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ส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ
เรื่อง ผศ.ทญ.ดร. ดุลยพร ตราชูธรรม, ผศ.ทญ.ดร. อรุณวรรณ หล�ำอุบล

“จากเจลลี่โภชนา
สู่อาหารพระราชทาน”

นวัตกรรมจากแนวพระราชด�ำริ 
น�้ำพระทัยอันหาที่สุดมิได้
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โรคมะเร็งช่องปาก ถือเป็นโรคในปาก
ที่ร้ายแรงที่สุด เป็นมะเร็งที่พบมาก
เป็นอันดับหกของโลก และอันดับสี่ใน
ผู้ชายไทย ปัจจุบันแม้จะมีความเจริญ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการรักษา แต่
อัตราการรอดชีวิตในห้าปีของผู้ป่วย
เหล่านี้ยังคงต�่ำกว่า 60% ที่เป็นเช่นนี้
นอกจากความรุนแรงของโรคที่คร่า
ชีวิตคนแล้ว ภาวะทุพโภชนาการยัง
เป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ารมรีอยโรคในช่องปากและความเจบ็ปวดจากเนือ้

งอกท�ำให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารล�ำบาก นอกจาก

น้ี การรักษาด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา และเคมี

บ�ำบดัยงัส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรบัประทานอาหาร

อย่างมาก เนื่องจากจะก่อให้เกิดแผลอักเสบในช่องปากและล�ำ

คอบริเวณที่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะเจ็บปวดเวลาเคี้ยวอาหาร

และมีอาการกลืนล�ำบากจึงรับประทานอาหารได้น้อยลง ได้รับ

สารอาหารไม่เพยีงพอต่อความต้องการ น�ำ้หนกัลด เกดิภาวะทพุ

โภชนาการ เป็นเหตุให้ต้องหยุดการรักษาหรือตอบสนองต่อการ

รักษาไม่ดี ผู้ป่วยจ�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องรับอาหารทางสายผ่าน

จมูกหรือช่องท้อง ซึ่งต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือพึ่งพา

ญาตใิห้เตรยีมอาหารให้ สิง่เหล่านีส่้งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย

เป็นอย่างมาก ทัง้ยงัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจอกีด้วย

	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรง

ตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะส่งผลต่อ

ร่างกายและคุณภาพชีวิตโดยรวม ตามท่ีพระองค์ได้เคยมีพระ

ราชด�ำรัสว่า “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท�ำให้ไม่มีความ

สุข จิตใจไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” จึงทรงมีพระราชด�ำริ

ให้มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ หน่วยทันตกรรม

พระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ด�ำเนนิโครงการวจิยั

และพัฒนานวัตกรรมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่คดิค้นอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ด้านการเคีย้วการกลนื ให้สามารถรบัประทานอาหารทางปากได้ 

มภีาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และยงัท�ำให้สามารถ
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พึง่พาตนเองได้เป็นการลดภาระญาตแิละสถานพยาบาลอกี

ด้วย โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลายฝ่าย ได้แก่ 

มลูนธิอิานนัทมหดิล โดยมนีกัเรยีนทนุมลูนธิอิานนัทมหดิลสอง

ท่าน  ได้แก่ ผศ.ทญ.ดร. ดลุยพร ตราชธูรรม และ ผศ.ทญ.ดร. 

อรณุวรรณ หล�ำอุบล เป็นผูจั้ดการโครงการสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมอาหาร

ที่มีลักษณะกายภาพและคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์ สถาน

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งทีร่่วมเป็นทีท่ดลองทางคลนิกิ และบรษิทั

อ�ำพลฟู้ดส์ โพรเซสซิ่ง จ�ำกัด ร่วมด�ำเนินการผลิตในโรงงาน

อุตสาหกรรมตามมาตรฐานสากล

	 การวิจยัและพฒันานวตักรรมใดๆ ถอืเป็นเรือ่งท้าทาย

เพราะเป็นการสร้างสิ่งใหม่ให้เกิดขึ้น ต้องอาศัยการร่วมแรง

ร่วมใจและความเชี่ยวชาญจากศาสตร์หลายแขนง โดยปกติ

แล้วต้องใช้เวลานานหลายปีจงึจะส�ำเรจ็ แต่ด้วยความส�ำนกึ

ในพระมหากรุณาธิคุณต่อพระองค์ท่าน ทีมผู้ร่วมวิจัยและ

พัฒนาทุกฝ่ายต่างให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ ส่งผลให้งาน

ลุล่วงอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 ผลลัพธ์จากโครงการดังกล่าว

ท�ำให้เกิดนวัตกรรม

อาหารพร้อมรับ

ประทานลักษณะ

เป็นเจลกึ่งแข็งกึ่ง

เหลวตั้งชื่อใหม่

ว่า “เจลลี่โภชนา” มี

ลกัษณะเป็นก้อนใช้ช้อน

ตกัใส่ปากได้ เมือ่เข้าปาก

จะละลายในปากและปลด

ปล่อยน�้ำออกมาจึงท�ำให้กลืนได้ง่ายไม่เจ็บปวดนอกจากนี้ยัง

ประกอบด้วยสารอาหารหลายชนิดซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการ

ทัง้คาร์โบไฮเดรต โปรตนี ไขมนั วติามนิ และแร่ธาตจุ�ำเป็นหลาย

ชนดิ โดยองค์ประกอบหลกัเป็นนมทีม่นี�ำ้ตาลแลกโตสต�ำ่ ผูป่้วยที่

มภีาวะดือ้ต่อเอนไซม์ย่อยนม (Lactose intolerance) จงึสามารถ

รับประทานได้โดยไม่เกิดอาการท้องเสีย  

	 โครงการวิจัยในเบ้ืองต้นได้ผลผลิตเป็น เจลล่ีโภชนา 

จ�ำนวน 2 รสชาติ ได้แก่ รสชานม กับรสมะม่วง โดย 1 กล่อง มี

ปริมาณ 250 กรัม ให้พลังงาน 230 กิโลแคลอรี่ (รสชานม) และ 
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260 กิโลแคลอร่ี (รสมะม่วง) ตามล�ำดับ ซึ่งเทียบ

เท่ากับพลังงานจากอาหารมื้อหลักประมาณครึ่งมื้อ 

จึงจัดอยู่ในกลุ่มอาหารเสริม เจลลี่โภชนาได้ผ่านการ

ผลิตด้วยกระบวนการที่ได้มาตรฐานท�ำปราศจาก

เชื้อด้วยความร้อนสูง (UHT) และบรรจุแบบปลอด

เชื้อ ผ่านการทดสอบความปลอดภัยตามมาตรฐาน

ของส�ำนกัคณะกรรมการอาหารและยาเรือ่งอาหารใน

ภาชนะท่ีบรรจปิุดสนิท และผ่านการรบัรองสขุอนามยั                                               

จากฮาลาล (HALAL) พี่น้องชาวมุสลิมจึงสามารถ                                                 

รบัประทานได้ 

	 จากการทดลองทางคลินกิในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะ

และคอที่รับรังสีรักษา พบว่า การได้รับเจลลี่โภชนา

ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มรับรังสีจนเสร็จสิ้นการรักษาช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น รับประทานอาหารทาง

ปากได้มากขึน้ และลดอตัราการพึง่พาอาหารทางสาย

ลงได้ นอกจากนี้ เจลลี่โภชนายังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

กลุม่อืน่ๆ ทีม่ปัีญหาด้านการบดเคีย้วและการกลนืด้วย 

ได้แก่ ผู้ที่รับการถอนฟันหรือผ่าตัดในช่องปาก ผู้ไม่มี

ฟันเคี้ยวอาหาร และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ปัญหาการเคี้ยวและกลืนล�ำบากนับว่าเป็นประโยชน์

แก่ประชาชนจ�ำนวนมาก

	 มลูนธิิทนัตนวัตกรรมในพระบรมราชปูถมัภ์ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน

ในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั และคณะท�ำงานได้รบัพระบรมราชานญุาตให้

เข้าเฝ้าทลูละอองธลุพีระบาทกราบบงัคมทลูรายงานผลการคดิค้นและพฒันา

นวัตกรรมเจลลี่โภชนา ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2554 โดยทรงมีพระราชวินิจฉัย

เกีย่วกบัเจลลีโ่ภชนาในหลายประเดน็ได้แก่ รสชาตอิาหารเป็นสิง่ส�ำคญั ต้อง

ท�ำให้อร่อยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุข โดยควรท�ำรสชาติของคาวด้วย เช่น ข้าว

มันไก่ และต้มย�ำกุ้ง นอกจากนี้บรรจุภัณฑ์ที่ท�ำมาเป็นฉลากแนวตั้งคล้าย

กล่องนมยังไม่เหมาะสมเพราะถ้าน�ำไปแจกแก่ประชาชนจะเขย่าท�ำให้เนื้อ

เจลลีผ่ดิรปูไป จงึทรงพระราชทานค�ำแนะน�ำให้ปรบัฉลากเป็นแนวนอน สิง่ที่

พระองค์ท่านพระราชทานค�ำแนะน�ำนั้นเป็นจริงทุกประการ เพราะเมื่อคณะ

ท�ำงานได้ด�ำเนนิการปรับเปลี่ยนฉลากเป็นแนวนอนแล้ว ปรากฎว่าไม่มีผู้ใด 

น�ำไปเขย่าเลย มีแต่คนเข้าใจว่า เป็นสบู่หรือเนยแข็ง เรื่องนี้แสดงถึงพระ 

อัจรยิภาพในด้านการวิจยัและนวัตกรรมอย่างแท้จรงิ ด้วยทรงค�ำนึงถงึผูใ้ช้เป็น

หัวใจส�ำคัญ ในวโรกาสนี้ได้ทรงมีพระบรมราโชวาทว่า “การค้นคว้าวิจัยนั้น

จะส�ำเร็จลุล่วงได้ดี จ�ำเป็นต้องเริ่มจากการ “ค้นคว้า” ตามด้วยการ “ปฎิบัติ” 

และยังต้องมีการ “พัฒนา” อย่างต่อเนื่อง”

	 เม่ือคณะท�ำงานได้ทูลเกล้าฯ ถวายเจลลี่โภชนา ก็ได้ทรงโปรด

เกล้าฯ พระราชทานเจลลี่โภชนาจ�ำนวน 840,000 กล่อง ให้ทางมูลนิธิทันต

นวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาท

สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัได้น�ำไปแจกจ่ายให้แก่ผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก และผูป่้วย

อื่นๆ ภายใต้โครงการ “อาหารพระราชทานสู่ประชาชน” โดยมีผู้ป่วยมารับ

พระราชทานทั้งส้ินกว่า 18,000 คน โดยผู้ป่วยที่มารับอาหารพระราชทาน

ต่างรูส้กึส�ำนกึในพระมหากรณุาธคิณุหาทีส่ดุมไิด้ หลายรายรูส้กึว่า “เรารอด

แล้ว” น�้ำพระทัยจากพระองค์ท่านท�ำให้มีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับโรคร้ายต่อไป 

นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณต่อพสกนิกรทั่วประเทศเป็นล้นพ้น

	 ปัจจบุนั มลูนธิทินัตนวตักรรมในพระบรมราชปูถมัภ์ หน่วยทนัตกรรม

พระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ยังคงด�ำเนินการพัฒนาผลิต

ภัณฑ์เจลลี่โภชนาอย่างต่อเนื่อง โดยได้ท�ำการปรับปรุงบรรจุภัณฑ์ให้อยู่ใน

รปูแบบถ้วยแบบมฝีาเปิดเพือ่ให้สามารถตักรับประทานได้โดยง่าย นอกจาก

นี้ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนวิจัยและพัฒนาเจลลี่โภชนารสชาติต่างๆ ถือเป็นการ

ด�ำเนินรอยตามพระบรมราโชวาท “ค้นคว้า-ปฏิบัติ-พัฒนา” ของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

	 จาก “เจลล่ีโภชนา”นวัตกรรมอาหารจากแนวพระราชด�ำริ สู่ 

“อาหารพระราชทาน”อันยังประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต นับเป็นน�้ำ

พระทัยต่อประชาชนชาวไทยอย่างหาที่สุดมิได้ 
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ส�ำหรับศิลปินนักวาดภาพ การจรดปลายพู่กันลงบนกระดาษสีขาวสะอาด แล้วปล่อยให้
เส้นสายที่กระหวัดวาดเป็นไปตามใจคิด ให้เนื้อสีไหลซึมสู่ทุกอณูกระดาษ นับเป็นช่วงเวลาที่ต้องใช้

ความประณีตละเอียดอ่อน เพื่อให้ภาพทุกภาพสื่อสะท้อนถึงความหมายที่กินใจ…

เรื่อง  ฤทัย ภาพ ตั้น / เร

ระบรมสาทสิลกัษณ์ และพระบรมฉายาสาทสิลกัษณ์ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ในหลากหลายพระราชอิริยาบถ ที่นับรวมแล้วมี

มากกว่าสิบภาพ โดยฝีมือการสรรสร้างของศิลปินนักวาดภาพมาก
ฝีมอื ทีช่ือ่สขุสนัต์ วงศ์วราพันธ์ หรอืครตู๋อม ท่ีได้ถกูน�ำมาจดัแสดงเพือ่
น้อมร�ำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ ในพระบาทสมเด็จ
พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดลุยเดช ณ ร้าน Life and Kuisine ร้านเท่ ๆ 

เปิดใหม่ในย่านพระนคร ไม่เพยีงเรยีกน�้ำตารืน้ให้เกดิขึน้แก่ผูท้ีไ่ด้ชืน่ชม
แต่เพียงเท่านั้น ทว่ายังสร้างความซาบซึ้ง สร้างพลัง สร้างแรงบันดาล
ใจ ให้เราทกุคนได้เดนิตามรอยเบือ้งพระยคุลบาทด้วยจติใจทีเ่ข้มแขง็
	 จากอดีตมนุษย์เงินเดือนที่คร�่ำหวอดอยู่ในวงการโฆษณา 
ภาพยนตร์โปรดักส์ชั่นต่างๆ สู่เส้นทางของการเป็นศิลปิน               
นักวาดภาพ ครูต๋อม-สุขสันต์ วงศ์วราพันธ์ ออกตัวกับเราอย่าง
ถ่อมตนว่า 
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	 “ผมจบวิทยาลัยช่างศิลป ตอนเด็กๆ วาดภาพไม่ค่อยเก่งหรอก 
แต่เริม่ท�ำจากความชอบนัน่คอืเหตผุล ความเพยีรเป็นสิง่ส�ำคญั ในหลวง
เป็นแบบอย่างในการวาดรูป ทรงมีอัจฉริยภาพ ทรงเป็นศิลปิน และ
ทกุภาพของพระองค์ล้วนเป็นต้นแบบทีง่ดงามยิง่ เราชอบรปูไหนกเ็อา
มาวาด เขียนดีบ้างไม่ดีบ้างก็ยังคงเขียน ภาพที่ผมเห็นพระองค์ท่าน
มาตลอดชีวิต คือพระองค์เสด็จพระราชด�ำเนินไปยังทั่วทุกภาคของ
ประเทศไทย ไปในถิ่นทุรกันดาร ไปเยี่ยมราษฎรในภูมิภาคต่างๆ ของ
ประเทศ ผมซึมซับมาตลอด ตอนเด็กๆ เคยสงสัยว่า ท�ำไมพระองค์
ท่านถงึต้องเสดจ็พระราชด�ำเนินตลอดเวลา ไม่เคยหยดุพกั ในวนันีค้�ำ
ตอบชัดเจนว่า สิ่งที่พระราชาของเราท�ำนั้นยิ่งใหญ่มากเหลือเกิน” 
	 “ก่อนที่จะมาวาดภาพอย่างจริงจัง ตอนนั้นอยากท�ำตามความ
ฝัน อยากท�ำงานเก่ียวกับโปรดักส์ชั่น ท�ำโฆษณา ท�ำหนัง ท�ำค่ายเทป 
เป็นช่วงวัยที่เราอยากเรียนรู้ รู้สึกสนุก ได้ท�ำละคร ละครเวที เหมือน
เป็นการใช้ชวีติ แต่เมือ่มาถงึวันหนึง่คิดว่าไม่ใช่แล้ว และแม้ว่าช่วงนัน้
จะเป็นช่วงฟองสบู่แตก หลายคนพยายามอยู่นิ่งๆ อยู่กับที่ แต่เราไม่

คดิแบบน้ัน ลาออกดกีว่า ออกมาวาดรูป ร้ือฟ้ืนใหม่ มรุ่ีนพ่ีชวนมาสอน
เด็กๆ ที่เขาเล่นกัน สูบบุหรี่ เกเร จับมารวมตัวกัน ให้เขาได้ใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ ได้มองเห็นความฝันของตัวเองมากข้ึน เราไม่ใช่แค่
คร ูแต่เราเป็นบุคคลสร้างแรงบันดาลใจ ซ่ึงความสขุอยูท่ี่การให้มากกว่า 
ถงึแม้ว่าเราจะลาออกจากงานทีม่เีงนิเดอืนเยอะ คดิว่าไม่เป็นไร เพราะ
เงนิเดอืนเยอะกใ็ช้เยอะ มเีงนิน้อยเรากใ็ช้น้อย บางทขีีจ่กัรยานไปสอน
ไม่ได้ใช้จ่ายอะไรมาก มีกับข้าวอะไรก็แบ่งกันกิน ไปขอข้าวก้นบาตร
จากวัดมา แบ่งปันกัน ชีวิตเรียบง่าย อยู่ง่าย กินง่าย มีความสุข”
	 “ผมชอบเขียนภาพบุคคล เขียนภาพสัตว์ เป็นภาพเหมือน ชอบ
สีน�้ำมัน สีน�้ำ สีพาลเทล ดรออิ้ง เขียนได้ทุกอย่าง แต่การเขียนภาพสี
น�้ำมัน มีขั้นตอนเยอะ ต้องรองพื้น ต้องมีชั้นสี สีน�้ำก็ดีแต่คนเขียนกัน
มาก จึงหันมาเขียนภาพด้วยสีชอล์ค (PASTEL PAINTING) อยากใช้
สีไหนเราก็หยิบ คือเราสามารถใช้สีชอล์คได้ทั้งงานประเภทวาดเส้น 
(Drawing) หรือระบาย (Painting) ผมสามารถเขียนภาพพระบรม
สาทิสลักษณ์ของพระองค์ท่านได้โดยไม่ต้องดูแบบ ภาพของพระองค์
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ท่านสถิตอยู่ในใจ ส่วนการเขียนภาพพระบรมฉายาสาทิสลักษณ์ จะ
ยึดจากภาพพระบรมฉายาลักษณ์ของพระองค์ท่าน ส่วนใหญ่จะเป็น
ภาพขาวด�ำ เป็นภาพหายาก ซึ่งรายละเอียดอาจไม่ชัด แต่ความรู้สึก
ของเราชัด ก็เขียนก็วาดได้”
	 “ผมเขียนภาพพระองค์ท่านได้ไม่รู้เบื่อ เพราะเราเขียนภาพคน
ที่เรารักอย่างสุดหัวใจ เราจะเขียนภาพของเขาได้เสมอวาดได้ตลอด
เวลา เรานั่งท�ำงานในห้องอยู่คนเดียว แล้วระลึกถึงพระองค์ท่าน ก็
เขียนไปเรื่อยๆ ภาพที่วาดอาจมีถึง 100 ภาพ ผมวาดภาพมา 20 ปี
แล้วครับ แต่ไม่ได้วาดตลอดเวลา ถ้ามีโอกาส หรือมีความรู้สึกกับรูป
ก็เขยีนกว็าด เป็นการฝึกฝน โดยมพีระองค์ท่านเป็นต้นแบบ เป็นแบบ
อย่างที่ดีงาม ทั้งการเขียนภาพ และการด�ำเนินชีวิต”
ภาพพระบรมฉายาสาทิสลักษณ์ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร

มหาภมูพิลอดลุยเดช กบัคณุทองแดง และกลุม่สนุขัทรงเลีย้ง 
ไม่เพียงงดงามจับตา จากการเขียนภาพด้วยสีพาสเทล
ผสานเทคนิคการปิดทอง แต่หากมองให้ลึกศิลปินยังได้
ถ่ายทอดทุกอารมณ์ความรู้สึก ผ่านพระราชอิริยาบถ     
แววพระเนตร อันเปี่ยมด้วยพระเมตตา ที่ทรงมีต่อสัตว์
น้อยใหญ่ได้อย่างลึกซึ้ง และกินใจ
	 “ภาพพระบรมฉายาสาทิสลักษณ์ของพระองค์ท่านกับ      
คณุทองแดง จะเหน็ว่าบรรยายความรูส้กึได้ดมีาก เป็นภาพแรก
ที่ผมทดลองน�ำแผ่นทองมาปิด ซึ่งความจริงแล้วเราใช้สีทอง
ระบายกไ็ด้ แต่ความรูส้กึทีไ่ด้จะไม่สวยเหมอืนการน�ำแผ่นทอง
มาแปะ ที่ท�ำใหภ้าพมีมิตไิดม้ากกว่า ภาพนีเ้ปน็ภาพแรกทีผ่ม
เขียนด้วยสพีาสเทลคูกั่บเทคนคิการปิดทอง ซึง่การปิดทองนัน้

ยาก มรีายละเอยีดมาก ท�ำครัง้แรกออกมาดกีภ็มูใิจ ใช้เวลาเขยีนไม่นาน 
สปัดาห์หนึง่กแ็ล้วเสรจ็ ส่วนภาพพระบรมฉายาสาทสิลกัษณ์ ทีพ่ระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงยืนประทับ และทอดพระเนตรมองมายัง
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงเปียโน เพิ่งวาดแล้ว
เสร็จ เป็นการวาดจากรูปขาวด�ำ ที่ยาก มีความท้าทาย เพราะเรามอง
ไม่เห็นรายละเอียดมากนัก” 
	 “อย่างภาพช้างพระเศวตอดุลยเดชพาหนฯ (พลายแก้ว) เป็น
พระยาช้างเผอืกประจ�ำรชักาลพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล
อดุลยเดช เป็นภาพเก่าขาวด�ำที่เพื่อนสนิทผมมีอยู่ เลยขอเขามาวาด 
พระเศวตองค์นี้ ในหลวงทรงโปรดมาก ท่านทรงลี้ยงในวัง เหมือนเรา
เลีย้งหมาเลีย้งแมว ภาพท่ีเห็นคอืพระองค์ท่านไม่ได้สวมฉลองพระบาท 
ทรงสวมฉลองพระองค์แสนเรียบง่าย เมื่อเห็นแล้วรู้สึกซาบซึ้งใน              
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พระราชจริยวัตรอันงดงามของพระองค์ท่านอย่างสุดซ้ึง ก็เลยอยาก
เขียนรูปนี้ เขียนคุณพระเศวตนั้นยากมากเพราะรูปที่ได้มาไม่ชัดเป็น
ขาวด�ำ ซึ่งไม่ค่อยมีใครเขียน แต่เราเขียน”
	 “พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ในหลวง
ผู้ทรงเป็นที่รักยิ่งของเราชาวไทย ไม่ว่าท่านจะเสด็จไปแห่งหนไหนที่
แห่งนัน้กจ็ะชุม่ชืน่ รม่เยน็ และเป็นสขุ ดัง่เนือ้ร้องตอนหนึง่ในบทเพลง
สรรเสริญพระบารมีที่กล่าวว่า เย็นศิระเพราะพระบริบาล ด้วยพระ
มหากรุณาธิคุณของพระองค์ที่มีต่อชาวไทยอย่างหาที่เปรียบมิได้ จึง
ท�ำให้เราได้ใช้ชีวิตอย่างร่มเย็น และเป็นสุขจนถึงทุกวันนี้” 
	 “วันที่ 13 ตุลาคม 2559 ทันทีที่ทราบข่าวว่าพระองค์ท่านเสด็จ
สวรรคต ผมไม่เชื่อ ขี่มอเตอร์ไซค์ไปที่โรงพยาบาลศิริราช ตอนขับรถ
ไปฟ้าสลัวมืดมัวไม่มีแดด น�้ำตาผมเอ่อไหลไม่หยุด ประมาณ 6 โมง
เยน็ผู้คนก็ทยอยกันมาอย่างเนืองแนน่ รอฟังแถลงการณ์ ตอนนัน้รูส้กึ
เคว้งคว้าง น�ำ้ตายงัคงไหลอาบแก้ม เป็นความรูส้กึทีย่ากจะหาค�ำไหนๆ 
มาอธบิายได้ วันถัดมาผมนัง่เขยีนรปูในหลวงทีค้่างอยู ่เขยีนยังไม่แล้ว
เสร็จก็ร้องไห้ฟูมฟายอยู่คนเดียว ไม่สามารถท�ำอะไรได้อีก ท�ำไมเรา
ถึงฟูมฟาย เพราะเรารัก และเทิดทูนพระองค์ท่านยิ่งชีวิต”
	 “ในวันนี้ในฐานะศิลปิน เราจะท�ำหน้าที่ของเราต่อไปให้ดีที่สุด 
อย่างรูปที่น�ำมาแสดงเป็นรูปท่ีหวง อยากเก็บไว้ ไม่ได้ตั้งใจเขียนรูป
เพือ่ทีจ่ะขายเป็นหลกั แต่คิดทบทวนไปมาเรามีรูปท่ีอยากท�ำเยอะมาก 
จึงตัดสินใจว่าเอามาแชร์กันจะเป็นเรื่องที่ดีกว่า”
	 “ในความรู้สึกของผมศิลปินใครก็เป็นได้ ถ้าชอบความงาม 
และมองความงามให้เป็น แต่การเป็นศิลปินต้องเป็นธรรมชาติ 
เป็นตัวของตัวเอง จึงจะเป็นศิลปินได้โดยเนื้อแท้” 



สมดุล คุณค่า ชีวิต
เรื่อง ทพ. สมดุลย์ หมั่นเพียรการ https://dhamrongdul.wordpress.com
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หนึ่งวันก่อนหน้า

พฤหัสบดี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๙

	 วันแรกของการเป็นวิทยากรในงานประชุมทันตแพทย์

ภาคเหนือ ที่ จ.เชียงใหม่ ซึ่งได้รับเชิญมาเป็นปีที่สองด้วยความ

คาดหวังจากผู้จัดและผู้ฟังว่าจะได้รับความรู้คู่ความแซ่บเช่น

เดยีวกับภาคแรกซึง่ภาคต่อบนเวทีก็ผ่านพ้นไปด้วยดแีม้ว่าเบือ้ง

หลังของผู้บรรยายจะเต็มไปด้วยความกังวลกับอาการป่วย 

ของอาม่าท่ีทรุดลง ระหว่างบรรยายท่ีเห็นหน้าจอโทรศัพท์เป็น

เบอร์ของแม่โทรเข้ามาหลายครั้งเพราะหมอที่อยู่ตรงปลายสาย

ต้องการการตัดสินใจ แต่ก็ต้องตัดใจตัดสายไปเพ่ือให้การสอน

ด�ำเนินต่อไปอย่างสนุกสนานตามหน้าที่

	 หลังเสร็จงานระหว่างกินข้าวเย็น เวลาประมาณหนึ่งทุ่ม

เศษเสียงดนตรีในร้านอาหารหยุดลงกะทันหันกลายเป็นเสียง

ประกาศจากส�ำนักพระราชวังเสียงไม่ดังแต่ฟังชัด 

	 ‘พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

มหิตลาธิเบศรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรม

นาถบพิตร สวรรคต’

	 เหมือนสายฟ้าฟาดลงกลางใจ ฉันรู้สึกตัวชา นิ่งงัน หมด

ความรู้สึกใดๆ ไปชั่วขณะ 

..........

“ผมเป็นบัณฑิตรุ่นสุดท้ายที่ได้รับพระราชทานปริญญาบัตร
จากพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช”
ฉันเริ่มต้นการบรรยาย Endodontics ด้วยความรู้สึกที่ยากจะบรรยาย 
พยายามรวบรวมความเข้มแข็งที่เหลือน้อยเต็มที คอยประคองสติ
ให้กลับมาอยู่กับงานสอนตรงหน้า เพราะเป็น..เช้าวันแรกของการสูญเสีย
ครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิต วันที่แผ่นดินสิ้นรัชกาลที่ ๙

	 ฉนันกึถึงฉากหน่ึงในละครเวท ีเรือ่ง สีแ่ผ่นดนิ ทีล่กูๆ ของ

แม่พลอยทะเลาะกันอย่างรุนแรง จนพระบรมฉายาลักษณ์ของ

ในหลวงรัชกาลที่ ๘ ตกจากผนังลงบนพื้น เสียงดังสนั่นสะท้าน

สะเทือนจนฉนัสะดุง้ ก่อนทีแ่ม่พลอยจะสิน้ใจพร้อมข่าวสวรรคต

ของพระองค์

	 ฉากจบของละครเวที คือฉากที่ลูกๆ ของแม่พลอย น�ำ

ภาพใหม่ข้ึนประดบัแทน พลนัมแีสงสทีองส่องผ่านช่องหน้าต่าง

ไปเห็นเป็นภาพพระบรมฉายาลักษณ์ของในหลวงพระองค์ใหม่ 

ในหลวงรัชกาลที่ ๙ 

	 ๗๐ ปีต่อมา แม่พลอยจะรู้ไหมนะว่า ตอนนี้ แผ่นดินไทย 

ได้สูญเสียในหลวงไปอีกพระองค์หนึ่งแล้ว

	 ความทุกข์กังวลเรือ่งในครอบครวั แทบจะเทียบไม่ได้เลย

กับความทุกข์อันใหญ่หลวงที่เกิดขึ้น ณ ตอนนี้

	 ฉันจะสอนในวันพรุ่งนี้ต่อไปได้อย่างไร ในเมื่อภายใน

ร่างกายของฉันกลายเป็นพื้นที่เวิ้งว้าง ว่างเปล่า ไร้ซึ่งเรี่ยวแรง

สิ่งหนึ่งที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจให้ท�ำหน้าที่วิทยากรบนเวทีได้

ในวันถัดมา คือภาพในวันท่ีฉนัเข้ารับพระราชทานปรญิญาทนัต

แพทยศาสตร์บัณฑิต

..........
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	 ฉนัยังจ�ำถึงวินาทีท่ีพระองค์ท่านเสด็จพระราชด�ำเนินผ่าน

แถวท่ีฉนัยนือยู่ได้ไม่ลืม ฉันรูส้กึเหมอืนเห็นแสงสว่างเป็นประกาย

อยู่รอบตัวท่าน ตัวของฉันชานิ่ง ขนลุกไปทั้งร่าง น�้ำตาไหลออก

มาโดยไม่รู้ตัว

 	 วินาทีส�ำคัญขณะรับปริญญาบัตรจากพระหัตถ์ ยังคง

แจ่มชดัในความทรงจ�ำราวกับเพ่ิงเกิดขึน้เมือ่วาน ย่ิงมาได้ทราบ

ภายหลังว่า เหตุผลท่ีพระองค์ท่านต้องเสด็จพระราชด�ำเนินมา

ด้วยพระองค์เอง ไม่ใช่เพียงเพื่อพระราชทานพระบรมราโชวาท 

แต่เพ่ือสอนวิชาทีม่หาวิทยาลยัไม่ได้สอน แต่สอนด้วยการท�ำให้

เห็นถึงการสละความสขุ ความสบายส่วนตัว ด้วยการท�ำเพ่ือส่วน

รวม ดังจะเห็นได้ว่าตลอดเวลากว่า ๕๐ ปี แม้คณบดีผู้อ่านราย

ชือ่จะเปลีย่นไปก่ีคนแต่คนพระราชทานปรญิญาบตัรคอืพระองค์

เดียวไม่เคยเปลี่ยน 

	 ท่ีส�ำคญัทีส่ดุคอื บณัฑิตส่วนหน่ึงอาจไม่มโีอกาสกลบัเข้า

มาเรียนต่ออีก จึงเป็นเพียงโอกาสเดียวที่บัณฑิตจะได้ติดต่อ

สื่อสารกับท่านโดยตรงนั่นคือ “การจับกระดาษแผ่นเดียวกันใน

เวลาเดียวกัน”

	 เหนือกว่าความภมูใิจ คอื ค�ำสตัย์ปฏญิาณทีจ่ะมุง่มัน่ท�ำ

หน้าที่ ให้สมกับความศักดิ์สิทธิ์ของพิธี ให้สมกับ ศักดิ์ และ สิทธิ์ 

ที่จดจารไว้บนกระดาษแผ่นนั้น

...........

วันที่ ๒ หลังแผ่นดินสิ้นรัชกาลที่ ๙

	 ฉนับนิไปท�ำงานทีภ่เูก็ต มคีนไข้ชาวต่างชาตอิายุราว ๖๐ 

ปี มาท�ำฟันกบัฉนั และเริม่ต้นท�ำความรูจ้กักับฉนัด้วยการร้องไห้

เพราะความกลัวเข็มฉีดยา ฉันไม่เพียงต้องรักษารากฟันให้เธอ 

แต่ยังต้องคอยเสริมพลังใจให้เธอ ทั้งๆ ที่ในใจของฉันก็เอ่อนอง

ด้วยหยดน�้ำตาไม่ต่างกัน เธอได้สอนให้ฉันรู้ว่า ฉันต้องเข้มแข็ง

ให้เร็วท่ีสุด เพ่ือให้ตัวเองเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นให้มากที่สุด ทั้ง

บทบาทบนเวทีบรรยายงานสอนงานคลนิกิรวมถึงหน้าท่ีพยาบาล

คนป่วยในครอบครัวที่รออยู่ในทุกวัน

	 ฉันแทบไม่รู้ตวัว่าผ่านแต่ละวันหลงัจากน้ันมาได้อย่างไร 

มีบางคืนที่ฉันท้อจนแอบภาวนาให้มีใครยกเลิกบางงานไปบ้าง

แต่ก็ไม่มี เมื่อมองย้อนกลับไปกลับรู้สึกดี.. คือดีแล้วที่ยังมีงาน

ให้ท�ำเพราะทัง้หมดเป็นเครือ่งเตือนใจให้ฉนัยงัต้องท�ำหน้าทีต่่อ

ไป และการท�ำงานก็มีส่วนช่วยให้ลืมความทุกข์เศร้าลงไปบ้าง

แม้ว่าหลงัเลกิงานจะยังคงมนี�ำ้ตาเวลาอ่านเรือ่งราวของพระองค์

ท่านอยู่

	 มคีนบอกกับฉนัว่าในยามน้ีถ้ารูส้กึท้อ ให้ไปทีส่นามหลวง 

แล้วจะได้พลงักลบัมา ทีน่ัน่มพ่ีีวินมอเตอร์ไซค์รบัจ้าง คอยวิง่รบั

ส่งประชาชนไปร่วมลงนามถวายความอาลยัโดยไม่คดิสตางค์ มี

คนแจกยาดม ผ้าเย็น อาหาร มนีกัศกึษาทีต่รวจงานในคลนิกิกับ

ฉนั ไปช่วยเก็บขยะทีท้่องสนามหลวง หลงัเลกิเรยีนด้วยจติอาสา

	 ฉันว่าไม่ใช่เพียงที่สนามหลวง แต่เป็นทุกที่ แม้ยังคงโศก

เศร้า ทกุคนต่างลกุขึน้มาท�ำหน้าทีข่องตวัเอง แต่ไม่ใช่เพ่ือตวัเอง

กลับเป็นการท�ำเพ่ือผู้อื่น โดยมีในหลวงรัชกาลที่ ๙ เป็นแรง

บันดาลใจ

	 ใครพร้อมตรงไหนก็ท�ำตามที่ตัวเองถนัด ใครเรียกสติคืน

มาได้ไวก็ช่วยเป็นสต ิเป็นก�ำลงัฉดุพยุงเพ่ือนทีอ่่อนล้ากว่าให้เดนิ

ต่อ แต่ละคนต้องการเวลาที่แข็งแรงไม่เท่ากัน สิ่งท่ีเราท�ำได้ดี

ที่สุดคือแบ่งปันความสุข ด้วยการเป็นเพื่อนร่วมทุกข์ 

	 บางครั้งช่วงเวลาที่เราแข็งแกร่งที่สุดอาจเกิดตอนท่ีเรา

อ่อนลงที่สุดก็ได้

...........

	 ย้อนหลังไปเมื่อ ๓๐ ปีก่อน 

	 ตอนฉันอยู่ป. ๖ ได้เป็นตัวแทนของโรงเรียนไปแข่งขัน

ประกวดเรยีงความระดับจงัหวดั โจทย์ในวันนัน้ คือให้เลอืกเขยีน

เรียงความจาก ๒ หัวข้อที่ก�ำหนดให้ โดยที่ไม่ทราบมาก่อน 

	 ฉนัเลอืกเขยีนเรือ่งของผูช้ายคนหนึง่ท่ีฉนัรูจ้กัจากข่าวใน

โทรทศัน์ตอนสองทุม่ทุกคนื ฉนัจ�ำได้ว่า ทกุครัง้ทีม่ภีาพของผูช้าย

ท่านนั้น อาม่าของฉันจะพนมมือขึ้นท่วมหัวอยู่หน้าจอและบอก

ให้ฉันไหว้ตาม ส�ำหรับฉันเหตุผลประสาเด็กๆ ที่ฉันนั่งดูข่าวพระ

ราชส�ำนักพร้อมกับอาม่า คือ รอดูการ์ตูน ช่อง ๗ หลังข่าวจบ 

ภาพข่าวแต่ละวันที่ได้ดูมาตลอดตั้งแต่จ�ำความได ้คือเรื่องราว

ที่ฉันน�ำมาใช้เขียนเรียงความในวันนั้น จนได้รางวัลชนะเลิศ 

	 เป็นปีเดียวกับท่ี คุณป๋าและแม่ พาฉนัไปร่วมจดุเทยีนชยั

ถวายพระพร ณ ท้องสนามหลวง ในวันเฉลิมพระชนมพรรษา 

ครบ ๕ รอบ

	 หัวข้อเรียงความนั้นมีชื่อว่า “ในหลวงของฉัน”

...........

วันที่ ๙ หลังแผ่นดินสิ้นรัชกาลที่ ๙

	 เป็นวันที่คนไทยนับแสน ‘ก้าว’ ออกจากบ้านไปร่วมร้อง

เพลงสรรเสริญพระบารมีที่ท้องสนามหลวง และดังกึกก้องอีก

ครัง้ในยามค�ำ่ พร้อมประกายสทีองจากแสงเทยีนส่องน�ำทางให้

ทุกคน ‘ก้าว’ ตามรอยพระบาท

	 เป็นวันเดยีวกันทีฉั่น ‘ผูเ้กิดในรัชกาลที ่๙’ เขยีนเรยีงความ

นี้ โดยจ�ำกัดเวลาจ�ำลองสถานการณ์ให้เหมือนกับวันประกวด

เรียงความเรื่อง ‘ในหลวงของฉัน’ ด้วยความร�ำลึกในพระ

มหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้  



 HEALTH TIP
เรื่อง อ.ทญ. เรืองรัตน์ โกมลภิส อุปนายก สมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย

20  THAI DENTAL MAGAZINE

จัดฟันแบบใส 
ได้ผลจริงหรือ???

Clear Aligner Treatment หรือการจัดฟันแบบใส หมายถึงการจัดฟันด้วย
เครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้ที่ท�ำด้วยพลาสติกใสขึ้นรูปด้วยความร้อน 
(clear thermoplastic) พัฒนาการของเครื่องมือนี้เริ่มต้นจากการใช้เครื่องมือ
ที่เรียกว่า tooth positioned ที่ท�ำจากการปรับต�ำแหน่งฟันในแบบจ�ำลองฟัน
พลาสเตอร์ (plaster model set up) 

 INVISALIGN
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แ ล้วน�ำไปเป็นแบบในการอัดแผ่นยางหรือแผ่น

พลาสติกเพื่อท�ำ positioner ให้ผู้ป่วยใส่ทันทีหลัง

จากถอดเคร่ืองมือจดัฟันตดิแน่นเพ่ือใช้เคลือ่นฟัน

เล็กน้อย (minor tooth movement) เป็นการปรับรายละเอียด

ต�ำแหน่งฟันก่อนการใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน (retainer) ต่อมา

เมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยีสามมิติ (3D graphic imaging, 

computer-aided design and computer-aided manufactur-

ing (CAD-CAM) technology)โดยการสแกนแบบจ�ำลองฟัน

หรอืวสัดพุมิพ์ปาก (ซ่ึงในปัจจุบนัสามารถสแกนฟันโดยตรงจาก

ในปากได้) ให้เป็นแบบจ�ำลองฟันดจิทิลั (digital dental model) 

และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป (software) ในการเคลื่อนฟันหลายซี่

พร้อมกัน ขั้นละ 0.20-0.35 มม. หรือประมาณ 2 องศาอย่างต่อ

เนื่อง  โดยข้อมูลสามมิติในแต่ละขั้นของการเคลื่อนฟันจะน�ำไป

ขึ้นรูปเป็นแบบจ�ำลองฟันเรซิน (resin) แล้วอัดแผ่นพลาสติกใส

ไปบนแบบจ�ำลองฟันเรซนิเพือ่ท�ำเครือ่งมอืจดัฟันถอดได้แบบใส 

ท�ำให้ได้ชุดของเคร่ืองมือที่วางแผนเคลื่อนฟันไว้จนถึงต�ำแหน่ง

ที่ต้องการโดยไม่ต้องพิมพ์ปากใหม่ ผู้ป่วยต้องใส่เครื่องมือทีละ

ชิน้ตามก�ำหนด และเปลีย่นใส่ชิน้ถดัไปอย่างต่อเนือ่งจนถงึชิน้ที่

วางแผนต�ำแหน่งฟันสุดท้ายไว้

เครื่องมือ clear aligner มีข้อดีคือ
	 1) ใส มองไม่ค่อยเห็น เหมาะกับผู้ท่ีไม่ต้องการให้เห็น

เครื่องมือจัดฟัน  

	 2) เมื่อถอดเครื่องมือ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหาร

และแปรงฟันได้ตามปกติ ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

และการเกิดโรคปริทันต์น้อยกว่าการจัดฟันด้วยเครื่องมือ 

ติดแน่น1,2

	 3) ไม่มีลวดหรือแบร็กเกต (bracket) ระคายเคืองช่อง

ปาก มีรายงานในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มจัด

ฟันด้วย clear aligner จะเจ็บน้อยกว่าและรบกวนการใช้ชีวิต

น้อยกว่าเครื่องมือจัดฟันติดแน่น3
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ข้อจ�ำกัด
	 1) ราคาค่าใช้จา่ยสูง

	 2) ต้องการความร่วมมอืของผูป่้วยเป็นอย่างมาก ต้องใส่

เครื่องมือให้ได้ตามที่ก�ำหนด ประมาณ 22 ชั่วโมงต่อวัน หากผู้

ป่วยไม่ใส่เครื่องมือตามก�ำหนด ฟันจะไม่เคลื่อนตามแผนการ

รักษา และเคร่ืองมือชิ้นต่อไปจะไม่สามารถใส่ให้แนบสนิทกับ

ฟันได้ หากผู้ป่วยหยุดใส่เครื่องมือระหว่างการรักษาเป็นระยะ

เวลาหนึง่ ฟันจะเคลือ่นกลับ (relapse) แต่อาจไม่ได้เคลือ่นกลบั

ตามรูปแบบที่เคลื่อนมา จึงจะย้อนกลับไปใส่เครื่องมือชิ้นก่อน

หน้าชิ้นใด ๆ  ก็ไม่พอดีกับฟัน ต้องแก้ไขด้วยการท�ำเครื่องมือชุด

ใหม่ทั้งหมด

	 3) การเคล่ือนฟันที่มีความยาวฟันน้อย (short clinical 

crown) จะท�ำได้ยาก เพราะมพีืน้ทีพ่ลาสตกิคลมุฟันอยูน้่อยและ

การเคลื่อนฟันบางอยา่งยังท�ำได้จ�ำกัด เช่น การดึงฟันขึ้น (ex-

trusion) การหมนุฟันตามแนวแกนฟัน (rotation)ในฟันท่ีมรีปูร่าง

กลม เช่น ฟันกรามน้อย การเคลื่อนรากฟันการแก้ไขการสบฟัน

ระหว่างขากรรไกร (Inter-arch correction)4-7 ดงัน้ันอาจจ�ำเป็น

ต้องใช้เคร่ืองมืออ่ืน ๆ  เสรมิ เช่น เครือ่งมอืจดัฟันตดิแน่นบางส่วน 

ยางดึงฟัน (elastic)

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจผดิว่า clear aligner นัน้

เหมือนสินค้าที่เมื่อผลิตจากบริษัทหนึ่งๆ จะจัดฟันได ้

เหมือนกัน ไม่ว่าทันตแพทย์ผู้ใดจะเป็นผู้สั่งท�ำเครื่องมือ

หรือให้การรักษา (เปรียบเสมือนสินค้าโทรศัพท์มือถือ หรือ

คอมพิวเตอร์ยี่ห้อเดียวกัน รุ่นเดียวกันที่ซื้อจากร้านค้าใด ก็ได้

สินค้าแบบเดียวกัน) แม้แต่ผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมี

การใช้เครือ่งมอืชนดินีอ้ย่างแพร่หลาย ยงัเข้าใจผดิว่าทนัตแพทย์

ใดๆ กใ็ช้ Invisalign (ซึง่เป็นผูผ้ลติ clear aligner บรษิทัหนึง่) ได้

ผลเหมือนกัน ดังเช่นในบทความหนึ่งที่พบว่าผู้ป่วยเสียเวลาไป 

2 ปีแต่จดัฟันแล้วไม่ได้ผล 8 นอกจากนีม้กีารวจิยัพบว่าทนัตแพทย์

จัดฟันและทันตแพทย์ทั่วไปนั้นวางแผนการรักษาด้วย                        

Invisalign แตกตา่งกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 9

	 การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันนัน้ ต้องเริม่จากการวนิจิฉยั

ปัญหาการสบฟันของผู้ป่วย ตั้งวัตถุประสงค์การรักษาเป็นข้อ ๆ  

และวางแผนการรักษาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ที่ก�ำหนด 

เครือ่งมอืจดัฟันชนดิต่าง ๆ  เช่น แบรก็เกตแบบดัง้เดมิ (conven-

tional bracket) แบร็กเกตเซลฟ์ไลเกตติ้ง (self-ligating brack-

et) เครื่องมือฟังก์ชันนอล (functional appliance) หมุดจัดฟัน 

(mini-screw) รวมทั้ง clear aligner ล้วนเป็นเพียงเครื่องมือที่

ทนัตแพทย์จดัฟันสามารถเลอืกใช้ เพือ่ให้บรรลผุลการรกัษาตาม

ที่วางแผนไว้ ทันตแพทย์ที่ใช้เครื่องมือนั้น ๆ นอกจากจะต้องมี

พ้ืนฐานความรู้ในการวินิจฉัยปัญหาการสบฟันและขากรรไกร 

การเจริญเติบโตของใบหน้า และวางแผนการรักษาทางทันต

กรรมจดัฟันแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องมีทกัษะและประสบการณ์ในการ

ใช้เครื่องมือต่าง ๆ เหลา่นั้นด้วย

	 ปัจจุบันมีหลายบริษัทที่ผลิต clear aligner ทั้งที่ผลิต

เครื่องมือจากการพิมพ์แบบจ�ำลองฟันดิจิทัลสามมิติ และจาก

การปรบัต�ำแหน่งฟันในแบบจ�ำลองฟันพลาสเตอร์โดยบรษิทัจะ

รับค�ำสั่งจากทันตแพทย์จัดฟัน ว่าต้องการให้เคลื่อนฟันไปใน

ทิศทางใด อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ไม่สามารถพึ่งช่างเทคนิค

ของบริษทัผู้ผลิตให้วางแผนการเคล่ือนฟัน เพราะช่างเทคนคินัน้

เป็นเพยีงผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคโนโลย ีทีแ่ทบไม่มคีวามรูท้างทันต

กรรมจดัฟันเลย ภาพจ�ำลองการเคลือ่นฟันสามมติเิป็นภาพแสดง

การเคลือ่นฟัน แต่ฟันจรงิจะเคลือ่นตามนัน้ได้หรอืไม่ทนัตแพทย์

ต้องรู้ชีวกลศาสตร์การเคลื่อนฟัน (biomechanics of tooth 

movement) และ รู้กลไกการท�ำงานของ clear aligner และ
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ลักษณะของเครื่องมือเสริม เช่น attachment (เรซินคอมโพสิตที่

ท�ำเป็นรูปร่างต่าง ๆ ติดบนฟันเพื่อให้ clear aligner ท�ำงานได้

ดขีึน้) เป็นต้น ในการจ�ำลองการเคลือ่นฟันสามมติขิอง Invisalign 

จะมีการระบุไว้ในทกุแผนว่าเป็น “Simulated gingiva and tooth 

movements. Actual clinical results may vary”และเมื่อทันต

แพทย์จะเหน็ชอบกับแผนจ�ำลองการเคลือ่นฟันและสัง่ผลติเครือ่ง

มือจะระบุวา่ “Diagnosis and prescription are the decision 

and sole responsibility of the doctor ordering this appliance 

...”

	 ระหว่างการรักษาด้วย clear aligner ผู้ป่วยต้องร่วมมือ

ในการใส่เครื่องมือเกือบตลอดเวลาตามที่ก�ำหนด และมาตรวจ

เช็คเป็นระยะเหมือนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือจัดฟันติดแน่นถึงแม้ 

clear aligner จากบางบริษัทจะผลิตมาทั้งชุดต้ังแต่ต้นจนจบ 

ทันตแพทย์จัดฟันก็ไม่สามารถให้เครื่องมือจ�ำนวนมาก ๆ ให้ผู้

ป่วยไปใส่และเปลี่ยนเอง เพราะจะต้องตรวจความคืบหน้าการ

เคลือ่นฟันเป็นระยะ ๆ  หากมฟัีนทีไ่ม่เคลือ่นตามแผน หรอืเคลือ่น

ผิดไปจากแผน ทันตแพทย์อาจแก้ไขด้วยการปรับรูปร่างของ

พลาสติก  การใช้ยางดึงฟัน หรือใช้เครื่องมือจัดฟันติดแน่นบาง

ส่วนร่วมด้วยระหว่างการรกัษาผูป่้วยควรได้รบัการขดูหนิน�ำ้ลาย

และตรวจฟันผุเป็นระยะทุก 6 เดือนเป็นอยา่งน้อยเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยทั่วไป และหลังการรักษาผู้ป่วยต้องใช้เครื่องมือคงสภาพ

ฟัน (retainer) ด้วยเช่นกัน

	 โดยสรุป 1) ปัจจุบัน clear aligner treatment ยังมีข้อ

จ�ำกัดในการเคลื่อนฟันบางประเภท แต่ได้มีการวิจัยและ

พัฒนามาอย่างต่อเนื่องให้สามารถเคลื่อนฟันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น 2) การใช้เครื่องมือ clear aligner ให้ได้

ผลนั้น ทันตแพทย์ต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญทาง

ทนัตกรรมจดัฟัน มทีักษะและประสบการณ์ในการใช ้clear 

aligner รวมทั้งสามารถใช้เครื่องมือจัดฟันแบบอื่น ๆ ใน

การช่วยแก้ปัญหาเมื่อ clear aligner เคลื่อนฟันผิดไปจาก

แผน 3) เนือ่งจากค่าใชจ่้ายในการผลติclear aligner มรีาคา

สงู จงึเหมาะกบัผูป่้วยทีไ่ม่ต้องการให้เหน็เครือ่งมอืระหว่าง

จัดฟันและสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ ส่วนในเด็กวัยรุ่น

ไทยที่มีค่านิยมให้เห็นเครื่องมือจัดฟัน (ดังเช่น ปัญหาการ

จัดฟันแฟช่ัน) และวัยรุ่นบางคนอาจไม่ร่วมมือในการใส่

เครือ่งมอืและไม่ดแูลเครือ่งมอืจดัฟันแบบถอดได้ ยงัแนะน�ำ

ให้ใช้เครือ่งมอืจดัฟันติดแน่นเป็นตัวเลือกแรก ซึง่สามารถ

จัดฟันได้ผลและมปีระสทิธภิาพดอียูแ่ล้ว10 การโน้มน้าวให้

ผู้ป่วยใช้เครื่องมือราคาแพงโดยไม่จ�ำเป็นนั้นไม่สมควร

อย่างยิ่งและขัดต่อหลักจรรยาบรรณที่ดีของทันตแพทย์

ด้วย 
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ฟันสวยฟ้าผ่า 
เรื่อง ผศ.ทญ.ดร.จรัญญา หุ่นศรีสกุล ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ /
ทญ.ธิดารัตน์ นวนศรี  รพ. สิเกา อ. สิเกา จ. ตรัง



รายการนี้เขาท�ำอะไรกันนะ
ป็นการให้ความรูก้ารดูแลสขุภาพช่องปากแบบสัน้ๆ ผสม 

Reality เล่นกับประชาชนจริงๆ ที่ไม่ใช่นักแสดง เข้าไป

แบบรวดเร็ว ไม่ตั้งตัว เหมือนฟ้าผ่า มา พูดคุย สอบถาม ให้

ทดลอง ท้าให้ท�ำเรื่องต่างๆ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อจะ

รู้ว่าประชาชนเขาคิด เขาท�ำกันยังไงบ้าง เช่น ให้ลองแปรงฟัน

กลางสยามสแควร์ ให้ลองใช้สีย้อมฟันดูว่าแปรงฟันมาสะอาด

หรือเปล่า แดงกันขนาดไหน ลองใช้ไหมขัดฟัน ใครท�ำถูกรับ

รางวัลไปเลย บางครั้งก็เป็นถามความคิดเห็น เช่น  เชื่อหรือไม่

ว่าลูกดึงแคลเซียมจากแม่ตอนตั้งครรภ์ ฟันน�้ำนมส�ำคัญยังไง 

และอีกหลายเรื่องราว และตอนท้ายเราจะสรุปสาระสั้นๆ เอา

ไปใช้ได้เลย แต่ท�ำทีละเรื่อง ครั้งละ 3 นาทีเท่านั้น!!! ท�ำกันได้

เฮ้ย! นัน้คอืความอยาก แต่ความจริง งานนีเ้กดิจากการสนับสนุน

งบประมาณจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ร่วมกับเครือข่ายเด็กเล็กฟันดี วิถี SELF CARE แต่

นั้นมันไม่พอ หากเราไม่ได้โอกาสจากพี่เป็ด (ทพ.สมฤทธิ์  

จโิรจน์วนิชชากร- สสจ. ปัตตาน)ี ทีไ่ด้แนะน�ำให้เรารูจ้กั คณุเจมส์ 

เทพฤทธิ์ วงศ์วาณิชวัฒนา ผู้อ�ำนวยการฝ่ายผลิตของบริษัท

เวร์ิคพอยท์และเป็นผูค้ดิรายการปรศินาฟ้าแลบด้วย พวกเราก็

มานั่งคุยกันว่า ที่เราสนใจเวิร์คพอยท์เพราะอะไร แล้วเขาจะ

สนใจเราหรือเปล่า จะสนใจเพราะเราหน้าตาดี อันนี้อาจมี

ส่วน(ผิด)ออิ ิคดิไปเอง แท้ทีจ่รงิเพราะคณุเจมส์รูส้กึ

ว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเรื่องใกล้ตัวที่

คนมองไม่เห็น ตัวเองประสบปัญหามาตลอด

แต่พอรูแ้ล้วก็ท�ำได้ไม่ยาก และคณุเจมส์มภีาพ

ในหวัและเชือ่ว่ารายการท�ำแล้วโดนใจได้! ส่วน

พวกเรา ลุ้นและพร้อมท�ำ จัดเต็ม!

ตอนทีคิ่ดกนัว่าจะมหีวัข้อไหนบ้าง คณุเจมส์จะ

ถามเราในเรือ่งทีต่วัคณุเจมส์อยากรู ้ และเล่า

จนิตนาการวิธสีือ่สารไปด้วย ส่วนพวกเรากเ็ล่า

“เพราะฟันสวยรอไม่ได้ 
ต้องดูแลแบบฟ้าผ่า”

เ
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ดยูงัๆ รายการทีม่าไว ไปไวทกุศกุร์หลงัเคารพธงชาต ิ6 โมงเยน็ ทีช่่องเวร์ิคพอยท์ (WORKPOINT)
 และเริม่ม ีRe-run วนัเสาร์อาทติย์ตอน 9 โมงเช้ากนัแล้วจ้า หากใครดไูม่ทนั เข้าไปดยู้อนหลงั

กนัได้เลย ในเพจฟันสวยฟ้าผ่าหรอื youtube ฟันสวยฟ้าผ่า แนะน�ำกนัได้เลยค่า



จากมมุของหมอ ว่าเราอยากให้ประชาชนรูเ้รือ่งอะไร 

ซึง่เราเองกส็รรหากนัมาล่วงหน้าในเครอืข่ายเดก็เลก็ฟันดวีถิี 

SELF CARE ทีม่คีณาจารย์จากหลายมหาวทิยาลยัและชมรม

ทนัตกรรมส�ำหรบัเดก็แห่งประเทศไทยมาช่วยกนัคดิ ประเดน็ส�ำคญั

คือ เนือ้หาทีเ่หมาะกบัประชาชน คอืสัน้ๆ แฝงบอกวธิคีดิ เหตผุลที่

แนะน�ำให้ท�ำ และท�ำอย่างไร ประเดน็ส�ำคญัต้องไม่มากนกัคยุกนั

จนได้ความรูส้กึร่วมกนัว่า คนไทยดแูลสขุภาพช่องปากตัวเองได้

ง่ายๆ สไตล์ฮาๆ ท�ำได้แน่ จดัมาเลย 13 เรือ่งสูโ้ว้ย!

เนื้อหาเรียงยังไง จะออกตอนไหนก่อนหลัง 
	 แน่นอน น่าจะเรยีงจากความส�ำคญัของสุขภาพช่องปาก 

ปัญหา แล้วตบท้ายด้วยการป้องกนัหรอืดแูลตนเอง แต่มนัไม่ใช่

เลย กลบักลายเป็นเริม่จากสิง่ทีต้่องเปรีย้งๆๆๆ ใครๆ กอ็ยากรูแ้ละ

น�ำไปท�ำได้เลยนัน่กค็อืเรือ่งการแปรงฟันถกูวธิ ี เชค็ความสะอาด

ของช่องปากง่ายๆ ด้วยเจลย้อมฟัน แล้วค่อยตามด้วยการใช้ไหม

ขดัฟัน แต่ละเรือ่งเน้นการน�ำไปใช้ล้วนๆ จากน้ัน จงึเข้ามาในเรือ่ง

ความเช่ือ ความเข้าใจในเรือ่งต่างๆ ทัง้ในวยัทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็นเรือ่ง 

แปรงฟันเลอืดออกแล้วจะท�ำยังไงต่อ หญงิต้ังครรภ์ฟันผเุพราะ   

ลกูดงึแคลเซยีม? ท้าใช้ถ่านขดัฟันกลางห้าง อาหารแบบไหน กนิ

ยงัไงถงึผไุด้ และแซมเรือ่งของเดก็ๆ ทีเ่ราเองอยากจะเน้นให้สม

ชือ่เครอืข่ายและเป้าหมายหลกัของเรา ไม่ว่าจะเป็นความส�ำคญั

ของฟันน�ำ้นม การแปรงฟัน การบบียาสฟัีนส�ำหรบัเดก็สลบักลบั

มาเรื่องที่คนส่วนใหญ่ไม่ค่อยรู้แต่น่ารู้อีกครั้ง เช่นเสียว(ฟัน)สึก 

จะใช้ฟลอูอไรด์หลายตวัดหีรอืไม่ และปิดท้ายด้วยความคดิรวบ

ยอดว่า ถ้าจะให้ช่องปากด ีบอกวธิ ีSELF CARE ง่ายๆ มา 4 ข้อ 

ทีใ่ครๆ กท็�ำได้ ซึง่พวกเรากไ็ม่รูว่้าการสร้างเนือ้หาแบบนี ้จะโดนใจ 

ประชาชนได้แค่ไหน เราก็พร้อมเรียนรู้แต่ที่แน่ๆ คนท�ำสนุกกัน 

แล้วจ้า

13 ตอน พธิกีรเป็นใคร หมอล่ะมาจากไหนกนั
	 ในส่วนสร้างความสนกุและท�ำให้เข้าถงึประชาชน พวกเรา

โชคดีที่ได้คุณพัน พลุแตกมาช่วยเป็นหลัก ส่วนพี่ๆ น้องๆ หมอ

พันธุ์ฮาที่มีสาระได้ด้วย เร่ืองไหนเหมาะกับใคร เอาไงดี ไม่ได ้

ง่ายเลย การจะหา หมอฟันที่น่ารัก ใจดี กล้าเล่น มีใจให้ความ

รู้กับประชาชน อีกต้องกล้ามัน เอาไงเอากัน คุยกันได้ รักกันๆ 

แต่บุญกรรมคงเคยร่วมกันมา เลยได้มาช่วยเหลือกัน ต้องบอก

เลยแต่ละคน จัดเต็ม ช่วยกันทุกตอน คุยกันทุกวันเพื่อให้ได้งาน

ออกมาดีที่สุดเท่าที่พวกเราจะมีศักยภาพท�ำได้ ตั้งแต่หมอแอล

คิดท่าฟันสวยฟ้าผ่า ออกแบบผ้าพันคอสายฟ้า เริ่มถ่ายท�ำครั้ง

แรกทีมงานเวิร์คพอยท์ถึงกับอึ้งไปเลย เฮ้ย หมอกล้าท�ำขนาดนี้ 

ทีมงานก็พร้อมสนุกกับเรา ตอนแรกๆ เขาเองเข้าใจว่า เราคงมา

แบบเรียบร้อย คริคริ มันเป็นเพียงภาพในนิยายนะแจ๊ะ

	 หมอป๊อบก็ใช่ย่อย คุยกับคุณพัน ยังกะอยู่ในกองถ่ายมา

หลายปีแล้ว คล่องจริงๆ ขุ่นน้องพอมารอบต่อๆ ไป เราก็มีหมอ

คนใหม่มาอีก ไม่ว่าจะเป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัย อ.ปุ้ย จาก

มหิดล อ.โป้ง จาก มศว อ.ดวงจากจุฬา อ.จิ๊บ อ.พิณ และตัวเอง

จาก ม.อ. มาแบบเล่นกันจนทีมงานถามว่า อันนี้คุณหมอตัวจริง

หรือเปล่าครับ มาจากเพจดังๆ เซเลบเราก็มี หมอนะจากเพจใกล้

หมอ “ฟัน” หมอตุ๊กตาจากเพจฟันน�้ำนม และมีปิดท้ายฮาแบบ

หน้าไทยๆ ในชุดฝรั่ง หมอหนิงจาก รพ. ยุพราชฉวางฯ เราว่า 

คุณพันอาจจะงงสักนิด แต่มิช้านาน ความกันเอง ความเป็นตัว

เองของหมอแต่ละท่านกับวิญญาณนักแสดง ก็ทะลักทะล้นกัน

มา ผู้ก�ำกบัให้ท�ำอะไร จะวิ่งวน ตามหาพระสวามีเหมือนนางเอก

หนังอินเดีย เราก็ท�ำ จะให้เดินเข้าไปคุยกับคนที่เราไม่เคยรู้จัก ที่

แม่เคยห้ามไว้ไม่ให้คุยกับชายแปลกหน้า หรือยิ้มซ่ากับสตรีใดๆ 

เราก็ต้องยอม พวกเรามาถึงจุดนี้ได้ไง!

เตรียมตัวกันยังไง
	 แต่ละคร้ังก่อนวนัถ่ายท�ำสกั 3-4 วนั ทีมงานทางเวร์ิคพอยท์
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น�ำโดยน้องมาร์วนิ สถาปนกิใจกล้าผูม้าเล่นเร่ืองสือ่ให้สนกุ จะโทร 

มา Brief วิธกีารเล่นของแต่ละตอน และสิง่ทีเ่ขาคดิว่าน่าสนใจท่ี

จะสื่อสารกับประชาชนมาแลกเปลี่ยนกับพวกเรา มันตื่นเต้นนะ

คะท่าน ขอบอก ซึ่งค�ำว่ามืออาชีพของเขาที่เจอกันเต็ม ๆ  คอื เขา

คิดเล่นแบบง่ายๆ เน้นท�ำจริง ตรงประเด็น สั้นๆ ชัดๆ และเขาก็

เปิดกว้างให้พวกเราแลกความคิดเห็นได้ คุยกันจนเห็นพ้องว่า 

จะเล่นอย่างไร และเมื่อถึงวันจริง ทางทีมเวิร์คพอยท์ เขาจะลอง

เล่นสิง่ทีเ่สนอกนัมาไปกับกลุม่เลก็ๆ ก่อน และมาถามพวกเราให้

ลองตอบกันด ูท�ำให้เหน็ประเดน็ทีจ่ะชวนคดิ ชวนเล่นกบัประชาชน 

จริงๆ คมขึ้น น่าสนใจขึ้น

	 พอตอนเล่นจรงิ มนัสดมากๆ ไม่ได้มกีารเตรยีมค�ำตอบให้

กบัคนด ูมชีวีติชวีามาก ทมีงานจากทางเวร์ิคพอยท์ วิง่กันไปทกุที่ 

ยิ่งกว่าขบวนขันหมาก หิ้วกล้อง ไฟ ถัง กะละมัง แปรง ยาดม 

ครบค่ะ โดราเอมอนชดัๆ ทีส่นกุอกีอย่างคอื ถ้าหากดบูรรยากาศ

ไม่สนุกหรือสาระเบา เราก็ปรับกันหน้างานกันเลย จุดส�ำคัญคือ 

เราจะท�ำยงัไงให้เข้าใจมมุหรอืสิง่ท่ีประชาชนเป็นอยู่และจะสรุป

เนือ้หาอย่างไรให้โดนใจตรงประเด็น ได้ประโยชน์ไปใช้งานได้ และ

มีความสนกุแฝงไว้เป็นระยะ

	 ทีเ่ราได้ด ู3 นาท ีเกดิจากถ่ายท�ำประมาณ 1-2 ช่ัวโมง โอ้แม่

เจ้า ขัน้ตอนการตดัต่อ เป็นอีกส่วนทีท่างเวร์ิคพอยท์ท�ำกันมาอย่าง

หนกั ให้เราดแูละเสนอแนะ ก่อนจะได้เป็นตวัจรงิมา แต่ละครัง้ ก็

ปรบัไป 2-3 รอบ เพ่ือให้ได้ความถูกต้องทีม่าพร้อมความสนกุ พวก

เราทกุคนก็จะแนะน�ำกนักบัทกุตอน มนัซึง้ใจมากเลยนะกบัความ

เป็นทมีทีช่่วยกนัแบบนี้ 

ไม่ใช่เพียงรายการทีวี แต่เรามีเพจฟันสวย
ฟ้าผ่า มาพร้อมสาระน่ารกัของ Infographic
	 โชคดจีรงิๆ ทีเ่ราได้น้องป๊อบ ซึง่เพ่ิงจบจากวิทยาลัยนานาชาติ 

ม.อ.สาขา Digital media มาช่วยในการแปลงเนือ้หามาเป็นภาพ

การ์ตนูให้เข้าใจง่ายๆ ในแต่ละสปัดาห์ เราจะขยายเรือ่งทีอ่อกอากาศ 

ไปให้ชดัเจนขึน้ มรีายละเอยีดทีส่�ำคญัมากข้ึน และยงัเน้นการตอบ

ค�ำถามให้ตรงประเดน็เช่นเคย และเรากม็เีกมให้ลกูเพจได้มาร่วม

สร้างสสีนัอยูท่กุสปัดาห์ พร้อมมรีางวลัเลก็น้อยๆ ให้ด้วยนะ ซึง่ก็ได้

รบัการสนับสนุนจากบรษิทัไลอ้อน (ประเทศไทย) จ�ำกดั และจาก

ทางลิสเตอรนี ส่ิงท่ีน่าดีใจมากๆ คือการท่ีพี่ๆ  น้องๆ ทันตบคุลากร 

นสิตินกัศกึษาทัง้ทนัตแพทย์ ทนัตาภบิาลทัว่ไทยและประชาชนเอง 

ช่วยกนัแชร์ ช่วยกนัเชยีร์ให้เนือ้หาและกจิกรรมต่างๆ ของเพจไปถงึ

ประชาชนในทุกวนัขอบคณุมากๆ จากใจทีมงานทุกๆ คน ใครไม่เคย

ชม เคยแชร์ เชญิเลยนะคะ เรามาช่วยกนัค่ะ

ผลลัพธ์เป็นไงบ้าง
	 สิง่ทีเ่ราพอจะประเมนิได้ กค็งเป็นเรือ่งการดจูาก rating ที่

เทยีบเคยีงแล้ว เราอยูใ่นล�ำดบัที ่17 ของรายการ WORKPOINT 

ทัง้หมดทีม่กีว่าหกสบิรายการ โดยรายการของเราน่าจะมคีนดรูาว

ล้านกว่าคนในแต่ละตอน และจากเสียงตอบรับในเพจฟันสวย

ฟ้าผ่า ที่ช่วยกันแชร์ความรู้สู่ประชาชนกันทุกวัน และมีการน�ำ

เนื้อหาไปสื่อสารในรูป offline เช่น น�ำไปฉายหน้าห้องรอผู้ป่วย 

การน�ำ infographicไปท�ำเป็นบอร์ด โปสเตอร์ นิทรรศการ นับ

เป็นก�ำลังใจให้พวกเราเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความรูใ้นวงกว้าง

อกีรปูแบบหนึง่ เพือ่ให้ใครๆ กด็แูลช่องปากได้ง่าย

	 ถ้าถามว่า อะไรคือที่สุดของการท�ำรายการนี้ ขอบอก

เลยว่า“เพื่อนร่วมทีม” ทั้งทีมท�ำงานที่เป็นพลังมหา

พลงัและผูใ้หญ่ใจดทีัง้จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์

และจากเครือข่าย

เด็กเล็กฟันดี วิถี 

SELF CARE ที่เป็นทีม

เบื้องหลัง เคียงข้างคอยช่วย

เหลือทั้งเรื่องวิชาการและ

การบริหารจัดการ เป็นก�ำลังใจ

ให้ สนับสนุนชวนคนไทย

ให้หันมามองเรื่องสุขภาพ

ช่องปากกันแบบฟ้าผ่า 

ผ่าให้โดนใจประชาชนกัน 

และขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ

27



	 รู้สึกว่าการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชนไม่ใช่
เรื่องง่าย การมีความรู้ที่ดีอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
ต้องมีเทคนิคการสื่อสารท่ีดีด้วย เพ่ือท่ีจะผลักดัน
ให้คนไม่ใช่แค่ฟัง แต่พยายามท�ำตามวิธีปฏิบัติที่
เราสื่อสารออกไป หรือถ้ายิ่งกว่านั้นคือเอาไปปรับ
ใช้ตามบรบิทของเค้าเองและแนะน�ำคนอืน่ต่อ การ
ถ่ายท�ำรายการท�ำให้ได้มุมมองใหม่ๆ เปิดโลกทศัน์
ให้เห็นแง่มุมที่เปิดโอกาสให้เราเติมความรู้ทันต
สุขภาพสู่ประชาชน เป็นการเรียนรู้ที่หาไม่ได้จาก
ต�ำราค่ะ          
	 อ. ทญ.ดร. สพุชิชา ตลงึจติร (อ. จิบ๊)-ม.อ.

	  ประทบัใจทมีงานเลยค่ะ เรือ่งน�ำใจใส่ในงานและ
อยากให้ทันตแพทย์ทุกคน  ย�้ำ  ทุกคน  ใส่ใจลงไป
ในการป้องกนัโรค  การเผยแพร่ความรู้ให้ประชาชน
ดูแลตัวเองได้ ไม่ใช่เรื่อง routine แต่มันท้าทาย ใช้
ทั้งศาสตร์และศิลปะหลายแขนง แต่ส�ำคัญที่สุดคือ 
ใจที่อยากให้คนไทยปลอดโรค       
	 ผศ.ทญ.ภทัรวด ี ลลีาทววีฒุ ิ(อ. ปุย้)-มหดิล

	   ได้เรียนรู้ มีความสุข เกิดพลังเพราะได้ท�ำงาน       
กับทมีสือ่ทีน่่ารักและช่างคิด ทมีนกัวชิาการทีส่ร้างสรรค์ 
ท�ำให้ยิง่เชือ่มัน่ว่าการดแูลช่องปากเป็นเรือ่งทีท่ัง้พวก
เราทันตบคุลากรและประชาชนสามารถสือ่สารและ
น�ำไปท�ำจริงๆ ได้ค่ะ
	 ผศ.ดร.ทญ.จรญัญา หุน่ศรสีกลุ (อ. ตุ)๊ –ม.อ.

	  ประทับใจที่สาระความรู้เชิงวิชาการเกี่ยวกับ
ฟันกลายร่างเป็นเรื่องสนุกสนาน เข้าใจง่าย เข้าถึง
ประชาชนได้      
	 ทญ.ปวณีา คุณนาเมอืง (หมอตุก๊ตา) – รพ.พทุธชนิราช จ.พษิณโุลก 

/ เพจฟันน�้ำนม

	  ประทับใจที่ได้มีโอกาสก้าวผ่านความจ�ำเจ
ในเร่ืองการให้ความรู้ทางทันตกรรมในแบบเก่าๆ 
ประทบัใจทีไ่ด้มโีอกาสท�ำงานร่วมกบัคนเก่งๆ ทีม่ไีฟ 
และพนัธุฮ์า ซึง่ไม่คดิว่าจะได้มโีอกาสได้มาร่วมงานกนั 
ประทับใจทีมงานและครีเอทีฟมืออาชีพท่ีท�ำให้
ความรู้ที่ยากๆ ย่อยง่าย กลืนได้เลยและสนุกสนาน
น่าจดจ�ำครบั       
	 รศ. ทพ.ดร. สรสัณห์ รงัสยิานนท์ (อ. โป้ง)-มศว

พลังทันตบุคลากรทั่วไทย อีกครั้งนะคะที่ช่วย ชม แชร์ เชียร์ ชง 

สร้างโอกาสสื่อสารสู่สังคมกันอย่างเต็มที่ ขอบพระคุณจากใจ

ทีมงานค่ะ

	 “ก่อนอื่นต้องขอบพระคุณ อ.ตุ๊ จรัญญา มั๊กมาก เลยค่ะ 
ที่ชวนหนูเข้าวงการ จนได้มีวันนี้!!! (พูดไว้เผื่อดังค่ะ 555) รู้สึก
ยินดีมากกับภาระกิจ oral health promotion เชิงสร้างสรรค์
ลัลล้าเยี่ยงนี้ค่ะ ได้เปิดโลกทัศน์ตัวเอง ให้ OHI คนไข้เหมือน
เดิม เพิ่มเติมคือ ล�ำโพงใหญ่ขึ้นพูดทีเดียวได้ยินกันทั้งประเทศ
เบย^^  ภายใต้ ภาพลักษณ์รายการที่เราเน้นเฮฮาแบบมีสาระ 
ใครจะรู้ว่า ทุกค�ำพูด ทุกประโยค ทุกรูปภาพสื่อที่ส่งออกไป ได้
ผ่านการ กลั่นกรอง ระดมพลังสมอง ของ คณาจารย์ พี่ๆ ที่แม้
เราจะไม่เคยเจอตวัเป็นๆ กนัเลยแต่เรากค็ยุแลกเปลีย่นความเหน็ 
กนัอย่างเข้มข้นผ่านสื่อโซเชียล เพื่อให้ได้สื่อที่มีคุณภาพ การท�ำ
เรือ่งยากให้เป็นเรือ่งง่าย การท�ำเรือ่งชวนปวดหวั ให้เป็นเรือ่งเบา
สมองแบบแฝงสาระ มันไม่ง่ายเลยค่ะ ดีใจที่ได้เป็นส่วนเล็กๆ 
ในโปรเจคที่ยิ่งใหญ่นี้ค่ะ #เพราะฟันสวยรอไม่ได้ ต้องดูแลแบบ
ฟ้าผ่า #ชอบกระทืบไลค์ ใช่กระหน�ำ่แชร์เจ้าค่ะ รอไร ^^ Tooth 

thunder L-Ly”     

	 ทพญ.ธดิารตัน์ นวนศร ี รพ. สเิกา อ. สเิกา จ. ตรงั
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ไม่มีบัตร
นอกจากนี้ยังโปรดจะเสด็จพระราชด�ำเนินระยะไกล
ตามชายทะเลจากหน้า พระราชวังอีกด้วย และเสด็จ
กลับมาใน ตอนเย็นๆ เมื่อเสด็จกลับถึง ปรากฏว่า 

ทหารนั้นไม่ให้พระองค์เข้า

“ไม่ได้ครับ ไม่มีบัตรผ่านเข้าไม่ได้” ทหารทูล

“ขอโทษที ฉันไม่มีบัตร แต่เอาเป็นว่า
ตอนนี้เธอมีธนบัตรไหม” ทรงตรัสตอบ 

ทหารทูล “มีครับ ท�ำไมหรือ” 
แล้วก็ทรงตรัสว่า  “นั้นแหละบัตรของฉัน” 

ฉันชื่อภูมิพล 

มีครั้งหนึ่งในหลวงทรงโทรศัพท์ไปหาหม่อมคน
หนึ่ง พอดีหม่อมคนนั้นไม่อยู่บ้าน คนใช้ของ

หม่อมถามว่า นั่นใครคะ อยากจะฝากข้อความไว้
หรืออยากจะพูด กับเจ้านายต้องบอกชื่อมาก่อน 

              ในหลวงทรงตรัสว่า 

“ฉันชื่อภูมิพลเคยได้ยินบ้างไหม 
ยังไงรบกวนเจ้านายโทรหาฉันกลับด้วย
แล้วกันนะ” 
เท่านั้นแหละคนใช้คนนั้นเป็นลมต้องปฐมพยาบาลกันใหญ ่

ไปไหมเสี่ย 
เมื่อสมัยก่อนเสด็จแปลพระราชฐานไปยัง
หัวหินมักจะเสด็จออกไปยังตลาดหัวหิน
บ่อยครั้ง และบางครั้งโดยล�ำพัง
ส่วนพระองค์ มีครั้งหนึ่งระหว่าง
จะเสด็จกลับ ซาเล้งที่ตลาดทูลถามว่า 

“ไปไหมเสี่ย” 

ปรากฏว่าเสี่ยพระองค์นี้สนพระทัยก็

ตรัสจ้างไปยัง พระราชวังไกลกังวล โดย
ซาเล้งคนนั้นไม่รู้ นึกว่าเป็นข้าราชการ แต่พอ
ถึงพระราชวัง ทหารสั่ง วันทยาวุธ เท่านั้น
แหละ ซาเล้งถึงรู้ว่าเสี่ยที่มาส่งน่ะเป็นใคร 
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อันนี้ให้มึง 
มีครั้งหนึ่งในหลวงทรงเสด็จไปทรงงานที่แดนไกล พวกผู้ใหญ่
บ้านก็เกณฑ์กะเหรี่ยง มูเซอ ที่เพาะปลูกพืชเอย ไร่เอย มา
ถวายให้ในหลวงก็ซ้อมราชาศัพท์ได้เเล้ว บอกว่า “ได้เเน่นอน 
ในหลวงต้องไม่เสียพระทัยแน่นอน” ทีนี้วันที่ในหลวงทรงมา
ตรวจงาน กะเหรี่ยงก็ถวายของให้กับในหลวง ด้วยอารมณ์ตื่น

เต้นนึกไม่ออกจะพูดอย่างไรดี มันตื้อไปหมด ก็เลยพูดว่า 

“อ่ะ...อันนี้ให้มึง อันนี้ให้เมียมึง 
ส่วนอันนี้ให้ลูกๆ มึง” 
ในหลวงก็ทรงสรวล แล้วตรัสว่า 

“ขอบใจนะ” 
ชาวบ้านรวมทั้งผู้ใหญ่บ้านหน้าซีดกันเป็นแถบ 

ที่มาของเรื่อง : หนังสือพระราชอารมณ์ขัน  ของ ท่านวิลาศ มณีวัต รวบรวมโดย กลุ่มพิทักษ์รักราชันย ์2559

พระราชอารมณ์ขัน



ข่าวล่าสุดเรื่องการไม่ใช้ไหมขัดฟันไม่ถึงกับเป็นอันตรายอะไร 
ท�ำให้คนไข้หลายท่านทีล่�ำบากล�ำบนกบัการใช้ไหมขดัฟันลงิโลด 
กนัทัว่หน้า ตามทีเ่ป็นข่าวในหนงัสอืพิมพ์และนติยสารซึง่อ้างว่าการ 
ใช้ไหมขัดฟันไม่มีประสิทธิผลนั้น ในทางวิชาการและงานวิจัย
แล้วเรายงัต้องการการศกึษาเรือ่งดงักล่าวทีม่ากพอ จงึจะสรปุ
ได้ชดัเจนกว่านี ้ทัง้นี ้ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(ADA) สมาคมปริทันตวิทยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AAP)
ได้ออกมาแสดงความคิดเห็นโดยยังคงแนะน�ำให้ใช้ไหมขัดฟัน 
อยู่ครับ (ลองอ่านรายละเอียดตาม website ตอนท้ายได้ครับ)
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HEALTH TIP 
เรื่อง ผศ.ทพ.ขจร กังสดาลพิภพ / อ.ทญ.พรรณ พงษ์เสฐียร 
ฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ สมาคมปริทันตวิทยาแห่งประเทศไทย

ยงัจ�ำเป็นหรอืไม่!!!



รูปที่2 วิธีใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง ไหมต้องโอบรอบคอฟัน

	 อ่านบทความแล้วอาจจะยงันกึภาพการใช้ไหมขดัฟันไม่ออก 

อยากให้ลองเข้าไปดคูลปิเกีย่วกบัการดแูลอนามยัช่องปากจดัท�ำ

โดยภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จะเหน็ภาพและเข้าใจมากข้ึน หยบิมอืถอืเลยครบั

เข้าไปที ่youtube แล้วเสร์ิชว่า “การดแูลอนามยัในช่องปากด้วย

ตนเอง” หรือสแกน QR code ตามนี้เลยครับ  

รูปที่ 1 ตัวอย่างการใช้เครื่องมือท�ำความสะอาดซอกฟันให้

เหมาะสมตามสภาวะเหงือกและฟัน

	 ไหมขัดฟัน (Dental floss) จริง ๆ  มีใช้กันมานานแล้ว เมื่อ

ประมาณ 200 ปีที่แล้ว ในยุคนั้น แปรงสีฟันยังมีราคาแพงมาก

ท�ำให้คนไข้หลายคนไม่ได้แปรงฟัน   ทันตแพทย์ชาวอเมริกัน 

Dr.Parmly จึงแนะน�ำให้คนไข้ใช้ด้ายเคลอืบขึผ้ึง้ท�ำความสะอาด

ฟันแทน จงึเป็นจดุเริม่ต้นของไหมขดัฟันทีใ่ช้มากันจนถึงปัจจบัุน 

ลองทายดนูะครบัว่าถ้าแปรงสฟัีนและไหมขัดฟันหาได้ง่ายขึน้แล้ว

จะเลอืกใช้อะไร ส่วนใหญ่จะตอบว่าแปรงฟันอย่างเดียว เลยเอา

ตัวเลขมาฝากกันครับ จากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพพบว่า  

40% ของชาวอเมรกินัใช้ไหมขดัฟันทกุวนั ในขณะทีฝ่ั่งบ้านเรามี

เพียง 3% ของคนไทยเท่านั้นที่ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ�ำ (แย่ละ

ซิครับเวลามีใครมาถามเราเรื่องนี้เราตอบเขายังไงดีละ) ค�ำถาม

ต่อมาคอืท�ำไมคนไทยใช้ไหมขดัฟันน้อย อาจจะด้วยวธิกีารใช้ยุง่

ยาก หาซ้ือล�ำบากหากเทยีบกบัไม้จิม้ฟัน วนันีเ้ลยมาเล่าสู่กันฟัง

คร่าว ๆ  ถึงวิธีใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้องนะครับ (รูปที่2 ) ใช้นิ้วชี้หรือ

นิว้โป้งในการควบคมุไหม ค่อยๆ ขยบัไหมผ่านจดุสมัผสัระหว่าง

ฟันบริเวณซอกฟัน ห้ามกดหรอืดนัไหมลงไปในซอกฟันเพราะจะ

บาดเหงอืกและท�ำให้เกดิเหงอืกรน่ได้ เมื่อไหมผ่านลงไปบริเวณ

ซอกฟันแล้วจึงโอบไหมรอบฟัน ไล่ขัดจากคอฟันไปยังปลายฟัน 

ควรใช้ไหมขัดฟันทุกซอกฟันรวมถึงบริเวณด้านในสุดของฟันซี่

สุดท้ายด้วย 

 	  

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าการแปรงฟันไม่สามารถก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์ที่หลงเหลือตามร่องเหงือกและบริเวณซอกฟันได้หมด 

การท�ำความสะอาดบริเวณระหว่างซอกฟัน เช่น การใช้ไหมขัด

ฟันหรือแปรงซอกฟันจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจากการ

ท�ำความสะอาดบรเิวณนีจ้ะสามารถก�ำจดัคราบจลุนิทรีย์ซึง่เป็น

สาเหตุของฟันผุ โรคเหงือกและกลิ่นปากได ้ปัจจุบันมีเครื่องมือ

ท�ำความสะอาดซอกฟันหลายรปูแบบเช่น ไหมขัดฟัน หรอื แปรง

ซอกฟัน เป็นต้น ผู้ป่วยจึงควรเลือกให้เหมาะสมตามสภาพฟัน

และเหงือกตามรูปที่ 1
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 	   สุดท้ายมคี�ำถามต่อว่าถ้าดแูลดทีัง้แปรงและใช้ไหม

ขดัฟันเพยีงพอไหม จากประสบการณ์ผูเ้ขยีนหากเราแปรง

ฟันได้ถูกวิธ ีคราบจุลินทรีย์ลดลงไปเกือบ 50 %  หากใช้

ไหมขัดฟันได้ดีพอสมควรจะลดลงไปอีก 20-30 % ทีเดียว 

เอาเป็นว่าป้องกนัโรคได้และช่วยคงสภาพให้มสีภาวะฟัน

และเหงอืกทีส่ะอาดได้ระดบัหนึง่ แต่ควรไปพบทนัตแพทย์

เพื่อตรวจสุขภาพฟันและช่องปากอย่างละเอียด อย่าลืม

นะครับ ตรวจสุขภาพฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แปรงฟัน 

วนัละ 2 คร้ัง ครัง้ละอย่างน้อย 2 – 3 นาที ด้วยยาสีฟันผสม

ฟลอูอไรด์ รวมถงึท�ำความสะอาดซอกฟันวันละ 1 ครัง้ด้วย

อุปกรณ์ท�ำความสะอาดซอกฟันที่เหมาะสม

	 มาถึงตรงนี้หลายคนคงสงสัยท�ำไมเขียนมายืดยาว

แค่เรื่องแปรงฟันใช้ไหมขัดฟัน คือจริงๆ มันเป็นเรื่องใกล้

ตัว แต่เรามักมองข้ามและถ้าทุกคนท�ำได้ ปัญหาโรค 

ฟันผุ โรคเหงือกคงน้อยลง ยิ่งไปกว่านั้นโรคในช่องปาก 

ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม เช่น คนไข้เบาหวานถ้าเป็นโรค

ปริทันต์อักเสบรุนแรงเรื้อรัง ไม่รักษาอาจส่งผลต่อการ

ควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ด ีซึ่งมีผลต่อตา ต่อไต แผลที่มือเท้า

ได้  หรือรายงานวิจัยที่พบว่าโรคปริทันต์เป็นหนึ่งในปัจจัย

เส่ียงเกีย่วข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นต้น  ไว้ค่อย

หาโอกาสมาคุยเรื่องนี้กันใหม่น่าจะดี

	 ในยุคสมัย สังคมสูงอายุนี้ ท่านผู้อ่านน่าจะมี

สุขภาพดีถ้าลงทุนใช้ไหมขัดฟันให้เป็นอาจิณและ 

มีไว้ติดบ้านในตอนน้ี ...ดีกว่าจะต้องใส่ฟันปลอม

ทั้งปากในอนาคตนะครับ ยังไงฟันเราดีกว่าฟันเขา

แน่นอนครับ  

	 จะว่าไปแล้วชีวิตความเป็นอยู ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของคนไทยเราแตกต่างกัน หมอมักจะโดนค�ำถามว่าใช้ไม้จิม้ฟัน

แทนได้ไหม ง่ายกว่าตัง้เยอะ คงไม่ห้ามนะครบัไม้จิม้ฟันอยูคู่ช่วีติ

คนไทยมานาน แต่อยากขอเสรมิว่าถ้าใช้ควรใช้ให้ถกูต้อง ไม้จิม้

ฟันเขี่ยเศษอาหารออกได้แต่ไม่สามารถก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ได ้

พูดง่ายๆ เขี่ยออกครับแต่คราบขี้ฟันยังอยู่ครบเหมือนเดิม แถม

ถ้าใช้ไม่ถูกวิธีไปสีฟันมากๆ ฟันสึก หรือไปต�ำเหงือกได้ หมอยัง

แนะน�ำให้ใช้ไหมขัดฟันเพราะโอบฟันได้ดีกว่า สะอาดกว่าแค ่

วันละครั้งเอง หรือถ้าไม่ถนัดลองใช้แปรงซอกฟันดูนะครับ

Reference:  
	 1. รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ ช่องปากระดับประเทศ 

ครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 ส�ำนัก ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

	 2. www.ada.org/en/press-room/news-releases/2016-ar-

chive/auguat/statement-from-the-american-dental-associa-

tion-about-interdental-cleaners

	 3. www.perio.org/consumet/AAP-recommends-flossing

                                   

	 พูดถึงการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน มีค�ำถามว่าควรขัดฟัน

ก่อนแปรงหรือแปรงฟันก่อนขัดด้วยไหมขัดฟัน ทันตแพทยสมาคม

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) แนะน�ำว่าจะขัดฟันก่อนแปรงหรือ

จะแปรงฟันก่อนใช้ไหมขดัฟันกใ็ห้ผลดไีม่ต่างกนั ตราบเท่าท่ีคนไข้ท�ำ

ครบท้ัง 2 อย่าง อันนีอ้ยูท่ีค่วามถนดัละครบั เช่น บางคนแปรงฟันเสร็จ

แล้วจะขีเ้กยีจใช้ไหมขดัฟันต่อ ก็แนะน�ำให้ขดัฟันด้วยไหมขดัฟันก่อน

เลยแล้วค่อยแปรง เป็นต้น พูดง่าย ๆ  อยากให้ใช้ไหมขัดฟัน ใช้เถอะ

ครับตามที่สะดวก อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ส่วนใหญ่จะแนะน�ำให้

แปรงฟันก่อนตามด้วยใช้ไหมขัดฟันวันละครั้งครับ
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DENT AWAY
เรื่อง ทญ.ปิยะธิดา จิตตานันท์

(ประ)ชุมไปเที่ยวไปในลอนดอน
ส�ำหรับผู้เขียนการออกเดินทางแต่ละครั้ง 
จุดหมายปลายทางอาจจะตา่งกันไป
แต่จุดมุ่งหมายส่วนใหญ่มักเป็นการท่องเที่ยว
เพื่อความบันเทิง นานน้าน  นานทีสิบกว่าปีหน 
ผู้เขียนถึงจะออกเดินทางไปประชุมวิชาการ
กับเค้ามั่ง 
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ง  านนีท้ีเ่ลอืกไปเพราะอยากไปเสนอผลงานวชิาการท่ีท�ำ
ร่วมกับคุณหมอต้น (ทพ.ศุภกิจ เพียรจิตเลิศขจร) หมอ
ฟันคนไทยในอเมริกา คณุหมอต้นเธอท�ำงานท่ี Hayward 

Braces Clinic, California USA และเราท�ำงานวิจัย เรื่อง         
“Quantitative Analysis of Decisions to Perform Surgical 
Revisions In Patients With Repaired Complete Unilateral 
Cleft Lip and Palate” ด้วยกัน โครงการน้ีท�ำร่วมกับหมอฟัน
อเมรกิา โปแลนด์ และสวติเซอร์แลนด์ด้วย เป็นงานร่วมทางฝั่ง
อเมริกา ยุโรป และเอเชีย  ไหนๆ ก็ออกแรงท�ำวิจัยกันมาใช้เวลา
เป็นปีแล้ว น�ำเสนอสักหน่อยท้าทายสติปัญญา  ว่าแล้วคุณน้อง
หวัหน้าโครงการให้เลอืกว่าจะไปเสนอผลงานทีไ่หนระหว่างประชมุ 
Cleft ที่อินเดียกุมภาปีหน้า หรือ ประชุม Ancient and Modern 
– Surgery Meets Technology : 23rd Congress of the Euro-
pean Association for Cranio Maxillo-Facial Surgery (ชื่องาน
ยาวมาก) เรียกสั้นๆ ว่า EACMFS2016 (ชื่อย่อก็ยังยาว) เดือน
กันยาปีนี้ที่อังกฤษ...แน่นอนอยู่แล้ว อังกฤษสิคะจะรออะไร 
	 งานประชุมนี้ ค่าเข้าประชุมแสนแพง 630 ปอนด์ (ปอนด์
ละ 46.6 บาท) ตอนสมัครทางเวบไซต์แทบเป็นลมเมื่อเห็นราคา 
จะกลับล�ำเปลี่ยนไปอินเดียก็เกรงจะนานเกิน แล้วจะเตรียม 
poster ทนัไหม เรือ่งกย็งัไม่ได้เขยีน จนลงทะเบยีนเสรจ็ก่อนหน้า
งานสัก 1 เดือนก็อีเมลมาบอกให้ส่งเป็น E-poster ดีจังเลย... ไม่
ต้องแบกบ้อง ไม่ต้องหาที่พมิพ์ เตรยีมเป็น PDF file แล้ว upload 
ขึน้ไปทีเ่วบของงานประชมุ ดค่ีะ
	 ตอนจะไปคดิว่าเป็นคนไทยคนเดยีวซะอกี ดใีจทีไ่ด้รูว่้ามคีน
ไทยไปประชุมด้วยรวมราว 10 คนได้ ส่วนใหญ่เป็นคุณหมอศัลย์ 
นักอรรถบ�ำบัด มีเค้าคนเดียวที่เป็นแกะด�ำ (จัดฟัน) งานประชุม
นี้จัดขึ้นที่ Queen Elizabeth II Center อยู่ในท�ำเลที่เดินทาง
สะดวกมากๆๆๆๆๆ ใกล้สถานี Westminster และเป็นย่านที่มี
สถานท่ีเท่ียวส�ำคัญๆ อย่าง Westminster Abbey, Big Ben, 
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วนัว่างอืน่ๆ มาดงูานของคนอืน่ละค่ะ แต่กย็งัดทีีมี่อาหารเทีย่งให้
เป็นบฟุเฟ่ต์ มพีนกังานตกัอาหารให้ ผ่านวนัประชมุวนัแรกไปแบบ
มนึๆ เหลอือกีตัง้ 3 วนั จะไหวไหมเนีย่  
	 การเดนิทางในลอนดอนแสนสะดวก คนแวบจากประชมุมา
เที่ยวอย่างเรา จะนั่งรถเมล์ รถไฟใต้ดิน (Tube) ลงเรือ เดิน หรือ
ขีจ่กัรยาน กไ็ปมาได้สะดวก ระบบโดยสารสาธารณะดมีาก อย่าง
จักรยานจะมีจักรยานให้เช่า วันละ 2 ปอนด์ ถ้าขี่ภายใน 30 นาที 
จะไม่ต้องเสียเงิน ในลอนดอนมีจุดจอดจักรยานเป็นระยะๆ ถ้า
วางแผนดีๆ โดยใช้ application ในมือถือช่วยก็สามารถขี่ได้ทั้ง
วันโดยเสียค่าเช่าแค่ 2 ปอนด์ แต่ว่าถ้าขี่เกิน 30 นาที ก็ต้องเสีย
เงนิชัว่โมงละ 2 ปอนด์ ผูเ้ขยีนเลง็อยูท่กุวนั มจีดุจอดจกัรยานใกล้
ที่พักและใกล้ที่ประชุม เล็งทุกวันดูลู่ทางอยากขี่ไปประชุมกับขี่
เที่ยวในเมือง (เขามีทางจักรยานบ้าง) เสียตรงที่ในลอนดอนคน
ขับรถเร็วมากๆ น่าหวาดเสียว ช่วงประชุมนี้เป็นช่วงหน้าร้อนของ
ลอนดอน อากาศสบายๆ มีฝนประปรายตามธรรมเนียมอังกฤษ 

London Eye ล้วนอยู่ใน
ระยะทีเ่ดนิเทีย่วได้... ประชุม 
ประชุม  ประ ชุม  . . .                          

ท่องไว้ๆๆๆๆ มิน่าค่าประชมุ
ถึง แพงมากๆๆๆ 

สถานท่ีประชมุดตีรงท่ีเดนิทางง่าย 
ตอนลงทะเบียนก็ง่ายมาก พิมพ์ใบตอบ

รับจากอีเมลซึ่งมี barcode อยู่เข้าเครื่อง scan ปุ๊บ พิมพ์ออกมา
เป็น sticker แปะเป็นป้ายชื่อได้เลย พร้อมสายคล้องและมี 
booklet เล็กๆ แจกให้ดูตารางงานประชุม ง่ายๆ ใช้เวลาไม่ถึง 2 
นาที แต่ไม่มีของแจกเลย ค่าประชุมแพ๊งแพง กระป๋งกระเป๋าก็
ไม่ยักกะมีให้ (ยังไม่เลิกบ่น) Queen Elizabeth II center (QE 
II)  มีห้องประชุมใหญ่ และห้องประชุมย่อยๆ มากมาย มีห้องที่
เป็น Oral Session ให้มาเสนอผลงานสั้นๆ 10-15 นาที Guest 
Society จะเป็นส่วนทีส่มาคมของชาตต่ิางๆ มาจดัประชมุ มหีลาย
ห้องมากเลือกรับชมรับฟังกันได้ตามความสนใจ ว่าแต่ฉันมาท�ำ
อะไรที่นี่??? เข้าห้องนู้นออกห้องนี้มีแต่ศัลย์ๆๆๆๆ เลือดท่วมจอ 
ตัดแบบนั้น flap แบบนี้ สิ่งเดียวที่ท�ำให้ยังอยู่งานประชุมคือค่า
ประชุมแสนแพง.. แหะแหะ แล้วก็ใช่แล้ว E-poster ยังไม่ได้ 
present เลย ตื่นเต้นๆ ต้องยืนเฝ้าไหม จะมีคนถามเยอะไหม จะ
ตอบเค้ารู้เรื่องไหม ปรากฎว่า... บริเวณที่เป็น E-poster Presen-
tation มีจอขนาดใหญ่ ตั้งเชื่อมกับ ipad เปิดดูแล้ว ว้าว.... มีตั้ง
เป็น 1000 Poster แต่ละคนก็หา Poster ที่ตัวเองส่งมา แค่นี้ก็
หมดเวลาแล้ว ถงึกบัต้องต่อควิรอเปิดด ูPoster ของตวัเอง ต้องหา
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วันที่ตัดสินใจว่าเอาละฉันจะขี่จักรยานไปประชุม ปรากฏวันนั้น
ฝนตกค่ะ จบข่าว
	 วันทีส่องทีง่านประชมุ พบว่าผู้คนท่ีมางานประชมุเริม่บางตา
อย่างเหน็ได้ชดั ต่างกบัวนัแรกอย่างส้ินเชงิ ค่าประชมุแพงนะคะ.. 
ไม่(ทน) ฟังกันเหรอ... ว่าแล้วผู้เขียนก็เข้าห้องนู้นออกห้องนี้ รอ
จนถึงเวลาทานข้าวเที่ยงแวะเปิดดู E-poster ของชาวบ้านสัก
หน่อยแล้วขอลาจากงานประชมุอย่างสงบ งานประชมุทนัตแพทย
สมาคมของไทย ประทับใจกว่าเยอะเลยค่ะ ไม่ได้อวยกันเองนะ 
จริงๆ... (การเก็บหน่วย CE ทางฝ่ายจัดประชุมจะส่งอีเมลมา          
ให้เราเข้าไปตามลงิค์ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบังานประชมุ เสรจ็
แล้วก็มีบอกว่า ประชุมแต่ละวัน ได้วันละกี่หน่วย ก็ให้ชั่วโมงละ 
1 CE เหมือนบ้านเรา ตอบค�ำถามครบถ้วนแล้วก็จะมีให้ใส่ ชื่อ 
และ เครดิต CME ที่เราจะเคลม เปิดเป็น PDF file แล้วก็พิมพ์
ออกมาได้เลย)
	 การเที่ยวในลอนดอนนั้นแสนง่าย ถ้าวางแผนสักนิดการใช้ 
London Pass ก็เป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจ
	 บตัร London Pass สามารถซ้ือไปจากเมืองไทยได้ (ทีท่�ำวีซ่า) 
หรอืจะไปซือ้ทีอ่งักฤษเลยกไ็ด้ บตัรมทีัง้ 1, 2, 3 และ 6 วนั ข้อดขีอง
บตัรนีค้อืสามารถใช้เข้าชมสถานทีส่�ำคญัๆ อาท ิเช่น Westminster 
Abbey, Tower of London ใช้ขึน้เรอื ข้ึนรถบสัแบบวนรอบเมอืง 
ยกตวัอย่างบัตร 1 วนั เราซ้ือในราคา 56 ปอนด์ แต่มลูค่าในบตัร
จะม ี90 ปอนด์ เราเริม่ทีเ่ข้า Westminster Abbey เดนิเล่นแถวนี้ 
ไปถ่ายรปูกบันาฬิกา Big Ben ผ่านชมรฐัสภา ( Houses of Par-
liament ) แล้วอาจจะไปลงเรอืล่องแม่น�ำ้เทมส์ ผ่าน London Eye 
นัง่ไปจนถงึ Tower Bridge ลงถ่ายรปู และเข้า Tower of London  
ลงเรอืเบือ่แล้วมานัง่รถบัสชมรอบเมืองต่อ แบบนีเ้ป็นต้น ถ้าใช้ 
London Pass สามารถเข้าได้โดยไปออกตัว๋ด้านใน ไม่ต้องเข้าคิว

รอซือ้ตัว๋ (แต่ควิของ London Pass 
เองกย็าว) โดยจะหกัค่าเข้าจากมลูค่า
ในบตัรทีเ่หลอือยู ่ถ้าท�ำได้ตามแผน
บตัรนีก้ค็ุม้อยูค่่ะ
	 Westminster Abbey เป็น
มหาวิหารที่ส�ำคัญใช้ในการประกอบพระราช
พิธีใหญ่ๆ เช่น พระราชพิธีราชาภิเษกหรือ
งานส�ำคัญของราชวงศ์ ภายในห้ามถ่ายรูป 
	 ใครมาลอนดอนช่วงฤดูร้อนเดือน สิงหาคม – กันยายน ไม่
อยากให้พลาดการเข้าชมพระราชวงั Buckingham ซ่ึงในช่วงเวลา
น้ีสมเด็จพระราชนีินาถเอลซิาเบธท่ี 2 เสด็จแปรพระราชฐาน ทาง
วังจะเปิดให้เข้าชม The State Rooms เป็นพื้นที่ด้านในบางส่วน 
หลังเข้าชมพระราชวัง Buckingham ใกล้ๆ กันจะมี The Royal 
Mews เป็นที่เก็บรถของราชวงศ์และรถที่ใช้ในพระราชพิธี
	 ถ้าเท่ียวกลางวันเริ่มเบื่อแล้ว แนะน�ำให้ลองหาละครเวที 
(Musical) ดสูกัเร่ือง โรงละครทีน่ีม่เียอะมาก เลอืกดไูด้หลายแนว 
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แต่ที่นิยมน่าจะเป็น Disney’s 
the Lion King, The Phantom of 
the Opera, Wicked เป็นต้น ผู้เขียนเลือกเรื่อง Wicked ค่ะ เห็น
ว่าเปิดการแสดงมาครบ 10 ปีในปีนี้ แล้วก็ยังได้รับหลายรางวัล 
การซื้อบัตรที่นี่ถ้าซื้อกับที่โรงละครจะเป็นราคาเต็มค่ะ ชั้นสอง   
ไกลโพ้นถูกสุดก็ยังแพงเกือบ 60 ปอนด์ ขนาดซ้ือวันแสดงนะ 
แนะน�ำให้ไปหาซือ้ตามร้านขายบตัรละครเวทลีดราคา เราสามารถ
ซื้อบัตรที่นั่งดีๆ (ที่ยังเหลือ) ถูกไปเกือบครึ่ง แล้วเรื่อง Wicked ก็
ไม่ท�ำให้ผิดหวังค่ะ ฉาก แสง สี เสียง นักแสดง คุ้มค่าราคาบัตร
จริงๆ ใครผ่านไปลอนดอนลองไปชมกันสักครั้งนะคะ 
	 เที่ยวแล้วก็ต้องกิน ส�ำหรับร้านอาหาร นอกจาก Four Sea-
sons ที่ฮิตติดลมจนมามีสาขาที่เมืองไทย มีร้านที่อยากแนะน�ำ
คือ Burger and Lobster ค่ะ ร้านนี้เริ่มจากที่เดียวจนตอนนี้มี
หลายสาขา ตึกใกล้ๆ ห้างดัง Harrods ก็มี Hamburger ก็อร่อย 
ใครไม่ทานเนื้อก็ลองทาน Lobster ซึ่งจะมีให้เลือกหลายขนาด
ตามความจุกระเพาะแต่ละคนค่ะ สนนราคากไ็ม่มาก แค่ประมาณ 
20 ปอนด์ต่อมื้อเท่านั้น ขนหน้าแข้งร่วงไปบ้างตามระเบียบ 
	  มาประชุมอังกฤษครั้งนี้..เที่ยวสนุกแบบพอเพียงค่ะ ....          
ขอให้มีความสุขกับการใช้ชีวิตนะคะ..   
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DENT DINING 
เรื่อง  ฤทัย  ภาพ เรย์
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ทุ กวันนี้ปฏิเสธไม่ได้ว่าเราทุกคนมองหาความสุข ซึ่ง
ความสุขเกิดขึน้ไดง่้ายๆ ในรปูแบบที่แตกตา่ง รวมถงึ
การได้นั่งนิ่งๆ แล้วละเลียดจิบดื่มกาแฟแก้วโปรดใน

วันที่ฝนโปรยสาย หรือแค่นัดกลุ่มเพื่อนสนิทคนรู้ใจมาสรวลเสเฮฮา 
ความสุข ความสนุก ความรู้สึกผ่อนคลาย ก็แผ่ซ่านได้ในทุกอณู
	 เราอยากชวนคุณมาผ่อนคลายด้วยการย้อนอดีต พร้อมหาร้าน
นัง่ชลิล์กนัทีย่่านนางเลิง้ ย่านชมุชนเก่าแก่ทีเ่ตม็ไปด้วยประวติัศาสตร์
ทางวัฒนธรรมอันล�้ำค่า ทั้งยังเป็นย่านการค้าที่มีความส�ำคัญทาง
เศรษฐกิจ ที่นี่มีวัดวาอาราม สถาปัตยกรรมที่หาดูได้ยาก ร้านรวง
จ�ำหน่ายข้าวของในบรรยากาศทีค่ณุอาจไม่เคยเหน็ ทัง้ยงัมร้ีานคาเฟ่
เก๋ๆ ที่ชื่อ “กาชาติ Café” ซึ่งเป็นการน�ำบ้านโบราณอายุนานนับหลาย
สิบปี ที่ตั้งอยู่ในซอยเล็กๆ ริมถนนนครสวรรค์ มารีโนเวทใหม่ให้กลาย
เป็นคาเฟ่แสนน่ารกั ทีย่งัคงความเก่า และความเก๋าของรอยอดตี พร้อม
สอดแทรกมุมมองทางความคิด ทีมี่ความสดใหม่ ทนัสมัยลงไปในบาง
ส่วน จนก่อให้เกิดเป็นความกลมกลืน และโดดเด่นในเรื่องของงาน
ดีไซน์
	 พื้นที่ของทางร้านถูกแบ่งออกเป็นสาม
ส่วน ส่วนแรกคือส่วนตึกหน้าถูกแบ่งเป็นสองชั้น ชั้น
ล่างเป็นส่วนของคาเฟ่ห้องกระจกเลก็ๆ ทีพ่ร้อมให้แขกคน
พเิศษเลอืกนัง่จบิกาแฟสบายๆ หรอืเลอืกเทคโฮมกลบับ้าน
ก็ย่อมได้ อยู่ติดริมถนน ส่วนที่สองคือชั้นสอง
ด้านบนตึก ได้รับการออกแบบตกแต่งออกมา
ในแบบย้อนยคุแต่ซ่อนความรูส้กึสนกุในทกุขณะ 
ให้คณุเลือกจิบดืม่กาแฟ เคร่ืองดืม่แก้วโปรด ขนม 
และอาหารสดใหม่ในแบบโฮมเมดได้ไม่รู้เบื่อ 
	 ส่วนที่สามจะเป็นในส่วนของตัวบ้าน ที่ชั้น
บนยังคงสภาพในแบบเดิมไม่แปรเปลี่ยน ส่วนชั้น

เมื่อรอยอดีตถูกหลอมรวมเป็นหนึ่งกับปัจจุบัน
สมัย เมื่อความเก่าผสานกับความใหม่ ผลลัพธ์
ที่ได้คือความร่วมสมัย ที่ไม่มีวันเสื่อมสลายไป
ตามกาลเวลา…
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ล่างในส่วนของพื้นบ้านยังคงเป็นพื้นไม้โบราณขัดเงาสวย 
แต่ฝาบ้านที่แต่เดิมเป็นไม้ล้วนได้เสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา 
กระจกบานใหญ่ และเหลก็กล้า จงึถกูน�ำมาเป็นวสัดหุลกัในการตกแต่ง
ทดแทน ทีเ่ปิดโล่งให้คณุได้ทอดสายตาได้มองเหน็สวนด้านหน้าอย่าง
เพลินใจ ภายในร้านยังตกแต่งด้วยโต๊ะ เก้าอี้ โซฟาหลากสีสัน ดีไซน์
สวยในสไตล์เรโทรสุดโก้เก๋ ทั้งเก่า ใหม่ หลากหลายรูปทรง ในบางมุม
ถูกจัดวางด้วยโต๊ะเก้าอี้ไม้เก่ารูปทรงกลมเข้าชุดกัน พร้อมตู้ไม้บรรจุ
ของสะสมแต่เก่าก่อนดูเพลินตา และที่เฟอร์นิเจอร์ไม่ซ�้ำแบบกันเลย
สักชิ้น เนื่องจากเจ้าของร้านเป็นนักสะสมเฟอร์นิเจอร์ตัวยง ไม่ว่าคุณ
จะมาเดีย่ว มาเป็นคู ่มาเป็นกลุม่ กเ็ลอืกนัง่ในมมุโปรดได้ต้ังแต่เช้าจรด
ค�ำ่ หรือจะเลือกนั่งชิลล์บริเวณสวนดา้นหน้าบ้าน ที่เป็นลานเอาท์ดอร์
แสนกว้างในยามเยน็ย�ำ่ นัง่จบิกาแฟอุน่ๆ รบัสายลมหนาว ชมดาว ชม
เดือน คลอเคล้าเสียงเพลงเบาๆ ก็เข้าที
	 ที่ส�ำคัญที่กาชาติ Café ยังตกแต่งผนังรั้วบริเวณด้านข้างร้าน 
ด้วยการวาดภาพอาร์ตแบบลายเส้น และงานศิลปะแบบกราฟฟิตี้ 
(graffiti) ที่ไม่เพียงให้เหล่าฮิปสเตอร์ได้แชะภาพ แต่ยังช่วยกระตุก
ต่อมทางความคดิ อย่างภาพนกฮกูทีร่มิรัว้ด้านใน ความหมายของภาพ
ที่ทางร้านตั้งใจถ่ายทอด คือการตื่นรู้ โดยเปรียบคนที่ตื่นรู้เหมือนกับ
นกฮูกแสนน่ารัก เก๋กู๊ดซะไม่มี ถูกใจชาวอินดี้อยู่ไม่น้อยเลยทีเดียว
	 ส่วนเร่ืองของอาหาร เมนขูองทางร้านเป็นโฮมเมด ทีค่ดัสรรวตัถดุบิ
คุณภาพชั้นดีมาใช้ อาทิ ข้าวจากโครงการผูกปิ่นโตข้าว ผักอินทรีย์ 
และนมสดจิตรลดา โดยเปิดให้บริการตั้งแต่เจ็ดโมงเช้าเป็นต้นไป ให้
คุณเริ่มต้นเช้าวันใหม่กับเมนูอร่อยง่าย อิ่มสบายท้อง อย่าง ไข่กระทะ 
หอมกล่ินพริกไทยอ่อนๆ ทานคูก่บั Espresso ร้อนๆ ดต่ีอใจ ช่วงสายๆ 

ถึงมื้อเที่ยงไปจนตลอดวันถึงสี่ทุ่ม ขอแนะน�ำหลากหลายเมนูเด็ดต้อง
ห้ามพลาด อาทิ พิซซ่าโฮมเมด ท�ำชิ้นต่อชิ้นสดใหม่ คุณสามารถไป
ยืนดูเชฟท�ำได้ที่คาเฟ่โซนตึกด้านหน้า มีหลายหน้าให้เลือกลองล้ิม 
อาทิ Hawaiian Double Cheese Vegetarian และ Ham & Bacon 
แป้งบางกรอบ บวกกบัชสีร้อนๆ กดัแล้วยดืได้อารมณ์สดุๆ ผสมรสชาติ
แสนกลมกล่อม เค็มๆ หอมๆ ของชีส อร่อยมาก
	 รวมถงึซซีาร์สลัดผักสดกรอบ สปาเกต็ตีเ้บคอนผัดพรกิแห้ง สเตก็
หมู พอร์คชอป หรือจะเป็นอาหารไทยที่นี่ก็มีพร้อมเสิร์ฟ รับประกัน
ความอร่อยถูกปากอย่างไทย อย่าง แกงส้มชะอมกุ้ง กุ้งแม่น�้ำตัวโตๆ 
ถึงเครื่องแกงส้มแท้ๆ ทานคู่กับข้าวสวยร้อนๆ ได้ใจ หรือจะเป็นกุ้งผัด
พริกเกลือ เนื้อกุ้งเคี้ยวเหนียวแน่นหนึบ เค็มๆ เผ็ดๆ อร่อยเด็ดน�ำ้ลาย
สอ ปีกไก่ทอดกรอบ เนื้อไก่กรอบนอกนุ่มใน จิ้มกบัน�้ำจิ้มแจ่วสูตรเด็ด 
เปรี้ยว เผ็ด เค็ม หวานลงตัว และถ้าถามหาของหวานต้อง Fudge 
Brownies เนื้อแน่นนุ่มชุ่มรสช็อคโกแลตแท้ๆ หรือจะเลือกเป็นชูครีม 
ลูกอวบอ้วนสอดไส้ครีมแสนหอมหวาน ทานคู่กับ Café Latte เย็น 
	        หรือร้อนรสเข้มข้น หรือจะเลือกเป็นเครื่องดื่มเย็นๆ อย่าง 
                                 Mango lime soda ก็ซาบซ่านถึงทรวงใน สดชื่น 
                                สดใสได้ตลอดวัน
	                  ต้องบอกว่าราคาอาหาร และเครื่องดื่ม รวม
                   ถึงรสชาติ บรรยากาศที่สดใหม่ของ “กาชาติ Café” 
               จะท�ำให้คุณตกหลุมรักอย่างถอนตัวไม่ขึ้น… 

สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิและส�ำรองทีน่ัง่ได้ที ่: https://www.facebook.
com/kachartcafe หรือ โทร : 081 459 3322
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	 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 

แนะน�ำการใช้ PPE ช่วยป้องกนัผวิหนงัและ mucous membrane 

บรเิวณตา จมกูและช่องปากของทนัตบคุลากรจากเลอืดหรอืวัสดุ

ต่างๆ ทีท่�ำให้มโีอกาสตดิเชือ้ งานทนัตกรรมและศลัยกรรมมีการ

ใช้เครื่องมือ rotary เช่น Handpiece, ultrasonic scaler และ 

air-water syringes ท�ำให้เกิดการกระเด็นของน�้ำ น�้ำลาย เลือด 

สิง่มชีวีติขนาดเลก็ debris ต่างๆ และละอองฝอย (Aerosol) การ

กระเด็นของสิ่งต่างๆ จะตกอยู่ในระยะใกล้ๆ ตามพื้นผิวบริเวณ

ที่ท�ำงาน  เครื่องมือ ติดตามเสื้อผา้ของทันตบุคลากร และผู้ป่วย

ลักษณะของ Aerosol มีขนาดอนุภาค 10 ไมครอนไม่สามารถ

มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า สามารถหายใจเข้าไปและเกิดติดเชื้อ

ที่ผ่านทางอากาศได้

	 โดยปกติผิวหนังคนเราจะมีเชื้อโรคอยู่ 2 ชนิด คือ เชื้อที่

เกาะหรอือาศยัอยูช่ัว่คราว ซ่ึงจะอยูท่ี่ผิวหนังช้ันบน สามารถก�ำจดั

ออกได้ง่ายโดยการล้างมือและเชื้อประจ�ำถิ่นที่อาศัยอยู่ชั้นลึก

ของผิวหนงั ก�ำจดัออกยากกว่าแต่สามารถลดจ�ำนวนเชือ้ลงโดย

การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ  การใส่ถุงมือปฏิบัติงานเป็นการป้องกันเชื้อ

โรคจากมอืบคุลากรถ่ายทอดไปยังผูป่้วยและป้องกันความเสีย่ง

ให้บุคลากรจากการสัมผัสกับ bloodborne pathogen การล้าง

มอืด้วยน�ำ้สบู่ธรรมดาทีไ่ม่ได้ผสมน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ แล้วใส่ถุงมอืเป็น

ระยะเวลานานจะมปีรมิาณเช้ือแบคทเีรยีทีผ่วิหนงัเพิม่จ�ำนวนขึน้

มาก จงึแนะน�ำให้ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนใส่ถุงมือและหลงั

จากถอดถุงมือ

	 ถุงมือ (Gloves) แนะน�ำให้ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ถึงแม้วา่ใน

ระหว่างการรักษาจะถอดออกเพ่ือไป

หยิบสิ่งของอื่นก็ห้ามสวมกลับมา

ใช้ซ�้ำ เพราะโอกาสที่เราจะถอด

หรือใส่กลับใหม่โดยที่ไม่มีการ 

contaminate กับมือเราค่อนข้าง

ยาก ย่ิงช่วงที่เรามีความเร่งรีบ 

ความระมัดระวังมักจะน้อยลง 

ทนัตแพทย์หลายท่านคงเคยได้ยนิหรอืเหน็แนวทางปฏบิตั ิ เพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรม 
หรอื Dental Safety Goals & Guidelines 2015 ซึง่จดัท�ำโดยคณะท�ำงานศกึษาและพฒันา
มาตรฐานด้านความปลอดภยัทางทนัตกรรม คณะอนกุรรมการส่งเสรมิจรรยาบรรณของ
ทนัตแพทย์ คุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรมและพฒันาระบบคณุภาพบรกิาร และคณะกรรมการ
ทนัตแพทยสภา วาระที ่7 (พ.ศ.2556-2559) กนัมาบ้างแล้วนะคะ ซึง่ในหวัข้อนีข้อพดูถงึราย
ละเอยีดเรือ่ง อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ระหว่างผูป่้วยและ
ผูใ้ห้การรกัษา ได้แก่ ถงุมอื แมสค์ แว่นป้องกนัหรอืแผ่นป้องกนัใบหน้า และเสือ้กาวน์

เมือ่สวมถงุมอืแล้วระหว่างการรกัษาต้องไม่สมัผสัพืน้ผวิอืน่ทีอ่ยู่

นอก Clinical operation field และภายหลงัการใช้งานให้ถอืเป็น

ขยะตดิเช้ือ ถงุมือทีใ่ช้ในงานศลัยกรรมควรใช้ชนดิปลอดเชือ้และ

มคีวามหนา ส�ำหรบัการถอนฟันง่ายๆ อาจพิจารณาใช้ถงุมอืตรวจ 

(Examination Gloves) ได้ แนวทางปฏิบัติของ CDC ก็แนะน�ำ

การใช้ถงุมอื non-sterile ในการตรวจและท�ำหตัถการทีไ่ม่ใช่การ

ผ่าตดั และมหีลายงานวจิยัทีศ่กึษาแล้วพบว่าการใช้ถุงมอืตรวจ

ในการถอนฟันไม่ได้ท�ำให้อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการ

ถอนฟันแตกตา่งจากการใช้ถุงมือ sterile หรือ surgical gloves

	 จากการศกึษาพบว่าถงุมอืทีผ่ลิตจาก Latex มปีระสิทธภิาพ

ป้องกนัแทรกซมึของไวรสัผ่านถงุมอืได้ไม่สมบรูณ์ร้อยเปอร์เซนต์

แต่กด็กีว่าทีผ่ลติจาก Polyethylene และ Polyvinyl chloride การ

ใช้ถงุมอืไม่ควรน�ำถงุมอืไปท�ำการฆ่าเชือ้หรอื sterile โดยเฉพาะ

การน�ำไปเข้าเครื่อง Autoclave หรือใส่ถุงมือแล้วลา้งมือ เพราะ

สารเคมต่ีางๆ เช่น แอลกอฮอล์หรอืความร้อนมผีลให้ถงุมอืเกดิรู

รั่วขนาดเล็กที่ตาเราไม่สามารถตรวจพบได้ นอกจากนั้นถุงมือที่

สัมผัสกับวัสดุทันตกรรม เช่น โมโนเมอร์ น�้ำมันหรือ oil-based 

lotion Chlorhexidine ก็อาจท�ำให้ถุงมือเกิดรูร่ัวขนาดเล็กซึ่ง 

สามารถท�ำให้เชือ้โรคซมึผ่านรเูลก็ๆ เหล่านัน้ได้เช่นกนั ดงันัน้อย่าลืม 

ล้างมอืให้สะอาดทกุครัง้ก่อนใส่ถงุมอืและหลงัถอดถงุมอืนะคะ

	 แมสค์ (Mask) แนะน�ำให้สวมแมสค์เมื่อให้การรักษาที่

ท�ำให้เกิดละออง (Droplets) หรือ ละอองฝอย (Aerosols) หรือ

ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางละอองหรือทางอากาศ 

(Airborne) โดยแมสค์ที่ใช้อยา่งน้อยควรมีประสิทธิภาพในการ 

กรอง 95% ส�ำหรบัอนภุาค 0.3 ไมครอน (อนภุาคขนาด 0.43-0.65 

ไมครอนสามารถผ่านระบบทางเดนิ

หายใจลงไปถงึระดบั Alveoli ใน

ปอดได้) การสวมแมสค์ควรให้

ปิดคลุมทั้งปากและจมูกแนบ

เข้ากบัใบหน้าแต่ไม่ควรให้แมสค์

สัมผัสกับริมฝีปาก
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	 แว่นป้องกัน (Protective Eyewear) หรือ แผ่น	
ป้องกนัใบหน้า (Face Shield) แนะน�ำให้สวมร่วมกบัแมสค์ 

ทุกครั้งที่เกิดละอองหรือละอองฝอย โดยแว่นป้องกันควรมีขอบ

ด้านข้างและด้านบน และสวมทบับนแว่นสายตา เมือ่ใช้งานแล้ว

ควรล้างท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้ภายหลงัให้การรกัษาผูป่้วย

แต่ละรายหรือเมื่อเห็นว่าสกปรก

	 เสื้อกาวน์ (Gown) 
แนะน�ำให้สวมทับเสื้อผ้า

ท่ีสวมอยู่ แขนยาว ปลาย

แขนรัดบริเวณข้อมือ คอ

ปิด หลีกเลี่ยงการมีเข็มขัด

หรือกระเป๋า ซึ่งเป็นที่กักเก็บ

สิ่งสกปรก เม่ือสวมแล้วควรให้

ถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาว์น ไม่ควรสวมเสื้อกาวน  ์

ออกนอกบริเวณให้การรักษา และควรเปลี่ยนอย่างน้อยวันละ

ครั้งหรือเมื่อเห็นว่าสกปรก  

Airborne particle / อนุภาคในอากาศ



วิชาการทันตกรรม
เรื่อง อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. พิสชา พิทยพัฒน์ / อาจารย์ ทันตแพทย์ พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุล
ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ในทางทนัตกรรม
การป้องกนัรงัสเีอกซ์

RADIATION  PROTECTION  IN  DENTISTRY

การถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม เป็นกระบวนการหนึ่งที่สำ�คัญในการรักษาทาง
ทันตกรรม ท่ีช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการรักษา รวมท้ังการประเมินผล

และติดตามการรักษา ทันตแพทย์จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องใช้อย่างระมัดระวัง     
ถึงแม้ปริมาณรังสีเอกซ์ที่ใช้ในทางทันตกรรมโดยเฉลี่ยจะอยู่ในระดับต่ำ�ก็ตาม      

ดังนั้นทันตแพทย์ผู้ที่จะทำ�การถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมต้องคำ�นึง
ถึง 3 ประเด็นสำ�คัญดังนี้ เมื่อต้องถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย
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1. JUSTIFICATION
การเลอืกถา่ยภาพรงัสอียา่งมเีหตผุล ทนัตแพทยต์อ้งคำ�นึงเสมอว่า
เมือ่ไหรจ่งึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งถา่ยภาพรงัสใีห้ผูป้ว่ย เม่ือไหรภ่าพรงัสจีะ
ให้ข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาให้แก่ 
ผู้ป่วย โดยสามารถดูข้อมูลจาก American Dental Association 
(ADA): Dental Radiographic Examinations: Recommendation 
for Patient Selection and Limiting Radiation Exposure, 2012. 
ดังในตารางที่ 1 (1) ซึ่งได้ตีพิมพ์ข้อแนะนำ�ในการเลือกถ่ายภาพ
รังสีแก่ผู้ป่วยตามอายุ และตามลักษณะของโรคของผู้ป่วยไว้ รวม
ถึงการเลือกใช้ควรเลือกใช้เทคนิกการถ่ายภาพรังสีแบบต่างๆ ซ่ึงให้
ภาพรังสีและข้อมูลท่ีเหมาะสม และการเลือกใช้ parameters ต่างๆ 
เช่น การต้ังเวลาในการถ่ายภาพรังสีแต่ละเทคนิกอย่างเหมาะสม         
เมื่อแบ่งตามประเภทของงานทันตกรรม ข้อแนะนำ�ในการส่งถ่าย
ภาพรังสี มีดังนี้

ตารางที่ 2 ข้อแนะนำ�ในการส่งถ่ายภาพรังสีสำ�หรับ
งานทันตกรรมสาขาต่างๆ 
	 งานทันตกรรมสาขา ชนิดของภาพรังสีท่ีใช้ประกอบการ
วินิจฉัยและวางแผนการรักษา
1. ปริทันตวิทยา
	  ภาพรังสีรังสีรอบปลายรากฟันท้ังปากร่วมภาพรังสีกัดปีก
ฟันหลังมีประโยชน์ในการวินิจฉัยร่องปริทันต์
	  ภาพรังสีพานอรามิกสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไป
ในชอ่งปากแตอ่าจใหค้วามถกูตอ้งไม่เทา่กบัภาพรงัสรีอบปลายราก
เนื่องจากอาจมีความบิดเบือนของภาพได้
2. ทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์
	  ภาพรังสีรอบปลายรากให้ข้อมูลในการวินิจฉัยพยาธิสภาพ
ปลายรากฟันในตำ�แหน่งเฉพาะซี่

	  ภาพรังสีกัดปีกใช้การวินิจฉัยรอยผุด้านประชิด ซึ่งช่วยใน
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุของผู้ป่วย
3. ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก
	  ภาพรงัสรีอบปลายรากใหข้อ้มลูในการวนิจิฉยัพยาธสิภาพ
ปลายรากฟนัในตำ�แหนง่เฉพาะซี ่หรือหากสงสยัความผดิปกตใิน
การขึ้นของฟันแท้ 
	  ภาพรังสีกัดปีกใช้การวินิจฉัยรอยผุด้านประชิด ซึ่งช่วยใน
การประเมินความเสี่ยง ในการเกิดโรคฟันผุของผู้ป่วย
	  หากจำ�เปน็ภาพรงัสพีานอรามกิสามารถใหข้อ้มลูเกีย่วกบั
สภาพทั่วไปในช่องปากและลำ�ดับการขึ้นของฟันแท้ได้
4. ทันตกรรมจัดฟัน
	  ภาพรังสีพานอรามิกใช้ในการประเมินสภาพทั่วไปในช่อง
ปาก และใบหน้า การตรวจความขนานของรากฟันระหว่างการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
	  ภาพรังสีด้านข้างกระโหลกศีรษะใช้เพื่อประเมินวิเคราะห์
ความผิดปกติของความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง
	  ภาพรงัสกีระโหลกศรีษะดา้นหนา้ใชส้ำ�หรบัวเิคราะหค์วาม
สมมาตรของโครงสร้างใบหน้า
	  ภาพรังสีกระดูกข้อมือ ใช้ตรวจประเมินอายุและการเจริญ
เติมโตในผู้ป่วยเด็ก
	  ภาพรังสีรอบปลายรากเพ่ือตรวจดูพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟัน และตรวจการละลายตัวของปลายรากฟันระหว่างการจัดฟัน
5. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	  ภาพรังสีรังสีรอบปลายรากมีความจำ�เป็นในการประเมิน
ก่อนการถอนฟัน
	  ภาพรงัสีพานอรามกิใช้ประมาณดูรอยโรคขนาดใหญ่ หรอื
ประเมินฟันคุด
	  ภาพรังสีโคนบีมซีที (CBCT)* สามารถให้ข้อมูล 3 มิติใน
การประเมินการแตกหักของกระดูขากรรไกร การประเมินรอยโรค
ขนาดใหญ่ เป็นต้น
6. ทันตกรรมรากเทียม	
	  ภาพรังสีรังสีรอบปลายรากฟันและภาพรังสีพานอรามิก
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริเวณที่วางแผนการฝังรากเทียม รวม
ถึงสภาพทัว่ไปในชอ่งปาก ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ภาพ 2 มติ ิไมส่ามารถ
ใหข้้อมลูในแงข่องความกว้างของสันกระดกูได ้ซึง่ในบางกรณเีมือ่
ใชร้ว่มกบัขอ้มลูการตรวจทางคลนิกิ กเ็พยีงพอตอ่การวางแผนการ
รักษาทันตกรรมรากเทียมได้
	  ภาพรงัสโีคนบมีซที ี(CBCT)* สามารถใหข้อ้มลูของบรเิวณ
ที่ต้องการฝังรากเทียมเป็น 3 มิติได้ โดยสามาถวัดระยะขนาดเท่า
ขนาดจริง เหมาะสมกับการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมราก
เทียม

*ภาพรงัสโีคนบมีซที ี(CBCT) มปีระโยชนใ์นงานทนัตกรรมหลายสาขาด้วย
กันทั้งงาน ศัลยศาสตร์ช่องปาก ทันตกรรมรากเทียม วิทยาเอ็นโดดอนต์ 
ทันตกรรมจัดฟัน เป็นต้น

ตารางที่ 1 ข้อแนะน�ำในการส่งถ่ายภาพรังสีส�ำหรับงานทันตกรรมส�ำหรับผู้
ป่วยประเภทต่างๆ ตามอายุและลักษณะของพยาธิสภาพ (1)
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2..  ALARA – AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE
หลักการของ ALARA เป็นที่ทราบกันดีคือ ทันตแพทย์จะถ่ายภาพ
รงัสีใหผู้ป้ว่ย โดยใชป้รมิาณรงัสทีีน่อ้ยทีส่ดุเทา่ทีเ่ปน็ไปไดเ้พือ่ใช้ใน
การวินิจฉยัโรคและวางแผนการรกัษาใหแ้ก่ผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม 
โดยท่ีผู้ป่วยได้ประโยชน์มากที่สุด ซึ่งสามารถตีความได้ว่า หาก
ผู้ป่วยไม่ได้ข้อมูลจากภาพรังสีน้ันๆ มาช่วยเสริมในการวินิจฉัย 
ก็อาจทำ�ให้ทันตแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นยำ� 
ทำ�ให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยได้ ยกตัวอย่างเช่น 
	   ในกรณีผู้ป่วยต้ังครรภ์ ซ่ึงเราทราบกันดีว่าในช่วงไตรมาสแรก 
หรอื 3 เดอืนแรกของการต้ังครรภ์ ทารกกำ�ลงัมกีารพฒันาการของ
อวยัวะตา่งๆ ซึง่มคีวามวยัตอ่รงัสมีากกวา่ในช่วงไตรมาสที ่2 และ 
3 ดังนั้นหากมารดามีความจำ�เป็นต้องได้รับการถ่ายภาพรังสี ซึ่ง
หากไมไ่ดร้บัการถา่ยภาพรังสีดงักล่าว ก็อาจะทำ�ใหท้นัตแพทยไ์ม่
สามารถให้การวินิจฉัย และให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง อาจเกิด
ผลเสียแก่ผู้ป่วยได้ ดังนั้นภาพรังสีจึงมีความจำ�เป็น ในระหว่าง
การถ่ายทันตแพทย์ต้องให้การป้องกันแต่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
คือ ต้องมีการใส่เสื้อตะกั่วป้องกันรังสี (lead apron) และเลือก
ถ่ายภาพรังสีเท่าที่มีความจำ�เป็นต่อการวินิจฉัยและการวางแผน 
การรักษาให้แก่ผู้ป่วยรายนั้นๆ
	  สว่นในกรณีผูป้ว่ยเดก็ซึง่ตอ่มไทรอยดเ์ปน็เนือ้เยือ่ทีม่ ี   ความ
ไวตอ่รงัสมีากกวา่ในวยัอืน่ๆ ตอ้งมกีารใหก้ารป้องกนัแก ่      ผู้ป่วย 
เชน่ การใสป่ลอกคอไทรอยด ์(thyroid collar) เม่ือผูป้ว่ยตอ้งได้รับ
การถ่ายภาพรังสีในปาก ส่วนในการถ่ายภาพรังสีนอกปากโดยเฉพาะ
ภาพรงัสพีานอรามกิ จะไมส่ามารถใส่ปลอกคอปอ้งกนัไทรอยดไ์ด้
เนือ่งจากปลอกคอจะมาซอ้นทบัและบดบงัภาพบรเิวณขากรรไกร
ล่างสรุปแล้ว ทันตแพทย์ต้องยึดหลักการของ ALARA เป็นสำ�คัญ 
โดยในผู้ป่วยแต่ละราย อาจมีความจำ�เป็นในการได้รับการถ่ายภาพ
รังสีท่ีไม่เหมือนกัน ทันตแพทย์ต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป 

3. DOSE LIMITS สำ�หรับบุคลากรทางทันตกรรม 
และคนทั่วไป
ทันตแพทย์นอกจากต้องให้ความสำ�คัญแก่การป้องกันอันตราย
ของรังสีเอกซ์แก่ผู้ป่วยแล้วยังต้องคำ�นึงถึงการป้องกันอันตราย
ให้แก่ผู้ถ่ายภาพรังสีซึ่งอาจเป็นตัวทันตแพทย์เอง หรือ เป็นผู้ช่วย
ทนัตแพทย์ก็ตามรวมถงึตอ้งคำ�นงึถงึผูป้ว่ยทา่นอืน่ทีอ่ยูใ่นบรเิวณ
ใกล้ๆ กบัหอ้งถา่ยภาพรงัส ีและบคุคลภายนอกคลนิกิของเราดว้ย
การจดัตำ�แหนง่เครือ่งถา่ยภาพรงัสใีหเ้หมาะสมมคีวามสำ�คญัตอ่
การปอ้งกนัรงัสเีอกซต์อ่บุคลากรทีเ่ก่ียวข้องและบุคคลทัว่ไป ในการ

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งการยืนที่ปลอดภัยของผู้ถ่ายภาพรังสีคือ บริเวณ 90-135 
องศา โดยเว้นระยะห่างจากกระบอกรังสีเป็นระยะทาง 6 ฟุต (1.8 เมตร) (3)

ออกแบบหอ้งถา่ยภาพรงัส ีตอ้งมกีารกอ่สรา้งผนงัทีส่ามารถปอ้งกนั
รังสีได้ตามมาตรฐานดังแสดงในตารางท่ี 3  (Radiation Protection in 
Environmental Health Directorate, Health Canada, Dentistry- 
Recommended safety Procedure for the Use of Dental X-Ray 
Equipment-Safety Code 30, 1999.)(2) ยกตัวอย่างเช่น กรณีที่
ทนัตแพทยใ์ชเ้ครือ่งถา่ยภาพรงัสใีนปาก 70kVp, 7mA ทีต่อ้งมกีาร
ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก 20 ภาพ/วัน โดยประมาณแล้วใน 1 
สัปดาห์ จะคำ�นวน mAs/week ได้ประมาณ 300 ซึ่งเมื่อเทียบจาก
ตาราง ทันตแพทย์มีความจำ�เป็นต้องบุผนังห้องถ่ายภาพรังสีด้วย
ตะกั่ว 0.1 มิลลิเมตร หรือ คอนกรีตหนา 1 เซนติเมตร เมื่อระยะ
ห่างจากจุดกำ�เนิดรังสีถึงผนังเท่ากับ1 เมตร

ภาพที่ 1 ตัวอย่างเครื่องถ่ายภาพรังสีแบบมือถือ

	 ในปจัจบุนัมกีารใชเ้ครือ่งถา่ยภาพรงัสแีบบมอืถอื (Hand-held 
dental X-ray machine) หรือเครื่องถ่ายภาพรังสีแบบเคลื่อนที่ 
(Portable dental X-ray machine) ท่ีมีลักษณะคล้ายกล้องถ่ายภาพ
ดิจิต้อล (ภาพที่ 1) (3) ซึ่งผู้ถ่ายภาพรังสีต้องถือเครื่องถ่ายภาพรังสี
ไว้ขณะกดถา่ยภาพ ซ่ึงผูถ้า่ยมีโอกาสไดร้บัรงัสสีะท้อนไดโ้ดยเฉพาะ
ในบริเวณน้ิวมือ และลำ�ตัว ถึงแม้ในเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือบางยีห่อ้
จะมีการติดสิง่ปอ้งกันรงัสสีะทอ้นบรเิวณกระบอกถ่าย (shielding) 
แต่เนื่องจากผู้ถ่ายอาจไม่ได้ถือเครื่องเอกซเรย์ในแนวราบ (ซึ่งเป็น
ลักษณะการถือที่แนะนำ�) ได้เสมอไป โอกาสที่ผู้ถ่ายจะได้รับรังสี
สะทอ้น (scattered radiation) จงึยงัมสีงูกวา่การใชเ้ครือ่งถา่ยภาพ
รังสีในปากแบบท่ัวๆ ไป (ภาพท่ี 2) (4) เคร่ืองถ่ายภาพรังสีแบบมือถือ
เช่นนี้ เหมาะกับงานที่ทันตแพทย์ไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ที่เครื่องถ่ายภาพรังสีได้ เช่น ในกรณีหน่วยทันตกรรมนอกสถานที่ 
งานด้านนิติเวชวิทยา ผู้ป่วยสูงอายุ หรือการถ่ายภาพรังสีในห้อง
ผ่าตัด เป็นต้น ปัจจุบันยังไม่แนะนำ�ให้ทันตแพทย์ใช้เครื่องถ่าย
ภาพรังสีชนิดนี้ในงานประจำ�ทั่วไป หากจำ�เป็นต้องใช้ ผู้ถ่ายภาพ
รังสีควรใส่เสื้อตะกั่วป้องกัน รวมถึงใส่ถุงมือตะกั่ว (lead gloves) 
ป้องกันขณะใช้เสมอ 
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	 ทันตแพทย์ต้องหมั่นเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการถ่ายภาพรังสี
เทคนคิใหม่ๆ  ทัง้ในแงก่ารเลอืกใช ้และการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสี
แกผู่ป้ว่ย โดยปจัจบุนัไดม้กีารตพีมิพแ์นวทาง และขอ้แนะนำ�ในการ
ถ่ายภาพรังสีแบบต่างๆ โดยเฉพาะการใช้ Cone-beam computed 
tomography (CBCT) เน่ืองจากภาพรังสี 3 มิติท่ีได้จาก CBCT   
กำ�ลังเป็นที่นิยมกันอย่างมากในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ทางทันตกรรมหลากหลายสาขา (5-9) รวมถึงมีการณรงค์การลด
ปริมาณรังสีเอกซ์ในการถ่ายภาพรังสีในผู้ป่วยเด็กด้วย

ภาพที่ 3 http://www.imagegently.org/

2012;143:899-902.
	 8. European Commission. Cone beam CT for Dental 
and Maxillofacial Radiology (Evidence Based Guidelines). 
In: Radiation Protection 172. 2012. http://www.sedentexct.
eu/content/guidelines-cbct-dental-and-maxillofacial-radiology. 
	 9. American Academy of Oral Maxillofacial Radiology. 
Clinical recommendations regarding use of cone beam 
computed tomography in orthodontic treatment. Position 
statement by the American Academy of Oral and Maxillofa-
cial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 
2013;116:238-57.  
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างการค�ำนวนความหนาของผนังกั้นด้วยตะกั่ว 
และคอนกรีตของเครื่องถ่ายภาพรังสีในปาก (2)	

ตารางที่ 2 ข้อแนะน�ำในการส่งถ่ายภาพรังสีส�ำหรับงานทันต
กรรมสาขาต่างๆ
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หากพิจารณารายละเอียดของข้อบังคับจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 จะพบว่า หลักประพฤติ
ของทันตแพทย์ที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือการค�ำนึงถึงสิทธิ
ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ดังนั้นการกระท�ำของทันตแพทย์
ที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยอันเนื่องมาจากการรักษา
ทางทันตกรรมนั้น ทันตแพทย์ก็ควรแสดงความรับผิดชอบ
ต่อผลการกระท�ำของตนเองอย่างเหมาะสม แต่อาจมีบางท่าน
สงสัยว่า แล้วความรับผิดชอบนี้มันมีขอบเขตหรือไม่ 
มีหลักการคิดอย่างไร

ผู้เขยีนขอยกตวัอย่างกรณฟ้ีองร้องคดหีน่ึง ผูป่้วยรายหน่ึง

รบัการรกัษาทนัตกรรมกบัทนัตแพทย์ ก มานานหลายสบิปี 

จนกล่าวได้ว่ามีความสนิทสนมและเชือ่ใจในตวัทนัตแพทย์ ก 

เป็นอย่างมาก อยู่มาวนัหนึง่ผูป่้วยมาพบทันตแพทย์ ก เน่ืองจาก

ฟันแตกและต้องการให้ทันตแพทย์อดุฟันให้ แต่ทนัตแพทย์ได้ตรวจ

แล้วเห็นว่าเนือ้ฟันเหลืออยู่น้อยควรได้รบัการครอบฟัน จงึส่งต่อ               

ผูป่้วยให้ทนัตแพทย์เฉพาะทางท่ีปฏิบตังิานอยู่ในคลนิิกเดียวกัน

รกัษา เน่ืองจากเห็นว่าเกินความสามารถของตน ผูป่้วยได้เริม่รบั

การรักษากับทันตแพทย์เฉพาะทางไปถึงขั้นตอนพิมพ์ปาก            

final impression เพ่ือส่งแลปท�ำครอบฟัน และในครั้งน้ัน 

ทนัตแพทย์ได้ท�ำครอบฟันชัว่คราวใส่ให้ผูป่้วย และเก็บเงนิผูป่้วย

ครึ่งหนึ่งของค่ารักษาท้ังหมด และวางแผนท่ีจะนัดมาในใส่          

ครอบฟันจริงในอีก 1 สัปดาห์ 

หลังจากนั้นไม่ก่ีวันผู้ป่วยส่งอีเมลมาต่อว่าทันตแพทย์ ก ว่า

ทนัตแพทย์เฉพาะทางไม่ได้ท�ำตามทีผู่ป่้วยต้องการ ผูป่้วยต้องการ

ครอบฟันชั่วคราวและยึดติดด้วยกาวที่ยึดติดได้นานๆ  ไม่อยาก

ท�ำครอบฟันถาวร เนื่องจากราคาแพง และผู้ป่วยต้องการขอให้

ยุติการ ส่งแลป และต้องการเงินคืน ระหว่างด�ำเนินเรื่องกับ

ธนาคารเพือ่คนืเงนิให้ผูป่้วย ผูป่้วยได้บกุมาทีค่ลนิกิเพ่ือต้องการ

ขอเงินที่จ่ายไปคืนทั้งหมดโดยเข้ามาด้วยอารมณ์โมโห และ

ท�ำร้ายร่างกายเจ้าหน้าทีค่ลนิิก ผูป่้วยแจ้งว่าต้องการยกเลกิการ

รักษากับทันตแพทย์เฉพาะทาง และต้องการรกัษากับทนัตแพทย์

ท่านอื่น

ภายหลงัทนัตแพทย์ ก ได้คนืเงนิให้แก่ผูป่้วยไปจ�ำนวนหนึง่ ผ่าน

ไปประมาณ 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลับมาอีกครั้งเนื่องจากครอบฟัน

หลุดออก โดยมาด้วยอารมณ์โมโห พูดจาไม่สุภาพ ตะโกนเสียง

ดังเช่นเคย และต่อว่าทนัตแพทย์เฉพาะทางคนเดิมให้ทันตแพทย์ 

ก ฟัง ด้วยวาจาหยาบคายต่อหน้าผูม้ารบับรกิารทีน่ั่งรอในคลินิก 

ผู้ป่วยต้องการให้ทันตแพทย์ ก ยึดครอบฟันให้แต่ไม่ต้องการ

รักษาต่อกับทันตแพทย์เฉพาะทาง แต่ทันตแพทย์ ก ปฏิเสธการ

รักษาแก่ผู้ป่วยรายนี้

มาถึงตอนนี ้ท่านผูอ่้านคงจะมคี�ำถามในใจว่าจากสิง่ทีทั่นตแพทย์ 

ก ท�ำนัน้ ถูกต้องหรอืไม่ การกระท�ำเช่นน้ีถือเป็นการประพฤตผิดิ

จรรยาบรรณท่ีปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยหรือไม่ หรือเป็นการไม่

แสดงความรับผิดชอบของทันตแพทย์ ก​ ที่พึงมีต่อชิ้นงานที่ท�ำ

ไปแล้วแต่มีปัญหา เรื่องนี้มีหลักในการคิดอย่างไร

ก่อนอื่นต้องขอกล่าวว่ากฎหมายให้อ�ำนาจทันตแพทย์ในการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซึ่งคนธรรมดามิอาจกระท�ำได้ และ

ด้วยเหตุน้ี ทันตแพทย์จึงถูกก�ำกับด้วยกฎหมายให้ต้องมีหลัก

ประพฤติตามจรรยาบรรณทีมุ่ง่เน้นการให้บรกิารทีดี่ และปลอดภัย

ทีส่ดุแก่ผูป่้วย ทนัตแพทย์ถูกคาดหวงัว่าจะต้องจดัการกับปัญหา

ข้อขัดแย้งกับผู้ป่วยอย่างมืออาชีพ การแสดงความรับผิดชอบ

นั้นอาจเป็นในแง่การชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแล้ว และค่าเสีย

หายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แต่บางครั้งเรื่องราวอาจไม่จบ ไม่ใช่

แค่ชดใช้เงินแล้วความเสียหายที่เกิดจะกลับคืนมาได้ บางที            
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ผูป่้วยก็มอีารมณ์ ไม่พึงพอใจและแสดงพฤตกิรรมไม่พึงประสงค์

ทางวาจา และ/ หรือท่าทาง ด้วยอาจเนื่องจากความเจ็บป่วย ไม่

สบายกาย จากการรกัษา หรอือืน่ใด ก็ตาม เมือ่มาถึงจดุนี ้ซึง่เป็น

จุดเปราะบาง มากที่สุด...

แต่ทว่า.....พฤติกรรมของผู้ป่วยนั้นก็ต้องไม่เป็นการล่วงเกิน ล�้ำ

เส้นละเมดิสิทธิมนษุยชนของทันตแพทย์เช่นกัน นัน่คือ พฤตกิรรม

ทีแ่สดงถึงการดูหมิน่ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ และ/ หรอืการท�ำร้าย

ร่างกายเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ตามกฎหมายสิทธิมนุษยชน หาก

ทันตแพทย์อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าวย่อมมีสิทธิที่จะปกป้อง

ตนเองตามหลักกฎหมายเช่นกัน  ไม่ต้องยอมไปซะทุกเรื่องเมื่อ

กลับมาพิจารณากรณีของทันตแพทย์ ก ว่าได้แสดงความรับผิด

ชอบต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมหรือยัง เรามาแยกพิจารณาเป็น

ประเด็นดังนี้

ทันตแพทย์ได้ให้บริการที่ดีที่สุดให้ผู้ป่วยหรือยัง ถ้าดู

จากข้อเท็จจริงจะเห็นว่า ทันตแพทย์ ก รู้ถึงข้อจ�ำกัด

ของตนเอง และต้องการให้

ผูป่้วยได้รบัการรักษากับทนัตแพทย์

เฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการรักษาที่ดีที่สุด

ผู้ป่วยเป็นฝ่ายปฏิเสธ

การรักษาและต้องการ

ค่ารักษาคืน ทันตแพทย์ 

ก ก็คืนเงินตามที่ร้องขอ และเมื่อ ผู้

ป่วยแสดงเจตจ�ำนงว่าไม่ต้องการรกัษาต่อกับทนัตแพทย์เฉพาะ

ทาง ทันตแพทย์ ก​ ก็ยินดีตามนั้น

ทนัตแพทย์ ก แสดงความรบัผดิชอบอย่างดท่ีีสดุหรอื

ยัง เมื่อผู้ป่วยกลับมาหาทันตแพทย์ ก เพื่อให้รักษา

อีกครั้งเมื่อครอบฟันหลุด ปรากฏว่าในกรณีที่เกิดขึ้น

นี้ ทันตแพทย์ ก ปฏิเสธที่จะไม่รักษาต่อให้ผู้ป่วยรายน้ี หาก

พิจารณาจากรูปการ ณ์ท่ีปรากฎคือผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ควบคุมอารมณ์ไม่ไ ด้ และลงมือท�ำร้ายร่างกายผู้อ่ืนถึงแม้จะ

ไม่ใช่กระท�ำแก่ตั วของทันตแพทย์ ก ก็ตาม เมื่อพิจารณาดูจะ

เห็นว่ามีความเสี่ ยงต่อการถูกท�ำร้ายร่างกาย ซึ่งกรณีนี้ถือเป็น

สิทธิของทันตแพทย์ ก โดยชอบธรรมที่จะปกป้องตนเองเหมือน

กัน โดยไม่ถือเป็น การประพฤติผิดจรรยาบรรณ
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วิชาการทันตกรรม
เรื่อง อ. ทญ.ดร.มัทนา  เกษตระทัต คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

จากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นมากและเพิ่ม
ขึ้นอย่างรวดเร็วนั้น สิ่งที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้คือการที่ทันตบุคลากรจะได้พบและดูแล      
ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากเพิ่มมากขึ้น ภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia หรือ swallowing 
difficulty) พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke)  โรคพาร์กินสัน กลุ่มโรคสมองเสื่อมระยะท้ายๆ (later stages of dementia) และ 
ในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัอวยัวะภายในช่องปากหรอืใบหน้า ผลข้างเคยีงของยาทีม่ผีล
ต่อระบบประสาท  หรอื ภาวะปากแห้งน�ำ้ลายน้อย กท็�ำให้ผูป่้วยมภีาวะกลนืล�ำบากได้ด้วยเช่นกัน 
นอกจากความผิดปกติทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ท�ำให้เกิดภาวะกลืนล�ำบากแล้ว 
สาเหตอุืน่ๆ ได้แก่ ก้อนเนือ้งอกหรอืมะเรง็ หรอือาจเกดิจากความผดิปกตขิองโครงสร้างทาง
กายภาพของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะกลืนล�ำบาก
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	 ภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยมี

ความผิดปกติของการควบคุมกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

กับการกลืน ท�ำให้กลืนอาหารและน�้ำล�ำบาก กลืนแล้วไม่ลง

หลอดอาหาร มอีาหารหรอืน�ำ้ออกทางจมกู หรือ ส�ำลกัลงหลอดลม 

ซึง่ภาวะเหล่านีอ้าจท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติลดลง มีปัญหาทพุ

โภชนาการ ขาดน�้ำและสารอาหาร เสียสมดุลเกลือแร ่ที่ส�ำคัญ

คือปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อจากการส�ำลัก (aspiration pneu-

monia) ส่งผลท�ำให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาในโรงพยาบาล 

ซึ่งภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการส�ำลักนั้นเป็นสาเหตุล�ำดับ 

ต้นๆ ทีท่�ำให้ผูป่้วยสูงอายเุสยีชีวติ ยงัไม่นบัว่าผูป่้วยมโีอกาสเสยี

ชวีติจากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจเพราะส�ำลกัเศษอาหารได้ด้วย

เช่นกัน หากผู้ป่วยต้องได้รับอาหารและน�้ำทางสายยาง (tube 

feeding) หลักฐานทางวชิาการบ่งชีว่้า tube feeding ไม่สามารถ

ลดปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อจากการส�ำลักได้เพราะถึงไม่ได ้

รบัประทานอาหารทางปากแล้วกย็งัมนี�ำ้ลาย มเีสมหะทีอ่าจเตม็

ไปด้วยเชือ้โรคร้ายแรงเนือ่งจากสภาพภายในช่องปากและล�ำคอ

ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เวลาผู้ป่วย aspirate หรือการ

ทีม่นี�ำ้ลายไหลหรอืส�ำลกัลงไปในหลอดลมแต่ละครัง้ไม่ได้ท�ำให้

เกิด aspiration pneumonia เสมอไป ปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มหรือ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อที่ปอดก็คือสุขภาพช่องปากนั่นเอง 

ในปัจจุบัน หลักฐานวิชาการยืนยันว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก

สามารถลดปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อในผู้สูงอายุได ้

	 ความท้าทายในการดแูลผูป่้วยกลุม่นีค้อืการดแูลท�ำความ

สะอาดช่องปากหรอืท�ำการรกัษาทางทันตกรรมให้กบัผูป่้วยแม้จะ

มีความยุ่งยากซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได ้ไม่ยอม

อ้าปาก กล้ามเนือ้เกรง็ ส่ัน และท่ีส�ำคญัทีส่ดุคอื ท�ำอย่างไรไม่ให้

ส�ำลักขณะท�ำการดูแลรักษา ท่ามกลางความท้าทายเหล่านี้ สิ่ง

ทีด่จูะง่ายกว่าการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่อืน่ คอื ทันตบคุลากรน่า

จะไม่ต้องเหนือ่ยมากในการทีจ่ะท�ำให้สหสาขาวชิาชพีอืน่ๆ หรอื

ญาติของผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของสุขภาพช่องปาก บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ท�ำงานกับผู้สูงอายุส่วนมาก

ตระหนักในความสัมพันธ์ของสุขภาพช่องปากกับปัญหาปอด

อกัเสบตดิเชือ้จากการส�ำลกั  เพยีงแต่ทนัตบคุลากรเองยงัมอีงค์

ความรู้ในเรื่องนี้ค่อนข้างน้อย เพราะเนื้อหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะกลืนล�ำบากแทบไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ในหลักสูตรไม่ว่าจะ

ก่อนปริญญาหรือหลังปริญญา

	  	  ระยะช่องปาก 	            ระยะคอหอย	          ระยะหลอดอาหาร
	     	  (oral stage)	       (pharyngeal stage)  	       (esophageal stage) 

	  ริมฝีปากปิดไม่สนิท 	  มีอาหารและน�ำ้กลับออกมา	  รู้สึกกลืนติดบริเวณหน้าอก
	  อาจมีน�้ำลายไหล (drooling) 	    ที่ช่องปากหรือล้นออกทางจมูก	  มี reflux ท�ำให้รู้สึกแสบร้อน
	  ไม่สามารถเคลื่อนไหวลิ้นเพื่อคลุกเคล้า	  กลืนช้า กลืนซ�ำ้	   ที่บริเวณหน้าอก (heartburn)
	    อาหาร ดันกดแนบกับเพดานปาก หรือ 	  รู้สึกกลืนติดบริเวณล�ำคอ 
  	    ส่งผ่านอาหารลงสู่คอหอยได้	  ไอ ส�ำลัก 
	  มีปัญหาในการเคี้ยว	  เสียงเปล่ียนขณะรับประทานอาหาร
	  อาจจะปากแห้งน�้ำลายน้อย 
	  หลังรับประทานอาหารเสร็จแล้วจะพบว่า
	   มีเศษอาหารค้างอยู่บริเวณ vestibule
   	   (food pouch หรือ food pocketing) 
	  อาจแหงนหน้าเวลากลืน กลืนซ�้ำ

กลไกการกลืน ภาวะกลืนล�ำบาก และ บทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

	 กลไกการกลืนแบ่งได้ใหญ่ๆ ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ระยะช่องปาก (oral stage)

2. ระยะคอหอย (pharyngeal stage) 

3. ระยะหลอดอาหาร (esophageal stage)

ลักษณะอาการของผู้ป่วยพอสรุปโดยคร่าวได้ดังต่อไปนี้
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ทีอ่าจจะถูกผ่าตดัออกไปบางส่วนหรือกล้ามเนือ้อ่อนแรงสามารถ

ท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้นอีกด้วย 

	 ดงันัน้วชิาชพีทนัตแพทย์อาจต้องพจิารณาเพิม่เนือ้หาเร่ือง

นี้ไปในหลักสูตรก่อนหรือหลังปริญญา หรือ จัดเป็นหัวข้อในการ

อบรมเพ่ือการศกึษาต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจประเมนิเบือ้งต้น 

การป้องกันการส�ำลัก เทคนิคการท�ำความสะอาดช่องปากใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ หัตถการและวิธีที่จะช่วยบ�ำบัดฟื้นฟูภาวะการ

กลืน อันจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ            

ในที่สุด  
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	 นอกจากภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia) แล้ว ในผู้สูงอาย ุ

อาจมภีาวะกลนืช้าทีเ่รยีกว่า presbyphagiaได้ด้วย presbyphagia 

เกิดจากการเปลีย่นแปลงอนัเป็นส่วนผสมของกระบวนการชราภาพ 

เช่น ความแข็งแรงของลิ้นและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ 

เค้ียว การกลนืลดลง ความยืดหยุน่ของเส้นเอน็รอบๆ ของกระดูก

ไฮออยด์ลดลง หรอืเป็นผลจากความผิดปกต ิเช่น การสญูเสยีฟัน 

ท�ำให้เค้ียวอาหารได้ไม่มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้เวลาทนัตบคุลากร

ให้การรกัษาทางทนัตกรรมจึงต้องให้ความระมดัระวังเป็นพเิศษ

หากท�ำหตัถการทีใ่ช้น�ำ้ เนือ่งจากผู้ป่วยอาจจะส�ำลักน�ำ้ได้ บทบาท

หน้าทีท่ีส่�ำคญัทีสุ่ดของทนัตบคุลากรคอืการพยายามให้ถงึทีสุ่ด 

ที่จะให้ผู้ป่วยดูแลท�ำความสะอาดช่องปากตนเองหรือให้ผู้ดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากพบ

ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีความเสี่ยงภาวะกลืนล�ำบาก ทันตบุคลากร

สามารถส่งต่อผู้ป่วยหรือแนะน�ำให้ผู้ป่วยหรือญาติพาผู้ป่วยไป 

พบกบัแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งจะสามารถประเมนิภาวะ

กลนืล�ำบากโดยการตรวจร่างกายโดยละเอียด ท�ำการทดสอบการ 

กลืน หรือ ใช้การส่องกล้อง videoendoscopy (VE) ร่วมกับการ 

กลนืแบเรยีมแล้วประเมนิการกลนืด้วยเครือ่ง videofluoroscopy 

(VF) 

	 ซึง่ขัน้ตอนแรกก่อนท่ีแพทย์จะท�ำการทดสอบการกลนืด้วย

การให้ผู้ป่วยกลืนน�ำ้ปรมิาณ 3 มล. ได้นัน้ protocol สากลเขยีนไว้

ชัดเจนว่าจะท�ำได้ต่อเม่ือช่องปากสะอาด หากช่องปากไม่สะอาด

ให้ท�ำความสะอาดช่องปากก่อนเสมอ หากไม่สามารถท�ำได้ให้

งดการให้อาหารและน�้ำทางปาก เหล่านี้ล้วนเป็นการตอกย�้ำถึง

ความส�ำคญัของสขุภาพช่องปากและบทบาทของทนัตบคุลากร

ที่จะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้การท�ำให้อวัยวะในช่องปากพร้อมที่สุด

ที่จะบดเคี้ยวและท�ำหน้าท่ีในการกลืนก็เป็นหน้าท่ีโดยตรงของ

ทันตบุคลากร ทันตแพทย์สามารถท�ำ  obturator ดัดแปลงชิ้น

ฟันเทียมท�ำ palatal augmentation ให้เพดานหนาขึ้นท�ำให้ลิ้น
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อนาคต

ของสิทธ
ิการ

รักษาทา
ง

ทันตกรร
มใน

       ต่อไปนี้ใครจะมาบอกว่าเรื่องนี้เป็นไปไม่ได้นี่ไม่ได้

แล้วนะ นีไ่งท�ำให้ดแูล้ว” พ่ีมาล ีทนัตแพทย์หญงิมาล ีวทันาศริิ 

ทันตแพทย์โรงพยาบาลล�ำลูกกา จ.ปทุมธานี แกนน�ำคนส�ำคัญ

ของเครือข่ายฟ.ฟันสร้างสุข ท่ีท�ำงานร่วมกับเครือข่ายประชา

สังคมต่างๆ ในการเคลื่อนไหวผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

สิทธิการรักษาทางทันตกรรมของผู้ประกันตนในระบบประกัน

สังคม จนเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น พูด

กับผมทางโทรศัพท์ในวันท่ีเราอัพเดทข้อมูลข่าวสารเพื่อเตรียม

รบัมอืกบัประกาศเปลีย่นแปลงสทิธิการรักษาทางทนัตกรรมของ

ผู้ประกันตนเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2559 ซึ่งแม้ทางเครือข่ายมี

ความเห็นว่ายังมีปัญหาและเตรียมให้มีการคัดค้านเกิดขึ้น แต่

อย่างน้อยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก็เป็นสัญญาณที่ดีว่า ภูเขา

ที่ทุกคนคิดว่ามันเคลื่อนไม่ได้นั้น คนตัวเล็กๆ อย่างพวกเรา ถ้า

ตั้งใจจริงแล้ว เราก็ขยับมันได้เหมือนกัน 

	 หลงัจากทีท่างเครอืข่ายฟ.ฟันสร้างสขุ กลุม่คนรกัหลกัประกนั

สขุภาพ และเครอืข่ายประกนัสงัคมคนท�ำงาน (คปค.) (โดยได้รบั

ความสนบัสนุนจากทนัตแพทยสภา) ได้เริม่เคลือ่นไหวเพือ่ให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงสิทธิการรักษาทางทันตกรรมของผู้ประกันตน

ในระบบประกันสังคมภายใต้สโลแกน “ยิ้มสดใสสิทธิเท่าเทียม

ได้ในวันเมย์เดย์” ดังที่ผมได้เล่าใน Thai Dental Magazine 

เมื่อสองฉบับที่แล้ว (Vol.1 Issue 2 April – June 2016) ไว้นั้น 

แม้ว่ายังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงในวันแรงงานอย่างที่ตั้งใจ แต่

ในวนัแม่แห่งชาตทิีผ่่านมา ทางส�ำนกังานประกันสังคมกไ็ด้ออก

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกัน

สังคม พ.ศ. 2533 เรื่องหลักเกณฑ์ และอัตราส�ำหรับประโยชน์

ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันไม่ได้เนื่องมาจาก

การท�ำงาน ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2559 (ระบุให้มีผลบังคับใช้ใน

วันที่ 12 สิงหาคม 2559) โดยในเนื้อหามีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ

ประโยชน์การรักษาทางทันตกรรมของผู้ประกันตน มีการขยาย

เพดานการเบิกจ่ายจาก 600 บาทต่อปี เป็น 900 บาทต่อปี และ

สามารถเบกิค่ารกัษาได้โดยไม่ต้องส�ำรองจ่ายในสถานพยาบาล

ทีท่�ำข้อตกลงกบัทางส�ำนกังานประกนัสงัคม แต่กม็กีารก�ำหนด

อตัราค่าบรกิารทีเ่บกิได้ในแต่ละรายการตามบญัชแีนบท้าย 

ซึง่แม้จะเป็นเรือ่งดทีีม่กีารเพิม่วงเงนิของสทิธใิห้กบัผูป้ระกนัตน 

แต่การก�ำหนดเพดานอัตราค่าบริการที่จะเบิกได้ในแต่ละราย

บริการและการเปิดให้สถานบริการ (คลินิกทันตกรรม) เข้าร่วม

โครงการโดยไม่มีระบบการเบิกจ่ายที่ดีพอรองรับนั้น จะตามมา

ด้วยปัญหาหลายประการ ซึง่อาจจะท�ำให้การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

ขึน้ไม่อาจเรยีกว่าการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ได้ เมือ่ประกาศนี้

ออกมา ทางเครอืข่ายทีร่่วมเคล่ือนไหวมาตัง้แต่ต้นจึงได้มกีารพดู

คุย และนัดประชมุกันอย่างเร่งด่วน ในวนัท่ี 19 สงิหาคม 2559 ณ 

อาคารสขุภาพแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุเพือ่หารอืแนวทาง

การรับมือกับประกาศฉบับดังกล่าวของส�ำนักงานประกันสังคม

จากการประชุมของเครือข่าย ข้อสรุปของปัญหาท่ีจะเกิด

ขึ้นจากประกาศฉบับใหม่นี้มีสองประการใหญ่ๆ คือ 

	 1. สทิธทิีห่ายไป ก่อนประกาศฯ ฉบบัใหม่ สทิธกิารรกัษา

ทางทนัตกรรมส�ำหรบัผูป้ระกนัตนก�ำหนดให้ผูป้ระกนัตนสามารถ

เบกิค่ารกัษา (ขูดหนิน�ำ้ลาย อดุฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคดุ) ได้ไม่เกนิ 

600 บาทต่อปี โดยท่ีไม่ได้มีการก�ำหนดอตัราค่าบรกิารข้ันต�ำ่ของ

แต่ละรายการรกัษาทีเ่บกิได้ ส�ำหรบัสทิธใิหม่นัน้ แม้จะมกีารเพิม่

เกาะกระแส 
ทพ. ธีรวัฒน์ ทัศนภิรมย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตเเพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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วงเงนิเป็นปีละ 900 บาท แต่มกีารก�ำหนดอตัราค่าบรกิารทีเ่บกิได้

ของแต่ละรายการ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ประกันตนเบิกค่าบริการได้น้อย

ลงต่อรายการ เช่น ตามสทิธแิบบเก่า ถ้าผูป้ระกนัตนเข้ารบับรกิาร

ขูดหินน�ำ้ลายที่คลินิกที่ก�ำหนดราคา 700 บาท ผู้ป่วยสามารถ

เบิกได้ 600 บาท เหลือจ่ายส่วนต่าง 100 บาท แต่ในสิทธิแบบ

ใหม่นี้ ผู้ป่วยจะสามารถเบิกค่าบริการได้เพียง 400 บาท ตาม

อัตราแนบท้ายประกาศ ท�ำให้ต้องจ่ายส่วนต่างถึง 300 บาท ซึ่ง

การก�ำหนดเพดานราคาของแต่ละรายการน้ี ท�ำให้ผู้ประกนัตนที่

เข้ารับบริการที่คลินิกเอกชนที่มีค่าบริการสูงกว่าอัตราแนบท้าย 

ต้องจ่ายค่าส่วนต่างมากขึน้ ผูป้ระกนัคนทีจ่ะได้รบัประโยชน์เบกิ

เตม็ที ่900 บาท คอืคนทีร่กัษาหลายรายการ แต่ส�ำหรบัคนทีด่แูล

รักษาสุขภาพช่องปากได้ดี ต้องการการรักษาเพียงเล็กน้อย เช่น 

ขูดหินน�ำ้ลายอย่างเดียวจะเบิกค่ารักษาได้น้อยลง ซึ่งไม่เป็นผล

ดีต่อการส่งเสริมให้ผู้ประกันตนรักษาสุขภาพช่องปาก

	 2. ระบบการเบิกจ่ายตรง ประกาศฯ ฉบับดังกล่าวได้

ระบุว่า สถานบริการที่ท�ำข้อตกลงกับส�ำนักงานประกันสังคม

นั้น ผู้ประกันตนสามารถเบิกค่ารักษาได้โดยตรงตามสิทธิโดย

ไม่ต้องส�ำรองจ่าย โดยมีการเปิดรับสมัครสถานบริการเพื่อเข้า

ร่วมโครงการ แต่เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดีพอ ท�ำให้

หลายๆ คลินิกไม่ทราบรายละเอียดและแนวการการจัดการของ

ระบบการเบิกจ่ายดังกล่าว อีกทั้งระบบการเบิกจ่ายนั้นก็ยังไม่มี

การวางระบบที่มีความพร้อม ขั้นตอนการใช้สิทธิมีความยุ่งยาก

ซับซ้อนท�ำให้สถานบรกิารมีความไมแ่น่ใจทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ 

	 3.  ยงัไม่ถงึฝ่ังฝัน การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายในการเคลือ่นไหวของทางเครอืข่ายทีต้่องการปฏริปูสทิธิ

การรกัษาทางทนัตกรรมส�ำหรบัผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม

ให้มีความเท่าเทียมกับสิทธิอื่นๆ โดย ผู้ประกันตนสามารถรับ

การรกัษาทางทันตกรรมพืน้ฐานได้ตามความจ�ำเป็นโดยไม่

ต้องส�ำรองจ่ายและไม่ก�ำหนดเพดานสิทธิ

	 ซ่ึงในท่ีประชุมวันน้ันได้มีมติว่า เพื่อไม่ให้ผู้

ประกันตนได้รับผลกระทบในทางลบที่เกิดจาก

การเปลีย่นแปลงสทิธทิางทนัตกรรมตามประกาศ

ที่ออกมา และเพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงสิทธิทาง

ทนัตกรรมส�ำหรบัผูป้ระกนัตนอย่างทีท่างเครอืข่าย

ตัง้ใจต่อไป ทางเครอืข่ายจะเข้ายืน่หนงัสอืต่อปลัด

กระทรวงแรงงานและส�ำนักงานประกันสังคมอีก

ครั้ง โดยมีข้อเสนอ ดังนี้

ข้อเสนอการแก้ปัญหาในระยะ
เร่งด่วน

	 1. ขอให้ยกเลิกอัตราค่าบริการแนบท้ายของประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 

2533 เรื่องหลักเกณฑ์ และอัตราส�ำหรับประโยชน์ทดแทนกรณี

ประสบอันตรายและเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน ลงวัน

ที ่9 สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยคงสิทธกิารเบิกค่าบรกิารเท่าทีจ่่าย

จริงตามความจ�ำเป็นแต่ไม่เกิน 900 บาทต่อปีไว้ดังเดิม เพื่อให้

ไม่มีเพดานในการเบิกค่าบริการในแต่ละรายการ 

	 2. ให้ส�ำนักงานประกันสังคมสร้างระบบฐานข้อมูล 

ผู้ประกันตน ระบบการเช็คสิทธิการรักษาพยาบาล และระบบ

การเบิกจ่ายค่าบริการทางทันตกรรมที่ผู้ป่วยไม่ต้องส�ำรองจ่าย 

(ระบบเบิกจ่ายตรง) ที่มีประสิทธิภาพภายใน 1 ปี โดยปรับปรุง

แนวทางปฏบิตัทิีท่�ำให้เกดิปัญหาความไม่สะดวกต่างๆ ให้มคีวาม

คล่องตวั รวดเรว็ และสะดวกต่อทัง้สถานบรกิารและผูร้บับรกิาร 

	 3. ประชาสมัพนัธ์ท�ำความเข้าใจแก่สถานพยาบาลเอกชน

เพือ่ดงึสถานพยาบาลเข้าร่วมโครงการเบกิจ่ายตรงกบัส�ำนกังาน

ประกันสังคมให้มากขึ้น รวมถึงท�ำข้อตกลงอย่างเป็นทางการ

กับทางกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ผู้ประกันตนที่ใช้บริการทั้ง

ในสถานพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุสามารถเบกิค่าบรกิารตามสทิธไิด้โดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย

	 4. จัดให้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

สทิธแิละแนวทางการปฏบิตัใินกรณกีารรกัษาทางทนัตกรรมทีไ่ด้

รับการแก้ไขแก่ประชาชนทั่วไปและผู้ประกอบวิชาชีพทางทันต

กรรมอย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง

ข้อเสนอการปฏิรูปในระยะยาว
	 ทางเครือข่ายฯ ยืนยันข้อเสนอเดิมคือการปฏิรูปสิทธิ

ประโยชน์การรักษาทางทันตกรรมให้มีความเป็นธรรมและเท่า

เทยีม ผูป้ระกนัตนต้องมสีทิธกิารรกัษาทางทนัตกรรมตามความ

จ�ำเป็นโดยไม่ก�ำหนดเพดานการรบับรกิาร และไม่ต้องส�ำรองจ่าย

(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) ทัง้นีเ้พ่ือให้เกิดความต่อเนือ่งใน

การปฏิรปูขอให้ทางส�ำนกังานประกันสังคมรายงานความคบืหน้า
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	 วันที่	 การเคลื่อนไหว	 ผลการเคลื่อนไหว

18 กุมภาพันธ์ 2559	 ประชุมตัวแทนเครือข่ายการเคลื่อนไหว	 ได้ข้อมูล กลยุทธ์การเคลื่อนไหว ข้อเสนอที่
9 มีนาคม 2559		  เป็นรูปธรรม และสร้างกระแสประเด็น
			   การเคลื่อนไหวต่อสื่อต่างๆ
8 เมษายน 2559	 ยื่นหนังสือต่อส�ำนักงานประกันสังคมผ่าน	 ทางประกันสังคมรับข้อเสนอเพื่อน�ำเข้า
		  รองปลัดกระทรวงแรงงาน	 ที่ประชุมบอร์ดประกันสังคมต่อไป
21 เมษายน 2559	 น�ำข้อเสนอเข้าที่ประชุมทันตแพทยสภา	 ทันตแพทยสภามีมติสนับสนุนข้อเรียกร้อง
			   ของเครือข่าย 
27 เมษายน 2559	 ประชุมเรื่องการติดตามข้อเสนอ	
28 เมษายน 2559	 ติดตามผลของข้อเสนอกับส�ำนักงานประกันสังคม	 คณะกรรมการการแพทย์เห็นพ้องกับข้อเสนอ
			   ของเครือข่ายฯ และตั้งคณะกรรมการร่วม
12 สิงหาคม 2559		  ประกาศเพิ่มสิทธิเป็น 900 บาทต่อปีแต่มีบัญชีแนบ
			   ท้ายก�ำหนดเงื่อนไขการเบิกค่าบริการ
19 สิงหาคม 2559	 ประชุมเพื่อรับมือความเปลี่ยนแปลงจากประกาศฯ ฉบับใหม	่ ได้ข้อเสนอระยะสั้นและระยะยาวส�ำหรับการปฏิรูป
25 สิงหาคม 2559	 ยื่นหนังสือต่อปลัดกระทรวงแรงงานและตัวแทน
		  จากส�ำนักงานประกันสังคม	
29 กันยายน 2559		  ประกาศยกเลิกบัญชีแนบท้ายที่ก�ำหนดเงื่อนไขการ
			   เบิกจ่าย ผู้ประกันตนสามารถเบิกได้ตามจริงแต่ 
			   ไม่เกิน 900 บาทต่อปี 

สรุปไทม์ไลน์การเคลื่อนไหว

ของการด�ำเนินการปฏิรูปต่อสาธารณชนทุกๆ 3 เดือน

	 และในวันที่ 25 สิงหาคม 2559  ตัวแทนจากทางเครือ

ข่ายเข้ายืน่หนงัสอืต่อปลดักระทรวงแรงงานพร้อมทัง้ตวัแทนจาก

ส�ำนักงานประกันสังคม ซึ่งทางเครือข่ายทราบดีถึงความตั้งใจดี

ของส�ำนักงานประกันสังคมที่ขยายสิทธิให้ผู้ประกันตน แต่เมื่อ

เล็งเห็นว่ามีปัญหา จึงต้องมีการพูดคุยท�ำความเข้าใจ เพื่อให้

ความเปลีย่นแปลงเป็นไปในทางทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกนัตน

มากทีสุ่ด ซึง่ตวัแทนจากกระทรวงแรงงานและส�ำนกังานประกนั

สังคมก็รับปากว่าจะมีการประชุมหารือกันในการประชุมคณะ

กรรมการแพทย์ครั้งต่อไป 

	 ในที่สุด ในวันที่ 29 กันยายน 2559 ก็มีประกาศคณะ

กรรมการการแพทย์ฯ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เรื่องหลักเกณฑ์ และอัตราส�ำหรับประโยชน์ทดแทนกรณี

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันไม่ได้เนื่องมาจากการท�ำงาน

ฉบับใหม่ออกมา โดยมีการยกเลิกบัญชีแนบท้ายของประกาศ

ฉบับเก่า ท�ำให้ผู้ประกันตนสามารถเบิกค่าบริการได้ในวงเงิน 

900 บาทโดยไม่มีเพดานการเบิกของแต่ละรายการการรักษา 

โดยทางเลขาธกิารส�ำนกังานประกนัสงัคมได้รบัปากว่าส�ำนกังาน

ประกันสังคมจะขยายหน่วยบริการรับทันตกรรมเพิ่มเติม โดย

จะประสานขอความร่วมมือสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ทั้ง

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และสังกัด

อืน่ ๆ  ให้ผูป้ระกนัตนเข้ารบับรกิารทนัตกรรมโดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย 

ให้สถานพยาบาลนั้นๆ เบิกจ่ายกับ สปส. โดยตรงต่อไป ซึ่ง 

ท�ำให้เหน็ถงึแนวโน้มการเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้โดยทีท่างเครือข่าย

จะติดตามและผลักดันการปฏิรูปอย่างใกล้ชิดต่อไป

	 แม้การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จะยงัไม่เป็นไปตามทีท่าง

เครอืข่ายตัง้ความหวงัไว้ แต่ความเปลีย่นแปลงกไ็ด้เกดิขึน้

แล้ว (แม้จะท�ำให้ใจหายใจคว�ำ่อยูบ้่าง) ภเูขาทีท่กุคนไม่คดิ

ว่าจะเคล่ือนมนัได้ วันน้ีคนตัวเล็กๆ กลุ่มหน่ึงสามารถท�ำให้

มันขยับได้แล้ว และพวกเราจะขยับมันต่อไป จนกว่าจะถึง

เป้าหมายที่พวกเราตั้งใจ  



เบื้องหลังการจัดท�ำ

แนวทางการใช้ฟลูออไรด์
ส�ำหรับเด็กประเทศไทย (ทบทวน 2559)
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แนะน�ำหน่วยงาน

การใช้ฟลอูอไรด์เป็นวธิหีนึง่ท่ียอมรับ
ว่าสามารถป้องกนัฟันผไุด้อย่างมี
ประสทิธภิาพ  ซึง่ ปัจจุบนัมกีารใช้
ฟลอูอไรด์อย่างแพร่หลายในหลายรูปแบบ 
เช่น ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ ยาอมบ้วนปาก
ผสมฟลอูอไรด์ ฟลอูอไรด์เสริมชนดิเมด็ 
การเคลอืบหรือการทาฟลอูอไรด์โดย
ทนัตบคุลากร เป็นต้น

	 ในปี พ.ศ. 2553 ฝ่ายวชิาการ ทนัตแพทยสมาคมฯ ได้รวบรวม

ข้อมลูและจดัท�ำแนวทางการใช้ฟลอูอไรด์ส�ำหรบัเดก็ขึน้ และใช้อย่าง

เป็นทางการในปี พ.ศ. 2554  ต่อมาทันตแพทยสมาคมฯ ได้ร่วมเป็น

เจ้าภาพในการจดัการประชมุนานาชาต ิเรือ่ง Effective 

uses of fluoride in Asia ซึง่ในการประชมุคร้ังน้ันได้

มกีารน�ำเสนอการใชฟ้ลอูอไรด์ของประเทศทาง

เอเชยี โดยมปีระเดน็ท่ีน�ำเสนอและต้องการการ

ทบทวนคือ ยาสีฟันส�ำหรับเด็กควรมีความ   

เข้มข้นของฟลอูอไรด์ไม่น้อยกว่า 850 ppm 

(เดมิแนะน�ำท่ี 500 ppm)  ส่วนการใช้ยาอม

บ้วนปากผสมฟลอูอไรด์สามารถใช้ใน

เด็กอายต้ัุงแต่ 4 ปีขึน้ไป (เดมิแนะน�ำ

ให้ใช้ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป) 

	 ปี 2556 ราชวทิยาลยัทนัตแพทย์ 

ได้มโีครงการจดัท�ำแนวทางการใช้ฟลอูอ

ไรด์ส�ำหรับประชาชนโดยได้เสนอให้มีการ

ใช้ปริมาณยาสีฟันในเด็กต่างจากที่แนะน�ำ

ไว้คือ ปริมาณยาสีฟันส�ำหรับเด็กเปล่ียนจาก

ปริมาณพอเปียกแปรง (smear layer) เป็นเม็ดถั่วลันเตา (pea size) และ

เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปได้ง่ายขึ้น ได้มีการเสนอให้ใช้ปริมาณยาสีฟันจาก

เม็ดถั่วลันเตา (pea size) เป็นปริมาณตามขวางของแปรง  

	 ปี 2559 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล ซึ่งเป็น          

WHO-CC (collaborating center)  ได้เป็นเจ้าภาพจดัประชมุ WHO Global 

Consultation on Early Childhood Caries (ECC) จากทีป่ระชมุได้มีการน�ำ

เสนอข้อมูลวิชาการและแนะน�ำการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพื่อป้องกัน

ฟันผุต้องมีความเข้มข้นไม่น้อยกว่า 1000 ppm  และไม่สนับสนุนการใช้         

ฟลูออไรด์เสริม นอกจากประเด็นทางด้านวิชาการ การใช้ฟลูออไรด์เป็น

เรื่องที่สังคมให้ความสนใจอย่างมาก เนื่องจากความกังวลในเรื่องพิษของ

ฟลูออไรด์จึงท�ำให้มีการต่อต้านการใช้ฟลูออไรด์ ปัจจุบันโรคฟันผุยังคง

เป็นปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศไทย การใช้ฟลูออไรด์เพื่อป้องกัน

ฟันผุยังคงมีความจ�ำเป็น 

	 ด้วยเหตุผลดงักล่าวฝ่ายวชิาการทนัตแพทยสมาคมฯ 

จงึจดัให้มกีารทบทวนแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ พ.ศ. 2554 

เพือ่ให้การใช้ฟลอูอไรด์เป็นไปอย่างถกูต้อง ทนัสมยั และมี

ประโยชน์สงูสดุในการป้องกนัฟันผ ุ รวมทัง้เกิดผลข้างเคียง

น้อยที่สุดโดย รศ. ดร. ทญ. ศิริรักษ์ นครชัย อุปนายกที่ 2 

เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ มีขั้นตอนในการท�ำงาน คือ 1)

รวบรวมข้อมลูทางวชิาการ 2)การจดัประชมุวชิาการและ

ปรับแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ ในวันที่ 8-9 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชมุห้องโลตสั 7 โรงแรมเซน็ทรลั

เวลิด์ 3)สรปุแนวทางและส่งรบัฟังความคดิเหน็อกีครัง้ 

4)จัดท�ำแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็ก 2559

	ในการท�ำงานได้รับความร่วมมืออย่างดีย่ิงจากผู้ทรง

คณุวฒุแิละคณาจารย์ในการรวบรวมข้อมลู น�ำเสนอ และ

ร่วมให้ความคิดเห็นดังนี้

เรื่อง รศ. ดร. ทญ. ศิริรักษ์ นครชัย
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	 นอกจากนี้ยังมีผู้แทนสาขาต่างๆ และผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมประชุมและให้ความคิดเห็นได้แก่

ผู้แทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	 รศ.พญ. อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

	 	 	 อ.พญ. อรภา  สุธีโรจน์ตระกูล

ผู้แทนจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย		 ผศ.ทญ. รุจิรา เผื่อนอัยกา

	 	 	 รศ.ทญ.ดร. อารยา พงษ์หาญยุทธ

	 	 	 รศ.ทญ. วัชราภรณ์ ทัศจันทร์

ผู้แทนจากชมรมทันตกรรมส�ำหรับเด็กแห่งประเทศไทย	 ทญ. พวงเพชร  เสรฐภักดี

	 	 	 ทญ. นันทนา ศรีอุดมพร

ผู้แทนจากสภาการพยาบาล	 	 ดร. เสริมศรี สันตติ

	 	 	 ดร. ฉัตรศิร ิเมฆวิวัฒนาวงศ์

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	 รศ.ภญ. วนิดา แสงอลังการ

	 	 	 อ.ภญ. จิรนันท์ โชติธรรมนาวี

ส�ำนักทันตสาธารณสุข  	 	 ทญ. นนทิน ีตั้งเจริญดี

กรมอนามัย	 	 ทญ. กรกมล นิยมศิลป์

	 	 	 ทญ. พวงทอง เล็กเฟื่องฟู

	 	 	 ทญ. จิราพร ขีดดี

	 ภายหลงัจากการประชมุได้มกีารรวบรวมและเขยีนร่างส่งให้แสดงความคดิเหน็อกีครัง้ และ ได้ข้อสรปุเป็นแนวทางการใช้ฟลอูอไรด์ส�ำหรบัเดก็ 2559 ดงันี้

       ประเด็นวิชาการ  	        ผู้รับผิดชอบ   	                          สถานที่ปฏิบัติงาน

Fluoride Mechanism for	 รศ.ทพ. ประทีป  พันธุมวนิช	 คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Caries Prevention		

Fluoride Metabolism and Toxicity	 รศ.ดร. ฤดี  สุราฤทธิ์	 ภาควิชาชีววิทยาช่องปาก มหาวิทยาลัยมหิดล

Fluoride Supplement	 ผศ.ทญ. จินดา  เลิศศิริวรกุล 	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Fluoride Toothpaste	 ศ.ทญ. ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Fluoride Mouthrinse	 อ.ทญ. ภาพิมล  ชมภูอินไหว	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Fluoride Varnish	 ผศ.ทญ.ดร. อ้อยทิพย์  ชาญการค้า	 ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

Fluoride Gel	 ผศ.ทญ.ดร. ทิพนาถ วิชญาณรัตน์	 ภาควิชาทันตกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล

Silver Diamine Fluoride	 อ.ทญ. ฤดี  สกุลรัชตะ	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยนเรศวร  

	 	 ผศ.ทญ.ดร. ทิพวัลย์ เตชะนิธิสวัสดิ์	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Water Fluoridation	 ทญ. ปิยะดา  ประเสริฐสม	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

Fluoridated Milk	 ทญ. วิกุล  วิสาลเสสถ์	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

Caries Risk Assessments	 ผศ.ทญ. ภัทรวดี  ลีลาทวีวุฒิ	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 ผศ.ทญ. ขวัญชนก  อยู่เจริญ	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รวบรวมข้อมูลและจัดท�ำ	 รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย	 ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 ทญ. วรินทร์  ทองเนรมิตชัย	 อาจารย์พิเศษ
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วิชาการทันตกรรม
เรื่อง รศ. ดร. ทญ. ศิริรักษ์ นครชัย



การใช้ฟลูออไรด์มีหลายรูปแบบแบ่งเป็น 
3 กลุ่มดังนี้
	 1. ฟลอูอไรด์เฉพาะทีส่�ำหรบัใช้ทีบ้่าน (Home-use fluoride) 

แบ่งเป็น

		   ฟลูออไรด์ชนิดที่ซื้อใช้ได้เองได้แก ่ยาสีฟันผสมฟลู

ออไรด์ (Fluoride toothpaste) ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ 

(Fluoride mouthrinse)

		   ฟลูออไรด์ชนิดที่ทันตแพทย์สั่งจ่ายให้ ได้แก ่ฟลูออ

ไรด์เจลส�ำหรับใช้ที่บ้าน (Home fluoride gel) ฟลูออไรด์เสริม 

(Fluoride supplement)

	 2. ฟลูออไรด์ที่ใช้โดยทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร              

(Professional applied fluoride) ได้แก่ ฟลูออไรด์เจล                    

(Professional fluoride gel) ฟลอูอไรด์วาร์นชิ (Fluoride varnish) 

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride)

	 3. ฟลูออไรด์ส�ำหรบัใช้ในชมุชน (Community-use fluoride) 

ได้แก่ น�ำ้ดืม่ผสมฟลอูอไรด์ (Fluoridated water) นมผสมฟลูออ

ไรด์ (Fluoridated milk)

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ส�ำหรับใช้ที่บ้าน
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
	 การใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ทีค่วามเข้มข้น 1000, 1055, 

1100และ 1250 ส่วนในล้านส่วนสามารถลดฟันผุในชดุฟันผสม

และฟันแท้ได้เฉลีย่ร้อยละ 23 (ร้อยละ 19-27) โดยความเข้มข้น

ของฟลอูอไรด์ 1,500 ส่วนในล้านส่วน จะส่งผลให้ประสิทธภิาพ

ในการป้องกนัฟันผเุพิม่ขึน้ประมาณร้อยละ 6 เม่ือเปรยีบเทยีบกบั 

1,000 ส่วนในล้านส่วน(3) ในฟันน�ำ้นมการใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอ

ไรด์ประมาณ 1,000 ส่วนในล้านส่วนสามารถลดฟันผไุด้ร้อยละ 

31 ส�ำหรบัประสทิธิภาพในการลดฟันผขุอง

ยาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์น้อย

กว่า 600 ส่วนในล้านส่วน ยงัไม่ชัดเจน (4)

	 ข้อบ่งชี้

	 แนะน�ำให้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

ในทุกกลุ่มอายุ และทุกระดับความเสี่ยงต่อ

การเกิดฟันผุเพราะเป็นการป้องกันฟันผุขั้น

พื้นฐาน

	 วิธีใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

	  แปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือเช้าและก่อนนอน

	   ผลข้างเคียงของการใช้ยาสฟัีนผสม
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ฟลอูอไรด์ในเดก็คอืการกลนืยาสฟัีนซึง่จะส่งผลให้เดก็ได้รบัฟลอูอ

ไรด์มากเกนิไปและเพิม่โอกาสการเกดิฟันตกกระ เพือ่ลดโอกาส

เกิดผลข้างเคยีงจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แนะน�ำการใช้

ดงัตารางที ่1 และ 2 

	  การใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ในเดก็เลก็ต้องใช้ด้วยความ

ระมดัระวงัโดยเฉพาะช่วงก่อนอาย ุ2 ปีซึง่เป็นช่วงเวลาทีเ่สีย่งมาก

ทีส่ดุต่อการเกดิฟันตกกระของฟันหน้าแท้บน(5) ส่วนการใช้ยาสี

ฟันผสมฟลอูอไรด์ในเดก็ทีส่ามารถควบคมุการกลนืได้แล้วควร

บ้วนน�ำ้แต่น้อยเพือ่ให้ฟลอูอไรด์อยูใ่นช่องปากมากทีส่ดุ(6,7)

	  ในกรณทีีเ่ดก็มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงูอาจพจิารณา

ใช้ยาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์มากกว่า 1,000  แต่ไม่

เกนิ1,500 ส่วนในล้านส่วน(8) โดยผู้ปกครองเป็นผู้แปรงฟันและ

ดูแลไม่ให้เด็กกลืนยาสีฟัน



ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์
การใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์พบว่าสามารถป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 28(10) 

ยาอมบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์ทีใ่ช้ได้แก่ โซเดียมฟลอูอไรด์ (Sodium fluoride, NaF) 

ร้อยละ 0.05 แนะน�ำให้ใช้วันละครั้งและ NaF ร้อยละ 0.2 แนะน�ำให้ใช้อาทิตย์ละ 

1-2 ครั้งและควรเลือกใช้ชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

	 ข้อบ่งชี้

	 ผูท้ีม่คีวามความเสีย่งต่อการเกิดฟันผสุงูและมอีายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้ไปทีส่ามารถ

ควบคุมการกลืนและบ้วนทิ้งได้ 

	 วิธีใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์

	    ใช้ปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร อมและกล้ัวให้ทั่วปากเป็นเวลาอย่างน้อย 1 

นาที โดยความเข้มข้นและปริมาณฟลูออไรด์ของยาอมบ้วนปากฟลูออไรด์แสดงใน

ตารางที่ 3

	   ไม่ดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารหลังใช้อย่างน้อย 30 นาท ี(11,12)

	   ไม่ใช้ในเวลาเดียวกับการแปรงฟันเพื่อเพิ่มความถี่ของการสัมผัสกับ

ฟลูออไรด์

ฟลูออไรด์เสริม
	 การใช้ฟลูออไรด์เสริมเป็นอีกวิธีท่ีพบ

ว่าสามารถป้องกันฟันผุได้จากการศึกษา 

พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน 

ฟลูออไรด์เสริมในช่วงอายุ 6 ปีแรกกับ 

ฟันตกกระ โดยพบฟันตกกระระดับอ่อนมาก

ถึงอ่อน (very mild to mild fluorosis) ซึ่ง 

ผลกระทบต่อความสวยงามไม่มากนกั (13, 14) 

	 ข้อบ่งชี้

	 เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง

	 วิธีจ่ายฟลูออไรด์เสริม

	 การจ่ายฟลูออไรด์เสริมมีข้อพิจารณา

ดังนี้

	   ก่อนจ่ายฟลอูอไรด์เสรมิต้องประเมนิ

ปรมิาณฟลอูอไรด์ทีเ่ดก็ได้รบัจากแหล่งต่างๆ 

เช่น จากน�ำ้ดืม่ นม ยาสฟัีน เป็นต้นเพือ่ป้องกนั

ไม่ให้เด็กได้รบัฟลอูอไรด์เกนิ 0.05-0.07 มลิลิ

กรัมฟลูออไรด์ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

	    ขนาดของฟลูออไรด์เสริมพิจารณา

จากอายุน�้ำหนักตัวและความเข้มข้นของฟลู

ออไรด์ในน�้ำดื่มดังตารางที ่4 ซึ่งจะพิจารณา

จ่ายฟลูออไรด์เสริม เมื่อความเข้มข้นของฟลู

ออไรด์ในน�ำ้ด่ืมน้อยกว่า 0.3 ส่วนในล้านส่วน

	    ต้องประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผเุป็นระยะ หากความเส่ียงลดลงกไ็ม่จ�ำเป็น

ต้องได้รับฟลูออไรด์เสริม

	    การจ่ายฟลูออไรด์เสริมแต่ละคร้ัง

ไม่ควรจ่ายเกิน 120 มลิลกิรมัฟลอูอไรด์ (15) 

เนือ่งจากปรมิาณดงักล่าวเป็นขนาดท่ีเป็นอนัตราย

ถงึแก่ชวีติส�ำหรบัเดก็ทีห่นกัต�ำ่กว่า 8 กโิลกรมั 

และเป็นขนาดทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะพษิในเด็กที่

หนกั 24 กโิลกรมัหรอืต�ำ่กว่า (16)

	    ควรแบ่งขนาดยาที่ควรจะได้รับใน 

แต่ละวนัออกเป็นหลาย ๆ  ครัง้ เช่น ถ้าเดก็ควร

จะได้รบัวนัละ 0.5 มลิลกิรมัฟลอูอไรด์ ควรแบ่ง 

ให้ 0.25 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ เช้า 1 ครั้ง และ

เย็น 1 ครั้ง จะได้ผลในการป้องกันดีกว่า

	   แนะน�ำให้อมฟลูออไรด์เสริมเพื่อให้

ยาสัมผัสฟันก่อนกลืน หรือละลายน�ำ้แล้วให้

ดื่มทีละน้อยจนหมด

66  THAI DENTAL MAGAZINE



	 หมายเหตุ

	  กรงุเทพมหานครมปีริมาณฟลูออไรด์ในน�ำ้ประปา 0.12 

± 0.4 ส่วนในล้านส่วน

	  องค์การอาหารและยาได้มีข้อก�ำหนดให้น�้ำดื่มบรรจุ

ขวดมีฟลูออไรด์ได้ไม่เกิน 0.7 ส่วนในล้านส่วน

	  ข้อมูลฟลูออไรด์ในน�้ำบริโภคสามารถหาได้ท่ี  www.

thaidental.net และ www.dental.anamai.moph.go.th

ฟลูออไรด์เจลส�ำหรับใช้ที่บ้าน
	 ข้อบ่งชี้

	 การใช้ฟลูออไรด์ชนิดนี้แนะน�ำให้ใช้ในผู้มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงและมีอายุตั้งแต่ 6 ปี

ขึ้นไป(18,19) สารประกอบฟลูออไรด์ที่ใช้ ได้แก ่

NaF ร้อยละ 1.1 การน�ำไปใช้ต้องได้รับการสั่งจ่าย

จากทันตแพทย์ 

	 วิธีใช้ฟลูออไรด์เจลส�ำหรับใช้ที่บ้าน

	 หลงัการแปรงฟันด้วยยาสฟัีน ให้บบีเจลเป็น

ริ้วบางๆ  บนแปรงสฟัีนแล้วน�ำไปทาบนตวัฟันให้ทัว่ 

หรอือาจใช้ถาดเคลอืบฟลอูอไรด์ ทิง้ไว้บนตวัฟันอย่าง

น้อย 1 นาท ีโดยเคลอืบวนัละหนึง่ครัง้

	  ส�ำหรับเด็กให้บ้วนเจลส่วนเกินและบ้วนน�้ำ   ส�ำหรับ         

ผู้ใหญ่บ้วนฟลูออไรด์ออกแต่ไม่ต้องบ้วนน�ำ้

	  ห้ามบ้วนน�้ำ  ด่ืมน�้ำ หรือรับประทานอาหาร เป็นเวลา 

30 นาที ภายหลังการเคลือบหรือแปรงด้วยฟลูออไรด์เจล

ฟลูออไรด์ที่ใช้โดยทันตแพทย์หรือ
ทันตบุคลากร 

ฟลูออไรด์เจล (gel)
	 การใช้ฟลูออไรด์เจลสามารถป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 28 

ในฟันแท้ และสามารถลดอัตราฟันผุ อุด ถอนเฉลี่ยร้อยละ 20 

ในฟันน�้ำนม(20-22) แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการยับย้ังการ

ลุกลามของรอยฟันผุ(23)

	 ข้อบ่งชี ้

	 เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงและ อายุตั้งแต่ 6 ปี

ขึ้นไปที่สามารถให้ความร่วมมือในการเคลือบฟลูออไรด์(24)

	 สารประกอบฟลูออไรด์ที่ใช้ได้แก่ 1.23% Acidulated 

phosphate fluoride (APF), 2% Sodium fluoride (NaF) ความ

เข้มข้นและปริมาณฟลูออไรด์แสดงในตารางที ่5

วิธีเคลือบฟลูออไรด์เจล(24)
	    แปรงฟันหรือขัดฟัน

	    เลอืกขนาดถาด (tray) ทีเ่หมาะสมกบัจ�ำนวนฟันของเดก็

	    ใส่ปริมาณฟลูออไรด์เจลประมาณไม่เกิน 2 ใน 5 ของความ

สูงของถาด

	    วางถาดที่มีฟลูออไรด์เจลครอบฟันบนและฟันล่าง ให้เด็ก

กัดไว้เป็นเวลา 4 นาที

 	    ขณะท่ีเคลือบใช้ทีดู่ดน�ำ้ลายตลอดเวลาเพ่ือป้องกนัการกลนื

และดดูเจลส่วนเกินออกหลังจากเคลือบ (ไม่แนะน�ำให้ใช้ในกรณี

ที่ไม่มีเครื่องช่วยดูดน�ำ้ลาย)

	    ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล ห้ามบ้วนน�ำ้ ดื่มน�้ำ หรือ

รับประทานอาหาร เป็นเวลา 30 นาท ี
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ฟลูออไรด์วาร์นิช
	 ฟลูออไรด์วาร์นิชมีประสิทธิภาพการป้องกันฟันผุร้อยละ 

46 ในฟันแท้และร้อยละ 33 ในฟันน�้ำนม(25)

	 ข้อบ่งชี้

	   เด็กและวยัรุน่ โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็อายนุ้อยกว่า 6 ปี หรือ 

ผู้ทีไ่ม่สามารถให้ความร่วมมอื และมคีวามเสีย่งต่อการเกิดฟันผสุงู

	   ฟันเริ่มผุ (white spot lesion)

	 ข้อห้าม

	    ผู้ทีมี่ประวตักิารแพ้วสัดทุีม่ลีกัษณะกาวเหนยีวเป็นส่วน

ประกอบ เช่น พลาสเตอร์ยา หรอืวสัดทุางทนัตกรรมอ่ืน ๆ  เช่น วสัดุ

พมิพ์ปาก ยาปิดแผลปริทนัต์ (periodontal dressing) ซีเมนต์ และ

สารยดึตดิต่าง ๆ  (adhesive) ทีม่กัมสีาร Colophony เป็นส่วนประกอบ

	    ผู้ที่มีแผลในปาก มีโรคเหงือก หรือมีการอักเสบของ

เนื้อเยื่อในช่องปาก(26)

	   ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด(27)

	 ฟลอูอไรด์วาร์นชิทีใ่ช้มากทีส่ดุคอื 5% NaF ซึง่มคีวามเข้ม

ข้นของฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน มีปริมาณฟลูออไรด์ 

22.6 มิลลิกรัมฟลูออไรด/์มิลลิลิตร ปริมาณที่ใช้ในการทาฟลูออ

ไรด์วาร์นิช เมื่อทาชุดฟันน�้ำนม 0.25 มิลลิลิตร (ปริมาณฟลูออ

ไรด์ 5.7 มิลลิกรัม) ชุดฟันผสม 0.4-0.5 มิลลิลิตร (ปริมาณฟลู

ออไรด์ 9- 11.3 มิลลิกรัม)

	 วิธีการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

	   ท�ำความสะอาดฟันโดยเช็ดฟัน ขัดฟัน หรือแปรงฟัน

	   ใช้พู่กนัทาฟลอูอไรด์วาร์นชิบางๆ บนผิวฟันโดยเน้นการ 

ทาฟันทีเ่ริม่ผุ และด้านท่ีมีความเสีย่งต่อการเกิดฟันผสุงู เช่น ด้าน

ประชดิและด้านบดเคีย้ว หลกีเลีย่งการทาโดนบรเิวณเหงอืก เพือ่

ลดโอกาสการแพ้หรืออาการระคายเคือง

	  ภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ควรเลี่ยงอาหารแข็ง

อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และงดการแปรงฟันในวันที่ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช เพื่อเพิ่มเวลาการยึดติดและการปล่อยฟลูออไรด์สู่ผิว

เคลือบฟัน(28)

ซิลเวอร์ไดอะมนีฟลอูอไรด์ (Silver diamine 
fluoride, SDF)
	 SDF เป็นสารละลายที่ใช้ทาบนผิวฟันหรือฟันผุเพื่อหวัง 

ผลในการยบัยัง้และป้องกนัฟันผ ุรวมท้ังลด การเสียวฟัน (Dentin 

Hypersensitivity) สูตรทางเคมีของ SDF คือ Ag(NH3)2F

	 กระบวนการป้องกันและยับย้ังฟันผขุอง SDF เกิดจากส่วน

ประกอบของ SDF คือ Silver และ Fluoride โดยเมื่อทา SDF ลง

ไปในบรเิวณทีม่ ีexposed sensitive dentin ส่วน aqueous silver 

ทีมี่ความความเข้มข้นสงูจะท�ำให้เกดิชัน้ (squamous layer) ของ 

silver protein conjugates forms บน dentin และปิด dentinal 

tubule(29,30)  ท�ำให้ dentin เพิ่มความทนต่อกรดและการย่อย

ของเอนไซม์(31) เกิด Hydroxyapatite และ Fluoroapatite บน 

exposed organic matrix ร่วมกบั silver chloride และ metallic 

silver นอกจากนี ้SDF มีฤทธิย์บัยัง้ matrix metalloproteinases 

(MMPs) (30,31) Cathepsins และ bacterial collagenase ที่

ไปท�ำลาย dentin organic matrix (30) 

	ข้อบ่งชี้

	   	ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงูมาก เช่น เดก็ทีม่ ี

salivary dysfunction (Xerostomia), severe early childhood caries

	   	ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถท�ำฟันตามปกตไิด้เนือ่งจากปัญหา

ด้านสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ เช่น เดก็เลก็ทีไ่ม่สามารถให้ความ

ร่วมมอืได้ Immunocompromised patient(32) ผูป่้วยทีอ่าจต้อง

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบแต่ยังไม่ได้

รับการรักษาหรือไม่สามารถดมยาสลบได้

	   	ผู้ป่วยที่มีรอยผุมากหลายต�ำแหน่งและไม่สามารถ

ท�ำการรักษาได้ทั้งหมดในครั้งเดียว 

	   	รอยผุที่ท�ำการรักษาได้ยาก เช่น ฟันผุซ�้ำบริเวณขอบ

ของครอบฟัน ฟันผุบริเวณรอยแยกราก เป็นต้น

	   	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม

	 ข้อห้าม

	 ผูท้ีแ่พ้โลหะเงนิ ผูท้ีมี่อาการ Ulcerative gingivitis หรอื 

Stomatitis
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	 วิธีการทา SDF

	  แนะน�ำให้ใช้ 38% SDF โดยใช้ปริมาณครั้งละ 25 µl 

(1 หยด) ต่อน�้ำหนักตัว 10 กิโลกรัม 

	  กนัน�ำ้ลายฟันท่ีมรีอยผดุ้วยก๊อซ หากรอยผอุยูใ่กล้เหงอืก

ให้ทาวาสลีนบนเหงือกบริเวณใกล้เคียงนั้น

	  เป่าฟันและรอยผุให้แห้งด้วย Triple syringe

	  ใช้ Microsponge ทา SDF ลงบนรอยผ ุโดยปกต ิ1 หยด 

ของ SDF (25 µl) สามารถใช้ทาบนฟันได้ประมาณ 5 ซี่

	  รอให้ SDF ซึมลงสู่เนื้อฟันประมาณ 1 นาที

	  ล้างส่วนเกินออกด้วยน�ำ้จาก Triple syringe

	 ข้อควรพิจารณา

	  รอยโรคฟันผุที่ถูกทาด้วย SDF แล้วหยุดผุ (Arrested 

caries) จะมีสีน�้ำตาล ด�ำ (ผิวหรือเนื้อฟันปกติจะไม่ติดสี)

	  วสัดอุดุหรอืครอบฟันท่ีโดน SDF อาจจะติดส ีแต่สามารถ

ก�ำจัดออกโดยการขัดผิวที่ติดสีออกได้ ยกเว้นส่วนขอบหรือรอย

ต่อของวัสดุกับเนื้อฟันที่อาจจะไม่สามารถขัดออกได้

	  หาก SDF โดนเหงือกหรือผิวหนังจะติดสีฟ้าเทา ซึ่งล้าง

ไม่ออก แต่จะหายไปเองใน 2-3 อาทิตย์

	  หาก SDF เปื้อนสิ่งของหรือเสื้อผ้า อาจจะเช็ดหรือ                       

ซกัไม่ออก

	  หลังจากทา SDF เพื่อชะลอการลุกลามของฟันผุแล้ว 

เมื่อผู้ป่วยและปัจจัยอื่นๆ มีความพร้อมอาจพิจารณาท�ำการ

บูรณะฟันตามปกติต่อไป

	  รอยผุควรได้รับการทา SDF ซ�้ำ โดยทาอย่างน้อยปีละ 

2 ครั้งไปจนกว่ารอยโรคจะหยุดผุ รอยผุได้รับการบูรณะ หรือฟัน

หลุดไปตามธรรมชาติ

ฟลอูอไรด์ส�ำหรบัใช้ในชมุชน
น�้ำดื่มผสมฟลูออไรด์ (Fluoridated water)
	 การเติมฟลูออไรด์ในน�้ำดื่มเป็นวิธีหนึ่งที่น�ำมาใช้ป้องกัน

ฟันผ ุเหมาะส�ำหรบัพืน้ท่ีท่ีมคีวามชุกของโรคฟันผุสูงและมรีะบบ

ประปาที่ได้มาตรฐานโดยความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน�้ำด่ืม 

ที่เหมาะสมในประเทศไทยคือ 0.5 ส่วนในล้านส่วน(33) ส�ำหรับ

ประเทศไทยไม่มีการเติมฟลูออไรด์ในน�้ำดื่ม

นมผสมฟลูออไรด์ (Fluoridated milk)
	 การเติมฟลูออไรด์ในนมเป็นวิธีหนึ่งที่น�ำมาใช้ป้องกัน

ฟันผุ(34) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำเพื่อใช้ป้องกันฟันผุ

ในเด็กและได้ระบุเหตุผลที่ใช้นมเป็นตัวกลางไว้ว่า นมมีคุณค่า

ทางโภชนาการ การเติมฟลูออไรด์ในนมท�ำได้ไม่ยาก การใช้นม

ฟลูออไรด์สามารถมุง่เน้นไปยงัชมุชนท่ีมคีวามต้องการสูงก่อนได้ 

และมักจะมีโครงการสนับสนุนให้แก่เด็กนักเรียน ประสิทธิภาพ

ในการป้องกันฟันผุ หรือ ลดการลุกลามการเกิดฟันผุ ร้อยละ 

31-78(35,36) โดยมีข้อแนะน�ำว่าประสิทธิผลจะเพ่ิมขึ้นตาม 

ปริมาณฟลอูอไรด์และจ�ำนวนวนัของการได้รับฟลอูอไรด์ท่ีเพิม่ขึน้

	 ข้อบ่งชี้

	 เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกในการเตมิฟลอูอไรด์ในนม

ดังนี้ (35-37)

	   	ความชกุของการเกดิโรคฟันผใุนชมุชนทีจ่ะใช้มาตรการ

ฟลอูอไรด์ในนมจะต้องอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงูเมือ่พจิารณา

จากค่าเฉลี่ยฟันผ ุอุด ถอน (DMFT) (เกณฑ์การจ�ำแนกสภาวะ

โรคฟันผุในเด็กอาย ุ12 ปี คือต�่ำมาก:0.0-1.1 ต�ำ่: 1.2-2.6 ปาน

กลาง: 2.7-4.4 สูง: 4.5-6.5 สูงมาก: >6.6)

	   	ต้องค�ำนึงถงึระดบัฟลูออไรด์ในน�ำ้ดืม่และพฤติกรรม

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ของเด็ก

	   	ต้องมีการจดัระบบการเฝ้าระวงัการได้รบัฟลอูอไรด์

ของเดก็ โดยต้องมห้ีองปฏบิตักิารทีส่ามารถตรวจปรมิาณฟลอูอ

ไรด์ในปัสสาวะของเดก็ เพ่ือความปลอดภยัจากการได้รบัฟลอูอ

ไรด์สูงเกินไปและเพื่อการก�ำกับความร่วมมือของเด็ก

	   	ระบบการจัดส่งนมฟลูออไรด์ให้ถึงตัวเด็กจะต้อง

ท�ำได้อย่างสม�่ำเสมอและรักษาคุณภาพของนมเป็นอย่างดี

ฟลอูอไรด์ทีเ่ตมิในนมคอื โซเดยีมฟลอูอไรด์ ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามยั มโีครงการเติมฟลอูอไรด์ในนมให้แก่เด็กนักเรยีนใน

หลายพื้นที ่โดยเติมฟลูออไรด์ 0.5 มิลลิกรัม ในนมที่เด็กบริโภค

วันละ 200 มิลลิลิตร  
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เรียนท่านสมาชิก
และทันตแพทย์ที่รักและเคารพทุกท่าน

ปี พุทธศักราช ๒๕๕๙  นับเป็นปีท่ีต้องจารึกไว้ในหน้าประวัติศาสตร์ท่ีสำ�คัญของ

ประเทศไทย  เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๙ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล

อดุลยเดช ล้นเกล้ารัชกาลที ่๙ ไดเ้สดจ็สวรรคต เปน็หว้งเวลาท่ีชาวไทยทุกคนหยุดนิง่  

และ ว้าเหว่  ณ เวลา ๑๙.๐๐ นาฬิกา ที่ ฯพณฯ ท่านนายกรัฐมนตรี  พลเอกประยุทธ์ 

จันทร์โอชา ออกมาแถลงถึงการเสด็จสวรรคต สังคมทุกภาคส่วนได้ สงบนิ่ง และ 

ทกุผูทุ้กนามไมอ่ยากรบัรูใ้นการเสดจ็สวรรคตของพระองคท์า่น  แมจ้ะไดร้บัทราบขา่วทรง 

พระประชวรเรื่อยมาตั้งแต่ต้นปีพุทธศักราช  ๒๕๕๙  เพราะพระองค์ทรงเป็นดั่งเทพ

ทีท่รงเปี่ยมด้วยพระเมตตา กับประชาชนทุกชนชั้น ทุกอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน

การแพทย์และการทันตแพทย์ พระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานทุน 

อานันทมหิดล เพื่อให้ทันตแพทย์ได้มีโอกาสไปศึกษาต่อยังต่างประเทศ  ในสถาบัน

ชัน้ยอดเย่ียมระดบัโลก  เพ่ือใหน้ำ�ความรูแ้ละเทคโนโลยกีลบัมาพัฒนาการรกัษาของ

ไทยให้เจรญิรดุหนา้  เทยีบเทา่อารยประเทศ  มคีวามเปน็สากล และทำ�ให้ทันตแพทย์

ไทยได้รับความเชื่อถือ และเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ขณะเดียวกันพระองค์

ทรงพระราชทาน หน่วยทันตกรรมพระราชทาน เพ่ือให้ทันตแพทย์ได้เสียสละออก

ไปให้การรักษาแก่ประชาชนด้อยโอกาสในพื้นที่ห่างไกล เพื่อให้วงการทันตแพทย์ได้

ซมึซบัพระราชประสงคข์องพระองค์ทีต่อ้งการใหป้ระชาชนไทยไดม้คีวามเท่าเทยีมกัน  

เข้าถึงการรักษาทันตกรรมโดยไม่มีการแบ่งชนชั้น

	 กระผมในฐานะนายกทนัตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์  

(ทนัตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทยไดร้บัพระราชทานพระบรมราชานญุาตใหอ้ยู่ใน

พระบรมราชปูถัมภ ์ เมือ่วนัท่ี ๔ มกราคม พุทธศักราช  ๒๕๐๑) ขอเชญิชวนทนัตแพทย์

ทุกท่านส่งเสด็จพระบาทสมเด็จพระปรมินทรภูมิพลอดุลยเดชล้นเกล้ารัชกาลท่ี ๙          

สู่สวรรคาลัย 

ปวงข้าพระพุทธเจ้าขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อม  

รำ�ลึกในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้

ข้าพระพุทธเจ้า คณะกรรมการ ทันตแพทย์ทุกท่าน

 และทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
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ในปีนี้ยังมีความเปลี่ยนแปลงในโลกอีกหลายๆ 
เรื่องที่ควรจะบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ของ
ชาวโลก  เพื่อให้พวกเราได้จดจ�ำ เรียนรู้และ
ใช้เป็นบทเรียนในความเป็นไปของสังคมโลก  
และความไม่เป็นประชาธิปไตยของประเทศ
มหาอ�ำนาจในโลก  ซึ่งท�ำตัวเป็นผู้ตรวจสอบให้
ทุกประเทศในโลกต้องเป็นประชาธิปไตย  แต่เมื่อ
ถึงคราวประเทศตนเองกลับมีการปฏิบัติ และ 
การแสดงออกของผู้บริหารและประชาชน
ในทางตรงกันข้าม

เหตุการณ์แรกท่ีควรจะกล่าวถึงคือ การปฏิวัติท่ีล้มเหลวใน  
ประเทศตรุกี  ซึง่เกิดข้ึนอย่างเกินความคาดหมาย  เพราะประเทศ
ตุรกีไม่เคยมีปฏิวัติเลยตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ก่อนหน้า
นั้นตุรกีปกครองโดยชาวเติร์ก ภายใต้ อาณาจักร Ottoman 
Turk  ซึ่งรุ่งเรืองมาตั้งแต่ ค.ศ.๑๔๕๐ และมีสายสัมพันธ์อย่างดี                                                      
กับชาวอุยกูร์ในมณฑล ซินเจียงของจีน เป็นมณฑลท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามท่ีใหญ่ที่สุดของจีน  มีรากเหง้า และ เชื้อสาย
ของชาวมองโกล ที่อพยพเข้ามายังพ้ืนท่ีท่ีเรียกว่า Anatolia                                                                    
อนาโตเลีย  อันเป็นพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ในด้านตะวันออกของตุรกี
มาตั้งแต่ ก่อนคริสต์ศตวรรษ  และประมาณ ค.ศ.๓๐๐ เมื่อ
เมือง คอนสแตนติโนเปิล ท่ีอยู่ทางตะวันตก อีกด้านหนึ่งของ
ช่องแคบบอสฟอรัส  ก็รุ่งเรือง เพราะกษัตริย์ Constantin ของ
อาณาจกัรโรมนัได้มายึดเมอืง Byzantium และเปลีย่นชือ่ใหม่เป็น                           
Constantinople  จนกระทั่ง อาณาจักร Ottoman มายึดเมือง
นี้แล้วเปลี่ยนชี่อเป็น Istanbul เป็นเมืองหลวงของประเทศตุรกี
ตั้งแต่นั้นมาประวัติศาสตร์ของประเทศนี้น่าสนใจ เพราะมีท้ัง
ความเป็นยุโรปและเอเชียที่ส�ำคัญคือ เป็นฐานส�ำคัญของ ค่าย
ยุโรปและสหรัฐอเมริกามาตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ แต่
ด้วยความที่ประธานาธิบดีคนปัจจุบัน ERDOGAN เริ่มไม่ค่อย
ท�ำตามค�ำสั่งของสหรัฐ และยุโรป  จึงมีการก่อปฏิวัติขึ้นแล้ว 
กลายมาเป็นการกบฏ  ท้ังน้ีในช่วง ๒ ชัว่โมงแรกของปฏิบตักิารที่
ยังไม่รู้ว่าใครเป็นใคร  ส�ำนกัข่าว CNN ได้รายงานการเกิดปฏวัิติ
ในตุรกีและโค่นล้ม ประธานาธิบดี ERDOGAN ได้แล้วโดยกลุ่ม
ทหารหนุ่ม  และ สหรัฐให้การสนับสนุนในการปฏิบัติการครั้งนี้ 
ซึง่เป็นเรือ่งท่ีน่าประหลาดมาก เพราะสหรฐัประณามทุกประเทศ
ท่ีทหารท�ำการปฏิวัติ รวมถึงประเทศไทยด้วย มีการโจมตีไทย
และรัฐบาลทหารอย่างรุนแรง ถึงขั้นประกาศจะคว�่ำบาตร ถ้า
ไม่รีบจัดให้มีการเลือกตั้ง เพ่ือคืนอ�ำนาจและประชาธิปไตยให้
กับประชาชนโดยเร็ว แต่คราวน้ีกลับตรงกันข้ามสหรัฐกลับไป
สนบัสนนุพวกก่อการปฏิวัตเิสยีเอง  แต่งานนีเ้จอประธานาธิบดีท่ี
เก่งกว่ามาก ควบคมุสถานการณ์อยู่ และจบัผูก่้อการ ท่ีมทีัง้ ทหาร 
หมอ ผูพิ้พากษา อยัการ และ อาจารย์มหาวิทยาลยั รวมแล้วกว่า 

๓๕,๐๐๐ คน ขนาดทีต้่องมกีารล้างคกุ คอืปล่อยนักโทษทีม่โีทษ
น้อยออกเป็นอสิระ เพ่ือจะได้มห้ีองว่างไว้คมุขงัพวกก่อการกบฏ   
และ ขณะเดยีวกัน องค์กรสนธิสญัญา NATO ท่ีมยุีโรปและสหรฐั
หนุนหลัง ก็สูญเสียสมาชกิประเทศทีส่�ำคัญและมกี�ำลังทหารมาก
อย่างตุรกีออกไป ปล่อยให้หันไปอยู่ในค่ายของรัสเซีย และจีน

อีกเหตุการณ์คือ การเลือกตั้งประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา  ที่ได้ 
Donald Trump มาเป็นประธานาธิบดี พลกิความคาดหมายของ
นักเลือกตั้งอย่างพรรค เดโมแครท โดยสิ้นเชิง และ พลิกความ
คาดหมายของส�ำนักข่าวหลายส�ำนัก เช่น CNN NBC  ของสหรฐั
ทีเ่ชยีร์ประธานาธิบดี Clinton ของ Democrat อย่างไม่ลมืหลูมืตา 
เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ทุกส�ำนักข่าว และนกัการเมอืงท่ีอยู่ในแวดวง
การเมืองอยู่แล้วจะดูถูกดูแคลนว่า คนอย่าง Trump จะมาเป็น
ประธานาธิบดีได้อย่างไร  ไม่เคยเล่นการเมือง  ไม่รู้จักการทหาร
และการทูตระหว่างประเทศ  แล้วจะมาคุมหัวรบนิวเคลียร์ ท่ี
สามารถยิงได้ทั่วโลก ได้อย่างไร  อีกทั้ง Trump ยังมีคดีฟ้องร้อง
ทางการค้า และการซื้อขายอสังหาริมทรัพย์หลายคดีที่มีโอกาส
แพ้และหมดตวัได้ กฎหมายอเมรกิาไม่ห้ามบคุคลล้มละลายเป็น
ประธานาธิบด ี แต่ห้ามคนท่ีไม่ได้เกิดในสหรฐัเป็นประธานาธิบดี   
นอกจากนั้นภายหลังจาก Trump ได้รับเลือกก็เกิดการประท้วง  
เผาเมอืง ในหลายรฐั  และทีช่ดัแจ้งคอื รฐัแคลฟิอร์เนีย ประกาศ
จะถอนตวัออกจากการเป็นส่วนหนึง่ของสหรฐัอเมรกิา  จะแยกไป
เป็นประเทศอสิระ อย่างน้ีเรยีกว่า ประชาธิปไตยไหม คนอเมรกินั
เองก็ไม่เล่นตามกติกาประชาธิปไตย  เที่ยวบอกให้ประเทศโน้น
ประเทศน้ี ต้องเลือกต้ังถึงเป็นประชาธิปไตย แต่ในประเทศตัว
เอง พอรัฐที่แพ้และไม่พอใจ  เพราะ แคลิฟอร์เนีย เลือก Clinton 
พอแพ้ก็เลยประกาศถอนตวัเป็นประเทศอสิระ  อย่างน้ีต้องใช้ค�ำ
พูดของทูตสหรัฐ ที่เที่ยวพูดว่า “ ประชาชนในส่วนที่ไม่ได้ผู้แทน
ของตนเองเป็นนายก หรือ เป็นประธานาธิบดี  ต้องหัดเรียนรู้ที่
จะแพ้เป็น  และ เรียนรู้กติกาประชาธิปไตย” เก็บเอาไปสอนคน
ที่บ้านเกิดในสหรัฐดีกว่าไหม คนทั่วโลกเขาเป็น ประชาธิปไตย
กันทั้งนั้น  ไม่จอมปลอมอย่างสหรัฐอเมริกา  

ทัง้สองเหตุการณ์นี ้เป็นภาพสะท้อนให้เห็นว่า ตลอดหลาย สบิปี
หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ สังคมโลกอยู่ใต้อิทธิพลของสหรัฐและ
ยุโรป จนกระทั่งใครที่ไหนจะท�ำอะไรต้องเป็นไปตามที่กลุ่มน้ีชี้
นิว้ จงึจะด�ำเนินการได้ ถึงเวลาท่ีสงัคมโลกต้องปรบัตวัให้อยูร่อด  
และเลกิงมงายในความเป็นประชาธิปไตยแบบตามใจตัวเองของ
พวกฝรัง่เสยีท ีมเิช่นนัน้ เราอาจไม่สามารถรกัษาประเทศไทย ให้
ยั่งยืน  มั่นคง และ พัฒนาไปข้างหน้า ตามปรัชญาของในหลวง
รัชกาลที่ ๙ ซึ่งพระราชทานให้ใช้แนวทาง “เศรษฐกิจพอเพียง  
คือมีความพอประมาณ มีเหตุมีผล และ สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีใน
ตัว  ภายใต้เงื่อนไข ต้องมีความรู้ และ คุณธรรม” 
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เจ้าของ 
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์

ที่ปรึกษา 
ทพ.อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา
ศ.ทพ.ดร.ประสิทธิ์ ภวสันต์
ทญ.ดร.ญาดา ชัยบุตร
ผศ.ทญ.ดร.ศิริจันทร์  เจียรพุฒิ

บรรณาธิการ 
ทญ.แพร  จิตตินันทน์

กองบรรณาธิการ
ทพ.ปริญญา  อมรเศรษฐชัย
ทญ.อภิญญา  บุญจำ�รัส
ทพ.สุธี  สุขสุเดช
ทญ.ดวงตา อิสสระพานิชกิจ
ทญ.ธิติมา วิจิตรจรัลรุ่ง
ทพ.กิตติธัช มงคลศิวะ
ทญ.เดือน ปัญจปิยะกุล  
ทพ.สมดุลย์ หมั่นเพียรการ
ทพ.อภิสิทธิ์ อารยะเจริญชัย
ทพ.รุ่งกิจ หลีหเจริญกุล 
ทญ.ดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ
ทญ.วิชญา ลิขิตนุรักษ ์

ทญ.ประภาสิริ เดี่ยวปรัชญารักษ์
ดร.พัฒนพงส์ จาติเกตุ

ติดต่อโฆษณาที่ 
คุณ ชิตศักดิ์  สุวรรณโมลี  
โทร.02-539-4748

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
71 ลาดพร้าว 95 วังทองหลาง 
กรุงเทพฯ 10310 
โทร. 02-5394748 แฟกซ์ 02-5141100 
e-mail: thaidentalnet@gmail.com

บรรณาธิการ
ทญ. แพร จิตตินันทน์

559 ช่างเป็นปีทีไ่ม่ธรรมดา เรา
เร่ิมเปิดปีด้วยกระแสอาจารย์
ทนัตแพทย์หนทีนุ ท�ำให้สงัคม

หันมาสนใจวิชาชีพ สื่อโทรทัศน์หลาย 
ช่องตดิตามเรือ่งอย่างใกล้ชดิ วชิาชพีเอง 
ก็เข้ามาเมนท์เร่ืองน้ีกันในเฟสในไลน ์
อย่างคกึคกั ท�ำให้เกดิการ สือ่สารออนไลน์
เพื่อรวมพลังวิชาชีพ

เรามีการเลือกตั้งทันตแพทยสภาช่วงต้นปี 
เป็นการเลอืกตัง้ทีม่ผีูอ้อกคะแนนไม่มาก และ
มีข้อครหามากเรื่องเอกสารส่งไม่ถึง (เพราะ
ส่งเอกสารเลือกตั้งแบบไม่ลงทะเบียน) การ
เลอืกตัง้ทนัตแพทยสภารอบนี ้มปีรากฎการณ์
ใหม่หลายอย่าง มกีรรมการจากการเลอืกตัง้
เพิม่ เนือ่งจากมกีารเพ่ิมของโรงเรยีนทนัตแพทย์
จาก 9 เป็น 13 แห่ง ท�ำให้มีกรรมการจาก
การเลือกตั้งมากถึง 20 คน มีปรากฎการณ์
คนรุน่ใหม่เข้ามาเป็นกรรมการทันตแพทยสภา
(จบเพยีง 2 ปี) และมกีรรมการจากโรงพยาบาล
ชมุชนมากท่ีสดุเป็นประวตักิารณ์ ทัง้จากภาค
เหนอื อสีาน ตะวนัตก กรรมการทนัตแพทยสภา
รุ่นนี้มีตัวแทนมาจากสายทันตสาธารณสุข
มากที่สุด

ปีนี้อีกเช่นกันที่มีการผ่านกฎหมายวิชาชีพ
ทันตแพทย์ 2559 ท�ำให้ต้องมีการจัดการ
ศึกษาต่อเนื่องของวิชาชีพโดยพ.ร.บ. เริ่มมี
ผลในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 นี้ มีการ
อภิปรายกันอย่างกว้างขวางในเรื่องนี้ หลาย
ท่านเหน็ด้วยในหลกัการว่าทนัตแพทย์ควรมี
การหาความรู้อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่เห็นด้วย
ว่าท�ำไมต้องบังคับกัน มีทั้งผู้ไม่เห็นด้วยกับ 
การบงัคบัใช้พ.ร.บ.ใหม่ทกุกรณ ีมผีูเ้หน็ด้วย
กับพ.ร.บ. แต่ไม่มัน่ใจว่ากระบวนการจดัการ
ศกึษาต่อเนือ่งทีจ่ะเกดิขึน้จะตอบเจตนารมณ์
ของกฎหมายหรอืไม่ เรือ่งนีก้ต้็องตดิตามกนั
ต่อไปนะคะ

และช่วงไตรมาสที่สามของปี มีเรื่องพ.ร.บ. 
ปรมาณเูพ่ือสันติ 2559 ท่ีส่ันคลอนวงการเรา
อีกครั้ง มีข้อมูลจากสมาชิกว่า เกิดกรณีการ
ข่มขู่สมาชิกเพื่อเรียกรับค่าสอบ Radiation 
Safety Officer ค่าครอบครองเคร่ืองเอกซเรย์ 
ท�ำให้วิชาชีพทันตแพทย์เรารวมตัวกันเพื่อ
แสดงความไม่เห็นด้วยโดยการรวมตัวท�ำใน
ระบบออนไลน์ ทั้งในเฟสและไลน์ และออก
มาเป็นการนัดหมายอย่างเป็นรูปธรรมของ

สมาชิกอันไม่เคยเกิดมาก่อน นับเป็นความ
ตื่นตัวที่น่าสนใจของวิชาชีพเราค่ะ

และในปีนี้เป็นปีวิปโยคของคนไทยทั้ง     
ประเทศ จากการเสด็จสวรรคตของพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 
ทีเ่คารพรกัยิง่ของเราทกุคน ในฐานะบรรณาธกิาร
แมกกาซีนทันตแพทยสมาคม สิ่งที่พอท�ำได้
เพื่อถวายความอาลัยคือหน้าปกและเนื้อหา
ในแมกกาซีนเล่มนี้ และชักชวนท่านสมาชิก
ร่วมกันเดินตามพระราชด�ำรัสในการใช้ชีวิต
ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และร่วมกัน
สร้างความสามัคคีเพื่อร่วมกันพัฒนาสังคม
ไทยและดูแลประชากรไทยร่วมกันค่ะ 
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