




ข่าวสารจากบก.

สวัสดีเพื่อนๆทันตแพทย์ทุกท่าน

	 ข่าวสารฉบับนี้ก็เป็นฉบับที ่5/2560 แล้ว ซึ่ง
ตลอดปี 2560 ที่ผ่านมา เราก็ได้พยายามพัฒนารูป
แบบของข่าวสารทันตแพทย์เพื่อพยายามตอบความ
ต้องการของผู้อ่าน ซึ่งเพื่อนๆ จะเห็นการเปลี่ยนแปลง
ได้ตั้งแต่เล่มหนึ่งจนมาถึงเล่มปัจจุบัน อย่างไรก็ดี ที่
ผ่านมาเรายังไม่มีช่องทางส่ือสารท่ีชัดเจนระหว่างผู้
อ่าน และพวกเรา คนทำ�หนังสือ คงมีเพียงการติดต่อไป
ที่ทันตแพทยสมาคมโดยตรง ซึ่งก็ไม่มีผู้รับจากทีมงาน
ของหนังสือข่าวสารที่ชัดเจน  

	 ในช่วงเดือนที่ผ่านมา เราได้รับจดหมายจาก
ผู้อ่าน ที่มีข้อสงสัยในบทความวิชาการที่เรานำ�มาลง 
พวกเราจึงคิดกันว่า น่าจะมีเวทีให้เพื่อนๆได้สอบถามข้อ
สงสัยทางวิชาการ รวมทั้ง request หัวข้อทางวิชาการ
ที่อยากให้เราได้หาผู้รู้มาเขียนบทความทบทวนเน้ือหา
และความก้าวหน้าทางวิชาการเพื่อเล่าสู่กันฟัง

	 ดังนั้น นับตั้งแต่เล่มที่ 6/2560 เราจะเปิดคอ
ลัมภ์ใหม ่ ท่านถามมา เราตอบไป โดยเพื่อนๆสามารถ
เขียนคำ�ถามทางวิชาการในทุกๆด้านมา และเราก็จะ
ให้ทีมงานช่วยกันไปหาคำ�ตอบมาให้ท่าน รวมทั้งยัง
สามารถสื่อสารด้านอื่นๆกับพวกเราได้ด้วย โดยท่าน
สามารถเขียนมาหาเราได้ที ่ dat.newsdental@gmail.
com ครับ
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งานประชุมวิชาการ 
		  	  ครัง้ที่ 104 (1/2560)

	 ประมวลภาพบรรยากาศ งานประชุมวิชาการ ครั้งที่ 

104 (1/2560) ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ  

ระหว่างวนัที ่14-16 มถินุายน 2560  ณ ห้องบางกอกคอนเวนชนั

เซ็นเตอร์ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน

เซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

	 งานประชุมครั้งนี้  มีผู ้ เข ้าร ่วม

ประชุมวิชาการ 3,834 คน  โดยเป็น

ทันตแพทย์ลงทะเบียน 2,179 คน

และทันตแพทย์จบใหม่ในปี 2559 

และ 2660 อีก 1655 คน 

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์



- การสัมมนาเรื่อง caries managementของทันตแพทยสมาคมฯ นอกจาก

งานประชุมวิชาการแล้ว  ภายในงานยังมี

- การจัดอบรม การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับ 

คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชวีติ สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยฯ 

โดยมีทันตแพทย์เข้ารับการอบรม 180 คน เต็มรอบละ 30 คน ทั้ง 6 รอบ 

(14-16 มิถุนายน)

- การจัดการประชุมวิชาการร่วมกับ ชมรมวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปากแห่ง

ประเทศไทย และชมรมรอยโรคช่องปากแห่งประเทศไทย ในวนัที ่14 มถินุายน 

วันละ 2 รอบ
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งานประชุมวิชาการ 
		  	  ครัง้ที่ 104 (1/2560)

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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ยา
ที่แนะน�ำให้ใช้

ส�ำหรับทันตแพทย์ทัว่ไป

                     รศ. ทญ. มุขดา ศิริเทพทวีและรศ. ทพ. ดร. ธีระศักดิ์ ด�ำรงรุ่งเรือง

ภาควิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credits)

1. ยาท่ีใชก้บัแผลในช่องปากและการอกัเสบ 

        (Ulcer healing stimulating drug)

	 รอยแผลในช่องปากอาจมสีาเหตมุาจากการ

กระแทก (trauma) สารเคมี  แผลร้อนใน  การติด

เชื้อมะเร็ง โรคทางผิวหนัง ภาวะทุพโภชนาการ โรค

ระบบทางเดนิอาหาร และผลข้างเคยีงของยาบางชนดิ 

โรคภูมิต้านทานตัวเองเช่น เพมฟิกัส เพมฟิกอยด์ ใน

บางครัง้การวนิจิฉยัของแต่ละกรณมีคีวามส�ำคญัมาก 

เนื่องจากรอยแผลจากโรคจ�ำเป็นต้องการรกัษาเป็น

กรณเีฉพาะ (specific treatment) นอกเหนือจากการ

บ�ำบัดในเบื้องต้น (local treatment) ซึ่งมีจุด

ประสงค์เพื่อป้องกันการถูกเสียดสี หรือการกระแทก 

บรรเทาอาการปวด และช่วยลดการอักเสบ

1.1 Triamcinolone acetonide 0.1% dental paste มีข้อบ่งชี้ใน

การใช้ส�ำหรับระงับการอักเสบและการแพ้ของช่องปากเช่นแพ้โลหะ

หรือแพ้ยาบางชนิด (lichenoid mucositis) แผลร้อนใน มีข้อห้ามใช้

ในรอยโรคติดเชื้อในช่องปากที่ยังไม่ได้รับการรักษามีตุ่มน�้ำและคราบ

ขาว โดยผลข้างเคยีงของยาอาจกระตุน้การตดิเชือ้ในช่องปากได้  วธิใีช้

ให้ป้ายบริเวณแผลหลังอาหาร วันละ 3 - 4 ครั้ง ในคนปกติแผลจะหาย

ภายใน 3 - 5 วัน1,2

1.2	 Prednisolone มข้ีอบ่งชีใ้นการใช้ส�ำหรบัรกัษาโรคทางระบบ

ภูมิคุ้มกันที่มีลักษณะรุนแรงกว่าแผลทั่วไป ขนาด 5 มก. ใช้ได้สูงสุดที่

ยังปลอดภัยคือวันละไม่เกิน 40 - 60 มก. ทั้งนี้ผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือ

การกดการท�ำงานของต่อมหมวกไต (adrenal suppression)

	 การใช้สเตียรอยด์ทางระบบในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นม

บตุร (pregnancy and breast feeding) อาจมผีลท�ำให้การเจรญิของ

ครรภ์ช้ากว่าปกต ิ และอาจเกดิการกดการท�ำงานของต่อมหมวกไตของ

ทารก ดงันัน้ กรณทีีต้่องใช้สเตยีรอยด์ทางระบบในหญงิตัง้ครรภ์และให้

นมบตุรควรส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางอายรุศาสตร์ นอกจากนีแ้ล้วยงั

มียาทาสเตียรอยด์เฉพาะที่อื่นอีกเช่น Fluocinolone acetonide3



2. ยาตา้นเช้ือรา 

  (Antifungal drug)

	 การตดิเชือ้ราอาจเกิดจากการตดิเช้ือแคนดดิา 

(Candida albicans) ท่ีมีสาเหตุจากการท�ำความ

สะอาดช่องปากไม่ดี ไม่ท�ำความสะอาดฟันปลอม ใช้ 

broad spectrum   antibiotic นานเกิน ได้แก่ ยา

ดังต่อไปนี้

2.1 Nystatin suspension 100,000 unit เหมาะแก่

การใช้เฉพาะที ่มข้ีอบ่งใช้ส�ำหรบัการตดิเช้ือราในช่อง

ปากและรอบช่องปากเช่นมุมปากใช้ครั้งละ 1 – 2 

ช้อนชา อม 1 - 2 นาทีแล้วบ้วนทิ้งเนื่องจากยาไม่ถูก

ดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร วันละ 4 เวลาหลัง

อาหาร ใช้เป็นระยะเวลา 7-14 วัน แล้วมาติดตามผล

การรกัษาโดยการขดูคราบในเยือ่เมอืกช่องปากน�ำมา

ย้อมโปตสัเซยีมไฮดรอกไซด์ (KOH) ความเข้มข้นร้อยละ 

10 - 20 แล้วน�ำมาส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อดู 

hyphae ของเชือ้รา หรอืดดู้วยตาเปล่าถ้าไม่ปรากฏ

คราบขาวที่เช็ดออกได้เมื่อปลอดเชื้อแล้วต้องให้ต่อ

เนื่องอีก 14 วันเพื่อก�ำจัดเชื้อราที่ฝังแน่นในเนื้อเยื่อ

ข้างใต้4

2.2 Miconazole gel 2% มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับการติด

เชื้อราบริเวณเพดานปากที่รองรับฟันปลอม

(Denture Induced Stomatitis) ใช้ไมโคนาโซล

เจลป้ายบริเวณใต้ฐานฟันปลอมบนหลังอาหารวันละ 

4 เวลาและให้แช่ท�ำความสะอาดฟันปลอมและถอด

แช่น�ำ้ทุกคืน5

2.3 Fluconazole และ Amphotericin เป็นยาที่

รักษาการติดเชื้อราในระบบ (systemic fungal  

infection) มีข้อบ่งชี้ในการใช้การติดเชื้อราในช่องปากที่

รนุแรงกว่าปกตเิช่น candidal leukoplakia หรอื speckled leukoplakia 

เป็นรอยโรครอยแดงปนขาวทีเ่ชด็ไม่ออกจดัเป็นรอยโรคทีม่คีวามเส่ียง

ที่จะเกิดเป็นมะเร็ง (potentially malignant disorder) ควรส่งต่อ

ทนัตแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ช่องปากเพือ่ตดัชิน้เนือ้ (biopsy) เพือ่

ประกอบการวินิจฉัยและการรักษา 

3. ยาตา้นเช้ือไวรสั 

    (Antiviral drug)

	 ได้แก่ acyclovir มข้ีอบ่งชีใ้นการใช้ในการตดิเชือ้ไวรสั Herpes 

simplex และ Herpes zoster ท�ำเป็นรูปแบบทาเฉพาะที่เป็นครีม

ความเข้มข้นร้อยละ 5 เริ่มทาเมื่อมีอาการน�ำ (prodrome) เช่น มีไข้ 

อ่อนเพลีย มีกลิ่นปาก จากนั้นจะมีตุ่มน�้ำใสและแตกเป็นแผล ที่เพดาน

ปาก รมิฝีปากและเหงอืกยดึ โดยใช้ยาป้ายบรเิวณรอยโรควนัละ 4 เวลา

หลังอาหาร6

4.1 Metronidazole ใช้ส�ำหรับรักษา ANUG ขนาดที่ใช้ 200 มก.  

3 เวลาหลังอาหารเป็นเวลา 3-7 วันมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับ

4.2 Amoxicillin จัดเป็น Broad spectrum antibiotic ใช้รักษาฝี 

ปริทันต์และฝีปลายราก ขนาดที่ใช้ 500 มก. ทุก 8 ชม.เป็นเวลา 5 วัน

4.3 Erythromycin มีข้อบ่งช้ีในการใช้กรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin 

และamoxicillin ขนาดที่ใช้ 250-500 มก. ทุก 6 ชม.เป็นเวลา 5 วัน

4.4 Clindamycin ใช้กรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin และ amoxicillin 

ขนาดทีใ่ช้ 300 มก. วนัละ 3 ครัง้ก่อนหรอืหลงัอาหาร เป็นเวลา 5-7 วนั3,7-9

4. ยาตา้นเช้ือแบคทีเรยี 

     (Antibacterial drug)

	 รู้จักกันทั่วไปว่า antibiotic ใช้รักษาการ

ตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องปากเช่นฝีปลายราก (apical 

abscess) หรือ ฝีปริทันต์ (periodontal abscess) 

หรือ ANUG (acute necrotizing ulcerative 

gingivostomatitis)
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5. ยาระงบัปวด 

     (Analgesic)

5.1 Paracetamol (Acetaminophen) มีฤทธิ์ลด

ปวดและลดไข้ใช้กรณีปวดฟันเช่น irreversible 

pulpitis, apical abscess, periodontal abscess 

หรือแผลถอนฟัน โดยใช้ขนาด 500 มก. 1-2 เม็ดทุก 

4-6 ชม.เวลามอีาการปวดไม่ควรใช้ตดิต่อกนันานเกนิ 

5 วัน ควรระมัดระวังในการใช้กับผู้ป่วยโรคตับ

5.2 Ibuprofen จัดเป็นยากลุ่ม NSAIDs (Non Steroidal Anti- 

Inflammatory Drugs) ฤทธ์ิลดปวด ลดไข้และลดการอักเสบ ใช้

บรรเทาอาการปวดจากการอักเสบเช่นข้อต่อขากรรไกรอักเสบ กรณี

ปวดฟันเช่น irreversible pulpitis, apical abscess, periodontal 

abscess หรือแผลถอนฟัน ขนาดที่ใช้ 400 มก. 1 เม็ดทุก 6 ชม. เวลา

มีอาการปวด10,11

	 มยีาหลายชนดิทีอ่าจเรยีกสบัสนกนัได้เช่น Fluocinolone (topical steroid), Fluconazole (antifungal), Clobetazole 

(topical steroid) และ Clotrimazole (antifungal) ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในที่นี้ แต่ควรระมัดระวังเพราะหากจ่ายผิดอาจมีผลเสีย

ต่อผู้ป่วยได้ การใช้ยาท่ีกล่าวข้างต้นแม้จะค่อนข้างปลอดภัยแต่ก็ควรระมัดระวัง โดยเฉพาะเมื่อจ่ายยาตามที่แนะน�ำแล้วอาการ

ต่างๆ ยังไม่ดีขึ้นควรส่งปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ช่องปากหรืออายุรแพทย์ต่อไป
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เครื่องกรอเจาะกระดูกและฝงรากเทียม





	 	 S l e e p  B r u x i s m
       		   การนอนกัดฟัน

รศ. ดร. จรินทร์  ปภังกรกิจ1

ผศ. ดร. เลิศฤทธิ์ ศรินนภากร2

1ภาควิชาชีววิทยาช่องปาก  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 2สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์และทันตกรรมบดเคี้ยว  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 การนอนกัดฟัน (nocturnal bruxism, sleep 

bruxism) จัดเป็น oral parafunction ชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นใน

ขณะหลับ เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่ไม่มีประโยชน์ในการท�ำ

หน้าที่ของช่องปากตามปกติ (ได้แก่ การบดเคี้ยว  การกลืน  

การพูด) ในอดีตการนอนกัดฟันได้รับความสนใจเฉพาะใน

แวดวงทันตกรรม  เนื่องจากมีผลท�ำให้เกิดฟันสึกอย่างรุนแรง

และส่งผลกระทบต่อการบูรณะฟันและการใส่ฟัน แต่ใน

ปัจจบุนั การนอนกดัฟันได้รบัความสนใจจากวงการแพทย์เพิม่

ขึน้ และถกูจดัว่าเป็นความผดิปกตใินการนอนแบบหนึง่ (sleep 

related movement disorder) ที่แสดงออกโดยการมีการ 

กดัเน้นฟัน (teeth clenching) หรอืกดัถฟัูน (teeth grinding) 

ในขณะหลับ อันที่จริงแล้วค�ำว่า bruxism น้ันยังครอบคลุม

การกัดฟันในเวลากลางวันด้วย ที่เรียกว่า diurnal bruxism  

(awake bruxism หรอื daytime clenching) แต่ในบทความ

นีจ้ะขอเน้นถงึพยาธกิ�ำเนดิ ลกัษณะทางคลนิกิ และการจดัการ

ผู้ป่วยที่มีการนอนกัดฟันเป็นหลัก

บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credis)



ความชุกของการนอนกัดฟันและลักษณะทางคลินิก

	 มีหลักฐานจากงานวิจัยหลายชิ้นพบว่า ความชุกของการ

นอนกัดฟันมีประมาณร้อยละ 8-16 ของผู้ใหญ่ และไม่มีความแตก

ต่างระหว่างเพศชายและหญงิ  สามารถพบได้ตัง้แต่อาย ุ1 ปีภายหลงั

ที่มีฟันขึ้นสู่ช่องปาก 1 ความชุกของการนอนกัดฟันเพิ่มขึ้นในเด็ก 

(ร้อยละ14-20) และลดลงในผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 3)  2-4 การศกึษาความ

ชกุมกัใช้วธิกีารสมัภาษณ์หรอืตอบแบบสอบถาม ซ่ึงอาจท�ำให้ตวัเลข

ที่ได้มีค่าต�ำ่กว่าที่ควรเป็น

	 การวินิจฉัยโรคนอนกัดฟันไม่ใช่เรื่องง่ายนัก เนื่องจากใน

ขณะหลับขากรรไกรมีการขยับเป็นระยะในระหว่างการกลืนน�้ำลาย 

การกรน การไอ การละเมอพดู การเคีย้วเบาๆ ฯลฯ พบว่าการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อขากรรไกรประมาณร้อยละ 30 ที่บันทึกได้ในระหว่าง

การนอนไม่ใช่การนอนกัดฟัน 5 อีกทั้งการนอนกัดฟันอาจไม่มีเสียง

ดังเสมอไป ในปัจจุบัน มีความพยายามท่ีจะก�ำหนดเกณฑ์ที่ชัดเจน

เพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้ตรงกันมากขึ้น เรียกว่า SB Research 

Diagnostic Criteria (SB—RDC) โดยใช้ข้อมูลร่วมกันจากทั้งการ

สัมภาษณ์ การตรวจทางคลินิก และการใช้ polysomnography ใน 

sleep laboratory นัน่คอื 

	 (1) มีเสียงนอนกัดฟันอย่างน้อย 5 คืนต่อสัปดาห์ในช่วง 

3-6 เดือนที่ผ่านมา และยืนยันจากผู้ที่นอนด้วย (ถ้ามี) และ 

	 (2) มีลักษณะทางคลินิกอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้: ฟันสึก

อย่างน้อย 1 sextant, การสึกถึงชั้นเนื้อฟันจนเป็นเหตุให้ตัวฟันสั้น

ลงถึงระดับ (class) 1 และ 2 หรือ มี masseter hypertrophy 

(กล้ามเนือ้มขีนาดใหญ๋ขึน้ประมาณ 2-3 เท่าในขณะทีผู่ป่้วยออกแรง

กัดฟันสูงสุด) และ 

	 (3) มีผลการตรวจพบจาก polysomnography ได้แก่ มี 

grinding noise episode อย่างน้อย 2 ครั้งต่อคืน และมี bruxism 

episode มากกว่า 4 ครั้งต่อชั่วโมง และมี bruxism EMG burst 

มากกว่า 25 ครั้งต่อชั่วโมง 6

	 ในการตรวจ polysomnography ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องนอน

ใน sleep laboratory เพื่อวัดสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) พร้อมกับบันทึกวิดีโอและเสียงในขณะ

นอนหลับ จากนั้นน�ำข้อมูลของ EMG ที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์รูปแบบ 

ความถี่ ขนาด และความสัมพันธ์ของ EMG กับคลื่นไฟฟ้าสมอง 

จังหวะการเต้นของหัวใจ รวมถึงภาพและเสียง การวินิจฉัยด้วย 

polysomnography มค่ีาใช้จ่ายทีค่่อนข้างสงู ต้องท�ำทีโ่รงพยาบาล

เท่านั้น และหากท�ำเพียง 1 คืนก็อาจไม่สามารถบอกถึงพฤติกรรม

นอนกดัฟันทีแ่ท้จรงิได้ อย่างไรกต็าม ในปัจจบุนัการมผีลติเครือ่งมอื 

portable polysomnography ท�ำให้เกิดความสะดวกมากขึ้น 

เนื่องจากผู้ป่วยสามารถน�ำเครื่องมือกลับไปติดตั้งเองที่บ้าน

	 ในทางคลินิก ทันตแพทย์มักวินิจฉัยการนอนกัดฟันโดยใช้

การสัมภาษณ์ผู้ป่วย เช่น รู้ตัวว่านอนกัดฟัน เคยตื่นขึ้นมากลางดึก

และพบว่าฟันกดัเน้นกนั หรอืมอีาการปวดขมบั เสียวฟันทัง้ปากหลงั

ตื่นนอนหรือไม่  รวมถึงการถามผู้ที่นอนด้วยว่าเคยได้ยินเสียงนอน

กัดฟันบ้างหรือไม่ 7 ร่วมกับการตรวจในช่องปาก เพื่อดูลักษณะการ

สึกของฟัน ตรวจหา linea alba buccalis และ scalloped tongue

	 ทันตแพทย์มักสังเกตระดับการสึกของฟัน และน�ำมาใช้

ท�ำนายการนอนกดัฟัน แต่การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการตรวจการสกึ

ของฟันไม่สามารถใช้ในการท�ำนายการนอนกัดฟันได้ 8, 9 เนื่องจาก

การสึกของฟันเป็นผลสะสมจากหลายปัจจัยและเกิดขึ้นมานาน จึง

ไม่สามารถน�ำมาบอกได้ว่าเป็นรอยสึกใหม่หรอืเก่า อย่างไรกต็าม เรา

อาจใช้การสึกของฟันบางซี่ที่ปกติมักไม่มีการสึกมากนักมาเป็นตัว

ท�ำนายได้ดีกว่า จากประสบการณ์ของผู้เขียน พบว่า รอยสึกที่ปลาย

ฟันเขี้ยวบนค่อนข้างสัมพันธ์กับการนอนกัดฟัน  แต่ยังไม่มีหลักฐาน

ทางวิชาการที่มาสนับสนุน
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ธรรมชาติของการนอนกัดฟัน (Nature of sleep bruxism)

	 การวินจิฉยัการนอนกดัฟันนัน้ ยงัอาจท�ำได้โดยการ

ใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น การใช้อุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้าม

เนื้อขนาดพกพาส�ำหรับแปะท่ีผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อขา

กรรไกรและให้น�ำกลับไปใช้ที่บ้าน เช่น Bite-Strip® ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ใช้ครั้งเดียว โดยแปะที่กล้ามเนื้อ masseter สามารถ

บอกระดับการท�ำงานของกล้ามเนื้อในขณะหลับเป็นตัวเลข 

หรือ Grindcare® แปะท่ีกล้ามเน้ือ temporalis สามารถ

บันทึกระดับการท�ำงานของกล้ามเน้ือในขณะหลับและส่ง

สญัญาณไฟฟ้าอ่อนๆ เพือ่ไปท�ำให้เกดิรเีฟลก็ซ์ผ่อนคลายกล้าม

เนื้อมัดนั้น (biofeedback) ได้ด้วย ทั้งยังน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้

อีกเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว  นอกจากนี้ยังมี

อุปกรณ์ที่เป็นแผ่นพลาสติกบางๆ เคลือบสีส�ำหรับสวมฟันทั้ง

ขากรรไกร ทีเ่รยีกว่า Brux Checker® ให้ผูป่้วยสวมเวลานอน 

เพื่อน�ำมาประเมินรอยครูดของสีที่เกิดจากการกัดถูฟัน  หรือ 

Bruxcore® แผ่นพลาสตกิคล้าย Brux Checker® แต่มรีะดบั

สี และจุด (pixel) สามารถใช้ประมาณขนาดพื้นที่และความ

ลึกของรอยครูดได้ละเอียดมากขึ้น ทันตแพทย์บางคนอาจใช้

เฝือกสบฟัน (stabilization occlusal splint) ช่วยในการ

วินิจฉัยการนอนกัดฟันพร้อมกับการรักษา  การใช้แผ่น

พลาสติก หรือเฝือกสบฟันเพื่อวินิจฉัยการนอนกัดฟันอาจมีผู้

โต้แย้งว่า มนัอาจรบกวนพฤตกิรรมการนอนกดัฟัน แต่ขณะนี้

ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าการใส่เฝือกสบฟันจะมีผลต่อ

พฤติกรรมนอนกัดฟันของผู้ป่วยตามธรรมชาติหรือไม่ 10-12 

	 ในการวินิจฉัยแยกโรค ทันตแพทย์ควรซักประวัติ

เกีย่วกบัภาวะความผดิปกตอิืน่ทีอ่าจส่งผลให้มกีารกดัถฟัูนโดย

ไม่รู้ตัวด้วย เช่น oromandibular myoclonus (มีการกระ

ตกุของกล้ามเนือ้ และฟันกระทบกนั ในขณะตืน่หรอืหลับเป็น

ประจ�ำ ซึ่งอาจสัมพันธ์กับ epilepsy, multiple sclerosis, 

Parkinson’s disease ฯลฯ), oral tardive dyskinesia (มี

การเคลื่อนไหวของขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปากแบบควบคุมไม่ได้

เป็นจงัหวะ มกัเป็นผลจากการใช้ยากลุม่ antipsychotic เป็น

เวลานาน) หรือ Parkinsonian tremor 13 เป็นต้น

	 การศึกษาโดย polysomnography แสดงให้เห็น

ว่า การนอนกดัฟันส่วนใหญ่มกัเกดิร่วมกบัช่วง sleep arousal 

ของการนอนซึง่เปน็ระยะที่มกีารตื่นตัวของสมอง ร่วมกับการ

ท�ำงานเพิ่มขึ้นของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น หัวใจเต้นเร็ว 

หายใจถี ่ขยบัร่างกาย ฯลฯ  ในคนปกตพิบว่า sleep arousal เกดิขึน้

ประมาณ 8-15 ครัง้ต่อช่ัวโมงขณะหลบั 14, 15 โดย sleep arousal 

จ�ำนวนหนึง่จะพบมกีารท�ำงานเป็นจงัหวะของกล้ามเนือ้อ้าและ

หบุขากรรไกรร่วมด้วย ทีเ่รยีกว่า Rhythmic Masticatory Muscle 

Activity (RMMA) แต่ในผู้ป่วยนอนกัดฟัน RMMA จะมีระดับ

สงูขึน้และเกดิบ่อยข้ึนกว่าคนปกต ิ16 ท�ำให้สมาคม American 

Academy of Sleep Medicine จัดให้การนอนกัดฟันเป็น

หนึ่งใน “sleep-related movement disorders” 17

	 ในระหว่างที่นอนกัดฟัน พบว่าฟันมีการกัดกันท้ัง

แบบเน้นฟันอย่างแรง (clenching)  หรือบดถูฟัน (grinding)   

ในขณะที่ awake bruxism มักพบแต่การเน้นฟันเป็นหลัก 

การนอนกดัฟันเกดิขึน้ได้ตลอดช่วงของการนอนหลบั  โดยพบ

บ่อยใน stage 1 และ 2 ของช่วง non-rapid eye movement 

(NREM) และในช่วงเปลี่ยนผ่านจาก NREM สู่ rapid eye 

movement (REM) ขณะทีส่่วนน้อยเกดิในช่วง REM 18 มกีาร

ศึกษาพบว่าในผู้ที่นอนกัดฟันจะมีระยะเวลาที่ฟันกัดกันรวม

ประมาณ 8 นาที ตลอดช่วงการนอน 7-9 ชั่วโมง 6 การท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือ masseter ในขณะนอนกัดฟันมีค่าประมาณ 

10-20% ของขณะออกแรงกัดสูงสุด 19 นอกจากนี้มักพบการ

ท�ำงานที่เพิ่มขึ้นอย่างมากของกล้ามเนื้อกลุ่ม suprahyoid 

ร่วมกับการนอนกัดฟันด้วย 18, 20
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สาเหตุของการนอนกัดฟัน (Etiology of sleep bruxism) 

	 ในสมัยแรกๆ เชื่อกันว่าการนอนกัดฟันเป็นผลจาก

ปัญหาการสบฟัน (occlusal discrepancy) ไปกระตุน้รเีฟลก็ซ์

ของกล้ามเนื้อหุบขากรรไกร เพื่อก�ำจัดความระคายเคืองที่มา

จากสิง่กดีขวางการสบฟัน แต่ในปัจจบุนัเชือ่ว่าการสบฟันไม่มี

ความสัมพันธ์กับการนอนกัดฟัน 21-23 การมีสิ่งกีดขวางการบด

เคีย้วไม่ได้กระตุน้ให้เกดิการนอนกดัฟัน และการกรอแก้ไขการ

สบฟัน เพือ่ก�ำจดัสิง่กดีขวางการสบฟันกไ็ม่สามารถหยดุยัง้การ

นอนกัดฟันได้

	 แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการนอนกัดฟันในขณะ

นี ้ค่อนข้างเชือ่ว่าการนอนกดัฟันน่าจะเกีย่วข้องกบัปัจจยัทาง

จติ-สงัคม (psycho-social) และความไม่สมดลุของสารเคมใีนสมอง 

(central)  โดยอาจสัมพันธ์กับการรบกวน dopaminergic 

system 24 เนือ่งจากพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั L-dopa ในระยะยาว

มภีาวะการนอนกดัฟันเพิม่ขึน้ นอกจากนีก้ารได้รบั amphetamine 

หรือการสูบบุหรี่จัดซึ่งกระตุ้นการสร้าง dopamine เพิ่มขึ้น  

ล้วนท�ำให้เกดิการนอนกดัฟันเพิม่ขึน้ และการให้ยา clonidine 

ซึ่งเป็น α2 agonist พบว่าสามารถลดความถี่ของการนอน

กดัฟันใน sleep laboratory ได้ถงึ 60% 18 อย่างไรกต็าม เริม่

มกีารศกึษาบทบาทของสารเคมอีืน่ๆ ในสมองต่อการนอนกดัฟัน

มากขึน้ เช่น norepinephrine (NE), serotonin, histamine 

(HA), orexin/hypocretin, acethycholine (Ach), GABA 

เป็นต้น 1 สารเคมีเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการตื่น

และการนอนของมนุษย์  นอกจากนี ้การได้รบัยาบางชนดิอาจ

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิการกดัถฟัูนโดยไม่รูต้วั ได้แก่ยาใน

กลุม่ SSRIs (selective serotonin reuptake inhibitors), 

antipsychotics (เช่น haloperiodol) รวมท้ังกลุ่มยาอี  

(Ecstasy) หรือ cocaine 25

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านจิต-สังคมน้ัน แม้ไม่พบความ

สมัพนัธ์ทีช่ดัเจนจากการศกึษาทีใ่ช้ polysomnography 26, 27 

แต่กม็กีารศกึษาหลายชิน้ทีไ่ด้ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ทีพ่บว่า

ผูท้ีน่อนกดัฟันมกัสมัพนัธ์กบัการมคีวามรูส้กึหดหู ่(depression) 

และการมีอารมณ์รุนแรง (hostility) มากกว่าคนปกติ 28 รวม

ถงึการมลีกัษณะนสิยัทีม่คีวามทะเยอทะยาน ชอบการแข่งขนั 

ไม่ค่อยอดทน (personality type A) 9, 29 อย่างไรก็ตาม พบ

ว่าผู้ที่นอนกัดฟันส่วนใหญ่ไม่ได้มีความกังวลถึงระดับที่เป็น

พยาธสิภาพ (pathological anxiety) 1 ทีน่่าสนใจกค็อื ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ awake bruxism กับการนอน

กดัฟัน 26, 30 แสดงถงึความแตกต่างของกลไกทางจติ-สงัคมของ

การเกิด bruxism ทั้งสองแบบ

	 การนอนกดัฟันยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะความผดิ

ปกติของการหายใจในขณะหลับ โดยพบการนอนกัดฟันเพิ่ม

ขึ้นในผู้ที่นอนกรน (OR =1.4) sleep apnea (OR =1.8) 4, 31  

นอกจากน้ี ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ UARS 

(upper airway resistance syndrome) และประมาณร้อย

ละ 30 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ SAHS (sleep apnea-hyponea 

syndrome) จะรายงานว่าตนนอนกัดฟันร่วมด้วย 32 เด็กที่มี

ปัญหาของ sleep respiratory disorder พบว่ามีความเสี่ยง

ของการนอนกัดฟันเพิ่มขึ้น 33

	 มีข้อสันนิษฐานว่า พันธุกรรมอาจมีบทบาทต่อการ

นอนกัดฟันเช่นกัน โดย การศึกษาการนอนกัดฟันของคนใน

ครอบครัวเดียวกัน 1 พบว่าผู้ป่วยนอนกัดฟันร้อยละ 37 จะมี

คนในครอบครัวอย่างน้อยอีก 1 คนที่นอนกัดฟัน นอกจากนี้

ในการศกึษาในฝาแฝดชนดิ monozygotic พบว่ามโีอกาสเกดิ

การนอนกัดฟันเหมือนกันถึงร้อยละ 97 และในฝาแฝดชนิด 

dizygotic พบประมาณร้อยละ 61 34, 35 อย่างไรก็ตาม การที่

คนในครอบครัวเดียวกันนอนกัดฟันเหมือนกันอาจเกี่ยวข้อง

กับเหตุของจิต-สังคม และส่ิงแวดล้อมในครอบครัวด้วย 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีประวัติว่า ในสมัยเด็กๆ นอนกัดฟันก็มัก

จะมีแนวโน้มที่จะกัดฟันในผู้ใหญ่
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การจัดการพฤติกรรมการนอนกัดฟัน (Management of sleep bruxism) 

สรุป

	 การนอนกัดฟันอาจส่งผลให้เกิดความเสียหายของ

ระบบบดเคี้ยว เช่น เสียวฟัน ฟันตาย ฟันสึก ฟันแตก ฟันร้าว 

และอาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ TMD (temporomandibular 

disorders) โดยอาจท�ำให้มอีาการปวด ตงึกล้ามเนือ้ขากรรไกร 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ temporalis เมื่อตื่นนอน หรือน�ำไปสู่

ปัญหาของข้อต่อขากรรไกร เช่น ปวดข้อต่อ (arthralgia) มเีสียง

คลิก๊ (clicking) หรอืมข้ีอต่อขากรรไกรเสือ่ม (osteoarthritis) 

ในผูท้ีม่กีารสกึของฟันอย่างมาก อาจมกีารสญูเสยีความสูงของ

ใบหน้า  นอกจากนี้ มีรายงานว่า ผู้ที่นอนกัดฟันมีความเสี่ยง

ของการมอีาการปวดศรีษะและไมเกรนถงึ 4.5 เท่า 18 ในขณะ

นี้ ยังไม่มีวิธีการใดที่สามารถรักษาการนอนกัดฟันให้หายขาด

ได้ ในบางครั้ง พฤติกรรมนอนกัดฟันอาจหายไปเองได้ 36 สิ่ง

ที่ทันตแพทย์สามารถท�ำได้จึงมักเป็นการจัดการไม่ให้เกิดผล

เสียจากการนอนกัดฟันมากกว่า 

	 การรักษาการนอนกดัฟันด้วยเฝือกสบฟัน (stabilization 

occlusal splint) สามารถช่วยลดภยันตรายท่ีจะเกิดกับฟัน 

และลดเสียงของการนอนกัดฟันได้ แต่อาจไม่ได้ช่วยลดการ

ท�ำงานของกล้ามเน้ือ หรือลดจ�ำนวนครั้งของการนอนกัดฟัน

ก็ได้ 11, 12, 37  ที่ส�ำคัญ ผลการรักษาด้วยเฝือกสบฟันยังขึ้นกับ 

compliance ของผูป่้วยอกีด้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ปัีญหา 

sleep apnea เนือ่งจากอาจท�ำให้อาการแย่ลง หากเป็นไปได้ 

ทันตแพทย์ควรรักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดแข็ง เนื่องจาก
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               ข่าวสารทันตแพทย์   19 



[1] Lavigne GJ, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. 

Bruxism physiology and pathology: an overview for clinicians. 

J Oral Rehabil 2008;35:476-94.

[2] Lavigne GJ, Montplaisir JY. Restless legs syndrome and 

sleep bruxism: prevalence and association among Canadians. 

Sleep 1994;17:739-43.

[3] Laberge L, Tremblay RE, Vitaro F, Montplaisir J. Development 

of parasomnias from childhood to early adolescence. Pediatrics 

2000;106:67-74.

[4] Ohayon MM, Li KK, Guilleminault C. Risk factors for sleep 

bruxism in the general population. Chest 2001;119:53-61.

[5] Dutra KM, Pereira FJ, Jr., Rompre PH, Huynh N, Fleming N, 

Lavigne GJ. Oro-facial activities in sleep bruxism patients and 

in normal subjects: a controlled polygraphic and audio-video 

study. J Oral Rehabil 2009;36:86-92.

[6] Lavigne GJ, Rompre PH, Montplaisir JY. Sleep bruxism: 

validity of clinical research diagnostic criteria in a controlled 

polysomnographic study. J Dent Res 1996;75:546-52.

[7] Pintado MR, Anderson GC, DeLong R, Douglas WH. Variation 

in tooth wear in young adults over a two-year period. J Prosthet 

Dent 1997;77:313-20.

[8] Johansson A, Haraldson T, Omar R, Kiliaridis S, Carlsson GE. 

A system for assessing the severity and progression of occlusal 

tooth wear. J Oral Rehabil 1993;20:125-31.

[9] Lavigne GJ, Manzini C, Kato T. Sleep bruxism. Principles and 

practice of sleep medicine. Philadelphia: Elsevier Saunders; 

2005.

[10] Clark GT, Beemsterboer PL, Solberg WK, Rugh JD. Nocturnal 

electromyographic evaluation of myofascial pain dysfunction 

in patients undergoing occlusal splint therapy. J Am Dent 

Assoc 1979;99:607-11.

[11] Dube C, Rompre PH, Manzini C, Guitard F, de Grandmont 

P, Lavigne GJ. Quantitative polygraphic controlled study on 

efficacy and safety of oral splint devices in tooth-grinding 

subjects. J Dent Res 2004;83:398-403.

[12] van der Zaag J, Lobbezoo F, Wicks DJ, Visscher CM, Hamburger 

HL, Naeije M. Controlled assessment of the efficacy of occlusal 

stabilization splints on sleep bruxism. J Orofac Pain 2005; 

19:151-8.

[13] Kato T, Thie NM, Montplaisir JY, Lavigne GJ. Bruxism and 

orofacial movements during sleep. Dent Clin North Am 

2001;45:657-84.

[14] Macaluso GM, Guerra P, Di Giovanni G, Boselli M, Parrino 

L, Terzano MG. Sleep bruxism is a disorder related to periodic 

arousals during sleep. J Dent Res 1998;77:565-73.

[15] Lavigne GJ, Huynh N, Kato T, Okura K, Adachi K, Yao D, et 

al. Genesis of sleep bruxism: motor and autonomic-cardiac 

interactions. Arch Oral Biol 2007;52:381-4.

[16] Lavigne GJ, Rompre PH, Poirier G, Huard H, Kato T, Mont-

plaisir JY. Rhythmic masticatory muscle activity during sleep 

in humans. J Dent Res 2001;80:443-8.

[17] Medicine AAoS. Sleep related bruxism. In: ICSD-2, editor. 

International Classification of Sleep Disorders-Diagnosis and 

Coding Manual. 2nd edn. Westchester: AASM; 2005a. p. 189-92.

[18] Huynh N, Kato T, Rompre PH, Okura K, Saber M, Lanfranchi 

PA, et al. Sleep bruxism is associated to micro-arousals and 

an increase in cardiac sympathetic activity. J Sleep Res 

2006;15:339-46.

[19] Khoury S, Rouleau GA, Rompre PH, Mayer P, Montplaisir 

JY, Lavigne GJ. A significant increase in breathing amplitude 

precedes sleep bruxism. Chest 2008;134:332-7.

[20] Kato T, Montplaisir JY, Guitard F, Sessle BJ, Lund JP, Lavigne 

GJ. Evidence that experimentally induced sleep bruxism is a 

consequence of transient arousal. J Dent Res 2003;82:284-8.

[21] Miyawaki S, Lavigne GJ, Pierre M, Guitard F, Montplaisir JY, 

Kato T. Association between sleep bruxism, swallowing-related 

laryngeal movement, and sleep positions. Sleep 2003;26:461-5.

[22] Ahlberg J, Savolainen A, Rantala M, Lindholm H, Kononen 

M. Reported bruxism and biopsychosocial symptoms: a longitudinal 

study. Community Dent Oral Epidemiol 2004;32:307-11.

[23] Michelotti A, Farella M, Gallo LM, Veltri A, Palla S, Martina 

R. Effect of occlusal interference on habitual activity of human 

masseter. J Dent Res 2005;84:644-8.

[24] Chen WH, Lu YC, Lui CC, Liu JS. A proposed mechanism 

for diurnal/nocturnal bruxism: hypersensitivity of presynaptic 

dopamine receptors in the frontal lobe. J Clin Neurosci 

2005;12:161-3.

[25] Winocur E, Gavish A, Voikovitch M, Emodi-Perlman A, Eli I. 

Drugs and bruxism: a critical review. J Orofac Pain 2003;17:99-111.

[26] Pierce CJ, Chrisman K, Bennett ME, Close JM. Stress,  

anticipatory stress, and psychologic measures related to sleep 

bruxism. J Orofac Pain 1995;9:51-6.

[27] van Selms MK, Lobbezoo F, Wicks DJ, Hamburger HL, 

Naeije M. Craniomandibular pain, oral parafunctions, and 

psychological stress in a longitudinal case study. J Oral Rehabil 

2004;31:738-45.

[28] Manfredini D, Landi N, Romagnoli M, Bosco M. Psychic and 

occlusal factors in bruxers. Aust Dent J 2004;49:84-9.

[29] Major M, Rompre PH, Guitard F, Tenbokum L, O’Connor K, 

Nielsen T, et al. A controlled daytime challenge of motor 

performance and vigilance in sleep bruxers. J Dent Res 

1999;78:1754-62.

เอกสารอ้างอิง

      20       ข่าวสารทันตแพทย์ 



[30] Watanabe T, Ichikawa K, Clark GT. Bruxism levels and 

daily behaviors: 3 weeks of measurement and correlation. J 

Orofac Pain 2003;17:65-73.

[31] Sjoholm TT, Polo OJ, Alihanka JM. Sleep movements in 

teethgrinders. J Craniomandib Disord 1992;6:184-91.

[32] Gold AR, Dipalo F, Gold MS, O’Hearn D. The symptoms 

and signs of upper airway resistance syndrome: a link to the 

functional somatic syndromes. Chest 2003;123:87-95.

[33] Halbower AC, Degaonkar M, Barker PB, Earley CJ, Marcus 

CL, Smith PL, et al. Childhood obstructive sleep apnea associates 

with neuropsychological deficits and neuronal brain injury. 

PLoS Med 2006;3:e301.

[34] Lindqvist B. Bruxism in twins. Acta Odontol Scand 

1974;32:177-87.

[35] Hublin C, Kaprio J, Partinen M, Koskenvuo M. Sleep bruxism 

based on self-report in a nationwide twin cohort. J Sleep Res 

1998;7:61-7.

[36] Lavigne GJ, Guitard F, Rompre PH, Montplaisir JY. Variability 

in sleep bruxism activity over time. J Sleep Res 2001;10:237-44.

[37] Macedo CR, Silva AB, Machado MA, Saconato H, Prado GF. 

Occlusal splints for treating sleep bruxism (tooth grinding). 

Cochrane Database Syst Rev 2007:CD005514.

[38] Landry ML, Rompre PH, Manzini C, Guitard F, de Grandmont 

P, Lavigne GJ. Reduction of sleep bruxism using a mandibular 

advancement device: an experimental controlled study. Int 

J Prosthodont 2006;19:549-56.

[39] Mittelman J. Biofeedback: new answer to dental pain. It 

can be administered easily and inexpensively in any dental 

office. Dent Manage 1976;16:21-2, 6-7.

[40] Cherasia M, Parks L. Suggestions for use of behavioral 

measures in treating bruxism. Psychol Rep 1986;58:719-22.

[41] Nissani M. Can taste aversion prevent bruxism? Appl 

Psychophysiol Biofeedback 2000;25:43-54.

[42] Saletu A, Parapatics S, Saletu B, Anderer P, Prause W, Putz H, 

et al. On the pharmacotherapy of sleep bruxism: placebo- 

controlled polysomnographic and psychometric studies with 

clonazepam. Neuropsychobiology 2005;51:214-25.

[43] Tan EK, Jankovic J. Treating severe bruxism with botulinum 

toxin. J Am Dent Assoc 2000;131:211-6.

               ข่าวสารทันตแพทย์   21 



AIR TURBINE HANDPIECES

Four Ports Water Spray             Glass Rod Light

TAIYOMEDICAL INSTRUMENT CO.,LTD.
Tal. 02-8788498-9   www.taiyodental.com

Line : taiyodental 

LED
Titanium

Light Weight

Hygine Perfection

Long Life

Ceramic Ball Bearing



AIR TURBINE HANDPIECES

Four Ports Water Spray             Glass Rod Light

TAIYOMEDICAL INSTRUMENT CO.,LTD.
Tal. 02-8788498-9   www.taiyodental.com

Line : taiyodental 

LED
Titanium

Light Weight

Hygine Perfection

Long Life

Ceramic Ball Bearing



DENTAL CHAIR

SPECIAL
 OFFER

ยูนิตทำฟัน TARO-ONE
399,000.-

เปิดร้านครบชุด
- หัวกรอเร็ว LED                      

- หัวกรอช้า JAPAN                   

  (Straight + Contra)               

- X-RAY TAIYO DENKO     

- เครื่องปั่นอมัลกัม DIGITAL       

- เครื่องฉายแสงไร้สาย LED

- เครื่องขูดหินปูน P10

- ปั๊มลม 1 HP

- AUTOCLAVE 24L

- เสื้อตะกั่วกันรังสี

- กล่องล้างฟิล์ม

- STOOL 2 ตัว      

TARO-ONE
239,000.-

TAIYO MEDICAL INSTRUMENT CO.,LTD.
Tal. 02-8788498-9   www.taiyodental.com

DIGITAL X-RAY
TAIYO DENKO

Made in USA

MAJOR DENT 2D

MAJOR DENT 2D,3D

MAJOR DENT 3D

Home Bleaching

Made in GERMANY

PRODUCTS OF THAILAND

สเปคตาม พ.ร.บ.ใหมของเคร�อง X-RAY ฟน ป 2560

บริษัท ไทโยฯ พัฒนาขึ้นทุกป เพ�อคุณภาพของสินคาและการบริการ

ป 2012 : ไดรับการคัดเลือกเขาเปนสวนหนึ่งในศูนยบมเพาะธุรกิจเทคโนโลยี (สวทช.)

ป 2013 : ไดรับรางวัลคุณภาพจากกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (มสวท.)

ป 2014 : ไดรับคัดเลือกใหพัฒนาเปนบริษัทมาตรฐาน ISO 9001, ISO 13485

ป 2015 : ไดรับมาตรฐาน มอก.1122-2546 (เกาอี้ทันตกรรม)

ป 2016 : จดอนุสิทธิบัตรยูนิตทำฟนจากกรมทรัพยสินทางปญญาฯ

ป 2017 : ไดรับการคัดเลือกไดทุนโครงการสนับสุนการทดสอบ

- สามารถปรับ FUCTION X-RAY

  เพื่อใช้กับระบบ DIGITAL

  ได้ในปุ่มเดียว

- มีทั้งแบบ STAND-ALONE

   และแบบ WALL-TYPE

- 70 Kv /10 MA

ขนาด 3x4 cm.

Promotion

ชุดเล็ก

TAIYO ตัวแทนจำหน่ายฟัน                                       แห่งเดียวในประเทศไทยMAJOR DENT 2D,3D

ซื้อคูฟองฟัน

คูปอง 1 ใบ ราคา 110.-

คูปอง 1 ใบ ราคา 200.-
SUPER LUX

YOSHIMASADIGITAL X-RAY 2D,3D 

X-RAY PORTABLE เครื่องฉายแสงไร้สาย 

     LED (ART-L5) 

AUTOCLAVE เครื่องทำความสะอาด

       หล่อลื่นหัวกรอ

SUCTION MOBILE

เครื่องขูดหินปูน

     PIEZON

เครื่องซีลซอง   เครื่องผ่าตัดเหงือก

ELECTRO SURGERY

เครื่องทำเทรย์ฟอกสีฟันในคลินิก

VACUUM FORMER

เครื่องขูดหินปูน P10

หัวขูดหินปูน

ตู้เครื่องขูดหินปูน

SCANOGRAPH MOTOR SUCTION

ทันตกรรมเคลื่อนที่ PORTABLE

  PORTABLE
CART SYSTEM
MOBILE DELTAL    MOBILEโคมไฟเคลื่อนที่

DENTAL UNIT

Line : taiyodental 

จากสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญี่ปุน เคร�องมือแพทย จาก TCELS, PTEC (กระทรวงวิทฯ)

PANO-CEPH
2D

3D

DIGITAL/ANALOG

ในราคาพิเศษ

USA

TAIYO MAX      TAIYO LEO-KID



DENTAL CHAIR

SPECIAL
 OFFER

ยูนิตทำฟัน TARO-ONE
399,000.-

เปิดร้านครบชุด
- หัวกรอเร็ว LED                      

- หัวกรอช้า JAPAN                   

  (Straight + Contra)               

- X-RAY TAIYO DENKO     

- เครื่องปั่นอมัลกัม DIGITAL       

- เครื่องฉายแสงไร้สาย LED

- เครื่องขูดหินปูน P10

- ปั๊มลม 1 HP

- AUTOCLAVE 24L

- เสื้อตะกั่วกันรังสี

- กล่องล้างฟิล์ม

- STOOL 2 ตัว      

TARO-ONE
239,000.-

TAIYO MEDICAL INSTRUMENT CO.,LTD.
Tal. 02-8788498-9   www.taiyodental.com

DIGITAL X-RAY
TAIYO DENKO

Made in USA

MAJOR DENT 2D

MAJOR DENT 2D,3D

MAJOR DENT 3D

Home Bleaching

Made in GERMANY

PRODUCTS OF THAILAND

สเปคตาม พ.ร.บ.ใหมของเคร�อง X-RAY ฟน ป 2560

บริษัท ไทโยฯ พัฒนาขึ้นทุกป เพ�อคุณภาพของสินคาและการบริการ

ป 2012 : ไดรับการคัดเลือกเขาเปนสวนหนึ่งในศูนยบมเพาะธุรกิจเทคโนโลยี (สวทช.)

ป 2013 : ไดรับรางวัลคุณภาพจากกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (มสวท.)

ป 2014 : ไดรับคัดเลือกใหพัฒนาเปนบริษัทมาตรฐาน ISO 9001, ISO 13485

ป 2015 : ไดรับมาตรฐาน มอก.1122-2546 (เกาอี้ทันตกรรม)

ป 2016 : จดอนุสิทธิบัตรยูนิตทำฟนจากกรมทรัพยสินทางปญญาฯ

ป 2017 : ไดรับการคัดเลือกไดทุนโครงการสนับสุนการทดสอบ

- สามารถปรับ FUCTION X-RAY

  เพื่อใช้กับระบบ DIGITAL

  ได้ในปุ่มเดียว

- มีทั้งแบบ STAND-ALONE

   และแบบ WALL-TYPE

- 70 Kv /10 MA

ขนาด 3x4 cm.

Promotion

ชุดเล็ก

TAIYO ตัวแทนจำหน่ายฟัน                                       แห่งเดียวในประเทศไทยMAJOR DENT 2D,3D

ซื้อคูฟองฟัน

คูปอง 1 ใบ ราคา 110.-

คูปอง 1 ใบ ราคา 200.-
SUPER LUX

YOSHIMASADIGITAL X-RAY 2D,3D 

X-RAY PORTABLE เครื่องฉายแสงไร้สาย 

     LED (ART-L5) 

AUTOCLAVE เครื่องทำความสะอาด

       หล่อลื่นหัวกรอ

SUCTION MOBILE

เครื่องขูดหินปูน

     PIEZON

เครื่องซีลซอง   เครื่องผ่าตัดเหงือก

ELECTRO SURGERY

เครื่องทำเทรย์ฟอกสีฟันในคลินิก

VACUUM FORMER

เครื่องขูดหินปูน P10

หัวขูดหินปูน

ตู้เครื่องขูดหินปูน

SCANOGRAPH MOTOR SUCTION

ทันตกรรมเคลื่อนที่ PORTABLE

  PORTABLE
CART SYSTEM
MOBILE DELTAL    MOBILEโคมไฟเคลื่อนที่

DENTAL UNIT

Line : taiyodental 

จากสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญี่ปุน เคร�องมือแพทย จาก TCELS, PTEC (กระทรวงวิทฯ)

PANO-CEPH
2D

3D

DIGITAL/ANALOG

ในราคาพิเศษ

USA

TAIYO MAX      TAIYO LEO-KID



Get your color!Get your color!

blue · 161-622-00

black-eggplant
161-624-00

black · 160-011-00

white · 160-012-00

blue · 160-008-00

orange · 160-006-00
purple · 160-009-00

green · 160-010-00

yellow · 160-007-00

So much, so colorful, so versatile
Consistent top quality
The many years of manufacturing experience and the very careful, unconditional selection of raw materials are
fact enough to reassure the technician he can always depend on the top quality certi�cate made in Germany. 

บริษัท ออรโทดอนทิคไลน จำกัด  577/138 ซ.พงษเพชรนิเวศน ถ.ประชาชื่น แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900
โทร. 0 2586 9088, 08 7678 9091 โทรสาร: 02 911 1231 e-mail: orthodonticline@hotmail.com  www.orthodonticline.co.th

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

dentarum.pdf   1   2/12/16   12:19 PM



Get your color!Get your color!

blue · 161-622-00

black-eggplant
161-624-00

black · 160-011-00

white · 160-012-00

blue · 160-008-00

orange · 160-006-00
purple · 160-009-00

green · 160-010-00

yellow · 160-007-00

So much, so colorful, so versatile
Consistent top quality
The many years of manufacturing experience and the very careful, unconditional selection of raw materials are
fact enough to reassure the technician he can always depend on the top quality certi�cate made in Germany. 

บริษัท ออรโทดอนทิคไลน จำกัด  577/138 ซ.พงษเพชรนิเวศน ถ.ประชาชื่น แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900
โทร. 0 2586 9088, 08 7678 9091 โทรสาร: 02 911 1231 e-mail: orthodonticline@hotmail.com  www.orthodonticline.co.th

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

dentarum.pdf   1   2/12/16   12:19 PM



Innovation in Dentistry:

CAD/CAM IN 
DENTISTRY

	 ในยคุทีใ่ครๆกใ็ห้ความส�ำคญักบัค�ำว่าดจิติอล วงการ

ทันตกรรมเองก็ได้เข้าสู่ยุคดิจิตอล หรือ ยุค Dentistry 4.0 

เช่นกัน มีการน�ำเทคโนโลยี dental CAD/CAM ที่ทันสมัยมา

ใช้มากขึ้นเพื่อเปลี่ยนแปลงการท�ำงานจากการใช้มือผลิตชิ้น

งาน (manual) เป็นการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ออกแบบชิน้

งาน ร่วมกับการใช้เครื่องกลึง (milling machine) หรือ

เครื่องพิมพ์สามมิติ (3D printer)ผลิตชิ้นงาน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้

มคีวามแม่นย�ำมากกว่า รวดเรว็กว่า และยงัช่วยลด chair time 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องสแกนฟันดิจิตอล 3 มิติ (3D 

scanner) ทดแทนการพมิพ์ปากวธิ ีconventional ท�ำให้การ

พมิพ์ปากท�ำได้อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยรูส้กึสบายกว่า สามารถเกบ็

ข้อมูลในรูปดิจิตอลและน�ำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ออกแบบและ

ผลิตชิ้นงาน

	 หลายคนอาจสงสยัว่า CAD กบั CAM นัน้คอือะไร?? 

CAD หรอื Computer Aided Design คอื การใช้คอมพวิเตอร์

ช่วยในการออกแบบช้ินงาน ส่วน CAM หรือ Computer 

Aided Manufacturing คอืการน�ำคอมพวิเตอร์มาช่วยในการ

ผลิต โดยใช้ไฟล์ข้อมูลจากขั้นตอนCAD

	 การใช้เทคโนโลยี CAD/CAM ในทางทันตกรรมเริ่ม

ต้นขึน้ในช่วงปี 1980s โดยเครือ่ง CAD/CAM ระบบแรกทีอ่อก

สูต่ลาดคอื CEREC (Sirona) และ Procera (Noble Biocare) 

ระบบ CAD/CAMในสมัยนั้นยังพบข้อพกพร่องและข้อด้อยห

ลายประการ รวมถึงราคาค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ท�ำให้การใช้ 

CAD/CAM ยังไม่ได้รับความนิยม อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีนี้

ได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษจน

ปัจจุบันเทคโนโลยี CAD/CAM มีความเที่ยงตรง แม่นย�ำ และ

ใช้งานง่าย ท�ำให้ได้รับความนิยมมากขึ้น

	 ระบบ CAD/CAM แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. Open-architecture CAD/CAM system และ 2. Closed- 

architecture CAD/CAM system Closed-architecture 

CAD/CAM system เป็นระบบที่ผู้ใช้ต้องใช้ระบบเดิมในทุก

ขัน้ตอนของงาน CAD/CAM ไม่สามารถเปล่ียนไปใช้ระบบหรอื

ยี่ห้ออื่นได้ ขณะที่ open-architecture CAD/CAM system 

นั้น ผู้ใช้สามารถใช้ข้ามระบบหรือยี่ห้อได้ เช่น สามารถสแกน

และออกแบบชิ้นงานในระบบนึง และน�ำไปกลึงชิ้นงานกับ

เครื่องกลึงอีกระบบ โดยมีไฟล์ส่ือกลางที่น�ำไปใช้ได้กับทุก

ระบบของ open-architecture CAD/CAM system คือ ไฟล์ 

stereolithography format (.STL) ดังนั้นในการเลือกใช้ 

CAD/CAM system ต้องท�ำการศึกษารายละเอียดของแต่ละ

ระบบให้ดีก่อน

ทญ. นันทิยา  บุญยืน

ทพ. กฤษฎา  โตศักด์ิภราเลิศ
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ขัน้ตอนงาน CAD/CAM แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน      ได้แก่ 

1. การรวบรวมข้อมูล (Data acquisition) ขั้นตอนนี้เป็นการ

เก็บข้อมูลภายในช่องปากของผู้ป่วยด้วยวิธีดิจิตอล  โดยอาจ

ใช้วิธีสแกนฟันในช่องปากด้วย Intraoral scanner ซึ่งเปรียบ

เหมือนการพิมพ์ปากวิธี conventionalนั่นเอง หรืออาจพิมพ์

ปากและน�ำรอยพิมพ์ไปสแกนด้วยเครื่องสแกนส�ำหรับแลป  

(Laboratory scanner) หรือจะน�ำรอยพิมพ์ไปเทปูนท�ำชิ้น

หล่อก่อนแล้วจึงน�ำชิ้นหล่อไปแสกนก็ได้เช่นกัน ไฟล์ดิจิตอลนี้

จะถูกเก็บและน�ำไปใช้ในขั้นตอนต่อไป

2. การออกแบบชิ้นงาน (Design of prosthesis) โดยใช้

ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบชิ้นงานแทนการ

แต่งขีผ้ึง้โดยช่างทนัตกรรม ภาพชิน้งานและฟันหลกัจะปรากฏ

บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ในลักษณะ 3 มิติ โดยเราสามารถ

ออกแบบ และปรับแต่งรูปร่าง ขนาด รวมทั้งการสบฟันของ

ชิ้นงานได้

3. การสร้างชิ้นงาน (Fabrication of prosthesis) เป็นการ

น�ำข้อมูลชิ้นงานที่เราได้ออกแบบไว้มาผลิตเป็นชิ้นงาน

SCAN DESIGN FABRICATION

CAD/CAM Workflow

 การใช้ CAD software ออกแบบฟันเทียมติดแน่น

	 ปัจจุบันเทคโนโลยี CAD/CAM สามารถผลิตชิ้นงานได้หลายชนิด เช่น inlays, onlays, veneers, crowns, bridges, 

implant abutments, occlusal splints, complete dentures, removable partial dentures และ Orthodontic  

appliances 

	 ดังนั้นจะเห็นว่าเทคโนโลยีได้ก้าวน�ำเราไปไกลแล้ว คงถึงเวลาที่เราจะรีบวิ่งตามเทคโนโลยีให้ทันซะที
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Digital Dentistry
ทพ. กฤษฎา โตศักดิ์ภราเลิศ ทญ. อภิชญา ทองดี

“Digital Dentistry” คืออะไร 
	 Digital คอื ข้อมลู หรอื สญัญาณ ทีถู่กจดั

เรียงด้วยตวัเลข ซ่ึงตวัเลขเหล่านีส้ามารถใช้แปล

ความเป็นข้อมลูหรอืค่าต่างๆได้ โดยมี computer 

หรือ กล้อง digital หรือ อุปกรณ์เฉพาะทางที่

สามารถรับ หรืออ่านค่าเหล่านี้ แล้วสามารถแสดง

ผลออกมาได้

	 ดังนั้น Digital dentistry คือ การน�ำ

ข้อมูลต่างๆในการท�ำงานทางทันตกรรมมาเข้าสู่

ระบบ digital โดยข้อมูลเหล่านี้สามารถเปลี่ยน

หรือ แปลผลออกมาเพื่อให้ได้ ผลงานทางทันต

กรรมที่ถูกต้อง

กระบวนการในการท�ำงานโดยหลักๆ แยกออกเป็น 

1. การเก็บข้อมูล					     3. การวางแผนการรักษา

2. น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ และวิธีการแก้ไข	 4. การผลิตชิ้นงาน

Analogue Digital

การเก็บข้อมูล การจดบันทึกด้วยกระดาษ การจดบันทึกด้วยการพิมพ์

การวาดรูป การถ่ายภาพ

การพิมพ์ปาก การ scan

การถ่ายภาพ x-ray ด้วย film การถ่ายภาพ x-ray แบบ digital

เก็บข้อมูลด้วยกระดาษ เก็บข้อมูลด้วย file 

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ

และวิธีการแก้ปัญหา

องค์ความรู้หลักทางทันตกรรม

องค์ความรู้หลักทางทันตกรรม

computer สามารถจัดการกับ big 

data ได้รวดเร็วกว่า

การวางแผนการรักษา การ wax up

การวาดภาพวัดมุม cephalometric

การเข้า articulator

การใช้ CAD และ 3D printing

การใช้ software ช่วยในการวัดมุม

การเข้า digital articulator

การผลิตชิ้นงาน งาน hand made CAD/CAM ร่วมกับ hand made



	 จะเหน็ได้ว่า Digital dentistry ยงัเป็นการท�ำงานโดย

หลักการทางทันตกรรม เพียงอาศัยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นมา

เพื่อช่วยการท�ำงานในแง่มุมต่างๆทางทันตกรรมให้สามารถ

ท�ำได้ดีขึ้น ลดข้อจ�ำกัดของการท�ำงานด้วยวิธีเดิม 

	 ในงานทนัตกรรมส่วนใหญ่จะพบปัญหาทีท่�ำให้งานมี

ความผิดพลาดได้หลายข้ันตอน โดยมักจะพบจากขั้นตอนการ

ลอกเลียนจากข้อมูลจริงไปสู่การท�ำงานในห้องปฏิบัติการ การ

พัฒนาของ CAD/CAM รวมถึงการมีวัสดุทางทันตกรรมใหม่ๆ 

น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงวธิที�ำงานทีท่�ำให้ลดความผดิพลาดส่วน

นี้ลง

	 การท�ำงานในระบบ digital  นอกจากจะช่วยเรื่อง

ความส�ำเร็จในการรกัษาและลดความผดิพลาดดงัทีก่ล่าวข้างต้น 

ยงัสามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นอปุกรณ์เพือ่ช่วยในการวางแผน

การรักษา โดยสามารถแสดงผลการรักษาก่อนการรักษาจริง  

เพื่อประเมินความเหมาะสมกับผู้ป่วยก่อนเริ่มท�ำการรักษา อีก

ทั้งยังใช้ในการสื่อสารและการท�ำความเข้าใจ ไม่ว่าจะเป็น

ระหว่างทันตแพทย์และผู ้ป่วย หรือจะเป็นทันตแพทย์กับ

ทนัตแพทย์และทนัตแพทย์กับช่างทนัตกรรมทีผ่ลติผลงานออกมา 

	

	 บางคนคงเคยได้ยินค�ำว่า Digital smile design กัน

มาบ้างแล้ว และบางคนอาจจะเข้าใจว่า Digital smile design 

คอืโปรแกรมทีส่ามารถใช้วเิคราะห์และแสดงผลของรอยยิม้ ซึง่

ในความจรงิแล้ว digital smile design เป็นเพยีงแนวความคดิที่

ใช้ข้อมลูทาง digital มาช่วยในการวางแผนและการรกัษาผู้ป่วย

	 Digital smile design เกิดจากกลุ่มทันตแพทย์ โดย

ม ีDr. Christian Coachman เป็นผูก่้อตัง้ ได้พฒันา workflow 

ที่อาศัยหลักการ Facially driven treatment plan โดยเก็บ

ข้อมูลจากภาพถ่ายหรือการถ่ายวิดีโอผู้ป่วยในต�ำแหน่งต่างๆ 

เพื่อน�ำมาอธิบายความสัมพันธ์ของ ต�ำแหน่งฟัน รูปร่างฟัน 

กระดูกขากรรไกร รวมถึงริมฝีปากและใบหน้าขณะที่ผู้ป่วย

เคลือ่นไหว และน�ำข้อมลูเหล่านีม้าประกอบกบัองค์ความรูท้าง

ทนัตกรรมเพือ่สร้างแผนการรกัษาให้กบัผู้ป่วย โดยม ีsoftware 

เป็นเพยีงเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวเิคราะห์และแสดงผลข้อมลู โดย 

software ที่ใช้เป็น software พื้นฐานที่มีใน computer ไม่ว่า

จะเป็น Keynote (Apple) หรือ Power Point (Microsoft) 

ทันตแพทย์สามารถใช้ function ในส่วนของการสร้างเส้นมุม

ต่างๆ โดยที่ทันตแพทย์สามารถที่จะวัดขนาดของเส้นมุมเหล่า

นั้น นอกจากนั้นยังสามารถคัดลอก วางซ้อนกัน ปรับให้แต่ละ

ชัน้มคีวามโปร่งแสงเพือ่ให้ได้เหน็การซ้อนทบั ของวสัดเุหล่านัน้ 

ซึง่ function เหล่านีเ้ป็นการท�ำงานทีอ่อกจากข้อจ�ำกดัของการ

ท�ำงานแบบเดิม
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	 ในช่วงแรกหลงัจากทีไ่ด้วางแผนการรกัษาในระบบdigitalสามารถแสดงผลได้เพยีงแค่ 2มติเิท่านัน้ ซึง่ต้องน�ำข้อมลูจาก

การวเิคราะห์และวางแผนใน computer ออกมาสูก่ารท�ำงานในระบบ analogue แบบเดมิ ท�ำให้กระบวนการท�ำงานยงัไม่สามารถ

เป็นระบบ digital ได้ทั้งหมด (completed digital workflow)

	 แต่ปัจจุบันเทคโนโลยี การ scanning และการท�ำ 3D printing ได้พัฒนาและมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ท�ำให้เทคโนโลยี

ทั้งสองอย่างนี้เป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริมให้กระบวนการท�ำงานจากเดิมที่ digital smile design เป็น workflow กึ่ง analogue 

กึ่ง digital  ให้กลายเป็น completed digital workflow ได้

ด้วยเทคโนโลยีนี้ จะช่วยลดช่องว่างของการท�ำงานแบบเดิมคือ

1. เปลี่ยนการวิเคราะห์ข้อมูลของคนไข้เดิมที่เป็นแบบ static สู่แบบ dynamic 

2. การเปลี่ยนจากการถ่ายภาพเป็นการถ่ายวิดีโอท�ำให้ได้ข้อมูลที่มากกว่า

3. สามารถน�ำข้อมูลมาประเมินผลการรักษาก่อนที่จะท�ำการรักษา

4. การท�ำ wax-up ที่ประเมินจากใบหน้าผู้ป่วยจะเป็นแนวทางการรักษาให้แก่ทันตแพทย์ท�ำให้ท�ำงานได้สะดวกและช่วยในการ

รักษาแบบ minimal invasive

5. การท�ำ digital wax-up ลดช่องว่างท�ำให้สามารถเชื่อมต่อข้อมูล 2D และ 3D ได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

6. การท�ำ Completed digital workflow สามารถช่วยส่งข้อมูลไประหว่าง software ท�ำให้สามารถวิเคราะห์ผลการรักษาไม่

ว่าจะเป็นงาน  ortho หรือ orthognathic หรือ guided surgery ได้อย่างสมบูรณ์

7. การพัฒนาวัสดุแบบ monolithic ให้มีความสวยงาม ลอกเลียนแบบธรรมชาติ แต่ยังคงความแข็งแรง และสามารถใช้ CAD/

CAM ในการผลิตผลงานท�ำให้ผลงานมีความคงที่ลดความผิดพลาดได้

8. สามารถตดิตามผลการรกัษาได้เนือ่งจากข้อมลูเป็นแบบ digital ใช้การค�ำนวณต�ำแหน่ง ปรมิาณได้อย่างแม่นย�ำ และเกบ็ข้อมลู

เป็น digital file ท�ำให้ความต้องการพื้นที่ส�ำหรับเก็บข้อมูลเอกสารลดลง
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	 เนื่องในวาระที่ ผศ. ทพ. สรรพัชญ์ นามะโน มีอายุครบ 60 ปี ภาควิชาทันต

กรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จึงได้จัดงานมุตตาจิตครบ 5 รอบ ใน

วันพุธที่ 12 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุมสมเด็จพระญาณสังวร ชั้น 19 อาคาร

บรมนาถศรีนครินทร์ โดยมีศ. พิเศษ ท่านผู้หญิง ทญ. ดร. เพ็ชรา เตชะกัมพุช เป็น

ประธานในพิธี

	 โดยในงานนี้มีคณาจารย์อาวุโส คณาจารย์ ทันตแพทย์ นิสิต บุคลากร และ

บคุคลภายนอก รวมทัง้สมาชกิในครอบครวัของอ.สรรพชัญ์ และเจ้าหน้าทีม่าร่วมงาน

เป็นจ�ำนวนมาก บรรยากาศเต็มไปด้วยความสนุกสนานและซาบซึ้ง

งานมุทิตาจิตครบ 5 รอบ ผศ. ทพ. สรรพัชญ์ นามะโน
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       นทพ.พาณิภัค คล้ายหาญ นทพ.พัทธนิษย์ คงเดชา และนทพ.พรรณพิมพ์ 

ชาญเชาวน์กุล นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะทันตฯ  จุฬาฯ ได้รางวัลชนะเลิศ 

Undergraduate Poster Presentation Award จากการประกวดผลงานวจิยัเรือ่ง 

“Notch ligand immobilization on polycaprolactone/hydroxyapatite 

membrane promotes alkaline phosphatase enzymatic activity in human 

periodontal ligament cells” ในงานประชุมองค์กรผู้บริหารคณะทันต

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 15 ณ โรงแรม อมรินทร์ ลากูน จ.พิษณุโลก 

โดยงานวิจัยนี้มี รศ.ทพ.ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อระหว่าง

วันที่ 19 - 21 กรกฎาคม 2560

        Dr. Atika Resti Fitri นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาชีววิทยาช่องปาก คณะทันตฯ  จุฬาฯ ได้รางวัลชนะเลิศ Post-

graduate Poster Presentation Award จากการประกวดผลงานวจิยั

เรือ่ง “Asiaticoside stimulates the Wnt signaling in hPDL cells” 

ในงานประชมุองค์กรผูบ้รหิารคณะทนัตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 15 ณ โรงแรม อมรินทร์ ลากูน จ.พิษณุโลก โดยงานวิจัยนี้มี 

รศ.ทญ.ดร.ปิยมาศ ส�ำเรจ็กาญจนกจิ เป็นอาจารย์ทีป่รกึษา เมือ่ระหว่าง

วันที่ 19 - 21 กรกฎาคม 2560

        ทญ.ญาณี ตันติเลิศอนันต์ นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาชวีวทิยาช่องปาก คณะทนัตฯ จฬุาฯ ได้รางวลัที ่3 Postgraduate 

Poster Presentation Award จากการประกวดผลงานวิจัยเรื่อง 

“Comparison of the gene expressions by cyclic tensile-loaded 

hPDL cells grown on type I collagen or gelatin coated silicone 

sheet” ในงานประชุมองค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย ครั้งที่ 15 ณ โรงแรม อมรินทร์ ลากูน จ.พิษณุโลก โดย

งานวิจัยนี้มี รศ.ทญ.ดร.นรีชา สารชวนะกจิ เป็นอาจารย์ทีป่รกึษา เมือ่

ระหว่างวนัที ่19 - 21 กรกฎาคม 2560
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             คณะทันตฯ จุฬาฯ จัดพิธีถวายราชสักการะพระฉายาลักษณ์ 

สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชิราลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู เนือ่งในโอกาส

วันเฉลิมพระชนมพรรษา 65 พรรษา 28 กรกฎาคม 2560  เพื่อถวายเป็น

พระราชกศุล แสดงออกถงึความจงรกัภกัดแีละส�ำนกึในพระมหากรณุาธคิณุ 

ของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร โดยมี 

ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดี คณะผู้บริหาร คณาจารย์ ทันตแพทย์ เข้า

ร่วมพธิถีวายราชสักการะพระบรมฉายาลักษณ์ ณ  บรเิวณโถงชัน้ล่าง  อาคาร

สมเด็จย่า 93 คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2560

 	 ฝ่ายวิชาการ และหน่วยการศึกษาต่อเนื่อง คณะทันตฯ จุฬาฯ จัดการ

บรรยายพิเศษ ในหัวข้อเรื่อง “Advance Restorative Materials  Update” โดย 

Professor Daniel CN Chan ได้ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร โดยในงานมีคณาจารย์ 

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ร่วมเข้าฟังเป็นจ�ำนวนมาก ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงเพ็ชรา 

เตชะกัมพุช ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 

2560
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	 ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดี คณะ

ทันตฯ ม.มหิดล เป็นประธานในพิธีมอบเสื้อกาวน์

เพือ่ฝึกปฏบิตังิานในคลนิกิ แก่นกัศกึษาทนัตแพทย์

ช้ันปีท่ี 4 ณ ห้องประชุมเทพรัตนทันตกิจสโมสร 

ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา (ส่วน

หลงั) คณะทนัตฯ ม.มหดิล เมือ่วนัที ่31 พฤษภาคม 

2560

	 ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดี คณะทันตฯ ม.มหิดล ผู้บริหาร ผู้แทนจากคณะ/

สถาบันต่างๆ อาจารย์อาวุโส ให้เกียรติร่วมงานเน่ืองในโอกาสครบรอบ 49 ปี คณะทันตฯ 

ม.มหดิล โดยในช่วงเช้าเป็นพธิสีงฆ์ พธิเีปิดนทิรรศการและมอบรางวลัประกวดวาดภาพระบาย

สี “ฟันดีทั่วหล้า พระเมตตาทั่วไทย ในหลวงรัชกาลที่ 9” กิจกรรมมหกรรมคุณภาพ M-Dent 

Quality Fair การประกวดผลงานวจิยันกัศกึษา และพธิเีปิดการประชมุวชิาการ “Sustainable 

Oral Health” โดยได้รับเกียรติจาก ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร อธิการบดี ม.มหิดล เป็น

ประธานเปิดงาน  พร้อมกันน้ีในช่วงบ่ายเป็น พิธีมอบรางวัลและแสดงความยินดี ประจ�ำปี 

2560 ได้แก่ รางวัลข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานมหาวิทยาลัยดีเด่นระดับคณะ รางวัลแม่

ดี-บุคลากรเด่นระดับคณะ รางวัลนักวิจัยที่มีผลงานวิจัยดีเด่น รางวัลงานมหกรรมคุณภาพ 

ประจ�ำปี 2560 และกิจกรรม Workshop on IDCMR Recommendation on ECC  

Prevention ณ คณะทันตฯ ม.มหิดล เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2560

	 คณะทันตฯ ม.มหดิล ได้จดั Workshop on IDCMR Recommendation 

on ECC Prevention โดยเชิญประเทศสมาชิก IDCMR และ Ministry of Health 

จากราชอาณาจักรกัมพูชา, สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, สาธารณรัฐ

แห่งสหภาพพม่า, สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม, ประเทศมาเลเซีย, สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย, นครคุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน และประเทศไทย เข้าร่วม 

Workshop เกีย่วกบัด้านทนัตกรรมและการป้องกนัสขุภาพทางทนัตกรรมฟันผใุน

เด็กปฐมวัย ณ คณะทันตฯ ม.มหิดล วันที่ 7-8 มิถุนายน 2560

	 ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดี คณะทันตฯ 

ม.มหิดล เป็นประธานเปิดการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

(จป) ระดับบริหาร  โดยมี รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์ หัวหน้า

ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ อ.ดร.เด่นศักดิ์ 

ยกยอน  คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล ให้เกียรติเป็น

วิทยากร ณ ห้องประชุม 301 ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 

พรรษา (ส่วนหลัง) ระหว่างวันที่ 25-26 พฤษภาคม 2560
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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เขา้ร่วมการประชุมวิชาการและเสนอผลงาน
วิจัย อ.บ.ท.ท. ครั้งท่ี 6 /2560 ณ จังหวัดพิษณุโลก

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คว้า 4 รางวัลในการน�ำเสนอผลงานวิจัย 
ของงานประชุม The 15th National Scientific Conference of the Dental 
Faculty Consortium of Thailand จ.พิษณุโลก

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วม

การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัย ขององค์กรผู้บริหาร

คณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครั้งที่ 

6/2560 โดยปีนี้คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุ ระหว่างวนัที ่19-21 กรกฎาคม 2560 

ณ โรงแรมอมรินทร์ลากูน จังหวัดพิิษณุโลก

	 ผลงานวิจัยของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถคว้ารางวัลชนะเลิศ

อันดับที่ 2, รางวัลชนะเลิศอันดับที่ 3 และรางวัลชมเชย จากผลงานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดทั้งสิ้น 4 ผลงาน พร้อมกันนี้ยังได้รับ

รางวัลชมเชย จากผลงานวิจัยของนักศึกษาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาปริทันตวิทยา ที่ส่งเข้าร่วมประกวดจ�ำนวน 1 ผล

งาน ในการประชุมวิชาการ The 15th National Scientific Conference of the Dental Faculty Consortium of Thailand 

ณ โรงเเรมอมรินทร์ลากูน จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างวันที่ 19-21 กรกฎาคม 2560     

นางสาวณัฐหทัย มดทอง นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5

ทีไ่ด้รบัรางวลั รางวลัชนะเลศิ อนัดบัที ่2 (2nd  Place Undergraduate Poster Award)

เรื่อง Electro-osmosis in Human Dentine In Vitro

โดยมี อ.ดร.ทพญ. กนิษฐา กิจสมานมิตร, ศ.ดร.ทพ. นพคุณ วงษ์สวรรค์, 

รศ.ทพญ. เพชรรัตน์ ไกรพันธุ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา

นางสาวสลิลธร พิสิฐพัฒนา นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5

ทีไ่ด้รบัรางวลั รางวลัชนะเลิศ อนัดบัที ่3 (3rd  Place Undergraduate Poster Award)

เรื่อง In Vitro Evaluation of Local Antibiotic Delivery by a Fibrin Hydrogel

โดยมี อ.ดร.ทพญ.นิศารัตน์ เรืองสวัสดิ์, ภญ.ทิพรัตน์ ปาระแก้ว, ภญ.จิรนันท์ โชติธรรม

นาวี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
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นางสาวสุขวสสา หิรัญเมฆาวนิช นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5

ที่ได้รับรางวัล รางวัลชมเชย

เรื่อง Excessive Daytime Sleepiness in Thai Patients with Temporoman-

dibular Disorders

โดยมี รศ.ดร.ทพ.สมศักดิ์ ไมตรีรัตนกุล, อ.ทพญ.สุถาวดี จริยะสกุลโรจน์ 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา

นายธนพจน์ นิลโรจน์ นักศึกษาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาปริทันตวิทยา

ที่ได้รับรางวัล รางวัลชมเชย Honorable Graduate Poster Award

เรื่อง Effect of Nicotine and Porphyromonas gingivalis on Differentiation 

Properties of Periodontal Ligament Cell

โดยมี รศ.ทพญ.จุฬาลักษณ์ เกษตรสุวรรณ, รศ.ดร. ฤดี สุราฤทธิ์, อ.ดร.ทพญ.นฤมล 

พันธุ์ประดิษฐ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา

คณะอนุกรรมการองค์กรแพทย์และทันตแพทย์ ทางด้านวิชาการ จัดประชุมวิชาการ 
เรื่อง “ตามติดความรู้เรื่องเครื่อง X-ray ฟัน”

ผู้บริหาร Faculty of Dentistry, Hasanuddin University ประเทศอินโดนิเซีย 
เย่ียมชมคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 คณะอนุกรรมการองค์กรแพทย์และทันตแพทย์ ทางด้านวิชาการ จัด

ประชมุวชิาการ เรือ่ง “ตามตดิความรูเ้รือ่งเครือ่ง X-ray ฟัน” เมือ่วนัที ่5 กรกฎาคม 

2560 เวลา 13.00 – 15.00 ณ ห้องประชุม A3 ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 

พรรษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการในการถ่ายภาพรังสีแก่

สมาชิกองค์กรและผู้ท่ีสนใจ เพราะในทางทันตกรรมภาพถ่ายรังสีเป็นแหล่งข้อมูล

ส�ำคญัทีม่ส่ีวนช่วยทนัตแพทย์ ในการให้การวนิจิฉยัโรค วางแผนการรกัษาตลอดจน

การตดิตามผลการรกัษา ภาพถ่ายรงัสฟัีนจงึมกัใช้ประกอบการรกัษาทางทนัตกรรม

ต่างๆ เช่น การถ่ายภาพรังสีเพื่อถอนฟันหรือผ่าฟันคุด การถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจ

ดรูอยผขุองฟันด้านประชดิ การถ่ายภาพรงัสเีพือ่การรกัษารากฟัน การถ่ายภาพรงัสี

เพือ่การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ และการถ่ายภาพรงัสเีพือ่การจดัฟัน โดยม ีรศ.ดร.

ทพญ. สุชยา ด�ำรงค์ศรี หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

เป็นวิทยากรบรรยาย

	 เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560 ท่ีผ่านมา คณะผู้บริหารและ

คณาจารย์ จาก Faculty of Dentistry, Hasanuddin University 

ประเทศอินโดนิเซีย ให้เกียรติเข้าเยี่ยมชมคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีผู้ช่วยคณบดีฝ่ายความร่วมมือและเครือข่าย 

ให้การต้อนรับ ณ ห้องประชุมกรรมการประจ�ำคณะ ชั้น 17 อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา
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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมแสดงผลงานวิจัยในงาน “ตลาดนัดเปิด
โลกผลงานวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยพบผู้ใช้”

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รับการเย่ียมเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนรับ
การประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน HA จาก สรพ.

คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล เขา้รบัการประเมิน EdPEx ประจ�ำปี 2560

โครงการ WHO Fellowship 2017 Training On Primary Dental Care & Community 
Dental Health) ณ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน

	 พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ให้เกียรติเยี่ยมชมผลงานวิจัย ส่ิง

ประดิษฐ์ และนวัตกรรมจากมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่างๆ ภายในงาน “ตลาดนัดเปิด

โลกผลงานวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยพบผู ้ใช้” โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วมแสดงผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้วย ผลงานดวงตาเทียม 3 มิติ 

(Three Dimensional Ocular Prosthesis) โดย ผศ.ทพ. หม่อมหลวงธีรธวัช ศรีธวัช และ 

อ.ทพ.ณัฐดนัย โชติประเสริฐ หน่วยประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร และชุดตรวจประเมนิความ

เสีย่งต่อโรคฟันผ ุ(MU-test kit) โดย ศ.ดร.ทพญ. สร้อยศริ ิทวบีรูณ์ ภาคจุลชีววิทยาช่องปาก 

ณ ห้อง World Ballroom โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ฯ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 20 

กรกฎาคม 2560 

	 เมือ่วนัที ่7 กรกฏาคม 2560 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล ให้การ

ต้อนรับคณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

สรพ. น�ำทีมโดย น.อ.ภูริศร์ ชมะนันท์ หัวหน้าผู้เยี่ยมส�ำรวจ อ. จักษณา ปัญญาชีวิน และ 

ดร.สุทธินันท์ สระทองหน ในการเตรียมความพร้อมให้แก่ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนการเข้าเยี่ยมเพื่อประเมินระดับการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล HA ชั้น 3 

	 ศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.วรานนัท์ บวัจบี คณบด ีพร้อมผู้บรหิารและบคุลากร 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข้ารับการประเมินและรับฟังผลการ

ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการด�ำเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) ประจ�ำปี 

2560 โดยม ีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปรยีานชุ แย้มวงษ์ เป็นประธานในการตรวจ

ประเมินระหว่างวันท่ี 5-6 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุม B4-B5 ชั้น 7 อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้การต้อนรับ Dr. Moe Kyaw 

Aung, Dr. Yi Yi Thein และ Dr. Myint Myint San ทันตแพทย์จากสาธารณรัฐแห่ง

สหภาพเมียนมาร์ ซึ่งเข้าร่วมอบรมโครงการ WHO Fellowship 2017 Training on 

Primary Dental Care & Community Dental Health) ณ ภาควชิาทนัตกรรมชมุชน 

เมื่อวันที่ 5-16 มิถุนายน 2560 ที่ผ่านมา
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จิตอาสาร่วมท�ำดอกไม้จันทน์ถวายพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
 บรมนาถบพิตร

อบรมเชิงปฏิบัติการ “Smoking Cessation Practice”

นักกีฬาจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คว้า 7 เหรยีญ ในการแขง่ขนักีฬา 
สกอ.ครั้งท่ี 36 พะเยาเกมส์

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ ร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จัดกิจกรรมโครงการยุวทูตสุขภาพดี 

ระยะที่ 2 โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ตัวแทนนักเรียน และครูจากโรงเรียนต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน ในสงักดักองบญัชาการต�ำรวจตระเวน เข้าร่วมอบรมให้ความ

รู้ด้านทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้นักเรียนที่เป็นตัวแทน

เข้ารับการอบรมมีความรู้และมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถ

เป็นยวุทตูทีน่�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปเผยแพร่ต่อแก่นกัเรยีนและบคุลากรต่างๆ ของ

โรงเรยีน รวมทัง้ครอบครวัได้ เพือ่พฒันาด้านสขุภาพและสขุภาพช่องปาก ช่วย

ส่งเสรมิให้เกดิความแขง็แกร่งของชุมชนอย่างยัง่ยนืต่อไป ระหว่างวนัที ่28-30 

มิถุนายน 25560 ที่ผ่านมา ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทล แอนด์ คอนเวน

ชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดขอนแก่น

	 เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2560 ที่ผ่านมา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล จัดกิจกรรมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ “ดอกดารารัตน์” ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 2 ครั้ง 

คือในวันที่ 14, 21 มิถุนายน 2560 เพื่อทูลเกล้าฯ ถวายในงานพระราชพิธีพระเพลิง

พระบรมศพพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชบรมนาถบพิตร โดยมีผู้

ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง วิภาดา เลิศฤทธิ์ รองคณบดี พร้อมด้วยบุคลากร ร่วม

เป็นจติอาสาประดษิฐ์ดอกไม้จนัทน์ ณ บรเิวณโถงชัน้ 7 อาคารเฉลิมพระเกยีรต ิ50 พรรษา

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ “Smoking Cessation Practice” ส�ำหรับนักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปี 4 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุมเทพ

รัตนทันตกิจสโมสร ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ (ส่วนหลัง)

	 อาจารย์และบุคลากรจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 6 ท่าน เข้า

ร่วมเป็นตวัแทนนกักฬีามหาวทิยาลยัมหดิล ในการแข่งขนักฬีาบคุลากรส�ำนกังานคณะกรรมการอดุมศึกษา 

สกอ.ครั้งที่ 36 พะเยาเกมส์ ณ มหาวิทยาลัยพะเยา ระหว่างวันที่ 9-16 มิถุนายน 2560 โดยสามารถ

คว้ามาได้ 7 เหรียญ ได้แก่ กรีฑา 1 เหรียญทอง 4 เหรียญเงิน, แบดมินตัน 1 เหรียญทอง, วอลเลย์บอล 

1 เหรียญทองแดง โดยในปีนี้มหาวิทยาลัยมหิดลครองแชมป์เหรียญรวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 155 เหรียญ

โครงการยุวทูตสุขภาพดี ระยะท่ี 2 ณ จังหวัดขอนแก่น
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KKU  NEWS
	 รศ.ทญ.ดร.วรานุช ปิติพัฒน์ คณบดีคณะทันตฯ ม.ขอนแก่น 

พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร บุคลากร และนักศึกษา ส่งมอบดอกไม้จันทน์ 

เพื่อสมทบโครงการจิตอาสาประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์พระราชทาน เพื่อทูล

เกล้าทูลกระหม่อมถวายในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ 

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช จ�ำนวน 999  ดอก โดย

มี นายธัญญา ภักดี ผู้อ�ำนวยการกองกลาง มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็น

ผู้รับมอบ  เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2560

	 รศ.ทญ.ดร.วรานุช ปิติพัฒน์ คณบดี 

คณะทันตฯ ม.ขอนแก่นเป็นประธานพิธีมอบเสื้อ

กาวน์แก่นักศึกษา คณะทันตฯ ประจ�ำปี 2560 

จ�ำนวน 78 คน ณ ห้องประชุมนิธิภาวี ศรีสุข 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ คณะทันตฯ ม.ขอนแก่น 

เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560

          หน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตฯ 

ม.ขอนแก ่น ร ่วมกับส�ำนักบริการวิชาการ 

ม.ขอนแก่น ออกหน่วยให้บริการทางทันตกรรม

โดยไม่คิดมูลค่าแก่ประชาชนในเขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ณ อบต.โพธิ์สัย อ�ำเภอศรีสมเด็จ 

จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2560
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         หน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตฯ  ม.สงขลาฯ  ในสมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ  ออกให้บริการทางทันตกรรมโดยไม่คิดมูลค่า แก่ประชาชน

และนกัเรยีน  โรงเรยีนบ้านกาแลสะนอ อ�ำเภอยะรงั จงัหวดัปัตตาน ี เพือ่เยยีวยา

ให้กับผู้ที่ประสบปัญหาความไม่สงบ  โดยมีการบูรณาการกันหลายฝ่าย ทั้งการ

ตรวจโรคทัว่ไปจากทมีแพทย์กองร้อยทหารพราน กจิกรรมส่งเสรมิการกนิอาหาร

จากโรงเรียน การสอนการดูแลสุขภาพช่องปากจากโรงพยาบาลยะรัง เมื่อวันที่ 

20 กรกฎาคม 2560

	 วันที่ 13 มิถุนายน 2560 คณะกรรมการทันตสาธารณสุขภาคใต้

(คทสต.)นดัประชมุ teleconference จากห้องประชมุส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั 14 แห่งทัว่ภาคใต้ ในประเดน็ การเตรยีมงานประชมุวชิาการและรบั

น้องใหม่ทนัตบคุลากรภาคใต้ทีจ่ะจดัขึน้ทีจ่งัหวดัชมุพร ในวนัที ่31 กรกฎาคม 

– 2 สิงหาคม 2560 , ซึ่งในงานยังมีการประชุมเพื่อจัดท�ำราคาอ้างอิงวัสดุ

ทันตกรรมร่วม 14 ภาคใต้ โดยความร่วมมือจากคทสต. , เขตบริการสุขภาพ

ที่ 11 และ 12 ,คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , และ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งจัดต่อเนื่องมาเป็นเวลาหลายปีแล้ว  การ

ประชุมครั้งนี้เปิดโอกาสให้นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 6 คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เข้าร่วมสังเกตการณ์และเรียนรู้

การท�ำงานของเครือข่ายระดับภาคของทันตบุคลากรในภาคใต้    และทาง

คณะทนัตแพทยศาสตร์ได้น�ำเสนอและประชาสมัพนัธ์การใช้สือ่ของรายการ

ฟันสวยฟ้าผ่า และนัดหมายเพื่อประชุมรอบค�่ำในการวางแผนงาน สื่อสร้าง

กระแสในงานทันตสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-12 ปีในเขต

ภาคใต้เวลา 21.00 น. ด้วย
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	 หน่วยทันตกรรมพระราชทาน มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ให้

บริการท�ำฟ ันฟรี  เ น่ืองในวันคล ้ายวันพระราชสมภพสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร โดยให้บริการ 

อุดฟัน ขูดหินน�้ำลาย ถอนฟัน และผ่าฟันคุด จ�ำนวนทั้งสิน 430 ราย 

ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 โครงการประชมุวชิาการและเสนอผลงานวจิยั สาขาทนัตแพทยศาสตร์ 

องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครั้งที่ 15 

ภายใต้หัวข้อเรื่อง “Geriatric oral researches for life Improvement” 

ด�ำเนินการระหว่างวันท่ี 19-21 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากูน 

จังหวัดพิษณุโลก โดยมีมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นเจ้าภาพ 
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	 26-27 กค 60 คณะทันตแพทยศาสตร์ มศว ออกหน่วย

ทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ณ โรงเรยีน

บ้านแกใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

	 27 กค 60 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มศว 

จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการส่งเสริม

ความตระหนักในการล้างมือส�ำหรับบุคลากรทาง

ทันตกรรม โดยวิทยากรจากงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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LION CARE INTER CO., LTD
บรษัิทไลออ้นแครอ์นิเตอร ์จํากดั

135/78-79 หมู่บ้านพิบูลย์โฮมทาวน์ หมู่ 2 ต. พิมลราช  อ. บางบัวทอง จ.นนทบุรี 11110  line: lioncareinter2 

โทร. 02-0415880 , 0814421179  081-6138700   FAX. 02-0415881

UNIT TITAN

UNIT ECO II 

BE EASY

STURDY 24L CLASS N K5 FORTE 24L CLASS B

SET กรอชา้ 1 ชดุ
Airrotor 2 ตวั

เครื�องฉายแสง เครื�องปั�นอมลักรมั

เครื�องทาํนํ�ากลั �น

เครื�องซีลซอง

ปั�มลม 1 แรง

เครื�องขดูหินปูน P’10

SET กรอชา้ 1 ชดุ
Airrotor 2 ตวั

เครื�องฉายแสง เครื�องปั�นอมลักรมั

เครื�องทาํนํ�ากลั �น

เครื�องซีลซอง

ปั�มลม 1 แรง

เครื�องขดูหินปูน P’10

STURDY 24L CLASS N K5 FORTE 24L CLASS B



2.cooling water

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

เครื�องขดูหนิปนู+ตู ้พรอ้มถงั สําหรับการทํางาน2 ระบบเครื�องขดูหนิปนู THAI SCALER P.10

ราคา 1,280 บาท พิเศษ ซืือ 5 ชินิ แถม 3 ชินิ

ราคา 1,200 บาท 

พิเศษ ซืือ 2 ชินิ 

แถมฟรี 1 ชินิ

ราคา 1,200 บาท พิเศษ ซืือ 2 ชินิ แถม 1 ชินิ

สินคา้โปรโมชันัพิเศษ 
ซืือ 10 แผง แถม 1 แผง

ราคาเริิมตน้ ทีี 50 บาท

STURDY 40 ลิตร CLASS NSTURDY 24 ลิตร CLASS N STURDY 24  ลิตร CLASS BSTURDY 16  ลิตร CLASS N

เมื�อซื�อ AUTOCLAVE ทุกรุ่นทุกยี�หอ้ สามารถรับสิทธิ� แลกซื�อ เครื�องซีลไดใ้นราคาสุดพิเศษ 

กระบอกใสแ่กว้นํ�า

ถาดอเนกประสงค์

ฟิลม์กนัเปื�อนอเนกประสงค์

BEST

1 ชิ�น ราคา 750 บาท /  2 ชิ�นาคา 650 บาท

10 ชิ�นขึ�นไปราคา 900 บาท

1 ชิ�น ราคา 750 บาท  /  2 ชิ�น ราคา 650 บาท

10 ชิ�นขึ�นไป ราคา 580 บาท

1 set 890 บาท / refill 450 บาท

สนิคา้คณุภาพดรีาคาประหยดั

�,���   
(1 ระบบ)
















