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dent adirek
โดย หมออีม / ทญ. นภัสพร ช�ำนำญสิทธิ์

พิชิตเอเวอเรสต์
VICTOR EVEREST POST

หมออมีหรอืคุณหมอนภัสพร ช�ำนำญสทิธ์ิ เป็นคนจงัหวดั
ชลบุรี เรียนที่คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ จบปีกำรศึกษำ 2551 ใช้ทุนและ

ท�ำงำนที่โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์จนปัจจุบัน เธอเป็นสำวรูปร่ำง
กะทัดรัด ควำมสูงสัก 160 เซนติเมตร ไม่น่ำเชื่อเลยว่ำมีควำมมุ่งมั่น
แรงกล้ำในกำรปีนเขำ 
Q : ขอเปิดค�ำถำมนะคะว่ำสมัยเด็กๆ หมออีมเป็นคนซุกซนมำก
ไหมคะ มีแววชอบปีนป่ำยมำตั้งแต่ตอนไหน
A : ไม่ได้โลดโผนมำแต่เด็กนะคะ 55 เรียกว่ำเป็นเด็กเรียบร้อยได้
เลย เงยีบๆ ไม่พูดไม่จำ จ�ำได้ว่ำเดก็ๆ ชอบอ่ำนหนงัสอืมำกค่ะ ปล่อย

ช่วงเดือนที่ผ่านมาประเทศไทยร่วมยินดี
กับ ‘หมออีม” เธอเป็นตัวแทนหญิงไทยและ
ทันตแพทย์ไทยคนแรกที่พิชิตยอดเขาเอเวอเรสต์ 
เราจึงถือโอกาสพาเธอมาโลดแล่นในแมกกาซีน
ให้พี่น้องทันตแพทย์ไทยรู้จักเพิ่มขึ้นค่ะ

ทิ้งไว้กับหนังสือได้ท้ังวัน เกลียดกำรออกก�ำลังกำยเป็นที่สุด มำเริ่ม
สนุกกับกำรปีนป่ำยก็เอำตอนวัยท�ำงำนนี่แหละค่ะ
Q : อะไรเป็นแรงบันดำลใจให้คุณหมอสำวตัวเล็กๆ สนใจในงำน
อดิเรกที่แสนจะ adventurous นี้ละคะ แล้วในช่วงแรกไปเรียนรู้กำร
ปีนเขำที่ไหน เตรียมตัวยังไง เริ่มปีนเขำในประเทศไทยที่ไหนบ้ำง
A : แรงบันดำลใจเริ่มแรกเลย คือ ภำพถ่ำยค่ะ ตอนเรียนจบมำ
ใหม่ๆ ได้ออกมำใช้ชวิีตอยู่ต่ำงจงัหวัด ได้เจอกับเวลำว่ำงในแบบท่ีเรำ
ไม่เคยได้เจอมำนำนหกปี ท�ำงำนเสรจ็เดนิกลบับ้ำน ไม่มอีะไรท�ำมำกๆ 
ไม่มีแล็บต้องอยู่ท�ำต่อ 55  เลยต้องหำอะไรท�ำ หำไปหำมำไปเจอรูป
ป่ำเขำล�ำเนำไพรไกลสังคม มันสวยมำก อยำกไปบ้ำง เพื่อนๆ หมอ
ฟันไม่มีใครไปด้วยสักคน ต้องไปหำเพื่อนใหม่เอำข้ำงหน้ำ จนกลำย
เป็นเด๋ียวนีม้เีพ่ือนเยอะแยะมำกมำย หลำยคนทีห่ลงเข้ำมำเหมอืนอมี
บอกเป็นเสยีงเดยีวกันว่ำกิจกรรมเข้ำป่ำเดนิเขำท่ีเห็นรปูสวยๆ คอืภำพ
เบื้องหน้ำเห็นแล้วเย้ำยวน ท�ำไมไอ้ท่ีล�ำบำกไม่ค่อยมีใครเอำมำเล่ำ 
ต้องมำเจอเองถึงได้รู้ เจอแล้วคือถ้ำไม่รักก็เกลียดเลย อีมไปได้ครั้ง
เดียว เหมือนติดกำวดักหนูมำจนทุกวันนี้ จำกน้ันมำ เกือบทุกเสำร์-
อำทิตย์ก็จะไม่ค่อยมีสัญญำณตอบรับจำกเลขหมำยที่ท่ำนเรียก 55
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 จำกภูกระดึง ภูเขำลูกแรก สู่สำรพัดภูเขำ ดอย บนพื้นฐำนควำม
อยำกอนัไม่มทีีส่ิน้สดุของมนุษย์ เรำจงึเริม่ออกตำมหำ ภูเขำลกูใหม่ๆ 
ที่สูงขึ้นและสูงขึ้น ล่วงเลยออกไปสู่แผ่นดินอื่น จำก Mt.Kinabalu 
(4,095 m) บนเกำะบอร์เนยีว ภูเขำสงูลกูแรกท่ีเป็นจดุเริม่ต้นของโลก
อีกใบท่ีเรำเพ่ิงเคยได้สัมผัส ภูเขำลูกที่ท�ำให้อีมได้รู้จักกับป๋ำคมรัฐ 
(คมรัฐ พิชิตเดช) ถ้ำไม่มีป๋ำ ถ้ำเรำไม่ได้เจอกันวันนั้น อีมก็มำไม่ถึง
วันนี้ แล้วครั้งนั้นเองที่คินำบำลู น�ำพำไปสู่หิมำลำยำ ปลำยทำงบ้ำน
ของขนุเขำทีค่อยเรยีกหำให้กลบัไปทกุปี และทุกครัง้ทีเ่รำได้สมัผสักัน 
เหมือนเป็นกำรขัดเกลำทั้งภำยนอกและภำยใน 
Q : เมื่อปีนเขำแล้วมันได้ควำมอิ่มเอมใจอย่ำงไร โมเมนท์ไหนที่
ท�ำให้หลงใหลได้ปลืม้กับงำนอดิเรกชนิดนี ้ใช้เวลำกับงำนน้ีมำกน้อย
แค่ไหน แถวประจวบมีเขำอะไรปีนคะ
A : ช่วงเวลำที่รู้สึกดีมำกๆ คือเวลำที่เรำอยู่กับภูเขำ มีแค่เขำกับ
เรำ ไม่มีอะไรเลย ไม่มีอะไรต้องถูกปรุงแต่ง ควำมรู้สึกรำวกับว่ำเรำ
ได้เป็นส่วนหน่ึงท่ีเคลือ่นไหวไปพร้อมกับสิง่ท่ีย่ิงใหญ่ เพรำะจรงิๆ แล้ว
มนษุย์เรำก็คอืส่วนหนึง่ของธรรมชำต ิท่ีเรำเองมักจะหลงลมืไปว่ำเรำ
มำจำกไหน พอเรำนึกได้เรำจะรู้เลยว่ำจริงๆ แล้วชีวิตเรำไม่ได้ผูกอยู่
กับวัตถทุีม่ำปรนเปรอ แค่ปัจจยัพ้ืนฐำนของชวิีตก็เพียงพอแล้ว ย่ิงเรำ
มีมำกเท่ำไหร่เรำกลับย่ิงต้องกำรมำกขึ้นไม่สิ้นสุด เลยกลำยเป็นว่ำ
เมื่อไหร่ที่มีเวลำ เวลำของเรำเลยกลำยเป็นเวลำของเขำ แต่เหมือน
ใกล้เกลือกินด่ำง ภูเขำที่ประจวบยังไม่เคยขึ้นเลยค่ะ ลูกที่เป็นที่รู้จัก
ในหมูน่กัท่องเทีย่วก็คอื เขำหลวง จ.ประจวบครีีขนัธ์ ควำมสงู 1,250 ม.
Q : แล้วควำมคิดจะพิชิตเอเวอเรสต์นี่มันเข้ำมำอยู่ในใจอีมได้
อย่ำงไรคะ พอตัง้ใจแล้วท่ีบ้ำนพ่อแม่พ่ีน้องกลุม้ใจไหมเอ่ย เตรยีมตวั 

เตรยีมร่ำงกำยก่ีปี ทรำบได้อย่ำงไรว่ำร่ำงกำยเรำพร้อมกับเอเวอเรสต์
แล้ว และต้องเตรยีมวันลำไปด้วย น่ำจะใช้เวลำไม่น้อยเลยกับกำรปีน
เขำน้ี เข้ำใจว่ำอีมน่ำจะมีกัลยำณมิตร มีคนเชื่อมั่นในศักยภำพช่วย
สนับสนุน 
A : ย้อนไปเมื่อประมำณห้ำปีที่แล้ว footage ภำพชำยคนหนึ่งใน
มือมีพระบรมฉำยำลักษณ์ ก�ำลังขับร้องเพลงสรรเสริญพระบำรมีบน
จุดที่อยู่สูงขึ้นไป 8,848 เมตร เหนือระดับน�้ำทะเล ชำยคนนั้นก็คือ พี่
หนึ่ง วิทิตนันท์  โรจนพำนิช คนไทยคนแรกบนยอดเขำเอเวอเรสต์         
ผู้จุดชนวนควำมฝันให้คนไทยอีกหนึ่งคนที่ก�ำลังดูพี่อยู่ก้ำวตำมพี่ขึ้น
ไปจนถึงบนนั้น พี่หนึ่งเปรียบเสมือนผู้ให้เมล็ดพันธุ์แห่งควำมฝัน ต่อ
จำกน้ันมำคือหน้ำท่ีอีมแล้ว ว่ำอีมจะท�ำยังไงกับเมล็ดพันธุ์เมล็ดน้ัน 
ในท้ำยท่ีสุดอีมเลือกที่จะเดินออกไปหย่อนมันลงดินแล้วเฝ้ำท�ำ                
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ทุกอย่ำงให้มันไม่กลำยพันธุ์ จำกวันนั้นเรำรู้แล้วว่ำเรำต้องลุกขึ้นมำ
เปลี่ยนแปลงตัวเอง เปลี่ยนชนิดที่ว่ำต้องกลำยเป็นคนอีกคน จำกที่เกลียด
กำรออกก�ำลังกลำยเป็นที่สุด เรำกลับลุกขึ้นมำวิ่ง จำก 21k 42k จน 100k 
จำกทีเ่คยนอนดกึตืน่สำย กลบัต้องนอนแต่หวัค�ำ่ตืน่ตสีีทุ่กวนั จำกอะไรอกี
หลำยๆ อย่ำงที่เรำยอมเปลี่ยนแปลงลงมือท�ำ เพ่ือให้แน่ใจว่ำถนนเส้นที่
ก�ำลังเดินอยู่จะน�ำพำไปสู่ฝัน จำกจุดเปลี่ยนในวันน้ันจนถึงวันนี้เป็นเวลำ
ร่วมสำมปีที่รู้สึกได้ถึงช่วงชีวิตที่มีวินัยมำกที่สุด เรำจ�ำเป็นต้องท�ำตัวเองให้
พร้อมที่สุด เพรำะโอกำสแบบนี้ในช่วงชีวิตของเรำมันจะมีได้สักก่ีครั้งกัน 
และเรำก็ไม่สำมำรถล่วงรู้ได้เลยว่ำนี่อำจจะเป็นโอกำสเดียวท่ีผ่ำนเข้ำมำ
หรือเปล่ำ สุดท้ำยแล้วมันก็คือกำรท�ำสิ่งตรงหน้ำให้ดีท่ีสุดเท่ำที่เรำจะไม่
กลับมำเสียใจว่ำเรำไม่ได้พยำยำมมันมำกพอ ท�ำให้ดีที่สุดเพื่อที่จะไม่มีค�ำ
ว่ำ ถ้ำฉันพยำยำมมำกกว่ำนี้...   
 ช่วงทีท่ำงบ้ำนเริม่ทรำบว่ำเรำจะไป แน่นอนว่ำท่ีบ้ำนไม่มใีครอยำกให้
ไปเลยค่ะ ด้วยควำมท่ีคณุพ่อกับคณุแม่ท่ำนไม่เคยห้ำมในทุกกำรตัดสินใจ
ของเรำ แต่ก็บอกกับเรำเสมอว่ำท่ำนเป็นห่วงและกังวลมำกเพียงใด แต่ใน
เมื่อมันเป็นควำมฝันของลูกท่ำนก็ยอม ส่วนทำงเพื่อนๆ เรำไม่เคยได้บอก
กับใครเท่ำไหร่ค่ะว่ำจะไป ที่รู้ก็จะเป็นกลุ่มเพื่อนๆ ในวงกำรเดินป่ำปีนเขำ 
และกลุม่เพ่ือนกลุม่เลก็ๆ ทีท่รำบข่ำวและตดิตำมเรำจำกเพจ Thai Everest  
2016 โชคดีมำกที่อีมเจอแต่กัลยำณมิตรที่ค่อยสนับสนุน และให้พลังทำง
บวกแก่เรำเสมอมำ 
Q : ช่วยเล่ำให้ฟังถึงควำมท้ำทำยของเอเวอเรสต์ มนัมก่ีีขัน้ตอน คนปกติ
มักไปหยุดที่ไหน แต่ละขั้นมีควำมท้ำทำยอย่ำงไร 
A : ส�ำหรับกำรขึ้นเอเวอเรสต์โดยทั่วไปจะใช้เวลำกันประมำณสองเดือน
ค่ะ โดยช่วงแรกจะเป็นกำรค่อยๆ ให้ร่ำงกำยปรับตัวให้ชินกับควำมสูงก่อน 
เพือ่ป้องกันอำกำรแพ้ควำมสงู โดยแลว้แตว่่ำเรำจะเลอืกเดินปรับตวัทีไ่หน 
บ้ำงก็เลือกที่จะเดินปรับตัวจำก Everest base camp (EBC) ขึ้นๆ ลงๆ ไป
แคมป์ข้ำงบน บ้ำงก็เลอืกไปเดนิข้ึนยอดเลก็ๆ ควำมสูงประมำณหกพันเมตร
ในบริเวณใกล้เคียงก่อนค่ะ ส�ำหรับอีมเลือกไปเดินท่ี Thorong Peak กับ
เพื่อนๆ ที่มำด้วยกัน หลังจำกนั้นก็จะกลับมำแล้วเริ่มเดินทำงสู่ EBC โดย
นัง่เครือ่งบนิเลก็จำกเมอืงหลวงกำฐมำณฑุไปลงท่ีเมอืงลกุลำ (Lukla) ควำม
สูงประมำณ 2,800 ม. แล้วค่อยๆ เดนิปรบัตวัไปเรือ่ยๆ พักค้ำงคนืตำมเมอืง
ต่ำงๆ จนถึง EBC (5,400 ม.) เมื่อถึง EBC แล้วเรำต้องพักร่ำงกำยอีก
ประมำณสำมวัน รปูแบบกำรเดนิเรำจะเดนิขึน้ๆ ลงๆ ทัง้หมดสำมรอบจนถึง
วันข้ึนยอดเพ่ือให้ร่ำงกำยค่อยๆ ปรับตัว โดยจะแบ่งเป็น First Rotation, 
Second Rotation และ  Summit Push ตำมที่แสดงข้ำงล่ำงค่ะ 

First Rotation : EBC→Camp 1→Camp 2→EBC
3 Rest  days
Second Rotation : EBC→Camp 1→Camp 2→Camp3→Camp 
2→EBC
3 Rest days at Dingbuche (4,400 m)
Summit Push : EBC→Camp 1→Camp 2→ Camp 3→Camp 4            
(4 hours Rest )→Summit
Note
EBC  5,400 m
Camp 1   5,900 m

Camp 2  6,300 m
Camp 3  7,200 m
Camp 4 (South Col)  8,000 m

 ซึ่งควำมท้ำทำยของเอเวอเรสต์ก็อยู่ที่ควำมสูง เน่ืองจำก
ปริมำณออกซิเจนที่ลดลงเรื่อยๆ ตำมระดับควำมสูงที่เพ่ิมข้ึน 
โดยที่ EBC (5,400 ม.) จะมีปริมำณออกซิเจนอยู่ประมำณ 
50% เทียบกับระดับน�้ำทะเล และปริมำณออกซิเจนจะลดลง
เหลอื 30% ทีย่อดเขำเอเวอเรสต์(8,848 ม.) ซึง่ปรมิำณออกซเิจน
ที่ลดลงจะส่งผลกระทบต่อกำรท�ำงำนของร่ำงกำยเป็นอย่ำง
มำก และในระดับเหนือกว่ำ 8,000 ม. หรือที่เรียกกันว่ำ Death 
zone อันเป็นระดับควำมสูงท่ีไม่มีสิ่งมีชีวิตใดด�ำรงชีวิตอยู่ได้ 
ย่ิงท�ำให้แม้กิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ แม้กระท่ังแค่กำรน่ังกินข้ำว
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อยู่เฉยๆ ก็เป็นไปอย่ำงล�ำบำกยำกเย็น เคยมีนักปีนเขำคนหน่ึง
ได้เปรียบเทียบไว้ให้เห็นภำพว่ำ กำรปีนเขำที่ระดับควำมสูงดัง
กล่ำวแม้จะใช้ถังออกซิเจนช่วยก็เปรียบเหมือนเรำก�ำลังว่ิงบนลู่
วิ่งโดยหำยใจผ่ำนทำงหลอดดูดน�้ำ
Q : มีกี่ครั้งที่ร่ำงกำยที่อ่อนล้ำบอกให้หยุด แรงใดท�ำให้เดิน
ต่อไปได้?
A : เจอสัง่หยุดเกือบทกุครัง้ทีอ่อกเดนิเลยค่ะ คดิตลอดว่ำท�ำไม
เรำจะต้องมำเหนื่อยขนำดนี้ ทรมำนขนำดนี้อยู่ตรงนี้เนี่ย อันนั้น

คือค�ำถำมท่ีถำมตัวเองทุกวันวันละหลำยรอบ ทั้งท่ีเรำก็รู้ดีว่ำเรำมำเพ่ือ
อะไร จนในที่สุดเมื่อมำถึงวันส�ำคัญที่สุดของเรำ ทั้งหมดทุกอย่ำงที่เรำท�ำ
มำเพ่ือวันน้ี วันท่ีออกเดินจำกแคมป์สี่ ซ่ึงเป็นแคมป์สุดท้ำย เรำเดินมำ
นำนมำก เหนื่อยมำกจนกระทั่งคิดว่ำไม่ไหวอีกต่อไปแล้ว จุดหมำยอะไร
ก็มองไม่เห็น เรำจะต้องเดินไปอีกนำนแค่ไหนกัน ไม่เอำแล้ว พอแล้วกับ
ควำมฝันน้ี แต่... เพรำะนีไ่ม่ใช่ฝันเดยีวทีพ่ำเรำขึน้มำ ควำมฝันนบัร้อยพัน
ทีฝ่ำกมำ สิง่ท่ีเรำทุม่เทลงไปทัง้หมดตัง้แต่วันน้ันวันทีเ่รำตดัสนิใจลงมอืท�ำ 
มนัคอืกำรเดินทำงทีแ่สนไกล ยำกล�ำบำกและยำวนำนของทกุคนรอบข้ำง
ที่ร่วมกันฝ่ำฟันจนมำถึงวันน้ี เหนือสิ่งอื่นใดคือควำมตั้งใจอันสูงสุดเพ่ือ
บคุคลอันเป็นทีเ่ทดิทลูเหนือสุดในชวิีต ณ จดุสูงสุดของโลก เรำจะยอมแพ้
หนัหลงักลบัเอำตอนนีไ้ด้ยังไงท้ังทีเ่รำก็ยังก้ำวไปต่อได้ ขอแค่เพียงอกีก้ำว
เดียว ก้ำวอีกก้ำวต่อก้ำวไปเรื่อยๆ ควำมฝันและควำมจริงจะขยับเข้ำมำ
ใกล้กนัจนเป็นหนึง่เดยีว บอกกบัตวัเองว่ำ ฉนัจะไม่หยดุจนกว่ำจะก้ำวต่อ
ไปอีกไม่ได้แล้ว
Q : แล้วหลังจำกพิชิตและถ่ำยรูปแล้ว ตอนขำเดินลง รวบรวมแรงมำ
ได้อย่ำงไร(ใครว่ำชนะไม่ยำก แต่หลงัชนะแล้วจะรักษำตวัให้ไม่เป๋ ไม่ง่ำย) 
กลบัมำแล้วตอนมำน่ังท�ำฟันต่อทีร่พ.นอกจำกหน้ำตำท่ีสเีข้มลงแล้ว คนไข้
จ�ำได้ทกัทำยไหมคะ ท่ีรพ.เขำมจีดัอะไรบ้ำงไหม(เหมอืนรบันกัมวยชกชนะ
อะค่ะ อิ อิ)...
A : ขำลงนี่เรียกว่ำหนังชีวิตเลยค่ะ ตอนนั้นเองที่รู้สึกว่ำชีวิตกับควำม
ตำยมันอยู่ใกล้กันมำกๆ ไม่แน่ใจเลยค่ะว่ำจะได้กลับลงไปตัวเป็นๆ หรือ
เปล่ำ พลังทุกอย่ำงที่เรำมีเรำได้ทุ่มเทไปท้ังหมดตั้งแต่ขำขึ้น เพรำะเป้ำ
หมำยเรำอยู่ข้ำงบน เมื่อส�ำเร็จแล้ว เรำไม่เหลือแรงพลังใดๆ ที่จะน�ำพำ
เรำกลับลงมำอีกต่อไป นอกจำกเพ่ือเอำชีวิตรอดกลับไปหำคนที่เรำรัก 
ครอบครวัท่ีรอเรำอยู่คอืพลงัทีพ่ำเรำกลบัลงมำ รอบทีไ่ปนัน้ไปกันก่ีคนและ
พิชิตยอดเขำกับอีมกี่คนในรอบเดียวกันที่ขึ้นไปน่ะค่ะ 
 คนไทยที่ขึ้นเอเวอเรสต์ในปีนี้มีทั้งหมดสองคนค่ะ คือ อีม กับป๋ำคม
รัฐ โดยเรำสองคนได้รับแรงสนับสนุนจำกเพื่อนๆ สปอนเซอร์ และยังมีทีม
งำน Thai Everest Team ที่อยู่กับเรำตั้งแต่ก้ำวแรกของควำมฝัน อีกทั้ง
ยังเป็นทีม support อยู่ท่ีไทยคอยสนับสนุน ประสำนงำน และส่งข่ำว
ระหว่ำงทีเ่รำอยู่เนปำล ให้กับเพ่ือนๆ ในประเทศไทยค่ะ ตัง้แต่ก้ำวแรกจน
ก้ำวสุดท้ำย ทุกอย่ำงได้พิสูจน์ออกมำแล้วว่ำ Teamwork ส�ำคัญที่สุด       
จริงๆ ค่ะ
Q : เมื่อเทียบเคียงชีวิตกับกำรปีนเขำ... มีอะไรจะขมวดให้สมำชิกบ้ำง 
เชื่อว่ำทุกคนต่ำงมีเป้ำหมำยอะไรสักอย่ำงในชีวิต 
A : อีมขอใช้เอเวอเรสต์เป็นตวัแทนทำงนำมธรรมถึงเป้ำหมำยอนัสงูสดุ 
เอเวอเรสต์ของอมี ก็คอืภเูขำลกูท่ีชือ่ว่ำเอเวอเรสต์ เมือ่คณุเจอกับเอเวอเรสต์
ของคณุจรงิๆ มนัมค่ีำกับคณุมำกพอท่ีคณุจะยอมท�ำทกุอย่ำงโดยปรำศจำก
ข้อแม้ท่ีจะไม่พยำยำม อุปสรรคท่ีส�ำคัญที่สุดคือควำมกลัวภำยในจิตใจ
ของเรำเอง ท�ำให้สิ่งที่ยำกที่สุดคือกำรเริ่มต้น ขณะที่ก�ำลังปีนภูเขำลูกนั้น
ของคุณ หนทำงที่ยำกล�ำบำก และดูยำวไกลจนไม่รู้ว่ำจะไปสิ้นสุดที่ตรง
ไหน ลองละสำยตำจำกปลำยทำงแล้วกลับลงมำมองเพียงแค่ก้ำวต่อไป 
ก้ำวเล็กๆ หนึ่งก้ำวที่ต่อกันไปเรื่อยๆ สำมำรถน�ำพำไปถึงยังก้ำวสุดท้ำยที่
ย่ิงใหญ่ได้ และเมื่อถึงจุดหมำยปลำยทำงน้ันแล้วคุณอำจจะพบว่ำท่ี            
นั่นไม่ได้มีอะไรเลย คุณค่ำมันอยู่ในทุกย่ำงก้ำวท่ีคุณฝ่ำฟันเดินขึ้นมำ        
ต่ำงหำก  



รู้งี้ฟอกฟัน
แบบนี้ไปนานแล้ว

ทุกวันนี้เทรนด์ผิวขาวใสมาแรง ใครๆ  ก็อยากมีผิวขาวใสจนยอมท�าทุกอย่าง
ไม่ว่าจะทายากันแดด กินยากลูต้าหรือฉีดยา(ที่บางครั้งอาจมีผลเสียกับตับได้) 
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ชาวเน็ตสงสัย
โดย รศ. ทพ. เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์ 
ประธานหลักสูตรทันตกรรมบูรณะเพื่อความสวยงามและทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ม้แต่ใต้วงแขนก็มีการโปรโมทให้นิยมประเภทไร้
ขนไร้รอยด่างด�าไม่เว้นท้ังผู้ชายและผู้หญิง ฟันก็
เช่นกัน ฟันขาวเป็นสิ่งท่ีทุกคนต้องการเพราะฟัน

ขาวให้ความรู้สึกว่าสะอาดอ่อนเยาว์ดูมีอนามัยดีแต่คนเราทุก
คนนัน้เมือ่มอีายุท่ีมากขึน้ฟันจะมสีเีหลอืงข้ึน เข้มขึน้ ทัง้น้ีเพราะ
ส่วนเนือ้ฟัน (dentine) มคีวามหนาเพ่ิมขึน้ อกีท้ังยังอาจเกิดจาก
คราบอาหาร บุหรี่ ชา กาแฟซึ่งล้วนแล้วแต่ท�าให้สีฟันเข้มขึ้นทั้ง
นั้น เรื่องฟันเหลืองเข้มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นจึงเป็นเรื่องธรรมชาติ

 การฟอกฟันขาวนั้นไม่ได้มีเทคโนโลยีอะไรมากมายอย่างที่
เข้าใจกัน สารฟอกฟันขาวก็เป็นเพียงสารเคมปีระเภทเปอร์ออกไซด์ 
(peroxide) เช่น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่เป็นสารฟอกขาวใช้
กันมากว่าร้อยปีแล้ว สารดังกล่าวนี้จะไปก�าจัดเม็ดสีในฟันให้
จางลง เมื่อฟอกฟันไปในระยะเวลาหน่ึงฟันจึงดูขาวใสข้ึน สาร
ฟอกฟันน้ีเป็นสารเคมทีีม่คีวามเข้มข้นอ่อนๆ โบราณนัน้มกีารน�า
สารน้ีมาใช้ท�าความสะอาดในช่องปากเด็กทารกและในความ
เข้มข้นท่ีสงูขึน้สารเคมน้ีีก็สามารถน�ามาท�าความสะอาดแผลเปิด
ต่างๆ ได้ (ในสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 ได้น�าสารไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นสูงมาท�าความสะอาดแผลจากการ
รบ) ในทางทนัตกรรมจะใช้สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้ม
ข้นน้อยๆ มาฟอกฟันขาว ปัจจบุนัสมาคมทันตกรรมแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกายอมรับความเข้มข้นที่ 3.5% ว่าเป็นความเข้มข้น
ที่ปลอดภัย ในYoutube video อาจมีคลิปการผสมสารฟอกฟัน
เองโดยการซือ้หาสารดงักล่าวจากร้านยามาผสมและอมในปาก 
ขอเตือนว่าอย่าได้ท�าตามอย่างเด็ดขาดเพราะความเข้มข้นของ
ยาท่ีซื้อมาน้ันมีความเข้มข้นสูงมาก จะท�าให้เนื้อเย่ือช่องปาก
ตายและหลดุลอกได้เลย ควรหาซือ้ผลติภณัฑ์ต่างๆ ทีท่�าส�าหรบั
ฟอกฟันโดยเฉพาะจึงจะปลอดภัยที่สุด

การฟอกฟันขาวมีกี่วิธี
 การฟอกฟันขาวแบ่งได้เป็นสามวิธีคือ หนึ่ง ไปฟอกฟันขาว
ที่คลินิกทันตกรรม สอง ไปหาทันตแพทย์เพื่อปรึกษาและรับยา 
กลับมาฟอกเองที่บ้านประมาณสองถึงสี่สัปดาห์ และสาม การ
ไปหาซื้อผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่ซูเปอร์สโตร์ต่างๆ และน�ากลับ      
มาท�าเองที่บ้าน

	 วิธแีรกคือการฟอกฟันทีค่ลนิกิท�าฟันน้ันจะท�าเสรจ็ในเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยทันตแพทย์จะเป็นผู้ท�าให้ด้วยการใช้
น�้ายาที่เข้มข้นสูง 15-35% (ต้องมีการป้องกันเหงือกและกระพุ้ง
แก้มท่ีดีไม่เช่นน้ันเหงือกก็จะได้รับอันตราย) ผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
แตกต่างกันที่การใช้แสงกระตุ้นที่ไม่เหมือนกัน ได้แก่ แสงสีฟ้า 
แสง LED แสงอินฟราเรด แสงอัลตราไวโอเลตและแสงเลเซอร์ 
จากงานวิจัยหลายๆ งานพบว่าแสงอะไรก็ให้ผลในการฟอกขาว
ได้ไม่แตกต่างกัน (ดังนั้นจึงไม่ต้องเชื่อค�าโฆษณาชวนเชื่อต่างๆ 

แ
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ว่าแสงผลติภณัฑ์น้ีเหนือกว่าตวัอืน่จงึมรีาคาสงูกว่า) ประสทิธิภาพ
ในการฟอกฟันส่วนใหญ่เกิดจากน�้ายาฟอกสีฟัน ข้อดีของการ
ฟอกสีฟันวิธีนี้คือ เร็วไม่ต้องเสียเวลาไปท�าเองที่บ้าน แต่ข้อเสีย
คือค่าใช้จ่ายสูงและความขาวนั้นก็อาจจะคงอยู่เพียงระยะสั้น
คือ 6-12 เดือนต้องมาฟอกฟันใหม่ถ้าต้องการให้ขาวอีก

	 วิธีท่ีสองคือการฟอกโดยทันตแพทย์จ่ายยาและให้ถาด
ครอบฟันเฉพาะบคุคลกลบัไปฟอกเองท่ีบ้าน วธีินีท้นัตแพทย์จะ
พิมพ์ฟันและน�าไปท�าถาดฟอกฟันทีม่รีปูร่างเฉพาะบคุคล ต่อมา
จะจ่ายยาฟอกสฟัีนท่ีมส่ีวนประกอบของเปอร์ออกไซด์ความเข้ม
ข้นประมาณ 3.5-10% ในรูปแบบเจลให้กลับไปฟอกฟันที่บ้าน
วันละ 2-6 ชั่วโมง วันละครั้งหรือฟอกสีฟันวันเว้นวันเป็นเวลาต่อ
เนื่อง 2-4 สัปดาห์ วิธีนี้มีรายงานสนับสนุนว่าเป็นวิธีที่สามารถ
ฟอกฟันได้ความขาวสูงสุดและความขาวน้ันคงทนยาวนานถึง 
5 ปี ราคาค่าฟอกฟันก็ต�่ากว่าอย่างมากเมื่อเทียบกับวิธีแรกแต่
มีข้อเสียคือใช้เวลานานกว่าและการใส่ถาดเฉพาะบุคคลก่อน
นอนหรือตอนนอนนั้นบางคนก็ไม่ชอบเอาซะเลย ในฐานะที่เป็น
หมอฟันอยากกระซบิบอกความลบัตรงนีว่้าวิธีการนีน่ี้แหละเป็น
วิธีการฟอกฟันทีด่ท่ีีสดุและประหยัดท่ีสดุแล้วจะจ่ายแพงกว่าไป
ท�าไม

	 วิธีท่ีสามคือการซื้อผลิตภัณฑ์บนหิ้งขายของ (over the 
counter products) ในซูเปอร์สโตร์มาใช้เองที่บ้าน เดี๋ยวนี้มีถึง
การสั่งทางทีวีหรือโฆษณาในนิตยสาร วิธีการนี้ในบ้านเรายังไม่
พบมากนกัเพราะสารฟอกฟันจดัว่าเป็นยาจงึวางขายได้ไม่เกลือ่น
เหมือนในยุโรปหรืออเมริกา ลักษณะสารฟอกฟันนี้มีตั้งแต่ชนิด
ที่เป็นแผ่นติดฟันและขวดยาที่มีพู่กันจุ่มสารมาทาบนฟัน

 ผลติภัณฑ์ทีว่างขายได้อย่างนีเ้พราะมคีวามเข้มข้นของเปอร์
ออกไซต์ต�่ามาก (0.5-2%) ประสิทธิภาพจึงต�่ากว่าวิธีที่สองแต่ก็
จดัว่าได้ผลท�าให้ฟันขาวได้เช่นกัน (อย่างไรก็ตามจากการค�านวณ
แล้วจะต้องใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดโดยรวมแล้วมีราคาสูงกว่าวิธี
การท่ีสองแต่เพราะสะดวกสบายจึงได้รับความนิยมอย่างสูงใน
ต่างประเทศ) มีค�าเตือนส�าหรับคนที่จะฟอกฟันด้วยวิธีนี้คือควร
ไปตรวจฟันให้แน่ใจก่อนว่าตวัเองไม่มฟัีนท่ีผหุรอืมวัีสดบุรูณะที่
รั่วซึมบนฟันเพราะเคยเกิดปัญหาขึ้นแล้วในต่างประเทศที่คน
ทั่วไปที่มีฟันผุจนเป็นสีด�าแต่เข้าใจผิดว่าการฟอกฟันจะท�าให้
รอยด�าหายไปได้แต่ฟอกไปเรือ่ยๆ ก็ไม่ได้ผล สดุท้ายฟันผจุนถึง
โพรงฟัน จึงต้องไปรักษารากฟัน อีกอย่างคือเมื่อไปซื้อจากต่าง
ประเทศตอนขนย้ายเข้าเมืองไทย หากผลิตภัณฑ์โดนแดดร้อน 
สารฟอกฟันก็จะเสื่อมสภาพ ท้ังน้ีจะน�าไปติดฟันอย่างไรนาน
เท่าไรฟันก็ไม่ขาวขึ้น ต้องดูแลระมัดระวังเมื่อจะน�าเข้าประเทศ
ให้ดี อย่าให้โดนความร้อน ยังมีรายงานที่ระบุว่าแผ่นติดฟันขาว
นีจ้ะมส่ีวนเกินไปตดิบนเหงอืกด้วย ซึง่การตดิแผ่นฟอกฟันนานๆ
ก็อาจมผีลไม่ดต่ีอเหงอืกเช่นกัน ใครอยากฟอกวิธีการน้ีผมแนะน�า
ให้ไปตรวจฟันก่อนจะดีที่สุดครับ
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 ยังมผีลติภณัฑ์เช่น ยาสฟัีนสตูรฟอกฟันขาว หมากฝรัง่ฟอก
ฟันขาวและไหมขดัฟันฟอกฟันขาว สิง่ต่างๆ เหล่านีไ้ม่ได้ช่วยใน
การฟอกฟันขาวใดๆ เลย เนื่องจากไม่มีสารเปอร์ออกไซด์เป็น
ส่วนประกอบเลย แต่ผลิตภัณฑ์ต่างๆ นี้จะช่วยก�าจัดคราบสีฟัน
ทีม่าจากคราบอาหารหรอืชากาแฟได้บ้าง จงึท�าให้ฟันขาวขึน้แต่
ไม่เก่ียวกับการฟอกสีฟันใดๆ เลยจึงไม่จ�าเป็นที่จะไปซื้อหามา
เพ่ือมาช่วยฟอกฟันขาวเพราะมนัช่วยก�าจดัได้แต่ข้ีฟันหรอืคราบ
ฟันเท่านั้น

 ทีนี้จะเลือกวิธีใดในการฟอกฟันขาวให้เหมาะกับจริตเรา 
หมอขอสรุปแบบง่ายๆ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจดังน้ี วิธีการที่
หน่ึงเหมาะกับคนท่ีอดทนใส่ถาดฟอกฟันที่บ้านไม่ได้ คนที่                
ขี้ร�าคาญกรณีมีสิ่งแปลกปลอมในปาก มีเวลาน้อยอยากให้ฟัน
ขาวเร็วเช่นมีก�าหนดแต่งงานหรืองานที่ต้องโชว์รอยย้ิมในเวลา
อนัใกล้และทีส่�าคญัคอืมกี�าลงัทรพัย์มากหน่อยเพราะมรีายงาน
ว่าหากอยากให้ฟันขาวได้เทียบเท่าวิธีที่สองควรท�าการฟอกฟัน
แบบนี้ถึงสามครั้ง (แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์) 
 วิธีการท่ีสองเหมาะกับทุกคนและยังใช้ค่าใช้จ่ายต�่ากว่า
ระบบอื่น อันตรายน้อยแต่ใช้เวลานานขึ้น (ประมาณ 2 สัปดาห์) 
จดัเป็นวิธีการทีด่ทีีส่ดุในปัจจบุนั วธีิการท่ีสามท่ีซือ้ผลติภณัฑ์มา
ใช้เองที่บ้านเหมาะกับคนที่ห่างไกลร้านท�าฟันและเหมาะกับ
คนไข้ทีผ่่านการฟอกฟันขาวระบบท่ีหนึง่และสองมาแล้วแต่อยาก
ท�าการฟอกต่อเนื่องใหร้ักษาระดบัความขาวของฟันให้ยาวนาน
ขึน้ แต่ควรพบหมอฟันประจ�าตวัเพ่ือตรวจฟันก่อนว่าเหมาะทีจ่ะ
ฟอกวิธีการนี้หรือไม่

การฟอกฟันขาวมีผลเสียไหม
 หลายคนสงสัยว่าการฟอกฟันเป็นการละลายผิวฟันออก 
ฟันจะไม่แข็งแรง หมอขอตอบว่าไม่ใช่ การฟอกฟันด้วยน�้ายาที่
ผลิตเพ่ือการฟอกฟันจะไม่ท�าอันตรายต่อฟันเลยทั้งในระยะสั้น
และในระยะยาวแต่การฟอกฟันมผีลข้างเคยีงคอือาการเสียวฟัน
ทั้งในขณะฟอกและหลังฟอกฟันขาวซึ่งอาการน้ีจะเกิดขึ้นร้อย
ละ 75 ของคนที่ฟอกฟันแต่เป็นอาการชั่วคราวเท่านั้น ส่วนใหญ่
จะมีอาการต่อเนื่องหลังฟอกฟันแล้วไม่เกิน 3 วัน หมอแนะน�า
ให้ใช้ยาสฟัีนลดอาการเสยีวฟันก็จะช่วยให้อาการดงักล่าวลดลง
จนหายไปในท่ีสุด การฟอกฟันขาวจึงจัดเป็นงานทันตกรรมที่
ไม่มอีนัตราย ผลเสยีของการฟอกฟันก็อาจจะเป็นการเสยีเงนิต่อ
เนือ่งเพราะการฟอกฟันนัน้สีขาวของฟันจะไม่ได้คงทนถาวร อาจ
ต้องมีการดูแลและฟอกใหม่เป็นระยะๆ ต้องมีการเสียค่าฟอก
ฟันให้ขาวตามต้องการนั่นเอง

	 โดยสรุปฟอกฟันขาวอย่างไร.....ไม่เป็นอันตราย	ตอบ
ง่ายๆ	สัน้ๆ	ว่าหากฟอกสฟัีนด้วยทันตแพทย์หรอืใช้ผลติภณัฑ์
ท่ีผลติมาเพือ่การฟอกฟันขาวโดยเฉพาะก็จะไม่เป็นอนัตราย
อย่างแน่นอน	แต่เสียวฟันจากการฟอกนั้นอาจเป็นผลข้าง
เคียงชั่วคราวที่เกิดได้		
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I d e a  d e n t
โดย อ.ทพ.ดร.ณัฐวุธ แก้วสุทธา

NONO FuN RuN 2016 
Keep RuNNiNg..

NO smOKiNg !
“NoNo You just say No….
NoNo You just say No!!!” 
เพลงโนโน่ท่วงท�ำนองคุ้นหู 
ถูกเปิดขึ้น ตั้งแต่ช่วงประมำณตีห้ำของ
วันที่ 29 พฤษภำคม 2559 ที่ผ่ำนมำ ณ 
สวนเบญจกิติ อันเป็นสัญญำณเริ่มต้นของ 
NONO Fun Run 2016 Keep running... 
No smoking!! หลังจำกนั้นไม่นำนเรำจะเห็น
ภำพผู้คนกว่ำ 700 ชีวิตมำวิ่งขวักไข่วในสวน
อย่ำงอบอุ่น และหน้ำตำเปี่ยมสุข เรำจะได้ยิน
เสียงหัวเรำะ และเสียงกรี๊ดดังเป็นระยะๆ 
จำกกิจกรรมสนุกๆ ที่เกิดขึ้นในวันนั้น 
โดยตลอด
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NONO Fun Run 2016 เป็นการว่ิงต่อต้านยาสูบ

เน่ืองในวันงดสูบบุหรี่โลกปีน้ี ซึ่งถือเป็นการจัด 

Event ว่ิงครัง้แรกโดยน้องๆ นิสตินกัศกึษาทนัตแพทย์

ทัว่ประเทศร่วมแรงร่วมใจกันเตรยีมงานเหน็ดเหนือ่ย

ร่วมสองเดือน

 จุดเริ่มต้น ในการจัดงานครั้งนี้ เกิดจากข้อสรุปในการจัด 

Nono Workshop ระดมสมองของแกนน�านสิตินกัศกึษาทันตแพทย์ 

ชาว Nonogang ของแผนงานวิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุม

การบริโภคยาสูบของทันตแพทยสมาคม เมื่อประมาณเดือน       

เมษาที่ผ่านมา ซึ่งข้อสรุปในตอนนั้น คือ ปีนี้เป็นโอกาสพิเศษที่

เจ้ากระต่ายโนโน่จะมอีายุครบ 10 ปี ในการถูกใช้เป็นสญัลกัษณ์

ของวิชาชีพทันตแพทย์ในการชวนคนรุ่นใหม่ให้ “ยืนยัน มั่นใจ 

ไม่สบู” พวกน้องๆ นสิตินกัศกึษาทนัตแพทย์จงึคิดจะจัด creative 

event ที่ไม่ซ�้ากับที่เคยจัดมาในอดีต และต้องท�าให้ยิ่งใหญ่เป็น

ที่น่าสนใจเพื่อก่อกระแสรณรงค์ในช่วงวันงดสูบบุหรี่โลกในปีนี้

 NONO Fun Run 2016 จึงเกิดขึ้น เนื่องจากกระแสรัก

สขุภาพและการวิง่ออกก�าลงักายก�าลงัเป็นท่ีนยิมของทกุเพศวัย 

การว่ิงจึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการหาทางคลายเครียดท่ีดีกว่า

การสูบบุหรี่ ดังนั้น เพื่อเป็นการประกาศสร้าง

ค่านิยมไม่สูบบุหรี่ของเยาวชน Gen Z 

ไม่เริม่และไม่เลอืกในการใช้ยาสบูตลอด

ชีวิต รวมท้ังการปลูกฝังเจตคติให้

ทันตบุคลากรร่วมเป็นต้นแบบใน

การควบคมุการบรโิภคยาสบู งาน

วิ่งดีๆ และสนุกสนานในครั้งนี้จึง

เกิดขึ้น 

 เราไม่คาดคดิว่าจะมผู้ีสนใจ

มากมายขนาดนี ้เราประชาสมัพันธ์เพียงช่วง

สั้นๆ 2 อาทิตย์ และเปิดรับสมัครรอบ

ทัว่ไป 500 ท่าน ซึง่ยอดจองล้นหลาม 

หมดโควตาตั้งแต่วันแรก ซึ่งเมื่อ

รวมกันกับ ภาคีเครือข่ายต่างๆ 

นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ และ

ทนัตบคุลากรท้ังหมดท�าให้งาน

นี้เรามีผู้ร่วมงานกว่า 700 ชีวิต 

ที่ ร ่ วม ว่ิงด ้วยกันในวันน้ี                     

(29 พ.ค. 2559)

 เราได้รับความสนใจจาก

สือ่มวลชนหลายแขนงท้ัง วทิยุ โทรทศัน์ 

และหนังสือพิมพ์ ในการร่วมกันน�าเสนอ

ข่าว ซึ่งหลังจัดงาน เราพบข่าวสารงานวิ่งนี้ และ 

ชาว NoNo Gang ในสื่อต่างๆ มากมาย และได้รับค�า

ชมเชยอย่างมากจากผูร่้วมงาน ทัง้ในแง่ของความสนุกสนาน 

การเตรยีมงาน ของทีร่ะลกึ และการให้ก�าลงัใจตลอดเส้น

ทางวิ่งของพวกน้องๆ นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์หน้าใสๆ

 งานน้ีจะส�าเร็จไม่ได้เลย ถ้าขาดแรงงานของทีม 

Staff โนโน่แกงค์ ซึ่งท�างานอย่างขันแข็งและเป็นระบบ

มาก น้องๆ นิสิตนักศกึษาทันตแพทย์ได้มโีอกาสลงมอืท�า

แทบจะทุกอย่าง ตัง้แต่จดัระบบลงทะเบยีน ออกแบบ BIB 

และเป็นคนคุมภาพรวมเกือบทั้งหมด น้องๆ ช่วยกันหา   
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สปอนเซอร์ต่างๆ อย่างเข้มแข็งท�าให้งานนี้หลายๆ คน ชื่นชมว่า 

‘น�้าถึง อาหารถึง’ ต้องขอขอบคุณน้องๆ Staff ทุกๆ คนกว่าร้อย

ชีวิตที่ไม่อาจเอ่ยชื่อได้หมด จาก จุฬา มหิดล ธรรมศาสตร์ มศว 

รังสิต เวสเทิร์น ท่ีวันน้ีน่าจะตื่นเช้าท่ีสุดตั้งแต่ตีสี่ แต่คอยดูแล

นักวิ่งได้ตลอดทั้งเส้นทาง มีให้ก�าลังใจเป็นระยะๆ ซึ่งนักวิ่งแทบ

จะทุกคนรู้สึกดีมาก ที่งานเล็กๆ ของพวกเรา จัดเต็มที่

 สุดท้ายน้ีต้องขอขอบคุณการสนับสนุนจากผู้ใหญ่ใจดี

ทุกๆ ฝ่าย ทั้ง สสส. มูลนิธิคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคี

สุขภาพต่างๆ ท่ีให้โอกาสน้องๆ นิสิตนักศึกษาทันตะ ได้ฝึก

ประสบการณ์ในการจดั Creative event ด้วยตนเองแบบงานใน

วันนี้ ผมเชื่อว่าบทเรียนที่น้องๆ ได้รับ ไม่ว่าความผิดพลาดต่างๆ 

ทีม่บ้ีางในระหว่างเตรยีมงานและวนังาน จะเป็นบทเรยีนท่ีดขีอง

น้องๆ ในการจัดงานอื่นๆ ต่อไปในอนาคต และ success point 

ต่างๆ ที่หลายคนสามารถท�าส�าเร็จและเป็นบทเรียนที่ดีครั้งหนึ่ง

ในชีวิต หวังว่าเราจะมีโอกาสมาถอดบทเรียนประสบการณ์ของ

น้องๆ สกัครัง้หลงัจบงานในเรว็ๆ นี ้และอาจจะมโีอกาสเล่าสูก่นั

ฟังในโอกาสต่อไป

ที่ส�ำคัญ..
อย่าลืมมาร่วมกันรณรงค์
เด็กยุคใหม่ปฏิเสธยาสูบ

ตลอดชีวิตด้วยกันนะครับ
 # nonofunrun2016  
กระต่ายโนโน่ ยืนยัน 

มั่นใจ ไม่สูบ !
 # nonogang  

 ท้ายน้ีทางเราต้องขอฝากเพจกระต่ายโนโน่นี้ไว้ 

ซึง่แน่นอนว่าจะมกิีจกรรมทีม่สีาระและกิจกรรมดีๆ  ตลอด

ทั้งปี 
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คบคนดี
โดย dr.banana 

วัสดีครบัผูอ่้านทกุๆ ท่าน วนัน้ีผมมโีอกาสดท่ีีได้พบ

พูดคุยกับเบือ้งหลงัเว็บไซต์รณรงค์ออนไลน์ Change.

org ทุกท่านคงเคยเห็นผ่านตามาบ้างจากทางหน้า

หนังสือพิมพ์ บนเฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ หรือตัวเว็บไซต์ Change.org 

เปิดพ้ืนท่ีรณรงค์ให้คนธรรมดาๆ อย่างเราๆ ริเร่ิมจุดประเด็นเชิง

สังคม หาแนวร่วมสนับสนุน สื่อสารไปยังผู้มีอ�านาจตัดสินใจ เพื่อ

สร้างการเปลี่ยนแปลงที่เราอยากเห็น ตัวเว็บไซต์เองตอนนี้มีผู้ใช้

change.org

ส งานเกิน 150 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งในจ�านวนนี้มีคนไทยถึง 2 ล้าน

คน หลายคนคงอยากรู้จักผู้อยู่เบื้องหลังแล้วนะครับ

 ส่วนตวัผมมโีอกาสในการขบัเคลือ่นในแคมเปญ “ย้ิมสดใส 

สิทธเิท่าเทียมกนัได้” ผา่น Change.org ซึง่เราสามารถหารายชือ่

เพ่ือสนับสนุนสิทธิทางทันตกรรมให้ผู้ประกันตนมีสิทธิเท่าเทียม

กลุ่มอื่นๆ ได้ถึง 20,000 รายชื่อเลยทีเดียว มาพบกับพวกเขากัน

ได้เลยครับ
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1Q : สวสัดคีรบั แนะน�ำตวัตนให้พวกเรำรูจั้กกันสกันิดครับ

แยม : สวัสดีค่ะ เราสองคนเป็นทีมงานของ Change.org 

ประเทศไทย...ความจริง Change.org มีออฟฟิศอยู่ทั่วโลก จะ

เรยีกเราว่าสาขาในไทยกไ็ด ้มสีมาชิกทัง้หมด 3 คน มีคณุวริศรา 

ศรเพชร ผูอ้�านวยการ (เสยีดายทีม่าคยุด้วยกันวันน้ีไม่ได้...) ดฉินั 

หทัย ลิ้มประยูรยงค์ หรือเรียกง่ายๆ ว่า “แยม” ก็ได้ค่ะ เป็นเจ้า

หน้าทีร่ณรงค์  งานหลกัๆ คอืช่วยให้ค�าแนะน�ากับเจ้าของแคมเปญ

เกี่ยวกับการวางกลยุทธ์และแนวทางการรณรงค์ค่ะ

อุ๋ย :  อุ๋ยค่ะ วรจรรย์ ทุมมานนท์ เป็นเจ้าหน้าที่รณรงค์ที่ดูแล

และท�างานร่วมกับสื่อมวลชน รวมทั้งโซเชียลมีเดีย เช่น เฟซบุ๊ก

ของ Change.org ค่ะ (อย่าลืมไปกด like และ follow กันนะคะ)

2Q : ช่วยนิยำม Change.org ให้ชำวทันตแพทย์ได้รู้จักด้วย

ครับ วิธีกำรท�ำงำน กำรจุดประเด็นทำงสังคม พวกเรำมี

กลยุทธ์ วิธีกำรยังไง

อุ๋ย : ก่อนอื่นต้องขอขอบคุณคุณหมอ และกลุ่มทันตแพทย์ที่ให้

ความสนใจและอยากท�าความรู้จักกับ Change.org นะคะ ขอ

เริ่มที่ค�าจ�ากัดความก่อน Change.org คือเว็บไซต์ที่เปิดให้ใคร

ก็ได้เข้ามาสร้างเรื่องรณรงค์แบบออนไลน์เพ่ือสร้างความ

เปลี่ยนแปลงในเรื่องที่คิดว่าส�าคัญ วิธีการท�างานนั้นแบ่งออก

เป็นสองส่วน 

 อย่ำงแรก ตัวเว็บไซต์ท่ีออกแบบให้ทุกคนสามารถเป็น

นกัรณรงค์ได้ด้วยตัวเอง เว็บไซต์ของเราเป็นเหมอืนพ้ืนทีส่าธารณะ

ให้คนท่ีมองเห็นประเด็นที่สมควรได้รับการเปลี่ยนแปลงหรือ

แก้ไขจากสิ่งที่เกิดข้ึนรอบๆ ตัว ไม่ว่าจะเป็น ละแวกบ้านที่เขา

อาศัย โรงเรียนที่เรียนอยู่ โรงพยาบาลที่เข้าใช้บริการไปจนถึง

การเรียกร้องระดับประเทศ เช่น การเปลี่ยนกฎหมาย 

 วิธีใช้งาน ผูใ้ช้งานท่ีลงทะเบยีน หรอืสมคัรสมาชกิกับเว็บ

ด้วยอีเมล/เฟซบุ๊ก จะสามารถเข้าร่วมลงชื่อสนับสนุน (เป็นแนว

ร่วม) หรือมาระบุหัวข้อปัญหาที่พบ และเสนอข้อเรียกร้องที่

ต้องการเห็น (เป็นผู้น�า) ระบุว่าใครคือบุคคลที่จะสามารถท�าให้

เกิดความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ จากนั้นก็พยายามกระจายหรือ

แชร์เร่ืองดงักล่าวในโซเชยีลมเีดยีของตนเอง เพ่ือหาแนวร่วม ให้

ได้ผู้สนับสนุนมากพอ เปิดพ้ืนที่ให้คนแสดงความคิดเห็นในวง

กว้าง เพื่อแสดงให้เห็นว่ามีคนอยากเห็นความเปลี่ยนแปลงนั้น

จริงๆ  

 อีกส่วน คอืการท�างานของเจ้าของแคมเปญร่วม กบัเจ้า

หน้าที่รณรงค์ ทีมของเรายังค่อนข้างเล็ก อย่างที่แยมบอกแล้ว

ว่า เรามเีจ้าหน้าที ่3 คนในประเทศไทย [Change.org มสี�านกังาน

ใหญ่อยู่ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา รวมเจ้าหน้าที่ทั้งหมดแล้วก็

ประมาณ 300 คนเท่านัน้เอง อาจจะเทียบไม่ได้เลยส�าหรบับรษิทั

ใหญ่ๆ บางบริษัท (หัวเราะ)] โดยหน้าที่หลักของทีมงาน คือช่วย

ให้ค�าแนะน�าด้านการวางกลยุทธ์ การรณรงค์กับแคมเปญทีม่อง
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ว่าเป็นประเด็นที่ส�าคัญในสังคม คนส่วนใหญ่ให้ความสนใจ มี

โอกาสท่ีจะได้รบัการตอบรบัจากผูม้อี�านาจตดัสนิใจ จนถึงได้รบั

ชัยชนะ 

 ส�าหรับช่องทางการกระจายประเด็นให้ออกไปสู่ในวง

กว้าง เช่น การส่งอีเมลไปยังสมาชิก การส่งข่าวให้นักข่าว การ

ใช้โซเชียลมีเดีย และการสร้างชุมชุนของกลุ่มคนที่มีความสนใจ

ในประเด็นนั้นๆ เข้าด้วยกัน เหมือนหาแนวร่วมช่วยเพิ่มพลัง 

3Q :ท�ำไมถึงสนใจมำขับเคลื่อนประเด็นเชิงสังคมผ่ำน 

Change.org อะไรเป็นแรงบันดำลใจส่วนตัวท่ีท�ำให้สำว 

กลุ่มนี้ลุกขึ้นมำท�ำงำนดีๆ เพื่อกำรเปลี่ยนแปลงแบบนี้

แยม : ส่วนตัวแล้วสนใจและท�างานเพื่อสังคมมาก่อน (นึกภาพ

ตัวเองท�างานในหมวดธุรกิจไม่ออก) บวกกับที่เรียนมาทางด้าน

นิเทศศาสตร์ จะบอกว่าเก่ียวกับงานท่ีท�าอยู่ล้วนๆ ก็ไม่ใช่ซะที

เดียว แต่มีส่วนช่วยเวลาคิดวางแผนรูปแบบการสื่อสารเพื่อการ

รณรงค์ ความจริงก็ต้องลองผิดลองถูกเรียนรู้ไปกับการท�างาน

ในทุกวัน แรกๆ ก็เครียด แต่แล้วมาวันหน่ึงเราก็มามองตัวเอง 

และรูส้กึว่า เอ้อ เราสนุกกับการท�างานจงั ได้ช่วยผลกัดนัประเดน็

ทางสังคม ได้เรียนรู้จากผู้คนหลากหลายสาขา และได้เห็นการ

เปลี่ยนแปลง (ที่บางครั้งมันก็เป็นเรื่องที่กระทบกับใจเราเหมือน

กัน) จากเสียงและพลังของคนธรรมดาๆ  

อุ๋ย : อุ๋ยจะมีประวัติการท�างานที่ค่อนข้างต่างจากแยมค่ะ คือ

ไม่เคยท�างานในองค์กรเพ่ือสังคมมาก่อนเลย อยู่บริษัทเอกชน

มาตลอด เรยีกว่าเคยแต่ขายของก็ได้ค่ะ แต่ไม่ได้แปลว่าไม่สนใจ

นะคะ สนใจงานด้านนี้มาโดยตลอดแต่ว่าโอกาสที่เหมาะสมยัง

ไม่มาถึง การได้มาท�างานที่ Change.org ถือเป็นประสบการณ์

ท่ีมค่ีา เราได้เรยีนรูอ้ะไรใหม่ๆ ตลอดเวลา มองโลกกว้างขึน้ หลาย

แง่มุมข้ึนเพราะเป็นงานท่ีท�าให้มีโอกาสพบปะกับคนใหม่ๆ ใน

หลากหลายวงการ อย่างได้สัมภาษณ์ในนิตยสารทันตแพทย์นี่

ถ้าไม่ได้ท�างานที่ Change.org ก็คงไม่มีโอกาสแน่นอน เพราะ

ปกติไปพบกับคุณหมอฟันเวลาแมงกินฟันเท่านั้นค่ะ (หัวเราะ)

4Q : อยำกให้ยกประเด็นที่เคยโด่งดังในสังคมที่ขับเคลื่อน

ผ่ำน Change.org ประเด็นอะไรแล้วมันสนุกตื่นเต้นขนำด

ไหนครับ

แยม : ประเด็นที่โด่งดังบน Change.org มีหลายเรื่องเลย เล่า

วันน้ีวันเดียวไม่หมด (หัวเราะ) ความจริงประเด็นรณรงค์บน 

Change.org หลากหลายมาก เพราะเราเป็นท่ีแบบเปิด ใครก็

สามารถมาสร้างเรื่องรณรงค์ได้ เรื่องก็เลยมีทั้งประเด็นใหญ่ๆ ที่

เก่ียวกับการเปลีย่นแปลงระดับนโยบาย เปลีย่นกฎหมาย เปลีย่น

ระบบ หรือเรื่องเล็กๆ และส่วนตัว อย่างขอสาวแต่งงานก็เคยมี 

(อนัน้ีแปลกแต่จรงิ) แต่ประเดน็ท่ีอยากส่ือคอืเพราะเราเชือ่ว่าทกุ

เสยีงหรอืทกุความคิดเหน็มีความหมาย และทกุคนจะมพีื้นทีบ่น 

Change.org ทั้งเห็นด้วยหรือเห็นต่าง

 ส่วนประเด็นที่อาจเคยได้ยินกัน เช่น แคมเปญเรียกร้อง

ให้รัฐบาลหยุดต่อใบอนุญาตเหมืองทองค�า (Change.org/

StopGoldMine) แคมเปญเรยีกร้องให้ตัง้คณะกรรมการควบคุม

ราคาโรงพยาบาลเอกชน (Change.org/PrivateHospitals) 

แคมเปญรณรงค์ให้ฉายภาพยนตร์เรือ่ง “อาบตั”ิ โดยไม่เซน็เซอร์

เนื้อหา (Change.org/Abat) 

5Q :สังคมไทยตอนนี้ในมุมมองของทีมงำนเป็นอย่ำงไร 

สงัคมป่วยหรอืสงัคมด ีและอยำกให้สงัคมไทยเปลีย่นแปลง

อย่ำงไรครับ

อุ๋ย : ในความคดิเหน็ของอุย๋สงัคมไทยเราเปลีย่นแปลงอยู่ตลอด

เวลา ไม่ว่าจะด้วยจากการเปลีย่นแปลงของคนในสงัคมเอง หรอื

การเปลี่ยนแปลงตามกระแสต่างประเทศ และเท่าที่มองคนไทย

มีการปรับตัวให้เข้าและรับการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างไว คนไทย

กล้าในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น 

 มองว่าสงัคมไทยเราก้าวไปข้างหน้าแบบว่ิงบ้าง เดนิบ้าง 

หยุดยืนบ้างตามจังหวะ ทุกอย่างมันเป็นไปตามกลไกธรรมชาติ

ของคนในสังคม แต่ในตอนน้ีเราสามารถผสมผสานความเป็น

ไทยให้เข้ากับเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ เช่น เราลอยกระทงผ่าน

เวบ็ไซต์ได้ เราบอกรกัแม่ผ่านไลน์ได้ เราไมต่อ้งตัง้โต๊ะล่ารายชื่อ

ก็ได้ เพราะม ีChange.org เปิดให้ลงชือ่ออนไลน์ ส่วนสิง่ท่ีอยาก

เหน็คอื อยากให้เข้าใจว่าทกุเสยีง ทุกความคดิเหน็ของคณุมคีวาม

หมาย และมันก็สามารถท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่คุณอยาก

จะเห็นได้
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6Q :ประเดน็สทิธิทำงทันตกรรมประกันสงัคม ท่ีผ่ำนมำพวก

เรำขับเคลื่อนในนำม เครือข่ำย ฟ ฟัน สร้ำงสุข ผมเองรับ

หน้ำท่ีประสำนงำนกับทีมงำนได้รับควำมช่วยเหลือหลำย

อย่ำง ซึง่ตอนน้ีเรำเริม่เห็นกำรเปลีย่นแปลงเกดิขึน้บ้ำงแล้ว 

ในมุมมองของทีมงำนคิดเห็นอย่ำงไรกันครับ

แยม : ยินดีมากคะ่ทีไ่ดท้�างานร่วมกัน ความจริงเครือข่าย ฟ ฟัน 

สร้างสุขนี่เข้มแข็งอยู่แล้ว และเป็นตัวอย่างที่ดีมากๆ ของการ

ท�างานรณรงค์คอื ไม่หยุดทีจ่ะหาพันธมติรหรอืแนวร่วม ท่ีจะคอย

ช่วยกระจายประเดน็ให้ไปสู่สังคมในวงกว้าง แบ่งหน้าท่ีกันชดัเจน 

ใครเป็นคนที่จะคุยกับสื่อมวลชน ใครเป็นคนประสานงานเครือ

ข่าย ใครเป็นคนประสานงานรณรงค์ออนไลน์ ออฟไลน์ ทีม 

Change.org น่ีแทบไม่ต้องท�าอะไรมากเลย เพราะฉะนัน้ ส�าหรบั

ข่าวดีที่ตอนนี้เราเริ่มจะได้ยินจากส�านักงานประกันสังคม ขอยก

เครดิตให้ทางเครือข่าย ฟ ฟัน สร้างสุข เต็มๆ เลยค่ะ

7Q : เรื่องหนึ่งที่ผมเห็นคือกำรสื่อสำรแบบกระตุกหรือจุด

ประเด็นส�ำคัญๆ โดยกำรใช้ข้อควำมกระตุ้นแบบโดนใจ

ท่ำนผู้อ่ำนได้ดีมีหลักคิดง่ำยๆ จะสอนหมอฟันท�ำสื่อ             

บ้ำงมั้ยครับ

อุ๋ย : (หัวเราะ) ไม่กล้าสอนคุณหมอค่ะ คือเน่ืองจากว่าข้อมูล

ข่าวสารในโลกออนไลน์ทุกวันน้ีเยอะมาก เราเปิดเฟซบุ๊กแต่ละ

ครัง้ท้ังภาพ ท้ังคลปิเต็มไปหมดเลย ทน้ีีเราก็ต้องหาวิธีท่ีท�าให้คน

สนใจสิ่งที่เราต้องการจะสื่อสาร (ในกรณีนี้เน้ือหาของเราคือ

แคมเปญรณรงค์เพ่ือการเปลีย่นแปลง) ซึง่การมภีาพ และข้อความ

ที่เรียกความสนใจได้เป็นสิ่งที่ส�าคัญมากๆ เลย

 ขอยกตัวอย่างแคมเปญต่อต้านแนวคิดของรัฐบาลท่ีจะ

ท�าซิงเกิลเกตเวย์ (Change.org/SingleGateway) เพื่อควบคุม

การเข้าถึงและการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย เจ้าของแคมเปญ

เป็นนักวาดการ์ตูนเลยสร้าง ‘น้องกะลา’ ขึ้นมา เป็นเด็กผู้หญิงที่

มกีะลาครอบอยู่บนศรีษะเพ่ือเป็นสญัลกัษณ์ทีเ่จ้าของแคมเปญ

ตีความการถูกจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพ ก็ท�าให้เรียกความสนใจ

และสื่อความหมายได้อย่างดี น้องกะลามีตัวตนเหมือนเป็นฮีโร่

ไว้ต่อสู้กับอุปสรรค

 แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าทุกแคมเปญรณรงค์จะเหมาะ

กับการสือ่สารลกัษณะน้ีเสมอไปนะคะ ขึน้อยู่กับความเหมาะสม

ของเนื้อหาด้วย เช่น ถ้าเรื่องซับซ้อนมากอาจท�าเป็น                                

Infographic เพ่ือให้คนท่ัวไปเห็นแล้วเข้าใจง่ายขึน้ มองเห็นภาพ

รวมและตดัสนิใจร่วมลงชือ่สนับสนนุ หรอืเพียงแค่การเลอืกภาพ

ที่โดนใจ เขียนหัวข้อให้ดึงดูด เขียนเนื้อหาให้ครบถ้วนใช้ภาษา

ทีเ่ข้าใจง่าย บอกว่าเรือ่งนีม้นัใกล้กับตวัเขาอย่างไร แล้วอะไรคอื

ทางแก้ไข ประมาณนี้ค่ะ

8Q : ปกติทุกท่ำนมีงำนประจ�ำไหมครับ ท�ำอะไรกันบ้ำง

แยม : นี่ล่ะค่ะงานประจ�า (หัวเราะ) คือคนอาจเข้าใจว่างานที่

เราท�าเป็นงานอาสา นี่ล่ะค่ะ full-time job

9Q : ค�ำถำมสุดท้ำย หมอฟันในอุดมคติเป็นยังไง ลองน�ำ

เสนอให้พวกเรำได้แง่คิดดีๆ ของมุมมองของท้ังสองท่ำน

เลยนะครับ เผ่ือหมอฟันอ่ำนแล้วรีบปรับปรุงตัวกันเลยที

เดียว หรือจะเอำไปสร้ำงแคมเปญได้เลย 555

อุ๋ย : เป็นอย่างคุณหมอกล้วยนี่เลยค่ะ (หัวเราะ) คือนอกจาก

เป็นคุณหมอแล้ว ยังสนใจประเด็นทางสังคมจากปัญหาท่ีพบใน

การท�างาน และเห็นควรว่าต้องออกมาท�าอะไรบางอย่างเพื่อให้

ได้รับการแก้ไข ปรับปรุง หรือพัฒนาให้ดีขึ้น ตัวอย่างแบบนี้ดี

มากเลย 

 ส่วนตัวคิดว่า ถ้าเจอปัญหา หรือขัดใจอะไร ไม่อยากให้

ปล่อยผ่าน หรือคิดว่าไม่เป็นไรก็เป็นสิ่งที่ท�ากันมานานแล้วนี่นา 

แต่อยากให้ลองตั้งค�าถาม ถ้าคิดว่ามีข้อเสนอท่ีถ้าท�าแล้ว มัน

จะดกีว่าเดมิ ท�าแล้วต้องมคีนจ�านวนหน่ึงท่ีคดิเหมอืนเรา ก็อยาก

ให้ออกมาแสดงพลัง สามารถเริ่มสร้างเรื่องรณรงค์ด้วยตัวเอง

ได้ที่ Change.org/start-a-petition หรือร่วมลงชื่อสนับสนุนบน

แคมเปญที่สนใจผ่านหน้าเว็บไซต์ค่ะ

 เอำล่ะครับ พอได้รู้จักกำรท�ำงำนของ Change.org 

กันพอหอมปำกหอมคอ เสยีงของพวกเรำอำจมีพลงัมำกกว่ำ

ที่เรำคิด และอำจน�ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงได้นะครับ ท้ำย

สุด ฝำกเข้ำร่วมลงชื่อสนับสนุนสิทธิทำงทันตกรรมให้ผู้

ประกันตนมีสิทธิเท่ำเทียมกลุ่มอ่ืนๆ ได้ท่ี Change.org/

MyEqualright-Mayday  
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ารเดนิไกลๆ ไม่ใช่ข้อจ�ากัด แต่สญัชาตญาณ

ในการเดินทาง และจ�าทางต่างหากท่ีเป็น

ปัญหา จนเหล่าเพื่อนสนิทมักบอกว่า “เวลา

ไปไหนคนเดียวถ้าคิดว่าจะไปทางซ้าย ให้เลี้ยวขวา จะถูก

เสมอ”  ซึ่งมักจะเป็นเช่นนั้นจริงๆ

.....

 แม้จะเคยแบกเป้เที่ยวต่างประเทศแบบไม่ง้อทัวร์

อยู่หลายครั้ง แต่ทุกครั้งก็ต้องอาศัยเพื่อนๆ ช่วยน�าทาง 

 จนการเดินทางครั้งล่าสุดท่ีผ่านมา มีเหตุจ�าเป็นท่ี

จะต้องเดนิทางไปต่างประเทศเพียงล�าพังเป็นครัง้แรก เหมอืน

ต้องกลบัมาลงทะเบยีนเรยีนวิชาเดนิทางไกล ซึง่เริม่ต้นด้วย

รหัส 101 พร้อมเพื่อนน�าทางคนใหม่ของผม ชื่อ Google 

Maps 

 วิชาเดินทางไกลบทที่ 1 เริ่มต้นท่ีเมือง เบอร์ลิน 

ประเทศเยอรมนั ซึง่ผมเปิดใช้งานซมิไว้ล่วงหน้า เมือ่เครือ่ง

บินลงจอดปุ๊บ สามจีมาปั๊บ กะเหรี่ยงดอยอย่างผมก็พร้อม

จะลุยดอยช์ลานด์ (Deutschland) 

 วิชาเดินทางไกลในยุค 4G เช่นนี้แทบไม่ต้องกาง

แผนที่ แบก lonely planet หรือผูกเงื่อนบ่วงสายธนูเหมือน

เข้าค่ายลูกเสือ บทเรียนแรก ผ่านไปอย่างสบายๆ อยากไป

ไหนก็ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของระบบน�าทาง

 จากกรุงเบอร์ลิน ผมนั่งรถไฟไปเมืองเดรสเดน 

(Dresden) ทางฝั่งเยอรมันตะวันออก พักค้างที่นั่นหนึ่งคืน 

แล้วนั่งรถไฟต่อไปยังปราก ประเทศสาธารณรัฐเช็ก 

.....

ณ ดินแดนแสนโรแมนติกนี้เอง ที่ดราม่าในยุคดิจิทัล เริ่ม

ต้นขึ้น 

 ทันทีที่รถไฟเข้าเทียบชานชาลา มี 3 อย่างที่ผมต้อง

ท�า อย่างแรกคือ หาห้องน�้าเพราะกล้ันปัสสาวะมาตลอด

ทาง ไม่กล้าทิ้งกระเป๋าไปเข้าห้องน�้าบนรถไฟ จากนั้นหาที่

วิชาเดินทางไกล
มีวิชาหนึ่งที่ผมเรียนเท่าไร 
ทฤษฎีก็ไม่เข้าสมอง ปฏิบัติก็แทบ
ไม่รอด นั่นคือ วิชาเดินทางไกล

ก



23

 อยากจะตะโกนเป็นภาษาไทยให้ก้องสถานี แต่สิง่ท่ีท�าได้

เพียงแค่ผมมองนางด้วยความรู้สึกกริ้วๆ มนุษย์ป้ายังไงก็คือ

มนุษย์ป้า ไม่ว่าชาติไหน แผ่เมตตาสินะ 

 ข้อมลูใหม่ท่ีได้รบัคือ ออกจากสถานีรถไฟแล้วต้อง ‘เลีย้ว

ขวา’ นั่นไงคอนเฟิร์มทฤษฎีที่เพื่อนเคยบอกไว้จริงๆ 

 จาก 8 นาทีเดินถึง ผ่านไปเกือบสองชั่วโมง ยังไม่ไปไหน

ไกลกว่าสถานีรถไฟ ฝนยังไม่มีทีท่าว่าจะหยุด โทรศัพท์ยังคงไม่

ปรากฏสญัญาณ เสยีงล้อลากกระเป๋าบดกระแทกไปบนพ้ืนถนน

ที่ปูด้วยหินก้อนเล็กๆ ที่เรียกว่า cobble stone ดังกึงกังตลอด

เส้นทางใหม่ พร้อมกับความอ่อนล้าทางกายท่ีเริ่มก่อตัวขึ้นมา 

เกือบห้าโมงเย็นแล้วแต่ข้าวกลางวันยังไม่ตกถึงท้อง ซีนนี้ถ้าจะ

เล่าเป็นเอ็มวี ก็ต้องร้องว่า “เดินอยู่กลางลมฝนสู้ทนฟันฝ่า กาย

ที่มันอ่อนล้าแทบยืนไม่อยู่ ..”  

 ผมหยุดพักท่ีร้านอาหารเวียดนามซดน�้าซุปอุ่นๆ และ

อย่างน้อย ชาว AEC คงพอจะช่วยกะเหรี่ยงดอย AEC ด้วยกัน

ได้ กินเสร็จเธอพาออกมาที่หน้าร้าน ชี้ตรงแยกด้านหน้า เลี้ยว

ไปอีกไม่กี่สิบเก้าก็ถึงแล้ว

.....

 ปัญหาในโลกน้ี มีอยู่สองอย่างจริงๆ ปัญหาท่ีแก้ได้ ซึ่ง

ไม่น่าต้องกังวล กับปัญหาทีแ่ก้ไม่ได้ ย่ิงไม่ต้องกงัวลเข้าไปใหญ่ 

ซิมการ์ดสามจีในมือถือก็เช่นกัน เพราะสุดท้ายแม้ว่าพนักงาน

ต้อนรับของโรงแรมจะพยายามช่วยเช็ค ช่วยโทรเท่าไร ค�าตอบ

ที่ได้รับคือ สัญญาณถูกเปิดใช้แล้ว อาจเป็นที่การตั้งค่าของ

โทรศัพท์ .. สรุปว่าเป็นปัญหาที่แก้ไม่ได้ ตัดใจซะ

  “แค่เดนิออกไปตรงๆ ตามทางจากหน้าโรงแรม เดีย๋วคณุ

ก็เห็นเอง” พนักงานคนเดิมบอกกับผม ซึ่งก็เป็นเช่นนั้นจริงๆ

 แค่เดินออกไปตามทาง ... โดยไม่ได้กางแผนที่ หรือ           

ปกัหมดุใดๆ ลงบน GPS ทกุสิง่ทีต้่องไปเห็นหรอื must see ตาม

ที่ Lonely Planet บอกไว้ ก็ปรากฏตรงหน้า 

 แค่เดินออกไปตามทาง ... ผมยังได้พบที่ที่ต้องขอบันทึก

ไว้ใน Duly Planet แทน นั่นคือ Apple Museum ที่รวบรวมผล

งานพลิกโลกทุกรุ่นของแอปเปิล และทุกอย่างที่เก่ียวกับ สตีฟ 

จอบส์ แม้แต่เสื้อยืดแขนยาวคอเต่าสีด�าที่เราคุ้นตา ตรงตรอก

ใดตรอกหนึ่ง ของจัตุรัสเมืองเก่า 

 แค่เดินออกไปตามทาง ... อาจท�าให้ค้นพบสถานที่ใหม่

ที่ไม่คาดคิด หรือเสียเวลาจนไปไม่ถึงจุดหมายที่ตั้งใจ

.....

	 ระบบน�ำทำง	ไม่เคยบอกว่ำทำงทีเ่ดนิไปน้ันเป็นทำง

ท่ีผิดหรือถูก	 เพียงแค่ย�้ำเตือนทุกครั้งท่ีเดินออกนอกเส้น

ทำงว่ำ	 ‘ก�ำลังค�ำนวณเส้นทำงใหม่’	 ให้หยุดทบทวน	 ก่อน

ปักหมุดหมำยในกำรเดินทำงไกลครั้งใหม่  

แลกเงินสกุลของเช็ก เพ่ือซื้อซิมการ์ดได้ แล้วเปิดระบบน�าทาง

ไปโรงแรม ซึ่งอยู่ในระยะเดินถึงได้ ใน 8 นาที

 ผมตรงรี่ถึงหน้าห้องน�้า ที่กั้นไว้ให้หยอดเหรียญก่อนเข้า 

ตายละวา!.. ไม่มีเงินเช็กแม้แต่เหรียญเดียว เคาน์เตอร์แลกเงิน

ที่ใกล้ที่สุด ติดป้ายว่าพักเบรก 10 นาที ผมเดินวนหาที่แลกเงิน

อีกหลายที่ก็พบว่าปิดหมด จึงเดินกลับไปที่เคาน์เตอร์เดิม ป้าย

พักเบรกยังคงวางอยู่ที่เดิม เพิ่มเติมคือ ความยาวของคิวที่รออยู่ 

ผมตัดสนิใจรอพร้อมบอกกับกล้ามเนือ้หรูดูและกระเพาะปัสสาวะ

ให้อดทนอีกหน่อย กว่าจะได้เหรียญเข้าห้องน�้าก็ปาเข้าไปเกือบ 

20 นาที 

 การซื้อซิมการ์ดก็ไม่ง่ายเหมือนที่คิดไว้ว่าน่าจะมีซุ้มค่าย

มือถือดังๆ เด่นสะดุดตา เหมือนบ้านเรา แต่กลับไม่เป็นเช่นนั้น 

ร้านของช�าคือที่พึ่งในยามยาก คนขายเป็นหญิงวัยกลางคนร่าง

ยักษ์ หน้าตาบอกบุญไม่รับ ผมใส่ซิมการ์ดลงไปด้วยความหวัง

ทีจ่ะพ่ึงเพ่ือนน�าทางคนเดมิพาไปท่ีพัก แต่รอเท่าไรก็ยังใช้งานไม่

ได้ ที่พ่ึงไม่ได้ย่ิงกว่าคือคู่มือที่เขียนไว้หน้าแพ็กเกจเป็นภาษา      

เช็กล้วนๆ Google Translate ก็ไม่มีให้พึ่ง พึ่งได้เพียงกลับไปหา

ป้าร่างยักษ์ผู้นัน้ ได้ค�าตอบกลบัมาว่าสญัญาณอนิเทอร์เนต็ต้อง

รออีก 2-3 ชั่วโมง ชักสีหน้าเป็นท�านองว่าเชิญออกจากร้านได้

แล้ว หมดหน้าที่ของฉันแต่เพียงเท่านี้

 ความหวังทีจ่ะใช้ ‘กูเกิลแมพ’ จบลง เหลอืเพียง.. ‘แมพกู’ 

ที่พรินต์มาเผื่อไว้สินะ 

 ผมเป็นคนขาดทกัษะในการอ่านแผนทีอ่ย่างแรง จงึพรนิต์

แผนท่ีจาก Google Maps มาอย่างละเอยีดทลีะจดุทลีะแยก แต่

โจทย์แรกที่สอบไม่ผ่านคือ ตอนใช้แอป เรายังไม่ได้ปักหมุดของ

ตัวเองลงไป พอมาถึงหน้างาน หมุดแรกที่ปักไม่ถูกคือ ควรเริ่ม

เดินออกจากสถานีรถไฟแล้ว ไปทางซ้าย หรือ ขวา 

 ด้านนอก ฝนลงเมด็ปรอยๆ ฟ้าสีเทาหม่น ขณะท่ีผมตดัสนิ

ใจลากกระเป๋าฝ่าฝนไปทางด้านซ้ายของสถานี ตามท่ีระบบ

น�าทางบอกไว้ มาถึงหน้าถนนกลับไม่มีชื่อใดๆ เหมือนระบุไว้ใน

แผนที ่ฝนตกหนกัข้ึน และหยดลงบนกระดาษจนรอยทางสูโ่รงแรม

ของผมเริ่มจางลงทีละนิด กลับไปตั้งหลักรอคิวถามทางที่ยาว

มากตรงจุดประชาสัมพันธ์ในสถานีรถไฟอย่างอดทน

 ขณะที่คิวต่อไปก�าลังจะเป็นของผม มีมนุษย์ป้านางหนึ่ง 

ในมือถือรูปติดบัตรที่ถ่ายมาจากตู้ ยืนท�าท่าจะแซงคิว ส่งภาษา

กายกลบัมาประมาณว่าขอแค่ไปยืมกรรไกรมาตดัรปูเท่านัน้ ผม

หันไปมองเธอด้วยสายตาไม่เป็นมิตรนัก แต่นางมิได้น�าพากับ

ภาษากายทีส่่งกลบัไป แล้วเดนิแซงควิไปอย่างเนยีนๆ สิง่ท่ีเจบ็ใจ

กว่าก็คือ นางไม่ได้มาแค่ยืมกรรไกร นางย่ืนรูปให้เจ้าหน้าที่รับ

ไปตัดเพือ่อพัเดตบตัรอะไรสกัอย่างของนาง พร้อมมนษุย์ลงุสามี

ของนางที่มาพ่วงท�าด้วย
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I d e a  d e n t
โดย ทพ.กิตติคุณ  บัวบาน 
ประธานชมรมทันตสาธารณสุขภูธร

ทุกปีจะมีน้องทันตแพทย์รุ่นใหม่
จบการศึกษาและก้าวสู่โลกแห่ง

การท�างานจริง บางคนก็ได้ท�างาน
ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
จังหวัด บางคนก็โลดแล่นต่อ

ในวงการการศึกษาโดยการท�างาน
เป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษา
ต่างๆ บางคนก็ก้าวสู่โลกของ

ทันตแพทย์เอกชน นี่ยังไม่นับว่า
ระยะหลังๆ มีน้องบางคนหันเห

ไปเป็นคนในวงการบันเทิง
อีกต่างหาก
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เบื้องหลังสิ่งเล็กๆ ที่เรียกว่า 
“ค่ายทันตแพทย์น้องใหม่”

POST CAMP
SYNDROME

องยอมรบัว่าสิง่หนึง่ทีคู่ก่บัการได้รบัสิง่ใหม่ๆ  เข้า

มาในชีวิตคือ “ความคาดหวัง”  การที่น้องทันต

แพทย์ใหม่ๆ จะเริม่ต้นท�างานย่อมหนกีารแบกรบั

ความคาดหวงัของผูค้นรอบข้างไปไม่ได้ โดยเฉพาะการไปท�างาน

ในหน่วยงานของรฐัท้ังใกล้ไกล ความพยายามของมหาวิทยาลยั

ในการเตรยีมความพร้อมให้นกัศกึษาในการท�างานในชมุชนจงึ

ต้องมีการพัฒนาขึ้นตามล�าดับ น้องๆ รุ่นใหม่ได้โอกาสฝึกฝน

ทักษะท่ีจะท�างานในพ้ืนท่ี ท�าโครงการร่วมกับชุมชนอย่างเป็น

ระบบ มีคณาจารย์ไปร่วมแนะแนวทางและให้ก�าลังใจในการที่

จะน�าทักษะท่ีได้จากการเรยีนรูใ้นรัว้มหาวิทยาลยัลงสูก่ารปฏบิตัิ 

อย่างไรก็ตามการท�างานในชีวิตจริงก็ยังต่างจากการลงชุมชน

ในสีเสื้อของนักศึกษามากมายนัก ความเหงาที่จะต้องจากบ้าน 

ใช้ชีวิตห่างไกลแสงสีและสิ่งที่คุ้นเคยดูจะท�าให้น้องๆ ต้องปรับ

ตัวมิใช่น้อย

 ชมรมทนัตสาธารณสขุภูธรจงึพยายามจดัค่ายเพ่ือต้อนรบั

น้องใหม่เกือบทุกปีท่ีสถานการณ์เอื้อให้ท�าได้ เพ่ือหวังจะเป็น

ส่วนหน่ึงในการเสริมสร้างแรงบนัดาลใจในการก้าวเดนิของน้องๆ 

รุน่ใหม่เหล่าน้ี การจดัค่ายในปี 2559 ทีผ่่านมาเน้นกลุม่เป้าหมาย

ที่เป็นทันตแพทย์ที่ท�างานไม่เกินสามปี ในหน่วยงานต่างๆ ทุก

ระดับ รอบนี้เรามี “เฮียดัน”สองท่าน ท่านแรกคือพี่ชายใจดีจาก

ส�านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) ทพ.จารุวัฒน์ บุษราคัม

รหุะ ช่วยประสานงานและสนบัสนนุงบประมาณ ส่วนท่านทีส่อง

คือประธานยุทธนา ค�านิล จากชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาล

ชุมชน (ชมรมทพ.รพช.) ซึ่งถือได้ว่ามีส่วนส�าคัญในการผลักดัน

ให้โครงการนี้ประสบผลส�าเร็จได้อย่างดียิ่ง

 นอกจากน้ี ค่ายน้องใหม่ทันตภธูร 2559 น้ียังถือเป็น “การ

ก่อการดี” ท่ีมีการระดมก�าลังเพ่ือต้อนรับน้องๆ ร่วมกันน�าทีม

โดยพ่ีเป็ด ทพ.สัมฤทธ์ิ จิโรจน์วณิชชากร จากสสจ.ปัตตานี พ่ี



เฮ้าส์ อาจารย์ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล ในฐานะทันตแพทย์

ทีผ่นัมารบังานอสิระ พ่ีเชอรี ่ทญ.ปารชิาต ิลนุทา ทันตแพทย์

ที่เคยรับต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และทีมพี่น้อง

ทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแห่งจากทุกภาค

ของประเทศไทย

 หากกล่าวถึงการจัดค่าย มีหลายท่านอาจนึกไปถึง

การรวมกลุ่มกันไปสรวลเสเฮฮา ปาร์ตี้สนุกสนาน ซึ่งผม

ขอบอกตรงน้ีได้เลยว่า...อันนี้เป็นเรื่องจริง เพียงแต่ต้อง

บอกให้ครบถ้วนว่า ค่ายน้องใหม่ของชมรมทนัตภธูรนัน้ ใช้

ประโยชน์จากความสนุกสนาน เฮฮา มาเป็นกุญแจไขสู่

ประตูแห่งแรงบันดาลใจ ในการท�างานและสร้างสิ่งดีดีให้

กับสงัคมและคนรอบข้าง และเราก็มัน่ใจว่าพวกเราสามารถ

ท�าให้เกิดสิง่เหล่านีไ้ด้จรงิ ในหวัใจของน้องๆ พ่ีๆ หลายต่อ

หลายคน 

 กจิกรรมดดีีในปีนีม้ีทัง้การไดพ้ดูคุยแลกเปลี่ยนกบั

พี่ๆ ทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์การท�างานที่หลากหลาย 

การได้พบปะรบัฟังเรือ่งราวสดุประทบัใจจากคนทีไ่ม่ได้อยู่

ในแวดวงการท�าฟัน มท้ัีงผูก้�ากับภาพยนตร์ ผูบ้รหิารองค์กร

สมัยใหม่ รวมไปถึงการได้ใช้”ใจ”ดูหนัง เพ่ือปลดปล่อย

พลังความคิด การเรียนรู้เส้นเวลาชีวิต หรือแม้แต่การผูก

ข้อมือสื่อประสานใจพี่น้อง

 กิจกรรมเหล่านี้ได้หล่อหลอมให้ผู้ท่ีมาร่วมสัมผัส 

Moment แห่งความอบอุน่ของกัลยาณมติร ล้วนแต่มคีวาม

อิ่มเอม หัวใจพองโต เต็มเปี่ยมไปด้วยพลังแห่งมิตรภาพ 

ความไว้วางใจ และความเอื้ออาทร ที่แม้แต่ผู้จัดอย่างผม

และพี่น้อง Staff ยังคาดไม่ถึงว่ามันจะมีมากมายเพียงนี้

 ท่านผูอ่้านบางท่านอาจยังสงสยัว่าส่ิงเหล่านีม้นัจะ

มปีระโยชน์ต่อสงัคมได้สักแค่ไหน หลายคนเคยถามผมว่า 

ผลของความรู้สึกดีดีแบบน้ีกับความเป็นคนรุ่นใหม่ สมัย

ใหม่ Generation ใหม่ ที่ชอบความกระชับ ฉาบฉวย มัน

จะยาวนานได้สักแค่ไหน หรือมันจะเป็นเพียงรอยจางๆ 

แห่งความทรงจ�าดดีี ทีวั่นดคีนืดอีาจย้อนมาสะกิดมโนภาพ

ให้คนเหล่านี้เขียนบรรยายความทรงจ�าลงในเฟซบุ๊กซักที

นึง...ก็เท่านั้นหรือเปล่า

 ผมไม่กล้าตอบหรอกครับ ว่าค่ายของเราจะสร้าง

ปาฏิหารย์ิให้เกิดรงัสคีวามส�านกึรกับ้านเมอืงแผ่ซ่านในตวั

ของสมาชกิค่ายขึน้มาอย่างทันททัีนใดหรือตลอดไป ไม่กล้า

ตอบหรอกครบัว่าค่ายนีจ้ะกล่อมให้น้องทนัตแพทย์ทีค่ดิจะ

ลาออกไปเน่ืองจากแรงกระทบด้านลบบางอย่างในชีวิต 

กลบัมาสูต่้อได้ทกุคน ผมไม่กล้าตอบหรอกครบั ว่าค่ายนี้

จะมดีกีว่าค่ายสร้างคนท่ีจดักันมากมายในบ้านเรา  
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 แต่ผมกล้าทีจ่ะตอบครับว่าค่ายน้องใหม่ของชมรม

ทันตภูธรปี 2559 ท่ีวังรีรีสอร์ทนี้ สามารถท�าให้น้องๆ 

ทันตแพทย์ทุกคนท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุขกันสี่วันสามคืน ตื่น

ขึ้นมาพบกับวันใหม่ที่มีความหวัง มีคนรู้ใจท่ีจะให้ค�า

ปรึกษากับน้องๆ เหล่านี้ได้ด้วยความเต็มใจและสุขใจที่

ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

 ผมเองก็ไม่รู้ว่าปรากฏการณ์ทางมิตรภาพเช่นนี้

มันจะยาวนานสักแค่ไหน เพียงแต่จะบอกกับทุกท่านว่า

ถึงวันนี้ความเอื้ออาทรและห่วงใยของพ่ีน้องกลุ่มนี้ก็ยัง

ถูกแสดงออกมาอย่างต่อเนื่อง ผ่านช่องทางการสื่อสาร

ต่างๆ ที่ซึ่งผมไม่เคยเบื่อที่จะเฝ้าติดตามและ(แอบ)อ่าน

ทุกวันด้วยอารมณ์เปื้อนยิ้ม

 ...และถ้ามองผ่านความเป็นพี่น้องของ Staff ชาว

ทนัตภธูรทีร่่วมงานกันมาตัง้แต่ค่ายครัง้แรกเมือ่เกือบสบิ

ปีที่แล้วล่ะ 

 อย่างไรก็ตาม หากวันน้ีผมขอพรจากยักษ์ผู้ใจดี

ได้สักข้อล่ะก็ ผมอยากให้สังคมใบน้ีให้ความส�าคัญกับ

การสร้างคน สร้างแรงบันดาลใจเช่นนี้ให้มากขึ้น อยาก

ให้ผู้คนได้สัมผัส เชื่อและตระหนักเช่นเดียวกับผม ว่า

ปัญหาทีแ่สนยากในโลกท่ียุ่งเหยงินีส้ามารถแก้ไขได้ ด้วย

สตปัิญญาของมนุษย์ธรรมดาทีม่แีรงบนัดาลใจด้านบวก

และเต็มเปี่ยมไปด้วยเครือข่ายแห่งมิตรภาพท่ีจริงใจ          

ต่อกัน

 และถ้าพ่ียักษ์จะใจดีเผ่ือพรให้อีกข้อ ผมก็อยาก

ให้พี่น้องทันตแพทย์ทุกคนที่ร่วมงานกันในค่ายทุกครั้งที่

ผ่านมา ได้มโีอกาสท�าเรือ่งดีๆ  ให้สงัคมอย่างท่ีเราปรารถนา 

ได้มีโอกาสมาพบปะแลกเปลี่ยนกับพี่น้องอย่างต่อเนื่อง

เพื่อหล่อเลี้ยงแรงบันดาลใจให้เติบโตไปอย่างไม่สิ้นสุด

 ค่ายน้องใหม่ที่ผ่านมา ได้ตอกย�้าให้ผมได้พบกับ

ความสขุทีไ่ด้อยู่ท่ามกลางมติรสหายพ่ีน้องทีเ่ปิดใจมอบ

สิ่งดีๆ ให้แก่กันและกัน ซึ่งความสุขและความทรงจ�าดีๆ

เช่นนี้ เมื่อเราได้สัมผัส พบเจอแล้วเราจะจ�ามันไปได้อีก

นานแสนนาน

 นี่แหละท่ีผมเรียกมันว่า อาการปลื้มหลังจบค่าย 

....Post Camp Syndrome ล่ะ

	 ....แล้วเจอกันใหม่	ค่ายชมรมทันตภธูรปีหน้า

นะครับ

ผู้เขียน	ทพ.	กิตติคุณ	บวับาน	ทันตแพทย์ประจ�าโรง

พยาบาลแม่ระมาด	 จังหวัดตาก	 และเป็นตัวแทน

ทันตแพทย์โรงพยาบาลชมุชนท่ีเข้าไปท�างานในทันต

แพทยสภา	8 
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คนที่คุณไม่รู้ว่าใคร
โดย ทพ.อภิสิทธิ์ อารยะเจริญชัย ภาพประกอบจาก https://www.facebook.com/isanartist/ 
และ  http://www.adaymagazine.com/interviews/dialogue-6  (โดย ดวงสุดา กิตติวัฒนานนท์)

-วรภาดา วรธนัญชัย  ศิลปินสาว ผู้ค้นพบว่าศิลปะ
สามารถช่วยเยียวยาและฟ้ืนฟูจติใจตวัเองได้ในยาม
ทุกข์ใจ เธอจึงมีความคิดที่จะใช้ศิลปะช่วยเหลือ          

ผูอ้ืน่ทีม่คีวามบอบช�า้ในใจ โดยเร่ิมจากการเข้าช่วยเหลอืในฐานะ
จติอาสา ด้วยการเข้าไปเป็นอาสาสมคัรร่วมในคลาส “ศลิปะเพ่ือ
การบ�าบดั” ท่ี บ้านคามลิเลยีน  ซึง่เป็นบ้านของเดก็พิการซ�า้ซ้อน 
 สิ่งท่ีเธอท�าไม่ใช่เป็นการสอนวาดรูปอย่างไรให้สวย แต่
เป็นการเปิดโอกาสให้เดก็ๆ ได้ถ่ายทอดสิง่ท่ีอยู่ภายในจติใจผ่าน
ทางศิลปะ เธอเชื่อว่าการแสดงออกทางภาพวาดนั้น สะท้อนถึง         
ความรู้สึกที่อยู่ข้างใน
 ในทางการแพทย์ ศิลปะบ�าบัดเป็นการน�าศิลปะเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการเยียวยาสภาพจิตใจของผู้ป่วย เพื่อ
ให้ผู้ป่วย (หรือผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ) ได้รู้สึกคลายความ
กดดันและมีก�าลังใจในการด�าเนินชีวิต
 การใช้ศิลปะจะช่วยให้เข้าใจความต้องการหรอืความรูส้กึ
ของผู้ป่วยมากกว่าการพูดคุยหรือสัมภาษณ์ เพราะผู้ป่วยจะ           
ไม่รู้สกึว่าตวัเองก�าลงัถูกคกุคาม จึงไม่มคีวามเครียดและใช้กลไก
เพ่ือป้องกันตัวเองมากนัก ข้อมูลที่ซ่อนอยู่มักจะอยู่ระหว่าง
กระบวนการ (ขณะวาด) มากกวา่ผลลัพธ์ (ภาพที่วาดเสร็จแล้ว) 
ซึง่นกัศิลปะบ�าบดัท่ีมคีวามเข้าใจจะสามารถ ‘อ่านออก’ ว่าผูว้าด
มสีภาพจติใจอย่างไร เช่นหากไม่มคีวามมัน่ใจหรอืมคีวามกังวล 
ลักษณะเส้นก็จะดูไม่มั่นคง มีรอยลบหรือวาดทับ เป็นต้น  หรือ
การเลือกใช้สีโทนร้อนหรือเย็น  ก็บ่งบอกถึงความรู้สึกนึกคิด
ภายใน และสภาพอารมณ์ขณะวาดได้เช่นกัน การใช้ศิลปะบ�าบดั 
ถือเป็นการสร้างความสัมพันธ์รูปแบบหนึ่งที่ท�าให้เราสามารถ
มองเห็นและเข้าใจสิ่งที่ผู้วาดคิดอยู่ภายใน
  จากการเข้าไปคลุกคลีกับเด็กเหล่าน้ีในช่วงแรก เธอจึง
มองเห็นความทกุข์เศร้าในจติใจของเด็กๆ ผ่านผลงานท่ีพวกเขา
ถ่ายทอดออกมา แต่เมือ่เวลาผ่านไป สภาพจติใจของเดก็ๆ ก็เริม่
แข็งแรงขึ้น ในเรื่องของเส้น สี ผลงานที่ออกมาสะท้อนความคิด
ทีเ่ป็นบวกเด่นชดัมากขึน้  อกีท้ังเธอยังพบว่าเด็กหลายคนมคีวาม
สามารถในการวาด  ผลงานบางชิน้ท�าให้เธอถึงกับทึง่ในฝีมอื จงึ

Is an artIst
เมื่อใครๆ ก็เป็นศิลปินได้

ศิลปะ เป็นการถ่ายทอดและแสดงออก
ความรู้สึกนึกคิดของศิลปิน  ช่วงเวลาที่ได้

ท�างานศิลปะ เราจึงมักจะรู้สึกผ่อนคลายและ
เป็นช่วงเวลาพิเศษที่ได้อยู่กับตัวเอง
และถ่ายทอดสิ่งที่อยู่เบื้องลึกข้างใน

วี
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คิดที่จะต่อยอดงานเหล่านี้  เลยชักชวน ปิงปอง- กชกร คุนา
ลังการ  ซึ่งเป็นกราฟฟิกดีไซเนอร์มาร่วมงานกัน ท�าให้เกิด 
เป็นโปรเจกต์ “ Is an artist”  ขึ้น ซึ่งชื่อโปรเจกต์ได้สะท้อนถึง
คอนเซปต์ที่ว่า “ใครๆ ก็สามารถเป็นศิลปินได้”
 โครงการนี้ได้ขยายผลไปยัง เด็กพิการ ออทิสติก เด็ก
ทีต่ิดเชือ้เอชไอว ีหรือผูท้ี่ถกูท�ารา้ยทางรา่งกายและจติใจ  ทัง้
สองและทมีงาน ได้เข้าไปท�าการบ�าบดั  ไม่ใช่ในลกัษณะของ 
หมอ หรือ คร ู  แต่เข้ามาในฐานะเป็นเพ่ือน โดยเข้าไปคลกุคลี
อยู่กินหลบันอนไปกับพวกเขา หลงัเสรจ็สิน้การบ�าบดัในแต่ละ
ที่ พวกเธอจะน�าภาพผลงานมาจัดนิทรรศการเล็กๆ ให้เด็กๆ 
ได้ชม และน�าภาพผลงานมาออกแบบเป็นสินค้าต่างๆ หรือ
น�ามาใช้เป็นลวดลายในการผลติข้าวของเครือ่งใช้ต่างๆภายใน
บ้าน เช่น หมอน ผ้ารองจาน แก้ว  เพ่ือเป็นการเพ่ิมมลูค่า และ
ท�าให้เดก็เกิดความรูส้กึภาคภูมใิจและรูส้กึถึงคณุค่าในตวัเอง 
ในทางกลบักัน นีก็่เป็นการประกาศและเล่าเรือ่งราวของเดก็ๆ 
เหล่านีไ้ปยังบุคคลภายนอกผ่านทางผลงานศลิปะอนับรสิทุธ์ิ
 “เราไม่ได้สอนให้วาดรูปสวย เพราะกระบวนการคือ
การบ�าบัด ไม่ใช่ตัวงาน เราต้องอยู่คอยไกด์เขา เช่น เห็นเด็ก
วาดรูปคนยิงกัน เราต้องจับให้ได้ว่าเขาไปเห็นซีนนี้มาจาก
ไหน ต้องสอนว่าจริงๆ แล้วมันไม่ใช่อย่างที่เขาเข้าใจนะ เขา
เป็นเด็กดี ดูแลคนอื่นได้ ปกป้องคนอื่นได้ ถ้าเป็นเด็กท่ีถูก
ข่มขืนกจ็ะคยุกันตรงๆ เลยถ้าเขาเปิดใจ เช่น ครรููว่้านีค่อืปัญหา
ของหนู แต่ครูเห็นว่างานของหนูยังดูเหงาๆ อยู่ ลองคิดแบบ
นี้แทนไหมว่าเรามีวิธีไหนท่ีจะช่วยให้คนท่ีเจอแบบเราก้าว
ผ่านปัญหาได้ เขาก็จะเริ่มเปิดใจว่าเขาวาดเพื่อระบายสิ่งไม่
ดีออกไป”
 “นอกจากตัวงานจะสะท้อนความงามแบบ pure art 
ของเด็กๆ แล้ว มันต้องเล่าด้วยว่ามันเกิดเรื่องแบบน้ีขึ้นได้
อย่างไร ปี 2016 ยังมีเด็กถูกทารุณ ถูกท�าร้าย เป็นเอดส์ หรือ
พ่อแม่ท้ิง บ้านสังคมสงเคราะห์ยังผุดขึ้นเหมือนดอกเห็ด 
ค�าถามคอืหลังเขาออกจากบา้นพวกนี้เขาไปที่ไหน เขาจะท�า
อะไร พอเราบ�าบดัไปเรือ่ยๆ เราก็เห็นว่าจรงิๆ แล้วอาชญากรรม
ต่างๆ เกิดจากพื้นฐานของเด็กที่ถูกละเลย เลยรู้สึกว่าถ้าเรา
ช่วยให้เขาก้าวข้ามผ่านตรงนี้แล้วกลายเป็นผู้ใหญ่ท่ีดี มันก็
คือภาพรวมสังคมที่จะสวยขึ้นจริงๆ นะ” 
 สิ่งที่ทั้งสองได้รับ อาจไม่ใช่ภาพศิลปะท่ีมีราคา หรือ
จ�านวนเงินก้อนใหญ่ หากแต่เป็นความรู้สึกอิ่มใจที่ได้ท�าเพื่อ
ผู้อ่ืน ความสุขจากการให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นสิ่งท่ี
ประเมินค่าไม่ได้ และยังส่งพลังให้ท้ังสองมีก�าลังใจและ              
รู้ถึงคุณค่าของตัวเอง ไม่ต่างจากเด็กๆ เช่นกัน
          “เหมือนท�ำให้เรำรู้สึกว่ำไม่ใช่แค่เรำที่บ�ำบัดเขำ 
เขำก็บ�ำบัดเรำเหมือนกัน มันเป็นกำรเติมเต็มกันจริงๆ 
อย่ำงเวลำเจอเด็กๆ เรำก็มีควำมสุข ได้เรียนรู้เรื่องรำว
ของพวกเขำ มันท�ำให้รู้สึกว่ำชีวิตเรำท่ีมีอยู่ปัจจุบันน้ี
มันดีแค่ไหนแล้ว”   

• ติดตามอ่านเรื่องราวดีๆของ Is an artist ได้ที่ https://isanartist.
wordpress.com/
• รับชมการท�างานศิลปะบ�าบัดของทั้งสองได้ทาง https://vimeo.
com/129296483
• รับชมการแบ่งปันเร่ืองราวของ Is an artist ในรายการข่าวข้นรับอรณุ 
ออกอากาศทางเนชัน่ทวีีได้ที ่https://www.youtube.com/watch?v=qP-
MoyOEG9R8&feature=youtu.be
• ตดิตามผลงานของ Is an artist ได้ทาง https://www.facebook.com/
isanartist/ ผูส้นใจทีจ่ะเป็นแนวร่วมหรอือาสาสมคัร หรอือยากให้ก�าลัง
ใจในการท�าโครงการดีๆ นี้ ก็สามารถเข้าไปพูดคุยได้ทางนี้เช่นกัน
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ย้อนทวนหวนคิด
โดย ผศ.ดร.ทญ. อังคณา เธียรมนตรี, ผศ. ทญ. บุญรัตน์ สัตพัน ทันตแพทย์รุ่นที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ขอขอบคุณ ผศ.ทพ.ณรงค์  สุขสุอรรถ, ผศ.ทพ.ประมุข  จิตต์จ�านงค์, คุณสุพจน์  มานะบรรยง

รศ.ทพ. ชีระ ศุษิลวรณ์
ผู้น�าแห่งวงการทันตแพทย์ภาคใต ้
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อ าจารย์หมอชีระ ส�าเร็จการศึกษาปริญญาทันต
แพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
(ปัจจุบันเป็นคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) พ.ศ. 2500 ได้รับประกาศนียบัตรทางศัลยกรรม
ช่องปากจาก Eastman Dental Hospital, University of London  
พ.ศ. 2505  และได้รับปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
(บรหิารงานสาธารณสขุ) จากคณะสาธารณสขุศาสตร์  มหาวทิยาลยั
มหิดล  พ.ศ. 2516 อดีตอาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันต
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผูร่้วมบกุเบกิคณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ฟันฝ่าอุปสรรคมากมาย…
เสนอโครงการจัดตั้งคณะให้ได้ในสองวัน

 การท�างานในทีท่ีไ่ม่คุน้เคย ประกอบกับความไม่พร้อมท้ัง
บคุลากรและสถานทีท่�าให้อาจารย์หมอชรีะและทีมงานต้องฟันฝ่า
อุปสรรคมากมายดังค�าบอกเล่าของอาจารย์ผ่านบางส่วนของ
จดหมายท่ีอาจารย์เขยีนถึงนกัศกึษาทนัตแพทย์รุน่ท่ี 1 ของมอ.

 “มีนาคม 2523 ผมได้รับการทาบทามให้ไปช่วยราชการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือรับหน้าท่ีเป็นผู้อ�านวยการ
โครงการจัดตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ ผมจ�าได้ว่าผมไปถึงมหา
วิทยาลัยฯ เมื่อ 15 มีนาคม  2523  และทราบจากอ.ณรงค์ว่าจะ
ต้องเสนอแผนโครงการจัดตั้งคณะฯ เข้าที่ประชุมคณบดีในวันที่ 
17  มีนาคม เคราะห์ดีที่ผมได้จัดท�าโครงการไว้บางส่วนบ้างแล้ว 
เมือ่น�าไปประกอบกับโครงการฯ ท่ี อ.ณรงค์เตรยีมไว้  ก็ช่วยท�าให้
สามารถจดัท�าโครงการทีจ่ะเสนอเข้าทีป่ระชมุคณบดน้ัีนเสรจ็ได้
ทัน”  
 “...เมื่อผมลงไปถึงมหาวิทยาลัยฯ เป็นครั้งแรกนั้น  ผมได้
พบความจริงว่าผมไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ�าที่จะช่วยผมท�างานได้
เต็มเวลาแม้แต่คนเดียว วัสดุอุปกรณ์ทุกอย่างแม้แต่ที่ท�างานก็
ไม่มี”
  “ถ้านับเอาเดือนมีนาคม 2523 เป็นเวลาเริ่มต้นงานก่อตั้ง
คณะทันตแพทยศาสตร์แล้ว ก็จะเห็นว่าในช่วงเวลานัน้หน่วยงาน
ของเราต้องปฏิบัติงานกันไปในสภาพตั้งตัวยังไม่ติด จนกระท่ัง
หลังจากนั้นอีก 6 เดือน อ.ประมุข จิตต์จ�านงค์ก็ได้รับการบรรจุ
เข้าเป็นทันตแพทย์ ประจ�าโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์
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อีกคนหนึ่ง เมื่อ 11 สิงหาคม 2523 เป็นต้นมา สามารถที่จะพูด
ได้ว่าโครงการจัดตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์เริ่มตั้งตัวได้ โดยมี
บคุลากรท่ีท�างานได้เต็มเวลา 3 คนด้วยกันคอื อ.ณรงค์ อ.ประมขุ 
และตัวผมเอง”

ผู้เสียสละและทุ่มเท

 ภารกิจในการก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์ เป็นก้าวส�าคัญในการช่วยแก้ปัญหาสขุภาพช่อง
ปากในภาคใต้ ซึง่ในขณะนัน้ประชาชนมปัีญหาโรคในช่องปากมาก
แต่ขาดแคลนทันตบุคลากรเป็นอย่างยิ่ง ปีพ.ศ. 2522 พบว่าใน
ภาคใต้ ทันตแพทย์ 1 คน ต้องรับผิดชอบดูแลประชาชนถึง 
100,000 คน ซึ่งความเสียสละและทุ่มเทของอาจารย์แสดงให้
เห็นจากค�ากล่าวด้านล่างนี้
 “…ซึง่อาจารย์มอีายุมากแล้ว และมคีวามอบอุ่นกับครอบครวั
ที่กรุงเทพฯ แต่อาจารย์เสียสละความสุขส่วนตัวตอบรับมาช่วย
งานท่ี มอ. ซึ่งขณะนั้นยังขาดสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ ทั้ง
ที่พักอาศัยและการเดินทาง ต้องอาศัยอยู่ในแฟลต เดินทางเข้า
เมืองโดยรถตุ๊กๆ 4 ล้อ ความเป็นอยู่ทุกอย่างไม่สะดวกสบาย
เหมือนอยู่กับครอบครัวกรุงเทพฯ อย่างแน่นอน” (อ.ณรงค์ สุขสุ
อรรถ)

ผู้มีบารมี มนุษยสัมพันธ์ดี 
และมองการณ์ไกล
 
 “…..ด้วยความเป็นผู้มีบารมีและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีของ
อาจารย์ ท�าให้คณะได้รับความช่วยเหลือจาก British Council 
ในการสนับสนนุทนุการศกึษาระดบัปรญิญาโทและเอกแก่อาจารย์
ของคณะอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 5 ปี และความร่วมมือจาก
รฐับาลเดนมาร์กท่ีสนบัสนนุให้มโีครงการทางสาธารณสขุชนบท
ภาคใต้ และให้ทุนการศึกษาแก่อาจารย์ร่วมด้วย” จากค�าบอก
เล่าของ อ.ณรงค์

 “ผมจ�าได้ว่า ขณะที่เราวางแผนการก่อสร้างอาคารเป็น 2 
อาคารคือ อาคารบริหารและอาคารโรงพยาบาล โดยอาคารโรง
พยาบาลออกแบบเรียบร้อยแล้วเป็นอาคาร 4 ชั้น แต่ปีน้ันงบ
ประมาณรัฐมีน้อยเรียกว่าปิดหีบไม่ลง ถูกลดงบค่าก่อสร้างเดิม 
จึงต้องปรับปรุงแบบการก่อสร้างใหม่ โดยตัดชั้นท่ี 4 ออก แต่
อาจารย์ขอให้คงโครงสร้างเดิมไว้ เพื่อสามารถสร้างเพิ่มชั้นที่ 4 
ได้ในอนาคต”
 ในปัจจุบันชั้น 4 อาคารโรงพยาบาลมีแผนจะปรับปรุงเป็น
ห้องประชุมใหญ่ของคณะฯ หากไม่ได้ผู้น�าท่ีมีวิสัยทัศน์ท่ีกว้าง
ไกลเราคงมีปัญหาเรื่องพื้นที่ในการก่อสร้างห้องประชุม

เป็นแบบอย่างเรื่องการประหยัด

 มีให้เห็นและเป็นแบบอย่างอย่างน่าชื่นชมดังค�ากล่าวของ 
อ.ณรงค์ที่ว่า
 “การด�าเนินงานโครงการฯ ในขณะน้ันเป็นช่วงท่ีรัฐบาลมี
งบประมาณจ�ากัด จงึได้รบัการจดัสรรงบประมาณทีค่่อนข้างน้อย 
ซึ่งอาจารย์ได้ให้ นโยบายในการประหยัด โดยปฏิบัติตนเป็น
ตวัอย่างแก่ผูร่้วมงานอย่างสม�า่เสมอ ครัง้หนึง่ ได้รบัการเชญิเข้า
ร่วมประชมุทีม่หาวทิยาลยัขอนแก่น อาจารย์ ชรีะ อาจารย์ประมขุ 
และผมได้ไปร่วมประชมุ เนือ่งจากขณะน้ันการเดนิทางโดยเครือ่ง
บนิราคาแพงมาก อาจารย์ขอให้เดนิทางโดยรถไฟจากหาดใหญ่
ไปกรงุเทพฯ และต่ออกีขบวนไปขอนแก่น ทัง้ไปและกลบั นอกจาก
ช่วยประหยัดแล้ว ยังท�าให้มีโอกาสปรึกษากันทั้งเรื่องงานและ
เรื่องส่วนตัวอย่างไม่เป็นทางการอีกด้วย”
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ผู้เป็นที่ชื่นชม ที่เคารพรักจากคนรอบทิศ

 “ท่านเป็นอาจารย์ท่ีมคีวามสภุาพเยือกเย็น มีมนุษยสมัพันธ์
อันดีเย่ียมกับทุกคนท่ีท�างานร่วมกับท่าน  ท่านไม่เคยมีปัญหา
กับใครท้ังสิ้น มีแต่ความรัก ชื่นชม และเคารพนับถือท่ีมีต่อตัว
ท่านโดยตลอด”
 “กระผมมคีวามประทับใจในความเป็นครขูองท่านเป็นอย่าง
มาก ในห้องเรียนท่านสามารถบรรยายได้อย่างชัดเจน เข้าใจ 
เป็นขัน้ตอน ไม่เรว็หรอืช้าไป ลกูศษิย์สามารถจดค�าบรรยายท่าน
ได้อย่างละเอียด  ท่านมีการเตรียมการสอนมาอย่างดี ซึ่งนับว่า
ท่านเป็นครูบาอาจารย์ที่สมควรยึดถือเป็นแบบอย่าง”
	 ศ.	เกียรติคุณ	ทพ.	สมศักดิ์	จักรไพวงศ์
	 อดีตคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	

 “...แทบไม่มีเลยท่ีอาจารย์จะแสดงให้เห็นว่าอารมณ์เสีย 
โกรธ หรือขัดข้องใจ อาจารย์สอนว่า ถ้าจะเป็นผู้ใหญ่ต้องเข้าใจ
โลก ทุกคนมีทั้งข้อดีและข้อบกพร่อง ถ้ามองข้อดีและพยายาม
เข้าใจผู้อื่นแล้ว เราจะมีความสุข 
 อาจารย์เคยแนะน�าว่า การอ่านให้มาก การรู้ให้มาก เป็น
สิง่ดี แต่จะดีกว่าถ้าจะปฏบิตัใิห้มากด้วย อาจารย์เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในสิ่งเหล่านี้ นอกจากอาจารย์จะเป็นนักคิด นักอ่านแล้ว 
อาจารย์ยังเป็นผู้ปฏิบัติดีให้เห็นเป็นแบบอย่างอยู่เสมอ”
	 ผศ.	ทพ.	ณรงค์		สุขสุอรรถ
	 อดีตคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

 “อาจารย์หมอชีระ เป็นผู้ที่มีอัธยาศัยดี สุภาพ เรียบร้อย มี
เมตตาต่อผู้อื่นเป็นอันมาก ท่านจะให้เกียรติผู้ร่วมงานและเปิด
โอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา และ
ท่านก็จะเป็นผู้ชี้น�าแนวทางและความคิดให้แก่ผู้ร่วมงาน ท่าน
ได้ให้ความเอาใจใส่หน้าที่การงาน และชีวิตส่วนตัวของผู้ร่วม
งานทุกคน เมื่อคณะทันตแพทยศาสตร์ มอ. เริ่มก่อตั้งได้ส�าเร็จ 
เริ่มรับนักศึกษารุ่นแรกๆ ท่านก็มีความสนใจและเอาใจใส่ดูแล
ทุกข์สุขของนักศึกษาทุกคน ทั้งเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิตใน
มหาวิทยาลัย ท่านได้ให้ความสนิทสนมเป็นกันเองและคอยให้
ก�าลังใจแก่นักศึกษาที่ประสบปัญหาต่างๆ จึงนับได้ว่าอาจารย์
เป็นสุภาพบุรุษของความเป็นครูอย่างแท้จริง”
	 ผศ.	ทพ.ประมุข	จิตต์จ�านงค์
	 อดีตคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

 “ความประทบัใจทีผ่มมต่ีออาจารย์ชรีะ ศษุลิวรณ์ ผมจ�าได้
ว่า ผมเริ่มเข้าท�างานท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์เมื่อวันที่ 7              
เม.ย. 2526 อาจารย์ชีระ ท่านเป็นบุคคลที่น่ารักมากท้ัง กาย 
วาจา ใจ ท่านเป็นคนพูดเพราะ น่าฟัง ไม่ว่ากับคนระดบัไหน เช่น 
ถ้าท่านจะให้ผมท�างานอะไรก็แล้วแต่ ท่านจะพูดว่า “ว่างไหม 
ขอช่วยหน่อย” ถ้าผมหรอืใครได้ยินก็ต้องเตม็ใจท�าทันท ีและท่าน
จะถามทุกครั้งที่จะให้ผมท�างาน และผมก็เต็มใจทุกครั้ง ท่านยัง
สอนให้ท�างานด้วยความซือ่สตัย์ สจุรติ ท�าให้ผมจดจ�าชือ่อาจารย์ 
จนถึงทุกวันนี้ แม้ว่าอาจารย์จะจากผมไปเป็นเวลา 20 ปีแล้ว
ก็ตาม”
	 นายสุพจน์	มานะบรรยง
	 พนกังานขบัรถ	คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัสงขลา
นครินทร์
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มรดกทางปัญญา จากอาจารย์ชีระ

จดหมายถึงศิษย์ทันตแพทย์รุ่น1 มอ. 
เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2534

ถึงอาจารย์ใหม่…ซึ่งเป็นศิษย์เก่า
	 1.	 อาจารย์ต้องท�าหน้าที่สอน	การสอนคนให้รู้ให้ท�าได้	 ผู้
สอนต้องขวนขวายหาความรู้ให้มากๆ	ต้องปฏิบัติให้ดูได้	 ต้อง	
practice	ในเรื่องนั้นมามาก	(ต้องท�าด้วยตัวเองด้วย	ไม่ใช่สอน
แต่ปากเฉยๆ)	พวกเราก�าลังท�าอย่างนี้อยู่หรือเปล่า?
	 2.	 อาจารย์น้ันก็เป็นทันตแพทย์ด้วยโดยวิชาชีพ	 จึงต้อง
ให้การรักษาผู้ป่วยที่คณะฯด้วย	การให้การรักษาจะท�าให้เกิด
ความรู้ความช�านาญมากขึ้น	พวกเราท�ากันอยู่หรือเปล่า?
	 3	อาจารย์ต้องศึกษา–ค้นคว้า–วิจัย	และเขียนเรื่องต่างๆ	
ลงวารสารหรือค�าสอน	ปราศจากงานวิจัย–	ค้นคว้า	คณะทันต
แพทยศาสตร์จะเรียกตัวเองว่าเป็นสถาบันในมหาวิทยาลัยได้
อย่างไร	พวกเราเริ่มเรื่องนี้กันหรือยัง?
	 4.	 อาจารย์ทั้งหลายเป็นข้าราชการโดยอาชีพ	 	 งานของ
คณะฯ	นอกจากข้อ	1)	ถึง	3)	แล้ว		ยังมีงานด้านบริหารและอื่นๆ	
อีก	เมื่อได้รับค�าสั่งจากผู้บังคับบัญชาหรือขอร้องให้ช่วยท�างาน
เหล่าน้ัน	พวกเราหลีกเลี่ยงหรือเปล่า?	และเมื่อท�าแล้วท�าด้วย
ความรับผิดชอบเต็มที่หรือไม่?
	 5.	อาจารย์เป็นตวัอย่างทีล่กูศษิย์จะมองดแูละท�าตาม	พวก
เราท�าตัวให้เป็นตัวอย่างที่ดีกันอยู่ทุกคนแล้วหรือยัง?
	 6.	อาจารย์ต้องมีพรหมวิหาร	4		(เมตตา	–	กรุณา	–	มุทิตา	
–	อุเบกขา)		พวกเราให้สิ่งเหล่านี้แก่ลูกศิษย์ทุกคนเสมอหน้ากัน
หรือเปล่า	หรือว่าเลือกรักคนนั้นเกลียดคนนี้	เคยเป็นลูกศิษย์กัน
มาก่อนแล้วทุกคน	 เมื่อเป็นอาจารย์แล้วอย่าลืมเสียว่าตอนเรา
เป็นศิษย์	เราอยากให้อาจารย์ท�าอย่างไรกับเราบ้างเสียล่ะ

จดหมายถึงศิษย์ทันตแพทย์รุ่น 2 มอ. 
เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2533

	 1.	 ในการที่พวกเธอได้เป็นทันตแพทย์ในวันนี้ได้นั้น	 	 เหตุ
ส�าคัญก็มาจากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ		โดยเฉพาะผู้ที่
อยู่ห่างไกลจากตัวจังหวัดตั้งแต่ระดับอ�าเภอลงไป	ขาดแคลน
ทันตแพทย์ท่ีจะช่วยเหลือพวกเขายามเมื่อเขาเกิดมีปัญหาและ
ความทุกข์จากโรคฟันในช่องปากมาเบียดเบียน	ด้วยเหตุผลอัน
น้ีรฐับาลจงึได้จดัให้มคีณะทันตแพทยศาสตร์แห่งน้ีขึน้	เพ่ือผลติ
พวกเธอออกไปช่วยเหลือพวกเขา
	 2.	ทุกสิ่งทุกอย่างที่เธอได้อาศัยเรียนรู้	ไม่ว่าจะเป็นอาคาร
คณะฯ	วัสดุและอุปกรณ์ต่างๆ	นั้น	ชาวบ้านทั้งหลายเป็นผู้ออก
ค่าใช้จ่ายท้ังสิน้	รวมท้ังค่าจ้างครบูาอาจารย์และเจ้าหน้าทีท้ั่งหมด	
โดยผ่านในรูปการเสียภาษีให้กับรัฐ
	 3.	แบบฝึกหดัทัง้หลายท่ีเธอได้ฝึกฝนตัง้แต่ต้นจนจบหลกัสตูร	
ก็ชาวบ้านอีกนั่นแหละที่ยอมอุทิศตนเป็นเครื่องทดลอง	(คนไข้)	
ให้เธอได้มโีอกาสฝึกหัดและเรยีนรู	้ทีย่ิ่งไปกว่านัน้เธอต้องไม่ลมื
ว่าพวกเขาอีกเช่นกันที่อุทิศแม้แต่ร่างกาย	 (ศพ)	 ให้พวกเธอใช้
เป็นแบบฝึกหัดเพื่อศึกษากายวิภาคมาตั้งแต่ปีต้น	ๆ
	 4.	จงมองให้เหน็ความจรงิให้ชดัว่า	ใครบ้างทีท่�าให้เธอก้าว
มาถึงในวันน้ี		วันท่ีเธอได้รบัการยอมรบัว่าเป็นผูม้ศีกัดิแ์ละเกียรติ
ในปริญญาบัตรแห่งความเป็นทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต	และ
วันทีเ่ธอสามารถจะประกอบวิชาชพีหาเลีย้งตนเองและครอบครวั
ต่อไปด้วยความมั่นคงและผาสุกในอนาคต
	 5.	 กตัญญู-กตเวทิตา	 	 เป็นธรรมท่ีท�าให้ผู้ยึดปฏิบัติไปสู่
ความเจรญิและความสขุ	ก็ใครเล่าทีเ่ธอควรใช้ธรรมะข้อนีป้ฏิบตัิ
ต่อเขาในการประกอบวิชาชีพ
 อาจารย์หมอชรีะ นับเป็นปชูนียบคุคลแห่งวงการศกึษา
ทันตแพทย์ท่านหน่ึง มีความเป็นสภุาพบรุษุของความเป็น
คร ูและสดุยอดผู้บงัคับบญัชา แม้ว่าอาจารย์จะจากไปครบ
รอบ 20 ปีแล้ว แต่ก็ยังอยู่ในความทรงจ�าของอาจารย์ 
บคุลากร และศษิย์เก่าของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ตลอดไป  
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dent away
โดย  ทพ.ประเสริฐศักดิ์ ปัดมะริด

ให้ “เขา”กอดแน่นๆ บนเส้นทางสู่ ABC

annapurna 
Base Camp

หลายๆคน อาจรู้จักประเทศเนปาล จากข่าว
แผ่นดินไหวครั้งใหญ่เมื่อปีที่แล้ว มีค�าทักท้วง
มากมาย จากญาติมิตรทั้งหลาย หรือแม้แต่
คนที่เคยไปเอง ที่คอยถามด้วยความเป็นห่วงว่า 
“ปลอดภัยแล้วหรือ” “ไปแล้วมันจะคุ้มเหรอ” 
“จะไปดูอะไรมันพังหมดแล้ว” หรือแม้กระทั่ง 
“ไม่กลัวแผ่นดินไหวอีกรอบเหรอ”
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กระนั้น สิ่งท่ีท�ำให้ทุกคนนึกถึงเนปำล ก็ไม่ได้พังลงไป
พร้อมกับ แผ่นดินไหว มันยังคงตั้งตระหง่ำนอย่ำงย่ิง
ใหญ่ครอบคลมุประเทศเนปำลแทบจะทัง้ประเทศ หิมำลยั 

ยังคงมีเสน่ห์ดึงดูด นักปีนเขำ นักเดินเขำ น้อยใหญ่ จำกทั่วโลกให้มำ
เย่ียมเยือนมันอย่ำงไม่ขำดสำย ธรรมชำติอันงดงำม ที่ถูกปกป้องไว้ 
จำกควำมยำกของกำรเดินทำง หล่อเลี้ยงไว้ด้วยอำกำศและน�้ำอัน
บริสุทธิ์ ท�ำให้เส้นทำงสู่ Base camp ของภูเขำลูกต่ำงๆ ในเนปำลนั้น
ได้รับควำมนิยมอย่ำงมำก หนึ่งในนั้นคือ เส้นทำงสู่ ABC 

อะไรคือ ABC
 ABC หรือ Annapurna Base Camp เป็น Base Camp แห่ง
หนึ่งในบรรดำจ�ำนวน Base Camp ของภูเขำหลำยๆ ลูกในประเทศ
เนปำล  ที่เห็นวิวทิวทัศน์หมู่ยอดเขำต่ำงๆ ของหิมำลัยที่งดงำม และ
เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว ที่มำเยือนประเทศเนปำล 

 เนื่องจำก ABC นั้นอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอนุรักษ์ คล้ำยเขตอุทยำนแห่ง
ชำติของเนปำล กำรจะไป Base Camp ได้นั้น รถยนต์เข้ำไม่ได้ ต้องเดิน
เท้ำขึ้นไปหลำยวัน ไต่ระดับควำมสูงขึ้นไปเรื่อยๆ จำกระดับ 1,000 เมตร
เหนือระดบัน�ำ้ทะเล ไปสู ่Base Camp ซึง่สงูกว่ำ 4,000  เมตรเหนอืระดบั
น�้ำทะเล 
    
ABC เหมาะกับใคร
 ABC ท่ีรูจ้กักันในหมูน่กัเดนิทำงน้ัน ถือว่ำเป็นเส้นทำงเดนิเขำระดบั
ปำนกลำง แม้จะมกีำรปีนเขำและใช้เวลำกำรเดินเท้ำหลำยวัน แต่ตลอด
ทำงมีร้ำนค้ำ โรงแรม และสำธำรณูปโภคอื่นๆ ค่อนข้ำงครบถ้วน อีกทั้ง
เส้นทำงไม่อันตรำยมำก มีบำงช่วงที่ต้องระวังแต่หำกท�ำตำมค�ำแนะน�ำ
ของไกด์หรือลูกหำบ ก็ปลอดภัย ถือว่ำไม่ล�ำบำกนัก สะดวก แม้นักท่อง
เที่ยวไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรเดินเขำมำก่อน
 สิง่ทีต้่องเตรยีมมอียู่สองอย่ำง อย่ำงแรกคอื อปุกรณ์เดนิเขำทีเ่หมำะ
สม สิ่งที่ควรมีนั่นก็คือ รองเท้ำ treking ดีๆ สักคู่เพื่อสะดวกแก่ทุกสภำพ
ถนนและปกป้องเท้ำจำกหิมะกัด ไม้ treking ถ้ำมีติดตัวจะท�ำให้กำรเดิน
ขึ้นควำมชันนั้นง่ำยขึ้น อุปกรณ์กันหนำวต่ำงๆ เช่น เสื้อ หมวก หรือถุงมือ
เพรำะยิ่งขึ้นไปสูงๆ อำกำศก็จะหนำวขึ้น หนำวขึ้น ยำประจ�ำตัว และยำ
เพื่อป้องกันอำกำร AMS อย่ำง Diamox     
 สิ่งท่ีสองคือ สภำพร่ำงกำย แม้เส้นทำงสู่ ABC จะไม่ต้องเตรียม
ร่ำงกำยมำก แต่คนท่ีเตรยีมไปก่อนจะมคีวำมสขุในกำรเดินทำงมำกกว่ำ 
แนะน�ำให้ออกก�ำลังกำยเป็นประจ�ำก่อนไป สกัสองสัปดำห์ก่อนออกทรปิ 
เพ่ือให้ร่ำงกำยบรหิำรออกซเิจนได้ดีขึน้ และลดอำกำรปวดเมือ่ยกล้ำมเน้ือ
     อำจจะกล่ำวได้ว่ำ  หำกเตรียมตัวอย่ำงดีแล้ว ไม่มีปัญหำทำงด้ำน
ร่ำงกำย พูดได้เต็มปำกเลยว่ำ ใครๆ ก็สำมำรถขึ้นไปสู่ ABC ได้ (เห็นคุณ
ยำยชำวญี่ปุ่นมำกมำยระหว่ำงทริป คุณยำยท�ำได้คุณก็น่ำจะท�ำได้)



38  THAI DENTAL MAGAZINE

ไปอย่างไร
     บินไปลงที่ กำฐมำณฑุก่อน โดยสำยกำรบินที่บินตรงจำกกรุงเทพฯ
สูก่ำฐมำณฑุน้ัน มอียู่สองสำยกำรบนิ คอื กำรบนิไทย และเนปำลแอร์
ไลน์ จำกนั้น จะมีกำรต่อเครื่องบินเล็กโดยสำรในประเทศสู่เมือง 
Pokhara ซึ่งเป็นเมืองใหญ่อันดับสองของเนปำลใกล้กับ ABC เพ่ือ
แวะพักเตรียมตัว และซื้ออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่ำงๆ 
     จำกนั้น นั่งรถไปที่  Nayapul และเริ่มออกเดินเท้ำผ่ำนเมืองน้อย
ใหญ่ต่ำงๆ ไล่ระดับควำมสูงขึ้นไป สู่ Base Camp ที่ระดับควำมสูง 
4,130 เมตรเหนือระดับน�้ำทะเล ใช้เวลำเดินเท้ำขำไป  5 วัน และ          
ขำกลบั 3 วนั  ผ่ำนเมอืงต่ำงๆ หลำยๆ เมอืง โดยอำศัยกำรแวะพักตำม
เมืองต่ำงๆ เหล่ำนั้น
      กำรติดต่อไกด์ท้องถิ่น ถือว่ำเป็นทำงเลือกที่ดีส�ำหรับทันตแพทย์
ที่ไม่มีเวลำเตรียมตัวอย่ำงพวกเรำ เพ่ือให้เขำเป็นธุระในกำรจัดกำร
เรื่องเอกสำรต่ำงๆ วุ่นวำยให้เรำ เช่น ใบอนุญำตเข้ำอุทยำน  กำรจอง
ตั๋วเครื่องบินโดยสำรในประเทศ ติดต่อลูกหำบ จองท่ีพักตำมเมือง
ระหว่ำงทำง (อันน้ีส�ำคัญเพรำะบน Base Camp ท่ีพักแทบจะเต็ม
ตลอดเวลำ) จดัอำหำร และน�ำทำงเรำเดนิสู ่ABC ซึง่รำคำของไกด์นัน้
ประมำณ 625-680 US Dollars แล้วแต่รำยละเอียดของทริป 

จากหมอฟันชุมชนสู่นักผจญภัยกลางขุนเขา
 ทริปนี้เป็นกำรรวมกลุ่มของทันตแพทย์ที่ท�ำงำนโรงพยำบำล
ชุมชนห้ำคน ร่วมกับเพื่อนแพทย์อีกห้ำคน เมื่อจัดสรรภำระงำนต่ำงๆ 
และบริหำรวันลำให้พอเพียงส�ำหรับทริปเนปำล 11 วัน 
 ในตอนแรกนั้น พวกเรำทั้ง 10 คน ก็ไม่ได้สนิทกัน เพรำะท�ำงำน
อยู่คนละจังหวัด บำงคนมำเจอกันครั้งนี้เป็นทริปแรก สิ่งที่ท�ำให้พวก
เรำได้มำเจอกันครั้งนั้น คือควำมฝันที่จะเดินขึ้น ABC สักครั้งในชีวิต 
 น่ำแปลกท่ีขุนเขำ และควำมยำกล�ำบำก ท�ำให้พวกเรำท้ัง 10 
คน สนิทกันอย่ำงรวดเร็ว มิตรภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำงทำง ตลอด 11 วัน
นั้น อำจมีควำมหมำยมำกกว่ำ จุดหมำยปลำยทำงบน ABC 

ซากปรักหักพังจากแผ่นดินไหว
 เนปำลเพิ่งผ่ำนเรื่องเศร้ำครั้งใหญ่มำไม่นำน  ถึงกระนั้นเนปำล
ก็ต้อนรับทุกคนให้เข้ำไปท่องเท่ียวได้ เพรำะเศรษฐกิจของเนปำลยัง
คงต้องพ่ึงพำกำรเยียวยำจำกกำรท่องเทีย่วอยู่ แม้แต่ไกด์และลกูหำบ
ของเรำเอง ผูเ้สยีบ้ำนท้ังหลงัไปจำกเหตกุำรณ์น้ัน ก็ต้องหำรำยได้จำก
กำรท่องเท่ียว เพ่ือเก็บเป็นทุนรอนในกำรสร้ำงบ้ำนหลงัใหม่ท่ีมัน่คงให้
แก่ครอบครัว  
 แม้มองไปโดยรอบจะเห็นตึกรำมบ้ำนช่องท่ีแตกร้ำว บำงพ้ืนที่
ถึงกับมีป้ำย “Restricted Area” สีแดงตัวเบ้อเริ่ม บอกเรำว่ำอย่ำเดิน
เข้ำไปใต้บริเวณน้ัน ถ้ำไม่อยำกหัวแตกจำกอะไรต่อมิอะไรที่อำจตก
ใส่หัว หรือถล่มทับเรำน�ำเรำไปสู่ภพภูมิที่ดีในสำมนำที 
 แต่นั่นกลับท�ำให้กำรท่องเที่ยวในครั้งนั้นมีควำมหมำยมำกกว่ำ
กำรท่องเท่ียวครั้งไหนๆ เพรำะกำรท่องเท่ียวของเรำ อำจจะท�ำให้         
ประเทศเล็กๆ นี้ถูกเยียวยำและเปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงท่ีดีกว่ำในเร็ววัน 
สร้ำงควำมฝัน และควำมหวัง ถึงชีวิตที่ดีกว่ำให้แก่ชำวเนปำล 

ขึ้นสุดลงสุดที่ Chomrong 
 ทริปกำรเดินเขำยำวๆ ทุกทริปในลักษณะนี้ มันจะมีวันหน่ึง ท่ี
เรยีกว่ำ “วันวัดใจ” เสมอ วดัใจว่ำจะเดนิต่อหรอืจะกลบัตอนน้ีเลยได้ไหม
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 ทริปนี้  ควำมแข็งแรงของร่ำงกำยและจิตใจถูกทดสอบในวันที่
สองของกำรเดินทำงสู่ Chomrong เมืองขนำดกลำงที่ต้ังอยู่บนยอด
เขำลูกหนึ่งที่ระดับควำมสูง 2,170 กิโลเมตรเหนือระดับน�้ำทะเล  แต่
ควำมสงูนัน้ไม่ใช่ประเดน็  ควำมน่ำกลวัคอืเมอืงตัง้อยู่บนยอดสำมเหลีย่ม 
ที่ด้ำนสองข้ำงเป็นบันไดชันๆ ที่ไม่รู้จบ
 ตอนแรกพวกเรำก็คิดว่ำ มันจะแค่ไหนกันเชียว กะอีแค่บันได 
แต่พอย่ิงไต่ควำมสงูขึน้ไปเรือ่ย ถึงจดุท่ีคดิว่ำมนัขึน้ไปบนสดุยอดของ
บันไดแล้ว เหลือบตำไปมองอีกที ก็จะเห็นตีนของบันไดอันใหม่ มำ
จ๊ะเอ๋ให้หวัใจวำยตลอด พลำงคดิว่ำ นีฉ่นัมำท�ำอะไรอยู่ทีน่ี ่ บนัไดไม่รู้
จบนีใ้ห้เรำเข้ำถงึหัวจติหวัใจ ของควำมทรมำนโฟรโดในกำรปีนภมูรณะ
เพื่อเอำแหวนเอกธ�ำมรงค์ไปท�ำลำย ถ้ำเอำ the Lord of the rings มำ
ฉำยให้เรำดูตอนนั้น เรำคงจะอินจนน�้ำตำแตก 
 กำรปีนขึน้ไปแต่ละก้ำว ถ้ำผละจติออกมำจำกควำมทรมำนของ
ขำ แล้วเงยหน้ำขึ้นมำมองวิวโดยรอบ จะรู้สึกเหมือนห้อมล้อมไปด้วย
ควำมสวยงำมของนำขั้นบันได กำรเกษตรบนที่สูงของชำวเขำเนปำล
นั้น มีเสน่ห์ไม่น้อยไปกว่ำ นำขั้นบันไดในภำคเหนือบ้ำนเรำ อำกำศ
เย็นอ่อนๆ ของควำมเบำบำงในโมเลกุลอำกำศ ให้กลิ่นหอมๆ สดชื่นๆ 
จนปอดของเรำท้ิงตัวพักผ่อนอย่ำงผ่อนคลำย ในขณะที่หัวใจ เต้น
กระห่ึมด้วยจังหวะซุมบ้ำ เพ่ือสูบฉีดเลือดให้ทันต่อควำมต้องกำร
ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อขำก่อนที่มันจะเป็นตะคริวเพรำะบันได

ผู้คนข้างบนนั้น 
 ควำมน่ำรักของชำวพื้นเมืองตลอดทำงไป ABC ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่
น่ำจดจ�ำ พวกเขำด�ำรงชีวิตที่เรียบง่ำยด้วยกำรเกษตรบนที่สูง เรำจะ
เห็นพวกเขำท�ำนำ เก็บผัก ซักผ้ำ แบกของเทินหัว ทุกคนเดินผ่ำนเรำ
มกัจะทักเรำ “นมสัเต” อย่ำงเป็นกันเอง แม้พวกเขำจะท�ำอะไรอยูก็่ตำม 
รำวกับเป็นค�ำท่ีมีเวทมนตร์ เมื่อพูดค�ำน้ีใส่ใครแล้ว คนๆ น้ันจะต้อง
ตอบ “นมัสเต” กลับทันที ไม่มีข้อแม้ 
 แต่กำรท่องเทีย่วในแง่หนึ่งก็เปลี่ยนควำมเรยีบง่ำยนี ้ให้ซบัซ้อน
ขึ้นไปอีกนิดหน่อย เรำจะเห็นร้ำนค้ำต่ำงๆ ที่ขำยของ ขำยขนมให้             

นักท่องเท่ียวผู้เหน่ือยล้ำจำกบันไดวัดใจน่ัน (และมักมีร้ำนค้ำที่ยอด
บนัไดพอดบิพอด)ี สนิค้ำทีพ่วกเรำมกัซือ้กัน มกัจะเป็น น�ำ้ผลไม้กระป๋อง 
น�้ำอัดลม ช็อกโกแลต หรือแม้แต่ไข่ต้ม เรียกได้ว่ำ cariogenic จน            
Pedodontist มำเห็นต้องร้องย้ี แต่นำทีน้ันน�้ำตำลจำกโคล่ำสักหยด
คงเหมือนน�้ำทิพย์จำกสระอโนดำต
 ในเมืองต่ำงๆ ตลอดระยะทำง มักมีโรงแรมให้บริกำร ที่มี
สำธำรณูปโภคพร้อมสรรพ ไม่ว่ำจะเป็น น�้ำอุ่น wi-fi  ซึ่งรำคำก็แพงขึ้น
ตำมควำมสูงและระดับควำมต้องกำรจะฟิน ร้ำนกำแฟ ร้ำนอำหำร 
มำกมำย ท่ีไม่น่ำเชือ่ว่ำระดับควำมสงูเท่ำดอยบ้ำนเรำ จะมคีวำมสบำย
อย่ำงนี้อ�ำนวยควำมสะดวกตลอดทำง
 กำรท่องเที่ยว ได้ท�ำลำยควำมบริสุทธิ์ของพื้นที่ไปเล็กน้อย เห็น
ได้ชัดจำกอะไรน่ะหรือ ก็จำกเด็กๆ ที่เรำเดินผ่ำน มักกรูเข้ำมำหำพวก
เรำ แล้วแบมือพร้อมกับพูดค�ำว่ำ “ช็อกโกแลต ช็อกโกแลต” น่ะสิ 
สะเทือนใจย่ิงกว่ำน้ันคือ เด็กบำงคนท่ีแบมือแล้วเอ่ยค�ำว่ำ “มันน่ี           
มันนี่”  แทนค�ำว่ำ “นมัสเต”
 แต่ต้องเข้ำใจว่ำสังคมระหว่ำงทำง ABC นั้นก�ำลังอยู่ในช่วง
เปลี่ยนผ่ำน จำกสังคมเกษตร สู่อุตสำหกรรมกำรท่องเที่ยว เด็กรุ่นนี้ที่
เกิดมำคงจะงงเล็กน้อย กับสิ่งท่ีคนรุ่นพ่อแม่เขำออกไปท�ำแต่เช้ำ            
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ทุกวัน กับสิ่งที่โรงเรียนสอนเขำถึงโอกำสทำงอำชีพในอนำคตว่ำพวก
เขำฝันถึงได้แค่ไหน และเป็นอะไรได้บ้ำง
 โดยส่วนตัวแล้วค่อนข้ำงชอบถึงพลวัตของควำมใฝ่รู้ใฝ่เรียน     
ของเด็กๆ วัยเรียนท่ีน่ัน ท่ีเข้ำทักทำยและพูดคุยกับเรำเพ่ือฝึกภำษำ
อังกฤษ น้องๆ คงคำดหวังที่จะมีตัวตนในธุรกิจท่องเที่ยวของเมืองใน
สักวันหนึ่ง

มีอะไรที่ Base Camp
 หลังจำกที่ใช้เวลำห้ำวัน ผ่ำนกำรไต่ธำรน�้ำแข็งช่วงสุดท้ำยข้ึน
มำถึง  Annapurna Base Camp ซึ่งมีลักษณะคล้ำยๆ กับโรงเตี๊ยม
เล็กๆ ที่ประกอบด้วยโรงแรมที่พักเล็กๆ ร้ำนอำหำร และจุดกำงเต็นท์ 
 สิ่งปลูกสร้ำงทั้งหมดของมนุษย์บนนั้น ดูเล็กจ้อยไปทีเดียว เมื่อ
เทยีบกับขนุเขำ ทีห้่อมล้อมอยู่รอบๆ ให้อำรมณ์เหมอืนครฝู่ำยปกครอง
ตัวอ้วนๆ ใหญ่ๆ หลำยๆ คน (มำจำกโรงเรียนข้ำงๆ ด้วย) ยืนจ้อง
นักเรียนชั้นอนุบำล 3 ตัวเล็กที่สุดในห้องเรียน อำรมณ์แห่งขุนเขำนั้น 
มันช่ำงยิ่งใหญ่ และน่ำย�ำเกรง
 ทัศนียภำพตอนฟ้ำเปิดนั้น จัดว่ำสวยงำม สมรำคำแห่งกำรเดิน
เท้ำขึ้นมำ 5 วัน อยู่พอควร  ยอดหิมะสีขำวโพลนนั้น ใกล้เสียจนคิดว่ำ
เอำมือเอื้อมไปหยิบลงมำรำดน�้ำแดงแล้วเอำลิ้นเลียกินได้
 บน Base Camp เรำจะได้เจอกับนักท่องเที่ยวจำกทุกมุมโลก 
ทั้งผู้ชำย ผู้หญิง เด็กและคนแก่ พวกเขำต่ำงมำที่นี่ เพื่อจุดประสงค์ที่
ต่ำงกัน ส่วนใหญ่เหมอืนพวกเรำ ทีต้่องกำรชมควำมงดงำมของขนุเขำ
ระหว่ำงทำง ชื่นชมกับธรรมชำติ และล้ิมรสควำมล�ำบำกบ้ำงเล็กๆ 
น้อยๆ 
 บำงคนมำเพ่ือท�ำงำนวิจยัหรอืโครงกำรต่ำงๆ ท้ังทำงวิทยำศำสตร์ 
ทำงกำรแพทย์ หรอืทำงสงัคม เรำคยุกบัผูช้ำยคนหนึง่ท่ีบอกเรำว่ำ เขำ
ปีนข้ึนมำตำมแฟนกลับลงไปข้ำงล่ำง เพรำะแฟนของเขำติดใจที่จะ
เก็บข้อมูลไปเรื่อยๆ ไม่ยอมลงไป

 บำงคนข้ึนมำเพ่ือด่ืมด�ำ่กับจติวญิญำณของขุนเขำ เพ่ือตอบโจทย์ 
หรือตอบค�ำถำม ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล หรือแสวงหำทำงหลุดพ้น
ในรูปแบบที่เขำเลือก  ดังเช่นผู้หญิงคนหนึ่งที่ขึ้นมำที่นี่ เพียงเพรำะจะ
มำนั่งสมำธิ ข้ำงๆ ธงมนต์ที่ปลิวไสว กระจำยควำมศักดิ์สิทธิ์ไปกับลม
แรงๆ ของขุนเขำ ตำมควำมเชื่อของพุทธมหำยำน
 แต่ท่ีกินใจที่สุด ในบรรดำเหตุผลท่ีข้ึนมำบน Base Camp น้ี 
คงจะเป็นหญิงวัยกลำงคนคนหน่ึง ท่ีวำงดอกไม้ บนป้ำยหินสลักชื่อ
ชำยทีล่่วงลบับน ABC  ด้วยแววตำทีเ่ศร้ำสร้อย  ทีน่ั่นเตม็ด้วยหินสลกั
ชือ่และตวัเลข ค.ศ. บอกปีเริม่ต้นและส้ินสุด หลำกหลำยภำษำ กระจำย
อยู่ทัว่ทกุมมุของ Base Camp นัน้ หินบำงก้อน มกีรอบรปูขำวด�ำเลก็ๆ 
เป็นชำยบ้ำง เป็นหญิงบ้ำง เป็นเด็กบ้ำง หรือแม้แต่ เป็นคู่บ้ำง 
 แต่ละปีมคีนจ�ำนวนมำกท่ีเดนิเท้ำปีนข้ึนไปบนนัน้ทกุปี เพียงเพ่ือ
วำงดอกไม้แสดงกำรระลกึถึงคนท่ีพวกเขำรกั บนสถำนทีส่ดุท้ำย ทีค่น
เหล่ำนั้น ฝำกควำมเป็นไปไว้บนโลก
 ไม่ว่ำจะขึ้นไปบน ABC ด้วยเหตุผลอะไร ABC น้ันก็สำมำรถ
มอบ “ควำมงดงำม” ในรูปแบบต่ำงๆ ตอบสนองต่อเสียงเรียกร้องใน
ใจลึกๆ ของผู้ที่ไปเยือนมันเสมอ  
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Dent Dining
โดย ฤทัย ภาพ เรย์

ามกลางมหานครใหญ่ในป่าคอนกรีต ตึกสูงระฟ้า 
ผู้คน ถนน รถราท่ีคลาคล�่า ชีวิตท่ีรีบเร่งแข่งขัน            
ส่งผลท�าให้ผู้คนที่ใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ต่างมองหา

สมดุลสุขในการใช้ชีวิต หลายๆ คนเตรียมวางแผนสนุกๆ ใน      
วันศุกร์ปลายสัปดาห์และจากภารกิจท่ีแสนเหน่ือยล้า คุณรู้ใช่
หรอืไม่ว่า การได้ชวนเพ่ือนสนิทคนรูใ้จออกมาทานข้าว จบิเคร่ือง
ดื่มรสละมุนเบาๆ คลอเคล้าเสียงเพลงฟังสบายๆ แทรกสลับกับ
เสยีงหัวเราะสดใส ภายใต้บรรยากาศร้านอาหารท่ีแสนผ่อนคลาย
คล้ายๆ กับบ้านทีไ่ร้ซึง่พิธีรตีองนัน้ “ความสขุ” ก็ได้ถูกจดุประกาย
ขึ้นอย่างเรียบง่ายและมีชีวิตชีวา… 
 หากคณุก�าลงัมองหาร้านอาหารแนวใหม่ทีใ่ส่หวัใจของค�า
ว่าบ้าน พร้อมน�าเสนอทัง้เมนอูาหารและบรรยากาศร้านออกมา
ได้อย่างน่าทึ่งอยู่ล่ะก็ เราขอแนะน�า Every Day a Friday Gas-
tropub ท่ีจะเปลี่ยนทุกๆ วันของคุณให้เป็นวันศุกร์ท่ีอิ่มเอมใจ 
Every Day a Friday Gastropub เกิดขึ้นจากความตั้งใจของ
ชายหนุ่มท้ังสามท่านที่เป็นเพ่ือนสนิทกันและมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านทีแ่ตกต่าง โดยคณุดษิ-ฑิตย บญุสมบตั ิรบัหน้าทีเ่ป็น
ทัพหน้าในการดูแลหน้าร้าน ดูแลแขกคนพิเศษ เชฟเก่ง-ธเนศ 
เนาวรัตน์ เป็นเชฟที่ดูแลหลังบ้าน ผู้สร้างสรรค์หลากหลายเมนู
อาหารมากฝีมอืและคณุอู-๋วรชัญ์ พนมไพฑูรย์ ผูกุ้มบงัเหยีนงาน
ด้านการตลาด มาร์เก็ตติ้ง เซลล์ต่างๆ ซึ่งชายหนุ่มทั้งสามได้น�า
ประสบการณ์ที่คร�่าหวอดอยู่ในแวดวงการท�างาน ในโรงแรมหรู
ระดับห้าดาวมาใช้ได้อย่างลงตัว

ท่

ให้ “ทุกๆ วัน” ของคุณเป็นวันศุกร์ 
ที่ Every Day a Friday Gastropub
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 “เราคุยกันว่าอยากจะท�าร้านอาหาร ในแบบที่เพ่ือนชวน
เพื่อนไปทานข้าวที่บ้าน อยากให้เพื่อนมาเจอกันทุกๆวัน อยาก
ให้ทกุๆ วันเป็นวนัศุกร์ ทีท่กุคนรูส้กึสบายๆ Every Day a Friday 
Gastropub จึงสะท้อนความหมายที่เราต้องการบอกออกมาได้
ดทีีส่ดุ ส่วนค�าว่า Gastro เราต้องการเน้นย�า้ว่าท่ีน่ีมอีาหารอร่อย
และค�าว่า pub คอืการได้มานัง่ฟังเพลงเบาๆ สบายๆ ทานอาหาร
เสรจ็แลว้นัง่ดืม่ต่อได้ รา้นเราตัง้อยูใ่จกลางเมอืงใหญ่ท่ามกลาง
ป่าคอนกรีต บนถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บรรยากาศแวดล้อมชวน
ให้คิดถึงร้านรวงเล็กๆ บ้านเล็กๆ ที่ต้ังอยู่ในใจกลางนิวยอร์ก 
เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราต้องการถ่ายทอดคือการน�าเสนอความเป็น 
“นิวยอร์ก ลอฟต์” ออกมาให้ทุกคนได้สัมผัส ผ่านการออกแบบ
ตกแต่งทีใ่ช้ไม้ ใช้อฐิ ใช้กระจกใสทีต่ดักับเหลก็กล้า สะท้อนความ
รู้สึกของความดิบ เท่ แต่ในขณะเดียวกันก็มีความอบอุ่นผ่อน
คลายเสมือนได้อยู่บ้าน”
 “เราคุมโทนร้านด้วยการเลือกใช้สีครีมน�้าตาลธรรมชาติ       
ทั้งอ่อนแก่ เมื่อแสงไฟไลท์ติ้งนุ่มๆ จากโคมไฟเท่ๆ สาดกระทบ
จะให้ความรูส้กึสงบแบบโฮมมีแ่ละแฝงความน่าค้นหาไปพร้อม
กัน เราเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ไม้ โต๊ะ เก้าอี้ บุผ้าฝ้ายสีขาวอ่อนนุ่ม
ดูนวลตา ลงตัวกับทุกพื้นที่ที่ถูกจัดแบ่งได้อย่างน่ารัก ที่มีทั้งมุม
ต้อนรับ มุมห้องนั่งเล่น มีห้องรับแขก มีบาร์เครื่องดื่มขนาดใหญ่

ดไีซน์สวย โดยทกุวันพฤหัสบดถึีงวนัอาทิตย์ จะมดีเีจมาเปิดแผ่น
สร้างแรงบันดาลใจให้คุณและกลุ่มเพื่อนสนิทยิ่งสนุก จะนั่งคุย 
นั่งจิบด่ืม นั่งทานอาหาร นั่งฟังเพลงสบายๆ มาได้ในทุกๆ วัน 
เหมือนมาบ้านเพ่ือนสนิท” คุณดิษบอกเล่าทุกเร่ืองราวอย่าง
อารมณ์ดี
 “Core Concept หลักของร้านเราลงตัวแล้ว ต่อมาเราคิด
ว่าการมาทานอาหารให้อร่อยควรมีอาหารที่หลากหลาย เพราะ
เพ่ือนเยอะแต่ละคนชอบอาหารไม่เหมือนกัน เพ่ือนท่ีเป็นชาว
ต่างชาติก็มีมาก เพราะฉะน้ันเมนูที่น�าเสนอจะเป็นอาหารไทย
เพียงอย่างเดยีวคงไม่ได้ ซึง่หน้าท่ีน้ีต้องยกให้เชฟเก่ง ท่ีเป็นฝ่าย
ครีเอทเมนูเด็ดให้ทุกท่านได้ลิ้มลอง”
 “เร่ืองของการท�าอาหารเป็นเร่ืองสนุกครับ” เชฟเก่งกล่าว 
“ผมเข้าครัวมาตั้งแต่เด็กอายุ 19 ท�างานอยู่ใน Cruise Line ใน
ต่างประเทศและกลับมาเมืองไทยก็ได้ท�างานในโรงแรมระดับ
ห้าดาวมาโดยตลอด ซึ่งความท้าทายในการเป็นเชฟไม่ได้อยู่ที่
การสร้างสรรค์เมนูใหม่ๆ แต่เพียงเท่าน้ัน แต่เป็นการรักษา
มาตรฐานของรสชาตอิาหารให้ออกมาด ีโดยเฉพาะการควบคมุ
ทีมงาน การรักษาคุณภาพให้สมบูรณ์แบบเป็นเรื่องส�าคัญ ส่วน
ตวัแลว้ผมถนัดท�าอาหารสไตลเ์วสเทริน์ แต่จากประสบการณ์ที่
อยู่ในโรงแรมใหญ่ๆ มาตลอด อาหารอินเดีย อาหารจีน                  
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อาหารไทย ผมท�าได้หมดและเมื่อเราท�า
ร้านอาหารเป็นของตวัเอง ก็ต้องมาดตูลาด 
ดูกลุ่มลูกค้าว่าเป็นกลุ่มไหน กลุ่มคนไทย 
พนักงานออฟฟิศ กลุ่มต่างชาติ มีครบ”
 “เมนูในร้านจงึค่อนข้างมคีวามหลาก
หลาย ในสไตล์เวสเทิร์นที่ผสานกลิ่นอาย
ความเป็นเอเชีย่นนดิๆ มคีวามเป็นไทยมา
ผสม เป็นอาหารที่ทุกคนมาทานแล้วต้อง
อร่อย ต้องกลับมาทานอกี เหมอืนกลบัมา
ทานข้าวบ้านทุกๆ วัน เกือบ 45 เมนูที่เรา
สร้างสรรค์ รบัรองว่าไม่มใีครเหมอืน วัตถุดบิ
ทกุอย่างล้วนคดัสรร เน้นคุณภาพ พิถีพิถัน
ในการน�าเสนอ เพราะเราอยากให้คุณได้
ทานอาหารมาตรฐานเดียวกับโรงแรมระดับ
ห้าดาวในราคาย่อมเยาท่ีคณุจ่ายได้สบาย
กระเป๋า ที่ Every Day a Friday                     
Gastropub อาหารของเราไม่ใช่ฟิวชัน่ฟู้ด 
ไม่ใช่อาหารแนวโมเลกูลาร์ แต่เป็นการ
ผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมการกินอยู่        
ในโลกตะวันตกและตะวันออกที่มีมาแต่
เก่าก่อน และความทันสมัยเข้าไว้ด้วยกัน 
ในสไตล์ท่ีเรยีกว่า “EUROPEAN TWIST” 

เมนู RECOMMENDED 
 เริ่มต้นที่เครื่องดื่ม V for Violet อัน
เป็นซิกเนเจอร์ของทางร้าน เป็นการผสม
ผสานความล�้าเลิศระหว่างชา Lavender 
Infuse กับ Whisky สุดเลิศล�้า พร้อม 
Homemade Violette Liqueur ที่หอม
หวาน จนกลายเป็นเครื่องด่ืมที่มอบรส
สัมผัสอันลกึซึง้ รบัรูไ้ด้ถึงความหอมล�า้ลกึ
ของกลิ่นและรสชาติแห่งชา ผสานความ
สดชืน่และดืม่ด�า่ ปลกุเร้าทกุประสาทสมัผสั
และสร้างความรื่นรมย์ใจ แนะน�าให้จิบ
ดืม่ก่อนมือ้อาหารเป็นการช่วยเรยีกน�า้ย่อย 
ช่วยให้เจริญอาหารและกระตุ้นการรับ
รสชาติของอาหารได้ดีมากย่ิงข้ึน หรือจะ
เลือกเป็นเมนูค็อกเทลชามัจฉะสีเขียวสด 
ที่มาพร้อมฟองครีมเนื้อแน่นเนียนนุ่มน่า
หม�่า ที่ชื่อ The Green Hive อัดแน่นด้วย
ส่วนผสมของชามัจฉะ (Matcha green 
tea) น�า้ผ้ึงป่า ชาดอกกุหลาบ Infuse เบาๆ 
ด้วยวอดก้าชั้นยอด ก็ท�าให้ทุกการจิบดื่ม
เป็นเรื่องละเมียดละไม  
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 ส�าหรับเมนูอาหารจานพิเศษการันตีได้ว่ารสชาติน้ันเป็นเลิศ ด้วยวัตถุดิบต่างๆ ท่ีน�า
มาใช้นั้นสดใหม่ ผสานวิธีการปรุงในทุกขั้นตอน ที่เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ กับจานแรกเรียก
น�า้ย่อย ไก่อบรมควันเเละหอยเชลล์ ทีไ่ด้น�าเอาหอยเชลล์เน้ือนุม่แน่นเด้ง น�าเข้าจากประเทศ
เกาหลี เสิร์ฟพร้อมกับไก่อบรมควัน ที่เลือกใช้เฉพาะส่วนอกฉีกเป็นชิ้นๆ น�ามาผสมผสาน
กับเครื่องย�า อย่าง หัวหอมใหญ่ ผักชี เสริมทัพด้วยแอปเปิ้ลเขียวสดหั่นชิ้นสไลด์บางๆ เพิ่ม
ความกรุบกรอบด้วยเม็ดมะม่วงหิมพานต์และหอมเจียวทอด ปรุงรสด้วยซอสมะขาม นับ
เป็นเมนูสุขภาพที่ถูกปากถูกใจในสไตล์เอเชี่ยน 
 จานน้ีหมดหยุดไม่อยู่เชฟเก่งเสิร์ฟเมนูเด็ดกันต่อด้วย ซุปครีมมะเขือเทศ ท่ีทานแล้ว
แก้มคงแดงระเรื่ออมชมพูใส เพราะเชฟเลือกใช้มะเขือเทศสีแดงสดขนาดใหญ่ที่สุกจัด น�า
ไปย่างไฟให้สุกหอมแล้วน�ามาผัดท�าน�้าซุป เชฟจะไม่ใช้เนื้อมะเขือเทศแช่แข็ง หรืออัด
กระป๋อง เพราะรสชาติท่ีได้มันไม่เรียล ซึ่งซุปท่ีได้รสชาติกลมกล่อม กรุ่นกล่ินหอม                    
มะเขือเทศย่าง ความเนียนละเอียดของเนื้อซุปยังเข้มข้นมาก ทว่าละลายในปากทันที ทาน
คู่กับขนมปังกรอบตอกย�้าถึงความอร่อยสไตล์ยูโรเปียน จานต่อมาที่เราได้ลองลิ้มคือ             
เเองเจิลเเฮร์ ครมีไข่หอยเม่น ไข่ปลาคาร์เวียร์ เส้นเเองเจลิเเฮร์ทีเ่หนยีวนุม่ลงตวักับรสละมนุ
ของครีมไข่หอยเม่น ยิ่งทานคู่กับไข่ปลาคาร์เวียร์กรุบกริบ บอกได้ค�าเดียวว่าฟินมาก
 ส�าหรับเมนูไทยสไตล์ท่ีหาทานได้ไม่ง่ายนัก จัดมากับ เเก้มหมูย่างกับเมล็ดผักชีบด 
ได้ยนิแค่ชือ่วตัถดุบิอย่างแก้มหม ูพนิจิดไูม่คุน้นกั เพราะเป็นวตัถดุบิทีห่ายาก เนือ่งจากเจา้
หมตูวัอวบอ้วนกลบัมเีนือ้ทีแ่ก้มเพียงน้อยนิดและหากใครท�าไม่เป็นแก้มหมก็ูจะเหนียวหนึบ
เค้ียวยาก เพราะแก้มหมนูัน้เตม็ไปด้วยเน้ือกบัเอน็เส้นเลก็ๆ กระจายอยูโ่ดยทัว่ แถมยังหมด
อร่อยได้เพราะอาจมีกลิ่นสาบของหมู หากท�าความสะอาดได้ไม่ดีพอ แต่ส�าหรับที่ Every 
Day a Friday Gastropub เมนูแก้มหมูย่างน้ันนุ่มลิ้นเป็นท่ีสุด เพราะผ่านข้ันตอนการ
ท�าความสะอาดอย่างถูกวิธี แล้วน�ามาตุ๋นและหมักกับสมุนไพรอีกหนึ่งคืนเต็มๆ ต่อด้วย         
ขั้นตอนที่เรียกว่า ซูวี (Sous Vide) เพื่อให้เอ็นเปื่อยแต่ยังคงรสชาติความอร่อยเอาไว้ เป็น
เวลาอีกหกชั่วโมงแล้วค่อยน�าไปย่างไฟอ่อนๆ ให้สุกหอม ซึ่งกว่าจะได้เมนูแก้มหมูย่างที่ทั้ง
หอมทั้งนุ่มอร่อยใช้เวลานานเอาการอยู่และเมื่อได้ทานคู่กับน�้าจิ้มแจ่วสูตรเฉพาะของทาง
ร้าน แกล้มกับเครื่องเคียงที่เป็นผักสมุนไพรท้องถ่ินต่างๆ อย่างผักแพว ผักชีลาว กลิ่นย่ิง
หอมขึ้นจมูก ชวนให้น�้าลายสอ 
 เมนูเมนคอร์สยังไม่หมดเพียงเท่านี้ ปลาค็อดทอดจี่ ครีมเห็ดทรัฟเฟิล เสิร์ฟพร้อม         
รากบัวทอด อีกหนึ่งเมนูสุดพิเศษที่ต้องลองให้ได้ ปลาค็อดเป็นปลาทะเลน�้าลึก พบได้ตาม
มหาสมุทรแปซิฟิกและมหาสมุทรแอนตาร์กติกเหนือ เน้ือจะขาวและแน่นมาก รสชาติจะ
นุ่มละมุนลิ้น อุดมไปด้วยวิตามิน A D E มีโอเมก้า 3 สูง ยิ่งทานคู่กับครีมเห็ดทรัฟเฟิล ยิ่ง
ช่วยเพ่ิมรสชาติความอร่อยให้กับเน้ือปลาขึ้นอีกระดับและท้ายสุดกับเมนูของหวานแสน
อร่อย ช็อกโกเเลต บราวนี่ เสิร์ฟพร้อมไอศกรีมคาราเมลแสนหอมหวาน บราวน่ีเนื้อแน่น
อร่อยมาก ท�าจากตาร์ก ช็อกโกแลตชั้นดี รสชาติที่ได้จึงไม่หวานนัก ด้านบนบราวนี่ยังเพิ่ม
ความกรุบกรอบด้วยป็อปคอร์นแสนอร่อย ราดด้วยซอสคาราเมลรสหวานหอม เมื่อทานคู่
กับไอศกรีม ซอสราสเบอร์รี่และครัมเบิ้ล ก็ได้ทั้งรสชาติของความอร่อย กรุบกรอบ เปรี้ยว
หวาน ชื่นใจ…
 ที่ Every Day a Friday Gastropub ยังมีเมนูอาหารและเครื่องดื่มแสนอร่อย 
และแปลกใหม่ให้เลือกดื่มด�่าอีกหลากหลาย พร้อมสลับสับเปลี่ยนเมนูใหม่ๆ              
อยู่เสมอ เราอยากให้คุณได้มาลองลิม้รสชาตคิวามสดใหม่ด้วยตวัของคุณเอง เพราะ
พรุ่งนี้ มะรืนนี้ ก็เป็นวันศุกร์ในทุกๆ วัน… 



หวัดดค่ีะหมอ”  จิง๋เปิดประตเูข้ามายกมอืไหว้ทกัทาย 
มือกอดเป้ใบโปรดไว้แน่น
 “น่ังเลยจิ๋ง” หมอจ๋อมขยับ cabinet ให้คนไข้นั่งเก้าอี้ได้
สะดวกขึ้น
 “ขอคุยก่อนได้ไหมคะหมอ จิ๋งกลัวมากเลย เมื่อคืนค้นเน็ต
ทั้งคืนเลย” จิ๋งทรุดตัวลงนั่งบนเก้าอี้ข้างโต๊ะคอมหมอ
 “อะ ... ว่ามา หมอพร้อมแล้ว จะถามอะไรเก่ียวกับ                      
ฟันคุดมั่ง”
 “ฟันคุดน่ะไม่ถามหรอกค่ะหมอ หนก่อนหมออธิบายให้จิ๋ง
ฟังแล้วนี่ จิ๋งไปหาข้อมูลเพิ่มด้วย รู้แหละว่ามันควรผ่าออก แต่
ไอ้ข่าวท่ีเพ่ิงมีอะดิหมอ ปากแหว่งเลยนะ  ถ้าผ่ากับหมอ แล้ว
ปากจิ๋งจะแหว่งแบบเขาไหมอะ”
 “แหมมม...ไม่มหีมอคนไหนตัง้ใจอยากท�าให้คนไข้ปากแหว่ง
หรอกนะจิ๋ง มันเป็นเหตุสุดวิสัยที่เกิดขึ้นได้น่ะ เหมือนท่ีหมอ
อธิบายให้จิ๋งฟังคราวก่อนแหละว่าการผ่าฟันคุด อาจท�าให้เกิด
ผลข้างเคียงต่างๆ ได้ เช่น ปวด บวม เลือดออกเยอะ มีอาการชา
ที่ริมฝีปากหลังผ่า หรือ เกิดแผลที่ริมฝีปากอย่างที่เป็นข่าว ซึ่ง
หมอเชือ่ว่าหมอทกุคน ไม่มใีครตัง้ใจให้เกิดกบัคนไข้หรอกนะ แต่
บางครั้งมันก็เป็นเหตุสุดวิสัยท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้จริงๆ แล้วหมอที่
ท�าเขาก็คงเสียใจที่ท�าให้คนไข้เป็นแบบนี้นั่นแหละ”
 “ไอ้อย่างอื่นน่ะจิ๋งเข้าใจนะหมอ หมอบอกจิ๋งแล้ว ว่ามันขึ้น
กับความยากง่าย ความลึก ความเอียงของฟันคุด ที่อาจท�าให้
เกิดอาการชา การบวมได้ แต่ไอ้แผลที่ปากนี่สิคะหมอ มันท�าให้
เกิดได้ไงอะ แล้วหมอจะระวังยังไง จิ๋งจะช่วยหมอได้ไงมั่งอะ ที่
จะไม่ให้เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเกิดน้อยที่สุด จิ๋งกลัวไปประกวด
นางงามไม่ได้อะค่ะ”

ประเด็นร้อน

เรื่องฟันคุด
หมอจ๋อมดูตารางนัดคนไข้วันนี้แล้วอดส่ายหัว
นิดๆ ไม่ได้ เมื่อเห็นชื่อคนไข้ประจ�าที่ดูแลกันมา
ตั้งแต่เป็นเด็กประถม  “น้องจิ๋ง” 
สาวน้อยเจ้าปัญหา ทุกครั้งที่มาท�าฟัน 
เธอจะมีค�าถามมาถามหมอจ๋อมทุกครั้ง 
จนผู้ช่วยรู้แกว นัดเวลาเผื่อเกินไว้ให้ 30 นาที 
เพื่อให้มีเวลาถาม วันนี้จิ๋งจะมาผ่าฟันคุด โห....
ตายแน่ เพิ่งมีข่าวคนไข้ไปผ่าฟันคุดแล้วปาก
เป็นแผล วันนี้คงได้ตอบค�าถาม
สาวน้อยมากมายแน่ๆ

ภาพจาก www.pantip.com  โดย สมาชิกหมายเลข 2662337

 หมอจ๋อมหัวเราะกับประโยคสุดท้ายของสาวจิ๋ง ถึงแม้เธอ
จะช่างซักช่างถาม แต่หมอจ๋อมก็สนุกทุกครั้งท่ีได้ตอบ เพราะ
ความสดใสร่าเรงิของเธอ และสดุท้ายแล้ว จิง๋เป็นคนไข้ทีไ่ม่เคย
มีปัญหาเลย เน่ืองจากเธอได้ซักไซ้ไล่เลียงทุกอย่างท่ีสงสัยจน
เข้าใจดี 
 “เอางั้นเลยนะจิ๋ง ได้ดีแล้วอย่าลืมหมอแล้วกันนะ”
 “โหยยย ไม่ลืมหรอกค่ะหมอ แต่จิ๋งต้องรอดจากการผ่าฟัน
คุดไปให้ได้ก่อนนะ”
 “ขนาดน้ันเลยนะ ยังกะจะไปออกรบ เอ้า...ต้ังใจฟังนะ หมอ
จะอธิบายให้ฟัง จิ๋งจะได้สบายใจ อย่างที่หมอเคยบอก ฟันคุด
เป็นฟันท่ีไม่สามารถข้ึนมาในช่องปากได้ ส่วนใหญ่จะเป็นฟัน
กรามซี่สุดท้าย โดยต�าแหน่งมันก็ยากอยู่แล้ว เพราะเป็นฟันที่
อยู่ในสดุของขากรรไกร  จะมแีก้มบงั แล้วเวลาจิง๋อ้าปาก กระดกู
ขากรรไกรก็จะมาบังอีก ท�าให้หมอท�างานล�าบาก  ทีนี้ถ้ามันยิ่ง
อยู่ลึกๆ หรือเอียงมากๆ การท�างานของหมอก็จะยิ่งล�าบาก  ยิ่ง
ถ้าคนไข้เป็นคนปากเล็กๆ เล่นเอาหมอเหงื่อตกเหมือนกันนะ”
 “แสดงว่า หน้าท่ีจิ๋งคือ พยายามอ้าปากให้กว้างๆ ใช่ไหม
หมอ เพื่อให้หมอท�างานได้สะดวก จะได้ไม่มาผ่าปากจิ๋ง”

ภาพจาก www.pantip.com
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ชาวเน็ตสงสัย
โดย หมอจ๋อม



 “อาจจะไม่ต้องกว้างมากนะ อย่างที่หมอบอก บางทีพอ          
จิ๋งอ้ากว้าง กระดูกขากรรไกรก็มาบัง หมอจะให้จิ๋งอ้าปาก ถ้าได้
จังหวะที่เหมาะสม หมอก็จะบอกจิ๋งเอง จิ๋งต้องพยายามอ้าปาก
ในระดบัน้ีให้หมอตลอด หมอจะได้ท�างานง่ายขึน้ แล้วก็พยายาม
ให้หน้านิง่  ไม่หนัไปหนัมา เพราะบางที จิง๋เกิดหนัหน้า หรอืสะบดั
หน้า เครื่องมือก็อาจพลาดไปโดนปากได้ แล้วถ้าระหว่างท�า จิ๋ง
รู้สึกมีอะไรมากดๆ ที่ริมฝีปาก หรือรู้สึกร้อนๆ แปลกๆ ให้รีบบอก
หมอ เพราะบางทีถ้าฟันมนัยากมากๆ เครือ่งมอืทีห่มอกันไว้ดแีล้ว 
อาจเลือ่นต�าแหน่งมาวางพาดอยู่บนปากจิง๋ได้ จิง๋ก็ต้องคอยช่วย
หมอเช็คด้วยนะ แต่ตรงนี้ก็อาจจะยากหน่อย เพราะเวลาผ่าฟัน
คุด หมอต้องฉีดยาชา ริมฝีปากจิ๋งก็จะชา จิ๋งอาจจะไม่รู้สึกอะไร
เลยก็ได้”
 “โอเคค่ะหมอ สรุปว่า ในฐานะคนไข้ จิ๋งควรจะ 
 1. อ้าปากให้หมอท�างานได้สะดวก 
 2. ไม่ขยับหน้าไปมา เพ่ือกันการพลาดไปโดนเครือ่งมอืของ
หมอที่คมๆ
 3. บอกหมอทนัที หากรู้สึกมีความผดิปกติทีบ่ริเวณรมิฝีปาก
ย่ิงถ้ารู้สกึแปลกๆ ย่ิงต้องรบีบอกหมอ แม้จะไม่เจบ็ก็ตาม เพราะ
ปากจะชาจากการที่หมอฉีดยาชา
 แล้วหมอเอง จะป้องกันได้ยังไงอะ หรือเป็นหน้าที่คนไข้
อย่างเดียว”

 “แหม .. หมอก็ต้องเป็นคนป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเป็นหลกั
แหละ ในส่วนของหมอก็คือ 
 1. ต้องเอกซเรย์ดูต�าแหน่งของฟันคุด เพ่ือประเมินตัวเอง
ว่า สามารถท�าไดด้หีรอืไม ่ถ้าฟันคดุนั้นอยูล่กึ หรอืเอียงมากเกนิ
ไป หมอก็อาจจะส่งต่อให้จิง๋ไปพบทันตแพทย์เฉพาะทางทีม่คีวาม
ช�านาญมากกว่าหมอ
 2. ต้องตรวจเช็คเครื่องมือให้อยู่ในสภาพดี โดยเฉพาะด้าม
หัวกรอที่จะใช้ในการกรอฟันคุด ต้องเช็คดูว่า ลูกปืนไม่มีปัญหา 
ที่จะท�าให้เกิดความร้อนที่ด้ามเวลาใช้งาน ซึ่งอาจท�าให้เกิดการ 
burn รมิฝีปากคนไข้ท�าให้เป็นแผลได้ ตวัลอ็กต้องแน่น ไม่หลวม 
สามารถยดึหัวกรอได้ดี ไม่เลื่อนหลุดมาในขณะใช้งาน จนท�าให้
โดนปากคนไข้ได้ 
 3. เวลาท�าการกรอฟัน หรือใช้เครื่องมือใดๆ  ก็ตาม ต้อง
วางเครื่องมือบนมือ หรือนิ้วหมอ ที่เรียกว่า rest เพื่อให้มีความ
มัน่คงในการท�างาน เวลาออกแรง เครือ่งมอืไม่สะบดัไปโดนส่วน
อื่นๆของคนไข้ หรือเมื่อเกิดความร้อนขึ้นที่ด้ามหัวกรอ หมอจะ
ได้รูส้กึได้ และท�าการเปลีย่นด้ามหวักรอซะ สบายใจยังจ๊ะจิง๋เท่า
ที่หมอพูดมาอะ”
 “โอเคค่ะหมอ แต่จิ๋งถามอีกนิดนึง หลานจิ๋งเคยไปท�าฟัน
ครอบฟันข้างหน้า กลับมาก็มีแผลที่ริมฝีปากเหมือนกัน เกิดได้
ไงอะหมอ ไม่ได้ผ่าฟันคุดซะหน่อย หรือหมอกรอไปโดนเอง”
 “ในเดก็ๆ เวลาท่ีฉดียาชาแล้วรมิฝีปากชา มนัจะหนาๆ บางที
เด็กรู้สึกแปลกๆ ก็จะกัดปากเล่น ทีนี้พอชา กัดเท่าไรก็ไม่เจ็บ        
ย่ิงกัดย่ิงมัน จนเป็นแผลได้ ดังน้ัน ในเด็กท่ีได้รับการฉีดยาชา        
ผู้ปกครองต้องคอยระวัง ไม่ให้เด็กกัดริมฝีปากเล่นด้วยนะ”
 “เคลียร์ค่ะหมอ จิ๋งเข้าใจละ งั้นเรามาร่วมมือกัน ระหว่าง
หมอกับจิ๋ง เพ่ือให้ภารกิจการผ่าฟันคุดครั้งน้ีส�าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี แต่ถ้าเกิดมีอะไรขึ้นมา หมอต้องรับเลี้ยงจิ๋งไปตลอดชีวิต
เลยนะ ถ้าจิ๋งประกวดนางงามไม่ได้อะ”
 “ ได้เลยจิง๋ เพ่ือความปลอดภัยของหมอ หมอส่งจิง๋ไปให้คน
อื่นผ่าดีกว่า เงื่อนไขสุดท้ายมันน่ากลัวมาก เอ้า เอ้า เอ้า  อย่ามัว
แต่เล่น หมอมีคนไข้นัดต่ออีก เสียเวลาคุยกันนานละ”
 “ได้เลยค่ะหมอ ฟังหมออธิบายแบบน้ี จิ๋งก็สบายใจละ  
จัดการได้เลยค่ะหมอ”
 มีประเด็นร้อนๆ ที่ชาวเน็ตสงสัยหรืออยากรู้ สามารถ
ติดต่อกองบ.ก.ได้ทางเพจ Thai dental magazine ทางทีม
งานจะไขข้อขอ้งใจให้  ถ้าได้ขอ้มลูทีถ่กูต้องแลว้โปรดแชร์
ต่อด้วยนะ^^  

ภาพจาก www.pantip.com

ภาพจาก www.pptvthailand.com

ภาพจาก www.pantip.com โดย สมาชิกหมายเลข 2033598
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เกาะกระแส
โดย ทญ. จันทนา อึ้งชูศักดิ์

สยามประเทศขับเคลื่อน
ด้วยความหวาน 

านผูอ่้านหลายท่านอาจไม่ทราบว่าสยาม
เมอืงย้ิมของเรานัน้เป็นมหาอ�านาจด้าน
น�้าตาลโลก โดยเมื่อเทียบอันดับการ

ผลิตน�้าตาล เราเป็นอันดับห้าของโลก และเมื่อเทียบ
ชั้นการส่งออกน�้าตาลแล้ว เราส่งออกน�้าตาลเป็น
อันดับสองเป็นรองก็แต่บราซิลเท่าน้ัน น�้าตาลสร้าง
รายได้ให้ประเทศมากกว่าปีละ 1.9 แสนล้านบาท ใน
จ�านวนนี้เป็นรายได้ที่มาจากการส่งออกถึง 1.2 แสน
ล้านบาท สดัส่วนการส่งออกน�า้ตาลของไทยมากกว่า
ปริมาณการบริโภคในประเทศ โดยประมาณ 2 ใน 3 
ของผลผลิตน�้าตาลของไทยจะถูกส่งออกไปต่าง
ประเทศ อตุสาหกรรมน�า้ตาลสร้างงานให้ชาวไร่อ้อย
และผู้คนในแวดวงการผลิตน�้าตาลมากกว่า 6 แสน
คน ด้านการค้าแล้วน�้าตาลมีความส�าคัญในการขับ
เคลื่อนเศรษฐกิจทั้งด้านรายได้และการจ้างงาน

หวานเกินไป ชักจะไม่ค่อยดี!!!
 แต่ในมมุด้านสขุภาพ น�า้ตาลเป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีส่�าคญัตวัหนึง่ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) และ
ฟันผุ คนไทยบริโภคน�้าตาลเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ความ
หวานซ่อนเร้นมาหลายทาง ทางท่ีส�าคัญและเป็น
แหล่งซ่อนน�า้ตาลให้คนไทยเราหวานจงัคอืเครือ่งดืม่
ว้านหวานชื่นใจของไทยนี่เอง 
 เป็นที่น่าตกใจว่าคนไทยบริโภคน�้าตาลเพ่ิม

สยามเมืองยิ้ม(หวาน)
ไปหรือเปล่า ?

เบื้องหลังการเก็บภาษีเครื่องดื่มรสหวาน 

Sugar-Sweetened 
beverage  tax

ท่
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มากขึ้นถึงร้อยละ 31.6 ภายในเวลา 5 ปี จาก พ.ศ.2546- 
2552 คาดประมาณว่าใน พ.ศ.2552 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานของคนไทยจัดอยู่ในอันดับ 9 จาก 52 
ประเทศท่ีท�าการส�ารวจ เครื่องดื่มรสหวานส�าเร็จรูปที่มี
จ�าหน่ายในประเทศไทยมีปริมาณน�้าตาลสูงมาก โดยอยู่ใน
ช่วง 9-19 กรัม/100 มล. ในขณะที่ค่าที่เหมาะสมคือเครื่อง
ดื่มไม่ควรมีน�้าตาลมากกว่า 6 กรัม/100 มล. เพราะจะเพิ่ม
โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ใน
ระยะยาว ข้อมลูทางระบาดวทิยาและงานวิจยัทางคลนิกิใน
ระยะหลงัๆ ชีใ้ห้เหน็ว่าการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวาน สมัพันธ์
กับการเกิดโรค NCDs อย่างชัดเจน นอกจากส่งผลต่อค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนท้ังในระดับบุคคลและ
ระดบัรฐัแล้ว โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัลดคณุภาพชวิีตของประชาชน
ไปไม่น้อย ย่ิงเราจะก้าวเป็นประเทศสูงอายุแล้วต้องช่วยกัน
ท�าให้คนไทย สูงวัยอย่างสดใส ไม่งั้นจะสูงวัยพร้อมโรคไต 
(ที่เป็นผลพวงจากเบาหวาน) 

ภาพแสดงน�้าตาลที่
ซ่อนในเครื่องดื่ม

ยอดนิยมของคนไทย 
(ที่มา : ศูนย์เรียนรู้สุข

ภาวะ สสส.)

กราฟแสดงการบริโภคน�้าตาลของคนไทย 
(ที่มา : ศูนย์วิจัยกสิกรไทย)
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ช่างน่ากลุ้มใจยิ่งนัก!!!
 ข้อมลูการส�ารวจสขุภาพแห่งชาติคร้ังล่าสดุในปีพ.ศ. 
2555 รายงานว่าคนไทยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ล้านคนใน
ระยะเวลา 5 ปี ปัญหาเรื่องโรค NCDs จึงมิใช่เรื่องเล็กและ
จะต้องหาทางจดัการโดยเร่งด่วน หากเหลยีวมองรอบตวัไป
ในกลุม่ประเทศ ASEAN ไทยจดัอยูใ่นอนัดับท่ี 2 ของประเทศ
ที่มีคนอ้วนมากที่สุด รองจากมาเลเซีย

กราฟแสดงสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากรของแต่ละประเทศ
ในอาเซียน (ที่มา : ศูนย์วิจัยกสิกรไทย)

ข้อเสนอเพื่อลดความหวาน…
 ในช่วง 1-2 เดอืนท่ีผ่านมา มข่ีาวเก่ียวกับการขึน้ภาษี
สรรพสามิตเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลสูง เช่น น�้าอัดลม  ชาเขียว  
กาแฟ  เครื่องดื่มชูก�าลัง นมเปรี้ยว นมถั่วเหลือง น�้าผลไม้ ที่
มีปริมาณน�้าตาลมากกว่า 6 กรัม ต่อ 100 มล.ขึ้นไป ซึ่งเกิน
มาตรฐานที่แนะน�าโดย WHO
 การเก็บภาษีในสิ่งที่เป็นผลเสียกับสุขภาพ เช่น สุรา 
และบุหรี่ เป็นมาตรการท่ีประเทศไทยใช้เพื่อควบคุมการ
บริโภค ดังนั้นมีข้อเสนอให้เพิ่มภาษีในกลุ่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวานซึ่งคาดว่าจะส่งผล 2 ประการ ประการแรกอาจส่งผล
ให้ประชาชนลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานลง (ราคาสูง
ขึน้อาจท�าให้ลดการซือ้ หรอืซือ้ลดความถ่ีลง ผูป้ระกอบการ
ลดขนาดเครื่องด่ืมลง) ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค NCDs อกีสว่นหนึง่อาจท�าให้ผู้ประกอบการลดปรมิาณ

น�้าตาลในผลิตภัณฑ์ลงให้น้อยกว่า 6 กรัม ต่อ 100 มล. ซึ่งก็จะ
ดต่ีอสขุภาพของประชาชนได้อกีทางหน่ึง นอกจากน้ียังมผีลพลอยได้ 
เป็นการเพิ่มรายได้เข้าประเทศ (ตามการคาดการณ์ มากกว่า 1 
หมืน่ล้านบาท/ปี) รฐัอาจน�าเงินท่ีได้น้ีไปใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพ 
และขับเคลื่อนนโยบายเพื่อช่วยลดภาวะโรคอ้วน รวมทั้งโรคฟัน
ผุของประชาชนได้อีกทางหนึ่ง

การขึ้นภาษี ส่งผลดีต่อการบริโภคจริง
หรือ???
 ไทยมไิด้เป็นประเทศแรกทีม่แีนวคดิเช่นนี ้มหีลายประเทศ
ท่ีใช้มาตรการน้ี เช่น เม็กซิโก ฝรั่งเศส ฮังการี หลายรัฐใน
สหรฐัอเมรกิา และประเทศองักฤษซึง่จะเริม่มาตรการน้ีในปี ค.ศ. 
2018 การประเมินผลการเก็บภาษีเพ่ิม พบว่าได้ผลดีหากเก็บ
ภาษใีนอตัราทีส่งูพอ เช่น เมก็ซโิก ประชาชนลดการบริโภคเครือ่ง

ภาพแสดงร้อยละของประชากรที่มีน�้าหนักเกินในแต่ละประเทศของอาเซียน (ที่มา : องค์การอนามัยโลก)
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ดื่มมีน�้าตาลลงและหันไปดื่มน�้าเปล่ามากข้ึน มีการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. 2006 และ 2010 พบว่า รัฐที่มีมาตรการ
ทางภาษีเครื่องดื่มรสหวานและขนมขบเคี้ยว มีอัตราความชุก
ของโรคอ้วนน้อยกว่ารัฐท่ีไม่มีมาตรการนี้ และส�าหรับรัฐที่มี
มาตรการทางภาษีเครื่องดื่มรสหวาน อัตราการบริโภคเครือ่งดื่ม
รสหวานลดลง คาดประมาณว่าจะท�าให้ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะ
น�้าหนักเกิน และโรคอ้วนของประชากรลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ 
ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลง
ได้ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์จากการใช้มาตรการทางภาษีในเรื่อง
เครือ่งดืม่ยังไม่เหน็ชดัเจนเพราะส่วนใหญ่ยังด�าเนนิการในระยะ
สั้น แต่การเรียนรู้จากการเก็บภาษีบุหรี่ พิสูจน์ว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี 
ส�าหรับประเทศไทยการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมมีอยู่
แล้วต้ังแต่อดีต ตาม พ.ร.บ.พิกัดภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2527 แต่
หลักการในการก�าหนดพิกัดภาษีใช้หลักการสินค้าฟุ่มเฟือย ยัง
มิได้ใช้หลักการเรื่องผลกระทบทางสุขภาพ การเสนอมาตรการ
ภาษีโดยค�านึงถึงปริมาณน�้าตาลจึงนับเป็นแนวคิดใหม่ ที่เรื่อง
สุขภาพถูกใช้ในการก�าหนดนโยบายเรื่องอ่ืนๆ (Health in all 
Policy) 

มหากาพย์แห่งความพยายาม …
 การขับเคลื่อนเรื่องภาษีน�้าตาลของไทย เริ่มมีการศึกษา
ทางวิชาการตัง้แต่ปีพ.ศ. 2552 โดยเครอืข่ายเดก็ไทยไม่กินหวาน
ซึ่งน�าโดยทีมทันตแพทย์ หลังจากน้ันได้มีการหาแนวร่วมเพ่ิม 
โดยท�างานร่วมกันกับ แผนงานวิจยันโยบายอาหารและโภชนาการ 
เพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย (FHP) น�าโดยกลุม่นักวิจยัด้าน
ระบบสุขภาพ และเครือข่าย NCDs Alliance น�าทีมโดยแพทย์
ด้านอายุรกรรม ต่อมาเมือ่ประเดน็ชดัเจนมากขึน้ ได้มคีวามร่วม
มอืกบั อย. กรมสรรพสามติ ส�านักงานเศรษฐกิจการคลงั องค์การ
อนามยัโลกประจ�าประเทศไทย และนกัวิชาการจากหลากหลาย
สถาบนั เรือ่งน้ีเป็นประเดน็ท่ีมกีารเตรียมข้อมลูมานาน แต่ทีผ่่าน
มายังไม่สามารถท�าได้ เน่ืองจากฝ่ายนโยบายยังเกรงจะเกิด
กระแสต่อต้านจากสังคมและผู้ประกอบการ

 ปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้ประชากรไทยอ้วนขึ้นอย่างมาก 
อาจมาจากการเข้าถึงอาหารพลังงานสูงได้ง่าย เน่ืองจาก
ราคาไม่แพงและมกีารวางขายทัว่ไป งานวิจยัในสหรฐัอเมรกิา
ในปีค.ศ. 2004 ระบุว่า สาเหตุหนึ่งท่ีท�าให้ผู้บริโภคเลือก
บริโภคอาหารที่มีน�้าตาลและไขมันสูงๆ เพราะว่าราคาถูก
และรสชาติดี  มาตรการทางภาษีจึงน�ามาใช้เพื่อให้อาหาร
ที่เสี่ยงต่อสุขภาพมีราคาแพงขึ้นเข้าถึงได้ยากขึ้น อีกนัย
หน่ึง อาจเป็นการสร้างความเป็นธรรมทางอ้อมในสังคม 
เมื่อผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า จะต้องมีส่วนแบ่งการจ่าย
ที่มากกว่านั่นเอง
 ในปีพ.ศ. 2559 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) ได้เลง็เห็นถึงความจ�าเป็นในการควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ที่ก่อให้เกิดวิกฤตด้านสุขภาพของประชาชนเน่ืองมาจาก
โรค NCDs โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีเ่พ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็
และมีอุบัติการณ์ในกลุ่มคนอายุน้อยลง ในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2559 จึงมีการพิจารณามาตรการด้านภาษีเครื่องดื่ม
น�้าตาลสูงอย่างจริงจัง และมีมติ 153 ต่อ 2 เสียง เห็นชอบ
ให้เสนอรัฐบาลปรบัระบบภาษเีคร่ืองดืม่ท่ีมนี�า้ตาลสงู เพ่ือ
ลดความเสีย่งโรคอ้วน-เบาหวานจนน�าไปสูก่ารเสนอข้ึนไป
เป็นล�าดับ และขณะนี้อยู่ในข้ันการพิจารณาเพ่ือน�าเข้าสู่
คณะรัฐมนตรี

ภาพการประชุมวิชาการเรื่อง  Sugar Sweeten Beverage Taxation 
โดยความร่วมมือของ สสส., สปสช., NCD Alliance,  WHO และ

ประเทศที่มีการท�านโยบายเรื่องภาษีเครื่องดื่ม

นายอลงกรณ์ พลบุตร รองประธานสภาขับเคล่ือนการปฏิรูป
ประเทศ เป็นประธานการพิจารณามาตรการด้านภาษเีครือ่งดืม่

น�้าตาลสูงเมื่อวันที่ 26 เมษายน เวลา 13.00 น. ที่รัฐสภา

 ทราบเบือ้งหลงันโยบายสาธารณะท่ีมีทันตแพทย์
เป็นผู้ก่อการแล้ว ผู้อ่านคงสนุกกับการติดตามกันต่อ
ไปว่าความพยายามลดน�้าหนักพลเมืองไทยลดความ
เสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในระดบัชาต ิจะสามารถท�าได้
ด้วยนโยบายสาธารณะน้ีไหม จะออกมาบังคับใช้ได้
ไหม แล้วผลจะเป็นอย่างไร ติดตามกันนะคะ 
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เกาะกระแส
โดย ทญ. ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ์ และ ทีมทันตบุคลากรเชียงราย

หลังเหตุการณ์สลด ในคืนวันที่ 22 พฤษภาคม 
2559 ไฟไหม้หอพักนักเรยีน โรงเรยีนพิทกัษ์เกียรติ
วิทยา อ�าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ท�าให้

เดก็นักเรยีนหญิงอายุ 6-15 ปี เสยีชวิีตถึง 17 ศพ โดยมศีพสภาพ
ดี 4 ศพ และมีศพที่มีสภาพไหม้เกรียมระบุไม่ได้ถึง 13 ศพ ญาติ
ผูส้ญูเสยีบางคนยังไม่ทราบว่าสภาพศพหน้าตาเป็นอย่างไร ส่วน
ใหญ่ต้องการรับศพกลับโดยที่ไม่ต้องการชันสูตร ทั้งๆ ที่ยังไม่รู้
ว่าศพไหนเป็นของผู้ใดเพื่อท�าบุญอุทิศส่วนกุศลให้ผู้จากไป ใน
ที่สุดทั้ง 17 ศพถูกน�ามาเก็บและพิสูจน์เอกลักษณ์ที่นิติเวช โรง
พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ในวนัจนัทร์ที ่23 พฤษภาคม 
2559 กลุ่มงานทันตกรรมจึงได้รับการประสานจากงานนิติเวช
ให้มาช่วยพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล โดยมเีป้าหมายส�าคญัคอื พา
น้องกลบับ้าน ส่งร่างให้พ่อแม่ผูส้ญูเสยีอย่างรวดเรว็ และถูกต้อง
โดยไม่ผิดพลาด เพ่ืออย่างน้อยก็จะเป็นการท�าให้ครอบครวัผูส้ญู
เสียคลายความทุกข์โศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
 เนื่องจากศพถูกไฟไหม้ การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลครั้งน้ี
ทีมงานจึงวางแผนว่าจะอาศัยข้อมูลจาก การชันสูตรพลิกศพ
พิสจูน์เอกลกัษณ์เบือ้งต้น ตรวจพิสจูน์ทางทันตกรรมเปรยีบเทียบ
จากข้อมูลประวัติทางทันตกรรมและ ตรวจ DNA จากข้อมูลทั้ง 

ภารกิจ 
พาน้องกลับบ้าน
ที่เชียงราย

ห 3 ส่วนรวมกันเราจึงจะยืนยันเอกลักษณ์บุคคล ในคืนวันท่ี 23 
พฤษภาคม จึงมีประสานงานกันอย่างเร่งด่วน เพื่อให้ได้ข้อมูล
ส�าคัญก่อนการเสียชีวิต (Ante mortem) มาใช้ในการเปรียบ
เทียบกับข้อมูลการตรวจพิสูจน์ทางทันตกรรม (Post mortem) 
ที่จะเกิดขี้นในเช้าวันรุ่งขึ้น ข้อมูลส�าคัญที่ประสานขอไปกับเจ้า
หน้าที่ในพื้นที่ ญาติผู้เสียหาย คือ อายุที่ถูกต้อง เลขประจ�าตัว
ประชาชน ภาพถ่ายใบหน้าที่ย้ิมมองเห็นฟัน และประวัติการ
ท�าฟัน เกิดความโชคดใีนโชคร้ายอย่างน่าดใีจ ในเบือ้งต้นทราบ
ว่าเด็กกลุ่มน้ีมีภูมิล�าเนามาจากหลายอ�าเภอในเขตจังหวัด
เชยีงราย และเชยีงใหม่ และเคยได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก
ในโรงเรยีนทกุปีจากทมีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ทีมงานจึงประสาน
ไปยังโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า และงานทันตสาธารณสขุ ส�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย เพ่ือขอข้อมลูไปทุกอ�าเภอภูมลิ�าเนา
เดมิของเดก็ทัง้หมด ภายในเช้าวนัทีเ่ริม่ท�างานเราจงึมข้ีอมลูทัง้
ประวัติการตรวจฟันในโรงเรียนของเด็กทุกคน และข้อมูล
ประวัติการท�าฟัน (PM) ในแต่ละโรงพยาบาล ตั้งแต่ การอุดฟัน 
รักษารากฟัน และภาพถ่ายรังสี พวกเราเริ่มมีความหวังเห็น
อนาคตถึงความเป็นไปได้ในการน�าข้อมูลทางทันตกรรมมาใช้
ในการเปรียบเทียบ

DANGER! DANGER! DANGER! DANGER!
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 การเก็บข้อมลูทางทนัตนติวิิทยา (Post mortem) ก็เป็นส่วน
ส�าคัญ ทีมงานจึงประสานกับพ่ีชายที่นับถือ เคยร่วมงานด้าน
ทันตนิติวิทยากัน ทพ.นพ พรตระกูลเสรี ผู้เชี่ยวชาญด้านทันต
นิติวิทยา ทันตแพทย์โรงพยาบาลล�าพูน ได้ให้ค�าแนะน�าด้าน
วิชาการ แนวทางการปฏิบัติและเอกสารแบบฟอร์มท่ีใช้อ้างอิง 
และวางแผนจะมาช่วยในการเปรียบเทียบข้อมูล AM และ PM 
ภายหลงัทีเ่ราเก็บข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในคืนวันเตรยีมงานเราจงึ
ประสานหาทีมทันตแพทย์ในโรงพยาบาลและทีมทันตแพทย์
อาสาสมคัรมาช่วยในงานนี ้โดยมกีารซกัซ้อมแนวการปฏิบตัเิพ่ือ
ให้การเก็บข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน เพราะเราไม่ต้องการ
กลบัมาเก็บข้อมลูซ�า้ การตรวจศพในวนัรุง่ข้ึนมอียู่ 5 ข้ันตอน คอื

 1. ทีมแพทย์นิตเิวชจะการชนัสตูรพลกิศพพิสจูน์เอกลกัษณ์
เบ้ืองต้น เก็บตัวอย่างกล้ามเน้ือและกระดูกต้นขาเพ่ือส่งตรวจ 
DNA และช่วยผ่าตัดขากรรไกรเพื่อการตรวจภายในช่องปาก 
 2. การถ่ายภาพช่องปากและฟัน ให้มคีวามละเอยีด ชดัเจน 
และมีหมายเลขก�ากับเพื่อความถูกต้อง
 3. การตรวจบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมอย่างละเอียดใน
แบบฟอร์ม PM บอกลักษณะพิเศษหรือรูปร่างเฉพาะของฟัน 
Abnormally of tooth ,Restoration 
 4. การถ่ายภาพรังสีของฟันทั้งปาก ด้วย PA film

 5. การพิมพ์ปากเพื่อหล่อแบบพิมพ์ฟัน
 ในการท�างานแต่ละศพ จะมีทีมงานที่คอยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล ทั้งภาพถ่าย การบันทึกในแบบ
ฟอร์มและความครบถ้วนของภาพถ่ายรงัสี หลังจากนัน้จงึจะปิด
แต่ละศพ ด้วยความร่วมมอืของทมีทันตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์
ท�าให้เราสามารถเสรจ็งานตรวจฟัน PM เสรจ็ตามก�าหนดภายใน 
2 วัน 

 ในการท�างานวันที่ 3 เป็นการรวบรวมข้อมูล AM มาเปรียบ
เทียบกับ PM เราได้ข้อมูลตรวจฟันประจ�าปีในโรงเรียน และ
ประวัติการท�าฟันในโรงพยาบาล ภาพถ่ายรังสี เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลการตรวจฟันศพ PM งานน้ีท�าให้เราได้เห็นความส�าคัญ
ของการมีข้อมูลทางทันตกรรมซึ่งจะช่วยให้น�าไปสู่การพิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคล 

 ตัวอย่าง ของเด็กหญิงอายุประมาณ 9 ปี เมื่อน�ามาจับคู่
ประวัติทางทันตกรรม AM และ PM แสดงถึงความเป็นไปได้ที่
จะยืนยันเอกลักษณ์บุคคล และตรวจพบฟันลักษณะเฉพาะ          
peg shape เมื่อน�ารูปถ่ายในลักษณะย้ิมของเด็กหญิงคนหน่ึง   
ทีม่ปีระวัตเิสยีชวีติในเหตกุารณ์นีม้าเปรยีบเทยีบ เราจงึสามารถ
ยืนยันเอกลักษณ์ในรายนี้ได้แน่นอน (Established)

ANGER!
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 ตัวอย่างท่ีสอง แสดงให้เห็นความส�าคัญของประวัติทาง
ทนัตกรรม และภาพถ่ายรงัสีทีม่อียู่  ในรายนีโ้ชคดทีีเ่ปน็กลุม่ปดิ
ที่มีประวัติการรักษารากฟันน�้านมซี่ 75 เพียงคนเดียว จึงพอจะ
ระบวุ่ามคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะระบเุอกลกัษณ์ของศพเดก็หญิงราย
หน่ึง  อย่างไรก็ตามในรายนีถื้อว่าเป็นโชคดทีีเ่ป็นกลุม่ปิดท่ีมรีาย
ชือ่เดก็ ในทางกลบักันหากเกิดเหตกุารณ์ในเดก็จ�านวนมาก หรอื
กลุ่มเปิดก็อาจยืนยันได้เพียงว่ามีความเป็นไปได้ (Probable) 
แต่อาจยืนยันได้ไม่แน่นอน 

 อีกตัวอย่างหน่ึงที่แสดงว่าข้อมูลในแบบบันทึกก่อนและ
หลังการเสียชีวิตมีความสอดคล้องกันโดยทั่วไป แต่น่าเสียดาย
ที่ไม่มีภาพรังสีเพ่ือใช้เปรียบเทียบยืนยันชัดเจน จ�าเป็นต้องหา
หลักฐานอื่นๆ มาประกอบ รายนี้จึงยืนยันได้เพียงว่ามีความน่า
จะใช่ (Possible) กับศพรายหนึ่ง 

 อยากจะขอเล่าถึงการเปรยีบเทยีบข้อมลู AM และ PM ของ
เดก็รายหน่ึง มลีกัษณะ diastema เปรียบเทียบกับภาพถ่าย และ
พบว่าข้อมลูประวติัการท�าฟันมคีวามสอดคล้องกันอย่างมากท้ัง 
ยกเว้นฟันซี่  16 และ 26 ที่มีประวัติการท�าฟัน สลับต�าแหน่งกัน 
ทมีงานเราจงึอยากให้ข้อสงัเกตว่า น่าจะมกีารบนัทึกประวตักิาร
ท�าฟันผิดต�าแหน่ง

 อย่างไรก็ตามในจ�านวน 17 รายนี้พบว่า มี 3 ราย แม้มี
ประวัติการตรวจฟันในโรงเรียน และบันทึกทางทันตกรรม AM 
และ PMจะมีความสอดคล้องกันบ้าง แต่มีประวัติว่าเด็กไม่เคย
ท�าฟัน ข้อมูลที่มีอยู่จึงท�าให้การเปรียบเทียบไม่เพียงพอต่อการ
ให้ข้อสรุป (insufficient evidence) 
 ในการท�างานวันท่ี 4 ที่มีพ่ีนพจากรพ.ล�าพูน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทันตนติวิทิยามาช่วยให้ค�าแนะน�าและข้อสรุปในการพิสจูน์
เอกลกัษณ์ ท�าให้เรารายงานผลการตรวจทนัตกรรมไปว่ามคีวาม
แน่นอน 2 ศพ เป็นไปได้ 12 ศพ  และไม่ยืนยัน 3 ศพ และเมื่อ
น�าข้อมลูจากผลการตรวจท้ัง นิตเิวช ทันตกรรม และ ดเีอน็เอ พบ
ว่าการตรวจเป็นไปด้วยกันหมด บางอย่างท่ีดีเอ็นเอไม่สามารถ
แยกได้ เช่นพี่น้อง ก็สามารถพิสูจน์ได้จากทันตกรรม  เมื่อรวม
ผลการตรวจทั้งหมด สามารถพิสูจน์ได้ครบ 17 ศพ โดยมีระยะ
เวลาท�างานรวมทุกขั้นตอน  5 วัน

 จากเหตุการณ์สะเทือนขวญัท่ีเกิดขึน้ท�าให้ทมีงานเราอยาก
เล่าให้เห็นถึงการท�างานเป็นทีมของบุคลากรสหสาขา ทั้งแพทย์
นิติเวช ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตนิติวิทยา ทันตแพทย์ ใน
พ้ืนที ่ใน รพศ.และในรพช. รวมถึงผูช่้วยทันตแพทย์ และผูป้ระสาน
งานเรื่องข้อมูลในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและ
เชียงใหม่ และท่ีส�าคัญความส�าคัญของข้อมูลในการตรวจเฝ้า
ระวังในโรงเรียน ความส�าคัญของการตรวจและถ่ายภาพรังสีใน
คลินิกตามมาตรฐานสากล เพราะนอกจากจะช่วยให้เราดูแล
รกัษาผูป่้วยได้อย่างมคุีณภาพแล้ว ยังสามารถช่วยผูป่้วยเมือ่เกิด
เหตุการณ์ไม่คาดฝันดังเช่นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว  
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ข�าขัน

“ใครแน่กว่า ?” 

หมอเปิดคลินิก  ขึ้นป้ายแบบท้าทายว่า  
“ รักษาครั้งละ 199 บาท   
ไม่หายยอมจ่ายคืน 2,000” 

นาย ก : อยากได้เงินเลยคิดวางแผน 
หมอ :  สวัสดีครับเป็นอะไรมาลุง ?  
นาย ก :  ลิ้นมันไม่รับรสครับหมอ 
หมอ : ได้เลยครับ เอ้า แลบลิ้นมา 
เปิดกล่องสีแดง พร้อมเอาขี้ไก่ป้ายลิ้น 
นาย ก : ถุยๆๆๆ  เฮ้ย นี่มันขี้ไก่นี่นาหมอ 
หมอ : หายแล้วครับ 
199 บาทครับ 

นาย ก : แค้นใจมากวางแผนจะลองอีกรอบ 
หมอ : วันนี้เป็นอะไรมาอีกครับ? 
นาย ก : สมองผมจ�าอะไรไม่ได้ครับ หลงๆ ลืมๆ 
หมอ : ได้เลยแลบลิ้นมา  
แล้วก�าลังจะเปิดกล่องสีแดง... 
นาย ก : หมอครับนั้นมันกล่องสีแดงใส่ขี้ไก่ ! 
หมอ : นั่นไง 
199 บาทครับ 

นาย ก : อุบ๊ะ ! (เจ็บใจสุดขีดวางแผนจะแก้คืนเอาอีก) 

หมอ : สวัสดีครับ  
วันนี้จะป่วยเป็นอะไรดีครับ? 
นาย ก : เออ...ตาผมมองอะไรไม่เห็นครับ ! 
หมอ : ไหนหมอขอดูหน่อย 
อืม...กรณีนี้หมอแก้ไขไม่ได้ครับ   
งั้นหมอคืนเงินให้ 2,000 แล้วกันครับ! 
นาย ก : (ดีใจ)  
ได้เลยครับ ตาผมไม่น่าเป็นแบบนี้เลย   
ไปไหนก็ล�าบาก 
หมอ : นี่ครับเงิน  
(พร้อมเอาแบงก์  20  บาท ให้  2 ใบ) 
นาย ก : อ้าวไอ้หมอ! 
นี่มัน แบงก์ 20 นี่นา จะโกงผมรึไง? 
หมอ :  555  
ยินดีด้วยครับลุง   
หายแล้ว  
199 บาทครับ

เมื่อวานไปหาหมอมา 
หมอบอกว่า 

ต่อไปต้องออกก�าลังกายให้มากขึ้น  

อย่าดื่มเบียร์ ไวน์ ดื่มน�้าเปล่าให้มากๆ  

ออกนอกบ้านห้ามขับรถ ห้ามนั่งแท็กซี่ ให้นั่งรถ

ประจ�าทาง, ปั่นจักรยานหรือเดินให้มาก  

อย่ากินข้าวนอกบ้าน กินผักมากๆ 

ลดเนื้อสัตว์โดยเฉพาะอาหารทะเล.. 

ผมได้แต่พยักหน้า แล้วถามคุณหมอว่า  

ผมเป็นโรคอะไรครับ 

คุณหมอบอกว่า :-   

“คุณไม่ได้เป็นโรคอะไร แต่เกษียณแล้ว

ไม่มีรายได้อะไร ต้องประหยัด..” 

  :
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วิชาการ
โดย รศ.ภญ.ดร.จอมใจ พีรพัฒนา, ภก.ธีรภัทร งามสรรพศิริ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
ผศ.ทพ.นพดล เจือเจริญวสุชัย คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แผน่ฟิลม์ออกฤทธิ์นานรักษาโรคปริทันตช์ิน้นี้เกิดขึน้

จากโจทย์วิจัยที่ทันตแพทย์นพดล เจือเจริญวสุชัย

ค้นคว้า และพบจากการปฏิบัติงานทางคลินิกว่า        

ผูป่้วยปริทนัต์อกัเสบถ้าได้รบัยาต้านจลุชพีร่วมกับการขดูหนิปนู

และเกลารากฟันจะตอบสนองต่อการรกัษาได้ดกีว่าการขูดหนิปนู

และเกลารากฟันเพียงอย่างเดยีว และอตัราการกลบัเป็นซ�า้ก็ลด

ลงด้วย ซึ่งยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาโรคปริทันต์อักเสบที่ใช้กันใน

ปัจจุบัน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ประเภทออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย 

และประเภทออกฤทธ์ิเฉพาะที่ โดยประเภทแรกเป็นแบบกิน 

(สามารถผลิตได้เองในประเทศไทย) ซึ่งใช้ง่าย สะดวก มีราคา

ถูก แต่มีข้อเสียคือ ต้องกินยาปริมาณมาก เช่น metronidazole 

ต้องกินขนาดเม็ดละ 500 มิลลิกรัม จ�านวน 3 เม็ดต่อวัน เป็น

เวลาอย่างน้อย 14 วนั ซึง่การใช้ยาต้านจลุชพีเป็นเวลานาน บาง

ครั้งอาจฆ่าแบคทีเรียประจ�าถ่ินท่ีสมดุลในร่างกายอยู่แล้วออก

ไปด้วย ในขณะเดียวกันระดับความเข้มข้นของยาที่บริเวณร่อง

ลกึปรทินัต์กลบัต�า่ ไม่เพียงพอต่อการยับย้ังเชือ้จลุชพี ส่วนประเภท

ที่สอง (ซึ่งยังต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ และมีราคาสูง) เป็นยา

ประเภทออกฤทธิ์เฉพาะที่ สามารถน�าส่งยาเข้าสู่บริเวณร่องลึก

ปริทันต์ได้โดยตรง มีทั้งแบบเจลขี้ผึ้งลักษณะเป็นหลอดที่มีเข็ม

อยู่ซึ่งทันตแพทย์เป็นผู้ฉีดเข้าไปในร่องลึกปริทันต์ โดยยาหน่ึง

หลอดใช้ในผู้ป่วยหลายรายจึงอาจเกิดการปนเปื้อนระหว่างผู้

ป่วยได้ ในขณะท่ีแบบฟิล์มบางที่มีการใช้กันก่อนหน้าน้ี มีการ

ใช้สารละลายอนิทรย์ีในกระบวนการผลิต ซึง่สารละลายอนิทรย์ี

เหล่านี้อาจตกค้างเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยได้

 คณะผู้วิจยัจงึใช้กระบวนการออกแบบคณุภาพ (Quality 

by Design) ออกแบบฟิล์มบางต้านจุลชีพ ที่ไม่มีส่วนผสมของ

สารละลายอินทรีย์ คัดเลือกพอลิเมอร์ท่ีสามารถย่อยสลายได้

แบบกร่อนช้า หาระดบัยาต�า่สดุทีจ่ะออกฤทธ์ิฆ่าเชือ้จลุชพีบรเิวณ

โรคปริทันต์เป็นโรคอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิดรวมกันเป็น
แผ่นฟิล์มชีวภาพ (biofilm) การรักษาด้วยการขูดหินปูน เกลารากฟันโดยทั่วไปอาจไม่สามารถ

ก�าจัดเชื้อโรคออกได้หมด ดังนั้นการรักษาเสริมด้วยการน�ายาสอดเข้าไปในร่องเหงือก 
เป็นแนวคิดที่น่าจะท�าให้โรคถูกก�าจัดไปได้มาก หรือการกลับเป็นซ�้าลดลง

แผ่นฟิล์มออกฤทธิ์นาน
บ�าบัดโรคปริทันต์

ร่องลกึปรทินัต์ได้ และพบว่าตวัยา metronidazole 0.5 มลิลกิรัม

ต่อแผ่น เพียงพอต่อการรักษาหากมีการน�าส่งยาเข้าไปถึงจุดท่ี

เป็นรอยโรค ท�าให้สามารถลดขนาดใช้ (dose) ของยาลงจาก

เดิมถึง 1.5 หมื่นเท่า แล้วออกแบบให้ยาค่อยๆ ปลดปล่อยออก

มาครั้งละน้อยๆ เป็นเวลานานๆ และผู้ป่วยสามารถใช้ยาน้ี           

ได้เอง 

 ผลการทดสอบในหลอดทดลองพบว่า แผ่นฟิล์มจะ           

ค่อยๆ ปลดปล่อยยาออกมาได้ถึงร้อยละ 90 ในเวลา 120 ชัว่โมง 

จงึช่วยตอบโจทย์ความต้องการของทนัตแพทย์ ข้อดขีองยาต้าน

จุลชีพส�าหรับรักษาโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในรูปของแผ่นฟิล์ม

บาง คือ ระดับยาคงที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน เนื่องจากแผ่นฟิล์ม

อยู่ในต�าแหน่งท่ีต้องการรักษา จึงช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการ

รักษา, สามารถลดขนาดใช้ของยาลงได้ จึงช่วยลดผลข้างเคียง

จากการใช้ยา (side effect) ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อรา

แทรกซ้อน, ไม่มีตัวท�าละลายอินทรีย์เป็นส่วนผสม จึงไม่มีสาร

ตกค้างในระบบน�าส่ง ท้ังกระบวนการผลิตมีความเป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม และผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้เองตามที่ทันตแพทย์

แนะน�า จึงช่วยลดจ�านวนครั้งในการมาพบทันตแพทย์

 วิธีการใช้งาน ท�าโดยน�าแผ่นฟิล์มออกฤทธ์ินานบ�าบัด

โรคปริทันต์สอดเข้าไปในร่องเหงือกของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยจะผลิต

เป็นแผ่นกลม (รูปที่ 1) หรือแผ่นยาวคล้ายกับเทปขัดฟันก็ได้ 

เวลาใช้ก็ตัดออกมาใช้งานตามความกว้างความลึก และรูปร่าง 

(จ�านวนผนัง) ของร่องปริทันต์ (รูปที่ 2) และสอดทิ้งไว้ในร่องลึก

ปริทันต์ (รูปที่ 3) แผ่นฟิล์มจะสลายไปได้ โดยแนะน�าให้ใช้              

งานทุกๆ 1 สัปดาห์ ด้วยตัวผู้ป่วยเอง อย่างไรก็ดี ในการใช้งาน 

ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยใช้มือสะอาดในการตัดแผ่นฟิล์มปริมาณที่

พอเหมาะมาใช้ โดยเน้นร่องลึกปริทันต์ที่มีความลึกมากๆ เช่น  

6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
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กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ รศ.ทพ.ดร.ธีระศักดิ์ ด�ารงรุ่งเรือง, 

นทพ .บุษกร ว่องไวพาณชิย์และเจ้าหน้าที่คลินิกเวชศาสตร์

ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่

ช่วยเหลือเกี่ยวกับรูปภาพประกอบ

	 ท่านผู้อ่านท่ีสนใจอยากทดลองน�ามาใช้งาน	ต้องขอ
ให้อดใจรอนะคะ	 งานวิจัยเพื่อคุณภาพชีวิตน้ี	 ท่านผู้วิจัย
แจ้งว่าน่าจะอกีสามถึงสีปี่จึงจะสามารถน�าออกมาให้เราใช้
งานได้ค่ะ	 ถ้าต้องการรายละเอียดเพิ่ม	 ติดต่อได้ท่ี																
รศ.ภญ	.ดร.จอมใจ	พรีพฒันา	สาขาวชิาเทคโนโลยีเภสชักรรม	
คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 โทร.	043-009	
700	ต่อ	48300,	โทรสาร.	043-202379  

รูปที่ 3 ก่อนใส่แผ่นฟิล์มออกฤทธิ์นานบ�าบัดโรคปริทันต์
ขณะใส่แผ่นฟิล์มออกฤทธิ์นานบ�าบัดโรคปริทันต์ (ในภาพเป็นฟันสุขภาพดี 

จึงสอดแผ่นฟิล์มเข้าได้ไม่ลึก แต่ในผู้ป่วยปริทันต์อักเสบร่องปริทันต์จะลึกกว่านี้)

รูปที่ 1 แผ่นฟิล์มออกฤทธิ์นาน
บ�าบัดโรคปริทันต์ชนิดกลม

รูปที่ 2 แผ่นฟิล์มออกฤทธิ์นานบ�าบัดโรคปริทันต์ที่ตัด
ออกเพื่อใช้ในกรณีที่มีร่องลึกปริทันต์ที่แคบหรือเล็ก

ก่อนใส่

ก่อนใส่ ขณะใส่

ขณะใส่



วยเทคโนโลยีการให้รังสีรักษามีความจ�าเพาะ
เจาะจงมากขึน้เรือ่ยๆ จากเดมิทีเ่ป็น 2 มติ ิมาเป็น 
3 มติ ิIMRTฯลฯ ผลลพัธ์จากการเปลีย่นแปลง คอื

ผลกระทบระยะยาวจากรังสีลดลง เมื่อน�้าลายยังพอมีหล่อเลี้ยง
ช่องปากอยู่ เซลล์ต่างๆ ยังคงมศีกัยภาพในการแบ่งตวัและกลบั

การบูรณะช่องปากด้วย

สิ่งประดิษฐ์ 
ในผู้ป่วยเนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ

ส�ำหรับผู้ป่วยเนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ
แล้ว งำนทันตกรรมประดิษฐ์ เป็นสำยงำนที่ช่วย
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในระหว่ำง
กำรรักษำโรคและเมื่อหำยจำกโรคแล้ว กำรมีฟัน
มีควำมหมำยมำกกับชีวิตซึ่งรวมไปถึงผล
กระทบที่มีต่อภำวะจิตสังคม

มาท�าหน้าท่ีได้ ระบบการหล่อเลี้ยงผ่านเส้นเลือดยังคงใช้การ
ได้ หมายความว่า ผูป่้วยแต่ละคนย่อมมสีถานการณ์สภาพช่อง
ปากและอวัยวะข้างเคียงที่ต้องพึงระวังแตกต่างกัน
 สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้
รวบรวมสถติบิคุลากรและเครือ่งมอืทางรงัสรีกัษา ของโรงพยาบาล
ต่างๆ ตัง้แต่ พ.ศ. 2550 ข้อมลูดงักล่าวสามารถน�าไปใช้ประกอบ
กับประวัติการรับรังสีรักษาของผู้ป่วยได้โดยในพ.ศ. 2557 มี         
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ มารับบริการรังสีรักษา ณ 
สถานบริการต่างๆ จ�านวนทั้งหมด 6,223 คน ซึ่งจ�านวนหนึ่งมัก
มีความประสงค์ต้องการบูรณะช่องปากด้วยสิ่งประดิษฐ์ ไม่ว่า
จะเป็นการใส่ฟันแบบปกติ การใส่เพดานเทียม รวมทั้งอุปกรณ์
ต่างๆ เพื่อช่วยให้สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้ดีขึ้น
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วิชาการ
ผศ.ทญ.ดร.พนารัตน์ ขอดแก้ว ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ด้
สุรินทร์
ราชบุรี
ล�าปาง

สุราษฏร์ธานี
อุดรธานี

ชลบุรี
พิษณุโลก 
เชียงใหม่
ปทุมธานี

นครราชสีมา
อุบลราชธานี

ลพบุรี
สงขลา 

กรุงเทพฯ 

ข้อมูล มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ�านวน (คน)
0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 

ผู้ปวยเนื้องอก
บริเวณศีรษะและคอ 

ที่รับรังสีรักษา
TELETHERAPY

Nasopharynx 
1,554 คน 

Non- Nasopharynx
 4,769 คน

รวมทั้งหมด 6,323 คน



 การตัดสินใจให้การบูรณะด้วยสิ่งประดิษฐ์ ต้องมีการประเมินหลายๆ ประเด็น อาทิ คุณภาพของเย่ือเมือกช่องปาก การมี        
ปุ่มกระดูกแหลมคม การมีพยาธิสภาพของกระดูกและฟัน ปริมาณน�้าลาย นอกจากนี้แล้วยังต้องมีการชั่งน�้าหนักระหว่างประโยชน์
ที่ได้รับและความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น 

 ผูป่้วยมะเรง็ Nasopharynx ได้รบัรงัสรีกัษา ต่อมาประสบ
ปัญหาโรคฟัน ท�าให้ต้องถอนฟันหมดทัง้ปากร่วมกับการให้ HBO 
จากนัน้ภาวะปากแห้งดข้ึีน และมคีวามต้องการใส่ฟันเพ่ือบรูณะ
การบดเค้ียว การใส่ฟัน มข้ีอพึงระวัง คือ การเกิดแผลของเนือ้เย่ือ
ท่ีอาจน�ามาสู่การติดเชื้อของกระดูกขากรรไกรได้ ประกอบกับ
น�า้ลายทีเ่หนียวฟันเทยีมจะตดิแน่นมาก ต้องระมดัระวังการเกิน
ที่ขอบ

 ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณเพดานอ่อน ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและรังสีรักษา ฟันเทียมที่ใช้อยู่เป็นชุดที่ใช้มาตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดต้องใช้สารยึดฟันเทียมเพ่ือให้ติดอยู่ในช่องปาก ปัญหา
หลัก คือ มีน�้ารั่วข้ึนจมูกซึ่งสร้างความไม่สบายอย่างมาก การ
เข้าไปปิดรูรั่ว จ�าเป็นต้องใช้ฟันเทียมทั้งปากที่ดีและมีคุณสมบัติ
ครบตามมาตรฐานการประดิษฐ์ ภายหลังจากใช้ฟันเทียมชุดน้ี
เป็นเวลา 1 ปี มีน�้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 5 กิโลกรัม และ เปลี่ยน
เป็นคนอารมณ์ดี

 ผูป่้วยมะเรง็ขากรรไกรล่าง ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั
เอาขากรรไกรล่างด้านซ้ายออก ประมาณ 1 เดือน เป็นผลให้ขา
กรรไกรบิดหมุน และ ฟันล่างไม่สบกับฟันบน 
 การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนขากรรไกรมายัง
ต�าแหน่งสบฟันได้ ใช้อุปกรณ์ Maxillary guidance ramp

จังหวัด  

กรุงเทพฯ  

จังหวัด	 	

ล�าปาง
เชียงใหม่ 
พิษณุโลก

ลพบุรี
ราชบุรี
ปทุมธานี 
ชลบุรี
อุบลราชธานี
อุดรธานี
นครราชสีมา
สุรินทร์
สงขลา
สุราษฎร์ธานี

โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์
วชิรพยาบาล
รามาธิบดี
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ราชวิถี
ศิริราช
มะเร็งกรุงเทพ (สถานพยาบาล)
จุฬาภรณ์ 
วัฒโนสถ
พระมงกุฎเกล้า
บ�ารุงราษฎร์
ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์
พญาไท 

โรงพยาบาล

มะเร็งล�าปาง
มหาราชนครเชียงใหม่
พุทธชินราช
มหาวิทยาลัยนเรศวร
มะเร็งลพบุรี
ราชบุรี
มหาวชิราลงกรณ์
มะเร็งชลบุรี
มะเร็งอุบลราชธานี
มะเร็งอุดรธานี
มหาราชนครราชสีมา
สุรินทร์
สงขลานครินทร์
มะเร็งสุราษฎร์ธานี
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 ผู้ป่วยเน้ืองอกขากรรไกรล่าง ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเอาขากรรไกรล่างด้านซ้ายออก เป็นผลให้ขากรรไกรบิด
หมนุ เมือ่ร่วมกับขากรรไกรล่างไม่มฟัีน เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
บดเคี้ยวอาหารได้อีกครั้งและแก้ปัญหาฟันบนกัดเหงือกล่าง จึง
ท�าแผ่นฐานส�าหรบักัดสบทีเ่พดาน และ ท�าฟันเทยีมในขากรรไกร
ล่างซึ่งอาศัยการติดอยู่ด้วยสารยึดฟันเทียม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสุขจากการรับประทานอาหารได้อีกครั้ง

 ในพ้ืนท่ีท่ีมกีารประสานการรกัษากันอย่างด ีผูป่้วยมกัได้
รับการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ด้วยการท�างานรปูแบบทีมสหวทิยาการ 
(interdisciplinary team approached) การประชุมร่วมกันจะ
ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุตัง้แต่การก�าจดัก้อน
เนื้อจนกระทั่งการบูรณะและพื้นฟูสภาพ 

 ในกรณีท่ีแพทย์ผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยควรได้รับการบูรณะ
ด้วยเพดานเทียม การส่งผู้ป่วยมารับการประเมินช่องปากและ
เตรียมการส�าหรับเพดานเทียม ซึ่งมีทั้งส�าหรับใส่ในห้องผ่าตัด 
ใส่หลงัผ่าตดั ใช้เฉพาะกาล จนกระท่ังเป็นเพดานเทียมทีส่มบรูณ์ 
ซึ่งมักจะได้ท�าภายใน 6 เดือน 

 การที่ผู้ป่วยได้รับการบูรณะต้ังแต่ต้น ช่วยให้ฟื้นตัวเร็ว 
สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น ซึ่งเป็นผลดีในหลายๆ ด้าน 

 ทนัตแพทย์สาขาทันตกรรมประดษิฐ์ เป็นผูท้ีม่บีทบาทใน
การบูรณะช่องปากของผู้ป่วยกลุ่มน้ี ข้อมูลจากราชวิทยาลัย
ทันตแพทย์  มีผู้เชี่ยวชาญสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ จ�านวน 127 
คน อาจจะดวู่ามจี�านวนน้อย แต่ยังมอีกีส่วนหน่ึงท่ีมปีระสบการณ์
ทางคลิกนิกในขณะเรียน ประกาศนียบัตรบัณฑิต ปริญญาโท 
ปรญิญาเอก และ วุฒบิตัร สาขาทนัตกรรมประดษิฐ์ รวมทัง้ผ่าน
การฝึกอบรมจากสถาบันต่างๆ การสืบค้นว่าโรงพยาบาลใด
สามารถดแูลผูป่้วยกลุม่น้ีได้ จงึท�าได้ไม่ยาก ในส่วนโรงพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพด้านรังสีรักษา การวางกรอบอัตราก�าลังให้มี
ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ จะช่วยให้คุณภาพการ
รักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีดีข้ึน ซึ่งโรงพยาบาล
มะเรง็ชลบรุ ีสงักัดกรมการแพทย์ เป็นหนึง่ในตวัอย่างของความ
ส�าเร็จในงานด้านนี้  
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เกาะกระแส
โดย ผศ.ทญ.ดร.ณัฏฐิรา สุขสุเดช

ต่ส�ำหรับคนส่วนใหญ่บอกได้เลยว่ำเรำได้สมัผสักับควำมทุกข์ 

สับสน อลหม่ำน และควำมลุน้ระทึกของชวิีตในทกุวินำที เป็น

ธรรมดำนักท่ีอะไรทีเ่รำได้มำยำก เรำก็คงอยำกจะรกัษำไว้ย่ิง

ชพี ย่ิงต้องเสยีเงนิ และเวลำน่ังอ่ำนหนังสอืเตรยีมสอบใบประกอบฯ ส�ำหรบั

ทันตแพทย์รุ่นใหม่ๆ ด้วยแล้ว บอกได้เลยว่ำไม่คุ้มเลย ถ้ำต้องโดนพักใบ

อนุญำต แต่ก็น่ำแปลกใจที่ในช่วง 20 ปีที่ผ่ำนมำ มีเพื่อนๆ ร่วมวิชำชีพที่

ถูกพักใช้ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ โดยเฉลี่ย ปีละ 1 รำย ระยะเวลำกำร

พัก ตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 1 ปี จะว่ำไปแล้วกำรถูกพักใบอนุญำตฯ นี่ก็เหมือน

กำรถูกตัดแขนขำในกำรเลี้ยงปำกท้องส�ำหรับวิชำชีพทันตแพทย์กนัเลยที

เดียว ตัวเลขที่รำยงำนนี้เป็นเพียงตัวเลขเฉพำะคดีที่ท�ำกำรพิจำรณำเสร็จ

สิ้นแล้วเท่ำน้ัน เท่ำที่ผู้เขียนทรำบยังมีคดีร้องเรียนอีกจ�ำนวนหน่ึงท่ีก�ำลัง

อยู่ระหว่ำงด�ำเนนิกำรสบืสวน และไม่รูว่้ำผลกำรตดัสนิโดยคณะกรรมกำร

ทันตแพทยสภำจะออกมำเป็นอย่ำงไร

ท�ำอะไรร้ำยแรงนัก...จึงโดนพักใบอนุญำต
 เพรำะทันตแพทย์เป็น ‘วิชำชีพ’ ไม่ใช่ ‘อำชีพ’ กำรประกอบวิชำชีพ

จึงต้องมีกฎหมำย ข้อบังคับ มำควบคุม ก�ำกับ ท้ังผู้ที่ได้รับ และไม่ได้            

รับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพทันตกรรม เพื่อคุ้มครองประโยชน์สูงสุดแก่

ประชำชนเป็นส�ำคัญ 

 มำดกัูนว่ำท่ีผ่ำนมำทันตแพทย์ทีถู่กลงโทษพักใช้ใบอนญุำตน้ันท�ำ

อะไรพลำดกันบ้ำง มีท้ังท่ีพลำดเพรำะตั้งใจ และพลำดที่ไม่ใส่ใจให้มำก

พอก็ว่ำได้ กลุ่มแรกเป็นทันตแพทย์ที่ละเลย ขำดควำมระมัดระวัง ไม่ดูแล

กำรประกอบวิชำชีพทันตกรรมในสถำนบริกำรที่ตนรับผิดชอบอย่ำงเข้ม

งวด เป็นเหตุเอือ้ให้ผูท้ีไ่ม่ได้รบัใบอนญุำตฯ ท�ำกำรประกอบวิชำชพีฯ อย่ำง

ผิดกฎหมำย โดยทุกคดีที่ร้องเรียนเกิดขึ้นในคลินิกเอกชนทั้งในกรุงเทพฯ 

และต่ำงจังหวัด 

พักใช้ใบอนุญาต...
อย่าคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว

หลายท่านคงจะเห็นด้วยกับผู้เขียนว่า...
กว่าจะได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมมาสักใบ

นี่เราลงทุนช่วงเวลาวัยใสของเราไปตั้ง 6 ปี 
ช่วงเวลานั้นส�าหรับบางคนอาจเป็นอะไรที่ชิลล์ๆ 

แ
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 มำดูประเด็น ‘ผู้ที่ไม่ได้รับใบอนุญำตฯ’ ที่เป็น

เรือ่งร้องเรยีนกันมำ มท้ัีงกำรปล่อยให้ผูช่้วยทนัตแพทย์ 

ช่ำงทนัตกรรม และทันตำภบิำล ท�ำกำรประกอบวชิำชพี

ทันตกรรม อันได้แก่ แกะ/เปลี่ยน ยำงจัดฟัน ตัดลวด

จัดฟัน พิมพ์ปำก ใส่ฟันปลอม ขูดหินปูน อุดฟัน หรือ

ถอนฟัน เมื่อนึกดูแล้วงำนบำงงำนก็ ‘ไม่น่ำเป็นอะไร’ 

ดูจะไม่มีผลเสียกับผู้ป่วย แต่เมื่อพิจำรณำพระรำช

บัญญัติวิชำชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ค�ำว่ำ ‘วิชำชีพ

ทันตกรรม’ หมำยควำมว่ำ วิชำชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์ 

เก่ียวกับ กำรตรวจ กำรวินิจฉัย กำรบ�ำบัด หรือกำร

ป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะ

ในช่องปำก โรคขำกรรไกร และกระดูกใบหน้ำที่เกี่ยว

เนื่องกับขำกรรไกร รวมทั้งกำรท�ำศัลยกรรม และกำร 

กระท�ำใดๆ ในกำรบ�ำบัด บูรณะและฟื้นฟูสภำพของ

อวัยวะในช่องปำก กระดูกใบหน้ำท่ีเก่ียวเน่ืองกับขำ

กรรไกรและกำรท�ำฟันในช่องปำก’จะเห็นได้ว่ำกำร

กระท�ำของ ‘ผู้ท่ีไม่ได้รับใบอนุญำตฯ’ ข้ำงต้น ถือ

เป็นกำรประกอบวิชำชีพทันตกรรมท่ีสงวนไว้เฉพำะ   

ผูท่ี้ได้รบัใบอนุญำตฯ เท่ำน้ัน ส�ำหรบักรณขีองทนัตำภิ

บำลกฎหมำยอนุญำตให้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม

ได้เฉพำะงำนในสถำนบริกำรของรัฐ ตำมเง่ือนไขท่ี 

ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด ภำยใต้กำร

ควบคุมของเจ้ำหน้ำท่ี ในที่น้ีหมำยถึงทันตแพทย์ 

เท่ำนั้น ดังนั้น กำรที่ทันตำภิบำลให้บริกำรทันตกรรม

ในคลินิกเอกชนจึงเป็นกำรผิดกฎหมำยด้วยเงื่อนไข

ของสถำนที่ท�ำงำนอย่ำงชัดเจน

 เหตุกำรณ์ทีเ่ป็นคดร้ีองเรียนมทีัง้กรณีทีทั่นตแพทย์

อยู่ในที่เกิดเหตุ และไม่อยู่ในที่เกิดเหตุ ถ้ำล�ำพังเป็น

ทันตแพทย์มือปืนในคลินิกเฉยๆ ก็คงแค่โดนพักใบ

อนุญำตฯ อย่ำงเดียวฐำนที่ประพฤติผิดจรรยำบรรณ 

แต่จำกคดีร้องเรียนที่ผ่ำนมำพบว่ำทันตแพทย์เหล่ำ

นัน้เป็นผูด้�ำเนินกำรสถำนพยำบำลด้วย จงึมคีวำมผดิ

ตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 ที่

ก�ำหนดว่ำ ‘ผู้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำลต้องควบคุม

และดูแลมิให้บุคคลอื่นซึ่งมิใช่เป็นผู้ประกอบวิชำชีพ

ท�ำกำรประกอบวิชำชีพ ในสถำนพยำบำล’ เพ่ิมอีก

หน่ึงกระทง และบทลงโทษก็มีต้ังแต่ระวำงโทษปรับ 

หรือจ�ำคุก หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และสถำนพยำบำลอำจ

จะถูกปิดไปด้วย กำรที่ทันตแพทย์เจ้ำของคลินิกอ้ำง

ว่ำไม่รู้ไม่เห็น แกล้งหลับหูหลับตำ อ้ำงว่ำ ‘เตือนเค้ำ

แล้วเค้ำไม่ฟัง เค้ำมำแอบท�ำตอนหมอไม่อยู่’ ‘ไม่รู้ตัว

ว่ำที่เซ็นชื่อกรอกเอกสำรไปนี่ เป็นกำรขออนุญำตเป็น

ผู้ด�ำเนินกำร’ เป็นกำรฟังไม่ขึ้นทั้งปวง... ‘ทันตแพทย์

จบปริญญำทันตแพทยศำสตรบัณฑิตเป็นวิญญูชนที่

ควรมีควำมละเอียดรอบคอบและรับผิดชอบในกำร 

กระท�ำของตน’

 กลุม่ท่ีสองท่ีโดนพักใบอนุญำต ได้แก่ ทันตแพทย์

ที่ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่ไม่ได้มำตรฐำน ส่งผลเสีย

หำยร้ำยแรงแก่ผูป่้วย อย่ำคดิว่ำท�ำฟันให้ผูป่้วยไปแล้ว 

เค้ำไม่รู้หรอกว่ำเรำท�ำดีหรือเปล่ำ เดี๋ยวนี้กำรเข้ำถึง

แหล่งข้อมูลทำงอินเทอร์เน็ตมันง่ำยมำก อยำกรู้อะไร

ก็คลิกเอำ ผู้ป่วยบำงรำยกว่ำจะเริ่มตัดสินใจรักษำได้

ก็ตรวจสอบกับทันตแพทย์หลำยท่ำน โดยเฉพำะงำน

ท่ีค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำสงู เช่น จดัฟัน และกำรฝังรำก

เทยีม กรณทีีเ่ป็นคดน้ัีนทันตแพทย์ท่ำนนัน้ไม่รูข้ดีจ�ำกัด

ควำมสำมำรถของตน พยำยำมยื้อยุดผู้ป่วยไว้โดยไม่

ส่งต่อให้รักษำกับผู้ท่ีเชี่ยวชำญ รักษำพลำดแล้วครั้ง

หนึ่งคงพอให้อภัยได้ว่ำประมำท แต่ท่ีเป็นเรื่องข้ึนมำ

เพรำะเมื่อสอบถำมผู้ป่วยพบว่ำกำรรักษำพลำดแล้ว 

พลำดอีก แต่หมอไม่ยอมรับว่ำพลำด ยังดื้อดันจะท�ำ

ต่อและบอกผู้ป่วยว่ำ ‘ไม่เป็นไร’ แม้ผลเสียหำยจะไม่

เกดิขึ้นในทันที แต่สุดท้ำยค�ำว่ำไม่เป็นไรของหมอ มัน

ก่อให้เกิดควำมเสียหำยจนอำจถึงแก่ชีวิตแก่ผู้ป่วย  

 อ่ำนมำถึงตรงน้ีแล้วเพ่ือนร่วมวิชำชีพคงต้อง

กลบัไปศกึษำกฎหมำยทีเ่ก่ียวข้องให้ถ่ีถ้วน ประชำชน

ชำวไทยปฏเิสธไม่ได้ว่ำไม่รูก้ฎหมำย ฉนัใด ทันตแพทย์

ก็มสิำมำรถปฏิเสธว่ำไม่รูก้ฎหมำยเก่ียวกับกำรประกอบ

วิชำชพีทนัตกรรมเช่นกัน กำรได้รบัอนุญำตน้ันมำคูกั่บ

ควำมรบัผดิชอบเหนอืคนธรรมดำ ส�ำหรบัท่ำนทีเ่ปน็ผู้

ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำล หรอืวำงแผนจะขออนญุำตฯ 

นัน้ คงต้องตรวจสอบ ควบคมุ ก�ำกับ ดแูล กำรประกอบ

วิชำชีพฯ ในสถำนพยำบำลท่ีตนเองรับผิดชอบอย่ำง

จริงจัง  อีกทั้งกำรศึกษำควำมรู้ใหม่ด้ำนทันตกรรมก็

เป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อกำรประกอบวิชำชีพที่ได้มำตรฐำน

เช่นกนั กระบวนกำรตัดสินทำงกฎหมำยว่ำกันไปตำม

ลำยลกัษณ์อกัษร และพฤตกิำรณ์ทีเ่กดิขึน้ ก่อนจะท�ำ

อะไร หรือให้ใครท�ำอะไร...อยำ่คิดไปเองว่ำ ก็ท�ำกัน

แบบน้ีมำนำนแล้ว ...แค่นดิเดียว...ไม่เป็นไร ถ้ำคิดเช่น

นีแ้ล้ว เรือ่งทีค่ดิว่ำไกลตวั จะกลำยเป็นเรือ่งใกล้ตวัอย่ำง

คำดไม่ถึง  



INFECTION CONTROL  
IN DENTAL HEALTH-CARE

วิชาการ
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วิกฤตเศรษฐกิจ
เมื่อสักครู่ส�ำนักข่ำวต่ำงประเทศ

เสนอข่ำวถึงวิกฤตเศรษฐกิจ

ในประเทศไทยว่ำตอนนี้อยู่ในขั้น

ที่เรียกว่ำรุนแรงและเลวร้ำยที่สุด 

อัตรำกำรว่ำงงำนสูงที่สุดในหลำยรอบปี 

อัตรำดอกเบี้ยเงินฝำกเป็น 0 และที่ส�ำคัญ 

ขำดแคลนอำหำรอย่ำงหนัก 

ข่ำวรำยงำนว่ำ เด็กบำงคนถึงกับต้อง 

“กินแม่” ของตัวเอง 

ผู้สื่อข่ำวสัมภำษณ์เด็กคนหนึ่งว่ำ 

“เวลำหิวหนูทำนอะไร” 

เด็กน้อยผู้น่ำสงสำรตอบว่ำ 

“When I am hungry I eat MAMA” 

ผู้สื่อข่ำวรำยงำนข่ำวด้วยน�้ำตำนองหน้ำ 

ส�ำนักข่ำว BNN รำยงำน

ข�าขัน

 

นักเรียนยุค AEC 

หน้ำห้องขำยตั๋ว ฝรั่งเข้ำแถวซื้อตั๋วหนัง 
คนขำยตั๋วพูดภำษำอังกฤษไม่เป็น 
จึงขอให้นักเรียนที่อยู่ข้ำงหน้ำฝรั่ง ช่วยพูดให ้
คนขาย : ช่วยบอกเขำว่ำตอนนี้เหลือแต่ตั๋วยืน 
จะเอำหรือเปล่ำ? 
นักเรียน : “No seat, will see no see? 
If see, stand see” 
(ไม่มีที่นั่ง จะดูไม่ดู ถ้ำดู ยืนดู) 
ฝรั่งได้ฟังดังนั้น จึงพูดกับเด็กนักเรียน 
ฝรั่ง : “I don’t understand your English.” 
เด็กนักเรียนหันไปบอกคนขำยตั๋ว 
นักเรียน : “ มันบอกว่ำ มันไม่รู้ภำษำอังกฤษ”

บ๊ะจ่างอร่อย 

หนุ่มสิงคโปร์นำยหนึ่งให้บ๊ะจ่ำง 1 ลูก

กับเพื่อนชำวอเมริกัน 

เมื่อเจออีกครั้ง เขำถำมว่ำบ๊ะจ่ำงอร่อยไหม? 

หนุ่มกันตอบว่ำ “หมูสับอร่อย เห็ดหอม ไข่ และเกำลัด

ก็เยี่ยม ข้ำวก็นุ่มดี เพียงแต่ผักที่หุ้มมันเท่ำนั้น

ที่ใช้เวลำเคี้ยวนำนหน่อย...” 

555 

“No seat, will 
see no see? If see,

stand see”

YES
นักเรียน : คุณครูคะ  

“เยส” นี่แปลว่ำ “ใช่” ใช่ไหมคะ 

ครู :  ใช่ 

นักเรียน : แล้ว “อีเยส” นี่ล่ะ คะ แปลว่ำ อะไร 

ครู :  อืมมม ! !  ไหน สะกดให้ดูหน่อยซ ิ

นักเรียน :  “eyes” ค่ะ 

ครู : ?!? โอ๊ยตำยดีกว่ำ
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Hygienist 
Vs 

tHerapist 
ช่วยกันคิดให้รอบคอบ!!!

70  THAI DENTAL MAGAZINE

เกาะกระแส
โดย ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล อุปนายกทันตแพทยสภาคนที่ 2

ทบทวน Paradentist ของต่างประเทศ
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Dental Therapist 
	 เป็นบุคลากรข้างเคียงทันตแพทย์ที่ท�างาน
รกัษาทางทนัตกรรมได้บางประเภท	ประเทศส่วนใหญ่
ที่มี	Dental	Therapist	มักจะให้รักษาฟันในเด็กเช่น
การเคลือบหลุมร่องฟัน	อุดฟัน	ถอนฟัน	 รักษาโพรง
ประสาทฟันฯลฯ	มีบางประเทศท่ีสามารถรักษาใน
ผู้ใหญ่ในพ้ืนท่ีเฉพาะห่างไกลได้ด้วย	 ท้ังนี้เป้าหมาย
ของการม	ีDental	Therapist	คอืต้องการให้เดก็	(หรอื
ประชาชน)	มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ง่ายข้ึน	
จากรายงานพบว่าม	ี54	ประเทศท่ีม	ีDental	Therapist	
ปฏิบัติงานอยู่	 ซึ่งในรายงานจะรวมนับทันตาภิบาล
ในประเทศไทยเข้าไปด้วย	หลักสูตรในการเรียนแตก
ต่างกันไปโดยจะใช้เวลาเรยีน	2-4	ปี	Dental	Therapist	
จะไม่มีใบประกอบวิชาชีพ	 (license)	 แต่มีการลง
ทะเบยีน	(registered)	ให้ประกอบวชิาชพีเป็นบคุลากร
ข้างเคียงทันตแพทย์โดยท�างานภายใต้การดูแลของ
ทันตแพทย์	 ในหลายประเทศได้อนุญาตให้	Dental	
Therapist	ท�างานภายใต้คลินิกเอกชนได้เช่นสหราช
อาณาจักร	นิวซีแลนด์	ออสเตรเลีย	แคนาดา	ส่วนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ไทย	มาเลเซียไม่อนุญาตให	้
Dental	Therapist	ท�างานในคลนิิกเอกชน	ต้องท�างาน
ในภาครัฐเพียงอย่างเดียวเท่านั้น

Dental Hygienist 
	 เป็นบคุลากรข้างเคียงทนัตแพทย์ทีท่�างานเน้น
เรื่องอนามัยในช่องปากและทันตกรรมป้องกัน	 ไม่
สามารถฉีดยาชา	ท�าหัตถการ	อุดฟัน	กรอฟันหรอืถอน
ฟันได้	การที	่Dental	Hygienist	ท�างานท่ีมคีวามเสีย่ง
และอันตรายต่อผู้ป่วยน้อยจึงเป็นเหตุผลที่	Dental	
Hygienist	มใีบประกอบวชิาชพี	(license)	ของตนเอง	
การท�างานของ	Dental	Hygienist	จงึเป็นอสิระในงาน
ของตนเองไม่จ�าเป็นต้องมีทันตแพทย์ดูแล	 อย่างไร
ก็ตามประเทศส่วนใหญ่ก�าหนดให้	Dental	Hygienist	
ท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทันตแพทย์
โดย	Dental	Hygienist	จะท�างานได้ทั้งในคลินิกภาค
รฐัและคลนิกิเอกชนมรีายงานการศกึษาวจิยันานาชาติ
หลายการศึกษาพบว่าการมี	Dental	Hygienist	 ไม่
เพียงแต่จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนแต่ยังช่วยให้
งานรกัษาทางทันตกรรมของทันตแพทย์ประสบความ
ส�าเร็จมากขึ้นอีกด้วย

สถานการณ์ก�าลงัคนปัจจบุนัและคาด
การณ์อนาคตใน 10 ปีข้างหน้า
	 การจะเปลี่ยนบทบาททันตาภิบาลจาก										
Dental	 Therapist	 ไปเป็น	Dental	Hygienist	 ใน
ประเทศไทยนัน้	เราจ�าเป็นต้องพิจารณาสถานการณ์
และบรบิทของระบบสขุภาพช่องปากของประเทศไทย
ว่ามีความเหมาะสมและมีความพร้อมอย่างไรและ
จะต้องค�านึงถึงอนาคตที่จะเกิดขึ้นด้วย

ทันตแพทย์มากขึน้แต่ยงักระจุกตวัอยู่
	 ข้อมูลจากทีมที่ศึกษาวางแผนก�าลังคนด้าน
สขุภาพในทศวรรษหน้าได้คาดการณ์ว่าจะทีม่ทัีนตแพทย์
ผลิตเพิ่มขึ้นอีกจ�านวนมาก	เฉพาะใน	10	ปีข้างหน้า
น้ีทันตแพทย์	 (ที่อายุน้อยกว่า	 60	ปี)	 จะเพ่ิมจาก	
11,575	คนไปเป็น	 18,675	คนโดยร้อยละ	 87ของ
ทันตแพทย์จะท�างานรักษา	 ร้อยละ	 9	ท�างานด้าน
วิชาการและมเีพียงร้อยละ	4	ท�างานด้านการป้องกัน
โรคในช่องปากและถ้ายังไม่สามารถแก้ปัญหาการ	
กระจายได้เราจะพบสถานการณ์เดียวกับปี	2559	ที่
ทันตแพทย์ครึ่งหนึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานครและอีก
ครึง่หน่ึงอยู่ในอกี	76	จงัหวดัและทันตแพทย์ทีก่ระจาย
อยู่ในจงัหวัดหน่ึงๆ	นัน้ครึง่หนึง่อยู่ในเขตอ�าเภอเมอืง	
ส่วนทีเ่หลอือยูใ่นพ้ืนทีร่อบนอก	ข้อมลูนีแ้สดงถงึการ	
กระจุกตัวของทันตแพทย์ในกรุงเทพมหานครและ
อ�าเภอเมอืงของจงัหวัดต่างๆ	ดงันัน้ในพ้ืนท่ีทีข่าดแคลน
ทนัตแพทย์ออกไปให้บรกิารอาจจะมคีวามจ�าเป็นใน
การคงทันตาภิบาลท่ีเป็น	Dental	 Therapist	 ไว้ให้
บริการประชาชน	แต่ค�าถามที่ส�าคัญคือถ้าเราแก้
ปัญหาการกระจายของทันตแพทย์ไม่ได้	 เราจะม	ี							
ทันตาภิบาลไปช่วยงานรักษา	อุดฟัน	ถอนฟันอย่าง
นี้ไปเรื่อยๆ	ใช่หรือไม่

ทันตาภิบาลเพิ่มขึ้นแต่มีปัญหาการ
บรรจุและความก้าวหน้า
	 ส่วนทันตาภิบาลจากปัจจุบันที่มีอยู่	 6,699	
คน	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรมีก�าลังผลิต											
ทันตาภิบาลปีละ	 350-400	 คน	 คาดการว่า																									
ทันตาภิบาลจะเพิ่มเป็น	9,612	คนในปี	2569	ซึ่งการ	
กระจายทันตาภิบาลลงในพื้นที่ต่างๆ	เป็นไปอย่างดี	
ไม่มีสถานการณ์กระจุกตัวตามเมืองใหญ่ๆ	 เหมือน
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ทันตแพทย์	 แต่ปัญหาใหญ่ของทันตาภิบาลจะเป็นเรื่อง
การบรรจุเข้าท�างานเนื่องจากในปัจจุบันมีทันตาภิบาล	1	
ใน	4	ยังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ	ต้องท�างานใน
ต�าแหน่งลกูจ้างของหน่วยงานไปก่อนและยังมปัีญหาเร่ือง
ของความก้าวหน้าในการท�างานอีกด้วย	ทันตาภิบาลที่
เรียนจบหลักสูตร2	ปีบรรจุในต�าแหน่งเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขจะต้องเรียนเพ่ิมเติมให้จบปริญญาตรีและ
ต้องสอบแข่งขันเพ่ือเปลี่ยนสายงานไปเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขเพ่ือความก้าวหน้า	ส่วนทันตาภิบาลท่ีเรียน
จบหลกัสตูร4	ปีก็รอบรรจใุนต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสขุ
เช่นกัน	ใน	15	ปีที่ผ่านมามีทันตาภิบาล	723	คนที่เปลี่ยน
สายงานไปท�างานสาธารณสขุหรืองานอืน่ๆ	ท�าให้เราสูญ
เสยีบคุลากรท่ีท�างานด้านส่งเสรมิทนัตสขุภาพออกไปจาก
ระบบ

บทบาททันตาภิบาลในรพ.สต.
	 ปัจจุบันทันตาภิบาล	3,520	คนหรือมากกว่าครึ่ง
หนึ่งของทันตาภิบาลท้ังหมดท�างานอยู่ในโรงพยาบาล						
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	และงานที่ทันตาภิบาล
ท�านั้นประกอบไปด้วยงานทันตกรรมป้องกัน	 งานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน	และงานรักษาเช่น	อุดฟัน	
ถอนฟัน	ขดูหนิน�้าลายในผู้ป่วยกลุ่มอายตุ่างๆ	นอกจากนี้
ยังต้องท�างานธุรการงานเอกสารการ	key	ข้อมลูผูป่้วยและ
กิจกรรมตามนโยบายต่างๆ	 รวมท้ังช่วยงานสาธารณสุข
ต่างๆในรพ.สต.อีกด้วยไม่ว่าจะเป็นการไปสอบสวนโรค
การพ่นหมอกควันก�าจดัยุง	ส�ารวจลกูน�า้ยุงลายในภาชนะ
ฯลฯ	การทีทั่นตาภิบาลมบีทบาทร่วมทมีในงานสาธารณสขุ
ระดับต�าบลนั้นแม้ว่าจะมีประโยชน์ต่อประชาชนแต่งาน
ในส่วนของงานทันตสาธารณสุขอาจลดน้อยลงไป

Dental Therapist หรือ Dental Hygienist 
ช่วยกันคิดให้รอบคอบ
	 ปัจจุบันทันตาภิบาลของไทยจัดเป็น	 Dental									
Therapist	 ซึ่งทันตาภิบาลสามารถประกอบวิชาชีพทันต
กรรมได้นั้นเป็นไปตามประกาศของรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสขุท่ีใช้อ�านาจตามพ.ร.บ.วิชาชพีทนัตกรรม	พ.ศ.	
2537	 โดยประกาศให้ทันตาภิบาลท�าฟันได้ภายใต้การ
ดูแลของทันตแพทย์ภาครัฐ	ที่ผ่านมามีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องหลักๆอยู่	2	ฉบับคือฉบับปี	2539	
และปี	 2559	 ซึ่งประกาศฯ	ปี	 2539	 จะอนุญาตให	้																			
ทันตาภิบาลรุ่นที่เรียน	2	ปีให้ท�าหัตถการอุดฟันท่ีไม่ซับ

ซ้อนและถอนฟันได้ท้ังฟันแท้และฟันน�า้นมในผูป่้วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน	ทั้งน้ีต้องให้บริการในหน่วยงานของรัฐ
เท่าน้ัน	ส่วนประกาศฯปี	2559	จะอนญุาตให้ทนัตาภิบาล
ท่ีเรียนหลักสูตร	 4	ปีอุดฟันท่ีไม่ซับซ้อนและถอนฟันได้
เฉพาะฟันน�า้นมไมส่ามารถถอนฟันแท้ได	้ทัง้นีเ้นื่องจาก
ประกาศฯปี	2559	ท่ียกเลกิการถอนฟันแท้น้ันเป็นไปตาม
ข้อเสนอปี	2550	ที่	ทันตแพทยสภาได้รับรองสมรรถนะที่
พึงประสงค์ของทันตาภิบาลหลักสูตร	4	ปี

	 ทันตแพทยสภาเองมีทิศทางท่ีชัดเจนที่จะให้ทัน
ตาภิบาลท�างานป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากเป็นหลกัเฉกเช่นกัน	Dental	Hygienist	ในต่างประเทศ	
ดังนั้นในปี	 2558	ทันตแพทยสภาจึงได้มีข้อเสนอเชิง
นโยบายแก่กระทรวงสาธารณสุขในการปรับบทบาททัน
ตาภิบาลโดยให้ทนัตาภิบาลมสีมรรถนะหลกัในด้านการ
ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและตัดการ
รักษาทางทันตกรรมเช่นการอุดฟันและการถอนฟันออก
ไป	โดยคาดหวังว่าในอนาคตคนไทยจะมสีขุภาพช่องปาก
ท่ีดข้ึีนจากการได้รบับรกิารทันตกรรมป้องกันระดบับคุคล
และการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนจากทันตาภิบาล

	 ในปี	2560	วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธรทีผ่ลติ
ทันตาภิบาลหลักสูตร	4	ปีร่วมกับมหาวิทยาลัยบูรพาจะ
มกีารปรบัปรงุหลกัสตูรทันตาภิบาล	4	ปีใหม่ตามข้อบงัคบั
ของส�านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา	(สกอ.)	นั้นทาง
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจึงต้องพิจารณาใช้ข้อเสนอ
สมรรถนะของทันตาภิบาลใหม่ไปปรับหลักสูตร	แต่
เน่ืองจากในสถานการณ์ปัญหาปัจจบุนัทีก่ารกระจายของ
ทันตแพทย์ยังไม่ดีพอ	ประชาชนในบางต�าบลยังเข้าถึง
บริการทันตกรรมไม่ได้	ท�าให้การผลิตทันตาภิบาลที่เป็น	
Dental	Hygienist	อาจจะยังไม่เหมาะสมในตอนน้ี	สถาบนั
พระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสขุได้แจง้ทีจ่ะขอใช้
สมรรถนะทันตาภิบาลฉบับเดิม	(ปี2550)	ไปก่อนอีก	5	ปี
และจะใช้สมรรถนะทันตาภิบาลฉบับใหม	่ (ปี2558)	 ใน
การปรับปรุงหลักสูตรทันตาภิบาลในครั้งต่อไป	ซึ่งจาก
การประชุมทันตแพทยสภาเมื่อเดือนสิงหาคม	2559	ได้
มีมติที่เห็นชอบตามที่สถาบันพระบรมราชชนกเสนอมา	
ซึง่ในระหว่างนี้จะมกีารท�าวิจัยศกึษารูปแบบการท�างาน
ของทันตาภบิาลในบทบาท	Dental	Hygienist	ว่าควรจะ
มีรูปแบบอย่างไรที่เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบท
พื้นที่
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ม้ว่าจะมเีวลาเตรยีมตวัท�าวิจยัใน	5	ปีน้ีแต่ทางออก
ส�าหรบัการเปลีย่นบทบาททนัตาภิบาลจาก	Dental	
Therapist	 ไปเป็น	Dental	Hygienist	 อาจมีฉาก

ทัศน์	2	แบบคือ

ให้มกีารผลติทนัตาภิบาลในหลกัสตูรสมรรถนะใหม่
ซึง่เป็นการผลติทนัตาภิบาลทีเ่ป็น	Dental	Hygien-
ist	 โดยหากเริ่มผลิตได้ปี	 2564	 เราจะได้	Dental	

Hygienist	 รุ่นแรกในปี	 2569	จ�านวน	350	คนและจะใช้เวลา	
30-40	ปีในการทดแทนทันตาภิบาลท่ีเป็น	Dental	Therapist	ซึง่
ในช่วงดังกล่าวจะถือได้ว่าประเทศไทยมีทั้ง	Dental	Hygienist	
(ทันตาภิบาลสมรรถนะใหม่)	และ	Dental	Therapist	(ทันตาภิ
บาลสมรรถนะเดิม)	ท�างานควบคู่กันไปโดยที่พื้นที่ที่ขาดแคลน
ทันตแพทย์	ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรมก็ให้ใช้ทันตาภิ
บาลสมรรถนะเดิมในการให้บริการ	ส่วนพื้นที่ที่พร้อมก็บรรจุทัน
ตาภิบาลสมรรถนะใหม่เข้าไปสร้างจุดแข็งเรื่องป้องกันโรคฟัน
และสร้างเสริมสุขภาพช่องปากแต่ภาพสุดท้ายคือการมีเฉพาะ
ทันตาภิบาลที่เป็น	Dental	Hygienist	ในประเทศไทย

ให้มกีารผลติทนัตาภิบาลทัง้แบบสมรรถนะเดิมและ
ใหม่ควบคู่ไปพร้อมๆ	 กัน	 ซึ่งจะหมายความว่า
ประเทศไทยเลอืกทีจ่ะมทีัง้	Dental	Therapist	และ	

Dental	Hygienist	ในระบบบริการทันตสุขภาพซึ่งอาจต้องการ
การศึกษาวิจัยว่าความต้องการ	Dental	Therapist	มีมากน้อย
สักเพียงใดควรผลิตจ�านวนเท่าใด

ทางออกและฉากทัศน์
ที่จะเป็นไปได้

แ
1

2

	 ฉากทัศน์นี้อาจซับซ้อนขึ้นถ้าเราคิดถึงเรื่องของความ
สามารถในการจ้างงานของระบบราชการกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งการเพิ่มจ�านวนข้าราชการบุคลากรเข้าไปเรื่อยๆ	อาจท�าไม่ได้
ด้วยข้อจ�ากัดของงบประมาณแผ่นดิน	อาจต้องค�านึงถึงการจ้าง
งานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	รวมถึงหากมทีนัตาภบิาลที่
เป็น	Dental	Hygienist	 ก็มีความเป็นได้ที่จะท�างานร่วมกับ
ทันตแพทย์ในภาคเอกชนเช่นเดียวกับนานาอารยประเทศซึ่ง
ประเดน็ทีต่่อเนือ่งคอืทนัตแพทยสภาควรดแูลการประกอบวิชาชพี
ทันตกรรมของทันตาภิบาลโดยตรงแทนที่จะเป็นการท่ีรัฐมนตรี
ใช้อ�านาจในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรอืไม่อย่างไร

	 ทันตแพทยสภาเล็งเห็นถึงความส�าคัญในการปรับปรุง
พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรมให้ครอบคลุมและดูแลการประกอบ
วิชาชีพของทันตาภิบาล	 โดยจะบรรจุเรื่องนี้จะเป็นประเด็นหนึ่ง
ในหลายๆ	ประเด็นท่ีคณะท�างานศึกษาการแก้พ.ร.บ.วิชาชพีทันต
กรรมจะด�าเนินการต่อไป

	 ท้ังนี้เป้าหมายหลักของการเปลี่ยนบทบาททันตาภิบาล
และการควบคมุดแูลการประกอบวิชาชพีของทนัตาภิบาลคอืการ
ท�าให้ทนัตาภิบาลมคีวามภาคภูมใิจในงานทีต่นเองมคีวามรูค้วาม
สามารถเฉพาะด้านและพยายามเสนอ	career	ladder	เพ่ือรกัษา
ทนัตาภิบาลไว้ในระบบ	อนัจะส่งผลให้งานทันตกรรมป้องกันและ
การสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากของไทยมปีระสทิธิผลมปีระสทิธิภาพ	
ท�าให้คนไทยมีสุขภาพช่องปากที่ดีในอนาคตอันใกล้นี้	ผมอยาก
ชวนให้พ่ีๆ	 น้องๆ	ทันตแพทย์และทันตาภิบาลร่วมกันคิดหา
ทางออกว่า	เราควรจะเดินไปในทิศทางนี้	อย่างไร	จะบริหารการ
เปลีย่นผ่านนีใ้นรปูแบบใดเพ่ือให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สูงสุด	
(แสดงความเห็นได้ในเฟซบุ๊กทันตแพทยสภา	8)		
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ฟังความรอบด้าน
โดย ทีมประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภา

ฟังความรอบด้าน

นอกจากเวทีวันที่ 8 มิถุนายนที่ได้รับความอนุเคราะห์
จากทันตแพทยสมาคมแล้ว ทันตแพทยสภา
ได้เดินสายเพื่อรับฟังความเห็นและข้อแนะน�าจากเวทีส่วนภูมิภาค
อีก 5 ครั้ง โดยเริ่มจากเวทีแรกที่ชลบุรี เวทีนี้
เป็นการประชุมทันตแพทย์ภาคตะวันออกที่มีตัวแทน
จากภาคเอกชนเข้าร่วมด้วย
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วั นที ่6 กรกฎาคม ทีม่หาวิทยาลยันเรศวร มผีูเ้ข้าร่วม

กิจกรรม 17 คน มาจากภาคราชการ ไม่มีเอกชน

และนกัศึกษาเข้าร่วมรับฟัง แต่เป็นเวททีีผู่เ้ข้ารบัฟัง

มอีายุเฉลีย่น้อย บรรยากาศท่ีเวทีน้ีเป็นเพ่ือเสนอแนะกระบวนการ

เก็บหน่วยกิจกรรมมากกว่าจะแสดงความเห็นด้วยหรือไม่เห็น

ด้วยกับการเก็บหน่วยกิจกรรม ท่ีเชียงใหม่มีผู้เข้าร่วมประชุม        

ราว 40 คน มาจากมหาวิทยาลัยและสถานพยาบาลของรัฐ

 วันท่ี 13 กรกฎาคม ที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มี

ทันตแพทย์เข้าร่วม 32 ท่าน นักศึกษาประมาณ 70 คน และวัน

เดียวกันที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีทันตแพทย์จากภาครัฐและ

นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม มีนักศึกษาทันตแพทย์ปี 6 เข้าทั้งชั้น

ปี 51คน และอาจารย์อีก 18 คน

 ประเด็นที่ได้จากการฟังความรอบด้านของเรามีประมาณ

นี้นะคะ

 ระดบัคะแนน 100 หน่วยใน 5 ปีน้ันมผีูเ้สนอว่าตกแค่เดอืน

ละ 2 ชัว่โมงน่าจะท�าได้สบายๆ แนะน�าให้ CDEC ประชาสมัพันธ์

ให้สมาชิกสบายใจ(ชลบุรี) 

 การต้ังเกณฑ์คะแนนไม่ต้องสนใจประเทศอืน่ ใช้มาตรฐาน

ประเทศไทย(ชลบุรี) เรื่องขอคะแนนต่อปีนี้มีผู้เสนอท้ังเพ่ิมเป็น 

25 คะแนนและลดเหลือ 15 คะแนน

วิธีการได้คะแนน 

 การประชมุต่างประเทศจะมข้ีอก�าหนดกฎเกณฑ์ให้คะแนน

อย่างไร(มอ.) การประชุมกับทันตแพทยสมาคม สมาชิกส่วน

ใหญ่ไม่ค่อยให้ความสนใจในวิชาการและเนื้อหา คิดว่าการท�า

สัมมนากลุ่มย่อยจะได้ความรู้มากกว่า แต่ไม่ได้คะแนนเพราะ

ท�ากันเองในคลินิก(มอ.)

ความกังวลกับการคงสถานะทันตแพทย์
หากหน่วยกิจกรรมไม่ครบ 
 มผีูแ้สดงความกังวลในเกือบทกุเวท ีว่าหากใบอนญุาตถูก

พักใช้ จะยังคงเรียกชื่อตนเองเป็นทันตแพทย์ได้หรือไม่

ข้อเสนอเกี่ยวกับการเก็บคะแนน ดังนี้
 โดยรวมสมาชกิไม่อยากให้มกีตกิาทีซั่บซ้อนมาก มผีูเ้สนอ

ให้เก็บคะแนนมากในช่วงแรกของการท�างาน (5 ปีแรกเก็บปีละ 

150 หน่วย 5 ปีถัดไปเหลือ 140 หน่วย และเลิกเก็บเมื่ออายุครบ 

60 ปีถือว่ามีความรู้สะสมมากแล้วเหลือเก็บ 50 หน่วย) (ชลบุรี)

 ทันตแพทย์ที่เขียนบทความให้ความรู้ประชาชนด้านทันต

กรรมสามารถน�ามาเก็บคะแนนได้(ชลบุรี) เสนอให้ทันตแพทย์

เอกชน ทันตแพทย์สงักัดกระทรวงสาธารณสขุหรอืกระทรวงอืน่ๆ 

ที่มาเป็นอาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาได้คะแนนกิจกรรม (มอ.) 

และอาจารย์ทันตแพทย์ที่มาช่วยออกข้อสอบ license ควรได้

หน่วยกิจกรรมด้วย 

 การเป็นอาจารย์พิเศษของทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือทันตแพทย์ภาคเอกชน และการออกข้อสอบ license อยู่ใน

หลักการที่สามารถแปลงเป็นคะแนนการศึกษาต่อเนื่องไหม?
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ศึกษาต่อเนื่อง
 สมาชกิเสนอว่าอยากให้ทนัตแพทยสภาช่วยควบคมุไม่ให้

มากจนเกินไป หาผู้สนับสนุนค่าประชุม และทันตแพทยสภาน่า

จะช่วยเป็นตัวกลางในการประสานการประชุม

ความเห็นเกี่ยวกับวิชาที่ทันตแพทย์ควร 
update สม�่าเสมอ
 วิชาการพ้ืนฐานเช่นเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ การจัดการ

คนไข้ในภาวะฉุกเฉิน(มน.และมข.) ไม่ค่อยพบในการประชุม

วิชาการ มข้ีอเสนอให้ท�าสดัส่วนเน้ือหาพ้ืนฐานและเนือ้หาเฉพาะ

ทาง เพ่ือให้เรื่องพ้ืนฐานที่ส�าคัญและจ�าเป็นได้รับความสนใจ 

การร่วมกิจกรรมคุณภาพ การร่วมอบรมกับ HA ควรได้รับหน่วย

กิจกรรม (มน.)

 การเข้าประชุมเรื่องโรคทางระบบกับแพทย์ มีผู้สอบถาม

ว่าหากการประชมุวิชาการทางระบบของแพทย์มทัีนตแพทย์เข้า

ร่วมรับฟัง 10 คนจะได้หน่วยกิจกรรมหรือไม่ 

Journal club
 มีผู้เสนอให้ upload ขึ้นเวบเพื่อเป็น 

knowledge sharing ให้คนอื่นด้วย(มข.)

 ทางออกที่เสนอให้สภา จัด E-learning ให้มีความหลาก

หลาย(มข.) และ ควรมีกรรมการเพื่อดูแลคุณภาพของวิชาการ

ให้ได้ตามวัตถุประสงค์(มน.)และเสนอให้น�าปัญหาท่ีเกิดในวงการ

มาเป็นบทเรียน ท�าให้น่าสนใจ ยกกรณีศึกษาที่มีปัญหามาเป็น

เรือ่งเล่า ท�าให้หลากหลาย มผีูส้นบัสนนุการให้คะแนนศกึษาต่อ

เนื่องกับผู้ที่ท�างานด้านการพัฒนาคุณภาพ และมีข้อเสนอเรื่อง

จรรยาบรรณให้ท�าเป็นบทความ online ด้วย

 ด้านการให้คะแนนการเข้าไปเปิดดวิูชาการ online โดยไม่

ค�านึงว่าจะตอบถูกหรือไม่ มีผู้ไม่เห็นด้วยเกรงว่าจะเข้าไปเปิด

ผ่านโดยไม่อ่าน

ท�าอย่างไรหากคะแนนไม่ครบ? 
 มผีูเ้สนอให้แจ้งและเก็บให้ครบในเวลาท่ีก�าหนดพร้อมเสยี

ค่าปรับ แต่ไมอ่ยากใหเ้พิ่มหน่วยกจิกรรมเป็นสองเท่า (ทั้งชลบรุี 

มข. มช. มอ. มน.)

 เสนอให้แจ้งเตอืนกรณีทนัตแพทย์มคีวามเสีย่งในการเก็บ

หน่วยกิจกรรมไม่ครบ จะต้องแจ้งเตือนไปท่ีต้นสังกัดให้ทราบ

ด้วยเพื่อช่วยกระตุ้นอีกทาง เพราะหากทันตแพทย์ท่านนั้นๆ คุม

คลินิกไม่ได้ จะกระทบระบบการเรียนการสอน(มข.) 

เกณฑ์เรื่องสุขภาพของทันตแพทย์
 ควรมีการระบุว่ามีประสิทธิภาพดีพอท่ีจะรักษาคนไข้ได้

หรอืไม ่เช่น เป็นโรคตดิต่อทีร่นุแรง มคีวามพกิารของอวยัวะทีใ่ช้

ในการท�างาน (มอ.) ในเวทีทันตแพทยสมาคมมีผู้เสนอให้เว้น

ช่วงการเก็บหน่วยกิจกรรมในระหว่างทันตแพทย์มีปัญหาโรค

ทางระบบ

จ�านวนผู้เข้าร่วมประชุม
วิชาการ 
 จ�านวน 50 คนมากไป(ชลบุรี) 

สอดคล้องกับที่ (มข.)มีตัวแทนจาก

บงึกาฬแจ้งว่าท้ังจงัหวดัมทัีนตแพทย์

ไม่ถึง 20 คน จ�านวนไม่น่าเกี่ยวกับ

การคดิค่าคะแนน(มอ.) และคนท่ีเข้า

ประชุมเป็นบุคลากรทางการแพทย์

ที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ได้หรือไม่และจะ

มั่นใจได้อย่างไรว่าผู้ลงทะเบียนจะ

เข้าร่วมประชุมจริงๆ ต้องมีการตอบ

แบบทดสอบหลังฟังไหม(มอ.) 

 

ราคาลงทะเบียนการ
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อยากให้ประชาชนร่วมรับทราบ 
 ข้อเสนอมาตรการเชิงบวก โดยเสนอให้ทันตแพทยสภา

ออกใบประกาศแสดงให้ประชาชนรับทราบและสามารถเลือก

รบับรกิารกับทนัตแพทย์ท่ีมกีารศกึษาต่อเน่ืองตลอดเวลา (ชลบรุ)ี

เป็นห่วงภาคเอกชน!!!
 ทนัตแพทย์ทีเ่ข้ามาฟังก็เป็นห่วงว่าโจทย์ของการศกึษาต่อ

เน่ืองน้ี ดจูะเหมาะกับการท�างานของทนัตแพทย์ภาครฐัมากกว่า

เอกชน (มน.) ถึงแม้ว่าเวทีนี้จะไม่มีตัวแทนจากภาคเอกชน และ

เป็นเรื่องน่าเสียดายนักที่การเดินสายออกตามภูมิภาคไม่มี

ทนัตแพทย์เอกชนมาเข้าร่วมกิจกรรมนอกจากทีช่ลบรุแีห่งเดยีว

ค�าถามและข้อเสนอจากทีมอาจารย์
 มคี�าถามจากอาจารย์หลายคนหลายครัง้เก่ียวกับการสอน 

ท�าไมถึงไม่ได้คะแนน เช่น การสัมมนาวิชาการ เพราะอาจารย์

ต้องอ่านหนังสือและเตรียมตัวมาก ก่อนที่จะมาสอน

 การได้รับเชิญไปบรรยายเก่ียวกับเร่ืองทันตกรรมให้กับ

หน่วยงานอืน่ ได้คะแนนหรอืไม่ และถ้าบรรยายซ�า้ในเรือ่งเดยีวกัน

แต่ต่างเวลา สถานที่ จะได้คะแนนหรือไม่

 มีอาจารย์ที่ส่วนใหญ่สอน ป.โท ป.เอก ถามว่า บัณฑิตได้

รับข้อยกเว้นตอนเรียนต่อแต่อาจารย์ผู้สอนผู้ที่ให้ความรู้ซึ่งมี

ความรูม้ากกว่าและเตรยีมตวัสอนมากกว่าท�าไมไม่ได้คะแนน มี

ความรู้สึกว่าได้คะแนนยากกว่าลูกศิษย์

 การให้คะแนนเรื่องการเขียนบทความลงในวารสารใน

ประเทศและต่างประเทศ ไม่ค่อยสมเหตุผล เพราะมีความแตก

ต่างกันมากในเรื่องความยากง่ายและการยอมรับในบทความ

แต่ละประเภท

 คนทีเ่ก็บคะแนนครบแต่ไม่จ่ายเงนิกับ คนทีจ่่ายเงนิแต่เก็บ

คะแนนไม่ครบ จะแตกต่างกันหรือไม่

 ถามเรื่องการจัดสอบต่อใบอนุญาต ว่าใครจะเป็นผู้รับผิด

ชอบ อาจารย์ถามเพราะว่ากลัวจะเป็นภาระของอาจารย์

จากนักศึกษาทันตแพทย์ปี 6
 เมื่อถามเกี่ยวกับมาตรการที่จะด�าเนินการกรณีเก็บหน่วย

กิจกรรมไม่ครบ นักศึกษาส่วนมากตอบว่าให้ขยายเวลาเพื่อเก็บ

ให้ครบโดยไม่ระบกุรอบเวลาท่ีขยาย โดยมส่ีวนน้อยท่ีเสนอระยะ

เวลาที่ขยายหลากหลายตั้งแต่ 3 6 9 12 เดือนถึง 2 ปี และมีข้อ

เสนอให้พักใบอนุญาตหากเก็บไม่ครบนานเกิน 6 เดือน หรือ 1 

ปี มีข้อเสนอให้เพิ่มคะแนนร้อยละ 25 ในหน่วยที่เก็บไม่ครบโดย

นกัศกึษาเสนอให้มมีาตรการเพ่ือช่วยเหลอืผูท้ีเ่กบ็หน่วยกิจกรรม

ไม่ครบก่อนจะลงโทษ มีเพียงสองคนท่ีเสนอให้สอบเพ่ือความ

ชัดเจนว่าได้มีความรู้เพิ่มเติมจริงหรือไม่

 มีข้อเสนอแนวทางเก็บคะแนนจากนักศึกษา ให้ทบทวน

เอกสารส่งให้ทันตแพทยสภาเพ่ือแลกหน่วยกิจกรรม การส่ง 

present case ที่ท�าในคนไข้จริง ใช้เทคนิคใหม่ๆเหมือนที่เตรียม

สอบบอร์ด

 มีข้อสงสัยจากนักศึกษาว่าท�าไมการเก็บค่าต่ออายุใบ

ประกอบโรคศิลป์จึงมาตกเป็นภาระเฉพาะรุ่นที่จบใหม่เท่านั้น 

ควรให้ทุกคนร่วมจ่ายได้ไหม เพ่ือเป็นการผดุงสภาวิชาชีพ               

ร่วมกัน

	 ทันตแพทยสภาขอขอบคุณทันตแพทย์ทุกท่านท่ีให้

ความสนใจเข้าร่วมเวทีและใส่ใจในการเสนอมาตรการทีน่่า

สนใจย่ิงให้ทันตแพทยสภา	ค�าตอบของข้อคิดเห็นเหล่าน้ี

ติดตามอ่านที่ข่าวสารทันตแพทยสภานะคะ	
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สารจากนายก
โดย ทพ.อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

เรียนทันตแพทย์ที่รักทุกท่าน

ตั้งแต่มกราคม 2559 (ค.ศ. 2016) 
เกิดความแปรผันในทุกวงการอย่างมากมาย  
และดูเหมือนจะเป็นช่วงเวลาของการปรับ
เปลี่ยนครั้งใหญ่ในหลายๆ มิติ เกือบทุกวัน 
ทั้งการค้า การเมือง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ เงินทอง ความเป็นอยู่ ซึ่งมีผล
กระทบไม่มากก็น้อยต่อชีวิตและการท�างาน
ของวิชาชีพทันตแพทย์

 Digital City
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อเริ่มจากเรื่องของราคาค่าครองชีพ แม้ว่าราคาจะ
สงูขึน้ตลอด 40-50 ปีท่ีผ่านมาตามราคาน�า้มนั ตาม
ภาวะเงินเฟ้อและการขยายตัวของประชากรและ

เศรษฐกิจ แต่เมื่อเปรียบเทียบราคาหลากหลายชนิดของสินค้า
ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�าวัน ดูเหมือนมูลค่าจะไม่เปลี่ยนแปลง
ไปมากในช่วง 35-40  ปีที่ผ่านมา ราคาทุกอย่างดูเหมือนจะขึ้น
ไป 10 เท่า 

เริ่มจากราคาน�้ามัน ตั้งแต่ต้นปี ราคาน�้ามัน ทรงตัวอยู่ที่ 40-50 
US$  และเมื่อแปรเป็นราคาหน้าปั๊ม ก็อยู่แถวๆ 25-35 บาทต่อ
ลิตร ราคานั้นรวม ต้นทุนค่าน�้ามันที่น�าเข้าจากต่างประเทศ ค่า
ภาษีสารพัดและค่าการตลาด (ก�าไร) ของบริษัทน�้ามันไว้แล้ว 
ส่วนราคาอาหารจานเดียวก็อยูใ่นราว 40-50 บาท ราคาก๋วยเตีย๋ว
เรือ ก็ 15-20 บาท ถ้าเรามองย้อนกลับไป 40 ปีท่ีแล้ว (พ.ศ. 
2519) ราคาน�า้มนัก็อยู่ราว 2.50 -4.00 บาท ต่อลติร ราคาอาหาร
จานเดียว ก็อยู่ในราว 4-5 บาท ก๋วยเตี๋ยวเรือแถวอนุสาวรีย์
ชัยสมรภูมิ ชามละ 1-1.50 บาท ณ เวลานั้น 

เหลียวมาดูราคาค่ารักษาทันตกรรมของเรา เวลานั้นถอนฟันใน
คลนิกิ ก็มตีัง้แต่ 80-150 บาท แล้วทุกวันน้ีถอนฟันที ่800-1,500 
บาท ถ้าของอย่างเดียวกัน ราคาขึ้นไปไม่ถึง 10 เท่า แสดงว่า
ของน้ัน ถูกลงในเชิงมูลค่าหรือไม่? ถ้าใช่แสดงว่าค่าถอนฟันมี 
มูลค่าต�่าลง แต่ราคาค่าครอบฟัน ค่าอุดฟันมีตัวแปรเข้ามาร่วม
ด้วยอย่างมากเช่นราคาวัสดุ เทคนิคใหม่ๆ รวมไปถึง การรักษา
ทีก่�าลงัจะเข้ามาถงึวงการทนัตแพทย์อย่างแน่นอน คอื เทคโนโลยี
ดิจิทัล ซึ่งก�าลังจะเข้ามาเปลี่ยนโฉมการรักษาทางทันตกรรม
อย่างช้าๆ แต่ เกิดขึน้แน่นอน และทีห่ลกีเล่ียงไม่ได้คอื การศกึษา
ต่อเนื่องในเรื่องคอมพิวเตอร์ การใช้ Intraoral Scanner รวมไป
ถึงการเก็บภาพและข้อมูลทางดิจิทัล เพ่ือการส่งข้อมูลไปยัง      
แล็บ ซึ่งทันตแพทย์ในยุคต่อไปคงต้องเตรียมตัวการเข้าถึง
เทคโนโลยีดิจิทัลทันตกรรมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และ ราคาก็      
คงต้องปรับตัวตามไปกับการลงทุนในเครื่องมือใหม่ๆ และการ
เข้าอบรมในหลักสูตรต่างๆ อีกมาก 

ข
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เมือ่พูดถึงโลกดจิทิลัทางทนัตกรรม เราก�าลงัขยับไปสูเ่ทคโนโลยี
ทีห่มอไม่ต้องพิมพ์ปาก เท Cast แล้วรอเจ้าหน้าท่ีแล็บมารบังาน
อกีต่อไป มนัเปลีย่นจากการพิมพ์ปากมาเป็นการ Scan ภาพของ
ฟันที่ได้รับการ Preparation ตามแต่ชนิดของงาน ไม่ว่าจะเป็น 
Crown Bridge Inlay Onlay Veneer และลักษณะ ความนูน 
ความลึก ของร่องเหงือกในปากรวมทั้งฟันคู่สบ ส่งข้อมูลเหล่า
นั้นไปยังแลบ และ ส่งภาพฟัน สีฟันไปด้วย จากนั้นแลบจะน�า
ข้อมูลที่ทันตแพทย์ส่งเข้าไปที่แลบ ขึ้นรูปกราฟิกในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ส่งเข้าเครือ่ง CAD/CAM (เรยีกซะเก๋ ท่ีแท้ก็คอืเครือ่ง
กลึงที่มีความละเอียดและความแม่นย�าสูง) ซึ่งจะขึ้นรูปชิ้นงาน
ไม่ว่าจะเป็น Crown Bridge Inlay Onlay  หรือ Veneer  

การส่งข้อมูลจากคลินิกทันตกรรมไปสู่แล็บด้วยข้อมูลดิจิทัลที่
แม่นย�าและมีความละเอียดสูง ต้องพ่ึงพาเครื่อง Scan ระดับ 
Infrared ซึ่งเริ่มมีผู้ผลิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และ ราคาก็จะถูกลง
อย่างแน่นอนในอนาคต  นอกจากนั้นระหว่างการขึ้นรูปกราฟิก
ของชิ้นงาน แลบสามารถส่งรูปมาให้หมอตรวจเพื่อความมั่นใจ
ก่อนจะส่งเข้าเครือ่ง CAD/CAM เพ่ือกลงึชิน้งานก็ได้ การส่งข้อมลู 
ต่างๆ เหล่านีปั้จจบุนัใช้อนิเทอร์เน็ตความเรว็สูง การส่งข้อมลูจะ
ไม่ยุ่งยากซบัซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรัฐบาลของพลเอกประยุทธ์
จันทร์โอชา ที่ได้สั่งการให้ สวทช. มีการวางแผนท�า Digital City 
เพื่อให้การส่งข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลทางดิจิทัล เป็นไปด้วย
ความสะดวก ทั้งนี้รัฐบาลโดยสวทช. จะเป็นผู้จัดการให้มีระบบ
ของของการเกบ็ฐานข้อมลูกลางเพือ่ความรวดเรว็ในการส่งผ่าน
ข้อมูล ถึงวันนั้นที่ไม่ไกลนักทันตแพทย์คงต้องเริ่มหันหลังให้กับ
วัสดุพิมพ์ปากและการเทแบบปูนแล้วล่ะครับ 

ความเปลี่ยนแปลงไปสู่ ทันตกรรมดิจิทัล คงจะเป็นความ
เปลีย่นแปลงที่สูงสุดในโลกของทันตกรรมยคุนี้  และทนัตแพทย์
ที่ยังต้องการเป็น Clinician ต่อไป หนีไม่พ้นท่ีต้องเริ่มเรียนรู้
เทคโนโลยี เทคนิค และ เครื่องมือต่างๆ เพื่อพร้อมรับมือความรู้
ใหม่ๆ เหล่านี้ การเตรียมตัวให้พร้อมแม้จะไม่ได้เป็น Clinician 
ในสาขาต่างๆ เหลา่นี้ กเ็ป็นสิง่ทีท่�าให้ไม่ตกยคุ แลว้เมื่อเวลานั้น
มาถึง ผมเชือ่ว่า วงการทันตกรรมของไทยจะยังคงความทันสมยั 
และ เป็นที่น่าเชื่อถือของคนไข้ทั้งไทยและเทศ   

เมือ่พ.ศ. 2519 การเรยีนการสอนอดุฟันหน้า  ยังใช้วสัด ุSilicate 
ซึ่งต้องตัก Paste A  กับ Paste B มาอย่างละเท่ากันแล้วรีบ
ผสมเพราะมีเวลาผสมเพียง ครึ่งนาที แล้วก็น�าวัสดุใส่เข้าใน 
Cavity ฟันหน้า ที่มี  Celluloid Strip มาเป็นตัวFormer เพื่อให้
วัสดุมีรูปร่างโค้งไปตามผิวฟัน  ท้ังกระบวนการมีเวลาไม่เกิน 
3นาที วัสดกุ ็Set ตวั ทนัตแพทย์ท่ีไม่ช�านาญก็จะมวัีสดเุกินออก
จาก Cavity มากมาย  น่ังกรอกันนานเลย  Silicate เป็น Selfcure  
พอต่อมาก็มี Composite ซึ่งมาในรูป Selfcure เป็น Paste A 
กับ Paste B เหมือนกันผสมเกินมากมายเช่นกัน  เพราะกลัวจะ
ไม่เต็ม Cavity จนถึงปี พ.ศ. 2527 ก็เริ่มมี Light Curing          
Composite ชนิดที่ใช้กันอยู่ทุกวันนี้  นานเกือบ 10 ปี หลังจาก
นั้นจึงจะมี Posterior Composite ซึ่งใช้กันมาจนทุกวันนี้แต่ก็
ยังไม่ประสบผลส�าเร็จทางคลินิกสักเท่าไร
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บรรณาธิการ
ทญ. แพร จิตตินันทน์

คัดท้าย
แมกกาซีนของเรากลบัไปใช้
ชื่อเดิม ย่อเองงงเอง ยืด
คืนดกีว่า ฉบับน้ีเราสมัภาษณ์

หมออีมผู้พชิติ เอเวอเรสต์จากค�าแนะน�า
ของพีนิ่พนธ์ ล�าปาง และขอน�าภาพสดใส
ของเธอเป็นภาพปกค่ะ และค่าท่ีบ.ก.ขอ
เรื่องจากน้องๆ หลายสาย เรื่อง                
Dentaway ครั้งน้ีมาจากน้องท่ีเที่ยวไป
ปีนเขาเลยจะท�าให้ฉบับน้ีสูงส่งกว่า        
ฉบับอ่ืนๆ หน่อยนะคะ (ภูเขามาสอง        
ลูกเลย)

ยุคโปเกมอน นี้มีเรื่องราวออนไลน์ท่ี               
กระทบวงการเรามิใช่น้อย บ.ก.ก็ไปขอ                  
ผู้เชี่ยวชาญจากทันตแพทยสภาพยายาม
เขียนเล่าเรื่องในมุมมองของวิชาชีพออกมา
ให้ท่านๆ รับทราบกัน ในฐานะสมาคมแห่ง
วิชาชีพเราเปิดเวทีก็พยายามให้ครบเครื่อง 
เรามีผู้เล่นมาจากหลากหลาย ตั้งแต่ความ
เปรี้ยวของหมออีม ย้อนคิดถึงท่าน อ.ชีระ  
วิธีคิดในการเชียร์น้องๆ ของทีมทันตแพทย์
รพช. การพาน้องกลบับ้านของหมอท่ีเชยีงราย 
มีบทความเรื่อง H&N reconstruction           
จากมหาวิทยาลัย การวจิยัเพ่ือแก้ปัญหาโรค
ปรทินัต์ บทบาทวชิาชพีเราเบือ้งหลงันโยบาย
ภาษีเครื่องด่ืมรสหวาน และแน่นอนเรื่อง
ความคืบหน้าเก่ียวกับการแก้พ.ร.บ.ที่มีผล 
กระทบเราทุกคน 

แ

เป้าหมายการทำางานของเรา คือ knowledge and attitude sharing เพราะทันตแพทย์มิได้
มีเพียงทำาฟันในห้องฟัน มีบทบาททันตแพทย์ที่หลากหลายมาแบ่งกันรับรู้

หวังว่าท่านๆ จะเห็นควร...ขอชวนท่านผู้อ่าน โปรดชี้แนะประเด็น โดยเน้น
อรรถประโยชน์ของแต่ละฉบบั ช่วยสนับสนุนเรากันนะคะ www.thaidentalmag.com




