


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
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	 มีีคำำ�ถามเข้้ามาจากเพ่ื่�อน ๆ หลายคนว่่า ทางสมาคมฯได้้ดำำ�เนิินการอะไรในภาวะการแพร่ระบาดของโควิด-19 บ้าง 

ในข่่าวสารฉบัับนี้้� เราจึงได้้ทำำ� timeline แสดงการทำำ�งานของสมาคมฯ ต้ั้�งแต่่เริ่่�มเกิิดการแพร่ระบาดเม่ื่�อปีี 2563  โดยเราได้้ 

ดำำ�เนิินการระดมสมองเพ่ื่�อจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�ในการให้้บริิการด้้านทัันตกรรม ตามด้้วยการจััดทำำ�และแจกเสื้้�อ PPE การจััดหาวัคซีีน 

และล่่าสุด การจััดทำำ� โครงการ D Hub D Volunteer เพ่ื่�อให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ติดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินการของสมาคมมาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องตลอดเกืือบสองปีีที่่�ผ่่านมา และเช่่นเคย เนื้้�อหาในข่่าวสารฉบัับนี้้� ยัังคงเข้้มข้้นด้้วยบทความที่่�หลากหลายเช่่นเคย

	 	 	 	 	 	 	 	 แล้้วพบกัันฉบัับหน้้าครับ
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บทบาทของทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ
กัับการแก้้ปััญหาวิิกฤตโควิิด-19

	 นัับต้ั้�งแต่่มีีการระบาดของโรคโควิด-19 ในปลายปีี 2562 ทันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ ได้้มีีบทบาทสำำ�คััญทั้้�งต่่อการแก้้

สถานการณ์์ของวิิชาชีีพ  และการนำำ�ทัันตแพทย์์ไปเป็็นกำำ�ลัังเสริิมของระบบสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นของระบบ 

สุุขภาพ (Health systems resiliency) ซึ่่�งนอกจากผลลััพธ์์โดยตรงที่่�ดีีต่่อสมาชิกและสัังคมแล้้ว ยังเป็็นการสร้้างศัักยภาพผู้้�นำำ�รุ่่�นใหม่่ในวิิชาชีพ

ที่่�ลุุกขึ้้�นมาลงมืือทำำ� สร้้างการเปลี่่�ยนแปลงภายใต้้การสนัับสนุุนของสมาคม รวมถึงสร้้างช่ื่�อเสีียงและจุุดยืืนอัันดีีให้้แก่่วิิชาชีพทันตกรรมใน 

สัังคมบุคลากรสาธารณสุขอีกด้้วย

การดำำ�เนิินการต่่อวิิชาชีีพ

	 นัับแต่่มีีการระบาดในระลอกแรก ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้คลินิิกทัันตกรรม จำำ�นวนมากต้้องหยุุด

ให้้บริิการชั่่�วคราว เน่ื่�องจากงานทัันตกรรมเป็็นงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

สััมผัสเชื้้�อสููง การศึึกษาของ Visual Capitalist และ World Economic 

Forum (Lu, 2020a; Lu, 2020b) เปิิดเผยว่่าบุคลากรทัันตกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อการรัับเชื้้�อ SAR-CoV-2 มากกว่่าอาชีพอื่�น ๆ  โดยนัักวิิจััยได้้จััดอันดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อดัังกล่่าวของ 966 อาชีพ ผลการศึึกษาพบว่่า 

ทัันตบุคลากร ได้้แก่่ ทันตาภิบาล, ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์, ทันตแพทย์์แมกซิิล

โลเฟเชีียล และ ทันตแพทย์์ทั่่�วไป ถููกจััดอยู่่�ในอัันดัับความเสี่่�ยงที่่� 1, 4, 6 

และ 7 ตามลำำ�ดัับ ด้้วยความตระหนัักถึึงความต้องการสุุขภาพ และการ

ยั่่�งยืืนของบริิการทัันตกรรม ทันตแพทยสมาคมฯ ได้้รวบรวมนักวิิชาการ 

แนวหน้้าของวงการ เพ่ื่�อกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิด้้านความปลอดภัยและ

คุุณภาพบริิการทัันตกรรม  เพื่่�อเป็็นแนวนำำ�ในการปรัับปรุุงบริิการและ 

สถานที่่�ให้้มีีความพร้อมต่อภััยคุุกคามสุขภาพโดยเฉพาะโรคติดต่อทางเดิิน 

หายใจ ซึ่่�งแนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าวนับเป็็นฉบัับแรกของวงการทัันตกรรมไทย  

ก่่อนที่่�กรมการแพทย์์และทัันตแพทยสภาจะออกแนวทางปฏิิบััติิในระดัับ 

ประเทศตามมา นอกจากการสนัับสนุุนด้้านองค์์ความรู้� ทันตแพทยสมาคมฯ 

ยัังมีีการจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personnal protective 

equipment) ให้้แก่่คลิินิิกทัันตกรรมทั่่�วประเทศ รวมเป็็นจำำ�นวนกว่่า 

130,000 ชุด รวมมููลค่่ากว่่า 3,500,000 บาท ต้ั้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2563

	 ในด้้านของการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่ทัันตบุุคลากร 

ทัันตแพทยสมาคมได้้มีีการทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการ 

ระหว่่างประเทศถึึงแนวทางการกระจายวััคซีีนให้้แก่่ทัันต-

บุุคลากร และได้้ดำำ�เนิิิ�นการเสนอนโยบายเร่ื่�องการฉีีดวัคซีีน

ให้้แก่่ทัันตบุุคลากรเพื่่�อเตรีียมสนัับสนุุนทัันตบุุคลากรไป 

เป็็นกำำ�ลัังเสริิมในระบบสุุขภาพ  (Vaccination and task 

shifting to dentist) ในเวทีสาธารณะเช่่น รายการคลับเฮาส์ 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากสมาคมได้้เห็็นการดำำ�เนิินนโยบายของ 

American Dental Association และ British Dental Ass-

sociation ที่่�มีีการขัับเคลื่�อนประเด็็นบทบาทในอนาคตและ 

การขอรัับวััคซีีนนี้้�ควบคู่่�กัน และพบว่่าเป็็นไปได้้จริิงในทั้้�งสอง

ประเทศ ซึ่่�งจากขัับเคลื่�อนทั้้�งในเชิิงนโยบายและภาคสังคมผ่าน

การรวบรวมรายช่ื่�อผู้้�ต้องการวััคซีีนเสนอต่่อรองนายกรััฐมนตรี

และรััฐมนตรีว่่าการกระทรวงสาธารณสุข ทำำ�ให้้ทัันตแพทย-

สมาคมฯ ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีนจากกรมสนัับสนุุนบริิการ 

สุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอุุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิิจััยและนวััตกรรม ทั้้�ง Sinovac, AstraZeneca และ Pfizer 

รวมกว่่า 18,000 โดส โดยมีีการจััดฉีดที่่�รพ.วิิมุุต รพ.ปิิยะเวท

คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ นับเป็็นแหล่่งวััคซีีนใหญ่่ที่่�สุุด 

ของวิิชาชีพที่่�กระจายให้้แก่่สมาชิกในพื้้�นที่่�ระบาดสููงสุุดอย่่าง

กรุุงเทพฯ และปริมณฑล อย่่างไรก็็ตาม ทันตแพทยสมาคมฯ

มิิได้้เพิิกเฉยต่่อความต้องการวััคซีีนของทัันตบุคลากรในต่่าง

จัังหวััด แต่่ทั้้�งนี้้�โครงสร้้างการบริิหารจััดการวััคซีีนของจัังหวััด

มิิได้้อนุุญาตให้ท้ัันตแพทยสมาคมฯ เข้้าไปแทรกแซงอำำ�นาจ 

การจััดสรรได้้ ในบางพื้้�นที่่�ทัันตบุคลากรที่่�มีีศัักยภาพในการ 

จััดฉีดวัคซีีนเอง เช่่น จังหวััดสุริินทร์์ ทันตแพทยสมาคมฯก็็ได้้

จััดส่งวััคซีีนไปให้้จัังหวััดจัดฉีดกันเอง เป็็นต้้น 

พ.ต.ธนศัักดิ์์� ถัมภ์บรรฑุุ
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การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อสัังคม

	 ภายหลัังจากที่่�ทัันตบุุคลากรในพื้้�นที่่�ระบาดสููงสุุดได้้รัับ 

วััคซีีนครอบคลุมกว้้างขวางแล้้ว ทีมวัคซีีนของทัันตแพทยสมาคมได้้

ปรับบทบาทมาสู่่�ระยะที่่�สองของแผนงาน คืือ การนำำ�ทัันตบุคลากร

ไปเป็็นกำำ�ลัังเสริิมของระบบสุุขภาพที่่�กำำ�ลัังต้้องแบกรัับภาระด้้าน 

สุุขภาพอย่่างหนัักหน่่วงจากการระบาดระลอกใหญ่่ ห้วงเดืือน มีี.ค. 64 

เป็็นต้้นมา ซึ่่ �งการดำำ�เนิินการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับวิิสััยทััศน์์ของ 

World Dental Federation (FDI) ที่่�กำำ�หนดไว้้ว่่า ในปีี 2030 บุคลากร 

ในวิิชาชีพทันตกรรมควรเป็็น integral part ของระบบสุุขภาพ สามารถ

ช่่วยในการตอบสนองต่่อภััยคุุกคามทางสาธารณสุุขและเพิ่่�มความ 

ยืืดหยุ่่�นของระบบสุุขภาพได้้ จากแนวคิดดังกล่่าว ทันตแพทยสมาคมฯ

ได้้ร่่วมกันกัับภาคีสำำ�คััญภายในวิิชาชีพ ได้้แก่่ สมาพันธ์์ทัันตแพทย์์

กระทรวงสาธารณสุข และ องค์์กรคณะผู้้�บริิหารคณะทัันตแพทยศาสตร์ 

แห่่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ภายใต้้ช่ื่�อ “เครืือข่่ายทัันตบุคลากรสู้้�ภัย

โควิด” ระดมทันตแพทย์์ นักศึึกษาทันตแพทย์์ กว่่า 1,400 คน และ 

200 ค นตามลำำ�ดัับ มา เป็็นกำำ�ลัังเสริิมให้้แก่่ระบบสุุขภาพของ 

กรุุงเทพมหานคร ในกิิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้้�

1. ศููนย์์ประสานงานทัันตแพทย์์สำำหรัับการฉีีดวััคซีีน
	 ทัันตแพทยสมาคมฯ ส่งทัันตแพทย์์ร่่วมฉีดยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย

ในชุุมชน และผู้้�ป่วยติิดบ้านติิดเตีียง ร่วมกับทีีม Comprehensive 

COVID-19 Response Team (CCRT) ของศููนย์์บริิการสาธารณสุข

ต่่าง ๆ  จำำ�นวน 7 ศููนย์์ ใน 7 เขตของกรุุงเทพฯ รวมไปถึงศููนย์์ฉีีดวัคซีีน

ของคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล, รพ.บางใหญ่่ที่่�เซนทรััลเวสต์์เกท 

และผู้้�ให้้บริิการอ่ื่�น ๆ  ตามร้องขอ ขณะนี้้�มีีการส่่งทัันตแพทย์์ออกไป

ทำำ�หน้้าที่่�แล้้วกว่่า 350 คิวงาน

2. ศููนย์์ประสานงานทัันตแพทย์์สำำหรัับการ swab 
	 ทัันตแพทยสมาคมฯ ส่ ่งทัันตแพทย์์ร่่วม  Swab ให้้แก่่ 

ประชาชนร่่วมกับทีีม Comprehensive COVID-19 Response Team  

(CCRT) ของศููนย์์บริิการสาธารณสุขต่าง ๆ , คณะเทคนิคการแพทย์์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, สปสช. 

3. คััดกรองและให้้คำำแนะนำำผู้้�ป่่วยโควิิดกว่่า 4,000 คน

	 ทัันตแพทยสมาคมร่วมกับสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติ (สปสช.) โทรคััดกรอง ติดตามที่่�อยู่่� และให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้น

แก่่ผู้้�ป่วย confirmed case ที่่�ตรวจจาก รพ.ธััญญารักษ์์ และ ผู้้�ป่วย

ที่่�รอตรวจในระบบของศููนย์์บริิการสาธารณสุข 26 และ 59 ของ กทม. 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการไปแล้้วกว่่า 4,000 คน โดยทัันตแพทย์์รวม 200 คน 

จากการคััดกรองครั้้�งแรกนั้้�น ได้้เกิิดการก่่อต้ั้�ง Line Official Account 

ทัันตะสู้้�โควิด สำำ�หรัับการประสานงานส่่งผลแลป รวมถึงดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบบริิการได้้ จนเกิิดเป็็นโครงการต่่อยอดของ

นัักศึึกษาผู้้�ปฏิิบััติิเอง (นางสาวเบญจมาภรณ์์ รังษีีภาณุรััตน์) ภายใตัั

ช่ื่�อ “กล่่องเราต้องรอด” ส่งอาหารให้้ผู้้�ป่วย

4. บริิการ Telemedicine ให้้แก่่ผู้้�ป่วยโควิิดในศูนย์บริิการ
สาธารณสุุข 14 แห่่งและทาง Line OA สปสช.

	 เครืือข่่ายทัันตบุุคลากรสู้้�ภััยโควิิดร่่วมกัับสำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร ระดมทันตแพทย์์กว่่า 350 คน นักศึึกษากว่่า 200 คน 

มาช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรุนแรงอาการเขีียว ถึ ึงเหลืือง ใน 

ศููนย์์บริิการต่่าง ๆ  เน่ื่�องจากศููนย์์ต้้องดููแลผู้้�ป่วยสููงสุุดกว่่า 500 คน/

ศููนย์์ ในขณะที่่�มีีแพทย์์ 1-2 ค น และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขราว  

10-15 คนเท่่านั้้�น โดยการดููแลจะดููแลตลอดระยะเวลาในการรัักษา

ของผู้้�ป่วย นอกจากบริิการ ทันตแพทย์์และนัักศึึกษายังทำำ�งานร่่วมกัน

อย่า่งเป็็นระบบ มีีการตรวจสอบคุุณภาพงานที่่�ทัันตแพทย์จ์ะส่่งให้้

ศููนย์์ รวมไปถึงมีีการสรุุปรายงานประจำำ�วัันเพ่ื่�อลดภาระงานให้้ศููนย์์

ดููแลเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีความซับซ่้้�อน หรืือมีีอาการป่่วยมาก ปัจจุุบััน

มีีผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านมืือทัันตแพทย์์ไปแล้้วกว่่า 2,500 คน

5. คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ศููนย์์เอราวััณ สำำนัักการแพทย์์ 
กรุุงเทพมหานคร

	 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดสููงสุุด มีีโทรศััพท์แจ้้งอาการฉุุกเฉิิน

เข้้ามาที่่�ศููนย์์เอราวััณเกิินกว่่ากำำ�ลัังที่่�จะรัับและตอบสนองได้้หมด 

ทางศููนย์์จึึงมีีการปรัับมารัับและเก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้น ก่ ่อนส่่งให้้เจ้้า 

หน้้าที่่�พาราเมดิกส์์หรืือทัันตแพทย์์ช่่วยประเมิินความฉุกเฉิิน ก่อน

ที่่�จะสั่่�งการตอบสนองเพ่ื่�อนำำ�ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าสู่่�ระบบบริิการ 

และนำำ�ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเข้้าสู่่�ระบบ Colink ซึ่่ �งเป็็นระบบจองเตีียงใน

ภาวะวิิกฤตโควิดต่อไป ในโครงการดัังกล่่าว ระยะหลัังได้้มีีการรัับ

นิิสิิตทัันตแพทย์์และทีีมวิิศวกรซอฟท์์แวร์์เข้้ามาช่่วยพััฒนาระบบ 

การทำำ�งานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแบบออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้สามารถระดม

ทัันตแพทย์์มาช่่วยงานได้้ หากเกิิดภาวะผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินล้้นอีีกครั้้�ง 
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6. ภารกิิจด้้านการศึึกษา
	 นอกจากกิิจกรรมที่่�ทัันตแพทย์์ลงมืือทำำ�เพื่่�อช่่วยเหลืือ 

ระบบสุุขภาพแล้้ว ทั ันตแพทยสมาคมและเครืือข่่ายยัังได้้รัับดููแล 

สนัับสนุุนกลุ่่�มนักศึึกษาทันตแพทย์์ที่่�เข้้ามาศึกษาดููงาน หรืือลงมืือ

แก้้ปััญหาในวิิกฤตโควิดด้้วย เช่่น

1. D-hubs และ Give A Graph

      กลุ่่�มนักศึึกษาทันตแพทย์์หลากหลาย

สถาบันที่่�เล็็งเห็็นปััญหาการขาดแคลน 

pulse oximeter ของผู้้�ป่วย ทั้้�ง ๆ  ที่ี��มีี

การจััดสรรงบประมาณลงมาให้้ จึงได้้ 

ทำำ�การระดมเงิินเพื่่�อซื้้�อ pulse oxi- 

meter และ วา งระบบการหมุุนเวีียน 

การฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์์ เพ่ื่�อส่่งต่่อระหว่่าง

ผู้้�ป่วยแต่่ละคน เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

ของอุุปกรณ์์สููงสุุด ซึ่่�งโครงการดัังกล่่าว

ได้้ส่่งมอบ oximeter นับพัันชิ้้�นให้้แก่่ 

ศููนย์์บริิการสาธารณสุขและภาคประชา- 

สัังคมเพ่ื่�อนำำ�ไปหมุุนเวีียนช่่วยเหลืือผู้้�อื่�น 

ต่่อไป  ในกิิจกรรมนี้้�ได้้มีีการพััฒนา 

นัักศึึกษาโดยกระบวนการ Design thinking, Coaching และการ

สนทนากับผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง ที่่�จะช่่วยพััฒนาผู้้�นำำ�รุ่่�นใหม่่ของวิิชาชีพ

ให้้ประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ยึ ึดโยงกัับความต้้องการของสัังคม 

สามารถแก้้ปััญหาจริิงของสัังคมได้้ และส่่งเสริิมความร่วมมืือระหว่่าง

นัักเรีียนจากโรงเรีียนทัันตแพทย์์ต่่าง ๆ  

       ต่       ่อยอดจากโครงการข้้างต้้น 

ได้้มีีการจััดทำำ�โครงการ Give A graph

ให้้นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ หรืือนัักวาด 

ภาพต่าง ๆ  มาวาดภาพ protriat ให้้กัับ 

ผู้้�บริิจาค  เพื่่�อแลกกัับเงิินบริิจาคที่่�จะ 

นำำ�มาสนัับสนุุนกิิจกรรมของ D-hubs 

ด้้วย โดยมีีนัักวาดสมััครเข้้ามานับร้้อยคน

ทั้้�งสองโครงการสามารถระดมทุน และ

อุุปกรณ์์ได้้กว่่า 300,000 บาท ที่่�ช่่วย 

ผู้้�คนได้้นัับพัันชีีวิิต

2. โครงการลงชุุมชนของนิิสิิตชั้้�นปีีท่ี่� 6 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาฯ

	 ทางภาควิชาทันตกรรมชุมชน ได้้ส่่งนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 6 จำำ�นวน

3 กลุ่่�ม เข้้าร่วมศึกษาปัญหาเชิิงระบบสุุขภาพและคิิด intervention 

เพ่ื่�อมาตอบโจทย์์หรืือแก้้ปััญหาในระบบสุุขภาพ ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�นิิสิิต

เข้้าร่วมกับทีีมทันตแพทยสมาคมได้้แก่่ การพััฒนา business cont-

tinuity plan และแผนการเสริิมกำำ�ลััง ยามวิกฤตของศููนย์์เอราวัณ,

การกระจาย pulse oximeter ให้้แก่่พริบตาแทนเจอรีีนคลินิิก (ภาค

ประชาสัังคม) และการจััดสรรวััคซีีนให้้แก่่ทัันตบุุคลากรในเขต 

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ภายใต้้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ที่่�นิิสิิตเข้้ามาเรีียนรู้้�

จะได้้พููดคุยกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ผู้้�เล่่นในแต่่ละประเด็็น, ทบทวน 

เอกสารทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง, ฝึึกออกแบบกิิจกรรมที่่� จะมาแก้้ปััญหา 

ที่่�พบในระบบสุุขภาพ เป็็นต้้น

	 หากมองย้้อนกลัับไปในวิิกฤตโควิดรอบล่่าสุด แม้้จะมีีผล

กระทบกัับประเทศชาติอย่่างมหาศาล ทันตแพทย์์ไทยก็็ภููมิใจได้้ที่่� 

อย่่างน้้อย เราได้้ทำำ�อย่่างสุุดกำำ�ลัังความสามารถในการช่่วยเหลืือบ้้าน

ของเรา ไม่่ว่่าจะในการช่่วยเหลืือด้้วยการดููแล ด้้วยทรััพยากรที่่�มีี หรืือ

ด้้วยการสร้้างผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต ทันตแพทยสมาคมฯ 

ขอขอบพระคุุณองค์์กรภาคี (สมาพันธ์์ทัันตแพทย์์กระทรวงสาธาร

ณสุข และ อ.บ.ท.ท.) อาสาสมััครทัันตแพทย์์ นิสิิตนักศึึกษาทุกท่่าน 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมนี้้�  ขอบพระคุุณที่่�ท่่านเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ

สร้้างอนาคตของวิิชาชีีพ  สร้้างที่่�ยืืนให้้ทัันตแพทย์์ในเวทีีบุุคลากร 

สาธารณสุขของไทย เราดีใจที่่�ทำำ�สามารถทำำ� Vision 2030 ของ FDI 

ข้้อที่่�ว่่า “ภายในสิิบปีี อยากให้้ทัันตแพทย์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งเนื้้�อเดีียวกับ

ระบบสุุขภาพ” ให้้เป็็นจริิงได้้ต้ั้�งแต่่วัันนี้้�
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บทความวิิชาการ

รอยโรคในช่อ่งปาก
ท่ี่�พบได้้บ่อ่ยจากภาวะขาดสารอาหาร
	 ช่่องปากถืือว่่าเป็็นอวััยวะที่่�มีีความสำำ�คััญและมีีหน้้าที่่� 

หลากหลายในมนุษย์์ ทั้้�งใช้้ในการพููด การบดเคี้้�ยวอาหาร การกลืืน 

และเป็็นอีีกอวััยวะหนึ่่�งที่่�ใช้้ปกป้้องร่่างกายจากเชื้้�อโรค ดังนั้้�นการมีี

ความผิดปกติิเกิิดขึ้้�นกัับช่่องปาก ย่่อมส่งผลให้้ความสามารถในรัับ

ประทานอาหารทำำ�ได้้น้้อยลง มีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันและ

คุุณภาพชีวิิตได้้

	 โรคหรืือความผิดปกติิในช่่องปาก นอกจากโรคฟันผุุและ

โรคปริิทัันต์์ที่่�ทุุกท่่านคุ้้�นเคยกัันดีีอยู่่�แล้้ว ยั ังอาจมีีความผิิดปกติิที่่� 

เกิิดขึ้้�นกัับอวััยวะอ่ื่�นๆ เช่่น ริมฝีปาก ลิ้้�น เพดาน กระพุ้้�งแก้้ม ฯลฯ 

ซึ่่�งนอกจากจะทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดทรมานและมีีปััญหาในการ 

รัับประทานอาหารแล้้ว ยั ังอาจเป็็นสััญญาณที่่�บ่่งบอกถึึงโรคทาง 

ระบบ ภาวะขาดสารอาหาร หรืือความผิดปกติิต่่ออวััยวะต่่าง ๆ  ของ

ร่่างกายอีีกด้้วย โดยสาเหตุุอัันเน่ื่�องมาจากการขาดสารอาหารเป็็น 

สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อย และทัันตแพทย์์ทุุกๆท่่านสามารถพบเจอได้้ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มารับการรัักษาทางทัันตกรรมทั่่�วไปได้้ โดยผู้้�ป่วยอาจมีีอาการ

หรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้ ดั ังนั้้�นในหััวข้้อนี้้�จะมาเน้้นย้ำำ��กัันในเรื่่�องของ 

รอยโรคในช่่องปากที่่�พบได้้บ่่อยจากภาวะขาดสารอาหารกัันนะคะ

	 สาเหตุุของการขาดสารอาหารที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ การได้้

รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่า่งกาย มีีโรคหรืือ 

ภาวะที่่�ส่่งผลต่่อการดููดซึมและการย่่อยอาหารของร่่างกาย เช่่น โรค

เซลิิแอค* (Celiac disease) โรคโครห์์น** (Crohn’s disease) 

การสููญเสีียสารอาหารออกจากร่่างกายมากเกิินไป  เช่่น อาเจีียน 

ท้้องเสีีย เป็็นต้้น รวมถึึงสภาวะทางสรีีระที่่�ทำำ�ให้้มีีความต้้องการ 

เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น หญิิงต้ั้�งครรภ์์ เป็็นต้้น

	 วิิตามิินที่่�มีีความสำำ�คััญและมีีผลต่่อเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก 

ได้้แก่่ วิตามินบีี กรดโฟลิิค (foloic acid) และวิิตามินซีี สำำ�หรัับแร่่ธาตุ

ที่่�มีีผลต่่อเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปาก ได้้แก่่ ธาตุเหล็็ก (iron) และธาตุสัังกะสีี 

(zinc) การขาดสารอาหารทำำ�ให้้เกิิดรอยโรคหรืือความผิิดปกติิใน 

ช่่องปาก ได้้แก่่ ปากนกกระจอก (angular cheilitis) เย่ื่�อเมืือกใน

ช่่องปากอัักเสบ (stomatitis หรืือ oral mucositis) ลิ้้�นอัักเสบและ

มีีการฝ่่อลีีบของตุ่่�มรัับรส (atrophic glossitis) เหงืือกอัักเสบ 

(gingivitis) รวมถึงการมีีแผลในช่่องปาก (oral ulcer)

	 คืือ ภาวะอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณมุมปาก ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการ

ระคายเคืือง ตึง เจ็็บ และปวดแสบปวดร้อนที่่�บริิเวณมุมปาก สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะขาดสารอาหาร ซึ่่�งมัักเกิิดจาก

การขาดวิตามินบีี 2 การขาดธาตุเหล็็ก วิตามินซีี  เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

การติิดเชื้้�อราก็เป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยเช่่นกััน ซึ่่�งมัักเกิิดใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีฟัันที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิในแนวดิ่่�ง ทำ ำ�ให้้น้ำำ��ลายมาอยู่่� 

บริิเวณนั้้�นมากขึ้้�นเกิิดการระคายเคืืองที่่�มุุมปาก ต่อมาอาจเกิิดการ

ติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนจากเชื้้�อราหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีียตามมาได้้ รอยโรค

ของปากนกกระจอกจะมีีลัักษณะแดง แห้้ง แตกเป็็นร่่องที่่�มุุมปาก 

อาจปกคลุุมด้้วยสะเก็็ดสีีเหลืือง ๆ ขาว  ๆ ซึ่่ �งอาจเกิิดที่่�มุุมปาก 

ข้้างเดีียวหรีีอ 2 ข้้างก็็ได้้

รอยโรคปากนกกระจอกที่่�มีีสาเหตุุจากการขาดธาตุเหล็็ก

	 ปากนกกระจอก 
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	 เย่ื่�อเมืือกช่่องปากอัักเสบ หมายถึึง การอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อ

ภายในช่่องปาก ได้้แก่่ เหงืือก กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้ �น เพดาน พื้้�นปาก 

รวมถึงบริิเวณริมฝีปาก โดยอาจมีีแผลร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ ผู้้�ป่วยที่่�มีี

เย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ มักพบการฝ่่อของเย่ื่�อเมืือกช่่องปาก (atrophic 

mucosa) ร่วมด้้วย โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วยอาการปวดแสบ 

ปวดร้้อนในช่่องปาก ลิ้้ �นเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดแสบ 

ปวดร้อนได้้บ่่อยที่่�สุุด โดยเฉพาะบริิเวณปลายลิ้้�น และด้้านข้้างของลิ้้�น

โดยถ้้าลิ้้�นมีีอัักเสบและมีีการหายไปบางส่่วน หรืือหายไปทั้้�งหมด 

ของตุ่่�มรับรสฟิิลิิฟอร์์มที่่�บริิเวณด้้านบนของลิ้้�น จะเรีียกว่่าภาวะนี้้�ว่่า 

atrophic glossitis ซึ่่ �งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกไม่่สบาย 

มีีการรัับรสที่่�ผิิดปกติิ หรืือสููญเสีียการรัับรสได้้

เยื่่�อเมืือกช่่องปากอัักเสบท่ี่�มีีสาเหตุุจากการขาดวิิตามิินบีี 12

แผลร้้อนในขนาดใหญ่่ (รููปซ้้าย) และแผลร้้อนในขนาดเล็็ก (รููปขวา) ท่ี่�มีีสาเหตุุจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

	 การเกิิดแผลร้้อนใน (recurrent aphthous stomatitis 

หรืือ recurrent aphthous ulceration) เป็็นการเกิิดแผลในช่่องปาก

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสารอาหาร โดยสารอาหารที่่�มีี 

ความเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ธาตุเหล็็ก กรดโฟลิิค วิตามินบีี 1 บี 2 บี 6 บี 

12 และธาตุสัังกะสีี ก่อนเกิิดแผลผู้้�ป่วย มักจะมีีอาการนำำ�มาก่อน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความไม่่สบาย หรืือมีีอาการแสบร้้อนเป็็นเวลา 2-48 

ชั่่�วโมงก่่อนเกิดิแผล ลั ักษณะของแผลมีรีููปร่่างกลมหรืือรีี ป กคลุุม 

ด้้วยเนื้้�อตายสีีเหลืือง ล้ ้อมรอบด้้วยขอบสีีแดง ข อบเขตชััดเจน  

แผลมัักเกิิดบริิเวณเยื่่�อเมืือกช่่องปากที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว  โดยแผล 

ร้้อนในสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ชนิดตามขนาด และจำำ�นวนของแผล 

ได้้แก่่ แผลร้้อนในขนาดเล็็ก (minor aphthous ulcer) แผลร้้อนใน

ขนาดใหญ่่ (major aphthous ulcer) และแผลร้้อนในชนิดคล้ายเริิม 

(herpetiform aphthous ulcer) แผลร้้อนในมัักจะพบการกลัับมา

มีีอาการของโรค โดยอาจเป็็นแผลเดี่่�ยว หรืือหลายแผลในช่่องปาก 

แต่่มัักหายแล้้วเกิิดแผลในลัักษณะเดีียวกัันที่่�ตำำ�แหน่่งใหม่่เวีียน 

ไปเร่ื่�อย ๆ
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	 นอกจากนี้้�ยัังอาจพบเหงืือกบวมโต (gingival hypertrophy) 

เลืือดออกตามไรฟััน พบจุุดเลืือดออก (petechiae) ในเนื้้�อเยื่่�อใน 

ช่่องปาก รวมถึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคปริทัันต์์อัักเสบ (peri-

iodontitis) ในผู้้�ป่วยที่่�ขาดวิตามินซีีได้้

	 การซัักประวััติิเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการวิินิิจฉััยและวางแผน 

การรัักษา โดยควรซัักประวััติิถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดรอยโรค 

ตำำ�แหน่่งที่่�เป็็น ระยะเวลา ความถี่่�ห่่างของการเกิิดรอยโรค และความ

สััมพันธ์์เกี่่�ยวกับโรคทางระบบอ่ื่�น ๆ การรัักษารอยโรคในช่่องปาก 

ต้้องมีีการหาสาเหตุุของการเกิิดโรค ในบางครั้้�งอาจต้้องมีีการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม  การแก้้ไขที่่�สาเหตุุของโรคร่วมกับการ 

ให้้ยา จะส่่งผลให้้ผลการรัักษาดี และรอยโรคไม่่กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในวิิตามิินหรืือแร่่ธาตุุที่่�มี ี

ความสำำ�คััญ ได้้แก่่ วิตามินบีี 12 กรดโฟลิิค และธาตุเหล็็ก โดยจะ

พบระดัับระดัับวิิตามินบีี 12 ในซีีรััมต่ำำ��ในผู้้�ป่วยที่่�ขาดวิตามินบีี 12 

พบระดัับกรดโฟลิิคในซีีรััมต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดกรดโฟลิิค พ บระดัับ 

ธาตุเหล็็กในซีีรััม ระดัับเฟอร์์ริิติิน (ferritin) ในซีีรััมต่ำำ�� ปริมาณธาตุเหล็็ก 

ที่่�จัับกัับทรานส์์เฟอร์์ริิน (total iron binding capacity; TIBC) สููง

กว่่าปกติิในผู้้�ป่วยที่่�ขาดธาตุเหล็็ก ถ้าผู้้�ป่วยมีีภาวะโลหิิตจางร่่วมด้้วย 

จะพบว่่ามีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��กว่่า 12 กรััมต่อเดซิลิิตรในเพศหญิิง 

และต่ำำ��กว่่า13 กรััมต่อเดซิลิิตรในเพศชาย สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ขาดวิตามิน

บีี 12 และกรดโฟลิิคจะตรวจพบค่่าปริมาตรเม็็ดเลืือดแดงโดยเฉลี่่�ย 

(MCV) และค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง 

(MCH) สููงกว่่าค่าปกติิ รวมถึงพบว่่ามีีขนาดของเม็็ดเลืือดแดงใหญ่่

กว่่าปกติิ (megaloblastic anemia) ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่วยที่่�ขาด

ธาตุเหล็็กจะตรวจพบค่่าปริมาตรเม็็ดเลืือดแดงโดยเฉลี่่�ยและค่่าเฉลี่่�ย

ของปริมาณของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงมีีค่่าต่ำำ��กว่่าปกติิ รวมถึง

พบว่่ามีีการติิดสีีของเม็็ดเลืือดแดงจางกว่่าปกติิและพบขนาดของ 

เม็็ดเลืือดแดงเล็็กกว่่าปกติิ (hypochromic microcytic anemia)

	 การมีีรอยโรคในช่่องปากต่่าง ๆ  ดังที่่�ได้้กล่่าวมา ถึงแม้้จะเป็็น 

สิ่่�งที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยมากแต่่มีีความสำำ�คััญ เน่ื่�องจากมีีความสัมพันธ์์กัับ

สุุขภาพร่างกาย โดยอาจเป็็นอาการแสดงที่่�สำำ�คััญของภาวะขาดสาร

อาหาร เม่ื่�อพบรอยโรคเช่่นนี้้�อาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด การ

ตรวจระดัับของสารอาหารในเลืือดที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ระดัับวิิตามินบีี 12 

กรดโฟลิิค และธาตุเหล็็ก การสามารถให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยได้้ต้ั้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มแรก และให้้สารอาหารทดแทน จะช่่วยลดผลเสีียต่่อสุุข

ภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาภายหลััง ส่งผลให้้การพยากรณ์์ของโรคดีขึ้้�น 

1. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi AC. Oral and 

Maxillofacial Pathology. 4th ed: St. Louis: Elsevier; 2016. 

2. Glick M. Burket’s Oral Medicine. 12th ed: Shelton: 

People’s Medical Publishing House; 2015. 

3. Pontes HA, Neto NC, Ferreira KB, Fonseca FP, Vallinoto 

GM, Pontes FS, Pinto Ddos S Jr. Oral Manifestations of 

Vitamin B12 Deficiency: A Case Report. J Can Dent Assoc 

2009; 75: 533-7.

โรคเซลิแอค* (Celiac disease) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการอัักเสบที่่�ลำำ�ไส้้เล็็ก ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้เล็็กไม่่สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการดููดซึมไขมัน วิตามิน เกลืือแร่่ 

และสารอาหารอ่ื่�น ๆ

โรคโครห์์น** (Crohn’s disease) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของระบบทางเดิินอาหารหรืือลำำ�ไส้้ ถึงอย่่างไรก็็ตามส่วนมากที่่�มัักพบคืือส่่วนปลายของลำำ�ไส้้เล็็ก และส่่วนต้้นของลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

โดยเริ่่�มจากเกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุในระบบทางเดิินอาหาร ทำำ�ให้้เกิิดอาการต่่าง ๆ เช่่น ปวดท้อง ท้องเสีียรุุนแรง หรืือน้ำำ��หนัักตััวลดลง นอกจากนั้้�น การอัักเสบสามารถเกิิดขึ้้�นกัับส่่วนใดของ

ระบบทางเดิินอาหารก็็ได้้ แต่่มัักจะเกิิดขึ้้�นที่่�ลำำ�ไส้้ส่่วนปลายหรืือลำำ�ไส้้ใหญ่่ โรคนี้้�โครห์์นมัักจะพบร่่วมกับภาวะทุุพโภชนาการ ภาวะซีีด น้ำำ��หนัักตััวลดลง

Reference
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Higher Grad. Dip. in Clin. Sci. (Oral Medicine) Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University

Diploma of the Thai Board of Oral Diagnostic Sciences (Oral Medicine)
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อาหารยุุคใหม่่ 
“พิิมพ์” ได้้แล้้วนะ รู้้�ยัง?

	 พวกเราคงเคยดููภาพยนต์์ sci-fi อย่่างเรื่่�อง 

startrek ที่่�ลููกเรืือสามารถสั่่�งอาหารจากเครื่�อง แล้้วก็ได้้

อาหารหรืือเครื่�องด่ื่�ม ที่่�สามารถด่ื่�มหรืือรัับประทานได้้

จริิง ๆ  หรืืออย่่างในภาพยนต์์เร่ื่�อง harry potter พวกเรา

คงจะคุ้้�นตากับฉากที่่�เด็็ก ๆ  ประจำำ�บ้้านต่่าง ๆ  ใน Hogwarts 

นั่่�งรายรอบโต๊๊ะอาหาร ที่่�ว่่างเปล่า จากนั้้�น อาจารย์์ใหญ่่

ดััมเบิิลดอร์์ ก็โบกไม่่กายสิิทธิ์์�หนึ่่�งครั้้�ง แล้้วก็ปรากฏอาหาร

ขึ้้�นมาเต็็มโต้้ะ ที่่�สามารถกิินได้้จริิง ๆ เสีียด้้วย เม่ื่�อเห็็น 

สิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ในภาพยนต์์แล้้ว เราอาจจะคิิดในใจว่่า 

ถ้้าเรามีีเครื่�องหรืือมีีเวทมนต์์อย่่างนี้้�ก็็น่่าจะดีีนะ อยากจะ

กิินจะด่ื่�มอะไร ก็สามารถสั่่�งผ่่านเครื่�อง หรืือโบกมืือหนึ่่�งครั้้�ง

แล้้วของเหล่่านั้้�นก็็ปรากฏขึ้้�น โดยไม่่ต้้องรอให้้ grab หรืือ 

lineman มาส่ง

แล้้วถ้าวันนี้้� ความฝันเหล่่านี้้� กำำ�ลัังจะเป็็นความจริิงแล้้ว 

เพ่ื่�อน ๆ จะคิิดว่่าอย่่างไร?

	 ใช่่แล้้วครัับ. วั ันนี้้�เราก็็จะมาชวนคุุยเรื่่�อง เครื่่�องพิิมพ์ ์

สามมิิติิ หรืือ 3D printer ซึ่่�งในปััจจุุบัันนอกจากจะสามารถพิิมพ์

เครื่�องมืือเครื่�องใช้้ ในงานประเภทต่่าง ๆ  ต้ั้�งแต่่งานก่่อสร้้างงานแฟชััน 

ไปจนถึึง งานทางทัันตกรรม ได้้ราวกับเนรมิิตแล้้ว  พวกเราทราบกััน

ไหมว่่า เครื่�องพิิมพ์เหล่่านี้้� ยังสามารถพิิมพ์อาหาร และมีีการใช้้งาน

จริิงในร้้านอาหารหลาย ๆ แห่่งในปััจจุุบัันแล้้ว  วันนี้้�มัันอาจจะยััง

ไม่่เก่่งพอที่่�จะสั่่�งงานด้้วยวาจาแล้้วได้้อาหารหรืือเครื่�องด่ื่�มที่่�ต้้องการ 

แต่่ก็็ใกล้้ความเป็็นจริิงมากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ แล้้ว

	 ก่่อนอ่ื่�น เรามารู้�จักเทคโนโลยีีที่่�เรีียกว่่า 3D printing นี้้� 

กัันก่่อน

	 แนวคิิดของเทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิ หรืือ 

three-dimensional (3D) printing นี้้� มีีการพััฒนาขึ้้�นมาต้ั้�งแต่่ ช่่วงปีี 

คศ 1980s หรืือกว่่าสี่่�สิิบปีีมาแล้้ว โดยอาศัยพื้้�นฐานเทคโนโลยีีแบบ 

additive manufacturing หรืือ AM ซึ่่�งเป็็นรููปแบบของการพิิมพ์

ในลัักษณะของการเติิมวัสดุุลงไปทีละชั้้�นทีีละชั้้�น (layer by layer) 

และเม่ื่�อใช้้การควบคุุมของคอมพิวเตอร์์ ที่่�การกำำ�หนดการเครื่�องไหว

ของหััวฉีีด ก็ ็จะทำำ�ให้้ได้้ให้้เกิิดงานพิมิพ์์ที่่�มีีเป็็นรููปร่างของชิ้้�นงาน 

ตามที่่�เรากำำ�หนดไว้้อย่่างแม่่นยำำ� ซึ่่�งก็็เป็็นหลัักการคล้ายกัับเทคโนโลยีี 

CAD-CAM ที่่�เราเคยเล่่าสู่่�กันฟัังมาแล้้ว (CAD/CAM in dentistry : 

อยู่่�ในข่่าวสารทัันตแพทย์์เล่่ม 5/2017) ต้ั้�งแต่่เริ่่�มการพััฒนาเทคโนโลยีี 

มาจนถึึงปััจจุุบััน มีีการใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ในการผลิตชิ้้�นส่่วนหรืืออุุปกรณ์์

ต่่าง ๆ  ในแทบทุุกวงการ ต้ั้�งแต่่การก่่อสร้้าง การออกแบบ ชิ้้�นส่่วน

ของเครื่่�องมืือต่่าง ๆ รวมทั้้�งอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และในทาง 

ทัันตกรรม  และที่่�เราจะคุุยกัันวัันนี้้� คืื อ การใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ใน 

อุุตสาหกรรมอาหาร

บทความปากิิณกะ

เรีียบเรีียงโดย ศ.ทพ.ดร. ประสิิทธิ์์� ภวสันต์์
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	 โดยจุุดเด่่นที่่�ทำำ�ให้้ การใช้้เครื่�องพิิมพ์สามมิติิ คืือทำำ�ให้้ได้้งานที่่�มีีความเที่่�ยงตรง แม่่นยำำ� 

รวมทั้้�งตอบโจทย์์ green technology เน่ื่�องจากมีีของเสีียจากการผลิตน้อยกว่่า  และที่่�สำำ�คััญคืือ 

สามารถผลิตชิ้้�นส่่วนวััสดุุ แบบ customized คืือทำำ�ตามแบบที่่�ต้้องการได้้ ซึ่่�งจุุดเด่่นนี้้� เหมาะมากสำำ�หรัับ

อุุตสาหกรรมอาหาร เนื่่�องจากสามารถจััดการ พิ ิมพ์์ อาหาร ที่่ �มมีีส่่วนผสมของสารอาหารที่่�เหมาะสำำ�หรัับ 

บุุคคล ได้้ สามารถทำำ�อาหารที่่�เหมาะกัับผู้้�สุงอายุุ ผู้้�ที่่�แพ้้สารอาหารบางอย่่าง ผู้้�ป่วยมะเร็็ง นอกจากนี้้� ยังไม่่มีีการ

เบีียดเบีียนชีีวิิตด้้วย เพราะเราสามารถพััฒนา ผงหมึึก ที่่�ใช้้พิิมพ์ จากพืืช หรืือจากเศษอาหาร โดยการนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ 

ซึ่่�งจะแก้้ปััญหาเร่ื่�องของสิ่่�งแวดล้อมของโลก รวมทั้้�งปััญหาการขาดแแคลนอาหารในประเทศที่่�ยากจนได้้เป็็นอย่่างดีี

เทคโนโลยีีการพิิมพ์์อาหาร

	 ในปััจจุุบััน วิธีีการ “พิิมพ์” อาหารที่่�ทำำ�กัันอยู่่�นั้้�น จะมีี 

ด้้วยกััน สามวิธีี ได้้แก่่

1. Extrusion-based printing

	 การพิิมพ์ด้้วยวิิธีีนี้้� จะใช้้การอััด หรืือฉีีด หมึึกพิิมพ์ (ซึ่่�งทำำ�

มาจากสารอาหาร) ผ่านหััวฉีด หรืือ nozzle ด้้วยแรงดัันที่่�เหมาะสม 

โดยการอััด หรืือฉีีดหมึึกนี้้� หัวฉีดจะเคลื่�อนตััวไปตาม รููปแบบของ

อาหาร ที่่�กำำ�หนดไว้้. การฉีีดหมึึกนี้้�จะทำำ�เป็็นชั้้�น ๆ  เหมืือนที่่�อธิิบาย

ข้้างต้้น จนได้้รููปร่างของอาหารที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเทคโนโลยีีนี้้� เป็็นวิิธีีการ

ที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน และเครื่�องพิิมพ์ชนิดนี้้� มีีราคาไม่่แพงนััก โดยจะ

พิิมพ์์อาหารอะไรได้้บ้้างนั้้�น ก็ ็จะขึ้้�นกัับหมึึกพิิมพ์์ เช่่นพิิมพ์์ด้้วย 

chocolate เป็็นต้้น

diagram แสดงการสร้้างอาหารแบบวิิธีี extrusion (รููปจาก https://www.researchgate.

net/figure/Schematic-diagram-of-3D-food-printing-extrusion-processes-see-onl-

line-version-for-colours_fig5_330898185)

ภาพแสดงคุุกกี้้�ที่่�พิิมพ์์แบบ extrusionโดยทางซ้้ายคืือ 3D model ส่ ่วนทางขวาคืือคุุกกี้้�

ที่่�พิิมพ์์ออกมาตามแบบ (รููปจาก https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-

S0260877417300730-gr3_lrg.jpg)

รููปจาก https://3dfoodprintingconference.com/wp-content/uploads/2017/07/

Nesli-Sozer-3D-Food-Printing-Conference_Sozer28062017.pdf

2. Inkjet Printing (IJP) 

	 การพิิมพ์ด้้วยเทคโนโลยีีแบบอิิงค์์เจ๊๊ทนี้้�จะคล้ายกัับแบบ

extrusion ข้้างต้้น  ต่างกัันตรงที่่� “หมึึก” ที่่�ใช้้พิิมพ์จะมีีความเหลว

มากกว่่า ทำำ�ให้้การพิิมพ์ด้้วยวิิธีีนี้้� ไม่่สามารถพิิมพ์ให้้เกิิดเป็็นโครงสร้้าง

เหมืือนแบบ extrusion และนิิยมใช้้ในการพิิมพ์เพ่ื่�อตกแต่่งอาหาร

ให้้มีีความสวยมากกว่่า
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3. Binder jetting

	 เป็็นวิิธีีการที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น แต่่ก็็จะได้้รููปร่่างของอาหารที่่� 

ซัับซ้้อนขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน หลัักการของ The binder jetting คืือการใช้้ 

สารเช่ื่�อม ที่่�มีีคุุณสมบัติิที่่�สามารถไหลแทรกซึึมเข้้าไปในระหว่่างอนุุภาค 

ของสารอาหารหลััก และเม่ื่�อได้้รัับความร้อน ก็สามารถยึึดโมเลกุุล

ของสารอาการเข้้าด้้วยกััน

	 วิิธีีการพิิมพ์์แบบนี้้� จะเริ่่ �มด้้วยการเกลี่่�ยอนุุภาคสาร 

อาหารหลัักไปบน platform ให้้เรีียบเสมอกััน จากนั้้�นหััวฉีดจะเคลื่�อน

ไปบน platform และ ปล่อยสารเช่ื่�อม หรืือ binder ลงบนสารอาหาร

หลัักนั้้�น แต่่จะปล่่อยในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกกำำ�หนดไว้้ตามแบบเท่่านั้้�น 

จากนั้้�นอนุุภาคของสารอาหารหลัักถููกเชื่่�อมติิดกัันด้้วยความร้้อน 

จากนั้้�นก็็เริ่่�มรอบใหม่่ คืือเกลี่่�ยอนุุภาคสารอาหารหลัักไปบน platform

ให้้เรีียบเสมอกััน แล้้วหัวฉีดก็จะเคลื่�อนไปบน platform และ ปล่อย

สารเช่ื่�อม และให้้ความร้อน 

	 เม่ื่�อทำำ�แบบนี้้�ไปเร่ื่�อยๆ ในตอนสุุดท้าย เม่ื่�อเป่่าเอาอนุุภาค

สารอาหารที่่�ไม่่ได้้รัับการเชื่่�อมติิดออก ก็ ็จะเหลืือแต่่อนุุภาคที่่�ถููก 

เช่ื่�อมด้้วยสารเช่ื่�อมเท่่านั้้�น จะได้้รููปร่างของอาหารตามที่่�กำำ�หนดไว้้

จากรููป สีน้ำำ��ตาลส้้ม คืืออนุุภาคของสารอาหารที่่�เกลี่่�ยไปบน platform สีเทาเข้้ม  

ด้้วยลููกกลิ้้�งสีีเขีียว จากนั้้�นส่่วนของหััวฉีด สีเขีียวเข้้ม ก็จะเคลื่�อนไปยังตำำ�แหน่่ง

ที่่�กำำ�หนดไว้้ แล้้วปล่อยสารเช่ื่�อมลงไปเพ่ื่�อเช่ื่�อมอนุุภาคของสารอาหารในตำำ�แหน่่ง

นั้้�น ด้้วยความร้อน เรีียกว่่าครบหนึ่่�งรอบ  จากนั้้�น ก็จะเริ่่�มรอบใหม่่ โดยการเกลี่่�ยผง

สีีน้ำำ��ตาลให้้เต็็มพื้้�นที่่�อีีกครั้้�ง แล้้วก็็หยดสารเชื่่�อมลงในตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการอีีก 

เม่ื่�อทำำ�ซ้ำำ�� ๆ แบบนี้้�ไปหลายรอบ โครงสร้้างทั้้�งระบบจะค่่อย ๆ หนาขึ้้�น จนได้้

ความหนาที่่�ต้้องการ แล้้วเป่่าส่วนสีีน้ำำ��ตาลออก หรืือส่่วนผงที่่�ไม่่ได้้รัับสารเช่ื่�อม

ออกไป ก็จะเหลืือแต่่อนุุภาคสารอาหารที่่�ได้้รัับการเช่ื่�อมติดกัน เกิิดเป็็นรููปร่าง

อาหารที่่�ต้้องการ (รููปจาก https://3dfoodprintingconference.com/wp-

content/uploads/2017/07/Nesli-Sozer-3D-Food-Printing-Conference_

Sozer28062017.pdf)

จากรููป แสดงอนุุภาคหลััก (สีีเทา) ที่่�ถููกแทลงบน platform จากนั้้�นหััวฉีดจะ

หยดตัวเช่ื่�อมลงไปบนอนุุภาคลหลัักเหล่่านี้้� และตััวเช่ื่�อมจะเช่ื่�อมอนุุภาคหลััก 

เข้้าด้้วยกััน   แต่่ในบริิเวณที่่�ไม่่ได้้รัับตััวเชื่่�อม  อนุุภาคหลัักก็็จะถููกเป่่าออกคง 

เหลืือแต่่โครงสร้้างที่่�มีีการเชื่่�อมติิดเท่่านั้้�น (รููปจาก https://www.mdpi.

com/2075-4701/10/10/1354/htm)

รููปแสดง   pasta ที่่�มีีรููปร่างวิิจิิตรสวยงาม ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยเครื่�องพิิมพ์สามมิติิ 

(รููปจาก https://zannifoodcuriosities.blogspot.com/)

เนื้้�อสเตคจากการพิิมพ์์สามมิิติิ คุุณเคยลองแล้้วหรืือยััง?

	 วิิธีีการพิิมพ์อาหารตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น มีีพััฒนาการมา

ระยะหนึ่่�งแล้้ว โดยหมึึกพิิมพ์ที่่�ใช้้ก็็มัักจะเป็็นพวกแป้้ง หรืือสารใน

กลุ่่�มคาร์โบไฮเดรต ผสมกับสารแต่่งกลิินแต่่งรสต่่าง ๆ  ความแปลก

ใหม่่ของอาหารจากงานพิิมพ์สามมิติิ คืือรููปร่างที่่�สวยงาม ของอาหาร

ที่่�รัังสรรค์์ขึ้้�น แต่่ถ้้าเป็็น meat lover แต่่ก็็เป็็น environmental 

activist ด้้วย คืื ออยากจะกิินเนื้้�อที่่�ไม่่มีีผลกระทบกัับธรรมชาติ ิ

ก็็นำำ�ไปสู่่�ความท้้าทายใหม่่ๆ กล่่าวคืือ เราจะสามารถพิิมพ์์โปรตีีน

ได้้หรืือไม่่
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Before 3D printing meat is the lab grown meat

	 จริิง ๆ แล้้ว ก่อนที่่�เราจะพิิมพ์เนื้้�อได้้นั้้�น เรามีีการสร้้าง 

เนื้้�อสััตว์ขึ้้�นมาจากเซลล์์ที่่�เพาะเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการมาก่อน  

ถ้้าเรานั่่�ง time machine ย้้อนกลัับไปในอดีีต เพ่ื่�อติิดตามดูู 

ความพยายามของนัักวิิทยาศาสตร์์ ในการผลิิตเนื้้�อจากห้้อง 

ปฏิิบััติิการจะพบพััฒนาการในเร่ื่�องนี้้�ที่่�น่่าทึ่่�งมาก

	 แนวคิดในการสร้้างเนื้้�อจากจานเลี้้�ยงเซลล์์เริ่่�มขึ้้�นต้ั้�งแต่่ 

ปีี 1950s, โดยนัักวิิทยาศาสตร์ชาวเนเธอร์์แลนด์์ที่่�ช่ื่�อว่่า William 

Van Eelen แต่่กว่่าที่่�เราจะเลี้้�ยงเซลล์์กล้้ามเนื้้�อได้้สำำ�เร็็จ ก็ต้้องใช้้

เวลาอีีกกว่่า  20 ปีี กว่่าที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงเซลล์์ 

กล้้ามเนื้้�อบนจานเลี้้�ยงเซลล์์  โดย Russel Ross เป็็นคนแรกที่่�รายงาน

ผลการเลี้้�ยงเซลล์์กล้้ามเนื้้�อในห้้องปฏิิบััติิการ และได้้บรรยายความ

สำำ�เร็็จนี้้� ไว้้ในบทความของเขาว่่า 

“Smooth muscle …….. of immature guinea pig aorta were grown for 
up to 8 weeks in cell culture. ..... By week 4 in culture, microfibrils 
appeared within the spaces between the layers of cells. Analysis 
of the microfibrils showed that they have an amino acid composition  
similar to that of the microfibrillar protein of the intact 
elastic fiber.

	          ขออนุุญาตไม่่แปลนะครับ กลััวจะเสีียอรรถรส :)

	 แต่่กว่่าที่่�จะเลี้้�ยงเซลล์์กล้้ามเนื้้�อให้้กลายเป็็นชิ้้�นเนื้้�อที่่�รัับ

ประทานได้้จริิง ก็ล่่วงมาจนถึึงปีี 2003 โดย รายงานจากมหาวิทยาลัย 

Harvard ได้้นำำ�เสนอ “steak” ขนาดจิ๋๋�ว ที่่�เพาะเลี้้�ยงได้้จากเซลล์์ต้้น

กำำ�เนิิดของกบ  frog stem cells ที่่�กิินได้้จริิง ๆ เป็็นครั้้�งแรก

	 สิิบปีีต่่อมา Dr. Mark Post at Maastricht University 

ที่่�เนเธอร์์แลนด์์ ได้้แสดงความสำำ�เร็็จในการสร้้างเนื้้�อขนาดใหญ่่เท่่า

กัับขนาดของ burger ขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก ซึ่่�งเขายอมรับว่่าต้องใช้้เงิิน

มหาศาลถึึง  $300,000 เพ่ื่�อให้้ได้้เนื้้�อหนึ่่�งชิ้้�น  โดยการปรุงและรัับ

ประทานเนื้้�อชิ้้�นนี้้� มีีการถ่่ายทอดสดทางโทรทััศน์์ด้้วยในกรุุงลอนดอน

และหนึ่่�งในผู้้�ที่่�ได้้รัับประทานเนื้้�อชิ้้�น ได้้กล่่าวถึึง burger นี้้ �ว่่า 

“This is meat to me... It’s really something to bite on and I think 
the look is quite similar.”

ความสำำ�เร็็จนี้้� ได้้ปลุกกระแสความพยายามสร้้างเนื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิ

การขึ้้�นทั่่�วโลก มีีการต้ั้�งบริิษััท startup ขึ้้�นมาจำำ�นวนมาก เพ่ื่�อพยายาม

ที่่�จะต่่อยอดเทคโนโลยีีนี้้� ให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริิง ในราคาที่่�เหมาะสม 

ประโยชน์ของงานวิิจััยนี้้�

	 นอกจากจะเป็็นการลดในเร่ื่�องของการฆ่่าสัตว์แล้้ว ยังเป็็น

การช่่วยลดมลภาวะให้้โลกด้้วย เน่ื่�องจากกระบวนการในการเลี้้�ยง

ปศุุสััตว์์สำำ�หรัับการบริิโภคนั้้�น มีีต้้นทุุนทางสิ่่�งแวดล้้อมสููงมาก 

ต้ั้�งแต่่เร่ื่�องของต้้นน้ำำ�� คืือ การพััฒนาอาหารสััตว์ ไปจนถึึงการ กำำ�จััด

ของเสีียจากกระบวนการเลี้้�ยง และการผลิตเนื้้�อสััตว์ 

	 อย่่างไรก็็ดีี ความสำำ�เร็็จที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน เกิิดขึ้้�นในปีี 

2020 เม่ื่�อ องค์์การ อย ของสิิงคโปร์อนุุญาตให้้ขาย “chicken bites” 

ที่่�ผลิตจากห้้องแลบ (ซึ่่�งใช้้เวลาในการพิิจารณานานกว่่าสองปีี) และ

มีีการต้ั้�ง The “world’s first commercial sale of cell-cultured 

meat” ขึ้้�นที่่�สิิงคโปร์ 
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	 อย่่างไรก็็ดีี จากการที่่�ต้้นทุุนในการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ก็็ยัังคง

สููงและยัังก่่อให้้เกิดิมลภาวะจากการกำำ�จััดของเสีียที่่�เกิิดขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ 

ความพยายามในการพิิมพ์ ribeye steak ยังคงดำำ�เนิินอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เน่ื่�องจากเทคโนโลยีีของการพิิมพ์สามมิติินั้้�น จะมีีกระบวนการจััดการ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพกว่่า และมีีของเสีียจากกระบวนการน้้อยกว่่ามาก 

และที่่�สำำ�คััญคืือไม่่มีีการใช้้ผลิตภัณฑ์จากสััตว์เลย โดยผงหมึึกโปรตีีน

ที่่�ใช้้ในการผลิตนั้้�น ก็พััฒนามาจากโปรตีีนพืืช ซึ่่�งน่่าจะถููกใจนัักอนุุรัักษ์์

หลาย ๆ คน 

	 และในที่่�สุุด เราก็ประสบความสำำ�เร็็จในการสร้้างสเต็็กที่่�

พิิมพ์ขึ้้�นมาจากเครื่�องพิิมพ์สามมิติิ โดยหมึึกพิิมพ์ทั้้�งหมดนั้้�นพััฒนา

มาจากโปรตีีนจากพืืช  และมีีการทดสอบจากผู้้�บริิโภคในเบื้้�องต้้น 

แล้้วว่่า เนื้้�อสััตว์ที่่�พิิมพ์ขึ้้�นมานั้้�น มีีลัักษณะที่่�คล้ายกัับเนื้้�อสััตว์จริิง 

โดยมีีข้้อได้้เปรีียบเมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อจากจานเลี้้�ยงเซลล์์ตรงที่่� ใน 

กระบวนการพิิมพ์นั้้�น สามารถใส่่กลิ่่�น รส texture โดยเฉพาะของ

ไขมันเข้้าไปด้้วย ทำำ�ให้้มีีความคล้ายกัับเนื้้�อมากกว่่าเนื้้�อที่่�ผลิตจาก

จานเลี้้�ยงเซลล์์ นอกจากนี้้� การใช้้เทคโนโลยีีของการพิิมพ์ยัังมีีข้้อได้้

เปรีียบตรงที่่� สามารถทำำ�เนื้้�อให้้มีีองค์์ประกอบตามความต้้องการ 

Winston Churchill: “We shall escape the absurdity of growing a whole chicken in order to eat the breast or wing, by 

growing these parts separately under a suitable medium.”

[Winston Churchill Imagined the Lab-Grown Hamburger.  https://www.smithsonianmag.com/smart-news/winston-churchill-

imagined-lab-grown-hamburger-180967349]

เฉพาะของลููกค้้าแต่่ละคนได้้ด้้วย โดยอาจจะทำำ�ให้้มีีสารอาหารพิิเศษ

เพิ่่�มสำำ�หรัับคนป่่วย มีี texture ที่่�เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตััวบางอย่่าง 

	 แต่่ 3D print meat จะอร่่อยจริิงหรืือไม่่นั้้�น ผู้้�เขีียนบทความ

ก็็ตอบไม่่ได้้เพราะไม่่เคยลอง แต่่ถ้้าใครคิิดว่่าอยากจะลอง ต อนนี้้� 

บ้้านเราก็มีีจำำ�หน่่ายแล้้ว ซึ่่�งอาจจะ search หาได้้ด้้วย keyword 

plant-based burger หรืือ plant-based beef 
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บทความพิิเศษ

	 ในช่่วงเวลาว่่างของการไม่่ได้้ทำำ�คลินิิกในช่่วงโควิด ทำำ�ให้้เหล่่า

ทัันตแพทย์์หลายคนค้้นพบงานพิิเศษที่่�เป็็นสิ่่�งที่่�ตนเองชอบเน่ื่�องจากได้้มีี

เวลาอยู่่�กับตนเองมากขึ้้�น สำำ�หรัับตััวของฉััน คงหนีีไม่่พ้้นการนั่่�งเล่ื่�อน IG 

เพ่ื่�อดููรููปงานทำำ�ฟัันของต่่างประเทศบ้้าง รููปผู้้�ชายบ้้าง แต่่มีีหนึ่่�งเร่ื่�องที่่�ฉัันดูู

ประจำำ�นั่่�นคืือ IG ของคุุณยายป๋๋อมแป๋๋มที่่�เปิิดกรงกระต่่ายในทุุกเช้้า ทำำ�ให้้ฉัันรู้้�สึกว่่าการ

เลี้้�ยงกระต่่ายเป็็นเร่ื่�องที่่�ดููไม่่ยาก และเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�น่่ารักเหมาะกัับความเป็็นผู้้�หญิิงวััยใสตััวเล็็ก

ของฉัันเอง

	 ฉัันได้้ศึึกษาวิธีีการเลี้้�ยงกระต่่ายจากใน Youtube และกลุ่่�มคนรัักกระต่่ายต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้

ฉัันเริ่่�มมีีแผนที่่�จะเลี้้�ยงกระต่่ายในบ้้านแบบที่่�คนอ่ื่�นเขาเลี้้�ยงกระต่่ายในคอนโดกัน ภาพจำำ�ของฉััน

ต่่อกระต่่ายคืือ เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�น่่ารัก ขนนิ่่�ม มีีฟัันสองซี่่�หน้้า กินแครอทเป็็นอาหาร และเก่่งเร่ื่�อง

การสืืบพัันธุ์์� เพราะกระต่่ายตััวผู้้�จะมีีนิิสััยห่ื่�นกาม สามารถผสมสัมพันธ์์ได้้ตลอดเวลา หลายคน

คงนึึกออกว่่ามีีแบรนด์์เสื้้�อผ้้าที่่�ใช้้กระต่่ายเป็็นสััญลัักษณ์์อธิิบายความหมายของช่ื่�อแบรนด์์

	 ใครจะไปรู้�การเลี้้�ยงกระต่่ายนั้้�นไม่่ใช่่เร่ื่�องง่่าย จากที่่�ฉัันเคยคิิดว่่ากระต่่ายนั้้�นสามารถ 

ดำำ�รงชีีพอยู่่�ได้้ด้้วยการกิินแครอท แต่่ไม่่ใช่่อย่่างที่่�ฉัันเคยรัับรู้้�มาก่่อน  

กระต่่ายเป็็นสััตว์์ที่่�กิินหญ้้าเป็็นอาหาร ฉั ันคิิดว่่าหญ้้ามาเลย์์หน้้าบ้้าน 

ในสวนฉัันเนี่่�ยแหละเป็็นยอดอ่่อนอย่่างดีีในการเลี้้�ยงกระต่่าย แต่่เมื่่�อ 

ความจริิงปรากฏ กระต่่ายแรกเกิิดที่่�เรารับมาต้องหย่่านมแม่่กระต่่ายแล้้ว  

คืือ อายุต้้องมากกว่่า 2 เดืือน หญ้้าที่่�กระต่่ายสามารถกิินได้้ในช่่วงไม่่เกิิน

6 เดืือนคืือ หญ้้าอัลฟาฟ่า หลายคนคงเคยได้้ยิินช่ื่�อนี้้�เป็็นครั้้�งแรก อัลฟาฟ่า 

เป็็นพืืชตระกููลถั่่�ว ที่่ �มีีไฟเบอร์์ โปรตีีนและประมาณแร่่ธาตุุสารอาหาร 

เพีียงพอกัับกระต่่ายเด็็ก แต่่มีีปริมาณแคลเซีียมสููง ดั งนั้้�นเม่ื่�อกระต่่าย

มีีอายุมากกว่่า  6 เดืือนขึ้้�นไปควรลดปริมาณของหญ้้าชนิดนี้้�ลงเพ่ื่�อลด

โอกาสการเกิิดนิ่่�วของกระต่่ายได้้

	กระต่่ายอายุุมากขึ้้�น อายุุ 6 เดืือนเป็็นต้้นไปเมื่่�อเราลดปริิมาณของหญ้้า 

อััลฟาฟ่่าแล้้ว  เราก็็สามารถให้้หญ้้าทิิมโมธีี ซึ่่ �งเป็็นหญ้้าที่่�ให้้สารอาหาร 

ไฟเบอร์์ค่่อนข้้างสููง เหมาะสำำ�หรัับกระต่่ายโต  รวมไปถึึงสามารถช่่วยลัับ 

ฟัันของกระต่่ายได้้เป็็นอย่่างดีี อีกทั้้�งยัังมีีหญ้้าชนิดอื่�นที่่�สามารถให้้ร่่วมกันได้้ 

เพ่ื่�อความหลากหลายในอาหาร เช่่น หญ้้าวีท หญ้้าโอ้้ต เป็็นต้้น สำำ�หรัับหญ้้านั้้�น 

แต่่ละร้้านที่่�ซื้้�อก็็จะมีีความหอมของหญ้้าที่่�แตกต่่างกััน และมีีกรรมวิธีีการ 

ผลิิตหญ้้าที่่�ทำำ�ให้้หญ้้าคงสภาพสดและหอมแตกต่่างกััน กระต่่ายเป็็นสััตว์์ 

ที่่�เลืือกกิินและกิินทิ้้�งกิินขว้้าง กระต่่ายมัักเลืือกกิินแต่่ใบของหญ้้าและไม่ ่

ค่่อยกิินก้้านหญ้้า ทำำ�ให้้กระต่่ายจะมีีปััญหาเร่ื่�องระบบย่่อยอาหาร กระต่่าย

จะไม่่สามารถขัับถ่่ายอุุจจาระออกมาเป็็นก้้อนกลมสวยงาม แต่่กระต่่ายจะ 

อุุจจาระนิ่่�ม และมีีปััสสาวะที่่�สีีเข้้มกว่่าปกติิ รวมไปถึงฟัันของกระต่่ายก็็จะ 

ไม่่ถููกลัับ ทำำ�ให้้ฟัันของกระต่่ายย่ื่�นยาว ดังนั้้�นเราจึงควรสัังเกตสีของปััสสาวะ

ลัักษณะของอุุจจาระ เพ่ื่�อประเมิินสภาวะร่่างกายของกระต่่าย

มุุมหมอฟัันในวันท่ี่�ต้้องดููแล
(ฟััน)กระต่่าย
มุมหมอฟนในวันที่ตองดูแล
(ฟน)กระตาย

น้้องดุ้้�กดิ้้�ก
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	 เม่ื่�อกล่่าวถึงฟัันของกระต่่าย ในฐานะที่่�เราเป็็นหมอฟััน

เราย่อมให้้ความสำำ�คััญกัับเร่ื่�องฟัันเป็็นพิิเศษ กระต่่ายนั้้�นไม่่ได้้

มีีเฉพาะฟัันตััดคู่่�หน้้าเท่่านั้้�น กระต่่ายมีีฟััน 28 ซี่่� แบ่่งออกเป็็น 

ฟัันตััดคู่่�หน้้าบนล่่าง ฟัน peg shape ที่่�อยู่่�ด้้านหลัังต่่อฟัันตััด 

และฟัันด้้านในจะประกอบด้้วย ฟันกรามบน 6 คู่่� ฟันกรามล่าง 

5 คู่่� โดยฟัันด้้านในมีีหน้้าที่่�ในการบดเคี้้�ยวอาหาร ปัจจััยที่่�สำำ�คััญ

และมัักทำำ�ให้้เกิิดปัญหาฟันกระต่่ายยื่่�นยาวมากกว่่าปกติิ มัก 

มาจากการที่่�กระต่่ายได้้รัับหญ้้าแห้้ง และอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

กระต่่ายกิินหญ้้าแห้้งเป็็นหลัักส่่วนอาหารเม็็ดจะเป็็นอาหาร 

เสริิมเท่่านั้้�น ส่วนขนมกระต่่าย รวมไปถึงผลไม้้ต่่าง ๆ  จะเป็็น

รางวััลหรืือเป็็นตััวล่อให้้กระต่่ายรัักผู้้�เลี้้�ยงมากขึ้้�น โดยจากการ

ศึึกษาของ Hamidur Rahman และคณะพบว่่า ค่าเฉลี่่�ยการ

งอกของฟัันตััดกระต่่ายคู่่� บนงอกยาวเฉลี่่ �ยปีีละ 12.7  

เซนติิเมตรต่่อปีี และฟัันตััดคู่่�ล่างอยู่่�ที่่� 20.3 เซนติิเมตรต่่อปีี 

เน่ื่�องจากฟัันของกระต่่ายมีีรากฟัันที่่�เป็็นปลายรากเปิิด ดังนั้้�น

ฟัันของกระต่่ายจึึงสามารถงอกยาวขึ้้�นได้้ทั้้�งชีีวิิต

หากเราพบว่่ากระต่่ายที่่�เลี้้�ยงมีีความผิิด

ปกติิ เราสามารถที่่�จะนำำ�กระต่่ายไปให้ ้

สััตวแพทย์์เฉพาะทางทำำ�การกรอฟัันหน้้า

ด้้วยเครื่�องกรอฟััน ลบเหลี่่�ยมมุมคมของ

ฟัันเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดบาดแผลในช่่องปาก แต่่

ทัันตแพทย์์อย่่างพวกเราก็ไม่่ควรที่่�จะนำำ� 

กระต่่ายไปคลิินิิกทัันตกรรม  แล้้วให้ ้

กระต่่ายนั่่�งบนยููนิตใช้้หััวกรอฟัันของเรากรอฟัันของกระต่่ายได้้ ถึงแม้้ว่่าเราจะ

รู้้�เรื่่�องฟัันเป็็นอย่่างดีี แต่่สำำ�หรัับกระต่่ายนั้้�นฟัันคืือสิ่่�งที่่�สำำ�คััญมากเช่่นกััน  

เพราะถ้้าหากกระต่่ายมีีสุุขภาพฟันที่่�ไม่่แข็็งแรง ก็จะส่่งผลให้้ระบบย่่อยอาหาร

และความร่าเริิงของกระต่่ายหายไปเช่่นกััน

ขอบคุุณข้้อมููล จาก Premier pet hospital ,Pet healthcare network

ทพ.จัักรกฤษณ์์ ร่มโพธิ์์�ชีี

ทัันตแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช  สุพรรณบุรีี

ภาพฟัันล่่างกระต่่ายไหม้้จากการกััดสายไฟระเบิิด
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	 อาหารประเภทหนึ่่�งที่่�ครองใจคนทุุกเพศทุุกวััยคงลืืมนึกถึึง 

‘ขนมหวาน’ ไม่่ได้้ โดยเฉพาะกัับเด็็ก ๆ  ขนมหวานคืือสิ่่�งที่่�พวกเขา 

ขาดไม่่ได้้ และสำำ�หรัับคนจำำ�นวนมากแล้ว้ ข องหวานคืือความสุุข 

เพราะน้ำำ��ตาลจะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับการให้้รางวััล 

หรืือที่่�ทางวิิทยาศาสตร์ เรีียกว่่า mesolimbic dopamine system 

และกระตุ้้�นให้้สมองส่่วนนี้้�หลั่่�งสาร dopamine ซึ่่�งเป็็นสารหลั่่�งสำำ�คััญ

ในสมองที่่�ทำำ�ให้้เรารู้�สึกอารมณ์์ดีี มีีความสุข ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลที่่�ว่่าทำำ�ไม

เวลารับประทานขนมหวานแล้้วจึงมีีความสุข

	 โดยปกติิแล้้วสมองส่่วนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับระบบรางวััล 

หรืือ rewarding system นี้้� ถููกพบในสมองของสััตว์ที่่�มีีกระดููกสัันหลััง 

โดยสมองส่่วนนี้้�เป็็นเครืือข่่ายของเซลล์์ประสาทที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการ

เสริิมแรง (reinforce) หรืือทำำ�ให้้เราอยากกระทำำ�แต่่พฤติิกรรมที่่�

ทำำ�ให้้เรามีีความสุข และจะกระตุ้้�นให้้เราทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ๆ ซ้ำำ�� ๆ 

และบ่่อยครั้้�งขึ้้�น โดยพฤติิกรรมที่่�กระตุ้้�นให้้สมองส่่วนนี้้�ทำำ�งาน 

มัักจะเป็็นพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็นต่่อการอยู่่�รอดของเผ่่าพัันธ์์ เช่่น 

การได้้รัับอาหาร พฤติิกรรมทางเพศ หรืือการชนะการแข่่งขััน เป็็นต้้น 

แต่่เม่ื่�ออยู่่�ในสภาวะที่่�ร่่างกายได้้รัับน้ำำ��ตาล ปัญหาจึงเริ่่�มต้นขึ้้�น เม่ื่�อ

เจ้้าน้ำำ��ตาลที่่�เราบริิโภคเข้้าไปนั้้�น ไปกระตุ้้�นสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ระบบรางวััล โดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม  หรืือความสำำ�เร็็จของ 

พฤติิกรรมของเรา  และไม่่สนใจว่่าเป็็นพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็นต่่อการ 

อยู่่�รอดหรืือไม่่ จนทำำ�ให้้เราเสพติดความสุขจากการบริิโภคน้ำำ��ตาล 

จนเกิินพอดีี

กระจกอีีกด้้าน
ของเจ้้าน้ำำ��ตาลของโปรด
กระจกอีีกด้้าน
ของเจ้้าน้ำำ��ตาลของโปรด

บทความปกิิณกะ 

	 ในความเป็็นจริิงแล้้ว  สมองของเราต้้องการพลัังงาน 

จำำ�นวนมากในระหว่่างวััน และแหล่่งพลังงานหลัักสำำ�หรัับสมองก็็คืือ

น้ำำ��ตาล glucose นั่่�นเอง แต่่....หากเราบริิโภคน้ำำ��ตาลมากเกิินพอดีี 

มัันจะกลัับกลายเป็็นผลเสีียต่่อสมอง เพราะพฤติิกรรมการบริิโภค 

น้ำำ��ตาลที่่�มากเกิินไปนี้้� จะส่่งผลต่่อสมองไม่่ต่่างจากการติิดสารเสพติด

 ที่่�สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรม over-eating และการควบคุุมตนเอง 

รวมถึงก่่อให้้เกิิดโรคต่าง ๆ  ตัวอย่่างเช่่น โรคอ้วน โรคหัวใจ และโรค

เบาหวาน เป็็นต้้น

	 ในวงการแพทย์์นั้้�น เป็็นที่่�รัับรู้้�กันมาหลายปีีแล้้วว่่า นอกจาก 

ผลของการบริิโภคน้ำำ��ตาลในปริมาณมากติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง

จะส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคทางระบบแล้้ว การบริิโภคอาหาร 

ที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููงจนทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาล glucose ในกระแสเลืือดสููงขึ้้�น 

เพีียงครั้้�งเดีียวก็ยัังสามารถส่่งผลด้้านลบไปยังทัักษะกระบวนการคิิด

และการควบคุุมตนเอง ทำำ�ให้้กระบวนการดัังกล่่าวของสมองทำำ�งาน

ได้้ช้้าลง และทำำ�ให้้สมองในส่่วนของการทำำ�งานด้้านสมาธิและความจำำ�

มีีความบกพร่องได้้อีีกด้้วย ตัวอย่่างเช่่น รายงานการวิิจััยของ J.E. 

Beilharz และคณะ ในปีี 2016 ที่่� ทำำ�การศึึกษาวิจััยและวิิเคราะห์์ผล

ในหนููทดลอง ที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคน้ำำ��ตาลในปริมาณสููงเปรียบเทีียบ 

กัับหนููทดลองที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคแบบปกติิ โดยผลการศึึกษา

ที่่�ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าน้ำำ��ตาลในปริมาณมากจนเกิินไปจะสร้้างกลไกทำำ�ลาย

สมองด้้วยการก่่อให้้ก่่อการอัักเสบของสมองส่่วน hippocampus 

เป็็นหลัักและนำำ�ไปสู่่�ความบกพร่องในด้้านการจดจำำ�ต่่อไปในที่่�สุุด
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	 อย่่างไรก็็ดีี กลไกภายในร่่างกายของน้ำำ��ตาลที่่�ก่่อให้้เกิิด 

ผลเสีียต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของสมองด้้านความคิิดความเข้้าใจ หรืือ 

Cognitive function นั้้�น ยังไม่่เป็็นที่่�เข้้าใจอย่่างชััดเจน โดยนัักวิิจััย

คาดกัันว่่าผลของน้ำำ��ตาลนั้้�นอาจจะไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นกัับเซลล์์ประสาท 

โดยตรง แต่่เกิิดผ่านผลของน้ำำ��ตาลที่่�มีีต่่อทางระบบการทำำ�งานของ

ร่่างกาย เนื่่�องจากการบริิโภคน้ำำ��ตาลที่่�มากเกิินไปจะส่่งผลให้้เกิดิ 

ภาวะ hyperglycemia, hypertension, insulin resistant รวมทั้้�ง

มีีการเพิ่่�มของระดัับ cholesterol ในกระแสเลืือด และ ส่งผลกระทบ

ต่่อการทำำ�งานของเซลล์์ประสาทในสมอง นอกจากนี้้� ยังมีีรายงานว่่า

การบริิโภคน้ำำ��ตาลมากเกิินไปจะทำำ�ให้้การสร้า้ง และหลั่่�ง brain- 

derived neurotrophic factor (BDNF) ภายในสมองลดน้อยลง 

ซึ่่�ง BDNF นี้้� เป็็นสารหลั่่�งสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมในเร่ื่�องความจำำ�และการ

เรีียนรู้้� ดังนั้้�นการที่่�ระดัับของ BDNF ลดลงจึึงส่่งผลต่่อ cognitive 

และ memory ด้้วย

	 แต่่เม่ื่�อเร็็ว   นี้้� มีีการเสนอแนวคิดที่่�เช่ื่�อมโยงผลของการ

บริิโภคน้ำำ��ตาลจำำ�นวนมากที่่�ก่่อให้้เกิิด cognitive impairment เข้้า

กัับชนิดและปริมาณของเชื้้�อในทางเดิินอาหาร หรืือ gut microbiome 

(microbiome–gut–brain axis) โดยนำำ�เสนอว่่า สมดุลของชนิดและ

ปริมาณเชื้้�อในทางเดิินอาหาร จะมีีอิิทธิิพลต่่อการทำำ�งานและความ

เส่ื่�อมของเซลล์์ประสาท

	 ความจริิงแล้้ว แนวคิดนี้้� ได้้ถููกนำำ�เสนอขึ้้�นมาระยะหนึ่่�งแล้้ว 

ยกตััวอย่่างเช่่นงานวิิจััยของ Yuhai Zhao และคณะในปีี 2017 ที่่�

เสนอแนวคิิดนี้้�จากการค้้นพบหลัักฐานในผู้้�ป่่วยโรคอััลไซม์์เมอร์ ์

(Alzheimer’s disease: AD) ที่่�มีีร่่องรอยของโรคจากการตรวจพบ

สารพิิษเอนโดทอกซิินของแบคทีีเรีีย หรืือชิ้้�นส่่วนที่่�เป็็นส่่วนผนััง 

ชั้้�นนอกของแบคทีเรีีย (bacterial lipopolysaccharide; LPS) ใน 

brain lysates ข องสมองส่่วน hippocampus และ superior 

temporal lobe ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งได้้สนัับสนุุนและให้้ข้้อสรุุปว่่า LPS 

สามารถผ่่าน blood brain barriers เข้้าไปก่อให้้เกิิดการอัักเสบ 

ในสมอง จนนำำ�ไปสู่่�การเส่ื่�อมสภาพของเซลล์์ประสาทได้้

	 แนวคิดข้้างต้้น นำำ�เสนอว่่า การบริิโภคน้ำำ��ตาลที่่�มากเกิิน

ไปโดยเฉพาะในเด็็ก สามารถส่่งผลร้้ายไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ระบบจุุลิินทรีีย์์ในระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งเช่ื่�อมโยงและส่่งผลกระทบ

ต่่อเนื่่�องในทางลบต่่อพััฒนาการและการทำำ�งานของสมองส่่วนที่่� 

ทำำ�งานด้้านการเรีียนรู้้�และจดจำำ�

	 แนวคิดนี้้� ได้้รัับการสนัับสนุุน โดยทีีมวิจััย จาก University 

of Georgia และ University of Southern California ที่่�ร่่วมกัน

รายงานผลการวิิจััย เม่ื่�อต้้นปีี 2021 โดยทีีมวิจััยนี้้� ได้้ทำำ�การศึึกษา

ความเช่ื่�อมโยงของน้ำำ��ตาลที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ gut microbial  

และผลกระทบต่่อ ‘hippocampus’ ซึ่่�งเป็็นสมองส่่วนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

สำำ�คััญในด้้านการเรีียนรู้้�และจดจำำ� และยัังคงมีีพััฒนาการอย่่างต่่อ

เนื่่�องตั้้�งแต่่เกิิดไปจนถึึงช่่วงวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยออกแบบให้้หนูู 

ทดลองที่่�มีีการเจริิญเติิบอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นบริิโภคเครื่�องด่ื่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล 

(sugar-sweetened beverages) เป็็นระยะเวลานานจนหนููเจริิญ 

เติิบโตขึ้้�น เมื่่�อหนููเจริิญเติิบโตจนอยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ หนููจะถููก 

วิิเคราะห์์พฤติิกรรมทางความเครีียด  การจดจำำ� การเปลี่่�ยนแปลง 

ของจุุลิินทรีีย์์ในระบบทางเดิินอาหาร รวมไปถึึงวิิเคราะห์์ชุุดของ 

RNA ทั้้�งหมดของเซลล์์สมอง (Brain Transcriptome)
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	 ผลของการศึึกษานี้้�พบว่่า จุลิินทรีีย์์ใน genus ‘Parabact-

teroides’ เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากในทางเดิินอาหารของหนููที่่�บริิโภคเครื่�องด่ื่�ม

ที่่�มีีน้ำำ��ตาล เมื่่�อเทีียบกัับหนููในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้บริิโภค  และแบคทีีเรีีย 

‘Parabacteroides’ นี้้� มีีอิิทธิิพลต่่อการเส่ื่�อมสภาพของเซลล์์ประสาท 

ในสมองส่่วน hippocampus และสมองส่่วนอ่ื่�น ๆ  ที่่�ทำำ�งานด้้านการ

เรีียนรู้้�และจดจำำ� โดยจะทำำ�ให้้รููปแบบการแสดงออกของยีนี (gene 

expression) ใน kinase และ synaptic neurotransmitter  

signaling pathway เปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุม

การทำำ�งานของระบบเผาผลาญของร่่างกาย และการส่่งสััญญาณของ 

dopamine และนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมในที่่�สุุด

	 ผลการศึึกษานี้้� บ่งชี้้�ว่่า ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงชนิดและ

ปริิมาณของจุุลิินทรีีย์์ในทางเดิินอาหารนั้้�น ทำ ำ�ให้้ภาวะไม่่สมดุุล 

(dysbiosis) ของจุุลิินทรีีย์์ในระบบทางเดิินอาหาร และส่่งผลด้้านลบ

เป็็นกลไกห่่วงโซ่่ต่่อไปยังการทำำ�งานของสมองด้้านการเรีียนรู้้�และจดจำำ�

	 การบริิโภคน้ำำ��ตาลมากเกิินไป ในหนููที่่�โตเต็็มวัยนั้้�น ก็ส่่งผล

ต่่อการทำำ�งานของสมองเช่่นกััน โดยทำำ�ให้้ระดัับความสามารถของ

สมองในการแยกแยะบริิบทสิ่่�งของต่่าง ๆ  ลดต่ำำ��ลง และไม่่สามารถ

ทำำ�กิิจกรรมบางอย่่างได้้ดีีเท่่ากับกลุ่่�มหนููปกติิ แต่่ผลที่่�มีีต่่อการจดจำำ�

หรืือความทรงจำำ�ของหนููยัังไม่่ชััดเจน   

	 ผลของน้ำำ��ตาลที่่�มีีต่่อสมองนั้้�น น่าจะเกิิดจากการอัักเสบ

ที่่�เหนี่่�ยวนำำ�โดยจุุลิินทรีีย์์ของทางเดิินอาหาร แนวคิดนี้้� มาจากรายงาน

ที่่�แสดงว่่าการให้้ยา Minocycline ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อต้้านการอัักเสบ 

ที่่�สามารถซึึมผ่านชั้้�นของผนังหุ้้�มสมอง (blood-brain barrier) และ

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ microglia สามารถป้้องกัันการเส่ื่�อม

ของเซลล์์ประสาทในหนููจากภาวะเบาหวานได้้ (diabetes-associated 

cognitive decline) ซึ่่�งสนัับสนุุนผลของสารพิิษจากเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์

บางกลุ่่�ม ที่่�สามารถผ่่านจากหลอดเลืือดเข้้าไปทำำ�ลายเซลล์์ประสาทได้้ 

	 ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นแม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงผลกระทบของการบริิโภคน้ำำ��ตาลที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

จุุลิินทรีีย์์ในระบบทางเดิินอาหาร ที่่�มีีผลเช่ื่�อมโยงไปถึงการทำำ�งานที่่�

บกพร่องของสมองในด้้านการเรีียนรู้้�และจดจำำ� แต่่นัักวิิจััยยัังคงต้ั้�ง 

คำำ�ถามและยัังคงให้้ความสำำ�คััญในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึง pathway 

เฉพาะที่่�ส่่งสััญญาณหรืือเช่ื่�อมต่อถึึงกัันระหว่่างระบบทางเดิินอาหาร

และสมอง (gut-brain signaling pathway) เพ่ื่�อจะได้้เข้้าใจถึึงกลไก

การทำำ�งานที่่�สััมพันธ์์กัันอย่่างชััดเจนระหว่่าง 2 ส่วนนี้้�มากยิ่่�งขึ้้�น และ

นำำ�ไปสู่่�การหาวิธีีการป้้องกัันและการรัักษาโรคทางระบบประสาทได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

	 ดัังนั้้�น เพ่ื่�อเป็็นการดีีที่่�สุุด ในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด
ภาวะเหล่่านี้้� การบริิโภคน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในปริิมาณที่่�เหมาะสม
จึึงเป็็นเรื่่�องสำำคััญที่่�ต้้องควบคุุม ไม่่เฉพาะในวััยเด็็กที่่�ยััง 
คงพบพััฒนาการของสมอง แต่่ก็็ควรมีีการควบคุุมในวััย 
ผู้้�ใหญ่่ด้้วยเช่่นเดีียวกััน โดยทาง The Dietary Guidelines 
ของสหรััฐอเมริิกาได้้ให้้คำำแนะนำำปริิมาณน้ำำ��ตาลที่่�ควร 
บริิโภคว่่าไม่่ควรเกิิน 10% ของ แคลอรีีรวมทั้้�งหมดที่่�บริิโภค
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หลังจากผ่านการเรียนวิชาชุมชนในห้องเรียนเลคเชอร์มาหลายปี พวกเรานิสิตทันตแพทย์ช้ันปีท่ี6 ก็ได้มาเรียนวิชาสุดท้ายของภาคทัน

ตกรรมชุมชน “ทันตกรรมชุมชน 3” ซ่ึงจะต้องออกไปลงพ้ืนท่ีจริงและใช้ความรู้ท่ีได้เรียนมาทำโครงการเพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดีของคน

ในชุมชนน้ัน พวกเราต่ืนเต้นกันมากและเตรียมตัวกันเป็นอย่างดีเพ่ือท่ีจะไปยังอำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  เน่ืองจากพวกเรา

สนิทกันมากและมีความสามัคคีกันในการทำงาน พวกเราจึงไม่ได้มีความกังวลใดๆในการทำงานเป็นทีมเลย อีกท้ังพร้อมท่ีจะใช้

ความสามารถท่ีตนเองมี ร่วมกันทำงานให้สำเร็จลุล่วง แต่ก่อนท่ีจะถึงวันไปลงชุมชน กลับเกิดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

ระลอกท่ี2 จนทำให้อาจารย์ต้องตัดสินใจไม่ให้พวกเราไปลงพ้ืนท่ีจริงท่ีอำเภอพระพุทธบาท เพ่ือความปลอดภัยของท้ังนิสิตและคนใน

พ้ืนท่ี แต่การทำงานชุมชนและการทำโครงการยังต้องดำเนินต่อไป แต่ทำในรูปแบบใหม่ท่ีสามารถทำได้จริง ๆ น่ันคือการทำแบบออนไลน์  

พวกเราเร่ิมต้นการทำงานจากการพูดคุยกับอาจารย์พิเศษท่ีปรึกษาโครงการ ทพญ.หทัยชนก สุขเกษม ผ่านแอปพลิเคชัน Line และ 

Zoom พร้อมกับทำความรู้จักกับพ่ีๆในห้องฟันท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และได้รับทราบข้อมูลว่า

อาจารย์ได้เคยดำเนินโครงการโรงพยาบาลอ่อนหวานกับกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาทไว้ก่อนแล้ว และมีกลุ่ม Line ของ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ ช่ือกลุ่มว่า Sweet enough society PBH พวกเราจึงมีความเห็นตรงกันว่าจะต่อยอดโครงการน้ี

และใช้กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย  

หลังจากท่ีได้เข้ากลุ่มไลน์ พวกเราก็ได้ทำการสำรวจกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการตอบแบบสำรวจใน Google form และพบว่าปัญหาส่วนใหญ่ท่ี

พวกพ่ีๆเจ้าหน้าท่ีกังวลและส่งผลต่อชีวิตประจำวันมากท่ีสุดคือโรคอ้วน และยังพบว่าส่วนใหญ่ทานเคร่ืองด่ืมหวานเป็นอาหารระหว่าง

ม้ือ พวกเราจึงคิดโครงการท่ีจะสามารถต่อยอดได้ ไม่เพียงจำกัดอยู่ในช่องปาก แต่รวมถึงปัญหาท่ีกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่กังวลด้วย 

จึงเกิดข้ึนมาเป็นโครงการโรคระบาดหวานน้อยน่ันเอง 
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“โรคระบาดหวานนอ้ย” 

พวกเราทำโครงการโดยหวังว่าพ่ีๆเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาทและ 

บุคคลใกล้ตัวจะสามารถเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีดีต่อสุขภาพและสุขภาพ 

ช่องปากได้อย่างถูกต้องการจะแก้ปัญหาน้ัน นอกจากจะมุ่งเน้นไปท่ีตัวบุคคล 

แล้วยังต้องคำนึงถึงส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ ด้วยว่าเอ้ือต่อความต้องการหรือไม่?  

พวกเราจึงได้ทำโปสเตอร์ “ร้านน้ีหวานน้อย ส่ังได้” แล้วฝากทางพ่ี ๆ ทันตแพทย์ 

และทันตาภิบาลนำไปติดท่ีร้านค้าท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

เพ่ือเป็นการเชิญชวนและกระตุ้นเตือนใจให้ผู้ท่ีมาซ้ือได้เลือกส่ังเคร่ืองด่ืม 

แบบหวานคร่ึง หวานน้อย หรือไม่หวานเลย นอกจากน้ี ยังมีการให้ทำแบบทดสอบ 

เก่ียวกับการเลือกเคร่ืองด่ืมและการดูฉลากผลิตภัณฑ์ โดยจะให้ทำก่อนและ 

หลังการดูคลิปวิดีโอโรคระบาดหวานน้อย เน้ือหาภายในคลิปจะเน้นไปท่ี 

การเลือกเคร่ืองด่ืมหวานน้อย การดูฉลากโภชนาการและส่วนประกอบ  

การคำนวณความเข้มข้นน้ำตาลว่าไม่ควรเกิน 6% และดูฉลากใบไม้  เราได้เชิญชวน 

ให้ทุกคนเข้ามาดูคลิปท่ีโพสต์ลงในเพจ facebook ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

และทำการ like&share ผลตอบรับของคลิปน้ีเกินความคาดหมายของ 

พวกเราเน่ืองจากมีคนเข้ามาดูและให้ความสนใจกันเป็นจำนวนมาก  

พวกเราก็ได้แต่หวังว่าทุกคนท่ีเข้ามาดูจะได้รับความรู้กลับไปไม่มากก็น้อย  

ถ้าจะให้โครงการเรามีผลแค่กับกลุ่มเป้าหมายเพียงอย่างเดียวก็ดูจะน้อย 

เกินไปเพราะเราอยากให้เกิดการแพร่ระบาดไปได้ไกลกว่าน้ัน เร่ิมจาก 

คนใกล้ตัวก่อนน่าจะง่ายท่ีสุด จึงได้เกิดกิจกรรม “แพร่ระบาดหวานน้อย”  

โดยการให้กลุ่มเป้าหมายไปชักชวนคนในครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงานมาทาน 

ด่ืมหวานน้อยและน้ำเปล่าไปด้วยกันแล้วทำการถ่ายภาพลงกลุ่มไลน์ให้เพ่ือน ๆ 

ได้รู้กันไปเลยว่าทำจริงหรือไม่ ย่ิงชวนได้เยอะย่ิงดี หลังจากรูปแรกได้ลงไปแล้ว  

รูปถัดมาก็ตามมาติดๆเรียกได้ว่าไลน์เด้งกันไม่หยุดเลยทีเดียว  

เกิดกระแสกันท้ังในกลุ่มไลน์และชีวิตจริงเลยก็ว่าได้ 

 การแพร่ระบาดคร้ังน้ีไม่ได้หยุดอยู่แค่ในอำเภอพระพุทธบาทเท่าน้ันแต่ยัง 

แพร่ระบาดไปถึงเพ่ือนๆต่างอำเภออีกด้วยน่าประทับใจจริง ๆ 
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    หลังจากได้รับความรู้กันไปแล้ว ก็ต้องมาดูกันหน่อยว่าพฤติกรรมการเลือกเคร่ืองด่ืมเป็นยังไงกันบ้าง 

กับกิจกรรมท่ีช่ือว่า “บันทึกเคร่ืองด่ืมประจำวัน” โดยจะให้บันทึกอย่างละเอียดและตามความเป็นจริง 

เป็นเวลาแค่3วันเท่าน้ัน พวกเราเช่ือว่าพ่ีๆทุกคนไม่โกหกอย่างแน่นอนไม่น่าเช่ือว่าแค่การทำโครงการ 

ผ่านกลุ่มไลน์เพียงอย่างเดียวจะได้รับกระแสตอบรับท่ีดีมากถึงเพียงน้ี พ่ี ๆ ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

กลุ่มไลน์มีความสนุกสนาน ครึกคร้ืนอยู่ตลอดเวลา นับว่าเป็นการทำโครงการท่ีประสบความสำเร็จและน่าประทับใจ

เป็นอย่างมาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แม้ว่า ในช่วงวิกฤติ COVID -19 ท่ีทำให้หลายๆอย่างน้ันเป็นอุปสรรคกับการทำงานแต่ก็ทำให้พวกเราได้

เรียนรู้วิธีการทำงานชุมชนแบบใหม่ คือ แบบออนไลน์ ซ่ึงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าเป็นความท้าทายท่ีทำให้พวกเราน้ันต้อง

คอยหาวิธีการใหม่ๆในการเข้าถึงและกระตุ้นให้พ่ีๆโรงพยาบาลพระพุทธบาทมีส่วนร่วมและสนุกกับทุกๆกิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง โดยท่ีไม่ได้ลงไปลงพ้ืนท่ี 

ปัญหาอีกหน่ึงอย่างเลยคือ ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะสามารถใช้โซเชียลและ google form ได้ ทำให้พลาดโอกาสท่ี

จะได้ร่วมกิจกรรมกับเราไปอย่างน่าเสียดาย  
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ถ้าจะให้โครงการเรามีผลแค่กับกลุ่มเป้าหมายเพียงอย่างเดียวก็ดูจะน้อย 

เกินไปเพราะเราอยากให้เกิดการแพร่ระบาดไปได้ไกลกว่าน้ัน เร่ิมจาก 

คนใกล้ตัวก่อนน่าจะง่ายท่ีสุด จึงได้เกิดกิจกรรม “แพร่ระบาดหวานน้อย”  

โดยการให้กลุ่มเป้าหมายไปชักชวนคนในครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงานมาทาน 

ด่ืมหวานน้อยและน้ำเปล่าไปด้วยกันแล้วทำการถ่ายภาพลงกลุ่มไลน์ให้เพ่ือน ๆ 

ได้รู้กันไปเลยว่าทำจริงหรือไม่ ย่ิงชวนได้เยอะย่ิงดี หลังจากรูปแรกได้ลงไปแล้ว  

รูปถัดมาก็ตามมาติดๆเรียกได้ว่าไลน์เด้งกันไม่หยุดเลยทีเดียว  

เกิดกระแสกันท้ังในกลุ่มไลน์และชีวิตจริงเลยก็ว่าได้ 

 การแพร่ระบาดคร้ังน้ีไม่ได้หยุดอยู่แค่ในอำเภอพระพุทธบาทเท่าน้ันแต่ยัง 

แพร่ระบาดไปถึงเพ่ือนๆต่างอำเภออีกด้วยน่าประทับใจจริง ๆ 
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ระยะเวลาโครงการของเราน้ันส้ันเกินไปท่ีจะทำให้พ่ีๆท่ีโรงพยาบาลเปล่ียนพฤติกรรมให้หันมาเลือกด่ืมหวานน้อยหรือน้ำเปล่าไปจนเป็น

กิจวัตร แต่อย่างไรก็ตามพวกเราได้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีและเช่ือว่าพ่ีๆจะทำดีต่อไปเร่ือยๆอย่างแน่นอน  

จากการดำเนินโครงการโรคระบาดหวานน้อย ทำให้พวกเรานิสิตทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ได้เรียนรู้การทำงานร่วมกับชุมชนอย่างแท้จริง 

ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ลงพ้ืนท่ีทำกิจกรรมด้วยตนเอง แต่พวกเราได้รับความช่วยเหลือจากอาจารย์และพ่ีๆชาวพระพุทธบาททุกท่าน จึงทำให้

โครงการน้ีดำเนินลุล่วงไปได้ด้วยดี ท้ังน้ียังได้รับบทเรียนจากอุปสรรคและความสำเร็จของการดำเนินงานท่ีมีค่ามากมาย 

 

 

แม้ว่าจะหมดเวลาการดำเนินโครงการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว แต่ส่ิงท่ีโครงการน้ีได้เคยริเร่ิมไว้จะยังคงดำเนินต่อไป พ่ีๆชาวพระพุทธบาทท่ี

ได้รับความรู้การเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมหวานน้อยสามารถเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีดีต่อสุขภาพได้ และยังถ่ายทอดความรู้เหล่าน้ันให้คน

รอบข้างและครอบครัวสู่คนในชุมชนได้ในท่ีสุด และไม่ได้จำกัดแค่กลุ่มงานทันตกรรมเท่าน้ันแต่ยังขยายไปสู่ผู้ป่วยNCDด้วย ท้ังน้ีคลิปวิดีโอ

ให้ความรู้ก็ยังได้รับการตอบรับและเกิดกระแสเป็นอย่างมาก ทำให้คนท่ัวไปเข้าถึงความรู้ได้ง่ายและสามารถนำไปเป็นส่ือความรู้ต่อไปได้ไม่มี

ท่ีส้ินสุด ร้านค้ามีการติดป้ายเชิญชวนให้ด่ืมหวานน้อย เป็นการเตือนใจผู้บริโภคทุกๆคร้ังท่ีได้เห็นและยังมีการติดป้ายเพ่ิมเติมต่อไปโดย 

อ.ทพญ.หทัยชนก  

สุขเกษมและพ่ีๆกลุ่มงานทันตกรรม การเปล่ียนแปลงเล็กๆเหล่าน้ีจะส่งผลต่อชุมชนได้ในระยะยาวไม่มากก็น้อย ผลของการดำเนินการท่ี

ได้รับในคร้ังน้ีเป็นความสำเร็จท่ีเกินความคาดหมายเป็นอย่างย่ิง เป็นท้ังกำลังใจและแนวทางในการออกไปทำงานในฐานะทันตแพทย์ เม่ือ

มองย้อนกลับมาถึงความสำเร็จในคร้ังน้ี เช่ือว่าจะเป็นแรงผลักดันและกำลังใจในการทำงานเพ่ือชุมชนในอนาคตได้อย่างแน่นอน 

สุดท้ายน้ีการดำเนินงานจะไม่สามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ถ้าหากขาดบุคคลสำคัญท่ีอยู่เบ้ืองหลังการดำเนินโครงการของพวกเรา  

ขอขอบพระคุณ ศ.ทญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, ทพญ.หทัยชนก สุขเกษม และพ่ีๆชาวพระพุทธบาท 

ทุกท่าน ผู้มอบประสบการณ์ท่ีไม่สามารถหาได้จากในห้องเรียนให้แก่พวกเรานิสิตทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 
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คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ ได้้ลงบัันทึึกความร่่วมมืือ ร่่วมกัับ สำำ�นัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.)  

พััฒนาผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพช่่องปากและการรัักษาทางทัันตกรรม

คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้้ลงบัันทึึกความร่วมมืือ ร่วมกับ สำำ�นัักงานพััฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติ (สวทช.) พัฒนา 

ผลิตภัณฑ์สุุขภาพช่่องปากและการรัักษาทางทัันตกรรม การลงนามในบัันทึึกข้้อตกลงมีีวััตถุประสงค์์ ร่วมกันผลักดัันและพััฒนาผลิตภัณฑ์

สำำ�หรัับสุุขภาพช่่องปากและการรัักษาทางทัันตกรรม มุ่่� งยกระดัับการรัักษาทางทัันตกรรมไทยสู่่�สากล เมื่่�อวัันที่่� 20 สิ ิงหาคม  2564 

คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ กระทรวงการอุุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจััยและนวััตกรรม (อว.) สำำ�นัักงานพััฒนา

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) โดย ศูู นย์์วิิจััยเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและเครื่่�องมืือแพทย์์ (A-MED) ร่ ่วมลง

นามบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ “โครงการผลัักดัันและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์สำำ�หรัับสุุขภาพช่่องปากและการรัักษาทางทัันตกรรม” โดย

พิิธีีการลงนามจััดขึ้้�นในรููปแบบออนไลน์์ โดยมีี รศ.ทพ.ดร.พรชััย จั ันศิิษย์์ยานนท์์ คณ บดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์์ และศ.ทพ.ดร.ธนภููมิิ 

โอสถานนท์์รองคณบดีีฝ่่ายวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ร่วมลงนามกับ อาจารย์์วัันทนีีย์์ พันธชาติ ผู้้�อำำ�นวยการ

ศููนย์์วิิจััยเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและเครื่�องมืือแพทย์์ เป็็นผู้้�แทน ดร.ณรงค์์ ศิริิเลิิศวรกุุล ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานพััฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีีแห่่งชาติคณะทัันตแพทยศาสตร์

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดพิิธีีถวายราชสัักการะพระ-

ฉายาลัักษณ์์ พระบาทสมเด็็จพระปรเมนทรรามาธิิบดีีศรีีสิินทร 

มหาวชิิราลงกรณ พระวชิิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว เนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิม

พระชนมพรรษา 69 พรรษา 28 กรกฎาคม 2564

คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีีถวายราชสักการะพระฉายาลักษณ์์ 

พระบาทสมเด็็จพระปรเมนทรรามาธิบดีีศรีีสิินทร มหาวชิราลงกรณ 

พระวชิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว เน่ื่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา 69 

พรรษา 28 กรกฎาคม 2564 เพ่ื่�อถวายเป็็นพระราชกุศล แสดงออก

ถึึงความจงรัักภัักดีีและสานึกในพระมหากรุุณาธิคุุณ ของพระบาท-

สมเด็็จพระปรเมนทรรามาธิิบดีีศรีีสิ ินทร ม หาวชิิราลงกรณ 

พระวชิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว โดยมีีคณะผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ ทันตแพทย์์ 

และบุุคลากร เข้้าร่่วมพิิธีีถวายราชสัักการะพระพระฉายาลัักษณ์ ์

เม่ื่�อวัันที่่� 27 กรกฎาคม 2564 ณ บริิเวณโถงชั้้�นล่่าง อาคารบรมนาถ-

ศรีีนครินทร์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดพิิธีีถวายราชสัักการะพระฉายา-

ลัักษณ์์สมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� พระบรมราชิินีีนาถ พระบรมราชชนนีี

พัันปีีหลวง เนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระ-ชนมพรรษา 89 พรรษา 

12 สิิงหาคม 2564

คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีีถวายราชสักการะพระฉายา-

ลัักษณ์์สมเด็็จพระนางเจ้้าสิริิกิิติ์์� พระบรมราชินีีนาถ พระบรมราชชนนีี

พัันปีีหลวง เน่ื่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา 89 พรรษา 12 

สิิงหาคม 2564 เพ่ื่�อถวายเป็็นพระราชกุศล แสดงออกถึึงความจงรััก

ภัักดีีและสานึกในพระมหากรุุณาธิคุุณ ของสมเด็็จพระนางเจ้้าสิริิกิิติ์์� 

พระบรมราชินีีนาถ พระบรมราชชนนีีพัันปีีหลวง โดยมีีคณะผู้้�บริิหาร 

คณาจารย์์ และบุุคลากรคณะทัันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้้าร่วมพิธีี

ถวายราชสักการะพระพระฉายาลักษณ์์ เม่ื่�อวัันที่่� 11 สิงหาคม 2564 

ณ บริิเวณโถงชั้้�นล่่าง อาคารบรมนาถศรีีนครินทร์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์  

จุุฬาฯ
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	 เมื่่�อวัันที่่� 23 กรกฎาคม  2564 คณ ะทัันตแพทยศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยมหิิดล ในฐานะสำำ�นัักงานเลขาธิิการความร่่วมมืือทาง 

ทัันตแพทย์์ศาสตร์ในลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง (IDCMR Secretariat office) ได้้ร่่วมหารืือกัับ University of Indonesia Faculty of Dentistry 

สาธารณรััฐอิินโดนีีเซีีย เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการจััดประชุุมวิิชาการนานาชาติิทางทัันตแพทย์์ลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง (15th IDCMR 

Congress) โดยในโอกาสนี้้� รองศาสตราจารย์์ ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีี พร้อมด้้วย รองศาสตราจารย์์ ดร. รัชชพิน 

ศรีีสััจจะลัักษณ์์ รองคณบดีีฝ่่ายหลัักสููตรก่่อนปริญญานานาชาติและเครืือข่่ายความร่วมมืือ ได้้ร่่วมหารืือกัับ Prof. Dr. M.F Lindawati S. 

Kusdhany, Dean, Dr. Lisa R. Amir และ Organizing Committee ของ University of Indonesia Faculty of Dentistry ผ่านระบบ 

Zoom Meetings การประชุุมวิชาการ 15th IDMCR Congress มีีกำำ�หนดจัดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 20-21 สิงหาคม 2564 ผ่านระบบออนไลน์์ 

โดยมีี University of Indonesia Faculty of Dentistry เป็็นเจ้้าภาพการประชุุม

เมื่่�อวัันที่่� 27 กรกฎาคม  2564 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ทพ.บััณฑิิต 

จิิรจริิยาเวช รองคณบดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เป็็นประธานเปิิดกรวยกระทงดอกไม้้ถวายราชสักการะ  ในพิิธีีลงนาม

ถวายพระพรชััยมงคล พระบาทสมเด็็จพระวชิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว เน่ื่�อง

ในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา 69 พรรษา 28 กรกฎาคม 2564   

และร่่วมลงนามถวายพระพร  โดยมีี รองศาสตราจารย์์ ทพ.ยสวิิมล  

คููผาสุข รองคณบดีีฝ่่ายทรััพยากรบุุคคล  และบุุคลากรเข้้าร่วมงาน 

ณ พิพิิธภัณฑ์สิิริินธรทัันตพิพิิธ ชั้้�น 1 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 50 

พรรษา  นอกจากนี้้�ภายในงานมีีการถ่่ายทอดผ่่านระบบออนไลน์์ 

Cisco Webex Meetings อีกด้้วย

เม่ื่�อวัันที่่� 5 สิงหาคม 2564 ศาสตราจารย์์คลินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ 

ปิิยะสกล สกลสััตยาทร นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้้วย 

กรรมการสภามหาวิทยาลัยมหิดล รับฟัังผลการดำำ�เนิินงานของส่่วนงาน 

(University Council Visit : 2) ครั้้�งที่่� 32/2564 ของคณะทัันต- 

แพทยศาสตร์ เพ่ื่�อกำำ�หนดเป้้าหมายแผนดำำ�เนิินการ ปีีงบประมาณ 

2564 – 2565 และรัับฟัังถึึงผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา 

รวมทั้้�งการพััฒนาและความท้าทายในอนาคต โดยมีี รองศาสตราจารย์์ 

ดร. นายแพทย์์ ทันตแพทย์์ศิิริิชััย เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีีคณะทัันต-

แพทยศาสตร์ พร้อมด้้วยผู้้�บริิหารคณะ เข้้าร่วมรับฟัังความคิดเห็็น 

ผ่่านการประชุุมออนไลน์์
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ศููนย์์ฉีีดวัคซีีน คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีน Sinovac จากองค์์กรผู้้�บริิหารคณะทัันตแพทยศาสตร์

แห่่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) เพ่ื่�อฉีีดให้้กัับนัักศึึกษาระดัับบััณฑิตศึกษา และนัักเรีียนผูู้�ช่่วยทัันตแพทย์์ รุ่่�นที่่� 12 จำำ�นวน 31 ราย ในเข็็มที่่� 

1 เม่ื่�อวัันที่่� 2 ก.ค.64

รศ.ทพญ.สั่่�งสม ป ระภายสาธก รองคณบดีีฝ่่ายบริิหาร พร้ ้อมด้้วย ผ ศ.ทพ.ชนธีีร์์ 

ชิิณเครืือ รองคณบดีีฝ่่ายการศึึกษา  และอ.ทพญ.ภััทริิกา อั งกสิิทธิ์์� ผู้้�ช่่วยคณบดีีฝ่่าย 

พััฒนาคุณภาพนักศึึกษาร่วมมอบเข็็มเชิิดชููเกีียรติิและเกีียรติิบััตรรางวััลความประพฤติิดีี 

ประจำำ�ปีี 2564 ให้้แก่่ นทพ.อภิิชญา ปริศนานันทกุุล นักศึึกษาทันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 2 

รหััส 630910063 จากพุุทธสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมภ์ ณ ห้อง 

ประชุุมกรรมการคณะ เม่ื่�อวัันที่่� 13 ก.ค.64

ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช คณบดีีพร้อมด้้วยผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ และบุุคลากร คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ เข้้าร่วม 

พิิธีีทำำ�บุุญเพื่่�ออุุทิิศเป็็นพระราชกุุศลถวายแด่่สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนี ี เนื่่�องในโอกาสครบรอบวัันสวรรคต ณ วั ดัศรีีโสดา 

พระอารามหลวง เม่ื่�อวัันที่่� 19 ก.ค.64

ศููนย์์ฉีีดวััคซีีน คณ ะทัันตแพทยศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีน Sinovac จากองค์์กรผู้้�บริิหารคณะทัันตแพทย-

ศาสตร์แห่่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) เพ่ื่�อฉีีดให้้กัับนัักศึึกษาทันตแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2-6 จำำ�นวน 49 ราย ในเข็็มที่่� 1 เม่ื่�อวัันที่่� 19 ก.ค.64
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