


REMOVES 
88%* PLAQUE
IN ONE GENTLE BRUSHING
*in areas with heavy plaque and when brush for 2 minutes long



คุยกับ บก. 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหม่

	 เมื่อปลายปี 2559 รัฐบาลได้มอบของขวัญให้พวกเราชาวทันตแพทย์อีกชิ้นหนึ่ง นั่นคือ “พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ฉบับ

ใหม่” ท่ีเพิง่ประกาศในราชกจิจานเุบกษา เมือ่เดอืนธนัวาคม 2559 ท่ีผ่านมา ร่างพระราชบญัญตัฉิบบันีเ้ป็นการปรบัปรงุจาก กฎหมาย

ฉบับเดิมคือ “พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541” ที่ใช้มานานถึง 18 ปีแล้ว โดยที่รัฐบาลให้เหตุผลในการปรับปรุงครั้งนี้ว่า 

“เพือ่ทีจ่ะให้มคีวามทนัสมยั รวมท้ัง เพิม่กลไกความเข้มแขง็ ในการคุ้มครองประชาชนผู้บริโภค ด้านระบบบริการ สุขภาพให้มมีาตรฐาน

ใกล้เคียงกัน ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน” และ 

“เนื่องจากกฏหมายเดิมนั้น ไม่ใช้บังคับกับสถานพยาบาล ซึ่งด�ำเนินการโดยภาครัฐ จึงควรแก้ไขให้สถานพยาบาล ซึ่งด�ำเนินการโดย

ภาครัฐ ต้องมีลักษณะและมาตรฐาน ตามที่ก�ำหนด หรือผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานที่ก�ำหนด”

ทั้งนี้ สาระที่ปรับเพิ่มเติมโดยสังเขป ได้แก่ 

	 - การเพิ่มผู้แทนองค์กรเอกชนที่ด�ำเนินกิจกรรมทางด้านคุ้มครองผู้บริโภค เป็นคณะกรรมการ สถานพยาบาล 

	 - เพิ่มบทบาทให้คณะกรรมสถานพยาบาลเป็นผู้ก�ำหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรอง มาตรฐานสถานพยาบาล 

	 - ก�ำหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาล โดยฉุกเฉินจากสถาน	

	   พยาบาล หรือเยียวยาผู้ป่วยฉุกเฉินให้พ้นจากอันตรายก่อนส่งต่อไป สถานพยาบาลอื่น

	 - ส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยสามารถจัดการศึกษา ฝึกอบรม การวิจัย หรือถ่ายทอดเทคโนโลยีการ	

	   ประกอบโรคศิลปะได้

	 - ก�ำหนดให้แสดงอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ ์ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการอื่นๆและสิทธิของผู้ป่วย ไว้	

	   อย่างชัดเจน จะเรียกเก็บเกินอัตราที่แสดงไว้ไม่ได้ และต้องให้บริการผู้ป่วยตามสิทธิที่ได้แสดงไว้

	 - การโฆษณาสถานพยาบาลจะต้องได้รับอนุญาตทัง้ข้อความ ภาพ และเสียง หากฝ่าฝืนหรอืพบว่า เข้าท�ำนองอวดอ้างสรรพคณุ

มโีทษปรบัไม่เกนิ 2 หมืน่บาท และปรบัอกีวนัละไม่เกนิ 1 หมืน่บาท นับต้ังแต่วนัฝ่าฝืนค�ำส่ังทีใ่ห้ระงับการโฆษณาหรือประกาศ โดยเรา

ได้รับเกียรติจาก ศาสตราจารย์พิเศษ พลโท ทันตแพทย์ พิศาล  เทพสิทธา ในการให้ความกรุณาสรุปสาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลฉบับใหม่มาให้พวกเราได้อ่านกัน

	 เพือ่นๆ ทนัตแพทย์ทีส่นใจสามารถ download พระราชบญัญตัสิถานพยาบาลฉบบัใหม่ ได้ท่ี  http://library2.parliament.

go.th/giventake/content_nla2557/law107-201259-41.pdf 

	 นอกจากนี ้เริม่ตัง้แต่หนงัสอืข่าวสารเล่มนี ้เราจะได้น�ำเสนอบทความส�ำหรับการทบทวนความรู้ทางทนัตแพทยศาสตร์ในด้าน

ต่างๆ ซึ่งหลังจากที่ได้ตีพิมพ์แล้ว  เราจะส่งบทความเหล่านี้ไปยังศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทยสภา เพื่อน�ำขึ้น website ของ

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง   และเราจะได้น�ำ  link ของบทความมาลงในหน้านี ้ เพื่อให้พวกเราเข้าไปตอบค�ำถามส�ำหรับเก็บคะแนนการ

ศึกษาต่อเนื่องต่อไป
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ของวัสดุพิมพ์ฟันและเน้ือเย่ือ
ภายในช่องปากชนิดอิลาสโทเมอร์

news dental  
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	 เมือ่วันท่ี 7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั

มหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร มีพระราชโองการ

โปรดสถาปนาสมเด็จพระมหามุนีวงศ์ขึ้นเป็นสมเด็จพระ

สังฆราชพระองค์ที่ 20 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ และได้เสด็จไป

ประกอบพระราชพิธีสถาปนาเมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2560 ณ วัดพระศรีรัตนศาสดาราม

	 สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช

สกล มหาสังฆปริณายก ทรงประสูติเมื่อวันอาทิตย์ที่ 26 

มิถุนายน พ.ศ. 2470 ณ ต�ำบลบางป่า อ�ำเภอเมืองราชบุรี 

จังหวัดราชบุรี โดยมีพระนามเดิมว่า อัมพร ประสัตถพงศ์ 

พระองค์ทรงบรรพชาเป็นสามเณร ณ วัดสัตตนารถปริวัตร

วรวหิาร จงัหวัดราชบุร ีเมือ่ พ.ศ. 2483 โดยมพีระธรรมเสนาน ี

(เงิน นนโฺท) เป็นพระอปัุชฌาย์  แล้วย้ายไปจ�ำพรรษาทีว่ดัตรญีาติ เพือ่ศกึษาพระ

ปริยัติธรรม

	 ทรงเข้าพิธีอุปสมบทเป็นพระภิกษ ุเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2491 ณ 

พทัธสมีาวดัราชบพธิสถติมหาสมีาราม โดยมสีมเดจ็พระอรยิวงศาคตญาณ สมเดจ็

พระสังฆราช (วาสน ์วาสโน) เป็นพระอุปัชฌาย ์และพระจินดากรมุน ี(ทองเจือ 

จินตากโร) เป็นพระกรรมวาจาจารย ์โดยมีฉายาว่า อมฺพโร 

	 ด้านการศึกษาพระปริยัติธรรม พระองค์สอบได้นักธรรมชั้นตรีในป ีพ.ศ. 

2483 นักธรรมชั้นโทในปี 2484 จากนั้นในปี พ.ศ. 2486 ทรงสอบได้นักธรรมชั้นเอกและเปรียญธรรม 3 ประโยค และสอบได้

เปรียญธรรม 4 ประโยคในปี พ.ศ. 2488  ล่วงถึงปี พ.ศ. 2490 ทรงย้ายมาอยู่จ�ำพรรษา ณ วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม จน 

ถึงปี พ.ศ. 2491 ทรงสอบได้เปรียญธรรม 5 ประโยค และสอบได้เปรียญธรรม 6 ประโยค ในปี พ.ศ. 2493 ต่อมาพระองค์เข้า

ศึกษาที่มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) จบการศึกษาศาสนศาสตรบัณฑิต และได้เดินทางไปศึกษาต่อระดับปริญญา

โท ณ มหาวิทยาลัยพาราณสี (Banaras Hindu University) ประเทศอนิเดยี จบการศกึษาเมือ่ปี พ.ศ. 2512 ด้านประวัตศิาสตร์

และโบราณคดี

	 พระองค์ได้รบัถวายศาสนศาสตรดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิ ์สาขาวชิาพทุธศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2552 และปรญิญาพทุธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาวิชาธรรมนิเทศ ในปี พ.ศ. 2553 จาก สภามหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ทรงเป็นเจ้าอาวาสวัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม ที่มี

พระจรยิวัตรอันงดงาม จรยิวตัรของท่านมกัได้รบัการพดูถงึอยูเ่สมอจากคนใกล้ชดิและลกูศษิย์ว่า ท่านด�ำรงตนอยูศ่ลีธรรมอย่าง

เคร่งครัด สมถะไม่หรูหราฟุ่มเฟือย ไม่เคยต้องมัวหมองเรื่องเงินทองให้เสื่อมเสียเกียรติ ที่ส�ำคัญยังเคร่งครัดอย่างยิ่งในพระธรรม

วินัย 

 

สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 20 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์



         

 
 

 

 

 

 
 

 
 

08.45 – 09.00  พิธีเปดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ    ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา 

09.00 – 10.00 มอง case จัดฟนใหเปน...ดูวางายก็เจงได       รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน  เฉลิมรัตนโรจน 

10.00 – 11.00 เร่ืองแปลกๆ ของเหงือกและฟน        ศ.ทพ. พีรนิธ  กันตะบตุร 

11.00 – 12.00 Update in endodontic revascularization          ผศ.ทพ.ดร. ไพโรจน  หลนิศุวนนท 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 14. 03  Update: radiation practice in dentistry       รศ.ทพ.ดร. สุนทรา  พันธมีเกียรต ิ

41 .30 – 15.30 Halitosis: เร่ืองไมหอมที่ไมควรมองขาม       ผศ.ทพ.ดร. ภัชรพล  สําเนียง 

15.30 – 61 . 03  รักษารากไมยาก..หากกระชับความคิด       ศ.คลินิก ทญ. สายสวาท  ทองสุพรรณ 

 
 
               

09.00 – 10.30 Medication for pain and anxiety control        อ.นพ. อติคุณ  ธนกิจ 

10. 03  – 12.00 Dental photography work flow and e-portfolio      รศ.ทพ. มนตรี  จันทรมังกร 

   อ.ทญ.ดร. อัญชลี  วัชรักษะ 

   ผศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์ 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 15.00 Tanawat’s success recipe: 8 secrets for better prosthodontic practice    อ.ทพ. ธนวัต  ฤทธิ์ขจร 

51 . 00  – 16. 03  Practical issues in dental geriatrics       อ.ทญ.ดร. มัทนา  เกษตระทัต 

 
 
  

09.00 – 10.00 Oral health care tips for pre-school  children      ผศ.ทญ.ดร. ออยทิพย  ชาญการคา 

10.00 – 11.00 Oral care for syndromic children       อ.ทญ.ดร. ปฏิมาพร  พึ่งชาญชัยกุล 

11.00 – 12.00 Pregnancy-to-toddler: “how to” for good teeth      ผศ.ทญ.ดร. วรรณกร  ศรีอาจ 

   อ.ทญ.ดร. ณัฐนันท  โกวิทวฒันา 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 15. 00  Update infection control        ทญ. ศศิธร  สุธนรักษ 

   รศ.ทญ. แพรวพัชร  ปจฉิมสวัสดิ ์

51 .00 – 16. 03  Principles of dento-facial infection: treatment and antibiotics    ผศ.(พิเศษ) ทญ. พัชรี  กัมพลานนท 

   รศ.นพ.ทพ. พิชัย  วิทยากิตตพิงษ

วันพุธที่ 14 มิถุนายน 2560 

วันศุกรที่ 16 มิถุนายน 2560 

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
กําหนดการประชุมวิชาการ คร้ังที่ 104 (1/2560) 

วันพุธ-พฤหัสบด-ีศุกร 14-15-16 มิถุนายน 2560 
ณ หองบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร ชั้น 22  

 โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ 

 

18 หนวย 

วันพฤหัสบดีที่ 15 มิถุนายน 2560 

ขอเชิญทันตแพทย์ทุกท่าน......เข้า
ร่วม

	 การอบรมการช่ว
ยชีวิตขัน้พื้นฐาน

ของบุคคลากรท
างการแพทย์

	 จัดโดย  ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับ คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต  สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

การอบรมประกอบด้วย

	 1 ฝึกอบรมการช่วยชีวิตท้ังในผู้ใหญ่และเด็กอายุ 1-12 ปี และในทารกอายุ หน่ึง	 	

	 เดือนถึงหน่ึงปี โดยใช้หุ่นหน่ึงตัวต่อสามคน

	 2 การฝึกใช้เครื่อง AED หนึ่งชุดต่อสามคม

	 3 การฝึกการช่วยผู้หมดสติ การกำ�จัด foreign body และ การทำ� Heimlich 		

	 maneuver

	 4 เวลาอบรม รอบละ 30 คน ใช้เวลาประมาณ 3.5 ชั่วโมงต่อรอบ

	 5 ผู้ที่ลงทะเบียนจะได้รับเอกสารเบื้องต้นให้ไปศึกษาก่อน

	 6 เมื่ออบรมเสร็จจะมีการสอบข้อเขียน และสอบปฏิบัติในหุ่น  ผู้ที่ผ่านการสอบ 	

	 จะได้รับประกาศนียบัตรจาก คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต 

	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 ผู้ที่สนใจเข้ารับการอบรม  จะต้องลงทะเบียนคู่กับการลงทะเบียนเข้า

ประชุมกลางปีของทันตแพทยสมาคม โดยมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม สำ�หรับสมาชิก

สมาคมท่านละ 1000 บาท และ 2000 บาท สำ�หรับผู้ที่ไม่ใช่สมาชิก

โดยไม่สามารถลงทะเบียนแยกเฉพาะการอบรมนี้ได้

           ในระหว่างวันที่ 14-16 มิถุนายน 2560 ณ ห้องโลตัส 1-4 ในงานประชุมวิชาการประจำ�ปีของทันตแพทยสมาคมฯ



         

 
 

 

 

 

 
 

 
 

08.45 – 09.00  พิธีเปดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ    ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา 

09.00 – 10.00 มอง case จัดฟนใหเปน...ดูวางายก็เจงได       รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน  เฉลิมรัตนโรจน 

10.00 – 11.00 เร่ืองแปลกๆ ของเหงือกและฟน        ศ.ทพ. พีรนิธ  กันตะบตุร 

11.00 – 12.00 Update in endodontic revascularization          ผศ.ทพ.ดร. ไพโรจน  หลนิศุวนนท 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 14. 03  Update: radiation practice in dentistry       รศ.ทพ.ดร. สุนทรา  พันธมีเกียรติ 

41 .30 – 15.30 Halitosis: เร่ืองไมหอมที่ไมควรมองขาม       ผศ.ทพ.ดร. ภัชรพล  สําเนียง 

15.30 – 61 . 03  รักษารากไมยาก..หากกระชับความคิด       ศ.คลินิก ทญ. สายสวาท  ทองสุพรรณ 

 
 
               

09.00 – 10.30 Medication for pain and anxiety control        อ.นพ. อติคุณ  ธนกิจ 

10. 03  – 12.00 Dental photography work flow and e-portfolio      รศ.ทพ. มนตรี  จันทรมังกร 

   อ.ทญ.ดร. อัญชลี  วัชรักษะ 

   ผศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์ 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 15.00 Tanawat’s success recipe: 8 secrets for better prosthodontic practice    อ.ทพ. ธนวัต  ฤทธิ์ขจร 

51 . 00  – 16. 03  Practical issues in dental geriatrics       อ.ทญ.ดร. มัทนา  เกษตระทัต 

 
 
  

09.00 – 10.00 Oral health care tips for pre-school  children      ผศ.ทญ.ดร. ออยทิพย  ชาญการคา 

10.00 – 11.00 Oral care for syndromic children       อ.ทญ.ดร. ปฏิมาพร  พึ่งชาญชัยกุล 

11.00 – 12.00 Pregnancy-to-toddler: “how to” for good teeth      ผศ.ทญ.ดร. วรรณกร  ศรีอาจ 

   อ.ทญ.ดร. ณัฐนันท  โกวิทวฒันา 

12.00 – 13.30 พักกลางวัน 

13.30 – 15. 00  Update infection control        ทญ. ศศิธร  สุธนรักษ 

   รศ.ทญ. แพรวพัชร  ปจฉิมสวัสดิ ์

51 .00 – 16. 03  Principles of dento-facial infection: treatment and antibiotics    ผศ.(พิเศษ) ทญ. พัชรี  กัมพลานนท 

   รศ.นพ.ทพ. พิชัย  วิทยากิตตพิงษ

วันพุธที ่14 มิถุนายน 2560 

วันศุกรที ่16 มิถุนายน 2560 

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
กําหนดการประชุมวิชาการ คร้ังที่ 104 (1/2560) 

วันพุธ-พฤหัสบด-ีศุกร 14-15-16 มิถุนายน 2560 
ณ หองบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร ชั้น 22  

 โรงแรมเซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ 

 

18 หนวย 

วันพฤหัสบดทีี่ 15 มิถุนายน 2560 

           ในระหว่างวันที่ 14-16 มิถุนายน 2560 ณ ห้องโลตัส 1-4 ในงานประชุมวิชาการประจำ�ปีของทันตแพทยสมาคมฯ



งานประชุมท่ีจัดร่วมกับทันตแพทยสมาคมฯ ปี 2560  

Theme : Potential malignant disorders and oral cancer 

Topic : Potential malignant disorders and oral cancer: current trend. Where are we now? 

Co-organizers:  The Dental Association of Thailand 

   Thai Society of Oral Diagnostic Sciences (TSODSc) 

   Oral Diseases Group of Thailand (ODGT) 

Date : 14 มิถนุายน 2560 

Venue : Lotuses 5-6, Centara Grand at CentralWorld, Bangkok. 

     Meeting Agenda 

Hours Activity Speaker (s) 

8.30 – 9.00 Registration  

 

9.00 – 9.15 

 

Opening ceremony 

 

ศ.ทญ.กอบกาญจน์ ทองประสม 

 

9.15 – 10.15 

 

 

 

 

10.15 – 10.30 

 

ระบาดวิทยาและการคดักรองรอยโรคท่ีมี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดมะเร็งและมะเร็งช่อง

ปาก (PMDs and oral cancer 

epidemiology and screening) 

 

Coffee break 

 

ศ.ทพ.ดร. อะนฆั เอ่ียมอรุณ 

 

 

10.30 – 11.15 

 

แนวทางการตรวจและคดักรองรอยโรคท่ีมี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดมะเร็งและมะเร็งช่อง

ปากในประเทศไทย (Screening guideline 

and system for PMDs and oral cancer in 

Thailand) 

 

ผศ.ทญ.ดร. กนกพร พะลงั 

ผศ.ทญ.ดร. ภทัราย ุแตบ่รรพกลุ 

รศ.ทญ.ดร. สริิบงัอร พิบลูนิยม โขวฑิรูกิจ 

 

11.15 – 12.00 

 

ถอดประสบการณ์ตรวจและคดักรองรอยโรค

ท่ีมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดมะเร็งและมะเร็ง

ช่องปาก : ร้อยเอ็ดโมเดล (Direct 

Experience in PMDs and oral cancer 

screening : Roi ed Model) 

 

ทพญ.นิรมล ลลีาอดิศร 

ทพญ.เยาวพา จนัทรบตุร 

ทีมงาน จงัหวดัร้อยเอ็ด 

12.00 – 13.00 -  
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Hours Activity Speaker (s) 

 

13.00 – 15.00 

 

 

 

15.00 – 15.10 

 

การดแูลผู้ ป่วยสหสาขาในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

(Multidisciplinary approach in patients 

with cancers) 

 

Coffee break 

 

ทีมแพทย์และทนัตแพทย์ 

โรงพยาบาล รามาธิบด ี

 

15.10 – 16.00 

 

การนําเสนอรายงานผู้ ป่วยท่ีนา่สนใจ ด้าน

การดแูลผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก 

 

ทีมวิทยากร (3 cases) 

รศ.ทญ.ดร. สริิบงัอร พิบลูนิยม โขวฑิรูกิจ 

(cancer/PMD) 

ทญ. อรพินท์ โชคชยัธรรม (cancer)  

ทพญ.เยาวพา จนัทรบตุร 

 

16.00 – 16.15 Closing ceremony รศ.ทพ.ดร. สรสณัห์ รังสยิานนท์ 

 

16.15 – 17.00 

 

ประชมุคณะกรรมการชมรมฯ 

 

 

 

ผู้ดาํเนินรายการ:  รศ.ทพ.ดร. สรสัณห์ รังสิยานนท์ และ ผศ.ทพ.ดร. ชาญวิทย์ ประพณิจาํรูญ 

 

ทนัตแพทยสมาคมฯรับลงทะเบียน (เป็นการลงทะเบียนของทนัตแพทยสมาคมฯตามปกติ) ผู้ท่ีเข้าร่วม

ประชุมต้องลงทะเบียนการประชุมของทันตแพทยสมาคมฯ ไม่มีการลงทะเบียนของชมรมฯ 

ต่างหาก 
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THE BEST CLINICAL SOFTWARE 
IN THE BUSINESS
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3 IN 1 DIGITAL SYSTEM
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Quality of Dental Unit Chair Mount : Elegant
Comfortable Reliable, Multi-functional 
New design and Practical

Adjustable Operating Light
Sensor operating  Light with light intensity 
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adjustment to provide user easy to control 
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Lumbar support can swing to 360
Adjustable height by ring under
the seat. Footrest for assistant stool.

Multi-Functional 
Foot Controller
- Dry cutting function
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- Able to Adjust Chair Positions
- When Hi-Speed Handpiece operates
  the chair to stop

- Hi -Power Suction
- Saliva Ejector
- 3-way Syringe
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Air Turbine Handpiece

Super Dynamic Charger

Touching your heart

II
EXPERIENCE A WHOLE NEW 
LEVEL OF COMFORT.

MADE IN JAPAN 

VERSATILITY AT ITS VERY BEST 

Silent Power Turbines
Powerful yet particularly silent instruments for
multiple irrigation with separate nozzles, LED Lighing
and button - operated release for bur changeover

Hygiene : Alway our best defence
Extensive  ltration surface area on the double
elters ensures maximum efficiency and reduces emptying frequency.
Independent  lter selection is available as an optional function.

SC Scalers
Indicated for supragingival prophylaxis of the periodontal
type and for the preparation of small cavities and in endodontic
root canal cleaning techniques. Power levels are shown on the display.

Venus Plus
Light intensity from 8,000 to 35,000 Lux
Potentiometer and soft-start device
Colour temperature : 4,900 K
3 - axis rotation

Power Pedal Foot Control

VERSTILITY AT ITS VERY BEST

Foot controls also allow users to
operate the Chip Air and Chip Water
functions that trigger an air or water
jet to the instrument

Distributor
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พระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหม่

ศาสตราจารย์พิเศษ พลโท ทันตแพทย์ พิศาล  เทพสิทธา

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ที่ออกมาใช้บังคับแล้วก่อนหน้านี ้มีอยู่จ�ำนวน 3 ฉบับ คือ

	 1.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

	 2.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2547

	 3.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่3) พ.ศ. 2555

	 นอกจากนีย้งัมกีฎกระทรวงสาธารณสขุ และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงออกตามความในพระราชบญัญตัดิงักล่าว ออก

มาใช้บังคับอีกด้วย

	    พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท�ำร่างพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่ .) พ.ศ. .... 

เสนอต่อคณะรฐัมนตรี และคณะรฐัมนตรใีนการประชมุเมือ่วนัที่ 3 พฤษภาคม 2559 ได้มมีตเิหน็ชอบและให้เสนอร่างพระราชบัญญัตฯิ 

ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณา  ซึ่งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อ 29 กันยายน 2559  ได้มีมติเห็นสมควรให้ประกาศ

ใช้เป็นกฎหมาย และได้ส่งร่างพระราชบัญญัติฯ มาเพื่อเสนอนายกรัฐมนตรี น�ำร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายเพื่อ

ประกาศใช้บังคับเป็นกฎหมายต่อไปนั้น

	 บัดนี้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559  ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเรียบร้อยแล้ว   เมื่อวันที ่20 

ธันวาคม 2559  ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เป็นต้นไป โดยในพระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหม่นี้มีทั้งการ

ยกเลิกบทบัญญัติบางมาตราในกฎหมายสถานพยาบาล ฉบับก่อนหน้านั้น  และการเพิ่มบทบัญญัติใหม่บางมาตรามาใช้บังคับอีกด้วย

จึงกล่าวได้ว่า ตั้งแต่ ปี 2560 เป็นต้นไป มีพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ใช้บังคับรวม 4 ฉบับ คือ

	 1.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

	 2.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2547

	 3.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่3) พ.ศ. 2555

	 4.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2559

	 นอกจากนี้ยังจะมีกฎกระทรวง และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติ ฉบับที่ 4 ดังกล่าว  

ออกมาใช้บังคับอีกในอนาคตอันใกล้นี้อีกด้วย

	 กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล เป็นกฎหมายอาญา  เพราะหากผูใ้ดฝ่าฝืนบทบญัญติัใด อาจจะต้องรบัโทษ จ�ำคกุ หรอืปรบั 

หรือทั้งจ�ำคุกและปรับ รวมทั้งถูกริบทรัพย์สินที่ใช้ในการกระท�ำความผิดด้วยก็ได ้ และในกรณีที่จะต้องได้รับโทษจ�ำคุก ปรับ หรือ

ริบทรัพย์  ผู้กระท�ำความผิด หรือจ�ำเลย จะต้องถูกพนักงานอัยการฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรม  โดยศาลจะเป็นผู้พิจารณาพิพากษาคดีนั้น 

โดยค�ำพิพากษาที่เกิดขึ้น จะอยู่ในดุลยพินิจของศาลว่า จะให้ยกฟ้องหรือลงโทษอย่างใดมากน้อยเพียงใด ตามขอบเขตที่บัญญัติไว้ใน

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ฉบับนั้นๆ ที่ใช้บังคับอยู่

	 บทความนี้จะเน้นให้ทราบว่า พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559  เป็นพระราชบัญญัติที่ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม ไม่ว่าจะเป็นเจ้าของคลินิกทันตกรรม (ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล)  ผู้ด�ำเนินการ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  ควรจะต้อง

ให้ความสนใจ ติดตาม และต้องปฏิบัติตามกฎหมาย กฎกระทรวง และประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว



บทนิยามค�ำ

      “สถานพยาบาล” ต้องพร้อมด้วยองค์ประกอบ ต่อไปนี้

	 1. ต้องเป็นสถานที่ หรือยานพาหนะ

	 2. จัดไว้เพื่อ

	 2.1  การประกอบโรคศิลปะ

	 2.2  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 2.3  การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์

	 2.4  การประกอบวิชาชีพทันตกรรม

	 2.5  การประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด

	 2.6  การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์

	 2.7  การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

	 2.8  การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต ์หรือ

	 2.9  การประกอบวิชาชีพการแพทย์ และการสาธารณสุขอื่น ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น

	 3. โดยกระท�ำเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนหรือไม่

	 “ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ์  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม   ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม   ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด   ผู้ประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย์และสาธารณสขุอืน่ตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้  และให้หมายรวมถงึบคุคลตามมาตรา 31 แห่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพทัศนมาตร และผู้ประกอบวิชาชีพไคโรแพคติกส์

	 “ผู้อนุญาต” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย

การบังคับใช้ของกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

	 พระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับนี ้ ยังคงมิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลซึ่งด�ำเนินการโดย กระทรวง ทบวง กรม องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่น ซึ่งรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนด (เป็นไปตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง แห่งกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล)

	 แต่สถานพยาบาลที่ได้รับการยกเว้นดังกล่าว ต้องมีลักษณะของสถานพยาบาล และมาตรฐานตามหลักเกณฑ ์วิธีการ และ

เงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสถานพยาบาล  เว้นแต่สถานพยาบาลที่

ผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานซึ่งผู้อนุญาตก�ำหนด (มาตรา 5 วรรคสอง แห่งกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล) เพื่อประโยชน์

แห่งการคุม้ครองผูบ้รโิภคระบบบรกิารสขุภาพ ให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ  โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสถานพยาบาล  

แจ้งให้สถานพยาบาลตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง  ซึ่งไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามมาตรา 5 วรรคสอง ด�ำเนินการ

ปรับปรุงหรือแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 คณะกรรมการสถานพยาบาล : องค์ประกอบและวาระการด�ำรงต�ำแหน่ง

	 องค์ประกอบ ประกอบด้วย ปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็น ประธานกรรมการ  อธบิดหีรอืหวัหน้าส่วนราชการทีเ่รยีกช่ืออย่าง

อืน่ทีม่ฐีานะเป็นกรมทกุกรมในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ผูแ้ทนกระทรวงกลาโหม  ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย  ผู้แทนส�ำนกังานคณะ

กรรมการกฤษฎีกา   ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค   และผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน)  เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากบุคคล ดังต่อไปนี้

(1)   ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 2 คน และผู้ประกอบ

วิชาชีพ  โดยค�ำแนะน�ำของสภาวิชาชีพ ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามกฎหมายเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพนั้น จ�ำนวน 6 คน 

ได้แก่ ผู้แทนแพทยสภา  ผู้แทนการพยาบาล  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม  ผู้แทนทันตแพทยสภา สภาวิชาชีพละ 1 คน  
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และผู้แทนสภาวิชาชีพอื่น เลือกกันเองจ�ำนวน 2 คน  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศก�ำหนด

(2)  ผูท้รงคุณวุฒิอ่ืน จ�ำนวน 5 คน ซึง่ในจ�ำนวนนี ้จะต้องแต่งต้ังจากผูด้�ำเนนิการ 2 คน  คณบดคีณะแพทยศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษา 

1 คน  ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน และผู้แทนองค์กรเอกชน ที่ด�ำเนินกิจกรรมทางด้านคุ้มครองผู้บริโภค 1 คน  ทั้งนี้

ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข ทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�ำหนดให้รองอธบิด ีซ่ึงอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาลและการประกบบโรคศิลปะ   กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ เป็นกรรมการ และผู้ช่วยเลขานุการ

	 วาระการด�ำรงต�ำแหน่ง  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ มีวาระการด�ำรงต�ำแหน่ง คราวละ 3 ปี  กรรมการซึ่งพ้นจากต�ำแหน่งตาม

วาระ  อาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ แต่จะด�ำรงต�ำแหน่งติดต่อกันเกิน 2 วาระไม่ได้

คณะกรรมการสถานพยาบาล : หน้าที่

	 คณะกรรมการสถานพยาบาล มีหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษา ให้ความเห็นและให้ค�ำแนะน�ำ  แก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

หรือผู้อนุญาต ในเรื่องดังต่อไปนี้

(1)  การออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

(2)  การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การด�ำเนินการสถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล หรือการเพิกถอนใบอนุญาต

(3)  การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล

(4)  การควบคุม หรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการด�ำเนินการสถานพยาบาล

(5)  การก�ำหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ที่ได้รับการยกเว้น ตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และการ

แจ้งให้ด�ำเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสถานพยาบาลดังกล่าว

(6)  การก�ำหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน โรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ตาม

กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือสาธารณภัย ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ซ่ึงผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล และการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินการในกรณีเช่นว่านั้น

(7)  เรื่องอื่นๆ ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้อนุญาตมอบหมาย

การจัดให้มีการศึกษา การฝึกอบรม การวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล

	 มาตรา 14/1 บัญญัติว่า สถานพยาบาลอาจจัดให้มีการศึกษา การฝึกอบรม การวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือการ

ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานของรฐั รฐัวิสาหกจิ หรือองค์กรเอกชน ในการถ่ายทอดเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมทีเ่กีย่วกบั การประกอบ

โรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ทั้งนี้

ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

	 บทบัญญัตินี้ถูกก�ำหนดขึ้นใหม่ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2559  โดยที่รายละเอียดต่างๆ จะก�ำหนด

ในกฎกระทรวงที่มีขึ้นในโอกาสต่อไป

การประกอบกิจการสถานพยาบาล

	 การประกอบกิจการสถานพยาบาล จะต้องได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลจากผู้อนุญาต  ผู้ใดฝ่าฝืน ต้อง

โทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลด้วยก็ได้  ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 16 และมาตรา 57 แห่งกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  โดยได้แก้ไขเพิ่มโทษจ�ำคุก

จาก 3 ปี เป็น 5 ปี และโทษปรับเพิ่มจาก 60,000 บาท เป็น 100,000 บาท
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การด�ำเนินการสถานพยาบาล

	 การด�ำเนินการสถานพยาบาล ต้องได้รับใบอนุญาตให้ด�ำเนินการสถานพยาบาลจากผู้อนุญาต  

	 การด�ำเนนิการสถานพยาบาล โดยมไิด้รบัอนญุาต ต้องได้รับโทษจ�ำคกุไม่เกนิ 5 ปี หรอืปรบัไม่เกนิ 100,000 บาท หรอืท้ังจ�ำท้ัง

ปรบั และศาลจะสัง่รบิบรรดาสิง่ของทีใ่ช้ในการประกอบกจิการสถานพยาบาลด้วยกไ็ด้  ทัง้นีเ้ป็นไปตามมาตรา 24 และมาตรา 57 แห่ง

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  โดยได้แก้ไขเพิม่โทษจ�ำคกุจาก 3 ปี เป็น 5 ปี และโทษปรบัเพิม่จาก 60,000 บาท เป็น 100,000 บาท

การออกใบอนุญาตให้ด�ำเนินการสถานพยาบาลของผู้อนุญาต

	 ในการพจิารณาออกใบอนญุาตให้ด�ำเนนิการสถานพยาบาลของผู้อนญุาต  ผูข้อรับใบอนญุาตให้ด�ำเนนิการสถานพยาบาล จะ

ต้องมีคุณสมบัต ิคือ  

1. เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ แต่บุคคลเช่นว่านั้นจะได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ด�ำเนินตามประเภทใด หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางการ

แพทย์ใด ให้เป็นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

2. ในกรณทีีเ่ป็นสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่ได้รบัผูป่้วยไว้ค้างคนื ต้องไม่เป็นผูด้�ำเนนิการอยูก่่อนแล้ว 2 แห่ง  แต่ในกรณทีีเ่ป็นผูด้�ำเนนิ

การสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้ว 1 แห่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง

คืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้

3. เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด

ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 25 แห่งกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

มาตรา 32  ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดต่อไปนี้ ไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานพยาบาลนั้น คือ

1. ชื่อสถานพยาบาล

2. รายการเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

3. อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น และสิทธิของผู้ป่วยที่สถานพยาบาลต้อง

แสดงตามมาตรา 33 วรรคหนึ่ง

	 การแสดงรายละเอียดตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง  (มาตรา 32)

หากฝ่าฝืน ถูกปรับไม่เกิน 10,000 บาท  (มาตรา 59)

มาตรา 33  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสถานพยาบาล มีอ�ำนาจประกาศ ก�ำหนด ชนิด

หรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ ์การบริการทางการแพทย ์หรือการบริการอื่นของสถานพยาบาล และสิทธิของ

ผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาต จะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3)

ผู้รับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย ์ หรือค่าบริการ

อื่นเกินอัตราที่ได้แสดงไว้มิได ้และต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยตามสิทธิที่ได้แสดงไว้

ผู้ฝ่าฝืนตามมาตรา 33 วรรคสองข้างต้น ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ เพิ่มโทษจ�ำ

คุกไม่เกิน 1 ปี กฎหมายเดิมมีแต่โทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท อย่างเดียว

การประกาศก�ำหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 มาตรา 33/1 บญัญตัว่ิา “เพือ่ประโยชน์ในการคุม้ครองสขุภาพประชาชน รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ  โดยค�ำแนะน�ำ

ของคณะกรรมการสถานพยาบาล  มอี�ำนาจประกาศก�ำหนดผูป่้วยฉกุเฉนิ ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉนิ  โรคตดิต่ออันตราย  

โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั หรอืโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรอืสาธารณภยั ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภยั  ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลโดยฉกุเฉนิจากสถานพยาบาล ตามมาตรา 36”
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หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ด�ำเนินการ

	 มาตรา 34  ให้ผู้ด�ำเนินการ มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้

1. ควบคุมและดูแลมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพผิดไปจากสาขา ชั้น หรือแผน ที่ผู้รับอนุญาตได้แจ้งไว้ใน

การขอรบัใบอนญุาต หรอืมใิห้บคุคลอืน่ซึง่มใิช่เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพท�ำการประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล  ถ้าฝ่าฝืนต้องโทษจ�ำ

คุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

2. ควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของตน  ถ้าฝ่าฝืน 

ต้องโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

3. ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกินจ�ำนวนเตียงตามที่ก�ำหนดไว้ในใบอนุญาต เว้นแต่กรณีฉุกเฉิน ซึ่งหากไม่รับไว้อาจ

เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย หากฝ่าฝืนต้องโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท

4. ควบคุมและดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย ปลอดภัย และมีลักษณะอันเหมาะสมแก่การใช้เป็นสถานพยาบาล หากฝ่าฝืน

ต้องโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท

หน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกันของผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการ

	 มาตรา 36  ผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการของสถานพยาบาล มีหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกัน   โดยต้องควบคุมและ

ดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วย ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา 

33/1   ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและ

ตามประเภทของสถานพยาบาลนั้นๆ 

	 เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ในการด�ำเนนิการตามวรรคหนึง่  ให้สถานพยาบาลมหีน้าทีร่ะดมทรพัยากรและมส่ีวนร่วมในการช่วย

เหลือ เยียวยา หรือด�ำเนินการตามความเหมาะสมและความจ�ำเป็น

	 การด�ำเนนิการตามวรรคหนึง่และวรรคสอง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีรั่ฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศก�ำหนด  โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสถานพยาบาล

	 เมื่อให้การช่วยเหลือเยียวยา แก่ผู้ป่วยตามวรรคหนึ่งแล้ว ถ้ามีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อ หรือผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปรับการ

รกัษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลอืน่  ผูร้บัอนญุาตและผูด้�ำเนนิการต้องจัดการให้มกีารจัดส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอืน่ตามความเหมาะ

สม ทัง้นี ้ตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนด  โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ

สถานพยาบาล

	 ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการตามวรรคหนึง่ วรรคสอง และวรรคสี ่ให้เป็นไปตาม หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะรฐัมนตรี

ก�ำหนด

การโฆษณาสถานพยาบาล  มีบทบัญญัติดังนี้

	 1. มาตรา 38 วรรคหนึง่ ได้บญัญตัเิกีย่วกบัการโฆษณาสถานพยาบาล ไว้ดงันี ้“ผูใ้ดประสงค์จะโฆษณาหรอืประกาศด้วย

ประการใดๆ เกีย่วกบัการประกอบกจิการของสถานพยาบาล  นอกจากช่ือ และทีต้ั่งของสถานพยาบาลตามทีป่รากฏในใบอนญุาต  

ต้องได้รับอนุมัติ ข้อความ เสียง หรือภาพ ที่ใช้ในการโฆษณาหรือประกาศจากผู้อนุญาต  ทั้งนี้ ให้เป็นตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

เงื่อนไข และคา่ใช้จา่ยที่ผู้อนุญาตประกาศก�ำหนด”

	 2. มาตรา 38 วรรคสอง บัญญัติว่า “การโฆษณา หรือประกาศด้วยประการใดๆ ซึ่ง ช่ือ ที่ต้ังหรือกิจการของสถาน

พยาบาล  หรือคุณวุฒิ หรือความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล เพื่อชักชวนให้มีผู้มาขอรับบริการจากสถาน

พยาบาล  โดยใช้ข้อความ เสียง หรือภาพอันเป็นเท็จ หรือโอ้อวดเกินความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระส�ำคัญ 

เกี่ยวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล จะกระท�ำมิได้”

	 3. ค่าใช้จ่ายที่ได้รับตามข้อ 1 ให้น�ำส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน
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บทก�ำหนดโทษ การโฆษณาสถานพยาบาล

	 1. ผู้ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท  และให้ปรับอีกวันละไม่เกิน 10,000 บาท  

นับแต่วันที่ฝ่าฝืนค�ำสั่งที่ให้ระงับการโฆษณาหรือประกาศ  ทั้งนี้จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกล่าว

	 2. ผู้ที่ฝ่าฝืนมาตรา 38 วรรคสอง ต้องโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และให้ปรับวัน

ละไม่เกิน 10,000 บาท  นับแต่วันที่ฝ่าฝืนค�ำสั่งที่ให้ระงับการโฆษณาหรือประกาศ  ทั้งนี้จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดัง

กล่าว

	 มาตรา 24  ของพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2559  ได้บญัญติัให้ ผูรั้บอนญุาต หรือผู้ด�ำเนนิการ ซึง่โฆษณา 

หรือประกาศด้วยประการใดๆ  เกี่ยวกับสถานพยาบาลอยู่ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (21 ธันวาคม 2559)  ต้องขออนุมัติการ

โฆษณาหรือประกาศ ต่อผู้อนุญาตภายใน 90 วัน  นับแตว่ันที่ประกาศที่ออกตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ และเมื่อได้ยื่นค�ำขออนุมัติแล้ว ให้ด�ำเนินการต่อไปได้ จนกว่าจะ

ได้รับแจ้งจากผู้อนุญาต

กรณีที่ผู้กระท�ำความผิดเป็นนิติบุคคล

	 มาตรา 74  บัญญัติว่า “ในกรณีที่ผู้กระท�ำความผิดเป็นนิติบุคคล  ถ้าการกระท�ำความผิดของนิติบุคคล เกิดจากการสั่งการ 

หรือการกระท�ำของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือบุคคลใด ซึ่งรับผิดชอบในการด�ำเนินงานของนิติบุคคลนั้น   หรือในกรณีที่บุคคลดัง

กล่าว มีหน้าทีต้่องสัง่การหรอืกระท�ำการและละเว้นไม่สัง่การ หรอืไม่กระท�ำการ จนเป็นเหตุให้นติิบคุคลนัน้กระท�ำความผดิ  ผูน้ัน้ต้อง

รับโทษตามที่บทบัญญัติไว้ส�ำหรับความผิดนั้นๆ ด้วย”

	 มาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 บัญญัติว่า “บรรดากฎกระทรวงหรือประกาศที่ออก

ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ท่ีใช้บังคบัอยูใ่นวนัก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญตันิีใ้ช้บงัคบั ให้ยงัคงใช้บงัคบัต่อไปเพยีงเท่า

ที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541   ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ จนกว่าจะมีกฎกระทรวงหรือ

ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ”

	 การด�ำเนนิการออกกฎกระทรวงหรอืประกาศตามวรรคหนึง่ ให้ด�ำเนนิการให้แล้วเสรจ็ภายใน 1 ปี  นบัแต่วนัทีพ่ระราชบญัญตัิ

นีใ้ช้บงัคบั  หากไม่สามารถด�ำเนนิการได้ให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ รายงานเหตผุลทีไ่ม่อาจด�ำเนนิการได้ต่อคณะรฐัมนตรี

เพื่อทราบ

กรณีตัวอย่างการโฆษณาสถานพยาบาลที่ฝ่าฝืนกฎหมายสถานพยาบาลเดิม

	 กรณีศึกษานี้เป็นกรณีการโฆษณาสถานพยาบาลของคลินิกทันตกรรมเอกชนแห่งหนึ่งในต่างจังหวัด ที่ถูกกล่าวหาว่ากระท�ำ

ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 38   โดยผู้ป่วยร้องเรียนที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขว่า ตนได้รับบริการจัดฟันที่คลินิกทันตกรรมแห่งนี้  โดยคลินิกได้มีการติดป้ายหน้าคลินิกมีข้อความ ระบุว่า “จัดฟัน รักษา

เหงือก โดยทันตแพทย์เฉพาะสาขา” ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับบริการจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นตรวจสอบ   ผลปรากฏว่า

ทันตแพทย์ที่คลินิกแห่งนี้ที่ได้มีการโฆษณาดังกล่าว  มิได้มีหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรว่าเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญจากทันต

แพทยสภาแต่อย่างใด  ส�ำนกังานสาธารณสขุแห่งนัน้ จงึได้ด�ำเนนิการเปรยีบเทยีบปรบั ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

มาตรา 38  โทษตามมาตรา 68 เป็นจ�ำนวนเงิน 5,000 บาท  แก่ทันตแพทย์ซึ่งเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล  โดยผู้ด�ำเนินการสถาน

พยาบาลให้การรับสารภาพว่า กระท�ำความผิดดังกล่าวจริง และได้น�ำเงินจ�ำนวนดังกล่าวช�ำระครบทั้งจ�ำนวนแล้ว  และจะได้ปรับปรุง

แก้ไขการกระท�ำอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้องต่อไป
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อัลจิเนต: วัสดุพิมพ์ปากชนิดไฮโดรคอลลอยด์ชนิดปฏิกิริยาไม่คืนกลับ

(Alginate: irreversible hydrocolloid impression materials)

อ.ทพ.ดร.ณัฐวุฒิ   คุตตะเทพ

	 วัสดุพิมพ์ปากชนิดอัลจิเนต เป็นวัสดุที่เป็นที่นิยมในการใช้งาน เนื่องจากวัสดุชนิดนี้ ใช้ง่าย ผู้ป่วยรู้สึกสบาย และมีราคา

ถูกเมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุพิมพ์ปากชนิดอื่น รวมไป อุปกรณ์ในการผสมไม่ยุ่งยาก     อัลจิเนตจัดเป็นวัสดุพิมพ์ปากในกลุ่มไฮโดร

คอลลอยด์ (hydrocolloid) ที่ผลิตขึ้นโดยการสกัด กรดอัลจินิก (alginic acid: anhydro-ß-d-mannuronic acid) จากสาหร่าย

สีน�้ำตาล  และเป็นวัสดุพิมพ์ปากชนิดที่ เมื่อเกิดปฏิกิริยาเคมีแล้ว ไม่สามารถคืนกลับได้ (irreversible) 

ส่วนประกอบและปฏิกิริยาเคมีของอัลจิเนต

	 ส่วนประกอบส�ำคัญ องค์ประกอบ หน้าที่ขององค์ประกอบ รวมถึงมวลเปอร์เซนต์ของอัลจิเนตแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1. ส่วนประกอบและหน้าที่ขององค์ประกอบต่างๆ ในวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต

 

องค์ประกอบ	 สารเคมี	 	 	 	 	 	 หน้าที่	 	 	 	 	 มวล%

 Soluble		 Potassium/Sodium	 เป็นองค์ประกอบหลัก เมื่อเกลืออัลจิเนตสัมผัสกับน�ำ้ ส่วนผสมจะ	 	 15

 alginate		 alginate		 	 เกิดโครงสร้างชนิด “โซล (Sol)” ซึ่งมีความหนืด (viscous)	 	 	

 Reactor		 Calcium sulfate	 	 ให้ประจุแคลเซียมและแลกเปลี่ยนกับประจุโปแตสเซียมของโปแตส	 	 16

	 	 	 	 	 เซียมอัลจิเนตและแข็งตัว “เจล (gel)”	 	 	 	 	

 Filler	 	 1. Diatomaceous earth	 เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ลดการบิดเบี้ยวของอัลจิเนตขณะแข็งตัว ท�ำ	 	 60

 particles	 	 	 	 ให้ได้รอยพิมพ์ที่เรียบและไม่เหนียว นอกจากนี้ยังช่วยเป็นโครงร่าง

	 	 	 	 	 ในการแข็งตัวของอัลจิเนต

	 	 2. Zinc oxide	 	 ช่วยปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพของอัลจิเนต และมีส่วนช่วยใน	 	 4

	 	 	 	 	 การควบคุมการแข็งตัวของอัลจิเนต	

 Accelerator	 Potassium 	 	 ฟลูออไรด์จาก Potassium titanium fluoride ช่วยเร่งการแข็งตัว	 	 3

	 	 titanium fluoride		 ของวัสดุเทแบบเพื่อให้ได้พื้นผิวแบบหล่อมีความแน่นและแข็ง	

 Retarder	 Sodium phosphate	 ใช้ควบคุมระยะเวลาในการแข็งตัว	 	 	 	 	 2

		

 Dustless	 Glycerine	 	 ช่วยลดการฟุ้งกระจายของผงอัลจิเนต	 	 	              	 N/A

 ดัดแปลงจาก Anusavice. Phillips’Science of dental materials. 11th ed. Saunders. St. Louis. USA

	

บทความสำ�หรับหน่วยกิจการศึกษาต่อเนื่อง ( Article for Continuing Education Credits )
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ข้อแนะน�ำในการใช้วัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต 

1. การผสม: ตวงส่วนผงและน�ำ้ให้ได้ตามสดัส่วนทีบ่รษิทัผูผ้ลติแนะน�ำ เท

ส่วนน�้ำลงบนถ้วยผสมที่สะอาดผสมด้วยพายผสมที่สะอาด ควรแยกถ้วย

ผสมทีใ่ช้ผสมปนูและผสมอัลจเินต เนือ่งจากปนูทีห่ลงเหลอือยูส่ามารถเร่ง

การแขง็ตวัของอลัจเินต หลงัจากนัน้จงึใส่ส่วนผงอลัจเินตลงในน�ำ้เพือ่ช่วย

ให้ส่วนผงเปียกน�้ำอย่างทั่วถึง วิธีผสมให้ใช้พายกดแนบกับด้านข้างของ

ถ้วยผสมและบิดพายผสมให้เคลื่อนที่เป็นลักษณะคล้ายเลข “8” เพื่อให้

เนื้อวัสดุเป็นเรียบเนียนเป็นเนื้อเดียวกัน ระยะเวลาในการผสมอยู่ในช่วง 

45 วินาทีถึง 1 นาที

2. การควบคมุการแขง็ตวั: ระยะเวลาในการแข็งตวัของอลัจเินตขึน้อยูก่บั

ส่วนผสมที่บริษัทผู้ผลิต แบ่งเป็นชนิดแข็งตัวเร็ว (1.5 – 3 นาที) และแข็ง

ตัวปกติ (3 – 4.5 นาที) นอกจากการเลือกชนิดของอัลจิเนตตามระยะ

เวลาในการแขง็ตวัของอลัจเินตแล้ว ทนัตแพทย์สามารถควบคมุระยะเวลา

ในการแขง็ตวัโดยควบคมุอณุหภมูขิองน�ำ้ทีใ่ช้ผสม น�ำ้ผสมทีอ่ณุหภมูห้ิอง 

(25˚C) ระยะเวลาในการแข็งตัวประมาณ 2 นาท ี ในขณะที่อุณหภูมิน�้ำ

จากตู้เย็น (4˚C) ระยะเวลาในการแข็งตัวประมาณ 4 นาที (Courtesy of 

Cresson.) การควบคุมการแข็งตัวโดยเปลี่ยนสัดส่วนระหว่างผงและน�้ำ

ไม่แนะน�ำให้ใช ้เนื่องจากส่งผลต่อคุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุ

3. การสร้างรอยพิมพ์: วัสดอุลัจเินตควรทีจ่ะผสมให้ได้ความหนดืทีเ่หมาะ

สมก่อนทีจ่ะท�ำการพมิพ์ปาก ในกรณทีีเ่หลวเกนิไปควรผสมใหม่เนือ่งจาก

วสัดทุีเ่หลวเกนิไปมผีลท�ำให้ผูป่้วยอาเจยีนได้ง่าย แนะน�ำให้เลอืกถาดพมิพ์

ปากชนิด perforate หรือชนิด rim-lock ร่วมกับกาวยึดอัลจิเนต ขนาด

ของถาดพมิพ์ปากควรมรีะยะห่างระหว่างเนือ้เยือ่ทีพ่มิพ์อย่างน้อย 3 มม. 

เพือ่ให้ได้รอยพมิพ์ทีม่คีวามแขง็แรงเพยีงพอในการเทแบบต่อไป หลงัจาก

วสัดเุข้าสู่ช่วงเจลแล้วควรทิง้ระยะเวลาก่อนน�ำรอยพมิพ์ออกจากช่องปาก

อย่างน้อย 3 นาท ีเน่ืองจากมคีวามสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แรงของวสัดุ

พมิพ์ปากและระยะเวลาทีท่ิง้ไว้หลังระยะเจล ในกรณทีีท่ิง้วสัดพุมิพ์ในช่อง

ปากเกินกว่า 3 นาที ไม่มีผลต่อความแข็งแรงของเนื้อวัสดุพิมพ์ปาก อีก

ทั้งยังส่งผลถึงการบิดเบี้ยวของวัสดุพิมพ์ปากด้วย  นอกจากนี้การน�ำรอย

พิมพ์ปากออกควรท�ำด้วยความรวดเร็วเพื่อลดการบิดเบี้ยวของวัสดุพิมพ์

ปาก

4. คุณสมบตัทิางกายภาพของอลัจเินต: ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อความแขง็แรง 

(Strength) ของรอยพิมพ์คอื สัดส่วนของส่วนผงและปรมิาณน�ำ้ทีใ่ช้ และ

ลักษณะเนื้อวัสดุพิมพ์ก่อนพิมพ์ ถ้าใช้สัดส่วนระหว่างส่วนผงและน�ำ้ที่ไม่

เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ จะส่งผลต่อความแขง็แรงและความ

ยืดหยุ่น (elastic) ของเจล นอกจากนี้การผสมที่ไม่เป็นเนื้อเดียวกันหรือ

ผสมนานเกินไปก็ส่งผลถึงโครงสร้างของอัลจิเนตเจล 

	 ส�ำหรับความแม่นย�ำ (accuracy) ของอัลจิเนต ไม่แนะน�ำให้ใช้

อัลจิเนตในการพิมพ์ชิ้นงานที่ต้องการรายละเอียดมากเมื่อเปรียบเทียบ

กับวัสดุพิมพ์ปากชนิดอีลาสโตเมอร์ บริษัทผู้ผลิตได้ลองทดสอบความ

แม่นย�ำของรอยพมิพ์อลัจเินตโดยเพิม่สดัส่วนระหว่างผงและน�ำ้ ผลปรากฏ

ว่านอกจากไม่สามารถลดการบดิเบีย้วของรอยพมิพ์แล้ว ยังส่งผลถงึความ

ขรุขระ (roughness) ของผิววัสดุ

	 ปฏิกิริยาเคมีของวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาระหว่างอัลจิเนตชนิดละลายน�้ำ  (soluble alginate) และแคลเซียมซัลเฟต 

โดยประจุแคลเซียมจะเข้าไปทดแทนประจุโซเดียมหรือประจุโปแตสเซียม ก่อเกิดโครงสร้างโพลิเมอร ์(polymer network) หรือโครงสร้างเครือข่าย

เชือ่มโยง (cross-linked complex) เนือ่งจากปฏกิริยิาการเกดิแคลเซยีมอลัจเินตเกดิขึน้เรว็มาก บรษิทัผู้ผลติจงึใส่โซเดยีมฟอสเฟตด้วยเพือ่ช่วยชะลอ

การเกิดแคลเซียมอัลจิเนต (retarder) ดังสมการที ่1 และ 2 ตามล�ำดับ

	 	 2Na3PO4 + 3CaSO4                Ca3(PO4)2 + 3Na2SO4	 	 	 	 	 	 (1)

	 	 K2nAlg + nCaSO4	 	 nK2SO4 + CanAlg	 	 	 	 	 	 (2)

23



5. การท�ำปลอดเชือ้รอยพิมพ์: The Center for Disease Control แนะน�ำ

ให้ท�ำปลอดเชื้อรอยพิมพ์ปากชนิดอัลจิเนตด้วย 1 – 10 vol%  

household bleach ในน�้ำสะอาด หรือ Iodophors หรือกลุ ่ม  

synthetic phenol โดยหลังจากน�ำวัสดุพิมพ์ปากออกจากปากแล้ว ให้

ล้างน�ำ้ให้ทัว่ สเปรย์ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ห่อด้วยกระดาษชบุน�ำ้ยาฆ่าเชือ้และ

ห่อในถงุพลาสตดินาน 10 นาที  ก่อนเทแบบให้ล้างและสะบัดน�ำ้ส่วนเกนิ

ออกจากพื้นผิว  นอกจากนี้ยังมีค�ำแนะน�ำให้แช่วัสดุพิมพ์ปากในน�้ำยาฆ่า

เชื้อได้ตามค�ำแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิต แต่ไม่ควรเกิน 10 นาที

6. เสถียรภาพของมิติรอยพิมพ์: หลังจากน�ำวัสดุพิมพ์ปากออกจากช่อง

ปาก การเปลีย่นแปลงมติขิองวสัดพุมิพ์เกดิขึน้ได้ทัง้ในกรณทีีม่กีารสูญเสีย

น�้ำออกจากพื้นผิว (Syneresis) ในขณะที่ทิ้งรอยพิมพ์ในอากาศ และใน

กรณีที่มีการดูดน�ำ้เข้าพื้นผิว (Imbibition) จากการดูดน�ำ้เข้าไป ดังนั้นจึง

แนะให้ทิง้รอยพมิพ์ในอากาศให้น้อยทีส่ดุ และควรเกบ็รอยพมิพ์ในระบบ

เก็บความชื้นสัมพัทธ์ 100% นอกจากนี้อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไปจากใน

ช่องปาก อณุหภมูใินการเกบ็รอยพมิพ์กส่็งผลต่อการเปลีย่นแปลงมติขิอง

รอยพิมพ์ได้เช่นกัน

7. การเทแบบช้ินหล่อ: น�้ำที่ใช้ผสมปูนหล่อแบบไม่ควรมีส่วนผสมของ 

อัลจิเนตปลอมปนเช่นเดียวกัน เนื่องจากอัลจิเนตมีส่วนประกอบที่เป็น  

retarder ของปูนหล่อแบบ เช่น บอแรกซ์ และ โซเดียมซัลเฟต ที่ส่งผล

ให้พื้นผิวของแบบหล่อนิ่ม หรือ กรณีที่มีน�้ำค้างอยู่ในผิวรอยพิมพ์ ก็

สามารถส่งผลให้พื้นผิวของแบบหล่อขรุขระได้เช่นเดียวกัน ในทางกลับ

กันพื้นผิวของรอยพิมพ์ไม่ควรแห้งจนเกินไปเนื่องจากจะท�ำให้วัสดุพิมพ์

ติดบนพื้นผิวของแบบหล่อ พื้นผิวแบบหล่อจะดีขึ้นเมื่อปล่อยให้ปูนแข็ง

ตวัในตูค้วามชืน้สมัพทัธ์ 100%  ระยะเวลาในการแขง็ตวัของปนูหล่อแบบ

อย่างน้อย 30 นาที และคุณภาพดีที่สุดในช่วง 45 นาที
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โพลีซัลไฟด์: วัสดุพิมพ์ปากชนิดอีลาสโตเมอร์
(Polysulfide: Elastomeric impression materials)

   
 อ.ทพ.ดร.ณัฐวุฒ ิ  คุตตะเทพ   

ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โพลีซัลไฟด์จัดเป็นวัสดุพิมพ์ปากในกลุ่มอีลาสโตเมอร์  

(Elastomer) ชนิดหนึ่ง ซึ่งโดยปกติแล้ววัสดุพิมพ์ปากในกลุ่มอีลาสโตเมอร์นิยมใช้

ในการพิมพ์ทั้งภายในและภายนอกช่องปาก นิยมใช้ทั้งในการพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายทั้งงานฟัน

เทียมติดแน่นและฟันเทียมชนิดถอดได้ เนื่องจากมีความแม่นยำ� (accuracy) เพียงพอ  ส่วนใหญ่แล้ว

วัสดุพิมพ์ปากชนิดอีลาสโตเมอร์เตรียมมาในบรรจุภัณฑ์แบบหลอด 2 ชนิด ได้แก่ ส่วน base paste และ

ส่วน catalyst หรือ activator  เมื่อนำ�ทั้งสองส่วนผสมกันจะเกิดปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชัน (Polymerizatio

 reaction) ได้อนุกรมของโพลีเมอร์ 

    ส่วนประกอบและปฏิกิริยาเคมีของโพลีซัลไฟด์

	 ส่วนประกอบหลักของวัสดุพิมพ์ปากชนิดโพลีซัลไฟด์ คือ กลุ่มโพลีเมอร์ท่ีมีหมู่ฟังก์ชันเมอแคพแทน  

(multifunctional mercaptan: -SH) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า โพลีซัลไฟด์โพลีเมอร์ (polysulfide polymer) 

ส่วนประกอบของวัสดุพิมพ์ปากชนิดโพลีซัลไฟด์แสดงในตารางท่ี 1

     สารเคมี
  

    หน้าที่

Base paste	 1. Polysulfide	     

polymer

เป็นองค์ประกอบหลัก

2. Filler	 Lithopone/titanium dioxide ทำ�ให้วัสดุมีความแข็งแรง (strength)

3. Plasticizer Dibutyl phthalate	 ทำ�ให้เกิดความหนืด (viscosity) ที่เหมาะสม

4. Sulfur ตัวเร่งปฏิกิริยา

Reactor paste 1. lead dioxide	 ทำ�หน้าที่ให้อนุมูลอิสระ (Free radical) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ

ปฏิกิริยาโพลิเมอไรเซชัน

2. Filler Lithopone/titanium dioxide ทำ�ให้วัสดุมีความแข็งแรง (strength)

3. Plasticizer Dibutyl phthalate ทำ�ให้เกิดความหนืด (viscosity) ที่เหมาะสม

4. Retarder Oleic/Stearic acid ควบคุมเวลาในการแข็งตัว



	 ปฏิกิริยาเคมีของวัสดุพิมพ์ปากโพลีซัลไฟด์ เริ่มต้นจาก

การแตกตัวของ lead dioxide ได ้oxidizing agent (O) หลัง

จากนั้น oxidizing agents เข้าทำ�ปฏิกิริยากับหมู่ฟังก์ชัน mer-

captan เชื่อมต่อ polysulfide polymer ให้ยาวขึ้น ผลของ

ปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันได้ลักษณะ cross-linking complex 

ซ่ึงผลสุดทา้ยจะได้โครงสร้างทีม่คีวามยดืหยุน่ (elasticity) และมี

ความแข็งแรงเพียงพอ นอกจากน้ีผลพวงจากปฎกิริยิาโพลเีมอไร

เซชนักอ่ใหเ้กดิ by product คอื น้ำ� ดงันัน้ปฏกิริยิาโพลเีมอไรเซ

ชันของวัสดุพิมพ์ปากโพลีซัลไฟด์จัดเป็นปฏิกิริยาชนิดควบแน่น 

(Condensation reaction) ซึ่งแสดงดังรูปที ่1

         รูปที่ 1. ปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันของโพลีซัลไฟด์	

ข้อแนะน�ำในการใช้วัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต 

1. การผสม: อุณหภูมิเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อเวลาในการ

ท�ำงาน (working time) และเวลาในการแข็งตวั (setting time)1 

ส�ำหรบัวสัดโุพลซีลัไฟด์นัน้ระยะเวลาตัง้แต่ผสมจนถึงน�ำเข้าปาก

ให้ใช้ช่วงที่อุณหภูมิห้อง ซึ่ง working time มีค่าเท่ากับ 6 นาท ี

(23˚C) ขณะทีร่ะยะเวลาตัง้แต่ผสมจนถงึวสัดแุขง็ตวัเตม็ทีใ่นช่อง

ปากให้ใช้อุณหภูมิในช่องปากเท่ากับ 12.5 นาที (37˚C)  

2. การควบคุมการแข็งตัว: การควบคุมการแข็งตัวโดยเปลี่ยน

สัดส่วนระหว่าง base paste และ reactor paste ไม่แนะน�ำ

ให้ใช ้เนื่องจากส่งผลต่อคุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุ

3. การสร้างรอยพมิพ์: ความล้มเหลวในการสร้างรอยพิมพ์ทีม่กั

พบโดยทั่วไป ได้แก่ 1) ผิวรอยพิมพ์ขรุขระ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา

โพลีเมอไรเซชันไม่สมบูรณ ์เกิดปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันเร็วเกิน

ไปเนื่องจากความชื้นหรืออุณหภูม ิ2) ฟองอากาศ เกิดจากเกิด

ปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันเร็วเกินไป หรือมีอากาศเข้าไปในเนื้อ

วัสดุขณะผสม 3) รูพรุนขอบไม่เรียบ เกิดจากพื้นผิวที่จะพิมพ์

สกปรกหรือมีความชื้น 4) รอยพิมพ์บิดเบี้ยว เกิดจาก ไม่ทากาว

ยดึ ท�ำการพมิพ์ช้าเกนิไปวสัดเุข้าสูช่่วงอลีาสตกิก่อนพมิพ์ ดึงถาด

พิมพ์ปากออกในขณะท่ีปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันไม่เสร็จสิ้น เท

แบบหล่อช้าเกินไป

4. คณุสมบัติทางกายภาพ: โพลซีลัไฟด์เป็นวสัดทุีม่คีวามหนดื 

(viscosity) ต�ำ่สดุในกลุม่อลีาสโตเมอร์ มคีวามยดืหยุน่ (elastici-

ty) สงูสามารถดงึผ่านรอยคอดในช่องปากได้ง่าย แต่มคีณุสมบตัิ

คืนรูปเมือมีการบิดเบี้ยวจากการดึงวัสดุพิมพ์ออกจากช่องปาก 

น้อยกว่าวสัดพุมิพ์ปากในกลุม่เดยีวกนั ดงันัน้ในกรณทีีม่แีนวโน้ม

การบิดเบี้ยวค่อนข้างมากไม่แนะน�ำให้ใช้โพลีซัลไฟด์ในการ

พมิพ์ ถงึแม้ว่าโพลซีลัไฟด์มคีวามแขง็แรงต้านต่อการฉกีขาดสูง

5. การท�ำปลอดเชือ้รอยพมิพ์: สารเคมีทีแ่นะน�ำใหใ้ช้ในการท�ำ

ปลอดเชื้อวัสดุพิมพ์ปากชนิดโพลีซัลไฟด์ได้แก่ กลูตาราลดีไฮด์ 

คลอรีนคอมเพาด์ ไอโอโดฟลอร์ และฟีนอล แนะน�ำให้ใช้วิธีแช่

ในสารละลายกลุ่มดังกล่าวแต่ไม่ควรเกิน 30 นาที2

6. เสถียรภาพของมิติรอยพิมพ์: มี 5 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงมิติของวัสดุพิมพ์ปากโพลีซัลไฟด์ได้แก่ 1) poly 

merization shrinkage 2) การสูญเสีย by-product (น�้ำ) 

ระหว่างเกิดปฏิกิริยาควบแน่น 3) การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ระหว่างน�ำวัสดุพิมพ์ออกจากปากสู่อุณหภูมิห้อง 4) สภาวะการ

บวมน�้ำ  (imbibition) ของวัสดุพิมพ์ปากเนื่องจากสัมผัสกับน�ำ้ 

น�ำ้ยาฆ่าเชือ้เป็นเวลานาน 5) ระยะเวลารอก่อนเทแบบหล่อน้อย

เกินไปวัสดุยังไม่คืนกลับรูปร่าง 

7. การเทแบบช้ินหล่อ: ระยะเวลาในการเทแบบหล่อแนะน�ำให้

เทปูนหล่อแบบภายใน 30 นาทีหลังน�ำวัสดุพิมพ์ปากออกจาก

ช่องปาก ควรท�ำความสะอาดรอยพิมพ์และไม่มีน�้ำส่วนเกินค้าง

ในรอยพิมพ์ เพ่ือให้ได้พื้นผิวแบบหล่อเรียบเนียน ไม่มีลักษณะ

เป็นผิวชอล์ก

1 Harcourt IK. A review of modern impression materials. Aus Dent J. 1978;23:178.
2. Environmental Protection Agency
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“Monolithic zirconia” 
Are You Ready?

					     อ. ทญ. ดร. กมลพร วัฒนเสริมกิจ

	 ปัจจุบนัเซอร์โกเนยีร์(Zirconia)ได้รบัความนยิมเพิม่มาก

ขึน้เน่ืองจากมคีณุสมบตัทิีด่หีลายประการ เช่น สสีวยงามคล้ายฟัน

ธรรมชาติเข้ากันได้ดกัีบเนือ้เยือ่ร่างกาย มค่ีาความแขง็แรงสงูและ

สามารถรองรับแรงก่อนการแตกหกัได้สงู ในทางการแพทย์  เซอร์

โกเนียร์ถูกน�ำมาใช้หลากหลายรูปแบบ(Chevalier J 2006) โดย

เฉพาะ เป็นที่นิยมในการท�ำข้อสะโพกเทียม ในทางทันตกรรมได้

น�ำเซอร์โกเนยีร์มาประยกุต์ใช้ในหลายรปูแบบเช่น เดอืยฟัน แกน

ของครอบฟันและสะพานฟัน(Hisbergues M et al. 2009) รวม

ถงึ น�ำมาใช้เป็น แกนเดอืยรองรบัฟัน(implant abutment) ของ

งานรากฟันเทยีม และครอบฟันเซอร์โกเนยีร์ทัง้ซี ่(Nakamura et 

al. 2010) ในทางวัสดุศาสตร์เซอร์โกเนียร์มีโครงสร้างผลึกตาม

ธรรมชาติ 3 แบบ คือ โมโนคลินิก (monoclinic phase) เตตระ

โกนอล (tetragonal phase) และคิวบิก (cubic phase) โดย 

โครงสร้างผลึกสามารถเปลี่ยนรูปแบบกลับไปมาได ้ตามอุณหภูมิ

ที่เปลี่ยนแปลงไป(Chevalier J 2006) ขณะอุณหภูมิสูงประมาณ 

2,370 องศาเซลเซียส เซอร์โกเนียร์อยู่ในโครงสร้างผลึกแบบ คิว

บิก เมื่อระดับอุณหภูมิลดต�่ำลงในช่วง ระหว่าง 2370-1,170°C 

โครงสร้างผลึกเซอร์โกเนียร์จะมีการจัดเปลี่ยนการเรียงตัวเป็น

โครงสร้างแบบเตตระโกนอลและเมือ่อณุหภมูลิดระดบัต�ำ่ลงมาใน

ระดับอุณหภูมิห้อง เซอร์โกเนียร์ มีการจัดเรียงรูปผลึกโครงสร้าง

โมเลกุลในรูปแบบ โมโนคลินิก (Kohorst et al. 2012)   

รูปที่ 1 แสดงโครงสร้างผลึกในรูปแบบ คิวบิก เตตระโกนอล และโมโนคลินิก

	 การเปลี่ยนโครงสร้างผลึกของเซอร์โกเนียร์จาก เตตระ

โกนอล เป็น โมโนคลินิก สามารถยับยั้งหรือชะลอได้ โดยใส ่สาร 

“ยทิเทรยี” (yttria: Y2O3) โดยโมเลกลุ ของยิทเทรยีจะเข้าแทรก

ระหว่างโครงสร้างโมเลกุลของเซอร์โกเนียร ์ท�ำให้โครงสร้างผลึก

เกิดความคงตัวอยู่ในรูปแบบของ เตตระโกนอล ที่อุณหภูมิห้อง 

(Denry and Kelly 2008),(Kobayashi et al. 1981) อย่างไร

ก็ตาม Garvie et al พบว่าโครงสร้างผลึกสามารถเปลี่ยนแปลง

ได้เมื่อมีแรงมากระท�ำต่อชิ้นงาน เช่น การใช้งาน(Clarke et al. 

2003),(Kobayashi et al. 1981),(Lucas et al. 2015) ขบวนการ

นีท้�ำให้เกดิการเปล่ียนโครงสร้างผลึกของเซอร์โกเนยีร์ จากเตตระ

โกนอลเป็นโมโนคลินิก ร่วมกับขนาดของเกรนขยายประมาณ 

3-5% โดยปรมิาตร ซึง่จากการขยายขนาดส่งผลให้เกดิการบบีอดั

รอยแตกท�ำให้การด�ำเนินต่อของรอยแตกต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้น

ดงันัน้ชิน้งานจะแตกหกัช้าลง ขบวนการนีเ้รยีกว่า “Transforma-

tion toughening” (Piconi C and Maccauro G 1999)

รูปที ่2 แสดงขบวนการ Transformation toughening
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	 แต่ในขณะเดียวกันเมื่อเกรนในบริเวณท่ีใกล้เคียงกันที่

ได้รบัแรงต่างขยายขนาดพร้อมกนั ผลทีเ่กดิขึน้คอืเกดิการเบยีด

กันของพื้นผิวเกรนในบริเวณนั้นและส่งผลกระทบไปยังเกรน

อ่ืนๆในบริเวณใกล้เคียงท�ำให้เกิดขบวนการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างผลกึอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จากผลของการขยายขนาดของ

เกรนท�ำให้เกิดการแตกแยกระหว่างขอบเกรนในระดับจุลภาค

และเมือ่การเปลีย่นแปลงขนาดมมีากข้ึน ส่งผลให้เกดิการยกนนู

ขึ้นของพื้นผิว  ร่วมกับสัมผัสกับความชื้น อนุภาคของของเหลว

จะเข้าแทรกระหว่างเกรนและในที่สุดก็จะท�ำให้เม็ดเกรนหลุด

ร่อนออกจากพ้ืนผวิ  ส่งผลให้พ้ืนผวิขรขุระ  และมคีวามแขง็แรง

ของชิ้นงานลดลง (Garvie et al. 1975)  ปรากฎการณ์นี้ ท�ำให้

เกดิผลเสยีต่างๆตามมา จากงานวจิยัของ Clarke et al. (Clarke 

et al. 2003) พบว่า ผู้ป่วยที่ปลูกถ่าย ข้อสะโพกเทียมด้วยเซอร์

โกเนีย มีความล้มเหลวเกิดขึ้น 2% ทางผู้วิจัยคาดว่า เกิดจาก

การเสื่อมสภาพที่อุณหภูมิต�่ำ การที่พื้นผิวได้รับการเสียดสีและ

รับน�ำ้หนกัตลอดเวลาการใช้งานร่วมด้วยการสัมผัสกบัของเหลว

ในร่างกายท�ำให้มีการยกนูนและหลุดร่อนของพ้ืนผิว   มีการ

ศึกษาเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างผลึก

ของเซอร์โกเนียร์ในทางทันตกรรมซึ่งขบวนการเสื่อมของเซอร์

โกเนียร์ก็สามารถเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกันจากหลายๆการศึกษา 

โดยจากการศึกษาของStober et al.(Stober T et al. 2014) 

พบว่าฟันที่บรูณะด้วยเซอร์โกเนียร์ทั้งซ่ีเมื่อผ่านการใช้งานเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนมีการเปลี่ยนแปลงด้านการสึกของทั้งครอบ

ฟันและฟันคู่สบ อย่างไรก็ตาม Wenz et al. (Wenz et al. 

2008) พบว่าข้อมลูเกีย่วกบัการใช้งานของเซอร์โกเนยีร์ในระยะ

ยาวมีจ�ำนวนน้อยและยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอนว่า ขบวนการ

เปลี่ยนโครงสร้างผลึกเกิดขึ้นภายหลังการใช้งานกี่ปีและส่งผล

ต่อความแข็งแรงของครอบฟันและอวัยวะข้างเคียงมากน้อย

อย่างไร 
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	 อาจารย์.ดร.ทพญ.วไิลพร สตุนัไชยนนท์ ภาควชิาทนัตกรรมชมุชน คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ รับรางวัลศิษย์เก่าดีเด่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ�ำคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ ประจ�ำปี 2559 และเข้ารบัโล่รางวลัในวนัท่ี 27 มกราคม 2560 

ณ ศาลาพระราชทานปริญญาบัตร (เดิม) มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การคัดเลือกศิษย์เก่าดีเด่นมหาวิทยาลัยขอนแก่น คัดเลือกจากศิษย์เก่า

ของคณะฯที่ประพฤติชอบ มีมนุษยสัมพันธ์ดี และมีความภาคภูมิใจในความเป็น

ศิษย์เก่าของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ทางคณะฯขอร่วมแสดงความยินดีในครั้งนี้

	 วนัที ่26 พฤศจิกายน 2559 รศ.ดร.ทพ.จรนิทร์ ปภงักรกจิ อาจารย์สังกดัภาค

วชิาชวีวทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น น�ำทมีนกัศกึษา

ทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 5 คน เข้าร่วมแข่งขันตอบค�ำถาม International 

Contest ในงาน The 2nd International Dental Physiology Quiz 2016 (IDPQ 

2016) ซึ่งจัดขึ้น ณ University of Malaya ประเทศมาเลเซีย ในการแข่งขันครั้งนี ้

มผีูส้นใจสมคัรเข้าร่วมแข่งขนัทัง้หมด 16 ทีม จากมหาวทิยาลัยทัว่ทวปีเอเชยี ซ่ึงทมี

นกัศกึษาจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น สามารถแสดงศักยภาพได้อย่างดเียีย่มและคว้า

รางวัลที ่3 มาครองได้ส�ำเร็จ

ข่าวประชาสัมพันธ์ร่วมท�ำบุญ
	

	 คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จดัคอนเสร์ิตการกศุลสมทบทนุช่วยเหลอื

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทัง้

ในด้านการวจิยั การรักษาและการฟ้ืนฟสูภาพ เป็น

คอนเสิร์ตเพลงพระราชนิพนธ์ในพระบาทสมเดจ็พระ

ปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดชกว่า 20 บทเพลง ได้

รับเกยีรติถ่ายทอดบทเพลงโดย 4 ศลิปินคณุภาพของ

เมอืงไทย คอื คณุธรีนยัน์ ณ หนองคาย คุณลกูหว้า 

พิจิกา จติตะปตุตะ คณุศรัณย์ คุง้บรรพต และคณุ

กติตินนัท์ ชนิส�ำราญ บรรเลงเพลงโดย KKU Jazz 

Band ในวนัอาทติย์ที ่ 28 พฤษภาคม 2560 เวลา 

19.00 น. ทีห้่องประชมุมอดนิแดง คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รายได้ท้ังหมดหลังหักค่าใช้

จ่าย จะน�ำไปช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอย่าง

ยัง่ยนื ส�ำหรบัผูส้นใจทีจ่ะร่วมบรจิาคเพือ่ช่วยเหลอืผู้

ป่วยในครัง้นี ้สามารถน�ำยอดเงนิบรจิาคไปลดหย่อน

ภาษไีด้ด้วยเช่นกนั 

	              #มาร่วมท�ำบุญด้วยกันนะครับ

Congratulations  news
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Tips & Tricks 
ของวัสดุพิมพ์ฟันและเน้ือเย่ือภายในช่องปากชนิดอิลาสโทเมอร์ Part I

ผศ.ทพ.ดร.นิยม ธำ�รงค์อนันต์สกุล

	 วสัดพุมิพฟ์นัและเนือ้เยือ่กลุม่ทีม่คีวามยดืหยุน่คลา้ยยาง 

(rubber like) หรอืทีเ่รยีกวา่ อิลาสโทเมอร ์สามารถแบง่ยอ่ยงา่ย 

ๆ เป็น 4 ประเภท ได้แก่ rubber base, silicone, polyether 

และ vinyl-polyether hybrids หากมองย้อนกลับไปในอดีต

จะเห็นว่าวัสดุพิมพ์ฟันและเนื้อเยื่อมีลำ�ดับการนำ�มาใช้งานทันต

กรรม ดังนี้

ค.ศ. 1925 Hydrocolloid materials

ค.ศ. 1950 Polysulfide (rubber base)

ค.ศ. 1955 Condensation  silicones (C-silicones)

ค.ศ. 1965 Polyether

ค.ศ. 1975 Addition  silicones (A-silicones)

ค.ศ. 1985 Hydrophilic  A-silicones

	

	 ปัจจุบันมีวัสดุพิมพ์ในทางทันตกรรมหลายชนิดและ

หลากหลายผลิตภัณฑ์ให้เลือกใช ้  โดยวัสดุพิมพ์ที่ดีควรมีสมบัติ

สำ�คัญดังนี้ มีความเที่ยงตรง (accuracy) ไม่เปลี่ยนแปลงรูปร่าง 

(dimensional change) หลังการก่อตัว (set) ซึ่งเป็นปัจจัย

สำ�คัญที่ทำ�ให้แบบหล่อมีลักษณะใกล้เคียงกับสภาพในช่อง

ปากมากที่สุด ขณะพิมพ์เนื้อวัสดุควรอยู่ในสภาพนุ่มหรือเหลว 

ซ่ึงจะสามารถไหลแผ่และลอกรายละเอียดซ่ีฟันและเนื้อเยื่อได้

ดี    มีระยะเวลาก่อตัวท่ี่เหมาะสม เมื่อก่อตัวสมบูรณ์ควรมีความ

ยดืหยุน่สามารถดึงผ่านส่วนคอดและสามารถคนืตัวกลบัเขา้สูร่ปู

ร่างเดิมได้ (elastic recovery)  มีความแข็งแรงเพียงพอ ไม่ฉีก

ขาดง่าย   สามารถยึดติดกับถาดพิมพ์ได้ดี มีความเข้ากันได้กับ

วสัดุหล่อแบบ อกีทัง้ไมเ่ปน็พิษหรือทำ�ใหเ้กดิการระคายเคืองตอ่

ฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก  สามารถเก็บรอยพิมพ์ไว้ได้นานโดย

ไม่เปลี่ยนแปลงรูปร่าง และสามารถเทแบบหล่อได้มากกว่าหนึ่ง

ครั้ง	

  วัสดุพิมพ์ประเภทพอลิอีเทอร์
	 พอลิอีเทอร์เป็นยางสังเคราะห์จากอุตสาหกรรม ถูกน�ำมาใช้เป็นวัสดุพิมพ์ปากทางทันตกรรม ตั้งแต ่ปี ค.ศ. 1965   โดยมี

สมบัติที่โดดเด่นคือ เนื้อวัสดุมีความชอบน�้ำ (hydrophilic) และไหลแผ่ไปยังบริเวณที่มีความชื้นได้ดี มีการก่อตัวแบบ “snap rap-

id” กล่าวคือ เมื่ออยู่ในช่องปากจะเกิดการบ่มตัวที่เร็วขึ้นหากเทียบกับการปล่อยทิ้งไว้นอกช่องปาก ซึ่งก่อให้เกิดผลดีคือลดการบิด

เบีย้วเนือ่งจากการขยบัของรอยพมิพ์ขณะรอการก่อตวั และร่นระยะเวลาก่อตัว ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกดีเมือ่เทยีบกบัวสัดุพมิพ์ประเภท 

rubber base ที่มีระยะเวลาการก่อตัวนานมากเมื่ออยู่ในช่องปาก นอกจากนี้รอยพิมพ์ของพอลิอีเทอร์มีการเปลี่ยนมิติน้อย ท�ำให้

ได้แบบหล่อที่ได้ใกล้เคียงสภาพจริงในช่องปาก อีกทั้งรอยพิมพ์ท่ีได้จะสามารถเทแบบหล่อได้มากกว่าหนึ่งคร้ัง   และจากที่บริษัท

แนะน�ำพบว่ารอยพิมพ์สามารถเก็บในที่แห้งได้นานถึงหนึ่งสัปดาห์ แต่พอลิอีเทอร์ที่ก่อตัวแล้วจะมีความแข็งตึง (stiffness) และมี

ยืดหยุ่นน้อย จึงไม่เหมาะกับการพิมพ์ฟันหรือเนื้อเยื่อที่คอดเว้ามากๆ เพราะจะท�ำให้ดึงรอยพิมพ์ออกจากปากผู้ป่วยได้ยาก ดังนั้น

การพมิพ์ฟันทีม่ร่ีองระหว่างซีฟั่นกว้าง ๆ  จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการ block out ในช่องปากเสียก่อน รอยพมิพ์ท่ีได้สามารถท�ำความสะอาด

และฆ่าเชือ้โรคทีป่นเป้ือนบนผวิรอยพมิพ์ได้โดยการแช่หรือสเปรย์ด้วยน�ำ้ยา  Glutaraldehyde หรือ 0.525% Sodium Hypochlo-

rite อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งรายละเอียดของการท�ำลายเชื้อโรคบนรอยพิมพ์จากวัสดุต่าง ๆ ดังตารางด้านล่าง

รอยพิมพ์ น้ำ�ยา วิธีและระยะเวลา อ้างอิง

    Polyether

0.525% NaOCl

2% Glutaraldehyde
Immersion 10  min

Yilmaz et al.

    J Prosthodont. 2007;16:473-9.

Polyether 2.5% Glutaraldehyde Spray 10 min

Kronstrom et al.

     J Prosthet Dent. 2010;103:23-30. 

เครื่องกรอเจาะกระดูกและฝงรากเทียม



	 เมือ่กล่าวถงึเรือ่งสารก�ำมะถันสามารถยบัยัง้การก่อตวัของ

วสัดพุมิพ์ (รปูที ่1-3) ได้นัน้

 ผูเ้ขยีนใคร่ย้อนกลบัไปทีว่สัดพุมิพ์ประเภท addition silicone ซ่ึง

เป็นวัสดุทีก่่อตวัโดยอาศยั platinum เป็นตวัเร่งปฏกิริยิา โดยปกติ

เราสามารถพบสารก�ำมะถันที่เป็นองค์ประกอบของวัสดุที่ใช้ใน

คลนิกิทนัตกรรมได้หลายประเภท เช่น ถงุมอืยางตรวจพเิคราะห์

โรค (examination glove)  แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย (rubber dam)  

น�ำ้ยาห้ามเลอืดทีใ่ช้ร่วมกบัเส้นด้าย (cord) เพือ่การแยกขอบเหงือก  

และ วสัดพุมิพ์ปากชนดิ polysulfide เป็นต้น  ในถงุมอืยางและ

แผ่นยางกันน�ำ้ลายทีผ่ลติจากยางพารานัน้ ทางอตุสาหกรรมได้เตมิ

ก�ำมะถนัลงไประหว่าง กระบวนการผลติ เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัเชือ่ม

ขวาง (cross-linking) ระหว่างสายพอลิเมอร์ของยาง ส่งผลให้

ผลติภณัฑ์ยางทีไ่ด้มคีวามยดืหยุน่ สามารถยืดได้ โดยไม่เสยีรปูทรง

หรือ เรียกว่า “ดึงแล้วไม่ย้วย” เราเรียกถุงมอืชนดินีว่้า “ถงุมอืยาง

ท่ีบ่มด้วยก�ำมะถัน   (sulfur cure)” อกีท้ังถุงมอืและแผ่นยางกนั

น�ำ้ลายชนดินีจ้ะนยิมใช้แป้งเคลือบผิวเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน คือ

ไม่เหนยีวติดกนัและท�ำให้สวมใส่ได้ง่าย     เมือ่ก่อนหลายท่านเคย

เชื่อว่าแป้งที่เคลือบอยู่ที่ผิวของถุงมือเป็นตัวปัญหาที่ท�ำให้วัสดุ 

addition silicone ก่อตัวไม่สมบรูณ์ และแนะน�ำให้ล้างถงุมอืเพือ่

ก�ำจัดแป้งออกเสียก่อน เมื่อต้องการผสม addition   silicone  

putty แต่ด้วยความเป็นจริงแล้ว ไม่ว่าจะล้างถุงมอืเพือ่ก�ำจดัแป้ง

ออกไป แต่ไม่สามารถก�ำจัดเอาสารก�ำมะถันออกจากถงุมอืยางได้ 

ซ่ึงก�ำมะถันคอืปัจจัยท่ีส่งผลต่อการก่อตัวของ addition silicone 

ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ถุงมือยางชนิดที่บ่มด้วยก�ำมะถันในการผสม 

additional silicone จงึแนะน�ำให้ผสม

โดยใช้มือเปล่าที่ล้างสะอาด หรือสวม

ถุงมอืชนดิท่ีเป็น  nitride  glove  (รปู

ที ่5) หรอื  ถงุมอืพลาสตกิ (PE glove 

or disposable plastic glove รปูท่ี 6)  

ซึ่งถุงมือทั้งสองชนิดนี้ไม่ได้ผลิตจาก

ยางพารา และมีหลายท่านสงสัยว่า

ถงุมือยางพาราที่ใชต้รวจพเิคราะห์โรค 

ชนิดที่ไม่มีสารก�ำมะถันนั้นมีหรือไม่ ?  

รูปท่ี 2 รอยพิมพ์ addition silicone ท่ีถูกยับย้ังการก่อตัว

เน่ืองจากสัมผัสสารกำ�มะถันจากถุงมือยางพารา

รูปท่ี 3   Impression coping ท่ีสัมผัสกับถุงมือยางพารา 

และไม่ได้ทำ�ความสะอาดก่อนพิมพ์ ก่อให้เกิดการยับย้ังการก่อ

ตัวของก่อตัวของ addition silicone

รูปที่ 1 ซี่ฟันหลักที่สัมผัสกับถุงมือยางพาราและไม่ได้

ทำ�ความสะอาดฟันหลักก่อนพิมพ ์ ทำ�ให้เกิดการยับยั้ง

การก่อตัวของ addition silicone

รูปท่ี 4 แสดงวัสดุพิมพ์ชนิด rubber base หรือ polysulfide ซ่ึงส่วน 

base มีสีขาวจะมีกล่ินฉุน และมีองค์ประกอบเป็นสารกำ�มะถัน ซ่ึงหากใช้ 

spatula ท่ีปนเป้ือนวัสดุ rubber base ผสม additional silicone สาร

กำ�มะถันจะไปยับย้ังการก่อตัวของก่อตัวของ addition silicone

 รูปที่ 5  แสดงถุงมือยางสังเคราะห ์ชนิด nitride  glove ที่เป็นสีฟ้าและ

ดำ� ตามลำ�ดับ

รูปที่   6   แสดงถุงมือพลาสติก

ใสแบบใช้แล้วทิ้ง (PE glove or 

disposable plastic glove)
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ค�ำตอบกค็อืว่า “มี”  โดยถงุมอืดงักล่าวนีเ้ป็นถงุมอืยางพาราท่ีบ่ม

ด้วยรังสีแกมมา (gamma ray) แต่ถุงมือชนิดนี้ต้องสั่งผลิตโดย

เฉพาะและมรีาคาสงูกว่าชนดิทีบ่่มด้วยก�ำมะถนั 

	 ปัจจุบันมีวัสดุท่ีเป็นลูกผสมระหว่างซิลิโคนและพอลิ

อเีทอร์ ทีเ่รยีกว่า “Vinyl-Polyether Hybrids” ซึง่เป็นวสัดุท่ีน�ำ

สมบตัทิีด่ขีองซลิโิคนและพอลอิเีทอร์มารวมกนั กล่าวคอื เนือ้ของ

วสัดพุมิพ์มคีวามชอบน�ำ้ด้วยตวัมนัเองโดยไม่ต้องพึง่สารลดความ

ตงึผิวเหมอืนอย่าง addition silicone เนือ้วสัดทุีก่่อตวัแล้วมคีวาม

ยืดหยุ่นไม่แข็งตึงเหมือนพอลิอีเทอร์ วัสดุลูกผสมนี้มีหลายความ

หนืดได้แก่   Light body, Monophase, Heavy body และ  

Putty แต่เนือ่งด้วยการก่อตวัของวสัดชุนดินีย้งัต้องใช้ platinum 

เป็นตวัเร่งปฏกิริยิา (platinum catalyst) ดงัน้ันการสมัผสักบัถงุมอื

ยางธรรมชาต ิ หรือสมัผสักบัสารก�ำมะถนัขณะผสมวสัดพุมิพ์ชนดิ

นี ้จงึเป็นสิง่ทีต้่องหลกีเลีย่ง   

ย้อนกลับมาที่วัสดุพิมพ์พอลิอีเทอร์อีกครั้ง กล่าวโดยสรุปถึงข้อดี

ของวสัดชุนดิคอื

1.  เป็นวสัดทุีม่คีวามชอบน�ำ้ด้วยตวัของมนัเอง ขณะท่ี addition 

silicone มคีวามชอบน�ำ้เพราะเตมิสารลดความตงึผวิในขัน้การผลิต 

ดังน้ันพอลิอีเทอร์จึงสามารถลอกรายละเอียดตามร่องเหงือกที่มี

ความชืน้ได้ดี

2. มมิีตเิสถยีรภาพสงู  รอยพมิพ์ท่ีได้มคีวามแข็งตงึจงึเหมาะกบังาน

ทีต้่องการความแม่นย�ำสงู เช่นงานทนัตกรรมรากเทยีม  (รปูท่ี  7)

3. สารก�ำมะถนัไม่มผีลต่อการก่อตวัของวสัดพุมิพ์พอลอิเีทอร์แต่สิ

ทีค่วรระวงัคอืสารทีม่ค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีน้่อยกว่า 4      

สามารถยบัยัง้การก่อตัวของวสัดุพมิพ์พอลอิเีทอร์  ตวัอย่างสารเคมี

ท่ีมีค่าความเป็นกรด-ด่าง ต�่ำและอาจมีผลต่อการก่อตัวของพอลิ

อเีทอร์ (รูปท่ี 8)

	 ปัจจุบนั การพมิพ์ฟันด้วยวสัดุพอลิอเีทอร์ นยิมพมิพ์ด้วย

วสัดุท่ีมคีวามหนดืปานกลางท่ีเรียกว่า monophase โดยวสัดทุีใ่น

หลอดเพ่ือฉีดเข้าไปในร่องเหงือกและรอบ ๆ ซีฟั่น กบัวสัดทุีใ่ส่ใน

ถาดพิมพ์เป็นชนดิท่ีมคีวามหนดืเท่ากนั ดังรูปท่ี  (รปูที ่9) ซึง่การ

พมิพ์ด้วยวธินีีม้ข้ีอดคีอืง่ายและสะดวกกว่าวธิทีีต้่องใช้วสัดตุ่างความ

หนดื เช่น วธิกีารผสม light body ใส่หลอดฉีด และต้องป้ัน putty 

type ใส่ถาดพมิพ์ นอกจากน้ีวสัดุชนดิ monophase ยงัสามารถ

ใช้ถาดพิมพ์แบบ stock perforated tray ได้   

	 วัสดุพิมพ์ทุกประเภทต่างมีข้อดีและข้อจ�ำกัด ดังนั้น ผู้

ทันตแพทย์ผู้ใช้งานวสัดุ จึงควรศกึษารายละเอยีดเกีย่วกบัวสัดพุมิพ์ 

และควรท�ำความเข้าใจถึงสมบัติ ข้อบ่งใช้และข้อแนะน�ำเกี่ยวกับ

วสัดนุัน้ ๆ   เพือ่ทีจ่ะสามารถใช้วสัดพุมิพ์ให้มปีระโยชน์สงูสดุในการ

ใช้รักษาผู้ป่วย

รูปที่  7  การพิมพ์และรอยพิมพ์ในงานทันตกรรมรากเทียม ที่พิมพ์ด้วย

วัสดุพอลิอีเทอร์ ชนิด monophase

15.5% ferric sulfate hemo-
static solution with a pH  ~1

HEMOSTAL 25 % 
Buffered aluminum 

chloride solution  with a 
pH~1

รูปที่  8  ตัวอย่างของวัสดุที่ใช้ห้ามเลือดในขั้นตอนการแยกขอเหงือก

ที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)  ที่น้อยกว่า 4

รูปที่  10  แสดงการพิมพ์ฟันหลักและ

รอยพิมพ์เพื่อสร้างครอบฟันด้วย

วัสดุพอลิอีเทอร ์ชนิด monophase
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   ChuLa        	
   news

	 คณะทันตฯ จุฬาฯ ทำ�บุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้งแด่พระสงฆ ์19 รูป เนื่องในโอกาสวันขึ้นปีใหม่ 2560 โดยมี 

ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง ท่านคณบดี คณะผู้บริหาร คณาจารย์ ทันตแพทย ์นิสิตเก่าฯ นิสิตปัจจุบัน และบุคลากรคณะทันตฯ เข้าร่วมตักบาตร 

ณ ลานหน้าอาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2559

	 คณะทันตฯ จุฬาฯ จัดงานแถลงข่าว โครงการ จุฬา 100 ปี ทันตแพทย์ร่วมท�ำดี ถวายพระภูมี ภูมิพล 

ซึ่งเป็นกิจกรรมต่อเนื่องของโครงการท�ำฟันฟรี ท�ำดีเพื่อพ่อ (ปีที่ 2) โดยมี ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตฯ จุฬาฯ 

เป็นประธานในพิธีถวายคารวาลัย พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ด้วยส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณของ

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ทีท่รงห่วงใยสุขภาพในช่องปากของพสกนกิรชาวไทยอนัเป็นทีม่าของโครงการ

ในพระราชด�ำร ิอาท ิโครงการทันตกรรมพระราชทาน ฟันเทยีมพระราชทานและรากฟันเทยีมพระราชทานเป็นต้นโดยกิจกรรม

ในพิธีดังกล่าวประกอบด้วย การแปรอักษรเลขเก้าไทย การขับขานบทกวี การร่วมร้องเพลงสรรเสริญพระบารม ีและบทเพลง

เพื่อพ่ออื่นๆ เป็นต้น โดยมีคณาจารย์ นิสิตเก่า นิสิตปัจจุบัน และบุคลากรคณะทันตฯ จุฬาฯ เข้าร่วมพิธีอย่างพร้อมเพรียง เมื่อ

วนัที ่13 ธันวาคม 2559 ซึง่โครงการนีจ้ะเปิดบรกิารทนัตกรรมได้แก่ การอดุฟัน ขดูหนิปนู ถอนฟัน โดยไม่คดิมลูค่าให้ประชาชน

จ�ำนวน 2,089 ราย ในวันศุกร์ที่ 20 มกราคม 2560 ณ โรงพยาบาลคณะทันตฯ จุฬาฯ เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล ครบรอบ 

สตมวาร (100 วัน) และในโอกาสครบรอบ 100 ปี การประดิษฐาน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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  ChuLa        	
  news	 คณะทันตฯ จุฬาฯ ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาลคณะทันตฯ จุฬาฯ และสมาคมนิสิตเก่าทันตฯ จุฬาฯ จัด

โครงการ จุฬาฯ 100 ป ีทันตแพทย์ร่วมท�ำดี ถวายพระภูม ีภูมิพล ซึ่งเป็นกิจกรรมต่อเนื่องของโครงการท�ำฟันฟรี ท�ำดีเพื่อพ่อ 

(ปีที่ 2) โดยให้บริการตรวจและรักษาสุขภาพในช่องปาก อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ให้แก่ประชาชนทั้งเด็กและผู้ใหญ ่โดยไม่คิด

มูลค่า เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล ครบรอบสตมวาร (100 วัน) และในโอกาสครบรอบ 100 ปี การประดิษฐาน จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ซึง่บรรยากาศภายในงาน ได้จดัพธิน้ีอมร�ำลึกถงึพระมหากรุณาธคิณุ ด้วยการยนืสงบนิง่เป็นเวลา 89 วนิาท ีและร่วม

ถวายความอาลัย พระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ครบรอบสตมวาร (100 วนั) และร่วมร้องเพลงสรรเสรญิพระ

บารม ีพร้อมด้วยมกีารจดัการบรรยายให้ความรูท้างด้านทนัตสาธารณสขุ บอร์ดนิทรรศการให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งทางทนัตกรรม และ

การให้บริการตัดผมฟรี โดยมีประชาชนทั่วไปเข้ามารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก ณ โรงพยาบาลคณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันศุกร์ที่ 20 

มกราคม 2560

	 คณะทันตฯ จุฬาฯ จัดงานวันวิจัย ครั้งที ่29 ประจ�ำปี 2560 โดยมีการบรรยายพิเศษ เรื่อง “ในหลวงรัชกาลที ่

๙ กับงานวิจัยทางทันตกรรม” โดย ศ.(พิเศษ) ทญ. ท่านผู้หญิง เพ็ชรา เตชะกัมพุช ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร การบรรยายพิเศษ เรื่อง 

“Basics of Ceramics, Glass, and Glass-Ceramics” โดย Professor Motohiro Uo และการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Recent  

Advances in Oral-Systemic Health” โดย Professor Ananda Dasanayake จากนั้นเป็น พิธีมอบรางวัลวิจัยประจ�ำปี 2559 ต่อ

ด้วยการน�ำเสนอผลงานด้านการวจิยัของทนัตแพทย์และนสิติทนัตแพทย์ในรูปแบบของโปสเตอร์และการบรรยาย เพือ่ให้คณาจารย์และ

นสิติทนัตแพทย์ได้รูถ้งึแนวทางปฏบิตั ิในการท�ำวจิยัในอนาคต ในงานครัง้นีม้คีณาจารย์และนกัศกึษาจาก Tokyo Medical and Dental 

University เข้าร่วมงานอีกด้วย ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2560
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	 คณะผูบ้รหิารพร้อมบคุลากร ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ (มศว) ร่วมแสดง

พลังแห่งความภักดี เพื่อประกาศความจงรักภักดีต่อพระมหากษัตริยาธิราชเจ้าแห่งพระบรมราชจักรีวงศ์ทุกพระองค ์

และน้อมส�ำนกึในพระมหากรณุาธคิณุของพระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช เนือ่งในวนัคล้ายวนัพระ

ราชสมภพ ปีที่ ๘๙ (วันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๙) เมื่อวันอังคาร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ ลานหน้าหอประชุมใหญ่

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

(ภาพถ่าย : มานิตา ภัยวิมุติ ส�ำนักสื่อและเทคโนโยลีการศึกษา )

ขอแสดงความยินดีกับบัณฑิตใหม่ รุ่นที่ 16

วันที่ 2 ธันวาคม  2559 เวลา 7.00 น. ณ บริเวณด้านหน้าคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

งานเสื้อกาวน์คุณธรรมประจำ�ปี 2559    รุ่นที่ 19      

วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เวลา 13.00-16.00 น.        

  ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 14 คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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CONGRATULATIONS NEWS

	 ขอแสดงความยินดีกับนิสิตที่ชนะเลิศการประกวดผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 103 (2/2559) 
ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ  ในระหว่างวันที่ 13-15 ธันวาคม 2559  ณ ห้องเวิลด์บอลรูม ชั้น 23 
โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯนั้น  ได้มีการจัดประกวดผลงานวิจัยของนิสิตทันตแพทย์จาก
ทุกสถาบัน 2 รายการ ได้แก่

	 1. การประกวดผลงานวิจัย โครงการ The DAT-Colgate Research Award 2016
	 จัดประกวดเมื่อวันอังคารที่ 13 ธันวาคม 2559 เวลา 09.00-12.00 น.  ณ ห้อง Lotus Suite 11 ชั้น 22  โรงแรมเซ็นทา

ราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด ์กรุงเทพฯ 

  รางวัลชนะเลิศ คือ ผลงานจาก มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 เรือ่ง  ผลของการบำ�บดัโฟโตไดนามกิสด์ว้ยอะซลีูนต่อความมีชีวิตของเซลล์มอนอนิวเคลียร์จาก

หลอดเลือดส่วนปลาย และการสร้างซิงเกล็ดออกซิเจน  (Effects of photodynamic therapy with 

azulene on peripheral blood mononuclear cell viability and singlet oxygen formation)

นิสิตผู้ทำ�โครงการ น.ส. เหนือฟ้า  กิจจินดาโอภาส

น.ส. ไกรวี  ธีรานุตร

น.ส. ภัทรียา  ธนะโสธร

อาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ทพ.ดร. ธีระศักดิ์   ดำ�รงรุ่งเรือง

อ.ดร. พัชราภรณ์  ทิพยวัฒน์

  รางวัลรองชนะเลิศ คือ ผลงานจาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง  การพัฒนาแผ่นโพลิคาโปรแลกโตนเคลือบเจ็กเก็ต 1 

เป็นแผ่นชักนำ�ให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ (Development of Jagged 1 

coated polycaprolactone-based sheets for bioactive guided 

tissue regeneration membranes)

นิสิตผู้ทำ�โครงการ น.ส. พรรณพิมพ์  ชาญเชาวน์กุล

น.ส. พาณิภัค  คล้ายหาญ

น.ส. พัทธนิษย ์ คงเดชา

อาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ทพ.ดร. ธนภูมิ โอสถานนท์



2. การประกวดผลงานวิจัย โครงการ The 19th Student Clinician Program
	 ประกวดเมื่อวันพุธที ่14 ธันวาคม 2559 เวลา 09.00-12.00 น.  ณ ห้อง Lotus Suite 11 ชั้น 22 

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด ์กรุงเทพฯ 

  รางวัลชนะเลิศ คือ ผลงานจาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง  ซิลเวอร์ไดอะมันฟลูออไรด์ยับยั้งฟันผุเริ่มต้นด้านประชิดของฟันหลังแท้

(Silver Diamine Fluoride remineralized incipient artificial proximal caries of permanent teeth after 

bacterial pH-cycling in-vitro)

นิสิตผู้ทำ�โครงการ น.ส. กุลนิภา  ปุญญนิรันดร์

น.ส. ธนิดา  ยศพิบูลย์วงศ์

น.ส. ธัญสิน ี คูณาภินันท์

อาจารย์ที่ปรึกษา ศ.(พิเศษ) ทญ. ชุติมา   ไตรรัตน์วรกุล

ทญ.ดร. พนิดา    ธัญญศรีสังข์

  รางวัลรองชนะเลิศ คือ ผลงานจาก มหาวิทยาลัยมหิดล

เรื่อง  การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นร้อนและเย็นในฟันและผิวหนัง

มนุษย์(Sensory response to cold and hot stimulation of 

teeth and skin in man)

นิสิตผู้ทำ�โครงการ นาย ชีวิน  โตวิถีเลิศกุล

นาย สมปราชญ์  กิจจานุกิจ

นาย สิโรจน์  ปัญญะ

อาจารย์ที่ปรึกษา ทญ.ดร. กนิษฐา   กิจสมานมิตร

ศ.ทพ.ดร. นพคุณ   วงษ์สวรรค์
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Light Cured Glass Ionomer Composite Cement

- Lining all kinds of filling materials

- Extended fissure sealing

- Restoration of small lesion

- Ready for use ,time saving, light cured in seconds

- High compressive strength

- Fluoride release

- Radiopaque

- Fast and easy to apply

    2x3g. syringes 

 10 applicator tips

บริษัทโอดอนเท็กซ์ จำกัด 254/2-3 ถ.อำนวยสงคราม ดุสิต กทม.10300 โทร.0-2243-3175-6 แฟกซ์ 0-2243-3098
E-mail : odontexthailand@hotmail.com

MTA Plus is a specialized dental cement based on Di and Tri-Calcium 
Silicate, derived from advanced material research in inorganic 
hydraulic powder technology. MTA Plus is indicated for both vital 
pulp therapy and Endodontics procedures.

MTA Plus Vital pulp
* Cavity Lining
* Base
* Pulp-capping
* Pulpotomies
Non-Vital / Endodon�cs
* Obstura�on
* Sealing
* Apexifica�on
* Root-end filling
* Perfora�on healing
* Root Resorp�on

Fusion i-Seal

MTA Plus

Powder    :1g.
Liquid gel : 2cc.

Vital Pulp Therapy Material
Root Theatment Material
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	 1. คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

ได้มีการจัดโครงการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาช้ันปีท่ี1 เพ่ือ

ให้นศ.ได้มีความสามัคคี กลมเกลียว รวมถึงได้เรียนรู้ฝึก

ทกัษะ การสร้างและการพฒันากระบวนการกลุม่ เพือ่พฒันา

ทศันคตแิละแนวคิดของนศ.ให้มคีวามพร้อมในการศกึษาใน

คณะต่อไป โดยกิจกรรมประกอบด้วย การฝึกระเบียบแถว 

ฝึกวนิยักลุม่ การออกก�ำลงักาย ฝึกพายเรอืและชมโครงการ

พระราชด�ำริ เมื่อวันที่ 17-21 ตุลาคม 2559 ณ.โรงเรียน

ชุมพลทหารเรือ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี

	 2. คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยรังสิต 

จัดโครงการรังสิตนิทรรศ 2559 หรือ Open House 2016 

“RSU EXPERIENCE มหาวิทยาลัยรังสิต : ที่นี่...สอน

ประสบการณ์” เพื่อเป็นการแนะแนวทางอาชีพทันตแพทย์

ให้นกัเรยีนระดบัมธัยมปลายทีส่นใจโดยในงานได้มีกิจกรรม

จ�ำลองการรักษาเบือ้งต้น เช่น การเยบ็แผล ฐานกรอฟัน ฐาน

แกะสลักขี้ผึ้ง ฐานดัดลวด ชมวีดิทัศน์ การผ่าฟันคุด การ

ท�ำฟันปลอม และการเล่นเกมกิจกรรม เมื่อวันที่ 24-25 

พฤศจิกายน 2559

	 3. มหาวิทยาลัยรังสิต จัดพิธีประสาทปริญญา ประจ�ำปี 2559 ณ อาคารนันทนาการ มหาวิทยาลัยรังสิต โดยได้รับเกียรติ

จาก ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน ์อธิการบดีมหาวิทยาลัยรังสิต เป็นประธานในพิธี เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559
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ชมรมทันตสาธารณสุขแห่งประเทศไทยลงนามความร่วมมือกับ Korean 
Dental Health Association

	 เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2559 ที่ผ่านมา ชมรมทันตสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ส่งผู้แทนคือ รศ.ดร.ทพญ. วรานุช ปิติพัฒน์ไป

ลงนามความร่วมมือกับ Korean Dental Health Association ณ Seoul National University Dental Hospital กรุงโซล ประเทศ

สาธารณรัฐเกาหล ี เพื่อสร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนสื่อสร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทันตบุคลากร

ของสองประเทศ

	 ทั้งนี้ รศ.ดร.ทพญ.วรานุช ปิติพัฒน์ คณะกรรมการชมรมทันตสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ยังได้รับเชิญเป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง 

“Promoting cavity-free future in Thailand” ในการประชุมประจ�ำปีของ Korean Academy of Preventive Dentistry ในวันที่ 6 

พฤศจิกายน 2559 อีกด้วย

	 ชมรมทันตสาธารณสุขแห่งประเทศไทย เริ่มก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2537 เพื่อส่งเสริมและพัฒนาด้านวิชาการ สาขาทันตสาธารณสุข  

มีสมาชิกประกอบด้วยทันตแพทย์และทันตาภิบาลจากทั่วประเทศ โดยมี ผศ.ดร.ทพ. ณัฐวุธ แก้วสุทธา เป็นประธานชมรมฯ คนปัจจุบัน

	 Korean Dental Health Association มนีายกสมาคมคนปัจจบุนัคอื Prof. Shin Seung-Chul มสีมาชกิประกอบไปด้วยทนัตแพทย์

และทันตานามัย (oral hygienist) ในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี

	 การลงนามความร่วมมือในครั้งนี้นับเป็นก้าวแรกของชมรมทันต

สาธารณสขุแห่งประเทศไทยในการสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืกบัองค์กร

ต่างประเทศ เพื่อเตรียมความพร้อมและสนับสนุนการจัดงาน The 13th 

Asian Academy of Preventive Dentistry ซึ่งชมรมจะเป็นเจ้าภาพใน

อีก 2 ปีข้างหน้า ระหว่างวันที่ 25-27 ตุลาคม 2561 ณ จังหวัดเชียงใหม่
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NEWS DENTAL

   MU   	
   news

	 ศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.วรานันท์ บัวจีบ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานในพิธีปฏิบัติธรรม สวดมนต์ นั่งสมาธิ เจริญจิตภาวนา 

เพื่ออุทิศเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ครั้งที่ 3/12 โดยนิมนต์พระจากวัดญาณเวศกวัน น�ำสวดมนต์แสดง

ธรรมกถาและเจริญสติภาวนา เมื่อวันที ่21 ธันวาคม 2559 ซึ่งกิจกรรม

ดังกล่าวจะจัดต่อเนื่องเดือนละครั้งเป็นเวลา 1 ป ีณ ห้องพระพุทธเทพ

ทันตราช ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา

	 คณะทันตฯ มหิดล ปฏิบัติธรรมเจริญภาวนา เพ่ื่ออุทิศถวายเป็นพระราชกุศล
แด่ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

	 ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วมตักบาตรพระสงฆ์ 89 รูป กับ
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน เพื่อน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และในวาระขึ้นปีใหม่

	 ศาสตราจารย์ ดร. ทพญ.วรานันท์ บัวจีบ คณบดีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล พร้อมด้วยทมีผูบ้รหิารและบคุลากร เข้า

ร่วมในพธิตกับาตรพระสงฆ์ 89 รปู เพือ่น้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็น

พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และ

เนือ่งในวาระขึน้ปีใหม่ จดัโดยคณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวทิยาลยัมหดิล 

เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2559 ณ บริเวณอาคารเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ

ราชสมบตัคิรบ 60 ปี และลานควนินิ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยั

มหิดล

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ออกให้บริการทางทันตกรรม ในโครงการมหิดล
รวมใจสานใยรัก น�ำน�้ำใจสู่ชุมชน ณ จังหวัดสุพรรณบุรี

ผศ.ดร.ทพญ.วรางคณา ชดิช่วงชยั รองคณบดฝ่ีายการศกึษา พร้อมด้วยอาจารย์ 

นักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ และศิษย์เก่าจากคณะทันต

แพทยศาสตร์ ออกให้บริการทางทนัตกรรมและให้ความรูส่้งเสริมทนัตสุขศกึษา 

ในโครงการร่วมกันระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะทันต

แพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

ณ องค์กรบริหารต�ำบลบ่อสุพรรณ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อวัน

ที่ 25 ธันวาคม 2559



	 นักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คว้ารางวัลรองชนะ
เลิศการประกวด The 19th Student Clinician Program

	 นศ.ทพ.ชีวิน โตวิถีเลิศกุล นศ.ทพ.สมปราชญ์ กิจจานุกิจ และ 

นศ.ทพ.สิโรจน์ ปัญญะ นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิการประกวด 

The 19th Student Clinician Program เรือ่ง Sensory response to 

cold  and hot stimulation of teeth and skin in man โดยมี 

ศ.ดร.ทพ.นพคุณ วงษ์สวรรค์ และ อ.ดร.ทพญ.กนิษฐา กิจสมานมิตร 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา   ในงานประชุมวิชาการประจ�ำปีของทันตแพทย

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ ประจ�ำปี 2559 ระหว่าง

วันที ่13-15 ธันวาคม 2559 ณ ห้องเวิลด์บอลรูม ชั้น 23 โรงแรมเซ็น 

ทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด ์กรุงเทพฯ

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “โครงการฟันเทียมคืนรอยยิ้มให้ผู้สูงวัยถวายพ่อของแผ่นดิน 
ระหว่างคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กับ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์

	 ศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.วรานนัท์ บัวจบี คณบดทีนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และนายสมคิด สมศรี อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอาย ุ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมลงนามบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือใน “โครงการฟันเทยีมคนืรอยยิม้ให้ผูส้งูวยัถวายพ่อ

ของแผ่นดิน” เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2559 ณ คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งการจัดท�ำบันทึกข้อตกลงในครั้งนี้ จัดท�ำเพื่อน้อม

เกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็นพระรชากศุลและถวายพระเกยีรติพระบาท

สมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช เเละเป็นหนึง่ในโครงการมหดิล

ท�ำความดีถวายพ่อของแผ่นดินของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยเปิดให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและใส่ฟันเทียมให้กับกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ยากไร ้จ�ำนวน 89 รายโดยไม่คิดมูลค่า 
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นยิมไทย ศรทัธาไทย ใช ้SCALER ไทย

ซื�อAutoclave K5 Forte Spare Parts ltaly  

CLASS B ขนาด 24 ลติร

ราคาเพียง 6,900 บาท

หรือสามารถสั�งซื�อเครื�องขดูหินปูน + ตูพ้ร้องถงัไดใ้นราคาพิเศษ

ผงลา้ง Autoclave ซื�อ10 ฟรี1 
ผงลา้งหอ้งเครื�องสตูรพิเศษสาํหรบัเครื�อง AUTOCLVE 

ไมก่อ่ใหเ้กดิมลพิษ 

นํ�ายาลา้งตะกรนั
นํ�ายาลา้งทาํความสะอาด 

คราบหินปูน AUTOCLAVE

ชนดินํ�ายาพิเศษ ไมก่ดัผวิโลหะ

เครื�องขดูสามารถทาํงานไดติ้ดต่อกนัหลายชั�วโมง

เพราะไดติ้ดตั�งระบบระบายความร้อน 2 ระบบ คือ

1. Cooling air ระบบระบายความร้อนดว้ยลม

2. Cooling Water ระบบระบายความร้อนดว้ยนํ�า

 เพื�อการทาํงานที�ต่อเนื�องโดยที�เครื�องไม่ร้อน 

1. Cooling air 

2. Cooling Water 

เครือืงขดูหนิปนู THAI SCALER P.10

STURDY 40 ลิตร CLASS N STURDY 24 ลิตร CLASS N STURDY 24  ลิตร CLASS B

แถมฟรีเครื�องทาํนํ�ากลั �น



ราคา 198,000 บาท พรอ้มปั� มลม และหวักรอ

 

 ระบบการใช้งาน

ใช้ไฟฟ้่า 110-240 vac/50-60HZ

ใช้น้ำ  0.2MPA-0.4MPA

ใช้ลม  0.5MPA-0.8MPA

คา่มาตรฐานที�ใช ้

1. โคมไฟเซ็นเซอร ์ที�มาพรอ้มไฟ LED 

2. 24V มอเตอร ์DC ที�เงยีบขึ�น 

3. จอดฟิูลม ์LED 

4. ระบบกรองนํ�าบริสทุธิ� 

5. สวิทซ ์ONE-TOUCH TIMMER

6. เพิ�มระบบการทาํงานเป็น 4 เมมโมรี�

ติดต่อเรา
135/78-79 หมู่บ้านพิบูลย์โฮมทาวน์ หมู่ 2 ต. พิมลราช  อ. บางบัวทอง จ.นนทบุรี 11110  

line: lioncareinter2 โทร. 02-0415880 , 0814421179  081-6138700   FAX. 02-0415881

LION CARE INTER CO., LTD
บรษัิทไลออ้นแครอ์นิเตอร ์จํากดั











WE NEEd You
 ร ับ  สม ัคร  ท ันตแพทย ์

คลิกเลย
www.thaidental.net

ql
l
qe

m
^p

qb

คลินิกทันตกรรมสยาม

(พาราไดซ์ ถนนศรีนครินทร์)

PEDO, ENDO, PERIO

081-8145544

คลินิกชนาภาทันตแพทย์
(อ.บางแพ ราชบุรี)

 GP (FT,PT) 
มีเงินประกัน+ที่พัก
081-4889915

สินเก้าทันตกรรม
(พาราไดซ์ ถนนศรีนครินทร์)

ORTHO (PT)
086-8876832

เซ้ง Clinic ฟัน
สามแยกเทพารักษ์ มีรถไฟฟ้า 2 

สายเชื่อมต่อกัน
02-744778

086-5180484
097-2322106
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