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Pulp treatment in primary teeth: 
How to manage poor prognosis and failure cases Treatment for unerupted canine

Interceptive space management เอ็นโดฯ ซุบซิบ...ทิปส์ แอนด์ ทริคส์ 
คุยเบาๆ กับ อ.ธาราธร

All about tooth autotransplant และ
ตอบปัญหาทางศัลยศาสตร์

รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย รศ.ทญ. ปริม  อวยชัย รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน์  เฉลิมรัตนโรจน์

ทญ. เรืองรัตน์  โกมลภิส ผศ.ทพ. ขนิษฐ์  ธเนศวร

Meet the Expert

     คาลงทะเบียน : สมาชิกสมาคม 1,000 บาท  ไมใชสมาชิกสมาคม 1,500 บาท ตอ 1 หัวขอการบรรยาย 
                                                * รับจำนวนจำกัด  14 ท่าน / 1 หัวข้อการบรรยาย เท่าน้ัน *  
     ** การลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการน้ี  ไมรวมกับการลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 112 (1/2564)  

  ดังน้ัน ผู้สนใจจะเข้าร่วมโครงการน้ี  ต้องลงทะเบียนแยกต่างหาก

ทญ. ธาราธร  สุนทรเกียรติ

วันพุธท่ี 16 มิถุนายน 2564 และ วันศุกร์ท่ี 18 มิถุนายน 2564
เวลา 12.00 - 13.30 น.  
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Pulp treatment in primary teeth: 
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เก่ี่�ยวกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ
ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดสำำ�หรัับทัันตแพทย์

ข้้อควรรู้้�ข้้อควรรู้้�
เก่ี่�ยวกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดสำำ�หรัับทัันตแพทย์

บทความวิิชาการ

 โดย ทพญ.ธนพร ทองจููด งานทัันตกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 แม้้ว่่ามนุุษยชาติิจะต้้องเผชิญกัับปััญหาทางสุุขภาพต่่าง ๆ  

มากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non -communicable 

disease หรืือ NCDS) ภ าวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) 

หรืือแม้้แต่่ปััญหาโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ (Emerging Infectious 

Disease) ที่่ �ส่่งผลกระทบต่่อคนทั่่�วทั้้�งโลกก็็ตาม แต่่โรคในช่่อง

ปากยัังคงเป็็นปััญหาใหญ่่สำำ�คััญในระดัับโลกที่่�ยัังคงเป็็นภาระ

หนัักที่่�คุุกคามผู้้�คนถึึง 3.9 พันล้้านคนทั่่�วโลก1 โดยพบว่่า 44%  

ของประชากรทั่่�วโลกมีีปัญหาฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข1 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

มีีการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น และในอนาคตปััญหาดัังกล่่าวนี้้ �มีี 

แนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มความรุุนแรง เป็็นภาระหนัักและมีีความยุ่่�งยาก

ในการรัักษามากขึ้้�นทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากอัตราการเพิ่่�มประชากรสููงอายุุ

ที่่�มากขึ้้�น ตามติิดมาด้้วยปััญหาโรคประจำำ�ตััวซัับซ้้อน ได้้รัับยา 

ที่่�หลากหลาย  และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ดั ังนั้้�น

ทัันตแพทย์์จึึงจำำ�เป็็นจะต้้องเรีียนรู้้�เพื่่�อวางแผนการรัักษาอย่่าง

เหมาะสม

	 ปััจจุุบัันน้ี้�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานยา 

ต้้านเกล็ดเลืือด (Antiplatelets) และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

(Anticoagulants) มากขึ้้�น2,3 ไม่่ว่่าจะเป็็นยาในกลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 

(Warfarin) หรืือยาต้้านการแข็็งเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (Novel oral anti-

coagulants, NOACs) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคเบาหวานภาวะความดัันโลหิิตสููง และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

เป็็นต้้น ซ่ึ่�งโรคในกลุ่่�มน้ี้�กำำ�ลังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญของโลก 

และของประเทศไทย และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผู้้�ป่วยด้วยโรคกลุ่่�มน้ี้� 

เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย   อันเนื่่�องมาจากการเพิ่่�มจำำ�นวนของประชากร

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทยที่่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society) ในปีี 2021 นี้�

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด

	 เป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�ในการป้้องกัันการเกาะตััวกัันของเกล็ดเลืือด 

จึึงทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดโดยเฉพาะหลอดเลืือดหััวใจ 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นยาที่่�แพทย์์มัักจะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

หรืือใช้้หลัังจากการผ่่าตััดขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยขดลวด (Stent) 

การผ่่าตััดบายพาสหััวใจ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ และยัังอาจใช้้ใน 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีหััวใจห้้องบนสั่่ �นพริ้้�ว (Atrial fibrillation) ด้ ้วย 

ยาในกลุ่่�มน้ี้�ได้้แก่่ แอสไพริิน (Aspirin) โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 

ทิิโคลพิิดีีน (Ticlopodine) พราซููเกรล  (Presugrel) ไทคากริิลอร์ ์ 

(Ticagrelor) ไซลอสตาซอล  (Cilostazol) และไดไพริิดาโมล 

(Dipyridamole) เป็็นต้้น4 ซึ่่�งทัันตแพทย์์มัักจะคุ้้�นเคยกัับยากลุ่่�มนี้้� 

เพราะมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน และมัักพบปััญหาในการ 

ตััดสิินใจหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาก่่อนการการทำำ�หััตถการทางทัันตกรรม 

โดยในปีี 2007 ได้้มีีการทำำ�ข้้อตกลงกัันโดยสมาคมทัันตแพทย์์และ 

แพทย์์เฉพาะทางในประเทศสหรััฐอเมริิกาและลงความเห็็นร่่วมกััน 

ว่่าควรคำำ�นึงถึึงผลเสีียของการหยุุดยาและควรมีีการปรึกึษาหารืือกััน 

ระหว่่างแพทย์์โรคหััวใจและทัันตแพทย์์ (หรืือศััลยแพทย์์) โดย  

ไม่่มีีการหยุุดยาเองก่่อนที่่� จะทำำ�หััตถการที่่�รุ ุกล้ำำ �� (Invasive 

procedure) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการอุุดตัันที่่�ขด

ลวดขยายหลอดเลืือดหััวใจ5
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นอกจากนี้้�ในการศึึกษาของ Ockerman A. (2020) ยั ังพบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในการเกิิดเลืือดออกหลัังจากทำำ�ผ่่าตััด 

เล็็กในช่่องปากระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาต้้าน 

เกล็ดเลืือด และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด 1 ชนิด และ 2 

ชนิด ตามลำำ�ดับ และภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถจัดการได้้

ด้้วยการใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (Local hemostasis)6 เช่่น 

การใช้้เจลโฟม (Gelfoam) หรืือเซอร์์จิิเซล (Surgicel) ร่วมกัับ 

การเย็็บปิิดปากแผล และการใช้้กรดทราเนซามิิก (Tranexamic 

acid) เพื่่�อป้้องกัันการสลายตัวของลิ่่�มเลืือด

การติิดตามผลการรัักษาโดยติิดตามค่่า INR (International  

Normalized Ratio) อย่่างต่่อเนื่่�องใกล้ชิิดโดยควบคุุมให้้อยู่่�ในค่่า 

เป้้าหมายการรัักษา (Therapeutic range) ที่่� 2.0-3.5 โดยต้องพึึง

ระวัังอัันตรกิิริิยาของยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาปฏิิชีีวนะและยาต้้าน

เชื้้�อราบางประเภท เช่่น อะม็็อกซิซิิลลิน/คลาวููลาเนต(Amoxicillin/

clavulanate) เมโทรนิิดาโซล  (Metronidazole) ฟลู ูโคนาโซล 

(Fluconazole) เป็็นต้้น นอกจากนี้�ยังัควรคำำ�นึงถึึงสภาวะของโรค

ที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�  ความผิิดปกติิในการดููดซึึมยา และการขัับยาออก 

จากร่างกายร่วมด้้วย7,8,9  ดังนั้้�นการตััดสิินใจหยุุดยาเองจึึงเป็็นการ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันจนแก้้ไขไม่่ทััน และ

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันน้ี้�มีีการศึึกษาที่่�

แสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�การผ่่าตััดเล็็กในช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน1-3 ซี่่� 

การเจาะระบายหนองภายในช่่องปาก การตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีขนาดเล็็ก

ไม่่เกิิน 1 ซม. เป็็นต้้นสามารถทำำ�ได้้เมื่่�อแพทย์์สามารถควบคุุม 

INR ให้้อยู่่�ในช่่วง 2.0-3.5 โดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะเกิิดเลืือดออก

ผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด และสามารถที่่�จะใช้้วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

ในการหยุุดเลืือดได้้ 7,9 ส่วนการเปลี่่�ยนมาใช้้เฮพาริินน้ำำ��หนัักโมเลกุล

ต่ำำ��ชั่่�วคราวนั้้�นจำำ�เป็็นจะต้้องปรึกึษาแพทย์์เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างใกล้ชิิด

	 ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มวาร์์ฟาริินก็็เป็็นยา 

อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญและมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมาอย่่าง

ยาวนาน ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (Pulmonary embolism) ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี 

ภาวะลิ่่�มเลืือดที่่�ขาอุุดตััน (Deep vein thrombosis) ผู้้�ป่วยที่่�มีี

หััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�ว และโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น โดยยา 

กลุ่่�มน้ี้�ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างปััจจััยสร้้างลิ่่�มเลืือด

ที่่�ขึ้้�นกัับวิิตามิินเค (Vitamin K dependent coagulation 

factors) ได้้แก่่ ปัจจััย II VII IX และX ดังนั้้�นผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับ
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	 ปััจจุบุัันมีีการใช้้ยาต้้านการแข็็งเลืือดกลุ่่�มใหม่่ ที่่ �มีีกลไก 

การออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะเจาะจงต่่อปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดโดย 

ประกอบด้้วย ย าที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งทรอมบิิน เช่่น ดาบิิกาแทรน 

(Dabigatran)  และยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด

Xa เช่่น ไรวาร็็อกซาแบน (Rivaroxaban) เอพิิซาแบน (Apixaban) 

อิิด็็อกซาแบน (Edoxaban) เป็็นต้้น  จึ  งทำำ�ให้้มีีคุณสมบััติิในการ 

ออกฤทธิ์์�ได้้รวดเร็็ว มีีค่าครึ่่�งชีีวิตสั้้�น ไม่่ต้้องติิดตามผล INR และมีีค่า

อัันตรกิิริิยาของยาต่ำำ��7,8,9,10 จึงทำำ�ให้้ยากลุ่่�มน้ี้�เป็็นที่่�นิิยมสั่่�งจ่่ายโดย

แพทย์์เพื่่�อทดแทนยากลุ่่�มวาร์์ฟาริินมากขึ้้�นเรื่่�อย  3 ดังนั้้�นทัันตแพทย์์

จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�  และมีีความระมััดระวัังในการทำำ�หััตถการใน 

ผู้้�ป่วย กลุ่่�มน้ี้�เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มวาร์์ฟาริิน โดยมีีหลาย

การวิิจััยที่่�สนัับสนุุนไม่่ให้้มีีการหยุุดยาในกลุ่่�มน้ี้� โดยการศึึกษาของ 

Dinkova และคณะ (2017) พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรน 

(Dabigatran) และมีีค่าความสามารถในการกำำ�จัดครีีอะติินีีนของไต

(Creatinine clearance, CrCl) ในช่่วงปกติ สามารถให้้การถอนฟััน

อย่่างง่่ายได้้ และสามารถห้ามเลืือดด้้วยวิธีีเฉพาะที่่�ได้้อย่่างปลอดภััย 

โดยแนะนำำ�ให้้ถอนฟัันหลัังจากผู้้�ป่วยรับประทานยาไปแล้้วอย่่างน้้อย

12 ชั่่�วโมง11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดย Lusk 

K.A. และคณะ (2018) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาก่่อนทำำ�หัตถการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกต่ำำ��ถึึงปานกลาง มีีภาวะเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดน้้อยและสามารถควบคุุมได้้ด้้วยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�12  

และในปีี 2015 สมาคมแพทย์์โรคหััวใจในทวีีปยุโรปได้้ออกแนวทาง

ปฏิิบััติิซึ่่�งไม่่แนะนำำ�ให้้มีีการหยุุดยาในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการถอนฟััน 

1-3ซี่่�การทำำ�ศัลย์์ปริทัันต์์ การเจาะระบายหนองในช่่องปาก และ

การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม เป็็นต้้น13

	 อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งที่่�ทัันตแพทย์์ไม่่ควรละเลยคือ ควรมีีการ

ทบทวนประวััติิการเจ็็บป่่วย การให้้ยา สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่วยอย่่าง

ละเอีียด วั ดสััญญาณชีีพ ป ระเมิินความเสี่่�ยงของหััตถการที่่�จะทำำ� 

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม และปรึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้ 

เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถวางแผนให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััย

มากขึ้้�น แต่่ที่่�สำำ�คัญยิ่่�งไปกว่านั้้�นคืือการสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจ

และมีีโอกาสตััดสิินใจที่่�จะยอมรัับหรืือไม่่ยอมรัับในแผนการรัักษา

นั้้�น ๆ  และท้้ายที่่�สุุดไม่่ควรจะละเลยการให้้ความรู้้�ในด้้านทัันตกรรม

ป้้องกัันเพราะ “การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคย่่อมดีีกว่่าการรัักษา”

1. FDI World Dental Federation. The Challenge of Oral Disease – A call for global action. The Oral Health  Atlas. 2nd ed. Geneva, 2015:1-63

2. Lam A, Yan B, Lee V. Trends of prescribing adherence of antiplatelet agents in Hong Kong patients with acute coronary syndrome: a 

   10-year retrospective observational cohort study. BMJ Open. 2020;10(12):e042229.

3. Perreault, S., Denus, S., White-Guay, B., Côté, R., Schnitzer, M., Dubé, M., Dorais, M. and Tardif, J., 2019. Oral Anticoagulant Prescription 

   Trends, Profile Use, and Determinants of Adherence in Patients with Atrial Fibrillation. Pharmacotherapy: The Journal of Human   

   Pharmacology and Drug Therapy, 40(1), 40-54.
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10. Daniels PR. Peri-procedural management of patients taking oral anticoagulants. BMJ 2015;351:h2391.
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12. Lusk KA, Snoga JL, Benitez RM, Sarbacker GB. Management of Direct-Acting Oral Anticoagulants Surrounding Dental Procedures With  

     Low-to-Moderate Risk of Bleeding. J Pharm Pract 2018;31(2):202-07.

13. Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, et al. Updated European Heart Rhythm Association practical guide on the use of non-vitamin-
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บทความวิิชาการ

“ ฟัันในมนุุษย์์ ”
การเปลี่่� ยนแปลงที่่�ทำำ�ให้้เราเป็็นสััตว์์ที่่�มี ีสมองใหญ่่ที่่�สุ ุด

	 การเปลี่่�ยนแปลงจาก เอป จนมาเป็็นมนุุษย์์สายพันธ์์ใหม่่ 

ที่่�เห็็นเด่่นชััดมากคืือ ก ารเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างใบหน้้า จาก 

โครงสร้้างที่่�ส่่วนของใบหน้้ายื่่�นออกมาข้้างหน้้า กลายมาเป็็นใบหน้้า

ที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อกระบอกตา  เพื่่�อความเข้้าใจในการเปลี่่�ยนแปลงน้ี้� ขอให้้

ลองสัังเกตรููปใบหน้้าของ สุนััข ซ่ึ่�งจะเห็็นชััดเจนว่่า ส่วนของปากและ

จมููก จะยื่่�นออกมาด้้านหน้้า หรืือที่่�เรีียกกันว่่า “snout” (ส่่วนยื่่�นของ

จมููกและปาก) อั ันเป็็นลักัษณะที่่�พบในสััตว์์มีีกระดููกสัันหลัังเกืือบ 

ทุุกชนิด  และเมื่่�อมองกลับไปที่่�ใบหน้้าของ ลิง ก็็จะพบลัักษณะของ 

snout นี้ ้�ได้้เช่่นเดีียวกััน แต่่เมื่่�อวิิวััฒนาการเดิินทางมาถึึงจุุดแยก 

ระหว่่างคน กับลิิง เมื่่�อ 2.4 ล้านปีีที่่�ผ่่านมา ก็็จะเริ่่�มพบว่่า ส่วนยื่่�นน้ี้�

จะค่่อย ๆ ลดลง เริ่่�มจาก Homo erectus ไล่่เรีียงมา จนส่่วนของ

ใบหน้้ามาอยู่่�ใต้้กระบอกตาโดยสมบููรณ์์ ในมนุุษย์์สายพันธ์์ Homo 

neanderthal และ Homo sapiens

	 จุุดที่่�น่่าสนใจอีีกจุดหนึ่่�ง ที่่�สัังเกตได้้ชััดเจน คือหดสั้้�นลงของ

โครงสร้้างของใบหน้้าน้ี้� จะเกิิดพร้้อมๆกัับการขยายตัวของกะโหลก

ศีีรษะและการขยายขนาดของสมอง (Encephalization) ในขณะที่่� 

จำำ�นวนและชนิดของฟัันในช่่องปาก ระหว่่างเอป และคน ยังคงเหมืือนเดิิม

คืือ ยังคงมีี ฟัันหน้้าสี่่�ซีี ฟัันเข้ี้�ยวสองซี่่� ฟัันกรามน้้อย 4 ซี่่� และฟัันกราม

6 ซี่่ � ทั้้ �งในขากรรไกรบน และขากรรไกรล่่าง หากแต่่จะพบการ 

เปลี่่�ยนแปลงในขนาดของตััวฟััน ซึ่่�งฟัันซี่่�ที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลง 

เด่่นชััดมากที่่�สุุด คือ ฟัันเข้ี้�ยว ซ่ึ่�งจากภาพกะโหลกศีีรษะของลิิงอุุรัังอุุตััง

นั้้�น จะเห็็นว่่า ฟัันเข้ี้�ยวของมััน จะมีีขนาดใหญ่่ และมีีความแตกต่าง

ของเข้ี้�ยวในแต่่ละเพศของเพศอย่่างชััดเจน 

สัังเกตส่่วน snout ของสุุนััข

	 แต่่สิ่่�งเหล่่าน้ี้�จะหายไปในมนุุษย์์ยุุคใหม่่ นั่่�นคืือ ขนาดของ 

ฟัันเข้ี้�ยวจะไม่่มีีความแตกต่างระหว่่างเพศ รวมทั้้�งมีีขนาดที่่�ลดลงด้้วย 

นอกจากนี้�แล้้ว ยังพบว่่า ฟัันตััดหน้้าของมนุุษย์์เราก็็จะมีีขนาดเล็็กลง

ในขณะที่่�หน้้าตััดของฟัันกรามจะมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น แต่่ส่่วนของcusp 

จะเต้ี้�ยลง ทำำ�ให้้ฟัันดููแบนลงอย่่างชััดเจน เมื่่�อเทีียบกัับฟัันของ เอป 

หรืือ Orangutan

	 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้� มีีข้ ้อสัังเกตจากนัักวิิทยาศาสตร์์ว่่า 

น่่าจะเกิิดได้้ในสองกรณีี คื ือ หนึ่่�ง ก ารที่่�มนุุษย์์เริ่่�มกิินอาหารที่่�มีี 

ความแข็็งและหยาบขึ้้�น เช่่น เมล็็ดพืืช หน่่อไม้้ ผลไม้้ ใบไม้้ ซ่ึ่�งต้้องการ

การบดเค้ี้�ยวมากขึ้้�น และ สอง มนุุษย์์ในยุุคน้ี้� เริ่่�มพััฒนาเครื่่�องมืือ 

ซึ่่�งสามารถใช้้ตััดเนื้้�อให้้เป็็นชิ้้�นที่่�เล็็กลง จึ ึงไม่่ต้้องการรููปแบบของ 

การฉีีกมากนัก แต่่ต้้องการการบดและเฉืือนมากขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นผลให้้เกิิด

พััฒนาการของฟัันและขากรรไกรมนุุษย์์ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากสัตว์์ 

กิินเนื้้�อ ที่่�ต้้องการขากรรไกรที่่�แข็็งแรง มีีเข้ี้�ยวขนาดใหญ่่ และมีีกล้าม

เนื้้�อบดเค้ี้�ยวที่่�แข็็งแรง
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	 การเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบของอาหารนี้้� ยั ังสอดคล้้องกัับ 

พฤติิกรรมการย้้ายถิ่่�นฐานของมนุุษย์์ด้้วย กล่่าวคืือ มนุุษย์์ เริ่่�มมีีการ

ตั้้�งถิ่่�นฐานในแต่่ละพื้้�นที่่�นานขึ้้�น ซ่ึ่�งนี่่�เอง เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิด

ของอารยธรรมของมนุุษย์์   โดยวิิวััฒนาการที่่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งใน 

ยุุคแรก   ของการตั้้�งถิ่่�นฐานน้ี้� คือการที่่�มนุุษย์์สามารถสร้้างเครื่่�องปั้้�น

ดิินเผา (pottery) ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญมาก  เนื่่�องจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงน้ี้� ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนของ วัฒนธรรมการล่่า มา

สู่่�วัฒนธรรมของการเกษตร หรืือการเพาะปลูก อย่่างไรก็็ดีี หากสังเกต 

การเปลี่่�ยนแปลงในสายวิวััฒนาการแล้้ว พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คัญ ๆ  

ในแต่่ละอย่่างนั้้�น ปกติกิินเวลานานนัับล้้านปีี แต่่ระยะเวลาของการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างใบหน้้าในมนุุษย์์นี้้� เรีียกว่่าสั้้�นมากในช่่วง

ของวิิวััฒนาการ คื ือเกิิดในช่่วงเวลาประมาณ  ไม่่กี่่�หมื่่�นปีีเท่่านั้้�น 

ทำำ�ให้้นัักวิิทยาศาสตร์์หลายคน มีี สมมติิฐานว่่า น่ ่าจะมีีเรื่่�องของ 

gene mutation ซ่ึ่�งส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลง รูปร่างและโครงสร้้าง

ของฟัันและขากรรไกรร่่วมด้้วย ในช่่วงของสายวิวััฒนาการน้ี้�

	 หลัักฐานที่่�สำำ�คัญในการสนัับสนุุนบทบาทของยีีน ในการ 

เปลี่่�ยนแปลงโครงส้้รางของใบหน้้าและขากรรไกรน้ี้�  มาจากรายงาน

โดยทีีมวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยเพนซิิลเวเนีีย ซ่ึ่�งศึึกษาพัันธุุกรรมของ

สายพันธ์์มนุุษย์์และลิิงก่่อนประวััติิศาสตร์์ และรายงานไว้้ในวารสาร 

Nature เมื่่�อปีี 2004 ว่า การกลายพันธ์์ของยีีน myosin heavy chain 

(MYH)  ทำำ�ให้้ยีีนน้ี้�ไม่่ทำำ�งานในมนุุษย์์ในกลุ่่�ม Homo ส่งผลให้้มนุุษย์์

ยุุคใหม่่มีีขนาดของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวลดลง และการลดขนาดของ 

กล้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวน้ี้� สอดคล้้องกัับการขยายตัวของส่่วนกะโหลกศีีรษะ 

และจัังหวะเวลาที่่�เกิิดการกลายพัันธ์์ของยีีนนี้้� จะเกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่� 

สายพันธ์์มนุุษย์์กัับลิิงชิิมแฟนซีี แยกออกจากกันในสายวิวััฒนาการ 

คืือในช่่วงเมื่่�อประมาณ 2.4 ล้านปีีที่่�แล้้ว

	 ทำำ�ไมการกลายพันธ์์ของยีีน MYH นี้� ส่งผลเด่่นชััดเฉพาะใน

กล้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยว นักวิทยาศาสตร์์ได้้ทำำ�การตรวจสอบการแสดงออก

ของโปรตีีนน้ี้� ในกล้ามเนื้้�อจากตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ  และพบว่่า ยีีน MYH นี้� 

จะแสดงออกเฉพาะในกล้ามเนื้้�อที่่�พััฒนามาจาก branchial arch ที่่� 1

เท่่านั้้�น โดยเฉพาะกล้ามเนื้้�อ temporalis และ tensor vela palatini  

แต่่การลดลงของขนาดกล้ามเนื้้�อน้ี้� ส่ งผลต่อพััฒนาการของรููปร่าง

ของกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าอย่่างไรนั้้�น เป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจ

	 การลดลงของขนาดกล้้ามเนื้้�อ จะทำำ�ให้้ขนาดของแรง 

บดเค้ี้�ยวลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลต่อพััฒนาการและการเจริิญของกระดููกกะโหลก

ศีีรษะจากภาพ ลองสัังเกตตำำ�แหน่่งที่่�เกาะของกล้ามเนื้้�อ temporalis 

ซ่ึ่�งจะพบว่่าการเกาะของกล้ามเนื้้�อน้ี้�ใน เอบ จะกิินพื้้�นที่่�กว้างกว่าของ

มนุุษย์์มาก  แรงบดเคี้้�ยวที่่�ส่่งผ่่านกล้้ามเนื้้�อนี้้� จะส่่งผลให้้กระดููก 

กะโหลกศีีรษะ เติิบโตเชื่่�อมตััวกัันอย่่างรวดเร็็ว ทำ ำ�ให้้ขนาดของ 

cranial cavity ไม่่สามารถขยายตัวได้้มากนัก ผิดกัับกะโหลกศีีรษะ

ของมนุุษย์์ที่่�เชื่่�อมกัันช้้ากว่า และสามารถขยายตัวออกได้้อย่่างช้้า ๆ  

จากการขยายตัวของสมอง ทำำ�ให้้เรามีีสมองที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นด้้วย

From http://faculty.chas.uni.edu/~groves/LabExercise13.pdf

จากภาพทั้งสาม ให้สังเกตขนาดของฟันเขี้ยว 

protrusion ของจมูกและปาก 

และการเปลี่ยนแปลงของ cranial cavity 

ซึ่งเป็นที่อยู่ของสมอง



	 นอกจากการส่่งผลต่อขนาดของ crania-

al cavity แล้้ว การลดลงของขนาดกล้ามเนื้้�อน้ี้� ยังั 

ส่่งผลให้้ขากรรไกรมีีขนาดที่่�เล็็กลงด้้วย ลองสังัเกต

ส่่วนของเพดานปากซ่ึ่�งอยู่่�หน้้าต่่อกระบอกตาในลิิง 

เทีียบกัับส่่วนของเพดานปากที่่�กลายเป็็นส่่วนของ

ฐานกะโหลกในมนุุษย์์ ซ่ึ่�งมีีส่วนที่่�ทำำ�ให้้ขากรรไกร

ล่่างมีีขนาดที่่�เล็็กลงด้้วย

	 ที่่�น่่าสนใจไปกว่่านั้้�น ก็็คืือ ผลที่่ �ตามมาจากโครงสร้้างนี้้� 

ทำำ�ให้้มนุุษย์์สามารถพัฒันาการพูดูขึ้้�นมาด้้วย การพูดูและภาษานั้้�น

ต้้องการความยืืดหยุ่่�นของอวัยัวะในช่่องปากโดยต้องอาศัยัการทำำ�งาน

ร่่วมกัันของ orphyrynx, ลิ้้�น ฟััน และริิมฝีีปาก ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับรููปแบบ

ของอาหารที่่�เรารัับประทาน ที่่�ไม่่ต้้องการระบบการบดเค้ี้�ยวที่่�แข็็งแรง 

และฟัันที่่�แหลมคม  แต่่ต้้องการโครงสร้้างที่่�เหมาะสมของ supral-

laryngeal airway และการที่่�เรามีีส่วนของใบหน้้าอยู่่�ใต้้กระบอกตา

นั้้�น ทำ ำ�ให้้โครงสร้้างของ oropharyngeal system ข องมนุุษย์ ์

แตกต่างจากของสััตว์์เล้ี้�ยงลููกด้วยนมชนิดอื่่�น ๆ  ซ่ึ่�งเป็็นโครงสร้้างที่่� 

ทำำ�ให้้เราสามารถออกเสีียงต่่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าเป้้นการพััฒนา

ระบบของการพููดและภาษาที่่�สััตว์์อื่่�น ๆ ทำำ�ไม่่ได้้

	 ที่่�น่่าสนใจอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ การที่่�ใบหน้้าของเราไม่่ได้้ยื่่�น

ออกไปเหมืือนสััตว์์อื่่�นๆ ส่งผลต่อสมดุุลของส่่วนศีีรษะที่่�สนัับสนุุน 

การยืืนสองขาของมนุุษย์์เรา เกิิดเป็็นสมมติิฐานว่่าขนาดของสมอง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น จะต้้องสมดุุลกับขนาดของช่่องปากและสมดุุลของร่่างกาย

ในการยืืนสองขาด้้วย

	 ไม่น่่่าเชื่่�อว่่าการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กของยีีนตััวหนึ่่�งจะส่่งให้้

เรากลายเป็็นสััตว์์โลกชนิดเดีียว ที่่�พููดได้้ เดิินสองขาได้้ ทำำ�อะไร ๆ  ได้้

มากมาย จนโลกปั่่�นป่่วนไปหมดเช่่นน้ี้�

From NATURE | VOL 428 | 25 MARCH 2004 | www.nature.com/nature
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จากภาพ สังเกตขนาดและตำำ�แหน่่งการเกาะของกล้ามเนื้้�อ  

Temporalis (สีีส้มในรููป c, f, i) เปรีียบเทีียบระหว่่างมนุุษย์์กัับ เอป 



วัันนี้้�รัับกาแฟอะไรดีีครัับ?วันนี้รับกาแฟอะไรดีครับ?
บทความพิิเศษ

เรีียบเรีียงโดย: มายด์มิ้้�งค์์ ผู้้�ชายสามมิิติิ

	 ไม่่ว่่าจะเดิินไปที่่�ไหน ก็็เจอร้้านกาแฟเต็็มไปหมด นาน 

หลายศตวรรษแล้้วที่่�เครื่่�องดื่่�มชนิิดน้ี้�เป็็นที่่�รู้้�จั กในหลากหลาย 

อารยธรรมทั่่�วโลก ด้ ้วยกลิ่่�นรสที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์มีีเสน่่ห์์ดึึงดููดให้้ 

หลาย   คนติิดอกติดใจ บางคนถึึงขั้้�นเสพติิดจนขาดไม่่ได้้ ไม่่ว่่าจะ

สแตนด์์รถเข็็น บูธขายเครื่่�องดื่่�มชงต่่าง ๆ  ไปจนถึึงคาเฟ่่ชิิคๆ เก๋๋ ๆ  

ที่่�มีีอยู่่�ทั่่�วทุุกที่่�ให้้พวกเราเลืือกเพลิิดเพลิินได้้ตามใจชอบ วันัน้ี้�ผมอยาก

จะมาชวนคุุยเรื่่�องร้้านกาแฟชนิดพิิเศษ หรืือ Specialty coffee  

ซ่ึ่�งผมรู้้�สึกว่ามีีมากขึ้้�นเรื่่�อย   ในช่่วง 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมา จากช่วงแรก   

ที่่�เราจะเห็็นร้้านกาแฟพวกนี้�แค่่ตามห้้างหรููใหญ่่ ๆ  สนนราคาแสน

แพง ตั้้ �งแต่่แก้้วละ 200 ถึึง 500 บาทหรืืออาจจะแพงกว่่านั้้�น  

แต่่เดี๋๋�ยวน้ี้� เราสามารถหาร้้านกาแฟ Specialty coffee ดีี   ได้้ทั่่�วไป

แม้้กระทั่่�งในตลาดนััด ล องนึึกภาพเราเดิินเข้้าไปสั่่�งกาแฟดริิป 

เอธิิโอเปีียร้้อน Single origin กั บบาริิสต้้าที่่�ยืืนดริิปกาแฟเก๋๋ ๆ 

ในตลาดนััด คล้้าย   กับเมื่่�อก่่อน ที่่�คนเดิินไปสั่่�งช้้างกระทืืบโรงหนึ่่�ง

เป๊๊กจากซุ้้�มยาดองหน้้าตลาดครัับ

	 เสน่่ห์์และความเท่่เก๋๋ไก๋๋ที่่�โดดเด่่นของร้้านกาแฟ Specialty 

coffee ก็็คืือการมีีเมล็็ดกาแฟมากมายหลายชนิดให้้ลููกค้าเลืือกดื่่�ม

ได้้ตามความชอบ แถมบางร้้านก็็มีีลูกเล่่นให้้เราตื่่�นตาตื่่�นใจ เพราะ

มีีเครื่่�องไม้้เครื่่�องมืือและวิิธีีการสกััดกาแฟที่่�น่่าสนใจ รวมถึึงการนำำ�

เสนอเครื่่�องดื่่�มเมนููต่่างๆที่่�หลากหลายอีีกด้วย การสั่่�งกาแฟในร้้าน 

Specialty coffee จึงกลายเป็็นความท้้าทายและความสนุุกของ 

นัักดื่่�มกาแฟอย่่างผม และทำำ�ให้้ผมเริ่่�มหััดสัังเกตความแตกต่่าง 

ของกาแฟชนิดต่่างๆ และตื่่�นเต้้นไปกับการได้้ลองเมนููใหม่่ ๆ  ทุกครั้้�ง

	 เพื่่�อให้้สนุุกไปกัับกาแฟ  Specialty coffee เรามาทำำ� 

ความรู้้�จักเรื่่�องราวความเป็็นมาของกาแฟกัันสัักนิิดก่่อนดีีกว่่า 

หลาย   คนอาจจะเข้้าใจว่่าวััฒนธรรมการดื่่�มกาแฟเกิิดที่่�ประเทศ

ในแถบยุุโรปอย่่างอิิตาลีี  บางคนคิิดว่่ากาแฟมีีถิ่่�นกำำ�เนิิดจากทวีีป 

แอฟริกา ที่่�จริิงแล้้ว กาแฟถือกำำ�เนิิดขึ้้�นในประเทศเอธิิโอเปีีย หรืือ

เมืือง Kaffa ในสมัยันั้้�น มีีเรื่่�องเล่่าว่่าเมื่่�อประมาณ 800-850 ปีีก่่อน

คริิสตกาล คนเล้ี้�ยงแพะคนหนึ่่�งนามว่่าคาลดีี (Kaldi) ได้้สัังเกตเห็็น

ฝููงแพะของเขา มีีพฤติิกรรมแปลกไปจากเดิิม กระโดดโลดเต้้นมากกว่า

ปกติ และเห็็นว่่าแพะของเขาได้้กิินผลเบอร์์รี่่�สีีแดงสดชนิดหนึ่่�งเข้้าไป 

คาลดีีจึงลองกิินผลเบอร์์รี่่�นั้้�นดููบ้้างและพบว่่ามัันทำำ�ให้้เขารู้้�สึกสดชื่่�น

ตื่่�นตััวเป็็นอย่่างมากแบบที่่�เขาไม่่เคยรู้้�สึกึมาก่่อน เขาจึึงเก็็บผลเบอร์์รี่่�

สีีแดงนั้้�นไปให้้คนในหมู่่�บ้านได้้ลองกิิน เมื่่�อได้้ลองกิินแล้้ว ชาวบ้้าน

ทุุกคนก็็รู้้�สึกึเช่่นเดีียวกัับเขาและพููดเป็็นเสีียงเดีียวกัันว่่านี่่�คืือผลไม้้

ที่่�สวรรค์์ประทานมาให้ ้ต่ ่อมา มีีนั กบวชรูปหนึ่่�งบัังเอิิญสัังเกตว่่า 

เมล็็ดเบอร์์รี่่�ที่่�ถููกเผาจนไหม้้เกรีียม มีีกลิ่่�นหอม จึงได้้ลองนำำ�เอาเมล็็ด

เบอร์์รี่่�มาบดและนำำ�ไปชงผสมกัับน้ำำ��ดื่่�มและพบว่่าเครื่่�องดื่่�มน้ี้�ช่่วยให้้

รู้้�สึกสดชื่่�น มีีกำำ�ลังวัังชา และกลายเป็็นต้้นกำำ�เนิิดของกาแฟ เครื่่�องดื่่�ม

ที่่�ชาวเอธิิโอเปีียนิยมดื่่�มกัันตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา
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	 ถึึงแม้้กาแฟจะถููกค้้นพบโดยชาวเอธิิโอเปีีย  แต่่ผู้้�ที่่�เผยแพร่่ 

วััฒนธรรมการดื่่�มกาแฟให้้ชาวโลกได้้รู้้�จักจนถึึงทุุกวันน้ี้� คื อพ่่อค้้าชาว 

เยเมนในดิินแดนตะวันัออกกลางนี่่�เองครับั จากการเดิินทางของพ่่อค้้า

อาหรัับที่่�เดิินทางไปค้าขายในเอธิิโอเปีียและได้้พบกัับกาแฟเข้้า เขาจึึง

ได้้ลองเก็็บเมล็็ดกาแฟกลับมาปลูกในประเทศเยเมน และลองเอาเมล็็ด

กาแฟซ่ึ่�งมีีลักษณะคล้้ายถั่่�วมาต้้มน้ำำ��เพื่่�อดื่่�ม โดยเรีียกเครื่่�องดื่่�มน้ี้�ว่่า 

กาห์์วา (Qahwa) และค้้นพบว่่าการดื่่�มกาห์์วาทำำ�ให้้สดชื่่�น กระปรี้้�กระเปร่า

และไม่่ง่่วงนอนจึึงกลายเป็็นที่่�ถููกอกถูกใจ และได้้รัับสมญาว่่าไวน์์แห่่ง 

โลกอาหรัับ เนื่่�องจากมีีกรรมวิิธีีในการผลิตด้้วยการหมัักบ่มผลไม้้คล้้าย

ไวน์์  ต่อมามีีผู้้�คิดค้้นสููตรกาแฟใหม่่ ๆ  มากมายด้วยการเติิมเครื่่�องเทศ 

สมุุนไพรต่่างๆเพื่่�อแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิให้้หลากหลาย อย่่างเช่่นอบเชย 

กานพลู ูกระวาน โปยกั๊๊�ก จนกระทั่่�งได้้รัับความนิิยมสููงสุุดถึึงขั้้�นถููกยกให้้

เป็็นเครื่่�องดื่่�มศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ที่่�ชาวอาหรัับหวงแหนและพยายามผููกขาดทาง

การค้้าเป็็นเวลานานนัับร้้อยปีี

	 การทำำ�ไร่่และการค้้าขายกาแฟเชิิงพาณิิชย์์ในช่่วงแรก เริ่่�มขึ้้�นที่่�

ประเทศเยเมน โดยใช้้ท่่าเรืือเมืืองมอคค่่า (Mokha port ซ่ึ่�งต่่อมาถูกูนำำ�

ชื่่�อมาใช้้เป็็นชื่่�อเรีียกกาแฟเยเมน Mocca Coffee หรืือเมนููกาแฟผสม

ช็็อคโกแลตที่่�เราคุ้้�นเคยในปััจจุุบััน) เป็็นศููนย์์กลางการจำำ�หน่่ายกาแฟ 

ตั้้�งแต่่ช่่วงศตวรรษที่่� 15 โดยเยเมนจะส่่งออกเพีียงเมล็็ดกาแฟที่่�คั่่�วแล้้ว

เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการนำำ�ไปขยายพันธุ์์�ต่อ จนกระทั่่�งช่่วงศตวรรษที่่� 17 

กลุ่่�มนัักล่่าอาณานิิคมชาวดััทช์์ได้้ลัักลอบนำำ�เอาเมล็็ดกาแฟจากเยเมน  

ผ่่านประเทศอินเดีีย ศรีีลังักา เพื่่�อนำำ�ไปปลูกูในประเทศอาณานิิคมของ

พวกเขาในสมััยนั้้�น จึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการกระจายการปลูกและค้้าขาย

กาแฟจนเป็็นที่่�นิิยมทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็วในเวลาต่่อมา

ผลเบอร์์ร่ี่�สดของกาแฟผลเบอร์์ร่ี่�สดของกาแฟ 
ที่่�มา : http://www.smebiznews.com/2020/12/19/ตำำ�นานที่่�โลก-เกืือบ-ลืืม-yemen-mocha-coffee/

ภาพแสดงประวััติิเส้้นทางการกระจายเมล็็ดกาแฟในยุุคแรกเริ่่�ม 
ที่่�มา : Specialty Coffee Association of America

	 ความนิิยมดื่่�มกาแฟเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก และ

กลายเป็็นพืืชเศรษฐกิิจในหลายๆภููมิิภาคถึึงขั้้�นที่่�เกิิดการแทรก

แซงจากรัฐบาลในหลายประเทศ ทั้้�งประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหลััก

ศาสนา ถูกกล่่าวหาว่่าเป็็นเครื่่�องดื่่�มของปิิศาจ หรืือประเด็็น 

เกี่่�ยวกัับการแข่่งขันัทางการค้้ากับัสิินค้้าท้้องถิ่่�น ทำำ�ให้้รััฐบาล

บางประเทศในยุุคนั้้�นพยายามกีีดกัันการบริิโภคกาแฟ แต่่สุุดท้้าย

ก็็ไม่่สามารถต้านทานกระแสความต้้องการของผู้้�บริิโภคได้้ ด้วย

เหตุุน้ี้� ทำ ำ�ให้้มีีผู้้�ปลูกและพััฒนาสายพัันธุ์์�กาแฟทั่่�วโลก  และ 

สร้้างสรรค์์เอกลัักษณ์์พิิเศษของกาแฟสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ กว่ ่า 

6,000 สายพันธุ์์� ในแต่่ละท้้องถิ่่�นให้้พวกเราได้้เลืือกดื่่�มกััน

	 ผมเชื่่�อว่่ามีีนักดื่่�มที่่�ชื่่�นชอบกลิ่่�นรสของกาแฟหลาย   คน  

ที่่�ต้้องประสบปััญหาปวดหััวกัับการเลืือกกาแฟเวลาที่่�เดิินเข้้า

ไปในร้้าน Specialty coffee เพราะนอกจากจะถูกูจู๋๋�โจมด้้วย

กลิ่่�นหอมตลบอบอวลภายในร้้านแล้้ว ยัังต้้องเจอกัับคลัังแสง

เมล็็ดกาแฟนานาชนิิดเรีียงรายอยู่่�บนชั้้�น แถมบางร้้านยัังมีี 

อุุปกรณ์์กลั่่�นกาแฟละลานตา จนอยากจะถอยหนีีออกมาตั้้�งหลััก

กัันแทบไม่่ทััน ผ มเองก็็เคยตกอยู่่�ในสถานการณ์์น่่ากระอััก 

กระอ่่วนแบบนั้้�นมาก่่อนเหมืือนกัันครัับ แต่่หลัังจากที่่�พยายาม

ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้าอย่่างหนัักมาหลายเดืือน วันน้ี้�ผมพร้้อมที่่�

จะให้้คำำ�แนะนำำ�เล็็ก ๆ น้อย ๆ มาฝากพวกเราเอาไว้้รัับมืือกัับ

บาริิสต้้ากัันครัับ
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	 คำำ�แนะนำำ�แรกของผมคืือ เราต้้องรู้้�ก่อนว่่าเราชอบดื่่�มกาแฟ

รสไหน สำ ำ�หรัับผมการแบ่่งรสกาแฟแบบง่่ายที่่�สุุดคืือกาแฟขมกัับ 

เปรี้�ยว ซ่ึ่�งแน่่นอนว่่าเราสามารถแบ่่งกลิ่่�นและรสของกาแฟให้้ละเอีียด

ย่่อยลงไปได้้อีีกมาก แต่่จุุดเริ่่�มต้้นแรกน่าจะเริ่่�มจากขม/เปรี้้�ยวก่่อน

ครัับ ขั้้�นตอนต่่อไป แนะนำำ�ให้้สาวๆแต่่งหน้้าทาปากให้้ดููดีี แล้้วเดิิน

เข้้าไปหาบาริิสต้้าได้้เลย  เพราะบาริิสต้้าเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�อััธยาศััยดีี 

ยิ้้�มแย้้มและเป็็นมิิตรกับัทุุกคนครับั ยิ่่�งถ้้าเราถามเขาเรื่่�องกาแฟแล้้ว 

พวกเขาจะเหมืือนหนุ่่�มน้้อยวัยใสที่่�โดนสาวที่่�แอบชอบอยู่่�เดิินเข้้ามา

บอกรักัเลยครัับ วินาทีีนั้้�น พวกเขาจะพรั่่�งพรูนูำำ�เสนอตัวัตนของเขา

ออกมา (ซ่ึ่�งแน่่นอนครัับ ผมหมายถึึงเรื่่�องกาแฟ) เราสามารถบอก

บาริิสต้้าของเราได้้ ว่าเราชอบดื่่�มกาแฟแบบไหน เปรี้�ยว/ขม มากน้อย 

อย่่างไร และเพื่่�อให้้เราดูู Cool ขึ้้�นมาอีีกนิด ผมขอนำำ�เสนอ Coffee 

Taste Wheel ให้้ได้้รู้้�จักกันครัับ เนื่่�องจากเมล็็ดกาแฟแต่่ละชนิดมีี

กลิ่่�นและรสที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการควบคุุม 

คุุณภาพของกาแฟ สมาคม Specialty Coffee Association of 

America จึงได้้ทำำ� Coffee Taste Wheel ขึ้้�นเพื่่�อช่่วยการจำำ�แนก

กลิ่่�นและรสของกาแฟให้้ชััดเจนมากขึ้้�น

Coffee Flavour Whee, 
ที่่�มา : Specialty Coffee Association of America

	 พอเรารู้้�จั ักการจำำ�แนกกลิ่่�นและรสของกาแฟแล้้ว 

ขั้้�นตอนที่่� 3 คือการสัังเกตครัับ เมื่่�อรวมเอาข้้อมููลจากบาริิสต้้า และ

ความรู้้�เรื่่�อง Coffee flavour wheel มาแล้้ว เราก็็ต้้องลองชิิมและ

ลองหัดัแยกแยะกลิ่่�นและรสของกาแฟครับั อาจจะขอใช้้ตััวช่่วยจาก 

Taste note ซ่ึ่�งก็็คืือข้้อความที่่�อธิิบายลักษณะเด่่นของกาแฟแต่่ 

ละตััวส่่วนมากจะระบุุไว้้ข้้างถุุงเมล็็ดกาแฟคั่่�ว ซ่ึ่�งร้้าน Specialty 

coffee จะมีี Taste note ของกาแฟที่่�ขายบอกไว้้อยู่่�แล้้วครับั เมื่่�อ

ชิิมแล้้ว จำำ�แนกกลิ่่�นรสแล้้ว ก็็จำำ�เอาไว้้ครัับ ว่าเราชอบหรืือไม่่ชอบ

อะไร เพื่่�อให้้เพลิินเพลิินไปกับมิิติิที่่�หลากหลายของกาแฟยิ่่�งขึ้้�น 

ผมขอเสนอทริคที่่�น่่าสนใจที่่�ผมไปเจอมาฝากครัับ โดยขอให้้เครดิิต

เจ้้าของทริค คุณหมููจากร้าน Bottomless Coffee Roaster ครัับ 

คุุณหมููแนะนำำ�ว่า การแยก Taste note ของกาแฟสำำ�หรัับมืือใหม่่ 

ควรเริ่่�มจากรสชาติิในกลุ่่�มผััก-ผลไม้้ที่่�เราคุ้้�นชิินก่่อน จะทำำ�ให้้เห็็น

ภาพได้้ง่่ายขึ้้�น อาจจะลองเทีียบสีีของผลไม้้ เช่่น

มะนาว เทีียบเป็็นสีีเขีียว เเน่่นอนว่่ารสเปรี้้�ยว 

และบางครั้้�งก็็เข็็ดฟััน

สิ่่�งที่่�เปรี้�ยวน้้อยกว่ามะนาวคืือ เลมอน ก็็เป็็น

สีีเหลืือง มีีกลิ่่�นหอมเป็็นเอกลักษณ์์

ถััดมาเริ่่�มหวาน ส้ม ก็็เทีียบเป็็นสีีส้ม

แอปเปิ้้�ลแดง ให้้รสหวาน เทีียบเป็็นสีีแดง 

(ถ้้าเป็็นแอปเปิ้้�ลเขีียว จะอยู่่�โทนเขีียว เพราะ

เปรี้�ยวกว่าแอปเปิ้้�ลเเดง )

องุ่่�นแดง จะฉ่ำำ�� หวาน 

(ถ้้าเป็็นองุ่่�นเขีียว ก็็เปรี้�ยวกว่าองุ่่�นแดง)
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ภาพบรรยากาศนารัก ๆ ภายในราน Coffee King 
ที่เต็มไปดวยยุทโธปกรณทรงแสนยานุภาพของบาริสตาท้ัง 2 คน

	 เราสามารถไล่่โทนสีีผลไม้้ตั้้�งแต่่เขีียว-เหลืือง-ไปจนแดง-แดงก่ำำ��-แดงเข้้ม ส่ ่วนเรื่่�องรสชาติิ ก็็จิินตนาการตามว่่ารสชาติิในผลไม้้ 

กลุ่่�มสีีเขีียว ซ่ึ่�งเปรี้�ยวกว่าสีีแดง จากนี้�ไป เวลาดื่่�มกาแฟแล้้วรู้้�สึกเปรี้�ยว เราก็็อย่่าเพิ่่�งจบที่่�คำำ�ว่า ‘เปรี้�ยว’ แต่่ให้้ลองนึึกดูว่่าเปรี้�ยวแบบไหน 

อาจเป็็นเปรี้้�ยวมะนาว เปรี้�ยวองุ่่�นเขีียว หรืือเปรี้้�ยวเจืือหวานแบบเลมอนก็็ได้้ ส่ ่วนใครดื่่�มแล้้วได้้กลิ่่�นเเน่่นๆ หนัักๆ เหมืือนกลิ่่�นหมััก 

ก็็ให้้นึึกถึึงสีีโทนสีีเข้้ม ๆ เอาไว้้ ซ่ึ่�งแยกไปได้้อีีกว่าเหมืือนกลิ่่�นหมัักไวน์์ แล้้วทีีนี้� พอเราเห็็นฉลากเมล็็ดกาแฟคั่่�วที่่�ระบุุ Taste note เอาไว้้ 

เราก็็พอจะเดาได้้แล้้วว่่า รสชาติิของเมล็็ดนั้้�นๆ น่าจะเป็็นอย่่างไร และเรายัังสามารถเลืือกดื่่�มกาแฟที่่�ถููกใจเราได้้อีีกด้วย จากหลัักการของ 

Flavour wheel แต่่ทั้้�งน้ี้� ทั้้�งนั้้�น Taste note บนหน้้าฉลากเป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�เท่่านั้้�นนะครัับ กลิ่่�นและรสชาติิของกาแฟที่่�ดื่่�มขึ้้�นกัับปััจจััย

อื่่�น ๆ อีีกมากมาย ซ่ึ่�งจะขอเก็็บไว้้เล่่าในตอนหน้้าครัับ :) 

	 สิ่่�งหนึ่่�งที่่�จะต้้องระวัังก็็คืือ กลิ่่ �นรสที่่�ชวนให้้หลงใหลของกาแฟ  แม้้การดื่่�มกาแฟในปริิมาณที่่�พอเหมาะต่่อวััน จะมีีส่่วนในการ 

เสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี อย่่างเช่่นการช่่วยเพิ่่�มอััตราการเผาผลาญในร่่างกาย มีีส่วนในการลดน้ำำ��หนัักส่วนเกิิน ทำำ�ให้้สดชื่่�นกระฉับักระเฉง การ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการออกกำำ�ลังกาย ช่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด แต่่การดื่่�มกาแฟในปริมาณมากเกิินไปก็็อาจจะก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่อ

ร่่างกายได้้เช่่นกััน อย่่างเช่่นอาการนอนไม่่หลัับ ใจสั่่�น ปวดศีีรษะ ภาวะการเสพติิดคาเฟอีีน หรืือโรคอื่่�นๆอย่่างโรคกระเพาะหรืือกระดููกพรุุน 

จึึงควรดื่่�มแต่่พอดีีซ่ึ่�งทางการแพทย์์แนะนำำ�ว่าไม่่ควรดื่่�มกาแฟเกิินวัันละ 2 แก้้ว ทั้้�งน้ี้� ขึ้้�นอยู่่�กับสภาพร่่างกายของแต่่ละบุุคคลด้วยนะครัับ

	 และก่่อนจะจากกันในฉบัับน้ี้� ผมอยากขอขอบคุุณร้านกาแฟ Coffee King สาขาตลาดละลายทรัพย์์ รัชดาซอย 4 ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�

และบทความต่่างๆเกี่่�ยวกัับกาแฟมาให้้ผมอ่่าน รวมถึึงประสบการณ์์สนุุกๆทุุกครั้้�งที่่�ไปเยืือนครัับ ถ้าหากใครมีีโอกาสได้้แวะเวีียนมาแถว ๆ

รััชดาช่่วงวัันจัันทร์-ศุุกร์ก็็ลองแวะไปทัักทายบาริิสต้้าได้้นะครัับ ที่่�ร้้านมีีเมล็็ดกาแฟให้้เลืือกเยอะมาก น่าจะประมาณสิบกว่าชนิดทุุกวัน ใน 

ราคาเริ่่�มต้้นที่่�ถููกจนไม่่อยากเชื่่�อว่่านี่่�คืือร้้าน Specialty coffee แถมยัังสามารถเลืือกได้้ด้้วยว่าเราอยากสกััดกาแฟแบบไหน เพราะมีีทั้้�ง 

Espresso Machine, Tower Drip, Syphon, Hot drip, Aero Press เยอะแยะไปหมด บาริิสต้้าใจดีีเต็็มใจอธิิบายทุกเมนููครัับ (เชีียร์ขนาดน้ี้� 

ไม่่มีีค่าโฆษณานะครัับ แต่่บัังเอิิญเป็็นร้้านที่่�ชอบจริิงๆ เลยอยากให้้ไปลองกััน)

	 ฉบัับหน้้า ผ มจะมาเล่่าต่่อครัับว่่าวิิธีีการสกััดกาแฟด้้วยอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ และเทคนิิคที่่�บาริิสต้้าเค้้าใช้้เพื่่�อรัังสรรค์์เมนููกาแฟ 

หอมๆ ให้้เราดื่่�ม มั นมีีความแพรวพราวขนาดไหน และแน่่นอนว่่าจะนำำ�เสนอประโยชน์์และโทษของกาแฟที่่�ควรรู้้�เอาไว้้ด้้วย  แต่่ตอนนี้้� 

ผมขอตััวไปจิบกาแฟก่อนนะครัับ เจอกัันใหม่่ฉบัับหน้้า สวััสดีีครัับ
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Half day trip กรุุงธนบุุรี ี
ซอกแซกซอกซอย เรีียนรู้้�ประวััติิศาสตร์์เก่่า นั่่�งชิิลในคาเฟ่่ลึึกลัับ ด้้วย e-scooter

Peeranuch Prayadsab

จุุดน่่าสนใจระหว่่างทาง

ลัักษณะตึึกแถวแบบเก่่าที่่�ได้้

รัับการบููรณะแบบร่่วมสมััย 

และยัังมีีผู้้�อยู่่�อาศััย

มััสยิิดกููวติิล

มััสยิิดสำำ�คัญที่่�เป็็นที่่�เชื่่�อมโยง

สองตระกููลดัง

วััดทองนพคุุณ

วััดเก่่าแก่่ตั้้�งแต่่สมััยอยุุธยา 

ตอนปลาย โดดเด่่นด้้วยภาพ

จิิตรกรรมฝาผนังและรููปร่าง

หน้้าต่่างอุุโบสถที่่�ไม่่เหมืือน 

ใคร

	 ใครจะรู้้�บ้างว่่า ภายในซอกซอยของถนนที่่�เราสััญจร

ทุุกวัน ยัังมีีร่องรอยของประวััติิศาสตร์์เก่่าอยู่่�มากมาย แม้้เมืือง

ใหญ่่จะขยายมากลบทัับ แต่่ในส่่วนลึึกไปจากถนน ยังมีีชุุมชนที่่� 

ใช้้ชีีวิตอยู่่�ร่วมกัับสถานที่่�เก่่าแก่่สำำ�คัญมากมาย เหมืือนประวััติิศาสตร์์

เหล่่านั้้�นยัังเพิ่่�งเกิิดได้้ไม่่นาน 

	 วัันน้ี้�เราจะพาทััวร์์สถานที่่�เก่่าแก่่ที่่�ยังัหลงเหลืือซุุกซ่อน

อยู่่�ตามตรอกซอกซอย ซ่ึ่�งบางแห่่งถ้้าไปด้วยรถยนต์์คงเข้้าไม่่ถึึง

แน่่นอนเส้้นทางนี้้�ใช้้เวลาครึ่่�งวัันก็็เที่่�ยวหมด แม้้อาจไม่่มีีเวลา 

ละเมีียดทุุกจุด  แต่่รัับรองว่่าอิ่่�มฟิินประวััติิศาสตร์์กลับบ้้านแน่่นอน

เส้้นทางบ้้านเก่่าสมเด็็จย่่า
พิิพิิธภััณฑ์์เฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระศรีีนคริินทรา บรมราชชนนีี

	 เมื่่�อประมาณเกืือบ 100 ปีีที่่�ผ่่านมา ณ อาคารให้้เช่่า

หลัังหนึ่่�งหลัังวััดอนงคาราม เคยเป็็น “บ้้าน” ที่่�ประทัับแห่่งแรก

ที่่�สมเด็็จย่่าทรงจำำ�ความได้้  จุดแรกของทััวร์์จึึงเริ่่�มที่่�จุุดน้ี้� ภายใน

พื้้�นที่่�ร่่มรื่่�นกว้างขวางประกอบไปด้วยเรืือนจำำ�ลอง ซ่ึ่�งสร้้างจากคำำ�

บอกเล่่าของสมเด็็จย่่า และพิิพิิธภััณฑ์์ที่่�ถ่่ายทอดชีีวประวััติิของ

ท่่านได้้อย่่างครบถ้้วน. แค่่เดิินเล่่นเพลิิน ๆ  ในน้ี้�ก็็ใช้้เวลาได้้ 1-2 ชม

ศาลเจ้้าพ่่อกวนอูู

	 ศาลเจ้้าเก่่าแก่่ที่่�มีีอายุุถึึง 285 ปีี

เนื่่�องจากเป็็นสถานที่่�ที่่�เรืือสำำ�เภาจากจีีน

แทบทุุกลำำ�ต้้องมาจอด ก ารเดิินเรืือใน 

สมััยก่อนอัันตรายอย่่างมาก จึงได้้มีีการ

อััญเชิิญเทพเจ้้ากวนอูู ซ่ึ่�งเป็็นเทพที่่�ชาว

จีีนนัับถืืออย่่างมากในสมััยราชวงศ์์ชิิง 

มากัับเรืือด้้วย และได้้นำำ�มาประดิิษฐาน

ได้้มีีการอััญเชิิญเทพเจ้้ากวนอูู ซ่ึ่�งเป็็น 

เทพที่่�ชาวจีีนนัับถืืออย่่างมากในสมััย 

ราชวงศ์์ชิิงมากัับเรด้้วย  และได้้นำำ�มา 

ประดิิษฐาน ณ ที่่�น้ี้� ภายในมีีเทพเจ้้ากวนอูู

สามองค์์แต่่ละองค์์ขอพรได้้แตกต่างกันั

มีวิธีไหว้ที่ต่างกันนิยม 

ขอพรทั้้�งในเรื่่�องค้้าขาย 

สุุขภาพ ชื่่�อเสีียงเรีียกว่า

สายมูต้้องห้้ามพลาด!! 

แถมด้้านข้้างศาลเจ้้ามีี 

wall art สวย   ให้้แวะ

ไปถ่ายรูปกันด้้วย
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เก๋๋งจีีนทั่่�งง่่วนฮะ

เรืือนคหบดีีจีีนโบราณหลัังเล็็กที่่�

แทบจะเหลืือรอดเป็็นหลังัท้้าย   

ในกรุงเทพ สร้้างตั้้�งแต่่ปลายสมััย

รััชกาลที่่�สอง เดิิมเป็็นโรงน้ำำ��ปลา

ชั้้�นล่่างและที่่�อยู่่�อาศััยในชั้้�นบน 

การอนุุรัักษ์ยังัคงตััวกระเบื้้�องปรุ

ของเก่่าแก่่ที่่�หาชมได้้ยากใน 

ปััจจุุบัันข้้าง ๆ เก๋๋งจีีนเป็็นเรืือน 

ปั้้�นหยาริิมน้ำำ�� เปิิดเป็็นคาเฟ่่เก๋๋ ๆ  

ชื่่�อ “บ้้านอากงอาม่่า” ให้้ไปนั่่�ง 

จิิบกาแฟ กินิของว่่างเบา ๆ  ชมวิวิ

ริิมน้ำำ��คลายร้อนกัันไป

โรงเกลืือแหลมทอง 

อดีีตโรงงานเกลือเก่่าแก่่ตั้้�งแต่่สมััยรัชกาลที่่� 5 อยู่่�ติดริิมแม่่น้ำำ��เจ้้าพระยา 

กัับทางเข้้าที่่�แคบ เล็็ก สลัับซัับซ้้อน ซ่ึ่�งถ้้าไม่่ได้้เดิินเท้้า หรืือพาหนะที่่�คล่่อง

ตััวมาก   คงจะเข้้าลำำ�บาก  ในอดีีตเคยรุ่่�งเรืืองถึึงขนาดส่่งออกตางประเทศ 

แต่่ด้้วยสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลายสิ่่�ง ทุ ุกวันน้ี้�กิิจการโรงเกลืือได้้ 

หยุุดไปแล้้ว แต่่เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์รวมถึึงสถานที่่�ยังัได้้รัับการเก็็บรัักษา

ไว้้คงเดิิม

ฝั่่�งตรงข้้ามโรงเกลือ เป็็นโกดังัเก่่ารกร้าง ที่่�เหลืือเชื่่�อว่่าจะยังัมีี

บรรยากาศแบบนี้้�ซ่่อนอยู่่�ในกรุงเทพ แถมไม่่ไกลกันัในซอย

แคบที่่�รถเข้้าไม่่ได้้ ยังมีีบ้านคหบดีีจีีนเก่่า ที่่�มีีซุ้้�มประตููและ

หน้้าจั่่�วที่่�สวยอลัังการให้้ชะเง้้อคอชม เพราะยังัมีีคนพัักอาศััย

จนถึึงปััจจุุบััน

Deep Root Cafe 

คาเฟ่่ดิิบเท่่ ที่่�ใช้้ที่่�รกร้างมาปรับัปรุง กำำ�แพงข้้างนึงึของร้้าน

ที่่�เห็็นคืือ โกดังของ บ. Royal Exchange Assurance London 

ซ่ึ่�งเป็็น บริิษััทประกัันภััยการขนส่่งสิินค้้า ในสมััยรัชกาลที่่� 

สาม ยังัมีีป้ายตราบริษัิัทให้้เห็น็เหนืือขอบบานหน้้าต่่าง วันัที่่�

เราไปมีีคนมานั่่�งจิิบกาแฟ ถ่ายรูปนกจริิงจััง ได้้ความว่่าที่่�นี่่�

เป็็นดููนกชั้้�นดีีของกรุงเทพชั้้�นในเลยทีีเดีียว

นอกจากเครื่่�องดื่่�ม จะรสชาติิ

ดีีแล้้ว แอบกระซิิบว่่า บาริิสต้้า

ก็็ “เด็็ด” ไม่่แพ้้กััน
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เมืืองแห่่ง street art   

Street art แถวน้ี้�เป็็นศิิลปะที่่�รายล้อมอยู่่�กับชุุมชนที่่�แท้้จริิง ไม่่ใช่่แค่่ 

ภาพวาดเรีียงกัันบนผนังัสวย   ยาว ๆ   แต่่มัันคืือศิลิปะตามที่่�เจ้้าของ 

พื้้�นที่่�จะรัังสรรค์์สร้้างขึ้้�นมากัันเป็็นจุุด ๆ

สุุเหร่่าตึึกขาว  

ในซอกเล็็ก   ที่่�ถ้้าไม่่มีีใครช้ี้�ให้้ดูู เราคงจะไม่่รู้้�ว่านั่่�นคืือที่่�ตั้้�งของสุุเหร่่า

เซฟีเป็็นสุุเหร่่าที่่�สร้้างขึ้้�นโดยกลุ่่�มพ่่อค้้าชาวอิินเดีีย นิกายชีีอะห์์สาขา

หนึ่่�ง ที่่�มาค้้าขายในสมัยัต้นกรุงศรีีอยุุธยา ศิลปะจะใกล้ไปทางอินิเดีีย

ผสมเปอร์์เซีีย ปัจจุุบัันไม่่มีีชุุมชนมุุสลิิมอาศััยโดยรอบแล้้ว เนื่่�องจาก 

พ่่อค้้ากลุ่่�มน้ี้�เดิินทางกลับอิินเดีียไปแล้้ว แต่่ยังัใช้้ในการประกอบพิิธีีกรรม

และมีีผู้้�ดูแลสถานที่่�อยู่่�

LHONG 1919 

ถ้้าพููดถึึงชุุมชนชาวจีีน ฝั่่�งธนบุุรีีแล้้วไม่่มาที่่�นี่่�คงจะไม่่ได้้  อดีีตท่่าเรืือ

กลไฟใหญ่่ “ฮวย จุ่่�ง ล้ง” ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญต่่อประวััติิศาสตร์์การค้้า

ไทย ตั้้�งแต่่สมััยรัชกาลที่่� 4 นอกจากนี้�ยังัเป็็นที่่�ลงทะเบีียนชาวต่่างชาติิ

อีีกด้วย การอนุุรัักษ์ล้้ง เป็็นโครงการ ของตระกููลหวั่่�งหลีี ที่่�ต้้องการ

ให้้กลุ่่�มอาคารริิมน้ำำ��กลับมามีีชีีวิตอีีกครั้้�ง 

หลัังถููกทิ้้�งร้้างมานาน การอนุุรัักษ์ทำำ�ได้้ดีี

มากไม่่แพ้้ต่่าง-ประเทศ ในช่่วงที่่�เราไปใกล้

ตรุุษจีีน มีีการจััดมหรสพงิ้้�ว 8 วัน 8 คืน 

ของตระกููลหวั่่�งหลีี  ทำำ�ให้้รู้้�สึกจริิง ๆ 

ว่่า ล้ง..กลับมามีีชีีวิตอีีกครั้้�ง

street food เจ้้าเด็็ด

ปิิดท้้ายก่อนจบทริปิด้วยก๋วยเตี๋๋�ยวหมููรสเด็็ดมากกก ในซอยเล็็กที่่�..

ถ้้าไม่่เดิินเท้้า จักรยาน มอเตอร์์ไซด์ ก็็ไม่่รู้้�เหมืือนกัันว่่าจะได้้กิินยังั

ไง แต่่รัับรองรสชาติิด้้วยเหล่่า grab และ panda มากมายหน้้าร้้าน

E-SCOOTER TOUR.

การทััวร์์ด้้วยสกููตเตอร์์ไฟฟ้า เป็็นที่่�นิิยมของชาวต่่างชาติิที่่�มาเที่่�ยวกรุงเทพมาระยะหนึ่่�งแล้้ว ด้วย

สะดวกในเรื่่�องของความคล่่องตััวเข้้าตรอกซอกซอยได้้ง่่าย ขี่่�ไม่่ยาก แค่่มีีทัักษะการขี่่�จัักรยาน 

และใช้้เวลาทำำ�ความคุ้้�นเคย  10-15 นาทีีก็็ไปได้้ทุุกคน ทััวร์์มีีหลายเส้้นทาง ทั้้ �งในกรุุงเทพ  

ชานเมืือง และต่่างจัังหวััด ไปได้้ทุุกเพศ ทุกวัย เด็็กเริ่่�มขี่่�เองได้้ที่่� 5 ขวบ แต่่อาจต้้องเลืือกเส้้นทาง

ที่่�ไม่่ยากมากนัก หรืือถ้้าเด็็กเล็็กอาจใช้้วิิธีียืืนหน้้าพ่่อแม่่ หรืือฝากไกด์ ^^ 

ลองเปิิดประสบการณ์์ใหม่่ แล้้วคุุณจะรู้้�ว่า กรุงเทพ หรืือ ธนบุุรีี...มีีอะไรที่่�เรายัังไม่่รู้้�อีีกเยอะ...

ใครอยากทราบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม inbox มาถามไถ่่กัันได้้ที่่�  FB: Nuu Peranuch
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ชชุุ มม ชช นน ออ ออ นน ไไ ลล นน��

"งานทันตกรรม
ชมุชน กบั

กลุ�มเป�าหมายทาง
ออนไลน� ทําได�จริง

หรือ?"

"โรคระบาด
COVID19 เป�น
อุปสรรคต�อ
การทาํงาน

ชุมชนหรือไม� ?"

ปฏเิสธไม่ไดเ้ลยวา่ ในยคุปัจจบุนัคงไม่มี

ใครคนไหนไม่ใชโ้ทรศพัทม์อืถอื โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่เป็นคนเมอืงแลว้ อาจกลา่วไดว้า่

Smartphone น้ันเป็นอวยัวะช ิน้ที่ 33

เลยก็วา่ได ้ การสือ่สารผ่านทางโซเชยีลมเีดยี

จงึนับเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกในการสง่ขอ้มูล

ข่าวสารใหม้ปีระสทิธภิาพ

และมคีวามรวดเรว็และตอ้งเกร ิน่นํากอ่นวา่

เน่ืองจากปีนีม้โีรคระบาดคร ัง้ยิง่ใหญค่ร ัง้หน่ึง

ของโลก น่ันคอืการแพรร่ะบาดของไวรสั

COVID-19 ทําใหก้ารออกปฎบิตังิาน

ทนัตกรรมชมุชนตามพืน้ทีต่า่ง ๆ ของคณะ

ทนัตแพทยศาสตรต์อ้งหยดุชะงกัลง โดย

เปลีย่นเป็นการทํางานทนัตกรรมชมุชนทาง

ออนไลนเ์ป็นคร ัง้แรก

ออกหน่่วย
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" ความท�าทายในป�นี้ คือ
ต�องทํางานทนัตกรรม
ชชุมุมชชนนททาางงออออนนไไลลนน�� "

และกลุม่ของเราเองไดร้บัมอบ หมายใหห้า

กลุม่เป้าหมายและคดิโครงการกนัเอง ซึง่บอก

ไดเ้ลยวา่งานนีไ้ม่งา่ยเลย สาํหรบัการหา

กลุม่เป้าหมายในการทํางานออนไลน์

เน่ืองจากวา่ถา้หากไม่คดิกจิกรรมทีด่แีละ

เหมาะสมพอ อาจทําใหไ้ม่ไดร้บัความรว่มมอื

เท่าทีค่วร กลุม่เราเลยหาเป็นกลุม่เป้าหมาย

จากเพือ่น ๆ ตา่งคณะทีจ่บไปทํางานแลว้

ญาติ ๆ หรอืพีน่อ้งของเพือ่น (ซึง่ก็คอืคนที่

คยุดว้ยงา่ยหน่อยแหละนะ) ทีไ่ม่ไดเ้ป็น

บุคคลากรทางการแพทยม์ารว่มในกจิกรรม

ของเรา

เมือ่ไดก้ลุม่เป้าหมายมาแลว้ก็เร ิม่

"ศกึษาชมุชน"โดยใชส้ือ่ออนไลน์

ทัง้หมด น่ันคอืกรอกแบบสอบถาม

google form และโทรสมัภาษณท์างการ

คอลไลน์ ทําใหไ้ดส้ิง่ทีเ่ป็นถงึ

ปัญหาของกลุม่เป้าหมายจรงิ ๆ และการที่

เราคดิโครงการไดต้อบโจทยก์บัปัญหา

เหล่านัน้ ยอ่มทําใหก้ลุ่มเป้าหมายให้

ความรว่มมอืกบัเรามากขึน้ เพราะเป็น

ปัญหาและโครงการทีเ่กดิขึน้จาก

ชมุชนนัน้เอง ซึง่ถา้ไม่ไดศ้กึษาชมุชน

จรงิ ๆ เราคดิวา่เร ือ่งทีน่่าจะเหมาะกบั

กลุม่เป้าหมาย บางทอีาจจะไม่ใชเ่ร ือ่งทีก่ลุม่

เราสนใจจรงิๆก็ได ้ ยกตวัอยา่งเชน่ กอ่นการ

สมัภาษณ์ คดิวา่กลุม่วยัทํางานตอ้งดืม่

เคร ือ่งดืม่หวานเยอะแน่ ๆ อยากทําเร ือ่ง

เกีย่วกบัอาหารหวานแตเ่มือ่สมัภาษณค์รบ

ทุกคนแลว้
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พบวา่คนวยัทํางานทีอ่ยูใ่นระดบั High SES 

(ซึง่ปัจจยัทาง individual มผีลกบัคนกลุม่นี้

มากกวา่ปัจจยัทาง environment) กลบั

บรโิภคเคร ือ่งดืม่หวานนอ้ยกวา่ตวันิสติ

ทนัตแพทยเ์สยีอกี!!!

ในทางกลบักนั คนกลุม่นีม้คีวามรู ้

เกีย่วกบัดแูลสขุภาพชอ่งปากนอ้ยกวา่ทีค่ดิ

ทําใหโ้ครงการออกมาเป็นรปูแบบการให ้

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ตามทีก่ลุม่เป้าหมายเลอืกน่ันเอง

นอกจากนีก้ลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นวยัทํางานยงั

มศีกัยภาพมากพอทีจ่ะ

ชว่ยเราคดิเกีย่วกบัโครงการตา่ง ๆ ได ้

อกีดว้ย รวมไปถงึการใชส้ือ่ออนไลนอ์ยา่ง

Line, Facebook, Instragram ในการ

ประชาสมัพนัธแ์ละเผยแพรข่อ้มูลไปสูว่ง

กวา้ง เพราะปฎเิสธไม่ไดเ้ลยวา่วยัรุน่ในยคุนี้

ตอ้งมสีือ่โซเชยีลมเีดยีอยา่ง นอ้ย 1 อยา่ง

แน่ ๆ รวม ๆ เหตผุลเขา้ดว้ยกนัจงึทําให ้

กลุม่เป้าหมายนีท้ีเ่ป็นวยัทํางานตอบโจทย ์

ในการทําชมุชนออนไลนเ์ป็นอยา่งยิง่

นอกจากนี้ ยงัไดเ้รยีนรูอ้กีวา่ ในสงัคมเมอืง

ปัจจบุนัอาจจะไม่ใชแ่ค่ environment 

รอบตวัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ เน่ืองจาก

การเขา้
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ถงึสนิคา้ตา่ง ๆ รวมถงึอาหารทําไดง้า่ยขึน้ เชน่

มบีรกิารสัง่อาหารออนไลน์ ดงัน้ันการแกไ้ข

เฉพาะที่ environment รอบตวัอาจ

จะไม่สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้

ในชว่งเวลาวกิฤต COVID-19 ทีทุ่ก

อยา่งดจูะเป็นอปุสรรคในการทํางานหลายๆ

อยา่ง พวกเรากลบัพบโอกาสในการเรยีนรู ้

การทํางานชมุชนรปูแบบใหม่ทีไ่ม่เคย

เกดิขึน้ และคาดวา่ยงัเป็นอกีทางเลอืกในการ

ทํางานทีจ่ะสอดคลอ้งกบัโลกยคุดจิติลัใน

ปัจจบุนัเสยีดว้ย ทําใหเ้รามองวา่งานชมุชน

ไม่ไดถ้กูจาํกดัแคต่อ้งทําในพืน้ทีห่่างไกล

ตามตา่งจงัหวดั แตเ่ป็นทีไ่หนก็ไดท้ีเ่ราจะ

สามารถสรา้งสรรคโ์ครงการใหเ้หมาะ กบั

กลุม่เป้าหมายของเราไดน่ั้นเอง

นิสติทนัตแพทยช์ ัน้ปีที่ 6

ปีการศกึษา 2563 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั (จากซา้ยไปขวา)                                 

นทพ.พจณิชา ศรโีสภณ,

นทพ.ศพุชัชา ตัง้วงศว์ราชยั,                

นทพ.วรชัยา เทววชิชลุดา,                         

อ.ทญ.ปณัทชา วรีะพล,                             

อ.ทญ.ดร.นิภาพร เอือ้วณัณะ โชตมิา, 

นทพ.วทนัยา สขุจดษิฐ,์

นทพ.วรศิรา กติตศิภุพร, 

นทพ.ปัณณภทัร บูรพนาวบิูลย ์
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คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดการบรรยายพิิเศษ
	 สํํานัักงานบััณฑิตศึึกษา คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ ในหััวข้้อเรื่่�อง “IT’S OK NOT TO 

BE OK วิชาใจเบา ฉบัับมืือปราบความเศร้า” โดย แพทย์์หญิิง 

พิิยะดา หาชััยภูมิิ ให้้เกีียรติิมาเป็็นวิิทยากร เมื่่�อวัันพุุธที่่� 17 

เมษายน 2564 ณ ห้องประชุุมสีี สิริิิสิิงห ชั้้�น 2 อาคารสมเด็จ็ย่่า 93

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ โดยมีีคณาจารย์์ และนิิสิิตระดัับ

บััณฑิตศึึกษา ร่วมเข้้าฟัังการบรรยายในครั้้�งน้ี้�

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดการบรรยายพิิเศษ 
โครงการปัจัฉิิมนิิเทศ ประจําาปีี การศึึกษา 2563
	 ฝ่่ายกิจการนิิสิิตและนิิสิิตเก่่าสััมพัันธ์์ คณะทัันต- 

แพทยศาสตร์์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ โครงการปััจฉิิมนิิเทศ

ประจำำ�ปีีการศึึกษา 2563 เสริิมสร้้างประสบการณ์์ชีีวิตทัันตแพทย์์

ในหััวข้้อเรื่่�อง “Understanding and Mastering Credit 

Cards” โดย อ.ทพ.ศิริวุุฒิิ หิรััญอััศว์และในหัวัข้้อเรื่่�อง “Money 

Lecture เรีียนครั้้�งหนึ่่�งใช้้ได้้ ทั้้�งชีีวิต” โดย เภสัชกร กิตติิศัักดิ์์� 

คงคา ให้้เกีียรติิมาเป็็นวิทิยากร เมื่่�อวันัพุุธที่่� 24 เมษายน 2564

ณ ห้องประชุุม สีี สิ  ริิสิิงห ชั้้ �น 2 อาคารสมเด็็จย่่า 93 คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ โดยมีีคณาจารย์์ และนิิสิิตร่่วมเข้้าฟััง

การบรรยายในครั้้�งน้ี้�
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คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดพิิธีีถวายราชสัักการะพระ
ฉายาลัักษณ์์ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระ-
เทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี เน่ื่�องในโอกาสวัันคล้้าย
วัันพระราชสมภพ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จ 
พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ทรงเจริิญ 
พระชนมพรรษา 66 พรรษา 2 เมษายน 2564 
	 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ จัดพิิธีีถวายราชสักการะพระ

ฉายาลัักษณ์์ สมเด็็จพระกนิษฐาธิิราชเจ้้า ก รมสมเด็็จพระเทพรััตน- 

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี เนื่่�องในโอกาสวัันคล้้ายวันัพระราชสมภพ 

สมเด็็จพระกนิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารีี 66 พรรษา 2 เมษายน 2564 เพื่่�อ ถวายเป็็นพระราชกุศล 

แสดงออกถึึงความจงรัักภัักดีี และสำำ�นึกในพระมหากรุณาธิิคุุณโดยมีี

คณะผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ นิสิิต และบุุคลากรคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาฯ เข้้าร่่วมพิิธีีถวายราชสักการะพระฉายาลัักษณ์์ สมเด็็จพระกนิษฐา-

ธิิราชเจ้้า ก รมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

เมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน 2564 ณ บริิเวณโถงชั้้�นล่่าง  อาคารบรมนาถ- 

ศรีีนคริินทร์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ ออกหน่่วยทัันตกรรมเคล่ื่�อนที่่� 
ณ โรงเรีียนสอนคนตาบอดกรุุงเทพ เขตราชเทวีี กรุุงเทพฯ 

	 หน่่วยทัันตกรรมพระราชทานฯ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ร่ ่วมกัับ โครงการส่่วนพระองค์์สมเด็็จ 

พระกนิษฐาธิิราชเจ้้า ก รมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรม 

ราชกุุมารีี  ออกหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� โดยให้้บริิการตรวจ 

และรัักษาสุุขภาพในช่่องปาก อุ ุดฟััน ขู ูดหิินปููน ถ อนฟััน ผ่ ่าฟัันคุุด 

และเคลืือบฟลูออไลด์ ให้้แก่่ประชาชนทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่  โดยไม่่คิิดมููลค่า 

พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะน าเกี่่�ยวกัับการรักัษาทางทัันตกรรมอีีกด้วย เนื่่�องใน

วโรกาสคล้้ายวันพระราชสมภพ สมเด็็จพระกนิษฐาธิิราชเจ้้า 

กรมสมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี เมื่่�อวันัศุุกร์ที่่� 

2 เมษายน 2564 ณ โรงเรีียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ เขตราชเทวีี กรุงเทพฯ
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“เพราะเราห่วงใยความปลอดภััยของทุุกคน : Dent CMU กัับภารกิิจ Big Cleaning Day ในสถานการณ์โควิิด19 ”
	 สถานการณการแพร่ระบาดของไวรััสโควิิด19 ในจัังหวััดเชีียงใหม ในรอบน้ี้�ถืือว่ารุุนแรงกว่าครั้้�งที่่�ผานมา เห็็นได้จากผูปวยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

และขยายวงกว้างอยางรวดเร็็ว นอกเหนืือจากการให้ความสำำ�คัญและการคััดกรองผููรับบริิการทางทัันตกรรมอยางเขมขนทุุกรายแลว 

คณะทัันตแพทยศาสตร  มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม  ได้เล็็งเห็็นและห่วงใยความปลอดภััยต่อผูู้มารัับการรัักษาทางทัันตกรรม นั กศึึกษา และ 

บุุคลากร จึงได้ร่วมกัันทำำ�ความสะอาด ฆ่าเชื้้�อ ตามสถานที่่�ต่างๆ ในบริิเวณคณะ อาทิิเชน คลิินิิก ห้องทำำ�งาน โรงอาหาร รวมถึึงการจััดสถานที่่�

ให้เว้นระยะห า ง “Social Distancing” เมื่่�อวัันที่่� 16 เมษายน 2564

ขอเชิิญรัับชมรายการสุุขภาพดีีกัับหมอสวนดอก  
ในหััวข้อ สุุขภาพ “ปาก” กัับ “ใจ” เราไปด้วยกััน
วัันพฤหััสบดีี ที่่� 27 พฤษภาคม 2564 เวลา 10.00 น. 

วิิทยากรโดย 

ผศ.ทพ.ดร.ภููมิิศัักดิ์์� เลาวกุุล 

ผููอำำ�นวยการโรงพยาบาลทัันตกรรม 

ภาควิิชาทัันตกรรมบููรณะและปริทัันตวิิทยา 

คณะทัันตแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม 

และ อ.นพ.ตุุล ชัยกิจมงคล 

อายุุรแพทยโรคหััวใจ 

ประจำำ�ศูนยความเปนเลิิศทางการแพทย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม 

ติิดตามรัับชมผานชองทาง ... 

Facebook : สุขภาพดีีกับหมอสวนดอก 

Clubhouse : Official clubhouse of Faculty of medicine, Chiang Mai University
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คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ร่่วมแสดงความยิินดีี ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ คณาจารย์และบุุคลากรของคณะ ผู้้�ได้้รัับ
การคััดเลืือกให้้รัับรางวััลและประกาศเกีียรติคุุณดีีเด่่นในสาขาต่่างๆ 

           D E N T   N E W S   

MU NEWS

                 เมื่่�อวัันที่่� 5 มีีนาคม 2564 รองศาสตราจารย์์ดร. นายแพทย์์ทัันตแพทย์์ศิิริิชััย เกีียรติิถาวรเจริิญคณบดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเป็็นประธานมอบช่่อดอกไม้้และร่่วมแสดงความยิินดีีกับผู้้�ทรงคุุณวุฒิิคณาจารย์์และบุุคลากรของคณะฯ ผู้้�ได้้รัับการคััดเลืือก

ให้้รัับรางวััลและประกาศเกีียรติิคุุณดีีเด่่นในสาขาต่่าง ๆ  โดยมีีคณะผู้้�บริิหารหััวหน้้าภาควิิชาและบุุคลากรร่่วมแสดงความยิินดีี ณ ห้องประชุุม

เทพรััตนทัันตกิิจสโมสรชั้้�น 4 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 50 พรรษา

	 - รางวััลประกาศเกีียรติิคุุณ “บุุคคลตัวอย่่างแห่่งปีี” พุทธศัักราช 2564 Person Of The Year 2021 สาขาผู้้�ทำำ�คุณประโยชน์	

	   ต่อสัังคมจากโครงการหนึ่่�งล้้านความดีีตอบแทนคุุณแผ่่นดิินจากมูลนิธิิเพื่่�อสัังคมไทย

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณดร. ทัันตแพทย์์หญิิงธีีรลัักษณ์์สุุทธเสถีียร (ที่่�ปรึกษาคณบดีี) 

	 - รางวััลบุคลากรต้้นแบบและรางวััลปูชนีียบุคคลเนื่่�องในโอกาสครบรอบ 50 ปีีวัันพระราชทานนาม 131 ปีีของมหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 - ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณทัันตแพทย์์สมศัักดิ์์�จัักรไพวงศ์์ (ที่่�ปรึกษาคณบดีี)

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณทัันตแพทย์์หญิิงยาหยีีศรีีเจลิิมศิิลปบรรเลง

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณทัันตแพทย์์หญิิงวราภรณ์์ฐิิติินัันทพันธุ์์�

	 - ศาสตราจารย์์คะนึึกเกีียรติิคุุณดร. นพ. ทัันตแพทย์์วีีระศัักดิ์์�ไพรััชเวทย์์

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณทัันตแพทย์์เบ็็ญจพจน์์ยศเนืืองนิิตย์์

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณพญ. ผุสดีียศเนืืองนิิตย์์

	 - รางวััลมหิิดลสายการประจำำ�ปีี 2563 จากสมาคมศิิษย์์เก่่ามหาวิิทยาลััยมหิิดลในพระบรมราชููปถัมภ์์

	 - ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณทัันตแพทย์์เบ็็ญจพจน์์ยศเนีียงนิิตย์์

	 - รางวััลผู้้�มีีผลงานการประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รัับสิิทธิบััตรฯ ในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ประดิิษฐ์์ผลงานอัันทรงคุุณค่าผลงานอนุุสิิทธิบััตรเลขที่่� 16323 	

	   ชื่่�อสิ่่�งประดิิษฐ์์ “อุุปกรณ์์ดููแลช่องปาก” 

	 - ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรตีีคนทัันตแพทย์์หญิิงวนิิดานิิมมานนท์์และคณะ

	 - รางวััลการวิิจััยแห่่งชาติิ: รางวััลผลงานประดิิษฐ์์คิิดค้้นประจำำ�ปีีงบประมาณ 2564 (รางวััลระดัับดีี) เรื่่�อง

 	   “การผลิตน้ำำ��มันสกััดจากธรรมชาติิในการทำำ�ลายวัสดุุที่่�ลองรากฟัันชนิดกััตตาเปอร์์ชา” จากสำำ�นักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ (วช)

 	 - รองศาสตราจารย์์ดร. ทัันตแพทย์์หญิิงจีีรภััทรจัันทรัตน์์และคุุณวาสนาวิิชััย
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โครงการฝึึกอบรม“ ภาษาอัังกฤษเพ่ื่�อการสื่่�อสารสำำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรม

                 หน่่วยวิเทศสัมพัันธ์์งานสื่่�อสารองค์์กรจััดโครงการฝึึกอบรม“ภาษาอัังกฤษเพื่่�อการสื่่�อสารสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรม 

(English Communication for Dental Clinic Staff) ทุกวันพุุธเวลา 13.00 – 16.00 น. ระหว่่างวัันที่่� 24 กุมภาพัันธ์์-21 เมษายน 2564 

โดยได้้รัับเกีียรติิจากวิทยากรทั้้�งภายในและภายนอกจำำ�นวน 5 ท่าน ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์์ดร. ทัันตแพทย์์สมศัักดิ์์�ไมตรีีรัตนะกุุลหัวหน้้า 

ภาควิิชาวิิทยาระบบบดเค้ี้�ยว/ ผู้้�ช่วยศาสตราจราย์์ ดร. ทัันตแพทย์์กวินสีีปีียารัักษ์ภาควิิชาทัันตกรรมจััดฟััน / Mr. David Perrodin , English 

language spacialis จากสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคมมหาวิิทยาลััยมหิิดลอาจารย์์ดร. หทััยชนก  โกมิินทรชาติิจากมหาวิิทยาลััย 

อััสสััมชััญและอาจารย์์ศาศวัต ฉิมนิิกร จากสถาบััน Kandu Willing มาบรรยายและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เข้้าอบรมโดยในโอกาสน้ี้�ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์

ดร. ทัันตแพทย์์ขจรเกีียรติิเจนบดิินทร์ผู้้�ช่วยคณบดีีฝ่่ายหลัักสูตรก่่อนปริิญญานานาชาติิและเครืือข่่ายความร่่วมมืือได้้ให้้การต้้อนรัับและ

กล่่าวแนะนำำ�วิทยากร

	 โครงการฝึึกอบรมดัังกล่่าวมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรมของโรงพยาบาลทัันตกรรมคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลสามารถสื่่�อสารภาษาอังักฤษกัับผู้้�รับบริกิารชาวต่่างชาติใินสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ทั้้�งในช่่วงก่่อนการรักัษาระหว่่างการรักัษา

และ หลัังการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นผ่่านการฝึึกอบรมทั้้�งหมด 5 หัวข้้อเรื่่�อง

    

	 1. การสื่่�อสารกัับคนไข้้เป็็นภาษาอัังกฤษขณะให้้บริิการทางทัันตกรรม ณ เก้้าอ้ี้�ท่่าฟััน (English for Patient Communication

 	    at Dental Unit

	 2. การนััดหมายคนใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษทางโทรศััพท์์และหน้้าเคาน์์เตอร์์ (English for Scheduling Medical Appointment 	

	    via Phone Cal and in Person at Counter) 

	 3. การอธิิบายขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษาเป็็นภาษาอัังกฤษ Explanation of Medical Service Procedures in English)

 	 4. การแนะนำำ�การดููแลรักษาสุุขภาพพื้้�นหลัังการรัักษาเป็็นภาษาอัังกฤษ (Introduction to Oral Health Self Care after 	

	    Dental Treatment in English)

 	 5. ภาษาอัังกฤษเพื่่�อการจััดการข้้อร้้องเรีียน (English for Complaint Managerment) 

โดยมีีผู้้�ช่วยทัันตแพทย์จ์ำำ�นวน 19 คนจากโรงพยาบาลทัันตกรรมคณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยมหิิดลให้้ความสนใจเข้้าร่่วม
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