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ช่วงก่อนปี 2547 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ 
ได้รับการถวายการรักษาด้วยทันตกรรมรากเทียม พระองค์พอพระทัย

เป็นอันมาก ทรงมีพระกระแสรับสั่งกับทีมทันตแพทย์ที่ถวายการรักษาเป็นต้นว่า 
“มีไททาเนียมแล้วหรือยัง?” “สามสิบบาทรักษาได้หรือไม่?” 

ทรงปรารภถึงสมเด็จย่าว่า “หากพระองค์ท่านยังทรงมีพระชนม์ชีพอยู่ 
อยากจะให้ได้รับการฝังรากเทียม” และทรงคิดถึงพสกนิกรของพระองค์ท่าน 

ด้วยพระราชปณิธานที่อยากให้ราษฎรได้อยู่ดีกินดี

เรื่อง รศ.ทพ.ดร.ปฐวี  คงขุนเทียน ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงทันตกรรมรำกเทียม / 
ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลทันตกรรม คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่
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ำนักพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทช.) ร่วมกับมหาวทิยาลัย 3 แห่ง คือ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล และ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ด�าเนินการวิจัยและพัฒนาระบบรากเทียมของ

ประเทศไทยขึ้นเป็นครั้งแรก

 ตอนนั้นผมไปให้ความเหน็ในฐานะนกัวิจยั และได้ทราบ

ภายหลังว่า เรื่องการวิจัยและพัฒนารากเทียมนี้มาจากพระ

ราชด�ารขิองพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมิูพลอดลุยเดชฯ 

ผมรู้สึกดีใจเป็นอย่างมากท่ีจะมีโอกาสครั้งหนึ่งในชีวิตที่จะได้

ท�างานถวายพระองค์ท่าน และถือเป็นมงคลแห่งชวิีตทีจ่ะมโีอกาส

ได้ใช้ความรู้ความสามารถในการที่จะท�างานถวาย

 งานวิจัยเพ่ือพัฒนารากเทียมเป็นเรื่องใหม่ ในช่วงนั้น 

หลายคนมีค�าถามว่า “ท�าไปท�าไม? ซื้อจากต่างประเทศไม่ง่าย

กว่าหรอื?”  กว่าจะพัฒนาให้ทัดเทียมกับต่างประเทศต้องใช้เวลา

และความอดทน ตอนน้ันทีมงานท่ีท�าก็จะไม่สามารถพูดได้ว่า

งานวิจยัพัฒนารากเทียมน้ีมาจากพระราชด�ารขิองพระบาทสมเดจ็

พระเจ้าอยู่หัวฯ เนื่องจากงานยังไม่ส�าเร็จ

 ผมได้รับมอบหมายให้ทดลองในสัตว์ทดลอง ได้ขอห้อง

ผ่าตัดจากคณะแพทยศาสตร์ และได้รับความช่วยเหลือในเรื่อง

การวางยาสลบและเลีย้งสตัว์ทดลองจากคณะสตัวแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ สตัว์ทดลองคอืหม ูเนือ่งจากมรีะยะเวลา

การหายและขบวนการหายของกระดูกใกล้เคียงกับคนมาก

 ขณะนัน้การท�าการวเิคราะห์เนือ้เย่ือกระดกูกับรากเทยีม

ประเทศไทยยังท�าเองไม่ได้ เมื่อเราเอกซเรย์แล้วพบว่ารากเทียม

ตดิกับกระดกูขากรรไกรได้จรงิๆ ต้องส่งชิน้ส่วนกระดกูขากรรไกร

หมูที่มีรากเทียมไปให้กับอาจารย์ท่ีเบอร์ลิน ประเทศเยอรมันนี 

(Prof.Dr.Peter A Reichart) เพื่อตัดและอ่านผลให้ พบว่ามีการ

เชื่อมยึดติดระหว่างกระดูกและรากเทียม (Osseointegration) 

เป็นอย่างดีเมื่อเทียบกับรากเทียมควบคุม (Control) ที่เป็นของ

ต่างประเทศ เราทุกคนดใีจมาก หลงัจากน้ันจงึเขยีนโครงการการ

วิจยัเพ่ือท�าการทดสอบในคน ได้รบัความกรณุาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ พิจารณาและรับรองให้ ซึ่งได้ผลทางคลินิกเป็น               

อย่างดี

 ในตอนต้นความยากของงานวิจัยและพัฒนาขาดเครื่อง

มือและเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับการวิจัย แต่ความท้าทายหลัง

จากนั้น คือ การท�าระบบมาตรฐาน ISO 13485 และ CE-Mark-

ing ซึ่งเป็นกระบวนการผลิต ผมต้องไปช่วยดูกระบวนการผลิต

และกระบวนการขอการรับรองซึ่งต้องให้หน่วยงานมาตรฐาน 

(TUEV Rheinland) มาตรวจกระบวนการวิจยัและทดสอบหลายๆ 
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อย่าง รวมทัง้กระบวนการหีบห่อ ต้องปรบักระบวนการใหม่เกือบ

ทั้งหมด ทุกคนแทบหมดก�าลังใจ 

 ช่วงนัน้ผมอ่านพระราชนพินธ์เรือ่ง “พระมหาชนก” ท�าให้

เกิดแรงบนัดาลใจและปลกุปลอบใจตัวเองให้ท�างานต่อ หลงัจาก

น้ันผลติภัณฑ์รากเทยีมของไทยได้รบัรอง CE-Mark จากสหภาพ

ยุโรป ถือเป็นประเทศที่สองในทวีปเอเชียที่ได้รับการรับรอง ต่อ

จากประเทศเกาหลใีต้ ตอนทีไ่ด้ใบ Certificate พวกเราภมูใิจเป็น

อย่างมาก และได้ฝากให้กับทีมทันตแพทย์ที่ถวายการรักษา

พระองค์ท่านน�าไปถวาย ทราบว่าพระองค์ทรงพอพระทัยเป็นอนั

มาก เพียงเท่านี้เราก็รู้สึกมีความสุข หัวใจพองโต 

 พระองค์ท่านได้พระราชทานชื่อรากเทียมชุดแรกว่า            

“ฟันย้ิม” รากฟันเทยีมระบบแรกน้ี น�าไปใช้โครงการรากฟันเทยีม

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาส   

พระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 80 พรรษา ช่วงปี 2550 

ต่อมาโครงการนี้ถูกเรียกง่ายๆ ว่า “โครงการฟันยิ้ม” ท�าในผู้ป่วย 

10,000 ราย ซึง่ในตอนนัน้รากเทยีมเป็นเรือ่งใหม่ เราต้องท�าความ

เข้าใจทัง้กับทนัตแพทย์ท่ีร่วมโครงการและผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโครงการ 

ผ่านการอบรมประชาสัมพันธ์ สถาบันทันตกรรม กระทรวง

สาธารณสขุ ทมีงานท่ีเข้ามาร่วมและมส่ีวนผลกัดันจนบรรลตุาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ช่วงนั้น ผมขึ้นเหนือ ล่องใต้ ไปหลายจังหวัด

ในขณะที่โครงการฟันยิ้มด�าเนินไป ผมก็มีโอกาสได้ร่วมกับทาง

บริษัทเอกชน (พีดับบลิวพลัส) ที่จะด�าเนินการวิจัยและพัฒนา

รากเทยีมอกีระบบทีน่�ามาใช้ได้ทกุกรณีการรกัษาและให้ทัดเทยีม

กับระบบรากเทียมชั้นน�าของต่างประเทศ ใช้เวลาถึง 8 เดือน จน

ผ่านมาตรฐานได้ CE-Mark เป็นระบบที่สองจาก TUEV SUED

เมื่อเราพัฒนารากเทียมระบบนี้เสร็จ (PW Plus) อ.ท่านผู้หญิง 

เพ็ชรา เตชะกัมพุช ก็ได้น�าความกราบบงัคมทลู ทรงพระราชทาน

พระบรมราชวโรกาสให้ทางทีม ได้แก่ ผูวิ้จยั ตวัแทนจากกระทรวง

วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี และทีมวิศวกรจากบริษัท พีดับ        

บลวิพลสั เข้าเฝ้าเพ่ือทลูเกล้าทูลกระหม่อมถวายรายงานตลอด

จน ถวายรากเทียมรุ่นใหม่จ�านวน 999 ชุดเพื่อใช้ตามพระราช

อัธยาศัยในวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ.2553

 ตอนท่ีเข้าเฝ้า ผมรูสึ้กถึงพระเมตตาท่ีแผ่มาถึงทุกคน โดย

เฉพาะช่วงกล่าวถวายรายงาน ท่านค่อยๆ ทอดพระเนตรทีละ

คนอย่างช้าๆ ผมเชือ่ว่าพระองค์คงจะจดจ�าทกุคนได้ เราได้กราบ

พระบาทพระองค์ท่าน และเปิดวิดีทัศน์ถวายรายงาน พระองค์

ท่านทรงทอดพระเนตรอย่างตั้งพระทัย และรับสั่งว่า 

 “ขอบใจทุกคนท่ีช่วยกันท�ำงำน รูว่้ำมีควำมยำกล�ำบำก 

แต่เป็นประโยชน์” 

 ณ วินาทีนั้น ผมเข้าใจถึงค�าว่า “ประโยชน์” ของพระองค์

ท่าน ซึง่หมายถึงการพัฒนาประเทศให้เจรญิก้าวหน้า การพัฒนา

ตนเองและประโยชน์ท่ีตกกับประชาชน พสกนิกรท่ีท่านทรงห่วงใย

และอยากให้อยู่ดกิีนด ีหลงัจากนัน้ทรงมพีระราชด�ารสัเรือ่งทัว่ๆ 

ไป จนสมควรแก่เวลาพวกเราจึงถวายบังคมลากลับ ได้ทราบ

จากผู้ใหญ่ภายหลังว่าพระองค์ท่านยังคงประทับอยู่ในห้องนั้น

พร้อมกับยังทรงถือกล่องรากเทยีมและทรงพินิจพิจารณาอยู่อกี

นาน ท่านพระราชทานรากเทียมรุ่นที่ 2 จ�านวน 999 ชุดให้กับ

หน่วยทันตกรรมพระราชทานเพื่อไปให้การรักษากับผู้ป่วยและ

เป็นท่ีมาของโครงการรากฟันเทียมและฟันเทียมพระราชทาน 

999 ชดุ เน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 

7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 โดยเป้าหมายบริการให้ผู้ป่วย 8,400 

ราย ทรงพระราชทานชื่อรากเทียมว่า “ข้าวอร่อย” เราจึงเรียก
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โครงการเฉลมิพระเกยีรตฯิ เน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบว่า “โครงการข้าวอร่อย”

 ในปี 2554 ผมได้มีโอกาสเข้าเฝ้าพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวอีกครั้ง ในครั้งนี้มีพระบรมราโชวาทในเรื่องความ

เพียร และยังรับสั่งให้ “ค้นคว้า ปฏิบัติ พัฒนา” หลังจากนั้นผม

ได้กลบัมาท�างานทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ 

และจัดตั้ง “ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากเทียม”ขึ้นเพื่อ

ท�าตามพระราชด�าริในเรื่องของ “ค้นคว้า ปฏิบัติ พัฒนา” 

 ทางศนูย์ฯ ได้มโีครงการวิจยัร่วมกับบรษิทัพีดบับลวิพลสั 

ในการวิจัยและพัฒนา “รากฟันเทียมขนาดเล็กเพ่ือช่วยยึด           

ฟันเทียมแบบถอดได้” ซึ่งรากฟันเทียมชนิดน้ีได้ถูกพัฒนาจาก

ปัญหาต่างจากโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ เดิม 

กล่าวคอืรากฟันเทยีมขนาดเลก็สามารถทีจ่ะฝังโดยไม่เปิดเหงอืก 

ใช้ยึดได้ทันที โดยไม่ต้องรอ 3 เดือนเหมือนกับที่เคยปฏิบัติมา 

ในปี พ.ศ. 2558 รากฟันเทียมขนาดเล็กดังกล่าวได้รับรางวัล    

ชนะเลิศนวัตกรรมแห่งชาติด้านสังคม 

 ปัจจุบัน สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้ด�าเนินการขยายผลโดยน�ารากฟันเทียมขนาด

เล็กดังกล่าวจ�านวน 1,000 ชุด เพื่อไปให้บริการผู้ป่วย ด�าเนิน

โครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ครอง

ราชย์ 70 ปี 

 จากพระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา

ภูมิพลอดุลยเดชฯ ทั้งในเรื่อง “ค้นคว้า ปฏิบัติ พัฒนา” และการ

พึ่งพาตนเองตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ปัจจุบันรากเทียมของ

ไทยได้ถูกน�าไปใช้ทัว่ไปและมกีารส่งออกไปใช้ยังประเทศต่างๆ 

ตลอดจนมีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติมากกว่า 10 เรื่อง 

แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในระดับนานาชาติ 

 ปัจจุบันศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากเทียมได้

ด�าเนินการวิจยัและพัฒนาระบบรากฟันเทียมท่ีจะน�ามาใช้ทดแทน

ฟันซี่เดี่ยวๆ ตามความต้องการของสถาบันทันตกรรม กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน�ามาด�าเนินการในโครงการ 

อันทีจ่ะไดท้�าให้ ประชาชนได้เขา้ถึงการรักษาของทันตกรรมราก

เทียม ตามพระราชปณิธาน “สามสิบบาท รักษาได้หรือไม่” 

 ศูนย์ฯ รากเทียมได้มีการพัฒนาไปอย่างมาก โดยภารกิจ

หลกัเป็นเรือ่งของการวิจยัพัฒนา เป็นท่ียอมรบัในระดบันานาชาติ 

มีผลงานวิชาการท่ีได้รับการยอมรับระดับนานาชาติมากมาย 

และเป็นศนูย์ฯ เดยีวในประเทศไทยทีใ่ช้รากเทยีมไทยอย่างเดียว

ในการให้การบริการผู้ป่วย ตลอดจนด�าเนินการวิจัยและพัฒนา

ร่วมกับ สวทช. ในเรื่องของเครื่องเอกซเรย์ 3 มิติ (Cone Beam 

CT) ปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์ 3 มิติ (CBCT) และรากเทียมของ

ไทยได้ถูกบรรจุอยู่ในบัญชีนวัตกรรมแห่งชาติ

 ผมโชคดีท่ีได้เกิดใต้ร่มพระบรมโพธิสมภารของ

พระองค์ท่าน ได้ฟังพระบรมราโชวาทในเรือ่งของการพึง่พา

ตนเอง การค้นคว้า ปฏบิตั ิพฒันา การได้โอกาสท�างานตาม

แนวพระราชด�าริเป็นมงคลสูงสุดกับชีวิต พระองค์ท่านไม่

จากไปไหน ยังคงประทับอยู่รอบตัวเราตลอดเวลาในทุกๆ 

ที่ ทุกๆ งาน ทุกๆ โครงการ ที่ท่านมีพระมหากรุณาธิคุณ

พระราชทานมาให้  

9



ารเดินทางคร้ังน้ีมีเร่ืองราวเกิดข้ึนมากมายทั้งสุข เศร้า 

ตื่นเต้น ประทับใจ เรียกว่าเป็นการเดินทางที่ครบรส 

และหนึ่งในความประทับใจคือการที่ได้ไปชมทะเล

เกลอื Salar de Uyuni ท่ีใหญ่ทีส่ดุในโลกครอบคลมุพ้ืนทีก่ว่า 10,582 

ตารางกิโลเมตรอยู่ในเขตประเทศโบลเิวีย ด้วยความทีพ้ื่นทีก่ว้างใหญ่

จึงมีการประมาณการกันว่ามีเกลือกว่า 10 ล้านล้านตัน  ทะเลเกลือ

แห่งนี้เป็นแหล่งของแร่ลิเธียม (Lithium) ที่เป็นธาตุโลหะที่มีน�้าหนัก

เบาและสามารถเก็บพลงังานได้อย่างดเียีย่มจงึน�ามาใช้ท�าแบตเตอร่ี

มือถือและอื่นๆ  
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dent away
เรื่อง/ภาพ...ทพ.นธร  ขจรไพร  ภาพ...ทพ.สมชาติ กาญจนวัฒนา และ สิรวัชร์ รอดดอน

รอนแรมกลางทะเลทราย 
ปลายทางกลางทะเลเกลือ

รอนแรมกลางทะเลทราย ปลายทาง
กลางทะเลเกลือเป็นเสี้ยว
หนึ่งของการเดินทางท่องเที่ยว
อเมริกาใต้ 30 วันของผม



 ส�าหรบัคนไทยทีเ่ดนิทางเข้าโบลเิวียต้องใช้วีซ่า เราวางแผน

ไปขอวีซ่าที่สถานกงสุลโบลิเวียที่ซานติเอโก้ เมืองหลวงของชิลี 

เอกสารส�าคญัทีต่อ้งเตรยีมเพิม่จากเอกสารในการขอ

วีซ่าทัว่ๆ ไปคอืสมดุเหลอืงทีบ่่งบอกว่าเราได้รบั

การฉดีวัคซนีไข้เหลอืงเรยีบร้อยแล้ว ระยะเวลา

การขอวีซ่าใช้เวลา 1 วันครับ ยื่นวันนี้ รับ

เลม่คนืในวนัรุ่งขึ้นโดยไม่มีคา่ธรรมเนียม

วีซ่า  

 เมือ่ทกุอย่างพร้อม เราบนิจากซาน

ติเอโก้มาลงที่เมืองคาลามาแล้วต่อรถไป

ยัง San Pedro de Atacama เมืองเล็กๆ  

ริมชายแดนชิลี-โบลิเวีย ทันทีที่เดินทางมาถึง

เราก็ออกส�ารวจเมืองพร้อมท้ังหาทัวร์ท่ีจะพาเรา

เที่ยวทะเลเกลือ Salar de Uyuni กันครับ ทัวร์จะเป็นแบบ 3 วัน 

2 คืน คือเริ่มต้นที่ San Pedro de Atacama และจบทริปที่เมือง 

Uyuni ของโบลิเวีย เมื่อจัดการเร่ืองการเดินทางไปทะเลเกลือ

เรียบร้อย เย็นนี้เราจะไปชมพระอาทิตย์ตกที่ Moon Valley กัน

ครบั โดยน่ังรถออกจากเมอืงไปไม่ไกลนกั ระหว่างท่ีรอพระอาทติย์

ตกก็เดินเล่นบนภูเขาเกลือกันก่อน ภูเขาน้ีเป็นภูเขาดินท่ีมีเกลือ                 

กระจายแทรกอยู่โดยทั่วไป มองไกลๆ เหมือนโรยด้วยไอซ์ซิ่ง
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 เช้าวันใหม่เรายังใช้เวลาที่ San Pedro de Atacama เพื่อ

ปรบัร่างกายให้เข้ากับอากาศแบบทะเลทรายและคุ้นชนิกับความ

สูงที่อยู่สูงจากระดับน�้าทะเลมากขึ้น ที่ San Pedro de Atacama 

นีร่ะดบัความสงูอยู่ทีป่ระมาณ 2,400 เมตรจากระดบัน�า้ทะเล ใน

วันแรกของทัวร์เราจะไต่ระดบัความสงูขึน้ไปจนถึงราว 4,000 กว่า

เมตร ภายในเวลาไม่ก่ีชั่วโมงและผ่านจุดที่สูงท่ีสุดบนเส้นทางนี้

ด้วย ซึง่หลายคนหวัน่ใจว่าจะเกดิอาการ Altitude Sickness หรอื

ไม่และหวังว่าน่าจะผ่านไปได้ด้วยด ีวันนีเ้ราจงึเทีย่วเบาๆ ด้วยการ

ซือ้ทวัร์หนึง่วนั ไปเท่ียวทะเลสาบใกล้ๆ จดุหมายแรกของเราวนัน้ี

จะแวะชมนกฟลามิงโก (Flamingo) ที่ Laguna Chaxa กันก่อน 

จากนั้นก็เท่ียวทะเลสาบท่ีมีชายหาดเกลือ 3-4 แห่ง แต่ละแห่ง

มีจุดเด่นและความสวยงามแตกต่างกันไป

ครับ หลังจบทริปวันน้ีเราให้รถแวะส่ง

ที่ย่านถนนคนเดินของ San Pedro 

de Atacama เพื่อเลือกหาซื้อของ

ที่ระลึกติดมือกลับบ้านและแลก

เงินโบลิเวียเตรียมไว้ใช้จ่ายค่า

อทุยานรวมทัง้ซือ้ของเลก็ๆ น้อยๆ 

ระหว่างทางพร้อมทัง้เตรยีมน�า้ดืม่คนละ5 ลติรเพราะอากาศร้อน

และแห้งร่างกายจะสูญเสียน�้ามากจึงต้องดื่มน�้าให้เยอะที่สุด                       

เท่าที่ท�าได้

 เช้านี้วันแรกของทัวร์เราตื่นเช้าขึ้นมาด้วยความตื่นเต้น 

คอยชะเง้อมองรถมินิบัสของทัวร์จะมารับเราที่โรงแรมเพ่ือเดิน

ทางข้ามแดน รถมารับเราเป็นคณะสุดท้ายแล้วออกเดินทางกัน

เลย เราใช้เวลาเดินทางผ่านทะเลทรายที่แห้งแล้งชั่วโมงกว่าๆ ก็

มาถึงด่านตรวจคนเข้าเมอืงชายแดนชลิ-ีโบลเิวีย ท่ีนีเ่ราต้องลงไป

เพื่อท�าการตรวจคนเข้าเมืองและรับประทานอาหารเช้า ระหว่าง

นั้นทัวร์ก็จัดกระเป๋าขึ้นรถขับเคลื่อนสี่ล้อ เมื่อทุกอย่างพร้อม เรา

ลุยพร้อมกันเลยครับ   



 จดุหมายแรกท่ีแวะวันนีค้อื Laguna Blanca หรอืทะเลสาบ

สีขาว สีสันต่างๆ ในทะเลสาบจะเกิดจากแร่ธาตุและสาหร่ายท่ี

อาศัยอยู่ในน�้า นั่งรถต่อไปอีกไม่ไกลจากจุดแรกมากนักเราต้อง

ตื่นตากับทะเลสาบสีเขียวหรือ Laguna Verde ที่มีฉากหลังเป็น

ภูเขาไฟ Licancabur ตอนที่เราไปถึงน�้าในทะเสสาบถูกปกคลุม

ด้วยสาหร่ายแผ่นเกลือท่ีลอยในทะเลสาบ เพียงชัว่ครูท่ี่ลมพัดผ่าน

ก็ค่อยๆ เผยโฉมให้เห็นน�า้สเีขยีวมรกตของทะเลสาบแห่งน้ี โบกมอื

ลาทะเลสาบสสีวยทิง้ไว้เบือ้งหลงั รถของเราทะยานไปข้างหน้าวิว

สองข้างทางสวยงามแปลกตา ผ่านเนนิทรายท่ีเว้ิงว้าง เราขอแวะ

ถ่ายรปูกนัเป็นระยะจนมาถึงบ่อน�า้ร้อน ท่ีน่ีเราสามารถลงแช่ได้

ตามสบาย แอบเสยีดายทีไ่ม่ได้เตรยีมชดุมา ถัดจากบ่อน�า้

ร้อนเราจะผ่าน Sol de Mañana จดุสงูสดุบนเส้นทางน้ี

มีความสูง 4,850 เมตร บริเวณนี้จะมีบ่อโคลนเดือด

และก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์หรอืก๊าซไข่เน่าพุ่งออกมา

ตลอดเวลา  ถึงตอนนี้หลายคนในทริปเริ่มมีอาการ 

Altitude sickness กันบ้างแล้วครบั ทัง้วิงเวยีนศีรษะ หายใจไม่เตม็อิม่

และท้องอืด โชคดีท่ีคนขับรถมียาบรรเทาอาการให้กินพอช่วยได้บ้าง 

ระหว่างนั่งรถก็ดมยาดมไปพลาง แต่พอรถจอดเจอวิวงามๆ อาการจะ

หายไปเหมอืนปลดิท้ิง เพราะความต่ืนเต้นและความสวยงามกลบอาการ

ไว้หมด จากน้ันเดินทางไปชมนกฟลามงิโกท่ีทะเลสาบสีแดง (Laguna 

Colorada) ซึ่งเป็นจุดหมายสุดท้ายของวันนี้ก่อนเข้าที่พัก เพียงแค่รถ

ว่ิงเข้าใกล้ทะเลสาบเราจะเห็นจุดขาวๆ กระจายทั่วทะเลสาบ น่ันคือ

นกฟลามิงโกสายพันธุ์แอนดีส (Andean Flamingo) ณ ตอนนี้ตื่นเต้น

สุดๆ ครับ ทีจ่ะเหน็นกฟลามงิโกจ�านวนมากอย่างใกล้ชิด 

 หลังจากผ่านค�่าคืนที่หนาวเหน็บ เช้าวันท่ี

สองในโบลิเวีย พ่ีๆ หลายคนอาการยังไม่ค่อยดี

นักเพราะ Altitude sickness บางคนท้องเสีย

หลายรอบ อีกหลายคนยังมึนศีรษะ ดังน้ันเรา

ขอแวะซือ้ยาเพ่ิมและกินเพ่ือป้องกันไว้กันทุกคน 

วันนี้จุดแวะจะน้อยกว่าเมื่อวาน ส่วนใหญ่เป็น

หินรูปร่างประหลาด ทะเลทรายท่ีแต่ละช่วงจะมีวิว                    

15



ไม้พุ่มแตกต่างกันไป และผ่านชุมชนเล็กๆ เจออัลปาก้า (Alpaca) 

ซึ่งเป็นอูฐสายพันธุ์หนึ่งที่พบบริเวณเทอืกเขาแอนดีส หน้าตาน่ารัก

มากๆ ต้องหยุดแวะเก็บภาพทุกครั้งไป จนบ่ายคล้อยเราก็เดินทาง

มาถึงทีพั่ก ทีพั่กวันน้ีเราจะพักโรงแรมเกลอืกันครบั ทกุอย่างพ้ืนห้อง 

เตียง โต๊ะ เก้าอี้ท�าจากเกลือ แปลกดีครับ 

 เช้าวันสดุท้ายของทัวร์เราออกเดนิทางกันตัง้แต่ตส่ีีเพ่ือไปให้

ทันชมพระอาทิตย์ข้ึนท่ีทะเลเกลือที่ใหญ่ที่สุดในโลก รถของเราว่ิง

ฝ่าความมืดบนทะเลทรายที่เวิ้งว้าง พอรู้สึกตัวอีกทีเห็นเงาสะท้อน

เป็นพื้นขาวๆ จากไฟหน้ารถ นี่รถเราวิ่งอยู่บนพื้นเกลือหรือนี่ และ

แล้วรถเราก็จอดท่ามกลางผืนเกลือท่ีกว้างใหญ่ แสงสีทองค่อยๆ 

ทอทาบท้องฟ้าและกระทบกับผลึกเกลือ ช่างเป็นภาพที่งดงาม 

ตรงึใจเป็นท่ีสดุ เมือ่อิม่เอมใจกันแล้วเราออกเดนิทางต่อไปยังเกาะ                                                                                              

Incahausi ระหว่างที่คนขับรถเตรียมอาหารเช้า เราขึ้นไปเที่ยวบน

เกาะกันก่อนครบั เกาะน้ีอยู่กลางทะเลเกลอืและบนเกาะมต้ีนกระบอง

เพชรมากมาย ว่ากันว่ากระบองเพชรจะยาวข้ึนปีละ1 เซนติเมตร

เท่านั้น แล้วต้นที่เราเห็นสูงใหญ่ขนาดนี้จะอายุกี่ร้อยปีกันนี่  

 หลงัอาหารเช้า เราใช้เวลาถ่ายภาพ สนุกสนานกันอย่าง

เต็มที่กับทะเลเกลือที่สวยงาม ก่อนจะเดินทางไปยังเป้าหมาย

สดุท้ายคอื Salt Museum แต่จดุนีเ้ราไม่ได้เข้าชมภายในเพราะ

เก็บค่าเข้าชม จึงเดินเล่นและถ่ายรูปธงจากชาติต่างๆ ที่ปักไว้

ด้านหน้า มองหาอยู่นานไม่เจอธงไตรรงค์ของไทย ไม่เป็นไรเรา

มีธงมาเองจึงควักออกมาเก็บภาพไว้เป็นท่ีระลึกและผูกธงผืน

น้อยทิ้งไว้ด้วย เราใช้เวลาที่นี่ไม่นานก็มุ่งหน้าเข้าเมือง Uyuni 

เพ่ือเตรียมตัวเดินทางต่อไปยังลาปาซเมืองหลวงหนึ่งในสอง

แห่งของโบลิเวีย จบทริปตามฝันด้วยความประทับใจ ...   



YOUNG GEN DENTIST
เรื่อง ซาแมนต้า
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ร้อยโทหญิง ทันตแพทย์หญิงทิพาพร จุไรรัตน์พร (ปุยฝ้าย)



วัสดีค่ะ มาพบกันอีกแล้วนะคะ หลายท่านตื่น

เต้นนนน... รอท่ีจะพบว่าใครน้าาา..ที่จะเป็น

ตัวแทนคุณหมอรุ่นใหม่ ท่ีเป็นแบบฉบับของ

คนยุคนี้..คือมีความโดดเด่น ไม่ว่าจะเป็นบุคลิกที่ดูดี มาดมั่น                                       

ทันสมัย สดใสน่ารัก และกล้าเผชิญกับสิ่งใหม่ๆ ที่พบเจอ....     

ฉบับนี้ Young Gen Dentist จึงไม่รอช้าท่ีขอแนะน�าคุณหมอ                  

สาวสวย สดใส น่ารัก (แถมโสดด้วย) สังกัดกองทัพบก นั่นก็

คือร้อยโทหญิง ทันตแพทย์หญิงทิพาพร จุไรรัตน์พร หรือ “หมอ        

ปุยฝ้าย” จาก รพ.ค่ายสุรนารี จ.นครราชสีมา ค่ะ

 หมอปุยฝ้ายหรือที่เพื่อนๆ มักเรียกกันติดปากว่า “ฝ้าย” 

เป็นชาวโคราช จบมธัยมศกึษาจากโรงเรยีน สรุนารวิีทยา จากนัน้ 

ปี 2550 ได้เข้าศึกษาต่อที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น รุ่นท่ี 28  เมื่อจบการศึกษาได้เข้ารับราชการทหาร            

เริ่มแรกที่รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร จ.ปัตตานี 1 ปี ต่อมาย้าย

กลับมารพ.ค่ายสุรนารี จ.นครราชสีมา และ 2 ปี ต่อมาจึงได้                  

ตัดสินใจลาศึกษาต่อปริญญาโท ทันตกรรมประดิษฐ์ ที่คณะ  

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ซึ่งหมอฝ้ายเล่า

ให้ฟังว่า กว่าจะถึงวันนี้ มีท้ังเรื่องราวสนุกสนาน และข้อคิด                 

มุมมองดีๆ มากมายทีเดียว

 หมอปยุฝ้ายเป็นลูกสาวคนโต ในพ่ีน้อง 3 คน คณุพ่อและ

คุณแม่ท�าอาชีพรับราชการ ตอนเด็กๆ ได้ท�าฟันกับเพ่ือนสนิท 

ของคุณแม่ ตอนนั้นได้ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด์ อะไรประมาณ

นัน้ ก็..โชคดีว่าฟันแข็งแรง เลยไมไ่ดท้�าอะไรทีย่ากๆ ส�าหรับเด็ก

ตัวเล็กๆ คนหนึ่ง.. ซึ่งนั่นเป็นความประทับใจ เป็นต้นแบบ เป็น 

Idol ของชวิีตเลยค่ะ.. เพราะคณุหมอดู smart บคุลกิ คล่องแคล่ว 

พูดฉะฉานแถมใจด ีท�าฟันไม่เจบ็อกีด้วย น่ันก็เป็นแรงบนัดาล ใจ 

ให้ขยันตั้งใจเรียนและเลือกคณะทันตแพทยศาสตร์เป็นคณะ          

ในดวงใจ แล้วก็ได้เข้าเรียนสมใจค่ะ

 ช่วงเรียนที่คณะสนุกมากค่ะ นอกจากการเรียนแล้ว ยัง

ได้ร่วมกจิกรรมมากมาย ทัง้เป็นพิธีกรกิจกรรม ของมหาวิทยาลัย       

เช่นงานรับน้องใหม่ เป็นพรีเซนเตอร์ ถ่ายโปสเตอร์ต่างๆ ร่วม

ขบวนงานลอยกระทง ฯลฯ มากมายค่ะซึง่เราก็สนกุกับตัวกิจกรรม

และเพื่อนๆ ใหม่ ด้วย แต่การเรียนเป็นสิ่งส�าคัญที่เราต้องตั้งใจ

และใส่ใจมากๆ ค่ะ โดยเฉพาะงาน Lab prosth ซึง่ไม่เก่งเหมอืน                                                                                           

คนอื่นๆ แถมตอนลงคลีนิกก็เป็นงงๆ กับข้ันตอนต่างๆ                          

ต้องพยายามเรียนรู้และถามไถ่อาจารย์อยู่เสมอค่ะ เลยน่ีเป็น      

อีกจุดหนึ่งที่สนใจงานใส่ฟัน ยิ่งพอได้ท�างานในโรงพยาบาล ก็มี

งานฟันปลอมให้ท�ามาก ด้วยความทีเ่พิง่เรียนจบ กท็�าฟันปลอม

ให้คนไข้ได้บ้างไม่ได้บ้าง  ยิ่งนึกถึงตอนเห็นรอยยิ้มและแววตา

ของชาวบ้านท่ีเค้าดีใจท่ีมีฟันอีกครั้ง..ท�าให้มีก�าลังใจมากค่ะ..           

แต่พอเคสทีย่ากๆ ก็เกนิความสามารถก็เลยคดิว่าถ้าเรามาเรยีน

ต่อ prosth จะสามารถท�าฟันปลอมได้เก่งขึ้น ได้ช่วยคนอื่นได้

มากขึ้น ทั้งคนไข้และเพ่ือนร่วมงาน  นอกจากนี้หมอฝ้ายชอบ

คุยกับคนสูงอายุเห็นคนแก่มีความสุข เหมือนกับได้ดูแลคุณปู่

คุณย่าคุณตาคุณยายของเรา ซึ่งคิดแล้วมีความสุขมากค่ะ..

 ถึงแม้ว่าหมอปุยฝ้ายไม่ได้เกิดมาในครอบครัวทหาร อีกทั้ง

นิสัยส่วนตัวที่ดูแสนจะสดใส รักอิสระ แต่กลับเลือกท่ีจะมารับ

ราชการทหารท่ีดูเข้มงวด ระเบียบจัดอยู่ในกรอบ ก็เพราะว่ามี

คณุพ่อทีม่เีพือ่นเป็นทหารเยอะมาก อกีทัง้เหล่าเพือ่นสนทิกเ็ป็น

ลูกทหารหลายๆ คน ท�าให้ชีวิตเราตั้งแต่วัยเด็ก คลุกคลีอยู่กับ

สังคมนี้ มองเห็นก็ชื่นชมในความเท่ ความมีระเบียบ ความเป็น

รั้วของชาติ  อีกทั้งค�าพูดของคุณตาที่เคยพูดระหว่างที่หมอฝ้าย

ขับรถพาท่านไปหาหมอที่รพ.ค่ายสุรนารีว่า (ตอนนั้นยังเรียนไม่

จบค่ะ) 

“ปุยฝ้าย ตาอยากเห็นหนูใส่ชุด
ทหารจังเลย ถ้าหนูเป็นทหาร  
ตาคงมีความสุข ” 

หมอฝ้ายเลยศึกษาหาข้อมูล และพบว่าการเป็นทันตแพทย์

ทหาร เป็นสิ่งที่น่าสนใจและอยากท่ีจะลองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง

ตรงนั้น เพราะงานรักษาทางทันตกรรมก็ท�าได้ปกติ และยังมี

โอกาสที่จะได้ลองมีประสบการณ์ใหม่ๆ ที่ได้จากการท�างานใน

ฐานะทหารอีกด้วย
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หมอปุยฝ้ายเล่าให้ฟังถึง
ประสบการณ์สนุกๆ 
ตอนรับราชการทหารใหม่ๆ ว่า 
มีการเรียนชั้นนายทหารใหม่ 
และก่อนที่จะติดยศ 
ต้องได้รับการฝึก ทั้งในร่ม
และกลางแจ้ง ซึ่งตื่นเต้น 
และท้าทายมาก เช่น กระโดดหอสูง 

 นอกจากนั้นในปีแรกของการรับราชการทันตแพทย์ทหาร 

จะถูกส่งไปประจ�าในที่ที่ไม่มีทันตแพทย์เลย ซึ่งต้องท�าหน้าท่ี

ทันตแพทย์ และเป็นหัวหน้าทั้งแผนก มีลูกน้อง คือนายสิบทันต

กรรม ผู้ช่วยทันตแพทย์ พลทหาร ดั้งน้ันหมอปุยฝ้ายเลยต้อง

ฝึกเรียนรู้ใหม่ ต้องพยายามสอบถามรุ่นพี่ และต้องวางตัวให้ดี 

เพื่อให้ตัวเองเป็นผู้ใหญ่ขึ้นมากๆ  โดยปีแรกที่ท�างาน ทหารบก          

จะรับทันตแพทย์ปีละ 6 คน กระจายไปตามแต่ละจังหวัดที่      

เปิดให้เลือก คือ ปัตตานี สุรินทร์ เพชรบูรณ์ เพชรบุรี ขอนแก่น 

และนครพนม หมอปุยฝ้ายเลือกลงปัตตานี ด้วยเหตุผลคือ ครั้ง

หนึง่ในชวิีตถ้าทางครอบครวัไม่ขัดข้องอะไร ก็อยากทีจ่ะได้ลงไป

ท�างานในพ้ืนท่ีน้ัน ย่ิงไปในฐานะทหารแล้วต้องมอีะไรแปลกใหม่

ที่จะพบและเรียนรู้ 

         ประสบการณ์ก็คงเป็นการออกหน่วยภาคสนามไปยังพื้นที่

ต่างๆ ทั้งทางบกโดยขบวนทหาร หรือทางเฮลิคอปเตอร์ ได้เดิน

ทางไปทั้ง 3 จังหวัด ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ได้ท�าการรักษา

ท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิม หมอฝ้ายเล่าให้ฟังว่าชาวบ้านที่

นั่นน่ารักมาก ช่วงแรกก็ต้องไปเรียนรู้กับภาษาท้องถ่ินและวิถี

ชีวิตวัฒนธรรม ถือเป็นประสบการณ์ที่ดีมาก  ที่นั่นมีการรักษา

ความปลอดภัยอย่างแน่นหนา โดยการท�างานทีร่อบคอบในส่วน

ภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย ความไม่ประมาท และความตรงต่อ

เวลาเพื่อความปลอดภัยในแต่ละภารกิจ มีความประทับใจเกิด

ขึ้นมากมาย บางครั้งเหมือนเป็นโลกใหม่ที่ไม่เคยเห็น ได้พบว่า

มีคนล�าบากกว่าเรามากน้อยเพียงใด หรือทหารที่เขาท�าหน้าที่

กันทางภาคใต้เป็นอย่างไร 

20  THAI DENTAL MAGAZINE



 

 หมอปุยฝ้ายยังเล่าถึงความประทับใจที่ได้รับน�้าใจจาก

ผู้ร่วมงาน จากทหารที่ส่งลงมาจากหลายๆ พื้นที่ในประเทศเพื่อ

มาอยู่รวมกันมเีวรผลดัเปลีย่นเป็นรอบๆ ทุกคนต่างมนี�า้ใจให้กัน 

ดแูลกันเป็นอย่างด ีเวลาออกหน่วยก็จะช่วยท�างานไม่มเีก่ียงกัน

ไม่มเีหน่ือย และทุกคนเต็มท่ีกับการท�างาน เวลาออกท�างานนอก

พืน้ที ่กจ็ะมชีดุคุม้กนั เขาดแูลเราอย่างด ีท�าให้รูส้กึอุน่ใจและไม่

ได้รู้สึกหวั่นเกรงกับสถานการณ์อะไร ท่ีพิเศษไปกว่าน้ันคือได้

ฝึกพูดค�าง่ายๆ ในภาษายาวี  มีพี่ทหารที่เป็นมุสลิม หรือคนใน

พ้ืนท่ีสอน แนะน�าถึงประเพณีความเชื่อท่ีแตกต่าง และไม่ได้มี

การเลือกปฏิบัติว่าคนไข้เป็นไทยพุทธต้องดูแลกว่าไทยมุสลิม 

เราให้การรักษาเท่าเทียมกัน ท�าให้การท�างานเป็นไปด้วยความ

ราบรื่นส�าเร็จลุล่วงตลอดเวลา 1 ปีที่อยู่ปัตตานี

        เหน็ไหมคะ .. คุณหมอฝ้ายเป็นตวัอย่างของ Young 

Generation ในวิชาชีพเราที่มีความหลากหลายทาง

หน้าทีก่ารงาน เหมอืนดาวดวงหนึง่ ท่ีส่องแสง ประกาย

งดงาม ประดับวงการทันตแพทย์ อกีดวงหนึง่ค่ะ...แล้ว

พบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ .. สวัสดีค่ะ  

ยิ่งไปกว่านั้น หมอปุยฝ้าย
ยังมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ว่า  
จะใช้ประสบการณ์การท�างาน
และการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ รวมถึง
การเรียนต่อด้านทันตกรรมประดิษฐ์นี้  
เพิ่มความรู้ความสามารถในการรักษา
คนไข้ และที่ส�าคัญคือสามารถ
มาช่วยให้ความรู้แก่รุ่นน้อง 
และเพิ่มศักยภาพให้กับทีมได้อีกด้วย

2121



สมดุล คุณค่า ชีวิต
เรื่อง ทพ. สมดุลย์ หมั่นเพียรการ https://dhamrongdul.wordpress.com
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	 ลมหนาวต้นเดอืนธันวาคมพัดกระทบร่างอย่างแผ่วเบา	ดวงอาทติย์อบัแสงในยามเย็นเรว็กว่าทีเ่คย	สายฝนหลงฤด	ูตลอด

คืนอันยาวนาน	ยิ่งท�าให้ท้องฟ้าช่วงใกล้รุ่งมืดเยียบเย็น	

	 หลายเดือนทีผ่่านมา	ผมเชือ่ว่าหลายคนคงรู้สกึอะไรคลา้ยๆ	กนั	เป็นชว่งเวลาทีพ่อมีเรือ่งให้ยิ้ม	กไ็มอ่าจฉีกยิม้ได้เตม็มุม

ปาก	หรือพอมีเรื่องขบขัน	ก็ไม่อาจเปล่งหัวเราะได้อย่างเต็มเสียง	

	 เป็นช่วงที่ไม่เพียงขาดแรงบันดาลใจ	แต่ดูเหมือนกับว่าใจเราต่างหาก	ที่ไม่อาจบันดาลแรง	ที่จะท�าอะไรได้อย่างเคย	

	 เหมือนชีวิตแต่ละวันด�าเนินไปแบบไม่มีหมุดหมายไร้หลักยึด	ทุกคนรอบตัวต่างเก็บตัวนิ่งๆ	ราวกับอยู่ในโหมดประหยัด

พลงังาน	เป็นความน่ิงทีไ่ม่ได้มาพร้อมความสงบ	แต่กลบัปนด้วยความหม่นเศร้าไม่เพียงจงัหวะชวิีตทีเ่ริม่ต้นและด�าเนนิไปอย่าง

เนิบช้า	แต่ยังท�าให้โมงยามของการรอคอยแสงทองยามรุ่งสาง	ในเนื้อเพลงพระราชนิพนธ์ข้างต้น	ยาวนาน	จนเหมือนไม่มีวัน							

สิ้นสุด

..........

‘..ใกล้ยามเมื่อแสงทองส่อง
ฉันคอยมองจ้องฟ้าเรืองร�าไร
ลมโบกโบยมาหนาวใจ
รอช้าเพียงไรตะวันจะมา..’
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	 ถ้าผมเป็นคนตัง้ช่ือภาษาไทย	ให้กับหนังเรือ่ง	นครดารา	(La	La	Land)	ผมจะใช้ชือ่ว่า	ใกล้..รุง่

	 เซบาสเตียน	นักเปียโนแจ๊ซ	มากพรสวรรค์	ผู้จ่อมจมอยู่กับการท�าตามความฝัน	ใช้ชีวิตแบบ’	

ติสต์สุดโต่ง	โดยไม่สนใจว่าความฝันนั้นจะสวนทางกับผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินหรือไม่	จนเมื่อเขาได้

รู้จักกับ	มีอา	สาวสวยผู้มีความฝันอยากเป็นนักแสดง	ผู้เฝ้ารอให้แสงไฟบนเวทีฉายส่องมาที่เธอ													

สักวัน

	 กว่าจะได้เป็นดารา	 ชะตาชีวิตลิขิตให้ทั้งคู่ได้พบกับความสดใสและความปวดร้าวจาก																		

ความฝัน

	 ช่วงใกล้..(จะ)รุ่ง	 ก่อนเป็นดาวจรัสแสง	 เขาและเธอต่างผ่านคืนวันท่ีเปี่ยมสุขด้วยการเติม									

ความฝันให้แก่กัน	แต่ชีวิตย่ิงใกล้..รุ่ง	มากเท่าไร	กลับย่ิงต้องเผชิญกับความจริงท่ีเจ็บปวดมากข้ึน

เท่านั้นเมื่อใครสักคนต้องยอมทิ้งความฝันของตัวเอง	เพื่อให้ฝันของอีกคนรุ่งโรจน์สดใส

	 ดวงใจกับความรัก	บางครั้งอาจไม่จบลงอย่างมีความสุขเหลือเพียงความทรงจ�าเก็บอยู่ใน

ดวงใจนิรันดร์

	 หลังเวลาใกล้รุ่ง	ไม่มีใครบอกได้ว่า	ความฝันจะลงเอยด้วยความจริงเช่นไร

	 ในหนัง	 เราอาจสร้างเหตุการณ์สองอย่างให้ด�าเนินขนานกันไป	 เมื่อเหตุการณ์หน่ึงด�าเนินไป	

จนถึงตอนจบที่เราไม่ยอมรับ	พร้อมความรู้สึกที่มักเกิดขึ้น	ก็คือ	“รู้งี้...ถ้าฉัน.....มันคงจะไม่	....”

	 จากจุดเริ่มต้นเดียวกัน	 เราอาจเขียนบทให้อีกเหตุการณ์จบลงอีกแบบหน่ึงแต่ชีวิตจริงไม่ใช่

หนังดีวีดีที่สามารถเลือกตอนจบได้หลายแบบ	ไม่มีใครรู้หรอกว่าชะตาชีวิตข้างหน้าจะเป็นเช่นไร	แต่

การใช้ชีวิตก็สนุกตรงที่เรายังไม่รู้ตอนจบของเรื่อง	มิใช่หรือ

	 หนังจบลงพร้อมค�าถามท่ีวนเวียนอยู่ในใจ	หลายฉากหลายตอนในหนังปลุกผมให้กลับมา	

ทบทวนความฝันที่ยังเหลืออยู่ในโลกแห่งความจริง

	 มีความฝันอะไรที่เราอยากท�า	 แต่ยังท�าไม่ส�าเร็จ	 ความฝันอะไรท่ีเราต้องทิ้งวาง	 เพ่ือท�า														

ความจริงที่สวนทาง	หรือความฝันอะไรที่เราหลงลืมทิ้งไว้กลางทาง

	 ความฝันไหน	คือความฝันอันสูงสุดของชีวิต

	 ถ้าเวลากลางวัน	คอืช่วงเวลาทีท่�าให้เราด�าเนินชวิีตไปข้างหน้าด้วยความเป็นจรงิ	ช่วงกลางคืน	

คือโลกแห่งความฝัน	และ	ช่วงใกล้รุ่งที่ยังมืดมิดจะท�าให้เราดิ่งด�่าความฝันได้นานเพียงไร	แต่สุดท้าย

แสงทองของวันใหม่ก็จะฉายส่องมา

……….

	 ‘โอ้ในยามนี้	เพลินหนักหนา

	 แสงทองนวลส่องนภา	แสนเพลินอุราส�าราญ...’

	 แสงสว่างท่ีค่อยๆ	 ไล่ความมืดมิด	 อาจเป็นได้ท้ังความอบอุ่นเรืองรองของแสงเทียนแห่ง												

ความหวัง	หรือในบางครั้งกลับเป็นเพียงสัญญาณปลุกเราให้ตื่นจากฝันขึ้นมาเผชิญกับความจริง									

บางเรื่องที่ยากจะข้ามผ่าน

	 แต่อย่างน้อย	ความสว่างก็ช่วยท�าให้เราเห็นและย้ิมสูกั้บความจริงตรงหน้าได้ชดัขึน้	
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Dent Dining 
โดย  ฤทัย  ภาพ เรย์

s Delight Restaurant Art ร้านอาหารแสนน่ารกั เปิดใหม่ใจกลาง
ย่านลาดพร้าว ฉีกทุกกฎความจ�าเจของค�าว่า Restaurant ด้วย
ผสานธรรมชาติ งานดีไซน์ รสชาติความอร่อยที่หลากหลาย และ

ความรื่นรมย์ผ่อนคลายเอาไว้ได้อย่างลงตัว จากผืนดินที่รกร้างว่าง
เปล่าเป็นจ�านวนราว 2 ไร่ ในวันนี้ได้แปรเปลี่ยนไปเป็นร้านอาหาร ที่มี
ความอลังการด้วยการยกสวนป่ามาไว้ในใจกลางกรุงเทพฯ ตะลึงตา
ไปกับงานน�้าตกจ�าลองขนาดใหญ่ยักษ์ ท่ีระดับความสูงเท่ากับตึก         
ห้าชั้น ซึ่งเป็นน�้าตกจ�าลองที่สูงที่สุดในกรุงเทพฯ มาพร้อมม่านน�้าไหล 
ที่มีความสวยงาม ยิ่งใหญ่ เสมือนจริง ดึงดูดทุกสายตาให้เข้ามาเยี่ยม
ชม ซึ่งความน่าอัศจรรย์ของงานออกแบบ และงานฝีมือที่เราได้สัมผัส 
ถือเป็นอีกหน่ึงชิ้นงานศิลปะในระดับมาสเตอร์พีซ ท่ีเกิดขึ้นจากการ
สร้างสรรค์ของคุณอนิรุทธ์ สุขสุคนธ์ หรือเอ้ ในฐานะผู้ก่อตั้งบริษัท         
อีส ดีไลท์ จ�ากัด และนักออกแบบภูมิทัศน์ ท่ีสรรสร้างประสบการณ์
ของความอิ่มอร่อยในรูปแบบใหม่ภายใต้ความตื่นตา

ในโมงยามที่หัวใจสั่ง ว่าอยากจะพักผ่อน 
การเลือกอิ่มอร่อยกับเมนูอาหารรสชาติแสนล�้าเลิศ 
พร้อมดื่มด�่ากับบรรยากาศธรรมชาติแบบ
สวนสวย ฟังเสียงเพลงบรรเลงเบาๆ คลอเคล้า
เสียงสายน�้าไหล จากม่านน�้าตกสูงตระหง่าน
ขนาดใหญ่ ที่ตกลงมากระทบกับผืนน�้าใส ได้มอง
เห็นฝูงปลาคาร์ฟสีสวย แหวกว่ายหยอกเหย้า
กันไปมา ช่วงเวลาแห่งความสุขก็เกิดขึ้นในทันที…



25

 น�้าตก แมกไม้ สายน�้า ปลาคาร์ฟ เก้าอี้ไม้ พระจันทร์ ดวงดาว 
หรือแม้แต่คนรู้ใจ ไม่เพียงสร้างความรื่นรมย์ใจให้เกิดขึ้น เพราะ             
สิ่งส�าคัญที่ Is Delight Restaurant Art ได้น�าเสนอไปพร้อมกัน นั่นก็
คือเมนูอาหารที่มีความหลากหลาย ในสไตล์ฟิวชั่นฟู้ด ไม่ว่าจะเป็น
เมนูอาหารไทย อาหารฝรั่ง อาหารอีสาน หรือแม้แต่อาหารญี่ปุ่น ที่นี่
ก็พร้อมเสิร์ฟทุกความสดใหม่ ท่ีถูกปาก ถูกใจคุณ และทุกคนใน
ครอบครวั อย่างเมนู ต้มย�ากุง้แมน่�า้ขนาดใหญ่ เนื้อกุ้งแน่นเคี้ยวหนบึ 
ซดน�้าต้มย�าร้อนๆ กลมกล่อมเต็มรสเครื่องต้มย�าแบบไทยๆ  หรือจะ
เป็นอีกหนึ่งเมนูแนะน�าส�าหรับสายเฮลธ์ตี้ ทานแล้วดี ทานแล้วสวย ก็
ต้องเมนูปลากระพงทอดสมุนไพร ที่ใช้ปลากะพงขนาดใหญ่ทอดให้
กรอบนอกนุ่มใน เสิร์ฟพร้อมเครื่องสมุนไพร ตะไคร้ ใบมะกรูด ทานคู่
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กับน�้าจิ้มซีฟู๊ดเปรี้ยวๆ เผ็ดๆ อร่อยเพลิน ส�าหรับเมนูอาหาร
ฝรั่งรสชาติของที่นี่ก็ไม่เป็นสองรองใคร อย่างเมนู สปาเก็ตตี้         
พาสต้าต่างๆ รสชาติแสนกลมกล่อม หรือจะเป็นเมนู                   
หอยแมลงภูน่วิซแีลนด์ตวัใหญ่ อบชสี ฟินลมื ส่วนเมนอูาหาร
ญ่ีปุ่นอย่าง ปลาดิบ ซาซิมิ ก็สดใหม่ อร่อยถูกปาก ถูกใจ 
เสมือนต้นต�ารับมาเสิร์ฟเอง
 ส�าหรับคอกาแฟท่ีน่ีมีโซน Is Delight Cafe’ เก๋ๆ ให้
เลือกนั่ง ตกแต่งแบบเท่ๆ สไตล์ลอฟท์ เป็นห้องกระจก โซฟา
หนัง พร้อมของสะสม ตุ๊กตา โมเดลต่างๆ พร้อมเสิร์ฟ                
ความสุขด้วยเมนูเคร่ืองด่ืมท้ังร้อน และเย็น โดยโซนคาเฟ่
พร้อมเปิดความฟินให้คอกาแฟได้ดื่มด�่า ตั้งแต่เวลาบ่าย        
สามโมงเย็นเป็นต้นไป ซึ่งคุณ และคนรู้ใจสามารถแวะพัก 
น่ังทานเครื่องดื่มหรือกาแฟหอมกรุ่นแบบชิลล์ๆ หรือจะ         
เลือกมุมเซลฟี่ที่ชอบในสไตล์ Jungle สนุกๆ หรือโรแมนติค
ก็เลือกได้ แล้วรอดินเนอร์มื้อพิเศษรอบค�่า ตอนร้านเปิดใน
เวลาห้าโมงเย็น แล้วสนุกยาวไปจนถึงเท่ียงคืนกันได้เลย           
สว่นใครทีอ่ยากจะจดัปารต์ีว้ันเกดิ งานเลีย้งรุ่น งานแตง่งาน 
งานสัมมนา งานอีเว้นท์น่ารักๆ Is Delight Restaurant Art 
พร้อมป้ันแต่งความสขุให้คุณได้ในแบบมอือาชพี…

www.facebook.com/isdelightrestaurant 
Opens at 5 : 00 PM - 12 : 00 AM
แยกถนนนาคนิวาส, ซอยลาดพร้าว 71, เขตลาดพร้าว, กรุงเทพฯ 10230 
สนใจติดต่อสอบถามรายละเอียด และส�ารองที่นั่งได้ที่ 
คุณบ๊วย 081-398-8850 คุณฝน 081-398-8554



รากเทียม
โดย ทญ.พีรภรณ์ วนาภิรมย์, ผศ.ดร.นพ.ทพ.ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ
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รูปที ่1 จาก http://pocketdentistry.com/1-the-
future-need-and-demand-for-dental-implants/

รปูที ่2 จาก https://loveperio.
com/2012/07/27/histo-
ry-and-development-of-den-
tal-implants/

ภาพจากโรงพยาบาล พิษณุเวช

	 การรักษาและทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปด้วยทันตกรรมราก

เทียมเป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน	เหมือนเป็นเรื่องใหม่	แต่ข้อ

เท็จจริงนั้นรากเทียมมีมาตั้งแต่สมัยโบราณ	เมื่อย้อนเวลากลับ

ไปเมื่อประมาณ	ค.ศ.600	มีการสืบค้นทางโบราณคดีเกี่ยวกับ

ประวัตศิาสตร์	การรกัษาด้วยทนัตกรรมรากเทียม	พบว่าเริม่จาก

ชาวมายันน�าเปลือกหอยที่รูปร่างคล้ายฟันหรือกระดูกของสัตว์

มาทดแทนฟันท่ีหายไปในขากรรไกรล่าง	 จากการค้นพบโครง

กระดูกของมนุษย์ชาวมายัน	 (Mayan)	 เมื่อปี	 ค.ศ.1931	และ

ถ่ายภาพรังสีในต�าแหน่งท่ีฝังรากเทียมด้วยเปลือกหอยนั้นพบ

ว่า	 เกิดการสร้างกระดูกชนิด	compact	bone	โดยรอบตัวราก

เทียมจากเปลือกหอยน้ี	 และประมาณ	ค.ศ.	 800	 ชาวฮอนดู

รัน	 (Honduran)	 ใช้หินฝังลงไปในขากรรไกรทดแทนรากฟัน																		

(รูปที่	1)

รากเทียม	:	ค�าตอบสุดท้าย	(จริงหรือ)

ทพญ.พีรภรณ์	วนาภิรมย์	

	ผศ.ดร.นพ.ทพ.ศิริชัย	เกียรติถาวรเจริญ	

 

	 ช่วง	ค.ศ.	 1600-1800	ชาวยุโรปเริ่มมีการน�าฟันจากศพ

มาทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป	จากนั้นรากฟันเทียมได้มี

การพัฒนาเรื่อยมา	ทั้งการใช้แร่ธาตุแปรรูปต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็น	

ทอง	(Gold)		อิริเดียม	(Iridium)	แพลตินัม	(Platinum)	และ	ไว

ทาเลียม	(Vitallium)	ในยุคสมัย	1910-1970	มีการพัฒนาการ

รูปร่างของรากเทียมแบบต่างๆ	และมีการทดลองฝังรากเทียม	

ทั้งในกระดูกบริเวณอื่นๆ	และขากรรไกรทั้งของสัตว์และมนุษย์

	 กระท่ัง	ค.ศ.1965	Dr.	 Per	 Ingvar	Branemark	แพทย์

ศัลยกรรมกระดูกได้ฝังรากเทียมรูปร่างเป็นลักษณะเหมือน

รากฟัน	ซึง่ท�าจากวสัดไุทเทเนียมทีเ่ขาได้บงัเอญิค้นพบในปี	ค.ศ.

1952		โดยไทเทเนียมนั้นสามารถยึดติดได้ดีกับกระดูก	จากนั้น

รากเทียมก็พัฒนามาเรื่อยๆ	ทั้งรูปร่างและพื้นผิวของรากเทียม

จนถึงปัจจุบัน

  

	 เมื่อมีต�าแหน่งช่องว่างในขากรรไกรทั้งในฟันหน้าและใน

ฟันหลัง	ทางเลือกในการรักษามีทั้งการใส่ฟันปลอมแบบถอด

ได้	ฟันปลอมแบบติดแน่น	แต่ในปัจจุบันนี้การทดแทนฟันด้วย

รากเทียมได้รบัความนยิมมากข้ึน	เน่ืองจากรากเทียมน้ันเป็นฟัน

ปลอมแบบติดแน่นชนิดหนึ่งที่จ�าลองทั้งรากฟันและตัวฟัน	และ

ให้ความรูส้กึเสมอืนฟันธรรมชาตมิากกว่าฟันปลอมแบบถอดได้

หรือสะพานฟัน	อย่างไรก็ตาม	การรักษาด้วยรากเทียมนั้น	มีทั้ง

ข้อดีและข้อเสีย	รวมไปถึงมีข้อจ�ากัดในการรักษาเช่นกัน

 

	 รากฟันเทียมนั้นท�ามาจากวัสดุประเภทไทเทเนียม	 ซึ่งเป็น

วัสดทุีส่ามารถเข้ากันได้ดกีบัเน้ือเย่ือร่างกายของมนษุย์	สามารถ

เกิดกระบวนการ	osseointegration	กับกระดูกได้เป็นอย่างด	ีอกี

ทัง้ยงัมคีวามแขง็แรงมากเพียงพอทีจ่ะรบัแรงบดเคีย้ว	รากเทยีม
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รูปที่ 3 จาก Astratech, Nobel, Osstem implant catalog

รปูที ่4 จาก http://www.aaid-implant.org/assets/1/7/MainFCKEditorDi-
mension/AAID_Fig1_color.jpg

ในปัจจุบันมีมากมายหลายย่ีห้อ	 ซึ่งผลิตจากประเทศต่างๆ	ทั้ง

ประเทศไทยเอง	 เอเชีย	 ยุโรป	และ	อเมริกา	แม้จะท�าจากวัสดุ

ประเภทเดียวกัน	แต่รูปร่างและพ้ืนผิวของรากเทียม	 รวมไปถึง

ข้อต่อของตัวรากเทียมจะมีความแตกต่างกันออกไป		(รูปที่	3)

รากเทียมมีส่วนประกอบหลักๆ	อยู่	3	ส่วนคือ	(รูปที่	4)

1.	รากเทียม	(implant	fixture)

2.	เสายึด	(abutment)

3.	ครอบฟัน	(crown)

	 แม้ข้อดีของรากเทียมน้ันจะทดแทนได้ใกล้เคียงกับฟัน

ธรรมชาติได้มากท่ีสุดและเป็นท่ีนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน	 แต่ผู้

ป่วยก็ต้องยอมแลกมาด้วยการเจ็บตัวจากการผ่าตัด	ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการรักษายาวนานเเละต่อเน่ือง	และราคาที่สูงมากกว่า

ฟันปลอมชนิดอื่นๆ	

	 ผู้ป่วยมักจะถามว่าการผ่าตัดฝังรากเทียมเจ็บมากไหม?	

ท�าไมรากเทียมถึงใช้เวลารักษาท่ีค่อนข้างยาวนาน?	การรักษา

จะค่อนข้างใกล้เคียงกับการผ่าฟันคุด	การผ่าตัดฝังรากเทียมจะ

ใช้เวลาไม่เกิน	 2	ชั่วโมง	หรืออาจจะนานกว่านั้นถ้ามีการผ่าตัด

เสริมกระดูกอื่นๆ	 เพ่ิมเติมหรือต้องยกผนังไซนัสในการฝังราก

เทยีมขากรรไกรบน	แต่อย่างไรก็ตามในขณะท�าผูป่้วยจะไม่รูส้กึ

ถึงอาการเจบ็ปวดใดๆ	เน่ืองจากฤทธ์ิของยาชา	การรกัษาด้วยการ

ผ่าตดัฝังรากเทียมโดยปกติเเล้ว	ใช้เวลาประมาณ	3	เดอืน	จนบาง

กรณี	อาจยาวนานเป็นปี	 เน่ืองจากหลังจากฝังรากเทียมแล้วมี

ความจ�าเป็นที่จะต้องรอให้กระดูกและรากเทียมเชื่อมติดกันให้

ดีก่อนที่จะบูรณะด้วยครอบฟันถาวร	แต่ในกรณีที่จะต้องมีการ

เสริมกระดูกร่วมด้วย	หรือในกรณีที่จะต้องท�าครอบฟันชั่วคราว

เพื่อปรับสภาพของเนื้อเยื่อเหงือกโดยรอบรากเทียม	ระยะเวลา

ในการรออาจจะต้องนานกว่านั้น

	 ข้อกังขาอีกหน่ึงอย่างท่ีทุกคนมักจะกล่าวขาน	คือ	 ราคา

แพงกว่าการทดแทนฟันแบบอื่นๆ	เนื่องมาจากการฝังรากเทียม

นัน้มีกระบวนการผลิตทีม่ีรายละเอียด	รากเทียมมีส่วนประกอบ

มากมายโดยแต่ละส่วน	จะต้องสามารถประกอบได้พอดกัีน	ต้อง

อาศัยคุณภาพและความแม่นย�าสูง

	 ไม่ใช่ทกุคนสามารถท�ารากเทยีมได้	!!!	ผูป่้วยทีส่ามารถท�า

รากเทียมได้นั้น	จะเป็นผู้ป่วยโดยทั่วไปที่ไม่มีโรคทางระบบหรือ

ทานยาที่เสี่ยงต่อการผ่าตัดในกรณีที่ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันมาเป็น

ระยะเวลาสั้นๆ	กระดูกยังไม่ละลายตัวมาก	 รวมทั้งมีส่วนของ

อวัยวะที่ไม่เสี่ยงต่อหัตถการในการฝังรากเทียม	จะสามารถท�า

รากเทียมได้โดยไม่ได้เสริมกระดูกเพิ่มเติมใดๆ	

	 แต่ในผูป่้วยท่ีมกีระดกูไม่เพียงพอต่อการฝังรากเทยีม	มเีส้น

ประสาทที่อยู่ใกล้ต�าแหน่งที่จะฝังรากเทียม	และมีโพรงอากาศ

ไซนัสที่ย้อยต�่าลงมา	อาจต้องท�าการผ่าตัดเสริมกระดูกหรือยก

ไซนัสเพ่ิมเติมก่อนฝังรากเทียม ท้ังน้ีสิ่งท่ีส�ำคัญมำกท่ีสุดท่ี

จะท�ำให้กำรฝังรำกเทียมประสบผลส�ำเร็จ คือ ผู้ป่วยท่ีมี

อนำมัยช่องปำกที่ดี ซึ่งส่วนนี้นับว่ำส�ำคัญมำก เพรำะรำก

เทียมนั้นจะอยู่ได้นำนต้องอำศัยกำรดูแลรักษำที่ดี

 

	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวหรือโรคทางระบบ	มักจะมีความ

เสี่ยงต่อการท�าหัตการการรักษาด้วยรากเทียม	เช่น	เบาหวานที่

ควบคุมไม่ได้	ความดันโลหิตสูง	สูบบุหรี่	ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�าเป็น

ต้องได้รับการควบคุมโดยแพทย์		ก่อนจะรับการรักษาผ่าตัดฝัง

รากเทียม	ส่วนในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�าการฝังรากเทียมได้เลย	

คือ	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือมีโรคทางระบบที่อันตรายต่อ

หัตถการ	
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Uncontrolled diabetes 
(เบาหวาน ควบคุมน�้าตาลไม่ได้ดี)

Renal osteodystrophia 
(ภาวะกระดูกพรุนจากไตวาย)

Osteoporosis (กระดูกพรุน)

Status post chemotherapy or 
steroid long-term medication

(รับการรักษาด้วยรังสีหรือ
เสตียรอยด์เป็นเวลานาน)

Alcohol and drug abuse, 
heavy smoking >20 cig ⁄ d 
(ผูใ้ช้ยาเสพตดิ สบูบหุรีม่ากกว่า 

20 มวน/วนั)

Certain auto-immunes disease s
(โรคภูมิแพ้ตัวเองบางชนิด)

3. Hwang D, Wang HL. Medical contraindications to implant 
therapy: part I: absolute contraindications. Implant Dent 
2006;15:353-60.
4. Zitzmann NU, Margolin MD, Filippi A, Weiger R, Krastl 
G. Patient assessment and diagnosis in implant treatment. 
Aust Dent J 2008;53 Suppl 1:S3-10.

Acute infectious diseases
(โรคติดเชื้อเฉียบพลัน)

Active cancer therapy 
(ผู้อยู่ระหว่างการรักษามะเร็ง)

Severe psychosis (จิตเวชรุนแรง)

Pregnancy (หญิงมีครรภ์)

Unfinished cranial growth with 
incomplete tooth eruption 

(ขากรรไกรยงัเจรญิไม่เตม็ที ่ฟันยงัขึน้ไม่ครบ)

Recent myocardial infarction or cerebrovascular 
accident (คนไข้ที่พึ่งหัวใจวาย)

 Immunosuppressant treatments,
 clinical AIDS, awaiting an organ transplant 

(ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ที่รอการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  คนไข้เอดส์)

 
Systemic bisphosphonate medication (>2yrs) 

ผู้ได้รับยา Bisphosphonate
 ต่อเนื่องมากกว่า 2 ปีขึ้นไป

		 นอกจากเรือ่งของโรคทางระบบและยาเเล้ว	ในกรณีท่ีตรวจ

พบพยาธิสภาพหรอืรอยโรคในช่องปากทีเ่สีย่งต่อการท�าหตัถการ		

หรือ	พบฟันธรรมชาติที่ผุหรือแตก	แต่ทันตแพทย์พิจารณาแล้ว

ว่ายังสามารถบรูณะด้วยครอบฟันได้	การรกัษาด้วยการถอนฟัน

แล้วท�ารากเทียมก็ยังไม่ใช่ทางเลือกที่ดีที่สุดในการรักษา

	 สุดท้ายน้ี	 ก่อนท่ีจะรักษาด้วยทันตกรรมรากเทียม	 เมื่อ

Absolute contraindication 
ไม่เหมาะกับรากเทียม

ทันตแพทย์ตรวจประเมนิแล้วพบว่าฟันยังสามารถบรูณะได้ด้วย

วิธีอื่นๆ	ยังไม่ควรจะต้องรีบถอนเพียงเพื่อมาท�ารากเทียม	เพราะ

อย่างไรกต็าม	รากเทียมนัน้ก็ยังไม่ใช่รากฟันธรรมชาติของเรา	ส่วน

ในผูป่้วยทีท่�ารากเทียมไปแล้วด้วยราคาทีส่งูแนะน�าให้ดแูลรักษา	

ท�าความสะอาดใช้งานได้อย่างคุ้มค่า	และยาวนานที่สุด	

Relative contraindication 
มีความเสี่ยงหากท�ารากเทียม

ตรารางแสดงผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหากท�ารากเทียม และผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมกับรากเทียม
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แนะน�ำหน่วยงำน
เรื่อง อ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช
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โ ปแลนด์ แดนยุโรป
ตะวันออก 
 พูดถึงประเทศโปแลนด์หลายท่าน

คงนึกเรื่องราวท่ีแตกต่างกันไป เพราะวิถี
ชีวิตคนไทยคงไม่ได้ข้องเก่ียวกับประเทศ
น้ีมากนัก ประเทศโปแลนด์เคยเป็น
อาณาจักรที่รุ่งเรืองมากของยุโรปตั้งแต่
ยุคกลาง มีวัฒนธรรมและสถาปัตยกรรม
สไตล์ยุโรปตะวันออกท่ีงดงามมาก ถ้าไม่
นับทีมฟุตบอลทีม่ฝีีเท้าระดบัแนวหน้าของ
ทวีปยุโรปแล้ว ยังมีอีกหลายเรื่องท่ีเป็น                                                                
ซิกเนเจอร์ของประเทศนี้ ไม่ว่าจะเป็น               
โชแปง คีตกวีนักเปียโนผู้ประพันธ์เพลง
คลาสสิกชื่อก้องโลก รวมไปถึงเบียร์และ
ไวน์รสชาติดี มีชื่อเสียงระดับโลก
 โปแลนด์เคยเป็นท้ังผู้ชนะและแพ้
ในการสู้รบต่างๆ ระหว่างสงครามในทวีป
ยุโรป จนท�าให้บางช่วงของประวัติศาสตร์

ไม่มีประเทศโปแลนด์อยู่บนแผนท่ีโลก 
เพราะโปแลนด์ถูกแบ่งเป็นส่วนๆ เพ่ือเป็น
อาณานิคมของประเทศท่ีใหญ่กว่าเช่น 
รัสเซีย เยอรมัน และออสเตรีย ประเทศ
โปแลนด์กลบัมามชีือ่อยู่บนแผนท่ีโลกอกี
ครัง้หลงัสงครามโลกครัง้ทีห่นึง่ ต่อมาหลัง
สงครามโลกครัง้ทีส่องประเทศโปแลนด์เข้า
เป็นรฐับรวิารของสหภาพโซเวียตในฐานะ
สมาชกิของสนธิสญัญาวอร์ซอ ซึง่เป็นสนธิ
สญัญาของมติรประเทศในยุโรปตะวันออก
ที่ปกครองด้วยระบอบคอมมิวนิสต์เพ่ือ
ตอบโต้กับกลุ่มประเทศนาโต้ของสหรัฐ
และกลุ่มประเทศยุโรปตะวันตก ปัจจุบัน 
อาณาจักรโซเวียตล่มสลายลง ประเทศ
ต่างๆในยุโรปตะวันออกกลับมาได้รับ
เอกราชใหม่อีกคร้ัง ประเทศโปแลนด์จึง
กลบัมาปกครองด้วยระบอบประชาธิปไตย 
มกีารฟ้ืนฟูทางเศรษฐกิจอย่างรวดเรว็จาก

เดมิทีเ่คยถูกกล่าวหาว่าอยู่ในกลุม่ประเทศ
ยากจน กลบักลายเป็นประเทศทีน่่าจบัตา
มองในอตัราความเตบิโตด้วยตวัเลขสงูลิว่ 
หลังเข้าร่วมเป็นชาติสมาชิกของ EU ไม่
นาน สภาพถนนหนทาง การศึกษา การ
สาธารณสุข ปรับปรุงขึ้นมาก ปัจจุบันคน
โปแลนด์มีรายรับต่อหัวประชากรสูงกว่า
คนไทยกว่าสองเท่า ขณะท่ีค่าครองชพีพอๆ 
กับในเมืองไทย ท�าให้ประเทศนี้กลายเป็น
เป้าหมายความร่วมมือของหลายประเทศ
ทั่วโลก
 ประชาชนในโปแลนด์ถือสัญชาติ
โปแลนด์เป็นส่วนใหญ่ พูดภาษาโปแลนด์ ท่ี
ว่ากันว่าหดัฟังหดัพูดยากมากๆ คนโปแลนด์
รปูร่างสงูใหญ่แบบพวกไวก้ิงโบราณ นิสยั
ดี เป็นมติร ภูมิประเทศสวยงาม อากาศเย็น
ไปจนถึงหนาว มีหิมะตกปีละ 3 เดือน ว่า
กันว่าบรรยากาศแบบนี้ดีมากส�าหรับการ
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ศกึษา เพราะนักศกึษาไม่รูจ้ะออกไปเทีย่ว
ที่ไหน เนื่องจากอากาศหนาวตลอด
 โปแลนด์ตั้งเป้าหมายตัวเองให้เป็น
ประเทศ medical tourism คล้ายๆนโยบาย
ของประเทศไทย เพราะเป็นประเทศ
ท่ีมีค่าครองชีพต�่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศในยุโรปด้วยกัน อีกทั้งมาตรฐาน
ทางการแพทย์ก็เป็นท่ีเชื่อถือได้ สิ่งเหล่า
นี้ส่งผลให้ทั้งระบบสาธารณสุข ระบบโรง
พยาบาล และระบบโรงเรียนแพทย์ของ
ประเทศนี้พยายามพัฒนาให้ทันสมัย มี
มาตรฐานระดับนานาชาติ ซึ่งหากท่านใด
ได้มโีอกาสแวะไปเยีย่มเยียนโรงพยาบาล
และโรงเรยีนแพทย์ของประเทศน้ี ก็จะเหน็
ได้ว่าเขาปรับปรุงสถานที่ เครื่องไม้เครื่อง
มือ เทคโนโลยีจนเข้าขั้นทีเดียวเชียว

คนโปแลนด์เขาเรียน
ทันตแพทย์กันอย่างไร
 หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ของ
ประเทศโปแลนด์เป็นหลักสูตรที่อ้างอิง
ระบบการศึกษาของ EU ใช้มาตรฐาน
หลกัสตูรและหน่วยกิต ตามระบบของ EU 
เพ่ือให้ผูส้�าเรจ็การศกึษาจากมหาวทิยาลยั
ในประเทศต่างๆ สามารถหมุนวียนแลก
เปลีย่นไปท�างานในประเทศสมาชกิซึง่กัน
และกันได้ ระบบนี ้ASEAN กก็�าลงัด�าเนนิ
การเช่นเดียวกัน เพียงแต่ของเรายังล่าช้า
กว่าเขาไปสักพักใหญ่ๆ ขณะนี้จึงยังอยู่
ในขั้นเริ่มเดิน คือก�าลังร่างเป้าหมายการ
ผลติบณัฑิตให้มคีวามรูค้วามสามารถเมือ่
ส�าเร็จการศึกษาในระดับเดียวกันเท่านั้น 
เช่น ต้องรักษารากฟันหน้าได้ ถอนฟันที่
ขึ้นปกติได้ ให้การรักษาผู้ป่วย moderate 
periodontitis ได้ ฯลฯ ขณะที่ใน EU น่า
จะอยู่ในขั้นว่ิงได้แล้ว เพราะไม่เพียงแต่
มาตรฐานผลผลิตเขาจะมีความสามารถ
เทียบเท่ากันแล้ว หลักเกณฑ์ต่างๆ เขาก็
เทียบเท่ากันได้ด้วย เช่น แต่ละรายวิชา
ของคณะทันตแพทยศาสตร์ ในประเทศ
โปแลนด์ ใช้หน่วยกิต ECTS (European 
Credit Transfer System) ซึ่งสามารถ
เทยีบเคยีงกันได้ข้ามมหาวิทยาลยั ซึง่ส่วน       
ใหญ่เป็นสถาบันอุดมศึกษาในกลุ่ม EU 
ส่วนที่ว่าเรียนจบแล้วสามารถท�างานได้
หรือไม่ เป็นเรื่องของระบบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพี ซึง่อาจมรีายละเอยีดแยก
ต่างหาก ต้องมาว่ากันอีกรอบหน่ึงนะครับ
 หลกัสูตรทันตแพทยศาสตร์โปแลนด์ ใช้
เวลาเรยีน 5 ปี ตามมาตรฐานของหลกัสตูร

โรงเรียนแพทย์
ของประเทศนี้
พยายามพัฒนา
ให้ทันสมัย 
มีมาตรฐานระดับ
นานาชาติ 
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ทันตแพทย์ของประเทศส่วนใหญ่ในยุโรป 
น่าสงัเกตว่าหลกัสตูรทนัตแพทย์ของประเทศ
นี้ใช้เวลาเรียน 5 ปี ขณะที่หลักสูตรแพทย์
และหลกัสตูรเภสชัศาสตร์ใช้เวลาเรียน 6 ปี
 หลักสูตรทันตแพทย์ของประเทศ
โปแลนด์ท่ีเสนอขอรับรองจากทันต
แพทยสภาในรอบนี้ มี 2 หลักสูตร คือ
หลักสูตรของมหาวิทยาลัย Poznan ซึ่ง
มีชื่อเป็นทางการว่า Poznan University 
of Medical Science กับหลักสูตรของ
มหาวิทยาลัย Lublin หรือ Medical 
University of Lublin ท้ังสองหลักสูตรมี
เน้ือหาและการจัดการเรียนการสอนใกล้
เคยีงกัน ทัง้ 5 ปีของหลกัสตูรทัง้สองมวิีชา
กลุม่ศกึษาทัว่ไป เช่น เศรษฐศาสตร์ ภาษา 
สังคมวิทยา รัฐศาสตร์ น้อยมาก พอเริ่ม
ต้นขึ้นมาก็เรียนวิชา Dental material กับ 
Gross anatomy กันเลย ไม่เหมือนเมือง
ไทยที่ปีหรือสองปีแรก จะต้องเรียนวิชา
ประเภทรู้กว้าง สร้างความเป็นคน เพื่อให้
สามารถเป็นสมาชกิท่ีดขีองสงัคมเสยีก่อน 
ดังนั้น ระยะเวลาที่เรียนวิชาวิทยาศาสตร์
การแพทย์รวมกับวิชาทางทันตแพทย์ของ
หลกัสตูรประเทศไทยกับประเทศโปแลนด์ 
ก็เลยไม่แตกต่างกัน
 หลักสูตรที่ทันตแพทยสภาไปตรวจ
ประเมนิครัง้นี ้เป็นหลกัสตูรนานาชาต ิคอื
สอนด้วยภาษอังกฤษทั้งหมด คนเรียนทั้ง
ของท้ังสองหลักสูตรมีทั้งคนเอเชีย ยุโรป 
ตะวันออกกลาง มหาวิทยาลัยทัง้สองแห่ง
มีตัวแทนรับสมัครนักศึกษาจากประเทศ
ต่างๆ เป็นผู้ท�าหน้าท่ีประสานงานกับ
นักเรียนที่สนใจจะเข้าศึกษาให้อาจารย์

ของมหาวิทยาลัยท้ังสองมาสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง หากได้รับคัดเลือกต้องเดิน
ทางมาเตรียมตัวก่อนหน้าเปิดเรียนเล็ก
น้อย เพ่ือมาเตรียมความพร้อมและปรับ
พ้ืนฐานก่อนเริ่มเรียนจริงระยะหนึ่งก่อน
เร่ิมศึกษาจริง หลักสูตรภาษาโปแลนด์
ของทั้งสองมหาวิทยาลัยค่อนข้างประสบ
ความส�าเรจ็ในประเทศโปแลนด์ เพราะมคีน
สอบใบอนญุาตของประเทศโปแลนด์ได้ใน
อนัดบัสงูของประเทศ ส่วนหลกัสตูรภาษา
อังกฤษไม่ค่อยมคีนไปสอบใบอนญุาตของ
โปแลนด์ เลยอาจไม่สามารถหาข้อสรปุได้
ชดัเจนนัก ถึงอย่างน้ันก็ตาม มหาวิทยาลยั
กอ็้างว่าบัณฑิตของหลักสูตรกลับไปสอบ
ใบอนุญาตในประเทศแม่ได้เป็นอย่างดี 
แม้จะเป็นประเทศท่ีมีความก้าวหน้าสูง
เช่นไต้หวัน ก็สามารถสอบได้ในล�าดับที่
สูงมาก

การจัดการเรียนการสอน
 เป็นทีน่่าสนใจว่าในหลายประเทศ รวม
ทัง้ประเทศโปแลนด์ มกีารเรยีนการสอนวชิา
แพทย์ควบคู่ไปกับวิชาทันตแพทย์อย่าง
เข้มข้น ดเูหมอืนจะเข้มข้นกว่าประเทศไทย
พอสมควรทีเดียว หลักสูตรของประเทศ
โปแลนด์ท้ังสองแห่งก็เข้าข่ายหลักสูตร
วิชาแพทย์เข้มข้นเช่นเดยีวกัน ขออนุญาต
ยกตัวอย่างชื่อวิชาที่นักเรียนทันตแพทย์
โปแลนด์เขาเรยีนกันบางวิชาดงัน้ี Internal 
disease, Otolaryngology, Dermatology, 
Ophthalmology, Physiology of preg-
nancy, First aid, Emergency medicine 
เป็นต้น ซึง่คงจะพอเห็นได้ว่าหลกัสตูรเหล่า
นี้มีการเรียนการสอนวิชาทางการแพทย์
ทั้งวิชาการและปฏิบัติมากพอสมควร ท่ี
ส�าคัญอีกอย่างหนึ่ง มหาวิทยาลัยทั้งสอง
นั้นมีการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการ
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 วิธีการจัดการวิชาคลินิกทันตกรรมของมหาวิทยาลัยในประเทศโปแลนด์ 
เป็นระบบ block นั่นคือเมื่อเวียนเข้าเรียนในคลินิกใด ก็จะเรียนเฉพาะวิชานั้น

ไปจนจบก่อนที่จะเวียนไปเข้าเรียนในคลินิกอื่น 

ด้วยหุ่นจ�าลองเสมือนจริง (simulation) 
ซึ่งทันสมัยมาก หุ่นจ�าลองผู้ป่วยสามารถ
ตอบสนองต่อการรักษาทางการแพทย์
เช่นเดยีวกับมนษุย์ เข่น มชีพีจรเต้นเรว็ขึน้
เมือ่ได้รบัยา สามารถฟังการเต้นของหัวใจ 
คล�าชีพจร ม่านตาขยายหรือหดได้ มีการ
เปลีย่นแปลงสญัญาณชพีต่างๆ หลงัได้รบั
ยาฉดี มค่ีาต่างๆ ขึน้บนจอมอนเิตอร์เหมอืน
ผูป่้วยจรงิที ่admit อยู่ในโรงพยาบาล และ
เมือ่เกิดภาวะฉกุเฉนิแต่ไม่ได้รบัการรกัษา 
เมื่อเวลาผ่านไป สัญญาณชีพต่างๆ ก็เลว
ลงเป็นล�าดับได้ด้วย ท้ังนี้ มหาวิทยาลัย
อธิบายว่าหลักการของการใช้หุ่นจ�าลอง
เสมอืนจรงิเป็นไปตามแนวคิดเพ่ือให้ผูเ้รยีน
สามารถฝึกฝนจนมีความช�านาญเป็นทีพ่อใจ                                                              
ก่อนการปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิ และเนือ่งจาก
การได้รับความช่วยเหลือจาก EU ท�าให้
เครือ่งไม้เครือ่งมอืของโรงเรยีนทนัตแพทย์
อยู่ในสภาพด ีถึงดมีาก ยนูติทนัตกรรมทีใ่ข้
เกือบท้ังหมดผลติในเยอรมนั ฟันพลาสตกิ
ที่ใช้ใน dentoform มีการพัฒนาให้มี                                                            

ความแข็งและสีเปลี่ยนแปลงไปตามชั้น 
enamel dentin และ pulp วิชาเรียนก็
ครอบคลุมไปถึงเทคโนโลยี CEREC ซึ่ง
เป็นการข้ึนรูปครอบฟันด้วยเทคโนโลยี
ดิจิตอล
 วิธีการจัดการวิขาคลินิกทันตกรรม
ของมหาวิทยาลยัในประเทศโปแลนด์ เป็น
ระบบ block น่ันคือเมื่อเวียนเข้าเรียนใน
คลินิกใด ก็จะเรยีนเฉพาะวิชาน้ันไปจนจบ
ก่อนท่ีจะเวยีนไปเข้าเรยีนในคลนิิกอ่ืน ต่าง
จากมหาวทิยาลยัอกีกลุ่มหนึง่ในโลกทีจ่ัด
คลินิกเป็นระบบ internship คือเรียนภาค
วิชาการและปฏิบัติให้ครบเสียก่อน แล้ว
จึงไปฝึกภาคคลินิกในโรงพยาบาลท่ีเป็น
โรงพยาบาลจรงิๆ ไม่ใช่โรงพยาบาลท่ีเป็น
ส่วนหนึ่งของโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเรียกเวลา
ช่วงน้ีว่า intern ในการฝึกช่วงนี้ไม่มีการ
เรียนภาคทฤษฏีอีกเลย เป็นการปฏิบัติใน
ผู้ป่วยจริง สถานการณ์จริงทั้งหมด
 หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ท้ังสอง
หลักสูตรของประเทศโปแลนด์มีหน่วยกิต

วิชาแกน ซึง่หมายถึงวิชาพ้ืนฐานการแพทย์
รวมกับวิชาทางทันตแพทย์ ตามท่ีก�าหนดใน
เกณฑ์มาตรฐานหลกัสตูรของทนัตแพทยสภา 
คือไม่น้อยกว่า 184 หน่วยกิต ที่ส�าคัญคือ
ท้ังสองหลักสูตรมีชั่วโมงฝึกปฏิบัติงานใน
คลนิกิสงูมาก โดยทันตแพทยสภาก�าหนด
ให้ต้องมีชั่วโมงคลินิกไม่น้อยกว่า 2,000 
ชัว่โมง แต่ในหลักสูตรของประเทศโปแลนด์
มีชั่วโมงฝึกปฏิบัติสูงกว่า 2,500 ชั่วโมง 
ท้ังสองหลกัสตูร ท�าให้จ�านวนผูป่้วยขัน้ต�า่ 
(minimum requirement) ของหลักสูตร
มีจ�านวนสูงมากตามไปด้วยในหลายๆ                                                               
งาน เช่น หลักสูตรท้ังสองก�าหนดเกณฑ์
จ�านวนผูป่้วยอดุฟันอย่างน้อย 70 surface 
รักษารากฟันอย่างน้อย 10 canal ใส่ฟัน
ทั้งปาก 4 case เป็นต้น ซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้
ค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย
ไทย ท�าให้ทันตแพทยสภาเห็นว่าผู้ที่ผ่าน
การศกึษาน้ี ถือว่าเป็นผูม้ปีระสบการณ์และ
ความรู้เพียงพอในการสมัครเป็นสมาชิก
ทันตแพทยสภา
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ข้อจ�ากัดของหลักสูตรทันต-
แพทยศาสตร์ของประเทศ
โปแลนด์
  ถึงแม้หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ของ
ประเทศโปแลนด์ท้ังสอง จะเป็นหลักสูตรที่มี
คณุภาพเชือ่ถือได้ แต่ด้วยข้อจ�ากัดของธรรมชาติ
การศกึษานอกประเทศไทย แม้จะเป็นหลกัสตูร
ทีท่นัตแพทยสภารบัรองก็ยังมคีวามไม่สมบรูณ์
ต่างๆ อยู่บ้างเป็นธรรมดา ซึง่ผูท่ี้อยากเข้าศกึษา
ต่อในสถาบนัเหล่าน้ี น่าจะต้องตระหนักให้ดก่ีอน
ที่จะเริ่มศึกษา ข้อจ�ากัดเหล่านั้นประกอบด้วย

1. ค่าใช้จ่ายของการศึกษา หลักสูตรใน
ประเทศโปแลนด์ทัง้สองหลกัสตูร มค่ีาธรรมเนียม
การศกึษาใกล้เคยีงกับหลกัสตูรทนัตแพทย์ของ
มหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทย ไม่นับรวม
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายในชีวิต
ประจ�าวนั ผูท้ีจ่ะไปเรียนจ�าเป็นต้องวางแผนการ
ใช้จ่ายให้รอบคอบ และควรศึกษารายละเอียด
ของหลักสูตรในประเทศไทย เพ่ือเปรียบเทียบ
กับหลักสูตรต่างประเทศให้ดีก่อน

2. เมือ่ส�าเรจ็การศกึษาแล้ว จะยังไม่สามารถ
สมัครเป็นสมาชิกทันตแพทยสภาทันที แต่ต้อง
กลับมาฝึกฝนเพ่ิมเติมในรายวิชาที่ไม่มีการ
จัดการศึกษา หรือมีจ�านวนผู้ป่วยไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ของทันตแพทยสภา เช่น ต้องฝึก
การผ่าตัดฟันคุดเพ่ิมเติมให้ได้ตามจ�านวนขั้น
ต�่า ต้องเข้าฝึกอบรมวิชากฎหมายและจรรยา
บรรณ ต้องสอบผ่านภาษาไทยในสถาบันสอน
ภาษาตามเกณฑ์ทีทั่นตแพทยสภาก�าหนด รวม
ถึงต้องท�าการรักษาในงานบางประเภทระหว่าง
ทีเ่รยีนอยู่ ให้มากกว่าทีก่�าหนดในหลกัสตูร เพ่ือ
ให้เป็นปตามเกณฑ์ของทันแตพทยสภา

3. ต้องเข้าใจบริบทของการให้การรักษา            
ผูป่้วยในประเทศไทย และระบบสวัสดิการรกัษา
พยาบาล รวมทัง้วฒันธรรม ธรรมเนียม ประเพณี 
และภาษาไทยให้ชัดเจน 
	 ท้ังน้ีต้องเรียนว่าทันตแพทยสภาไม่มี
นโยบายสนบัสนุนการเรยีนทันตแพทย์จาก
ต่างประเทศ	บทความน้ีถ่ายทอดเพือ่ให้ท่าน
สมาชกิได้รบัทราบว่าท่ีอืน่เข้าไปท�าอย่างไร	
หวงัว่าอาจเป็นข้อมูลให้โรงเรยีนทันตแพทย์
ของเราได้แรงบันดาลใจ	เกิดประโยชน์ต่อ
วงการวิชาชีพและผู้ป่วยต่อไป		
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เกาะกระแส
โดย ผศ.ทพ.ดร. ณัฐวุธ แก้วสุทธา

แต่ถ้าผูช่้วยไม่มคีวามสามารถ แม้หมอจะเก่งเพียง

ใด ก็อาจจะพบอปุสรรคได้เสมอ อะไรเล่าท่ีจะบอก

ความสามารถในการท�างานของผูช่้วย เมือ่คดิเรือ่ง

นี้ค�าถามที่มักผุดขึ้นในใจพวกเรา น่าจะประมาณ...

   จริงหรือ?...ผู้ช่วยที่เรียนมามีความสามารถมากกว่า 

  ผู้ช่วยที่ฝึกมาในร้าน

   อะไร...บอกความสามารถของผู้ช่วยได้บ้าง ?

   หากหมอฟันม ีLicense เพ่ือควบคมุมาตรฐาน แล้ว

  ผูช่้วยควรมีอะไรมาควบคุมไหม?

   ผู้ช่วยไทย จะ go-inter ไกล ไปเมืองนอก เมืองนา 

  กับเขาได้ไหม?

หมอฟันจะท�ำงำนได้ดีขึ้น
รวดเร็วขึ้น มีประสิทธิภำพสูงขึ้น
ก็ต้องมีผู้ช่วยทันตแพทย์เก่งๆ 
ไว้ข้ำงกำย เป็นเหมือนอีก
สองมือของหมอฟัน
ที่ช่วยให้กำรรักษำเสร็จ
อย่ำงเรียบร้อย 
ถ้ำได้ผู้ช่วยดี 
มีชัยไปกว่ำครึ่ง 
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 ในโลกเราน้ี มีคณุวฒุท่ีิใช้บอกความรูค้วามสามารถคนอยู่ 

2 ประเภท คือ คุณวุฒิทางการศึกษา เช่น ปวช. ปวส. ปริญญา

ตรี โท เอก และ คุณวุฒิทางวิชาชีพ ซึ่งคุณวุฒิข้อหลังนี้ ประเทศ

เรายังไม่มีการด�าเนินการมากนัก ในขณะท่ีต่างประเทศได้รับ

การยอมรับในระบบคุณวุฒิวิชาชีพกันมายาวนานกว่า 30 ปี

แล้ว หลายประเทศดจูะให้ความเชือ่มัน่และเทยีบเคยีงมาตรฐาน

อาชีพมากกว่าคุณวุฒิการศึกษาอีกด้วย

 ประเทศไทยเริ่มมีการสร้างมาตรฐานอาชีพกันมาสักระยะ

หนึง่แลว้ หลายอาชีพที่ไมเ่คยมมีาตรฐานกันมาในอดตี ปจัจบุนั

ก็มีการด�าเนินการในเรื่องดังกล่าวแล้ว เช่น นักบิน ผู้ดูแลผู้สูง

อายุ ขับรถแท็กซี่ ช่างท�าผม ช่างถ่ายรูป เป็นต้น เดี๋ยวนี้ถ้าใคร

จะจ้างช่างถ่ายรูปงานรับปริญญา หรืองานแต่งงาน ก็น่าจะลอง

ขอดูใบรับรองสมรรถนะถ่ายรูปหน่อยได้นะครับ 

ในปี 2560 นี้ประเทศไทย
เริ่มมีกำรจัดท�ำมำตรฐำนอำชีพ      
ผู้ช่วยทันตแพทย์อย่ำงจริงจัง!!! 
โดยได้รับกำรสนับสนุนจำกสถำบัน
คุณวุฒิวิชำชีพ (องค์กำรมหำชน) 
ซึ่งเป็นองค์กำรมหำชนที่ก่อตั้งขึ้น
ตำมพระรำชกฤษฎีกำเพื่อจัดท�ำ
มำตรฐำนอำชีพทุกอำชีพ
ในประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับ
ในระดับสำกล  หน่วยงำนนี้ขึ้นตรงต่อ
ท่ำนนำยกรัฐมนตรีครับ 

 การด�าเนนิการให้มโีครงการจดัท�ามาตรฐานอาชพีและคณุวุฒิ

วิชาชีพ สาขาวิชาชีพบริการสุขภาพ อาชีพผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่งมี

ก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการ 1 ปี (มิถุนายน 2559 – พฤษภาคม 

2560) โดยทางสถาบนัฯ ได้คดัเลอืกคณะท�างานทีม่คีวามเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย ประธานชมรมผูช่้วยทนัตแพทย์และเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสขุแห่งประเทศไทย (เป็นตวัแทนเจ้าของอาชพี) ตวัแทน

จากผูผ้ลติผูช่้วยทนัตแพทย์ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ต่างๆ เช่น 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหิดล มศว และสถาบันทันตกรรม

กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือจัดท�ามาตรฐาน

อาชพีและคุณวฒุวิชิาชพีผูช่้วยทันตแพทย์ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการ และมีความเป็นสากลและเหมาะสมกับประเทศไทย

 หากด�าเนินการท�ามาตรฐานเสร็จสิ้นแล้ว จะเกิดประโยชน์ 

กับเจ้าของร้าน ผู้ช่วยคนไหนมีใบรับรอง เจ้าของร้านที่รับผู้ช่วย

ทันตแพทย์เข้าท�างานก็จะอุ่นใจได้ว่าได้ผู้ช่วยท่ีมีความรู้ความ

สามารถในระดบัทีเ่ป็นมาตรฐานทีผ่่านการทดสอบมาแล้วระดับ

หน่ึง ส�าหรบัผูช่้วยทนัตแพทย์เองก็จะได้รบัประโยชน์ในการมโีอกาส

ในการท�างานที่มากขึ้น เพราะบางคนก็มีความรู้ประสบการณ์

มาก แต่ไม่ได้เรียนมาตามหลักสูตร ท�าให้ความก้าวหน้าต่างๆ 

เป็นไปได้ล�าบาก ขั้นตอนการจัดท�ามาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพ                      

ผู้ช่วยทันตแพทย์นั้น เป็นแนวทางเดียวกับการจัดท�ามาตรฐาน

คุณวุฒิวิชาชีพของอาชีพอื่นๆ ขอเล่าความคืบหน้าดังนี้ครับ

 ประมาณกลางปี 2559 มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบ

การ และผู้ช่วยทันตแพทย์ ในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ี

เก่ียวข้อง รับทราบถึงการจัดท�ามาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิ

วิชาชีพและศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลมาตรฐานคุณวุฒิอาชีพ

ผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เป็นสากล เช่น 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา สิงคโปร์ จัดประชุมอีกหลายครั้งเพื่อรับ

ฟังความคิดเห็น จากผู้ประกอบการ บุคลากรและผู้ทรงคุณวุฒิ
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ในกลุ่มอาชีพอื่นๆ และหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง

รวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดมาร่วมกันสร้างมาตรฐานคุณวุฒิ

วิชาชีพ อาชีพผู้ช่วยทันตแพทย์ โดยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์

งาน (Functional Analysis) โดยจดัท�าแผนภาพหน้าทีง่าน (Func-

tional Map) เพื่อจัดท�าหน่วยสมรรถนะ (Unit of Competence)

 ขณะนี้เราได้ข้อสมรรถนะผู้ช่วยทันตแพทย์ส�าหรับผู้ช่วย

ทันตแพทย์ประเภทต่างๆ ในประเทศไทย ทั้งนี้ เราได้แบ่งออก

เป็น 3 ประเภท กล่าวคือ 1.ประเภทผู้ช่วยทันตแพทย์ทั่วไป (ชั้น 

3) ผู้ช่วยทันตแพทย์ช�านาญงานเฉพาะทาง (ชั้น 4) และผู้ช่วย

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญบริหาร (ชั้น 5) เพ่ือให้สอดคล้องกับการ

พัฒนาตามสายงานขึ้นไปเร่ือยๆ เป็นความก้าวหน้าของผู้ช่วย

ทันตแพทย์ตามล�าดับ ดังนี้

	 ผู้ช่วยทันตแพทย์ท่ัวไป	 จะต้องมีสมรรถนะ

ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนการรักษาทางทันต

กรรม ช่วยงานข้างเก้าอี้ในงานทันตกรรม จัดการหลังการรักษา

ทางทันตกรรม ปฏิบัติการงานรังสีทางทันตกรรม ปฏิบัติการ

งานในห้องปฏิบัติการ (Lab) จัดการวัสดุและอุปกรณ์ทางทันต

กรรม บ�ารุงรักษาวัสดุและอุปกรณ์ทางทันตกรรม ควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อของเครื่องมือทางทันตกรรม จัดการเครื่องมือ

ทนัตกรรมทีผ่า่นการท�าให้ปราศจากเชือ้ จดัการงานเวชระเบยีน 

ด�าเนินการนัดหมายผู้ป่วย ช่วยให้ทันตสุขศึกษา

 ผู้ช่วยทันตแพทย์ช�ำนำญงำนเฉพำะ
ทำง	ต้องมีสมรรถนะผู้ช่วยท่ัวไปและมีสมรรถนะเฉพาะทาง 

1 ใน 8 เรื่องเฉพาะทางเพิ่มเติม ซึ่งประกอบด้วย ช่วยงานข้าง

เก้าอี้ในสาขาต่อไปนี้  1) ศัลยกรรมปริทันต์ 2) ศัลยกรรมและ

งานทันตกรรมรากเทียม  3) ทันตกรรมประดิษฐ์ 4) ทันตกรรม

ส�าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามต้องการพิเศษ 5) ทนัตรงัสวิีทยา 6) วทิยา              

เอนโดดอนท์ 7) ทันตกรรมจัดฟันและ 8) ช่วยทันตแพทย์ในงาน                    

ทันตสาธารณสุข

	 ผูช่้วยทนัตแพทย์เชีย่วชำญบรหิำร นอกจาก

ต้องมีสมรรถนะของผู้ช่วยทั่วไป และเฉพาะทางสัก 1 สาขาแล้ว 

ยังจะต้องเพ่ิมสมรรถนะอกี 2 ข้อ ประกอบด้วยช่วยถ่ายทอดองค์

ความรู้แก่ผู้ช่วยทันตแพทย์และ บริหารจัดการคลินิกทันตกรรม

 ท้ังหมดน้ี ก็เป็นภาพรวมของการด�าเนินการท่ีผ่านมา 

ประมาณครึ่งทางของโครงการน้ีนะครับ ยังมีงานหนักรออยู่ใน

การจัดท�าและประเมินเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินสมรรถนะ

ทั้งหมด ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องใช้พละก�าลังมหาศาลของทีมงานที่มา

ช่วยกันท�าอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือหวังจะได้เครื่องมือการ

วัดสมรรถนะที่มีคุณภาพ เพื่อให้โอกาสผู้ช่วยทันตแพทย์ทุกคน

ได้มีโอกาสประเมินความสามารถของตนเอง 

 การสอบเพ่ือวัดมาตรฐานนัน้ จะเปิดกว้างให้ผูช่้วยทนัตแพทย์

ทกุคน มสีทิธิสอบได้โดยสมคัรใจ ผูท้ีผ่่านแล้วจะได้รบัใบรบัรอง

สมรรถนะ ซึ่งอาจใช้เป็นใบแทนวุฒิการศึกษาในการสมัครงาน

ในหน่วยงานต่างๆ หรอื การย้ายตวัเองไปท�างานยังต่างประเทศ 

ก็เป็นไปได้ในอนาคต

 ช่วงแรกๆ ของการประกาศใช้ อาจจะมช่ีวงพเิศษ เปิด

โอกาสให้สอบได้ฟรี 1 ครั้ง โดยได้รับการสนับสนุนจาก

รัฐบาลไทยด้วย สุดท้ายนี้ หากท่านใดอยากได้ข้อมูลเพิ่ม

เติม สามารถติดตามข้อมูลและรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี

เวบไซต์โครงการได้นะครบั ท่ี :https://sites.google.com/a/g.

swu.ac.th/thaidentalassistantcompetency/ ขอบคุณมาก

ครับ  



เกาะกระแส
เรื่อง รศ.ดร.ทพ.ธีระศักดิ์ ด�ำรงรุ่งเรือง
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ที่มาของรางวัลนี้เป็นมาอย่างไร 
มีวัตถุประสงค์อะไร และมีมานานกี่ปีแล้วคะ?

Young 
student
 award 

2016

annapurna 
Base Camp
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ารจัดการประกวด D.A.T.-Colgate Research 

Award เป็นความร่วมมอืระหว่างทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ร่วมกับ

บริษัทคอลเกต-ปาล์มโอลีฟ (ประเทศไทย) จ�ากัด การประกวด

งานวิจัยระดับก่อนปริญญาจัดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เดิมเน้น 

clinical application และสนับสนุนโดย Dentsply แต่เมื่อได้

ค�าแนะน�าจากท่านคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ท่าน ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทองว่า งานวิจัยทางพื้น

ฐานก็มีความส�าคัญไม่ย่ิงหย่อนกว่างานวิจัยในคลินิก จึงปรับ

แนวทางการประกวด D.A.T.-Colgate Research Award เป็นเวที

ให้งานวิจัยในระดับวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (Basic Science) ของ

นกัศกึษาระดบัปรญิญาบณัฑติ และคดัเลอืกตวัแทนประเทศไทย

เข้าร่วมประกวดในเวทีของทันตแพทย์โลก  Federation Dental 

Association ต่อไป

เกณฑ์ในการตัดสิน (ของกรรมการฝ่าย
วิชาการทันตแพทยสมาคมฯ) ประกอบด้วย 
  เนื้อหา โดยจะพิจารณาว่า หัวข้องานวิจัยนั้น มีความ

ใหม่หรือไม่ มีหลักการและเหตุผลที่เป็นไปได้ และมีประโยชน์

ต่องานวิจัยอื่นๆ ต่อไปหรือไม่ มีระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ 

มีผลการศึกษาท่ีเป็นเหตุเป็นผลกับระเบียบวิธีวิจัย และมีการ

อภิปรายผลที่สามารถอธิบายได้อย่างสมเหตุสมผล 

  การน�าเสนอ รปูแบบทีก่รรมการใช้ตดัสนิการประกวด

จะเป็น โปสเตอร์ ซึ่งต้องเป็นโปสเตอร์ท่ีอ่านได้อย่างสบายใน

ระยะห่างจากโปสเตอร์ 1.5 เมตร นอกจากนั้น โปสเตอร์ควรจะ

สมบูรณ์ในตัวเอง เข้าใจได้โดยไม่ต้องมีค�าอธิบายเพิ่มเติม 

  การตอบค�าถาม ผู้น�าเสนอ นอกจากจะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจงานวิจัยของตนอย่างแจ่มแจ้งแล้ว ยังต้องมีความรู้

พ้ืนฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วย 

และยงัต้องสามารถคดิวเิคราะห์

จนสามารถตอบค�าถามเก่ียว

กับสังเคราะห์องค์ความรู้ ที่

จะน�าไปใช้ในการปรับปรุง

งานวิจัยในครั้งต่อไป เพื่อต่อ 

ยอดให้ความรูพ้ื้นฐานนัน้ ถูก

น�าไปใช้ได้อย่างเป็นรปูธรรม 

การไปประกวดต่อที่
ต่างประเทศ ....
 ผู้ชนะเลิศการประกวด 

D.A.T-Colgate Award จะ

เป็นตัวแทนประเทศเข้าร่วม

การประกวดงานวิจัยในรูป

แบบโปสเตอร์ในงานประชุม 

Federation Dental Interna-

tional หรือ FDI การประชุม 

FDI 2017 จะมีขึ้นในกรุง

มาดริด ประเทศสเปน ใน

ระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม ถึง 

วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2560 

โดยทางบริษทั คอลเกต-ปาล์ม

โอลฟี จะสนับสนุนค่าลงทะเบียนเข้าร่วมประชมุวิชาการ ค่าเดนิ

ทางไปกลับจากเมืองท่ีท�างานของนิสิต/นักศึกษา ถึงเมืองท่ีจัด

งานประชุม รวมไปถึงค่าท�าวีซ่าและค่าประกันภัย ค่าท่ีพักใน

ระหว่างการประชุม และค่าอาหารเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสมของนสิติ/

นกัศกึษา 1 ตวัแทนจ�านวน 1 คน

นักศึกษาที่เข้าร่วมมักจะอยู่ในช่วงชั้นปีที่... 
     นักศึกษาที่เข้าร่วมประกวด คือ นักศึกษาชั้นปีที่ท�าวิจัย 

ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปีที่ 5 หรือ 6 
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การแจ้งเพื่อเตรียมการของปีนี้ แจ้งล่วง
หน้ากันช่วงไหนคะ และการเตรียมตัวภายใน
คณะท�ากันอย่างไร?
  ทันตแพทยสมาคมฯ จะแจ้งไปตามมหาวิทยาลัยอย่าง

เป็นทางการช่วงเดอืนสงิหาคม ชกัชวนให้ส่งผลงานวิจัยทางการ

วิจัยพ้ืนฐานที่ท�าโดยนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

ละ 1 กลุ่ม ให้เวลาด�าเนินการคัดเลือก แล้วส่งบทคัดย่อภายใน

กลางเดือนพฤศจิกายน 

 ในส่วนของทางคณะ เตรยีมเพ่ิมจากงานวิจยัทีท่�าในคณะ

โดย การเตรียมสือ่น�าเสนอ ท่ีจะต้องกระชบั เข้าใจง่าย ครอบคลมุ

เน้ือหา เนือ่งจากเวลาน�าเสนอมจี�ากัด นอกจากน้ันยังมกีารเตรยีม 

เนื้อหาและข้อมูลสนับสนุนเพ่ือใช้ในการตอบค�าถามท่ีอาจเกิด

ขึน้ได้หลงัการน�าเสนอ ทีข่าดไม่ได้คือการฝึกซ้อมท้ังการน�าเสนอ

และการตอบค�าถาม โดยทุกขั้นตอนได้มีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น

ผู้ชี้แนะตลอดการด�าเนินงาน และเมื่อผ่านการคัดเลือกเป็น

ตัวแทนของทางคณะแล้ว ก็มีการประสานงานกับฝ่ายวิจัยของ

ทางคณะเพ่ือประสานงานเรื่องการสมัครเข้าร่วมการประกวด 

และได้รับค�าแนะน�าจากอาจารย์อีกหลายๆ ท่าน ที่ช่วยขัดเกลา

จนเป็นการน�าเสนอที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

สัมภาษณ์ผู้ชนะเลิศ ... หากจะแนะน�าผู้เข้า
ประกวดปีหน้าให้เตรียมตัว จะแนะน�าอย่างไร
 เตรียมความพร้อมมาก่อน อ่านกติกาให้รอบคอบ ในวัน

ที่ประกวดจริง พยายามนอนให้พอ ตื่นเช้า และมีสติ รวมถึงไม่

ต้องตื่นเต้น ขอให้เชื่อมั่นในตัวเองว่า งานของเรา ต้องมีความ

มั่นใจ และคิดว่าไม่มีใครรู้เรื่องงานของเราได้ดีท่ีสุด รวมถึงมี

ความภูมิใจในงานของเราด้วย

เรียนรู้อะไรจากการท�ากิจกรรมนี้
 ล�าดับแรก คอื การได้รบัประสบการณ์จากการท�างานร่วม

กับอาจารย์ท่ีปรกึษา รศ.ดร.ทพ. ธีระศกัดิ ์ด�ารงรุง่เรอืง เนือ่งจาก

อาจารย์เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานมาก อาจารย์เป็น

คนเก่ง และมคีวามละเอยีดรอบคอบ การท�างานครัง้น้ีจงึเสมอืน

เป็นการฝึกนักศึกษาอย่างหนักไปด้วย 

 ส่วนการท�างานกับเพื่อนๆ ในกลุ่ม เรียนรู้ว่างานที่ดี เกิด

จากความทุ่มเทของสมาชิกในกลุ่ม เป็นความโชคดีของกลุ่มเรา 

ทีท่ัง้ 3 คนได้มารวมตวักันครัง้น้ี เรามนีสิยั ความคดิ ความสามารถ 

และความช�านาญท่ีหลากหลายแตกต่างกัน เมื่อจัดสรรหน้าที่

กันแล้ว เราสามารถสร้างงานที่ดีได้ นอกจากนี้ ความสามัคคี 

ความเข้าใจกัน การเคารพ และการให้เกียรติกันและกัน ยังเป็น

ส่วนหนึ่งที่ท�าให้เกิดความส�าเร็จครั้งนี้ขึ้น

 เราคิดว่า การประกวดน้ีมีประโยชน์มากต่อวงการ

การศึกษา และยังเป็นการปลูกฝังให้ทันตแพทย์รุ่นใหม่ให้

ความส�าคัญกับการวจัิย และหวงัว่า งานประกวด D.A.T.-Col-

gate Research Award จะสามารถเป็นแรงสนับสนุนในการ

สร้างทันตแพทย์ยุคใหม่ท่ีรกัการวจัิยสร้างผลงานท่ีดต่ีอไป

ในอนาคต  



ฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ
เรื่อง R Lee.
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หลายหน่วยงานทางการแพทย์มีความสนใจจะ
พัฒนาตัวเองเพื่อที่จะเป็น “ศูนย์ความเป็นเลิศ 

(Center of Excellence)” หรือ COE เพราะต้องการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ในรูปแบบการบริการ

ที่ครบวงจร โดยมีคุณภาพมาตรฐาน และเทคโนโลยี
ชั้นสูงที่ทันสมัย อีกทั้งยังผสมผสานองค์ความรู้
ด้านต่างๆ รวมถึงการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้

ให้ทันกระแสโลกไร้พรมแดน
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นวงการทันตกรรมเอง ก็มคีวามพยายามในการด�าเนนิการ 

เพ่ือพัฒนาตนเองสูค่วามเป็นเลศิเช่นเดยีวกัน ซึง่จะเหน็ได้

จากการด�าเนินการของ คณะทันตแพทยศาสตร์ หรือโรง

พยาบาลรัฐจ�านวนมาก นอกจากภาครัฐแล้ว ศูนย์ทันต

กรรมในโรงพยาบาลของเอกชนก็มกีารด�าเนินการเพ่ือพัฒนาตนเอง

สู่ความเป็นเลิศเช่นเดียวกัน  โดยหนึ่งในองค์กรทางเอกชนที่มีการ

ด�าเนนิการพัฒนาตนเองทีน่่าสนใจคอื ศนูย์ทันตกรรม โรงพยาบาล

กรงุเทพ จากการน�าของผูบ้รหิารยุคใหม่ ทันตแพทย์หญิงวลยัลกัษณ์ 

เกียรติธนากร (ผู้อ�านวยการอาวุโส ศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาล

กรุงเทพและเครือข่าย) และ ผศ.ทญ.วีระพร วีระประวัติ (ผู้อ�านวย

การศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ) ซึ่งมีแนวคิดและวิธีการ

ด�าเนินการที่น่าสนใจ ดังนั้น ในวันที่อากาศดีหลังปีใหม่ เราจึงถือ

โอกาสไปเย่ียมเยียน อาคารทันตกรรม ใหญ่โต ทันสมัยริมถนน

เพชรบุรีตัดใหม่กัน เพื่อจะได้พูดคุยกับผู้บริหารยุคใหม่ และน�ามา

ถ่ายทอดให้เพื่อนๆ ได้เรียนรู้วิธีคิดของผู้บริหารยุคใหม่เหล่านี้

 เมื่อผ่านประตูกระจกสไลด์อัตโนมัติเข้าไป เรารู้สึกได้ถึง       

บรรยากาศโอ่โถงราวกับห้างสรรพสนิค้า ขึน้บนัไดเลือ่นไปชัน้ 2 พบ

พนกังานต้อนรบัสาวสวย อธัยาศยัด ีกระซบิด้วยเสยีงอ่อนหวานว่า 

ท่านผู้อ�านวยการอาวุโสได้รอพบอยู่แล้ว ส�าหรับผู้บริหารท่านแรก

ท่ีเราได้พบคือ อาจารย์วลยัลกัษณ์ เกียรตธินากร (ทีเ่รยีกกันตดิปาก

ว่าหมอเอ) หลังจากได้มีปฏิสันถารวาจาแล้ว เราก็ไม่รอช้าเร่ิมยิง

ค�าถามกันในทันที

TDM: สวัสดีปีใหม่ครับ อาจารย์เอ ขอทราบ   
ความเป็นมาของ Center of Excellence ทีศ่นูย์
ทันตกรรม รพ. กรุงเทพหน่อยครับ
 อ. วลัยลักษณ์ : สวัสดีปีใหม่เช่นกันค่ะ เราเริ่ม

จาก Road Map ของ Bangkok Dusit Medical Services 

(BDMS) ปี 2011 ท่ีจะเริม่พัฒนางานทางด้านสขุภาพให้เป็น 

4G ซึ่งประกอบด้วย Good Doctors, Good Nurses, Good           

Services  และ Good Technology โดยตั้งเป้าให้งานทาง

ด้านสุขภาพ ของเครือ BDMS เป็น Top 3 ในระดับ Asian 

Pacific ให้ได้ และจะเพิ่มการ Affiliation กับ สถาบันชั้นน�า

ในต่างประเทศ เพ่ือให้ได้มาตรฐานระดับโลก ซึ่งจะท�าให้

ปรับจาก Good to Great โดยการพัฒนาเป็น Excellence 

Culture ในหน่วยงานท่ีมุ่งเน้น ซึ่งศูนย์ทันตกรรม ก็ได้รับ

เลือกให้เป็น Center of Excellence เช่นกันค่ะ

TDM: รูปแบบของ Center of Excellence นี้จะ
ต่างจากไปจากเดิมอย่างไรครับ
 อ. วลัยลักษณ์ : เราจะเน้นพัฒนาในงาน 3 ด้าน 

คือ Services, Training และ Research อีกทั้งจะพัฒนา

ศูนย์ทันตกรรมอีก 9 แห่งของ รพ.ในเครือข่าย ให้เติบโต

เฉพาะด้านไปพร้อมๆ กัน เพราะ จะช่วยในเรื่องการส่งต่อ

ในเครือข่าย และสามารถท�างานร่วมกันเป็นทีม  โดยเฉพาะ

คนต่างชาตทิีม่ารับการรกัษาทางทนัตกรรม จะสามารถท่อง

เทีย่วไปตามสถานทีท่่องเทีย่วทัว่ไทย และยังได้รบัการรกัษา
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ทางทันตกรรมตามเครือข่ายทั้ง 9 แห่ง ในมาตรฐานเดียวกัน 

ตอบสนองนโยบาย Medical Tourism ของรัฐบาลค่ะ

 สิง่แรกทีจ่ะด�าเนินการคอื การ Training ในเบือ้งต้นนีเ้รา

จะเน้นในเรื่องการอบรมทันตแพทย์ ซึ่งเป็นหนึ่งในการพัฒนา

เป็น COE โดยเลอืกเรือ่ง งานทันตกรรมรากเทียม เพราะเป็นงาน

ทีต้่องใช้ความรู ้ความสามารถ และ พัฒนาองค์ความรูเ้ป็นระยะ 

และในอนาคตน้ีจะเริ่มงาน Training ในระดับ International 

โดยจะร่วมมือกับ OHSU (Oregon Health Science Universi-

ty, USA) เพ่ือพัฒนาและฝึกอบรมงานทางด้าน Digital                     

Dentistry ที่ก�าลังจะเติบโตด้วยค่ะ

 “สุดต่ิงกระดิ่งแมวจริงจริ๊ง” เสียงในใจเราตอบต่อแนว

ความคิดแสนก้าวหน้าของภาคเอกชนแห่งนี้ ที่มองกันไปไกล

ระดบันานาชาตแิล้ว ค�าถามในสมองเลยมอีอกมาอย่างต่อเน่ือง

ไม่รอช้าเรากล่าวลา อ. วลัยลักษณ์  เพื่อขอตัวไปหาผู้บริหารอีก

ท่านหนึ่งท่ีเป็นแนวร่วมทางความคิดนี้ เราเดินไปตามโถงห้อง

ท�างานของเหล่าผูบ้รหิาร แล้วมาหยดุตรงหน้าประต ูทีม่ป้ีายชือ่ 

ผศ.ทญ.วีระพร วีระประวัติ ผู ้อ�านวยการศูนย์ทันตกรรม                     

โรงพยาบาลกรุงเทพ  แขวนอยู่ เคาะประตูเพียงครั้งเดียว “เชิญ

ค่ะ” เสยีงใสเชือ้เชญิแว่วออกมาจากในห้อง เลยถอืโอกาสเข้าไป

ข้างใน ก็พบ อ. วีระพร (ที่ใครๆ ต่างเรียนกันว่า หมอวี) นั่งรออยู่

แล้ว  “คุณสมบัติของหมอที่อยากมาร่วมท�างานในศูนย์ความ

เป็นเลศิทางทันตกรรมแห่งนี ้มอีะไรบ้าง?” ค�าถามแรกท่ีนึกออก

มาเพื่อตัวเอง เผื่อเราจะได้มีโอกาสเป็นเลิศกับเขาบ้าง

 อ. วีระพร : เราอยากได้ทันตแพทย์ที่รู้จักการท�างาน

เป็นทมี รู้เขา รู้เรา ในโอกาสทีรู่ว่้าเราเก่ง เราช�านาญกก็ลา้แสดง

ศักยภาพของตัวเองอย่างเต็มท่ี ในโอกาสท่ีรู้ว่ามีคนท่ีเก่งกว่า 

ท�าได้ดีกว่าก็พร้อมปรึกษา หรือส่งต่อ เพราะเชื่อว่าทุกๆ คน                

มีศักยภาพท่ีเป็นเอกลักษณ์ของตัวเอง ไม่มีใครเก่งหรือไม่เก่ง 

ในทุกด้าน แต่ต้องรู้จักน�ามาใช้ให้ถูกเวลา และโอกาส โดยรู้จัก

ทีจ่ะประสานท�างานเป็นทีมไปกับคนอืน่ๆ ได้อย่างสร้างสรรค์ค่ะ

ที่มองว่าการท�างานเป็นทีมนี้เป็นสิ่งส�าคัญเพราะท่ีนี่เราจะเน้น

ให้การรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งหมด โดยผู้ป่วยจะได้รับการ

รักษาโดยผู้ช�านาญแต่ละด้าน เราไม่มองเฉพาะการแก้ปัญหา

ของฟันซี่นั้น แต่จะมองในภาพรวมประกอบ ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ

ทีด่อีย่างย่ังยืน ร่วมกับสขุภาพด้านอืน่ๆ เพราะเรามทีีมทนัตแพทย์

เฉพาะทางครบทุกสาขา ท่ีพร้อมให้ค�าปรึกษาในเวลาเดียวกัน 

และไม่ใช่เฉพาะทีมทันตแพทย์ แต่การที่เราเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ทีมของเราจึงหมายรวมถึงทีมแพทย์ทุกสาขา และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้านอื่นๆ ที่มีความช�านาญพร้อมให้              

ค�าปรึกษาและให้การรักษาดูแลผู้ป่วยร่วมกันตลอดเวลาด้วย

TDM : ผู้ป่วยจะได้อะไรจากการเป็น COE บ้างครับ 
 อ. วีระพร : COE ประกอบไปด้วย 3 ส่วนใหญ่ค่ะ คือ 

การบริการให้การรักษาทางคลินิก การให้ความรู้และฝึกอบรม

ทางวิชาการ และการวิจัย  ซึ่งทั้ง 3 ส่วนน้ี สามารถ ส่งเสริม

ศักยภาพกันและกัน โดยที่ศูนย์ทันตกรรม รพ.กรุงเทพ เฉพาะ

ส�านักงานใหญ่ก็มีทันตแพทย์ มากกว่า 100 ท่าน แต่ละท่านมี

ความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับในวงการทันตกรรม และถ้า

ขยายกว้างเป็นเครือข่าย BDMS ท่ีมีโรงพยาบาลต่างๆ เกือบ          

50 โรงพยาบาล ซึ่งรวมทันตแพทย์ในเครือข่ายเราประมาณ   

1000 คน ต้องนับว่าเป็นเครือข่ายท่ีใหญ่มาก ไม่ใช่เฉพาะ            

ทนัตกรรม แต่เราม ีแพทย์หลากหลายสาขา พยาบาล เภสชั และ

บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ รวมทั้ง อุปกรณ์ เครื่องมือที่

ทนัสมยั พวกเราท�างานเป็นทีมด้วยกัน ในภูมภิาคเอเชยีก็เหน็จะ

มีเครือโรงพยาบาลของประเทศอินเดีย และมาเลเซีย ท่ีใหญ่

เทียบเคียงกับเราได้

 ขณะนี้เหมือนเราก�าลังต่อภาพจิ๊กซอว์ ทีละส่วน และถ้า

ภาพเหล่าน้ัน ได้มารวมกันเป็นภาพใหญ่ได้สมบูรณ์ เราจะให้

บริการทางคลินิกท่ีครบวงจร ให้การรักษาทางทันตกรรมได้ใน

ทุกรูปแบบไม่ว่าจะเรียบง่าย หรือซับซ้อน มีหน่วยงานฝึกอบรม

ที่มีมาตรฐาน และสร้างงานวิจัยที่มีคุณค่า ทั้งหมดนี้ รวมอยู่ใน

ทีเ่ดยีวกัน เราจะไม่ใช่แค่สถานทีใ่ห้การรกัษาทางทนัตกรรม แต่

เราจะเป็นสถาบันทางทันตกรรม ที่ให้การรักษาผู้ป่วยแบบครบ

วงจรมากที่สุด มีหน่วยงานฝึกอบรมที่ช่วยสร้างมาตรฐานให้กับ

วงการทนัตแพทย์ รวมทัง้งานวิจยัทีจ่ะสร้างความรูใ้หม่ต่อไป ถ้า

เราท�าได้ ทัง้หมดนี ้ไมใ่ชเ่ฉพาะผูป่้วยทีไ่ด้ประโยชน์ แต่ทกุๆ คน

จะได้ประโยชน์ร่วมกันค่ะ
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 ได้ฟังค�าตอบแล้วเราเข้าใจชดัเจนมากและเหน็เปน็ภาพ

กว้างขึ้น แต่ก็แอบมีข้อสงสัยในเรื่องการฝึกอบรมทันตแพทย์  

เล็กน้อย ว่ารูปแบบมันจะเป็นยังไง จะต่างจากการสอนในคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ต่างๆ ที่มีอยู่หรือไม่ ค�าถามส่วนน้ีเราเก็บไว้

ถามผู้บริหารท่านสุดท้ายของเรา ผศ.รท.ทพ.ชัชชัย คุณาวิศรุต 

(ทีใ่ครๆ เรยีนกันตดิปากว่า อาจารย์จุบ๊) เพราะท่านเป็นท่ีปรึกษา

ในส่วน Training ของศูนย์ทันตกรรม

 อ. ชัชชัย : เล่าให้ฟังว่าปัจจุบันมีงานประชุมวิชาการ

ที่จัดโดยชมรม สมาคม หรือแม้แต่บริษัทเอกชนต่างๆ มากมาย 

โดยมุ่งเน้นการเพิ่มพูนความรู้ให้กับทันตแพทย์ โดยงานประชุม

ที่ผ่านๆ มา มักจัดเป็นครั้งคราว หรือปีละหนึ่งครั้ง สองครั้ง และ

มักขาดความต่อเนื่อง โดยหากทันตแพทย์ต้องการได้รับความรู้

อย่างเป็นระบบ กม็กัจ�าเป็นต้องเข้าศกึษาต่อตามหลกัสตูรต่างๆ 

เช่น ประกาศนียบัตร วุฒิบัตร หรือปริญญาโท ตามคณะทันต

แพทยศาสตร์ต่างๆ  ซึ่งท�าให้ต้องพักจากการท�างาน เพื่อมาเข้า

ศึกษาต่อ

 ดังน้ัน การเรียนการสอน ของศูนย์ฯ จึงเข้ามาเติมเต็ม

ส่วนน้ี โดยมุง่เน้นการเรยีนทีเ่ป็นระบบ ตอบสนองความต้องการ

ของผูเ้รยีนเป็นหลกั ระบบการจดัการจะเป็นระบบ Module ต้ังแต่

การปูพื้นฐาน จนถึงขั้น advance โดยผู้เรียนสามารถเลือกเรยีน

ทั้งหมด หรือเฉพาะในส่วนที่ตนเองสนใจก็ได้ ศูนย์ฯ จะจัดการ

วางระบบให้มีปฏิทินการเรียนล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ

เลอืกเรยีนในสิง่ท่ีเหมาะสมกับตนเอง หรอืเลอืกเรยีนท้ังหมดก็ได้ 

ให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจและสามารถน�าไปใช้งานได้จริง ไม่ใช่

เพียงการเรียนการสอนในสาขาทันตกรรมรากเทียมเท่านั้น แต่

การเรียนการสอนในสาขาอื่นๆ ก็จะจัดขึ้นในลักษณะเดียวกัน 

 นอกจากน้ียังจะจดัให้มกีารเรยีนการสอนในระบบออนไลน์ 

ในกรณีที่ผู้สนใจ ไม่สามารถเข้ามาเรียนในชั้นเรียนได้  น�า

เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนท่ี  

Dental institute แห่งนี้ ให้ผู้เข้าเรียนได้รับข้อมูลใหม่ๆ อยู่เสมอ

TDM : ในฐานะทีอ่าจารย์เรยีนและใช้ชวีติการท�างาน
ในต่างประเทศมานาน แล้วยังไปศึกษาดูงานอยู่ปี
ละหลายๆ ครั้ง  อาจารย์มองอนาคตของศูนย์            
ว่าจะเป็นอย่างไงบ้างครับ
 อ. ชัชชัย : ผมมองว่าศูนย์แห่งนี้จะเป็น hub ของการ

เรียนการสอนท่ีทนัสมยัในเอเซยี ระบบการเรยีนการสอนนอกจาก

เพ่ือทันตแพทย์ไทยแล้ว ทนัตแพทย์ต่างชาตใินประเทศใกล้เคยีง 

ก็เป็นอกีจดุมุง่หมายหน่ึงของเราด้วย  เพราะด้วยระบบการจดัการ

ที่ทันสมัย และคล่องตัว รวมถึงเทคโนโลยีที่ล�้าสมัย ตอบโจทย์

ความต้องการของผู้เรียน 

 ความแตกต่างจากศูนย์การเรียนการสอนน้ี จากต่าง

ประเทศคอื เราพยายามตอบโจทย์ของคนไข้ในแถบเอเซยี ความ

ต้องการการรกัษาทางทนัตกรรมของคนไข้ในแถบเอเซยี มคีวาม

แตกต่างจากคนไข้จากทวีปยุโรป หรอือเมรกิา ด้วยลกัษณะ ทาง

กายวิภาคที่ไม่เหมือนกัน ขนบธรรมเนียม ประเพณี และความ

ชอบที่ไม่เหมือนกัน ท�าให้การมุ่งเน้นให้ความรู้เพื่อให้การรักษา

คนไข้ในแถบเอเซียมีเอกลักษณ์ที่ไม่เหมือนใคร ถึงแม้การเรียน

การสอนของเรานีจ้ะมกีารเชญิวทิยากรระดบัโลกจากยุโรป หรอื

อเมรกิามาร่วมสอน เพ่ือเป็นการน�าเสนอเทคโนโลยี หรอืวิชาการ

ใหม่ๆ แต่วิทยากรในประเทศไทย หรือประเทศใกล้เคียงที่มี        

ความรู้ และประสบการณ์สูงๆ ในสาขาท่ีเชี่ยวชาญ ก็จะเป็น

ก�าลังส�าคัญในการถ่ายทอดความรู้ที่เหมาะกับผู้ป่วยในแถบน้ี

ด้วยครับ  

 ศูนย์แห่งนี้ ไม่เพียงแต่จะเป็นศูนย์การเรียนการสอน

เท่าน้ัน แต่ยังจะเป็น ศนูย์พ่ีเลีย้ง ให้กับผูเ้ข้าเรยีนทุกท่านสามารถ

ส่งค�าถาม หรือปัญหาท่ีพบ โดยวทิยากรผูส้อน จะเป็นผูช่้วยตอบ

ปัญหา และช่วยแนะน�าแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมถูกต้อง 

หรือแม้แต่เป็นสถานที่รับผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษา หรือวิธีการ

รักษาที่ซับซ้อน โดยสามารถให้ทันตแพทย์ที่ส่งต่อ สามารถเข้า

ร่วมสังเกตการณ์ได้ด้วยครับ 

 กว่าสี่ชั่วโมงท่ีเราได้มาเยือนศูนย์ทันตกรรมแห่งนี้  

พร้อมกับค�าตอบท่ีได้รบั เราก้าวเดนิออกจากศนูย์ทันตกรรม 

รพ. กรงุเทพด้วยความอิม่ใจกับการรูถึ้งการก้าวพัฒนาและ

ความคิดของศนูย์ทันตกรรมและดใีจท่ีทราบว่าประเทศไทย

เราจะมีศูนย์การบริการทางทันตกรรมท่ีเป็นเลิศระดับ

นานาชาติ เพิ่มขึ้นอีกที่หนึ่ง  
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แนะน�ำหน่วยงำน
เรื่อง ทพ.ยุทธนา ค�านิล โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ จ.สมุทรปราการ

มีการพัฒนาหลักสูตรและจัดอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวส�าหรับ
ทันตแพทย์ 5 เดือน ไปแล้ว 1 รุ่น 
จ�านวน 36 คน ในช่วงปีพ.ศ. 2559 
ผมขอน�าประสบการณ์และบทเรียน
ต่างๆ มาเล่าสู่กันฟัง
เพื่อให้พวกเราพี่น้องทันตแพทย์
ทราบ ความเป็นไปและพัฒนาการ 
ของทันตแพทย์ครอบครัว
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เห็นคนก่อนเห็นโรคและ Patient Center Care
	 ด้วยระบบการเรียนการสอนที่มีการแยกส่วนเป็นอวัยวะ

ต่างๆ	 เป็นหัตถการต่างๆ	ท�าให้เราถูกบ่มเพาะในเรื่องการมอง

เห็นโรคก่อน	 ท้ังๆ	 ท่ีการเกิดความเจ็บป่วยของคนๆ	หนึ่งมีเหตุ

ปัจจัยจากหลากหลายส่วน	 ท้ังจากตัวของผู้ป่วยเองซึ่งก็อาจมี

ทั้งการเจ็บป่วยทางกายและทางจิตใจ	 (Bio-Psycho-Social	

Model	of	Health)	และส่ิงแวดล้อมต่างๆ	ทัง้จากคนในครอบครวั	

คนรอบข้าง	 ชุมชน	 สังคม	 วัฒนธรรม	 เศรษฐกิจ	และสภาพ

แวดลอ้มทีอ่าศยัอยูแ่ละมีปฏสิัมพนัธ์ด้วย	ทัง้หมดลว้นมสีว่นใน

การก�าหนดสภาวะสุขภาพของคนเราได้	(Social	determinants	

of	health)

	 ด้วยองค์ความรู้ความเข้าใจในเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว	

ทันตแพทย์ครอบครัวจะถูกสอนให้มองเห็นคนก่อนที่จะเห็นโรค	

หรือดูแลความเจ็บป่วย	(Illness)	มากกว่ารักษาโรค	(Disease)	

ทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยเราจะสามารถมองเห็น	“เงา”	ของครอบครัว

เขา	เห็นเงาของพ่อแม่	พี่น้อง	สามี	ภรรยา	ลูกหลาน	ที่อยู่เบื้อง

หลังผู้ป่วย	เราจะได้รบัการฝึกฝนให้รูจ้กัการเป็นผูฟั้งท่ีด	ีสามารถ

เดินล�าบาก	มีโรคประจ�าตัวมากมาย	และไม่เคยใส่ฟันมา

ก่อน	ไม่มฟัีนมาเป็นสิบๆ	ปี	และอาจจะไม่อยากท�าฟันปลอม

ให้ผู้ป่วย	เน่ืองจากมแีนวโน้มประสบความส�าเรจ็ต�า่	อาจโน้ม

น้าวให้ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องใส่ฟันปลอม	แต่ถ้าเราได้พูดคุย	

ได้ท�าความรู้จัก	 ได้รู้ถึงเหตุผลลึกๆ	ที่ผู้ป่วยต้องการท�าฟัน	

ว่าต้องการใส่ฟันเพื่อไปงานบุญส�าคัญที่สุดในชีวิต	เราก็จะ

ให้การรักษาและวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น	

	 ผู้ป่วยหญิงวัยกลางคน	ที่มาพบเราด้วยใบหน้าเรียบเฉย	

แม้ไม่สดใส	แต่ก็ไม่ได้มีแววตาที่แสดงถึงความทุกข์ใจใดๆ	

พร้อมกับย่ืนใบส่งตวัจากสถาบนัมะเรง็	เพ่ือมาท�าการเตรยีม

ช่องปาก	ก่อนการฉายแสงรักษาโรคมะเร็งบริเวณคอ	 ในอีก	 2	

สปัดาห์ข้างหน้า	แต่เรากลบัรู้สกึได้ถึงพลงัใจทีเ่ข็มแข็งของผูป่้วย	

ที่จะต่อสู้กับโรคร้ายในตัวเขา	หลังจากถอนฟันไป	2	ซี่	และนัด

เพื่อถอนฟันอีก	2	ซี่ใน	3	วันต่อมา	แต่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดกลับ

มาอกีทหีลงัจากผ่านไป	2	เดอืน	เราเตรยีมทีจ่ะต�าหนิผูป่้วยว่าไม่

มาตามนัด	แต่เมื่อได้พูดคุยถึงสาเหตุ	พบว่า	 ไม่ได้มาถอนฟัน

ตามนัดเพราะต้องไปเฝ้าพ่ีสาวที่ป่วยเป็นมะเร็งท่ีโรงพยาบาล	

และต่อมาก็ต้องจัดงานศพให้แม่ที่เพิ่งจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

ตับ	นั่นท�าให้เรายิ่งอยากรู้ถึง	 “เงา”	 เบื้องหลังผู้ป่วยคนนี้	 ซึ่งจะ

ย่ิงท�าให้เราเห็นคน	ก่อนเห็นโรค	ส�าหรับผู้ป่วยรายนี้ได้ดีย่ิงขึ้น	

ทัง้หมดนี	้อาจเรยีกได้ว่า	เรามองเห็นคนก่อนเหน็โรค	และมหัีวใจ

แห่งความเป็นมนุษย์	 ทันตแพทย์ทุกคนก็อาจมีความสามารถ

สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเข้าใจ	 สามารถค้นหา

ความต้องการลึกๆ	ของผู้ป่วย	ญาติ	และครอบครัว	ด้วยทักษะ

จิตบ�าบัดเบื้องต้น	Satir	Model	ที่ท�าให้สามารถที่จะค้นหาและ

เข้าใจสิ่งท่ีอยู่ใต้ภูเขาน�้าแข็งหรือพฤติกรรมที่แสดงออกน้ัน	ทั้ง

ความรู้สึก	 การรับรู้	 ความคาดหวัง	ความปรารถนาลึกๆ	และ									

ตัวต้นของเขาได้	นั่นเอง

	 นอกจากเห็นคนก่อนเห็นโรคแล้ว	 เราต้องมีหัวใจความ

เป็นมนุษย์	 (Humanized)	 มุ ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง																						

(Patient-Center	 care)	 และสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย	

(Doctor-Patient	 relationship)	ลูกชายที่พาพ่อวัยเกือบ	80	ปี	

มาใส่ฟันปลอม	ทันตแพทย์เราอาจมองว่าผูป่้วยคนนี	้อายุมากแล้ว	
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เหล่านี้ได้	 แต่ถ้าเราเป็นทันตแพทย์ครอบครัวส่ิงเหล่าน้ีจะย่ิง

จ�าเป็นท่ีจะต้องได้รับการพัฒนาและเรียนรู้	 ไปตลอดชีวิตเลยก็

ว่าได้

เราเป็นหมอประจ�าตัว (และประจ�าครอบครัว)
	 ทันตแพทย์ครอบครัว	ซึ่งมีบทบาทหลักหนึ่งคืองานด้าน

ปฐมภูม	ิเราจงึน�าแนวคดิด้านเวชปฏบิตัปิฐมภมู	ิมาใช้	ด้วยมเีป้า

หมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	และคนในชุมชนมีสุขภาวะที่

ดีขึ้น	ทั้งสุขภาวะในช่องปาก	และสุขภาวะโดยทั่วไปทั้งทางกาย

และจิตใจ	ด้วยแนวทางเวชปฏิบัติปฐมภูมิดังนี้

 	บริการด่านแรก	(Primary	Care)	ทันตแพทย์ครอบครัว	

จะเป็นเหมือนด่านแรกท่ีประชาชนในพ้ืนที่	 นึกถึงเมื่อมีปัญหา

สุขภาพช่องปาก	 เป็นเหมือนหมอฟันประจ�าตัว	 และประจ�า

ครอบครัว	ที่สามารถเป็นที่พึ่งให้กับเขา	และครอบครัวได้	เป็นผู้

ที่ประชาชนไว้วางใจเรื่องสุขภาพ	ซึ่งอาจก้าวไปไกลกว่าสุขภาพ

ช่องปาก	ด้วยปัญหาสุขภาพหลายอย่างมีความสัมพันธ์ระหว่าง

สุขภาพทางกายทั่วไปกับสุขภาพช่องปาก	

 	 ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	 (Continuous	Care)	 การ

บริการของเราเป็นด่านแรก	และเมื่อผู้ป่วยไว้ใจเราท�าให้เขามา

หาเราเป็นประจ�า	เมื่อมีปัญหาสุขภาพ	ขณะที่เราเองก็ให้บริการ

อย่างต่อเนื่องดูแลติดตามการรักษาท้ังท่ีมารับการรักษากับเรา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก	และเราออกไปเย่ียมดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่องในรายที่จ�าเป็น	(Home	visit	and	Home	health	care)	

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง	หรือ	Stroke	

ซึง่มกัพบมปัีญหาการกลนื	ทนัตแพทย์ครอบครวั	สามารถเข้าไป

ช่วยเตรยีมผูป่้วยและผูด้แูลได้ตัง้แต่ทีห่อผูป่้วยใน	ก่อนทีจ่ะกลบั

บ้าน	และจะดูแลต่อเน่ืองโดยออกไปเย่ียมบ้านในผู้ป่วยเหล่าน้ี	

ในผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียงด้วยโรคอื่นๆ	ที่มีความล�าบากในการ

เข้าถึงบริการ	ทันตแพทย์ครอบครัวก็สามารถไปให้บริการที่บ้าน

ได้ในบางกรณี	เช่นถอนฟันท่ีโยกมากๆ	และประเมนิแล้วว่าผูป่้วย

รายนี้ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนใดๆ	ขณะถอนฟัน	

 		ดแูลทกุด้านแบบผสมผสาน	(Comprehensive	Care)	

ทันตแพทย์ครอบครัว	 จะดูแลผู้ป่วยในทุกๆ	ปัญหา	 ท้ังปัญหา

สุขภาพช่องปากที่ต้องดูแล	ทั้งส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟู

สภาพ	ผู้ป่วยที่มาพบเราด้วยปัญหาปวดบวม	เนื่องจากผุหลาย

ซี่	 เราต้องวางแผนการดูแลตั้งแต่	การค้นหาสาเหตุของปัญหา	

ให้การรักษาปัญหาเร่งด่วนเรือ่งปวดฟันและบวม	และต้องวางแผน

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้	 เพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคในอนาคต	 รวมท้ังบูรณะฟื้นฟูสภาพช่องปากท้ังหมดได	้

ไม่ใช่การดูแลฟันเป็นซี่ๆ	 เท่านั้น	และทันตแพทย์ครอบครัวยัง

สามารถดูแลไปถึงปัญหาอ่ืนๆ	ท่ีพบท่ีอาจเป็นปัญหาสขุภาพทาง
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กาย	ใจ	หรือปัญหาอื่น	ที่สามารถช่วยเหลือได้	ช่วยหาทางแก้ไข	

หรือแม้ยังช่วยไม่ได้	 อย่างน้อยรับฟังปัญหาเมื่อพบว่าผู้ป่วยขา

พิการมคีวามล�าบากในการเดินและมบ้ีานอยู่ห่างไกล	สภาพบ้าน

และพ้ืนทีเ่ดนิทางทีเ่ป็นอปุสรรคท�าให้มคีวามล�าบากในการเดนิ

ทางไปรบับรกิาร	ถ้าเราคดิว่าเขาเป็นคนในครอบครวั	เราย่อมจะ

หาทางช่วยเหลือให้สามารถไปรับบริการทางการแพทย์ให้ได้

นั่นเอง

 		ประสานท�างานเป็นทีม	(Coordinating		Care)	เมื่อผู้

ป่วยต้องการการรกัษาทางทนัตกรรมทีเ่กินขดีความสามารถ	เรา

ต้องสามารถประสานงานส่งต่อผู้ป่วยให้ได้เข้ารับการรักษาที่

เหมาะสมในระดับท่ีสูงขึ้นไปตามสภาวะของโรค	หรือสามารถ

เชือ่มโยงการประสานงานกบัแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์

สาขาอื่นๆ	ได้อย่างดี	หรือประสานกับหน่วยงาน	องค์กรท้องถิ่น	

หรอืบคุคลทีเ่ก่ียวข้องได้อย่างราบรืน่	มทัีกษะในการสือ่สาร	การ

ประสานงานท้ังระดับแนวราบ	แนวดิง่	มคีวามรูห้ลากหลายด้าน

รอบตัว	และรู้จักพื้นที่บริบทแวดล้อม	ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้เป็น

อย่างด	ีจนสามารถท�าให้เกิดระบบบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ	(Seamless	

health	service)

เป้าคือช่วยให้เขามีสุขภาวะที่ดีขึ้น สามารถ
ดูแลตัวเองได้ (Self Care)
	 ทันตแพทย์ครอบครัว	จะได้รับการเรียนรู้ทฤษฎีทางด้าน

ครอบครวั	รวมทัง้เรือ่ง	Family	life	cycle	ได้เรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วย

ทีอ่ยูใ่นวงจรชวีติครอบครวัทีแ่ตกต่างกนั	ซึง่มวีธิกีารในการดแูล

ที่แตกต่างกัน	 ได้เรียนรู้ในการดูครอบครัววัยคู่ครอง	ครอบครัว

วัยให้ก�าเนิดบุตร	 ครอบครัววัยเด็กเล็ก	 ครอบครัววัยเด็กโต

ครอบครัววัยรุ่น	ครอบครัววัยผู้ใหญ่ตอนต้น	ครอบครัววัยกลาง

คน	ครอบครัววัยสูงอายุ	เป็นต้น	

	 นอกจากนี้ทันตแพทย์ครอบครัวจะสามารถดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมักไม่มีทันตแพทย์สาขาอื่นๆ	ดูแลได้

อย่างจริงจัง	เช่น	การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	การดูแลผู้ป่วย

สูงอายุ	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 (Palliative	 care)	ผู้พิการ							

ผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ป่วยติดยาทันตแพทย์ครอบครัวต้องรู้ทั้งระบบ

ของครอบครัวหนึ่งๆ	 รู้ว่าระบบครอบครัวนี้	 มีใครอยู่บ้าง	มีการ

สื่อสารกันอย่างไร	แต่ละคนท�าหน้าที่อะไรในบ้าน	ส�าคัญหรือมี

บทบาทใดในบ้าน	เรยีนรูวิ้ธีประเมนิปัญหาสขุภาพของครอบครวั	

ว่ามีปัญหาสุขภาพอะไรกันแน่	 คนในครอบครัวมีวิธีแก้ปัญหา

อย่างไร	มีใครเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของครอบครัว	ผลต่อสุขภาพ

ของครอบครวัคอือะไร	การบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	

(Patient	 centered)	นั้น	ต้องมีการค้นหาทั้งโรคและความเจ็บ

ป่วยเข้าใจชีวิตบุคคล	หาหนทางร่วมกัน	สร้างสรรค์งาน	ป้องกัน

ส่งเสริม	ต่อเติมความสัมพันธ์อันดี	 มีวิถีอยู่บนความเป็นจริง										
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เป้าหมายคือ	 ช่วยให้เขามีสุขภาวะท่ีดีขึ้น	 สามารถดูแล																					

ตัวเองได้	(Self	Care)

เชื่อมโยงรายบุคคล สู่ครอบครัว และสู่
ชุมชน
	 ทันตแพทย์ครอบครวัจะท�างานกับผูป่้วยในระดบับคุคล	

(Individual)	ท้ังผูป่้วยท่ีมาพบเราทีโ่รงพยาบาล	และผูป่้วยทีเ่รา

ไปเยี่ยมบ้าน	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มชายขอบ	(Marginal	

life)	 จะเป็นกลุ่มแรกๆ	ที่ทันตแพทย์ครอบครัวให้ความสนใจ	

โดยออกไปให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือเติมเต็มระบบบริการ	

เกิดการสร้างสัมพันธ์และการรับรู้ของชุมชน	 เกิดแรงกระเพื่อม

ในสังคม	 ให้เห็นว่าระบบสุขภาพดูแลพวกเขาได้อย่างทั่วถึง										

ไม่ทอดทิ้ง	

	 ครอบครัวที่มีผู้ป่วยอัลไซเมอร์	ไม่มีใครคิดว่าเขาเองก็มี

ความทรมานจากสุขภาพกายอื่นๆ	 รวมทั้งโรคในช่องปากด้วย	

การที่ทันตแพทย์ครอบครัวได้ไปเย่ียมที่บ้าน	ท�าให้ได้รับรู้ถึง

ปัญหา	และช่วยแนะน�าผูด้แูลได้เกิดการพดูคยุแลกเปล่ียน	เกิด

ความเข้าใจผู้ป่วย	และผู้ดูแลซึ่งก็เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการ

ดแูลผูป่้วย	เข้าใจในตวัผูด้แูลเอง	ถึงปัญหาของเขา	ความต้องการ

ของเขา	ส่งผลให้เกิดการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน	

	 ผูป่้วยโรคอ้วนมอีาการปวดเข่ารนุแรง	ไปเย่ียมพบว่าบ้าน

เตม็ไปด้วยคนภาวะอ้วน	ต้ังแต่รุน่ปูย่่า	เมือ่ได้ไปเย่ียมบ้านท�าให้

ได้พบเห็นชวิีตความเป็นอยู่และพฤตกิรรมการบรโิภคหวาน	และ

การไม่ออกก�าลงักาย	และอยู่ในชมุชนท่ีมวีฒันธรรมการกินหวาน	

เราจะเข้าไปช่วยดูแลแนะน�าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เสีย่งทัง้หลายได้	เป็นแรงเสริมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของ

ทัง้ชมุชนได้	สิง่เหล่าน้ีจะช่วยเสรมิแรงการท�างานจากระดบัราย

บคุคล	ไปสูช่มุชนและสงัคมแวดล้อมของชมุชนน้ันๆ	ความเชือ่ม

โยงระหว่างคนในครอบครัว	กับชุมชนนี้	จะส่งผลให้การท�างาน

ในระดับชุมชน	ในเรื่องอื่นๆ	ประสบความส�าเร็จได้	ทันตแพทย์

ครอบครัว	 จึงเหมือนเป็นคนมาช่วยเติมเต็มระบบสาธารณสุข		

จากทันตกรรมที่เน้นการรักษารายบุคคล	 ไปสู่ทันตกรรมชุมชน	

(Community	dentistry)	ได้นั่นเอง	ทันตแพทย์ครอบครัว	ต่าง

จากทันตแพทย์ชุมชนท่ีมักจะท�างานกับกลุ่มคนเป้าหมาย				

(Setting)	 คนหมู่มากในชุมชน	แต่เมื่อทันตแพทย์ครอบครัว

ท�างานดูแลผูป่้วยไปทลีะคน	ทลีะครอบครวั	ไปจนถงึคนอืน่ๆใน

ชุมชนซึง่ในท่ีสดุทนัตแพทย์ครอบครวัจะท�างานในระดบัชมุชนได้

เช่นกัน

ก้าวเข้าสู่ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
	 เราปฏิเสธไม่ได้เลยว่า	สุขภาพช่องปาก	มีผลต่อสุขภาพ

ของร่างกายโดยทัว่ไป	ดงันัน้แน่นอนว่าระบบบรกิารใดๆ	ท่ีมกีาร

พัฒนาขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศจะต้องมีเรื่องการดูแล

สขุภาพช่องปากอยู่ด้วย	ปัจจบุนัภายใต้ร่างรฐัธรรมนูญฉบบัใหม่	

ทีม่กีารก�าหนดว่ารฐัต้องจดัระบบการแพทย์ปฐมภมู	ิซึง่จะท�าให้

เกิดกฎหมายด้านการแพทย์ปฐมภูมิ	 ด้วยการใช้แนวคิดด้าน

เวชศาสตร์ครอบครัว	 ในการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศ	ดังนั้นเพ่ือรองรับพระราชบัญญัติฉบับน้ี	 กระทรวง

สาธารณสขุจงึก�าหนดยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ปฐมภมูขิึน้	หรอื

ที่เราคุ้นกันในชื่อ	Primary	Care	Cluster	 (PCC)	นั่นเอง	ซึ่งใน

ยุทธศาสตร์นีก็้ได้มกีารพูดถึงระบบบรกิารในการดแูลสขุภาพช่อง

ปากของประชาชนด้วย	เช่นกัน	ทันตแพทย์ครอบครัวที่ได้มีการ

ศกึษาข้อมลู	ร่างสมรรถนะ	ร่างหลกัสตูร	และมกีารอบรมหลกัสตูร	

เวชศาสตร์ครอบครวัส�าหรบัทนัตแพทย์ไปแล้ว	1	รุน่	ไปในปีพ.ศ.

2559	 ท่ีผ่านมาน้ัน	 สอดคล้องกับทิศทางของประเทศเป็น											

อย่างยิ่ง	

	 ภาพในอนาคตของระบบสุขภาพของประเทศ	ที่จะ

มีฐานอยู่บนเวชศาสตร์ครอบครัวและการแพทย์ปฐมภูมิ	

ทันตแพทย์ครอบครัวน่าจะตอบโจทย์และมีส่วนในการ

พัฒนาระบบนี้ได้เป็นอย่างดี		
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“คิดดูให้ดีนะ จะเป็นหมอฟัน อยู่แต่ในห้องสี่เหลี่ยมเล็กๆ กับผู้ช่วยทั้งวัน แน่ใจเปล่า”
- แม่ถามตอนก่อนเอนทรานซ์

เกาะกระแส
เรื่อง อ.ทญ.ดร.มัทนา เกษตระทัต

อาจารย์ หนูพูดตรงๆ นะ หมอ
ฟันท่ีโรงพยาบาลหนูเค้าก็อยู่แต่ในห้อง
ฟันนะ เวลาไม่มีคนไข้เค้าก็นั่งเล่นคอมฯ  
เล่นมอืถืออยู่ในห้อง” - นกักายภาพบ�าบดั

 “เวลาเจอคนไข้ฟันโยกมากๆ แล้ว
ต้องใส่ท่อใส่เครื่องช่วยหายใจนี่ พวกหนู
ก็ได้แต่ ‘OK ฟัน’  คือก็ได้แค่นับว่ามันอยู่
ครบซีด่ก่ีอนส่งเวร ไม่รู้จะถามใคร ท�าอะไร
มากกว่านั้นได้มั้ย” - พยาบาล ICU

 “อ้าว ตามหมอฟันมาดูที่ ward ได้
ด้วยเหรอ” - หมอเวชศาสตร์ฟื้นฟู

 “ตามแล้วนะอาจารย์ แต่เค้าไม่มา เค้า
บอกว่าให้ส่งคนไข้ไปท่ีห้องฟัน” - พยาบาล 
stroke unit  

 “ทีมหมอครอบครัวที่ออกเยี่ยมบ้าน
นี่ หมอฟันท�าอะไรได้บ้าง” - ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

เบื้องหลังโยบาย
“บริการทุกคน ทุกที่”

ภาพ: ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ รพ.สันทราย

ภาพ: ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ รพ.สันทราย
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 ช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมานี้ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
มีค�าศัพท์และตัวย่อเยอะแยะมากมายโผล่ขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็น 
LTC (long-term care) FCT (family care team) และล่าสุดก็
คือ PCC (primary care cluster) ไม่ว่าแต่ละค�าจะแปลว่าอะไร
ก็ตาม บทความนี้อยากลองเริ่มชวนคุยว่า การดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยไม่ว่าจะโดยภาครัฐหรือเอกชนนั้น ทันตแพทย์
และทีมงานสามารถให้บรกิารในรปูแบบใดได้บ้าง ทีอ่าจจะนอก
เหนอืไปจากแบบทีพ่วกเราคุน้ชนิ เพราะเมือ่เรามองดใูห้ทัว่ว่าผู้
ป่วยอยู่ท่ีไหนบ้าง มีความต้องการอย่างไรบ้าง ทีมงานของเรา
สามารถท�าประโยชน์ได้อีกมากมาย ไม่ว่านโยบายจากรัฐบาล
จะเน้นค�าไหนในปีงบประมาณนี้ เราก็จะไปต่อได้เสมอ 
 อาจเคยได้ยินมานานแล้วว่า เราอยากให้หมอฟันดแูลคนไข้
ทัง้คน ไม่ใช่แค่ซีฟั่น ได้ยินมาจนคล้ายกับว่าจะท่องได้ว่าเป็นสิง่
ทีค่วรท�าแต่ท�าอย่างไรอาจจะไม่แน่ใจ และถ้าไม่ท�าก็ยังท�างานมา
ได้ไม่มีผลกระทบอะไร วันนี้อยากมาชวนมองให้เป็นรูปธรรมว่า 
แล้วตกลงการดูแลคนไข้ทั้งคนไม่ใช่แค่ซี่ฟันนั้นท�าอะไรได้บ้าง
และเมื่อท�าแล้วจะเป็นประโยชน์กับทั้งเราทั้งผู้ป่วยอย่างไร 
 เรื่องแรกที่อยากลองชวนคุยคือเรื่อง ระบบหมอเจ้าของไข้ 
กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีหมอฟันประจ�าตัว เป็นหมอคนแรกที่คนไข้
เดินเข้ามาหา แต่อาจไม่ใช่หมอคนเดียวของคนไข้ หากอาการ
ของผู้ป่วยอยู่ในวิสัยที่หมอดูแลเองได้ทั้งหมด คุณหมอท่านนั้น
ก็อาจจะเป็นผู้ให้การรักษาดูแลสุขภาพช่องปากคนเดียวของ       
ผู้ป่วย หรือหากมีความจ�าเป็น ผู้ป่วยก็จะได้รับการส่งต่อเพื่อรับ
การดแูลรกัษาโดยทนัตแพทย์เฉพาะทาง ซึง่ทันตแพทย์เฉพาะทาง
ก็จะส่งผูป่้วยกลบัมาให้กับหมอฟันเจ้าของไข้ให้กลบัไปดแูลต่อ
เน่ือง (maintenance) และหมอท่านนีก็้จะเป็นผูเ้รียก recall อย่าง
สม�า่เสมอตามความเสีย่ง เสีย่งมากก็เจอกันบ่อยหน่อย เสีย่งน้อย
ก็นานๆ เจอกันที ไม่ว่าจะได้รับการรักษาเฉพาะทางจากหมอกี่
คน ผูป่้วยกจ็ะสานความสมัพันธ์กับหมอคนหลกันีจ้นเรยีกได้ว่า
เป็น หมอฟันประจ�าของฉัน  ซึ่งแนวคิดการเป็นด่านหน้า (first 
contact point) และการดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuity) ตั้งแต่
ระดบัปฐมภูมจินถงึระดบัตตยิภูม ิป้องกัน รกัษา พยาบาล ฟ้ืนฟู 

ให้เป็นบริการท่ีไร้รอยต่อ (seamless comprehensive care) 
เหล่าน้ีแหละที่เป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดการดูแลแบบปฐมภูมิ 
(primary care) หรอื หมอครอบครวั (family medicine) ซึง่จรงิๆ 
แนวคิดเหล่าน้ีไม่จ�าเป็นต้องเป็นเรื่องเฉพาะของหมอภาครัฐ
เพราะเหน็ว่าเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสขุแต่อย่างใด หมอ
เอกชนก็ท�างานภายใต้แนวคดิเดยีวกันน้ีได้เช่นกัน ผู้ป่วยก็จะไม่
หายไปและได้รบัการดแูลอย่างครบถ้วนไม่ใช่แค่มารกัษา chief 
complaint ซีเ่ดยีว แล้วกก็ลบัไปอยูใ่นสิง่แวดล้อมเดมิๆ ทีท่�าให้
ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมท่ีท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ/สุขภาพช่องปากขึน้
มาอีกน่ันเอง โดยการที่คุณหมอจะเข้าใจพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงรายรอบตัวของผู้ป่วยได้ก็จากการพยายามฟังและสังเกต
ให้ได้ข้อมูลท้ังทาง กาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ของผู้ป่วย
ตามแนวคิด holistic care นั่นเอง
 ณ ปัจจบุนั นโยบายกระทรวงสาธารณสขุได้รวมทันตแพทย์
และทันตาภิบาลเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว 
(family care team) โดยใน Primary care cluster 1 cluster 
จะมีทันตแพทย์ 1 คน และ ทันตาภิบาล 3 คน ท�างานร่วมกับ
สหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในการดูแลประชากร ประมาณ 30,000 
คน โดยส่วนหนึ่งของสโลแกนของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง 
Primary Care Cluster ตอนนี้คือ “บริการทุกคน ทุกที่” 
 ส�าหรับทันตแพทย์แล้ว “ทุกที่” ในที่นี้คือที่ไหนบ้าง คือ หอ
ผู้ป่วย หอวิกฤต ในโรงพยาบาล คือสุขภาพเด็กดี Well Child  
Clinic คลนิิกฝากครรภ์ (ANC) คลนิกิโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ (NCD) 
คอืสถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล 
คือชมรมผู้สูงอายุ คือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือโรงเรียน (เดี๋ยวนี้มี
โรงเรียนผู้สูงอายุด้วย) และที่ส�าคัญคือ ที่บ้านของผู้ป่วยนั่นเอง 
โดยที่นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนั้นตั้งใจให้มีการจัด     
สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เป็น “Homeward” ให้ทีมหมอครอบครวั 
ซึ่งรวมทันตแพทย์ด้วยนั้น ออกตรวจประเมิน เย่ียมอาการ ให้       
ค�าปรกึษา หรอื ท�าหตัถการท่ีสามารถท�าได้ทีบ้่านอย่างปลอดภัย 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง หรือเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ภาพซ้าย - ขวาจาก ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ รพ.สันทราย
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บ้านเองบ่อยนกั อาจให้ทัน
ตาภิบาลเป็นทีมเย่ียมบ้าน
หลัก แล้วคอยส่งต่อผูป่้วย
ให้เพื่อรับการรักษา ส่วน
ในบางพ้ืนที่ ทันตแพทย์
ออกตรวจสุขภาพช่อง
ปากหลังจากผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลกลับ

บ้านไปแล้ว บางแห่งไปกนัเองเฉพาะทมีทนัตบคุลากรและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) หลายๆ แห่งไปเยี่ยม
บ้านกันเป็นทีมกับ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด แพทย์
แผนไทย เภสัชกร ฯลฯ บางที่ประสบความส�าเร็จในการร่วมคุย
กับสหวิชาชีพใน care conference ของผู้ป่วยแต่ละราย บาง
ที่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะส่งปรึกษาเฉพาะกรณี
ที่มีปัญหาในช่องปากมากๆ ซึ่งแนวทางการท�างานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพน้ัน หากลองรวบรวมข้อมูลว่าเริ่มอย่างไร ผู้เขียน
มักได้รับค�าตอบกลับมาว่า ก็เริ่มจากการขอเข้าไปสังเกตการณ์ 
ขอเข้าไปดู ไปฟัง ไปเรียนรู้ แล้วถ้าทีมทันตบุคลากรเห็นว่าส่วน
ไหนเราสามารถท�าประโยชน์ได้ เราก็ลองเสนอดู 
 ตอนนี้ระบบกลางเรื่องทีมหมอครอบครัวเอื้ออย่างมากให้
ทันตบุคลากรเข้าไปมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพท่ีประกอบไปด้วย
สหสาขาวิชาชีพ มีนโยบายแนะน�ารูปแบบการท�างานเป็นลาย
ลักษณ์อักษร น่ันคือมีพ้ืนที่ให้ทันตบุคลากรเข้าไปอยู่อย่างเป็น
รูปธรรม เหลือแต่การเตรียมความพร้อมของวิชาชีพพวกเราเอง
ให้มีความรู้และทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่เดินมาหาเรา
ในคลินิกทันตกรรมไม่ได้ง่ายนัก ซึ่งจริงๆ ตัวหัตถการเองไม่ได้
มีความยุ่งยากซับซ้อนอะไร เพียงแต่ต้องใช้เวลา และ จะหนัก
หน่วงหน่อยช่วงการวางแผนการรักษาและการพยายามให้ผู้
ป่วยสามารถดูแลตนเองหรือมีผู้ดูแลท�าความสะอาดช่องปาก
ประจ�าวันให้ได้เพ่ือยังคงไว้ซึง่สภาพภายในช่องปากทีจ่ะป้องกัน
ผลกระทบกับโรคทางระบบต่างๆ และเพ่ิมคุณภาพชวีติให้ผูป่้วย
ในระยะยาวต่อไป กล่าวโดยสรุปว่า “มาออกจากห้องฟันเดิน
ไปห้องอ่ืน ไปท�าประโยชน์และไปเรียนรู้โลกนอกคลินิก         
ทันตกรรมกัน มีผู้ป่วยและครอบครัว มีทีมสหวิชาชีพที่เขา
รอเราอยู่มากมายทั่วประเทศเลยค่ะ” 
  

 ในช่วงสองสามปีที่ผ่านมา ผู้เขียนได้มีโอกาสพบปะแลก
เปลีย่นเรยีนรูกั้บทนัตแพทย์จ�านวนไม่น้อยทีไ่ด้เริม่ท�างานในแนว
นี้แล้ว หลายที่เริ่มมาตั้งแต่ก่อนนโยบาย Primary Care Cluster 
โดยรูปแบบนั้นอาจแตกต่างกันไป บางที่รีบตรวจประเมินผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยได้รับการ discharge ออกจาก
โรงพยาบาล โดยสามารถไปสานสัมพันธ์กับแพทย์ พยาบาลให้
แจ้งทันตแพทย์เพ่ือมาตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค�าปรึกษา
เรือ่งการท�าความสะอาดประจ�าวันก่อนทีผู่ป่้วยจะกลบับ้าน โดย
เฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่พิการจากการหกล้ม 
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคสมองเสื่อม และ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรค
มะเรง็ เป็นต้น หากท�าได้เช่นน้ีทนัตแพทย์ก็อาจจะไม่ต้องออกเย่ียม
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วิชาการทันตกรรม
เรื่อง อ.ทพ.ปกิต  ตุ้งสวัสดิ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 ประโยคแรกทนัทีท่ีพ่ีคนท่ีติดต่อให้เขียนบทความกล่าวเมือ่

เจอหน้าโดยท่ีผมยังไม่ทนัได้อ้าปากกล่าวทกัทาย	“จะเขยีนยังไง		

ฟระ”	คดิในใจ	ผมใช้เวลาอยูเ่กือบสปัดาห์น่ังคิดไปคิดมาก็นกึถงึ

สามก๊กฉบับวณิพก	ที่เขียนโดย	ยาขอบ	ที่น�าสามก๊กฉบับเต็มที่

มีเน้ือหาและตัวละครมากมายชวนสับสนมาเล่าเป็นรายบุคคล

ในท�านองผู้เฒ่านักเล่านิทานโดยเลือกมาเฉพาะตอนท่ีสนุกตื่น

เต้นและน่าติดตาม	จึงเกิดเป็นไอเดียว่าจะลองเขียนบทความ

ในท�านองเรื่องเล่านี้ดูสักครั้ง	แต่ก็อย่างท่ียาขอบได้กล่าวไว้ว่า	

“การเล่าท�านองนี้อาจมีขาดตกบกพร่อง”	บางช่วงบางตอนท่าน

อาจไม่กระจ่างแจ้งในอรรถาธิบายก็สามารถหาอ่านเพิ่มเติมได้

ในเอกสารอ้างอิงตอนท้ายของบทความนะครับ

	 “เฮยี	คลินิกท่ีผมท�าไม่ม	ีElectronic		Apex	Locatorให้ใช้เลย	

กว่าจะวัด	working	length	ได้นีเ่สยีเวลามาก”	รุน่น้องคนหน่ึงบ่น

กับผมเมื่อเจอหน้ากันในงานประชุม

	 “ก็บอกเจ้าของร้านซื้อสักเคร่ืองสิวะนี่มันยุค	4G	แล้วยัง

เทียบบัญญัติไตรยางศ์กันอยู่อีกเรอะ”	ผมให้ค�าแนะน�าปนแซว

ไปตามเรื่อง	

“อ๊อด ๆ บ.ก.บอกให้ปรับภาษาให้คนทั่วไปอ่านง่ายๆ หน่อย”

	 “นั่นดิพี่จะบอกเจ้าของร้านยังไงดีอะ”	รุ่นน้องถามต่อ

 “ก็ขอซื้อ EAL มาใช้หน่อย มัน
มีประโยชน์นะ คนไข้ก็ไม่ต้องโดน
รังสีหลายรอบด้วยเพราะใช้เครื่อง
แล้วมันค่อนข้างแม่นย�า โดยมาก
เอกซเรย์ครัง้เดยีวกไ็ด้ working 
length แล้ว ประหยัดทั้งเวลา
ท�างานและดีต่อคนไข้ด้วย แบบนี้
ท�าไมจะไม่ซื้อมาใช้ล่ะ” ผมร่ายยาวตอบไป
	 “แล้วถ้าจะซื้อพี่แนะน�ายี่ห้ออะไรดี”	รุ่นน้องถามต่อ

	 “อนัน้ีต้องลองเองว่ะ	แล้วแต่ว่าจะถูกโฉลกกับย่ีห้อไหนแต่ส่วน

ใหญ่ตอนนี้มันก็เป็น	generation	ที่	3	หรือสูงกว่านั้นกันหมดแล้ว	

เรื่องความแม่นย�าคงใกล้เคียงกัน	แค่รู้หลักการท�างานของเครื่อง

นิดเดียวก็ใช้ได้แล้ว”	ผมตอบ
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	 “ไหนๆ	ก็ไหนๆ	แล้วพี่	พาไปดูหน่อย	แล้วก็สอนหลักการใช้

ให้ด้วย	ตอนเรียนก็ใช้ตามเพื่อนอะพี่	ผมก็ยังงงๆ	อยู่”

	 “งั้นเดี๋ยวพาไปดูยี่ห้อที่พี่ใช้แล้วกันนะ”

	 ว่าแล้วก็พากันลดัเลาะฝงูทนัตแพทย์ท่ีอดัแน่นตามบูธต่างๆ

ที่ขายของกันอยู่ในงานประชุมมุ่งหน้าไปท่ีบูธขายอุปกรณ์ของ

บริษัทแห่งหนึ่ง	

	 “นี่ไงๆ	ยี่ห้อนี้แหละ	ใช้ง่าย	แม่นย�าดี	ใช้หลัก	impedance	

ratio	ตามที่เคยเรียนมาน่ะ”	ผมเริ่มพูดตั้งแต่ยังไม่ทันเดินถึงบูธ

	 “โห่พ่ี	 ประโยคแรกก็งงแหละ	อิมพีแดนซ์เรโช	นี่มันอะไร	

คล้ายๆ	อิมแพคเมืองทองปะ”	

	 “ไม่ใช่อิมแพคเฟ้ยอิมพีแดนซ์	 คือมันเป็นเครื่องที่ปล่อย						

กระแสไฟฟ้าผ่านเข้าไปในคลองรากแล้วค�านวณว่าปลาย

ไฟล์อยู่ลึกเท่าไหร่แล้วโดยค�านวณจากค่าความต้านทานและ																						

ค่าเก็บประจุ	ทีนี้เจ้าเครื่องนี้มันใช้ไฟฟ้ากระแสสลับเลยเรียกว่า

ค่าอิมพีแดนซ์	อันนี้ฟิสิกส์มัธยมปลายนะเว้ย”	ผมตอบกลับ

	 “พ่ี	มัธยมปลายมันเรื่องเมื่อนานมาแล้ว	 เราอย่าไปพูดถึง

มันเลย	 เราต้องอยู่กับปัจจุบันสิพ่ี	 ปัจจุบันของผมอย่าพูดเรื่อง

ฟิสิกส์”	

	 “เออๆ	เอางีถ้้าบอกว่าเครือ่งมนัจะหาจดุทีแ่คบทีส่ดุในคลอง

รากละกัน	แบบนีเ้ข้าใจมะ”	ผมตอบอย่างระมดัระวังไม่ให้มศีพัท์

เทคนิค

	 “เข้าใจดิพี่	ผมยังรู้ภาษาไทยอยู่นะ	ว่าแต่เครื่องมันบอกจุด

ที่แคบที่สุด	แล้วมันจะใช้เป็น	working	length	ได้ยังไงอะ”	

	 “อ้าว	ก็จุดที่เราใช้เป็นจุดสิ้นสุดของ	working	length	ตอน

นี้เราใช้ตรงไหนล่ะ”

	 “ก็	0.5-1	มิลลิเมตร	จากปลายรากไงพี่”

	 “ปลายรากนี่หมายถึงรูเปิดปลายรากนะ	ไม่ใช่ปลายรากที่

เห็นในฟิล์ม	เพราะบางทีมันพบรูเปิดปลายรากที่ข้างๆ	รากก็ได้

นะ	เจอได้ตั้ง	60%	เชียว	ดังนั้นต�าแหน่งจุดสิ้นสุดของ	working	

length	คือ	0.5-1	มิลลิเมตร	จากรูเปิดปลายรากไม่ใช่ปลายราก

ที่ปรากฏในฟิล์ม”ผมอธิบายเสริม

	 “แล้วจุดที่แคบที่สุดมาเกี่ยวข้องตอนไหน”

	 “ก็ตอนนี้แหละ	คือมันมีการศึกษาพบว่า	จุดที่แคบที่สุดคือ	

จุดคอดปลายรากหรือที่เรียกว่า	apical	constriction	ก็อยู่แถวๆ	

0.5-1	มิลลิเมตร	จากปลายรากด้วยเหมือนกัน	ดังนั้นถ้าเครื่อง

ระบุจุดนี้ได้	ก็ใช้เป็น	working	length	ได้เลยไง”

	 “อ่อ	 เข้าใจล่ะพ่ี	 แสดงว่า	 เคร่ือง	EAL	 เนี่ยมันบอกได้ว่า											

ตรงไหนคอื	apical	constriction	แล้วใช้เป็นจดุสิน้สดุของ	working	

length”

	 “อืมจะพูดแบบนั้นก็ไม่ผิด	แต่ก็ไม่ถูกท้ังหมดนะ	 เพราะ

บางที่ไอ้จุด	apical	constriction	มันไม่ได้อยู่สั้นกว่ารูเปิดปลาย

ราก	0.5-1	มิลลิเมตรเสมอไง	บางทีมันอยู่ก่อนรูเปิด	3	มิลลิเมตร										

แบบนี้ถ้าเราเชื่อเครื่อง	EAL	ก็อาจจะขยายและอุดรากสั้น

เกินไป”

	 “อ่าว	แสดงว่ามันก็มันก็ไม่	100	เปอร์เซนต์สิพี่	แบบนี้ท�าไง

ดีล่ะ”

	 “ใช่ๆ	มนัไม่	100	เปอร์เซนต์	ดังน้ันเวลาพ่ีใช้เลยไม่ได้เอาจดุ

ที่เครื่องมันบอกว่าเป็น	apical	constriction	แต่ไปใช้ต�าแหน่งที่

เครื่องบอกว่าเป็นรูเปิดปลายรากแทน”

	 “เดี๋ยวนะพ่ี	 เครื่องบอกต�าแหน่งรูเปิดปลายรากได้ด้วย													

เหรอ”

	 “ได้สิ	 ดูท่ีหน้าจอแสดงผลนี่	 เห็นขีดสีเขียวแล้วมีเลขข้ึน								

“00”	นี่มั้ย	ถ้าไฟล์ลงไปถึงจุดที่แคบที่สุด	 เครื่องจะแสดงผลถึง

ตรงขีดเขียวนี้”

รูปที่ 1 แสดงผลของเครื่อง
EAL เมื่อปลายไฟล์อยู่ที่ต�าแหน่ง A) 
นอกปลายราก B) พอดีกับรูเปิดปลาย
ราก (apical foramen) C) พอดีกับจุด
คอดปลายราก (apical constriction)
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	 “แล้วถ้าเป็นต�าแหน่งรูเปิดปลายรากล่ะ”

 “เห็นค�าว่า “APEX” สีแดงๆ 
นั่นปะ ถ้าเราใส่ไฟล์ลงไปอีกเมื่อถึง
สีเขียวสุดท้ายก่อนที่จะถึงขีดสีแดง 
ต�าแหน่งนั้นแหละคือรูเปิดปลายราก 
แล้วเราเอาความยาวนี้ไปลบ 0.5 
หรือ 1 มิลลิเมตร ก็จะได้เป็น 
working length ไง ซึ่งต�าแหน่งรู
เปิดปลายรากนี้มันเป็นต�าแหน่งรูเปิด
ปลายรากเสมอไม่มีหลายต�าแหน่ง
แบบ apical constriction”
	 “แล้วถ้าไฟล์เกินออกไปนอกปลายรากกจ็ะเป็นขดีแดง	APEX	ใช่

มั้ยครับ”

	 “ถูกต้อง	จรงิๆ	ตรงสแีดงบรษิทัน่าจะใช้ค�าว่า	Periapex	มากกว่า	

เพราะมันเลยปลายรากไปแล้ว”

	 “โอเค	 เข้าใจแล้วพ่ี	 สรุปคือ	 ใส่ไฟล์จนหน้าจอแสดงผลถึงขีดสี

เขียวสุดท้ายจะเป็นต�าแหน่งท่ีความยาวไฟล์ใส่ลงไปถึงรูเปิดปลาย

รากพอดี	จากนั้นเอาความยาวนั้นลบ	0.5	หรือ	1	มิลลิเมตร	ใช้เป็น	

working	length	ถูกมั้ยพี่”

	 “ถูกครบั	พอได้	working	length	แล้วก็ใส่ไฟล์แล้วลองไปเอกซเรย์ด”ู

	 “อ่าว	เอกซเรย์อีกเหรอพี่	ไหนบอกว่าแม่นย�าไง”

	 “แม่นครับ	แต่เครื่องมันบอกไม่ได้ว่า	รากโค้งแค่ไหน	จะมีคลอง

รากอืน่เพ่ิมเตมิอกีหรือเปล่า	พวกน้ีต้องดจูากฟิล์มไง	เลยต้องเอกซเรย์

สักฟิล์มเพ่ือตรวจสอบหน่อย	แต่อย่างน้อยก็ไม่ต้องเอกซเรย์บ่อยๆ	

เหมือนตอนที่ไม่ได้ใช้เครื่องไม่ใช่เหรอ”

	 “ก็จริงครับ	ขอบคุณนะเฮีย	เดี๋ยวจะลองไปคุยกับเจ้าของร้านดู”

	 “ยินดีครับ	บอกเจ้าของร้านลงทุนครั้งเดียว	 เครื่องก็ราคาแถวๆ	

สองถึงสามหมื่นบาท	ใช้ได้นานเป็นสิบปี	ประหยัดเวลาท�างาน	คนไข้

ก็ไม่ต้องรับรังสีเกินจ�าเป็น	ลดโอกาสขยายหรืออุดเกิดปลายราก	ลด

โอกาสเกิด	post	-	op	pain	ข้อดีเยอะแยะ	แบบนี้ท�าไมจะไม่มีไว้ใช้								

ล่ะครับ”

	 คลนิิกไหนท่ียังไม่มเีครือ่งวัดความยาวรากฟันไฟฟ้าก็ลองจดัหา

มาไว้ใช้สักเครื่องนะครับ	สุดท้ายนี้มีของฝากเล็กน้อยเกี่ยวกับปัญหา

ขณะใช้เครื่อง	EAL	แล้วแนวทางแก้ไขเบื้องต้นครับ

 ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในการใช้ EAL 
และแนวทางการแก้ไข

 1.  เครื่องไม่แสดงผล	สาเหตุที่พบได้บ่อย
คือสายไฟท่ีใช้ส�าหรับต่อกับตะขอและตัวหนีบไฟล์

ช�ารุดต้องเปลี่ยนสายใหม่	

 2. เครือ่งแสดงผลต�าแหน่งไฟล์อยู่เกินปลาย
รากฟันตัง้แต่เริม่ใส่ไฟล์เข้าสูค่ลองราก	ให้ตรวจสอบ

ว่ามีการลัดวงจรของกระแสไฟฟ้าไปท่ีเหงือกรอบๆ	

คอฟันหรือไม่	 สาเหตุของการลัดวงจร	 เช่น	มีวัสดุ

อุดฟันที่เป็นโลหะที่สัมผัสกับเหงือก	หรือมีความชื้น

หรอืของเหลวท่ีรัว่ไปทีเ่หงอืกรอบคอฟันจงึเป็นส่ือน�า

ไฟฟ้าระหว่างในคลองรากฟันกับเนื้อเยื่อรอบตัวฟัน	

สถานการณ์น้ีท�าให้เครื่องประมวลผลผิดพลาด	ดัง

นั้นขณะใช้งานควรซับคลองรากฟันให้พอช้ืนแต่ไม่

แห้งจนเกินไป	และระวังไม่ให้เกิดการลัดวงจร

 3. สถานการณ์เฉพาะทีท่�าให้เครือ่งไม่สามารถ
ระบุต�าแหน่งปลายรากฟันได้แม่นย�า	 เช่น	ฟันที่มี

ลักษณะรูเปิดปลายรากฟันกว้าง	คลองรากฟันที่ตีบ

ตัน	กรณีเหล่าน้ีควรใช้วิธีประเมินความยาวท�างาน

ด้วยวิธีอื่นๆ		ที่เหมาะสม	



เกาะกระแส
โดย ทพ. ธีรวัฒน์ ทัศนะภิรมย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

การปฏิรูปสิทธิการรักษา
ทางทันตกรรมในระบบประกันสังคม

ความเปลี่ยนแปลงระลอกสอง 

“จากโทรศัพท์สู่เวบไซด์”
 โครงการท�าฟัน

โดยไม่ต้อง
ส�ารองจ่าย

	 ในการขบัเคลือ่นให้เกิดการปฏิรปูสทิธิทางทันตกรรมของผู้

ประกันตนในระบบประกันสังคมโดยมีเป้าหมายให้ผู้ประกันตน

มีการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามความจ�าเป็นโดย

ไม่ถูกจ�ากัดด้วยวงเงินเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและมคีวามเท่า

เทยีมกับระบบสวสัดิการอืน่ๆ	นัน้	หนึง่ในประเดน็ส�าคญัของการ

ปฏิรปูคอืการผลกัดนัให้เกิดระบบการเบกิจ่ายค่าบริการตามสิทธิ

โดยทีผู่ป้ระกนัตนไม่ต้องส�ารองจ่าย	เนือ่งจากการทีผู่ป้ระกนัตน

ต้องส�ารองจ่ายค่าบริการก่อนแล้วจึงค่อยน�าเอกสารไปเบิกเงิน

จากส�านักงานประกันสังคมนั้นเป็นภาระแก่ผู้ประกันตนอย่าง

มาก	ท้ังตวัเงินท่ีต้องส�ารองจ่ายและต้นทุนในการด�าเนนิการเบกิ

เงิน(เวลา	ค่าเดินทาง	เป็นต้น)	

ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายนี้ท�าให้
ผู้ประกันตนส่วนหนึ่งไม่ได้
ใช้สิทธิที่ตนมี โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่ไม่มีเงินที่จะ
ส�ารองจ่ายค่าบริการไปก่อน
 
	 หลงัจากท่ีทางเครอืข่ายฟ.ฟันสร้างสขุ	กลุม่คนรกัหลกัประกัน
สขุภาพ	และเครอืข่ายประกันสงัคมคนท�างาน	(คปค.)	(โดยได้รบั
ความสนับสนนุจากทันตแพทยสภา)ได้เร่ิมเคลือ่นไหวเพ่ือให้เกิด
การปฏิรูปสทิธิการรกัษาทางทนัตกรรมของผูป้ระกันตนตัง้แต่เดอืน

61



เมษายน	2559	นั้น	นอกจากที่ทางส�านักงานประกันสังคมได้
ปรับเพ่ิมสทิธิการรกัษาทางทนัตกรรมของผูป้ระกันตนบางส่วน
(เพิ่มสิทธิการเบิกเป็นปีละ	900	บาท)ในเดือนสิงหาคม	2559	
ดังที่ผมได้เล่าในบทความก่อนหน้านี้แล้วนั้น
	 ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม	 2559	ทางส�านักงาน
ประกันสังคมยังได้ทดลองโครงการการเบิกค่าบริการ
ทางทันตกรรมตามสิทธิโดยไม่ต้องส�ารองจ่ายใน
สถานพยาบาลน�าร่องทั้งของรัฐและเอกชนจ�านวน	78	แห่ง
ทั่วประเทศ	 ในการใช้ระบบน้ีคร้ังแรกน้ันพบปัญหาความไม่
พร้อมในหลายๆ	ด้าน	ทั้งการเปิดรับสมัครเข้าร่วมโครงการที่
สัน้	ขาดการประชาสมัพนัธ์	ระบบการใช้สทิธทิียุ่ง่ยากซ�า้ซ้อน	
สถานพยาบาลต้องโทรศัพท์ไปที่สายด่วนประกันสังคมก่อน
ใช้สิทธิ	 คีย์ข้อมูลลงระบบคอมพิวเตอร์และส่งเอกสารการ
เบิกค่าบริการไปท่ีส�านักงานประกันสังคม	 รวมถึงระบบการ
ตรวจเช็คการใช้สิทธิ/สิทธิที่คงเหลือของผู้ประกันตนท่ีล่าช้า	
ด้วยความไม่พร้อมและปัญหาหลายๆ	ด้านของระบบนี้ท�าให้
สถานพยาบาลหลายแหง่โดยเฉพาะคลนิกิทนัตกรรมจ�านวน
มากลงัเลทีจ่ะเข้าร่วมโครงการนี	้ซึง่ทางเครอืข่ายฯ	ก็ได้รวบรวม
ข้อมูลของปัญหาของโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่าย
ของส�านักงานประกันสังคมนี้รวมทั้งข้อเสนอแนวทางในการ
แก้ไขยื่นต่อนพ.สุรเดช	วลีอิทธกิุล	เลขาธิการประกันสังคมใน
วันท่ี	26	ธันวาคม	2559	ท่ีผ่านมา	ซึง่ท่านเลขาธิการส�านกังาน
ประกันสังคมก็รับทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและรับข้อเสนอไป
พิจารณาในการปรับปรุงระบบ
	 ในเดือนมกราคม	2560	ทางส�านักงานประกันสังคมได้
เริ่มโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่ายในระลอก
ท่ีสองโดยมีการปรบัปรงุระบบให้มีความสะดวกมาก
ขึ้นในเบื้องต้นมีคลินิกทันตกรรมเอกชนเข้าร่วม	534	แห่งทั่ว
ประเทศ	ซึ่งจากการท่ีทางเครือข่ายฯ	 ได้รวมรวมข้อมูลจาก
คลินิกที่เข้าร่วมโครงการกับทางส�านักงานประกันสังคมใน

ครัง้น้ี	พบว่าระบบได้เปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้อย่างมาก	ซึง่เป็น
ประโยชน์แก่ท้ังสถานพยาบาลและผู้รับบริการ	 ซึ่งผมได้รวบรวม
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาน�าเสนอในบทความชิ้นน้ี	 เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจของเพ่ือนๆ	ทันตแพทย์ท่ีก�าลังตัดสินใจว่าจะเข้า
ร่วมโครงการนี้หรือไม่ต่อไปครับ	

พอกันทีการโทรล็อคสิทธิ 
	 ระบบเดิมของโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่ายของ
ส�านักงานประกันสังคมน้ัน	 เมื่อมีผู้ประกันตนมาใช้บริการ	ทาง
สถานพยาบาลต้องโทรศัพท์ไปท่ีสายด่วนประกันสังคมก่อนเพ่ือ
ลอ็คสทิธิของผูป้ระกันตน	โดยท่ีการโทรศพัท์นัน้มคีวามยุ่งยากและ
กินเวลากว่า	15-20	นาที	เป็นภาระแก่สถานพยาบาลอย่างมาก	
	 ในระบบใหม่	 การใช้สิทธิของผู้ประกันตนจะใช้ระบบ           
เวบไซต์เป็นหลกั โดยเมือ่ทางสถานพยาบาลท�าสญัญาเข้าร่วม
โครงการกับทางส�านักงานประกันสังคมแล้วจะได้รับยูสเซอร์เนม
และรหัสผ่าน	(username	and	password)	ส�าหรับเข้าโปรแกรม
การใช้สิทธิทางทันตกรรมของทางส�านักงานประกันสังคม	เมื่อมีผู้
ประกันตนมารับบริการทางคลินิกเพียงแค่ล็อคอินที่	 http://wa1.
sso.go.th/edent/	และกรอกหมายเลขบัตรประชาชนของผูป้ระกัน
ตนเข้าไปก็สามารถด�าเนินการใช้สิทธิของผู้ประกันตนได้ทันที	 ซึ่ง
หน้าเวบของระบบออกแบบมาให้ใช้งานได้ไม่ยาก	 เข้าไปใช้ครั้ง
แรกกจ็ะสามารถเข้าใจได้ทันท	ีซึง่ระบบนีส้ามารถลดภาระทัง้ด้าน
เวลาและก�าลงัคนในการด�าเนนิการเพ่ือใช้สทิธิของสถานพยาบาล
ได้มากทีเดียว	

ระบบการตรวจสอบการใช้สิทธิซ�้าซ้อน 
	 ความกังวลข้อหนึง่ของทางสถานพยาบาลก็คอืเมือ่มผีูป้ระกัน
ตนมาใช้สทิธิ	ทางสถานพยาบาลจะสามารถตรวจสอบได้หรอืไม่ว่า
ผู้ประกันตนท่านนั้นใช้สิทธิไปหรือยัง	ใช้ไปแล้วเท่าไร	เพราะหาก
ตรวจสอบไม่ได้อาจมีการวนใช้สิทธิตามคลินิกต่างๆ ท�าให้
คลินิกไม่สามารถเบิกค่าบริการจากส�านักงานประกันสังคมได้	
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	 ในระบบใหม่ของโครงการนี	้เมือ่กรอกเลขบตัรประชาชนของผู้
ประกันตนเข้าไปแล้ว	ข้อมูลการใช้สิทธิของผู้ประกันตนจะปรากฏ
ในหน้าเวบทันทีท�าให้ทางสถานพยาบาลทราบได้ว่าผู้ประกันตน
ท่านนั้นเหลือสิทธิท่ีจะเบิกได้เป็นจ�านวนเงินเท่าไร	และท่ีส�าคัญ
เมื่อสถานพยาบาลบันทึกข้อมูลการใช้สิทธิของผู้ประกันตนเข้าไป
ในระบบแล้ว	ระบบจะอัพเดทข้อมูลทันที	ท�าให้ผูป้ระกันตนไม่มี
โอกาสที่จะใช้สิทธิซ�้าซ้อนได้	

ผู้ประกันตนยิ้มได้ คลินิกก็ยิ้มด้วย
	 เมื่อผู้ประกันตนไม่ต้องส�ารองจ่ายค่าบริการตามสิทธิ	คลินิก
ท่ีเข้าโครงการหลายแห่งพูดเป็นเสยีงเดยีวกันว่าผูป้ระกันตนพอใจ
มาก	และท�าให้ตัดสินใจรับบริการง่ายขึ้น	 เช่น	 เมื่อตรวจพบว่ามี
ความจ�าเป็นที่จะตอ้งรกัษาทางทนัตกรรม	เมื่อรู้ว่าสามารถใชส้ทิธิ
ได้โดยไม่ต้องส�ารองจ่าย	ผู้ประกันตนจะตัดสินใจรับบริการทันท	ี
รวมถึงผู้ประกันตนที่ไม่เคยใช้สิทธิมาก่อนก็มาเข้ารับบริการมาก
ขึ้น	ซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์กับคนไข้แล้วยังเป็นประโยชน์กับ
สถานพยาบาลอกีด้วยเนือ่งจากคนไข้มคีวามพึงพอใจในตวัสถาน
บริการและสามารถเพ่ิมฐานคนไข้แก่ทางคลินิกได้อีกทางหน่ึง	
นอกจากนี้สิ่งหนึ่งท่ีปรับปรุงจากโครงการในระยะแรกคือการโอน
เงินค่าบริการตามสิทธิของผู้ประกันตนให้กับสถานพยาบาล	ทาง
ส�านักงานประกันสังคมจะโอนค่าบริการท่ีสถานพยาบาล
ตั้งเบิกให้ทุกสัปดาห์	 ซึ่งนับว่ารวดเร็วและสร้างความสะดวก
ให้สถานพยาบาลมาก	แม้จะมีบางจุดที่เป็นข้อจ�ากัดของระบบ										
อยู่บ้าง	เช่น	การท่ีระบบเปิดให้ลอ็คอนิเข้าใช้ได้ถึง	20.00	น.เท่าน้ัน	
ซึ่งสถานพยาบาลบางแห่งท่ีมีเวลาปิดท�าการช้าจะไม่สามารถ
ด�าเนินการใช้สิทธิให้ผู้ประกันตนได้	 รวมถึงทางสถานพยาบาล																													
ยังต้องส่งเอกสารที่เป็นกระดาษเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิต่างๆ	 ให้
กับทางส�านักงานประกันสังคมอยู่	 เป็นต้น	แต่ในภาพรวมแล้ว	
โครงการน้ีก็มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นประโยชน์กับผูป้ระกันตนและสถาน
พยาบาล	ต่อไปโครงการใช้สิทธิท�าฟันโดย ไม่ต้องส�ารอง
จ่ายกับส�านักงานประกันสังคมน้ัน ในขั้นตอน ของการ
สมคัรเข้าโครงการ ทางคลนิกิจะต้องส่งรายละเอียดอัตรา
ค่าบริการ การอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินน�้าลาย และการ                                                       
ผ่าฟันคุด  ให้กับทางส�านักงานประกันสังคมด้วย

ความกังวลของผู้ประกันตน
	 เมือ่มกีารขยายสทิธิการรบับรกิารทางทันตกรรมเป็น	900	บาท
ต่อคนต่อปีนัน้	ความกงัวลส่วนหนึง่ของผูป้ระกันตนคือค�าถามทีว่่า
คลินิกทันตกรรมจะขึ้นราคาค่ารักษาตามไหม	เพราะหากมกีารขึ้น
ค่าบริการ	แม้จะมีการเพิ่มวงเงินสิทธิแต่ผู้ประกันตนก็จะไม่ได้รับ
การรักษาท่ีมากขึ้น	 ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขก็ทราบถึงความ
กังวลนีเ้ช่นเดยีวกัน	ดงัท่ีมข่ีาวว่าอธิบดีกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ
ได้ให้การยืนยันกับสือ่มวลชนว่าจะด�าเนินการตามกฏหมายหากมี
ผู้แจ้งว่าคลินิกทันตกรรมแห่งใดท�าผิดพรบ.สถานพยาบาล	พ.ศ.	
2541	 โดยเฉพาะหากทางคลินิกไม่มีการเปิดให้ผู้ป่วยทราบอัตรา

เพิ่มเติม
  หากท่านใดมข้ีอสงสยัในการเข้าร่วมโครงการ 
สามารถโทรสอบถามได้ท่ีสายด่วนประกันสังคม 
1506 หรือสอบถามที่ส�านักงานประกันสังคมพื้นที่
ได้เลยครับผม
  หากพี่ๆ น้องๆ ทันตแพทย์ท่านใดต้องการ
เข้าร่วมโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่ายกับทาง
ส�านักงานประกันสังคม ท่านสามารถดาวน์โหลด
เอกสารการสมคัร (ซึง่จะมีรายละเอียดขัน้ตอนการ
เข้าร่วม และเอกสารท่ีต้องใช้ในการสมัคร) ได้จาก
เวบไซด์ของส�านักงานประกันสังคม หรือสามารถ
ดาวน์โหลดได้จากเฟซบุคแฟนเพจของเครือข่าย 
ฟ.ฟันสร้างสุข (เสริช “เครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข)
ได้ครับ 
  ในเดอืนมีนาคม 2560 ทางส�านักงานประกัน
สงัคมจะท�าบนัทึกข้อตกลงร่วมกับหน่วยงานภาครฐั
สองกระทรวงคือ กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง
กลาโหม เพือ่ให้สถานพยาบาลในหน่วยงานท้ังสอง
แห่งเข้าร่วมโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่าย
ต่อไป ความคืบหน้าเป็นอย่างไรจะน�ามาเล่าสู่กัน

ค่าบริการก่อนตัดสินใจรับการรักษา	หรือคิดค่าบริการเกินกว่า
ที่ติดไว้	ณ	จุดสอบถามค่าบริการในส่วนของสถานพยาบาลที่
เข้าร่วม
 ซึ่งก็เป็นมาตรการหนึ่งที่สร้างขึ้นมาป้องกันการคิดค่า
บริการเกินอัตราท่ีได้แจ้งไว้	 ในเรื่องน้ีผมเห็นว่าเป็นธรรมดาที่
ประชาชนจะต้ังค�าถามกับวิชาชีพของเราได้	แต่ผมก็เชื่อด้วย
หวัใจว่าเพ่ือนร่วมวิชาชพีของผมจะไม่ฉวยโอกาสนีห้าประโยชน์
เพ่ือตัวเองอย่างแน่นอนซึง่หากเรามัน่คงในจดุยืนทีจ่ะเป็นส่วน
หน่ึงของระบบสขุภาพท่ีให้บรกิารประชาชนอย่างเป็นธรรม	และ
ยืนยันจดุยืนน้ันด้วยการกระท�า	ไม่นานค�าถามนีก็้จะเลือนหาย
ไปเองครับ	
 กล่าวโดยสรุปโครงการท�าฟันโดยไม่ต้องส�ารองจ่าย
น้ันแม้จะยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นท�าให้มีข้อจ�ากัดและภาระ
ด้านการบริหารจัดการท่ีทางสถานพยาบาลต้องแบกรับ
อยู่บ้าง แต่โครงการน้ีสามารถลดภาระด้านค่าใช้จ่ายแก่
ผู้ประกันตนได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย เป็นการ
เพิ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในกลุ่มคนท�างานได้
มากขึ้น ซึ่งก็เป็นเป้าหมายของวิชาชีพทันตแพทย์เราท่ี
อยากเห็นประชาชนคนไทยได้รับบริการทางทันตกรรม 
ตามความจ�าเป็นเพื่อท่ีจะมีสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
การเข้าร่วมโครงการน้ีก็นับเป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีท�าให้                      
พี่ๆ น้องๆ ทันตแพทย์ไม่ว่าจะอยู่ในภาคส่วนใดสามารถ
น�าพวกเราไปเข้าใกล้เป้าหมายนั้นได้มากขึ้นครับ 
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มีการป้องกันอันตรายจากรังสี
	 ห้องเอกซเรย์	 ส่วนท่ีเป็นผนังห้อง	ก�ำแพงก�ำบังรังส	ี

และประตูห้องจะต้องท�ำมำจำกวัสดุที่สำมำรถป้องกันรังสี

เอกซ์ได้	และมีควำมหนำเพียงพอที่จะลดทอนปริมำณรังสี

ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อกำรใช้งำน	ช่องมองผู้ป่วยจะ

ต้องเป็นกระจกที่ผสมตะกั่วหรือวัสดุอื่น	ที่สำมำรถป้องกัน

รังสีได้	มีอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันอันตรำยจำกรังสี	เช่น	สวม

เสื้อตะกั่วขณะปฏิบัติงำน	มีฉำกตะกั่วกันรังสี	เป็นต้น

สังเกตสัญลักษณ์และค�าเตือน
	 ต้องมีเครื่องหมำยสัญลักษณ์เตือนภัยทำงรังสีท่ีถูก

ต้องตำมมำตรฐำนสำกลติดหน้ำประตูห้องเอกซเรย์	 ใน

ต�ำแหน่งที่เห็นชัดเจน	ต้องติดป้ำยที่มีข้อควำม	“โปรดระวัง

บริเวณรังสี”	และ	 “สตรีมีครรภ์	 โปรดแจ้งเจ้ำหน้ำที่”	หรือ

ข้อควำมอื่นท่ีเป็นกำรเตือนอันตรำยจำกรังสีไว้หน้ำประตู

ห้องเอกซเรย์ในต�ำแหน่งท่ีเหน็ชดัเจน	หน้ำประตหู้องเอกซเรย์

ต้องมีสัญญำณไฟเตือนในขณะฉำยรังสี	เพื่อป้องกันไม่ให้

บุคคลอื่นเปิดประตูห้อง	ในขณะฉำยรังสี

คลินิคทันตกรรมแบบใดที่มีมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากรังสี X-Ray พิจารณา

ได้จาก คลินิกที่มีการจัดให้ประเมิน
มาตรการด้านความปลอดภัย 

โดยการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัย
จากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง 

และการควบคุมคุณภาพของ
เครื่องเอกซเรย์อย่างสม�่าเสมอ

เกาะกระแส
โดย สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ภาพจาก www.alibaba.com/product-detail/Dental-X-ray-Machine
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รายงานการตรวจสอบเครื่อง X-RAY

ใบรับรองเจ้าหน้าที่ ROS

แผนที่ / แผนผังสถานที่จัดเก็บเครื่อง

อุปกรณ์บันทึกรังสีประจ�าตัวบุคคล

วพ.
สทน.
สบส.
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ค่าจ�ากัดปริมาณรังสี (Dose Limits) ประจ�า
บุคคล จะต้องมีค่าไม่เกิน
	 20	มิลลิซีเวิร์ตต่อปี	(400	ไมโครซีเวิร์ตต่อสัปดำห์)	ส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนรังสี	

	 1	มิลลิซีเวิร์ตต่อปี	 (20	 ไมโครซีเวิร์ตต่อสัปดำห์)	 ส�ำหรับ

ประชำชนทั่วไป	

ค�าแนะน�าด้านความปลอดภัยส�าหรบัเจ้าหน้าที่
	 ก่อนท่ีจะฉำยรงัสต้ีองแน่ใจว่ำไม่มบีคุคลอืน่นอกจำกผูป่้วย

อยู่ในห้องเอกซเรย์	ยกเว้นในกรณท่ีีจ�ำเป็น	เช่น	ผูป่้วยเดก็จ�ำเป็น

ต้องให้ผูป้กครองหรอืญำตจิบัขณะฉำยรงัสี	จดัหำชดุป้องกันรงัสี

ให้แก่ผูป้กครอง	หรอืญำตสิวมใส่	เจ้ำหน้ำท่ีผูป้ฏิบตังิำนทำงรงัสี

ต้องติดเครื่องวัดรังสีประจ�ำบุคคล	 เช่น	แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล	

(OSL)		หรือ	แผ่นวัดรังสีทีแอลดี	(TLD)	ทุกครั้งที่ปฏิบัติงำน

การตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัย
เครื่องเอกซ์เรย์วินิจฉัย 
	 จะเป็นกำรตรวจสอบค่ำมำตรฐำนทำงฟิสิกส์ของเครื่อง

เอกซเรย์	เช่น		ควำมแม่น	(Accuracy)	ควำมท�ำซ�้ำ	(Reproduc-

ibility)		ในส่วนของค่ำควำมต่ำงศักย์หลอด	kVp	mA	ค่ำเวลำใน

กำรฉำยรงัส	ี(Exposure	time)	ค่ำกำรกรองรงัสขีองหลอดเอกซเรย์

(Filtration)	 	 ระดับปริมำณรังสี	 (Radiation	Output)	 อุปกรณ์

จ�ำกัดล�ำรงัส	ี(Beam	Limiting	Device)	ปรมิำณรงัสีรัว่	(Leakage		

Radiation)	และปรมิำณรงัสกีระเจงิ	(Scattering)	ในขณะเดยีวกัน

กำรตรวจสอบคุณภำพยังให้ควำมส�ำคัญกับเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติ

งำนทำงรังสี	ผู้ป่วย	และผู้รอรับกำรบริกำรทำงกำรแพทย์	ไม่ให้

ได้รับรังสีซึ่งอำจส่งผลต่อร่ำงกำย	โดยมีเกณฑ์ค่ำจ�ำกัดปริมำณ

รังสี(Dose	Limits)	จะต้องมีค่ำไม่เกิน	400		ไมโครซีเวิร์ตในหนึ่ง

สปัดำห์	ส�ำหรับผูป้ฏิบตังิำนด้ำนรงัส	ีและ	20		ไมโครซเีวิร์ตในหน่ึง

สัปดำห์	ส�ำหรับบุคคลทั่วไป	ดังนั้นจึงต้องมีกำรตรวจสอบควำม

ปลอดภยัในกำรควบคมุปรมิำณรงัสขีองห้องเอกซเรย์วินิจฉยัด้วย		

โดยประยุกต์ใช้ข้อก�ำหนดตำมมำตรฐำนสำกล	เช่น	NCRP,	US	

FDA,	NSW	EPA,	Health	Canada,	IEC	เพื่อให้กำรตรวจสอบ

คุณภำพเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยของประเทศไทยเป็นมำตรฐำน

เดียวกัน	มีควำมเหมำะสมกับสภำพของเครื่องเอกซเรย์ที่มีอยู่

ในประเทศไทย	และสอดคล้องกับมำตรฐำนสำกล	

	 จะเห็นได้ว่ำ	กำรตรวจสอบมำตรฐำนควำมปลอดภยัเครือ่ง

เอกซเรย์ทำงกำรแพทย์จะมขีัน้ตอนทีล่ะเอยีดกว่ำกำรตรวจสอบ

มำตรฐำนเครื่องเอกซเรย์อุตสำหกรรมที่มีเพียงกำรวัดปริมำณ

รังสีที่แผ่กระจำยในระยะห่ำง	 5	 เซนติเมตร	 จำกผนังเครื่อง

เอกซเรย์		และต้องไม่เกิน	0.5	มิลลิเรินต์เกนต่อหนึ่งชั่วโมง	กำร

ติดสัญลักษณ์เตือนภัยทำงรังสีและหรือสัญญำณไฟเตือนขณะ

ใช้งำนรังสี		กำรเช็คระบบ	Interlock	ป้องกันกำรเปิดประตูขณะ

ที่เครื่องก�ำลังฉำยรังสี	เป็นต้น

รายละเอียดข้อกฎหมาย พรบ.นิวเคลียร์ใหม่ 
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่อง X-ray ทันตกรรม
	 ตำมพระรำชบญัญตั	ิพลงังำนนวิเคลยีร์เพือ่สนัต	ิพ.ศ.2559	

ตำมมำตรำ	26	ก�ำหนดไว้ว่ำ	ผูใ้ดมไีว้ในครอบครองหรอืใช้เครือ่ง

ก�ำเนิดรังสี	ต้องได้รับใบอนุญำตจำกเลขำธิกำร	ส�ำหรับเครื่อง															

ก�ำเนิดรังสีแต่ละประเภท	ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และ

เงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง	 ในส่วนของเอกสำรหลักฐำน	

โดยระบุเป็นส�ำเนำเอกสำรรำยงำนผลกำรตรวจสอบคุณภำพ

และควำมปลอดภัยของเครื่องก�ำเนิดรังสี

 ผู้ขอรับใบอนุญาตครั้งแรกและต่ออายุใบอนุญาต           

(ใบอนุญาตครอบครองมีอายุ 5 ปี) จะต้องแสดงรายละเอยีด 

“ผลการตรวจประเมินความปลอดภัยเครื่องก�าเนิดรังสี” 

(มีอายุ 1 ปี) ซึ่งตรวจโดยหน่วยงานที่ได้รับการรับรองจาก

ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 



นายเบา หวานน้อย อายุอานามเข้าสู่วัยกลางคนแล้ว 
ไปถอนฟันจ�านวน 3 ซี่ มีทันตแพทย์หญิง สดใส เป็นผู้ท�าการถอนให้ 

ก่อนการถอนฟัน เจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์ของคลินิก
ได้ซักประวัติเบื้องต้น
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คดีสภา
เรื่อง ทพ.จีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย



ดความดัน ซึ่งนายเบาได้ให้ประวัติว่าไม่มีโรค

ประจ�าตัวใดๆ และร่างกายแข็งแรงดี วัดความ

ดันได้ 126/90 มิลลิเมตรปรอท ก่อนให้การรักษา

ทันตแพทย์หญิงสดใสก็ได้ซักประวัติซ�้าอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งนายเบาก็

ปฏิเสธโรคประจ�าตัวและไม่มีประวัติการแพ้ยา 

 นายเบาต้องการถอนฟันหน้าล่าง ทีม่อีาการโยก และต้องการ

ใส่ฟันปลอม ผลการตรวจช่องปาก พบฟันซี่ 31, 41 และ 42 โยก

ระดับ Third Degree มีเหงือกอักเสบเล็กน้อยและมีหินปูนมาก 

คุณหมอสดใสจึงถอนฟัน 3 ซี่ดังกล่าว พร้อมแนะน�าให้กลับมา

ขดูหนิปนูเมือ่แผลถอนฟันหายดแีล้ว เพ่ือเตรยีมช่องปากส�าหรบั

ท�าฟันปลอม 

 ภายหลังถอนฟันนายเบามีอาการอ่อนเพลีย ลิ้นชา และ

รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ ลิ้นไม่รับรสอาหาร 2 วันต่อมาจึง

ไปโรงพยาบาลแห่งหน่ึงและได้ยามารับประทานแต่อาการไม่

ดีขึ้น อีก 3 วันต่อมานายเบาจึงไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอีก

แห่งหนึ่ง ครั้งนี้แพทย์ได้สั่งหาระดับน�้าตาลในเลือดและพบว่า

มีระดับน�้าตาลสูงถึง 870 มก./ดล. นายเบาเสียชีวิตในวันรุ่งขึ้น 

ในใบมรณะบัตรของผู้ป่วยระบุสาเหตุการเสียชีวิตว่าติดเชื้อใน

กระแสเลือด ภรรยานายเบาติดใจสาเหตุการเสียชีวิตของสามี 

เธอเห็นว่านายเบาเป็นคนมีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรคประจ�า

ตัว จึงได้ร้องเรียนมายังทันตแพทยสภา คณะอนุกรรมการ                                                      

จรรยาบรรณได้พิจารณาตามประเด็นที่ร้องเรียนดังนี้

1.
การถอนฟัน 3 ซี่ในครั้ง
เดียวถูกต้องตามหลัก
วิชาการหรือไม่? 
 ประเด็นนี้ 
 อนุกรรมการพิจารณาว่าสามารถกระท�าได้ไม่ผดิหลกัวิชาการ 

เป็นดุลยพินิจของทันตแพทย์ผูใ้ห้การรกัษา โดยต้องท�าการตรวจ

ประเมินผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

ในขณะนั้น

2. 
ทันตแพทย์ได้อธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจในสาระส�าคัญ
ของการให้บริการทันตกรรม
และรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ในระดับที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย
หรือไม่?

 ประเด็นนี้ 
 อนุกรรมการเหน็ว่าข้อเทจ็จรงิตามพยานหลกัฐานทีป่รากฏ

ก่อนผู้ป่วยจะมาพบทันตแพทย์ได้รับการซักประวัติสุขภาพ 

ประวัตกิารแพ้ยา และวัดความดนัเบือ้งต้นจากเจ้าหน้าท่ีเคาน์เตอร์

แล้ว จากหลักฐานประวัติการรักษา พบบันทึกไว้ว่า BP 126/90 

มิลลิเมตรปรอท 

 จากประวัติที่บันทึก ก่อนให้การรักษาทันตแพทย์หญิง

สดใสได้ซักประวัติซ�้าอีกครั้ง ซึ่งผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัวและ

ไม่มีประวัติการแพ้ยา ผู้ป่วยแจ้งตามประสงค์ว่า ต้องการถอน

ฟันหน้าล่างท่ีมีอาการโยกและต้องการใส่ฟันปลอม และจาก

บันทึกการตรวจช่องปาก พบฟันซี่  31, 41 และ 42 โยกระดับ 

Third Degree มีเหงือกอักเสบเล็กน้อยและมีหินปูนมาก และ

วันนั้นถอนฟัน 3 ซี่ดังกล่าวแก่ผู้ป่วยและแนะน�าให้ผู้ป่วยมาขูด

หินปูนเมื่อแผลถอนฟันหายดีแล้วเพ่ือเตรียมช่องปากส�าหรับ

ท�าฟันปลอม

 จากข้อเทจ็จรงิจะเหน็ได้ว่าคุณหมอสดใสได้มกีารสอบถาม

พูดคุยซักประวัติผู้ป่วยก่อนการรักษาและภายหลังการรักษายัง

แนะน�าให้ผู้ป่วยกลับมาขูดหินปูนเพ่ือใส่ฟันปลอม จึงน่าเชื่อได้

ว่าทันตแพทย์หญิงสดใส ได้อธิบายและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่าง

เพียงพอเพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจรับการรักษาและให้การ

รักษาก็เป็นไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว67



3. 
ประเด็นพิจารณาต่อไปว่า
สาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเกิดจากการ
ให้การรักษาทางทันตกรรม
ของทันตแพทย์หญิงสดใส
หรือไม่ 
 (ก่อนการถอนฟันนายเบาได้ปฏิเสธโรคประจ�าตัวและ

ปฏิเสธการแพ้ยาต่อมาภายหลังการถอนฟันได้เกิดอาการต่างๆ 

จนนายเบาต้องไปขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและได้ตรวจ

พบว่ามีระดับน�้าตาลในเลือดสูง 870 มก./ดล. และเสียชีวิตลง

ในที่สุด)

 ประเด็นนี้  
 คณะอนุกรรมการพิจารณาคือ การพบระดับน�้าตาลใน

เลือดสูงถึง 870 มก./ดล. ภายหลังการถอนฟัน 3-4 วัน ผู้ป่วยจะ

เคยเป็นเบาหวานมาก่อนหรือไม่ คณะอนุกรรมการได้ขอความ

ร่วมมือไปยังสถานพยาบาลในเขตอ�าเภอและจังหวัดที่นายเบา

อาศัยอยู่เพ่ือหาข้อมูลประวัติการรักษาของนายเบา จ�านวน 7 

แห่ง พบว่ามีข้อมูลประวัติการรักษาทางทันตกรรมของนายเบา 

2 แห่ง แต่ไม่พบว่าผูป่้วยแจ้งประวัตโิรคเบาหวานหรอืโรคประจ�า

ตัวอื่นๆ กับคลินิกดังกล่าวแต่ประการใด คณะอนุกรรมการจึงมี

หนงัสอืสอบถามไปยังแพทยสภาเพ่ือขอความเห็นทางวชิาการว่า

ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่เคยมปีระวัตเิป็นโรคเบาหวานจะมรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดสูง 870 มก./ดล. ภายหลังการถอนฟัน 3-4 วันได้หรือไม่ 

แพทยสภาโดยราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความ

เห็นว่า การถอนฟันเพียงครั้งเดียวไม่เป็นสาเหตุให้ระดับน�้าตาล

ในเลอืดสงูในคนปกต ิผูป่้วยจะต้องมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูหรอื

เป็นโรคเบาหวานมาก่อนการถอนฟัน แต่ไม่ได้สังเกตว่าตนเองมี

อาการผิดปกตอินัเนือ่งมาจากน�า้ตาลในเลอืดสงูหรอืเป็นโรคเบา

หวาน (Unrecognized Diabetes) จึงไม่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็น

เบาหวานมาก่อน  

 ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติเป็นเบาหวานอาจมาพบแพทย์ครั้ง

แรกแล้วตรวจพบระดับน�้าตาลในเลือด 870 มก./ดล. โดยไม่มี

ปัจจัยกระตุ้นได้ การถอนฟัน 3-4 วันก่อนไม่ท�าให้ระดับน�้าตาล

ในเลือดจากปกติเป็น 870 มก./ดล. ได้ จะต้องมีระดับน�้าตาลใน

เลือดท่ีเข้าข่ายเป็นเบาหวานมาอย่างน้อยหลายปี (ส�าหรับเบา

หวานชนิดที่ 2) หรือหลายสัปดาห์ (ส�าหรับเบาหวานชนิดท่ี 1 

ซึ่งมีโอกาสเป็นน้อยกว่าในรายนี้เพราะเป็นผู้ใหญ่) การถอนฟัน

ไม่น่าจะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นจากก่อนการถอนฟัน

มากนกั แมว่้าจะมกีารฉดียาชาซึง่อาจจะผสม adrenaline ซึง่ถ้า

มจีรงิก็เพียงปรมิาณน้อยมากไม่ควรมผีลกระทบต่อระดับน�า้ตาล

ในเลือดมากนัก

 จากข้อเท็จจริงดังกล่าวพิเคราะห์แล้วเห็นว่าสาเหตุ

การเสยีชวีติของผู้ป่วยน่าจะเป็นไปตามพยาธสิภาพของโรค

ของผู้ป่วย  ซึ่งไม่ได้เกิดจากการให้การรักษาทางทันตกรรม

ของทันตแพทย์หญิงสดใสแต่ประการใด  คณะกรรมการ

ทันตแพทยสภาจึงมีมตเิห็นพ้องกบัคณะอนุกรรมการจรรยา

บรรณให้ยกข้อกล่าวโทษทันตแพทย์หญิงสดใสในที่สุด  

สิ่งที่ควรเรียนรู้จากคดีนี้
“การซักประวัติ 
การตรวจเบื้องต้นและ
การบันทึกเวชระเบียนที่
ครบถ้วนท�าให้คุณหมอสดใส   
พ้นข้อกล่าวโทษในคดีนี้ได้”

ส�าหรับคนไข้ การตรวจ
สุขภาพประจ�าปี เป็นเรื่อง
ไม่ควรละเลย
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 “37 แล้วจ๊ะ”

 สาวใหญ่เพิ่งผ่าตัดดึงหน้ามา เธอรู้สึกพอใจมาก
เมื่อเห็นหน้าตัวเองในกระจก
 ระหว่างทางกลับบ้าน เธอแวะร้านขายเสือ้ผ้าก่อน
ออกจากร้าน
 เธอถามพนักงานขายว่า 
 “น้องลองทายซิว่าพี่อายุเท่าไร”
 “25 มั้งคะ”
 เธอยิ้มหน้าบานแล้วตอบว่า “37 แล้วจ๊ะ”

 จากนัน้เธอแวะแมค็โดนลัเพือ่กนิม้อืเทีย่ง เม่ือจ่าย
เงินเสร็จ เธอถามพนักงานว่า
 “น้องทายซิว่าพี่อายุเท่าไร”
 “น่าจะซัก 22 รึเปล่าครับ”
 เธอยิม้หน้าบานกว่าเดมิตอบว่า “37 แล้วจ๊ะน้อง”

 เมือ่เธอเดนิไปทีร่ถเพือ่จะกลบับ้าน กเ็จอหนุม่ใหญ่
คนหนึ่งก�าลังไขประตูรถคันข้างๆ เธอพอดี เธอยัง
อยากได้ยินค�าชมอีก จึงถามไปว่า
 “คุณค่ะ คุณคิดว่าชั้นอายุเท่าไร”
 หนุ่มใหญ่ตอบว่า
 “ผมอายุมากแล้วสายตาไม่ค่อยดี ไม่ได้เอาแว่น
มาด้วย แต่ถ้าประสบการณ์ของผม ผมสามารถบอก
อายุผู้หญิงได้แม่นย�ามาก จากการจับหน้าอก!”

 หญิงสาวอึ้งไปครู่หนึ่ง หันมองรอบๆ แล้วร�าพึง
ว่า “ทีจ่อดรถก็ไม่มีไครซกัคน เอาวะไหนๆ ก็ไหนๆ แล้ว
อยากรู้เหมือนกันว่าแม่นขนาดไหน”
 หญงิสาวปลดกระดมุเสือ้ให้ชายหนุ่มล้วงมือเข้าไป 
จับหน้าอก ชายหนุ่มจับอยู่สักพักใหญ่ แล้วพูดว่า
 “คุณอายุ 37 ปี”
 หญิงสาวทึ่งสุดๆ ถามชายหนุ่มทันทีว่า...
 “ท�าไมถึงทายแม่นขนาดนี้”
 “ผมยืนต่อแถวคุณอยู่ข้างหลัง ที่แมคโดนัลด์”

เด็ก         : พี่ครับพี่ครับ
ชายหนุ่ม : อะไรเหรอ

เด็ก         : ท�าไมแกะถึงโง่
ชายหนุ่ม : มันเป็นสัตว์

เด็ก         : ไม่ใช่ครับ
ชายหนุ่ม : กรูไม่รู้

เด็ก         : ตอนแรกผมก้อไม่รู้ แต่เมื่อวานนี้ผมเดิน 
  เข้าร้านขายหนังสือ

ชายหนุ่ม : เอ็งไปอ่านหนังสือเจอสิ

เด็ก         : ป่าวครับ พอผมเดินเข้าไปในร้าน
  ถึงบางอ้อเลย เจ้าของร้านมันเขียนไว้ 
 “ห้ามแกะอ่าน”

ลูกสาว  : แม่คะ ..แต่ละ มหา’ลัย 
 เขาต้องกราบอะไรบ้างคะ ?!

แม่       : จุฬาฯ กราบ ร.5, ลาดกระบัง กราบ 
  ร.4, ศิลปากร กราบพระพิฆเนศฯ
              สงขลานครินทร์ กราบ พระราชบิดา

ลูกสาว : แล้วถ้านู๋จะไปเรียนที่ญี่ปุ่น
  ต้องกราบอะไรคะ ?!

แม่ : กราบกูนี่แหละ ..ที่ส่งมึงเรียน... !!!

ข�าขัน
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คัดท้าย

 วยเราตระหนักว่าแมกกาซนี
ของเราจะเป็นแมกกาซนีคู่
คลินิกทันตกรรมท่ีคนไข ้        

ผูช่้วยและทีมงานทันตกรรมของท่านสมาชกิ 
นอกเหนอืจากท่านสมาชกิเองได้รบัสาร เรา
จงึจะขอนำาบทความเจาะลกึจากใจผูเ้ก่ียวข้อง
กับโครงงานทันตกรรมท่ีสืบเน่ืองจาก              
พระราชดำาริรัชกาลที่ 9 ให้ท่านผู้อ่านได้         
รับทราบกัน โดยฉบับที่แล้วเป็นเรื่องเยลลี่
พระราชทาน ฉบับน้ีเป็นเรื่องรากเทียม
เฉลมิพระเกียรต ิขอใช้แมกกาซนีเป็นอกีช่อง
ทางที่จะร่วมเล่าเรื่องพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระองค์ท่านที่เราเคารพรักได้
 เมื่อนำาเสนอมหาวิทยาลัยไปแล้ว          
สี่เหล่าทัพก็ผ่านไปแล้ว ในปีนี้เรามุ่งมั่นนำา
เรื่องราวความเปลี่ยนแปลงในภาคเอกชน
ทีท่ำางานดแูลคนไข้ท้ังระดบันานาชาต ิและ
ทั่วๆ ไป มาเล่าให้ท่านสมาชิกร่วมรับทราบ
กันต่อไป และปีไก่นีน้อกจากเรือ่งทนัตแพทย์
แล้ว ยังมีการเตรียมสอบเทียบมาตรฐาน
งานช่วยข้างเตียงของผู้ช่วย – บุคลากรข้าง
เคยีงทนัตแพทย์ไทยว่าเขาคดิทำากันอย่างไร 
แถมเรือ่งราวโรงเรยีนท่ีโปแลนด์ท่ีผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทันตแพทยสภา มาเล่าว่าเขา
จดัการเรยีนการสอนกันอย่างไรบ้าง มาฝาก
ท่านๆ ค่ะ 
 ในขณะเดียวกันส่วนความก้าวหน้า
ในประเทศ การจดัระบบทันตแพทย์ครอบครวั
เพ่ือดูแลประชาชนไทยในพ้ืนที่เพ่ือบูรณา
การการดแูลแบบสหวิชาชพี การปรบัระบบ
ทันตกรรมประกันสังคมใหม่ โดยมุ่งหวังจะ
ช่วยอำานวยความสะดวกให้ผู้ประกันตน
สะดวกมากขึน้ ไม่ต้องจ่ายแล้วเป็นภาระไป
เบิกคืน เราก็ขออาจารย์หนุ่มตัวน้อยเขียน
มาเล่าให้ท่านๆ ฟังค่ะ เรื่องความชราท่ีไม่
เข้าใครออกใครและเป็นแนวโน้มใหม่ของ
ประเทศไทย เรากม็ุง่มัน่จะตือ้ อาจารย์มทันา
จากธรรมศาสตร์มานำาเสนอความรูเ้ก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุเป็น
ครั้งๆ ตลอดปี 
 เพ่ือเพ่ิมความสดใสให้แมกกาซีน 
ฉบับน้ีเราจึงมีบทสัมภาษณ์ทันตแพทย์ใน
คอลัมน์ Young gen dentist มาฝากท่าน 
“หมวดปยุฝ้าย” สดใสน่ารกัมาฝากค่ะ และ 
ทันตแพทยสภาก็ฝากข่าวหนักเรื่องคดีที่       
น่าสนใจ “เมือ่ทันตแพทย์ถอนฟันแล้วคนไข้

เสียชีวิตหลังถอนไม่กี่วัน” เป็นอุทาหรณ์ให้
เราทุกคนตระหนักถึงความสำาคัญของการ
ซักประวตัแิละการบนัทกึเวชระเบยีนนะคะ 
เรือ่งน้ีอยากให้ทราบกันโดยท่ัวเลยลงทัง้ใน
ทันตแพทยสภาและแมกกาซีนสองฉบับ        
คู่กันค่ะ
	 ในนามของทีมงานแมกกาซนีต้อง
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสนใจและติดตาม
แมกกาซนีของเรา	ท้ังในเล่มและในเฟส	
Thaidentalmag.com	ท่ีอัตราการตดิตาม
ท้ังจากผู้อ่านทีเ่ป็นประชาชนท่ัวไปและ
ผู้อ่านทันตแพทย์สูงเป็นท่ีน่าพึงพอใจ	
หากท่านสมาชกิมีค�าแนะน�า	อยากให้เรา
น�าเสนอหรอืเจาะข่าวเพิม่เตมิในหัวข้อ
ใด	 ประเด็นใด	 กรุณาแนะน�ากันได้												
นะคะ	สวัสดีค่ะ




