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มโีรคทีซ่บัซ้อน ทนัตแพทย์จะส่งต่อคนไข้ไปยังทันตแพทย์เฉพาะ

ทาง นอกจากนี้ในคลินิกจะมีทันตาภิบาล (Dental Hygienist) 

ช่วยดูแลคนไข้ในเรื่องการท�ำความสะอาดฟัน ขูดหินปูนป้องกัน

โรคเหงือก (Scaling and Polishing) การถ่ายภาพรังสีตรวจฟัน

ผุ และ ให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ เป็นต้น

	 2. คลินิกทางทันตกรรมเฉพาะทาง (Dental Specialist 

Practice) ซี่งเปิดให้บริการโดยทันตแพทย์เฉพาะทาง (Recog-

nized Dental Specialties) 

	 ลักษณะของคลินิกทั้งสองประเภทนี้อาจจะด�ำเนินการเป็น

แบบมีทันตแพทย์ด�ำเนินกิจการเพียงคนเดียว (Solo Practice) 

หรือทีมทันตแพทย์หลายคน  ที่ท�ำในรูปแบบร่วมกิจการ (Asso-

ciation) หรือทันตแพทย์ประจ�ำ (Employment) ก็ได้ครับ

	 ข้อแตกต่างส�ำหรับระบบคลินิกในประเทศไทย คงจะอยู่ที่

การให้บริการส�ำหรับคลินิกทางทันตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทาง

ทันตกรรมเฉพาะทางในประเทศสหรัฐอเมริกาจะตั้งเป็นเอกเทศ 

และให้การรกัษาบรกิารด้านเฉพาะทางเท่าน้ัน ซึง่จะมคีวามแตก

ต่างจากระบบศูนย์ทันตกรรม (Dental Center) แบบเมอืงไทย ที่

สามารถรวมทันตแพทย์เฉพาะทางทุกสาขาไว้ด้วยกัน 

	 ระบบการรับคนไข้ใหม่ของคลินิกก็แตกต่างไปจากระบบ

ในเมืองไทย  บางคลินิกรับเฉพาะคนไข้เดิมที่มีการนัดหมายล่วง

หน้า (Patient by Appointment Only) และ งดรับคนไข้ใหม่ 

(Patient Walk-in) ดังน้ันจึงเป็นหน้าที่ของคนไข้ท่ีจะต้องตรวจ

สอบข้อจ�ำกัดของแต่ละคลนิกิด้วยตนเอง และส�ำหรบัคลนิิกทาง

ทนัตกรรมเฉพาะทาง โดยส่วนใหญ่คนไข้จะเป็นลักษณะคนไข้ท่ี

ส่งต่อ ผ่านการแนะน�ำ และมีการนัดหมายล่วงหน้า 

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการส�ำรวจคลินิกทันตกรรม

เฉพาะทางสาขาทนัตกรรมประดษิฐ์พบว่า 87% ของคนไข้ทัง้หมด

มาจากการส่งต่อและแนะน�ำ โดยพบว่าเป็นการแนะน�ำจากคนไข้

ด้วยกันเอง (29%) จากทันตแพทย์ท่ัวไป (18%) นอกเหนือจากนัน้

จะเป็นการส่งต่อจากทันตแพทย์สาขาอืน่ เช่น ทนัตแพทย์เฉพาะ

ทางด้านปริทันต์ (14%) ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม 

(13%) และจากทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาอืน่ๆ อกีบ้าง (26%)2   

References
1. American Dental Association: Distribution of Dentists in the United 
States by Region and State. Chicago, IL, ADA, 2006.
2. Nash KD, Pfeifer DL, Sadowsky SJ, and Carrier DD: Private 
Practice of Prosthodontists: Current Conditions of Practice in the 
United States. J Prosthodont 2010: 1-12.

	 เคยมีผู้ป่วยชาวต่างชาติของผมคนหน่ึงเล่าให้ฟังถึงความ

ยากล�ำบากว่าไปพบทันตแพทย์ประจ�ำบ้านที่ใกล้บ้าน เพราะ

ฟันแตก แต่หมอบอกว่าฟันซี่น้ีแตกใหญ่มากจนไม่สามารถอุด

ได้ ต้องท�ำการรักษารากฟันก่อนแล้วต้องท�ำครอบฟันถาวรติด

แน่น ขั้นตอนต่อไปจึงนัดพบทันตแพทย์เฉพาะทางเพ่ือรักษา

รากฟันซึ่งอยู่อีกเมืองหนึ่ง ระยะเวลาที่ต้องขับรถคือประมาณ 

2 ชั่วโมง  หลังจากรักษารากฟันเสร็จ (ใช้เวลา 2 ครั้ง) ก็ต้องนัด

พบทนัตแพทย์เฉพาะทางเพ่ือท�ำครอบฟันซึง่ก็ต้องเดนิทางไปอกี

ท่ีหน่ึง พอไปถึงทันตแพทย์เฉพาะทางเพ่ือท�ำครอบฟันแนะน�ำ

ว่าฟันซี่น้ีต้องมีการผ่าเหงือกและกรอกระดูกก่อน ควรไปพบ

ทันตแพทย์เฉพาะทางโรคเหงือกก่อน ซึ่งในเมืองที่คนไข้อยู่ไม่มี

คลนิิกทางทันตกรรมเฉพาะทางโรคเหงือก จงึท�ำให้ต้องตดัสนิใจ

ไปรกัษากับนักศึกษาหลงัปรญิญาในมหาวิทยาลยั  คนไข้เหน่ือย

ใจมาก สุดท้ายเลยขอถอนฟันเสียเลย  

	 หากคนไข้คนนี้โชคดีได้อยู่เมืองไทย ปัญหาเหล่านี้อาจจะ

แก้ไขได้ภายในระบบศนูย์ทันตกรรมท่ีเดยีวท่ีมทีนัตแพทย์เฉพาะ

ทางหลายสาขาท�ำงานอยู่ร่วมกัน สามารถวางแผนการรกัษาและ

ส่งต่อคนไข้อย่างเป็นระบบ ประหยัดในเรื่องเวลาและค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทางของคนไข้ นอกจากนีส้ามารถให้บรกิารการรกัษา

ในแบบแนวคิดสหสาขาวิชาทางทันตกรรม (interdisciplinary 

care) ซึ่งต้องอาศัยความรู้ในการวินิจฉัยและการวางแผนการ

รักษาของทันตแพทย์ในทุกๆ ด้าน 

	 จากท่ีกล่าวมาแล้วท้ังหมดจะพบว่าคลนิิกในเมืองไทยท่ี

มีลกัษณะเป็นศนูย์ทนัตกรรมซึง่ประกอบไปด้วยทันตแพทย์

หลากหลายสาขาวชิาน้ันอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัคนไข้ 

ท่ีสามารถพบและปรกึษาทันตแพทย์เฉพาะทางต่างสาขาใน

สถานท่ีหรอืแม้กระท่ังเวลาเดยีวกัน พบได้ท่ีน่ีในประเทศไทย

แดนสยามเมืองยิ้มของเราเท่านั้นครับ  
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เกาะกระแส
โดย ทพญ.น�้ำฝน สุขเกษม  ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ  สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ที่มาและความส�ำคัญ
	 ในราวต้นปี พ.ศ.2558 ทีม Dental Safety Goal ของ

สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ประกอบไปด้วยทันตแพทย์ประมาณ 7-8 ท่าน โดยม ีทญ.รมณย์ี                                                                                              

ขดัเงางาม เป็นหวัหน้าทมีได้เข้ามาร่วมกบัทีมของทนัตแพทยสภา 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจากทันตแพทยสภาเพ่ือตั้งเกณฑ์

และมาตรฐาน โดยเน้นความปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่างๆ

ที่เกิดขึ้นในงานบริการทางทันตกรรม เกณฑ์เหล่าน้ีได้ผ่านการ 

กลั่นกรองและปรับเปลี่ยนไปหลายครั้งเพื่อความเหมาะสมตาม

บริบทของแต่ละสถานที่ 

	 จากประสบการณ์เดิมที่เคยรับการประเมิน Hospital 

Accreditation (HA) สมัยท�ำงานในโรงพยาบาลพบว่า งาน 

Infection Control ซึ่งดูแลโดย ICN (Infection Control Nurse)

หรือพยาบาลท่ีดูแลเร่ืองการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะเน้นการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคและเชื้อในโรงพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่ 

ขอแบ่งปันประสบการณ์และข้อคิด
ที่ได้จากการไปเยี่ยมประเมินกลุ่มงาน
ทันตกรรมในโรงพยาบาลในส่วน
ต่างๆ ของประเทศ 14 แห่ง ที่เข้าร่วม
โครงการ คลินิกทันตกรรมคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน Dental Safety Goal 
and Guidelines 2015 ในระหว่างเดือน
เมษายนถึงกันยายน ปี พ.ศ. 2558 

Thai  Dental  
Safety Goal  in          

Practice
	 เน่ืองจากการด�ำเนนิการระยะแรกเริม่ท�ำงานในโรงพยาบาล

รฐับาล จดุทีเ่น้นคอื หน่วยจ่ายกลาง ซึง่มมีาตรฐานท่ีชดัเจน โดย

จะให้ความส�ำคญักับกระบวนการทีเ่ก่ียวข้องกับการท�ำลาย/ท�ำให้

ปราศจากเชือ้ในเครือ่งมอืมาก ทีผ่่านมาจงึพบว่าในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ท่ีผ่าน HA กลุม่งานทนัตกรรมจะได้รบัค�ำแนะน�ำให้ส่ง

เครือ่งมอืไปผ่านกระบวนการท�ำลาย/ท�ำให้ปราศจากเชือ้ท่ีหน่วย

จ่ายกลาง หรือปรับปรุงห้องทันตกรรมในส่วนของ supply เสีย

ใหม่ เพ่ือให้ได้มาตรฐานเป็นไปตามหน่วยจ่ายกลางใหญ่ของ

โรงพยาบาล ท�ำให้บางครั้งผู้ปฏิบัติประสบปัญหาในการบริหาร

จัดการเนื่องจากข้อจ�ำกัดในด้าน สถานที่ พื้นที่ บุคลากร และงบ

ประมาณ  

	 อาจเพราะทีมประเมนิ HA ในอดตีส่วนใหญ่ไม่มีทันตแพทย์ 

จึงเน้นงานป้องกันเชิงระบบและอาจไม่ได้มุ่งเน้นเทคนิควิธีการ

ป้องกันหรือลดการปนเปื้อนในจุดปฏิบัติงาน ได้แก่ ยูนิตทันต

กรรม แล็บฟันปลอม หรือ ห้องเอกซเรย์ เป็นต้น ดังนั้นการม ี

Dental Safety Goal and Guidelines ในส่วนของงาน Infection 

Control จงึถือเป็นแนวทางและมาตรฐานขององค์กรวิชาชพีทีจ่ะ

สามารถน�ำมาเสริมการประเมิน HA ในงาน Infection Control 

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการรักษาทางทันตกรรม 

ข้อคิด
	 ขอแสดงความชืน่ชมโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีร่วมโครงการ

นี้ ท่านได้พิสูจน์ให้เห็นตามคติพจน์ที่ว่า “ความพยายามอยู่

ทีไ่หน ความส�ำเรจ็อยูที่นั่น่” ในการท�ำงานให้ประสบความส�ำเรจ็ 

พระพทุธเจา้ท่านให้ท�ำงานดว้ยความรกั นัน่คืออาศยัหลัก “อทิธิ

บาท 4” คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา และองค์ประกอบของ

ความส�ำเรจ็อย่างหน่ึงคอืการท�ำงานเป็นทมี อย่างไรก็ตามบคุคล
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ส�ำคญัท่ีมส่ีวนในความส�ำเรจ็น้ีคอื ผูบ้รหิาร ทีจ่ะต้องเลง็เห็นถึง

ประโยชน์และคุณค่าของงานบริการทันตกรรมท่ีมีมาตรฐาน

และตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงด้วย

ความประทับใจ
	 ท่ีจรงิแล้วมมีากมายและเกิดขึน้ทกุครัง้ทีไ่ด้ออกไปประเมนิ 

แต่ขอยกตัวอย่างสั้นๆ ดังนี้

1.3 Etching และคอมโพสิต คลุม
ด้วย wrap ตามมาตรฐาน

1.1 ถงุขนมใช้สวมด้ามจับหัวขูดหินปูน

1.2 wrap กาว

1.4 ถงัขยะประดษิฐ์เองจากกระดาษ ใช้แล้วทิง้

1.5 ที่เสียบ tray พิมพ์
ปากท�ำจากวัสดุเหลือใช้

1.6 ที่อบจาน น�ำมาใช้อบเครื่องมือให้แห้ง
ก่อนบรรจุหีบห่อ เพื่อเข้าเครื่องอบไอน�้ำ
ภายใต้ความดัน

1.7 นวัตกรรมเครื่อง
ถอดเข็มลดความ

เสี่ยงเข็มทิ่มต�ำ

1. 

ความพยายาม

ในการจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ 

มาใช้ในการพัฒนา

มาตรฐานงานซึ่งมีความ

หลากหลาย
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1.8 กล่องปิดส�ำหรับใส่เครื่องปั่น
อะมัลกัม ป้องกันอันตรายจาก
ปรอท

1.9 กล่องปิด ป้องกันฝุ่นจาก
การกรอแต่งฟันปลอม

1.10 ก๊อกน�้ำเซ็นเซอร์

2.1 ช่องแยกขยะ 2.2 ประตูกั้นห้องท�ำฟัน 
น�้ำหนักเบาเลื่อนได้โดยไม่ใช้
มือจับ ลดการปนเปื้อน

2.3 ใช้กระจกกั้นห้องเพื่อจัดแบ่งพื้นที่
สะอาดและสกปรกตามมาตรฐาน แม้
จะมีพื้นที่จ�ำกัด

2.4 หน่วยจ่ายกลางในห้องฟัน มีการจัดผัง
ตามมาตรฐาน

2.5 ห้องเก็บ/จ่าย เครื่องมือที่ผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อตาม
มาตรฐาน และจ่ายตามหลัก first in-first out

2.6 การติดตั้งพัดลมดูดอากาศ

3.
มาตรฐานการบรรจุ

หีบห่อเครื่องมือตาม

หลักการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ

2.
การปรับปรุงสถานที่ตามแนวคิดของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
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โอกาสพัฒนา
	 ส�ำหรับ Dental Safety Goal and Guidelines ยังมีอีก

หลายจุดท่ีมาตรฐานยังไม่เข้าไปถึง โดยเฉพาะในส่วนของตัว                  

ผู้ปฏิบัติงาน เช่นความปลอดภัยจากรังสีเอกซเรย์ที่ผู้ปฏิบัติงาน

อาจได้รับ ความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่นแสง เสียง 

และมลพิษทางอากาศ และมีบางจุดที่พบว่าการปฏิบัติยังมี

ปัญหาและข้อจ�ำกัดค่อนข้างมาก เช่น การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการรับทราบแผนการรักษา และความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึน้จากการรกัษา ซึง่พบว่าการส่ือสารจะเป็นส่วนท่ีมปัีญหาค่อน

ข้างมาก ทัง้นีทั้นตแพทย์แต่ละท่านและผูป่้วยแต่ละคนก็มทัีกษะ

5.
มาตรฐานการจัด

เก็บวัสดุ

ในการสือ่สารต่างกนั และยังมปัีจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลเช่น Chair time, 

Patient load ซึง่การจดัอบรมให้ความรูแ้นะน�ำเทคนคิต่างๆ หรอื

การจัดอภิปรายโดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนท่ีมีความหลาก

หลาย มาร่วมปรึกษาหารือในการพัฒนามาตรฐานให้เหมาะสม

และสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ที่กว้างขวางต่อไป

	 นอกจากน้ีในส่วนการขยายขอบเขตของกลุม่เป้าหมาย

ให้ครอบคลุมประเภทของสถานบริการมากขึ้นเป็นคลินิก

เอกชนและรพ.สต. หรือชื่อเดิมคือสถานีอนามัย ซึ่งหลาย

แห่งยงัมีข้อจ�ำกัดหลายประการในแง่ทรพัยากรเป็นต้น อาจ

เป็นประเดน็ท่ีต้องมีการขยายผลต่อไปในอนาคตเช่นกนั  

6.
กระบวนการสร้างแรง

จูงใจในการพัฒนางาน 

เน้นการให้ความส�ำคัญ

กับนามธรรม

7.
การสื่อสารที่มีแนว

คิดการเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง

6.2 เทคนิคการรายงานความเสี่ยงของตัวเอง
เพื่อสร้างบรรยากาศ no blame culture

8.
สร้างบรรยากาศ

ที่สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย
ในที่ท�ำงาน ส่งเสริม
สุขภาพจิตที่ดีของ

บุคลากร
และผู้รับบริการ

4.
มาตรฐานงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ

ในแล็บ และการถ่าย
ภาพรังสี

6.1 เปิดโอกาส
ให้บันทึกความดี
ที่ได้ท�ำ
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	 เมือ่ย้อนมามองวงการทนัตแพทย์เรา อาจมปีระเดน็ท่ีน่า
กังวลกว่า เพราะไม่ใช่มีเพียงแค่เรื่องความถูกต้องในการอ่าน
ผล แต่เรายงัอยู่ในประเดน็ของการไม่ถ่ายภาพรังสีเพื่อน�ำมาใช้
ประกอบการตรวจวนิิจฉัย หรอืวางแผนรกัษาจนอาจเป็นเหตใุห้
ผูป่้วยเกิดความเสยีหายจากการรกัษาและน�ำมาฟ้องร้องได้เพียง
แต่ไม่เกิดเหตุจนเป็นข่าวดัง

	 ผูป่้วยรายหน่ึงมาตรวจรกัษาช่องปาก ขูดหนิน�ำ้ลายและ
ขดัฟันตามทนัตแพทย์แนะน�ำเป็นประจ�ำทุก 6 เดอืนตดิต่อกันต่อ
เน่ืองมานานถึงสามปี แล้วจู่ๆ  วันหน่ึงเกิดมอีาการปวดฟันกราม
อย่างมาก เมือ่ส่งถ่ายภาพรงัสพีบมรีอยผดุ้านประชดิ (proximal) 
ลกึถึงประสาทฟัน ผูป่้วยรูส้กึว่าเป็นเพราะหมอดูแลไม่ดี ตรวจไม่
ละเอียด เพราะที่ผ่านมาตนเองมาตรวจรักษาท่ีคลินิกน้ีอยู่เป็น

ถ่าย...ไม่ถ่าย : 
คิดให้รอบคอบ

ช่วงนี้เรื่องใหญ่ในวงการแพทย์ที่เพื่อนๆ 
ส่งต่อมาให้อ่านทาง social media 
กันเป็นอย่างมาก คงไม่พ้นการที่ศาล
ตัดสินให้กระทรวงสาธารณสุขแพ้คดี
ที่แพทย์ให้การรักษาวัณโรคล่าช้าจนเป็น
เหตุให้ผู้ป่วยเกิดความพิการทางสมอง 
จนมีประเด็นที่แพทย์เกรงกันว่า หากเป็น
เช่นนี้แล้วการแปลผลภาพถ่ายรังสีจะ
ต้องท�ำโดยรังสีแพทย์หรือไม่

Idea dent
โดย ทพ. นพ พรตระกูลเสรี
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ประจ�ำ แต่ยังไม่เคยได้รับการถ่ายภาพรังสีเลยจนกระท่ังมามี
อาการดงักล่าว ผูป่้วยจงึขอให้หมอเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษารากฟัน เรือ่งน้ีจบลงด้วยดีเพราะหมอรบัผดิชอบรกัษา
ให้

	 ส่วนอีกรายเป็นผู้ป่วยเด็กมาด้วยอาการปวดฟันซี่ท่ีเพ่ิง
อุดมาเมื่อไม่ก่ีเดือน ทั้งที่ก่อนอุดไม่เคยมีอาการปวดมาก่อน 
เมื่อตรวจด้วยภาพรังสีพบรอยผุด้านประชิดลึกถึงประสาทฟัน 
(อกีแล้ว) พออธิบายให้ผูป้กครองทราบถึงสาเหตขุองอาการปวด
แล้ว ก็ต้องแกล้งท�ำเป็นไม่ได้ยินเสียงพึมพ�ำของผู้ปกครองที่ว่า 
แล้วท�ำไมตอนที่อุดฟัน หมอคนก่อนเค้าไม่เอกซเรย์ ฯลฯ 
	
	 นอกจากนี้แล้ว ยังพบการไม่ถ่ายภาพรังสีก่อนการถอน
ฟัน ทั้งท่ีภาพรังสีจะช่วยให้เราประเมินความยากง่ายของฟันท่ี
จะถอน ตรวจพบพยาธิสภาพอื่นที่ไม่คาดคิด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า ไม่ต้องเป็นประเด็นให้สงสัยใน
มาตรฐานหรือฝีมือการรักษาของหมอดังเช่นผู้ป่วยเหล่านี้

	 ผูป่้วยรายนีท่ี้ถูกส่งมาเพ่ือผ่าตัดเอารากฟันออกจากโพรง
อากาศข้างจมูก (maxillary sinus) โดยบ่นไม่พอใจหมอที่ถอน
ฟันแล้วรากหัก รูส้กึว่าหมอท�ำไม่ดี ไม่ระมดัระวัง จงึท�ำให้รากฟัน
หักเข้าไปในโพรงอากาศ จนต้องรักษายุ่งยากขึ้น เตรียมติดต่อ
ทนายเพื่อฟ้องหมอแล้ว ด้วยความรู้สึกว่า หมอไม่บอกให้รู้ก่อน 
ซึง่ในรายนีพ้บว่าไม่ถ่ายภาพรงัสก่ีอนถอนฟัน จงึไม่ได้ประเมนิให้                                                                                               
ผู้ป่วยทราบก่อนว่ามีความเสี่ยง ทั้งที่ภาพรังสีที่ถ่ายหลังรากฟัน
หักนั้น เห็นได้ชัดว่ารากฟันจุ่มอยู่ในไซนัส หากได้ถ่ายภาพรังสี
ก่อนท�ำ  จะเป็นข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วยเตรียมใจ ป้องกันความไม่
พอใจที่อาจเกิดขึ้นเหมือนผู้ป่วยรายนี้

	 ส่วนอีกรายถอนฟันเสร็จเรียบร้อยแล้ว ขณะท�ำการ           
curette แต่หาก้น socket ไม่เจอ พอส่งถ่ายภาพรังสีพบว่า มีถุง
น�ำ้ทีป่ลายราก (cyst) จะต้องส่งไปรกัษาต่อ ซึง่ท�ำให้ทันตแพทย์
คงต้องคิดหาค�ำพูด ค�ำอธิบายว่าจะบอกยังไงดี เพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
รับรู้ได้ว่า เกิดจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาด 

	 ในรายทีฟั่นโยกมากแล้ว
หลายคนไม่ส่งถ่ายภาพรังสี
เพราะประเมินว่าถอนง่าย 
อาจเป็นเพราะไม่เคยรู้จัก
กับ Vascular Malformation 
มาก่อน ว่าพยาธิสภาพนี้ก็มี
ลักษณะอาการฟันโยกเช่น

กันดงัเช่นผูป่้วยรายนีท่ี้มาด้วยอาการฟันโยก โชคดทีีท่นัตแพทย์
ส่งถ่ายภาพรังสีและพบว่า กระดูกรอบรากฟัน มีลักษณะแปลก 
ไม่เหมือนรอยโรคปกติ จึงส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางเพื่อช่วย
วินิจฉัย 
	 ซึ่งลักษณะที่พบคือ honeycomb appearance ได้รับ
การวนิิจฉยัว่าเป็น Vascular Malformation ซึง่เป็นฟันทีถ่อนฟัน
ไม่ยาก แต่เลอืดจะออกไม่หยุด จงึส่งตวัไปรกัษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัท่ีมคีวามพร้อม ไม่เช่นน้ันคงจะมข่ีาวพาดหัว” ถอน
ฟันซี่เดียว เลือดไหลไม่หยุด” ให้สังคมแตกตื่นกันแน่ 

	 ภาพรังสียังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยยามท่ีเสียชีวิตแล้วเป็น
อย่างมาก ข่าวแผ่นดินไหวล่าสุดท่ีเกิดขึ้นที่เมืองคุมาโมโตะ 
ประเทศญ่ีปุ่น ท�ำให้นึกถึงเหตุการณ์สึนามิท่ีประเทศไทยเมื่อ
สิบกว่าปีก่อน ที่พบว่าการพิสูจน์เอกลักษณ์ด้วยข้อมูลทันต
กรรมในคนไทย มีปัญหามากมาย ไม่ได้ผลดีเหมือนชาวต่าง
ชาติ โดยเฉพาะในชาวยุโรป ซึ่งมีภาพรังสีมาแสดงกันเกือบทุก
ราย โดยภาพรังสีพื้นฐานที่มีกันคือภาพไบท์วิง(bitewing) ขณะ
ที่คนไทยไม่มีหลักฐานทางภาพรังสีมาแสดงกันเลย ทั้งท่ีเคย
ไปรักษาที่คลินิกนั้นๆมาก่อน ปัญหาที่พบเกิดจาก ทันตแพทย์
ไม่ส่งถ่ายภาพรังสี แม้แต่ฟิล์มไบท์วิง ซึ่งควรถ่ายในรายท่ีเป็น
ผู้ป่วยใหม่ หรือมีการถ่ายภาพรังสี แต่สภาพไม่ดี เหลือง เลอะ
ติดซอง มีประวัติการถ่ายแต่ไม่ได้เก็บไว้แล้วซึ่งกฎกระทรวงฯ                                                  
ป ีพ.ศ. 2555 เรื่องเอกสารทีเ่กีย่วกบัการรกัษาพยาบาล ก�ำหนด
ให้เก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยไว้ให้อยู่ในสภาพท่ีสามารถตรวจสอบ
ได้ไม่น้อยกว่าห้าปี หากผู้ป่วยหรือญาติมาขอประวัติการรักษา
แล้วไม่มีให้ ก็อาจเกิดข้อร้องเรียนขึ้นได้

	 เม่ือภาพรงัสมีีประโยชน์ต่อการวนิิจฉัยและรกัษาใน
ยามท่ีผู้ป่วยมชีวิีต และช่วยในการพสิจูน์ตวัตนของผูป่้วยใน
ยามทีไ่ม่มีชีวติแล้ว ถึงเวลาแล้วหรอืยังท่ีทันตแพทย์จะยก
เหตุผลนานัปการของการไม่ถา่ยภาพรังสี ไม่ว่าจะเป็นการ
เสยีเวลา คนไข้เยอะ ไม่มีผู้ช่วย รพ.(หรอืคนไข้)เสยีตงัค์เยอะ 
ฯลฯ ท้ิงไป และยกมาตรฐานการรกัษาของวชิาชพีทันตกรรม
ไว้แทน ขอฝากไว้ช่วยพิจารณากันครับ......................... 
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 วิชาการทันตกรรม
โดย รศ.ทพ.อรุณ ทีรฆพงศ์

	 โดยเชือ้จลุนิทรย์ีจะสร้างแผ่นฟิล์มชวีภาพฟัน (biofilm) บน

ผิวฟัน ทั้งบริเวณเหนือเหงือกและใต้เหงือก กระตุ้นกระบวนการ

อักเสบ เกิดการท�ำลายของเนื้อเยื่อปริทันต์ ท�ำให้สูญเสียกระดูก

เบ้าฟันท่ีหุ้มรอบรากฟัน จนเกิดเป็นร่องลึกปริทันต์ นอกจากนี้

แล้วเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida albicans) เชื้อฉวย

โอกาสท่ีพบได้ในช่องปาก สามารถก่อให้เกิดโรคตดิเชือ้แคนดดิา 

(candidiasis) โดยเฉพาะในผูท่ี้มภูีมคุ้ิมกันบกพร่องได้ และยังมี

การศึกษาที่พบว่า เชื้อแคนดิดา อัลบิแคนส์อาจมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบด้วยเช่นกัน 

	 การขดูหินน�ำ้ลาย และเกลารากฟันเป็นวธีิท่ีมคีวามส�ำคญั

ในการรกัษาโรคปรทินัต์ วัตถปุระสงค์เพ่ือก�ำจดั และลดปรมิาณ

เชือ้แบคทเีรยีก่อโรคปรทินัต์อกัเสบ โดยพบว่า การขดูหนิน�ำ้ลาย 

และเกลารากฟัน ท�ำให้การตอบสนองของอวัยวะปรทินัต์เป็นไป

ในทางทีด่ขีึน้ โดยการอกัเสบทางคลินิก ปรมิาณจลุชพีก่อโรคใน

ร่องเหงือก และร่องลึกปริทันต์ลดลง มีการยึดเกาะของอวัยวะ       

ปริทันต์เพิ่มขึ้น

	 อย่างไรก็ตามกระบวนการขูดหินน�ำ้ลาย และเกลารากฟัน

ได้ประสทิธิภาพสงูสดุทีค่วามลกึเฉลีย่เพียง 3.73 มม.และลักษณะ

การใช้สีย้อมคราบ

จุลินทรีย์ในการ
ท�ำลายเชื้อ

ก่อโรคปริทันต์
สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบเป็นผลจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ ได้แก่ 

เชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส (Porphyromonasgingivalis) 
เชื้อแอคกรีเกติแบคเตอร์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ 

(Aggregatibacteractinomycetemcomitan) เชื้อพรีโวเทลลา อินเตอมีเดีย 
(Prevotella intermedia) เชื้อแทนเนอเรลลาฟอร์ไซเทนซีส (Tannerellaforsythensis) 

และเชื้อทรีโปนีมา เดนติโคลา (Treponema denticola) เป็นต้น

ทางกายวภิาคของผวิรากฟัน ง่ามรากฟัน และบรเิวณกระดกูทีม่ี

รูปร่างผิดปกติ จะเป็นอุปสรรคในการเข้าไปท�ำความสะอาด 

	 ปัญหาในการรกัษาโรคปรทัินต์ทีส่�ำคญัคอื ในกรณีทีจ่�ำเป็น

ต้องให้ยาปฏชิวีนะกลุม่เพนนิซลิลนิ (penicillins) มโีอกาสพบเชือ้

จุลินทรีย์ด้ือต่อยากลุ่มน้ีได้บ่อยข้ึน ในปัจจุบัน จากการศึกษา

วิจัยพบว่า เชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส ที่แยกมาจากร่องลึก                                                                                            

ปริทันต์ สามารถสร้างเอนไซม์บตีาแลคแทมเมส (ß-lactamase) 

ที่ท�ำลายบีตา แลคแทมริง (ß-lactamring) อันเป็นโครงสร้าง

หลักของยากลุ่มเพนนิซิลลินโดยกระบวนการไฮโดรไลซิส                       

(hydrolysis) ซึง่เป็นกลไกการด้ือของเชือ้ชนิดนี ้ในการรกัษาโรค

ตดิเชือ้แคนดดิามหีลายวิธี เช่น การใช้ยาต้านเชือ้รา (antifungal 

drugs) แต่ก็พบว่า เชื้อมีความสามารถในการดื้อต่อยาเช่นกัน 

	 ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า การบ�ำบัดโฟโตไดนามิก        

(photodynamic therapy) สามารถฆ่าเชื้อก่อโรคปริทันต์และ

แคนดดิา อลับแิคนส์ได้ เช่น การใช้เมธิลนีบล ู(methylene blue) 

โทลูอิดีนบลู (toluidine blue) เป็นสารไวแสง (photosensitizer) 

กระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์หรือไดโอดเปล่งแสง (light-emitting 

diode: LED) แสงท่ีใช้ในปฏิกิริยาการบ�ำบัดโฟโตไดนามิกอยู่
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ในช่วงมองเห็นด้วยตาเปล่า เช่น แสงสีฟ้าและแสงสีแดง เป็นต้น ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ช่วงแสงที่ตามองเห็น
จาก http://viz.aset.psu.edu/gho/sem_notes/color_2d/html/perception.html

ภาพที่ 2 กลไกของการบ�ำบัดโฟโตไดนามิก 
(ดัดแปลงจาก Molecules 2011, 16, 4140-4164)

	 การบ�ำบัดโฟโตไดนามกิ เปน็การท�ำให้เซลลห์รอืเนือ้เยือ่

เป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นผลจากกลไกท่ีเกิดจาก

แสงกระตุ้นสารไวแสงท่ีอยู่ในเซลล์หรือเนื้อเย่ือ ท�ำให้เกิด

ปฏิกิรยิาเคมแีสง (photochemical reaction) ก่อให้เกิดสารออก

ซิไดซ์แรงสูง (reactive oxygen species) เช่นสารอนุมูลอิสระ                        

(free radical) ซิงเกล็ตออกซิเจน (singlet oxygen) เป็นต้น ซึ่ง

เป็นพิษต่อเซลล์เป้าหมาย เช่น เซลล์มะเร็ง เซลล์เชื้อจุลชีพ และ

หลอดเลือด ท�ำให้เนื้อเยื่อเป้าหมายเสื่อมสภาพ ดังภาพที่ 2 

	 การบ�ำบดัโฟโตไดนามกิเป็นรปูแบบหน่ึงของการใช้เลเซอร์

เพ่ือส่งผลต่อเนือ้เย่ือแบบเฉพาะเจาะจง ซึง่การใช้เลเซอร์เพ่ือส่ง

ผลต่อเน้ือเย่ือแบบเฉพาะเจาะจงจะอาศัยคุณสมบติัของเลเซอร์ที่

ถูกดดูซบัพลงังานได้แตกต่างกันตามรงควัตถุท่ีเป็นส่วนประกอบ

ในเซลล์หรือเน้ือเย่ือ จึงน�ำมาใช้เพ่ือท�ำลายเฉพาะเซลล์หรือ

เนื้อเยื่อเป้าหมายโดยไม่ส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อปกติหรือเซลล์

ข้างเคียง โดยซิงเกล็ต-ออกซิเจนจากสารไวแสงที่ถูกกระตุ้น จะ

ท�ำอนัตรายต่อกรดไขมนัท่ีไม่อิม่ตวับรเิวณเย่ือหุม้เซลล์และออร์

แกเนล(organelles) และยังท�ำให้เย่ือหุ้มเซลล์ของเชื้อจุลชีพมี

การแตกสลายด้วย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการตายของเชื้อจุลชีพ 

นอกจากจะลดจ�ำนวนเชื้อจุลชีพแล้ว ส่วนของแสงท่ีไม่ถูกดูด

กลืนยังช่วยกระตุ้นการหายของแผลด้วย องค์ประกอบของ                  

การบ�ำบัดโฟโตไดนามิก ได้แก่ แสง สารไวแสง และออกซิเจนที่

อยู่รอบๆ เซลล์เป้าหมาย ซึ่งแสงนั้นมีความยาวคลื่นที่เหมาะสม 

ต่อเซลล์เป้าหมาย 
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	 มีการศึกษาพบว่า อีริโทรซินสามารถใช้เป็นสารไวแสง

ในการฆ่าเชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส           

ออเรียส (Staphylococcus aureus) เชื้อสเตร็ปโตค็อคคัสมิว 

แทนส์ (Streptococcus mutans) และเชือ้แคนดดิา อลับแิคนส์                           

ได้มีการศึกษาของเพิ่มรัตนะ สรีระเทวินและคณะ พบว่า อีริโทร

ซินเมื่อกระตุ้นด้วยแสงจากหลอดทังสเตนสามารถท�ำลายเชื้อ

พอร์ไฟโรโมแนสจงิจวิาลสิได้ สารอรีโิทรซนินีส้ามารถดดูซบัแสง

ได้มากที่สุดที่ความยาวคลื่น 526 นาโนเมตรซึ่งอยู่ในช่วงแสงสี

เขียว ซึ่งสุรดา ตัณฑนานุกูล และคณะได้ศึกษาพบว่า อีริโทรซิน 

กระตุ้นด้วยแสงสีเขียวสามารถท�ำลายเชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิ

วาลสิในสภาพฟิล์มชวีภาพได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตเิมือ่เทยีบ

กับคลอเฮกซิดีน 0.12 % ดังภาพที่ 4ก

	 เครื่องฉายแสงทางทันตกรรมชนิดไดโอดเปล่งแสงท่ีใช้

ในทางทันตกรรมให้แสงสีฟ้าที่มีช่วงความยาวคลื่น 400 - 500 

นาโนเมตร มีข้อดีคือ เกิดความร้อนน้อย ใช้พลังงานน้อย และ

พกพาสะดวก สามารถที่จะใช้เป็นแหล่งพลังงานแสงได้เช่นกัน 

ไทเทเนียมไดออกไซด์เป็นออกไซด์ของแร่ไทเทเนียมท่ีถูกน�ำมาใช้

ในอุตสาหกรรมและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  เป็นจ�ำนวนมากเนื่องจาก

มคีณุสมบตัท่ีิดหีลายประการ ในทางการแพทย์นาโนไทเทเนียม

ไดออกไซด์ได้รบัการประเมนิว่า เป็นสารไวแสงทีใ่ช้ในการบ�ำบัด

โฟโตไดนามกิได้ จากการศกึษาโดยมนสัวีส์ ธนะภมูชิยั และคณะ

พบว่า ไดโอดเปล่งแสงช่วงความยาวคลืน่ 460 นาโนเมตรร่วมกับ 

การใช้ไทเทเนียมไดออกไซด์เป็นตัวเร่งสามารถเพิ่มประสิทธิผล

ของอีริโทรซินในการท�ำลายเชื้อแคนดิดา อัลบิแคนส์ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับอีริโทรซินเพียงอย่างเดียวดัง        

ภาพที่ 4ข 

อ่านเพิ่มเติม
1. Scientific Committee on Consumer Safety, European Commission. 
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2010 June 22;Brussels,Belgium;2010.
2. Konopka K. & Goslinski T.2007.  Photodynamic therapy in dentistry. 
J Dent Res, 86(8), 694-707. 
3. He Weiwei, et al.2014 Electron spin resonance spectroscopy for the 
study of nanomaterial-mediated generation of reactive oxygen species.J 
Food  DrugAnalys. 22 49 -63.
4. Wood S, et al.2006. Erythrosine is a potential photosensitizer for the 
photodynamic therapy of oral plaque biofilms. Journal of Antimicrobial 
Chemotherapy. 57(4):680-4.
5. Costa AC, et al.2012 Effect of erythrosine and LED-mediated photo-
dynamic therapy on buccal candidiasis infection of immunosuppressed 
mice and Candida albicans adherence to buccal epithelial cells. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 114(1):67-74. 

                                 
        ภาพที่ 4ก การกระตุ้นอีริโทรซินด้วยแสงสีเขียวในการฆ่าเชื้อ
พอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส และ 4ข การกระตุ้นอีริโทรซินด้วยแสงสี
ฟ้า ในการฆ่าเชื้อแคนดิดา อัลบิแคนส์

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าสารไวแสงชนิด          

อีรีโทรซินความเข้มข้นท่ีต�ำ่ มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ

แคนดิตา อัลบิแคนส์ ได้มากอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ 

เมื่อเทียบกับคลอเอกซิดีน 0.12% แม้จะไม่มีส่วนผสมของ

นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ จึงมีความเป็นไปได้ในการท่ีจะ

ท�ำการวจิยัพัฒนาใช้สารและเคร่ืองมือท่ีทันตแพทย์คุ้นเคย

อยู่แล้วมาใช้ประโยชน์ร่วมในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

และโรคที่เกิดจากเชื้อราดังกล่าว   

  4ก                                                              4ข       

สารไวแสงมีหลายชนิด ซึ่งสารไวแสงที่ได้รับความสนใจ ได้แก่   

อีรโิทรซนิ(erythrosine) ซึง่เป็นสารตวัหนึง่ทีใ่ช้ทาคราบจลุนิทรย์ี

และมีความปลอดภัยในการใช้กับมนุษย์ ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 อีริโทรซิน 
(ภาพจากhttp://dir.indiamart.com และhttp://www.softdental.com)
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	 ท่านสมาชิกส่งค�ำถามมาในหลายๆ แง่มุมถึงความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น และ มีอะไรบ้างที่จะเป็น
ตัวชีวั้ดถึงแนวโน้มของการปรบัเปลีย่น ทีจ่ะมผีลกระทบต่อความ
เป็นอยู่  ความปลอดภัย รวมไปถึงการเก็บออมของพวกเราต่อไป
ในอนาคต  หรือไม่

	 ผมอยากจะเล่าให้ฟังตามที่ได้รับทราบ รับฟังมาจาก       
หลาย ๆ  แหล่ง ซึง่อาจประมวลได้เป็น แนวโน้มการเปลีย่นแปลง
ในระดับโลก และ ผลกระทบที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
เศรษฐกิจในระดบัชาวบ้านอย่างท่ีเราเป็นอยู่ในประเทศไทย อย่าง
นี้ครับ

	 ในระดับโลก  จีน รัสเซีย บราซิล และ อิหร่าน  ก�ำลังร่วม
มือกันสร้างเศรษฐกิจกลุ่มใหม่ เศรษฐกิจที่มีประชากร เกือบ 2 
พันล้านคนเป็นฐาน  มีการบริโภคในระดับที่สร้างแรงกระเพื่อม
ให้เกิดขึ้นกับความมั่นคงของคู่ค้าได้อย่างมีนัย ใน 4 สหายกลุ่ม
นี้ รัสเซียเสียท่าให้นักการเงินระดับโลก ซึ่งส่วนใหญ่มีฐานอยู่ใน
สหรฐัและองักฤษ ท�ำให้การโจมตีค่าเงินรเูบิล้ของรฐัเซยี ประสบ
ผล ต้องลดค่าเงินลงเกือบ ครึ่งหนึ่ง แต่ความเป็นอยู่ในรัสเซียยัง
ไม่กระทบ ประชาชนยังมเีงินจบัจ่ายใช้สอยได้อย่างปกติ ของน�ำ
เข้ามรีาคาสงูขึน้ นกัท่องเทีย่วจากรสัเซยีลดลง  (ตรงนีไ้ทยกระทบ
มากโดยเฉพาะที่พัทยา มีห้องพักถูกท้ิงร้างหลายพันห้อง และ 
รถโดยสารซึ่งเคยรับส่งลูกค้ารัสเซียต้องหานักท่องเที่ยวชาติอื่น
แทน)  แต่ผู้ผลิตอาหารและผลิตภัณฑ์ทางเกษตรในยุโรป เช่น 
ฝรั่งเศส เยอรมัน พยายามอย่างยิ่งที่จะส่งอาหารเข้าไปขายใน

รสัเซยี เพราะเป็นตลาดท่ีมกีารบรโิภคสงู ได้ราคาด ีแต่ถูกรฐับาล
รสัเซยีโดยประธานาธิบดปีตูนิ สัง่จดัการรบิและท�ำลายทิง้ท่ีด่าน
เข้าประเทศ   แล้วรัสเซียได้อาหารจากที่ได้มาทดแทน  ประเทศ
จีนครับคือค�ำตอบ ปัจจุบันจีนนับเป็นประเทศที่มีผลผลิตด้าน
อาหารเกินพอบริโภคส�ำหรับคนพันล้านในประเทศ จึงเป็นผู้ส่ง
ออกอาหารไปยังรัสเซีย แถมการค้าระหว่าง 2 ประเทศเขาใช้
หยวนของจีน กับ รูเบิ้ลของรัสเซียในการแลกเปลี่ยนกัน มีอัตรา
ของกันและกัน ไม่ได้ใช้อัตราแลกเปลี่ยนที่อิง เงินเหรียญสหรัฐ
อย่างทั่วไป  

	 ในส่วนของบราซิลแม้จะเป็นเจ้าภาพการจัดโอลิมปิก ใน      
ปีหน้าซ่ึงควรจะมีเศรษฐกิจดี แต่กลับโดนนักการเมืองเล่นตลก  
ยุชาวบ้านออกมาประท้วง เรื่องการทุจริตคอรัปชั่นในรัฐบาล 
จนมีผลให้มีการอภิปรายเพ่ือถอดถอนประธานาธิบดีหญิงออก
จากต�ำแหน่ง   เศรษฐกิจเลยหยุดชะงัก  การลงทุนเพื่อสร้างสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกแก่นักเดินทางจากทั่วโลกท่ีจะเข้าไปชม
โอลิมปิกจึงเกดิความไม่มัน่ใจ  ในส่วนการลงทุนเพื่อสร้างสนาม
กีฬาต่าง ๆ และ หมู่บ้านนักกีฬา ยังคงเดินหน้า แต่ที่พักของนัก
ท่องเทีย่วยังไม่คบืหน้ามากนกั ตรงน้ีอยากบอกว่า ในช่วง 30 ปีท่ี
ผ่านมาทกุประเทศทีไ่ด้เป็นเจ้าภาพกฬีาโอลมิปิก จะมเีศรษฐกิจ
ดี 2-3 ปี ก่อนจะถึงปีที่มีการแข่งขัน หลังจากจบการแข่งขันปีถัด
ไปเศรษฐกิจจะซบเซา เพราะการลงทุนในสิ่งก่อสร้าง ทั้งสนาม
กีฬา ท่ีพักนักกีฬา รวมไปถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกทั้งหมดจะ
ไม่มีผู้ใช้งานอย่างเต็มท่ีภายหลังจบกีฬาโอลิมปิกไปแล้ว แต่

ความเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ

เศรษฐกิจ
สวัสดี  ท่านสมาชิกที่รักและเคารพ
เมื่อฉบับแรกของ ปี พศ ๒๕๕๙ ได้มีการพูดถึงความเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้านโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องของเศรษฐกิจ เงิน ทอง และ ความเป็นไปในโลก ซึ่งมีผลกระทบ 
ต่อความเป็นอยู่ของคนไทย และพวกเราในวิชาชีพทันตแพทย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
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กรณีของบราซลิกลบัไม่ได้เกิดอย่างประเทศอืน่ๆ เพราะ
ตอนนี้เศรษฐกิจก�ำลังย�่ำแย่ นอกจากเรื่องความไม่
มั่นคงทางการเมือง ปีน้ีการบริโภคน�้ำตาลของโลกลด
ลงอย่างมาก เพราะโลกชะลอการบริโภคทุกอย่าง เลย
ย่ิงท�ำให้บราซลิอยู่ในสภาพย�ำ่แย่ (บราซลิเป็นผูส่้งออก
น�้ำตาลใหญ่ที่สุดของโลกและยังผลิตแอลกอฮอล์จาก
น�ำ้ตาลเพ่ือน�ำไปใช้เป็นเชือ้เพลงิในรถยนต์อย่างเป็นล�ำ่                                                 
เป็นสันมากว่า 20 ปี) 

	 อหิร่านแม้จะเพ่ิงได้รบัการปลดสถานะเป็นประเทศ
ทีท่ัว่โลกค้าขายได้  เพราะเลกิโครงการนวิเคลยีร์ส�ำหรบั
การสร้างอาวุธลงแล้ว  ก็เริม่ท�ำท่าจะดขีึน้ เพราะสามารถ
ส่งออกน�้ำมันได้ และมีผลท�ำให้ราคาน�้ำมันช่วงแรกลด
ลงจาก US$ 80-90 ลงมาอยู่ท่ีเกือบ US$ 35-45 แต่ด้วย
ความท่ีเครื่องจักรในบ่อน�้ำมันเก่ามาก และบริษัทต่าง
ชาติยังลงัเลท่ีจะเข้าไปลงทนุเครือ่งจกัรส�ำหรบับ่อน�ำ้มนั
ทีม่ปีระสทิธิภาพในอหิร่าน เลยท�ำให้ผลผลติน�ำ้มนัจาก
อิหร่านส่งออกได้น้อยกว่า 1 ล้าน บาร์เรลต่อวัน  เทียบ
ไม่ได้กับ ซาอุดิอาราเบียที่ส่งออกวันละกว่า 10 ล้าน 
บาร์เรล หรอื นอร์เวย์ก็ยังท�ำได้ถึง 10 ล้านบาร์เรลต่อวัน  
ดังนั้นราคาน�้ำมันที่ตกใจหล่นลงไปมากตอนต้น  ช่วงนี้
จึงดูเหมือนจะกลับมาอยู่นิ่งๆ แถว US$ 40-50  ดังนั้น
อิหร่านจึงดูไม่น่าจะเป็นตัวก่อปัญหาให้น�้ำมันลดราคา
อีกต่อไป แต่ที่น่าสนใจคือ จีนเพิ่งเข้าไปเซ็นสัญญาซื้อ  
น�ำ้มนัจากอหิร่านเกือบทัง้หมดท่ีผลติได้ โดยตอนตกลง
กันตกลงกันเป็น US$ (เรียกกันว่า เปโตรดอลล่าร์) แต่
ตอนจ่ายเงนิ เข้าจ่ายกันด้วยเงินหยวนของจนี  ซึง่จะเห็น
ได้ว่าจนีแทรกซมึไปท่ัวด้วยการให้สกุลเงนิหยวนให้ได้รับ
การยอมรับและใช้จ่ายทางการค้ามากขึ้น ตลอดเวลา
	 จีน ดูเหมือนมังกรท่ีตื่นจากหลับในช่วงปฏิวัติ
วัฒนธรรม (1960-1980) เป็นหน่ึงเดียวใน 4 สหายที่
แข็งแกร่งที่สุด  แม้จะถูกโจมตีว่าเศรษฐกิจโตน้อย  แต่
ปทีีผ่่านมา ( ค.ศ. 2015 – พ.ศ. 2558 ) จนีกโ็ตเกือบ 7%  
ท่ีส�ำคัญคือความพยายามอย่างย่ิงของประธานาธิบดสีี
จิน้ผงิ ทีจ่ะท�ำให้เงนิหยวนเป็นสกุลเงนิหลกัของโลก  จะ
แทน US$ ได้หรือไม่ เขารอให้ตลาดน�ำพาไป  แต่เขาก็
ผลักดันจนเงินหยวนเป็นเงินที่ใช้ช�ำระเงินตราระหว่าง
ประเทศได้ ในกองทุน IMF ที่มีสหรัฐเป็นคนคอยกุม
บังเหียนทิศทางของกองทุนนี้มาตลอด  นอกจากนั้นจีน
ประกาศให้ตลาดค้าทองของเซีย่งไฮ้เอาราคาทองค�ำมา
เทียบค่ากับหยวน  เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2559 ในอัตรา 
257.97 หยวนต่อทองค�ำ  1 กรัม โดยที่ตลาดทองค�ำ
เซี่ยงไฮ้เป็นศูนย์กลางการซื้อขายทองท่ีส�ำคัญในจีน  

และจีนได้ซื้อทองเข้าคลังของประเทศกว่า 8,000 ตัน
ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา  เพราะมีความต้องการใช้ในเชิง
อุตสาหกรรมและต้องการผ่องถ่ายเงินเหรียญสหรัฐที่
อยู่ใน กองทุนของประเทศจ�ำนวนมหาศาลออกไป  จีน
เป็นผู้ถือพันธบัตรสหรัฐท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกมาต้ังแต่ป ี
2009 และจีนคงระลึกได้ว่า ถือไว้ท�ำไมมีแต่กระดาษ
ที่ไม่มีค่าอะไรในเชิงเศรษฐกิจพ้ืนฐาน ในความหมาย
พ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์ ธนบัตร หรือ พันธบัตร คือ
กระดาษที่เป็นเพียงหนังสือสัญญาว่า   ถ้าคุณไม่เอา
กระดาษแผ่นนี้ให้เอาไปคืนธนาคารชาติของเจ้าของ
ธนบัตรนั้น แล้วเขาจะคืนสิ่งท่ีมีค่าเท่ากับท่ีตราไว้บน
กระดาษใบนั้นมาให้   ดังนั้นจีนจึงขายพันธบัตรสหรัฐ
ออกไป  แล้วเปลี่ยนมาถือเป็นทองเพราะจับต้องได้  ถ้า
สหรัฐล้มละลายจีนก็ไม่ต้องล้มละลายตาม   ซึ่งในที่สุด
จนีก็ท�ำได้ส�ำเรจ็ แม้ว่าก่อนหน้านี ้อเมรกิาจะดิน้รนด้วย
การขยับแสนยานภุาพทางการทหารไปในหลายภูมภิาค  
โดยเฉพาะในทะเลจีนใต้ แถมยังระดมพันธมิตรมาฝึก
ซ้อมรบคอบบร้าโกลด์ ซึ่งล้วนแต่ท�ำเพื่อกดดันจีน มิให้
จีนปลดแอกหยวนออกจากเปโตรดอลล่าร์

	 ที่น่าสนใจคือ ล่าสุดก่อนที่จะมีการประกาศเทียบ
ค่าหยวนกับทองค�ำ  จีนกับรัสเซียได้ออกแถลงการณ์
การลาดตระเวนทางทะเลร่วมกันในน่านน�้ำสากล รวม
ทั้งมหาสมุทรแปซิฟิกและทะเลจีนใต้ ซึ่งเป็นครั้งแรก
ที่รัสเซียส่งกองเรือประสิทธิภาพสูงยิ่งเข้ามายังน่านน�้ำ
แปซฟิิกกับทะเลจนีใต้ สิง่เหล่าน้ีสะท้อนว่า จนีกับรสัเซยี 
ก�ำลงัผนึกก�ำลงักันแสดงให้โลกเห็นว่า มงักรกับหมขีาว
พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับพญาอินทรีและพันธมิตรของ
สหรัฐฯ

	 หลงัจากจนีประกาศเทยีบค่าเงนิหยวนกับทองค�ำไป
ได้ 2 วัน สื่อตะวันตกรวมทั้งสื่อจากรัสเซีย อิหร่าน และ
จีน ก็ได้ออกรายงานว่าได้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาด
หนักในตลาดซื้อขายน�้ำมันโลก คือมีการใช้เงินหยวน
ในการซื้อน�้ำมันมากกว่าสกุลเงินดอลล่าร์ไปแล้ว โดย
บางประเทศเริ่มค้าขายด้วยสกุลเงินหยวน ไม่ค้าขาย
ด้วยเงินดอลล่าร์อีกแล้ว เหลือแต่ซาอุฯ และประเทศ
ในกลุ่มอาหรับไม่ก่ีประเทศท่ีผลิตน�ำ้มัน (ไม่ใช่อิหร่าน
แน่นอน) ที่ยังคงค้าขายด้วยสกุลเงินดอลล่าร์อยู่ แต่ก็
เปิดทางให้ค้าขายด้วยสกุลเงินหยวนได้ด้วย

	 นอกจากเรือ่งการซือ้ขายในโลกก�ำลงัขยับไปใช้เงนิ
สกุลหยวนของจนี  ยังมเีรือ่งทีซ่าอดิุอาราเบยีต้องการจะ
ขายพันธบัตรรัฐบาลสหรัฐจ�ำนวนมหาศาลออกไปเช่น
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กัน ซาอุฯ ซึ่งมั่งคั่งจากการค้าน�้ำมันแล้วได้รับค่าซื้อน�้ำมันเป็น
เงินดอลลาร์   (เปโตรดอลลาร์)  ท�ำท่าจะเทขายพันธบัตรสหรัฐ
นับแสนๆ ล้านดอลลาร์ เพราะ ส.ส.รีพับลิกัน กับเดโมแครต ถูก
กดดันจากภาคประชาชนที่ได้รับรู้ข่าวที่เปิดเผยโดย กระทรวง
ยุติธรรมของรัฐบาลอเมริกันเอง ว่านักการทูตซาอุฯ หรือแม้แต่
รัฐบาลซาอุฯ อาจรู้เห็น เป็นใจ มีส่วนเก่ียวข้องกับปฏิบัติการ
ถล่มตึกเวิลด์เทรด   ดังนั้น ภาคประชาชน จึงออกมาผลักดันให้
ออกกฎหมายเพื่อให้คนอเมริกันฟ้องร้องเอาผิดต่อรัฐบาลซาอุฯ
ได้ และมีทีท่าว่าจะส�ำเร็จ  เพราะมีเสียงหนุนจากทั้งเดโมแครท
และรีพับลิกันเอง และที่ สส เดโมแครท กับ รีพับลิกัน ต้องออก
มาคล้อยตาม ก็เพราะเขาต้องรักษาฐานเสียงของตัวเองเอาไว้

	 การเปลีย่นแปลงทีค่่อย ๆ  เดนิหน้าไปทลีะก้าว  ชีช้ดัถึงแนว
โน้มของการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ทีก่�ำลงัจะตามมา ตัง้แต่สหรฐั
โน้มน้าวให้ทัง้โลกหันมาใช้ค่าเงนิในระบบเปรยีบเทยีบกัน ราวปี 
1960 แทนทีจ่ะใช้ทองค�ำในคลงัของแต่ละประเทศเป็นตวัค�ำ้ค่า
เงินอย่างที่ท�ำมาก่อนหน้านั้น  ทั่วทั้งโลกก็ตกอยู่ใต้อิทธิพลของ
เงินดอลล่าร์สหรัฐ  ต้องใช้เงินดอลล่าร์สหรัฐเป็นตัวกลางในการ
ก�ำหนดค่าต่าง ๆ   และเป็นตวักลางในการซือ้ขายท่ัวโลก  แต่ท่ีสดุ
สหรฐัเองกลบัเป็นหนี้มหาศาล  เมื่อปีกลายรัฐสภาสหรฐัไมย่อม
ผ่านงบประมาณให้กับรัฐบาลเพราะงบประมาณทั้งหมดแค่น�ำ
ไปช�ำระเงนิกู้ตามพันธบตัรสหรฐัทีอ่อกขายไปทัว่โลกก็หมดแล้ว  
จะไปใช้จ่ายได้อย่างไร  แสดงว่าสหรัฐเองคือประเทศที่เล่นตลก  
เอาเปรียบทั่วโลกอย่างไร้ความรับผิดชอบ  

	 นอกจากเรือ่งเงนิหยวนท่ีก�ำลงัเข้ามามบีทบาทในการ

ค้าระดับโลก ก็ยังมีเรื่องการลดดอกเบี้ยเพ่ือกระตุ้น
เศรษฐกิจ อันที่จริงยุโรปโดยเฉพาะประเทศ สวิส 
ได้มีนโยบายลดดอกเบี้ยมานานพอควร คือ เอา
เงินฝากแบงก์ เวลาไปถอนออกจะได้น้อยกว่า
เงินท่ีน�ำไปฝาก คือเสียค่าฝากนั่นเอง เพราะ
เป็นนโยบายกระตุ้นการใช้จ่าย และเมื่อปีที่
ผ่านมาเศรษฐกิจถอดถอยทั่วไป  ธนาคารกลางยุโรป
ก็ลดดอกเบ้ียจนเกือบจนเป็นศูนย์   ล่าสุดญ่ีปุ่นก็ด�ำเนิน
นโยบายตาม เพราะคนญ่ีปุ่นประหยัดอดออม รัฐบาลเห็นว่า
เศรษฐกิจไม่โตเท่าท่ีควร แม้จะผ่อนปรนการเข้าประเทศญ่ีปุ่น
โดยไม่ต้องท�ำวีซ่าให้กับหลายประเทศ  ก็ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ
ได้ไม่มากจากเงินใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว  ที่สุดรัฐบาลของนา
ยกฯ อาเบ ก็ลดดอกเบี้ยเป็นติดลบ คือเสียค่าฝาก แต่คนญี่ปุ่น
ก็ถอนเงินไปเก็บที่บ้านและยังมีนิสัยอดออมอย่างเดิม ด้วย
นโยบายดอกเบีย้ตดิลบนีเ้องกม็ผีลกระทบกับไทยคือท�ำให้กองทนุ                                                                                            
ต่าง ๆ เอาเงินมาฝากในประเทศไทย   เพราะอย่างน้อยก็ยังได้
ดอก 1-2% แม้จะไม่มากก็ยังเป็นที่พักเงินที่ด ีพวกเราอาจบ่น
ว่าเอาเงินฝากแบงก์ไม่เห็นได้อะไร แต่กองทุนทั่วโลกก็ขนเงิน

เข้ามาฝากพักไว้ชั่วคราว เลยเป็นเหตุให้เงินไหลเข้าประเทศ 
และผลักค่าเงินบาทแข็งตัวข้ึน จาก 36 บาทต่อ เหรียญ มา
เป็น 35 บาท (อัตรา ณ สิ้นเดือนเมษายน 2559) และก�ำลังจะ
เป็น 34.75 ต่อเหรียญในเร็ววัน ดังนั้นใครที่มีภาระต้องจ่ายเงิน
ไปต่างประเทศหรือซื้อของต่างประเทศ ช่วงนี้จะดีมากครับ แล้ว
ก็มีประกาศจากธนาคารแห่งประเทศไทย เรือ่งการค�ำ้ประกันเงนิ
ฝาก โดยออกเป็นพระราชกฤษฎีกาคุ้มครองเงินฝาก เพื่อต่อไป
หากมีธนาคารพาณิชย์หรือสถาบันการเงินที่รับฝากเงินต้องล้ม

ไป ธนาคารแห่งประเทศไทยจะได้ไม่ต้องเข้าไป
อุม้อกี ส่วนระยะเวลาและการคุม้ครองเงนิฝาก
ก็เป็นไปตามตาราง  

	 ใครมีเงินฝากมากมายไม่ต้องการ

ให้สูญหายอาจต้องหาทางขยับขยายไปซื้อ
ที ่ซือ้ทอง หรอื ถ้าจะไปฝากตามกองทุนต่าง ๆ  
ให้เขาบริหาร ก็ล้วนแล้วแต่มีความเสี่ยง เพราะ

ไม่ใช่เป็น การฝากเงนิ แต่เป็นการไปลงทนุซึง่อาจ
สูญท้ังหมดหรือบางส่วนได้   ถ้ากองทุนน้ันบริหาร
ไม่เก่ง เพราะไม่มีใครจะเก่งกว่าใครในโลกของการ

เงินระดับสากล ดังนั้นเงินที่จะไปลงทุนในกองทุนก็อาจ
สูญหายไปได้ ในอดีตทุกครั้งท่ีมีวิกฤตการเงิน ไม่เคยเห็น

กองทุนไหนจะออกมาประกาศว่าตนเองไม่สูญเสียไปในการ
ลงทุน โดนกันถ้วนหน้า

	 อยากจะสรปุในตอนท้ายน้ีว่า จากน้ีไปความเปลีย่นแปลง
ขนาดใหญ่ก�ำลงัใกล้เข้ามา เราอาจได้เห็นเงนิเหรยีญสหรัฐ
มีค่าเพียงครึง่เดยีว ซึง่คงไม่เกิดชัว่ข้ามคนื แต่อาจค่อยเป็น
ค่อยไปจนเห็นชัดในปี พ.ศ. 2560 แล้วตอนนั้น ธนบัตรที่
มีรูปประธานเหมา เจ๋อ ตง ประธานพรรคคอมมิวนิสต์ จะ
มาเป็นตัวกลางของโลกทุนนิยม ถ้าท่านตื่นขึ้นมาเห็นได้ 
ท่านคงจะประหลาดใจไม่น้อย  

พระราชกฤษฎีกาคุ้มครองเงินฝาก

กรณีเกิดเหตุที่มีผลให้ธนาคารพาณิชย์ต้องปิดตัวลง
เจ้าของบัญชีไม่จ�ำเป็นต้องยื่นเรื่องใดๆ
สถาบันคุ้มครองการเงิน จะจ่ายเงินคืนให้ท่าน
ภายใน7 วัน

ช่วงระยะเวลา
11 ส.ค. 59 - 10 ส.ค. 61

11 ส.ค. 61 - 10 ส.ค. 62

11 ส.ค. 62 - 10 ส.ค. 63

11 ส.ค. 63 เป็นต้นไป

คุ้มครองสูงสุด
15 ล้าน

10 ล้าน

5 ล้าน

1 ล้าน
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คัดท้าย

	 ปีน้ีเรา”พลิก” เน้ือหาแมกกาซีน   
เราใหม่ เดมิเราเป็นรถขบัเคลือ่นล้อหน้า
(สาระวชิาการหนักอยู่ด้านหน้า) ปีน้ีเราขบั
เคลื่อนที่ล้อหลัง และเมื่อมานึกแล้ว บท
บกจึงขอระเห็จตวัเองตามเน้ือหาวชิาการ
มา “คัด” ส่วน “ท้ายเล่ม” กับเขาด้วยค่ะ 
	 การท�ำแมกกาซนีนีเ้ป็นเสมอืน “กฐนิ
สามคัคี” ทีเ่ดิมเราเชื่อมโยงความรู้จากเหล่า
ครูบาอาจารย์ในคณะซึ่งได้รับความร่วมมือ
และสามารถส่งวิชาการอ่านเข้าใจสะดวกให้
ท่านสมาชิกได้สม�่ำเสมอ มีเนื้อหาจากพื้นที่ 
สวนขึ้นมาเล่าให้ท่านรับฟังเป็นระยะ 
	 ฉบับนี้ เราก็ภูมิใจเปิดคอลัมน์                     
“คบคนดี” ของคณุหมอวรีะแห่งแม่จนัเชยีงราย
ท่ีออกแรงสัมภาษณ์นักกิจกรรมเพ่ือสังคม 
นกัคดิของสงัคมไทย แถมท้ายให้เขาสะท้อน
ภาพทันตแพทย์ในมุมมองของผู้บริโภคมา
ฝาก และเราจะมี series บทความเรื่องการ
ดูแลผู้สูงอายุทยอยน�ำลงฝากท่านนะคะ

	 ช่วงทีผ่่านมาท่านสมาชกิคงได้ทราบ
ข่าวความพยายามในการปรบัชดุสทิธิประโยชน์
ประกันสังคม เบื้องลึก เบื้องหลังของการต่อ
รองครั้งนี้ มีทีมงานท�ำข้อมูล ส่งต่อข้อมูล 
ประสานเพ่ือท�ำการข่าวกันอย่างเป็นระบบ 
พ่ีน้องทันตแพทย์เราทั้งนั้น ขอเอามาเล่าสู่
กันฟังค่ะ ฉบบัหน้าจะพยายามน�ำเสนอเบือ้ง
หลังความพยายามการปรับภาษีเครื่องดื่ม  
ต่อไป ขอใช้แมกกาซีนน้ีเป็นส่ือในการเล่า
ขานถึงเบือ้งหลงัการเปลีย่นแปลงของสงัคมที่
ทนัตแพทย์เราไปมส่ีวนร่วมนะคะ(ฉบบัหน้า
รอดูภาพ No no Fun run กันนะคะ)
	
	 บทความสาระท่ีน่าจะเก่ียวกับท่าน
สมาชิกทุกท่านท่ีเราเฟ้นมาน�ำเสนอได้แก่
เรื่องรายละเอียดการเก็บหน่วยกิจกรรมของ
ทนัตเพทยสภา และเรือ่งการเงนิการคลงัของ
โลกทีท่่านนายกทนัตเพทยสมาคมช่วยเรยีบ
เรยีงมาฝากเรากันนะคะ เป็นสองบทความท่ี 

highly recommend ให้ท่านๆ อ่านกันนะคะ
การน�ำเสนอชวิีตการท�ำงานทนัตแพทย์ เหล่า
ทัพเราก็ได้ครบจบท้ังสี่เหล่าไปแล้ว ฉบับ
หน้าด้านสังสรรค์ แนะน�ำการท�ำงานของ
เราจะเป็นอย่างไร โปรดติดตามนะคะ ฉบับ
หน้าเป็นต้นไปเนื้อหาส่วน Young gen ของ
เราจะปรุงแต่งโดยรุ่น Young gen เอง ท่าน
สมาชกิได้ร่วมตดิตามว่าทันตแพทย์รุน่ใหม่ๆ 
เขาคิดอ่านไปถึงไหนกันแล้วนะคะ และท่าน
สมาชกิท่ีเป็นนกัเทีย่ว นกักิจกรรมสามารถส่ง
เรื่องเที่ยวเร่ืองกิจกรรมยามว่างของท่านมา                   
“เล่าสู่กันฟัง”ได้ที่ thaidentalnet@gmail.
com นะคะ


