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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

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

  ดังน้ัน ผู้สนใจจะเข้าร่วมโครงการน้ี  ต้องลงทะเบียนแยกต่างหาก

ทญ. ธาราธร  สุนทรเกียรติ

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

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

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

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

รศ.ทญ. ปริม  อวยชัย

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

วัันพุธท่ี 15 ธันวาคม 2564

1.5 CE credits

วัันพฤหัสบดีท่ี 16 ธันวาคม 2564

รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย

Treatment for unerupted canine

รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน์  เฉลิมรัตนโรจน์

คุยกันเร่ืองงาน Perio 

ผศ.ทญ. สภัทร์พร  สิทธิสมวงศ์

“ลัด ส้ัน ตรงประเด็น” การสร้าง ceramic veneer 
ให้สวยสมรอยย้ิมเฉพาะบุคคล

รศ.ทพ. เฉลิมพล  ล้ีไวโรจน์



โพลีอีเทอร์อีเทอร์คีโตน 

(Polyetheretherketone) ทางทันตกรรม

บทความวิิชาการ

   บทนำำ�

	 Polyarlyetherketones (PAEKs) เป็็นสมาชิิกใหม่่ของโพลิิเมอร์์ในกลุ่่�มหลอมร้้อนผันกลัับได้้ท่ี่�อุุณหภููมิสููง (high-temperature 

thermoplastic polymer) ป ระกอบไปด้วยโครงสร้้างหลัักแบบสายวงแหวนอะโรมาติิก (aromatic backbone molecular chain) 

ท่ี่�เชื่่�อมต่่อระหว่่างกัันด้วยหมู่่�ฟัังก์์ชััน (functional group) ชนิดอีีเธอร์์ (ether) และ คีีโตน (ketone) โพลิิเมอร์์ชนิดน้ี้� มีี 2 ชนิด ท่ี่�นิิยมใช้้

ในทางการแพทย์คืือ พอลิิอีีเทอร์์อีีเทอร์์คีีโตน Poly(ether-ether-ketone) หรืือ PEEK และ Poly(arly-ether-ketone-ether-ketone-ketone)

หรืือ PEKEKK โดยมีีสููตรทางเคมีีดังรููปท่ี่� 1

	 โครงสร้้างทางเคมีีของ PEEK มีีความเสถีียรท่ี่�อุุณหภููมิสููง 

ต้้านทานต่อการกััดกร่่อนจากสารเคมีีและรัังสีีรวมถึึง มีีความเข้้ากััน

ได้้กัับสารเสริิมแรงหลากหลายชนิด PEEK มีีลักษณะเป็็นสายโซ่่ตรง

ท่ี่�มีีหน่่วยมอนอเมอร์์ (Monomer) 100 หน่่วย มีีน้ำำ��หนัักของโมเลกุุล

(molecular weight) 80,000-120,000 กรััมต่่อโมล (g/mol)  เป็็น

วััสดุุสีีขาว ที่่�มีีความโปร่่งรัังสีี  สามารถเปลี่่�ยนรููปด้้วยความร้้อน  

(thermoplastic polymer) ณ อุณหภููมิห้้องจะมีีสถานะคล้้ายแก้้ว 

(glassy state) ซ่ึ่�งมีีความแข็็งและเปราะ ในช่่วงอุุณหภููมิ 143 องศา-

เซลเซีียส จะมีีลักษณะเป็็นทรานซิชัันแก้้ว (glass transition phase; 

Tg) โดย PEEK จะอ่่อนตัวและยืืดตัวได้้ สามารถทนความร้้อนได้้ถึึง 

335.8 องศาเซลเซีียส และเมื่่�อถึึงช่่วงอุุณหภููมิ 343 องศาเซลเซีียส  

ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอุุณหภููมิหลอมเหลวผลึึก (crystalline melt transition 

temperature; Tm) จ ะเกิิดการหลอมตััว น อกจากนี้้�ยัังมีีความ 

แข็็งแรงมาก

	 อย่่างไรก็็ตาม PEEK บริสุุทธิ์์� (pure PEEK) มีีค่ามอดููลัส

ของสภาพยืืดหยุ่่�น 3 ถึึง 4 จิกะปาสคาล (GPa) ซ่ึ่�งมีีค่าต่ำำ��และไม่่ 

เหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้งานในบริเวณท่ี่�รัับแรงสููง ดังนั้้�นจึึงมีีการ

ปรับเปลี่่�ยนให้้มีีค่ามอดููลัสของสภาพยืืดหยุ่่�นใกล้้เคีียงกัับกระดููกทึึบ 

(18GPa) หรืือสารประกอบไทเทเนีียม (110GPa) โดยการเสริิมด้้วย

วััสดุุอััดแทรก เช่่น เส้้นใยคาร์์บอน และ เส้้นใยแก้้ว เข้้าไปทำำ�ให้้สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงคุุณสมบััติิของ PEEK ได้้ ในช่่วงปลายของยุุค 1990 

PEEK โพลิิเมอร์์เป็็นวััสดุุที่่�น่่าสนใจในกลุ่่�มเทอร์์โมพลาสติิกที่่�มีี 

คุุณสมบััติิพิิเศษ (high-performance thermoplastic) ทำ ำ�ให้้ 

ปััจจุุบัันนิิยมนำำ�  PEEK มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยในงานทัันตกรรม 

เช่่น งานทันตกรรมรากฟัันเทีียม การใส่่ฟัันเทีียมชนิดถอดได้้

รููปท่ี่� 1 แสดงสููตรทางเคมีีของ PEEK และ PEKEKK

ผศ.ทพ.ดร.พิิสััยศิิษฏ์์ ชัยจรีีนนท์

ภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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การนำำ�มาใช้้งานในทางทัันตกรรม

	 1. ทัันตกรรมรากเทีียม (Dental Implant)

	 Titanium (Ti) และ Titanium alloy เป็็นวัสดุุท่ี่� 

นิิยมใช้้ในงานทันตกรรมรากฟัันเทีียมมานาน เนื่่�องจากมีีคุณ-

สมบััติิท่ี่�เหมาะสมหลายประการ เช่่น การมีีคุณสมบััติิทางเคมีี 

ทางกายภาพและคุุณสมบััติิทางกลที่่�ดีี มีี การเข้้ากัันได้้ดีีกัับ 

เนื้้�อเยื้้�อในช่่องปากและมีีความแข็็งแรงอีีกทั้้�งยัังทนทานต่่อ 

การกััดกร่่อนสููง แต่่อย่่างไรก็็ตาม Titanium ยังเป็็นวัสดุุท่ี่�มีีค่า 

elastic modulus สููงกว่่ากระดููก (Titanium: 110 GPa; cortical 

bone: 14 GPa) โดยความแตกต่่างของค่่า elastic modulus

ท่ี่�แตกต่่างกัันเกิินไปน้ี้�ทำำ�ให้้เกิิดแรงความเค้้นรอบ   กระดููกรอบ

รากฟัันเทีียม ส่ ่งผลให้้เกิดิการละลายของกระดููกและนำำ�มาสู่่� 

ผลกระทบต่าง ๆ  ต่อรากฟัันเทีียมได้้ นอกจากน้ี้�ยัังมีีรายงานถึึง

คนไข้้ท่ี่�แพ้้โลหะและปััญหาของการเกิิดการกระเจิิงของแสงรัังสีี

ในคนไข้้ท่ี่�ต้้องถ่่ายภาพรัังสีี MRI หรืือ CT scan นอกจากน้ี้� Tit-

tanium เป็็นโลหะท่ี่�มีีสีีดำำ�ส่งผลในเรื่่�องความสวยงามในการใช้้

งานในตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการความสวยงามเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง

	 มีีความพยายามท่ี่�จะลดปัญหาของ Titanium ดังท่ี่�

กล่่าวมาโดยการเลืือกใช้้วััสดุุต่่างๆเช่่น Zirconia แต่่ Zirconia

ก็็ยัังเป็็นวััสดุุที่่�มีีค่่า elastic modulus สูู งกว่่ากระดููกมาก 

(Zr: 100 GPa) รวมทั้้�งมีีโอกาสเกิิดการแตกหัักได้้จึึงไม่่เป็็นท่ี่�

นิิยมใช้้เพื่่�อทำำ�รากฟัันเทีียม โดยในปัจจุบัันได้้มีีการพััฒนาวััสดุุ 

Polymeric compounds โดยวััสดุุท่ี่�เริ่่�มนำำ�มาใช้้เพื่่�อทำำ�ราก 

ฟัันเทีียมก็็คืือ  PEEK โดยในทางทัันตกรรม PEEK นิยมนำำ�มาใช้้

ทำำ�ส่วน superstructure ของรากฟัันเทีียมเช่่นส่วน abutment 

และส่่วน healing cap (รููปท่ี่� 2) หรืือในบางบริษััทได้้นำำ�มาทำำ�

ในส่วน implant body โดย PEEK มีีค่า elastic modulus 

ประมาณ 3-18 GPa คุณสมบััติิต่่างๆของวััสดุุจะขึ้้�นกับการเสริิม

วััสดุุอััดแทรกเข้้าไป

	 ถึึงแม้้ว่่าการนำำ�  PEEK มาใช้้ในทางทัันตกรรมรากเทีียมเริ่่�ม

มีีความนิิยมมากขึ้้�นเรื่่�อยๆแต่่คุุณสมบััติิบางประการยัังต้้องมีีการศึึกษา 

ต่่อไป ดั ังนั้้�นการเลืือกใช้้วััสดุุควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมและมีีการศึึกษา 

หรืือรายงานผู้้�ป่วยรองรัับการใช้้งาน

2. ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

(Removable Partial Denture)

	 การสููญเสีียฟัันธรรมชาติิไปบางส่่วนในช่่องปาก ผู้้�ป่่วย 

มัักมีีความต้้องการใส่่ฟัันทดแทนเพื่่�อทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพในการบด

เค้ี้�ยวดีีขึ้้�น ป้องกัันการล้้มเอีียงของฟัันธรรมชาติิท่ี่�เหลืืออยู่่� รวมถึึง

ช่่วยเพิ่่�มความสวยงามและสามารถออกเสีียงได้้ดีีขึ้้�น การใส่่ฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการรัักษา ส่วนประกอบของ 

ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลัักคืือ ซี่่�ฟัันเทีียม

และฐานฟัันเทีียม เมื่่�อแบ่่งประเภทตามวััสดุุที่่�ใช้้ทำำ�ฐานฟัันเทีียม 

จะสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 2 ชนิดหลััก ชนิดแรกคืือ ชนิดฐานโลหะ

โดยโลหะท่ี่�นิิยมนำำ�มาใช้้เป็็นโลหะเจืือ (metal alloy) เช่่น โคบอลต์์-

โครเมีียม (cobalt-chromium), นิกเกิิล-โครเมีียม (nickel-chromium) 

ท่ี่�มีีความแข็็งแรงคงทน สามารถนำำ�ความร้้อนได้้ดีี แต่่มีีข้อด้้อยใน

เรื่่�องความสวยงามท่ี่�มองเห็็นสีีของโลหะ มีีน้ำำ��หนัักท่ี่�ค่่อนข้างมาก  

อาจทำำ�ให้้เกิิดการแพ้้หรืือมีีรสชาติิของโลหะในผู้้�ป่วยบางราย ส่วน

ในชนิดท่ี่�สอง คือ ชนิดฐานโพลีีเมอร์์ (polymer) โดยโพลีีเมอร์์ท่ี่� 

นิิยมนำำ�มาใช้้ คื ือ โพลีีเมทิิลเมทาคริิเลต (polymethylmetha-

acrylate, PMMA) โดยฟัันเทีียมชนิดบางส่่วนถอดได้้ฐานโพลีีเมอร์์น้ี้� 

มีีน้ำำ��หนัักเบา มีีความสวยงาม ราคาถููก แต่่ก็็มีีข้อด้้อยท่ี่�มีีความเปราะ

แตกหัักได้้ง่่าย ไม่่มีีความแข็็งแรงคงทน จึึงมัักใช้้เป็็นฟัันเทีียมชนิด

ชั่่�วคราว คุ ุณสมบััติิของวััสดุุที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้เป็็นฐานฟัันเทีียมชนิิด 

บางส่่วนถอดได้้แสดงในตารางท่ี่� 1

	 การใช้้ PEEK ถื ือเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้ ้

โลหะ รู้�สึึกว่่ามีีรสชาติิของโลหะขณะใส่่ฟัันเทีียมและไม่่ต้้องการให้้

เห็็นสีีของโลหะ มีี ความต้้องการฐานฟัันเทีียมที่่�มีีสีีใกล้้เคีียงฟััน 

ธรรมชาติิ และมีีน้ำำ��หนัักเบาใกล้้เคีียงฐานโพลีีเมทิิลเมทาคริิเลต 

แต่่มีีความแข็็งแรงคงทนต้านการสึึกกร่่อนและแรงบดเค้ี้�ยวได้้และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�อ ด้วยคุุณสมบััติิการเข้้ากััน 

กัับเนื้้�อเยื่่�อได้้ดีีของวััสดุุ มีีความทนต่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิสููง 

และมีีความเสถีียรทางเคมีี น อกจากนี้้�ยัังพบการสะสมของคราบ 

จุุลิินทรีีย์ท่ี่�ผิิวของฟัันเทีียมได้้น้้อย ในฟัันเทีียมท่ี่�สร้้างจากวััสดุุชนิดน้ี้� 

เนื่่�องจากคุุณสมบััติิความมัันเงาของวััสดุุ แสดงดัังรููปท่ี่� 3

รููปท่ี่� 2 แสดง PEEK abutment  

(รููปโดย ผศ.ทพ.ดร.พิิสััยศิิษฏ์์ ชัยจรีีนนท์)
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบคุณสมบััติิของวััสดุุท่ี่�นิิยมนำำ�มาใช้้เป็็นฐานฟัันเทีียมชนิดบางส่่วนถอดได้้

คุุณสมบััติิ คุุณสมบััติิในอุุดมคติิ

ชนิิดของวััสดุุ

โลหะเจืือ
โพลีีเมทิิล

เมทาคริิเลต
PEEK

ด้้านชีีวภาพ 
(Biological)

ไม่่เป็็นพิษและระคายเคืือง
ต่่อเนื้้�อเยื่่�อ

อาจพบการแพ้้โลหะท่ี่�เป็็น
ส่่วนประกอบบางชนิด 

เช่่น นิกเกิิล

อาจพบการแพ้้และ
ระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อได้้  

จากส่่วนมอนอเมอร์์ท่ี่�ตกค้้าง

มีีความเข้้ากัันได้้
กัับเนื้้�อเยื่่�อ

ด้้านเชิิงกล สารถต้านทานแรงบดเค้ี้�ยวได้้ดีี 
ควรมีีค่ามอดููลัสยืืดหยุ่่�นสููง

ค่่ามอดููลัสยืืดหยุ่่�น

100-220
จิิกะปาสคาล 

3-5
จิิกะปาสคาล

3-4
จิิกะปาสคาล

ควรต้้านการแตกหัักได้้ดีี มีีค่า
ความแข็็งแรงดััดขวาง

(Flexural strength) สููง

ค่่าความแข็็งแรงดััดขวาง

~ 2500
เมกะปาสคาล

~100
เมกะปาสคาล

140-170
เมกะปาสคาล

ด้้านกายภาพ สามารถนำำ�ความร้้อนได้้ดีี 
ควรมีีค่าสภาพนำำ�ความร้้อนสููง

ค่่าสภาพนำำ�ความร้้อน (วััตต์์/ เมตร เคลวิิล)

9.4 0.21 0.29 

ด้้านอื่่�นๆ มีีสีีใกล้้เคีียงเนื้้�อเยื่่�อและฟัันธรรมชาติิ 
ให้้ความสวยงามท่ี่�สามารถยอมรัับได้้

มีีความทึึบแสงและมองเห็็น
เป็็นสีีของโลหะ

มีีความโปร่งแสงสามารถ
ทำำ�ให้้มีีสีีใกล้้เคีียงสีีของ
เนื้้�อเยื่่�อและฟัันธรรมชาติิ

มีีสีีขาว 
ใกล้้เคีียงสีีฟัันธรรมชาติิ

มีีราคาไม่่แพง มีีราคาสููงกว่่าฐานโพลีี
เมทิิลเมทาคริิเลต

มีีราคาถููก มีีราคาค่่อนข้างสููง

ควรมีีน้ำำ��หนัักเบา โดยมีีค่า
ความหนาแน่่นน้อย

ค่่าความหนาแน่่น (กรััม/ลููกบาศก์์เซนติเมตร)

8 1.19 1.3

	 การใช้้ PEEK ถือเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้

โลหะ รู้�สึึกว่่ามีีรสชาติิของโลหะขณะใส่่ฟัันเทีียมและไม่่ต้้องการ

ให้้เห็็นสีีของโลหะ มีีความต้้องการฐานฟัันเทีียมท่ี่�มีีสีีใกล้้เคีียงฟััน

ธรรมชาติิและมีีน้ำำ��หนัักเบาใกล้้เคีียงฐานโพลีีเมทิิลเมทาคริิเลต 

แต่่มีีความแข็็งแรงคงทนต้านการสึึกกร่่อนและแรงบดเค้ี้�ยวได้้และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�อ ด้วยคุุณสมบััติิการเข้้ากััน

กัับเนื้้�อเยื่่�อได้้ดีีของวััสดุุ มีีความทนต่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิสููง

และมีีความเสถีียรทางเคมีี นอกจากน้ี้�ยัังพบการสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์ที่่�ผิิวของฟัันเทีียมได้้น้้อย ในฟัันเทีียมที่่�สร้้างจากวััสดุุ

ชนิดน้ี้� เนื่่�องจากคุุณสมบััติิความมัันเงาของวััสดุุ แสดงดัังรููปท่ี่� 3

รููปท่ี่� 3 แสดง PEEK RPD Framework 

(รููปโดย ผศ.ทพ.ดร.พิิสััยศิิษฏ์์ ชัยจรีีนนท์)

	 ถึึงแม้้ว่่าการนำำ�  PEEK มาใช้้ในงานฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้และฟัันเทีียมทั้้�งปากมากขึ้้�นแต่่ยัังต้้องมีีการศึึกษาและ 
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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-
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2016, 9, 187.
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PEEK with Reinforced Materials and Modifications for Dental Implant Applications. 
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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. 
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“ เอกสารอ้้างอิิง ”

 DENT NEWS 7



บทความวิิชาการ

การรัักษาการบาดเจ็็บของฟััน

และกระดููกเบ้้าฟัันในชุุดฟัันน้ำำ��นม
Traumatic injuries to teeth and alveolar bone in primary dentition

ผศ.ทพญ. วรรณภา จินาเดช

ภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดกัับฟัันน้ำำ��นมเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องปากในเด็็กวััย 0-6 ปี ี 

พบได้้มากเป็็นอันดับท่ี่�สองหรืือ 18 เปอร์์เซ็็นต์ของการบาดเจ็็บทางร่่างกายทั้้�งหมด (Somatic injuries) และการบาดเจ็็บต่อฟัันจัดเป็็นการ

บาดเจ็็บท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดของการบาดเจ็็บบริเวณช่่องปาก ตามด้้วยการบาดเจ็็บต่อเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ดังนั้้�นทันตแพทย์์จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับการจััดการท่ี่�เหมาะสมต่่อฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บซ่ึ่�งมีีความพิิเศษ แตกต่่างจากการจััดการในฟัันแท้้ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

เพราะนอกจากจะมีีผลต่่อตััวฟัันและเนื้้�อเยื่่�อรองรัับโดยรอบแล้้ว สิ่่�งท่ี่�ทัันตแพทย์ต้้องพึึงระวัังก็็คืือ การบาดเจ็็บต่อฟัันน้ำำ��นมอาจจะส่่งผลต่่อ

หน่่อฟัันแท้้ท่ี่�อยู่่�ข้างใต้้ ดังนั้้�นการติิดตามผลการรัักษาอย่่างเหมาะสม ตลอดจนทราบถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจจะเกิิดในระยะยาวต่่อผู้้�ป่วยจึึง 

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นท่ี่�ทัันตแพทย์ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองทราบ และหากผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสมและทัันท่วงทีี จะสามารถลดความรุุนแรง

ของผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่อหน่่อฟัันแท้้ได้้

อุุบััติิการณ์์และสาเหตุุการเกิิดการบาดเจ็็บต่่อฟัันน้ำำ��นม

	 การเกิิดการบาดเจ็็บต่อฟัันน้ำำ��นม มักจะพบได้้บ่่อยในเด็็ก 

ซ่ึ่�งอายุุต่ำำ��กว่่า 3 ปี เนื่่�องจากวััยน้ี้�เป็็นวัยท่ี่�เด็็กกำำ�ลังเรีียนรู้�ท่ี่�จะหััดเดิิน 

วิ่่�ง จึึงมีีโอกาสล้้มได้้ง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฉีีกขาดของเหงืือกหรืือ

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก มักจะเกิิดกับเด็็กทารกท่ี่�หััดเดิินและล้้มโดยดููด

ขวดนม (Bottle) ดููดจุกนมหลอก (Pacifier) หรืือ ถือแก้้วหััดดื่่�ม 

(Sippy cups) ไปด้วย หรืืออาจจะพบได้้ในเด็็กท่ี่�มีีความต้้องการพิิเศษ

(Special health care needs) เช่่น เด็็กท่ี่�เป็็นโรคลมชััก การพััฒนาช้้า

หรืือโรคสมาธิิสั้้�น เป็็นต้น สำำ�หรัับผลต่่อฟัันแท้้ก็็พบได้้บ่่อยหากการ

บาดเจ็็บต่่อฟัันน้ำำ��นมเป็็นแบบหลุุดออกจากเบ้้าฟััน  (Avulsion) 

หรืือถููกดัันเข้้าสู่่�เบ้้าฟััน (Intrusion) ท่ี่�อายุุระหว่่าง 1-3 ปี การเกิิด

การหัักของตััวฟัันหรืือรากฟัันจะพบได้้น้้อยในฟัันน้ำำ��นม ทั้้ �งนี้้� 

เนื่่�องจากกระดููกรองรัับฟัันท่ี่�ยัังบางและมีีความยืืดหยุ่่�นค่อนข้างสููง 

ในเด็็กวััยน้ี้�การบาดเจ็็บมักจะเกิิดซ้ำำ��   ดังนั้้�นการตััดสินใจเรื่่�องการ

รัักษาต้้องคำำ�นึึงถึึงหลาย ๆ  ปัจจัยร่่วมด้้วย ยกตััวอย่่างเช่่น เวลาใน

การหลุุดของฟัันน้ำำ��นมซี่่�นั้้�น   ความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือ

ของเด็็กต่่อการรัักษา การสบฟััน เป็็นต้น

   ชนิิดของการบาดเจ็็บที่่�เกิิดกัับฟััน แบ่่งออกเป็็น 3 แบบดังน้ี้� 

 1. การบาดเจ็็บจากการแตกหัักของฟััน (Fracture injuries)

 2. การบาดเจ็็บจากฟัันเคลื่่�อนเหตุุแรงกระแทก (Luxation injuries)

 3. การบาดเจ็็บต่อเหงืือกและเยื่่�อบุุช่่องปาก (Injuries to gingiva  

    or oral mucosa)

การบาดเจ็็บจากการแตกหัักของฟััน (Fracture injuries)

	 สิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�เป็น็อัันดัับแรกคืือ ป ระเมินิว่่าเศษฟันัที่่�แตก

หัักออกไปนั้้�นไปฝัังอยู่่�บริเวณริิมฝีีปาก ลิ้้�น หรืือกระพุ้้�งแก้้มหรืือไม่่ 

สัังเกตได้้จากการบวมของ soft tissue และมีีลัักษณะคลำำ�แข็็ง 

เป็็นก้อน กรณีีท่ี่�สงสััยสามารถถ่ายภาพรัังสีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเพื่่�อตรวจ

สอบว่ามีีการฝัังคุุดของเศษฟัันเหล่่านั้้�นหรืือไม่่ ซ่ึ่�งสามารถถ่ายภาพ

ทางรัังสีีโดยใช้้ฟิิล์์มวางในช่่องปาก (Intra-oral examination) 

บริเวณท่ี่�สงสััย และลด exposure time ลงจากปกติิ ร้อยละ 25 

กรณีีที่่�วางฟิิล์์มนอกช่่องปาก (Extra-oral examination) ให้้ลด 

exposure time ลงจากปกติิร้้อยละ 50
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• Crown fracture/Crown root fracture 

	 ให้้ประเมิินว่าการแตกหัักของฟัันสามารถบููรณะได้้หรืือไม่่ 

กรณีีท่ี่�บููรณะไม่่ได้้ ให้้เลืือกการรัักษาเป็็นการถอนฟััน แต่่หากประเมิิน

แล้้วว่่าสามารถบููรณะได้้ ให้้พิิจารณาต่่อว่่าการแตกหัักของตััวฟัันนั้้�น

มีีการแตกหัักท่ี่�ทะลุุโพรงประสาทฟัันหรืือไม่่ (Complicated crown  

fracture) หากมีีการทะลุุจำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษาโพรงประสาทฟัันก่อน

ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ direct pulp capping, partial pulpotomy, 

pulpotomy หรืือ pulpectomy ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ  exposure site, 

ระยะเวลาที่่�เกิิดการบาดเจ็็บและเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ 

เพื่่�อประเมิินความมีีชีีวิตของฟััน ยกตััวอย่่างเช่่น  หากเกิิดการบาดเจ็็บ

เป็็นระยะเวลายาวนานหลายอาทิิตย์ ์ผู้้�ป่วยเกิิดอาการปวดฟัันแบบ 

spontaneous pain การรัักษามัักจะเป็็นการทำำ�  pulpectomy 

เป็็นต้น การพิิจารณาเลืือกการรัักษาสำำ�หรัับ crown-root fracture 

พิิจารณาเช่่นเดีียวกัับ crown fracture แต่่ประเด็็นสำำ�คัญคืือ หาก

นำำ�ชิ้้�นส่่วนที่่�มีีการแตกหัักออกไปแล้้ว ยั ังสามารถบููรณะได้้หรืือไม่่ 

หากประเมิินแล้้วการแตกหัักอยู่่�ต่ำำ ��จากขอบเหงืือกมากเกิินไป 

มัักจะไม่่สามารถบููรณะได้้ การรัักษามัักจะเป็็นการถอนฟััน 

• Root fracture

	 การให้้การรัักษาให้้ประเมิินว่าการแตกหัักของรากฟัันนั้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการโยกหรืือเคลื่่�อนในส่วนของตััวฟัันมากน้้อยแค่่ไหน มีี 

occlusal interference หรืือไม่่ และพิิจารณาดัังน้ี้�

	 ไม่่มีี  occlusal interference: รั ักษาโดยทิ้้�งให้้เกิิด 

spontaneous reposition

	 มีี occlusal interference เล็็กน้้อย: สามารถฉีีดยาชา 

และใช้้นิ้้�วค่่อยๆ ดันตัวฟัันกลัับไปยังตำำ�แหน่่งเดิิม หากตััวฟััน stable 

ไม่่จำำ�เป็็นต้อง splint กรณีีท่ี่�ตััวฟัันไม่่ stable ในตำำ�แหน่่งใหม่่ให้้ทำำ�

การ splint ฟัันโดยใช้้ flexible splint 4 สัปดาห์์

	 มีี severe displacement และ occlusal interference 

มาก: ให้้พิิจารณาถอนฟัันโดยสามารถถอนเฉพาะในส่่วนของ 

ตััวฟััน  และทิ้้�งส่่วนของรากฟัันให้้มีีการละลายไปตามธรรมชาติิได้้ 

เนื่่�องจากการพยายามเอาเศษรากฟัันออก อาจจะไปกระทบกระเทืือน 

ต่่อหน่่อฟัันแท้้ข้้างใต้้ได้้

• Alveolar bond fracture

	 กระดููกเบ้้าฟัันเกิิดการแตกหััก สั ังเกตว่่าหากเกิิดการ 

บาดเจ็็บชนิดน้ี้�ฟัันมันจะมีีการเคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่งเดิิมพร้้อม ๆ  กัน

ทั้้�ง segment หรืือมากกว่่า 1 ซี่่� การบาดเจ็็บชนิดน้ี้�ต้้องการการรัักษา

ที่่�เร่่งด่่วนเนื่่�องจากหากทิ้้�งไว้้นาน  หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าจะ 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเคลื่่�อนกระดููกเบ้้าฟัันกลัับไปยัังตำำ�แหน่่งเดิิมได้้ 

รัักษาได้้โดยการฉีีดยาชาและใช้้นิ้้�วมืือดัันกระดููกเบ้้าฟัันที่่�แตกให้ ้

กลัับไปยังตำำ�แหน่่งเดิิมและผู้้�ป่วยสามารถสบฟัันได้้สนิิทเหมืือนเดิิม 

และต้้องทำำ�การ splint โดยใช้้ flexible splint อย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์

การบาดเจ็็บจากฟัันเคล่ื่�อนเหตุุแรงกระแทก (luxation injuries)

	 เป็็นการบาดเจ็็บที่่�มีีแรงมากระทำำ�กัับฟัันและเกิิดการ 

บาดเจ็็บต่ออวััยวะปริทัันต์รอบ   รากฟััน อาจมีีการโยก หรืือมีีการ

เคลื่่�อนขยัับในแนวต่่าง ๆ ร่ ่วมด้้วย การบาดเจ็็บแบบ  luxation 

ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษา เพีียงแต่่ต้้องติิดตามดููอาการทางคลิินิิก

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางภาพถ่่ายรัังสีี คื ือ concussion และ 

subluxation ดั งนั้้�นควรถ่่ายภาพทางรัังสีีอย่่างน้้อยหน่ึ่�งฟิิล์์มเพื่่�อ 

เป็็น baseline สำำ�หรัับกรณีีท่ี่�อาจจะเกิิด unfavorable outcomes 

ในอนาคต เช่่น ตั ัวฟัันเปลี่่�ยนสีี  หรืือมีีการอัักเสบติดิเชื้้�อ เป็็นต้้น 

สำำ�หรัับการบาดเจ็็บแบบ luxation ชนิดอื่่�น   มักต้้องการการรัักษา 

ดัังต่่อไปน้ี้�

	 Intrusive luxation

คืือฟัันมีีการเคลื่่�อนขยับในทิศทางเข้้าสู่่�กระดููกเบ้้าฟััน การรัักษาคืือ 

ติิดตามดููอาการ โดยควรถ่่ายภาพรัังสีีเบื้้�องต้้นไว้้ก่่อนอย่่างน้้อยหน่ึ่�ง

ฟิิล์์มเพื่่�อดููว่าระดัับการเคลื่่�อนของฟัันมากน้้อยแค่่ไหน ในปัจจุบััน

แนวการปฏิบััติิท่ี่�แนะนำำ�โดย International association of dental 

traumatology guidelines (IADT) ได้้แนะนำำ�ว่า ไม่่ควรรัักษาโดย

การถอนฟัันแม้้ว่่าทิิศทางการเคลื่่�อนของฟัันจะเป็็นในแนวที่่�อาจ 

กระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟัันแท้้ข้้างใต้้หรืือไม่่กระทบก็ตาม เนื่่�องจาก

มีีหลัักฐานจากงานวิจััยท่ี่�ผ่่าน ๆ มาพบว่า การพยายามเข้้าไปถอน

ฟัันท่ี่�ถููกดัันเข้้าไปในเบ้้าฟัันนั้้�น อาจจะไปกระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟััน

แท้้ข้้างใต้้ได้้ และจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ถููกดัันเข้้า

ไปในเบ้้าฟัันสามารถเกิิด spontaneous re-eruption ได้้เองโดยใช้้

เวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน หรืือในบางกรณีีอาจใช้้เวลามากถึึง 1 ปี 

สำำ�หรัับ unfavorable outcome ท่ี่�เกิิดได้้บ่่อยคืือ ankylosis ดังนั้้�น

ต้้องมีีการติิดตามการบาดเจ็็บอย่่างเหมาะสม

	 Extrusive luxation

คืือการบาดเจ็็บท่ี่�ฟัันมีีการเคลื่่�อนออกจากเบ้้าฟััน การรัักษาประเมิินได้้ 

โดยหากพบว่าฟัันมีีการเคลื่่�อนขยับออกจากเบ้้าฟัันมากกว่่า 3 มิลลิิเมตร  

ให้้เลืือกการรัักษาโดยการถอนฟััน  กรณีีที่่�น้้อยกว่่า 3 มิ ิลลิิเมตร  

ให้้ประเมิินว่ามีี occlusal interference มากหรืือไม่่ สามารถกัดสบ

ฟัันได้้ตามปกติิหรืือไม่่ หากมีี occlusal interference เพีียงเล็็กน้้อย

สามารถทิ้้�งไว้้ให้้เกิิด spontaneous reposition เองได้้

	 Lateral luxation

คืือการบาดเจ็็บที่่�เกิิดการเคลื่่�อนขยัับไปในทิิศทางนอกเหนืือจาก

แนวแกนฟััน  (long axis) ให้้สัังเกตจากตััวฟััน  หากมีีการเคลื่่�อน

ขยัับไปในทิิศทางไหน  รากฟัันจะเคลื่่�อนไปในทิิศทางตรงกัันข้้าม 

เช่่นตัวฟัันถููกดัันไปทางเพดานปาก รากฟัันจะถููกดัันไปทางริิมฝีีปาก

เป็็นต้น
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การรัักษาให้้ประเมิินจากการมีี occlusal interference ดังต่่อไปน้ี้�

       •	ไม่่มีี  occlusal interference หรืือมีีเพีียงเล็็กน้้อย: 

รัักษาโดยทิ้้�งให้้เกิิด spontaneous reposition

       •	มีี occlusal interference มาก (สัังเกตจากไม่่สามารถ

สบฟัันได้้): สามารถฉีีดยาชา และใช้้นิ้้�วค่่อยๆ ดันตัวฟัันกลัับไปยััง 

ตำำ�แหน่่งเดิิม หากตััวฟััน stable ไม่่จำำ�เป็็นต้อง splint กรณีีท่ี่�ตััวฟััน

ไม่่ stable ในตำำ�แหน่่งใหม่่ให้้ทำำ�การ splint ฟัันโดยใช้้ flexible 

splint 4 สั ัปดาห์์หรืือ หากกรณีีที่่�เด็็กเล็็กมากและไม่่สามารถให้้ 

ความร่่วมมืือได้้ ผู้้�ปกครองไม่่ต้้องการการรัักษา หรืือจำำ�นวนฟัันไม่่

มากพอให้้ splint สามารถเลืือกการรัักษาโดยการถอนฟัันได้้

       •	มีี severe displacement และ occlusal interference 

มาก: ให้้พิิจารณาถอนฟััน

	 Avulsion 

คืือการบาดเจ็็บที่่�ฟัันถููกแรงกระแทกและหลุุดออกมาจากเบ้้าฟััน 

สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องถามผู้้�ปกครองเสมอว่่าฟัันที่่�หลุุดออกมาหาเจอ 

หรืือไม่่ กรณีีท่ี่�หาไม่่เจอให้้พึึงระวัังเนื่่�องจากฟัันอาจจะหลุุดลงไปใน

หลอดลมได้้ ควรสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการของภาวะหายใจอุุดกลั้้�น 

หรืือไม่่ กรณีีที่่�หาฟัันไม่่เจอทัันตแพทย์์ควรส่่งผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบา

ลเพื่่�อทำำ� chest x-ray เสมอ กรณีีท่ี่�หาฟัันเจอไม่่ควรใส่่กลัับเข้้าไป 

ทุุกกรณีี เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนต่อหน่่อฟัันแท้้ 

ข้้างใต้้ หรืือเกิิดการอัักเสบติดเชื้้�อจากตััวฟัันน้ำำ��นมท่ี่�ใส่่กลัับเข้้าไป
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	 เมื่่�อไม่่นานมาน้ี้� ฉันเพิ่่�งเริ่่�มเล้ี้�ยงพวกต้้นกระบองเพชร สาเหตุุ 

เพราะการท่ี่�อยากมีีพื้้�นท่ี่�สีีเขีียวให้้กัับระเบีียงคอนโด แต่่ฉัันไม่่ได้้นอน

ท่ี่�นั่่�นทุกคืืน เมื่่�อลองปลููกต้้นไม้้ปกติิทั่่�ว ๆ  ไปท่ี่�ต้้องการการรดน้ำำ��ทุกวััน

หรืือวัันเว้้นวัน มันจึึงเหี่่�ยวเฉาตายไปอย่่างน่่าสงสารและทำำ�ให้้ฉัันรู้�สึึก

ผิิดต่่อชีีวิิตพืืชที่่�ไม่่สามารถแสดงอาการทรมานออกมาให้้สัังเกตเห็็น 

และได้้แต่่สิ้้�นใจตายไปอย่่างเงีียบ   ฉันจึึงเริ่่�มคิิดได้้ว่่าพืืชทนทานตาย

ยากอย่่างพวกกระบองเพชรท่ี่�ทนความแห้้งแล้้งได้้ดีีจึึงน่่าจะเหมาะกัับ

คนงานยุ่่�งและไม่่ได้้อยู่่�ท่ี่�คอนโดทุกวัันอย่่างฉััน 

	 ฉัันเริ่่�มต้้นด้วยการไปตลาดต้นไม้้สนามหลวงสอง และเลืือก

เอาต้้นเล็็ก ๆ  5 ต้นท่ี่�ราคาไม่่แพงนััก โดยไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจใด   

ทั้้�งสิ้้�น

 

	 เลืือกจากความถููกชะตาและเลืือกเพราะมัันเข้้ากัันได้้ดีีกัับ

กระถางดีีไซน์มิินิิมอลท่ี่�ฉัันเดิินไปซื้้�อมาจากอีีกร้้าน จากนั้้�นก็หอบหิ้้�ว

พวกมัันกลัับคอนโดด้วยใจตื้้�นตัน โอ้้ นี่่�ห้้องของฉัันจะสมบููรณ์์ขึ้้�นด้วย

สิ่่�งมีีชีีวิิตเล็็ก ๆ ทั้้ �ง 5 นี้้�แล้้ว ฉั ันรดน้ำำ��ให้้พวกมัันสามสี่่�วัันครั้้�งตาม

ที่่�คนขายบอก ส่ ่วนเรื่่�องดิินปลููกอะไรนั้้�นฉัันไม่่รู้้�รายละเอีียดใด  ๆ 

ยังันึึกอยู่่�หน่่อย ๆ  ด้วยซ้ำำ��ว่ากระถางเล็็กแค่่น้ี้�มัันคงไม่่โตและอยู่่�อย่า่ง

กระจุ๋๋�มกระจิ๋๋�มเช่่นนี้้�ไปชั่่�วกััลปวสานแบบเดีียวกัับไม้้ประเภทบอนไซ 

และแน่่นอนท่ี่�สุุดว่าฉัันคิดผิดทั้้�งหมด

	 บ่่ายวัันหน่ึ่�งหลัังจากฉัันซื้้�อพวกมัันมาได้้ราวสองสััปดาห์์  

เพื่่�อน ๆ หมอฟัันมาเท่ี่�ยวเล่่นท่ี่�ห้้องของฉััน หน่ึ่�งในนั้้�นเริ่่�มเล้ี้�ยง 

กระบองเพชรมาได้้หน่ึ่�งปีี นางปรี่่�เข้้ามาชื่่�นชมต้้นเล็็ก ๆ  ทั้้�ง 5 ต้น

ของฉัันอย่่างรัักใคร่่ แต่่เมื่่�อนางยกกระถางขึ้้�นมาพิิศสัังเกตดูู นาง

ก็็บอกว่่าฉัันดููแลพวกมัันไม่่ถููกต้้อง ลำำ�ต้นท่ี่�เริ่่�มยืืดยาวของมัันไม่่ใช่่

การเจริญเติิบโตอย่่างท่ี่�ฉัันเข้้าใจและภููมิใจในการดููแลของฉัันท่ี่�มีี 

ต่่อพวกมััน  แต่่เป็็นอาการได้้รัับแสงสว่่างไม่่พอจนต้้องพยายาม 

ยืืดลำำ�ต้นเข้้าหาแสงอาทิิตย์์ หนามของต้้นหน่ึ่�งเปลี่่�ยนจากสีีเหลืือง

ทองเป็็นสีีขาวซีีดเพราะขาดแสง

	 นางแนะนำำ�ให้้ฉัันไปลงทะเบีียนเรีียนเวิิร์์คช็็อปมือใหม่่ 

หััดปลููกต้้นกระบองเพชรกัับนาง ตอนแรกฉัันได้้แต่่งง ๆ  ว่ากัับอีีแค่่

จะปลููกอะไรพวกน้ี้�ถึึงกัับต้องไปลงคอร์์สเรีียนเลยเหรอ แต่่สุุดท้าย

นางก็็ลงทะเบีียนพร้้อมจ่่ายเงิินค่าเรีียนเผื่่�อฉััน ฉันจึึงต้้องไปเรีียน

อย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้และไปสายถึึง 30 น าทีี  ในห้้องเรีียนครููสอนให้ ้

ฉัันลองดึึงต้้นกระบองเพชรออกจากกระถาง ตัดแต่่งราก สอนวิธีี

เปลี่่�ยนดิิน  และสอนพื้้�นฐานการปรุุงดิินสำำ�หรัับกระบองเพชร 

โดยเฉพาะ สอนการตััดต่่อต้้นหนึ่่�งกัับอีีกต้้นหนึ่่�งหรืือที่่�เรีียกว่่า 

การ graft สอนเพาะเมล็็ดและผสมเกสรดอกไม้้ จริง ๆ แล้้วฉััน 

เพิ่่�งรู้้�ด้วยซ้ำำ��ในวันนั้้�นว่ากระบองเพชรออกดอกได้้ด้้วย นับว่าฉััน 

เป็็นนักเรีียนท่ี่�มีีพื้้�นฐานท่ี่�ค่่อนข้างเลว แต่่หลัังจากเรีียนจบวันนั้้�น 

ชีีวิตฉัันก็ไม่่เหมืือนเดิิมอีีกเลยตลอดกาล

บทความพิเศษ

เรีียบเรีียงโดย ทพ. วุุฒิิพงษ์์ เหล่่าอมต

Little world 
of Cactus
Little world 
of Cactus
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	 จากกระบองเพชรต้้นเล็็ก ๆ 5 ต้นกลายเป็็นร้อยกว่่าต้้น

ภายในเวลาเพีียง 2 เดืือน ฉันซื้้�อโรงเรืือนขนาดเล็็กชนิดประกอบเอง 

3 หลัังมาวางไว้้ท่ี่�ระเบีียงคอนโด เก้้าอ้ี้�สููง 2 ตัวท่ี่�ฉัันตั้้�งใจจะเอาไว้้

นั่่�งจิิบเครื่่�องดื่่�มกัับเพื่่�อนอย่่างเป็็นส่วนตัวยามวิิกาลก็็ถููกยกออกไป

แจกจ่่ายให้้ผู้้�อื่่�นเพื่่�อเคลีียร์์พื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับพวกมััน พวกมัันไม่่ใช่่ของ

5. Ariocarpus kotschoubeyanus เป็็นกระบองเพชรที่่�เหนืือ 

จิินตนาการของเราว่่ากระบองเพชรต้้องเป็็นลำำ� 

หรืือกลม ๆ แล้้วมีีหนาม แต่่อริิโอคาปััสนั้้�น 

กลัับมีีโครงสร้้างเหมืือนใบ ซ่ึ่�งจริง ๆ  ไม่่ใช่่ใบ  

แต่่เป็็น tubercle สายพัันธุ์์�คอทชููบุยยานััส

นั้้�นมีีขนาดเล็็ก มีีใบ แผ่่แบนราบไปกับผิวดิิน 

ออกดอกช่่วงฤดููหนาว เหมืือนน้ำำ��พุอัันสดใส

ใจกลางต้้น สวยงามแปลกตา อาจหาซื้้�อยาก

หน่่อย ปลููกเล้ี้�ยงเหมืือนสกุุลโลโฟโฟร่า

6. Ariocarpus fissuratus cv. Godzilla 

พััฒนาสายพัันธุ์์� โดยชาวญี่่�ปุ่่�น   ที่่ �คััดต้้น 

ผสมพัันธุ์์�จนได้้ลัักษณะผิิวท่ี่�ยัับขรุขระเป็็น

พิิเศษ จึึงมีีชื่่�อเล่่นเรีียกว่่าก๊๊อตซิิล่่า ด้วยความ

ที่่�มีีผิิวยัับเหมืือนกััน  (คนไทยบางคนบอก 

เหมืือนบร็อคโคลี่่�มากกว่่า) สวยงามแปลกตา 

แต่่หาซื้้�อยากและมีีราคาสููงให้้ดอกช่่วงหน้้าหนาวเช่่นเดีียวกััน

7. Gymnocalycium mihanovichii  เป็็น

แคคตััสท่ี่�ผ่่านการคััดเลืือกลัักษณะ และผสม

หลายครั้้�งจนได้้ความด่่างท่ี่�แสดงออกมาใน

รููปสีีแดง ช มพูู  เหลืือง ส้ ้ม น้ำ ำ��ตาล ม่ ่วง 

บางลัักษณะสามารถผลิตซ้ำำ��ได้้อีีกหลายรุ่่�น

จนสามารถตั้้�งชื่่�อเฉพาะโดยเป็็นท่ี่�ยอมรัับได้้

เช่่นในภาพคืือ pink diamond ส่วนยิมโน

คาลิิเซีียมสีีเขีียวล้้วน   จะราคาไม่่แพง ข้อดีีคือความทน อึึด ปลููก

เล้ี้�ยงไม่่ยาก เป็็นท่ี่�นิิยมในหมู่่�นักเล้ี้�ยง

1. Astrophytum asterias น่ารัักแบน ๆ 

ไม่่มีีหนาม บางต้้นมีีขนปุยฟูู  ออกดอกสีี 

เหลืืองตอนฤดููร้อน ชอบความแห้้ง ใช้้ดิิน

โปร่ง ๆ และให้้น้ำำ��ทุก 7 วันก็พอ

2. Lophophora fricii หรืือชื่่�อเล่่นคือน้้อง

ซาลาเปา เป็็นกระบองเพชร หรืือแคคตััส

ท่ี่�ไม่่มีีหนาม แต่่เป็็นตุ่่�มขนปุย ๆ  ฟูู   ผิวต้้น

นุ่่�มนิ่่�มน่่ารัักอวบอ้วน แถมให้้ดอกสีีชมพูู

หวานสวย ออกดอกง่่ายถ้้าเล้ี้�ยงไว้้ในท่ี่�ท่ี่�

แสงแดดเพีียงพอและความชื้้�นต่ำำ�� ๆ ดิน

ต้้องโปร่งมาก และ ห้ามรดน้ำำ��มากเกิินไป

เพราะเน่่าง่่าย

3. Mammillaria lenta แมมมิิลาเรีียนั้้�น

เป็็นสายพัันธุ์์�ท่ี่�มีีความหลากหลายสููงมาก

แต่่มีีความน่่ารัักน่่าเอ็็นดูู ชอบอากาศถ่่าย

เทดีี แสงแดดจัด และห้้ามให้้น้ำำ��บ่อย ออก

ดอกในช่่วงอากาศเย็็น มั ักออกดอก 

กัันตอนปลายปีีถึึงต้้นปีท่ี่�มีีลมหนาวและ

แสงแดดสีีทอง แมมมิิลาเรีีย เลนต้า ถือเป็็นราชิินีีแห่่งแมมมิิลาเรีีย 

เพราะเมื่่�ออยู่่�ในสภาพท่ี่�สมบููรณ์์แข็็งแรงจะให้้ดอกรอบ   หัวเหมืือน

มงกุุฎดอกไม้้ เจอแบบน้ี้�เข้้าไป ใครจะอดใจไม่่หลงรัักไหวล่่ะเนาะ

4. Mammillaria schumannii เป็็น

แมมมิิลาเรีียท่ี่�อึึด อดทน ราคาไม่่แพง 

เล้ี้�ยงไม่่ยากนััก ให้้ดอกสีีชมพููเข้้มสดใส

สะกดสายตา มองเพลิิน   ลืมเรื่่�องกลุ้้�มใจ

ไปหมด

ประดัับห้องสไตล์์มิินิิมอลอย่่างท่ี่�ฉัันตั้้�งใจอีีกต่่อไป ฉั นคลั่่�งพวกมััน 

หลงรัักพวกมััน สะสมพวกมััน อ่านหนัังสืือเกี่่�ยวกัับพวกมััน เฝ้้าครุ่่�น

คิิดถึึงแต่่เรื่่�องของพวกมัันทั้้�งวััน  และยิินดีีกับวันท่ี่�แสงอาทิิตย์์แผด 

เปลวระอุุเดืือดทั้้�ง ๆ ท่ี่�แต่่ก่่อนฉันออกจะเกลีียดวันท่ี่�อากาศร้้อน 

จากเพลิิงนรกของแสงแดดอย่่างนั้้�น  ในช่่วงเวลานั้้�นเองขณะท่ี่�ต้้น 

กระบองเพชรของฉัันต่างเติิบโตขึ้้�นอย่่างแข็็งแกร่่งและผลิดอกงดงาม 

ให้้ฉัันชื่่�นใจและภููมิใจในตัวเองท่ี่�สามารถเล้ี้�ยงมัันรอดได้้สมบููรณ์์

	 ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างสายพัันธ์ุุ�ของกระบองเพชรที่่�น่่ารััก 

น่่าเอ็็นดูู เผื่่�อจะมีีใครสนใจอยากลองเล้ี้�ยงแล้้วตกเป็็นทาสน้้องหนาม

เหมืือนกับฉัน มันสนุุกและผ่่อนคลายความเครีียดได้้ดีีมาก โดยเฉพาะ 

กัับอาชีีพอย่่างพวกเราท่ี่�มีีแรงกดดันจากการทำำ�งานสููง มาลองปลููก

เล้ี้�ยงกระบอกเพชรกัันเถอะนะ



บทความปกิิณกะ

ชีีวิิตติิดความหวาน 
แต่่ไม่่อยากเติิมน้ำำ��ตาลได้้ไหม?

ชีวิตติดความหวาน 
แตไมอยากเตมินํ้าตาลไดไหม?

มายด์์มิ้้�งค์์ ผู้้�ชายสามมิิติิ

	 สวััสดีีเพื่่�อน   ผู้้�อ่านทุกท่่าน ตอนท่ี่�

ผมกำำ�ลังคิิดเรื่่�องท่ี่�จะมาเล่่าในวันน้ี้� ก็เพิ่่�งเข้้าสู่่�

เดืือนสิงหาคม เป็็นระยะเวลากว่่า 18 เดืือนแล้้ว 

ท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�คนไทยทั้้�งประเทศ 

(และชาวโลก) ต้ ้องประสบความยากลำำ�บาก 

หัันไปทางไหนก็ได้้ยิินแต่่เสีียงบ่่น กิจกรรมต่่าง ๆ ท่ี่�เคยขัับเคลื่่�อน 

เศรษฐกิิจและหล่่อเล้ี้�ยงชีีวิตต้้องหยุุดชะงััก บางรายถึึงขั้้�นปิดกิจการ 

จะใช้้คำำ�ว่าชีีวิตขมขื่่�นกับหลาย ๆ คนคงไม่่เกิินจริงไปนัก แต่่ก่่อนท่ี่�

ผมจะดึึงอารมณ์์ของท่่านให้้ดิ่่�งลงไปกว่่าน้ี้� ผมขอกลัับเข้้ามาสู่่�เรื่่�อง

ท่ี่�ผมตั้้�งใจจะนำำ�มาฝากวัันน้ี้�ก่่อนดีีกว่่าครัับ

	 พููดถึึงความขมขื่่�น สิ่่ �งที่่�ช่่วยเติิมความรื่่�นรมย์์ เพิ่่�มพลััง

ชีีวิิตให้้เราได้้เป็็นอย่่างดีีในเวลานี้้� คงไม่่พ้้นการสรรหาของอร่่อย 

มาปรนเปรอตััวเอง หลายคนคงอดคิดถึึงขนมหวานไม่่ได้้ และในยุค

ที่่�ใคร ๆ ก็ ็สามารถเปิิดร้้านขายขนมได้้ ทำ ำ�ให้้คนที่่�มีีฝีีไม้้ลายมืือ 

ในการเข้้าครััว ต่างพากัันปล่อยของ ปลดล็อคสกิิลกัันจนบางทีีก็อด

สงสารคนท่ี่�กำำ�ลังลดน้ำำ��หนัักไม่่ได้้ ทั้้�ง Instagram, Tiktok, Facebook  

แม้้กระทั่่�งไลน์์กลุ่่�มหมู่่�บ้้าน มีี แต่่ของอร่่อยคอย feed เข้้ามายั่่�ว 

น้ำำ��ลายทุุกครั้้�งท่ี่�เปิิดดูู ยิ่่�งต้้อง Work from home ทำำ�งานไม่่เป็็นเวลา

มีีเวลาอยู่่�หน้้าจอมากกว่่าปกติิ แยกชีีวิตส่่วนตัวออกจากการทำำ�งาน

แทบไม่่ออก แถมยัังขยับร่างกายน้้อยเหลืือเกิิน ลุกออกมาจากเตีียงปุ๊๊�บ 

ก็็ถึึงโต๊๊ะทำำ�งานปั๊๊�บ ถึึงเวลาทานข้าว ขยับตัวไม่่ถึึง 10 ก้าวก็็ถึึงโต๊๊ะ

อาหาร จนนึึกว่่าตััวเองเหมืือนจระเข้้นอนอาบแดด... ขยับตัวน้้อย 

เหลืือเกิิน... ผมลองนึึกเปรีียบเทีียบกับตัวเอง ตอนท่ี่�ยัังไม่่มีีโรคโควิิด

ผมทำำ�งาน Desk job เป็็นพนัักงานออฟฟิศ นับก้าวเดิินทั้้�งวัันเฉลี่่�ย

ประมาณ 10,000 – 12,000 ก้าว หลัังจากเปลี่่�ยนมานั่่�งทำำ�งานท่ี่�บ้้าน 

เหลืือแค่่วัันละ 2,000 – 3,000 ก้าว น้ำำ��หนัักขึ้้�นมา 5 กิโลกรััมภายใน 

2 เดืือน มาลองทบทวนหาสาเหตุุดูู นอกจากเรื่่�องเราขยับตัวน้้อยลง 

ก็็คงจะเป็็นความเครีียดสะสมจากการทำำ�งานอยู่่�กับบ้านแบบท่ี่�เรา

ไม่่รู้้�ตัว สุดท้ายต้้องไประบายลงท่ี่� Shopee, Lazada และร้้านขาย

ขนมออนไลน์์ต่่าง ๆ นี่่�แหละครัับ

	

ดููเหมืือนว่่ากลไกธรรมชาติิของพฤติิกรรมของมนุุษย์์เอง ก็ ็เป็็น

สาเหตุุที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์นี้้� เมื่่�อมีีความเครีียดเกิิดขึ้้�น 

เราจะหาทางปลดปล่่อยความเครีียดเหล่่านั้้�นผ่่านกิิจกรรมการ 

บริโภค หลาย ๆ  ครั้้�งท่ี่�เรา CF ของจาก IG อย่า่งไร้้เหตุุผล รู้�ตัวอีีกทีี

ตอนเห็็นยอดเงิินในบััญชีีหรืือถ้้าเป็็นเรื่่�องอาหารการกิิน  เราก็็มีี 

แนวโน้้มท่ี่�จะชื่่�นชอบและมีีความสุุขจากของหวาน ๆ มัน ๆ เค็็ม ๆ 

เป็็นพิิเศษ มารู้้�สึึกตััวอีีกทีี  ตอนที่่�ตััวเลขบนตาชั่่�งมัันพุ่่�งขึ้้�นจนน่่า 

ตกใจ เหตุุผลทางด้้านวิวััฒนาการท่ี่�

รองรัับเรื่่�องนี้้�ก็็คืือตลอดเวลา 

หลายแสนปีท่ี่�ผ่่านมา มนุุษย์์เอา

ชีีวิตรอดได้้จากการล่่าสััตว์์ วั น 

ไหนล่่าได้้ก็็อิ่่�มท้้อง วั ันไหนล่่า 

ไม่่ได้้ก็็ต้้องอดทนกัับความหิิว 

ดัังนั้้�นมนุุษย์์จึึงโหยหาอาหารท่ี่�

ให้้พลัังงานมาก ๆ อิ่่ �มนาน  ๆ 

อย่่างไขมันและอาหารท่ี่�มีีรสหวาน รวมไปถึึงรสเค็็มท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

กลไกการเก็็บกักน้ำำ��ในเซลล์์ร่่างกาย ตรงกัันข้ามกัับอาหารรสเปรี้�ยว

และขม ซ่ึ่�งมัักจะเป็็นรสของอาหารท่ี่�เน่่าเสีียหรืือมีีพิษ ท่ี่�มนุุษย์์สมััย

ก่่อนได้้เรีียนรู้�สิ่่�งเหล่่าน้ี้� และถ่่ายทอดประสบการณ์์ผ่่านทาง DNA 

มารุ่่�นสู่่�รุ่่�นจนถึึงพวกเราในปัจจุบััน

	 อธิิบายกลไกการใช้้พลัังงานจากน้ำำ��ตาลของร่่างกาย 

สรุุปสั้้�น   ได้้ว่่า อาหารประเภทแป้้งและน้ำำ��ตาลจะให้้พลัังงาน 4 กิโล

แคลอรี่่�ต่่อกรััม เมื่่�อเรารัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต 

เข้้าไป ร่างกายเราจะย่่อยสารอาหารเหล่่านั้้�นเป็็นน้ำำ��ตาลโมเลกุุลเดี่่�ยว 

หน่่วยเล็็ก ๆ  เรีียกว่่ากลููโคส เก็็บไว้้ในกล้้ามเนื้้�อและตัับเพื่่�อนำำ�ไปใช้้

เป็็นพลัังงานหลััก โดยเฉพาะสมอง ซ่ึ่�งใช้้พลัังงานจากกลููโคสมากถึึง

ร้้อยละ 20 – 25 เทีียบกับพลัังงานทั้้�งหมดท่ี่�ร่่างกายใช้้ในแต่่ละวััน

รวมถึึงกิิจกรรมทางร่่างกายท่ี่�ใช้้พลัังงานสููง อย่่างการออกกำำ�ลังกาย

หรืือการออกแรงยกของหนััก ๆ  และถ้้าเราใช้้พลัังงานเหล่่านั้้�นไม่่หมด 

ร่่างกายก็็จะนำำ�เอาพลัังงานส่วนเกิิน ไปเก็็บไว้้เป็็นพลัังงานสำำ�รอง ในรููป 

ของไขมัน ซ่ึ่�งจะถููกดึึงออกมาใช้้เป็็นพลัังงานหลัักในกิจกรรมเบา ๆ  

อย่่างเช่่นการหายใจ การนอน หรืือการออกกำำ�ลังกายประเภท Low 

intensity exercise

ท่ี่�มา : https://www.csdlabservices.com/2019/article-2/

 DENT NEWS 13



 DENT NEWS 14

	 ต้้องขอบคุุณวิิทยาการด้้านโภชนาการ ที่่�ทำำ�ให้้เรารู้้�ว่่า 

ของหวานมีีความจำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รงชีีวิิต (และเผ่่าพัันธุ์์�) ข องเรา 

แต่่หากรัับประทานมากเกิินไป ก็อาจส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพในระยะยาว 

เราจึึงควรเลืือกทานอาหารให้้หลากหลายและครบ 5 หมู่่� แต่่สิ่่�งเร้้า

รอบตัว กลัับนำำ�พาให้้เราเสพติิดของหวาน ๆ มีีการศึึกษาท่ี่�อ้้างว่่า 

การเสพติิดรสหวาน  เลิิกยากกว่่าการเสพติิดโคเคนถึึง 6 เท่่า!!! 

แน่่นอนว่าส่่วนหน่ึ่�งเป็็นกับดักทางธุุรกิิจ ท่ี่�ใช้้กลไกทางธรรมชาติิของ

มนุุษย์์ (ท่ี่�ชอบอาหารรสหวาน-เค็็ม-มััน) ยัดเยีียดความหวานให้้กัับ

เราโดยไม่่รู้้�ตัว ใครท่ี่�เคยสั่่�งชานมไข่่มุุกน่่าจะนึึกออก ว่าถ้้าเราไม่่สั่่�ง

ลดน้ำำ��ตาลเหลืือ 50% หรืือ 25% แล้้ว เราจะได้้น้ำำ��เชื่่�อมกลิ่่�นชานม

ใส่่ไข่่มุุกดีี ๆ นี่่�เอง

	 และทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมาน้ี้� ก็เพื่่�อจะนำำ�ไปสู่่�วิธีีการรัับมือกัับ 

กลไกท่ี่�แยบยลน้ี้� โดยจะขอข้้ามเรื่่�องของอาหารมััน   เค็็ม ๆ  ไปก่อน 

แต่่เราจะมาเรีียนรู้�วิธีีการรัับมือกัับภััยอัันตรายท่ี่�ชวนหลงไหลอย่่าง

ของหวาน เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีแบบยั่่�งยืืน ความรู้้�ด้านโภชนาการในปัจจุบััน  

ท่ี่�ช่่วยเราจำำ�แนกแหล่่งท่ี่�มาของความหวานออกมาได้้หลายแบบ แถม

ยัังสามารถสัังเคราะห์์สารให้้ความหวานทดแทนน้ำำ��ตาลได้้อีีกด้้วย 

เรามาทำำ�ความรู้้�จักกัับสารให้้ความหวานต่าง ๆ  เหล่่านั้้�นกันครัับ :)
	 สารแต่่งเติิมรสหวานธรรมชาติ ิ ที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักและนิิยมใช้้

กัันอย่่างแพร่่หลายมากที่่�สุุดก็็คืือน้ำำ��ตาล ซึ่่�งผลิิตจากพืืชอย่่างเช่่น 

อ้้อย ตาล มะพร้้าว ข้าวโพด หัวบีีท ธััญพืืช ฯลฯ ถููกผลิตขึ้้�นเพื่่�อ

ให้้สะดวกต่่อการนำำ�มาปรุงอาหารในรููปของน้ำำ��ตาลทราย น้ำำ��เชื่่�อม 

น้ำำ��ตาลกรวด หรืือรููปแบบอื่่�น   อีีกมากมาย สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 

ประเภท ตามรููปแบบโครงสร้้างโมเลกุุล ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลโมเลกุุลเดี่่�ยว  

(Monosaccharide) เช่่น  กลููโคส (Glucose) เป็็นน้ำำ��ตาลที่่�พบ 

มากท่ี่�สุุดในธรรมชาติิ พบได้้ในผลไม้้รสหวาน น้ำำ��ผึ้้�ง และในกระแส

เลืือด ช่่วยในการทำำ�งานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อ

มีีการยืืดหดตััว ควบคุุมการเต้้นของหััวใจ มีีป ระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ฟรุกโตส (Fructose) เป็็นน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีความหวานมากท่ี่�สุุด พบมาก

ในน้ำำ��ผึ้้�ง ผัก และผลไม้้ท่ี่�มีีรสหวานต่าง ๆ  โดยมัักพบอยู่่�ร่วมกัับซููโครส

และกลููโคส เป็็นน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีบทบาทท่ี่�สำำ�คัญในกระบวนการเผาผลาญ

อาหารของสิ่่�งมีีชีีวิต และสามารถคงรููปอยู่่�ในสถานะของเหลว จึึงเป็็น

ท่ี่�นิิยมในอุตสาหกรรมอาหารเป็็นอย่่างมาก กาแลคโตส (Galactose) 

เป็็นน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีความหวานน้อย ไม่่พบในธรรมชาติิ แต่่ได้้จากการ 

ย่่อยน้ำำ��ตาลแลกโทสในน้ำำ��นม เป็็นสารองค์์ประกอบของระบบสมอง

และเนื้้�อเยื่่�อประสาท ร่ ่างกายสามารถดููดซึึมน้ำำ��ตาลประเภทนี้้� 

และนำำ�ไปใช้้ได้้ทัันทีี

	

น้ำำ��ตาลโมเลกุุลคู่่� 

(Disaccharide) คือน้ำำ��ตาล

โมเลกุุลเดี่่�ยว 2 ตัวมารวมกััน 

เมื่่�อรัับประทานเข้้าไป จะถููกย่่อย

ในลำำ�ไส้้เล็็กให้้เป็็นน้ำำ��ตาลโมเลกุุลเดี่่�ยวก่่อน ร่ ่างกายจึึงนำำ�ไปใช้้ 

ประโยชน์ได้้ น้ำ ำ��ตาลโมเลกุุลคู่่�  ได้้แก่่ ซููโครส  (Sucrose) หรืือ 

น้ำำ��ตาลทราย พบได้้มากในอ้อย ตาล มะพร้้าว ผลไม้้ท่ี่�มีีรสหวานทุกชนิด  

เมื่่�อถููกย่่อยจะได้้ กลููโคส และ ฟรุกโตส อย่่างละ 1 โมเลกุุล น้ำำ��ตาล

ซููโครสเป็็นน้ำำ��ตาลที่่�นิิยมใช้้ในการผลิิตไวน์์ แลคโตส (Lactose)  

เป็็นน้ำำ��ตาลซ่ึ่�งมีีรสหวานน้อย ย่อยสลายได้้ยากกว่่าน้ำำ��ตาลโมเลกุุล

คู่่�อื่่�น   พบมากในน้ำำ��นม เมื่่�อย่่อยสลายจะได้้ กาแลกโตสและกลููโคส 

อย่่างละ 1 โมเลกุุล มอลโตส (Maltose) พบได้้มากในข้าวมอลต์์ 

เมล็็ดข้าวท่ี่�กำำ�ลังงอก น้ำำ��นมข้้าว และข้้าวโพด เมื่่�อถููกย่่อยจะได้้กลููโคส

 2 โมเลกุุล

	 และประเภทท่ี่� 3 คือน้ำำ��ตาลโมเลกุุลใหญ่่ (Polysaccharide) 

จััดเป็็นคาร์์โบไฮเดรตโมเลกุุลใหญ่่ท่ี่�มีีสููตรโครงสร้้างซัับซ้อน  ประกอบ

ไปด้วยน้ำำ��ตาลโมเลกุุลเดี่่�ยวจำำ�นวนมากกว่่า 10 หน่่วยขึ้้�นไปมารวมตััว

กัันอยู่่� พบได้้ทั่่�วไปในอาหารท่ี่�เราทานกันอยู่่� อาทิิเช่่น แป้้ง (Starch) 

เกิิดจากกลููโคสหลายพัันโมเลกุุลเชื่่�อมต่่อกััน ละลายน้ำำ��ได้้เล็็กน้้อย 

เป็็นรููปแบบของคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�พืืชใช้้ในการเก็็บสะสมอาหาร โดย

เปลี่่�ยนกลููโคสที่่�ได้้จากกระบวนการสัังเคราะห์์แสงให้้มาอยู่่�ในรููป

ของแป้้ง เป็็นโมเลกุุลที่่�มีีขนาดใหญ่่ ร่ ่างกายจึึงไม่่สามารถดููดซึึม 

ได้้ทัันทีี ต้องมีีการย่อ่ยสลายให้้กลายเป็็นน้ำำ��ตาลโมเลกุุลเดี่่�ยวก่่อน 

เซลลููโลส (Cellulose) เกิิดจากการรวมตััวกัันของกลููโคสหลาย 

หมื่่�นโมเลกุุล มีีลักษณะเป็็นเส้้นใยยาวท่ี่�ไม่่ละลายน้ำำ��และไม่่ได้้เป็็น

รููปแบบการเก็็บสะสมอาหารของสิ่่�งมีีชีีวิิต แต่่เป็็นองค์์ประกอบที่่�

สำำ�คัญของผนังเซลล์์ของพืืช ทำ ำ�หน้้าท่ี่�เพิ่่�มความแข็็งแรงให้้แก่่ผนัง 

เซลล์์ของพืืช มนุุษย์์เราไม่่สามารถย่อยเซลลููโลสได้้ แต่่เราก็็ควรบริโภค 

เซลลููโลสอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากเซลลููโลสมีีลักษณะเป็็นเส้้นใย ซ่ึ่�งช่่วย 

กระตุ้้�นลำำ�ไส้้ทำำ�ให้้ขัับถ่่ายได้้สะดวก โดย เซลลููโลสจะมีีอยู่่�มากใน 

อาหารประเภทพืช ผัก และผลไม้้ ไกลโคเจน (Glycogen) มีีขนาด

โมเลกุุลใหญ่่กว่่าแป้้งมาก เป็็นรููปแบบการเก็็บสะสมอาหารท่ี่�พบใน

มนุุษย์์และสััตว์์เท่่านั้้�น  โดยร่่างกายจะเปลี่่�ยนกลููโคสท่ี่�มีีอยู่่�มากใน 

กระแสเลืือดให้้เป็็นไกลโคเจนเก็็บไว้้ในบริิเวณกล้้ามเนื้้�อและตัับ  

และ จะสามารถเปลี่่�ยนให้้กลัับมาเป็็นกลููโคสได้้ในภาวะท่ี่�ปริมาณ

น้ำำ��ตาลในเลืือดลดต่ำำ��ลง ภ าวะที่่�ร่่างกายขาดสารอาหารหรืือเมื่่�อ 

ร่่างกายมีีกิจกรรมท่ี่�ต้้องการใช้้พลัังงานสููง



	 เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะไม่่พึึงประสงค์์จากการบริโภคน้ำำ��ตาล 

เราไม่่ควรบริโภคน้ำำ��ตาลเกิิน 6 ช้อนชาหรืือ 30 กรััมต่่อวััน ซ่ึ่�งนัับ 

เฉพาะน้ำำ��ตาลส่่วนที่่�ตัักเพิ่่�มนะครัับ  เช่่นดื่่�มกาแฟใส่่นม ในนมมีี 

น้ำำ��ตาลประมาณ 5 – 6 กรััมอยู่่�แล้้ว ไม่่ต้้องนัับ แต่่ถ้้าเราปรุงหวาน

เติิมน้ำำ��ตาลลงไปอีีก ให้้หัักออกจากโควต้้าน้ำำ��ตาลท่ี่�เติิมได้้ในวันนั้้�น

ครัับ และอย่่าลืืมว่่าอาหารรสหวานต่าง ๆ  อย่่างน้ำำ��ราดข้าวหมููแดง 

น้ำำ��จิ้้�มไก่่ ซีีอิ้้�วหวาน น้ำำ��มันหอย ส้มตำำ�ไทย น้ำำ��อัดลม น้ำำ��ผลไม้้ ฯลฯ 

ก็็นัับเป็็นน้ำำ��ตาลส่่วนเพิ่่�มเหมืือนกััน  แม้้แต่่ของที่่�หลายคนคิิดว่่ามีี 

ประโยชน์์อย่่างน้ำำ��ผึ้้�งแท้้ ก็ ็ไม่่ต่่างอะไรกัับน้ำำ��เชื่่�อมครัับ  เพราะมีี 

ปริมาณน้ำำ��ตาลสููงมาก แต่่ก็็มีีข้อดีีมากกว่่าตรงท่ี่�มีีสารอาหารอื่่�น   

อย่่าง โปรตีีน วิตามิินและแร่่ธาตุุเป็็นองค์์ประกอบด้วย

	 จะเห็็นว่า การหลีีกเลี่่�ยงน้ำำ��ตาลส่่วนเกิินในชีีวิตประจำำ�วัน

นั้้�นทำำ�ได้้ยาก โดยเฉพาะเมื่่�อเราต้้องซื้้�ออาหารนอกบ้้าน แต่่ก็็ใช่่ว่่า 

จะทำำ�ไม่่ได้้สัักทีีเดีียว วิ ิธีีการลดการดููดซึึมน้ำำ��ตาลของร่่างกายที่่�

นัักโภชนาการแนะนำำ�คืือการทานอาหารที่่�มีีไฟเบอร์์สููง อย่่างผััก 

และธััญพืืชไม่่ขััดสีีเช่่นข้้าวกล้้อง หรืือขนมปัังโฮลวีีท  โฮลเกรน  

เพราะไฟเบอร์์ในอาหารเหล่่าน้ี้�จะช่่วยชะลอการดููดซึึมน้ำำ��ตาลจาก 

ลำำ�ไส้้ให้้ค่่อย ๆ  เข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างช้้า ๆ  ด้วยหลัักการเดีียวกัันน้ี้� 

การรัับประทานผลไม้้สดท่ี่�มีีทั้้�งเนื้้�อผลไม้้และไฟเบอร์์จึึงดีีกว่่าการ

ดื่่�มน้ำำ��ผลไม้้คั้้�นหรืือสกััด ซ่ึ่�งปราศจากเส้้นใยไฟเบอร์์นั่่�นเอง

	 ผมมีี Tips สำำ�หรัับสาย Hardcore ใจแข็็ง ท่ี่�อยากเปลี่่�ยน

นิิสััยติิดของหวานมาฝากด้้วยครัับ จำำ�ได้้ว่่าเมื่่�อหลายปีีก่่อน เคยเห็็น

โฆษณาของ สสส. เรื่่�องลดเค็็ม ลดโรค รณรงค์์ให้้คนไทยไม่่ทานรสเค็็ม 

เขาแนะนำำ�ให้้เราค่่อย ๆ  ลดความเค็็มของอาหารท่ี่�ทาน ค่อย ๆ  ลด

เครื่่�องปรุง เกลืือ น้ำำ��ปลาลง แล้้วเราจะเริ่่�มชิินและอร่่อยกัับรสชาติิ

ที่่�อ่่อนลงได้้ภายใน  2 สั ัปดาห์์ ผ มเคยเป็็นคนที่่�ทานอาหารรสจััด 

พริิก น้ำำ��ปลา น้ำำ��ตาล น้ำำ��ส้ม น้ำำ��จิ้้�ม มีีอะไรผมใส่่หมด โดยเฉพาะ 

รสหวาน จนกระทั่่�งเริ่่�มมาคิิดว่าอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก็็ไม่่น้้อย กับลููก ๆ 

ท่ี่�ยัังต้้องเล้ี้�ยงอีีกหลายปีี น่าจะลองปรับพฤติิกรรมการกิินของตััวเอง

ดููสัักทีี  และผมก็็เป็็นพวกใจร้้อนเสีียด้้วย เลยหัักดิิบ  เลิิกปรุุงเค็็ม 

กัับหวานทันทีี (แต่่ยัังใส่่พริิกกัับน้ำำ��ส้มสายชููอยู่่�นะ) จากกาแฟเย็็น 

หวานมััน  เปลี่่�ยนมาเป็็นกาแฟดำำ�  ไม่่ใส่่น้ำำ��ตาล แล้้วมัันก็็ได้้ผล 

จริง ๆ  ครัับ ภายใน 2 สัปดาห์์ ผมสามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทาน

อาหารได้้ตามท่ี่� สสส. โฆษณาไว้้จริง ๆ ด้วย มีีของแถมคืือหมอฟััน

จะชมผมตลอด เรื่่�องฟัันไม่่ผุุ (ฮ่่า ๆ ) และน้ำำ��หนัักผมลดลงประมาณ 

10 กิโลกรััม ภายในเวลา 10 เดืือน ไม่่มีีโยโย่่ เอฟเฟ็็คด้้วย :) เลย 

อยากจะขอใช้้พื้้�นที่่�นี้้� เป็็นกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน  ที่่�อยากลอง 

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมติิดรสหวาน เวลา 2 สัปดาห์์ มันสั้้�นมากจริง ๆ  ครัับ 

ผมทำำ�ได้้ ใคร ๆ  ก็ต้้องทำำ�ได้้เหมืือนกันครัับ แต่่สำำ�หรัับใครท่ี่�เคยลอง

ทำำ�มาแล้้วไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ เรายัังมีีตัวช่่วยอีีกนะครัับ

	 ตามท่ี่�ผมได้้กล่่าวในช่่วงแรก เกี่่�ยวกัับสารให้้ความหวาน

แทนน้ำำ��ตาล จุดเด่่นของสารให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาลท่ี่�ชััดท่ี่�สุุดก็

คืือ ให้้รสหวาน แต่่ไม่่ให้้พลัังงาน หรืืออาจจะให้้พลัังงานน้อยกว่่า 

น้ำำ��ตาลตามธรรมชาติิอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญ ช่่วยให้้คนท่ี่�ต้้องการควบคุม 

น้ำำ��หนััก หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวอย่่างโรคเบาหวาน ความดััน ท่ี่�ต้้องการ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลหรืืออิินซุลิินในเลืือด ยังสามารถทานของหวาน

ให้้ได้้ชุ่่�มชื่่�นหัวใจ โดยไม่่เป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม สาร

ให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาลก็็มีีมากมายหลากหลายชนิด ทั้้�งแบบท่ี่�มา

จากธรรมชาติิและที่่�เป็็นสารที่่�สัังเคราะห์์ขึ้้�น  แต่่ละชนิิด มีี ความ 

แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยและคนท่ี่�ต้้องการลดน้ำำ��หนััก อาจจะต้้องเลืือก

ใช้้ให้้ถููกต้้อง เพื่่�อความปลอดภััยและสุุขภาพด้้วยนะครัับ 

	 ตามท่ี่�ผมได้้กล่่าวในช่่วงแรก เกี่่�ยวกัับสารให้้ความหวาน

แทนน้ำำ��ตาล จุ ุดเด่่นของสารให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาลที่่�ชััดที่่�สุุด 

ก็็คืือ ให้้รสหวาน แต่่ไม่่ให้้พลัังงาน หรืืออาจจะให้้พลัังงานน้อยกว่่า

น้ำำ��ตาลตามธรรมชาติิอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญ ช่่วยให้้คนท่ี่�ต้้องการควบคุม 

น้ำำ��หนััก หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวอย่่างโรคเบาหวาน ความดััน ท่ี่�ต้้องการ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลหรืืออิินซุลิินในเลืือด ยังสามารถทานของหวาน

ให้้ได้้ชุ่่�มชื่่�นหััวใจ  โดยไม่่เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม  

สารให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาลก็็มีีมากมายหลากหลายชนิด ทั้้�งแบบ

ท่ี่�มาจากธรรมชาติิและท่ี่�เป็็นสารท่ี่�สัังเคราะห์์ขึ้้�น แต่่ละชนิด มีีความ

แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยและคนท่ี่�ต้้องการลดน้ำำ��หนััก อาจจะต้้องเลืือก

ใช้้ให้้ถููกต้้อง เพื่่�อความปลอดภััยและสุุขภาพด้้วยนะครัับ 

	 สารให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีชื่่�อเสีียง (และราคา) สููง

และเป็็นที่่�นิิยมมากที่่�สุุดก็็คืือ หญ้้าหวาน  หรืือ สตีีเวีีย (Stevia) 

เป็็นสารให้้ความหวานจากธรรมชาติิที่่�ให้้พลัังงานเป็็น  0 แคลอรี่่� 

ท่ี่�ไม่่มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพ ให้้รสหวานมากกว่่าน้ำำ��ตาลทั่่�วไป 350 เท่่า 

จึึงควรใช้้ทีีละน้้อย ค่อย ๆ เติิมจนได้้รสชาติิท่ี่�พอใจ

ท่ี่�มา : https://hellokhunmor.com/
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	 ไซลิทอล (Xylitol) เป็็นน้ำำ��ตาลแอลกอฮอล์์ท่ี่�ให้้แคลอรี่่�

น้้อยกว่่าน้ำำ��ตาลปกติปิระมาณ 40% และยัังให้้ความหวานได้้ใกล้้ 

เคีียงกัับน้ำำ��ตาลมาก ๆ  ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือลดอินซููลิน 

ลดปัญหาการเกิิดฟัันผุ แนะนำำ�ให้้ใช้้ไซลิทอลในปริมาณท่ี่�พอเหมาะ 

เพราะอาจทำำ�ให้้ท้้องเสีียได้้หากใช้้ในปริมาณมาก ๆ

	 อีีริิธริิทอล (Erythritol) เป็็นน้ำำ��ตาลแอลกอฮอล์์เช่่นกัน

แต่่มีีแคลอรี่่�น้้อยกว่่าไซลิทอล นิยมใช้้กัับการลดน้ำำ��หนัักแบบคีีโตเจนิค

เพราะให้้พลัังงานต่ำำ��เพีียง 6% ของน้ำำ��ตาลปกติิ และให้้ความหวานเกืือบ 

เหมืือนน้ำำ��ตาลสุุด   ทั้้�งยัังไม่่ส่่งผลอัันตรายต่่อร่่างกายเหมืือนอย่่าง

น้ำำ��ตาลทั่่�วไป คนท่ี่�เป็็นเบาหวานก็สามารถทานได้้ เพราะมัันจะไม่่

เพิ่่�มระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด, คอเลสเตอรอล หรืือไตรกลีีเซอไรด์์ครัับ

	 น้ำำ��ตาลหล่่อฮ่ั่�งก้้วย (Monk fruit) เป็็นสารให้้ความหวาน

จากธรรมชาติิท่ี่�ไม่่ให้้พลัังงาน ทั้้�งยัังมีีความหวานกว่่าน้ำำ��ตาลทั่่�วไป

ประมาณ 100–250 เท่่า ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและยังัมีีสาร

ต้้านอนุุมููลอิิสระท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบอีีกด้้วย

	น้ำ ำ��เช่ื่�อมเสวี่่�ยเหลีียนกว่่อ (Yacon) หรืือท่ี่�คนไทยเรีียกว่่า

น้ำำ��เชื่่�อมบััวหิิมะ สกััดจากพืืชท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายมัันเทศ รสหวานคล้้าย

กัับน้ำำ��ตาล แต่่ให้้พลัังงานเพีียง 1 ใน 3 ของน้ำำ��ตาลปกติิ มีีคุณสมบััติิ

เด่่นที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ช่่วยทำำ�ให้้รู้้�สึึกอิ่่�ม 

เร็็วขึ้้�น ช่่วยลดการเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน และโรคอ้้วนแนะนำำ�ให้้ทาน

ในปริมาณท่ี่�พอเหมาะ เพราะหากมากเกิินไปอาจจะทำำ�ให้้ท้้องเสีียได้้

	 แอสปาร์์แตม (Aspartame) เป็็นสารให้้ความหวาน 

แทนน้ำำ��ตาลแบบสังเคราะห์์ หวานกว่่าน้ำำ��ตาลทราย 200 เท่่า แต่่จะมีี

รสขมปลายเล็็กน้้อย แม้้จะให้้พลัังงาน 4 กิโลแคลอรี่่�/กรััมเท่่ากัับน้ำำ��ตาล  

แต่่เนื่่�องจากรัับประทานในปริิมาณน้้อยจึึงถืือว่่าให้้พลัังงานต่ำำ��  ไม่่ 

ทำำ�ให้้ฟัันผุ แต่่ไม่่ถููกกัับความร้้อน จึึงไม่่เหมาะกัับการนำำ�มาปรุงอาหาร

บนเตา และห้้ามรัับประทานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเฟนิิลคีีโตนููเรีีย 

(Phenylketonuria) ท่ี่�ผ่่านมา มีีรายงานท่ี่�เชื่่�อมโยงแอสปาร์์แตม

เข้้ากัับอาการปวดไมเกรนในผู้้�ใช้้บางราย และเมื่่�อบริโภคไปนาน   

อาจส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพในระยะยาวได้้ ปริมาณท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้อย่่าง

ปลอดภััยในคนคืือ 50 มิ ิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิ ิโลกรััมต่่อวััน 

ในสหรััฐอเมริิกาและในสหภาพยุุโรป และเท่่ากัับ 40 มิลลิิกรััมต่่อ 

น้ำำ��หนัักตััว 1 กิโลกรััมต่่อวัันในผู้้�ป่วยเฟนิลคีีโตนููเรีีย

	 ซููคราโลส (Sucralose) เป็็นสารให้้ความหวานแทน 

น้ำำ��ตาลแบบสังเคราะห์์ มีีความหวานมากกว่่าน้ำำ��ตาลทรายถึึง 600 เท่่า

ไม่่มีีรสขม ใช้้ได้้หลากหลาย ทนความร้้อนได้้ดีี เป็็นสารให้้ความหวาน

ท่ี่�ค่่อนข้างใหม่่เมื่่�อเทีียบกับสารให้้ความหวานอื่่�น ปริมาณท่ี่�สามารถ

ใช้้ได้้อย่่างปลอดภััยคืือ 15 มิลลิิกรััม ต่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิโลกรััมต่่อวััน

	 และสารให้้ความหวานตัวสุุดท้ายของวัันน้ี้� ท่ี่�คุุณอาจจะ 

อ่่านเจอชื่่�อหลัังซองสลากกำำ�กับอาหารก็็คืือ อะเซซัลเฟม-เค (Acesul-

fame-K) ซ่ึ่�งเจ้้า K น้ี้�ย่่อมาจากชื่่�อธาตุุ โพแทสเซีียม เป็็นสารสัังเคราะห์์

ท่ี่�หวานมากกว่่าน้ำำ��ตาลทราย 200 เท่่า แต่่อาจมีีรสขมเล็็กน้้อย ให้้

พลัังงาน 0 แคลอรี่่� ทนความร้้อนได้้ดีี ปริมาณท่ี่�สามารถใช้้ได้้อย่่าง

ปลอดภััยคืือ 15 มิลลิิกรััม ต่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิโลกรััมต่่อวััน

	 สุุดท้ายน้ี้� อยากจะฝากเอาไว้้ว่่า ถึึงแม้้เราจะมีีตัวช่่วยต่่าง ๆ  

แต่่ส่่วนตัวผมแล้้วก็็ยัังคิิดว่ายัังมีีปัจจัยอื่่�น   อีีกมากมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการทานรสหวาน ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของนิิสััยติิดหวาน กระบวนการ

ทางชีีวเคมีีของร่่างกายเมื่่�อได้้รัับสารให้้ความหวานสังเคราะห์์เหล่่าน้ี้� 

เช่่น การกระตุ้้�นระดัับอินซุลิินในเลืือด การทำำ�งานของตัับ การขจัดสาร

แปลกปลอมออกจากร่่างกาย รวมถึึงปััจจััยด้้านสุุขภาพเดิิมและ 

โรคประจำำ�ตัวของแต่่ละบุุคคล ผมเลยอยากจะกลัับมาเชีียร์์ให้้ทุุกคน

ท่ี่�มีีความตั้้�งใจ อยากจะกู้้�หรืือรัักษาสุุขภาพท่ี่�ดีี ให้้อยู่่�กับเราไปนาน   

กลัับมาใส่่ใจเรื่่�องการบริิโภคน้ำำ��ตาลอย่่างมีีสติิ ลดหวาน  ลดโรค 

ขอให้้สุุขภาพดีีกันไปนาน ๆ สวััสดีีครัับ :)



การออกชมุชน
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ปที่สี่ ที่เรียนออนไลนมาราว ๆ หน่ึงปเต็ม สถานการณในปจจุบันหลายคนอาจจะเรียกวา “ยุคโควิด” แนนอนวาโรคระบาด

รายแรงที่ดําเนินมาตั้งแตปที่แลวทําให การดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปในทุกแง หลายภาคสวนตองเตรียมรับมือกับ

ความเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหันและปรับตัวเพื่อใหทุกอยางดําเนินตอไปได ซึ่งการเรียนก็เปนสวนหน่ึงที่ไดรับผลกระทบ

ทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบที่แตกตางจากเดิม โดยปกติแลวหากไดยินคําวาทันตกรรมชุมชน ก็คงหนีไมพนกับการไดลง

ไปสัมผัส ประสบการณการใชชีวิตที่ตางจังหวัดในชุมชนเล็กๆ และใชชีวิตอยูกับชาวบาน ในระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่งพวกเรา จึง

ไมเคยคิดมากอนวาการเรียนวิชาทันตกรรมชุมชนน้ันจะสามารถจัดกิจกรรมในรูปออนไลนได แตอยางไรก็ตาม “ชุมชน

ออนไลน” ที่เราไมเคยคาดคิดถึงน้ันไดเกิดขึ้นแลวจริง ๆ ในยุคที่เราเรียกกันวายุคโควิด

OK
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กิจกรรมชุมชนออนไลนหรือที่มีชื่อกิจกรรมเต็มๆ วาวิชาทันตกรรมชุมชน ภาคปฏิบัติ

(ในรูปแบบออนไลน) มีทั้งหมดหาวัน โดยชุมชนที่พวกเราทําการศึกษาดูงาน คือ

ตําบลชําผักแพว อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี กิจกรรมทั้งหมดแบงเปนสามสวน

หลัก ๆ สวนแรกคือการดูงานผานทางระบบ zoom  ทั้งโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชําผักแพวองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลแกงคอย และหนวย

บริการปฐมภูมิ สวนที่สองเปนการสํารวจชุมชน โดยจะให อสม. พาพวกเราไปเย่ียม

บานของคนในหมูบาน นิสิตทําการสัมภาษณผานไลนวิดีโอคอล โดยถามคําถาม

หลัก ๆ และนําขอมูลที่ไดรับมาทําความเขาใจ ระดมความคิดรวมกันในกลุมนําไปสู

การทําประวัติชีวิตบุคคล โครงสรางองคกรชุมชน และระบบสุขภาพชุมชนออกมา

เปนรูปธรรม และนํามาสรุปผลนําเสนอ ในวันสุดทายของกิจกรรม และสวนสุดทาย

คือการทําฟลดโนตและสรุป การเรียนรูที่เปนสวนของพวกเราที่ตองรับผิดชอบ โดย

เปนการบันทึกลงฟลดโนตในทุก ๆ วันเพื่อสรุปสิ่งที่ไดทําและความรูสึกในแตละวัน

จากน้ันก็นําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการออกชุมชนออนไลนในคร้ังน้ีมาสรุป วิเคราะหและ

บูรณาการรวมกับหลักการที่ไดเรียนจากวิชาทันตกรรมชุมชนตลอดระยะเวลา 4 ป

เพื่อทําเปนสรุปการเรียนรู
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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 )   

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 )   

ในวันถัด ๆ มา การสัมภาษณชาวบานเร่ิมตนขึ้นจากการสัมภาษณ อสม. 

เพื่อใหพอเห็นภาพความเปนอยูของผูคนภายในชุมชนอยางคราว ๆ กอน และ

เร่ิมสัมภาษณชาวบานในพื้นที่มากขึ้น โดยเปนการทําแบบสอบถาม ที่พวกเรา

จัดทําขึ้นมา โดยพวกเราทําการสัมภาษณทั้งหมด 6 บาน ในแตละบานมีความ

หลากหลายวัย หลากหลายอาชีพ ซึ่งสิ่งที่พวกเรามองเห็นจากชุมชนอยาง

ชัดเจน คือ การมีชีวิตความเปนอยูที่ตางจาก สังคมเมืองอยางชัดเจน อีกทั้ง

การเขาถึงการรักษาพยาบาลที่ไมไดมีทางเลือกเทากับคนในเมืองนัก ซึ่งคนใน

ชุมชนมีความเชื่อ คานิยม และ พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน

ออกไป หรืออาจจะถูกมองวา “ไมถูกตอง” ตามหลักการหรือในมุมมองของ

บุคลากรสายวิทยาศาสตรสุขภาพก็ตาม พวกเรามีความคิดเห็นวาพฤติกรรม

ดังกลาวเกิดขึ้นจาก ตนเหตุทางสังคมของสุขภาพ (social determinants) 

ซึ่งประกอบดวย วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และสถานะทางเศรษฐกิจ และ สังคม

หลอหลอมรวมกันสงผลใหเกิดความเชื่อ และขอจํากัดที่ทําใหชาวบานมีความคิด

ตัดสินใจ ตลอดจนมีพฤติกรรมตาง ๆ ที่เราสามารถ เห็นไดวาในแงของ

วัฒนธรรม ชาวบานมักจะมีพฤติกรรมคลอยตามจากคนรูจัก อยางเชน

ไดยินมาวาทําอยางน้ัน อยางน้ีแลวจะหายปวย จึงตัดสินใจทําตามที่ไดยินจากคน

สนิท และผูเฒาผูแกในบานบอกมามากกวาที่จะเชื่อคําพูดของ อสม. หรือแมแต

คําแนะนําของหมอก็ตาม สวนในแงของสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวาการมียาชุดขาย

ที่รานขายยา ในหมูบานทําใหชาวบานสามารถเขาถึงสิ่งเหลาน้ีมากขึ้น หรือหาก

มองในแงที่ดี การที่ชาวบานหลายคน มีรถจักรยานยนตก็ทําใหสามารถเขาถึง

การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลไดมากขึ้นเชนกัน ในสวนของปจจัยทางดาน

สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมก็เปนอีกปจจัยที่สําคัญ อยางหลายคนเลือกที่

จะซื้อยารับประทานเอง บางคนเลือกไปที่ รพ.สต. บางคน เลือกที่จะไปรักษา

โรงพยาบาลสังกัดเอกชนตามกําลังทรัพยที่มี หรือบางคนเลือกจะไปรักษา

โรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิ์การรักษาที่ทําให ชวยประหยัดคาใชจายได

เหลาน้ี ย่ิงตอกยํ้าความเหลื่อมล้ําทางความคิด เศรษสถานะ

รวมถึงการเขาถึงสุขศึกษาที่ถูกตอง จนนําไปสูการเกิดขึ้นของคานิยม และ
พฤติกรรมผิด ๆ ที่ยังคงมีอยูในปจจุบันของสังคมไทย
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กิจกรรมชุมชนออนไลนหรือที่มีชื่อกิจกรรมเต็มๆ วาวิชาทันตกรรมชุมชน ภาคปฏิบัติ

(ในรูปแบบออนไลน) มีทั้งหมดหาวัน โดยชุมชนที่พวกเราทําการศึกษาดูงาน คือ

ตําบลชําผักแพว อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี กิจกรรมทั้งหมดแบงเปนสามสวน

หลัก ๆ สวนแรกคือการดูงานผานทางระบบ zoom  ทั้งโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชําผักแพวองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลแกงคอย และหนวย

บริการปฐมภูมิ สวนที่สองเปนการสํารวจชุมชน โดยจะให อสม. พาพวกเราไปเย่ียม

บานของคนในหมูบาน นิสิตทําการสัมภาษณผานไลนวิดีโอคอล โดยถามคําถาม

หลัก ๆ และนําขอมูลที่ไดรับมาทําความเขาใจ ระดมความคิดรวมกันในกลุมนําไปสู

การทําประวัติชีวิตบุคคล โครงสรางองคกรชุมชน และระบบสุขภาพชุมชนออกมา

เปนรูปธรรม และนํามาสรุปผลนําเสนอ ในวันสุดทายของกิจกรรม และสวนสุดทาย

คือการทําฟลดโนตและสรุป การเรียนรูที่เปนสวนของพวกเราที่ตองรับผิดชอบ โดย

เปนการบันทึกลงฟลดโนตในทุก ๆ วันเพื่อสรุปสิ่งที่ไดทําและความรูสึกในแตละวัน

จากน้ันก็นําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการออกชุมชนออนไลนในคร้ังน้ีมาสรุป วิเคราะหและ

บูรณาการรวมกับหลักการที่ไดเรียนจากวิชาทันตกรรมชุมชนตลอดระยะเวลา 4 ป

เพื่อทําเปนสรุปการเรียนรู
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พวกเรามีความเห็นวา ทั้งการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในชุมชน

ทั้งปญหาเร่ืองของเหตุผลของความเชื่อของชุมชนในตางจังหวัดที่แตกตางจาก

สังคมเมือง ลวนมาจากความลมเหลวของระบบการจัดการของภาครัฐ ตั้งแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ไมใชความผิดของชาวบานแตอยางใด เพราะแมจะมีการ

พัฒนามาเร่ือย ๆ แตการพัฒนาดังกลาวก็ยังไมไดแกปญหา ความเหลื่อมล้ําที่

เกิดขึ้นได โดยยังสามารถพบเห็นไดจากบริบทสังคมเมือง เมื่อเปรียบเทียบกับ

สังคมในตางจังหวัด จึงเปนสาเหตุใหตนเหตุทางสังคมที่พวกเรากลาวไปขางตน

ยังคงมีอยู ยังคงเกิดขึ้น และมีผลตอพฤติกรรม สุขภาพของคนไทยเสมอมา

My favourite

กิจกรรมชุมชนออนไลนในวันสุดทาย จบลงดวยการนําเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู

ตลอดสี่วัน ไดแลกเปลี่ยนมุมมอง และสิ่งที่พบเจอจากการสัมภาษณคนใน ชุมชน

ระหวางกลุม แตกตางกันไปตามคําถามที่ตั้งขึ้นและคําตอบที่ไดรับ อยางหลากหลาย

และไดปดทายดวยการพูดความรูสึกที่ไดจากการเขารวม กิจกรรมคร้ังน้ี คนละ 1 

นาที เพื่อน ๆ เห็นตรงกันวาเปนกิจกรรมที่ชวยใหเรา เขาใจชุมชนมากขึน้ และทําให

เราไดมองเห็นภาพหลายดาน ตั้งแตมุมมองของคนในชุมชนไปจนถึงการเขาใจ

สาเหตุของปญหาใตพรหมที่ซอนอยู ไมใชแคมองจากมุมมองของนิสิตทันตแพทยที่

ใชชีวิตในเมืองหลวงแตเพียงอยางเดียว จากที่พวกเราจินตนาการภาพกิจกรรม

“ชุมชนออนไลน” ไมออกในตอนแรก แตสุดทายแลวกิจกรรมคร้ังน้ีก็สามารถเกิดขึ้น

ไดจริง แมจะไมสามารถลงไปศึกษาพื้นที่จริงได แตก็ทําใหพวกเราไดรับประโยชน

ไมมากก็นอย

สุดทายน้ี ในเมื่อเราไมสามารถเลือกเกิดได

จะเปนไปไดหรือไม ถาทุกคนไดเกิดขึ้นมา

ไมวาจะเปนในเมืองหรือ นอกเมืองออกไป

แลวไดรับการศึกษา สวัสดิการคารักษา

พยาบาล การไดมีสิทธิเขาถึงชุดขอมูล

ความรู รวมถึงมีการปลูกฝงใหมีการเติบโต

สูการเปนผูใหญที่ดีน้ัน มีความเทาเทียม

กันในทุก ๆ คน เพื่อตั้งแตวันน้ีตลอดจน

ในอนาคต สามารถแกปญหาความเหลื่อม-

ล้ําที่เกิดขึ้นน้ี รวมถึงการสราง ความเปน

“ มนุษย ” ที่มีสิทธิคิด มีสิทธิแสดงออก

และสรางสรรคสิ่งดี ๆ จนเกิดเปนความ

หลากหลายในฐานะประชาชนโลกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ..

SSuummmmaarryy
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คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ รัับมอบรถเก็็บตััวอย่่างชีีวนิิรภััย จาก มููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารในพระสัังฆราชููปถััมภ์์

	 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุ ฬาฯ รั บมอบรถเก็็บตัวอย่่างชีีวนิิรภััย จ ากมููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารในพระสัังฆ

ราชููปถััมภ์์ โดยคุุณบรรณสาร จั นทร์์สมศัักดิ์์� กรรมการและผู้้�จััดการมููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารในพระสัังฆราชููปถััมภ์์ 

ดร.จรููญเดช เจนจรัสสกุุล กรรมการสภาสถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารลาดกระบัังและกรรมการมููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอม-

เกล้้าเจ้้าคุุณทหาร ในพระสัังฆราชููปถัมภ์์ รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์ ประเสริิฐตรีีวิจิิตรศิิลป์์ 

รองอธิิการบดีี  สถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารลาดกระบััง และทัันตแพทย์์ 

ธรรศ สุ ุนทรภิิษััช  ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารลาดกระบััง 

เป็็นตัวแทนมอบ โดยมีีรองศาสตราจารย์์ ทันตแพทย์ ดร.พรชััย จันศิษย์์ยานนท์ คณบดีีคณะ

ทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ เป็็นตัวแทนรับมอบรถเก็็บตัวอย่่างชีีวนิิรภััย เมื่่�อวัันท่ี่� 3 กันยายน 

2564 ณ บริเวณสนามหญ้้าเทีียม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ รัับมอบวััสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของไวรััส COVID - 19

	 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ รับมอบวัสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ เพื่่�อควบคุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของไวรััส COVID - 19 

จาก บริษััท ไทยแทฟฟิต้้า จากััด โดยมีี คุณสุุพจน์ ชัยวิิไล เป็็นตัวแทนมอบชุดป้องกัันเชื้้�อโรค 

แบบ Cover all (PPE) จำำ�นวน 100 ชุด  โดยมีี  รองศาสตราจารย์์ ทันตแพทย์์ ดร.พรชััย 

จัันศิษย์์ยานนท์ คณบดีี คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬา และรองศาสตราจารย์์ ทันตแพทย์หญิิง

ดร.รัังสิิมา สกุุลณะมรรคา รองคณบดีี ฝ่ายวิิรััชกิจ สื่่�อสารองค์์กร และกิิจกรรมเพื่่�อสัังคม เป็็น

ผู้้�รับมอบเมื่่�อวัันพฤหััสบดีีท่ี่� 16 กันยายน 2564 ณ บริเวณด้้านหน้้าสำำ�นักคณบดีี ชั้้�น 2 อาคาร

วาจวิทยาวััฑฒน์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ รัับมอบเงิินบริิจาค จากบริิษััท ปตท. จำำ�กัด (มหาชน)

	 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ รับมอบเงิินบริจาค จาก บริษััท ปตท. จำำ�กัด (มหาชน) โดยมีี นางสาวดวงพร เท่ี่�ยงวััฒนธรรม รอง

กรรมการผู้้�จัดการใหญ่่กำำ�กับดููแลองค์์กรและกิิจการสััมพัันธ์ ปตท. เป็็นตัวแทนมอบเงิินบริจาค 

จานวน  1,000,000 บ าท  ให้้กัับคณะทันัตแพทยศาสตร์ ์จุ ุฬาฯ เพื่่�อสนับัสนุนุโครงการทันั

ตกรรมเพื่่�อผู้้�พิิการทางสายตา โดยมีีศาสตราจารย์์ ทั ันตแพทย์์ ด ร.พรชััย จั ันศิิษย์์ยานนท์์

คณบดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาฯ และทีีมผู้้�บริิหารคณะฯ เป็็นผู้้�รัับมอบ  เมื่่�อวัันพุุธที่่� 

22 กันยายน 2564 ณ ห้องประชุุมกรรมการบริหารคณะฯ ชั้้�น 2 อาคารวาจวิทยาวััฑฒน์์ 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดพิิธีีถวายราชสัักการะ พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดชมหาราช 

บรมนาถบพิิตร เนื่่�องในวัันคล้้ายวัันสวรรคต

	 รองศาสตราจารย์์ ทันตแพทย์ สุพจน์ ตามสายลม รองคณบดีีฝ่ายวิิชาการ คณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ จุฬาฯ นํํา คณะผู้้�บริหาร ทันตแพทย์ และบุุคลากร คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ไปวางพวงมาลััย ถวายราชสักการะพระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร 

มหาภููมิพลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เนื่่�องในวันคล้้ายวัันสวรรคต วันท่ี่� 13 ตุลาคม 

เพื่่�อน้้อมรำำ�ลึึกในพระมหากรุุณาธิิคุุณของพระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิพล- 

อดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ท่ี่�มีีต่อปวงชนชาวไทยทุุกคน เมื่่�อวัันอังคารท่ี่� 12 ตุลาคม 2564 

ณ บริเวณโถงชั้้�นล่าง  อาคารบรมนาถศรีีนคริินทร์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ
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	 เมื่่�อวัันท่ี่� 23 กันยายน 2564 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จัดพิธีีไหว้้ครูู ประจำำ�ปีการศึึกษา 2564 โดยมีี รอง

ศาสตราจารย์์ ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย   เกีียรติิถาวรเจริญ คณบดีี  เป็็นประธานในพิธีี พร้้อมด้้วยผู้้�บริหาร คณาจารย์์ และนัักศึึกษาเข้้าร่่วม

พิิธีี ณ ห้องประชุุมเทพรััตนทันตกิิจสโมสร ชั้้�น 4 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 50 พรรษา (ส่่วนหลััง) และผ่่านระบบออนไลน์์ Cisco Webex 

Meetings โดยภายในงานประกอบด้วย ตัวแทนนักศึึกษากล่่าวคำำ�ขอขมาและคำำ�ไหว้้ครูู พิธีีมอบพานไหว้้ครููและพวงมาลััยแด่่อาจารย์์ ร้อง

เพลงเทิิดพระคุุณครูู และพิิธีีเจิิมตำำ�รา หลัังจากนั้้�นประธานในพิธีีให้้โอวาทแก่่นัักศึึกษา พิธีีมอบรางวััลและทุุนการศึึกษา และพิิธีีมอบเสื้้�อ

กาวน์์ปฏิบััติิงานคลิินิิกแก่่นัักศึึกษาทัันตแพทย์ ชั้้�นปีท่ี่� 4 จากนั้้�นคณะผู้้�บริหาร คณาจารย์์พร้้อมด้้วยนัักศึึกษาร่่วมวางพานไหว้้ครูู และพวง

มาลััยสัักการะรููปปั้้�น ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ทพ.อิิศระ ยุกตะนัันทน์ ผู้้�เป็็น “ครููคนแรก” ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ณ บริเวณโถง ชั้้�น 7 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 50 พรรษา

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รัับมอบเงิินสนัับสนุุนในการฉีีดวััคซีีนสาหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ จากทัันตแพทยสภา 

	 ทัันตแพทยสภา มอบเงิินสนัับสนุุนในการฉีีดวัคซีีนสาหรัับบุคลากรทางการแพทย์ ์ให้้กัับโครงการซื้้�อครุุภััณฑ์์เพื่่�อการศึึกษาวิิจััย

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยมีี พันตำำ�รวจโทพจนารถ พุ่่�มประกอบศรีี 

นายกทัันตแพทยสภา และทัันตแพทย์ยุุวบููรณ์์ จั ันทร์์แจ่่มจรููญ เลขาธิิการทัันตแพทยสภา 

เป็็นตัวแทนมอบ โดยมีีศาสตราจารย์์ ทันตแพทย์ ดร.พรชััย จันศิษย์์ยานนท์ คณบดีีคณะทัันต- 

แพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นตัวแทนรับมอบ เมื่่�อวัันท่ี่� 14 ตุลาคม 2564 ณ 

ทัันตแพทยสภา ชั้้�น 5 อาคารสภาวิิชาชีีพจัังหวััดนนทบุรีี

คณะผู้้�บริิหาร จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มอบกระเช้้าของท่ี่�ระลึึกและบััตรแสดงความขอบคุุณ แด่่คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ

	 เมื่่�อวัันท่ี่� 14 ตุลาคม 2564 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ดร.นรินทร์ หิรััญสุุทธิกุุล รองอธิิการบดีี ประธานคณะกรรมการโควิิด-19 

จุุฬาฯ และประธานคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการจััดบริการวััคซีีนโควิิด-19 จุฬาฯ พร้้อมด้้วย นายแพทย์สััณฐิิติิ ดะห์์ลััน ผู้้�อำำ�นวยการ

ศููนย์บริการสุุขภาพแห่่งจุุฬาฯ เป็็นตัวแทนมอบกระเช้้าของท่ี่�ระลึึก และบััตรแสดงความขอบคุณ

จาก ศาสตราจารย์์ ดร.บััณฑิิต เอื้้�ออาภรณ์์ อธิิการบดีี จุฬาฯ เพื่่�อแสดงความขอบคุณท่ี่�ให้้

การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของศููนย์์บริิการวััคซีีนจุุฬาฯ โดยมีีศาสตราจารย์์ ทั ันตแพทย์์ 

ดร.พรชััย จันศิษย์์ยานนท์ คณบดีีคณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ เป็็นตัวแทนรับมอบ ณ บริเวณ

ด้้านหน้้าห้้องสำำ�นักคณบดีี ชั้้�น 2 อาคารวาจวิทยาวััฑฒน์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จััดพิิธีีวางพานพุ่่�มถวายสัักการะพระราชานุุสาวรีีย์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี

	 อาจารย์์ ทันตแพทย์ ดร.ณััฐวุุฒิิ คุตตะเทพ รองคณบดีีฝ่ายบริหาร คณะผู้้�บริหาร 

และบุุคลากร จัดพิธีีวางพานพุ่่�มถวายสัักการะพระราชานุุสาวรีีย์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรม-

ราชชนนีี เนื่่�องในโอกาส 121 ปี วันคล้้ายวัันพระราชสมภพ และวัันทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิ

ประจำำ�ปี 2564 เมื่่�อวัันท่ี่� 20 ตุลาคม 2564 ณ บริเวณลานพระราชานุุสาวรีีย์สมเด็็จพระศรีีนคริิน-

ทราบรมราชชนนีี คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬาฯ
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	 เมื่่�อวัันท่ี่� 24 กันยายน 2564 รองศาสตราจารย์ ์ดร. นพ. ทพ.ศิิริิชััย  เกีียรติิถาวรเจริญ คณบดีี พร้้อมด้้วย ผู้้�บริหาร และบุุคลากร 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ร่วมวางพวงมาลา ถวายราชสักการะพระราชานุุสาวรีีย์สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก “พระบิิดาแห่่งการแพทย์แผนปัจจุบัันและการสาธารณสุุขของไทย“ เนื่่�องในวันมหิิดล เพื่่�อน้้อมรำำ�ลึึกถึึงพระมหากรุุณาธิิคุุณ

และพระราชกรณีียกิิจที่่�ทรงวางรากฐานต่่อวงการแพทย์์และการสาธารณสุุขของไทย ณ พระราชานุุสาวรีีย์์สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร 

อดุุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  และพระราชานุุสาวรีีย์สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดช-

วิิกรม พระบรมราชชนก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 เมื่่�อวัันท่ี่� 20 ตุ ลาคม 2564 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จั ดกิจกรรมเพื่่�อถวายเป็็นพระราชกุศล เนื่่�องในวัน 

คล้้ายวัันพระราชสมภพสมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี และวัันทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิ โดยได้้เปิิดให้้บริการตรวจรักษาทางทัันต-

กรรม โดยไม่่คิิดมููลค่่าแก่่ประชาชนทั่่�วไป ( 1 คน / 1 การรัักษา ) ได้้แก่่ อุดฟััน ถอนฟััน ผ่าฟัันคุด ขููดหินน้ำำ��ลาย รักษารากฟัันฉุกเฉิิน 

ทัันตกรรมเด็็ก และถ่่ายภาพรัังสีีทางทัันตกรรม ณ โรงพยาบาลทัันตกรรมคณะทัันตแพทยศาสตร์์ (วิิทยาเขตพญาไท) ผู้้�ใหญ่่ 260 ราย / 

เด็็ก 40 ราย และโรงพยาบาลทัันตกรรมมหาจัักรีีสิริินธร (วิิทยาเขตศาลายา) ผู้้�ใหญ่่ 200 ราย / เด็็ก 30 ราย

	 เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 โรงพยาบาลทัันตกรรมคณะทัันตแพทยศาสตร์์ (วิิทยาเขตพญาไท) 

ได้้จััดให้้มีีการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยชุุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) แก่่ผู้้�มารัับบริการ ก่อนเข้้ารัับบริการทางทัันตกรรม ใน 

ส่่วนของโรงพยาบาลทัันตกรรมมหาจัักรีีสิริินธร (วิิทยาเขตศาลายา) ได้้เปิิดให้้มีีการลงทะเบีียนออนไลน์์ล่่วงหน้้า และปฏิบััติิตามแนวทาง

การควมคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางทัันตกรรมในสถานการณ์์ COVID-19 ของทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมภ์์ 

ในการให้้บริการทางทัันตกรรม เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�มารัับบริการและบุุคลากรทางการแพทย์ด้้วย

	 สำำ�หรัับกิจกรรมภายในงานประกอบด้วย พิธีีถวายราชสักการะพระฉายาลัักษณ์์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี พิธีีเปิิด

การให้้บริการทางทัันตกรรมแก่่ประชาชน โดยไม่่คิิดมููลค่่า

	 เมื่่�อวัันที่่� 19 ตุ ุลาคม 2564 รองศาสตราจารย์์ ด ร. น ายแพทย์์ ทั ันตแพทย์์ศิิริิชััย เกีียรติิถาวรเจริิญ คณบดีี  พร้้อมด้้วย 

คณะผู้้�บริหารคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  เข้้าร่่วมพิิธีีวางพานพุ่่�มและถวายราชสักการะเพื่่�อเทิิดพระเกีียรติิ พระบาทสมเด็็จ

พระปรมิินทรมหาภููมิพลอดุุลยเดช บรมนาถบพิตร ในฐานะทรงเป็็น “พระบิิดาแห่่งเทคโนโลยีีของไทย” เนื่่�องใน “วัันเทคโนโลยีีของไทย” 

ประจำำ�ปีี 2564 เพื่่�อเป็็นการแสดงความจงรัักภัักดีีและรำำ�ลึึกในพระมหากรุุณาธิิคุุณ ณ ลานพระบรมราชานุุสาวรีีย์์พระบาทสมเด็็จพระ 

จอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว รัชกาลท่ี่� 4 กระทรวงวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี กรุุงเทพฯ

 DENT NEWS 23


