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สารจากประธาน	
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย																					

	 บทบาททีส่ำาคญัอยา่งหนึง่ของราชวทิยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย	
คือ	 การให้ความรู้ท่ีหลากหลายแก่ทันตแพทย์ท่ัวไปฯ	 และ	 สมาชิกราช- 
วิทยาลัยฯ	ซึ่งราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	ได้เริ่มจัดการประชุม
วิชาการอย่างต่อเนื่องในทุกปีมาตั้งแต่ปี	2557	เป็นต้นมา	โดยจะสอดคล้อง
กับนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของราชวิทยาลัยฯ	 ที่จะทำาหน้าที่ให้คำาตอบ 
เชิงวิชาการในหัวข้อต่าง	ๆ	ที่เป็นข้อสงสัยของสังคม	หรือวิชาชีพทันตแพทย์	

	 การประชุมวิชาการประจำาปี	2561	 นี้	 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯได้จัดประชุมวิชาการร่วมกับสมาคม 
ทันตกรรมประดิษฐ์แห่งประเทศไทย	 ซ่ึงการประชุมวิชาการครั้งนี้ยังคงจัดในรูปแบบที่เป็นเอกลักษณ์ของงาน 
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	 โดยจะดำาเนินการบรรยายวิชาการในลักษณะ 
multidisciplinary	approach	 	 ที่มีความหลากหลายทางวิชาการ	 มีหัวข้อทางวิชาการที่ต้องใช้ความรู้หลายๆ 
ศาสตร์เข้าด้วยกัน	 โดยในปีนี้มีหัวข้อท่ีน่าสนใจมากมายเหมือนเช่นทุกปี	 เช่น	 ทันตแพทย์จะจัดการผู้ป่วยที่มี 
root	caries	 ได้อย่างไร	 คลินิกทางทันตกรรมหรือทันตแพทย์จะทำาอะไรได้บ้าง	 	 ในการใช้สื่อโซเชียลกับงาน 
ทันตกรรม	 เป็นต้น	 โดยจะจัดขึ้นในห้องประชุม	World	ballroom	A	 และ	C	 และ	World	ballroom	B	 และ 
ขณะเดียวกันในห้องประชุมย่อย	จะมีการสัมมนาของสาขาปริทันตวิทยา	ในหัวข้อ	Talk	show	for	periodontist	
“PRF	application	for	the	greater	potential	in	tissue	regeneration”	 	 และสาขาทันตกรรมสำาหรับเด็ก 
ในหัวข้อ	“Workshop	in	caries	management”	

	 ในปีนี้ทางคณะกรรมการจัดการประชุมฯ	ได้เชิญคณาจารย์ที่เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางมาร่วมให้ความรู้	
และประสบการณ์ของท่านแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในหัวข้อ	“Meet	the	experts”	และมีการนำาเสนอผลงานวิชาการ
ของนิสิตหลังปริญญาเหมือนเช่นทุกปี	ซึ่งในปีนี้ทาง	บริษัท	ไลอ้อน	(ประเทศไทย)	จำากัด	ยังคงให้การสนับสนุน
การจัดทำา	“RCDS-Lion’	s	award”	เหมอืนเช่นการจดัการประชมุวชิาการในปีทีแ่ลว้	โดยสนบัสนนุเปน็เงนิรางวลั
ให้แก่ผู้ชนะเลิศ	 จำานวน	50,000	 บาท	2	 รางวัล	 ในการประกวดงานวิจัยจากผู้เสนองานวิจัยที่มาจากหลักสูตร
ทนัตแพทยป์ระจำาบา้น	และหลกัสตูรทนัตแพทยป์ระจำาบา้นทีม่กีารเรยีนควบคูไ่ปกบัหลกัสตูรปรญิญาโทหรอืเอก	
โดยเงินรางวัลที่มอบให้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ชนะเลิศ	นำาผลงานไปเผยแพร่ในการประชุม	IADR	หรือเทียบเท่า	
โดยในการประชุมครั้งนี้	 จะมีผู้ร่วมประชุมเกือบ	1,000	คน	 โดยจะเป็นทันตแพทย์ทั่วไป	และทันตแพทย์ที่เป็น
สมาชิกของ	ราชวิทยาลัยและสมาคมทันตกรรมประดิษฐ์แห่งประเทศไทย	และนิสิต/นักศึกษาจากสถาบันต่าง	ๆ	

	 ผมต้องขอขอบคุณสมาคมทันตกรรมประดิษฐ์ท่ีได้ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ	 ในการผลักดันให้การประชุม
วิชาการดำาเนินมาด้วยความเรียบร้อย	 รวมทั้งบริษัทจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมที่ให้การสนับสนุนการจัด
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยมาด้วยดีโดยตลอด	 อีกท้ังผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการทุกท่านท่ีเป็นส่วนสำาคัญที่
ทำาให้การประชุมวิชาการครั้งนี้	สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี

(รองศาสตราจารย์  ทันตแพทย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
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 	ในนามสมาคมทนัตกรรมประดษิฐแ์หง่ประเทศไทย	รูส้กึยนิดี
และเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้รับโอกาสร่วมจัดการประชุมวิชาการ
กับราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	ครั้งที่	7	ในวันที่	4-5	
ตุลาคม	พ.ศ.2561	นี้	

	 การประชุมครั้งนี้	 ทางสมาคมทันตกรรมประดิษฐ์แห่ง
ประเทศไทยและราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	 ได้เชิญวิทยากรที่มีประสบการณ์ 
หลายท่านมาให้มุมมองการให้การรักษาด้านทันตกรรมประดิษฐ์แก่ผู้เข้าร่วมประชุม	 วิชาการ 
ทุกท่าน	 โดยได้รวบรวมปัญหาต่างๆที่สามารถก่อให้เกิดความล้มเหลวในการรักษาด้วยงาน 
ทนัตกรรมประดษิฐ	์ทีท่นัตแพทยส์ว่นมากพบเจอในการรกัษา	และหวัขอ้ในการเตรียมความพรอ้ม
ของชิ้นงานประดิษฐ์กับความสำาเร็จของการรักษาทางทันตกรรมบูรณะ	 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถนำาความรู้ไปประยุกต์ใช้	เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย	

	 ในสว่นของสมาคมทนัตกรรมประดิษฐแ์ห่งประเทศไทย	ขอขอบคุณ	รศ.ทพ.ดร.นยิม	ธำารงค ์
อนันตกุล	ประธานฝ่ายวิชาการของสมาคมฯ	ที่เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการเฟ้นหาวิทยากร	พร้อม
ทัง้คณะกรรมการบรหิารสมาคมทนัตกรรมประดิษฐแ์ห่งประเทศไทยทกุทา่น	ทีม่สีว่นรว่มในการ
คัดสรรหัวข้อในการบรรยายวิชาการครั้งนี้	 ตลอดจนท่านวิทยากรทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่า	
เพื่อประโยชน์แก่สมาชิกและผู้เข้าร่วมประชุม

	 ท้ายนี้	 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการการจัดประชุมและผู้มีส่วนร่วมในการจัดประชุม 
ครั้งนี้	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 การประชุมคร้ังนี้จะประสบความสำาเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ 
ตั้งไว้

รศ.ทพ.ดร.แมนสรวง อักษรนุกิจ

นายกสมาคมทันตกรรมประดิษฐ์แห่งประเทศไทย

สารจากนายก	
สมาคมทันตกรรมประดิษฐ์แห่งประเทศไทย
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	 1.	 ทันตแพทย์หญิงวันทนา	พุฒิภาษ	 ที่ปรึกษา
	 2.	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์พรชัย	จันศิษย์ยานนท์	 ประธาน
	 3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	บัณฑิต	จิรจริยาเวช	 รองประธาน
	 4.	 รองศาสตราจารย์	(พิเศษ)	ทันตแพทย์หญิง	ดร.สมใจ	สาตราวาหะ	 อนุกรรมการ
	 5.	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์กิตติพงษ์	ดนุไทย	 อนุกรรมการ
	 6.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.นิยม	ธารงค์อนันต์สกุล	 อนุกรรมการ
	 7.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์หญิงอรวรรณ	จรัสกุลางกูร	 อนุกรรมการ
	 8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์เอกชัย	ชุณหชีวาโฉลก	 อนุกรรมการ
	 9.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.วรรณธนะ	สัตตบรรณศุข	 อนุกรรมการ
	 10.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์	ทันตแพทย์เกียรติอนันต์	บุญศิริเศรษฐ	 อนุกรรมการ
	 11.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.เอกรัฐ	ภัทรธราธิป	 อนุกรรมการ
	 12.	 อาจารย์	ทันตแพทย์หญิง	ดร.ภัคสินี	กมลรัตนกุล	 อนุกรรมการ
	 13.	 อาจารย์	ทันตแพทย์หญิง	ดร.พิสชา	พิทยพัฒน์	 อนุกรรมการ
	 14.	 อาจารย์	ทันตแพทย์หญิงถนอมศุก	เจียรนัยไพศาล	 อนุกรรมการ
	 15.	 ทันตแพทย์หญิงปิยะดา	ประเสริฐสม	 อนุกรรมการ
	 16.	 ทันตแพทย์หญิงเบ็ญจมาศ	เรียงสุวรรณ	 อนุกรรมการ
	 17.	 ทันตแพทย์หญิงอตินุช	มาลากุล	ณ	อยุธยา	 อนุกรรมการ
	 18.	 ทันตแพทย์วิวัฒน์	ลี้ตระกูลนาชัย	 อนุกรรมการ
	 19.	 ทันตแพทย์ปริญญา	ปฐมกุลมัย	 อนุกรรมการ
	 20.	 ทันตแพทย์หญิง	เรืองรัตน์	โกมลภิส	 อนุกรรมการ
	 21.	 ทันตแพทย์	ธนะศักดิ์	ธนสารสุขสถิตย์	 อนุกรรมการ
	 22.	 ทันตแพทย์ตุลย์	ศรีอัมพร	 อนุกรรมการ
	 23.	 อาจารย์	ทันตแพทย์	ดร.ธงชัย	วชิรโรจน์ไพศาล	 อนุกรรมการ
	 24.	 ทันตแพทย์วุฒิพงษ์		เหล่าอมต	 อนุกรรมการ
	 25.	 นายพัฒนา	ลีลารัศมี	 อนุกรรมการ
	 26.	 ทันตแพทย์หญิงศศิธร	สุธนรักษ์	 อนกุรรมการและเลขานกุาร
	 27.	 นางสาวกมลกร	โพธิแพทย์	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 28.	 นางสาวปณิตา	ประทิบอาราม	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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รายนามคณะอนกุรรมการพจิารณาการเสนอผลงานวชิาการ	
ประจ�าปี	2561

 1.	 สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์	ทนัตแพทย์ธงชยั	นนัทนรานนท์																																															อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.ยสนนัท์	จนัทรเวคิน																																																						อนกุรรมการ

 2.	 สาขาทันตกรรมส�าหรับเด็ก
	 	 ศาสตราจารย์	(พเิศษ)	ทนัตแพทย์หญงิชตุมิา	ไตรรตัน์วรกลุ																																																		อนุกรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.ศริริกัษ์	นครชยั																																																								อนกุรรมการ

 3.	 สาขาทันตกรรมจัดฟัน
	 	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์หญงิ	ดร.ชดิชนก	ลธีนะกลุ																																																					อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงินงลกัษณ์	สมบญุธรรม																																																		อนกุรรมการ

	 	 อาจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.รชยา	จินตวลากร																																																																อนุกรรมการ

 4.	 สาขาทันตกรรมทั่วไป
	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์หญงิสวุรรณ	ีตวงรตันพันธ์																																																			อนกุรรมการ

	 	 อาจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.ปิยะพรรณา	พุม่ผลกึ																																																												อนกุรรมการ

	 	 อาจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.เอศเธระ	ประทปีทองคำา																																																								อนุกรรมการ

 5.	 สาขาทันตกรรมหัตถการ
	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.ชยัวฒัน์	มณนุีษย์																																																										อนุกรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.ชโณทยั	เฮงตระกลู																																																			อนกุรรมการ

	 	 ผูศ้าสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ศริจินัทร์	เจยีรพฒุ	ิ																																																										อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.วรรณธนะ	สตัตบรรณศขุ																																																อนกุรรมการ

 6.	 สาขาทันตกรรมประดิษฐ์
	 	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.นิยม	ธำารงค์อนนัต์สกลุ																																																				อนกุรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.นวิตัร	จนัทร์เทว	ี																																																											อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.ใจแจ่ม	สวุรรณเวลา																																																อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.เปรมทพิย์	ชลดิาพงศ์																																															อนกุรรมการ

	 	 ทันตแพทย์จกัร	ีองค์เทยีมสคัค์																																																																																				อนุกรรมการ
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รายนามคณะอนกุรรมการพจิารณาการเสนอผลงานวชิาการ	
ประจ�าปี	2561	(ต่อ)

 7.	 สาขาวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.โสภ	ีภมูสิวสัด์ิ																																																									อนุกรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.พรพรรณ	พบิลูย์รตันกจิ																																													อนกุรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิสัง่สม	ประภายสาธก																																																						อนกุรรมการ

 8.	 สาขาปริทันตวิทยา
	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิทพิาพร	วงศ์สรุสทิธิ	์																																																						อนกุรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์สพุจน์	ตามสายลม																																																														อนกุรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์หญงิแสงโสม	ประจะเนย์																																																							อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.สาครรตัน์	คงขนุเทยีน																																																			อนกุรรมการ

	 9.	 สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์
	 	 รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.วรีะ	เลศิจิราการ																																																											อนุกรรมการ

	 	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์หญงิ	ดร.ปัทมา	ชยัเลศิวณิชกลุ																																															อนกุรรมการ

	 	 อาจารย์	ทนัตแพทย์หญงิจารมุา	ศกัดิด์	ี																																																																								อนุกรรมการ

 10.	 สาขาทันตสาธารณสุข
	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.ทรงวฒุ	ิตวงรตันพนัธ์																																																			อนกุรรมการ

	 	 ทนัตแพทย์หญงิปิยะดา	ประเสริฐสม																																																																											อนกุรรมการ

	 	 ทนัตแพทย์อตศิกัด์ิ	จึงพฒันาวดี																																																																																	อนกุรรมการ

 11.	 สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
	 	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.สมศกัดิ	์ไมตรรีตันะกลุ																																																			อนกุรรมการ

	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.เปรมทพิย์	ชลดิาพงศ์																																													อนกุรรมการ

	 12.	 สาขานิติทันตวิทยา
	 	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์หญงิภัทรานันท์	มหาสนัตปิิยะ																																													อนกุรรมการ

	 	 ทนัตแพทย์หญงิ	ดร.พสิชา	พทิยพฒัน์																																																																									อนกุรรมการ
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รายนามคณะอนกุรรมการฝ่ายสาราณยีกรในการประชมุวชิาการ
ประจ�าปี	2561

	 1.	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์กิตติพงษ์		ดนุไทย	 ประธาน

	 2.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.วรรณธนะ		สัตตบรรณศุข	 อนุกรรมการ		

	 3.	 รองศาสตราจารย์	ทันตแพทย์	ดร.ไกรสร		ทรัพยะโตษก	 อนุกรรมการ				

	 4.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงพรธิดา		วิสุทธิวัฒนากร	 อนุกรรมการ

	 5.	 นายพัฒนา		ลีลารัศมี	 อนุกรรมการ

	 6.	 ทันตแพทย์วิวัฒน์		ลี้ตระกูลนำาชัย	 อนกุรรมการและเลขานกุาร
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8.45 - 9.00 น. พิธีเปิดงานประชุม     

9.00 - 10.30 น. Failure in fixed prosthodontics: Learning from the past
อ.ทพ.รุ่งกิจ หลีหเจริญกุล

10.30 - 12.00 น.  Failure in adhesive cementation: Past, present and future
รศ.ทพ.ดร.นิยม ธ�ำรงค์อนันต์สกุล   

12:00 - 13:30 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.30 - 15.00 น. Failure in all-ceramic restorations: Learning from materials and clinical   
perspective

รศ.ทพ.ดร.ชูชัย อนันต์มำนะ

15.00 - 16.30 น. Failure in removable dentures: How can we improve our dentures
อ.ทพญ.ดร.พิมพ์ร�ำไพ โรจนกิจ สินธวำชีวะ

World	Ballroom	B
9.00 - 10.30 น. How to manage root caries

ผศ.ทพญ.ดร.อรุณวรรณ  หล�ำอุบล
ผศ.ทพ.ดร.วรรณธนะ สัตตบรรณศุข
ทพญ.จำรุพรรณ อุ่นสมบัติ

10.30 - 12.00 น. Do all pulp exposures need root canal treatment?
ผศ.ทพ.ดร.ภูมิศักดิ์ เลำวกุล
ผศ.ทพ.ยุทธนำ คูวุฒยำกร

12:00 - 13:30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

MAIN SESSION
World	Ballroom	A	และ	C

การประชุมวิชาการประจ�า ปี 2561 
The	7th	Annual	Meeting		

of	the	Royal	College	of	Dental	Surgeons	of	Thailand

โดย รำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ สมำคมทันตกรรมประดิษฐ์แห่งประเทศไทย

วันที่	4-5	ตุลาคม	2561	
ณ	เซ็นทาราแกรนด์	แอท	เซ็นทรัลเวิลด์	ชั้น	23
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วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

MAIN SESSION
World	Ballroom	B

วันศุกร์ที่ 5 ตุลาคม 2561

Meet the experts
Lotus	Suite	ชั้น	22

TALK SHOW
Lotus	Suite	15

13.30-16.30 น. Talk show for periodontist 
“PRF application for the greater potential in tissue regeneration”

ผศ.ทพญ.ดร.ปิยะนุช เพิ่มพำนิช
ทพ.ประกำร ธนะศรีสืบวงศ์

 เฉพาะสมาชิกราชวิทยาลัยสาขาปริทันตวิทยาที่ลงทะเบียนไว้เท่านั้น

13.30 - 15.00 น. Do we really manage root caries or only fix the consequences?
ศ.(พิเศษ) ทพญ.ชุติมำ ไตรรัตน์วรกุล 
ผศ.ทพญ.ดร.พนิดำ ธัญญศรีสังข์
ศ.ทพญ.ดร.สุดำดวง  กฤษฎำพงษ์

15.00 - 16.30 น. Revision of dental management in medically compromised pediatric patients     
ทพญ.นันทนำ ศรีอุดมพร
ผศ.พญ.สุรีรัตน์ ศรีสวัสดิ์
ทพญ.ชุติมำ จรรยำธรรม

8.00 - 9.00 น. ทันตกรรมจัดฟัน 
Various approaches to Class III malocclusions

รศ.(พิเศษ) ทพญ.ดร.สมใจ  สำตรำวำหะ

 Distalization varieties 
ศ.ทพ.ธีระวัฒน์  โชติกเสถียร

 เม้าท์มอยกันเรื่องจัดฟันกับผ่าตัด
ศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพ.พำสน์ศิริ  นิสำลักษณ์

 Understanding biomechanics by moving the archwires  
“เข้าใจชีวกลศาสตร์ผ่านการเคลื่อนลวด”

รศ.ทพ.ดร.ไชยรัตน์  เฉลิมรัตน์โรจน์

 Adjunctive orthodontics with clear aligners
ทพญ.เรืองรัตน์  โกมลภิส
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8.00 - 9.00 น. ทันตกรรมประดิษฐ์ 
Integrated implant restoration in treatment plan: Q&A

รศ.ทพ.ดร.ภัททพล  อัศวนันท์

 The clinical performance of zirconia-based crowns 
รศ.ทพญ.ดร.กำญจนำ  กำญจนทวีวัฒน์

 From basic to advanced complete denture 
ผศ.ทพ.สรรพัชร์  นำมะโน

 Tips and tricks: Clinical application of dental materials
รศ.ทพ.ดร.นิยม  ธ�ำรงค์อนันต์สกุล

 วิทยาเอ็นโดดอนต ์
Problem solving in root canal treatment

ทพญ.ธำรำธร  สุนทรเกียรติ

 ปริทันตวิทยา 
Periodontal plastic surgery 

รศ.ทพ.สุพจน์  ตำมสำยลม

 Management of peri-implant diseases
รศ.ทพ.ยสวิมล  คูผำสุข

 ทันตกรรมหัตถการ 
How to be an expert dentist in Esthetic Dentistry?

รศ.ทพ.เฉลิมพล  ลี้ไวโรจน์

 Dentine bonding: Sticky solution
รศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์

 ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
Autogenous tooth transplant 

ศ.ทพญ.อรสำ  ไวคกุล

 How to mange postoperative maxillofacial trauma
ผศ.(พิเศษ) ทพ.ไพศำล  กังวลกิจ

 How to handle maxillofacial infection
ผศ.(พิเศษ) ทพญ.พัชรี  กัมพลำนนท์

 Orthognathic surgery for orthodontists 
ทพญ.ปำหนัน ศำสตรวำหำ

 ทันตกรรมส�าหรับเด็ก
Technic for treating child patient

รศ.ทพ.สมหมำย  ชอบอิสระ

 Treatment plan and caries management
รศ.ทพญ.ดร.อำรยำ  พงษ์หำญยุทธ

วันศุกร์ที่ 5 ตุลาคม 2561

Meet the experts
Lotus	Suite	ชั้น	22
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9.00 - 11.00 น.  Clinical oral practices in geriatric patients
ทพญ.ดร.มัทนำ เกษตระทัต 
ผศ.ทพญ.ดร.อรพินท์ โคมิน 
ผศ.ทพญ.กันยวัชร์ รัตนสุวรรณ 
ศ.คลินิก ทพญ.วนิดำ นิมมำนนท์

11.00 - 12.00 น. Fake braces: Past, present and future
ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศำล
ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนำ
ทพ.จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย

12:00 - 13:30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.30 - 15.00 น. Occlusion management in clinical practice
ผศ.ทพ.ตระกล เมฆญำรัชชนำนนท์
ผศ.ทพญ.ภำณุเพ็ญ สิทธิสมวงศ์ 
ผศ.ทพญ.พรธิดำ วิสุทธิวัฒนำกร 

15.00 - 16.30 น. Orthodontic treatment for proper restoration               
ทพญ.เรืองรัตน์ โกมลภิส 
ทพญ.อัญชลี สุทธิพงษ์ไกวัล

9.00 - 10.30 น. Surface finishing and polishing: A key success in restorative dentistry
ผศ.ทพ.ดร. ชัยมงคล เปี่ยมพริ้ง
ผศ.ทพ.อวิรุทธ์ คล้ำยศิริ

10.30 - 11.00 น. พิธีมอบรางวัลการประกวดการน�าเสนอผลงานวิชาการ 
                       และ การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

11.00 - 12.00 น. Cautions in using social media in dentistry
ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ์
ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช
อ.ทญ.ดร.พิสชำ พิทยพัฒน์

12:00 - 13:30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.30 - 15.00 น. Hard and soft tissue augmentation: When and how?
ผศ.ทพ.ขจร  กังสดำลพิภพ
รศ.ทพ.ดร. อำทิพันธุ์ พิมพ์ขำวข�ำ

วันศุกร์ที่ 5 ตุลาคม 2561

MAIN SESSION
World	Ballroom	A	และ	C

MAIN SESSION
World	Ballroom	B
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วันศุกร์ที่ 5 ตุลาคม 2561

MAIN SESSION
World	Ballroom	B

WORKSHOP
Lotus	Suite	15

15.00 - 16.30 น. How to handle oral swelling
ผศ.(พิเศษ) ทพญ.พัชรี กัมพลำนนท์ 
ผศ.ทพ.ดร.อชิรวุธ สุพรรณเภสัช 
รศ.ทพญ.สั่งสม ประภำยสำธก

13.30 - 16.30 น. Workshop in caries management

 เฉพำะสมำชิกรำชวิทยำลัยสำขำทันตกรรมส�ำหรับเด็ก ที่ลงทะเบียนไว้เท่ำนั้น
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วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Failure in fixed prosthodontics:  
Learning from the past

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	9.00	-	10.30	น.

อ.ทพ.รุง่กจิ หลหีเจรญิกลุ

ทันตแพทย์เอกชน

อาจารย์พิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

	 ความสำาเรจ็ในงานทนัตกรรมประดษิฐ์ตดิแน่น	ย่อมรวมไปถงึความพงึพอใจทีเ่กดิขึน้	ตรงกบัตามความคาด
หวังของทั้งทันตแพทย์และผู้ป่วยต่อผลงานนั้นๆ	 ตลอดจนมีอายุการใช้งานท่ีนานเพียงพอต่อการใช้งานท่ีดีใน 
ช่องปาก	อย่างไรก็ตาม	การทำางานย่อมมีความผิดพลาดล้มเหลวเกิดขึ้นได้ทั้งจากคุณภาพงานโดยทันตแพทย์	
ซึ่งขาดความเข้าใจในองค์ความรู้	 และขาดประสบการณ์ท่ีมากเพียงพอ	 หรือจากการทำาชิ้นงานของช่าง 
ทนัตกรรม	การเรยีนรูจ้ากความผดิพลาดของงาน	ถอืเป็นอกีแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ทนัตแพทย์ทกุท่านสามารถ
ทำางานทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่นให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และประสบความสำาเร็จที่ดีในอนาคตได้ด้วย 
เช่นกัน	

	 ในการบรรยายครั้งนี้	 จึงจะเป็นการสรุปถึงลักษณะรูปแบบต่างๆของความล้มเหลวของงานทันตกรรม
ประดิษฐ์ติดแน่น	 ทั้งประเภทของการล้มเหลวเชิงชีวภาพ	(Biological	 failure)	 และความล้มเหลวเชิงกล	
(Physical	failure)	 รวมทั้งความผิดพลาดในการออกแบบท่ีหลากหลายท่ีต้องรู้จักการวินิจฉัยถึงข้อผิดพลาด	
สาเหตุ	และทำาการวางแผนการรักษา	การออกแบบ	ที่ถูกต้องเสียตั้งแต่ก่อนที่จะเริ่มทำาการรักษา		

	 นอกจากนี้จะมีการนำาเสนอตัวอย่างที่แสดงถึงความล้มเหลวของงานทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่นจากการ
รักษาก่อนหน้า	 ซ่ึงจะต้องทำาการรักษาแก้ไขให้ผู้ป่วย	 และตัวอย่างความล้มเหลวที่เกิดขึ้นในการทำาครั้งใหม ่
จากความรูเ้ท่าไม่ถงึการของทันตแพทย์	ผู้บรรยายจงึหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า	ประสบการณ์ดงักล่าวจะเป็นประโชน์
ในการช่วยลดความผิดพลาด	 และสร้างความสำาเร็จในงานทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่นของทันตแพทย์ที่เข้ารับ
การอบรมได้มากขึ้น
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	 งานทนัตกรรมประดษิฐ์มทีัง้ทีเ่ป็นฟันเทยีมถอดได้และฟันเทียมตดิแน่น	โดยฟันเทียมชนดิตดิแน่นนอกจาก
จะอาศัยการกรอแต่งฟันหลักให้ได้รูปทรงที่ต้านต่อการหลุดแล้ว	 การใช้ซีเมนต์เพื่อเป็นวัสดุยึดติดก็เป็นส่ิงที่
จำาเป็นและมีความสำาคัญเช่นกัน	 ปัจจุบันซีเมนต์ทางทันตกรรมมีหลายประเภท	 ตั้งแต่ชนิดชนิดดั้งเดิมที่ก่อตัว
ด้วยปฏิกิริยากรด-ด่าง	จนถึงเรซินซีเมนต์ที่เกิดการบ่มตัวด้วยการพอลิเมอร์ไรเซชัน	ไม่ว่าจะใช้ซีเมนต์ชนิดใด
ก็ตามหากใช้ไม่ถูกวิธีก็มักก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้เสมอ	 อาทิเช่น	 ชิ้นงานหลุด	 ผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันหลัง
การยึดชิ้นงาน		สีของชิ้นงานเปลี่ยนไป	เป็นต้น		การเสียวฟันหลังจากยึดชิ้นงานเป็นปัญหาที่พบได้เสมอ	ซึ่ง
บางครัง้อาการเสยีวฟันอาจหายเองได้ภายไม่กีส่ปัดาห์	ซึง่สาเหตขุองการเสยีวฟันแบบนีอ้าจเกดิจากการบบีอดั
ของฟองอากาศในท่อเนื้อฟัน		แต่บางครั้งอาการเสียวฟันที่เกิดจากสาเหตุอื่น	ๆ 	เช่น	มีจุดสบกระแทกหรือการ
เผยของเนือ้ฟันบรเิวณใต้ขอบของชิน้งาน	โดยสาเหตุของอาการเสยีวฟันอย่างหลงัน้ี	เราสามารถแก้ไขให้ผูป่้วย
ได้ทันที	หากเรามีความสามารถที่จะวิเคาระห์อาการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง			นอกจากนี้เรซินที่ใช้ในคลินิก
ทนัตกรรมนัน้	มด้ีวยกนัหลายรปูแบบ	ซึง่ทนัตแพทย์ต้องมีความเข้าใจเรือ่งเรซนิซเีมนต์แต่ระบบให้ถ่องแท้	เพือ่
ความสำาเร็จในการบูรณะให้กับกับผู้ป่วยอีกทั้งยังป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง

รศ.ทพ.ดร.นิยม ธ�ำรงค์อนนัตส์กลุ     

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Failure in adhesive cementation:  
Past, present and future

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	10.30-12.00	น.
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	 Although	PFM	restorations	have	long	been	used	successfully	for	decades,	however,	there	are	
some	drawbacks	of	metal	underneath,	such	as	its	opacity,	questionable	biocompatibility	and	
corrosion	of	certain	metals,	and	esthetic	concern	of	patients.	Therefore,	all-ceramic	restorations	
become	the	viable	alternative	to	the	traditional	metal-ceramic	restorations	because	of	the	
transparent	nature	of	ceramics	that	mimics	the	natural	appearance	of	tooth	structure.	However,	
the	success	or	failure	of	all-ceramic	restoration	depends	on	various	factors	including	material	
selection,	patients’	condition	and	needs,	design	of	restoration,	etc.	To	be	successful,	clinicians	
need	to	consider	the	overall	requirements	to	fulfil	the	patients’	need	and	successfully	deliver	the	
final	restoration	to	the	patient.

รศ.ทพ.ดร.ชูชัย อนนัตม์ำนะ

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Failure in all-ceramic restorations:  
Learning from materials and clinical Perspective

	 World	Ballroom	A	และ	C	 	เวลา	13.30	–	15.00	น.
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	 เมื่อพูดถึงงานฟันเทียมชนิดถอดได้	 โดยเฉพาะงานท่ีมีการสูญเสียฟันหลังไปมากๆ	 หรือต้องทดแทนฟัน 
ทั้งปาก	 ทันแพทย์หลายๆ	 ท่านอาจจะเบ้ปากมองบน	 ไม่อยากจะทำาการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เลย	 เนื่องจากข้ัน
ตอนการรักษามากมาย	ปัญหายิบย่อยในทุก	step	และลงท้ายด้วยการ	recheck	 ไม่รู้จบ	 ในการบรรยายใน 
ครั้งน้ี	 วิทยากรจะบรรยายถึงปัญหาที่เรามักจะพบเจอในการทำาฟันเทียมชนิดถอดได้	 และวิเคราะห์เจาะลึก
ไปถึงสาเหตุของปัญหา	 รวมไปถึงการแก้ปัญหา	 และวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาน่าปวดหัวเหล่านั้น	 โดย 
หวังว่าเมื่อจบการบรรยายครั้งน้ีผู้เข้าฟังจะมีความสุขและประสบความสำาเร็จในการทำางานฟันเทียมชนิดถอด
ได้มากขึ้น

อ.ทพญ.ดร.พิมพร์�ำไพ โรจนกจิ สนิธวำชวีะ

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Failure in removable dentures:  
How can we improve our dentures

	 World	Ballroom	A	และ	C	 	เวลา	15.00	-	16.30	น.
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วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

How to manage root caries

	 World	Ballroom	B	 	เวลา	9.00	-	10.30	น.

	 รอยโรคฟันผบุรเิวณรากฟันถอืเป็นปัญหาสำาคญัทีส่่งผลให้เกดิสขุภาพช่องปากที่ไม่ด	ีรวมทัง้ยงัส่งผลเสยี
ต่อคณุภาพชวีติอกีด้วย	การจดัการกบัรอยโรคดงักล่าวอย่างมปีระสทิธิภาพนัน้จำาเป็นท่ีทันตแพทย์จะต้องเข้าใจ
ถึงกลไกและสาเหตุของการเกิดโรค	การจัดการที่เหมาะสมกับรอยโรค	ซึ่งรวมถึงหลักการบูรณะ	วัสดุบูรณะ	
ไปจนถึงหลักการป้องกันการเกิดรอยโรคขึ้นมาใหม่	การบรรยายนี้จะกล่าวถึงสาเหตุของการเกิดรอยโรคฟันผุ
บริเวณรากฟัน	โดยเน้นเรื่องปากแห้งซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเกิดฟันผุบริเวณรากฟัน	ตลอดจนหลัก
ในการป้องกันและการบูรณะรอยโรคดังกล่าว

ผศ.ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล�ำอุบล

ศัลยศาสตร์และเวชศาสตร์ช่องปาก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ทพญ.จำรุพรรณ อุ่นสมบัติ

ทันตแพทย์เอกชน

ผศ.ทพ.ดร.วรรณธนะ สตัตบรรณศุข

ทันตแพทย์เอกชน
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วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Do all pulp exposures need root canal treatment?

	 World	Ballroom	B	 	เวลา	10.30	–	12.00	น.

	 การรักษาคลองรากฟัน	(root	canal	treatment)	ถือเป็นการรักษามาตรฐานภายหลังจากที่มีการเผยผึ่ง
ของเน้ือเยือ่ในฟัน	อย่างไรกต็ามหลกัฐานทางวชิาการได้แสดงให้เห็นถึงความสำาเรจ็ของการรกัษาเนือ้เยือ่ในฟัน
ที่มีชีวิต	(vital	pulp	therapy)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ร่วมกับทันตชีววัสดุในปัจจุบัน	การบรรยายสหสาขา 
ในครั้งนี้จะกล่าวถึงผลสำาเร็จของการรักษาเนื้อเยื่อในฟันท่ีมีชีวิต	 เทคนิคการรักษาเนื้อเยื่อในฟันท่ีมีชีวิตแบบ
ต่างๆ	รวมทั้งข้อควรพิจารณาและเทคนิคการบูรณะฟันภายหลังจากการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว

ผศ.ทพ.ดร.ภูมิศักดิ์ เลำวกุล

ทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ทพ.ยุทธนำ คูวุฒยำกร

ทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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	 ทีผ่่านมาทนัตแพทย์มกัจะรกัษาโรคฟันผโุดยวธิทีางหตัถการเพือ่กำาจดัโรคเป็นหลกั	ซึง่ไม่สามารถหยดุยัง้
วงจรการผุลุกลาม	(vicious	restorative	cycle)	ทำาให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน	ราคาแพง	ใช้เวลา
นานและต้องการทันตแพทย์เฉพาะทางมากขึ้นเรื่อยๆ	 อย่างไม่มีที่สิ้นสุด	 ปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุและ
การจัดการโรคฟันผุเปลี่ยนไป	 ทันตแพทย์ควรประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยแล้วจัดการความเสี่ยงของแต่ละ
บุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง	 ผู้ป่วยควรได้รับการแนะนำาให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกินอาหารและ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้	 เช่น	 การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ให้ได้ประโยชน์สูงสุด	(แปรงแห้ง)	 สามารถ
ควบคุมคราบจุลินทรีย์ให้อยู่ในระดับปลอดภัย	 	 ประชากรส่วนใหญ่อาจไม่สามารถกำาจัดคราบจุลินทรีย์ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ	 ตลอดจนคราบจุลินทรีย์ที่อยู่ในร่องลึกไม่สามารถกำาจัดออกได้หมด	 วิธีการสำาคัญที่ 
จะควบคุมไม่ให้เกิดฟันผุจึงเป็นการควบคุมการบริโภคนำ้าตาล	 เพราะโรคฟันผุเกิดจากการท่ีเชื้อจุลินทรีย ์
นำานำา้ตาลไปใช้แล้วให้ผลพลอยได้เป็นกรด	เช้ือจุลนิทรย์ียงัสามารถสร้างกลแูคนท่ีนำาไปสร้างคราบจุลินทรย์ีอกี
ด้วย	ซึง่หากกรดทีส่ร้างออกมาน้ันถกูสะสมอยู่ในคราบจลุนิทรย์ีนีเ้ป็นเวลานาน	จะทำาให้สดัส่วนของเชือ้ทีอ่ยู่ใน
คราบจุลินทรีย์เปลี่ยนแปลงไปเป็นเชื้อที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุมากขึ้น	นำ้าตาลที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ	คือ
นำ้าตาลภายนอกที่ไม่ใช่นำ้าตาลในนม	(NMES:	Non-Milk	Extrinsic	Sugar)	หรือนำ้าตาลอิสระ	(free	sugar)	
คือนำ้าตาลที่ผ่านกระบวนการแปรรูปแล้ว	ดังนั้นการควบคุมการบริโภคนำ้าตาลให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยจึงเป็น
วธิกีารสร้างส่ิงแวดล้อมในคราบจลุนิทรย์ีไม่ให้ก่อโทษ	นอกจากนัน้การใช้ฟลอูอไรด์สามารถยบัยัง้และผนักลบั
รอยโรคฟันผใุนระยะเริม่ต้นไม่ให้ลกุลาม	การนำาเสนอนีจ้ะครอบคลมุวธิจีดัการความเส่ียงของผู้ป่วย	การบริโภค
นำ้าตาลให้ปลอดภัย	 การใช้ฟลูออไรด์	 รวมถึงแนวทางในการรักษาทางหัตถการที่เปลี่ยนไป	 โดยเน้นกระบวน 
การคืนกลับแร่ธาตุมากกว่าการรักษาแบบทำาลายโครงสร้างฟัน	 วิธีการรักษาท่ีไม่จำาเป็นต้องกำาจัดรอยผุออก
ให้หมดซึ่งอาจมีผลต่อสภาวะชีวิตของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน

ศ.(พิเศษ) ทพญ.ชุติมำ ไตรรัตน์วรกุล

ทันตกรรมส�าหรับเด็ก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพญ.ดร.พนิดำ ธัญญศรีสังข์

จุลชีววิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.ทพญ.ดร.สุดำดวง กฤษฎำพงศ์

ทันตกรรมชุมชน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Do we really manage dental caries  
or only fix the consequences?

	 World	Ballroom	B	 	เวลา	13.30	–	15.00	น.
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	 ปัจจุบนัการรักษาทางการแพทย์มกีารพัฒนามากขึน้	ทำาให้ผูป่้วยเดก็ทีม่โีรคทางระบบ	โดยเฉพาะอย่างยิง่	
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	 ผู้ป่วยโรคเลือด	 โรคมะเร็ง	 ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะและกลุ่ม 
ผูป่้วยทีมี่ภาวะภูมคุ้ิมกนับกพร่อง	(immunocompromised	host)	จากการได้รบัยาเคมบีำาบดั	ยากดภมูต้ิานทาน	
ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูงขึ้น	ประกอบกับการพัฒนาความรู้ทางทันตกรรมในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีมากข้ึน	 ทันตแพทย์จึงต้องมีการทบทวนความรู้ด้านนี้ตลอดเวลา	 การรักษาทางทันตกรรมเป็นปัจจัย
สำาคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การรักษาโรคทางระบบประสบความสำาเร็จมากข้ึน	 ทำาให้ลดการเกิดภาวะติดเชื้อและ
ผลแทรกซ้อนต่างๆ	ที่จะเกิดกับผู้ป่วยกลุ่มนี้
 
	 การให้การรกัษาทางทนัตกรรมตามแนวทางเวชปฏิบตั	ิ(clinical	practice	guideline)	ร่วมกบัการพจิารณา
สภาวะสุขภาพช่องปาก	(oral	hygiene)	 จะเป็นการช่วยลดโอกาสการติดเชื้อภายหลังการทำาฟันในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีโรคทางระบบได้	 แต่สิ่งสำาคัญประการแรก	คือ	การตรวจพื้นฐาน	 ได้แก่	 การตรวจร่างกายอย่างละเอียด
โดยกุมารแพทย์	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 รวมถึงการประเมินการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	(upper	
respiratory	tract	infection)	เช่น	การเป็นหวัด	ก่อนให้การรักษา	เป็นวิธีการลดความเสี่ยงและผลข้างเคียง
ที่จะเกิดขึ้นระหว่างและภายหลังการทำาฟันได้	

	 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีโรคทางระบบ	 จึงต้องคำานึงถึงการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ	 มีการทำางาน 
ร่วมกันของทีมกุมารแพทย์	วิสัญญีแพทย์	และทันตแพทย์	เพื่อผลสำาเร็จในการให้การรักษาทางทันตกรรมได้
อย่างปลอดภัย

ทพญ.นันทนำ ศรีอุดมพร

งานทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.พญ.สุรีรัตน์ ศรีสวัสดิ์

วิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล

ทพญ.ชุติมำ จรรยำธรรม

งานทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

Revision of dental management in  
medically compromised pediatric patients

	 World	Ballroom	B	 	เวลา	15.00	–	16.30	น.
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Meet the experts
วันศุกร์ที่	5	ตุลาคม	2561

ทันตกรรมจัดฟัน

Lotus	Suite	ชั้น	22												เวลา	8.00	–	9.00	น.

ศ.คลินิกเกียรติคุณ   
ทพ.พำสน์ศิริ นิสำลักษณ์

ที่ปรึกษาคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ทพ.ดร.ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน์   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศ.ทพ.ธีระวัฒน์ โชติกเสถียร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รศ.(พิเศษ) ทพญ.ดร.สมใจ สำตรำวำหะ

อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยต่างๆ

ทพญ.เรืองรัตน์  โกมลภิส

ทันตแพทย์เอกชน

เม้าท์มอยกันเรื่องจัดฟันกับการผ่าตัด

Understanding biomechanics  
by moving the archwires

“เข้าใจชีวกลศาสตร์ผ่านการเคลื่อนลวด”

Distalization varieties

Various approaches  
to Class III malocclusions

Adjunctive orthodontics  
with clear aligners
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รศ.ทพ.ดร.ภัททพล อัศวนันท์

อาจารย์พิเศษ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ทพ.สรรพัชร์ นำมะโน

อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยต่างๆ  
และสถาบันทันตกรรม

รศ.ทพญ.ดร.กำญจนำ กำญจนทวีวัฒน์

ทันตแพทย์เอกชน

รศ.ทพ.ดร.นิยม ธ�ำรงอนันต์สกุล

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Integrated Implant restoration  
in treatment plan : Q&A

From basic to advanced  
complete denture

The Clinical performance  
of zirconia-based crowns

Tips and tricks: Clinical application  
of dental materials

Meet the experts
วันศุกร์ที่	5	ตุลาคม	2561

ทันตกรรมประดิษฐ์

Lotus	Suite	ชั้น	22												เวลา	8.00	–	9.00	น.
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ทพญ.ธำรำธร สุนทรเกียรติ

ทันตแพทย์เอกชน

รศ.ทพ.สมหมำย ชอบอิสระ

ทันตแพทย์เอกชน

รศ.ทพญ.ดร.อำรยำ พงษ์หำญยุทธ

มหาวิทยาลัยมหิดล

Problem solving in root  
canal treatment

Technic for treating child patient

Tlreatment plan and  
caries management

Meet the experts
วันศุกร์ที่	5	ตุลาคม	2561

วิทยาเอ็นโดดอนต์

Lotus	Suite	ชั้น	22												เวลา	8.00	–	9.00	น.

ทันตกรรมส�าหรับเด็ก

Lotus	Suite	ชั้น	22												เวลา	8.00	–	9.00	น.
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ศ.ทพญ.อรสำ ไวคกุล

มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.(พิเศษ) ทพญ.พัชรี กัมพลำนนท์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ผศ.(พิเศษ) ทพ.ไพศำล กังวลกิจ

ทันตแพทยเอกชน

อ.ทพญ.ปำหนัน ศำสตรวำหำ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

Autogenous tooth transplant

How to handle maxillofacial infection

How to manage postoperative 
maxillofacial trauma

Orthognathic surgery 
 for orthodontist

Meet the experts
วันศุกร์ที่	5	ตุลาคม	2561

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

Lotus	Suite	ชั้น	22												เวลา	8.00	–	9.00	น.
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รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ทพ.สุพจน์ ตำมสำยลม

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ทพ.ยสวิมล คูผำสุข

มหาวิทยาลัยมหิดล

How to be an expert dentist
in Esthetic Dentistry?

Periodontal plastic surgery

Dentine bonding:  
Sticky solution

Management of  
peri-implant diseases

Meet the experts
วันศุกร์ที่	5	ตุลาคม	2561

ทันตกรรมหัตถการ

Lotus	Suite	ชั้น	22																เวลา	8.00	–	9.00	น.

ปริทันตวิทยา

Lotus	Suite	ชั้น	22																เวลา	8.00	–	9.00	น.
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"Clinical Oral Practices  
in Geriatric patients"

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	09.00	-	11.00	น.

ทพญ.ดร.มัทนำ เกษตระทัต

   ทันตกรรมผู้สูงอาย ุ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผศ.ทพญ.ดร.อรพินท์ โคมิน

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.คลินิก ทพญ.วนิดำ นิมมำนนท์

ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ทพญ.กันยวัชร์ รัตนสุวรรณ

เวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ในอนาคตอันใกล้	ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ	(อายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป)	คิดเป็นร้อยละ	20	ของ
ประชากรทั้งประเทศ
	 ทันตแพทย์เป็นอีกหนึ่งสมาชิกในทีมสุขภาพที่ต้องเตรียมพร้อมรับโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปอย่าง
รวดเร็ว	 การนำาเสนอคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักในการเตรียมความรู้และทัศนคติในการ
ทำางานกบัผูป่้วยสูงอาย	ุและ	รวบรวมความรูท้ีน่่าสนใจในการดแูลผูส้งูอายแุบบองค์รวมโดยจะเน้นมมุมองการ
ให้บรกิารทางคลนิกิระดบัปัจเจกบคุคลและระดบัครอบครวั	มกีารนำาเสนอในรปูแบบการบรรยายและอภปิราย
พร้อมตัวอย่างกรณีศึกษา	 โดยมีหัวข้อหลักดังต่อไปนี้	1)	 เทคนิกการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ	
เช่น	ผู้ป่วยอัลไซเมอร์	พาร์กินสัน	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม	2)	 เทคนิกการทำาความสะอาดช่องปากใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆเช่น	 ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ	 มีภาวะกลืนลำาบากเสี่ยงสำาลัก	 เยื่อบุช่องปากอักเสบ	 ปาก
แห้งนำ้าลายน้อย	โดยเนื้อหาจะรวมถึงการใช้ยา	สิ่งประดิษฐ์และการดัดแปลงอุปกรณ์ต่างๆ	3)	updatesการรั
กษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วยสูงอายุ	4)	การออกแบบฟันเทียมเมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะเปราะบาง	(frail)	การซ่อม 
ฟันเทียมในลักษณะต่างๆ	 การพิมพ์ปากในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ้าปากกว้างได้	 การใส่ฟันเทียมเพื่อช่วย
บำาบัดภาวะการกลืนในผู้สูงอายุเป็นต้น	
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Fake braces:  
Past, present and future

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	11.00	-	12.00	น.

ทพ.ดร.ธงชัย  วชิรโรจน์ไพศำล

  ทันตแพทย์เอกชน

ทพ.วัฒนะ  ศรีวัฒนำ

  สสจ.มหาสารคาม

ทพ.จีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย

  สสจ.บุรีรัมย์

	 ปัญหาจัดฟันแฟช่ันเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นมีการโฆษณาแพร่หลายมากมายในสื่อออนไลน์ในปัจจุบัน	 
รูปแบบของอุปกรณ์จัดฟันแฟช่ันมีการพัฒนาความนิยม	 แบ่งออกเป็นต้ังแต่ลวดร้อยลูกปัดสีต่างๆเสียบปลาย
ลวดเข้าไปในซอกฟัน	 การเลียนแบบการจัดฟันแบบติดแน่นของทันตแพทย์แต่ติดเฉพาะฟันหน้าบนและล่าง
โดยมียางรัดฟันรูปร่างและสีสันสวยงาม	 และอีกแบบหนึ่งท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบันคือทำารีเทนเนอร์แต่ดัดแปลง
ใส่แบร็กเก็ตคล้องบนลวดบริเวณฟันหน้าบนและล่างให้ดูเหมือนจัดฟันแบบติดแน่น	 ในส่วนรูปแบบการให้
บริการก็มีการพัฒนาจากเดิมบริการรับทำาตามสถานท่ีนัดหมาย	 มีขายอุปกรณ์ตามตลาดนัดจนเป็นติดต่อ 
ผ่านสื่อออนไลน์	แนะนำาวิธีการทำา	การใส่การพิมพ์ปาก	ผ่านวิดีโอคลิป	และส่งของผ่านไปรษณีย์ถึงบ้าน	ผลก
ระทบของจัดฟันแฟชั่น	 มีตั้งแต่อุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน	 มีการตรวจพบตัวอย่างท่อสีมีสารแคดเมียมสูงถึง	 
695	mg/kg	พบรายงานผู้ป่วยทีจ่ดัฟันแฟช่ันแล้วมกีารเคลือ่นฟันไปจากตำาแหน่งเดมิ	ฟันผ	ุเหงอืกอกัเสบ	ข้อมลู
จากการแจ้งเบาะแสร้านจัดฟันแฟชัน่ทาง	facebook	มอืปราบหมอฟันเถือ่น	ของทันตแพทยสภา	รวบรวมต้ังแต่
เดือน	 เมษายน	2560-ธันวาคม	2560	พบว่าได้รับแจ้งเรื่องจัดฟันแฟชั่น	252	รายกระจายอยู่ใน	54	จังหวัด 
ทั่วทุกภาคของประเทศไทย	 ทันตแพทยสภาได้ดำาเนินการและประสานงานกับหน่วยงานต่างๆที่มีอำานาจหน้าที่	
เพื่อแก้ปัญหาตั้งแต่	 การรับแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับจัดฟันแฟชั่น	 การร่วมมือกับพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการส่งต่อข้อมูลและร่วมจับกุมทั้งส่วนกลางและต่างจังหวัด	 รวมถึงสร้างการเข้าถึงและรู้เท่าทันสื่อในกลุ่ม 
วยัรุน่	ซึง่เป็นเรือ่งทีท้่าทายเนือ่งจากงานวจัิยเชงิคุณภาพพบว่าเดก็มธัยมศึกษาตอนต้น	ยอมรบัการจดัฟันแฟชัน่
เพราะเป็นค่านิยมที่เพื่อนๆยอมรับแม้จะทราบว่ามีอันตรายต่อร่างกายก็ตาม
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Occlusion management  
in clinical practice

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	13.30	-	15.00	น.

ผศ.ทพ.ตระกล  เมฆญำรัชชนำนนท์

ทันตกรรมประดิษฐ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพญ.ภำณุเพ็ญ  สิทธิสมวงศ์

  ทันตแพทย์เอกชน

ผศ.ทพญ.พรธิดำ  วิสุทธิวัฒนำกร

  ทันตกรรมประดิษฐ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 การประเมนิและออกแบบการสบฟันเป็นสิง่สำาคญัในการบรูณะงานทางทนัตกรรมทกุประเภท	โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในงานทนัตกรรมประดษิฐ์ไม่ว่าจะเป็นงานฟันเทียมชนดิถอดได้	ฟันเทยีมชนดิตดิแน่นตัง้แต่การบรูณะ
เพียงตำาแหน่งเดียวหรือบูรณะทั้งปาก	การบูรณะในฟันธรรมชาติหรือรากฟันเทียม	การออกแบบการสบฟันที่
เหมาะสมจะแตกต่างกันในงานบูรณะที่แตกต่างกัน	 อีกทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบดเคี้ยวมีหลายประการ
ไม่ใช่เพียงแค่ฟันเพียงอย่างเดียว	ผู้ป่วยมักมาพบทันตแพทย์โดยมุ่งสาเหตุของปัญหาเป็นที่ฟันเพียงอย่างเดียว	
หลายครั้งที่พบว่าปัญหาของคนไข้อาจจะไม่ได้สามารถแก้ไขได้ท่ีฟัน	 การหาสาเหตุและแก้ไขจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	
รวมถงึลำาดบัขัน้ตอน	และวธิีในการบรูณะ	เน่ืองด้วยในการทีก่ารบรูณะทางทนัตกรรมประดษิฐ์ท่ีดีไม่ใช่เพยีงแค่
ทดแทนฟันหรอืส่วนของฟันทีข่าดหายไปแต่หมายรวมถงึการบดเคีย้วทีม่ปีระสทิธภิาพีด่	ีอกีทัง้สามารถป้องกนั
การเกิดปัญหาในระยะยาวให้ผู้ป่วยได้อีกด้วย
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Orthodontic treatment  
for proper restorations

	 World	Ballroom	A	และ	C	 เวลา	15.00	-	16.30	น.

ทพญ.เรืองรัตน์ โกมลภิส

  ทันตแพทย์เอกชน

ทพญ.อัญชลี สุทธิพงษ์ไกวัล

  โรงพยาบาลกรุงเทพ

	 ผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันไปและไม่ได้รับการใส่ฟันทดแทนมักมีปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่ทำาให้ไม่สามารถใส่ฟันได้
อย่างเหมาะสม	 	 เช่น	 ฟันข้างเคียงช่องว่างล้ม	 ฟันหมุนเอียง	 ฟันเคลื่อนเข้าไปในช่องว่างทำาให้เกิดช่องห่าง
ระหว่างฟันหลายซี่	ฟันบนยื่นยาวลงมาในช่องว่าง	และปัญหากระดูกบริเวณที่ถอนฟันละลายไป
	 การจัดฟันเพ่ือปรับตำาแหน่งฟันข้างเคียงให้เหมาะสมนอกจากเพื่อการใส่ฟันได้ดีขึ้นแล้ว	 ยังสามารถ 
ช่วยลดความวิการของเนื้อเยื่อเหงือกและกระดูกบริเวณที่จะใส่ฟันได้ด้วย	 ซึ่งเรียกว่า	 Implant	Site	
Development
	 การบรรยายนีจ้ะแสดงตวัอย่างผูป่้วยทีม่ปัีญหาหลากหลายแบบ	หลกัการและเหตผุลท่ีทันตแพทย์พจิารณา
ในการวางแผนการรักษา	 รวมทั้งขั้นตอนการให้การรักษาร่วมกันระหว่างทันตแพทย์ทันตกรรมประดิษฐ์และ
ทันตแพทย์จัดฟัน
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Surface finishing and polishing:  
A key to success in restorative dentistry

	 World	Ballroom	B	 เวลา	09.00-10.30	น.

ผศ.ทพ.ดร.ชัยมงคล เปี่ยมพริ้ง

  ทันตกรรมประดิษฐ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผศ.ทพ.อวิรุทธ์ คล้ำยศิริ

  ทันตกรรมหัตถการ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ปัจจัยสำาคัญประการหนึ่งของการประสบความสำาเร็จในการใช้งานของชิ้นงานบูรณะฟันทั้งการบูรณะ
โดยตรงและโดยอ้อมคือข้ันตอนการตบแต่งพื้นผิววัสดุบูรณะฟัน(Surface	finishing)	 เพื่อกำาจัดวัสดุส่วนเกิน
และตบแต่งให้ได้ชิน้งานบรูณะตามกายวภิาคศาสตร์ของฟัน	และขัน้ตอนการขดัแต่งพ้ืนผวิ	(Surface	polishing)	
เพื่อให้ได้ชิ้นงานที่มีผิวเรียบมันพร้อมใช้งาน	 หากข้ันตอนดังกล่าวไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้องและตรง 
ตามขั้นตอนอาจส่งผลเสียต่อชิ้นงานบูรณะได้ในหลายรูปแบบเช่นเกิดการติดสีและการเปลี่ยนสีตามขอบ 
ของวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต	 หรือการทำาให้ฟันคู่สบที่สบกระทบกับชิ้นงานบูรณะเซรามิกที่ไม่ได้รับการขัด
แต่งอย่างเหมาะสมอาจะส่งผลให้เกิดการสึกได้ง่ายกว่าปกติ	 และที่สำาคัญคือการที่วัสดุกลุ่มเซรามิกไม่ได้รับ
การขัดแต่งผิวให้เรียบมันจะส่งผลให้เกิดการแตกหักของวัสดุได้ง่ายเนื่องจากผิวที่ขรุขระจะก่อให้เกิดรอยร้าว
ที่ผิว	(Surface	flaws)	ซึ่งจะสามารถพัฒนาไปสู่การแตกหักของชิ้นวัสดุได้	ขั้นตอนการตบแต่งผิวและการขัด
ผิววัสดุควรทำาภายใต้หลักการที่ถูกต้องเพื่อประหยัดเวลาและวัสดุที่ใช้ในการขาด	 และส่งผลต่อความสำาเร็จ 
ของชิ้นงานบูรณะฟันในระยะยาวอีกด้วย
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Cautions in using social  
media in dentistry

	 World	Ballroom	B	 เวลา	11.00-12.00	น.

	 Social	media	 หมายถึงสังคมออนไลน์ที่มีผู้ใช้เป็นผู้สื่อสาร	 หรือ	 เขียนเรื่องเล่าเนื้อหา	 เรื่องราว	
ประสบการณ์	บทความ	รปูภาพ	หรอืวดีโิอ	ทีผู่ใ้ช้เขยีนขึน้เอง	หรอืทำาขึน้เอง	หรอืนำาของผูอ้ืน่มาประกอบสร้าง
ขึน้	จากน้ันนำามาแบ่งปันให้ผูอ้ืน่ทีอ่ยู่ในเครอืข่ายของตนได้รบัรู	้ผ่านทางเครอืข่ายอนิเตอร์เน็ทหรอืเวบ็ไซท์	ซึง่
ในปัจจุบัน	social	media	เป็นสื่อที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	ทั้งในการติดต่อสื่อสารกับคนรู้จัก	การทำางาน	
และการทำาการตลาดบนสังคมนี้

	 งานบริการทันตกรรม	 และทันตแพทย์ผู้ให้บริการก็ย่อมต้องอาศัย	 social	media	 เพื่อการสื่อสาร	
ประชาสัมพันธ์	ประกาศ	และโฆษณา	โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับสารหรือผู้รับบริการได้รับรู้	รับทราบ	และมา
ใช้บริการของตน	แต่ในส่วนของทันตแพทย์ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ต้องเข้าใจทั้งสังคม	กฎหมาย	ข้อบังคับต่างๆ	เพื่อ
จะได้ประกอบวิชาชีพให้ถูกต้องตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ	 และกฎหมายของสังคม	 ซึ่งมีทั้งกฎหมายสถาน
พยาบาล	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล	

ผศ.ทพ.ดร.ทรงวฒุิ ตวงรตันพนัธ์

ทันตกรรมชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ทพ.ดร.นฤมนสั คอวนชิ

ทันตกรรมชุมชน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ทพญ.ดร.พสิชำ พทิยพฒัน์

รังสีวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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วันศุกร์ที่ 5 ตุลาคม 2561

Hard and soft tissue augmentation:  
When and how?

	 World	Ballroom	B	 เวลา	13.30-15.00	น.

รศ.ทพ.ดร.อำทพินัธ์ุ พิมพข์ำวข�ำ

  ศัลยศาสตร์ช่องปาก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพ.ขจร  กงัสดำลพิภพ

  ปริทันตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ปัญหาสันเหงอืกยบุภายหลงัการถอนฟันเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยและมคีวามสำาคญั	เนือ่งจากส่งผลต่อการ
วางแผนการรกัษาของทนัตแพทย์ไม่ว่าจะเป็นใส่ฟันแบบตดิแน่น	หรอืงานทนัตกรรมรากเทียม		ในการวางแผน
บูรณะหรือใส่ฟันนั้นควรได้รับการวางแผนร่วมกันระหว่างทันตแพทย์สาขาต่าง	 ๆ	 เนื่องจากรูปแบบการใส่ฟัน
ทดแทนเป็นข้อพจิารณาถงึแนวทางการจดัการปัญหาสนัเหงือกยบุว่าควรใช้เทคนิคผ่าตัดชนิดใด	ซึง่ในบางกรณี
อาจพิจารณาเป็น	hard	tissue	augmentation	บางกรณีพิจารณาเป็น	soft	tissue	augmentation	และบาง
กรณีอาจจะต้องใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน			

		 เทคนิคการเสริมสันกระดูก	(Ridge	augmentation)	มีหลายเทคนิค	โดยพื้นฐานอาศัยหลักการของ	การ
เหนี่ยวนำาให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่	(Guided	Bone	Regeneration;	GBR)			ซึ่งหลักการสำาคัญของ	GBR	
ได้แก่		Soft	tissue	cell	exclusion,	Space	maintenance,	Intra-marrow	penetration,	Primary	wound	
closure,	การเลอืกใช้	Barrier	membrane	และ	Bone	grating	material	ท่ีเหมาะสม		เป็นต้น			ในการบรรยาย
นีจ้ะรวบรวมประเดน็สำาคญัต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องกบัการผ่าตดัเสรมิสนักระดกู	เช่น	ผลการรกัษาทีค่าดหวงัได้จาก
เทคนคิผ่าตัดต่าง	ๆ ,		ข้อพจิารณาในการทำา	Particulate	bone	grafting	หรอื	Block	grafting,	ปัจจยัทีม่ผีลต่อ
ความสำาเร็จ	และผลแทรกซ็อนที่ควรระวัง	เป็นต้น		นอกจากนี้	Soft	tissue	augmentation	ยังมีส่วนสำาคัญใน
การแก้ไขปัญหาสันเหงือกยุบทั้งในเรื่องความสวยงามและคุณภาพของเนื้อเยื่ออ่อน			โดยเทคนิคผ่าตัดอาศัย
หลักการของการปลูกถ่ายเหงือกในงาน	periodontal	plastic	surgery	นำามาใข้จัดการปัญหาต่าง	ๆ	อาทิ	เช่น	
soft	tissue	deficiency,	soft	tissue	contour	และ	soft	tissue	thickness		เป็นต้น	ทั้งนี้พบว่าคุณภาพของ
เนื้อเยื่ออ่อนที่ดีส่งผลต่อความสำาเร็จของการรักษาในระยะยาว

	 หัวข้อบรรยายนี้จะทบทวนประเด็น	ต่าง	ๆ	ข้างต้น	นำาเสนอผ่าน	Clinical	cases	ในสถานการณ์ต่าง	ๆ		
เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาสันเหงือกยุบ	รวมถึงเทคนิคผ่าตัดเสริมสันกระดูกทั้งในส่วน	Hard	tissue	
และ	Soft	tissue	augmentation		ที่ช่วยเสริมให้งานบูรณะฟันและหรือใส่ฟันทดแทนประสบความสำาเร็จ
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How to handle oral swellings

	 World	Ballroom	B		 เวลา	15.00	–	16.30	น.

	 เราเคยได้ยนิเหตกุารณ์เช่นนีห้รอืไม่	“	หลงัจากถอนฟันและตัดก้อนเน้ือเลก็ๆท่ีโผล่ออกมาบนเหงือก		โดย
วินิจฉัยขั้นต้นว่าเป็น	pyogenic	granuloma		กลับปรากฏก้อนเนื้องอกใหญ่มากขึ้น		ผลการตรวจทางจุลพยาธิ
วิทยาภายหลังพบว่าเป็นมะเร็งของกระดูกหรือ	osteosarcoma	“		แน่ใจไหมว่าลักษณะทางคลินิกเริ่มต้นไม่มี
อะไรให้ชวนสงสยักนับ้างเลยหรอืการบวมบรเิวณใบหน้าและช่องปากเป็นสิง่ท่ีทันตแพทย์ทุกคน	ทุกสาขาเฉพาะ
ทางมีโอกาสพบได้เสมอ	 	 การบวมอาจเกิดจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยกำาเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง	 	 การ 
ตดิเชือ้ทีม่สีาเหตจุากฟันหรอือืน่ๆ				ถงุนำา้หรือเนือ้งอกทัง้ชนดิไม่ร้ายแรงและชนดิร้ายแรงหรือมะเรง็		อบุติัเหตุ
บริเวณใบหน้ากระดูกขากรรไกร	หรือโรคบางชนิด	เช่น	fibrous	dysplasia,	hyperparathyroidism,	Paget’s	
disease	 เป็นต้น	 	 โดยเราอาจใช้วิธีจดจำาสาเหตุง่ายๆสำาหรับการวินิจฉัยแยกโรคคร่าวๆของการบวมบริเวณ
ใบหน้าและช่องปากดังนี้	“C	I	T	T	D”	คือ	congenital,	infection,	trauma,	tumor	and	diseases		นอกเหนือ
จากนี้อาจเป็นการบวมที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาทางทันตกรรมต่างๆ

	 การบรรยายให้กบัราชวทิยาลยัทนัตแพทย์ในหัวข้อนีเ้ป็นความร่วมมือของ		ทันตแพทย์เฉพาะทางในสาขา
ทีท่ำางานเกีย่วข้องกนัมาโดยตลอดคือ		สาขาศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชียล		สาขารงัสวีทิยา		และ
สาขาพยาธิวิทยาช่องปาก		โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะร่วมกันถ่ายทอดความรู้		เพื่อช่วยให้ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ไม่
พลาดในการวินิจฉัยแยกโรคการบวมบริเวณใบหน้าและช่องปาก	 	 โดยเฉพาะเมื่อการบวมนั้นๆมองดูเล็กน้อย
ธรรมดาๆ		แต่อะไรคือความไม่ธรรมดาหรืออันตรายที่แฝงอยู่		เช่น	การบวมเล็กๆแบบถุงนำ้าแต่แท้จริงแล้วก
ลับกลายเป็นมะเร็งในขากรรไกร		ใบหน้าซึ่งบวมน้อยๆแบบ	canine	space	infection	ที่ดูว่าจะมีสาเหตุจาก
ฟันกลับกลายเป็นการติดเชื้อราชนิดฝังลึก		กระดูกรองรับฟันที่ปูดออกมาภายหลังการถอนฟันกลับกลายเป็น
มะเร็งร้ายของกระดูก	ฯลฯ		ตัวอย่างของผู้ป่วยที่เกริ่นมาคร่าวๆนี้		อยากเชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมการประชุมใน
หัวข้อนี้สนุกสนานไปกับการช่วยค้นหาความผิดปกติที่อาจถูกมองข้ามไปในผู้ป่วยรายต่างๆ	 	 เพื่อนำามาสู่การ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ		รวมทั้งติดตามขบวนการวินิจฉัยและรักษาโรคเหล่านั้น		ทั้งนี้เพื่อช่วย
กันสร้างความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ช่องปากของประชาชน

รศ.ทพญ.สั่งสม  ประภำยสำธก

รังสีวิทยาช่องปาก 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ทพ.ดร.อชิรวุธ  สุพรรณเภสัช

ชีวเวชศาสตร์ช่องปาก 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.(พิเศษ) ทพญ.พัชรี  กัมพลำนนท์

ศัลยศาสตร์ช่องปาก 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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การบูรณะฟันหน้าบนที่หัก 
โดยการยึดชิ้นส่วนฟัน 
กลับเข้าต�าแหน่งเดิม :  
รายงานผู้ป่วย 1 ราย

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	09.15-09.30	น.

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

	 อุบัติเหตุที่พบได้บ่อยภายในช่องปากคือการแตกหัก	
บิ่น	ของฟัน		นอกจากจะทำาให้เกิดความเจ็บปวดกับผู้ป่วย
แล้วยังส่งผลกระทบทางด้านจติใจและการเข้าสงัคมอกีด้วย			

 รายงานผูป่้วย		รายงานกรณศีกึษานี้ได้นำาเสนอวธิกีาร
รักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุฟันหน้าตัดบนซี่กลางแตกหัก
ที่มีชิ้นส่วนฟันสมบูรณ์ด้วยวิธีการยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้า
ตำาแหน่งเดิม	 ซึ่งเป็นทางเลือกในการรักษาที่ได้รับความ
สนใจเพ่ิมมากขึ้น	 เนื่องจากในปัจจุบันมีการพัฒนาวัสด ุ
ยึดติดให้มีประสิทธิภาพสูง	 เป็นการรักษาแบบอนุรักษ	์
อีกทั้งยังมีความสวยงามและมีอัตราการสึกที่เหมือนฟัน
ธรรมชาติ	 ใช้ระยะเวลาการรักษาน้อย	 ในกรณีเร่งด่วน
ถือเป็นการรักษาชั่วคราวก่อนทำาการรักษาหลัก	 อย่างไร
ก็ตามฟันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้มักมีค่าความแข็งแรง
ในการยึดติดภายหลังการรักษาน้อย	 จากการทบทวนทาง
วรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มค่าความ
แข็งแรงในการยึดติดของฟันที่ทำาการยึดกลับเข้าตำาแหน่ง
เดมิให้มค่ีาใกล้เคยีงฟันธรรมชาต	ิโดยการรกัษาผูป่้วยรายนี้
ได้ทำาการแก้ไขภาวการณ์สญูเสยีนำา้ของช้ินส่วนฟัน	รวมถงึ
เทคนิคการเตรียมฟันและการเลือกสารยึดติดด้วย

 บทวิจารณ์	 จากการติดตามผลการยึดชิ้นส่วนฟัน
หน้าที่แตกหักกลับเข้าตำาแหน่งเดิมเป็นระยะเวลา	1	ปี	พบ
ว่าประสบผลสำาเร็จในการรักษาและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
เน่ืองจากให้ความสวยงามเหมือนฟันธรรมชาติ	 กล่าวได้
ว่าวิธีการนี้เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการรักษาฟันหน้าที่
แตกหักที่มีชิ้นส่วนฟันสมบูรณ์	 อย่างไรก็ตามทันตแพทย์
ผู้ที่ทำาการรักษาควรให้ความสำาคัญในทุกขั้นตอนของการ
เพิ่มค่าความแข็งแรงในการยึดติด	 รวมทั้งควรติดตามผล
การรักษาเป็นระยะ

 ค�าส�าคัญ	 	 การยึดชิ้นส่วนฟันที่แตกหักกลับเข้า 
ตำาแหน่งเดิม	การคืนนำ้ากลับ	เทคนิคการเตรียมฟัน

ทพญ.กนกวรรณ วลีรัตนวงศ์
ทันตกรรมทั่วไป

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

การต้ังฟันฝังคุดของ
ฟันกรามล่างแท้ซีท่ีส่องท้ังสองข้าง

โดยวิธีทางศัลยกรรม :
 รายงานผูป่้วย 1 ราย

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	09.00-09.15	น.

ทพญ.อนุธิดำ ฝั้นสำย
ทันตกรรมทั่วไป
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 รายงานผู้ป่วย	 การฝังคุดของฟันแท้เป็นลักษณะทาง
คลินิกที่พบได้บ่อยระหว่างการขึ้นของฟัน	 การฝังคุดของ
ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่สองเป็นการฝังคุดที่พบได้ไม่บ่อยมาก
นักแต่มีหลายการศึกษารายงานว่า	ในแต่ละปีค่าความชุกมี
ค่าเพิ่มขึ้น	 ซึ่งเมื่อเกิดการฝังคุดแล้วได้ส่งผลกระทบหลาย
อย่าง	 ทำาให้ต้องสูญเสียฟันกรามล่างแท้ซี่ท่ีสองและฟันซี่
ข้างเคียงก่อนกำาหนด	 รวมไปถึงมีผลต่อโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า	 ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีทันท่วงทีและ
การได้รับการรักษาที่เหมาะสมถือเป็นกุญแจสำาคัญท่ีทำาให้
ผลการรักษาประสบความสำาเร็จ	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้	 นำา
เสนอการรกัษาโดยการตัง้ฟันฝังคดุของฟันกรามแท้ซ่ีทีส่อง 
ทัง้สองข้างในผูป่้วยหญิงอาย	ุ14	ปีซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น 
ฟันฝังคุดด้านใกล้กลาง	การเรียงฟันในขากรรไกรมลัีกษณะ
ซ้อนเกทั้งขากรรไกรบนและล่าง	 ผู้ป่วยมีการสบฟันแบบ 
ทีส่ามตามการจำาแนกของแองเกลิ	โดยครอบคลมุถงึอาการ
ทางคลินิก	 การวินิจฉัยโรค	 เทคนิคการตั้งฟัน	 การดูแล 
ผู้ป่วยรวมถึงการติดตามและประเมินผลการรักษา

 บทวิจารณ์	 การรักษาการตั้งฟันกรามล่างแท้ซี่สอง
ที่ฝังคุดมีหลายวิธี	 การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาข้ึนกับ
ลักษณะการฝังคุด	อายุของผู้ป่วยและสาเหตุการฝังคุด	ซึ่ง
การตั้งฟันฝังคุดของฟันกรามล่างแท้ซี่ที่สองข้างโดยวิธีทาง
ศัลยกรรมเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถนำามาใช้ได้	 ถ้าผู้ป่วย
มอีายแุละการเจรญิของตวัฟันและรากฟันทีเ่หมาะสม	ถอืว่า
เป็นวิธีที่ทำาง่าย	 รวดเร็วและให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ	
อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ควรมีความรู้	ความสามารถ	และ
มีทักษะที่ดีเพื่อรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	ผลการรักษา
เป็นทีน่่าพอใจ	มผีลแทรกซ้อนน้อยทีส่ดุ	เพือ่ประโยชน์สงูสดุ
แก่ตัวผู้ป่วย

 ค�าส�าคัญ		ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่สอง		ฟันฝังคุด		การ
ตั้งฟัน
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A study of gingival biotype  
in a group of Thais

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	09.30-09.45	น.

ทพญ.ณัฐวรำ มัคครำกุล 
ปริทันตวิทยา
มหาวิทยาลัยมหิดล

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

 Objective(s):	 To	 identify	 the	existence	of	
gingival	biotype	base	on	the	dimension	related	to	
maxillary	central	incisors	and	the	surrounding	gingival	
tissues	in	a	group	of	Thais.

 Materials	and	Methods:	The	study	included	100	
periodontally	healthy	volunteers.	Gingival	thickness	
(GT)	of	maxillary	central	 incisors	were	assessed	
as	thick	or	thin	by	probe	transparency.	GT	level,	
crown	width/crown	length	ratio	(CL/CW),	gingival	
width	(GW)	and	papilla	height	(PH)	were	used	in	
hierarchical	cluster	analysis	to	identify	the	gingival	
biotype.

 Results:	From	cluster	analysis,	3	clusters	with	
specific	features	were	identified.	Cluster	A	(71%)	
displayed	a	slender	tooth	form	(CW/CL	0.71),	a	GW	
of	4.92	mm,	a	PH	of	4.37	mm	and	a	thin	gingiva	on	
both	central	incisors	(57.7%	of	the	subjects).	Cluster	
B1	(10%)	which	displayed	a	quadratic	tooth	form	
(CW/CL	0.84),	a	GW	of	7.50	mm,	a	PH	of	3.37	mm,	
and	a	thick	gingiva	on	both	central	incisors	(80%	
of	the	subjects).	The	third	group:	cluster	B2:	(19%)	
presented	mixed	feature	between	cluster	A	and	B1	
(CW/CL	0.83,	GW=4.61	mm,	PH=3.53	mm	and	a	thin	
gingiva	on	one	or	both	central	incisors	in	73.7%	of	the	
subjects).

 Conclusion:	 The	 analysis	 confirmed	 the	
existence	of	3	gingival	biotypes	 including	thin-
scalloped	biotype	(cluster	A),	thick-flat	biotype	
(cluster	B1)	and	thin-flat	biotype	(cluster	B2).

 Keywords:	gingival	thickness,	gingival	biotype,	
probe	transparency,	cluster	analysis,	Thais

 รายงานผู้ป่วย		ผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	29	ปี	ต้องการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปาก	 เป็นโรคเอกโตเดอร์มัลดิสเพลเชีย
(Ectodermal	dysplasia)	 ร่วมกับการมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่	 ภายนอกช่องปากพบว่ามีเส้นผมและขนบาง	
ผิวหนังบริเวณริมฝีปากบนแข็งตึงไม่สามารถขยับได้และ
มีรอยแหว่ง	 อ้าปากได้น้อยจากการตึงตัวของเนื้อเยื่อรอบ
ช่องปาก	 ภายในช่องปากพบมีฟัน	1	 ซี่ขึ้นมาในแนวเอียง
ในขากรรไกรบน	 สันเหงือกแบนและเล็ก	 มีรอยโหว่ของ
เพดานปากเช่ือมไปถึงจมูกในบริเวณเพดานปากส่วนหน้า	
ส่วนในขากรรไกรล่างเป็นสันเหงือกไร้ฟันที่มีสันเหงือกบาง
และเป็นสันแคบ	เนื้อเยื่อปกคลุมบางและบาดเจ็บง่าย	โดย
ขากรรไกรล่างมีขนาดใหญ่กว่าและมีความสัมพันธ์อยู่หน้า
ต่อขากรรไกรบน	 ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการใส่ฟันเทียมมา
ก่อน	 ให้การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่	 ปลูกกระดูกร่วมกับการฝังรากเทียมทั้งในขา
กรรไกรบนและขากรรไกรล่างโดยทันตแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรม	จากนั้นทำาฟันเทียมทั้งปากคร่อมรากเทียม	โดย
ใช้ซี่ฟันเทียมแบบไร้ปุ่ม

 บทวจิารณ์		การทำาฟันเทยีมทัง้ปากในผูป่้วยทีม่สีภาพ
ช่องปากขนาดเล็ก	 และสันเหงือกแบนบาง	 ต้องคำานึงถึง	
ความเสถียร	สิง่รองรบั	และการยึดติด	เช่นเดียวกับในผูป่้วย
ปกติ	 การทำางานร่วมกับทันตแพทย์สาขาอื่นมีความจำาเป็น	
ช่วยทำาให้งานบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ

 ค�าส�าคัญ	 	 ปากแหว่งเพดานโหว่	 ฟันเทียมท้ังปาก
คร่อมรากเทียม

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม
ในผู้ป่วยเอกโตเดอร์มัลดิสเพลเชีย

ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	09.45-10.00	น.

ทพญ.นำรินทร์ แก้วบัวสำ
ทันตกรรมประดิษฐ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561
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 รายงานผู้ป่วย		ผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	61	ปี	ต้องการ
ทำาฟันเทยีมใหม่เนือ่งจากฟันเทยีมเดมิหลวม	ผูป่้วยมปีระวตัิ
เคยได้รับการผ่าตัดขากรรไกรล่างตอนอายุ	5	ปี	มีลิ้นหัวใจ
รั่ว	 และภาวะสมองขาดเลือด	 การตรวจในช่องปากพบว่า 
ขากรรไกรบนมีฟันธรรมชาติซี่	15	14	13	12	22	23	24	
และ27	 ขากรรไกรล่างเป็นสันเหงือกไร้ฟัน	 จากภาพรังส ี
พาโนรามิกพบว่าขากรรไกรล่างด้านขวามีรอยตัดบริเวณ
ส่วนคอของคอนดายล์	 ไม่มีหัวคอนดายล์	 และขนาดขา
กรรไกรล่างด้านขวาเล็กกว่าด้านซ้าย	 จึงได้ทำาการบูรณะ
ด้วยการอุดฟันในซี่ที่จำาเป็น	 และพิมพ์ปากเพื่อทำาฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชิ้นบน	ร่วมกับฟันเทียมเดี่ยวชิ้นล่าง	ผู้ป่วย
รายน้ีสามารถเคลือ่นขากรรไกรโดยการย่ืนและเย้ืองในการ
สบฟันนอกศูนย์ได้	 เม่ือใส่ฟันเทียมชุดใหม่	 ในปากแล้วได้
ทำาการกรอแต่งด้านบดเคี้ยวเพื่อให้เกิดเสถียรภาพทั้งการ 
สบฟันในศูนย์	 และการสบฟันนอกศูนย์แบบสบได้ดุลข้าง
เดียว	ติดตามจนผู้ป่วยใช้งานได้และไม่มีอาการเจ็บ

 บทวจิารณ์		เม่ือไม่มีคอนดายล์	โดยทัว่ไปผูป่้วยจะไม่ 
สามารถเยื้องขากรรไกรไปด้านตรงข้ามกับด้านที่ไม่มีหัว
คอนดายล์ได้	 และเมื่อยื่นขากรรไกรจะพบว่าขากรรไกร
ล่างเบี้ยวไปด้านเดียวกับด้านที่ไม่มีหัวคอนดายล์	เนื่องจาก
สูญเสียจุดเกาะของกล้ามเนื้อเทอริกอยด์มัดนอก	 แต่ทั้งนี้
ผู้ป่วยอาจเยื้องไปด้านตรงข้ามกับด้านที่ไม่หัวคอนดายล์ได้
เล็กน้อยจากการทำางานของข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้
อีกข้างหนึ่ง	 ได้แก่	กล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ชั้นนอก	และจาก
กล้ามเนื้อข้างเดียวกัน	ได้แก่	กล้ามเนื้อเทอริกอยด์มัดใน

 ค�าส�าคัญ		ฟันเทียมเดี่ยว	หัวคอนดายล์ข้างเดียว	ผู้
ป่วยตัดคอนดายล์	การเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่าง

ฟันเทียมเดี่ยวในผู้ป่วย 
ที่มีหัวคอนดายล์ข้างเดียว

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	10.15-10.30	น.

ทพ.ชนชน วะชังเงิน
ทันตกรรมประดิษฐ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561

ฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วย
ที่มีสภาพปากเล็กจากโรคหนังแข็ง

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	10.00-10.15	น.

ทพญ.กนกกำนต์ ขวัญสังข์
ทันตกรรมประดิษฐ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ผูป่้วยทีม่สีภาพปากเล็กอาจมสีาเหตจุากการผ่าตดัเนือ้
งอกบริเวณใบหน้าและช่องปาก	 โรคปากแหว่ง	 อุบัติเหตุ	
หรือการฉายรังสีรักษา	 การทำาฟันเทียมท้ังปากให้มีความ
เสถียร	การพยุงรับ	และแรงยึดที่ดีนั้นทำาได้ยาก

 รายงานผู้ป่วย		ผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	64	ปี	ต้องการ
ทำาฟันเทยีมทัง้ปาก	เป็นโรคหนงัแขง็	(scleroderma)	ต้ังแต่
ปี	2531	 ตรวจภายนอกช่องปาก	 พบสภาพปากเล็ก	 ริม
ฝีปากตึงอ้าปากได้น้อย	 ภายในช่องปากมีสภาวะไร้ฟันทั้ง
ขากรรไกรบนและล่าง	 สันเหงือกล่างแบนและมีเน้ือเยื่อ
ปวกเปียก	เดิมใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอะคริลิกบน
และล่าง	 ภายหลังได้ถอนฟัน	 และซ่อมแซมโดยช่างทันต
กรรม	 ฟันเทียมเดิมมีขอบเขตสั้น	 ระนาบสบฟันไม่เหมาะ
สม	ผิวด้านขัดมันไม่เรียบ	และสีของซี่ฟันเทียมต่างกัน	จึง
ทำาการพิมพ์ปากโดยใช้ฟันปลอมเดิมด้วยวิธีการพิมพ์ปาก
ตามหน้าที่	 สร้างและลองแท่นกัดสบ	 บันทึกความสัมพันธ์
ระหว่างขากรรไกรในตำาแหน่งสบศูนย์	เรียงฟันโดยใช้ซี่ฟัน
เทียมสำาเร็จรูปแบบไร้ปุ่มและการสบฟันแบบนิวโทเซนทริก	
ลองฟัน	ใส่ฟันเทียมและติดตามจนไม่มีอาการเจ็บ

 บทวจิารณ์		การขยายขอบเขตของฟันเทยีมทัง้ปากใน
ผู้ป่วยทีม่สีภาพปากเลก็ให้ครอบคลมุมากทีส่ดุมคีวามสำาคญั
เช่นเดียวกับผู้ป่วยปกติ	 แต่หากไม่สามารถนำาไปใส่ในช่อง
ปากได้	อาจพิจารณาทำาฟันเทียมทั้งปากแบบแยกส่วนหรือ
ใช้รากเทียมร่วมด้วย	 รวมถึงควรระมัดระวังในการใส่และ
ถอดฟันเทียม	 ด้วยการหมุนฟันเทียมและให้ผู้ป่วยอ้าปาก
เล็กน้อยร่วมกับการทาวาสลิน

 ค�าส�าคัญ		ฟันเทียมทั้งปาก	โรคหนังแข็ง	สภาพปาก
เล็ก	สภาวะไร้ฟัน

วันพฤหัสบดีที่ 4 ตุลาคม 2561
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 รายงานผู้ป่วย		ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	63	ปี	ได้รับการ
วางแผนการรักษาด้วยฟันเทียมติดแน่นบนรากฟันเทียม
บริเวณ	32,31,41,42	จาการตรวจในช่องปากพบว่าผู้ป่วยมี
กระดกูรองรบัอยู่ในเกณฑ์ดจึีงวางแผนทีจ่ะใส่รากฟันเทยีม
พร้อมกับครอบฟันชั่วคราวใส่ทันที	 โดยอาศัยซอฟแวร์ใน
การวางแผนและกำาหนดตำาแหน่งรากฟันเทียม	(Implant	
Studio®)	 พร้อมกับการออกแบบครอบฟันชั่วคราวพอ
ลิเมทิลเมทาคริเลตด้วยซอฟแวร์คอมพิวเตอร์	 (Dental	
System®)	และกลึงด้วยเครื่องกลึงชิ้นงานทันตกรรมระบบ
ดิจิทัล	3	 มิติ	(imes-icore®)	 ผู้ป่วยได้รับการฝังรากฟัน
เทียมชนิดใส่ทันที	Camlog®	 ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	3.3	
มม.	 จำานวน	2	 ตัว	 ความยาว	13	 มม.	ณ	ตำาแหน่งฟันซี่	
32,41	โดยทำาการผ่าตดัผ่านเครือ่งมอืนำาร่องท่ีออกแบบด้วย
โปรแกรมที่กล่าวมาแล้ว	ยึดด้วยครอบฟันชั่วคราวที่เตรียม
ไว้แล้วพบว่าครอบฟันชัว่คราวแนบสนทิดกีบัหลักยดึรากฟัน
เทียมตามที่ได้ออกแบบไว้

 บทวิจารณ์	 	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยกำาหนด
ตำาแหน่งรากฟันเทียม	 ทำาให้มีผลการรักษาท่ีคาดการณ์ถึง
ความแม่นยำาได้สูงจึงช่วยลดเวลาในการทำาหตัถการลง	ทัง้นี้
การสร้างครอบฟันชั่วคราวด้วยการกลึงมีความสะดวก	ลด
ขัน้ตอนข้างเก้าอีแ้ละประหยดัเวลาได้มากกว่าแบบวธิดีัง้เดมิ
ค่อนข้างมาก

 ค�าส�าคญั		รากฟันเทยีม	ครอบฟันชัว่คราวบนรากฟัน
เทียมใส่ในทันที	เครื่องมือนำาร่องที่ออกแบบด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์	

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้ป่วย
ที่ได้รับครอบฟันชั่วคราวใส่ทันที
บนรากฟันเทียม : รายงานผู้ป่วย

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	10.30-10.45	น.

ทพญ.สุชำนันท์ รุ่งโรจนำรักษ์
ทันตกรรมประดิษฐ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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 วตัถปุระสงค์		เพือ่ศกึษาความถกูต้องของค่าคามเีรียร์ 
(Cameriere)	 โดยใช้จุดตัดของค่าดัชนีฟันกรามซ่ีที่สาม	
(I3M)	เพื่อประเมินอายุที่	18	ปี	ในคนไทย

 วัสดุและวิธีการ		ศึกษาจากภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ย้อน
หลัง	249	ภาพ	ที่มีอายุตั้งแต่	14	ถึง	22	ปี	จากผู้ป่วยที่มา
ใช้บริการโรงพยาบาลชลบุรีตั้งแต่	พ.ศ.	2556	ถึง	2559	ใช้
ฟันกรามล่างซี่ที่สามโดยวัดระยะห่างระหว่างขอบด้านใน
ของปลายรากฟันทุกรากรวมกันหารด้วยความยาวตัวฟัน
เป็นค่าดัชนีฟันกรามซี่ที่สาม	(I3M)	 และใช้จุดตัดตามวิธ ี
ของคาร์มเีรยีร์	คำานวณเป็นค่าความไวและค่าความจำาเพาะ	
และหาความแตกต่างระหว่างด้านซ้ายและขวาโดยสถิต	ิ
paired	t-test	และความแตกต่างระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย
โดยสถิติ	t-test

 ผลการศึกษา	 	ที่จุดตัด	I3M	<0.08	พบว่าด้านซ้าย
มีค่าความไวเท่ากับ	60.7%	ค่าความจำาเพาะเท่ากับ	87.5%	
สัดส่วนของความถูกต้องเท่ากับ	71.9%	 แยกเป็นเพศหญิง
เท่ากับ	75.3%,	81.8%,	78.1%	ตามลำาดับ	ส่วนในเพศชาย
เท่ากับ	45.8%,	93.9%,	65.3%	ตามลำาดบั	และพบว่าฟันด้าน
ซ้ายและด้านขวาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	(p>0.05)	
post-test	probability	เท่ากับ	87.1%

 บทสรปุ		การประมาณอายุด้วยวธิคีามเีรยีร์ในคนไทย
ยังมีค่าความถูกต้องตำ่า	 โดยมีค่าความถูกต้องในเพศชาย 
ตำ่ากว่าเพศหญิง	 จึงควรมีการศึกษาจุดตัดท่ีเหมาะสมต่อ
ไป	 แม้จะเป็นวิธีท่ีง่ายและทำาซำ้าได้ดี	 แต่ยังมีข้อจำากัดของ
ฟันกรามซี่ที่สามในเรื่องของความหลากหลายของตำาแหน่ง	
รูปร่าง	และการพัฒนาของฟัน

 ค�าส�าคญั		คามีเรยีร์	ไทย	ประมาณอายุ	ฟันกรามแท้
ซี่ที่สาม	18	ปี

ความถูกต้องของค่าคามีเรียร์
ในฟันกรามซี่ที่สามที่ใช้ส�าหรับ
ประเมินอายุ 18 ปีในคนไทย

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	10.45-11.00	น.

ทพญ.วรรัตน์ วงศ์รัศมีจรูญ
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

โรงพยาบาลชลบุรี
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	 Objective(s):	To	compare	shear	bond	strength	
(SBS),	adhesive	remnant	index	(ARI),	degree	of	
conversion	(DOC),	and	cytotoxicity	of	domestically	
made	orthodontic	adhesives	 to	a	commercial	
orthodontic	adhesive,	Transbond	XT	(3M	Unitek,	
USA).

 Materials	and	Methods:	Three	formulas	of	an	
in-house	orthodontic	adhesive	varying	filler	amount	
(weight%)	and	monomer	ratio	(BisGMA:TEGDMA)	
of	group	1,	2,	and	3	were	(60%,8:2),	(70%,7:3),	and	
(70%,6:4)	with	1%	of	photoinitiator	(TPO).	After	
mixing,	SBS	and	ARI	were	tested	on	human	premolars.	
DOC	was	evaluated	after	polymerization	immediately	
and	on	day	1,	day	7,	and	day	30.	The	results	were	
analyzed	by	analysis	of	variance	and	Scheffe	test.	
(α=.05)	Cytotoxicity	was	performed	on	cell	culture	
by	MTT	assay	and	reported	as	descriptive	statistics.

 Results:	SBS	value	(MPa)	of	group	3	(23.30),	
which	was	over	group	1	(18.79)	andgroup	2	(18.58),	
did	not	significantly	differ	from	control	(28.02).	All	
materials	were	found	mixed	failure	patterns	of	ARI.	
The	highest	DOC	and	cell	viability	yielded	from	group	
3	in	every	period.

	 Conclusion:	The	domestically	made	orthodontic	
adhesive	in	group	3	with	filler	amount	of	weight	70%	
and	monomer	ratio	of	6:4	could	provide	comparable	
properties	to	a	commercial	adhesive	with	higher	DOC	
and	biocompatibility.

 Keywords:	Cytotoxicity,	Degree	of	conversion,	
Orthodontic	adhesive,	Shear	bond	strength

Development of  
Thai light-cured orthodontic 

adhesives : An experimental study

	 Lotus	Suite	14	 เวลา	11.00-11.15	น.

ทพ.คณิน นิ้มเจริญสุข
ทันตกรรมจัดฟัน
มหาวิทยาลัยมหิดล
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