


ข่าวสารทันตแพทย์
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

71 ลาดพร้าว 95 วังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 02-539-4748, 02-932-3176  โทรสาร. 02 -514-1100 

e-mail :  dat.newsdental@gmail.com หรือ thaidentalnet@gmail.com 

web   :  www.thaidental.or.th

issn : 0857 - 5841 

หนังสือข่าวสารทันตแพทย์ 

กองบรรณาธิการ ประสิทธ์ิ ภวสันต์  อิสระพงศ์ แก้วกำ�เหนิดพงษ์  พิมพ์รำ�ไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ  สมโภช อังคณาวิริยารักษ์

ฝ่ายศิลป์ อัญมณี คงชีพา   ฝ่ายโฆษณา ชิตศักดิ์ สุวรรณโมลี  ฝ่ายบริหาร ชวลิต กาญจนโอภาสวงศ์ 

สารบัญ

บรรณาธิิการ
ชวนคุุย :)

	 ข่่าวสารเล่่มท่ี่�ส่ี่�น้ี้� เรามีีเร่ื่�องราวท่ี่�น่่าสนใจมาแบ่่งปัันกัันอ่านเช่่นเคย เรอ่่มจากการถอดบทความ ท่ี่� อ วรภััทร ตราชูู ได้้บรรยาย

เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาท่ี่�มีีผลต่อการแข็็งตััวของเลืือด เพ่ื่�อช่่วยเป็็นแนวทางสำำ�หรัับเพ่ื่�อนๆทันัตแพทย์ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่�ม

ท่ี่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  อีีกบทความหน่ึ่�งท่ี่�น่่าสนใจคืือ รวมทั้้�งบทความจาก อ รุุทาปกร เร่ื่�อง adjunctive orthodontic 

หรืือการจััดฟัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการรัักษาสุุขภาพช่่องปาก หรืือท่ี่� อาจารย์์ท่่านให้้ช่ื่�อว่่า การจััดฟัันแบบส่งเสริิม ถ้างงว่่ามัันคืืออะไร ก็เชิิญ

เข้้ามาอ่่านกัันเลยครัับ

	 เรายัังมีีบทความพิิเศษที่่�ทางกองบรรณาธิิการไปรวบรวม ความเห็็นและเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการแปรงฟัันมรอีีกมุุมมองหนึ่่�งมา 

เล่่าสู่่�กัันฟััง ในเร่ื่�อง  แปรงแห้้ง แปรงไม่่แห้้ง เอายัังไงกัันดีี ลองอ่่านแล้้วส่่งความคิิดเห็็นกัันเข้้ามาได้้ครัับ

	 ในส่วนของสถานการณ์์โควิดิในบ้านเรายังัมีีผู้้�ติดสููงจำำ�นวนมากอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งทางทันัตแพทยสมาคมฯ ก็มีีความห่่วงใย

ในเร่ื่�องน้ี้�  และได้้พยายามประสานเพ่ื่�อติิดต่่อหาวััคซีีนมาฉีีดให้้กัับเพ่ื่�อนๆทัันตแพทย์โดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายเท่่าท่ี่�เราจะสามารถทำำ�ได้้  ซ่ึ่�ง

เราก็็ยังัคงพยายามดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้ความช่่วยหลืือต่่อไปเท่่าท่ี่�ทำำ�ได้้อย่่างไรก็็ดีี ระหว่่างน้ี้� ขอให้้เพ่ื่�อน   ดูแลตัวัเองให้้ดีีท่ี่�สุุด และทาง

สมาคมก็็ขอเอาใจช่่วยเพ่ื่�อน ๆ ทันตแพทย์์ทุุกคนให้้ปลอดภััย และมีีสุุขภาพแข็็งแรง

	 พบกัันใหม่่ฉบับหน้้า
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วันพุธ พฤหัสบดี ศุกร์ที ่  15 - 16 - 17 ธันวาคม 2564

กำาหนดการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 112 (1/2564)

ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ช้ัน 22  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

วันศุกร์ที่  17 ธันวาคม 2564

18 CE credits

08.30 - 09.00     พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ทพ. ชวลิต  กาญจนโอภาสวงศ์

ประธาน     ศ.ทพ.ดร. แมนสรวง  อักษรนุกิจ     

10.00 - 12.00    Multidisciplinary based decision making in implant dentistry รศ.ทพ. ประเวศ  เสรีเชษฐพงษ์ 

ประธาน     รศ.ทญ.ดร. อรุณวรรณ  หลำาอุบล

               รศ.ทพ.ดร. อาทิพันธุ์  พิมพ์ขาวขำา
               อ.ทญ.ดร. วรีย์รัตน์  เจิ่งประภากร
               อ.ทญ. จีรภา  ศรีเพ็ชรดานนท์
              ทญ. ณัฐชยา  ถิตะพาณิชย์

               อ.ทพ. ยุทธการ  อัศว์ไชยตระกูล

               อ.ทญ.ดร. ญาณี  ตันติเลิศอนันต์
               อ.ทพ. บุญฑริก  นิยติวัฒน์ชาญชัย
               อ.ทพ. ดุสิต  นันทนพิบูล

วันพุธที่  15 ธันวาคม 2564

12.00 - 13.30      พักกลางวัน

15.30 - 16.30    รักษาทางทันตกรรมอย่างไร ในผู้ป่วยมะเร็ง    ผศ.ทพ. ชนธีร์  ชิณเครือ

15.00 - 17.00    งานอุดฟัน..สบายๆ สไตล์ อ. สุชิต     ผศ.ทพ.ดร. สุชิต  พูลทอง

ประธาน     รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย
09.00 - 10.30    Caries fighters: SDF and fluoride toothpaste   ผศ.ทพ.ดร. พรพจน์  เฟื่องธารทิพย์

ประธาน     ศ.ทพ. พีรนิธ  กันตะบุตร
13.30 - 15.00    ไขมันเลว ไม่เลวอย่างที่คิด      ศ.นพ. ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา

           ผศ.ทญ.ดร. จรัญญา  หุ่นศรีสกุล

10.30 - 12.00      Pain and anxiety control      อ.พญ. ธันชุดา  สำาเภาเงิน
           ผศ.ทญ.ดร. อ้อยทิพย์  ชาญการค้า

09.00 - 10.00    กัญชา สมุนไพรเพื่อสุขภาพ      ศ.ทพ.ดร. ประสิทธิ์  ภวสันต์

วันพฤหัสบดีที่  16 ธันวาคม 2564

12.00 - 13.30      พักกลางวัน

ประธาน     รศ.ทพ.ดร. สรสัณห์  รังสิยานนท์
13.30 - 16.30    หลากหลายเคสน่ารู้: การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา   รศ.ทพ.ดร. ไกรสร  ทรัพยะโตษก

ประธาน     รศ.ทพ. พีรศุษม์  รอดอนันต์
09.00 - 10.30    Comprehensive dental treatment in daily practice            ผศ.ทญ. พัชนี  ชูวีระ

     โดย ชมรมรอยโรคช่องปากแห่งประเทศไทย              รศ.ทพ.ดร. ชาญวิทย์  ประพิณจำารูญ

           อ.ทพ.ดร. ภาสวัชร์  วิริยกิจจา

10.30 - 12.00    รักษาผู้สูงอายุอย่างไร มองให้ไกล ไปให้ถึง    ผศ.ทญ.ดร. กันยารัตน์  คอวนิช

           ผศ.นพ.ทพ. ธิติพงษ์  พฤกษศรีสกุล

           ผศ.ทญ.ดร. มาริสา  สุขพัทธี

12.00 - 13.00      พักกลางวัน

           ผศ.ทพ.ดร. วีระพันธ์  อุ่นเมืองทอง
           ผศ.ทพ.ดร. คณิช  ตรีภูวพฤทธิ์

           ผศ.ทพ.ดร. จิตจิโรจน์  อิทธิชัยเจริญ
           ผศ.ทญ.ดร. พิมพ์เดือน  รังสิยากูล

การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสครบรอบ 50 ปี การสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม่

13.00 - 14.00     การประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 2564 ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และการมอบรางวัลการประกวดงานวิจัย

การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสครบรอบ 50 ปี การสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม่

14.00 - 15.30    Neutrocentric occlusion for complete denture: possible or not? ผศ.ทพ.ดร. พิสัยศิษฎ์  ชัยจรีนนท์

                       และการมอบรางวัลหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์



Interceptive space management

เอ็นโดฯ ซุบซิบ...ทิปส์ แอนด์ ทริคส์ 
คุยเบาๆ กับ อ.ธาราธร

All about tooth autotransplant และ
ตอบปัญหาทางศัลยศาสตร์

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 15 ธันวาคม 2564 และ วันพฤหัสบดีท่ี 16 ธันวาคม 2564
เวลา 12.00 - 13.30 น.  

ณ ห้องโลตัส 1 - 4  ช้ัน 22  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ
ท่านจะได้พบปะฟังบรรยายพูดคุยซักถามวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น expert ในหัวข้อต่างๆ 
พร้อมรับประทานอาหารกลางวันที่เราแจกแบบ เบนโตะอาหารกลางวัน ท่านละ 1 กล่อง

Pulp treatment in primary teeth: 
How to manage poor prognosis and failure cases

ทำเอ็นโดฯ อย่างไรไม่ให่้เครียด “Bleeding control in minor oral surgery” และ 
“การถอนฟันในคนไข้ท่ีได้รับยาต้านการละลายของกระดูก” Vertical dimension and bite registration

รศ.ทญ. ปริม  อวยชัย

รศ.ทญ.ดร. จีรภัทร  จันทรัตน์ ผศ.ทพ. สรรพัชญ์  นามะโนรศ.ทญ.ดร. เกศกัญญา  สัพพะเลข

วัันพุธท่ี 15 ธันวาคม 2564

1.5 CE credits

วัันพฤหัสบดีท่ี 16 ธันวาคม 2564

รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย

Treatment for unerupted canine

รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน์  เฉลิมรัตนโรจน์

คุยกันเร่ืองงาน Perio 

ผศ.ทญ. สภัทร์พร  สิทธิสมวงศ์

“ลัด ส้ัน ตรงประเด็น” การสร้าง ceramic veneer 
ให้สวยสมรอยย้ิมเฉพาะบุคคล

รศ.ทพ. เฉลิมพล  ล้ีไวโรจน์



 

 

 DENT NEWS 5บทความวิิชาการ

ตามท่ี่�ทางคณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ได้้จััดการบรรยายพิิเศษ ในหัวข้้อ 

การประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคทางระบบ และผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับการดมยาสลบ เม่ื่�อวันัท่ี่� 17 มีีนาคม 2564 โดยเป็็นการบรรยาย online ผ่านทาง 

Facebook Live นั้้�น ทาง “ข่่าวสารทัันตแพทย์” เห็็นว่า เนื้้�อหาการบรรยายในส่วนของ อ วรภััทร ตราชูู มีีประโยชน์แก่่เพ่ื่�อน   ทันตแพทย์ 

จึึงได้้ขออนุุญาตถอดคำำ�บรรยายบทความ เพื่่�อให้้ทุุกท่่านได้้อ่่านทบทวนอันจะเป็็นประโยชน์์ในการนำำ�ไปประกอบการให้้การรัักษาทาง 

ทัันตกรรมต่่อไป 

แนวทางการปฏิิบััติิทางทัันตกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด

ผู้เขียน: อ. นพ. ทพ.วรภัทร ตราชู 

คณะทันตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

D.D.S. (Dentistry), Chulalongkorn University

M.D. Second-Class Honors (Medicine), Chulalongkorn University

Grad. Dip. in Clin. Sc. (Oral and Maxillofacial Surgery), Chulalongkorn University

Diplomate, Thai Board of Oral and Maxillofacial Surgery, The Dental Council

	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาต้้านการเกิิดการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือดอยู่่� 

เป็็นประจำำ�นั้้�น  จะเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการแข็็งตััวของเลืือดที่่�มาก 

เกิินไป  ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน หรืือ เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคลิ้้�นหัวใจบางชนิดท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิดการอุุดตัันของเลืือดได้้ง่่าย

	 เม่ื่�อผู้้�ป่วยกลุ่�มน้ี้�มีีความจำำ�เป็็นต้องเข้้ารับัหัตถการทางด้้าน

ทัันตกรรม ทันตแพทย์์จะต้้องพิิจารณาและประเมิินการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมต่่อผู้้�ป่วยอย่่างรอบคอบ เพ่ื่�อความปลอดภััยทั้้�งในด้านสุุข

ภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคประจำำ�ตัว และสุุขภาพทางช่่องปากของผู้้�ป่วย 

ทัันตแพทย์์จะต้้องซัักถามประวััติิ เพื่่�อให้้ทราบถึึงข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ 

ที่่�ส่่งผลเกี่่�ยวข้้องไปยังการให้้หััตถการทางทัันตกรรมต่่อผู้้�ป่่วย 

ซ่ึ่�งมีีหลัักการในการประเมิินหลััก ๆ 5 ประการ ได้้แก่่ 

	 1. ชนิิด หรืือกลุ่่�มยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

	 เม่ื่�อทัันตแพทย์ไ์ด้้พบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยากลุ่�มท่ี่�ออกฤทธิ์์�

ต้้านเกล็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเกล็ดเลืือด ผู้้�ป่วยอาจทราบ

ข้้อมููลการใช้้ยาของตนเองแค่่ว่่า “กำำ�ลังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด” 

แต่่ไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างแน่่ชััดว่่ายาท่ี่�ตนเองได้้รัับนั้้�นคืือยาอะไร

และอาจไม่่ได้้นำำ�ยาติิดตััวมาด้้วย สิ่่�งท่ี่�ทันัตแพทย์ต้้องพิิจารณาเป็็น

อย่่างแรกคืือการแยกกลุ่�มของยาท่ี่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังได้้รัับว่าเป็็นยาท่ี่�อยู่่�

ในกลุ่�มใด

	 โดยทั่่�วไป  ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� จะได้้รัับยาหนึ่่�งในสองกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่

	 Antiplatelet เป็็นยาท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ตีีบท่ี่�ได้้รัับการสวนหัวใจ หรืือใส่่ขดลวดร่่วมด้้วย หรืือภายหลัังทำำ� 

CABG (Coronary artery bypass grafting) โรคหลอดเลืือดสมอง และ

โรคเบาหวาน ซ่ึ่�งยากลุ่�มดัังกล่่าวผู้้�ป่วยจะรัับประทานหลัังอาหารเช้้า

ด้้วยปริมาณขนาดที่่�เท่่าเดิิมทุุกวัน  และมีีลักษณะเฉพาะคืือผู้้�ป่่วย 

มัักจะหยุุดยาเองก่่อนมาถอนฟััน

	 1) ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet) ตั วอย่่างยาใน 

กลุ่�มน้ี้� ท่ี่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ 

	 Aspirin,  Clopidrogrel (Apolets, Plavix), 

	 Ticlopidine (Ticlid),  Prasugrel (Effient), 

	 Tecagrelor (Brilinta), Cilostazol (Pletaal)

	 2) ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant) โดยยา 

ในกลุ่�มน้ี้� แบ่่งออกได้้เป็็นสองแบบ คืือแบบยาฉีีดและยากิิน 

- รููปแบบยาฉีีด ได้้แก่่ Heparin ซึ่่�งยัังแบ่่งเป็น็  2 ป ระเภทตาม 

น้ำำ��หนัักโมเลกุุล  ได้้แก่่ 

	 Unfractionated heparin : UFH และ 

	 Low molecular weight heparin : LMFH 

	 โดย LMFH ท่ี่�รู้้�จักกัันดีี คืือ Enoxaparin ซ่ึ่�งนำำ�มาใช้้ในการ

 	 bridging therapy

- รููปแบบยากิิน ได้้แก่่ Warfarin (Coumadin, Maforan, Orfarin) 

และยากลุ่�ม Direct oral anticoagulants : DOAC



	 Warfarin เป็็นยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิด 

จัังหวะชนิด atrial fibrillation, ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี mechanical heart 

valve  หรืือกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เช่่น deep  

vein thrombosis, pulmonary embolism โดยทั่่�วไป 

ผู้้�ป่่วยจะรัับประทานยาในกลุ่่�ม Warfarin ก่ ่อนนอนเพื่่�อ 

หลีีกเล่ี่�ยงการเกิิด food-drug interaction หรืือในผู้้�ป่วย 

บางรายที่่�ได้้รัับยากลุ่�มนี้้� แพทย์์จะสั่่�งให้้รัับประทานยาใน 

ปริมาณขนาดท่ี่�ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละวันั ลักัษณะเฉพาะท่ี่�บ่่งบอก

ถึึงการใช้้ยาในกลุ่�มน้ี้�ของผู้้�ป่วยคืือ มีีสมุุดบัันทึึกประจำำ�ตัวของ

ผู้้�ป่วยท่ี่�บัันทึึกข้อมููลการใช้้ยา และผู้้�ป่วยมีีการเจาะเลืือดเพ่ื่�อ

ติิดตามระดัับ INR (international normalized ratio)

	 ดัังนั้้�นจุุดสัังเกตท่ี่�สามารถช่่วยให้้ทัันตแพทย์แยก

กลุ่�มยา 2 กลุ่�มน้ี้�ได้้ คืือ โรค/ภาวะท่ี่�ได้้รัับยา, การรัับประทาน

ยา และลัักษณะเฉพาะ รวมไปถึึงการติิดรููปยาในที่่�สถาน 

ทัันตกรรม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถชี้้�สีีและลักัษณะเม็็ดยาได้้ ก็

จะสามารถช่่วยให้้การแบ่่งประเภทของยาทั้้�ง 2 กลุ่�มน้ี้�เป็็น

ไปได้้อย่่างสะดวกและแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ส่่วนยากลุ่่�ม DOACs นั้้�นใช้้กัับเพีียงผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม

เท่่านั้้�น เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสิทธิิการรัักษาเบิิกจ่ายตรง, ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ฐานะในระดัับสููง เนื่่�องจากเป็็นยากลุ่่�มที่่�มีีราคาแพง และ 

ไม่่ก่ี่�ย่ี่�ห้้อท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนยา ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับประทานยากลุ่่�ม DOACs 

ไม่่มีีสมุุดบัักทึึกประจำำ�ตัว ไม่่มีีการเจาะเลืือดเพ่ื่�อติิดตามระดัับ

ยา และผู้้�ป่วยมัักรับประทานยาหลังัอาหารเช้้า หรืือยาบางตัวั

ในกลุ่�มน้ี้�ต้้องรัับประทานวันละ 2 ครั้้�ง

รููปท่ี่� 1 สมุุดบัันทึึกประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วยท่ี่�รัับประทานยากลุ่�ม Warfarin

รููปท่ี่� 2 ลักษณะเม็็ดยา Warfarin ท่ี่�ใช้้บ่่อยในโรงพยาบาล

รููปท่ี่� 3 ยาในกลุ่�ม DOACs ท่ี่�ใช้้ในปััจจุุบัน

Antiplatelet Warfarin

โรค/ภาวะท่ี่�ได้้รัับยา » โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ ท่ี่�ได้้รัับการ
สวนหัวใจหรืืออาจะใส่่ขดลวดร่่วมด้้วย
» โรคหลอดเลืือดสมอง
» โรคเบาหวาน

» โรคหััวใจเต้้นผิดหวัังหวะ ชนิด Atrial fibrillation
» ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี mechanical heart value
» มีีประวััติิลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เช่่น deep vein thrombosis, 
pulmonary embolism

การรัับประทานยา » รับประทานหลัังอาหารเช้้า
» รับประทานยาขนาดเท่่าเดิิมทุุกวัน

» รับประทานยาก่่อนนอนเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง
การเกิิด food-drug interaction
» ผู้้�ป่วยบางราย แพทย์์จะสั่่�งให้้รัับประทาน
ยาในแต่่ละวัันขนาดไม่่เท่่ากััน (ดัังรููปท่ี่� 2)

ลัักษณะเฉพาะ » ผู้้�ป่วยมัักหยุุดยาเองก่่อนมาถอนฟััน » มีีสมุุดประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย  (ดัังรููปท่ี่� 1)
» มีีการเจาะเลืือดเพ่ื่�อติิดตามระดัับ 
INR เป็็นระยะ 

ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อแตกต่างระหว่่าง Antiplatelet และ Anticoagulant (Wafarin)

 DENT NEWS 6



 DENT NEWS 7

	 ประเภทของหัตัถการทางทันัตกรรม แบ่่งตามระดับัความ

เส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เลืือดออกได้้เป็็น 3 กลุ่�ม

	 กลุ่่�มท่ี่� 1 หััตถการท่ี่�แทบจะไม่่มีีเลืือดออก (Unlikely to  

cause bleeding) เป็็นหัตถการท่ี่�ไม่่มีีการยุ่่�งเก่ี่�ยวกัับ soft tissue 

เช่่น การฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่� การขููดหิินปูน การอุุดฟัันเหนืือขอบเหงืือก 

การติิด เคร่ื่�องมืือจััดฟััน การรัักษาคลองรากฟัันแบบมาตรฐาน เป็็นต้น

	 กลุ่่�มท่ี่� 2 หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ที่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออก

(Low bleeding risk procedures) เป็็นหัตถการท่ี่�เริ่่�มมีีการยุ่่�งเก่ี่�ยว

gingival soft tissue เล็็ก   เช่่น การถอนฟััน 1-3 ซี่� การระบายหนอง 

การเกลารากฟััน เป็็นต้น

	 กลุ่่�มท่ี่� 3 หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออก  

(High bleeding risk procedures) เป็็นหัตถการกลุ่�มท่ี่�ยุ่่�งเก่ี่�ยวกัับ 

gingival soft tissue โดยตรง เช่่น หั ตถการที่่�มีีการเปิิด flap 

การถอนฟัันมากกว่า 3 ซี่�ขึ้้�นไป และ biopsies เป็็นต้น

*การแบ่่งกลุ่�มประเภทของหัตัถการทางทันัตกรรมข้้างต้้น ดัดแปลงมาจาก Scottish Clinical Effective 

Programme (SDCEP). 2015. Management of dental patients taking anticoagulants or 

antiplatelet drugs. Dental Clinical Guidance.

2. ประเภทของหััตถการทางทัันตกรรม 4. ความเสี่่�ยงของการเกิิด thromboembolic event ของผู้้�ป่่วย

3. ความเร่่งด่่วน และความจำำ�เป็็นในการทำำ�หัตถการ

	 ความเร่่งด่่วนและความจำำ�เป็็นในการให้้การรัักษาทาง 

ทัันตกรรมก็็เป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญสำำ�หรัับการประเมิินการรัักษาให้้กัับ

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด โดยทัันตแพทย์ควรพิิจารณาถึึงกลุ่�ม

ยาและลักัษณะการรักัษาท่ี่�ได้้รัับการรัักษาจากแพทย์ และพิิจารณา

ต่่อมาถึึงประเภทของหััตถการว่่าประเภทของหััตถการที่่�ผู้้�ป่่วยจะ 

ต้้องได้้รัับอยู่่�ในประเภทใด และมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนมากน้อยเพีียงใด 

ยกตัวอย่่างเช่่น กรณีีผู้้�ป่วยได้้รัับ dual-antiplatelet therapy (DAPT) 

ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด 2 ชนิด เป็็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 

และการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมอยู่่�ในกลุ่�มหััตถการที่่�มีีความ 

เส่ี่�ยงสููงท่ี่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออก แต่่ไม่่มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน หรืือสามารถ

รอได้้โดยไม่่เกิิดผลเสีียหายต่่อการรัักษา ทันตแพทย์อาจตััดสิินใจเล่ื่�อน

หััตถการออกไปก่อน และรอให้้ผู้้�ป่วยกลับมาได้้รัับ single antiplatelet

therapy (SAPT) แล้้วจึึงค่่อยทำำ�หัตถการเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิดิ 

post-operative bleeding ในกรณีีเช่่นน้ี้�ทัันตแพทย์ควรพิิจารณา

หลัักการเหล่่าน้ี้�ร่่วมกัับแพทย์เ์จ้้าของไข้้ของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อวางแผนการ

รัักษาร่่วมกััน  ในทางกลับักัันหากผู้้�ป่วยได้้รัับ  dual-antiplatelet 

therapy แต่่มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนท่ี่�จะต้้องได้้รัับการรักัษาทางทันัตกรรม

ท่ี่�อยู่่�ในกลุ่�มหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออก ทันตแพทย์

สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�

(local hemostatic measurement) โดยไม่่ต้้องปรึึกษาแพทย์์

เพ่ื่�อหยุุดยา

	 อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทัันตแพทย์์ควรคำำ�นึึงถึึงร่่วมด้้วยก่่อนที่่� 

ทัันตแพทย์จะเขีียนขอคำำ�ปรึึกษากัับแพทย์เจ้้าของไข้้ของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ

หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนทำำ�หัตถการ คืือการพิิจารณา

ถึึงความเส่ี่�ยงของการเกิิด thromboembolic event ของผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เน่ื่�องจากการท่ี่�แพทย์พิ์ิจารณา

ให้้ผู้้�ป่ ่วยหยุุดหรืือไม่่หยุุดยานั้้�นขึ้้ �นกัับความเสี่่ �ยงของการเกิิด 

thromboembolic event ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย หากแพทย์ประเมินิ

แล้้วว่่าประโยชน์จากการรักัษาทางทันัตกรรมท่ี่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับไม่่คุ้้�ม

กัับความเสี่่�ยงที่่�อาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดทุุพพลภาพ หรืืออาจะเสีีย 

ชีีวิติได้้ แพทย์ก็็ตััดสิินใจท่ี่�จะไม่่ให้้ผู้้�ป่วยหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือด และหากในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา antithrombotic drugs 

และจะต้้องได้้รัับหัตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทำำ�ให้้มีีเลืือดออก ทันตแพทย์

ควรให้้การรัักษาร่่วมกัับพิจารณาใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�ตามความ

เหมาะสม และระมััดระวัังเร่ื่�องการจ่่ายยา โดยเฉพาะเม่ื่�อต้้องให้้ยา

ร่่วมกัับ Warfarin ซ่ึ่�งเป็็นยาท่ี่�มีี drug-drug interaction สูง ทันตแพทย์

ควรต้้องหลีีกเล่ี่�ยงการให้้ยาในกลุ่�มยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช้้สเตีียรอยด์์ 

(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) แก่่ผู้้�ป่วย

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี high risk thromboembolic event ท่ี่�แพทย์

อาจพิิจารณาไม่่ให้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ได้้แก่่

   1. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลิ้้�นหัวใจเทีียมท่ี่�เป็็นโลหะ (mechanical heart valve)

   2. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะชนิด AF (atrial fibrillation)  

ท่ี่�ไม่่มีีความผิิดปกติของลิ้้�นหัวใจ (non-valvular atrial fibrillation; 

NVAF) ท่ี่�มีีโรคแทรกซ้อนอื่�น ๆ ด้วย

   3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�  (venous 

thromboembolism) ในช่่วง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาก

	 ในกรณีีท่ี่�มีีความเร่่งด่่วนทางทัันตกรรมท่ี่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้อง

ได้้รัับการรักัษา และผู้้�ป่วยอยู่่�ในกลุ่�มโรค 3 กลุ่�มข้้างต้้น ทันตแพทย์

อาจต้้องปรึึกษาร่่วมกัันกัับแพทย์เพ่ื่�อทำำ� bridging therapy คืือการ

เปลี่�ยนมาใช้้ยาฉีีดท่ี่�ออกฤทธิ์์� anticoagulant ในระยะเวลาสั้้�น   แล้้ว

หยุุดยาก่่อนการทำำ�หัตถการเพ่ื่�อทำำ�ให้้คนไข้้มีีช่่วงท่ี่�ไม่่มีี anticoagulant 

น้้อยท่ี่�สุุด



	 ความพร้อมของสถานพยาบาลเป็็นอีีกปััจจัยัหน่ึ่�งท่ี่�ทัันตแพทย์

ไม่่ควรลืืมท่ี่�จะคำำ�นึึงถึึง โดยเฉพาะกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตัวั

ของเลืือดชนิดิ Warfarin ทันัตแพทย์จำำ�เป็็นต้องทราบค่า INR ทุุกครั้้�ง

ก่่อนการให้้การรัักษาโดยการเจาะเลืือดคนไข้้ ค่ า INR น้ี้�เป็็นตัวท่ี่�

บ่่งบอกถึึงผลกระทบของยาว่่าจะส่่งผลให้้เลืือดหยุุดยากมากน้้อย 

เพีียงใด โดยทั่่�วไปต้องอยู่่�ในระดัับ 2.0 – 3.5 จึึงเหมาะสมท่ี่�จะให้้

ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา และระยะเวลาท่ี่�เจาะเลืือดตรวจค่่า INR จนถึึง

วัันท่ี่�ทำำ�หัตถการจะต้้องไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง สถานพยาบาลบางแห่่งท่ี่�

เป็็นคลิินิิกเอกชน หรืือโรงพยาบาลขนาดเล็็กอาจมีีข้อจำำ�กััดในการ

เจาะเลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�จะเข้้ารัับหัตถการในสถานพาบาล

เหล่่าน้ี้�ถููกแนะนำำ�ให้้ไปรับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล นอกจาดนั้้�นสิ่่�งท่ี่�

ทัันตแพทย์ควรคำำ�นึึงถึึงก่่อนให้้การรัักษาหากเป็็น invasive dental 

procedures คืือ ความพร้อมในเร่ื่�องของวัสัดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�สามารถทำำ�

การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การใช้้วััสดุุห้าม

เลืือด การเย็็บแผล การบ้้วนปากด้วย Tranexamic acid (Transamine) 

การทำำ�เฝืือกบริเวณแผลผ่าตััด (surgical stent) เป็็นต้น 

5. ความพร้้อมของสถานพยาบาล

รููปท่ี่� 4 แสดงขั้้�นตอนการพิิจารณาการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�กำำ�ลังได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเกล็ดเลืือด

	 โดยสรุุป  เม่ื่�อทัันตแพทย์ต้้องให้้การรัักษาทางทัันตกรรม

กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

ทัันตแพทย์สามารถเริ่่�มต้้นได้้จากการซักัประวัติัิของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อแยกแยะ

กลุ่�มยาท่ี่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังรัับประทานว่าอยู่่�ในกลุ่�มยาต้้านเกล็ดเลืือด หรืือ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด จากนั้้�นพิจารณาถึึงประเภทของหััตถการ

ท่ี่�ต้้องให้้การรัักษาแก่่ผู้้�ป่วยว่่ามีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีเลืือดออกมากน้อย

เพีียงใด ซ่ึ่�งสามารถพิิจารณาได้้ตามรายละเอีียดในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 แสดงการพิิจารณาการให้้การรัักษาทางทัันตกรรม โดยประเมิินจากความเส่ี่�ยงของหััตถการในการเกิิด bleeding risk กัับชนิด

ของยาท่ี่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังได้้รัับ

Bleeding risk Type of Antithrombotic drugs

SAPT DAPT Warfarin DOACs

Low risk สามารถทำำ�หัตถการได้้โดยไม่่ต้้องปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อหยุุดยา

High risk สามารถทำำ�หัตถการได้้

โดยไม่่ต้้องปรึึกษาแพทย์์

เพ่ื่�อหยุุดยา

ปรึึกษาร่่วมกัันกัับแพทย์์เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด Thromboemtic 

event หากแพทย์์ประเมิินแล้้ว

       »	 ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� -> แพทย์์อาจพิิจารณาให้้หยุุดยา Warfarin หรืือ skip   

            dose DOAC

       »	 ความเส่ี่�ยงสููง -> แพทย์์อาจพิิจารณาทำำ� bridging therapyหรืือ skip     

            dose DOAC
SAPT; Single-antiplatelet therapy, DAPT; Dual-antiplatelet therapy, DOAC; Direct oral anticoagulant
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*ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา Wafarin ควรได้้รัับการส่่งตรวจค่่า INR ก่อนทำำ�หัตการทุุกครั้้�ง โดยท่ี่�ค่่า INR...

	 » ควรน้้อยกว่า 3.5

	 »  ตรวจมาไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมงก่่อนวันทำำ�หัตการ

**ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา DAPT หากเป็็นหัตถการท่ี่�ไม่่เร่่งด่่วน หรืือสามารถรอได้้โดยไม่่เกิิดผลเสีียต่่อการรัักษา ทันตแพทย์์สามารถรอให้้ผู้้�ป่วย

กลับมาได้้รัับ SAPT แล้้วจึึงเริ่่�มทำำ�หัตถการ เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของ post-operation bleeding

	 » ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับยา antithrombotic drugs และได้้รัับการทำำ�หัตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทำำ�ให้้มีีเลืือดออกควรให้้การรัักษา 

ร่่วมกัับการพิจิารณาใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�ตามความเหมาะสม และระมัดัระวังัเร่ื่�องการจ่่ายยา โดยเฉพาะเม่ื่�อต้้องให้้ยาร่่วมกัับ Wafarin 

ซ่ึ่�งเป็็นยาท่ี่�มีี drug-drug interaction สูง และหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ NSAIDs

	 ส่่วนในหัตถการท่ี่�แทบจะไม่่มีีเลืือดออก ทันตแพทย์์สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมได้้ตามปกติ แต่่หากหัตถการอยู่่�ในกลุ่�ม

หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับต่ำำ��และสููง ทันตแพทย์ควรพิิจารณาถึึงการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมร่่วมกัับแพทย์เจ้้า

ของไข้้ของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้การรัักษาทางทัันตกรรมน้ี้�เป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด และสามารถคงความปลอดภััยต่่อชีีวิตของผู้้�ป่วยด้้วย

ในขณะเดีียวกััน

Reference



บทความวิิชาการ

ทัันตกรรมจััดฟัันแบบส่่งเสริมทันตกรรมจัดฟนแบบสงเสริม
Adjunctive Orthodontic TreatmentAdjunctive Orthodontic Treatment

	 ในปััจจุุบันัคงปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าการรักัษาทางทันัตกรรมนั้้�น 

นอกจากจะเป็็นการบููรณะ หรืือรัักษารอยโรคในช่่องปากให้้มีีความ

ปกติและนำำ�มาซ่ึ่�งระบบบดเคี้้�ยวท่ี่�ดีี แต่่ผู้้�ป่วยยังัมุ่่�งให้้ความสำำ�คัญต่่อ

ทัันตกรรมเพ่ื่�อความสวยงาม ควบคู่่�ไปกัับการรักัษาและบููรณะรอย

โรคในช่่องปากอีีกด้วย

	 เมื่่�อพููดถึึงทัันตกรรมเพื่่�อการรัักษาและความสวยงาม 

ทุุกคนคงนึึกถึึง ทันตกรรมจััดฟััน ท่ี่�กำำ�ลังเป็็นท่ี่�ต้้องการการเข้้ารัับ 

การรัักษาสููงท่ี่�สุุดในปััจจุุบันั (จากผลสำำ�รวจของสำำ�นักทันตสาธารณสุุข 

กรมอนามัยัในปี 2561)  เพราะเป็็นการแก้้ไขการสบฟัันท่ี่�ผิิดปกติทิั้้�ง

หมดเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งการสบฟัันที่่�ปกติ หรืือแบบในอุุดมคติิ (Ideal 

occlusion) และ ยังสร้้างความกลมกลืืนของส่่วนต่างๆของระบบ

ช่่องปาก ขากรรไกรและใบหน้้า (craniofacial-stomatognathic 

system) เราจะเรีียกการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันน้ี้�ว่่า การรัักษา

ทัันตกรรมจััดฟัันแบบบำำ�บัดเบ็็ดเสร็็จ (comprehensive orthodontic 

treatment)  แต่่การจััดฟัันนั้้�น ไม่่ใช่่มีีเพีียงแค่่การรัักษาแบบบำำ�บัด

เบ็็ดเสร็็จเท่่านั้้�น ยังัมีีการรักัษาทางทันัตกรรมจัดัฟัันอีีกแบบท่ี่�มีีวัตัถุุ

ประสงค์์ท่ี่�แตกต่างออกไป ท่ี่�ผมจะนำำ�มาเล่่าสู่่�กัันฟัังในวันน้ี้�ครัับ 

การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันแบบส่่งเสริม 
(adjunctive orthodontic)

) 
เป็็นการรัักษาทางทันัตกรรมจัดัฟัันท่ี่�มีีเป้้าหมายในการรักัษาปััญหา

เฉพาะอย่่างเพ่ื่�อเอื้้�อประโยชน์ให้้กัับการรักัษาทัันตกรรมด้้านอื่�น 

ซ่ึ่�งสามารถใช้้ได้้ทั้้�งเคร่ื่�องมืือจััดฟัันแบบติดิแน่่น (fixed orthodontic 

appliance) หรืือ แบบถอดได้้ (removeable orthodontic  

appliance) ก็ได้้ ระยะเวลาในการรัักษาแบบส่งเสริิมเพ่ื่�อแก้้ปััญหา

เฉพาะอย่่างจะใช้้เวลาน้้อยกว่าแบบบำำ�บัดเบ็็ดเสร็็จอีีกด้วย 

ตััวอย่่างที่่�จะนำำ�มาเล่่าให้้ฟัังในวันนี้้�ว่่าการรัักษาทัันตกรรมจััดฟััน 

แบบส่งเสริิมนั้้�น จะมีีการรัักษาส่่วนใหญ่่ 4 แบบด้วยกัันดังน้ี้�

  1. การตั้้�งฟัันหลััง (Molar uprighting)

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสููญเสีียฟัันบางส่่วนไประยะเวลานาน ทำำ�ให้้

เกิิดช่่องว่่างในขากรรไกรและเกิิดการล้้มเอีียงสู่่�ช่่องว่่างของฟัันซี่่� 

ข้้างเคีียงขึ้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่วยต้้องทำำ�การ

รัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐิ์์�เพ่ื่�อ

ใส่่ฟัันทดแทน การล้้มเอีียงของ

ฟัันกรามนั้้�น ก็จะทำำ�ให้้การบููรณะ

หรืือใส่่ฟัันมีีข้อจำำ�กััดมากขึ้้�นและ

อาจจะส่่งผลต่อความสวยงามอีีก

ด้้วย การจััดฟัันแบบส่งเสริิมเพ่ื่�อ

แก้้ปััญหาการล้้มเอีียงของฟัันกรามหรืือการตั้้�งฟััน ก็จะเป็็นการเอื้้�อ

ประโยชน์ให้้การใส่่ฟัันได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในเร่ื่�องของขนาดฟัันเทีียม

ท่ี่�เหมาะสมและแนวการถอดใส่่ท่ี่�ดีี (part of insertion) และการ 

ออกแบบตะขอเพ่ื่�อแรงยึึดท่ี่�เหมาะสม และไม่่ทำำ�การกรอเนื้้�อฟัันมาก

จนเกิินไปอีีกด้วย โดยเคร่ื่�องมืือท่ี่�นิิยมใช้้คืือเคร่ื่�องแบบติดแน่่น หรืือ

การใช้้หมุุดทางทัันตกรรมจััดฟัันเข้้ามาช่่วย (รููปท่ี่� 1) แต่่การตั้้�งฟััน 

กรามนั้้�นมีีข้อพ่ึ่�งระวัังในเคสผู้้�ป่วยท่ี่�มีีใบหน้้ายาว (long anterior 

lower facial height)  หรืือมิิติิในแนวดิ่่�งยาวผิิดปกติ เพราะการตั้้�ง

ฟัันกรามนั้้�นเป็็นการเคล่ื่�อนฟัันแบบ distalization of crown และ

upright ซึ่่�งอาจเกิิดให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการสบฟัันในแนวดิ่่�ง 

หรืือการสบเปิิดในแนวดิ่่�งของฟัันหน้้าได้้ (anterior openbite)

รููปท่ี่� 1 molar uprighting, Caldas SGFR 2014

 DENT NEWS 10

ผู้้�เขีียน: ทพ.รุุทาปกร อิินทร์์เสวก (หมอปอ) 

วิิทยาลััยทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ท.บ. มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

    MSc. Dental and Craniofacial science (Orthodontic), 

Chang Gung University, Taiwan

    Cert. Residency training in Craniofacial Orthodontics, 

Taipei Chang Gung Memorial Hospital, Taiwan



 DENT NEWS 11

  2. การเคล่ื่�อนฟัันเข้้า หรืือ ออกจากกระดููกเบ้้าฟััน
 (Force intrusion and eruption) 

	 การเคล่ื่�อนฟัันแบบส่งเสริิมในแนวดิ่่�ง มีีทั้้�งการยกฟัันท่ี่�มีี

การย้้อยลงมาจากการท่ี่�ฟัันซี่�นั้้�นไม่่มีีคู่่�สบเมาเป็็นเวลานานโดยเฉพาะ

ฟัันบน จนทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่างกัันของแนวระนาบการบดเคี้้�ยว 

และอาจจะเกิิดปััญหาของการสบฟัันท่ี่�ผิิดปกติ หรืือ ไม่่สามารถใส่่

ฟัันเทีียมคู่่�สบได้้ การจััดฟัันเพ่ื่�อทำำ�การยกฟัันซี่�นั้้�น (intrusion) เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ระนาบการสบฟัันที่่�ดีีแบบเดิิมหรืือใกล้้เคีียงเดิิมมากที่่�สุุด 

เพ่ื่�อลดการกรอตััดฟััน  (enameloplasty) และทำำ�ให้้มีีช่่องว่่างใน 

แนวดิ่่�งเพีียงพอต่่อการใส่่ฟัันคู่่�สบได้้ หรืือในกรณีีท่ี่�ฟัันมีีการแตกหัก 

มีีฟัันผุุขนาดใหญ่่ หรืือฟัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษารากฟัันและต้้องการทำำ�

บุุรณะฟัันเป็็นครอบฟััน

แบบถาวร (Final perm-

manent restoration) 

แล้้วพบว่าขอบของฟััน

นั้้�น อยู่่�ลึึกลงไปใต้้เหงืือก 

ส่่งผลต่่อการทำำ�การทำำ� 

final restoration การ

จััดเคลื่่�อนฟัันออกนอก 

กระดููกเบ้้าฟััน (Force 

eruption หรืือ extrusion)

ก็็สามารถช่่วยแก้้ปััญหา

นี้้�ได้้ แต่่ข้้อพึึงระวัังคืือ 

ต้้องให้้อยู่่�ในอัตราส่่วนตัว 

ฟัันต่อรากฟัันท่ี่�เหมาะสมด้้วย (รููปท่ี่� 2) 

รููปท่ี่� 2 Force eruption, Kang SH et al,2016

รููปท่ี่� 3 Force eruption, Kang SH et al,2016

  3. การเรีียงฟัันหน้้า ( Alignment of anterior teeth) 

	 ในฟัันหน้้าที่่�มีีการซ้้อนเก  หรืือมีีช่่องว่่าง อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

หลายสาเหตุุ เช่่น อัตราส่่วนท่ี่�ไม่่สััมพัันธ์กัันของขนาดของฟัันและ

พื้้�นท่ี่�ส่่วนของกระดููกรองรับัฟััน (Arch lenght discrepancy : ALD) 

หรืือมีี  oral habit เมื่่�อตอนยังเป็็นเด็็กเป็็นต้้น ก ารมีีปััญหาของ 

aligment ฟัันหน้้าเพีียงเล็็กน้อย การจััดฟัันแบบส่งเสริิมจะช่่วยให้้

การเรีียงตััวของฟัันดีีขึ้้�น ส่ ่งผลดีีต่่อเนื้้�อเยื่่�อปริทัันต์์ เพราะคนไข้้ 

สามารถทำำ�ความสะอาดได้้ง่่ายขึ้้�น หรืือในรายท่ี่�มีีช่่องว่่างและมีีรูปร่าง

ฟัันท่ี่�ไม่่สวยงามการจััดเตรีียมช่่องว่่างฟัันให้้เหมาะสมเพ่ื่�อทำำ�การรัักษา

ด้้วยวีีเนีียร์์ (Dental veneer) ก็จะทำำ�ให้้การทำำ�การรัักษาง่่ายขึ้้�นและ

ลดการกรอฟัันในบางตำำ�แหน่่งได้้มากขึ้้�น แต่่หากผู้้�ป่วยมีีปััญหาของ

ฟัันทั้้�งฟัันหน้้าและฟัันหลัังด้้วยและต้้องการเคล่ื่�อนฟัันหลายซ่ี่�และ

ซัับซ้อน การพิจิารณาการรักัษาแบบบำำ�บัดเบ็็ดเสร็็จอาจจะเหมาะสม

มากกว่่า ดั งนั้้�นจึึงต้้องขึ้้�นอยู่่�กัับขั้้�นตอนและแผนการรัักษาของ 

ทัันตแพทย์เห็็นสมควร

  4. การเตรีียมช่่องว่่างสำำ�หรัับการใส่่รากฟัันเทีียม   
  (Space management for Implant) 

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นจะต้้องทำำ�การรักัษาใส่่ฟัันเทีียมเพ่ื่�อ

ทดแทนฟัันธรรมชาติิท่ี่�สููญเสีียไป ช่่องว่่างท่ี่�เหมาะสม ทั้้�งในส่วนของ

กระดููกเบ้้าฟััน  และช่่องว่่าง 

ระหว่่างตััวฟัันในช่่องปาก 

ต่่างส่่งผลต่่อการรัักษาหรืือ 

การฝั่่�งรากฟัันเทีียมทั้้�งสิ้้�น การ

เตรีียมช่่องว่่างให้้เหมาะสมใน

บางจุุด จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกใน

การรัักษาก่่อนการฝัังราก 

ฟัันเทีียม (รููปที่่� 3) ปััจจุุบัน 

การเตรีียมช่่องว่่างเพ่ื่�อใส่่ราก 

ฟัันเทีียมมีีความต้้องการสููงขึ้้�น 

ตามความต้้องการบููรณะช่่อง 

ปาก ท่ี่�เน้้นความสวยงามมาก

ขึ้้  �น  เพราะคนไข้ ้มีี ความ 

ต้้องการทดแทนฟัันท่ี่�สููญเสีีย

ไปด้วยฟัันชนิดติิดแน่่นมาก

กว่าแบบถอดได้้  การจััดฟัันแบบส่งเพิ่่�มด้้วยเคร่ื่�องมืือติิดแน่่นบาง

ส่่วน จึึงเข้้ามามีีบทบาทมากขึ้้�น แต่่ในปััจจุุบันการจััดฟัันแบบส่งเสริิม

ด้้วยอุุปกรณ์์ถอดได้้แบบใส (Clear aligner) เข้้ามาช่่วยย่่นระยะเวลา

ในการรัักษาได้้มากขึ้้�น  และสะดวกสบายต่่อผู้้�ป่วยในการทำำ�ความ

สะอาดและทานอาหารอีีกด้วย

	 “การจััดฟัันทั้้�งแบบบำำ�บััดเบ็็ดเสร็็จ หรืือ การจััดฟัันแบบ 
ส่่งเสริมนั้้�น มีีวััตถุุประสงค์์ ระยะเวลา และวิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน แต่่มีี
จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกัันคืือส่่งเสริิมให้้มีีการสบฟัันที่่�ดีี ส่่งผลต่่อความ 
สวยงาม หรืือเอื้้�ออำำ�นวจความสะดวกในการรัักษาทัันตกรรมด้้านอ่ื่�น ๆ  
ทั้้�งนี้้�การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อการรัักษา 
ทัันตแพทย์จึึงควรมีีการมองภาพร่่วมอย่่างครอบคลุุม หรืือเป็็น Com- 
prehensive dental dental care ที่่�ดีีเพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของ 
คนไข้้ครัับ”  
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Commentary
บทความแสดงข้้อคิิดเห็็น 

เรื่่�อง แปรงแห้้ง แปรงไม่่แห้้ง เอายัังไงกัันดีี?
	 ในข่่าวสารทัันตแพทย์์เล่่มสอง เราได้้ลงบทความ สองเร่ื่�อง ท่ี่�กล่่าวถึึงเร่ื่�องการแปรงแห้้งในสองมุุมมอง และได้้ก่่อให้้เกิิดคำำ�ถาม

ขึ้้�นมาจากเพ่ื่�อน ๆ ทันตแพทย์ห์ลายท่่าน

	 ในบทความน้ี้� ทางทีีมบรรณาธิิการ ร่วมกัับ ทีีมทัันตแพทย์นิิรนาม ได้้เข้้าไปสัมภาษณ์์ ความเห็็นของอาจารย์์ทัันตแทพย์หลายท่่าน 

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญและวััตถุุประสงค์์ของการแปรงฟััน  รวมทั้้�งประเด็็นเรื่่�อง ก ารแปรงแห้้ง จากนั้้�นทางทีีมทัันตแพทย์์นิิรนาม ได้้สรุุป 

รวบรวมความเห็็นต่าง ๆ รวมทั้้�งค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม ออกมาเป็็นบทความ commentary ฉบับน้ี้�

	 ทางทีีมบรรณาธิิการพร้อมรัับฟัังความเห็็นจากจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และเพ่ื่�อน   ทันตแทพย์ทุุกท่าน ทั้้�งน้ี้�ขอให้้ตั้้�งอยู่่�บนข้อเท็็จจริิง 

ทางวิิชาการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับฟัังและถกเถีียงในประเด็็นต่าง ๆ ทางทัันตกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์ โดยข่่าวสารทัันตแพทย์์ยิินดีีเป็็น

ตััวกลางในการรัับฟัังความคิิดเห็็นจากทุุกฝ่าย

	 การดููแลรักัษาความสะอาดในช่่องปาก ถืือว่่าเป็็นก้าวแรก 

ของการมีีสุุขภาพในช่่องปากท่ี่�ดีี และเป็็นสิ่่�งท่ี่�คนทั่่�วไปได้้รัับการสอน

มาตั้้�งแต่่เด็็กว่าเป็็นหน่ึ่�งในสุุขนิสััยท่ี่�จำำ�เป็็นต้องทำำ�ในทุุกวัน การแปรงฟััน

คืือวิิธีีการเบื้้�องต้้นท่ี่�คนทั่่�วไปสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตััวเอง ร่วมกัับการไป

ตรวจสุุขภาพในช่่องปากกัับทันตแพทย์์เป็็นประจำำ�ทุุกปี

	 การทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน มีีวั ตถุุ- 

ประสงค์์หลักั คืือ การกำำ�จัดคราบสกปรกท่ี่�ติิดในบริเิวณต่่าง ๆ  ของฟััน 

รวมถึึงการแปรงบริเวณลิ้้�น  (Mechanical cleansing) โดยคราบ 

สกปรกนั้้�น หมายถึึง Biofilm และ food debris ต่าง ๆ  การควบคุุม

ปริมาณ Biofilm ยังเป็็นการรัักษาสมดุุลของเชื้้�อจุุลินทรีีย์ในช่่องปาก

อีีกด้วย ซ่ึ่�งหากเสีียสมดุุล (Dysbiosis) จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคต่่าง ๆ  

ในช่่องปาก ทั้้�งโรคฟัันผุุ โรคปริทัันต์ และ โรคของเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปาก 

ได้้ต่่อไป

	 วิิธีีการแปรงฟัันที่่�ได้้รัับการพููดถึึงในวงการทัันตกรรม 

ประเทศไทยในช่่วงเวลาท่ี่�ผ่่านมา คืือ การแปรงแห้้ง หรืือถ่่มทิ้้�งไม่่

ต้้องบ้้วนน้ำำ��  (spit don’t rinse) โดยเป็็นวิธีีการท่ี่�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อคงความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ในช่่องปากภายหลัังการแปรงฟััน 

(Post-brushing fluoride retention) เอาไว้้ให้้ได้้มากและนานท่ี่�สุุด 

เพ่ื่�อลดและป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ 

	 อย่่างไรก็็ดีี การแปรงฟัันแบบแปรงแห้้งน้ี้� มีียัังมีีแนวคิิด 

ขััดแย้้งกัับวัตถุุประสงค์์หลักัของการแปรงฟัันท่ี่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น โดย

การคำำ�นึึงถึึงเพีียงปััจจััยในการคงความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ไว้้ใน 

ช่่องปากเท่่านั้้�น

	 ในบทความของ Pitts ในปีี 2012 และ Parnell กัับ 

Mullane ในปี 2013 ได้้สรุุปว่ามีี After-Brush rinsing protocol 

3 วิธีี ได้้แก่่

    1. Spit don’t rinse 

    2. แปรงฟัันด้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์โดยไม่่ต้้องผสมน้ำำ��หรืือ

       ผสมน้้อยท่ี่�สุุด (แปรงร่่วมกัับน้ำำ��ลายในช่่องปาก)

        3. บ้วนปากตามหลัังการแปรงฟัันด้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ 

	 โดยควรมีีข้อพิิจารณาอ่ื่�น   ในการเลืือกวิธีีดังกล่่าว ได้้แก่่ 

สภาวะของสุุขภาพในช่่องปาก  ความสามารถในการดููแลทำำ�ความ 

สะอาดในช่่องปาก และความสามารถในการควบคุุมการบ้้วนปากของ

แต่่ละบุุคคลด้วย เช่่น  แนะนำำ�การแปรงแห้้ง หรืือการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ในเด็็ก ควรจะแนะนำำ�ใน

เด็็กท่ี่�มีีอายุุมากกว่า 6 ปี

ขึ้้�นไป เป็็นต้น

บทความวิชาการ
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	 อย่่างที่่�กล่่าวไปแล้้วว่่า วั ตถุุประสงค์์หลัักของ 

การแปรงฟัันและการใช้้อุุปกรณ์์สำำ�หรัับทำำ�ความสะอาด 

ซอกฟััน คืือ การกำำ�จัดคราบสกปรกท่ี่�ตััวฟััน และส่่วนอื่�น   

ในช่่องปาก ซ่ึ่�งจะได้้ผลดีีแค่่ไหนก็ยัังขึ้้�นกัับ การแปรงฟััน

ที่่�ถููกวิธีี  ระยะเวลาในการแปรงฟัันในแต่่ละครั้้�ง และ 

จำำ�นวนครั้้�งในการแปรงฟัันด้้วย โดยควรจะแปรงให้้ได้้ 

วัันละ 2 ครั้้�ง

	 ในขณะเดีียวกััน ผลข องฟลููออไรด์น์ั้้�น  เป็็นที่่�ยอมรัับใน 

วงการทัันตกรรม ว่าสามารถลดและป้้องกัันฟัันผุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

หากใช้้ในปริมิาณและวิธิีีการท่ี่�เหมาะสม ร่วมกัับการประเมินิความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุของแต่่ละบุุคคล  โดยฟลููออไรด์์ในรููปแบบยาสีีฟััน 

เป็็นวิธีีการท่ี่�แพร่หลายและเข้้าถึึงประชาชนได้้ง่่าย การแปรงฟัันโดย

ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีชนิดิและปริมาณฟลูออไรด์์ท่ี่�เหมาะสม จึึงเป็็นวิธีีการ

ลดการเกิิดฟัันผุุท่ี่�แนะนำำ�กัันโดยทั่่�วไป

	

	 “ในการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยแปรงฟัันด้้วยวิิธีีแปรงแห้้ง มีี 

การพููดถึึงข้้อดีีคืือ สามารถคงความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ใน 

ช่่องปากได้้นานขึ้้�น ผู้้�ป่วยเข้้าใจและปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย และ ประหยััด 

เพราะไม่่ต้้องใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากเพิ่่�ม อย่่างไรก็็ตามในส่่วนขององค์์

ประกอบอื่่�น ๆ  ในยาสีีฟัันนอกเหนืือจากฟลูอูอไรด์์ท่ี่�จะคงค้้างอยู่่�

ในช่่องปาก ยัังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงว่่าสารเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อฟัันและ 

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากอย่่างไรบ้้าง” 

และยัังต้้องการข้้อมููลทางการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประกอบการให้้คำำ�

แนะนำำ�ในการเร่ื่�องน้ี้�

	 ส่่วนประกอบอื่�น ๆ ในยาสีีฟััน นอกเหนืือจากฟลูออไรด์์ 

เช่่น 

       -	 Antiplaque/Anti-calculus /Anti-gingivitis agent   

เช่่น Metal salts Pyrophosphate Chlorhexidine

       -	 Whitening agent

       -	 Desensitizing agent

       -	 ผงขััดซ่ึ่�งมัักเป็็นสารในกลุ่�ม Microplastic 

       -	 Essential oil หรืือ ส่วนผสมของสมุุนไพร

       -	 สารลดแรงตึึงผิิว เช่่น Sodium Dodecyl Sulfate (SDS) 

หรืืออีีกชื่�อคืือ Sodium Lauryl Sulfate (SLS)

	 ในส่วนของ SLS มีีรายงานว่า ทำำ�ให้้เกิิดการลอกของเย่ื่�อบุุ

ในช่่องปากรวมถึึงริิมฝีีปาก มีีความสัมัพัันธ์กัับการเกิดิแผลในช่่องปาก

ชนิด Recurrent aphthous stomatitis  และระคายเคืืองเนื้้�อเย่ื่�อ

ในช่่องปากในช่่วงท่ี่�มีีการบาดเจ็็บหรืือรอยโรค

	 นอกจากน้ี้� ควรมีีการประเมินิด้วยว่่า การแปรงแบบแห้้งนั้้�น 

ผู้้�แปรงสามารถทำำ�ความสะอาดได้้ดีีเพีียงใดด้้วย

	 เม่ื่�อมองในภาพรวม การมีีสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีประกอบด้วย

หลายปััจจััย หากมองแค่่เพีียงการลดการเกิิดฟัันผุุเพีียงอย่่างเดีียว

ก็็อาจส่่งผลต่อสุุขภาพในช่่องปากด้านอื่�น   ได้้เช่่นกััน  ปััจจััยอ่ื่�น   

ท่ี่�ควรนำำ�มาพิิจารณาเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพในช่่องปาก

ให้้กัับผู้้�ป่่วย น อกเหนืือจากการใช้้ฟลููออไรด์์เพื่่�อการป้้องกัันฟัันผุุ 

ได้้แก่่

       -	 วิิธีีการแปรงฟัันที่่�ถููกวิธีี  ที่่�นอกจากจะช่่วยลด Biofilm 

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ ยังถนอมเนื้้�อฟัันรวมถึึงเหงืือกจากการขัดัถูู 

ท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดคอฟัันสึึกและเหงืือกร่นได้้

       -	 ภาวะทางโภชนาการ ความถี่่�ในการรัับประทานอาหาร 

รููปแบบการใช้้ชีีวิต   Parafunctional habit โรคประจำำ�ตัว และ 

ยาท่ี่�รัับประทานเป็็นประจำำ�

       -	 อายุุ และ สภาวะทางร่่างกายและจิติใจ ของผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งผล

ต่่อความสามารถในการดููแลความสะอาดในช่่องปาก รวมถึึงการบ้้วน

ถ่่ม หรืือ ถุุยน้ำำ��ลาย

       -	 ปริมาณและคุุณภาพของน้ำำ��ลายผู้้�ป่วย

       -	 ระบบนิเวศในช่่องปาก และ ระบบภูมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วย

       -	 ความเช่ื่�อทางสัังคม วัฒันธรรม เศรษฐกิจิ ระดัับการศึึกษา 

ระบบสาธารณสุุข ท่ี่�ส่่งผลต่อทััศนคติิทางสุุขภาพ  

	 ดัังนั้้�น ทันตแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรคำำ�นึึง

ถึึงปััจจััยเหล่่าน้ี้�ด้้วย เพื่่�อสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากท่ี่�ดีี และเหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่วยแต่่ละคนในองค์์รวม



แผนภูมิิแสดงปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อสุุขภาพในช่่องปาก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย อวััยวะและส่่วนประกอบต่าง ๆ ในช่่องปาก และ ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

สรุุปคำำ�แนะนำำ�

        •	 จากหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์เท่่าท่ี่�มีีในปััจจุุบันั บุุคลากรทางการแพทย์ควรพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ  ให้้รอบด้าน เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลสุุขภาพในช่่องปากท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละคน

        •	 วิิธีีการแปรงแห้้ง แบบ Spit don’t rinse เหมาะในคนท่ี่�ได้้รัับการประเมิินว่ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสูง และจะได้้ผลดีีต่อ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุดเม่ื่�อประกอบด้วยปััจจััยดัังต่่อไปน้ี้�

        1.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 6 ปีขึ้้�นไป หรืือ คนท่ี่�สามารถบ้้วน หรืือ ถุุย หรืือ ถ่ม ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

        2.	 แปรงฟัันได้้ถููกวิธีี ไม่่เป็็นอันตรายต่่อตััวฟััน เหงืือก และเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก และ แปรงฟัันวันละ 2 ครั้้�ง

        3.	 ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีความเข้้มข้้นฟลูออไรด์์ตามท่ี่�กำำ�หนด และเหมาะกัับสภาพของผู้้�ป่วย

        4.	 มีีโภชนาการท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพในช่่องปาก 

        5.	 ไม่่แพ้้ SLS หรืือ ingredients อื่�น ๆ ในยาสีีฟััน (ขึ้้�นกัับสภาพแต่่ละบุุคคล และ ยาสีีฟัันแต่่ละย่ี่�ห้้อ)

        •	 ในกลุ่�มผู้้�ป่วยท่ี่�นอกเหนืือจากท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น มีีคำำ�แนะนำำ�โดยทั่่�วไปใน 

คืือ ให้้แปรงอย่่างถููกวิธีีด้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์แล้้วบ้้วนฟองออกให้้มากท่ี่�สุุด 
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หมอฟันต้องพร้อม..
สมาคมจะอยู่เคียงข้างวิชาชีพ

ข่าวสารจากสมาคม

	 ในท่ามกลางสถานการณ์์การระบาดท่ี่�รุุนแรงขึ้้�นของโรคโควิดิ-19, ความเส่ี่�ยงสููงของวิชิาชีีพทันตกรรมต่่อการสัมัผัสัเชื้้�อ รวมถึึงความ

ไม่่พร้อมของระบบการจัดัสรรวัคัซีีนในระดับัประเทศ แม้้ทัันตบุุคลากรจะได้้รัับการวางลำำ�ดับความสำำ�คัญไว้้ในกลุ่่�มแรก   ท่ี่�ควรได้้รัับวัคซีีน 

แต่่ในความเป็็นจริิงพบว่า มีีเพีียงทัันตแพทย์ในโรงพยาบาลภาครัฐัหรืือรพ.เอกชนท่ี่�มีีลักษณะเป็็นองค์์กรชััดเจนเท่่านั้้�นท่ี่�ได้้รัับการจัดัสรรไป

ก่่อน ส่วนทันตบุุคลากรในคลิินิิกทันตกรรมเอกชน stand alone ซ่ึ่�งขาดกลไกขององค์์กรวิิชาชีีพมารวบรวมข้้อมููล จึึงยังัไม่่ได้้รัับการจััดสรร

	 ทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ ร่วมกัับ Well-mixed team ได้้เล็็ง

เห็็นช่่องว่่างการกระจายวััคซีีนท่ี่�สมาคมฯ สามารถช่่วยเติิมเต็็มได้้ จึึงได้้มีีการรวบรวม

ข้้อมููล ทำำ�หนัังสืือขอรัับการจััดสรรวััคซีีนยื่�นถึึงรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข 

จนมีีการฝากฉีีดท่ี่� รพ.วิิมุุตไปแล้้วกว่า 5,500 ราย รวม 11,000 โดส  ต่อมาได้้รัับการ

จััดสรรอีีก  4,400 โดส จากกระทรวงอุุดมศึึกษาฯ 

แต่่หารพ.ที่่�จััดฉีีดได้้ยากเนื่่�องจากรพ.มีีคิวยาวไปกว่่า 

2 เดืือน จึึงจำำ�เป็็นต้องจััดศููนย์ฉีีดเองเพ่ื่�อให้้ทัันตบุุคลากร

ได้้รัับวัคซีีนโดยเร็็วท่ี่�สุุด โดยเจรจาฝาก รพ.วิิมุุต ฉีีดได้้ 

357 โดส และจััดศููนย์ฉีีดท่ี่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ 

โดยทีีม รพ.ปิิยะเวท ในวันท่ี่� 5-6 มิ.ย. 64 จำำ�นวนกว่า 

2,037 โดส
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	 ศููนย์์ฉีีดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเองร่่วมกัับ partner หลายภาคส่่วน 

สามารถให้้บริการด้้วยเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เข้้าสู่่�กระบวนการจนสังเกต

อาการเสร็็จสิ้้�นราว 37 นาทีี มีีผลลัพธ์ความพึึงพอใจมากท่ี่� 92% 

มีีผู้้�ท่ี่�มีีผลข้างเคีียงรุุนแรง 1 ราย ได้้รัับการส่่งต่่อและรัับการรัักษา 

ต่่ออย่่างทัันท่วงทีี ขณะน้ี้�อาการปลอดภััยแล้้ว นอกจากน้ี้�ยังัมีีการส่่ง

วััคซีีนไปเพื่่�อจััดฉีีดแก่่ทัันตบุุคลากรในต่่าง 

จัังหวััด เช่่น จังหวััดสุุรินทร์ เป็็นต้น รวมแล้้ว

ราว 8,000 คน 

	 ทัันตแพทยสมาคมขอขอบคุุณ 

partners ท่ี่�มาช่่วยให้้การกระจายวััคซีีนน้ี้� 

เป็็นไปได้้อย่่างกว้้างขวาง ได้้แก่่ รพ.วิิมุุต, 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ, รพ.ปิิยะเวท,

สปสช., Well-mixed Team และทีีมกระจาย

วััคซีีนท่ี่�เป็็นทันตแพทย์รุ่่�นใหม่่กว่า 10 คน 

มาช่่วยขัับเคล่ื่�อนระบบการกระจายวััคซีีน นับเป็็นอีีกความช่ื่�นใจท่ี่�

ได้้พััฒนาผู้้�นำำ�วิชาชีีพรุ่�นใหม่่ภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤตจริิง 

	 การจััดการดัังกล่่าว เป็็นความภาคภููมิใิจของทัันตแพทย-

สมาคมฯ ท่ี่�สามารถสร้้างความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน และได้้ดููแล 

สวััสดิิภาพของเพ่ื่�อนร่วมวิิชาชีีพและทีีมงานทันตบุุคลากร ทันตแพทย-

สมาคมหวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าสมาคมฯจะมีีโอกาสได้้ช่่วยเหลืือส่่งเสริมิ

เพ่ื่�อนสมาชิกิ เพ่ื่�อให้้ท่่านสามารถช่่วยเหลืือประชาชนและช่่วยดููแล

ระบบสุุขภาพไทยได้้อย่า่งปลอดภััย

VACCINE
COVID-19
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วัันนี้้�รัับกาแฟอะไรดีีครัับ? ตอนที่่� 2วันนี้รับกาแฟอะไรดีครับ? ตอนที่ 2
บทความพิิเศษ

เรีียบเรีียงโดย: มายด์์มิ้้�งค์์ ผู้้�ชายสามมิิติิ

	 สวััสดีีพลพรรคนัักดื่�ม :D อย่่าเพิ่่�งตกใจนะครัับ ผมไม่่ได้้

มาชวนชนแก้้ว ดื่�มของมึึนเมาในวารสารทางการแพทย์์นะ วันน้ี้�ยััง

คงเป็็นเร่ื่�องราวของกาแฟต่อจากเล่่มท่ี่�แล้้ว มีีคุุ ณผู้้�อ่่านทักมาถาม 

ผมว่่า ปกติไม่่ใช่่คนท่ี่�ด่ื่�มกาแฟ แต่่อ่่านแล้้วอยากจะลองเดิินเข้้าไป 

สั่่�งกาแฟสัักแก้้ว ควรจะสั่่�งเมนููไหนดีี  ซึ่่�งบัังเอิิญตรงกัับใจของผม 

พอดีีครัับ ผมตั้้�งใจว่่าในเล่่มน้ี้� ผมอยากจะมาชวนคุุณผู้้�อ่านลองกาแฟ

เมนููต่่างๆด้้วยกััน  แล้้วใครชอบแบบไหน ก็ ็อย่่าลืืมมาเล่่าสู่่�กัันฟััง

บ้้างนะครัับ

	 เม่ื่�อก่่อนน้ี้� กาแฟถูกมองเป็็นเพีียงเคร่ื่�องด่ื่�มกระตุ้้�นสมอง

ในมื้้�อเช้้า จนกระทั่่�งระยะหลััง มีีการพััฒนาเร่ื่�องคุุณภาพของกาแฟ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููถิ่่�นกำำ�เนิิด วิธีีการปลูก การเก็็บเก่ี่�ยว การบ่่ม การคั่่�ว 

การบด และการชง (หรืือสกััด) เรีียกได้้ว่่าต้้องใส่่ใจพิถิีีพิถัันในทุุก 

ขั้้�นตอนกว่าจะมาเป็็นกาแฟให้้เราด่ื่�มหน่ึ่�งแก้้วทำำ�ให้้สามารถยกระดัับ

จากการเป็็นแค่่เครื่่�องดื่่�มกระตุ้้�นสมอง กล ายมาเป็น็การเสพเพื่่�อ 

ความสุุขสุุนทรีีย์์ของหลาย ๆ คน

	 ก่่อนที่่�จะไปถึึงการเลืือกเมนููกาแฟ ข อให้้ผมได้้แนะ

นำำ�ให้้ได้้รู้้�จัักกัับเมล็็ดกาแฟที่่�นิิยมดื่่�มกัันก่่อนดีีกว่่า โดยขอเริ่่�ม

จากฝั่่�งทวีีปอัฟริกาต้้นกำำ�เนิิดของกาแฟอย่่างกาแฟเอธิิโอเปีีย  

ลัักษณะเด่่นของกาแฟเอธิิโอเปีียคืือ มีีรสชาติท่ิี่�ซัับซ้อนหลากหลาย

อย่่างชัดัเจน มีีความเปรี้้�ยวแบบผลไม้้ มะกรูด พีีช กลิ่่�นหอมดอกไม้้  

ไปจนถึึงผลไม้้เคลืือบน้ำำ��ตาลขึ้้�นอยู่่�กัับกรรมวิิธีีในการบ่่ม ที่่�ผู้้�ผลิต 

ต้้องการจะดึึงรสสััมผััสแบบไหนออกมาจากเมล็็ด กาแฟเคนย่าก็็เป็็น

อีีกแหล่่งหน่ึ่�งของโลกท่ี่�มีีชื่�อเสีียงและมีีเมล็็ดกาแฟคุุณภาพสูง ลักษณะ

เด่่นของกาแฟเคนย่า่คืือความสดช่ื่�นท่ี่�ซัับซ้อนของเบอร์์ร่ี่�หรืือผลไม้้ 

ความหวานและเปรี้้�ยวท่ี่�ชััดเจนคล้้ายกัับกาแฟแทนซาเนีีย แต่่กาแฟ

เคนย่าอาจจะมีีความชุ่่�มฉ่ำำ��น้อยกว่า อีีกหน่ึ่�งประเทศท่ี่�มีีกาแฟน่าสนใจ

คืือหาแฟรวัันดา ที่่�มีีความเด่่นของรสผลไม้้และความสดชื่่�นของ 

แอปเปิ้้�ลแดงหรืือองุ่่�นแดงเป็็นเอกลักษณ์์

	 ข้้ามมาฝั่่�งทวีีปเอเชีียในบ้้านเรา 

กัันบ้้าง ก าแฟที่่�มีีถิ่่�นกำำ�เนิิดในทวีีปเอเชีีย 

ของเราที่่�มีีชื่่�อเสีียงขจรกระจายข้้ามภพที่่� 

คุ้้�นเคยกัันได้้แก่่ กาแฟอินโดนิิเซีีย ซ่ึ่�งมีีกาแฟ

ขี้้�ชะมดท่ี่�มีีชื่�อเสีียง มีีรสและกลิ่่�นท่ี่�เป็็นเอกลักษณ์์ท่ี่�เกิิดจากการหมััก

ในกระเพาะอาหารของสัตัว์์ท่ี่�กิินผลเบอร์์ร่ี่�กาแฟเข้้าไปและเก็็บเอา

มููลที่่�ถ่่ายออกมาล้้างเพื่่�อเก็็บเมล็็ดผลกาแฟส่่วนที่่�ไม่่ย่่อยมาผ่่าน 

กระบวนการผลิตต่่อไป ทำำ�ให้้กาแฟมีีบอดี้้�ท่ี่�หนััก มีีกลิ่่�นดิน ไม้้ และ

เคร่ื่�องเทศกัับความเปรี้้�ยวเล็็กน้อย กาแฟปาปััวนิิวกิินีี มีีความหวาน

มัันเนยที่่�ซัับซ้้อนเป็็นจุุดเด่่น สุุ ดท้้ายคืือกาแฟเยเมน  ที่่�ผมได้้ 

กล่่าวถึึงในเล่่มท่ี่�แล้้วไว้้ยาวเหยีียด ลักษณะเด่่นของกาแฟเยเมนคืือ

ความแรง ซั บซ้้อนและกลิ่่�นฉุุน  ซ่ึ่�งเป็็นเอกลักษณ์์ไม่่เหมืือนกาแฟ 

อ่ื่�นใดในโลก ทำำ�ให้้บางคนอาจจะไม่่ชอบกาแฟน้ี้�เลย ในขณะท่ี่�บางคน

ช่ื่�นชอบมากๆ ส่วนกาแฟท่ี่�ปลูกในไทย ส่วนมากจะมีีอยู่่�สองแหล่่ง

ใหญ่่ ๆ  คืือท่ี่�ปลูกทางภาคใต้้ สายพัันธุ์์�โรบััสต้้า ท่ี่�มีีความเข้้มขมและ

กลิ่่�นสโมคท่ี่�ชััดเจน กัับท่ี่�ปลูกในภาคเหนืือ(และภาคอีีสานบางส่่วน)

คืือกาแฟอาราบิิก้้า สายพัันธุ์์� Bourbon และ Caturra  ซ่ึ่�งมีีแหล่่ง

กำำ�เนิิดมาจากประเทศบราซิิล มีีรสเปรี้้�ยวเบอร์์ร่ี่�เล็็กน้อย และมีีกลิ่่�น

ช็็อคโกแลต คาราเมลหรืือถั่่�วบาง ๆ  บอดี้้�ไม่่หนัักมาก จึึงเป็็นกาแฟ

ท่ี่�ด่ื่�มง่่าย



	 ทวีีปท่ี่�มีีการส่่งออกกาแฟมากท่ี่�สุุดในโลกคืือกลุ่�มประเทศใน

ทวีีปอเมริิกา ป ระเทศบราซิิล  เป็็นผู้้�ส่่งออกกาแฟอัันดับหนึ่่�งของโลก 

มีีส่วนแบ่่งการตลาดสููงถึึง 1 ใน 3 ของโลก โดยภาพรวมจึึงเป็็นการผลิติ

เชิิงอุุตสาหกรรม ท่ี่�ไม่่ได้้เน้้นเร่ื่�องของคุุณภาพเหมืือนกาแฟในประเทศอ่ื่�น 

กาแฟบราซิิลเป็็นกาแฟท่ี่�รสชาติิกลาง ๆ  ไม่่เด่่นชัดไปในทางใดทางหน่ึ่�ง 

กาแฟโคลอมเบีียเป็็นอีีกหน่ึ่�งตลาดท่ี่�เติิบโตอย่่างรวดเร็็ว มีีการควบคุุม

คุุณภาพการผลิติท่ี่�เข้้มงวด มีีรสชาติท่ิี่�หลากหลาย ทั้้�งรสหวานของผลไม้้

และแยม หรืือรสท่ี่�หนัักและมีีรสช็็อคโกแลตและวนิิลา ขึ้้�นอยู่่�กัับภูมิิภาค

ท่ี่�ผลิต กาแฟเอลซัลวาดอร์์ มีีชื่�อเสีียงเร่ื่�องความหวานและความสมดุุล 

มีีรสเปรี้้�ยวเล็็กน้อย มีีกลิ่่�นหอมผลไม้้อย่่างองุ่่�นแห้้ง เหมาะสำำ�หรัับการด่ื่�ม

เป็็นกาแฟดำำ� กาแฟกััวเตมาลา ขึ้้�นชื่�อเร่ื่�องความมีีรสชาติิท่ี่�หลากหลาย

ตั้้�งแต่่มีีบอดี้้�น้้อย หวานมาก มีีรสผลไม้้ท่ี่�ซัับซ้อน ไปจนถึึงมีีบอดี้้�หนััก 

เข้้มข้้นและมีีรสช็็อคโกแลต และสำำ�หรัับคนที่่�ชอบกาแฟรสเปรี้้�ยว 

ผมขอแนะนำำ�ให้้ลองกาแฟฮอนดููรััส ที่่ �มีี รสกลิ่่ �นผลไม้้หลายมิิติิ 

ฉ่ำำ��ไวน์์และความเปรี้้�ยวท่ี่�โดดเด่่น และขอเสนอกาแฟคอสตาริิก้้าเป็็นตัว

ปิิดท้้ายของวัันน้ี้� กาแฟน้ี้�มีีบอดี้้�ท่ี่�เบาบางและรสชาติสิะอาด ไม่่ซัับซ้อน 

เปรี้้�ยวแบบส้มเล็็กน้อย มีีรสหวาน ดื่�มง่่ายครัับ

	 หลัังจากการเลืือกเมล็็ดกาแฟ ผมจะขอข้้ามขั้้�นตอนการเก็็บเก่ี่�ยว 

บ่่ม หมััก ไปท่ี่�วิิธีีการชงเลยนะครัับ ตอนน้ี้�ผมเช่ื่�อว่่าหลาย ๆ คนน่าจะ

มีีเมนููท่ี่�อยากลองในใจกัันบ้างแล้้ว เตรีียมเงิินใน E-Wallet ไว้้ 100-200 บาท 

แล้้วตามผมมาเลยครัับ 

สำำ�หรัับการชงหรืือการสกััดกาแฟ ส่ ่วนใหญ่่เราจะเห็็นเจ้้าเครื่่�องนี้้�ที่่�

ร้้านกาแฟส่่วนใหญ่่มัักจะต้้องมีี ก็ ็คืือเครื่่�อง Espresso machine 

หน้้าท่ี่�ของมัันก็ตามช่ื่�อครัับ

ท่ี่�มา : https://visionsespresso.com/wmf-espresso-superautomatic-espresso-machine/

คืือไว้้สำำ�หรัับทำำ� Espresso shot ซ่ึ่�งก็็คืือการสกััดเอาสารและ

น้ำำ��มันจากเมล็็ดกาแฟออกมา 1 ช็อตหรืือประมาณ 30 มิลลิลิิตร 

ภายในระยะเวลาประมาณ 27-29 วินาทีี ด้วยแรงดัันน้ำำ��ร้อน

ท่ี่�ถููกควบคุุมไว้้อย่่างดีี ส่วนใหญ่่จะอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 94 ถึึง 97 

องศาเซลเซีียส ท่ี่�แรงดัันไม่่ต่ำำ��กว่า 9 บาร์์ ซ่ึ่�งเป็็นจุุดท่ี่�เหมาะ 

สำำ�หรัับการดึึงรสชาติิท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดของกาแฟ ทำำ�ให้้ได้้กลิ่่�นและรส

ของกาแฟตรงตาม Character ของเมล็็ดกาแฟนั้้�น   มากท่ี่�สุุด 

จนมีีศัพท์ท่ี่�เรีียกกัันในหมู่่�นักดื่�มกาแฟว่า Perfect shot และ

บาริิสต้้าก็็จะนำำ�เอาเอสเพรสโซ่่ ช็อตน้ี้� ไปรังสรรค์์เมนููเคร่ื่�องด่ื่�ม

ต่่างๆให้้เราต่่อไปอย่่างท่ี่�เราคุ้้�นๆ เป็็นมาตรฐานร้านกาแฟใน 

บ้้านเรา เช่่นเมนูู เอสเปรสโซ่่ ลาเต้้ ม็อคค่่า คาปููชิิโน่่ ร้อน-เย็็น ฯลฯ

	 และถ้้าเรานึึกถึึงความแฟนซีีเหมืือนหลุุดออกมาจาก 

ห้้องทดลองทางวิิทยาศาสตร์์แล้้วล่่ะก็็... เราจะต้้องนึึกถึึงเคร่ื่�องชง

สุุญญากาศ (Vacuum pot หรืือ Syphon brewer) ท่ี่�ตั้้�งเด่่นอยู่่�

บนบาร์์กาแฟ จุุดเด่่นของเคร่ื่�องน้ี้� นอกจากความสวยงามสะดุุดตา

เหมืือนเคร่ื่�องตกแต่่งบ้้านมากกว่าเคร่ื่�องชงกาแฟ ก็คืือรสชาติิ 

ความใสสว่่าง รสและกลิ่่�นแบบตรงไปตรงมาท่ี่�ชััดเจนของน้ำำ��

กาแฟ  แต่่บอดี้้�จะไม่่แน่่นและเข้้มเท่่าการสกััดด้้วยเครื่่�อง 

Espresso machine

ท่ี่�มา : https://scribblerscoffee.com/blogs/news/espresso-based-drinks
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ผู้้�เขีียน: กฤษดา เดชะริินทร์์ (มิ้้�งค์์)

วิิศวกรโยธา จาก มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ท่ี่�มีีครอบครััวท่ี่�อบอุ่�น และมีีงานอดิิเรก

ท่ี่�น่่าสนใจ คืือ การทำำ�อาหาร อ่านหนัังสืือ และเขีียนเล่่าเร่ื่�องต่่าง ๆ รอบตัวท่ี่�น่่าสนใจ

	 อีีกหน่ึ่�งอุุปกรณ์์ท่ี่�ดููเรีียบง่าย แต่่มีีเสน่่ห์์ ชิล   ฮิป   แบบ

ชีีวิตสโลว์ไลฟ์ คืือกาแฟท่ี่�สกััดแบบ Pour-Over หรืือท่ี่�เรามักัจะเรีียก

ว่่ากาแฟดริิป แม้้จะดููเรีียบง่าย แต่่บาริิสต้้าจะต้้องพิิถีีพิถัันกัับการชง

กาแฟแบบน้ี้�มาก เพราะรสชาติิของกาแฟจะขึ้้�นอยู่่�กัับความละเอีียด

ของการบดเมล็็ดกาแฟ ปริมาณกาแฟและปริมาณน้ำำ��ที่่�ใช้้ รวมถึึง 

เทคนิคิการรินิน้ำำ��ผ่านกระดาษกรอง ซ่ึ่�งวิธิีีการสกััดกาแฟแบบPour-

Over น้ี้� จะทำำ�ให้้ได้้กาแฟท่ี่�เบา ใส รสชาติินุ่่�มนวลกว่าการสกััดด้้วย 

Syphon brewer หรืือ Espresso machine คำำ�แนะนำำ�เดีียวท่ี่�ขอ

เตืือนไว้้ตรงน้ี้�คืือถ้้าคุุณสั่่�งกาแฟดริิป ก็อย่่าเพิ่่�งชวนบาริิสต้้าคุุยตอน

กำำ�ลังดริิปกาแฟนะครัับ

ท่ี่�มา : https://unocasa.com/blogs/tips/what-is-pour-over-coffee

ท่ี่�มา : https://www.alzashop.com/kela-espresso-maker-ITALIA-d5123422.htm

	 ที่่�เล่่ามาข้้างต้้น ส่ ่วนมากจะเป็็นวิธีีการชงกาแฟที่่�ต้้อง 

อาศััยความชำำ�นาญและความแม่่นยำำ�ในการสกััดสารกาแฟ  ซึ่่�งเรา 

อาจจะเจอในร้านใหญ่่ๆเป็็นส่วนมาก เพราะอุุปกรณ์์ท่ี่�กล่่าวมานั้้�น

ราคาค่่อนข้้างสููง บ างยี่่�ห้้อราคาแพงกว่่ารถยนต์์ทั้้�งคััน  แต่่เราก็็ 

สามารถหากาแฟดีี ๆ แบบ Specialty Coffee ดื่�มจากร้านเล็็ก ๆ 

ได้้เหมืือนกัันนะครัับ อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการสกััดกาแฟท่ี่�ใช้้ได้้ดีีอีีกชนิด

หน่ึ่�งคืือ Moka pot ซ่ึ่�งสามารถสกััดกาแฟได้้รสชาติิที่่�เข้้มข้้นใกล้้ 

เคีียงกัับ  Espresso shot ทีี เดีียว 

หนึ่่�งในร้้านกาแฟ  Slow bar เจ้้า 

ประจำำ�ของผมก็็ใช้้เจ้้า Moka pot 

เป็็นหลักั ด้วยความใช้้ง่่ายและสามารถ

สกััดกาแฟท่ี่�เข้้มข้้น ทำำ�ให้้ Moka pot 

เหมาะสำำ�หรัับเมนููกาแฟประเภทท่ี่�

ใส่่นม แบบที่่�คนไทยชอบดื่�ม แล้้ว

ยัังเหมาะสำำ�หรัับซื้้�อไว้้ใช้้เองที่่�บ้้าน

ก็็ได้้นะครัับ

	 ถ้้าอ่่านมาถึึงตรงน้ี้�แล้้ว ยังันึึกไม่่ออกว่าจะสั่่�งกาแฟอะไรดีี 

ผมขออนุุญาตแนะนำำ�เมนููกาแฟนม ท่ี่�ด่ื่�มง่่ายและกำำ�ลังฮิิตอยู่่�ช่่วงน้ี้� 

เห็็นใคร ๆ ก็สั่่�งกัันเวลาเข้้าร้้านกาแฟ เมนููนั้้�นก็คืือ Dirty coffee 

ที่่�ชื่่�อเหมืือนจะไม่่สะอาด แต่่รสชาติิน่่าจะถููกใจนัักดื่่�มหน้้าใหม่่ 

แน่่นอนครับั Dirty coffee มีีท่ี่�มาจากร้านกาแฟแห่่งหน่ึ่�งในประเทศ

ญ่ี่�ปุ่่�น ท่ี่�เสิิร์์ฟ Double Espresso shot ท่ี่�สกััดออกมาในปริมาณ 

แค่่ช็็อตเดีียว เสิิร์์ฟโดยการให้้กาแฟค่อย ๆ  ไหลลงบนหน้้านมท่ี่�เย็็นจัด 

ช้้า ๆ ทำำ�ให้้ Dirty coffee 

เป็็นเมนููกาแฟเย็็นท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น 

ต้้องใส่่น้ำำ��แข็็งครัับ  เสน่่ห์์ 

ของ Dirty coffee คืือจะใช้้

การสกััดน้ำำ��มันกาแฟเข้้มข้้น

มาก   ทำำ�ให้้กาแฟลอยอยู่่�

บนผิวนม เวลาด่ื่�ม บาริิสต้้า

ไม่่แนะนำำ�ให้้คนนะครัับ 

สามารถยกดื่�มได้้เลย ทำำ�ให้้

ได้้สััมผััสแรกเป็็นกาแฟที่่� 

เข้้มข้้น และความหอมมัันของนมเย็็นตามมา ช่่วยให้้ด่ื่�มง่่ายและไม่่ 

รู้้�สึึกขม ใคร ๆ  ก็ด่ื่�มได้้ โดยท่ี่�มาของช่ื่�อ Dirty coffee ก็คืือการเสิิร์์ฟท่ี่�ดูู 

เหมืือนกัับมีีกาแฟไหลเปื้้�อนขอบแก้้วลงมาอย่่างท่ี่�เห็็นในรูปนี่�เองครับั

	 และสำำ�หรับัคอกาแฟดำำ� ผมคิดิว่่าคุุณพร้อมแล้้วสำำ�หรับัการ

ลิ้้�มลองรสชาติิใหม่่ๆของกาแฟทุุกแบบในร้าน Specialty Coffee 

ขอให้้มีีความสุุขกัับการด่ื่�มนะครัับ 

	 และท้้ายสุุด... ขอขอบคุุณ(อีีกแล้้ว) คุุณเต้้ย บาริิสต้้าร้้าน 

King coffee ตลาดละลายทรัพย์รััชดาซอย 4 ท่ี่�เอื้้�อเฟื้้�อคััมภีีร์ The 

World Atlas Coffee ของ James Hoffmann มาเป็็นแหล่่งอ้้างอิิง

ข้้อมููล พร้อมคอมเม้้นต์ดีี ให้้กัับเร่ื่�องราวในวันน้ี้�ด้้วยครัับ พบกัันใหม่่

ในฉบับหน้้ากัับเร่ื่�องราวน่่าสนใจท่ี่�รู้้�เอาไว้้ประดัับสมอง 

	 วัันน้ี้�ขอลาไปก่อน สวััสดีีครัับผม..

 ท่ี่�มา : https://www.facebook.com/pacamaracoffee/posts/3434158009963712/
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   Staycation
   ริิมเจ้้าพระยา

บทความพิิเศษ

หมอหมููน้้อย

	 กลับมาพบกัันอีีกครั้้�งนะครัับกัับผมเอง หมอหมููน้้อย 

ผมห่่างหายจากการเขีียน column ไปนานหลายปีี ดีีใจท่ี่�ได้้กลับมา

เขีียนเร่ื่�องกินิ   เท่ี่�ยว ๆ  ตาม style ผมอีีกครั้้�ง รับรองว่่ามีีหลากหลาย 

style แน่่นอนครัับ 

	 ในช่่วงการระบาดหนัักของ COVID-19 ตั้้ �งแต่่ปีีที่่�แล้้ว 

เพ่ื่�อน   พี่�น้้องทัันตแพทย์น่่าจะเห็็นคำำ�ว่า staycation กัันมากขึ้้�นนะ

ครัับทั้้�งตามหน้้า website ของโรงแรม หรืือตามโฆษณาใน social 

media ต่าง ๆ ตามนิิยามแล้้วคำำ�ว่า staycation นั้้�นมีีความหมาย 

กว้างมากทั้้�งหมายถึึงการเท่ี่�ยวในประเทศตััวเอง หรืือไม่่ก็็หมายถึึง

การพัักผ่อนอยู่่�กัับบ้านสบาย ๆ  หรืือไปท่ี่�ไหนใกล้ ๆ แบบไม่่ต้้อง 

พิิธีีรีีตรองมากมายนััก

	 ท่ี่�ผ่่านมา COVID-19 สร้้างความเสีียหายให้้กัับธุุรกิิจภาค

ต่่าง ๆ  มากมายไปหมดครัับ ท่ี่�เห็็นเด่่นชัดอย่่างหน่ึ่�งคืืออุุตสาหกรรม

การท่่องเท่ี่�ยวและร้้านอาหาร ในช่่วงท่ี่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีีท่ี่�แล้้ว โรงแรม

ทั้้�งในกรุุงเทพ และต่่างจัังหวััด จึึงออก package แบบ staycation 

ต่่าง ๆ ออกมาอย่่างถล่่มทลาย เพ่ื่�อให้้สามารถพยุุงตััวเองในช่่วงท่ี่� 

ไม่่มีีนักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิเข้้ามาในระบบ  แถม staycation ข อง 

โรงแรมในเมืืองไทย ก็ ็ยัังมีีอะไรที่่�น่่าแปลกใจ อึ้้ �ง ทึ่ ่�ง มากมาย 

ไปหมดเลยครัับ  ถามเพื่่�อนที่่�ต่่างประเทศมาหลาย ๆ ที่่�ทั้้�งยุุโรป 

ญ่ี่�ปุ่่�น ฮ่ องกง ไม่่มีี  staycation ท่ี่�ไหน สุุ ด ๆ เท่่าในไทยอีีกแล้้ว 

หลาย ๆ อย่่างเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ได้้คิิดว่่าจะได้้เห็็นในอุุตสาหกรรมการ 

ท่่องเท่ี่�ยวไทยเลย ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าพักัได้้ตั้้�งแต่่ 8.00 แล้้ว check 

out ได้้อีีกวันเวลา 20.00 หรืือบางโรงแรมใจป้ำำ��ขนาดให้้ถึึง 22.00 

ไปเลย หรืือบางแห่่งก็็มีีแม้้กระทั่่�งราคาค่่าพัักท่ี่�ถููกกว่าปกติอย่่างมาก 

หั่่�นราคาลงมามากกว่่า 50% ซึ่่�งในช่่วงปกติจัับต้้องได้้ยากมาก 

สำำ�หรัับบางโรงแรม แล้้วแถมยัังให้้ credit เป็็นค่าอาหารอีีก 50% 

ของค่่าห้้อง รวมกัับอาหารเช้้าสองท่่าน และสปาสำำ�หรับัสองท่่านฟรีี   

เพิ่่�มไปอีีก ผมเคยเห็็น package ของบางโรงแรม ให้้ราคาห้้อง suite 

ที่่�ในช่่วงปกติแพงมาก  ๆ คืืนล ะมากกว่่าหนึ่่�งแสน ล ดลงมาเหลืือ 

สองหม่ื่�นนิด ๆ  พักได้้ส่ี่�ท่่าน แล้้วก็็แถมค่่าอาหารเท่่าค่่าห้้องเลยครับั 

ลดสุุดมาก ๆ จริิง ๆ

	 แล้้วก็็ไม่่ใช่่แค่่ใน กรุุงเทพนะครัับ โรงแรมในเมืืองท่่องเท่ี่�ยว

ทั้้�งสมุุย ภูเก็็ต ก็ออก package หั่่�นราคากัันน่ากลัวมากแบบท่ี่�ไม่่เคย

เห็็นราคาห้้องพักัของโรงแรมหรูู ๆ  ห้าดาวในเมืืองท่่องเท่ี่�ยวทั้้�งสอง 

แห่่งเป็็นแบบน้ี้�มาก่่อนเลยครัับ ดังนั้้�นช่่วงน้ี้�เป็็นช่่วงท่ี่�ไปต่างประเทศ

ไม่่ได้้ ในฉบับน้ี้�ผมก็็เลยพา staycation แบบไทย พักผ่อนในประเทศ

กัันไปแทนนะครัับ	

	 รอบน้ี้�ผมตั้้�งใจจะพามา staycation ริมิแม่่น้ำำ��เจ้้าพระยากัับ

โรงแรมที่่�เก่่าแก่่และคลาสสิิคที่่�สุุดในกรุุงเทพมหานคร คืื อโรงแรม 

Mandarin Oriental Bangkok ซึ่่ �งผมจะขอย่่อว่่า MOBKK 

ผมไปพักเอง ไม่่ได้้มีี sponsor ใด ๆ ไม่่ได้้มีี conflict of interest 

ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�นนะครัับ  :)
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	 แม่่น้ำำ��เจ้้าพระยาเป็็นแม่่น้ำำ��หลัักของภาคกลาง ไหลผ่าน 

กรุุงเทพมหานครแบ่่งฝั่่�งพระนคร กัับฝั่่�งธนออกจากกััน ถ้าเราไม่่ได้้

ไปเที่่�ยวทะเลที่่�ไหนไกล  ๆ ผ มว่่าการมาพัักผ่่อนโรงแรมริิมแม่่น้ำำ�� 

เจ้้าพระยาก็็เป็็นการผ่่อนคลายท่ี่�ดีีมาก   อย่่างหน่ึ่�ง นั่่�งมองแม่่น้ำำ��ไป 

ทานข้าวริมิน้ำำ�� ออกไปตักับาตร นั่่�งเรืือไปวัดัต่่าง ๆ  ท่ี่�อยู่่�ริมิน้ำำ�� ก็เป็็น

การผ่่อนคลายได้้ระดัับหน่ึ่�งเหมืือนกััน

	 MOBKK เป็็นโรงแรมที่่ �เก่่าแก่่ที่่ �สุุดในประเทศไทย 

ตอนน้ี้�ก็็มีีอายุุมากกว่า 145 ปีแล้้ว เปิิดให้้บริการครั้้�งแรกก็ปีี พ.ศ. 

2419 โน่่นเลยมาถึึงตอนน้ี้�โรงแรมได้้รัับรางวััลมามากมาย ทั้้�งจาก  

Travel-leisure ซึ่่ �งเป็็น  website ที่่ �จััดอัันดับโรงแรมและ 

แหล่่งท่่องเท่ี่�ยวช่ื่�อดััง โดย MOBKK เคยได้้รางวััลโรงแรมท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด 

ในโลกมาแล้้วสามปีีด้้วยกัันครัับ นอกจากน้ี้� MOBKK ยังได้้รางวััล 

ห้้าดาวทั้้�งในส่วนของโรงแรมและสปา จาก Forbes โดยเฉพาะสปา

เป็็นห้าดาวจาก Forbes แห่่งเดีียวในไทยอีีกด้วย

	 ตััวโรงแรมมีีสองฝั่่�งแม่่น้ำำ�� ฝั่่�งพระนครเป็็นฝั่่�งห้้องพัักหลััก

ของโรงแรม มีีสองตึึก ผมก็็ไม่่แน่่ใจแล้้วว่่าตอนน้ี้�เขาเรีียกอะไร แต่่ 

ผมเรีียก Author’s wing หรืือ Garden wing แล้้วก็็อีีกตึึกท่ี่�สููงกว่า

ผมเรีียก River wing หรืือ Main wing ฝั่่�งน้ี้�นอกจากเป็็นท่ี่�ตั้้�งของ

ตััวโรงแรม ก็ ็มีีห้้องอาหารหลายห้้อง ได้้แก่่ห้้องอาหารนานาชาติิ 

Lord Jim’s ห้องอาหารฝรั่่�งเศสระดัับมิชลินสองดาว Le Normandie 

และห้้องอาหารท่ี่�บริการ all day dining ชื่�อ Verandah ซ่ึ่�งตอนน้ี้� 

เชฟท่ี่�ดููแลก็เป็็นเชฟอาหารไทยท่ี่�เคยทำำ�งานในร้านอาหารระดัับมิชลิน

มาก่่อนเช่่นกััน ส่วนตรงริิมน้ำำ��ยัังมีีห้องอาหาร Riverside Terrace 

ที่่�ปกติบริการ buffet มื้้ �อค่ำำ��ทุุกวัน  (แต่่ช่่วงนี้้�ยัังปิิดบริิการครัับ) 

แล้้วก็็มีีห้องอาหารอิิตาเลีียนใกล้ ๆ  กัับท่าเรืืองของโรงแรมช่ื่�อ Ciao 

ท่ี่�อาหารอร่่อยมากเช่่นกััน (จริิง ๆ  ก็ยังัมีีห้องอาหารจีีนท่ี่�มีี dim sum

buffet ท่ี่�เย่ี่�ยมมาก   ชื่�อ The China House ซ่ึ่�งตอนน้ี้�ยังัปิิดบริการ

อยู่่�) แถมตอนน้ี้�มีีอีีกหน่ึ่�งห้้องท่ี่�เปิิดใหม่่พร้อมกัับการเปิิดบริการใหม่่

ของตึึก  River wing หลัังจากปิิดซ่่อมเพื่่�อ renovate มาเป็็นปีี 

เป็็นห้องอาหารญ่ี่�ปุ่่�นชื่�อ Kinu by Takagi นอกจากน้ี้�ฝั่่�งน้ี้�ยังัมีี Jazz 

bar แห่่งแรกของไทย เปิิดเม่ื่�อปีี พศ. 2493 และได้้รางวัลั jazz bar

ท่ี่�เย่ี่�ยมท่ี่�สุุดในไทยช่ื่�อ Bamboo Bar รวมทั้้�งท่ี่�ฝั่่�ง Garden wing ก็

ยังัมีี Author’s lounge ท่ี่�ให้้บริการ afternoon tea ท่ี่�คลาสสิิคมาก   

อีีกท่ี่�หน่ึ่�งด้้วยครัับ (Author’s lounge เป็็นห้องขาว ๆ  ท่ี่�ชอบมีีงาน

หมั้้�นหรืืองานแต่่งงานจัดกัันครัับ)

	 อีีกฝั่่�งของโรงแรมอยู่่�ท่ี่�ฝั่่�งกรุุงธนบุุรีีชื่�อว่่า ศาลาริิมน้ำำ�� เพราะ

ตั้้�งอยู่่�ริมแม่่น้ำำ��ระหว่่างโรงแรม Peninsula และห้้าง Icon Siam ต้อง 

นั่่�งเรืือข้้ามฟากไปจากฝั่่�งห้้องพัักของโรงแรม โดยมีีเรืือข้้ามไปทุุก 

10 นาทีีทั้้�งวััน แถมเรืือท่ี่�ว่่า ยังบริการรัับส่งท่ี่�ท่่าเรืือสะพานตากสิน

(ทำำ�ให้้เดิินทางมาโรงแรมทาง BTS ได้้สะดวก) และ Icon Siam ทุุกคร่ึ่�ง

ชั่่�วโมงด้้วยครัับ ฝั่่ �งศาลาริิมน้ำำ��มีีห้้องอาหารไทยศาลาริิมน้ำำ��ที่่�เดิิม 

มีี  buffet อาหารไทยมื้้�อเที่่�ยงที่่�อร่่อยมากและราคาไม่่ถึึงพัันบาท 

(ตอนน้ี้�ยังัปิิดอยู่่�) มีี Oriental spa ท่ี่�โด่่งดังัของโรงแรม บริกิารดีีมาก   

และมีี Fitness center รวมทั้้�งโรงเรีียนสอนการโรงแรมของ MOBKK 

ของก็็จะอยู่่�ท่ี่�ฝั่่�งน้ี้�ด้้วยครัับ

	 ปััจจุุบันโรงแรมมีีการ renovate เสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว โดยทำำ�

เป็็นสองช่่วง (เป็็นโรงแรมริิมน้ำำ��เจ้้าพระยาห้้าดาวแห่่งแรกท่ี่� renovate 

ครั้้�งใหญ่่ทั้้�งหมดในช่่วงหลัังปีี 2000 เลยครัับ) ช่่วงแรกก็มีีการทำำ�ห้อง

ใหม่่ท่ี่� Garden wing ก่อนครัับ เสร็็จไปสักพักแล้้วครัับ ห้องพัักท่ี่�

ตึึกน้ี้�ถ้้าจำำ�ไม่่ผิิดเม่ื่�อก่่อนใช้้คำำ�ว่า Premier room ครัับ มีีห้องเล่่น 

ระดัับสองแบบ ตอนน้ี้�ทำำ�ใหม่่แล้้วครัับ มีีห้องสองแบบคืือ Chaophraya 

room กัับ  Chaophraya suite ห้องยัังมีี layout การเล่่นระดัับหลาย

แบบเหมืือนเดิิมครัับ แต่่ตกแต่่งใหม่่สวยมากๆ ดูสว่่างและทัันสมััย

มากขึ้้�น แล้้วก็็เปลี่�ยน audiovisual system เป็็นแบบ online แล้้ว 

(เม่ื่�อก่่อนเป็็นระบบยืืม DVD มาเปิิด ซ่ึ่�งจริงิ ๆ  ผมก็็ชอบมาก   ครัับ 

มัันคลาสสิิคดีีมาก) 

	 ตอนท่ี่�ยัังเป็็นตึึกเก่่าก่่อน  renovate จะมีีห้องท่ี่�ตกแต่่ง 

แบบเก่่ามาก เตีียงเป็็นแบบตั่่�ง มีีขาส่ี่�ขา ห้องน้ำำ�� ห้องแต่่งตัวัเป็็นแบบ

โบราณหมดเลย ผ มจำำ�ชื่่�อไม่่ได้้แม่่นทั้้�งหมด แต่่น่่าจะมีีห้้องสี่่�ห้้อง 

เรีียกว่า Heritage Authors’ Suite คืือ Joseph Conrad, Somerset 

Maugham, Noel Coward แล้้วก็็ James Michener แถมห้้องฝั่่�ง 

ริิมสวนอีีกห้้องชื่่�อ Adisorn lodge room ห้ ้องฝั่่�งนี้้� ต่ ่างชาติิ 

และคนญี่่�ปุ่่�นชอบมาพัักนะครัับ ผ มเสีียดายเหมืือนกัันที่่�ไม่่มีีห้้อง 

แบบโบราณแบบน้ี้�ในโรงแรมแล้้ว ห้องทั้้�งหมดท่ี่�ว่่าท่ี่�อยู่่�ชั้้�นสองของ 

Authors’ lounge ถูกเปลี่�ยนเป็็นห้องใหญ่่ ๆ  สองห้้องท่ี่� connect 

กัันได้้ คืือ Ambassador two-bedroom suite กัับ Royal suite

	 ห้้องพัักฝั่่�ง River wing หลัังตกแต่่งใหม่่ทั้้�งหมด ห้องเล็็ก

ท่ี่�สุุดเปลี่�ยนชื่�อเป็็น Deluxe premier room มีีการขยายขนาดของ

ห้้องออกไปนิดหน่ึ่�งครัับ  ทำำ�ให้้กว้างกว่าเดิิมมาก เปลี่�ยนระบบ audio- 

visual system ให้้เปิิด Youtube หรืืออะไรต่่าง ๆ จากโทรศััพท์ 

มืือถืือขึ้้�นจอได้้ บางห้้องมีีระเบีียงเล็็ก   เพิ่่�มขึ้้�นมาก็็เรีียกว่า Deluxe

balcony room แล้้วก็็มีีการแบ่่ง category ของห้้องใหม่่แยกย่อย

ไปกว่าเดิิมเยอะมากครัับ เช่่นตำำ�แหน่่งของห้้อง Executive suite 

เดิิมก็็เปลี่�ยนเป็็นห้อง Premier one-bedroom suite ตกแต่่งสีีแดง

สด สวยแล้้วก็็กว้างขึ้้�นมาก   ด้วย (เท่่ากัับสามห้้อง deluxe มารวมกััน)

และมีีห้อง One bedroom suite (เท่่ากัับสองห้้อง deluxe มารวมกััน) 

ตกแต่่งด้้วยโทนเหลืืองทอง หันไปทางสะพานตากสินอีีกห้องหน่ึ่�งครัับ

ท่ี่�เพิ่่�มมาใหม่่
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	 สามห้้องท่ี่�หัันหน้้าเข้้าแม่่น้ำำ��เจ้้าพระยา และพิเิศษกว่าห้้อง

อ่ื่�น   ตรงท่ี่�มีีระเบีียงหัันหน้้าเข้้าหาแม่่น้ำำ��เลยยังัอยู่่�ตำำ�แหน่่งเหมืือนเดิิม 

แต่่ตกแต่่งใหม่่หมดคืือห้้อง State room และ Authors’ suite 

(ผมจะเล่่าต่่อในส่วนต่อไป) ห้องสองแบบน้ี้�ผมว่่าเป็็นมุุมห้้องท่ี่�สวย

ท่ี่�สุุด เห็็นโค้้งแม่่น้ำำ��เจ้้าพระยาได้้สวยท่ี่�สุุด (ไม่่นัับห้องใหญ่่สุุดชั้้�นบน

สุุดคืือห้้อง Oriental suite) 

	 ส่่วนท่ี่�ฝั่่�งท้้ายของโรงแรม ซ่ึ่�งจะได้้วิิวแม่่น้ำำ��แบบเฉีียง ๆ 

จะมีีห้องแบบเดิิมสองห้้องคืือ Mandarin room และ Selandia suite 

(ชั้้�นบนสุุด) และมีีห้องเพิ่่�มมาใหม่่อีีกหน่ึ่�งแบบชื่�อ Junior terrace  

suite หันไปทางสะพานตากสินและโรงเรีียนอัสสััมชััญ ท่ี่�ชั้้�นบนสุุด 

(ชั้้�น 16) ยังมีีห้องพิิเศษท่ี่�มีีความเป็็นไทยมาก   เรีียกว่า Siam suite

แล้้วก็็ห้้อง Theme suite ซ่ึ่�งเหมืือนกัับห้อง One bedroom suite 

แต่่มีีเพดานสูงกว่า มีีชื่�อเป็็นชื่�อเรืือเช่่น Otago, Melita, Vesatri 

และ Natuna 

 	 ห้้องท่ี่�ผมจะพามาชมเป็็นหลัักในครั้้�งน้ี้� เป็็นห้อง Authors’ 

suite ซ่ึ่�งมีีแค่่ 10 ห้องเท่่านั้้�น แม้้ว่่า layout จะของแต่่ละห้้องจะ

เหมืือนกััน คืือหน่ึ่�งห้้องนั่่�งเล่่น หน่ึ่�งห้้องนอนและระเบีียงริมิน้ำำ��ใหญ่่ 

แต่่ว่่าแต่่ละห้้องจะตกแต่่งด้้วยโทน และสีีไม่่เหมืือนกัันเลย ห้องแต่่ละ

ห้้องจะถููกตั้้�งช่ื่�อห้้องตามนัักเขีียนหรืือคนมีีชื่�อเสีียงท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ

โรงแรม เช่่น Jim Thompson ท่ี่�เคยเป็็นเจ้้าของโรงแรมอยู่่�ช่่วงหน่ึ่�ง

	 การตกแต่่งของห้้อง Author’s suite แต่่ละแบบ น้ำำ��หนััก

และสััดส่่วนความ contemporary หรืือ modern หรืือไทย ๆ ก็ 

แล้้วแต่่เอกลักษณ์์ของแต่่ละห้้องครัับ ห้องท่ี่�ลงท้้ายด้้วย 12 จะอยู่่�ฝั่่�ง

ท่ี่�มองไปทางสะพานตากสิน ส่วนห้องท่ี่�ลงท้้ายด้้วย 10 จะหัันไปทาง 

French embassy และ Icon Siam แต่่ไม่่ว่่าจะเป็็นฝั่่�งไหน ห้อง  

Authors’ suite จะมีีระเบีียงท่ี่�กว้างมาก เพราะฉะนั้้�นออกมายืืนท่ี่�

ระเบีียง วิวก็็จะเห็็นไปทั้้�งสองฝั่่�งครัับ แต่่ว่่าจะมองไกลไปทางไหน

มากกว่าเท่่านั้้�นเองครัับ

Barbara Cartland Captain Andersen

Gore Vidal Graham Greene

	 ห้้อง Authors’ suite มีี 10 ห้องนะครัับ ท่ี่�น่ี่�น่่าจะเป็็น 

ท่ี่�เดีียวนะครัับ ท่ี่�จะมีีรูปครบทั้้�ง 10 ห้องให้้ชม สิบห้องท่ี่�ว่่าได้้แก่่ 

Jim Thompson, Gore Vidal, Wilbur Smith, Barbara Cartland, 

Captain Andersen, Graham Greene, SEA write, John Le 

Carre, Normal Mailer แล้้วก็็ห้้องใหม่่คืือห้้อง Adisorn (แทนห้อง

เดิิม) ชื่�อ Adisorn เป็็นชื่�อของเจ้้าของเก่่าของโรงแรมครัับ

Jim Thompson

SEA write

Adisorn John Le Carre 

Wilbur Smith

Normal Mailer 

Chaophraya suite
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	 ห้้อง Authors’ suite ท่ี่�ตกแต่่งใหม่่ มีีการใช้้กระจกใน 

ห้้องนอนมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ห้้องดููกว้างมาก การบริการของท่ี่�น่ี่� ถืื อว่่า 

ดีีเยี่่�ยมสมกัับรางวััลต่าง ๆ ท่ี่�ได้้มามากเลยครัับ ทุุกห้องมีี butler 

ประจำำ� อยากให้้ช่่วย unpack หรืือจััดกระเป๋๋าก่่อนกลับ จองห้้อง 

อาหาร สปา ตีีฟองในอ่างน้ำำ�� เรีียก butler ได้้เลยครัับ ถ้าเป็็นแขก

ประจำำ� butler จะจดจำำ�ได้้เลยว่่าเราชอบอะไร มีีระบบการส่่งต่่อ 

preference ของเรา แม้้ไม่่ได้้เจอกัับ butler คนเดิิม จริิง ๆ แล้้ว 

หลายโรงแรมในไทยก็็มีีระบบ butler นะ แต่่ท่ี่�บริการดีีมาก   จริิง ๆ  

และมืืออาชีีพก็คืือท่ี่� MOBKK นี่�ล่่ะครับัท่ี่�หน่ึ่�งเลย เช่่นพอมาในห้อง 

butler จะจััดเตรีียมทุุกอย่่างท่ี่�เราชอบท่ี่�โรงแรมจำำ�ได้้ เช่่นผมชอบ

มะม่่วงมาก ทุุก ครั้้�งที่่�มาพัักก็็จะมีีมะม่่วงปอกไว้้ให้้เดิินมาที่่�ห้้อง 

อาหาร ชอบนั่่�งท่ี่�ไหนก็จะได้้ท่ี่�เดิิมเป็็นประจำำ� มาพัักท่ี่�น่ี่�พร้อมกัับทาน

อาหารในโรงแรม แวะไปพักผ่่อนที่่�สปา ก็ ็ถืือว่่าได้้ผ่่อนคลายจาก 

ความเครีียดแล้้วนะครัับ 

	 สำำ�หรัับอาหารเท่ี่�ยงก็็เลืือกได้้ว่่าจะไปรับัประทานท่ี่� Lord

Jim’s ที่่ �ปกติิแล้้วเป็็น 

buffet แต่่ตอนนี้้�เนื่่ �อง 

เพราะ COVID-19 เลยเป็็น

Buffet ท่ี่�ใช้้วิิธีีสั่่�งจากเมนูู

แล้้วบริกรจะนำำ�มาเสิิร์์ฟ 

ท่ี่�โต๊๊ะเลยครัับ อาหารมีีทั้้�ง

อาหารไทย และอาหาร 

นานาชาติิครัับ ตั บห่่าน 

อาหารไทย อาหารญี่่�ปุ่่�น 

และของหวานที่่�นี่่�อร่่อย 

ทุุก   จานเลยครัับ ส่วนท่ี่� 

Le Normandie ซ่ึ่�งเป็็น 

ห้้องอาหารระดัับมิชลิน 

สองดาว จะให้้บริการ 

อาหารฝรั่่�งเศสซ่ึ่�งมีีทั้้�งแบบ Set menu และ a la carte ครัับ ตอน

เที่่�ยงแต่่งตััวแบบสุุภาพแต่่มื้้�อค่ำำ��ต้้องใส่่สููทสำำ�หรัับผู้้�ชาย อาหารที่่� 

Le Normandie จะเปลี่�ยนไปเร่ื่�อย ๆ  ครัับ แล้้วแต่่วััตถุุดิบในแต่่ละ

ช่่วง ส่วนห้องอาหาร Verandah ท่ี่�เปิิดเป็็น all day dining ตอนน้ี้�ก็็

จะเป็็นอาหารไทย และอาหารนานาชาติคิรัับ ผัดกระเพาและผัดัไทย

ท่ี่�น่ี่�อร่่อยมาก ๆ เลยครัับ

	 ส่่วนถ้าอยากลอง Afternoon tea ก็ จองท่ี่� Authors’  

lounge ได้้เลยครับั แต่่ว่่าเช็็ควันัดีี   เพราะว่่าบางช่่วงจะมีีงานหมั้้�น

จััดท่ี่�น่ี่� ไม่่งั้้�นแทนท่ี่�จะได้้บรรยากาศของ lounge ก็จะต้้องมานั่่�งท่ี่� 

lobby แทนครัับ เมนููท่ี่�น่ี่�ปััจจุุบันใช้้ชาของ TWG ครัับ โดยปกติชุุด

afternoon  tea ก็จะมีีชุุด Oriental set มีีของคาวและของหวาน

เป็็นแบบไทย ๆ มีีขนมไทย แล้้วก็็มีี Vegan and gluten free set 

แล้้วก็็ Western set ท่ี่�เป็็นพวก finger sandwich แล้้วก็็เค้้กทั่่�ว ๆ

ไปซ่ึ่�งจะเปลี่�ยน  theme ไปทุุก ๆ เดืือนครัับ    โดยบางช่่วงก็็จะมีี  

Oriental set พิเศษครัับ เช่่นตอนท่ี่�ผมเขีียน column อยู่่�ก็จ็ะเป็็น

ข้้าวแช่่ set แทน Oriental set ปกติ

	 สำำ�หรัับ  Oriental Spa ที่่�ต้้องข้้ามฝั่่�งมาศาลาริิมน้ำำ�� 

มีีห้องหลายแบบนะครับั ผมมีีรูปห้องท่ี่�ใหญ่่ท่ี่�สุุดคืือ Oriental spa 

suite มาให้้ชมนะครัับ ห้องกว้างมาก ๆ มีีอ่างอาบน้ำำ��ใหญ่่มาก ๆ 

แช่่ได้้สองคนเลย ท่ี่�น่ี่�จะตกแต่่งเป็็นแบบไทยมาก   เลยครับั Therapist 

แต่่ละคนผมว่่าประสบการณ์์มากมายและสุุภาพมาก ๆ น อกจาก 

staycation จะมีีค่่าห้้องที่่�ถููกแล้้ว ค่ ่าสปาที่่�นี่่�ก็็ถููกที่่�สุุดที่่�เคยเห็็น

มาเลยครัับ 

	 ทุุกท่านอ่านแล้้วก็็ชมรููปไป น่าจะคลายเครีียดจาก COVID-19  

ไปได้้บ้้างนะครัับแล้้วเจอกัันในฉบับต่อไปนะครัับ :)
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  สถานการณโลกตอนนี้ตองเผชิญกับโรคระบาดโควิด  19 สงผลกระทบไปทั่วโลก 
รวมถึงนักศึกษาทันตแพทย เดิมทีการศึกษาชุมชนป 6 นิสิตตองไปใชชีวิตในชุมชน
หางไกล เปนเวลา 5 สัปดาห ศึกษาปญหาสุขภาพของคนในชุมชน จัดกิจกรรมเพื่อที่
จะแกปญหาของชาวบาน และประเมินผล ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนทักษะการเรียนรูอีกรูปแบบ
ที่นิสิตอยางเราจําเปนตองไดเรียนรูที่จะจบออกไปเปนทําหนาที่เปนทันตแพทยรับใช
ประชาชน แตปนี้ตองถูกปรับเปลี่ยนโดยสิ้นเชิง เนื่องจากเชื้อโควิด 19 ไดเขายึดทุก
พื้นที่ และจะเปนเรื่องที่เสี่ยงมาก หากเรายังคงทํางานโดยเขาพื้นที่ทุกวัน
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   สิ่งที่เราตองการจะสรางคือ ระบบคัดกกรอง “ออนไลน” ที่ผูปวยไมจําเปน
ตองไปตรวจฟนคัดกรองกับโรงพยาบาล แตมีเจาหนาที่อาสาเขามาถึงบาน ถายรูป
ดวยกลองถายในปาก ซักประวัติอาการสําคัญและขอมูลสวนตัว เก็บภาพและขอมูล
เขา google form จากน้ันสงขอมูลทาง “ออนไลน” แลวใหทันตแพทยในโรงพยาบาลใหญ
ประเมินความยากงายคราว ๆ  ท่ีเหมาะกับความพรอมของโรงพยาบาลระดับตาง ๆ  
และจัดคิวไปตามโรงพยาบาลน้ัน หรือตามท่ีผูปวยจะสะดวกไปตามวันเวลาและสถาน
ที่ตาง ๆ  โดยปกติโรงพยาบาลใหญหลายที่จะมีคิวทําฟนที่นาน ทําบอยครั้งผูปวยที่ 
walk-in เขามาไดแคตรวจคัดกรองแลวก็เขาคิว ทําใหผูปวยรูสึกเสียเวลา หากเรา
มีระบบคัดกรองและนัดคิวไดทาง “ออนไลน” จะทําใหผูปวยสะดวกมากขึ้นที่จะเขา
มารับการรักษาทางทันตกรรม

   เราเร่ิมทดสอบอุปกรณกับพนักงานในคณะ โดยจําลองใหพนักงานเทียบเทา 
อสม. แลวนําคําแนะนําท่ีไดไปปรับปรุงแกไขคําถามคัดกรองใหเหมาะสมมากข้ึน แลว
ทดลองลงพื้นที่จริงกับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีทันตแพทยรวมดวย และ อสม. 
ที่อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในวันนั้นมี อสม. 3 คนที่ไดลองใชระบบ กับผู
ปวยติดบานติดเตียง 3 บาน อสม.ทุกคนถายรูปออกมาไดคอนขางดี และสามารถ
ใช google form เก็บภาพและขอมูลอัพโหลดออนไลนได ผลตอบรับที่ไดจากผูปวย
แตละบานก็ออกมาดี มีบานหนึ่งเราถามคุณยายไปวา “ยาย เต็ม 5 ยายจะใหคะแนน
เทาไหร” “ยายตอบวา โอยให 100 ไปเลย”
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      เม่ือเสร็จจากการเย่ียมบาน เราไดคุยกับบุคลากรท่ีโรงพยาบาลลําลูกกาถึงผลของการลงพ้ืนท่ี 
อสม. ไดใหขอเสนอแนะวา ยังรูสึกไมคุนเคยกับการใชกลอง และ google form มากนัก อยากให
มีการอบรมและฝกกอนที่จะลงมือทํางานจริง อสม. ประเมินวาหากฝกฝนอยากเพียงพอ จะ
สามารถถายรูปไดคุณภาพของภาพ ตามที่ทันตแพทยตองการ สําหรับพยาบาล ไดใหคําแนะนํา
วา ควรมีคูมือเพิ่มเติมสําหรับการจัดการผูปวยอยางเหมาะสม เชน วิธีการคุย วิธีการปฏิบัติ
ขณะ อสม. ใชกลองตรวจบันทึกขอมูลผูปวย เพราะในครั้งนี้ผูปวยทั้ง 3 บานดูเกร็ง และกังวล
เวลาใชกลองตรวจถายภาพ สําหรับทันตแพทย ไดบอกวา ชอบที่จะตรวจเองในปากแบบผูปวย
มาหา อยางไรก็ตามการถายรูปจะเปนประโยชนแนนอนสําหรับการดูความยากงายของเคสแบบ
คราว ๆ กอนที่จะเลือกวาผูปวยไปรักษากับโรงพยาบาลสวนตําบลก็เพียงพอแลว หรือจําเปน
ตองมาโรงพยาบาลประจําชุมชน

    นอกจากนี้อาจารยทันตแพทยไดกลาววา ไมอยากใหระบบหยุดแคการคัดกรองอาการ
สําคัญของผูปวย แตคิดวาควรตอยอดการเก็บขอมูลเชิงรุกลักษณะ นี้เปนแบบระดับทั้งประเทศ 
เก็บขอมูลชองปากของผูปวยทุกคน ใหเหมือนเก็บขอมูลบัตรประชาชน ถายภาพชองปากมาให
ไดขอมูลท้ังปาก เก็บไวในฐานขอมูลประเทศโดยท่ีทันตแพทยทุกคนสามารถเรียกขอมูลมาดูไดผาน
แอพลิเคชัน ไมวาจะอยูที่ไหนก็ตาม ซึ่งจะเปนประโยชนตอคนไข เพราะเหมือนไดมีหมอทั้งประเทศ
ชวยกันวินิจฉัยวางแผนการรักษา และสามารถนัดผูปวยได โดยมีการสงขอความอัตโนมัติ เมื่อ
ทันตแพทยลงนัดในแอพ
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   สุดทายเราตองขอขอบคุณทุก ๆ  ฝายที่ทําใหโครงการนี้เกิดขึ้นได ขอขอบคุณ อสม. ที่ใหความ
สนใจ และผลตอบรับที่ดี ขอขอบคุณคําแนะนําจากพี่พยาบาลและอาจารยทันตแพทยในพื้นที่ ขอบคุณ
ผูปวยและครอบครัว ที่ใหโอกาสกับเราไดลองโครงการ สุดทายขอขอบคุณอาจารย อิสระพงศ แกว
กําเหนิดพงษ อาจารยที่ปรึกษา ที่คอยชี้แนะ จัดหาสถานที่ และใหคําปรึกษาตลอดระยะเวลาการดําเนิน
โครงการ พวกเราหวังเปนอยางยิ่งวา โครงการของพวกเราจะเปนประโยชนตอประชาชนทุกคนใน
อนาคต

จัดทําโดย 
นทพ. กฤตชย ทวีชุมพล 
นทพ. ธนาพงษ สิทธิโชคตระกูล 
นทพ. นารายญ เมฆพฤทธิ์ 
นทพ. วัชรพล เอี่ยมศรี
นทพ. ศุภชัย อิสรานุสรณ 

   มาถึงผลของการดําเนินโครงการ เราไดบรรลุตัวชี้วัด 3 ขอที่คิดไวคือ สรางระบบการคัดกรอง
และสงตอผูปวยโดยการเก็บขอมูลและภาพสงออนไลน ไดขอเสนอแนะจากผูทดสอบระบบในชุมชน และ
เกิดรูปแบบตาง ๆ  ของระบบคัดกรองและสงตอออนไลน ที่สอดคลองตามบริบทตาง ๆ  ของชุมชน ซึ่ง
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นยังเปนเพียงแคกาวแรกเทานั้น โครงการของเรายังหางจากคําวาความเปนจริง แต
เปนการเริ่มตนของทันตกรรมรูปแบบใหม ทันตกรรมเชิงรุกที่ทันตแพทยไมไดเขาไปตรวจเอง แตทําให
ผูปวยเขาถึงการรักษาไดงายขึ้นผานทาง อสม. ซึ่งหากมีผูสานตอโครงการ และพัฒนาตอ พวกเรา
มองวาประชาชนทุกคนในประเทศจะไดรับประโยชนอยางแนนอน
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เม่ื่�อวัันท่ี่� 2 มิถุุนายน 2564 รองศาสตราจารย์์ ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย  เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีี คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เป็็นประธานเปิิดกรวยกระทงดอกไม้้ถวายราชสักการะ  ในพิธีีลงนามถวายพระพรชััยมงคล สมเด็็จพระนางเจ้้าสุุทิดา พัชรสุุธาพิิมลลักษณ 

พระบรมราชิินีี เน่ื่�องในโอกาสวัันเฉลิมพระชนมพรรษา 43 พรรษา 3 มิถุุนายน 2564 และร่่วมลงนามถวายพระพร  โดยมีีผู้้�บริหารและ

บุุคลากรเข้้าร่่วมงาน ณ พิพิิธภััณฑ์์สิิริินธรทัันตพิิพิิธ ชั้้�น 1 อาคารเฉลิมพระเกีียรติิ 50 พรรษา  นอกจากน้ี้�ภายในงานมีีการถ่่ายทอดผ่่าน

ระบบออนไลน์ Cisco Webex Meetings อีีกด้วย

เม่ื่�อวัันท่ี่� 2 มิถุุนายน 2564 รองศาสตราจารย์์ ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย  เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีี คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เป็็นประธานกล่่าวเปิิด “งานมหกรรมคุุณภาพ ประจำำ�ปี 2564” โดยภายในงานมีีการบรรยาย กิจกรรมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�เร่ื่�อง รู้้�ลึึก รู้้�จริิง 

กัับการทำำ�ผลงานคุุณภาพให้้ประสบความสำำ�เร็็จ โดย รองศาสตราจารย์์ ดร. ทันตแพทย์์ชููชััย อนัันต์มานะ รองคณบดีีฝ่ายพััฒนาคุุณภาพ 

และพิิธีีมอบรางวััลการประกวดผลงานคุุณภาพ พร้อมจัับรางวััลแก่่ผู้้�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมงาน ผ่านระบบออนไลน์ Cisco Webex Meetings

เม่ื่�อวัันท่ี่� 7 มิถุุนายน 2564 รองศาสตราจารย์์ ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย  เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีี พร้อมด้้วยผู้้�บริหารคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เข้้าร่่วมในพิธีีทำำ�บุุญครบรอบ 53 ปี วันคล้้ายวัันสถาปนาคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ณ วัดราชบพิ

ธสถิิตมหาสีีมารามราชวรวิิหาร  กรุุงเทพมหานคร และจััดให้้มีีการถ่่ายทอดสดบรรยากาศภายในงานผ่านระบบออนไลน์ Cisco Webex 

Meetings ให้้ได้้รัับชมอีีกด้วย
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คณะทันัตแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ ขอแสดงความยินิดีีกัับ ศ.คลิินิิก ทพ.การุุณ เวโรจน์์ ท่ี่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง เลขาธิิการ 

องค์์กรผู้้�บริหารคณะทัันตแพทยศาสตร์์แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 23 เมษายน 2564

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ข อแสดงความยิินดีีกัับ ผ ศ.ทพ.ดร.นฤมนััส คอวนิิช  คณบดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้ด้ำำ�รงตำำ�แหน่่ง ป ระธานกรรมการ ผู้้�บริหารคณะทัันตแพทยศาสตร์์แห่่งประเทศไทย ตั้้ �งแต่วั่ันที่่� 

23 เมษายน 2564
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ร่่วมใจสู้้�ภััย COVID-19 ความร่่วมมืือระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่และคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

จััดอบรมเพิ่่�มทัักษะการฉีีดวััคซีีน COVID-19 และการ swab สำำ�หรัับทันตแพทย์์ผู้้�สนใจและอยากเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครในการฉีีดวััคซีีน

และตรวจเชื้้�อแก่่ประชากรใน จ.เชีียงใหม่่ เม่ื่�อวัันท่ี่� 18-19 พฤษภาคม 2564 ณ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ขอขอบพระคุุณ โครงการ “ลมหายใจเดีียวกััน” จากกลุ่�ม บริษััท ปตท.จำำ�กััด (มหาชน) ใน

โอกาสสนัับสนุุนเคร่ื่�องช่่วยหายใจแก่่โรงพยาบาลทันตกรรมเพ่ื่�อใช้้สนัับสนุุนการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 2 เคร่ื่�อง มูลค่า 870,000 บาท โดยมีี ผศ.ทพ.ดร.นฤมนััส คอวนิิช คณบดีี พร้อมด้้วย ผู้้�บริหารเป็็นผู้้�รับมอบ เม่ื่�อวัันท่ี่� 19 พ.ค.64
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