
TH
AI D

EN
TAL M

AG
AZIN

E  •  VO
LU

M
E  1  ISSU

E  2   APR
IL - JU

N
E  2016

TDM THAI  DENTAL  MAGAZINE
VOL 1  ISSUE 2  APRIL - JUNE  2016

เจาะลึก...
ร่างกิจกรรม
ศึกษา
ต่อเนื่อง

โปรด

ศึกษา
ให้ดีก

่อนเว
ที

รับฟัง

ความ
เห็น



4  THAI DENTAL MAGAZINE

06	 Young gen dentist 

10	 แก้ข่าวรักษารากฟัน - ชมรมเอนโด

14	 คบคนดี - ประสาร อิงคนันท์  

18	 สมดุล คุณค่า ชีวิต

20	 ลูกทัพฟ้ามาคุยกัน

26 	 คนที่คุณไม่รู้ว่าใคร

28	 Dent Adirek Maze runner

32	 Dent away

36	 Dent Dining

06 Young gen dentist

36  Dent Dining
Zombie Books

14  คบคนดี - 
ประสาร อิงคนันท์  

28  Dent Adirek 
Maze runner

66  Private Dental 
Practice in USA

32  Dent away
Kawazu Sakura

40 	 การประชุมวิชาการประจ�ำปี 

44	 ประชุมสมาคมและราชวิทยาลัย

45	 รายละเอียดการประชุมปลายปี

46 	 ผังบู๊ทประชุมกลางปี

48 	 ไม่อินและไม่ชิน

52	 รักเราโปรดเลือก

55	 ข�ำขัน

56	 เจาะลึกการศึกษาต่อเนื่อง 

60	 CE ทพ.จบใหม่

Contents 

62	 เบือ้งลกึปรับสิทธิประโยชน์ประกันสงัคม

66 	 Private Dental Practice in USA   

70	 Dental safety goal in practice 

74 	 ถ่าย ...ไม่ถ่าย : คิดให้รอบคอบ

76	 Oral Phototherapy

80	 Occlusion - Yada

84 	 สารจากนายก   

88	 คัดท้าย

* บทความในแมกกาซีนฉบับนี้ เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนเท่านั้น *



6  THAI DENTAL MAGAZINE

Young gen dentist
By Samanta

Young Gen 
Dentist

สวัสดีค่ะ...จากฉบับที่แล้ว Young Gen Dentist ออกตัวแรงงงงง จนท่านบ.ก.รู้สึกว่าน้องๆ รุ่นใหม่
เป็นคุณหมอที่นอกจากเก่ง ดูโดดเด่น เป็นที่สนใจของประชาชนและผู้ร่วมงานแล้ว.. 

ยังมีอัธยาศัยดี น่ารักและ มีพลังความคิดที่ดี สร้างสรรค์  พร้อมเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับรุ่นน้อง 
และวงการทันตแพทย์อีกด้วย
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	 มาฉบับนี้จึงขอแนะน�ำ ทันตแพทย์ รุ่นใหม่ไฟแรง ศิษย์
เก่าจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร รุ ่น 12 น่ันคือ อาจารย์ทันตแพทย์ ชิษณุ                                                
เลิศถวิลจิร  หรือ หมอ “กลัฟ” ปัจจุบัน หมอกลัฟ เป็นอาจารย์
ประจ�ำภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์ และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ค่ะ

	 คุณหมอกลัฟเล่าความเป็นมาให้ฟังว่า เป็นลูกชายคนเล็ก 
ในจ�ำนวนพ่ีน้อง 3 คน คุณพ่อคุณแม่ท�ำกิจการร้านแว่นตาอยู่
ย่าน ซอยอ่อนนุช ซึ่งร้านนี้เปิด ตอนคุณหมอเกิดพอดี เรียกว่าโต
มา พร้อมๆ กับร้านทีเดียว จนเดี๋ยวนี้ ร้านก็ยังด�ำเนินกิจการอยู่
ครับ

	 ก่อนจะเข้าเรยีนทันตแพทย์นัน้ ตอนเดก็ๆ สมยัอนบุาล       (โห
เท้าความไปไกล) รู้สึกเรียนหนังสือไม่ค่อยสนุกเลย ไม่ค่อยชอบ
เรยีน จ�ำได้ว่าเพราะสขุภาพไม่ค่อยแขง็แรง เลยไม่ค่อยมสีมาธิใน
การเรียน แถมคุณครูประจ�ำชั้นไม่เข้าใจอีก “ช่วงอนุบาล 3 - ป.1 
ครบั... อาจารย์บอกคณุแม่ว่า การเรยีนไม่ด ีไม่มสีมาธิ เหมอืนไม่
ตั้งใจเรียน”  ซึ่งดูเหมือนว่าคุณครูไม่เข้าใจในปัญหาสุขภาพของ
เรา ไม่เข้าใจในสิ่งที่เราเป็น คุณแม่ก็โกรธเลยพาย้ายโรงเรียนไป
เข้า ป.1 ใหม่ที่โรงเรียนอัสสัมชัญ ส�ำโรง ซึ่งท่ีนั่นอาจารย์เข้าใจ
ปัญหา จึงให้การดูแล เอาใจใส่ มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในชีวิต
วัยเดก็มากมาย ท�ำให้การเรยีนช่วงประถมดขีึน้ เรยีกว่าดีมากเลยที
เดยีว จนกระท่ัง มธัยมสงัคมเพ่ือนดข้ึีน เรยีนก็พัฒนาขึน้ “ย่ิงตอน 
ม.3 มีญาติที่เรียนด้วยกัน มาพักที่บ้าน ก็ยิ่งส่งเสริมการเรียนให้
สนุกขึ้น ทั้งแข่งขัน ทั้งช่วยกัน สังคมในโรงเรียนดีขึ้นอย่างเด่นชัด 
ทัง้กลุม่เรยีน กลุม่เล่น จนเดีย๋วนีเ้จอกันบ่อย ยังเตะบอลกันอยู่เลย
ครับ” (ยิ้มมมม)

	 “แล้วท�ำไมถึงมาเรียนทันตแพทย์เหรอครับ..เอาจริงๆ เลย
นะครับ ทีม่าเรียนทนัตแพทย์ก็ต้องบอกว่าเป็นชะตาชวีติล่ะครบั” 
(หัวเราะ) เน่ืองจากตอนมธัยมปลาย ผมตัง้เป้าว่าอยากจะเรยีนต่อ
ในสาขาแพทย์ครบั ไม่ว่าจะเป็นแพทยศาสตร์ ทนัตแพทยศาสตร์
หรอืเภสชัศาสตร์ครบั แล้วปีทีผ่มสอบเข้ามหาลยันัน้ เป็นปี O-net 
A-net ปีแรก ในตอนแรกคะแนนของผมสอบตดิท่ีคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลครับ แต่ด้วยการที่ระบบสอบยังไม่ลงตัวดี
เท่าไร จึงท�ำให้คนที่เก่งๆ ติดกันหลายที่มาก สรุปก็ต้องสละสิทธิ์
บางที่กันไป โชคเลยเข้าข้างผมให้มายื่นคะแนนอีกครั้งกับ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนี่ล่ะครับ

	 ส่วนการเตรียมตัวนี่ต้องบอกว่าก็พยายามท่ีจะต้ังใจเรียน
ตั้งแต่ตอนมัธยมปลาย โดยท่ีเราก็จะทั้งเรียน รับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมาย และเล่นกีฬาด้วย  พยายามจะแบ่งเวลา เพราะ
เรียนอย่างเดียวไม่ไหวจริงๆ

	 ส่วนเรื่องเรียนพิเศษก็มีค่อนข้างเยอะเหมือนกัน คือมีคอร์ส
อะไรที่เค้าฮิตกัน เราก็จะไปลง คุณพ่อคุณแม่ก็จะตามใจเราครับ

ว่าอยากเลือกเรียนอะไรยังไงก็ให้เลือกเอาเองครับ แต่ในช่วง
ท้ายๆ ก่อนจะสอบ O-net A-net นี่ก็จะเน้นติวพิเศษที่บ้านกับ
ติวเตอร์ส่วนตัวครับ  

	 “ถึงแม้จะเรียนหนักก็ตาม ยังแบ่งเวลาออกก�ำลังกายด้วย
ครับ เพราะเราชอบเล่นกีฬามากๆ โดยเฉพาะเตะบอลและว่ิง
ครับ ที่ชอบเตะฟุตบอลเพราะว่า มันเป็นกีฬาที่ได้เล่นกับเพื่อนๆ 
ด้วยกันครบั เรยีกว่าเป็นกีฬาท่ีท�ำให้เรามเีพ่ือนมากขึน้ก็ว่าได้นะ
ครับ ปกติเราเรียนอยู่สายวิทย์ ก็จะไม่ค่อยได้รู้จักกับเพื่อนสาย
ศิลป์ แต่พอได้เตะบอลด้วยกัน ก็ท�ำให้รู้จักกันเป็นวงกว้างมาก
ขึ้นมากๆ เลยครับ”

	 “พอเข้ามาเรียนในคณะชีวิตหนักเอาเรื่องนะครับ!! เรา
ว่าตอนเราเรียนมัธยมปลายเราก็เรียนได้อยู่นะครับ แต่พอเข้า
มหาวิทยาลัยมาแล้ว การเรียนหนักขึ้นมาก เพื่อนๆ เรียนเก่งกัน
มากด้วยครับ” โดยเฉพาะในช่วงปีแรกๆ วิชาเรียนก็จะไปเรียน
กับทางคณะแพทยศาสตร์ซะส่วนมาก ช่วงหลังๆ ถึงจะกลับมา
เรียนกันที่คณะทันตแพทยศาสตร์

	 ช่วงที่มาเรียนเน้ือหาท่ีคณะ ผมรู้สึกชอบมากขึ้นกับการ
เรียนนะครับ โดยเฉพาะเวลาปี 4 - ปี 6 จะเป็นการขึ้นคลินิก ได้
ท�ำการรักษาในคนไข้จริงๆ ก็รู้สึกว่ามันใช่!!!...เป็นทางของเรา
ด้วย...ผมชอบการรักษาในคนไข้จริงนะ เนื่องจากว่าเราได้พูด
คุยกับคนไข้เหมือนเป็นญาติพ่ีน้อง ประกอบกับคนไข้ในคณะ
ทุกคนที่เจอน่ารักมากๆ ครับ ท�ำให้ผมได้ประสบการณ์ที่ดีๆ ใน
ตอนเรียนค่อนข้างเยอะครับ 

	 ...แต่ช่วงระหว่างเรยีน....แน่นอนครบั..มคีวามยากล�ำบาก
โดยที่แน่ๆ เรื่อง ความทุกข์ ความเครียดระหว่างเรียนมันก็ต้องมี
กันบ้างครบัเป็นเรือ่งปกต ิมปัีญหาเรือ่งงานฝีมอืครบั เนือ่งจากเรา
ก็ไม่ได้เป็นคนท่ีมหัีวทางด้านศิลปะเท่าไร แต่การเรยีนทันตแพทย์ 
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ต้องใช้ทัง้ศาสตร์และศลิป์จรงิๆ ครบั แต่ก็ผ่านมาได้นะครบั อาศยั
ความอดทนหน่อย ร่วมกับมีเพื่อนๆ ดีครับ เราก็ช่วยๆ กันไปจน
เรียนจบกันมาได้ครับ (หัวเราะ)

	 “ท�ำไมถึงมาเป็นอาจารย์หรือครับ...ตอนตัดสินใจเป็น
อาจารย์ ถือเป็นการตัดสินใจครั้งใหญ่ของชีวิตอยู่เหมือนกัน
นะครับ เน่ืองจากจะเป็นอนาคตการท�ำงานของเราแล้วจริงๆ 
ครับ จังหวะที่เลือกตัดสินใจเป็นอาจารย์ ต้องบอกว่าเป็นเพราะ
อาจารย์ที่เราสนิทและเคารพนับถือ เป็น Idol ของผมมาชวนผม
และเพื่อนสนิทเข้ามาเป็นอาจารย์  ท�ำให้ได้ลองมามองมุมของ
ตัวเราเองว่าถ้าเป็นอาจารย์ เราจะท�ำประโยชน์อะไรได้บ้างและ
แนวทางชีวิตจะเป็นอย่างไร 

	 ...ผมเกิดความรู้สึกที่ว่า “อยากสอนเด็กให้รู้ให้ท�ำงานเป็น
เหมือนอย่างที่อาจารย์เคยสอนเรามา และผมคิดว่าผมเข้าใจ
เด็กๆ นะ เนื่องจากเราผ่านมาก่อนกับความอ่อนประสบการณ์
แบบนี้ เราเข้าใจหัวอกน้องๆ ที่ไม่รู้ และเราต้องการถ่ายทอดสิ่ง
ที่เราไม่เข้าใจในตอนเรียน ให้น้องๆ เข้าใจให้ได้ และผมชื่นชม
อาจารย์ท่านท่ีกล่าวถึงนะครับ คนนอกมองว่าเหมือนท่านน่ิงๆ 
วิชาการมาก แต่ส�ำหรบัผมท่านเป็น Style ชลิล์ชลิล์ ไม่ถือตวั แต่
ท�ำงานจริงจัง สอนเก่ง สามารถถ่ายทอดวิชาการ มีการเปรียบ
เทียบให้เห็นภาพชัดเจน เข้าใจง่าย แถมตอบปัญหา ข้อสงสัย
ได้หมด สอนทั้งแนวคิด และเป็นแบบอย่างได้สุดยอดมากครับ

	 ในช่วงท่ีผมเรยีน มคีวามภูมิใจ มเีรือ่งดีๆ  มากมาย แต่ผลงาน
ที่ถือว่า สร้างความภูมิใจให้ตัวผมและอาจารย์  ก็คงจะเป็นงาน
วิจัยของกลุ่มผม ได้รับรางวัลจากทันตแพทยสมาคม และได้รับ
คดัเลอืก ให้ไปน�ำเสนอผลงาน ในงานประชมุวชิาการทันตแพทย
สมาคมของสหรัฐอเมริกา (ADA) ด้วย ซึ่งจากผลงานนี้ท�ำให้ผม 

และเพ่ือนๆ ได้รบัการยกย่องให้เป็นศษิย์เก่าของมหาวทิยาลยั ท่ี
สร้างชือ่เสยีงให้กับสถาบนั โดยผมและเพ่ือนๆ ได้รบัโล่จากท่าน
อธิการบดีด้วยครับ 

	 ผมตัดสินใจเรียนต่อระดับปริญญาโทในสาขาทันตกรรม
บูรณะเพ่ือความสวยงามและทันตกรรมรากเทียม ( Esthetic 
Restorative and Implant Dentistry Program) ที่จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นคนชอบความสวยๆ งามๆ ด้วยมั้ง
ครบั... (หัวเราะ)... เอาจรงิๆ คอืเรารูส้กึว่างานในสาขานีส้ามารถ
ช่วยเพ่ิมคณุภาพชวิีตของคนไข้ได้น่ะครบั สามารถท�ำให้คนทีไ่ม่
มัน่ใจกลบัมากล้าย้ิม กล้าพูด หรอืในเรือ่งของรากเทยีม ทีช่่วยให้
คนไข้ที่ไม่มีฟันบดเคี้ยวอาหาร ก็สามารถกลับมาทานอาหารได้
อย่างปกติครับ และมีความคาบเกี่ยวกับงานในสาขาทันตกรรม
หตัถการด้วยครบั เราสามารถน�ำมาสอนน้องๆ ทีค่ณะต่อได้ครบั

	 “คิดไว้คร่าวๆ นะครับว่าไหนๆ เราก็ได้มีโอกาสเรียนต่อ 
หลงัจบและกลบัไปใช้ทุนเป็นอาจารย์ต่อท่ีมศว ผมและอาจารย์
ก็อยากที่จะเปิดหลักสูตรส�ำหรับนักเรียนหลังปริญญาขึ้นบ้าง” 
เพ่ือให้เป็นตัวเลือกส�ำหรับคนอยากเรียนทางสาขานี้ครับ และ
เผอิญว่าทางคณะ ก็ยังไม่มีหลักสูตรหลังปริญญาทางด้าน
ทันตกรรมบูรณะเลยครับ จึงถือเป็นโอกาสที่ดีครับ คาดว่าสักปี                         
สองปี ก็น่าจะเป็นไปได้นะครับ เพราะเพื่อนและรุ่นน้องที่ก�ำลัง
ศึกษาต่อก็จะทยอยจบมาช่วยกันอีกแรงครับ

	 “ในปัจจุบัน โรงเรียนทันตแพทย์สร้างสุขเพ่ิมขึ้นหรือยัง       
เหรอครับ ผมว่าตอบยากจังเลยครับ ผมว่าการจะเรียนให้มี
ความสุข คณะทันตแพทยศาสตร์แต่ละที่ก็มีผลนะครับ ในเรื่อง             
การเตรยีมความพร้อมท้ังการเรยีนเลคเชอร์และการจดัการเรือ่ง
คนไข้ให้แก่นิสติ นกัศกึษา ก็จะช่วยให้น้องๆ สบายขึน้ในเรือ่งการ
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นดัท�ำคนไข้ หรอืถ้ายูนติเพียงพอ มอีาจารย์ท่ีลงตรวจเพียงพอ                                                                                               
ก็ช่วยสร้างความสขุให้แก่นสิติได้เยอะนะครบั ผมเคยผ่านมาก่อน 
หมายถึง ผ่านอปุสรรคปัญหามานะครบั แต่ผมว่าสิง่ทีส่�ำคญัทีจ่ะ
สร้างความสขุคอืบรรยากาศภายในคณะนะครบั คอื “ถ้าบคุลากร
ในคณะมีความเป็นมิตรต่อกันไม่ขัดแย้งกัน บรรยากาศในการ
เรยีน การท�ำงานจะดแีละช่วยลดความเครยีดได้มาก” 

	 “ทีส่�ำคัญคือเพ่ือนๆ ครบั ถึงแม้เราจะเหน่ือยมากแค่ไหน แต่
ถ้ามคีนทีช่่วยกันแบ่งเบาความเครยีดและความเหนือ่ย เราก็รูส้กึ
ดีขึ้นเยอะครับ ในส่วนนี้อาจต้องขึ้นอยู่กับทัศนคติของน้องๆ กัน
ด้วย เข้มแขง็เข้าไว้ พ่ีเอาใจช่วยนะ”( ย้ิม) เท่าทีพ่บน้องๆ ท่ีมแีนว
โน้มจะมปัีญหา มกัจะมปัีญหาเรือ่งเพ่ือนด้วย คงมคีวามเครยีดใน
ทุกๆ เรื่อง พอถึงจุดหนึ่ง ก็ยอมแพ้ไม่ไปต่อ ไม่มาท�ำงาน ... เป็น
เรื่องน่าเสียดายครับ ผมเองนับว่าโชคดี เพื่อนๆ ในรุ่น รัก สมัคร
สมานสามัคคีช่วยกันดีมากเลยครับ”

	 ส�ำหรับเรื่องความเห็นว่าต้องมีการศึกษาต่อเน่ืองทุกปีนั้น 
จะพูดว่าหนักใจก็ไม่ถึงกับหนักใจหรอกครับ แต่ก็มีเหนื่อยบ้าง 
...แต่ท�ำอะไรทกุอย่างก็มเีหนือ่ยทัง้น้ันถูกไหมครบั และจรงิๆ ผม
ก็เป็นคนชอบเรยีนรูอ้ะไรใหม่ๆ เพ่ิมเติมเรือ่ยๆ นะครบั ก็เลยมอง
แง่บวกครับ ว่าเรียนต่อเพื่อพัฒนาตัวเองครับ จะได้มีอะไรกลับ
ไปสอนน้องๆ ได้ครับ ( ฮา )

	 ช่วงนี้นอกจากเรียนต่อแล้ว ยังท�ำงานที่คลินิก 2 แห่งและ
เปิดคลินิกเองอีก 1 แห่ง ท�ำงานหนักขนาดนี้ มีเวลาออกก�ำลัง
กายหรือผ่อนคลายยังไงหรือครับ...แน่นอน..แบ่งเวลาครับ เรื่อง
งานและเรื่องสุขภาพ ส�ำหรับคลินิกของผม ที่บ้านผมกับผมคุย
กันตั้งแต่แรกเลยว่า เปิดแบบ ไม่ make money เพราะสิ่งที่จะ
ท�ำให้ร้านย่ังยืนได้คือความบริสุทธ์ิใจ และความจริงใจในการ

ดแูลรกัษา ซึง่คนไข้รบัรูไ้ด้ ส�ำหรบัร้านผม แค่หมอในร้านท�ำงาน
อยูไ่ด้ ผูช้่วยอยูไ่ด้ ผมก็โอเคแล้ว เพราะที่บา้นเปิดคลินิกใหดู้แล 
ไม่ได้มีภาระอะไรให้ต้องกังวลครับ อีกอย่างผมประทับใจการ
ดูแล การเอาใจใส่ ที่คุณพ่อดูแลลูกค้าด้วยความเป็นกันเองดุจ
ญาติมิตรในร้านแว่น ที่ผมเห็นตั้งแต่เด็กๆ ครับ

	 หลังจากหมดช่วงเวลาท�ำงาน หรือเลิกเรียนแล้วในช่วง
เย็น บางทีผมก็จะไปเตะบอลกะเพื่อนบ้างครับ ผมพยายามเตะ
บอลให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งครับ แต่ต้องยอมรับว่า
เตะกันดึกมาก ช่วงสามทุ่มถึงเที่ยงคืนครับ เพื่อนที่เตะบอลกัน
ก็เป็นเพ่ือนมัธยม เพ่ือนทันตะ และก็เพ่ือนของเพ่ือนอีกที ไม่รู้
ว่าเตะกันดึกขนาดน้ัน จะได้สุขภาพที่ดีหรือเสียสุขภาพกันแน ่
(หัวเราะ) แล้วก็จะมีการตั้งเป้าไปเที่ยวต่างประเทศบ้างครับใน
ช่วงเทศกาล จะได้ไปเติมพลังงานบ้างครับ ท�ำงานหนักก็ต้องมี
พักผ่อนบ้างครับ ไม่ให้เสียสุขภาพครับ

	 สืง่ท่ีอยากฝากทนัตแพทย์น้องๆ รุน่ใหม่นะครบั ก็คงเป็นสิง่
ทีอ่าจารย์ของผมเคยบอกกับผมไว้ว่า “อยากให้นักเรยีน เป็นคน
ดี ส�ำคัญกว่าท�ำงานเก่ง” ผมก็เคยท�ำงานไม่เก่ง แต่ถ้าใฝ่รู้ ยึด
มั่นในคุณธรรม สามารถหัด skill กันได้ โดยผมได้รับการสอน
จากอาจารย์หมอว่า ถ้าอยากท�ำงานให้ดี ความพยายามและ
ประสบการณ์ ท�ำให้ดี ก็จะเป็นเอง แรงบีบจากเวลา จ�ำนวน 
requirement การเร่งรบี ท�ำให้มกีารโกง.. มนัท�ำให้เสียคณุค่าใน
ตนเอง ตอนเรียนยังโกง ยังท�ำแบบนั้นได้ ตอนจบ ตอนท�ำงาน
ล่ะ จะเป็นยังไง... ซึ่งเท่ากับเราสูญเสียทันตแพทย์ไปคนหน่ึง
แล้ว ซึ่งเป็นการทรยศต่อความเชื่อใจของคนไข้ทีเดียว 

	 ผมว่า ถ้าไม่มองเรื่องเงินเป็นหลัก ชีวิตจะมีความสุข
ขึ้นเยอะเลยครับ..
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Idea dent
โดย ทพ.นรชัย วงศ์กรเชาวลิต ฝ่ายวิชาการชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย

การรักษา

คลองรากฟัน 
ท�ำให้เกิดโรคร้ายภายในร่างกาย

จริงหรือไม่
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การรักษาคลองรากฟันคืออะไร

	 ในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมา มกีารแชร์บทความเก่ียวกับโทษ

ของการรักษาคลองรากฟันอยู่เป็นระยะ โดยบทความต่างๆ มัก

เน้นถึงผลเสียของการรักษาคลองรากฟันอันน�ำไปสู่การเกิดโรค

ร้าย หรอืโรคทางระบบทีไ่ม่ทราบสาเหต ุบทความนีม้วัีตถุประสงค์

เพ่ือชี้แจงข้อเท็จจริง โดยอาศัยข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้

บคุคลทัว่ไป รวมถงึผูป่้วยมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษาคลอง

รากฟันมากยิ่งขึ้น

	 การรักษาคลองรากฟัน คือการท�ำความสะอาดคลอง

รากฟันโดยอาศัยเครื่องมือทางทันตกรรม ร่วมกับน�้ำยาฆ่าเชื้อ

และยาฆ่าเชื้อในคลองรากฟัน จากนั้นจึงท�ำการอุดปิดช่องว่าง

ในระบบคลองรากฟันท้ังหมดด้วยวัสดุอุดคลองรากฟัน เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เชือ้โรคกลับมาเจรญิเตบิโตได้อกี การรกัษาดงักล่าว      

จะท�ำในกรณีท่ีเน้ือเย่ือในฟันมกีารอกัเสบหรอืติดเชือ้จากสาเหตุ

ต่างๆ เช่นฟันผุขนาดใหญ่ ฟันแตก ฟันร้าว ฯลฯ โดยผู้ป่วยอาจ

มีอาการปวดหรือไม่มีอาการปวดร่วมก็ได้ 

	 ในกรณีที่ฟันมีการติดเช้ือจนเกิดการละลายของกระดูก

รอบปลายรากฟัน ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันอย่างถกูตอ้ง 

ร่างกายจะสามารถสร้างกระดูกทดแทนเพ่ือซ่อมแซมการละลาย

ดังกล่าวได้ท้ังหมดภายในระยะเวลา 1-4 ปี (1) การรักษาคลอง

รากฟันจึงนับเป็นทางเลือกส�ำคัญในการเก็บรักษาฟันไว้ในช่อง

ปาก ทดแทนการถอนฟันและใส่ฟันเทียม หรือรากฟันเทียม

การรักษาคลองรากฟัน
ท�ำให้เกิดโรคร้ายได้จริงหรือไม่

	 มบีทความทางอนิเตอร์เนต็ และหนงัสอืพิมพ์หลายบทความ

กล่าวโทษถึงอนัตรายของการรกัษาคลองรากฟัน โดยอ้างองิจาก

ความเชื่อของคนบางกลุ่มและการศึกษาในอดีต ทฤษฎีที่เชื่อว่า

ฟันตดิเชือ้ท�ำให้เกิดการตดิเชือ้อืน่ๆ หรอืท�ำให้เกิดโรคในร่างกาย 

(Focal infection theory) มีมาตั้งแต่สมัย Hippocrates ซึ่งเชื่อ

ว่าการเกิดโรคข้ออักเสบ (Arthritis) น่าจะมีสาเหตุมาจากฟัน

ติดเชื้อ(2) และการถอนฟันออกไปเป็นหนึ่งในการรักษาโรคข้อ

อักเสบ ทฤษฎีดังกล่าวกลับมาได้รับความนิยมอีกครั้งในช่วง

ปี ค.ศ. 1912-1930 ซึ่งแพทย์และทันตแพทย์บางกลุ่มเชื่อว่า 

การติดเชื้อท่ีทอนซิลหรือฟัน ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายและ           

เกิดการติดเชื้อเพ่ิมเติมในต�ำแหน่งอื่นๆ ของร่างกาย หน่ึงใน

งานวิจัยที่มักได้รับการอ้างอิงจากกลุ่มคนที่มีความเชื่อว่าการ

รักษาคลองรากฟันท�ำให้เกิดโรคร้ายในร่างกาย คืองานวิจัยของ 

Dr. Weston Price ในปี ค.ศ. 1925 ซึ่งตีพิมพ์รายงานผู้ป่วย                                                                                              

โรคต่างๆ ที่มีอาการดีขึ้นภายหลังการถอนฟันที่ติดเชื้อออก รวม

ทัง้เล่าถึงประสบการณ์การทดลองน�ำฟันซึง่ถอนออกจากผู้ป่วยท่ี

มภีาวะเย่ือบหุวัใจอกัเสบ (endocarditis) มาสกัดและฉดีเข้าไป

ในกระต่าย ก็ท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่หัวใจของกระต่ายได้เช่น

เดียวกัน(3, 4) จากการบรรยายและงานตีพิมพ์ดังกล่าวท�ำให้เกิด

กระแสการถอนฟันท่ีตดิเชือ้ออก เพ่ือป้องกันการเกิดโรคภายใน

ร่างกาย ลามไปถึงการถอนฟันทีส่งสยัว่าอาจมปัีญหา และถอน

ฟันปกตทิกุซีอ่อกให้หมด (therapeutic edentulation หรอื clean 

sweep) 

	 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการติดตาม           

ผู้ป่วย และศึกษาอย่างเป็นระบบกลับ

พบว่าผู้ป่วยท่ีมภีาวะข้ออกัเสบรมูาตอยด์ 

(Rheumatoid arthritis) ล้วนไม่ได้มอีาการ

ดีขึ้นภายหลังการตัดทอนซิล หรือถอน                             

ฟันออก(5) รวมถึงผู้ป่วยที่เคยได้รับการ  

ถอนฟันจนหมดปาก ก็สามารถเกดิโรคข้อ

อกัเสบ และประสบภาวะอาหารไม่ย่อยตาม

มาได้ในภายหลงั(6) นอกจากน้ีงานวิจยัของ            

Dr. Weston Price ยังได้รบัการวเิคราะห์ใน

ช่วงเวลาต่อมาว่าขาดซึง่แง่มมุท่ีมคีวามน่า

เชือ่ถือทางวิทยาศาสตร์ อาศยัความคดิเห็นส่วนตวัเป็นหลกั ขาด

การบนัทึกข้อมลูอย่างเป็นระบบ ไม่มกีลุม่ควบคมุ การรายงานผู้
ภาพแสดงการซ่อมแซมของกระดูกรอบปลายรากฟันภายหลังการ

รักษาคลองรากฟันเป็นเวลา 1 ปี 
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frequency of bacteremia following dental extraction, tooth brushing 
and chewing. Cardio J of Af. 2012;23:340-4.

ป่วยบางคนอาศยัเพียงการสงัเกตอาการหรอืการบอกเล่าทางจดหมาย 

รวมถึงปริมาณเชื้อที่ฉีดเข้าสู่สัตว์ทดลองมีมากเกินไป จนแท้จริงแล้ว

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในทุกระบบของอวัยวะภายในร่างกาย(7-9)

	 แนวคดิต่อต้านการรักษาคลองรากฟัน และการถอนฟันท่ีมกีาร

ตดิเชือ้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในร่างกายเริม่ถูกวิพากษ์วิจารณ์ และถูก

หกัล้างด้วยการศกึษาทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ ในปี ค.ศ. 1951Journal 

of the American Dental Association ได้ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

กับประเด็นดังกล่าว และพบว่าไม่มีความเกี่ยวข้องระหว่างการรักษา

คลองรากฟันที่ติดเชื้อและการเกิดโรคร้ายอื่นๆ ภายในร่างกาย และ

แนะน�ำให้การรักษาคลองรากฟันเป็นมาตรฐานในการรักษาท่ีควร

พิจารณาแทนการถอนฟัน(8)แม้กระทั่งการศึกษาในปี ค.ศ. 2013 ซึ่ง

วิเคราะห์ผู้ป่วยภายในศูนย์มะเร็งแห่งหนึ่งในสหรัฐอเมริการะหว่าง

ปี ค.ศ. 1999 ถึง 2007 ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาคลอง

รากฟัน และการเกิดมะเร็งในช่องปาก รวมถึงหักล้างข้อกล่าวอ้าง                                                                               

ที่ว่า ผู้ป่วยมะเร็งมักพบฟันที่รักษาคลองรากฟันเป็นจ�ำนวนมาก โดย

จ�ำนวนค่าเฉลีย่ฟันทีร่กัษาคลองรากฟันของผูป่้วยมะเร็งกลับน้อยกว่า

จ�ำนวนค่าเฉลี่ยของคนปกติ (10)

	 อย่างไรก็ตามทฤษฎีดังกล่าวยังมักถูกขุดคุ้ยขึ้นมาเป็นระยะ 

รวมถึงมีการต่อยอดน�ำการรักษาคลองรากฟันโยงไปสู่การเกิด                         

โรคอื่นๆ อีกมากมาย โดยทุกบทความมักคัดลอกจากแหล่งที่มา 

แหล่งเดียวกันและเป็นเพียงความเชื่อของบุคคลกลุ่มหน่ึงโดยไม่มี

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ บางบทความมีการอ้างอิงเกี่ยวกับ

การพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (transient bacteremia) จาก

การรักษาคลองรากฟัน ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วภาวะดังกล่าวเกิดเพียงช่วง

สั้นๆ หลังการรักษาในบางราย เช่นเดียวกับการรักษาทางทันตกรรม

อื่นๆ หรือกิจวัตรประจ�ำวันเช่นการแปรงฟัน หรือการเคี้ยวอาหาร ซึ่ง

ล้วนท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าวได้ (11-14)

 	 จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน จึงกล่าวได้

ว่าการรักษาคลองรากฟันเป็นการรักษาท่ีมีความปลอดภัย                 

ระดับสูง เป็นการรักษาเพื่อก�ำจัดโรค ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตราย

หรอืโรคอ่ืนๆแก่ร่างกาย เมือ่ผนวกกับการพฒันาทางเทคโนโลยี

อย่างก้าวกระโดด ท�ำให้การรักษาคลองรากฟันในปัจจุบันไม่ยุ่ง

ยาก มีประสิทธิภาพ และมีอัตราความส�ำเร็จในระดับสูงมาก 

ผู้ป่วยสามารถพิจารณาการรักษาคลองรากฟันเป็นการรักษา

มาตรฐานท่ีทดแทนการถอนฟันได้อย่างสบายใจ และไม่ต้อง

กังวลเก่ียวกับโรคร้ายท่ีจะเกิดขึ้นเน่ืองจากไม่มีความเก่ียวข้อง

กันแต่ประการใด  
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คบคนดี
โดย ทพ.วีระ อิสระธานันท์

บทสัมภาษณ ์
ประสาน อิงคนันท์
ช่วงเวลาสองปีที่ผ่านมาผมได้มีโอกาสใช้ชีวิตการเรียนรู้
ร่วมกับเพื่อนๆ ที่ถูกคัดเลือกมาร่วมในโครงการเครือข่ายพัฒนาศักยภาพ
ผู้น�ำสร้างสุขภาวะ (คศน.) 
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พวกเรามาจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ ต�ำรวจ 

ทหาร นักกายภาพบ�ำบัด นักสิทธิมนุษยชน และเพื่อนๆ 

จากองค์กรเอกชน (NGO) และสื่อสารมวลชน พวกเรา

มีโอกาสเรียนรู้และออกเดินทางร่วมกัน โดยมีคุณครู

ใหญ่ท่ีคอยสอนและชี้แนะพวกเราคือ อาจารย์โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ คุณครูผู้ให้ของพวกเรา การได้ออกเดิน

ทาง ผมเองได้เจอและรู้จักเพื่อนๆ ที่น่าสนใจหลายๆ คน 

วันนี้ผมจะชวนพวกเรามารู้จัก พิธีกรหน้าตี๋ ร่างเล็ก คุณ 

ประสาน อิงคนันท์ พิธีกรรายการดัง คนค้นคน กบนอก

กะลา ตื่นข่าว และ อีกหลายรายการ 

“สวัสดีครับ คุณประสาน ก่อนอื่นอยากให้
คุณประสาน ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความตัวเองสัก
หน่อย ให้พวกเราได้รู้จักตัวตนของ ประสาน 
อิงคนันท์ ด้วยครับ”
	 ถ้าจะให้นิยามตวัเองผมว่า ผมเป็นคน “กลางๆ” คอื

เกิดในครอบครวัคนจนี มฐีานะปานกลาง ทีผ่่านมาตัง้แต่

วัยเด็กจนถึงตอนนี้ก็รู้สึกว่า ตัวเองมีชีวิตแบบ “กลางๆ” 

ไม่มาก ไม่น้อย เรยีนก็ไม่เก่งมาก ความสามารถก็กลางๆ 

ท�ำอะไรก็ไม่ได้โดดเด่นมากมาย อยู่ระดับพอใช้ มีเรื่อง

ดีใจก็ไม่ได้รู้สึกดีใจมาก มีเรื่องเสียใจก็ไม่ได้เสียใจมาก 

เวลาจะมองหรอืจะตดัสนิเรือ่งอะไร ก็มกัจะไม่รูสึ้กว่าสดุ

โต่ง ไม่ได้เอาเป็นเอาตาย แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า ไม่มี

จดุยืน หรอืยอมไปหมดทุกเรือ่งนะ  ฐานะก็กลางๆ ค่อนมา

ทางต�่ำ ( ข�ำ) มีแต่หน้าตานี่แหละ ที่อาจจะอยู่ในเกณฑ์

ปานกลางค่อนไปทางสูง ผมเชื่อว่า เรื่องนี้หมอกล้วยคง

ไม่คดัค้าน อนันีค้อืสิง่ทีผ่มนยิามตวัเอง แต่ถ้าเพ่ือนๆ มกั

บอกว่า ผมเป็นคนกวนอวยัวะเบือ้งต�ำ่ และปากเสยีครบั 

“ปัจจุบันมีผลงานอะไรบ้างที่จะฝากพวกเรา
ติดตามชมกันครับ”
	 ตอนนีง้านท่ีท�ำก็ยังเน้นไปทีร่ายการทวีคีรบั คนมกั

จะยังคดิว่า ผมยงัท�ำรายการคนค้นคน กบนอกกะลาอยู่ 

แต่จริงๆ แล้วผมลาออกมาได้ 2 ปีเศษๆ แล้วครับ ตอน

นี้ออกมาเปิดบริษัทเล็กๆ ชื่อว่า บริษัท บุญมีฤทธิ์ มีเดีย 

บางคนแซวว่า ชื่อบริษัทยังกะว่า มีคน 3 คนมารวมกัน 

คือ นายบุญ นายมี และนายฤทธิ์ จริงๆ ชื่อนี้มาจากค�ำ

ว่า ทานมีฤทธิ์ ของในหลวงที่ท่านมักสอนว่ายิ่งให้ยิ่งได้ 

ผมเห็นว่าความหมายดี ก็เลยเอาแนวคิดน้ีมาต้ังเป็น              

ชื่อบริษัท ค�ำว่าบุญก็คือการให้ การแบ่งปัน เพราะผม

เชื่อเรื่องน้ี อยากจะท�ำองค์เล็กๆ ให้มีโอกาสได้ท�ำงาน

ในสิง่ที่รักและไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถแบ่งปันให้สังคม

ด้วย

	 งานท่ีท�ำอยู่ตอนน้ีก็มรีายการ ลยุไม่รูโ้รย เป็นรายการ

เก่ียวกับผู้สูงอาย ุเน้ือหาเน้นให้สังคมมองเหน็คณุค่าของผู้

สงูวัย และให้ผูส้งูวัย มองเห็นคณุค่าของตนเอง ออกอากาศ

ทาง TPBS สนุกดีครับ ได้เจอผู้สูงวัยหลากหลายมาก แล้ว

ก็ค้นพบว่าคนแก่แต่เก๋าในบ้านเรามีเยอะจริงๆ นะ น่ารัก

ด้วย สังคมเราน่าจะเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงวัยมากๆ เพราะท่าน

มทีัง้ประสบการณ์ ความสามารถ แต่พ้ืนท่ีสือ่ทกุวันน้ีจะให้

พ้ืนท่ีกลุม่ผูส้งูวัยน้อย ดอูย่างละครส ิเอาคนไม่แก่มาแสดง

เป็นคนแก่ แทนที่จะเอานักแสดงอาวุโสที่เก่งๆ มาแสดง 

	 อีกรายการชื่อ เรื่องเล็กเขย่าโลก เป็นรายการเกี่ยว

กับสิ่งแวดล้อม เล่าเรื่องสิ่งของเล็กๆ ใกล้ๆ ตัวที่เราใช้ เรา

กิน เราบรโิภค มส่ีวนกระทบต่อสิง่แวดล้อมนะ เชือ่มโยงให้

ผูช้มเหน็ว่า ทกุสิง่ทุกอย่างมนัเชือ่มโยงถึงกัน เพราะฉะนัน้

ควรจะบริโภคให้พอดี ไม่มากจนเกินไป ทั้ง 2 รายการออก

อากาศทาง TPBS ครับ นอกจากน้ันก็ท�ำงานด้านการศกึษา

เก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพคร ูเป็นผูด้�ำเนนิรายการในวง

เสวนาต่างๆ แล้วก็มีงานพิธีกรอื่นๆ บ้างครับ

“จากผลงานที่ผ่านมาคุณประสานได้พบผู้คน
มามากมาย จากการเป็นผู้ด�ำเนินรายการทีวี 
อยากทราบว่าคุณประสานมีใครหรือเคยพบ
ใครทีเ่ป็นต้นแบบแรงบนัดาลใจส่วนตัวไหมครบั 
ลองเล่าสู่กันฟังสิครับ”
	 ผมว่าอาชพีคนท�ำสือ่แบบผมโชคดตีรงท่ีได้เจอผูค้น

มากมาย จริงๆ หมอฟันก็เจอคนไม่น้อยนะ แต่หมอฟันคง

ไม่อนุญาตให้คนไข้พูดมากแน่ เพราะจะถอนฟันไม่ได้ 

	 ตอนท�ำคนค้นคน ผมเจอคนหลากหลายมากนะครบั 

แต่ละคนก็มชีวิีตมหศัจรรย์ ท่ีท�ำให้เราเหน็คณุค่าของการมี

ชวีติอยู่ มคีวามย่ิงใหญ่ในตวัเอง แม้ว่าจะเป็นเพียงคนเลก็ๆ 

ชายขอบ ท่ีสังคมไม่ได้ให้คุณค่าอะไร คนพิการบางคนมี

หัวใจที่น่ากราบมาก สู้ไม่ถอยจริงๆ บางคนก็ไม่ได้ร�่ำรวย

อะไร แต่หัวใจใหญ่มาก มีน�้ำใจ คิดถึงคนอื่นก่อนตัวเอง

เสมอ  ในขณะเดียวกันเราก็เจอคนท่ีบางครั้งอดคิดไม่ได้

ว่า เวรกรรมอะไรท�ำไมเขาถึงต้องมีชีวิตแบบนี้ ต้องเกิดมา

เผชิญกับความทุกข์หนักหนาสาหัส ท�ำให้อดรู้สึกไม่ได้ว่า 

ชีวิตมนุษย์เต็มไปด้วยความหลากหลายและความไม่แน่

นอนจริงๆ  เราไม่รู้หรอกว่า ชีวิตที่ด�ำเนินอยู่ ณ ปัจจุบัน 

อนาคตมันจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร   ฟังดูเศร้าๆ นะ 

	 แต่ถ้าถามถึงคนท่ีประทบัใจและเป็นแรงบนัดาลใจ 
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ก็ต้องบอกว่า เยอะนะ อาจารย์ระพี สาคริก ท่านก็เมตตามาก 

ท่านเป็นแบบอย่างส�ำหรับการใช้ชีวิตอย่างอ่อนน้อมถ่อมตน 

คุณยายยิ้ม ที่ไปอยู่บนเขาเพียงล�ำพัง เราก็เห็นถึงความสุขจาก

ความสันโดษ มักน้อย และไม่เอาความสุขความทุกข์ ไปฝากไว้

กับใคร 

	 แต่คนทีน่่าจะมอีทิธิพลกับชวีติผมก็คงจะเป็นครสูอนภาษา

อังกฤษท่ีโรงเรียนอัสสัมชัญ ธนบุรี ที่ชื่อมาสเตอร์ ทวี ปัญญา 

นักเรียนส่วนใหญ่จะเรียกว่า ป๋าวี ป๋าวีเป็นครูสอนภาษาอังกฤษ

ที่เก่ง แต่มีชีวิตเรียบง่ายมาก แกชอบเรียกเด็กมาเรียนภาษา

อังกฤษโดยไม่คิดเงินสักบาทสักสตางค์ ขอให้มาเรียนเถอะ คน

เดียวแกก็สอน ใครตอบผิดแกมักจะพูดว่า เดี๋ยวตบกระโหลก

ปลวิ ป๋าวีเหมอืนจะด ุแต่กใ็จดมีาก ตอนนีท่้านเกษยีณแล้ว และ

ไปใช้ชวิีตทีวั่ดอโุมงค์ทีเ่ชยีงใหม่ มลีกูศิษย์ลกูหาแวะไปเย่ียมป๋า

วีอยู่บ่อยๆ สายตาท่านไม่ค่อยดี มองเห็นไม่ถนัด ท่านบอกลูก

ศิษย์ที่ไปเยี่ยมว่า ท่านจะเขียนโน้ตเล็กๆ ใส่กระเป๋าไว้ว่า ถ้ารถ

มาชน ก็อย่าไปเอาเรื่องเขา เพราะไม่ใช่ความผิดของคนขับ แต่

เป็นความผิดของแกเองที่สายตาไม่ดี นี่แหละคือความเป็นป๋าวี 

ที่ไม่เคยคิดจะเอาอะไรจากใครเลยจริงๆ 

“เคยมีเหตุการณ์ที่พบเจอจากการท�ำรายการทีวี
แล้วเรารู้สึกจดจ�ำหรือเป็นความประทับใจส่วนตัว
มากๆ ไหมครับ”
	 ผมจ�ำได้เหตุการณ์หนึ่ง ตอนนั้นผมมีนัดถ่ายท�ำกับยาย

ยิ้ม เป็นคุณยายวัย 80 ปี ที่จ.พิษณุโลก ด้วยความที่แกอยู่บน

เขาคนเดียว การติดต่อสื่อสารก็ไม่ค่อยสะดวก ไม่มีโทรศัพท์ จะ

นดัหมายก็ต้องฝากข้อความไว้ท่ีวดั ทีแ่กจะเดนิลงมาท�ำบญุทุกๆ 

วันพระ ผมจ�ำได้ว่า เรานัดจะไปหาแกตอนบ่ายๆ ยายก็ลงมารอ

ตั้งแต่เช้าจนกระทั่งเกือบๆ เย็น ทีมงานก็ยังไปไม่ถึงเพราะตอน

นั้นมีปัญหาเรื่องการเดินทาง กว่าจะไปถึงก็เย็นจนเกือบค�่ำ ผม

มารูท้ีห่ลงัว่า ระหว่างท่ีพวกเรายังไม่มา ยายแกเดนิกลบัไปทีบ้่าน

บนเขาที่ห่างออกไป ประมาณ 10 กม. เพราะแกเป็นห่วงต้นไม้ 

ช่วงระหว่างที่เรายังไม่มา แกเดินกลับบ้านไปรดน�้ำต้นไม้ก่อน 

รดเสร็จแกก็เดินลงมาใหม่ เพราะว่าไม่อยากผิดค�ำสัญญาที่ให้

ไว้  คิดดูสิจริงๆ แล้วแกไม่ต้องลงมาแล้วก็ได้นะ แต่แกยังกลับ

ลงมาอีก เพราะเป็นห่วงพวกเราว่า มาแล้วจะไม่เจอแก ไม่มีที่

หลับที่นอน ในขณะเดียวกันแกก็เป็นห่วงต้นไม้ กลัวจะขาดน�้ำ 

ต้องขึน้ไปรดน�ำ้ก่อนกลวัต้นไม้จะตาย ดสูเิป็นหญิงชรา ชาวบ้าน

ธรรมดาแต่จติใจย่ิงใหญ่มาก เป่ียมด้วยเมตตา รกัษาสจัจะวาจา

ที่ให้ไว้ ผมรู้สึกมีบุญจริงๆ ท่ีเจอคนธรรมดาแต่มีหัวใจย่ิงใหญ่
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แบบนี ้ประสบการณ์แบบนีแ้หละทีท่�ำให้เราไม่มองข้าม

คนเล็กคนน้อย คนบางคน มองจากภายนอกก็อาจจะ

ดูแร้นแค้นยากจน แต่พอได้รู้จัก ได้รู้เรื่องราวของเขา 

ผมจะรู้สึกว่า นี่แหละคนที่โลกของเราก�ำลังขาดแคลน 

ผมอยากถามว่า มุมมองของคุณประสาน
ต่อทันตแพทย์เป็นไงครับ ชื่นชมหรือขื่นขม
เต็มที่เลยนะครับ” 
	 โดยส่วนตัวผมมีประสบการณ์ค่อนข้างดีกับ

หมอฟัน แต่ก็มเีพ่ือนทีเ่คยเจอหมอฟัน ทีเ่ป็นหมอ “ฟัน” 

จรงิๆ เลย คือฟันเละ แค่เข้าไปถอนฟันอย่างเดยีวก็โดน

ค่ารกัษาไปหลายพัน เพราะหมอมกัจะเสนอออปชนัให้

ท�ำโน่นท�ำนี่เพิ่ม หรือเสนอวิธีการรักษาที่ต้องใช้เครื่อง

มือราคาแพง และบางทีความผิดพลาดจากการรักษา

ก็ผลกัภาระให้กับคนไข้ เช่น เปิดถุงเครือ่งมอืแล้วเครือ่ง

หล่นพื้น ต้องเปิดถุงใหม่แต่ผลักภาระค่าใช้จ่ายให้กับ

คนไข้ คือพูดง่ายๆ คิดทุกอย่างเป็นเงินเป็นทองหมด 

อันนี้ผมก็คิดว่าตั้งใจฟันเกินไปหน่อย 

	 แต่ในมุมของวิชาชีพผมว่าหมอฟันต้องเป็น

คนที่มีทั้งศิลปะและมีความเป็นวิทยาศาสตร์ในตัวคน             

คนเดยีวกัน วทิยาศาสตร์คงไม่ต้องอธิบายนะครบัเพราะ

หมอส่วนใหญ่ก็มอียู่แล้ว แต่ค�ำว่าศิลปะ ผมคิดว่าหมอ

ฟันต้องมคีวามนุม่นวล ละมนุละไม และมองเห็นความ

งามนะ เพราะคิดดูส ิต้องท�ำงานในพ้ืนท่ีเลก็ๆ กว้างยาว

ไม่ถึง 10 ซม. ล่ะมั้ง เวลาท�ำงานก็ต้องเอาใจคนไข้มา

ใส่ใจเราอกี ไม่ท�ำให้เขารูส้กึกลวั เจบ็ปวดน้อยทีส่ดุ ต้อง

มศิีลปะในการพูดด้วยนะ พูดให้หนักกลายเป็นเบา พูด

ให้คนไข้ต้องเตรยีมตวัรบักับความเจบ็ปวดทีจ่ะเกิดขึน้ 

	 ย่ิงตอนนี้ค่ารักษาพยาบาลโดยเฉพาะเร่ืองฟัน

ราคาสูงมาก หมอฟันก็จะย่ิงถูกคาดหวัง เพราะเขา

ถือว่าจ่ายแพง ผมว่ายิ่งต้องเผชิญความกดดันนะ 

“คณุประสาน เคยมคีวามฝันส่วนตัวไหมครบั 
ว่าอยากท�ำอะไรในอนาคต อยากให้สังคม
เป็นอย่างไร หรืออยากท�ำอะไรในชีวิตที่สุด”
	 ตอนเด็กๆ ฝันอยากเป็นนักดนตรี โตขึ้นผมฝัน

อยากเป็นผู้บริหารสถานีโทรทัศน์ แต่ให้เป็นจริงๆ ก็

ไม่เอานะ กลัวเครียดเกินไป ตอนนี้เริ่มแก่ก็ฝันอยาก

จะปลูกป่า อยากปลูกต้นไม้ มีที่ดินแถวสุพรรณ อยาก

ท�ำให้แผ่นดินมันเขียวชะอุ่ม ร่มเย็น รู้สึกว่าปลูกต้นไม้

แล้วได้บญุ ท�ำให้สตัว์น้อยใหญ่ได้อาศยั ตอนนีก้ฝั็นเท่า

นีเ้องครับ ถ้าจะมากกว่านี ้ก็ฝันขอให้ มฟัีนดไีปตลอด ไม่

ต้องไปหาหมอฟันตอนแก่ 

“ค�ำถามสดุท้ายอยากฝากอะไร กบัทันตแพทย์
ในประเทศนี้บ้าง ในฐานะ เพื่อน คนไข้ และ
สื่อสารมวลชน” 
	 ตอนเด็กๆ ผมจะรูสึ้กว่า คนเป็นหมอได้ต้องเป็นคน

ชัน้หัวกะทิ ถึงตอนน้ีผมก็คดิอย่างน้ันเหมอืนเดมิ แต่สิง่ท่ี

เพ่ิมเข้ามา ผมว่าคนเป็นหมอต้องมใีจแบบพระโพธิสตัว์

ด้วยนะ คือเป็นคนท่ีไม่ได้มีแค่ความรู้ทางวิชาชีพอย่าง

เดยีว แต่ต้องมคีวามเมตตาเป็นเครือ่งน�ำทางชวิีต อาชพี

นีถ้้ามุง่ท�ำด้วยจติสาธารณะ คดิถึงเพ่ือนมนษุย์ ก็ถือเป็น

อาชพีทีต่ืน่มาแล้วได้ท�ำบญุทกุวัน ไม่ต้องไปท�ำบญุทีไ่หน 

ท�ำบุญจากการท�ำงานนี่แหละ ถ้าคิดแบบนี้ได้ผมว่า จะ

โชคดีมากเลยนะครับ ตรงกันข้ามกัน ถ้าหากหมอไม่ว่า

จะหมออะไร มองเห็นร่างกายมนุษย์ โรคภัย ความทุกข์ 

ของคนป่วย เป็นพ้ืนทีส่�ำหรบัการท�ำมาหากินแล้ว ผมว่า

อาชีพน้ีก็จะเป็นอาชีพท่ีเก้ือหนุนให้เราท�ำบาปท�ำกรรม

ได้อย่างคล่องแคล่วเลยทีเดียว ตอนน้ีก็อยู่ท่ีเราเป็นผู้

เลือก ว่าเราเลือกอยากจะมชีีวิตแบบไหน เราอยูบ่นทาง

ทีส่ามารถสร้างประโยชน์และช่วยเหลอืผูค้นได้มากมาย 

โดยใช้วิชาความรูข้องเรา ถ้าเราเดนิบนเส้นทางเส้นน้ีต่อ

ไป แน่นอนว่าปลายทางต้องดีแน่นอน แต่ถ้าเราเลือกที่

จะเดินออกจากเส้นทางสายน้ี เพราะถูกส่ิงเร้า ย่ัวยวน 

อันนี้ก็ถือว่าเป็นเรื่องน่าเสียดายนะครับ

	 อกีอย่างหน่ึงประเทศของเรา ยังมคีนยากล�ำบาก

อยู่เยอะนะ ถ้าเรามแีต่คนทีส่นใจแต่ประโยชน์ตนเอง โดย

ไม่เผื่อแผ่ช่วยเหลือผู้อื่น ประเทศเราคงไม่มีทางสงบสุข

แน่ ไม่ใช่คนจนเท่าน้ันนะท่ีจะเดือดร้อน คนรวย คนมี

การศึกษาก็จะเดือดร้อน ไม่เชื่อลองนึกภาพสิ คฤหาสน์

ใหญ่โต แต่รอบๆ บ้านที่ล้อมอยู่ มีแต่คนจน คนเดือด

ร้อน คนในคฤหาสน์จะอยู่อย่างมีความสุขได้อย่างไร 

	 ขอบคุณครับ ส่วนตัวผมได้รู้จักกับเพื่อนคน

นี้ จากที่เป็นเพื่อนร่วมชั้นเรียน คศน. ในระยะเวลา

สองปีที่ผ่านมา ผมเองต้องยอมรับว่าเพื่อนคนนี้ได้

ให้แง่คิดและทศันคตท่ีิมีค่าต่อผมและผูอ่ื้นมากมาย 

การเป็นมิตรคงไม่ใช่แค่ค�ำพูด แต่เป็นการกระท�ำที่

ส่งถึงผู้อื่นและปรารถนาดีต่อคนรอบข้างครับ   
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รัก..
(ไม่)สมบูรณ์แบบ
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แมลงตัวหนึ่งเกาะอยู่บนหน้าต่างกระจกบานใหญ่ เธอเพ่งมองจุดเล็กๆ 
นั้นเนิ่นนานจนแทบจับทุกจังหวะของปีกที่ขยับขึ้นลงได้ พลางแตะแหวนทองเกลี้ยง

ตรงนิ้วนางข้างซ้ายเบาๆ รอยยิ้มจางๆ เจือแต้มบนใบหน้า
 เมื่อนึกถึงเรื่องราวในวันที่ชายคนรักสวมแหวนวงนี้ให้เธอ

.........
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คนืนัน้ เมือ่หลายปีก่อน ขณะท่ีน่ังดโูทรทัศน์กับชายคนรกัทีค่บหา

กันมานาน เขาถามเธอว่า

	 “วันเกิดปีนี้ อยากได้อะไร แหวนเล็กๆ สักวงดีไหม”

	 เธอเหลอืบมองไปทีน่ิว้นาง ซึง่ข้อนิว้ตรงกลางปดูยืน่ออก

มาเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการสวมแหวน เพราะวงของแหวนที่

ใหญ่พอจะผ่านข้อนั้นมาได้ สุดท้ายแล้วก็จะหลวมเกิน ไม่พอดี

	 “ไม่เอาอะ ดูนิ้วเราสิ จะใส่ได้อย่างไร” เธอปฏิเสธพร้อม

กับชูนิ้วนางข้างซ้ายให้เขาดู

	 “แต่เราว่าใส่ได้นะ” เขาตอบ

	 ยังไม่ทนัท่ีเธอจะรูต้วัหรอืโต้อะไรกลบัไป ราวกับทกุสิง่หยุด

เคลื่อนไหวไปชั่วขณะ มารู้สึกตัวอีกที ก็มีแหวนวงหนึ่งสวมเข้า

มาอยู่ในนิ้วนางที่ไม่สมบูรณ์แบบข้างนั้นแล้ว แหวนทองเกลี้ยง 

ที่แทนความหมายของการจะใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ร่วมกัน

	 หวัใจเธอเต้นเป็นจงัหวะถ่ีกระชัน้ พร้อมรอยย้ิมกว้างน�ำ้ตา

รื้นคลอตา แทนค�ำตอบรับ

..........

ฉากเซอร์ไพรส์ โมเมนต์ดีงามตามท้องเรื่อง จบลงอย่างสมบูรณ์

แบบตามขนบของหนังรักโรแมนติก หลายฉากในชีวิตจริงการ

ร่วมทางเดนิชวิีตกับใครสกัคน กลับเริม่ต้นอย่างไม่สมบรูณ์แบบ

	 เรือ่งเลก็ๆ ท่ีเขามองไม่เห็นกลายเป็นเร่ืองใหญ่เสมอส�ำหรบั

คนที่รักความสมบูรณ์แบบเช่นเธอ

	 บางเรือ่งมขีนาดเลก็ประมาณรอยจดุสขีาวๆ ของยาสฟัีน 

ที่กระจายเต็มหน้ากระจกห้องน�้ำ มุมที่ผิดเพี้ยนไปไม่กี่องศาใน

ภาพถ่าย ท่ีเกิดจากมุมกล้องที่ไม่เคยสวยงามได้ด่ังใจ ทั้งๆ ท่ี

ถ่ายให้ดูเป็นตัวอย่าง ค�ำตอบเออออแบบขอไปที เวลาที่เธอขอ

ค�ำปรึกษา ขณะที่เขาไม่ยอมละสายตาจากหน้าจอโทรศัพท์  

	 ส�ำหรบัเขา แค่จะตดัสนิใจเลอืกของสกัอย่างท่ีต่างกันแค่

จุดเล็กๆ จะต้องลงรายละเอียดอะไรหนักหนา แต่ส�ำหรับเธอมัน

คือความใส่ใจท่ีเขาละเลย หลายครั้งที่การปรับตัวเรียนรู้มักมา

พร้อมกับปากเสียง จนเกือบเป็นกรณีพิพาท แต่ทุกครั้งก็จบลง

อย่างมีความสุขเสมอ 

	 หากเธอเปรียบเหมือนลม ด้วยบุคลิกคล่องแคล่วปราด

เปรียว เขาก็คงไม่ต่างกับต้นไม้ใหญ่ นิ่งเนิบช้า 

	 แม้ไม้ใหญ่ต้นนี้ บางครั้งอาจสร้างความร�ำคาญไม่ทัน

ใจแต่ก็คือต้นเดียวกันที่คอยให้ร่มเงาพักพิงแก่เธอทุกครั้งยาม

อ่อนล้า ความนิ่งของเขาเปรียบเหมือนระบบเบรกอัจฉริยะที่ชื่อ

ว่า สติยั้งคิด ยามที่โมงยามชีวิตของเธอโจนทะยานไปข้างหน้า

ด้วยความเร็วสูง

	 ส�ำหรบัเขา เธอเป็นสายลมอ่อนเบา ท�ำให้กิ่งไม้ไหวเอนมี

สีสัน ไม่นิ่งทื่อ ยามที่สายลมอ่อนกลายพายุเป็นทอร์นาโด เปี่ยม

ด้วยพลังท�ำลายล้าง มันคือบททดสอบที่ท้าทายส�ำหรับไม้ใหญ่

เช่นเขาให้หยัดยืน ประคับประคองทุกสิ่งให้ผ่านไปด้วยกัน

..........

เธอยังไม่ละสายตาจากหน้าต่างบานเดมิ จนเมือ่แมลงตวันัน้บิน

จากไปจงึเพ่ิงเหน็ว่าท้องฟ้านอกกรอบหน้าต่างกว้างใหญ่เพียงใด

	 แมลงตัวเล็กๆ กลับปิดแผ่นฟ้าได้ทั้งผืน

	 รอยต�ำหนิเล็กๆ อาจใหญ่จนบดบังความงามท่ีแท้จริง

ของของทั้งชิ้น ข้อเสียเล็กๆ น้อยๆ ของใครสักคน อาจเป็นเรื่อง

ใหญ่พอจนท�ำให้อกีคนไม่อาจเห็นความงดงามอืน่ๆ อกีมากมาย        

ที่มีอยู่

	 เหมือนแหวนทองเกลี้ยงวงน้ี แม้จะเปิดฉากด้วยเรื่อง

ราวที่ชวนอิจฉา แต่ขนาดของแหวนที่ไม่พอดีเหลือพื้นที่ว่างราว             

2 มม. ส�ำหรับของบางอย่างอาจเล็กมากจนแทบไม่มีนัยส�ำคัญ 

แต่มันใหญ่พอที่จะท�ำให้แหวนวงนี้หลวมจนอาจจะหลุดหาย 

	 ส�ำหรับเธอถ้าเป็นเรื่องอื่น ความไม่พอดีเช่นน้ี เป็นเรื่อง

ใหญ่ทีไ่ม่อาจจะยอมรบัได้ เหตผุลท่ีเธอยังคงเลอืกเก็บแหวนวงนี้

ไว้เช่นเดมิ เพราะมสีิง่ย่ิงใหญ่กว่าน้ันเกิดขึน้จากความไม่สมบรูณ์

แบบของช่องว่างเล็กๆ ที่เหลือ

	 มนัคอื ‘ช่อง’ ท่ีเว้น ‘ว่าง’ ให้ต่างช่วยกันเตมิส่วนท่ีขาดของ

กันและกนัให้เตม็เหมอืนจิก๊ซอว์แต่ละชิน้ทีป่ระกอบจนภาพชีวติ

เต็มสมบูรณ์

.........

คงไม่มอีะไรหรอืใครท่ีสมบรูณ์แบบแต่ถ้าสงัเกตให้ด ีในค�ำว่า ‘ไม่

สมบูรณ์แบบ’ มีค�ำว่า ‘สมบูรณ์แบบ’ ซ่อนอยู่ในนั้น

	 ค�ำว่า ‘ไม่’ ทีเ่ตมิอยูต่รงหน้ากไ็ม่ต่างอะไรกบัแมลงตวันัน้

	 ‘ความรัก ก็เช่นกัน’

	

	 ขึ้นอยู่กับว่า..เมื่อมองออกไปนอกหน้าต่างคุณเห็น

อะไร   
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แนะน�ำหน่วยงาน

ฝึกให้ร่างกายแข็งแกร่ง ฝึกให้จิตใจอดทน                

อยู่อย่างพอเพียง กับเงินเดือนข้าราชการท่ี                 

ไม่มากนัก ทันตแพทย์ อาชีพที่ท�ำงานในที่

แคบๆ ในปากคนไข้  บนเก้าอี้ท�ำฟันตัวเดิมๆ ใน

ห้องสี่เหลี่ยม กับผู้ช่วยคู่ใจอีกหนึ่งคน งานหนัก 

บัน่ทอนท้ังร่างกายและสายตา  ถ้าน�ำสองอาชพี

นี้มารวมกัน เป็น “ทันตแพทย์ทหาร”  ก็คงดูไม่

น่าปรารถนาสักเท่าไร  แต่กลับพบว่า ปัจจุบัน                                                                      

มทัีนตแพทย์ทหารท�ำงานอยู่ทัว่ประเทศ ไม่น้อย

กว่า 200 คน และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี 

ท�ำไมเป็นเช่นนี ้ มาหาค�ำตอบ ผ่านบทสมัภาษณ์ 

ชีวิตทันตแพทย์ทหารอากาศ ทหารเหล่าหนึ่ง

ของกองทพัไทย มาเรยีนรูว่้าอะไร ท�ำให้พวกเขา

ยังคงอยู่ ในจุดนี้ ..... ทนอยู่หรืออยากอยู่

ชีวิตที่อยู่กับระเบียบวินัย 
กฏเกณฑ์ ค�ำสั่งผู้บังคับบัญชา 
และการฝึกหนัก
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ณ  งานประชุมวิชาการประจ�ำปี 
ทันตแพทย์ทหารอากาศ  จัดโดย 
กองทันตกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดชฯ 
ในฐานะหัวหน้าสายวิทยาการ..........

นาวาอากาศเอกหญิง ปริยกมล ถาวรนันท์
ทันตแพทย์ กองทันตกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดชฯ  
(ทันตะมหิดล รุ่น 21)
	 กองทัพอากาศ มีโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 
จ�ำนวน 11 แห่ง คือ โรงพยาบาลจันทรุเบกษา ซึ่งอยู่ภายใน
โรงเรียนการบิน อ�ำเภอ ก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม และ                                     
โรงพยาบาลกองบนิ ท่ีตัง้อยูต่ามกองบนิต่างๆ ของกองทัพอากาศ
ทัว่ประเทศ อกี 10 แห่ง  ซึง่ได้แก่ เชยีงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ 
ลพบุรี นครราชสีมา อุบลราชธานี อุดรธานี ประจวบคีรีขันธ์                                                                                           
สรุาษฎร์ธาน ีและสงขลา  สิง่ท่ีเป็นข้อดอีย่างหนึง่คอื  โรงพยาบาล 
เหล่านีต้ัง้อยู่ในอ�ำเภอเมอืง หรอือ�ำเภอใหญ่ๆ ทีม่สีิง่อ�ำนวยความ
สะดวกครบครัน เดินทางสะดวก เพราะอยู่ติดสนามบิน และมี
ความเป็นอยูท่ีป่ลอดภยัเน่ืองจากมบ้ีานพักให้ภายในกองบนิ ท่ี
มีการรักษาความปลอดภัยเป็นอย่างดี
	 นอกจากโรงพยาบาลท้ัง 11 แห่ง ในต่างจังหวัด แล้ว 
กองทัพอากาศยังมีสถานพยาบาลในกรุงเทพ ท่ีมีทันตแพทย์
ประจ�ำ อีก 4 แห่งได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพ
อากาศ  กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ แผนก
แพทย์ กรมช่างอากาศบางซื่อ  และ แผนกแพทย์ โรงเรียนนาย
เรืออากาศนวมินทกษัตริยาธิราช 
	 ส�ำหรับทันตแพทย์ ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลภูมิพล                          
อดลุยเดชฯ สถาบนัเวชศาสตร์การบนิ และกองเวชศาสตร์ป้องกัน    
นั้น จะมีโอกาสได้ปฏิบัติงานเป็น ทันตแพทย์เวร ประจ�ำแผนก
แพทย์วังศุโขทยั มโีอกาสออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนที ่กับหน่วย
มิตรประชา ของกรมกิจการพลเรือนทหารอากาศ ในพ้ืนท่ีรอบ
ฐานทัพอากาศดอนเมือง และ ในพื้นที่ห่างไกลอีกด้วยค่ะ
	 ข้อดอีีกข้อหน่ึงของการเป็นทันตแพทย์ทหารอากาศ 
คอืการเป็นข้าราชการ ซึง่เป็นอาชพีทีม่คีวามมัน่คง ได้รบัสทิธิและ
สวัสดกิารต่างๆ นอกเหนือจาก เงนิเดอืนประจ�ำ เช่น เบกิค่ารกัษา

นาวาอากาศเอกหญิง รัตนาพร ตีระวัฒนานนท์ 
ผู้อ�ำนวยการกองทันตกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดชฯ
(ทันตะ มช.รุ่น13)
 	 ในฐานะหัวหน้าสายวิทยาการ เราจดังานประชมุทันตแพทย์
ทหารอากาศ ขึ้นปีละ 2 ครั้งค่ะ เป็นโอกาสที่ทันตแพทย์ทหาร
อากาศท่ัวประเทศ ได้มาพบกัน ได้อัพเดทความรู้ทางวิชาการ 
และทราบถึงสิทธิก�ำลังพลใหม่ๆ น้องจากต่างจังหวัด จะมาน�ำ
เสนอข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของหน่วยตน ให้พ่ีๆ ในส่วน
กลางได้รับทราบ และช่วยกันแก้ไข  น้องๆ จะได้ไม่รู้สึกว่าถูก
ทอดทิ้ง อยู่ต่างจังหวัดตามล�ำพังค่ะ
	 นอกจากนั้นยังเป็น ประธาน คณะกรรมการบริหารก�ำลัง
พล ทันตแพทย์ทหารอากาศ ซึ่งเราจะดูแลทันตแพทย์ทหาร
อากาศทัว่ประเทศ ซึ่งรวมถงึการรบัเข้า การโยกย้าย และการไป
ศึกษาต่อ  ถ้าจะถามเรื่อง การเข้ารับราชการ กับกองทัพอากาศ 
เรารับเข้า 2 แบบค่ะ คือ ทันตแพทย์ใช้ทุนที่จบใหม่ จากส่วน
ของสถาบันพระบรมราชชนก และทันตแพทย์ก�ำลังพลพิเศษ 
ซึ่งส่วนมากจบเฉพาะทางสาขาต่างๆ ที่กองทัพยังขาดแคลน 
จ�ำนวนทันตแพทย์ใช้ทุนในแต่ละปี ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนต�ำแหน่ง
ที่ว่างตามโรงพยาบาลกองบิน ต่างจังหวัด  ซึ่งจะท�ำงานในกอง
บินอย่างน้อย 3 ปี ก่อนที่จะสามารถย้ายมาประจ�ำในส่วนกลาง 
คือกรุงเทพฯ หรือขออนุญาตเรียนต่อเฉพาะทางได้ค่ะ เมื่อเรียน
จบกลบัมา ก็จะรอควิออกต่างจงัหวัดอกีเป็นครัง้ท่ี 2 ไม่น้อยกว่า
หนึ่งปี ส่วนก�ำลังพลพิเศษนั้น จะออกต่างจังหวัดอย่างน้อย 1 ปี 
ก่อนกลับมาท�ำงานที่โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดชฯต่อไปค่ะ
	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ นั้น เราเป็นโรงพยาบาล
หลักของกองทัพอากาศค่ะ ถือว่าเป็นโรงพยาบาล ระดับตติย
ภูมิ ท่ีมีศูนย์แห่งความเป็นเลิศ (Excellent Center) 4 ด้าน 
ได้แก่ ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์โรคไต ศูนย์อุบัติเหตุ และ ศูนย์มะเร็ง  
ทันตแพทย์ของกองทันตกรรม ก็จะร่วมอยู่ในทีมดูแลผู้ป่วยของ 
excellent center ต่างๆ นี้ค่ะ และเนื่องจากโรงพยาบาลภูมิพล
อดลุยเดชฯ เป็นโรงเรยีนแพทย์ เรา
จึงมีหน้าที่สอนในหลักสูตรของ 
แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์เวชศาสตร์
การบิน และนิสิตแพทย์ โครงการ 
จุฬา-ทอ. เป็นต้น และด้วยเหตุนี้ 
ที่นี่จึงได้รับการสนับสนุนเครื่อง

มือทันตกรรมที่ทันสมัย โดยปัจจุบันเรามี เครื่องเอกซเรย์                                                          
ขากรรไกร 3D  มี Hyperbaric chamber ส�ำหรับคนไข้                                          
Osteoradionecrosis เป็นหนึ่งในไม่กี่แห่งของประเทศไทย 
	 ปัจจบุนักองทนัตกรรมโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ  ตัง้
อยู่บนชัน้ 3 ของอาคารคุม้เกศ ซึง่มพ้ืีนทีก่ว้างขวาง ประกอบด้วย 
ห้องทันตกรรม 21 ห้อง มห้ีองประชมุ ห้องเอกซเรย์ ห้องแลป และ
ห้องซัพพลาย เป็นสัดส่วน ที่ถูกต้องตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
ท�ำให้ระบบการท�ำงานครบวงจร และเป็นท่ีสนใจมาขอดงูาน จาก
โรงพยาบาลหลายแห่งทัง้ใน และต่างประเทศค่ะ  ระบบงานของ
ทีน่ีจ่ะถูกถ่ายทอดไปยัง หน่วยทันตกรรมอืน่ๆ ของกองทพัอากาศ 
เพื่อให้ น้องๆ ท�ำงานอย่างปลอดภัย และสบายใจค่ะ



22  THAI DENTAL MAGAZINE

นาวาอากาศโทหญิง วิภาดา จารุสมบัติ

ทนัตแพทย์ กองควบคมุสุขภาพผูท้�ำการในอากาศ สถาบนั

เวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ (ทันตะ มหิดล รุ่น 23)

	 ชื่อต�ำแหน่งก็บอกแล้วค่ะ ว่าท่ีนี่ภารกิจหลักของเราคือ 

ตรวจและดูแลสุขภาพผู้ท�ำการในอากาศ หรือ นักบินและผู้ที่

ท�ำงานบนเครื่องบินนั่นเอง ซึ่งรวมถึง กลุ่มผู้ควบคุมการจราจร

ทางอากาศ ช่างสื่อสาร สรรพาวุธ ช่างถ่ายภาพทางอากาศ                        

นกัดิง่พสธุา คอมมานโด และแพทย์พยาบาล เวชศาสตร์การบนิ

ด้วยค่ะ เราให้การตรวจสุขภาพตามวาระ ตรวจคัดเลือกนักบิน 

และพนกังานต้อนรบับนเครือ่งบนิ ทัง้ทีเ่ป็นทหาร ต�ำรวจ และจาก

สายการบินพาณิชย์ต่างๆ ทั้งในและนอกประเทศค่ะ  นอกจาก

นัน้ มหีน้าท่ีส�ำคญัในการจดัท�ำบนัทึกทันตเอกลกัษณ์ เพ่ือพิสจูน์

ทางทนัตศาสตร์ แก่ผูท้�ำการในอากาศ ตอนนีเ้รามีการเก็บข้อมลู

โดยการถ่ายภาพ OPG  ทุก 5 ปี ตามแนวทางของ American 

Board of Forensic Odontology สถาบันเวชศาสตร์การบิน เรา

มีห้องปรับความดันบรรยากาศ ใช้ในการฝึกนักบิน แพทย์และ

นาวาอากาศตรี พาคินทร์ วาทิน

ทันตแพทย์ ศูนย์ปฏิบัติการแพทย์ทหารอากาศ

(ทันตะจุฬารุ่น 59)

	 แม้จะเป็นหน่วยงานของกองทัพอากาศ ท่ีเพ่ิงก่อตั้งขึ้น

มาใหม่ ภารกิจของเราคือปฏิบัติการบรรเทาสาธารณภัย ร่วม

กับหน่วยงานภาคพลเรือน และ มิตรประเทศ เมื่อเกิดเหตุการณ์

ภยัพบิตัต่ิางๆ โดยเรามโีรงพยาบาลเคลื่อนที ่ซึง่มทีัง้ห้องฉกุเฉนิ 

ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้นให้การช่วยเหลือ ประชาชนในพ้ืนท่ี

ประสบภัยได้ครับ ทุกคนท่ีนี่ต้องพร้อมท�ำงานในสถานการณ์

วิกฤติ ทันตแพทย์ ต้องมีทักษะการรักษาพยาบาล นอกเหนือ

การท�ำฟันปกติ เป็นงานที่แปลกใหม่และท้าทายมากครับ

พยาบาลเวชศาสตร์การบิน และยังสามารถใช้ประโยชน์ในการ

รักษาคนไข้ที่เป็น Osteoradionecrosis อีกด้วย 

	 ถ้าจะถามถึง ความท้าทายของงานทันตแพทย์ในต�ำแหน่ง

นี้  ก็น่าจะเป็นการที่เราต้องดูแลสุขภาพผู้ท�ำการในอากาศ              

ผู้ซึ่งท�ำงานอยู่ในที่สูง มีสภาพความกดอากาศท่ีต�่ำกว่าบนพ้ืน

ดินปกติ  ท�ำงานท่ีความเร็วสูง การตัดสินใจต้องแม่นย�ำและ

เฉยีบพลนั ดงัน้ันความสมบรูณ์ของร่างกายจงึเป็นเรือ่งทีม่คีวาม

ส�ำคัญมาก  นักบินของกองทัพอากาศ จะได้รับการตรวจรักษา

ทันตกรรม เป็นประจ�ำทุก 6 เดือน พร้อมบันทึกทันตเอกลักษณ์

ด้วยค่ะ งานของเราจึงต้องมีความระมัดระวังมาก  ต้องเพิ่มพูน

ความรู้ตลอดเวลา โดยเฉพาะความรู้ด้านเวชศาสตร์การบิน              

ที่ทันสมัย  

	 ทนัตแพทย์ทีป่ฏิบตังิานในสถาบนัเวชศาสตร์การบนิ ต้อง

เพิ่มเติมความรู้ด้านทันตนิติเวช เพื่อให้ท�ำงานร่วมกับ ทีมนิรภัย

เวชกรรมการบิน เมื่อเกิดอากาศยานอุบัติเหตุได้ ศึกษาเอกสาร

ของ ICAO ที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรม นอกจากนั้นยังมีงานสอน 

หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์การบิน หลักสูตรศิษย์การบิน รับการ

ดูงานจากประเทศเพื่อนบ้านในกลุ่มอาเซียนด้วยค่ะ

	 งานน้ีสนุกดีค่ะ ท�ำในส่ิงท่ีหมอฟันพลเรอืนไม่ได้ท�ำ ได้เรยีน

รูก้ารล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ โดยเครือ่งบนิ C-130 ได้ไปดงูาน

แลกเปลี่ยนกับมิตรประเทศ ได้เข้าที่ตั้งทางทหารหลายๆ แห่ง ที่

คนทั่วไปไม่มีโอกาส มีโอกาสเดิน

ทางโดยเครือ่งบนิทหารบ่อยๆ จน

การโดยสารเครื่องบิน C-130 ดู

เป็นเรื่องปกติไปเลยค่ะ 

พยาบาลได้ เบิกค่าเช่าบ้านได้มีบ�ำเหน็จบ�ำนาญ เงินเพิ่มพิเศษ
ต่างๆ  ถึงแม้เงินเดือนประจ�ำจะไม่มากนัก แต่ก็สามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างมัน่คง ทีส่�ำคญักองทพัอากาศสนบัสนนุให้มกีารเพ่ิมพูน
ความรู้ให้ก�ำลังพล  มีทุนการศึกษา ส่งทันตแพทย์ไปศึกษาต่อ 
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ                                                      
 ทุกปีเรียกได้ว่าถ้าเป็นทันตแพทย์
ทหารอากาศ ท่านใดทีอ่ยากเรียนต่อ
ถ้าสอบได้  ได้เรียนแน่ๆ ค่ะ 
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	 ส�ำหรบัผม เคยท�ำงานอยู่โรงพยาบาลกองบนิ 41 จงัหวดั

เชยีงใหม่มาหลายปีครบั  ชวิีตตามกองบนิต่างจงัหวดั น่าอยู่มาก 

สิง่แวดล้อมด ีผูค้นเป็นมติร และการเป็นทนัตแพทย์ผูช้าย อาจมี

โอกาสได้นัง่อากาศยานแบบต่างๆ ของ ทอ. ซึง่จะเป็นประสบการณ์

ที่ไม่มีวันลืมทีเดียว  เรื่องที่ผมอยากให้น้องรุ่นใหม่ๆ ทราบก็คือ 

อยู่กองทัพอากาศ ไม่รวย ฝึกทหารหนักกว่าเหล่าอื่น การเลื่อน

ข้ันอาจช้ากว่ากระทรวงอื่น แต่

อยู่แล้วสบายใจ พ่ีน้องเพ่ือนร่วม

งานดีและน่ารักทุกคน เคยมีคน

มาทาบทามผมไปอยู่ทีอ่ืน่ แต่ผม

ไม่ไป ขออยู่กองทัพอากาศต่อดี

กว่าครับ

เรืออากาศโทหญิง เพียงฟ้า ก้องเกียรติกูล 

ทันตแพทย์โรงพยาบาลจันทรเุบกษา (ทันตะนเรศวร รุน่ 11)	

การสมคัรเข้ามาใช้ทุนกับกองทัพอากาศ ฟ้าได้ทราบข้อมลูจากเวบ

ไซด์ของกองทัพอากาศค่ะ จรงิๆ นิสตินักศกึษาทันตแพทย์ หลาย

คนสนใจใช้ทุนกับกองทพั แต่ไม่ได้สมคัร เพราะคิดว่าอาจต้องมี

เส้นสายรูจ้กัคนในกองทพั  อย่างฟ้าเรยีกว่าแทบไม่มเีส้นสายใดๆ 

ศึกษาหาข้อมูลเอง เตรียมตัวสอบข้อขียน และ สอบสัมภาษณ์

อย่างจริงจัง เรื่องท่ีสอบก็เป็นเรื่องความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับภารกิจ

ของกองทัพอากาศ  ผู้บังคับบัญชาชั้นสูง คือใคร กองบินต่างๆ 

อยู่ท่ีไหนบ้าง ความรูเ้ชงิวชิาการ และท่ีส�ำคญัคอื ทศันคตขิองตวั

เรา ต่อการเป็นทหารค่ะ สิ่งส�ำคัญที่สุดก่อน                    ตัดสิน

ใจสมัคร คือ ต้องถามตัวเองว่าชอบชีวิตการเป็นทหาร         จริง

หรอืไม่  ส�ำหรบัตวัเองชอบชวิีตทหาร เพราะนอกจากจะมยีศ เป็น

เกียรติ กับตนเองและ ตระกูลแล้ว ยังได้ท�ำอะไรที่แตกต่างออก

ไปจากชวีติหมอฟัน เชน่การฝึกทหาร แบกปืน เข้าป่า ทาหน้าด�ำ 

เป็นประสบการณ์ที่หาที่ไหนไม่ได้จริงๆ ค่ะ 

	 โรงพยาบาลจันทรุเบกษา อยู่ภายในโรงเรียนการบิน 

ก�ำแพงแสน จงัหวัดนครปฐมค่ะ เป็นโรงพยาบาลใหญ่อันดบัสอง

ของกองทัพอากาศ  และนับเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลส�ำคัญของ

จงัหวัดนครปฐม มแีพทย์เฉพาะทาง

ทุกสาขา มีทันตแพทย์ 3 ต�ำแหน่ง  

บคุลากรทางการแพทย์ทีน่ี่ ทัง้แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล 

มคีวามใกล้ชดิและเป็นกันเองมาก 

จึงท�ำงานได้อย่างสบายใจค่ะ

นาวาอากาศตรีหญิง วีร์ศิริ สกุลรัตนะ 

ทันตแพทย์กองทันตกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ  

(ทันตะธรรมศาสตร์ รุ่น 7)

	 วันแรกท่ีได้เข้ามารบัราชการในรัว้กองทัพอากาศ คอืการ

เดินทางไปรายงานตัวที่กองบิน 21 จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อไป

ถึงกองบิน รู้สึกเหมือนเป็นโลกอีกใบท่ีไม่เคยสัมผัสมาก่อนเลย

ค่ะ  ภายในกองบนิ ประกอบด้วยคนหลายวิชาชพี ทีป่ระกอบกัน

เป็นสงัคมเลก็ๆ ทีค่รบถ้วนในตวัเอง  ทกุคนล้วนเป็นทหารอากาศ  

เริ่มตั้งแต่นักบิน ช่างเครื่องบิน ช่างสื่อสาร  สรรพาวุธ  ช่างโยธา 

อากาศโยธิน ป้องกันฐานบนิ แพทย์ และอืน่ๆ อกีมากมาย ท่ีต้อง

ท�ำงานประสานกนั เพ่ือให้สงัคมเลก็ๆ นีด้�ำเนนิไปได้ งานหลกัของ

ทกุคนท่ีน่ี คอืให้การสนับสนนุทกุรปูแบบเพ่ือให้ นักบนิน�ำเคร่ือง

บินขึ้นปฏิบัติภารกิจ ป้องกันประเทศ ได้ส�ำเร็จและปลอดภัย                                                                                            

ทุกคนที่นี่ล้วนมีความส�ำคัญ เราขาดใครคนใดคนหนึ่งไม่ได้

	 ในฐานะทันตแพทย์ หน้าที่ของเราคือดูแลสุขภาพช่อง

ปากข้าราชการในกองบิน และครอบครัวของพวกเขา รวมถึง

ประชาชนรอบกองบินด้วยค่ะ  ก่อนถูกส่งมาปฏิบัติงานตาม

กองบิน เราจะได้รับการอบรมหลักสูตรแพทย์ชั้นต้น  เพื่อเรียน

รู้ระบบบริหารราชการของกองทัพอากาศ และความรู้ด้านทันต

เวชศาสตร์การบนิ เพ่ือสามารถดแูลสขุภาพช่องปากนักบนิ และ

ผู้ที่ท�ำงานในอากาศได้อย่างถูกต้อง  

	 นอกจากภารกิจในกอง

บินแล้ว เรายังได้มีโอกาสออก

หน่วย ช่วยเหลอืประชาชน ร่วมกับ

หน่วยปฏิบติัการจติวิทยา ของกอง

บิน รวมทั้งมีโอกาสฝึกปฏิบัติงาน

ร่วมกับทันตแพทย์จากประเทศ                

พันธมิตรอื่นๆ อีกด้วยค่ะ
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เรืออากาศเอกหญิง ภาณินี ดวงฉ�่ำ

ทันตแพทย์ โรงพยาบาลกองบิน 1 จังหวัดนครราชสีมา  

(ทันตะเชียงใหม่ รุ่น 37)

	 ตั้งแต่จบมา ท�ำงานมา 2 กองบินแล้วค่ะ คือกองบิน 7 

สุราษฎร์ธานี และกองบิน 1 นครราชสีมาค่ะ  เนื่องจากกองบิน

ทั้งสองแห่งที่เคยอยู่ เป็นกองบินขนาดใหญ่ มีเครื่องบินรบ ที่ทัน

สมยัประจ�ำการอยู่จ�ำนวนมาก  จงึมภีารกิจฝึกร่วม ท้ังจากในและ

ต่างประเทศ เป็นประจ�ำ เช่น ในปีน้ี กองบนิ 1 เป็นสถานทีจ่ดัการ

ฝึก Cobra Gold ระหว่างกองทัพไทย กับ สหรัฐอเมริกา ในส่วน

ของทีมแพทย์ มีการฝึกการรับมืออุบัติภัยหมู่ (Mass Casualty 

Drill)  ซึ่งทันตแพทย์มีโอกาสเข้าร่วมการฝึกครั้งนี้ ด้วยค่ะ  การ

ฝึกร่วมอื่นๆ ได้แก่ การฝึก Cope Tiger กับสหรัฐและสิงคโปร์ 

การฝึก Air Thamal กับมาเลเซีย การฝึก Elang Thainesia กับ                                                                                                         

อินโดนีเซีย และยังมีการฝึกกับประเทศสวีเดน ประเทศจีน         

เป็นต้นค่ะ

	 เนือ่งจากเป็นทันตแพทย์คนเดยีวของกองบิน จ�ำเป็นต้อง

จัดสรรเวลาให้เหมาะสม ท้ังในการท�ำโครงการต่างๆ การออก

หน่วย และการฝึกร่วม เพ่ือไม่ให้กระทบต่องานรักษาหลักของ

โรงพยาบาล ซึง่น่ีคอืความท้าทาย

อย่างหนึง่ ของการมาประจ�ำตาม

กองบินค่ะ  จะต้องเป็นคนที่มี

ความอดทน ชอบท�ำกิจกรรม มี

ความสามารถในการรักษาทันต

กรรมพื้นฐานทุกๆอย่าง มีความรู้

ด้านการเขียนโครงการส่งเสรมิสขุ

ภาพต่างๆ รวมถึงความรูภ้าษาต่าง

ประเทศด้วยค่ะ

www.thaidefense-news.blogspot.com/by sukom
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นาวาอากาศตรีหญิง ตรีสุคนธ์ เอกบรรณสิงห์ 

ทันตแพทย์ โรงเรียนนายเรืออากาศนวมินทกษัตริยาธิราช 

(ทันตะจุฬารุ่น 62)

	 โรงเรียนนายเรืออากาศฯ เป็นโรงเรียนหลักในการผลิต 

นายทหารสญัญาบตัรของกองทัพอากาศ นักเรยีนนายเรอือากาศ 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลด้านสขุภาพเป็นอย่างดี ในระหว่างการ

ศกึษา การฝึกทหาร เพ่ือเตรยีมความพร้อมออกไปท�ำงานให้กองทพั

ต่อไป การท�ำงานที่นี่ต้องยืดหยุ่นมากค่ะ เพราะนักเรียนเหล่า

นีม้เีวลาว่างน้อย ทัง้เรยีนและฝึกหนกั เราดแูลสขุภาพนักเรยีน 5 

ชัน้ปี รวมแล้วประมาณ 450 คนค่ะ ให้การรกัษาทนัตกรรมระดบั

ปฐมภูมิ หากเป็นงานที่ยาก และซับซ้อน ก็จะส่งต่อโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งอยู่บริเวณใกล้เคียงค่ะ  ในอนาคต มีแผน

จะย้าย โรงเรียนไปอยู่ที่ อ�ำเภอ มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ซึ่งก็จะ

เป็นอีกแห่งหนึ่ง ที่ทันตแพทย์ใช้ทุนใหม่ สามารถจะไปอยู่ได้ค่ะ  

	 การที่เราเป็นทหารนั้น  จ�ำเป็นต้องมีการเข้าศึกษาอบรม

หลกัสตูรทางการทหารตามชัน้ยศเป็นระยะๆ หลกัสตูรแรกคอืการ

เข้าอบรมในโรงเรียนนายทหารชั้นผู้บังคับหมวด ซึ่งเป็นโรงเรียน

ฝึกทหารใหม่ เป็นการปรับบุคลิกภาพและทัศนคติ ให้เป็น

ทหารอย่างสมบูรณ์และสง่างาม เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานด้าน

การทหาร เรียนรู้วินัยทางทหาร ฝึกการเป็นผู้น�ำ และการบริหาร

งาน การเรียนนี้จะเรียนร่วมกับเหล่าอื่นที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ เป็น

โอกาสดี ท่ีได้รู้จักเพ่ือนต่างวิชาชีพ และจะช่วยเหลือเก้ือกูล

กันไปตลอดชีวิตราชการทีเดียว  ทันตแพทย์มีโอกาสศึกษาใน

หลักสูตรทุกระดับชั้นของกองทัพอากาศ ไม่ว่าจะเป็น หลักสูตร

ชั้นผู้บังคับฝูง หลักสูตรเสนาธิการฯ หลักสูตรฝ่ายอ�ำนวยการ 

หลักสูตรการบริหารงานสายแพทย์ วิทยาลัยการทัพอากาศ                               

จนกระทั่งถึงวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ซึ่งเป็นระดับสูงสุด

ในสายทหาร และอื่นๆ อีกมาก เรียกว่าเป็นการท�ำงานควบคู่ไป

กับการเรียนรู้อย่างแท้จริง  

	 ชวิีตทหารสนุกสนานท้าทาย แม้ไม่ได้เป็นก�ำลงัรบหลกั แต่

ก็เป็นส่วนสนับสนุนด้านสุขภาพ ให้ทหารอากาศไทย ท�ำหน้าที่

ปกป้องน่านฟ้าได้อย่างสมบูรณ์  ต้องลองเข้ามาสัมผัสชีวิตการ

เป็นหมอฟันลูกทัพฟ้า เป็นส่วน

หน่ึงของกองทัพอากาศองค์กร

แห่งความรักความผูกพันแห่งนี้ 

แล้วจะรู้ว่าหาที่ไหนไม่ได้อีกแล้ว 
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คนที่คุณไม่รู้ว่าใคร
โดย ทพ.อภิสิทธิ์ อารยะเจริญชัย

ใจบันดาลแรง
กรุงเทพมหานครยามค�่ำคืนที่ความมืด
เข้าคืบคลาน ในยามที่บางคนหลับใหล 
บางคนออกท�ำมาหาเลี้ยงชีพ 
บางคนตระเวนหาความสุขให้ตัวเอง
ในแต่ละคืนมีเหตุการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย หลาย
ครั้งมีเหตุการณ์ไม่คาดฝันเกิดขึ้น

ทั้งอุบัติเหตุบนท้องถนน การทะเลาะวิวาท หรือลักจี้ชิงปล้น หลายชีวิตรอคอย
ผูท้ีม่าช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน ท่ามกลางสงัคมทีก่ารมนี�ำ้ใจชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั
หาได้ยากเย็น ยังมีคนเล็กๆ ที่พยายามแสดงให้เห็นว่า ความจริงแล้ว โลกใบนี้
ก็ยังไม่ได้มืดมิดจนเกินไปนัก...
	 ปาว – ภาณุพงศ์   ลาภเสถียร ปัจจุบันอายุ 32 ปี รับราชการใน
ต�ำแหน่งนักจัดการงานในพระองค์ ฝ่ายกรมวังท่ีประทับประจ�ำวังสระปทุม 

สงักัดกองวัง ส�ำนักพระราชวงั จบการศกึษาระดบั
ปรญิญาโท สาขารฐัประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสวนดุสิต
	 เดมิเป็นคนกาฬสนิธ์ุ แต่เข้ามาเรยีนหนังสือ
ทีก่รงุเทพฯตัง้แต่เดก็ ตอนเรยีนอยู่ชัน้มธัยมปลาย
ที่โรงเรียนจิตรลดา ปาวได้มีโอกาสได้เข้าไปร่วม
เป็นอาสาสมัครหน่วยกู้ชีพของ โรงพยาบาลวชิระ 
โดยมีเพื่อนชักชวน ด้วยความที่ยังเป็นวัยรุ่น เห็น
ว่าเป็นเรื่องน่าสนุกและตื่นเต้นจึงได้เข้าร่วมเป็น
อาสาสมัคร พอได้ท�ำงานอาสาไปสักพักก็รู้สึก
สงสารและคิดที่จะช่วยเหลือผู้อื่นอย่างจริงจัง
	 ด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้อื่น 
ท�ำให้ปาวซึง่ตอนน้ันยังเป็นนกัเรยีน พยายามศกึษา
หาความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาลด้วยตัวเอง รวม
ถึงเข้ารบัการฝึกอบรมการช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ และ
เรียนรู้การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ ตกเย็นหลัง
เลกิเรยีน แทนท่ีจะไปเท่ียวเล่นตามประสาเดก็ เขา
กลบัป่ันจกัรยานคู่ใจท่ีคณุพ่อซือ้ให้เป็นของขวัญวัน
เกิดพร้อมด้วยเป้ทีภ่ายในเตม็ไปด้วยอปุกรณ์รกัษา
พยาบาลซึง่ได้มาจากการเก็บออมเงนิค่าขนมท่ีได้
จากทางบ้าน ออกตระเวนช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 
เน่ืองจากอาสาสมคัรไม่ได้รบัค่าตอบแทน อปุกรณ์
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ จะต้องออกเองทั้งหมด
	 น่ีนับเป็นรถจักรยานกู้ชีพคันแรกของ          
เมืองไทย
	 ข้อดขีองการใช้จกัรยาน นอกจากจะประหยัด
แล้ว ยังสามารถเข้าถึงท่ีเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว 
ท่ามกลางสภาพการจราจรทีส่าหสัของเมอืงหลวง 
หลายคร้ังท่ีปาวไปถึงท่ีเกิดเหตุก่อนรถพยาบาล 
เวลาผ่านไป ปฏิบตักิารอาสาของเขาก็เพ่ิมมากขึน้
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ชมเรื่องราวชีวิตของปาว (สมัยยังเป็นนักศึกษา) ได้ทางรายการคนค้นคน ตอน 
ปาวสองล้อกู้ชีวิต ออกอากาศทางโมเดิร์นไนน์ทีวี ได้ที่
https://www.youtube.com/watch?v=FDaDEWJUiyY&index=5&list=PLg-
7dGbPowbr2ACMGr4h5-1uoA58mROeKa

สามารถชมรายการ อัจฉริยะข้ามคืน เกมโชว์ชื่อดังเมื่อทศวรรษก่อน 
ตอน ที่ปาวร่วมแข่งขันแล้วได้รับเงินล้านได้ทาง 
https://www.youtube.com/watch?v=43nErKH-eyo&nohtml5=False

และชมเรื่องราวของปาวเมื่อครั้งได้รับรางวัลข้าราชการไทยใจสีขาว
ในรายการแตกประเด็น ออกอากาศทางช่อง 3 ได้ที่
https://www.youtube.com/watch?v=xlUzM9ovYeo

สมัครอยู่เช่นเดิม โดยมักจะสแตนด์บายอยู่บริเวณใต้สะพาน
พระรามแปด ฝ่ังธนาคารแห่งประเทศไทย พร้อมกบัรถพยาบาล
คันใหม่ ตกแต่งภายในด้วยสีชมพูลายแมวเหมียวเฮลโลคิตต้ี                                
หวานแหวว ซึ่งเขาตั้งใจออกแบบให้ดูผ่อนคลายสดใสน่ารัก 
ทดแทนรถตู้มือสองคันเก่าที่สภาพไม่ดีต้องซ่อมอยู่บ่อยครั้ง
	 การท�ำความดีเพ่ือผู้อื่นนั้น บางที อาจจะไม่ต้องใช้สิ่งที่
เรียกว่า “แรงบันดาลใจ” ชายผู้นี้ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าการท�ำ
ดีนั้น ใช้ ‘ใจ’ บันดาล ‘แรง’ ต่างหาก...
	 และน่ีคืองานอาสาท่ีเขารักและท�ำมาอย่างต่อเน่ืองตลอด 
16 ปี และยังคงจะท�ำต่อไป ด้วยเหตุผลง่ายๆ สั้นๆ ที่ว่า...
นี่เป็นงานที่ไม่มีวันเกษียณ   

ตามจ�ำนวนเหตท่ีุมากขึน้ทกุวันจากเป้ทีส่ะพายหลงั ก็เริม่เปลีย่น
เป็นกล่องยาใบเล็ก และเป็นกล่องเหล็กขนาดใหญ่น�้ำหนักร่วม
ร้อยกิโลกรมั เพือ่รองรบัยาและอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการปฐมพยาบาล 
อันน�ำมาซึ่งเหตุการณ์ที่เป็นเหมือนจุดพลิกผันของชีวิต...
	 ขณะนัน้ ปาวเป็นนกัศึกษาชัน้ปีที ่3 ได้รบัแจ้งว่ามอีบุตัเิหตุ
ทีส่นามหลวง ด้วยความรบีเร่งต้องการจะไปช่วยผูบ้าดเจบ็ให้ทัน 
ท�ำให้ระหว่างทางท่ีป่ันจกัรยานไปเกิดอบุติัเหตุขึน้ เน่ืองจากตอน
นัน้มนี�ำ้มนัรัว่นองเตม็พ้ืนถนน จกัรยานของเขาจงึเกิดเสยีหลกัลืน่
ไถลล้มลง กล่องยาท่ีตดิอยู่ท้ายรถเกิดตกลงมาทับข้อเท้าของเขา
จนกระดูกหัก ต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานนับเดือน 
เป็นอันว่าจักรยานก็พัง ตัวก็บาดเจ็บ ไม่สามารถไปช่วยเหลือ         
ผู้อื่นได้อีก
	 ปาวออกจากโรงพยาบาลพร้อมด้วยเหล็กที่ดามอยู่ที่ขา
และสกรูที่ฝังตรงข้อเท้าอีก 8 ตัว ท�ำให้ไม่สามารถขี่จักรยานได้
ถนัด แต่เจ้าตวัก็ยังไม่ท้อและยังมุง่มัน่หาหนทางทีจ่ะท�ำงานอาสา
นี้ต่อไป แต่เหมือนโชคชะตาฟ้าลิขิต เขาได้เข้าร่วมเล่นเกมโชว์
ทางโทรทัศน์รายการหนึ่ง และชนะได้รับรางวัลมา 1 ล้านบาท 
แทนท่ีจะน�ำเงนิทีไ่ด้ไปใช้เพ่ือความสขุส่วนตวั เขากลบัน�ำเงนิก้อน
นั้นมาสร้างประโยชน์ต่อผู้อื่น ด้วยการไปซื้อรถตู้มือสองมาซ่อม 
และจัดหาอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเพิ่มเติม ออกแบบดัดแปลงจน
กลายเป็นรถพยาบาลของตัวเอง สังกัดอาสาสมัครหน่วยแพทย์
กู้ชีพวชิรพยาบาล ออกตระเวนช่วยผู้อื่นอีกครั้ง
	 จากการทีช่่วยเหลอืผูอ่ื้นโดยไม่หวังผลตอบแทน ท�ำให้เขา
ได้รับการยกย่อง รางวัลเยาวชนดีเด่นแห่งชาติ ประจ�ำปี 2549 
และรางวัลข้าราชการไทยใจสีขาว ประจ�ำปี 2555 ได้ตอกย�้ำถึง
คุณค่าของการเป็นผู้ให้ของเขาได้เป็นอย่างดี
	 ปัจจุบัน ถึงแม้จะมีหน้าท่ีการงานท่ีต้องรับผิดชอบ
มากมาย ปาวยังอทุศิเวลาหลงัเลกิงานในการปฏิบตัหิน้าทีอ่าสา
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โดย  ทญ . ศิริจันทร์ เจียรพุฒ ภาพ ทีม Maze runners
Dent Adirek

 Maze  Runners
ชมรมทันตแพทย์ผู้หลงใหลการวิ่ง

เป็นเวลานานกว่าหนึ่งปีแล้ว 
ที่กระแสนักวิ่ง แรงขึ้นเรื่อยๆ 
ในหมู่ทันตแพทย์ หลายคน
ลุกขึ้นมาวิ่งและเริ่มออกงาน 
ด้วยการลงวิ่งมาราธอน 
ทั้งแบบ มินิมาราธอน ฮาล์ฟ
มาราธอน และ ฟูลมาราธอน



29

ฉบับน้ีเราขอแนะน�ำนักวิ่งกลุ่มหน่ึงที่เรียกตัวเองว่า Maze 

runners พวกเค้าเป็นทันตแพทย์กลุ่มที่สร้างกระแสการว่ิงให้

เป็นที่ฮือฮา ตั้งชื่อ Maze runners เพราะวิ่งแล้วติดใจวิ่งวนกัน

ไปมาในเฟซบุค และส่งผลให้มีทันตแพทย์นักวิ่งเพิ่มจ�ำนวนขึ้น

มากมายในปีที่ผ่านมา

ทันตแพทย์ สมชาติ กาญจนวัฒนา ผู้ก่อตั้ง ชมรมนักวิ่ง Maze 

runners ได้เล่าให้เราฟังถึงทีม่าของชมรมนีว่้า เกิดจากการรวมตัว

กันของทนัตแพทย์นักว่ิงจากหลากหลายสถาบนั ท้ังมหาวทิยาลยั

และภาคเอกชน พี่ๆ น้องๆ ทันตแพทย์กลุ่มนี้ สร้างกลุ่มไลน์เพื่อ

แบ่งปันข้อมูลข่าวสารต่างๆ เรื่องการวิ่ง กลุ่มเริ่มขยาย สมาชิก

ในกลุ่มยิ่งสนุกสนานกับการวิ่ง คอยส่งข่าวชวนกันไปสมัครงาน

วิ่งทั้งในและต่างประเทศ

นอกจากนียั้งมแีผนกแฟชัน่ คอยจดัหา อปุกรณ์กีฬา และเสือ้ผ้า

ชดุว่ิง มาน�ำเสนอสมาชกิพร้อมทัง้ฝ่าย ตดิตามภาพถ่าย หลงังาน

ว่ิงเมือ่เร่ิมมกีลุม่พบปะพูดคยุกิจกรรมการว่ิงจงึเป็นเรือ่งสนกุสนาน 

และมเีรือ่งให้พูดคยุในกรุป๊มากมายประสบการณ์ การว่ิงในงาน

ใหญ่หลายๆ ครั้ง สร้างความประทับใจไม่รู้ลืมเลยทีเดียว  

อย่างล่าสุด ที่ได้ไปร่วมงานTokyo Marathon 2016 รู้สึกดีมาก

ไม่ว่าจะเป็น กองเชียร์ตลอดเส้นทาง เทคโนโลยีการรายงานผล

ตามเส้นทาง ผ่านทางเฟซบุคและนักวิ่งที่มาจากทั่วโลกจ�ำนวน 

หลายหมืน่คน เป็นงานใหญ่ทีน่่าจดจ�ำมาก และเป็นฟูลมาราธอน 

ที่ผมประทับใจมาก

เรื่องราวของ Maze runners เริ่มเป็นท่ีรู้จักในกลุ่มทันตแพทย์

มากขึน้ จากการแชร์ภาพทางเฟซบคุ และผูม้ภีาพถ่ายเยอะทีส่ดุ

ในกลุ่ม Maze runners  คงไม่มีใครเกิน ทญ.กุลการ ไชยฤกษ์       
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หรอืพ่ีเป้ิล เป็นผูท่ี้ท�ำให้คนหลายคนลกุข้ึนมาวิง่และออกก�ำลงักาย 

พ่ีเปิ้ล เริ่มว่ิงครั้งแรก ในปี 2014 ช่วงปลายปี ในงานกรุงเทพ

มาราธอน 2014 โดยการชักน�ำเข้าสู่วงการ ของคุณหมอสมชาติ 

ก่อนหน้าน้ัน พ่ีเป้ิลเริม่มปัีญหาสขุภาพ โดยมปัีญหาน�ำ้หนกัเกิน

สิ่งที่ผลักดันให้พี่เปิ้ลคิดเรื่องการออกก�ำลังกายอย่างจริงจัง คือ 

เหตุการณ์ที่พี่เปิ้ลเป็นลมหมดสติในคลินิก หลังจากนั้นพี่เปิ้ลจึง

เริม่ออกก�ำลังกายแบบคาร์ดโิอ แต่ก็ยังไม่คดิถึงการว่ิง เนือ่งจาก

ตอนนั้นวิ่งแค่ 500 เมตร ก็ยังแทบเป็นลม ด้วยแรงยุยงชักชวน

ของพ่ีน้องนักว่ิงหลายท่าน พ่ีเปิ้ลจึงลงสมัครงาน Bangkok 

Marathon 2014 โดยลงประเภท Fun run ระยะ 4.5 กม. เมื่อ

ตัดสินใจสมัครจึงเริ่มซ้อมวิ่ง ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน จนถึงวัน

แข่งจริง พี่เปิ้ลพบว่า ตนเองวิ่งได้ครบระยะ 4.5 กม.แบบไม่รู้ตัว 

หลังจากนั้นจึงเริ่มขยับมาลง mini marathon ระยะ 10 กม. และ 

ค่อยๆ เพิ่มมาเป็นระยะ half marathon จนถึง full marathon ใน

ที่สุด ในการวิ่งแต่ละครั้ง สามีจะมาลงวิ่งด้วย 

พ่ีเปิ้ลเล่าว่าการว่ิงสนุกตรงท่ีมีก๊วนว่ิง มีเพ่ือนพากันหางานวิ่ง 

สนุกกันตั้งแต่เตรียมชุดเสื้อผ้า หาเสื้อทีม พอตัวเองเริ่มออกมา

ว่ิงก็พาลูกสาวลูกชายออกมาว่ิงกลายเป็นกิจกรรมที่ทุกคนใน

ครอบครวัท�ำร่วมกันได้อย่างสนกุสนาน นอกจากนีใ้นงานว่ิงจะมี

ตากล้องมอืโปรมาถ่ายรปู การหารปูหลงัว่ิงก็เป็นกิจกรรมท่ีสนุก

มาก บางทีไม่ต้องหา มีเพื่อนๆ หามาให้    

พ่ีเปิ้ลได้มีโอกาส ลงว่ิงมากมายหลายครั้งหลังจาก เริ่มต้นครั้ง

แรก ในเดอืน พฤศจกิายน 2014  และ สามารถท�ำระยะมาราธอน 

42 กม. ได้ส�ำเร็จ ในงาน Osaka Marathon 2015 ซึ่งเป็นอีกงาน

ว่ิงที่น่าประทับใจมากจากเดิมท่ีคิดจะว่ิงเพียงแค่หนีการกินยา

ลดความดัน ลดคลอเรสเตอรอล ตอนน้ีกลายเป็นติดวิ่งอย่าง

หนัก มีกลุ่มเพ่ือนเพ่ิมขึ้นมากมาย ท่ีชอบในสิ่งเดียวกัน ได้ฝึก

ซ้อม ได้พัฒนาตัวเอง สุดท้ายหลังจากผ่านมาราธอนมาแล้ว 

พี่เปิ้ลก็พยายามกลับมาพัฒนาความเร็วในระยะ มินิมาราธอน 

จนพิชิตถ้วยรางวัลมาแบบไม่คาดฝัน ย่ิงท�ำให้มีก�ำลังใจซ้อม                      

ต่อไป เพราะ อะไรๆ ก็เป็นไปได้ทั้งนั้นถ้าเราลงมือท�ำ แต่ถ้าเรา

ไม่เริ่มก็จะไม่มีอะไรเกิดขึ้น พ่ีเปิ้ลได้กล่าวทิ้งท้ายเพ่ือให้ก�ำลัง

ใจน้องๆ ที่คิดจะวิ่งทุกคน

งานวิง่มีสิง่ต่างๆ มากมายทีน่่าหลงใหล หากไม่ได้มาสมัผสั

คงไม่รูว่้าสนุกแค่ไหน  นอกเหนือจากความสนกุแล้ว สขุภาพ

กาย สขุภาพใจท่ีด ีก็ยังตามมา ได้เห็นแบบน้ี พวกเราอยาก

จะลองมาวิ่งกับ Maze runners ไหมคะ   
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Dent Away
โดย ทพ.ชวลิต กาญจนโอภาสวงศ์
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Sakura  Kawazu

	 เรื่องมีอยู่ว่า อยู่ๆ วันหน่ึง สว.แบบไม่ได้เลือกแต่เป็นโดย
ธรรมชาติ   บ่นๆ อยากๆ จะไปชมดอกซากุระ ถ้าจะให้ดีปกติ
ต้องมีเวลาเตรียมตัวล่วงหน้า  4 - 5 เดือน แต่ตอนนี้มีเวลาแค่
นิดเดียว  ทั้งการจองตั๋วเครื่องบินและที่พัก การเลือกไปในเดือน
เมษายนซึง่เป็นเดือนทีด่ท่ีีสดุของการชมซากรุะ  คงได้เจอแต่คน
ไทยประมาณล้านแปดแสนสาหสั แค่คดิแล้วเหนือ่ย  และย่ิงมา
พร้อมกับสงกรานต์มหาวันหยุด ฉนัก็คงหยุดไม่ไปด้วยนะเธอ แค่
นึกถึงบรรยากาศที่สนามบินคนแน่นแบบมองหาตัวไม่เจอ  เห็น
แต่หัวด�ำๆ แล้วขนหัวลุก 
	 บงัเอญิอกีแล้ว  มรีุน่น้องมาเล่าเรือ่งซากรุะแห่งเดอืนกุมภาพันธ์
ให้ฟัง เลยถึงบางอ้อว่าท�ำไมเราไม่ไปเดือนน้ี หลีกเลี่ยงกับการ
แย่งกัน ทัง้ตัว๋เครือ่งบนิและทีพั่ก อะไรๆ มนัน่าจะถกูกว่าไม่ต้อง
วุ่นวายกับคนจ�ำนวนมาก เลยเป็นที่มาของ “ซากุระเดือนกุมภา
แห่งเมืองคะวะซุ”
	 เหมอืนทางโล่งปลอดโปร่ง ดวงท่องเทีย่วก�ำลงัรุง่ บงัเอญิอกี
แล้ว เรือ่งอะไรกันอกี ท่านผูอ่้านคงสงสยัอะไรมนัจะบงัเอญิบ่อย
จัง ก็เรื่องการจองตั๋วเครื่องบิน แรกๆ คิดจะจองสายการบินแห่ง
ชาต ิแต่ราคาไม่ชวนเชญิเลยจรงิๆ  ว่างๆ ลองค้นหาด ูปรากฏว่า 
พบสายการบนิหนึง่เสนอราคารวมทุกอย่างแล้ว บนิไปและกลบั 
กรุงเทพฯ - นาริตะ ราคาเพียง 13,500 บาท ต้องอุทานว่า รอไม่
ได้แล้ว  ต้องรีบจองกลัวที่นั่งหมด ถ้าใครไม่จองถือว่าผิด อย่าง
นีจ้ะไม่เป็นเรือ่งบงัเอิญได้อย่างไรกัน  ประหยัดไปเกือบครึง่หมืน่
	 คณุภาพในการเดนิทาง การบรกิารนัน้กไ็มข่ีเ้หร่เหมอืนสาย
การบินราคาถูกๆ ที่มีมากมายนะขอบอก ที่นั่งเบาะหนังกว้าง
นั่งสบาย  มีอาหารเสริฟ  กาแฟที่แจกเป็นกาแฟแบรนด์ดังจาก
อเมริกายังไม่หมด น�ำ้ดืม่ทีแ่จกก็เป็นน�ำ้แร่ชือ่ดังตระกูล E ให้มา
เป็นขวดแจกแบบไม่อัน้ และทีป่ลืม้สดุๆ ให้น�ำ้หนกักระเป๋า 2 ใบ 
ใบละ 23 กิโลกรัม ทั้งขาไปและกลับ แล้วเราจะซื้ออะไรมาดีละ 
ลมืข้อบกพร่องไปหมดเลย เมือ่ได้ตัว๋มาครอบครองแล้ว เริม่จอง
โรงแรมวางเส้นทางการเดินทางทันที
	 กลางเดือนกุมภาพันธ์  ค่อนไปทางปลายเดือน  นับเป็นช่วง
เวลาท่ีเหมาะสมส�ำหรบัทรปินี ้ ปีนีอ้ากาศร้อนเรว็  เป็นใจให้การ

“ซากุระเดือนกุมภาแห่งเมืองคะวะซุ”
พยากรณ์การบานของซากุระจะบานเร็วกว่าปกติประมาณหนึ่ง
อาทิตย์ ซึ่งตรงกับช่วงเวลาที่เราเดินทางพอดี
	 ค�ำ่คนืแรกในโตเกียวท่ามกลางอากาศหนาวเย็น ลมหนาวยัง
พัดแรง  โรงแรมที่เราเลือกพักคือ โรงแรมโตเกียวโดม เนื่องจาก
พวกเราจะมาดงูานแสดงกล้วยไม้ท่ีโตเกียวโดมซึง่อยู่ตดิกัน  เวลา
ว่างส่วนใหญ่เดินเล่นในห้างสรรพสินค้า กินช้อปไปตามเรื่อง 
เดินผ่านดงหรือย่านที่ขายของจ�ำพวกของเล่น ตัวการ์ตูน ตุ๊กตา
ต่างๆ มอีย่างมากมาย ส่วนใหญ่เกินวยัท่ีจะรูจ้กัว่าชือ่อะไร  รูจ้กั           
แต่โดราเอมอน 
	 และท่ีต้องมาท่ีนี่ก็เพราะได้รับภารกิจให้มาตามหาซื้อตัว
การ์ตูนที่ป้าๆ รับออเดอร์อาสามาซื้อให้หลาน ระหว่างการเดิน
เข้าออกร้านโน้นร้านนี้  เหลือบไปเห็นแผ่นโปสเตอร์โดราเอมอน
จบัมอืกับตวัการ์ตนูทีนุ่่งชดุกระโปรง แสดงว่าเป็นตวันางเอกแน่ๆ
เราก็มโนไปว่าต้องเป็นแฟนโดราเอมอนแน่ๆ เลย (อาจชื่อ                
โดราเอมี่) คุณป้ากลัวหลานจะตกเทรน รีบถ่ายรูปส่งไลน์ไป
เลย  และบอกว่า การ์ตูนแฟนโดราเอมอนออกใหม่จะเอาไหม 
คุณหลานรีบตอบกลับมาอย่างด่วนว่า “ป้าๆ นี่มัน คิตตี้ค่ะ แฟน        
โดราเอมอนทีไ่หนกัน “หน้าแตกเลยเรา เป็นโลกของการ์ตนูจรงิๆ 
ใครมีลูกหลานห้ามพามาที่นี่เด็ดขาด ถ้าไม่อยากเสียเงิน ให้พา
ไปให้ไกลให้ห่างๆ จากสถานีรถไฟโตเกียว ชั้นใต้ดิน เดี๋ยวจะ
หาว่าไม่เตือน

บางครั้งความไม่ตั้งใจกลับได้ผลออกมา
ดีกว่าที่คิดไว้เสียอีก แบบไม่ต้องมีแผนล่วงหน้า 
เช่นเดียวกับการเตรียมไปเที่ยวในครั้งนี้  
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JAPAN  GRAND PRIX INTERNATIONAL ORCHID 
FESTIVAL
     สนามเบสบอลโตเกียวโดม เป็นสถานที่จัดงานนี้ เนื่องจาก
ช่วงเวลาท่ีมงีานใกล้เคยีงกันเลยบรรจลุงไปในทรปิน้ีเสยีเลย บตัร
เข้าชมสามารถจองและซือ้ผ่านอนิเตอร์เนต ได้ราคาถูกกว่าไปซือ้
ตัว๋หน้างาน และไม่ต้องรอควิ จดังานได้อย่างย่ิงใหญ่ สวยงาม มี
สวนประดับสวยๆ จากนานาชาติ หลากหลายสายพันธุ์กล้วยไม้  
ท่ีน�ำมาจัดแสดง แต่พวกเราชาวไทยดูแล้ว อาจจะไม่ตื่นเต้น
เท่าไร เพราะดอกกล้วยไม้เราเห็นกันอย่างดาษดื่นและคุ้นเคย
กันมานาน ผิดกับชาวต่างประเทศแค่เห็นกล้วยไม้ที่แม่ค้ามัด
เป็นก�ำๆ ไว้บูชาพระตามตลาดสดก็ตื่นเต้นแล้ว  
 
ชมดอกอุเมะ (ดอกพล้ม  หรือดอกบ๊วย)
	 Ume,Plum Blossoms เป็นอีกหนึ่งเทศกาลที่ดึงดูดให้ชาว
ญ่ีปุน่ออกมาชืน่ชม  ในช่วงย่างเข้าฤดใูบไม้ผล ิหลงัฤดหูนาวเป็น
วาระที่ดอกอุเมะจะบานสะพรั่ง ตามศาลเจ้า วัด สวนสาธารณะ  
ล�ำต้นสีเข้มออกไปทางด�ำ  ก่ิงก้านต่างทอดเป็นโครงย่ืนไปใน
อากาศ   อันเป็นลักษณะเฉพาะ ยามนี้มีแต่ดอกท่ีผลิออกมา
ตามก้านกิ่ง  บ้างสีแดง  สีชมพู บ้างสีเหลืองและสีขาว  แล้วแต่
สายพันธุ์ ประดับไปตามกิ่งและล�ำต้น แลไม่เห็นใบ ที่  Tokyo’s 
Yoshima Tenjin Shrine   เป็นหนึ่งสถานที่ที่มีชื่อเรื่องการมาดู  
ดอกอเุมะ โดยต้นอเุมะต้นดัง้เดมิถกูน�ำมาจากประเทศจนีตัง้แต่
ยุคคามะคุระ รวมถึงอิทธิพลการปลูกไม้ในกระถาง หรือไม้ดัด  
ไม้แคระ จนมาเป็นไม้บอนไซ ในปัจจุบัน 
	 บอนไซ มาจากภาษาจีนว่า Penzai เป็นศิลปะวัฒนธรรม
เป็นทีนิ่ยมในพระวังหลวงของจนี บอนไซเปรยีบเสมอืนสนมงาม
ในวังหลวง สนมทีไ่ม่ทรงโปรด กลบับ้านก็ไม่ได้  เกดิความเครียด
ต้องดบัความทกุข์ด้วยการเลีย้งดบูอนไซ สามารถบ่งบอกอารมณ์
ความรู้สึกของนางสนมคนนี้ได้เป็นอย่างดี
	 ซากุระแห่งเมอืงคะวะซ ุ Kawazu Cherry Blossom Festival 
ตามทีไ่ดเ้กริน่ไว้แต่แรก   ปลายเดอืนกมุภาพนัธ์เดอืนแห่งความ
รกันีแ่หละเหมาะส�ำหรบัการเดนิทาง ไปชมซากุระ  ผูอ่้านไม่ต้อง
ขย้ีตา ไม่ได้ตาฝาด ผูเ้ขยีนก็ไม่ได้หลงหรอืเขยีนผดิ   ขอบอกช่วง
นี้เลยพีคสุดๆ  
	 การเดินทางจากโตเกียวง่ายนิดเดียว บางขบวนสามารถนั่ง
ยาวมาถึงเมืองคะวะซุได้เลยโดยไม่ต้องเปลี่ยนขบวนรถไฟ น่ัง
เพลินชมวิว ผ่านเมืองใหญ่เช่น โยโกฮามา อะตามิ อิโตะแล้ว
มาถึง คะวะซุ  ก่อนที่จะไปสุดทางที่ ชิโมดะ สามารถใช้ PASS 
ต่างๆ ได้มีให้เลือกตั้งแต่ JR PASS, JR Tokyo wide Pass ซึ่ง
มีรายละเอียดไม่เหมือนกัน หรือซื้อเฉพาะ บริเวณคาบสมุทรชิซู
โอกะก็ได้  อันนี้แล้วแต่ท่านต้องไปค�ำนวณเองถึงความคุ้มค่า
        เมืองคะวะซุ แห่งคาบสมุทร ชิซูโอกะ นี้เป็นเมืองต่างอากาศ
ริมชายทะเลด้านทิศตะวันออกของเกาะญ่ีปุ่น การเดินทาง                                                                                       
มาเที่ยวท่านสามารถไปเช้าเย็นกลับได้ แต่แนะน�ำว่าไหนๆ มา
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บริเวณนี้แล้ว น่าจะหาโอกาสส�ำรวจบริเวณน้ีให้ละเอียดขึ้น          
กินอาหารทะเลสดๆ บรรยากาศไม่แออัดจอแจเหมือนเมือง 
ใหญ่ ท่ีพักโรงแรมมีมากมายบรรยากาศสไตล์รีสอร์ตโฮเตล  
อาบน�้ำแร่ และจะได้มีเวลาชื่นชมซากุระได้หลายเวลาทั้งกลาง
วันและกลางคืน  เพราะอากาศนั้นไม่แน่ไม่นอน วันที่ไปอาจฝน
ตกท�ำให้ชื่นชมได้ไม่เต็มที่  ถ้าไปค้างคืนยังมีโอกาสแก้ตัวในวัน
ถัดไป จุดชมซากุระนั้นหาง่ายมากๆ แค่ออกจากสถานีเห็นคน
เดินไปทางไหน เดินตามไปแค่พ้นชายคาสถานีรถไฟ ก็เห็นต้น
ซากุระเรียงรายมาต้อนรับ เดินตรงไปเรื่อยจนถึงแม่น�้ำคะวะซุ 
	 ซึ่งเป็นจุดชมซากุระ สองฝากฝั่งของแม่น�้ำเห็นแนวซากุระ
สีชมพูเข้มปลูกเรียงรายทอดตัวไปตามสายแม่น�้ำ  ยามน้ีน�้ำใน
แม่น�้ำแห้งมีน�้ำน้อย ผู้คนลงไปเดินเล่นตามลุ่มสันดอนท่ีโผล่
พ้นน�้ำ มองเห็นแนวซากุระยาวเป็นกิโลเมตร เวลาถ่ายภาพจะ
ได้ทุ่งดอกเรปซีดสีเหลืองที่ขึ้นตามขอบเลียบริมตลิ่งมาประดับ
เป็นฉากหน้า  ถัดไปเป็นต้นซากุระต้นใหญ่ที่ก�ำลังออกดอกงาม
บานสะพรั่งฉากหลังเป็นภูเขาและท้องฟ้าสีฟ้าสด เดินชื่นชมไป
เรือ่ยมริูเ้บือ่ Kawazusakura  เป็นสายพันธุ์ซากุระทีป่ลูก  จะบาน
เร็วสุด และสายพันธ์ุนี้มักไม่ค่อยพบเห็นที่เมืองอื่นๆ 
        เหนื่อยนักสองข้างทางมีร้านของที่ระลึกของฝาก  หรือร้าน
อาหารเครื่องดื่มให้ทานตลอดสองข้างทาง มีสะพานข้ามแม่น�้ำ
เป็นตอนๆ ดังนั้นเดินฝั่งน้ีเบ่ือแล้ว สามารถย้ายข้ามฝั่งไปดูอีก
ด้านก็ไม่ผิดกติกา
          งามจริง ท่านผู้อ่าน ถึงแม้นคนจะเนืองแน่นแต่ยังน้อยกว่า
เดือนเมษายนในกรุงโตเกียว ดังนั้นคะวะซุซากุระเป็นทางเลือก
อีกทางหนึ่งส�ำหรับท่านที่ต้องการเดินทางมาชมซากุระ
	 ส�ำหรับบางท่านมีเวลาน้อยไปเช้าเย็นกลับได้ แต่ถ้าใคร
อยากดูไลท์อัพในตอนกลางคืน น่าจะนอนค้างคืนที่เมืองนี้หรือ
เมอืงใกล้ๆ น่าจะสบายๆ ดกีว่า ส�ำหรบัท่านทีอ่าจคดิว่าจะเช่ารถ
ขบัมาเอง จากท่ีเห็นการเดนิทางด้วยรถยนต์ช่วงเวลานีต้ดิมากๆ
ด้วยถนนจะเล็กแค่สวนไปมาเท่านั้น  ไม่แนะน�ำ
         คาบสมุทรชิซูโอกะ เป็นแหล่งผลิตอาหารทะเลชั้นเลิศอีก
ทั้งยังเป็นแหล่งปลูก วาซาบิ ถ้ามีเวลาเหลือแนะน�ำให้เดินทาง
เรียบชายฝั่งทะเล เดินทางต่อไปเมือง ชิโมดะ มัสซูซากิ โทอิ                  
เฮดะ จะเห็นวิวทะเลที่งดงาม และบางจุดท่านจะได้เห็นภูเขา
ฟูจิซังตั้งตระหง่านกับทะเลสีคราม
        คะวะซุโด่งดังด้วยไปปรากฏในนิยายเลื่องชื่อเรื่อง “The Izu 
Dancer” ของนักประพันธ์ญี่ปุ่นรางวัลโนเบิล นามว่า Yasunari  
Kawabata โดยมีการกล่าวถึง  Yagono Onsen,  Togi Tunnel  
และ  Seven Waterfall
          อาหารขึ้นชื่อ กุ้งทอด ซากุระเอบิ คะคิอะเกะ สตรอเบอรี่

พันธ์ุ Kanami hime เวลาข้ามเรือเฟอร์รี่ ข้ามอ่าว สุรุกะ มีข้าว
กล่องน่าทาน พร้อมชาเขียว แถมวิว ภูเขาฟูจิ หรือ ฟูจิซัง แบบ
เต็มๆ ตาจริงๆ
	 “สายน�้ำมิได้มีสายเดียว ดูซากุระไม่จ�ำเป็นต้องไปดูท่ี
โตเกียวหรือเกียวโต มาดูที่คะวะซุได้ดูก่อนคนอื่น”  
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แล้วคุณจะตกหลุมรักซอมบี้ !

	 ท่ามกลางอากาศที่แปรปรวน หัวใจหลายดวงอาจมีความ

รู้สึกที่แตกต่าง บ้างสุข บ้างทุกข์ บ้างเศร้า บ้างเหงา บ้างก�ำลัง

คิดถึงใครอยู่ ทว่าท่ามกลางความเงียบภายในจิตใจ ฉันได้ยิน

เสยีงกระซบิแผ่วเบาในห้วงแห่งความรูส้กึ เสมอืนเสยีงของเหล่า

นางฟ้าตัวน้อย และนิมฟ์แสนสวยในเทพนิยาย ที่ก�ำลังกล่าว

ชักชวนให้เข้าไปดื่มด�่ำกับความงดงามของทุ่งดอกไม้แสนกว้าง

ใหญ่ สถานที่ที่สายลมหนาวพัดโชยเอื่อย หยอกเย้ากับนกแฮม

มิ่งเบิร์ดตัวจ้อย ที่ที่แสงแรกแห่งดวงตะวันก�ำลังสาดกระทบกับ

ผิวน�้ำสั่นไหว เปล่งประกายจับตา ทว่าไม่นานนักเสียงดนตรีเริ่ม

ดังก้องชัดขึ้นๆ ฉันหวนกลับสู่โลกของความเป็นจริงอีกครั้ง และ

ละสายตาจากนยิายเล่มโปรด พร้อมกับกดรบัสายโทรศพัท์ท่ีวาง

อยู่ตรงหน้า ซึง่ปลายสายกล่าวทักทายว่า วันนีอ้ยากหาท่ีน่ังชลิล์ๆ 

สบายๆ ปล่อยให้เวลาเดินไปตามทางของมัน… 

	 Zombie Books คอืค�ำตอบทีแ่ตกต่าง คอืสถานท่ีทีจ่ะท�ำให้

คุณเลือกใช้ชีวิตในแบบที่คุณเป็นได้ต้ังแต่เช้าจรดค�่ำ Zombie 

Books เป็นร้านหนังสือท่ีน�ำเสนอถึงแนวคิดที่แปลกแยกแตก

ต่าง ทีเ่กดิขึน้โดยการรวมตวักนัของกลุม่เพือ่นสนทิ ทีเ่ป็นนกัคดิ 

นักเขียน และนักธุรกิจ น�ำโดยคุณไตรรัตน์ ธนารุ่งโรจน์ และนัก

เขียนชื่อดังที่ใช้นามปากกาว่า 10 เดซิเบล ที่ต้องการให้สถานที่

แห่งน้ีเป็นศูนย์รวมของคนทีม่คีวามชอบ และมไีลฟ์สไตล์คล้ายๆ 

กัน ได้ใช้ชีวิตสบายๆ ในแบบของตัวเอง

	 “สองเดือนกับการท�ำธุรกิจร้านหนังสือ Zombie Books 

กระแสการตอบรับดีขึ้นเรื่อยๆ Zombie Books เกิดจากการรวม

ตวัของกลุม่เพ่ือนสนิท ทีม่คีวามรักในการใช้ชวิีตทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ 

รักการอ่าน รักหนังสือ รักงานศิลปะ รักอิสระ และเป็นตัวของตัว

เองสูง เรามีความรู้เรื่องหนังสือ และเราอยากให้คนอ่านหนังสือ 

หรือมีที่ท�ำงานชิลล์ๆ ในแบบ Co-Working Space มีไวไฟ                       

มีท่ีให้ผ่อนคลาย พักผ่อนสบายๆ มีบาร์ในสไตล์ยุค 1970s ท่ี

ไม่เคร่งเครียด จะมาคนเดียวก็ได้ เพราะไม่มีใครสนใจคุณ หรือ

จะมาเป็นกลุม่เพ่ือน เรากม็พ้ืีนท่ีในแบบคอมฟอร์ตโซนให้คณุได้

เลือกใช้ชีวิต” 
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	 “เพราะที่น่ีไม่ใช่แค่ร้านขายหนังสือ หรือแค่สถานท่ีแลก

เปลี่ยนหนังสือ ซื้อขายแล้วจบไป แต่ยังเป็นสถานที่ซึ่งจัดแสดง

ผลงานศิลปะ ในสไตล์อาร์ตแกลอรี่ แอนด์ บาร์ ที่จะท�ำให้ชีวิต

คุณเดินช้าลง และเป็นจังหวะมากขึ้น และเพราะอะไรเราจึง

เลือก RCA ในการเปิดร้าน Zombie Books เพราะที่นี่คือศูนย์

รวมของไลฟ์สไตล์ทีใ่ช้ชวิีตได้ตัง้แต่เช้าจรดค�ำ่ แต่ส�ำหรบับางคน

คลับบาร์ขนาดใหญ่อาจดูอึกทึกจนเกินไป ส�ำหรับกับบางความ

รู้สึกที่ต้องการความผ่อนคลาย ในที่ที่ไม่มีใครสนใจ หรือรู้จักเรา 

ส�ำหรับ Zombie Books หากคุณมาที่นี่คุณไม่ได้ดูแปลกแยก 

แต่เราจะท�ำให้คุณรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง คุณสามารถใช้ชีวิตได้

อย่างเรยีบง่ายแต่เตม็ไปด้วยรายละเอียด ผมคดิว่ามนัสะท้อนค�ำ

จ�ำกัดความของค�ำว่า ‘ยูนีค’ ได้อย่างแจ่มชัดนะ”

	 จบจากบทสนทนา ราสเบอร์รี่โซดาแก้วใหญ่ท่ีวางอยู่ตรง

หน้า ไอเย็นจากก้อนน�้ำแข็งใสค่อยๆ ระเหยออกมากระทบกับ

อากาศแล้วจางหายไป ฉันจิบดื่มเครื่องดื่มแก้วโปรด และคิด

ว่ารสชาติอร่อยดีนะ หวานระคนเปรี้ยวผสานความซ่าเย็นชื่น

ใจ พร้อมเพลิดเพลินกับนวนิยายเรื่องเย่ียมที่อยู่ในมืออีกครั้ง 

บางครั้งก็มองเหม่อออกไปนอกหน้าต่าง และพบว่าบรรยากาศ

ภายนอกนั้นช่างร้อนระอุ ผู้คน รถรามากมาย ขวักไขว่  แต่ความ

รู้สึกตรงนี้ ที่นี่ บนเก้าอี้ไม้บุนวมนุ่มๆ ที่มีพนักพิงให้เอนหลังได้                   

และกองหนังสือน่าอ่านมากมาย ท�ำให้ฉันรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย 

และเป็นตัวของตัวเอง เนิ่นนานนับหลายชั่วโมง 

	 นวนิยายเล่มโปรดจบลง และฉันเลือกซื้อหนังสือหายาก

กลับไปบ้านหลายเล่ม ซึ่งชีวิตยังคงต้องด�ำเนินต่อ ระหว่างรอ

เพ่ือนสนิทมาชิลล์เอ้าท์ ฉันคว้า Something That Remains, 

บางสิ่งซึ่งยังคงอยู่ บทกวีสามบรรทัด มาอ่านต่อ เป็นบทกวีสั้นๆ 

แต่กินใจดีนะ ส่วนบันทึกส่วนตัว ‘ซายูริ’ ที่เป็นเรื่องราวของเด็ก

หญงิ “ซายูริ ซากาโมโตะ” วัย 8 ขวบ นกัเขียนท่ีอายุน้อยท่ีสดุของ

เมืองไทย กับพ็อคเกตบุ๊กเล่มแรกในชีวิต ก็ท�ำให้เรารู้สึกว่าการ

เป็นนักเขยีนเป็นเรือ่งสนุกมากนะ อยากให้ลองเป็นนักอ่าน และ

ลองเป็นนักเขยีนดู ท่ามกลางชัน้หนังสอืละลานตาบรเิวณชัน้หน่ึง 

บนชั้นสองของ Zombie Books ยังมีผลงานการแสดงภาพถ่าย 

และผลงานศิลปะของศิลปินชื่อดังมาจัดแสดงร่วมด้วย และยัง

มมีมุหนงัสอืเก่าจากผูร้กัหนังสอืส่งต่อสูผู่อ่้านหนังสอื น�ำมาแลก

เปลี่ยนซื้อขายวางจ�ำหน่ายไว้มากมาย จากงานหนังสือมือสอง

ที่ร้านนี้เขาจัดขึ้นมา เพื่อเอาใจหนอนหนังสือโดยเฉพาะ

	 ก�ำลังเพลิดเพลินกับแกลอรี่ภาพถ่ายสวยๆ อยู่ คุณ ‘10         

เดซเิบล’ ซึง่เป็นนามปากกาของชายผูเ้ป็นนกัเขยีนลกึลบั เจ้าของ
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ผลงานเขยีนรื่องสัน้ชือ่ดงั อย่าง มนษุย์แห่งอารมณ์ เดก็หญงิมกุ

ประดับ ชายผู้แปลกประหลาด สิบแปดอัพ ฯ หนึ่งในผู้บริหาร          

หัวเรือใหญ่ของร้าน Zombie Books ได้ให้เกียรติสละเวลาที่

แสนยุ่งเดินเข้ามาทักทาย และตอกย�้ำถึงนิยามของความเป็น 

Zombie Books ให้ได้ฟังอีกครั้ง ชัดๆ ว่า

	 “ผมรกัหนงัสอื รกังานเขยีนหนังสือ และผมมปีระสบการณ์

ด้านการท�ำร้านหนังสือ  คือการท�ำร้านหนังสือควรจะเป็นที่ที่มา

แล้วไปต่อได้ ท�ำกิจกรรมอืน่ได้ คนจะได้ไม่เบือ่ คอืมาหาเราแล้ว

มแีกลอรี ่มบีาร์ ไม่ใช่เดินทางมาต้ังไกลแล้วมาซือ้หนงัสอืแล้วจบ 

ผมท�ำร้านจากความชอบส่วนตวั อย่างต่างประเทศก็จะม ีBooks 

Beer แต่บ้านเรามน้ีอย ด้วยข้อจ�ำกัดในเรือ่งของทนุ ในเรือ่งของ

พืน้ที่ ผมมีโอกาสเลยลองท�ำดู อย่างร้านของเรามีบาร์ชื่อ 1970s  

โดยโจทย์ของ 1970s บาร์ออกแบบจากรูปของศิลปิน ที่ส�ำคัญ

บรรยากาศภายในบาร์ต้องสบาย ผมคิดว่าในประเทศไทยเวลา

เราไปบาร์ เราจะสนใจว่าคนอื่นจะคิดกับเราอย่างไร แต่ต่าง

ประเทศไม่ใช่ ที่ส�ำคัญบาร์เทนเดอร์เปรียบเสมือนนักจิตวิทยา

ทีค่อยช่วยปรับทกุข์ให้กบัคนแปลกหน้า บารเ์ทนเดอรจ์ึงเปน็คน

ส�ำคัญ รวมถึงบรรยากาศที่เป็นกันเอง แผ่นเสียงที่เราเปิด และ   

นักดนตรีที่เราเลือกมาเล่น เราไม่เคยมองข้าม อย่างบ้านเราคน

อ่านหนังสือแล้วชอบแฮงค์เอ้าท์ก็มีมาก ไม่ใช่เรื่องแปลกครับ 

เพราะทุกคนแตกต่าง และค�ำว่า Zombie Books ในความหมาย

ของผม ในเชิงธุรกิจหมายถึง ไม่มีวันตาย ในเชิงเศรษฐศาสตร์

การค้าหมายความว่า แค่คุณมาใช้บริการแค่หนึ่งครั้ง คุณก็จะ

กลับมาอีกครั้งแน่นอน”

	 เพราะเมื่อมนุษย์ถูกซอมบี้กัด ก็จะกลายเป็นพวกเดียวกัน

ในท้ายที่สุด !

	 อยากเป็นหนอนหนังสือ เป็นคนรักหนังสือ อยาก

เป็นคนขายหนังสือ เป็นอาร์ทติสท์ เป็นสตาร์ทอัพน่ังท�ำ

งานเงียบๆ หรืออยากเป็นซอมบี้ น่ังน่ิงๆ ท่ามกลางผู้คน

ที่คุณไม่รู้จัก หรือคุณอยากรู้จักกับใคร ก็ไม่มีใครว่า …เชิญ

ที่  Zombie Books อาร์ซีเอ บล็อกดี ซอยศูนย์วิจัย เลขที่ 

21/118 โทรมาพดูคุยได้ท่ี 084-654-3954 หรอืตดิตามความ

เคลื่อนไหวที่ www.facebook.com/z.books.rca สั่งหนังสือ

ออนไลน์ได้ที่ zombie-books.com   



โดย รศ.ทพ.พรชัย จันศิษย์ยานนท์
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	 ขอเชิญชวนทันตแพทย์ผู ้สนใจทุกท่านเข้าร่วม
ประชุมวิชาการประจ�าปี	 2559	 และพิธีมอบเข็มและครุย
วิทยฐานะของราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	 
โดยวันที่	 14-15	 กันยายน	 2559	 เป็นการจัดประชุม
วิชาการร่วมกับสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากแห่งประเทศ
ไทยฯ	และชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย	ในหัวข้อ	
“Expanding Knowledge for Better Dental Practices” 
และวันที่	 16	กันยายน	2559	จะเป็นพิธีมอบเข็มและครุย
วิทยฐานะ		ของราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

 เหตุผลของการจัดประชุมฯ 	 เนื่องจาก
หลักสูตรใหม่ส�าหรับการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�าบ้าน 
ของราชวิทยาลัยฯ	ก�าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกท่าน 
ต้องท�าวิจัย	 และน�าเสนอหรือได้รับการตีพิมพ์ผลงาน 
วิจัยก่อนจบหลักสูตร	 เป็นเหตุให้นับแต่นี้ไปราชวิทยาลัยฯ 
ต้องด�าเนินการจัดประชุมวิชาการเป็นประจ�าทุกปี	 ซึ่ง 
มีผลดีที่นอกจากเปิดโอกาสให้ผู ้ เข ้ารับการฝึกอบรม 
ได้น�าเสนอและตีพิมพ์ผลงานวิจัยแล้ว	 ยังเปิดโอกาส 
ให้ราชวิทยาลัยฯซึ่งมีบุคลากรในสถาบันฝึกอบรมหลัก
ที่มากทั้งประสบการณ์	 และความรู ้ที่ทันสมัย	 ได้แลก
เปลี่ยน	 แบ่งปัน	 และเผยแพร่ประสบการณ์และองค์
ความรู้ที่ทันสมัยให้กับทันตแพทย์ผู้สนใจ	 อันจะเป็นการ
เสริมสร้างรากฐาน	 และความก้าวหน้าทางวิชาการให้
กับวงการทันตแพทย์ไทยมากยิ่งขึ้น	 การจัดประชุมฯ 
ในช่วงเดือนกันยายนนับว่าเหมาะสม	 เนื่องจากทันตแพทย์ 
ที่เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิงผ่านการสอบและพร้อมจบการ
ฝึกอบรม	 และยังเป็นช่วงเวลาที่ไม่ใกล้กับการประชุม
วิชาการอื่นๆ	 และเนื่องจากในแต่ละปีมีการจัดประชุม
วิชาการของทันตแพทย์มากมาย	 การเป็นเจ้าภาพร่วม
ในการจัดการประชุมฯ	 กับหน่วยงานอื่นๆ	 น่าจะช่วย
ลดจ�านวนการจัดประชุมฯลงได ้บ ้าง	 ซึ่งจะเป ็นการ 
ลดภาระของทั้งผู้จัดงาน	 บริษัทห้างร้านท่ีสนับสนุนการ 
จัดงาน	 หรือแม้แต่ผู้เข้าร่วมประชุมเอง	 เนื่องจากการจัด
ประชุมฯร่วมจะมีหัวข้อการประชุมท่ีหลากหลาย	 ท�าให้ 
ผู้เข้าประชุมสามารถเลือกหัวข้อท่ีจะฟังได้ตามความสนใจ	
ตลอดช่วงของการประชุม	 เป็นการประหยัดทั้งค่าจัดการ
ประชุม	 ค่าลงทะเบียน	 และเวลาที่ใช้ประชุม	 ท�าให้เกิด 
ประโยชนสูงสุดกับผู้เข้าประชุม	

	 ในการประชุมครั้งนี้ได้จัดให้มีการบรรยายทั้งหมด 
3	 ห้องใหญ่	 และ	 3	 ห้องย่อย	 โดยในวันแรก	 สมาคม
ศัลยศาสตร์ช่องปากฯ	 และชมรมเอ็นโดดอนติกส์ฯ	 จะ

จัดการบรรยายที่เก่ียวข้องกับงานด้านศัลยศาสตร์และงาน
รักษาคลองรากฟันโดยเฉพาะ	 ซึ่งหากพิจารณาดูหัวข้อ 
การบรรยายแล้ว	 ต้องยอมรับว่าน่าสนใจเกือบทุกเรื่อง	
และเป็นเรื่องที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการท�างาน
ได้จริง	 วิทยากรหลายท่านมีประสบการณ์สูง	 บางท่านมี 
ทั้งประสบการณ์และความรู้รอบ	 ส่วนของราชวิทยาลัยฯ 
จะรับผิดชอบจัดการบรรยายและอภิปรายท้ังสองวัน
ในหัวข้อที่หลากหลาย	 ครบทุกแง่มุมที่ เ ก่ียวเนื่องกับ
ทันตแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา	 มีทั้งการบรรยายที่เป็น
เรื่องเฉพาะสาขา	 เช่น	 สาขาทันตสาธารสุข	 ได้ก�าหนด
จะบรรยายและอภิปรายที่ผู ้สอนด้านทันตสาธารณสุข 
ในมหาวิทยาลัย	 และผู้ที่ท�างานในชุมชนไม่ควรพลาด	 ใน
หัวข้อ	Moving	 Research	 to	 Health	 Policy	 ซึ่งจะชี้
ให้เห็นความจ�าเป็นและวิธีการในการน�าผลการศึกษาวิจัย
มาใช้ประโยชน์เพื่อขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ	 นอกจากนี ้
ยงัให้ความรู้เก่ียวกับการออกแบบการวจิยัแบบ		Ecological 
Study	 ซึ่งแม้การวิจัยแบบนี้จะมีข้อจ�ากัดหลายอย่างแต่ 
ก็สามารถน�ามาใช้บอกแนวโน้มของปัญหาได้		เร่ือง		Puzzle	
in	 Oral	 Lesions	 II	 โดยวิทยากรจากสาขาวินิจฉัยโรค 
ช่องปาก	 เป็นการจัดตามค�าเรียกร้องของผู้เข้าฟังการ
บรรยายในการประชุมคร้ังที่แล้ว	 ที่ขอให้จัดการบรรยาย 
ภาค	2	อกี	เรือ่ง	How	Teeth	Can	Predict	Your	Age	บรรยาย
โดยสาขานิติทันตวิทยา	 ซึ่งเป็นสาขาน้องใหม่ล่าสุดของ 
ราชวทิยาลยัฯ	เรือ่ง	Seminar	in	Caries	Management	by	
Operative	Dentist		และ	Seminar	in	Caries	Management	
by	Pediatric	Dentist	เป็นการเสวนาแนวทางการจัดการ 
ฟันผุยุคใหม่	based	on	current	evidences	นอกจากนี ้
ยังมีการบรรยายร่วมของหลายสาขาเพื่อให้ได้แนวทาง
การรักษาที่ครอบคลุมทุกมิติ	 จากหลากหลายมุมมอง	 เช่น	
Q&A	 in	 Oral	 Rehabilitation	 เป็นการบรรยายร่วมกัน
ของสาขาปริทนัตวทิยา	ทนัตกรรมประดิษฐ์	และทนัตกรรม 
บดเคีย้ว	ซึง่เป็นสาขาน้องใหม่อกีสาขาหนึง่ของราชวทิยาลยัฯ 
ที่แยกตัวออกมาจากสาขาวินิจฉัยโรคช่องปาก	 เรื่อง	 Save	
the	Tooth	or	 Implant,	 เรื่อง	 Esthetic	Dentistry	ซึ่ง
รศ.ทพ.เฉลิมพล	ลี้ไวโรจน์	ให้เกียรติมาเป็นวิทยากรร่วมกับ	 
อ.ทพญ.ดร.พรรณาภา	 สินธุประเสริฐและ	 ร.ท.ทพ.ชัชชัย 
คุณาวิศรุต	 Advances	 in	 Digital	 Dentistry,ฯลฯ 
คณะท�างานด้านวิชาการของราชวิทยาลัยฯเชื่อม่ันว่า	 
ผู้เข้าประชมุทกุท่านจะได้รับความรู้ทีอ่ดัแน่นไปด้วยเนือ้หา
วิชาการและประสบการณ์ของผู้บรรยายตลอด	 2	 วันของ
การประชุม
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วันที่ 16 กันยายน 2559   (พิธีมอบเข็มและครุยวิทยฐานะ)

วันที่ 14 กันยายน 2559       (08.30-10.00 มีอาหารว่างบริการ)

เวลา

เวลา

ห้อง

ห้อง

พิธีเปิด (ห้อง World Ballroom B)  โดย ผศ.(พิเศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกิจ นายกทันตแพทยสภา และประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

พักรับประทานอาหารกลางวัน

พักรับประทานอาหารกลางวัน

วันที่ 15 กันยายน 2559       (08.30-10.00 มีอาหารว่างบริการ)

การประชุมวิชาการประจ�าปี 2559 และ พิธีมอบเข็มและครุยวิทยฐานะ
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ ร่วมกับสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ และชมรมเอ็นโดดอนติกส์ฯ  

ณ เซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ ชั้น 22 และ 23

World Ballroom C
ชมรมเอ็นโดดอนติกส์ฯ

Management of Dental 
Traumatic Injury: When  
to Remove Dental Pulp
อ.ทพญ.ดร.จารุมา ศักดิ์ดี

From Past to Future: 
Regeneration in 
Traumatized Immature 
Permanent Tooth
ผศ.ทพญ.ดร.ธนิดา ศรีสุวรรณ

Root Canal Treatment 
Failure: Aetiology and 
Management
ผศ.ทพญ.ดร.อังสนา ใจแน่น 
อ.ทพ.ภาณุพงษ์ จิรเดโชชัย

World Ballroom C
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ

Oral Diag Sci/ 
Forensic Den 

Puzzle in Oral Lesions II
ผศ.ทพญ.ดร.ปรมาภรณ์ กลั่นฤทธิ์
ผศ.ทพ.ดร.อชิรวุธ สุพรรณเภสัช  
รศ.ทพญ.ดร.โสภี ภูมิสวัสดิ์
ผศ.ทพญ.ดร.จิรา กติิทรพัย์กาญจนา
ผศ.ทพญ.ภัทรนฤน กาญจนบุษย์ 
ผศ.ทพญ.ดร.ริสา ชัยศุภรัตน์

How Teeth Can Predict 
Your Age
ผศ.ทพญ.ดร.อภิรุม จันทน์หอม  
อ.ทพญ.ดร.พิสชา พิทยพัฒน์

Endo/Pedo/Prosth/Ortho

Management of Immature 
Permanent Teeth
ผศ.ทญ.ดร.จีรภัทร จันทรัตน์ 
ผศ.ทพญ.อภิวันทน์ สมุทรคีรี 
ผศ.ทพ.ดร.นิยม ธ�ารงค์อนันต์สกุล
รศ.ทพญ.สุวรรรณี ลัภนะพรลาภ

Lotus Suite 5-7 
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ

Ortho/Comm Dent/ 
Pedo/Oper

Team Up Neighbourhood 
for Better Child Oral 
Health! 
รศ.ทพญ.สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล
ผศ.ทพญ.ดร.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์
อ.ทพญ.พิชานันท์ ศรีสมหมาย

Merging Orthodontics 
and Restorative Dentistry: 
Restoring Function and 
Esthetic of Anterior Teeth
อ.ทพญ.รัชวรรณ ตัณศลารักษ์   
อ.ทพญ.ดร.มยุรัชฎ์ พิพัฒภาสกร

Perio/Posth/Occlusion

Q&A in Oral 
Rehabilitation
ผศ.ทพญ.พิณทิพา บุณยะรัตเวช
รศ.ทพ.ดร.ภัททพล อัศวนันท์
ผศ.ทพญ.วันทนี มุทิรางกูร

Lotus Suite 5-7 
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ

Prosth/Endo/Oral Surg

Prosthodontic 
Management on 
Questionable Teeth
อ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา

Save the Tooth or 
Implant
อ.ทพญ.ธาราธร สุนทรเกียรติ   
อ.ทพ.สุรกิจ วิสุทธิวัฒนากร
Moderator:  
อ.ทพญ.ดร.ใจแจ่ม สุวรรณเวลา

Ortho/Oral Surg/Prosth/
Oral Diag Sci

Advances in Digital 
Dentistry for Orthodontics 
and Surgery
อ.ทพญ.ศรินนา ตันติธนเศรษฐ์   
อ.ทพ.สมชาติ เราเจริญพร

Digital Dentistry in 
Prosthodontics; Is It 
Practical Now? 
ผศ.ทพ.ชนวุตน์ อัศวนันท์

Updated Digital Radiology
อ.ทพญ.อรอนงค์ ศิลโกเศศศักดิ์
อ.ทพ.พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุล

Lotus  
Suite 14 

ราชวิทยาลัยฯ

Lotus  
Suite 14 

ราชวิทยาลัยฯ

Lotus Suite 15 
ราชวิทยาลัยฯ

Comm Dent

Moving Research to 
Health Policy
ผศ.ทพ.ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์  
รศ.ทพญ.ดร.วรานุช ปิติพัฒน์
ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์

Oper

Seminar in Caries 
Management by 
Operative Dentist

Lotus Suite 15 
ราชวิทยาลัยฯ

Perio

Periodontics: All for 
Heath, Help for All
น.ต.เฉลิมพร พรมมาส   
ทพ.กฤตวัฒน์ เลิศสุขประเสริฐ
ทพญ.วาริธร โฆษิตภูมิเวท  
ทพ.สวัสดิศักดิ์ นาแถมพลอย 
อ.ทพญ.กนกนัดดา ตะเวทีกุล  
ทพญ.กุลนันทน์ เลิศพิมลชัย
Moderator:  
รศ.ทพ.ยสวิมล คูผาสุข

Oper

Workshop

The Art of Photography 
รศ.ทพ.มนตรี จันทรมังกร

รับ 50 คน

Lotus  
Suite 13  

ราชวิทยาลัยฯ

Pedo

Seminar 
in Caries 
Management 
by Pediatric 
Dentist

Lotus  
Suite 13 

ราชวิทยาลัยฯ

World Ballroom B 
สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ

Common Oral Pathological 
Cases: How to Approach
ผศ.(พเิศษ) ทพญ.พชัร ีกมัพลานนท์

Updates in Oral and 
Maxillofacial Radiology: 
Key to Success
ศ.ทพญ.ใจนุช จงรักษ์

Current Approach in 
Oral and Maxillofacial 
Pathology: Oral Diagnostic 
Science Perspective
รศ.ทพ.ดร.สรสัณห์ รังสิยานนท์

Surgery for Minor Oral 
Pathology: Do It by Yourself
อ.ทพ.สุวิทย์ สิงห์ศร 
Panel Discussion: 
Interesting Cases
วิทยากรทุกท่าน

World Ballroom B 
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ

Prosth/Oper/Gen Dent

Esthetic Dentistry
อ.ทพญ.ดร.พรรณาภา สินธปุระเสริฐ
รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์
ร.ท.ทพ.ชัชชัย คุณาวิศรุต

Perio/Oral Surg

Mouth: Gateway to 
Health and Disease
ศ.ทพญ.ดร.รังสินี มหานนท์
รศ.ทพ.สุพจน์ ตามสายลม 
อ.ทพ.อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย

Clinical Tips for 
Treatment Planning of 
Medically Compromised 
Patients in Dental Daily 
Practice
อ.นพ.ทพ.ชาญชาย วงศ์ชื่นสุนทร

08.45-09.00 น.

09.00-10.00 น. 

10.00-11.00 น. 

11.00-12.00 น. 

12.00–13.30 น.

13.30-14.30 น. 

14.30-16.00 น.

16.00-16.30 น.

09.00-10.00 น. 

10.00-11.00 น. 

11.00-12.00 น. 

12.00–13.30 น.

13.30-14.30 น.

14.30-15.30 น.

15.30-16.30 น.
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อัตราค่าลงทะเบียน
	 	 ประชุมวิชาการ	(14-15	ก.ย.2559)	 ภายใน	31	ส.ค.	2559	 หลัง	31	ส.ค.	2559	 วิธีลงทะเบียน

	 สมาชิกราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ/	 4,000	 5,000	 ผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ
	 สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ/	 	 	 (www.royalthaident.org)
	 ชมรมเอ็นโดดอนติกส์ฯ		 																														(รวมอาหารกลางวัน	2	วัน)		 	

	 ทันตแพทย์ผู้สนใจทั่วไป		 5,000	 6,000	 ผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ
	 	 																																																																 	 หรือ	ผ่านระบบธนาคาร
	 	 	 																														(รวมอาหารกลางวัน	2	วัน)		 (Bill	Payment	Slip)

	 ทันตแพทย์ประจ�าบ้าน/นิสิต/	 1,000	 2,000	 ผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ
	 นักศึกษาหลังปริญญาทุกหลักสูตร		 																									(ไม่รวมอาหารกลางวัน)	   

	 	 ประชุมวิชาการและรับเข็ม	
ภายใน	30	มิ.ย.	2559	เท่านั้น	 วิธีลงทะเบียน

	 	และครุยวิทยฐานะ	(14-16	ก.ย.	2559)	

	 ไม่ตัดครุยวิทยฐานะ		 8,000	 ผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ
	 	 	 (รวมอาหารกลางวัน	2	วัน)	

	 ตัดครุยวิทยฐานะ	 	 8,000+5,500	 ผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ
	 	 	 (รวมอาหารกลางวัน	2	วัน)

	 นอกจากการบรรยายและอภิปรายทางวิชาการแล้ว	
ในการประชมุฯ	ครัง้นีย้งัจัดให้มกีารน�าเสนอผลงานวชิาการ
ทั้งในรูปแบบของงานวิจัย	 และรายงานผู้ป่วย	 และการ
ประกวดผลงานวิจัยและการน�าเสนอของทนัตแพทย์ประจ�า
บ้านของราชวิทยาลยัฯ	สดุท้ายได้แก่	การจดั	Workshop	เรือ่ง 
The	Art	of	Photography	โดย	รศ.ทพ.มนตรี	จันทรมังกร	
ซึ่งรับจ�านวน	 50	 ท่าน	 ทันตแพทย์ที่ประสงค์จะเข้าร่วม	
Workshop	จะต้องช�าระค่าลงทะเบียนเพิ่มอีก	500	บาท	

	 นอกจากการประชุมวิชาการแล้ว	 ยังมีการแสดง
และจ�าหน่ายผลติภัณฑ์ทางทนัตกรรม	ซึง่คาดว่าจะมีบริษทั
และร้านค้ามาร่วมงานไม่น้อยกว่า	 50	 บูธ	 ในบริเวณพื้นที่
หน้าห้องประชุมและห้อง	World	 Ballroom	 A	 ที่ผู้เข้า
ประชุมสามารถเลือกชมและซื้อสินค้าได้อย่างจุใจ

	 ส�าหรับพิธีรับเข็มและครุยวิทยฐานะซึ่งจะจัด 
ในเช้าวันที่	 16	 กันยายน	 ราชวิทยาลัยฯ	 ได้รับเกียรติจาก 
ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ	นายแพทย์เกษม	วฒันชัย	องคมนตร	ี
และนายกสภามหาวิทยลัยเชียงใหม่	 มาเป็นประธานในพิธ	ี 
ผู้เข้ารับเข็มสามารถน�าญาติเข้าไปในห้องประชุมได้ไม่เกิน
ท่านละ	 2	 คน	 หลังจากพิธีรับเข็มจะมีการถ่ายรูปหมู่ร่วม	
กับคณาจารย์	 และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ของแต่ละสาขา	 และในระหว่างการถ่ายรูปหมู่จะมีงาน

เล้ียงคอ็กเทล	เพือ่แสดงความยนิดใีห้กบัผู้เข้ารบัเขม็ทกุท่าน	
พืน้ทีโ่ดยรอบและภายในบริเวณห้อง	Grand	Ballroom	ซึง่
เป็นสถานทีป่ระกอบพธิรีบัเขม็	จะมกีารตกแต่งสถานทีอ่ย่าง
สวยงามและสมเกียรติ	 ด้วยดอกไม้นานาชนิด	 นอกจากนี้ 
ผู้เข้ารับเข็มทุกท่านจะได้รับหนังสือที่ระลึกรายนามผู้เข้า 
รับเข็มและครุยวิทยฐานะ	 ซึ่งจัดท�าเป็นพิเศษกว่าทุกครั้ง 
ที่ผ่านมา	ผู้เข้ารับเข็มและครุยวิทยฐานะจะต้องลงทะเบียน
ภายใน	 30	มิถุนายน	 เพื่อให้การสั่งตัดครุยวิทยฐานะซึ่งใช้
เวลานาน	สามารถด�าเนินการได้เสร็จทันเวลา	ดังนั้นผู้ที่จะ
เข้าพิธีรับเข็มควรลงทะเบียนแต่เนิ่นๆ

ผู้สนใจสามารถติดตามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
เว็บไซต์ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	 

 (www.royalthaident.org)

	 สุดท้ายนี้	 ขอขอบพระคุณวิทยากร	 และทุกท่าน
ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการจัดประชุมครั้งน้ี	 และใคร่ขอ
เชิญชวนทันตแพทย์ที่สนใจทุกท่านร่วมลงทะเบียนเข้า
ประชมุวชิาการและพธีิมอบเขม็และครุยวทิยฐานะ	ซึง่คณะ
อนุกรรมการจัดงานทุกฝ่ายพยายามอย่างยิ่งที่จะให้การ
ประชุมประสบความส�าเร็จ	 และพิธีการด�าเนินไปอย่าง 
สมเกียรติของสมาชิกราชวิทยาลัย
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โดยเวทีจ
ะจัดขึ้นใน

วันที่  

6-13-20-27
กรกฎาคม 2559

ที่ไหนวันไ
หน

โปรดติด
ตาม!!!

หลังจากนั้น เราจะส่งเเบบสอบถาม
ผ่านข่าวสารทันตเเพทยสภาให้ท่านสมาชิก
ได้ตอบกลับ ช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 
โปรดติดตามเเละตอบกลับ 
เพื่อรักษาสิทธิของท่าน
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วันพุธที่ 8 มิถุนายน 2559 

08.45 – 09.00 	 พิธีเปิด โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ทพ.อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา
	 ประธาน ศ.ทพ.ดร.ประสิทธิ์ ภวสันต์
09.00 – 11.00 	 Current concept of management of oro-facial pain ผศ.ทญ.ดร.กนกพร พะลัง
	 รศ.ทพ.ดร.สมศักดิ์ ไมตรีรัตนะกุล / ผศ.ทพ.ดร.ฑีฆายุ พลางกูร จอร์นส
11.00 – 12.00 	 Digital technology in modern dentistry ผศ.ทพ.ดร.ชัยมงคล เปี่ยมพริ้ง
12.00 – 13.30 	 พักกลางวัน
ประธาน รศ.ทพ.ดร. แมนสรวง อักษรนุกิจ
13.30 – 14.30	 Updates about antibiotics: what they can and can’t do รศ.พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล
14.30 – 16.30 	 Removable denture ขั้นเทพ ผศ.ทพ. สรรพัชญ์ นามะโน

วันพฤหัสบดีที่ 9 มิถุนายน 2559 

ประธาน ผศ.ทพ. โชติรส คูผาสุข Modern concept of esthetics and implant dentistry
09.00 – 10.00 	 Current concept of esthetic dentistry รศ.ทพ. เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์
10.00 – 11.00 	 Implant ฟันหน้า..ไม่ง่ายอย่างที่คิด ทพ. เพ็ชร อุ่นแพทย์
11.00 – 12.00 	 Implant in esthetic zone ผศ.ทพ.ประเวศ เสรีเชษฐพงษ์ / รศ.ทพ.ดร.อาทิพันธุ์ พิมพ์ขาวข�ำ
12.00 – 13.30 	 พักกลางวัน
ประธาน รศ.ทญ. ปิยาณี พาณิชย์วิสัย Current concept in modern endodontics
13.30 – 14.30 	 Modern and conservative approach of teeth with cariously pulp exposure 
	 ผศ.ทพ.ดร.ไพโรจน์ หลินศุวนนท์
14.30 – 15.30 	 Role of irrigations in modern endodontics อ.ทญ.ดร.ปวีณา จิวัจฉรานุกูล
15.30 – 16.30 	 Make it clean, make it curved, make it happen.
	 The new generation of rotary instruments อ.ทพ.ศิรวุฒิ หิรัญอัศว์

วันศุกร์ที่ 10 มิถุนายน 2559 

ประธาน ผศ.ทญ. วัชราภรณ์ คูผาสุข
09.00 – 10.00 	 The charms of glass-ionomer cements รศ.ทญ.ดร.ชโณทัย เฮงตระกูล
10.00 – 11.00 	 Clinical decision making in restorative dentistry รศ.ทญ.ดร.ชโณทัย เฮงตระกูล
	 อ.ทญ.ดร.สุภาวดี เนาว์รุ่งโรจน์
11.00 – 12.00 	 New trends of physical therapy for management of TMDs ผศ.ดร. ยอดชาย บุญประกอบ
12.00 – 13.30 	 พักกลางวัน
ประธาน ผศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์
13.30 – 15.00 	 Complex amalgam ทญ.ทิพาพัฒน์ อรรถธรรม
15.00 – 16.30 	 Bonding and substrate: how to get the perfect match อ.ทญ.ดร.อรณิชา ธนัทวรากรณ์
	 อ.ทพ.ดร.ทวีศักดิ์ ประสานสุทธิพร

ก�ำหนดการประชุมวิชาการ 

ครั้งที่ 102 (1/2559)
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

วันพุธ-พฤหัสบดี-ศุกร์ 8-9-10 มิถุนายน 2559
ณ ห้องเวิลด์บอลรูม ชั้น 23 

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ





แปลน ชั้น 23
ทันตกรรม
โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ 
แอท เซ็นทรัลเวิลด์ 
กรุงเทพฯ
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เกาะกระแส
โดย ดร.ทญ. มัทนา พฤกษาพงษ์
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	 แต่แล้วในความเงียบนั้นก็มีเสียงคุณลุงคนนึงร้องดังขึ้นมา ... 

แล้วลงุก็ชกั พยาบาลและหมอกรเูข้าไปท่ีเตยีงและท�ำงานของพวกเค้า 

เรามองเหน็คณุลงุมอืหงกิงอเกรง็ไปทัง้ตวั แล้วก็เหน็ว่ามเีลอืดออก หรอื

กัดลิน้ไปแล้วไม่รู ้เราคดิในใจ เรามองไปทางปลายเตยีง เห็นญาตขิอง

ลุงหน้าเสีย น�้ำตาเริ่มไหล คุณน้าผู้หญิงคนนั้นถูกพยาบาลไล่ออกมา 

บอกว่าญาติไปนั่งก่อนนะคะ ญาติไปนั่งก่อนนะคะ คุณน้าคนนั้นตัว

สั่นเอามือก�ำไว้แนบปากแล้วก็เซ เซเกือบจะล้มจนมาซบไหล่คนที่นั่ง

ข้างๆ เรา ณ วินาทีนั้นคือเค้าไม่ไหวแล้ว เข่าทรุด คนที่นั่งข้างๆ เรายื่น

ยาดมให้ แล้วก็ปลอบกันเหมอืนรูจ้กักันมาก่อน ผ่านไปได้ไม่ถึง 5 นาที 

คุณลุงหายชัก เหลือพยาบาลคนเดียวยืนอยู่ที่เตียง คุณน้าผู้หญิงเริ่ม

มีแรง แล้วก็หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาโทรหาญาติคนอื่นๆ หาคนมารับช่วง

เฝ้าต่อตอนเช้า โทรอีกหลายสายจัดการธุระทั้งหลายแหล่ 

	 เราดูเหตุการณ์อยู่ก็ได้แต่คิดว่า ชีวิตมันก็แบบน้ีนะ ตกใจ

เสียใจแค่ไหน มันก็ต้องมีสติกลับมาจัดการชีวิตให้อยู่ให้ได้ หาทาง

ให้ได้ เรากลับมาเล่าเรื่องนี้ให้เพื่อนๆ ฟังใน facebook เพื่อนรักของ

เราเป็นหมออยู่เชียงใหม่ก็บอกว่า ท�ำงานโรงพยาบาลเห็นอะไรแบบ

นี้บ่อยๆ เห็นความเจ็บป่วย ความตาย ความทุกข์ เห็นอยู่ทุกวัน ต้อง                   

คอยเตือนตัวเองว่า ...

“ต้องไม่ชิน แล้วก็ต้องไม่อิน”

	 พ่ีแพร บ.ก. ทีร่กั ขอให้เขยีนบทความเป็นซรีส์ีเก่ียวกับการรกัษา

ดแูลผูส้งูอายุ ว่าทันตกรรมผูส้งูอายุมนัคอือะไรกันแน่ มนัต่างจากการ

ดแูลผูป่้วยวัยอืน่ๆ อย่างไร เราตัง้ใจขอเริม่บทความแรกแนวไม่วิชาการ 

แต่เป็นการชวนพูดคุยท�ำความรู้จักกับหลักการทั่วๆ ไป เรื่องราวที่น่า

จะจ�ำเป็นในการเตรียมพร้อมเป็นทันตบุคลากรในสังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย 

	 วลี “ต้องไม่ชิน แล้วก็ต้องไม่อิน” นั้นเข้ากันมากกับการปรับ

ตวัเตรยีมใจท�ำงานกบัประชากรกลุม่นี ้คอืหมอต้องเป็นคนอ่อนไหวที่

ไม่อ่อนแอ เป็นคนที่เห็นใจแต่ไม่ขี้สงสาร ต้องไวต่อความรู้สึกผู้ป่วย

และญาติของผู้ป่วย ไวต่อเงื่อนไขต่างๆ ในชีวิตของพวกเขาไม่ว่าจะ

เป็นพยาธิสภาพทางกายภาพ จิตใจ และ ความเป็นอยู่ของพวกเค้า

ว่าอยู่กันยังไง อยู่กับใคร ท�ำฟันได้แค่ไหน ท�ำไปแล้วใครเป็นคนดูแล

ไม่ให้กลับมาเป็นโรคใหม่ 

	 ถ้าเงื่อนไขมันเยอะ หมอท�ำอะไรได้บ้างท่ีจะให้ผู้ป่วยมี            

คณุภาพชวิีตทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นได้ตามสภาพของพวกเค้า ไม่ใช่ว่าท�ำ

ตามทีห่มอต้องการไม่ได้ก็กลายเป็นท้ิงกันไปดือ้ๆ ในขณะเดยีวกัน ถ้า

หมอต้องไปพบเจอสภาพความทุกข์ของผู้สูงอายุ ของครอบครัว หมอ

ก็ยังต้องคงไว้ซึ่งความเป็นมืออาชีพ จัดการกับสภาพจติใจของตัวเอง

ได้ด้วยไม่ให้หดหู่ซึมเศร้าหรือโกรธอะไรก็ตามท่ีท�ำให้มนุษย์ร่วมโลก

เราทุกข์ได้ถึงเพียงนี้ 

เมื่อไม่นานมานี้ได้มีโอกาสไปนั่งเฝ้าไข้
ในห้องฉุกเฉินอยู่ค่อนคืน เรานั่งอ่านหนังสือ

รอผลตรวจเลือดของญาติอยู่เงียบๆ 
มีเสียงหมอและพยาบาลคุยกันบ้าง 

บรรยากาศทั่วไปออกไปในแนวรอดูอาการ 
ไม่ได้มีเคสอุบัติเหตุที่ให้บรรยากาศวุ่นวาย

ในคืนนั้น แทบจะทุกเตียงคือผู้สูงอายุ 
ญาติเราเองนี่แหละ

ที่อายุน่าจะต�่ำกว่า 60 อยู่คนเดียว
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	 โดยเฉพาะหมอๆ และทันตาภบิาลโรงพยาบาลรฐัท่ีต้อง

ออกไปท�ำงานเยี่ยมบ้าน คือเรามีประสบการณ์เห็นความทุกข์

ของความชรา ความเหงา ความโดดเดีย่ว ต้องพ่ึงคนอืน่ในต่าง

ประเทศมาแล้วเกือบสิบปี ไม่ว่าจะเป็นบ้านพักคนชราที่เก่า

ซอมซ่อแค่ไหน ไม่ว่าสภาพร่างกายจิตใจจะป่วยเจ็บแค่ไหน 

เราไม่เคยหดหูเ่ลย ไม่เคยเลยจรงิๆ ท�ำใจได้ จนกระทัง่เริม่ออก

ไปพบกับสภาพทีผู่สู้งอายุในชนบทประเทศไทยอยู่กันน่ีแหละ

ค่ะ จ�ำได้ว่าต้องจัดการกับสภาพจิตใจตัวเองอยู่เป็นวัน 

	 ตัวอย่างท่ีท�ำให้เห็นภาพง่ายขึ้น เช่นเมื่อปีก่อนได้ไป

พบกับคณุยายท่ีตาบอดจากเบาหวาน อยู่คนเดยีวในบ้านท่ีรก

มากๆ หยากไย่แมงมมุเตม็ไปหมดยุงลายเป็นฝงูๆ  มเีพ่ือนบ้าน

เอาข้าวมาให้ทาน หมดมือ้กย็กไปล้าง วนัๆ กอ็อกจากมุง้ คล�ำ

หาทางมานั่งที่เตียงหน้าบ้าน เย็นก็กลับเข้านอน อากาศร้อน

มาก ไม่ได้ตัดผมมานาน พอมทีีมเย่ียมบ้านจากรพ.สต. (สถานี

อนามยั) ไปเย่ียมยายขอให้ตดัผมให้ที พ่ีหัวหน้าพยาบาลทีอ่อก

ไปกับเราจรงิๆ แล้วแกไม่ค่อยได้ออกเยีย่มบ้าน แต่มาเพราะมี

อาจารย์กับนกัศกึษามาด้วย แกยังคดิดงัพูดออกมาหลายรอบ

ว่า “นี่อยู่ได้ยังไง” “อยู่ได้ยังไง” 

	 หลายๆ คนอาจจะนึกถึงข่าวคนพิการ คนเจ็บคนป่วย

ไม่มีเงินรักษาท่ีคุณบิณฑ์ บรรลือฤทธ์ิแจ้งให้ทราบอยู่บ่อยๆ                   

ใช่มั้ยคะ ในความเป็นจริงมันมีกรณีแบบน้ีเยอะมาก คุณยาย

อายุ 97 ที่นอนในบ้านทั้งวันโดยมีลูกสาวอายุ 80 ดูแล คุณตา

เป็นอมัพาตทัง้ตวัอยู่กับคณุยายทีก่ล้ามเน้ืออ่อนแรงครึง่ซกีซ้าย 

มีลูกสาวอายุ 40 ดูแลสลับกันออกไปขายขนมที่ตลาดนัด มัน

เยอะมากๆ จนเราไม่สามารถจะช่วยเพราะสงสารเพยีงตูมเดยีว 

บริจาคแล้วก็จบ เพราะว่าในความเป็นจริงมันไม่จบ 

	 เราต้องมองปัญหาในมมุกว้าง “อนิ” มากไปจนใช้อารมณ์

เป็นฐานก็อาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างแยบยล ระบบใน

ชนบทนั้นจริงๆ เค้าโชคดีที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล ตอนน้ีเริ่มมีการชวนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านไป

ฝึกอาชพีเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุเหมอืนกับผูช่้วยพยาบาลหรอืผูด้แูล

ตามศูนย์ เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะได้ จัดการกับการให้อาหาร

ทางสายยางได้ และควรจะดูแลท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูง

อายุได้ด้วยหากมีความจ�ำเป็น เค้าจะมีเงินพิเศษเพ่ิมไปจาก

เดือนละ 600 บาทที่เคยได้ นอกจากนี้ยังมีชมรมผู้สูงอายุที่มัก

มีโครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อนอีกด้วย 

	

	 แต่ว่าที่ไหนจะเข้มแข็ง จะท�ำงานมากน้อยแค่ไหนกแ็ล้ว

แต่พ้ืนที ่เพราะงานของพวกเค้ามากเหลอืเกินค่ะ ค�ำสัง่จากส่วน

กลางหลากหลายหน่วยงานสัง่ลงไปแบบคนรบังานได้แต่พึมพ�ำๆ 

แต่ก็ท�ำงานกันต่อไปไม่หยุด ที่น่าห่วงจริงๆ กลับไม่ใช่ผู้สูงอายุ

ในชนบทนะคะ แต่เป็นในเมืองนี่แหละค่ะ เคยได้เห็นภาพจาก

อาจารย์คณะแพทย์ จฬุาฯท่ีท�ำวจิยัส�ำรวจประชากร “invisible” 

กลุ่มน้ี กลุ่มท่ีเรียกกันว่าเป็นกลุ่มท่ีไม่มีใครมองเห็น เพราะว่า

อยู่กันในบ้าน อยู่กันยังไงถ้าไม่ไปเคาะประตูถามดูก็ไม่มีใครรู้ 

คนจนในเมืองนี่น่าห่วงจริงๆ 
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	 อ่านมาถึงตรงน้ีแล้วอาจจะมคีนสงสยัว่า แล้วหมอฟันไป

เก่ียวอะไรกับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ กลุ่มที่กระทรวงสาธารณสุขเรียก

ว่ากลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จริงๆ เราเองไม่ชอบค�ำว่า ติดบ้าน เท่า

ไหร่นะ เข้าใจว่ามันมาจากค�ำว่า homebound และ bedridden 

ซึง่เป็นค�ำท่ีไม่ค่อยจะทันสมยันกั เพราะในความเป็นจรงิแล้ว ถ้า

บ้านเมืองเจริญ คนที่เดินเองไม่ได้ คนที่ต้องอุ้มขึ้นลงจากเตียงก็

ออกไปไหนมาไหนได้ ออกไปสูดอากาศบริสุทธิ์ ออกไปพบเจอ

ผูค้นได้เหมอืนกัน คงจะมเีพียงกรณีเดยีวทีอ่อกจากบ้านไม่ดคีอื

คนที่เป็น panic disorder หรือ anxiety attack ถ้าออกไปพบ

เจอสิ่งกระตุ้น นอกนั้นก็ควรจะออกไปไหนมาไหนได้ถ้าระบบ

การขนส่งมันเอื้ออ�ำนวย 

	 ค�ำภาษาอังกฤษที่ใช้กันมากกว่าค�ำว่า ติดบ้าน ติดเตียง 

คือค�ำว่า “frail” หมายถึง แรงน้อย เดินช้าหรือเดินไม่ได้เอง ต้อง

พ่ึงผูอ้ืน่ในใช้ชวีติประจ�ำวัน อายุนัน้เป็นเพียงตวัเลข บางคนอายุ 

80 ยังไม่ frail บางคนอายุ 55 แต่ frail (ความ frail นี่วัดง่ายๆ 

ว่า เดินระยะทาง 4 เมตรใช้เวลามากกว่า 5 วินาที เป็นต้น) หรือ 

ไม่เค้าก็จะใช้ค�ำว่า dependent คือเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ         

พ่ึงพิงนั่นเอง (พ่ึงพิงแต่ก็ยังออกไปไหนมาไหนได้ รวมท้ังออก

มาท�ำฟันได้ด้วย) 

	 กลับมาท่ีค�ำถาม แล้วหมอฟันไปเก่ียวอะไรกับผู้สูงอายุ

กลุ่ม frail นี้ 

ความเสีย่งท่ีจะตดิเชือ้ท่ีปอดก็จะมมีากขึน้ โดยผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ

กลืนล�ำบาก ส�ำลักน�้ำง่ายๆ จะเสี่ยงมากค่ะ 

	 สภาพในช่องปากนั้น ถ้ามีฟันเหลือเยอะ (มากกว่า                 

10 ซี)่ มร่ีองลกึปรทินัต์ (มากกว่า 4 มม.) ก็เสีย่งมากขึน้ คนทีไ่ม่มี

ฟันแต่ใส่ฟันเทียมไม่ถอดตอนนอนก็เสี่ยงมากขึ้น โดยการดูแล

รักษาความสะอาดช่องปากนั้นเป็นวิธีที่ช่วยให้ประชากรกลุม่นี้

ไม่ต้องเสียชีวิต เสียเวลา เสียเงินทองเสียงบประมาณจากการ

มีภาวะปอดอกัเสบติดเชื้อโดยไม่จ�ำเป็น ถ้าสนใจอา่นบทความ

ทบทวนวรรณกรรมชื่อ Oral Hygiene Reduces the Mortality 

from Aspiration Pneumonia in Frail Elders โดย F. Müller ที่

ตีพิมพ์ลง Journal of Dental Research เมื่อปีที่แล้ว สามารถ

ดาวน์โหลดได้ฟรไีด้ตามนีค่้ะ <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC4541086> 

	 เตือนให้เตรียมใจกันมากแบบน้ีไม่ใช่ว่างานด้านน้ีจะ

เห็นแต่ความทุกข์นะคะ ความสุขมีให้เห็นได้ไม่ยาก คนที่ทุกข์

แต่กาย แต่ใจไม่ทุกข์ท�ำให้เราได้เรียนรู้อะไรได้มากมายเหลือ

เกิน ประโยชน์จากงานทีเ่ราท�ำก็ย้อนกลบัมาเป็นก�ำลงัใจให้เรา

ท�ำงานต่อ คนไข้กลุ่มนี้ไม่ได้มีเฉพาะในชนบท ไม่ได้มีเฉพาะ

คนจนนะคะ จะจนจะมี จะดูแลสุขภาพช่องปากดีมาทั้งชีวิต 

ถ้าถึงวันที่ชีวิตเราต้องพ่ึงคนอื่น ถึงวันที่ร่างกายมันอ่อนแอลง 

จะยากดีมีจนก็เกิดโรคและความผิดปกติในช่องปากได้ทั้งนั้น 

ท�ำงานไปได้ฝึกปฏิบัติธรรมไปด้วย 

	 ท่านสมาชิกไม่ว่าจะเป็นหมอในคลินิก หมอท่ี              

โรงพยาบาล เชือ่ว่าผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะมีให้พวกเราได้ฝึกวชิาฝึก

ใจกันมากขึน้ค่ะ งานทันตกรรมผูส้งูอายใุนประชากรกลุม่น้ี 

ยิ่งท�ำยิ่งได้เรียนรู้ ยิ่งท�ำยิ่งเห็นประโยชน์ ถ้าได้พบได้พูด

คุยกับผู้ดูแล กับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จะยิ่งรู้สึกว่าต้องท�ำ จะทิ้ง

เค้าดื้อๆ ไม่ได้ แต่ก็ต้องไม่ลืมว่าต้องเป็นการท�ำงานแบบ 

“ไม่ชินและไม่อิน”  

	 แม้กระทั่งกลุ่มที่นอนติดเตียงแล้ว หมอฟันยิ่งเกี่ยวข้อง 

มากๆ ค่ะ ประเด็นส�ำคัญที่สุดที่เป็นจุดสื่อสารให้คนเห็นความ

ส�ำคัญของสุขภาพช่องปากในประชากรกลุ่มน้ีคือ ภาวะติด

เชื้อที่ปอดจากการสูดส�ำลัก หรือ aspiration pneumonia ค่ะ 

เพราะว่าเชื้อจากช่องปากสามารถลงไปหลอดลมแล้วก็ลงปอด

ได้ง่ายๆ อย่างนั้นเลย การที่ส�ำลักแต่ละครั้งไม่ได้จ�ำเป็นต้อง

ติดเชื้อที่ปอดนะคะ แต่ถ้าช่องปากมีเชื้อโรคเยอะและรุนแรง                            
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รักเรา
โปรดเลือกเรา!!!

ด้วยสมาชิกหลายท่าน อ่านสารผ่านออนไลน์ ดังนั้นสื่อสิ่งพิมพ์อาจไม่เหมาะกับท่าน    
ดังนั้นเพื่อรณรงค์ลดโลกร้อน และลดความสูญเสียพลังงาน ทันตแพทยสมาคมฯ                   
ขอท�ำแบบส�ำรวจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่งสาร

หากท่านสมาชิกประสงค์จะได้รับ Thai Dental Magazine เป็นฉบับกระดาษต่อไป              
ในปี 2560 ขอความร่วมมือ ตอบแบบสอบถามเพื่อแจ้งความจ�ำนงกลับที่สมาคม             
โดยท่านสามารถแจ้งกลับได้ดังนี้

1.	 อีเมล์แจ้งที่ thaidentalnet@gmail.com พร้อมระบุความจ�ำนงตอบรับแมกกาซีน
ฉบับกระดาษต่อในปี 2560 โดยระบุชื่อ ที่อยู่ที่ประสงค์ให้ส่งแมกกาซีน

2.	 ตอบแบบสอบถามนี ้และพับเพ่ือส่งกลบัทนัตแพทยสมาคมฯ (ไม่ต้องเสยีค่าไปรษณย์ี)

ข้าพเจ้า                                              เลขที่ ใบประกอบวิชาชีพ ท. 

มีความประสงค์รับ Thai Dental Magazine ฉบับกระดาษ โดยขอให้ส่งไปที่ 

ที่อยู่เดิม

ที่อยู่ใหม่ที่ 

	 หากภายในปี 2559 นี้ ท่านไม่ยืนยันความประสงค์ เราจะของดส่งแมกกาซีนให้ท่าน
ในปี 2560 โดยจะส่งแมกกาซีนไปที่คลีนิกทันตกรรมที่ขึ้นทะเบียนกับกองประกอบโรค
ศิลป์ และส่งเฉพาะท่านที่ตอบกลับเท่านั้น 
	 (เราต้องการการยืนยันครั้งเดียว ท่านที่ส่งอีเมล์แล้ว ไม่ต้องส่งทางไปรษณีย์               
ตอบกลับ ท่านที่ส่งไปรษณีย์ตอบกลับในฉบับนี้ ไม่ต้องส่งซ�้ำในอีกสองฉบับนะคะ)



ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
71 ลาดพร้าว 95 วังทองหลาง 
กรุงเทพฯ 10310 
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ข�ำขัน

ค�ำแนะน�ำ
จากนักเศรษฐศาสตร ์
 

	 •	การมีภรรยาคนเดียวท�ำให้เกิดการผูกขาด ไม่พัฒนา  
	 •	การมีภรรยา 2 คน ท�ำให้เกิดการแข่งขัน คุณภาพ	 	
	 	 และการบริการจะดีขึ้น  
ดังนั้น 
	 •	ถ้าคุณมีภรรยา 1 คน เขาจะหาเรื่องทะเลาะกับคุณ  
	 •	แต่ถ้าคุณมีภรรยา 2 คน เขาจะหันมาทะเลาะกันเอง
	 	 เพื่อแย่งคุณ  
	 • และถ้ามี 3-4 คน การแข่งขันในการบริการยิ่งสูงขึ้น 

ลองคิดถึงความแตกต่าง แล้วตัดสินใจด้วยตัวคุณเอง  
 
ค�ำเตือน : การลงทุนประเภทนี้ มีความเสี่ยงสูงถึงชีวิต
ผู้ลงทุนควรศึกษาข้อมูลให้รอบด้านและครบถ้วนก่อน
การลงทุน  
หมายเหตุ : ผู้ส่งไม่มีประสบการณ์ทางด้านนี้มาก่อน
จึงไม่สามารถรับประกันผลข้างเคียงใดๆ 
ที่จะเกิดขึ้นกับท่านได้

ณ วัดป่าเเห่งหนึ่ง
 

สีกา : ท่านเจ้าขางวดนี้ขอเด็ดๆ 
สักงวดนะ เจ้าค่ะ 
พระ : เจ้าเกิด วันที่เท่าไร ? 
สีกา : 2 เจ้าค่ะ 
พระ : เอ้า 2 
เเล้วเดือนเกิดล่ะ 
สีกา : สิงหาคมค่ะ 
พระ : เอ้า 8 เเล้วเจ้าเคย 
นอกใจสามีบ้างมั้ย ? 
สีกา : ไม่เคยเลยค่ะ 
พระ : เอ้า 0 เอาไปเลย 
2 8 0 สีกาดีใจเนื้อเต้น 
ทุ่มซื้อ 2 8 0 
โดดๆ 1000 x 1000 
“เลขที่ออก 283” 
สีกา : คร�่ำครวญสุดเซ็ง 
“ห่าเอ้ย”  
ตัวท้ายบอกพระตรงๆ กูก็ถูกไปแล้ว

หลังจากขับรถ
ออกจากบ้านไป 2 นาที ...  
ภรรยามือใหม่หัดขับก็เดินกลับมาที่บ้าน 

สามี : เอ้าท�ำไมเดินกลับมาบ้านอีกล่ะ 

ภรรยา : รถเสีย.... สงสัยน�้ำเข้าหัวเทียน  

สามี : ไม่เป็นไร เดี๋ยวผมดูให้ แล้วรถอยู่ไหนล่ะ 

ภรรยา : ในคลองหน้าบ้าน...

ตอนบ่ายแก่ๆ 

วันหนึ่งในเดือนกุมภาพันธ ์
หนุ่มตาบอดสองคน เกิดทะเลาะกันเอง 
ถึงขั้นชกต่อยกัน  ไม่มีใครยอมใครผู้คนที่ผ่านไปมา
พากันเข้ามามุงดู มวยตาบอดคู่นี้ 
ซึ่งไม่มีทีท่าจะยุติง่ายๆ  
คนดูคนหนึ่งตะโกนขึ้นดังๆ ว่า 
“เดิมพันห้าร้อยบาท เอาไอ้คนถือมีดชนะ”
นักมวยทั้งสอง แยกย้ายกันไปเงียบๆ



56  THAI DENTAL MAGAZINE

สารจากนายก
โดย ทพ.อดิเรก ศรีวัฒนาวงศา ประธานศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง ทันตแพทยสภา

ทันตแพทยสภาได้จัดตั้งศูนย์การศึกษา
ต่อเนื่อง CDEC มานานก่อนจะมีประเด็นเรื่อง
การต่ออายุใบอนุญาต  (ปีพ.ศ. ๒๕๔๔ 
เริ่มประชุมคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง 
และมีการออกข้อบังคับเมื่อ ปี พศ.๒๕๔๖)
การจัดตั้งมีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริม
ให้ทันตแพทย์ มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ที่ทันสมัย มีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
มีทักษะ และเจตคติทางวิชาชีพ เป็นการเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นในการให้บริการแก่ประชาชน
และคงไว้ซึ่งมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ   
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	 แต่ด้วยการพัฒนาของสงัคม สภาผูแ้ทนฯ และ ผูต้รวจการ

แผ่นดินของรัฐสภาได้มีหนังสือให้ทันตแพทยสภาต้องปรับปรุง

กฎหมายให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ   โดยมีการต่ออายุใบ

อนญุาต เช่น เดยีวกบัท่ีวิชาชพีพยาบาลได้ด�ำเนินการแล้ว   ทัง้นี้

การต่ออายุให้ใช้คะแนนศึกษาต่อเนื่องมาประกอบ  ผู้ตรวจการ

แผ่นดินฯส่งหนังสือมาครั้งแรก พ.ศ.  2547 และทวงถามครั้งที่

สองเมือ่ปี พ.ศ. 2550 ท�ำให้เกดิการด�ำเนนิการต่างๆ ต่อเนือ่งมา

จนเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจนในรฐับาลนี ้เมือ่พ.ศ. 2558 น่าสงัเกตว่า 

สภาที่จัดตั้งขึ้นทั้ง 3 ชุด ตามรัฐธรรมนูญ 3 ฉบับ มีการเร่งรัดใน

เรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นความคาดหวังของ

สังคมที่ต้องการให้วิชาชีพมีระบบที่จะพัฒนาความรู้ที่ทันสมัย

ให้กับทันตแพทย์อย่างจริงจัง

	 ในการประชมุสภานติบิญัญตัติามรฐัธรรมนูญฉบบัชัว่คราว

ที่ประกาศใช้อยู่ในปัจจุบัน  วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2559 ได้มี 

การประชุมวาระของการแก้ไข พรบ. วิชาชีพทันตกรรม โดยมี

สาระของการแก้ไขเป็นดังนี้

	 มาตรา๓ ให้ยกเลิกความใน (ฌ) ของ (๔) ในมาตรา ๒๓ 

แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และให้ใช้

ความต่อไปนี้แทน

	 “(ฌ) หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียน  การ

ออกใบอนุญาต  อายุใบอนุญาต  การต่ออายุใบอนุญาต  แบบ

และประเภทใบอนุญาต”

	 มาตรา ๔ ให้ยกเลกิความในมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบญัญัติ

วิชาชีพทันตกกรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

	 “มาตรา ๓๑ ใบอนญุาตให้มอีายุไม่เกินห้าปีนบัแต่วันท่ีออก

ใบอนุญาต และต่ออายุได้ครั้งละเท่ากับอายุใบอนุญาตตามที่

ก�ำหนดในข้อบังคับทันตแพทยสภา แต่ไม่เกินครั้งละห้าปี

	 การขึน้ทะเบียน  การออกใบอนญุาต  อายใุบอนญุาต  การ

ต่ออายุใบอนุญาต การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขา               

ต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพทันตกรรม ให้เป็นไป

ตามข้อบังคับทันตแพทยสภา”

	 มาตรา ๖ ให้ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนั

สาขาทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบ                

โรคศลิปะ และใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชพีทนัตกรรม 

ทียั่งมผีลอยู่ในวันก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญัตน้ีิใช้บงัคบั ยังคงใช้ได้

ต่อไป โดยผูไ้ด้รบัอนุญาตดังกล่าวต้องมกีารศกึษาต่อเนือ่ง ตาม

หลักเกณฑ์วิธีการ  และเงื่อนไขตามข้อบังคับทันตแพทยสภา

	 ซึ่งเป็นท่ีแน่นอนแล้วว่า ท้ังผู้ท่ีขึ้นทะเบียนหลังมี
การแก้ไข พรบ.วิชาชีพทันตกรรม และผู้ที่ขึ้นทะเบียน
อยู่ก่อนหน้านี้ ต้องมีการศึกษาต่อเนื่อง  ตามข้อบังคับ
ทันตแพทยสภาว่าด้วยเรื่องการศึกษาต่อเนื่อง

เก็บคะแนนศึกษาต่อเน่ือง…เท่าไร?  ต่ออายุ
ใบอนุญาตฯได้ 

	 ทนัตแพทย์ทุกท่านท่ียังประกอบวชิาชพีจะต้องเก็บคะแนน

ศึกษาต่อเนื่อง (มาตรา ๖ ที่ได้รับการแก้ไขจาก สนช.) การจะ

ก�ำหนดคะแนนเท่าไรภายในระยะเวลาเท่าใดจึงเป็นประเด็นที่

ถูกหยิบยกข้ึนมาพิจารณา ซึ่งแรกเริ่มมีความเห็นหลากหลาย 

และข้อสรุปเบ้ืองต้นคือ การเก็บคะแนนศึกษาต่อเนื่องให้ได้ 

100 หน่วย ในระยะเวลา 5 ปี ดูจะได้รับการยอมรับมากที่สุด 

ทั้งน้ีพิจารณาจากการจัดกิจกรรม และการจัดประชุมวิชาการ  

เพราะในการจัดประชุมวิชาการ ผู้ที่ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม

ครั้งหนึ่ง ก็ได้ประมาณ 17-19 หน่วยต่อการจัดประชุม 3 วัน  

หรือ การจัดประชุม 2 วันก็จะได้คะแนน 12 หน่วย กิจกรรมวัน

ละ 6 ชั่วโมงบรรยาย   ซึ่งในประเด็นนี้หากจะดูในประเทศข้าง

เคียง หรือ แม้แต่ในบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีความ

แตกต่างกันไปตามสภาพการปฏิบัติงานในพื้นที่เหล่านั้น  

	 ประเด็นนี้และประเด็นอ่ืนๆ จะได้เปิดรับฟังความเห็นใน

วันท่ี 8 มิถุนายน 2559 ซึ่งเป็นวันแรกของการประชุมวิชาการ

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ครั้งที่ 102 (1/2559) ซึ่ง

ทันตแพทย์ทุกท่านเข้าร่วมการฟังความเห็นได้โดยไม่ต้องลง

ทะเบียนเข้าประชุม 	

	 ค�ำถามที่หลายคนสงสัยว่า แล้วทันตแพทย์อาวุโส จะไป

เข้าประชุมหรือท�ำกิจกรรมอื่นในเรื่องการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือ 

เก็บคะแนนศึกษาต่อเน่ืองกันอย่างไร ค�ำตอบคือ ถ้าไม่ได้เก็บ

คะแนนการศึกษาต่อเนื่อง ก็ยังเป็นทันตแพทย์ ยังใช้ค�ำน�ำหน้า

ว่า “ ทนัตแพทย์ หรอื ทนัตแพทย์หญิง”ได้ตามเดิมเพราะทุกท่าน

ยังเป็นสมาชิกทันตแพทยสภาอยู่ ไม่มีใครไปจ�ำกัดความเป็น

ทันตแพทย์ของท่านได้  เพียงแต่อย่าประกอบวิชาชีพหรือรักษา

คนไข้เท่านั้น ก็ไม่เป็นการฝ่าฝืนข้อบังคับของทันตแพทยสภาที่

ว่าด้วยเรื่องการศึกษาต่อเนื่อง ข้อบังคับฯ ดังกล่าวจะต้องออก

ประกาศมาให้ทัน 180 วัน หลังจากที่พรบ.วิชาชีพทันตกรรม ที่

แก้ไขจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้รับการประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา (คาดว่าจะประกาศในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.

๒๕๕๙ ) กรณีทีเ่ก็บไม่ครบ 100 หน่วยกิจกรรมใน 5 ปี ใบอนญุาต

ประเทศ

มาเลเซีย

ฟิลิปปินส์

สิงคโปร์

Brunei Darussalam

กัมพูชา และ ลาว

คะแนน

30 คะแนน ต่อปี

60 คะแนนต่อ 3 ปี

70 คะแนนต่อ 2 ปี

30 คะแนนต่อปี

ยังไม่มีข้อก�ำหนด

ข้อก�ำหนด

ต่อทุก 3 ปี 

อยู่ระหว่างด�ำเนินการ

และยื่นคะแนนทุกปี
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จะหมดสภาพลงชั่วคราวจนกว่าจะมีการเก็บหน่วยกิจกรรมจน

ครบและแสดงหลักฐานต่อทันตแพทยสภา ใบอนุญาตจึงจะมี

ผลเช่นเดิม  

	 มหีลายท่านท่ีเสนอให้ด�ำเนินการตามอย่างวิชาชพีเภสชักรรม 

ซึง่ได้ผ่านกฎหมายในลกัษณะเดยีวกันและออกข้อบงัคบัการศกึษา

ต่อเนื่องมาแล้ว โดยสภาเภสัชก�ำหนดไว้ว่าเมื่อครบก�ำหนด 5 ปี 

หากยังเก็บหน่วยกิจกรรมไม่ครบ ให้เก็บหน่วยกิจกรรมเพิ่มเป็น 

2 เท่าของส่วนที่เก็บไม่ครบ และให้ด�ำเนินการให้เสร็จภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนภายหลังครบก�ำหนด 5 ปี แต่ก็ยังมีผู้เสนอ

แนวคิดในรูปแบบท่ีแตกต่างไปจากน้ีอีกหลายประเด็น จึงขอ

ให้ท่านสมาชิกช่วยพิจารณาความเหมาะสมในการน�ำเกณฑ์น้ี

มาบังคับใช้

	 ในการเก็บคะแนนการศึกษาต่อเน่ืองต้องให้ความสะดวก

แก่สมาชิกทันตแพทยสภา ในการรายงานผลกับศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่อง ดังนั้นการแจ้งผลหน่วยกิจกรรมและการตรวจสอบ

หน่วยกิจกรรมการศกึษาต่อเนือ่งทีส่ะสมได้จงึควรด�ำเนนิการเป็น                                                                                     

ระยะๆ ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองยังไม่มีบุคลาการและเครื่องมือ

เพียงพอที่จะให้สมาชิกท้ังหมดเข้ามาแจ้งผลและตรวจสอบใน

ชว่งเวลาเดียวกันได้ ต้องมีการด�ำเนินการเป็นช่วงๆ ทัง้นี้สมาชิก                  

ทกุท่านเริม่ทยอยเก็บหน่วยกิจกรรมได้ตัง้แต่ พรบ.ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา ซึ่งคาดว่าจะไม่เกินเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2559  

เมื่อครบก�ำหนดซึ่งจะประมาณ ปี พ.ศ. 2564 ควรให้สมาชิก

กลุ่มแรก คือ เลขที่ประมาณ ท.10001 ถึง ท.16XXX ต้องมีการ

ประเมนิผลหน่วยกิจกรรมก่อน เพราะยังมอีายุการท�ำงานอกีนาน 

ทัง้นีห้ากใครได้ไม่ครบ 100 หน่วยกจิกรรมจะท�ำให้ใบอนญุาตฯ 

ไม่มีผลเป็นการชั่วคราว จนกว่าจะแสดงหน่วยกิจกรรมครบจึง

จะท�ำให้ใบอนุญาตฯ มีผลตามปกติ กว่าจะประเมินกลุ่มแรก

เสร็จสิ้น อาจใช้เวลา 2-3 ปี  ส่วนเลขที่ ท.10000 ย้อนขึ้นไปถึง                            

ท.00001 จะเริม่ให้ประเมนิผลหน่วยกิจกรรม ได้ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2567                                                                                                     

เป็นต้นไป  

	 ต้องเรยีนท่านสมาชกิว่า ทนัตแพทยสภาไม่ได้มงีบประมาณ

มากมายอย่างท่ีเข้าใจกัน มรีายได้จากงบประมาณแผ่นดนิปีละ 

2 ล้านบาทซึ่งใช้ในกิจกรรมปกติก็แทบจะไม่เพียงพอ การเริ่ม

กิจกรรมการศกึษาต่อเน่ือง ทนัตแพทยสภาจะต้องลงทนุในเรือ่ง 

บุคลากรและคอมพิวเตอร์อีกมาก ซึ่งกว่าจะได้รายได้จากการ                                                                                          

ต่ออายุใบอนุญาตจะได้จากเลข ท.14XXX ซึ่งจะขึ้นทะเบียน

หลังพรบ.ประกาศใช้ในราชกิจจาฯ ประมาณเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป ทันตแพทยสภาจะไม่มีรายได้ปีละ 40 

ล้านอย่างที่อภิปรายในสนช.

 

กิจกรรมอะไรบ้างที่จะได้รับคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่อง

	 มีการวิพากษ์วิจารณ์กันมาก ถึงประเด็นหน่วยกิจกรรม         

ว่าจะต้องไปร่วมประชมุวชิาการแต่เพียงอย่างเดยีวจงึเก็บหน่วย

กิจกรรมได้ แต่ความเป็นจรงิ ศนูย์การศกึษาต่อเน่ืองได้ใช้เกณฑ์

ที่เป็นสากล  มีหลากหลายกิจกรรมที่เตรียมให้ท่านสามารถเก็บ

คะแนนได้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้

	 • กิจกรรมที่เป็นการพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง

	 • กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ หรือ การพัฒนาคุณภาพการ

บริการทางทันตกรรม

	 • กิจกรรมการศึกษาต่อเนือ่งระยะยาวในสถาบนัการศกึษา

ต่อเนื่อง

	 	 • กิจกรรมวิชาการหรือการพัฒนาวิชาการอื่นๆ

กลุ่มกิจกรรมที่ 1 
	 การพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง ประกอบไปด้วย การเข้า

อ่านบทความวิชาการและทบทวนความรู้ด้วยตนเองในสื่อ                                                 

อินเตอร์เน็ตที่ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองฯจัดท�ำขึ้น และตอบ

แบบสอบถามท้ายบทความ ได้ 1-3 หน่วย ขึ้นกับความยาว

และแบบทดสอบท้ายบทความ  การตีพิมพ์บทความในวารสาร

นานาชาติ (10 หน่วย) วารสารในประเทศ (5 หน่วย) วารสาร

ในอินเตอร์เน็ต (3 หน่วย) น�ำเสนอผลงานทางวิชาการ ทั้ง                                                                                               

Oral Presentation, Poster Presentation  ถ้าเป็นประชมุนานาชาติ 

(5 หน่วย) และการประชุมระดับชาติ (4 หน่วย) นอกจากนั้นการ

สร้างชดุเรยีนรูด้้วยตนเองในศนูย์ทดสอบของการศกึษาต่อเนือ่ง

ทางทันตแพทย์ ผู้ผลิตบทความได้ 5 หน่วย ผู้ออกแบบทดสอบ

ได้ 5 หน่วยผู้ร่วมผลิตได้ 3 หน่วย  

กลุ่มกิจกรรมที่ 2 
	 คือกิจกรรมที่จัดโดยสถาบันการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับการ

รบัรอง  ได้แก่ การประชมุวิชาการ การจดั Work Shop การอบรม

ระยะสัน้ การประชมุวิชาการภายในหรอืระหว่างโรงพยาบาลหรอื

หน่วยงานบริการ   การเสนอรายงานผู้ป่วย หรือรายงานวิจัยใน
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สโมสรวิจยั (Research club) หรอืสโมสรวารสาร (Journal club)  

โดยแต่รายการจะต้องมีผู้เข้าร่วมมากกว่า 10 คน ผู้ร่วมฟังได้ 1 

หน่วยต่อ 1 ชัว่โมง ผูบ้รรยายได้ 5 หน่วยต่อ 1 ชัว่โมง  นอกจากนี้

ในกลุม่นี้ยงัรวมไปถึงกิจกรรมที่เผยแพร่องค์ความรูสู้่สาธารณะ 

ได้แก่การเขียนบทความลงหนังสือพิมพ์ (1 หน่วย)  จุลสาร (2 

หน่วย) จดหมายข่าว (1 หน่วย) บอร์ดวิชาการ (1 หน่วย) วารสาร

เผยแพร่ความรูท้ั้งทีมี่แบบทดสอบท้ายบทความ (4 หน่วย) และ

ไม่มีแบบทดสอบท้ายบทความ (2 หน่วย)

กลุ่มกิจกรรมที่ 3
	 การศึกษาต่อเนื่องระยะยาวในสถาบันการศึกษาต่อเนื่อง        

ผูท่ี้เข้าเรยีนในหลกัสตูรของคณะทันตแพทยศาสตร์ หรอืหลกัสตูร

ของทันตแพทยสภา หรือหลักสูตรที่ทันตแพทยสภารับรอง  ได้

รบัการยกเว้นการนบัหน่วยกิจกรรม  ในช่วงเวลาการศกึษา  ท้ังน้ี

หลักสูตรอืน่ ๆ  ทีเ่กี่ยวขอ้งกับทันตแพทยศาสตร์ หรือ หลักสูตรที่

ไม่ใช่ทันตแพทยศาสตร์ แต่เป็นการศึกษาต่อเน่ือง หรอื หลกัสตูร

จากสถาบนัในต่างประเทศ จะต้องได้รบัการรบัรองจากศนูย์การ

ศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทยสภา

กลุ่มกิจกรรมที่ 4  
	 กิจกรรมวิชาการหรอืการพัฒนาวิชาการอืน่ๆ การประเมนิผล

งานทางวิชาการ โดยเป็นผู้อ่านบทความของวารสาร   บรรณาธิการ  

หรือ ผู้อ่านโครงร่างการวิจัย หรือ ประเมินต�ำแหน่งทางวิชาการ   

	 นอกจากนี้  กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ไม่สอดคล้องกับ 

4 กลุ่ม เช่น การเขียนต�ำราวิชาการ การสร้างสิ่งประดิษฐ์ การ

พัฒนางานทันตสาธารณสุข ที่นอกเหนือจากงานประจ�ำ  รวม

ไปถึงการเข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศท่ีจัด

โดยหน่วยงานที่ไม่ได้เป็นสถาบันการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับการ

รบัรองจากศนูย์การศกึษาต่อเนือ่ง  ท่านสมาชกิทนัตแพทยสภา

ก็สามารถส่งรายละเอียดของรายการดังกล่าว รวมทั้งหลักฐาน

ที่ท่านเข้าร่วมให้กับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเพื่อประเมินและให้

หน่วยการศึกษาต่อเนื่องในกิจกรรมเหล่านั้นได้

	 โดยสรุป CDEC วางแนวทางให้การได้หน่วยกิจกรรม 100 

หน่วยใน 5 ปีเป็นเรื่องท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่จ�ำเป็นต้องเดิน

ทางไปประชุมวิชาการในกรุงเทพมหานคร หรือ ในจังหวัดใหญ่ 

สามารถจัดกันได้ในระดับโรงพยาบาลระดับจังหวัด  หรือ ผู้ที่รัก

การอยู่ในสถานที่ สามารถเข้าไปอ่านบทความจากอินเตอร์เน็ต

และท�ำแบบทดสอบท้ายบทความนัน้ ๆ   จะตอบถกูหรอืตอบผดิ

ก็ได้คะแนนเท่ากัน  เพราะหลักการของศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง

ต้องการสนับสนุนให้สมาชิกทันตแพทยสภา มีความเอาใจใส่

ในวิชาการอย่างสม�ำ่เสมอ ต่อเน่ือง ตลอดระยะเวลาท่ียังท�ำการ

รกัษาคนไข้  เพราะความเชือ่ถือของประชาชนชาวไทยต่อวิชาชพี

ทันตแพทย์ตั้งอยู่บนคุณภาพการรักษาและความสม�่ำเสมอใน

ผลของการรักษา ดังนั้นคงจะปฏิเสธไม่ได้ว่าการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอเป็นหนทางเดียวที่จะรักษา ภาพลักษณ์

ทีด่ขีองวชิาชพี และเป็นการคุม้ครองประชาชนท่ีมารบัการรกัษา

จากพวกเรา 

	 เมื่อมีการพูดถึงกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ ควรได้รับการนับ

เป็นหน่วยกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องหรือไม่  ประเด็นนี้มีการ

วิพากษ์วิจารณ์กันมากมาย  บ้างก็ว่า การศึกษาต่อเนื่องหมาย

ถึงการเรียนรู้ในวิทยาการใหม่ ๆ หรือเป็นการฟื้นฟูวิชาการ

ที่นอกเหนือกจากกิจกรรมปกติ   เพ่ือให้เกิดความรู้ท่ีทันสมัย  

เป็นการพัฒนาทักษะ และ รักษามาตรฐานในการท�ำงาน  บ้าง

ก็ว่า ที่ท�ำอยู่ทุกวันก็มีการทบทวนความรู้อยู่เสมอ และ ได้มีการ

พัฒนามาตรฐานมาตลอด  ประเด็นนี้ควรมีการฟังความเห็นใน

วงกว้างของวงการทันตแพทย์ของพวกเรา  ว่าอย่างไร  แค่ไหน

จงึจะเหมาะ  ดงันัน้ในวนัที ่8 มถุินายน 2559 ซึง่ทนัตแพทยสภา

จะเปิดเวทีรับฟังความเห็นจากท่ีประชุมซึ่งเปิดให้เข้าฟังฟรีทุก

ท่าน  ในระหว่างการประชมุวิชาการของทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยฯ ครั้งที่ 102 (1/2559) ที่ห้องประชุม ชั้น 22 ศูนย์

ประชุมบางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด ์

เซ็นทรัลเวิลด์ ถนนราชด�ำริ  กรุงเทพมหานคร  จึงใคร่เรียนเชิญ

ท่านสมาชิกมาร่วมมีส่วนให้ข้อคิดเห็นท่ีจะเป็นประโยชน์เพ่ือ

ก�ำหนดหลักเกณฑ์การพัฒนาวิชาชีพของพวกเราให้ก้าวหน้า

ต่อไป  
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เกาะกระแส
โดย อ.ทพ. ธีรวัฒน์ ทัศนภิรมย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ปัจจุบันในประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพที่รัฐจัดให้กับประชาชนอยู่ 3 ระบบ 
คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ทั้งสามระบบต่างก็มีเป้าหมายเดียวกันคือเป็นสิทธิด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชน

คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานโดยไม่มีค่าใช้จ่าย จะได้ไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นก�ำลังส�ำคัญให้ประเทศต่อไป
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ในส่วนของการบรกิารทาง ทันตกรรมนัน้ ในทัง้สามระบบประกัน

สขุภาพได้ให้สทิธิในการรกัษาพยาบาลไว้ เพราะต่างถือว่าสขุภาพ

ช่องปากเป็นส่วนหนึง่ของสขุภาพร่างกายและเป็นส่วนทีส่�ำคญั

ต่อคุณภาพชีวิต แต่ทั้งสามระบบก็มีความแตกต่างในเรื่องสิทธิ

ในการรักษาดังแผนภาพ (รูปเปรียบเทียบสิทธิ)

	 จะเห็นได้ว่าส�ำหรบัผูท้ีอ่ยู่ในระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการและหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้านัน้ ผูป่้วยสามารถใช้

สทิธิการรกัษาทางทนัตกรรมข้ันพ้ืนฐาน คอื ขดูหินน�ำ้ลาย อุดฟัน 

ถอนฟัน ในสถานบรกิารของรฐัได้ตามความจ�ำเป็นโดยไม่จ�ำกัด

จ�ำนวนครั้ง และสามารถใช้สิทธิเบิกค่าท�ำฟันเทียมได้บางส่วน 

ต่างกับสทิธิประกันสงัคมซึง่เป็นระบบเดียวทีผู่ป้ระกันตนต้องจ่าย

เงนิสมทบเข้ากองทุนฯ แต่สทิธิการรกัษาทางทันตกรรมจ�ำกัดไว้

ให้เบิกได้ปีละเพียง 600 บาทเท่านั้น แม้จะมีข้อดีที่ผู้ประกันตน

สามารถใช้สทิธิทีค่ลนิิกหรอืสถานพยาบาลของเอกชนได้ แต่หาก

ผู้ประกันตนมคีวามจ�ำเป็นในการรกัษามากกว่าน้ันผูป้ระกันตน

ต้องช�ำระค่าใช้จ่ายเอง 

	 “ศรนิีจ หญงิสาววัย 25 ปี ท�ำงานเป็นพนกังานร้านสะดวกซือ้

แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร วันหนึง่ศรนีจิมอีาการปวดฟันมาก 

ใกล้ๆ ที่ท�ำงานของเธอมีศูนย์สุขภาพของทางกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ ราคาค่าท�ำฟันไม่แพง ศรีนิจจึง

ยอมเสียรายได้ลางานไปหาหมอฟันที่ศูนย์สุขภาพฯ เมื่อไปถึง

จึงพบว่าคิวท�ำฟันเต็มแล้ว ศรีนิจจึงต้องเดินกลับด้วยความผิด

หวัง แต่เนื่องจากอาการปวดฟันรุมเร้าจึงตัดสินใจแวะคลินิก

ทันตกรรมแห่งหนึ่ง ทันตแพทย์ตรวจพบว่าศรีนิจมีฟันคุดบนผุ

ทะลุโพรงประสาทฟันหนึ่งซี่และมีฟันผุอีก 4 ซี่ เธอบอกหมอว่า

ขอถอนฟันก่อนเพราะสามารถเบกิค่ารกัษาจากประกันสงัคมได้

แค่ 600 บาท และจะมาอุดฟันในปีหน้า ทันตแพทย์ได้ให้ข้อมูล

ว่าถ้ารอถึงปีหน้าฟันทีผ่อุาจจะลกุลามจนอดุไม่ได้แต่ศรนีจิก็ไม่

สามารถรกัษาอย่างอืน่ท่ีจ�ำเป็นได้เพราะตดิปัญหาค่าใช้จ่าย...”

	 หลายๆ คร้ังในการท�ำงานในฐานะทันตแพทย์เราก็ต้อง

ล�ำบากใจกับการท่ีไม่สามารถให้การรักษาตามความจ�ำเป็นของ

ผู้ป่วยได้เนื่องจากปัญหาเรื่องค่าบริการ ซึ่งส�ำหรับประชาชนทั่วๆ 

ไปนั้นเมื่อมีปัญหาเก่ียวกับสุขภาพช่องปากขึ้นมา ต้นทุนที่ต้อง

ใช้ในการรักษาน้ันไม่ใช่เพียงค่ารักษาทางทันตกรรมเพียงอย่าง

เดียว แต่รวมถึงเวลาและรายได้ที่จะเสียไปเมื่อต้องลางานมารับ

การรักษาหรือเดินทางไปเบิกค่ารักษาด้วย ประกอบกับการที่ทาง

ประกันสังคมให้ผู้ประกันตนส�ำรองจ่ายไปก่อน ย่ิงท�ำให้การไป

พบทันตแพทย์แต่ละครั้งของผู้ประกันตนน้ันถือเป็นภาระท่ีมาก

ทีเดียว ด้วยเงื่อนไขเช่นน้ี จึงมีผู้ประกันตนจ�ำนวนมากท่ีเลือกท่ี

จะไม่ใช้สิทธิเพราะว่าการออกเงินเองน้ัน “ประหยัดเวลากว่า” 

และผู้ประกันตนบางส่วนถึงจะใช้สิทธิในการเบิกค่ารักษา แต่ก็

ไม่สามารถรับการรักษาท่ีจ�ำเป็นได้ท้ังหมดท�ำให้ปัญหาสุขภาพ

ช่องปากลุกลามจากปัญหาเล็กกลายเป็นปัญหาใหญ่ ซึ่งจะส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตและแน่นอนว่ากระทบหน้าที่การงานด้วย 

การขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มสิทธิการรักษา
ทางทันตกรรมแก่ผู้ประกันตนในระบบประกัน
สังคม : แนวคิด เครือข่าย และก้าวต่อไป 
(จากมุมมองของผู้สังเกตการณ์)

	 ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ของสทิธิการท�ำฟันของระบบประกัน

สังคมนั้นหลายฝ่ายได้มีความพยายามที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงหลายครั้ง แต่ท่ีผ่านมายังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จนเมื่อต้นปีที่ผ่านมาน้ีเครือข่ายฟ.ฟัน

สร้างสุข น�ำโดยทันตแพทย์หญิงมาลี วัทนาศิริ ทันตแพทย์

โรงพยาบาลล�ำลูกกา จ.ปทุมธานี  ได้หยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมา

เคลื่อนไหวอีกครั้ง โดยร่วมกับภาคีภาคประชาชนที่เข้มแข็ง คือ 

เครือข่ายประกันสังคมคนท�ำงาน(คปค.) และกลุ่มคนรักหลัก
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ประกันสุขภาพมาร่วมเคลื่อนไหวด้วย เบื้องต้นทางเครือข่ายได้

ประสานงานกันผ่าน Line Group และได้นัดประชุมกัน 2 ครั้ง

คือ ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 และวันที่ 9 มีนาคม 2559 โดย

ผูเ้ข้าร่วมประกอบด้วยตวัแทนทนัตแพทย์จากหลายภาคส่วนทัง้

ทีท่�ำงานอยูใ่นส่วนของงานบรกิาร กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. 

ภาควิชาการ ทันตแพทยสภา ฯลฯ และตัวแทนจากภาคประชา

สังคมรวมถึงสื่อมวลชน  ซึ่งในการประชุมได้มีการพูดคุยถึง

ประเด็นความจ�ำเป็นที่ต้องเพ่ิมสิทธิ และความเป็นไปได้ในเชิง

การบริหารและงบประมาณ และกลยุทธ์ในการเคลื่อนไหว ซึ่ง

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการขับเคลื่อนประเด็นสังคมได้ให้หลักคิด

ที่ว่า “ต้องยืนยันที่หลักพื้นฐานก่อนว่าสิ่งที่เราเรียกร้องเป็นเรื่อง

จ�ำเป็นและประชาชนต้องได้รบัสทิธิตรงนี ้ต้องให้ทางผูม้อี�ำนาจ

ตดัสนิใจยอมรบัตรงน้ีก่อน ส่วนจะท�ำอย่างไรให้เกิดขึน้ได้น้ัน เรา

ต้องให้ข้อมลูทางวชิาการสนบัสนนุ และท�ำงานร่วมกนัเพ่ือสร้าง

ให้มันเกิด” ทางทีมขับเคลื่อนเห็นร่วมกันว่าควรจะรักษาจุดแข็ง

ของสิทธิทางทันตกรรมในระบบประกันสังคมไว้ น่ันคือการท่ีผู้

ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาได้ในสถานพยาบาลเอกชน

เพราะจะลงตัวกับวิถีชีวิตของผู้ประกันตนมากกว่า แต่การขับ

เคลือ่นจะเน้นกลบจดุด้อยของสทิธิ คอื การขยายให้ผูป้ระกันตน

สามารถรบัการรกัษาทางทนัตกรรมพ้ืนฐานได้ตามความจ�ำเป็น

โดยไม่ต้องส�ำรองจ่ายและไม่ก�ำหนดเพดานสทิธิ ซึง่ทมีวิชาการได้

ลองค�ำนวณตวัเลขคร่าวๆ จากสถิตกิารใช้บรกิารและงบประมาณ

ของกองทุนประกันสงัคมแล้ว เหน็ร่วมกันว่ามคีวามเป็นไปได้  โดย

อาจจะต้องก�ำหนดราคากลางทีค่ลนิิกเอกชนยอมรบัโดยอาจองิ

จากแนวทางที่ทางส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำลัง

ด�ำเนินการชวนคลินิกเอกชนในกรุงเทพฯเข้าร่วมในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 

	 กลยุทธ์ถัดมาในการขับเคลื่อนคือการหาแนวรว่มและการ

สร้างกระแสโดยใช้สโลแกน “ย้ิมสดใสสทิธิเท่าเทยีมได้ในวันเมย์

เดย์” มีการประสานกับทางสื่อมวลชน และท�ำแคมเปญรณรงค์

ทางโซเชียลเนตเวิร์ค โดยเปิดให้ประชาชนร่วมลงชื่อสนับสนุน

การเคลื่อนไหวผ่านเวบไซต์ change.org ซึ่งได้รับผลตอบรับ

เป็นที่น่าพอใจอย่างมาก ภายในระยะเวลาไม่ก่ีสัปดาห์มีผู้ร่วม

ลงชือ่สนับสนุนถึงกว่าหมืน่รายชือ่ นอกจากนีเ้ครอืข่ายยังสือ่สาร

เพจเฟซบุ๊ค “เครือข่าย ฟ. ฟันสร้างสุข” เพื่อใช้เป็นช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารการเคลื่อนไหว ซึ่งได้รับความสนใจจาก

ประชาชนทั่วไปจ�ำนวนมากเช่นกัน ในส่วนของการหาแนวร่วม

เพ่ิมเตมินัน้ สมาชกิเครอืข่ายฟ.ฟันสร้างสขุทีอ่ยู่ในคณะกรรมการ

ทนัตแพทยสภาได้น�ำเรือ่งของการขบัเคลือ่นเข้าเสนอในทีป่ระชมุ

ทนัตแพทยสภา ในวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2559 ทนัตแพทยสภา

มีมติสนับสนุนแนวทางที่เครือข่ายฯ เสนอ

	 ขั้นต่อมาคือการประสานงานกับหน่วยงานที่มีอ�ำนาจในการ

ตดัสนิใจทางนโยบาย เครอืข่ายได้จดัท�ำข้อเสนอ เพ่ือย่ืนให้กับทาง

ส�ำนกังานประกันสงัคม ในวนัที ่8 เมษายน พ.ศ. 2559 ตวัแทนจาก

ทัง้เครอืข่ายฟ.ฟันสร้างสขุ กลุม่คนรกัหลกัประกันสขุภาพ และเครอื

ข่ายประกันสังคมคนท�ำงาน (คปค.) ได้ยื่นหนังสือระบุข้อเรียกร้อง

ในการพัฒนาสิทธิทางทันตกรรมในระบบประกันสังคมพร้อมกับ

รายชื่อประชาชนท่ีร่วมสนับสนุนแก่ส�ำนักงานประกันสังคมผ่าน

ทางรองปลัดกระทรวงแรงงาน โดยตัวแทนจากส�ำนักงานประกัน

สังคมได้รับข้อเสนอไปและสัญญาว่าจะน�ำข้อเสนอเข้าท่ีประชุม

บอร์ดประกันสังคมต่อไป 

	 ขั้นตอนของการติดตามผลของการเคลื่อนไหวนั้น ในวันที่ 28 

เมษายน เครอืข่ายได้ไปตดิตามผลการพิจารณาข้อเรยีกร้องในการ

ประชุมบอร์ดประกันสังคม ซึ่งมีมติให้คณะกรรมการการแพทย์ไป

ศกึษาความเป็นไปได้ของการเพ่ิมค่ารกัษา จากปีละ 600 บาท เป็น

ปีละ 900 บาท และให้ไปศกึษาความเป็นไปได้ในการเพ่ิมสทิธิด้าน

ทันตกรรมให้เท่าเทียมกับกองทุนอื่นๆ ก่อนน�ำเสนอกลับเข้ามายัง

บอร์ดสปส.เพื่อพิจารณาต่อไป แต่เครือข่ายฯเห็นว่า การเพิ่มสิทธิ

จาก 600 บาทเป็น 900 บาทน้ัน ไม่ใช่แนวทางการแก้ปัญหาท่ี

ยั่งยืน เพราะแม้จะเพิ่มจ�ำนวนเงินอีก 300 บาท ความเหลื่อมล�้ำ

ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนก็ไม่เปลี่ยนแปลง 

	 รองเลขาธิการ ส�ำนักงานประกันสังคม ได้ชี้แจงเพ่ิมเติมว่า 

คณะกรรมการแพทย์ก็เห็นด้วยในหลักการว่า สิทธ์ิการรักษาทาง

ทันตกรรมของผู้ประกันตนควรเท่าเทียมกับสิทธ์ิอื่นๆ  นั่นคือควร

เพ่ิมสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนให้เท่าเทียมกับสิทธิอ่ืนและผู้

ประกันตนไม่ต้องส�ำรองจ่าย จึงได้มีการต้ังคณะกรรมการร่วม มี

ตวัแทนจากเครอืข่าย 3 คนเข้าร่วมคณะท�ำงานในการศกึษาความ

เป็นไปได้ ซึ่งเราคงจะได้เห็นความเปลี่ยนแปลงกันในไม่ช้านี้ครับ
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ร่วมลงชื่อสนับสนุน

การเคลื่อนไหวได้ในลิงค์จาก 

QR Code นี้ครับผม

ก้าวต่อไป 

	 การเคลื่อนไหวเพ่ือปรับปรุงสิทธิการรักษาทางทันต

กรรมของผู้ประกันตนในครั้งน้ี เป็นตัวอย่างท่ีแสดงให้เห็น

ว่า การเปลี่ยนแปลงแม้ว่าจะเป็นเรื่องใหญ่เพียงใด หากเรา

มคีวามตัง้ใจจรงิ มกีารร่วมมอืของหลายๆ ฝ่ายอย่างเข้มแข็ง 

และมกีลยทุธ์การขบัเคล่ือนทีถู่กต้อง ความเปลีย่นแปลงน้ัน

ก็เป็นไปได้ อย่างไรก็ดีแม้การเคลื่อนไหวในครั้งนี้จะมีแนว

โน้มท่ีดีเพราะมีผลรูปธรรมท่ีเกิดขึ้นแล้วคือการที่ทางเครือ

ข่ายได้เข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานในการศึกษาความเป็นไป

ได้การพัฒนาสิทธิให้เท่าเทียมกับระบบสุขภาพอื่น แต่ก็ยัง

มีความอ่อนไหวอยู่มาก เพราะการเปลี่ยนแปลงในระดับนี้

ย่อมมีแรงต้านจากผู้ตัดสินใจด้านงบประมาณเป็นธรรมดา 

ทางเครือข่ายทั้งทีมทันตแพทย์และภาคประชาชน คงต้อง

ติดตามประเด็นกันอย่างใกล้ชิดกันต่อไป 

	 พวกเราทันตแพทย์ท่ัวๆ ไปท่ีเห็นด้วยกับการ

เคลื่อนไหวในครั้งนี้ก็อยากให้ติดตามข่าวสารอย่างต่อ

เนื่อง และถ้ามีอะไรที่พอจะช่วยกันได้ เช่น การลงชื่อ

สนับสนุนใน Change.org หรือการเตรียมพร้อมคลินิก

เพือ่เข้าร่วมเป็นเครอืข่ายในระบบประกันสงัคมก็อยาก

จะให้มาร่วมกันสร้างความเปลีย่นแปลงให้เกิดขึน้ เพือ่

สุขภาพช่องปากที่ดีของคนไทยต่อไปครับ   

สรุปไทม์ไลน์การเคลื่อนไหว 

วันที่   

18 กุมภาพันธ์ 2559, 
9 มีนาคม 2559

8 เมษายน 2559

21 เมษายน 2559

27 เมษายน 2559

28 เมษายน 2559

การเคลื่อนไหว

ประชุมตัวแทนเครือ
ข่ายการเคลื่นไหว

ยื่นหนังสือต่อ
ส�ำนักงานประกัน
สังคมผ่านรองปลัด
กระทรวงแรงงาน

น�ำข้อเสนอเข้า
ที่ประชุมทันต
แพทยสภา

ประชุมเรื่องการ
ติดตามข้อเสนอ

ติดตามผลของข้อ
เสนอกับส�ำนักงาน
ประกันสังคม

ผลการเคลื่อนไหว

ได้ข้อมูล กลยุทธ์การ
เคลื่อนไหว ข้อเสนอที่
เป็นรูปธรรม และสร้าง
กระแสประเด็นการ
เคลื่อนไหวต่อสื่อต่างๆ

ทางประกันสังคมรับข้อ
เสนอเพื่อน�ำเข้าที่ประชุม
บอร์ดประกันสังคมต่อไป

ทันตแพทยสภามีมติ
สนับสนุนข้อเรียกร้องของ
เครือข่าย

คณะกรรมการการแพทย์
เห็นพ้องกับข้อเสนอของ
เครือข่ายฯ และตั้งคณะ
กรรมการร่วม
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ทันโลก
โดย ทพ. รุ่งกิจ หลีหเจริญกุล (Edited by Dr. Yada Chaiyabutr)

Private  Dental 
Practice  in

USA
ผมได้มีโอกาสไปศึกษาและใช้ชีวิตที่อเมริกา 
หลังจากได้อ่านแมกกาซีนที่เล่าเรื่องระบบทันตกรรม
ของประเทศต่างๆ แล้วรู้สึกอยากมาแชร์ประสบการณ์
กับท่านผู้อ่านบ้างว่าระบบคลินิกทันตกรรมแดนอินทรี
นั้นมีข้อดีข้อด้อยต่างจากบ้านเราอย่างไร  
มือใหม่หัดเล่า ท่านผู้อ่านโปรดติดตามนะครับ
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	 ก่อนจะเกริ่นเรื่องระบบคลินิกทันตกรรม คงจะหลีกไม่

ได้ที่จะพูดเรื่องทันตแพทย์ก่อนนะครับ จากการส�ำรวจจ�ำนวน

ทนัตแพทย์ในประเทศสหรฐัอเมรกิานัน้พบว่า ทนัตแพทย์เฉพาะ

ทาง (Recognized Dental Specialties) โดยเฉลี่ยมีประมาณ 

21% ครบั ทนัตแพทย์เฉพาะทางคอืทนัตแพทย์ทีผ่่านการอบรม

จากโปรแกรมการเรียนการสอนในสถาบันท่ีได้รับการรับรอง

หลักสูตรจากทันตแพทยสภาของประเทศสหรัฐอเมริกา ระยะ

เวลาของการอบรมโดยเฉลี่ย 2-3 ปี ซึ่งโดยรวมประกอบไปด้วย 

9 สาขาวิชาหลักๆ อันได้แก่

	 1. ทันตสาธารณสุข (Dental Public Health)

	 2. ทันตกรรมรักษาราก (Endodontics)

	 3. ทันตกรรมพยาธิวิทยา (Oral and Maxillofacial 

Pathology)

	 4. ทันตรังสีวิทยา (Oral and Maxillofacial Radiology)

	 5. ศลัยกรรมในช่องปาก (Oral and Maxillofacial Surgery)

	 6. ทันตกรรมจัดฟัน (Orthodontics and 

Dentofacial Orthopedics)

	 7. ทันตกรรมเด็ก (Pediatric Dentistry)

	 8. ทันตกรรมปริทันต์ (Periodontics)

	 9. ทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontics)

	 ดังนั้นมากกว่า 70% ของคลินิกทันตกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จึงประกอบไปด้วย ทันตแพทย์ทั่วไป (General 

Dentist) ท่ีให้บริการตรวจรักษาคนไข้ ส�ำหรับค่าบริการการ

รกัษานัน้ขึน้อยูก่บัระดบัความซับซอ้นของโรค ความเสีย่งต่อผล

ส�ำเร็จของการรักษา หากเนื้องานท่ีมีความยาก อัตราค่าบริการ

การรักษาก็จะสูงตาม

	 สิ่งหน่ึงท่ีส�ำคัญส�ำหรับทันตแพทย์ทุกคนที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและเป็นข้อกฎหมาย คือการต่อใบประกอบโรค

ศลิป์ เป็นการรกัษามาตรฐานในการให้บริการคนไข้ให้สอดคล้อง

กับการเปลีย่นแปลงทางนวัตกรรมใหม่ในวิชาชพี การลงทะเบยีน

ต่อใบประกอบโรคศิลป์ ขึ้นอยู่กับกฎหมายของแต่ละรัฐ โดยใช้

จ�ำนวนหน่วยการศึกษาต่อเนื่อง (Continuing Education (CE) 

Credit) ในการลงทะเบียน 

	 ทันตแพทย์สามารถเลือกเก็บคะแนนหน่วยการศึกษาต่อ

เนื่องได้จากหลายทาง เช่น การเข้าประชุมวิชาการ การตอบ

ค�ำถามหลงับทความในวารสาร การเข้าอบรมระยะสัน้หลกัสตูร

ที่ผ่านการรับรองโดยทันตแพทยสภาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

หรอื การตพิีมพ์บทความในวารสารทันตกรรม ซึง่ทนัตแพทยสภา

ของประเทศสหรฐัอเมรกิาเป็นผู้ก�ำหนดว่าในแต่ละกิจกรรมทีเ่ข้า

ร่วม ทนัตแพทย์สามารถเก็บคะแนนหน่วยการศกึษาต่อเนือ่งได้

กี่หน่วย

	 ส�ำหรบัจ�ำนวนหน่วยการศึกษาต่อเนือ่งและค่าธรรมเนยีม

ในการต่อใบประกอบโรคศลิป์ในแต่ละครัง้ (renewal cycle) ของ

แต่ละรัฐจะไม่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น มลรัฐอิลินอยส์ ก�ำหนดไว้ว่า

ทนัตแพทย์ทีใ่ห้บรกิารการรกัษาคนไข้ในมลรฐันี ้จะต้องมจี�ำนวน

หน่วยการศึกษาต่อเนื่องขั้นต�่ำ 48 หน่วยในระยะเวลา 3 ปีโดย

ต้องช�ำระค่าธรรมเนยีมประมาณ 750 เหรยีญดอลล่าร์สหรฐั ใน

ขณะที่มลรัฐโคโลราโด ก�ำหนดไว้ว่าทันตแพทย์ที่ให้บริการการ

รักษาคนไข้ในมลรัฐนี้จะต้องมีจ�ำนวนหน่วยการศึกษาต่อเนื่อง

ขั้นต�่ำ 30 หน่วยในระยะเวลา 2 ปี และต้องช�ำระค่าธรรมเนียม

ประมาณ 412 เหรียญดอลล่าร์สหรัฐ 

 	 ส�ำหรบัการช�ำระค่าธรรมเนยีมเพ่ือต่อใบประกอบโรคศลิป์

นัน้ หากเทยีบกับรายได้โดยเฉลีย่ของทันตแพทย์ เช่น ค่าบรกิาร

ในการถอนฟันซี่ละ 200 เหรียญดอลล่าร์สหรัฐ ก็ถือว่าไม่แพง

ครับ

	 ส�ำหรบัเรือ่งระบบคลนิิกทันตกรรมเอกชน (Private Dental 

Practice) ในอเมริกานั้น สามารถจ�ำแนกได้เป็นประเภทหลักๆ         

2 ประเภทคือ 

	 1. คลินิกท่ีให้บริการการรักษาทางทันตกรรมท่ัวไป 

(Family Dentistry Practice) ซี่งเปิดให้บริการโดยทันตแพทย์

ทั่วไป (General Dentist) หรือที่รู้จักกันในนามของทันตแพทย์

ประจ�ำบ้าน (Family Dentist) ดแูลงานทันตกรรมท่ัวไป หากคนไข้
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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



74  THAI DENTAL MAGAZINE

	 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......................... 



76  THAI DENTAL MAGAZINE

 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 
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        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


