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สารจากประธาน	
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย                     

	 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยได้กำ�หนดบทบาทที่สำ�คัญ 
ขององค์กรคอื การให้ความรูท่ี้หลากหลายแกทั่นตแพทย์ท่ัวไปฯ และ สมาชกิ
ราชวทิยาลยัฯ และ การทำ�หนา้ที่ใหค้ำ�ตอบเชงิวิชาการในหวัขอ้ตา่ง ๆ  ทีเ่ป็น
ข้อสงสยัของสังคม หรอืวชิาชพีทันตแพทย ์ซึง่ราชวทิยาลยัฯไดท้ำ�ผ่านทางการ
ระดมความคิดเพื่อให้ได้ข้อสรุปในเร่ืองต่างๆ และ การจัดประชุมวิชาการ
ประจำ�ปี ซึ่งราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยได้เริ่มจัดการประชุม
วิชาการอย่างต่อเนื่องในทุกปีมาตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา

	  ในการประชุมวิชาการประจำ�ปี 2562 นี้เป็นการจัดการประชุมวิชาการครั้งที่ 8 โดยจะเป็นการประชุม
วิชาการในวันที่ 6 และ 7 พฤศจิกายน 2562 และพิธีมอบเข็มและครุยวิทยฐานะ ในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 ซึ่ง
การประชมุวชิาการครัง้นีย้งัคงจัดในรปูแบบทีเ่ป็นเอกลกัษณข์องงานประชมุวชิาการของราชวทิยาลยัทนัตแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยจะดำ�เนินการบรรยายวิชาการในลักษณะ multidisciplinary approach  ที่มีความหลาก
หลายทางวิชาการ มีหัวข้อทางวิชาการที่ต้องใช้ความรู้หลาย ๆ ศาสตร์เข้าด้วยกัน โดยในปีนี้มีหัวข้อที่น่าสนใจ
มากมายเหมือนเช่นทุกปี เช่น การจัดการฟันท่ียังไม่ข้ึนในช่องปาก หรือ การจัดการความปวดท่ีเกี่ยวข้อง 
กับฟัน หรือ การใส่ฟันทดแทนในผู้ป่วยที่มีโรคปริทันต์ เป็นต้น โดยจะจัดขึ้นในห้องประชุม World ballroom 
ABC และ Lotus Suite 5-7 (สำ�หรับการบรรยายในห้องน้ี จะมีการถ่ายทอดไปยังห้อง Lotus Suite 3-4)  
ขณะเดียวกันในห้องประชุมย่อย จะมีการสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้แก่สมาชิกของสาขาทันตสาธารณสุข  
ในหัวข้อ “Cost effectiveness evaluation of oral health care program” วิทยาเอ็นโดดอนต์ ในหัวข้อ  
“CBCT for endodontist : How to view your cases” และ ทันตกรรมประดิษฐ์ ในหัวข้อเรื่อง “Digital implant 
workflow: computer-aided digital design for surgical guide, abutment and crown”

	 การประชุมวิชาการครั้งน้ี ยังคงมีการนำ�เสนอผลงานวิชาการ และการประกวดงานวิจัยของนิสิตหลัง
ปริญญาเหมือนเช่นทุกปี ในปีนี้ทาง บริษัท ไลอ้อน (ประเทศไทย) จำ�กัด ยังคงให้การสนับสนุนการจัดทำ� 
“RCDS-Lion’s award” เหมือนเช่นการจัดการประชุมวิชาการในปีที่แล้ว โดยสนับสนุนเป็นเงินรางวัลให้แก่ 
ผูช้นะเลิศ จำ�นวน 50,000 บาท 2 รางวลั ในการประกวดงานวจิยัจากผูเ้สนองานวจัิยท่ีมาจากหลกัสตูรทันตแพทย์
ประจำ�บ้าน และหลักสูตรทันตแพทย์ประจำ�บ้านท่ีมีการเรียนควบคู่ไปกับหลักสูตรปริญญาโทหรือเอก โดย 
เงินรางวัลที่มอบให้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ชนะเลิศ นำ�ผลงานไปเผยแพร่ในการประชุม IADR หรือเทียบเท่า 

	 ผมต้องขอขอบคุณ คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ และ คณะกรรมการจัดการประชุมทุกท่านในการผลัก
ดันให้การประชุมวิชาการดำ�เนินมาด้วยความเรียบร้อย รวมท้ังบริษัทจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมท่ีให้การ
สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยมาด้วยดีโดยตลอด อีกทั้งสมาชิก และผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
ทุกท่านที่เป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้การประชุมวิชาการครั้งนี้ สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี

(รองศาสตราจารย์  ทันตแพทย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ค�ำส่ังราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย
ที ่2/2562

เรือ่ง ยกเลิกค�ำส่ังและแต่งตัง้คณะอนกุรรมการจัดประชมุวิชาการ ประจ�ำปี 2562 

	 	 ตามที่ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ได้มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ 
ประจ�ำปี 2560-2562 ตามค�ำสั่งราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ 2/2560 สั่ง ณ วันที่   26 มกราคม 
2560 นั้น
	 	 ในการนี้ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ได้พิจารณาองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการจัด
ประชุมวิชาการประจ�ำปี 2560-2562 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการผู้แทนจากสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 
อาศัยอ�ำนาจตามความใน ข้อ 16 (7) แห่งข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2550 โดยมติที่ประชุมคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย  ในการประชุม ครั้งที่ 1/2562 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2562 จึงให้ยกเลิกค�ำสั่งราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง  ประเทศไทย ที่ 2/2560 สั่ง ณ วันที่ 
26 มกราคม 2560 และให้แต่งตั้งอนุกรรมการ จัดประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562 ดังรายนามต่อไปนี้
	 1.	 ทันตแพทย์หญิงวันทนา พุฒิภาษ 	 ที่ปรึกษา
	 2.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย จันศิษย์ยานนท์	 ประธาน	
	 3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ บัณฑิต จิรจริยาเวช	 รองประธาน
	 4.	 ทันตแพทย์วุฒิพงษ์ เหล่าอมต	 อนุกรรมการ
	 5.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์เอกชัย ชุณหชีวาโฉลก	 อนุกรรมการ
	 6.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. เอกรัฐ ภัทรธราธิป	 อนุกรรมการ
	 7.	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ภัคสินี กมลรัตนกุล	 อนุกรรมการ
	 8.	 ทันตแพทย์ปริญญา ปฐมกุลมัย	 อนุกรรมการ
	 9.	 ทันตแพทย์หญิง เรืองรัตน์ โกมลภิส	 อนุกรรมการ 
	 10.	 ทันตแพทย์ ธนะศักดิ์ ธนสารสุขสถิตย์	 อนุกรมการ
	 11.	 ทันตแพทย์ตุลย์ เพชรอินทร	 อนุกรมการ
	 12.	 นายพัฒนา ลีลารัศมี	 อนุกรรมการ 
	 13.	 ผู้แทนจากทันตแพทยสภา	 อนุกรรมการ
	 14.	 รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทันตแพทย์หญิง ดร.สมใจ สาตราวาหะ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมจัดฟัน
	 15.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์กิตติพงษ์ ดนุไทย	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	 16.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงอรวรรณ จรัสกุลางกูร	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาปริทันตวิทยา
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	 17.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงพรธิดา วิสุทธิวัฒนากร	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมประดิษฐ์
	 18.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. วรรณธนะ สัตตบรรณศุข 	 อนุกรรมการ
	 	  ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมหัตถการ
	 19.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ทันตแพทย์เกียรติอนันต์ บุญศิริเศรษฐ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 20.	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.พิสชา พิทยพัฒน์	 อนุกรรมการ
 	 	 ผู้แทนจากสาขานิติทันตวิทยา
	 21.	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิงถนอมศุก เจียรนัยไพศาล	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์
	 22.	 ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตสาธารณสุข
	 23.	 ทันตแพทย์หญิงเบ็ญจมาศ เรียงสุวรรณ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมทั่วไป
	 24.	 ทันตแพทย์หญิงอตินุช มาลากุล ณ อยุธยา	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
	 25.	 ทันตแพทย์วิวัฒน์ ลี้ตระกูลน�ำชัย	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก
	 26.	 ทันตแพทย์หญิงศศิธร สุธนรักษ์	  
	 27.	 นางสาวกมลกร โพธิแพทย์	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 28.	 นางสาวศุภรัสมิ์ ขลิบทอง	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 29.	 นางสาวฐิติมา ซูซูกิ	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 ให้คณะอนุกรรมการมีอ�ำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
	 	 1. ร่วมจัดการประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2562 ให้ด�ำเนินการไปด้วยความเรียบร้อยสมบูรณ์น
	 	 2. ร่วมจัดประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2562 โดยท�ำหน้าที่ตั้งแต่วันที่สั่งจนเสร็จสิ้นการ จัดประชุมวิชาการ	
	 	    ประจ�ำปี 2562
	 	 3. เรื่องอื่น ๆ ตามที่คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยมอบหมาย

	 	     ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ 31 มกราคม 2562

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย จันศิษย์ยานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ค�ำส่ังราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย
ที ่14/2562

เรือ่ง แต่งต้ังคณะอนกุรรมการพิจารณาการเสนอผลงานวิชาการของทนัตแพทย์	
หลักสูตรหลังปรญิญาและทนัตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจ�ำบ้าน 	

ในการประชมุวิชาการประจ�ำปี 2562

	 	 ด้วยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562   ในวันที่ 6-8 
พฤศจิกายน 2562 ณ ชั้น 22 และ 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร โดยที่ประชุม
คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 5/2562 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ได้มีมติให้
ด�ำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาการเสนอผลงานวิชาการของ   ทันตแพทย์หลักสูตรหลังปริญญาและ
ทันตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน ในการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562 ดังรายนามต่อไปนี้
	 1.	 สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ทันตแพทย์ธงชัย นันทนรานนท์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ยสนันท์ จันทรเวคิน	 อนุกรรมการ
	 2.	 สาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก	
	 	 ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทันตแพทย์หญิงชุติมา ไตรรัตน์วรกุล	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ศิริรักษ์ นครชัย	 อนุกรรมการ
	 3.	 สาขาทันตกรรมจัดฟัน	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ชิดชนก ลีธนะกุล	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงนงลักษณ์ สมบุญธรรม	 อนุกรรมการ
	 	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. รชยา จินตวลากร	 อนุกรรมการ
	 4.	 สาขาทันตกรรมทั่วไป	
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงสุวรรณี ตวงรัตนพันธ์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ปิยพรรณา พุ่มผลึก	 อนุกรรมการ
	 	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.เอศเธระ ประทีปทองค�ำ	 อนุกรรมการ
	 5.	 สาขาทันตกรรมหัตถการ	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. ชัยวัฒน์ มณีนุษย์	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ชโณทัย เฮงตระกูล 	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ศิริจันทร์ เจียรพุฒิ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.วรรณธนะ สัตตบรรณศุข	 อนุกรรมการ
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	 6.	 สาขาทันตกรรมประดิษฐ์	
	 	 ศาสตราจารย์คลินิก ดร. ทันตแพทย์วิชญ กาญจนะวสิต	 อนุกรรมการ
	 	 ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์บุญเลิศ กู้เกียรติตระกูล	 อนุกรรมการ
	 	 อาจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ไชยวุฒิ พฤกษ์งามพันธ์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงมาริสา สุขพัทธี	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.วัชรศักดิ์ ตุมราศวิน	 อนุกรรมการ
	 7.	 สาขาวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สุนทรา พันธ์มีเกียรติ 	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.จิรา กิติทรัพย์กาญจนา	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.อรุณวรรณ หล�ำอุบล	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.สุพานี ธนาคุณ	 อนุกรรมการ
	 8.	 สาขาปริทันตวิทยา	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงทิพาพร วงศ์สุรสิทธิ์	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.แสงโสม ประจะเนย์	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์อรุณ ทีรฆพงศ์	 อนุกรรมการ
	 9.	 สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.วีระ เลิศจิราการ	 อนุกรรมการ
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล	 อนุกรรมการ
	 	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.จารุมา ศักดิ์ดี	 อนุกรรมการ
	 10.	 สาขาทันตสาธารณสุข	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ทรงชัย ฐิตโสมกุล	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์	 อนุกรรมการ
	 	 ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม	 อนุกรรมการ	
	 11.	 สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า	
	 	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สมศักดิ์ ไมตรีรัตนะกุล	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.เปรมทิพย์ ชลิดาพงศ์	 อนุกรรมการ
	 12.	 สาขานิติทันตวิทยา	
	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงภัทรานันท์ มหาสันติปิยะ	 อนุกรรมการ
	 	 อาจารย์ทันตแพทย์หญิง ดร.พิสชา พิทยพัฒน์	 อนุกรรมการ
		
	 	 หน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
	 	 พจิารณาผลงานวจัิย/ผลงานวชิาการ/รายงานผู้ป่วยของทนัตแพทย์หลกัสตูรหลงัปรญิญาและทนัตแพทย์
หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน 
	
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2562

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย จันศิษย์ยานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ค�ำส่ังราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย
ที ่19/2562

เรือ่ง แต่งต้ังอนกุรรมการพจิารณาการเสนอผลงานวิชาการของทนัตแพทย์หลักสูตร	
หลังปรญิญาและทนัตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจ�ำบ้าน 	

ในการประชมุวชิาการประจ�ำปี 2562 (เพิม่เตมิ)

	 	 ตามที่ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562  ในวันที่ 6-8 
พฤศจกิายน 2562 ณ ชัน้ 22 และ 23 โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซน็ทรลัเวิลด์ กรุงเทพมหานคร โดยทีป่ระชุม
คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 5/2562 เมื่อวันที่  29 พฤษภาคม 2562 ได้มีมติให้
ด�ำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาการเสนอผลงานวิชาการของทันตแพทย์หลักสูตรหลังปริญญาและ
ทนัตแพทย์หลกัสตูรการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจ�ำบ้าน ในการประชมุวิชาการประจ�ำปี 2562 ตามค�ำสัง่ราชวิทยาลยั
ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ 14/2562  ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2562  เพื่อให้การพิจารณาผลงานวิชาการเป็นไป
อย่างเหมาะสม จึงขอแต่งตัง้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์หญงิ ดร.สพุชัรนิทร์  พวัิฒน์ ผูแ้ทนคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ สาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก เป็นอนุกรรมการพิจารณาการเสนอผลงานวิชาการของทันตแพทย์
หลักสูตรหลังปริญญาและทันตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน ในการประชุมวิชาการประจ�ำปี 
2562 (เพิ่มเติม)
	 	 ทัง้นี ้มอบหมายให้อนกุรรมการฯ มอี�ำนาจและหน้าทีพ่จิารณาผลงานวิจยั ผลงานวิชาการ รายงานผูป่้วย
ของทันตแพทย์หลักสูตรหลังปริญญาและทันตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน

	
	 	 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง  ณ  วันที่   1  สิงหาคม  2562

	
(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์)

ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ค�ำส่ังราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย
ที ่3/2562

เรือ่ง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฝ่ายสาราณยีกร ในการประชมุวิชาการ ประจ�ำปี 2562

	 	 ด้วยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562   วันที่ 6-8 
พฤศจกิายน 2562  ณ  ชัน้ 22 และ 23  โรงแรมเซน็ทารา  แกรนด์ แอท เซน็ทรลัเวิลด์  คณะผูบ้รหิารราชวิทยาลยั 
ทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย  ครัง้ที ่1/2562  เมือ่วนัที ่30 มกราคม 2562  จงึมมีตใิห้ด�ำเนนิการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ 
ฝ่ายสาราณียกร ในการประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2562 ดังรายนามต่อไปนี้
	 1.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์กิตติพงษ์  ดนุไทย	 ประธาน
	 2.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ไกรสร  ทรัพยะโตษก	 อนุกรรมการ
	 3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. วรรณธนะ  สัตตบรรณศุข  	 อนุกรรมการ
	 4.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงพรธิดา  วิสุทธิวัฒนากร	 อนุกรรมการ
	 5.	 นายพัฒนา  ลีลารัศมี	 อนุกรรมการ
	 6.	 ทันตแพทย์วิวัฒน์  ลี้ตระกูลน�ำชัย	 อนกุรรมการและเลขานกุาร
		
	     หน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
	 1.	 ด�ำเนินการประสานงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อการพิจารณาตรวจ แก้ไข (Review) ผลงานวิชาการที ่
	 	 จะน�ำเสนอในงานประชุมฯ และ ผลงานวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยฉบับเต็ม เพื่อจัดท�ำเป็นหนังสือหรือซีด ี 
	 	 สูจิบัตร และ Proceedings
	 2.	 จัดท�ำหนังสือหรือซีดี สูจิบัตร และ Proceedings
	 3.	 ประสานงานกับผู้น�ำเสนอผลงาน รวบรวมรายชื่อส่งฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อการลงทะเบียน การน�ำเสนอ 
	 	 ท�ำป้ายชื่อ และประกาศนียบัตร	 	
	 4.	 หน้าที่อื่นๆ ตามที่ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย มอบหมาย 
	
	 	 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง  ณ  วันที่  5  เมษายน 2562

	
(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์)

ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ค�ำส่ังราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย
ที ่ 27/2562

เรือ่ง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการตดัสินการประกวดผลงานวิชาการ	
ของทนัตแพทย์หลักสูตรหลังปรญิญาและทนัตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทนัตแพทย์

ประจ�ำบ้านสาขาต่าง ๆ ในการประชมุวิชาการ ประจ�ำปี 2562

	 	 ด้วยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย โดยที่ประชุมคณะผู้บริหารราชวิทยาลัย ทันตแพทย ์
|แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8/2562 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2562 ได้มติ ให้ด�ำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตัดสิน
การประกวดผลงานวิชาการของทันตแพทย์หลักสูตรหลังปริญญาและทันตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์
ประจ�ำบ้าน สาขาต่าง ๆ ในการประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2562 ดังรายนามต่อไปนี้	
	 1.	 ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ทันตแพทย์หญิงผุสดี  ยศเนืองนิตย์	 ประธาน
	 2.	 รองศาสตารจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.อารยา พงษ์หาญยุทธ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก
	 3.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ปิยวัฒน์ พันธุ์โกศล	 อนุกรรมการ	
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมประดิษฐ์
	 4.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมหัตถการ
	 5.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์
	 6.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ นายแพทย์ ดร.ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 7.	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สุนทรา พันธ์มีเกียรติ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	 8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ภัทรานันท์  มหาสันติปิยะ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขานิติทันตวิทยา
	 9.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันแพทย์หญิง นงลักษณ์ สมบุญธรรม	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมจัดฟัน
	 10.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ปิยะนารถ  จาติเกตุ	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตสาธารณสุข
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	 11.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ประมุข  จิตต์จ�ำนงค์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมทั่วไป
	 12.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.เปรมทิพย์ ชลิดาพงศ์	 อนุกรรมการ
	 	 ผู้แทนจากสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
	 13.	 ทันตแพทย์วิวัฒน์ ลี้ตระกูลน�ำชัย                                     อนุกรรมการและเลขานุการ

	
	 	 หน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
	 	 ตัดสินการประกวดผลงานวิชาการของทันตแพทย์หลักสูตรหลังปริญญาและทันตแพทย์หลักสูตรการฝึก
อบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาต่าง ๆ ในการประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2562

	 	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
				  

สั่ง ณ  วันที่  29 สิงหาคม 2562

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

MAIN SESSION
World Ballroom ABC

8.45-9.00 น.	 พิธีการเปิดการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562  โดยประธานราชวิทยาลัย 
ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

9.00-10.30 น.	 Complete denture 4.0
ผศ.ทพ.สรรพัชญ์ นามะโน 
ทพญ.ปาหนัน ศาสตรวาหา

10.30-12.00 น.	 Essential factors for successful zirconia restorations
รศ.ทพญ.ดร.กาญจนา กาญจนทวีวัฒน์
ทพญ.ดร.กมลพร วัฒนเสริมกิจ

12.00-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30-15.00 น.	 Esthetics in implant dentistry, a step by step concept for your daily practice
รศ.ทพ.ประเวศ เสรีเชษฐพงษ์
ทพญ.รีเบคก้า กรัยวิเชียร

15.00-16.30 น.	 Prosthodontic management in periodontal patients
รศ.ทพ.สุพจน์ ตามสายลม
ผศ.ทพ.ตระกล เมฆญารัชชนานนท์

การประชุมวิชาการประจ�ำปี 2019
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

The 8th Annual Meeting 	
of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

วันที่ 6-7 พฤศจิกายน 2562	
โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์  ชั้น 22 และ 23 กรุงเทพมหานคร
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9.00-10.30 น.	 Dentist’s mission for public health policy
ทพ.ประโยชน์ เพ็ญสุต 
คุณณัฐกร อุเทนสุต
ทพญ.ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ 
ผู้ด�ำเนินการอภิปราย : ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม

10.30-12.00 น.	 National guidelines for oral cancer screening
ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) ทพ.ดร.อะนัฆ เอี่ยมอรุณ
พญ.สมจินต์ จินดาวิจักษณ์
ผู้ด�ำเนินการอภิปราย ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล

12.00-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30-15.00 น.	 Management of large caries in young permanent molars
ผศ.ทพ.ดร.ชิษณุ แจ้งศิริพันธ์
ทพญ.ถนอมศุก เจียรนัยไพศาล
ทพญ.ดร.พิมพ์ร�ำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ

15.00-16.30 น.	 Probiotic of oral health: Past to the present
ศ.ดร.รวี เถียรไพศาล
ผศ.ทพญ.ดร.สุพัชรินทร์ พิวัฒน์

9.00-12.00 น.	 CBCT for endodontists: How to view your cases
ทพ.พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุล 
ทพญ.ดร.พิสชา พิทยพัฒน์

	 รับลงทะเบียนเฉพาะสมาชิกสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ ฟรี

12.00-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30-16.00 น.	 Cost effectiveness evaluation of oral health care program
รศ.ทพญ.ดร.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์  

	 รับลงทะเบียนเฉพาะสมาชิกสาขาทันตสาธารณสุข ฟรี

Workshop
Lotus Suite 1-2

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

MAIN SESSION
Lotus Suite 5-7
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9.00-10.20 น.	 A true story of “UNIVERSAL” adhesive for restorative dentistry
รศ.ทพ.ดร.พิศลย์ เสนาวงษ์
ผศ.ทพ.ดร.พงศ์ พงศ์พฤกษา

10.20-10.40 น.	 การประชุมสามัญประจ�ำปี 2562 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

	 และการมอบรางวัลผู้ชนะเลิศการน�ำเสนอผลงานวิชาการ

10.40-12.00 น.	 Analogue VS Digital ceramic veneer: Restorative workflow for predictable 
high-end results

รศ.ทพ.มนตรี จันทรมังกร
ผศ.ทพ.ดร.ทวีศักดิ์ ประสานสุทธิพร
ทพ.กิตติพงศ์ บูรณะโสภณ

12.00-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30-15.00 น.	 How to handle dental pain
  ทพญ.อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา
  รศ.ทพญ.ดร.พรพรรณ พิบูลย์รัตนกิจ
  ทพ.นรชัย วงศ์กรเชาวลิต

15.00-16.30 น.	 Management of unerupted teeth
  รศ.ทพ.ดร.สุนทรา พันธ์มีเกียรติ
  ผศ.ทพ.สุรกิจ วิสุทธิวัฒนากร
  ผศ.ทพ.ดร.พูนศักดิ์ ภิเศก

9.00-10.30 น.	 What should be concerned in the immunocompromised patients?
ทพญ.วรวรรณ คุโณทัย
นพ.ทพ.คณิน อรุณากูร
ทพ.ดร.อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย 

10.30-12.00 น.	 Bleeding disorders: Understanding & connecting 
นพ.ดร.ปธาวุฒิ วัชราภรณินทร์
นพ.ทพ.นิษณ์ โอกูม่า
รศ.ทพ.พีรศุษม์ รอดอนันต์

12.00-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

MAIN SESSION
World Ballroom ABC

MAIN SESSION
Lotus Suite 5-7
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13.30-15.00 น.	 Implant maintenance: Periodontic and prosthodontic perspective
ผศ.ทพญ.ดร.จันทรกร แจ่มไพบูลย์
ผศ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา

15.00-16.30 น.	 Puzzle in oral lesion III 
รศ.ทพ.ดร.ไกรสร ทรัพยะโตษก 
ผศ.ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล�ำอุบล

9.00-12.00 น.	 Digital implant workflow: Computer-aided design for surgical guide, abutment 
and crown

รศ.ทพญ.ดร.กาญจนา กาญจนทวีวัฒน์
ผศ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา
ทพญ.ดร.พิมพ์ร�ำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ

  	 รับลงทะเบียนเฉพาะสมาชิกสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ฟรี

	

9.00-12.00	 ถ่ายทอดสัญญาณจากห้องบรรยาย

13.30-16.30	 ถ่ายทอดสัญญาณจากห้องบรรยาย

9.00-12.00	 Oral presentation

13.30-16.30	 Oral presentation 
ดูรายละเอียดหน้า 43-66 

9.00-12.00	 Studio for photo shooting

13.30-16.30	 Studio for photo shooting

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

MAIN SESSION
Lotus Suite 5-7

Workshop
Lotus Suite 1-2

วันที่ 6 และ 7 พฤศจิกายน 2562
Lotus Suite 3-4

Lotus Suite 14

Lotus Suite 10
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	 ในการบรรยายจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งจะบรรยายถึงการปฏิบัติงานเพื่อสร้าง complete dentures 
ให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น หลายๆขั้นตอน หลายๆวิธี เพื่อให้ผู้ฟังสามารถเลือกการปฏิบัติในบางขั้นตอน ที่ตนเอง
ถนัดน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยและญาติจะได้ไม่ต้องเดินทางมาพบ
ทันตแพทย์หลายครั้ง ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุหลายๆท่านไม่สามารถมาหาทันตแพทย์ได้ด้วยตัวเอง ต้องให้ญาติพามา 
ซึ่งในภาวะเศรษฐกิจ สภาวะการจราจร  ภาระหน้าที่การงาน ภาระครอบครัวฯลฯ  อาจท�ำให้ผู้ป่วยและญาติ
ไม่สะดวกทีจ่ะต้องมาพบทนัตแพทย์หลายครัง้ จงึเป็นสาเหตหุลกัของการพฒันาวสัดแุละวธีิการปฏบิตังิานต่างๆ
ของทันตแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมาพบทันตแพทย์น้อยครั้งลง แต่ยังคงด�ำเนินการตามหลักการส�ำคัญๆ
ของการท�ำงาน complete dentures ที่ปฏิบัติกันมาอย่างยาวนานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
	 ส่วนที่สองจะบรรยายถึงการใช้ preprosthetic surgery เข้ามาช่วย เพื่อท�ำให้การท�ำงาน complete 
dentures 4.0 เป็นไปได้อย่างราบรื่นขึ้น ผู้ป่วยและญาติลดการมาพบทันตแพทย์ลง โดยเฉพาะในขั้นตอนการ
ปรับแต่งฟันเทียมภายหลังการใส่ฟัน

ผศ.ทพ.สรรพัชญ์ นามะโน

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
อาจารย์พิเศษ ทันตกรรมประดิษฐ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.ปาหนัน  ศาสตรวาหา

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Complete denture 4.0

	 World Ballroom ABC	 เวลา 9.00 - 10.30 น.
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	 ด้วยการบรูณาการของระบบ CAD/CAM เทคโนโลยสีูว่ชิาชพีทนัตกรรม ท�ำให้ทนัตแพทย์และผูป่้วยได้รบั
ประโยชน์จากการน�ำวัสดุเซอโคเนีย (Zirconia) หรือ เซอโคเนียม ไดออกไซด์ (Zirconium dioxide: ZrO2) 
มาใช้ท�ำครอบฟันและสะพานฟันเซรามิกล้วน และด้วยเทคโนโลยีท่ีมีศักยภาพและทันสมัยส่งผลกระทบ 
อย่างรุนแรง (disruption) ต่อกระบวนการการท�ำครอบฟันและสะพานฟันแบบระบบเดิมที่ต้องมีโครงโลหะ
เป็นส่วนประกอบเพื่อความแข็งแรง
 	 แม้ว่าเซอโคเนยีจะเป็นเซรามกิทีม่คีวามแขง็แรงสงูมากใกล้เคียงกบัโลหะ มีคุณสมบติัเชงิกลท่ีโดดเด่น ให้
ความสวยงามเหมอืนฟันธรรมชาตมิากกว่าครอบฟันท่ีมโีครงโลหะ แต่ด้วยคณุสมบตัท่ีิมโีครงสร้างผลกึมากกว่า
หน่ึงรูปแบบ (polymorphic material) ท�ำให้การน�ำเซอโคเนียมาใช้ท�ำครอบฟันก็มีทั้งข้อดีข้อเสียและข้อ 
ควรระวังอีกหลายประการ อยู่ที่ว่าผู้เลือกใช้จะเข้าใจและเท่าทันกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้วัสดุที่ 
ทันสมัยและเทคโนโลยีที่มีศักยภาพนี้อย่างไร
 	 การบรรยายครั้งนี้จะบอกถึงข้ันตอนการเตรียมครอบฟันและการปฏิบัติงานในคลินิกพร้อมค�ำอธิบาย 
เพื่อความส�ำเร็จของการท�ำครอบฟัน/สะพานฟันด้วยวัสดุเซอโคเนีย

รศ.ทพญ.ดร.กาญจนา กาญจนทวีวัฒน์

ทันตแพทย์เอกชน

ทพญ.ดร.กมลพร วัฒนเสริมกิจ

ทันตกรรมประดิษฐ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Essential factors for successful  
zirconia restorations

	 World Ballroom ABC	 เวลา 10.30 - 12.00 น.
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	 ผู้บรรยายจะบรรยายถึงความหมายของความสวยงามในเชิงของ macro และ micro esthetics ความ
ส�ำคัญของสัดส่วนของเหงอืกต่อฟัน ทีม่ผีลต่อความสวยงามและรอยยิม้ การบรรยายครัง้นีจ้ะแนะน�ำถึงขัน้ตอน
การท�ำงานร่วมกันระหว่างทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ เพื่อสร้างให้เกิดต�ำแหน่งของฟันและขอบเหงือกที่
ถกูต้องก่อนการใส่รากเทยีม โดยเริม่จากการวางแผนทีเ่หมาะสมเป็นจริงของทนัตแพทย์บูรณะฟัน (restorative 
dentist)
	 นอกจากนี้การบรรยายยังครอบคลุมถึงการใส่รากเทียมในต�ำแหน่งที่ถูกต้องโดยไม่รบกวนลักษณะทาง
สรรีะของเหงอืก โดยใช้ Digital technology กระบวนการเลอืกใช้ชนิดและวสัดุทีเ่หมาะสมของอบัทเมนท์ และ
ครอบฟัน การดูแลรักษาเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งความสวยงามที่ยั่งยืน การบรรยายครั้งนี้จะครอบคลุมการเปรียบเทียบ
ข้อดีข้อเสียของการท�ำงานระหว่าง Digital และ Analog  ในแต่ละขั้นตอน

รศ.ทพ.ประเวศ  เสรีเชษฐพงษ์

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.รีเบคก้า  กรัยวิเชียร

ทันตแพทย์เอกชน

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Esthetics in implant dentistry, a step  
by step concept for your daily practice

	 World Ballroom ABC	 เวลา 13.30 – 15.00 น.
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	 การวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีการท�ำลายของอวัยวะปริทันต์และจ�ำเป็นต้องมีการท�ำฟันเทียมทดแทน 
มีปัจจัยหลายด้านที่ควรพิจารณาร่วมกันระหว่างทันตแพทย์สาขาปริทันตวิทยาและสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพิจารณาเก็บฟันหรือถอนฟันท่ีมีการสูญเสียอวัยะปริทันต์ หรือมีวิธีการใดบ้างที่จะ 
ช่วยท�ำให้การพยากรณ์โรคของฟันเหล่าน้ันดีขึ้น จนสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการบดเคี้ยวหรือเป็นหลัก 
ส�ำหรับฟันเทียมได้ รวมทั้งการพิจารณางานทันตกรรมประดิษฐ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น  การวางแผนการ 
รกัษา  จงึควรมกีารพิจารณาร่วมกนัอย่างรอบคอบต้ังแต่ก่อนเริม่การรกัษา  เพือ่ให้เห็นปัญหาในภาพรวมก่อนจะ
น�ำไปสูก่ารตัดสินใจเลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม โดยมีเป้าหมายสงูสดุคอื “การท�ำให้ผูป่้วยมีฟันธรรมชาติ 
และ/หรือฟันเทียมที่สามารถใช้ในการบดเคี้ยวและมีความสวยงามตามสมควร” การบรรยายนี้จะน�ำเสนอ
รายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาทางปริทันต์ที่ต้องมีการรักษาด้านทันตกรรมประดิษฐ์ร่วมด้วย จากนั้นจะเป็นการ 
อภิปรายจากมุุมมองด้านปริทันตวิทยาและทันตกรรมประดิษฐ์ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าฟังทุกท่านมีส่วนร่วม 
ในการอภิปรายด้วย ผู้บรรยายหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทันตแพทย์ท่ีเข้าร่วมฟังการบรรยายนี้จะได้รับความรู้และ
ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์และสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยของท่านได้ดีขึ้น

รศ.ทพ.สุพจน์  ตามสายลม

ปริทันตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพ.ตระกล  เมฆญารัชชนานนท์

ทันตกรรมประดิษฐ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Prosthodontic management  
in periodontal patients

	 World Ballroom ABC	 เวลา 15.00 - 16.30 น.
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	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเป็นมาตรการที่แนะน�ำและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 
ได้แนะน�ำให้มีการจัดการเงื่อนไขทั้งด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะ ซึ่งเป็น
มาตรการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อท�ำให้ประชาชนสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ เข้าถึงบริการสุขภาพและเป็นมาตรการที่ลดความเหลื่อมล�้ำของสังคมได้    ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก เป้นปัญหาที่มีความชุกสูง ภาระโรคมากและเกิดจากปัจจัยที่หลากหลายซ่ึงมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
ปัจจยัหลายตัวเป็นปัจจยัเสีย่งร่วมทีน่อกจากจะท�ำให้ให้เกดิโรคในช่องปากหากแต่เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิดรคทาง 
ระบบที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมด้วย  ตัวอย่างเช่น บุหรี่ เหล้า น�้ำตาล และปัญหา
การเข้าถึงบริการของประชาชนด้วยเหตุของราคาค่าบริการ เป็นต้น  การท�ำงานในระดับนโยบายที่แก้ปัญหา 
หรือควบคุมปัจจัยเหล่านี้ จะท�ำให้การป้องกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เกิดผลได้จริงใน
ภาพกว้าง  
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย หรือ กฎหมาย เป็นเรื่องท่ีท�ำงานด้วยข้อมูลหลักฐาน และทีมงาน
จากผู้เกี่ยวข้องซึ่งไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะในวงทันตแพทย์หรือสาธารณสุขเท่าน้ัน   หากแต่ต้องท�ำงานร่วมกับ 
หลากหลายสาขาอาชีพและหลากหลายหน่วยงาน การขับเคล่ือนเพือ่ควบคมุและจดัการปัจจยัส�ำคญัต่อสขุภาพ
ช่องปาก   และสุขภาพโดยรวม เป็นสิ่งทีททันตแพทย์ในฐานะบุคลากรสุขภาพสามารถแสดงบทบาทเป็น 
ผู้ขับเคลื่อน เสนอประเด็นและน�ำสู่นโยบาย หรือกฎหมายที่เป็น นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ได้ ตัวอย่าง
เช่น ภาพแสดงเตอืนพษิภยัของบหุรีบ่นซองบหุรี ่การขบัเคลือ่นการคดักรองรอยโรคในช่องปาก การขบัเคลือ่น
มาตรการภาษเีครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้ตาล ภายใต้ พระราชบญัญตั ิสรรพสามติ พ.ศ. 2560 และมาตรการ
ก�ำกับดูแล ราคาค่ารักษาพยาบาล   เป็นนโยบายท่ีเกิดข้ึนด้วยบทบาทของทันตแพทย์ ร่วมกันในการท�ำงาน 
กับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานเจ้าภาพของผู้ดูแลก�ำกับกฎหมาย ท�ำให้เกิดนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวม

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Dentist's mission for  
public health policy

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 9.00 - 10.30 น.

ทพ.ประโยชน์ เพ็ญสุต

รองอธิบดี กรมการค้าภายใน 
กระทรวงพาณิชย์ 

คุณณัฐกร  อุเทนสุต

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักแผนภาษ ี
กรมสรรพสามิต

ทพญ.ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์

วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์นานาชาติ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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	 มะเร็งช่องปากยังเป็นปัญหาส�ำคัญของคนไทยเพราะจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีอัตราการเป็นมะเร็ง
ช่องปากในคนไทยเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งช่องปากส่วนใหญ่มักจะมาพบแพทย์หรือทันตแพทย์ในระยะ
ท้ายๆ ซึ่งผู้ป่วยจะมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีและมีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งช่องปากสูงมาก มะเร็งช่องปาก 
จัดเป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงสูง ผู้ป่วยคนไทยที่เป็นโรคน้ีจะมีอัตราการรอดตายภายใน 5 ปี (Five-year 
survival rate) ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ส่วนผู้ที่รอดชีวิตก็จะมีการสูญเสียอวัยวะในการบดเคี้ยวหรือต่อมน�้ำลายอาจ
ถูกท�ำลายเนื่องจากรังสีรักษา ท�ำให้ต้องมีการฟื้นฟูสภาพช่องปากและใบหน้าหลังการผ่าตัดและรังสีรักษาซ่ึง 
มักใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูนาน และส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
	 มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงหลักๆ หลายชนิด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
เคี้ยวหมาก การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปบปิลโลมา (Human papillomavirus) การทานอาหารเนื้อสัตว์แปรรูป
เป็นประจ�ำ หรอื การไม่ทานผกัผลไม้  นอกจากน้ียงัพบว่ามีรอยโรคบางอย่างในช่องปากเม่ือเป็นขึน้มาจะท�ำให้ 
ผูป่้วยมีความเสีย่งต่อการเป็นมะเร็งช่องปากมากขึน้ กลุม่รอยโรคดงักล่าวเรยีกว่า Oral potentially malignant 
disorders (PMD) เช่น รอยโรคลิวโคเพลเกีย (leukoplakia) อีริโธรเพลเกีย (Erythroplakia) ไลเคนแพลนัส
ในช่องปาก (Oral lichen planus) โรคลูปัสอีริธีมาโตซัสชนิดดิสคอยด์ (Discoid lupus erythematosus) แอค
ทินิกไคไลติส (Actinic cheilitis) และซับมิวคัสไฟโบรซิสในช่องปาก (Oral submucous fibrosis) เป็นต้น

ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) ทพ.ดร.อะนัฆ เอี่ยมอรุณ

ชีววิทยาช่องปากและวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

พญ.สมจินต์ จินดาวิจักษ์

โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวิถี

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

National guidelines for  
oral cancer screening

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 10.30 - 12.00 น.
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	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามะเร็งช่องปากเป็นโรคท่ีสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและสามารถป้องกันได้ถ้ามี
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าไปท�ำการจัดการ (Intervention) ต้ังแต่ต้นมือท้ังในระดับบุคคล
หรือระดับสังคม หรือแม้แต่ในระดับนโยบายของประเทศ โดยทั่วไปเราสามารถให้การป้องกันมะเร็งช่องปาก
ได้สามระดับ คือระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ในระดับปฐมภูมิคือการเข้าไปให้ความรู้กับ
ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปาก และแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ส่วนผู้ท่ีปัญหา
การเสพติดบุหรี่ สุรา หรือหมากแล้วไม่สามารถเลิกได้ทันที ก็ต้องมีหน่วยงานเข้าไปให้ความช่วยเหลือต่อไป  
ส�ำหรับการป้องกันในระดับทุติยภูมิจะเป็นหน้าท่ีหลักของทันตแพทย์ ทันตาภิบาลและบุคลากรทางการแพทย์
อื่นๆ ที่จะช่วยตรวจคัดกรอง PMD และรอยโรคมะเร็งในระยะแรกๆ ในผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเรียกรวมๆ ได้ว่าคือ
การคัดกรองมะเร็งช่องปาก (Oral cancer screening) นั่นเอง ส่วนการป้องกันระดับตติยภูมิก็เป็นหน้าที่ 
ทั้งของแพทย์และทันตแพทย์ในการเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งซ�้ำขึ้นมาอีก (Recurrence) หรือการเกิดมะเร็ง 
ช่องปากปฐมภูมอินัทีส่อง (Second primary tumor) ซึง่สามารถเกดิขึน้ในต�ำแหน่งอืน่ๆ นอกเหนอืจากต�ำแหน่ง
แรกที่เป็น
  	 ในการบรรยายครั้งนี้ ผู้บรรยายจะเน้นการป้องกันในระดับทุติยภูมิหรือการคัดกรองมะเร็งช่องปากโดย
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรทางการแพทย์   โดยทั่วไปการคัดกรองมะเร็งช่องปากสามารถท�ำได้ 
ในสองลักษณะคือ การคัดกรองแบบเม่ือมีโอกาส (Opportunistic screening) และการคัดกรองแบบเป็น
ระบบ (Systematic screening) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเป็นประโยชน์ทั้งสองแบบ ในช่วงสองสามปี
ที่ผ่านมาทางมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สถาบันมะเร็ง 
แห่งชาต ิโรงพยาบาลราชวถิ ีกรมการแพทย์ และคณะทนัตแพทยศาสตร์ทัว่ประเทศได้มกีารประชมุหารอืเพือ่
หาแนวทางการคัดกรองมะเรง็ช่องปากในระดบัชาต ิ(national guidelines for oral cancer screening) ขึน้มา 
โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะด�ำเนินการคัดกรองมะเร็งช่องปากในคนไทยทั้งประเทศที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป โดย
เริม่ต้นจากการใช้แบบสอบถามว่าบคุคลน้ันมปัีจจยัเสีย่งหลกัๆ ของมะเร็งช่องปากหรอืไม่ ซึง่ถ้ามก็ีจะให้บคุคล
นั้นเข้าสู่ระบบคัดกรองเลย ในเบ้ืองต้นจะให้ทันตาภิบาลเป็นคนตรวจช่องปากบุคคลนั้นแล้วถ้าพบรอยโรคที่ 
น่าสงสัยก็จะให้ส่งต่อผู้ป่วยให้ทันตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญตรวจคัดกรองต่อไป การคัดกรองมะเร็งช่องปากใน
ระดับชาติที่จะเริ่มท�ำนั้น คณะท�ำงานตั้งเป้าไว้ว่าเมื่อได้คัดกรองแล้วพบผู้ป่วย PMD หรือผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
แล้ว จะมีช่องทางให้กับผู้ป่วยเหล่านี้ให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยแพทย์ 
โสตศอนาสิกและศัลยแพทย์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ตลอดจนถงึรงัสแีพทย์เข้ามามบีทบาทในระยะการ
รักษา (Treatment phase) และในระยะฟื้นฟู (Rehabilitation phase) ต่อไป
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	 ปัญหาฟันกรามแท้ผสุามารถพบได้บ่อยในเดก็ไทย เมือ่ฟันกรามแท้เดก็ผแุละไม่ได้รบีมารบัการบรูณะ มกั
จะผุได้อย่างรวดเร็วและมีขนาดใหญ่ ก่อให้เกิดปัญหาเหลือเนื้อฟันน้อย รากฟันยังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์ และ
การบรูณะครอบฟันถาวรไม่สามารถท�ำได้ทนัทีภายหลงัรกัษาคลองรากฟันเนือ่งจากผู้ป่วยยงัอายนุ้อยและก�ำลงั
เจริญเติบโต ส่งผลให้การจัดการมีความยุ่งยากซับซ้อนมากกว่าฟันกรามแท้วัยผู้ใหญ่ การบรรยายในหัวข้อนี้
จะเน้นการพิจารณาวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัฟันกรามแท้ในเดก็ทีม่ปีลายรากฟันเปิดและมรีฟัูนผขุนาด
ใหญ่ โดยพิจารณาทั้งในแง่การประเมินเนื้อฟันที่เหลืออยู่ว่าสามารถที่จะเก็บและบูรณะไว้ได้หรือไม่ ทางเลือก
ในกรณีที่เก็บฟันไว้จะมีแนวทางการรักษาอย่างไร ทั้งในแง่การรักษาคลองรากฟันปลายรากเปิด การบูรณะ
ระหว่างรอท�ำครอบฟัน และการบรูณะสดุท้ายทีเ่หมาะสมควรท�ำอย่างไร และควรท�ำเมือ่ไร หรอืหากเลอืกถอน
ฟันจะมีผลกระทบอย่างไรบ้างในอนาคต ฟันซี่ติดกันจะสามารถมาแทนที่ได้หรือเปล่า ฟันจะล้มหรือไม่ และมี
แนวทางการรักษาอย่างไรต่อไป วิทยากรทั้ง 3 ท่านจากสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน และวิทยา
เอ็นโดดอนต์ พร้อมที่จะมาแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ให้ผู้เข้าร่วมประชุมฟังแบบสบายๆสไตล์เพื่อนกัน 

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Management of large caries  
in young permanent molars

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 13.30 - 15.00 น.

ผศ.ทพ.ดร.ชิษณุ แจ้งศิริพันธ์

ทันตกรรมจัดฟัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.ถนอมศุก เจียรนัยไพศาล

ทันตกรรมหัตถการ  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทพญ.ดร.พิมพ์ร�ำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ

ทันตกรรมประดิษฐ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

ศ.ดร.รวี เถียรไพศาล

โอษฐวิทยา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผศ.ทพญ.ดร.สุพัชรินทร์ พิวัฒน์

ทันตกรรมป้องกัน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 โพรไบโอติกหมายถึง จุลินทรีย์ที่มีชีวิต ซึ่งเมื่อร่างกายได้รับปริมาณที่เพียงพอจะท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อ
ร่างกาย และ โพสไบโอตกิท์หมายถึง จลุนิทรย์ีท่ีไม่มชีีวติ หรอื ส่วนประกอบ หรอืเมทาบอลกิท่ีได้จากจลิุนทรย์ี
ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย การใช้ประโยชน์จากโพสท์ไบโอติกเป็นเร่ืองใหม่ มีผลวิจัยสนับสนุนว่าการใช้โพสท ์
ไบโอติก ให้ผลดีเท่ากับการใช้โพรไบโอติก   ส่วนพรีไบโอติกหมายถึง สารท่ีร่างการไม่สามารถย่อยได้ แต่
จุลินทรีย์ในร่างกายสามารถใช้ในการเจริญเติบโตเพื่อเสริมสุขภาพร่างกาย การใช้โพรไบโอติกเพื่อเสริมสุข
ภาพมีมานานนับพนัปี เป็นการมุง่หวงัเพือ่สขุภาพท่ีดีในทางเดนิอาหาร โดยโพรไบโอตกิจะท�ำหน้าท่ีในการสร้าง
สมดุลของจุลินทรีย์ในช่องท้อง ในควบคุมจ�ำนวนของเชื้อก่อโรค เป็นผลจากการสร้างสารต่างๆ เช่น โปรตีน 
กรดต่างๆ ในการต้านเช้ือโรค รวมทัง้การกระตุน้ภมูคิุม้กนัของร่างกาย ทีส่�ำคญัคอืจลุนิทรย์ีโพรไบโอตกิหนึง่ๆ 
จ�ำเป็นต้องผ่านการคัดเลือกเพื่อหาคุณลักษณะที่ดี ในการต้านเชื้อก่อโรคที่ต้องการได้  
	 จากปัญหาของฟันผสุงูในประชาชนไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็เลก็ ทีมงานวจิยัคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ จงึได้คดัเลอืกจลุนิทรย์ีโพรไบโอติกสายพนัธ์ุใหม่ได้แก่ Lactobacillus paracasei 
SD1 และ Lactobacillus rhamnosus SD11 เป็นสายพันธุ์ที่มีแหล่งที่มาจากช่องปากของคนสุขภาพดี เพื่อ 
มาใช้เสริมสุขภาพในช่องปากโดยเฉพาะ จุลินทรีย์เหล่านี้ได้ผ่านการคัดเลือก ว่ามีความสามารถในการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรคฟันผุได้ในห้องปฏิบัติการ และได้น�ำมาศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัคร พบว่า 
ในอาสาสมัครที่ได้รับโพรไบโอติก พบการลดลงของเชื้อก่อโรคฟันผุในช่องปาก และความเสี่ยงในการเกิดโรค
ฟันผลุดลงเม่ือเปรยีบเทยีบกบัผู้ไม่ได้รบัโพรไบโอตกิ และพบว่าโพรไบโอตกิสามารถกระตุน้ภมูคิุม้กนัในน�ำ้ลาย
ให้เพ่ิมข้ึน มคีวามปลอดภัยในการน�ำไปใช้ และผลจากการศึกษาร่วมกับชมุชนในการใช้โพรไบโอตกิเพ่ือป้องกัน
ฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบการลดลงของเชื้อฟันผุและลดการเกิดฟันผุในเด็กเล็กได้ ผลงานดังกล่าวได้
รับการตีพิมพ์ทางวิชาการและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ผลงานดังกล่าวจึงเป็นต้นแบบในการใช้โพรไบ
โอติกในการป้องกันฟันผุในเด็ก จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการป้องกันฟันผุในคนไทย   ปัจจุบันได้ถ่ายทอด
เทคโนโลยีจากผลิตภัณฑ์ต้นแบบสู่ภาคเอกชนเชิงพาณิชย์ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ    และขยายผลการวิจัย
สู่การใช้ประโยชน์เพื่อสุขภาพในช่องปากอื่น ๆ เช่นโรคปริทันต์

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Probiotic of oral health:  
Past to the present

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 15.00 - 16.30 น.



31
การประชุมวิชาการประจ�ำปี 2019  
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ปัจจุบนันีโ้คนบมีซทีมีบีทบาทส�ำคญัในการวนิจิฉยัและการวางแผนการรกัษาทางทันตกรรม ในแง่ของการ
รักษารากฟันภาพรังสีโคนบีมซีทีเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้ทันตแพทย์สามารถเห็นรายละเอียดของซี่เป็นสามมิติ 
ซึ่งจะช่วยท�ำให้การวางแผนการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ภาพรงัสีโคนบมีซทีมีปีระโยชน์ส�ำหรบังานทันตกรรมเอ็นโดดอนต์ในหลายได้ ตัวอย่างเช่น การรกัษากรณี
ฟันร้าว คลองรากฟันตีบตัน การละลายตัวในคลองรากฟัน ภาวะฟันในฟัน กรณีที่คลองรากฟันมีความซับซ้อน 
และการวางแผนเพื่อท�ำศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก เป็นต้น
	 ทันตแพทย์ที่มีความสนใจในการใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีเพ่ือประกอบการรักษาคลองรากฟันต้องมีความรู้
พื้นฐานในการดูภาพรังสีสามมิติ และมีความเข้าใจในการใช้ซอฟแวร์เพื่อประกอบการวินิจฉัย รวมถึงหลักการ
พืน้ฐานในการสร้างภาพรงัสโีคนบมีซที ีปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพของภาพ และความจ�ำเพาะของเครือ่งถ่ายภาพ
รังสีโคนบีมซีทีแต่ละชนิด โดยต้องมีการฝึกปฏิบัติเพื่อใช้ซอฟแวร์ รวมท้ังการใช้เครื่องมือต่างๆ ในซอฟแวร์ 
เพื่อการปรับภาพรังสีให้ได้ภาพที่เหมาะสมต่อการวินิจฉัย

ทพ.พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุล

รังสีวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.ดร.พิสชา พิทยพัฒน์

รังสีวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

CBCT for endodontists:  
How to view your cases

	 Lotus Suite 1 - 2	 เวลา 09.00 - 12.00 น.
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	 การประเมินผลโครงการหรือมาตรการต่างๆทางสุขภาพช่องปากที่คุ้นเคยกันดีเป็นการประเมินผลลัพธ์
ในรูปแบบต่างๆ เช่นการเปลี่ยนแปลงของโรคในช่องปาก โดยมักไม่ได้ค�ำนึงถึงต้นทุนท่ีใช้ในการด�ำเนินงาน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีเป็นการน�ำเสนอหลักการของการประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ของโครงการ 
หรือมาตรการทางสุขภาพช่องปาก ในรูปแบบการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล ซึ่งให้ข้อมูลที่ช่วยในการ 
ตัดสินใจในการเลือกมาตรการที่เหมาะสม เนื้อหาประกอบไปด้วย แนวคิดและขั้นตอนวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน การวิเคราะห์ประสิทธิผล พร้อมฝึกปฏิบัติจากข้อมูลท่ีเป็นหลักฐาน 
เชิงประจักษ์จากงานวิจัยในพื้นที่และการอภิปรายผลที่ได้จากการประเมินดังกล่าว

รศ.ทพญ.ดร.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์

ทันตกรรมป้องกัน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Cost effectiveness evaluation  
of oral health care program

	 Lotus Suite 1 - 2	 เวลา 13.30 - 16.30 น.
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	 สารยึดติดทางทันตกรรม (Dental adhesives) มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบ ‘etch-and-rinse’ 
และ ‘self-etch’ ส�ำหรับการยึดวัสดุทางทันตกรรมกับทั้งเคลือบฟันและเนื้อฟัน การพัฒนามุ่งเน้นเพื่อให้เกิด
การยึดติดที่สูงข้ึนและนานข้ึน นอกจากน้ันการพัฒนาจะเน้นไปที่การใช้งานที่ง่ายและสะดวกขึ้น ในปี 2011  
มีการน�ำเสนอ สารยึดติดชนิดที่เรียกว่า Universal adhesive ซึ่งน�ำเสนอสารยึดติดที่สามารถใช้แบบขวดเดียว
ในระบบ self-etch หรือใช้ร่วมกับกรดฟอสฟอริก ในระบบ etch-and-rinse หรือใช้ในรูปแบบ selective 
enamel etching โดยให้ค�ำจ�ำกัดความการใช้รูปแบบนี้ว่า Multi-mode adhesive system นอกจากรูปแบบ
การใช้งานสารยึดติดดังกล่าวแล้ว มีการน�ำเสนอ Universal adhesive บางชนิดที่สามารถใช้ยึดติดกับทุกพื้น
ผิวไม่ว่าจะเป็นเนื้อฟัน โลหะ เซรามิก รวมถึง เซอโคเนีย เพื่อลดความสับสนในการเตรียมพื้นผิวที่ต่างกันใน
แต่ละวัสดุ และให้ค�ำจ�ำกัดความการใช้งานรูปแบบนี้ว่า Multi-substrate adhesive system การบรรยายครั้ง
นีจ้ะน�ำเสนอเรือ่งราวของ Universal adhesives และประสทิธภิาพของสารยดึตดิ ส�ำหรบัการใช้งานในรปูแบบ
ต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

รศ.ทพ.ดร.พิศลย์ เสนาวงษ ์
ทันตกรรมหัตถการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ทพ.ดร.พงศ์ พงศ์พฤกษา 
ทันตกรรมหัตถการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

A true story of “UNIVERSAL” adhesive  
for restorative dentistry

	 World Ballroom ABC	 เวลา 9.00 - 10.20 น.
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	 Restoring smile to achieve a predictable esthetic to both clinician and patient is our ultimate 
goal. High-quality esthetic restorations like ceramic veneer that look great, function ideally, and last 
can only be produced through implement of proper management and teamwork. Different materials 
and treatment options are available in aesthetic and restorative dentistry for the anterior region. 
The conventional protocol, including an analogue impression with polyether or polyvinylsiloxane,  
a master cast and die fabrication, waxing and pressing of ceramic materials, requires exceptional 
skills and is technique-sensitive. Intraoral scanning and digital impression taking provide an 
accurate alternative method for transferring information from the mouth to the dental laboratory. 
We as the dentists must have definitive workflow to achieve this goal. This lecture will show  
and demonstrate how to diagnose, predict and manage various esthetic challenges and provide 
optimal results in the esthetic zone.
	 Topics
	 •	 Analogue veneer workflow
	 •	 Digital veneer workflow
	 •	 Update on ceramic veneer bonding
	 •	 Success by design not by chance
	 •	 Digital Dentistry: How it change our practice
	 •	 Digital Smile Design (DSD) a must for Esthetic dentist
	 •	 Diagnosing esthetic outcomes before you start
	 •	 Predictable esthetic is the ultimate challenge
	 •	 Factors that compromise esthetic results
	 •	 Understanding and applying the research clinically
	 •	 Techniques for improving esthetic outcomes
	 •	 Material selection
	 •	 Extensive case presentations and analysis

รศ.ทพ.มนตรี จันทรมังกร

ทันตกรรมหัตถการ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ทพ.ดร.ทวีศักดิ์ ประสานสุทธิพร

ทันตกรรมหัตถการ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ทพ.กิตติพงศ์ บูรณะโสภณ

ทันตแพทย์เอกชน

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

Analogue vs Digital ceramic veneer: Restorative  
workflow for predictable high-end results

	 World Ballroom ABC	 เวลา 10.40 - 12.00 น.
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ทพญ. อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา

ทันตกรรมบดเคี้ยว 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ทพญ.ดร.พรพรรณ พิบูลย์รัตนกิจ

เวชศาสตร์ช่องปาก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพ.นรชัย วงศ์กรเชาวลิต

วิทยาเอ็นโดดอนต ์
ทันตแพทย์เอกชน

	 อาการปวดฟันเป็นเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ สาเหตุหลักของอาการปวดฟันก็มักจะมาจากฟัน 
และอวัยวะปริทันต์ ซึ่งทันตแพทย์ทั่วไปย่อมสามารถจัดการกับอาการปวดเหล่านี้ได้โดยไม่ยาก อย่างไรก็ตาม 
ยังมีความผิดปกติอื่นๆ อีกที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดฟัน ซึ่งอาจท�ำให้ทันตแพทย์เกิดความสับสนในการ
ให้การวินิจฉัยโรคเนื่องจากในบางกรณีอาการและอาการแสดงที่ปรากฏจะคล้ายกัน ประกอบกับอยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจพบปวดต่างที่ (referred pain) ได้ ท�ำให้ยากต่อการวินิจฉัยว่าความเจ็บปวดนั้นมีสาเหต ุ
จากฟัน เช่น โรคของเน้ือเยื่อในและเน้ือเยื่อรอบปลายราก (pulpitis and apical periodontitis) ฟันร้าว 
(cracked tooth) การสบฟันก่อบาดเจ็บ (traumatic occlusion) หรือจากสาเหตุอื่นๆ อาทิเช่น โรคข้อต่อ 
ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (temporomandibular disorders) อาการปวดจากเหตพุยาธสิภาพประสาท 
(neuropathic pain) รอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก (oral mucosal lesion) และอวัยวะอื่นภายนอก 
ช่องปาก เช่น การอกัเสบของโพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinusitis) เป็นต้น ซึง่ในการให้การวนิจิฉยั
โรคจะต้องอาศัยข้อมูลจากการซักประวัต ิ การตรวจในช่องปาก และการตรวจเพิ่มเติม เช่น การถ่ายภาพ
รังสี ทั้งนี้การให้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องจะน�ำมาสู่การวางแผนการรักษาและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
ในการบรรยายในหวัข้อน้ีจะเป็นการน�ำเสนอกรณศึีกษาในผูป่้วยหลายๆ รายทีน่่าสนใจ โดยจะเน้นถงึการตรวจ 
วินิจฉัยโรค และแนวทางในการรักษาในผู้ป่วยเหล่านี้

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

How to Handle Dental Pain

	 World Ballroom ABC	 เวลา 13.30 - 15.00 น.
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	 แนวคิดที่ส�ำคัญในการวางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อให้ฟันท่ีฝังอยู่ให้ขึ้นสู่ช่องปาก เป็นการ
พิจารณาเพ่ือการอนุรักษ์ฟันที่ขาดหายไปให้ขึ้นสู่ช่องปากและสามารถใช้งานได้ โดยใช้กระบวนการร่วมกัน
ทั้งการผ่าตัดและการใช้แรงในการดึงฟันด้วยการจัดฟัน ผ่านการประเมินทางภาพรังสี เพื่อวิเคราะห์โอกาสที่
จะผ่าตัดและสามารถดึงฟันผ่านกระดูกเบ้าฟันขึ้นสู่ช่องปากได้ในท่ีสุด หลักการส�ำคัญในการพิจารณา ได้แก ่ 
1)การพัฒนาของฟัน 2)ต�ำแหน่งของฟันฝัง 3)ลักษณะการวางตัวของฟัน และ 4)ความสัมพันธ์ของฟันฝัง
ต่อฟันข้างเคียง   หากระดับของฟันที่ฝังอยู่ไม่ลึก แนวการวางตัวไม่พบอุปสรรค์ต่อการเคลื่อนตัวสู่แนวการ
เรียงฟัน จะเป็นโอกาสที่สามารถผ่าตัดเพื่อติดอุปกรณ์ช่วยดึงฟันข้ึนได้ หากบางกรณีท่ีฟันฝังอยู่ลึก หรือ  
แนวการวางตัวมีโอกาสน้อยต่อการดึงตัวฟันสู่แนวการเรียงตัวของฟัน อาจพิจารณาผ่าตัดเพื่อก�ำจัดฟันฝัง 
ออกไป ทั้งนี้แผนการรักษาอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

Management of unerupted teeth

	 World Ballroom ABC	 เวลา 15.00 - 16.30 น.

รศ.ทพ.ดร.สุนทรา พันธ์มีเกียรติ

รังสีวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพ.สุรกิจ วิสุทธิวัฒนากร

ศัลยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ทพ.ดร.พูนศักดิ์ ภิเศก

ทันตกรรมจัดฟัน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 ท่ามกลางความก้าวหน้าของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ท�ำให้เทคโนโลยีดิจิตอลได้มีส่วนในการเปลี่ยน 
รปูแบบงานทนัตกรรมรากเทยีมในหลากหลายมติ ิ การบรูณาการการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์
ด้วยรากฟันเทียมผ่านกระบวนการดิจิตอล (digital implant workflow) จึงเป็นทางเลือกท่ีดีที่สุดทางหนึ่ง 
ในปัจจุบันการประมวลผลภาพถ่ายรังสีจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบล�ำรังสีทรงกรวย ส�ำหรับงาน 
ทันตกรรม (Dental Cone Beam Computered Tomography, CBCT) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 
วางแผนการผ่าตัดรากฟันเทียม (implant planning software) ในการก�ำหนดต�ำแหน่งที่เหมาะสมต่อการ 
บูรณะ เส้นผ่าศูนย์กลางและความสูง รูปร่างลักษณะของรากฟันเทียมที่เหมาะสมกับสภาพของกระดูกขา
กรรไกร ร่วมกบัการเตรียมกระดกูเพือ่รองรับรากฟันเทยีม พร้อมกับการน�ำเครือ่งพมิพ์สามมติ ิ(3D printer) มา
ใช้ท�ำตวัเจาะศลัยกรรม (surgical drill guide) เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีถ่กูต้อง แม่นย�ำ  ผูเ้ข้ารบัการอบรมจะสามารถ
วางแผนการรักษาด้วยกระบวนการดิจิตอล และจะได้รับการลงโปรแกรม coDiagnostiX Implant Planning 
Software เพือ่น�ำไปใช้ออกแบบตวัน�ำเจาะศลัยกรรม และยงัได้มส่ีวนรวมในการออกแบบ customized implant 
abutment และครอบฟันบนรากเทยีมด้วยระบบคอมพวิเตอร์ท่ีช่วยในการออกแบบและผลติ (Computer-Aided 
    Design/Computer-Aided Manufacturing, CAD/CAM) 

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

Digital implant workflow: Computer-aided design  
for surgical guide, abutment and crown

	 Lotus Suite 1-2	 เวลา 9.00 – 12.00 น.

รศ.ทพญ.ดร.กาญจนา  กาญจนทวีวัฒน์

ทันตแพทย์เอกชน

ผศ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา

ทันตกรรมประดิษฐ์                                     

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.ดร.พิมพ์ร�ำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 ในปัจจุบันทันตแพทย์มีโอกาสพบผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบมากขึ้น เนื่องด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่
พฒันา จงึท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคทางระบบต่างๆได้อย่างรวดเรว็ ซึง่มทีัง้กลุม่ผูป่้วยทีส่ามารถ
ควบคุมโรคได้ดีและไม่ดี รวมถึงมีกลุ่มผู้ป่วยที่ก�ำลังแสดงอาการของโรค
	 มีโรคหลายชนิดที่ท�ำให้ระบบภูมิต้านทานของผู้ป่วยบกพร่องท้ังทางตรงและทางอ้อม ตัวอย่างเช่น โรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคเอสแอลอี การติดเชื้อเอชไอวี โรคเบาหวาน รวมถึงการรับประทานยาเพื่อกดภูมิกัน
เพื่อรักษาโรคต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้บางราย อาจมีอาการแสดงในช่องปากร่วมด้วย ซึ่งเป็นสิ่งที่ทันตแพทย์ควร
ค�ำนึงถึง หรือจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
	 โรคเบาหวานจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี เป็น 
โรคเบาหวานร้อยละ 8.3  ซึ่งอาจพบอาการช่องปาก เช่น การไหลของน�้ำลายลดลง ปากแห้งและแสบร้อนใน
ช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า มคีวามไวต่อการติดเช้ือมากขึน้ รวมถงึการติดเช้ือราในช่องปาก ความชกุของ
โรคปรทินัต์สูงกว่าและมคีวามรนุแรงมากกว่า ทนัตแพทย์จงึเป็นส่วนส�ำคญัในทีมดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ในประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อ
ที่ก�ำลังกินยาต้านเอชไอวีประมาณร้อยละ 65 เท่านั้น ในการประชุมเอดส์โลกปี พ.ศ.2560 เน้นย�้ำสโลแกน
ส�ำคญั “Undetectable = Untransmissable” หรอืผูติ้ดเชือ้ท่ีกนิยาต้านไวรสัเป็นอย่างดจีนตรวจไม่เจอเชือ้ไวรสั
ในเลอืดแล้ว จะไม่แพร่เชือ้ให้กบัใครได้ ในการรกัษาทางทันตกรรมผู้ป่วยท่ีมีปรมิาณเซลล์ CD4 T lymphocyte 
มากกว่า 200 เซลล์ต่อลบ.มม. หรือปริมาณไวรัส(Viral load) น้อยกว่า 50 หน่วยต่อมล. สามารถท�ำหัตถการ
ได้ตามปกติ โดยใช้แนวปฏิบัติสากลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยทันตแพทย์ควรทราบ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได้
	 ทันตแพทย์ควรจะมีความรู้และเข้าใจ ว่าโรคทางระบบนั้นๆมีผลกระทบต่อสภาวะร่างกายและภายใน 
ช่องปากของผูป่้วยอย่างไร มผีลกระทบต่อระบบภมูคิุม้กนัอย่างไร รวมถงึความเสีย่งต่างๆ โอกาสแพร่กระจาย
โรคหรือเชื้อไปสู่ผู้อื่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆระหว่างและภายหลังการท�ำหัตถการ  

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562

What should be concerned  
in the immunocompromised patients?

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 9.00 - 10.30 น.

ทพญ.วรวรรณ คุโณทัย

กลุ่มงานศัลยกรรมช่องปาก 
และแม็กซิลโลเฟเชียล 
โรงพยาบาลชลบุรี                                  

นพ.ทพ.คณิน อรุณากูร

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล                                                

มหาวิทยาลัยมหิดล

ทพ.ดร.อรรถวุฒิ  เลิศพิมลชัย

ปริทันตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 ภาวะเลือดออกผิดปกต ิ(Bleeding disorders) เป็นหนึง่ในภาวะทางการแพทย์ท่ีมคีวามส�ำคัญในการรกัษา
ทางทันตกรรม อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการรักษา ซึ่งความผิดปกติดังกล่าว  
เกิดจากความบกพร่องของข้ันตอนในขบวนการห้ามเลือด อันเป็นการท�ำงานประสานกันระหว่างหลอดเลือด 
เกล็ดเลือด และปัจจัยการสร้างลิ่มเลือด 
	 ปัจจุบัน ภาวะเลือดออกผิดปกติสามารถพบได้บ่อยมากขึ้น ทั้งที่เกิดจากโรคทางพันธุกรรม เช่น โรค 
ฮีโมฟีเลีย (hemophilia) และโรคที่เกิดข้ึนภายหลัง รวมถึงโรคทางระบบท่ีไม่เกี่ยวข้องกับขบวนการแข็งตัว
ของเลือดโดยตรง แต่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องขององค์ประกอบในขั้นตอนการหยุดเลือด เช่น โรคตับแข็ง 
(cirrhosis) นอกจากนี้ การรักษาโรคทางระบบ โดยเฉพาะการได้รับยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด ก็เป็น
สาเหตุของภาวะเลอืดออกผดิปกตทิีพ่บได้บ่อยมากขึน้ในปัจจบุนั ทัง้นี ้เนือ่งจากการพฒันายาทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกนัการแข็งตวัของเลอืดชนิดใหม่ๆ และแนวทางการใช้ยาดงักล่าวในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่จี�ำนวน
เพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อย ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ 
	 ด้วยเหตผุลดงักล่าว ทนัตแพทย์จึงมโีอกาสทีจ่ะให้การรกัษาทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิ
ปกติได้ ซึ่งแม้ว่าปัจจุบันจะมีการน�ำเสนอผลการศึกษาและแนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ แต่จากการส�ำรวจความคิดเห็นและการปฏิบัติของทันตแพทย์โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า
มีความหลากหลาย และบางส่วนไม่ได้ให้การรักษาตามแนวทางปฏิบัติ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ภายหลังการรักษาได้ 
	 การเสวนาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับโรคเลือดออกผิดปกติ และ
ยาใหม่ๆที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด รวมถึงการร่วม
อภิปรายเพ่ือแลกเปลีย่นความรูแ้ละความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางการรกัษาทางทนัตกรรม ตลอดจนการป้องกนั
และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการรักษา 
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Bleeding disorders:   
Understanding & connecting

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 10.30 - 12.00 น.

นพ.ดร.ปธาวุฒิ วัชราภรณินทร์

คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

นพ.ทพ.นิษณ์ โอกูม่า

เวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา
มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ทพ.พีรศุษม์ รอดอนันต์

ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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Implant maintenance : 
Periodontic and prosthodontic perspective

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 13.30 - 15.00 น.

	 ในปัจจบัุนการใส่รากฟันเทยีมทีน่ยิมแพร่หลายมากขึน้ ปัญหาตามมาหลงัจากการใช้งานรากฟันเทียมกพ็บ
ได้มากขึน้ ตามมาด้วย การดแูลรากฟันเทยีมหลงัจากการได้รบัการบรูณะฟันบนรากเทยีมแล้ว กเ็ป็นส่วนส�ำคญั
ทีท่�ำให้อายกุารใช้งานรากฟันเทยีมยาวนานข้ึน โดยเบือ้งต้นทนัตแพทย์ควรแนะน�ำการดแูลรกัษาท�ำความสะอาด
รากฟันเทียมอย่างถูกต้อง และสม�่ำเสมอเพื่อให้ลดการสะสมของไบโอฟิล์ม หรือคราบจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดการอักเสบรอบรากฟันเทียม รวมทั้งผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำถึงการใช้งานรากฟันเทียมที่เหมาะ
สมด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยก็ควรมารับการตรวจเช็ค และท�ำความสะอาดรอบ ๆ รากฟันเทียมอย่างสม�่ำเสมอ
	 ในส่วนของทันตแพทย์เอง ทันตแพทย์ผู้ดูแลสภาวะทางด้านสุขอนามัยของช่องปาก สภาวะปริทันต์ และ
สภาวะเนื้อเยื่อรอบรากเทียมนั้น ก็ควรมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงการตรวจหาการอักเสบรอบรากฟันเทียม การ
ป้องกัน และการรักษาในเบื้องต้นได้อย่างไรก็ตาม นอกจากการตรวจทางด้านชีวภาพ (biological aspect) 
แล้ว การตรวจทางด้านการใช้งาน (functional aspect) หรือการตรวจส่วนประกอบต่าง ๆ ของรากฟันเทียม 
(hardware) รวมถึงการแก้ไข หรือป้องกันการเกิดปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ก็จะท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จของ
รากฟันเทยีมในระยะยาว ดงัน้ันทนัตแพทย์ควรเข้าใจถงึการดูแลรากฟันเทียมท้ังในด้านชวีภาพ และการใช้งาน
ทางกล เพื่อให้การบูรณะด้วยการท�ำรากฟันเทียมนั้นประสบความส�ำเร็จ

ผศ.ทพญ.ดร.จันทรกร แจ่มไพบูลย์

ปริทันตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา

ทันตกรรมประดิษฐ์                                     

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Puzzle in oral lesion III

	 Lotus Suite 5-7	 เวลา 15.00 - 16.30 น.

	 การบรรยายครัง้นีจ้ะเป็นการน�ำเสนอรายงานผูป่้วยท่ีน่าสนใจท่ีพบรอยโรคในช่องปากท่ีเกีย่วข้องกบัระบบ
ภูมิคุ้มกัน การน�ำเสนอจะเป็นการน�ำเสนอตัวอย่างรายงานผู้ป่วย และการบรรยายองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
กรณีศึกษาดังกล่าว รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับทั้งจาก diagnostic approach และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรณี
ศึกษานี้

รศ.ทพ.ดร.ไกรสร ทรัพยะโตษก

วินิจฉัยโรคช่องปาก 
มหาวิทยาลัยรังสิต

ผศ.ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล�ำอุบล

ศัลยศาสตร์และเวชศาสตร์ช่องปาก 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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09.00-09.15	 Maxillary bone characteristics of dentoalveolar protrusion 	 ทพ.ปัณณ์พัฒน์ จันทร์มณี	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 in different gingival biotypes: A CBCT study	

09.15-09.30	 ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายกับจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้งานได้	 ทพญ.ปิยมาศ เอมอิ่มอนันต์	 ทันตสาธารณสุข 
	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

09.30-09.45	 การใช้นมผงผสมโพรไบโอติกแลกโตบาซิลลัสแรมโนซุส เอสดี 11	 ทพญ.ณัฐฐิณี จันทร์วงศ์	 ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก 
	 เพื่อป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก

09.45-10.00	 ประสิทธิภาพการคืนแร่ธาตุในรอยผุชั้นเนื้อฟันของฟันน�้ำนม 	 ทพญ.กันตพร คุณพนิชกิจ	 ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก 
	 ภายหลังการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ผลิตในประเทศไทย 
	 เปรียบเทียบกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด:  
	 การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ	

10.00-10.15	 EFFECT OF MIXED HYDROGEN PEROXIDE AND 	 ทพญ.กมลชนก กมลนฤเมธ	 ปริทันตวิทยา 
	 CHLORHEXIDINE MOUTHRINSES ON DEVELOPING  
	 PLAQUE AND STAIN IN GINGIVITIS PATIENTS:  
	 A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL	

10.15-10.30	 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสีฟันที่มีส่วนประกอบ	 ทพญ.นภัสสร องค์พิเชฐเมธา	 ปริทันตวิทยา 
	 ของแคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตและอาร์จินีนในการ 
	 ลดการเสียวฟันหลังการรักษาทางปริทันต์แบบไม่ใช้ศัลยกรรม	

10.30-10.45	 Association between chronic periodontitis and 	 ทพญ.กัญญ์สุรางค์ จันทร์สว่าง	 ปริทันตวิทยา 
	 Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI): a new surrogate  
	 marker for cardiovascular disease	

10.45-11.00	 PROSPECTIVE ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTITIS 	 ทพญ.นิรมล เธียรศรีพจมาน	 ปริทันตวิทยา 
	 AND CARDIOVASCULAR DISEASES: A 13-YEAR FOLLOW-UP	

11.00-11.15	 Factors affecting periodontal disease progression and 	 ทพญ.รัชตะวัน ศิริพันธ์	 ปริทันตวิทยา 
	 tooth loss in teeth with questionable prognosis during 
 	 periodontal maintenance	

11.15-11.30	 Relationship between Metabolic Syndrome and 	 ทพญ.วินิดา สุวรรณประสิทธิ์	 ปริทันตวิทยา 
	 Periodontitis in Thai Adults	

11.30-11.45	 ภาวะข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนค้างในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน : 	 ทพ.พรวิทย์ ประภาอนันตชัย	 ศัลยฯ 
	 รายงานผู้ป่วย 1 ราย

11.45-12.00	 การหายของกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการรักษา	 ทพญ.โจมา แสงแก้ว	 ศัลยฯ 
	 โดยการมัดฟันเป็นเวลาสามสัปดาห์	

13.30-13.45	 "โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่	 ทพญ.ปองใจ วิรารัตน ์
	 ในโครงการยิ้มสวย เสียงใส"	 	

ก�ำหนดการน�ำเสนอผลงานทางวิชาการของทนัตแพทย์หลักสูตรหลังปรญิญา	
และทนัตแพทย์หลักสูตรการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาต่าง ๆ	

 ในการประชมุวชิาการ ประจ�ำปี 2562
ในวนัที ่6 -7 พฤศจิกายน 2562



44
การประชุมวิชาการประจ�ำปี 2019  

ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562
     เวลา                                            ชื่อเรื่อง                                            ชื่อ - สกุล                  สาขา

13.45-14.00	 ความถูกต้องในการประเมินความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรม	 ทพญ.รงรอง พรหมจันทร์	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 จัดฟัน ของ “ดัชนีประเมินความจ�ำเป็นในการรักษาในการรักษา 
	 ทางทันตกรรมจัดฟันในชุมชน (COTN)”	

14.00-14.15	 Lower Premolars Transplantation to Replace a Missing 	 ทพญ.ภาวิณี ตันกิติวัฒน์	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 Maxillary Anterior Teeth: A Case Report	

14.15-14.30	 ผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อการเปลี่ยนแปลงมิติ	 ทพญ.ชลธิชา กิติวิริยกุล	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 ทางเดินหายใจส่วนบน ในผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโต	

14.30-14.45	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีหรือต�่ำกว่า	 ทพญ.ศศิ จันทรมณี	 ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

         วันที่ 7 พฤศจิกายน 2562
     เวลา                                            ชื่อเรื่อง                                            ชื่อ - สกุล                  สาขา

09.00-09.15	 Odontogenic myxofibroma resembling dentigerous cyst	 Dr.Ahmad Badruddin 	 วินิจฉัยโรคช่องปาก 
		  Ghazali	

09.15-09.30	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเฉพาะส่วนด้วยวิธีการตั้งฟันและการ	 ทพญ.ณัฐรวี ขุมจันทร์	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 ดึงฟันแบบรวดเร็ว เพื่อแก้ไขต�ำแหน่งฟันให้เหมาะสมกับการรักษาทาง 
	 ทางทันตกรรมบูรณะและทันตกรรมประดิษฐ์ : รายงานผู้ป่วย	

09.30-09.45	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยที่มีฟันกรามน�้ำนมซี่ที่สองล่าง	 ทพญ.สุลาวัณย์ แววสง่า	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 ยึดแข็ง: รายงานผู้ป่วย	

09.45-10.00	 Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for a 	 ทพ.คงกฤษ เตชะอภัยคุณ	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 Complete Bilateral Cleft Lip And Palate Infant: A Case Report	

10.00-10.15	 Treatment of Severe Proclination of Upper Anterior Teeth 	 ผศ.ดร.ทพ.ภิภพ สุทธิประภาภรณ	์ ทันตกรรมจัดฟัน 
	 in Class II Division 1 Malocclusion with Mini-screws 	

10.15-10.30	 ZYGOMATICCORONOID ANKYLOSIS WITH BILATERAL 	 ทพญ.วรนุช เชษฐภักดีจิต	 ทันตกรรมจัดฟัน 
	 COMPLETE CLEFT LIP AND PALATE: A CASE REPORT	

10.30-10.45	 ความสัมพันธ์ระหว่าง Trabecular bone score กับโรคปริทันต์อักเสบ	 ทพญ.ชุตินันท์ นิรมิตรไชยนนท	์ ปริทันตวิทยา 
	 ในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย	

10.45-11.00	 Single versus multiple adjunctive Er,Cr:YSGG application 	 ทพญ.ณัฏฐา วัจนะเสนาะ	 ปริทันตวิทยา 
	 to scaling and root planing in supportive periodontal  
	 therapy patients with residual periodontal pockets	

11.00-11.15	 การทดสอบประสิทธิภาพของยาสีฟันที่มีส่วนผสมของนาโนไฮดรอกซี	 ทพญ.จุฬาลักษณ์ ศรกาญจน์	 ปริทันตวิทยา 
	 อะพาไทต์และโพแทสเซียมไนเตรตต่อการอุดท่อเนื้อฟัน	

11.15-11.30	 Periodontal treatment effects on serum levels of 	 ทพญ.นทกมล วานิชกิตติกูล	 ปริทันตวิทยา 
	 C-reactive protein, leptin, and adiponectin in Thai patient  
	 with overweight or obesity	

11.30-11.45	 Partial Pulpotomy Comparing Two Tricalcium Silicate 	 ทพญ.นิสา สุวรรณพรหม	 ทันตกรรมทั่วไป 
	 Cements as Pulp Capping Material in Permanent  
	 Teeth with Cariously exposed Pulp in Adult Patients.	
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11.45-12.00	 ประสิทธิภาพการก�ำจัดแผ่นชีวภาพของเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์	 ทพ.พัลลภ สุวรรณอ�ำไพ	 ทันตกรรมทั่วไป 
	 ด้วยนอน-เทอร์มอลพลาสมาความดันบรรยากาศ	

13.30-13.45	 อิทธิพลของน�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ที่มีผลต่อการพัฒนา	 ทพญ.ภัทรมาศ เรืองสวัสดิ์	 ทันตกรรมทั่วไป 
	 ต�ำรับน�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์เพื่อต้านเชื้อ  
	 Candida albicans	

13.45-14.00	 Development of mouthwash formula from coconut oil	 ทพ.ธนวรรษ อินทรแก้วศรี	 ทันตกรรมทั่วไป  
	 against Candida albicans biofilms	

14.00-14.15	 ความทึบรังสีเอ็กซ์ของซีเมนต์ทางทันตกรรม 9 ผลิตภัณฑ์	 ทพ.ธีรภัทร์ ไพบูลย์ภราดร	 ทันตกรรมประดิษฐ์

14.15-14.30	 อิทธิพลความหนาของลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จพร้อมใส ่
	 ต่อค่าความทึบแสง	 ทพ.อรรถ โพธิโมกข์	 ทันตกรรมประดิษฐ์

14.30-14.45	 ผลของล�ำดับการสแกนและสภาวะไร้ฟันบางส่วนต่อความแม่นย�ำ	 ทพ.เทวฤทธิ์ แซ่ยิบ	 ทันตกรรมประดิษฐ ์
	 บริเวณฟันหลังของการพิมพ์ปากดิจิตอลแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกร	

14.45-15.00	 การเพิ่มประสิทธิภาพการกลืนให้กับผู้ป่วยตัดลิ้นด้วยเทคนิค	 ทพ.วิศรุตม์ ประวัติวัชรา	 ทันตกรรมประดิษฐ ์
	 การเสริมเพดานในฟันเทียมถอดได้ (palatal augmentation  
	 prostheses, PAP) อย่างง่าย	

15.00-15.15	 การแก้ไขการขึ้นผิดต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนซี่ที่หนึ่ง	 ทพญ.ภัททิยา ศุภรัตนพงศ์	 ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก 
	 ด้วยเครื่องมือชนิดติดแน่น (Halterman appliance): รายงานผู้ป่วย	

15.15-15.30	 การสบฟันผิดปกติจากอาการปวดพังผืดกล้ามเนื้อบดเคี้ยว	 ทพ.อุทัย อุมา	 วินิจฉัยโรคช่องปาก
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ทพ.ปัณณ์พัฒน์ จันทร์มณี
ทันตกรรมจัดฟัน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 Objective: To compare the maxillary gingival 
thickness and alveolar bone characteristics in 
patients with dentoalveolar protrusion who had 
different gingival biotypes.

	 Materials and methods: The study included 240 
anterior teeth in 40 healthy patients with skeletal 
Class I and dentoalveolar protrusion. The mean 
age was 20.5 years. The thick (n=108) and thin 
(n=132) gingival biotypes were assessed by probe 
transparency. The gingival thickness and five 
alveolar bone parameters were measured by CBCT. 
Comparison of those parameters in the thick and 
thin gingival biotype patients was analyzed by the 
Mann-Whitney U test.

	 Results: Gingival thickness and palatal bone 
gradually increased toward the apical area whereas 
the labial bone thickness was almost even. In thick 
gingival biotype patients, gingiva and alveolar bone 
were thicker than those with the thin gingival biotype. 
The thick gingival biotype patients showed a shorter 
distance from the alveolar crest to the CEJ and less 
palatal cortical bone height than the thin gingival 
biotype (p<0.01). Cancellous bone was detected 
only on the palatal side and started 4 mm and 8 mm 
apical to the crestal bone level toward the root apex 
in thick and thin gingival biotypes respectively.

	 Conclusions: Patients with skeletal Class I and 
dentoalveolar protrusion could present with either 
thick or thin gingival biotypes. The thick gingival 
biotype patients showed more favorable alveolar 
bone characteristics than those with thin gingival 
biotype.

	 Keywords: Dentoalveolar protrusion, alveolar 
bone characteristics, gingival biotype, gingival 
thickness, CBCT

	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.00 – 09.15 น.

Maxillary bone characteristics of 
dentoalveolar protrusion in different 

gingival biotypes: A CBCT study

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.ปิยะมาศ เอมอิ่มอนันต์
กลุ่มงานทันตกรรม 

 โรงพยาบาลธวัชบุรี

	 การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้
งานได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าดัชนีมวลกายที่
แตกต่างกันรวมทัง้หาความสัมพนัธ์และปัจจัยท�ำนายจ�ำนวน
ฟันปกติที่ใช้งานได้ ศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางจาก
ข้อมลูผูป่้วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิารสขุภาพ
อ�ำเภอเสลภมูแิละทุง่เขาหลวง จ.ร้อยเอด็ ทีม่าตรวจสขุภาพ
ทีห่น่วยแพทย์เคล่ือนทีป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2555 ทัง้หมด 30 แห่ง 
โดยรับการตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาพช่องปาก สัมภาษณ์
พฤติกรรมและมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่เกิน 
3 เดือน ณ วันที่มารับบริการ คัดเข้าตามเกณฑ์ศึกษาได้
จ�ำนวน 352 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 176 คน ได้แก่
กลุ่มปกติคือกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติและกลุ่มอ้วน 
คอืกลุม่ผูท้ีมี่ภาวะอ้วนถึงอ้วนมาก เปรยีบเทยีบข้อมูลทัว่ไป
และค่าทางคลนิกิระหว่าง 2 กลุม่โดยสถติกิารทดสอบแมนน์ 
-วิทนีย์ยู เทสท์ หาความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆโดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนและสถิติการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรงพหุคูณ พบว่ากลุ่มอ้วน
มีจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้งานได้น้อยกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อมูลทั่วไปและค่าทางคลินิก
เกือบทั้งหมด (ยกเว้นส่วนสูง) มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามกับจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้งานได้ โดยพบว่าอายุ
และดัชนีมวลกายมีผลต่อการท�ำนายจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้
งานได้มากกว่าตัวแปรอืน่ ๆ  ในการศกึษาน้ี ดังน้ันภาวะอ้วน 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน
ในช่องปากได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ: จ�ำนวนฟันปกติที่ใช้งานได้ ดัชนีมวลกาย, 
เบาหวานชนิดที่ 2 

	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.15 – 09.30 น.

ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกาย 
กับจ�ำนวนฟันปกติที่ใช้งานได้ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ทพญ.ณัฐฐิณี จันทร์วงศ์
ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วัตถุประสงค์ เป็นการศึกษาระยะสั้นในเด็กเล็กเพ่ือ
ประเมินผลของโพรไบโอติกแลกโตบาซิลลัสแรมโนซุส  
เอสดี 11 ต่อระดับเชื้อมิวแทนส์สเตรปโตคอคไคและการ
เปลี่ยนแปลงรอยโรคฟันผุ ประเมินความปลอดภัยจากการ
ได้รับโพรไบโอติก และศึกษาการคงอยู่ของโพรไบโอติกใน
ช่องปาก

	 วสัดแุละวธิกีาร ศกึษาในเดก็อาย ุ2-5 ปี 100 คน แบ่ง 
2 กลุม่ คอื กลุม่โพรไบโอตกิที่ได้รบันมผงทีม่ส่ีวนผสมของ
แลกโตบาซลิลสัแรมโนซสุ เอสด ี11 (107 CFU/g)และกลุม่
ควบคุมที่ได้รบันมผงปกต ิโดยทัง้ 2 กลุม่จะได้รบันม3 กรมั 
ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน และมีการจดบันทึก
ผลข้างเคียงทกุวนั การวดัผลโดยเกบ็น�ำ้ลายวธิีไม่กระตุ้นที่
เวลาเริ่มต้น (T0) เมื่อหยุดได้รับนม (T3) และเมื่อติดตาม
หลังหยุดนม 3 เดือน (T6) เพื่อนับจ�ำนวนเชื้อ มิวแทนส์ส
เตรปโตคอคไค และตรวจลายพมิพ์ดเีอน็เอโดยวธิ ีAP-PCR 
เพือ่ดกูารคงอยู่ของเชือ้แลกโตบาซลิลสัแรมโนซสุ เอสด ี11 
และมีการตรวจฟันท่ีเวลา T0 และT6 โดยใช้เกณฑ์ตรวจ
ปรับปรุงจากดัชนี ICDAS

	 ผลการศึกษา ไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการข้างเคียง
ใดๆ กลุ่มโพรไบโอติกพบปริมาณเชื้อมิวแทนส์สเตรปโต
คอคไคน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
เวลาT3 และ T6 แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของ
การเปลีย่นแปลงรอยโรคฟันผอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง
ทัง้2 กลุ่ม และพบการคงอยูข่องเชือ้แลกโตบาซลิลสัแรมโน
ซสุเอสด ี11ร้อยละ 11.11 หลังจากหยดุทานนมโพรไบโอตกิ
เป็นเวลา3 เดือน

	 บทสรปุ การได้รบันมผงทีมี่ส่วนผสมของโพรไบโอตกิ
แลกโตบาซลิลสัแรมโนซสุเอสด ี11ตดิต่อกนัทกุวนัเป็นเวลา 
3 เดอืนมคีวามปลอดภยั สามารถลดปรมิาณเชือ้มวิแทนส์ส
เตรปโตคอคไคได้ และโพรไบโอติกสามารถคงอยู่ในช่อง
ปากเด็กเล็กภายหลังจากหยุดทานเป็นเวลา 3 เดือนได้

	 ค�ำส�ำคัญ โพรไบโอติกแลกโตบาซิลลัสแรมโนซุส มิว
แทนส์สเตรปโตคอคไค ฟันผุ เด็กเล็ก

	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.30 – 09.45 น.

การใช้นมผงผสมโพรไบโอติก 
แลกโตบาซิลลัสแรมโนซุส เอสดี 11 

เพื่อป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.กันตพร คุณพนิชกิจ
ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ที่ผลิตในประเทศไทยกับ 
SDF ทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาด ในการคนืแร่ธาตใุนรอยผชุัน้
เนื้อฟันของฟันน�้ำนม

	 วัสดุและวิธีการ การทดลองในห้องปฏิบัติการ ตัด
ช้ินฟันตัวอย่างจากฟันกรามน�้ำนมที่มีรอยผุตามธรรมชาติ
ชั้นเนื้อฟันจ�ำนวน 30 ชิ้น วัดความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผ ุ
(MD) เริ่มต้นด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ระดับ
ไมโครเมตร (micro-CT) น�ำมาค�ำนวณความลึกรอยผุ 
(LD) และความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (mean MD) แบ่ง
ชิ้นฟันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 ทา SDF ที่ผลิตในประเทศไทย 
(Thai-SDF), กลุ่ม 2 ทา Saforide® (Toyo Seiyaku Kesei, 
Japan) และกลุ่ม 3 ทาน�้ำปราศจากไอออน (กลุ่มควบคุม) 
น�ำไปผ่านกระบวนการสลับกรด-ด่างโดยใช้เชื้อแบคทีเรีย
เพื่อจ�ำลองสภาวะในช่องปากเป็นเวลา 5 วัน น�ำมาวัด MD 
หลังการทดลองด้วยเครื่อง micro-CT ค�ำนวณ LD, mean 
MD และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาต ุ
(%MD change)

	 ผลการศึกษา %MD change ของกลุ ่ม Thai-
SDF, Saforide® และกลุ่มควบคุม มีค่า 38.93±18.11, 
60.20±30.63 และ 4.51±7.62% ตามล�ำดับ พบว่า %MD 
change ระหว่างกลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกันแต่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (One-
way ANOVA; p<0.001 และ Games-Howell Post Hoc 
test) กลุ่ม Thai-SDF และ Saforide® มี mean MD หลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 
Signed Ranks test; p=0.005 และ 0.005 ตามล�ำดบั) และ 
LD หลังการทดลองของทั้ง 3 กลุ่มไม่เปลี่ยนแปลง (Paired 
T-test; p=0.079, 0.088 และ 0.495 ตามล�ำดับ)

	 บทสรุป ซิลเวอร ์ไดเอมีนฟลูออไรด ์ที่ผลิตใน
ประเทศไทย และ Saforide® มีประสิทธิภาพการคืนแร่
ธาตุในรอยผุชั้นเนื้อฟันของฟันน�้ำนมใกล้เคียงกัน

	 ค�ำส�ำคัญ Silver diamine, dentin caries, 
remineralization

	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.45 – 10.00 น.

ประสิทธิภาพการคืนแร่ธาตุในรอยผ ุ
ชั้นเนื้อฟันของฟันน�้ำนม ภายหลังการใช ้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ผลิตในประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด ์

ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด: การวิจัยเชิงทดลอง 
ในห้องปฏิบัติการ
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Effect of mixed hydrogen peroxide  
and chlorhexidine mouthrinses on 

developing plaque and stain in gingivitis 
patients: A randomized clinical trial

ทพญ.กมลชนก กมลนฤเมธ
ปริทันตวิทยา
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 Objectives: To compare effect on developing 
plaque, stain, and gingivitis between mixed CHX+ 
H2O2 and CHX mouthrinses

	 Materials and methods: This study was a 
double-blind, 2-group parallel, randomized clinical 
trial, including 14-day experimental half mouth 
non-brushing period. The test group used mixed 
0.12% chlorhexidine with 1.5% hydrogen peroxide 
mouthrinses (CHX+H2O2) (n=27) and the control 
group used 0.12% chlorhexidine mouthrinses (CHX) 
(n=25). Volunteers were gingivitis and randomly 
assigned to either group. All participants received 
scaling and polishing at start and were instructed to 
do normal oral hygiene practice for two weeks before 
the experimental period. At final visit, the evaluation 
of plaque, stain and gingival index had been carried 
out.

	 Results: At day 14, there were significant 
differences between control and test group for 
plaque (CHX: 0.64 ± 0.41, CHX+H2O2: 0.46 ± 0.36, 
p= 0.035) and stain intensity in proximal area (CHX: 
0.26 ± 0.36, CHX+H2O2: 0.09 ± 0.14, p= 0.019).The 
proportion of stained surface intensity score 2 and 3 
was less in CHX+H2O2 group (5.56%) than CHX group 
(12.86%) (p< 0.001). However, the gingival index  
was not different (CHX: 0.61 ± 0.34, CHX+H2O2: 0.62 
± 0.31 p= 0.938).

	 Conclusions: A combination of mixed CHX+H2O2 

mouthrinse, proved to be significantly superior to 
CHX alone in the absence of oral hygiene measure, 
regarding to effect in developing plaque and stain.

	 Keywords: chlorhexidine, gingivitis, hydrogen 
peroxide, plaque, stain

	 Lotus Suite 14	 เวลา 10.00 – 10.15 น.

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.นภัสสร องค์พิเชฐเมธา
ปริทันตวิทยา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลด
การเสียวฟันระหว่างยาสีฟันที่มีส่วนประกอบของร้อยละ 5 
ของแคลเซยีมโซเดยีมฟอสโฟซลิิเกต (ซเีอสพเีอส) และร้อย
ละ 8 ของอาร์จนินี ต่อผูป่้วยหลงัได้รบัการรกัษาทางปรทัินต์
แบบไม่ใช้ศัลยกรรม และเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมของ
ยาสีฟันแต่ละชนิดในการลดการเสียวฟัน

	 วัสดุและวิธีการ การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง ในอาสาสมัครจ�ำนวน 36 
คนที่มีการเสียวฟันหลังการรักษาทางปริทันต์แบบไม่ใช้
ศัลยกรรม โดยผู้ป่วยจะได้รับการขัดด้วยยาสีฟัน 1 ใน 3 
ชนิด ได้แก่ ร้อยละ 5 ของซีเอสพีเอส, ร้อยละ 8 ของอาร์
จินีน และยาสีฟันกลุ่มควบคุม ที่ฟันซี่ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีการเสียวฟัน จากนั้นจึงได้รับการประเมินการเสียวฟัน
โดยใช้คะแนน VAS จากการเขี่ยฟันด้วยเครื่องมือตรวจ
ฟัน (tactile test) และคะแนน Schiff cold air sensitivity 
score ก่อนขัดยาสีฟัน ทันทีหลังขัด 1, 2 และ 4 สัปดาห์

	 ผลการศึกษา เมื่อพิจารณาคะแนน Schiff cold air 
sensitivity score ยาสีฟันซีเอสพีเอสและอาร์จินีนสามารถ
ลดการเสียวฟันได้อย่างมีนัยส�ำคัญทันทีหลังขัด โดยลดลง
จากก่อนขัดประมาณร้อยละ 20 จากนั้นการเสียวฟันจะ
ลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือร้อยละ 50 ในสัปดาห์ที่ 2 และ 
4 ตามล�ำดับ ส่วนยาสีฟันกลุ่มควบคุมสามารถเริ่มลดการ
เสียวฟันได้ในสัปดาห์ที่ 2 โดยลดลงจากก่อนขัดร้อยละ 30 
เมื่อพิจารณาการเสียวฟันโดยใช้คะแนน VAS พบว่ามีเพียง
ยาสีฟันซีเอสพีเอสที่สามารถลดการเสียวฟันได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทันทีหลังขัดและในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ายาสีฟันซีเอสพีเอสและ
อาร์จินีนมีประสิทธิผลในการลดการเสียวฟันไม่ต่างกัน

	 บทสรุป ยาสีฟันที่มีซีเอสพีเอสและยาสีฟันที่มีอาร์จิ
นนีสามารถลดการเสยีวฟันได้ทนัทหีลงัใช้ในผูป่้วยหลงัได้รบั
การรกัษาทางปรทินัต์แบบไม่ใช้ศัลยกรรมโดยมปีระสิทธผิล
ในการลดการเสียวฟันไม่ต่างกัน

	 ค�ำส�ำคัญ การเสียวฟัน แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิ
เกต ซีเอสพีเอส ไบโอแอคทีฟกลาส สารลดการเสียวฟัน 
อาร์จินีน 

	 Lotus Suite 14	 เวลา 10.15 – 10.30 น.

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสีฟัน 
ที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมโซเดียม 

ฟอสโฟซิลิเกตและอาร์จินีนในการลดการ 
เสียวฟันหลังการรักษาทางปริทันต ์

แบบไม่ใช้ศัลยกรรม



51
การประชุมวิชาการประจ�ำปี 2019  
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562 วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

Association between chronic  
periodontitis and Cardio-Ankle Vascular 
Index (CAVI): A new surrogate marker  

for cardiovascular disease

ทพญ.กัญญ์สุรางค์ จันทร์สว่าง
ปริทันตวิทยา
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพญ.นิรมล เธียรศรีพจมาน
ปริทันตวิทยา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 Objectives: To evaluate the association 
between periodontal disease and CAVI value in Thai 
population

	 Materials and Methods: A cross-sectional 
study of 2,843 Electricity Generating Authority of 
Thailand (EGAT) employees aged 44–78 years old was 
conducted. The severity and extent of periodontal 
disease were evaluated according to mean clinical 
attachment level (CAL), % site with CAL ≥ 5 mm 
and Centers for Diseases Control and Prevention and 
American Academy of Periodontology (CDC/AAP) 
periodontal case definition. CAVI value was analyzed 
both as a continuous data and categorical data. Mean 
CAVI between subgroup of periodontal variables were 
compared. Linear regression and logistic regression 
analysis were used to estimate the level of association 
between CAVI and periodontal disease, the p-value 
< 0.05 was considered statistically significant with 
adjustment for age, gender, education, smoking 
status, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia 
and waist to height ratio.

	 Results: Higher mean CAVI was observed in the 
more extent and severity of periodontal diseases. Mean 
CAVI of no, localized and generalized periodontitis 
groups were 8.01±0.93, 8.22±0.98 and 8.51±1.04, 
respectively. Meanwhile the mean CAVI of no/mild, 
moderate and severe periodontitis groups were 
8.04±0.99, 8.20±0.97 and 8.36±1.03, consecutively. 
The results of multiple linear regression analysis 
demonstrated that CAVI value was significantly 
correlated with all periodontal variables with β = 
0.004-0.25. In the same direction, binary logistic 
regression analysis revealed that all periodontal 
variables were associated with an increased risk of 
CAVI ≥9 with OR = 1.01-1.63.

	 Conclusions: There is a significant dose-
dependent association between arterial stiffness 
measured by CAVI and both the extent and severity 
of periodontal disease in Thai adults.

	 Keywords: Arterial stiffness, Cardiovascular 
disease; CAVI, Periodontal disease, Periodontitis

	 Objective: To prospectively evaluate the 
association between periodontitis and the incidence 
of cardiovascular diseases in Thai adults.

	 Materials and Methods: Medical data from 
the questionnaire and physical examination of 
1,850 Electricity Generating Authority of Thailand 
(EGAT) employees aged between 47–73 years 
were gathered. Random half-mouth periodontal 
examination including probing depth and recession 
were measured at six sites per tooth by calibrated 
periodontists and clinical attachment level were then 
calculated. Periodontal status was defined according 
to the Centers for Diseases Control and Prevention 
and American Academy of Periodontology (CDC/
AAP) case definition. The incidence of new fatal and 
non-fatal cardiovascular events, including coronary 
heart disease and stroke, were assessed and verified 
by cardiologists. Survival analysis and multivariate 
Cox proportional hazards regression were used to 
estimate hazard ratios (HRs) and 95% confidence 
intervals (CIs).

	 Results: The prevalence of periodontitis was 
11.7%, 52.7%, 35.6% among individuals with no/mild, 
moderate and severe periodontitis, respectively. 
Within 13 years of follow-up, cardiovascular events 
occurred in 126 (6.8%) participants, of which 82 
(4.4%) were from coronary heart disease and 44 
(2.4%) were from stroke. After adjusting for traditional 
cardiovascular risk factors, a significant association 
between severe periodontitis and incidence of 
coronary heart disease was found comparing to no/
mild periodontitis with HR=4.84 (95% CI: 1.16,20.30). 
However, no significant association was seen when 
considering total cardiovascular events and stroke as 
an outcome.

	 Conclusions: This study reveals a significant 
relationship between severe periodontitis and 
increasing risk in coronary heart disease incidence, 
independent of established cardiovascular risk 
factors.

	 Keywords: Cardiovascular disease, Periodontitis, 
Prospective study

	 Lotus Suite 14	 เวลา 10.30 – 10.45 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 10.45 – 11.00 น.

Prospective association  
between periodontitis and  
cardiovascular diseases: 

A 13-year follow-up
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Factors affecting periodontal disease 
progression and tooth loss in teeth  
with questionable prognosis during 

periodontal maintenance

ทพญ.รัชตะวัน ศิริพันธ์
ปริทันตวิทยา
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 Objectives: This retrospective study aimed 
to identify factors affecting the periodontal 
disease progression and tooth loss in teeth with 
initial questionable prognosis during periodontal 
maintenance.

	 Materials and methods: The study comprised of 
123 individuals, 358 teeth, diagnosed with chronic 
periodontitis, who had at least 1 tooth with initial 
questionable prognosis. The subjects had completed 
hygienic treatment and received at least one year of 
maintenance recall. Survival analysis was performed 
using Kaplan-Meier method for disease progression 
and tooth loss. Factors affecting the disease 
progression and tooth loss were assessed by the Cox 
proportional hazards regression model.

	 Results: A total of 178 (49.7%) questionable 
teeth from 80 patients (65%) progressed during 
maintenance recall (mean 5.30 years). Only 57 teeth 
(15.9%) from 35 patients (28.46%) had eventually 
loss. The mean annual tooth loss/patient was 0.31 
teeth/year. The confounder adjusted factors that 
potentially increased the risk of disease progression 
were ≥30% FMBS (adjusted HR=1.96, 95%CI: 1.32-
2.90), and, ≥7 mm residual probing depth (adjusted 
HR=2.38, 95%CI: 1.53-3.70). While, the factors that 
significantly affected tooth loss were ≥7 mm residual 
probing depth (adjusted HR =2.82, 95%CI: 1.12-7.05), 
grade II (adjusted HR=2.96, 95%CI: 1.40-6.23) and 
III (adjusted HR=4.10, 95%CI: 2.15-7.85) furcation 
involvement, 3rddegree mobility (adjusted HR=12.82, 
95%CI: 6.26-26.94).

	 Conclusion: Higher full mouth bleeding score, 
and deep residual probing depth, had greater risk 
of disease progression. Deep residual probing depth, 
grade II, III furcation involvement, and, 3rddegree 
mobility, significantly increased risk of questionable 
tooth loss.

	 Keywords: periodontal maintenance, prognosis, 
periodontal disease progression, questionable tooth, 
tooth loss

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.00 – 11.15 น.

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.วินิตา สุวรรณประสิทธิ์
ปริทันตวิทยา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 Objectives: To investigate the relationship 
between metabolic syndrome (MetS) and the severity 
of periodontitis in Thai adults.

	 Materials and Methods: Data of medical 
history, medical examination and full mouth oral 
examination of 6,762 Electricity Generating Authority 
of Thailand (EGAT) employees aged 25–77 years 
old were collected. Cross-sectional associations 
between MetS and the severity of periodontitis were 
examined. The severity of periodontal disease was 
evaluated according to . The diagnosis of MetS was 
made according to the criteria defined by Logistic 
regression analysis was used to estimate odds ratios 
(ORs) and 95% confidence intervals (CIs) withr 
age, gender, monthly income, smoking, alcohol 
consumption, education, and physical activity.

	 Results: The prevalence of MetS was 26.6%, 
37.5%, 48.7% among individuals with no/mild, 
moderate and severe periodontitis, respectively. In 
unadjusted analyses, MetS (prevalence: 38.8%) was 
significantly associated with severe periodontitis 
when compared with non-severe periodontitis (OR 
= 1.792; 95% CI: 1.596-2.011). After adjustment 
for age, gender, monthly income, smoking, alcohol 
consumption, education, and physical activity, the 
relationships between MetS and severe periodontitis 
remained significant 1.187-1.530).

	 Conclusions: This study showed a significant 
relationship between MetS and the severity of 
periodontitis in Thai adults. Subjects with severe 
periodontitis had 1.3-fold increased risk of MetS when 
compared to subjects with non-severe periodontitis. 
The result was confounded by age, education and 
smoking.

	 Keywords: periodontal disease, periodontitis, 
metabolic syndrome

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.15 – 11.30 น.

Relationship between metabolic  
syndrome and periodontitis 

in Thai adults
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ทพ.พรวิทย์ ประภาอนันตชัย
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
โรงพยาบาลชลบุรี

	 ภาวะข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนคือข้อต่อขากรรไกร
เคลื่อนออกจากแอ่งข้อต่อขากรรไกรของกระดูกขมับ พบ
ได้ร้อยละ 3 ของข้อต่อเคลื่อนในร่างกาย สามารถเกิดขึ้น
ได้ระหว่างกิจวัตรประจ�ำวันทั่วๆ ไป เช่น ระหว่างหัวเราะ 
ไอ อาเจียน หาว เคี้ยวอาหาร หรือพบขณะอ้าปากท�ำ
หัตถการทางทันตกรรมนานเกินไป การถอนฟันที่ใช้ความ
รนุแรง หรอืมกีารบาดเจบ็ต่อกระดกูขากรรไกรล่าง กระดูก
หกั หรอืมโีรคทางระบบทีก่ล้ามเนือ้ใบหน้าหดตวันอกอ�ำนาจ
ใจ พบภาวะข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการอ้าปากค้าง กัดฟันไม่ได้ พูดและกลืน
ล�ำบาก เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตทั้งทาง
ร่างกายและจติใจ ซึง่การรกัษาข้อต่อขากรรไกรเคลือ่นมีทัง้
แบบอนุรักษ์และการผ่าตัด

	 รายงานนี้เป็นรายงานวิธีรักษาภาวะข้อต่อขากรรไกร
เคลื่อนค้างในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเพศหญิงอายุ 81 ปีด้วย
วิธผ่ีาตดัปุม่หน้าแอ่งข้อต่อขากรรไกร (eminectomy) และ
ตดัคอนดายล์ออก (condylectomy) ทัง้สองข้าง หลงัผ่าตัด
ผู้ป่วยสามารถปิดปากและกลืนน�้ำลายได้ปกติ ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนหลงัผ่าตัด ผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลมคุีณภาพชวีติดี
ขึ้น รายงานฉบับนี้ยังได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วม
ด้วย

	 ค�ำส�ำคัญ การตัดคอนดายล์ออก การตัดปุ่มหน้าแอ่ง
ข้อต่อขากรรไกรออก ข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนค้าง โรคพาร์
กินสัน

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.30 – 11.45 น.

ภาวะข้อต่อขากรรไกร 
เคลื่อนค้างในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน :  

รายงานผู้ป่วย 1 ราย

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.โจมา แสงแก้ว
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

โรงพยาบาลชลบุรี

	 วัตถุประสงค์ ศึกษาการหายของกระดูกขากรรไกร
ล่างหักที่ได้รับการรักษาโดยการมัดฟันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
ศกึษาการเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การตดิเชือ้และการสบ
ฟันทีผ่ดิปกต ิและเพือ่เปรยีบเทยีบระยะอ้าปากทีส่ปัดาห์ที ่4 
5 และ6 กับระยะอ้าปากมาตรฐาน

	 วัสดุและวิธีการ ผู้ป่วยที่มีขากรรไกรล่างหักที่เข้า
เกณฑ์ จะได้รับการรักษาโดยการมัดฟันเป็นเวลาสาม
สัปดาห์ จากนั้นตัดลวดมัดฟัน แต่ยังคงแท่งโค้ง(arch 
bar)ไว้ ให้ผู้ป่วยฝึกอ้าปาก ตรวจการติดเช้ือ การสบฟัน
ผิดปกติ และวัดระยะอ้าปากหลังตัดลวดมัดฟันสัปดาห์ละ
ครั้งจนถึงสัปดาห์ที่ 6 เมื่อครบ 6 สัปดาห์จึงวัดการหายของ
กระดูก ศกึษาการหาย การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเปรยีบ
เทียบระยะอ้าปากที่สัปดาห์ที่ 4 5 และ6 กับระยะอ้าปาก
มาตรฐาน โดยใช้สถิติ One sample T-test

	 ผลการศกึษา มีอาสาสมัครทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้สิน้ 20 ราย 
แบ่งเป็นเพศชาย 11 คน เพศหญิง 9 คน อายุ15-51 ปี มี
กระดูกหัก 30 ต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งที่หักมากที่สุดได้แก่ 
แนวประสานคางของขากรรไกรล่าง(ร้อยละ 43.33) พบ
ว่ามีการหายของกระดูกที่สัปดาห์ที่6 19 ราย (ร้อยละ 95) 
ไม่พบการติดเช้ือหรือการสบฟันผิดปกติ ค่าเฉลี่ยระยะ
อ้าปากของกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 5 และ 6 และเกณฑ์
มาตรฐานมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

	 บทสรุป การรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักโดยการ
มัดฟันเป็นเวลา 3 สัปดาห์สามารถท�ำให้เกิดการหายเป็น
ปกติไม่มีภาวะแทกซ้อน ในผู้ป่วยสุขภาพดี อายุ 15-51 ปี 
โดยปัจจยัส�ำคญั ได้แก่ ความร่วมมอืของผูป่้วยและการดแูล
สขุภาพช่องปากทีเ่หมาะสม พบว่าผูป่้วยกลบัมาอ้าปากเป็น
ปกติภายใน 5 สัปดาห์หลังการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ การมัดฟัน กระดูกขากรรไกรล่าง กระดูก
ขากรรไกรล่างหัก

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.45 – 12.00 น.

การหายของกระดูกขากรรไกรล่างหัก
ที่ได้รับการรักษาโดยการมัดฟัน

เป็นเวลาสามสัปดาห์
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ทพญ.ปองใจ วิรารัตน์
ศูนย์ปากแหว่งเพดานโหว่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 	 งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบคือหัวใจส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เพื่อสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฯ ให้สามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้เช่นคนปกติ	 งานดังกล่าวเริ่มตั้งแต่แรกเกิดควบคู่ไปกับ
การรักษาในระดับตติยภูมิโดยทีมสหวิชาชีพ มุ่งเน้นการสร้างทัศนคติให้ผู้ปกครองตลอดจนผู้ดูแลเด็ก ได้เห็นความส�ำคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพตามวัย กิจกรรมในงานส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปากที่คลินิกปากแหว่งเพดานโหว่ และโรงพยาบาลเครือข่าย เคลือบฟลูออ
ไรด์ตามความเสี่ยง และการรักษาทางทันตกรรมขั้นพี้นฐาน ซึ่งงานดังกล่าวเป็นส่วนส�ำคัญในการลดการติดเชื้อ กระตุ้น
ให้มีการเจริญเติบโตของใบหน้าและขากรรไกรอย่างเหมาะสม ให้มีการเรียงตัวของฟันและการสบฟันที่ดี  ยังผลท�ำให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดี ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ในโครงการยิ้มสวยเสียงใสเป็นตัวอย่างของการรักษาทางทันตกรรมระดับตติยภูมิที่เก่ียวข้องกับสห
วิชาชีพที่ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ จนได้รับรางวัลชนะเลิศ Lion Oral Health Award 2019

	 Lotus Suite 14	 เวลา 13.30 - 13.45 น.

โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ในโครงการยิ้มสวย เสียงใส
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ความถกูต้องในการประเมนิความจ�ำเป็นในการ 
รกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน ของ “ดัชนปีระเมิน 

ความจ�ำเป็นในการรกัษาในการรกัษาทาง 
ทันตกรรมจดัฟันในชุมชน (COTN)”

ทพญ.รงรอง พรหมจันทร์
ทันตกรรมจัดฟัน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ทพญ.ภาวิณี ตันกิตติวัฒน์
ทันตกรรมจัดฟัน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความถูกต้องของดัชนีประเมิน
ความจ�ำเป ็นในการรักษาในการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันในชุมชน (COTN) ที่พัฒนาโดยคณะทันตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เปรียบเทียบกับ ดัชนี Dental 
Aesthetic Index (DAI) 

	 วัสดุและวิธีการ แบบจ�ำลองฟัน 162 คู่ จากกลุ่มตัวอย่าง 
อายุ 15-20 ปี ได้รับการประเมินโดยใช้ดัชนี COTN และ DAI 
เปรียบเทียบกับการประเมินความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันต
กรรมจัดฟันมาตรฐาน (Gold standard) โดยผู้เชี่ยวชาญทาง
ทนัตกรรมจดัฟัน 7 ท่าน วิเคราะห์ความถูกต้องจาก โค้งอาร์โอซ ี
โดยเปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง (AUC) ความไว (Sensitivity) 
ความจ�ำเพาะ (Specificity) ผลรวมของความไวและความ
จ�ำเพาะ (Sen+Spec) และค่าการท�ำนายโรค (Predictive 
value, PV) 

	 ผลการศกึษา ดชันทีัง้สองมคีวามถกูต้องโดยรวมในระดบัดี 
โดย COTN มีความถูกต้องมากกว่า DAI อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติท่ีิ P<0.05 เม่ือพจิารณาจากพืน้ที่ใต้ส่วนโค้ง (AUC= 86.3% 
(95% CI = 80.1%-92.5%) , 80.9% (95% CI =74.2%-87.7%) 
ตามล�ำดับ พบว่า COTN มีความไว 86.2% (80.1%-92.3%) 
ความจ�ำเพาะ 76.9% (63.7%-90.1%) และ ผลรวมของความ
ไวและความจ�ำเพาะเท่ากับ 163.1% ขณะที่ DAI มีความไว 
81.3% (74.4%-88.2%) ความจ�ำเพาะ 59.0% (43.5%-74.4%) 
และ ผลรวมของความไวและความจ�ำเพาะ เท่ากับ 140.3% ทั้ง
สองดัชนีมีค่าการท�ำนายโรคเมื่อผลเป็นบวก (PV+) มากกว่า
เมื่อผลเป็นลบ (PV-) 

	 บทสรปุ ดชัน ีCOTN มคีวามถูกต้องในการประเมินความ
จ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันดีเทียบเคียงกับดัชนี 
DAI และอาจเหมาะกับการใช้ในประชากรที่มีการสูญเสียฟัน
หลังเช่นประเทศไทย เนื่องจากครอบคลุมลักษณะการสบฟัน
ผิดปกติในฟันหลังมากกว่าดัชนี DAI

	 ค�ำส�ำคัญ ดัชนี Community Orthodontic Treatment 
Need Index (COTN) ดัชนี Dental aesthetic index (DAI) 
ความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ความถูกต้อง

	 Introduction: The problem of multiple missing 
maxillary teeth in growing patient is one of the most 
challenge for the orthodontist. Autotransplantation is 
a good treatment option for adolescent patient who 
lose anterior teeth.

	 Case Report: An 11 years girl with regional 
odontodysplasia (RO) that affected the maxillary 
central incisors and congenital missing teeth 
of maxillary left lateral incisor and canine. The 
lower second premolars were extracted and 
autotransplanted to the affected area combined 
with orthodontic treatment. Temporary restoration 
and gingivoplasty were performed for improving of 
shape and gingival margin level by restorative dentist 
and periodontist after orthodontic treatment. The 
edentulous areas were closed with good function, 
esthetic, stability, good oral health and satisfaction 
of patient and parents.

	 Discussion: In multiple congenital missing teeth, 
autotransplantation combined orthodontic treatment 
is a good treatment option for growing patients. 
Interdisciplinary team is the key point of success to 
achieve all objectives and the patient will receive 
proper correction in appropriate timing.

	 Keywords: Autotransplantation, Congenital 
missing teeth, Interdisciplinary, Orthodontic 
treatment

	 Lotus Suite 14	 เวลา 13.45 – 14.00 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.00 – 14.15 น.

Lower premolars transplantation  
to replace a missing maxillary  
anterior teeth: A case report
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	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการถอยของ
ฟันหน้าล่างจากการจัดฟัน ต่อการเปลี่ยนแปลงความกว้าง
ของทางเดินหายใจส่วนบน

	 วัสดุและวิธีการ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
กลุ่มที่ถอนฟันกรามน้อย 4 ซี่ (E) (107 ราย) และกลุ่มที่
ไม่ถอนฟัน (NE) (30 ราย) กลุ่ม E จะถูกแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มย่อยตามปริมาณการถอยของฟันหน้าล่าง ได้แก่ กลุ่ม
ทีม่กีารถอยของฟันหน้าล่างในปรมิาณน้อย ปานกลาง และ
มาก (E1, E2 และ E3) ตามล�ำดับ และ เก็บข้อมูลภาพรังสี
ก่อนและหลังการรักษาเพื่อเปรียบเทียบปริมาณการถอย
ของฟันหน้า กบัการเปลีย่นแปลงของทางเดนิหายใจส่วนบน

	 ผลการวิจัย การเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ
ส่วนบน ระหว่างกลุ่ม E และกลุ่ม NE ต�ำแหน่งเพดานอ่อน
ส่วนลิ้นไก่ พบว่า กลุ่ม NE ต่างจาก กลุ่ม E1 E2 และ E3 
ต�ำแหน่งโคนลิน้ กลุ่ม NE ต่างจาก กลุ่ม E1 E2 และ E3 และ 
กลุ่ม E1 ต่างจากกลุ่ม E3 ต�ำแหน่งกล่องเสียง กลุ่ม NE ต่าง
จากกลุ่ม E2 และ E3 และกลุ่ม E1 ต่างจากกลุ่ม E2 และ 
E3 เมื่อปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม E1 E2 และ E3 ต�ำแหน่ง
เพดานอ่อน กลุม่ E1 ต่างกบักลุ่ม E2 ต�ำแหน่งโคนลิน้ กลุม่ 
E1 ต่างจากกลุ่ม E3 และต�ำแหน่งกล่องเสียง กลุ่ม E1 ต่าง
กับกลุ่ม E2 และ E3 ที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

	 บทสรุป การถอยฟันหน้าล่างมากกว่า 3 มิลลิเมตร
ขึ้นไปอาจส่งผลให้เกิดการลดลงของมิติทางเดินหายใจ 
ส่วนบน ในต�ำแหน่งคอหอยส่วนเพดานปาก คอหอยส่วนลิน้
และคอหอยส่วนกล่องเสียง

	 ค�ำส�ำคญั ภาพรังสีกะโหลกศรีษะด้านข้าง, ทันตกรรม
จัดฟัน, ทางเดินหายใจส่วนบน

	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.15 – 14.30 น.

ผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงมิติทางเดินหายใจ 

ส่วนบนในผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโต

วันพุธที่ 6 พฤศจิกายน 2562

ทพญ.ศศิ จันทรมณี
ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 วัตถุประสงค์ 1) เปรียบเทียบการท�ำนายของแบบ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุส�ำหรับบุคลากรที่ไม่ใช่
ทนัตแพทย์ 3 แบบ Caries Risk Assessment Tool (CAT-P) 
ที่ใช้เกณฑ์ preponderance factors Caries Management 
by Risk Assessment (CAMBRA) และ Prince of Songkla 
University Caries Risk Assessment (PSU-CRA) ต่อ
การเกิดฟันผุเพิ่มที่ 6 เดือนในเด็กอายุ 3 ปีหรือต�่ำกว่า 2) 
ทดสอบการท�ำนายของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟัน
ผสุ�ำหรบัทนัตแพทย์ของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
(THAI) และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการ
ท�ำนายระหว่างแบบประเมิน THAI กับ แบบประเมิน PSU-
CRA

	 วัสดุและวิธีการ ศึกษาในเด็กอายุ 0-3 ปีและผู้ดูแล
หลัก ตรวจสภาวะฟันผุและคราบจุลินทรีย์ในเด็กและ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักเพื่อใช้ประเมินระดับความเส่ียงการ
เกิดฟันผุ โดยเก็บข้อมูลที่ระยะเวลาเริ่มต้นและติดตามที่
ระยะเวลา 6 เดือน ค�ำนวณค่าความไว ความจ�ำเพาะและ
อ�ำนาจการท�ำนาย และเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
การท�ำนายระหว่างแบบประเมินโดยใช้การทดสอบแมคนี
มาร์

	 ผลการศึกษา อ�ำนาจการท�ำนายของแบบประเมิน 
CAT-P CAMBRA PSU-CRA และ THAI เท่ากบั 92.8 106.1 
127.2 และ 129.2 ตามล�ำดับ ในกลุ่มแบบประเมินส�ำหรับ
บุคลากรที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ PSU-CRA ให้ค่าอ�ำนาจการ
ท�ำนายสูงสุด โดย CAMBRA และ PSU-CRA ให้ผลการ
ท�ำนายแตกต่างจาก CAT-P อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน
ขณะที่ผลการท�ำนายของ THAI และ PSU-CRA ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=1.00)

	 บทสรปุ แบบประเมิน THAI และ PSU-CRA มผีลการ
ท�ำนายไม่แตกต่างกันและมีอ�ำนาจการท�ำนายความเสี่ยง
การเกิดฟันผุในเด็กไทยอายุไม่เกิน 3 ปีอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ
ได้

	 ค�ำส�ำคัญ โรคฟันผุ ความเสี่ยงการเกิดฟันผุ ทารก 
เด็กวัยเตาะแตะ

	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.30 – 14.45 น.

การประเมินความเสี่ยงต่อการ 
เกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ป ี

หรือต�่ำกว่า
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ทพญ.ณัฐรวี ขุมจันทร์
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 Odontogenic myxoma is a rare benign 
odontogenic tumor with an infiltrative local growth. 
It has a variety of radiographic appearaces. A 
case of odontogenic myxoma on the mandible in 
a 44-year-old female was discovered accidentally. 
A panoramic radiograph revealed a well-defined 
unilocular radiolucency with corticated border 
associated with the unerupted right mandibular 
third molar resembling a dentigerous cyst. Cone 
beam computed tomographic images demonstrated 
the inferior alveolar canal displaced inferiorly, no 
bone expansion both buccal and lingual aspects, 
and no root resorption. The histopathological biopsy 
confirmed the diagnosis of odontogenic myxofibroma. 
Enucleation the lesion with removal of the third molar 
was done. A follow-up radiographic examination at 
six months after operation showed no signs of tumor 
recurrence.

	 Keywords: odontogenic myxoma, myxofibroma, 
odontogenic tumor, unerupted tooth

	 ในปัจจุบันการรักษาทันตกรรมจัดฟันในวัยผู้ใหญ่ได้
รับความนิยมมากข้ึน ซ่ึงปัญหาในวัยผู้ใหญ่มักมีความซับ
ซ้อนจากปัญหาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเองและสภาวะ 
ช่องปากที่มีปัญหาหลายด้าน เช่น โรคปริทันต์ ปัญหาฟัน
ผุ การสูญเสียฟัน ฟันล้มเอียง ฟันสึก แนวทางการรักษา
ทางทันตกรรมจ�ำเป็นที่จะต้องวางแผนการรักษาร่วมกัน 
ในลักษณะสหสาขา เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา
ในเรื่องความสวยงาม การบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพของการสบฟัน

	 บทความนี้เป็นการรายงานผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟัน
ไปก่อนก�ำหนดหลายซี่ การสูญเสียมิติในแนวดิ่ง การมี
ฟันสึกและสูญเสียเน้ือฟันไปมากจนท�ำให้ไม่เหมาะสมกับ
การบูรณะ ดังน้ันจึงมีการวางแผนร่วมกันแบบสหสาขา 
โดยการจัดฟันเฉพาะส่วน (adjunctive orthodontic 
treatment) เพื่อจัดเรียงฟันและเตรียมช่องว่างให้เหมาะ
สมกับการใส่ฟัน การดึงฟันแบบรวดเร็ว (rapid force 
eruption) ร่วมกับการตัดเส้นใยที่ยึดเกาะเหนือผิวกระดูก
ส่วนยอด (circumferential supracrestal fiberotomy) 
เพือ่ให้สามารถท�ำการใส่ครอบฟันและรากฟันเทยีมได้อย่าง 
เหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ การตั้งฟัน (uprighting), การดึงฟันแบบ
รวดเร็ว (rapid force eruption), การตัดเส้นใยที่ยึดเกาะ
เหนือผิวกระดูกส่วนยอด (circumferential supracrestal 
fiberotomy), การจัดฟันเสริม(adjunctive orthodontic 
treatment)

	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.00 – 09.15 น.
	 Lotus Suite 14	 เวลา 09.15 – 09.30 น.

Odontogenic myxofibroma
resembling dentigerous cyst

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเฉพาะส่วน 
ด้วยวิธีการตั้งฟันและการดึงฟันแบบรวดเร็ว  
เพื่อแก้ไขต�ำแหน่งฟันให้เหมาะสมกับการรักษา 

ทางทางทันตกรรมบูรณะและทันตกรรมประดิษฐ ์
: รายงานผู้ป่วย
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ฟันยดึแขง็ (ankylosis) เป็นภาวะทีม่กีารเชือ่มกันของ
เคลือบรากฟันหรือเนื้อฟันของผิวรากฟันกับกระดูกเบ้าฟัน
โดยรอบ ปัจจัยภายนอกที่ท�ำให้เกิดฟันยึดแข็ง เช่น การได้
รับบาดเจ็บ การติดเชื้อ การระคายเคืองจากสารเคมีหรือ
ความร้อน เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายในที่อาจท�ำให้เกิดฟันยึด
แข็ง เช่น พันธุกรรม การมีช่องว่างโดยก�ำเนิดของเอ็นยึด
ปริทันต์ เป็นต้น การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต้องค�ำนึง
ว่าฟันยดึแขง็ไม่สามารถเคลือ่นที่ได้ด้วยแรงทางทนัตกรรม
จัดฟัน

	 รายงานผู้ป่วย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 18 ปี 7 เดือน 
ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันด้วยการถอนฟันยึด
แข็ง (75, 85) และฟันกรามน้อยซี่ที่สองบนด้านซ้าย (24) 
และเคล่ือนฟันปิดช่องว่าง ร่วมกับการดึงยาง (class II 
elastic) จากฟันเข้ียวบนไปถงึฟันกรามล่าง ผลการรกัษาพบ
ว่า ได้การสบฟันแบบแองเกิลประเภทที่ 1 (Angle class I) 
โดยเคลือ่นฟันกรามแท้ซีแ่รกด้านล่างมาปิดช่องว่างได้สนิท 
คนไข้พอใจในการสบฟัน สามารถบดเคีย้วได้เป็นปกต ิเวลา
ที่ใช้ในการรักษาทั้งสิ้น 2 ปี 2 เดือน และให้ใช้เครื่องมือคง
สภาพฟัน (retainer) ตลอดเวลาเป็นเวลา 2 ปี และให้ใส่
เฉพาะกลางคืนต่ออีก 2 ปี

	 บทวิจารณ์ ในการตัดสินใจถอนฟันยึดแข็งในผู้ป่วย
รายนี ้เนือ่งจากฟันยดึแขง็ทัง้สองซีม่รีากละลายจนเหลอืสัน้
มาก ไม่สามารถผ่าตดัดึงขึน้มาแล้วบรูณะได้ จงึได้วางแผน
ถอนฟันนี้แล้วปิดช่องว่าง ซึ่งการเคล่ือนฟันปิดช่องว่างใน
ต�ำแหน่งฟันยึดแข็ง พบว่าท�ำให้เกิดการสูญเสียของกระดูก
รอบขอบฟัน (marginal bone) เนือ่งมาจากขัน้ตอนในการ
ผ่าตัดเอาฟันยึดแข็งออกนั้น มีการสูญเสียกระดูกออกไป
ด้วยบางส่วน

	 ค�ำส�ำคัญ การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การสบฟัน
ผิดปกติ ฟันกรามน�้ำนม ฟันงอกต�่ำกว่าระดับ ฟันยึดแข็ง

	 Introduction: Cleft lip and palate are congenital 
craniofacial abnormalities that cause many problems 
such as impaired facial growth, impaired esthetic, 
speech disorders. Therefore, cheiloplasty is needed. 
Presurgical nasoalveolar molding (PNAM) can 
improve surgical outcomes of cheiloplasty surgery. 
Different PNAM protocols have been introduced by 
many cleft centers. KKU NAM protocol is a technique 
of PNAM practiced in Khon Kaen University (KKU).                       

	 Case report: This case report presented a 
bilateral complete cleft lip and palate patient who 
was treated with KKU NAM protocol for a period 
of 5 months.The protocol used a forehead-type 
nasoalveolar molding device, an alveolar molding 
plate with traction screw and an extra-oral strap to 
reduce the alveolar cleft gap before cheiloplasty.

	 Discussion: After using KKU NAM, alveolar cleft 
gap was reduced due to the contraction screw and 
the premaxilla was retracted into a proper position.

	 Keywords: Bilateral cleft lip and palate, KKU 
NAM, Presurgical nasoalveolar molding
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	 Introduction: Anchorage control is one of the 
most important elements for orthodontic treatment. 
The cases that require maximum or absolute 
anchorage may not be treated by conventional 
methods.

	 Case report: A 15-year-old patient with class 
II division1 malocclusion and severe upper anterior 
teeth protrusion was treated by using two mini-screws 
to correct both sagittal and vertical discrepancies. 
The proclination and protrusion of the upper incisors 
were improved by retraction of the upper anterior 
teeth with the removal of upper first premolars and 
reinforced anchorage with mini-screws on both sides. 
The correction of Class II malocclusion in the lower 
arch was improved by proclination, intrusion of the 
lower incisors and extraction of the lower second 
premolars.

	 Discussion: The mini-screws positioned between 
upper second premolar and first molar resulted 
in force direction passing close to the center of 
resistance of maxilla. The anterior teeth can be 
retracted without anchorage loss and, therefore, 
patient’s compliance to wear extraoral orthodontic 
appliances was not needed. The good occlusion 
and balanced facial profile were achieved after 
treatment.

	 Keywords: absolute anchorage; Class II; mini-
screw; severe overjet

	 A case of congenital zygomaticcoronoid 
ankylosis with bilateral complete cleft lip and palate 
in Thai girl was reported. Patient presented limited 
mouth opening of 2 mm inter-incisal width which led 
to malnutrition, poor oral hygiene of dental caries and 
gingivitis, and underdeveloped communication skills. 
Multidisciplinary approach was delivered, starting at 
her first month with KKU cleft treatment protocol, by 
plastic surgeon, orthodontist and pediatric dentist. Lip 
strapping, nasal molding and cheiloplasty were done; 
but not the alveolar molding and palatoplasty due to 
oral inaccessibility. She received her first surgery of 
coronoid separation at 1 year old, but uncontrollable 
behavior and inadequate family compliance to 
perform rehabilitation resulted in treatment failure. 
After patient’s condition re-evaluation at the age 
of 2.2 years, the second operation was planned. 
Multidetector computed tomography under intra-
venous sedation was used to confirm the final 
diagnosis and revealed hyperostosis of coronoid 
process and fusion to zygomatic bone. The treatment 
was intra-oral coronoidectomy with tongue flap and 
complete dental treatment under general anesthesia, 
followed by postoperative mouth opening exercise 
with custom-made device. The treatment goal was 
achieved with maximum inter-incisal distance at 15 
mm after surgery. However, it decreased to 10 mm 
after three-month follow-up. Longer follow-up time is 
required together with caregiver motivation to exert 
the mouth opening exercise.

	 Discussion - Zygomaticcoronoid ankylosis is 
a rare disease especially in infant. Combined with 
bilateral cleft lip and palate, it complicates the 
treatment due to the fragile pre-maxilla. Treatment 
success involves an accurate diagnosis, proper 
treatment by interdisciplinary team at appropriate 
time, adequate rehabilitation, family cooperation 
and long-term follow up.

	 Keywords: Bilateral cleft lip and palate, 
Mouth rehabilitation, Multidisciplinary treatment, 
Zygomaticcoronoid ankylosis
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	 Objective: To compare the clinical results 
between single and multiple Er,Cr:YSGG laser 
application as an adjunct to scaling and root planing 
(SRP) in supportive periodontal therapy (SPT) 
patients with residual periodontal pockets.

	 Materials and Methods: This study was a split 
mouth design, randomized clinical trial and double 
blinded in 19 SPT patients presented with two single-
rooted teeth with probing depth (PD) 5-9 mm and 
bleeding on probing (BOP). Teeth were randomly 
assigned to group A (single Er,Cr:YSGG + SRP) and 
group B (multiple Er,Cr:YSGG + SRP). Plaque index 
(PI), BOP, PD, probing attachment level (PAL), and 
gingival recession (GR) were evaluated at baseline 
and 3 months after treatment.

	 Results: The results showed no statistically 
significant differences between two groups in PI. 
BOP and PD after treatment were decreased in 
both groups compared to baseline (group A : 1±1.05 
mm, group B : 0.95±1.18 mm) but not significant 
differences between groups. PAL gained (0.63±1.01 
mm) was shown in group A whereas PAL loss 
(0.21±1.13 mm) was shown in group B which was 
statistically significant differences between groups (p 
< 0.05). There was an increased in GR only in group 
B (1.16±1.30 mm). This was statistically significant 
differences between groups (p < 0.05).

	 Conclusions: Multiple Er,Cr:YSGG application 
as an adjunct to SRP in residual periodontal pockets 
during SPT was not different from single application 
regarding to PD reduction whereas increased GR and 
PAL loss were noted at 3 months after treatment.

	 Keywords: Clinical attachment loss, Er,Cr:YSGG 
laser, Gingival recession, Residual periodontal 
pockets, Scaling and root planing, Supportive 
periodontal therapy

	 วัตถปุระสงค์ ในการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ครัง้
นี้จัด ท�ำขึ้นเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง trabecular bone 
score (TBS) กับโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูง
อายุของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

	 วัสดแุละวิธกีาร ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 805 คน ได้รบัการตรวจ
กระดกูโครงร่าง และการตรวจทางปริทันต์ ค่า TBS บรเิวณ
กระดูกสันหลังต�ำแหน่งที่ L1 - L4 ได้จากภาพถ่ายรังสี 
dual-energy x-ray absorptiometry ร่วมกับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ TBS iNsight จากนั้นจึงหาค่าเฉลี่ย TBS จาก 
ต�ำแหน่งดังกล่าวไปจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่ม normal, partially degraded และ degraded 
TBS การเก็บข้อมูลสภาวะ   ปริทันต์ประกอบด้วยการวัด
ความลึกร่องเหงือก ระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะ
ปริทันต์ คะแนนคราบจุลินทรีย์และจ�ำนวนซี่ฟันที่เหลือใน
ช่องปาก โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามสภาวะโรค  ปริทันต์ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เป็นและเป็นโรค
ปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่าง TBS แต่ละกลุ่มกับตัวชี้วัดของโรคปริทันต์
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) 
ท�ำการวเิคราะห์ระดับความสัมพนัธ์ของ TBS แต่ละกลุม่กับ
การเป็นโรคปรทินัต์อกัเสบระดบัรนุแรง โดยใช้สถติกิารถด
ถอยทวิโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ร่วมกับ
ควบคุมตัวแปรร่วมที่มีอิทธิพลอื่นๆ

	 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบระหว่างโรคปริทันต์
อักเสบท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ
ระดับรุนแรงมีค่าเฉลี่ย TBS น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคปริ
ทันต์อักเสบระดับรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.31 
± 0.096 และ 1.36 ± 0.106 ตามล�ำดับ) (P<0.001) กลุ่ม 
degraded และ partially degraded TBS มีค่าเฉลี่ย
ความลึกร่องเหงือกและค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียการยึด
เกาะอวัยวะปริทันต์มากกว่ากลุ่ม normal TBS อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การมี degraded TBS เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง 
(adjusted OR = 2.10, 95% CI = 1.03 - 4.30)

	 บทสรุป การลดลงของ TBS แสดงถึงคุณภาพกระดูก
ที่เสื่อมถอยลง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์
อกัเสบระดบัรนุแรง การตรวจพบการเส่ือมถอยของกระดกู
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะมีประโยชน์ต่อการรักษาและป้องกัน
การลุกลามของโรคทั้งสอง

	 ค�ำส�ำคัญ โรคปรทินัต์อกัเสบ trabecular bone score 
การเสื่อมถอยของกระดูก ผู้สูงอายุ 
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	 วัตถุประสงค์ การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของยาสีฟันที่มีส่วนผสมของนาโนไฮดรอก 
ซีอะพาไทต์และโพแทสเซียมไนเตรตต่อการอุดท่อเนื้อฟัน

	 วัสดุและวิธีการ แผ่นเนื้อฟันมนุษย์ 60 ชิ้น ถูกสุ่มเข้า
สู่ยาสีฟัน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 : ยาสีฟันผสมสตรอนเชียม
อะซิเตตความเข้มข้นร้อยละ 8, กลุ่ม 2 : ยาสีฟันผสม
โพแทสเซียมไนเตรตความเข้มข้นร้อยละ 5, กลุ่ม 3 : 
ยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ความเข้มข้นร้อยละ 
10, กลุ่ม 4 : ยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ความ
เข้มข้นร้อยละ 10 และโพแทสเซียมไนเตรตความเข้มข้น
ร้อยละ 5 โดยแต่ละกลุ่มถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 
5 ชิ้น ตามจ�ำนวนรอบการแปรงฟันที่ 180, 360 และ 720 
รอบ เพื่อจ�ำลองการแปรงฟันที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ ตาม
ล�ำดับ จากนั้นส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนบริเวณ
ศูนย์กลางของแผ่นเนื้อฟัน แล้วใช้โปรแกรมวิเคราะห์ภาพ
ค�ำนวณพื้นที่ท่อเนื้อฟันที่ยังคงเปิดอยู่

	 ผลการศึกษา ยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์
ความเข้มข้นร้อยละ 10 และโพแทสเซียมไนเตรตความ
เข้มข้นร้อยละ 5 สามารถอุดท่อเนื้อฟันได้เกือบสมบูรณ ์
ยาสฟัีนผสมโพแทสเซยีมไนเตรตความเข้มข้นร้อยละ 5 ท่อ
เนื้อฟันส่วนใหญ่ยังคงเปิด ยาสีฟันผสมสตรอนเชียมอะซิ
เตตความเข้มข้นร้อยละ 8 และยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซี
อะพาไทต์ความเข้มข้นร้อยละ 10 สามารอุดท่อเนื้อฟันได้
บางส่วน ที่การแปรงฟัน 180 รอบ ยาสีฟันผสมนาโนไฮดร
อกซีอะพาไทต์ความเข้มข้นร้อยละ 10 และโพแทสเซียมไน
เตรตความเข้มข้นร้อยละ 5 สามารถอุดท่อเนื้อฟันได้ดีกว่า
ยาสฟัีนผสมโพแทสเซยีมไนเตรตความเข้มข้นร้อยละ 5 และ
ยาสฟัีนผสมสตรอนเชยีมอะซิเตตความเข้มข้นร้อยละ 8 ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับที่การแปรงฟัน 360 และ 
720 รอบ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

	 บทสรุป ยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ความ
เข้มข้นร้อยละ 10 และโพแทสเซียมไนเตรตความเข้มข้น
ร้อยละ 5 มีประสิทธิภาพในการอุดท่อเนื้อฟันได้ดี และพบ
ว่าสามารอุดท่อเนื้อฟันได้ดีกว่ายาสีฟันผสมโพแทสเซียม 
ไนเตรตความเข้มข้นร้อยละ 5 และยาสฟัีนผสมสตรอนเชียม 
อะซิเตตความเข้มข้นร้อยละ 8 ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีก่ารแปรงฟัน 180 รอบ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียั
ส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาสีฟันผสมนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์
ความเข้มข้นร้อยละ 10 เพียงอย่างเดียว

	 ค�ำส�ำคญั การเสยีวฟัน นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ โพแทส 
เซียมไนเตรต สตรอนเชียมแอซิเตต สารลดการเสียวฟัน

	 Objective: To study the alteration of C-reactive 
protein, leptin, and adiponectin levels in serum 
after non-surgical periodontal therapy in the groups 
of overweight or obese (Owt/Ob) patients with or 
without severe periodontitis (SP) and normal weight 
(Nwt) patients with or without SP.

	 Materials and methods: Two hundred and 
fifty-eight patients from Tropical Medicine Hospital, 
Mahidol University, Thailand were screened and 29 
were included. The study participants consisted of 
6 Owt/Ob patients with SP, 11 Owt/Ob patients 
without SP, 5 Nwt patients with SP and 7 Nwt patients 
without SP. Periodontal disease status was recorded 
and serum levels of C-reactive protein, leptin, and 
adiponectin were evaluated by enzyme-linked 
immunosorbent assay at baseline, 3, and 6 months 
after non-surgical periodontal therapy.

	 Results: After 3 months of non-surgical 
periodontal therapy, periodontal status was improved 
in all groups (p<0.05), except for the Nwt without 
SP group. Serum levels of C-reactive protein and 
leptin were significantly decreased while serum levels 
of adiponectin was increased after non-surgical 
periodontal therapy (p<0.05) without the influence 
of body weight or waist circumference. The improving 
change in clinical attachment level and serum levels 
of leptin after non-surgical periodontal therapy 
was found in the Nwt without SP group though not 
statistically significant.

	 Conclusions: Non-surgical periodontal therapy 
decreases serum levels of C-reactive protein and 
leptin and increases serum levels of adiponectin in 
study participants with or without severe periodontitis 
irrespective of overweight or obese status.

	 Keywords: adiponectin, C-reactive protein, 
leptin, non-surgical periodontal treatment, 
overweight/obesity

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.00 – 11.15 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.15 – 11.30 น.

การทดสอบประสิทธิภาพของยาสีฟัน 
ที่มีส่วนผสมของนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต ์

และโพแทสเซียมไนเตรตต่อการ 
อุดท่อเนื้อฟัน

Periodontal treatment effects  
on serum levels of C-reactive protein, 

leptin, and adiponectin in Thai  
patient with overweight or obesity
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	 Objectives: To explore success rate and post 
operative symptom of partial pulpotomy in permanent 
teeth of adult patients using BiodentineTM compare 
with that of ProRoot® MTA in adult with carious 
exposure teeth.

	 Materials and Methods: A non-inferiority 
randomized trial design with a margin of -10% 
difference was used. Fifty-eight teeth with 0.8-2.5 
mm. of carious pulp exposures size with, response 
to pulp vitality test and aged ≥18 years old were 
randomly assigned to the ProRoot® MTA or the 
Biodentine™ group. Partial pulpotomy was performed 
and restored with resin composite filling. Patients 
were asked to report the post-operative symptoms 
at 24 hr. and 7 days. At 6 and 12 months recalls, 
clinical and radiographic evaluation was done at 
6- and 12-months. Teeth with clinical symptoms, no 
response to pulp vitality test or exhibiting periapical 
radiographic signs of worsen apical periodontitis were 
considered to be failures.

	 Results: At mean follow-up time of 11.79 ± 2.54 
months is reported based on the fact that: 2 out of 58 
participants loss to follow-up at their 6-months recall. 
The overall success rate was 94.6% with 96.3% for 
ProRoot® MTA and 93.1% for Biodentine™ (difference, 
3%; 95% CI, -15% to 8%, P=0.59), suggesting that 
Biodentine™ was non-inferior to ProRoot® MTA. At 
24 hr. after treatment, most patients (69.0%) feel 
mild pain and all became symptom-free within 3 
months. Perceptible gray discoloration was observed 
in only ProRoot® MTA group with significant difference 
(p<0.000). Dentine bridge was found in 44.6% of 
cases with 33.3% in ProRoot® MTA and 55.2% in 
Biodentine™ group (p = 0.10).

	 Conclusions: These short term favorable 
outcomes suggested that partial pulpotomy with 
tricalcium silicate cement is a reliable treatment for 
pulp exposure in adult teeth, and Biodentine™ may 
be used as an alternative to ProRoot® MTA.

	 Keywords: Partial Pulpotomy, permanent tooth, 
adult, Biodentine™, ProRoot® MTA

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของนอน-เทอร์ 
มอลพลาสมาความดันบรรยากาศในการก�ำจัดแผ่นชีวภาพของ
เชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์

	 วสัดแุละวธิกีาร เป็นการศกึษาในห้องปฏบิตักิาร ทดสอบ
ประสทิธภิาพของในการก�ำจดัสายพันธุม์าตรฐาน ATCC 10231 
และสายพันธุ์คลินิก 2 สายพันธุ์แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 
5 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 2, 3, 4 และ 5 เป็น 
กลุ่มทดลองที่น�ำไปผ่านพลาสมาเป็นระยะเวลา 2, 5, 8 และ 10 
นาที หาระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ก�ำจัดเชื้อราได้มากที่สุดโดยวิธี
นับจ�ำนวนโคโลนีของเชื้อราและวิธีสอบปริมาณเอ็มทีที (MTT 
assay) จากนั้นทดสอบประสิทธิภาพในการก�ำจัดแผ่นชีวภาพ
ของเชือ้ราแคนดดิา อลับแิคนส์ทัง้ 3 สายพันธุ ์บนแผ่นเรซนิอะ- 
ครลิกิชนดิบ่มตวัด้วยความร้อน โดยผ่านพลาสมาเป็นระยะเวลา
ทีห่าได้ข้างต้นโดยวธีินบัจ�ำนวนโคโลนขีองเชือ้รา และตรวจสอบ
การเปลีย่นแปลงแผ่นชวีภาพของเชือ้ราแคนดดิา อลับแิคนส์หลงั
ได้รับพลาสมาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด

	 ผลการศึกษา จ�ำนวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาอัลบิ-
แคนส์สายพันธุ์มาตรฐาน ATCC 10231 สายพันธุ์คลินิกท่ี 1 
และสายพันธุ์คลินิกที่ 2 ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p<0.05) หลังสัมผัสกับพลาสมาเป็นระยะเวลา 8 นาที โดย
พลาสมาสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ร้อยละ 
92.30, 88.35 และ 88.92 ตามล�ำดับ ส่วนการทดสอบด้วยวิธี
สอบปริมาณเอ็มทีทีพบว่าสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชือ้ราได้เพียงร้อยละ 26-51 นอกจากนีพ้ลาสมามปีระสทิธิภาพ
ในการก�ำจัดแผ่นชีวภาพของเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์ทั้ง 3 
สายพันธุ์ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) เมื่อแผ่นชีวภาพของ
เชื้อราแคนดดิาอลับแิคนส์สมัผสัพลาสมาเป็นเวลา 8 นาท ีภาพ
จากกล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราดพบลักษณะแผน่
ชีวภาพถูกท�ำลาย มีการลดลงของจ�ำนวนเซลล์ และสายรา 
(ก�ำลังขยาย 500 เท่า) และเซลล์เชื้อราถูกท�ำลายอย่างรุนแรง 
(ก�ำลังขยาย 5,000 เท่า)

	 บทสรุป นอน-เทอร์มอลพลาสมาความดันบรรยากาศมี
ประสิทธิภาพในการก�ำจัดแผ่นชีวภาพของเชื้อราแคนดิดา อัล
บิแคนส์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อสัมผัสพลาสมาเป็นระยะเวลา
ไม่ต�่ำกว่า 8 นาที

	 ค�ำส�ำคัญ นอน-เทอร์มอลพลาสมาความดันบรรยากาศ 
แผ่นชีวภาพ แคนดิดา อัลบิแคนส์

	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.30 – 11.45 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 11.45 – 12.00 น.

Partial Pulpotomy Comparing  
Two Tricalcium Silicate Cements  

as Pulp Capping Material in  
Permanent Teeth with Cariously  
exposed Pulp in Adult Patients.

ประสิทธิภาพการก�ำจัดแผ่นชีวภาพ 
ของเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส ์
ด้วยนอน-เทอร์มอลพลาสมา 

ความดันบรรยากาศ
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	 วัตถปุระสงค์ เพือ่ทดสอบฤทธ์ิต้านเช้ือ C. albicans ของ
น�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ในต�ำรับน�้ำยาบ้วนปาก
ปราศจากแอลกอฮอล์

	 วัสดแุละวิธกีาร เป็นการศึกษาในห้องปฏบิตักิาร ทดสอบ
ฤทธิ์ต้านเชื้อ C. albicans ของน�้ำยาบ้วนปากปราศจาก
แอลกอฮอล์ท่ีผสมน�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาวหรือตะไคร ้
(0 – 250 µl/ml) เจือจางความเข้มข้นลงครั้งละประมาณ 2 
เท่า ด้วยวิธี disc diffusion และ broth microdilution โดยมี 
nystatin เป็นตวัควบคุมผลบวก ทดลองซ�ำ้ 3 ครัง้ ใช้สถติ ิone-
way ANOVA ตามด้วย multiple comparison (Dunnett T3) 
เลือกความเข้มข้นของน�้ำมันหอมระเหยท้ังสองชนิดที่น้อยที่สุด 
ม ีpercent of growth inhibition เหมาะสม และแตกต่างอย่าง
มนัียส�ำคญักบัต�ำรบัที่ไม่มนี�ำ้มนัหอมระเหย (p<0.05) น�ำความ
เข้มข้นที่เลือกมาตั้งต�ำรับน�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล ์
และเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านเชื้อ C. albicans กับต�ำรับที่มีน�้ำมัน
หอมระเหยเพียงชนิดเดียวความเข้มข้นที่เลือก

	 ผลการศึกษา เมื่อทดสอบด้วยวิธี disc diffusion พบว่า
มีเพียง nystatin น�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสม
น�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาว 250 µl น�้ำมันหอมระเหยตะไคร้ 
250 µl และ 120 µl เท่านั้นที่พบ inhibition zone ขนาด 
15.17±1.04 mm, 8.33±0.57 mm, 11.33±0.57 mm และ 
8.67±0.57 mm ตามล�ำดับ ส่วนวิธี broth microdilution จาก
ค่าpercent of growth inhibition ใช้สถิติ one-way ANOVA 
ตามด้วย multiple comparison (Dunnett T3) สามารถเลือก
น�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาว 8 µl และตะไคร้ 4 µl มาเป็นส่วน
ผสมร่วมกนัในการตัง้ต�ำรบัน�ำ้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ 
เม่ือน�ำไปทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อ C. albicans ด้วยวิธี broth 
microdilution พบว่าต�ำรบัทีผ่สมน�ำ้มนัหอมระเหยทัง้สองชนดิ 
มี percent of growth inhibition มากกว่าและแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคญั (p<0.05) กับต�ำรบัทีผ่สมน�ำ้มนัหอมระเหยเพยีงชนดิ
เดียว แต่เมื่อทดสอบด้วยวิธี disc diffusion ไม่พบ inhibition 
zone ของทัง้ต�ำรบัน�ำ้ยาบ้วนปากทีผ่สมน�ำ้มนัหอมระเหยทัง้สอง
ชนิด และต�ำรับที่ผสมน�้ำมันหอมระเหยเพียงชนิดเดียว

	 บทสรุป ต�ำรับน�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่
ผสมน�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้มีฤทธิ์ต้านเชื้อ  
C. albicans ดีกว่าต�ำรับที่ผสมน�้ำมันหอมระเหยเพียงชนิด
เดียว และสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาต�ำรับน�้ำยาบ้วน
ปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีผ่สมน�ำ้มนัหอมระเหยเสมด็ขาวและ
ตะไคร้ที่เพื่อต้านเชื้อ C. albicans ต่อไปได้

	 ค�ำส�ำคัญ ตะไคร้ น�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล ์
เสม็ดขาว C. albicans

	 Lotus Suite 14	 เวลา 13.30 – 13.45 น.

อิทธิพลของน�้ำมันหอมระเหยเสม็ดขาว 
และตะไคร้ที่มีผลต่อการพัฒนา 

ต�ำรับน�้ำยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล ์
เพื่อต้านเชื้อ Candida albicans

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน 2562
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	 Objectives: To develop mouthwash formulations 
from coconut oil and compare the antifungal 
activities against C. albicans in biofilms with that of 
nystatin.

	 Materials and Methods: The preparation of 
mouthwash formulations contained 3 components 
with different concentrations: coconut oil, propylene 
glycol and distilled water. The antifungal activity 
of each mouthwash formulations was evaluated on 
C. albicans biofilms that formed using C. albicans 
standard strain ATCC 10231 and filtered saliva from a 
patient. Nystatin (100,000 U/mL) and distilled water 
were performed as the positive and negative controls, 
respectively.

	 Results: The average percentage of fungal 
reduction of nystatin, virgin coconut oil and distilled 
water were 82.36 ± 4.61 %, 42.83 ± 7.61 % and 7.38 
± 8.22 %, respectively. The mean percentage of fungal 
reduction of the developed mouthwash formulation in 
a ratio of coconut oil, propylene glycol and distilled 
water (60:30:10) was 83.75 ± 5.75 % that was not 
statistically significantly different compared with 
nystatin (P> 0.05).

	 Conclusions: The antifungal activity against 
C. albicans biofilms of the developed mouthwash 
formulation in a ratio of coconut oil, propylene glycol 
and distilled water (60:30:10) was non-inferior to 
nystatin. The developed mouthwash formulation could 
be used as an alternative antifungal agent to nystatin.

	 Keywords: Biofilms, Candida albicans, Coconut 
oil, Mouthrinse

	 Lotus Suite 14	 เวลา 13.45 – 14.00 น.
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	 วตัถปุระสงค์ เพือ่เปรียบเทียบระดับความทึบรังสขีอง
ซีเมนต์ 9 ผลิตภัณฑ์ กับความหนาของโลหะอะลูมิเนียม

	 วัสดุและวิธีการ น�ำแผ่นขี้ผึ้งหนา 1 มม. เจาะรูขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มม. จ�ำนวน 9 รู จากนั้นน�ำไปวาง
บนแผ่นฟิล์มเอ็กซเรย์เบอร์ 2 โดยซีเมนต์ที่ใช้ทดสอบมี
ทั้งหมด 9 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งประกอบด้วย ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม 
4 ผลิตภัณฑ์ และเรซินซีเมนต์ 5 ผลิตภัณฑ์ ท�ำการผสม
ซีเมนต์ตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน�ำ  จากนั้นบรรจุซีเมนต์ลง 
ในรูแม่แบบ ปล่อยให้ก่อตัวหรือบ่มตัวตามที่บริษัทผู้ผลิต
แนะน�ำ  วางแท่งโลหะอะลูมิเนียมที่มีความหนาเป็นระดับ
ขัน้บนัไดไว้ข้างเคยีง ถ่ายภาพด้วยรงัสเีอก็ซ์ที ่70 กโิลโวลต์ 
ด้วยระยะเวลา 0.4 วินาที ที่ระยะห่าง 15 ซม. ท�ำการ 
อ่านผลความทึบรังสีของซีเมนต์เทียบกับความทึบรังสีของ
โลหะอะลูมิเนียม นอกจากนี้ยังใช้เรซินซีเมนต์ ผลิตภัณฑ์
วาริโอลิงค์ เอสเทติกทั้งหมด 5 สี เพื่อเปรียบเทียบความ
ทึบรังสี โดยมีขั้นตอนการท�ำดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ซึ่งการ
อ่านค่าความทึบรังสีบนแผ่นฟิล์มกระท�ำโดยบุคคลเดียว 
และท�ำการทดลองซ�้ำ 3 ครั้ง

	 ผลการศึกษา พบว่ามีซีเมนต์ทั้ง 9 ผลิตภัณฑ์ ที่ความ
หนา 1 มม. มีความทึบรังสี เรียงจากมากไปหาน้อยดังน้ี  
1.ซิงค์ฟอสเฟต 2.ซิงค์พอลิคาร์บอกซิเลต 3.วาลิโอลิงค์
เอสเทติก 4. เทมบอนด์เอ็นอี 5. ซุปเปอร์บอนด์ซีแอนด์บี  
6.รีไลเอ็กซ์อัลทิเมต 7.ไดแคล 8.จีเซ็มลิงค์ฟอร์ซ 9.พานา 
เวียเอฟท ูโดยซงิค์ฟอสเฟตและพานาเวยีเอฟท ูทีค่วามหนา 
1 มม. มคีวามทบึรงัสเีอก็ซ์เท่าโลหะอะลมูเินยีมทีร่ะดบัหนา 
4 และ 2 มม. ตามล�ำดับ ส่วนวาริโอลิงค์ เอสเทติกทั้ง 5 สี 
พบว่าความทึบรังสีเอ็กซ์ไม่แตกต่าง

	 บทสรุป ซิงค์ฟอสเฟตมีความทึบรังสีเอ็กซ์มากที่สุด 
ขณะที่พานาเวียเอฟทูมีความทึบรังสีเอ็กซ์น้อยที่สุด และ
ความทึบรังสีเอ็กซ์ของวาลิโอลิงค์เอสเทติก ท้ัง 5 สีไม่มี
ความแตกต่างกัน

	 ค�ำส�ำคัญ ซีเมนต์ดั้งเดิม, ทึบรังสี, รังสีเอ็กซ์, เรซิน
ซีเมนต์

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือหาค่าความทึบแสงของเซรามิก
ประเภทลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จพร้อมใส่ ที่ระดับ
ความหนาต่าง ๆ เมื่อเทียบกับลิเทียมไดซิลิเกตชนิดมีเดียม
โอเพค

	 วัสดุและวิธีการ ตัดช้ินงานเซรามิกประเภทลิเทียม
ไดซิลิเกตสีเอ 2 ให้ได้ขนาด 10 x 12 มม. ความหนาที ่
0.5, 1, 1.5 และ 2 มม. (n=10) และตัดชิ้นงานเซรามิก
ประเภทลิเทียมไดซิลิเกตชนิดมีเดียมโอเพค ที่ความหนา  
1 มม. (n=10) เพือ่ใช้เป็นกลุม่ควบคมุ วดัความหนาของชิน้
ทดสอบด้วยเครือ่งมือเวอร์เนยีร์คาลปิเปอร์แบบดจิติอล น�ำ
ช้ินทดสอบไปตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ
ไมโครสโคปว่าไม่มีรอยร้าว หลังจากน้ันน�ำไปวัดค่าความ
ทึบแสงด้วยเครื่องสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้
มาวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้ความแปรปรวนทางเดยีว
และทูกีย์ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ผลการศึกษา พบว่าลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จ
พร้อมใส่ที่ระดับความหนา 0.5, 1, 1.5 มม. มีความทึบ
แสงน้อยกว่าลิเทียมไดซิลิเกต ชนิดมีเดียมโอเพค ที่ระดับ
ความหนา 1 มม.อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะ
ที่ลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จพร้อมใส่ที่ความหนา 2 
มม. มีความทึบแสงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p>0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

	 บทสรุป ความหนาของลิเทยีมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสรจ็
พร้อมใส่มีผลต่อค่าความทบึแสง โดยเม่ือความหนาเพิม่ขึน้ 
ค่าการทบึแสงก็เพิม่ข้ึนด้วย ดงัน้ันหากต้องการปิดสขีองฟัน
หลกั ความหนาของลเิทยีมไดซลิเิกตชนดิกลงึเสรจ็พร้อมใส่
จ�ำเป็นต้องหนาอย่างน้อย 2 มิลลิเมตร

	 ค�ำส�ำคัญ ลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จพร้อมใส่, 
ความหนา, ความทึบแสง 

	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.00 – 14.15 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.15 – 14.30 น.

ความทึบรังสีเอ็กซ ์
ของซีเมนต์ทางทันตกรรม 

 9 ผลิตภัณฑ์

อิทธิพลความหนาของ 
ลิเทียมไดซิลิเกตชนิดกลึงเสร็จ 
พร้อมใส่ต่อค่าความทึบแสง
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ทพ.วิศรุตม์ ประวัติวัชรา
ทันตกรรมประดิษฐ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพ.เทวฤทธิ์ แซ่ยิบ
ทันตกรรมประดิษฐ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การเสริมความหนาบนเพดานบนฟันเทียมบนเทียม 
(palatal augmentation prostheses, PAP)หรือ พีเอพี มี
วัตถุประสงค์เพื่อการทดแทน และส่งเสริมการท�ำงานของ
ลิ้นที่เหลืออยู่ในผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัดลิ้นบางส่วนหรือ
ทั้งหมด โดยพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการกลืน 
การพูด และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้แก่ผู้ป่วยได้ 

	 รายงาน ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ56ปี ส่งตัวมาจาก 
โรงพยาบาลรัฐบาล เพื่อรับการรักษาที่คลินิกบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาการส�ำคัญของผู้ป่วยคือกลืนอาหารล�ำบาก หลังการ
กลืนจะมีเศษอาหารติดบนเพดาน และไม่มั่นใจในการ 
รับประทานอาหารในที่สาธารณะ จากการซักประวัติพบว่า 
ผู้ป่วยเคยเป็นมะเร็งคาร์ซิโนมา (carcinoma) ที่ลิ้นฝั่งขวา 
(CA TongueT2N0M0) และเข้ารบัการรกัษาด้วยการตัดลิน้
ร่วมกับการตัดต่อมน�้ำเหลืองฝั่งขวา (Hemiglossectomy 
with Right Modified radical neck dissection) และ
บ�ำบัดรังสีจ�ำนวน 29 ครั้งตามแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว 
เม่ือตรวจในช่องปากพบว่าผู้ป่วยมีสันเหงือกว่าง (partial 
edentulous area) และ พบลิ้นที่ได้รับศัลยกรรมโดยการ
ผ่าตัดลิ้นออกครึ่งหน่ึงสามารถเคลื่อนลิ้นไปสัมผัสเพดาน
ได้เล็กน้อย โดยแผนการรักษาในรายงานดังกล่าวคือการ
บูรณะด้วยพีเอพี

	 รายงานผู ้ป่วยนี้จะน�ำเสนอเทคนิคการบูรณะด้วย 
พเีอพอีย่างง่าย สะดวก รวดเรว็ และร่นระยะเวลาในคลินกิ 
ด้วยการสร้างแบบจ�ำลองการท�ำงานของลิ้นผู้ป่วยจากการ
พมิพ์การท�ำงานของลิน้ในขณะกลนืด้วยวสัดพุมิพ์ปากไฮโดร
คอลลอยด์ชนดิผนักลบัไม่ได้ ซึง่แบบจ�ำลองดงักล่าวสามารถ
น�ำไปใช้สร้างพเีอพีในห้องปฎบิตักิารทางทนัตกรรมด้วยอะค
ลิลิกเรซินชนิดบ่มตัวด้วยความร้อนได้ และสามารถสร้าง
พีเอพีที่ไม่มีรอยต่อระหว่างเนื้ออะคริลิกจึงลดการรั่วซึมที่
บรเิวณรอยต่อของอะครลิกิ ลดระยะเวลาในคลนิกิ และเมือ่
ผูป่้วยน�ำพเีอพนีี้ไปใช้งานตามปกตแิล้วนดัมาตรวจประเมนิ
ประสิทธิภาพของพีเอพีและความพึงพอใจ พบว่าสามารถ
กลนือาหารได้ดขีึน้ ลดการตกค้างของอาหารในช่องปากเมือ่
เทยีบกบัการไม่ใส่พเีอพ ีเพิม่ความมัน่ใจในการรบัประทาน
อาหาร และเข้าสู่สังคมได้อย่างปกติ

	 ค�ำส�ำคัญ PAP, Glossectomy, Swallowing

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความ
แม่นย�ำของการสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรโดย
วเิคราะห์เฉพาะฟันหลัง บนแบบจ�ำลองท่ีมฟัีนครบและแบบ
จ�ำลองไร้ฟันกรามน้อยบนขวาซีท่ีส่องและฟันกรามบนขวาซี่
ทีห่นึง่ด้วยเครือ่งสแกนในช่องปากระบบทรอีอสและทรเีอ็ม
ทรูเดฟฟินิชั่นโดยล�ำดับการสแกนที่ต่างกัน 2 ลักษณะ คือ 
สแกนจากขวามาซ้ายและอีกกลุ่มสแกนย้อนกลับ รูปแบบ
ละ 10 ครั้ง ตัดภาพสแกนให้เหลือเฉพาะฟันกรามน้อยบน
ขวาซีท่ีห่นึง่จนถงึฟันกรามบนขวาซีท่ี่สอง วดัความเทีย่งโดย
ซ้อนภาพสแกนในกลุ่มเดียวกัน และวัดความตรงโดยซ้อน
กบัภาพอ้างอิง ดคูวามคลาดเคล่ือนด้วยโปรแกรมจโีอเมจกิ
ควอลิฟาย 2013 วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยสถิติครัสคาล วัล
ลสิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
วิเคราะห์ความตรงด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 
3 ทาง พบว่า ทรีออสมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 12.86 ± 
3.81 ไมโครเมตร ต�่ำกว่าทรีเอ็มทรูเดฟฟินิชั่นซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
15.03 ± 4.17 ไมโครเมตร (p=0.013) ทรีออสซึ่งสแกน 
ในแบบจ�ำลองที่มีฟันครบมีค่า 14.71 ± 3.91 ไมโครเมตร 
สูงกว่าแบบจ�ำลองที่มีฟันหายไปบางส่วนซึ่งมีค่า 11.01 ± 
2.71 ไมโครเมตร (p=0.003) ส�ำหรบัล�ำดบัการสแกนไม่พบ
ความแตกต่างของความคลาดเคลื่อน จึงสรุปได้ว่า ล�ำดับ
การสแกน เครื่องสแกนทั้งสองระบบและสภาวะไร้ฟันไม่มี
ผลต่อความเที่ยง ทรีออสให้ค่าความตรงสูงกว่าทรีเอ็ม
ทรูเดฟฟินิชั่น ทรีออสท่ีสแกนในแบบจ�ำลองท่ีมีฟันหายไป
บางส่วนให้ค่าความตรงสูงกว่าแบบจ�ำลองที่มีฟันครบ การ
สแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรไม่ว่าจะเร่ิมสแกนจาก
ฝั่งใดของขากรรไกรก็ไม่ส่งผลต่อความตรงของภาพสแกน
บริเวณฟันหลังที่ระยะฟัน 4 ซี่

	 ค�ำส�ำคัญ การพิมพ์ปากแบบดิจิทัล, เครื่องสแกนใน
ช่องปาก, ความแม่นย�ำ, ล�ำดบัการสแกน, สภาวะไร้ฟันบาง
ส่วน

	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.45 – 15.00 น.	 Lotus Suite 14	 เวลา 14.30 – 14.45 น.

การเพิ่มประสิทธิภาพการกลืนให้กับ 
ผู้ป่วยตัดลิ้นด้วยเทคนิคการเสริมเพดานใน
ฟันเทียมถอดได้ (palatal augmentation 

prostheses, PAP) อย่างง่าย

ผลของล�ำดับการสแกนและสภาวะ 
ไร้ฟันบางส่วนต่อความแม่นย�ำบริเวณ 
ฟันหลังของการพิมพ์ปากดิจิตอล 

แบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกร
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ทพญ.ภัททิยา ศุภรัตนพงศ์
ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทพ.อุทัย อุมา
วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 การขึน้ผิดต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนซีท่ี่หนึง่  คอื 
ภาวะทีฟั่นกรามถาวรบนซีท่ีห่นึง่มทีศิทางการขึน้มาทางด้าน
ใกล้กลาง ไปติดอยู่ใต้ต่อส่วนโค้งของตัวฟันด้านไกลกลาง
ของฟันกรามน�้ำนมบนซ่ีที่สอง ท�ำให้เกิดการละลายของ
รากฟันกรามน�้ำนมได้หลายระดับ ผู้ป่วยบางราย ฟันกราม
ถาวรสามารถกลบัสูต่�ำแหน่งปกตไิด้เอง ในขณะทีผู่ป่้วยบาง
รายมอีาการปวด โยก  จนสูญเสียฟันกรามน�ำ้นมบนไปก่อน
ก�ำหนด 

	 รายงานผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 8 ปี 9 เดือน 
มีการขึ้นผิดต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนซี่ที่หนึ่งทั้งข้าง
ซ้ายและขวา เคยรับการรักษาด้วยการตดิตามอาการและใส่
ยางแยกฟันแต่ไม่ส�ำเร็จ ทันตแพทย์ได้ประเมินระดับความ
รนุแรงของการข้ึนผดิต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนทัง้สอง
ข้าง และพิจารณาให้การรักษา ได้แก่ ถอนฟันกรามน�้ำนม
ซี่ 55 เพื่อให้ฟันซี่ 15 ขึ้นมาในต�ำแหน่งปกติ และใส่เครื่อง
มอืชนดิตดิแน่น (Halterman appliance) ทีฟั่นกรามน�ำ้นม
ซี่ 65 เพื่อเคลื่อนฟันกรามถาวรบนซี่ 26 ไปด้านไกลกลาง
ให้สามารถขึ้นในต�ำแหน่งปกติได้ ทันตแพทย์ใช้ระยะเวลา
ในการรักษาทั้งสิ้น 3 เดือน จากการติดตามผลการรักษาที่
ระยะ 8 เดือน พบว่า ฟันถาวรซี่ 15, 16, 25, 26 สามารถ
ขึ้นสู่ช่องปากได้ในต�ำแหน่งปกติ

	 บทวจิารณ์ การข้ึนผดิต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนซี่
ที่หนึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อย ทางเลือกการรักษาก็แตกต่าง
กันไปตามระดับความรุนแรง ส�ำหรับการรักษาโดยดึงฟัน
กรามถาวรแท้ซี่ที่หนึ่งไปทางด้านไกลกลาง เครื่องมือชนิด
ติดแน่น Halterman เป็นเครื่องมือท่ีท�ำง่าย อาศัยความ
ร่วมมือผู้ป่วยน้อย และเห็นผลการรักษาในเวลาไม่นาน จึง
เป็นทางเลือกที่ดีทางหนึ่งในการรักษาการข้ึนผิดต�ำแหน่ง
ของฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง

	 ค�ำส�ำคัญ การขึ้นผิดต�ำแหน่งของฟันกรามถาวรบนซี่
ที่หนึ่ง เครื่องมือชนิดติดแน่น Halterman

	 รายงานผู้ป่วย หญิงไทยโสดอายุ 21 ปี มีอาการปวด
แก้มและขมับขวาร่วมกับมีภาวะนอนกัดฟัน มีอาการปวด
เป็นๆหายๆ มาประมาณ 2 ปี เคยได้รับยาแก้ปวดและการ
ฝังเข็ม แต่อาการไม่ดีขึ้น จากการตรวจพบว่าคล�ำปวด
ที่กล้ามเน้ือบดเคี้ยวทุกมัด มีจุดกระตุ้นปวดที่กล้ามเนื้อ 
แมสซีเตอร์ มีเสียงคลิกที่ข้อต่อขากรรไกรขวา อ้าปากได้
ระยะ 39 มิลลิเมตร ฟันสบเพียง 3 คู่ คือ ฟันซี่ 17/47, 
16/46 และ 27/37 ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผันกลับ
ได้ คือ การให้ค�ำแนะน�ำดูแลตนเองด้วยการประคบอุ่นที ่
กล้ามเน้ือแมสซีเตอร์ การเลี่ยงกัดเค้นฟันตอนกลางวัน 
การวางต�ำแหน่งขากรรไกรในต�ำแหน่งผ่อนคลาย การใส่
เฝือกสบฟันชนิดเสถียรรูปแบบมิชิแกน การฉีดจุดกระตุ้น
ปวด 2 ครัง้ และการรกัษาด้วยเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่ 1 ครัง้ หลงั
การรักษาประมาณ 1 ปี พบว่าระดับความปวดลดลงจาก  
8 เหลือ 1 เต็ม 10 เสียงคลิกที่ข้อต่อขากรรไกรขวาหาย  
อ้าปากได้เพิ่มขึ้นเป็น 45 มิลลิเมตร และฟันสบมากขึ้นเป็น 
7 คู่ คือ ฟันซี่ 17/47, 16/46, 15/45, 14/44, 24/34, 
26/36 และ 27/37

	 บทวิจารณ์ การสบฟันผิดปกติและเสียงคลิกอาจเกิด
จากกล้ามเน้ือบดเคี้ยวหดเกร็งจนเกิดอาการปวดพังผืด
กล้ามเน้ือบดเคี้ยว ทันตแพทย์อาจวิเคราะห์การสบฟันที่
ปราศจากแรงของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวด้วยการพิมพ์ฟัน จาก
นัน้น�ำแบบจ�ำลองฟันมาทดสอบการสบฟันในต�ำแหน่งสบสบั
หว่าง เมือ่ซักประวติัและตรวจผูป่้วยอย่างเหมาะสมจะท�ำให้
สามารถวางแผนการรกัษาและให้การรกัษาได้อย่างถกูต้อง 
ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาอาการปวดพังผืดกล้ามเน้ือบด
เคี้ยว โดยเริ่มจากการรักษาแบบผันกลับได้ เช่น การให้ค�ำ
แนะน�ำดูแลตนเอง การใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียรรูปแบบ
มิชิแกน การฉีดจุดกระตุ้นปวด และการรักษาด้วยเลเซอร์
ก�ำลังต�่ำ  ร่วมกับค้นหาปัจจัยกวนต่างๆ ด้วย เพื่อควบคุม
โรคและฟื้นฟูการท�ำงานของกล้ามเน้ือบดเคี้ยว เม่ือกล้าม
เนื้อบดเคี้ยวลดการหดเกร็งลง ส่งผลให้เสียงคลิกและการ
สบฟันทีผ่ดิปกติดขีึน้ได้ ดงัน้ันการตรวจวนิิจฉัย และการให้
ล�ำดับการรักษาที่ถูกต้อง จึงเป็นส่วนส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ
ในการรักษาผู้ป่วยรายนี้

	 ค�ำส�ำคัญ การสบฟันผิดปกติ, ค�ำแนะน�ำดูแลตนเอง, 
ฉีดจุดกระตุ้นปวด, นอนกัดฟัน, เฝือกสบฟัน, เลเซอร์ก�ำลัง
ต�่ำ, อาการปวดพังผืดกล้ามเนื้อบดเคี้ยว

	 Lotus Suite 14	 เวลา 15.00 – 15.15 น. 	 Lotus Suite 14	 เวลา 15.15 – 15.30 น.

การแก้ไขการขึ้นผิดต�ำแหน่งของ 
ฟันกรามถาวรบนซี่ที่หนึ่งด้วยเครื่องมือ 
ชนิดติดแน่น (Halterman appliance):  

รายงานผู้ป่วย

การสบฟันผิดปกติจากอาการ 
ปวดพังผืดกล้ามเนื้อบดเคี้ยว
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