนวทาง minimal intervention ในปััจจุุบััน

	 Resin infiltration จึงึเป็น็อีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�น่า่สนใจ โดยเริ่่�มจากการนำมาใช้้เพ่ื่�อความสวยงามในการลด white 

spot lesion แต่ม่ีีการศึกึษาที่่�สนัับสนุนุประสิทิธิภิาพในการยัับยั้้�งการลุกุลามของฟันัผุใุนระยะเริ่่�มต้้นได้้ทัันทีี อย่า่งไรก็ต็าม 

resin infiltration ก็ย็ัังไม่ส่ามารถทดแทนกลไกการคืืนกลัับแร่ธ่าตุตุามธรรมชาติขิอง remineralizing agents ได้้โดยสมบููรณ์ ์

	 การบรรยายคร้ั้�งนี้้�จะสรุุปภาพรวมของแนวทางการจััดการ initial caries เปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อจำกััดของแต่่ละวิธีิี 

พร้้อมทั้้�งนำเสนอหลัักฐานทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับการใช้้ resin infiltration เพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์สามารถประเมิินและเลืือก

วิิธีีการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมตามหลััก minimal intervention dentistry

18



	 Dental trauma care represents a multifaceted challenge that extends beyond the boundaries 

of traditional dental practice. Effective management requires an understanding of the interplay  between 

endodontics, periodontics, restorative dentistry, pediatric dentistry, and oral surgery. This  lecture  

explores the importance of an interdisciplinary approach in diagnosing, planning, and  executing trauma 

management protocols. Through evidence-based frameworks and clinical case  discussions, participants 

will gain insights into how combining expertise from OMFS, Endodontist  and operative dentistry specialties 

enhances both functional and esthetic outcomes while  minimizing long-term complications. 
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