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เรีียน สมาชิิกทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯและเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพที่่�เคารพ…

	 อีกีครั้้�งหนึ่่�ง… ขอต้อ้นรัับทุกุท่า่นเข้า้สู่่�บรรยากาศของการประชุมุวิชิาการครั้้�งที่่� 121 หรือืครั้้�งที่่� 1 ประจำปีพี.ศ. 2569 

ระหว่่างวัันที่่� 17 ถึึง 19 มิิถุุนายน 2569 ณ ห้้องเวิิลด์์บอลรููม และ บางกอกคอนเวนชัันเซ็็นเตอร์์ โรงแรมเซ็็นทาราแกรนด์ ์

แอท เซ็็นทรััลเวิิลด์ ์การประชุมุวิชิาการในครั้้�งนี้้� ทางฝ่า่ยวิชิาการได้้จััดเตรียมโปรแกรมทางวิชิาการอัันเข้ม้ข้้นไปด้้วยอรรถรส 

และเนื้้�อหาอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งที่่�จะสามารถนำไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� และ พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 สำหรัับเนื้้�อหาทางวิิชาการในส่่วนของทัันตแพทยศาสตร์์นั้้�น เราก็็มีวีิิทยากรผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลากหลายสาขามาให้้

ความรู้้�แก่่ท่่านเช่่นเคย ในบางส่่วนเป็็นการเน้้นย้้ำองค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญ ให้้ท่่านมีีความเข้้าใจที่่�หนัักแน่่นลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น และ

ในบางส่ว่นเป็น็การนำเสนอองค์ค์วามรู้้�ใหม่ ่หรือืองค์ค์วามรู้้�ที่่�มีข้ี้อมููลที่่�ทัันสมััย เนื่่�องจากข้อ้มููลทางวิิชาการนั้้�นไม่ห่ยุดุนิ่่�ง 

มีีการพััฒนาให้้ก้้าวหน้้าตลอดเวลา จึึ งถืือว่าเป็็นความจำเป็็นอย่างยิ่่�งที่่�ท่่านสมาชิิกจะต้้องเท่่าทัันต่อความเปลี่่�ยนแปลง

เหล่่านี้้� เพื่่�อนำไปพััฒนาให้้หน้้าที่่�การงานของท่่านเป็็นไปด้้วยความราบรื่่�นและประสบความสำเร็็จตลอดไป 

	 นอกจากศาสตร์์ของทางทัันตกรรมแล้้ว ท างสมาคมยัังได้้รัับความกรุุณาจากวิิทยากรและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขา

และสายอาชีีพที่่�ทำงานใกล้้ชิิดกัับวงการทัันตกรรมของเรา มาให้้ความรู้้�ในเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของเรา เพื่่�อ

เป็็นการส่่งเสริิมให้้หน้้าที่่�การงานนั้้�นเป็็นไปด้้วยความราบรื่่�นเรีียบร้้อยและปราศจากปััญหาโดยสิ้้�นเชิิง

	 ฝ่่ายวิิชาการหวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่าท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเข้้าร่่วมการประชุุม ซึ่ �งนอกจากจะได้้รัับข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับวิิชาการด้้านต่่าง ๆ แล้้ว ยัังได้้มีีโอกาสเข้้าชมและเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ทางทัันตกรรม รวมไปถึึงการได้้ร่่วมพบปะ

สัังสรรค์กัับเพื่่�อนสมาชิกิร่ว่มวงการทัันตกรรมด้ว้ยกััน อยากจะขอย้ำ้เตือืนว่า่ท่า่นสมาชิกิต้้องสแกนบัตัรเข้า้งานเพื่่�อเก็บ็

หน่่วยกิิจกรรมการศึึกษาต่่อเนื่่�องโดยการเข้้าร่่วมประชุุม 3 วัันนี้้� จะได้้รัับ 17.75 หน่่วยกิิจกรรมการศึึกษาต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต่อ่หน้้าที่่�การงานของท่า่นอย่่างยิ่่�ง ขอให้้คุุณพระศรีีรััตนตรััยและสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ทั้้�งปวง ปกป้อ้งคุ้้�มครอง

และดลบัันดาลให้้ทุุกท่่านมีีสุุขภาพที่่�ดีี และมีีความสุุข ประสบความสำเร็็จในหน้้าที่่�การงานและในทุุก ๆ ด้้าน

								        รศ.ทญ.ดร.ศิิริิวิิมล ศรีีสวััสดิ์์�

	 	 	 	 	 	     	   นายกทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ 

	 	 	 	 	 	 	        และประธานฝ่่ายวิิชาการและวิิจััย







	 Artificial Intelligence (AI) is rapidly transforming dentistry from an experience-driven practice into 

a data-informed and prediction-oriented discipline. Nowadays, AI is no longer confined to theoretical 

research or future concepts. It has evolved into practical tools that can be integrated into real clinical 

workflows. These include radiographic and photographic image analysis, diagnostic support, treatment 

monitoring, and decision-support systems that assist clinicians in treatment planning.

	 This session aims to explore the current landscape of AI in dentistry, with discussion of selected 

applications. Participants will gain insight into how these tools can be applied in real-world clinical 

settings, moving beyond conceptual understanding to practical implementation.

	 Importantly, the session will also address critical challenges associated with AI adoption, including 

limitations in data quality, potential biases, and issues related to consistency and reliability—particularly 

in ambiguous or complex clinical scenarios. These factors raise essential questions regarding the trustworthiness 

of AI-assisted decision-making in patient care.

	 Beyond application, this session encourages participants to rethink their role in the AI era—not 

only as users of technology but also as critical evaluators and potential developers. By fostering a 

deeper understanding of both the capabilities and limitations of AI, clinicians can adopt these tools 

more responsibly while contributing to the future development of trustworthy and effective AI systems 

in dentistry.
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	 เซรามิิกวีีเนีียร์์เป็็นทางเลืือกในการบููรณะฟัันด้้านความสวยงามที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน 

เนื่่�องจากสามารถให้้ผลลััพธ์์ที่่�สวยงามอย่่างเป็็นธรรมชาติิ มีีความคงทน และสามารถคงรัักษาเนื้้�อฟัันธรรมชาติิไว้้ได้้มาก 

เมื่่�อเทีียบกัับการบููรณะรููปแบบอื่่�น อย่ ่างไรก็็ตาม ความสํําเร็็จของการรัักษาด้้วยเซรามิิกวีีเนีียร์์มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยใด 

ปัจัจััยหนึ่่�งเพีียงลําํพััง หากแต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้า้ใจอย่างรอบด้้านในหลัักการพื้้�นฐานของการวางแผนการรัักษา การเตรียมฟััน 

การเลืือกใช้้วััสดุุ และกระบวนการยึึดติิดอย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ

	 การบรรยายนี้้�มีวีััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อนําํเสนอหลัักการและแนวคิดิสําํคััญของการรัักษาด้ว้ยเซรามิกิวีเีนียีร์ ์โดยมุ่่�งเน้น้ 

แนวทางการรัักษาแบบอนุรุัักษ์เ์นื้้�อฟััน ควบคู่่�กัับการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีดีิิจิิทััลในงานทัันตกรรม เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยํํา

และความสามารถในการคาดการณ์ผ์ลลััพธ์ท์างคลินิิกิ เนื้้�อหาครอบคลุมุการประเมินิผู้้�ป่ว่ย การออกแบบรอยยิ้้�ม การเตรียีม 

ผิิวฟัันการเลืือกใช้้วััสดุุเซรามิิก ตลอดจนหลัักการยึึดติิดที่่�มีีผลต่่อความแข็็งแรงและอายุุการใช้้งานของงานบููรณะ อีีกทั้้�ง

ยัังเน้้นย้ํํ�าถึึงความสํําคััญของการวางแผนการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความต้้องการด้้านความสวยงามในระดัับสููง

	 โดยสรุปความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งในหลัักการพื้้�นฐานของการรัักษาด้้วยเซรามิิกวีีเนีียร์์ ร่ วมกัับการประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่อย่่างเหมาะสม ถืือเป็็นหััวใจสํําคััญที่่�นํําไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�มีีความสวยงาม คงทน และประสบความสํําเร็็จ

ในระยะยาว
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	 งานเซรามิกิวีเีนียีรเปนหนึ่่�งในวิธิีกีารรัักษาทางทัันตกรรมบููรณะเพื่่�อความสวยงามที่่�ไดรัับความนิยิมอย่างแพรหลาย

ในปัจจุุบััน  โดยเฉพาะในผููปวยที่่�ตองการปรัับปรุุงรููปลัักษณ์ของรอยยิ้้�มใหมีีความสวยงาม เสริิมสรางความมั่่�นใจและ

บุุคลิิกภาพตลอดจนสามารถใช้้งานไดอย่างคงทนในระยะยาว

	 ความยั่่�งยืืนหรืืออายุุการใช้้งาน  (longevity) ของเซรามิิกวีีเนีียร ขึ้้ �นอยููกัับปัจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

กระบวนการรัักษาทางทัันตกรรมบููรณะเพื่่�อความสวยงามเฉพาะบุุคคล ซึ่ ่�งสามารถประเมิินไดจากอััตราความสํําเร็็จ 

(success rate) และอััตราการอยููรอด (survival rate) ในช่่วงระยะเวลาตาง ๆ ทั้้�งนี้้�ความสํําเร็็จของงานมิิไดพิิจารณา

เพีียงผลลััพธ ณ วัันที่่ �สงมอบชิ้้�นงานให้แก่่ผููปวย หากแตเปนผลรวมขององค์์ประกอบหลายดานที่่�ตองอาศััยระยะเวลา 

ในการแสดงผล ตั้ �งแตการประเมิินผููปวยและการวางแผนการรัักษาอย่างบููรณาการ  การออกแบบรอยยิ้้�มเฉพาะบุุคคล 

การดํําเนิินการรัักษาตามหลัักวิิชาการที่่�เหมาะสมกัับผููปวยแตละราย ต ลอดจนการใหคํําแนะนํําในการดููแลรัักษาและ

การตรวจติิดตามอย่างตอเนื่่�อง (maintenance) รว มถึึงความรวมมืือของผููปวยในการดููแลและใช้้งานอย่างเหมาะสม 

ซึ่่�งลวนมีีบทบาทสํําคััญตอการคงไวซึ่่�งความสวยงามและเสถีียรภาพของงานในระยะยาว

	 ดัังนั้้�น ความสําํเร็จ็ของงานเซรามิกิวีีเนีียรจึึงเปนผลลััพธของกระบวนการรัักษาที่่�เปนระบบและตอเนื่่�อง ครอบคลุมุ

ตั้้�งแตการวางแผน การดําํเนินิการรัักษา ไปจนถึงึการดููแลระยะยาว โดยอาศััยความรวมมือืระหวางทัันตแพทย์และผููปวย 

เปนปัจจััยสํําคััญ ดว ยเหตุุนี้้� ทัันต แพทยจึึงควรมีความเข้้าใจในปัจจััยที่่�มีีผลตอความสํําเร็็จและความล้มเหลวของงาน  

ตลอดจนแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อสงเสริมิให้งานเซรามิกิวีเีนียีรมีอีายุกุารใช้ง้านที่่�ยืนืยาวและคงประสิทิธิภิาพ

ไดอย่างตอเนื่่�อง
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	 ปัจัจุบุัันจำนวนผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มัักมีภีาวะกระดููกพรุนุและได้ร้ัับการรัักษาด้ว้ย

ยาต้้านการสลายกระดููก (antiresorptive agents) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญแม้้พบไม่่บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะกระดููกขากรรไกร

ตายที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา (medication-related osteonecrosis of the jaw; MRONJ) โดยหััตถการทางทัันตกรรม

อาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิด MRONJ ส่ ่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียกระดููกและฟััน  และในกรณีีที่่�เป็็นรุุนแรงอาจทำให้้เกิิด

ความผิิดรููปของใบหน้้า ส่่งผลต่่อการพููด การบดเคี้้�ยว ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมถึึงเพิ่่�มภาระด้้านค่่าใช้้จ่่าย

และระยะเวลาในการรัักษา

	 แม้ว้่า่การศึึกษาวิจิััยเกี่่�ยวกัับ MRONJ จะมีคีวามก้า้วหน้า้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง แต่พ่ยาธิกิำเนิดิของโรคยัังไม่เ่ป็น็ที่่�เข้า้ใจ

อย่า่งชััดเจน ส่ง่ผลให้แ้นวทางการป้อ้งกััน การวางแผนการรัักษา และการควบคุมุการลุกุลามของโรคยัังคงไม่แ่น่น่อน ดัังนั้้�น 

ความท้า้ทายสำคััญของทัันตแพทย์ใ์นปัจัจุบุัันจึึงอยู่่�ที่่�การประเมินิความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย การตััดสินิใจทำหััตถการทางทัันตกรรม 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้� และการจััดการเมื่่�อเกิิด MRONJ

	 การบรรยายนี้้�มีวีััตถุประสงค์เ์พื่่�อทบทวนประเด็็นสำคััญทางคลินิิิกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคกระดููกพรุุนในงานทัันตกรรม 

ได้แ้ก่่ (1) ความสััมพัันธ์ระหว่่างโรคกระดููกพรุุนกัับสุุขภาพช่่องปาก โดยเฉพาะผลต่่อความหนาแน่่นของกระดููกขากรรไกร 

ความเสี่่�ยงต่อ่โรคปริทิัันต์แ์ละการสููญเสียีฟันั รวมถึึงบทบาทของภาพรัังสีทีางทัันตกรรมในการคััดกรอง (2) ผลของยาต้า้น

การสลายกระดููกต่่อการรัักษาทางทัันตกรรม เช่่น การหายของแผล ความเสี่่�ยงต่่อ MRONJ และแนวทางการจััดการก่่อน

ทำหััตถการ รวมถึึงประเด็็นการหยุุดยา และ (3) ความเหมาะสมของการรัักษาด้้วยรากฟัันเทีียมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 เนื้้�อหาการบรรยายมุ่่�งเน้้นการประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ร่่วมกัับประสบการณ์ทางคลิินิิก เพื่่�อสนัับสนุน

การตััดสิินใจของทัันตแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของผลลััพธ์์การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููกในปััจจุุบััน
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	 ในการปฏิบิััติวิชิาชีพีทัันตกรรมยุคุปัจัจุบุััน ความเสี่่�ยงทางกฎหมายและจริิยธรรมแฝงอยู่�ในทุกุมิิติขิองงาน ตั้�งแต่่

การมอบหมายหััตถการบางอย่่าง ให้้ผู้้�ช่่วยหรืือบุุคคลไม่่มีีใบอนุุญาตทำแทน ในบางกรณีีที่่�ทัันตแพทย์์เข้้าใจว่่าเป็็นเรื่่�อง

เล็ก็น้้อย ไปจนถึึงความเสี่่�ยงในการทำงานของหน่ว่ยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ที่่�มัักถููกมองข้า้ม การบรรยายนี้้�หยิบิยกคดีจีริงิจาก

ทัันตแพทยสภามาถ่่ายทอด เพื่่�อให้้ผู้้�รัับฟัังเห็็นภาพพฤติิกรรมที่่�ดููเหมืือนเป็็นเรื่่�องเล็็กน้้อยที่่�ไม่่น่่าจะมีีประเด็็น ไปจนถึึง

เรื่่�องที่่�มีีความเสี่่�ยงทางจรรยาบรรณอย่่างชััดเจนและที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง เช่่น การรัักษามาตรฐานวิิชาชีีพ หรืือการปฏิิบััติิ

ตนต่อ่เพื่่�อนร่ว่มวิชิาชีพีและบุคุลากรในทีมี การออกใบรัับรอง และอีกีมากมายที่่�สามารถลุกุลามกลายเป็น็คดีทีี่่�พััวพัันกััน

ทั้้�งในทางจรรยาบรรณ อาญา และแพ่ง่พร้อ้มกัันได้อ้ย่า่งไร โดยเฉพาะความผิดิฐานหมิ่่�นประมาทและการดููหมิ่่�นที่่�เกิดิขึ้้�น

ง่่ายในยุุคโซเชีียลมีีเดีีย และจุุดที่่�พฤติิกรรมเหล่่านี้้�โยงไปสู่่�ความผิิด ทางแพ่่งและทางอาญาอื่่�น ๆ รวมถึึงความรัับผิิดทาง

ละเมิิดที่่�ตามมา ปิิดท้้ายด้้วยแนวทางปฏิิบััติิเรื่่�องการประนีีประนอมยอมความในชั้้�นศาล เพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์ทราบถึึงการ

หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงในการถููกร้้องเรีียน และรู้้�จัักการรัับมืือกัับข้้อพิิพาทได้้อย่่างมีีกลยุุทธ์์และลดความเสีียหายได้้จริิง
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	 เดนส์์อีีแวจิิเนตััส (Dens evaginatus: DE) เป็็นความผิิดปกติิของการสร้้างฟัันที่่�มีีปุ่่�มฟัันส่่วนเกิิน (supernumerary tubercle) 
ซึ่่�งประกอบด้้วยเคลืือบฟันั เนื้้�อฟันั และส่่วนยอดของเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp horn) ที่่�อาจจะยื่่�นตามขึ้้�นมาด้้วย ส่วนใหญ่่เกิดิขี้้�นกัับฟันักรามน้้อย 
ในบริิเวณด้้านบดเคี้้�ยว โดยปุ่่�มฟันัส่วนเกิินดัังกล่่าวอาจจะสึึกหรืือแตกหัักได้้จากการบดเคี้้�ยวหรืือสบฟัันกระแทก จนทําให้้มีกีารเผยพ่ึ่�งของ
เนื้้�อฟัันและอาจมีีการทะลุุของส่่วนยอดของเนื้้�อเยื่่�อใน นํําไปสู่่�การก่่อให้้เกิิดโรคของเนื้้�อเยื่่�อในได้้ โดยการจััดการ DE ควรพิิจารณาจาก
การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกของโพรงประสาทฟััน  (pulpal diagnosis) เป็็นหลััก และในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพต่่อเนื้้�อเยื่่�อในแล้้วอาจจะยัังต้้อง
คํํานึึงถึึงระยะการสร้้างรากฟัันที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์์หรืือสมบููรณ์์แล้้ว (immature or mature root formation) ร่่วมด้้วย ดัังนี้้�
	 1. การจััดการเชิงิป้อ้งกััน (prophylaxis) ต่อ่ปุ่่�มฟันัส่ว่นเกินิในฟััน DE ที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััยเป็น็ เนื้้�อเยื่่�อในปกติ ิ(normal pulp) ควรทําํให้้ 
เร็ว็ที่่�สุดุ เพื่่�อป้องกัันการเกิิดพยายาธิสิภาพต่อ่เนื้้�อเยื่่�อใน ทําให้ย้ัังมีีการสร้างรากฟันัอย่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้ว้ิธีิี prep-and-fill หรือื reinforcement 
ขึ้้�นกัับระยะการขึ้้�นของฟัันท้ัั�งนี้้�มีีรายงานการศึึกษาพบว่่าวิิธีีprep-and-fill ให้้ผลดีีกว่่า reinforcement อย่่างมีีนััยสํําคััญ
	 2. สํําหรัับฟััน DE ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบแบบผัันกลัับได้้(reversible pulpitis) ซึ่่�งอาจมีีการสึึกหรืือแตกหััก
ของปุ่่�มฟัันในระยะเริ่่�มต้้นแล้้ว ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี prep-and-fill โดยเร็็วที่่�สุุดและติิตดามอาการภายหลัังการรัักษา
	 3. สํําหรัับฟััน DE ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบแบบผัันกลัับไม่่ได้้ (irreversible pulpitis) ควรพิิจารณาการรัักษา
เพื่่�อคงสภาพความมีีชีีวิิตของเนื้้�อเยื่่�อใน (vital pulp therapy) เป็็นอัันดัับแรกก่่อน โดยเฉพาะในฟัันที่่�ยัังมีีการสร้้างรากฟัันที่่�ไม่่สมบููรณ์์
ได้แ้ก่่ partial pulpotomy หรือื full/coronal pulpotomy เมื่่�อการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในจํากััดอยู่�เฉพาะในส่วนโพรงประสาทฟันั (pulp  
chamber) เพื่่�อคงความมีีชีีวิิตของเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนรากฟััน ซึ่่�งจะทํําให้้มีีการสร้้างรากฟัันต่่อไปได้้(continued root formation) แต่่หาก
พบว่า่การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในลุกุลามเข้า้สู่่�ส่ว่นคลองรากฟันั (root canal) แล้้วควรทําํการรัักษาคลองรากฟันัแบบ pulpectomy ต่อ่ไป
	 4. ในกรณีฟีััน DE ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น เนื้้�อเยื่่�อในตาย (pulp necrosis) หรืือกรณีีหลัังทํํา pulpectomy แล้้ว แต่่ยัังมีีการสร้้าง 
รากฟันัที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์ (immature root) มีทางเลืือกเฉพาะในการรัักษาคลองรากฟันั ได้แ้ก่่ mineral trioxide aggregate (MTA) apexification 
หรืือการทํํา regenerativeendodontic procedures ขึ้้�นกัับระยะการสร้้างรากฟััน (stage of root formation)
	 5. ในกรณีีฟััน DE ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น เนื้้�อเยื่่�อในฟัันตาย แต่่มีีการสร้้างรากฟัันที่่�พััฒนาเต็็มที่่�แล้้ว (mature root) การรัักษา
คลองรากฟัันแบบไม่่ผ่่าตััด (non-surgical root canal treatment) เป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยการจััดการเช่่นเดีียวกัับ
การรัักษารากฟัันตามปกติิ โดยการบููรณะฟััน DE ภายหลัังการรัักษาคลองรากฟัันแล้้ว ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะมีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันเฉพาะบริิเวณ
ปุ่่�มฟันัส่ว่นเกินิ และทางเข้า้สู่่�คลองรากฟััน (coronal access) เท่่านั้้�น การบููรณะด้้วยวััสดุบุููรณะที่่�สามารถยึึดกัับโครงสร้างฟันัได้้เช่น่ เรซินิ 
คอมโพสิิต (resin composite) เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ 
	 โดยสรุปการจััดการฟัันที่่�มี ีDE ควรเลือืกการป้องกัันหรือืรัักษาอย่างเหมาะสม โดยขึ้้�นอยู่่�กัับการวินิิจิฉััยสภาพเนื้้�อเยื่่�อใน และระยะ 
การสร้้างรากฟัันที่่�สมบููรณ์์/ไม่่สมบููรณ์์ท้ัั�งนี้้�ทางผู้้�บรรยายได้้มีีการนํําเสนอแผนผัังทางเลืือกในการตััดสิินใจรัักษาฟััน DE ตามแนวทางการ
วิินิิจฉััยของเนื้้�อเยื่่�อในไว้้ด้้วยในการบรรยายครั้้�งนี้้�
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	 โดยทั่่�วไปแล้้ว คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยทัันตกรรม มัักจะเกี่่�ยวข้อ้งกัับการลดการบริิโภคอาหารหรืือ

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีนี้้ำตาลสููง รวมถึงึการหลีกีเลี่่�ยงอาหารที่่�มีเีนื้้�อสััมผััสแข็ง็หรือืเหนียีวติดิฟันัสำหรัับผู้้�ป่วยบางราย เช่น่ ผู้้�ที่่�ผ่า่น

การทำศััลยกรรมช่อ่งปากหรือืจััดฟันั อย่า่งไรก็ด็ี ีอาหารที่่�พึึงแนะนำสำหรัับผู้้�ป่ว่ยทัันตกรรมยัังมีปีระเด็น็ด้า้นโภชนาการ

ที่่�น่่าสนใจอีีกมาก การบรรยายนี้้�จึึงมุ่่�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาหารทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยทัันตกรรม รว มถึึง

ข้้อมููลด้้านโภชนาการ วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีทางอาหารเกี่่�ยวกัับสารให้้ความหวานทดแทนน้้ำตาล ค่่าดััชนีีน้้ำตาล 

(glycemic index) ค่่าภาระน้้ำตาล (glycemic load) คุุณภาพของโปรตีีนจากพืืชและสััตว์์  ไขมัันที่่�เป็็นมิิตรต่่อสุุขภาพ 

และประเด็็นอื่่�น ๆ ที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจของผู้้�บริิโภค
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	 ภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำหััตถการในงานศััลยศาสตร์ช่อ่งปาก แบ่ง่จากสาเหตุอุอกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่1.อุบุััติเิหตุุ 

2.เทคนิิก 3.โรคประจำตััวหรืือผลจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมาก่่อน  หลัักการสำคััญ เริ่่�มจาก 1.สัังเกตุุอย่่างรวดเร็็ว 2.จััดระดัับ

ความรุุนแรง 3.ประคัับประคองผู้้�ป่่วย 4.แก้้ไขปััญหา 5.เฝ้้าดููอาการ 6.บัันทึึกข้้อมููลอย่า่งละเอีียด กรณีรีะดัับความรุุนแรง

ไม่่มาก อาจแก้้ไขได้้ด้้วยทัักษะพื้้�นฐาน แต่่หากระดัับภาวะแทรกซ้้อนสููง อาจต้้องส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญแก้้ไข วิิธีีการประคัับ 

ประคองระหว่่างส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญกว่่า มี ความสำคััญ ต่ ่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การประคองอาการไม่่ให้้ทรุุดลง 

และการห้ามเลืือดที่่�เพีียงพอ  ได้้ผล การใช้้ยาลดปวด  ลดอัักเสบและยาปฏิิชีีวนะ หากระยะเวลาจนถึึงผู้้�เชี่่�ยวชาญกว่่า 

ต้้องใช้้ระยะเวลานาน ล้ ้วนเป็็นปัจจััยสำคััญของทัันตแพทย์์ทุุกท่่านที่่�ทำหััตถการงานศััลยศาสตร์์ช่่องปาก แม้้แต่่การ

ถอนฟัันเพีียงซี่่�เดีียว
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	 การรัักษาคลองรากฟัันในปััจจุุบัันมัักเผชิิญกัับความท้้าทายทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อนและแตกต่่างจากกรณีทั่่�วไป 

ซึ่่�งต้้องอาศััยทัักษะในการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา และการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคทางคลิินิิกอย่่างเหมาะสม การนำเสนอ

เรื่่�อง Understanding the Unusual Clinical Challenges in Endodontics มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อถ่่ายทอดแนวคิิดและ 

ประสบการณ์เกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�พบได้้ในงานเอ็็นโดดอนติกส์์ที่่�มีีความซัับซ้้อน  เช่่น  ความผิิดปกติิของกายวิิภาคระบบ 

คลองรากฟันั คลองรากฟันัตีบีแคบ การรัักษาซ้้ำ ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งการรัักษาและรอยโรคปลายรากที่่�ไม่ต่อบสนอง

ต่่อการรัักษา

	 เนื้้�อหาการบรรยายจะเน้้นความสำคััญของการวินิิิจฉััยที่่�แม่่นยำ โดยอาศััยเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เช่น่ Cone-Beam 

Computed Tomography (CBCT) การใช้ก้ล้อ้งขยายกำลัังสููง และแสงสว่า่งช่ว่ยในการรัักษา การใช้ ้Guided endodontic 

approach รวมถึงึการวิเิคราะห์แ์นวทางการตััดสินิใจทางคลินิิกิและการเลือืกวิธิีรีัักษาที่่�เหมาะสมผ่า่นกรณีศีึึกษาที่่�น่า่สนใจ 

นอกจากนี้้�ยัังครอบคลุุมถึึงการป้้องกัันและการจััดการภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เครื่่�องมืือหััก การทะลุุผนัังรากฟััน การค้้นหา

คลองรากฟัันไม่่ครบ และการติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม

	 การบรรยายนี้้�เหมาะสำหรัับทัันตแพทย์ท์ั่่�วไป นัักศึึกษาหลัังปริญิญา และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเอ็น็โดดอนต์ท์ี่่�ต้อ้งการ

เพิ่่�มพููนความรู้้�และแนวทางปฏิิบััติในการจััดการเคสที่่�ซัับซ้้อน  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความสำเร็็จในการรัักษา 

ระยะยาวทางวิิทยาเอ็็นโดดอนต์์

14





	 แม้้การสบฟัันจะเป็็นรากฐานสำคััญของทัันตกรรมบููรณะ แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสบฟัันกัับการเกิิด 

temporomandibular disorders (TMD) ยัั งคงเป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับการถกเถีียงในวงวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวทาง

การจััดการ TMD ในปััจจุุบัันให้้ความสำคััญกัับการดููแลแบบองค์์รวมและสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมิิได้้มุ่่�งเน้้นการปรัับสบฟััน

เป็็นหลัักการรัักษาเพีียงประการเดีียว

	 ความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งต่่อพััฒนาการทางแนวคิิดและกลไกการทำงานของระบบบดเคี้้�ยว จะช่่วยให้้ทัันตแพทย์์

สามารถประยุุกต์์ใช้้หลัักการสบฟัันในการวางแผนการรัักษา การตรวจคััดกรอง และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรอบด้้าน 

บนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน
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	 ในช่ว่งหลายทศวรรษที่่�ผ่า่นมา ภาระของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ได้เ้พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของประชากร แนวโน้้มดัังกล่่าวนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงกรอบแนวคิิด

ทางการแพทย์์จากการรัักษาโรคในระยะปลาย ไปสู่่�การป้้องกัันและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะต้้น  ในบริิบทนี้้� Lifestyle Medicine 

ซึ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จึึ งมีีบทบาทสำคััญในการลดความเสี่่�ยงและชะลอการดำเนิินโรค และเริ่่�มได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้

ในสาขาทัันตกรรมมากขึ้้�น

	 บทบาทของทัันตแพทย์ในปัจัจุบุัันไม่ไ่ด้จ้ำกััดอยู่่�เพีียงการรัักษาโรคในช่อ่งปาก แต่ย่ัังมีีศัักยภาพในการเป็น็ “จุุดสััมผััสแรก” ของ 

ผู้้�ป่่วยในระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ทราบความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรััง หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์สนัับสนุุนว่่าโรคปริิทัันต์์เป็็น

ภาวะอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับโรคระบบ เช่น่ เบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลือืด โดยมีลีัักษณะเป็น็ความสััมพัันธ์เ์ชิงิเชื่่�อมโยง 

(association) และอาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลไก เช่่น การอัักเสบระดัับต่่ำในร่่างกาย การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน และการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อจุุลชีีพหรืือสารก่่อการอัักเสบจากช่่องปากเข้้าสู่่�กระแสเลืือด แม้้ว่่าความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	 Lifestyle Medicine ประกอบด้้วย 6 เสาหลััก ได้้แก่่ โภชนาการ การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงปัจัจััยเสี่่�ยง จิตวิทิยาเชิงิบวกและการมีคีวามสััมพัันธ์ทางสัังคม ซึ่�งมีบีทบาทต่อ่สุขุภาพโดยรวมและอาจส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพช่อ่งปาก 

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ตััวอย่่างเช่่น การบริิโภคน้้ำตาลบ่่อยครั้้�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกรดในคราบจุุลิินทรีีย์์ซ้้ำ ๆ  ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของฟัันผุุ ขณะที่่�การออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการอัักเสบระดัับต่่ำในร่่างกาย และการนอนหลัับรวมถึึงความเครีียดมีีผลต่่อ

ทั้้�งพฤติิกรรมสุุขภาพและระบบภููมิิคุ้้�มกััน นอกจากนี้้� การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นปััจจััยสำคััญ

ในการลดความเสี่่�ยงของโรคปริิทัันต์์และมะเร็็งช่่องปาก

	 แนวคิิดร่่วมสมััยของ Lifestyle Medicine ยัังได้้ขยายไปสู่่�ปััจจััยเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การใช้้เวลาในธรรมชาติิ (Time in Nature) ซึ่่�ง

เชื่่�อมโยงกัับแนวคิิด biophilia และอาจช่่วยลดความเครีียด ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพของโลก (Environment and Planetary 

Health) ซึ่ ่�งสะท้้อนผลกระทบของมลภาวะและระบบนิิเวศต่่อสุุขภาพ และการฝึึกสติิ (Mindfulness) ซึ่ ่�งช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และ

สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน แม้้ว่่าหลัักฐานในบริิบททัันตกรรมยัังมีีจำกััด

	 การประยุุกต์์ใช้้ Lifestyle Medicine ในคลิินิิกทัันตกรรมสามารถทำได้้ผ่่านการคััดกรองพฤติิกรรมสุุขภาพ การให้้คำแนะนำ

เชิิงปฏิิบััติิระยะสั้้�น และการใช้้เทคนิิคการสื่่�อสาร เช่่น motivational interviewing เพื่่�อสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

	 โดยสรุุป การบููรณาการ Lifestyle Medicine เข้้ากัับการปฏิิบััติิงานของทัันตแพทย์์มีีศัักยภาพในการยกระดัับการดููแลจากการ

รัักษาเฉพาะช่่องปาก ไปสู่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวมและการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม การประยุุกต์์ใช้้ควรตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ และควรหลีีกเลี่่�ยงการสรุุปเชิิงสาเหตุุที่่�เกิินกว่่าข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน
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	 Accurate diagnosis is paramount to oral diagnostic sciences and comprehensive dental care, 

particularly in complex or atypical clinical presentations. This presentation explores the synergy between 

oral medicine and oral pathology as an integrated framework to enhance diagnostic precision 

and optimize patient management. Contemporary strategies including refined clinicopathologic  

correlation, adjunctive diagnostic tools, and evolving immunomolecular techniques are discussed within 

a clinical context.

	 Through representative case studies, overlooked, uncommon, or deceptively innocuous lesions

that harbor significant pathological risks and fundamentally influence treatment outcomes are presented. 

Furthermore, the ongoing role of Artificial Intelligence (AI) in diagnostic decision-making is reviewed, 

evaluating its current applications, limitations, and future potential. This integrative perspective  

underscores the necessity of multidisciplinary collaboration in achieving precision diagnosis and 

advancing patient-centered care.
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	 This lecture, From Root to Crown, examines contemporary principles influencing the long-term 

survival of endodontically treated teeth, with emphasis on interdisciplinary communication and evidence 

based decision making. Key parameters for early coordination restorability, residual tooth structure, 

subgingival extension, and ferrule feasibility will be discussed. Clinical cases will be presented to 

illustrate diagnostic limitations and sources of misdiagnosis, including calcified pulps, and to clarify 

indications for primary root canal treatment, intentional RCT, nonsurgical retreatment, and surgical 

alternatives, including when removal of existing crowns is necessary. The restorative component will 

focus on treatment planning for endodontically treated teeth based on structural integrity and functional 

demand, including selection of direct versus indirect restorations, indications for cuspal coverage, and 

criteria for post–core placement. Practical protocols will be discussed for post-space preparation, 

interim protection, and sequencing of care when definitive prosthodontic treatment is delayed.
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กําหนดการประชุมวิชาการ ครั�งที� 121 (1/2569)
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

ระหว่างวันที� 17 – 19 มิถุนายน 2569

ณ หอ้งเวลิด์บอลรูม ชั�น 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชั�นเซน็เตอร ์แอท เซน็ทรลัเวลิด์ กรุงเทพฯ

   22ⁿᵈ FLOOR   
งานแสดงสนิค้า
ห้องโลตัส 1-4         

โครงการบุหรี� lunch symposium
             (18 ม.ิย 69)

ห้องโลตัส 5 - 7       
รบับตัรเขา้งาน (ทพ.ทั�วไป / 65+ / บณัฑิตใหม)่ 
รบัใบเสรจ็ + กระเป�า
รบับตัร Visitor

ห้องโลตัส 8 - 10
ประกวดวจิยั (17 ม.ิย. 69)

ห้องโลตัส 10 
การประชุมคณะกรรมการพฒันาวชิาชพี
ทันตแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ (วาระพเิศษ)

            (18 ม.ิย 69 เวลา 13.00 - 17.00น)
ห้องโลตัส 11 : ทันตแพทยสภา 
ห้องโลตัส 12  :  รบัฝากของ 

ชั�น 23 (ห้องประชุม)

จุดประชาสมัพนัธ ์
รา้นค้าของมหาวทิยาลัย 
สมคัรสมาชกิ และ สอบถามอื�น ๆ 
ติดต่อ ทันตแพทยสมาคมฯ 

        (เคารเ์ตอรห์นิอ่อนบรเิวณทางเขา้งานแสดงสนิค้า)

23ʳᵈ FLOOR
ห้องประชุม (ห้องบรรยายหลัก)
Dentist Hero

(หอ้งบรรยายหลัก)



        17.75 CE CREDITS

Precision Meets Prediction: How AI Shapes the Future 
       of Patient Care in Dentistry

Principle and Concept of Ceramic Veneer
Longevity and Maintenance of Ceramic Veneer
การใชย้าและผลทางทันตกรรมในผู้ป�วยโรคกระดูกพรุน
คดีเด็ดจากทันตแพทยสภา

New Arrival in Dens Evaginatus Management: Update 2026
Healthy Diets for Dental Patients
Step-By-Step Guide to Fix Minor Oral Surgical Complications 
Understanding the Unusual: Clinical Challenges in Endodontics

Occlusion in Everyday Practice
Life Style Medicine ที�ทันตแพทย์ควรรู้
Towards Diagnostic Precision: Integrating Oral Medicine 

        and Pathology for Better Patient Care 
From Root to Crown: Modern Endodontic Therapy and
Restoration of Root Canal Treated Teeth
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