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ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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08.15 - 09.00    พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ            ทพ. ชวลิต  กาญจนโอภาสวงศ์

ประธาน             ศ.ทพ.ดร. แมนสรวง  อักษรนุกิจ     
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12.15 - 13.30      พักกลางวัน

15.45 - 16.45   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 - 14.45   ไขมันเลว ไม่เลวอย่างที่คิด                 ศ.นพ. ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา

           ผศ.ทญ.ดร. จรัญญา  หุ่นศรีสกุล

10.45 - 12.15      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

12.15 - 13.30      พักกลางวัน

ประธาน             รศ.ทพ.ดร. สรสัณห์  รังสิยานนท์
13.30 - 16.45   หลากหลายเคสน่ารู้: การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา   รศ.ทพ.ดร. ไกรสร  ทรัพยะโตษก

ประธาน            รศ.ทพ. พีรศุษม์  รอดอนันต์
09.00 - 10.30  Comprehensive dental treatment in daily life                        ผศ.ทญ.ดร. มาริสา  สุขพัทธี

    โดย ชมรมรอยโรคช่องปากแห่งประเทศไทย               รศ.ทพ.ดร. ชาญวิทย์  ประพิณจำารูญ

           อ.ทพ.ดร. ภาสวัชร์  วิริยกิจจา

10.40 - 12.10   รักษาผู้สูงอายุอย่างไร มองให้ไกล ไปให้ถึง               ผศ.ทญ.ดร. กันยารัตน์  คอวนิช

           ผศ.นพ.ทพ. ธิติพงษ์  พฤกษศรีสกุล

           ผศ.ทพ.ดร. วีระพันธ์  อุ่นเมืองทอง
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           ผศ.ทญ. ดรุณี  โอวิทยากุล

           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

                     การมอบรางวัล หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์

วันพุธที่  15 ธันวาคม 2564

                     และรางวัล ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตผู้มีจริยธรรมดีเยี่ยม  จากกองทุน ศ.อิศระ - ทญ. ขนบพันธุ์ ยุกตะนันทน์
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(Break เวลา 15.00 - 15.15)
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14.45 - 15.00   Break

10.30 - 10.40   Break

15.30 - 15.45   Break
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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

     คาลงทะเบียน : สมาชิกสมาคม 1,000 บาท  ไมใชสมาชิกสมาคม 1,500 บาท ตอ 1 หัวขอการบรรยาย 
                                                * รับจำนวนจำกัด  14 ท่าน / 1 หัวข้อการบรรยาย เท่าน้ัน *  
     ** การลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการน้ี  ไมรวมกับการลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุมวิชาการ 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



โพลีอีเทอร์อีเทอร์คีโตน 

(Polyetheretherketone) ทางทันตกรรม

บทความวิชาการ

   บทนำา

	 Polyarlyetherketones	(PAEKs)	เป็็นี้สมาชิ่กใหม่ข่องโพลิเมอร์ในี้กลุ่มหลอมร้อนี้ผัู้นี้กลับัได้ืท้ี่�อุณหภ้ัมิส้ง	(high-temperature	

thermoplastic	 polymer)	 ป็ระกอบัไป็ด้ืวยโครงสร้างหลักแบับัสายวงแหวนี้อะโรมาติก	 (aromatic	 backbone	molecular	 chain) 

ท้ี่�เชื่�อมต่อระหว่างกันี้ด้ืวยหม่้ฟัังก์ชั่นี้	(functional	group)	ช่นิี้ดือ้เธัอร์	(ether)	และ	ค้โตนี้	(ketone)	โพลิเมอร์ช่นิี้ดืน้ี้�	ม้	2	ช่นิี้ดื	ท้ี่�นิี้ยมใช้่

ในี้ที่างการแพที่ย์คือ	พอลิอ้เที่อร์อ้เที่อร์ค้โตนี้	Poly(ether-ether-ketone)	หรือ	PEEK	และ	Poly(arly-ether-ketone-ether-ketone-ketone)

หรือ	PEKEKK	โดืยม้ส้ตรที่างเคม้ดัืงร้ป็ท้ี่�	1

	 โครงสร้างที่างเคม้ข่อง	PEEK	ม้ความเสถ้ียรท้ี่�อุณหภ้ัมิส้ง	

ต้านี้ที่านี้ต่อการกัดืกร่อนี้จำากสารเคม้และรังส้รวมถ่ีง	ม้ความเข้่ากันี้

ได้ืกับัสารเสริมแรงหลากหลายช่นิี้ดื	PEEK	ม้ลักษณะเป็็นี้สายโซ่ึ่ตรง

ท้ี่�ม้หน่ี้วยมอนี้อเมอร์	(Monomer)	100	หน่ี้วย	ม้นี้ำ�าหนัี้กข่องโมเลกุล

(molecular	weight)	80,000-120,000	กรัมต่อโมล	(g/mol)		เป็็นี้

วัสดืุส้ข่าว	 ที่้�ม้ความโป็ร่งรังส้	 สามารถีเป็ล้�ยนี้ร้ป็ดื้วยความร้อนี้		

(thermoplastic	polymer)	ณ	อุณหภ้ัมิห้องจำะม้สถีานี้ะคล้ายแก้ว	

(glassy	state)	ซ่ึ่�งม้ความแข็่งและเป็ราะ	ในี้ช่่วงอุณหภ้ัมิ	143	องศา-

เซึ่ลเซ้ึ่ยส	จำะม้ลักษณะเป็็นี้ที่รานี้ซิึ่ชั่นี้แก้ว	(glass	transition	phase;	

Tg)	โดืย	PEEK	จำะอ่อนี้ตัวและยืดืตัวได้ื	สามารถีที่นี้ความร้อนี้ได้ืถ่ีง 

335.8	องศาเซึ่ลเซ้ึ่ยส	และเมื�อถ่ีงช่่วงอุณหภ้ัมิ	343	องศาเซึ่ลเซ้ึ่ยส	 

ซ่ึ่�งเป็็นี้ช่่วงอุณหภ้ัมิหลอมเหลวผู้ล่ก	(crystalline	melt	transition	

temperature;	 Tm)	 จำะเกิดืการหลอมตัว	 นี้อกจำากนี้้�ยังม้ความ 

แข็่งแรงมาก

	 อย่างไรก็ตาม	PEEK	บัริสุที่ธิั�	(pure	PEEK)	ม้ค่ามอด้ืลัส

ข่องสภัาพยืดืหยุ่นี้	3	ถ่ีง	4	จิำกะป็าสคาล	(GPa)	ซ่ึ่�งม้ค่าตำ�าและไม่ 

เหมาะสมต่อการนี้ำาไป็ใช้่งานี้ในี้บัริเวณท้ี่�รับัแรงส้ง	ดัืงนัี้�นี้จ่ำงม้การ

ป็รับัเป็ล้�ยนี้ให้ม้ค่ามอด้ืลัสข่องสภัาพยืดืหยุ่นี้ใกล้เค้ยงกับักระด้ืกท่ี่บั	

(18GPa)	หรือสารป็ระกอบัไที่เที่เน้ี้ยม	(110GPa)	โดืยการเสริมด้ืวย

วัสดุือัดืแที่รก	เช่่นี้	เส้นี้ใยคาร์บัอนี้	และ	เส้นี้ใยแก้ว	เข้่าไป็ที่ำาให้สามารถี

เป็ล้�ยนี้แป็ลงคุณสมบััติข่อง	PEEK	ได้ื	ในี้ช่่วงป็ลายข่องยุค	1990 

PEEK	 โพลิเมอร์เป็็นี้วัสดืุที่้�นี้่าสนี้ใจำในี้กลุ่มเที่อร์โมพลาสติกที่้�ม้ 

คุณสมบััติพิเศษ	 (high-performance	 thermoplastic)	 ที่ำาให้ 

ป็ัจำจำุบัันี้นี้ิยมนี้ำา	 PEEK	 มาใช่้ในี้การรักษาผู้้้ป็่วยในี้งานี้ที่ันี้ตกรรม 

เช่่นี้	งานี้ทัี่นี้ตกรรมรากฟัันี้เท้ี่ยม	การใส่ฟัันี้เท้ี่ยมช่นิี้ดืถีอดืได้ื

รูปท่� 1	แสดืงส้ตรที่างเคม้ข่อง	PEEK	และ	PEKEKK

ผู้ศ.ที่พ.ดืร.พิสัยศิษฏ์์	ชั่ยจำร้นี้นี้ท์ี่

ภัาควิช่าทัี่นี้ตกรรมป็ระดิืษฐ์	

คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเช้่ยงใหม่
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การนำามาใช้งานในทางทันตกรรม

 1. ทันตกรรมรากเท่ยม (Dental Implant)

	 Titanium	 (Ti)	และ	Titanium	alloy	 เป็็นี้วัสดุืท้ี่� 

นิี้ยมใช้่ในี้งานี้ทัี่นี้ตกรรมรากฟัันี้เท้ี่ยมมานี้านี้	เนืี้�องจำากม้คุณ-

สมบััติท้ี่�เหมาะสมหลายป็ระการ	เช่่นี้	การม้คุณสมบััติที่างเคม้	

ที่างกายภัาพและคุณสมบััติที่างกลที่้�ดื้	 ม้การเข่้ากันี้ไดื้ดื้กับั 

เนี้ื�อเยื�อในี้ช่่องป็ากและม้ความแข่็งแรงอ้กที่ั�งยังที่นี้ที่านี้ต่อ 

การกัดืกร่อนี้ส้ง	แต่อย่างไรก็ตาม	Titanium	ยังเป็็นี้วัสดุืท้ี่�ม้ค่า	

elastic	modulus	ส้งกว่ากระด้ืก	(Titanium:	110	GPa;	cortical	

bone:	14	GPa)	โดืยความแตกต่างข่องค่า	elastic	modulus

ท้ี่�แตกต่างกันี้เกินี้ไป็น้ี้�ที่ำาให้เกิดืแรงความเค้นี้รอบั	ๆ 	กระด้ืกรอบั

รากฟัันี้เที่้ยม	 ส่งผู้ลให้เกดิืการละลายข่องกระดืก้และนี้ำามาส้่ 

ผู้ลกระที่บัต่าง	ๆ 	ต่อรากฟัันี้เท้ี่ยมได้ื	นี้อกจำากน้ี้�ยังม้รายงานี้ถ่ีง

คนี้ไข้่ท้ี่�แพ้โลหะและปั็ญหาข่องการเกิดืการกระเจิำงข่องแสงรังส้

ในี้คนี้ไข้่ท้ี่�ต้องถ่ีายภัาพรังส้	MRI	หรือ	CT	scan	นี้อกจำากน้ี้�	Ti-

tanium	เป็็นี้โลหะท้ี่�ม้ส้ดืำาส่งผู้ลในี้เรื�องความสวยงามในี้การใช้่

งานี้ในี้ตำาแหน่ี้งท้ี่�ต้องการความสวยงามเข้่ามาเก้�ยวข้่อง

	 ม้ความพยายามท้ี่�จำะลดืปั็ญหาข่อง	Titanium	ดัืงท้ี่�

กล่าวมาโดืยการเลือกใช้่วัสดุืต่างๆเช่่นี้	Zirconia	แต่	Zirconia

ก็ยังเป็็นี้วัสดืุที่้�ม้ค่า	 elastic	modulus	 ส้งกว่ากระดื้กมาก	

(Zr:	100	GPa)	รวมทัี่�งม้โอกาสเกิดืการแตกหักได้ืจ่ำงไม่เป็็นี้ท้ี่�

นิี้ยมใช้่เพื�อที่ำารากฟัันี้เท้ี่ยม	โดืยในี้ปั็จำจุำบัันี้ได้ืม้การพัฒนี้าวัสดุื	

Polymeric	compounds	โดืยวัสดุืท้ี่�เริ�มนี้ำามาใช้่เพื�อที่ำาราก 

ฟัันี้เท้ี่ยมก็คือ		PEEK	โดืยในี้ที่างทัี่นี้ตกรรม	PEEK	นิี้ยมนี้ำามาใช้่

ที่ำาส่วนี้	superstructure	ข่องรากฟัันี้เท้ี่ยมเช่่นี้ส่วนี้	abutment	

และส่วนี้	healing	cap	(ร้ป็ท้ี่�	2)	หรือในี้บัางบัริษัที่ได้ืนี้ำามาที่ำา

ในี้ส่วนี้	implant	body	โดืย	PEEK	ม้ค่า	elastic	modulus	

ป็ระมาณ	3-18	GPa	คุณสมบััติต่างๆข่องวัสดุืจำะข่่�นี้กับัการเสริม

วัสดุือัดืแที่รกเข้่าไป็

 ถี่งแม้ว่าการนี้ำา	 PEEK	 มาใช่้ในี้ที่างที่ันี้ตกรรมรากเที่้ยมเริ�ม

ม้ความนี้ิยมมากข่่�นี้เรื�อยๆแต่คุณสมบััติบัางป็ระการยังต้องม้การศ่กษา 

ต่อไป็	 ดืังนี้ั�นี้การเลือกใช่้วัสดืุควรเลือกใช่้ให้เหมาะสมและม้การศ่กษา 

หรือรายงานี้ผู้้้ป่็วยรองรับัการใช้่งานี้

2. ฟัันเท่ยมบางส่วนถอดได้ 

(Removable Partial Denture)

	 การส้ญเส้ยฟัันี้ธัรรมช่าติไป็บัางส่วนี้ในี้ช่่องป็าก	 ผู้้้ป็่วย 

มักม้ความต้องการใส่ฟัันี้ที่ดืแที่นี้เพื�อที่ำาให้ป็ระสิที่ธิัภัาพในี้การบัดื

เค้�ยวด้ืข่่�นี้	ป้็องกันี้การล้มเอ้ยงข่องฟัันี้ธัรรมช่าติท้ี่�เหลืออย่้	รวมถ่ีง

ช่่วยเพิ�มความสวยงามและสามารถีออกเส้ยงได้ืด้ืข่่�นี้	การใส่ฟัันี้เท้ี่ยม

บัางส่วนี้ถีอดืได้ืเป็็นี้ที่างเลือกหน่ี้�งในี้การรักษา	 ส่วนี้ป็ระกอบัข่อง 

ฟัันี้เท้ี่ยมบัางส่วนี้ถีอดืได้ืป็ระกอบัไป็ด้ืวย	2	ส่วนี้หลักคือ	ซ้ึ่�ฟัันี้เท้ี่ยม

และฐานี้ฟัันี้เที่้ยม	 เมื�อแบั่งป็ระเภัที่ตามวัสดืุที่้�ใช่้ที่ำาฐานี้ฟัันี้เที่้ยม 

จำะสามารถีจำำาแนี้กได้ืเป็็นี้	2	ช่นิี้ดืหลัก	ช่นิี้ดืแรกคือ	ช่นิี้ดืฐานี้โลหะ

โดืยโลหะท้ี่�นิี้ยมนี้ำามาใช้่เป็็นี้โลหะเจืำอ	(metal	alloy)	เช่่นี้	โคบัอลต์-

โครเม้ยม	(cobalt-chromium),	นิี้กเกิล-โครเม้ยม	(nickel-chromium) 

ท้ี่�ม้ความแข็่งแรงคงที่นี้	สามารถีนี้ำาความร้อนี้ได้ืด้ื	แต่ม้ข้่อด้ือยในี้

เรื�องความสวยงามท้ี่�มองเห็นี้ส้ข่องโลหะ	 ม้นี้ำ�าหนัี้กท้ี่�ค่อนี้ข้่างมาก	 

อาจำที่ำาให้เกิดืการแพ้หรือม้รสช่าติข่องโลหะในี้ผู้้้ป่็วยบัางราย	ส่วนี้

ในี้ช่นิี้ดืท้ี่�สอง	คือ	ช่นิี้ดืฐานี้โพล้เมอร์	(polymer)	โดืยโพล้เมอร์ท้ี่� 

นี้ิยมนี้ำามาใช่้	 คือ	 โพล้เมที่ิลเมที่าคริเลต	 (polymethylmeth-

acrylate,	PMMA)	โดืยฟัันี้เท้ี่ยมช่นิี้ดืบัางส่วนี้ถีอดืได้ืฐานี้โพล้เมอร์น้ี้�	

ม้นี้ำ�าหนัี้กเบัา	ม้ความสวยงาม	ราคาถ้ีก	แต่ก็ม้ข้่อด้ือยท้ี่�ม้ความเป็ราะ

แตกหักได้ืง่าย	ไม่ม้ความแข็่งแรงคงที่นี้	จ่ำงมักใช้่เป็็นี้ฟัันี้เท้ี่ยมช่นิี้ดื

ช่ั�วคราว	 คุณสมบััติข่องวัสดืุที่้�นี้ิยมนี้ำามาใช่้เป็็นี้ฐานี้ฟัันี้เที่้ยมช่นี้ิดื 

บัางส่วนี้ถีอดืได้ืแสดืงในี้ตารางท้ี่�	1

	 การใช่้	 PEEK	 ถีือเป็็นี้ที่างเลือกหนี้่�งสำาหรับัผู้้้ป็่วยที่้�แพ ้

โลหะ	ร้้ส่กว่าม้รสช่าติข่องโลหะข่ณะใส่ฟัันี้เท้ี่ยมและไม่ต้องการให้

เห็นี้ส้ข่องโลหะ	 ม้ความต้องการฐานี้ฟัันี้เที่้ยมที่้�ม้ส้ใกล้เค้ยงฟัันี้ 

ธัรรมช่าติ	 และม้นี้ำ�าหนี้ักเบัาใกล้เค้ยงฐานี้โพล้เมที่ิลเมที่าคริเลต	

แต่ม้ความแข็่งแรงคงที่นี้ต้านี้การส่กกร่อนี้และแรงบัดืเค้�ยวได้ืและ

ไม่ก่อให้เกิดืการระคายเคืองต่อเนืี้�อเยื�อ	 ด้ืวยคุณสมบััติการเข้่ากันี้ 

กับัเนืี้�อเยื�อได้ืด้ืข่องวัสดุื	ม้ความที่นี้ต่อการเป็ล้�ยนี้แป็ลงอุณหภ้ัมิส้ง	

และม้ความเสถี้ยรที่างเคม้	 นี้อกจำากนี้้�ยังพบัการสะสมข่องคราบั 

จุำลินี้ที่ร้ย์ท้ี่�ผิู้วข่องฟัันี้เท้ี่ยมได้ืน้ี้อย	ในี้ฟัันี้เท้ี่ยมท้ี่�สร้างจำากวัสดุืช่นิี้ดืน้ี้�	

เนืี้�องจำากคุณสมบััติความมันี้เงาข่องวัสดุื	แสดืงดัืงร้ป็ท้ี่�	3

รูปท่� 2	แสดืง	PEEK	abutment		

(ร้ป็โดืย	ผู้ศ.ที่พ.ดืร.พิสัยศิษฏ์์	ชั่ยจำร้นี้นี้ท์ี่)
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ตารางท่� 1	เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคุณสมบััติข่องวัสดุืท้ี่�นิี้ยมนี้ำามาใช้่เป็็นี้ฐานี้ฟัันี้เท้ี่ยมช่นิี้ดืบัางส่วนี้ถีอดืได้ื

คุณสมบัติ คุณสมบัติในอุดมคติ

ชนิดของวัสดุ

โลหะเจืือ
โพล่เมทิล

เมทาคริเลต
PEEK

ด้ืานี้ช้่วภัาพ	
(Biological)

ไม่เป็็นี้พิษและระคายเคือง
ต่อเนืี้�อเยื�อ

อาจำพบัการแพ้โลหะท้ี่�เป็็นี้
ส่วนี้ป็ระกอบับัางช่นิี้ดื	

เช่่นี้	นิี้กเกิล

อาจำพบัการแพ้และ
ระคายเคืองเนืี้�อเยื�อได้ื		

จำากส่วนี้มอนี้อเมอร์ท้ี่�ตกค้าง

ม้ความเข้่ากันี้ได้ื
กับัเนืี้�อเยื�อ

ด้ืานี้เชิ่งกล สารถีต้านี้ที่านี้แรงบัดืเค้�ยวได้ืด้ื	
ควรม้ค่ามอด้ืลัสยืดืหยุ่นี้ส้ง

ค่ามอด้ืลัสยืดืหยุ่นี้

100-220
จิำกะป็าสคาล	

3-5
จิำกะป็าสคาล

3-4
จิำกะป็าสคาล

ควรต้านี้การแตกหักได้ืด้ื	ม้ค่า
ความแข็่งแรงดัืดืข่วาง

(Flexural	strength)	ส้ง

ค่าความแข็่งแรงดัืดืข่วาง

~	2500
เมกะป็าสคาล

~100
เมกะป็าสคาล

140-170
เมกะป็าสคาล

ด้ืานี้กายภัาพ สามารถีนี้ำาความร้อนี้ได้ืด้ื	
ควรม้ค่าสภัาพนี้ำาความร้อนี้ส้ง

ค่าสภัาพนี้ำาความร้อนี้	(วัตต์/	เมตร	เคลวิล)

9.4	 0.21 0.29	

ด้ืานี้อื�นี้ๆ ม้ส้ใกล้เค้ยงเนืี้�อเยื�อและฟัันี้ธัรรมช่าติ	
ให้ความสวยงามท้ี่�สามารถียอมรับัได้ื

ม้ความท่ี่บัแสงและมองเห็นี้
เป็็นี้ส้ข่องโลหะ

ม้ความโป็ร่งแสงสามารถี
ที่ำาให้ม้ส้ใกล้เค้ยงส้ข่อง
เนืี้�อเยื�อและฟัันี้ธัรรมช่าติ

ม้ส้ข่าว	
ใกล้เค้ยงส้ฟัันี้ธัรรมช่าติ

ม้ราคาไม่แพง ม้ราคาส้งกว่าฐานี้โพล้
เมทิี่ลเมที่าคริเลต

ม้ราคาถ้ีก ม้ราคาค่อนี้ข้่างส้ง

ควรม้นี้ำ�าหนัี้กเบัา	โดืยม้ค่า
ความหนี้าแน่ี้นี้น้ี้อย

ค่าความหนี้าแน่ี้นี้	(กรัม/ล้กบัาศก์เซึ่นี้ติเมตร)

8 1.19 1.3

	 การใช้่	PEEK	ถืีอเป็็นี้ที่างเลือกหน่ี้�งสำาหรับัผู้้้ป่็วยท้ี่�แพ้

โลหะ	ร้้ส่กว่าม้รสช่าติข่องโลหะข่ณะใส่ฟัันี้เท้ี่ยมและไม่ต้องการ

ให้เห็นี้ส้ข่องโลหะ	ม้ความต้องการฐานี้ฟัันี้เท้ี่ยมท้ี่�ม้ส้ใกล้เค้ยงฟัันี้

ธัรรมช่าติและม้นี้ำ�าหนี้ักเบัาใกล้เค้ยงฐานี้โพล้เมที่ิลเมที่าคริเลต	

แต่ม้ความแข็่งแรงคงที่นี้ต้านี้การส่กกร่อนี้และแรงบัดืเค้�ยวได้ืและ

ไม่ก่อให้เกิดืการระคายเคืองต่อเนืี้�อเยื�อ	ด้ืวยคุณสมบััติการเข้่ากันี้

กับัเนืี้�อเยื�อได้ืด้ืข่องวัสดุื	ม้ความที่นี้ต่อการเป็ล้�ยนี้แป็ลงอุณหภ้ัมิส้ง

และม้ความเสถ้ียรที่างเคม้	นี้อกจำากน้ี้�ยังพบัการสะสมข่องคราบั

จำุลินี้ที่ร้ย์ที่้�ผู้ิวข่องฟัันี้เที่้ยมไดื้นี้้อย	 ในี้ฟัันี้เที่้ยมที่้�สร้างจำากวัสดืุ

ช่นิี้ดืน้ี้�	เนืี้�องจำากคุณสมบััติความมันี้เงาข่องวัสดุื	แสดืงดัืงร้ป็ท้ี่�	3

รูปท่� 3	แสดืง	PEEK	RPD	Framework	

(ร้ป็โดืย	ผู้ศ.ที่พ.ดืร.พิสัยศิษฏ์์	ชั่ยจำร้นี้นี้ท์ี่)

	 ถี่งแม้ว่าการนี้ำา	 PEEK	 มาใช่้ในี้งานี้ฟัันี้เที่้ยมบัางส่วนี้

ถีอดืไดื้และฟัันี้เที่้ยมที่ั�งป็ากมากข่่�นี้แต่ยังต้องม้การศ่กษาและ 

ติดืตามผู้้้ป่็วยในี้ระยะยาวต่อไป็

1.	Mishra,	S.;	Chowdhary,	R.	PEEK	materials	as	an	alternative	to	titanium	in	dental	

implants:	A	systematic	review.	Clin	Implant	Dent	Relat	Res.	2019;	21,208–222.

2.	Zoidis,	P.;	Papathanasiou,	I.;	Polyzois,	G.	The	Use	of	a	Modified	Poly-Ether-Ether-

Ketone	 (PEEK)	 as	 an	 Alternative	 Framework	Material	 for	 Removable	 Dental	

Prostheses.	A	Clinical	Report.	J.	Prosthodont.	2016,	25,	580–584.

3.	Stock,	V.;	Schmidlin,	P.R.;	Merk,	S.;	Wagner,	C.;	Roos,	M.;	Eichberger,	M.;	Stawarczyk,	

B.	PEEK	Primary	Crowns	with	Cobalt-Chromium,	Zirconia	and	Galvanic	Secondary	

Crowns	with	 Different	 Tapers—A	Comparison	 of	 Retention	 Forces.	Materials	

2016,	9,	187.

4.	 Najeeb,	 S.;	 Zafar,	M.S.;	 Khurshid,	 Z.;	 Siddiqui,	 F.	 Applications	 of	 polyeth-

eretherketone	(PEEK)	in	oral	implantology	and	prosthodontics.	J.	Prosthodont.	

Res.	2016,	60,	12–19.

5.	Rahmitasari,	F.;	Ishida,	Y.;	Kurahashi,	K.;	Matsuda,	T.;	Watanabe,	M.;	Ichikawa,	T.	

PEEK	with	Reinforced	Materials	and	Modifications	for	Dental	Implant	Applications.	

Dent.	J.	2017,	5,	35.

6.	Ogasawara,	T.;	Tsuda,	T.;	Takeda,	N.	Stress-strain	behavior	of	multi-walled	

carbon	nanotube/PEEK	composites.	Compos.	Sci.	Technol.	2011,	71,	73–78.

7.	Young,	F.A.;Williams,	K.R.;	Draughn,	R.;	Strohaver,	R.	Design	of	prosthetic	cantilever	

bridgework	supported	by	osseointegrated	implants	using	the	finite	element	method.	

Dent.	Mater.	1998,	14,	37–43.

8.	Chrystie,	J.A.	Principles	of	clasp	retention:	A	review.	Aust.	Dent.	J.	1988,	33,	96–100.

9.	Osada,	H.;	Shimpo,	H.;	Hayakawa,	T.;	Ohkubo,	C.	Influence	of	thickness	and	

undercut	of	thermoplastic	resin	clasps	on	retentive	force.	Dent.	Mater.	J.	2013,	

32,	381–389.

“ เอกสารอ้างอิง ”
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บทความวิชาการ

การรักษาการบาดเจ็็บของฟััน

และกระดูกเบ้าฟัันในชุุดฟัันนำ�านม
Traumatic injuries to teeth and alveolar bone in primary dentition

ผู้ศ.ที่พญ.	วรรณภัา	จิำนี้าเดืช่

ภัาควิช่าทัี่นี้ตกรรมสำาหรับัเด็ืก

คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเช้่ยงใหม่

	 อุบััติเหตุที่้�เกิดืกับัฟัันี้นี้ำ�านี้มเป็็นี้สาเหตุหนี้่�งที่้�ที่ำาให้ผู้้้ป็่วยมาพบัที่ันี้ตแพที่ย์	 การบัาดืเจำ็บับัริเวณช่่องป็ากในี้เดื็กวัย	 0-6	 ป็ี	

พบัได้ืมากเป็็นี้อันี้ดัืบัท้ี่�สองหรือ	18	เป็อร์เซ็ึ่นี้ต์ข่องการบัาดืเจ็ำบัที่างร่างกายทัี่�งหมดื	(Somatic	injuries)	และการบัาดืเจ็ำบัต่อฟัันี้จัำดืเป็็นี้การ

บัาดืเจ็ำบัท้ี่�พบัได้ืบ่ัอยท้ี่�สุดืข่องการบัาดืเจ็ำบับัริเวณช่่องป็าก	ตามด้ืวยการบัาดืเจ็ำบัต่อเนืี้�อเยื�ออ่อนี้	ดัืงนัี้�นี้ทัี่นี้ตแพที่ย์จ่ำงจำำาเป็็นี้ต้องม้ความร้้ 

ความเข้่าใจำ	เก้�ยวกับัการจัำดืการท้ี่�เหมาะสมต่อฟัันี้นี้ำ�านี้มท้ี่�ได้ืรับับัาดืเจ็ำบัซ่ึ่�งม้ความพิเศษ	แตกต่างจำากการจัำดืการในี้ฟัันี้แท้ี่ท้ี่�ได้ืรับับัาดืเจ็ำบั	

เพราะนี้อกจำากจำะม้ผู้ลต่อตัวฟัันี้และเนืี้�อเยื�อรองรับัโดืยรอบัแล้ว	สิ�งท้ี่�ทัี่นี้ตแพที่ย์ต้องพ่งระวังก็คือ	การบัาดืเจ็ำบัต่อฟัันี้นี้ำ�านี้มอาจำจำะส่งผู้ลต่อ

หน่ี้อฟัันี้แท้ี่ท้ี่�อย้่ข้่างใต้	ดัืงนัี้�นี้การติดืตามผู้ลการรักษาอย่างเหมาะสม	ตลอดืจำนี้ที่ราบัถ่ีงผู้ลข้่างเค้ยงท้ี่�อาจำจำะเกิดืในี้ระยะยาวต่อผู้้้ป่็วยจ่ำง 

เป็็นี้สิ�งจำำาเป็็นี้ท้ี่�ทัี่นี้ตแพที่ย์ต้องแจ้ำงให้ผู้้้ป็กครองที่ราบั	และหากผู้้้ป่็วยได้ืรับัการรักษาท้ี่�เหมาะสมและทัี่นี้ท่ี่วงท้ี่	จำะสามารถีลดืความรุนี้แรง

ข่องผู้ลข้่างเค้ยงท้ี่�เกิดืข่่�นี้ต่อหน่ี้อฟัันี้แท้ี่ได้ื

อุบัติการณ์์และสาเหตุการเกิดการบาดเจ็็บต่อฟัันนำ�านม

	 การเกิดืการบัาดืเจ็ำบัต่อฟัันี้นี้ำ�านี้ม	มักจำะพบัได้ืบ่ัอยในี้เด็ืก	

ซ่ึ่�งอายุตำ�ากว่า	3	ปี็	เนืี้�องจำากวัยน้ี้�เป็็นี้วัยท้ี่�เด็ืกกำาลังเร้ยนี้ร้้ท้ี่�จำะหัดืเดิืนี้	

วิ�ง	จ่ำงม้โอกาสล้มได้ืง่าย	โดืยเฉพาะอย่างยิ�งการฉ้กข่าดืข่องเหงือกหรือ

เนืี้�อเยื�อในี้ช่่องป็าก	มักจำะเกิดืกับัเด็ืกที่ารกท้ี่�หัดืเดิืนี้และล้มโดืยด้ืดื

ข่วดืนี้ม	 (Bottle)	 ด้ืดืจุำกนี้มหลอก	 (Pacifier)	หรือ	 ถืีอแก้วหัดืดืื�ม	

(Sippy	cups)	ไป็ด้ืวย	หรืออาจำจำะพบัได้ืในี้เด็ืกท้ี่�ม้ความต้องการพิเศษ

(Special	health	care	needs)	เช่่นี้	เด็ืกท้ี่�เป็็นี้โรคลมชั่ก	การพัฒนี้าช้่า

หรือโรคสมาธิัสั�นี้	เป็็นี้ต้นี้	สำาหรับัผู้ลต่อฟัันี้แท้ี่ก็พบัได้ืบ่ัอยหากการ

บัาดืเจำ็บัต่อฟัันี้นี้ำ�านี้มเป็็นี้แบับัหลุดืออกจำากเบั้าฟัันี้	 (Avulsion)	

หรือถ้ีกดัืนี้เข้่าส่้เบ้ัาฟัันี้	(Intrusion)	ท้ี่�อายุระหว่าง	1-3	ปี็	การเกิดื

การหักข่องตัวฟัันี้หรือรากฟัันี้จำะพบัไดื้นี้้อยในี้ฟัันี้นี้ำ�านี้ม	 ที่ั�งนี้้� 

เนืี้�องจำากกระด้ืกรองรับัฟัันี้ท้ี่�ยังบัางและม้ความยืดืหยุ่นี้ค่อนี้ข้่างส้ง	

ในี้เด็ืกวัยน้ี้�การบัาดืเจ็ำบัมักจำะเกิดืซึ่ำ�า	ๆ 	ดัืงนัี้�นี้การตัดืสินี้ใจำเรื�องการ

รักษาต้องคำาน่ี้งถ่ีงหลาย	ๆ 	ปั็จำจัำยร่วมด้ืวย	ยกตัวอย่างเช่่นี้	เวลาในี้

การหลุดืข่องฟัันี้นี้ำ�านี้มซ้ึ่�นัี้�นี้	ๆ 	ความสามารถีในี้การให้ความร่วมมือ

ข่องเด็ืกต่อการรักษา	การสบัฟัันี้	เป็็นี้ต้นี้

   ชนิดของการบาดเจ็็บที�เกิดกับฟััน	แบ่ังออกเป็็นี้	3	แบับัดัืงน้ี้�	

	1.	การบัาดืเจ็ำบัจำากการแตกหักข่องฟัันี้	(Fracture	injuries)

	2.	การบัาดืเจ็ำบัจำากฟัันี้เคลื�อนี้เหตุแรงกระแที่ก	(Luxation	injuries)

	3.	การบัาดืเจ็ำบัต่อเหงือกและเยื�อบุัช่่องป็าก	(Injuries	to	gingiva		

				or	oral	mucosa)

การบาดเจ็็บจ็ากการแตกหักของฟััน (Fracture injuries)

	 สิ�งที่้�ต้องที่ำาเป็น็ี้อันี้ดืับัแรกคือ	 ป็ระเมนิี้ว่าเศษฟันัี้ที่้�แตก

หักออกไป็นัี้�นี้ไป็ฝัังอย้่บัริเวณริมฝีัป็าก	ลิ�นี้	หรือกระพุ้งแก้มหรือไม่	

สังเกตไดื้จำากการบัวมข่อง	 soft	 tissue	 และม้ลักษณะคลำาแข่็ง	

เป็็นี้ก้อนี้	กรณ้ท้ี่�สงสัยสามารถีถ่ีายภัาพรังส้เนืี้�อเยื�ออ่อนี้เพื�อตรวจำ

สอบัว่าม้การฝัังคุดืข่องเศษฟัันี้เหล่านัี้�นี้หรือไม่	ซ่ึ่�งสามารถีถ่ีายภัาพ

ที่างรังส้โดืยใช่้ฟัิล์มวางในี้ช่่องป็าก	 (Intra-oral	 examination)	

บัริเวณท้ี่�สงสัย	และลดื	exposure	time	ลงจำากป็กติ	ร้อยละ	25	

กรณ้ที่้�วางฟัิล์มนี้อกช่่องป็าก	 (Extra-oral	 examination)	 ให้ลดื	

exposure	time	ลงจำากป็กติร้อยละ	50
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• Crown fracture/Crown root fracture 

	 ให้ป็ระเมินี้ว่าการแตกหักข่องฟัันี้สามารถีบ้ัรณะได้ืหรือไม่	

กรณ้ท้ี่�บ้ัรณะไม่ได้ื	ให้เลือกการรักษาเป็็นี้การถีอนี้ฟัันี้	แต่หากป็ระเมินี้

แล้วว่าสามารถีบ้ัรณะได้ื	ให้พิจำารณาต่อว่าการแตกหักข่องตัวฟัันี้นัี้�นี้

ม้การแตกหักท้ี่�ที่ะลุโพรงป็ระสาที่ฟัันี้หรือไม่	(Complicated	crown	 

fracture)	หากม้การที่ะลุจำำาเป็็นี้ต้องให้การรักษาโพรงป็ระสาที่ฟัันี้ก่อนี้

ซ่ึ่�งสามารถีที่ำาได้ืตั�งแต่	direct	pulp	capping,	partial	pulpotomy,	

pulpotomy	หรือ	 pulpectomy	ที่ั�งนี้้�ข่่�นี้กับั	 exposure	 site,	

ระยะเวลาที่้�เกิดืการบัาดืเจำ็บัและเวลาที่้�ผู้้้ป็่วยมาพบัที่ันี้ตแพที่ย์	

เพื�อป็ระเมินี้ความม้ช้่วิตข่องฟัันี้	ยกตัวอย่างเช่่นี้		หากเกิดืการบัาดืเจ็ำบั

เป็็นี้ระยะเวลายาวนี้านี้หลายอาทิี่ตย	์ผู้้้ป่็วยเกิดือาการป็วดืฟัันี้แบับั	

spontaneous	 pain	 การรักษามักจำะเป็็นี้การที่ำา	 pulpectomy	

เป็็นี้ต้นี้	การพิจำารณาเลือกการรักษาสำาหรับั	crown-root	fracture	

พิจำารณาเช่่นี้เด้ืยวกับั	crown	fracture	แต่ป็ระเด็ืนี้สำาคัญคือ	หาก

นี้ำาช่ิ�นี้ส่วนี้ที่้�ม้การแตกหักออกไป็แล้ว	 ยังสามารถีบั้รณะไดื้หรือไม่	

หากป็ระเมินี้แล้วการแตกหักอย้่ตำ �าจำากข่อบัเหงือกมากเกินี้ไป็	

มักจำะไม่สามารถีบ้ัรณะได้ื	การรักษามักจำะเป็็นี้การถีอนี้ฟัันี้	

• Root fracture

	 การให้การรักษาให้ป็ระเมินี้ว่าการแตกหักข่องรากฟัันี้นัี้�นี้

ที่ำาให้เกิดืการโยกหรือเคลื�อนี้ในี้ส่วนี้ข่องตัวฟัันี้มากน้ี้อยแค่ไหนี้	 ม้	

occlusal	interference	หรือไม่	และพิจำารณาดัืงน้ี้�

	 ไม่ม้	 occlusal	 interference:	 รักษาโดืยที่ิ�งให้เกิดื	

spontaneous	reposition

	 ม้	occlusal	interference	เล็กน้ี้อย:	สามารถีฉ้ดืยาช่า	

และใช้่นิี้�วค่อยๆ	ดัืนี้ตัวฟัันี้กลับัไป็ยังตำาแหน่ี้งเดิืม	หากตัวฟัันี้	stable	

ไม่จำำาเป็็นี้ต้อง	splint	กรณ้ท้ี่�ตัวฟัันี้ไม่	stable	ในี้ตำาแหน่ี้งใหม่ให้ที่ำา

การ	splint	ฟัันี้โดืยใช้่	flexible	splint	4	สัป็ดืาห์

	 ม้	severe	displacement	และ	occlusal	interference	

มาก:	 ให้พิจำารณาถีอนี้ฟัันี้โดืยสามารถีถีอนี้เฉพาะในี้ส่วนี้ข่อง 

ตัวฟัันี้	 และทิี่�งส่วนี้ข่องรากฟัันี้ให้ม้การละลายไป็ตามธัรรมช่าติได้ื 

เนืี้�องจำากการพยายามเอาเศษรากฟัันี้ออก	อาจำจำะไป็กระที่บักระเทืี่อนี้ 

ต่อหน่ี้อฟัันี้แท้ี่ข้่างใต้ได้ื

• Alveolar bond fracture

	 กระดื้กเบั้าฟัันี้เกิดืการแตกหัก	 สังเกตว่าหากเกิดืการ 

บัาดืเจ็ำบัช่นิี้ดืน้ี้�ฟัันี้มันี้จำะม้การเคลื�อนี้ไป็จำากตำาแหน่ี้งเดิืมพร้อม	ๆ 	กันี้

ทัี่�ง	segment	หรือมากกว่า	1	ซ้ึ่�	การบัาดืเจ็ำบัช่นิี้ดืน้ี้�ต้องการการรักษา

ที่้�เร่งดื่วนี้เนี้ื�องจำากหากที่ิ�งไว้นี้านี้	 หรือไดื้รับัการรักษาที่้�ล่าช่้าจำะ 

ที่ำาให้ไม่สามารถีเคลื�อนี้กระดื้กเบั้าฟัันี้กลับัไป็ยังตำาแหนี้่งเดืิมไดื้ 

รักษาไดื้โดืยการฉ้ดืยาช่าและใช่้นี้ิ�วมือดืันี้กระดื้กเบั้าฟัันี้ที่้�แตกให ้

กลับัไป็ยังตำาแหน่ี้งเดิืมและผู้้้ป่็วยสามารถีสบัฟัันี้ได้ืสนิี้ที่เหมือนี้เดิืม	

และต้องที่ำาการ	splint	โดืยใช้่	flexible	splint	อย่างน้ี้อย	4	สัป็ดืาห์

การบาดเจ็็บจ็ากฟัันเคล่�อนเหตุแรงกระแทก (luxation injuries)

	 เป็็นี้การบัาดืเจำ็บัที่้�ม้แรงมากระที่ำากับัฟัันี้และเกิดืการ 

บัาดืเจ็ำบัต่ออวัยวะป็ริทัี่นี้ต์รอบั	ๆ 	รากฟัันี้	อาจำม้การโยก	หรือม้การ

เคลื�อนี้ข่ยับัในี้แนี้วต่าง	 ๆ	 ร่วมดื้วย	 การบัาดืเจำ็บัแบับั	 luxation	

ท้ี่�ไม่จำำาเป็็นี้ต้องให้การรักษา	เพ้ยงแต่ต้องติดืตามด้ือาการที่างคลินิี้ก

หรือการเป็ล้�ยนี้แป็ลงที่างภัาพถี่ายรังส้	 คือ	 concussion	 และ	

subluxation	 ดัืงนัี้�นี้ควรถ่ีายภัาพที่างรังส้อย่างน้ี้อยหน่ี้�งฟิัล์มเพื�อ 

เป็็นี้	baseline	สำาหรับักรณ้ท้ี่�อาจำจำะเกิดื	unfavorable	outcomes	

ในี้อนี้าคต	 เช่่นี้	 ตัวฟัันี้เป็ล้�ยนี้ส้	 หรือม้การอักเสบัตดิืเช่ื�อ	 เป็็นี้ต้นี้	

สำาหรับัการบัาดืเจ็ำบัแบับั	luxation	ช่นิี้ดือื�นี้	ๆ 	มักต้องการการรักษา	

ดัืงต่อไป็น้ี้�

 Intrusive luxation

คือฟัันี้ม้การเคลื�อนี้ข่ยับัในี้ทิี่ศที่างเข้่าส่้กระด้ืกเบ้ัาฟัันี้	การรักษาคือ	

ติดืตามด้ือาการ	โดืยควรถ่ีายภัาพรังส้เบืั�องต้นี้ไว้ก่อนี้อย่างน้ี้อยหน่ี้�ง

ฟิัล์มเพื�อด้ืว่าระดัืบัการเคลื�อนี้ข่องฟัันี้มากน้ี้อยแค่ไหนี้	ในี้ปั็จำจุำบัันี้

แนี้วการป็ฏิ์บััติท้ี่�แนี้ะนี้ำาโดืย	International	association	of	dental	

traumatology	guidelines	(IADT)	ได้ืแนี้ะนี้ำาว่า	ไม่ควรรักษาโดืย

การถีอนี้ฟัันี้แม้ว่าที่ิศที่างการเคลื�อนี้ข่องฟัันี้จำะเป็็นี้ในี้แนี้วที่้�อาจำ 

กระที่บักระเทืี่อนี้ต่อหน่ี้อฟัันี้แท้ี่ข้่างใต้หรือไม่กระที่บัก็ตาม	เนืี้�องจำาก

ม้หลักฐานี้จำากงานี้วิจัำยท้ี่�ผู่้านี้	ๆ	มาพบัว่า	การพยายามเข้่าไป็ถีอนี้

ฟัันี้ท้ี่�ถ้ีกดัืนี้เข้่าไป็ในี้เบ้ัาฟัันี้นัี้�นี้	อาจำจำะไป็กระที่บักระเทืี่อนี้ต่อหน่ี้อฟัันี้

แท้ี่ข้่างใต้ได้ื	และจำากการศ่กษาท้ี่�ผู่้านี้มาพบัว่าฟัันี้นี้ำ�านี้มท้ี่�ถ้ีกดัืนี้เข้่า

ไป็ในี้เบ้ัาฟัันี้สามารถีเกิดื	spontaneous	re-eruption	ได้ืเองโดืยใช้่

เวลาอย่างน้ี้อย	 6	 เดืือนี้	หรือในี้บัางกรณ้อาจำใช้่เวลามากถ่ีง	 1	 ปี็	

สำาหรับั	unfavorable	outcome	ท้ี่�เกิดืได้ืบ่ัอยคือ	ankylosis	ดัืงนัี้�นี้

ต้องม้การติดืตามการบัาดืเจ็ำบัอย่างเหมาะสม

 Extrusive luxation

คือการบัาดืเจ็ำบัท้ี่�ฟัันี้ม้การเคลื�อนี้ออกจำากเบ้ัาฟัันี้	การรักษาป็ระเมินี้ได้ื 

โดืยหากพบัว่าฟัันี้ม้การเคลื�อนี้ข่ยับัออกจำากเบ้ัาฟัันี้มากกว่า	3	มิลลิเมตร	 

ให้เลือกการรักษาโดืยการถีอนี้ฟัันี้	 กรณ้ที่้�นี้้อยกว่า	 3	 มิลลิเมตร	 

ให้ป็ระเมินี้ว่าม้	occlusal	interference	มากหรือไม่	สามารถีกัดืสบั

ฟัันี้ได้ืตามป็กติหรือไม่	หากม้	occlusal	interference	เพ้ยงเล็กน้ี้อย

สามารถีทิี่�งไว้ให้เกิดื	spontaneous	reposition	เองได้ื

 Lateral luxation

คือการบัาดืเจำ็บัที่้�เกิดืการเคลื�อนี้ข่ยับัไป็ในี้ที่ิศที่างนี้อกเหนี้ือจำาก

แนี้วแกนี้ฟัันี้	 (long	 axis)	 ให้สังเกตจำากตัวฟัันี้	 หากม้การเคลื�อนี้

ข่ยับัไป็ในี้ที่ิศที่างไหนี้	 รากฟัันี้จำะเคลื�อนี้ไป็ในี้ที่ิศที่างตรงกันี้ข่้าม	

เช่่นี้ตัวฟัันี้ถ้ีกดัืนี้ไป็ที่างเพดืานี้ป็าก	รากฟัันี้จำะถ้ีกดัืนี้ไป็ที่างริมฝีัป็าก

เป็็นี้ต้นี้
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การรักษาให้ป็ระเมินี้จำากการม้	occlusal	interference	ดัืงต่อไป็น้ี้�

       •	ไม่ม้	 occlusal	 interference	 หรือม้เพ้ยงเล็กนี้้อย:	

รักษาโดืยทิี่�งให้เกิดื	spontaneous	reposition

       •	ม้	occlusal	interference	มาก	(สังเกตจำากไม่สามารถี

สบัฟัันี้ได้ื):	สามารถีฉ้ดืยาช่า	และใช้่นิี้�วค่อยๆ	ดัืนี้ตัวฟัันี้กลับัไป็ยัง 

ตำาแหน่ี้งเดิืม	หากตัวฟัันี้	stable	ไม่จำำาเป็็นี้ต้อง	splint	กรณ้ท้ี่�ตัวฟัันี้

ไม่	stable	ในี้ตำาแหน่ี้งใหม่ให้ที่ำาการ	splint	 ฟัันี้โดืยใช้่	flexible 

splint	 4	 สัป็ดืาห์หรือ	 หากกรณ้ที่้�เดื็กเล็กมากและไม่สามารถีให้ 

ความร่วมมือได้ื	ผู้้้ป็กครองไม่ต้องการการรักษา	หรือจำำานี้วนี้ฟัันี้ไม่

มากพอให้	splint	สามารถีเลือกการรักษาโดืยการถีอนี้ฟัันี้ได้ื

       •	ม้	severe	displacement	และ	occlusal	interference	

มาก:	ให้พิจำารณาถีอนี้ฟัันี้

 Avulsion 

คือการบัาดืเจำ็บัที่้�ฟัันี้ถี้กแรงกระแที่กและหลุดืออกมาจำากเบั้าฟัันี้	

สิ�งสำาคัญคือต้องถีามผู้้้ป็กครองเสมอว่าฟัันี้ที่้�หลุดืออกมาหาเจำอ 

หรือไม่	กรณ้ท้ี่�หาไม่เจำอให้พ่งระวังเนืี้�องจำากฟัันี้อาจำจำะหลุดืลงไป็ในี้

หลอดืลมไดื้	 ควรสังเกตว่าผู้้้ป็่วยม้อาการข่องภัาวะหายใจำอุดืกลั�นี้ 

หรือไม่	 กรณ้ที่้�หาฟัันี้ไม่เจำอที่ันี้ตแพที่ย์ควรส่งผู้้้ป็่วยไป็โรงพยาบัา

ลเพื�อที่ำา	chest	x-ray	เสมอ	กรณ้ท้ี่�หาฟัันี้เจำอไม่ควรใส่กลับัเข้่าไป็ 

ทุี่กกรณ้	เนืี้�องจำากอาจำที่ำาให้เกิดืการกระที่บักระเทืี่อนี้ต่อหน่ี้อฟัันี้แท้ี่ 

ข้่างใต้	หรือเกิดืการอักเสบัติดืเชื่�อจำากตัวฟัันี้นี้ำ�านี้มท้ี่�ใส่กลับัเข้่าไป็
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	 เมื�อไม่นี้านี้มาน้ี้�	ฉันี้เพิ�งเริ�มเล้�ยงพวกต้นี้กระบัองเพช่ร	สาเหตุ 

เพราะการท้ี่�อยากม้พื�นี้ท้ี่�ส้เข้่ยวให้กับัระเบ้ัยงคอนี้โดื	แต่ฉันี้ไม่ได้ืนี้อนี้

ท้ี่�นัี้�นี้ทุี่กคืนี้	เมื�อลองป็ล้กต้นี้ไม้ป็กติทัี่�ว	ๆ 	ไป็ท้ี่�ต้องการการรดืนี้ำ�าทุี่กวันี้

หรือวันี้เว้นี้วันี้	มันี้จ่ำงเห้�ยวเฉาตายไป็อย่างน่ี้าสงสารและที่ำาให้ฉันี้ร้้ส่ก

ผู้ิดืต่อช่้วิตพืช่ที่้�ไม่สามารถีแสดืงอาการที่รมานี้ออกมาให้สังเกตเห็นี้	

และได้ืแต่สิ�นี้ใจำตายไป็อย่างเง้ยบั	ๆ 	ฉันี้จ่ำงเริ�มคิดืได้ืว่าพืช่ที่นี้ที่านี้ตาย

ยากอย่างพวกกระบัองเพช่รท้ี่�ที่นี้ความแห้งแล้งได้ืด้ืจ่ำงน่ี้าจำะเหมาะกับั

คนี้งานี้ยุง่และไม่ได้ือย้ท้่ี่�คอนี้โดืทุี่กวันี้อย่างฉันี้	

	 ฉันี้เริ�มต้นี้ด้ืวยการไป็ตลาดืต้นี้ไม้สนี้ามหลวงสอง	และเลือก

เอาต้นี้เล็ก	ๆ 	5	ต้นี้ท้ี่�ราคาไม่แพงนัี้ก	โดืยไม่ม้ความร้้ความเข้่าใจำใดื	ๆ 	

ทัี่�งสิ�นี้

 

	 เลือกจำากความถี้กช่ะตาและเลือกเพราะมันี้เข่้ากันี้ไดื้ดื้กับั

กระถีางด้ืไซึ่น์ี้มินิี้มอลท้ี่�ฉันี้เดิืนี้ไป็ซืึ่�อมาจำากอ้กร้านี้	จำากนัี้�นี้ก็หอบัหิ�ว

พวกมันี้กลับัคอนี้โดืด้ืวยใจำตื�นี้ตันี้	โอ้	น้ี้�ห้องข่องฉันี้จำะสมบ้ัรณ์ข่่�นี้ด้ืวย

สิ�งม้ช่้วิตเล็ก	 ๆ	 ที่ั�ง	 5	 นี้้�แล้ว	 ฉันี้รดืนี้ำ�าให้พวกมันี้สามส้�วันี้ครั�งตาม

ที่้�คนี้ข่ายบัอก	 ส่วนี้เรื�องดืินี้ป็ล้กอะไรนี้ั�นี้ฉันี้ไม่ร้้รายละเอ้ยดืใดื	 ๆ	

ยงัน่ี้กอย่้หน่ี้อย	ๆ 	ด้ืวยซึ่ำ�าว่ากระถีางเล็กแค่น้ี้�มันี้คงไม่โตและอย่้อยา่ง

กระจำุ�มกระจำิ�มเช่่นี้นี้้�ไป็ช่ั�วกัลป็วสานี้แบับัเดื้ยวกับัไม้ป็ระเภัที่บัอนี้ไซึ่	

และแน่ี้นี้อนี้ท้ี่�สุดืว่าฉันี้คิดืผิู้ดืทัี่�งหมดื

	 บ่ัายวันี้หน่ี้�งหลังจำากฉันี้ซืึ่�อพวกมันี้มาได้ืราวสองสัป็ดืาห์	 

เพื�อนี้	ๆ	หมอฟัันี้มาเท้ี่�ยวเล่นี้ท้ี่�ห้องข่องฉันี้	หน่ี้�งในี้นัี้�นี้เริ�มเล้�ยง 

กระบัองเพช่รมาได้ืหน่ี้�งปี็	นี้างป็ร้�เข้่ามาชื่�นี้ช่มต้นี้เล็ก	ๆ 	ทัี่�ง	5	ต้นี้

ข่องฉันี้อย่างรักใคร่	แต่เมื�อนี้างยกกระถีางข่่�นี้มาพิศสังเกตด้ื	นี้าง

ก็บัอกว่าฉันี้ด้ืแลพวกมันี้ไม่ถ้ีกต้อง	ลำาต้นี้ท้ี่�เริ�มยืดืยาวข่องมันี้ไม่ใช่่

การเจำริญเติบัโตอย่างท้ี่�ฉันี้เข้่าใจำและภ้ัมิใจำในี้การด้ืแลข่องฉันี้ท้ี่�ม้ 

ต่อพวกมันี้	 แต่เป็็นี้อาการไดื้รับัแสงสว่างไม่พอจำนี้ต้องพยายาม 

ยืดืลำาต้นี้เข้่าหาแสงอาทิี่ตย์	หนี้ามข่องต้นี้หน่ี้�งเป็ล้�ยนี้จำากส้เหลือง

ที่องเป็็นี้ส้ข่าวซ้ึ่ดืเพราะข่าดืแสง

	 นี้างแนี้ะนี้ำาให้ฉันี้ไป็ลงที่ะเบ้ัยนี้เร้ยนี้เวิร์คช็่อป็มือใหม่ 

หัดืป็ล้กต้นี้กระบัองเพช่รกับันี้าง	ตอนี้แรกฉันี้ได้ืแต่งง	ๆ 	ว่ากับัอ้แค่

จำะป็ล้กอะไรพวกน้ี้�ถ่ีงกับัต้องไป็ลงคอร์สเร้ยนี้เลยเหรอ	แต่สุดืท้ี่าย

นี้างก็ลงที่ะเบ้ัยนี้พร้อมจ่ำายเงินี้ค่าเร้ยนี้เผืู้�อฉันี้	ฉันี้จ่ำงต้องไป็เร้ยนี้

อย่างเล้�ยงไม่ไดื้และไป็สายถี่ง	 30	 นี้าที่้	 ในี้ห้องเร้ยนี้คร้สอนี้ให ้

ฉันี้ลองด่ืงต้นี้กระบัองเพช่รออกจำากกระถีาง	ตัดืแต่งราก	สอนี้วิธ้ั

เป็ล้�ยนี้ดืินี้	 และสอนี้พื�นี้ฐานี้การป็รุงดืินี้สำาหรับักระบัองเพช่ร 

โดืยเฉพาะ	 สอนี้การตัดืต่อต้นี้หนี้่�งกับัอ้กต้นี้หนี้่�งหรือที่้�เร้ยกว่า 

การ	graft	สอนี้เพาะเมล็ดืและผู้สมเกสรดือกไม้	จำริง	ๆ	แล้วฉันี้ 

เพิ�งร้้ด้ืวยซึ่ำ�าในี้วันี้นัี้�นี้ว่ากระบัองเพช่รออกดือกได้ืด้ืวย	นัี้บัว่าฉันี้ 

เป็็นี้นัี้กเร้ยนี้ท้ี่�ม้พื�นี้ฐานี้ท้ี่�ค่อนี้ข้่างเลว	แต่หลังจำากเร้ยนี้จำบัวันี้นัี้�นี้	

ช้่วิตฉันี้ก็ไม่เหมือนี้เดิืมอ้กเลยตลอดืกาล

บทความพิเศษ

เรีียบเรีียงโดย ทพ. วุุฒิิพงษ์์ เหล่่าอมต
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	 จำากกระบัองเพช่รต้นี้เล็ก	ๆ	5	ต้นี้กลายเป็็นี้ร้อยกว่าต้นี้

ภัายในี้เวลาเพ้ยง	2	เดืือนี้	ฉันี้ซืึ่�อโรงเรือนี้ข่นี้าดืเล็กช่นิี้ดืป็ระกอบัเอง 

3	หลังมาวางไว้ท้ี่�ระเบ้ัยงคอนี้โดื	เก้าอ้�ส้ง	2	ตัวท้ี่�ฉันี้ตั�งใจำจำะเอาไว้

นัี้�งจิำบัเครื�องดืื�มกับัเพื�อนี้อย่างเป็็นี้ส่วนี้ตัวยามวิกาลก็ถ้ีกยกออกไป็

แจำกจ่ำายให้ผู้้้อื�นี้เพื�อเคล้ยร์พื�นี้ท้ี่�สำาหรับัพวกมันี้	พวกมันี้ไม่ใช่่ข่อง

5. Ariocarpus kotschoubeyanus	 เป็็นี้กระบัองเพช่รที่้�เหนี้ือ 

จิำนี้ตนี้าการข่องเราว่ากระบัองเพช่รต้องเป็็นี้ลำา	

หรือกลม	ๆ	แล้วม้หนี้าม	แต่อริโอคาปั็สนัี้�นี้	

กลับัม้โครงสร้างเหมือนี้ใบั	ซ่ึ่�งจำริง	ๆ 	ไม่ใช่่ใบั	 

แต่เป็็นี้	tubercle	สายพันี้ธ์ุัคอที่ช้่บุัยยานัี้ส

นัี้�นี้ม้ข่นี้าดืเล็ก	ม้ใบั	แผู่้แบันี้ราบัไป็กับัผิู้วดิืนี้	

ออกดือกช่่วงฤด้ืหนี้าว	เหมือนี้นี้ำ�าพุอันี้สดืใส

ใจำกลางต้นี้	สวยงามแป็ลกตา	อาจำหาซืึ่�อยาก

หน่ี้อย	ป็ล้กเล้�ยงเหมือนี้สกุลโลโฟัโฟัร่า

6. Ariocarpus fissuratus cv. Godzilla 

พัฒนี้าสายพันี้ธัุ ์โดืยช่าวญ้�ป็ุ ่นี้	 ที่้ �คัดืต้นี้ 

ผู้สมพันี้ธ์ุัจำนี้ได้ืลักษณะผิู้วท้ี่�ยับัข่รุข่ระเป็็นี้

พิเศษ	จ่ำงม้ชื่�อเล่นี้เร้ยกว่าก๊อตซิึ่ล่า	ด้ืวยความ

ที่้�ม้ผู้ิวยับัเหมือนี้กันี้	 (คนี้ไที่ยบัางคนี้บัอก 

เหมือนี้บัร็อคโคล้�มากกว่า)	สวยงามแป็ลกตา	

แต่หาซืึ่�อยากและม้ราคาส้งให้ดือกช่่วงหน้ี้าหนี้าวเช่่นี้เด้ืยวกันี้

7. Gymnocalycium mihanovichii 	เป็็นี้

แคคตัสท้ี่�ผู่้านี้การคัดืเลือกลักษณะ	และผู้สม

หลายครั�งจำนี้ได้ืความด่ืางท้ี่�แสดืงออกมาในี้

ร้ป็ส้แดืง	 ช่มพ้	 เหลือง	 ส้ม	 นี้ำ�าตาล	 ม่วง 

บัางลักษณะสามารถีผู้ลิตซึ่ำ�าได้ือ้กหลายรุ่นี้

จำนี้สามารถีตั�งชื่�อเฉพาะโดืยเป็็นี้ท้ี่�ยอมรับัได้ื

เช่่นี้ในี้ภัาพคือ	pink	diamond	ส่วนี้ยิมโนี้

คาลิเซ้ึ่ยมส้เข้่ยวล้วนี้	ๆ 	จำะราคาไม่แพง	ข้่อด้ืคือความที่นี้	อ่ดื	ป็ล้ก

เล้�ยงไม่ยาก	เป็็นี้ท้ี่�นิี้ยมในี้หม่้นัี้กเล้�ยง

1. Astrophytum asterias	น่ี้ารักแบันี้	ๆ	

ไม่ม้หนี้าม	บัางต้นี้ม้ข่นี้ปุ็ยฟ้ั	ออกดือกส้ 

เหลืองตอนี้ฤด้ืร้อนี้	ช่อบัความแห้ง	ใช้่ดิืนี้

โป็ร่ง	ๆ	และให้นี้ำ�าทุี่ก	7	วันี้ก็พอ

2. Lophophora fricii หรือชื่�อเล่นี้คือน้ี้อง

ซึ่าลาเป็า	เป็็นี้กระบัองเพช่ร	หรือแคคตัส

ท้ี่�ไม่ม้หนี้าม	แต่เป็็นี้ตุ่มข่นี้ปุ็ย	ๆ 	ฟ้ั	ๆ 	ผิู้วต้นี้

นุ่ี้มนิี้�มน่ี้ารักอวบัอ้วนี้	แถีมให้ดือกส้ช่มพ้

หวานี้สวย	ออกดือกง่ายถ้ีาเล้�ยงไว้ในี้ท้ี่�ท้ี่�

แสงแดืดืเพ้ยงพอและความชื่�นี้ตำ�า	ๆ	ดิืนี้

ต้องโป็ร่งมาก	และ	ห้ามรดืนี้ำ�ามากเกินี้ไป็

เพราะเน่ี้าง่าย

3. Mammillaria lenta	แมมมิลาเร้ยนัี้�นี้

เป็็นี้สายพันี้ธ์ุัท้ี่�ม้ความหลากหลายส้งมาก

แต่ม้ความน่ี้ารักน่ี้าเอ็นี้ด้ื	ช่อบัอากาศถ่ีาย

เที่ด้ื	แสงแดืดืจัำดื	และห้ามให้นี้ำ�าบ่ัอย	ออก

ดือกในี้ช่่วงอากาศเย็นี้	 มักออกดือก 

กันี้ตอนี้ป็ลายปี็ถ่ีงต้นี้ปี็ท้ี่�ม้ลมหนี้าวและ

แสงแดืดืส้ที่อง	แมมมิลาเร้ย	 เลนี้ต้า	 ถืีอเป็็นี้ราชิ่น้ี้แห่งแมมมิลาเร้ย 

เพราะเมื�ออย่้ในี้สภัาพท้ี่�สมบ้ัรณ์แข็่งแรงจำะให้ดือกรอบั	ๆ 	หัวเหมือนี้

มงกุฎดือกไม้	เจำอแบับัน้ี้�เข้่าไป็	ใครจำะอดืใจำไม่หลงรักไหวล่ะเนี้าะ

4. Mammillaria schumannii	เป็็นี้

แมมมิลาเร้ยท้ี่�อ่ดื	อดืที่นี้	ราคาไม่แพง	

เล้�ยงไม่ยากนัี้ก	ให้ดือกส้ช่มพ้เข้่มสดืใส

สะกดืสายตา	มองเพลินี้	ๆ 	ลืมเรื�องกลุ้มใจำ

ไป็หมดื

ป็ระดัืบัห้องสไตล์มินิี้มอลอย่างท้ี่�ฉันี้ตั�งใจำอ้กต่อไป็	 ฉันี้คลั�งพวกมันี้	

หลงรักพวกมันี้	สะสมพวกมันี้	อ่านี้หนัี้งสือเก้�ยวกับัพวกมันี้	เฝ้ัาครุ่นี้

คิดืถ่ีงแต่เรื�องข่องพวกมันี้ทัี่�งวันี้	 และยินี้ด้ืกับัวันี้ท้ี่�แสงอาทิี่ตย์แผู้ดื 

เป็ลวระอุเดืือดืทัี่�ง	 ๆ	 ท้ี่�แต่ก่อนี้ฉันี้ออกจำะเกล้ยดืวันี้ท้ี่�อากาศร้อนี้ 

จำากเพลิงนี้รกข่องแสงแดืดือย่างนัี้�นี้	 ในี้ช่่วงเวลานัี้�นี้เองข่ณะท้ี่�ต้นี้ 

กระบัองเพช่รข่องฉันี้ต่างเติบัโตข่่�นี้อย่างแข็่งแกร่งและผู้ลิดือกงดืงาม 

ให้ฉันี้ชื่�นี้ใจำและภ้ัมิใจำในี้ตัวเองท้ี่�สามารถีเล้�ยงมันี้รอดืได้ืสมบ้ัรณ์

	 ต่อไป็นี้้�เป็็นี้ตัวอย่างสายพันี้ธั์ุข่องกระบัองเพช่รที่้�นี้่ารัก 

น่ี้าเอ็นี้ด้ื	เผืู้�อจำะม้ใครสนี้ใจำอยากลองเล้�ยงแล้วตกเป็็นี้ที่าสน้ี้องหนี้าม

เหมือนี้กับัฉันี้	มันี้สนุี้กและผู่้อนี้คลายความเคร้ยดืได้ืด้ืมาก	โดืยเฉพาะ 

กับัอาช้่พอย่างพวกเราท้ี่�ม้แรงกดืดัืนี้จำากการที่ำางานี้ส้ง	มาลองป็ล้ก

เล้�ยงกระบัอกเพช่รกันี้เถีอะนี้ะ



บทความปกิณ์กะ

ชีีวิิตติดควิามหวิาน 
แต่ไม่อยากเติมนำ�าตาลได้ไหม?

ชีวิตติดความหวาน 
แตไมอยากเตมินํ้าตาลไดไหม?

มายด์มิ�งค์ ผู้้้ชายสามมิติ

	 สวัสด้ืเพื�อนี้	ๆ 	ผู้้้อ่านี้ทุี่กท่ี่านี้	ตอนี้ท้ี่�

ผู้มกำาลังคิดืเรื�องท้ี่�จำะมาเล่าในี้วันี้น้ี้�	ก็เพิ�งเข้่าส่้

เดืือนี้สิงหาคม	เป็็นี้ระยะเวลากว่า	18	เดืือนี้แล้ว 

ที่่ามกลางสถีานี้การณ์ที่้�คนี้ไที่ยที่ั�งป็ระเที่ศ 

(และช่าวโลก)	 ต้องป็ระสบัความยากลำาบัาก	

หันี้ไป็ที่างไหนี้ก็ได้ืยินี้แต่เส้ยงบ่ันี้	กิจำกรรมต่าง	ๆ	ท้ี่�เคยขั่บัเคลื�อนี้ 

เศรษฐกิจำและหล่อเล้�ยงช้่วิตต้องหยุดืช่ะงัก	บัางรายถ่ีงขั่�นี้ปิ็ดืกิจำการ	

จำะใช้่คำาว่าช้่วิตข่มขื่�นี้กับัหลาย	ๆ	คนี้คงไม่เกินี้จำริงไป็นัี้ก	แต่ก่อนี้ท้ี่�

ผู้มจำะด่ืงอารมณ์ข่องท่ี่านี้ให้ดิื�งลงไป็กว่าน้ี้�	ผู้มข่อกลับัเข้่ามาส่้เรื�อง

ท้ี่�ผู้มตั�งใจำจำะนี้ำามาฝัากวันี้น้ี้�ก่อนี้ด้ืกว่าครับั

	 พ้ดืถี่งความข่มข่ื�นี้	 สิ�งที่้�ช่่วยเติมความรื�นี้รมย์	 เพิ�มพลัง

ช่้วิตให้เราไดื้เป็็นี้อย่างดื้ในี้เวลานี้้�	 คงไม่พ้นี้การสรรหาข่องอร่อย	

มาป็รนี้เป็รอตัวเอง	หลายคนี้คงอดืคิดืถ่ีงข่นี้มหวานี้ไม่ได้ื	และในี้ยุค

ที่้�ใคร	 ๆ	 ก็สามารถีเป็ิดืร้านี้ข่ายข่นี้มไดื้	 ที่ำาให้คนี้ที่้�ม้ฝัีไม้ลายมือ 

ในี้การเข้่าครัว	ต่างพากันี้ป็ล่อยข่อง	ป็ลดืล็อคสกิลกันี้จำนี้บัางท้ี่ก็อดื

สงสารคนี้ท้ี่�กำาลังลดืนี้ำ�าหนัี้กไม่ได้ื	ทัี่�ง	Instagram,	Tiktok,	Facebook	 

แม้กระที่ั�งไลนี้์กลุ่มหม้่บั้านี้	 ม้แต่ข่องอร่อยคอย	 feed	 เข่้ามายั�ว 

นี้ำ�าลายทุี่กครั�งท้ี่�เปิ็ดืด้ื	ยิ�งต้อง	Work	from	home	ที่ำางานี้ไม่เป็็นี้เวลา

ม้เวลาอย่้หน้ี้าจำอมากกว่าป็กติ	แยกช้่วิตส่วนี้ตัวออกจำากการที่ำางานี้

แที่บัไม่ออก	แถีมยังข่ยับัร่างกายน้ี้อยเหลือเกินี้	ลุกออกมาจำากเต้ยงปุ็�บั 

ก็ถ่ีงโต๊ะที่ำางานี้ปั็�บั	ถ่ีงเวลาที่านี้ข้่าว	ข่ยับัตัวไม่ถ่ีง	10	ก้าวก็ถ่ีงโต๊ะ

อาหาร	จำนี้น่ี้กว่าตัวเองเหมือนี้จำระเข้่นี้อนี้อาบัแดืดื...	ข่ยับัตัวน้ี้อย 

เหลือเกินี้...	ผู้มลองน่ี้กเป็ร้ยบัเท้ี่ยบักับัตัวเอง	ตอนี้ท้ี่�ยังไม่ม้โรคโควิดื

ผู้มที่ำางานี้	Desk	job	เป็็นี้พนัี้กงานี้ออฟัฟิัศ	นัี้บัก้าวเดิืนี้ทัี่�งวันี้เฉล้�ย

ป็ระมาณ	10,000	–	12,000	ก้าว	หลังจำากเป็ล้�ยนี้มานัี้�งที่ำางานี้ท้ี่�บ้ัานี้	

เหลือแค่วันี้ละ	2,000	–	3,000	ก้าว	นี้ำ�าหนัี้กข่่�นี้มา	5	กิโลกรัมภัายในี้	

2	เดืือนี้	มาลองที่บัที่วนี้หาสาเหตุด้ื	นี้อกจำากเรื�องเราข่ยับัตัวน้ี้อยลง	

ก็คงจำะเป็็นี้ความเคร้ยดืสะสมจำากการที่ำางานี้อย้่กับับ้ัานี้แบับัท้ี่�เรา

ไม่ร้้ตัว	สุดืท้ี่ายต้องไป็ระบัายลงท้ี่�	Shopee,	Lazada	และร้านี้ข่าย

ข่นี้มออนี้ไลน์ี้ต่าง	ๆ	น้ี้�แหละครับั

 

ดื้เหมือนี้ว่ากลไกธัรรมช่าติข่องพฤติกรรมข่องมนีุ้ษย์เอง	 ก็เป็็นี้

สาเหตุที่้�สอดืคล้องกับัสถีานี้การณ์นี้้�	 เมื�อม้ความเคร้ยดืเกิดืข่่�นี้ 

เราจำะหาที่างป็ลดืป็ล่อยความเคร้ยดืเหล่านี้ั�นี้ผู้่านี้กิจำกรรมการ 

บัริโภัค	หลาย	ๆ 	ครั�งท้ี่�เรา	CF	ข่องจำาก	IG	อยา่งไร้เหตุผู้ล	ร้้ตัวอ้กท้ี่

ตอนี้เห็นี้ยอดืเงินี้ในี้บััญช่้หรือถี้าเป็็นี้เรื�องอาหารการกินี้	 เราก็ม้ 

แนี้วโน้ี้มท้ี่�จำะชื่�นี้ช่อบัและม้ความสุข่จำากข่องหวานี้	ๆ	มันี้	ๆ	เค็ม	ๆ	

เป็็นี้พิเศษ	 มาร้้ส่กตัวอ้กที่้	 ตอนี้ที่้�ตัวเลข่บันี้ตาช่ั�งมันี้พุ่งข่่�นี้จำนี้นี้่า 

ตกใจำ	เหตุผู้ลที่างด้ืานี้วิวัฒนี้าการท้ี่�

รองรับัเรื�องนี้้�ก็คือตลอดืเวลา 

หลายแสนี้ปี็ท้ี่�ผู่้านี้มา	มนุี้ษย์เอา

ช้่วิตรอดืได้ืจำากการล่าสัตว์	 วันี้ 

ไหนี้ล่าไดื้ก็อิ�มที่้อง	 วันี้ไหนี้ล่า 

ไม่ไดื้ก็ต้องอดืที่นี้กับัความหิว 

ดัืงนัี้�นี้มนุี้ษย์จ่ำงโหยหาอาหารท้ี่�

ให้พลังงานี้มาก	 ๆ	 อิ�มนี้านี้	 ๆ	

อย่างไข่มันี้และอาหารท้ี่�ม้รสหวานี้	รวมไป็ถ่ีงรสเค็มท้ี่�จำำาเป็็นี้สำาหรับั

กลไกการเก็บักักนี้ำ�าในี้เซึ่ลล์ร่างกาย	ตรงกันี้ข้่ามกับัอาหารรสเป็ร้�ยว

และข่ม	ซ่ึ่�งมักจำะเป็็นี้รสข่องอาหารท้ี่�เน่ี้าเส้ยหรือม้พิษ	ท้ี่�มนุี้ษย์สมัย

ก่อนี้ได้ืเร้ยนี้ร้้สิ�งเหล่าน้ี้�	และถ่ีายที่อดืป็ระสบัการณ์ผู่้านี้ที่าง	DNA	

มารุ่นี้ส่้รุ่นี้จำนี้ถ่ีงพวกเราในี้ปั็จำจุำบัันี้

	 อธัิบัายกลไกการใช่้พลังงานี้จำากนี้ำ�าตาลข่องร่างกาย	

สรุป็สั�นี้	ๆ 	ได้ืว่า	อาหารป็ระเภัที่แป้็งและนี้ำ�าตาลจำะให้พลังงานี้	4	กิโล

แคลอร้�ต่อกรัม	 เมื�อเรารับัป็ระที่านี้อาหารป็ระเภัที่คาร์โบัไฮเดืรต 

เข้่าไป็	ร่างกายเราจำะย่อยสารอาหารเหล่านัี้�นี้เป็็นี้นี้ำ�าตาลโมเลกุลเด้ื�ยว	

หน่ี้วยเล็ก	ๆ 	เร้ยกว่ากล้โคส	เก็บัไว้ในี้กล้ามเนืี้�อและตับัเพื�อนี้ำาไป็ใช้่

เป็็นี้พลังงานี้หลัก	โดืยเฉพาะสมอง	ซ่ึ่�งใช้่พลังงานี้จำากกล้โคสมากถ่ีง

ร้อยละ	20	–	25	เท้ี่ยบักับัพลังงานี้ทัี่�งหมดืท้ี่�ร่างกายใช้่ในี้แต่ละวันี้

รวมถ่ีงกิจำกรรมที่างร่างกายท้ี่�ใช้่พลังงานี้ส้ง	อย่างการออกกำาลังกาย

หรือการออกแรงยกข่องหนัี้ก	ๆ 	และถ้ีาเราใช้่พลังงานี้เหล่านัี้�นี้ไม่หมดื	

ร่างกายก็จำะนี้ำาเอาพลังงานี้ส่วนี้เกินี้	ไป็เก็บัไว้เป็็นี้พลังงานี้สำารอง	ในี้ร้ป็ 

ข่องไข่มันี้	ซ่ึ่�งจำะถ้ีกด่ืงออกมาใช้่เป็็นี้พลังงานี้หลักในี้กิจำกรรมเบัา	ๆ 	

อย่างเช่่นี้การหายใจำ	การนี้อนี้	หรือการออกกำาลังกายป็ระเภัที่	Low	

intensity	exercise

ท้ี่�มา	:	https://www.csdlabservices.com/2019/article-2/
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 DENT NEWS 14

	 ต้องข่อบัคุณวิที่ยาการดื้านี้โภัช่นี้าการ	 ที่้�ที่ำาให้เราร้้ว่า 

ข่องหวานี้ม้ความจำำาเป็็นี้ต่อการดืำารงช่้วิต	 (และเผู้่าพันี้ธัุ์)	 ข่องเรา	

แต่หากรับัป็ระที่านี้มากเกินี้ไป็	ก็อาจำส่งผู้ลเส้ยต่อสุข่ภัาพในี้ระยะยาว 

เราจ่ำงควรเลือกที่านี้อาหารให้หลากหลายและครบั	5	หม่้	แต่สิ�งเร้า

รอบัตัว	กลับันี้ำาพาให้เราเสพติดืข่องหวานี้	ๆ	ม้การศ่กษาท้ี่�อ้างว่า	

การเสพติดืรสหวานี้	 เลิกยากกว่าการเสพติดืโคเคนี้ถี่ง	 6	 เที่่า!!! 

แน่ี้นี้อนี้ว่าส่วนี้หน่ี้�งเป็็นี้กับัดัืกที่างธุัรกิจำ	ท้ี่�ใช้่กลไกที่างธัรรมช่าติข่อง

มนุี้ษย์	(ท้ี่�ช่อบัอาหารรสหวานี้-เค็ม-มันี้)	ยัดืเย้ยดืความหวานี้ให้กับั

เราโดืยไม่ร้้ตัว	ใครท้ี่�เคยสั�งช่านี้มไข่่มุกน่ี้าจำะน่ี้กออก	ว่าถ้ีาเราไม่สั�ง

ลดืนี้ำ�าตาลเหลือ	50%	หรือ	25%	แล้ว	เราจำะได้ืนี้ำ�าเชื่�อมกลิ�นี้ช่านี้ม

ใส่ไข่่มุกด้ื	ๆ	น้ี้�เอง

	 และทัี่�งหมดืท้ี่�กล่าวมาน้ี้�	ก็เพื�อจำะนี้ำาไป็ส่้วิธ้ัการรับัมือกับั 

กลไกท้ี่�แยบัยลน้ี้�	โดืยจำะข่อข้่ามเรื�องข่องอาหารมันี้	ๆ 	เค็ม	ๆ 	ไป็ก่อนี้	

แต่เราจำะมาเร้ยนี้ร้้วิธ้ัการรับัมือกับัภััยอันี้ตรายท้ี่�ช่วนี้หลงไหลอย่าง

ข่องหวานี้	เพื�อสุข่ภัาพท้ี่�ด้ืแบับัยั�งยืนี้	ความร้้ด้ืานี้โภัช่นี้าการในี้ปั็จำจุำบัันี้	 

ท้ี่�ช่่วยเราจำำาแนี้กแหล่งท้ี่�มาข่องความหวานี้ออกมาได้ืหลายแบับั	แถีม

ยังสามารถีสังเคราะห์สารให้ความหวานี้ที่ดืแที่นี้นี้ำ�าตาลไดื้อ้กดื้วย	

เรามาที่ำาความร้้จัำกกับัสารให้ความหวานี้ต่าง	ๆ 	เหล่านัี้�นี้กันี้ครับั	:)
	 สารแต่งเติมรสหวานี้ธัรรมช่าต	ิ ที่้�เป็็นี้ที่้�ร้้จำักและนี้ิยมใช่้

กันี้อย่างแพร่หลายมากที่้�สุดืก็คือนี้ำ�าตาล	 ซึ่่�งผู้ลิตจำากพืช่อย่างเช่่นี้	

อ้อย	ตาล	มะพร้าว	ข้่าวโพดื	หัวบ้ัที่	ธััญพืช่	ฯลฯ	ถ้ีกผู้ลิตข่่�นี้เพื�อ

ให้สะดืวกต่อการนี้ำามาป็รุงอาหารในี้ร้ป็ข่องนี้ำ�าตาลที่ราย	นี้ำ�าเชื่�อม	

นี้ำ�าตาลกรวดื	หรือร้ป็แบับัอื�นี้	ๆ 	อ้กมากมาย	สามารถีแบ่ังออกเป็็นี้	3	

ป็ระเภัที่	ตามร้ป็แบับัโครงสร้างโมเลกุล	ได้ืแก่	นี้ำ�าตาลโมเลกุลเด้ื�ยว	 

(Monosaccharide)	 เช่่นี้	 กล้โคส	 (Glucose)	 เป็็นี้นี้ำ�าตาลที่้�พบั 

มากท้ี่�สุดืในี้ธัรรมช่าติ	พบัได้ืในี้ผู้ลไม้รสหวานี้	นี้ำ�าผู่้�ง	และในี้กระแส

เลือดื	ช่่วยในี้การที่ำางานี้ข่องระบับัต่าง	ๆ 	ในี้ร่างกาย	ช่่วยให้กล้ามเนืี้�อ

ม้การยืดืหดืตัว	 ควบัคุมการเต้นี้ข่องหัวใจำ	 ม้ป็ระสิที่ธัิภัาพมากข่่�นี้	

ฟัรุกโตส	(Fructose)	เป็็นี้นี้ำ�าตาลท้ี่�ม้ความหวานี้มากท้ี่�สุดื	พบัมาก

ในี้นี้ำ�าผู่้�ง	ผัู้ก	และผู้ลไม้ท้ี่�ม้รสหวานี้ต่าง	ๆ 	โดืยมักพบัอย่้ร่วมกับัซ้ึ่โครส

และกล้โคส	เป็็นี้นี้ำ�าตาลท้ี่�ม้บัที่บัาที่ท้ี่�สำาคัญในี้กระบัวนี้การเผู้าผู้ลาญ

อาหารข่องสิ�งม้ช้่วิต	และสามารถีคงร้ป็อย่้ในี้สถีานี้ะข่องเหลว	จ่ำงเป็็นี้

ท้ี่�นิี้ยมในี้อุตสาหกรรมอาหารเป็็นี้อย่างมาก	กาแลคโตส	(Galactose)	

เป็็นี้นี้ำ�าตาลท้ี่�ม้ความหวานี้น้ี้อย	 ไม่พบัในี้ธัรรมช่าติ	 แต่ไดื้จำากการ 

ย่อยนี้ำ�าตาลแลกโที่สในี้นี้ำ�านี้ม	เป็็นี้สารองค์ป็ระกอบัข่องระบับัสมอง

และเนี้ื�อเยื�อป็ระสาที่	 ร่างกายสามารถีดื้ดืซึ่่มนี้ำ�าตาลป็ระเภัที่นี้้�	

และนี้ำาไป็ใช้่ได้ืทัี่นี้ท้ี่

 

นำ�าตาลโมเลกุลคู่ 

(Disaccharide)	คือนี้ำ�าตาล

โมเลกุลเด้ื�ยว	2	ตัวมารวมกันี้	

เมื�อรับัป็ระที่านี้เข้่าไป็	จำะถ้ีกย่อย

ในี้ลำาไส้เล็กให้เป็็นี้นี้ำ�าตาลโมเลกุลเดื้�ยวก่อนี้	 ร่างกายจำ่งนี้ำาไป็ใช่้ 

ป็ระโยช่น์ี้ได้ื	 นี้ำ�าตาลโมเลกุลค่้	 ได้ืแก่ ซููโครส  (Sucrose)	 หรือ 

นี้ำ�าตาลที่ราย	พบัได้ืมากในี้อ้อย	ตาล	มะพร้าว	ผู้ลไม้ท้ี่�ม้รสหวานี้ทุี่กช่นิี้ดื	 

เมื�อถ้ีกย่อยจำะได้ื	กล้โคส	และ	ฟัรุกโตส	อย่างละ	1	โมเลกุล	นี้ำ�าตาล

ซึ่้โครสเป็็นี้นี้ำ�าตาลที่้�นี้ิยมใช่้ในี้การผู้ลิตไวนี้์ แลคโตส (Lactose)  

เป็็นี้นี้ำ�าตาลซ่ึ่�งม้รสหวานี้น้ี้อย	ย่อยสลายได้ืยากกว่านี้ำ�าตาลโมเลกุล

ค่้อื�นี้	ๆ 	พบัมากในี้นี้ำ�านี้ม	เมื�อย่อยสลายจำะได้ื	กาแลกโตสและกล้โคส	

อย่างละ	1	โมเลกุล	มอลโตส (Maltose)	พบัได้ืมากในี้ข้่าวมอลต์	

เมล็ดืข้่าวท้ี่�กำาลังงอก	นี้ำ�านี้มข้่าว	และข้่าวโพดื	เมื�อถ้ีกย่อยจำะได้ืกล้โคส

	2	โมเลกุล

	 และป็ระเภัที่ท้ี่�	3	คือนำ�าตาลโมเลกุลใหญ่่ (Polysaccharide) 

จัำดืเป็็นี้คาร์โบัไฮเดืรตโมเลกุลใหญ่ท้ี่�ม้ส้ตรโครงสร้างซัึ่บัซ้ึ่อนี้		ป็ระกอบั

ไป็ด้ืวยนี้ำ�าตาลโมเลกุลเด้ื�ยวจำำานี้วนี้มากกว่า	10	หน่ี้วยข่่�นี้ไป็มารวมตัว

กันี้อย่้	พบัได้ืทัี่�วไป็ในี้อาหารท้ี่�เราที่านี้กันี้อย่้	อาทิี่เช่่นี้	แป้้ง (Starch) 

เกิดืจำากกล้โคสหลายพันี้โมเลกุลเชื่�อมต่อกันี้	ละลายนี้ำ�าได้ืเล็กน้ี้อย	

เป็็นี้ร้ป็แบับัข่องคาร์โบัไฮเดืรตท้ี่�พืช่ใช้่ในี้การเก็บัสะสมอาหาร	โดืย

เป็ล้�ยนี้กล้โคสที่้�ไดื้จำากกระบัวนี้การสังเคราะห์แสงให้มาอย้่ในี้ร้ป็

ข่องแป็้ง	 เป็็นี้โมเลกุลที่้�ม้ข่นี้าดืใหญ่	 ร่างกายจำ่งไม่สามารถีดื้ดืซึ่่ม 

ได้ืทัี่นี้ท้ี่	ต้องม้การยอ่ยสลายให้กลายเป็็นี้นี้ำ�าตาลโมเลกุลเด้ื�ยวก่อนี้	

เซูลลูโลส (Cellulose)	 เกิดืจำากการรวมตัวกันี้ข่องกล้โคสหลาย 

หมื�นี้โมเลกุล	ม้ลักษณะเป็็นี้เส้นี้ใยยาวท้ี่�ไม่ละลายนี้ำ�าและไม่ได้ืเป็็นี้

ร้ป็แบับัการเก็บัสะสมอาหารข่องสิ�งม้ช่้วิต	 แต่เป็็นี้องค์ป็ระกอบัที่้�

สำาคัญข่องผู้นัี้งเซึ่ลล์ข่องพืช่	 ที่ำาหน้ี้าท้ี่�เพิ�มความแข็่งแรงให้แก่ผู้นัี้ง 

เซึ่ลล์ข่องพืช่	มนุี้ษย์เราไม่สามารถีย่อยเซึ่ลล้โลสได้ื	แต่เราก็ควรบัริโภัค 

เซึ่ลล้โลสอย้่เสมอ	เนืี้�องจำากเซึ่ลล้โลสม้ลักษณะเป็็นี้เส้นี้ใย	ซ่ึ่�งช่่วย 

กระตุ้นี้ลำาไส้ที่ำาให้ข่ับัถี่ายไดื้สะดืวก	 โดืย	 เซึ่ลล้โลสจำะม้อย้่มากในี้ 

อาหารป็ระเภัที่พืช่	ผัู้ก	และผู้ลไม้	ไกลโคเจน (Glycogen)	ม้ข่นี้าดื

โมเลกุลใหญ่กว่าแป้็งมาก	เป็็นี้ร้ป็แบับัการเก็บัสะสมอาหารท้ี่�พบัในี้

มนุี้ษย์และสัตว์เท่ี่านัี้�นี้	 โดืยร่างกายจำะเป็ล้�ยนี้กล้โคสท้ี่�ม้อย่้มากในี้ 

กระแสเลือดืให้เป็็นี้ไกลโคเจำนี้เก็บัไว้ในี้บัริเวณกล้ามเนี้ื�อและตับั	 

และ	จำะสามารถีเป็ล้�ยนี้ให้กลับัมาเป็็นี้กล้โคสได้ืในี้ภัาวะท้ี่�ป็ริมาณ

นี้ำ�าตาลในี้เลือดืลดืตำ�าลง	 ภัาวะที่้�ร่างกายข่าดืสารอาหารหรือเมื�อ 

ร่างกายม้กิจำกรรมท้ี่�ต้องการใช้่พลังงานี้ส้ง



	 เพื�อหล้กเล้�ยงภัาวะไม่พ่งป็ระสงค์จำากการบัริโภัคนี้ำ�าตาล 

เราไม่ควรบัริโภัคนี้ำ�าตาลเกินี้	6	ช้่อนี้ช่าหรือ	30	กรัมต่อวันี้	ซ่ึ่�งนัี้บั 

เฉพาะนี้ำ�าตาลส่วนี้ที่้�ตักเพิ�มนี้ะครับั	 เช่่นี้ดืื�มกาแฟัใส่นี้ม	 ในี้นี้มม ้

นี้ำ�าตาลป็ระมาณ	5	–	6	กรัมอย้แ่ล้ว	ไม่ต้องนัี้บั	แต่ถ้ีาเราป็รุงหวานี้

เติมนี้ำ�าตาลลงไป็อ้ก	ให้หักออกจำากโควต้านี้ำ�าตาลท้ี่�เติมได้ืในี้วันี้นัี้�นี้

ครับั	และอย่าลืมว่าอาหารรสหวานี้ต่าง	ๆ 	อย่างนี้ำ�าราดืข้่าวหม้แดืง	

นี้ำ�าจิำ�มไก่	ซ้ึ่อิ�วหวานี้	นี้ำ�ามันี้หอย	ส้มตำาไที่ย	นี้ำ�าอัดืลม	นี้ำ�าผู้ลไม้	ฯลฯ	

ก็นี้ับัเป็็นี้นี้ำ�าตาลส่วนี้เพิ�มเหมือนี้กันี้	 แม้แต่ข่องที่้�หลายคนี้คิดืว่าม้ 

ป็ระโยช่นี้์อย่างนี้ำ�าผู้่�งแที่้	 ก็ไม่ต่างอะไรกับันี้ำ�าเช่ื�อมครับั	 เพราะม้ 

ป็ริมาณนี้ำ�าตาลส้งมาก	แต่ก็ม้ข้่อด้ืมากกว่าตรงท้ี่�ม้สารอาหารอื�นี้	ๆ  

อย่าง	โป็รต้นี้	วิตามินี้และแร่ธัาตุเป็็นี้องค์ป็ระกอบัด้ืวย

	 จำะเห็นี้ว่า	การหล้กเล้�ยงนี้ำ�าตาลส่วนี้เกินี้ในี้ช้่วิตป็ระจำำาวันี้

นัี้�นี้ที่ำาได้ืยาก	โดืยเฉพาะเมื�อเราต้องซืึ่�ออาหารนี้อกบ้ัานี้	แต่ก็ใช่่ว่า 

จำะที่ำาไม่ไดื้สักที่้เดื้ยว	 วิธั้การลดืการดื้ดืซึ่่มนี้ำ�าตาลข่องร่างกายที่้�

นี้ักโภัช่นี้าการแนี้ะนี้ำาคือการที่านี้อาหารที่้�ม้ไฟัเบัอร์ส้ง	 อย่างผู้ัก	

และธััญพืช่ไม่ข่ัดืส้เช่่นี้ข่้าวกล้อง	 หรือข่นี้มป็ังโฮลว้ที่	 โฮลเกรนี้	 

เพราะไฟัเบัอร์ในี้อาหารเหล่าน้ี้�จำะช่่วยช่ะลอการด้ืดืซ่ึ่มนี้ำ�าตาลจำาก 

ลำาไส้ให้ค่อย	ๆ 	เข้่าส่้กระแสเลือดือย่างช้่า	ๆ 	ด้ืวยหลักการเด้ืยวกันี้น้ี้�	

การรับัป็ระที่านี้ผู้ลไม้สดืท้ี่�ม้ทัี่�งเนืี้�อผู้ลไม้และไฟัเบัอร์จ่ำงด้ืกว่าการ

ดืื�มนี้ำ�าผู้ลไม้คั�นี้หรือสกัดื	ซ่ึ่�งป็ราศจำากเส้นี้ใยไฟัเบัอร์นัี้�นี้เอง

	 ผู้มม้	Tips	สำาหรับัสาย	Hardcore	ใจำแข็่ง	ท้ี่�อยากเป็ล้�ยนี้

นิี้สัยติดืข่องหวานี้มาฝัากด้ืวยครับั	จำำาได้ืว่าเมื�อหลายปี็ก่อนี้	เคยเห็นี้

โฆษณาข่อง	สสส.	เรื�องลดืเค็ม	ลดืโรค	รณรงค์ให้คนี้ไที่ยไม่ที่านี้รสเค็ม	

เข่าแนี้ะนี้ำาให้เราค่อย	ๆ 	ลดืความเค็มข่องอาหารท้ี่�ที่านี้	ค่อย	ๆ 	ลดื

เครื�องป็รุง	เกลือ	นี้ำ�าป็ลาลง	แล้วเราจำะเริ�มชิ่นี้และอร่อยกับัรสช่าติ

ที่้�อ่อนี้ลงไดื้ภัายในี้	 2	 สัป็ดืาห์	 ผู้มเคยเป็็นี้คนี้ที่้�ที่านี้อาหารรสจำัดื	

พริก	นี้ำ�าป็ลา	นี้ำ�าตาล	นี้ำ�าส้ม	นี้ำ�าจิำ�ม	 ม้อะไรผู้มใส่หมดื	โดืยเฉพาะ 

รสหวานี้	จำนี้กระทัี่�งเริ�มมาคิดืว่าอายุท้ี่�เพิ�มข่่�นี้มาก็ไม่น้ี้อย	กับัล้ก	ๆ	

ท้ี่�ยังต้องเล้�ยงอ้กหลายปี็	น่ี้าจำะลองป็รับัพฤติกรรมการกินี้ข่องตัวเอง

ดื้สักที่้	 และผู้มก็เป็็นี้พวกใจำร้อนี้เส้ยดื้วย	 เลยหักดืิบั	 เลิกป็รุงเค็ม 

กับัหวานี้ทัี่นี้ท้ี่	(แต่ยังใส่พริกกับันี้ำ�าส้มสายช้่อย้่นี้ะ)	จำากกาแฟัเย็นี้ 

หวานี้มันี้	 เป็ล้�ยนี้มาเป็็นี้กาแฟัดืำา	 ไม่ใส่นี้ำ�าตาล	 แล้วมันี้ก็ไดื้ผู้ล 

จำริง	ๆ 	ครับั	ภัายในี้	2	สัป็ดืาห์	ผู้มสามารถีเป็ล้�ยนี้พฤติกรรมการที่านี้

อาหารได้ืตามท้ี่�	สสส.	โฆษณาไว้จำริง	ๆ	ด้ืวย	ม้ข่องแถีมคือหมอฟัันี้

จำะช่มผู้มตลอดื	เรื�องฟัันี้ไม่ผุู้	(ฮ่า	ๆ )	และนี้ำ�าหนัี้กผู้มลดืลงป็ระมาณ	

10	กิโลกรัม	ภัายในี้เวลา	10	เดืือนี้	ไม่ม้โยโย่	เอฟัเฟ็ัคด้ืวย	:)	เลย 

อยากจำะข่อใช่้พื�นี้ที่้�นี้้�	 เป็็นี้กำาลังใจำให้ผู้้้อ่านี้ทีุ่กที่่านี้	 ที่้�อยากลอง 

เป็ล้�ยนี้พฤติกรรมติดืรสหวานี้	เวลา	2	สัป็ดืาห์	มันี้สั�นี้มากจำริง	ๆ 	ครับั	

ผู้มที่ำาได้ื	ใคร	ๆ 	ก็ต้องที่ำาได้ืเหมือนี้กันี้ครับั	แต่สำาหรับัใครท้ี่�เคยลอง

ที่ำามาแล้วไม่ป็ระสบัความสำาเร็จำ	เรายังม้ตัวช่่วยอ้กนี้ะครับั

	 ตามท้ี่�ผู้มได้ืกล่าวในี้ช่่วงแรก	เก้�ยวกับัสารให้ความหวานี้

แที่นี้นี้ำ�าตาล	 จุำดืเด่ืนี้ข่องสารให้ความหวานี้แที่นี้นี้ำ�าตาลท้ี่�ชั่ดืท้ี่�สุดืก็

คือ	ให้รสหวานี้	แต่ไม่ให้พลังงานี้	หรืออาจำจำะให้พลังงานี้น้ี้อยกว่า 

นี้ำ�าตาลตามธัรรมช่าติอย่างม้นัี้ยยะสำาคัญ	ช่่วยให้คนี้ท้ี่�ต้องการควบัคุม 

นี้ำ�าหนัี้ก	หรือม้โรคป็ระจำำาตัวอย่างโรคเบัาหวานี้	ความดัืนี้	ท้ี่�ต้องการ

ควบัคุมระดัืบันี้ำ�าตาลหรืออินี้ซุึ่ลินี้ในี้เลือดื	ยังสามารถีที่านี้ข่องหวานี้

ให้ได้ืชุ่่มชื่�นี้หัวใจำ	โดืยไม่เป็็นี้อันี้ตรายต่อสุข่ภัาพ	อย่างไรก็ตาม	สาร

ให้ความหวานี้แที่นี้นี้ำ�าตาลก็ม้มากมายหลากหลายช่นิี้ดื	ทัี่�งแบับัท้ี่�มา

จำากธัรรมช่าติและที่้�เป็็นี้สารที่้�สังเคราะห์ข่่�นี้	 แต่ละช่นี้ิดื	 ม้ความ 

แตกต่างกันี้	ซ่ึ่�งผู้้้ป่็วยและคนี้ท้ี่�ต้องการลดืนี้ำ�าหนัี้ก	อาจำจำะต้องเลือก

ใช้่ให้ถ้ีกต้อง	เพื�อความป็ลอดืภััยและสุข่ภัาพด้ืวยนี้ะครับั	

	 ตามท้ี่�ผู้มได้ืกล่าวในี้ช่่วงแรก	เก้�ยวกับัสารให้ความหวานี้

แที่นี้นี้ำ�าตาล	 จำุดืเดื่นี้ข่องสารให้ความหวานี้แที่นี้นี้ำ�าตาลที่้�ช่ัดืที่้�สุดื 

ก็คือ	ให้รสหวานี้	แต่ไม่ให้พลังงานี้	หรืออาจำจำะให้พลังงานี้น้ี้อยกว่า

นี้ำ�าตาลตามธัรรมช่าติอย่างม้นัี้ยยะสำาคัญ	ช่่วยให้คนี้ท้ี่�ต้องการควบัคุม 

นี้ำ�าหนัี้ก	หรือม้โรคป็ระจำำาตัวอย่างโรคเบัาหวานี้	ความดัืนี้	ท้ี่�ต้องการ

ควบัคุมระดัืบันี้ำ�าตาลหรืออินี้ซุึ่ลินี้ในี้เลือดื	ยังสามารถีที่านี้ข่องหวานี้

ให้ไดื้ชุ่่มช่ื�นี้หัวใจำ	 โดืยไม่เป็็นี้อันี้ตรายต่อสุข่ภัาพ	 อย่างไรก็ตาม	 

สารให้ความหวานี้แที่นี้นี้ำ�าตาลก็ม้มากมายหลากหลายช่นิี้ดื	ทัี่�งแบับั

ท้ี่�มาจำากธัรรมช่าติและท้ี่�เป็็นี้สารท้ี่�สังเคราะห์ข่่�นี้	แต่ละช่นิี้ดื	ม้ความ

แตกต่างกันี้	ซ่ึ่�งผู้้้ป่็วยและคนี้ท้ี่�ต้องการลดืนี้ำ�าหนัี้ก	อาจำจำะต้องเลือก

ใช้่ให้ถ้ีกต้อง	เพื�อความป็ลอดืภััยและสุข่ภัาพด้ืวยนี้ะครับั	

	 สารให้ความหวานี้แที่นี้นี้ำ�าตาลท้ี่�ม้ชื่�อเส้ยง	(และราคา)	ส้ง

และเป็็นี้ที่้�นี้ิยมมากที่้�สุดืก็คือ	 หญ้าหวานี้	 หรือ	 สต้เว้ย	 (Stevia)	

เป็็นี้สารให้ความหวานี้จำากธัรรมช่าติที่้�ให้พลังงานี้เป็็นี้	 0	 แคลอร้�	

ท้ี่�ไม่ม้ผู้ลเส้ยต่อสุข่ภัาพ	ให้รสหวานี้มากกว่านี้ำ�าตาลทัี่�วไป็	350	เท่ี่า	

จ่ำงควรใช้่ท้ี่ละน้ี้อย	ค่อย	ๆ	เติมจำนี้ได้ืรสช่าติท้ี่�พอใจำ

ท้ี่�มา	:	https://hellokhunmor.com/
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 ไซูลิทอล (Xylitol)	เป็็นี้นี้ำ�าตาลแอลกอฮอล์ท้ี่�ให้แคลอร้�

นี้้อยกว่านี้ำ�าตาลป็กตปิ็ระมาณ	 40%	และยังให้ความหวานี้ไดื้ใกล้ 

เค้ยงกับันี้ำ�าตาลมาก	ๆ 	ช่่วยลดืระดัืบันี้ำ�าตาลในี้เลือดืหรือลดือินี้ซ้ึ่ลินี้	

ลดืปั็ญหาการเกิดืฟัันี้ผุู้	แนี้ะนี้ำาให้ใช้่ไซึ่ลิที่อลในี้ป็ริมาณท้ี่�พอเหมาะ	

เพราะอาจำที่ำาให้ท้ี่องเส้ยได้ืหากใช้่ในี้ป็ริมาณมาก	ๆ

 อีริธริทอล (Erythritol)	เป็็นี้นี้ำ�าตาลแอลกอฮอล์เช่่นี้กันี้

แต่ม้แคลอร้�น้ี้อยกว่าไซึ่ลิที่อล	นิี้ยมใช้่กับัการลดืนี้ำ�าหนัี้กแบับัค้โตเจำนิี้ค

เพราะให้พลังงานี้ตำ�าเพ้ยง	6%	ข่องนี้ำ�าตาลป็กติ	และให้ความหวานี้เกือบั 

เหมือนี้นี้ำ�าตาลสุดื	ๆ 	ทัี่�งยังไม่ส่งผู้ลอันี้ตรายต่อร่างกายเหมือนี้อย่าง

นี้ำ�าตาลทัี่�วไป็	คนี้ท้ี่�เป็็นี้เบัาหวานี้ก็สามารถีที่านี้ได้ื	เพราะมันี้จำะไม่

เพิ�มระดัืบันี้ำ�าตาลในี้เลือดื,	คอเลสเตอรอล	หรือไตรกล้เซึ่อไรด์ืครับั

 นำ��ต�ลหล่อฮ่ั่�งก้วย (Monk fruit)	เป็็นี้สารให้ความหวานี้

จำากธัรรมช่าติท้ี่�ไม่ให้พลังงานี้	ทัี่�งยังม้ความหวานี้กว่านี้ำ�าตาลทัี่�วไป็

ป็ระมาณ	100–250	เท่ี่า	ช่่วยลดืระดัืบันี้ำ�าตาลในี้เลือดืและยงัม้สาร

ต้านี้อนุี้ม้ลอิสระท้ี่�ม้ฤที่ธิั�ต้านี้การอักเสบัอ้กด้ืวย

 นำ��เช่ื่�อมเสวี�ยเหลียนกว่อ (Yacon)	หรือท้ี่�คนี้ไที่ยเร้ยกว่า

นี้ำ�าเชื่�อมบััวหิมะ	สกัดืจำากพืช่ท้ี่�ม้ลักษณะคล้ายมันี้เที่ศ	รสหวานี้คล้าย

กับันี้ำ�าตาล	แต่ให้พลังงานี้เพ้ยง	1	ในี้	3	ข่องนี้ำ�าตาลป็กติ	ม้คุณสมบััติ

เดื่นี้ที่้�ช่่วยลดืความเส้�ยงข่องมะเร็งลำาไส้ใหญ่	 ช่่วยที่ำาให้ร้้ส่กอิ�ม 

เร็วข่่�นี้	ช่่วยลดืการเส้�ยงข่องโรคเบัาหวานี้	และโรคอ้วนี้แนี้ะนี้ำาให้ที่านี้

ในี้ป็ริมาณท้ี่�พอเหมาะ	เพราะหากมากเกินี้ไป็อาจำจำะที่ำาให้ท้ี่องเส้ยได้ื

 แอสป้�ร์แตม (Aspartame)	 เป็็นี้สารให้ความหวานี้ 

แที่นี้นี้ำ�าตาลแบับัสังเคราะห์	หวานี้กว่านี้ำ�าตาลที่ราย	200	เท่ี่า	แต่จำะม้

รสข่มป็ลายเล็กน้ี้อย	แม้จำะให้พลังงานี้	4	กิโลแคลอร้�/กรัมเท่ี่ากับันี้ำ�าตาล	 

แต่เนี้ื�องจำากรับัป็ระที่านี้ในี้ป็ริมาณนี้้อยจำ่งถีือว่าให้พลังงานี้ตำ�า	 ไม่ 

ที่ำาให้ฟัันี้ผุู้	แต่ไม่ถ้ีกกับัความร้อนี้	จ่ำงไม่เหมาะกับัการนี้ำามาป็รุงอาหาร

บันี้เตา	 และห้ามรับัป็ระที่านี้สำาหรับัผู้้้ป็่วยโรคเฟันี้ิลค้โตนี้้เร้ย	

(Phenylketonuria)	 ท้ี่�ผู่้านี้มา	 ม้รายงานี้ท้ี่�เชื่�อมโยงแอสป็าร์แตม

เข้่ากับัอาการป็วดืไมเกรนี้ในี้ผู้้ใ้ช้่บัางราย	และเมื�อบัริโภัคไป็นี้านี้	ๆ 	

อาจำส่งผู้ลเส้ยต่อสุข่ภัาพในี้ระยะยาวได้ื	ป็ริมาณท้ี่�แนี้ะนี้ำาให้ใช้่อย่าง

ป็ลอดืภััยในี้คนี้คือ	 50	 มิลลิกรัมต่อนี้ำ�าหนี้ักตัว	 1	 กิโลกรัมต่อวันี้	

ในี้สหรัฐอเมริกาและในี้สหภัาพยุโรป็	และเท่ี่ากับั	40	มิลลิกรัมต่อ 

นี้ำ�าหนัี้กตัว	1	กิโลกรัมต่อวันี้ในี้ผู้้้ป่็วยเฟันิี้ลค้โตน้ี้เร้ย

 ซููคร�โลส (Sucralose)	 เป็็นี้สารให้ความหวานี้แที่นี้ 

นี้ำ�าตาลแบับัสังเคราะห์	ม้ความหวานี้มากกว่านี้ำ�าตาลที่รายถ่ีง	600	เท่ี่า

ไม่ม้รสข่ม	ใช้่ได้ืหลากหลาย	ที่นี้ความร้อนี้ได้ืด้ื	เป็็นี้สารให้ความหวานี้

ท้ี่�ค่อนี้ข้่างใหม่เมื�อเท้ี่ยบักับัสารให้ความหวานี้อื�นี้	ป็ริมาณท้ี่�สามารถี

ใช้่ได้ือย่างป็ลอดืภััยคือ	15	มิลลิกรัม	ต่อนี้ำ�าหนัี้กตัว	1	กิโลกรัมต่อวันี้

	 และสารให้ความหวานี้ตัวสุดืท้ี่ายข่องวันี้น้ี้�	 ท้ี่�คุณอาจำจำะ 

อ่านี้เจำอชื่�อหลังซึ่องสลากกำากับัอาหารก็คือ	อะเซึ่ซัึ่ลเฟัม-เค	(Acesul-

fame-K)	ซ่ึ่�งเจ้ำา	K	น้ี้�ย่อมาจำากชื่�อธัาตุ	โพแที่สเซ้ึ่ยม	เป็็นี้สารสังเคราะห์

ท้ี่�หวานี้มากกว่านี้ำ�าตาลที่ราย	200	เท่ี่า	แต่อาจำม้รสข่มเล็กน้ี้อย	ให้

พลังงานี้	0	แคลอร้�	ที่นี้ความร้อนี้ได้ืด้ื	ป็ริมาณท้ี่�สามารถีใช้่ได้ือย่าง

ป็ลอดืภััยคือ	15	มิลลิกรัม	ต่อนี้ำ�าหนัี้กตัว	1	กิโลกรัมต่อวันี้

	 สุดืท้ี่ายน้ี้�	อยากจำะฝัากเอาไว้ว่า	ถ่ีงแม้เราจำะม้ตัวช่่วยต่าง	ๆ 	

แต่ส่วนี้ตัวผู้มแล้วก็ยังคิดืว่ายังม้ปั็จำจัำยอื�นี้	ๆ 	อ้กมากมายท้ี่�เก้�ยวข้่อง

กับัการที่านี้รสหวานี้	ไม่ว่าจำะเป็็นี้เรื�องข่องนิี้สัยติดืหวานี้	กระบัวนี้การ

ที่างช้่วเคม้ข่องร่างกายเมื�อได้ืรับัสารให้ความหวานี้สังเคราะห์เหล่าน้ี้�	

เช่่นี้	การกระตุ้นี้ระดัืบัอินี้ซุึ่ลินี้ในี้เลือดื	การที่ำางานี้ข่องตับั	การข่จัำดืสาร

แป็ลกป็ลอมออกจำากร่างกาย	 รวมถี่งป็ัจำจำัยดื้านี้สุข่ภัาพเดืิมและ 

โรคป็ระจำำาตัวข่องแต่ละบุัคคล	ผู้มเลยอยากจำะกลับัมาเช้่ยร์ให้ทุี่กคนี้

ท้ี่�ม้ความตั�งใจำ	อยากจำะก้้หรือรักษาสุข่ภัาพท้ี่�ด้ื	ให้อย่้กับัเราไป็นี้านี้	ๆ 	

กลับัมาใส่ใจำเรื�องการบัริโภัคนี้ำ�าตาลอย่างม้สติ	 ลดืหวานี้	 ลดืโรค	

ข่อให้สุข่ภัาพด้ืกันี้ไป็นี้านี้	ๆ	สวัสด้ืครับั	:)



การออกชมุชน
ในยุคโควดิ-19
เขียนโดย นทพ.รวิสรา สวุรรณนมิติร และนทพ.สญัฐกรณ� วิเวโก
นสิติคณะทนัตแพทยศาสตร� ชัน้ป�ที่ 5 จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลยั

หน่ึงในวิชาสําคัญที่จะขาดไปไมไดสําหรับการเปนทันตแพทย คือ วิชาทันตกรรมชุมชนพวกเราเปนนิสิตทันตแพทยชั้น

ปที่สี่ ที่เรียนออนไลนมาราว ๆ หน่ึงปเต็ม สถานการณในปจจุบันหลายคนอาจจะเรียกวา “ยุคโควิด” แนนอนวาโรคระบาด

รายแรงที่ดําเนินมาตั้งแตปที่แลวทําให การดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปในทุกแง หลายภาคสวนตองเตรียมรับมือกับ

ความเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหันและปรับตัวเพื่อใหทุกอยางดําเนินตอไปได ซึ่งการเรียนก็เปนสวนหน่ึงที่ไดรับผลกระทบ

ทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบที่แตกตางจากเดิม โดยปกติแลวหากไดยินคําวาทันตกรรมชุมชน ก็คงหนีไมพนกับการไดลง

ไปสัมผัส ประสบการณการใชชีวิตที่ตางจังหวัดในชุมชนเล็กๆ และใชชีวิตอยูกับชาวบาน ในระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่งพวกเรา จึง

ไมเคยคิดมากอนวาการเรียนวิชาทันตกรรมชุมชนน้ันจะสามารถจัดกิจกรรมในรูปออนไลนได แตอยางไรก็ตาม “ชุมชน

ออนไลน” ที่เราไมเคยคาดคิดถึงน้ันไดเกิดขึ้นแลวจริง ๆ ในยุคที่เราเรียกกันวายุคโควิด

OK
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กิจกรรมชุมชนออนไลนหรือที่มีชื่อกิจกรรมเต็มๆ วาวิชาทันตกรรมชุมชน ภาคปฏิบัติ

(ในรูปแบบออนไลน) มีทั้งหมดหาวัน โดยชุมชนที่พวกเราทําการศึกษาดูงาน คือ

ตําบลชําผักแพว อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี กิจกรรมทั้งหมดแบงเปนสามสวน

หลัก ๆ สวนแรกคือการดูงานผานทางระบบ zoom  ทั้งโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชําผักแพวองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลแกงคอย และหนวย

บริการปฐมภูมิ สวนที่สองเปนการสํารวจชุมชน โดยจะให อสม. พาพวกเราไปเย่ียม

บานของคนในหมูบาน นิสิตทําการสัมภาษณผานไลนวิดีโอคอล โดยถามคําถาม

หลัก ๆ และนําขอมูลที่ไดรับมาทําความเขาใจ ระดมความคิดรวมกันในกลุมนําไปสู

การทําประวัติชีวิตบุคคล โครงสรางองคกรชุมชน และระบบสุขภาพชุมชนออกมา

เปนรูปธรรม และนํามาสรุปผลนําเสนอ ในวันสุดทายของกิจกรรม และสวนสุดทาย

คือการทําฟลดโนตและสรุป การเรียนรูที่เปนสวนของพวกเราที่ตองรับผิดชอบ โดย

เปนการบันทึกลงฟลดโนตในทุก ๆ วันเพื่อสรุปสิ่งที่ไดทําและความรูสึกในแตละวัน

จากน้ันก็นําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการออกชุมชนออนไลนในคร้ังน้ีมาสรุป วิเคราะหและ

บูรณาการรวมกับหลักการที่ไดเรียนจากวิชาทันตกรรมชุมชนตลอดระยะเวลา 4 ป

เพื่อทําเปนสรุปการเรียนรู
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⅝ū· ‾ŦЧŷמūŨּמּ Ī ‾ ǺẂּמŷŶ‾ẁŝ ‾ķפֿ · Ŭּצ‾ ū℮Ǻ،ּףŷ ŧ ūצּ ī ūקּـ ĵ ‾ Ī Ī ‾ ǺẂּמŷŶ‾ẁŝ ỲẂŷפֿ .

℮ŴּٌףỲ⅝ẃּצŴỲ℮ẃūŶ‾Ŵĭ · ‾ ŷ℮ŭ ūỲſ īס٤ּ ỲĴŲצ٤ּĭ ūŶ‾ ſ ⅝ūķ۲ŷķūỲſ ‾סּ Ĵ ĭ Ǻּס‾ · ЧĪ Ỳūסּ

⅛ǽ‛ ℮Ǻ،ּףŷẂּמŷŶ‾ẁŝ ‾ķפֿ · Ŭּצ‾ ū⅝ūŴּٌקūũ ŷףּ؟ ‾ Ī ī ūקּـ ⅜Ŧſ ℮ŭ ū Ī ‾ Ǻũ َ‾ ⅛ŬŬẂỲŬŨ‾ ŷ

ũ ·Ŵףּ؟ Ī ℮Ǻ‾ ĵ Ŧũמּ َ‾ ī ūŷקּـ ‾ ⅜Ŧſ Ŵ· Ī ℮Ǻ‾ ũ َ‾ Ī ‾ ǺẂּמŷŶ‾ẁŝ ĴẃŷŦקּמũּפֿ 6    Ŭּצ‾ ū

⅝ū⅛ŧ ‾צǽ‛Ŭּסּ ūŷ؟ĭ · ‾ ŷẃǽ‾ Ī ẃǽ‾ ſ · ſמּ ẃǽ‾ Ī ẃǽ‾ ſ Ỳ‾ ķ؟Ŵ ĸףּـĴẂ،ּףĴũ ·Ŵףּ؟ Ī ℮Ǻ‾

ŷỲĴ℮ẃū ĵ ‾ Ī ķ۲ŷķūỲſ ‾סּ ĴķּמŦ℮ĵ ū ĭ ٌỲ Ī ‾ Ǻŷ؟ķ؟· ،ŧ ĭ · ‾ ŷ℮ŭ ūỲſ ũס٤ּ ŧףּ؟ ‾סּ Ĵ ĵ ‾ Ī

ẂּמĴĭ ŷ℮ŷ ٌỲĴỲſ ‾סּ ĴķּמŦ℮ĵ ū Ỳ؟Ī ũ Ĵקּמּ Ī ‾ Ǻ℮ī ‾צּ ŨĴـ Ī ‾ ǺǺּמĪ ẁ‾Ŵſ ‾ Ŭ‾ ǽũ ؟ŷצŦּ⅞סŷּ⅞ףּ؟

ũ ‾ Ĵ℮ǽٌỲĪ ℮ũּס‾ Ī Ŭĭמּ ū⅝ū℮ŷ ٌỲĴūּמĪ ĸףּـĴ ĭ ū⅝ūķ۲ŷķūŷ؟ĭ · ‾ ŷ℮ķּٌףỲĭ ‾סּ ū ،ſ ŷ ⅛ǽ‛

Ŵǻ ŧ ،Ī ǺǺŷ℮Ī ſףּ؟ · Ī ŬẂ۲īמּ Ŷ‾Ŵũ ŧ⅛ףּ؟ Ī ŧ ‾סּ Ĵ Ī ūỲỲĪמּ ⅞ŭ ẃǺٌỲỲ‾ ĵ ĵ ‛ Ũ٤Ī ŷỲĴ· ‾סּ

“⅞ŷּסŨ٤Ī ŧ ”ỲĴצּ ŧ ‾ ŷẃǽּמĪ Ī ‾ ǺẃǺٌỲ⅝ūŷ۲ŷŷỲĴī ỲĴŬ۲ĭ ǽ‾ Ī ǺẂ‾ ſ · ،ũ ſ ‾Ẁ‾Ẃŧ Ǻֿפ

Ẃ۲ī Ŷ‾ŴĪ ŧ ‾ ŷ Ŵ· Ī ℮Ǻ‾ ŷ؟ĭ · ‾ ŷ ĭ ،Ŧ℮ẃū · Ŵǻ‾סּ ŧ ،Ī ǺǺŷŦּמĴĪ ǽּס‾ · ℮Ī ،Ŧī ūקּـ ĵ ‾ Ī

ŧ ū℮ẃŧצּ ۲ũ ‾ ĴẂּמĴĭ ŷ ī ỲĴẂ۲ī Ŷ‾Ŵ(s ocia l de terminants )   
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ŷỲĴ℮ẃū ĵ ‾ Ī ķ۲ŷķūỲſ ‾סּ ĴķּמŦ℮ĵ ū ĭ ٌỲ Ī ‾ Ǻŷ؟ķ؟· ،ŧ ĭ · ‾ ŷ℮ŭ ūỲſ ũס٤ּ ŧףּ؟ ‾סּ Ĵ ĵ ‾ Ī

ẂּמĴĭ ŷ℮ŷ ٌỲĴỲſ ‾סּ ĴķּמŦ℮ĵ ū Ỳ؟Ī ũ Ĵקּמּ Ī ‾ Ǻ℮ī ‾צּ ŨĴـ Ī ‾ ǺǺּמĪ ẁ‾Ŵſ ‾ Ŭ‾ ǽũ ؟ŷצŦּ⅞סŷּ⅞ףּ؟

ũ ‾ Ĵ℮ǽٌỲĪ ℮ũּס‾ Ī Ŭĭמּ ū⅝ū℮ŷ ٌỲĴūּמĪ ĸףּـĴ ĭ ū⅝ūķ۲ŷķūŷ؟ĭ · ‾ ŷ℮ķּٌףỲĭ ‾סּ ū ،ſ ŷ ⅛ǽ‛

Ŵǻ ŧ ،Ī ǺǺŷ℮Ī ſףּ؟ · Ī ŬẂ۲īמּ Ŷ‾Ŵũ ŧ⅛ףּ؟ Ī ŧ ‾סּ Ĵ Ī ūỲỲĪמּ ⅞ŭ ẃǺٌỲỲ‾ ĵ ĵ ‛ Ũ٤Ī ŷỲĴ· ‾סּ

“⅞ŷּסŨ٤Ī ŧ ”ỲĴצּ ŧ ‾ ŷẃǽּמĪ Ī ‾ ǺẃǺٌỲ⅝ūŷ۲ŷŷỲĴī ỲĴŬ۲ĭ ǽ‾ Ī ǺẂ‾ ſ · ،ũ ſ ‾Ẁ‾Ẃŧ Ǻֿפ

Ẃ۲ī Ŷ‾ŴĪ ŧ ‾ ŷ Ŵ· Ī ℮Ǻ‾ ŷ؟ĭ · ‾ ŷ ĭ ،Ŧ℮ẃū · Ŵǻ‾סּ ŧ ،Ī ǺǺŷŦּמĴĪ ǽּס‾ · ℮Ī ،Ŧī ūקּـ ĵ ‾ Ī

ŧ ū℮ẃŧצּ ۲ũ ‾ ĴẂּמĴĭ ŷ ī ỲĴẂ۲ī Ŷ‾Ŵ(s ocia l de terminants )   

ในวันถัด ๆ มา การสัมภาษณชาวบานเร่ิมตนขึ้นจากการสัมภาษณ อสม. 

เพื่อใหพอเห็นภาพความเปนอยูของผูคนภายในชุมชนอยางคราว ๆ กอน และ

เร่ิมสัมภาษณชาวบานในพื้นที่มากขึ้น โดยเปนการทําแบบสอบถาม ที่พวกเรา

จัดทําขึ้นมา โดยพวกเราทําการสัมภาษณทั้งหมด 6 บาน ในแตละบานมีความ

หลากหลายวัย หลากหลายอาชีพ ซึ่งสิ่งที่พวกเรามองเห็นจากชุมชนอยาง

ชัดเจน คือ การมีชีวิตความเปนอยูที่ตางจาก สังคมเมืองอยางชัดเจน อีกทั้ง

การเขาถึงการรักษาพยาบาลที่ไมไดมีทางเลือกเทากับคนในเมืองนัก ซึ่งคนใน

ชุมชนมีความเชื่อ คานิยม และ พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน

ออกไป หรืออาจจะถูกมองวา “ไมถูกตอง” ตามหลักการหรือในมุมมองของ

บุคลากรสายวิทยาศาสตรสุขภาพก็ตาม พวกเรามีความคิดเห็นวาพฤติกรรม

ดังกลาวเกิดขึ้นจาก ตนเหตุทางสังคมของสุขภาพ (social determinants) 

ซึ่งประกอบดวย วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และสถานะทางเศรษฐกิจ และ สังคม

หลอหลอมรวมกันสงผลใหเกิดความเชื่อ และขอจํากัดที่ทําใหชาวบานมีความคิด

ตัดสินใจ ตลอดจนมีพฤติกรรมตาง ๆ ที่เราสามารถ เห็นไดวาในแงของ

วัฒนธรรม ชาวบานมักจะมีพฤติกรรมคลอยตามจากคนรูจัก อยางเชน

ไดยินมาวาทําอยางน้ัน อยางน้ีแลวจะหายปวย จึงตัดสินใจทําตามที่ไดยินจากคน

สนิท และผูเฒาผูแกในบานบอกมามากกวาที่จะเชื่อคําพูดของ อสม. หรือแมแต

คําแนะนําของหมอก็ตาม สวนในแงของสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวาการมียาชุดขาย

ที่รานขายยา ในหมูบานทําใหชาวบานสามารถเขาถึงสิ่งเหลาน้ีมากขึ้น หรือหาก

มองในแงที่ดี การที่ชาวบานหลายคน มีรถจักรยานยนตก็ทําใหสามารถเขาถึง

การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลไดมากขึ้นเชนกัน ในสวนของปจจัยทางดาน

สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมก็เปนอีกปจจัยที่สําคัญ อยางหลายคนเลือกที่

จะซื้อยารับประทานเอง บางคนเลือกไปที่ รพ.สต. บางคน เลือกที่จะไปรักษา

โรงพยาบาลสังกัดเอกชนตามกําลังทรัพยที่มี หรือบางคนเลือกจะไปรักษา

โรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิ์การรักษาที่ทําให ชวยประหยัดคาใชจายได

เหลาน้ี ย่ิงตอกยํ้าความเหลื่อมล้ําทางความคิด เศรษสถานะ

รวมถึงการเขาถึงสุขศึกษาที่ถูกตอง จนนําไปสูการเกิดขึ้นของคานิยม และ
พฤติกรรมผิด ๆ ที่ยังคงมีอยูในปจจุบันของสังคมไทย
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กิจกรรมชุมชนออนไลนหรือที่มีชื่อกิจกรรมเต็มๆ วาวิชาทันตกรรมชุมชน ภาคปฏิบัติ

(ในรูปแบบออนไลน) มีทั้งหมดหาวัน โดยชุมชนที่พวกเราทําการศึกษาดูงาน คือ

ตําบลชําผักแพว อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี กิจกรรมทั้งหมดแบงเปนสามสวน

หลัก ๆ สวนแรกคือการดูงานผานทางระบบ zoom  ทั้งโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชําผักแพวองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลแกงคอย และหนวย

บริการปฐมภูมิ สวนที่สองเปนการสํารวจชุมชน โดยจะให อสม. พาพวกเราไปเย่ียม

บานของคนในหมูบาน นิสิตทําการสัมภาษณผานไลนวิดีโอคอล โดยถามคําถาม

หลัก ๆ และนําขอมูลที่ไดรับมาทําความเขาใจ ระดมความคิดรวมกันในกลุมนําไปสู

การทําประวัติชีวิตบุคคล โครงสรางองคกรชุมชน และระบบสุขภาพชุมชนออกมา

เปนรูปธรรม และนํามาสรุปผลนําเสนอ ในวันสุดทายของกิจกรรม และสวนสุดทาย

คือการทําฟลดโนตและสรุป การเรียนรูที่เปนสวนของพวกเราที่ตองรับผิดชอบ โดย

เปนการบันทึกลงฟลดโนตในทุก ๆ วันเพื่อสรุปสิ่งที่ไดทําและความรูสึกในแตละวัน

จากน้ันก็นําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการออกชุมชนออนไลนในคร้ังน้ีมาสรุป วิเคราะหและ

บูรณาการรวมกับหลักการที่ไดเรียนจากวิชาทันตกรรมชุมชนตลอดระยะเวลา 4 ป
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พวกเรามีความเห็นวา ทั้งการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในชุมชน

ทั้งปญหาเร่ืองของเหตุผลของความเชื่อของชุมชนในตางจังหวัดที่แตกตางจาก

สังคมเมือง ลวนมาจากความลมเหลวของระบบการจัดการของภาครัฐ ตั้งแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ไมใชความผิดของชาวบานแตอยางใด เพราะแมจะมีการ

พัฒนามาเร่ือย ๆ แตการพัฒนาดังกลาวก็ยังไมไดแกปญหา ความเหลื่อมล้ําที่

เกิดขึ้นได โดยยังสามารถพบเห็นไดจากบริบทสังคมเมือง เมื่อเปรียบเทียบกับ

สังคมในตางจังหวัด จึงเปนสาเหตุใหตนเหตุทางสังคมที่พวกเรากลาวไปขางตน

ยังคงมีอยู ยังคงเกิดขึ้น และมีผลตอพฤติกรรม สุขภาพของคนไทยเสมอมา

My favourite

กิจกรรมชุมชนออนไลนในวันสุดทาย จบลงดวยการนําเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู

ตลอดสี่วัน ไดแลกเปลี่ยนมุมมอง และสิ่งที่พบเจอจากการสัมภาษณคนใน ชุมชน

ระหวางกลุม แตกตางกันไปตามคําถามที่ตั้งขึ้นและคําตอบที่ไดรับ อยางหลากหลาย

และไดปดทายดวยการพูดความรูสึกที่ไดจากการเขารวม กิจกรรมคร้ังน้ี คนละ 1 

นาที เพื่อน ๆ เห็นตรงกันวาเปนกิจกรรมที่ชวยใหเรา เขาใจชุมชนมากขึน้ และทําให

เราไดมองเห็นภาพหลายดาน ตั้งแตมุมมองของคนในชุมชนไปจนถึงการเขาใจ

สาเหตุของปญหาใตพรหมที่ซอนอยู ไมใชแคมองจากมุมมองของนิสิตทันตแพทยที่

ใชชีวิตในเมืองหลวงแตเพียงอยางเดียว จากที่พวกเราจินตนาการภาพกิจกรรม

“ชุมชนออนไลน” ไมออกในตอนแรก แตสุดทายแลวกิจกรรมคร้ังน้ีก็สามารถเกิดขึ้น

ไดจริง แมจะไมสามารถลงไปศึกษาพื้นที่จริงได แตก็ทําใหพวกเราไดรับประโยชน

ไมมากก็นอย

สุดทายน้ี ในเมื่อเราไมสามารถเลือกเกิดได

จะเปนไปไดหรือไม ถาทุกคนไดเกิดขึ้นมา

ไมวาจะเปนในเมืองหรือ นอกเมืองออกไป

แลวไดรับการศึกษา สวัสดิการคารักษา

พยาบาล การไดมีสิทธิเขาถึงชุดขอมูล

ความรู รวมถึงมีการปลูกฝงใหมีการเติบโต

สูการเปนผูใหญที่ดีน้ัน มีความเทาเทียม

กันในทุก ๆ คน เพื่อตั้งแตวันน้ีตลอดจน

ในอนาคต สามารถแกปญหาความเหลื่อม-

ล้ําที่เกิดขึ้นน้ี รวมถึงการสราง ความเปน

“ มนุษย ” ที่มีสิทธิคิด มีสิทธิแสดงออก

และสรางสรรคสิ่งดี ๆ จนเกิดเปนความ

หลากหลายในฐานะประชาชนโลกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ..

SSuummmmaarryy
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาฯ รับมอบรถเก็บตัวอย่างช่วนิรภัย จืาก มูลนิธิิโรงพยาบาลพระจือมเกล้าเจ้ืาคุณทหารในพระสังฆราชูปถัมภ์

	 คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	 จุำฬาฯ	 รับัมอบัรถีเก็บัตัวอย่างช้่วนิี้รภััย	 จำากม้ลนิี้ธิัโรงพยาบัาลพระจำอมเกล้าเจ้ำาคุณที่หารในี้พระสังฆ

ราช้่ป็ถีัมภ์ั	 โดืยคุณบัรรณสาร	 จัำนี้ที่ร์สมศักดิื�	 กรรมการและผู้้้จำัดืการม้ลนิี้ธัิโรงพยาบัาลพระจำอมเกล้าเจ้ำาคุณที่หารในี้พระสังฆราช้่ป็ถีัมภ์ั 

ดืร.จำร้ญเดืช่	เจำนี้จำรัสสกุล	กรรมการสภัาสถีาบัันี้เที่คโนี้โลย้พระจำอมเกล้าเจ้ำาคุณที่หารลาดืกระบัังและกรรมการม้ลนิี้ธิัโรงพยาบัาลพระจำอม-

เกล้าเจ้ำาคุณที่หาร	ในี้พระสังฆราช้่ป็ถัีมภ์ั	รองศาสตราจำารย์	นี้ายแพที่ย์	ป็ระเสริฐตร้วิจิำตรศิลป์็	

รองอธัิการบัดื้	 สถีาบัันี้เที่คโนี้โลย้พระจำอมเกล้าเจำ้าคุณที่หารลาดืกระบััง	 และที่ันี้ตแพที่ย์	

ธัรรศ	 สุนี้ที่รภัิษัช่	 ผู้้้ที่รงคุณวุฒิ	 สถีาบัันี้เที่คโนี้โลย้พระจำอมเกล้าเจำ้าคุณที่หารลาดืกระบััง	

เป็็นี้ตัวแที่นี้มอบั	โดืยม้รองศาสตราจำารย์	ทัี่นี้ตแพที่ย์	ดืร.พรชั่ย	จัำนี้ศิษย์ยานี้นี้ท์ี่	คณบัด้ืคณะ

ทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ	เป็็นี้ตัวแที่นี้รับัมอบัรถีเก็บัตัวอย่างช้่วนิี้รภััย	เมื�อวันี้ท้ี่�	3	กันี้ยายนี้	

2564	ณ	บัริเวณสนี้ามหญ้าเท้ี่ยม	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาฯ รับมอบวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื�อควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส COVID - 19

	 คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ	รับัมอบัวัสดุืและอุป็กรณ์ที่างการแพที่ย์	เพื�อควบัคุมและป้็องกันี้การแพร่ระบัาดืข่องไวรัส	COVID	-	19	

จำาก	บัริษัที่	ไที่ยแที่ฟัฟิัต้า	จำากัดื	โดืยม้	คุณสุพจำน์ี้	ชั่ยวิไล	เป็็นี้ตัวแที่นี้มอบัชุ่ดืป้็องกันี้เชื่�อโรค	

แบับั	Cover	all	 (PPE)	จำำานี้วนี้	100	 ชุ่ดื	 โดืยม้	 รองศาสตราจำารย์	 ทัี่นี้ตแพที่ย์	ดืร.พรชั่ย 

จัำนี้ศิษย์ยานี้นี้ท์ี่	คณบัด้ื	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬา	และรองศาสตราจำารย์	ทัี่นี้ตแพที่ย์หญิง

ดืร.รังสิมา	สกุลณะมรรคา	รองคณบัด้ื	ฝ่ัายวิรัช่กิจำ	สื�อสารองค์กร	และกิจำกรรมเพื�อสังคม	เป็็นี้

ผู้้้รับัมอบัเมื�อวันี้พฤหัสบัด้ืท้ี่�	16	กันี้ยายนี้	2564	ณ	บัริเวณด้ืานี้หน้ี้าสำานัี้กคณบัด้ื	ชั่�นี้	2	อาคาร

วาจำวิที่ยาวัฑ์ฒน์ี้	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาฯ รับมอบเงินบริจืาค จืากบริษัท ปตท. จืำากัด (มหาชน)

	 คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ	รับัมอบัเงินี้บัริจำาค	จำาก	บัริษัที่	ป็ตที่.	จำำากัดื	(มหาช่นี้)	โดืยม้	นี้างสาวดืวงพร	เท้ี่�ยงวัฒนี้ธัรรม	รอง

กรรมการผู้้้จัำดืการใหญ่กำากับัด้ืแลองค์กรและกิจำการสัมพันี้ธ์ั	ป็ตที่.	เป็็นี้ตัวแที่นี้มอบัเงินี้บัริจำาค	

จำานี้วนี้	 1,000,000	 บัาที่	 ให้กับัคณะที่นัี้ตแพที่ยศาสตร	์ จำุฬาฯ	 เพื�อสนี้บััสนี้นุี้โครงการที่นัี้

ตกรรมเพื�อผู้้้พิการที่างสายตา	 โดืยม้ศาสตราจำารย์	 ที่ันี้ตแพที่ย์	 ดืร.พรช่ัย	 จำันี้ศิษย์ยานี้นี้ที่์

คณบัดื้คณะที่ันี้ตแพที่ยศาสตร์	 จำุฬาฯ	 และที่้มผู้้้บัริหารคณะฯ	 เป็็นี้ผู้้้รับัมอบั	 เมื�อวันี้พุธัที่้�	

22	 กันี้ยายนี้	2564	ณ	ห้องป็ระชุ่มกรรมการบัริหารคณะฯ	 ชั่�นี้	2	อาคารวาจำวิที่ยาวัฑ์ฒน์ี้	

คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จืุฬาฯ จืัดพิธิ่ถวายราชสักการะ พระบาทสมเด็จืพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 

บรมนาถบพิตร เนื�องในวันคล้ายวันสวรรคต

	 รองศาสตราจำารย์	ทัี่นี้ตแพที่ย์	สุพจำน์ี้	ตามสายลม	รองคณบัด้ืฝ่ัายวิช่าการ	คณะทัี่นี้ต-

แพที่ยศาสตร์	 จุำฬาฯ	นี้ำา	คณะผู้้้บัริหาร	 ทัี่นี้ตแพที่ย์	และบุัคลากร	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์ 

จุำฬาลงกรณ์มหาวิที่ยาลัย	ไป็วางพวงมาลัย	ถีวายราช่สักการะพระบัาที่สมเด็ืจำพระบัรมช่นี้กาธิัเบัศร 

มหาภ้ัมิพลอดุืลยเดืช่มหาราช่	บัรมนี้าถีบัพิตร	เนืี้�องในี้วันี้คล้ายวันี้สวรรคต	วันี้ท้ี่�	13	ตุลาคม	

เพื�อน้ี้อมรำาล่กในี้พระมหากรุณาธิัคุณข่องพระบัาที่สมเด็ืจำพระบัรมช่นี้กาธิัเบัศร	มหาภ้ัมิพล- 

อดุืลยเดืช่มหาราช่	บัรมนี้าถีบัพิตร	ท้ี่�ม้ต่อป็วงช่นี้ช่าวไที่ยทุี่กคนี้	เมื�อวันี้อังคารท้ี่�	12	ตุลาคม	2564 

ณ	บัริเวณโถีงชั่�นี้ล่าง		อาคารบัรมนี้าถีศร้นี้ครินี้ที่ร์	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ
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	 เมื�อวันี้ท้ี่�	23	กันี้ยายนี้	2564	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดืล	จัำดืพิธ้ัไหว้คร้	ป็ระจำำาปี็การศ่กษา	2564	โดืยม้	รอง

ศาสตราจำารย์	ดืร.	นี้พ.	ที่พ.ศิริชั่ย	 	 เก้ยรติถีาวรเจำริญ	คณบัด้ื	 เป็็นี้ป็ระธัานี้ในี้พิธ้ั	พร้อมด้ืวยผู้้้บัริหาร	คณาจำารย์	และนัี้กศ่กษาเข้่าร่วม

พิธ้ั	ณ	ห้องป็ระชุ่มเที่พรัตนี้ทัี่นี้ตกิจำสโมสร	ชั่�นี้	4	อาคารเฉลิมพระเก้ยรติ	50	พรรษา	(ส่วนี้หลัง)	และผู่้านี้ระบับัออนี้ไลน์ี้	Cisco	Webex	

Meetings	โดืยภัายในี้งานี้ป็ระกอบัด้ืวย	ตัวแที่นี้นัี้กศ่กษากล่าวคำาข่อข่มาและคำาไหว้คร้	พิธ้ัมอบัพานี้ไหว้คร้และพวงมาลัยแด่ือาจำารย์	ร้อง

เพลงเทิี่ดืพระคุณคร้	และพิธ้ัเจิำมตำารา	หลังจำากนัี้�นี้ป็ระธัานี้ในี้พิธ้ัให้โอวาที่แก่นัี้กศ่กษา	พิธ้ัมอบัรางวัลและทุี่นี้การศ่กษา	และพิธ้ัมอบัเสื�อ

กาวน์ี้ป็ฏิ์บััติงานี้คลินิี้กแก่นัี้กศ่กษาทัี่นี้ตแพที่ย์	ชั่�นี้ปี็ท้ี่�	4	จำากนัี้�นี้คณะผู้้้บัริหาร	คณาจำารย์พร้อมด้ืวยนัี้กศ่กษาร่วมวางพานี้ไหว้คร้	และพวง

มาลัยสักการะร้ป็ปั็�นี้	ศาสตราจำารย์เก้ยรติคุณ	ที่พ.อิศระ	ยุกตะนัี้นี้ที่น์ี้	ผู้้้เป็็นี้	“คร้คนี้แรก”	ข่องคณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดืล	

ณ	บัริเวณโถีง	ชั่�นี้	7	อาคารเฉลิมพระเก้ยรติ	50	พรรษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบเงินสนับสนุนในการฉ่ีดวัคซ่ีนสาหรับบุคลากรทางการแพทย์ จืากทันตแพทยสภา 

	 ทัี่นี้ตแพที่ยสภัา	มอบัเงินี้สนัี้บัสนุี้นี้ในี้การฉ้ดืวัคซ้ึ่นี้สาหรับับุัคลากรที่างการแพที่ย	์ให้กับัโครงการซืึ่�อครุภััณฑ์์เพื�อการศ่กษาวิจัำย

คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาลงกรณ์มหาวิที่ยาลัย	โดืยม้	พันี้ตำารวจำโที่พจำนี้ารถี	พุ่มป็ระกอบัศร้	

นี้ายกทัี่นี้ตแพที่ยสภัา	 และทัี่นี้ตแพที่ย์ยุวบ้ัรณ์	 จำันี้ที่ร์แจำ่มจำร้ญ	 เลข่าธัิการที่ันี้ตแพที่ยสภัา	

เป็็นี้ตัวแที่นี้มอบั	โดืยม้ศาสตราจำารย์	ทัี่นี้ตแพที่ย์	ดืร.พรชั่ย	จัำนี้ศิษย์ยานี้นี้ท์ี่	คณบัด้ืคณะทัี่นี้ต- 

แพที่ยศาสตร์	จุำฬาลงกรณ์มหาวิที่ยาลัย	เป็็นี้ตัวแที่นี้รับัมอบั	เมื�อวันี้ท้ี่�	14	ตุลาคม	2564	ณ	

ทัี่นี้ตแพที่ยสภัา	ชั่�นี้	5	อาคารสภัาวิช่าช้่พจัำงหวัดืนี้นี้ที่บุัร้

คณะผูู้้บริหาร จุืฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มอบกระเช้าของท่�ระลึกและบัตรแสดงความขอบคุณ แด่คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาฯ

	 เมื�อวันี้ท้ี่�	14	ตุลาคม	2564	ศาสตราจำารย์	นี้ายแพที่ย์	ดืร.นี้รินี้ที่ร์	หิรัญสุที่ธิักุล	รองอธิัการบัด้ื	ป็ระธัานี้คณะกรรมการโควิดื-19	

จุำฬาฯ	และป็ระธัานี้คณะกรรมการอำานี้วยการโครงการจัำดืบัริการวัคซ้ึ่นี้โควิดื-19	จุำฬาฯ	พร้อมด้ืวย	นี้ายแพที่ย์สัณฐิติ	ดืะห์ลันี้	ผู้้้อำานี้วยการ

ศ้นี้ย์บัริการสุข่ภัาพแห่งจุำฬาฯ	เป็็นี้ตัวแที่นี้มอบักระเช้่าข่องท้ี่�ระล่ก	และบััตรแสดืงความข่อบัคุณ

จำาก	ศาสตราจำารย์	ดืร.บััณฑิ์ต	เอื�ออาภัรณ์	อธิัการบัด้ื	 จุำฬาฯ	เพื�อแสดืงความข่อบัคุณท้ี่�ให้

การสนี้ับัสนีุ้นี้การดืำาเนี้ินี้งานี้ข่องศ้นี้ย์บัริการวัคซึ่้นี้จำุฬาฯ	 โดืยม้ศาสตราจำารย์	 ที่ันี้ตแพที่ย์ 

ดืร.พรชั่ย	จัำนี้ศิษย์ยานี้นี้ท์ี่	คณบัด้ืคณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ	เป็็นี้ตัวแที่นี้รับัมอบั	ณ	บัริเวณ

ด้ืานี้หน้ี้าห้องสำานัี้กคณบัด้ื	ชั่�นี้	2	อาคารวาจำวิที่ยาวัฑ์ฒน์ี้	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุืฬาฯ จัืดพิธ่ิวางพานพุ่มถวายสักการะพระราชานุสาวร่ย์สมเด็จืพระศร่นครินทราบรมราชชนน่

	 อาจำารย์	ทัี่นี้ตแพที่ย์	ดืร.ณัฐวุฒิ	คุตตะเที่พ	รองคณบัด้ืฝ่ัายบัริหาร	คณะผู้้้บัริหาร 

และบุัคลากร	จัำดืพิธ้ัวางพานี้พุ่มถีวายสักการะพระราช่านุี้สาวร้ย์สมเด็ืจำพระศร้นี้ครินี้ที่ราบัรม-

ราช่ช่นี้น้ี้	เนืี้�องในี้โอกาส	121	ปี็	วันี้คล้ายวันี้พระราช่สมภัพ	และวันี้ทัี่นี้ตสาธัารณสุข่แห่งช่าติ

ป็ระจำำาปี็	2564	เมื�อวันี้ท้ี่�	20	ตุลาคม	2564	ณ	บัริเวณลานี้พระราช่านุี้สาวร้ย์สมเด็ืจำพระศร้นี้ครินี้-

ที่ราบัรมราช่ช่นี้น้ี้	คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	จุำฬาฯ
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	 เมื�อวันี้ท้ี่�	24	กันี้ยายนี้	2564	รองศาสตราจำารย	์ดืร.	นี้พ.	ที่พ.ศิริชั่ย		เก้ยรติถีาวรเจำริญ	คณบัด้ื	พร้อมด้ืวย	ผู้้้บัริหาร	และบุัคลากร	

คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดืล	ร่วมวางพวงมาลา	ถีวายราช่สักการะพระราช่านุี้สาวร้ย์สมเด็ืจำพระมหิตลาธิัเบัศร	อดุืลยเดืช่วิกรม	

พระบัรมราช่ช่นี้ก	“พระบิัดืาแห่งการแพที่ย์แผู้นี้ปั็จำจุำบัันี้และการสาธัารณสุข่ข่องไที่ย“	เนืี้�องในี้วันี้มหิดืล	เพื�อน้ี้อมรำาล่กถ่ีงพระมหากรุณาธิัคุณ

และพระราช่กรณ้ยกิจำที่้�ที่รงวางรากฐานี้ต่อวงการแพที่ย์และการสาธัารณสุข่ข่องไที่ย	ณ	พระราช่านีุ้สาวร้ย์สมเดื็จำพระมหิตลาธัิเบัศร 

อดุืลยเดืช่วิกรม	พระบัรมราช่ช่นี้ก	คณะสาธัารณสุข่ศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดืล		และพระราช่านุี้สาวร้ย์สมเด็ืจำพระมหิตลาธิัเบัศร	อดุืลยเดืช่-

วิกรม	พระบัรมราช่ช่นี้ก	คณะแพที่ยศาสตร์ศิริราช่พยาบัาล

	 เมื�อวันี้ท้ี่�	 20	 ตุลาคม	 2564	 คณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	 มหาวิที่ยาลัยมหิดืล	 จัำดืกิจำกรรมเพื�อถีวายเป็็นี้พระราช่กุศล	 เนืี้�องในี้วันี้ 

คล้ายวันี้พระราช่สมภัพสมเด็ืจำพระศร้นี้ครินี้ที่ราบัรมราช่ช่นี้น้ี้	และวันี้ทัี่นี้ตสาธัารณสุข่แห่งช่าติ	โดืยได้ืเปิ็ดืให้บัริการตรวจำรักษาที่างทัี่นี้ต-

กรรม	โดืยไม่คิดืม้ลค่าแก่ป็ระช่าช่นี้ทัี่�วไป็	(	1	คนี้	/	1	การรักษา	)	ได้ืแก่	อุดืฟัันี้	ถีอนี้ฟัันี้	ผู่้าฟัันี้คุดื	ข้่ดืหินี้นี้ำ�าลาย	รักษารากฟัันี้ฉุกเฉินี้	

ทัี่นี้ตกรรมเด็ืก	และถ่ีายภัาพรังส้ที่างทัี่นี้ตกรรม	ณ	โรงพยาบัาลทัี่นี้ตกรรมคณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	(วิที่ยาเข่ตพญาไที่)	ผู้้้ใหญ่	260	ราย	/	

เด็ืก	40	ราย	และโรงพยาบัาลทัี่นี้ตกรรมมหาจัำกร้สิรินี้ธัร	(วิที่ยาเข่ตศาลายา)	ผู้้้ใหญ่	200	ราย	/	เด็ืก	30	ราย

	 เพื�อเป็็นี้การป้็องกันี้การแพร่ระบัาดืข่องเชื่�อไวรัส	COVID-19	โรงพยาบัาลทัี่นี้ตกรรมคณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	(วิที่ยาเข่ตพญาไที่)	

ได้ืจัำดืให้ม้การตรวจำคัดืกรอง	COVID-19	ด้ืวยชุ่ดืตรวจำ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	แก่ผู้้้มารับับัริการ	ก่อนี้เข้่ารับับัริการที่างทัี่นี้ตกรรม	ในี้ 

ส่วนี้ข่องโรงพยาบัาลทัี่นี้ตกรรมมหาจัำกร้สิรินี้ธัร	(วิที่ยาเข่ตศาลายา)	ได้ืเปิ็ดืให้ม้การลงที่ะเบ้ัยนี้ออนี้ไลน์ี้ล่วงหน้ี้า	และป็ฏิ์บััติตามแนี้วที่าง

การควมคุมและป้็องกันี้การติดืเชื่�อที่างทัี่นี้ตกรรมในี้สถีานี้การณ์	COVID-19	ข่องทัี่นี้ตแพที่ยสมาคมแห่งป็ระเที่ศไที่ยในี้พระบัรมราช้่ป็ถัีมภ์ั	

ในี้การให้บัริการที่างทัี่นี้ตกรรม	เพื�อความป็ลอดืภััยข่องผู้้้มารับับัริการและบุัคลากรที่างการแพที่ย์ด้ืวย

	 สำาหรับักิจำกรรมภัายในี้งานี้ป็ระกอบัด้ืวย	 พิธ้ัถีวายราช่สักการะพระฉายาลักษณ์สมเด็ืจำพระศร้นี้ครินี้ที่ราบัรมราช่ช่นี้น้ี้	 พิธ้ัเปิ็ดื

การให้บัริการที่างทัี่นี้ตกรรมแก่ป็ระช่าช่นี้	โดืยไม่คิดืม้ลค่า

	 เมื�อวันี้ที่้�	 19	 ตุลาคม	 2564	 รองศาสตราจำารย์	 ดืร.	 นี้ายแพที่ย์	 ที่ันี้ตแพที่ย์ศิริช่ัย	 เก้ยรติถีาวรเจำริญ	 คณบัดื้	 พร้อมดื้วย	

คณะผู้้้บัริหารคณะทัี่นี้ตแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดืล		เข้่าร่วมพิธ้ัวางพานี้พุ่มและถีวายราช่สักการะเพื�อเทิี่ดืพระเก้ยรติ	พระบัาที่สมเด็ืจำ

พระป็รมินี้ที่รมหาภ้ัมิพลอดุืลยเดืช่	บัรมนี้าถีบัพิตร	ในี้ฐานี้ะที่รงเป็็นี้	“พระบิัดืาแห่งเที่คโนี้โลย้ข่องไที่ย”	เนืี้�องในี้	“วันี้เที่คโนี้โลย้ข่องไที่ย”	

ป็ระจำำาป็ี	 2564	 เพื�อเป็็นี้การแสดืงความจำงรักภัักดื้และรำาล่กในี้พระมหากรุณาธัิคุณ	ณ	 ลานี้พระบัรมราช่านีุ้สาวร้ย์พระบัาที่สมเดื็จำพระ 

จำอมเกล้าเจ้ำาอย้่หัว	รัช่กาลท้ี่�	4	กระที่รวงวิที่ยาศาสตร์และเที่คโนี้โลย้	กรุงเที่พฯ
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