


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



เรียน เพื่อนๆทันตแพทย์ทุกท่าน

	 ข่าวสารฉบับนี้ ออกมาในวาระที่เรื่องราวของ พระราชบัญญัติ

พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พศ 2559  ก�ำลังอยู่ในความสับสน จากการแชร์

ข้อมลูต่างๆมากมายในโลก online ว่า ข้อเทจ็จรงิคอือะไรกนัแน่  มกีารเขยีน

ข้อความต่างๆ พาดพิงถึงการด�ำเนินการของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศ

ไทยฯ ที่เกี่ยวข้องกับ พรบ ดังกล่าว รวมทั้งข้อกล่าวหามากมายที่พุ่งตรงไป

ที่ ท่านนายกสมาคมๆ ซึ่งเป็นการพาดพิงในเรื่องส่วนตัว ซึ่งเกิดเป็นประเด็น

ของความเหมาะสมทั้งในด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

	 เพื่อความกระจ่างในส่วนของข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

ทางสมาคมฯ จึงได้ออกแถลงการณ์ แสดงจุดยืน รวมทั้งล�ำดับเรื่องราวต่างๆ

ท่ีเกิดขึ้นมาตั้งแต่ต้น ซ่ึงทุกท่านที่เข้าร่วมประชุมกลางปี ก็คงจะได้รับแจก

แถลงการณ์ดังกล่าว  ส่วนท่านที่ไม่ได้มาร่วมประชุม ก็สามารถอ่าน

แถลงการณ์ดังกล่าว ได้ที่ website ของสมาคมฯ (www.thaidental.net) 

	 ส่ิงท่ีน่าประหลาดใจประการหน่ึง คือมีการโพสข้อความว่า การ

ประชุมกลางปีที่ผ่านมามีผู้ลงทะเบียนประชุมไม่กี่ร้อยคน และเป็นความล้ม

เหลวของสมาคมฯ  ในขณะที่ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น คือมีเพื่อนๆทันตแพทย์ลง

ทะเบียนเข้าร่วมประชุมในปีนี้มากกว่า 3000 คน มากกว่าทุกๆครั้งที่ผ่านมา  

ซึ่งทางสมาคมก็ต้องขอกราบขออภัยในความไม่สะดวกที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การรับบัตรหน้างาน  เนื่องจากเฉพาะในช่วงเช้าของวันแรก มีคนมารับบัตร

มากกว่า 1400 คน เกินกว่าการคาดการณ์ของเรา ท�ำให้มีความล่าช้าเกิดขึ้น  

ซึ่งเราขอน้อมรับค�ำต�ำหนิ และจะน�ำไปปรับปรุงในการประชุมครั้งต่อไป

	 แต่การโพสข้อความอันเป็นความเท็จดังกล่าวน้ัน ตัวผู้โพสจะมี

เจตนาใดก็ไม่อาจทราบได้ แต่สิ่งที่โพสนั้น ได้สะท้อนว่า ข้อมูลที่มีการส่งต่อ

กันในโลกโซเชียลน้ัน มีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอยู่เป็นอันมาก ซ่ึงพวกเราท่ีเป็น

ทันตแพทย์ มีศักดิ์ศรี มีความรู้ มีวิจารณญาณ พึงจะต้องรับรู้ข้อมูลเหล่านี้

ด้วยความระมัดระวัง และไม่ตกเป็นเครื่องมือของผู้หน่ึงผู้ใดโดยรู้เท่าไม่ถึง

การณ์

	 ข่าวสารฉบับนี้ ยังคงเต็มไปด้วยสาระความรู้ จากบทความต่างๆ 

รวมทั้งมีภาพข่าวของเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในแวดวงทันตกรรม  ซึ่งส่วน

มาก ก็จะวนเวียนอยู่กับกิจกรรมในรั้วมหาวิทยาลัย  แต่ด้วยเจตนารมย์ของ

ข่าวสารที่ต้องการเป็นส่ือกลางในการน�ำเสนอข่าวคราวความเคลื่อนไหวใน

วงการทันตแพทย์  เพื่อนๆที่มีเรื่องราวความเคล่ือนไหวของวงการที่คิดว่า

อยากจะประชาสมัพนัธ์ สามารถส่งข่าวเหล่านัน้ มายงัทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยฯ ที่ Email: thaidentalnet@gmail.com รวมทั้งแจ้งช่องทาง

ติดต่อกลับ เพื่อเราจะได้พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อน�ำกลับมาสื่อสาร

ปรับปรุงให้หนังสือข่าวสาร สามารถเป็นกระบอกเสียงของพวกเราในการ

สื่อสารไม่เฉพาะระหว่างพวกเรา แต่กับสังคมโดยรอบได้ดียิ่งขึ้นในอนาคต
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เรื่อง   “ How to Deal with Dentoalveolar Injuries ”
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10.45 - 11.00 พักรับประทานอาหารว่าง

11.00 - 12.00 Maxillofacial Prosthesis for General Practice

                                               ผศ.ดร.ทพ.นิยม   ธำ�รงอนันต์สกุล
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12.00 - 16.00 รับประทานอาหารกลางวัน
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ทพญ.พัชรินทร์    ปอแก้ว

 ศูนย์ทันตกรรม รพ.กรุงเทพ

16.00 พิธีปิดการประชุมวิชาการ

รับประทานอาหารว่าง

** CDEC 6 เครดิต**

ทันตแพทย์ผู้สนใจเข้าร่วมประชุม กรุณาโอนค่าลงทะเบียน  800 บาท  เข้าบัญชี  
                   “วิชาการกองทันตกรรม” ธนาคารทหารไทย สาขา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า		

บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 038-2-37940-2 และ ส่งสำ�เนาหลักฐานการโอนเงิน พร้อม 
ชื่อ – นามสกุล และ เลขที่ใบประกอบโรคศิลป มาที่  E-mail: dentpmk@gmail.com

สอบถามรายละเอียดได้ที่
พ.อ.หญิง สรนีย์    เศรษฐภักดี   โทร.02-763-3220 , 081-424-3666     

กรุณาลงทะเบียนภายในวันพุธที่ 16 สิงหาคม 2560
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การใช้ซลีแลนท์ในการจดัการฟันผุ
Sealant in caries management

บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credis)

	 โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย แม้ว่าผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ ครั้งที่ 7 ในปี  

พศ. 2557  เด็กอายุ 5 ปี, 12 ปี และ 15 ปี  จะมีแนวโน้มการเกิดฟันผุลดลงเมื่อเทียบกับการส�ำรวจในปี 2550 แต่ยังจัดว่าอยู่ใน

ระดบัทีส่งู โดยในเดก็อาย ุ5 ปี มฟัีนน�ำ้นมผถุงึร้อยละ 78.5  ส่วนเดก็ 12 ปี และ 15 ปี มฟัีนแท้ผรุ้อยละ 52.3 และ 62.4 ตามล�ำดบั

	 ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้เดก็อาย ุ12 ปี และ 15 ปี เริม่มสีภาวะการเกดิโรคฟันผลุดลง คอื การเข้าถงึปรกิารทนัตกรรมป้องกนั

ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีฟันที่ได้รับการซีลแลนท์ เพื่อป้องกันฟันผุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.7 ในการ 

สํารวจครั้งที่ 6 เป็นร้อยละ 35.2 เนื่องจากมีโครงการซีลแลนท์เป็นบริการในชุดสิทธิประโยชน์ 1	  

ประสิทธิภาพของการป้องกนัฟันผขุองสารซีลแลนท์

	 ซีลแลนท์ (Pit and fissure sealant) มีการใช้มาตั้งแต่เริ่มมีการคิดค้นโดย Buonocore ในปี 1971  โดยเป็นสารที่ใช้

ผนกึบรเิวณหลมุร่องฟันที่ลกึ เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นสิง่ขวางกนัฟันจากสิง่แวดล้อมที่ท�ำให้เกดิฟันผ ุได้แก่ bacteria และ อาหาร แม้ว่า

ด้านบดเคีย้วเป็นบรเิวณทีม่พีืน้ทีเ่พยีงร้อยละ 12.5 ของฟันทัง้หมด แต่เป็นด้านทีพ่บผมุากถงึร้อยละ 50 ของด้านทัง้หมด2 เนือ่งจาก

เป็นบริเวณที่มีหลุมร่องลึก ยากต่อการท�ำความสะอาด ท�ำให้มีคราบจุลินทรีย์สะสมได้ง่าย อีกทั้งยังเป็นบริเวณที่ฟลูออไรด์ไม่

สามารถให้ผลในการป้องกันฟันผุได้ดี ดังนั้น sealant จึงเป็นมาตรการป้องกันฟันผุที่ดีในด้านบดเคี้ยว

 

	 ประสิทธิภาพของการป้องกันฟันผุของซีลแลนท์มีการ

ศึกษากันอย่างแพร่หลาย โดย systematic review ของ Ahovuo- 

Saloranta และคณะ3 พบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับซีลแลนท์ มีฟัน

ผุบนด้านบดเคี้ยว น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เคลือบถึงร้อยละ 78 และ ร้อย

ละ 60 ภายหลังการติดตามผลเป็นเวลา 2 ปี และ 4-4.5 ปี ตามล�ำดับ 

ปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่อประสิทธภิาพในการป้องกนัฟันผุนัน้ ขึน้กบัการ

ยดึตดิ (retention) ของ ซลีแลนท์ โดยในการศกึษาทีท่�ำ sealant 

replacement หากพบหลุดไปบางส ่วนหรือ

ทั้งหมด จะพบว่าลดการเกิด

ฟันผุได้มากขึ้น4 

ผศ. ทพญ. ขวญัชนก  อยูเ่จริญ



หากซีลแลนทห์ลดุไปบางสว่นหรอืทัง้หมดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากข้ึนหรอืไม่

	 จากการศึกษาอัตราการหลุดของซีลแลนท์ หลายการศึกษาให้ผลใกล้เคียงกัน โดยมีอัตราการหลุดประมาณ ร้อยละ 

5-10 ต่อปี ที่ด้านบดเคี้ยว และ จะสูงขึ้นถึง ร้อยละ 30 ที่ด้าน ใกล้แก้ม (buccal) และ ใกล้ลิ้น (lingual)5,6 แต่แม้ว่า จะหลุดไป

บางส่วน หรือทัง้หมด ฟันเหล่านัน้กไ็ม่ได้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผมุากขึน้ เมือ่เทยีบกบัฟันทีไ่ม่ได้รบัการซลีแลนท์7 แต่ในกรณทีี่

กรอ enamel  ก่อนการซีลแลนท์ (enameloplasty) อาจท�ำให้ฟันซี่นั้นมีความเสียงต่อการเกิดฟันผุมากขึ้น หาก ซีลแลนท์หลุด

ไป8 ดังนั้นจึงไม่แนะน�ำให้เตรียมผิวเคลือบฟันก่อนการซีลแลนท์ด้วยการใช้หัวกรอ9

บทบาทของสารซีลแลนทใ์นปัจจบุนั : จาก primary prevention ส ู ่secondary prevention

	 การใช้ซีลแลนท์ในอดีต จะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันก่อนเกิดโรคฟันผุเป็นหลัก (primary prevention) โดย

เลือกท�ำในฟันที่มีหลุมและร่องฟันลึก คราบจุลินทรีย์เกาะติดง่ายและท�ำความสะอาดยาก แต่ในปัจจุบัน  ความก้าวหน้าของงาน

วิจัยการพัฒนาทันตวัสดุและเทคโนโลยีท�ำให้การจัดการรอยผุ มีแนวคิดที่เปลี่ยนไป ในอดีตการจัดการฟันผุมุ่งเน้นไปในด้านการ 

กรอฟันเพื่อขจัดรอยผุแล้วอุด ส่วนในปัจจุบันแนวคิดจะเน้นในทางการป้องกันมิให้รอยผุลุกลามจนเกิดการสูญเสียโครงสร้างของ

ผวิเคลอืบฟันและเนือ้ฟัน (secondary prevention) โดยการใช้ non operative treatment เพือ่รกัษาเนือ้ฟัน และ ใช้ operative 

treatment เมือ่จ�ำเป็นเท่านัน้10  โดยต้องประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิฟันผใุนผูป่้วยแต่ละรายและฟันแต่ละซีร่่วมด้วยเสมอ 

	 การตรวจทางคลินิกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก เพื่อที่จะได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ควรท�ำฟันให้แห้ง มีแสงสว่างชัดเจน เนื่องจาก

รอยผุเริ่มแรกเป็นการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟัน ยังไม่มีการท�ำลายโครงสร้างของฟัน เครื่องมือที่ใช้ตรวจรอยผุจึงควร

เป็น Blunt instrument (ไม่ควรใช้ Sharp instrument) การใช้เครือ่งมอืลากไปบนผวิเคลอืบฟันควรลากไปเบาๆ ไม่ใช้แรงกดบนผวิ

เคลอืบฟันเพราะจะท�ำให้เกดิร ู(cavitated) ท�ำลายโครงสร้างของฟัน ขัดขวางกระบวนการคืนกลับของแร่ธาต ุ(remineralization)

	 ปัจจุบัน การใช้ซีลแลนท์ส�ำหรับยับยั้งการลุกลามของฟันผุระยะเริ่มแรก (non-cavitated lesion) ซึ่งครอบคลุมถึงฟัน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของสี ความมันวาว เมื่อเป่าแห้ง หรือเมื่อเปียก แต่ยังไม่มี breakdown ของ ผิวฟัน (ภาพที่ 1 และ 2) 11 เป็น

ที่ยอมรับกันทั่วไป และมีการศึกษาที่ยืนยันว่า ซีลแลนท์ สามารถป้องกันการลุกลามของรอยผุชนิด non-cavitated ได้ ถึงร้อย

ละ 71 ในระยะเวลา 5 ปี12 และพบว่าจ�ำนวนแบคทีเรียใต้เคลือบร่องฟันมีจ�ำนวนลดลง13

 ภาพที่ 1 แสดงฟัน 16 มีสีขาวขุ่นเมื่อเป่าฟันให้แห้ง       ภาพที่ 2 แสดงฟัน 46 มีเปลี่ยนสีของฟันในสภาวะ

ฟันเปียก
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	 การศึกษา systematic review พบว่า ในระยะการติดตามผล 2-3 ปี ฟันที่ซีลแลนท์ชนิด resin-based  มีอัตราการผุ

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เคลือบถึงร้อยละ 76 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เคลือบในฟันที่มีรอยผุระยะแรก (non-cavitated 

lesion) และ ฟันปกติ (sound)  พบว่าผลในการป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 

	 ดงันัน้จากหลกัฐานทีช่ดัเจน ทีป่ระชมุ “โครงการสัมมนาวชิาการการจดัการโรคฟันผุ : Seminar in Caries Management” 

ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 14  กันยายน 2559 โดยคณะอนุกรรมการฝึก

อบรมและสอบฯ สาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก และ ตัวแทนคณาจารย์ในสาขาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก จากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

10 สถาบันจึง 

	     แนะน�ำให้ท�ำซีลแลนท์ในฟันที่มีรอยผุระยะเริ่มต้น

	 (non-cavitated lesion) ทั้งในฟันน�้ำนมและฟันแท้

	

	 ส�ำหรับรอยผุชนิด cavitated lesion ในระดับ enamel และ outer 

1/3 of dentin แนวทางการจัดการยังคงมีความแตกต่างกัน ได้แก่ การใช้ซีล

แลนท์14, 15 หรือ บูรณะด้วยหลักการ “Minimal Intervention”9,11 

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ข้อสรุปจากที่ประชุม “โครงการสัมมนา

วิชาการการจดัการโรคฟันผ ุ: Seminar in Caries Management”มข้ีอสรปุให้ 

ถ่ายภาพรงัสชีนดิ bitewing เพือ่ประกอบการวนิจิฉยั หากจากภาพถ่ายรงัส ี

รอยผุบริเวณด้านบดเคี้ยวไม่ลึกเกินกว่าชั้น dentin สามารถท�ำซีลแลนท์ได้ 

หากรอยผทุีล่กึกว่านีใ้ห้บรูณะด้วยหลกัการ “Minimal Intervention”

ภาพที่ 3 แสดงการเปลี่ยนสีของฟัน 16 และมี 

enamel breakdown ขนาดเล็ก

ชนิดของสารซีลแลนทท่ี์นิยมใชใ้นปัจจบุนั

ซีลแลนท์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 2 ประเภท ได้แก	่

	 - เรซินซีลแลนท์ (Resin sealant)

	 - แก้วไอโอโนเมอร์ซีลแลนท์ (Glass ionomer sealant)

	 จาก systematic review พบว่า เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุระหว่างซีลแลนท์ทั้งสองชนิด แก้ว

ไอโอโนเมอร์ซีลแลนท์ สามารถลดการเกิดฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามสูงกว่าเรซินซีลแลนท์ ร้อยละ 39 แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาเดียวกัน พบว่า เรซินซีลแลนท์มีการยึดติดดีกว่าแก้วไอโอโนเมอร์ซีลแลนท์ โดยใน

ระยะเวลา 2-3 ปี ฟันท่ีเคลือบด้วยแก้วไอโอโนเมอร์ซีลแลนท์ มีโอกาสหลุดมากกว่าเรซินซีลแลนท์ ถึง 5 เท่า11 แต่การศึกษา 

retention ในระยะ 1 ปี พบว่า ท้ังสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน16 จึงแนะน�ำให้ใช้เแก้วไอโอโนเมอร์ซีลแลนท์เป็น interim 

preventive agent เมื่อไม่สามารถควบคุมความชื้นดี เช่นในฟันแท้ยังที่ขึ้นไม่เต็มซี่ ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ดี

ฟันซ่ีใดท่ีควรท�ำซีลแลนท ์

	 ควรพิจารณาท�ำซีลแลนท์ในฟันน�ำ้นม และฟันแท้ ทุกซี่ที่ได้รับการประเมินว่าเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ โดยพิจารณาความ

ลึกของหลุมร่องฟัน ประกอบกับ ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนด้านบดเคี้ยว



ระยะการข้ึนของฟันกบัความส�ำเรจ็ของซีลแลนท์

	 มีการศึกษาถึงการยึดติดของสารซีลแลนท์ที่ท�ำในฟันขึ้นระยะต่างๆ ในช่วงเวลา 3 ปี17  พบว่า ฟันที่ได้รับการเคลือบเมื่อ

เหงือกบริเวณ operculum ยังคลุม distal marginal ridge ของฟัน ต้องได้รับการซีลแลนท์ซ�ำ้สูงถึงร้อยละ 54 แต่หากรอให้ 

operculum อยู่ระดับเดียวกับ distal marginal อัตราการเคลือบซ�ำ้จะลดลงเหลือร้อยละ 26 และจะไม่ต้องเคลือบซ�ำ้เลยถ้ารอ

จนกระทั่ง gingival tissue อยู่ต�่ำกว่า distal marginal ridge จึงมีการแนะน�ำให้รอจนกว่าฟันจะขึ้นเต็มซี่14

	 อย่างไรก็ตามช่วงเวลาที่ฟันก�ำลังขึ้นจะพ้นเหงือกทั้งซี่นั้น เป็นช่วงที่มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดฟันผุ เนื่องจากจะท�ำความ

สะอาดได้ยาก และเป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์  หากทันตแพทย์พบมีคราบจุลินทรีย์สะสมอยู่มาก ก็อาจเป็นข้อบ่งชี้ให้ท�ำซีล

แลนท์ก่อนขึ้นเต็มซี่ได้ และหากไม่สามารถควบคุมความชื้นจาก gingival fluid ได้ดีเพียงพอ ก็อาจพิจารณาเลือกใช้แก้วไอโอโน

เมอร์ซีลแลนท์แทนเรซินซีลแลนท์ 

การตรวจประเมินผล
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บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credis)

การอุดคลองรากฟัน

	 สิ่งส�ำคัญในกระบวนการรักษาคลองรากฟัน คือ การก�ำจัดเชื้อโรคในคลองรากฟัน   เพื่อป้องกันการเกิดรอยโรคที่ปลาย

ราก ในกรณีที่ให้การวินิจฉัยว่าเป็นการอักเสบของเนื้อเยื่อในแบบไม่ผันกลับ (Irreversible pulpitis) และส่งเสริมให้เกิดการหาย

ของรอยโรครอบปลายรากฟันในกรณีที่ฟันซี่นั้นมีการตายของเนื้อเยื่อใน (pulpal necrosis) และท�ำการอุดคลองรากฟันให้แน่น

ทั้งสามมิติ เพื่อป้องกันการรั่วซึมของเชื้อจากภายในช่องปากและจากปลายรากเข้ามาสู่คลองรากฟัน ดังนั้นนอกจากเทคนิกต่าง 

ๆ ในการก�ำจัดเชื้อแล้ว สิ่งที่ควรท�ำความเข้าใจก็คือการอุดระบบคลองรากฟัน (root canal system)

	 รูปร่างของคลองรากฟันไม่ว่าจะเป็นแบบรากเดียวหรือหลายรากจะมีความซับซ้อนของคลองราก เนื่องจากมีการแตก

แขนงเป็น blanching, fins หรือคลองรากฟันเล็ก ๆ ซึ่งในส่วนนี้บางครั้งขั้นตอนในการท�ำความสะอาดคลองรากฟันและน�ำ้ยา

ล้างคลองรากฟันเข้าไปไม่ถึง จงึจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการอดุคลองรากฟันเพือ่ฝังแบคทเีรยี (entomb) ไม่ให้มโีอกาสออกมาเจรญิ

เติบโตได้ ดังนั้น วัสดุท่ีใช้ในการอุดคลองรากฟันต้องมีคุณสมบัติในการอุดปิดและไหลแผ่เข้าในในบริเวณเหล่านี้ด้วย ในการอุด

คลองรากฟันจึงจ�ำเป็นต้องใช้ทั้งวัสดุที่ท�ำหน้าที่เป็นแกน (core material) เพื่อให้สามารถน�ำเข้าสู่คลองรากฟันได้ร่วมกับการใช้

ซีลเลอร์ที่ท�ำหน้าที่ในการยึดแท่งหลัก (main cone) และแท่งเสริม (lateral cone) กับเนื้อฟันทั้งในส่วนของคลองรากและไหล

แผ่เข้าไปในท่อเนื้อฟัน จะเห็นว่ากัตตาเปอร์ชาที่ใช้เป็นแท่งหลักในการอุดคลองรากฟันมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการอดุคลอง

รากฟัน ได้แก่ มคีวามคงตวัสงู อยูใ่นรปูของ ß phase ใส่เข้าไปในคลองรากฟันเพือ่อดุเป็น lateral compaction และเมือ่ได้รบัความ

ร้อนทีเ่หมาะสมกม็คีณุสมบตัเิป็น amorphous phase ฉีดเข้าสู่ระบบคลองรากฟันในการอุดแบบ warm vertical compaction 

ได้ นอกจากนีย้งัสามารถละลายในตวัท�ำละลาย เช่น น�ำ้มนัยคูาลิปตสั ในกรณทีีต้่องรือ้คลองรากฟันเพือ่ท�ำการรกัษาคลองรากฟัน

ซ�้ำ และมีราคาถูก

	 ในช่วง ค.ศ. 2004 มีการผลิตวัสดุอุดคลองรากฟันชนิดใหม่ที่เรียกว่า Resilon system โดยวัสดุที่ท�ำหน้าที่เป็นแกนคือ 

polycaprolactone และซีลเลอร์ชนิด urethane dimeth-

acrylate ที่ท�ำหน้าท่ียึดเน้ือฟันและแท่งหลัก แท่งเสริมให้เป็น

เนื้อเดียวกันที่เรียกว่า monoblock เพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับ

คลองรากฟัน จากการศึกษาพบว่า resin ที่เข้าในท่อเนือ้เพือ่ยดึ

เนือ้ฟันของ resilon มปีรมิาณน้อยกว่า resin ในกลุ่ม epoxy ของ

ซีลเลอร์ชนิด AH Plus ดังรูปที่ 1 (a, b) และยังพบว่ามีส่วนของ

ซีลเลอร์ที่หลงเหลืออยู่ที่ผิวของผนังคลองรากฟัน (1c) และ

ลักษณะของ resin tag ที่มีรูตรงกลาง (1d) เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแข็งแรงของการยึดอยู่ของวัสดุระบบน้ีพบว่า ค่าความแข็ง

แรงทั้ง push-out bond strength, micro-punch shear 

strength, work of fracture และ resistance to vertical root 

fracture ไม่ดีไปกว่าการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วม

กับ AH plus (Jainaen et al 2007, 2008, 2009,  

Rahimi et al 2008, 2013) ดังนั้น วัสดุอุดระบบนี้จึงไม่สามารถ

เพิ่มความแข็งแรงให้กับคลองรากฟันได้

Root Canal Obturation

รูปที่ 1 แสดงลักษณะของ resin penetration เข้าไปในท่อเนื้อฟันของ AH 

Plus (a) และ Resilon (b) ลักษณะของซิลเลอร์ที่หลงเหลืออยู่ที่ผิวฟันของ 

Resilon (c) และ resin tag ท่ีมีรูตรงกลางของ Resilon (d) (Jainaen et al 2007)
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	 การอุดคลองรากฟันอีกระบบหน่ึงคือ การใช้แกนเป็นตัวกลางในการน�ำกัตตาเปอร์ชาลงไปในคลองรากฟัน (coated 

gutta percha) โดยก่อนอดุจะต้องใส่เข้าไปในเครือ่งท�ำความร้อนเพือ่ให้กตัตาเปอร์ชาเหลว สามารถไหลแผ่เข้าไปในคลองรากฟัน

ได้ดที�ำให้มคีวามแนบสนิทได้ดยีิง่ขึน้ อดุคลองรากฟันได้ภายในระยะเวลาทีส่ัน้โดยเลอืกขนาดของแกนหลกัให้พอดกีบัคลองรากฟัน

ทีเ่ตรียมโดย rotary instrument เพยีงแท่งเดยีวต่อหนึง่คลองรากฟัน ในอดตีใช้แกนเป็นพลาสตกิแต่มข้ีอเสยีคอื ส่วนของพลาสตกิ

ที่อยู่ในคลองรากฟันท�ำการรื้อออกได้ยากในกรณีที่ต้องท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ จึงมีการพัฒนาให้ส่วนของแกนกลางเป็น 

crosslinked ของกตัตาเปอร์ชา สามารถรือ้ออกได้โดยตวัท�ำละลายหรอื rotary 

instrument แต่ข้อเสียคือยังมีราคาสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับแท่งกัตตาเปอร์

แท่งหลัก (รูปที่ 2) นอกจากนี้ในปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุเคลือบกัตตาเปอร์ชา 

เพื่อหวังผลในแง่ของการฆ่าเช้ือ ตัวอย่างเช่น ผสมแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ยาเต

ตราไซคลนิ เข้าไปในเนือ้กัตตาเปอร์ชา อย่างไรก็ตามผลการรรกัษายงัอยูใ่นระดบั

ห้องปฏิบัติการ จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจความเป็นพิษ ความสามารถต่อการ

ท�ำลายเชื้อ และปฎิกิริยาการแพ้ ก่อนที่จะน�ำมาใช้กับผู้ป่วยได้จริง
รูปที่ 2 Gutta core ที่มีแกนเป็น crosslinked gutta 

percha ต้องใช้ร่วมกับเครื่องทำ�ความร้อนเพื่อทำ�ให้

กัตตาเปอร์ชาเหลวก่อนนำ�ไปอุดในคลองรากฟัน

	 เนือ่งจากแท่งแกนหลกัในการอดุคลองรากฟันไม่สามารถยดึตดิกบัเนือ้ฟันได้ จงึจ�ำเป็นต้องมซีลีเลอร์มาท�ำหน้าทีน่ี ้โดย 

Grossman ในปีค.ศ. 1982 ได้ก�ำหนดไว้ว่า ซีลเลอร์ควรมีความเหนียว สามารถให้การยึดติดที่ดีกับผนังคลองรากฟันเมื่อแข็งตัว 

ไม่มกีารหดตวัหลงัจากแขง็ตวั ไม่ท�ำให้เกดิการตดิสทีีต่วัฟัน เป็นต้น ในปัจจบุนัมกีารพฒันาซลีเลอร์ออกมามากมาย ตามชนดิของ

วสัดพุืน้ฐานทีใ่ช้ กลุม่ซงิค์ออกไซด์ยจูนีอลเป็นซลีเลอร์ทีใ่ช้มาเป็นระยะเวลานานและยงัได้รบัความนยิมในปัจจบุนั  โดยมคีณุสมบตัิ

กระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ (complement system) ในระบบภูมิคุ้มกัน มีฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ ซึ่งหากมีปริมาณยูจินอลที่เพียง

พอสามารถยับยั้งกระบวนการเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียได้ ในกรณีที่อุดแล้วมีซีลเลอร์เกินไปนอกราก ร่างกายสามารถก�ำจัดได้

อย่างช้า ๆ นอกจากนี้ยังมีระยะเวลาการแข็งตัวที่นานสามารถท�ำงานได้ทัน แต่ข้อเสียคือ ท�ำให้เกิดการติดสีที่ตัวฟันได้ และไม่มี

ส่วนของ resin tag ท่ีจะเข้าไปในท่อเน้ือฟันเพื่อเพิ่มแรงยึดให้กับแท่งหลักได้ ซึ่งคุณสมบัติหลังแตกต่างจากซีลเลอร์กลุ่มเรซิน 

(resin based sealer) ทีม่ส่ีวนของ resin tag เข้าไปในท่อเนือ้ฟันช่วยเพิม่การยดึอยูไ่ด้ดยีิง่ขึน้ ซลีเลอร์กลุม่นีแ้บ่งตามองค์ประกอบ

หลักเป็น 2 ประเภท คือ เมทาคลิเรท (methacrylate) เช่น EndoRez, Resilon และกลุ่มอิพ็อกซีเรซิน (epoxy resin) เช่น 

AH26, AH Plus ในกลุม่แรกต้องใช้ร่วมกบัแท่งหลกัทีผ่ลติขึน้โดยเฉพาะ ส่วนในกลุม่หลงัสามารถใช้ร่วมกบักตัตาเปอร์ชาและการ

อุดระบบใดก็ได้ ตัวแรกคือ AH 26 พบว่า มีการปลดปล่อย formaldehyde ท�ำให้เกิดการอักเสบรุนแรง ต่อมาจึงมีการพัฒนา

เป็น AH Plus ที่จะลดความเป็นพิษต่อเซลล์ลง เมื่ออุดคลองรากฟันด้วยระบบ matched gutta percha cone ร่วมกับการใช้ 

AH Plus พบว่ามีการไหลแผ่ของซีลเลอร์ได้ดีและมีส่วนของ sealer tag เข้าไปตามท่อเนื้อฟันอย่างเห็นได้ชัด ดังรูปที่ 1a แนะน�ำ

ให้ใช้ EDTA ล้างก่อนการอุดคลองรากฟัน เพื่อก�ำจัด debris ต่างๆ ท�ำให้มีการแทรกซึมที่ดี เกิดการยึดติดได้ดีขึ้น 

11



	 ซิลเลอร์กลุ่ม MTA หรือ Mineral Trioxide Aggregate เป็นวัสดุที่มีส่วนประกอบของ calcium silicate based 

sealer  มีความเข้ากันได้ดีกับเน้ือเยื่อ เป็นวัสดุท่ีมีคุณสมบัติ bioactive osteoconductive โดยการที่วัสดุสัมผัสกับเนื้อฟัน

โดยตรงท�ำให้เกดิการปล่อยแคลเซยีมออิอนออกมา กระตุน้ให้เกดิการสร้างไฮดรอกซอีะพาไทต์ขึน้ (hydroxyapatite) และมฤีทธิ์

ต้านจลุชพี มค่ีาความเป็นกรดด่างประมาณ 11 ตวัอย่างซลีเลอร์ในกลุม่นีค้อื ProRoot ข้อดคีอืมคีณุสมบตัชิอบน�ำ้ (hydrophilic) 

จะแข็งตัวด้วยความชื้นภายในคลองรากฟัน อย่างไรก็ตามยังพบว่าซีลเลอร์ในกลุ่มนี้มีความเป็นพิษต่อเซลล์ macrophage และ 

fibroblast กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ และการเพิ่มของ IL4, IL10 ซึ่งเป็น inflammatory cytokine นอกจากนี้ MTA ยังมีการ

ไหลแผ่น้อย แต่มีการละลายตัวต�่ำ

	 ซลีเลอร์ทีม่คีวามชอบน�ำ้อกีตวัหนึง่คอื Bioceramic โดยมคีณุสมบตัทิางกายภาพคอื มคีวามเข้ากนัได้กบัเนือ้เยือ่ มกีาร

เปลี่ยนแปลงทางเคมีน้อย ไม่มีพิษต่อเซลล์ หรือกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ไม่มีการหดตัว หรือละลายตัว ปฏิกิริยาแข็งตัวเริ่มต้น

ด้วยน�้ำ ท�ำให้เกิดการแตกตัวเป็นแคลเซียมซิลิเกต และ Ca(OH)
2
 ส่วนของ Ca(OH)

2
 จะไปปฏิกิริยาท�ำกับ Phosphate ion เพื่อ

สร้างเป็นไฮดรอกซอีะพาไทต์ และเกิดเป็นการยดึตดิกบัเนือ้ฟัน ตวัอย่าง

กลุ่มนี้ได้แก่ EndoSequence BC มีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ที่ 12 มี

ความเป็นพิษต่อเซลล์น้อยกว่า AH plus และกลุ่มซิงค์ออกไซด์ ข้อด้อย

ของวัสดุชนิดนี้คือ ยากต่อการก�ำจัดออกทั้งวิธีใช้สารละลายและ rotary 

instrument เมื่อเปรียบเทียบกับ MTA จะพบว่า มีคุณสมบัติค่อนข้าง

ใกล้เคียงกัน โดย MTA มีการไหลแผ่ท่ีดีกว่าแต่มีระยะเวลาการแข็งตัว

และเวลาท�ำงานสั้นกว่า และมีค่าความเป็นกรดด่างต�่ำกว่าซีลเลอร์กลุ่ม 

Bioceramic นอกจากซีลเลอร์ที่กล่าวมาข้างต้นยังมีซีลเลอร์ชนิดต่าง ๆ 

ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยเปรยีบเทยีบคณุสมบตัทิีด่แีละด้อยของซลีเลอร์

ในแต่ละกลุ่ม

ตารางที่ 1 แสดงซีลเลอร์ชนิดต่าง ๆ ช่ือทางการค้าและเปรียบ

เทียบคุณสมบัติท่ีดีและด้อยของซีลเลอร์แต่ละชนิด

	 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มในปัจจุบันของการอุดคลอง

รากฟันคือ การพัฒนาวัสดุอุดคลองรากฟันและซีลเลอร์ เพื่อ

ต้องการให้เกิดความแนบสนิทเป็นเนื้อเดียวกันของเนื้อฟันและ

แท่งแกนหลัก เพิม่การยดึอยูท่ีม่ากขึน้และหวงัผลในการช่วยเพิม่

ความแข็งแรงให้กับคลองรากฟัน อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องเลือก

วิธีอุดคลองรากฟันให้สอดคล้องกับการเตรียมคลองรากฟัน ซึ่งมี

การเตรียมได้หลากหลาย เนื่องจากมีการพัฒนาระบบ rotary 

instrument มากมายในปัจจุบัน เพื่อหวังผลให้เกิดความแนบ

สนทิทัง้สามมติ ิช่วยให้การรกัษาประสบผลส�ำเรจ็สงูสดุต่อผูป่้วย

ผศ ทญ ดร อังสนา ใจแน่น

ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Bisphenol  A (BPA) 

in   dental material
	 เชื่อว่าทันตแพทย์หลายๆท่านคงเคยได้ยินเรื่องราว

เกีย่วกบัสาร BPA หรอื อาจจะเคยได้รบั การสอบถามจากคนไข้

ว่าวัสดุทางทันตกรรมที่เราใช้นั้นมีสาร BPA เป็นองค์ประกอบ

อยู่หรือไม่ เนื่องจากสาร BPA นั้นเคยเป็นที่กระแสที่ทั่วโลกให้

ความสนใจ  โดยสาร BPA นั้นมีความเกี่ยวข้อง กับชีวิตประจ�ำ

วนัของคนเราเป็นอย่างมาก   เนือ่งมาจาก

เป็นสารทีใ่ช้ในการผลติพลาสตกิชนดิโพลี 

คาร์บอเนตซึ่งมักจะนิยมใช้ท�ำขวดน�้ำดื่ม  

รวมทัง้ใช้ในการผลติอพีอ็กซเีรซนิ  (Epoxy  

resin)  ทีน่ยิม น�ำมาเคลอืบผิวบรรจภุณัฑ์

อาหารและเครื่องดื่มชนิดกระป๋อง โดย

การศึกษาของ Celafat และคณะ ในปี 2005 พบว่า สามารถ

พบสาร BPA ในปัสสาวะของประชากรทัว่ไปทีอ่ายมุากกว่า 6 ปี 

ถึง ร้อย ละ 93  แสดงว่ามนุษย์เราส่วนใหญ่มีการสัมผัสและ

ได้รับสาร BPA จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (1)

	

	 โดยสาเหตหุลกัท่ีท�ำให้ทัว่โลกหนัมาให้ความสนใจกบัสาร 

BPA นัน้ได้แก่ มกีารค้นพบว่า สาร BPA นัน้จดัอยูใ่นกลุม่ของสาร

ทีส่่งผลกระทบต่อต่อมไร้ท่อ (endocrine disrupting material) 

โดยมีการศึกษาที่พบว่า สาร BPA ท�ำให้เกิดความเสียหายทาง

พันธุกรรมกบัสตัว์ทดลอง   รวมทัง้เหนีย่วน�ำให้เกดิการแสดงออก

ของยนีส์บางชนดิ  โดยเฉพาะ  estrogen-responsive  gene  

ท�ำให้เกดิการกระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์  เพิม่การหลัง่  pro-

lactin  รวมทัง้กระตุน้การเจรญิของมดลกูและท่อน�ำไข่ อกีทัง้

ยังพบว่าสาร BPA มีโครงสร้างและการท�ำหน้าที่ได้เหมือนกับ 

diethylstibestrol (DES)  ซึง่เป็นสารทีท่�ำให้เกดิเนือ้งอกและ

มะเรง็ในมนษุย์ได้  (2)  มกีารศกึษาทีท่�ำในหนใูนห้องปฏิบตักิาร

โดยพบว่าการได้รบัสาร BPA ในปรมิาณมากขณะทีห่นตูัง้ครรภ์

อาจส่งผลต่อโอกาสรอดของทารกหนใูนครรภ์ รวมทัง้ส่งผลต่อน�ำ้

หนกัและการเจรญิเตบิโตของหน ู (3) จนส่งผลให้ FDA ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาประกาศให้มีการงดใช้สาร BPA ในการ

ผลิตขวดนมของทารกในปี 2012 แต่อย่างไรก็ตาม FDA  ก็ยัง

ยืนยันถึงความปลอดภัยของการใช้บรรจภัุณฑ์ของอาหารและ

เครือ่งดืม่ทีม่ ีBPA เป็นองค์ประกอบ (4)

	 ซึง่ในวงการทางทนัตกรรมนัน้กไ็ด้รบัผลกระทบเช่น

กัน เนื่องจากว่า วัสดุทางทันตกรรม หลายชนิดล้วนแล้วแต่มี

เรซินเป็นองค์ประกอบ โดย BPA นั้นเป็นสารตั้งต้นที่ใช้ในการ

ผลติ Bisphenol glycidyldimethacrylate หรอืทีเ่ราคุน้เคย

กันดีในชื่อของ Bis GMA ซึ่งเป็นโมโนเมอร์ที่นิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายไม่ว่าจะในเรซินคอมโพสิต (resin  composite)  

สารยึดติด (adhesive) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และเรซิน

ซีเมนต์ (resin cement) รวมทั้ง BPA ยังเป็นสารตั้งต้นในการ 

ผลิต Bis DMA ซึ่งมักจะเป็นองค์ประกอบของสารเคลือบหลุม

ร่องฟันเนือ่งจากเป็นโมโนเมอร์ทีม่ ีความข้นหนดืทีต่�ำ่กว่า Bis  GMA

โดยบริษัทต่างๆได้ออกมายืนยันถึงความปลอดภัยจากสาร   

BPA   ของวัสดุทางทันตกรรมที่มี Bis GMA เป็นองค์ประกอบ 

โดยให้เหตุผลว่าแม้ Bis GMA จะใช้สาร BPA เป็นสารตั้นต้น

ในการผลิตแต่การจะท�ำให้ Bis GMA  ที่มีความเสถียรเกิดการ

แตกตัวและได้ผลผลิตเป็นสาร BPA ออกมานั้น จ�ำเป็นต้องท�ำ

ในอณุหภมูทิีส่งูภายใต้สภาวะของห้องปฏบิตักิารจงึจะสามารถ

ท�ำให้เกิดการแตกตัวของ Bis GMA ได้แตกต่างจาก Bis DMA 

ที่สามารถเกิดการสลายได้ง่ายกว่า รวมทั้งมีหลายคน ตั้งข้อ

สงสัยว่าสาร   BPA   นั้นอาจสามารถปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ได้

จากการท�ำปฏิกิริยาที่ไม่สมบูรณ์ ของกระบวนการผลิต    โดย

เฉพาะในส่วนของเรซินที่ยังไม่เกิดการโพลีเมอร์ไรเซชั่น    

นอกจากนัน้การเสือ่มสลายของโพลเีมอร์ในสภาวะต่างๆกอ็าจ

มีการปลดปล่อยสาร  BPA  ออกมาได้  (5,6)

อ.ทญ.ถนอมศุก เจียรนัยไพศาล



	 งานวจิยัทีท่�ำให้เกิดกระแสการเฝ้าระวงั BPA ในวสัดุ

ทันตกรรมน่าจะได้แก่งานวิจัยของ Nicolas Olea และคณะ

ในปี 1996 ที่ได้ท�ำการทดลองทาสารเคลือบหลุมร่องฟันที่มี

วางจ�ำหน่ายในท้องตลาดให้กบัอาสาสมัครจ�ำนวน 18 คน โดย

ใช้ปริมาณสารเคลือบหลุมร่องฟัน 50 mg ต่อคน จากนั้นน�ำ

น�้ำลายของอาสาสมัครไปตรวจหาสาร BPA โดยพบปริมาณ

สาร BPA อยู่ในช่วง 90-931 micrograms หรือ 3.3-30 ppm 

(7) ซึ่งนับเป็นปริมาณที่สูง จนมีการศึกษาตามมาอีกมากมาย 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ท�ำหลังจากนั้น ไม่มีการศึกษาใด

ท่ีพบปริมาณ BPA ในร่างกายสูงเท่าการ ศึกษาของ  Olea   

และคณะเลย  อาทิเช่น  การศึกษาของ  Arenholt-Bindslev   

และคณะที่ท�ำการทาสารเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นชนิดเดียว

กับที่ Olea และคณะใช้ในการศึกษาก่อนหน้านี้ บนฟันกราม 

และท�ำการตรวจหาสาร  BPA  ทันทีภายหลังการทา  และ  24  

ชั่วโมงภายหลังการทา  โดยพบปริมาณ BPA เพียง 0.3-2.8 

ppm ซึ่งน้อยกว่าที่การศึกษาของ Olea วัดได้ถึง 10 เท่า และ

ไม่พบสาร BPA หลงัจากท�ำการเคลอืบหลมุร่องฟันไปแล้วเป็น

เวลา  24  ชั่วโมงเลย  (8)  เช่นเดียวกันกับศึกษาของ Fung 

และคณะที่ได้ท�ำการศึกษาโดยใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันตัว

เดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ทั้งสองการศึกษา  ก็พบสาร  

BPA  ในน�้ำลายของอาสาสมัครเพียงบางคนที่ท�ำการเคลือบ

หลุมร่องฟัน ไปเป็นเวลา 1 และ 3 ชม ในปริมาณ 5.8-105.6  

ppb  โดยไม่พบสาร BPA หลังจากท�ำการเคลือบ หลุมร่องฟัน

ไปในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 3 และ 5 วันเลย โดยปริมาณ BPA 

สูงสุดที่วัดได้นั้น น้อยกว่าการศึกษาของ Olea และคณะถึง 

250 เท่า ซึง่การศกึษานีไ้ด้อภปิรายผลไว้ว่า การศกึษาของ Olea     

และคณะอาจจะมีความผิดพลาดในการตรวจวัดปริมาณสาร    

BPA    โดยอาจท�ำการตรวจวัด สาร TEGDMA คลาดเคลื่อน

เป็นสาร BPA รวมทั้งปริมาณสารเคลือบหลุมร่องฟันที่การ

ศึกษาของ Olea ใช้ยัง

มปีรมิาณมาก ซึง่อาจส่งผลต่อปรมิาณ BPA ทีว่ดัได้สงู (9) การ

ศกึษาในห้องปฏบิตักิาร กย็นืยนัถงึการปลดปล่อยสาร BPA ออกมา

ในปรมิาณทีน้่อยมากของสารเคลือบหลุมร่องฟัน โดย Nathanson   

และคณะจากมหาวิทยาลัยบอสตันได้ท�ำการทดสอบหาสาร   

BPA  ทีถ่กูปลดปล่อยออก มาจากสารเคลือบหลุมร่องฟัน  7 ยีห้่อ  

โดยท�ำการแช่สารเคลอืบหลุมร่องฟันทีถ่กูท�ำให้แขง็ตวัแล้ว ใน

สารละลายเอทานอล โดยการศึกษานี้ไม่สามารถตรวจหาสาร  

BPA ได้พบเลยที่ระดับ 0.0001 microgram (10)

	 โดยปรมิาณ BPA ทีต่รวจวดัได้ในแต่ละการศึกษานัน้ 

ถอืว่าน้อยกว่าค่ามาตรฐานทีก่�ำหนด โดยองค์กรต่างๆอาทเิช่น 

European food standard agency (EFSA) ที่ได้ก�ำหนด

ปริมาณสาร BPA ที่ร่างกายรับได้ต่อวันโดยไม่ก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ที่ 0.05 mg/kg (11) ส่วน FDA ได้ก�ำหนด

ปริมาณที่จะไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกายอยู่ที่ 5 mg/kg (4)

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นจึงอาจพอจะสรุปได้

ว่า อาจมีพบสาร BPA ในน�ำ้ลายได้เป็น ปริมาณเล็กน้อยภาย

หลังจากทีม่กีารทาสารเคลอืบหลมุร่องฟันเป็นระยะเวลาสัน้ๆ      

โดยปริมาณสาร BPA ที่ตรวจพบในแต่ละการศึกษานั้นอยู่ใน

ระดับที่ปลอดภัย ซึ่งก็สอดคล้องกับการที่ American dental   

association   (ADA)   ยงัยนืยนัความปลอดภยัของการท�ำการ

เคลอืบหลมุร่องฟันและ สนบัสนนุการเคลอืบหลมุร่องฟันเพือ่

ป้องกันฟันผุในเด็กอยู่  (12)   ดังนั้นในปัจจุบันการท�ำการ

เคลอืบหลุมร่องฟันและการบรูณะฟันด้วยเรซนิคอมโพสิตกย็งั

คงถือว่าเป็นการรักษาที่มีความปลอดภัยจาก สาร BPA 

ทันตแพทย์จึงควรให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่มีความสงสัยเกี่ยวกับ

ความปลอดภยัของสาร BPA ในวสัดทุางทนัตกรรมได้อย่างถกู

ต้อง   และคอยติดตามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

การ ศึกษาต่างๆในอนาคตอย่างสม�ำ่เสมอ
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    เนื่องในโอกาสครบรอบ 100 ปีแห่งการสถาปนาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทางจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัจงึได้จดังาน “จฬุาฯ Expo 2017” เพือ่เป็นการน�ำ

เสนอ “นวัตกรรม” ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ผลิตขึ้นเพื่อพฒันาสงัคมไทย

อย่างยัง่ยนื จงึเป็นทีม่าของชือ่งานทีว่่า “จฬุาฯ 100 ปี นวตักรรม คดิท�ำเพื่อสังคม” 

หรือ “CU@100 – Toward greater innovation for society” ตามแนวคดิ

หลกัของงานซึง่กค็อื Innovation (นวตักรรม), Social responsibility (การรับผิด

ชอบต่อสังคม) และ Sustainability (ความยั่งยืน)

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มีส่วนร่วมในการจัดงานจุฬาฯ Expo 2017 ในส่วนของ

คณะฯภายใต้ชื่องาน “Dent Chula Expo 2017 : INDIRECT” ขึ้นระหว่างวันที่ 15 – 19 มีนาคม พุทธศักราช 2560 

ทางคณะผูจ้ดังานได้ใช้ Theme ของงาน ว่า “INDIRECT” ซึง่เป็นค�ำทีแ่ทนถงึ Indirect view หมายถงึมมุมองทีท่นัตแพทย์

มองผ่านกระจกท่ีใช้ท�ำงานหรือ mouth mirror เพื่อให้ผู้เข้าชมงานเข้าใจองค์ความรู้ และนวัตกรรม ผ่านมุมมองของ

ทันตแพทย์ภายใต้ concept หลักของงานที่ว่า R.P.D. : Reach the Perspective of Dentistry หมายความว่า ผู้เข้า

ชมนิทรรศการจะได้เข้ามามองโลกผ่านมุมมองของวิชาชีพทันตแพทย์นั่นเอง

	 Theme ของงานคือ ค�ำว่า “Indirect Vision” เป็นรูปแบบการ

ท�ำงานของทนัตแพทย์โดยการมองมุมทีไ่ม่สะดวกในการมองเหน็โดยตรง ผ่าน

อุปกรณ์ที่เรียกว่า mouth mirror ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ท�ำให้ทันตแพทย์มองได้

หลายมุม รวมทั้งมุมที่ไม่เห็นด้วยมุมมองแบบปกติ งาน expo ครั้งนี้ ก็เปรียบ

เหมือนกับ นิทรรศการ ที่จะพาผู้เข้าชม ไปพบหลายๆเรื่อง ที่ไม่เคยรู้จัก ไม่

เคยเข้าใจ ในสิ่งที่วิชาชีพทันตแพทย์ก�ำลังคิด หรือก�ำลังท�ำอยู่ ดังนั้นจะท�ำให้

ผู้เข้าชม ได้มองอีกมุมที่ไม่เคยเห็น เกี่ยวกับวิชาชีพทันตแพทย์นั่นเอง

ของงาน เราใช้ R P D ตัว

อักษรสามตัวท่ีจะมาเป็น

หัวใจหลักของงาน Dent 

Chula Expo 2017:

 Indirect Vision

	 ส�ำหรับทันตแพทย์ทั่วไป RPD ย่อมาจาก Removable Partial 

Denture หรือ ฟันปลอมบางส่วนถอดได้ที่ใส่กันทั่วไป แต่ในงานนี้ RPD มา

จากประโยคที่ว่า ‘Reach the Perspective of Dentistry’ มองโลกในมุม

มองแบบทันตแพทย์ เข้าใจองค์ความรู้ และนวัตกรรม ผ่านมุมมองของ

ทันตแพทย์

	 ตัวอักษร R P D สามารถแยกออกเป็นนิทรรศการของงานได้ 3 

ส่วนหลัก ได้แก่ “Revision หมอฟันคิดอะไร?”, “Patient education เรื่อง

ฟันที่ท่านไม่รู้” และ “Demonstration หมอฟันไม่ง่ายนะ”

Concept



นิทรรศการ Revision หมอฟันคิดอะไร? 
สถานที่จัดงาน : ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93 
	 ผู้เข้าชมจะได้สัมผัสถึงนวัตกรรมและองค์ความรู้ต่างๆที่ก้าวหน้าของวงการ 
ทนัตแพทยศาสตร์และมส่ีวนร่วมกบักจิกรรมน่าสนใจทีไ่ม่เคยเหน็ทีไ่หนมาก่อน คณุจะได้รูว่้า
ทนัตแพทย์ก�ำลงัคดิอะไร ปัจจบุนัท�ำอะไร และในอนาคตจะเป็นยงัไง แบ่งเป็น 7 นทิรรศการย่อย 
ดังนี้

1. นิทรรศการ แครี้ส์ (เสียงสูง)

	 ทนัตแพทย์กบัโรคฟันผนุัน้ เป็นคูป่รบัทีต่่อสู้

กนัมาช้านาน นทิรรศการนีจ้ดัเพือ่ให้เหน็ว่าทนัตแพทย์

ได้งัดไม้เด็ดไม้ตายอะไรมาสู้กับโรคฟันผุบ้าง และ

แนวทางการรักษาในอนาคตจะเป็นเช่นไร ซึ่งผู้เข้าชม

งานยงัได้มโีอกาสใช้กล้องดฟัูนผทุีค่นทัว่ไปอาจมองไม่

เห็นอีกด้วย

2. นิทรรศการ Fluoride Fight For Fun 

	 น�ำเสนอเกี่ยวกับเหตุผลที่ทันตแพทย์ส่วน

ใหญ่เลือกให้ความส�ำคัญกับการใช้ฟลูออไรด์ในการ

ป้องกันฟันผุ นอกจากน้ียังรวมถึงวิธีการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ที่

มีวางจ�ำหน่ายท่ัวไปได้อย่างถูกต้องและเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพมากที่สุด

3. นทิรรศการ เปิดต�ำนานระห�ำ่ CAD/CAM มฤตยู

	 เมื่อวิธีการท�ำฟันปลอมแบบเดิมน้ันยุ่งยาก

และใช้เวลาค่อนข้างนาน นิทรรศการนี้จึงได้รวบรวม

เทคโนโลยีซึ่งถูกน�ำมาใช้ ช่วยออกแบบและสร้างชิ้น

งานทางทนัตกรรม ตัง้แต่ในอดตีจนถงึปัจจบุนัให้ผูเ้ข้า

ชมงานได้เห็นอุปกรณ์รวมถึงสาธิตการใช้เทคโนโลยี

ต่างๆ ให้ผู้เข้าชมงานได้รับชมอย่างใกล้ชิด

4. นิทรรศการ 3D Surgery 

	 นิทรรศการให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการใช ้

คอมพวิเตอร์เพือ่สร้างภาพสามมติสิ�ำหรบัวางแผนและ

จ�ำลองการผ่าตัดขากรรไกรตลอดจนการรักษาทันต

กรรมรากเทยีมทีจ่ะเพิ่มความแม่นย�ำและลดความผดิ

พลาดให้กับการท�ำงานได้มากที่สุด 

5. นิทรรศการ Orthorism

	 นิทรรศการที่จะท�ำให้เข้าใจเรื่อง “การจัด

ฟันแฟชั่น” มากขึ้น โดยจัดแสดงอุปกรณ์ทันตแพทย์

จัดฟันใช้ท�ำงานจริงเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ที่ร้านจัด

ฟันแฟช่ันใช้ให้เหน็ความแตกต่างพร้อมกบัให้ความรูท้ี่

ถูกต้องเรื่องการจัดฟัน
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6. นิทรรศการ เปิดกรุคลัง ต�ำรับลับทันตะ จุฬาฯ 

	 จัดแสดงผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมประเภทต่างๆ

ที่ผลิตขึ้นโดยคณะทันตะ จุฬาฯเผยสูตรลับเปิดโอกาสให้ผู้

เข้าชมงานได้ท�ำน�ำ้ยาบ้วนปากด้วยตนเองและน�ำกลบัไปใช้

ที่บ้านได้อีกด้วย 

7. นทิรรศการ Mission : IDENTITY สบืจากฟัน (สถานทีจ่ดั

งาน ชั้น 6 อาคารเฉลิมนวมราช 80)

	 จะเป็นอย่างไร เมือ่อาชพีอย่างทนัตแพทย์ทีค่ณุเคย

รู้จัก ต้องมาลงมือตรวจช่องปาก ‘ศพ’ – ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะ

ได้สวมบทบาทเป็นทนัตแพทย์ฝึกหดั ร่วมสืบหาความจรงิด้วย

เทคนิคทางทันตนิติเวชวิทยา  

นิทรรศการ Demonstration หมอฟันไม่ง่ายนะ
	 จะเป็นยงัไงเมือ่คณุได้ทดลองเหมอืนตวัเองเป็นทนัตแพทย์และเข้าใจความ

รู้สึกของการท�ำงานแบบทันตแพทย์ ได้ลองจับเครื่องมือ ใช้เครื่องมือ นั่งบนเก้าอี้ 

เหมือนคุณเป็นหมอฟันจริงๆ แล้วคุณจะรู้ว่า “เป็นหมอฟันไม่ง่ายนะ” แบ่งเป็น 3 

นิทรรศการย่อย ดังนี้

1. นิทรรศการ caries and where to find them

สถานทีจ่ดังาน : ห้องปฏบิตักิารเสมอืนจรงิ ชัน้ 10 อาคารเฉลมินวมราช 80

เมือ่ในช่องปากมฟัีนผเุกดิข้ึนในจดุทีม่องเหน็ได้ยาก หมอฟันจะท�ำอย่างไร

ให้มองเห็นฟันผุเหล่านั้น...

“indirect” เป็นหนึ่งกุญแจส�ำคัญที่ท�ำให้หมอฟันมองเห็นและค้นหา

ฟันที่ผุในบริเวณต่างๆ ได้ แม้ในบริเวณที่มองไม่เห็น ถ้าหากคุณก�ำลัง

สงสัยว่า indirect คอือะไร เกีย่วข้องกบัหมอฟันยงัไง อย่าพลาดทีจ่ะมา

ค้นหาค�ำตอบไปพร้อมกบัเรา

2. นิทรรศการ Can’t stop the fillings 

สถานที่จัดงาน : ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม 1 ชั้น 2 อาคารทันตกรรม 1

	 คนทกุคนมคีวามสามารถทัง้ศาสตร์และศิลป์อยูใ่นตวัเพยีงแต่มไีม่เท่ากนัและ

หลายคนยังไม่รู้ว่าตนเองมี ฐานนี้จะท�ำให้คุณรู้จักค�ำว่าศาสตร์และศิลป์มากยิ่ง

ขึน้ผ่านกจิกรรมการ ‘อดุฟัน’ ขอเพยีงแค่คณุกล้าและเปิดใจ...เพราะส่วนหนึง่ที่

ขาดหายก�ำลงัรอใครสักคนมาเตมิเตม็



3. นิทรรศการ The mask grinder หน้ากากนักกรอ 

สถานท่ีจดังาน : ห้องปฏบิตักิารทางทนัตกรรม 2 ชัน้ 2 อาคารทนัตกรรม 1

	 ใครบางคนที่อยู่ภายใต้หน้ากากปิดปากและจมูก ซึ่งมาพร้อม

เสียงหัวกรออันน่าเกรงขาม...จ�ำได้หรือเปล่า ตอนถูกกรอฟันคุณรู้สึก

ยังไง? แล้วเคยสงสัยบ้างมั้ยว่าหมอฟันที่อยู่ภายใต้หน้ากากที่เขากรอ

ฟันให้คุณรู้สึกยังไงบ้าง? ฐานเราเปิดโอกาสให้คุณได้ลองสัมผัสความ

รู้สึกของหมอฟันดูบ้างว่าการเป็นผู้กรอฟันน้ันเป็นยังไง จะสนุกหรือ

เปล่า งานนี้พลาดไม่ได้ซะแล้ว!

	 นอกจากนิทรรศการทั้ง 3 ส่วน R P D แล้ว ในวันเสาร์ที่ 18 มีนาคม 2560 เรายังมีการแข่งขันตอบปัญหาทางวิชาการ

และวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก เป็นการแข่งขันระดับปริญญาตรีครั้งแรกของวงการทันตแพทย์ในไทย ท้าให้นิสิต/นักศึกษา

ทันตแพทย์ทั่วประเทศ มาประลองความรู้ oral diagnosis เพื่อชิงเงินรางวัลรวมกว่า 20000 บาท และยังมีการฟังบรรยายทาง

วิชาการจากสองปรมาจารย์ทันตแพทย์ทั้งด้านพรีคลินิก และคลินิก ที่จะมาจุดประกายความรู้และสร้างแรงบันดาลใจให้นิสิต/

นักศึกษาทันตแพทย์เห็นความส�ำคัญของงานวิจัยและท�ำให้รู้ว่า ปัจจุบันทันตแพทย์ท�ำได้ขนาดนี้แล้วหรอเนี่ย..?

	 พพิธิภณัฑ์ร่างกายมนษุย์ (ชัน้ 9 อาคารเฉลมินวมราช 80) 1 ใน 11 พพิธิภณัฑ์

ของโลกและเป็นแห่งแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่จัดแสดงร่างกายมนุษย์ด้วยเทคนิค 

plastinated human bodies ซึ่งเป็นเทคนิคใหม่ในการรักษาสภาพร่างกายหรือชิ้นส่วน

อวัยวะของมนุษย์ที่เสียชีวิต ภายในพิพิธภัณฑ์จัดแสดงร่างกายและชิ้นส่วนของมนุษย์เป็น

หมวดหมู่ เช่น ร่างกายมนุษย์แบบเต็มร่าง , ชิ้นส่วนอวัยวะภายใน, ชิ้นส่วนกล้ามเนื้อ, ชิ้น

หล่อแสดงระบบหลอดเลือด, ร่างกายทารกในครรภ์ รวมทั้งสิ้น 131 ชิ้น มูลค่ากว่า 100 

ล้านบาท คุณจะได้รับทั้งความรู้และได้ประสบการณ์ที่ไม่เคยเห็นจากที่ไหน

	 พิพิธภัณฑสถานวาจวิทยาวัฑฒน์  (ชั้น 1 อาคารวาจวิทยาวัฑฒน์) จัดแสดง

เครื่องมือ เครื่องใช้ทางทันตกรรม สมัยโบราณท่ีคุณไม่เคยเห็น มีส่ิงส�ำคัญที่นับเป็น

ประวตัศิาสตร์ และเป็นสมบตัทิีล่�ำ้ค่าไม่สามารถประเมนิราคาได้ คอื ยนูติท�ำฟัน ทีพ่ระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชเคยทรงท�ำพระทนต์ และหลอดยาสีพระทนต์

พระราชทาน

	 พิพิธภัณฑ์อีก 2 แห่งท่ีเม่ือคุณมาถึงคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
แล้วคุณจะพลาดไม่ได้ น่ันก็คือ.. 
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	  รื้อฟื้นความจ�ำกับ 
    Resin-modified glass ionomers 
   วัสดุอุดฟันที่ถูกมองข้าม...

	 Glass ionomers (GI)  คือวัสดุสีเหมือนฟันที่มีประวัติการใช้งานยาวนานทั้งเป็น sealant, base-liner material, 

luting cement และ restorative material ซึ่งไม่มีวัสดุบูรณะฟันชนิดใดที่สามารถใช้งานได้หลากหลายเช่นนี้  GI เป็นวัสดุร่วม

สมัยที่มีคุณสมบัติเฉพาะคือ เป็นวัสดุสีเหมือนฟันที่สามารถยึดติดกับ tooth structure รวมถึงปลดปล่อย fluoride และม ี

coefficient of thermal expansion ใกล้เคียงกับฟัน หากแต่วัสดุชนิดนี้ไม่ค่อยเป็นที่นิยมใช้ เนื่องจากการใช้งานที่ค่อนข้างซับ

ซ้อนต้องมีการผสมระหว่างส่วนผงและส่วนเหลวให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสม อีกทั้งวัสดุมีความทึบแสง ท�ำให้ไม่ค่อยสวยงามเท่าที่

ควรและไม่สามารถท�ำการขัดแต่งได้ทันทีหลังการบูรณะ

	 ต่อมาได้มีการปรับปรุงข้อด้อยของ conventional GI ได้แก่ moisture sensitivity, เปราะ, ความต้านทานต่อการสึก

น้อยและ low early mechanical strength มาเป็น resin-modified glass ionomers (RMGIs) โดยยังคงรักษาข้อดีไว้ได้แก่ 

การยึดติดกับ tooth structure และการปลดปล่อยฟลูออไรด์  RMGIs คือ glass ionomer material ที่มีปฏิกิริยา photo- 

polymerization โดยการเตมิ resin (hydroxyethylmethacrylate (HEMA) หรอื Bis-GMA) 4.5-6% และม ีcamphorquinone 

เป็น initiator ในขณะที่ยังมี polymeric acid, glass powder และน�้ำเป็นองค์ประกอบหลักเช่นเดียวกันกับ conventional GI

Polymeric acid

Setting reaction 

Glass powder 

	 คือ polyalkenoic acid ที่ประกอบด้วย 

polymer ชนิดเดียว (homopolymer) คอื poly(acrylic 

acid) หรอื 2:1 copolymer ระหว่าง acrylic acid และ 

maleic acid และอาจมีการเติม tartaric acid เพ่ือ

ควบคุม working time และ setting time

	 เมื่อเริ่มผสมวัสดุ RMGIs จะเกิด acid-base reaction ขึ้นทันที หากแต่จะเริ่มเกิดช้ากว่า conventional GI เล็กน้อย 

เนือ่งจากน�ำ้บางส่วนถกูแทนท่ีด้วย resin นอกจากนี ้ Initial set ยงัเกดิจากการสร้าง polymerization matrix โดย additional 

polymerization จากการฉายแสง  photo-polymerization ท�ำให้เกิด covalent crosslinks ระหว่าง polymer chains การ

เกิด acid-base reaction ควบคู่กับ photo-polymerization ท�ำให้ matrix มี hardness และ strength สูงขึ้น  RMGI บาง

ชนิดได้มีการพัฒนาให้มี chemical polymerization เพิ่มขึ้น หรือเรียกว่า ‘Tricure’ เพื่อให้ monomer ที่หลงเหลืออยู่ เกิด

ปฏิกิริยาที่สมบูรณ์มากขึ้น RMGI สามารถท�ำการขัดแต่งได้เร็วขึ้น หากเทียบกับ conventional GI ที่ต้องรอ 24 ชั่วโมงภายหลัง

การบูรณะ

	 คอื calcium-based compound และมอีงค์

ประกอบหลักเป็น alumino-silicate glasses ที่มีการ

เตมิ fluoride เพือ่ผลในการป้องกนัฟันผุ ในวสัด ุRMGIs 

ใหม่บางชนดิ strontium ถกูน�ำมาใช้แทน calcium (Ca2+) 

เนื่องจากstrontium และ fluoride มีประสิทธิภาพส่ง

เสริมกัน (synergistic) ในการเกิด remineralization 

ได้เป็นอย่างดี  

อ.ทญ.ดร.กรชนก วยัคฆานนท์



Adhesion

Fluoride release 

	 เนื่องจาก dentin และ conventional GI/RMGIs เป็น hydrophilic materials  การยึดติดระหว่างสารทั้ง 2 ชนิดนี้

เกิดขึ้นอย่างรวดเรว็  Polyalkenoic acid ของ RMGI ท�ำให้วสัดมุคุีณสมบตัเิป็น self-adhesive material เกดิการยดึตดิกบัผิวฟัน 2 

ลกัษณะคอื 

	 1. Micromechanical interlocking เนื่องมาจากความเป็นกรดของ polyacid ท�ำหน้าที่คล้าย self-etching system 

โดย polyacid สามารถท�ำให้เกิด decalcification ของ hydroxyapatite ได้ ในขณะเดียวกันวัสดุจะเข้าไปล็อคตามผิวที่ขรุขระ

ที่เกิดขึ้นนั้น   

	 2. Chemical bonding เนื่องมาจาก ionic bonds ระหว่าง carboxylate groups และ Ca2+ ของฟัน โดยเริ่มต้นจาก

การเกิด hydrogen bond ระหว่าง free carboxyl groups (COO-) ของ cement และน�้ำที่เป็นองค์ประกอบของฟัน 

	 หลังจากนั้น hydrogen bond จะถูกแทนที่โดย ionic bond 

ระหว่าง Ca2+ จากส่วนของฟันและ carboxylate group (RCOO-) จาก 

poly (acrylic acid)

	 ภาพจาก Field-emission Scanning Electron Microscope 

(Fe-SEM) พบ hybrid layer (Hy) หนาประมาณ 0.5-1 µm ซึ่งน่าจะ

เป็นผลมาจากการ apply cavity conditioner (polyalkenoic acid) 

โดย collagen fibers ยังคงถูกปกคลุมด้วย hydroxyapatite  เหนือจาก 

hybrid layer พบ gel phase (G-P) หนา 0.5-1 µm ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 

gelation reaction ของ polyalkenoic acid ต่อ calcium ที่เป็นองค์

ประกอบของ dentin (รปูที ่1) นอกจากนีย้งัพบว่า หากไม่ pre-treatment 

จะไม่พบ gel-phase layer ดังนั้นก่อนท�ำการบูรณะด้วย RMGI ควรท�ำ 

pre-treatment ด้วย polymeric acid เพื่อส่งเสริมให้เกิด chemical 

bond ระหว่าง RMGI กับ tooth structure

	 Gel-phase layer ของ RMGI ชั้นนี้มี ion อยู่หนาแน่น ท�ำให้

มีความต้านทานต่อกรด สามารถลดโอกาสการเกิด secondary caries 

ได้ นอกจากนี้ ions ต่างๆรวมถึง fluoride สามารถสะสมที่ผิวของ GI 

และ RMGI ท�ำให้ผิวของวัสดุแข็งขึ้น

รปูที ่1 interfacial layer ระหว่าง FujiBond LC® และ 

dentin โดย Fe-SEM

Gp=glass particle in RMGI, M=matrix in RMGI, 

G-P=gel phase, Hy=hybid layer, 

T=dentinal tubule, Ud=unaffected dentin 

	 การปลดปล่อยฟลอูอไรด์ของ RMGI มคีวามคล้ายกบั GI คอืฟลอูอไรด์จะถกูปลดปล่อยออกมาสงูใน 24 ชัว่โมงแรก หลงั

จากนัน้จะลดลงอย่างชดัเจนแต่ยงัคงปล่อยออกมาอย่างต่อเนือ่ง โดยฟลอูอไรด์ทีป่ล่อยออกมาจะมผีลเป็นระยะทางประมาณอย่าง

น้อย 3 mm โดยรอบวสัด ุ  ปรมิาณฟลอูอไรด์ทีป่ล่อยออกมาขึน้อยูก่บัชนดิของวสัด ุซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง conventional 

 GI และ RMGI   Conventional GI และ RMGI สามารถ recharge ฟลูออไรด์กลับเข้าไปได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของฟลอูอ

ไรด์นัน้เป็นส�ำคญัเช่น fluoride varnish, fluoride gel หรอืยาสฟัีน การศกึษาเกีย่วกบั recharging ฟลอูอไรด์ยงัเป็นทีศ่กึษาอยู่ 

เนื่องจากบางการศึกษาพบว่า recharging ลดลงหรือไม่มีเลยเมื่อวัสดุเข้าสู่ระยะ maturation โดยสมบูรณ์ บางการศึกษาพบว่า 

recharging สามารถเกดิขึน้ได้ตลอดอายกุารใช้งานของวสัด ุความสามารถในการ recharging ช่วยให้ conventional GI และ RMGIs 

เป็นแหล่งเก็บกักฟลูออไรด์ที่จะช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุได้ ในภาวะเป็นกรด ฟลูออไรด์จะถูกปล่อยออกมามากขึ้น ในขณะ

เดยีวกนั GI และ RMGI มคีวามเป็น buffer เพิม่ pH ของสิง่แวดล้อมโดยรอบ ซึง่เป็นข้อดทีางคลนิกิในการช่วยป้องกนัการเกดิฟันผุ   
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	  รื้อฟื้นความจ�ำกับ 
    Resin-modified glass ionomers 
   วัสดุอุดฟันที่ถูกมองข้าม...



Biocompatibility Mechanical properties 

	 ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อของ RMGI จะน้อย

กว่า GI เนื่องจากมีการปลดปล่อย HEMA monomer 

ที่หลงเหลือจากการเกิด photo-polymerization โดย

จะมากสดุใน 24 ชัว่โมงแรก ปรมิาณของ HEMA monomer 

ทีป่ลดปล่อยออกมาจะสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีไ่ด้รบัแสง

ในการเกิด polymerization ซึ่ง HEMA สามารถแพร่

ผ่าน dentin ไปยัง pulp tissue ได้ ดังนั้นในบริเวณที่

ใกล้กบัโพรงประสาทฟัน ควรท�ำการปกป้องเนือ้เยือ่โพรง

ประสาทฟันก่อนใช้ RMGIs

	 ความเข้ากนัได้กบัเนือ้เยือ่ของ RMGI จะน้อย

กว่า GI เนื่องจากมีการปลดปล่อย HEMA monomer 

ทีห่ลงเหลอืจากการเกดิ photo-polymerization โดย

จะมากสดุใน 24 ชัว่โมงแรก ปรมิาณของ HEMA mon-

omer ที่ปลดปล่อยออกมาจะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่

ได้รับแสงในการเกิด polymerization ซึ่ง HEMA 

สามารถแพร่ผ่าน dentin ไปยัง pulp tissue ได้ ดัง

น้ันในบริเวณที่ใกล้กับโพรงประสาทฟัน ควรท�ำการ

ปกป้องเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันก่อนใช้ RMGIs

	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการใช้งานทั้ง conventional GI และ 

RMGIs ให้สะดวก รวดเร็วและง่ายขึ้น โดยเป็น capsule ส�ำเร็จรูปพร้อมใช้งาน 

นอกจากนี้การออกแบบ capsule ยังช่วยให้สามารถเข้าท�ำงานในบริเวณที่เข้าถึง

ได้ยาก โดยปลาย capsule สามารถดัดโค้งงอ รับกับบริเวณที่ต้องการได้ (รูปที่ 2 

และ 3) 

 

รูปที่ 2 GI capsule 

 A B 

รูปที� 3 Root caries ที� distal surface ของ distal root ของ 27 (A) และภายหลงัการบูรณะดว้ย RMGIs (B) 
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สรุป 

	 RMGIs คือ conventional GI ที่มีการพัฒนาให้มีคุณสมบัติต่างๆที่ดีขึ้นและใช้งานได้สะดวกมากขึ้น เป็นวัสดุทางเลือก

ที่เหมาะโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ต้องท�ำการบูรณะในผู้ป่วยที่เป็น high caries risk หรือ root caries นอกจากนี้ RMGIs เป็น

วัสดุที่เหมาะสมส�ำหรับ subgingival cavity ที่ไม่สามารถคุมความชื้นได้โดยสมบูรณ์เช่น การบูรณะที่ gingival wall ส�ำหรับ 

open-sandwich technique หรือเป็น foundation ส�ำหรับ partial coverage restorations  
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	 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัด

โครงการอบรมการให้ความรู ้ในการบ�ำรุง

รักษา Handpiece และการดูแลรักษายูนิต

ท�ำฟัน เมื่อวันที่ 28-29 มีนาคม 2560

	 โครงการ HA - การพฒันา

คณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลทนัต

กรรมเพื่อการธ�ำรงบันไดข้ันที่ 2 สู่ 

HA และการเตรียมความพร้อมใน

การขอรับการรับรองขั้นที่ 3 เมื่อวัน

ที่ 29 มีนาคม 2560

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่ จดัโครงการ HA - การอบรมเชิงปฏบิตัิ

การ เรื่องการทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ 

(IC) (กลุ่มที่ 1) เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2560

	 เปิดตัว “โครงการออมทรัพย์ ออมความดี ปีที่ 2 เพื่อไถ่ชีวิตโค-กระบือ” 

โดยประธานในพิธี รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ วิรัช พัฒนาภรณ์ อดีตคณบดี และ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ การุณ เวโรจน์ รองคณบดีฝ่ายบริหาร ประธาน

โครงการ คณะกรรมการอ�ำนวยการประจ�ำคณะฯ และบคุลากรคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

เข้าร่วมกิจกรรมเปิดโครงการฯ พร้อมรับกระปุกออมสิน หากท่านใดต้องการรับประ

ปุกออมสินติดต่อได้ที่ฝ่ายเลขาฯ โครงการ โทร 053-944414

NEWS  DENTAL
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	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัด

งานพิธีท� ำบุญเนื่องในวันคล ้ายวันสถาปนาคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ครบรอบ 45 ปี โดยช่วง

เช้ามีพิธีบวงสรวงพระภูมิเจ้าที่ ณ บริเวณศาลพระภูมิ โดยโหร

วารนิทร์ บวัวริตัน์เลศิ และ พธิบี�ำเพญ็กศุลน้อมเกล้าถวายเป็น

พระราชกศุลพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช 

พิธีท�ำบุญทักษิณานุปทาน อุทิศส่วนกุศลแด่บุรพชนคณะทันต

แพทยศาสตร ์ และพิธี สืบชะตา ณ สนามกลาง โดยมี

ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์พงษ์รักษ์ ศรีบัณฑิตมงคล รักษา

การแทนรองอธิการบดีฝ่ายแผนงาน บริหารการเงินและ

ทรัพย์สิน เป็นประธานในพิธี พร้อมด้วยรองศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย ์  ดร .สิทธิชัย  วนจันทรรักษ ์  คณบดีคณะ 

ทนัตแพทยศาสตร์ คณะผู้บรหิาร คณาจารย์และเจ้าหน้าที ่เมือ่

วันที่ 31 มีนาคม 2560

	 หน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดกิจกรรมออกปฏิบัติงานให้บริการทาง

ทันตกรรม โดยการตรวจฟัน ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และให้

ความรู้ทางด้านทันตสุขศึกษาและหน่วยแพทย์เคล่ือนที่ แก่เด็ก

นักเรียนและประชาชนทั่วไป ณ โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน

บ้านแม่ลางิว้ ต�ำบลแม่ลาน้อย อ�ำเภอแม่ลาน้อย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ในวันที่ 1 เมษายน 2560 ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ

เนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี วันที่ 2 เมษายน ของทุกๆปี และออกหน่วย

ทนัตกรรมพระราชทาน ให้บรกิารทางทนัตกรรม โดยการตรวจฟัน 

ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน แก่เด็กและประชาชนทั่วไป ณ บ้านห้วย

ห้อม ต.ห้วยห้อม อ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน

	 หน่วยทันตกรรมพระราชทาน 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ออกปฏิบัติงานร่วมกับ มูลนิธิ

พัฒนามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมูลนิธิ

โรงพยาบาลสวนดอก เพื่อให้บริการทาง

ทนัตกรรม แก่พระสงฆ์ ในเขต 17 จงัหวดั

ภาคเหนอื ณ วดัศรบีญุเรอืง อ.แม่สะเรยีง  

จ.แม่ฮ่องสอน เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2560

25



	 โครงการมหดิล 6 คณะวทิยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มอบเงนิบรจิาค

สมทบทุน ให้หน่วยทันตกรรมพระราชทาน 

คณะทันตแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เป็นจ�ำนวนเงิน 54,826.- บาท เมื่อ

วันที่ 11 เมษายน 2560

	 หน ่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับ กลุ่มประชา

อาสามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และมลูนธิโิรงพยาบาลสวนดอก

เพือ่ร่วมพฒันาโครงการหลวง ออกปฏบิตังิานให้บรกิารทาง 

ทันตกรรม แก่เด็กและประชาชน ณ ศูนย์พัฒนาโครงการ

หลวงหนองเขียว ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ในวัน

ที่ 22 เมษายน 2560 และร่วมท�ำบุญตักบาตร ณ วัดพระ

ธาตดุอยอ่างขาง อ.ฝาง จ.เชยีงใหม่ ในวนัที ่23 เมษายน 2560

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่ร่วมสบืสานประเพณสีงกรานต์เข้าร่วม

เดนิขบวนในพธิสีรงน�ำ้ พระพุทธพงิคนคราภมิงคล 

พระพทุธรปูส�ำคญัประจ�ำมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ 

เริม่ต้นขบวน ณ ส่ีแยกสันป่าข่อย(ป๊ัมเอสโซ่ ถนน

เจริญเมือง) ถึงวัดพระสิงห์วรมหาวิหาร เมื่อวัน

ที่ 13 เมษายน 2560

	 ชมรมผู ้ช ่ วยทันตแพทย ์  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เข้ามอบกระเช้า

ของขวัญและขอพรปีใหม่ รองศาสตราจารย ์ 

ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เน่ืองใน

เทศกาลวันสงกรานต์ ปีใหม่ไทยประจ�ำปี 2560 ณ 

ห้องโถง ชั้น 2 อาคาร 7 คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2560
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	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ จัดโครงการพัฒนาบุคลากรสาย

สนับสนุนวิชาการ ประจ�ำปี 2560 หัวข้อ “การ

ท�ำสมาธิเบื้องต้น หลักสูตรชินนสาสมาธิ 1” 

วิทยากรจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ ณ 

สถาบันพลังจิตตานุภาพ สาขา 24 บ้านศรีศุกรี 

ต.แม่เหียะ เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2560

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จดัพธิรีดน�ำ้ด�ำหวัอดตีคณบดี 

คณบดี และผู้อาวุโส ประจ�ำปี 2560 เพื่อเป็นการแสดงการสุมาคารวะและสืบสาน

วฒันธรรมประเพณล้ีานนาพร้อมขอขมาและขอรบัพรเพือ่เป็นสริมิงคล ตัง้แต่เวลา 8.30 

น.-13.30 น.โดยภายในพธิปีระกอบด้วยพธิสีกัการะโครงกระดกูของ รองศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์ร้อยเอกธ�ำรง อนันตศานต์ อดีตคณบดี ณ ห้องประชุมสาขาวิชารังสีวิทยา

ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล พร้อมด้วยบคุลากรและนกัศึกษามอบของด�ำหวัแก่อดีต

คณบดี คณบดี และผู้อาวุโส และรับชมการแสดงดนตรีพื้นเมือง ณ สนามกลางคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2560

	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พร้อมด้วย อาจารย์ทันตแพทย์ ดร.นฤมนัส  

คอวนิช รองคณบดีฝ่ายยุทธศาสตร์และบัณฑิตศึกษาเข้ารดน�้ำด�ำหัวขอพรปีใหม ่

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี รักษาการแทนอธิการบดี

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และประธานคณะกรรมการอ�ำนวยการประจ�ำคณะฯ เนื่อง 

โอกาสป๋าเวณีปี๋ใหม่เมือง ประจ�ำปี 2560 ณ ส�ำนักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2560

	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดี

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่พร้อมด้วย รองศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์ วิรัช พัฒนาภรณ์ นายกสมาคมศิษย์เก่าทันตแพทย์เชียงใหม่ 

และอาจารย์ทันตแพทย์ ดร.นฤมนัส คอวนิช รองคณบดีฝ่ายยุทธศาสตร์

และบณัฑติศกึษาเข้ารดน�ำ้ด�ำหวัขอพรปีใหม่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นพินธ์ 

ตุวานนท์ อดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อแสดงความเคารพนบ

น้อมและรับพรจากผู้ทรงคุณวุฒิเนื่องโอกาสป๋าเวณีปี๋ใหม่เมือง ประจ�ำปี 

2560 เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2560
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	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น�ำโดย รอง

ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พร้อมคณะผู้บริหาร คณาจารย์ 

บุคลากร   ร่วมพิธีรดน�้ำด�ำหัวอธิการบดี และคณาจารย์ผู้อาวุโส 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ�ำปี 2560 เพื่อสุมาคารวะและสืบสาน

ประเพณีวัฒนธรรมล้านนาอันทรงคุณค่าให้มีการสืบทอดและคงอยู่ต่อ

ไป ณ บริเวณลานสัก ศาลาธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 29 

เมษายน 2560

	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย ์

ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เข้า

รดน�้ำด�ำหัวขอพรปีใหม่ ศาสตราจารย์คลินิก 

นายแพทย์นิเวศน์ นันทจิต อดีตอธิการบดี

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เนือ่งในโอกาสป๋าเวณี

ปี๋ใหม่เมือง ประจ�ำปี 2560 เมื่อวันที่ 30 

เมษายน 2560

	 ทมีผูป้ระสานงาน HA โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ลงพืน้ทีเ่พือ่พฒันา

ต่อยอดกิจกรรม 12 ทบทวน ณ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากฯ 

วันที่ 3 พฤษภาคม 2560

	 รองศาสตราจารย ์ ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย  

วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่พร้อมด้วยรองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ปฐวี 

คงขนุเทยีน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทนัตกรรม รบัมอบของ

ที่ระลึกจาก อาจารย์ธนากร ไชยจินดา ศิลปินกวีสีน�ำ้ชื่อดัง

ของเมืองไทย ในโอกาสครบรอบ 45 ป ี คณะทันต

แพทยศาสตร์ ณ ห้องโถงส�ำนักงานคณบดี ชั้น 2 อาคาร 7 

เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2560



	 รศ.ทพ.ดร.สิทธิชัย วนจันทรรักษ์ คณบดี คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่และคณะกรรมการบรหิาร

กองทนุ “ทนุเฉลิมพระเกยีรต ิ100 ปี สมเดจ็ย่า” เข้ารดน�ำ้ด�ำหวั

ขอพรปีใหม่ คณุประวทิย์ อคัรชิโนเรศ ทีป่รกึษากองทนุฯ เนือ่งใน

โอกาสป๋าเวณป๋ีีใหม่เมือง ประจ�ำปี 2560  เม่ือวนัที ่4 พฤษภาคม 2560

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ร่วมกบัภาค

วิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน จัดงานประชุมวิชาการ หัวข้อ

เรื่อง “Home of Community Dentistry” เพื่อเป็นเกียรติในวาระ

ครบรอบ 60 ปี ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ รศ.ทพญ.ดร.พัชรา

วรรณ ศรศีลิปนนัทน์ และผศ.ทพ.เฉลมิพงษ์ ชติไทสง ณ ศนูย์ประชมุ

นานาชาต ิโรงแรมดเิอม็เพลส จ.เชยีงใหม่ ในวนัที ่8-9 พฤษภาคม 2560

                รองศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์ ดร.สทิธชิยั 

วนจนัทรรกัษ์ และคณะกรรมการบรหิารกองทนุ 

“ทนุเฉลิมพระเกยีรต ิ100 ปีสมเดจ็ย่า” เข้าคารวะ

ด�ำหวั คณุบญุทว ีตนัตรานนท์ ทีป่รกึษากองทนุฯ 

ณ มลูนธิเิดก็ก�ำพร้าบ้านกิง่แก้ววบิลุสนัตเิชยีงใหม่ 

เมือ่วนัที ่8 พฤษภาคม 2560

29



	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัด

กจิกรรมวนัต้นไม้แห่งชาต ิซึง่ตรงกบัวนัวสิาขบชูา (ขึน้ 15 ค�่ำ 

เดือน 6) มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนทรัพยากรป่าไม้และ

บ�ำเพ็ญประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติ โดยปลูกต้นอินทนินน�้ำ 

ดอกไม้สีม่วง ซึ่งเป็นสีประจ�ำคณะฯ และต้นล�ำดวนแสดงถึง

สัญลักษณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  ณ ลานจอดรถหลังอาคาร 2 

คณะทันตแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2560

	 ทีมผู้ประสานงาน HA โรงพยาบาลทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ลงพื้นที่

คลนิกิบณัฑติศกึษาเพือ่พฒันาต่อยอดกจิกรรม 12 ทบทวน 

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2560

	 รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สิทธิชัย  

วนจันทรรักษ์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ ให้สัมภาษณ์ 

อ.มานพ สจุริตพินจิ (วคิเตอร์) อาจารย์ภาควชิาสือ่สารมวลชน 

มหาวิทยาลัยเว็บสเตอร์ ชะอ�ำ ในประเด็นเรื่อง “การออก

หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน” ณ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2560

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ จดั

โครงการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ ประจ�ำปี 

2560 หัวข้อ “เทคโนโลยีและนวัตกรรม ยุค Thailand 4.0” 

วิทยากรโดย ผศ.พงศ์กร จันทราช อาจารย์ประจ�ำภาควิชา

เทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยฟาร์

อีสเทอร์น ณ ห้องประชุมกรรมการคณะฯ คณะทันต

แพทยศาสตร์ ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2560



	 คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอแสดงความ

ยินดีกับนักศึกษาชั้นปีที่ 5 ได้รับรางวัล

ชนะเลิศการเสนอผลงานวิจัยดีเด่น 

ประจ�ำปีการศึกษา 2559

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ขอแสดง

ความยินดีกับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

ได้รับรางวัลชนะเลิศการเสนอ

โครงร่างงานวิจัยดีเด่น ประจ�ำปี

การศึกษา 2559

	 ทมีผูป้ระสานงาน HA โรงพยาบาลทนัตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัด

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การทดสอบ

ประสิทธิภาพการล้างมือ โดยคณะกรรมการ IC (กลุ่มที่ 

4) เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2560

	 หน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ออกปฏิบัติงาน

ร่วมกับ มูลนิธิพัฒนามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

มูลนิธิโรงพยาบาลสวนดอก ให้บริการทางทันตกรรม 

แก่พระสงฆ์ ในเขต 17 จังหวัด ภาคเหนือ เพื่อถวาย

เป็นพระราชกศุลในโอกาสสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีพระชนมายคุรบ 60 พรรษาและ

เพื่อสร้างสาธารณประโยชน์และดูแลรักษาทางทันต

กรรมแก่พระสงฆ์ (โครงการพระปริยัติ) ณ วัดม่วงชมุ 

อ.ภซูาง จ.พะเยา ในวนัที ่26-28 พฤษภาคม 2560
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	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้เปิด

ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน และ

ผ่าฟันคุดแก่ประชาชนทั่วไป โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ โรงพยาบาล

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

วันที่ 4 เมษายน 2560 โดยมีผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น 581 ราย

	 หนว่ยทนัตกรรมพระราชทาน เนือ่งในวโรกาสวนัคลา้ยวนัพระราชสมภพสมเด็จพระเทพรตันราช 

สดุาฯสยามบรมราชกมุารี 

พิธีรดน�ำ้ขอพรเนือ่งในวนัสงกรานต ์วนัท่ี 11 เมษายน 2560

	 คณาจารย์ บุคลากร และนิสิต เข้าร่วมกิจกรรมรดน�้ำ

ขอพรเนื่องในวันสงกรานต์ เพื่อเป็นการสืบทอดขนบธรรมเนียม

ประเพณีที่ดีงาม สนับสนุนศิลปวัฒนธรรมด้านการแต่งกาย ณ 

บริเวณสวนสุขภาพ ช้ัน 1 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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	 โครงการ Buddy for Smiles  หนึง่หยาดโลหิตตอ่ชวิีตผูป่้วยธาลสัซีเมยี วนัท่ี 1 เมษายน 

2560 ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก

	 นสิติทนัตแพทย์ และนสิติจากหลากหลายคณะฯ ร่วม 250 คน จากมหาวทิยาลยั

นเรศวร เข้าร่วมบริจาคโลหิต และร่วมกิจกรรม “หน่ึงหยาดโลหิตต่อชีวิตผู้ป่วยธาลัสซี

เมีย” กิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ฐาน ดังนี้

	 ฐานที่ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก และเคลือบฟลูออไรด์วานิช

	 ฐานที่ 2. การท�ำเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

	 ฐานที่ 3. การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพเด็ก

นสิิตทนัตแพทยร์ะดบัปริญญาโทควา้รางวลัผลงานวิจยัระดบัชาติ

โครงการหนว่ยทนัตกรรมพระราชทาน

	 นายวิธวัช วงสมุทร นิสิตทันตแพทย์ระดับปริญญาโท 

สาขาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

นเรศวร ได้รับรางวัลการน�ำเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

ระดบัดเีด่น ในการประชุมวชิาการเสนอผลงานวจิยับณัฑติศกึษา 

ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ2560 วนัที ่10 เมษายน 2560 ณ อาคาร

พจน์ สารสิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 โครงการหน่วยทันตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว มหาวิทยาลัยนเรศวร ณ เรือนจ�ำอ�ำเภอสวรรคโลก 

อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย วันที่ 18 พฤษภาคม 2560 โดยมีผู้

เข้ารับบริการทั้งสิ้น 346 ราย
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	 เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2560 คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ได้ออก

หน่วยทันตกรรมเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ณ คณะทันต

แพทยศาสตร์ มศว เพือ่ถวายเป็นพระราชกศุล เนือ่ง

ในวโรกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพฯ

	 เมือ่วนัที ่26 เมษายน 2560 คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ลงนามข้อตกลงความร่วมมือ

ทางวิชาการกับ Osaka University Graduate School of 

Dentistry/ School of Dentistry Dental Hospital ในด้าน

ความร่วมมือทางวิชาการและวิจัย รวมถึงการแลกเปลี่ยน

นักศึกษาระหว่างสถาบัน

	 ในระหว่างวนัที ่22 – 24 พฤษภาคม 2560 

ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย

ศรีนครินทรวิโรฒ และโรงพยาบาลทันตกรรม ได้จัด

โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนา

คณะทันตแพทยศาสตร์เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 

(Imagine SWUDENT in 5 years)” ณ คณะทันต

แพทยศาสตร์ มศว และโรงแรมโนโวเทล หัวหิน 

จังหวัดเพชรบุรี
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งานมหกรรมฟันเทยีมเพือ่ถวายเป็นพระราชกศุลพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช

	 ด้วยส�ำนกึ ในพระมหากรณุาธคิณุของพระบาทสมเดจ็พระปร

มนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ทีม่ต่ีอพสกนกิรชาวไทย ทรงห่วงใยผูส้งูอายุ

ที่ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วม

กับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  สาธารณสุขจังหวัดตรัง จัดงาน

มหกรรมฟันเทยีมพระราชทานและการส่งเสรมิสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

ถวายเป็นพระราชกุศล วันท่ี 22-26 พฤษภาคม 2560 ที่วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อ.เมือง จ.ตรัง

              มีผู้สูงอายุที่อาศัยจากอ�ำเภอต่างๆ ในจังหวัดตรังได้รับบริการ

ในครั้งนี้ 149 ราย และมีพิธีการส่งมอบฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุ เมื่อวัน

ที่ 25 พฤษภาคม 2560  โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดตรัง นายศิริพัฒ 

พัฒกุล เป็นประธานในพิธี  พร้อมด้วยท่านคณบดี รศ.ทพ.ดร.ไชยรัตน์ 

เฉลมิรตันโรจน์  ทนัตแพทย์สธุา เจยีรมณโีชต ิอดตีรองอธบิดกีรมอนามยั 

ทญ.สปุราณ ีดาโลดม อดตีผูท้รงคณุวฒุกิรมอนามยั  รองคณบดฝ่ีายโรง

พยาบาลทนัตกรรม ผศ.นพ.ทพ.สรุพงษ์ วงศ์วชัรานนท์ หวัหน้าภาควชิา

ทันตกรรมประดิษฐ์ อ.ทพ.จักรี องค์เทียมสัคค์  และสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง ร่วมส่งมอบฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุ

            ขอขอบคณุทมีงานซึง่มทีัง้อาจารย์ ทนัตแพทย์ ศษิย์เก่านกัศกึษา

ทนัตแพทย์หลงัปรญิญา  ช่างทนัตกรรม ผูช่้วยทนัตแพทย์ และเจ้าหน้าที่

ของคณะฯ ร่วมปฏิบัติงานอย่างแข็งขันเต็มที่ทั้งกลางวันกลางคืน เพื่อ

ส่งมอบรอยยิ้มให้ผู้สูงอายุของจังหวัดตรังในครั้งนี้
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         ทญ.หยาดฤทัย โก้สกุล นิสิตทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน ปีที่ 3 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก คณะทันตฯ จุฬาฯ ได้รับรางวัล

ผลงานวิจัยระดับดีเด่น ภาคโปสเตอร์ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ในผลงานวิจัย เรื่อง “การผลิตกรดของเชื้อสเตร็ปโต

คอคคัสมิวแทนส์ภายหลังเพาะเลี้ยงในนมแม่เป็นระยะเวลานาน” ในงานการประชุมวิชาการระดับชาติมหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้ง

ที่ 27 ประจ�ำปี 2560 และการประชุมวิชาการระดับชาติด้านบริหารธุรกิจและ

เศรษฐศาสตร์ ครั้งที่ 3 ณ โรงแรมบีพี สมิหลา บีช อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลาโดย

งานวจิยันีม้ ีผศ.ทญ.ดร.พนดิา ธญัญศรสีงัข์ และศ.(พเิศษ) ทญ.ชตุมิา ไตรรตัน์วรกลุ 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2560

          คณะทันตฯ จุฬาฯ จัดพิธีกราบลาอาจารย์และรับโอวาท แก่นิสิตระดับ

บัณฑิตศึกษา ในงานปัจฉิมนิเทศนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ประจ�ำปีการศึกษา 

2559 โดยมกีารบรรยายพเิศษ ในหวัข้อเรือ่ง “เส้นทางชวีติของผูเ้ชีย่วชาญ และ

การเรียนรู้ที่ไม่ส้ินสุด” โดย ผศ.(พิเศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกิจ นายกทันต

แพทยสภา ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร และพิธีกราบลาคณาจารย์ พิธีบายศรีสู่

ขวญัและให้โอวาท โดยในงานม ีนสิิตระดบับณัฑติศกึษา และคณาจารย์ คณะทนัตฯ 

เข้าร่วมงานเป็นจ�ำนวนมาก  ณ ห้องประชมุสมเดจ็พระญาณสังวร ชัน้ 19 อาคาร

บรมนาถศรีนครินทร์ คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2560



	 คณะทนัตฯ จฬุาฯ ร่วมกบัสมาคมนสิติเก่าทนัตฯ จดังานวนัสถาปนา

คณะฯครบรอบ 77 ปี โดยในงานมพีธิที�ำบญุเลีย้งพระ แด่พระภิกษสุงฆ์ จ�ำนวน 

9 รูป และพิธีท�ำบุญอุทิศส่วนกุศลให้คณาจารย์ บุคลากร และนิสิตเก่าที่ล่วง

ลับ ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตฯ จุฬาฯ ในช่วง

เช้าต่อจากนั้น เป็นพิธีมอบเกียรติบัตรผู้มีอุปการคุณแก่คณะฯ โดย ผศ.ทพ.

ดร.สชุติ พลูทอง ท่านคณบด ีเป็นประธานในพธิกีล่าวเปิดงาน จากนัน้เป็นการ

ประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี รายงานผลการด�ำเนิน

งานสมาคมนิสิตเก่าทันตฯ จุฬาฯ ระหว่างปี 2559-

2560  ในช่วงบ่ายต่อจากนั้น เป็นกิจกรรม Faculty 

tour น�ำนิสิตเก่าชมคณะทันตฯ จุฬาฯ  โดยในงาน

นีม้คีณาจารย์ ทนัตแพทย์ นสิิต และบคุลากรเข้าร่วม

งานเป็นจ�ำนวนมาก ณ ห้องประชมุสมเดจ็พระญาณ

สังวร ช้ัน 19 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะ

ทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2560
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          เมื่อวันอังคารที่ 16 พฤษภาคม 2560 สมเด็จพระ

อริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช เสดจ็พระด�ำเนนิถงึ

คณะทนัตแพทยศาสตร์ ประทบั ณ ชัน้ 19 อาคารบรมนาถ

ศรีนครินทร์ ศ.ดร.บัณฑิต เอื้ออาภรณ์ อธิการบดี จุฬาฯ 

ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตฯ และดร. สุธา

สินี นิติสาครินทร์ ถวายเครื่องสักการะ จากน้ัน ศ.ดร.

บัณฑิต เอื้ออาภรณ์ อธิการบดีจุฬาฯ จุดธูปเทียนบูชาพระ

รัตนตรัย ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตฯ 

กราบทูลถวายรายงาน สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ 

สมเดจ็พระสงัฆราช ทรงเป็นประธาน ในพธิเีปิดห้องประชมุ

สมเดจ็พระญาณสงัวร และห้องพระพทุธชนิสห์ี ทรงกดปุม่ 

เปิดแพรคลุมป้ายห้องประชุมสมเด็จพระญาณสังวร ทรง

ประพรมน�้ำพระพุทธมนต์ แล้วเสด็จทอดพระเนตรห้อง

ประชุมสมเด็จพระญาณสังวร จากน้ันเสด็จยังท่ีประทับ 

ศ.ดร.บัณฑิต เอื้ออาภรณ์ อธิการบดีจุฬาฯ ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตฯ และดร.สุธาสินี นิติสาครินทร์ ถวาย

สังฆทาน ถวายเครื่องจตุปัจจัยไทยธรรมแด่สมเด็จพระสังฆราช และคณะสงฆ์ ที่ชั้น 19 ของอาคารบรมนาถศรีนครินทร์ เป็นที่ตั้ง

ของห้องประชุมสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ รวมทั้งเป็นที่ประดิษฐานของรูปหล่อ

เท่าพระองค์จริงของสมเด็จพระญาณสังวร งบประมาณในการก่อสร้างห้องประชุมและการจัดท�ำรูปหล่อของสมเด็จพระญาณ

สังวร ได้รับบริจาคจาก ดร.สุธาสินี นิติสาครินทร์ CEO ของบริษัท ฟิลม์มาสเตอร์ จ�ำกัด เพื่อร่วมถวายเป็นพระราชกุศลแต่สมเด็จ

พระญาณสังวร
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	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จดัการประชมุวชิาการ เนือ่งใน

วาระครบรอบ 38 ปี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เรือ่ง Dental Treat-

ment for Sustainable Oral Health (การรักษาทางทันตกรรมเพื่อสุขภาพช่องปากที่

ยั่งยืน) โดยได้รับเกียรติจาก ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทพญ.ท่านผู้หญิง เพ็ชรา เตชะกัมพุช 

ในการปาฐกถาพิเศษ : เรื่องเล่าจากทันตแพทย์ประจ�ำพระองค์ และการบรรยายเชิง

วิชาการโดยอาจารย์ ทันตแพทย์ ระดับประเทศ จัดขึ้น ณ ห้องประชุมนิธิภาวี ศรีสุข ชั้น 

5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์ ระหว่างวันที่ 

29-30 พฤษภาคม 2560 โดยมีผู้สนใจเข้าร่วมการประชุมเป็นจ�ำนวนมาก

	

	 เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2560 ที่ผ่านมา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จัดงานสถาปนาคณะ ครบรอบ 38 ปี โดยในช่วงเช้ามีพิธีท�ำบุญตักบาตรพระ

สงฆ์ จ�ำนวน 9 รูป พิธีวางพวงมาลัยรูปหล่อ ศ.เกียรติคุณ ทพ.อิศระ ยุกตะนันทน์ อดีต

คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ และในช่วงบ่าย คณาจารย์ ทันตแพทย์และบุคลากรคณะ 

ร่วมเดินทางไปทอดผ้าป่าสามัคคีเพื่อสมทบทุนการศึกษา ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพและ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับบุคคลออทิสติก (บ้านเติมเต็ม) บ้านโนนม่วง ต�ำบลศิลา อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น

	 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2560 ที่ผ่านมา ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน  จัดพิธีบายศรี

สูข่วญั Prof. Keith Godfrey ณ ห้องประชมุนธิภิาว ีศรสีขุ ชัน้ 5 อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 

6 รอบ พระชนมพรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 คณะทันตแพทย์ให้การต้อนรับคณบดี และนักศึกษาจาก CHARLES STURT  

UNIVERSITY ประเทศออสเตรเลีย พร้อมลงนามความร่วมมือ (MOU) ด้าน

วิชาการ (https://dentist.kku.ac.th/news.php?id=297)

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2560 รศ.ดร.ทพญ.วรานุช ปิติพัฒน์ คณบดี พร้อมผู้บริหาร คณาจารย์ และบุคลากร ให้การต้อนรับ Prof. 

Koichi Kato, Dean of School of Dentistry, Hiroshima University ประเทศญี่ปุ่น ในโอกาสมาเยี่ยมคณะและปรึกษาหารือ

ความร่วมมอืด้านวชิาการและการวจิยัระหว่างสองสถาบนัร่วมกนัในอนาคต  พร้อมบรรยายพเิศษ เรือ่ง “Hiroshima University 

School of Dentistry”  ณ ห้องอบรมการศกึษาต่อเนือ่ง ชัน้ 7 อาคารเฉลิมพระเกยีรต ิ6 รอบ พระชนมพรรษา คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม ที่ผ่านมา  ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ได้จัดงานเลี้ยงฉลองให้กับ

ทนัตแพทยศาสตร์บณัฑติ ทีเ่พิง่จบการศกึษา ณ โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์ เซน็ทรลัพลาซ่าลาดพร้าว เป็นคุณ

หมอมือใหม่ จาก 10 สถาบัน ทั้งสถาบันของรัฐ และเอกชน ได้แก่

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร

มหาวิทยาลัยรังสิต

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

โดยมีบัณฑิตที่จบการศึกษาในปีนี้ถึง 800 คน
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	 งานในปีนี้ เริ่มด้วยการมอบรางวัล ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตผู้มีจริยธรรมดี

เยี่ยม จากกองทุน ศ อิสระ - ทญ ขนบพันธ์ุ ยุกตะนันทน์ ประจ�ำปีการศึกษา 2559 ให้

แก่นิสิตจากทั้ง 10 สถาบัน  จากนั้นจึงเริ่มงานเลี้ยงแสดงความยินดี

	 ซึ่งรูปแบบของงานในปีนี้ ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มความสนุกสนานและการ

มีส่วนร่วมจากบัณฑิตใหม่มากยิ่งขึ้น โดย theme งานในปีนี้ คือ “The Dental Mask 

Singer” โดยมีนักร้องตัวแทนจากสถาบันต่างๆ มาร้องเพลงภายใต้หน้ากาก และ 

costume ที่สวยงามสดใส  บรรยากาศในงานเต็มไปด้วยความสุขสนุกสนาน และผู้ที่

ได้รับการโหวตให้ชนะเลิศ ในปีนี้ คือตัวแทนจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



NoNo Fun Run 2017
	                วิ่งสู้ Nic(otine) ...และวิ่งสู้ฝน+++

	 “No-No you just say No… No-No you just say No...No…No” 

เพลงประจ�ำตัวกระต่ายโนโน่ ดังขึ้นกระหึ่มสวนป่าเบญจกิตติอีกครั้ง ในวันเสาร์ที่ 

27 พฤษภาคม 2560 เพื่อตอบรับกระแสเรียกร้องให้มีการจัดงานวิ่ง NoNo fun 

run ขึ้นอีกครั้ง หลังจากที่ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างสูงในปีที่ผ่านมา โดยในปี

นี้กลุ่มนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ชาว NoNogang ของแผนงานวิชาชีพทันตแพทย์

ไทยต้านภัยยาสูบได้จัดงานวิ่ง NoNo Fun Run 2017 ขึ้น ในชื่อ Theme “วิ่งสู้ 

Nic” อันหมายถึง Nicotine ที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในบุหรี่ โดยในปีนี้มีผู้เข้า

ร่วมกจิกรรมกว่า 500 คน ซ่ึงประกอบด้วย ภาคเีครอืข่ายควบคมุยาสบู ทนัตแพทย์ 

นสิตินกัศกึษา กลุม่ผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรี ่และประชาชนทัว่ไป ร่วมกนัวิง่รณรงค์รอบสวน

เบญจกิตติ รวมระยะทาง 5 กิโลเมตร ด้วยเสื้อโนโน่สีฟ้าแสนเก๋ และถุงเท้าสีฟ้าที่

เท้าขวาข้างเดียว เป็นการแสดงเชิงสัญลักษณ์ “ยืนกระต่ายขาเดียว” ยืนยันไม่สูบ

บุหรี่ เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก เพื่อปลุกกระแสสังคมในการตระหนักถึงอันตราย

ของยาสูบ และสร้างค่านิยมที่ถูกต้องให้กับเยาวชน Generation Z 

              บรรยากาศการเตรียมงานปีนี้ มีความสนุก และตื่นเต้นกว่าปีที่แล้วมาก 

เพราะ ปีนีใ้นช่วงทีเ่ตรยีมการจดังาน มฝีนตกมาอย่างต่อเนือ่ง ซีง่สร้างความกงัวล

ให้ทมีงานพอสมควร ได้แต่ลุน้ และภาวนาให้อากาศด ีแจ่มใส เหมาะแก่การวิง่ ซึง่

เป็นเรื่องที่มหัศจรรย์มากที่ในวันจัดงานวิ่งจริงในปีนี้ ฝนไม่ตกเลย ท�ำให้ผู้เข้าร่วม

งานสามารถวิ่งชมบรรยากาศสวยๆยามเช้า และร่วมท�ำกิจกรรมที่บูทกิจกรรมต่อ

ต้านบุหรี่ต่างๆ ภายในงาน ท�ำให้งานส�ำเร็จสมความตั้งใจของน้องๆที่เตรียมการ

ยาวนานกว่า 2 เดือน เพื่อให้งานนี้ออกมาสมบูรณ์แบบคุ้มค่ากับการรอคอย

	 จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมงานภายหลังเสร็จสิ้นงานวิ่ง ที่

ชื่นชมน้องๆนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์เป็นอย่างมาก ในการวางระบบการท�ำงาน

และแบ่งหน้าที่ ก็ท�ำให้น้องๆทุกคนมีความสุข และอิ่มเอมกับประสบการณ์ดีๆที่

เกิดขึ้นจากการท�ำงานร่วมกันกับเพื่อนๆต่างสถาบัน ซึ่งแม้ว่าระหว่างเส้นทาง ก็มี

ปัญหา และอปุสรรค ให้ร่วมคดิ ร่วมแก้ไขมาโดยตลอด แต่กถื็อว่าเป็นประสบการณ์

นอกห้องเรียนอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีพวกเขาภูมิใจ โดยเม่ือย้อนถามกลับไปหลังเสร็จ

งาน ที่ทุกคน เหนื่อย(แสนเหนื่อย) ว่าปีหน้า จะยังจะจัดอีกไหม?.... น่าแปลกใจที่

น้องๆตอบกันว่า “แน่นอน!!!” 

แล้วพบกัน NoNo Fun Run 2018... :) 
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