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กองบรรณาธิการ

ประสิทธิ์ ภวสันต์
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ฝ่ายศิลป์
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ฝ่ายโฆษณา

ชิตศักดิ์ สุวรรณโมลี

ฝ่ายบริหาร 

อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา

-   คุยกับบรรณาธิการ

-   Manamata Convention on Mercury 

   (อนุสัญญามินามาตะ ผลกระทบต่อการใช้บริการทางทันตกรรม)

-   โรคปริทันต์ กับ ภาวะสมองเสื่อม และ โรคอัลไซเมอร์

    Periodontal disease and Alzheimer’s disease: Effects of oral bacteria 

    on brain health
-   Dent news 

-   หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตในช่วงแรก

-   WE NEED YOU
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บรรณาธิการ

			   	   สวัสดีครับ

		  ข่าวสารฉบับนี้ก็ได้มาถึงฉบับสุดท้ายของปี 2561 โดยฉบับนี้ เราได้น�ำเสนอ เรื่องราวของ minamata 

convention ซึ่งเกี่ยวข้องกับ phase down ของการใช้วัสดุอะมัลกัม ที่จะส่งผลต่อการให้บริการงานทางทันตกรรมในอนาคต 

ที่พวกเราควรจะต้องทราบ โดยทางทันตแพทยสมาคมฯ ก็จะได้รายงานให้เพื่อนๆสมาชิกทราบ เมื่อมีความคืบหนา้ในประเด็น

ต่างๆภายใต้อนสุญัญาฉบบันี ้นอกจากนี ้เรากย็งัได้ลงบทความเกีย่วกบัการก่อตัง้ และการด�ำเนนิการของ คณะทนัตแพทยศาสตร์

ในประเทศไทย ที่ก�ำลังจะครบ 80 ปี ในปี 2563 หรืออีกสองปีขา้งหน้า  โดย series ของบทความชุดนี้ จะน�ำเสนอเรื่องราว จาก 

อดีต มาถึง ปัจจุบัน และแนวโน้มหรือทิศทางของ ทันตแพทยศาสตร์ ในอนาคต โดยจะทยอยลงไปจนถึงปี 2563 

	 สุดท้ายนี้ ขอให้ทุกทา่นมีความสุข และประสบความส�ำเร็จในทุกๆด้าน ในปีใหม่ที่ก�ำลังจะมาถึง 

				    แล้วพบกันใหม่ปีหน้าครับ..



         
 
 

 
 
 
 

วันพุธที่ 19 ธันวาคม 2561 
08.45 - 09.00  พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ          ทพ. อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา 
ประธาน  รศ.ทญ.ดร. ภาวิณีย์  ปฎิพัทธ์วุฒิกุล ดิดรอน 
09.00 - 10.00 True stories behind dental cements and their clinical applications ผศ.ทพ.ดร. ตุลย์  ศรีอัมพร 
10.00 - 11.00   Evolution of implant surfaces       ผศ.ทพ.ดร. เลิศฤทธิ์  ศรินนภากร 
11.00 - 12.30   Looking for an ideal dental adhesive !!    อ.ทญ.ดร. อรณิชา  ธนัทวรากรณ์ 
           ผศ.ทพ.ดร. ทวีศักดิ์  ประสานสุทธิพร 
12.30- 13.30    พักกลางวัน  
ประธาน  ผศ.ทญ. กัลยา  ยันต์พิเศษ 
13.30 - 15.30   Navigating controversies in endodontics with evidence   รศ.ทพ.ดร. ชาญคริต  สาธร 
15.30 - 16.30   Preventive and interceptive orthodontic treatment for GP         ผศ.ทพ.ดร. พูนศักดิ์  ภิเศก 
 

วันพฤหัสบดีที ่20 ธันวาคม 2561 
ประธาน  อ.ทญ. เสรีนา  สิรรัตน์ สกุลณะมรรคา 
09.00 - 11.00 Full mouth rehabilitation:       ผศ.ทญ.ดร. วัลลภัทน์  แสนทวีสุข 

A practical approach for general practitioners           อ.ทพ. นทีธร  พฤกษ์วัชรกุล 
 อ.ทพ. ชิษณุ  เลิศถวิลจิร 
 อ.ทพ.ดร. วิบุลย์  ไพศาลกอบฤทธิ์ 

11.00 - 12.00 โรคไตกับงานทางทันตกรรม                      ศ.นพ. บรรยง  ภักดีกิจเจริญ 
12.00 - 13.30   พักกลางวัน  
การประชุมวิชาการร่วมกับสมาคมปริทันตวิทยาฯ 
ประธาน  ศ.คลินิก ทญ.ดร. วรุณี  เกิดวงศ์บัณฑิต 
13.30 - 16.30 Guideline for implant care and treatment of peri-implant diseases:  ผศ.ทพ. ขจร  กังสดาลพิภพ 

A consensus from workshops      ผศ.ทญ. กนกนัดดา  ตะเวทีกุล 
         อ.ทพ. ปภาตพงศ์  ศิริคุรุรัตน์ 

   

วันศุกร์ที่ 21 ธันวาคม 2561 
ประธาน  ทญ. แพร  จิตตินันทน์ 
09.00 - 12.00 การดูแลทางทันตกรรมในผู้ป่วยจิตเวช     รศ.พญ. พรจิรา  ปริวัชรากุล 
           ทญ. ภารณี  ชวาลวุฒิ 
12.00 - 13.00   พักกลางวัน  
13.00 - 14.00 การประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2561 ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และมอบรางวัลผลงานวิจัย 
ประธาน  ศ.ทญ. ละอองทอง  วัชราภัย 
14.00 - 15.00 ลืมไปว่าเคยเสียวฟัน (ภาคต่อของ...เสียวไม่เลิก... treatment)  ผศ.ทพ.ดร. สุชิต  พูลทอง 
15.00 - 16.30 Endodontic retreatment: Rewriting the history   ผศ.ทญ.ดร. จีรภัทร  จันทรัตน์ 
 

(18.0 CE credits) 

วันพุธ-พฤหัสบดี-ศุกร์  19-20-21 ธันวาคม 2561 
ห้องบรรยาย : GMM Live House  ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ ชั้น 8 ฝั่ง zen 

ห้องแสดงสินค้า : บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ชั้น 22  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด ์

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ก าหนดการประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2561 และการประชุมวิชาการ คร้ังที่ 107 (2/2561) 
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Minamata 
Convention 

on 
Mercury

อนุสัญญามินามาตะ ผลกระทบต่อการบริการทางทันตกรรม
ประสิทธิ์ ภวสันต์ เรียบเรียง..

                บทความพิเศษ

   อนุสัญญามินามาตะคืออะไร !?
	 Minamata Convention on Mercury เปน็อนุสัญญาของสหประชาชาติ เพื่อลดผลกระทบของปรอทที่มีต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดลอ้ม โดยเป้าหมายของอนสุญัญาฉบบันี้ เพื่อลดการผลติและการจ�ำหนา่ยปรอทและผลติภณัฑท์ี่มปีรอทเปน็สว่นประกอบรวม
ทัง้ควบคุมการปล่อยสารปรอทเข้าสู่สิ่งแวดล้อม ทัง้นี้ อนุสัญญานี้ ได้ก�ำหนดให้เหมืองปรอททัง้หมดจะต้องหยุดกิจการ รวมทัง้ไม่
อนุญาตให้มีการท�ำเหมืองปรอทแห่งใหม ่ โดยปรอทที่ใช้อยู่ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ จะต้องเปน็ปรอทจากการ recycle เท่านัน้ รวมทัง้
ก�ำหนดให้มีการลด (phase down) หรือเลิก (ban) การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีปรอทเปน็ส่วนประกอบ และเพิ่มมาตรการควบคุมการก�ำจัด
ของเสียจากผลิตภัณฑ์ที่มีปรอทเปน็ส่วนประกอบ เพื่อลดผลกระทบของสารปรอทที่มีต่อสุขภาพและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
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	 เนื่องจากวัสดุอุดฟันที่พวกเราใช้กันอยู่ประจ�ำในทางทันตกรรม คือ อะมัลกัม มีองค์ประกอบเป็นปรอทอยู่ถึงร้อยละ 50 ท�ำให้

วงการทันตกรรมเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักที่ต้องมีการควบคุมตามอนุสัญญาฉบับนี้

จุดเริ่มของอนุสัญญา

	 อนุสัญญาน้ี เกิดข้ึนจากผลสรุปของการประชุมระหว่าง

ประเทศเกี่ยวกับผลของสารปรอทต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (The 

Intergovernmental Negotiating Committee on Mercury) ที่

เมอืงเจนวีา ประเทศสวสิเซอร์แลนด์ เมือ่วนัที ่19 มกราคม ครสิตศกัราช 

2013 โดยข้อสรุปของการประชุมครัง้นัน้ เสนอให้มกีารลดการใช้และ

ปล่อยสารปรอท เพื่อลดผลกระทบของสารปรอท โดยข้อตกลงนี้ได้

รบัการรับรอง ในการประชมุ Diplomatic Conference (Conference of 

Plenipotentiaries)ที่เมืองคุมาโมโต (Kumamoto) ประเทศญี่ปุ่น 

ในเดือนธันวาคมปีเดียวกัน อย่างไรก็ดี อนสุญัญาน้ีเพิง่มผีลบงัคบัใช้

อย่างเป็นทางการเมือ่ วนัที ่16 สงิหาคม 2017 หลังมีการลงนามรับรอง

จากประเทศในภาคคีรบ 50 ประเทศ โดยประเทศไทยเองกไ็ด้ลงนาม

รบัรองอนสุญัญาฉบบันีเ้มือ่วนัที ่22 มถินุายน พทุธศกัราช 2559 และ

เริ่มบังคับใช้ส�ำหรับประเทศไทยเมื่อวันที่ 20 กันยายน 2560 

สนธิสัญญามินามาตะกับผลกระทบทางทันตกรรม

	 จากรายงานขององค์กรอนามยัโลก ทีล่งตพีมิพ์ใน Bullentin 

World Health Organization 2018;96:436-38 ได้ระบุโดยอ้าง

รายงานของ UN environment program ว่าปริมาณการใช้ปรอท

ในทางทันตกรรมสูงถึง 270-341 เมทริกตันในปี 2010 โดยการใช้

ทั้งหมดจะอยู่ในรูปของวัสดุอุดอะมัลกัม และประสทิธภิาพในการ

จดัการของเสยีจากอะมลักมั ท�ำได้เพียง 20-30% ของของเสียทั้งหมด

จากอะมัลกัมเท่านั้น ส่วนท่ีเหลือจะถูกปล่อยท้ิงไปและตกค้างในส่ิง

แวดล้อม จงึจ�ำเป็นจะต้องมมีาตรการในการควบคมุดแูลการใช้อะมลักมั 

และการกัดของเสียจากอะมัลกัม

ที่มา: 

https://hubpages.com/education/Facts-About-Mercury-Did-You-Know

	 ข้อตกลงของอนสุญัญามนิามาตะนี ้ก�ำหนดให้มกีารลด

ปรมิาณการใช้อะมลักมัในการบรูณะฟัน หรอื dental amalgam 

phase down (แต่ยังไม่ได้มีการก�ำหนดระยะเวลาของ phase 

down หรือ phase out ไว้อย่างชัดเจน) รวมทั้งขอให้มีการปรับ

หลักสูตรการเรียนการสอนของคณะทันตแพทยศาสตร์ ให้เน้น

ทักษะด้านทันตกรรมป้องกัน เพิ่มการสอนทักษะการอุดฟันด้วย

วสัดทุางเลือกอืน่ๆทีเ่หมาะสม รวมทัง้เน้นในเรือ่งของ minimum 

intervention approach ร่วมกับการควบคุมคุณภาพของการ

ให้การบริการทางทันตกรรม

	 และในท้ายของอนุสัญญาได้ก�ำหนดมาตรการไว้ 9 ข้อ 

เพือ่ให้ประเทศในภาคไีด้ลงมอืปฏบิตั ิเพือ่เป็นการผลกัดนัให้เกดิ

การลดการใช้อะมลักมัอย่างเป็นรปูธรรม โดยในเบือ้งต้น ได้ขอให้

ประเทศภาคีปฏิบัติอยา่งน้อย 2 จาก 9 มาตรการ ดังนี้ คือ

1    ก�ำหนดมาตรการระดับชาติในการส่งเสริมป้องกันฟันผุ เพื่อลดความต้องการในการอุดฟัน

2    ก�ำหนดมาตรการระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัม

3    ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีสารปรอท ที่มีประสิทธิภาพและไม่แพงจนเกินไป

4    สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนาวัสดุทางเลือกที่ไม่มีสารปรอทที่มีคุณภาพ

5    สนับสนุนองค์กรวิชาชีพ และสถาบันการศึกษาให้จัดการเรียนการสอน และการฝึกอบรมการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีสารปรอท

6    ไม่ส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่สนับสนุนการใช้อะมัลกัม

7    ส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่สนับสนุนการใช้วัสดุทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อทดแทนอะมัลกัม

8    จ�ำกัดให้มีการใช้งานอะมัลกัมในรูปของแคบซูลเท่านั้น

9    ส่งเสริมแนวทางควบคุมและป้องกันการปล่อยของเสียทางทันตกรรมเพื่อลดการปนเปื้อนของสารปรอทในสิ่งแวดล้อม

Dat Newsletter  7



ปฏิกิริยาของนานาชาติต่ออนุสัญญามินามาตะ

	 ในขณะทีแ่นวทางของอนสุญัญามนิามาตะ ไม่ได้ก�ำหนด

ชดัเจนว่าจะให้มกีาร phase out หรอืเลกิการใช้วสัดอุะมลักมัเป็น

วัสดุบูรณะฟัน แต่ก็มีข้อคิดเห็นจากบางกลุ่มที่พยายามผลักดัน

แนวทางของของ phase out ในขณะที่นักวิชาการจากหลายส่วน 

คิดว่าน่าจะเป็นการผสมผสานระหว่าง phase put และ phase 

down คอืลดการใช้ส�ำหรบัผูป่้วยทัว่ไป และ เลกิ การใช้ในผูป่้วยบางกลุ่ม

	 ในการประชุมของสมาพันธ์ทันตแพทย์โลก (World 

Dental Congress หรือ FDI) ในปีนี้ (2018) ได้มีการออกประกาศ

อย่างเป็นทางการในการสนับสนุนการ phase down การใช้อะ

มัลกัม และสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับวัสดุทางเลือก

มากขึ้นทั้งในระดับมหาวิทยาลัย และในการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ดี ในการเลือกชนิดของวัสดุอุดส�ำหรับผู้ป่วยนั้น ระบุให้

เป็นดลุพนิจิของทนัตแพทย์ ทีจ่ะเลอืกการรกัษาและวสัดบุรูณะฟัน

ทีด่แีละเหมาะสมทีส่ดุแก่ผูป่้วยตามความเหมาะสมแก่สถานการณ์ 

ซึง่ในประกาศของ FDI ยงัไม่มกีารก�ำหนดระยะเวลาของการลดการ

ใช้อะมัลกัมในการบูรณะฟันที่ชัดเจน

	 แนวทางที ่FDI ประกาศผลกัดนั เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิ

การตามอนุสัญญามินามาตะ ได้แก่

	 - สนบัสนนุให้หลกัสตูรทนัตแพทย์ เน้นการเรยีนการสอน

ด้านทันตกรรมป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน

	 - สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนาวัสดุทางเลือกที่ไม่มี

สารปรอทที่มีประสิทธิภาพ และไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

	 - สนับสนุนให้การใช้อะมัลกัม ในรูปแบบที่เป็นอันตราย

ต่อสิ่งแวดล้อมน้อยท่ีสุด และสามารถจัดการของเสียได้ง่าย เช่น

การใช้ในรูปของ แคบซูล 

	 - หากเป็นไปได้ ให้ งด การใช้อะมัลกัม ในกรณีต่อไปนี้

	 o รอยโรคท่ีสามารถใช้วัสดุทางเลือก และในผู้ป่วยที่

มีอายุน้อย

	 o ในผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบ เช่น severe renal disease 

ผูป่้วยทีแ่พ้อะมลักมั หรอืผูป่้วยทีม่ ีlichenoid (erosive) contact 

lesion ที่ oral mucosa เมื่อสัมผัสกับอะมัลกัม

	 ในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป ก็มีความเห็นขัดแย้งใน

ประเด็นของการลด และการเลิกการใช้อะมัลกัม ระหว่างองค์กร

วิชาชีพและนักอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเช่นกัน ในการประชุมของ  

European Commission โดยคณะกรรมการ SCENIHR (non-food 

Scientific Committee on Emerging and Newly Identified 

Health Risks) เมื่อปี 2015 ได้บรรลุข้อตกลงและมีการออก

ประกาศ Safety of Dental Amalgam and its Alternatives: 

Final Opinion ซึ่งมีสาระส�ำคัญคือ

	 ในปัจจุบัน ยังไม่ปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนวา่วัสดุอุดฟัน

ที่ใช้กันในปัจจุบัน คือ อะมัลกัม และวัสดุทางเลือกอื่นๆมีผลกระ

ทบต่อสุขภาพ แต่ก็ขอให้ทันตแพทย์ใช้ความระมัดระวังเมื่อเลือก

ใช้วัสดุอุดฟันในเด็กและหญิงมีครรภ์ รวมทั้งพยายามลดการใช้ 

อะมัลกัมในกรณีที่สามารถใช้วัสดุทางเลือกได้ และควรมีการวิจัย

มากขึ้น ในประเด็นต่อไปนี้

      - Potential neurotoxicity of mercury from amalgam 

      - Effect of amalgam on genetic polymorphism

      - Toxicity profile of alternative dental materials

      - Develop the better alternative materials

	 ต ่อมาในปี 2017 สมาคมทันตแพทย์ของสหราช

อาณาจักร (British Dental Association) ได้ออกประกาศการ

ควบคุมการใช้ปรอทในทางทันตกรรม ในปี 2017 (final version 

of regulation on Mercury) ที่สอดคล้องกับ EU’s Mercury 

Regulation โดยมีสาระส�ำคัญ คือ

	 ลด แต่ไม่เลิก การใช้อะมัลกัมในการบูรณะฟัน

	 เลิก การใช้อะมัลกัมในการบูรณะฟันน�้ำนม ในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ในหญิงมีครรภ์ และในหญิงที่ก�ำลังให้นมบุตร

	 บังคับใช้อะมัลกัมในรูปที่บรรจุในในรูปของแคบซูล

เท่านั้น โดยไม่ให้ใช้อะมัลกัมแทบเล็ตที่ใช้ร่วมกับสารปรอทแบบ

ผสมภายนอกแคบซูล

	 ยูนิตทันตกรรม จะต้องมีการติดตั้งเครื่องแยกอะมัลกัม

จากน�้ำเสีย (amalgam separator)

	 อย่างไรกด็ ีในกรณกีารก�ำหนดให้เลกิการใช้อะมลักมั ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 และในหญิงมีครรภ์นั้น ในความเห็นของผู้เชียว

ชาญบางกลุ่มใน EU คิดว่าการก�ำหนดข้อห้ามนี้ในหญิงมีครรภ์

นั้น น่าจะไม่เกี่ยวกับผลกระทบของอะมัลกัมโดยตรง  แต่เกิดจาก

แนวทางที่ว่า การให้การรักษาทางทันตกรรมในกรณีของหญิงมี

ครรภ์นั้น ควรจะท�ำให้น้อยที่สุด (kept to minimum) ไม่ว่าจะ

เป็นการรักษาด้านใดก็ตาม ส่วนในกรณีของเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ก็

เช่นกนั คอืไม่ใช่เกดิจากหลกัฐานทางคลนิกิ แต่เกดิจากแนวคดิทีว่่า 

ลกัษณะของ cavity ในฟันแท้ของเดก็นัน้ น่าจะมขีนาดไม่ใหญ่มาก 

และควรใช้แนวทางการรกัษาแบบ minimal invasive approach 

ด้วยวัสดุทางเลือกจะเหมาะสมกว่าเท่านั้น

	 ในส่วนของประเทศออสเตรเลีย รฐับาลออสเตรเลยี โดย

กระทรวงพลังงานและสิ่งแวดล้อม (Department of the Envi-

ronment and Energy) ได้ออกหนังสือประกาศ (Fact sheet) 

ในปี 2017 ระบุว่า ปรอทที่อยู่ในอะมัลกัมนั้น จะถูกปล่อยสู่สิ่ง

แวดล้อมเมื่อทันตแพทย์ท�ำการรื้ออะมัลกัมจากฟัน ซึ่งสารปรอท

เหล่านี ้จะถกูปล่อยเข้าสูร่ะบบน�ำ้เสยีหรอืตกค้างในดนิ และจ�ำเป็น

ต้องมกีารควบคมุ โดยสนบัสนนุให้มกีารปฏบิตัติามมาตรการ 9 ข้อ 

ของอนุสัญญามินามาตะที่ได้กล่าวถึงข้างต้น 
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ผลกระทบต่อวงการทันตแพทย์

	 จากทีก่ล่าวมาทัง้หมด จะเหน็ว่า ผลกระทบของข้อบงัคบั

ของอนุสัญญามินามาตะต่อวงการทันตแพทย์ ได้แก่

	 1 มีข้อก�ำหนดให้ลดการใช้วัสดุอะมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟัน 

ในลักษณะของ phase down และอะมัลกัม ที่ใช้ควรเป็นรูปแบบ

ของอะมลักมัแคบซลูเท่านัน้ ไม่ควรใช้ อะมลักมั แทบเลต็ (tablet) 

ที่ใช้คู่กับสารปรอท

	 2. ในบางประเทศมีการก�ำหนดให้ยูนิตทันตกรรม ต้อง

ติดตั้ง amalgam separator เพื่อลดการปนเปื้อนของอะมัลกัม

ต่อสิ่งแวดล้อม

	 3. ก�ำหนดให้ เลิก การใช้อะมัลกัมในการอุดฟันเด็กอายุ

ต�่ำกวา่ 15 ปี ในหญิงมีครรภ์ และในหญิงที่ให้นมบุตร ยกเว้นใน

กรณีที่มีความจ�ำเป็นที่ต้องใช้อะมัลกัมเป็นวัสดุบูรณะ

ประเทศไทยกับอนุสัญญามินามาตะ

	 ประเทศไทยได้ลงนามรับรองอนุสัญญาฉบับนี้ เมื่อวันที่ 

22 มิถุนายน 2017 ท�ำให้เราต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขของอนุสัญญา 

โดยกระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักทันตสาธารณสุข และกรม

ควบคุม มลพิษ ได้จัดท�ำโครงการ Green & Clean Hospital 

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการทันตกรรม: ลดการใช้

อะมัลกัม เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมในการลดการใช้อะมัลกัม

ในประเทศไทย รวมทัง้เพือ่จดัท�ำข้อมลูสถานการณ์ ปรมิาณการใช้

และระบบการจดัการวสัดอุะมลักมัในสถานบรกิารสาธารณสขุของ

ประเทศ ซึ่งมีข้อเสนอจากที่ประชุมให้บังคับการใช้อะมัลกัมในรูป

แคบซลู  พฒันาระบบบ�ำบดัน�ำ้ทิง้ทางทนัตกรรม เพือ่ให้สอดคล้อง

กับมาตรการ 9 ข้อที่ได้กล่าวถึงข้างต้น

	 อย่างไรก็ดี มีข้อที่ควรพิจารณา คือ ค่าใช้จ่ายของการ

ใช้วัสดุทางเลือกในปัจจุบันสูงกวา่การใช้อะมัลกัมมาก ซึ่งจะส่งผล

ให้ค่าบรกิารทางทนัตกรรมสงูขึน้ และกระทบต่อภาระงบประมาณ

ของประเทศ นอกจากนี้ วิธีการใช้งานวัสดุทางเลือกในการอุดฟัน 

ก็ยากและซับซ้อนกว่าการอุดฟันด้วยอะมัลกัม วัสดุทางเลือกใน

ปัจจุบันมีความคงทนน้อยกว่า และมีข้อจ�ำกัดมากกว่าการใช้อะ

มัลกัม ซึ่งปัจจัยเหลา่นี้ จะท�ำให้เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องต่อการให้

บริการทางทันตกรรม

	 ข้อที่ควรระวังอีกประการหนึ่ง คือ การน�ำเสนอขา่วออก

สูส่าธารณชนโดยเฉพาะทาง social media โดยผูท้ีไ่ม่มข้ีอมลูครบ

ถ้วน หรอืเสนอข่าวเพยีงด้านใดด้านหนึง่ ซึง่อาจส่งผลให้เกิดความ

เข้าใจผดิของประชาชน และอาจท�ำให้เกดิความต้องการให้รือ้วสัดุ

อะมลักมัทีย่งัมสีภาพดใีนช่องปาก ซึง่จากหลกัฐานในปัจจบุนั การ

ทีส่ารปรอทจะถกูปล่อยออกจากวสัดอุดุนัน้ เกดิขึน้ได้น้อยมาก แต่

การรื้อวัสอุด โดยไม่จ�ำเป็นกลับจะเพิ่มความเส่ียงในการได้รับไอ

จากสารปรอทซึ่งเกิดจากการกรอรื้ออะมัลกัม

	 ในส่วนฟันผุใหม่ การอุดด้วยวัสดุทางเลือกในปัจจุบัน ก็

ยงัไม่มคีวามคงทนในการใช้งานเท่ากบัอะมลักมั ท�ำให้อายขุองวสัดุ

อุดฟันลดลง ท�ำให้คา่ใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นในระยะยาว ดังนั้น การส่ง

เสริมการวิจัยและพัฒนาวัสดุทางเลือกที่มีประสิทธิภาพที่ดีกว่า

ปัจจุบัน จึงเป็นส่วนที่มีความส�ำคัญซึ่งภาครัฐควรให้การสนับสนุน 
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	 ในขณะเดียวกันนักวิชาการหลายท่าน ยังมีความเห็น

ว่า อะมัลกัมยังคงเป็นวัสดุบูรณะฟันที่เหมาะสมกับประเทศของ

เรา เนือ่งจากคณุสมบตัทิีด่ขีองอะมลักมัในหลายด้าน ราคาไม่แพง 

ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย และท่ีส�ำคัญคือยังไม่มีหลักฐานที่

ชัดเจนเกี่ยวกับความเป็นพิษของอะมัลกัม ซึ่งภาครัฐและสถาบัน

การศึกษา ควรจะต้องมีการท�ำงานวิจัยเพื่อตอบปัญหาเหล่านี้ให้

ชัดเจน

	 ในส่วนของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ฝ่าย

วิชาการของสมาคมฯ ได้ติดตามประเด็นของอนุสัญญามินามา

ตะอย่างใกล้ชิด โดยได้เข้าร่วมการประชุม FDI ในฐานะตัวแทน

ประเทศ และเข้าร่วมในการประชุม ISO TC106 (ซึ่งเป็นองค์กร

ที่ก�ำหนดมาตรฐานสากลในส่วนของผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม) ใน

ฐานะตวัแทนจาก สมอ ซ่ึงในการประชมุในปีนี ้สญัญาณจากหน่วย

งานทั้งสองเริ่มชัดเจนขึ้น วา่ ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงความเป็นพิษ

ของอะมัลกัมที่ชัดเจน ยกเว้นในผู้ท่ีมีอาการแพ้ต่ออะมัลกัม แต่

เพื่อให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดตามสนธิสัญญา ทางทันตแพทย

สมาคมแห่งประเทศไทย จึงจะได้จัดโครงการสัมมนาวิชาการ จึง

ได้ร่วมกับสถาบันทันตกรรม และกรมอนามัย เพื่อจัดสัมมนาทาง

วชิาการ และการรบัฟังความคิดเหน็เรือ่ง “ข้อสรปุทางวชิาการและ

ผลกระทบของการใช้อะมลักมัทีม่ต่ีอสุขภาพ และการพจิารณาวสัดุ

ทางเลอืก” โดยได้เชญิผูท้รงคณุวฒุจิากทัง้ในส่วนของมหาวทิยาลยั 

และหน่วยงานของรฐั เข้าร่วมการสมัมนาดงักล่าว เพือ่แสวงหาข้อ

เทจ็จรงิและน�ำเสนอแนวทางการรบัมอืกบัการเปล่ียนแปลงแก่ภาค

รัฐและสถาบันการศึกษาต่อไป

  สรุป
	 ข้อก�ำหนดของอนุสัญญามินามาตะ จะส่งผลกระทบ

ต่อระบบการให้บริการทางทันตกรรมของประเทศไทยอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้ การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งจากภาครัฐ และ 

สถาบันการศึกษาในประเทศ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนจึงเป็นส่ิงที่ควรรีบด�ำเนินการ 

และภาครฐั และสถาบนัการศกึษาควรจะส่งเสรมิสนบัสนนุการวจิยั

พัฒนาวัสดุทางเลือกมากขึ้น พร้อมกับการเพิ่มมาตรการในการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก เพื่อลดความต้องการในการบูรณะฟันของ

ประชาชนลง 

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
1. Bulletin of the World Health Organization 2018;96:436-438. doi: http://dx.doi.org/10.2471/ BLT.17.203141 http://www.who.int/bulletin/

volumes/96/6/17-203141/en/ 

2. https://www.fdiworlddental.org/what-we-do/advocacy/dental-amalgam/minamata-convention-on-mercury

3. https://www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements-and-resolutions/dental-amalgam-and-the-minamata-convention-on-mer-

cury

4. https://bda.org/amalgam

5. https://oasisdiscussions.ca/2017/07/05/amalgam/

6. Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR) Opinion on The safety of dental amalgam and alternative 

dental restoration materials for patients and users https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_046.pdf

เร่ืองเล่าจากหมอหนุย่ อยากสมัครงาน

ดญ 6 ขวบ กว่า ๆ ท�ำฟันครั้งแรก กล้าๆกลัวๆ หลังจากได้ลองท�ำฟันครั้งแรกในชีวิต 

 

 ดญ :   แม่คะ หนูอยากมาสมัครท�ำงานกับหมอจัง  

 หมอ : จะมาสมัครต�ำแหน่งอะไรดีค่ะ

 คุณแม่  : ลองถามหมอดูสิ ว่ามีต�ำแหน่งอะไรว่างบ้าง มาถูพื้นไหวไหม 

              

ดญ ยิ้มอายๆ ชี้ไปที่พี่ผู้ช่วย แล้วถามว่า : 

หนูจะเป็นแบบพี่ เพราะถ้าหนูอยากจะเป็นคุณหมอ

    	 ก็ต้องเป็นผู้ช่วยหมอ ให้เก่งๆ ก่อนใช่ไหมคะ ถึงจะเป็นคุณหมอได้ 

 

                        ^______^  ยิ้มกว้างอีกครั้ง ....



ประสทิธิ ์ภวสนัต์ เรยีบเรยีง..

       โรคปริทันต์ กับ 
 ภาวะสมองเส่ือม และ โรคอัลไซเมอร์

Periodontal disease and Alzheimer’s disease: Effects of oral bacteria on brain health

	 จากการทีส่งัคมไทยมสีดัส่วนของผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ ท�ำให้โรคทีม่กัพบมากขึน้ในผูป่้วยสงูวยัเพิม่มากขึน้ และจะเป็นปัญหาใหญ่

ทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่เราต้องช่วยกันดูแลรักษาและป้องกัน ตัวเลขจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี 2560 

ประชากรของประเทศไทยทั้งหมด ซึ่งมีราว 64.5 ลา้นคนนั้น เป็นผู้สูงอายุ คือมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ถึง 9.4 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 14.5 ของประชากรทัง้หมด และจากการทีป่รมิาณของผู้สูงอายเุพิม่ขึน้ปีละประมาณ 5 แสนคน ท�ำให้ประเทศไทยจะมจี�ำนวนผูส้งูอายุ 

เท่ากับร้อยละ 20 ในปี 2564 และร้อยละ 30.2 ในปี 2579 ซึ่งผลของอัตราการเพิ่มจ�ำนวนผู้สูงอายุนี้ จะท�ำให้ปี 2564 ประเทศไทยจะ

กลายเป็นประเทศ ที่มีสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คือจะมีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือมีผู้สูงอายุ 

1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน) ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลง โดยวัยเด็กมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 16 ขณะที่วัยแรงงาน 

คิดเป็นร้อยละ 64 และในปี 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 30 ขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงาน มีสัดส่วนลดลงเหลือ ร้อยละ 14 

และ ร้อยละ 56 ตามล�ำดับ

	 โรคทางระบบโรคหนึ่งที่จะพบมากขึ้น ในประชากรสูงวัย คือโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease; AD) ซึ่งเป็นโรคของความ

เสื่อมของสมอง หรือ ภาวะสมองเสื่อม โรคนี้ได้รับการรายงานครั้งแรกโดยจิตแพทย์ชาวเยอรมัน ชื่อ Alois Alzheimer ท�ำให้มีการตั้งชื่อ

ของโรคนี้ตามชื่อของผู้รายงาน  

	   โรคอลัไซเมอร์ มกัพบในผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 65 ปี (แต่ก็

สามารถพบโรคอลัไซเมอร์ชนดิเกดิเรว็ หรอื early-onset Alzheimer’s 

ได้ในคนที่มีอายุน้อย แต่อัตราการเกิดน้อย) ลักษณะอาการของผู้

ป่วยโรคอัลไซเมอร์ คือ ความจ�ำเสื่อม โดยเฉพาะข้อมูลที่เพิ่มเรียน

รู้ไป และหลงลืม ในระยะแรก จากนั้นอาการของโรค จะค่อยๆจะ

ด�ำเนนิไปอย่างช้าๆ แต่รนุแรงขึน้เรือ่ยๆ โดยพบว่า เมือ่โรคด�ำเนนิไป

ระยะหนึง่ผูป่้วยจะมอีาการสบัสน หงดุหงดิง่าย และก้าวร้าว อารมณ์

แปรปรวน เสียความสามารถทางภาษา สูญเสียความทรงจ�ำระยะ

ยาว จนในที่สุดผู้ป่วยจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และเสียชีวิตในที่สุด 

โดยการคาดหมายการคงชพีหลังได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคอลัไซเม

อร์โดยเฉลี่ยอยู่ประมาณ 7 ปี และในปัจจุบันยังไม่มีวิธีป้องกันหรือ

รักษาให้หายได้อย่างแท้จรงิ โดยการรกัษาในปัจจบุนัจะเป็นเพยีงการ

ชลออาการของโรคเท่านั้น



	 โรคอัลไซเมอร์จะพบมากในผู้สูงอายุ และอัตราการเป็น

โรคมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น มีรายงานว่าจ�ำนวนของผู้ป่วย

ในปี 2549 จะอยู่ที่ราว 26.6 ลา้นคนทั่วโลก และคาดว่าจะเพิ่ม

ขึ้นถึง 4 เท่าในปี 2593 และอุบัติการณ์ของโรคในผู้ที่มีอายุในช่วง 

65-69 ปีนั้น จะอยู่ที่ประมาณ 3 คนต่อพันคนต่อปี แต่ในช่วงอายุ 

85-89 ปี จะพบอัตราการเกิดโรคสูงถึง 40 คนต่อพันคนต่อปี โรค

นีส้ามารถพบได้ในทกุเชือ้ชาต ิแต่อบุตักิารณ์จะพบในเพศหญงิพบ

มากกว่าเพศชายเลก็น้อย ซึง่น่าจะเป็นเพราะเพศหญงิมอีายยุนืยาว

กว่าเพศชาย ในประเทศไทยมผีูป่้วยโรคนีป้ระมาณร้อยละ 2-4 ของ

ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี และจะพบเพิม่ขึน้ 2 เท่าทกุ 5 ปีหลงัอาย ุ60 ปี

	 แม้ว่าสาเหตุและการด�ำเนินโรคของโรคอัลไซเมอร์ยังไม่

เป็นที่เข้าใจดีนักในปัจจุบัน แต่หลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่าโรคนี้มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดคราบในสมองที่เรียกวา่ พลาก (plaque) 

จากการสะสมของโปรตีน เบตาอะมีลอยด์ (beta-amyloid) และ

แทงเกลิ (tangle) จากการสะสมของโปรตนีเทา (tau) ซึง่จะรบกวน

การท�ำงานของเซลล์ประสาท แม้สาเหตขุองการเกดิ พลากและแทง

เกิลรวมทั้งกลไกการก่อโรคจะยังไม่ชัดเจน แต่ก็มีรายงานที่แสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอัลไซเมอร์กับโรคปริทันต์ ซึ่งแสดงถึง

ความสมัพนัธ์ของสขุภาพทีด่ขีองช่องปาก ทีส่่งผลต่อโรคทางระบบ

	 ล่าสดุ เมือ่เดอืน ตลุาคม 2561 มวีจิยัทีต่พีมิพ์ใน วารสาร 

PLOS ONE โดยทมีวจิยัจากมหาวทิยาลยัอลิลนิอยส์ ในนครชคิาโก 

และทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย ได้

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อ Porphyromonas gingivalis ซึ่ง

เป็นเชื้อก่อเรคโรคปริทันต์ กับ โรคอัลไซเมอร์ไว้อยา่งน่าสนใจ 

	 โรคปรทินัต์เป็นโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบอย่างเรือ้รงัของ

เนื้อเยื่อเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากฟัน ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียฟันในผู้ป่วย โดยพบว่า อัตราของการเกิด

โรคปริทันต์ในผู้ใหญ่ทั่วโลกสูงถึงร้อยละ 50 โดยในจ�ำนวนนี้ ร้อย

ละ 10 เป็นโรคที่อยู่ในสภาวะรุนแรง และรอยโรคนี้จะเพิ่มมากขึ้น

ในคนสูงอายุ

ปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับว่า โรคปริทันต์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอร์ เนื่องจาก

มีหลักฐานจ�ำนวนมากที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์กับ

ภาวะความสูญเสียความสามารถของสมอง หรือภาวะสมองเสื่อม 

(cognitive impairment/dementia) และจากการศกึษาเนือ้เยือ่

สมองของผู้เสียชีวิตด้วยโรคอัลไซม์เมอร์ จะพบ เชื้อ P. gingivalis 

และ Treponema denticola ซึ่งเป็นเชื้อส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของ

โรคปริทันต์ โดยเชื่อวา่ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์ ที่พบการอักเสบ

ของเนือ้เยือ่ช่องปากและมเีลอืดออกจากเนือ้เยือ่เหงอืกนัน้ ผลของ

การท�ำงานของช่องปาก รวมทัง้การแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน 

ก็มีโอกาสที่จะท�ำให้เชื้อก่อโรคปริทันต์ผ่านเข้าสู่กระแสเลือดและ

เข้าไปก่อให้เกิดความเสียหายกับเนื้อเยื่อสมองได้
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	 นอกจากน้ี รายงานความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ 

กับโรคทางสมองส่วนใหญ่นั้น เป็นรายงานความสัมพันธ์ในทาง

คลินิก และการศึกษาด้านระบาดวิทยาเป็นส่วนใหญ่ โดยที่ยังไม่มี

รายงานที่เป็น experimental study ดังนั้น กลุ่มวิจัยกลุ่มนี้ จึง

วางแผนการศึกษาในหนู โดยเหน่ียวน�ำการเกิดโรคปริทันต์ โดย

ให้หนกูนิอาหารทีม่เีชือ้ก่อโรคปรทินัต์ หรอื P.gingivalis เป็นเวลา 

22 สัปดาห์ และเมื่อสิ้นสุดระยะเวลา ผลศึกษาของเนื้อเยื่อสมอง 

สามารถตรวจพบ DNA ของเชื้อ P.gingivalis ในเซลล์ประสาท 

ทั้ง neurons และ glia cells ในสมองส่วน hippocampus และ

พบการสะสมของ beta-amyloid plaque คล้ายกับที่พบในผู้

ป่วยอัลไซเมอร์ นอกจากนี้ ยังพบว่า จ�ำนวนของเซลล์ประสาท

ในสมองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ระดับการแสดงออกของ

ยีนที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคิน-1 และ -6 (IL-1 

and IL-6) รวมทั้ง ทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟา (TNF-alpha) 

ในสมองส่วน hippocampus ก็พบเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน

	 ผลของงานวจิยันี ้สนบัสนนุความเป็นไปได้ทีโ่รคปรทินัต์

อาจจะเป็นหนึง่ในสาเหตทุีก่ระตุน้การเกดิอลัไซเมอร์ และโรคสมอง

เส่ือมโดยพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ก่อโรคปรทินัต์ในสมอง ซึง่แสดง

ว่าแบคทเีรยีก่อโรคเหล่านี ้สามารถผ่าน blood brain barrier เข้า

สูส่มอง และท�ำให้เกดิการอกัเสบ การเส่ือมสลายของเซลล์ และการ

สะสมของโปรตีนที่ผิดปกติ ซึ่งน�ำไปสู่ความผิดปกติของสมอง 

	 ผลของงานวิจัยนี้ ยังย�้ำให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การดูรักษาสุขภาพช่องปาก เพื่อการท�ำงานของช่องปากท่ีมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนความสมบูรณ์แข็งแรงของระบบ

สุขภาพอื่นๆในร่างกาย ซึ่งจะเป็นหน้าที่และความภูมิใจของ

ทันตแพทย์ทุกคนในการดูแลผู้ป่วย

อ่านเพิ่มเติม:
1. Vladimir Ilievski, Paulina K. Zuchowska, Stefan J. Green, Peter T. Toth, Michael E. Ragozzino, Khuong Le, Haider W. Aljewari, Neil M. 

O’Brien-Simpson, Eric C. Reynolds, Keiko Watanabe. Chronic oral application of a periodontal pathogen results in brain inflammation, 

neurodegeneration and amyloid beta production in wild type mice. PLOS ONE, 2018; 13 (10): e0204941 DOI: 10.1371/journal.pone.0204941

2. Nilsson H, Berglund JS, Renvert S. Periodontitis, tooth loss and cognitive functions among older adults. Clin Oral Investig. 2018 

Jun;22(5):2103-2109. doi: 10.1007/s00784-017-2307-8.

3. Holmer J, Eriksdotter M, Schultzberg M, Pussinen PJ, Buhlin K. Association between periodontitis and risk of Alzheimer’s disease, mild 

cognitive impairment and subjective cognitive decline: A case-control study. J Clin Periodontol. 2018 Oct 5. doi: 10.1111/jcpe.13016.

เร่ืองเล่าจากหมอหนุย่
กับพ่อ…งกนัก!!!

คุณลุงมาตรวจฟันเพื่อประเมินค่าใช้จ่ายท�ำฟัน
 
 หมอ : วัสดุมีหลายแบบ คุณลุงอยากได้ประมาณไหน ท�ำหลายครัง้อยู่ 
        เท่าที่ประเมินคร่าวๆทัง้หมดหลายซ่ี จะ 20,000-35,000 บาท
 
 คุณลุง : เอาเต็มที่เลยหมอ 35,000 เขียนใบเสร็จมา จะให้ลูกสาวส่งเงินมาให้ 
	  ลูกสาวอยู่อเมริกา ขอเงินยาก แต่ถ้ามีใบเสร็จ เค้าจะรีบโอนมาให้ 
	  กับพ่อนี่งกนัก ต้องเจอแบบนี้แหละ 
 
            ขุ่นพ่อคะ !!!!! แบบนี้ก็ได้เหรอคะ ^^ ....
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	 ศ.ทญ.ดร.วรานนัท์  บวัจบี คณบดคีณะทนัตฯ ม.มหดิล กราบทลูรายงานการปฏบิตังิานของศนูย์ทนัตกรรมพระราชทานสมเดจ็

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี แด่ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสเสด็จเยี่ยมการปฏิบัติงาน

ของศูนย์ทันตกรรมพระราชทานฯ ร่วมกับภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งออกให้บริการทางทันตกรรมและให้ความรู้ทางทันตสุขศึกษา แก่

นกัเรยีนและประชาชนใกล้เคยีง ณ โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดนบ้านกอเตย อ�ำเภอท่าชนะ จงัหวดัสุราษฎร์ธาน ีโดยม ีศ.ทญ.ดร.ธรีลกัษณ์  

สทุธเสถยีร ทีป่รกึษาและอดตีคณบด ีทนัตแพทย์ ผูช่้วยทนัตแพทย์  เจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนเฝ้ารบัเสดจ็ฯ เมือ่วนัที ่23 -26 กนัยายน 2561

	 ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดีคณะทันตฯ ม.มหิดล พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร 

บุคลากร และนักศึกษา ร่วมวางพวงมาลา ถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระ

มหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรมพระบรมราชชนก “พระบดิาแห่งการแพทย์แผนปัจจบุนัของ

ไทย”  เนือ่งในวนัมหดิล เพือ่น้อมร�ำลกึถงึพระมหากรณุาธคิณุ และพระกรณยีกจิทีท่รงวาง

รากฐานต่อวงการแพทย์และการสาธารณสขุของไทย ณ  อาคารศูนย์การเรยีนรู ้มหาวทิยาลัย

มหดิล ศาลายา 

	 ผศ.ทญ.วิภาดา เลิศฤทธิ์ รองคณบดี พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร บุคลากร และ

นกัศกึษา ได้ร่วมวางพวงมาลา ถวายราชสกัการะพระราชานสุาวรย์ีสมเดจ็พระมหติลาธเิบศร 

อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ณ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

	 และ ผศ.ทญ.วรางคณา ชิดช่วงชัย รองคณบดีฝ่ายการศึกษา พร้อมด้วยคณะผู้

บริหาร บุคลากร และนักศึกษา ร่วมวางพวงมาลา ถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2561

  	 ศ.ดร.ทญ.วรานันท์ บัวจีบ คณบดีคณะทันตฯ ม.มหิดล เป็นประธานกล่าวเปิดงานวันเกษียณอายุงาน ประจ�ำปี 2561 โดยในปี

นี้ มีผู้เกษียณอายุงานจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ท่าน ได้แก่ ศ.คลินิก ทญ. ณัฏยา อัศววรฤทธิ์, รศ.ทพญ. จุฬาลักษณ์ เกษตรสุวรรณ, รศ.ดร.ทญ. 

สุวรรณี ลัภนะพรลาภ, ผศ.ทพ. พีระ สิทธิอ�ำนวย, ผศ.ทญ. เปรมวรา ตรีวัฒนา ฯลฯ

	 ภายในงาน ผู้เข้าร่วมงานได้รับชมวิดิทัศน์กล่าวแสดงความรู้สึกจากผู้เกษียณอายุงาน และการแสดงมุทิตาจิตจากหน่วยงาน

ต่างๆ ณ ห้องประชุมเทพรัตนทันตกิจสโมสร ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา (ส่วนหลัง) เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2561
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	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดพิธีตกแต่งเทียนพรรษาและสมโภชเทียนพรรษา ประจ�ำปี 2561 โดยมีรศ.

ทพญ.สั่งสม ประภายสาธก รองคณบดีฝ่ายบริหาร กล่าวเปิดกิจกรรม พร้อมด้วยคณาจารย์ บุคลากรและนักศึกษาเขา้ร่วมพิธี ณ อาคาร1 

ชั้น1 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เมื่อวันที่ 10 ก.ค.61

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ น�ำโดย รศ.ทพญ.สัง่สม ประภายสาธก รองคณบดฝ่ีายบรหิาร พร้อมด้วยคณาจารย์ 

บุคลากร เขา้ร่วมพิธีหล่อเทียนและสมโภชเทียนพรรษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ�ำปี 2561 ณ ศาลาธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อ

วันที่ 11 ก.ค.61

         ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช คณบดี พร้อมด้วย ผศ.ทพญ.ดร.สการัตห์ ณ ล�ำปาง 

รองคณบดีฝ่ายองค์กรสัมพันธ์และการศึกษาต่อเนื่อง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ รับมอบเงินสนับสนุนจากครอบครัวแต่โสภาพงษ์และเพื่อน จ�ำนวน 1,165,559 

บาท และกลุ่มนักธุรกิจในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 144,230 บาทเพื่อสมทบทุนในการจัด

ซื้ออุปกรณ์หัวกรอฟันและหัวหุ่นจ�ำลองให้กับการเรียนการสอนของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ ภัตตาคารเจี่ยท้งเฮง สาขา 2 เมื่อวันที่ 15 ก.ค.61

           รศ.ทพ.ดร.ปฐวี คงขุนเทียน  รศ.ทพ.มนตรี จันทรมังกร และผศ.ทพ.ดร.วีระพันธ์  

อุ่นเมืองทอง ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์ มช. ร่วม

เป็นวิทยากรบรรยายพเิศษ ในหวัข้อ”NOVEM Implant System (Digital Implant Workflow 

with “NOVEM” Implant System) ในการประชมุวชิาการ Mandalay Dental Conference 

(2018) เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรม Wilson Hotel (Mandalay) โดย  

University of Dental Medicine, Mandalay สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ เป็นเจา้

ภาพหลักในการจัดงานประชุมฯ ดังกลา่ว

	 ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ พีรนิธ กันตะบุตร อาจารย์ประจ�ำภาควิชาทันต

กรรมจดัฟันและทนัตกรรมส�ำหรบัเดก็ เข้าร่วมเป็นวทิยากรบรรยายพเิศษ ในหวัข้อเรือ่ง 

“What face and teeth can tell you about syndrome?” เมื่อวันที่ 27 มิ.ย.61 ณ 

Alexandria Regional Center ประเทศอยีปิต์ และเตรยีมเข้าร่วมเป็นวทิยากรบรรยาย

พิเศษ ในหัวข้อเรื่อง “Tooth and its genetic syndromes” ในวันที่ 6 ต.ค. 61 ณ 

University, Cairo ประเทศอียิปต์
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          ผศ.ทพญ.ดร.สการัตห์ ณ ล�ำปาง รองคณบดีฝา่ยองค์กรสัมพันธ์และการศึกษาต่อ

เนื่อง ต้อนรับกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรีจาก Barts and The London, 

Queen Mary’s School of Medicine and Dentistry, UK จ�ำนวน 3 คน เดินทางมา

ศึกษาดูงานด้านทันตกรรมระยะสั้น ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อ

วันที่ 18-19 ก.ค. 61

         รศ.ดร.อาวรณ์   โอภาสพัฒนกิจ รักษาการแทนรองอธิการบดีฝา่ยบริการวิชาการและรับใช้สังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น

ประธานในพิธีเปิดงานประชุมเสวนา ในหัวข้อเรื่อง“ต้นแบบการสร้างระบบการดูแลรักษาทารกปากแหว่งเพดานโหว่ทางทันตกรรม

อย่างยั่งยืนในไทย จากมหาวิทยาลัย...สู่ศูนย์เครือข่ายในโรงพยาบาลรัฐ” โดยมี ศ.ทพ.ธีระวัฒน์ โชติกเสถียร ประธานศูนย์รักษาผู้ป่วย

ปากแหว่งเพดานโหว่ทางทันตกรรม กลา่วรายงานพร้อมด้วยผศ.ทพ.พิริยะ เชิดสถิรกุล รองคณบดีฝา่ยการศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กลา่วต้อนรับ ณ ห้องสัมมนา 3 คลินิกทันตกรรมจัดฟัน อาคาร 2 ชั้น 3 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 20 ก.ค.61

          ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม่ ประจ�ำปี 

2561 ณ ห้องประชุมสุทธาสิโนบล ชั้น 4 อาคาร 1 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 23 ก.ค.61

    ผศ.ทพ.ดร.นฤมนสั คอวนชิ คณบด ีพร้อมด้วยคณะผูบ้รหิาร คณาจารย์และบคุลากรคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมพิธีท�ำบุญเพื่ออุทิศเป็นพระราชกุศลถวายแด่

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เนื่องในโอกาสครบรอบวันคลา้ยวันสวรรคต ณ วัดศรี

โสดา พระอารามหลวง จ.เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 23 ก.ค. 61

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จัดบรรยายพิเศษ ในหัวข้อเรื่อง 

“แผนปฏิบัติการการปรับเปลี่ยนมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น CMU Smart city energy” 

โดย รศ.ประเสริฐ ฤกษ์เกรียงไกร รักษาการแทนรองอธิการบดีฝา่ยกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นวิทยากรเพื่อให้ความรู้แก่ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากรและคณะ

กรรมการสโมสรนักศึกษาของคณะฯ ณ ห้องประชุมกรรมการคณะฯ ชั้น 2 อาคาร 7 เมื่อ

วันที่ 24 ก.ค. 61
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	 ผศ.ทพ.ดร.นฤมนสั คอวนชิ คณบด ีพร้อมด้วย ผศ.ทพญ.ดร.ปิยะนชุ เพิม่พานชิ ผูช่้วยคณบดฝ่ีายบรหิาร คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เขา้ร่วมพิธีท�ำบุญตักบาตรพระสงฆ์ เนื่องในวันอาสาฬหบูชา ประจ�ำปี 2561 ณ ถนนสายวัฒนธรรม มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และร่วมพิธีถวายเทียนพรรษา ณ วัดฝายหิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดโดยคณะกรรมการด�ำเนินงานด้านส่งเสริมศาสนา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 27 ก.ค. 61

	 ในโอกาสมหามงคลวันคลา้ยวันพระราชสมภพสมเด็จพระเจา้อยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร วันที่ 28 ก.ค. 61 

ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช คณบดี พร้อมด้วยเลขานุการและบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เข้าร่วมในพิธีลง

นามถวายพระพรชัยมงคล จุดเทียนชัยถวายพระพรชัยมงคล และถวายสัตย์ปฏิญาณ โดย ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี อุปนายกสภา

มหาวทิยาลยั และรักษาการแทนอธกิารบดมีหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นประธานในพธิ ีณ ศาลาธรรม มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เมือ่วนัที ่28 ก.ค. 61

	 ผศ.ทพญ.ดร.ปิยะนุช เพิม่พานชิ ผูช่้วยคณบดฝ่ีายบรหิารพร้อมด้วยตวัแทนบคุลากร

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมบริจาคสิ่งของเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ

อทุกภยั ณ แขวงอตัตะปือ สปป.ลาว โดยบรจิาคผ่าน มณฑลทหารบกที ่33 บรเิวณข่วงประตู

ท่าแพ เมื่อวันที่ 31 ก.ค.61

	 รศ.สุนันทา รัตนาวะดี อดีตรองคณบดีฝา่ยวิชาการ วิจัยและวิเทศสัมพันธ์ คณะ

วิจิตรศิลป์ พร้อมครอบครัว ได้บริจาคเงินให้แก่คณะทนัตแพทยศาสตร์ โดยมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ของคณะฯ จ�ำนวนเงนิ 50,000 บาท เมือ่วนัที ่1 ส.ค. 61

	 เน่ืองในโอกาสมหามงคลวันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร 66 พรรษา 

ในวันที่ 28 ก.ค.61 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จัดโครงการ Big Cleaning Day และโครงการ Green and Clean 

Sustainable University โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพ.ดร.นฤมนัส  

คอวนิช คณบดี กล่าวเปิดโครงการ พร้อมด้วยผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ทพญ. ดร.ปิยะนุช เพิ่มพานิช ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร กล่าวต้อนรับ 

โดยมีผู้บริหาร คณาจารย์ เลขานุการ และบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม 

ณ อาคาร 1 ชัน้ 1 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่วนั

ท่ี 25 ก.ค. 61
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	 หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 เนือ่งในโอกาสวนัเฉลมิพระชนมพรรษา 66 พรรษา 28 กรกฎาคม 2561 เพือ่เฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ 

บดนิทรเทพยวรางกรู หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน มหาวทิยาลยันเรศวร ให้บรกิารตรวจสขุภาพช่องปาก อดุฟัน ขดูหนิปนู ถอนฟัน และ

ผ่าฟันคดุ โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย แก่ประชาชนทัว่ไป จ�ำนวน 479 ราย  ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 

	 HA โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร

	 โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ ได้รบัการตรวจเยีย่มเพือ่ประเมนิระดบัขัน้การพฒันา โดยสถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 ซึ่งทางโรงพยาบาลทันตกรรมได้ผ่านการประเมินขั้นที่ 2 มี

ระยะเวลาการรับรองเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2561 ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2562 

	 ทันตะอาสา กับโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 เข้าร่วมกิจกรรมทันตะอาสา กับโรงเรียนผู้สูงอายุร่มสมอวิทยา โดยรูปแบบกิจกรรมคือ ตรวจฟันและ

ให้ค�ำปรกึษา กจิกรรมอาหารเพือ่สขุภาพ และกจิกรรมนนัทนาการเพือ่ผูสู้งอาย ุ ณ โรงเรยีนผูสู้งอายรุ่มสมอวทิยา ณ ต�ำบลสมอแข อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 30 กรกฎาคม 2561 
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หลักสูตร
ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต
ปี 2483

	 ในฉบับที่แล ้ว เราได ้น�ำบทความที่ล�ำดับเหตุการณ์การก่อตั้งคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ขึ้นในประเทศไทย ซึ่งเรียบเรียงโดย อ จุติศรี แสงวิเชียร ที่เขียน

ลงในหนังสือ 50 ปี ทันตแพทย์ จุฬา ประวัติและวิวัฒนาการ มาพิมพ์ขึ้นใหม่ และ

ได้จบลงด้วยรายนามของทันตแพทย์รุ่นแรกน้ัน  ในฉบับน้ี เราจะขอสลับเอาข้อมูล

จากหนังสือที่ระลึก “ท.บ. อนุสรณ์ 2487”ที่จัดท�ำขึ้นโดยทันตแพทย์รุ่นแรก โดย

เฉพาะในส่วนของบทความเรือ่ง “เกยีรตขิองทนัตแพทยสาตรบนัดติ” โดยจอมพล ป. พบิลูสงคราม ผู้ให้ก�ำเนิดแผนกทันตแพทยศาสตร์ใน

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซึง่ได้เอ่ยถงึนามของผูท้ีม่บีญุคณุของหลายๆท่านทีม่ส่ีวนร่วมในการก่อตัง้คณะ ซึง่พวกเราควรทีจ่ะต้องร�ำลกึถงึ

บุญคุณของท่านเหล่านั้น และ หลักสูตรการเรียนการสอนของทันตแพทย์รุ่นแรก เพื่อให้เราได้ศึกษาที่มาที่ไป และเรียนรู้วา่ ในยุคแรกนั้น 

หลักสูตรของทันตแพทย์ได้ก�ำหนดไว้อยา่งไร อย่างไรก็ดี เพื่อให้ได้อรรถรถในการอ่าน เราได้คงตัวสะกดในสมัยนั้น โดยไม่มีการปรับแก้

“เกียรติของทนัตแพทยสาตรบนัดิต”

	 ...การที่คนะทันตแพทยสาตรได้มีขึ้นในประเทสของเราเช่นนี้ ย่อมเป็นหนี้บุนคุนแก่

ข้าราชการและครู อาจารย์มากคนด้วยกัน ไม่เฉพาะแต่ตวัฉนั เป็นผูใ้ห้ก�ำเหนดิผูเ้ดยีวเท่านัน้ 

ผูท้ีฉ่นัสัง่ขอความช่วยเหลอืคนแรก คอื อาจารย์สกุจิ นมิมานเหมนิท์ อธบิดกีรมอาชวีะสกึสา  

กะซวงสึกสาธิการ ซึ่งเวลานั้นเปนเลขาธิการจุลาลงกรณมหาวิทยาลัย และฉันเปน อธิการบดี

ของมหาวิทยาลัยนี้ ท่านผู้นี้ได้ช่วยวิ่งเต้นหยา่งเข้มแข็ง อีกผู้หนึ่งคือ ม.ล.จเริน อิสรางกูร .. ผู้

ท�ำการแทนคณะบดีคณะแพทยสาตรและสิริราชพยาบาล ได้เปนผู้ช่วยลงมือจัดการหารือกับ 

พ.อ. วาจวิทยาวัธน และอาจารย์ต่างๆ ในคนะแพทยสาตรฯ และเสนอความเห็นแก่ฉัน จาก

รายงานฉบบันี ้ฉนัจงึได้สัง่การตัง้โรงเรยีนทนัตแพทยสาตรขึน้ และมคีวามวธันาถาวรมาจนบดันี้ 

ฉนัจงึขอแจ้งไว้นะทีน่ีว่้า ทนัต-แพทยสาตรบนัดติทกุท่าน สมควรระลึกถงึท่านผู้มเีกยีรติทีก่ล่าว

นามมานี้ทั่วกัน ซึ่งจะเปนการสุขไจยิ่งแก่ทุกฝา่ย ทั้งเปนวัธนธัมที่ดีของนักสึกสาทั้งปวงด้วย...จอมพล ป. พิบูลสงคราม

*หมายเหตุ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2484 รัฐบาลให้เลิกใช้บรรดาศักดิ์

*สมัยนั้นส�ำนักนายกรัฐมนตรีประกาศใช้รัฐนิยม ให้ใช้สรรพนามบุรุษที่หนึ่งวา่

 ฉัน.. ม.ล.จเริน อิสรางกูร คือ พระยาอารี ดรุณพรรค เพราะสมัยนั้นรัฐบาลให้เลิกใช้บรรดาศักดิ์ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2484
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เรียบเรียงโดย อ จุติศรี แสงวิเชียร

	 บทความนี้ ขอน�ำเสนอ หลักสูตรและเนื้อหารายวิชาที่ทันตแพทยศาสตร์รุ่นแรก เพื่อให้ผู้อ่านได้เปรียบเทียบกับหลักสูตรของ

คณะทนัตแพทยศาสตร์ปัจจบุนั และขอเอ่ยนามอาจารย์รุ่นแรกของแผนกทนัตแพทยศาสตร์ด้วย ทัง้นี ้เพือ่เป็นการระลึกถงึพระคุณ ความ

เสยีสละและความเหนด็เหนือ่ยของท่าน ซึง่ใช้เวลานอกเหนอืจากงานประจ�ำมาช่วยสอนซึง่ถ้าขาดท่านเหล่านัน้แล้ว การก่อตัง้แผนกทนัต

แพทยศาสตร์ครั้งนั้นอาจไม่ส�ำเร็จ เพราะเมื่อแรกตั้งนั้นทางแผนกฯ ยังไม่มีอาจารย์ประจ�ำเลย

	 คณะอาจารย์ของแผนกทันตแพทยศาสตร์และคณะทันตแพทยศาสตร์ (พ.ศ. 2483 – 2487) ซึ่งสอนนิสิตทันตแพทย์รุ่นแรก 

(เรียงภาพตามล�ำดับเช่นเดียวกับหนังสือ “ท.บ.อนุสรณ์ 2487”)

	

หลักสูตรและเนื้อหารายวิชาทันตแพทยศาสตร์รุ่นแรก

กดเกนท์การเข้าเปนนักสึกสาทันตแพทย์

	 1. ต้องสอบมัธยมบริบูรณ์ได้

	 2. ต้องผ่านหลักสูตรเตรียมอุดมสึกสาประเภทเตรียมทันตแพทยสาตร

ของจุลาลงกรณมหาวิทยาลัย หรือเทียบเท่า

	 3. ต ้องผ่านหลักสูตรเตรียมทันตแพทยสาตร ของจุลาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หรือเทียบเท่าซึ่งจะกินเวลา 2 ปีเต็ม และจะต้องเรียนเคมี ฟิสิกซ์ 

ชีวะวิทยาและภาสาตา่งประเทส

การสอบไล่และการเลื่อนชั้น

	 มกีารสอบไล่เมือ่ส้ินการเรยีนไนวชิานัน้ๆ 

หวัหน้าแผนกหรอือาจารยผู้สอนเปนผู้ส่งคะแนนให้

แก่คนะกัมการประจ�ำคนะเพื่อตัดสิน การเลื่อนชั้น 

การซ�้ำชั้น การสอบแก้ตัวและอื่นๆ คะแนน 60 ไน 

100 เปนการสอบไล่ได้
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พ.อ.วาด แย้มประยรู	

ผูเ้ชีย่วชาญทางอายรุสาตร คนะบดทีนัตแพทยสาตร

พ.ท.สี สิริสิงห		  หัวหน้าแผนกทันตกัมหัถการ

นายลิ สรีพยัตต์		  คนะบดคีนะแพทยสาตร อาจารย์สรรีะวทิยา

นายบริรักส์ ติตติรานนท	์ อาจารย์สุขสาตรและวิชาสาธารนสุข

นายมาร์ติน เอสฮันฟ์	 อาจารย์ทันตกัมประดิถ

นายสรีภิสัช สุ่มสวัสดิ	์ อาจารย์พยาธิวิทยา

ร.ท.อวย เกตุสิงห์ ร.น.	 คนะบดีคนะเภสัชกัมสาตร

พ.ต.ประจักส์ ทองประเสิด	 หวัหน้าแผนกสลัสาตรคนะแพทยสาตร

นายแปลก ทัสนียะเวช	 หัวหน้าแผนกพยาธิวิทยา

นายสุด แสงวิเชียร		  อาจารย์วิภาคสาตร

นายประเสิด กังสดาลย์	 อาจารย์อายุสาตร

พ.ย.ยิ้ม แววหงส์		  อาจารย์สุขสาตรและวิชาสาธารนสุข

นายบันเย็น ทวิพัธน์	 หวัหน้าแผนกสลัสาตรคระทนัตแพทยสาตร

นายแดง กาญนารันย์	 อาจารย์สัลสาตร

นายเกตุ สุกันหะเกตุ	 อาจารย์พยาธิวิทยา

นายประชา โมกขะเวส	 อาจารย์อารยุรสาตร

นายยง ชูติมา		  อาจารย์วิชาอาหาร

นายจรัส ยามะรัต		  อาจารย์วิชาอาหาร

นายฝน แสงสิงแก้ว		 อาจารย์สุขวิทยาทางจิต

ร.อ.หิรัญ สาหร่ายทอง	 อาจารย์วิทยาเรินต์เกน

นายอภัย ชมุนี		  อาจารย์พยาธิวิทยา

ร.อ.ภักดี สรลัมพ	์	  อาจารย์ทันตกัมหัถการ

ร.ท.เชียร คงคากุล		  อาจารย์โอสถสารและโอสถบ�ำบัด

นายเวก เนตรวิเสส		 อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายนิเทศ พุ่มชูสรี		  อาจารย์ทันตนิติเวชวิทยา

นายชวน ตู้จินดา		  อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นางจินตาภา สายันหวิกสิต	 อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นางอมรา จันทราภานนท์	 อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นางกระแสสิน วัชรปาน	 อาจารย์วิทยาปาราสิต

ม.ร.ว.จิตติน กเสมสรี 	 อาจารย์เสถสาตร

นายประสงค์ ชัยรัตน	 อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายดิถี จึงเจริญ		  อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายลิ้ม จุลพันธ์		  อาจารย์กายวิภาคสาตร

นายลมล บุนยะมาน	 อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายตระกูล กิติสิน		  อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายสนอง อูนากูล		  อาจารย์ชีวะเคมี-สรีระวิทยา

นายเลโอโปลโด ฟอเรส	 อาจารย์ทันตกัมประดิถ

ทันตแพทยสาตรบันดิถรุ่นแรก
นายถวิล ตันทิกุล

นายอิสระ ยุกตะนันทน์

นายประสิทธิ์ ปันทรางกูล

นายอุดม สรีทัย 

ม.ร.ว.อ๊อด กริดากร 

นายถนอม พรหมโชติกุล



กายวิภาคสาตร

สรีรวิทยาและชีวะเคมี

ปีที่ 1

	 มหกายวิภาค ความส�ำคันอันยิ่งไหย่ของวิชานี้ ซึ่งนักสึกสาแพทย์จะต้องคร�่ำเคร่งหยู่ตลอดปีนั้น เปนเรื่องที่ท�ำกันไนโรงเรียน

แพทย์ทุกแห่ง แต่นักสึกสาทันตแพทย์ต้องผ่านด้วยความเอาไจใส่เปนอย่างดียิ่ง เพราะเม่ือจบหลักสูตรแล้วต้องไปรักสามนุสเหมือนกัน 

ฉะนั้น นอกจากจะต้องช�ำแหละร่างกายมนุสโดยทั่วถึงแล้ว ยังจะต้องใช้ความจดจ�ำเปนพิเสส กายวิภาคส่วนหัว คอ และตอนตัวของมนุส

	 จุลกายวิภาคสาตรและวิทยาเอมบริโอ ด้วยกล้องขยาย นักสึกสาได้โอกาสพิจารนาโดยละเอียด เซล และเนื้อเยื่อที่มีความ

สัมพันธ์กับการก�ำเหนิดของอวัยวะตา่งๆ และเน้นถึงการคลี่คลายและความส�ำคันทางสรีรวิทยา มีการวาดภาพ การบรรยาย การสนทนา 

รวมหยู่ด้วย

ปีที่ 1

	 คนะทันตแพทยสาตร เห็นถึงความส�ำคันของสรีรวิทยาและชีวะเคมี ว่าเปนหลักวิชาที่จะท�ำให้นักสึกสามีความมั่นคง

และมคีวามสามารถเมือ่ต้องผจนกบัผูป่้วยโดยตรง และโดยทีท่นัตแพทย์มหีน้าทีต้่องเกีย่วข้องกบัมนสุเยีย่งแพทย์เปนประจ�ำ จงึ

สมควนทีจ่ะสกึสาทัง้สองวชิานีห้ย่างดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ จงึได้ท�ำการทดลองเกีย่วกบัส่ิงทีถ่่ายทิง้ การวเิคราะห์ปสาวะ โลหติ ก๊าส

เฮโมโกลบิน และสมดุลกรดดา่ง การหมุนเวียนโลหิต เมทาโบลิซึมเกี่ยวกับกา๊ส การวิเคราะห์ก๊าส องค์ประกอบอาหาร การถ่าย

ถม กริยาของเอนไซม์ และการย่อย การดูดกลืน การพรอ่งไวทามีน  การพร่องเกี่ยวกับต่อมไม่มีทอ่ การวิเคราะห์โลหิตประสาท

กล้ามเนื้อ ระบบประสาทกลาง อวัยวะรู้สึก การทดลองทั้งหลายเปนส่วนมากท�ำแก่สัตว์พายไต้ความควบคุมของอาจารย์ โดย

ความระมัดระวังมิให้สัตว์ได้รับความเจ็บความทรมาน

	 ส่วนการทดลองซึ่งท�ำระหว่างนักสึกสากันเองทั้งนั้น เกี่ยวกับโลหิตหมุนเวียนคาร์บอนไดอ๊อกไซด์

ไนถุงอากาส การขาดอ๊อกซิเยน บาซัลเมทาโบลิซึมเกี่ยวกับการออกก�ำลัง การรวบรวมและการวิเคราะห์

น�้ำย่อยอาหาร การทดสอบความเข้มข้นของยูเรีย การทดสอบการหน้าที่ของไตโดยเฟโนซัลโฟเนบทาไลน์ 

การผลิตน�้ำตานไนปสาวะโดยทางเดินอาหาร อิทธิพลของอาหารต่อการแยกนิโทรเยน อิทธิพลของ

อาหารแก่การถ่ายทิ้งโคลไรด์ และยังมีการทดสอบอ�ำนาดของอินสุลินแก่น�้ำตานไนโลหิต 

อ�ำนาจของเอปิเนฟรินแก่น�้ำตาลไนโลหิต การพิจารนาโลหิตและปสาวะไนการกะท�ำไห้ไต

อักเสบ คัลเซียมไนน�้ำเหลือง ก่อนและหลังการตัดต่อมปาราไทรอยด์ และ

โฟลไรซินไนปสาวะที่มีน�้ำตาลไนสัตว์
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กดเกนท์ส�ำหรับการรับปริญญา

	 1. ต้องมอีายไุม่ต�ำ่กว่า 21 ปี เปนผูท้ีม่มีารยาทและสลีธมัอนัดงีาม และต้องสอบไล่ได้ตามหลกัสตูร 4 ปี ทีค่นะทนัตแพทยสาตรได้วางไว้

	 2. เมื่อส�ำเหร็ดแล้วจะได้รับปริญญาทันตแพทยสาตรบันดิต (D.D.S. ซึ่งเท่ากับ Doctor of Dental Surgery)

หลักสูตร

ปีที่ 1	 กายวิภาคสาตร		  ทันตวิภาคสาตร

	 สรีรวิทยาและชีวะเคมี	 ทันตกัมประดิถ

ปีที่ 2	 วิทยาบักเตรี		  สัลสาตร

	 พยาธิวิทยา		  อายุรสาตร

	 ทันตกัมหัถการ		  ประวัติสาตร

	 ทนัตกมัประดถิ		  สขุสาตรและวชิาสาธารนสขุ

	 โอสถสารและโอสถบ�ำบัด	 ทันตจุลวิภาคสาตร

	 วิทยาปาราสิต		  พยาธิวิทยาคลินิกัล

ปีที่ 3	 ทันตกัมหัถการ		  สัลสาตร

	 ทันตกัมประดิถ		  อายุรสาตร

	 ทันตพยาธิวิทยา		  ทันตกัมจัดฟัน

	 โอสถสารและโอสถบ�ำบัด	 วิทยาเรินต์เกน

ปีที่ 4	 พยาธิวิทยา		  จรรยาทันตแพทย์

	 ทันตกัมหัถการ		  เสถสาตร

	 ทันตกัมประดิถ		  ทันตนิติเวชวิทยา

	 สัลสาตร			   วิชาอาหาร

	 อายุรสาตร		  การสาธารนสุข

	 การพิเคราะห์โรค		  ทันตกัมจัดฟัน

	 วิทยาเรินต์เกน		  สุขวิทยาทางจิต



พยาธิวิทยา

วิทยาปาราสิต

ปีที่ 2

	 1. การบรรยาย						      สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

	 2. การเรียนรู้ด้วยวัตถุ ด้วยกล้องขยาย ด้วยการสอบถาม		  สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

	 และการประชุมสนทนา					   

	 นักสึกสาทันตแพทย์มีความจ�ำเป็นต้องเขา้ไจหลักไหย่ของพยาธิวิทยาทั่วไป ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าความจ�ำเปนของนักสึกสาแพทย์ 

ทัง้นีก้เ็พือ่เชือ่มชวีะวทิยา สรรีวทิยาและเคมทีีไ่ด้รบัการสอนมาแต่ต้น เพราะต่อไปจะต้องพบกบัภาวะเปนโรคและอาดถกูเรยีกร้องไห้ท�ำการ

รักสาด้วย ฉะนั้นกดเกณท์การเรียนของนักสึกสาแพทย์และทันตแพทย์จึงคล้ายกัน แต่ก็ต้องย่อไห้สั้นเขา้ ความรู้ที่เปนของแพทย์โดยตรง

และกล่าวหย่างละเอียดเมื่อเปนเรื่องไนวงงานของทันตแพทย์ แต่หยา่งไรก็ดี วิชานี้รวมกล่าวทั้งการรบกวนเฉพาะแห่งแก่โลหิตหมุนเวียน 

โคอะกุเลชันของโลหิต การอักเสบ ก้อนทูม การเกิดไหม่ การซูบซาบ และอินเฟกชัน

ปีที่ 4

	 3. การบรรยายพยาธิวิทยาพิเสส				    สัปดาห์ละครั้ง 23 ช.ม.

	 ในปีสุท้ายนี้มีการสอนพยาธิวิทยาพิเสสเฉพาะที่เกี่ยวกับหัวและคอ		

ปีที่ 2

	 การบรรยายวิทยาบักเตรี					     สัปดาห์ละครั้ง 46 ช.ม.

	 หลักสูตรกล่าวโดยทั่วไปคล้ายกันกับของนักสึกสาแพทย์ แต่ย่อไห้สั้นเข้า	
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วิทยาบักเตรี

ปีที่ 2

	 1. การบรรยายวิทยาบักเตรี					     สัปดาห์ละครั้ง 23 ช.ม.

	 2. การทดลองวิทยาบักเตรี					     สัปดาห์ละครั้ง 69 ช.ม.

	 3. การบรรยายและการทดลองพยาธิวิทยาคลินิกกัลป	์	  สัปดาห์ละครั้ง 24 ช.ม.

ปีที่ 3

	 4.การประชุมสนทนาวิทยาบักเตรีไนช่องปาก			   สัปดาห์ละครั้ง 5 ช.ม.

	 1. การบรรยายวิทยาบักเตรีมีจุดประสงค์เพื่อเตรียมนักสึกสาส�ำหรับท�ำการทดลองเกี่ยวกับวิทยาบักเตรีทางพยาธิ

	 2. วทิยาบกัเตร ีปัญหาเรือ่งบกัเตรที�ำให้เกดิโรคได้หย่างไร และร่างกายมปีตกิรยิาหย่างไรต่อบกัเตรเีหล่านี ้หลกัสตูรวางไว้คล้าย

กันกับของนักสึกสาแพทย์ แต่ก็ยังเพ่งเล็งเปนพิเสสที่เกี่ยวกับวงงานของทันตแพทย์

	 3. พยาธิวิทยาคลินิกัล การตรวจโลหิต น�้ำเหลือง อุจาระ ปสาวะ และสิ่งอื่นที่จ�ำเปนไนหน้าที่ทันตแพทย์

	 4. เพือ่ประกอบกบัทนัตพยาธวิทิยา โดยมจีดุประสงค์ไห้นกัสกึสาได้เข้าไจถงึบกัเตรจี�ำพวกหนึง่ทีเ่กีย่วกบัโรคสามัญของช่องปาก 

และเพื่อให้เริ่มมีความสนใจไนเอกสารต่างๆ ที่พอจะหาอ่านได้

	 ในปีที่สามและปีท่ีสี่ มีการแนะน�ำให้นักสึกสาพยายามไช้ห้องวิทยาสาตร เพื่อได้โอกาสตรวดและซาบผลเมื่อท�ำการบ�ำบัดโรค

ไนรากฟัน ตลอดจนจินจิวาอักเสบ และจ�ำพวกโตมาตติส และเมื่อมีการสัลกัมเกี่ยวกับช่องปากก็มีการแนะน�ำไห้เห็นความส�ำคันของการ

ตรวดโลหิต การวิเคราะห์ปสาวะตลอดจนการตรวจน�้ำเหลือง การเรียนเพิ่มเติมไนหัวข้อตา่งๆ นี้ก็เพื่อไห้ทันตแพทย์สามาถติดต่อปรึกสา

กับแพทย์ได้เสมอเมื่อมีความจ�ำเปน



วิทยาบักเตรี

ปีที่ 1

	 1. การบรรยายและการท�ำไห้ดูเท็คนิคทันตกัมประดิถ		  สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 70 ช.ม.

	 2. การประลองเท็คนิคทันตกัมประดิถ				    สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 140 ช.ม.

	 3. การบรรยายทันตวัสด	ุ				     สัปดาห์ละครั้ง 5 ช.ม.

ปีที่ 2

	 4. การบรรยายและการท�ำไห้ดูเท็คนิคทันตกัมประดิถ		  สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 70 ช.ม.

	 5. การประลองเท็คนิคทันตกัมประดิถ				    สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 140 ช.ม.

ปีที่ 3

	 6. การปติบัติเพื่อความช�ำนาญไนคลินิคทันตกัมประดิถ		  210 ช.ม.

ปีที่ 4

	 7. การปติบัติเพื่อความช�ำนาญไนคลินิคทันตกัมประดิถ		  210 ช.ม.
	 หลักสูตรการสอนวิชาทันตกัมประดิถ เปนหลักสูตรที่วางไว้ไห้นักสึกสาได้ท�ำงานเปนคั่นๆ และไนปีที่หนึ่งกล่าวถึงหลักเบื้องต้นของทัน

ตกมัประดถิ ตลอดจนคนุสมบตัขิองวสัดทุีไ่ช้ไนการนี ้นอกจากนัน้กลวธิต่ีางๆ ไนปีทีส่องเปนการเรยีนต่อไนวชิาเดยีวกนัเพือ่ไห้มคีวามช�ำนาญมอื ไน

ปีทีส่ามและปีทีส่ีน่กัสกึสากไ็ด้โอกาสสนองความต้องการของประชาชน โดยการกระท�ำของจงิมอบไห้แก้ผูป่้วยอนัมจี�ำนวนมาก พายไต้ความควบคมุ

ของอาจารยทีม่คีวามช�ำนาญ งานเปนชิน้เปนอนันัน้ทางคนะได้ก�ำหนดไว้ไนหลกัสตูร และถ้านกัสกึสาท�ำเสด็สิน้ตามกดเกนท์แล้วกน็บัว่าได้ผ่านการ

ท�ำฟันได้ตามภาสาสามัญ

	 การบรรยายไนวิชา ส่วนการท�ำครอบและสะพานนั้นได้จัดขึ้นเปนพิเสสไนปีที่สอง ซึ่งนักสึกสาจะได้น�ำความรู้ไปใช้แก่ผู้ป่วยอันมีเปน

จ�ำนวนมากเช่นเดียวกัน
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ทันตกัมหัถการ

ปีที่ 2

	 1. การบรรยายและการท�ำไห้ดูเท็คนิคทันตกัมหัถการ		  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 70 ช.ม.

	 2. การประลองเท็คนิคทันตกัมหัถการ				    สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 140 ช.ม.

ปีที่ 3

	 3. การปติบัติเพื่อความช�ำนาญไนคลินิคทันตกัมหัถการ		  420 ช.ม.

ปีที่ 4

	 4. การปติบัติเพื่อความช�ำนาญไนคลินิคทันตกัมหัถการ		  420 ช.ม.

	 การสอนวิชาเท็คนิคทันตกัมหัถการเริ่มด้วยการเรียนเท็คนิค และการท�ำด้วยตนเองตลอดปีที่สอง หลักสูตรประกอบด้วยการบรรยาย 

การท�ำไห้ดูโดยอาจารย์ และการท�ำโดยตนเองนอกปากมนุส จุดประสงค์ก็คือ การจูงไห้นักสึกสาเข้าไจถี่ถ้วนถึงการไช้เครื่องมือทันตกัมหลายหย่า

งด้วยกันไนการเตรียมโพรงเพื่ออุด และวัตถุต่างๆ ที่ไช้ในการบุรนะส่วนของฟันที่สูนย์เสีย ตลอดจนวิธีการกลไกต่างๆ ที่เปนประโยชน์เมื่อต้องปติ

บัติกับผู้ป่วยไนปลายปีที่สอง นักสึกสาได้โอกาสเขา้เริ่มท�ำการไช้เครื่องมือทันตกัม เช่น ไนการป้องกันโรคฟัน เป็นต้น ซึ่งยังไม่ต้องไช้เครื่องมือยากๆ

	 ส่วนไนปีที่สาม เมื่อนักสึกสาได้ซาบหลักส�ำคันส่วนไหย่ ก็ได้โอกาสฝึกฝนตนเองหย่างเต็มที่ เพื่อความช�ำนาญโดยอาจารย์ผู้ควบคุมจะได้

มอบงานให้กะท�ำที่ยากขึ้นเปนล�ำดับ ไนขนะนี้จะได้รับการอบรมไนการต้อนรับผู้ป่วยไห้เหมาะสม

	 ไนปีทีส่ี ่นกัสกึสาได้รบัการสัง่สอนว่า ไนหน้าทีข่องตนนัน้มไิช่เพยีงแต่บรุนะสิง่ทีส่นูย์เสยีไปยงัจะต้องค�ำนงึถงึสขุอนามัย และความสขุของ

ช่องปากอนัอาดเกีย่วข้องกบัร่างกายโดยทัว่ๆ ไป จงึมคีวามจ�ำเปนทีน่กัสกึสาจะต้องรูจ้กัห้องทดลองอืน่ๆ ทีจ่ะสามาถช่วยพเิคราะห์โรคของผูป่้วยว่า

มอีะไรอกีนอกจากโรคฟันและเหงอืก และไนปีทีส่ีน่ีน้กัสกึสาจะต้องไช้เวลาส่วนหนึง่ไนการรกัสาโรคฟันเดก็ เพือ่ไห้มคีวามรูโ้ดยกว้างขวางเสยีแต่ยงัห

ยู่โรงเรียน งานสิ่งนี้ย่อมผิดแปลกไปจากการรักสาโรคฟันของผู้ไหย่ เพราะจะรู้ชีวิตจิตไจของผู้มีอายุน้อย ตลอดจนสามาถชี้แจงป้องกันรูปวิปริตของ

ฟันและไบหนา้ เนื่องจากสูนย์เสียฟันชุดน�้ำนมเร็วเกินควน

	 ไนคลนิกิทนัตกมัการสอนทีเ่กีย่วกบัโรคของปาราดอนเซยีม กท็�ำกนัโดยไกล้ชดิกบัผูป่้วยแก่นกัสกึสาปีทีส่ี ่มกีารแนะน�ำไห้ไช้การตรวดด้วย

รัสมี-เอ็กซ์ เพื่อการพิเคราะห์โรคเมื่อนักสึกสาคนไดรับผู้ป่วยรายหนึ่งแล้ว ก็ต้องจัดการจนตลิดสิ้นความต้องการของผู้ป่วยเปนรายๆ ไป

	 นอกจากการบรุนะฟันทีเ่ปนโรคด้วยวธิอีดุด้วยวตัถตุ่างๆ แล้ว นกัสกึสาปีทีส่ามและปีทีส่ีย่งัได้รบัการสอนวธิบีรุนะด้วยการท�ำชิน้หล่อด้วย

ทองค�ำ และด้วยปอร์ซีเลน ซึ่งการกะท�ำหยา่งนี้เปนที่สบอารมน์ของผู้ป่วยมาก เพราะเมื่อท�ำเส็ดแล้วแข็งแรงและงามนัยน์ตา



ทันตวิภาคสาตร ทันตจุลภาคสาตร และทันตพยาธิวิทยา

โอสถสารและโอสถบ�ำบัด

สัลสาตร

ปีที่ 1

	 1. การบรรยายทันตวิภาคสาตรของมนุส			   สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 2. การวาดภาพ การปั้นรูป					     สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

ปีที่ 2

	 1. การบรรยายทันตจุลวิภาคสาตร				    สัปดาห์ละครั้ง 11 ช.ม.

	 2. การเรียนด้วยกล้องขยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 22 ช.ม.

ปีที่ 3

	 1. การบรรยายด้วยทันตพยาธิวิทยา				    สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 2. การเรียนด้วยกล้องขยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	

	 การบรรยายทันตวิภาคสาตรของมนุสนั้น กลา่วถึงรูปพรรนพายไนและภายนอกต�ำแหน่ง และความสัมพันธ์ซึ่งมีต่อกันของฟัน

มนุส การใช้สัพท์ให้เหมาะสมกับวิทยาสาตรนิยม ตลอดจนรายละเอียดเกี่ยวกับการงอกของฟันกัลสิฟิเกชั่นและการวัดขนาด เมื่อจ�ำเปน

ต้องเปรียบเทียบกับสัตว์อื่น ก็ใช้การเปรียบเทียบส�ำหรับเปนการอธิบายให้แจ่มแจ้งเทา่นั้น

ส�ำหรบัทนัตจลุวภิาคและทันตพยาธนิัน้ กล่าวแต่ทีเ่กีย่วกบัช่องปากโดยเฉพาะ และทางคนะทนัตแพทยสาตร จะได้รวบรวมและพยายาม

ขวนขวายหาสิง่ต่างๆ ทีม่คีวามจ�ำเปนไนการสอนจากเนือ้เยือ่แขง็และเนือ้เยือ่อ่อนทัง้ปรกตแิละทีเ่ปนโรค เพือ่นกัสกึสาจะได้พจิารนาโดย

ละเอยีดด้วยกล้องจลุทสัน์ เพือ่ให้มคีวามแม่นย�ำในวงงานของตน แต่คงถอืหลกัวชิา และการทดลองเช่นเดยีวกนักบัหลกัของจลุวภิาคสาต

รและพยาธิวิทยาทั่วๆ ไป เมื่อมีผู้ป่วยก็มีการประชุมสนทนากันเปนรายๆ ไป เพื่อพิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งที่เปนโรคนั้นๆ 

ปีที่ 2

	 การบรรยาย การประชุมสนทนา และการสอบถาม			 

	 วิชาโอสถสารและโอสถบ�ำบัด					    สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

	 การบรรยายนั้นมุ่งไปไนทางไห้ความรู้พรึติกัมทางสรีรวิทยาของโอสถส�ำคันๆ ที่เกี่ยวข้องกับทันตแพทยสาตร และความส�ำคัน

เกี่ยวกับการบ�ำบัดและเรื่องยาพิส มีการประชุมสนทนาและการสอบถามเพื่อความแม่นย�ำ

ปีที่ 3

	 การบรรยายวิชาโอสถบ�ำบัด					     สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 พรึติกัมของโอสถและการบ�ำบัดทั่วไป และปัญหาส�ำคันของโรคฟัน การท�ำไห้เดนตินคลายความปวด โรคของปัลป์และเปริเซ

เมนตัม ตลอดจนโครงสร้างบริเวนขา้งเคียง ได้รับพิจารนาเปนล�ำดับตลอดจนวิธีการบ�ำบัด

ปีที่ 2

	 1. การบรรยายหลักเบื้องต้นของสัลสาตร			 

	 2. การบรรยายท�ำไห้สิ้นรู้สึก และเอ็กโซดอนเซีย			   สัปดาห์ละครั้ง 24 ช.ม.

ปีที่ 3

	 3. การบรรยายสัลสาตรเฉพาะหัวและคอ			   สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

	 4. การปติบัติไนคลินิก					     สัปดาห์ละครั้ง 20 ช.ม.

ปีที่ 4

	 5. เท็คนิคห้องสัลกัม					     สัปดาห์ละครั้ง 210 ช.ม.

	 6. การปติบัติไนคลินิก					                         20 ช.ม.
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	 การสอนสัลสาตรเริม่แต่ปีทีส่อง โดยกล่าวถงึหลกัเบือ้งต้นทัว่ๆ ไป ย�ำ้ถงึความส�ำคนัของอาเซบซสิเปนเรือ่งไหย่ และมกีารบรรยาย

เกี่ยวกับยาท�ำไห้ สิ้นรู้สึกเฉพาะแห่งและหลักไหย่ของเอ็กโซดอนเซีย ไนปีที่สามนอกจากกล่าวถึงโรคตา่งๆ ฉเพาะหัวและคอแล้ว นักสึก

สายังได้รับการฝึกไห้รู้จักวิธีพิเคราะห์โรคงา่ยๆ และวิธีการน์ต่างๆ ที่อาดน�ำมาไช้ไนการค้นควา้หาต้นเหตุของโรค โดยไช้การสังเกตแก่ผู้

ป่วยไนโรงพยาบาล ไนบางคราวได้โอกาสเปนผู้ช่วยไนการสัลกัมเล็กน้อย ไนปีที่ส่ีเม่ือได้รู้ได้เห็นผู้ป่วยเปนจ�ำนวนมาก ก็แม่นย�ำไนการ

พิเคราะห์โรคมากขึ้นอีก และได้สังเกตโดยไกล้ชิด เท็คนิคการผา่ตัดต่างๆ ไนห้องผา่ตัดไหย๋ของโรงพยาบาล และเมื่อหยู่ไนห้องผา่ตัดต้อง

ระวังระเบียบข้อบังคับโดยเคร่งครัด

อายุรสาตร

การพิเคราะห์โรค

ทันตกัมจัดฟัน

ปีที่ 2

	 การบรรยายอายุรสาตร					     สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

ปีที่ 3

	 การบรรยายอายุรสาตรคลินิกัล				    สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

ปีที่ 4

	 การบรรยายอายุรสาตรคลินิกัล				    สัปดาห์ละครั้ง 46 ช.ม.

	 อายุรสาตรมีหยู่ไนหลักสูตรทันตแพทยสาตร ก็เพื่อให้นักสึกสาได้มีหลักความรู้ถึงลักสนะอาการของโรคของร่างกาย และความ

เกีย่วข้องทีม่หียูก่บัหน้าทีข่องทนัตแพทย์ เพือ่บรรลถึุงจดุประสงค์อนันี ้คนะทนัตแพทยสาตรได้รบัความร่วมมอืจากคนะแพทยสาตรไห้ได้

มีโอกาสพบเห็นผู้ป่วยเปนจ�ำนวนมากของโรงพยาบาลศิริราช

ปีที่ 4

	 การบรรยาย						      สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 ไนปัจจุบัน การพิเคราะห์โรคเปนสิ่งส�ำคันยิ่งไนการรักสาโรคไดๆ เพราะว่าการพิเคราะห์โรคได้ถูกต้องก็เท่ากับช่วยไนการรักสา

ไห้ได้ผลดีขึ้นอีกตั้งร้อยละ 50 ดังนั้น นักสึกสาไนคนะทันตแพทยสาตรจึงต้องเรียนรู้ถึงการพิเคราะห์โรคเปนพิเสส

ปีที่ 3

	 การบรรยายวิชาทันตกัมจัดฟัน				    สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 การประลองทันตกัมจัดฟัน					     สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

ปีที่ 4

	 การบรรยายและการสแดงไห้ดูทันตกัมจัดฟัน			   สัปดาห์ละครั้ง 105 ช.ม.

	 การสอนวิชาทันตกัมจัดฟันมี การบรรยาย การประลอง และการสแดงไห้ดูความส�ำคันคือ ไห้มีการ

สนไจส่วนหนึ่งของทันตแพทยสาตรที่เกี่ยวกับภาวะการคลี่คลายของเครื่องบดเคี้ยวอาหาร นักสึกสาจะ

ได้รับการตักเตือนถึงปัญหาเรื่องฟันสบอปรกติอันอากเกิดขึ้นได้ เนื่องจากการสูนย์หายของซี่ฟันตาม

เหตุการน์ธัมชาติ

	 จุดส�ำคันของหลักสูตรก็เพื่อวางรากถานส�ำหรับท�ำไห้เกิดความคิดอันสุขุมไนวงงาน

ทันตกัมจัดฟัน และเพื่อเตรียมตัวไห้นักสึกสาได้มีความสามารถแก้ไขผู้ป่วยที่มีการสบฟัน

อปรกติหย่างธัมดาง่ายๆ
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วิทยาเรินต์เกน

ประวัติสาตร

จรรยาทันตแพทย์

ปีที่ 3

	 การบรรยายและการสึกสาด้วยวัตถุ				    สัปดาห์ละครั้ง 70 ช.ม.

ปีที่ 4

	 การบรรยายและการสึกสาด้วยของจริง				    สัปดาห์ละครั้ง 46 ช.ม.

	 ปีที่สาม ไนปีแรกแห่งการเรียนวิชานี้ มีความประสงค์ไห้นักสึกสามีความรู้ไนความเปนมาของพลังงานรังสี-เอ็กซ์ ในแง่ฟิสิกซ์ 

และไห้ท�ำความเข้าไจและสึกสาตามแนวเท็คนิคต่างๆ ในแง่ทริสดีอันที่จะท�ำการถ่ายภาพฟันของปากสมความประสงค์ของทันตแพทย

สาตร ตลอดจนไห้ได้รับการสึกสาการถ่ายรูปฟันกับผู้ป่วย

	 ปีที่สี่ ในปีที่สองแห่งการเรียนวิชานี้ ก็เพื่อไห้สึกสาความส�ำคันไนการถ่ายแผ่นรังสีภาพแห่งฟัน ตามทริสดีและฝึกปติบัติด้วย

หัวข้อส�ำคันๆ คือ

	 สิ่งจ�ำไช้ในการวินิจฉัยภาพ หลักทั่วไปไนการวินิจฉัยภาพ

	 สึกสาความเปนหยู่หย่างปรกติของทันตรังสีภาพ ชุดฟันน�้ำนม ชุดฟันถาวร การโผล่ของฟัน ระยะเวลา

	 สกึสาลกัสนะของฟันและส่วนสมัพนัธ์ของฟันกบัสิง่แวดล้อม ลกัสนะและส่วนต่างๆ ของฟันไนแผ่นรงัสภีาพ ส่วนห่อหุม้และรบัฟัน 

ที่หมายรังสี-เอ็กซ์ของขากันไกรบนและลา่ง

	 สึกสาความวิปริตของฟันเห็นได้ไนรังสีภาพ ฟันเบียด ฟันติด ฟันแฉก ฟันขาด ฟันเกิน และฟันผิดต�ำบน

	 สกึสาความพกิารแห่งฟันโดยรงัสภีาพและพยากรณ์ การพกิารโดยเช้ือโรค ต�ำบนปลายรายฟัน ต�ำบนรอบเบ้าฟัน ต�ำบนฟันเฉพาะ 

การพิการโดยการบาดเจบ็ การหกัของฟันและส่วนประกอบการเคลือ่นของข้อของขากนัไกร การพกิารโดยเนือ้ร้าย และสิง่แปลกปลอม

	 สึกสาความพิการของอวัยวะรับฟัน เนื้ออ่อนของขากันไกร กระดูกขากรรไกร การอักเสบ พิการ เนื้อร้าย และการบาดเจ็บ 

	 สึกสาความพิการของโพรงอากาสของกะโหลกสีสะ โพรงอากาสของโหนกแก้ม โพรงอากาสของช่องจมูก โพรงอากาสหน้าผาก 

และโพรงอากาสที่ถานกะโหลก

	 ในตอนสุดท้าย ให้สึกสาการอ่านแผ่นรังสีภาพ ในแง่การวินิจฉัย และพยากรณ์ทุกโรคของทันตแพทยสาตร

ปีที่ 2

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 22 ช.ม.

	 ตามหลักสูตรกล่าวถึงและบันทึกเหตุการน์ส�ำคันๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลี่คลายของความจิงไนประวัติสาตร และเพื่อระลึกถึง

บุคคลส�ำคันๆ และสิ่งแวดล้อมที่ไห้ก�ำเหนิดอาชีพทันตแพทย์ขึ้นจนตราบเท่าทุกวันนี้  นอกจากคุนคา่ทางอุดมคติแล้วยังสอนไห้นักสึกสา

ได้ท�ำการค้นคว้าหาเหตุผลต่อไป ท�ำไห้เปนคนกว้างขวางไนความรู้และเปนส่ิงสนไจหยู่เสมอ เร้าไจได้มีมานะพยายาม ฝึกฝนตนไห้เปน

ประโยชน์แก่สังคม และไนเวลาเดียวกันไม่ลืมคุนงามความดีของบรรพบุรุส

ปีที่ 4

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 4 ช.ม.

	 วชิานีป้รากตหยูใ่นหลกัสตูร มคีวามส�ำคนัไม่ยิง่หย่อนกว่าของนกัสกึสาแพทย์ และทนัตแพทย์จะต้องสงัวรน์รบัผดิชอบ นอกจาก

ผูป่้วยโดยตรงแล้ว ยงัต้องประพรตึตนไห้เหมาะสมเกีย่วข้องกบัเพือ่นร่วมอาชพีเดยีวกนั และบนัดาผู้ประกอบอาชีพอืน่ตลอดจนกบัชนทกุ

ชั้นไนสังคม
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เสถสาตร

ทันตนิติเวชวิทยา

สุขวิทยาทางจิต

สุขสาตรและวิชาสาธารณสุข

ปีที่ 4

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 11 ช.ม.

	 ไนอาชีพทันตแพทย์ ก่อนที่นักสึกสาจะผ่านหลักสูตรโดยแท้ 4 ปีนั้น ต้องลงทุนมากไนการไช้จ่าย และเมื่อเรียนส�ำเหร็ดแล้วก็

จะต้องจัดที่ท�ำการส่วนตัว เพื่อปติบัติงานแก่ผู้มาปรึกสาให้สมเกียรติก็จะต้องลงทุนอีกไม่ไช่น้อย จึงจ�ำเปนที่จะต้องฝึกหัดตนไห้มีความ

ระมัดระวังไนเรื่องรายได้รายจ่าย ไม่ไห้เกิดความสุรุยสุร่าย และเพื่อยังอาชีพของตนไห้สมถานะที่เปนผู้ที่ได้รับการสึกสาเปนหย่างดี คนะ

ทันตแพทยสาตรจึงด�ำเนินตามรอยสถานสึกสาที่ดีแห่งอื่น โดยไห้ได้รับการสึกสาเปนพิเสสไนวิชาเสถสาตร ซึ่งเมื่อได้รับการบรรยายผ่าน

บทน�ำแล้ว ก็กล่าวต่อไปถึง ทรัพย์สมบัติ รายได้ ค่าและราคาผลิตการ การบริโภค การแลกเปลี่ยน การวิภาค ปัญหาพลเมือง วัตจักรแห่ง

ธุระกิจการคา้ ซึ่งแต่ละข้อมีความส�ำคันแก่หนา้ที่ของทันตแพทย์โดยเฉพาะ

ปีที่ 4

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 11 ช.ม.

	 การบรรยายเรื่องสิทธิของบันดาผู้ประกอบโรคศิลปะทางทันตกัม นักสึกสาทันตแพทย์ส�ำเหร็ดจากคนะทันตแพทยสาตร 

มหาวิทยาลัยแพทยสาตร ได้รับการยกเว้นไม่ต้องผ่านการสอบส่วนเยี่ยงหย่างผู้ส�ำเหร็ดการสึกสาจากต่างประเทส และได้รับการจดท

เบียนเปนผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาทันตกัมช้ัน 1 ไห้ประกอบอาชีพได้ จึงต้องมีความเข้าไจเปนอันดีเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม

การประกอบโรคศิลปะ และบทบัญญัติอื่นท่ีเก่ียวข้องหยู่ด้วย ผู้บรรยายจะได้กล่าวถึงผู้ที่ท�ำผิดพระราชบัญญัติและผู้ที่ประพรึติผิดมาร

ยาทเปนรายๆ ไป เพื่อประกอบการบรรยายด้วย 

ปีที่ 4

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 22 ช.ม.

	 กล่าวถงึความหมายสขุวทิยาทางจติ การเรยีนสขุวทิยาทางจติ ประวตัสิขุวทิยาทางจติ บทบาทและความส�ำคนัของวชิาโรคจติไน

การแพทย์ทั่วไป ท�ำไมทันตแพทย์จึงต้องสึกสาวิทยา จิตวิทยาคืออะไร กลไกแห่งความประพรึติ หรือเหตุที่ท�ำไห้เกิดอาการต่างๆ ไนสิ่งมี

ชีวิต ความรู้สึกนึกตัว สัญชาติญาณ อารมน์ นิสัย การฝึกนิสัยเด็ก เชาวน์ บุคลิก ลักสนะและลักสนะนิสัย สัญญาน จิตชีวิน วิทยาตามทริ

สดีของไมเออร์ ประวัติการโรคจิต อาการส�ำคันของโรคจิต สาเหตุโรคจิต การจ�ำแนกโรคจิต การสึกสาโรคจิตแต่ละประเภท โรคประสาท

ไนเด็ก การแพทย์ฝ่ายจิตของประเทสไทย และการชมโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี 

ปีที่ 2

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 35 ช.ม.

	 มีการบรรยายประวัติเกี่ยวแก่การรักสาสุขภาพของมนุส และการสาธารนสุขโดยทั่วไป ประวัติและความจเรินของการสาธารน

สุขไนประเทสไทย องค์การสาธารนสุขและองค์การอื่นๆ ซึ่งท�ำหน้าที่เกี่ยวด้วยการสาธารนสุข กดหมายที่เกี่ยวด้วยการสาธารนสุขและ

การแพทย์

	      การบรรยายเรื่องการสุขาภิบาล น�้ำบริโภค และการควบคุมอากาส และการระบายลม อาหารและเครื่องดื่ม การก�ำจัด 

	 มูลฝอยและสิ่งปติกูล

	 บรรยายเรื่องโรคติดต่อและการป้องกัน โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อทั่วไป การติดโรค ลักสนะการระบาดของโรคติดต่อ 

หลักการป้องกันโรคติดต่อโดยทั่วไป และโดยเฉพาะโรคที่เปนเหตุส�ำคันแห่งความตายในประเทสไทย
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การสาธารณสุข

วิชาอาหาร

การบ�ำบัดโรคฟันเด็กโดยเฉพาะ

ปีที่ 4

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 30 ช.ม.

	 มีเพื่อไห้นักสึกสาปีที่ 4 ได้มีความรู้กวา้งขวางเกี่ยวกับการสาธารนสุขโดยทั่วๆ ไป จึงไนความควบคุมของอาจารย์ผู้บรรยายสุข

สาตรและวิชาสาธารนสุข นักสึกสาทันตแพทยสาตรปีที่ 4 มีโอกาสได้ไปดูกิจการเกี่ยวกับการชันสูตรโรค การขจัดมูลปอย ก�ำจัดอุจาระ 

การประปา ตลอดจนได้ชมโรงงานค่าสัตว์ โรงพยาบาลโรคเรื้อน โรงพยาบาลโรคติดต่อ และโรงพยาบาลวัณโรค

ปีที่ 2

		  การบรรยาย					     สัปดาห์ละครั้ง 11 ช.ม.

	 การบรรยายเรื่องความสัมพันธ์ของอาหารของมนุสไนเวลาร่างกายเปนปรกติสุข และเวลาเปนโรค มีความอ้างอิงถึงความจเริน

ไนการค้นคว้าเกี่ยวกับการอาหารที่พบไหม่ๆ เพื่อการคลี่คลายอันเปนประโยชน์แก่อวัยวะฟันและโรคของเนื้อเยื่อไนช่องปาก

การปติบัติแก่ผู้ป่วยเวลาปิดภาค

	 ในระหว่างปิดภาค นกัสกึสาทีม่งีานทีย่งัค้างต้องท�ำแก่ผูป่้วยเพือ่ไห้ครบ และถกูต้องตามกดเกนท์ของคนะทีไ่ด้วางไว้ กอ็าดท�ำได้

โดยมอีาจารยควบคมุทกุวนั งานนีค้งเปิดท�ำแต่ตอนเช้าเท่านัน้ นกัสกึสาคนไดสมคัรจะด�ำเนนิกจิการหย่างไดเปนพเิสส เพือ่หาความรูค้วาม

ช�ำนาญ ก็ขออนุญาตท�ำได้จากหัวหน้าแผนกวิชานั้นๆ

	 ด้วยความตกลงยินยอมของกรมการแพทย์ ไห้ไช้สถานที่ของโรงเรียนทันตแพทย์ กรมการแพทย์อาคาร 2 ถนนราชด�ำเนิน นัก

สึกสาทันตแพทย์ปีที่ 4 ได้โอกาสฝึกฝนอบรมการต้อนรับยุวชนน้อยๆ ซึ่งตนมีหน้าที่ชี้แจงแนะน�ำแก่ผู้ปกครองและเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 12 

ปีลงมาถึงเรื่องการป้องกันโรค การแก้ไขบางสิ่งบางหย่างเกี่ยวกับฟันน�้ำนมและฟันชุดถาวร อธิบายถึงนิสัยอันไม่ดีบางหย่างที่อาจท�ำไห้

การคลี่คลายของไบหน้า กระดูกกันไกรและฟันเปนไปไนทางอปรกติ และอาจารยผู้ควบคุมจะได้แนะน�ำการบ�ำบัดทางทันตกัมที่ควนท�ำ 

และไม่ควนท�ำแก่เด็กเหล่านี้โดยละเอียด
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    วิชา					       	        ปีที่			      จ�ำนวนชั่วโมง

					       1          2         3          4

    กายวิภาคสาตร			     	 490	   -          -	  -	 490

    สรีรวิทยาและชีวเคมี			   488     	   -          -	  -	 488

    วิทยาบักเตรีและพยาธิคลินิกัล		    -     	 116        5         -	 121

    พยาธิวิทยา				      -     	 140        -        	  23	 163

    วิทยาปาราสิต				      -          46        -          - 	          			   46

    ทันตกัมหัถการ				      -      	 210   	 420     	 420				    1050

    ทันตกัมประดิถ				    215    	 210   	 210     	 210				    845

    ทันตวิภาคสาตร				   105        -           -          -	 105

    ทันตจุลภาคสาตร			     -          33         -          -				    33

    ทันตพยาธิวิทยา				     -           -         70        70				    70

    โอสถสารและโอสถบ�ำบัด			     - 	   70	   35	    - 	 105

    สัลสาตร				      -	   59	   90	  230	 379

    อายุรสาตร				      -	   70	   35	    46	 151

    การพิเคราะห์โรค			     -	    -	    -	    35				    35

    ทันตกัมจัดฟัน				      -	    -	  105	  105	 210

    วิทยาเรินต์เกน				      -	    -	    70	    46	 116

    ประวัติสาตร				      -	   22	    -	     -				    22

    จรรยาทันตแพทย			     -	    -	    -	    4				    4

    เสถสาตร				      -	    -	    -	    11				    11

    ทันตนิติเวชวิทยา			     -	    -	    -	    11				    11

    สุขวิทยาทางจิต				     -	    -	    -	    22				    22	

    สุขสาตรและวิชาสาธารนสุข		    -	   35	    -	     -				    35

    การสาธารนสุข				      -	    -	    -	    30				    30

    วิชาอาหาร			    	   -	   11	    -	     -				    11

    

                                                                            รวมทั้งสิ้น      			   	           4523

หลักสูตรทันตแพทยสาตรเปนช่ัวโมง
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เรื่องเล่าจากหมอหนุ่ย

  หมอขี้บ่น

ดญ ม. 1 มาเชค็ฟันตามนัด

	 หมอ : ไหนดูซิ โอย ท�ำไมขี้ฟันเพียบแบบนี้หล่ะ เชิญคุณแม่มาดูหน่อย
         คุณแม่คะ ขาวๆนี่คือขี้ฟัน น้องยังแปรงไม่สะอาดนะคะ เอาแปรงสีฟันมา แปรงให้ดูหน่อยว่า
		  ปกติหนูแปรงยังไงเนี่ย อย่าท�ำหน้าแบบนัน้  ถ้ายังแปรงไม่สะอาดแบบนี้เจอหน้าหมอเมื่อไหร่ 
		  หมอก็จะบ่นไปเรื่อยๆแล้วก็ไม่ได้จัดฟันสักที หมอไม่ยอมให้ไปจัดฟันนะ 
           
	 คุณแม่ : เนี่ย เห็นไหม แม่เลยไม่ยอมให้ไปหาหมอคนอื่น เค้าถามอยู่ว่าหมอก็มีตัง้เยอะแยะ 
		  ท�ำไมไม่ไปหาหมอคนอื่นมาเมื่อไหร่ก็โดนบ่น แม่ชอบแบบนี้แหละ  มาตัง้แต่ยังเดินไม่ได้ 
                จนตอนนี้จะเป็นสาวละ ก็ยังให้หมอบ่นได้เหมือนเดิม 
         
	 ขอบคุณนะคะ คุณแม่ที่เข้าใจ แต่ว่า มาตัง้แต่เดินไม่ได้จนตอนนี้จะเป็นสาว แล้วหมอก็ยังบ่นเหมือนเดิม ถ้าเป็นตอนเรียน
หนังสือนี่หมอคงสอบตกไปแล้วนะเนี่ย ข้อหาไม่สามารถชักจูงชักน�ำให้ดูแลฟันได้  > <

งดท�ำฟัน 1 เดือน

เรื่องจากหมอจัดฟัน คนไข้หนุ่ม ม. ปลาย หายไปไม่มาปรับลวดตามนัด โทรตามที่ผู้ปกครอง 

 	 หมอ : คุณแม่คะ น้องไม่เห็นมาตามนัดนะคะ
 
 	 คุณแม่ : อ๋อ คือแบบนี้นะคะ คุณแม่ให้น้องจัดฟัน เพื่อแลกกับการที่น้องเค้าต้องงดเที่ยวแต่ เนี่ย 
		  น้องก็ยังไปเที่ยวบ่อย ไๆม่ค่อยอยู่บ้าน คุณแม่เลยลงโทษโดยการ ไม่ให้ท�ำฟัน 1 เดือน!!
 
 	 หมอ :  อุต๊ะ !!!! ขุ่นแม่คะ ขุ่นแม่จะลงโทษลูกวิธีนี้ไม่ได้นะคะ 
 
 	 คุณแม่ : อ่าว เหรอคะ งัน้เอาไงดีคะ 
 
 	 หมอ : คือมีผู้ช่วยโทรไปหาน้องเค้าแล้วน้องเค้าบอกว่าไม่ว่างอะค่ะ
 
 	 คุณแม่ : งัน้เอางี้นะคะ คุณหมอ ให้ไปตามเค้าอีกที แล้วบอกว่า ถ้าไม่มา หมอจะเอาเครื่องมือออกให้หมด 
		  รับรอง	 รีบมาแน่ค่ะ
 
   เอ่อ ........โอเคค่ะ แบบนัน้ก็ได้ค่ะ ^^
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WE NEED YOU
ร ับ ส ม ัค ร ท ัน ต เ เ พ ท ย์ .

คลิกเลย 
www.thaidental.net

ศูนย์ทันตกรรมเพชรเกษม

ENDO (PT)

02-413 0701

ราชวิถีทันตแพทย์

เซ้ง 2 UNIT อุปกรณ์ครบ

ชุด

คนไข้พร้อม

02-245 1303

คลินิกธัชสราเด็นตัลเซ็นเตอร์

(ถ.สุขุมวิท 71)

GP มีเงินประกันรายได้

วาสนา 02-392 7294




