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Upcoming Events

เบ
 
1. พี่ขอเพิ่มเงื่อนไขการใช้ voucher ที่เป็นดอกจัน 2 ข้อ ใส่เป็นตัวเล็กๆ ไว้หน่อย ใต้กล่องของขวัญ
 
2. แก้คำว่า คลองรากฟัน - ในแถบสีเหลือง
 
3. ใส่ comma ตรงเงิน 1,000  2,500
4. Hands on
5. มันมีจุดดำ ตรงชื่อบริษัท และในกรอบสีเหลือง ENDO YOGA
 
พี่นิ

VIE Hotel

Asia Hotel
Ratchathewi Station

Siam Station

Petchaburi Rd.

Payathai Rd.

Petchaburi Rd.

National Stadium Station

Siam
Paragon

Central World

Siam
Center

Siam
Discovery

MBK

Å§·ÐàºÕÂ¹Å‹Ç§Ë¹ŒÒ ÃÑº·Ñ¹·Õ

 “ Gift voucher ” 
ÁÙÅ¤‹Ò 500 ºÒ·

á¨Œ§Å§·ÐàºÕÂ¹Å‹Ç§Ë¹ŒÒ
Head Office : (Tel)  02-952 4815-18 µÔ´µ‹Í ¤Ø³¾Ã¾ÔÁÅ
             (Fax) 02-952 4819

Showroom : (Tel)  02-219 3050 µÔ´µ‹Í ¤Ø³¹ÔÈÒ¹Ò¶
Line id : sdt1988
Email : sdtantavade_1988@sdt1988.com

E P I S O D E  2

R25

Endo Yoga From Orifice to Happiness EPISODE 2
                                      
26 ตุลาคม 2557 
VIE Hotel Ratchathewi 

กลับมาอีกครั้งกับกิจกรรมดีๆ Endo Yoga หลังจากประสบความสำเร็จอย่างมากกับ EPISODE 1
การบรรยายและฝึกปฏิบัติงานรักษาคลองรากฟันรูปแบบใหม่ ซึ่งผสมผสานการฝึกโยคะได้อย่างลงตัว

พิเศษกับการ Hands on อย่างจัดเต็ม รับเพียง 25 ท่านเท่านั้น
   ฟังบรรยายอย่างเดียว   1,000 บาท   
   ฟังบรรยายและปฏิบัติเป็น 2,500 บาท
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     ทองฟาหลังฝน สดใสและสวางขึ้น เฉกเชนบรรยกาศของประเทศไทย
ในวันนี้  เปนความหวังที่เราทานเชื่อกันวาทุกอยางจะดีขึ้น  หากเราทานหัน
กลับมาขยันขันแข็งกับหนาที่การงานที่เราทานรับผิดชอบ ภาพรวมของ
เศรษฐกิจในไตรมาสสุดทายของป 2557 จะมีทิศทางหันหัวขึ้นอยางแนนอน
      SDT. Newsletter ฉบับนี้ จะมีความเขมขนในเนื้อหาวิชาการในเรื่อง
การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก  ซึ่งเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับ
ประเทศ  การรณรงคใหทันตแพทยโดยรวมชวยกันใหความสนใจ และดูเนื้อ
เยื่อออนในชองปากคนไขเปนเบื้องตน  ทันตแพทยก็มีโอกาสชวยชีวิตและ
โอกาสทุพพลภาพของคนไขไดเปนอยางมาก  เครื่องมือชวยในการตรวจ
คัดกรอง ที่ไมยุงยากและทำใหทันตแพทยเห็นลงลึกลงไปใตพื้นผิวเนื้อเยื่อ
ออน จึงเปนที่นาสนใจยิ่ง
       อีกบทบาทหนึ่งของคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรม
ศาสตรกับการเปนศูนยการอบรมนานาชาติ  ( TU ICAD ) ซึ ่งเพิ ่ง
ประสบความสำเร็จกับงานTMJA Harmony เมื่อเดือนกุมภาพันธที่ผานมา
จะมีงานใหญอีกงานในเดือนธันวาคม ท่ีจะมาถึง นัยวา งานน้ีก็จะมีทันตแพทย
ตางประเทศมารวมอบรมมากมายเชนกัน จึงขอฝากมายังทันตแพทยใน
ประเทศไทยของเรา  ที ่คงตองชวยกันตื ่นตัวกับงานทาง Functional 
Dentistry ที ่ตองการความรู  ความเขาใจในเชิงวิทยาศาสตรมากขึ ้น 
เพื่อใหการสรางงานทันตกรรมที่สรางขึ้นทุกประเภทมีความสอดคลอง
และกลมกลืนอยางถูกตองไปดวยดีกับระบบสรีระของคนไขแตละคน
       งาน SDT showroom Grand Opening 2014 ที ่จะม ี ใน 
วันที ่ 1-3 ตุลาคม ศกนี ้ ผมขอกราบเรียนเชิญมายังทันตแพทยผู มี
อุปการะคุณทุกทาน ใหมาเลือกหาสินคาในราคาพิเศษสุดที่จะมอบใหเฉพาะ
ทานผูสละเวลามาเยี่ยมชมโชวรูมใหมใจกลางเมืองของเราเทานั้น
            ทายนี้ ผมขออวยพรใหวิชาชีพทันตแพทยของไทยเรา มีความ
มั่นคง และเปนปกแผนพรอมที่จะรองรับคลื่นของความเปลี่ยนแปลงเมื่อ
ประชาคม AEC จะเปดกำแพงของประเทศเราในอนาคตอันไกลนี ้ครับ

 ทพ. อภิพล กิตติมานนท
ประธานบริษัท เอส ดี ทันตเวช (1988) จำกัด
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วิธีเสริมทางคลินิกสำหรับการตรวจรอยโรค
กอนมะเร็งในชองปาก

(Adjunctive techniques for potentially malignant disorders detection)

รศ. ทพ. ดร. สรสัณห รังสิยานนท
ชมรมรอยโรคชองปากแหงประเทศไทย
ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

โรคมะเร็งเปนปญหาที่สำคัญทางดานสาธารณสุขและสงผลกระทบอยางมาก
ทั้งทางดานคุณภาพชีวิตของผูปวยและดานเศรษฐกิจในประชากรไทย โดยพบ
วาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยรวมไปถึงผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก
โรคมะเร็งยังมีมากอยู ทำใหเกิดปญหาในหลายดานทั้งแกสุขภาพผูปวยเอง
ครอบครัวและสังคมที่อยูอาศัย เปนตน ไดมีความพยายามจากหลายหนวย
องคกรในการเขามาดูแลปญหาที่เกิดขึ้นนี้ อยางไรก็ตามมีหลักฐานทางการ
แพทยที ่ชี ้ช ัดวาการใหการตรวจที ่ทันทวงทีและไดมาตรฐาน สามารถลด
อุบัติการณในการสูญเสียของผูปวยจากโรคมะเร็งไดเปนอยางมาก ทั้งนี้การ
วินิจฉัยโรคมะเร็งไดตั้งแตระยะแรกยังคงเปนวิธีที่ดีที่สุดที่สามารถทำใหผูปวย
ยังคงมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี
สำหรับมะเร็งของเนื้อเยื่อออนที่พบบอยที่สุด ไดแก สแควมัสเซลลคารซิโนมา
โดยเปนมะเร็งที่พบไดบอยที่สุดในชองปาก มะเร็งชนิดนี้เปนโรคมะเร็งที่มีความ
รุนแรงสูง โดยสวนมากจะเร่ิมมาจากรอยโรคท่ีมีการเจริญผิดปกติแสดงออกใน
รูปเยื ่อเมือกชองปากปรากฏเปนสีขาว แดง หรือ สีแดงผสมขาว 
(leukoplakia, erythroplakia) โดยที ่รอยโรคที ่มีสีแดง หรือ
erythroplakia มีความเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเปนมะเร็งไดสูงถึงรอยละ 90 
นอกจากนี้ยังอาจมีรอยโรคที่เกิดแกเนื้อเยื่อออนอื่น ๆ อีกที่พบวามีความ
เชื่อมโยงกับการกลายไปเปนมะเร็งชนิดน้ี มีผูรวบรวมกลาวไวถึงลักษณะทาง
คลินิกท่ีตองสงสัย ควรไดรับการตรวจและประเมิน รวมถึงใหการวินิจฉัยให
ไดวาสภาวะทางคลินิกที่พบดังกลาวเปนโรคอะไร ซึ่งลักษณะทางคลินิกที่
ตองสงสัยดังกลาวมีดังนี้ 
ลักษณะทางคลินิกที่เปนไปไดของมะเร็งในชองปาก
    รอยโรคที่เปนรอยแดง และ/หรือ รอยขาว
    แผลเรื้อรังที่รักษาแลวไมหายสักที โดยมีผูเสนอวาระยะเวลาที่ควรคำนึงถึง
   คือหากรักษาแลวหรือทันตแพทยพยายามกำจัดสาเหตุที่สัมพันธกับแผลออก
   แลวในระยะเวลา 2 สัปดาห แผลยังไมหายหรือดีขึ้น
    การพบมีกอน หรืออาการบวมของขากรรไกร 
   (Lump or mass, swelling of the jaw)
    ผูปวยมีสภาวะกลืนลำบากหรือเจ็บเมื่อกลืน
   (Pain or difficulty swallowing)
    พบอาการชาอยางไมทราบสาเหตุ (Numbness)
    มีฟนโยกมาก (ลักษณะการทำลายกระดูกเฉพาะอยาง)
   โดยลักษณะการทำลายกระดูกพบไมสัมพันธกับสภาวะสุขอนามัยในชองปาก

   โดยมีขอเสนอแนะถึงการดูแลจัดการสภาวะที่นา
สงสัยดังกลาวโดยเร็ว เนื่องจากพบความเชื่อมโยง
ของหลายลักษณะที่กลาวมาขางตนกับการเกิดเปน
มะเร็งในชองปาก
   ในปจจุบันพบวามีการแบงจำแนกชนิดของรอยโรค
หรือสภาวะของรอยโรคที่มีผลวิจัยและการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาสนับสนุน และผานการยอมรับในการ
ประชุมขอตกลงโดยองคการอนามัยโลก(WHO)แลว
วาเปนรอยโรคที่อาจพบมีแนวโนมและความสัมพันธ
กับการเกิดโรคมะเร็งในชองปากได ซึ่งในอดีตอาจคุน
เคยกันในชื่อของ รอยโรคกอนมะเร็งในชองปาก หรือ
คำศัพทในภาษาอังกฤษวา Premalignant lesion, 
premalignant condition หรือ precancerous 
lesion โดยคำศัพทเหลานี้อาจกอความสับสนใหแก
ทันตแพทยในการจำแนกรอยโรคในกลุมนี้ที่พบ
วารอยโรคดังกลาวเปนรอยโรคกอนมะเร็ง ซึ่งตรงกับ
คำวา premalignant lesion หรือวาจะเปนสภาวะ
กอนมะเร็ง ที่ใชคำวา premalignant condition 
ดี ดังนั้นในปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนคำเรียกทั้ง
รอยโรคและสภาวะดังกลาว ใหจัดอยูในกลุมเดียวกัน
เรียกวากลุมของรอยโรคกอนมะเร็งในชองปาก 
(premalignant disorders) หรือ กลุมความผิด
ปกติที่อาจเปลี่ยนเปนมะเร็ง (Potentially 
malignant disorder; PMD) ตั้งแตป 
ค.ศ. 2007 เปนตนมา โดยมีการแบงจำแนก
สภาวะหรือรอยโรคในกลุมดังกลาว ออกเปนประเภท
ดังนี้

Potentially malignant disorders: PMDs
   1. High Risk
      - Erythroplakia
      - Leukoplakia
      - Oral submucous fibrosis
      - Erosive lichen planus  
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ความคิดแบบองครวม ดังนั้นจะเห็นไดอยาง
ชัดเจนถึงรูปแบบที่เปลี่ยนไปในความสำเร็จใน
การใหการรักษานั้นตองมาจากความรวมมือกัน
ที่มากขึ้น มีมิติที่ลุมลึกขึ้นระหวางบุคลากรทาง

   โดยสาระรายละเอียดของแตละโรค สามารถ
สืบคนและหาศึกษาไดจากหลายแหลงขอมูลซึ่ง
จะไมกลาวรายละเอียดแตละโรคในที่นี้ โดยปกติ
แลวคงไมมีทันตแพทยทานใดจะปฏิเสธไดวาใน
ปจจุบันทิศทางการดูแลผูปวยทางการแพทยมุง
เนนไปที่การเฝาระวังและปองกันมากกวาการ
รักษาซึ่งจัดวาเปนการดูแลผูปวยที่ปลายเหตุ 
ดังนั้นทิศทางของการพยาบาลในปจจุบัน จึงให
ความสำคัญอยางมากกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการที่จะหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
โดยผูปวยนั้นสามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติ
โดยมีแพทยเปนผูชี้แนะ ใหความรูที่ถูกตองเหมาะ
สมตามแตสภาวะปจเจกของผูปวย โดยมีกรอบ

 2. Life-style related
      - Smokless tobacco keratosis
      - Reverse smoker palate
      - Actinic Chelitis

5. Inherited Disorders
      - Xeroderma Pigmentosum
      - Dyskeratosis Congenita
      - Epidermolysis Bullosa
      - Bloom Syndrome
      - Fanconi’s anemia

4. Immunodeficiency
      - Organ transplantation
      - Graft versus host diseases
      - Chronic cutaneous lupus 
        erythematosus

 3. Infection
      - Hyperplastic candidiasis
      - Viral (HPV, HIV, EBV, HSV)
      - Tertially syphillis   

   ยอนกลับมาที่รอยโรคมะเร็งในชองปากบาง พบวามะเร็งของชองปาก
ระยะแรกเริ่มมักถูกตรวจพบไดยาก เนื่องจากมักมีลักษณะไมรายแรง (benign)
หรือผูปวยอาจไมมีอาการทางคลินิกเดนชัด บางกรณีอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยกลายจากรอยโรคของเยื่อบุผิวชองปากที่เปนอยู เชน ไลเคนแพลนัส 
(lichen planus) ภาวะเยื่อบุหนา (hyperkeratosis) ลิวโคเพลเคีย
(leukoplakia) อีริโทรเพลเคีย (erythroplakia) เปนตน บางรอยโรคมี
ลักษณะเปนแผลเรื้อรัง บางครั้งคลายแผลติดเชื้อ ทำใหวินิจฉัยผิดพลาด เกิด
ความลาชาในการตรวจพบและการใหการรักษา ทั้งๆที่ทราบกันดีวาการรักษารอย
โรคมะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่มจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได การ
วินิจฉัยรอยโรคในระยะที่มีความคลุมเครือนี้จำเปนตองใชความชำนาญสูง ไมวาจะ
เปนแพทยหรือทันตแพทยผูทำการตรวจชองปากทางคลินิกและเลือกบริเวณที่จะ
ตัดตัวอยางชิ้นเนื้อเยื่อสงตรวจ พยาธิแพทยหรือพยาธิทันตแพทยผูวินิจฉัยเนื้อ
เยื่อตัวอยางที่สงมาตรวจ ซึ่งบุคลากรเหลานี้ยังมีจำนวนนอย มีผูพยายามแกไข
ปญหาเหลานี้โดยคิดคนวิธีที่สามารถใชตรวจวินิจฉัยรอยโรคมะเร็งชองปากใหได
ตั้งแตระยะเริ่มแรก และพัฒนาเครื่องมือตรวจแบบที่ไมรุกราน (non-invasive)
โดยมีวัตถุประสงคในการชวยใหผูตรวจที่ยังไมมีความชำนาญสามารถใชในการ
ตรวจหารอยโรคมะเร็งไดงายและ พยายามพัฒนาใหวิธีการเหลานี้ใหผลการตรวจ
ที่แมนยำ รวดเร็ว และเชื่อถือได

การแพทยซึ่งในที่นี้คือ ทันตแพทยในดานหนึ่งและ ผูปวยอีกดานหนึ่ง 
โดยหากจะมองใหลึกซึ้งขึ้นจะพบวาในดานของทันตแพทยนั้นยังประกอบไปดวย
บุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ อาทิเชน แพทยเฉพาะทางในสาขาอื่น เจาหนา
ที่หองปฏิบัติการ เปนตน เชนเดียวกันสำหรับดานผูปวยเองนั้น ยอมประกอบไป
ดวยตัวของผูปวยเอง คนในครอบครัวและคนรอบขาง เพื่อนบาน เปนตน ซึ่งเรา
จะปฏิเสธไมไดวาในองคประกอบที่แวดลอมกันอยูนี้สงผลตอกันและกระทบไดตอ
ความสำเร็จในการรักษาผูปวยทั้งสิ้น 

   ปจจุบันมีการนำเสนอวิธีการใหม ๆ เพื่อชวยใหการคัดกรองรอยโรคเนื้อเยื่อ
ออนทางคลินิก รวมถึงการเลือกตำแหนงเพื่อตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจดวยลักษณะ
ทางจุลพยาธิวิทยา ในกรณีที่พบรอยโรคที่นาสงสัยในชองปากของผูปวย
สามารถทำไดแมนยำมากขึ้นหรือใชเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของทั้งตัว
ทันตแพทยเองและผูปวยไดดียิ่งขึ้น โดยแนวทางเสริมทางคลินิกดังกลาว จริง ๆ 
แลวในปจจุบันมีไดอยู 2 แนวทางหลัก ๆ คือ วิธีการยอมสีเนื้อเยื่อทางคลินิก 
และวิธีการใชเครื่องมือที่สามารถกำเนิดแสงเพื่อสองดูเนื้อเยื่อ เปนตน โดยในบท
ความครั้งนี้จะไมขอกลาวถึงวิธีการเสริมในการใชสียอมเนื้อเยื่อทางคลินิกแตมีภาพ
ตัวอยางมาประกอบเพื่อความสนใจเทานั้น
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ความคิดแบบองครวม ดังนั้นจะเห็นไดอยาง
ชัดเจนถึงรูปแบบที่เปลี่ยนไปในความสำเร็จใน
การใหการรักษานั้นตองมาจากความรวมมือกัน
ที่มากขึ้น มีมิติที่ลุมลึกขึ้นระหวางบุคลากรทาง

   โดยสาระรายละเอียดของแตละโรค สามารถ
สืบคนและหาศึกษาไดจากหลายแหลงขอมูลซึ่ง
จะไมกลาวรายละเอียดแตละโรคในที่นี้ โดยปกติ
แลวคงไมมีทันตแพทยทานใดจะปฏิเสธไดวาใน
ปจจุบันทิศทางการดูแลผูปวยทางการแพทยมุง
เนนไปที่การเฝาระวังและปองกันมากกวาการ
รักษาซึ่งจัดวาเปนการดูแลผูปวยที่ปลายเหตุ 
ดังนั้นทิศทางของการพยาบาลในปจจุบัน จึงให
ความสำคัญอยางมากกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการที่จะหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
โดยผูปวยนั้นสามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติ
โดยมีแพทยเปนผูชี้แนะ ใหความรูที่ถูกตองเหมาะ
สมตามแตสภาวะปจเจกของผูปวย โดยมีกรอบ

 2. Life-style related
      - Smokless tobacco keratosis
      - Reverse smoker palate
      - Actinic Chelitis

5. Inherited Disorders
      - Xeroderma Pigmentosum
      - Dyskeratosis Congenita
      - Epidermolysis Bullosa
      - Bloom Syndrome
      - Fanconi’s anemia

4. Immunodeficiency
      - Organ transplantation
      - Graft versus host diseases
      - Chronic cutaneous lupus 
        erythematosus

 3. Infection
      - Hyperplastic candidiasis
      - Viral (HPV, HIV, EBV, HSV)
      - Tertially syphillis   

   ยอนกลับมาที่รอยโรคมะเร็งในชองปากบาง พบวามะเร็งของชองปาก
ระยะแรกเริ่มมักถูกตรวจพบไดยาก เนื่องจากมักมีลักษณะไมรายแรง (benign)
หรือผูปวยอาจไมมีอาการทางคลินิกเดนชัด บางกรณีอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยกลายจากรอยโรคของเยื่อบุผิวชองปากที่เปนอยู เชน ไลเคนแพลนัส 
(lichen planus) ภาวะเยื่อบุหนา (hyperkeratosis) ลิวโคเพลเคีย
(leukoplakia) อีริโทรเพลเคีย (erythroplakia) เปนตน บางรอยโรคมี
ลักษณะเปนแผลเรื้อรัง บางครั้งคลายแผลติดเชื้อ ทำใหวินิจฉัยผิดพลาด เกิด
ความลาชาในการตรวจพบและการใหการรักษา ทั้งๆที่ทราบกันดีวาการรักษารอย
โรคมะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่มจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได การ
วินิจฉัยรอยโรคในระยะที่มีความคลุมเครือนี้จำเปนตองใชความชำนาญสูง ไมวาจะ
เปนแพทยหรือทันตแพทยผูทำการตรวจชองปากทางคลินิกและเลือกบริเวณที่จะ
ตัดตัวอยางชิ้นเนื้อเยื่อสงตรวจ พยาธิแพทยหรือพยาธิทันตแพทยผูวินิจฉัยเนื้อ
เยื่อตัวอยางที่สงมาตรวจ ซึ่งบุคลากรเหลานี้ยังมีจำนวนนอย มีผูพยายามแกไข
ปญหาเหลานี้โดยคิดคนวิธีที่สามารถใชตรวจวินิจฉัยรอยโรคมะเร็งชองปากใหได
ตั้งแตระยะเริ่มแรก และพัฒนาเครื่องมือตรวจแบบที่ไมรุกราน (non-invasive)
โดยมีวัตถุประสงคในการชวยใหผูตรวจที่ยังไมมีความชำนาญสามารถใชในการ
ตรวจหารอยโรคมะเร็งไดงายและ พยายามพัฒนาใหวิธีการเหลานี้ใหผลการตรวจ
ที่แมนยำ รวดเร็ว และเชื่อถือได

การแพทยซึ่งในที่นี้คือ ทันตแพทยในดานหนึ่งและ ผูปวยอีกดานหนึ่ง 
โดยหากจะมองใหลึกซึ้งขึ้นจะพบวาในดานของทันตแพทยนั้นยังประกอบไปดวย
บุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ อาทิเชน แพทยเฉพาะทางในสาขาอื่น เจาหนา
ที่หองปฏิบัติการ เปนตน เชนเดียวกันสำหรับดานผูปวยเองนั้น ยอมประกอบไป
ดวยตัวของผูปวยเอง คนในครอบครัวและคนรอบขาง เพื่อนบาน เปนตน ซึ่งเรา
จะปฏิเสธไมไดวาในองคประกอบที่แวดลอมกันอยูนี้สงผลตอกันและกระทบไดตอ
ความสำเร็จในการรักษาผูปวยทั้งสิ้น 

   ปจจุบันมีการนำเสนอวิธีการใหม ๆ เพื่อชวยใหการคัดกรองรอยโรคเนื้อเยื่อ
ออนทางคลินิก รวมถึงการเลือกตำแหนงเพื่อตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจดวยลักษณะ
ทางจุลพยาธิวิทยา ในกรณีที่พบรอยโรคที่นาสงสัยในชองปากของผูปวย
สามารถทำไดแมนยำมากขึ้นหรือใชเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของทั้งตัว
ทันตแพทยเองและผูปวยไดดียิ่งขึ้น โดยแนวทางเสริมทางคลินิกดังกลาว จริง ๆ 
แลวในปจจุบันมีไดอยู 2 แนวทางหลัก ๆ คือ วิธีการยอมสีเนื้อเยื่อทางคลินิก 
และวิธีการใชเครื่องมือที่สามารถกำเนิดแสงเพื่อสองดูเนื้อเยื่อ เปนตน โดยในบท
ความครั้งนี้จะไมขอกลาวถึงวิธีการเสริมในการใชสียอมเนื้อเยื่อทางคลินิกแตมีภาพ
ตัวอยางมาประกอบเพื่อความสนใจเทานั้น

   จากวิธีการเสริมดังที่ไดนำเสนอไปนั้น พบวาในหลาย ๆ ประเทศ
เริ่มพัฒนาและนำมาใชงานทางคลินิกมากขึ้น เนื่องจากเปนวิธีที่ได
รับการแนะนำใหใชเปนการตรวจเสริม (adjunctive 
examination) เพื่อการตรวจคัดกรอง (screening) ตรวจหา 
(detection) เฝาระวังและติดตามการเกิดรอยโรคมะเร็งซ้ำ หรือ
การเกิดรอยโรคปฐมภูมิลำดับที่สอง ซึ่งสามารถชวยใหการวินิจฉัย
โรคทำไดงายและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถใชตัดสินใจหรือ
เลือกตำแหนงและขอบเขต (margin) ที่จะตัดตัวอยางเนื้อเยื่อสง
ตรวจดวยลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา หรือสงตอผูปวยไปพบ
ผูเชี่ยวชาญตอไป ทำใหผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก
สงผลใหลดอัตราความพิการและอัตราการตายจากโรคนี้ได แตทั้งนี้
ก็ตองระวังการเกิดผลบวกเทียมซึ่งจะทำใหเกิดการตัดเนื้อเยื่อสง
ตรวจโดยไมจำเปน หรือผลลบเทียมซึ่งมีผลทำใหแพทยละเลยตอการ
ใหการรักษาแกผูปวยที่เหมาะสม สงผลใหโรคลุกลามไปมากแลวได 
ดังนั้นการศึกษาเพื่อเลือกใชวิธีการเสริมที่เหมาะสมกับบริบททางการ
แพทยของไทยจะชวยใหการตรวจและวิเคราะหโรคทางคลินิกสำหรับ
รอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็งชองปากทำไดอยางมีประสิทธิภาพ

ภาพประกอบที่ 2 แสดงใหเห็นถึงวิธีการของการใชหลักการของ

Autofluorescence โดยเครื่อง VELscope (LED Medical Diagnostics Inc.,

White Rock, British Columbia, Canada) ซึ่งจะใชแสงสองไปที่เนื้อเยื่อในชอง

ปากโดยลำแสงมีการปรับความยาวคลื่นกอนและพบการหักเหของแสงใหเห็นบริเวณ

รอยโรคที่นาสงสัยชัดเจนขึ้น

   นอกเหนือจากวิธีการยอมเนื้อเยื่อดวยสีแลว ยังมีอีกแนวทางเสริม
ที่นาสนใจในปจจุบัน ซึ่งไดแกการใชเครื่องมือเสริมการมองเห็น
(Visualization Adjuncts) 

FAD (flavin adenine dinucleotide) ซึ่งเมื่อถูกกระตุนดวย
แสงที่มีความยาวคลื่นจำเพาะจะปลดปลอยแสงฟลูออเรสเซนซออกมา
แตกตางกันโดยขึ้นอยูกับโครงสรางของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น เชน ความ
หนาของเยื่อบุผิว รูปรางของเซลลหรือนิวเคลียส ปริมาณคอลลาเจน
(collagen) และการเชื่อมโยงขามของอีลาสติน(elastin crosslinks) 
ปริมาณฮีโมโกลบิน (hemoglobin) การขยายตัวของเสนเลือด และ
การอักเสบ เมื่อกระตุนดวยแสง UV (ultraviolet) หรือแสงที่มีความ
ยาวคลื่นใกลเคียง เนื้อเยื่อปกติจะเปลงแสงฟลูออเรสเซนซที่มีสีเขียว
สวนเนื้อเยื่อที่ผิดปกติจะเรืองแสงนอยลงหรือไมเรืองแสงและปรากฏ
เปนบริเวณที่มีสีนาตาลคล้ำ (dark brown) หรือดำ หรืออาจเปลง
แสงฟลูออเรสเซนซสีแดงเพิ่มขึ้น มีรายงานวาการกระตุนดวยแสงที่
มีความยาวคลื่น 400 นาโนเมตรและตรวจดูการเรืองแสงที่มีความ
ยาวคลื่น 530 นาโนเมตร สามารถชวยแยกแยะบริเวณที่เปนมะเร็ง
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ภาพประกอบที่ 1 แสดงถึงการใช Toluidine blue staining ยอมลง

ไปบริเวณรอยโรคที่นาสงสัย ทำใหเห็นบริเวณที่เปนตัวแทนของรอยโรคชัดเจน

ขึ้นทันตแพทยสามารถเลือกตำแหนงในการตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจดวยลักษณะ

ทางจุลพยาธิวิทยาไดแมนยำขึ้น
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ภาพประกอบที่ 4 และ5 แสดงใหเห็นถึงวิธีการของการใชหลักการของ

Autofluorescence ซึ่งจะใชแสงสองไปที่รอยโรคนาสงสัยที่ตรวจพบทาง

คลินิก โดยลำแสงมีการปรับความยาวคลื่นกอนและพบการหักเหของแสงให

เห็นบริเวณรอยโรคที่นาสงสัยชัดเจนขึ้นสามารถวางแผนการรักษาตอได

แมนยำมากขึ้น

เอกสารอานประกอบ
1. Isaac Van der Waal. Potentially malignant disorders of the oral and oropharyngeal mucosa: terminology, 
   classification and present concepts of management. Oral Oncology 45(2009).317-323.
2. Isaac Van der Waal. Potentially malignant disorders of the oral and oropharyngeal mucosa: present concepts 
   and managements. Oral oncology 46(2010). 423-425.
3. Poh CF, Ng SP, Williams PM, Zhang L, Laronde DM,  Lane P, et al. Direct fluorescence visualization of 
   clinically occult high-risk oral premalignant disease  using a simple hand-held device. Head Neck. 2007 
   Jan;29(1):71-6.
4. Lane PM, Gilhuly T, Whitehead P, Zeng H, Poh CF,  Ng S, et al. Simple device for the direct visualization of 
   oral-cavity tissue fluorescence. J Biomed Opt.  2006 Mar-Apr;11(2):024006.
5. Poh CF, Zhang L, Anderson DW, Durham JS, Williams  PM, Priddy RW, et al. Fluorescence visualization 
   detection of field alterations in tumor margins of oral cancer patients. Clin Cancer Res. 2006 
   Nov 15;12(22):6716-22.
6. De Veld DC, Witjes MJ, Sterenborg HJ, Roodenburg JL. The status of in vivo autofluorescence spectroscopy
   and imaging for oral oncology. Oral Oncol. 2005 Feb;41(2):117-31.
7. Epstein JB, Sciubba J, Silverman S, Jr., Sroussi HY. Utility of toluidine blue in oral premalignant lesions 
   and squamous cell carcinoma: continuing research and implications for clinical practice. Head Neck. 
   2007 Oct;29(10):948-58.

ภาพประกอบที่ 3 แสดงใหเห็นถึงวิธีการของการใชหลักการของAutofluorescence

ซึ่งจะใชแสงสองไปที่รอยโรคที่ตรวจพบทางคลินิก โดยลำแสงมีการปรับความยาวคลื่น

กอนและพบการหักเหของแสงใหเห็นบริเวณรอยโรคที่นาสงสัยชัดเจนขึ้น

http://www.jenniferschaudds.com/oral-cancer.php

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod,2011;111:568-577.

ขึ้นเพราะถึงแมการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากดวยวิธีอื่นๆ 
นอกเหนือไปจากการตัดเนื้อเยื่อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาจะมีราย
งานวาไดผลดี แตยังขาดหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนประสิทธิภาพของ
การใชเครื่องมือเหลานี้ในการวินิจฉัยรอยโรค และในปจจุบันยังไม
สามารถใชวิธีการเหลานี้แทนการตรวจทางคลินิกดวยผูเชี่ยวชาญ
รวมกับการยืนยันการวินิจฉัยดวยผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา
ซึ่งถือเปนวิธีการมาตรฐานและยังปฏิบัติกันอยูได ถึงอยางไรก็ตาม
หากสามารถพัฒนาวิธีการเสริมเหลานี้ใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ก็จะ
เอื้อตอการยอมรับและชวยในการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งในชอง
ปากผูปวยไดเปนอยางดี ลดภาระและการสูญเสียหากผูปวยเกิดเปน
มะเร็งชองปากซึ่งเปนโรคที่อันตรายรุนแรงถึงชีวิตสงผลกระทบโดย
ตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป
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    The key to improved longevit y  of  restorations and the natural  dentit ion 
is  to �rst  correct the stomatognathic system.

   Advancements in dental  materials  and methods that have created 
restorations that are stronger,  harder and more resistant to wear than natural  
teeth.  However fai lures of crowns,bridges,  implants and continued dental  
breakdown of patients natural  dentit ion is  extremely common.

    D ental  breakdown  is  often an indication of underlying pathologies of 
the TMJ,  muscles,  occlusion and air way.  The problem for dentists is  that their  
patient is  either unaware of these pathologies or does not know that modern 
dentistr y can not only repair  teeth,  but harmonize the entire stomatognathic
system. Treatment of the entire stomatognathic system leads to improved 
function,  reduced pain and improves the longevity of  the restorations,  and 
the surrounding natural  dentit ion.  

     The Total ly  Predic table D entistr y  method  of  assessment,  exam, treatment 
planning and follow up al lows the dentist  to deliver treatment plans that 
are more comprehensive,  longer lasting,  and have more aesthetic outcomes 
by controll ing the physiologic environment within which the teeth function.

Tr a i n i n g  I n s t r u c t o r s
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Tr a i n i n g  C e n t r e  f o r  A d v a n c e d  
D e n t i s t r y  ( T U  I C A D )  t h a t  c o n d u c t s  
t r a i n i n g  p r o g r a m s  o n  
T- S c a n  O c c l u s a l  A n a l y s i s ,  J VA ,  E M G  
B i o m e t r i c s ,  Te m p o r o m a n d i b u l a r  J o i n t
 D i s o r d e r s  a n d  S l e e p  M e d i c i n e .  M o s t  
r e c e n t l y ,  s h e  h a s  p u b l i s h e d  a  s e r i e s  
o f  c o m p r e h e n s i v e  a r t i c l e s  o n ‘ D i g i t a l  
O c c l u s i o n  A - Z ’ f o r  a n  o n l i n e  d e n t a l  
j o u r n a l  i n  J o r d a n  t h a t  c a n  b e  
a c c e s s e d  “A s n a n P o r t a l ’.

G r e g  K a m y s z e k
B i o R E S E A R C H A s s o c a t i a t e  I n c .
C o - o w n e r  a n d  P r e s i d e n t  o f  
B i o R E S E A R C H  A s s o c .  I n c . ,  
t h e  d e v e l o p e r  a n d  m a n u f a c t u r e r  
o f  d i a g n o s t i c  a i d s  
f o r  t h e  T M J ,  c r a n i o f a c i a l  m u s c l e s  
a n d  m a n d i b u l a r  k i n e s i o l o g y.  H e  h a s
 b e e n  a  m e m b e r  o f  t h e  I n t e r n a t i o n a l  
A s s o c i a t i o n  o f  D e n t a l  R e s e a r c h  
s i n c e  2 0 0 1 .  

D r.  R a j e e v  U p a d y a
E s t h e t i c  D e n t a l  C a r e
A n  e d u c a t o r  a n d  m e n t o r  t o  d e n t i s t s  
a l l  o v e r  t h e  c o u n t r y  t h r o u g h  h i s  
a � l i a t i o n s  w i t h  T h e  D a w s o n  A c a d e m y
a n d  l o c a l  N e w  J e r s e y  d e n t a l  
o r g a n i z a t i o n s .  A t  t h e  D a w s o n  
A c a d e m y  f o r  A d v a n c e d  D e n t a l  S t u d y,  
D r.  U p a y a  u n d e r w e n t  e x t e n s i v e  
p r o s t h o d o n t i c  t r a i n i n g  a l l o w i n g  h i m  
t o  t r e a t  t h e  m o s t  c o m p l e x  d e n t a l  
p r o b l e m s .  H e  i s  n o w  o n  t h e  f a c u l t y  
a t  t h e  D a w s o n  A c a d e m y  w h e r e  
h e  t e a c h e s  d e n t i s t s  f r o m  a l l  o v e r  
t h e  w o r l d .

In t e r n a t i o n a l  Tr a i n i n g  C e n t e r  f o r  A d v a n c e d  D e n t i s t r y ,  
Fa c u l t y  of  Dentistr y Thammasat University

Registration Details

Dr. Sarah Qadeer, BDS, MSD
Coordinator for International A�airs Lecturer and Researcher, 
Dept. of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Thammasat University
sarah_qadeer@yahoo.com
(066) 870-526-198

Course Fee: Tuition $400 before October 15, 2014 for the �rst 100 registrants
$450 October15, 2014; Registration closes November 10, 2014
Limited registration
เฉพาะทันตแพทยไทย รับสิทธิลงทะเบียน 5,000.- บาท 
(รวมอาหารกลางวัน, เบรคและกาลาดินเนอรในวันแรก)

Venue: Faculty of Dentistry, Thamasat University,
Rangsit Campus, Thailand

www.BioRESEARCHinc.com/TUMasterClass2014/

บริษัท SDT ร่วมกับชมรมทันตแพทย์ภูเก็ต และ บริษัท Acteon 
จัดอบรมและฝึกปฏิบัติเทคนิคการทำงานด้านทันตกรรมเพื่อความสวยงาม 
“Single Visit Cosmetic Dentistry” พบกับนวัตกรรมการฟอกสีฟันและเทคโนโลยี
ด้านทันตกรรมเพื่อความสวยงามในการทำ Veneers สำเร็จรูปโดย ผศ. ทพญ. สายใจ ตัณฑนุช 
อาจารย์ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 
และ อาจารย์ ทพ.กิตติพงศ์ บูรณะโสภณ อาจารย์พิเศษภาควิชา ทันตกรรมหัตถการ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล วันที่ 28 กรกฎาคม 2557 ณ โรงแรม Royal Phuket City Hotel 

T Scan Study Club งานสัมมนาและแลกเปลี ่ยนความรู ้
ในหัวข้อ T-Scan Computerized Occlusal Analysis. 
An insight to Occlusal Monitoring
วันที่ 3 กันยายน 2557 ณ SDT show room 
โดยเชิญ Dr.Sarah Qadeer ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เป็นวิทยากร

SDT 
             Events

บริษัท SDT จัดบรรยายทางวิชาการ 
ในหัวข้อเรื ่อง Ena HRi, Like NATURE does it..! 
โดย รศ.ทพ. เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์ ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2557 ณ SDT Showroom 
ผลิตภัณฑ์ ENA RHI นวัตกรรมทาง Restorative Material (Composite Resin) 
และเป็นหนึ่งเดียวในโลกที่มีคุณสมบัติทางแสง 
(Reflective Index) 
เท่ากับเคลือบฟันธรรมชาติ

TDA  งานแสดงสินค้า การประชุมประจำปีทันตแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ครั้งที่ 1/2557 ณ เซ็นทรัลเวิลด์  
วันที่ 4-6 มิถุนายน 2557 

บริษัท SDT ร่วมกับ The Dawson Academy สมาคมทันตกรรมประดิษฐ์ไทย 
ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย TU ICAD 
และ บริษัท BioResearch จัดบรรยายวิชาการในหัวข้อ  
“Establishing CR in the 21st Century: A Guide for Restorative Success”  
โดย Dr.Rajeev Upadya จาก สถาบัน Dawson Academy เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2557 
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Modern Endodontics งานบรรยายและฝึกปฏิบัติการรักษาคลองรากฟันแนวใหม่
ที ่ง่าย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
โดยสุดยอดอาจารย์ขั้นเทพจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันที่ 11 กรกฎาคม 2557 
ณ โรงแรม Kantary Hills เชียงใหม่
อ.ทพญ.ดร.ธนิดา ศรีสุวรรณ
ผศ.ทพญ.ดร.เกษรา ปัทมพันธุ์
อ.ทพญ.ดร.แสงอุษา เขมาลีลากุล
อ.ทพ.ดร.ภูมิศักดิ์ เลาวกุล
อ.ทพ.วรัตม์ ลีลาพรพิสิฐ

Endo Yoga From Orifice to Happiness ครั ้งแรกของวงการกับการฝึกเทคนิค
การรักษาคลองรากฟันที ่ผสมผสานกับโยคะอย่างลงตัวแบบสุดๆ 
โดยวิทยากรคุณภาพ ศ.คลินิก ทญ.สายสวาท ทองสุพรรณ 
และ อ.ทพ.สมดุลย์ หมั่นเพียงการ 
วันที่ 27 กรกฎาคม 2557 ณ โรงแรม Vie ราชเทวี

Introducing Diode Laser for Dentistry 
การอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้ Diode Laser อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจารย์ ทพ.อณาจักร ฉันทนะสุขศิลป์ คณะทันตแทพยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 6 สิงหาคม 2557 ณ SDT Showroom ราชเทวี
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“Dental Loupes”

small device,

drive A BIG CHANGE
หากจะถาม บรรดาคุณหมอฟน (ขอเรียกกันแบบบานๆนะครับ) 
วา อาชีพทันตแพทย ใหอะไรกับคุณหมอบาง ,  นั้นสิ เยอะนะครับ  
ผมขออนุญาติชวยคิดไปเรื่อยๆ เทาที่นึกออกตามนี้กอนครับ

“ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ, ไดชวยเพื่อนมนุษยในดานที่ นอยคนทำได”
“ไดรับเกียรติ และถูกจัดใหเปนกลุมบุคคล ที่จัดวาพิเศษ ในสังคม”
“มีรายไดที่จัดวาอยูในเกณฑดี, อันนี้ก็เห็นขยันกันเหลือเกิ๊น คุณหมอฟนทั้งหลาย”

“อาการปวดคอ (แนวโนม เรื้อรัง)”
“อาการปวดหลัง (เปนไปไดที่จะยาวว)”
“ปญหาทางสายตา การมองเห็น”                  

เอ, ชักยังไงครับ ไหงเปนงั้นไป , เปนไปแลวครับ 60%-80% ของทันตแพทย 
ประสบกับ chronic back & neck pain อันเนื่องมาจาก การทำงานในทาทาง
ที่ผิดธรรมชาติใหมา, เพื่อใหชองปากผูปวย, ซึ่งก็เปนพื้นที่เล็กๆซะเหลือเกิน, ใหอยู
ใน โฟกัส การทำงาน เลยตามมาดวย 90% ของทันตแพทย ประสบปญหาทาง
สายตาและการมองเห็น 
   ไดเวลา BIG CHANGE กันแลวครับ เราจะไดมีความสุขกับขอตนๆของสิ่งที่
ไดรับจากวิชาชีพทันตแพทยกันไปนานๆ  ดวยการมาลองใช 
dental gadget แบบ cool cool อยาง “Dental Loupes” มาเปนตัวชวย
กันดีกวา

ขอแยกเปน 2 ประเด็นครับ
Ergonomics: (Promote Proper Posture) 
การมองผาน loupes ชวยปรับใหคุณหมออยูใน  
ระยะการทำงาน (working distance) ที่ควบคุมให
อยูในทาทาง ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน,หลังตรงไม
เอนไปดานหนามากเกินไป, ปองกันปญหาในดานเกี่ยว
กับสวนที่ติดกันของกระดูกและกลามเนื้อ
(musculoskeletal problem), ชวยลดอาการ
เมื่อยลาทั้งระหวางและหลังปฏิบัติงานดวย  
Optical: (enhance vision) ภาพกำลังขยาย 
2.5x และ 3.5x แสดงใหเห็นถึงการเพิ่มศักยภาพใน
การมองเห็น ขึ้นอยางชัดเจน, สงผลตอการวินิจฉัย
และการทำหัตถการ เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

1.0 x

2.5 x

3.5 x

มาทำความเขาใจกับ Specification และ ขอควรคำนึง
ในการเลือกใช Dental Loupes กันกอนดีกวาครับ 
1 Magnification กำลังขยายภาพ มีตั้งแต 2.5x,
3x, 3.5x และมากกวา, ซึ่งโดย standard for 
general dental procedure เปน 2.5x 
( 80%ของยอดจำหนาย Loupes ในตลาดเปน 
2.5x), การเลือกขนาดกำลังขยายภาพเปนความพอใจ
ในแตละบุคคล แตก็มี guidelines ที่ชวยใหเราเลือก 
Magnification ที่เหมาะกับความตองการได,โดยแนะ
นำใหเลือกระดับกำลังขยายต่ำสุดเทาที่จะรับไดในการใช
งาน เนื่องจาก Lower Magnification จะไดรับ
Field of View ที่กวางกวา

ชูพงษ ขวัญกิจธนรัช
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Diagram  : x=working distance      y=Depth of Field 
Inconvenient truth ความสัมพันธระหวาง Magnification, 
Working Distance, Field of View และ Depth of Field,
เราคงไมไดทุกอยางสมบูรณพรอม 
Higher magnification : smaller Field of View
Higher magnification : smaller Depth of Field
Longer working distance : larger Field of View
Longer working distance : larger Depth of Field
นอกจากนี้ ระยะของ Depth of Field ยังขึ้นอยูกับ สภาพของแสง
และ การปรับ โฟกัส ของสายตาของผูใช Dental Loupes อีกดวย

โดยเบื้องตนการเลือก Magnification 
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มองผาน Loupes Optics แทนการกมคอไปหาพื้นที่ทำงาน 
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WORKING DISTANCE
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Galilean  
มีขนาดเล็ก น้ำหนักเบา มีระยะ
Depth of Field และ Field of View 
กวางกวา กำลังขยายสูงสุดไมเกิน 3.5x

  มาดูกันครับวา Loupes มีแบบไหนกันบาง
ในลักษณะทางกายภาพ
Gross Anatomy of Loupes มีหลักๆ
กันอยู 2 แบบ
  Through The Lens (TTL) : Loupes
Optics จะถูกติดตั้งอยู ในกระจกเลนส ของ
frame แวนตา, ซึ่งคาสำหรับการใชงานตางๆ
เชน working distance (ระยะการทำงาน)
และ Inter-Pupillary Distance(ระยะระ
หวางกึ่งกลางตาดำทั้งสองขาง) จะถูกปรับให
เปนเฉพาะบุคคล 
+ น้ำหนักเบา
+ Field of View ขนาดใหญ เนื่องจาก
Loupes Optics อยูใกลดวงตาผูใช
  Flip-Up : Loupes Optics ยึดอยู
บริเวณหนา กระจกเลนส ของ frame,
สามารถปรับยกขึ้นลงได ในขณะที่ไมไดใชงาน
+ น้ำหนักมากวา TTL 
+ Field of View เล็กกวา TTL 
+ สามารถปรับ declination angle 
(มุมกมลงจากแนวขนานพื้นดิน) และ 
Inter-Pupillary Distance ใหเหมาะกับ
ผูใชแตละบุคลได 

ครอบคลุมครบถวนครับ สำหรับกระบวนการและปจจัยเลือกใช Dental Loupes,
Dental gadget trend ใหม ใสใจสุขภาพ คอ, หลัง และสายตา 
เพื่อ Career Longevity แนะนำใหมีสิ่งนี้ไวขางกายครับ 

6 Weight น้ำหนัก เปนปจจัยที่สำคัญที่สุด
ในการเลือก Loupes, โดยเฉพาะการใสทำ
งานเปนเวลานานหรือทั้งวัน, Loupes ทีมีน้ำ
หนักเบา (ultralight weight) ผลิตจากวัสดุ 
lightweight  จะทำใหรูสึกสบายกวามากใน
การใชงาน, ลองนึกถึง น้ำหนักสวนเกินบน
จมูกของทานตลอดการทำงาน 
     

Types of Loupes Optics 
หลักๆมีอยู 2 ประเภท 

Prismatic/Keplerian
มีขนาดใหญกวา น้ำหนักมากกวา

ใหความคมชัดสูง (high resolution)
Depth of Field และ Field of View 
เล็กกวาใหแตกำลังขยายมากกวา ประมาณ3.5x – 4.9x ขึ้นไป                    

How to choose Dental Loupes : www.wikihow.com

A student’s guide to dental Loupes : www.thedentalstudent.co.uk

A Guide to buying Surgical Loupes : www.surgicalacuity.com

Premium Lightest weight TTL Loupes on the market: www.denmat.com/Product_-_PeriOptix_-_Brand

ขอขอบคุณขอมูลดีๆ จาก website ที่เปนประโยชน ในการศึกษาเกี่ยวกับ

Dental Loupes ดังนี้ครับ  

Whole System 
weighs only  
45 grams!

Remarkable Comfort. Exceptional Quality.
Unbelievably Light.

2.7x TTL Loupes offer a perfect
balance of clarity, magnification,
and field of view.

2-position adjustable 
nose piece for decilnation angle

3 types of optics in  
4 working distances.

7 standard interpupilary distances

3-Position  
adjustable temples for
declination angle

Microline ®  headlight 
weighs only 7 grams

Adidas ®  Adivista frame 
Light Weight

 
available in 8 colors

Matte Black Gold (Titan)Red Copper WhiteGrey Blue (Petrol) Silver

Our highest-rated flip-up Loupes.

Panoramic Flip-Up Loupes

  Three magnification options: 2.5x, 3.0x, and 3.5x 

  New streamlined design

  Panoramic wide field lenses

  Waterproof optics

  Patented dual-point convergence lock and  
Optilock technology

Approximate  
Magnification

Size
Approximate  

Working Distance
Field of view

2.5x

S 11” – 14” (28–36 cm) 3.5” (8.8 cm)

R 13” – 17” (33–43 cm) 4.1” (10.5 cm)

L 15” – 20” (38–51 cm) 5.1” (12.9 cm)

XL 17” – 22” (43–56 cm) 5.7” (14.5 cm)

3.0x

S 11” – 14” (28–36 cm) 2.7” (6.8 cm)

R 13” – 17” (33–43 cm) 3.5” (8.8 cm)

L 17” – 21” (43–53 cm) 4.1” (10.5 cm)

XL 19” – 24” (48–61 cm) 4.6” (11.6 cm)

3.5x

R 14” – 17” (35–43 cm) 2.4” (6.1 cm)

L 17” – 21” (43–53 cm) 2.9” (7.3 cm)

XL 19” – 23” (48–58 cm) 3.1” (7.8 cm)

Prescription insert 
for Adivista frame

Panoramic 2.5x
on Adivista frame 

Only PeriOptix Loupes 
feature the Optilock
technology and patented 
dual-point convergence 
lock which allows 
fast and easy 
Loupe alignment.

Patented dual-point  
convergence lock

Optilock™  
interpupillary  
adjustment

www.denmat.com
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