




 C O N T E N T S .

	 สวัสดีเพื่อนๆทันตแพทย์ทุกท่าน  เผลอไผลไปไม่นาน 

ก็ย่างเข้าสู่เดือนพฤษภาคมแล้ว ส�ำหรับเนื้อหาของข่าวสาร

ทันตแพทย์ ฉบับนี้เราได้คุณหมอ เพกา มาช่วยสร้างสีสัน ใน

บทความ When dentist does yoga ตามด้วยบทความหนักๆ

เล็กน้อย เกี่ยวกับการยือตัวของกล้ามเนื้อ เพื่ออธิบายผลของ

โยคะที่มีต่อกล้ามเนื้อของเรา รวมทั้งยังมีบทความ เรื่อง ท�ำฟัน

อย่างไร ไม่ป่วยกาย  เพือ่ช่วยกระตุน้เตอืนให้พวกเรา ระมดัระวงั

เรือ่งของสขุภาพ โดยเฉพาะปัญหาจากนัง่ท�ำฟันเป็นเวลานานๆ 

	 ในเล่มนี้ เราก็ยังมีบทความ CE เพื่อให้เพื่อนๆ ได้อ่าน

ทบทวนความรู ้ แต่เนือ่งจากปัญหาทางเทคนคิบางประการ ท�ำให้

บทความ CE ของเล่มทีแ่ล้ว ยงัไม่ปรากฏบน website ของหน่วย

ศึกษาต่อเนื่อง ซึ่งทางเราจะได้รีบด�ำเนินการต่อไป

	 สุดท้าย อย่าลืมลงทะเบยีนงานประชุมวชิาการนะครบั  

ปีนี้เรามีการอบรมการช่วยชีวิตด้วย เพื่อนๆที่สนใจสามารถ

สามารถดูรายละเอยีดใน website ของทนัตแพทยสมาคมฯได้ที่ 

www.thaidental.net
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ข่าวสารทันตแพทย์
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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ขอเชิญทันตแพทย์ทุกท่าน......เข้า
ร่วม

	 การอบรมการช่ว
ยชีวิตขัน้พื้นฐาน

ของบุคคลากรท
างการแพทย์

	 จัดโดย		ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	ร่วมกับ	คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต		สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

การอบรมประกอบด้วย

	 1	ฝึกอบรมการช่วยชีวิตท้ังในผู้ใหญ่และเด็กอายุ	1-12	ปี	และในทารกอายุ	หน่ึง	

	 	 เดือนถึงหน่ึงปี	โดยใช้หุ่นหน่ึงตัวต่อสามคน

	 2	การฝึกใช้เครื่อง	AED	หนึ่งชุดต่อสามคม

	 3	การฝึกการช่วยผู้หมดสติ	การก�าจัด	foreign	body	และ	การท�า	Heimlich	 

	 	 maneuver

	 4	เวลาอบรม	รอบละ	30	คน	ใช้เวลาประมาณ	3.5	ชั่วโมงต่อรอบ

	 5	ผู้ที่ลงทะเบียนจะได้รับเอกสารเบื้องต้นให้ไปศึกษาก่อน

	 6	เมื่ออบรมเสร็จจะมีการสอบข้อเขียน	และสอบปฏิบัติในหุ่น		ผู้ที่ผ่านการสอบ		

	 จะได้รับประกาศนียบัตรจาก	คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต	

	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

 ผู้ที่สนใจเข้ารับการอบรม		จะต้องลงทะเบียนคู่กับการลงทะเบียนเข้า

ประชุมกลางปีของทันตแพทยสมาคม	โดยมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม	ส�าหรับสมาชิก

สมาคมท่านละ	1000	บาท	และ	2000	บาท	ส�าหรับผู้ที่ไม่ใช่สมาชิก

โดยไม่สามารถลงทะเบียนแยกเฉพาะการอบรมนี้ได้

          	ในระหว่างวันที่	14-16	มิถุนายน	2560	ณ	ห้องโลตัส	1-4	ในงานประชุมวิชาการประจ�าปีของทันตแพทยสมาคมฯ
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Theme	: Potential malignant disorders and oral cancer  

Topic	 : Potential malignant disorders and oral cancer: current trend. Where are we now? 	  

 

Co-organizers:  	 The Dental Association of Thailand

					     Thai Society of Oral Diagnostic Sciences (TSODSc)

					     Oral Diseases Group of Thailand (ODGT) 

Date 	 : 14 มิถุนายน 2560  

Venue 	: Lotuses 5-6, Centara Grand at CentralWorld, Bangkok. 

M e e t i n g  A g e n d a 

Hours Activity Speaker (s)

8.30 – 9.00

9.00 – 9.15

9.15 – 10.15

10.15 – 10.30

10.30 – 11.15

11.15 – 12.00

12.00 – 13.00

13.00 – 15.00

15.00 – 15.10

15.10 – 16.00

16.00 – 16.15

16.15 – 17.00

Registration

Opening Remarks

ระบาดวิทยาและการคัดกรองรอยโรคท่ีมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและมะเร็ง ช่องปาก 

Break

แนวทางการตรวจและคัดกรองรอยโรคท่ีมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและมะเร็งช่องปากใน

ประเทศไทย 

ถอดประสบการณ์ตรวจและคัดกรองรอยโรคท่ีมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและมะเร็งช่องปาก : 

ร้อยเอ็ดโมเดล 

Break

การดูแลผู้ป่วยสหสาขาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Coffee break

การนำ�เสนอรายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ด้านการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งช่องปาก

Closing Remarks

ประชุมคณะกรรมการชมรมฯ

ศ.ทญ. กอบกาญจน์ ทองประสม

ศ.ทพ.ดร. อะนัฆ เอี่ยมอรุณ

รศ.ทญ.ดร. สิริบังอร พิบูลย์นิยม       

โขวิฑูรกิจ

ผศ.ทญ.ดร. กนกพร พะลัง

ผศ.ทญ.ดร. ภัทรายุ แต่บรรพกุล

ทญ. นิรมล ลีลาอดิศร

ทญ. เยาวพา จันทรบุตร

ทญ. ธนพร ทองจูด

ผศ.นพ. ธงชัย พงศ์มฆพัฒน์

อ.พญ. ชุลีพร เจียรพินิจนันท์

อ.นพ. ณัฐพงศ์ งามไพบูลย์

ผศ.ทญ. พัชรี กัมพลานนท์

รศ.ทญ.ดร. สิริบังอร พิบูลย์นิยม 

โขวิฑูรกิจ (cancer/PMD)

ผศ.ทญ. ภัทรนฤน กาญจนบุษย์ (PMD) 

รศ.ทพ.ดร. สรสัณห ์รังสิยานนท์

ผู้ดำ�เนินรายการ:    รศ.ทพ.ดร. สรสัณห์ รังสิยานนท์ และ ผศ.ทพ.ดร. ชาญวิทย์ ประพิณจำ�รูญ

ทันตแพทยสมาคมฯรับลงทะเบียน (เป็นการลงทะเบียนของทันตแพทยสมาคมฯตามปกติ) ผู้ที่เข้าร่วมประชุมต้องลงทะเบียนการประชุม

ของทันตแพทยสมาคมฯ ไม่มีการลงทะเบียนของชมรมฯ ต่างหาก



         
 
 

 
 
 
 
 
 

08.45 – 09.00  พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ    ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา 
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. มานิสา  ศรีชลเพช็ร์ 
09.00 – 10.00 มอง case จดัฟนัให้เป็น...ดูว่างา่ยก็เจง๊ได ้       รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน์  เฉลิมรตันโรจน์ 
10.00 – 11.00 เรื่องแปลกๆ ของเหงือกและฟัน        ศ.ทพ. พีรนธิ  กันตะบุตร 
11.00 – 12.00 Update in Endodontic Revascularization      ผศ.ทพ.ดร. ไพโรจน์  หลินศุวนนท ์
12.00 – 13.30 พักกลางวัน 
ประธาน  ผศ.ทญ. ชินาลยั  ปิยะชน 
13.30 – 14. 03  Update: radiation practice in dentistry       รศ.ทพ.ดร. สุนทรา  พันธ์มีเกียรต ิ
41 .30 – 15.30 Halitosis: เรื่องไม่หอมที่ไม่ควรมองข้าม       ผศ.ทพ.ดร. ภัชรพล  สําเนียง 

15.30 – 61 . 03  รักษารากไม่ยาก..หากกระชับความคิด       ศ.คลินิก ทญ. สายสวาท  ทองสุพรรณ 
 

 
               

ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ ์
09.00 – 10.30 Medication for pain and anxiety control        อ.นพ. อติคณุ  ธนกิจ 
10. 03  – 12.00 Dental photography work flow and e-portfolio      รศ.ทพ. มนตรี  จันทรมังกร 

   อ.ทญ.ดร. อญัชลี  วัชรักษะ    
12.00 – 13.30 พักกลางวัน 
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. อรพินท์  โคมิน 
13.30 – 15.00 Tanawat’s success recipe: 8 secrets for better prosthodontic practice    อ.ทพ. ธนวัต  ฤทธิข์จร 
51 . 00  – 16. 03  Practical issues in dental geriatrics       อ.ทญ.ดร. มทันา  เกษตระทัต 

 

 
  

ประธาน  รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย 
09.00 – 10.00 Pregnancy-to-toddler: “how to” for good teeth      ผศ.ทญ.ดร. วรรณกร  ศรีอาจ 

   อ.ทญ.ดร. ณฐันันท์  โกวทิวฒันา 
10.00 – 11.00 Oral health care tips for pre-school  children      ผศ.ทญ.ดร. อ้อยทพิย์  ชาญการค้า 
11.00 – 12.00 Oral care for syndromic children       อ.ทญ.ดร. ปฏิมาพร  พึ่งชาญชัยกุล 
12.00 – 13.30 พักกลางวัน 
ประธาน  ผศ.นพ.ทพ.ดร. ศิริชัย  เกียรติถาวรเจริญ 
13.30 – 15. 00  Update infection control        ทญ. ศศิธร  สุธนรักษ ์

   ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา 
51 .00 – 16. 03  Principles of dento-facial infection: treatment and antibiotics    ผศ.(พิเศษ) ทญ. พัชรี  กัมพลานนท ์

   รศ.นพ.ทพ. พิชัย  วิทยากิตติพงษ์ 
 

วันพุธที่ 14 มิถุนายน 2560

วันศุกร์ที่ 16 มิถุนายน 2560 

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
กําหนดการประชุมวิชาการ ครั้งท่ี 104 (1/2560) 
วันพุธ-พฤหัสบดี-ศุกร์ 14-15-16 มิถุนายน 2560 

18 หน่วย

ณ หอ้งบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ชั้น 22  
 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 

วันพฤหสับดีที่ 15 มิถุนายน 2560 
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บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credis)

ทันตอุปกรณ์รักษานอนกรน
และ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
(Oral Appliance for Treatment of Snoring and/or Obstructive Sleep Apnea)

	 ทันตอุปกรณ์ (oral appliance) เป็นเครื่องมือที่ทันตแพทย์ใช้รักษาอาการนอนกรน (primary snoring) และภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea : OSA) ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยทันตอุปกรณ์ช่วย

ท�ำให้ทางเดินหายใจส่วนบนบริเวณนาโซฟาริงซ ์(nasopharynx) และออโรฟาริงซ์ (oropharynx) ไม่หย่อนตัวจนเกิดการอุดกั้น 

ลดภาวะการหยุดหายใจขณะนอนหลับและลดเสียงกรน ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจได้ดีขึ้น

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

ที่มาของภาพ internet

	 ภาวะหยุ ดหาย ใจขณะหลับจากการอุ ดกั้ น 

(Obstructive Sleep Apnea : OSA) เกิดจากทางเดินหายใจ

ส่วนต้น (upper airway) เกิดการตีบแคบจนท�ำให้เกิดการอุด

กัน้ของทางเดนิหายใจส่วนต้นชัว่คราวในขณะนอนหลบั สาเหตุ

ของการตีบแคบเพราะการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือทางเดิน

หายใจส่วนต้นร่วมกับโครงกระดูกใบหน้าขากรรไกรบน  

(maxilla) และขากรรไกรล่าง (mandible) ที่อยู่รอบทางเดิน

หายใจส่วนต้นมีขนาดเล็กแคบหรือถอยร่นหลัง   ส่งผลให้ลม

หายใจผ่านได้น้อยกว่าปกติหรือไม่สามารถผ่านเข้าออกได ้แม้

ต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด เมื่อถึง

ระดบัหนึง่ร่างกายมกีลไกป้องกนัตวัเองด้วยการท�ำให้สมองตืน่

ตวั (arousal)  เพือ่ท�ำให้กลา้มเนือ้ทางเดนิหายใจสว่นต้นกลับ

มาตึงตัวเพื่อหายใจได้เหมือนเดิม ปรากฏการณ์นี้จะเกิดซ�้ำไป

ซ�้ำมา ส่งผลให้สมองตื่นตัวเป็นระยะๆทั้งคืน ท�ำให้การนอน

หลับไม่เป็นปกติ ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนนอนหลับไม่เต็มอิ่มทั้งๆที่

จ�ำนวนชั่วโมงการนอนเพียงพอ มีอาการไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน 

อาจมีอาการปวดมึนศีรษะหลังตื่นนอน รู้สึกง่วงนอนมากผิด

ปกติในระหว่างวัน (Excessive Daytime Sleepiness: EDS) 

อารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย สมาธิความจ�ำ  สมรรถภาพการ

ท�ำงานถดถอย     นอกจากนี้อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ  หรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน  โดย

เฉพาะอย่างยิง่อาชพีทีเ่กีย่วกบัเครือ่งจกัรกล คนขบัรถโดยสาร

สาธารณะ  และทีส่�ำคญัคือภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดต่างๆ  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลอืด ภาวะหวัใจวาย ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ  ภาวะอมัพฤกษ์ 

อัมพาต ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง รวมไปจนถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบเมตะบอลิกส์ เช่น ภาวะอ้วนลงพุง 

(metabolic syndrome)



	 อาการบ่งช้ีได้แก่ อาการนอนกรนเสยีงดงัไม่สม�ำ่เสมอ 

อาการกรนดังสลับเงียบร่วมกับมีการหยุดหายใจ  รู้สึกเหมือน

จมน�้ำ ส�ำลักหายใจไม่ออก หายใจเฮือกเพราะรู้สึกขาดอากาศ 

ตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อได้ยาก หลับไม่สนิทกระสับกระส่าย

ขณะหลับ เหงื่อออกมาก นอนกัดฟัน ขากระตุกขณะหลับ ตื่น

ขึ้นปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน ตื่นนอนไม่สดช่ืน ปวดมึน

ศีรษะหลังตื่นนอน ปากคอแห้งหลังตื่นนอน ง่วงนอนมากผิด

ปกติในเวลา สมาธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์

หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง 

	 การวนิจิฉยัด้วยการตรวจการนอนหลบัในโรงพยาบาล

โดยมีเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตามขณะตรวจ เป็นวิธีมาตรฐาน (gold 

standard) เพือ่วนิจิฉยัแยกโรคอืน่ๆทีเ่กดิในระหว่างนอนหลับ

และหาความรนุแรงของการหยดุหายใจ โดยวดัค่าดชันกีารหยดุ

หายใจ (Apnea Hyponea Index: AHI)   

	 การรักษามีวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าดัชนีการหยุด

หายใจ (AHI) ให้เป็นปกต ิซึง่มีหลายวธิเีลือกใช้ตามความเหมาะ

สมของผู้ป่วยแต่ละคน วิธีที่ไม่ผ่าตัดมีดังนี้คือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเช่น สุขลักษณะการนอน (sleep hygiene) ปรับ

นอนตะแคง ลดน�ำ้หนกั การใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิ

ต่อเนื่อง (Continuous Positive Airway Pressure : CPAP) 

ซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน (Gold standard) ทีไ่ด้ผลดีในการลดดชันี

การหยดุหายใจ (AHI) แต่ผู้ป่วยมกัไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา 

การใช้ทนัตอปุกรณ์ เป็นอกีทางเลือกในกรณทีีผู่ป่้วยทนการใช้ 

CPAP ไม่ได้เพราะอดึอดั ลมรัว่จากหน้ากาก ทนแรงดนัอากาศ

ไม่ได้ หรอืไม่อยากใช้ CPAP ด้วยสาเหตตุ่างๆ วธิกีารผ่าตดัมดัีงนี้

คือ การตดัต่อมทอนซลิอะดนิอยด์ การตดัแต่งเนือ้เยือ่เพดาน

อ่อนลิน้ไก่ การผ่าตดับรเิวณโพรงจมกู การผ่าตดัเลือ่นขากรรไกร

บนและล่าง (maxilla-mandibular advancement) นอกจาก

นีย้งัมวีธิกีารรกัษาอืน่ๆอกีซึง่เป็นวธิทีีย่งัให้ผลไม่ชดัเจนนกั

	 บทบาทของทันตแพทย์กับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

ทันตแพทย์มีบทบาทที่ส�ำคัญสองประการคือ 

	 1. ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรคและส่งต่อเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางด้านการนอนหลับ (sleep physician) เพื่อ

ให้การวินิจฉัยและเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากทันตแพทย์มักพบผู้ป่วยทางทันตกรรมทุก 6 เดือนอยู่แล้ว และความ

ชุกของภาวะนอนกรนหยุดหายใจมีค่อยข้างมาก มีข้อแนะน�ำว่าทันตแพทย์ควรเพ่ิมการซักประวัติการนอนกรนและหยุดหายใจ

ในคนไข้ที่มาตรวจรักษาทางทันตกรรมร่วมกับควรตรวจบริเวณคอหอย (oropharynx) ขนาดทอนซิล ขนาดและต�ำแหน่งลิ้น 

โครงสร้างของขากรรไกรบนและล่าง เพราะผูท้ีม่คีวามเสีย่งภาวะหยดุหายใจมกัม ีขากรรไกรล่างเลก็ (mandibular micrognathia) 

และร่นหลงั (mandibular retrognathia) ทอนซลิขนาดใหญ่ ล้ินใหญ่ (macroglossia) และอยูใ่นต�ำแหน่งสูงเมือ่เทยีบกบัเพดาน

ปาก ลิ้นไก่ (Friedman Tongue position III) ลิ้นไก่ยาวกว่าปกติ (elongated uvula > 1.5 cm.) การตรวจคัดกรองอาจใช่

แบบสอบถาม STOP-bang (ดังตาราง) 

	 2. ให้การรักษาร่วมกับแพทย์ด้านการนอนหลับ ด้วยทันตอุปกรณ์ เพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจ

ส่วนต้นเปิดกว้างและคงสภาพไม่ให้หย่อนยุบตัวในขณะนอนหลับ และการผ่าตัดเลื่อนขา

กรรไกรบนและล่าง
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ส่วนที่ 1 ใช่ ไม่ใช่

1.  คุณนอนกรนเสียงดังหรือไม่ (ดังกว่าระดับเสียงพูดคุย หรือดังจนกระทั่งได้ยินผ่านประตูห้องที่ปิดอยู่)

2.  คุณรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หรือง่วงนอนเวลากลางวันหรือไม่

3.  เคยมีใครสังเกตเห็นคุณหยุดหายใจขณะหลับหรือไม่

4.  คุณมีโรคความดันโลหิตสูงหรือได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่หรือไม่

ส่วนที่ 2 ใช่ ไม่ใช่

1. ดัชนีมวลกาย มากกว่า 35 กิโลกรัม/เมตร2

2. อายุมากกว่า 50 ปี

3. ขนาดรอบคอมากกว่า 40 ซม.*

4. เพศชาย

แบบสอบถาม STOP-Bang 3 (Adapted from STOP-Bang questionnaire) 4

* ขนาดรอบคอวัดตรงส่วนที่นูนที่สุดของคอ (thyroid notch) ในท่านั่งศีรษะตั้งตรง

ถ้าตอบ “ ใช ่” มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อจะแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

	 ลักษณะของทันตอุปกรณ์ที่เหมาะสม 

ทนัตอปุกรณ์ทีเ่หมาะสมในการรกัษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้นมี 2 ชนิด คือ 

	 1. ชนิดท่ีท�ำให ้ขากรรไกรล่างยื่นมาด้านหน้า  

(Mandibular Advancement Device: MAD) อุปกรณ์ชนิด

นี้ท�ำให้ขากรรไกรล่างยื่นมาด้านหน้า ท�ำให้ลิ้นเนื้อเยื่ออ่อน

บริเวณใต้คางเพดานอ่อนและลิ้นไก ่ถูกดึงให้ตึงตัวมาด้านหน้า

มากขึ้น ช่องทางเดินหายใจจึงเปิดกว้างข้ึน เห็นได้ชัดในแนว 

lateral dimension บริเวณ velopharynx  มีสองชนิด คือ

แบบปรบัให้ยืน่เพิม่ไม่ได้ (non-titratable MAD) และแบบปรบั

ให้ยืน่เพิม่ได้ (titratable MAD) ซึง่ในปัจจบุนัเป็นทนัตอปุกรณ์

ชนิดปรับยื่นได้มีการศึกษาวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุจนท�ำให้ American Academy of Sleep Medicine 

และ American Academy of Dental Sleep Medicine 

แนะน�ำให้ใช ้ทันตอุปกรณ์ส�ำหรับเฉพาะบุคคลชนิดปรับได ้ลด

ค่า AHI ค่า arousal index ค่าค่าดัชนีความอิ่มตัวออกซิเจนใน

เลือด (oxygen desaturation index: ODI) และเพิ่มความอิ่ม

ตวัของออกซเิจนในเลอืด ได้ดกีว่ามากเมือ่เทยีบกบัทนัตอปุกรณ์

ชนิดที่ไม่ได้ท�ำเฉพาะบุคคล

	 2. ชนดิทีร่ัง้ลิน้ให้ยืน่มาด้านหน้า (Tongue Retaining 

Device: TRD) ท�ำให้ล้ินและเนื้อเยื่อรอบๆกล้ามเนื้อล้ินไม่ตก

ไปอุดกั้นทางเดินหายใจด้านหลังบริเวณคอหอย พบว่า

ประสิทธิภาพและการยอมรับ (preference) ของผู้ป่วยน้อย

กว่าการรกัษาด้วยทนัตอปุกรณ์ชนดิยืน่ขากรรไกรล่าง การรกัษา

ด้วยอุปกรณ์นี้จึงมักใช้ในกรณีจ�ำเป็น เช่น ผู้ป่วยไม่มีฟันเหลือ

เลยในปาก (complete edentulous)

 Titratable Te
lescopic Herbst  MAD                           

  Non-titratable
  MAD                            
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ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยทันตอุปกรณ์ 1, 2, 3

	 1. ผูท้ีน่อนกรนโดยไม่มภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ (primary 

snoring) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชิงอนุรักษ์ (เช่น การลดน�ำ้หนัก การหลีก

เลี่ยงการนอนหงาย หรือการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนนอน) 

ผลการศึกษาพบว่าทันตอุปกรณ์ช่วยลดความถ่ีและความดังของการกรนได ้ อนึ่ง

การวินิจฉัยควรต้องท�ำโดยแพทย์เพราะอาการนอนกรนอาจเป็นอาการหน่ึงของ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

	 2. ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไม่อาจทนต่อการใช้

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งหรอืเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิสอง

ระดับ หรือต้องการทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 

ผลการศกึษาพบว่าทนัตอปุกรณ์ไม่มคีวามแตกต่างกบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก

ในการลดค่าความดันโลหิต systolic และ diastolic ความง่วงระหว่างวัน และ

คณุภาพชวีติ ทนัตอปุกรณ์ด้อยกว่าเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกในเรือ่งของการลด

ค่า AHI ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด (oxygen saturation)

 ค่าarousal index ค่าดัชนีความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (oxygen

 desaturation index หรือ ODI) และด้อยกว่าเล็กน้อยในเรื่องค่าพารามิเตอร์การนอน ทันตอุปกรณ์

ดีกว่าเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในเรื่องความร่วมมือในการรักษา (compliance) อาการข้าง

เคยีงทีร่นุแรงจนท�ำให้ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยทนัตอปุกรณ์นัน้พบได้น้อยกว่าการรกัษา

ด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก โดยแนะน�ำให้ผู้ท่ีใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกให้มาใช้ทนัต

อุปกรณ์แทน เนื่องจากถึงแม้จะลดค่า AHI ไม่ดีเท่าแต่การให้ความร่วมมือใส่ประจ�ำและใส่

ตลอดทัง้คนื ก็ท�ำให้ผลการรกัษาโดยรวมดขีึน้กว่าการไม่ได้รกัษาและผลข้างเคยีงกไ็ม่ร้ายแรง

   Titratable T
AP-3  MAD                           

  Titratable 
Somnodent  MAD                           

 Tongue retaining device                         
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ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา การติดตามการรักษาและอาการข้างเคียง 2

บรรณานุกรม

	 1. ทนัตแพทย์ทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญควรเป็นผูใ้ห้การดแูลผูท้ีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ที่

รกัษาด้วยทนัตอปุกรณ์ ทนัตแพทย์ควรนดัตดิตามผลการรกัษาต่อเนือ่ง เพือ่ตรวจหาอาการข้างเคยีงจากการรกัษาและ

ตรวจการสบฟันเพือ่ป้องกนัการเกดิการสบฟันเปลีย่น อาการข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยทันตอปุกรณ์ส่วนมากเกดิกบั

ฟันและระบบบดเคี้ยว เช่น อาการปวดขากรรไกร การสบฟันเปิดบริเวณฟันหลัง( posterior openbite) ทันตแพทย์

ผู้ให้การรักษาที่มีความเชี่ยวชาญสามารถตรวจวินิจฉัยเพื่อแก้ไขปัญหาและวางแผนการรักษาให้เหมาะสมได้ดีกว่า

	 2.   แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคจากการหลบัควรท�ำการตรวจการนอนหลบัในผูป่้วยทีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นที่รักษาด้วยทันตอุปกรณ์ซ�้ำอีกครั้ง หลังจากใส่และปรับทันตอุปกรณ์จนอาการดีขึ้นแล้ว เพื่อเป็นการ

ยืนยันผลการรักษาด้วยทันตอุปกรณ ์

	 3.   แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคจากการหลบัและทนัตแพทย์ผูร้กัษาควรนดัตดิตามอาการผูป่้วยทีม่ภีาวะหยดุหาย

ใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่รักษาด้วยทันตอุปกรณ์เป็นระยะๆ 

1. Kushida CA, Morgenthaler TI, Littner MR et al. Practice parameters 

for the treatment of snoring and obstructive sleep apnea with oral 

appliances: an update for 2005. Sleep 2006;29(2):240-3.

2. Ramar K, Dort LC, Katz SG, Lettieri CJ, Harrod CG, Thomas SM, 

Chervin RD. Clinical practice guideline for the treatment of obstructive 

sleep apnea and snoring with oral appliance therapy: an update for 

2015. J Clin Sleep Med 2015;11(7):773–827.

3. สมาคมโรคจาการหลับแห่งประเทศไทย คำ�แนะนำ�สำ�หรับการวินิจฉัยและดูแล

รักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันในประเทศไทย สำ�หรับผู้ใหญ่ พ.ศ.

2560 บรรณาธิการ พิมล รัตนาอัมพวัลย์ นฤชา จิรกาลวสาน อรุณวรรณ พฤทธิพันธ์ุ 

นันทา มาระเนตร ์(กำ�ลังรอตีพิมพ์)

4. Chung F, Yagneswarun B, Liao P. et al. STOP questionnaire: a tool to 

screen patients for obstructive sleep apnea. Anesthesiology 2008;108: 

812-21.
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Bruxism

บทความส�ำหรับหน่วยกจิศกึษาต่อเน่ือง (Article for Continuing Education Credis)



	 การท�ำหน้าทีใ่นระบบบดเคีย้ว สามารถแบ่งออกได้เป็น 

การท�ำงานในหน้าที ่(Functional activity) เช่นการเคีย้ว การกลืน 

การพูด ในขณะท่ีการท�ำงานนอกหน้าท่ี (Parafunctional 

activity) กส็ามารถพบได้เช่นกัน เช่น การกัดเน้นฟัน (Clenching) 

การถูฟัน (Grinding) การดูดนิ้วมือ (Thumb sucking) การ

กัดเล็บ (Nail biting) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในเวลากลางวัน 

(Diurnal bruxism or awake bruxism) และกลางคนื (Nocturnal 

bruxism or sleep bruxism) 

	 American academy of orofacial pain1 ให้ความ

หมายของ bruxism ว่าเป็นการท�ำงานนอกหน้าที่พบได้ทั้งใน

เวลากลางวันหรือเวลากลางคืน ซึ่งรวมถึงการกัดเน้นฟัน การ

บดถูฟัน ส่วน American sleep disorder association2 ได้

ให้ความหมาย bruxism ไว้ว่าเป็นการบดถฟัูนหรอืการกดัเน้น

ฟันระหว่างการนอนหลับโดยร่วมกับการมีฟันสึก มีเสียงนอน

กัดฟันหรือมีความรู้สึกไม่สบายของกล้ามเน้ือบดเคี้ยวอย่างใด

อย่างหนึ่ง โดยไม่พบความผิดปกติทางการแพทย์ จากการ

ศกึษาในปัจจบุนัพบว่าความชกุของ awake bruxism ในผู้ใหญ่

พบได้ประมาณ 22.1%-31% และ sleep bruxism พบ

ประมาณ 12.8% ± 3.1% พบว่าทั้ง awake และ sleep 

bruxism ไม่มส่ีวนสัมพนัธ์กบัเพศและจะพบลดน้อยลงเมือ่อายุ

เพิ่มขึ้น3 ส่วน bruxism ในเด็กพบได้ประมาณ 5.9%-49.6%4 

	 ปัญหาของ bruxism ท�ำให้เกิดฟันสึก ฟันร้าว ฟัน

แตกหรอือาการเสียวฟัน นอกจากนีย้งัส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของ

การรักษาทางทันตกรรมหลายด้าน เช่น การใส่ฟันเทียม การ

ฝังรากฟันเทียม การรักษาโรคปริทันต์5-7 เป็นต้น   bruxism 

ถอืว่าเป็นปัจจยัเส่ียงอย่างมากต่อการท�ำให้เกดิปัญหากบัระบบ

บดเค้ียวทั้งในแง่ของกล้ามเนื้อบดเค้ียวและข้อต่อขากรรไกร 

รวมทัง้อาการปวดศรษีะร่วมด้วย8-10 ดงันัน้การให้การวนิจิฉัยการ

นอนกดัฟันจงึเป็นส่ิงจ�ำเป็นเพือ่ป้องกนัปัญหาต่างๆทีอ่าจเกดิขึน้

การวินิจฉัยการนอนกัดฟัน

	 วิธีที่จะได้มาซ่ึงการวินิจฉัยการนอนกัดฟันนั้น อาจได้จากการซักประวัติของผู้ป่วย การตรวจทางคลินิก หรือการใช้

อุปกรณ์ร่วมวินิจฉัย

1. การซักประวัติ  มักพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหา sleep bruxism จะให้ประวัติว่ามีคนในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมห้องบอกว่าได้ยิน

เสยีงบดถฟัูนระหว่างนอนหลบั ผูป่้วยบางคนจะมอีาการปวดหรือเมือ่ยกรามในตอนเช้าหลังตืน่นอน อาจพบอาการปวดศรษีะร่วม

ด้วย บางรายอาจมีปัญหาอ้าปากล�ำบากหลังตื่นนอน 11 ซึ่งเป็นผลกระทบจากแรงที่เกิดขึ้นระหว่างการกัดฟันท�ำให้เกิดปัญหาที่

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร

2. การตรวจทางคลินิก นอกจากการซักประวัติแล้วการตรวจทางคลินิกก็ยังช่วยในการยืนยันการประเมินการกัดฟันของผู้ป่วยได ้

อาการแสดงต่างๆ ดังกล่าวนี้ควรใช้ประกอบร่วมกันในการวินิจฉัย เพราะไม่สามารถใช้อาการแสดงใดอาการแสดงหนึ่งเป็นตัวบ่ง

ชี้การนอนกัดฟันเพียงอย่างเดียวได้12 อาการแสดงทางคลินิกที่อาจตรวจพบได้มีดังนี้

	 2.1 Tooth wear แม้จะพบว่าฟันสกึมส่ีวนสัมพนัธ์อย่างมากกบัการกดัฟันแต่กไ็ม่สามารถชีเ้ฉพาะเจาะจงลงไปได้ เพราะ

มสีาเหตตุ่างๆ มากมายทีส่่งผลให้เกิดฟันสกึได้เช่นเดยีวกนั แต่มกัสงัเกตได้จากการสึกของฟันทีเ่รยีกว่า non-functional facets คอื

พบการสกึในต�ำแหน่งทีไ่ม่ใช่ functional cusps อาจพบฟันสกึมากจนต�ำ่กว่า contact ท�ำให้เกดิปัญหา food impaction ตามมา

	 2.2 Fractures พบการแตกร้าวได้ทั้งในฟันธรรมชาติ ฟันเทียม รากฟันเทียม หรือวัสดุบูรณะฟันต่างๆ

	 2.3 Tooth mobility อาจพบฟันโยกมี widening of periodontal ligament space ที่สัมพันธ์กับแรงจากการกัดฟัน 

โดยไม่เกี่ยวข้องกับการมีโรคปริทันต์

	 2.4 Pulp necrosis พบการตายของฟันได้จากแรงกัดฟันที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2.5 Traumatic ulcers อาจพบแผลในช่องปากบริเวณ oral mucosa ริมฝีปาก หรือลิ้นที่สัมพันธ์กับการกัดฟัน

	 2.6 Linea alba buccalis พบลักษณะ hyperkeratinize บริเวณกระพุ้งแก้ม ขนานไปกับแนวของ occlusal plane 

แต่การเกิด linea alba buccalis ยังเป็นที่โต้เถียงกันเพราะมีทั้งกลุ่มคนที่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับและไม่เกี่ยวข้องกับการนอนกัดฟัน

	 2.7 Tongue indentations ลักษณะรอยหยักตามรูปร่างฟันที่บริเวณข้างลิ้น ยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ว่าเกี่ยวข้อง

กับการนอนกัดฟันหรือไม่เพราะมีทั้งกลุ่มที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย

	 2.8 Masticatory muscle hypertrophy มกัพบลกัษณะกล้ามเน้ือบดเคีย้วมขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ masseter 
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3. การใช้อุปกรณ์ร่วมวินิจฉัย บางครั้งเราสามารถใช้ occlusal splint เป็นตัวช่วยวินิจฉัยได้ในกรณีที่ให้ผู้ป่วยใส ่หากพบรอยกัด

ถูบนด้านบดเคี้ยวของ occlusal splint ก็เป็นตัวบ่งชี ้sleep bruxism ในผู้ป่วยรายนั้น นอกจากนี้ปัจจุบันยังมีเครื่องบันทึกคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อแบบพกพา (Disposable miniature EMG device) ใช้ติดบริเวณกล้ามเนื้อ masseter เพื่อบันทึกคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อระหว่างนอนหลับ และใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยในการวินิจฉัย bruxism ได้ ส�ำหรับในงานวิจัยการท�ำ  sleep lab เพื่อวัด 

Polysomnography (PSG) ถือเป็นวิธีการที่ใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนกัดฟันร่วมกับสรีรวิทยาของการนอนหลับได้

เป็นอย่างดี13

สาเหตุของการนอนกัดฟัน

	 สาเหตุท่ีแน่นอนของ bruxism ท้ังสองชนิดยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ซึ่งในปัจจุบันเชื่อว่าเกิดได้จากหลายปัจจัย 

(multifactorial factors) สามารถแบ่งสาเหตุใหญ่ๆ ที่เชื่อว่าท�ำให้เกิด bruxism ได้เป็น 3 ปัจจัย คือ 

	 1. Morphologic factors ในอดตีเชือ่ว่า malocclusion หรือการมี occlusal interference ส่งผลให้เกิด bruxism แต่

การศึกษาในปัจจุบันพบว่า occlusal interferences ไม่ได้สัมพันธ์กับ bruxism คนที่มีการสบฟันที่ดีก็ยังสามารถพบการเกิด 

bruxism ได้ และคนที่ม ีmalocclusion ก็ไม่จ�ำเป็นต้องม ีbruxism  ดงันัน้ความสมัพนัธ์ระหว่าง morphologic factors กับการ

เกิด bruxism ในปัจจุบันจึงยังไม่เป็นที่ยอมรับ และไม่มีการศึกษาใดที่สามารถยืนยันบทบาทของ occlusion ต่อการเป็นสาเหตุ

ของ bruxism ได้ 7, 12

	 2. Psychosocial factors การศกึษาในปัจจบุนัเชือ่ว่าการนอนกดัฟันเป็นผลมาจากการ

ควบคมุในระดบั central หรอื autonomic nervous system มากกว่าในระดบั periph-

eral ปัญหาระดับ central สามารถแบ่งได้เป็น psychosocial factors และ  patho-

physiological factors มีการศึกษาที่ยนืยนัความสมัพนัธ์ระหว่าง awake bruxism กบั 

psychosocial factors ว่ามีความเกี่ยวข้องกัน เช่น ความวิตกกังวล (Anxiety) ซึม	

เศร้า (Depression) ไม่ค่อยเป็นมิตร (Hostility) และหวาดระแวง(Paranoid) จะพบได้ในผู้ที่มีปัญหา bruxism มากกว่าในกลุ่ม 

non-bruxism14-15 

	 3. Pathophysiologic factors งานวจิยัในช่วงหลังประมาณ 70% จะเน้นศกึษาทาง  pathophysiologic factors เป็น

ส่วนใหญ่ เพราะเชือ่ว่าเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการเกิด bruxism มากทีสุ่ด มกีารศกึษามากมายทีพ่ยายามหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั 

bruxism พบว่าการเกดิ sleep bruxism ส่วนมากเกดิในช่วง light non-REM sleep stage 1 และ 2 แต่อกีประมาณ 10% พบได้ที่

ระยะ REM sleep เช่นกนั16  พบว่าคนทีม่ปัีญหาในการนอนหลบั เช่น คนทีน่อนกรนหรือมปัีญหาหยดุหายใจขณะนอนหลบัเป็นปัจจยั

เสีย่งทีส่มัพันธ์กบัการเกดิ sleep bruxism การเปลีย่นแปลงสารเคมใีนสมอง การใช้ยาบางชนดิ เช่น ยาทีม่ผีลต่อdopaminergic 

system การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีและแอลกอฮอล์17 ล้วนพบว่ามส่ีวนสมัพนัธ์กบัการเกดิbruxism ทัง้สิน้

	 ในปัจจบุนัยงัไม่มวีธิกีารใดทีส่ามารถรกัษาหรอืหยดุการเกดิ bruxism ได้จรงิๆ การรกัษาส่วนใหญ่จงึมุ่งเน้นทีก่ารป้องกนั

ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการกัดฟันและบรรเทาอาการเจ็บปวดที่เป็นผลมาจาก bruxism โดยสามารถ

จ�ำแนกวิธีต่างๆ ที่ปฏิบัติกันอยู่ได้ดังนี้7, 12, 18

	 1. การใส่ Intraoral appliance เช่น occlusal splints, Mandibular advancement appliances หรือ NTI  

(nociceptive trigeminal inhibitory) splint

	 2. การให้ Psychological approaches เช่น biofeedback, hypnotherapy, cognitive therapy, behavioral 

therapy, stress และ relaxation management

วิธีการบำ�บัด bruxism
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อ.ทญ.ดร.จิตติมา พุ่มกลิ่น สาขาวิชาทันตกรรมบดเคี้ยว ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร      

	 3. Pharmacotherapy พบว่ายาที่ช่วยลดภาวะ sleep bruxism มีด้วยกันหลายกลุ่ม เช่น benzodiazepines, anti-

depressants, L-dopa inhibitors, antiepileptic, sympatholytic, antihistamine, or dopaminergic drugs เป็นต้น แต่

มเีพยีงยาบางตวั เช่น clonidine, L-dopa, diazepam และ clonazepam ทีมี่การศกึษายนืยนัว่าสามารถช่วยลดการเกดิ sleep 

bruxism ได้จริง ส่วน amitriptyline พบว่าไม่มีผลต่อการลด sleep bruxism

	 4. Intramuscular injection เช่น การฉีด botulinum toxin เพื่อยับยั้งการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ masseter และ กล้ามเนื้อ temporalis แต่อย่างไรก็ตามผลของการฉีด botulinum 

toxin ยงัเป็นทีศ่กึษาอยู ่โดยพบว่าสามารถลดจ�ำนวนของการกดัฟันและระดับการหดตวัของกล้าม

เนื้อเมื่อวัดด้วย EMG ได้ แต่ไม่ได้มีผลยับยั้งการกัดฟันโดยตรง

	 5. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม Behavioral therapy เช่น ลดความเครยีดลง การฝึกการ

ผ่อนคลาย (relaxation techniques) การพักผ่อนให้เพียงพอ การนั่งสมาธ ิส่งเสริมให้ออกก�ำลัง

กายอย่างสม�่ำเสมอ หลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆเช่น การดื่มแอลกอฮอล ์เครื่องดื่มที่มีคาเฟ

อีนและการสูบบุหรี่ เป็นต้น

. . .
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When  dentist    does   	
					   

				  
	 Yoga.

 	 ตอนทีไ่ด้รบัการตดิต่อให้เขยีน บอกไปค�ำแรกว่า เพ
ไม่ได้เป็นครูสอนโยคะนะ และเพฝึกโยคะมาประมาณ 3 ปี 
เทียบกับคนที่ฝึกมา 10 ปี (ในบรรดาหมอฟันมีเยอะแยะ
แน่นอนค่ะ ครสูอน yoga anatomy ทีด่งัทีส่ดุกเ็ป็นหมอฟัน
ค่ะ) เพก็เป็นเบบี๋ เทียบกันคนไม่เคยฝึก เพก็จะดูเก่ง เพื่อ
ไม่เป็นการเอามะพร้าวห้าวมาขายสวน เพจะขอแนะน�ำส�ำหรับ
ผู้ที่คิดจะเริ่มฝึกโยคะแล้วกันนะคะ 



	 เวลาเริ่มชวนใครไปฝึกโยคะ ประโยคที่ได้ยินบ่อยมากถึงมากที่สุดคือ “โอ๊ยยยย เราตัวแข็งมากฝึกไม่ได้หรอก” อยาก

จะบอกว่า นั่นแหล่ะ คือสาเหตุที่ต้องฝึกโยคะไง อย่างเพกาตอนเริ่มคือตัวแข็งมากเหมือนกันค่ะ ก้มลงแตะนิ้วเท้านี่ มือเลยเข่าไป

นิดเดียว แขน ไหล่ หน้าท้องอ่อนปวกเปียกไม่มีแรง อาจจะแปลกกว่าหมอฟันคนอื่นๆที่ไม่ได้เริ่มฝึกเพราะปวดคอบ่าไหล ่แต่เริ่ม

ฝึกเพราะรู้สึกว่าการออกกำ�ลังกายโดยการวิ่งอย่างเดียวไม่พอ การเล่นเวทน่าเบื่อเกินไป โยคะข้อดีคือได้ทั้งพละกำ�ลัง(strength) 

ความยืดหยุ่น(flexibility) และความอึด(endurance) รวมๆกันไปบางทีก็คิดว่าเหมือนเป็ดค่ะ

	1. โยคะมหีลายแบบ เลอืกให้ถกูกับแบบทีต่วัเองอยาก

ลอง ถ้าไปลองวนัแรก เจอ Ashtanga อาจจะพาลอยากเลกิเพราะค่อน

ข้างหนักมากค่ะ ถ้า Hatha ประมาณยืดๆเหยียดๆ ถ้า Vinyasa หรือ 

Vinyasa Flow จะออกแนวผสมผสาน เรียกเหงื่อได้ ยืดเหยียดได้ นอกจาก

นี้ยังมีแบบอื่นๆเช่น Iyengar เน้นalignmentการจัดระเบียบร่างกายใน

แต่ละท่าเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ Yin หรอื หยนิจะช่วยผ่อนคลายร่างกาย

เฉพาะจุด หรือที่ฮิตๆกันแบบ Yoga Fly ส�ำหรับเพฝึกแบบ  

Vinyasa flow ค่ะ เพราะได้หลายๆอย่างครบด ีคล้ายๆเป็นเป็ด

	 3. ครโูยคะมวีนัดวีนัร้ายค่ะ เหมอืนๆหมอฟันนีแ่หล่ะ บาง

วันอาจจะนอนไม่หลับ ทะเลาะกับแฟน เที่ยวหนัก บางวันอาจจะได้แรง

บันดาลใจใหม่ๆมาสอน รวมๆคือถ้าเรียนกับครูคนนึงไม่ชอบ อาจจะลอง

เปลีย่นคร ูหรอืลองวนัอืน่ดคู่ะ สดุท้ายกจ็ะมคีรทูีเ่ราชอบ ครทูีเ่ราชอบ เพือ่น

อาจจะไม่ชอบกไ็ด้ และที่ส�ำคญัที่สดุ โยคะควรเริ่มเรียนกับครู ไม่แนะน�ำ

ให้เล่นเองค่ะ

	2. กลั้นใจฝึกไปเลย 1 เดือน การฝึกโยคะเป็นของที่ 

“ได้ผล”ค่ะ แต่จะมากน้อยแต่ละคนไม่เท่ากนั แต่ร่างกายแต่ละคนกไ็ม่

เหมือนกัน นึกถึงเพื่อนที่ขึ้นคลินิกยังไงก็ได้ maximum บางคนไม่ติดไอ

ค้อกแค้กกพ็อใจแล้ว โยคะกค็ล้ายๆกนัค่ะ แค่เราฝึกให้ดทีีส่ดุเท่าทีเ่ราท�ำได้ 

กไ็ด้ประโยชน์จากการฝกึแลว้ค่ะ และถา้เราลองครั้งสองครัง้เลิก อาจจะไม่

ได้ผล แต่ถ้าฝึกสม�ำ่เสมอ สัปดาห์ละ 3-4 วัน 1 เดือนเต็ม จะได้ผลอย่าง

แน่นอนค่ะ ส่วนตัวแล้วเพสายโยคะ ฝึกสัปดาห์ละ 4 วันค่ะ ถ้าบาง

คนสายวิ่ง อาจจะฝึกสักสัปดาห์ละ 2 วันเพื่อเสริมก็ได้ค่ะ

		 4. เรามีจุดเด่น และจุดด้อย (หรือเราอาจ

จะเก่งทกุทางกไ็ด้ ฮ่าๆๆๆๆ) เหมอืนบางคนผ่าฟันคดุเก่ง บางคนอดุฟัน

เก่ง บางคนท�ำได้ทกุอย่าง เลคเชอร์กไ็ด้ คลนิกิก็ด ีผูช้ายอาจจะตวัแขง็ แต่

มักจะแข็งแรงมากกว่าผู้หญิง บางคนฝึกแป๊บเดียว ท�ำ handstand ได้ (หก

สูง) ในขณะที่บางคนฝึกมา 10 ปียังท�ำไม่ได้ ผู้หญิงบางคนตัวอ่อนมาก แต่

ท่าทีใ่ช้ความแขง็แรงกสู้็ผู้ชายไม่ได้ โยคะท�ำให้เราค้นพบและรูจ้กัร่างกาย

ตัวเองมากขึ้น 
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	 5.  ได้ฝึกสมอง โยคะมีถิ่นก�ำเนิดจากประเทศอินเดีย ภาษาที่ใช้คือ

สนัสกฤต ชือ่ท่าต่างๆมชีือ่สนัสกฤต และช่ือภาษาองักฤษและไทยเพือ่ความง่าย แต่

ขอบอกว่า การท่องชื่อสันสกฤตถือเป็นเรื่องเล็กน้อยส�ำหรับอดีตนิสิตนักศึกษา

ทนัตแพทย์ ทีต้่องท่องชือ่ทีด่ไูม่มทีีม่าทีไ่ปเลย เช่น putamen (จ�ำกนัได้มัย้คะ) หรอื 

sternocleidomastoid ส�ำหรับท่าโยคะภาษาสันสกฤต ชื่อจะคุ้นๆอยู่แล้ว เช่น 

navasana เราได้ยินนาวาๆ ก็น่าจะแปลว่าเรือ ฝึกไปท่องไป นึกถึงอดีตที่ต้องท่อง

หนงัสอื สนกุดค่ีะ หลงัๆครพููดสนัสกฤตมา เพกาท่าน�ำไปก่อนคนแรกเลยค่ะ เพราะ

เราชอบท่องอยู่แล้ว

	 6. หายปวดคอบ่าไหล่ อนันีค้อืสาเหตทุีท่�ำให้มาทนัตแพทย์ฝึกโยคะ

กนั ยดือย่างเดยีวอาจจะไม่พอต้องฝึกความแขง็แกร่งด้วย ปัญหาปวดคอบ่าไหล่เป็น

ปัญหาโลกแตกของทันตแพทย์ บางคนอาจจะเลือกนวด หรือ มีท่ายืดที่แนะน�ำกัน 

ส�ำหรับเพแล้ว การบริหารความแข็งแรงคอบ่าไหล่ เป็นส่วนส�ำคัญด้วยค่ะ (คือจะ

หายปวดควรจะ stretching และ strengthening ด้วย) การฝึกโยคะ ท�ำให้ได้ทั้ง

สองอย่างที่กล่าวมา เพราะฉะน้ันถ้าให้ยืดๆนวดๆแล้วยังปวดอยู่ อยากให้ลองฝึก

เรื่องความแข็งแรงด้วยค่ะ

  	 7.  ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ฝึกสมาธผ่ิานการควบคมุลมหายใจ มกีารหายใจ

หลายแบบในโยคะ ในขณะทีท่�ำท่านัน้ท่านี ้ถ้าใจเราคดิไปเรือ่ยๆ จะคล้ายๆการเต้น

หรือออกก�ำลังกาย แต่ความต่างของโยคะ คือมีการฝึกควบคุมลมหายใจ ซึ่งจะช่วย

เรียกสติให้กลับมาอยู่บนเสื่ออยู่กับร่างกายตัวเองอยู่กับปัจจุบัน คิดว่าคงคล้ายๆ

พทุธศาสนา ทีห่ายใจเข้าพทุธ หายใจออกโธ เวลาฝึกโยคะ เราจะเคลือ่นไหวร่างกาย

ให้สอดคล้องกบัลมหายใจตลอดการฝึก ท�ำให้ใจเราจดจ่อกบัการฝึกไม่ไปไหน ดกีบั

คนฟุ้งซ่านแบบเพมากค่ะ

  	 	 ทญ. เพกา จรุงกิจอนันต์

	 เขยีนไปเขยีนมาจบทีเ่ขยีนเป็นข้อๆ 

คงติดนิสัยจากการเรียนทันตฯจริงๆ หวังว่า

พี่ๆเพื่อนๆน้องๆจะได้รับแรงบันดาลใจไปบ้าง 

อาจจะออกก�ำลังกายในรูปแบบอื่น
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 “ ท�ำฟัน
อยา่งไร

ไมป่่วยกาย ”
ผศ. ทญ. ดร.ณัฏฐิรา  สุขสุเดช

ภาควิชาทันตกรรมชุมชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



	 คำ�ถามแรกที่ผู้เขียนมักถามนักศึกษาทันตแพทย์ทุกครั้งก่อนเริ่มคุยเรื่องการยศาสตร ์ หรือ Ergonomics   คือ ‘ท่าน

คิดว่าจะทำ�ฟันกันถึงอายุเท่าไหร่’ คำ�ตอบมีตั้งแต่ช่วง 30-70 ปีขึ้นไป ถึงใจจะอยากแต่หากร่างกายนี้เจ็บป่วยจากการทำ�งาน

เสียแล้ว คงจะไปไม่ถึงฝันแน่นอน วิชาชีพทันตแพทย์มีความเสี่ยงต่อปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต หนึ่งในห้าของ

สาเหตุหลักที่ต้องทำ�ให้ทันตแพทย์ต้องเลิกประกอบวิชาชีพ คือ โรคที่เกิดจาก ‘หมอทำ�เอง’ นั่นแหละ โรคที่ผู้เขียนหมายถึง คือ  

musculoskeletal disorders หรือ MSD จากลักษณะการทำ�งานที่นั่งนานๆ ด้วยท่าหงิกๆ งอๆ ข้อต่อต่างๆ โก้งโค้ง เอี้ยวตัว 

ทำ�ให้กล้ามเนื้อและข้อต่อต้องทำ�งาน มากกว่าปกต ิเป็นประจำ�

	 ความรู้เก่ียวกับ Ergonomics ถูกนำ�มาปรับใช้ในการทำ�งานทางทันตกรรม เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด Occupational 

hazard รวมถึง MSD ตัวอย่างเช่น การออกแบบเครื่องมือ สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน และการพัฒนา ทักษะการทำ�งาน หลักคิด

สำ�คัญของ Ergo คือ ‘การออกแบบผลิตภัณฑ์ หรือระบบการทำ�งานเพื่อให้สอดคล้องกับธรรมชาติการเคลื่อนไหวของร่างกาย

มนุษย์’ เน้นว่าต้อง ง่าย ประหยัดเวลา และปลอดภัย ข้อตกลงเบื้องต้น คือ ต้องปรับสิ่งแวดล้อมการทำ�งานให้เอื้อต่อการ

ทำ�งานที่สะดวกและสบายกับเรามากที่สุด ผู้เขียนขอยกตัวอย่างการใช้หลัก Ergo เพื่อช่วยกำ�หนดสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

ของทันตแพทย์ดังนี้ 

	 1. การเลือกใช้เครื่องมือทันตกรรมต้องค�ำนึงถึง

ลักษณะต่างๆ  ตัวอย่าง เช่น 1) น�ำ้หนักของเครื่องมือ ไม่ควรมี

น�้ำหนักมากเกินไป โดยเฉพาะเครื่องมือที่เราใช้บ่อยๆ เช่น 

handpiece หรือกระจก เพราะน�้ำหนักส่งผลให้กล้ามเน้ือมือ 

นิว้มอื ข้อมอื ต้องเกรง็ตลอดเวลาเพือ่ให้สามารถจบัเครือ่งมอืได้

มั่นคง 2) พอพูดถึง handpiece ทุกท่านคงนึกถึงภาพของสาย

ระโยงระยางที่ต่อท่อน�้ำและลม สิ่งท่ีต้องค�ำนึงถึงคือ น�้ำหนัก 

ความยืดหยุ ่นและความยาวของสายควรมีความพอดี เพื่อ

ทันตแพทย์จะได้ไม่ต้องออกแรงดึงสาย หรือต้องเพิ่มแรงพยุง

เพื่อให้ handpiece อยู่ในต�ำแหน่งท่ีเราต้องการ 3)ความยาว

ของเครื่องมือที่ เป็นแบบ double end ควรมีความยาวพอดี 

แบบที่เวลาสลับด้านใช ้ไม่ต้องเสียเวลา regrip หรือลื่นหลุดมือ

ขณะใช้งาน 4) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเครื่องมือก็มีความ

ส�ำคัญต่อการจับเครื่องมือที่รู้สึกมั่นคงพอดีๆ หมุนบิดเครื่องมือ

ไปในทิศทางที่ต้องการได้โดยไม่ต้องออกแรงกล้ามเนื้อมากจน

เกนิไป และ 5) ผวิสมัผสัของเครือ่งมอื ควรจบัได้ถนดั ไม่ลืน่หลุด

มือง่าย และไม่กดเจ็บมือเวลาใช้งาน

	 2. การเลือกเก้าอี้ส�ำหรับ operator ก็เป็นอีกปัจจัย

หน่ึงที่ส่งผลต่อท่าน่ังท�ำงานของทันตแพทย์ เก้าอี้ที่ดีควรปรับ

ระดับความสูงได้ เก้าอี้อาจมีพนักพิงเพื่อไว้พักหลังระหว่างท�ำ

หตัถการ ทีร่องนัง่เป็นวสัดทุีม่คีวามยดืหยุน่ นุม่พอประมาณ ไม่

ยวบไปมา อาจมลัีกษณะแบน หรอือานม้า องค์ประกอบทีส่�ำคญั

คือล้อเก้าอี้ ต้องไม่เกะกะการวางเท้าของทันตแพทย์ หรือ

ต�ำแหน่งของ foot switch ล้อควรหมนุได้สะดวก ไม่ฝืดจนท�ำให้

ทันตแพทย์ต้องใช้แรงสะโพกขยับเก้าอี้ไปในต�ำแหน่งที่ต้องการ

	 3. Foot switch เป็นอีกอุปกรณ์หนึ่งที่ทันตแพทย์ใช้

อยู่ทุกวัน สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงคือ การ activate เพื่อให้เครื่องมือ

ท�ำงาน ไม่ควรต้องใช้แรงมาก เข้ากบัสรีระของเท้า และไม่ท�ำให้

สูญเสียการทรงตัวของทันตแพทย์ขณะใช้งาน บ่อยครั้งจาก

ประสบการณ์ของผูเ้ขยีน foot switch มขีนาดใหญ่ เกะกะ เวลา

จะ activate บางรุ่นต้องใช้ปลายเท้า บางรุ่นใช้ส้นเท้า หรือ

ฝ่าเท้า บางรุ่นต้องออกแรงมากจนเกือบจากเสียศูนย์ตกเก้าอี้ 

บางรุ่นก็มีที่ให้เหยียบทั้งลมและน�้ำแยกกัน แต่ความกว้างที่

เหยียบไม่พอดีกับความกว้างเท้า ตั้งใจจะเหยียบ foot switch 

จะเอาแต่ลม น�้ำพุ่งพรวดมาให้พร้อม เหล่านี้ก็ท�ำให้หมอเครียด

โดยไม่รู้ตัวเหมือนกัน
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	 นอกจากการเลือกเครื่องมือทันตกรรมที่มีการออกแบบโดยค�ำนึงถึงหลัก Ergo แล้ว ตัวทันตแพทย์เองควรจัดท่าทาง 

ต�ำแหน่งในการท�ำงาน ต�ำแหน่งของผู้ป่วยให้เหมาะสม รวมทั้งทักษะในการใช้เครื่องมือต่างๆ  เมื่อมองย้อนไปตอนพวกเราเรียน

ในคณะทันตแพทยศาสตร์ เราจะทุ่มเทแรงกายทุกสิ่งอย่างเพื่อให้งานออกมาดี ไม่โดนอาจารย์ดุ ส่ิงที่เห็นจากประสบการณ์คือ 

นักศึกษาจะไม่ ‘รู้ตัว’ ว่า หน้าแทบจะชิดจมูกผู้ป่วย หรือกล้ามเน้ือคอถูกยืดมากจากการก้ม หรือเอียงคอเพื่อพยายามจะมอง 

direct ให้เห็นฟันที่ก�ำลังจะให้การรักษา เพราะทุกอย่างจดจ่ออยู่ที่งานและลืมที่จะฟังเสียงของร่างกาย 

	 หลักการหนึ่งที่ช่วยให้นั่งท�ำงานอย่างมีสุขภาพ ได้แก่ proprioceptive derivation (pd) ซึ่งเป็นการรับรู้ถึงเสียงของ

ร่างกายจากข้อต่อและกล้ามเนื้อมัดต่างๆ ขณะใช้งาน Dr . Daryl Beach ทันตแพทย์อเมริกันผู้ริเริ่มหลักการนี้ได้ให้ความส�ำคัญ

กับการฝึกฝนทันตแพทย์ให้นั่งท�ำงานในต�ำแหน่งสมดุล และ จัด working station ตามหลัก Ergo ที่กล่าวแล้วข้างต้น ก่อนเริ่ม

ท�ำงานลองนั่งหลับตาอยู่กับตัวเอง จัดต�ำแหน่งศีรษะ คอ บ่า ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ นิ้วมือ ส�ำรวจร่างกายไล่เรียงมาถึงหลังส่วนบน 

ส่วนล่าง ข้อต่อสะโพก ต้นขา เข่า ท่อนขา ฝ่าเท้า ฟังเสียงร่างกายว่าเป็นท่าที่สบายๆ ไม่แข็งเกร็ง ในขณะท�ำงานอาจมีบางจังหวะ

ที่ต้องก้ม ต้องเอี้ยว ต้องบิด ก็ท�ำได้ แต่ให้ มีสต ิแล้วก็ปรับร่างกายกลับมาสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง ฝึกเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนร่างกายเรา

ม ีmuscle memory เมือ่ใดทีเ่รา strain หรอื stress ข้อต่อหรอืกล้ามเนือ้เกนิจดุสมดลุของเรา เราจะได้ยนิเสียงเตอืนจากร่างกาย

ดังชัดขึ้นเรื่อยๆ ฝึกบ่อยๆ เราจะสามารถตรวจจับเสียงนั้นได้เร็วขึ้น การท�ำงานในแต่ละวันควรมีการพัก ยืดเหยียด ข้อต่อ กล้าม

เนื้อ เป็นระยะ อย่างไรก็ตามถึงเราจะนั่งอย่างมีสติแค่ไหน แต่ก็อย่าลืมว่า การนั่งนานๆ มีผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมเสี่ยงต่อการ

เกิดทั้งโรคหลอดเลือดและหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง ฉะนั้น ควรลุกขึ้นมา ขยับเขยื้อน เคลื่อนไหว ออกก�ำลังกายให้เหมาะสม เป็น

ประจ�ำด้วย*

   Operator (Check points)
 คอ ก้มได้เล็กน้อย
 ข้อศอกไม่กาง ไม่เกร็ง ยก หรือห่อไหล่
     ข้อมือไม่งอ ไม่บิด
 หลังตรง ทำ�มุมฉากกับกระดูกสะโพก
     ท่อนขาบนทำ�มุมฉากหรือมุมป้านกับท่อนขาล่าง
 ขาสองข้างแยกออกจากกันพอประมาณ
 วางฝ่าเท้าแนบพื้นตลอดการทำ�งาน
 เข้าทำ�งานได้ในช่วง 8-12 นาฬิกา แล้วแต่งาน
 ปรับไฟให้เหมาะตำ�แหน่งทำ�งาน

Patient (Check points)
 นอนราบ ถ้าไม่มีปัญหาโรคประจำ�ตัว

 ความสูงเก้าอี้ แล้วแต่งาน เหลือ space 

ใต้เก้าอื้เหนือหัวเข่า

 แหงนหน้า หรือก้มหน้า แล้วแต่งาน

 ระดับไหล่พอดีขอบเก้าอื้ด้านบน

หลักการ ‘จัดบริเวณท�ำงาน’ (working station)

1. จัดท่านั่งก่อน (Balanced posture) ไม่แข็งทื่อ แต่ยืดหยุ่น 

สบายๆ  2. ปรับระดับเก้าอี้ให้ได้ความสูงที่เหมาะสม (Proper 

sitting) 3. ปรบัระดบั และต�ำแหน่งผูป่้วย ให้เอือ้กบัการท�ำงาน

ของเรา 4. จดัอปุกรณ์ทีต้่องใช้ให้อยูใ่นระยะทีส่ามารถเอือ้มถงึ 

โดยไม่สญูเสยี Balanced posture และ 5. เรยีงล�ำดบัอุปกรณ์

ตามความถึ่ในการใช้งาน คือ ใช้บ่อย ใกล้มือ

	 ลองนกึทบทวนดกูนัว่า….วนันีค้ณุนัง่ท�ำงานรวมๆ กนั

แล้วกี่ชั่วโมง....วันนี้ได้ยินเสียงร่างกายกี่ครั้ง.....

	 หลักการ Ergo เป็นเรื่องใกล้ตัว เป็นวิทยาศาสตร์ที่

ละเอยีดอ่อน เราสามารถน�ำมาปรบัใช้ทัง้ในเรือ่งท�ำฟันและชวีติ

ประจ�ำวัน ทุกการออกแบบควรมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ใช้งานมี

สขุภาพทีด่ ีเริม่ฝึกฟังเสยีงร่างกายแต่วนันี.้..เพือ่ยดืเวลาสขุภาพ

อันสมดุลของตัวท่านเองต่อไป

Pîrvu, C., Pătraşcu, I., Pîrvu, D., & Ionescu, C. (2014). The dentist’s operating posture – ergonomic aspects. Journal of Medicine 

and Life, 7(2), 177–182.

*(Biswas A, Oh PI, Faulkner GE, Bajaj RR, Silver MA, Mitchell MS, et al. Sedentary Time and Its Association With Risk for Disease 

Incidence, Mortality, and Hospitalization in Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2015;162:123-132. 

doi: 10.7326/M14-1651)
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การยืดกล้ามเนื้อ
กับการป้องกันอาการปวดของทันตแพทย์
Prevention of Muscle Pain in Dentists by Stretching

	 การปวดกล้ามเน้ือสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนและ

ทกุอาชพี ซึง่สาเหตหุลกันัน้อาจเกดิขึน้จากลกัษณะท่าทางการ

ท�ำงานซ�้ำๆ ในท่าทางเดิมๆ นานๆ เช่น พนักงานออฟฟิศที่นั่ง

ท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ หรือแม้แต่อาชีพ

ทนัตแพทย์ทีต้่องนัง่ท�ำหตัถการในลกัษณะท่าทางเดมิๆ ใช้กล้าม

เนือ้มดัซ�ำ้ๆ เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดการตงึตวัของกล้ามเนือ้

และส่งผลท�ำให้เกิดอาการปวดตามมา นอกจากอาการปวดกล้าม

เนือ้แล้ว ลกัษณะการท�ำงานซ�ำ้ๆ ในท่าทางเดมิๆ อาจท�ำใหเ้กิด

อาการปวดที่เกิดจาก เส้นเอ็น 

 

(ligaments), เอ็นกล้ามเน้ือ (Tendons), 

เส้นประสาท (nerves) และข้อต่อ (Joints) 

ได้ (1,2) จากการท�ำแบบสอบถามของ

ทันตแพทย์ไทยพบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อบริเวณบ่าไหล ่(49%) คอ (60%)  

บรเิวณหลงัส่วนล่าง (82%) บรเิวณหลงัส่วน

บน (50%) และบริเวณข้อมือ (47%) (3)

	 การยืดกล้ามเนื้อเป็นสิ่งส�ำคัญ

มากในการที่จะ

ท�ำให้สามารถท�ำงานหรอืออกก�ำลังกายได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

การยืดกล้ามเนื้อที่ดีจะช่วยให้เส้นใยกล้ามเนื้อและเอ็นข้อต่อ

ได้รับการยืดให้มีความยาวมากกว่าปกติ ท�ำให้สามารถช่วย

ป้องกนัการฉกีขาดของเส้นใยกล้ามเนือ้และลดการบาดเจบ็ลง 

ซึ่งสามารถท�ำการยืดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ในช่วงก่อนการ

ท�ำงานหรือก่อนออกก�ำลังกายและควรยืดกล้ามเนื้อหลังการ

ท�ำงานหรือหลังการออกก�ำลังกายด้วยเพื่อป้องกันการสะสม

ของการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลให้การท�ำงานหรือการ

ออกก�ำลงักายนัน้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ การยดืกล้ามเนือ้

นัน้สามารถท�ำได้โดยให้ผู้อืน่กระท�ำให้ เรยีกว่า Passive stretching 

หรือการยืดกล้ามเนื้อด้วยตัวเอง เรียกว่า Active stretching 

ซึ่งการยืดทั้งสองแบบนั้นมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน

คอื การยดืกล้ามเนือ้โดยผูอ้ืน่กระท�ำให้มข้ีอดคีอืจะ

เพิ่มประสิทธิภาพในการยืดของกล้ามเนื้อดี

กว ่ าการยืดกล ้ ามเนื้ อด ้ วยตั ว เอง

เนื่องจากการยดืกล้ามเนือ้ด้วยตวั

เอง ผู้ยดือาจจะหยดุการยดื

ต�ำแหน่งที่ยังไม่ท�ำให้

กล้ามเนือ้นัน้คลาย

ตัว จึงอาท�ำให้ 

ไม่เห็นผล แต่

การให้ผู ้อื่น

กระท�ำให้นั้น 

ผู้ทีก่ระท�ำการ

ยืดให ้จะต ้องมี

ความรู้ในการใช้แรง

ในการยืดให้เหมาะสม ซึ่ง

ถ้าใช้แรงมากเกนิไป อาจจะท�ำให้

กล้ามเนือ้ฉกีขาด ดงันัน้ผูท้ีจ่ะกระท�ำการ

ยดืกล้ามเนือ้ให้ผูอ้ืน่ควรมคีวามรูแ้ละความช�ำนาญ (4)



    เหตุใดทันตแพทย์จึงมีอาการปวด

	 อาการปวดกล้ามเนื้อเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ แต่

สาเหตทุีพ่บบ่อยคอืการปวดกล้ามเนือ้ทีเ่กดิจากการใช้งานซ�ำ้ๆ 

ซึ่งโดยลักษณะการท�ำงานของทันตแพทย์ที่ต้องนั่งท�ำงานด้วย

ท่าทางทีค่ล้ายๆ เดมิ ซ�ำ้ๆ เป็นช่วงระยะเวลานาน  ท�ำให้ใช้กลุม่

กล้ามเนื้อที่มากเกินไป จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการล้าของกล้าม

เนือ้และกล้ามเนือ้เกดิการตงึตวั นอกจากนีลั้กษณะงานบางงาน

ที่ต้องออกแรงมาก เช่น การถอนฟันคุด ก็อาจจะเป็นสาเหตุ

ท�ำให้ปวดกล้ามเนือ้ ลกัษณะการท�ำงานทีใ่ช้เครือ่งมอืทีม่คีวาม

สั่นสะเทือน เช่น การจับด้ามกรอฟัน เครื่องขูดหินปูน พบว่า

ความสั่นสะเทือนของเครื่องมือที่ใช้เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิด

การตึงตัวของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือแขนและมือ 

อาการปวดทีเ่กดิจากลกัษณะท่าทางทีใ่ช้ในการท�ำงานไม่เหมาะ

สม ท�ำให้เกิดแรงที่กระท�ำต่อกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ข้อต่อ

ต่างๆ มากจนเกนิไป เช่น การก้มคอ การนัง่ก้มหลัง การห่อไหล่ 

การบดิล�ำตวัและการจบัเครือ่งมอืเป็นเวลานาน เป็นสาเหตหุลกั

ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือโดยตรงของทันตแพทย์ 

(1) ดังนี้

	 กล้ามเนื้อก้มคอ (neck flexion) และกล้ามเนื้อเงย

คอ (neck extension) ลักษณะการท�ำงานที่ต้องก้มคอก็จะ

ท�ำให้กล้ามเนือ้กลุม่เงยคอ เช่น กล้ามเนือ้ semispinalis capitis, 

semispinalis cervicis/thoracis, splenius capitis และ  

splenius cervicis ถกูยดือยูต่ลอดเวลา และกล้ามเนือ้กลุ่มก้ม

คอเช่น sternocleidomastoid, platysma ท�ำงานให้ท่าหด

สัน้ตลอดเวลา ซึง่การทีก่ล้ามเนือ้ท�ำงานในท่าทัง้ถกูยดืและหด

สั้นเป็นเวลานานเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการตึงตัวและอาการ

ปวดได้ ดงันัน้จงึควรยดืกล้ามเนือ้ทัง้กล้ามเนือ้ก้มคอและกล้าม

เนื้อเงยคอ 

	 กล้ามเนื้อยักไหล่ (shoulder elevation) การนั่ง

เก้าอี้ท�ำฟันถ้าต�่ำไปก็จะไปให้ส่งผลถึงกล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่ยัก

ไหล่ คือกล้ามเนื้อ upper trapezius และกล้ามเนื้อ levator 

scapulae ท�ำงานในลักษณะหดสั้นตลอดเวลา 

	 กล้ามเนื้อหลัง (back muscles) การที่นั่งก้มตัวนั้น

เป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้เกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยเฉพาะ

กล้ามเนือ้กลุม่ paraspinal muscle และกล้ามเนือ้ multifidus 

ซึง่อาการปวดของกล้ามเนือ้มดัดงักล่าวอาจท�ำให้เกดิอาการชา

ไปบริเวณก้นและขา 

	 กล้ามเนื้อแขนและข้อมือ (forearm and wrist 

muscles) การจบัด้ามกรอฟันร่วมกบัการกระดกข้อมอืเวลาท�ำ

หตัถการ เป็นท่าทีส่่งเสรมิท�ำให้เกดิการบาดเจบ็กล้ามเนือ้กลุม่

ที่ใช้ในการกระดกข้อมือ (wrist extensor) และกล้ามเนื้อใน

การกางนิ้วระหว่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ (abductor pollicis 

transversus) 

 ยดืกลา้มเนื้ออย่างไรใหห้ายปวด

	 การยืดกล้ามเน้ือสามารถท�ำได้ท้ังก่อนท�ำงานเพื่อ

เตรยีมความพร้อมของกล้ามเนือ้ก่อนทีจ่ะใช้กล้ามเนือ้และหลัง

จากการท�ำงานเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ท�ำงานมาอย่างหนัก 

หรือแม้กระทั่งช่วงพักจากการท�ำหัตถการก็สามารถยืดกล้าม

เนื้อได้ เพื่อลดการสะสมของการตึงตัวของกล้ามเนื้อ การยืด

กล้ามเนื้อนั้นควรท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน โดยถ้ามีเวลาในช่วง

ตืน่นอนหรือช่วงก่อนเข้านอน การได้ยดืกล้ามเนือ้กจ็ะท�ำให้รูส้กึ

ผ่อนคลายมากขึน้ โดยลกัษณะของการยดืช่วงตืน่นอนและก่อน

นอนนั้นจะไม่เหมือนช่วงระหว่างวัน โดยจะลดความหนักและ

จ�ำนวนของการยดืกล้ามเนือ้ลง แม้ไม่มอีาการปวดกส็ามารถยดื

กล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับข้อต่อ 

กระดูกสันหลัง ตลอดจนการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้อีกทั้งยัง

ช่วยระบบการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกาย ท�ำให้ประสิทธิภาพ

การท�ำงานดยีิง่ขึน้ สามารถช่วยในการผ่อนคลายความเครยีดที่

เกดิขึน้จาการท�ำงาน  การยดืกล้ามเนือ้นอกจากจะช่วยให้กล้าม

เนื้อมีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นแล้ว ยังสามารถเพ่ิมการไหลเวียน

เลอืดของกล้ามเนือ้ได้อกีด้วยและยงัสามารถเพิม่การเคลือ่นไหว

ของข้อต่อต่างๆให้ดีขึ้น

	 การยดืกล้ามเนือ้เป็นวธิกีารทีท่�ำให้กล้ามเนือ้ทีม่กีาร

ตึงตัวน้ันคลายตัวออก โดยหลักการยืดกล้ามเน้ือน้ันให้ยึดใน

ส่วนของจุดเกาะต้น (origin) ของกล้ามเนื้อให้อยู่นิ่งและท�ำ

กจิกรรมทีต่รงข้ามกบัการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดัทีต้่องการยดื
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	 - การยืดกล้ามเน้ือก้มคอ ให้ยืนหรือ

น่ังหันหน้าตรง ยืดหลังและลำ�ตัวตรง มือซ้ายไขว้

หลังหรือจับบริเวณขอบเก้าอ้ีท่ีน่ัง และใช้มือขวา

ดึงศีรษะลงช้าๆ จนศีรษะแหงนข้ึนเล็กน้อยจนรู้สึก

ตึงบริเวณคอด้านหน้าทางซ้าย   (http://www.

stretching-exercises.com/neck-front-side/)

	 - การยืดกล้ามเน้ือเงยคอ ให้ยืนหรือ

น่ังหันหน้าตรงมือท้ังสองข้างประสานบริเวณ

ท้ายทอย หลังจากน้ันก้มคอพร้อมกับหุบข้อศอก

เข้าหากัน โดยให้หลังและลำ�ตัวตรง(http://www.

stretching-exercises.com/forward-flexion-

stretch-neck/)

	 -   กล้ามเน้ือยักไหล่ ให้ยืนหรือนั่งหัน

หน้าตรง มอืขวาไขว้หลงัหรอืจบับรเิวณขอบเก้าอีท้ี่

นัง่ เอยีงศีรษะไปด้านซ้ายช้าๆ ใช้มอืซ้ายช่วยกดศรีษะ

เบาๆ จนรูส้กึตงึบรเิวณกล้ามเนือ้ด้านขวา ท�ำสลบั

ข้างซ้ายและข้างขวา (http://pbmassagetherapy.

com/desk-workers-part-2-postural-exercises/)

	 -  กล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง เริม่ต้นด้วยท่า

ยืน กางขาเล็กน้อย ประสานมือทั้งสองข้างเหนือ

ศีรษธแล้วเอี้ยวตัวไปด้านใดด้านหนึ่ง จนรู้สึกตึง

บริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่างด้านข้าง ท�ำ

สลบัข้างซ้ายและข้างขวา (http://corewalking.

com/side-stretch-quadratus-lumborum-in-

the-morning/)            

	 - การยืดแขนและข้อมือ  ให้ยืนหรือนั่ง

เหยียดแขนข้างที่ต้องการยืดตรงไปข้างหน้า แล้ว

งอข้อมือลง จากนั้นใช้มืออีกข้างจับบริเวณด้าน

หลังของข้อมือแขนข้างที่ต้องการยืดแล้วออกแรง

ดันข้อมือเข้าหาตัว จนรู้สึกตึงที่บริเวณกล้ามเนื้อ

แขนส่วนปลายด้านนอก ท�ำสลับข้างซ้ายและข้าง

ขวา (http://physiohub.com/activities/79)
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	 ลักษณะการยืดกล้ามเน้ือให้มีประสิทธิภาพควรจะยืดในแต่ละคร้ังให้นานพอและมีจำ�นวนคร้ังท่ีเหมาะสม โดยสามารถ 

ยืดกล้ามเนื้อค้างไว ้10-20 วินาท ีทำ� 10-15 ครั้งต่อหนึ่งท่า ทำ�ทั้งสองข้างของกล้ามเนื้อ และในระหว่างยืดกล้ามเนื้อค้างไว้ควร

หายใจเข้าออกช้าๆเป็นจังหวะ ห้ามกลั้นหายใจ

ขอ้ควรระวงัในการยดืกลา้มเนื้อ

เอกสารอา้งองิ

	 ลักษณะของกล้ามเนื้อที่มีอาการอักเสบจะมีอาการ

ปวด บวม แดง และอุณหภูมิบริเวณผิวหนังตรงกล้ามเนื้อมัดที่

ปวดสูงกว่าบริเวณข้างเคียง ไม่ควรท�ำการยืดกล้ามเนื้อที่มีการ

อักเสบเพราะจะยิ่งท�ำให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

ควรท�ำการประคบน�ำ้แข็ง 1-2 วัน หรือจนกระทั่งอาการบวม 

แดง นัน่หายไปก่อนถึงจะเริม่ท�ำการยดืกล้ามเนือ้ การยดืกล้าม

เนือ้ถ้ามอีาการปวดมากขึน้ หรอืมอีาการเสยีวฉบัพลบั ควรหยดุ

ท�ำทันทีและควรปรึกษาแพทย์ ซึ่งสาเหตุอาจจะมาจากการยืด

กล้ามเนื้อไม่ถูกต้องหรืออาการปวดน้ันมาจากสาเหตุอื่น ใน

ระหว่างการยดืกล้ามเนือ้ไม่ควรกลัน้หายใจ ควรหายใจเข้าลึกๆ 

ช้า ๆ และค่อยๆ ยืดกล้ามเนื้อพร้อมกับหายใจออกจนสุด จาก

นั้น ค้างไว้ 10-15 วินาที ระหว่างนั้นให้หายใจเข้าออกปกติ จน

ครบเวลา ไม่ควรยดืกล้ามเนือ้จนรูส้กึเจบ็ ควรให้รูส้กึตงึบรเิวณ

กล้ามเนื้อที่ยืดแล้วผ่อนกลับ (5)

	 การยืดกล้ามเนื้อนั้นถ้าท�ำได้เป็นประจ�ำทุกวันจะ

สามารถช่วยป้องกนัและลดการเกรง็ตวัของกล้ามเนือ้ลงได้ แต่

การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุคือลักษณะการนั่งท�ำหัตถการของ

ทนัตแพทย์ต้องเหมาะสมซึง่จะช่วยให้การเกรง็ตวัของกล้ามเนือ้

ลดลงและจะท�ำให้ทนัตแพทย์สามารถท�ำงานได้อย่างมคีวามสขุ

1. Sermsuti-anuwat N and Sithisarankul P.  Work-related musculoskeletal 
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NEWS DENTAL

น�้ำใจหมอฟัน
สู่การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย
	 			    

	 ผ่านพ้นช่วงเวลาของการเฉลมิฉลองเทศกาลปีใหม่ 2560 

ได้เพียงไม่นาน วันที่ 4-5 มกราคม เกิดฝนตกหนักถึงหนักมาก

ปริมาณน�้ำฝนสะสมใน 1 วันสูงถึง 400 มม. ส่งผลให้เกิดน�้ำท่วม

เป็นวงกว้างในพืน้ทีจ่งัหวดันครศรธีรรมราช อาจกล่าวได้ว่ารนุแรง

ทีส่ดุในรอบ 50 ปี น�ำ้ป่าทีไ่หลหลากและดนิถล่มได้พรากชวีติผู้คน

และสร้างความเสยีหายให้กบัทรพัย์สนิ คลนิกิของผมเองและบ้าน

ทันตแพทย์หลายคนก็เป็นผู้ประสบภัยเช่นกัน น�้ำไหลเข้าถนน

ประตูลอดทั้งสายอย่างรวดเร็ว ถนนพัฒนาการคูขวาง ถนน

ราชด�ำเนนิหน้าศาลากลางทีไ่ม่เคยท่วมมานานกท่็วมอย่างรวดเรว็

จนตั้งตัวไม่ทันสร้างความเสียหายเป็นอย่างมากจุดเริ่มต้นของ 

“กองทุนทันตบุคลากรช ่ วย เหลื อผู ้ ประสบภัยน�้ ำท ่ วม

นครศรธีรรมราช” ภายใต้สโลแกน “หมอฟันร่วมใจ ห่วงใยชาวใต้ 

เป็นก�ำลงัใจให้ผูป้ระสบอทุกภยั” มาจากเสยีงทางไกลทีส่่งถงึน้อง

ทนัตะที่นีว่่า “เป็นอย่างไรบ้าง น�ำ้ท่วมไหม ให้พีช่่วยอะไรได้บา้ง” 

น้องคนนัน้ตอบไป “ยงัไหวอยู ่อยากช่วยคนอืน่มากกว่า” ด้วยเงนิ

เริม่ต้นกองทนุจากหลกัพนัเพิม่เป็นหลกัหมืน่จนถงึหลกัแสนอย่าง

รวดเร็ว น้องในพื้นที่น�ำโดย หมอตี้ หมอฝน หมอเอ็กซ์ หมอรอง

และหมอชาย จับมือกับเครือข่ายท้ังภาคประชาชนและส่วน

ราชการลงพื้นที่ส�ำรวจความต้องการ ระดมความคิดเห็นจาก

สมาชกิเครอืข่ายทนัตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน เป็นสะพานบญุส่ง

ความปรารถนาดขีองทนัตแพทย์ทัว่ไทยสูผู่ไ้ด้รบัผลกระทบในครัง้

นีท้ัง้ในรปูของการส่งวตัถดุบิเข้าครวัสนามในพืน้ทีต่�ำบลท้ายส�ำเภา

กับก�ำนันสรรเพชร   ที่ลงพื้นที่ตั้งแต่ตอนน�้ำเริ่มท่วมบุกน�้ำลุยกัน

เข้าในพื้นที่ที่เข้าถึงยาก ตั้งครัวเพื่อผลิตเป็นอาหารพร้อมรับ

ประทาน “ถังและถุงยังชีพ” และสิ่งของจ�ำเป็นส�ำหรับผู้พิการ/ผู้

ป่วยติดบ้านติดเตียงในอ�ำเภอพระพรหม พลังจากเครือข่ายส่งท่ี

ส่งผ่านไปถึงมือผู้รับได้สะท้อนกลับเป็นพลังใจของพวกเราทุกคน 

เครือข่ายทันตบุคลากรที่นครศรีธรรมราชเข้มแข็งขยายขอบเขต

กว้างออกไปมพีีน้่อย (นายกสมาคมทนัตาภบิาล) เข้ามาผนกึก�ำลงั

ส่งความช่วยเหลือไปยังอ�ำเภอเมือง พรหมคีรี นาบอน เชียรใหญ ่

และล่าสุดทีป่ากพนงั แม้จะต้องเดนิเท้า ใช้รถยกสูง รถแทรคเตอร์ 

หรอืเรอื ทมีงานกไ็ม่หวัน่ ออกนอกกรอบของการเป็นหมอฟัน จาก

การได้ลงพืน้ทีท่�ำให้เราได้เหน็ความยากล�ำบากของพีน้่องประชาชน

บางคนแทบจะไม่เหลืออะไรเลยเนือ่งจากน�ำ้มาอย่างรวดเรว็มาก วนั

ทีเ่ริม่ท�ำตอนแรกทีไ่ด้เงนิมาเราได้ผลติถงัยงัชพีกนัเอง ทมีงานไปซือ้

ของแบกข้าวสารกว่า 200 ถงุ ถงุละ 5 กโิลกรมั อาหารแห้ง จดัเป็น

ถงัยงัชพีเริม่ต้นเพยีง 200 ถงั และด้วยกระแสโซเชียลเน็ตเวิร์ค การ

ท�ำงานของเราทั้งรวบรวมเงิน รายงานข่าวแบบเรียลไทม์ผ่านสื่อ

ต่างๆ สรุปรายงานการด�ำเนินงานของแต่ละพืน้ทีร่ายวนัท�ำข่าว

รายงานความคืบหน้า คุณหมอส�ำราญ ก็ใช้เครือข่ายไลน์ในการ

ประชาสมัพนัธ์ คณุหมอฝนกช่็วยกนัโพส หมอรองในกลุม่เพือ่นเราทีม

งานทัง้ทนัตบคุลากร และเครอืข่ายต่างๆ โอนเงนิเข้ามาอย่างรวดเรว็

ทพญ.บงกช  เกียรติศิริโรจน์

ทพ.ธนัฏฐนนท์  อัศววัฒฑกี



ใช้ระยะเวลา 1 สปัดาห์ได้เงนิกว่า 2 แสนบาท และได้วางแผนทีจ่ะ

กระจายให้ทกุพ้ืนทีเ่ดอืนร้อนได้รบัความช่วยเหลอือย่างรวดเรว็

	 กระบวนการประสานงานเครือข่ายทันตแพทย์จึงเริ่ม

จากการติดต่อทันตแพทย์ในพื้นท่ีอ�ำเภอได้รับความเดือดร้อน 

เครอืข่ายก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน โรงพยาบาลเชยีรใหญ่โดยหมอเก๋ และ

หมอดาว รับจัดถุงยังชีพกว่า 700 ถุง กระจายผ่านเครือข่าย

เทศบาล อสม. ศูนย์อนามัยที ่11 ก็ได้คุณหมอเอ๋ จัดถุงยังชีพเพื่อ

ผูป่้วยตดิเตยีงลงพืน้ที ่บกุน�ำ้ลงเรอืเข้าไปในพืน้ทีป่ากพนงั เพราะ

เป็นพื้นที่น�้ำขัง ทีม รพ.นาบอน ครัวเรือนติดเกาะ 50 ครัวเรือน 

มีผู้สูงอายุ +ผู้พิการ เคลื่อนไหวล�ำบาก อยู่ 10 ครัวเรือน ...ได้จัด

ทมีดแูลทางการแพทย์ +ยา+เวชภณัฑ์+ถุงยงัชพี อ�ำเภอพรหมคีรี

โดยคณุหมอเอ๊กประสานนายอ�ำเภอลงพืน้ทีม่อบถงัยงัชีพ อ�ำเภอ

พระพรหมหมอรอง จดัถงุยงัชพีเพิม่อกี 250 ถุงแจกกลุ่มผูป่้วยตดิ

บ้านติดเตียง คุณหมอส�ำราญก็ลงพื้นที่อ�ำเภอพระพรมไปเยี่ยมผู้

ป่วยติดบ้านติดเตียง แม้เวลาจะผ่านไป  5 วันแล้วบ้างพื้นที่ก็ยังมี

น�้ำขัง เนื่องจากกองทุนมีเงินเข้ามาเรื่อยๆ การจัดการจึงต้อง

ประสานงานพืน้ทีอ่ย่างรวดเรว็ ด้วยเงนิทีจ่�ำกัดเราไม่สามารถทีจ่ะ

ปูพรม แจกทั้งหมดได้ จึงเลือกพ้ืนท่ีในเครือข่ายท่ีเราสามารถ

ประสานได้ จากประสบการณ์ครั้งน้ีมันท�ำให้เราได้ออกจากช่อง

ปากและลกุขึน้จากก�ำลงัเลก็ๆ เพยีงกลุม่คนไม่อีกคนทีมุ่ง่มัน่และ

ตั้งใจในการที่จะช่วยเหลือผู้คน

	 โรงพยาบาลหลายทีต่ดิเกาะน�ำ้ท่วม หน่วยงานปิดหลาย

วัน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดก็มีหน่วยงาน EOC ที่ค่อยช่วย

ดูแลเรื่องสุขภาพ จัดบริหารให้เจ้าหน้าสาธารณสุข ออกหน่วย

แพทย์เคล่ือนทีใ่ห้ถงึประชาชนหลังน�ำ้ท่วม ตอบสนองสถานการณ์

อย่างรวดเร็ว  ถ้ามองบทบาทของวิชาชีพทันตแพทย์ เรื่องฟันใน

ช่วงน�ำ้ท่วมแทบจะไม่มีบทบาทเลย แต่เราพร้อมที่จะลุกขึ้นพลิก

บทบาทของวิชาชีพ เป็นผู้สร้างความเป็นไปได้ โน้มน้าวสร้างสิ่ง

ใหม่ให้เกิดจากความว่างเปล่า ต้องยอมรับว่าตอนเริ่มต้น เราเริ่ม

จากว่างเปล่า ไปช่วยคนในพืน้ทีข่องอ�ำเภอตนเองจากการชกัชวน

ของกลุ่มงานเวช แต่ตอนน้ีเราก็ลุกขึ้นมาระดม คิด สร้าง และ

ลงมอืท�ำอย่างตัง้ใจ จากกลุ่มเล็กๆ กลายเป็นเครอืข่ายพีน้่องทนัต

บุคลากรทั้งจังหวัด ทั้งประเทศ ประสานข้อมูลเข้ามา ขอรับการ

ช่วยเหลือ ขออาสาจะจัดถุงยังชีพ ทันตบุคลากรช่วยกันส่งต่อ

ข้อความ ช่วยกันสละก�ำลังทรัพย์ ก�ำลังกาย ก�ำลังเงิน ที่ส�ำคัญ

เวลา ที่จะออกนอกจากห้องฟันห้องสี่เหลี่ยมแคบๆ ไปสัมผัสชีวิต

ผู้คนที่อยู่ข้างนอกจริงๆ ได้รับทราบความเดือดร้อน และไม่นิ่ง

ดูดาย สิ่งที่ไม่เคยเคลื่อนแล้วในประวัติศาสตร์ เคลื่อนแล้วใน

ปัจจุบัน 
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	 ประสบการณ์ทีไ่ด้คณุค่ามากจากการได้ลงมอืท�ำ เราได้เหน็น�ำ้ใจของพีน้่องทนัต

บุคลากรทั่วประเทศ บางคนยังไม่รู้จักผมหรือทีมงานเป็นการส่วนตัวแต่เห็นภาพที่เรา

ลงพื้นที่ จากข้อมูลที่เราสรุป การท�ำงานที่ลงพื้นที่จริงท�ำจริง ท�ำให้มีกระแสศรัทธา

ของคนไทยที่ไม่ทิ้งกันเลย เราเห็นจิตอาสาของหลายพื้นที่ ทีมทันตแพทย์ท่ีออก

พื้นที่กับสหวิชาชีพในการออกหน่วยแพทย์ ได้ไปดูแลฟันบ้างหลังน�ำ้ท่วม หรือไม่

กไ็ปซกัประวตั ิ การไปเยีย่มบ้านผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงหลังน�ำ้ท่วมกเ็หน็ความยาก

ล�ำบากของเขามาก ลุงท่านหน่ึงผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้องสร้างเตียงไม้ยกสูงหนีน�้ำ 

บ้านหลายหลังที่ยกของคิดว่าสูงมากแล้ว แต่ปีนี้ก็ไม่หนีพ้น วันแรกๆ ที่เราลงพื้นที่ 

อาหารแห้งแทบจะปรุงไม่ได้ เลยต้องท�ำเป็นข้าวกล่อง ปรุ งสุ ก

ให้ทานได้เลย ด้วยความตระหนักในเรื่องสิ่ง

แวดล้อม No โฟม ของเครือข่ายเราจึง

ใช้กระดาษห่อข้าวตามทีพ่ี่ๆ  หลาย

ท่านแนะน�ำ  และด้วยความ

ล ะ เ อี ย ด ร อ บ ค อ บ ข อ ง

ทนัตแพทย์ได้แนะน�ำการจดั

ถุงยังชีพว่าต้องมีฮาลาล 

บางครัง้เรือ่งพวกนีเ้รากล็มื

คิดไปในสถานการณ์เช่นน้ี  

ต้องขอบคณุพ่ีๆ ทนัตแพทย์ 

ทันตบุคลากรท่ีช่วยแนะน�ำ

เก็บรายละเอียดส่งมอบความ

สขุอย่างแท้จรงิให้ผูป้ระสบภยั ถงึ

แม้น�้ำจะลดการฟื้นฟูหลังน�้ำลดเป็น

ภาระที่หนักพอสมควร ทีมทันตบุคลากรมี

ส่วนช่วยส�ำคัญท่ีเราจะพลิกตัวเองเป็นนักส่งเสริมสุข ภ า พ ม อ ง

แบบองค์ร่วมและไม่ทิ้งที่จะมองเรื่องฟัน กองทุนทันตบุคลากรเพื่อผู้ประสบภัยน�้ำท่วม

นครศรีธรรมราช จึงได้สนับสนุนพวกผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

หรอืผูย้ากไร้ น�ำ้ท่วมครัง้นีภ้ายใต้วกิฤต กม็กีารสร้างโอกาสทีจ่ะได้เป็นผูใ้ห้ ผู้สานต่อพระราช

ปณิธานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ที่

พระองค์ทรงสละพระวรกายท�ำเพื่อพี่น้องประชาชนชาวไทย เรา

ในฐานะข้าราชการเล็ก ได้ท�ำตามเบื้อง

พระยุคลบาท เราเดินไปใน

หมู่บ้านหน่ึงตอนน�้ำท่วมมี

ชาวบ้านพดูว่า เพิง่เห็นหมอ

ข้าราชการตัวเป็นๆ ลงพื้นที่

ในเวลาเดือดร้อน แค่ค�ำพูดเพียง

ไม่กี่ค�ำก็ช่วยเติมเต็มและสร้างพลังให้เรา

ได้ก้าวต่อไปอย่างมีพลังแม้เจออุปสรรคมากมาย เล่าแต่เรื่อง

ประสบความส�ำเร็จ แต่การเอื้อเฟื้อก็ไม่สะดวกสบายเรามีอุปสรรคพอ

สมควร แต่เราทุกคนก็ได้แต่ก้าวข้าม เรามีจุดยืนที่ชัดเจนว่าเราท�ำเพื่อประชาชน ไม่ได้หวัง

สิ่งตอบแทนใดๆ

	  สดุท้ายผมและทมีงานต้องขอขอบพระคณุทกุท่านทีไ่ด้ให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ทนุทรพัย์ในการด�ำเนนิการกระแสบญุทกุท่านทีส่่งมาและได้ส่งมอบต่อให้ผู้ประสบภัย ขอให้

ทุกท่านได้ประสบความสุขกลับไปร้อยเท่าพันทว ี ชาวจังหวัดนครศรีธรรมราชคงจดจ�ำเรื่อง

ราวความดีของพวกเราครั้งนี้ไว้ตราบนิรันดร์.
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	 คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ขอเริ่ม

ต้นปี 2017 ด้วยการร่วมแสดงความเสียใจและร่วมไว้อาลัยกับการจากไปของอาจารย์ทันตแพทย์ผู ้

เป็นที่รัก อ.ทพ. กมลพันธ ์ เนื่องศรี อาจารย์ประจ�ำภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ ขอให้คุณความดีที่

ท่านได้สั่งสมมา เป็นผลบุญให้อาจารย์ไปสู่สุขติภูมิ และพักผ่อนอย่างสงบค่ะ 

	 ในวโรกาสครบรอบสตมวาร (100 วัน) การสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เมื่อวันศุกร์

ที ่20 มกราคม 2560  ด้วยส�ำนกึในพระมหากรุณาธคิณุในพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดชทีท่รงห่วงใยสขุภาพ

ในช่องปากของพสกนิกรชาวไทย อันเป็นที่มาของโครงการในพระราชด�ำริเช่น โครงการทันตกรรมพระราชทาน ฟันเทียม

พระราชทานและรากฟันเทียมพระราชทาน เป็นต้น คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

จึงจัดกิจกรรม “ท�ำฟันฟร ีท�ำดเีพือ่พ่อ”  โดยให้บรกิารทางทนัตกรรมแก่ประชาชนท่ัวไปโดยไม่คดิมลูค่า 

จ�ำนวน 999 ราย ซ่ึงงานทีใ่ห้บรกิารได้แก่ อดุฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ขดูหนิปนู เคลือบฟลูออไรด์ เคลอืบ

หลมุร่องฟัน 

	 ตามมาด้วยกจิกรรมจติอาสาร่วมท�ำด ีในกจิกรรม ออกหน่วยตามเสดจ็สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ ์2560 ณ โรงเรียนตชด.โรงงานยาสูบ 2 ต.ปะแต อ.ยะหา 

จ.ยะลา และออกหน่วยทันตกรรมพระราชทาน ณ โรงเรียน นาทวี อ�ำเภอนาทว ีจังหวัดสงขลา ในวันพุธ

ที่ 25 มกราคม 2560 

	 เข้าสูเ่ดอืนแห่งความรกั กบัการได้รบัโอกาสจาก Prof.Laura Iwasaki และ Prof.Jeff Nickel จาก UMKC สหรฐัอเมรกิา 

บรรยายพิเศษในเรือ่ง Speed of human tooth movement. What do the data say? และ Joules, Genes and behaviors: 

A multifactorial assessment of TMD risk indicators ด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเอง และเต็มไปด้วยความรู ้แนวคิด และมุม

มองในการท�ำวิจัยเกี่ยวกับ biomechanics ที่น่าสนใจ ส�ำหรับนักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่วันที่ 15-16 

กุมภาพันธ์ 2560 

	 วันพุธที่ 8 มีนาคม 2560 หน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร ์ได้ออกให้บริการให้ค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและบริการทันตกรรมที่จ�ำเป็นแก่ผู้พิการ เนื่องในงานวันคนพิการจังหวัดสงขลา ตั้งแต่ เวลา 9.00 - 13.00 

น. ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฯ

             ในวันเดียวกันนั้นเอง ท่านคณบดี พร้อมด้วยผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ รพ.ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เดินทางไปศึกษาดูงานตามโครงการศึกษาดูงาน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ รพ.ทันตกรรม ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

เชียงใหม่ โดยมีผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ คณะทันตแพทยศาสตร ์ขอนแก่นเดิน

ทางไปศึกษาดูงานในครั้งนี้ด้วย

	 13 มนีาคม 2560 เป็นอกีครัง้ทีน่กัศกึษาหลงัปรญิญาสาขาทนัตกรรม

จัดฟัน และ ทันตกรรมประดิษฐ์ ได้รับเกียรติจาก ผศ.ทญ.วันทนี   มุทิรางกูร 

บรรยายพิเศษในหัวข้อเรื่องการบดเคี้ยว ระบบข้อต่อขากรรไกร “ TMJ and 

occlusion related to occlusion” อบอวลไปด้วยความรู ้และประสบการณ์ที่

เป็นประโยชน์กับเหล่านักศึกษาหลัง ปริญญากันถ้วนหน้า และหวัง

ว่าอาจารย์จะให้ความเมตตามาบรรยายอีก ในปีต่อ ๆ ไปนะคะ 



	 และในวันอังคารที่ 14 มีนาคม 2560 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ทพ. ชัยมงคล เปี่ยมพริ้ง รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

และประชาสัมพันธ์ และคณาจารย์ ร่วมให้การต้อนรับ Prof. Kenji IZUMI ได้เดินทางมาเยือนคณะฯ พร้อมกับนักศึกษาใน

โครงการแลกเปลี่ยน Mr. Yuta SHIMIZU และ Mr. Kazuma MIYAGI นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 จาก Faculty of Dentistry, Niigata 

University ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งนักศึกษา ทั้ง 2 ท่าน เดินทางเยือนคณะฯ เพื่อศึกษาดูงาน ในระหว่างวันที่ 14 - 25 มีนาคม 2560 

ภายใต้โครงการความร่วมมือ ระหว่างคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์กับ Faculty of Dentistry, Niigata 

University ประเทศญี่ปุ่น 

	

เข้าสู่ช่วงปลายเดือนก่อนจะเข้าสู่ เดือนแห่งความร้อนระอุในช่วงสงกรานต์นะคะ กับกิจกรรม research day ในวันที่ 20-21 

มีนาคม 2560 กิจกรรมน�ำเสนอผลงานวิจัยของนักศึกษาก่อน และหลังปริญญา ตลอดจนการบรรยายพิเศษจาก ศ.นพ.วรศักดิ์ 

โชติเลอศักดิ์ รองคณบดีฝ่ายวิจัย และ อาจารย์ประจ�ำภาควิชากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใน

หัวข้อ “ A physician-scientist: an in-need and viable career in Thailand” 

	

	 ตามมาด้วยกิจกรรมเชญิชวนวดัสมรรถภาพร่างกาย  โครงการรวมพลงั 

คนทนัตะแขง็แรง “Happy Body” ในวนัที ่22-31 มนีาคม 2560 ตามกระแส

รกัสขุภาพทัง้กายและใจ งานนีมี้เงนิรางวลัให้กบักลุม่ทีช่นะการแข่งขนัด้วยนะ

คะ ใครสนใจเตรียมพบกันได้เลย
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	 ใครจะคดิว่าคณะทนัตแพทยศาสตร์ จะจดัการแข่งขนัมวย  แต่เกดิขึน้แล้วทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทร์  เมือ่วันที ่10 มนีาคม 2560  ณ โรงยมิเนเซียม ม.อ. อาจจะดแูปลกใหม่มคีนพดูถงึกนัทัว่ แต่นัน่กเ็ป็นอกีบทบาทหนึง่ทีก่องทนุ

เฉลมิพระเกยีรต ิ100 ปี สมเดจ็ย่า คณะทันตแพทยศาสตร ์ม.อ.จัดขึ้นเพื่อเป็นการกุศลส�ำหรับผู้ด้อยโอกาสทางทันตกรรม  ในชื่อ   

                               “ ศึกวันหาดใหญ่ ”

 	 ภาพที่ท่านคณบดี รศ.ดร.ทพ.ไชยรัตน์ เฉลิมรัตน

โรจน์ ขึน้เวทสีวมเขม็ขัดให้นกัมวยอาจจะดไูม่ชนิตา แต่กส็ร้าง

ความแปลกใหม่ให้วงการทันตแพทย์ไทยไม่น้อย   ความ

สนุกสนานมีอยู่รอบเวทีและเป็นอีกหนึ่งประสบการณ์ของ

บคุลากรคณะทนัตแพทยศาสตร์ ม.อ.นอกเหนอืจากกจิกรรม

ในรูปแบบเดมิๆ ทีเ่คยจดัมา นบัเป็นของแปลกแต่กส็นกุสนาน

ครื้นเครงและได้บุญกุศลอีกด้วยนะคะ  

 	  ต้องขอขอบคุณท่านสมพร ใช้บางยาง ประธาน

กรรมการบริหารกองทุนเฉลิมพระเกียรติ 100 ปี สมเด็จย่า 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ ม.อ.และคณุสพุศิ พทิกัษ์ธรรม ทีเ่ปิด

มุมมองและประสบการณ์ใหม ่ ให ้ บุคลากรคณะทันต

แพทยศาสตร์ ม.อ.และให้เราได้มีโอกาสจัดกิจกรรมมวยการ

กุศลครั้งนี้
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	 1. คณะผู้บริหารและบุคลากร คณะทันตฯ 

จฬุาฯ ร่วมพธิวีางพานพุม่สกัการะพระบรมราชานสุาวรย์ี

สมเด็จพระปิยมหาราช และสมเด็จพระมหาธีรราชเจ้า  

และร่วมท�ำบญุตกับาตรข้าวสารอาหารแห้ง แด่พระภกิษุ

สงฆ์ จ�ำนวน 108 รูป เนื่องในวันสถาปนาจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยครบรอบ 100 ป ีณ บริเวณหน้าหอประชุม

จุฬาฯ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 

2560 

	 2. เน่ืองในวโรกาสวันคล้ายวันพระราช

สมภพ สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

(วันที่ 2 เมษายน ของทุกปี) ทางคณะทันตฯ จุฬาฯ ได้จัด

กิจกรรมการบริการทางด้านทันตกรรม แก่ประชาชน

ทั่วไป โดยจะให้บริการตรวจและรักษาสุขภาพ ในช่อง

ปาก อุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟัน ให้แก่ประชาชนทั้ง

เด็กและผู้ใหญ่ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ิน โดยได้รับ

การสนับสนุนจาก การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล และเฉลิมพระเกียรต ิสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ณ คณะ

ทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2560
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	 4. คณะทันตฯ จุฬาฯ   จัดงานกตเวทิตา

คณาจารย์อาวุโส เน่ืองในวันสงกรานต์ ประจ�ำปี 2560 

รดน�้ำด�ำหัวขอพรอาจารย์ผู้ใหญ ่ ซึ่งทางคณะฯถือปฏิบัติ

เป็นประเพณีประจ�ำทุกปีในช่วงเทศกาลสงกรานต ์โดยมี

คณาจารย์อาวโุส คณาจารย์ ทนัตแพทย์ นสิติทนัตแพทย์ 

และบุคลากรมาร่วมงานเป็นจ�ำนวนมาก ณ ห้องประชุม

สี สิริสิงห ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตฯ จุฬาฯ 

เมื่อวันพุธที่ 5 เมษายน 2560

	 3. คณะทนัตฯ จฬุาฯ ร่วมกบัมลูนธิสิมเด็จ

พระญาณสงัวรสมเดจ็พระสงัฆราชสกลมหาสงัฆปรณิายก 

และโครงการสนทนาธรรมสร้างสุข จัดการบรรยายธรรม 

เรื่อง “กรรมและผลของกรรม” มีจริงหรือ? เราจะรู้ได้

อย่างไร? โดยพระครูธรรมธรครรชิต คุณวโร ผู้ช่วยเจ้า

อาวาส วดัญาณเวศกวนั จงัหวดันครปฐม ณ ห้องพระพทุธ

ชินรังษี ชั้น 12 อาคารทันตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 

80 คณะทันตฯ จุฬาฯ เมื่อวันที ่5 เมษายน 2560
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วันที่ 5-10 กุมภาพันธ์ 2560 ออกหน่วยทันตกรรม

พระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ฯ วทิยาลยั

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ณ แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

วันที่ 11 - 18 มีนาคม 2560 คณะทันตแพทยศาสตร์ มศว ต้อนรับ

นิสิตทันตแพทย์แลกเปลี่ยน จาก TMDU (Tokyo Medical and 

Dental University, Japan)

วันที่ 15 มีนาคม 2560 คณะทันตแพทย์สาสตร์ มศว จัด

อบรมภาษาอังกฤษสำ�หรับทันตแพทย์ ในหัวข้อ English 

Academic Writing โดยวิทยากร Dr.Alfredo Villarroel 

จากคณะแพทยศาสตร ์มศว
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วันสถาปนาครบรอบ 20 ปี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2560

	 คณาจารย์ บุคลากร ศิษย์เก่า และนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ร่วมพิธีบวงสรวงองค์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช เนื่อง

ในวันคล้ายวันสถาปนาครบรอบ 20 ป ีคณะทันตแพทยศาสตร ์ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช และมี

โครงการสัมมนาเชิงวิชาการวันวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร ์ณ อาคารเอกาทศรถ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในช่วงค�ำ่ได้จัดงานเลี้ยง

พบปะสังสรรค์ ณ โรงแรมวังจันทร์ ริเวอร์วิว พิษณุโลก โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู ้และกิจกรรมการแสดงจาก

ศิษย์เก่าและศิษย์ปัจจุบัน บรรยากาศภายในงานเต็มไปด้วยความรัก และความอบอุ่น

	 รศ.ทพ.ดร.ทศพล ปิยะปัทมินทร์ คณบดี และ ผศ.ทพญ.

ดร.รุ่งอรุณ เกรียงไกร รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิรัชกิจ ลงนามความ

ร่วมมอืทางวชิาการ หารอืการด�ำเนนิกจิกรรมด้านการพฒันาบคุลากร 

และหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ กับ Semmelweis University 

ประเทศฮังการี ตลอดจนการเยือน Medical University of Vienna 

ประเทศออสเตรีย เพื่อเจรจาความร่วมมือ และศึกษาดูงานด้าน  

Cardiothoracic , Oral Dentistry และ Facial Surgery ระหว่างวัน

ที่ 7 – 13 มกราคม 2560

ลงนามความร่วมมือทางวิชาการ การศึกษาเรียนรู้ในคลินิกทันตกรรม
สำ�หรับเด็ก

	 คลินิกทันตกรรมส�ำหรับเด็ก คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ ให้การต้อนรบันกัเรยีนระดบั

ชั้นอนุบาล เข้าเยี่ยมชมกิจกรรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรง เรียนรู้บทบาทหน้าที่ สถาน

ที่ท�ำงาน และอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำงานของ

ทันตแพทย์ เพื่อให้นักเรียนได้ต่อยอดการเรียน

รู้จากในห้องเรียน วันที่ 13 มกราคม 2560 ณ 

โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร
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หน่วยทันตกรรมพระราชทาน เน่ืองในวโรกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ได้เปิดให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก อุด

ฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน และผ่าฟันคุดแก่ประชาชน

ทัว่ไป โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร วนัที ่4 

เมษายน 2560 โดยมผีูเ้ข้ารบับรกิารทัง้สิน้ 581 ราย

	 คณาจารย์ บคุลากร และนสิติ เข้าร่วมกจิกรรมรดน�ำ้ขอพรเนือ่งในวนัสงกรานต์ เพือ่เป็นการสบืทอดขนบธรรมเนยีมประเพณี

ที่ดีงาม สนับสนุนศิลปวัฒนธรรมด้านการแต่งกาย ณ บริเวณสวนสุขภาพ ชั้น 1 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 นิสิตทันตแพทย์ และนิสิตจากหลากหลายคณะฯ ร่วม 

250 คน จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เข้าร่วมบริจาคโลหิต และร่วม

กจิกรรม “หนึง่หยาดโลหติต่อชวีติผูป่้วยธาลสัซเีมยี” กจิกรรมแบ่ง

ออกเป็น 3 ฐาน ดังนี้

ฐานที่ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก และเคลือบฟลูออไรด์วานิช

ฐานที่ 2. การท�ำเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

ฐานที่ 3. การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพเด็ก

	 นายวธิวชั วงสมทุร นสิิตทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาโท 

สาขาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

นเรศวร ได้รับรางวัลการน�ำเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา ระดับดีเด่น ในการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัย

บัณฑิตศึกษา ระดับชาติและนานาชาติ 2560 วันที่ 10 

เมษายน 2560 ณ อาคารพจน์ สารสนิ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 -  พิธีรดน้ำ�ขอพรเนื่องในวันสงกรานต์ วันที่ 11 เมษายน 2560  -

โครงการ Buddy for Smiles  หนึ่งหยาดโลหิตต่อชีวิตผู้
ป่วยธาลัสซีเมีย วันที่ 1 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 

นิสิตทันตแพทย์ระดับปริญญาโทคว้ารางวัลผลงาน
วิจัยระดับชาติ
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-  สินเก้าทันตกรรม

(พาราไดซ ์ถนนศรีนครินทร์)

ORTHO (PT)

086-8876832

-  คลินิกทันตกรรมสยาม

(พาราไดซ ์ถนนศรีนครินทร์)

PEDO, ENDO, PERIO

081-8145544

-  เซ้ง, เช่า, ขาย คลินิกทำ�ฟัน 2 Unit

หน้า ม.ราม 1 อุปกรณ์ครบชุด

+คนไข้พร้อม

02-3143787

083-0618260

-  คลินิกทันตกรรมเทอดไท

(ตลาดพลู)

GP, PERIO, ENDO

จันทร์ อังคาร พฤหัสฯ ศุกร์ อาทิตย์

02-4725911-2

-  ศูนย์ทันตกรรมรังสิต

GP (FT)  อาทิตย์

02-9591585-6

-  รพ.พัทยาอินเตอร์

GP (FT, PT), SPECIALIST

038-428374 : แผนกบุคคล



       D e n t i s t ry  U p d a t e

องค์การอาหารและยาของสหรัฐประกาศห้ามการใช้ถุงมือยางทางการแพทย์ชนิดมีแป้ง

	 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2560 องค์การอาหารและยา

ของสหรัฐ (U.S. FDA) ได้ออกประกาศห้ามการใช้ถุงมือยาง 

ทางการแพทย์ชนิดมีแป้ง 2 รายการในสหรัฐ ได้แก่

(1) ถุงมือยางส�ำหรับการศัลยกรรม (Powdered Surgeon’s 	

    Gloves)

(2) ถุงมือส�ำหรับการตรวจโรค (Powdered Patient Exami    	

    nation) 

     และ ห้ามใช้ ผงแป้งหล่อลื่นที่ใช้กับถุงมือยางส�ำหรับการ

ศัลยกรรม (Absorbable Powder for Lubrication a  

Surgeon’s Gloves)

	 ทั้งนี้ เน่ืองจากมีรายงานการวิจัยท่ีแสดงว่า ผงแป้ง

หล่อลื่นที่ผิวของถุงมือ ซึ่งทางบริษัทผู้ผลิตใส่เอาไว้ เพื่อช่วยให้

สวมใส่ได้ง่ายนั้น   ท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการระคาย

เคอืงต่ออวยัวะภายใน และเนือ้เย่ือบรเิวณรอยแผลผ่าตดัของผู้

ป่วยและผู้ที่ได้สัมผัส รวมทั้งยังมีความเสี่ยงในการก่อให้เกิด

อาการแพ้ ในระบบทางเดนิหายใจ ท�ำให้เกดิอาการหอบหืด เยือ่

ตาอักเสบ และเม็ดผื่นคัน เป็นต้น

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทาง U.S.FDA จึงประกาศห้าม

ใช้ถงุมอืแป้ง เพือ่ป้องกนัอนัตรายของผูป่้วยและผูด้แูล โดยมผีล

บงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่18 มกราคม 2560 ทีผ่่านมา แต่กม็ข้ีอยกเว้น

ว่า ผูผ้ลติถงุมอืยาง ยงัสามารถใช้ผงแป้งในกระบวนการผลติได้ 

แต่ต้องมีผงแป้งตกค้างในถุงมือยาง ในอัตราไม่เกิน 2 มิลลิกรัม

ต่อช้ิน   และประกาศน้ี ไม่นับรวมไปถึงผลิตภัณฑ์อื่นที่ใช้แป้ง 

โดยจ�ำกัดอยู่ที่ผลิตภัณฑ์ 3 รายการดังกล่าวข้างต้นเท่านั้น

	 ผลของการสั่งห้ามนี้ จะท�ำให้ผู้ประกอบการของไทย 

ทีเ่ป็นประเทศผู้ส่งออกถงุมอืยางเป็นอนัดบั 2 รองจากมาเลเซยี 

ต้องมีการปรับตัวและปรับประบวนการผลิตเพื่อลดการผลิต

ถุงมือแป้งลง โดยพบว่าในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา การส่งออกถุงมือ

ยางของไทยมีอัตราการเติบโตเฉล่ียสะสมประมาณร้อยละ 11 

โดยถุงมือยางส่วนใหญ่ถูกส่งออกไปยัง ประเทศสหรัฐอเมริกา 

และมีมูลค่าการส่งออกสูงถึง 547 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือคิด

เป็นร้อยละ 50 ของการส่งออกถุงมือยาง ทั้งหมดของไทย
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ผู้ป่วยโรคปริทันต์อย่างรุนแรงมีโอกาสเป็นเบาหวานมากกว่าคนปกติ 2 เท่า

	 รายงานการศึกษาจากทีมวิจัยของมหาวิทยาลัย Amsterdam ประเทศเนเธอร์แลนด ์ที่ศึกษาในผู้ป่วย 313 คน พบ

ว่าระดับของ HbA1c* ในเลือดของผู้ป่วยจะสัมพันธ์กับระดับความรนุแรงของโรคปรทินัต์ของผูป่้วย   โดยในผูป่้วย 313 คนนัน้ จะ

แบ่งออกเป็น ผู้ที่มีสุขภาพดี 109 คน เป็น mild/moderate periodontits 126 คน และ severe periodontitis 78 คน 

	 ผลของการตรวจเลือด พบว่า ระดับของ   HbA1c จะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค (คือ 5.7% ในกลุ่มควบคุม และ 

6.3% ใน severe periodontitis)  และเมื่อตรวจวินิจฉัยโดยละเอียด พบว่า คนไข้ในกลุ่มนี ้มีผู้ที่เป็นเบาหวานแบบที ่2 (type 

II diabetes) แบบ prediabetes 36.7% ในกลุ่มควบคุม  ในขณะที่ กลุ่มที่เป็นโรคปริทันต์แบบ mild/moderate และ severe 

จะมผีูท้ีเ่ป็น prediabetes จ�ำนวนถงึ 46 และ 47.4% ตามล�ำดบั  และทีน่่าสนใจคอื กลุม่ทีเ่ป็น severe periodontitis จะมจี�ำนวน

ผู้ที่เข้าข่ายจะเกิดโรคเบาหวาน (suspected diabetes) ถงึ 23.1% เทยีบกบั 10.1% ในผู้ทีไ่ม่มรีอยโรคปรทินัต์

ในตอนท้าย ผู้วิจัยได้น�ำเสนอว่า คลินิกทันตกรรม น่าจะเป็นศูนย์ในการประเมินภาวะของการเป็นโรคเบาหวานที่ดี และท�ำให้

คนไข้รับรู้ถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้

	 รายงานนี้ ตีพิมพ์ใน วารสาร BMJ open Diabetes Research & Care เดือนมกราคม 2017

หมายเหต ุHbA1c คือ ฮีโมโกลบินชนิดเอ ทีท่�ำปฏกิิริยา Glycation กับน�้ำตาลในเลือด กลายเป็น glycated hemoglobin 

(HbA1c) สะสมอยูใ่นกระแสเลอืด ระดบัของ HbA1c ในคนปกตน่ิาจะอยูร่ะหว่าง 4-5.6% โดยผูป่้วยเบาหวานจะมรีะดบั HbA1c 

ที่ 6.5% หรือมากกว่า
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