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 ขอเชญิชวนท่านสมาชกิทุกท่านใช้สทิธ์ิในการเลอืกตัง้ทันตแพทยสภา เรา
มาร่วมสร้างวัฒนธรรมความใส่ใจสังคมตามระบอบประชาธิปไตย มาสร้าง
ตัวอย่างที่ดีให้สังคมในฐานะวิชาชีพชั้นนำาว่าพวกเรารับรู้และรักษาสิทธ์ิเลือก
ตั้ง และเลือกโดยการไตร่ตรอง มองประโยชน์ของสังคม ไม่ใช้ระบบอุปถัมภ์
หรือเพื่อดูแลผลประโยชน์ของกลุ่มของฝ่ายนะคะ
 ฉบับปลายปีน้ีเน้ือหาเรายังคงเข้มข้น เรื่องท่ีสัมพันธ์กับการทำางาน
ของเราทั้งเรื่องการหยุดหรือไม่หยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือด  New oral                            
anticoagulants (NOAC) การจัดการระบบอากาศในคลินิกเพ่ือรองรับโรค
ติดต่อทางเดินหายใจซึง่ใกล้ตัวเราเหลอืเกิน มาตามติดวิทยาการ ตามการปรบั
ตัวของเชื้อโรคกันนะคะ 
 และเพ่ือให้ท่านทราบถึงการปรับตัวรับกระแสผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังใน
อนาคต เราจึงสรุปเนื้อหาการประชุมทันตแพทย์นานาชาติว่าด้วยการรองรับ                
โรคไม่ติดเชื้อ การประชุมกระบวนการเรียนการสอนท่ีจะต้องปรับมาตรฐาน
ให้ทัดเทียมกันใน AEC มาให้ท่านทราบว่ามีการเตรียมการรองรับอนาคตกัน
อย่างไร บทความ MediThai เสนอความก้าวหน้าด้านนวตกรรมการแพทย์ของ
ไทยท่ีน่าสนใจ ในขณะเดียวกัน ย้อนหวนชวนคิด เราภูมิใจนำาเสนอ อ.อิศระ                                                                                                    
ยุกตะนันทน์ สุภาพบุรษุแห่งวิชาชพี ผู้มีบทบาทสูงในการก่อต้ังคณะทนัตแพทย์
มหิดล ให้ศษิย์ได้ระลกึถึงและหลายท่านอ่านแล้วจะได้แรงบนัดาลใจ walking 
forward เดินหน้ารับไม้สร้างสรรค์วิชาชีพต่อไปจากรุ่นต่อรุ่นค่ะ
 และเรามเีรือ่งทันตแพทย์วอลอแีห่งราชนาวีไทย มาเปิดเบือ้งลึกเบ้ืองหลงั
การทำางานทันตแพทย์กองทัพเรือตามปณิธานที่ตั้งว่า แมกกาซีนนี้จะนำาเสนอ
ข้อมูลให้ทันตแพทย์รู้จักกันและกันมากขึ้น
 สวัสดีปี 2558 อีกไม่นานพบกันใหม่ค่ะ
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH 
IN  DENTISTRY  2016  
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ระหว่างวันที่ 19-22 กันยายน 2558 
ประเทศไทยได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพการ
ประชุมทันตแพทย์ทหารต�ารวจนานาชาติ  
(Section of Defense Forces Dental 
Services , SDFDS) ในวาระเดียวกบัทีมี่งาน
ประชุมวิชาการประจ�าปี (Annual World 
Dental Congress) ขององค์กรทันตแพทย์
นานาชาติ (FDI) ทนัตแพทยสมาคมร่วมกบั
กรมแพทย์ของทกุเหล่าทพั และโรงพยาบาล
ต�ารวจ ได้ร่วมด�าเนนิการจดัประชมุและเลีย้ง
ต้อนรับทันตแพทย์ทหารต�ารวจจากนานา
ประเทศอย่างอบอุ่น ณ พระราชวังพญาไท 
และ หอประชุมกองทัพเรือ
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  เกาะกระแส

โดย ทพ. วัฒนะ ศรีวัฒนา

ท่านๆ อาจไม่ทราบว่า เบื้องหลังการ
ประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์ไทย
ที่เป็นที่ยอมรับในเวทีโลกนั้น
มีทันตแพทยสภาท�าหน้าที่อย่างแข็งขัน 
เฉพาะช่วงสามปีที่ผ่านมานี้ 
ทันตแพทยสภา ได้ออกประกาศ
การโฆษณาของทันตแพทย์ให้พอดี
ไม่เกินเลยไป

 เตรยีมวิชาชพีเข้าสู่การเปิดเสรทีางการค้า โดยสภาส่งตวัแทน

ทันตแพทย์ไทยเข้าร่วมประชุมในเวทีอาเซียน (The ASEAN Joint 

Coordinating Committee on Dental Practitioners : AJCCD) 

เพ่ือก�าหนดกตกิาในการเคลือ่นย้ายแรงงานทนัตแพทย์ กับจ�านวน

ผลิตทันตแพทย์ให้เหมาะสมกับความต้องการของสังคม ผ่านการ

ก�าหนดทิศทางการผลิตเพ่ิมทันตแพทย์และทันตแพทย์ฉพาะทาง 

การรบัรองปรญิญาผูท้ีจ่บคณะทนัตแพทยศาสตร์จากต่างประเทศ 

รับรองมาตรฐานหลักสูตรทันตแพทย์ของคณะทันตแพทยศาสตร์

ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภครับเรื่องท่ี

หน่วยงานต่างๆ สอบถามเก่ียวกบัทันตแพทย์ เช่น ความเหมาะสม

ของการตดิป้ายโฆษณา ปรกึษาเรือ่งการเหลาคาง การฉดีโบท๊อกซ์

พัฒนามาตรฐานบริการต่างๆ เช่น Dental Safety Goals เพ่ือ

รับรองมาตรฐานการท�างานทันตแพทย์ไทยให้มีคุณภาพ สร้าง

เกณฑ์ประเมินระดับประเทศ
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มาร่วมรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
โดยเริ่มจากเราทุกคน
• อย่ากังวลว่า 1 เสียงของเราจะไม่มี
ความหมาย ตามระบอบประชาธิปไตย
ทั่วโลกก็คนละเสียง
• อย่าเลือกเพราะรู้จัก แต่พิจารณาเลือกคน
หรือทีมนั้น ว่าไปผลักดันสิ่งดีๆ ให้กับวิชาชีพ
ได้จริง
• มาร่วมกันสร้าง “ทันตแพทยสภาเพื่อวิชาชีพ 
เพื่อประชาชน” ด้วยมือของเรากันครับ

ดูแลวางกรอบสมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย์ 
ทันตาภิบาล 
 น่ีขนาดยงัไม่ได้รวมงานคดจีรรยาบรรณของทนัตแพทย์และงาน

ยิบย่อยอีกมากมายนะครับ ทันตแพทยสภาไม่ใช่เป็นเพียงหน่วยงาน

สอบสวนทันตแพทย์ที่ประพฤติตนนอกลู่นอกทาง หรือ ประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ท�า

หน้าที่สอบวัดผลเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพเท่านั้นนะครับ 

 ทนัตแพทยสภา มโีครงสร้างย่อยภายในได้แก่ 1) ศ.ป.ท. ทีท่�าหน้าที่

สอบวัดความรู้นักศึกษาทันตแพทย์และทันตแพทย์จบต่างประเทศ 2) 

ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯท�าหน้าที่สร้างและพัฒนาทันตแพทย์เฉพาะ

ทาง 3) ศูนย์การศึกษาต่อเนือ่งของทนัตแพทย์หรอื CDEC ทีท่�าหน้าทีส่่ง

เสรมิให้ทนัตแพทย์ได้เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชพี 

ซึ่งจะไปพ่วงกับการต่อใบประกอบวิชาชีพหรือ Relicense ในอนาคต

ด้วย ประเด็นส�าคัญคือว่ากรรมการที่เราเลือกตั้งเข้าไปจะไปท�าหน้าที่

แทนพวกเราจะบริหารหน่วยงานนี้อย่างไร

 ในปี 2558 นี้มีคณะทันตแพทยศาสตร์เปิดเพิ่มอีก 4 แห่ง ได้แก่ 

มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น กรงุเทพ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวัดเชยีงราย 

มหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา และ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี จังหวัดนครราชสีมา ท�าให้เพิ่มกรรมการโดยต�าแหน่งอีก 4 ท่าน 

ดังนั้นกรรมการโดยการเลือกตั้งจึงเพิ่มอีก 4 ท่านเท่ากัน ท�าให้เราทุก

คนสามารถใช้สทิธิเลอืกตัง้กรรมการเพ่ิมจาก 16 เป็น 20 คน (ท่านอาจ

เลือกไม่ครบ 20 คนได้ เลือกขาดบัตรไม่เสีย แต่เลือกเกิน 20 คนบัตร

เสียนะครับ)

 ถ้าถามจะเลือกใครดี ในความคิดเห็นส่วนตัวผมคงต้องเลือกคน

หรือทีมที่นโยบายตรงใจท่าน และพิจารณานโยบายที่ประกาศไว้ด้วย

ว่าไม่ใช่นโยบายขายฝัน เพราะเรื่องบางเรื่องอาจไม่ใช่หน้าท่ีตรงของ

ทันตแพทยสภา แต่ต้องอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ซึ่งหาก

จะท�าให้เกิดได้ต้องอาศัยเวลาและความมุ่งมั่นเป็นอย่างมาก ท่าน

ประเมินศักยภาพทีมว่าจะมีแรง จะเสียสละพอจะบรรลุเป้าหมาย

ตามที่เสนอได้ไหม สมัยที่เราต้องเตรียมเข้า AEC นี้ หมดเวลา NATO                        

(No Action Talk Only) แล้วครับ

 กรรมการทนัตแพทยสภาวาระท่ี 7 (ชดุปัจจบุนั) จะหมดหน้าท่ีใน

เดือนมีนาคมปีหน้า จึงอยากให้ทันตแพทย์แต่ละท่านพิทักษ์สิทธิของ

ตนเอง เริ่มตั้งแต่เช็ครายชื่อและท่ีอยู่ของตนเองเพ่ือใช้ในการส่งบัตร

เลือกตั้งทางไปรษณีย์ผ่านทางเว็บไซต์ของทันตแพทยสภา ใบเลือก

ตั้งจะส่งออกในช่วงกลางเดือนธันวาคม 58 ที่จะถึงนี้ และหมดเขตส่ง

บัตรเลือกตั้งกลับคืนทางไปรษณีย์เช่นกันช่วงต้นกุมภาพันธ์ 59 ปีหน้า 

 ท่านมีเวลาพิจารณาใคร่ครวญว่าจะเลือกคนท่ีรัก พรรคที่ชอบ

นโยบายประมาณ 1 เดือนเศษ (กรุณาอย่าท�าบัตรเลือกตั้งหายไปเสีย

ก่อนนะครับ) วิธีการลงคะแนนในบตัรนัน้ รอฟังข่าวจากคณะกรรมการ

สรรหาอกีครัง้หนึง่ ถ้าเป็นเหมอืนทีผ่่านมาจะใช้วิธีระบายทบึในวงกลม

หน้ารายชือ่ผูส้มคัร ท่านอย่าไปกาหรอืติก๊ถูก รวมท้ังต้องเซน็ในต�าแหน่ง

ที่ก�าหนดไว้ด้วย ไม่งั้นจะกลายเป็นบัตรเสียเลยนะครับ 

ท้ายนี้ 
จึงขอเชิญทันตแพทย์ทุกท่าน
ได้ใช้สิทธิลงคะแนนเสียง

เลือกตั้งกรรมการทันตแพทยสภา
วาระ 8 

(พ.ศ. 2559 – 2563) 
ในช่วงเดือน 

ธันวาคม 2558 – มกราคม 2559
 ทางไปรษณีย์เท่านั้นครับ  
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โดย รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. สรสัณห์ รังสิยานนท์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

  เกาะกระแส

 ปัจจุบันประชาชนเริ่มให้ความสนใจและใส่ใจในการดูแล
สุขภาพกันมากขึน้ การขบัเคลือ่นด้านการดแูลสขุภาพของประชากร
โลกมีการตื่นตัวและเปลี่ยนทิศในการท�างานของบุคลากรทาง                 
การแพทย์ร่วมกัน จากที่เคยมีการแบ่งงานกันดูแลสุขภาพผู้
ป่วยแบบแยกส่วนความช�านาญ มีการผสานความร่วมมือกันใน                                                                                        
สหสาขา เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพและความส�าเรจ็ท่ีสงูขึน้ในการดูแล
สุขภาพมากยิ่งขึ้น
 ชมรมวิทยาการโรคฟันผแุห่งประเทศไทย ส�านักทันตสาธารณสขุ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานกองทุนสนับสนุน    
การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)  ร่วมเป็นเจ้าภาพจดังานประชมุวิชาการ
ในหัวข้อเรื่อง “Asia-Pacific Conference on Oral Health 2020 
towards NCD risk factor approach” เพื่อผลักดันให้เกิดความ
ร่วมมอืกนัในระดบันานาชาตแิละเผยแพร่ความรูด้้านวทิยาการดแูล
สุขภาพโดยเน้นความเชื่อมโยงของสภาวะช่องปากกับความเสี่ยง

“Asia-Pacific Conference on Oral 
Health 2020 towards Non communicable 
diseases (NCD) risk factor approach”

ของการเกิดโรคชนิดที่ไม่ติดต่อ สร้างความร่วมมือกันในการดูแลผู้
ป่วยร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อวันที่ 3-4 สิงหาคม 
2558 ณ โรงแรมอนนัตารา รเิวอร์ไซด์ รสีอร์ทแอนสปา กรงุเทพ และ
เป็นครั้งแรก ที่องค์กรท้ังสามได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO)  
องค์การความร่วมมือด้านงานวิจัยทางทันตแพทย์ (International 
Association of Dental Research: IADR) และ  องค์กรความร่วม
มือทางทันตแพทย์   (FDI World Dental  Federation) ให้ความ
ส�าคัญและส่งผูน้�าในแต่ละองค์กรมาร่วมบรรยายและประชมุหารอื
ให้เกิดความร่วมมือกันอย่างจริงจัง
 ในการประชุมครั้งส�าคัญคร้ังน้ี มีบุคลากรทางทันตกรรม
จากหลายๆ ประเทศ มาจากองค์กรที่แตกต่างบทบาทกันในแต่ละ
ประเทศ ได้แก่ อาจารย์ทันตแพทย์จากหลากหลายสถาบัน นกัวิจยั
ทางทันตกรรม นายกทันตแพทยสมาคม บุคลากรจากสภาวิชาชีพ 
เจ้ากระทรวงและผู้อ�านวยการส�านักทันตแพทย์ ผู้มีบทบาทใน           
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เชงินโยบาย ท้ังด้านการศกึษาและทางการให้การรกัษา รวมทัง้การ
วางแผนงานในระดับชาติ มาร่วมกันหารือและมีข้อตกลงในการ
พัฒนาและขบัเคลือ่นกลยุทธ์ในการดแูลทนัตสุขภาพของประชากร
ในประเทศของตนเอง มีทันตแพทย์ทั้งจากภาครัฐและเอกชน รวม
ทั้งจากประเทศไทยของผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 120 คน จาก หลาย
ประเทศในทวีปเอเชยีแปซฟิิก ได้แก่ ไทย มาเลเซยี ฟิลปิปินส์ ญ่ีปุน่ 
ฮ่องกง อนิโดนเีซยี ออสเตรเลยี สงิคโปร์ ฮ่องกง เกาหลใีต้ เวียดนาม 
เป็นต้น โดยในแต่ละประเทศ ได้ส่งบทความรายงานความคืบหน้า
ในการด�าเนนิงานด้านทันตสขุภาพของประเทศตนเองและแผนงาน
ที่ก�าลังจะด�าเนินการ มาประกอบเป็นเอกสารงานประชุมในครั้งนี้
ด้วย
 ในวันแรก Professor Lakshman Samaranayake คณบดี        
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งรัฐควีนส์แลนด์ เมือง
บริสเบน ประเทศออสเตรเลยี และ อดตีคณบด ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัฮ่องกง ผูท้รงคณุวุฒทิางด้านวชิาการและงานวิจยัเป็น
ประธานกิจกรรมวิชาการมุง่เน้นให้เกิดการแลกเปลีย่นหารอืส�าหรบั
การดูแลสขุภาพในช่องปาก โดยยึดตามข้อมลูทางวิทยาศาสตร์การ
แพทย์และหลักฐานทางการวิจัยทันตแพทยศาสตร์ที่เชื่อถือได้ 

อย่างเต็มที่และมีมิติมุมมองที่ต่างจากการท�างานแยกส่วนมาเป็น
ท�างานร่วมมือกันเป็นภาพรวม ท้ายที่สุดของข้อสรุปในการประชุม
ครึง่วันแรกน้ีจะได้มบีทความทางวิชาการ เรือ่งSelf- care towards 
Oral Health 2020 ให้ได้ติดตามอ่านกัน
 ข้อสรุปท่ีน่าสนใจจากการประชุมวันที่สองเป็นภาพรวมและ
นโยบายขององค์กรระดบัโลกสามองค์กร ท่ีมกีารผลกัดนัในประเดน็
ที่แตกต่างกัน คือ 

 วิทยากรที่หลากหลายได้น�าเสนอประเด็นท่ีตนเองให้ความ
สนใจและมคีวามถนดัเชีย่วชาญ เริม่ต้ังแต่การน�าเสนอการทบทวน
เอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากตามหลักฐานที่ประจักษ์ 
การพัฒนาระบบการให้ทันตสขุศกึษาในกลุม่ประชากร การประเมนิ
สภาวะความเสีย่งรายบุคคล ส�าหรบัโรคเหงอืกและปรทัินต์อกัเสบ 
โรคฟันผุ รวมทัง้การวิเคราะห์วิจารณ์เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันส�าหรบั
ความส�าคัญและความจ�าเป็นในเรื่องการแปรงฟัน การใช้ไหม           
ขัดฟัน รวมถึงการใช้น�้ายาบ้วนปาก เป็นต้น 
 สาระส�าคัญทีฝ่ากไว้ท้ายการประชมุหารอืคอื แนวทางการดแูล
สขุภาพส่วนบคุคลเพ่ือให้มทีนัตสขุภาพทีด่ ีรวมท้ังน�าเสนอแนวคดิ
เพื่อน�าไปปรับใช้กับบริบทที่ต่างกันของแต่ละประเทศ เพื่อกระตุ้น
การดูแลสุขภาพของตนเอง ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์สาขา
หน่ึงน้ี ทันตแพทย์จะปฏเิสธไม่ได้ว่าสขุภาพโดยรวมของคนไข้ ล้วน
ส่งผลต่อกันทั้งสิ้น ดังนั้นการท�างานเป็นทีมสุขภาพจึงต้องช่วยกัน
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 องค์การอนามัยโลก 
 Professor Hiroshi Ogawa
 เป็นผูแ้ทนกล่าวคือ ได้น�าเสนอภาพรวมของความส�าคญัและ
สมัพันธ์กันของปัญหาสขุภาพประชากรโลกกับการเกิดโรคไม่ตดิต่อ 
รวมถึงนโยบายระดบัโลกทีจ่ะช่วยกันผลักดนัให้เกิดสุขภาพท่ีดขีอง
ประชากรโลก

 องค์กรความร่วมมือทางทันตแพทย์ 
 Professor Tin Chun Wong  
 ประธานองค์กรน�าเสนอถึงความจ�าเป็นและบทบาทของ
ทนัตแพทย์ในการท�างานร่วมกนักับวิชาชพีอืน่เพ่ือผลกัดนัให้ประชากร
โลกมีสุขภาพที่ดี เราต้องท�างานร่วมกันไม่แยกส่วนเหมือนเดิม 

 องค์การความร่วมมือด้านงานวิจัย
 ทางทันตกรรมภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก 
 Professor Young Ku
 เป็นผู้แทนน�าเสนอถึงทิศทางและการวิจัยที่จะเข้ามาช่วย
ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 

 เราคงต้องหันกลับมามองเร่ืองระบบการศึกษาของ                         
ทนัตแพทยศาสตร์ รวมทัง้กรอบความคดิในการผลติทันตแพทย์จาก
โรงเรยีนทนัตแพทย์ต่างๆ ในประเดน็ทีส่�าคญันี ้Professor Edward 
Lo ได้น�าเสนอประเด็นการปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนในโรงเรียน
ทนัตแพทย์เสยีใหม่ เพ่ือให้ทันตแพทย์รุน่ใหม่มคีวามเข้าใจในเรือ่ง
การท�างานร่วมกันในสหสาขา รวมทั้งการวิเคราะห์ระบบสุขภาพ
และความเชื่อมโยงกันของโรคทางกายในระบบต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
กัน ถอดบทเรียนจากทวีปเอเชียของเราเองที่มีบริบทในการเรียนรู้
รวมท้ังศาสตร์ทางการแพทย์ท่ีอาจแตกต่างจากโลกตะวันตก ถึง
เวลาแล้วท่ีเราจะปรับตัวและปรับการเรียนในโรงเรียนทันตแพทย์
ให้มีความทันสมัยและทันโลก

 ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศญี่ปุ่น Professor Kakuhiro 
Fukaiซึ่งเป็นผู้น�าในงานด้านการดูแลสุขภาพส�าหรับผู้สูงวัยใน  
ประเทศญ่ีปุ่นและเป็นผู้อ�านวยการทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ญี่ปุ่น ได้น�าเสนอประเด็นที่น่าสนใจถึงกิจกรรมที่ประเทศญี่ปุ่นได้
ด�าเนินการไปแล้วมีโครงการน�าร่องและด�าเนินการไปแล้วส�าหรับ
การดูแลสุขภาพในทุกด้าน โดยทันตแพทย์เองได้มีบทบาทส�าคัญ
ในการรองรับสังคมผู้สูงวัย เพราะประเด็นด้านการเปลี่ยนมิติของ
ประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศทีพั่ฒนาแล้วพบว่าสดัส่วนของ
ผู้สูงวัยในศตวรรษที่ 21 จะมีเพิ่มมากขึ้นและเป็นสิ่งที่เราในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีส่วนร่วมอย่างแน่นอน 
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นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์ และผศ.ทพ.ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ 

 ท่ีกรุณาเล่าประสบการณ์ของการผลักดันวิชาชีพวิทยาศาสตร์สุขภาพของไทยเรา 
ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพในมุมมองของโรคไม่ติดต่อ โดยท่านน�าเสนอถึงแผนงาน 
รวมท้ังอุปสรรคและปัญหาส�าหรับการผลักดันนโยบายด้านน้ีของประเทศไทย อย่างไร
ก็ตาม สิ่งท่ีท่านมุ่งเน้นคือความร่วมมือและความเข้าใจในบริบทสุขภาพใหม่นี้ระหว่าง
บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพสหสาขาที่จะเดินหน้าร่วมมือกันไปในทิศทางเดียวกัน

 การประชมุในวันสดุท้ายแบ่งกลุม่ผู้เข้าประชมุออกเป็น 3 กลุม่ตามสายงานทีป่ฏบิตัิ
งาน กล่าวคือ แบ่งออกเป็นกลุ่มคนจากกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละประเทศ กลุ่มที่มา
จากสถาบันและโรงเรียนทันตแพทย์ และกลุ่มที่มาจากทันตแพทยสมาคม ของหลายๆ 
ประเทศรวมทั้งทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในภาคเอกชน 

 วัตถุประสงค์ของการหารือและประชุมกลุ่มย่อยในวันนี้ก็คือการผลักดันและหา
ข้อสรุปรวมถึงแผนงานขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมไปด้วยกัน ของงานด้านทันตสุขภาพ
ที่ดีของประชาชนภายใต้บริบทของโรคไม่ติดต่อ ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพสุขภาพ
และบริบทงานที่เป็นไปได้ในแต่ละประเทศที่หารือน�าร่องร่วมกัน ทั้งนี้ผลสรุปเน้นความ
เป็นรูปธรรม สามารถด�าเนินการได้จริงและต่อเนื่องแบบยั่งยืนมีแบบแผนที่ยอมรับร่วม
กัน ในท้ายที่สุดจะได้แผนงานเพื่อสานต่อให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยออกมา
เป็นAction Plan on Oral Health 2020 towards NCD risk factor approach in Asia 
Pacific ส�าหรับท่านทีใ่ห้ความสนใจ จะได้ตดิตามข้อมลูข่าวสารของกิจกรรมทางวิชาการ
ชมรมวิทยาการโรคฟันผุแห่งประเทศไทย  รวมทั้งบทความทางวิชาการดังที่ได้แจ้งไว้ให้
แล้วในวารสารระดับนานาชาติทางทันตกรรมในโอกาสต่อๆ ไป  



20 • THAI DENTAL MAGAZINE

  health tip 

	 ในอดตีท่ีผ่านมาจะมุง่เน้นไปท่ีการป้องกันการติดเชือ้ทีต่ดิต่อ

กันทางเลอืดระหว่างทนัตบคุลากรและผูป่้วย	โดยใช้มาตรการทีเ่รยีก

ว่า	Universal	Precautions	ด้วยหลักคิดที่ว่า	เลือดและของเหลว

ในร่างกายที่ปนเปื้อนเลือดเป็นสารติดเชื้อ	ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ

ทางเลอืดอาจไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค	เนือ่งจากไม่มอีาการแสดง

ของโรค	หรือรู้ว่าเป็นโรคแต่ไม่ต้องการเปิดเผย	แนวทางป้องกันก็

จะมุ่งเน้นท่ีการลดการสัมผัสกับเลือดโดยเฉพาะทางผิวหนัง	 โดย

การใช้ของมีคมอย่างระมัดระวังไม่ให้ถูกของมีคมบาด	การใช้

แผ่นยางกันน�้าลายเพ่ือป้องกันการกระเด็นของเลือด	การล้างมือ	

การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	 (ถุงมือ	แมสค์	 แว่นป้องกัน	 เสื้อ

กาวน์)	 เมื่อพิจารณาวิธีการแพร่เชื้อของเชื้อจุลินทรีย์เชื่อมโยงกับ

โดย ทญ.	ศศิธร	สุธนรักษ์

มาตรการของ	Universal	Precautions	ในปี	1996	CDC	(Centers	

for	Disease	Control	 and	Prevention	ของ	สหรัฐอเมริกา)	 ได้

ขยายขอบเขตของมาตรการ	Universal	Precautions	ออกไปและ

ได้ก�าหนดมาตรการใหม่ที่เรียกว่า	Standard Precautions	 เพื่อ

ป้องกันบคุลากรทางสาธารณสขุและผูป่้วยจากการติดเชือ้ทีผ่่านทาง

เลอืด	ของเหลวในร่างกาย		สารคดัหลัง่	(excretion	and	secretion)	

ดังนี้แล้วมาตรการของ	Standard	Precautions	จะครอบคลุมถึง

การสัมผัสกับเลือด	ของเหลวในร่างกาย	สารคัดหลั่ง	(ยกเว้นเหงื่อ)																																							

ไม่ว่าจะมเีลือดปนหรอืไม่กต็าม	ผวิหนงัทีฉ่กีขาด	(non	intact	skin)																																																					

เย่ือบตุ่างๆ	(mucous	membrane)	ซึง่ในทางทนัตกรรมมกัจะถือว่า

น�้าลายเป็นสารติดเชื้ออยู่แล้ว

 

ภาพจาก http://www.nigwe.com

มาตรการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม
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 Standard Precautions
	 •	 การล้างมือ

	 •	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

	 •	 การดูแลและเตรียมเครื่องมือที่น�ามาใช้ดูแลผู้ป่วย

	 •	 การดูแลพื้นผิวและสิ่งแวดล้อม

	 •	 การฉีดยาอย่างปลอดภัย

	 •	 การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ

	 ดังนัน้ในทางทันตกรรมจงึไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่างแนวทาง

ปฏิบัติของ	Universal	Precautions	และ	Standard	Precautions	

ซึง่เป็นมาตรการพ้ืนฐานในการป้องกันการตดิเชือ้ขณะให้การรกัษา

ผูป่้วยทกุราย	ไม่ว่าจะเป็นโรคตดิเชือ้หรอืไม่กต็าม	แต่ส�าหรับผูป่้วย

ท่ีเป็นโรคตดิเชือ้หรอืสงสยัว่าจะเป็นโรคติดเชือ้ก็จะต้องมมีาตรการ

ปฏิบัติเพ่ิมเติมเพ่ือให้การควบคุมการติดเชื้อได้ผลสมบูรณ์	 ไม่ว่า										

โรคน้ันๆ	จะติดต่อกันทางการสมัผสั	(contact)	ทางละออง	(droplet)	

หรือทางอากาศ	(airborne)	ก็ตาม	มาตรการที่เพิ่มเติมขึ้นมานอก

เหนือจาก	Standard	Precautions	เรียกว่า	Transmission-based	

Precautions	เมื่อน�า	Standard	Precautions	มารวมกับ	Trans-

mission-based	Precautions	รวมเรียกว่า	Isolate Precautions 

ตัวอย่างของโรคทีต่ดิต่อถึงกันทางอากาศ	เช่น	วัณโรค	ไข้หวัดใหญ่	

ไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่	H5N1	ซึ่งโรคที่ติดต่อกันทางอากาศไม่ว่าจะ

ชนิดใดก็ตาม	มาตรการหลักๆ	 ท่ีต้องปฏิบัติก็ไม่ค่อยแตกต่างกัน	

ดังนี้แล้วก็จะขอน�าเรื่องของวัณโรคมาเป็นตัวอย่างในการควบคุม

และป้องกันการแพร่เชื้อ

วัณโรค
	 ในคลนิิกทนัตกรรมการติดเชือ้ทางอากาศมกัเกิดข้ึนเมือ่ระบบ

การถ่ายเทอากาศไม่ด	ีเช่นการปล่อยให้อากาศทีป่นเป้ือนหมนุเวยีน

กลับเข้ามาในระบบ	พบว่าหลังจากท่ีมีเชื้อวัณโรคท่ีด้ือยาเกิดขึ้น	

ปัญหาในการรกัษาและควบคุมวัณโรคมเีพ่ิมขึน้	การติดเชือ้วัณโรค

ซึง่ตดิต่อกนัทางอากาศในคลนิิกทันตกรรมแม้จะมคีวามเสีย่งต�า่	แต่

ก็มีเอกสารยืนยันว่ามีแพร่เชื้อจริง	 เช่นในประเทศอังกฤษพบว่าม	ี																																																																																												

ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคจากทันตแพทย์	นอกจากนี้ยังมีรายงานว่ามี

การติดเชื้อระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง	 และการติดเชื้อของทันต															

บคุลากรจากผู้ป่วย	โดยเฉพาะทันตบคุลากรท่ีท�างานในโรงพยาบาล	

ส�าหรับประเทศไทย	 ในเดือนมิถุนายน	2557	นพ.วินัย	สวัสดิวร	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	กล่าว

ว่า“วัณโรคนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย	จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลกปี	2555	ประเทศไทยถูกจดัอยู่ใน	22	ประเทศ

ท่ีมจี�านวนผู้ป่วยวัณโรคสงูสดุในโลก	โดยพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่	

80,000	 รายต่อปี	 หรือ	 119	คน	ต่อประชากรแสนคน	แม้ว่าแนว

โน้มผู้ป่วยจะลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง	10	ปี	ปัจจุบันมีผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษา	60,000	ราย	และอัตรารักษาส�าเร็จอยู่ที่ร้อยละ	85	

แต่สถานการณ์วัณโรคของไทยก็ยังน่าเป็นห่วง	 ทั้งปัญหาวัณโรค

จากกลุ่มประชากรข้ามชาติ	 (ต่างด้าว)	และปัญหาการดื้อยาจาก

การกินยาที่ไม่ต่อเน่ือง	 จึงต้องติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์โรค

อย่างใกล้ชิด”	ดังน้ีแล้วการติดเชื้อผ่านทางอากาศในคลินิกทันต

กรรมจึงนับเป็นสิ่งที่พึงต้องสังวรระวังอย่างยิ่ง	และการทราบเกี่ยว

กับการติดต่อของวัณโรคก็จะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ได้

อย่างเหมาะสม

 การติดต่อ	วัณโรคและโรคติดเชื้อทางอากาศติดต่อถึงกัน
ได้จากการสูดละอองฝอยท่ีมีเชื้อท่ีเกิดจากการไอ	 จาม	หรือพูด

ของผู้ป่วย	 เชื้อวัณโรคมีขนาด	1-5	 ไมครอน	สามารถลอยอยู่ใน

อากาศได้เป็นเวลาหลายชั่วโมง	 เมื่อผู้ติดเชื้อสูดละอองที่มีเชื้อ

วัณโรคเข้าไป	เชื้อก็จะไปฝังตัวอยู่ที่ถุงลมภายในปอด	หลังจากได้

รับเชื้อ	2-12	สัปดาห์ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายก็จะท�างาน	เพื่อมิ

ให้เชื้อเหล่านี้แพร่ขยายต่อไป	และการติดเชื้อวัณโรคจะต้องได้รับ

เชื้ออย่างน้อย	1-5	bacili	และประมาณร้อยละ	30	ของผู้ที่สัมผัส

กับเชื้อจะติดเชื้อวัณโรค	 โดยพบว่าร้อยละ	90	จะเป็นวัณโรคแฝง	

(latent	TB)	ซึ่งตลอดชั่วชีวิตจะไม่เป็นวัณโรค	ร้อยละ	5	หากไม่ได้

รับการดูแลรักษาวัณโรคแฝงจะพัฒนาไปเป็นวัณโรค	(active	TB)	

ภายในเวลา	1-2	ปี	และอีกร้อยละ	5	มักจะเป็นวัณโรคในระยะต่อ

มาของชีวิตที่เหลืออยู่	แม้ว่าทั้งผู้ที่เป็นวัณโรค	และวัณโรคแฝงจะ

ถือว่าเป็นวัณโรค	แต่การแพร่เชือ้จะเกิดจากผูท่ี้เป็นวัณโรค	(active	

TB)	เท่านั้น	

	 เชื้อวัณโรคสามารถอยู่ในร่างกายผู้ท่ีเป็นวัณโรคแฝงได้นาน

หลายปี	 โดยไม่แสดงอาการของโรคหรืออาการเจ็บป่วยใดๆ	และ

ไม่สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น	 แม้ผลการตรวจ	 tuberculin	 skin	

test	 จะให้ผลเป็นบวกก็ตาม	วัณโรคแฝงพร้อมที่จะพัฒนาไปเป็น

วัณโรคได้ตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่หากร่างกายอ่อนแอลง	 โดยไม่

สามารถท�านายได้ว่าจะเกิดขึน้กับใคร	และเมือ่ใด	โดยปัจจยัเสีย่งที่

จะท�าให้พัฒนาไปเป็นวัณโรคในระยะต่อมาได้แก่	ระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายอ่อนแอลง	 โรคเบาหวาน	 โรคอ้วน	การติดเชื้อ	HIV									

โรคสุราเรื้อรัง	การขาดอาหาร	เป็นต้น

วัณโรคแฝง (latent TB)

ไม่พบอาการแสดงของวัณโรค

ไม่รู้สึกเจ็บป่วย

ไม่แพร่เชื้อ

ให้ผลบวกต่อ	tuberculin	skin	test

ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจพัฒนา

เป็นวณัโรคได้ตลอดชวีติทีเ่หลอือยู่

วัณโรค (active TB)

รู้สึกอ่อนเพลีย	มีเสมหะ	 เหงื่อ

ออกเวลากลางคืน	 น�้าหนักลด	

เจ็บหน้าอก

รู้สึกไม่สบาย

สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

ให้ผลบวกต่อ	tuberculin	skin	test
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อาการแสดง 
	 อาการแสดงของผูท้ีเ่ป็นวัณโรคได้แก่	ไอมเีสมหะ(productive	

cough)	และไอต่อเน่ืองนานเกิน	3	สัปดาห์	 มีเหงื่อออกในเวลา									

กลางคืน	รู้สึกไม่สบายและอ่อนเพลีย	มีไข้	และน�้าหนักลดโดยไม่มี

สาเหต	ุในผูท้ีต่ดิเชือ้	HIV	หากได้รบัเชือ้วณัโรคจะท�าให้เป็นวัณโรค

หรือ	 active	 TB	 ได้รวดเร็ว	 ดังน้ันแม้ว่าความเสี่ยงที่ผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์จะติดเชื้อวัณโรคจะต�่า	แต่ในบางภาวะการณ์ก็อาจ

ท�าให้ผู้ให้การรักษาทางทันตกรรมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรค

ได้สูง	

การควบคุมการติดเชื้อ
ที่ติดต่อทางอากาศ   
 เนื่องจากแมสค์	(surgical	mask)	ไม่สามารถป้องกันการสูด

เอาเชื้อวัณโรค	หรือโรคที่ติดต่อกันทางอากาศเข้าสู่ร่างกายได้	ดัง

นัน้	มาตรการที่เรียกว่า	Standard	Precautions	จึงไม่เพียงพอที่จะ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้	จ�าเป็นต้องใช้	Transmission-based	

Precautions	ร่วมกับ	Standard	Precautions	เพื่อป้องกันมิให้เชื้อ

เข้าสูร่่างกายได้	ไม่ว่าจะจากการสัมผัส	ทางละออง	หรอืทางอากาศ	

ในการป้องกันการแพร่เชือ้วัณโรคและโรคท่ีตดิต่อทางอากาศจะต้อง

ประกอบด้วยมาตรการหลักๆ	3	ประการคือ	การบริหารจัดการ	การ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม	และการใช้เครื่องป้องกันตนเอง		

การบริหารจัดการ
 การควบคุมการแพร่เชือ้วัณโรคท่ีส�าคญัได้แก่	การตรวจวินิจฉัย

ผู้ที่เป็นวัณโรคได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที	และแยกผู้ป่วยออกจากผู้

ป่วยรายอื่นๆ	ดังนี้แล้วจึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้ให้การรักษาจะ

ต้องได้รบัการฝึกฝนอบรม	ให้ทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค

วณัโรค	เพือ่จะได้ตรวจพบโรคได้เรว็ทนัท่วงท	ีโดยในการซกัประวตัผิู้

ป่วยทกุครัง้	ควรมกีารสอบถามผูป่้วยว่า	เคยเป็นวัณโรค	หรอืมอีาการ

แสดงที่เกี่ยวเนื่องกับวัณโรคหรือไม่	ถ้ามี	ควรส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษา

แพทย์เพ่ือวินจิฉยัโรคให้แน่ชดั	ส่วนการรักษาทางทันตกรรมควรตรวจ

ประเมินสภาพในช่องปากเท่านัน้	การรกัษาท่ีไม่จ�าเป็นหรอืไม่ฉกุเฉนิ

ควรเลือ่นออกไปก่อน	จนกว่าผูป่้วยจะได้รบัการยืนยันจากแพทย์ว่าไม่

เป็นวัณโรค	และควรให้ผู้ป่วยสวมแมสค์	ขณะที่อยู่ในคลินิก	แนะน�า

ให้ปิดปากและจมูกด้วยกระดาษทิชชู	ขณะไอหรือจาม	หลังจากทิ้ง

กระดาษทิชชูในถังขยะแล้ว	ควรให้ผู้ป่วยล้างมือให้สะอาด	

	 ส่วนผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นวัณโรคไม่ควรกลับเข้า

ท�างาน	จนกว่าจะได้รับการยืนยันว่าไม่เป็นวัณโรค	หรือหากได้รับ

การรักษาก็ต้องได้รับการยืนยันจากแพทย์ว่าไม่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ

การควบคุมสิ่งแวดล้อม 
 เป็นขั้นตอนที่มีความจ�าเป็นและส�าคัญรองลงมาจากเรื่องของ

การจดัการทีก่ล่าวมาแล้ว	การลดการสมัผสักับเชือ้สามารถท�าได้โดย

การควบคุมวิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ	ณ	จุดเริ่มต้นของการ

แพร่เชื้อ	(เช่น	การไอ	จามของผู้ป่วย)	ทั้งนี้การควบคุมแหล่งแพร่เชื้อ

ที่ส�าคัญและได้ผลดี	 ได้แก่การดักจับเชื้อทันทีที่เช้ือถูกแพร่ออกมา	

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเวลาทีผู่ป่้วยไอ	จาม	หรอืเมือ่มกีารท�าหตัถการ

ทีท่�าให้เกิดละอองฝอยให้กบัผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคในระยะแพร่เชือ้	แต่

หากไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค	การควบคุมแหล่งแพร่เชื้อย่อมไม่

เกิดขึน้	หรอืไม่มกีารปฏบิตั	ิดงันัน้การการถ่ายเทอากาศและการฟอก

อากาศ	กจ็ะสามารถบรรเทาปัญหาเหล่านีล้งได้	ซึง่ท�าได้หลายวธิดีงั

ต่อไปนี้

 การใช้เครื่องดูดอากาศ (local exhaust ventilation)        
 นับเป็นวิธีที่ได้ผลมากที่สุดในการก�าจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศ	

ไม่ให้แพร่กระจายออกไป	อุปกรณ์ที่ใช้อาจจะติดต้ังมากับห้องหรือ

เป็นอุปกรณ์ดูดอากาศแยกต่างหากก็ได้	 ถ้าเป็นอุปกรณ์ท่ีแยกต่าง

หาก	ก็ควรวางอยู่ใกล้กบัผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยหันเข้าหาอปุกรณ์และมี

อตัราการดดูอากาศในบรเิวณทีผู่ป่้วยหายใจ	200	ฟุตต่อนาท	ีเพ่ือให้

แน่ใจว่าสามารถดูดจบัละอองฝอยได้	หากไม่สามารถให้การรกัษาที่

ท�าให้เกิดละอองฝอยโดยมเีครือ่งดดูอากาศทีม่ปีระสิทธิภาพตดิตัง้อยู่

ได้	ก็ควรให้การรกัษาในห้องทีม่คีวามดนัเป็นลบ	(airborne	infection	

isolation	(AII)	room)	ซึง่อากาศสะอาดจากบรเิวณใกล้เคียงจะเคลือ่น

เข้ามาในห้อง	การท�าให้เกิดแรงดันเป็นลบสามารถท�าได้โดยการดูด

อากาศปรมิาณมากในอตัราเรว็กว่าปรมิาตรอากาศท่ีจะเคลือ่นเข้าไป

ทดแทน

 การจัดระบบถ่ายเทอากาศ 

	 อตัราการถ่ายเทอากาศในหน่ึงชัว่โมง	(ACH-air	change	rates)	

ส�าหรบัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมแสดงไว้ในตาราง	ซึง่ได้แก่อตัราส่วน
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Room airflow patterns designed to provide mixing of air and prevent 
passage of air directly from the air supply to the exhaust

*Air should be exhausted to the outside (or through high-efficency 
particulate air [HEPA] filers, it recirculated

Air supply Air exhaust*

Air supply

   Air exhaust*    Air exhaust*

 การควบคุมทิศทางการเคลื่อนท่ี

ของอากาศภายในห้อง ควรให้อากาศ

เคลื่อนจากบริเวณท่ีสะอาดไปยังบริเวณท่ี

สกปรกหรอืสะอาดน้อยกว่า	เช่น	ให้อากาศ

เคลื่อนผ่านจากตัวบุคลากรผู้ให้การรักษา

ไปยังแหล่งก�าเนิดเชื้อหรือผู้ป่วยแล้วจึงไป

ยังช่องทางที่อากาศออก	บุคลากรผู้ให้การ

รกัษาต้องไม่อยู่ระหว่างแหล่งก�าเนิดเชือ้และ

ช่องท่ีอากาศออก	หรอืจดัให้อากาศเข้าด้าน

ทีต่รงข้ามกับผูป้ว่ยและใหอ้ากาศออกจาก

ห้องด้านเดียวกับผู้ป่วย	แต่ถ้าอากาศที่เข้า

มามีอุณหภูมิต�่ากว่าอุณหภูมิห้อง	ก็ควรให้

อากาศผ่านเข้ามาใกล้กับฝ้าเพดาน	และออก

บรเิวณทีใ่กล้กับพ้ืน	แต่ทัง้นีก็้ต้องระมดัระวัง

มใิห้มเีฟอร์นเิจอร์หรอือปุกรณ์ใดๆ	มาขวาง

ทางออกท่ีอยู่ด้านล่าง	ในกรณีท่ีมกีารเคลือ่น

ตวัของอากาศทีไ่ม่ดพีอ	หรอืมอีากาศน่ิงอยู่

กบัที	่เช่น	อากาศทีผ่่านเข้ามาเคลือ่นตวัลดั

ออกไปทางช่องระบายอากาศทนัท	ีจะท�าให้

การปนเปื้อนมีการสะสมตัวมากขึ้นเรื่อยๆ	

ก็ควรใช้พัดลมติดเหนือฝ้าเพดาน	หรือวาง

ไว้ในห้องเข้าช่วย	เพื่อให้มีการผสมกันของ

อากาศทีม่อียู่เดมิกับอากาศทีเ่คลือ่นเข้ามา

ใหม่ที่มากพอ	หรอืแก้ไขโดยท�าชอ่งอากาศ

เข้าและช่องอากาศออกเพิ่มขึ้นอีก

ปรมิาตรอากาศท่ีเคลือ่นเข้าไปในห้องในหนึง่นาท	ี(Q)	ต่อปรมิาตรของห้อง	(V)	คณูด้วย	60	

หรือเขียนเป็นสมการได้ว่า	

ACH = (Q/V) X 60 

 ทิศทางการเคลื่อนท่ีของอากาศโดยท่ัวไปในสถานพยาบาล ควรเคลื่อนจากที่

ท่ีมีอากาศสะอาดหรือปนเปื้อนน้อยไปยังท่ีที่มีการปนเปื้อนมาก	 เช่น	อากาศจากระเบียง

เคลื่อนไปยังห้องที่มีแรงดันเป็นลบ	(AII	room)	เป็นต้น
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(ภาพท่ีจดัแสดงมีวตัถปุระสงค์เพียงเพ่ือแสดงการสวม
หน้ากากอนามัยเท่านั้น มิได้จ�าลองมาจากสถานการณ์
ที่ใช้งานจริง) 

(ภาพที่ 1) ให้วางฝ่ามือคลุมไปบนส่วนของหน้ากากอนามัย
ทัง้หมด และสูดหายใจออกมาแรงๆ เพีอ่ตรวจสอบดวู่ามลีม
รั่วออกมาทางขอบของหน้ากากอนามัยหรือไม่ 

(ภาพท่ี 2) ถ้ามีลมร่ัวบริเวณด้านข้างของสันจมูก ให้ใช้นิ้ว
กดบริเวณแกนโลหะเพ่ือให้หน้ากากอนามัยแนบสนิทกับ
สันจมูกทั้งสองข้างมากขึ้น 

(ภาพท่ี 3) แต่หากพบว่ามีลมรั่วออกบริเวณด้านข้างและ
ด้านล่างโดยรอบหน้ากากอนามัย ให้ปรับสายของหน้ากาก
อนามยัเพ่ือให้หน้ากากอนามยัแนบชดิกับใบหน้ามากย่ิงข้ึน

 การฟอกอากาศ (Air-cleaning Methods) 
 มีอุปกรณ์ท่ีน�ามาใช้หลายวิธีด้วยกัน	 เช่น	High-Efficiency	

Particulate	Air	(HEPA)	Filter	ซึง่เป็นอุปกรณ์ทีใ่ช้กรองอนภุาคและ

เชือ้จากอากาศ	ซึง่จะใช้เมือ่อากาศทีป่นเป้ือนจะมกีารหมนุเวียนกลบั

เข้าไปในห้องใกล้เคียง	เรามักจะใช้เมื่อระบบการถ่ายเทอากาศที่มี

อยู่ไม่สามารถท�าให้มกีารถ่ายเทท่ีดพีอ	ส�าหรบัการวางต�าแหน่งของ

เครื่องฟอกอากาศ	(air	cleaner)	ที่ดีที่สุดควรอยู่ฝั่งเดียวกับผู้ป่วย

และใกล้ไปทางศีรษะ	(ดังรูป)

	 อปุกรณ์อีกชนดิหนึง่ท่ีน�ามาใช้ในการฟอกอากาศได้แก่	UVGI	

(Ultraviolet	Germicidal	Irradiation)	ซึ่งเหมาะส�าหรับการฆ่าเชื้อ

ในอากาศทีอ่ยู่ด้านบนของห้อง	หรอืตดิตัง้อปุกรณ์ในท่อเพ่ือฆ่าเชือ้

ให้กับอากาศที่จะต้องหมุนเวียนกลับเข้ามาในระบบอีกหรือท่ีจะ

ระบายออกไปภายนอกโดยให้อากาศไหลผ่านท่อท่ีติดตั้งอุปกรณ์

นี้	ท�าให้สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายเทอากาศได้	

	 สถานพยาบาลทีต้่องให้บรกิารประชากรทีเ่ป็นวัณโรคจ�านวน

มาก	จ�าเป็นต้องมกีารจดัระบบการถ่ายเทอากาศโดยทัว่ไปทีด่แีละ

ต้องใช้เครื่องฟอกอากาศร่วมด้วย

การสวมเครื่องป้องกันตนเอง 
 หากจ�าเป็นต้องให้การรักษาฉุกเฉินทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วย

ที่เป็นหรือสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค	ควรเลือกให้การรักษาเป็นราย

สุดท้ายของวัน	และให้การรักษาในห้องท่ีมีการถ่ายเทอากาศที่ดี	

หรือห้องท่ีมีความดันเป็นลบ	 (AII	 room)	 โดยผู้ให้การรักษาควร

สวมหน้ากากอนามัยชนิด	N95	(หรือสูงกว่า)	ซึ่งมีประสิทธิภาพใน

การกรองจุลินทรีย์ขนาดไม่เกิน	0.3	ไมครอน	ได้อย่างน้อยร้อยละ	

95	และต้องตรวจสอบประสิทธิภาพการแนบของหน้ากากอนามัย

กับใบหน้าก่อนการใช้งานทุกครัง้	เพ่ือให้แน่ใจว่าอากาศทีส่ดูหายใจ

เข้าไปผ่านการกรองแล้วทั้งหมด

การทดสอบความแนบของหน้ากากอนามัย N95
รูปแสดงแผนผังการวางต�าแหน่งเครื่องฟอกอากาศ ในคลินิก

ทันตกรรม กรอบสี่เหลี่ยมสีเทาเป็นขอบเขตบริเวณที่ให้การ

รักษาทางทันตกรรม แนวลูกศรคือทิศทางของการเคลื่อนท่ี

ของอากาศจากเครื่องฟอกอากาศ จากประสบการณ์การ

ท�างานทางทันตกรรมของผู้วิจัยพบว่าหากเคร่ืองฟอกอากาศ 

อยู่ห่างจากพ้ืนที่ในการท�างาน 1 เมตรจะไม่ขัดขวางการ

ท�างานของบุคลากร ต�าแหน่งที่ 1 และ 2 เป็นต�าแหน่งที่ขัด

ขวางการท�างานของบุคลากร ต�าแหน่งที่เหมาะสมของเครื่อง

ฟอกอากาศต้องท�าให้อากาศเคล่ือนท่ีผ่านผู้ให้การรักษาเป็น

อันดับแรก จากนั้นจึงเคลื่อนผ่านแหล่งแพร่เชื้อ (ผู้ป่วย) จาก

นั้นจึงเคลื่อนมาที่เครื่องฟอกอากาศ และที่ดีกว่านั้นคือต้อง

ป้องกันไม่ให้ละอองหรือละอองฝอยเข้าถึงหรือสัมผัสร่างกาย

และ breathing zone ของผู้ให้การรักษา จากภาพจ�าลองจะ

เห็นว่า ต�าแหน่งที่ 2 4 และ 5 เครื่องฟอกอากาศจะสามารถ

ควบคุมการกระจายตวัของละอองและละอองฝอยท่ีเกิดขึน้ได้

ด ีและเมือ่น�ามาผนวกกบัข้อแนะน�าข้างต้น จะพบว่าต�าแหน่ง

ท่ีเป็นรปูดาวเป็นต�าแหน่งทีด่ท่ีีสดุในการวางเครือ่งฟอกอากาศ

จาก J R Soc Interface. 2010 Jul 6;7(48):1105-18. doi: 

10.1098/rsif.2009.0516. Epub 2009 Dec 23)
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	 •	 ควรสวมหน้ากากอนามัย	N95	ก่อนท่ีจะเข้าไปให้ห้องท่ี

ให้การรกัษา	และถอดออกหลงัจากออกจากห้องทีใ่ห้การรกัษาแล้ว	

ในการรกัษาท่ีคาดว่าจะมลีะอองฝอยเกิดขึน้	ผูใ้ห้การรกัษาควรสวม

เสื้อกาวน์	แว่นป้องกัน	เครื่องป้องกันใบหน้าและถุงมือร่วมด้วย	

	 •	เมือ่ผูป่้วยออกจากห้องไปแล้ว	ควรปล่อยให้ห้องว่างไว้อย่าง

น้อย	1	ชั่วโมง	โดยไม่ให้ผู้ใดเข้าไป	แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับการถ่ายเท

อากาศภายในห้องด้วย	 เพราะถ้ามีการถ่ายเทอากาศไม่ดี	 ก็อาจ

ต้องใช้เวลามากกว่านั้น	ดังได้อธิบายแล้วข้างต้น	ในระหว่างรอให้

มีการถ่ายเทอากาศ	หากทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีจ�าเป็นต้อง

เข้าไปภายในห้องที่ผ่านการใช้งานไปแล้ว	ก็จ�าเป็นต้องสวมเครื่อง

ป้องกันตนเองและหน้ากากอนามัย	N95	

	 •	ภายหลังการรักษา	ควรท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อบนพื้น

ผิวให้ท่ัว	ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาหากจะน�ากลับมาให้งาน

ใหม่	ให้น�าไปท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อตามปกติ

	 •	ผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคแฝง	(latent	TB)	เป็นผูท้ีม่ไิด้อยูใ่นภาวะ

ที่จะแพร่เชื้อ	ดังน้ันจึงสามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้ตาม

ปกติเหมือนผู้ป่วยทั่วไป	แต่เน่ืองจากผู้ที่มีประวัติว่าเป็นวัณโรค

แฝง	สามารถพัฒนาไปเป็นวัณโรคเมื่อใดก็ได้	 ดังนั้นก่อนให้การ

รกัษาควรตรวจสอบให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยมไิด้เป็นวัณโรคในระยะตดิต่อ	

ส่วนผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคที่อยู่ในระหว่างรับการรักษา	หากได้รับการ

ยืนยันจากแพทย์ว่าไม่อยูใ่นระยะตดิต่อก็สามารถให้การรกัษาทาง

ทันตกรรมได้ตามปกติ

การประเมินความเสี่ยง
	 CDC	ของอเมริกาแนะน�าให้คลินิกทันตกรรมท�าการประเมิน

ความเสี่ยงประจ�าปีเกี่ยวกับวัณโรคดังนี้

	 1.	การจดักลุม่ตามระดับความเสีย่ง	โดยพิจารณาจากจ�านวน

ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ามารับการรักษาในคลินิก	CDC	ก�าหนดว่าหากมี

จ�านวนผูป่้วยท่ีเป็นวัณโรคระยะตดิต่อเข้ามารบัการรกัษาน้อยกว่า	3	

คนต่อปี	ให้จดัอยู่ในกลุม่คลนิิกทีม่คีวามเสีย่งต�า่	ถ้ามผีูป่้วยวัณโรค

มารับการรักษาจ�านวน	3	คนหรือมากกว่าในระยะเวลา	1	ปีที่ผ่าน

มาให้จดัอยู่ในกลุม่ทีมี่ความเส่ียงปานกลาง	ถ้าคลินกิใดมปีระวัตว่ิา

เคยท�าให้ผู้ป่วยเกิดการตดิเชือ้วณัโรคจากการรกัษา	หรือเจ้าหน้าที่

คนหนึง่มกีารตดิเชือ้วัณโรค	ให้จดัอยู่ในกลุม่คลนิกิทีม่แีนวโน้มเกิด

การติดเชื้อวัณโรค	เป็นเวลาชั่วคราว	(temporarily)

	 2.	ควรมีการประเมินสภาพของชุมชนว่ามีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคมากน้อยเพียงใด	 โดยอาจขอข้อมูลจ�านวนผู้ติดเชื้อ

วัณโรคในพ้ืนทีน้ั่นๆ	จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ		การมผีูป่้วยวัณโรค

ในชุมชนมากมิได้แปลว่าคลนิกิทนัตกรรมนัน้จะมีความเสี่ยงท�าให้

เกิดการติดเชื้อได้สูง	 แต่เป็นตัวช่วยจัดกลุ่มระดับความเสี่ยงของ

คลินิกเองต่างหาก	ซึ่งระดับความเส่ียงของคลินิกน้ีจะท�าให้คลินิก

ทราบว่า	ควรมีการบริหารจัดการในคลินิกทันตกรรม	 การดูแลสิ่ง

แวดล้อม	และการสวมเครือ่งป้องกันการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ	

ในระดับใด	การประเมินความเสีย่งเป็นประจ�าทุกปีของคลินิกจะเป็น

เครื่องมือท่ีช่วยประเมินคุณภาพในการควบคุมการติดเชื้อวัณโรค	

ท�าให้สามารถประเมินได้ว่าควรมีการพัฒนามาตรการในส่วนใด

เพิ่มเติมอีกบ้าง

	 คณะกรรมการของ	CDC	ไม่แนะน�าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทุกคนฉีดวัคซีน	BCG	(Bacille-calmette-Guerin)	เพื่อป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรค	แต่แนะน�าให้บคุลการในคลนิิกทนัตกรรมท่ีมแีนวโน้ม

จะต้องสมัผสัเก่ียวข้องและใช้พ้ืนทีร่่วมกันกบัผูท้ีเ่ป็นวัณโรคในระยะ

ตดิต่อท�า	two	step	TST	(tuberculin	skin	test	)	ก่อนเริม่การท�างาน

ในสถานพยาบาลท่ีมคีวามเสีย่งต�า่	และทุกๆ	12	เดือนส�าหรบัสถาน

พยาบาลที่มีความเสี่ยงปานกลาง	 	และทุก	 8-10	สัปดาห์ส�าหรับ

สถานพยาบาลท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดการติดเชื้อวัณโรค	จนกว่าจะ

ปรากฏหลักฐานว่าไม่มีการติดเชื้อในคลินิกเกิดขึ้นอีก	 จากการ

ด�าเนินการเช่นนี้	หากผลการทดสอบเปลี่ยนจากลบเป็นบวก	ย่อม

แสดงว่าเกิดการติดเชื้อขึ้นภายหลังการทดสอบครั้งล่าสุด	ในกลุ่ม

คลนิกิทีม่คีวามเสีย่งต�า่	ไมจ่�าเป็นต้องท�าการตรวจเพิม่เตมิใดๆ	อกี

หลังจากการตรวจครั้งแรกแล้ว	เว้นแต่จะพบว่าได้ไปสัมผัสกับเชื้อ

วัณโรคอกี	ภายหลงัการทดสอบท่ีได้ผลเป็นบวก	ผูไ้ด้รับการทดสอบ

ควรปรึกษาแพทย์ว่าจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือไม่	

	 จากการที่ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็น

จ�านวนมากท่ีสดุในโลกประเทศหนึง่	การให้การรกัษาผูป่้วยทางทันต

กรรมซึ่งมักจะมีการท�าให้เกิดละอองฝอยที่สามารถแพร่กระจาย

ไปในอากาศ	ย่อมเป็นความเสี่ยงกับท้ังผู้ให้และผู้รับการรักษาใน

การติดเชื้อเหล่านี้	ดังนี้แล้วการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อทาง

อากาศ	จึงนับว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับคลินิก	และสถานพยาบาล

ทางทันตกรรมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	ผู้เขียนจึงหวังว่าบทความข้าง

ต้นจะเป็นประโยชน์กบัสมาชิกทีอ่า่นทุกท่านไม่มากกน้็อยนะคะ	

รายละเอียดสามารถอ่านเพิ่มเติมได้จาก
• Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium 
tuberculosis in Health-care setting, 2005 by CDC
• CDC-2007 Isolation Precautions: Appendix A-HICPAC
• หนงัสอื การควบคมุการตดิเชือ้ทางทนัตกรรม ทนัตแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทยฯ
• www.flpic.com/TB_air_exchange.pdf
• www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20031985 (J R Soc                     
Interface. 2010 Jul 6;7(48):1105-18. doi: 10.1098/rsif.      
2009.0516. Epub 2009 Dec 23)
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  วิชาการทันตกรรม

NOACs ย่อมาจาก Novel oral 
anticoagulants หรือ New oral
anticoagulants หรือ Non-vitamin K 
antagonist oral anticoagulants เป็น
กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานกลุ่มใหม่ ที่ได้รับการพัฒนา
ให้ใช้แทนยากลุ่ม vitamin K antagonists 
(เช่น Warfarin) และ กลุ่ม Heparinoids 

	 Warfarin	ทีพ่วกเราคุน้เคยนัน้	เป็นยาท่ีได้รบัความนยิม
เพราะเป็นยาเมด็ทานสะดวก	ต่างจาก	Heparin	ที	่ณ	ขณะน้ียัง
คงมแีต่ยาฉดี	อย่างไรก็ตาม	Warfarin	ม	ีtherapeutic	window	
แคบ	นั่นคือถ้าให้ยามากไปก็เป็นพิษ	มีปัญหาเลือดออก	ให้
น้อยไปก็ไม่ได้ผล		คาดการณ์ผลการรักษาไม่ได้แน่นอน	ต้อง
คอยเจาะเลือด	monitor	INR	อยู่เรื่อยๆ	แถมยังมี	drug-drug	
หรือ	drug-food	interaction	มากมาย	

โดย	อ.ดร.ทญ.มัทนา		เกษตระทัต
คณะทันตแพทยศาสตร์		มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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	 NOAC	เป็นยากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์แบบเฉพาะ
เจาะจงกว่ามาก	แบ่งเป็น	2	กลุ่มใหญ่	คือ

	 1.	Direct	thrombin	inhibitor	ได้แก่	ยา “Dabigatran” ใช้
เพือ่ป้องกัน	Venous	thromboembolism	(VTE)	ในผู้ป่วย	post-or-
thopaedic	surgery	และ	ป้องกัน	thromboembolism		(stroke	ใน
ผู้ป่วย	Atrial	fibrillation)	
	 2.	 Factor	 Xa	 inhibitor	 	 ได้แก่ “Apixaban” และ               
“Rivaroxaban” โดยยาท้ัง	2	ตวันีใ้ช้ป้องกัน	thromboembolism	
(stroke	ในผู้ป่วย	Atrial	 fibrillation)	ส่วน	Rivaroxaban	ยังใช้ใน
การรักษา	Deep	Vein	Thrombosis	(DVT)	และ	ป้องกัน	recurrent	
DVT	หรือ	pulmonary	embolism	ได้อีกด้วย	
	 ณ	ปัจจุบัน	ยากลุ่มนี้เริ่มมีคนใช้มากขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะใน
โรงเรยีนแพทย์	และ	โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่	เพราะ	นอกจาก
ยาจะออกฤทธ์ิได้เฉพาะเจาะจง	คาดการณ์ผลการรกัษาได้	ท�าให้ไม่
ต้องคอยเจาะเลือดเพื่อ	monitor	ผลเหมือนกับใช้	Warfarin	แล้ว	
	 NOAC	ยังเป็นกลุม่ยาท่ีออกฤทธ์ิได้เรว็		(Dabigatran	ม	ีonset	
30	นาที	Rivaroxaban	1-4	ชม.	และ	Apixaban	3	ชม.)	หมดฤทธิ์
และถูกขบัออกจากร่างกายก็เรว็กว่า	Warfarin	(Dabigatran	1	dose	
มี	half-life	14	ชั่วโมง	Rivaroxaban	และ	Apixaban	9	ชม.	ในคน
ที่ไม่ได้มี	severe	renal	impairment)		
	 ถึงแม้	NOAC	มรีาคาแพง	(แต่ใช้สทิธิประกันสขุภาพข้าราชการ
เบกิได้)	สาเหตทุี่ส�าคญักว่าทีท่�าให้ยา	NOAC	ยงัไมเ่ป็นทีน่ิยมแพร่
หลายในโรงพยาบาลอืน่ๆนัน้	อาจเป็นเพราะว่า	ณ	ปัจจบุนั	antidote	
ของ	NOAC	ยังอยู่ในขั้นทดลองวิจัย	นั่นคือ	ตอนนี้ยังไม่มียาหรือ
สารทีส่ามารถ	reverse	ฤทธิ์ของยาได้โดยตรง	(ในขณะที	่Warfarin	
มี	Vitamin	K	 เป็น	antidote)	อย่างไรก็ตาม	ถึงแม้ไม่มี	 antidote	
โดยตรง	แต่หากมีปัญหาภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ด้วย	local	
measuresในผู้ที่ได้รับยา	NOAC	นั้นก็ยังสามารถแก้ไขได้ด้วยวิธี
ทางอ้อมอื่นๆ

	 หลักการตัดสินใจดูแลรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยา	NOAC	นั้น	ใช้หลักการเดียวกับ	ผู้ป่วยที่ได้รับยา	Warfarin	นั่น
คอื	ต้องชัง่น�า้หนักระหว่างความเสีย่งภาวะหลอดเลอืดอดุตนั	(Risk	
of	thrombo	embolism)	กับ	ความเสี่ยงภาวะเลือดออก	(Bleeding	
risk)	 ว่าหัตถการเรา	 invasive	แค่ไหน	ก่อนท่ีจะตัดสินใจร่วมกับ
แพทย์และผู้ป่วยว่าจะหยุดยาก่อนการรักษาทันตกรรมหรือไม	่ ซึ่ง
โดยท่ัวไปแล้วผลท่ีเกิดจากภาวะหลอดเลือดอุดตันนั้นรุนแรงและ
ฉบัพลนั	ต้องการความรวดเรว็ในการรกัษาเพ่ือไม่ให้เกิดความพิการ
หรอือนัตรายถึงแก่ชวีติ	ในขณะทีภ่าวะเลอืดออกน้ันมวิีธีการจัดการ
ทั้งทาง	local	และ	systemic	ได้หลายวิธี	โดยทั่วไปแล้วการรักษา
ทางทันตกรรมถือว่ามีความเสี่ยงภาวะเลือดออกต�่าถึงปานกลาง	
ถูกจัดไว้ในกลุ่มเดียวกับ	การผ่าตัดมะเร็งผิวหนัง	การฉีดระงับปวด
เข้าไปในข้อกระดูก	และ	การลอกต้อกระจก	(cataract	removal)
	 Guidelines	ของหลายประเทศเช่น	อเมรกิา	แคนาดา	ออสเตรเลยี	

อังกฤษ	เนเธอร์แลนด์	 เขียนไว้ตรงกันว่า	ไม่ต้องหยุดยา NOAC 
ในกรณีดังต่อไปนี้
 •	การฉีดยาชา	(ให้ใช้ยาที่มี	vasoconstrictor	 เสมอถ้าไม่มี	
contraindication	อื่นๆ	)	
 •	การขูดหินปูน	เกลารากฟัน	(ค่อยๆท�าทีละ	quadrant)	
 •	การตรวจวัด	periodontal	pocket	แบบซี่ละ	6	ต�าแหน่ง	
 •	Direct	และ	Indirect	restoration	ที่มีขอบใต้เหงือก	
 •	การรักษารากฟัน	
 •	การถอนฟัน	(simple	extraction)	ไม่เกิน	3	ซี่	หรือใช้เวลา
ไม่เกิน	45	นาที	
 •	Incision	and	drainage	จากภายในช่องปาก		
             
	 หลกัการโดยท่ัวไปคอื	การท�าหัตถการให้	trauma	น้อยท่ีสดุเท่า
ที่จะเป็นไปได้		ให้ใช้	local	hemostatic	measures	ได้แก่	การกด	
(mechanical	pressure)	ใช้	haemostatic	agents	เช่น	Gelfoam	
หรือ	Surgicel		เย็บแผล	และ	ใช้น�้ายาบ้วนปาก	tranexamic	acid	
และ	อย่านัดให้มารับการรักษาหากผู้ป่วยเพิ่งทานยาไป 2-4 
ชัว่โมง เพราะเป็นช่วงทีย่าก�าลงัออกฤทธิส์งูสดุ	แต่ก็ไม่ควรนดัช่วง
เย็นหรือค�่าเพราะหากมี	bleeding	complication	ผู้ป่วยจะได้กลับ
มาหาทันตแพทย์ได้อยู่	
 
	 ประเภทของหตัถการที	่guidelines	แต่ละประเทศเขยีนไว้ต่าง
กัน	ยังไม่มีข้อสรุปกลาง	ได้แก่	flap	surgery	การปัก	implant	ไม่
เกิน	3	ต�าแหน่ง	apex	resection	และ	alveoloplasty	โดย	Dier-
men	และคณะ	(2013)	แนะน�าว่าไม่ต้องหยุดยา	แต่	Thean	และ	
Alberghini	(2015)	แนะน�าให้หยุดยาก่อนท�าหัตถการ	ท้ังน้ีเสนอให้
ผูอ่้านพิจารณาจากปัจจยัอืน่ๆ	ทัง้สภาพภายในช่องปากและความ
เสีย่ง	Thrombo	embolism	ร่วมกบัแพทย์ประจ�าตวัของผูป่้วยต่อไป	
 
 ในกรณทีีไ่ม่ได้หยุดยา NOAC แล้วมภีาวะเลอืดออกหลงั
การท�าหัตถการชนิดที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วย	local	measures	
นั้น	ให้หยุดยา	NOAC	หลังหัตถการจนกว่าจะควบคุมภาวะเลือด
ออกได้	ข้อดีของ	NOAC	เมื่อเทียบกับ	Warfarin	คือมี	half-life	ต�่า	
(เดี๋ยวยาก็หมดฤทธิ์)	อาจให้ทาน	oral	charcoal	(ยาเม็ดคาร์บอน)	
ให้ไปดูดซับยาไม่ให้ออกฤทธิ์ร่วมด้วย	
	 เลวร้ายท่ีสุดหากมีภาวะเลือดออกในระดับท่ีเป็นอันตรา
ยมากๆ	เพราะผู้ป่วยมีการท�างานของไตที่ผิดปกติรุนแรง	ขับยาได้
ช้ามาก	ประกอบกับการรกัษาทางทันตกรรมเป็นหตัถการที	่invasive	
มาก	 เช่น	การถอนฟันหลายซี่ร่วมกับการควักถุงหนอง	การผ่าตัด																
ขากรรไกร	ฯลฯ	แพทย์ก็จะรักษาระดับของเหลวในร่างกายไว้ให้ได้
จนกว่ายาจะหมดฤทธิ์	ให้	Fresh	frozen	plasma	ให้	Prothrombin	
complex	concentrate	ให้	Tranexamic	acid		ให้	Factor	VIIa	หรอื	
พิจารณาท�า	haemodialysis	ซึง่การรกัษาจะต่างกันขึน้อยูกั่บว่าเป็น	
NOAC	ตัวยาใด	ซึ่งผู้เขียนขอไม่ลงรายละเอียดในบทความนี้	หาก
เกิดภาวะฉุกเฉินให้ติดต่อ	 hematologist	หรือ	ทีมงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับตติยภูมิต่อไป		
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	 ในทางกลบักนั	ถ้าผู้ป่วยไม่ได้มี
ความเสี่ยง Thrombo-embolism สูง 
(เช่น	ไม่เคย	stroke	หรอื	ม	ีpulmonary	
emboli	มาก่อน)	หรอืถ้าการรกัษาทาง
ทันตกรรมเป็นการรักษาท่ีจ�าเป็น
และมีความเสี่ยงที่เลือดจะออก
มาก เข่น	 	 การผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับ
กระดูกขากรรไกร	การถอนฟันท่ีต้อง																													
กรอกระดูก	การถอนฟันที่ใช้เวลานาน	
การถอนฟันเกิน	3	ซี่	ก็สามารถหยุด
ยา NOAC ได้	โดยจะให้หยุดยาก่อน

 •	ไม่ควรให้ยาแก้ปวดชนิด	NSAID	หรือ	COX2	inhibitors	ใน
คนไข้ที่ได้รับ	NOAC	
 •	ให้ยา	single	dose	antibiotic	prophylaxis	ได้หากจ�าเป็น	
ไม่ต้องปรับ	dose	ยา
 •	ไม่ให้ใช้		Miconazole	เนื่องจากมี	drug-drug	interaction

Take home messages
 •	ใช้หลักการเดิมคือ	ชั่งน�้าหนักความเสี่ยงจาก	thrombo-	
	 embolism	กับ	ภาวะเลือดออก	
 •	ตัดสินใจร่วมกับแพทย์และผู้ป่วย
 •	ซักประวัติให้รอบคอบถี่ถ้วน	และไม่ต้องกังวลจนเกินไป
 •	ติดตามการศึกษาวิจัยและ	case	reports	รวมทั้งงานวิจัย	
	 เพื่อค้นหา	antidote	ของ	NOAC	ต่อไป		

1 บทความของ Diermen จาก The Netherland ตีพิมพ์เดือนธันวาคม ค.ศ. 
2013 แต่เป็นผลการทบทวนวรรณกรรมนานาชาตทิีไ่ด้ท�าการค้นหาอย่างเป็น
ระบบ เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม ค.ศ. 2012 โดย guideline ที่เสนอเป็นไปตามการ
ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานวิชาการ (level of evidence) โดย
ได้รวบรวมค�าแนะน�าจากท้ังหมด 32 บทความท่ีผ่านการคดัเลอืกคณุภาพแล้ว 
ในขณะที่บทความของ Thean และ Alberghini (2015) จาก Australia เป็น
งานทบทวนวรรณกรรมที่ใหม่กว่า รวบรวมการศึกษาของปีค.ศ. 2014 หลาย
บทความที่ไม่มีในงานของ Diermen แต่เป็นการทบทวนวรรณกรรมไม่ได้
ผ่านการสืบค้นอย่างเป็นระบบและเน้นการศึกษาภายใน Australia มากกว่า

ท�าหัตถการ	1-5	วัน	ผู้เขียน	guidelines	ในแต่ละประเทศนั้นระบุ
จ�านวนวันท่ีให้หยุดยาก่อนหัตถการต่างกันไป		แนะน�าว่าให้	consult	
แพทย์ประจ�าตวัของผูป่้วยเพ่ือพิจารณาเป็นรายๆ	ไป	เพราะจ�านวน
วันในการหยุดยานั้นขึ้นอยู่กับการท�างานของไต	อายุ	และ	น�้าหนัก	
ของผู้ป่วยด้วย	 ซึ่งแพทย์จะตรวจสอบค่า	Creatinine	Clearance	
(CrCl)	ก่อนตัดสินใจ	และหากหยุดยาก่อนท�าหัตถการ	 ให้เริ่มยา	
NOAC	ได้ใหม่อีกครั้ง	24-48	ชั่วโมงหลังหัตถการ		จะสังเกตได้ว่า	
เนื่องจาก	onset	ของ	NOAC	ใช้เวลาไม่กี่ชั่วโมง	หากต้องหยุดยา
จริงๆ	 เพราะจ�าเป็น	 ผู้ป่วยสามารถเร่ิมยาได้ใหม่และยาออกฤทธ์ิ
ได้อย่างเร็วเร็วกว่า	Warfarin	เมื่อเทียบแล้วการหยุดยา	NOAC	จึง
ดูเหมือนมีความเสี่ยงต�่ากว่าการหยุดยา	Warfarin	 ซึ่งใช้เวลาถึง							
72	-	96	ชั่วโมงกว่าจะมี	peak	anticoagulation	effect
	 	หลักการส�าคัญอื่นๆได้แก่
 •	ทันตแพทย์ไม่ต้องขอค่า	 INR	ก่อนท�าหัตถการ	 เพราะ											
ค่า	 INR	 ไม่สามารถบอกอะไรได้ในกรณีนี้	 (not	 sensitive	 to	 the	
anti-coagulant	effect)	
 •	มีหนึ่งการศึกษาของ	Breik	และคณะ	(2014)	ที่แนะน�าให้
เช็คค่า	Partial	Thromboplastin	Time	(aPTT)		ประกอบการตัดสิน
ใจในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา	Dabigatran	แต่	Breik	ก็เขียนไว้ว่า	ไม่
จ�าเป็น	และต้องแปลผลทางอ้อมเพราะ	aPTT	บอกได้เพียงว่ามี
ยา	Dabigatranในกระแสเลือดมากหรือน้อยเท่าน้ัน	 	Breik	 ระบุ
ว่า	thrombin	clotting	time	(TT)	และ	serum	Dabigatran	level	
เป็นการตรวจท่ีตรงกว่าแต่ไม่ค่อยมีให้ตรวจนอกจากเป็นโรงพยาบาล
ตติยภูมิ	อาจส่งตรวจได้และมีประโยชน์หากมีภาวะเลือดออกหลัง
การท�าหัตถการ	แต่ไม่จ�าเป็นก่อนการท�าหัตถการ
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สวัสดีครับเพื่อนทันตแพทย์ทุกท่าน 

	 ผมในนามของผู้สมัครกลุ่ม	“ทันตแพทย์แนวใหม่”		เลขที่	41	–	55	ผู้สมัครรับการเลือกตั้งเป็น
กรรมการทนัตแพทยสภาวาระท่ี	8	ซึง่จะมีการเลอืกตัง้ในเดอืนกุมภาพนัธ์	2559	ท่ีจะถงึน้ี	ขอถอืโอกาส
แนะน�าผู้สมัครของกลุ่มและชี้แจงแนวคิดและการท�างานของทีมของเราครับ
          กลุ่ม “ทันตแพทย์แนวใหม่” ประกอบด้วยทันตแพทย์จากหลายภาคส่วน ทั้งจากคณะทันตแพทยศาสตร์
หลายคณะ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย จนถึงจากภาคเอกชนจากหลายภูมภิาค
ของประเทศ  ผู้สมัครแต่ละท่านต่างมีความรู้ ความช�านาญ และประสบการณ์ในวิชาชีพที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็น
จดุแข็งท่ีสามารถเชือ่มโยงความคิดเห็นและความต้องการอนัหลากหลายของเพ่ือนสมาชกิหลากหลายสาขาทัว่
ทกุภมูภิาคผ่านทางตวัแทนของท่านทีอ่ยู่ในกลุม่เราเพ่ือขบัเคลือ่นการท�างานของสภาให้เกิดประโยชน์สงูสดุของ
พวกเราทันตแพทย์   ซึ่งเราเชื่อว่าการพัฒนาทันตแพทยสภา ให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ศรัทธาและพึ่งได้ของพี่
น้องทนัตแพทย์ทุกท่าน จะเป็นจดุเริม่ต้นเลก็ ๆ  ทีย่ิ่งใหญ่ต่อการสร้างความก้าวหน้าและพัฒนาวิชาชพีของเรา
          ทันตแพทยสภาก่อตั้งขึ้นเพ่ือก�ากับดูแลการประกอบวิชาชีพทันตกรรมผ่านตัวแทนของท่านเพ่ือให้
สมาชิกสามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างมั่นคงและมีมาตรฐานเพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดีของประชาชน  ให้
ความคุ้มครองท้ังทันตแพทย์และผู้ป่วยท่ีรับบริการให้ได้ประโยชน์ร่วม  มีความเคารพให้เกียรติซึ่งกันและ
กัน  ซึ่งการประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์นอกจากจะต้องด�าเนินงานภายใต้ พรบ.วิชาชีพทันตกรรมแล้ว ยัง
มีกฎหมายอีกหลายฉบับท่ีเก่ียวข้องซึ่งหลายท่านอาจจะไม่ทราบ ดังน้ันทันตแพทยสภาจึงควรมีบทบาทเชิง
รุกในแง่การเผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องเพ่ือให้สมาชิกทราบ เป็นการป้องกันความผิดพลาดอัน
จะน�าไปสู่การฟ้องร้องเป็นคดีความ สิ่งหนี่งที่เป็นระบบป้องกันทันตแพทย์ที่เข้มแข็งคือการสร้างระบบบันทึก
เวชระเบียนที่เป็นมาตรฐานระดับประเทศ (National  Dental Record System) เพื่อจดบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
ตั้งแต่เริ่มต้นของการมาขอรับบริการของผู้ป่วยเพื่อเป็นหลักฐานทางกระบวนการทางกฎหมายที่ส�าคัญ  รวม
ท้ังหากเกิดเร่ืองร้องเรียนขึ้น ทันตแพทยสภาจะต้องมีบทบาทเข้ามาไกล่เกลี่ยระงับคดี ซึ่งเราเชื่อว่าคดีส่วน
ใหญ่สามารถเจรจาไกล่เกลีย่ได้ท�าให้ลดขัน้ตอนการพิจารณาอนัเป็นประโยชน์ต่อทกุฝ่าย และหากไม่สามารถ                                                                                   
ไกล่เกลี่ยได้  กระบวนการสอบสวนพิจารณาเรื่องต่างๆ ก็ควรด�าเนินไปอย่างรวดเร็ว มีมาตรฐาน ให้ความเป็น
ธรรมทั้งกับทันตแพทย์และผู้ร้องเรียน
 ทนัตแพทยสภาจ�าเป็นต้องมบีทบาทส�าคญัในแง่การน�าเสนอนโยบายระดบัประเทศ ท่ีได้จากการรวบรวม
จดัท�าฐานข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องสูก่ารวิเคราะห์เพ่ือเป็นข้อมลูทีน่่าเชือ่ถือ และน�าไปสูแ่ผนแม่บทของทนัตแพทยสภา 
รวมทัง้น�าฐานข้อมลูและแผนแม่บทดงักล่าวมาใช้เพ่ือการอ้างองิของผูบ้รหิารนโยบายระดบัประเทศต่อทศิทาง
และนโยบายระบบทันตสาธารณสขุแห่งชาต ิ การจดัระบบการให้บรกิารทนัตสขุภาพ (Dental service delivery 
system) เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  การก�าหนดอัตราส่วนที่เหมาะสมระหว่างจ�านวนทันตแพทย์กับ
ประชากร  รวมทั้งการก�าหนดนโยบายปกป้องสิทธิและเตรียมความพร้อมของทันตแพทย์เราในปี 2559 ที่จะ
ถึง  ซึ่งมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่อนุญาตให้มีการเคลื่อนย้ายการประกอบวิชาชีพในหลายสาขา
อย่างเสรี   ดังนั้นทันตแพทยสภาต้องก�าหนดมาตรฐานการให้บริการ การรับรองหลักสูตร การศึกษาต่อเนื่อง 
และการให้การสนับสนุนเพื่อพัฒนาสมาคมวิชาชีพเฉพาะทางต่างๆ ให้มีความทันสมัย แข็งแกร่ง เพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  และที่ส�าคัญยิ่งคือให้สภาเป็นกลไกส�าคัญในการผลักดันให้วงการทันตแพทย์ของ
ไทยเป็นยอมรับในระดับสากลและเป็นผู้น�าในภูมิภาค
 ผมเชื่อว่าด้วยความรู้ ความช�านาญ ประสบการณ์กระกอบกับความตั้งใจจริงผู้สมัครทุกคนในกลุ่มที่จะ
ท�าหน้าที่เป็นตัวแทนของท่านอย่างดีที่สุดที่จะขับเคลื่อนให้สภาวิชาชีพของเรามีความเข้มแข็ง เป็นเสาหลักที่
พึ่งของประเทศเพื่อให้คนไทยมีสุขภาพช่องปากที่ดี สามารถธ�ารงบทบาทในการดูแลวิชาชีพได้อย่างครบถ้วน 
และรับมือกับโลกาภิวัฒน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วครับเพื่อประโยชน์ของเราและประชาชน
	 ผมขอฝากทุกท่านพิจารณาเลือกผู้สมัครของกลุ่ม	“	ทันตแพทย์แนวใหม่	”	เป็นผู้แทนท�างานให้
ท่านในสภา

ขอบคุณจากใจจริง
ทันตแพทย์สมชาย เศรษฐศิริสมบัติ 
ตัวแทนกลุ่ม “ทันตแพทย์แนวใหม่”
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รศ.นพ.ทพ.สมชาย	เศรษฐศิริสมบัติ
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
นายกสมาคมทันตกรรมรากเทียม
แห่งประเทศไทย ปี 2552 - 2555
กรรมการทันตแทพยสภา (2555 – 2558)

พ.ต.ท.ทพ.พจนารถ	พุ่มประกอบศรี
อดีตทันตแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลต�ารวจ
ศลัยแพทย์ช่องปากและแมกซลิโลเฟเชยีล รพ.ต�ารวจ
หัวหน้าแผนกทันตกรรม รพ.ปิยะเวท
อาจารย์พิเศษ แผนกศัลยกรรมช่องปาก 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั
คลินิกเอกชน

พ.อ.ทพ.ธนกฤต	นพคุณวิจัย
ศัลยแพทย์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลประจ�า
กองทัพบกแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลค่าย ธนะรัชต์ 
ช่วยราชการกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ที่ปรึกษางานทันตกรรมรากเทียมแผนกทันตกรรม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยและสถาบัน
ประสาทวิทยา กรรมการฝ่ายกิจกรรมพิเศษสมาคม
ทันตกรรมรากเทียมแห่งประเทศไทย 2552 - ปัจจุบัน

44
ทพ.ประดิษฐ์	อัครเอกจิตต์	
คลินิกเอกชน กรรมการสมาคมทันตกรรม
รากเทียมแห่งประเทศไทย 2552 – ปัจจุบัน

รศ.ทพ.ทองนารถ	ค�าใจ
อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
อดีตคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ เชียงใหม่
อดีตกรรมการทันตแพทย์สภา

รศ.ทพ.ดร.	อาทิพันธุ์	พิมพ์ขาวข�า
อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อดีตผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิเทศน์สัมพันธ์ (พ.ศ.2545-2546)
อดีตกรรมการฝ่ายวิชาการ ทันตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
อดีตกรรมการฝ่ายทะเบียน สมาคมศัลยศาสตร์และ
แมกซิโลเฟเชี่ยลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
อดีตรองคณบดีฝ่ายวางแผนพัฒนาและเทคโนโลยี
สารสนเทศ (พ.ศ. 2551-2554) 
ผู้ช่วยอธิการบดี (พ.ศ. 2557-ปัจจุบัน)

พ.อ.ทพ.	สุเมธ	เจียมศรีมงคล
ศัลยแพทย์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
ประจ�าโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า      
แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
กรรมการสมาคมทันตกรรมรากเทียมแห่ง
ประเทศไทย 2552 - 2557

ผศ.ทพ.ดร.ยสนันท์	จันทรเวคิน
อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ 2555 – 2558
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และ สอบสาขา
ศัลยศาสตร์ช่องปาก และ แม็กซิลโลเฟเชียล
สาราณียกร สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปาก 
และแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทยฯ

ผศ.ทพ.ดร.อนุพันธ์	สิทธิโชคชัยวุฒิ
อาจารย์ประจ�าคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองอธิการบดี ฝ่ายกิจการนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร
คณะกรรมการด้านการแพทย์รีเจนเนอเรทีฟและเซลล์บ�าบัด 
กระทรวงสาธารณสุข อดีตผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวางแผนพัฒนา 
และ เทคโนโลยีสารสนเทศ อดีตกรรมการฝ่ายวิชาการ
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
อดีตผู้ช่วยอธิการบดี มหาวิทยาลัย นเรศวร
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ศ.ทพ.ดร.พสุธา	ธัญญะกิจไพศาล
อาจารย์ประจ�าภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประธานหลักสูตรสหสาขาทันตชีววัสดุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประธานชมรมทันตชวีวัสดแุห่งประเทศไทย 
(2555 – 2558)
President, Southeast Asian Division, 
International Association for Dental 
Research (IADR) (2011-2013)
President, Asia-Pacific Region, 
International Association for Dental Research 
(IADR) (2013-2014)

ทพญ.สโรชรัตน์	ปิตุวงศ์
ต�าแหน่งทันตแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานทันต
กรรม สถาบันประสาทวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข
ประธานคณะกรรมการประชาสัมพันธ์ 
สถาบันประสาทวิทยา
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการการมีส่วนร่วมของประชาชน 
สถาบันประสาทวิทยา

น.ท.ทพญ.อัจฉรา	ปานแดง
คลินิกทันตแพทย์พร้อมใจ
กรรมการชมรมคลีนิกทันตแพทย์เอกชนไทย
กรรมการโรตารี ภาค 3350

รศ.นพ.ธงชัย		นันทนรานนท์
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2546 – 2549)
นายกส�ารองสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและ
แม็กซิลโลเฟเชียลฯ พ.ศ. 2559
ประธานโครงการความร่วมมือการรักษา
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ภาคใต้ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
กรรมการศูนย์รักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
กระโหลกศีรษะ และ ใบหน้า 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
Abstract Editor of International Journal of 
Oral & Maxillofacial Surgery/ คณะกรรมการ
ด้านการแพทย์รีเจนเนอเรทีฟและเซลล์บ�าบัด 
กระทรวงสาธารณสุข

ทพ.อุทัยวรรณ	กาญจนกามล
รองคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
วุฒิบัตร อนุมัติบัตร สาขาทันตสาธารณสุข 
ราชวิทยาลัยทันตแพทยแห่งประเทศไทย 
(2556 - ปัจจุบัน)
กรรมการบริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย(2556 - ปัจจุบัน)
นายกสมาคมพลเมืองเหนือเพื่อเสริมสร้าง
พลังชุมชน

ศ.ทพ.ณัฐเมศร์	วงศ์สิริฉัตร
อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัย มหิดล
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“ผสมผสานเพื่อการเปลี่ยนแปลง เลือก 2-21 ยกทีมเข้าไปสร้างการเปลี่ยนแปลง”

ขอสมานสานสร้างมาตรฐาน
ขอท�างานหนุนเสริมเพิ่มสาขา
ปลุกจรรยาบรรณทันตแพทยสภา
ให้ประชาทั่วถึงกับทันต์ภิบาล
ส่งเสริมให้เรียนรู้ตลอดชีพ
จะเร่งรีบจัดวางทางประสาน
เรารวมจากหลากหลายภาคหน่วยงาน
มาสมานให้เกิดศรีทวีคูณ

Well-Mixed Team
เราฝันว่า......

ทันตแพทย์กับคนไข้จะเข้าใจกันมากขึ้น 
การฟ้องร้องจะลดลงอย่างมาก

เราเชื่อว่า การร้องเรียนของผู้ป่วยนั้น มีไม่น้อยเกิดจาก

ความไม่เข้าใจกัน สื่อสารไม่ตรงกัน คาดหวังไม่ตรงกัน 

เราอยากท�าความเข้าใจกับทันตแพทย์ และผู้ป่วย 

เราอยากสร้างระบบกลั่นกรองที่เป็นกลางเพื่อท�าความเข้าใจ

สิ่งผู้ป่วยที่ร้องเรียน สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 

เราจะ “เปลี่ยน” บทบาททันตแพทยสภาจากเดิมที่รอให้เกิดกรณี

ร้องเรียนทันตแพทย์ขึ้นมาก่อน ไปเป็น จรรยาบรรณเชิงรุก 

เพิ่มภูมิคุ้มกันให้ทันตแพทย์

เพื่อการเปลี่ยนแปลง

เลือก Well-Mixed Team หมายเลข 2-21
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Well-Mixed Team 
เราฝันว่า.............. คลินิกทันตกรรม ทั้งภาครัฐและ

เอกชนมีมาตรฐานการบริการ 
เราเชื่อว่า ทันตแพทย์ทุกคนอยากท�างานในคลินิก

ที่มีมาตรฐานการบริการที่ดี เราจะพัฒนา Dental Safety Goal 

รับรองมาตรฐานกลางคลินิกทันตกรรมของไทย 

(Thai Dental Clinic Accreditation : TDCA ) 

ให้เหมาะกับบริบทไทย คู่กันไปกับการเปิด

บริการเสรี ASEAN 

เลือกอนาคต

เลือก Well-Mixed Team 

หมายเลข 2-21

Well-Mixed Team 
เราฝันว่า..................คนไข้เคสยากและซับซ้อนจะพบ
ทันตแพทย์เฉพาะทางได้ง่าย 
 เราเชื่อว่า ทันตแพทย์ไทยสนใจศึกษาต่อสาขาเฉพาะทาง

จ�านวนมาก 

 เราเชื่อว่า ทันตแพทย์เฉพาะทางที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่เพียง

พอต่อความต้องการของประชาชน 

 เราจะท�าฉากทัศน์ในอนาคตทางทันตกรรม (Thai Dental 

Scenario) กับสถาบันการศึกษา กระทรวงสาธารณสุข คลินิก

เอกชน และผู้เก่ียวข้องท้ังหมด ฯลฯ เพ่ือสร้างภาพอนาคตร่วม

กัน ก�าหนดทิศทางของประเทศไทยเรื่องการผลิตเเละการกระ

จายทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ

 เราจะ “เปลี่ยน” บทบาททันตแพทยสภาจากเดิมที่เป็น

หน่วยงานตั้งรับ รับรองผลิตทันตแพทย์เฉพาะทาง ไปเป็นหน่วย

งานเชงิรกุ ทีก่�าหนดทศิทางการผลติให้ตรงกับความต้องการของ

ประเทศ 

  เพื่อการเปลี่ยนแปลง

             เลือก Well-Mixed Team หมายเลข 2-21
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Well-Mixed Team 
เราฝันว่า.................. ประเทศไทยควรมี
กระบวนการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล

ทางทันตกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติใดๆ ที่จะเกิดขึ้น

 เราเชื่อว่า ถ้ามีเหตุการณ์ภัยพิบัติใหญ่ๆ เช่นสึนามิ เราจะมี

ฐานข้อมูลที่ดีที่จะพิสูจน์เอกลักษณ์ตัวบุคคล และส่งร่างผู้ประสบ

ภัยให้ญาติได้อย่างรวดเร็ว เราจะพัฒนาฐานข้อมูลทันตกรรมของ

ผู้ป่วยให้เป็น ฐานข้อมูลทันตกรรมประเทศไทย (Thai Dental Data 

Based System: TDDB) เพื่อใช้พิสูจน์เอกลักษณ์ตัวบุคคล 

รวมถึงใช้วางแผนพัฒนาทางด้านทันตกรรมอื่นๆ 

เลือกอนาคต

เลือก Well-Mixed Team หมายเลข 2-21

ผสมผสานเพื่อการเปลี่ยนแปลง
 Well-Mixed Team ประกอบด้วย ทันตแพทย์รุ่น

อาวุโสไปจนถึงทันตแพทย์จบใหม่เพียงปีเดียว เป็นทันตแพทย์

จากหน่วยงานองค์กรต่างๆ ทั่วประเทศ ไม่ว่าจะเป็นส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ส�านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย สถาบันธัญญารักษ์ ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร 

ชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน สมาคมศัลยศาสตร์แห่ง              

ประเทศไทย โรงพยาบาลต�ารวจ, โรงพยาบาลค่ายทหาร                                                  

โรงพยาบาลต�ารวจ ภาคเอกชน องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหา

ก�าไร คณะทันตแพทยศาสตร์จากท้ัง จุฬาฯ มหิดล เชียงใหม่ 

ธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยพะเยา 

 ทีมทันตแพทย์ของเรามีประสบการณ์การท�างานใน           

ทันตแพทยสภาในหลายๆ ด้าน มีประสบการณ์การท�างานใน

ราชวิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ทันตแพทย์

ที่เป็นหัวหน้าทีม Dental Safety Goal ทันตแพทย์ท่ีมีความ

ช�านาญในเรื่องหลักสูตร Competency-based ทันตแพทย์ท่ี

มุ่งมั่นท�าเรื่องแผนพัฒนาก�าลังคนทางทันตกรรม ทันตแพทย์

นักประชาสัมพันธ์ ทันตแพทย์ท่ีเป็นนักบริหารและพัฒนา

ในมหาวิทยาลัย ทันตแพทย์ท่ีเป็นคนรุ่นใหม่ที่อยากเห็นการ

เปลี่ยนแปลง 

 เราเชื่อมั่นว่า ส่วนผสมของทันตแพทย์ในทีมสามารถ          

สร้างให้ฝันของวชิาชพีทันตแพทย์เป็นจรงิได้ สามารถเปลีย่นแปลง

บทบาทของทนัตแพทยสภาให้ก้าวหน้าได้ ถ้าเราได้รบัเลอืกเข้า

มาในทันตแพทยสภาเพียงพอ

	 อยากเห็นฝันเหล่าน้ีเป็นจริง	มาร่วมกันสร้างฝัน	เลอืก	

Well-Mixed	Team	กันนะครับ

http://fbl.Well mixed team
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ลดการร้องเรียนและฟ้องร้องโดยตั้ง
ศูนย์ไกล่เกลี่ย และกองทุนช่วยเหลือ
ทันตแพทย์ช่วยคดีอาญา

เพิ่มความก้าวหน้าวิชาชีพโดยเร่งรัด
และผลักดันให้มีทพ.เชี่ยวชาญส�าหรับ
ทุกต�าแหน่ง และสร้างศูนย์พัฒนาการ
ศึกษาต่อของทันตแพทย์ ให้ได้ศึกษาต่อ
ระดับผู้เชี่ยวชาญและกระจายทั่วประเทศ
อย่างเป็นธรรม

พัฒนาคุณภาพบริการตาม
แนวทาง dental safety goal 
ให้ครอบคลุมคลินิกทั้งภาครัฐ
และเอกชน

	 เชื่อมโยงและสร้างสามัคคีในวิชาชีพ 
โดยสร้างความเข้าใจและตอบข้อสงสัยระหว่างสภา
กับสมาชิกผ่าน social network ทุกรูปแบบ
 
 รวบรวมทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์สูงจาก
กระทรวงสาธารณสุข บางท่านเป็นข้าราชการเกษียณ
หมาดๆ มีความสามารถเพียบพร้อมและมีเวลาเพียง
พอที่จะมาด�าเนินนโยบาย หลายท่านเป็นข้าราชการ
ระดับเชี่ยวชาญมีทักษะในการท�างานสูง เราจะน�า
ประสบการณ์การประสานงานราชการมาประยุกต์
กับการท�างานสภา ท�าให้เกิดผลตามนโยบายที่ตั้ง
ไว้ กรรมการของเรามีตัวแทนจากแต่ละภูมิภาค และ
แต่ละระดับสถานท�างาน ทั้งส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน

หมายเลข 23 ทพ.สมชาย กิจสนาโยธิน โรงพยาบาลสุโขทัย 

หมายเลข 24 ทพ.สุรไชย เตียวอนันต์ โรงพยาบาลควนขนุน พัทลุง  

หมายเลข 25 ทพ.มุนี เหมือนชาติ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

หมายเลข 26 ทพ.สุริยน จูรัตนกร โรงพยาบาลพิจิตร 

หมายเลข 27 ทพญ.สุณี วงศ์วงคาเทพ ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หมายเลข 28 ทพญ.พัชราลักษณ์ เถื่อนนาดี โรงพยาบาลบ้านฝาง ขอนแก่น 

หมายเลข 29 ทพญ.สุวรรณา สมถวิล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

หมายเลข 30 ทพ.ประจักษ์ จริยพงศ์ไพบูลย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

หมายเลข 31 ทพ.พงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ โรงพยาบาลควนโดน สตูล 

หมายเลข 32 ทพ.วรชัย เจริญสวรรค์ โรงพยาบาลล�าปาง(เกษียณ) 

หมายเลข 33 ทพ.อนุโรจน์ เล็กเจริญสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

หมายเลข 34 ทพ.ธนะศักดิ์ เชงสันติสุข โรงพยาบาลขอนแก่น 

หมายเลข 35 ทพ.สถาพร จันทร ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา(เกษียณ)  

หมายเลข 36 ทพ.อ�านาจ ลิขิตกุลธนพร โรงพยาบาลชลบุรี 

หมายเลข 37  ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา โรงพยาบาลมหาสารคาม 

หมายเลข 38 ทพญ.สุมาลี อรุณรัตนดิลก ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
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โดย อาจารย์ทันตแพทย์ ดร ณัฐวุธ แก้วสุทธา

 การประชุมระดับนานาชาติท่ีส�าคัญงานหน่ึงส�าหรับวิชาชีพ

ทันตแพทย์ในภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟิก คือ การประชุม SEAADE 

และ IADR SEA division ซึ่งเมื่อปีที่ผ่านมา ประเทศไทยเพิ่งได้รับ

เกียรตเิป็นเจ้าภาพ และได้จดังานได้อย่างน่าประทับใจกับผูเ้ข้าร่วม

ประชมุอย่างมาก ส�าหรบัในปี 2015 น้ีประเทศอนิโดนเีซยีได้รบัเกีย

ริตเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม และได้เลือกเมืองบาหลี เมืองท่อง

เที่ยวที่สวยงามที่สุดของประเทศเป็นสถานที่จัดการประชุมครั้งนี้

 ส�าหรับการประชุม SEAADE 2015 จัดต่อเนื่องเป็นครั้ง

ที่ 26 แล้ว ซึ่ง Theme ของการประชุมในปีนี้ คือ ‘advanced in                  

innovations in dental education:current concept’  ซึง่การประชมุ

ครั้งนี้ก็ได้มีคณาจารย์และผู้บริหารคณะทันตแพทย์ต่างๆ ในภาค

พื้นเอเซียแปซิฟิกเข้าร่วมประชุมประมาณ 200 คน ซึ่งเนื้อหาการ

ประชมุจะเน้นการน�าเสนอเก่ียวการจดัการเรยีนการสอนของคณะ

ทันตแพทย์  นอกจากจะได้รับฟังความรู้จาก Keynote ต่างๆ ที่มา

บรรยายประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนทันตแพทยศาสตร์

ในหัวข้อต่างๆ แล้ว ในการประชุมครั้งนี้ ยังมีการจัด Workshop 

พิเศษ ส�าหรับผู้บริหารคณะทันตแพทย์ในภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟิค

ในการเริ่มการวาง สมรรถนะหลักร่วมของคณะทนัตแพทยืในภาค

พื้นเอเซียแปซิฟิด (Core competency) ซึ่งถึงแม้จะยังไม่เสร็จสิ้น

ในการประชมุครัง้น้ี ก็ถือเป็นจดุเร่ิมต้นท่ีดใีนการด�าเนินการเรือ่งน้ี

ร่วมกันต่อไปในอนาคต

 ส�าหรบั Keynote ทีส่�าคญัและถอืเป็นไฮไลท์การประชมุ เชน่
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 หัวข้อ ‘Building a world class school of dentistry : The 

Hong Kong Experience’

 บรรยายโดย Prof. Lakshman P Samaranayake อดตีคณบดี

คณะทันตแพทยศาตร์ มหาวิทยาลัยฮ่องกง ซึ่งได้เล่าบทเรียนและ

วิธีการบริหารและจัดการเรียนการสอน โดยเน้นกระบวนการสอน

ที่ให้ความส�าคัญกับผู้เรียน และเปิดหลักสูตรหลังปริญญา และ

หลกัสูตรนานาชาต ิซึง่สามารถประสบความส�าเรจ็อย่างสงู จนท�าให้ 

University of Hongkong เป็นคณะทันตแพทย์ที่ได้รับความนิยม

เป็นอันดับ 2 ของโลก ใน University World Class Ranking

 หัวข้อ ‘Objective structured clinical examination for 

competence assessment’ 

 บรรยายโดย Dr Chun Hung Chu ซึ่งเนื้อหาการบรรยาย

จะท�าให้เกิดเข้าใจความส�าคัญของการวัดสมรรถนะการเรียน โดย

ใช้การสอบ OSCE ถือเป็นอีกหนึงหัวข้อที่มีความน่าสนใจ เพราะ 

ประเทศไทยก็จะน�าเอาระบบ OSCE นี้มาใช้สอบเพื่อขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระยะเวลาอันไกล้นี้ 

 หัวข้อ ‘Dental Education in 

super-aging society in Japan’ 

 บรรยายโดย Prof. Moriyama 

Dean of faculty of Dentistry,   

TMDU, JAPAN วิทยากรได้อธิบาย

ความเป็นมาของงานทันตกรรม        

ผูส้งูอายุ โดยเกิดจากการประชมุ

หาปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของ

ตัวแทนมหาวิทยาลัยในอาเซียน 

ได้มาเป็นการพัฒนาการเรียน

การสอนตามเทรนของงานทันต

กรรมในอนาคต ซึ่ง ทันตกรรม

ส�าหรับผู้สูงอายุ เป็นสิ่งจ�าเป็น

และมคีวามส�าคญัในสงัคมญ่ีปุน่ 

เน่ืองจากเป็นสงัคมผูส้งูอายุ และ 

มคีวามจ�าเป็นด้านการจดัการงบ

ประมาณด้านสขุภาพของประเทศ

 โดยสถานการณ์ในประเทศ

ญี่ปุ่น ขณะนี้เป็นสังคมผู้สูงอายุ

แล้ว โดยคนญ่ีปุน่มอีายุไขเฉลีย่ 81.7 ปี มอีตัราการเกิดลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง ระบบบริการสุขภาพ และสาธารณสุขดีมาก แต่มีสัญญา

นว่าต้องลงทุนด้านสุขภาพสูงขึ้น เพราะคนตายน้อยลง  ซึ่งจุดแข็ง

ของประเทศญี่ปุ่น คือ ประชากรมี Health literacy อยู่ในเกณฑ์ที่

สงูมาก เมือ่เทยีบระดบัโลก ในด้านทนัตกรรม พบว่า มี campaign 

80/20 ให้คนอายุ 80 ปี มีฟันครบ 20 ซี่ ซึ่งประสบความส�าเร็จ

พอสมควร ซึ่งงานทันตกรรมที่เกี่ยวข้อง ต้องประกอบจากศาสตร์

หลายแขนง ทั้ง ทันตกรรมบูรณะ ทันตกรรมประดิษฐ์ วินิจฉัยโรค

ช่องปาก ซึง่ต้องมลีกัษณะการบรูณาการให้มคีวามเชือ่มโยงในมติิ

ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย
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เพียงพอ ถ้าจะมีก็จะเป็นแค่ GP ซึ่งแสดงถึงความไม่เท่าเทียมกัน

ของระบบสุขภาพในภาพรวมระหว่างเขตเมอืงและชนบท ผู้บรรยาย

ได้เสนอแนะทางออก ให้มีการทดแทนทันตแพทย์ GP ในพ้ืนท่ี

ห่างไกลด้วย ด้วย oral health care worker หรือ highly trained 

clinical dental specialist และเสนอแนะให้ปรับระบบการจัดการ

เรียนการสอนให้เน้นไปที่ ปัญหาสังคมและการเมือง รวมถึง ระบบ

ความเท่าเทียมทางสขุภาพในภาพรวมในหลกัสตูร ตลอดจนหาทาง

ผลิตทันตบุคลากรประเภทอื่นที่สามารถท�างานดูแลประชาชนใน

พื้นที่ห่างไกลเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมของระบบสุขภาพ

 

  หัวข้อ ‘Role of Dental School in Educating Non-Dental 

Health Professional’ 

 บรรยายโดย Prof. Edward Lo เป็นเรื่องที่น่าสนใจอีกเรื่อง

หน่ึง โดยในปัจจุบันเทรน ของ โรค NCD (non communicable 

disease) ก�าลังได้รับความสนใจท่ัวโลกซึ่งปัจจุบัน ท้ังค�าจ�ากัด

ความ การนยิามโลก กม็กีารเปลีย่นแปลงไปอย่างมาก และมคีวาม

สัมพันธ์กันสุขภาพช่องปาก ก็มีความสัมพันธ์ กับสุขภาพร่างกาย

ทัว่ไป งานสอนนสิตินกัศกึษาทนัตแพทย์ จงึต้องพยายามมองเรือ่ง

ในช่องปากให้เชือ่มโยงกับสขุภาพร่างกาย และการท�างานและการ

สอน อาจไม่ได้จ�ากัดหรอืเจาะจงว่า หมอฟัน จ�าเป็นต้องสอนเท่าน้ัน 

บคุลากรในสาขาอืน่สามารถช่วยเชือ่ม และเตมิเตม็การจดัการเรยีน

การสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ 

 ทั้งนี้ บทเรียนจากฮ่องกง มี พยาบาล หมอ หมอแผนจีน 

เภสัชกร มากมาย กว่าทันตแพทย์ การจัดการเรียนการสอน โดยมี

การดงึองค์ความรูจ้ากสาขาอืน่ มาช่วยกันสอน กอ็าจท�าให้แก้ปัญหา

การขาดแคลนบคุลากร และท�าให้เหน็ความเชือ่มโยงระหว่างงานใน

ช่องปาก กับสุขภาพองค์รวม หรือแม้กระทั่งถึง มอบองค์ความรู้ดัง

กล่าว ให้บคุคลอืน่ท่ีไม่ใช่หมอฟัน เพ่ือช่วยกันดแูลสขุภาพช่องปาก

ในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลในฮ่องกง พบว่า 80% ของเด็กอายุต�่ากว่า 

5 ปี ในฮ่องกงไม่เคยพบหมอฟัน แต่ปัญหาฟันผุในวัยดังกล่าวก็มี

ปัญหาสูงมาก หมอฟันในฮ่องกงกม็ีนอ้ย ดังนั้น การแก้ปัญหา โดย

มอบอ�านาจการดูแลเรื่องดังกล่าวไปยัง พยาบาล หมอ เจ้าหน้าที่

ทีด่แูลในสถานรับเลีย้งเดก็ กอ็าจเปน็อกีทางเลอืก ที่สามารถท�าได้ 

ซึง่งานท่ีเหมาะสมคอื งานสร้างเสรมิสขุภาพ ข้อเสนอแนะจาก Prof 

Lo ในการจะท�างานสร้างเสรมิสขุภาพช่องป่กให้ประสบความส�าเรจ็ 

อาจต้องสอนเภสัชกร พยาบาล หรอืแม้กระทัง่หมอ ให้สามารถดแูล

สุขภาพช่องปาก ร่วมไปกับดูแลสุขภาพในองค์รวมได้

 

 อกีเรือ่งท่ีน่าสนใจ จากประสบการณ์จากเดนมาร์ค Prof. Lane 

Schou บรรยายเรื่อง ‘Inequilities in Oral Health; challenges, 

probability and the role of Dental Education’ วิทยากรให้ข้อมูล

ที่น่าสนใจในเรื่องความไม่เท่าเทียมของระบบทันตสุขภาพ จาก

ประสบการณ์ของเดนมาร์คซึ่งเป็น issue ที่ส�าคัญ แต่กลับไม่มี

การเรียนในหลักสูตร ไม่ว่าจะลักษณะ รายวิชา หรือ หัวข้อย่อย 

ในชนบท ยังขาดแคลนผู้ให้บริการ เป็นผลมาจากทันตแพทย์ไม่                  

 ส�าหรับ การประชุม 29th Annual Scientific 

Meeting International Association for Dental 

Research ซึง่จดัต่อจากการประชมุ SEAADE 2015 

เป็นการประชมุทีเ่น้นเรือ่งงานวิจยั การน�าเสนอการ

วิจัยใน Field ต่างๆ ของทันตแพทย์ ซึ่งจะมีงาน

ประชมุดงักล่าวทกุ Region ส�าหรับในอาเซยีน จดั

ต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 29 แล้ว ส�าหรับ Theme งานใน

ปีน้ี คอื ‘Improving quality of life through dental 

research’ งานน้ีดคูกึคกักว่า เพราะ มผีูเ้ข้าร่วมและ

มาน�าเสนองานวิจัย มากกว่า 500 คน  ช่วงเวลาที่น่ารัก คือ ตอน

เปิดงาน ประธาน LOC และประธาน SEADDE มาตีฆ้องเปิดงาน 

(ได้บรรยากาศของการประชุมในเอเซียดีแท้...อิอิ) ส�าหรับหัวข้อ                                                                                             

การบรรยายที่ถือเป็นไฮไลท์ของการประชุมครั้งนี้ เช่น

 Prof. Marc W. Heft ซึ่งเป็น IADR president บรรยาย เรื่อง 

‘Declines in oral health and functioning with aging:Pervasive 

but variable’ เป็นเรื่องที่น่าสนใจส�าหรับโจทย์วิจัยที่ก�าลังนิยมใน
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ตอนน้ีซึง่จากสถานการณ์ปัจจบุนั ทัว่โลกจะเข้าสูก่ารเปลีย่นแปลง

ทางประชากร โดยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ คนเกิดน้อยลง แต่ตายช้า

ลง และจากข้อมลูดเูหมอืนว่า ผูห้ญิงจะมอีายุยืนยาวกว่าผูช้ายมาก

ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว 

 ทั้งนี้ การที่ประชากรโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท�าให้เราต้องมี

พันธะร่วมกันในการวิจัย โจทย์วิจัยใหม่ๆ เช่น จะให้คนแก่เหล่านั้น

อยู่อย่างมีความสุข และมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้อย่างไร จะเข้าใจ

กระบวนการการเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ของผู้สูงวัย โรคทาง

ระบบที่มีผลต่อการดูแลจัดการผู้ป่วยในกลุ่มสูงอายุ ซึ่งถึงแม้ว่า 

กระบวนการชรา จะเป็นเรือ่งกระบวนการทางชวีภาพอย่างปกติ แต่

ความชรา ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาอนามัยช่องปาก จากหลาย

สาเหต ุเช่น ปรมิาณการหลัง่ของน�า้ลายท่ีน้อยลง การรบัรสน้อยลง 

และโรคทางระบบที่พบมากในวัยสูงอายุ 

 นอกจากเรื่องดังกล่าวแล้ว การท�าความเข้าใจผู้สูงสัย ซึ่งมี

ความซบัซ้อนในเรือ่งต่างๆ การเข้าใจปัจจยัทางจติวทิยาท่ีเป็นสาเหตุ

เชิงพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ท�าให้ควรสนใจตัวแปรทางพฤติกรรม

ศาสตร์มากขึ้นในหลายๆ ตัวแปร เช่น Percieve Need, Attitude, 

Value, Belief ซ่ึงจากปัจจยัทัง้หมดแล้ว ปัจจยัทางชวีสงัคมคมต่างๆ 

เช่น เศรษฐานะ การดูแลจากครอบครัว ก็มีผลต่อสุขภาพช่องปาก         

ผู้สูงวัย

 เรื่อง minimal intervention dentistry: a patient centered 

approach to managing caries บรรยายโดย Dr. Hein C Ngo 

ซึ่งวิทยากรท่านน้ี บรรยายได้อย่างน่าฟัง เนื้อหาดี และ capture 

attention มาก เหมอืนกับทีท่่านเคยมาบรรยายในเมืองไทยในหลาย

ครั้งที่ผ่านมา

 ซึ่งนอกจากบรรยากาศการบรรยายในห้องประชุมแล้ว ยังมี

การประกวดการน�าเสนอผลงานวิจยัทัง้ในรปูแบบการน�าเสนอ Oral 

Presentation และ Poster presentation  ซึ่งทุกประเทศต่างมีงาน

วิจัยท่ีน่าสนใจใน Field ต่างๆมาน�าเสนออย่างตึกคัก นอกจากน้ี

แล้วในบริเวณงานยังมีการจัดบูทนิทรรศการ เพื่อแสดงนวตกรรม

ทางทนัตกรรมใหม่ๆ ซึง่ไฮไลท์ของโซนนี ้คงเป็นเครือ่ง SIMODENT 

Dental Trainer เป็นเทคโนโลยีใหม่ส�าหรบัการเรยีนการสอนหัตถการ

ในงานทนัตกรรม ตอนลองเล่นรูส้กึเหมอืนก�าลงัเล่นเกม wii แต่เป็น 

wii ที่เป็นงานกรอฟัน มี handpiece และซี่ฟันสามมิติเหมือนจิง ที่

เวลาลองกรอแล้วได้ tactile sense เหมือนกรอ enamel, dentin 

และแน่นอนถ้าทะลโุพลงประสาทฟันก็จะรู้สกึเหมอืนหล่นไปในช่อง

ว่างจริงๆ ซึ่งนอกจากนี้ก็ยังมีการออกบูทของสถานศึกษาเช่น ของ

มหาวิทยาลัย TMDU ซึ่งเอาเสื้อครุยมาให้ลอยใส่ เพื่อสัมผัสความ

เป็นบัณฑิตจาก TMDU ด้วย

 งานเลีย้งย่อมมวัีนเลกิลา งานประชมุดีๆ  ในบรรยากาศสบายๆ 

สดุโรแมนตกิก็จบด้วยความประทับใจ เจ้าภาพจดังานได้อย่างด ีพิธี

เปิด งานเลี้ยงต้อนรับ และพิธีปิด มีความยิ่งใหญ่อลังกาล ประทับ

อยู่ในความทรงจ�าของแขกร่วมงานทุกคน คราวหน้าเจอกันใหม่ที่

เวียดนาม กรุงโฮจิมินท์ ในงาน SEAADE 2016 :))   
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 เริ่มต้น

	 ย้อนไปเมื่อประมาณ	7	ปีที่แล้ว	ตั้งแต่วันท่ี	 	 13	มี.ค.2551		

ผมเองได้มีโอกาสด�าเนินการอภิปราย	 เรื่อง	Safety	Solutions	 in	

Dental	Practice	ร่วมกับ	รศ.ทพ.ทองนารถ	ค�าใจ	และ	ผศ.(พิเศษ)	

ทพ.ไพศาล	กังวลกิจ	ในการประชุม	HA	National	Forum	ครั้งที่	9	

วันนั้นได้มีการถอดบทเรียนจากกรณีการรักษาทางทันตกรรมที่ผู้

ป่วยได้รบัอนัตรายมาย้อนรอย	เพ่ือเรยีนรูร่้วมกันและชีใ้ห้เหน็ว่าการ

รักษาที่ปลอดภัยควรท�าอย่างไร	ซึ่งพบว่าเป็นประโยชน์	อย่างยิ่ง				

	 จงึเกิดแนวคดิกันว่า		น่าจะมกีารสือ่สารเรือ่งแนวทางปฏิบติัท่ี

ปลอดภยัให้กับทันตบคุลากรอย่างเป็นทางการโดยทนัตแพทยสภา		

อันจะท�าให้ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ได้รับรู้ในวงกว้างและเกิดการ

ปฏิบัติที่ปลอดภัยมากขึ้น	และเสนอต่อทันตแพทยสภาในสมัยนั้น	

น�าไปสู่การแต่งตั้งอนุกรรมการศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้าน

ความปลอดภัยทางทันตกรรมขึ้น	 เพ่ือทบทวน	สรุปรวบรวม	องค์

ความรู้และแนวปฏิบัติทางทันตกรรมเพื่อความปลอดภัยขึ้น			โดย

คาดหวังว่าข้อแนะน�าเหล่านี้จะถูกน�าไปศึกษาเทียบเคียง	และ

ประยุกต์ใช้	ตามบริบทของแต่ละสถานบริการ		

โดย ทพ.ชุมพล	ชมะโชติ
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	 นับว่าเป็นเกียรติอย่างย่ิง	 ที่ผมได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าท่ี	

ประธานคณะอนุกรรมการ	โดยม	ีผศ.(พิเศษ)	ทพ.ไพศาล	กังวลกิจ		

รศ.ทพ.ทองนารถ	ค�าใจ	และทพ.อดเิรก	ศรวัีฒนาวงษา	เป็นทีป่รกึษา		

รวมทัง้กรรมการอกีหลายท่านท่ีล้วนแล้วแต่มคีวามรูแ้ละประสบการณ์

สูง	ทั้งจากภาครัฐและเอกชน	 	 ทุกท่านได้พยายามรวบรวมแนว

ปฏิบัติที่ดี	 จากประสบการณ์การปฏิบัติจริงของทันตแพทย์	 ทั้งใน

ฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	และทันตแพทย์ทั่วไป	ทั้งที่อยู่ในภาค

รฐัและภาคเอกชน		เพ่ือให้เกิดความหลากหลายและใช้ปัจจยัท่ีรอบ

ด้าน	ในการสรปุข้อเสนอแนะทีค่ดิว่าเหมาะสมทีส่ดุ	น�ามาจดัล�าดบั

ความส�าคญั		ก�าหนดรายละเอยีดการปฏบิตัใิห้สอดคล้องกับความ

สะดวก	และความเป็นไปได้ในการน�าไปปฏิบัติ	 ในสถานบริการ

ทันตกรรมทุกระดับ	สรุปเป็นเป้าหมายและข้อเสนอแนะแนวทาง

ปฏิบติัด้านความปลอดภยัการให้บรกิารทางทนัตกรรมหรอื	Dental	

Safety	Goals	and	Solutions	ซึ่งในวารสารทันตแพทยสภาฉบับ

เดอืน	พฤษภาคม-มถุินายน	2552	ทนัตแพทยสภาได้แจก	(ร่าง)เป้า

หมายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม	หรือ	

Thai	Dental	Safety	Goals	and	Solutions	2009	ไปให้กับสมาชิก

	 และเพื่อให้มั่นใจว่า	 (ร่าง)เป้าหมายและแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ความปลอดภัยทางทันตกรรมนี้	จะมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ

อย่างแท้จริง	ทางอนุกรรมการฯ	จึงได้ท�าโครงการประชาพิจารณ์	

โดยน�า	(ร่าง)	Thai	Dental	Safety	Goals	&	Solutions	2009	ไป

ทดลองใช้ในคลินิกน�าร่อง	30	แห่ง	เพื่อประเมินความเหมาะสมใน

การปฎิบัติ	 และเปิดรับความคิดเห็นทางเวบไซต์ทันตแพทยสภา				

นอกจากนีไ้ด้น�าเสนอและสอบถามความเหน็จากทนัตแพทย์ผูเ้ข้า

ร่วมฟังการบรรยายในการประชมุวิชาการทันตแพทยสมาคมปลาย

ปี	 2552	และทดลองใช้	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นจากทันตแพทย์

และทันตบุคลากรภาครัฐในจังหวัดร้อยเอ็ดและสุรินทร์อีกด้วย			

ทั้งหมดนี้ท�าให้ผมและคณะอนุกรรมการฯ	 ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์

จากการเก็บข้อมูลการปฏิบัติจริง	 รวมท้ังข้อคิดเห็นจากสมาชิก

จ�านวนมากและสามารถได้น�าข้อมูลที่ได้นี้	 มาปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติ	 ให้สอดคล้องกับความเป็นไปได้และมีความเหมาะสมยิ่งขี้

น	จนกลายเป็น	“แนวทางปฏบิัตเิพื่อความปลอดภัยทางทนัตกรรม	

หรือ	Thai	Dental	Safety	Goals	&	Guidelines	2010”	ซึ่งสาระ

ส�าคัญผ่านการพิจารณาเห็นชอบในการประชุมทันตแพทยสภา	

เมื่อวันที่	 2	กุมภาพันธ์	2553	จึงนับได้ว่า	ข้อเสนอแนะเพื่อความ

ปลอดภัยฉบับนี้	ได้ผ่านการปรับปรุงและกลั่นกรองมาอย่างถี่ถ้วน	

สามารถน�าไปประยุกต์โดยไม่ได้ถอืเป็นข้อบงัคบัว่าต้องปฏบิตัติาม

ทกุประเดน็	โดยทางทนัตแพทยสภาก็ได้เผยแพร่ในเวบไซต์	และได้

แจกหนงัสอื	“แนวทางปฏบิตัเิพ่ือความปลอดภยัทางทนัตกรรม	หรอื	

Thai	Dental	Safety	Goals	&	Guidelines	2010”	ให้กับสมาชิกทุก

ท่านไปพร้อมกับวารสารทันตแพทยสภา
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 พัฒนา

	 หลงัจากท่ีได้มกีารเผยแพร่หนงัสอืเล่มนีอ้อกไป	ผมก็ลองสอบ

ถามเพื่อนๆ	พี่ๆ	น้องๆ	ทันตแพทย์ว่าเคยเห็นหนังสือเล่มนี้บ้างไหม		

ปรากฏว่า	ถามไปสกัสบิคน	ผมกลับพบว่ามเีพียง	1	หรอื	2	ท่านเท่านัน้	

ทีเ่คยเห็นหรอืเคยอ่านหนังสอืเล่มน้ี	นบัว่าเป็นสดัส่วนทีน้่อยมาก	นี่

ถ้าผมถามต่อไปว่าอ่านแล้วน�าไปปฏิบัติบ้างหรือไม่	 คงยิ่งน้อยลง

ไปใหญ่	แต่แล้วก็เหมือนฟ้ามาโปรด		เมื่อคณะท�างานส่งเสริมการ

คุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรมและจรรยาบรรณของทันตแพทย	์

ทันตแพทยสภา	ได้เปิด	 “โครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ”	 เมื่อ

วันที่	28	กรกฎาคม	2554	ในการประชุมครั้งนี้ได้น�า	Thai	Dental	

Safety	Goals	and	Guidelines	2010		มาเป็นเนื้อหาส�าคัญ	โดย

มุง่หมายทีจ่ะส่งเสรมิให้มกีารน�าไปใช้และปฏิบตัจิรงิในคลนิกิทนัต

กรรมอย่างแพร่หลายมากยิ่งขึ้น			โดยในระยะต้นนั้นจะมุ่งส่งเสริม

ให้มกีารน�าไปปรบัใช้ในคลนิิกทนัตกรรมของโรงพยาบาลสงักัดของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเป้าหมายหลัก				

	 	 	 	 	 	 	 	 ส�าหรับแนวทางการด�าเนินงานของโครงการน้ี	 ก็คือการ														

ส่งเสริมให้แต่ละจังหวัดคัดเลือกคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล

เข้าร่วมโครงการ	อย่างน้อยโรงพยาบาลจงัหวดั	1	แห่ง	โรงพยาบาล

ชมุชน	1	แห่ง	ท�าการประเมนิตนเองว่า	มกีารน�าแนวทางปฏิบติัน้ีไป

ปฏิบตัไิด้ในระดบัใด	จดุอ่อนอยู่ตรงไหน		และให้ท�าการปรับปรงุเพ่ือ

ปิดจุดอ่อนนั้น	จากนั้นให้ทีมเยี่ยมส�ารวจระดับจังหวัดเข้าไปเยี่ยม

ส�ารวจและสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน	สรุปผลการเย่ียมส่งกลับมายัง

ทันตแพทยสภา	จากการรวบรวมข้อมูลผลการด�าเนินการ	พบว่ามี

โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการมากกว่า	170	แห่ง	และจากข้อมูลที่

ได้รับบวกกับการสุ่มเย่ียมส�ารวจโดยตัวแทนของทันตแพทยสภา	

พบว่า	“โครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ”	ในครั้งนี้	ประสบความ

ส�าเร็จเป็นอย่างยิ่ง	โรงพยาบาลต่างๆ	ได้น�าแนวทางปฏิบัตินี้ไปใช้

อย่างจริงจงัและได้เรยีนรู	้Good	Practice	ของการน�า	Thai	Dental	

Safety	Goals	and	Guideline	2010	ไปประยุกต์ใช้มากมาย	ซึ่ง

ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติได้ตาม	Guidelines	ของคลินิกทันต

กรรมทุกแห่งอยู่ที่		88	%
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 ต่อเนื่อง

	 ต่อมาในปี		2557		ได้มีการจัดตั้ง

คณะท�างานศกึษาและพัฒนามาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม		

เพ่ือน�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล

	 ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมแนวทางปฏิบัติส�าคัญที่ช่วยให้

เกิดความปลอดภยัต่อผู้ป่วยและทนัตบุคลากร	โดย	SAFE	

TRRIC	ย่อมาจาก	Safe	Treatment	,	Safe	Record,	Safe	

Risk	Management,	Safe	Infection	Control	และ	Safe	

Communication		โดยเริม่เผยแพร่ให้กับทันตบคุลากรในปี	

2558	นี้	และใช้เป็นแนวปฏิบัติในการประเมินคลินิกทันต

กรรม	ในโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ	2558			

	 ส�าหรับโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ	2558	นี้	

นอกจากจะส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด

ท�าการประเมินตนเอง	และรับการตรวจเย่ียมโดยทีมผู้

เยี่ยมส�ารวจของแต่ละจังหวัดแล้ว		สิ่งที่เพิ่มเติมขึ้นมาคือ		

การน�าร่อง		“การรับรองคุณภาพทางทันตกรรม”	โดยการ

ให้แต่ละเขตบริการสุขภาพคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการ

ด�าเนินการพัฒนาตามแนวทางปฏิบัติ	SAFE	TRRIC	เพื่อ

รับการเยี่ยมส�ารวจโดยผู้เยี่ยมส�ารวจของทันตแพทยสภา	

และน�าผลการประเมินเสนอต่อ	อนุกรรมการจรรยาบรรณ	

เพื่อพิจารณาให้การรับรองคุณภาพ	ซึ่งมีอายุการรับรอง	3	

ปี	และเมือ่ถึงปี	2559	ก็จะมกีารส่งเสริมให้คลนิกิทันตกรรม

ทกุแห่ง	ทัง้ภาครฐัและเอกชน	ทีม่กีารพัฒนาตามแนวทาง

ปฏบิตั	ิSAFE	TRRIC	เข้าสูก่ระบวนการรบัรองคณุภาพทาง

ทนัตกรรม	โดยความสมคัรใจต่อไป		ส่วนจะเริม่ด�าเนินการ

เต็มรูปแบบเมื่อไรนั้น……..โปรดติดตามตอนต่อไป		

โครงการคลินิกทนัตกรรมคณุภาพ	ตลอดจนความรูท้างวิชาการทีเ่ป็นปัจจบุนั	

รวมท้ังน�าองค์ความรูด้้านการบรหิารความเสีย่ง	จากโครงการ	WHO	Patient	

Safety	Curriculum		ทีส่ถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลด�าเนนิการร่วม

กับ	WHO	 ท่ีจะสอดแทรกความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัยในผู้ป่วย	

เข้าไปในหลักสูตรการผลิตทันตบุคลากร	มาทบทวนและปรับเนื้อหาของ	

Dental	Safety	Goals	and	Guidelines	2010	ให้ทันสมัย	และสอดคล้อง

กับการปฏิบัติมากขึ้น	จนได้	Dental	Safety	Goals	and	Guidelines	2015	

หรือ	ชื่อย่อว่า	SAFE	TRRIC	
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ประเทศไทยมีงานวิจัยไม่น้อย 
น่าเสียดายที่มีผลงานจ�านวนไม่มาก 
ถูกน�ามาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ใน
เชิงพาณิชย์ ส่วนใหญ่กลับเก็บขึ้นหิ้ง 
ไม่ได้รับการส่งเสริม รัฐบาลเองก็เห็น
ปัญหานี้และได้ให้ความส�าคัญกับการ
สร้างนวัตกรรมและการน�านวัตกรรม
ที่ผลิตภายในประเทศไทยได้น�าไปใช้งาน

 นวัตกรรม

	 กลางปี	2557	มคี�าสัง่ต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบนวัตกรรม
ของประเทศ	(คพน.)	โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานเพื่ออ�านวย
การขบัเคลือ่นในภาพใหญ่	และได้มกีารตัง้คณะท�างานขึน้มา	4	ด้าน
ได้แก่		1)	ด้านความมั่นคง		2)	ด้านคมนาคม	3)ด้านเกษตรกรรม	
4)ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	คณะท่ี	 4	มีเลขาธิการ	สปสช.	
เป็นประธาน	
	 คพน.ได้เสนอให้มีการจัดงานแสดงผลงาน	ผลิตภัณฑ์และ
สิ่งประดิษฐ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกิดจากมันสมอง
ของคนไทยโดยเชิญผู้บริหารโรงพยาบาลท่ัวประเทศเข้าชมงาน	
เพ่ือเพ่ิมโอกาสพบปะเจรจาจับคู่ธุรกิจระหว่างผู้พัฒนานวัตกรรม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	ผู้ผลิต	ผู้ใช้งานจริง	และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ
	 ท่านนายกเห็นชอบในหลักการ	และมอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสขุ	ร่วมกับกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีส�านกังาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 และส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	ด�าเนินการจัดงานตลาดนัดนวัตกรรมการแพทย์
ไทย	(MediThai	:	Medical	Innovation	of	Thailand	Fair)	เมื่อวัน
ที่	18-20	สิงหาคม	2558		ณ		ฮอลล์	9	อาคารอิมแพคฟอรั่ม	เมือง			
ทองธานี	โดยจะมาเป็นประธานเปิดและเยี่ยมชมงานด้านตนเอง
	 ผมและทีมงานส�านักเลขาธิการ	สปสช.ได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบจัดงานนี้ให้บรรลุวัตถุประสงค์	 ภายใต้การก�ากับดูแล
อย่างใกล้ชดิจาก	ศ.นพ.รชัตะ	รชัตะนาวิน	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุข	(ในขณะนั้น)

เรื่อง	ทพ.อรรถพร	ลิ้มปัญญาเลิศ
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	 Dentiiscan	เคร่ืองเอกซเรย์ฟันคอมพิวเตอร์สามมติ	ิเป็นเครือ่ง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�าหรบังานทนัตกรรมสามมติเิครือ่งแรกท่ีผลติใน
ประเทศไทย	โดยนกัวิจยัไทย	ภายใต้ความร่วมมอืของศนูย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ	(NECTiC)	ร่วมกับ	ศูนย์
เทคโนโลยีและวัสดุแห่งชาติ	(MTEC)	ใช้รังสีเอกซ์ที่มีล�าแสงแบบ
ทรงกรวย	และตัววัดรังสีแบบ	Flat	Panel	Director	มีปริมาณรังสี
ต�า่ใกล้เคยีงกับเครือ่งจากต่างประเทศ	คณุภาพของภาพดกีว่าภาพ
พาโนรามิก	(2D)	ราคาถูกกว่าและตัวเครื่องมีขนาดเล็กกว่าเครื่อง	
Medical	CT	ความละเอียดของภาพสูง	0.1-0.4	มม.	คุณสมบัติพื้น
ฐานทัดเทียมกับเครื่องจากต่างประเทศ	ใช้เวลา	18	วินาทีเพื่อเก็บ
ข้อมูลอวัยวะภายในช่องปากออกมาเป็นรูปแบบสามมิติ	ผ่านการ
ทดสอบความปลอดภัยทางรังสีโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
กระทรวงสาธารณสุข	ผ่านการทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟ้า
อเิลก็ทรอนกิส์โดยศนูย์ทดสอบผลติภัณฑ์ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส์
(PTEC)	มีประโยชน์ในงานทันตกรรมรากเทียม	การวางแผนผ่าตัด
บริเวณช่องปาก	การรักษาคลองรากฟัน	ฯลฯ	ราคาเพียงเครื่องละ	
6	ล้านบาท	จบงานนี้จ�าหน่ายไปได้	3	เครื่อง	ท่านใดสนใจ	ติดต่อ
ได้ที่	สวทช.	ครับ

	 โจทย์ใหญ่ทีต้่องตใีห้แตกก็คอื	อะไรคอืตวัชีวั้ดความส�าเรจ็ใน
การจัดงานนี้	
	 คนท่ีจะตอบโจทย์นี้ได้ดีท่ีสุด	น่าจะเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องท้ัง
หลาย	นักวิจัยต้องการให้มีผู้ประกอบการน�าผลงานไปต่อยอดเชิง
พาณิชย์	 ผู้ประกอบการก็ต้องการจะได้งานวิจัยที่ตอบโจทย์ความ
ต้องการของผู้ใช้	ส่วนผู้ใช้ก็ต้องการผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพไม่ด้อย
กว่าต่างประเทศในราคาที่สมเหตุผล	และด้วยเหตุผลสุดท้าย	ฝ่าย
รฐัเองจงึต้องเข้ามาสนับสนุนให้ผู้ประกอบการไทยสามารถแข่งขัน
ได้กับต่างชาติ
	 ทั้งหมดนี้ต้องจัดการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งเดือน

 

	 จุดเริ่มต้นของการก�าหนดขอบเขตงานและเป็นส่วนที่ทั้งยาก
และยุ่ง	 คือ	 “ผลงาน”	ที่จะน�ามาจัดแสดง	 เพ่ือให้เห็นภาพได้ชัด	
เราจึงแบ่งออกเป็น	3	กลุ่มคือ	ต้นน�้า	กลางน�้า	และปลายน�้า	ต้นน�้า	
หมายถึงแนวคิด	หรือ	Prototype	หรืองานต้นแบบ	กลางน�้า	หมาย
ถึง	ผลงานท่ีอยู่ในระหว่างการค้นคว้าและมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะผลติ
ในเชิงอุตสาหกรรม	ส่วนปลายน�้า	หมายถึงผลงานที่วิจัยแล้วเสร็จ
และผลติออกมาในเชิงพาณิชย์แล้ว	ซึง่ได้รบัความร่วมมอืจากหน่วย
งานภาครัฐ	ไม่ว่าจะเป็น	ส�านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาต(ิวช.)	
สวทช.	และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น	NECTEC	NANOTEC	MTEC	
BIOTEC	หรอืภาคเอกชน	เช่น	สมาคมอตุสาหกรรมเทคโนโลยีเครือ่ง
มอืแพทย์ไทย	ร่วมกันเสนอชือ่บรษิทั/หน่วยงานทีม่ผีลงานด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขมาจ�านวนมาก	ท�าให้ต้องตั้งเกณฑ์การคัด
เลือกเพื่อป้องกันการได้เปรียบเสียเปรียบและเพื่อให้ได้ของจริงมา
น�าเสนอ
	 ผลงานหลายรายการน่าสนใจมาก	ผมจึงขอเก็บมาฝากท่าน
สมาชิกครับ

 

	 Dental	Platform	 เก้าอี้ท�าฟันผู้พิการและผู้สูงอายุ	 เป็นการ
ต่อยอดเทคโนโลยีด้านสมองกลฝังตัวให้เป็นวีลแชร์ท�าฟัน	 ช่วย
ให้ผู้พิการและผู้สูงอายุเข้ารับบริการทันตกรรมโดยไม่ต้องถูกอุ้ม
ย้ายจากรถเข็นของคนไข้	 เพียงเลื่อนวีลแชร์เข้าไปในแป้นรองก็
สามารถรับบริการทันตกรรมได้เลย	ตอบโจทย์ผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ
และทันตแพทย์ได้อย่างลงตัว	 เป็นผลงานของบริษัทไทยเด็นทอล	
อินเตอร์เนชั่นแนล	จ�ากัด	ภายใต้การบ่มเพาะอุทยานวิทยาศาสตร์
ประเทศไทย	ส�านกังานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ	
ร่วมกับ	สถาบนัทันตกรรม	และศนูย์สรินิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาต	ิกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	นอกจาก
นี้ยังได้รับรางวัลนวัตกรรมแห่งชาติด้านการออบแบบผลิตภัณฑ	์																																																																	
ปี	2557	นอกจากจะมีราคาไม่แพงแล้ว	ยังดูแลรักษาง่าย	สามารถ
ซ่อมได้เองเนื่องจากมีกลไกที่ไม่ซับซ้อน
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	 อปุกรณ์ปิดก้ันรรูัว่ท่ีผนังก้ันหัวใจห้องล่าง	(Ventricular	Septal	
Defect	Closure	Device)	ผลงานของ	ศ.นพ.พรเทพ	 เลิศทรัพย์
เจริญ	ศูนย์โรคหัวใจ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ใช้ส�าหรับปิดรูรั่วที่ผนังกั้นห้องหัวใจห้องล่าง	(Ventricular	Septal	
Defect,	VSD)	ผ่านทางสายสวนหัวใจ	ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
รักษาแทนการผ่าตัดหัวใจ	สร้างขึ้นจากโครงลวดนิทินอล	(Nitinol:	
เป็นโลหะผสมระหว่างนิเกิล	 กับ	 ไทเทเนียม)	ที่ถูกสานและข้ึนรูป
เป็นจาน	2	จาน	ประกบกันด้วยแกนกลาง	และใยสังเคราะห์โพ
ลีโพรไพลีน	 (Polyoropylene)	 ไว้ภายในขดลวด	และเคลือบด้วย
ทองค�าขาว	(Platinum)	บนผิวของอุปกรณ์	คุณสมบัติพิเศษของนิ
ทนิอลคอื	สามารถจดจ�ารปูร่างทีก่�าหนดไว้	(Shape	memory)	และ
มคีวามยืดหยุ่นสงู	(Super-elasticity)	โดยอปุกรณ์จะมรีปูร่างต่างๆ
กัน	เพื่อให้เหมาะสมกับชนิดและลักษณะกายวิภาคของรูรั่วที่ผนัง
ก้ันห้องหัวใจ	ปัจจบุนัมกีารใช้งานจรงิในผูป่้วยท่ีมรีรูัว่ท่ีผนังก้ันห้อง
หัวใจห้องล่างแล้วจ�านวนมาก	โดยใช้เวลาในการใส่ไม่นาน	ผมได้
มีโอกาสสัมผัสอุปกรณ์ชิ้นน้ีแล้วก็ทึ่งในความยืดหยุ่นและการคืน
รปู	ทีส่�าคญัคอื	ผู้ป่วยได้รบัประโยชน์อย่างมาก	เพราะไม่ต้องผ่าตดั	
ท�าให้ฟื้นตัวได้เร็ว	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้มาก

	 ที่นอนลมป้องกันแผลกดทับ	 ผลงานของโรงพยาลบาลเซกา	
จังหวัดบึงกาฬและกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ
ระดับจังหวัดบึงกาฬ	 เป็นผลงานที่ดูเหมือนไม่มีอะไร	แต่มีจุดเด่น
ที่วัตถุดิบ	 โดยผลิตข้ึนจากถุงน�้ายาล้างไตที่ใช้แล้ว	 เนื่องจากถุง
น�้ายาล้างไตผลิตขึ้นจากพลาสติกเกรดเอ	มีความยืดหยุ่นสูง	 รวม
ทัง้เหนียว	ทนทานต่อการฉกีขาดได้มาก	เมือ่ท�าเป็นท่ีนอนลม	จงึนิม่
และรองรับน�้าหนักได้มาก	น�าไปใช้ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้
กลุ่มผู้ป่วยระยะฟื้นฟู	ผู้ป่วยติดเตียง	ผู้ป่วยสูญเสียระบบประสาท
จากการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุได้เป็นอย่างดี	 ช่วยให้ประหยัดค่าใช้
จ่ายทั้งภาครัฐและครอบครัว	ที่นอนลมนี้ผลิตโดยกลุ่มผู้พิการ	ผู้
สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังในพ้ืนที่อ�าเภอเซกา	ช่วยส่งเสริมอาชีพใน

	 M	Dent	ปนูพลาสเตอร์สตูรยับย้ังเชือ้โรค	เป็นผลงานของคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัมหิดล	ร่วมกับบรษิทัปนูซเีมนต์ไทย
(SCG)	พัฒนาผลติภัณฑ์ด้านทนัตกรรมท่ีได้มาตรฐานระดบัสากล	
โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือคุณภาพชวิีตท่ีดแีละรองรบัสงัคมผูส้งูอายุ	เกิด
เป็นปูนพลาสเตอร์ที่มีคุณสมบัติยับยั้งการแพร่กระจายและมีฤทธิ์
ฆ่าเชื้อโรค	(Anti-microbial)	ได้ในตัวเอง	ผลิตจากวัตถุดิบภายใน
ประเทศ	และผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามข้อก�าหนดมาตรฐาน	
ISO	6873	เป็นวสัถุท่ีมคีณุสมบติัเทยีบเท่าผลติภัณฑ์ชัน้น�าจากต่าง
ประเทศ	ปัจจบุนัสามารถผลติได้ในเชงิพาณิชย์และมจี�าหน่ายแล้ว
ทั้งในและต่างประเทศ

	 สารทดแทนกระดกูเพ่ือการสร้างกระดกูชนดิ	HA	Bone(Highly	
Purified	Hydroxyapatite)	มีลักษณะเป็นรูพรุน	 ขนาดมากกว่า	
100	 ไมครอน	แต่ละรูมีลักษณะเชื่อมต่อกัน	 (Interconnecting	
Pore	System)	คุณสมบัติในการลอกแบบของไฮดรอกซีเอปาไทต์	
ออกแบบเป็นสารทดแทนกระดูกท่ีช�ารุดเสียหายจากการบาดเจ็บ	
หรือโรคกระดูก	และยังสามารถท�าให้เกิดการสร้างกระดูกที่เชื่อม
ต่อกนัได้	(Osteoconductive)	วสัดทุ�าจาก	Natural	Origin	Bovine	
bone	derived	ซึ่งศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ	 ได้วิจัย
และพัฒนาทดสอบวัสดุโดยอ้างอิงมาตรฐาน	ASTMF	1581-95b	
อกีทัง้ยังได้ผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ทางชวีภาพ	(Biological	
Evaluation)	ตามมาตรฐาน	ISO	10993	

	 นอกจากผลงานด้านทนัตกรรมแล้ว	ยังมผีลงานทางการแพทย์
อื่นที่น่าสนใจอีกหลายรายการ	เช่น
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ชมุชนให้มรีายได้เพ่ิม	และยังลดจ�านวนขยะทีเ่กิดจากถุงน�า้ยาล้าง
ไตลงได้อย่างมาก	จ�าหน่ายเพียงใบละ	790	บาท	เพียงวันแรกของ
การจัดงานตลาดนัดก็สามารถจ�าหน่ายสินค้าท่ีเตรียมมาจนหมด	
และปัจจุบันยังอยู่ในระหว่างการผลิตเพ่ือส่งให้กับผู้สั่งจองสินค้า
ภายในงาน

	 B-Hive	1	 ระบบจัดและล�าเลียงยาอัตโนมัติ	 พัฒนาขึ้นโดย
ความร่วมมอืของสถาบนัวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม	มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ	ีศนูย์ความเป็นเลศิด้านชวีวทิยาศาสตร์
(TCELS)	กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	และบริษัทสุพรีม	
ไฮทีร่า	จ�ากัด	เป็นระบบที่สามารถจัดและบรรจุยาแบบอัตโนมัติ	มี
ระบบการคัดแยกประเภทของรายการยาแต่ละชนิด	เช่น	ยากล่อง	
ยาเมด็บรรจขุวด	ช่วยพัฒนาระบบการบรหิารจดัการเก่ียวกับยาให้
มีความถูกต้องแม่นย�า	เช่น	ระบบโลจิสติกส์ยา	การเก็บยาคงคลัง	
การจดัหายากับการจดัยา	จ่ายยา	ท�าให้แผนกเภสชักรรมและหน่วย
งานอืน่ๆ	สามารถเพ่ิมความรวดเรว็ในการจ่ายยา	และช่วยลดระยะ
เวลาในการรอคอยของผู้ป่วย	สามารถโหลดยาได้ครั้งละ	1	ลิ้นชัก	
ลดเวลาการเตมิยา	ลดต้นทุนคา่บรหิารจัดการ	มฐีานข้อมูลส�าหรับ
บนัทึกประวัติการจ่ายยาของผูป่้วยแต่ละราย	เพ่ือตรวจสอบการใช้
ยาของผู้ป่วยย้อนหลัง	สามารถเชื่อมต่อกับระบบ	HIS	ได้ทุกระบบ	
ช่วยลดปรมิาณยาเหลอืทิง้มลูค่านบั	1,000	ล้านบาท/ปี	มกีารน�าไป
ใช้จรงิในโรงพยาบาลเอกชนและมแีผนการตดิตัง้ในโรงเรยีนแพทย์
ขนาดใหญ่แล้ว

	 เครื่องส�าอางสารสกัดยางพารา	หรือ	ครีมยางพารา	ภายใต้
แบรนด์	POS	เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นโดยมีสารสกัดยางพาราเป็น
ส่วนประกอบ	ซึ่งเป็นผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	
มทีัง้ครมีหน้าขาว	ครมีหน้าใส	ครมีกันแดด	ซรีัม่บ�ารงุผวิ	เซรัม่บ�ารงุ
ผม	ฯลฯ	คุณสมบัติของสารสกัดยางพารา	มีสารต้านกิจกรรมการ
ขนถ่ายเม็ดสีจากเซลล์สร้างเม็ดสีไปยังเซลล์ผิว	จึงท�าให้ผิวขาวขึ้น
เพราะเซลล์ผวิมปีรมิาณเม็ดสน้ีอยลง	นอกจากน้ียังมสีารแอนติออก

ซิแดนท์	 ชนิดที่สามารถท�าลายฤทธิ์สารอนุมูลอิสระของออกซิเจน	
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสื่อมสภาพของเซลล์ผิวหนัง	ท�าให้เห่ียวย่น
และมีริ้วรอย	สามารถส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของกิจกรรมการสร้าง
เม็ดสีฟีโอเมลานินซึ่งเป็นเม็ดสีหลักส�าหรับผิวชาวตะวันตก	 และ
การลดลงของกิจกรรมการสร้างเม็ดสียูเมลานินซึ่งเป็นเม็ดสีหลัก
ของคนผวิเอเชยีและนิโกร	เป็นผลติภัณฑ์อกีรายการหนึง่ท่ีมผีูส้นใจ
เป็นจ�านวนมาก

	 เครื่องช่วยฟังส�าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน	 รุ่น	
P02-INTIMA	ผลงานของ	NECTEC	เป็นเครื่องช่วยฟังดิจิทัลแบบ
กล่อง	ใช้วงจรขยายแบบ	Wide	Dynamic	Range	เหมาะส�าหรับ
ผู้ที่สูญเสียการได้ยินระดับปานกลางถึงรุนแรง	มีอุปกรณ์ส�าคัญท่ี
ท�าหน้าท่ีขยายและปรับแต่งสัญญาณเสียง	 โดยใช้หน่วยประเมิน
ผลแบบ	Digital	 Signal	 Processor	ท�าให้ได้สัญญาณเสียงท่ีมี
ลักษณะเหมาะสมกับผู้ป่วย	 สามารถใช้แบตเตอร่ีแบบชาร์จไฟ
ใหม่ได้	ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย	มีโปรแกรมปรับแต่งค่าเครื่องช่วย
ฟังภาษาไทย	เพื่อสะดวกต่อผู้ใช้งาน	ได้รับเครื่องหมายมาตรฐาน	
CE	mark	และได้รับการสนับสนุนจากส�านกังานหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาต(ิสปสช.)	ด�าเนนิโครงการน�าร่องใช้กับผูพิ้การทางการได้ยิน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	จ�านวน	1,000	 เครื่อง	ช่วย
สนับสนุนประเทศเพ่ือให้เกิดการพ่ึงพาตนเองจากผลงานที่ผลิต
โดยคนไทย	หากสนใจ	สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่	
สายด่วน	สปสช.	1330	ได้ตลอด	24	ชั่วโมง
	 ข้อมลูผลติภณัฑ์ข้างต้น	เป็นเพียงส่วนหน่ึงจากผลติภัณฑ์กว่า	
500	รายการ	จาก	Exhibitor	222	ราย	มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน
ตลอด	๓	วัน	จากหน่วยงานภาครัฐ	เอกชน	รัฐวิสาหกิจ	นักลงทุน	
นักวิจยั	นักเรยีน	นักศกึษาและประชาชนทัว่ไป	รวมท้ังชาวต่างชาติ
จากค�าเชญิของส�านักงานส่งเสริมการลงทุน	จ�านวน	5,687	คน	โดย
มีการตกลงซื้อขายกันภายในงานมูลค่ากว่า	300	ล้านบาท	ซึ่งนับ
ว่าเป็นไปตามตวัชีวั้ดทีท่่าน	รมว.ได้ตัง้ไว้อย่างเกนิความคาดหมาย
	 คนไทยไม่แพ้ชาติใดในโลกในเรื่องการประดิษฐ์คิดค้น	 ถ้า
เราช่วยกันส่งเสริมและสนับสนุนผลิตภัณฑ์ท่ีเกิดขึ้นจากมันสมอง
ของคนไทย	 ก็จะเป็นก�าลังใจให้กับคนไทยด้วยกัน	ท�าให้มีก�าลัง
ทุนส�าหรับค้นคว้าผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ	
	 วันนึง	เราก็จะยืนได้บนขาของตัวเอง	ไม่ต้องอาศัยจมูก
ใครหายใจอีกต่อไป		
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   แนะนำ�หน่วยง�น

โดย #TeamZeroplaque

“...หะเบสสมอพลัน ออกสันดอนไป
ลัดไปเกาะสีชัง จนกระทั่งกระโจมไฟ
เที่ยวหาข้าศึก มิได้นึกจะกลับมาใน
ถึงตายตายไป ตายให้แก่ชาติของเรา...”

(ส่วนหน่ึงของเพลง “ดอกประดู่” หรือท่ีนิยมเรียกกันอีกอย่างว่าเพลง                      

“หะเบสสมอพลนั” เป็นบทเพลงพระนพินธ์ใน พลเรอืเอก พระเจ้าบรมวงศ์เธอ 

กรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เป็นเพลงที่ทหารเรือทุกนายจ�าได้จนขึ้นใจ)

	 เรือตรีหญิง	วรรณนิสาสินี	 (วอล-อี)	 เลิศนาวีกุล	ทันตแพทย์ใช้ทุนสาว

วัยว้าวุ่น	สะดุ้งตื่นขึ้นมา	จู่ๆ	เพลงนี้ก็ดังกึกก้องขึ้นมาในหัว	กลบเสียงเครื่อง

บินแบบฟ็อกเกอร์	ซึ่งร้องหึ่งๆ	ด้วยความถี่ต่อเนื่อง	และถึงแม้ว่าเครื่องบินล�า

น้ีจะดูค่อนข้างอาวุโส	แต่เคร่ืองปรับอากาศก็ยังคงท�าหน้าที่ของมันได้อย่าง

ดีเยี่ยม	จนเธอผล็อยหลับไปเมื่อไรก็ไม่รู้	 เธอรีบเช็คสภาพตัวเอง	ปวดคอนิด

หน่อยเพราะลืมเอาหมอนรถทัวร์มา	น�้าลายไม่ไหลยืด	โอเค	หวังว่าคงไม่ได้

กรนจนรบกวนคนรอบข้างนะ	แต่ก็ช่างเถอะ	แค่ภาพพจน์เสียนิดหน่อย	 เรา

เดินทางมานานแค่ไหนแล้วนะ	หนึ่งชั่วโมง?	ไม่สิ	นานกว่านั้นนะ	เกือบถึงจุด

หมายแล้วมั้ง	ปลายทางของเครื่องบินล�านี้คือ	สนามบินจังหวัดนราธิวาส...																																																																																																									

(เป็นครัง้แรกของวอล-อ)ี	ชือ่จงัหวัดทีไ่ม่ใช่จดุหมายปลายทางของคนหลายๆ

คน	ชือ่จงัหวัดทีพ่่อแม่ฟังแล้วไม่สบายใจ	สดุปลายด้ามขวานของสยามประเทศ	

ซึ่งมีเหตุการณ์ไม่สงบเกิดขึ้นเป็นระยะๆ	ตื่นเต้นจังเลย	
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	 ภารกิจของเธอและคณะในหนึง่อาทติย์นับจากน้ี	คือการออก

หน่วยทันตกรรมเคลื่อนท่ี	 เพ่ือดูแลก�าลังพลท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ดังกล่าว	และประชาชนทั่วไปในเขตใกล้เคียง	แม้ว่าก่อนจะลงไป

ยังชายแดนอันห่างไกลจะมีโครงการเพ่ือเตรียมความพร้อมด้าน

ทันตสุขภาพของก�าลังพลที่จะไปปฏิบัติราชการในพื้นที่	3	จังหวัด

ชายแดนภาคใต้แล้วกต็าม	แต่ด้วยเวลาท่ีกระชัน้ชดิของการเตรยีม

ภารกิจแต่ละครัง้	ท�าให้การรกัษาพยาบาลยังไม่ครอบคลมุทกุนาย

อยู่ดี	ภารกิจนี้จึงมีขึ้นเพื่อให้การดูแลเหล่าทหารเรือทุกนายเป็นไป

อย่างสมบูรณ์มากขึ้น	เป็นการสร้างขวัญและก�าลังใจในนายทหาร

นาวิกโยธินผูเ้สยีสละ	ยอมอยู่ไกลจากครอบครวั	และ...	ในส่วนหนึง่

ของภารกิจคือการออกรถทันตกรรมเคลื่อนที่	 ไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย	

หวังว่าชาวบ้านบริเวณรอบข้าง	จะรู้สึกเป็นมิตรกับทหารของเรา

มากขึ้นอีกนิดก็ยังดี	 เมื่อคิดมาถึงตรงน้ีเธอก็ถอนหายใจ..	 เมื่อไร

พื้นที่นี้ถึงจะสงบสุขเสียทีนะ	

	 ชีวิตเธอก็เหมือนทันตแพทย์ทั่วไป	ศึกษาหาความรู้จากรั้ว

มหาวิทยาลยัจนจบครบหกปี	ฝ่าฟันชวิีตนักเรยีนทันตแพทย์อนัแสน

จะเข้มข้นจนผ่านมันมาได้	หลังจากนั้นชะตาฟ้าก็ลิขิตให้เธอได้มา

ใช้ทุน	ในสังกัดของกองทัพเรือ	“Join	navy	to	see	the	world”	สินะ	

โลกใบแรกที่เธอได้เห็นหลังจากออกจากอ้อมอกของพ่อแม่และ

ครูบาอาจารย์	คือ	แต่นแต๊น	อ�าเภอสัตหีบ	จ.ชลบุรี	(โลเคชั่นดี	30	

นาทจีากพัทยา)	ปีน้ีเธอในฐานะทนัตแพทย์ใช้ทุนปีที	่1	ได้ท�างานท่ี	

รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	และเพื่อนๆ	ร่วมรุ่นอีก	2	คน	ท�างานที่

รพ.อาภากรเกียรติวงศ์	ฐานทัพเรือสัตหีบ	

 

	 วอล-อคีดิว่าประสบการณ์ปีแรกของทันตแพทย์ใช้ทนุคือก้าว

ใหญ่ของชีวิต	ซึ่งช่างเต็มไปด้วยสีสัน	ความสนุกสนาน	สดใหม่	มัน

เป็นก้าวที่ถูกต้องบ้าง	 ก้าวที่ผิดพลาดบ้าง	มีเรื่องเล่ามากมาย	ซึ่ง

คงจะบรรยายไว้ที่ตรงนี้ไม่หมดแน่นอน	นับเป็นโชคดีอย่างย่ิงท่ี

แม้จะไม่มีอาจารย์ท่านมาคอยชี้แนะแนวทางต่างๆ	แล้ว	ก็ยังมีรุ่น

พี่ทันตแพทย์คอยดูแลและให้ค�าแนะน�าต่างๆ	ลักษณะงานก็ยังไม่

แปลกแตกต่างไปจากเพ่ือนๆ	 ท่ีอยู่โรงพยาบาลตติยภูมิโดยท่ัวไป
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มากนัก	แต่ปีหน้าน่ีแหละ	ท่ีเธอและเพ่ือนๆ	จะต้องไปปฏบิตังิานใน

พ้ืนท่ีภาคใต้	ทีโ่รงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา	และเพ่ือนทันตแพทย์

อีกคนที่ฐานทัพเรือพังงา	เธอคิดว่า	ชีวิตในพื้นที่ห่างไกลบ้าน	(แต่

ใกล้แหล่งท่องเที่ยว)	และไม่มีรุ่นพี่ทันตแพทย์	Staff	คอยปกป้อง	

จะให้ประสบการณ์ชีวิตกับเธอได้มากมาย	อย่างท่ีคาดไม่ถึงเลย		

ทีเดียว

 

	 เธอสบืทราบมาว่า	ทนัตแพทย์ในราชการของกองทพัเรอืตอน

นี้มีทั้งหมด	50	นาย	พยาบาลทันตกรรม	50	นาย	ส่วนหนึ่ง	ปฏิบัติ

งานอยู่ในเขตกรงุเทพและปรมิณฑล	ได้แก่	รพ.สมเดจ็พระป่ินเกล้าฯ,	

รพ.ทหารเรือกรุงเทพ	(บางนา)	รพ.โรงเรียนนายเรือ	สมุทรปราการ,	

รพ.ป้อมพระจุลจอมเกล้า	 ฐานทัพเรือกรุงเทพ	และ	มีนายทหาร

พยาบาลประจ�าอยู่ใน	หน่วยแพทย์กองทัพเรือในพ้ืนที่	 อ.สัตหีบ	

จ.ชลบุรี	จันทบุรี	ตราด	หน่วยแพทย์ในพื้นที่	จังหวัดนราธิวาส	และ	

หน่วยย่อย	ได้แก่หน่วยเรือรักษาการตามล�าแม่น�้าโขง	จ.นครพนม	

 

	 เมื่อย้อนอดีตกลับไป	หน่วยงานทันตกรรมของกองทัพเรือ	

เริ่มต้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.	 2476	 โดยเป็นแผนกทันตกรรม	 สังกัดกอง

เสนารักษ์ราชนาวี	กรมแพทย์ทหารเรือ	มีสถานที่ปฏิบัติอยู่ภายใน

โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ	 ริมคลองมอญ	 เขตบางกอกใหญ	่																																																				

ในปัจจุบันโรงพยาบาลตติยภูมิของกรมแพทย์ทหารเรือมีอยู่		

2	 แห่ง	 ตัวเธอเองคุ้นเคยกับรพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 ซึ่งตั้ง

อยู่ใน	 อ.สัตหีบ	 จ.ชลบุรี	 อีกโรงพยาบาลหนึ่งคือโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า	ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครนี้เอง	 (ใกล้วงเวียน

ใหญ่)	ทั้งสองโรงพยาบาลนี้	นอกจากให้บริการด้านทันตกรรมแก่

ผู้ป่วยท่ัวไปแล้ว	หน่วยทันตกรรมยังมีบทบาทส�าคัญในการดูแล													

ผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพต่างๆ	 เช่น	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน																																															

โรคไต	 โรคหัวใจ	 โรคเลือด	 ผู้ป่วยปากแหวางเพดานโหว่																																																																																	

เด็กออทิสติก	 ฯลฯ	ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีสุขภาพช่องปากและ

คณุภาพชีวติที่ดี	เธอรูส้กึว่าทันตแพทย์	สามารถท�างานทีม่ีบทบาท

และหน้าที่ต่างๆ	และ	มีความส�าคัญมากกว่าที่ตัวเองคิดทีเดียว
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	 ช่วงเวลาหน่ึงปีของการใช้ทุนท่ีผ่านมา	เธอรูสึ้กประหลาดใจท่ีได้

พบเจอรุน่พ่ีร่วมคณะทีเ่รยีนต่อเฉพาะทางด้านศลัยศาสตร์ช่องปาก	

แวะเวยีนมาท่ีโรงพยาบาลเรือ่ยๆ	จนตระหนักได้	(ถึงความไฮโซ)	ใน

ภายหลงัว่า	หน่วยทันตกรรมในโรงพยาบาลหลกัของกองทพัเรอื	เป็น

สถานท่ีฝึกอบรมและดูงานของทนัตแพทย์จากสถาบนัการศกึษาชัน้

น�าของประเทศ	โดยได้ส่งนกัศกึษาทนัตแพทย์ชัน้ปีที	่6	ทนัตแพทย์

หลงัปรญิญาหลกัสตูรศลัยกรรมช่องปาก	และทนัตแพทย์ประจ�าบ้าน

สาขาศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลมาฝึกอบรมเป็นประจ�า

ทกุปี	เพราะเรามขีดีความสามารถพิเศษ	คอืงานศลัยกรรมช่องปาก

และแม็กซิลโลเฟเชียล	(Oral	&	Maxillofacial	surgery)	เช่น	การ

รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกร	 (Maxillofacial	

trauma)	การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของใบหน้า	ขากรรไกรและ

การสบฟัน	(Orthognathic	surgery)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษา

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการหายของแผลในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเคยได้รับ

รังสีรักษาบริเวณช่องปากกระดูกขากรรไกรและล�าคอ	(Radiation	

tissue	injury	&	Osteoradionecrosis)	โดย	พล.ร.ท.	ตติย	บุนนาค	

เป็นผู้บุกเบิกงานในด้านน้ีเป็นแห่งแรกในประเทศไทย	การดูแลผู้

ป่วยกลุ่มน้ี	ต้องอาศยัการท�างานร่วมกันเป็นทีมของศัลยแพทย์ช่อง

ปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	แพทย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ

สงู	และบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ		ในโรงพยาบาล	ซึง่ศูนย์

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของกองทัพเรือ	ได้รับการรับรอง

คุณภาพจาก	Undersea	&	Hyperbaric	Medical	Society	(UHMS)	

ความช�านาญเหล่าน้ี	 ส่งผลให้	 โรงพยาบาลหลักของกองทัพเรือ	

ได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจจากผู้ป่วย	 เป็นหน่วยรับการส่งต่อ																																																																																																		

ผูป่้วยเหล่านีจ้ากสถานพยาบาลทัง้ในภาครฐัและเอกชนทัว่ประเทศ	

เชียวนะ	ไม่ธรรมดาใช่ไหมล่ะ

 

	 ประสบการณ์การฝึกทหารในหลักสูตรพลเรือนกลาโหม	ซึ่ง

ต้องกินนอนท่ีโรงเรียนนายเรือเป็นเวลา	 1	 เดือน	ท�าให้วอล-อีรู้ว่า

ความเป็นอยูข่องทหารหรอืนกัเรยีนทหาร	มข้ีอจ�ากัดอะไรบ้าง	และ

เธอก็เห็นควรเป็นอย่างยิ่ง	ที่ก�าลังพลที่จะออกปฏิบัติราชการ	หรือ

แม้แต่นักเรียนทหารเอง	ควรได้รับการดูแลและเตรียมพร้อมด้าน

ทันตกรรม	 เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดในอนาคต	หรือเรียกว่าการ

ตัดไฟแต่ต้นลมก็ใช่	 โชคดีท่ีมีทันตแพทย์ทหารเรือ	 นักเรียนทหาร

และพลทหารที่ได้รับการเกณฑ์เข้ามาในกองทัพเรือ	 จึงได้รับการ

ดูแลอย่างทั่วถึง	 เหล่าก�าลังพลประจ�าการ	 ก�าลังพลท่ีสนธิก�าลัง

ก่อนเดินทางไปราชการ	 ก�าลังพลในเรือรบหลวงท่ีจะออกปฏิบัติ

งานในทะเลเป็นเวลานาน	 จึงได้รับการเตรียมความพร้อมของ

สุขภาพช่องปาก	และในขณะที่เรือเข้าฝั่งก�าลังพลก็ได้รับการดูแล	

หรือแม้แต่บางคราวเมื่อมีราชการของเรือรบขนาดใหญ่	 (เรือรบ

หลวงจกัรนีฤเบศร์	และ	เรอืรบหลวงอ่างทอง)	ก็ต้องการทนัตแพทย์

หรือพยาบาลทันตกรรมร่วมออกปฏิบัติการทางทหาร	ในอนาคตนี้																																											
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เรือตรีหญิงทันตแพทย์หญิงวอล-อี	น่าจะได้มีโอกาสปฏิบัติงานบน

เรือรบหลวงขนาดใหญ่ของราชนาวีไทยมากขึ้น	คราวนี้ละ	เธอคงมี

เรือ่งราวเก๋ๆ	ไว้เล่าได้ตราบจนชัว่ลกูชัว่หลานเลยล่ะ	ส่วนตอนน้ีก็ยัง

ไม่อะไรมาก	แค่ขดูหินปนูบนเรอืก็คงจะพออพัรปูอวดเพ่ือนๆ	ได้อยู่

ละมั้ง	และเป็นหน่วยทหารเดียวที่ท�าได้ด้วยสินะ	

	 และก็ไม่ใช่แค่นั้นนะ	ทันตแพทย์	และ	พยาบาลทันตกรรมยัง

มีโอกาสเข้าร่วมการฝึก	Cobra	Gold	และ	Karat	ในการให้บริการ

ทางการแพทย์ภาคสนามร่วมกับก�าลงัพลสายแพทย์ของต่างประเทศ	

เพ่ือสร้างเสรมิทักษะและประสบการณ์ในการสนบัสนุนภารกิจทาง

ทหารนอกที่ตั้งปกติด้วยล่ะ	

	 นอกจากนี	้ยังมภีารกิจทีภ่าคภูมใิจอกีประการคอื	การจดัให้มี

บริการทันตกรรมเพื่อถวายเป็นพระราชกุศล	ในโอกาสส�าคัญ	เช่น	

วันเฉลิมพระชนมพรรษา	วันทันตสาธารณสุข	และ	 โครงการทันต

รักษ์ซึ่งเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติที่จัดท�าให้กับผู้ป่วยรังสีรักษา

	 เช่นเดยีวกับท่ีข้าวอยู่ในนา	ปลาอยู่ในน�า้		ทกุหน่วยงานราชการ

ย่อมมวิีสยัทศัน์	ศนูย์ทันตกรรม	กรมแพทย์ทหารเรอืก็มวิีสยัทศัน์คอื	

“เป็นองค์กรทันตกรรมท่ีมีคุณภาพ	และได้มาตรฐาน”	 ซึ่ง	 วอล-อี

ก็เชื่อว่าทันตแพทย์ทหารเรือทุกนายล้วนปฏิบัติงานด้วยหัวใจใน

การไปให้ถึงจุดมุ่งหมายดังกล่าว	คิดเพลินๆ	แป๊บเดียว	ก็ได้เวลาที่

เครือ่งบินจะลงจอดแล้ว	เมื่อล้อแตะรนัเวย์	ก็ไดเ้วลาปฏบิตัิภารกิจ

เพื่อชาติแล้วสินะ	การปฏิบัติงานในฐานะทันตแพทย์ทหารเรือเป็น

เรื่องน่าภูมิใจอย่างยิ่ง	เพราะ	“ในขณะที่เรารักษาฟัน	เราก็ได้รักษา

ชาติด้วย”	แต่พอมาคิดดูจริงๆ	แล้ว	ภารกิจเพื่อชาติของเธอ	คงไม่

ได้เริ่มต้น	ณ	ตอนนี้	หรือแค่เพียงอาทิตย์นี้เท่านั้น	แต่มันหมายถึง

ตลอดเวลาท่ีผ่านมาและอีกตลอดไปที่เธอให้การดูแลรักษาคนไข้

ทุกคนอย่างดีที่สุดอย่างเต็มความสามารถ	ไม่ว่าคนนั้นเค้าจะเป็น

ทหารเรือ	ครอบครัวทหารเรือ	นักเรียนทหาร	พลทหาร	หรือแม้แต่

คนไทยทุกคนในประเทศนี้			
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  ย้อนทวนหวลคิด

เส้นทางชีวิต
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ทันตแพทย์	อิศระ	ยุกตะนันท์	หรือที่
รูจ้ักดีในหมู่ทันตแพทย์อาวโุส	และมักเรยีกติดปากว่า	ท่านอาจารย์
อิศระ	หรืออาจารย์หมออิศ	เกิดเมื่อวันที่	4	พฤศจิกายน	2461	และ
ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่	16	สิงหาคม	2537	รวมอายุ	76	ปี	ท่านเป็นคน
กรงุเทพ	ฯ	(พระโขนง)	โดยก�าเนดิ	ท่านเป็นบตุรของพระพินิจธนากร	
และนางทรัพย์	ยุกตะนันท์	ได้สมรสกับทันตแพทย์หญิง	ขนบพันธุ์	
ยุกตะนันท์	
	 อาจารย์จบการศกึษาทันตแพทยศาสตรบณัฑิต	มหาวิทยาลยั
แพทยศาสตร์	รุน่ที	่1	จากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ในปี	พ.ศ.2487	
โดยสอบได้เป็นที่หนึ่งของรุ่น	และได้รับรางวัลเหรียญทอง	จากนั้น
ได้บรรจทุ�างานในต�าแหน่งอาจารย์	แผนกทนัตกรรมหัตถการ	คณะ
ทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	 หลังจากที่ท่านได้
ปฏิบัติราชการในต�าแหน่งอาจารย์อยู่ระยะหนึ่ง	ท่านได้มีโอกาส
ไปศึกษาเพิ่มเติม	ณ	ประเทศอังกฤษ	และสหรัฐอเมริกา	ส�าเร็จได้
รับปริญญา	D.M.D.	และ	M.S.D.	จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย	
และอลาบาม่า	ในปี	พ.ศ.	2495	และ	2499	ตามล�าดับ	และกลับ
มาท�างานตามเดิมในปี	พ.ศ.	2503	ในต�าแหน่งหัวหน้าแผนกทันต
กรรมหัตถการ

	 ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณพันโท	ทพ.	เศวต	ทัศนบรรจง
เล่าว่า	 “อาจารย์อิศระเป็นตัวอย่างของบุคคลท่ีมีความเป็น
ครูอย่างสูง ท่านได้ทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังความคิด และความ
สามารถผลักดันให้แผนกทันตกรรมหัตถการ มีความเจริญ
ก้าวหน้า” ท�าให้ในระยะเวลาไม่นาน แผนกทันตกรรมหัตถการ 
ได้แยกออกเป็นแผนกใหม่อกี 3 แผนก คือ แผนกปรทัินตวทิยา 
แผนกเวชศาสตร์ช่องปาก	แผนกทนัตกรรมส�าหรบัเดก็	ด้วยความ
สามารถ	และความเสยีสละอย่างไม่รูจ้กัเหนด็เหนือ่ยของท่าน	ท�าให้
ท่านได้รับปริญญาทันตแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์จาก
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ในเวลาต่อมา”
	 ในช่วงปี	พ.ศ.	2511-2512	ได้มกีารจดัตัง้คณะทันตแพทยศาสตร์
เพิ่มขึ้นอีก	1	คณะ	สังกัดในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	โดยคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์คณะท่ี	1	จะโอนไปสงักัดจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั	
ส่วนคณะท่ีตั้งใหม่เตรียมไว้เพ่ือโอนไปสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล	
(มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์เดิม)	คณะทันตแพทยศาสตร์ท่ีตั้งข้ึน
ใหม่นี้	อาจารย์อิศระได้รับแต่งตั้งเป็นคณบดี และน่ันเป็น
จุดเริ่มต้นของอาจารย์อิศระกับภาระอันหนักหน่วง ย่ิงใหญ่ 
และท้าทายเพื่อพัฒนาสถาบันการศึกษาทันตแพทยศาสตร์
ที่ส�าคัญสถาบันหนึ่งในปัจจุบันในประเทศไทย

โดย	อ.ดร.ทพ.	ขจรเกียรติ	เจนบดินทร์	เอื้อเฟื้อภาพโดย หน่วยโสตทัศนศึกษา	และคุณเจษฎา	สบาย	
ผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์การแพทย์	ภาควิชากายวิภาคศาสตร์	คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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อาจารย์หมออิศ คณบดีผู้เปี่ยมความสามารถ
 การก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ขึ้นใหม่น้ัน ในระยะ
เริ่มแรกมีความล�าบาก และอุปสรรคมาก เริ่มตั้งแต่การหา         
สถานท่ีต้ังคณะ การจัดท�าหลกัสตูร การจัดหาอาจารย์ การขอ
อัตราก�าลงั เป็นต้น ซึง่เป็นงานหนัก และท้าทาย โดยเฉพาะใน
ยุคประชาธิปไตยเฟื่องฟู การท�างานต่างๆ เป็นไปด้วยความ
ยากล�าบาก ท่านสามารถแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ให้ลุล่วงไป
ได้	 ท่านมุ่งมั่น	บากบั่น	 เพ่ือสร้างคณะทันตแพทยศาสตร์ให้เป็น
ปึกแผ่น	มีความเจริญทัดเทียมกับสถาบันทันตแพทย์อื่นๆ	 โดย
ไม่ย่อท้อ	ท่านฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ	และประสบผลส�าเร็จอย่างดี
เยี่ยม	และได้สร้างผลงานมากมายท�าให้คณะ	ทันตแพทยศาสตร์	
มหาวทิยาลยัมหดิลมคีวามเจรญิก้าวหน้าเป็นท่ียอมรบัท้ังในประเทศ																																																																																													
และต่างประเทศ	
	 ด้านอาคารสถานที่ในตอนเริ่มต้นของการก่อต้ังคณะทันต
แพทยศาสตร์แห่งน้ี	 มีอาคาร	 5	 ชั้น	ที่ต้องใช้เวลาปรับปรุงนาน
พอสมควรก่อนเปิดใช้งานได้	 จากนั้นท่านอาจารย์อิศระได้ของบ
ประมาณจากทางราชการมาสร้างอาคาร	5	ชั้น	อีก	1	หลัง	และขอ
งบประมาณต่อเติมอาคารหลังแรกจาก	5	ชั้น	เป็น	8	ชั้น	
	 คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัมหดิล	ในระยะเริม่แรก	
รับนักศึกษารุ่นแรก	จ�านวน	8	คน	และในปีต่อมา	เพิ่มเป็น	30	คน	
และ	60	คน	ตามล�าดับ	 ยูนิตและเก้าอี้ท�าฟันในระยะเริ่มแรก	มี
ประมาณ	10	ชุด	และเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ	20	ชุด	 ในปีต่อๆ	มา	
เมื่อมีอาคารเพ่ิมขึ้น	ทางคณะฯ	 รับนักศึกษาเพ่ิมขึ้น	 และท่านจึง
ของบประมาณ	จัดหายูนิต	และเก้าอี้ท�าฟันเพิ่มขึ้นตามสมควรให้
พอเหมาะกับจ�านวนนักศึกษา

นักการศึกษาผู้มองการณ์ไกล
	 นอกจากการบรหิารจดัการเรือ่งงบประมาณ	และสถานท่ีการ
ท�างานของคณะฯ	อาจารย์อิศระไม่ได้ละเลยส่วนของนักศึกษา
ทันตแพทย์	ซึ่งเปรียบเสมือนสมาชิกที่ส�าคัญที่สุดในครอบครัว	ใน
เรื่องหลักสูตรการเรียนการสอนส�าหรับนักศึกษาทันตแพทย์น้ัน	
อาจารย์ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก	ได้น�าเอาระบบการเรียนการ
สอนแบบบรูณาการ	(Integrated)	เข้ามาใช้ในคณะทันตแพทยศาสตร์										
แห่งนี้เป็นแห่งแรก	แม้ว่าในตอนแรก	ๆ 	จะมีอุปสรรคอยู่บ้างก็ตาม	
แต่ด้วยความสามารถของท่านท�าให้แก้ไขอปุสรรคเหล่าน้ันให้ลลุ่วง

ไปได้ด้วยดี	ทางด้านการปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษา	ได้น�า
เอาระบบคลินิกทันตกรรมมาใช้	ซึ่งด�าเนินการได้ผลดีเช่นกัน	
	 การจดัการเรยีนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตร์	ซึง่เป็นคณะ
ใหม่	ไม่ใช่เรือ่งง่าย	แต่ท่านอาจารย์ได้แสดงความอจัฉรยิะเป็นเลศิ
ในฐานะผู้น�า	ปราชญ์ทางการศึกษาทันตแพทยศาสตร์	ท่านเป็น
ทั้งบรมครู ผู้บังคับบัญชา เป็นครูที่มีความรู้จริง ถ่ายทอดเก่ง 
และเป็นนักวิชาการที่แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา 
เป็นผู้บังคับบัญชาที่ดี เสียสละ รักษาผลประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน และพวกพ้อง ปากกับใจตรงกัน ทุ่มเทก�าลัง
กายใจ และสติปัญญาให้คณะเสมอมา 
	 นอกจากหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตแล้ว	 ท่าน
ให้ความสนใจหลักสูตรหลังปริญญาโดยได้กระตุ้นให้ภาควิชา																									
ต่างๆ	 เปิดการสอนในหลักสูตรหลังปริญญาขึ้น	 แม้ว่าขณะนั้น	
คณะทันตแพทยศาสตร์เริม่เปิดใหม่	ความพร้อมในด้านต่างๆ	ยังไม่
สมบรูณ์นกั	แต่กลบัเป็นท่ีน่าภาคภูมใิจท่ีแต่ละภาควชิาสามารถเปิด
หลักสูตรหลังปริญญาได้ตามแผน	ทางด้านการวิจัย	อาจารย์มีผล
งานวิจัยของท่านหลายเรื่อง	และได้ให้ความสนใจในโครงการวิจัย
ของคณะ	 โดยต้ังกรรมการวิจัยขึ้นเพ่ือด�าเนินการวิจัยให้ก้าวหน้า
กว้างขวางยิ่งขึ้น	สนับสนุนการท�างานวิจัยของเหล่าคณาจารย์ใน
คณะทนัตแพทยศาสตร์	เพราะท่านเลง็เห็นว่า	การเรยีนการสอนท่ี
จะมีประสทิธภิาพต่อนักศกึษาทันตแพทย์ อนัส่งผลประโยชน์
ในการรกัษาผูป่้วย เป็นไปไม่ได้เลยถ้าขาดพืน้ฐานอันเข้มแขง็
ของงานวิจัย
	 ไม่เพียงแต่หลกัสตูรทางทนัตแพทย์	หลกัสตูรต�า่กว่าปรญิญา	
เป็นอีกโครงการหน่ึงที่เริ่มจัดท�าขึ้นเป็นครั้งแรกของประเทศไทย							
ในยุคสมัยที่ท่านอาจารย์อิศระเป็นคณบดี	 คือหลักสูตรผู้ช่วย
ทันตแพทย์	 และหลักสูตรช่างทันตกรรม	 ท้ังสองหลักสูตรนี้เปิด
รับนักศึกษาเข้าเรียนตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2515	ท�าให้เกิดอาชีพใหม่ที่
ได้มาตรฐาน	และมีความส�าคัญ	หลักสูตรท้ังสองผลิตบุคลากรที่
ร่วมอยู่ในทมีงานของทนัตแพทย์	มส่ีวนท�าให้ทนัตแพทย์ท�างานได้
คล่องตวัย่ิงขึน้	การสร้างหลกัสตูรทัง้สองน้ีขึน้	เนือ่งจากท่านอาจารย์																																																																																																	
เลง็เห็นว่าการท�างานของทันตแพทย์ท่ีด ีและมีประสทิธิภาพ ซึง่ 
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีองผู้ป่วย ไม่ได้ขึน้อยู่กับทันตแพทย์
เพียงผู้เดียว ผู้ช่วยทันตแพทย์ และช่างทันตกรรมถือเป็น
บุคลากรที่มีความส�าคัญไม่แพ้กัน 
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ทันตแพทย์	อิศระ	ยุกตะนันท์	เป็น
อาจารย์ทันตแพทย์ท่านหน่ึงที่ประสบความส�าเร็จอย่างดีย่ิง	ทั้ง
ในชีวิตส่วนตัว	และในชีวิตราชการ	ท่านอาจารย์ได้รับต�าแหน่ง
สูงขึ้นเป็นล�าดับ	 ทั้งทางวิชาการ	และผู้บริหาร	ท่านอาจารย์ได้
เป็นศาสตราจารย์ที่มีความช�านาญพิเศษ	 เป็นคณบดีคณะทันต
แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดลติดต่อกันถึง	 14	ปี	 และยัง
มีต�าแหน่งเป็นคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น	อีกต�าแหน่งหนึ่ง	 เคยเป็นนายกทันตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย	 	 เป็นกรรมการในคณะกรรมการต่างๆ	อีกมากมาย	
อีกท้ังยังได้รับปริญญาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร	และได้รับ
เครือ่งราชอสิรยิาภรณ์	สงูขึน้มาตามล�าดบั	จนกระทัง่ถึงสายสะพาย																																																																																																			
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รวม	3	สาย	คอื	ปฐถมาภรณ์มงกุฎไทย	ประถมาภรณ์ช้างเผอืก	และ
มหาวชิรมงกุฎ	อีกด้วย

อาจารย์หมออิศ สุดยอดผู้บังคับบัญชา
	 ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ	ทพญ.	ยาหยีศรีเฉลิม	ศิลป
บรรเลง		เล่าว่า			
	 “อาจารย์อศิระ	มคีวามโดดเด่นทัง้ในการเรยีน	การเป็นอาจารย์	
เป็นทัง้เพ่ือนร่วมงานทีเ่ป็นกันเอง	และหัวหน้าท่ีมคีวามเอาใจใส่ลกู
น้องเป็นอย่างดี	 ไม่ว่าจะในระดับใดๆ	สิ่งที่อาจารย์เพ่ือนร่วมงาน	
อาจารย์รุ่นน้องทกุท่านกล่าวเปน็เสียงเดยีวกันคือ	ความเป็นคนรับ
ผดิชอบในหน้าท่ี	ตรงต่อเวลา	และมกีารประพฤตตินเป็นตวัอย่างที่
ดีแก่ผู้น้อยให้ปฏิบัติตาม
	 ท่านจะมาท�างานท่ีคณะฯ	ตั้งแต่เช้า	 เพ่ือตรวจตราอาคาร
สถานท่ี	ท่านอาจารย์จะเดินตรวจตราตามภาควิชาต่างๆ	 ถือคติ
ว่าผู้ท่ีเป็นหัวหน้าควรเอาใจใส่ลูกน้องในแต่ละวัน	ลูกน้องไปไหน	
หัวหน้าควรจะรู้	ท่านให้ความเป็นกันเองแก่ผู้ร่วมงานทุกท่าน	บ่อย
ครั้งที่จะมาน่ังรับประทานอาหาร	 พูดคุยกับอาจารย์	 และทักทาย
บุคลากรในคณะ	ถามสารทุกข์สุขดิบ	แม้กระทั่งเจ้าหน้าที่ท�าความ
สะอาด	และเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย	จึงไม่น่าแปลกใจว่า																															
ผูใ้ต้บงัคบับญัชาทกุระดบัชัน้ต่างรบัรูถึ้งความรกัเอาใจใส่ของท่าน
ได้เป็นอย่างดี”

ส่งเสริมความก้าวหน้าของผู้ใต้บังคับบัญชา 
	 อาจารย์อิศระให้การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาขอต�าแหน่ง
ทางวิชาการ	 โดยเอาตัวอย่างของเอกสารท่ีมีการคัดกรองอย่างดี
ของคณะแพทยศาสตร์มาแนะน�า	ให้ขบวนการทุกอย่างในการขอ
ต�าแหน่งวิชาการของอาจารย์ในคณะ	ฯ	ผ่านไปด้วยความราบรื่น
	 ท่านผลกัดนัให้อาจารย์รุน่ใหม่ในสมยัน้ันได้ไปศกึษาต่อ	ดงูาน
ต่างประเทศ	เพื่อน�าเอาประสบการณ์	ความรู้	ความสามารถมาใช้
พฒันาคณะทันตแพทยศาสตร์	และเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการ
สอนของนักศึกษาทันตแพทย์	 ท่านได้มีโอกาสเดินทางไปประเทศ

ต่าง	ๆ 	ทั้งในยุโรป	อเมริกา	ตลอดจนเอเชียหลายประเทศหลายครั้ง	
ทั้งในส่วนที่เป็นหน้าที่ราชการ	และในฐานะส่วนตัว	ท�าให้ท่านเอง

มีประสบการณ์เกี่ยวกับกิจการทันตแพทย์ของประเทศต่างๆ	และ
วิถีชีวิตของผู้คนในประเทศเหล่านั้นเป็นอย่างดี	ซึ่งด้วยเหตุนี้	ท่าน
อาจารย์เลง็เหน็ความส�าคญั	และเปิดโอกาสให้อาจารย์ท่านๆ	อืน่มี
ประสบการณ์เฉกเช่นเดียวกัน	ท่านอาจารย์มีแนวความคิดว่า	การ
ได้ออกไปดูโลกกว้าง จะน�าพามาซึ่งแนวความคิดที่ท�าให้เรา
มองโลกได้แตกต่างออกไป น�าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุง
แหล่งทรัพยากรท่ีเรามีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น โดยเห็นประโยชน์แก่
นักศึกษาทันตแพทย์ และผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง

อาจารย์หมออิศ สุภาพบุรุษนักประชาธิปไตย
	 ในขณะที่ท่านอาจารย์อิศระด�ารงต�าแหน่งคณบดี	ท่านจะให้
เกียรตนิกัศกึษา	และผู้ใต้บังคบับญัชาเท่าเทยีมกัน	ท่านเปิดโอกาส
ให้ทุกคนเข้าพบเพ่ือปรึกษาเร่ืองการเรียน	การงาน	และชีวิตส่วน
ตัว	ท่านคอยเน้นย�้าว่า	 การเป็นข้าราชการจะต้องมีระเบียบวินัย	
ซือ่สตัย์สจุรติ	และต้องตรงต่อเวลา	อาจารย์จะต้องเป็น instructor 
ไม่ใช่เป็น inspector  ต้องเป็นผูค้อยให้ค�าปรกึษา และแนะน�า
นักศกึษา ไม่ใช่จับผิด ท่านอาจารย์อศิระเอาใจใส่ต่อการเรยีนการ
สอน	เป็นผู้บังคับบัญชาที่มีคุณธรรม	และโอบอ้อมอารี	
	 ท่านอาจารย์อศิระเป็นผูบ้รหิารทีใ่จกว้าง	และมวิีสยัทัศน์	กว้าง
ไกล	ท่านอาจารย์เปิดโอกาสให้อาจารย์รุน่ใหม่เสนอความคิด
เห็น และท�าการลองพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน และ
เรยีนรูไ้ปด้วยกัน ไม่ปิดก้ัน ไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตวัเป็นหลกั 
คุณสมบัติดังกล่าวถือว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
บุคลากรในระยะยาว	 ซึ่งจะน�าพาคณะ	ฯ	 ไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้น
โดยไร้ข้อสงสัย	ในชีวิตส่วนตัวของท่านอาจารย์อิศระ	อาจารย์เป็น
สภุาพบรุษุ	น่าเคารพนบัถือ	จากการบอกเล่าของอาจารย์อาวุโสทกุ
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ท่านต่างพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า ท่านอาจารย์เป็นบุคคลที่โอบ
อ้อมอารี แต่มีจุดยืนของการท�างานท่ีท�าให้ทุกคนต้องเกรง
ขาม
	 คุณลกัษณะอกีประการทีโ่ดดเด่นส�าหรบัท่านอาจารย์อศิระคือ	
การแต่งตัวที่มีเอกลักษณ์ เป็นที่ประทับใจแก่บุคคลที่พบเห็น 
เสื้อเชิ้ตรีดเรียบ กางเกงผ้าขายาว ผูกหูกระต่าย และถือไปป์  
ท่านอาจารย์มักจะกล่าวเสมอว่า	ในฐานะอาจารย์และทันตแพทย์	
เราควรต้องท�าตัวให้ได้รับความเคารพนับถือจากนักศึกษา	และ
ผู้ป่วย	อาจารย์เป็นผู้มีความเป็นระเบียบอย่างสมเหตุสมผล	ไม่
เคร่งครัดอย่างไร้เหตุผล	แต่เปี่ยมไปด้วยความโอบอ้อมอารี

อาจารย์หมออิศ สุภาพบุรุษแห่งความเป็นครู
	 ท่านอาจารย์อิศระ	ยุกตะนันท์	ทุ่มเททั้งความตั้งใจ	และเวลา
ให้นกัศกึษาอย่างเตม็ทีท่ัง้การสอนในชัน้เรยีน	ห้องปฏิบติัการ	และ
คลนิกิทนัตกรรม	ท่านอาจารย์มาถึงคณะก่อนเวลาราชการ	และกลบั
หลังเวลาราชการเป็นประจ�าเสมอมา	จึงท�าให้นักศึกษาได้รับการ
อบรมสั่งสอนภายใต้การดูแลของท่านอาจารย์อย่างใกล้ชิด	ท่าน
อาจารย์จะถ่ายทอดประสบการณ์ตรงของท่านในการเรียนการ
สอนแก่นักศึกษา ท�าให้นักศึกษามีความม่ันใจในการเรียนรู้ 
และปฏิบัติงานในวิชาของท่าน ยกตัวอย่างเช่น ในการตรวจ
งานรกัษาโรคเหงอืกของนักศกึษา ท่านอาจารย์จะมกีารจัดวาง
เครือ่งมอืชดุตรวจ และขดูหินปนูอย่างเป็นระเบยีบเรยีบร้อย 
สะอาด หยิบใช้ได้ง่าย เป็นตัวอย่างแก่นักศึกษาทันตแพทย์ 
เพื่อน�าไปใช้ติดตัวจนเป็นนิสัยในอนาคต 
	 ท่านให้ความสนทิสนมเป็นกันเองและให้ก�าลงัใจแก่นักศึกษา
ในการเรยีน	อาจารย์มกัจะเชญินกัศกึษาไปร่วมทานข้าวท่ีบ้าน	เพ่ือ
ใช้เวลาพูดคุยสังสรรค์นอกเหนือจากเวลาเรียนที่คณะฯ	และแม้ว่า
นักศึกษาจะส�าเร็จการศึกษาไปแล้ว	อาจารย์ยังคงติดตามความ
ก้าวหน้าของนักศึกษาตลอดมา	 เป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์
ทันตแพทย์โดยแท้	
	 อาจารย์เป็นผู้ที่มีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งท่านหนึ่งในการบุกเบิก
สร้างความเจรญิก้าวหน้าทัง้ในด้านวิชาการทนัตแพทย์	และวิชาชพี
ทันตกรรมในประเทศไทย	จนท�าให้วิชาชีพทันตกรรมได้รับการ
ยกย่อง	 เชื่อถือ	 เป็นที่ยอมรับ	 เป็นวิชาชีพที่มีความส�าคัญ	และมี
ความต้องการอย่างสูงในปัจจุบัน	
	 สิ่งหนึ่งที่น่าประทับใจท่ีสุดไม่ใช่เพียงแต่คร้ังท่ีท่านอาจารย์
มีชีวิตอยู่	แต่เมื่อครั้งท่านจากไป	ท่านอาจารย์มีความตั้งใจที่จะ
อุทิศร่างให้แก่โรงพยาบาลศิริราช จากนั้นได้เปลี่ยนเป็นอุทิศ

โครงกระดกูแทน เม่ือทางศริริาชได้รบัศพไปแล้วจึงท�าให้เหลอื
เป็นกระดกูแล้วประกอบตดิต่อกันให้เป็นโครงกระดกูของท่าน
อาจารย์อศิระทัง้ชดุให้แก่นกัศกึษารุน่หลงัได้ศกึษา	ซึง่ในปัจจบุนั
โครงกระดกูของท่านได้ตัง้อยู่ท่ีห้องปฏิบตักิารมหกายวิภาคศาสตร์	
ภาควิชากายวิภาคศาสตร์	 คณะทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
มหดิล	พระคณุครัง้นีน้บัว่าใหญ่หลวงย่ิงนัก	ส�าหรบัธรรมทานทีท่่าน
ให้ไว้ทั้งตอนที่ท่านมีชีวิตอยู่	และลาจากโลกนี้ไปแล้ว	
	 มีเรื่องเล่าที่ไม่เชื่อก็ไม่ควรลบหลู่เก่ียวกับโครงกระดูกของ
ท่านอาจารย์อิศระ	จากศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ	ทพ.กิตติ	
สุพันธ์วณิช	ท่านเล่าด้วยความประทับใจเก่ียวกับฝีมือการท�าฟัน
ปลอมบนและล่างให้โครงกระดูกของท่านอาจารย์อิศระ	 โดยท่าน
เล่าว่าเคยสัญญาท่ีจะท�าฟันปลอมให้ท่านอาจารย์อิศระเมื่อครั้ง
มีชีวิตอยู่	 แต่ไม่มีโอกาสประจวบเหมาะ	จนกระท่ังท่านอาจารย	์																												
อิศระถึงแก่กรรม	และได้มาเข้าฝันอาจารย์กิตติเพ่ือเตือนเรื่องฟัน
ปลอม	นอกจากนี้อาจารย์กิตติยังเล่าเกร็ดเล็กน้อยเกี่ยวกับท่านอา
จารย์อศิระท่ีมขีองโปรดคอือ้อยคว่ัน	ถ้าน�าอ้อยคว่ันไปไหว้สกัการะ
โครงกระดูกของท่านอาจารย์อิศระ	อธิษฐานหรือข้อพร	กระดูกมือ
ด้านซ้ายของโครงกระดูกท่านอาจารย์อิศระจะแกว่งและขยับเพ่ือ
ตอบรับของที่พวกเราน�าไปสักการะ
	 ผมเกิดไม่ทันอาจารย์อิศระ	ดังนั้นผมจึงเขียนบทน้ีจากการ
สัมภาษณ์อาจารย์อาวุโสหลาย	ๆ	ท่าน	ไม่ว่าจะเป็น	ศาสตราจารย์
คลินิกเกียรติคุณพันโท	ทพ.	เศวต	ทัศนบรรจง	ศาสตราจารย์คลินิก
เกียรติคุณ	ทพญ.	ยาหยีศรีเฉลิม	ศิลปบรรเลง	ศาสตราจารย์คลินิก
เกียรตคิณุ	ทพ.	กิตต	ิสพัุนธ์วณิช	ทีเ่คยเป็นเพ่ือนร่วมงาน	หรอืลูกศษิย์
ของท่านอาจารย์	สิ่งที่ผมสัมผัสได้ทุกครั้งในการสัมภาษณ์	คือแวว
ตา	และอารมณ์ความรู้สึกของอาจารย์ทุกท่านในการให้สัมภาษณ์
แสดงใหเ้ห็นความเคารพ	ศรทัธาในตัวอาจารย์อศิระเป็นอย่างมาก	
ท�าให้ผมซาบซึ้งถึงคุณความดี	และความเสียสละอย่างใหญ่หลวง
ของท่านอาจารย์อิศระ	ที่ได้สั่งสมไว้ให้พวกเราคนรุ่นหลัง	
อาจารย์ได้ท�าประโยชน์ให้คณะและวงการวิชาชพีอย่างมากมาย	ย่ิง
รูจ้กัท่านมากย่ิงขึน้เป็นแรงบนัดาลใจให้ผมในการเป็นอาจารย์ท่ีด	ีสม
กับทีเ่ป็นศิษย์จากสถาบันทีท่่านก่อต้ัง	และเมือ่อ่านถึงตอนนี	้ท่านผู้
อ่านคงคิดเหมอืนผมว่า	พวกเราคงจะปฏิเสธไม่ได้ว่า	ศาสตราจารย์
เกียรติคุณทันตแพทย์ อิศระ ยุกตะนันท์ คือ สุภาพบุรุษแห่ง
วงการทันตแพทย์ไทย   
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  สมดุล คุณค่า ชีวิต

โดย  ทพ.สมดุลย์ หมั่นเพียรการ

บทเพลง ลมหายใจของความคิดถึง 
ในกรีนคอนเสิร์ต ร้อยเพลงรักที่หายไป 
เริ่มดังก้อง ดั่งลมที่พัดพาความรู้สึกต่างๆ
ในลิ้นชักของความทรงจ�าให้หวนแจ่มชัด
ขึ้นมา ราวกับมีใครมากดปุ่มเพลย์ 
ให้มันดังขึ้นอีกครั้ง จาก สิ่งเล็กๆ 
ที่เรียกว่า ‘เทป’



THAI DENTAL MAGAZINE • 67 

 ……….

 กว่าหกชั่วโมงที่น่ังชม ร้องตาม และลุกขึ้นเต้นอย่างเอมใจ 

เหมือนฟังเทปม้วนยาวท่ีร้อยเรียงหนึ่งร้อยบทเพลงเข้าไว้ด้วยกัน 

บางเพลงท�าให้คิดถึงวันที่เรากอดคอร้องไห้กับเพ่ือนในวันจบการ

ศึกษา เพลงนีท้ีเ่คยใช้จีบแฟนคนแรก หรือนัง่รอ้งไห้ไปกับเพลงนั้น

ในวันที่อกหัก

 ตอนเป็นเด็กนกัเรยีน ผมถูกห้ามไม่ใหดู้โทรทศัน์ช่วงโรงเรยีน

เปิดเทอม ความบันเทิงที่พอจะหาได้ในตอนนั้น คือการฟังเพลง 

 เทป จึงเป็นเหมือนกล่องใบน้อยที่บรรจุความสุขเอาไว้อย่าง

พิเศษ

 นับตั้งแต่เริ่มแกะพลาสติกที่หุ้มอยู่ออก เปิดกล่อง หยิบม้วน

เทปใส่เข้าไปในวิทยุ จนเสียงเพลงเริ่มดังขึ้น พร้อมกับปกเทปที่ถูก

คลี่ออกอย่างบรรจง

 หลายคนคงมีความสุขไม่น้อย กับการละเลียดกับสิ่งต่างๆ

บนปกเทป ตั้งแต่ภาพศิลปินหน้าปก รวมไปถึงเครดิตคนท�างาน

เบื้องหลังแต่ละบทเพลง อีกด้านของปกเทปมักเป็นเนื้อเพลงและ

ชือ่ผูแ้ต่งท่ีถูกอ่านอย่างละเอยีด พร้อมกับแอบลุน้อยู่ในใจว่า เพลง

ความหมายโดนๆ ท่ีชอบ จะใช่ปลายปากกาของนักแต่งเพลงคน

โปรดหรือเปล่า 

 “เน้ือเพลงสมัยก่อนลึกซึ้งกินใจไม่เหมือนเพลงสมัยน้ี”                  

ถ้าใครสักคนลองได้พูดแบบนี้ ก็แปลว่าเขาคนนั้นคงผ่านช่วงชีวิต

มาหลายฤดูกาล

 เพลงในคอนเสร์ิตคืนน้ันตอกย�า้ให้ผมรูส้กึเช่นนัน้จรงิๆ ดนตรี

และค�าร้องทีพ่อดกัีบท่วงท�านอง วิธีการร้องทีไ่ม่ต้องอาศยัเส้นเสยีง

และเทคนิคการร้องขั้นเทพเพื่อร้องตาม 

 การฟังเทป แม้จะดูเนิบช้า แต่ยิ่งช้า..กลับยิ่งท�าให้เราชัดกับ

ทุกรายละเอียดของบทเพลง ความเรียบง่ายเหล่าน้ีเองเป็นพลังที่

ท�าให้แต่ละเพลงผนึกแน่นเป็นส่วนหนึ่งของความทรงจ�า

……….

 ทุกบทเพลงในคอนเสิร์ต เป็นเพลงเด่นที่เป็นซิกเนเจอร์ หรือ

เพลงจ�า ของนักร้องแต่ละคน บนเวที ท�าให้เรานึกถึงเพลงเดียวกัน

นีใ้นยามทีม่นัถูกกรอฟังซ�า้แล้วซ�า้เล่า จนเส้นเสยีงในเน้ือเทปเพลง

นั้นชักเริ่มเพี้ยน ซ�้าร้ายบางทีเนื้อเทปเข้าไปพันกับลูกยางด้านล่าง 

ย่ิงดึงกลับย่ิงสาวเน้ือเทปให้ยาวย้วยออกมา เนื้อเทปที่ถูกดึงให้

หลุดมาได้มกัย่นยู่ จนเสยีงเพลงท่อนนัน้สะดดุตดิขดั เหมอืนคนตดิ

อ่าง และถ้าใจร้อน ออกแรงดึงมากเกินไปจนเนื้อเทปขาด ก็จบกัน 

อดฟัง… 

 พอเอาเทปท่ีไม่ค่อยได้ฟังนานๆ กลบัมาฟังใหม่ เสยีงร้องกลบั

ยานคาง หลายบ้านจึงเก็บเทปไว้ในตู้เย็น เพราะกลัวเทปยืด เคย

ทราบมาว่า ก่อนจะมกีารจดัเก็บแบบดจิติอล ม้วนเทปมาสเตอร์ของ

ศลิปินแกรมมีทุ่กอลับัม้ จะถูกจดัเก็บไว้ในห้องทีค่วบคมุอณุหภูมไิว้

อย่างเหมาะสม ทกุวนัจะมีการเอาเทปแต่ละม้วน ออกมาเปิดวอร์ม

ไว้ ไม่ให้เนื้อเทปหย่อนคล้อยเสียหาย

 ไม่ต่างกับทกัษะ ความฝัน หรอืความสมัพันธ์บางอย่างในชวิีต 

ที่หากกระหน�่าใช้จนสุดโต่ง อาจกระทบท�าให้อีกหลายจังหวะใน

ชีวิตย่นยู่ ไม่ราบรื่น ขณะที่บางสิ่งซึ่งเคยถูกทิ้งร้างไปนาน อาจถึง

คราวต้องหยิบมาปัดฝุ่น

………. 

 เสน่ห์อย่างหนึ่งที่หาไม่ได้จากการฟังเพลงผ่าน iTunes หรือ 

YouTube คอื ศลิปะแห่งการร้อยเรยีงเพลง ให้พอดใีนพ้ืนทีอ่นัจ�ากัด

ด้วยเนื้อเทปเพียงสองหน้า 

 เพลงหน้า A ที่ถือเป็นหน้าหลัก เพลงเด่นๆ ของอัลบั้มจะถูก

จัดไว้ล�าดับต้นๆ ทิ้งเพลงที่รอจะดังภายหลัง ไว้หน้า B ซึ่งบางครั้ง

อาจเพราะกว่าเพลงเด่นที่ค่ายเทปโหมโปรโมทอยู่ก็ได้

 ถ้าใครเคยอดัเพลงลงเทป ความสนุกของการร้อยเรยีงจะอยู่ที่

คณุจะจดัสรรเพลงแต่ละหน้าอย่างไร ให้ลงพอดีกบัความยาวม้วน

เทป เพลงสุดท้ายจบลงพอดีไม่ขาดตอนหรือไม่เหลือพ้ืนท่ีทิ้งว่าง

ตอนท้ายจนกลายเป็นเสียงเงียบอยู่นานกว่าจะกลับขึ้นหน้าใหม่

 การร้อยเรยีงจดัล�าดบัความส�าคญั ของภาระหน้าที ่งานอดเิรก 

หรอืความฝันทีค้่างคาบนเส้นทางชวิีต ก็คงไม่ต่างกับล�าดับของเพลง

ที่ถูกเรียงร้อยลงบนเส้นเสียงในม้วนเทปอย่างลงตัว 

  ไฮไลท์อนัโดดเด่นท่ีหาไม่ได้จากการวถีิการฟังแบบอืน่ น่ันคอื 

‘การกรอเทป’ 

 ไม่ว่าจะกรอผ่านเครือ่งเล่น หรอืเอาดนิสอเสียบเข้าไปในรแูล้ว

หมนุอย่างเมามนั เวลาท่ีต้องการเปลีย่นเพลงท่ีฟังจากเพลงแรกไป

ฟังเพลงอื่นอย่างรวดเร็ว แต่ก็ยังช้ากว่ามากเมื่อเทียบกับสมัยนี้ท่ี

สามารถเปลี่ยนเพลงได้แทบจะทันทีเพียงปลายนิ้วสัมผัส 

 การกรอเทป สะท้อนให้เห็นถึงความงดงามของการรอคอย

 ไม่มสีิง่ใดในชวีติท่ีจะได้มาโดยง่าย หลายอย่างต้องอาศยัการ

ฝึกฝน หมั่นเติมเหตุปัจจัยดีๆให้เพิ่มพูนจึงจะเห็นผลจากสิ่งนั้น 

 อดทนและรอคอยจนเน้ือเทปของชวีติกรอผ่านไปถึงเพลงใหม่

ที่ต้องการ

……….

 “กลับมาเถิดวันวาน..วันวานยังหวานอยู่” 

 แม้วันวานจะไม่อาจหวนมา แต่ความสุขจากเพลงเหล่าน้ัน 

ยังไม่เคยจางหาย 

 เมื่อกลับถึงบ้าน ผมเหลือบไปเห็นเทปตลับหนึ่งวางอยู่ ตอน

หยิบเทปม้วนน้ันออกจากตลบัอกีคร้ังผมรูส้กึแทบไม่ต่างกันกับครัง้

แรกที่แกะห่อพลาสติกแล้วหยิบมันออกมา 

 ผมลงัเลอยู่ชัว่ขณะ ก่อนจะหยิบเทปน้ันใส่ในเครือ่งเล่น 

กดปุ่มเพลย์...เสียงเพลงแรกหน้า A ดังขึ้นอีกครั้ง   



68 • THAI DENTAL MAGAZINE

  dent dining 

ร้านนี้มีเรื่องเล่า
	 ย้อนไปเมือ่หลายสบิปีก่อน	เดก็ชายตวัน้อยทีช่ือ่นพคณุ	ทพิโกมทุ	
เฝ้ามองจับจ้องจักรยานอยู่คันหน่ึง	ที่จอดตั้งโชว์อยู่ในร้าน	ซึ่งชวนให้
เด็กน้อยจินตนาการว่าได้ข่ี	และน่ันท�าให้เขาเก็บเงินวันละห้าบาทสิบ
บาทเท่าท่ีมี	 เพ่ือท่ีจะซื้อจักรยานคันน้ี	ที่มีราคา	1,400	บาทในตอน
นั้นให้ได้	 แต่ท้ายที่สุดความฝันก็ต้องสลาย	 เพราะเจ้าสองล้อคันงาม																						
ได้ถูกขายไปเสียแล้ว…	
	 “ตอนยังเด็กผมอยากได้จักรยานมาก	 ก็เก็บเงินซื้อแต่สุดท้าย
จักรยานท่ีอยากได้	 ก็ถูกขายไปก่อนท่ีผมจะเก็บเงินครบ	จนเรียน
ในระดับมัธยมผมก็มีจักรยานข่ีจริงๆ	 กับเขาสักที	 ผมขี่จักรยานมา
ตลอด	จนเรียนมหาวิทยาลัยก็ใช้จักรยาน	 เรียนจบเป็นอาจารย์ผม																																						
ก็ขี่จักรยานไปท�างานทุกวัน	สี่โมงเย็นเลิกงานก็ขี่จักรยานไปชมสวน	
ชมนก	ชมไม้	เป็นการออกก�าลังกายไปในตัว	ซึ่งในช่วงนั้นไม่มีใครเขา																																																	
ขีกั่นหรอก	มแีต่ผมน่ีแหละท่ีใช้จกัรยานเป็นพาหนะและออกก�าลงักาย”	
คุณนพคุณ	ทิพโกมุท	อดีตอาจารย์สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง	เจ้าของร้าน	BICO	Urban	Bicycle	&	Cafe																																																																																																																				
@	THE	SCENE	ทาวน์อนิทาวน์	บอกเล่าถึงเรือ่งราวในวัยเดก็อย่างเฮฮา	
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	 “ผมสอนหนังสืออยู่ประมาณ	12	ปี	ออกจาก
ราชการมาก็มาเปิด	Production	House	 รับผลิต
รายการโทรทัศน์	 อยู่ประมาณ	10	ปี	 เราก็เห็นว่า
ยังมีอะไรอีกหลายๆ	อย่างท่ีอยากท�า	 ก็คิดว่ามี
โมเดลธุรกิจอะไรสกัอย่างไหม	ทีท่�าให้เราได้ท�าอะไร																																																																															
ท่ีหลากหลายมากขึ้น	 และในเรื่องของอนาคต			
สามารถที่จะสร้างความยั่งยืนให้เกิดขึ้นได้	คือเรา
ยิ่งเปิดร้านนานลูกคา้ยิง่สะสมเยอะ	โดยไม่เหมือน
กับงานอื่นๆ	พองานเสร็จจบต้องหาใหม่	ก็เลยเริ่ม
มองตัวเองว่าชอบอะไร	ซึ่งนอกจากจักรยานที่ต้อง
ขีท่กุวันขาดไม่ได้	ยังมอีกีส่ิงหนึง่ทีผ่มคลัง่ไคล้มาก
ทีส่ดุ	ขอใช้ค�าว่าเสพตดิ	นัน่คอืกาแฟ	เพราะไม่มวีนั
ไหนท่ีผมไม่ดืม่	เลยจดุประกายให้ผมเปิดร้านกาแฟ
ที่ขายจักรยาน	เปิดร้านจักรยานที่ขายกาแฟ	ที่ชื่อ	
bico	ขึ้นมา”
	 นี่คงเป็นเรื่องสนุกของคอกาแฟและคนที่รัก
จกัรยานมากทีส่ดุเลยสนิะ	ค�าตอบคอืใช่	เพราะแค่
ก้าวเท้าเข้ามาใน	bico	 เรารู้สึกได้ถึงความแปลก
ใหม่ในคอนเซปต์	 ที่ไม่เหมือนใครและคงไม่มีใคร
เหมือน	รับประกันถึงความฟิน	!	100%	เต็มการันตี
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	 “ที	่bico	เราพยายามลดความป็นแบรนด์ให้น้อย	เราจะไม่มคี�า
ว่า	bico	ตวัใหญ่ๆ	เป็นป้ายไฟอะไรขนาดนัน้	ผมไม่อยากให้ทีน่ี่เป็น	
Industrial	ทีท่กุอย่างถูกป้ัมออกมาเหมอืนกนัหมด	อย่างชัน้ล่างฝา
ผนังตกแต่งด้วยอิฐให้อารมณ์ดิบๆ	เท่ๆ	ตัดกับเก้าอี้หลากดีไซน์	ที่
ไม่ซ�า้แบบกัน	คอืคณุอยากจะนัง่เก้าอีต้วันีเ้พราะมดีไีซน์	แต่อกีคน
อยากจะนั่งเก้าอี้ที่เอนหลังได้	ก็เลือกได้ตามสบายเลย	ชั้นสองก็ดู
อบอุ่นสบายๆ	 ให้อารมณ์สนุกแต่หนักแน่น	ด้วยบันไดวนท�าจาก
เหล็กเล่นลวดลาย	เพดานสีขาวที่ดูโล่งโปร่งสบายตา	ตัดกับสีของ
เก้าอี้ไม้แบบมีพนักพิง	 ให้คุณนั่งห้อยขา	จิบกาแฟไปอ่านหนังสือ
ไป	ดูจักรยานไปสบายอารมณ	์ เพราะฉะน้ันการเข้ามาในร้านทุก
คนจะรู้สึกรีแลกซ์และผ่อนคลาย	วางตัวสบายๆ	เป็นตัวของตัวเอง	
คือผมขอฉีกกรอบความจ�าเจ	ตัดความเป็นระบบระเบียบออกไป	
ไม่จ�าเป็นต้องเป็นอะไรที่	Formal	สุดๆ	อย่างบางร้านเป๊ะทุกอย่าง	
ถ่ายรูปสวย	แต่เรากลับไม่รู้สึกถึงความสบาย	อาจจะต้องเก๊กนิดๆ		
แต่พอดีผมไม่ใช่คนที่ขี้เก๊กสักเท่าไหร่	 ร้านก็เลยสะท้อนความเป็น
ตัวตนออกมาในแบบสบายๆ	ลูกค้าเข้ามาเราก็ดูแลเหมือนเพ่ือน
มาบ้านเพื่อนมากกว่า”
	 “เราเป็นคนรกัโลกไหม	ผมเป็นนะ”	นีค่งเป็นนยิามท่ีคณุนพคณุ	
ทพิโกมทุ	บอกกับเราและเราอยากบอกกับคณุให้คดิตาม	เชือ่เถอะ
ว่าคุณต้องได้อะไร
	 “ลูกค้าท่ีเข้ามาจะเป็นลูกค้าทีเ่ข้ามาทานกาแฟ	มาดจูกัรยาน	
แล้วพัฒนามาเป็นคนรู้จัก	มาเป็นเพื่อน	หรือเป็นกลุ่มเพื่อนที่รู้จก
กันอยู่แล้ว	มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	คุยกันทั้งเรื่องกาแฟ	 ท้ัง
เรือ่งจกัรยานได้	ซึง่กาแฟของทางร้านผมคดัสรรคณุภาพจากเมลด็
กาแฟดท่ัีวโลก	เป็นเมลด็กาแฟแบบคัว่อ่อนท่ีต่างจากเมลด็กาแฟคัว่
เข้มท่ัวไป	เพราะยังคงรสชาตแิท้ๆ	ของกาแฟแต่ละสายพันธ์ุเอาไว้																																																																																																
อย่างเมล็ดกาแฟ	ethiopia	 yirgacheffe	 konga	จากเอธิโอเปีย	
บรสุิทธ์ิมาก	หอมเหมอืนดอกไม้ระคนกลิน่ใบมะกรดูอ่อนๆ	กลมกล่อม	
ได้รสชาติของความเปรี้ยว	ความขมอ่อนๆ	และความหวานเจือท่ี
ปลายลิ้น	 ละมุนละไม	แนะน�าให้ทานคู่กับขนม	Upside	Down	
Cake	ขนมแบบโฮมเมดฝีมอืคณุแม่ผม	รบัรองว่าอร่อยและหาทาน
ได้ท่ีนี่ที่เดียวครับ	นอกจากนี้ล่าสุดเรายังได้เมล็ดกาแฟสายพันธุ์
ดีจากแม่ค�าปอง	ที่ปลูกในป่า	ในธรรมชาติ	สายพันธ์ุดี	การปลูกดี	
กระบวนการผลิตก่อนมาถึงร้านเราดี	 ซึ่งกาแฟท่ีร้านด่ืมแล้วช่วย
ต้านอนุมูลอิสระ	ช่วยเรื่องระบบล�าไส้	 ช่วยต้านแบคทีเรียในช่อง
ปาก	 โดยชงดื่มได้ไม่ต้องปรุงแต่งรสใดๆ	แค่กาแฟกับน�้าสะอาด	
ที่ร้านใช้น�้าสะอาดจากเครื่องกรอง	รีเวิร์สออสโมซิส	แม้กระทั้งน�้า
แข็งที่ใช้เสิร์ฟ	ผมไม่ได้ใช้น�้าแข็งจากโรงน�้าแข็งท่ัวไป	แต่เป็นน�้า
แข็งที่ผมท�าเอง	จากเครื่องท�าน�้าแข็งที่สะอาดและปลอดภัย”	
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	 “ท่ี	 bico	จะไม่มีแก้วแบบเทคโฮมกลับบ้านครับ	จึงมองได้
สองแง่	คือหนึ่งโลกนี้ไม่มีอะไรฟรี	แต่ลูกค้าเข้าใจว่าการได้แก้วถือ
กลับบ้านเป็นของฟรี	 เปล่าไม่ใช่ครับ	 เพราะร้านเขาได้บวกต้นทุน
กับราคาที่คุณต้องจ่ายไปพร้อมกับแก้วใบนั้นแล้วต่างหาก	เพราะ
ร้านกาแฟดีๆ	จะใส่แก้วที่สวยงาม	แก้วใบนั้นมีราคาเกือบ	10	บาท	
ใน	10	บาทคุณท�าอะไรได้บ้าง	ถ้าเทียบกับกาแฟแก้วละ	100	คิด
เป็น	10%	เลยนะ	ซึ่งใน	10%	นั้นเราสามารถน�าเงินที่คุณต้องจ่าย	
ไปเลือกซื้อเมล็ดกาแฟดีๆ	 ให้คุณดื่มดีกว่าไหม	 เพราะคุณก็คงไม่
อยากดื่มไวน์ดีๆ	 ในแก้วกระดาษ	กาแฟก็เหมือนกันครับ	 เพราะ
ฉะนั้นกาแฟในร้าน	bico	มีคุณภาพดี	ก็ไม่ควรอยู่ในแก้วกระดาษ
แบบนั้น	ซึ่งอีก	10	นาทีต่อมาก็จะกลายเป็นขยะให้เราต้องจัดการ	
กาแฟที่นี่จึงเลือกเสิร์ฟในโหลแก้วคุณภาพ	Ball	Drinking	Mason	
ทีเ่ก็บรสชาตรัิกษาอณุหภมูไิด้ด	ีและแก้วกาแฟท่ีคณุจบิดืม่โรงงาน
ที่ผลิตเกิดขึ้นมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ครับ”	

	 ส�าหรับคนรักจักรยาน	ที่	bico	เขาขายประสบการณ์	ขายความ
รับผดิชอบ	ทีม่าพร้อมกับความรักมิตรภาพทีเ่ป็นรูปธรรม	ไม่ใช่แค่ขาย
จกัรยาน	ขายกาแฟ	หรอืแค่ขายเทรนด์	เพราะ	bico	จะแนะน�าให้คณุรู้จกั
กับจักรยานได้มากกว่าที่คุณคิด	ให้คุณฉลาดคิดว่าต้องเลือกจักรยาน
แบบไหน	ขี่จักรยานอย่างไรให้ปลอดภัยและขี่อย่างไรให้ได้ในเร่ือง
ของสุขภาพ	ถ้าจักรยานเสียก็ซ่อมให้	มีอะไหล่คุณภาพ	ที่ส�าคัญหาก
คุณหอบเงินมา	คุณชอบคันไหน	คุณลองขี่	 ทดสอบได้ที่ลานจักรยาน
ขนาดใหญ่หน้าร้าน	ถ้าชอบ	ถ้าใช่	ค่อยจ่ายเงิน	แล้วนั่งชิลล์จิบกาแฟ
ที่ไม่ใช่แค่กาแฟธรรมดา	เพราะร้านกาแฟทั่วไปล้างโซ่จักรยานให้คุณ
ไม่ได้	และถ้าคณุไปล้างโซ่ทีร้่านจกัรยาน	ก็คงไม่มกีาแฟดีๆ 	ให้คณุดืม่	!...
	 ตดิตามความเคลือ่นไหวของ	bico	ได้ท่ี	www.facebook.com/
bicocafe		  
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โป๊กๆๆ....เสียงค้อนไม้กระทบเหล็ก 
ดังฝ่าความเงียบขึ้นมาในช่วงเวลาดึกสงัด

	 “แม่	!	ท�ำไรอยู	่หนวกหนูะ”	เสยีงเจ้ำลกูตวัดตีะโกนถำมมำจำกห้อง

ข้ำงๆ	ท�ำให้หมอป๋อมต้องละมือจำกสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่	แล้วตอบไปว่ำ

	 “รู้แล้ว	รู้แล้ว	จะเลิกท�ำแล้ว”			โธ่เอ๊ย	ก็ว่ำพยำยำมไม่ให้เสียงดัง

มำกแล้วนะ	เลยต้องเลิกกันพอดี

	 เพรำะควำมที่ชอบมำนั่งท�ำงำนอดิเรกตอนค�่ำๆ	มืดๆ		ที่คนในบ้ำน

เค้ำหลบักันหมดแล้วนีล่ะ	เลยท�ำให้ต้องย้ำยห้องออกมำนอนอยู่คนเดยีว	

เพื่อจะได้ท�ำงำนได้สะดวกขึ้น	(ไม่ใช่เพรำะนอนกรนเสียงดัง	แล้วถูกไล่

ออกมำนะคะ)	เพรำะต้องท�ำงำนที่โรงพยำบำลและที่คลินิกเกือบทุกวัน	

เลยเหลือเวลำท่ีพอจะใช้มำท�ำอะไรจุ๊กๆ	 จิ๊กๆ	แบบท่ีชอบเฉพำะตอน

กลำงคืน	แต่บำงครั้งป๋อมก็หอบเอำอุปกรณ์ติดตัวไปท�ำฆ่ำเวลำตอน																

รอเคสคนไข้ด้วยค่ะ

	 แนะน�ำกันนะคะ	ฉบบันีเ้รำสมัภำษณ์	ทญ.ธนริตัน์	กรนิทรำทันต์	หรอื	

หมอป๋อมคะ	จบจำกเชยีงใหม่	ท�ำงำนทีโ่รงพยำบำลสมเดจ็พระเจ้ำตำกสนิ

มหำรำช	จ.ตำก	และเปิดคลินิกส่วนตัว	พ่วงด้วยสถำนะคุณแม่ลูกสอง	

และเธอยังเปรี้ยว	มีงำนอดิเรก	คือกำรท�ำเครื่องหนังจิ๋วคะ

	 หมอป๋อมสนใจงำน	Hand	made	มำแต่ไหนแต่ไร	 แต่ไม่ค่อยมี

ใครรู้	เพรำะหน้ำตำกับบุคลิคอำจดูไม่ใช่	(นี่เป็นควำมเห็นของหมอป๋อม							

นะคะ	แต่ทนัตแพทย์จังหวัดตำกเขำรูกั้นทัง้จงัหวัด	ตอนเรยีนหมอป๋อมก็

เป็นเด็กกจิกรรมท�ำพวกงำนค่ำยอำสำและงำนสโมสรนักศึกษำมำกกว่ำ

จะมำแนวกำรฝีมือ	ซึ่งเพิ่งจะมำเริ่มท�ำจริงจังตอนเรียนจบ	ลองฝึกท�ำมำ
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หลำยประเภทแล้ว	ทั้งงำนปั้นดินญี่ปุ่น	วำดภำพ	งำนผ้ำ	พวกท�ำ

กระเป๋ำ	ตัดเสื้อ	

	 ส�ำหรับงำนเครื่องหนัง	 เริ่มท�ำเมื่อ	 2	ปีที่แล้ว	 เพรำะเห็นรูป

รองเท้ำจิ๋วที่ท�ำด้วยหนังจำกเว็ปไซต์ต่ำงประเทศ	พอเห็นครั้งแรก

แบบว่ำ	เฮ้ย	!	น่ำรักมำก	อยำกได้สุดๆ	แต่ไม่มีใครท�ำขำยเลย	หมอ

ป๋อมเลยลองตำมหำหนังสือหรือเว็บไซต์ที่สอนท�ำงำนหนังจิ๋ว	ก็ไป

เจอหนังสือชื่อ	“miniature	of	leather”	เลยรีบสอยมำทันทีทั้งที่เป็น

หนงัสอืภำษำญ่ีปุน่คะ	อ่ำนไม่ออกเลยสกัตวั	(	ร้องไห้หนกัมำก	)	แต่

ด้วยควำมพำกเพียร	 “ป๋อมดูจำกรูปก็พอจะเข้ำใจวิธีท�ำได้คร่ำวๆ	

คะ”	จำกนัน้	ก็ท�ำไก๋ชวนลกูกับสำมใีห้ไปเทีย่วเชยีงใหม่กัน	แต่จรงิๆ	

แล้ว	หลอกให้ไปรอป๋อมซือ้อปุกรณ์ท�ำเครือ่งหนงัแถวๆ	ถนนท่ำแพ	

ซะหลำยชั่วโมง	โดนบ่นจนหูชำเลยคะ

	 อปุกรณ์หลกัๆ	ทีใ่ช้ในงำนนี	้ได้แก่	ค้อนไม้	ส้อมตอก	พลำสตกิ

รองส�ำหรบัตอก	ตวัเจำะหนงั	ตวัตอกหนั	เข็มเย็บ	ด้ำยเทยีน	ปำกกำ

เขียนหนัง	 กำวยำง	และก็พวกเศษหนังต่ำงๆ	ที่เขำชั่งกิโลขำย													

“ซึ่งมันเป็นข้อดีของกำรท�ำเครื่องหนังจิ๋วนะคะ	 เพรำะรำคำจะถูก

กว่ำหนังทั้งผืนมำก”	หมอป๋อมบอกอย่ำงร่ำเริง	(แค่คิดว่ำดูรูปแล้ว

ท�ำได้ก็	amazing	เธอแล้ว)	พอได้ของครบก็เริ่มลงมือท�ำทันที	แต่ก็

ต้องหำข้อมูลเพิ่มเติมจำก	Internet	ในเรื่องวิธีกำรเย็บด้วย

	 งำนชิน้แรกๆ	ทีท่�ำกเ็ป็นพวกรองเท้ำบทูอนัเลก็ๆ	เอำไปท�ำเป็น

										พวงกุญแจ	ท�ำเป็นสร้อยคอใส่ไปท�ำงำนคะ		เสียงตอบรับดี

											มำกมีแต่คนชอบ	ชักเริ่มสนุก	ท�ำรองเท้ำจิ๋วหลำยแบบมำก

												ขึ้น	พอเริ่มช�ำนำญ	“ป๋อมก็เอำควำมรู้เก่ำที่มีเกี่ยวกับงำน	

	 	 	 	 	 	 	 	 เย็บผ้ำ	งำนปั้นมำผสมผสำนกับงำนท�ำเครื่องหนัง	ออกมำ

เป็นเครื่องประดับที่ท�ำจำกหนังและดินญี่ปุ่น	กับ	พวกกระเป๋ำหนัง

ที่ใช้ผ้ำเป็นส่วนประกอบคะ”	แต่ปัญหำคือ	 เรำไม่มีจักรที่จะเย็บ

พวกหนังหนำๆได้	ต้องเย็บมืออย่ำงเดียว	ท�ำให้ท�ำงำนได้ช้ำ		และ

เจ็บนิ้วมำกๆ	“เสมือนหนึ่ง	ท�ำงำน	Endo	ต่อเนื่องซัก	10	เคสเลย”

	 เร่ิมต้นโดยอำศยัดแูพทเทริน์ส�ำเรจ็รูปจำกในหนังสอืเป็นหลกั	

พอต่อๆ	มำก็เริ่มจะหัดแกะแบบจำกของจริงหรือจำกรูปภำพโดย

สร้ำงแพทเทิร์นจำกกระดำษแข็ง	ซึ่งพอฝึกท�ำบ่อยๆ	ก็จะมองภำพ

ออกคะ	ว่ำงำนแต่ละแบบควรวำงแพทเทิรน์ยังไง	ในอนำคต	ถ้ำมี

เวลำว่ำงพอ	หมอป๋อมก็อำจจะไปเรียนท�ำเครื่องหนังอย่ำงจริงจัง	

เพรำะจะได้ท�ำงำนที่ซับซ้อนได้	หรือ	อำจไปเรียนงำนไม้เพิ่มเติมจะ

ได้ท�ำงำนไม้ประกอบกับหนัง	ท�ำเป็นเฟอร์นิเจอร์เท่ๆ	ใช้เองบ้ำง

	 “กำรได้เห็นผลงำนที่ส�ำเร็จขึ้นด้วยมือของเรำเอง	 ได้น�ำมำ

ใช้	ได้มอบมันให้กับคนที่ชื่นชอบ	มันท�ำให้เรำรู้สึกดีคะ	มันเหมือน

เป็นกำรผ่อนคลำยควำมเครียดจำกงำนประจ�ำ	 งำนพวกน้ีท�ำแล้ว

สนุกและยังช่วยฝึกควำมคดิสร้ำงสรรค์ด้วย	เพรำะเวลำเรำเหน็แผ่น

หนัง	แต่ละสี	แต่ละ	texture	เรำก็จะเริ่มคิดแล้วละว่ำจะเปลี่ยนมัน	

เป็นอะไรได้บ้ำง”

 “ส่วนตัวคิดว่าคนท่ีเป็นทันตแพทย์ได้ก็น่าจะมี Sense 

ในเรื่องการท�างานประดิษฐ์อยู่บ้างนะ เพราะงานของเรา

หลายอย่างก็ต้องใช้ฝีมือในเชิงช่างท�ามันขึ้นมา แล้วเดี๋ยวนี้ก็

หาความรูต่้างๆ ได้ง่ายมาก เครือ่งมือ วตัถดุบิก็สามารถสัง่ซือ้

ได้ทาง internet เพราะฉะนั้น ถ้าคิดจะท�าอะไรซักอย่าง มันก็

ท�าได้ทันที ขอแค่ให้ลองได้เริ่มลงมือ อย่ามัวแต่รอคะ” หมอ

ป๋อมทิ้งท้ายให้ก�าลังใจเราทุกคน  

 
แหล่งขายหนังสือสอนท�าเครื่องหนัง
www.kateclub.com	
www.facebook.com/เฮงหลีอุปกรณ์
แหล่งขำยอุปกรณ์ท�ำเครื่องหนัง
www.leathermanfriend.com
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  Dent  Adirek

	 ในวรรณกรรมเดก็แสนสนุกก้องโลก	ทีห่นอนหนงัสอืทกุคน	ยังคงความ
ประทบัใจในเจ้าชายน้อย	“	THE	LITTLE	PRINCE”		หรอื	“Le	Petit	Prince”	ซึง่
เป็นนวนิยายทีม่ชีื่อเสียงมากที่สุดของ	Antoine	de	Saint	-	Exupery	นกัเขยีน
ชาวฝรัง่เศสไงละคะ	..	หน่ึงในหนอนหนงัสอืนัน้	คือ	คุณหมอเบธ็..	ทนัตแพทย์
หญิง	สุนันท์	 สิงห์ทอง	periodontist	 แห่งโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ	์
จ.นครสวรรค์	..	คุณหมอได้ถ่ายทอดจินตนาการและความรัก	ความหลงใหล
ในเจ้าชายน้อยมาใน	ตุก๊ตาแห่งจนิตนาการ	ในบทสมัภาษณ์ครัง้หนึง่มาแล้ว	
แต่ในฉบับนี้คุณหมอขอพาพวกเราเดนิเข้าไปสู่รา้นหนงัสอืแห่งความฝันของ
คุณหมอกันค่ะ

											ความที่ว่าคุณหมอจบมานานหลายปี	ได้รักษาคนไข้ทุกช่วงอายุ	โดย
เฉพาะได้ดูแลรักษาคนไข้เด็กด้อยโอกาส	 เด็กพัฒนาการช้า	 เด็กภูมิคุ้มกัน
บกพร่องต่างๆ	โดยคณุหมอได้ท�ากิจกรรมเพ่ือช่วยเหลอืเดก็ๆ	เหล่าน้ัน		ได้แก่	
โครงการช้างน้อย	 วาดฝันปันรัก	 ..โครงการน้องใบโพธ์ิ	 พ่ีร่มไทร	 	 ซึ่งมีการ
จัดพาเด็กๆ	ด้อยโอกาสเหล่านั้นไปเที่ยวในที่ที่ไม่เคยได้ไป	 เช่นไปทะเล	จัด
ทุนการศึกษา	จัดระดมทุนกลุ่มเพ่ือนนอกวงการท่ีเป็นคนชอบเย็บ	ปัก	 ถัก	
ร้อย	ช่วยกันถักตุ๊กตาให้เป็นของขวัญเด็ก..	หรือประมูลเป็นรายได้	เพื่อเด็กๆ	
ด้อยโอกาสเหล่านั้น	...	ที่กล่าวมาข้างต้นก็เลยมีแนวคิดที่จะแปลงความฝัน			

โดย	จุ๊กจิ๊กจุ๋งจิ๋ง

สวัสดีค่ะ พบกันอีกแล้วนะคะ 
ใน Dent Adirek ฉบับนี้ จะพาไปพบกับ 
ร้านหนังสือบนดาวดวงหนึ่งชื่อ B612  
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ความสขุมาท�าร้านหนงัสอืน้ี	เพ่ือเป็นธุรกิจอะไรสกัอย่างทีไ่ม่ต้องการหา
ก�าไร	อยากท�าให้เด็กๆ	รักการอ่าน	รวมถึงผู้ใหญ่ด้วย...		เลยเป็นการ
จุดประกายที่คิดจะเปิดร้านหนังสือขึ้นมา..	อยากให้ครอบครัว	พ่อ	แม่	
และลูก	มีกิจกรรมที่ท�าร่วมกันค่ะ

	 ทีแรกคุณหมอกะว่าจะตั้งชื่อร้านว่า	 BeTotoro	 ซึ่งเป็นชื่อตัว
การ์ตนูตวัหน่ึงท่ีชอบมากในหนังสอื	Totoro	(	คณุหมอก็ประดษิฐ์เจ้าตวั
นี้ตัวโตๆ	ไว้หน้าร้านด้วย)..	แต่พอดีมีเพื่อนเป็นนักเขียนอิสระ	เจ้าของ
ร้านหนงัสอื	Booktopia	ช่วยแนะน�าว่าน่าจะตัง้ชือ่ร้านนี	้ว่า	B	612	จาก
นวนิยายเจ้าชายน้อยที่กล่าวข้างต้นค่ะ
	 ร้านน้ีมีเอกลักษณ์	 มีจุดเด่นในความน่ารักของรูปลักษณ์																						
ไอเดยีการออกแบบ	สสีนัของร้านแบบ...ไม่ใช่ร้านหนงัสอืหรอืร้านกาแฟ
ธรรมดา	คุณหมอเบ็ธลงทุนประดิษฐ์	ออกแบบร้านเอง	กว่าจะเสร็จใช้
เวลานานประมาณครึ่งปี	แต่โชคดีมากกกก..	ที่มีพี่ชายเป็นวิศวกรใจดี
น่ารกั	ช่วยเป็นธุระจดัแจงตกแต่งร้านให้เหมอืนใจฝันเลยค่ะ	เลยได้ฤกษ์
เปิดร้าน	เมื่อวันที่	1ตุลาคม	2557	ที่ผ่านมา	ซึ่งคุณหมอจะทุ่มเทใจให้
ร้านนีร้้านเดยีว	.....คดิว่าไม่คดิจะมสีาขาหรอืแฟรนไชส์	คณุหมอคดิว่า
มันดูเป็นธุรกิจเกินไปค่ะ

	 จริงๆ	 ร้าน	B612	นอกจากจะมีหนังสือสนุกๆ	น่าอ่าน	หลาก
หลายแขนงแล้ว	ก็ยังมีเครื่องดื่มหอมกรุ่น	เช่น	กาแฟและเครื่อง
ดื่มร้อน	-	เย็นต่างๆ	ขนมเค้ก	คุกกี้อร่อยๆ..แล้ว	ยังมี	ตุ๊กตาน่า
รกัๆ	มากมาย	เยอะแยะ	ตวัเลก็ตวัน้อยประดบัประดาโชว์หลาก
หลาย		จรงิๆ	ไม่ได้จะขายแต่ลกูค้าหลายคนขอซือ้	อ้อนหลายๆท	ี
ก็อดใจอ่อนขายให้ไม่ได้.	..	.		อนาคตวางแผนไว้ว่าหลงัเกษยีณ	
จะเปิดสอนตุ๊กตาท�ามือ	แบบเป็น	Workshop	หรือให้ร้านเป็น
ทีพ่บปะประชมุกลุม่กิจกรรมช่วยเหลอืเดก็	หรอืการกุศลต่างๆ..	

ทีแ่น่ๆ	ไม่เปิดร้านท�าฟันอย่างแน่นอน		เพราะถ้ามร้ีานหนงัสอืและ
อยู่อย่างพอเพียง	ก็อยู่ได้แล้วค่ะ....แถมคุณหมอแอบบ่นด้วยว่านัง่
ท�าฟันนานๆ	มันก็ปวดหลังด้วย	..
  หลายคนมาเท่ียวที่ร้าน	B612	 ก็ชอบมาถ่ายรูปท่ีหน้าร้าน
กันค่ะ..	ทีแรกดูนึกว่าร้านอยู่ที่ญี่ปุ่นซะอีกนะคะ.	 ..บรรยากาศสุด																
ยอดมากๆ....จริงๆ	แล้วร้านตั้งอยู่ที่	 37-39	ถ.	 อรรถกวี	 อ.เมือง																	
จ.	นครสวรรค์	ค่ะ	หรือ	สามารถเยี่ยมกิจกรรมต่างๆ	ชมทาง	fb	ก็ได้
นะคะ.		คุณหมอเบ็ธฝากบอกว่ายินดีต้อนรับทุกท่านค่ะ...	
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  คนที่คุณไม่รู้ว่าใคร

พายุก่อตัว
	 “ครพูายุ”	หรอืชือ่จรงิ ณัฐศกัดิ ์ท้าวอดุม ปัจจบุนัอาย ุ29 ปี เป็น
ชาวจังหวัดเชียงใหม่ วันที่ครูเกิดนั้น เป็นวันที่มีพายุเข้า ฝนตกหนัก 
ไฟฟ้าดับทั่วเมืองเชียงใหม่ โรงพยาบาลก็ไม่มีไฟฟ้าส�ารอง จ�าเป็น
ต้องใช้ไฟป่ันเพ่ือท�าคลอด คณุพ่อและคณุแม่จงึตัง้ชือ่ว่า “พายุ” ใน
วัยเด็ก ครูพายุมีความซน และ  “ไฮเปอร์แอกทีฟ” อยู่มาก ชอบเดิน
ชนข้าวของตกเป็นประจ�า ชอบกัดปลายปากกา เวลาเขียนหนังสือ
ก็กดหนัก เข้ม สมาธิสั้น อารมณ์รุนแรง พูดเร็ว และขี้ลืม นอกจาก
นียั้งมโีรคประจ�าตัวคอืเป็นลมชกักับไมเกรน คณุพ่อจงึพาไปว่ายน�า้ 
เพ่ือหวังให้สขุภาพแข็งแรง  ท�าให้เดก็ชายพายุค้นพบความสามารถ
ที่ซ่อนอยู่ในตัวเอง ในที่สุดจึงได้เข้าแข่งขันในระดับกีฬาแห่งชาติ
และเยาวชนแห่งชาติ
 เมื่ออายุ 19 ปี ขณะท่ีก�าลังศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่       
ครูพายุก็ได้เริ่มสอนว่ายน�้า เน่ืองจากต้องการหารายได้ระหว่าง
เรียน หลังจากที่เริ่มสอนได้ประมาณ 1 ปี ครูก็ได้พบกับ “น้องโฟน”          
เด็กออทิสติกวัย 6 ขวบ ซึ่งคุณแม่น้องพามาเพ่ือให้เรียนว่ายน�้า         
เด็กคนนี้ได้เปลี่ยนชีวิตของครูไปตลอดกาล

เรื่อง ทพ.อภิสิทธิ์  อารยะเจริญชัย ภาพประกอบจาก www.facebook.com/krupayu

ในแต่ละปี มีเด็กไทยจมน�้าเสียชีวิตประมาณ 
1,500 คน หรือเฉลี่ยวันละ 4 คน เป็นตัวเลข
ที่มากกว่าจ�านวนเด็กที่เสียชีวิตจากการจราจร
ทางบกถึง 2 เท่า ส�าหรับเด็กธรรมดาเวลาจมน�้า 
หากว่ายน�้าไม่เป็น การช่วยเหลือตัวเองก็
นับว่าล�าบากแล้ว และจะเกิดอะไรขึ้นหาก
เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นกับเด็กพิการ หูหนวก ตาบอด 
หรือเป็นออทิสติก สิ่งเหล่านี้เป็นแรงบันดาลใจ
ให้กับ ครูหนุ่มจากจังหวัดเชียงใหม่ ริเริ่มท�าสิ่งดีๆ 
เพื่อเด็กด้อยโอกาสและเด็กพิการกลุ่มต่างๆ

พายุโหมกระหน�่า
 ในการสอนน้องโฟนวันแรก เป็นการสอนที่เหนื่อยที่สุดของ
ครูพายุ เนื่องจากน้องพูดไม่รู้เรื่อง และไม่เข้าใจที่ครูสอน แต่หลัง
จากนั้นเพียง 2 วัน น้องโฟนกลับสามารถลอยตัวได้ในน�้าลึก และ
ถัดมา 2 สัปดาห์ น้องก็สามารถว่ายท่าฟรีสไตล์ได้ ตามมาด้วย  
ท่ากรรเชียง ผีเสื้อ และกบ ในเวลาเพียง 3 เดือน ความมหัศจรรย์
ยังไม่หมดเพียงแค่นี้ หลังจากที่ได้เรียนว่ายน�้า น้องโฟนก็สามารถ
พูดได้ชัดขึ้น และพูดเป็นประโยคได้มากขึ้น ยังไม่รวมความพิเศษ
ที่สามารถจ�ายี่ห้อโทรศัพท์มือถือ และหมายเลขทางหลวงได้อย่าง
แม่นย�า เหตุการณ์เหล่านี้ท�าให้ครูพายุได้รู้ถึง ความ “พิเศษ” ของ 
เด็ก “พิเศษ” อย่างน้องโฟน
 ครพูายุจงึได้ศึกษาเรือ่งราวของเด็กออทิสตกิอย่างจรงิจงั และ
พบว่าการว่ายน�้าเป็นเครื่องมือในการพัฒนาเด็กกลุ่มน้ีทางอ้อม 
โดยสามารถกระตุน้พัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์และสงัคม 
บวกกับการท่ีครูได้หวนนึกถึงตัวเองในวัยเด็กซึ่งมีลักษณะไม่ต่าง
จากน้องโฟน ท�าให้ครย่ิูงมัน่ใจว่าการว่ายน�า้สามารถช่วยเดก็เหล่า
นี้ได้ ครูพายุจึงเริ่มต้นท�าโครงการสอนว่ายน�้าให้เด็กกลุ่มพิเศษขึ้น 
โดยได้รับการสนับสนุนเป็นเงินบริจาคจากผู้ปกครอง
 หลังจากท�าโครงการส�าหรับเด็กพิเศษได้ระยะหน่ึง ครูพายุ
ก็เร่ิมมีความคิดว่า เด็กพิการก็เป็นเด็กอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการจมน�้า โดยเฉพาะเด็กหูหนวกท่ีไม่สามารถตะโกนขอความ
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ช่วยเหลือได้ ด้วยความคิดเช่นนี้ ท�าให้ครู “คิดใหญ่” ไปจากเดิม คือ
ท�าโครงการสอนว่ายน�้าให้เด็กหูหนวก ทั้งๆที่ครูไม่มีความรู้เรื่องภาษา
มือเลย
 ครพูายุมุง่มัน่เรยีนภาษามอืด้วยตวัเองกว่า 1 ปี โดยมคีรผููส้อนเป็น
คนหูหนวกท่ีมาขายของท่ีถนนคนเดนิ (ครตู้องช่วยเขาขายของเพ่ือแลก
กับการเรียนภาษามือ) จากนั้นจึงตระเวนไปยังหน่วยงานต่างๆ เพื่อน�า
เสนอโครงการ แต่ทุกแห่งปฏิเสธที่จะสนับสนุน เนื่องจากครูเป็นเพียง
นักศึกษาที่ไม่มีใครรู้จัก ไม่ได้มาจากองค์กรใดๆ แต่นั่นไม่ได้ท�าให้ครู
ย่อท้อ หากแต่กลับสร้างพลังให้ครูมีความมุ่งมั่นมากกว่าเดิม

 จากความคดิดขีองนักศึกษาธรรมดาคนหน่ึงท่ีอยากช่วยเหลอื
เพื่อนมนุษย์ผู้ด้อยโอกาสในสังคม มาถึงวันนี้ สิ่งที่เขาพยายาม
ท�าก็มีคนมองเห็นและช่วยกันขับเคลื่อนสังคมและเปลี่ยนโลกที่
ไม่เท่าเทียมใบนี้ให้น่าอยู่มากขึ้น
 นับเป็น “สิ่งพิเศษ” ที่มอบให้ “คนพิเศษ” อย่างแท้จริง  

 • ฟังสุนทรพจน์ของครูพายุ ซึ่งได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 
ใน 20 ผู้สร้างแรงบันดาลใจให้สังคม บนเวที Ignite Thailand  
ปลุกพลังบวก เปลี่ยนประเทศไทย ท่ี https://www.youtube.
com/watch?v=sLXdZWRn58k
 • ชมบทสัมภาษณ์ของครูพายุ ในรายการข่าวข้นรับ
อรุณ ออกอากาศทางเนชั่นทีวี ได้ทาง https://www.youtube.
com/watch?v=KoJAtqozpDg
 • เรื่องราวชีวิตจริงของครูพายุ ได้ถูกน�ามาสร้างเป็น
ภาพยนตร์โทรทัศน์ เรือ่ง ลมหายใจใต้น�า้ ออกอากาศทางไทยพีบี
เอส สามารถชมได้ทาง https://www.youtube.com/watch?v=-
j0EDYDhRxYk (ตอนที่ 1) และhttps://www.youtube.com/
watch?v=ILwn2YcJ7h8 (ตอนที่ 2)
 • ติดตามความเคลื่อนไหวของครูพายุและกิจกรรมดีๆ 
ได้ทาง http://www.krupayuswim.com/ และ  https://www.
facebook.com/krupayu หากต้องการบรจิาคหรอืให้การสนับสนุน
โครงการสามารถติดต่อได้ทางนี้เช่นกัน

 ในท่ีสุดครูก็ได้รับแรงสนับสนุนจากผู้ปกครองของเด็กที่มาเรียน
ว่ายน�้า ครูน�าเงินที่ได้จากการบริจาคไปซื้ออุปกรณ์ต่างๆ และด�าเนิน
โครงการด้วยตนเอง โดยมีเด็กหูหนวกจากโรงเรียนโสตศึกษา อนุสาร
สุนทรฯ (โรงเรียนสอนคนหูหนวกประจ�าจังหวัดเชียงใหม่) จ�านวน 40 
คนเข้าร่วมเรียนในปีแรก และครูก็ภูมิใจอย่างมากเมื่อเห็นเด็กทั้งหมด
สามารถว่ายน�้าและช่วยเหลือตนเองได้

ท้องฟ้าหลังพายุสงบ
 ถึงแม้จะว่ายมาไกลแล้ว แต่ครูพายุก็รู้สึกว่าตัวเองยังไปไม่ถึงฝั่ง 
ท�าให้ครูมีโครงการเพิ่มเติมขึ้นอีกนั่นคือ โครงการ “สระว่ายน�้าเดินได้” 
ด้วยการสอนว่ายน�า้ฟรแีก่เดก็ด้อยโอกาสและเดก็พิการในถ่ินทรุกันดาร 
เด็กเหล่าน้ีไม่มีโอกาสได้เรียนว่ายน�้า ครูพายุก็ได้มอบโอกาสให้พวก
เขาด้วยการยกสระว่ายน�า้ไปสอนถึงทีโ่ดยไม่มค่ีาใช้จ่าย โครงการนีไ้ด้
รับการช่วยเหลือและผลักดันจากผู้สนับสนุนหลายรายท้ังในและต่าง
ประเทศ ท�าให้เกิดสระว่ายน�้าแบบถอดประกอบได้ขนาด 5x10 เมตร 
โดยในปีแรกท�าการสอนใน 3 โรงเรยีนในจังหวัดเชียงใหม่ ล�าปาง และ
น่าน ซึ่งเป็นโรงเรียนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลและเป็นภูเขาสูง เด็กเหล่านี้
ล้วนเป็นเด็กพิเศษทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาและทางการได้ยิน 
โดยการสอนแต่ละครั้งใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยมีครูพายุและครูอาสาซึ่ง
รวมถึงอดตีนักกีฬาว่ายน�า้ทมีชาตริะดบัเหรยีญทองซเีกมส์ มาช่วยสอน
และสร้างแรงบันดาลใจให้กับเด็กๆ
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  dental away 

โดย ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล

เลขาธิการมูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�าการสร้างสุขภาวะ 

เมื่อเดือนที่แล้วผมมีประสบการณ์สองเรื่อง
ที่เกี่ยวกับเมืองจีน คือได้มีโอกาสไปเรียน
มวยบู๊ตึ๊งสั้นๆ 2 วันจากอาจารย์มวยจีน
ที่เดินทางมาเมืองไทย และอีกเรื่องคือผมได้
เดินทางไปชมความมหัศจรรย์ของธรรมชาติ
ที่จิวจ้ายโกว ซึ่งทั้ง 2 เรื่องผมคิดว่าเป็น
มหัศจรรย์เมืองจีน

“ยืนจั้นจวงให้ได้ 2 ชั่วโมง” 
 หลังจากได้ฝึกมวยบู๊ตึ๊งมาตลอด 2 วัน ผมจ�ากระบวนการ
เคลื่อนไหวแต่ละขั้นตอนได้ไม่แม่นมากนัก อาจารย์จางซานได้พูด
ภาษาจนีผ่านพ่ีกอล์ฟทีช่่วยแปลให้ฟังว่า ถ้าจ�าท่าใดๆ ไม่ได้ ให้ยืน
จัน้จวงอย่างเดยีว โดยให้เริม่จากยืนนิง่ๆ 10 นาทีแล้วค่อยๆ เพ่ิมไป
เรื่อยๆ จนยืนได้ต่อเนื่อง 2 ชั่วโมง ถ้าฝึกได้แล้วจะฝึกมวยชุดไหนๆ 
ก็ง่ายดายขึ้น 
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 ศาสตร์ของมวยจนี อยู่ทีพ้ื่นฐานของ “ขา” ไม่ว่าจะเคลือ่นไหว 
ออกท่าทางใดๆ ขาต้องแข็งแรง จะใช้ต่อกรกับคู่ต่อสู้ก็ต้องมีฐาน
ของขาที่แข็งแรง 

มาลองฝึกยืนจั้นจวงกันนะครับ
 เร่ิมจากการยืนทีเ่ท้าทัง้สองข้างขนานกัน มช่ีวงห่างกนัเท่ากับ
หัวไหล่ ย่อเข่าลงเล็กน้อย ไม่ให้หัวเข่ายื่นเกินปลายเท้า ตั้งมือวาง
เป็นวงกลม เหมอืนอุม้ลกูบอลขนาดใหญ่ ปลายนิว้มอืท้ังซ้ายขวามา
จรดกันตรงกลาง ระดับของแขนไม่สูงหรือต�่าเกินไป อยู่ระดับใกล้ๆ 
กับหวัไหล่ มอืเบาสบายไม่เกรง็ หลงัต้ังตรงให้พลงัธรรมชาตส่ิงผ่าน
มาจากก่ึงกลางศีรษะมาท่ีตรงกลางสะดือ ตามองตรงไปข้างหน้า
ไกลๆ เมื่อฝึกได้ระดับหนึ่งแล้วหาจุดใกล้ๆ ปลายนิ้วมือแทน อาจ
เป็นต้นไม้ ใบไม้ที่มีสีเขียว 

 ในขณะที่ยืนอาจปรับระดับแขนขึ้นลง วงกว้างแคบได้ จนได้
จุดที่เหมาะสมกับตนเอง เมื่อยืนจั้นจวงได้สัก 5-10 นาที จะมีความ
รู้สึกร้อนที่ฝ่ามือ ให้เพ่ิมเวลาไปเรื่อยๆ แล้วคอยสังเกตความรู้สึก
และพลังชี่ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายของตนเอง 

 ดงัน้ันสถานท่ีต้องเลอืกสถานทีม่พีลงัธรรมชาต ิอากาศบรสิทุธ์ิ
ถ่ายเทได้ดี ไม่มีขยะ ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีเสียงรบกวน ไม่ร้อนหรือ
หนาวจนเกินไป เพราะว่า พลงัชีข่องเราจะเชือ่มโยงและดงึพลังจาก
ธรรมชาติเข้ามา

 อาจารย์จาง เล่าให้ฟังว่า ที่ส�านักมวยต่างๆ 
ในบู๊ตึ๊งมีการเปิดสอนหลายๆ วิชา วิชาที่ผมสนใจและ
สอบถามรายละเอียดคือ วิชาตัวเบา อาจารย์จางเล่าถึง
วิธีการฝึกฝนว่า ใช้เวลาไม่เกิน  2 ปีจะมีวิชาตัวเบาเดิน
ขึ้นก�าแพงที่สูง 6 เมตรได้ คนที่เรียนวิชานี้จะต้องเป็นลูก
ศิษย์ในส�านักที่รู้นิสัยใจคอกันแล้วว่าจะไม่น�าเอาวิชาน้ี
ไปใช้ในทางที่ผิด 

 วิชาตัวเบาเริม่จากการให้ขุดหลมุต้ืนๆ สกัฟุตหน่ึง 
กระโดดขึน้ลงหลมุน้ีทกุวัน วนัละหลายร้อยครัง้ แล้วเพ่ิม
ความลกึของหลมุให้ลกึไปเรือ่ยๆ เพ่ิมทีละหนึง่ฟุต จนได้

ความลกึท่ีสงูกว่าความสงูของนกัเรยีน ใครท่ีสงู 1.70 
เมตรก็จะต้องโดดขึน้ลงหลมุทีล่กึ 2 เมตรได้ จาก
นั้นต้องฝึกวิ่งขึ้นก�าแพงที่สูง 2-3 เมตร วิ่งขึ้นไป

บนก�าแพงและวิ่งลง ฝึกทุกวันและเพิ่มความสูงไป
เรื่อยๆ จนกระทั่งสามารถวิ่งขึ้นก�าแพงที่สูง 6 เมตรได้ 

 ท่านที่สนใจฝึกมวยจีนที่ส�านักบู๊ตึ๊ง เดินทางไปท่ีเขาอู่
ตั่ง (Wudang Shan) ของมณฑลหู่เป่ย ที่นั่นมีหลายส�านักให้

เลือก ตอนนี้เดินทางไปไม่ยากครับ ลงเครื่องบินที่เมืองอู่ฮั่น แล้ว
ต่อรถไฟไปที่สถานี หลักสูตรมีให้เลือกเป็นสัปดาห์ หรือจะอยู่เป็น
เดือนๆ ก็ได้ครับ ค่าใช้จ่ายโดยประมาณจะเป็น 30,000 บาทต่อ
เดือน รวมที่พักและอาหาร ส�าหรับที่พักก็จะเหมือนค่ายลูกเสือ พัก
รวม ห้องน�้ารวม หรือพักแยกห้องน�้าเดี่ยว อาหารเช้าเป็นแบบโรง
อาหารรวม เป็นอาหารจนีพ้ืนถ่ินจรงิๆ เน้นผดัผกัน�า้มนัท่วม รสชาติ
จืดๆ ถ้าไปช้าก็จะหมด เวลาไปเรียนที่นั่น ก็จะตื่นขึ้นมาฝึกรอบเช้า 
และ รอบบ่าย ส่วนรอบดึกนั้นในหลักสูตรระยะสั้นก็จะไม่บังคับให้
ต้องมาฝึกอกี  เวลาฝึกมวยจะต้องฝึกให้คล่องในแต่ละท่า ฝึกซ�า้ ไป
ซ�้ามา อาจเรียนหลายสัปดาห์แล้วยังไม่ก้าวหน้าก็ได้ เพราะฝึกยัง
ไม่คล่อง 
 รูปแบบโรงเรียนโดยท่ัวไปก็จะ จัดหลักสูตรให้ตามความ
ต้องการที่จะเรียน จะเรียนมวยชุดไหน เรียนกระบี่ หรือ พัด และ
มีเวลาเรียนเท่าไรก่ีสัปดาห์ ก็จะจัดครูสอนให้ประจ�าตัว ครูมวย
คนหน่ึงจะสอนนักเรียนหลายคน สอนท่าเสร็จก็ให้ฝึกแล้วย้ายไป
สอนอีกคน ถ้าเป็นหลักสูตรพื้นฐานก็จะได้ครูรุ่นหนุ่มๆ มาสอน แต่
ถ้าฝึกขั้นสูงก็จะได้ครูรุ่นระดับอาจารย์ จนถ้าคาระวะน�้าชาเป็นลูก
ศษิย์ส�านักน้ีจรงิๆ ก็จะเป็นระดบัปรมาจารย์มาสอน ซึง่การคาระวะ
น�า้ชารบัเป็นลกูศษิย์จะเป็นเรือ่งท่ีใหญ่มาก ปรมาจารย์ก็ต้องแน่ใจ
ว่าลกูศษิย์คนนีใ้ช้ได้ และลกูศษิย์ก็แน่ใจว่าจะไม่เปลีย่นไปฝึกมวย
กับส�านักอื่นๆ อีก 

 มวยจีนทั้งส�านักบู๊ตึ๊ง เส้าหลิน ไทชิ หรือมวยส�านักต่างๆ ถือ
เป็นมรดกตกทอดที่ส�าคัญของวัฒนธรรมจีนที่สะสมและถ่ายทอด
มาเป็นพันปี ถือเป็นสิง่มหศัจรรย์ทีอ่ธิบายไม่ได้ ต้องลองมาฝึกฝนดู
เองจงึจะรบัรูไ้ด้ว่า พลังชีท่ี่ไหลเวียนในร่างกายเป็นอย่างไร สขุภาพ
และความแข็งแรงของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
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 การฝึกมวยเพื่อเดินพลังชี่ คล้ายๆ กับการปฎิบัติธรรม ถ้าไม่
ลงมือท�าก็ไม่มีทางเห็นผล ถึงแม้ลงมือท�าแต่ไม่ต่อเนื่อง หรือไม่มี
ครูอาจารย์ที่คอยแนะน�า ก็อาจไม่เห็นผลเช่นกัน 

“ทะเลสาบหลากสีสันเป็นของแท้หรือเปล่า?” 
 ณ วินาทีท่ีลงจากรถโดยสารและเดินไปพบทะเลสาบสีฟ้า       
สีเขียว สีเหลือง สีส้ม ในทะเลสาบของหุบเขาจิวจ้ายโกว ผมแทบ
ไม่เชือ่สายตาว่า นีเ้ป็นความมหัศจรรย์ของธรรมชาตจิริงๆ หรอืเป็น
ของปลอม ผมนึกถึงเรื่อง ของท�าเลียนแบบจากจีน ไม่ว่าจะเป็น ไข่
ปลอม ข้าวสารปลอม ฯลฯ ผมสงสัยว่า ทางจีนใส่สีลงในทะเลสาบ
หรอืเปล่า เพราะว่าสสีรรมนัสวยงามมาก จนยากจะเชือ่ว่าเป็นของ
จริง 

 แม้ผมจะเห็นจากรูปภาพท่ีทางบริษัททัวร์ส่งมาให้ก่อนเดิน
ทางแล้ว ในใจผมคดิว่า รปูท่ีถ่ายมาจากการตกแต่งภาพหรอืใช้ฟิล
เตอร์สีท�าให้สีมันเด่นชัดขึ้น แต่พอมาเห็นกับสองตาจริงๆ ยอมรับ
เลยว่า สวยงามมากเกินกว่าที่จะบรรยาย มีค�ากล่าวในภาษาจีนที่
แปลเป็นอังกฤษว่า “Once you have seen Jiuzhai Valley, there 
is no need to see any other water” ตรงกับความรู้สึกของผม
จริงๆครับว่า ถ้ามาเห็นที่นี่แล้วไม่มีความจ�าเป็นใดๆ ท่ีจะต้องไป
เห็นทะเลสาบอื่นใดในโลกอีก 

 จิวจ้ายโกวได้รับประกาศเป็นมรดกโลกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2535    
ซึ่งแปลว่าคงมีกรรมการมาตรวจสอบว่าเป็นธรรมชาติจริงๆ แน่          
ดังนัน้ค�าถามต่อไปคอื เพราะอะไรถึงจะเกิดสสีนัต่างๆ ได้ สอบถาม
จากไกด์จีนก็ไม่ได้ค�าตอบ แต่ได้ค�าตอบจากอาจารย์กู๋ว่า 

 สิ่งมหัศจรรย์นี้มาจาก “เชื้อโรค” ที่เรามักจะมองเป็นผู้ร้าย 
ร่วมกับ “แร่ธาตุ” ท่ีอยู่ในน�้า บวกกับแสงแดดและอุณหภูมิของ
น�้าที่ท�าให้เกิดการสะท้อนแสงสีต่างๆ เข้าตาเรา ที่จิวจ้ายโกวภูเขา
ส่วนใหญ่จะเป็นภูเขาหินปูน ที่ประกอบด้วยแคลเซียมคาร์บอเนต 
ในทะเลสาบจะมีแคลเซียมคาร์บอเนตละลายและตกตะกอน
อยู่ ซึ่งด้วยความเป็นด่างของหินปูนจึงท�าให้น�า้ในทะเลสาบใส                                        
เป็นกระจก ย่ิงตอนท่ีลมสงบ น�้าไม่กระเพ่ือม ก็จะได้ภาพท่ีน่า
ประทับใจอย่างยิ่ง 

 มีจุดชมวิว ทะเลสาบและน�้าตกมากมายหลายแห่ง ซ่ึงต้อง
เดินทางโดยรถบัสของอุทยาน หากไปทัวร์กับบริษัทก็จะใช้รถบัส
เล็กของอุทยานท่ีเหมาเฉพาะกลุ่ม ต้องท�าใจไว้ก่อนเล็กๆ ว่า คน
เยอะมาก ในแต่ละวันจะมีคนจีนและชาวต่างชาติมาเท่ียวที่น่ีนับ
หมื่นคน คิวรอรถบัสจะยาวมากและในแต่ละจุดชมวิวถ่ายรูปก็จะ
มีแต่คนเต็มไปหมด แนะน�าให้ใช้เวลาเที่ยวในจิวจ้ายโกว 2 วันจึง
จะดื่มด�่ากับธรรมชาติได้เต็มที่

 ในพ้ืนท่ีใกล้เคยีงกันกับจวิจ้ายโกว ยังมอีทุยานหวงหลง (มงักร
เหลือง) อีกแห่งหนึ่งที่น่าสนใจมาก ที่เรียกว่ามังกรเหลืองเพราะว่า 
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มแีนวหนิคาร์สท์ (Kast) หรอืหินท่ีสะสมแคลเซยีมสีเหลืองทีม่ขีนาด
ใหญ่และสมบรูณ์ระดบัต้นๆของโลก แผ่เป็นเส้นบรเิวณหุบเขาระยะ
ทางประมาณ 4 กม. มีแอ่งน�้าสีต่างๆ ลดหลั่นกันเป็นชั้นๆ แอ่งน�้าที่
สวยท่ีสดุอยู่บนยอดเขา ถ้ามองจากมมุบน จะเหมอืนกับมงักรเหลือง
ทองทอดตวัสลบัลายคดเคีย้วอยู่ท่ามกลางแมกไม้สเีขยีว แอ่งน�า้ที่
เป็นชัน้ๆ ก็ดเูหมอืนเกลด็ของมงักร และมงักรเหลอืงทองตวัน้ีก�าลงั
เหินขึ้นสู่ยอดเขาที่มีหิมะปกคลุมอยู่ 

 ส�าหรับนักท่องเที่ยวมีทางขึ้น 2 ทางคือ เดินขึ้นและลง รวม
ระยะทาง 9 กม. ระหว่างเดินขึ้นแต่ละชั้นจะได้ชมวิวของ แนวหิน        
สีเหลืองและแอ่งน�้าที่เป็นชั้นๆ แต่อาจเดินไปไม่ถึงจุดไฮไลท์คือ       
แอ่งน�้าท่ีอยู่บนสุด เพราะว่าที่ความสูง 4,000-5,000 เมตรจาก
ระดับน�้าทะเล อากาศจะเบาบางมาก เดินได้ไม่ก่ีก้าวก็จะเหน่ือย
ได้ง่าย ต้องเดินช้าๆ มีสถานีออกซิเจนให้แวะเติมออกซิเจนได้เป็น
ระยะๆ หรือจะซื้อออกซิเจนกระป๋องก็ได้ 

 อกีทางหนึง่คอืการน่ังกระเช้าขึน้ไปท่ียอดเขาแล้วเดินลงเพียง
ขาเดียว ซึ่งจะได้ชมแอ่งน�้าที่เป็นไฮไลท์ แต่ข้อด้อยคือ จุดจอด
กระเช้าห่างจากแอ่งน�้า 1 กิโลเมตร ต้องเดินทางราบท่ีไม่มีวิวให้
ชม และอาจจะมีปัญหาอาการป่วยจากร่างกายที่ปรับตัวไม่ได้กับ
ภาวะที่มีออกซิเจนน้อยในที่สูง (Altitude Sickness) ได้ 

 ตามประสาของคนชอบตั้งค�าถาม ผมสงสัยว่า ท�าไมจึงมี       
แอ่งน�้าสีต่างๆ เกิดขึ้นลดหลั่นกันเป็นชั้นๆ จากเวบไซด์ของจิวจ้า
ยโกว เขียนไว้ว่า เมื่อน�้าไหลลงมาจากภูเขาเป็นทางก็จะเกิดการ
สะสมของหินปูนท่ีขอบๆ เมื่อน�้าบางส่วนถูกบล็อคก็จะเกิดเป็นวง
อ่างคล้ายเขือ่น และเกิดวงอ่างเป็นขัน้บนัไดต่อเนือ่งกันไป สิง่เหล่า
นี้ใช้เวลาในการสะสมและเกิดเป็นหลายๆ พันปี 

 ใครทียั่งไม่เคยไปเทีย่วจวิจ้ายโกว ถ้าคดิจะประหยดังบประมาณ
อาจจะต้องรีบนะครับเพราะว่าค่าเข้าอุทยานอาจแพงขึ้นก็ได้ ใน 
4 ปีที่ผ่านมา ค่าเข้าชมอุทยานทั้งสองแห่ง ปรับเพิ่มจากเดิมที่เก็บ 
110 หยวนไปเป็น 220 หยวน (1,300 บาท) แต่ถ้าจะรอให้รถไฟ
ความเร็วสูงจากเมืองเฉิงตูไปเมืองที่ใกล้ๆ จิวจ้ายโกวสร้างเสร็จ ก็
จะลดระยะเวลาในการเดนิทางได้มาก ทีผ่มเดนิทางโดยรถบสัต้อง
ใช้เวลาน่ังรถทัง้วันเกือบ 10 ชัว่โมงในระยะทาง 330 กโิลเมตร หาก
เดินทางโดยรถไฟความเร็วสูงก็จะใช้เวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมงเท่านั้น  
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ค�ำพูดสุดท้ำย

จากสตีฟ จ๊อบ  
    ผมประสบความส�าเร็จอย่างมากในด้านธุรกิจ หรืออาจกล่าวว่าชีวิตผมเป็น

ตวัอย่างทีเ่ด่นชัดของความส�าเรจ็แต่นอกจากการท�างานแล้ว ผมไม่ได้มคีวามสขุนกั 

เพราะในทีส่ดุ ความร�า่รวยก็กลายเป็นสิง่เดียวทีผ่มมใีนขณะนี ้ผมก�าลงันอนป่วยอยู่               

บนเตยีงและพยามยามร�าลกึถึงชวีติของผมทีผ่่านมา ผมพบว่าความร�า่รวยทีผ่มเคย

ภูมิใจ กลับไม่มีค่าอะไรเลยในช่วงสุดท้ายที่ผมก�าลังจะตาย

 ในความมดื ผมมองเหน็เพียงแสงสเีขยีวและเสยีงของเครือ่งช่วยหายใจ ซึง่ท�าให้

ผมรู้ว่าความตายใกล้เข้ามาแล้วตอนนี้ผมเพิ่งตระหนักว่า เมื่อเราร�่ารวยพอแล้ว เรา

ควรหันไปใส่ใจกับเรื่องอื่นๆ บ้าง ซึ่งอาจเป็นสิ่งอื่นๆ ที่ส�าคัญ เช่น งานศิลป ที่เราเคย

ใฝ่ฝันในตอนเดก็ๆ การไม่ยอมหยุดสร้างความร�า่รวย จะท�าให้ต้องมชีวีติเหมอืนทีผ่ม

เป็นพระเจ้าได้มอบความรักไว้ในหัวใจของมนุษย์ทุกคน ซึ่งไม่สามารถซื้อหาได้ด้วย

เงนิ เมือ่ผมตาย ผมเอาความร�่ารวยไปด้วยไม่ได้ สิ่งที่ผมจะน�าตดิตวัไปคอืความทรง

จ�าเก่ียวกับความรกัเท่าน้ัน ซึง่เป็นความร�า่รวยท่ีแท้จรงิและจะเป็นแสงน�าทางให้กับ

เราต่อไป

 ความรักจะติดตามเราไปได้ทุกท่ี เพราะมันอยู่ในหัวใจและในมือของเราเอง 

เตียงท่ีแพงท่ีสุดในโลกก็คือเตียงผู้ป่วยคุณสามารถจ้างคนมาขับรถให้ มาท�างาน

หาเงินให้ แต่ไม่มีใครมาป่วยแทนคุณได้ สิ่งของใดๆ ที่หายไป เราอาจหาพบได้ แต่

เราเอาชีวิตที่เสียไปกลับคืนมาไม่ไดเ้มื่อเราเข้าไปอยู่ในหอ้งผา่ตัด เราจะตระหนักได้

ว่า เราใส่ใจสุขภาพของตัวเองน้อยเกินไปแต่เรามักจะรู้ตัวเมื่อสายเกินไปเสมอ
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