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• วิธีการดูแลเครื่อง Xray
• บ้านหนังสือ สายอักษร

• โรงเรียนทันตแพทย์ ฮ่องกง
• ทันตแพทย์ผู้พิทักษ์(สันติราษฎร์)

• นับคะแนนเลือกตั้ง
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Young gen dentist
โดย  ซาเเมนต้า

ทันตแพทย์ อัครวินท์ อัคราวณิชย์ (วิน)

เมื่อทันตแพทย์หนุ่ม หน้าใส ขวัญใจวัยรุ่นจากเวที
การประกวดหนุ่ม CLEO ที่มีผลงานการแสดงทั้งละคร ..
นายแบบพรีเซนเตอร์โฆษณามากมาย ..ซึ่งมีเหล่าสาวกแฟนคลับ 
เฝ้าติดตามการเคลื่อนไหวของคุณหมอตลอดเวลา .. 
ไม่ว่าจะเป็น Facebook  Instagram และสื่อสังคม 
online อีกมากมาย..  เรียกว่า Hot Hit ติด Chart  
พลาดข่าวกันไม่ได้เลยทีเดียว
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	 วนัน้ี..นอกจากจะมาพร้อมหน้าตาอนัหล่อเหลาแล้ว  ยังพก
พาบุคลิกที่น่ารักเป็นกันเองจนเป็นที่ประทับใจ ไม่เพียงแต่แฟน
คลบัแล้ว ..ทัง้คนไข้ ..เพ่ือนๆ ทีไ่ด้ร่วมงาน หรอืแม้แต่ผูท้ีพ่บเห็น 
ต่างก็อยากมาให้คุณหมอรักษาด้วยทั้งน้ัน.. โอกาสน้ีเราจะพา
ท่านผู้อ่านไปท�ำความรู้จักกับคุณหมอวินจากเรื่องราวชีวิต วิธี
คิด และมุมมองของหนุ่มรุ่นใหม่ไปด้วยกันเลยนะคะ
	 คุณหมอวินเล่าประวัติย่อๆ ให้ฟังว่า เป็นพ่ีชายคนโตใน
บรรดาพ่ีน้องหมอๆ จ�ำนวน 3 คนของครอบครัวอัคราวณิชย ์                       
ท่ีบ้านเปิดเป็นธุรกิจห้างร้านเก่าแก่แห่งหน่ึงในอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด
ชุมพรช่วงเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีโรงเรียนศรียาภัย (ชุมพร) ได้
สอบเข้าศึกษาผ่านโครงการผลิตทันตแพทย์เพ่ิม ณ คณะทันต
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย เปน็บณัฑติทนัตแพทย์
รุ่นที่ 67
	 ปัจจุบันท�ำงานเป็นทันตแพทย์เอกชนในกรุงเทพมหานคร
ผลงานโฆษณา เช่น ธนาคารกรงุศรอียุธยา นมไวตามลิค์ ผลงาน
ละคร เช่น ละครคู่กิ๊กพริกกับเกลือ เสน่หาสัญญาแค้น เป็นต้น
	 คุณหมอวินยังเล่าถึงการได้เป็นหนุ่ม CLEO นั้นมีที่มาท่ี
ไป แบบไม่คาดฝัน... ว้าว!!...สมัยเรียน ท�ำกิจกรรมมากมาย มี
เพ่ือนๆ ที่รู้จักท้ังในและนอกคณะ คาดว่ามีคนเสนอชื่อไปทาง 
CLEO แล้วได้รับคัดเลือกเป็น 1 ใน 50 หนุ่มCLEO จากนั้นยัง 
ได้รับรางวัลหนุ่มโสดหน้าใส และติด Top 3 Vote อีกด้วย!!
	 ส่วนเรื่องงานบันเทิง ตอนที่เป็นหนุ่ม CLEO ยังเรียนอยู่ปี 
6  มีค่ายละครติดต่อมาบ้าง แต่ช่วงนั้น ยังห่วงเรื่องการเรียนเลย
หยุดไว้ก่อน เมื่อจบแล้วจึงได้ท�ำสัญญากับบริษัท POLYPLUS 
พร้อมกับขอไปใช้ทุนทีร่พ.ทุง่ตะโก จงัหวดัชมุพรเป็นเวลาประมาณ          
1 ปีครึ่ง ก่อนลาออกมาท�ำงานที่กรุงเทพฯ
	 การเป็นคนหน้ากล้อง มีคนรู้จักมาก เป็นคนที่ปรากฏใน
ที่สาธารณะน้ัน เหมือนเป็นดาบ 2 คม ซึ่งมีผลต่อการท�ำงาน

ทนัตแพทย์ คอืก็ต้องระมดัระวังเร่ืองการวางตวัมากย่ิงขึน้ เช่นใน
ด้านค�ำพูด แล้วก็คนไข้ทีเ่ค้ารูจ้กัเราหรอืตัง้ใจมาหาก็ต้องการให้
เราดูแลเค้าดี เทคแคร์ เราก็ต้องใส่ใจให้บริการดีๆ ครับ บางครั้ง
ก็มีแฟนคลับมาท�ำฟันด้วย ท�ำเสร็จแล้วเค้าก็มาบอกว่าติดตาม
ผลงานอยู่  บางคนท�ำเสร็จขอถ่ายรูป post ลง Facebook อีก
ด้วย
	 คุณหมอวินยังเล่าให้ฟังถึงแรงบันดาลใจท่ีเลือกเรียน
ทันตแพทย์ว่าเหมอืนเป็นความเชือ่อย่างหนึง่ทีท่กุครอบครวัอยาก
ให้ลูกหลานเป็นหมอ หรือหมอฟัน ส่วนตัวผมเอง ไม่รู้ว่าอยาก
เรยีนอะไรด ีสมยัเรยีนมุง่มัน่กับวชิาคณิตศาสตร์และฟิสกิส์มาก 
ซึ่งวิศวะก็เน้นหนัก 2 วิชานี้ (จากนั้นไปเป็นนักเรียนแลกเปลี่ยน 
YFU ที่อเมริกา 1 ปี กลับมา)..ตอน ม.6 มีสอบ Entrance 2 รอบ 
รอบแรกเลอืกเก็บวิชาถนัดก่อนเลย วิชาถนดัเลยได้คะแนนเยอะ 
ประจวบกับช่วงนัน้มกีารรบัตรงในโครงการผลติทันตแพทย์เพ่ิม
ที่เปิดรับคะแนนสอบ Entrance รอบแรก เลยลองยื่นคะแนนใน
โครงการแล้วติด ก็ตัดสินใจว่าเรียนทันตแพทย์แน่นอน (ผิดกับ
ตอนเดก็ๆ กลัวหมอฟันจ�ำได้แต่เสือ้สีขาวๆ.. ตอนท�ำฟันสมยัเดก็ๆ 
นี่ผมดิ้นมากเลย... แต่โชคดีที่ฟันดี เลยไม่ต้องท�ำเยอะครับ)
	 ช่วงตอนไปเป็นนักเรยีนแลกเปลีย่น คณุหมอวินรูส้กึว่านัน่
เป็นจุดหนึ่งที่ฝึกให้กล้าแสดงออกเพราะเด็กๆ เป็นคนขี้อาย แต่
พอได้ไปแลกเปลีย่นท่ีอเมรกิา ประทับใจความกล้าแสดงออกทาง
ความคดิของเพือ่นๆ ทีน่ัน่ เคยเหน็เดก็ๆ ประชมุกนัเกีย่วกบัเรือ่ง
ที่รุนแรงเรื่องหนึ่ง คนหนึ่งก็บอกเลยว่าคนนี้ผิดเพราะอะไร คนนี้
ถูกเพราะอะไร พอเสร็จแล้วก็บอก ป่ะ! ไปกินข้าวกัน ทุกคนไป
ด้วยกันได้ มันสอนให้รู้จักกล้าแสดงออก กล้าท่ีจะยอมรับผิด 
รู้จักการยอมรับฟังความเห็นที่แตกต่าง
	 พอได้เข้าเรยีนทนัตแพทย์ คณุหมอวนิท�ำกิจกรรมมากมาย 
อีกทั้งเป็นคนชอบเล่นกีฬา ตั้งแต่สมัยเรียนมัธยมก็เป็นนักกีฬา
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โรงเรยีน ชอบเล่นบาสเกตบอลและฟุตบอล ในมหาวทิยาลยัก็ท�ำ
กิจกรรมทั้งในและนอกคณะ เคยเป็นหัวหน้าชั้นปี เชียร์ลีดเดอร์ 
จนตอนปี 4 ได้รับคัดเลือกเป็นดรัมเมเยอร์จุฬาฯ คฑากร ซึ่ง​ใน
ปีนั้นเป็นปีแรกๆ ทางส่วนกลางให้สโมสรนิสิตคณะต่างๆ ส่งตัว
แทนชายหญิงอย่างละคนเข้ารับการคัดเลือก แล้วเดินพาเหรด
งานฟุตบอลประเพณี จุฬา- ธรรมศาสตร์ ซึ่งความท่ีกิจกรรม
มากมายน้ีท�ำให้เป็นคนมีเพ่ือนทั้งในคณะและนอกคณะอย่าง
มากมาย
	 โดยปกตกิารเรียนทนัตแพทย์หนกัอยู่แล้ว ทัง้เรยีน ทัง้สอบ 
คลนิิก แลป คณุหมอวินก็เอาตัวรอดมาได้โดย​พยายามตดักิจกรรม
อะไรท่ีไม่จ�ำเป็นออก เก็บพลงังานไว้ใช้ในการขึน้คลนิกิ และการ
ซ้อมดรมัเมเยอร์ การท�ำ 2 อย่างพร้อมกันอาจท�ำให้เราท�ำงานใน
คลินิกช้าไปบ้าง เช่น ในเวลาเท่ากัน ท�ำงานได้น้อยกว่าเพื่อนๆ.. 
เราก็ต้องอึดและสู้ทน..
	 โมเมนต์ประทับใจตอนเรยีนทนัตแพทย์คุณหมอวินยังแอบ
ยิม้ในความ​ประทบัใจคนไข้ โดยเฉพาะคนไข้อาวโุส มาทไีรกม็กั
มขีนมมาฝากเสมอๆ อย่างคนไข้ perio ซือ้ไส้กรอกมาฝากเพราะ
กลัวผมไม่ได้ทานข้าว ประทบัใจสดุคอื คนไข้ Complete denture 
ท่านนึง ชื่อคุณป้าลัดดา นัดทุกครั้ง มาให้ทุกครั้ง จนกระทั่งวัน
ที่เรียนจบ คุณป้าติดต่อมาว่าขอเลี้ยงข้าวในโอกาสที่คุณหมอ
เรียนจบ คุณป้านัดผมที่บิ๊กซีลาดพร้าว คุณป้าไม่ใช้มือถือ แต่
ใช้โทรศัพท์บ้านโทรมานัดว่าเจอที่จุดนี้ๆ ผมนั่งรถไปหาตามนัด 
วันนั้นคุณป้าเลี้ยงอาหารผมท่ีฟู้ดคอร์ท เป็นการเลี้ยงอ�ำลาใน
โอกาสทีค่ณุหมอจบ ผมรูส้กึประทบัใจในความน่ารกัของคณุป้า
	 และนึกถึงสมัยเรียนวิชาที่รู้สึกท้าทายมากที่สุด​คงจะยก
ให้เป็นงาน Prosth เพราะ severe มาก ด้วยความที่มีขั้นตอนที่
ต่อเนื่องชัดเจน และเราเองมีหมดพลัง ท�ำให้ step ที่ได้ต่อคาบ
น้อย เก็บ Requirement ไม่ทนั มเีคสหนึง่ท�ำเสรจ็แล้วคนไข้หาย
ไปเลย โชคดีที่อาจารย์เข้าใจเลยให้ complete case มาได้ แต่
การมาเร่งท�ำ ช่วงก่อนจบนี่ก็ท�ำให้เทอมสุดท้ายคว้า A คลินิก 

prosth มาได้ครับ .. (ยิ้ม...ดีใจมาก)
	 และยังมีวิชา Oral Med  เป็นวิชาที่จบมาแล้วต้องค้นคว้า
บ่อยๆ อยากเรยีนรูเ้พ่ิมซึง่ ตอนเรยีนอาจไม่ค่อยได้สนใจ แต่ตอน
จบมาได้ใช้เยอะมาก เคยเจอเคส Trigeminal neuralgia แต่ยัง
วินิจฉัยไม่ได้ observe อยู่นานเลยครับจึงมารู้ เลยรู้สึกว่าความ
รู้ด้านนี้ส�ำคัญ ตอนอยู่ทุ่งตะโก ผมซื้อ text book เก็บไว้เลยครับ
	 ตอนนี้แบ่งเว ลาท�ำงานทันตกรรมและงานบันเทิง
อย่างไรหรือคะ? 
	 ก็ตอนนีท้�ำงานเป็นทนัตแพทย์ 6 วัน เป็นงานหลกัเลย แล้ว
รับงานบันเทิงเป็นงานเสริม รับเป็นงานๆ ไป แล้วแต่โอกาส
	 จบมาหลายปีแล้ว ตอนนีอ้ยากเรยีนอะไรต่อเหรอครบั (..บอก
เลยครับ อาจารย์ท่านอ่านอยู่ 55) ถ้าสอบได้และมีโอกาส ผม
อยากเรยีนจดัฟันครบั อยากวางแผนการรกัษาในภาพรวมตัง้แต่
ต้นให้คนไข้มสีขุภาพฟันท่ีด ีเพราะมแีรงบนัดาลใจ คอืตอนใช้ทนุ
ปีแรกที่ชุมพร รู้จักพี่หมอจัดฟันคนหนึ่ง เก่งมาก เก่งมหัศจรรย์ 
เป็น Idol เลย พ่ีเค้าท�ำให้เห็นว่าการจัดฟันน้ันเป็นการรักษาท่ี 
..ถ้าแก้ไขถูกจงัหวะแล้ว จะส่งผลด ีสามารถป้องกันฟันผ ุเหงอืก
อักเสบ ลดความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติได้ ...โดยแนวคิด
การแก้โจทย์  การ Set up แบบ องค์รวม วิธีการไม่เหมือนกัน... 
ซึง่กค็ล้ายกบัวิธีการคิดหาค�ำตอบจากการแก้โจทย์คณิตศาสตร์
ที่ซับซ้อนนั่นเอง
	 และสุดท้ายนี้ คุณหมอวิน ยังให้มุมมองของการเป็น
ทันตแพทย์...ผ่านแววตาที่สดใส...ใบหน้าที่เป็นมิตร และ
เปี่ยมด้วยรอยยิ้ม ทิ้งท้ายไว้ว่า ....ด้วยยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 
ค่านิยมก็เปลี่ ยนไป เราทันตแพทย์ควรพัฒนาบุคลิกภาพ 
และการวางตวัความเป็นหมอให้ชดัเจนขึน้ ให้ปฏิบตัหิน้าที่
โดย “ ใส่หัวใจในการรักษา “ .... นั่นก็เป็นสิ่งที่พวกเราเชื่อ
ม่ันได้ว่า...ก ารกระท�ำน้ัน..เป็นสิ่งท่ีคนไข้สามารถรับรู้ได ้
จากหัวใจเช่นกันค่ะ....
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Dent Dining
โดย ฤทัย ภาพ เรย์

สวัสดีเดือนแห่งความรัก เดือนที่สายลมหนาวระลอกสุดท้าย 
ได้พัดผ่านเข้ามาทักทายในตลอดเทศกาล วันตรุษจีน 
ซึ่งช่วงเวลาดีๆ อย่างนี้ เราขออาสาพาทุกท่านไปไหว้สักการะ
เทพเจ้า ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ให้ชีวิตตลอดปีวอก 2559 
มีแต่เรื่องดีๆ พร้อมกับเลือกชิม ชม ช้อป ที่ถนนเยาวราชกัน
อย่างเพลินใจ…



	 จุดหมายปลายทางที่เราปักหมุดคือวัดมังกรกมลาวาส              

(เล่งเน่ยย่ี) เราเลือกน�ำรถยนต์ส่วนตัวไปจอดที่อาคารจอดรถไฟฟ้า 

MRT แยกลาดพร้าว แล้วใช้บริการรถไฟฟ้าใต้ดนิเดนิทางสู่หวัล�ำโพง 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึงหัวล�ำโพงก็มีรถตุ๊กๆ และรถแท็กซี่จอด

ให้บริการอยู่ แนะน�ำว่าถ้าใครอยากกินลมชมวิวให้นัง่ตุก๊ๆ ไทยแลนด์  

ในช่วงเทศกาลราคาจะเริม่ต้นที ่100-200 บาท ให้ต่อรองราคาท่ีเหมาะ

สมดู ส่วนแท็กซี่ราคาสตาร์ทที่ 35 บาท จากหัวล�ำโพงไปวัดเล่งเน่ยยี่ 

ในวันที่รถติดราคาค่ามิเตอร์จะอยู่ที่ 60-65 บาท เราเดินทางมาถึงวัด

ในช่วงสาย บรรยากาศดคูกึคกั เพราะวัดเล่งเน่ยย่ีเป็นศนูย์กลางเผยแผ่

พุทธศาสนา ฝ่ายมหายานของคณะสงฆ์จีนนิกายในประเทศไทย ท่ี

เก่าแก่ และมีประวัติยาวนาน ทั้งยังตั้งอยู่ไม่ไกลจากเยาวราช ศูนย์

รวมของคนไทยเชื้อสายจีน ผู้คนจึงนิยมมาไหว้พระขอพร และไหว้

เจ้าเพ่ือสะเดาะเคราะห์แก้ปีชงเป็นหลัก โดยการแก้ปีชงท�ำได้ทันที

เมื่อย่างเข้าในปีนั้นๆ หรือจะเป็นช่วงใกล้ๆ หรือผ่านตรุษจีนก็ได้ 

	 วัดมังกรกมลาวาส (เล่งเน่ยย่ี) ต้ังอยู่ท่ีถนนเจริญกรุง เขต

ป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ เกิดขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 

ให้เลือกที่ตั้งวัดเนื้อที่ 4 ไร่ 18 ตารางวา โดยให้พระยาโชฎึกราช

เศรษฐี เจ้ากรมท่าซ้าย ร่วมกับพุทธศาสนิกชนชาวจีนก่อสร้างเมื่อปี                      

พ.ศ. 2414 ใช้เวลาก่อสร้างประมาณ 8 ปี จึงแล้วเสร็จ และให้ชื่อว่า 

“เล่งเน่ยยี่” ซึ่ง เล่ง แปลว่า มังกร เน่ย แปลว่า ดอกบัว ยี่ แปลว่า วัด 

นบัเป็นสงัฆารามตามลทัธินิกายมหายาน ทีม่ศีลิปะงดงาม และใหญ่

ทีส่ดุในประเทศไทยในยุคน้ัน ภายหลงัพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว รชักาลที ่5 พระราชทานนามวัดว่า “วัดมงักรกมลาวาส” โดย

ได้อาราธนาพระอาจารย์สกเหง็มหาเถระเป็นเจ้าอาวาส และทรงพระ

กรุณาโปรดพระราชทานสมณศักดิ์แก่พระอาจารย์สกเห็ง เป็นพระ

อาจารย์จนีวงัสมาธิวตัร ด�ำรงต�ำแหน่งเจ้าคณะใหญ่จนีนิกายรปูแรก

ในประเทศไทย และเป็นปฐมบูรพาจารย์ของวัดมังกรกมลาวาส 

	 วัดมังกรกมลาวาสก่อสร้างตามแบบสถาปัตยกรรมจีน

แต้จิ๋ว มีถ่ินฐานมาจากทางตอนใต้ของจีน ตัวอาคารล้อมลานแบบ                       

“ซีเ่ตีย่มกิม” แผนผงัยึดตามแบบฉบบัวัดหลวง ส่วนหน้าเป็นวหิารต้น 

ประดิษฐานเทพเจ้า 4 ทิศ (ท้าวจตุโลกบาล) มีเทวรูปเทพเจ้า 4 องค์ 

(ข้างละ 2 องค์) ในชดุนกัรบจนีถืออาวุธ และส่ิงของต่างๆ เช่น พิณ ดาบ 

ร่ม เจดีย์ ชาวจีนเรียกว่า “ซี้ไต๋เทียงอ้วง” หมายถึงเทพเจ้าที่ปกปักษ์

รักษาคุ้มครองทิศ

ต่างๆ ทั้ง 4 ทิศ ถัด

ไปเป็นส่วนกลาง เป็น

พระอโุบสถ ประดษิฐาน

เหล่าทวยเทพ พระอรหันต ์

18 องค์ หรือท่ีเรียกว่า “จับโป๊ยหล่อห่ัง” และเทพพระประธาน 3 

องค์ คือพระไภษัชยคุรุพระพุทธเจ้า หรือ “เอี๊ยะซือฮุก” ผู้เป็นครู และ

ผู้รักษาโรค พระศรีศากยมุนีพุทธเจ้าหรือ “พระโคดมพุทธเจ้า” ผู้ทรง

ตรัสรู้ความจริงอันประเสริฐ และพระอมิตพุทธเจ้า เชื่อกันว่าท่านจะ

น�ำดวงวิญญาณของผู้บูชาไปเกิดในดินแดนสุขาวดี ส่วนหลังเป็น

วิหารบูรพาจารย์ วิหารพระอวโลกิเตศวร (กวนอิม โพธิสัตว์) และ

วิหารเทพเจ้า เช่น เทพเจ้ากวนอู พระเพลิง เทพโชคลาภ เทพเจ้า

เซียนซือกง (หมดฮั่วท้อเซียนซือ) เทพเจ้าคุ้มครองดวงชะตาชีวิต                                                                                                     

(ไท้ส่วยเอีย้) เทพเจ้าแห่งยา หรอืหมอเทวดา “ห่ัวท้อเซยีงซอืกง” และ

ที่นิยมไหว้ขอพรมาก คือเทพเจ้าแห่งโชคลาภ “ไฉ่ซิ้งเอี๊ยะ” เทพเจ้า         

เฮ่งเจยี หรอื “ไต่เสีย่หกุโจ้ว” พระเมตไตรยโพธิสตัว์ หรอื “ปูกุ่๊ยหุกโจ้ว” 

“แป๊ะกง” และ “แป๊ะม่า” รวมเทพเจ้าในวัดจะมีทั้งหมด 58 องค์

	 โดยในปี 2559 การเริ่มต้นเข้าสู่ปีชงจะนับตั้งแต่วันขึ้นปีใหม่

ของชาวจีน หรือวันตรุษจีน 2559 (ตรงกับวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559) 

และปีชงในปีวอกน้ีคือผู้ที่เกิดปี ปีขาล (ชงเต็ม 100%) ปีวอก (ชง 

75%) ปีมะเส็ง (ชง 50%) ปีกุน (ชง 25%) โดยชาวจีนเชื่อว่า องค์

ไท้ส่วย หรือเทพเจ้าผู้คุ้มครองดวงชะตา มีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิต 

และองค์ไท้ส่วยที่รับหน้าที่เฝ้าในปี พ.ศ. 2559 ปีวอก ตามปีใน 12 

นักษัตร มีพระนามว่า “กวงต๊งไต่เจียงกุง” การกราบไหว้บูชาเทพเจ้า 

ผู้คุ้มครองดวงชะตา หรือองค์ไท้ส่วย ทุกๆ ปี จึงเป็นการเสริมดวง

ชะตา ซึ่งนอกจากคนที่ปีเกิดชงจะกราบไหว้บูชา เพ่ือฝากดวงชะตา                                                                                              

ให้องค์ไท้ส่วยช่วยปัดเป่าทุกข์ภยัแล้ว คนท่ีเกิดปีนักษตัรอืน่ก็สามารถ

กราบไหว้บชูาองค์ไท้ส่วย เพ่ือเสรมิดวงทีดี่อยู่แล้วให้ดย่ิีงขึน้ได้เช่นกัน 

ส�ำหรบัการแก้ชงทีวั่ดเล่งเน่ยย่ีนัน้ให้ซือ้ชดุไหว้แก้ชง เขยีนชือ่-นามสกุล 

อายุ วัน เดือน ปีเกิด เวลาตกฟาก ปีนักษัตรของคุณลงในใบแก้ชง          

สีแดง แล้วน�ำชุดไหว้ไปไหว้เทพเจ้าแห่งดวงชะตา ไท้ส่วยเอี้ย จุดธูป 

3 ดอก อธิษฐานขอบารมคีุม้ครองให้แคล้วคลาดปลอดภยั น�ำชดุไหว้

ปัดตัว 12 ครั้ง (ถ้าท�ำแทนผู้อื่นไม่ต้องปัดตัว) น�ำใบดวงฝากไว้ที่องค์

ไท้ส่วยเอี้ย (ไม่ต้องเผา ปลายปีจะท�ำพิธีเผาชุดไหว้พร้อมกัน)
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	 ต่อมาเราได้ไปท�ำบุญที่มูลนิธิป่อเต็กตึ้ง (POH TECK TUNG 

FOUNDATION) เพื่อสักการะหลวงปู่ไต้ฮง ท�ำบุญพะเก่ง ทานสาคู        

สริิมงคล ท่ีร�ำ่ลอืกันว่ามรีสชาตหิอมอร่อยนัก โดยศาลเจ้าไต้ฮงกง เป็น

ศาลเจ้าทีป่ระดิษฐานรปูจ�ำลองของหลวงปูไ่ต้ฮง มหาเถระผูม้ากด้วย

เมตตาในสมัยราชวงศ์ซ้อง เป็นพระนักพัฒนา พระนักปฏิบัติ พระนัก

สังคมสงเคราะห์ และเมื่อหลวงปู่ไต้ฮงมรณภาพ ชาวบ้านชาวเมืองผู้

มีความเคารพเลื่อมใส จึงได้พร้อมใจกันสร้างกุศลศาลาเป็นอนุสรณ์

ประดิษฐานพระรูปจ�ำลองของหลวงปู่ไต้ฮงไว้เพื่อกราบไหว้ ระลึกถึง

เมตตาธรรมคุณงามความดีของท่าน และให้ชื่อกุศลศาลาอนุสรณ์นี้

ว่า “ป่อเต็กตึ้ง” มีความหมายในภาษาไทยว่า “คุณานุสรณ์” อันเป็น

แบบอย่าง เป็นรากเหง้าของงานสงัคมสงเคราะห์ของมลูนธิิป่อเต็กตึง๊

ในปัจจุบัน โดยได้ก่อสร้างขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2452-2456 สร้างตาม

แบบสถาปัตยกรรมจนีตอนใต้ ต่อมาในปี 2498 ได้หล่อพระรปูจ�ำลอง

หลวงปูไ่ต้ฮง เพ่ือเป็นพระประธานจ�ำลองท่ีแกะสลกัจากไม้ ซึง่นายเบ๊

ยุ่นอัญเชิญมาจากประเทศจีนที่มีอายุร้อยกว่าปี 

	 หลังจากนั้นได้เวลาของการเสาะหาของอร่อยใส่พุงพลุ้ยๆ จุด

หมายอยู่ท่ีถนนเยาวราช โดยเราเดนิเข้าไปทางย่านตลาดเก่าเยาวราช 

เป็นซอยที่ตัดจากถนนด้านเยาวราช 6 ไปทะลุด้านถนนเจริญกรุง 18 

ซึง่เป็นตลาดเก่าแก่ท่ีรวมทกุสิง่ อาท ิอาหารจนี อาหารสด อาหารแห้ง 

ฯลฯ ในบรรยากาศแบบชุมชนชาวจีนโบราณ เราเดินไปถ่ายรูปไปจน

มาถึงถนนเยาวราช ทีม่รีะยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร และได้รบัการ

ขนานนามว่าเป็น “ถนนมงักร” โดยมจีดุเริม่ต้นของหัวมงักรท่ีซุม้ประตู

เฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษาบริเวณวงเวียนโอเดียน ท้องมังกรอยู่ท่ี

บริเวณตลาดเก่าเยาวราช และสิ้นสุดปลายหางมังกรที่บริเวณปลาย

สุดของถนน สร้างขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้า

อยู่หัว เพ่ือให้เยาวราชเป็นสถานทีส่�ำหรบัส่งเสรมิการค้าขาย ใช้ระยะ

เวลาในการตัดถนน 8 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2434 - พ.ศ. 2443 เดิมทีชื่อ 

“ถนนยุพราช” แต่ได้โปรดเกล้าพระราชทานนามใหม่ว่า “ถนนเยาวราช” 

บรเิวณถนนเยาวราชเป็นแหล่งชมุชนชาวจนี และชาวไทยเชือ้สายจนี

จ�ำนวนมาก เป็นถนนสายทองค�ำ เป็นย่านธุรกิจการค้า การเงิน การ

ธนาคาร ร้านทอง ภัตตาคาร ร้านอาหาร เป็นแหล่งท่องเที่ยวส�ำคัญ 

โดยได้รับการขนานนามว่าเป็น “ไชน่าทาวน์ แห่งกรุงเทพมหานคร” 

ในช่วงเทศกาลตรุษจีน “ปีวอกทอง มงคลยิ่ง ลาภพูนทวี” บรรยากาศ

จึงคึกคัก และคราคร�่ำไปด้วยผู้คนในชุดเสื้อผ้าสีแดง ร้านรวงต่างๆ 

ต่างออกร้านวางของขายกันตลอดทัง้สองฝ่ังถนน เราแวะชมิน�ำ้ทับทิม 

น�้ำส้มเช้ง น�้ำรากบัวคั้นสดๆ รู้สึกสดชื่นสบายใจ และเดินเรื่อยมาจน

มาถึงร้านอร่อยท่ีเป็นจุดหมาย นั่นก็คือ “ร้านก๋วยจั๊บนายเอ็ก” ตั้ง

อยู่ปากซอยถนนเยาวราช 9 ตรงข้ามกับโรงแรมไวท์ออร์คิด ร้านน้ี

เปิดมาเป็นเวลากว่า 40 ปี เปิดทุกวันตั้งแต่แปดโมงเช้าถึงห้าทุ่ม ชื่อ

นายเอ็กเป็นชื่อคุณพ่อของเฮียบุ๊ง (เจ้าของร้านคนปัจจุบัน) ซึ่งค�ำว่า 

“เอ็ก” นั้นแปลว่า “พันล้าน” โดยในสมัยแรกเริ่มนั้นคุณพ่อขายก๋วย

จั๊บเพียงอย่างเดียว ที่ย่านสะพานเหล็ก ปัจจุบันมีเมนู 20 กว่าอย่าง 

มีเมนูแสนอร่อยหลากหลาย อาทิ ก๋วยจั๊บ เกาเหลาเลือดหมู ข้าวขา
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หม ูข้าวหมกูรอบ ข้าวซีโ่ครงหมู อาหารตุน๋ยาจนีต่างๆ ซึง่เวลาท่ีเราไปนัน้เกือบ

เที่ยง ยิ่งเป็นช่วงเทศกาลท�ำให้คนแน่นขนัด แถมยังต่อคิวยาวเหยียด แต่โชค

ดีที่เราได้โต๊ะเร็ว เราเลือกสั่งเมนูเรียกน�้ำย่อยในทันที นั่นคือเกาเหลาเลือดหมู

ชามใหญ่ หมูกรอบ ซี่โครงหมูอบ และต้มจับช่ายเต้าหู้มาลองลิ้ม 

	 ต้องบอกว่าเกาเหลาเลือดหมูนั้นถูกปาก ทั้งหมูกรอบ และเครื่องในนั้น

นุม่อร่อย น�ำ้ซปุร้อนๆ ทีเ่ค่ียวจากกระดกูหมกัูนข้ามวันยังเข้มข้นหอมกลมกล่อม

ไม่มกีลิน่คาวใดๆ โดยเฉพาะผกัจงิจฉู่าย ผกัใบเขยีวคล้ายต้นขึน้ฉ่ายทีใ่ส่มาใน

เกาเหลา มีสรรพคุณทางสมุนไพรที่ดีต่อร่างกาย เพราะไม่ว่าจะต้มร้อนๆ หรือ

กินสดๆ จะมสีารไลโมนนีซลินนี และสารไกลโคไซด์ท่ีมชีือ่ว่าอะปิอนิ มสีรรพคณุ

ช่วยปรับสมดุลความดันโลหิต จึงเหมาะกับผู้ท่ีมีปัญหาเรื่องความดัน อีกท้ัง

ช่วยขับลมในกระเพาะอาหาร และล�ำไส้ได้ แก้โรคไต บ�ำรุงปอด ฟอกเลือด 

ท�ำให้เลือดไหลเวียนดี และมีงานวิจัยออกมาว่ายังช่วยรักษาโรคมะเร็งด้วย 

ส่วนเมนูหมูกรอบนั้นขอบอกว่าชอบมาก เพราะร้านนี้คัดสรรหมูสามชั้นอย่าง

ดีมาหมักจนเข้าเนื้อ และน�ำไปย่างไฟอ่อนๆ ก่อนน�ำไปทอดให้หนังกรอบนอก 

เน้ือนุ่มใน ไม่เหนียว เคีย้วกันกรบุกรอบ กินกับข้าวสวยร้อนๆ บอกได้ค�ำเดยีวว่า                                                                                                                 

เจิ้น เตอ ห่าว ชือ (อร่อยมากจริงๆ) ส่วนซี่โครงหมูอบเนื้อเปื่อยนุ่ม ยิ่งราดด้วย

น�้ำราดสูตรเฉพาะของทางร้าน เค็มๆ หวานๆ หยุดไม่ได้ ส�ำหรับต้มจับฉ่าย

เต้าหู้ก็อร่อยจนต้องสั่งข้าวเพิ่มอีกหลายจาน

	 ตลอดสองข้างทางของถนนเยาวราชน้ันมีแต่ของอร่อย ให้เรา

เลือกลองลิ้มกันได้ต้ังแต่เช้าจรดค�่ำ ท่ีส�ำคัญคือคุณต้องเตรียมไปคือ

เงินในกระเป๋า รองเท้าที่สวมใส่สบาย ใจที่สนุก และท้องน้อยๆ ที่ต้อง

พร้อมอัดของอร่อยให้เต็มพุง ถ้าพร้อมแล้วก็ไปลุยกันเลยค่ะ…   
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ทันโลก
โดย นทพ. อธิษฐ์ จิรนภาวิบูลย์

Tokyo Medical and Dental University 
หรือ TMDU นั้น เป็นมหาวิทยาลัย

ที่ได้รับการจัดอันดับให้เป็นโรงเรียนทันตแพทย์
ล�ำดับที่ 6 ของโลก ซึ่งได้รับการยกย่องและเป็นที่

ใฝ่ฝันจากทันตแพทย์ทั่วโลกในการศึกษาต่อ 
รวมถึงนักเรียนทันตแพทย์อย่างพวกเราเช่นกัน 



ตลอดช่วงเวลาสองสัปดาห์ พวกเราได้มีโอกาสเข้าไปเยี่ยมชมศึกษา

และเรียนรู้รูปแบบการเรียนการสอน การท�ำงาน รวมถึงการจัดการ

ภายในคลินิกและห้องปฏิบัติการต่างๆ โดยนอกเหนือจากการเรียน

รู้ภายในมหาวิทยาลัยแล้ว  พวกเราก็ยังได้พบเห็นสิ่งใหม่ๆ มากมาย

ภายนอกเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการใช้ชีวิตของคนญี่ปุ่น สถานที่ต่างๆ 

ภายในเมืองหลวงอย่างโตเกียวและปริมณฑลโดยรอบ รวมไปถึงได้

ลิ้มรสอาหารอร่อยๆ และได้สัมผัสวัฒนธรรมต่างๆ มากมาย

	 ประชากรของประเทศญ่ีปุ่นทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการ

ทางการแพทย์ทีม่ปีระสทิธิภาพได้อย่างครอบคลมุ ทัว่ถึงและมคีวาม

ช่วยเหลอืผูป่้วยท่ีมคีลืน่หวัใจไม่ปกต ิมกีารออกค�ำสัง่ทีเ่ข้าใจง่ายและ

คนทัว่ไปสามารถใช้งานได้  ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความช่วยเหลอือย่างทัน

ท่วงที  นี่อาจเป็นสิ่งเล็กๆ ที่แสดงถึงได้ถึงความเอาใจใส่และการให้

ความส�ำคัญกับการบริการทางสุขภาพให้แก่ประชากรของประเทศนี้

	 การได้เข้าไปศึกษาภายใน TMDU ในครั้งนี้ แน่นอนว่าไม่ได้

มีเพียงพวกเราแค่หกคน แต่ยังมีเพื่อนจากมหาวิทยาลัยอื่นมากมาย 

ทัง้จากทางเวยีดนาม อินโดนีเซยี เพื่อนคนไทยจากต่างมหาวิทยาลัย 

รวมไปถึงเพ่ือนๆ นกัเรยีนทันตแพทย์ของ TMDU ด้วย จงึ

เป็นโอกาสทีด่ใีนการแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

ระหว่างนักเรยีนทีม่าจากประเทศทีแ่ตกต่างกัน ได้ฝึกทักษะ

การใช้ภาษาองักฤษในการส่ือสาร แลกเปล่ียนวฒันธรรม

ซึง่กันและกัน และร่วมเรยีนรูจ้ากกิจกรรมท่ีสนกุสนานและ

มีประโยชน์มากมาย เช่น กิจกรรม teamwork activity 

ซึ่งเป็นกิจกรรมสานสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนทันตแพทย์ 

การเยี่ยมชมบริษัทผู้ผลิตทันตวัสดุ ที่มีการใช้นวัตกรรม

ใหม่ๆ ในการพัฒนาวัสดุที่ใช้ในทางทันตกรรมมากมาย 

และยังมีโอกาสได้ไปทัศนศึกษาที่พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ

ของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งถือเป็นการเปิดโลกกว้างทางการเรียนรู้ให้พวก

เราได้สมัผสักับเทคโนโลยีอนัทันสมยัทีถู่กคดิค้นเพ่ือส่งเสรมิคณุภาพ

ชวิีตความเป็นอยู่ของประชากร รวมไปถึงการพัฒนาวิทยาการทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ และที่ขาดไม่ได้คือกิจกรรมการแสดงศิลปะ

วัฒนธรรมของแต่ละประเทศในช่วงท้ายของโครงการซึง่เป็นกิจกรรม

ที่น่าตื่นตาตื่นใจ และน่าประทับใจเป็นอย่างมาก 

เท่าเทียมกัน ในประเทศญี่ปุ่น ตามสถานที่

สาธารณะ เช่น สถานีรถไฟ ร้านอาหาร ร้าน

สะดวกซื้อ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล  จะ

มีกล่องสีส้มๆ แดงๆ มีรูปหัวใจกับสายฟ้า

และเขียนว่า AED วางอยู่ตามต�ำแหน่ง

ต่างๆ มากมาย มันคือ Automated External 

Defibrillator หรอืเครือ่งกระตกุหัวใจอตัโนมตัิ

โดยใช้กระแสไฟฟ้า ซึง่ใช้ในการประเมนิและ
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การเรียนการสอนของ TMDU แตกต่าง
จากเราอย่างไร

	 การเรียนการสอนที่นี่จะให้ความส�ำคัญกับงานในห้องปฏิบัติ

การและงานวิจัยเป็นหลัก อาจเน่ืองจากจ�ำนวนของแพทย์และ

ทนัตแพทย์มปีรมิาณค่อนข้างมากเมือ่เทยีบกับจ�ำนวนของประชากร 

มีอาจารย์ยกตัวอย่างแบบติดตลกว่า จ�ำนวนของคลินิกทันตกรรมมี

มากกว่าจ�ำนวนของร้านสะดวกซือ้เสยีอีก จงึส่งผลให้ระบบการศกึษา

ในปัจจบุนัจะถูกเน้นไปในด้านการพัฒนาเทคโนโลยี นวตักรรมใหม่ๆ 

และงานวจิยั เพ่ือน�ำมาใช้ในการรกัษาคนไข้และพัฒนาระบบการให้

บริการทางสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  

	 ในส่วนของนักเรียนทันตแพทย์ของ TMDU น้ันจะได้เริ่ม

ท�ำการรักษาคนไข้ด้วยตนเองเมื่อศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 6 ซึ่งก่อนหน้า

น้ันจะมีหน้าที่เป็นเพียงผู้ช่วยของอาจารย์ในการรักษาคนไข้ หรือ

บางมหาวิทยาลัยในประเทศญี่ปุ่นนักศึกษาจะไม่มีโอกาสได้ท�ำการ

รักษาคนไข้ด้วยตนเองเลยจนกว่าจะส�ำเร็จการศึกษา เนื่องจากมี                     

ผูป่้วยเลอืกรบัการรกัษากับนักเรยีนทนัตแพทย์น้อย ซึง่แตกต่างจากใน

ประเทศไทย นกัเรยีนทนัตแพทย์ได้เริม่ท�ำการรกัษาคนไข้ตัง้แต่ระดบั

ชัน้ปีที ่4 โดยนักเรยีนจะต้องเป็นผูว้างแผนการรกัษาและจดัการคนไข้

ด้วยตนเองภายใต้การควบคมุของอาจารย์ ท้ังการนัดหมายคนไข้และ

การรกัษา หลงัจากส�ำเรจ็การศกึษาแล้วนักเรยีนทันตแพทย์ของญ่ีปุน่

จะต้องอยู่ฝึกปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัย ไม่มีการออกไปใช้ทุน

ต่างจังหวัดเหมือนในประเทศไทย ส่วนนักเรียนทันตแพทย์ต่างชาติ

ที่ศึกษาต่อในประเทศญ่ีปุ่นน้ัน จะไม่ได้รับโอกาสให้ท�ำการรักษา

คนไข้ เนื่องจากไม่มีใบประกอบวิชาชีพของประเทศญี่ปุ่น

		 ในส่วนของคลนิิกตรวจวินิจฉยัและรกัษาผูป่้วยน้ัน ได้มกีาร

แบ่งออกเป็นคลินิกเฉพาะทางหลายด้านและมีความจ�ำเพาะ

เจาะจง เชน่ ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านกลิน่ปาก จะมคีลนิกิส�ำหรบั

ตรวจวิเคราะห์สาเหตุและรักษาปัญหากลิ่นปากโดยเฉพาะ 

(Malodor clinic) หรือใน

ผู ้ป่วยที่มีปัญหาความ

เจ็บปวดบริเวณช่องปาก

และใบหน้า จะได้รับการ

จัดการด้วยเครื่องมือที่ถูก

ออกแบบมาเพ่ือรกัษาโดยตรง                                       

(Orofacial pain manage-

ment) มีคลินิกที่รวมการ

ศึกษาเรื่องการเกิดฟันผุ

เข้ากับการรักษาทางหัตถการ (cariology and operative dentistry) 

ส�ำหรบัการวินจิฉยัโรคฟันผจุากต้นเหตทุีแ่ท้จรงิ และพัฒนาแนวทาง

การรักษาโรคฟันผุ นอกเหนือจากการรักษาทางหัตถการซึ่งเป็นการ

รกัษาจากปลายเหตเุพียงอย่างเดยีว มคีลนิกิส�ำหรบันักกีฬาและผูท่ี้รกั

การเล่นกีฬา (sport medicine) เพื่อดูแลรักษา และป้องกันปัญหา

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นบริเวณช่องปากและใบหน้าระหว่างการเล่นกีฬา

ได้ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการดูแลอาการบาดเจ็บจากการเล่น

กีฬา รวมถึงพัฒนาศักยภาพของนักกีฬาให้ดียิ่งขึ้น  และยังมีคลินิก

ส�ำหรับผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ผู้สูงอายุ และโรคที่หาสาเหตุ

ไม่ได้จากทางกาย ซึง่อาจเกิดจากจติใจ ทีจ่ะต้องได้รบัการรกัษา การ

จัดการและความเข้าใจเป็นพิเศษโดยผู้เชี่ยวชาญ 

	 จากรปูแบบการเรยีนการสอนและคลนิกิท่ีกล่าวมาข้างต้น ได้

แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  ความละเอียดอ่อนใน

รายละเอยีดต่างๆ และความมุง่มัน่ท่ีจะพัฒนานวัตกรรม เพ่ือเป็นผูน้�ำ

ในด้านการรักษาและการผลิตเคร่ืองมือส�ำหรับทันตแพทย์ของชาว

ญี่ปุ่น   ถึงแม้ว่าโรงเรียนทันตแพทย์ในแต่ละประเทศจะมีแนวทาง

และขั้นตอนก่อนการส�ำเร็จการศึกษาท่ีแตกต่างกัน แต่สิ่งหนึ่งท่ีไม่

แตกต่างกันอย่างแน่นอนคือความต้องการในการให้บริการทางการ

แพทย์ทีด่ ีเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และเพ่ือเป็นก�ำลังส�ำคญั

ในการพัฒนาประเทศ
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การจะไปศึกษาต่อที่ญ่ีปุ่นต้องเตรียม
ตัวอย่างไรบ้าง

	 เริม่ตัง้แต่การจดัหาท่ีพักอาศยั การเดนิทางไปเรยีนท่ีมหาวิทยาลยั 

และท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือเรื่องระเบียบวินัยในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ 

ความตรงต่อเวลา เพราะคนญีปุ่น่ให้ความส�ำคญัเรือ่งเวลาเปน็อย่าง

มาก  ความต้ังใจและความเอาใจใส่ในการท�ำงาน คนญีปุ่น่จะประเมนิ

กันที่ความตรงต่อเวลา  

	 ส่วนเร่ืองรายละเอยีดเล็กๆ กส็�ำคญัไม่แพ้กัน เพราะ การใส่ใจ

ในรายละเอียดของเรื่องต่างๆ ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในวัฒนธรรมของคน

ญี่ปุ่น ยกตัวอย่างง่ายๆ เช่น การใช้ลิฟต์ มารยาทในการใช้ลิฟต์ถือ

เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน เนื่องจาก “ลิฟต์” เป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมเล็กๆ ที่

มทีัง้คนทีรู่จ้กัและไม่รูจ้กัใช้งานร่วมกันในทุกๆ วนั การเรยีนรูม้ารยาท

ในการใช้พ้ืนทีส่ีเ่หลีย่มเลก็ๆ นีจ้งึส�ำคญั ไม่ว่าจะเป็นต�ำแหน่งในการ

ยืน การเดนิเข้า-ออก รวมไปถึงหน้าทีใ่นการกดเปิด-ปิด ก็เช่นกัน และ

เป็นท่ีทราบกันดอียู่แล้วว่า โดยธรรมชาตขิองคนญ่ีปุ่นนัน้เป็นคนขยัน

และมคีวามรบัผดิชอบต่องานทีต่นได้รบัเป็นอย่างมาก ดงันัน้การทีเ่รา

เป็นนักเรยีนต่างชาตก็ิต้องพยายามปรบัตวัให้กลมกลนื แสดงให้เหน็

ถึงความตั้งใจ ความขยันหมั่นเพียรในการท�ำงานของเรา 

	 เรือ่งของการสือ่สาร เนือ่งจากช่วงแรกทีเ่ดนิ

ทางไป เรายังไม่สามารถสือ่สารเป็นภาษาญ่ีปุน่ได้

อย่างคล่องแคล่ว และคนญีปุ่น่ส่วนมากพูดภาษา

อังกฤษกันได้น้อย ท�ำให้การสือ่สารทัง้ในด้านการ

ใช้ชวิีตประจ�ำวันและในด้านการเรยีนค่อนข้างล�ำบาก  

แต่อย่างไรก็ดี ในช่วง 6 เดือนแรกทางมหาวิทยาลัยก็ได้มี

การจดัการเรยีนการสอนด้านภาษาญ่ีปุน่ให้กับนกัเรยีนต่าง

ชาตเิพือ่ให้สามารถตดิต่อสือ่สารขัน้พืน้ฐานได้ ท้ายสดุแล้ว

การปรับตัวท่ีเร็ว ความขยันขันแข็ง ความช่างสังเกต และ

หมั่นพัฒนาตนเองนั้นจะท�ำให้เราเข้ากับสังคมที่นี่ได้เร็วขึ้น

และใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากขึ้น   

37
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ผู้น�ำ
โดย เลขาธิการมูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะ

บางคนบอกว่า ผู้น�ำเป็นพรสวรรค์ที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด หรือไม่

ก็เป็นผู้น�ำที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เกิดได้จากการมีสถานการณ์

ที่ต้องเผชิญและแก้ปัญหา ดังค�ำกล่าว “สถานการณ์สร้างผู้น�ำ” 

ในขณะท่ีบางคนบอกว่า ผูน้�ำสามารถสร้างและพัฒนาได้ ถ้าเรา

จัดกระบวนการได้ดีพอ 

อะไรคือความหมายของ ผู้น�ำ?
	 ก่อนจะตอบค�ำถามนี ้ผมจะลองชวนไปพิจารณาว่า พวก

เราเข้าใจค�ำว่า “ผู้น�ำ” ตรงกันสักเพียงใด 

	 มีหลายๆ ส�ำนักที่เขียนเกี่ยวกับผู้น�ำหรือภาวะผู้น�ำไว้แต่

ที่ผมสนใจและคิดว่าเหมาะสมในการอธิบายคือ การอธิบาย

เรื่องผู้น�ำไปพร้อมๆ กับ “อ�ำนาจ” เพราะว่าบางครั้งเราก็วิพากษ์

วิจารณ์คนท่ีด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผู้บังคับบัญชาของเราว่า ไม่มี

ภาวะผู้น�ำ นั่นก็หมายถึงการที่มีอ�ำนาจในการสั่งการเรื่องต่างๆ 

นั้น อาจไม่ได้เป็นผู้น�ำที่แท้จริงได้ 

	 ผมได้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศกัยภาพผูน้�ำมาตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2553 ที่นี่เรารับรู้และให้ความหมายของ “ผู้น�ำ” ที่แตกต่าง

กันไปจากท่ีอืน่ๆ เราไม่ใช่ผูน้�ำในลกัษณะของการใช้อ�ำนาจท่ีแขง็  

(Hard power) เช่นการใช้อ�ำนาจท่ีเหนือกว่าโดยต�ำแหน่งหรือ

หน้าที่  หรือ ใช้อ�ำนาจเงินในการบังคับให้เป็นไปตามที่ต้องการ 

แต่เราเป็นผู้น�ำที่มีอัตลักษณ์ของการอ�ำนาจอ่อน (Soft power) 

คอืจะมคีณุลกัษณะเฉพาะของตนเอง (Charismatic) ทีแ่สดงออก

อย่างชัดเจน เช่นการท�ำงานในพ้ืนที่อย่างเกาะติด ท�ำงานใน

ประเด็นที่ชัดเจนต่อเนื่องปรากฎให้คนอื่นๆ เห็นได้ชัดเจน และ

สามารถสื่อสาร (Communication) โน้มน้าวคนต่างๆ ให้คล้อย

ตามได้ เป็นการใช้อ�ำนาจอ่อนที่น�ำคนอื่นๆ ในสังคมได้ 
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เราจะสามารถพฒันาหรอืสร้างผูน้�ำในลกัษณะนีไ้ด้หรอืไม่ 
	 ที่มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะ (คศน.) เรามีแนวคิด

ว่า การพัฒนาและสร้างผู้น�ำจะต้องเป็นการสร้างภาวะผู้น�ำจากการแก้ปัญหาจริง ไม่ได้

เป็นการสร้างจากการเรียนการสอน หรือการใช้สถานการณ์สมมติ จะต้องมีการปฏิบัติ 

(Action) ในประเด็นทางสังคมต่างๆ ไม่ว่าจะปฏิบัติการเพียงคนเดียวแล้วมีเพ่ือนๆ                                    

มาช่วยเสริม หรือร่วมกันท�ำรวมหมู่ (Collective leadership) ร่วมกับการจัดกระบวนการ

พัฒนาทักษะ (Capacity building) สร้างทักษะใหม่ กระบวนทัศน์ใหม่ที่จะเป็นพื้นฐานที่

ท�ำให้ผู้น�ำเอาความรู้ ทักษะ และโลกทัศน์ใหม่ไปใช้ในการปฏิบัติการแก้ปัญหาจริง  

	 ผมจะลองยกตัวอย่างผลลัพธ์ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการคุยกลุ่ม

ย่อยกับผู้น�ำท่ีผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของโครงการ คศน. มาสะท้อนให้ฟัง                    

ตัวอย่างเช่น 

	

“ได้แรงบันดาลใจ
จากการท�ำงานของเพื่อนๆ คศน.
ในการท�ำงานเพื่อคนอื่นอย่างทุ่มเท
จึงเปลี่ยนจากการนั่งคิด ไม่ได้ action 
มาเป็นลงมือท�ำ action”

“ถ้าไม่ได้เรียนเรื่อง
dialogue มาก่อนก็จะเรียนรู้
เรื่องต่างๆ ได้ไม่มากเท่านี้ ตอนนี้ไปที่ไหนๆ 
ก็จะฟังก่อนไม่โต้ตอบ ซึ่งจะได้มากกว่า
การฟังแล้วโต้ตอบ”

“เปลี่ยนวิธีคิดต่อการท�ำงาน
จากการรับจ้างท�ำโครงการเป็นการท�ำงาน
แบบ lifelong project 
เพราะเห็นเป้าหมายการท�ำงาน
ของตนเองชัดขึ้น”

“เปลี่ยนมุมมอง
ต่อการท�ำงานจากเดิม
ที่มุ่งท�ำงานให้ส�ำเร็จเพียงคนเดียว 
ไปเป็นการมองหาเพื่อนร่วมทาง
ช่วยกันท�ำงาน 
ถ้าส�ำเร็จก็จะขยายงานได้” 

“มองเห็นความขัดแย้ง
เป็นธรรมชาติ ท�ำให้คิดว่าการต่อสู้ปัญหา
แบบตาต่อตา ฟันต่อฟันที่เคยท�ำนั้น 
ไม่ได้แก้ปัญหาได้” 

“ได้หยุดคิดและได้ทบทวนชีวิต
ที่เหลืออยู่ แม้จะจบหลักสูตรแล้ว 
ก็ยังคิดทบทวน
เป็นระยะๆ”
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	 ผลลพัธ์ความส�ำเร็จอกีประการหน่ึงคอื ภาวะผู้น�ำรวมหมู่           

(Collective leadership) ที่สะท้อนออกมาเป็นการขับเคลื่อน

ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น โครงการ District Health System (DHS)       

ที่ขับเคลื่อนตั้งแต่แนวคิด เกิดเป็นโครงการที่เป็นรูปธรรม และ

ขยายผลเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในทีส่ดุ โครง การ

สิทธิของคนไร้รัฐไร้สัญชาติ ที่เป็นการท�ำงานร่วมกับเพื่อนๆ ใน

การแก้ปัญหาโรงพยาบาลชายแดนที่ขาดทุนจากการให้บริการ

รักษาพยาบาลคนไร้รัฐ จนน�ำไปสู่การจัดตั้งกองทุนเพื่อสุขภาพ

แก่คนไร้รฐัท่ัวประเทศและเลยไปถึงการจดัท�ำคลนิกิกฎหมายใน

รพ.ชายแดน  หรือการร่วมมือการท�ำโครงการโรงพยาบาลสร้าง

สุขใน รพร.หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ รพช.ท่าสองยาง จังหวัด

ตาก และ รพช.ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ ท�ำได้
อย่างไร? 
	 เรื่องนี้เราใช้กระบวนการที่ซับซ้อนในระยะเวลา 2 ปี มี

ทั้งกระบวนการพัฒนาทักษะ (Capacity building) ที่เราเรียก

ว่า Core module ทั้ง 7 module ต่อเนื่องทุก 2 เดือนในปีแรก 

ใช้เวลาครั้งละ 9 วัน มีตั้งแต่การเข้าใจตนเอง ทบทวนวิสัยทัศน์ 

คุณค่า เป้าหมายของชีวิต การเข้าใจตน เข้าใจผู้อื่นและเข้าใจ

โลก ผ่านเครื่องมือเรียนรู้ต่างๆ เช่น นพลักษณ์ Timeline ชีวิต 

การฟังอย่างลึกซึ้ง  (Deep Listening) การสะท้อนตนเอง (Self 

reflection) ฯลฯ มเีรือ่งของการคดิเชงิระบบ (Systems Thinking) 

ทีน่�ำมาใช้วิเคราะห์งานและโครงการทีก่�ำลงัขับเคลือ่นอยู่ ฝึกการ

สื่อสารสาธารณะ การเขียนเรื่องเล่า Story Telling และการท�ำ 

Clip VDO เพื่อสื่อสารสังคม เรียนรู้สันติวิธีและความเป็นมนุษย์ 

ผ่านการสือ่สารอย่างสนัติ (Non-violence communication) และ

การจัดการความขัดแย้ง มีการใช้กระบวนการ Mentorship ใน

การดูแลเป็นโค้ช เพื่อปลดล็อคการพัฒนาศักยภาพ  รวมทั้งการ

จดัพ้ืนทีก่ลางให้ผูน้�ำได้ร่วมกันออกแบบกิจกรรมกันเอง เป็นพ้ืนท่ี

กลางท่ีน�ำเอาประเด็นทีผู่น้�ำสนใจร่วมกนัหรือก�ำลงัขับเคลือ่นอยู่

มาเป็นพื้นที่เรียนรู้และปฏิบัติการร่วมกันระหว่างเพื่อน เป็นการ

ท�ำให้เกิดภาวะผู้น�ำรวมหมู่ (Collective leadership) 

	 รวมท้ังการมี Project Based Learning ที่ผู้น�ำจะท�ำ

โครงการที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงกับสังคมในด้านต่างๆ ทั้งที่

ก�ำลังท�ำหรือเป็นความใฝ่ฝันที่อยากท�ำ มาด�ำเนินการไปเรียนรู้

ไปโดยเตมิการคดิเชงิระบบ การวางแผนยุทธศาสตร์ การสือ่สาร

สาธารณะ การโค้ชให้ทีมงาน และการจัดการความขัดแย้งโดย

สันติวิธี ฯลฯ เข้าไปในโครงการ 

	 ที่เล่ามาเป็นเพียงส่วนหน่ึงในการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ

เท่านั้น เพราะว่า กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและมิตรภาพที่มีให้

แก่กันจะเป็นแกนหลักท่ีท�ำให้การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำเกิดขึ้น

ได้จริง 

ส่งท้าย 
	 มทีนัตแพทย์หลายท่านมโีอกาสได้เข้าร่วมในกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพในโครงการน้ี และผมเชื่อมั่นว่า เราจะได้เห็น

ผลลัพธ์ที่มีต่อระบบบริการสุขภาพจากการบ่มเพาะและพัฒนา

ศักยภาพของผู้น�ำในอนาคตอันใกล้นี้

	 แมกกาซีนเราจะทยอยเสนอโครงการสร้างสรรค์

สุขภาพที่เกิดจากผู้น�ำรุ่นใหม่ ให้ท่านได้ร่วมรับทราบและ

สร้างแรงบันดาลใจในการท�ำสิ่งดีๆ ให้สังคมกันค่ะ  



โดย ทพ.อภสิทิธิ ์ อารยะเจรญิชยั ภาพประกอบจาก https://www.facebook.com/Kiddeeproject.Thailand/

	 • ผู้ทีส่นใจโปรเจกต์ดีๆ  น้ีสามารถเข้าไปดรูายละเอียดและ สัง่ซือ้ได้ทางhttps://
www.facebook.com/Kiddeeproject.Thailand/
	 • รับชมบทสมัภาษณ์เกี่ยวกบัคดิดโีปรเจกตไ์ด้ในช่วงตอมแมลงวัน รายการ
ข่าวข้นรับอรุณ ออกอากาศทางเนชั่นทีวี ได้ทาง https://www.youtube.com/
watch?v=_WchHb_H68A
	 • และสามารถรบัชมเรือ่งราวดีๆของโครงการน้ีได้ในรายการ Metro moment 
ออกอากาศทางช่อง Now ได้ท่ี https://www.youtube.com/watch?v=LwWs0wS68rs

กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ประมาณ 8 ล้านคนและมีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน 
ขั้นตอนการรักษาโรคไตวาย
ที่ส�ำคัญคือ การล้างไต (ฟอกเลือด)
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คนที่คุณไม่รู้ว่าใคร



	 การล้างไตมทีัง้การล้างด้วยน�ำ้ยาผ่านทาง
ช่องท้อง และมีการใช้เครื่องฟอกไต โดยผู้ป่วย
โรคไต 1 คนจะต้องใช้ถุงน�้ำยาล้างไตวันละ 8 ใบ 
แบ่งเป็น ถุงน�้ำยาดีที่ยังไม่ผ่านร่างกาย 4 ถุง และ
ถุงน�้ำยาที่ผ่านร่างกายออกมาอีก 4 ถุงซึ่งก่อให้เกิด
ขยะจ�ำนวนมหาศาลท่ีจะต้องรอการก�ำจดั เน่ืองจาก
เป็นขยะที่ไม่สามารถน�ำมารีไซเคิลได้
	 จากการ ‘คดิด’ี ของคนเลก็ๆ กลุม่หน่ึงได้ลกุข้ึนมาท�ำสิง่ดีๆ  
ซึง่นอกจากจะเป็นการลดปรมิาณขยะเหล่านีใ้ห้กลบัมามคีณุค่า
อีกครั้งแล้ว ยังเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสังคมที่น่าอยู่อีกด้วย
	 ข้อมูลจากโรงพยาบาลน่านพบว่า ในจังหวัดน่านเพียง
จังหวัดเดียว มีผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตราว 
1,000 คน นั่นหมายความว่า ในแต่ละปีจะมีถุงน�้ำยาล้างไตที่
ถูกทิ้งถึงเกือบ 3 ล้านใบ บุคลากรของโรงพยาบาลน่านจึงได้คิด
ไอเดียดีๆที่จะฟื้นชีวิตขยะเหล่านี้ให้มีประโยชน์ขึ้นอีกครั้ง โดย
น�ำถุงน�้ำยาล้างไตท่ีสะอาดและยังไม่ผ่านการฟอกไตผู้ป่วยน้ัน
กลับมารีไซเคิล และสร้างสรรค์เป็นผลิตภัณฑ์ขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ผ้ากนัเป้ือน เสือ้กันฝน และกางเกงกนัน�ำ้ ต่อมากไ็ด้มกีารพัฒนา
โครงการให้เป็นรปูเป็นร่างมากขึน้ โดยได้ร่วมมอืกับนกัออกแบบ
มืออาชีพ ท�ำให้สามารถผลักดันโครงการนี้ให้เข้มแข็งข้ึนมาได้
ส�ำเร็จ
	 โปเต้ – วิภาวัส ดาราพงศ์สถาพร เป็นนักออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ ท่ีได้เข้ามาร่วมทีมกับโรงพยาบาลน่านในการจัดท�ำ                              

‘คิดดี โปรเจกต์’ เป็นกิจกรรมเพื่อสังคม โดยน�ำถุงน�้ำยาล้างไต
มาผลิตเป็นกระเป๋าสุดคูล มีดีไซน์ท่ีสวยงามและสามารถใช้
งานได้จริง โดยอาศัยจุดแข็งของถุงน�้ำยาล้างไต ซึ่งผลิตจาก
พลาสติกเนื้อดีที่มีคุณภาพสูง มีความเหนียว แข็งแรง และกัน
น�ำ้ได้มาใช้ในการท�ำกระเป๋า (จากกระบวนการผลติถงุน�ำ้ยาล้าง
ไตท่ีต้องการความแข็งแรงสูงน้ี ท�ำให้กลายเป็นขยะที่รีไซเคิล                                                                                              
ไม่ได้) ร่วมกับการออกแบบดีไซน์สดุล�ำ้ และใช้ลวดลายกราฟฟิก
จากตัวถุงน�้ำยาเอง สามารถใช้เป็นกระเป๋าถือ ใส่คอมพิวเตอร์
ขนาดพกพาหรือเอกสารต่างๆ ได้ นอกจากนี้ยังน�ำห่อกระดาษ
ซองถุงมือทางการแพทย์ (ที่ยากต่อการรีไซเคิลเช่นกัน) มาผลิต
เป็นแผ่นพับใส่ในกระเป๋าทุกใบ เพื่อเล่าเรื่องราวและสื่อสารกับ
ผู้ซื้อให้ได้รับทราบที่มาและเรื่องราวดีๆ ของคิดดีโปรเจกต์ โดย
กระเป๋าทกุดไีซน์ของโครงการจะจ�ำหน่ายทกุขนาดในราคาเดยีว
ที่ 1,650 บาท
	 และทางโครงการยังรับซื้อถุงน�้ำยาล้างไตจากผู้ป่วย และ
ได้รับความร่วมมอืจากกลุม่ผูป่้วยจติเวชของโรงพยาบาลในการ

เข้ามาเป็นอาสาสมัครช่วยท�ำความสะอาดและคัดแยกขยะ 
กจิกรรมดังกลา่วจึงเปน็การบ�ำบัดฟ้ืนฟ ูและสรา้งคณุค่า

ให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ทางอ้อมอีกด้วย
	 รายได้หลงัหกัค่าใช้จ่าย ก็กลบัคนื
สู่ผู้ป่วย โดยน�ำมาสมทบทุนเพื่อดูแลผู้ป่วย
โรคไต และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในจังหวัด
น่าน ในรปูแบบเงนิช่วยเหลอื และการจดัซือ้
วัสดทุางการแพทย์ เงนิทีไ่ด้จากการจ�ำหน่าย
กระเป๋า ก็ได้ถกูแปรรูปมาเป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั
การล้างไตทางช่องท้องให้แก่ผู้ป่วย รถเข็น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ ท�ำบ้านส�ำหรับผู้ป่วยที่
ต้องล้างไต เตียงปรับระดับส�ำหรับให้ผู้ป่วย

ยืม เป็นต้น 
	 คิดดีโปรเจกต์น้ีนับเป็นตัวอย่างของการท�ำ  Social                
enterprise หรอืธุรกิจเพ่ือสงัคม การน�ำสิง่ของไร้ค่ามาสร้างมลูค่า 
ภายใต้เรื่องราวที่น่าสนใจและมีส่วนในการสร้างคุณภาพชีวิตที่
ดขีองทกุคนทุกฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง ท�ำให้ธุรกิจประสบความส�ำเรจ็ได้ 
สิ่งที่มีคุณค่ามากกว่ารายรับที่ได้ ก็คงจะหนีไม่พ้นความสุขจาก
การเป็นผู้สร้างชุมชนให้น่าอยู่ยิ่งขึ้น
	 จุดเริ่มต้นจากการคิดดี ก่อให้เกิดการท�ำดี และส่งผลให้
เกิดสิ่งดีๆขึ้นในสังคม ตรงตามคอนเซปต์ของโครงการที่ว่า......
	 “เม่ือเราคิดดต่ีอคนอ่ืน ความสขุก็จะอยู่รอบตวัเรา”  
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ข�ำขัน
โดย อภิญญา

1...คนหนึ่งบอกว่า
ลูกชายจบเศรษฐศาสตร์ ท�ำงานเป็น 
นายธนาคาร ร�่ำรวยมากเขาเพิ่งซื้อรถ
เฟอร์รารี ให้แฟนเป็นของขวัญวันเกิด 

สตรี 4 คนเจอกันงานเลี้ยงรุ่น หลังจากไม่ได้เจอกันมาถึง 30 ปี 
หลังจากที่พูดคุยกันจนรู้ว่าต่างก็มีลูกชายกันคนละคนแล้ว 
เพื่อนคนหนึ่งก็ออกไปตักอาหาร ขณะที่สามคนเริ่มพูดถึง

ความส�ำเร็จของลูกชายของแต่ละคน

 
2...คนที่สองคุยว่า 
ลูกชายเป็นนักบิน มีสายการบินเป็น
ของตัวเอง ร�่ำรวยมาก สัปดาห์ก่อน
ซื้อเครื่องบินเจ็ทให้เป็นของขวัญ
วันเกิดแฟนเหมือนกัน  

3...คนที่สามบอกว่า 
ลูกชายจบวิศวกรรม มีบริษัท
รับเหมาก่อสร้างของตนเอง 
ร�่ำรวยมหาศาล เมื่ออาทิตย์ก่อน
เพิ่งยกคฤหาสน์หลังใหญ่ให้เป็น
ของขวัญวันเกิดแฟน... 

4...คุณแม่คนแรก
กลับมาที่โต๊ะ พร้อมอาหาร
ที่ตักมาเต็มจาน ถามเพื่อนว่า 
ก�ำลังเม้าท์อะไรกัน...
 

5...คุณแม่ทั้งสามบอกว่า  
ก�ำลังพูดถึงความส�ำเร็จของลูกๆ 
แล้วถามถึงลูกชายของเพื่อนคนแรก... 
 
...หล่อนอึ้งไปชั่วอึดใจ ก่อนจะบอกว่า 
ลูกชายเป็นเกย์ ท�ำงานบาร์เกย์... 
 
...ทั้งสามพูดว่า 
ลูกคงท�ำให้เธอผิดหวัง ที่ไม่ประสพความ
ส�ำเร็จในชีวิตเหมือนลูกๆ พวกเรา
 

6..แม่คนที่หนึ่งยิ้มแล้วบอกว่า 
“โอ้...ไม่หรอก จะว่าไปมันก็โอเคนะ 
เมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นวันเกิดของมัน 
มันได้รับทั้งรถเฟอร์รารี่ ทั้งเครื่องบินเจ็ท 
และคฤหาสน์ จากผัวมันทั้งสามคน” 
 

...คุณแม่ทั้งสามเป็นลม
 หงายตึงไปเลยในทันที... 

...(เรื่องนี้ได้รับรางวัล เรื่องตลกยอดเยี่ยมในอังกฤษ)...
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คิดหนัก 

สามีเกษียณมาแล้ว ภรรยาเป็นห่วงสุขภาพ 
ภรรยา 	 : 	 ให้กินเบียร์วันละกระป๋องนะ 
สามี     	 : 	ขอเป็นทีละกระป๋องได้ไหม  
ภรรยา 	 : 	คุณจะกินวันละกี่กระป๋องก็ได้ 
		  แต่คุณต้องให้ฉัน “กระป๋องละที” 
ตั้งแต่นั้นมาสามีรักษาสุขภาพดี
มากกินเบียร์ปีละกระป๋อง

ผมเคยตะโกนใส่หน้าเมีย
“มีเมียเหมือนมีมารหว่ะ”

เมียได้ยินก็ตะโกนมา
“มารอะไร มารหัวขน หรือมารผจญ”

ผมเลยตะโกนสุดเสียงกลับไป
“มารดาจ้า” 

เคล็ดลับให้คนทักว่าเราดู
หน้าอ่อนกว่าวัย: 

สมมุติถ้าเราอายุ52 
ใครถามว่าอายุเท่าไหร่? 

ก็บอกไปเลยว่า65 
เค้าจะได้ทักว่าท�ำไมยังดูหน้า 
เหมือนกับอายุแค่60 เองล่ะ?

ใครมีเชื้อสายจีน ต้องระวังตรุษจีนปีนี้ เจ้าบางองค์จะไม่ยอมขึ้นสวรรค์
หลังจากไหว้เจ้า วันตรุษจีนเสร็จ หลานสังเกตเห็นอาม่ายังนั่งหน้าเศร้า 
ไม่ยิ้มแย้มเหมือนปีก่อนๆ หลานจึงสงสัย
หลาน 	 :	 อาม่า ตรุษจีน ก็ไหว้เจ้าแล้วท�ำไมยังดูไม่สบายใจอีกล่ะ 
อาม่า 	 :	 เจ้ายังขึ้นสวรรค์ไม่หมด 
หลาน 	 : 	 ยังเหลือเจ้าองค์ไหนอีก 
อาม่า 	 : 	 เจ้าหนี้
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วิชาการทันตกรรม
โดย ผศ.ทพญ. ดร. เขม็ทอง มติรกูล, ทพญ. บณุฑรกิา อัครพพิฒัน์กลุ



โรคฟันผุในเด็กเล็ก (Early Childhood Caries) เป็นโรคฟันผุที่มีรูปแบบ
การท�ำลายล้างเนื้อฟันที่รุนแรง (destructive form of tooth decay) โดยสาเหตุหลัก

ที่ก่อให้เกิดโรคคือเชื้อแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) 
หรือไบโอฟิล์ม(biofilm) 
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	 เชือ้แบคทเีรยีก่อโรคฟันผ ุท่ีเราทุกคนคุน้เคยกันคอืเชือ้ใน

กลุ่ม Mutans Streptococci (MS)  ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 species 

และ 8 serotypes (การแบ่งย่อยของ subspecies ตามความแตก

ต่างของโปรตนีผวิเซลล์ หรือ surface antigen) จาก a ถึง h2ได้แก่ 

Streptococcus cricetus (serotype a) Streptococcus rattus 

(serotype b) S. mutans (serotype c, e และ f) S. sobrinus 

(serotype d และ g) และ Streptococcus downei (serotype h) 

โดยเชือ้ในกลุม่น้ีทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของฟันผ ุคอื Streptococcus 

mutans และจากผลการศึกษาแสดงว่า Streptococcus sobrinus1

จัดเป็นเชื้อแบคทีเรียหลักตัวใหม่ที่เกี่ยวพันกับโรคฟันผุ

	 มีรายงานแสดงว่า เชื้อทั้งสองนี้สามารถส่งผ่านจากผู้

ปกครองหรอืคนใกล้ชดิไปสูเ่ดก็ และจะก่อให้เกิดโรคฟันผใุนเดก็

เล็ก หากเชื้อทั้งสองนี้ สามารถตั้งถิ่นฐาน (early colonization) 

ในช่องปากของเด็กอย่างรวดเร็วหรือมีอัตราการเพิ่มขึ้นของเชื้อ

ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง1และแม้ว่า S. sobrinus จะพบได้ใน

ปริมาณที่น้อยกว่า S.mutans แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ชี้

ให้เห็นว่าการพบเชือ้ ทัง้สองชนิดนีใ้นแผ่นคราบจลุนิทรย์ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการพัฒนาของ โรคฟันผุในเด็กเล็ก3-5 นอกจากเชื้อ

ทั้งสองชนิดที่กล่าวถึง แล้ว เชื้อในกลุ่ม non-mutans Strepto-

coccus Lactobacillus Actinomyces  Bifidobacterium และ 

Veillonella1 ก็อาจมีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

เล็กได้เช่นกัน

	 S.sobrinus เป็นเชื้อที่มีรูปร่างทรงรี (spherical shape, 

รูปที่ 1) เป็นแบคทีเรียแกรมบวกที่ไม่เคลื่อนที่ (nonmotile) 

เป็นแบคทีเรียแบบไม่ต้องพึ่งพาออกซิเจนทั้งหมด (facultative 

anaerobic bacterium) มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับเชื้อ 

S.mutans เชื้อทั้งสองสามารถเพาะเลี้ยงได้ในห้องปฏิบัติการ 

โดยมีลักษณะทางสัณฐานวิทยา (phenotypic) บนอาหารเลี้ยง

เชือ้ทีใ่กล้เคยีงกันท�ำให้ยากต่อการแยกแยะเชือ้ทัง้สองนีอ้อกจาก

กันในห้องปฏิบัติการ

	 ส�ำหรับลักษณะทางชีวเคมี และปัจจัยความรุนแรง        

(virulence factors) พบว่าเชื้อ S.sobrinus แตกต่างจาก                         

S. mutans ค่อนข้างมาก  ดังนั้นการศึกษาโดยใช้วิธีเพาะเชื้อ จึง

ท�ำให้พบปริมาณของ S.sobrinus ได้น้อยกว่าการตรวจด้วยวิธี

ทางพันธุกรรมซึ่งให้ผลการตรวจที่ละเอียดมากกว่า ด้วยสาเหตุ

นี้ ท�ำให้ในช่วงแรกของการศึกษาที่ใช้วิธีเพาะเชื้อนั้น มีรายงาน

การพบ S.sobrinus ไม่มากนัก

	 รายงานโดย  Zhou และคณะ 5 พบว่าความชกุและปรมิาณ

ของ S. mutans และ S. sobrinus สูงขึน้อย่างมนียัส�ำคญัในเดก็   

เลก็ท่ีมโีรคฟันผอุย่างรนุแรงเมือ่เทียบกับเดก็ท่ีปราศจากโรคฟัน

ผุ ค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนีฟัน ผุ ถอน อุด (DMFT) ในเด็กที่พบ

ทัง้ S. mutans และ S. sobrinus นัน้ จะสงูกว่า ในเดก็ท่ีพบเพียง 

S. mutans อย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลการศึกษาโดยการแยกเชื้อ S. mutans และ 

S. sobrinus พบว่า S. mutans มีความหลาก

หลายทางพันธุกรรม (genetic diversity) มากกว่า                                 

S. sobrinus และพบว่า S. mutans ที่แยกจากเด็กคนละคน

กัน จะมลัีกษณะเฉพาะทางพันธุกรรมหรือ genetic fingerprints 

ต่างกัน5 ในขณะท่ี  Kozai และคณะ6 พบว่าลักษณะทางพันธุกรรม

ของ S. sobrinus ที่แยกได้จากเด็กที่มาจากต่างครอบครัว                  

กลบัมคีวามคล้ายคลงึกัน ประเด็นท่ีส�ำคญัคอื เดก็เลก็ทีม่โีรคฟัน

รูปที่ 1
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ผอุย่างรนุแรง จะม ีgenotype ของ S. mutans และ S. sobrinus 

หลากหลายกว่าเด็กท่ีปราศจากโรคฟันผุสอดคล้องกับรายงาน

ของ Huang และคณะ7 ชี้ให้เห็นว่า S. mutans จากผู้ใหญ่ที่มี

ฟันผจุะมคีวามหลากหลายทางพันธุกรรม (genotypes) ท่ีมากก

ว่าผู้ใหญ่ที่ไม่มีโรคฟันผุ

	 นอกจากนี้ งานวิจัยของ De Soet และคณะ แสดงให้เห็น

ว่า S. sobrinus นั้น มีค่าความเป็นกรด (acidogenic) สูงกว่า                                                                                                  

S. mutans ในการทดลองแบบ in vitro 8 

และรายงานโดย Kohler และคณะพบว่า                    

S. sobrinus สายพันธุ์ท่ีพบในคนผลิตกรด

ได้สูงกว่า S. mutans4 อย่างไรก็ดี การพบ                

S. sobrinus ในช่องปากนั้น สัมพันธ์กับโรค

ฟันผุอย่างรุนแรงในเด็กเท่านั้น ทั้งนี้การ

ท�ำงานของเอนไซม์ cell-associated 

glucosyltransferase ที่สร้าง

จาก S.sobrinus นัน้ส่งผลต่อผล

ของ total glucosyltransferase 

activity มากกว่า S.mutans4 

นอกจากน้ี S.sobrinus ยังมี

ความสามารถในการผลิตกรดที่ระดับ pH 

ต�่ำกว่าได้มากกว่า S. mutans ด้วย 

	 แม้ว่าจะมคีวามหลากหลายทางพันธุกรรม 

(genotypes) ของ S. mutans และ S.  so-

brinus แต่ลักษณะทางพันธุกรรมบางลักษณะ

เท่านัน้         ทีส่ามารถใช้เป็นตวัหลกั (dominance) และมคีณุสมบัติ                                                                                         

cariogenic ที่มากกว่าและมีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการโรค

ฟันผุ นอกจากนี้ Alaluusua และคณะ 9 ยังพบว่า ความหลาก

หลายของ genotypes ของ S. mutansส่งผลต่อความสามารถ  

ในการสงัเคราะห์ polysaccharide ของ S.mutans ซึง่เราสามารถ

ใช้ความแตกต่างนี้ ในการบ่งชี้ความรุนแรงของ S. mutans ที่

แยกได้จากเด็กท่ีมีโรคฟันผุเมื่อเทียบจากเชื้อท่ีแยกได้จากเด็ก

ท่ีปราศจากฟันผุ และมีรายงานแสดงว่า บาง genotype ของ 

S. mutans ในเด็กท่ีมีโรคฟันผุน้ัน มีความสามารถสังเคราะห ์             

กลูแคนที่ไม่ละลายน�้ำได้ดีกว่า เชื้อที่ได้จากเด็กทีไ่ม่มโีรคฟันผ ุ9

	 ในปัจจุบันวิธีทางการตรวจสอบทางพันธุกรรม เช่น วิธี

วิเคราะห์เช้ือเชงิปรมิาณ (real-time PCR) ทีส่ามารถหาปรมิาณ

ของเชื้อแบคทีเรียนั้นๆ ได้จากส่วนของสายพันธุกรรมได้รับการ

พัฒนาและสามารถตรวจสอบแยกแยะระหว่าง S. mutans 

และ S. sobrinus ได้ โดยการตรวจหายีน glucosyltransferase         

(gtfBและ gtfT) ซึง่มีรหัสการสร้าง (encode) เอนไซม์ท่ีสงัเคราะห์

กลูแคนที่ไม่ละลายน�้ำจากน�้ำตาลซูโครส

	 จากการศึกษาของ Zhou และคณะ ที่ใช้ชุด

ไพรเมอร์ของยีน gtfTใน S. sobrinus 5 พบว่า

อย่างน้อยร้อยละ 37 ของกลุม่เดก็ทีป่ราศจาก

ฟันผุสามารถพบ S. sobrinus (ร้อยละ 12) 

หรือพบท้ัง S. mutans และ S. sobrinus                     

(ร้อยละ 26) แม้ว ่า S. sobrinus จะพบ

น้อยกว่า  S. mutans แต่มหีลกัฐานว่าถ้าพบ                                       

S. sobrinus ในน�้ำลายจะมีความเสี่ยงเพิ่มใน

การเกิดโรคฟันผุ

	 Hirose และคณะรายงานว่า กระบวนการของ

โรคฟันผุบนพ้ืนผิวเรียบมีความสัมพันธ์อย่าง

ใกล้ชดิกับความชกุของ S.sobrinus ในน�ำ้ลาย

มากกว่า S. mutans 11 นอกจากนี้   Tanner 

และคณะ แสดงให้เหน็ว่าปรมิาณเชือ้พ้ืนฐาน 

(baseline counts) ของ S. sobrinus ใน เดก็ 2-6 

ปีท่ีมฟัีนผเุกิดขึน้ซ�ำ้อกีสงูกว่าอย่างมนัียส�ำคญั

เมือ่เทยีบกับเดก็ท่ีไม่มโีรคฟันผเุกิดซ�ำ้อกี12 และผลการศกึษาของ 

Choi และคณะด้วยวิธีวิเคราะห์เชือ้เชงิปรมิาณ (real-time PCR) 

พบว่า S. mutans ถูกตรวจพบเป็นร้อยละ100 ของกลุ่มเด็กที่                                                                                              

มีโรคฟันผุ และร้อยละ 80 ของเด็กที่ปราศจากโรคฟันผุ ใน

ขณะที่ตรวจพบ  S.sobrinus ร้อยละ 8.6, 42.9  และ 60 ใน

เด็กที่ปราศจากโรคฟันผุ กลุ่มเด็กที่มีโรคฟันผุในเด็กเล็ก (ECC) 

และกลุ่มเด็กท่ีมีโรคฟันผุในเด็กเล็กอย่างรุนแรง (S-ECC)                                                                             

ตามล�ำดับ 13
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	 ส�ำหรับการศึกษาในเด็กไทย โดย Saraithong และ

คณะ พบว่าระดับความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กเล็กมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับปริมาณของเชื้อ S. mutans และ                 

S.sobrinus 3 จากการศกึษาของ Akapapipatkul ด้วยวิธีวิเคราะห์

เชือ้เชงิปรมิาณเพ่ือหาเชือ้ในแผ่นคราบจลุนิทรย์ีท่ีสร้างขึน้ภายใน 

4 ชม. (initial plaque) และแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่มีอายุข้าม

คืน (overnight plaque) พบว่าอัตราส่วนของ S. sobrinus ต่อ

ปริมาณของแบคทีเรียทั้งหมดในช่องปาก เมื่อท�ำการตรวจสอบ 

ด้วยไพรเมอร์ทีจ่�ำเพาะต่อ เชือ้ท่ีพบในแผ่นคราบจลุนิทรย์ีทีส่ร้าง

ขึ้นภายใน 4 ชม ในกลุ่มเด็กที่มีโรคฟันผุอย่างรุนแรงนั้นสูงกว่า

กลุม่เดก็ทีป่ราศจากโรคฟันผอุย่างมนียัส�ำคญั (Mann-Whitney 

U test p<0.001) และในแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ีมีอายุข้ามคืน

อัตราส่วนของ S. sobrinus ต่อปริมาณของแบคทีเรียท้ังหมด

ในช่องปากท่ี สามารถตรวจสอบได้ด้วยไพรเมอร์ที่ใช้ในกลุ่ม

เด็กที่มีโรคฟันผุอย่างรุนแรงน้ันสูงกว่ากลุ่มเด็กท่ีปราศจากโรค

ฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญ (Mann-Whitney U test p<0.001, รูปที่ 

2 A, B) โดยปริมาณเชื้อ S.sobrinus มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคะแนนดัชนี DMFT  อัตราส่วนของ S.sobrinus ต่อปริมาณ

ของแบคทีเรียทั้งหมดในช่องปากที่สามารถค้นหาได้ด้วยไพรเม

อร์ที่ใช้สัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนดัชนี DMFT 14

	 โดยสรุปถึงตอนนี้ดูเหมือนว่าการเกิดโรคฟันผุน้ัน 

นอกจาก S. mutans ท่ีเราคุ้นเคยกันมานานแล้ว จะมี

แบคทเีรยีหน้าใหม่ถูกค้นพบว่ามีส่วนเก่ียวพนักับการเกิดโรค

ฟันผุด้วยจึงขอรายงานมาให้ท่านๆ ทราบ (ด้วยวิทยาการ

สมัยนี้ เผื่อคนไข้ที่ทันสมัยมา สอบถาม ท่านผู้อ่านจะได้

ตอบรับได้อย่างเหมาะสมและมีวิชาการอ้างอิงนะคะ)  

รูปที่ 2 A รูปที่ 2 B
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Column/ความถี่ในการอ่าน 	 เป็นประจ�ำ 	 เฉพาะที่น่าสนใจ 	 ไม่อ่านเลย
วิชาการ 	   	   	    
ทันโลก/เกาะกระแส 	   	   	  
แนะน�ำหน่วยงาน 	   	  	  
งานอดิเรกทันตแพทย์ 	  	  	  
เพื่อสุขภาพทันตแพทย์ 	   	   	  
กิน เที่ยว 	   	   	  

กรุณาระบุว่า เลขที่ใบประกอบวิชาชีพของท่าน (เลข ท.) 
อยู่ในช่วงใด
	  น้อยกว่า 3000
	  3000 - 6000
	  6001-9000
	  มากกว่า 9000
	  ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

กรณุาระบลุกัษณะการประกอบวชิาชพีทนัตกรรมของท่าน
	  ภาคราชการ หน่วยงานรัฐ เป็นหลัก
	  ภาคเอกชนเป็นหลัก
	  ไม่ได้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

Q
U

E
S

T
IO

N
N

A
IR

E





55

16. ถ้าหายใจไม่ออก คุณต้องท�ำ อย่างไร ? 
ตอบ หายใจเข้า  

17. สมมุติมีรถจักรยาน อยู่คันนึง นาย ก 
นั่งหน้า นาย ข นั่งกลาง นาย ค นั่งหลัง ใครเป็น
เจ้าของรถ ? 
	 ตอบ สมมุติ 

	  18. รถไฟชนกับเรือด�ำน�้ำ จะเหลืออะไรล่ะ ? 
	  ตอบ เหลือเชื่อ 

19. สมมุติว่า แมวผสมกับยีราฟ จะเป็นอะไร ? 

ตอบ เป็นเรื่องสมมุติ 

20. ปลาอะไร ไม่มีสัมมาคาราวะ ? 

ตอบ ปลาตาย (เพรามันไม่ไหว้) 

21. ไก่ 1 ตัว มี 2 ขา แล้วไก่ 2 ขา มีกี่ตัว ?
ตอบ มีทั่วโลก (ไก่ที่ไหน ๆ ก็มี 2 ขา ทั้งนั้นแหละ )  

22. พระอะไรมีหนวด ? 

ตอบ พระนะแจ๊ะ = แพะนะจ๊ะ 

23. ท�ำไม Coca-Cola ถึงต้องใช้ C ตัวใหญ่?
ตอบ เพราะ “ซีเล็ก” เป็นปลาทูน่า 

24. นามอะไร ที่ถูกข่มขืน มากที่สุด ?
ตอบ นามสมมุติ 

25. Star War ภาคอะไร ดูรู้เรื่องที่สุด ?
ตอบ ภาคภาษาไทย 

26. สัตว์อะไร ห้ามอ่านหนังสือ? 

ตอบ แกะ เพราะตามร้านขายหนังสือ จะมีป้ายเขียนว่า ห้าม

แกะอ่าน 

27. มีเงินอยู่ 10 บาท ซื้อของไป 4 บาท ท�ำไมคน
ขาย ทอนแค่บาทเดียว ? 

	         ตอบ ให้เหรียญ 5 ไป 

	           28. มดอะไร ใหญ่กว่ามดเอ็กซ์? 

                     ตอบ มด XL  

29. ยายบัวไม่ได้เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ แล้วยายบัว เอา
ไข่ที่ไหนมากิน?
ตอบ ไข่ไก่ เพราะ ไม่ได้เลี้ยงเป็ด แต่เลี้ยงไก่  

30. ในร้านอาหารของคุณ มีอยู่ 4โต๊ะ โต๊ะที่ 1 สั่ง
อาหาร โต๊ะที่ 2 จ่ายตังค์ โต๊ะที่ 3 นั่งรออาหาร โต๊ะ
ที่ 4 เบี้ยว คุณจะท�ำอย่างไร?
ตอบ จัดโต๊ะที่ 4 ให้ตรง

อย่าเครียด มาอ่าน 
ค�ำถาม-ค�ำตอบกวนโอ๊ยกัน... 555 

ข�ำขัน
โดย อภิญญา

1. ญาญ่ากระโดดลงไปในน�้ำ แล้วท�ำไมผมไม่เปียก ?
ตอบ เพราะผมยืนดูเธอ อยู่ข้างบน ไม่ได้โดดลงไปด้วย 

2. รู้ไหมใครเป็นพ่อ ของพลอย เฌอมาลย์ ? 
ตอบ หนุ่ม กรรชัย เพราะ กรรชัย ก�ำเนิดพลอย 

3. หยาดเข้าโรงพยาบาล แล้วหยาดเป็นอะไร ? 
ตอบ “หยาด” เป็นประธาน “เข้า” เป็นกริยา และ                     

“โรงพยาบาล” เป็นกรรม  

4. ว่ายน�้ำท่าอะไร ต้องใส่หมวกกันน็อก ?
ตอบ ท่าจะบ้า 

5. มดอะไรกัดเจ็บที่สุด?
ตอบ มดทอระยิด (มิตรทรยศ) 

6. รถ TOYOTA รุ่นไหน คันเล็กที่สุด ?
ตอบ โตโยต้า อันติ๊ด 

7. คาถาอะไร ช่วยประหยัด ค่าโทรศัพท์ ? 

ตอบ พุทโธ – พุธโทร (วันพุธ ค่อยโทร วันอื่นห้ามโทร )  

8. ปลาอะไรเอ่ย ขี้เกียจ ?
ตอบ ปลาวาฬ ( ชอบวาน ไม่ยอมท�ำเอง ) 

9. หมาอะไรเอ่ย ขึ้นต้นมะพร้าวได้ ?
ตอบ หมาพยายาม 

10. ผลไม้อะไรเรียนเก่ง ? 

ตอบ ผลไม้เกรด A 

11. แมวอะไรเอ่ย ห้ามขับ ? 

ตอบ แมวเล้า (เมาแล้ว) 

12. มีกษัตริย์องค์หนึ่ง มาเจอกับชายหนุ่ม จึงถามชายหนุ่มว่า 

อายุเท่าไร? ชายหนุ่มตอบว่า “18 ครับ” แล้วท่านล่ะ? กษัตริย์

ตอบว่า “40” เวลาผ่านไป 10 ปี ทั้งคู่มาเจอกันอีก กษัตริย์ถาม

ชายหนุ่มว่า ตอนนี้อายุเท่าไร? ชายหนุ่มตอบว่า “28 ครับ” แล้ว

ท่านล่ะ? กษัตริย์ตอบว่า “40” ท�ำไมเวลาผ่านไป 10 ปีแล้ว 
แต่กษัตริย์องค์นี้ จึงอายุเท่าเดิม ? 

ตอบ เพราะกษัตริย์ ตรัสแล้ว ไม่คืนค�ำ 

13. ไก่อะไรเป็นฆาตกร ? 

ตอบ ไก่จิกเด็กตายบนปากโอ่ง 

14. มันอะไรเอ่ย ข้างนอกสีแดง ข้างในสีเขียว ? 

ตอบ มันมีซะที่ไหนล่ะ  

15.สมมุติวันนี้แมนยูฯ เตะกับ เชลซี คุณจะเชียร์ข้าง
ไหน เพราะอะไร ? 

ตอบ ข้างสนาม เพราะเชียร์ในสนาม ไม่ได้ หุห ุ
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วิชาการทันตกรรม 
โดย ผศ.(พิเศษ) ทญ. พัชรี กัมพลานนท์

	 หัวข้อสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  หรือ

ที่เรียกกันสั้นๆว่า NCD (non communicable diseases) และ

ปัญหาแทรกซ้อนในช่องปากทีเ่กิดจากยาชนิดต่างๆ ในการประชมุ

วิชาการทันตแพทย์โลก เมื่อเดือนกันยายนที่ผ่านมา (รูปที่ 1) มี

การอภิปรายกันว่า ทนัตแพทย์ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์และ

ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย NCD  ในทางกลับกันแพทย์ส่วนใหญ่ไม่

เหน็ความส�ำคญัและยังขาดความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพช่องปากของ

ผู้ป่วยเหล่านี้  “แล้วอะไรจะเกิดขึ้นในช่องปาก โดยเฉพาะเมื่อผู้

ป่วย NCD ละเลยการดูแลเอาใจใส่ตนเอง”

	 ถึงเวลาแล้วหรือยังท่ีทันตแพทย์ทุกท่าน ไม่ว่าจะปฏิบัติ

งานอยู่ในสาขาใดก็ตาม ควรพร้อมท่ีจะปรับตัวและเปิดตัว

เข้าไปท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ โดยไขว่คว้าหาความรู้และ

ประสบการณ์ในการสัมผัสกับผู้ป่วย NCD ให้มากขึ้น  ค�ำพูดที่

ว่า “ต้องพบแพทย์ก่อนนะคะ/ครบั” ในยามทีผู่ป่้วยมปัีญหาช่อง

ปากและมาพบทนัตแพทย์ ควรเป็นค�ำพูดทีม่าหลงัจากเราได้ใช้

องค์ความรูข้องทันตแพทย์ในฐานะแพทย์สาขาหน่ึง โดยการให้                    

ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง                                                                                             

สารพันปัญหาจากการใช้ยา และรอยโรคในช่องปากของคนไข้

เพ่ือช่วยให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น พร้อมที่จะกลับมารับการ

รักษาทางทันตกรรมอย่างต่อเน่ืองภายหลังจากพบแพทย์ตาม

ความจ�ำเป็นต่อไป

	 ปัจจุบัน ไทยเป็นประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น  

โดยอยู่อนัดบัท่ีสองของเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้  รองจากสงิคโปร์   

เรามีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 9.4 ล้านคน และ 65 ปีขึ้นไป 

6.3 ล้านคน (ร้อยละ 14.57 และ 9.77 ของประชากรรวม ตาม

ล�ำดับ) เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) แล้วตามนิยาม

ขององค์การสหประชาชาติ ปัญหาที่เกิดจากความเสื่อมถอย

ของอวัยวะต่างๆ ของผู้สูงอายุ ท�ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ  ซึ่งเป็น

โรคเรื้อรัง ต้องการการดูแลระยะยาว โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)       

ทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายขุองไทย ได้แก่  โรคเบาหวาน  โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ฯลฯ   

	 การรกัษาโรคดงักล่าว ผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องรบัประทานยาร่วม

ด้วย ยาหลายชนดิท่ีได้รบัเป็นเวลานานๆ ก่อให้เกิดผลแทรกซ้อน

ในช่องปาก เช่น ปากแห้ง ฝ้าขาวจากการติดเชื้อรา เหงือกบวม 

เลือดออกง่าย ฯลฯ ดังตาราง

รูปที่ 1 การประชุมทันตแพทย์โลก  เรื่องทันตแพทย์กับผู้ป่วยNCD 
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รูปที่ 2  เหงือกบวมจากการกินยา 
Amlodipine รักษาความดันโลหิตสูงมา
นานกว่า 2 ปี

โรค  ยา ปัญหาในช่องปาก หมายเหตุ

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  
เครียด  นอนไม่หลับ

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

มะเร็งเต้านม มะเร็งชนิดแพร่
กระจาย มะเร็ง Multiple 
myeloma  มะเร็งต่อมลูกหมาก  
กระดูกพรุน

โรคเลือดบางชนิด  โรคผิวหนัง  
โรคตา  โรคระบบทางเดิน
หายใจ  โรคระบบทางเดิน
อาหาร  โรคภูมิแพ้  โรคต่อต้าน
ภูมิคุ้มกันตนเอง

ความดันโลหิตสูง  เบาหวานที่
เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิต
สูง  โรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่าน
การรักษามาแล้ว

หลอดเลือดหัวใจและสมอง  ลิ้น
หัวใจเทียม  เส้นเลือดด�ำอุดตัน  
หัวใจเต้นผิดปกติที่เสี่ยงต่อการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน

มะเร็งหลายชนิด เช่น ต่อมน�้ำ
เหลือง เม็ดเลือดขาว เต้านม

ยาหลายชนิดที่ใช้รักษาโรคดัง
กล่าว

Methyldopa Propranolol
Sulfonylurea Thiazide
Furosemide

ยากลุ่ม Calcium Channel 
Blocker เช่น Nifedipine 
Amlodipine

ยาต้านการละลายตัวของ
กระดูก เช่น Bisphosphonate 
Alendronate (Fosamax®) 
Zolendronate  เป็นต้น

ยาสเตียรอยด์  ต้านการอักเสบ
และกดภูมิคุ้มกันของตนเอง

ยา Aspirin  ยา Clopidogrel 
(Plavix®) ต้านการเกาะตัวของ
เกล็ดเลือด

ยา Warfarin Coumadin เป็น
ยาละลายลิ่มเลือด

ยาเคมีบ�ำบัด

ปากแห้ง (xerostomia)  
การรับรสผิดปกติ 

รอยขาวชนิด Lichen planus 
(รอยขาวเป็นร่างแหขูดไม่ออก)  
พบไม่บ่อย

เหงือกบวม (รูปที่ 2)	

แผลถอนฟันหรือแผลบริเวณที่
ฟันปลอมกดทับหายช้า  หรือมี
กระดูกตายเกิดขึ้น ยาฉีดมีผล
มากกว่ายากิน

รอยขาวขูดออกหรือรอยแดง
จากการติดเชื้อรา (รูปที่ 3)  
แผลถอนฟันหายช้า  และ
ภาวะฉุกเฉินจาก Adrenal 
insufficiency ระหว่างการท�ำ
หัตถการที่สร้างความเครียด

เหงือกและแผลถอนฟันเลือด
ออกได้ง่าย

แผลถอนฟันมีเลือดหยุดยาก

แผลของเยื่อบุช่องปาก (muco-
sitis)ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก
ของการได้ยา  เหงือกเลือดออก
ง่ายในมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ตัวโรคเบาหวานเองก็ท�ำให้ปาก
แห้งและเหงือกอักเสบ

ไม่จ�ำเป็นต้องรีบปรับเปลี่ยนยา  
ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ

ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากการ
บวมที่เกิดจากสาเหตุอื่นๆ

ผู้ป่วยต้องไม่มีประวัติการได้
รับรังสีรักษาบริเวณช่องปาก
และคอ

ภาวะเหงือกอักเสบและเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชั่นปลายรากฟันเป็น
สาเหตุของเลือดออกหลังท�ำฟัน
ได้มากกว่ายาที่กิน (รูปที่ 4)

ควรรู้ว่าผู้ป่วยรายใดเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดลิ่มเลือดหากหยุดยา

รูปที่ 3  รอยขาวจากการติดเชื้อราที่
กระพุ้งแก้มของผู้ป่วยโรคเลือดที่รักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์มานาน

รูปที่ 4  เหงือกอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน  
เป็นสาเหตุให้เลือดออกหลังถอนฟันหรือขูด
หินปูนมากกว่าการไม่หยุดยาแอสไพริน
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	 จากข้อมูลข้างต้น หากทันตแพทย์คิดว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของสหวิชาชีพในการร่วมดูแลผู้ป่วย NCD เหล่าน้ี   เรา
น่าจะเริ่มต้นพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยทราบว่า ผลจากโรคที่เป็นหรือ
ยาท่ีใช้รักษาโรคจะก่อให้จะเกิดปัญหาอะไรในช่องปากของผู้
ป่วยได้บ้าง พัฒนาทกัษะในการสือ่สารเพ่ือให้เกิดการเสรมิพลงั
(empowerment) ผู้ป่วยมีความฮึกเหิมและมีก�ำลังใจที่จะดูแล
สุขภาพช่องปากไปกับเรา ไม่ควรท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าก�ำลังถูกขู่   
	 ผูป่้วยควรได้รบัรูว่้า การไม่ดแูลสขุภาพช่องปากของตนเอง 
ต่อไปในภายหลังอาจต้องได้รับการถอนฟัน และเมื่อผู้ป่วยกิน
ยาวาร์ฟาริน การเตรียมตัวก่อนถอนฟันยุ่งยากมากขึ้นและเพิ่ม
ความเสีย่งต่อชวิีต  ผูป่้วยท่ีกินยาบสิฟอสโฟเนต  เพ่ิมความเสีย่ง
ที่แผลถอนฟันจะไม่หายหรือหายช้า  ผู้ป่วยที่กินแอสไพรินไม่มี
ความจ�ำเป็นต้องหยุดยาก่อนถอนฟันหรอืขูดหนิปนู แต่หากผูป่้วย
มเีหงือกอกัเสบ หรอืมเีนือ้เย่ือแกรนเูลชัน่รอบๆ ตวัฟันร่วมด้วย ก็
จะเป็นสาเหตทุ�ำให้เลอืดหยุดยากขึน้  หมอและผูป่้วยอาจเข้าใจ
ผิดว่าเลือดออกผิดปกตินั้นมาจากการไม่หยดุยาแอสไพริน   ซึ่ง
ขบวนการลดการอักเสบของเหงือกก่อนถอนฟัน  ตามด้วยการ
เย็บแผลหลังถอนฟัน  ช่วยให้ได้ผลการรักษาที่ดี
	 ผู้ป่วยที่กินยาสเตียรอยด์หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
หรอืแม้กระทัง่ผูป่้วยโรคเอดส์ทีภ่มูต้ิานทานต�ำ่ลง หากช่องปาก
ไม่ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีไว้ก่อน ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจาก
การกินอาหาร ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอหรือติดเชื้อได้ง่ายขึ้น
	 การดแูลสขุภาพช่องปากผูป่้วย NCD จงึควรเริม่ด้วยการ
มีโปรแกรมตรวจคัดกรองความผิดปกติต่างๆ ในช่องปากตาม
บรบิทของโรคน้ันๆ  ผูป่้วย NCD ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูวยั นอกเหนอื
จากการแปรงฟันตามปกติแล้ว การก�ำจัดแผ่นพลาค (plaque) 
หรอืคราบจลุนิทรย์ี ซึง่เกาะติดบนตัวฟันได้ง่าย  ไม่ควรถูกละเลย
เป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากผู้สูงวัยส่วนใหญ่มีน�้ำลายน้อยลง ปาก
แห้ง แนะน�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ผ้าเช็ดหน้าบางๆ หรือ                                                                                               
ผ้าก๊อซพันนิว้ ชบุน�ำ้หมาดๆ  เชด็ฟันและเหงือกทกุครัง้หลงัอาหาร 
แม้ผู้ป่วยจะไม่มีฟันแล้ว การเช็ดถูบนเหงือก ช่วยการไหลเวียน
ของเส้นเลอืด ช่วยกระตุน้การรบัรูข้องเส้นประสาทในบรเิวณดัง
กล่าว (รูปที่ 5 )

เหงอืกอกัเสบจนเลอืดออก ผูป่้วยเจบ็ปวดจนไม่อยากกินอาหาร
ได้เช่นกัน (รูปที่ 6 )

	 น�ำ้ยาบ้วนปากทีแ่นะน�ำ
ให้ใช้ได้อย่างไม่มข้ีอจ�ำกัด เพ่ือ
ช่วยลดภาวการณ์อักเสบของ
เหงือก ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกหลังถอนฟัน 
ได้แก่ น�้ำเกลือในปริมาณท่ี
พอเหมาะ น�้ำอุ่น 1 แก้ว ผสม

กับเกลือป่นสักครึ่งช้อนชา  เตือนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ควร
กลืนน�้ำเกลือ ส่วนน�้ำยาบ้วนปากอื่นๆ เช่น ยาลดการอักเสบ 
ยาต้านเชื้อรา ยาปฏิชีวนะ ควรใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้ ในระยะสั้นๆ                     
ไม่เกิน 2 สัปดาห์  น�้ำยาฟลูออไรด์มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย
ที่ผ่านการได้รับรังสีรักษาบริเวณช่องปากและคอ
	 ทนัตแพทย์สามารถพูดคยุแนะน�ำวิธีปฏิบตัติวัในด้านอืน่ๆ
แก่ผูป่้วย NCD ได้พอประมาณ เช่น ชนดิอาหารทีเ่หมาะสม การ
งดเหล้าบหุรี ่วิธีออกก�ำลงักาย การรกัษาตวัอย่างสม�ำ่เสมอ การ
นดักลับมาติดตามผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก หากทนัตแพทย์
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ควรติดตามว่าแพทย์พยาบาลจัด
กิจกรรมการพบปะผูป่้วยเหล่าน้ีบ้างไหม เช่น ชมรมคนอ่อนหวาน 
ชมรมโรคหัวใจและวาร์ฟารินคลินิก ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ควร
ที่จะมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหรือตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติในช่องปากเข้าไปร่วมด้วย (รูปที่ 7 )

	 เพียงแค่น้ีทันตแพทย์ก็จะมีบทบาทของสหวิชาชีพ
ในการร่วมดูแลผู้ป่วย NCD อย่างมีคุณค่า ด้วยความภาค
ภูมิใจ  ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างแน่นอน  

รูปที่ 5 ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือผ้าก๊อสพันนิ้วชุบน�้ำหมาดๆ เช็ดเหงือกและฟัน

	 การเชด็ก�ำจดัพลาคมคีวามส�ำคญัมากส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้
รับยาเคมีบ�ำบัดในช่วงสองสัปดาห์แรก โดยเฉพาะมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ผู้ป่วยมักจะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์พยาบาลให้
งดการแปรงฟัน เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกจากเหงือก  ในทาง
กลบักันแผ่นพลาคบนตัวฟันท่ีเกิดข้ึนหลงัการกินอาหาร จะท�ำให้

รูปที่ 6 สภาพช่องปากผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัด  และไม่ได้รับการท�ำความสะอาด  
เปรียบเทียบกับภายหลังการเช็ดถูเบาๆ

รูปที่ 7 การเข้าไปมีบทบาทตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน
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AEC
โดย ผศ.ทญ.ดร.ดวงพร ดวงทิพย์

เปิด AEC เต็มตัวแล้วปี 2559 นี้ ระบบการเรียนการสอนใน
โรงเรียนทันตแพทย์ของไทย ก็คงต้องปรับเนื้อหา 

หลักสูตรและวิธีการสอน วิธีการประเมินผล เพื่อเตรียมพร้อม
ให้ทันตแพทย์รุ่นใหม่ สามารถน�ำความรู้ไปปรับใช้ให้สอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วแบบไร้พรมแดนของโลก

 โดยหลกัสตูรท่ีปรบัเปลีย่นนัน้ควรให้มมีาตรฐานเทยีบเท่ากับ

นานาชาต ิแต่ก็ยังคงสามารถให้การบรกิารผูป่้วยในบรบิทของ

สังคมและวฒันธรรมไทยด้วยเช่นกัน ขอเล่าประสบการณ์ตรง

จากการเรียนและท�ำงานที่โรงเรียนทันตแพทย์ฮ่องกงมาชวน

ผู้อ่านคิดกันค่ะ

	 จากผลการประเมนิอนัดบัโรงเรียนทนัตแพทย์ท่ัวโลกปี

ล่าสุด โดยThe QS World University Rankings by Subject  

ปี 2015 พบว่า มีโรงเรียนทันตแพทย์ในเอเชียเพียง 3 แห่งที่

ติด 20 อันดับแรก คือ The University of Hong Kong อันดับ 

2 Tokyo Medical and Dental School (TMDU) อันดับ 6 

และ Peking University อันดับ 17 สิ่งที่น่าสนใจคือ โรงเรียน

ทนัตแพทย์ที ่The University of Hong Kong นัน้มอีายุไม่นาน 

ประมาณ 30 ปีเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถเปรียบเทียบกับโรงเรียน

ในประเทศยุโรปหรืออเมริกาที่มีอายุนับร้อยปี สิ่งใดที่ท�ำให้ที่
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ท�ำให้โรงเรียนสามารถพัฒนาขึ้นมาอย่างรวดเร็วกลายเป็นโรงเรียน

ทนัตแพทย์ชัน้น�ำทีม่มีาตรฐานสากลนัน้ มข้ีอน่าสนใจหลายประเดน็

	 ประเดน็แรกคงเป็นเรือ่งการให้การสนบัสนุนเรือ่งของงานวิจยั 

โดยพบว่าค่าเล่าเรียน ในส่วนของหลักสูตรที่เน้นเรื่องของงานวิจัย 

Master of Philosophy (MPhil) และ Doctor of Philosophy (PhD)  

มค่ีาเล่าเรยีนต�ำ่กว่า หลกัสตูรปรญิญาโทและหลกัสตูรต่อเนือ่งทีเ่น้น

เรือ่งการเพ่ิมทักษะทางคลนิกิมากถึงประมาณ 4-5 เท่า  นกัศกึษาส่วน

ใหญ่ท่ีมาเรียนหลกัสตูรทีเ่น้นงานวิจยั (MPhil และ PhD) จะสามารถ

ขอทนุของมหาวิทยาลยัได้เป็นส่วนมากหากมคีณุสมบตัเิหมาะสม ซึง่

ทนุดงักล่าวสามารถครอบคลมุค่าใช้จ่ายส่วนตวัและค่าเล่าเรยีนตลอด

หลกัสตูร และเป็นทนุท่ีไม่ผกูพันหลงัจบการศกึษา ประมาณเดือนละ 

70,000 บาท ตลอดหลักสูตร ซึ่งการให้ทุนลักษณะนี้สามารถดึงดูด
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นกัศึกษาต่างชาติเข้ามาสมคัรศกึษา และเกิดกระบวนการแข่งขนัและ

คัดเลือกผู้ที่มีศักยภาพและมีความสามารถตั้งแต่ก่อนเริ่มการศึกษา 

	 ในรายละเอยีดเรือ่งของทุนของนักศกึษาน้ัน ส่วนหน่ึงมาจากงบ

ประมาณของมหาวิทยาลยั อกีส่วนหนึง่จะมาจากทนุวจิยั (research 

grant) ของอาจารย์ทีป่รึกษาทีรั่บนกัศกึษาทีเ่ข้ามาเรยีน ดงันัน้ อาจารย์

ที่สามารถจะรับนักศึกษา MPhil หรือ PhD ได้นั้นจะต้องเป็นอาจารย์

ที่ active และมีหัวข้อเรื่องวิจัย และมีเงินทุนวิจัยของตนเองมากพอ

จ่ายสมทบกบัมหาวทิยาลัยในการจา่ยสนับสนุนให้ลกูศษิย์ทีป่รึกษา 

หากไม่มีทุนวิจัยอาจารย์ก็จะไม่สามารถรับนักศึกษาได้

	 ประเดน็ท่ีสอง ด้านบคุลากร สดัส่วนของนกัศกึษาหลงัปริญญา 

(post-graduate) มีสัดส่วนที่เท่ากับนักศึกษาในระดับปริญญาตรี 

(under-graduate) อาจารย์เกือบทั้งหมดมีวุฒิปริญญาเอก หรือ 

และวุฒิบัตรทางคลินิก เพ่ือมุ่งสอนระดับปริญญาโทและเอก และ

การที่มหาวิทยาลัยฮ่องกงใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร ท�ำให้ง่าย

ต่อการเปิดรับอาจารย์ที่มีคุณวุฒิท่ัวโลกเข้ามาท�ำงาน นอกจากน้ี

มหาวิทยาลัยยังมีนโยบายเรื่องของการรักษาสัดส่วนของอาจารย์

ต่างชาตต่ิออาจารย์ฮ่องกงทีเ่หมาะสม เพ่ือรกัษาความเป็นนานาชาติ

เพราะมหาวิทยาลัยได้ลงทุนในส่วนของค่าตอบแทนของอาจารย์

ทันตแพทย์ เทียบได้เท่ากับประเทศท่ีพัฒนาแล้วจึงท�ำให้มีอาจารย์

ที่มีชื่อเสียงและมีความสามารถเข้ามาท�ำงานและอยู่ในระบบอย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากส่วนของอาจารย์และนักศึกษาแล้ว พบว่าจ�ำนวน

ของเจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนฝั่งงานวิจัยวิชาการ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่

และเกิดการแลกเปลีย่น ประสบการณ์และทักษะ ไม่มกีารปิดก้ันทาง        

เชื้อชาติ สัญชาติและสีผิวในการท�ำงานร่วมกัน 

	 ในปัจจุบันประมาณครึ่งหนึ่งเป็นอาจารย์ชาวต่างชาติ                         

วิทยาศาสตร์ นักวิจัย ผู้ช่วยวิจัย นักสถิติ นั้นมีสัดส่วนเท่ากับจ�ำนวน

เจ้าหน้าที่ที่อยู่ในคลินิกทันตกรรม

	 การให้บรกิารทางทนัตกรรมท่ัวไปให้กับผูป่้วยนัน้ จะมทัีนตแพทย์

สายสนบัสนนุท�ำงานเป็นหลกั ซึง่จะให้การบรกิารผูป่้วยท่ัวไปไม่มาก

นัก ในส่วนที่เหลือจะเป็นคลินิกที่เป็นการเรียนการสอนเกือบทั้งหมด 

ท�ำให้นักศกึษามเีคสผูป่้วยท�ำอย่างเพียงพอ และมวิีธีการดงึดดูผูป่้วย

เข้ามารกัษาทีค่ณะโดยก�ำหนดค่ารกัษาต�ำ่กว่าปกต ิแต่คงมาตรฐาน

งานสูง อีกทั้งมหาวิทยาลัยมีงบประมาณสนับสนุนพร้อมทั้งงานวิจัย

และงานคลินิก ท�ำให้เกิดการพัฒนาแบบก้าวกระโดดได้

	 ประเด็นด้านการจัดระบบการศึกษา ระบบการเรียนการสอน
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ของระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตร์ของฮ่องกงนั้นไม่ได้ใช้การ

บรรยายเป็นหลัก (didactic teaching) แต่มุ่งเน้นการใช้ระบบการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem based learning) มุ่งเน้นให้

บัณฑิตเกิดความสนใจ ใฝ่รู้ และเพิ่มทักษะในการคิดวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบ (systematic thinking) และมคีวามคดิเชงิวิพากษ์ (critical 

คณะทันตแพทย์ได้ไม่นานนัก คงจะสามารถสรุปได้ดังนี้ เพื่อเป็นมุม

มองให้โรงเรยีนทนัตแพทย์ในไทยได้น�ำมาพัฒนาให้มหาวิทยาลัยของ

ไทยมีมาตรฐานชั้นน�ำของเอเชียได้ อย่างแรกคงเป็นความได้เปรียบ

และความโชคดีของวงการทันตแพทย์ในไทยที่ได้นักศึกษาท่ีมาเข้า

เรียน (input) เป็นระดับนักเรียนเกรดเอ หรอืหัวกะทิ ซึง่หลายๆ ประเทศ

นักเรียนเก่งๆ ไม่ได้เลือกเรียนแพทย์ ทันตแพทย์อีกต่อไป ดังนั้นเรื่อง

ของ input นั้น ประเทศไทยไม่ได้ต�่ำกว่าประเทศชั้นน�ำเลย 

	 นอกจากน้ีมาตรฐานการท�ำงานภาคคลนิิกของไทยก็ถือได้ว่า

ดีมาก หลายๆ ประเทศนักศึกษาปริญญาตรีจะไม่ได้รับการฝึกทาง

คลนิิกเท่ากบัในไทยและหวังว่าเมือ่เปิดเวทีโลกแล้ว รัฐบาลไทยจะให้

ความส�ำคญักับการศกึษาและการวิจยัทีจ่รงิจงัโดยการลงทนุในเรือ่ง

ของทรัพยากรมนุษย์ โดยมีค่าตอบแทนของครู อาจารย์ ในภาครัฐที่

เหมาะสม นอกจากนี้ ควรเพ่ิมสัดส่วนงบประมาณในเรื่องของวิจัย

และพัฒนา (research and development) ให้มากขึ้น ซึ่งคาดว่าจะ

ก่อให้เกิดการสร้างผลงานวิชาการ งานวิจัยอย่างเป็นลูกโซ่ต่อมา 

	 ด้านภาษานั้น ถึงแม้ประเทศไทยจะมีภาษาไทยใช้เป็นภาษา

ราชการ การเพิ่มทักษะความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษในภาพ

รวมของอาจารย์ เจ้าหน้าทีแ่ละนกัศึกษาก็ควรได้รบัการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องเช่นกัน นอกเหนือสิ่งอ่ืนใดสิ่งส�ำคัญท่ีสุดในการที่จะพัฒนา

ระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของไทยให้ก้าวไกล คือเรื่อง

วัฒนธรรมองค์กรในเรื่องของการเพิ่มความโปร่งใสและการยุติธรรม

ในการบรหิารจดัการและเรือ่งของการก�ำจดัหรอืลดเรือ่งผลประโยชน์

ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัย

	 การเปิดหลักสูตรนานาชาติน้ันที่ใช้ภาษาอังกฤษในการสอน 

(English as a medium of instruction) มหาวิทยาลัยคงจะต้อง  

เตรียมความพร้อมของอาจารย์ และบุคลากรส่วนสนับสนุน ซึ่งไม่ใช่

แค่การใช้ภาษาในการสอนในห้องเรยีน หรอืการออกข้อสอบเป็นภาษา

องักฤษ แต่จะต้องคลมุรวมไปถึงการบรหิารจดัการ เอกสาร การตดิต่อ

สื่อสารในองค์กร ระหว่าง อาจารย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ บุคลากร และ

นักศึกษาด้วย 

	 เพ่ือคงความเป็นนานาชาติไว้ก็น่าจะต้องมี จ�ำนวนอาจารย์

ต่างชาติ และนักศึกษาต่างชาติ พอสมควร หากมีแต่นักศึกษาไทย

และอาจารย์ไทย ก็คงจะด�ำรงการใช้ภาษาอังกฤษในการเรียนการ

สอนได้ยาก การที่จะมีนักศึกษาต่างชาติเข้ามาร่วมเรียนน้ัน คงขึ้น

กับมาตรฐานและชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย ค่าเล่าเรียน และค่าใช้

จ่ายอื่นๆ ตลอดหลักสูตร เป็นปัจจัยในการตัดสินใจของนักศึกษา

นานาชาติ เรื่องนี้ก็เป็นเรื่องท่ีขอให้ก�ำลังใจให้มหาวิทยาลัยท่ีก�ำลัง

จะเปิดหรอืก�ำลงัเริม่หลกัสตูรทันตแพทย์นานาชาต ิพัฒนาระบบการ

เรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้นกันต่อไปค่ะ  

appraisal) และมทีกัษะในการหาความรูต้ลอดชวีติ (lifelong learning 

or self-motivated learning)

	 ในส่วนของนักศึกษาหลังปริญญานั้น วิชาจริยธรรมการวิจัย

(research ethics) ถือเป็นวิชาบังคับท่ีทุกคนต้องเข้าและสอบให้

ผ่านจึงจะจบหลักสูตร นอกเหนือจากวิชาเฉพาะตามสาขา ดังนั้นใน

เรื่องของวิชาการแล้ว เรื่องของจริยธรรมก็เป็นอีกเรื่องที่เน้น ไม่ว่าจะ

เป็นเรื่อง research integrity และ plagiarism ถือเป็นเรื่องหลักที่ไม่

สามารถมองข้ามได้เลย

	 จากการถอดบทเรยีนของโรงเรยีนทนัตแพทย์ฮ่องกง ทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็มมีาตรฐานในระดับโลก จากประเทศในเอเชยีท่ีเริม่ก่อตัง้
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แนะน�ำหน่วยงาน
โดย พ.ต.อ.ทพ. พิมล บ�ำรุง กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ

เคารพเอื้อเฟื้อต่อหน้าที่ กรุณาปราณี
ต่อประชาชน อดทนต่อความเจ็บใจ 
ไม่หวั่นไหวต่อความยากล�ำบาก ไม่มักมาก
ในลาภผล มุ่งบ�ำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์
แก่ประชาชน ด�ำรงตนในยุติธรรม 
กระท�ำการด้วยปัญญา 
รักษาความไม่ประมาทเสมอชีวิต 

	 เป็นอุดมคติของต�ำรวจที่ทันตแพทย์ต�ำรวจไทยทุก	

	 คนท่องได้ ช่วงเริ่มต้นของการเป็นต�ำรวจ เราผ่าน  

	 การฝึกอบรม(เข้ม) ข้าราชการต�ำรวจและบุคคลที่

	 บรรจุหรือโอนมาเป็นข้าราชการต�ำรวจชั้นสัญญา

บตัร (กอส.) โดยฝึกร่วมกันท้ังกลุม่นักวิทยาศาสตร์ทีม่าจาก

หน่วยงานพิสูจน์หลักฐาน  กลุ่มต�ำรวจน�้ำที่ไปจบโรงเรียน

นายเรือมาหรือวิชาชีพเฉพาะอื่นๆ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 

	 ภาคทฤษฎีเราได้เรียนรู้ถึงระเบียบข้อปฏิบัติต่างๆ 

ตั้งแต่การแต่งกาย ล�ำดับชั้นยศ การท�ำความเคารพ ระบบ

ระเบยีบการท�ำงานต่างๆ รวมถึงกฎหมายต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง

และบังคับใช้โดยต�ำรวจ เช่น กฎหมายอาญา เป็นต้น การ

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเหล่านี้ของต�ำรวจ ช่วยท�ำให้

เราได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรที่จะเป็นดั่งครอบครัวเราต่อ

ไปมากขึ้น 

	 ภาคปฏิบัติเรายังได้พัฒนาศักยภาพทางร่างกาย

ให้แข็งแรงสมศักดิ์ศรีการเป็นผู้พิทักษ์สันติราษฎร์ โดยได้

วิ่งและออกก�ำลังกาย 2 ชั่วโมงทุกเช้าและเย็น ได้ฝึกภาค

สนาม การแบกอาวุธ การท�ำความเคารพ ระเบียบแถว 

การฝึกศิลปะการป้องกันตัว ฝึกยิงปืนสั้น แถมด้วยการฝึก

การเข้าจับกุมหรือเข้าล้อมจับผู้ร้ายในการเรียนวิชายุทธวิธี
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ต�ำรวจ (เหมือนที่เราเห็นในภาพยนตร์ต่างชาติ!) 

	 หลงัจากฝึกอย่างเข้มข้น เรยีนรูโ้ลกใหม่ เพ่ือนใหม่ เราก็ได้

กลบัมาท�ำงานในโลกทีเ่ราคุน้เคยทีโ่รงพยาบาลต�ำรวจรมิฝ่ังของ

ถนนอังรีดูนังต์เยื้องๆ กับคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ชัยภูมิ

ที่ท�ำงานของเราเป็นเยี่ยม ตั้งอยู่ใจกลางเมือง ศูนย์กลางความ

เจริญต่างๆ และนอกจากน้ัน วันดีคืนดีที่ท�ำงานของเราเปลี่ยน

เป็นศูนย์กลางในการชุมนุมต่างๆ (ทั้งสงบและรุนแรง) และยัง

เป็นเป้าหมายหลักๆ ของกรณีความรุนแรงต่างๆ ด้วย 

	 ภารกิจหลักของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ 

ทีม่คีวามคล้ายคลงึกับกลุม่งานทนัตกรรมในโรงพยาบาลอืน่ๆ คอื

	 1. ให้บริการต�ำรวจ ครอบครัว และประชาชน ให้ความรู้

และบริการร่วมกับหน่วยเวชศาสตร์ครอบครวั ในวนัส�ำคญัต่างๆ 

และให้บริการออกหน่วยทันตแพทย์เคลื่อนที่

	 2. ตรวจให้ความรู้และบริการขูดหินปูนในหญิงมีครรภ์ 

เด็ก และคนชราในโครงการร่วมกับ สปสช.

	 3. ร่วมโครงการกับทนัตแพทยสภา เช่น โครงการรากเทียม

พระราชทานที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่

	 4. ตรวจประจ�ำปีของหน่วยประดาน�้ำ นักบิน หน่วยเก็บ

กู้ระเบิด

	 ในส่วนงานท่ีเป็นเฉพาะของทันตกรรม โรงพยาบาล

ต�ำรวจ เรื่องต่ืนตาตื่นใจส�ำหรับทันตแพทย์เราคือ ในส่วนของ

งานทันตนิติวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นจุดเด่นท่ีส�ำคัญของกลุ่มงาน 

โดยมคีวามร่วมมอืกับสถาบนันิติเวชวิทยา ส�ำนักงานต�ำรวจแห่ง

ชาติ ในการตรวจหาอายุของผู้เข้าเมืองผิดกฎหมายในรูปแบบ

ต่างๆ การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลจากประวัติทันตกรรมรวมไป

ถึงการพิสูจน์ร่องรอยการถูกกัดของเหยื่อในคดีต่างๆ ซึ่งภารกิจ

นีส่้วนมากเป็นการตัง้รบัอยู่ในทีต่ัง้ คอื มกีารส่งตวัมาท่ีกลุม่งาน

เพ่ือท�ำการถ่ายภาพรังสีและท�ำประวัติทางทันตกรรม อีกส่วน

หนึ่งคือการไปร่วมตรวจที่สถาบันนิติเวช และบางครั้งก็มีความ

จ�ำเป็นที่ต้องไปร่วมเป็นด่านหน้าในการตรวจเอกลักษณ์บุคคล 

ในกรณีที่เกิดสถานการณ์รุนแรง หรือภัยพิบัติ ทั้งในต่างจังหวัด

และต่างประเทศ เช่น ซานติก้าผับ หรือสึนามิดังที่ผ่านๆ มา

	 นอกจากน้ีกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ เป็น

สถาบันหลักฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาศัลยศาสตร์

ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล หลกัสตูร 4 ปี ของทนัตแพทยสภา

ตั้งแต่ปี 2554 ซึ่งผ่านการประเมินแล้ว 2 ครั้ง เมื่อปี 2549 และ 

ปี 2554 โดยได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์ จาก

การเปิดการฝึกอบรมในสาขาดงักล่าว ท�ำให้หน่วยศลัยกรรมช่อง

ปากและแม็กซิลโลเฟเชียล สามารถให้การบริการทันตกรรมใน

ระดับตติยภูมิได้อยา่งสมบูรณ์ย่ิงข้ึน เช่น มีการดูแลผู้ป่วยทาง

ด้านอุบัติเหตุบริเวณขากรรไกรและใบหน้า การติดเชื้อบริเวณ

ใบหน้าและล�ำคอ การรักษาเนื้องอกบริเวณขากรรไกร รวมถึง

การดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัดร่วมกับการจัดฟัน มีศักยภาพ

ในการรับผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวมารักษาในงานที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลจากแพทย์สหสาขาด้านอื่น และมีทันตแพทย์เวรเพ่ือ

รับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยมาตรฐานที่โรงเรียนแพทย์สอน 

มีการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์

ทนัตแพทย์ ในส่วนการเรยีนการสอนของทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน

สาขาศัลยศาตร์ช่องปากฯ 
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	 ในส่วนของการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและเป็น

สากล ทางกลุ่มงานได้มีโอกาสได้เข้าร่วมในการประชุมวิชาการ

ระดบันานาชาตใินหลายปีทีผ่่านมา ได้แก่ การประชมุทันตแพทย์

ทหารต�ำรวจ อาทิ การประชุมวิชาการของทันตแพทย์ภาคพ้ืน

เอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Dental Congress) และในปี พ.ศ.

2558 นับเป็นปีที่ภาคภูมิใจของเหล่าทันตแพทย์ต�ำรวจและ

ทหาร เนื่องด้วยในวันท่ี 19-22 กันยายน พ.ศ.2558 ที่ผ่านมา

มีการประชุมทันตแพทย์ทหาร ต�ำรวจนานาชาติประจ�ำปี 2558                     

Federal DentareInternationale Annual World Dental                                                                               

Congress 2015 ( Section of Defense Forces Dental Ser-

vice ) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ส�ำคัญในการประชุมวิชาการประจ�ำปี

ขององค์กรทันตแพทย์นานาชาติ ( FDI ) และเป็นการประชุม

ทนัตแพทย์ทหาร ต�ำรวจทีย่ิ่งใหญ่ทีส่ดุครอบคลมุประเทศสมาชกิ                    

ต่างๆ ทกุทวปี เป็นโอกาสอนัดขีองทนัตแพทย์ทหาร ต�ำรวจไทยที่

มโีอกาสได้จดัการประชมุและเข้าร่วมประชมุในการประชมุระดับ

โลกครั้งนี้

	 ในส่วนงานวิชาการอื่นๆ ก็มีการส่งทันตแพทย์ไปเป็น

วิทยากรให้ความรู้ในการประชุมระดับชาติ เช่น การประชุมราช

วิทยาลัยทันตแพทย์ ทันตแพทยสมาคม สมาคมศัลยศาสตร์                     

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล นอกจากน้ียังมีการจัด

โครงการอบรมทันตแพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ร่วมกับ                                 

ทันตแพทยสภาและราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย) 

ด้านนติทินัตวิทยาเพ่ือให้มคีวามรูป้ฏิบัติงานได้เพ่ือเป็นเครอืข่าย

ในการท�ำงานด้านนิตทัินตวิทยา ในอนาคตอนัใกล้น้ีทางกลุม่งาน

ทันตกรรมก�ำลังศึกษาเพื่อเตรียมจะเป็นสถาบันหลักที่มีการเปิด

การฝึกอบรมหลักสูตร Forensic Odontology เมือ่ได้รบัการอนมุตัิ

จากราชวิทยาลัยทันตแพทย์ต่อไป
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“ย้อนกลับไป 16 ตุลาคม 2556 เกิด
อบุตัเิหตุเทีย่วบนิ QV301 ของสายการ
บินลาวตกลงกลางแม่น�้ำโขง ข้าพเจ้า
ได้รับค�ำสั่งให้ร่วมเดินทางไปพิสูจน์
เอกลกัษณ์บคุคล ครัง้นีเ้รามเีวลาเตรยีม
ความพร้อม 1 คนื ซึง่นบัว่ามากกว่าทกุ
ครัง้ทีผ่่านมา (ปกตใิห้เวลาทมีเตรยีมตวั
สามชั่วโมง)

	 เช้าวันเดินทางพวกเรามาตามเวลานัด

หมาย 8 โมงตรง เพ่ือร่วมงานแถลงข่าวก่อน

ออกเดินทาง ได้รับแจ้งว่า…ครั้งนี้เราจะเดิน

ทางด้วยเคร่ืองบินต�ำรวจชื่อฟอกเกอร์ ซึ่งเมื่อ

แอบหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ตพบว่า  “Fokker 

Model F-50 เป็นเครือ่งบนิกองบนิต�ำรวจตัง้แต่

ปี 2536” ท�ำให้จากตืน่เต้นกลายเป็นต่ืนกลัวไป

เล็กน้อยว่าได้โดยสารเครื่องบินประสบการณ์

ยาวนานถึงยี่สิบปีแล้ว จะถึงไหมหนอ 

	 การเดินทางครั้งน้ี พล.ต.ท.จรัมพร                  

สรุะมณี (ยศในขณะนัน้) เป็นเจ้านายทีร่่วมเดนิ

ทางและดูแลพวกเราพร้อมนักข่าวเต็มเครื่อง 

ตลอด mission นี้ สิ่งเดียวที่ท�ำให้อุ่นใจในวัน

น้ันคอื ได้ยินประกาศยศ พล.ต.ท. ท�ำให้เชือ่มัน่

ในประสบการณ์ของท่านว่าท่านคงพาพวกเรา

ไปถึงสนามบินอุบลราชธานีได้อย่างปลอดภัย 

	 ในช่วงบ่ายวันแรกยังไม่ได้เริ่มท�ำงาน

เพราะต้องเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ รวมถึง

นัดหมายกับต�ำรวจที่ปากเซ ที่ส�ำคัญคือต้อง

กันพ้ืนท่ีจากผู้ไม่เก่ียวข้องทั้งประชาชนและ           

นักข่าว สถานท่ีท่ีจะใช้ตรวจศพในครั้งน้ีเป็น

ศาลเจ้าค่อนข้างใหญ่ สิ่งที่ได้พบที่พ้ืนที่ใน                    

วันแรกคือวิธีการดูแลศพของที่ลาว คือเขาจะ

เอาปูนขาวรองไว้ใต้โลงศพเพ่ือซับเลือดและ

หนอง ทุกศพมีการจดัส�ำรบัอาหารและธูป รูส้กึ

ประทับใจการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ที่นั่นมาก 

	 อปุกรณ์ทีข่าดในวันแรกคอืโลงเย็น หลงั

จากประสานงานกับเจ้าหน้าที่ต�ำรวจแล้ว เช้า

วันรุ่งขึ้นที่เริ่มท�ำงานก็พบว่ามีโลงเย็น 20 กว่า

โลงเต็มพ้ืนท่ี ยอมรบัว่าเวลาแค่คนืเดยีวเตรยีม

ได้ขนาดน้ีสดุยอดมากๆ โดยโลงเย็นทัง้หมดถูก

ขนข้ามมาจากจังหวัดอุบลราชธานี อย่างไร

ก็ตามหลังจากนั้นไม่นานเราก็พบว่าไฟไม่พอ

ส�ำหรบัโลงเย็นท้ังหมด ตลอดระยะเวลาในการ

ตรวจพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลเจ้าหน้าทีจ่ากสาย

การบินลาวดูแลเราเป็นอย่างดี คอยใช้สเปรย์

กลิ่นส้มฉีดหน้าพัดลมเพ่ือลดกลิ่นตลอดเวลา 

จนรู้สึกว่าตอนกลับไปยังเคลิ้มกลิ่นส้มอยู่เลย 

	 การท�ำงานครั้งน้ีมีคุณหมอท่ีปากเซ       

พร้อมนักเรียนแพทย์มาช่วยพวกเราในทุกๆ 

ส่วนของการท�ำงาน เคสแรกที่ตรวจจ�ำได้เลย

ว่าหลังจากท่ีเขาได้น�ำศพข้ึนบนรถแล้ว พ่ีเจ้า

หน้าทีนิ่ตเิวชเปิด body bag เลอืดทีท่่วมอยู่ใน

ถุงไหลลงมาเหมอืนน�ำ้ตกเลอืด กระโดดหลบกัน

แทบไม่ทัน หลังจากนั้นเหตุการณ์น�้ำตกเลือด

ก็ตามมาอีกหลายครั้ง โชคดีที่ station แรกที่

ตรวจคอืแพทย์นิตเิวช ทนัตกรรมไม่ต้องเปิดถุง

เป็นคนแรก!!!! ความเครียดและความเกรงใจ

เพ่ิมมากเป็นพิเศษในการท�ำงานครัง้น้ี เกิดจาก

ทีมพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลนอนโรงแรมเดียว

กับญาติผู้เสียชีวิต เช้าก็เจอกันเย็นก็น่ังรอเรา

ทกุคนื กลบัดกึแค่ไหนเขาก็รอ แถมสรรหาขนม

ต่างๆไว้ให้พวกเราด้วย วันแรกๆ ยังรู้สึกผิดยัง

ไงไม่รู ้ยังหาญาตขิองเขาไม่เจอ อย่างไรก็ตาม

ท้ายที่สุดก็เจอคนไทยครบนะคะ 

	 วันกลบั กลบัเครือ่งบนิ C130 พร้อมกับ

ศพและทหารเรอื ขึน้เครือ่งทีส่นามบนิปากเซ ไป

แวะส่งหนุ่มๆ ทหารเรอืทีอู่ต่ะเภา ยังกบัรถเมล์

มีจอดตามป้ายด้วย จากนั้นก็กลับถึงสนาม

บินกองทัพอากาศดอนเมืองอย่างปลอดภัย 

เหตุการณ์นี้เป็นแค่หน่ึงตัวอย่างท่ีเป็นภารกิจ

ประจ�ำของหน่วยเราค่ะ   

บันทึกภารกิจของทันตแพทย์ที่ไปพิสูจน์เอกลักษณ์
บุคคลท่ีประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
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ทันโลก
โดย ทญ.ดร.มัทนา พฤกษพงษ์

ฮ่องกงเป็นเขตบริหารพิเศษที่ขึ้นตรงต่อรัฐบาลกลางของจีน 
แต่จีนยอมให้ฮ่องกงด�ำเนินนโนบายต่างๆ รวมทั้ง การจัดการระบบสุขภาพอย่างอิสระได้ถึง
ปีพ.ศ. 2590  ซึ่งในฮ่องกงนั้น นอกจากจะมีสถานบริการทางการแพทย์และทันตกรรมของ
ภาครัฐและภาคเอกชนคล้ายกับในประเทศไทยแล้ว ยังมีองค์กรนอกภาครัฐ หรือ NGOs 
จ�ำนวนมากที่มีสถานบริการทางการแพทย์และทันตกรรมเป็นของตนเอง 
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	 งานทันตกรรมผู้สูงอายุในฮ่องกงเพ่ิงเริ่มได้ไม่ก่ีปี แต่มีโมเดล

ที่น่าสนใจมาก นั่นคือทางภาครัฐหรือองค์กรท่ีเทียบเท่ากระทรวง

สาธารณสุขของฮ่องกงจะท�ำสัญญาเฉพาะกิจกับ NGOs ที่มีคลินิก

ทันตกรรม กับ ทันตแพทยสมาคม และ ทันตแพทย์เอกชน ให้เป็น

ผู้ให้บริการ โดยภาครัฐท�ำหน้าท่ีเป็นหน่วยบริหารจัดการ วางแผน 

ประเมินผล และ เป็นผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับประชาชนที่มี

สิทธิ โครงการที่เก่ียวข้องกับระบบบริการและระบบประกันสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุในฮ่องกงนั้นแยกออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนแรก
	 คือโครงการท่ีเน้นงาน ด้านส่งเสริมป้องกันและท�ำการ

รักษาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดไม่สบายหรือการป้องกันการติด

เชื้อ โครงการนี้ชื่อ “Outreach Dental Care Programme for the                                    

Elderly” รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ท่ีมีบัตร                       

ประจ�ำตัวประชาชนฮ่องกงและอาศยัอยูใ่น Residential Care Homes 

และ Care and Attention Homes for the Aged Blind ทีข่ึน้ทะเบยีน

กับ Social Welfare Department หรอื Nursing Homes ทีข่ึน้ทะเบยีน

กับ  Department of Health หรือ ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนใช้บริการ

กับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน (Day Care Centers/Units) ของ 

Social Welfare Department โครงการน้ีบรหิารงานโดย หน่วยบรหิาร

จดัการงานทันตกรรมเชงิรกุส�ำหรบัผูส้งูอายุ (Outreach Dental Care 

Programme for the Elderly Management Unit: ODCP) ซึ่งอยู่ใน

สงักัด Department of Health โครงการนีเ้พ่ิงเริม่ด�ำเนนิการอย่างเต็ม

รูปแบบเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดย NGOs จะท�ำเรื่องเบิก

ค่าบริการตามรายการ (item) มาที่ ODCP ส่วน NGOs จะจ่ายค่า

บริการกับทันตแพทย์เป็นเงินเดือนหรอื fee-for-service นัน้เป็นการ

บรหิารจดัการภายในของ NGOs เอง  

	

ส่วนที่สอง
	 คือ โครงการ “Community Care Fund : Elderly Dental As-

sistance Expanded Programme” เป็นโครงการที่เกิดขึ้นมาทีหลัง 

ครอบคลุมการให้บริการที่เน้นงานรักษาฟื้นฟู ซึ่งในช่วง phase แรก 

(เริ่มเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2558) จะให้บริการกับผู้สูงอายุที่อายุ 

80 ปีขึน้ไปท่ียังไม่เคยได้รบับรกิารทับซ้อนกับโครงการแรก โดยจะให้

บรกิารใส่ฟันเทยีมชนิดถอดได้และการรกัษาทางทนัตกรรมเพ่ือเตรยีม

ใส่ฟันเทียม ไมว่่าจะเปน็การตรวจสุขภาพช่องปาก การถ่ายภาพรังสี 

ขูดหนิปนู อดุฟัน ถอนฟัน โดยโครงการน้ีอยู่ภายใต้การบรหิารงานโดย

ทนัตแพทยสมาคม (Hong Kong Dental Association) และ ส�ำนักงาน 

Community Care Fund ซึง่เป็นหน่วยงานบรหิารกองทุนของรฐับาล

ทีถู่กตัง้ขึน้มาในปี พ.ศ. 2554 โดยมคีณะกรรมการซึง่เป็นตวัแทนจาก

หลายหน่วยงานเทียบเท่าระดับกระทรวง ได้แก่ Education, Food & 

Health, Home Affairs, Labour & Welfare และ Social Welfare นั่น

คือเงินทุนมาจาก Community Care Fund และ ทันตแพทยสมาคม

เป็นผู้บริหารงาน จัดจ้างทันตแพทย์เอกชน และ ทันตแพทย์สังกัด 

NGOs เพื่อให้บริการโดยเบิกจ่ายตามรายการ

	 จะเห็นได้ว่าโครงการแรกไม่ครอบคลุมการท�ำฟันเทียม ผู้ป่วย

หรือญาติต้องรับผิดชอบค่ารักษาส่วนนี้เอง

	 และ ปัจจุบันนี้ โครงการแรกจะให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุท่ี

อาศัยในสถานบริบาลและผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนใช้บริการกับ Day 

Care Center เท่านั้น ในขณะที่โครงการหลังเน้นให้บริการกับผู้สูง

อายุที่อายุเกิน 80 ปีที่อาศัยอยู่ในชุมชน จุดอ่อนของโครงการที่สอง

คอื เมือ่รกัษาจนท�ำฟันเทียมเสรจ็แล้วจะไม่ครอบคลุมการดแูลรกัษา

ใน Phase maintenance ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญมาก โดยเฉพาะเมื่อผู้สูง

อายุต้องการความช่วยเหลอืในการท�ำความสะอาดช่องปากประจ�ำวัน 

ซึ่งเป็นประเด็นต้องพัฒนากันต่อไป

	 ตัวอย่าง NGOs ท่ีผู้เขียนได้ไปดูงานคือส�ำนักชี “ฉีหลิน”                

ที่จดทะเบียนกับ Department of Social Welfare ในนาม “Chi Lin 

Nunnery Social Service Division” ส�ำนักชีนี้มีพื้นที่ 33,000 ตร.ม. 

นอกจากจะเป็นส�ำนักปฏิบัติธรรม สวนสาธารณะและโรงเจแล้วยัง

เป็นสถานบริการผู้สูงอายุระยะยาวครบวงจร คือมีทั้งบ้านพักผู้สูง

อายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน (Day Care Center) มีกิจกรรม

และบริการกายภาพบ�ำบัด มีคลินิกแพทย์ทั่วไป จักษุแพทย์ และ มี

คลินกิทนัตกรรมด้วย บคุลากรทีน่ี่มทีัง้ทีเ่ป็นอาสาสมคัรและได้รบัเงนิ

เดือน ในส่วนของคลินิกทันตกรรมมีทันตแพทย์ประจ�ำ 3 คน และมี



70  THAI DENTAL MAGAZINE

ทันตแพทย์ part-time อีก 2 คน ดูแลทั้งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่นี่ หรือ 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง มีเก้าอี้ทันตกรรมท้ังหมด 4 

ตัว โดยท่ีทันตแพทย์จะออกตรวจท่ีบ้านพักผู้สูงอายุโดยท่ีผู้ป่วยไม่

ต้องเดินทางลงมาที่คลินิกซึ่งอยู่ชั้นล่างด้วย 

	 บ้านพักผูส้งูอายุ หรอื Day Care ในฮ่องกงมหีลายคณุภาพมาก

ทัง้ท่ีสะอาดดดูแีบบท่ีฉหีลนิ มทีัง้แบบห้องแถวเลก็ๆ ทัง้หมดม ี920 แห่ง

ในเกาะฮ่องกง (เล็กๆ แค่นั้น) รวมแล้วมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถาน

บรกิารระยะยาวเหล่านีป้ระมาณ 69,000 คนทีโ่ครงการ Outreach รบั

ผิดชอบดูแล ในบ้านพักผู้สูงอายุขนาดเล็กที่ไม่มีทันตแพทย์ประจ�ำก็

จะม ีNGOs อืน่ๆ รบัผดิชอบในการจ้างทนัตแพทย์ให้เข้าไปตรวจและ

รบัมาดแูลรกัษาต่อทีค่ลนิิกของ NGOs ขนาดใหญ่ในละแวกใกล้เคยีง 

	 ส่วนโครงการที่ Community Care Fund ที่ร่วมกับทันตแพทย

สมาคมน้ันรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนรวมประมาณ 

130,000 คน (เฉพาะที่อายุมากกว่า 80 ปี) ทางโครงการคาดหวังว่า

จะมทัีนตแพทย์เอกชนและทนัตแพทย์สงักัด NGOs รวม 400 คนเข้า

ร่วมให้บริการ 

	

มองภาพรวมระบบกระทรวงสาธารณสุข
ของฮ่องกง 

	 หน่วยงานท่ีเทียบเท่ากับกระทรวงสาธารณสุข ที่ท�ำหน้าที่

ก�ำหนดนโยบายและจัดสรรงบประมาณเก่ียวกับสุขภาพ คือ The 

Food and Health Bureau ซึ่งมีหน่วยงานในสังกัดระดับเดียวกับ 

“กรม” อยู่ 2 หน่วยงานได้แก่ Department of Health (DH) และ 

ส�ำนักชี “ฉีหลิน”                

ความเป็นมาของงานทนัตสาธารณสุขส�ำหรบั
ผู้สูงอายุในประเทศฮ่องกง 

	 ฮ่องกง เป็นอีกประเทศที่มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน

มากและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อประมาณ 10 ปีที่แล้ว หน่วยงาน

เทียบเท่า ส�ำนักทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขของฮ่องกงได้

ส่ง  Dr. Frankie So ทันตแพทย์ในสังกัดไปเป็น “visiting scholar” ที่ 

University of British Columbia (UBC)  ประเทศแคนาดา เป็นเวลา 

1 ปี นั่นคือการให้ไปศึกษาดูงานทันตกรรมผู้สูงอายุไปพร้อมกับการ

ท�ำงานวิจยัเลก็ๆ 1 ชิน้ (รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มผูป่้วยเพ่ือช่วยประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานของโครงการทันตกรรมผู้สูงอายุของ UBC) ผู้เขียน

ไดม้โีอกาสรว่มงานกับ Dr. So ขณะทีอ่ยู่ที ่UBC และไดเ้ป็นที่ปรึกษา

ซึ่งกันและกันเรื่อยมา 

	 Dr.So เดิมท�ำงานกับกลุม่ประชากรเดก็เลก็และสนใจเรือ่ง Early 

Childhood Caries แต่ได้รับการชักชวนของหัวหน้างาน Dr. Joseph 

Hospital Authority (HA) คล้ายๆ กับ กรม

อนามยั และ กรมการแพทย์ แต่ไม่มอีงค์กร 

เช่น สปสช. แยกออกมา และ คลินิกและ

โรงพยาบาลรัฐเกือบท้ังหมด 50 แห่ง ไม่

ว่าจะเป็นแพทย์แผนตะวันตกหรือแพทย์

แผนจีนที่ขึ้นกับ Hospital Authority (HA) 

โดยมีเพียง 2 โรงพยาบาลในสังกัด HA ที่

มีแผนกทันตกรรม 

	 ส่วนคลนิิกบรกิารทางทันตกรรมของ

รัฐทั้ง 12 แห่งซึ่งให้บริการภายใต้ประกัน

สุขภาพแบบรัฐสวัสดิการนั้นขึน้อยู่กับ DH 

โดยประกนัสขุภาพช่องปากน้ัน ชดุสทิธิประโยชน์ครอบคลมุเฉพาะงาน

ทนัตกรรมในโรงเรยีน การถอนฟัน และการรกัษาฉกุเฉนิเพ่ือลดความ

เจบ็ปวด นอกน้ันถือเป็นความรบัผดิชอบของผูป่้วยเอง ในฮ่องกงมโีรง

พยาบาลเอกชน 12 แห่ง มีคลินิกทันตกรรมเอกชนมากมายเช่นเดียว

กับประเทศไทย

	 นโยบายของรฐับาล ณ ตอนนี ้คอื พยายามโอนถ่ายงานให้ DH 

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลัก ให้ลดงานรักษา

ฟ้ืนฟูให้ไปข้ึนกับ HA เน่ืองจากโครงสร้างองค์กรทีเ่ป็นมาแต่เดมิแยก

งานทันตกรรมออกจาก HA ท�ำให้การเปลีย่นแปลงน้ีเป็นไปได้ช้ามาก
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Chan ทีเ่หน็แนวโน้มประชากรว่าต้องเริม่งานทนัตสาธารณสขุส�ำหรับ

ประชากรสงูอายุได้แล้ว จงึได้เริม่ศกึษาและท�ำงานด้านน้ีอย่างจรงิจงั 

	 หลงัจากกลบัจากแคนาดา Dr. So เร่ิมงานทัง้ๆ ทีย่งัไม่มหีน่วย

งานย่อยเพ่ือผูส้งูอายุโดยเฉพาะ แต่ได้รบัมอบหมายให้เริม่ร่างเอกสาร

และแผนงานต่างๆ เพ่ืองานทันตสาธารณสุขส�ำหรบัผู้สงูอายุ และใช้

เวลาส่วนตัวติดต่อบ้านพักผู้สูงอายุ 1 แห่งท่ีขึ้นกับองค์กรการกุศล 

St.John’s เพ่ือขอเข้าไปดูแลรักษาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของที่

นั่น โดยเก็บข้อมูลและให้บริการครบระบบทั้งตรวจประเมินสุขภาพ

ช่องปาก ให้การรักษาทางทันตกรรม เป็นโค้ชให้พยาบาลและผู้ดูแล

สามารถดูแลท�ำความสะอาดสุขภาพช่องปากประจ�ำวันได้  

	 ในขณะเดยีวกันน้ัน กระทรวงสาธารณสุขได้ตัง้คณะกรรมการ

เฉพาะกิจ “A Task Force on 

Primary Dental Care and Oral 

Health” ขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ภาย

ใต้หน่วยงานระดับเทียบเท่ากับ 

Department of Health แต่ชื่อ

ว่า Department of Food and 

Health Bureau ซึง่ต้องการพัฒนา

งานสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกัน

โรคของประเทศให้ดีย่ิงขึ้น โดย

ผลสรุปของ Task Force นี้ระบุ

ว่าความต้องการล�ำดับต้นๆ ของ

ประเทศคือการพัฒนาสุขภาพ                          

ช่องปากของประชากรสูงอายุ          

Dr. So จึงได้เป็นหัวหน้าโครงการ

น�ำร่อง “A Pilot Outreach Dental 

Care Project” ในบ้านพักผูส้งูอายุ 

และ Day Care Centres หลายแห่ง 

ซึง่ได้ส่งรายงานผลการด�ำเนนิงาน

กลับให้ Task Force เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 

	 ผลการศึกษาโครงการน�ำร่องที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์และ

ความเป็นไปได้ จุดอ่อน จุดแข็ง น�ำมาซึ่งโครงการระยะยาว โดย         

Dr. So ได้ท�ำการติดต่อ NGOs ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด

ในประเทศฮ่องกงเมื่อเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557  ซึ่งมีประมาณ 

920 แห่ง ดูแลผู้สูงอายุ 69,000 คน และ ต่อมาในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2557 ก็ได้จัดประชมุกับ NGOs ทีเ่ก่ียวข้อง โดยได้ชีแ้จงแผนการ

ด�ำเนินงานพร้อมแจกคู่มือการปฏิบัติงานและเอกสารท่ีเก่ียวข้องให้

กับผู้บริหาร NGOs และ ทันตบุคลากร ได้แก่ 1) Guideline ส�ำหรับ

ทันตแพทย์ 2) คู่มือ Best Practice ส�ำหรับการดูแลท�ำความสะอาด

ช่องปากประจ�ำวัน 3) แนวทางการจัดการอบรมพยาบาลและผู้ดูแล 

4) แบบฟอร์มการเบิกค่าใช้จ่ายหรือการขอทุนจากแผนงาน 

	 แผนงาน Outreach Dental Care Programme for the Elderly 

(ODCP) นีเ้ริม่งานมาเป็นปีๆ ก่อนท่ีจะม ีออฟฟิศของ Management 

Unit เป็นของตัวเองเสียอีก  ออฟฟิศของหน่วยงานซึ่งเดิมเป็นคลินิก

แห่งแรกๆ ของฮ่องกงเพิ่ง renovate เสร็จเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2557 และทันตแพทย์ท้ัง 3 ท่านเพ่ิงท�ำเรือ่งกรอบอตัราก�ำลงัและย้าย

หน่วยงานส�ำเร็จเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558 นี้เอง 

	 แต่เดิมมางานทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 หน่วยงาน 

ได้แก่ 1. งานทันตกรรมโรงเรียน (School Dental Care Service) 2. 

งานทันตกรรมโรงพยาบาล (Hospital Dental Service)  3. งานทันต

กรรมส�ำหรับข้าราชการ (Government Dental Service) และ 4. งาน

ทันตสุขศึกษา (Oral Health Education Unit)   โดย หน่วยบริหาร

จดัการงานทันตกรรมเชงิรกุส�ำหรบัผูส้งูอายุ (Outreach Dental Care 

Programme for the Elderly Management Unit: ODCP)  นี้ได้เพิ่ม

มาเป็นหน่วยงานที่ 5

	     จะสงัเกตได้ว่าหน่วยงานน้ีใช้ค�ำว่า 

Management Unit น่ันคอื เป็นตวักลาง

เท่านัน้ โดยมหีน้าท่ีความรบัผดิชอบดงั

ต่อไปนี้ 

	 1) บริหารจัดการการกระจายงบ

ประมาณเพื่อพัฒนาระบบบริการ (ให้ 

NGOs เขียนขอทุนมา) 

	 2) เป็น Third Party Payers คล้ายๆ 

สปสช.โดยค�ำนวณตาม fee-for-service 

	 3) เป็นผูก้�ำหนดมาตรฐานงานบรกิาร 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน และ 

	 4) เป็นหน่วยสนบัสนนุในการพัฒนา

ศักยภาพทันตบุคลากร (Training) 

	 ส่วนโครงการ Community Care 

Fund ที่มาทีหลังนั้น เริ่มจากผู้บริหาร

ในรฐับาลท่านหน่ึงเหน็ความส�ำคญัและ

ได้ตดิต่อทันตแพทยสมาคมให้ร่วมงาน

โดยถือเป็นโครงการแยก ไม่ขึน้กับการ

บริหารงานของ Department of Health แต่อย่างใด 

	 เม่ือย้อนคิดถึงประเทศไทย เรามีโครงสร้างพ้ืนฐานเรื่อง           

สถานบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของประชาชนมากกว่ามาก 

มีโรงพยาบาลชุมชน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยที ่               

ผู้ให้บริการท�ำงานครอบคลุมทั้งสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ 

ให้การรกัษาฟ้ืนฟู รวมท้ังมรีะบบเย่ียมบ้านเพ่ือ Phase maintenance 

ที่ลืมไม่ได้ งานผู้สูงอายุในประเทศไทยเน้นไปที่ผู้สูงอายุท่ีอยู่ท่ีบ้าน                                           

ทันตบุคลากรและผู้วางแผนงานระดับเขตหรือประเทศอาจต้องเริ่ม

ส�ำรวจความต้องการของผูส้งูอายุท่ีอาศยัอยู่ตามสถานพยาบาลหรอื

สถานบริบาลร่วมด้วย การท�ำงานร่วมมือกับภาคเอกชน หรือ NGOs 

อาจเป็นโมเดลทางเลอืกในการท�ำงานในเมอืงใหญ่ๆ เน่ืองจากในเมอืง

ใหญ่นัน้มปีระชากรกลุม่ท่ีเรยีกว่า invisible minority เป็นชนกลุม่น้อย

ที่ตกส�ำรวจ เป็นกลุ่มที่บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรทางการ

แพทย์และสหสาขาในชุมชนเมืองน่าจะร่วมมือวิเคราะห์ปัญหาและ

วางแผนร่วมกันต่อไป  
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วิชาการทันตกรรม
โดย อ.ดร.ทญ.กรกมล กรีฑาภิรมย์ ภาควิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

การประกันคุณภาพของภาพรังสี : 
เรื่องดีๆ ที่ไม่ควรละเลย
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คลินิกทันตกรรมหรือห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลต่างก็ต้องมีการถ่ายภาพรังสี
และใช้ภาพรังสีในทุกๆ วัน การผลิตภาพรังสีที่มีคุณภาพเพียงพอส�ำหรับใช้ในการวินิจฉัย 

วางแผน และติดตามผลการรักษาจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น โดยค�ำนึงถึงการใช้ปริมาณรังสี
ให้น้อยที่สุด และประหยัดค่าใช้จ่ายมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

	 การประกันคุณภาพหรือ Quality assurance เป็นการ

ด�ำเนินการเพ่ือให้แน่ใจว่า ผลติภัณฑ์หรอืการบรกิารมปีระสทิธิภาพ

สงูสดุ และก่อให้เกิดการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดี

ขึ้น การประกันคุณภาพของภาพรังสีนั้นประกอบด้วยการตรวจ

เช็คและควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการผลิตภาพรังสี 

ตั้งแต่เครื่องเอกซเรย์ ,ฟิล์มหรือตัวรับภาพ (image receptors) 

ตลอดจนกระบวนการล้างฟิล์มและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูภาพ

รังสี ถึงแม้จะเป็นงานจุกจิกและมีรายละเอียดค่อนข้างมาก แต่

ก็ช่วยให้การท�ำงานในภาพรวมง่ายและเป็นระบบมากขึน้ ผูเ้ขียน                    

จึงขอเสนอแนะวิธีการในการประกันคุณภาพของภาพรังสีที่

สามารถท�ำได้ไม่ยากและใช้เวลาไม่นาน โดยเป็นความรับผิด

ชอบของทันตแพทย์ และผูช่้วยทันตแพทย์ แบ่งเป็นการตรวจเชค็

ประจ�ำวัน สัปดาห์ เดือน และประจ�ำปี ซึ่งควรมีตารางที่แน่นอน

และต้องแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในแต่ละหน้าที่อย่างชัดเจน

การตรวจเช็คประจ�ำสัปดาห์
	 1.	ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ในการล้างฟิล์มและเปลี่ยน

น�ำ้ยาล้างฟิล์ม (ความถีใ่นการเปลีย่นน�ำ้ยาล้างฟิล์มอาจจะแตก

ต่างไปตามปริมาณการใช้งาน การเปรยีบเทยีบคุณภาพของภาพ

รังสีที่ได้กับภาพรังสีอ้างอิงจะช่วยในการตัดสินใจได้)

	 2.	ท�ำความสะอาด view box

	 3.	สรุปข้อผิดพลาดที่ท�ำให้ต้องถ่ายภาพรังสีใหม่เพ่ือท�ำ

สถิติและหาวิธีแก้ไข

ตวัอย่างแบบฟอร์มส�ำหรบับนัทกึข้อผดิพลาดในการถ่ายภาพรงัสใีนช่องปาก

การตรวจเช็คประจ�ำวัน 
	 1. ก่อนเริ่มงาน ควรตรวจเช็คอุณหภูมิ, ปริมาณของ           

developer และ fixer และปรับให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

อุณหภูมขิองน�ำ้ยาไม่ควรร้อนหรอืเย็นเกินไป ซึง่จะมผีลต่อความ                  

ด�ำของฟิล์ม ส�ำหรบัเครือ่งล้างฟิล์มอตัโนมตัใิห้ควบคมุให้ได้ตาม

บริษัทก�ำหนด

	 2.	เปรยีบเทยีบ density ของภาพรงัสขีองผูป้ว่ยในวนันัน้

กับภาพรงัสอ้ีางองิ (ภาพรงัสอ้ีางอิง คือภาพรงัสขีองผู้ป่วยท่ีถ่าย

ด้วยค่าปกติและล้างด้วยน�้ำยาที่เพิ่งเปลี่ยนใหม่)  หากภาพรังสี

ของผู้ป่วยที่ได้ ขาวและ contrast ต�่ำกว่าภาพรังสีอ้างอิง แสดง

ว่าถึงเวลาต้องเปลี่ยนน�้ำยาล้างฟิล์มแล้ว

การเปรียบเทียบภาพรังสีประจ�ำวันกับภาพรังสีอ้างอิง

	 3.	บนัทกึจ�ำนวนครัง้สาเหตุท่ีท�ำให้ต้องถ่ายภาพรงัสใีหม่ 

การตรวจเช็คประจ�ำเดือน
	 1.	ตรวจห้องมืด เพ่ือหาบริเวณที่มีแสงรั่ว และตรวจ

ประสิทธิภาพของ safelight และ filter ด้วย “coin test”

	 Coin test : เป็นการทดสอบเพ่ือดูประสิทธิภาพของ 
safelight ที่ควรให้ความสว่างแต่ไม่ท�ำให้เกิดภาพบนแผ่นฟิล์ม

วิธีการ : แกะฟิล์มใหม่ที่ยังไม่โดนรังสีในห้องมืด วางเหรียญ
บาทลงบนแผ่นฟิล์มและเปิด safelight ให้แผ่นฟิล์มโดนแสงอยู่ 

3-4 นาที จากนั้นล้างด้วยวิธีปกติ safelight ที่ปลอดภัยจะต้อง

ไม่ท�ำให้เกิดเงาหรอืภาพเหรยีญบนแผ่นฟิล์ม ฟิล์มท่ีล้างออกมา

จะต้องใสเหมือนเวลาล้างฟิล์มเปล่าที่ไม่โดนรังสี



การตรวจเช็คคุณภาพของ safelight ด้วย coin test

	 2.	ส�ำหรับภาพรังสี panoramic และ cephalometric ให้

ท�ำความสะอาด intensifying screen และตรวจความแนบสนทิ

ของแผ่น intensifying screen กับฟิล์มในตลบัฟิล์มถ้าแผ่นสกรนี

กับฟิล์มไม่แนบสนิทกันดี จะท�ำให้ภาพรังสีที่ได้ไม่คมชัด

ตลับฟิล์มส�ำหรับภาพรังสีนอกช่องปาก และ intensifying screen

	 Wire mesh test : เป็นการทดสอบเพื่อดูความแนบ
สนิทของแผ่น intensifying screen กับฟิล์มในตลับฟิล์ม

วิธีการ : น�ำแผ่นมุ้งลวดมาวางทับบนตลับฟิล์มแล้วถ่ายภาพ
รังสีโดยใช้เวลาสั้นๆ จากนั้นล้างฟิล์มด้วยวิธีปกติ บริเวณที่แผ่น

สกรนีไม่แนบสนิทกับแผ่นฟิล์มจะเห็นรายละเอยีดของตารางไม่

ชัดเจนและมีสีเข้มกว่าบริเวณอื่น

	 3.	ตรวจการจัดเก็บและเบิกใช้ฟิล์มให้แน่ใจว่าฟิล์มเก่า

การตรวจเช็คความแนบสนิทแผ่น intensifying screen กับฟิล์มในตลับ
ฟิล์มด้วย Wire mesh test (รูปจาก http://www.health.state.mn.us/divs/
eh/radiation/xray/screentest.html)

บรเิวณทีแ่ผ่นสกรนีไม่แนบสนทิกับแผ่นฟิล์มจะเหน็รายละเอยีดของตาราง
ไม่ชัดเจนและมีสีเข้มกว่าบริเวณอื่น
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ถูกน�ำมาใช้ก่อนฟิล์มใหม่ เพื่อไม่ให้มีฟิล์มหมดอายุก่อนการใช้

งาน

	 4.	ตรวจสภาพเสือ้ตะก่ัวให้อยูใ่นสภาพดไีม่มรีอยแตกหรอื

ฉีกขาด

	 5.	ตรวจสอบค่า kVp, mA และ เวลาที่ใช้ถ่ายภาพรังสี

แต่ละต�ำแหน่งให้เหมาะสม โดยปกติค่า mA จะก�ำหนดไว้ที่ค่า

สูงสุดของเคร่ืองเอกซเรย์ ค่า kVp ที่65-70 kVp ส่วนเวลาให้

เปลี่ยนไปตามต�ำแหน่งและขนาดของผู้ป่วย

	 6.	ในกรณีท่ีถ่ายภาพรังสีในระบบดิจิทัลให้ตรวจหารอย

ขีดข่วนและท�ำความสะอาดแผ่น  Photostimulable Phosphor 

plate (PSP)

การตรวจเช็คประจ�ำปี
	 การตรวจเช็คประจ�ำปี เป็นการตรวจเช็คสภาพเครื่อง

เอกซเรย์ว่าท�ำงานเป็นปกติหรือไม่ โดยมากเป็นหน้าท่ีของผู้

เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโดยจะมีการตรวจสอบดังนี้ 

	 X-ray Output : เป็นการวัดปริมาณรังสีจากเครื่อง
เอกซเรย์ว่ามีปริมาณเท่าไรในการถ่าย 1 ครั้งและมีปริมาณ          

เท่ากันทุกครั้งหรือไม่

	 Kilovoltage (kVp), Milliamperage (mA), 
Timer calibration : เป็นการวัดค่าต่างๆว่ามคีวามถูกต้อง
ตามหน้าจอแสดงผลหรือไม่

	 Half Value Layer (HVL) : คือความหนาของโลหะ
ที่ใช้ในการท�ำให้พลังงานของรังสีเอกซ์ลดเหลือครึ่งหนึ่งของค่า

เริ่มต้น เป็นการวัดค่าพลังงานของรังสีเอกซ์ว่ามีพลังงานเพียง

พอท่ีจะท�ำให้เกิดภาพรังสีโดยที่ไม่มีรังสีเอกซ์พลังงานต�่ำ  (low 

energy x-ray) ที่สามารถดูดกลืนและท�ำอันตรายเน้ือเย่ืออ่อน 

ได้ ค่า HVL มาตรฐานจะอยู่ที่ 1.5 มม. อะลูมิเนียมที่ 70 kVp 

และ 2.5 มม. อะลูมิเนียมที่ 90 kVp

	 Collimation and Beam Alignment : เป็นการ
ตรวจสอบว่าล�ำรังสขีนานกับ collimator และมเีส้นผ่านศนูย์กลาง

ตามท่ีก�ำหนดหรอืไม่ ส�ำหรบัเครือ่งเอกซเรย์ทางทันตกรรมในช่อง

ปากล�ำรังสีเอกซ์ควรมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 7 ซม.

	 Tube Head Stability : ตรวจสภาพของ tube 
head ว่าสามารถเคลื่อนย้ายไปรอบศีรษะผู้ป่วยได้โดยไม่ขยับ 

หรือเคลื่อนไปจากต�ำแหน่งขณะถ่ายภาพรังสีหรือไม่

	 นอกจากตารางตรวจเช็คข้างต้น การประกันคุณภาพยัง

รวมไปถึงการส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและทบทวนเทคนิคใน

การการถ่ายภาพรงัสใีห้แก่บคุลากรเป็นประจ�ำ การเก็บสถิตแิละ

รายงานข้อผดิพลาด ซึง่จะช่วยให้ป้องกนัและแก้ไขการเกิดความ

ผิดพลาดได้ดีท่ีสุด เพราะเมื่อมีภาพรังสีท่ีไม่ได้คุณภาพเกิดขึ้น 

และจ�ำเป็นต้องถ่ายซ�้ำ  ผู้ป่วยก็ต้องได้รับรังสีมากขึ้นแถมยังสิ้น

เปลืองเวลา และทรัพยากรอีกด้วย

	 โดยปกติการตรวจเช็คประจ�ำวันมักจะใช้เวลาสั้นๆ เพียง 

5 นาทีก่อนการเริม่งาน การตรวจเชค็ประจ�ำเดอืนอาจจะกินเวลา

เพิ่มอีก10 นาทีจากการตรวจเช็คประจ�ำวัน  แต่ส�ำหรับการตรวจ

เชค็โดยผูเ้ชีย่วชาญอาจจะใช้เวลาถึง 1 หรอื 2 ชัว่โมงซึง่ก็ท�ำเพียง

แค่ปีละครั้งเท่าน้ัน ในปัจจุบันทันตแพทย์สามารถซื้อเครื่องมือ

ตรวจเช็คสภาพเครื่องเอกซเรย์และตรวจเช็คได้ด้วยตนเอง หรือ

ตดิต่อหน่วยซ่อมบ�ำรงุของบรษิทัผูผ้ลติเครือ่งเอกซเรย์ หรอืส�ำนกั

รังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก็มีบริการ

ตรวจเช็คประจ�ำปีเช่นกัน   

ตวัอย่างรายงานผลการตรวจเชค็เครือ่งเอกซเรย์ประจ�ำปีจากส�ำนักรงัสแีละ
เครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

75
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สารจากนายก
เรียนทันตแพทย์ที่รักและเคารพทุกท่าน

ขอต้อนรับสู่ปีใหม่  และ เป็นปีแรกส�ำหรับวาระกรรมการอ�ำนวยการ
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ชุดปัจจบัน (พ.ศ.  2559-2561)
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	 ในปีใหม่น้ีมีความเปลี่ยนแปลง ทั้งในระดับโลกและ 

ระดับประเทศมากมาย  ความเปลี่ยนแปลงท่ีก�ำลังเกิดขึ้นใน

ระดบโลก ตั้งแต่การที่ราคาน�้ำมันในโลกตกต�่ำลงขนาดหนัก  

เพราะอิหร่านประเทศผู้ผลิตน�้ำมันรายใหญ่ของโลกได้รับการ

ปลดสถานะประเทศทีถู่กห้ามค้าขายด้วยจากประชาคมโลก จงึ

ส่งน�้ำมันออกขายมากมาย  แล้วผู้ผลิตรายอื่นในโลกก็ไม่หยุด

ผลติ  เลยเกิดสภาวะน�ำ้มนัล้นตลาด  ผูซ้ือ้มน้ีอยกว่า   (น่าสนใจ

ทีร่าคาน�ำ้มนัท่ีกลัน่แล้วในไทย ไม่ได้ลงตามสดัส่วนราคาตลาด

โลกที่ลดลงกว่า 60% จาก US $ 70-80  เหลือ  US $27-30 แต่

ราคาที่ปั๊มในไทยราคาลงไม่ถึงครึ่ง)  แล้วที่มีผู้ซื้อน�้ำมันลดลงก็

อ้างกันว่า เป็นเพราะเศรษฐกิจของจีนชะลอลง ท�ำให้ซื้อน�้ำมัน

น้อย   ซื้อเหล็กน้อย ซื้อวัตถุดิบน้อย แต่กลับไม่พูดจนครบว่า                      

ผู้ซื้อจากทัว่โลกลดการซื้อลง  เพราะเศรษฐกจิจนีเปน็การพึ่งพา

การส่งออกกว่าครึ่ง  ผู้ซื้อจากทั่วโลกซื้อของลดลง  ผู้ผลิตก็ลด

การผลิตตาม  แต่กลับไม่มีการพูดถึงเศรษฐกิจของยุโรป และ 

สหรัฐที่ชะลอตัวอย่างหนักจนท�ำให้ก�ำลังซื้อหดหาย นอกจาก

นั้นยังเป็นครั้งแรกในรอบ 70 ปี หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่โลก

เผชิญภาวะการหยุดนิ่งของเศรษฐกิจอย่างรุนแรง  การบริโภค

ชะลอตัวในทุกด้าน  หรือเป็นเพราะนักเศรษฐศาสตร์ทั่วโลก

เชี่อว่า ต้องมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจทุกปี ถ้าปีไหนไม่

โต แสดงว่าโลกย�่ำแย่  ข้อเท็จจริงคือ  ในช่วง  1900-1939 โลก

ก็มีการพัฒนา และ มีความเติบโตในบางส่วนของโลก และ ทั้ง

โลกก็ไม่ได้รับผลกระทบจากการตกต�่ำทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึน

ในสหรัฐและยุโรป (The Great Depression of 1930 ) และ

โลกก็เดินหน้าจนผ่านพ้นและ เข้าสู่สงครามโลก และ ก็ พัฒนา

ต่อมาได้จนถึงทุกวันนี้   (ข้อเท็จจริงนี้เป็นการตั้งข้อสังเกตุของ 

ศาสตราจารย์ทางเศรษฐศาสตร์ของญี่ปุ่น)

	 ในระดบัประเทศก็มตีัง้แต่ความพยายามร่างรฐัธรรมนูญ

ใหม่  แต่ก็ไม่อยากให้เกิดกันเท่าไร  ไม่รู้ว่าจะพยายามสกัดกั้น

ไปท�ำไม  เพราะนักการเมืองเรียกร้องให้มีการเลือกตั้งเร็วๆ แต่

พอมาถึงการเขียนกติกาก็ต้องการให้เขียนกติกาที่พวกนักการ

เมืองสามารถตุกติกได้   เล่นเกมได้     สรุป ประเทศนี้จะอยู่กัน

อย่างไร  ต้องรอพึ่งนักการเมืองเท่านั้นหรือ   เรามีนักการเมือง

มาตั้งแต่เปลี่ยนแปลงการปกครอง (พ.ศ. 2475)  ถามว่าเคยมี

นักการเมืองท่ีท�ำให้บ้านเมืองเจริญรุ่งเรืองสักก่ีคน เทียบกับ ที่

ท�ำให้บ้านเมอืง ฉิบหาย ล้าหลงั  น่าเสียดายอนาคตประเทศไทย

	 มาถงึระดับวิชาชพี  พวกเราคงได้เห็นความพยายามทีจ่ะ

ต่อต้านการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ทั้งที่

เรื่องนี้เกิดขึ้นมาเกือบ 10 ปี  และเริ่มต้นเรื่องจาก  ผู้ตรวจการ

แผ่นดินของรัฐสภาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 และ 2550 เป็นผู้ท้วงติง

ให้ ทันตแพทยสภาปรับปรุงกฎหมายวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 

๒๕๓๗ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ   และ วิชาชีพสาธารณสุข

สาขาอื่น ๆ ก็ถูกกระตุ้นเตือนให้ปรับเหมือนกัน และได้มีการ

ด�ำเนินการเรื่อยมา  โดยมีการจัดประชุมฟังความเห็น มากกว่า 

2 ครั้ง   การก�ำหนดให้ใบอนุญาตมีอายุ 5 ปี ก็เป็นความเห็นของ

คณะกรรมการกฤษฎีกา  (ถ้านานกว่านั้นก็จะไม่เป็นการพัฒนา

ความรูข้องผูป้ระกอบวิชาชพี) และเช่นกันท่ีก�ำหนดให้มกีารเก็บ

ค่าต่ออายุ สูงสุดที่ 4,000 บาทในระยะเวลา 5  ปี ก็เป็นความ

เหน็ของคณะกรรมการกฤษฎีกา  ซึง่ท�ำหน้าท่ีกลัน่กรองกฎหมาย

ในรายละเอยีดก่อนประกาศใช้ การก�ำหนดราคาน้ันไว้เป็นอตัรา

สงูสดุท่ี ทนัตแพทยสภาจะจดัเก็บ  ส่วนจะเรยีกเก็บเท่าไรต้องฟัง

ความเห็นของสมาชิกสภาอยู่แล้ว  แต่ไม่เกิน 4,000 บาท ดังนั้น

ทีอ่ภปิรายกันโดยสมาชกิ สนช. ว่า ทนัตแพทยสภาจะมรีายได้ปี

ละ 50 กว่าล้าน จะเอาเงินไปใช้อะไร  ก็อภิปรายเกินไป เพราะ

ยังไม่เคยเรียกเก็บและยังไม่เคยมีการพิจารณาเรื่องน้ีในทันต

แพทยสภาเลย  และ ไม่น่าเป็นไปได้ที่จะเก็บราคาสูงสุด  เพราะ

กรรมการทนัตแพทยสภาต้องจ่ายค่าต่ออายุ  และ ต้องต่ออายุใบ

อนุญาตเช่นกัน  ดังนั้นก็ต้องมีการฟังความเห็นในวิชาชีพอย่าง

ทั่วถึง  ประเด็นเงินรายได้ที่จะเกิดจากการต่ออายุใบอนุญาต  ดู

เหมอืนโจมตกัีนสนุกสนาน แต่ท่านทราบไหมว่าทนัตแพทยสภา

เปิดมา 20 ปี อยู่ได้ด้วยการใช้จ่ายอย่างระมัดระวัง  ต้องมีการ

ตั้งงบประมาณล่วงหน้า และ ต้องโดน สตง. มาตรวจการใช้เงิน 

เพราะได้รบังบสนับสนุนอยู่ปีละ 2 ล้านบาท และทันตแพทยสภา

ก็ด�ำเนนิงานดว้ยความโปร่งใสมาตลอด ผา่นการตรวจมาดว้ยดี

ตลอดการท�ำงาน   ทีส่�ำคัญ มกีารโจมตีหลาย ๆ  ประเด็นทีไ่ม่เป็น

จริง  เอาความเท็จมาพูดให้ทันตแพทย์ที่ไม่ค่อยได้ตามข่าว ให้
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เกิดความเข้าใจผิดในสาระ ท�ำไมต้องเอาสถานการณ์เช่นนี้มา

เล่นเป็นเกมการเมอืง  พวกท่ีออกมาเรยีกร้องอยากเป็น ส.ว. สาย

วิชาชีพ ตามรัฐธรรมนูญที่ก�ำลังร่างอยู่หรือ หวังว่าจะมีค�ำชี้แจง

อย่างละเอยีดออกมาให้ทนัตแพทย์และสาธารณชนได้รบัทราบ

ต่อไป แต่ทีน่่าเป็นห่วงคอื  ภาพลกัษณ์ทีอ่อกมาดเูหมอืนมคีวาม

เหน็แตกแยกในวชิาชพีทนัตแพทย์มากมาย  และ ทนัตแพทย์ไม่

ต้องการต่ออาย ุ และ ไม่ต้องการศกึษาต่อเนือ่ง ท�ำให้เหมอืนกับ

ว่า  ทันตแพทย์ไม่สนใจความรู้ความก้าวหน้าในวิชาการซึ่งจะ

พัฒนาคณุภาพการรกัษา ทีส่ดุแล้วการเรยีกร้องให้ทนัตแพทย์ท่ี

ข้ึนทะเบยีนก่อนการแก้กฎหมายนีจ้ะประกาศใช้ ไม่ต้องต่ออายุ 

ให้ใช้กับพวกทีจ่บใหม่เท่าน้ัน  ย่ิงท�ำให้น่าเป็นห่วงว่า ทนัตแพทย์

ทีจ่บมานานซึง่ควรได้รบัการพัฒนาวิชาการใหม่ๆ (ซึง่เป็นมาตรา

การที่ใช้อยู่ทั่วโลก ทั้งในยุโรป  อเมริกา และ ประเทศในอาเชีย

นหลายๆ ประเทศ) กลบัไม่ต้องต่ออายุและการใช้คะแนนศกึษา

ต่อเนื่อง 20 คะแนน ต่อปี ซึ่งง่ายมาก เพราะการประชุม 1-2 วัน 

ก็ได้ 10-20 คะแนนแล้ว ขึ้นกับจ�ำนวนชั่วโมง ต่อการประชุม  

	 ในประเด็นการประกอบวิชาชีพทันตกรรมปัจจุบันมีการ

ร้องเรียนเรื่องความเสียหายเพ่ิมขึ้นมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง       

ผู้ป่วยร้องเรียนต่อศาลโดยตรง ไม่ร้องเรียนกับสภาวิชาชีพ  

และ หลายๆ รายก็จบลงด้วยการที่ทันตแพทย์ต้อง

ค�ำพิพากษาให้ชดใช้  หรือ แม้แต่การต้องโทษค�ำ

พิพากษาอาญาให้จ�ำคกุ (รอลงอาญา 1 ปี)  ใน

กรณีการถอนผดิซี ่ท�ำให้ทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทยฯ เห็นว่าควรจะด�ำเนิน

การ 2 เรื่อง คือ

		  1. การจัดท�ำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ในหัตถการที่
ทันตแพทย์ทั่วไปด�ำเนินการอยู่อย่างสม�่ำเสมอ เช่นการถอนฟัน  

การผ่าตัดฟันคุด  การรักษาคลองรากฟัน  การอุดฟัน  การรักษา

ในทันตกรรมเด็ก เพื่อใช้เป็นมาตรการป้องกันผลของการรักษา

ของทันตแพทย์ในเบ้ืองต้น เพราะเมื่อมีการร้องเรียน เกิดขึ้น  

และ ทันตแพทย์ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในหัตถกา

รนั้นๆ  แล้ว  แต่ผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์ไว้ ก็ไม่

ถือเป็นการละเมดิ หรอื จงใจท�ำให้เกิดความเสยีหายต่อร่างกาย  

ซึง่ผลการรกัษาท่ีไม่เป็นไปตามคาดสามารถเกิดขึน้ได้ เพราะการ

รักษาเป็นการกระท�ำต่อมนุษย์  (คนที่มีชีวิต) กระท�ำต่อเนื้อเยื่อ   

ซึง่มโีอกาสทีก่ารตอบสนองต่อผลการรกัษา อาจไม่เป็นไปตามที่

คาด  ดังนั้นศาลหรือ ผู้มีส่วนร่วมในการพิจารณาเรื่องร้องเรียน

นั้นๆ ก็จะสามารถใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ประกอบการ

พิจารณาได้   ทั้งนี้ การจัดท�ำร่างแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  จะ

มีการอ้างอิงแนวทางที่มีการประกาศใช้อยู่ในหลายๆ ประเทศ  

และต้องเรียนเชิญทันตแพทย์ทุกท่านเข้าร่วมให้ความเห็นเพ่ือ

ให้เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่ทันตแพทย์ท่ัวไปสามารถ

น�ำไปใช้งานได้จริง  การด�ำเนินการในเรื่องนี้ กรรมการวิชาการ

ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ จะเป็นผู้รับผิดชอบ        

ด�ำเนินการ

	 2. การจัดตั้งศูนย์ไกล่เกลี่ยทางทันตกรรม เพ่ือให้
ศูนย์ ดังกล่าวได้รับฟังเรื่องที่ผู้ป่วยต้องการค�ำอธิบาย ต้องการ                    

การเยียวยา และ ไม่ต้องการไปเสียเวลากับความซ�้ำซ้อนใน

การด�ำเนนิการของทัง้สภาวิชาชพี หรอืศาล ทัง้น้ีจะได้มกีารเชญิ 

ตัวแทนจาก ส�ำนักงานอัยการ  สภาทนายความ  และ ผู้ช�ำนาญ

ในการเจรจาไกล่เกลี่ยมาร่วมกับทันตแพทย์ของเรา เพื่อให้เกิด

การให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นประโยชน์ต่อทัง้ทันตแพทย์

และผู้ป่วยท่ีมีความไม่เข้าใจในผลของการรักษา ซึ่งศูนย์ฯ                                                                                          

ดังกล่าว ได้เรียนเชิญ ท่านศาสตราจารย์ พิเศษ พลโทพิศาล  

เทพสทิธา มาเป็นประธาน และ จะมกีารเชญิทนัตแพทย์เข้าร่วม

ด้วยจากทั้งประเทศ  

	 เป้าหมายท้ัง 2 ประการที่จะด�ำเนินการในวาระน้ี  

หวังว่าจะช่วยลงเรื่องร้องเรียน  และ ก�ำหนดแนวปฏิบัติ

ที่เป็นประโยชน์  ส�ำหรับทุกคนในวิชาชีพ  เพื่อให้วิชาชีพ

ทันตแพทย์ยังคงคุณภาพ และ เป็นที่พึ่งของประชาชนได้

ต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา

นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
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เกาะกระแส
โดย ทญ.กุลยา รัตนปรีดากุล**

เพราะเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ วางแผนเชิงระบบเพ่ือน�ำไป
พัฒนาด้านความปลอดภัยเชิงรุกในการดูแลคนไข้ (Proactive 
Patients Safety) อย่างเป็นรูปธรรมเป็นครั้งแรก

ท�ำไมจึงต้องเป็นSafe TRRIC

	 เพราะ Dental Safety Goals & Guidelines 2015 (Safe 
TRRIC) ถูกพัฒนาให้ครอบคลุมมิติหลักๆ ที่ส�ำคัญของความ
ปลอดภัยทางทันตกรรมให้ครบถ้วนมากขึ้นกว่ามาตรฐานที่ใช้
กัน (ISO, HA)
	 การดูแลรักษาคนไข้เป็นการดูแลรักษาคนที่มีชีวิตจิตใจ 
ไม่ได้เป็นเพียงการรักษาโรคให้หาย ถ้าเชื่อว่า “ประชาชนเป็น
เจ้าของสุขภาพของตนเอง” เราในฐานะทันตแพทย์มีหน้าที่ใน
การใช้ความรู้และทักษะการสื่อสารกับคนไข้และครอบครัว เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลส�ำคัญครบถ้วน ตรวจวินิจฉัยให้ถูกต้องให้ทางเลือก
ของการรกัษาทีเ่หมาะสม และให้คนไข้และครอบครวัมโีอกาสร่วม
ในการตัดสินใจก่อนให้การรักษา รวมถึงให้ข้อมูลที่เพียงพอเพื่อ
ให้เกิดความร่วมมอืในการดแูลตนเองเพ่ือคงสขุภาวะช่องปากท่ี
ดีต่อไป 
	 และด้วยสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นไป มคีวามซบัซอ้นมากขึน้
ความสมัพันธ์ระหวา่งหมอและคนไข้เปราะบางมากกว่าในอดีต 
บางครัง้ข้อมลูข่าวสารทีม่คีวามคลาดเคลือ่นจากวิชาการทีถู่กต้อง
ทีป่ระชาชนได้รบัจากสือ่ต่างๆ อาจท�ำให้เกิดความเข้าใจผดิ และ
สร้างความคาดหวังที่ไม่ถูกต้องให้แก่คนไข้และครอบครัวได้ 

ท�ำไมเราควรสนใจ 
Dental Safety Goals and Guidelines?

	 มติทิี ่1 Safe Communication(สือ่สารเพือ่
การรับรูแ้ละเข้าใจ) จงึเป็นมติแิรกทีทั่นตแพทย์ควรให้ความ
ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ความรู้ทางทันตแพทยศาสตร์ก้าวหน้าและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การดูแลคนไข้ร่วมกันระหว่างทันตแพทย์
หลายสาขาจงึเป็นสิง่ท่ีปฏิบตักัินเป็นปกต ิแต่อาจเป็นได้ทีค่วาม
รู้ลึกซึ้งเฉพาะด้านของทันตแพทย์เฉพาะทาง อาจท�ำให้ขาดเจ้า
ภาพในการมองภาพรวมการรักษาให้คนไข้ Safe Communication 
จงึครอบคลมุไปถึงการพิจารณาให้มทีนัตแพทย์เจ้าของไข้ในกรณี
ที่เป็น comprehensive cases ซึ่งมีความซับซ้อน และดูแลโดย
ทนัตแพทย์หลายสาขา เพ่ือเป็นท่ีปรกึษาในกรณีทีค่นไข้มปัีญหา
ข้อสงสัย รวมทั้งช่วยดูแลให้คนไข้ได้รับการรักษาตามขั้นตอนที่
เหมาะสมและมีความต่อเนื่อง

**พ.ศ. 2550 - ปัจจุบัน  คณะท�ำงานศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรมทันตแพทยสภา / พ.ศ. 2549 - ปัจจุบัน  ผู้อ�ำนวยการกลุ่มแพทย์
(ทันตกรรม) โรงพยาบาลกรุงเทพ / พ.ศ. 2542 - ปัจจุบัน คณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ(Medical Executive Committee)
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	 ปัจจุบันกลุ่มประชากรวัยท�ำงานที่มีโรคประจ�ำตัว กลุ่ม
ผู้สูงอายุก็มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้การเตรียมคนไข้
ก่อนการรักษาร่วมกับแพทย์ และการวางแผนการรักษาร่วมกัน
ระหว่างทันตแพทย์หลายสาขามีความซับซ้อนมากขึ้น

	 มิติที่ 2 Safe Treatment (ให้การรักษา
อย่างปลอดภยั)  และมติทิี ่3 Safe Record (บันทกึ
ข้อมูลส�ำคัญครบถ้วน) จึงเป็นอีก 2 มิติที่ควรได้รับการ
ปฏิบัติอย่างรอบคอบควบคู่กันไป เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลคนไข้ และให้เกิดความ
ต่อเน่ืองของการรกัษาท่ีวางแผนไว้ร่วมกัน และ Safe treatment 
ยังเป็นการสรุปรวมข้อแนะน�ำเชิงป้องกัน เพ่ือลดความเสี่ยงใน
ประเด็นหรือหัตถการท่ีพบว่าเป็นความเสี่ยงท่ีพบบ่อย หรือมี
ความรุนแรงจากข้อมูลท่ีทันตแพทยสภาได้รวบรวมไว้ในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา

	 มิติที่ 4 Safe Infection Control (ควบคุม
การติดเชื้อตามมาตรฐาน ) การควบคุมการติดเชื้อใน
บรกิารทางทนัตกรรมมมีาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้อย่างเป็นรปูธรรมท่ี
ค่อนข้างชดัเจน ทัง้ข้อมูลจากต่างประเทศ และในประเทศไทยที่
จดัท�ำและเผยแพร่โดยทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย หรอื
หน่วยงานอืน่ๆ เพ่ือป้องกันความเสีย่งทัง้ต่อคนไข้ผูม้ารบับรกิาร
และทันตบุคลากร ในมิตินี้ได้มีการจัดท�ำให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้
และเพ่ิมเติมเน้ือหาในภาคผนวก “ไขข้อข้องใจ IC“ เพ่ือตอบ
ค�ำถามที่มีทันตแพทย์สงสัยกันบ่อยๆ

	 มิติที่ 5 Risk Management (การจัดการ

ความเสี่ยง) เป็นมิติที่มีการปรับปรุงเพ่ิมเติมจาก Safety 
Goals ปี 2010 เป็นกระบวนการพัฒนาด้านความปลอดภัยใน
การดแูลคนไข้ทางทนัตกรรม “เชงิรกุ” หรอื “Proactive” Patients 
Safety มกีารเก็บบนัทกึเหตกุารณ์ทีผ่ดิปกติ ท้ังก่อนทีจ่ะเกิดเป็น
ความเสีย่งและทีเ่กิดความเสีย่งขึน้ในหน่วยงานแล้ว เพ่ือรวบรวม
ข้อมลูให้เป็นระบบ น�ำมาร่วมเรยีนรูใ้นกลุม่ผูป้ฏิบตังิาน และหา
แนวทางป้องกนัในเชงิระบบให้มคีวามครอบคลมุและปลอดภยั
มากขึ้น ภายใต้แนวคิดที่ว่า การวางระบบและวิธีการท�ำงานที่ดี 
บุคลากรมีความตื่นตัวและเข้าใจการจัดการความเสี่ยง จะช่วย
ลดโอกาสการเกิดความเสี่ยงในการท�ำงาน และหากมีความ
เสี่ยงเกิดขึ้น ก็มีแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการดูแลแก้ไขปัญหา
ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม

ส�ำคัญที่การเริ่มต้น ความปลอดภัยก็จะตามมา
	 มีการกล่าวกันบ่อยครั้งว่าบริบทที่แตกต่างกันของสถาน
บรกิารทางทันตกรรม อาจท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ครบถ้วนใน
รายละเอยีดทุกข้อของทุกมติใินระยะแรก หวัใจทีส่�ำคญัของการน�ำ 
Dental Safety Goals & Guidelines 2015 มาใช้ให้เกิดประโยชน์
สู่การปฏิบัติจริง คือเริ่มต้นท�ำความเข้าใจกับ Safe TRRIC ใน
สาระส�ำคัญ และชวนคุณหมอท่านอื่นๆ และบุคลากรในหน่วย
งานทันตกรรม/ในคลินิก/ในภาควิชา/ในแผนก หรือในศูนย์ทันต
กรรม ร่วมกันพัฒนาให้มีมาตรฐานที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับ โดยตั้งเป้า
หมายทีจ่ะท�ำวันน้ีให้ดกีว่าเมือ่วาน และพรุง่น้ีให้ดกีว่าวันน้ีเสมอ 
การท�ำความเข้าใจถึงทีม่าและวัตถปุระสงค์ของ Safe TRRIC ใน
รายละเอียดของแต่ละมิติ จะท�ำให้สามารถน�ำไปปรับให้เหมาะ
สมกับบริบทของแต่ละองค์กรได้ดียิ่งขึ้น และเริ่มต้นง่ายๆ จาก
การเข้า website ของทันตแพทยสภา ด้านล่างนี้


