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 สวัสดีเพื�อน ๆ สมาชิกทันตแพทย์ที�รักทุกท่านนะคะ มาพบกับข่าวสาร 

ทันตแพทย์ฉบับที� 2 ประจำาเดือนเมษายน – มิถุนายน 2566 อีกครั�งนึงแล้ว ช่วงนี�เป็น

การลงทะเบียนประชุมวิชาการ ครั�งที� 115 (1/2566) เพื�อน ๆ  จะได้คะแนนสะสมถึง 

18 CE Credits  และมีหัวข้อน่าสนใจเยอะมากอัดแน่นเต็มคาราเบลทั�ง 3 วัน จึงขอ

เชิญชวนเพื�อน ๆ มาลงทะเบียนกันเยอะ ๆ นะคะ

 สำาหรับหัวข้อบทความที�น่าสนใจในเล่มนี�ก็มีทั�งระดับ Global และ Local  

อาทิ ความเคลื�่อนไหวด้้านสุ�ขภาพช่่องปากระดัับโลก เมื�อสุขภาพช่องปากเป็น 

ส่วนหนึ�งของวาระสุขภาพระดับโลก , มนุษย์หมอฟัันโรงพยาบาลชุมชนที�เป็นได้มากกว่า

หมอฟััน รวมไปถึงเรื �องนวัตกรรมความก้าวหน้าและการพัฒนาในเทคโนโลยี 

ในยุคจีโนมิิกส์์และการแพทย์์แม่่นยำา (Genomics and Precision Medicine) 

มาฝากเพื�อนกันด้วย ติดตามกันนะคะ







ความเคล่ื่�อนไหว
ด้้านสุุขภาพช่อ่งปากระดั้บโลื่ก

DAT’s Story

พ.ต.ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ 
National Liaison Officer

 เมื�อวันที� 28-30 มีนาคมที�ผ่่านมา ได้เกิดเหตุการณ์สำาคัญ 

ด้านสุขภาพช่องปากขึ�นในประเทศไทย นั�นคือการประชมุร่วมกนัของ 

11 ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้ที� 

อยู่ภายใต้การนำาขององค์การอนามัยโลก สำานักงานเอเชียตะวันออก-ใต้ 

(WHO South-East Asia Regional Office) เพื�อกำาหนดแผ่นปฏิิบัติ

การด้านสุขภาพช่องปากของภูมิภาคที�จะครอบคลุมตั�งแต่ปี 2023 

ถึง 2030 โดยกิจกรรมจัดขึ�นที�โรงแรมโนโวเทล แกรนด์ สุขุมวิท 

กรุงเทพฯ มีเข้าร่วมประชุมรวมกว่า 50 คน สำาหรับประเทศไทย 

ผู้่อำานวยการสำานักทันตธารณสุขและ ผู้่แทนองค์กรผู้่บริหารคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ได้เป็นผู้่แทนกำาหนด

แผ่นปฏิิบัติการของประเทศไทย

 ในด้านของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้ 

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวด้วย เนื�องจาก World Dental  

Federation (FDI) ได้ขอให้ ทพ.อดเิรก ศรีวัฒนาวงษา นายกทนัตแพทย-

สมาคมแห่งประเทศไทย เป็นผู้่แทน FDI เข้าเป็นผู้่ร่วมสังเกตการณ์

ในกจิกรรมดงักล่าว พร้อมกบั Miss Tolulope Osigbesan เจ้าหน้าที�

จาก FDI ที�เดินทางตรงมาจากสำานักงานใหญ่ที� Geneva เพื�อเข้าร่วม

ประชุมด้วย ตลอด 3 วันของกิจกรรมประกอบไปด้วยการแบ่งปัน 

บทเรียนการพัฒนาสุขภาพช่องปากจากแต่ละประเทศ การเลือกรับ 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากระดับภูมิภาคที�เหมาะสมกบัประเทศ

ของตน ตลอดจนการศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กใน

โรงเรียนและที�ทำางาน (Setting-based approach) ซึึ่�งเป็นแนวทาง

ใหม่ที�องค์การอนามยัโลกมุ่งเน้นให้ทันตบุคลากรทำางานในลักษณะ

การเข้าไปดูตามที�อยู่ประจำาของประชาชนมากขึ�น ในกรณีโรงเรียน

หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเทศไทยได้รับเลือกเป็นตวัอย่างในการ

จัดทำา Global Oral Health Status Report ด้วย 

 จากทั�ง 6 ภูมิภาคการจัดการขององค์การอนามัยโลก  

การประชมุของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้-เอเชียใต้เป็นภูมิภาค

แรกที�มีการดำาเนินการคิดแผ่นของภูมิภาคเอง การนำาเสนอภาระโรค

ด้านสุขภาพช่องปากในที�ประชุมได้เปิดเผ่ยให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพ

ช่องปากในภูมิภาคของเรา ทั�งฟัันผุ่ในฟัันนำ�านม ฟัันผุ่ในฟัันแท้ 

และโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง มีจำานวนเคสมากที�สุดเมื�อเทียบกับอีก 

5 ภูมิภาคของโลก และมีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปากสูงที�สุด 

ในโลกอีกด้วย ในขณะกำาลังคนด้านสุขภาพช่องปากต่อประชากรอยู่

ที� 1.72 คน ต่อ 10,000 ประชากร ทิ�งห่างจากอันดับ 4 คือภูมิภาค

เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก ที�มีอยู่ 4.27 คนต่อ 10,000 ประชากร 

และดีกว่าแค่เฉพาะภมิูภาคแอฟัริกาเท่านั�น ในด้านค่าใช้จ่ายเพื�อ 

สุขภาพช่องปากนั�นครึ�งหนึ�งของประเทศในภูมิภาคใช้เงินเฉลี�ยสำาหรับ

ดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถึง 1 ดอลลาร์สหรัฐตลอดทั�งปี ในขณะที� 

ประเทศที�เหลือใช้อยู่ระหว่าง 1-10 ดอลลาร์สหรฐัต่อคนต่อปี ข้อมูล

เหล่านี�แสดงให้เห็นสภาพปัญหาด้านสขุภาพช่องปากที�มีในภูมิภาค 

และข้อจำากัดด้านทรัพยากรที�จะใช้จัดการ

ปัญหาดังกล่าว  

สุุขภาพช่อ่งปาก 

“สุ่วนสุุขภาพท่ี่�ถูกูที่อด้ท้ี่�งไวข้า้งหลัื่ง” 
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เราจะไมย่อมอก่ต่่อไป..
 ด้วยเหตุนี� จึงมีการจัดทำายทุธศาสตร์ 6 ประเด็นของภูมิภาคขึ�น 

โดยแต่ละยุทธศาสตร์มี 3 กลยุทธ์ย่อยให้แต่ละประเทศเลือกมาใช้ใน

ประเทศตามแต่ความเหมาะสมกบับริบท บทความฉบบันี�จะแนะนำา

ถึงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ทั�ง 6 ประการโดยย่อ สำาหรับเป้าหมาย

ของภูมิภาคของเราคือ “ภายในปีี 2030 ปีระเทศในภูมิิภาคจะต้้อง

มีิหลัักปีระกันสุุขภาพถ้้วนหน้าสุำาหรับสุุขภาพช่่องปีาก เพ่�อสุ่งเสุริมิ

ให้ผูู้้คนมีิสุภาวะสุุขภาพช่่องปีากที�ดีีที�สุุดีเท่าที�เป็ีนไปีได้ี เอ่�อให้

ปีระช่าช่นได้ีมีิชี่วิต้ที�มีิคุณภาพแลัะมีิคุณค่า”  พูดง่าย ๆ  คือ เรื�อง

บริการสุขภาพช่องปากพื�นฐานควรถูกรวมเข้าไว้ในชุดสิทธิประโยชน์

ด้านสุขภาพ ไม่ว่าคนยากดีมีจน เมื�อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก สามารถ

เข้ารับการรักษาหรือได้รับสวัสดิการด้านส่งเสรมิป้องการตามความ

จำาเป็น มิใช่สามารถเข้าถึงได้เมื�อมีกำาลังจ่าย (Ability to pay) เท่านั�น 

เป็นการสร้างระบบสวัสดิการสุขภาพที�เอื�อต่อการมีชีวิตที�ดีของ

ประชาชน

 จากวิสัยทัศน์ที�ท้าทายข้างต้น เป้าหมายที�ใช้เป็นตัวชี�วัด

ความสำาเร็จเมื�อสิ�นทศวรรษนี� มี 2 ประเด็น ได้แก่ การลดลง 1/3 

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที�เกิดจากโรคมะเร็งช่องปาก และ 

การลดลง ¼ ของฟัันผุ่ที�ไม่ได้รับการรักษาในฟัันแท้ และเพื�อให้ถึงจุดนั�น 

ทันตบุคลากรไม่ควรใช้วิธีการมุ่งซ่ึ่อมแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั�น การ

ทำางานควรดำาเนินการไปภายใต้หลัก “สุาธารณสุุข, มิองเร่�องความิ

เป็ีนธรรมิไว้ต้ลัอดี (Equity-focused), เอาปีระช่าช่นเป็ีนที�ตั้�ง, การ

ผู้นวกเร่�องสุุขภาพช่่องปีากเข้าไปีในการขับเคล่ั�อนเร่�องงานปีฐมิภูมิิ

แลัะงานโรคไม่ิติ้ดีต่้อเร่�อรัง แลัะคำานึงถึ้งเร่�องการนำา การทำางาน 

ร่วมิกับทุกภาคสุ่วน แลัะการมีิความิรับผิู้ดีช่อบต่้อปีระช่าช่น”

 เพื�อให้การเดินทางไปถึงวิสัยทัศน์ มีหมุดหมายและทิศทาง

ที�ชัดเจน องค์การอนามัยโลกจึงกำาหนด 6 ยทุธศาสตร์ เพื�อสร้างฝันนั�น

ให้เป็นจริง ได้แก่

1. การบรหิารจัดัการทรพัยากร 
(Oral health governance, leadership and resources) 
 จุดเริ�มต้นของทุกการเปลี�ยนแปลง คือ การทำาให้เกิด 

ความตระหนักและเห็นความสำาคัญของสุขภาพช่องปากในระดับ 

นโยบายของประเทศ เพื�อให้มีการจัดสรรทรัพยากรคน เงิน และของ

สำาหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน ทาง WHO จึงแนะนำา

ให้ประเทศสมาชิกดำาเนินการ 3 อย่าง ได้แก่ มีผู่้รับผิ่ดชอบด้าน 

ทันตกรรมของประเทศ เช่น ผู้่อำานวยการใหญ่ด้านสุขภาพช่องปาก 

(Chief Dental Officer) ที�มีความรู้จัดการระบบได้, ให้ประเทศมี

แผ่นสุขภาพช่องปากของตัวเอง และ ให้ผ่ลักดันให้เกิดการจัดสรร

ทรัพยากรเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

2. การส่่งเส่รมิสุ่ขภาพ ป้้องกันโรค และการดแูล
สุ่ขภาพช่อ่งป้ากในส่ถานท่�ต่่าง ๆ 
(Oral health promotion, disease prevention and 
healthy settings)  
 การทำางานในห้องสี�เหลี�ยมอย่างที�เราทำากันมาเป็นหลัก 

ตลอด 80 ปี ของวิชาชีพอาจไม่เพียงพอ ทันตแพทย์ต้องก้าวออกไป

ทำางานในระดับประชากร ทำาอย่างไรเพื�อลดโอกาสที�ประชากรจะ 

เจอกับปัจจัยเสี�ยงโรคสุขภาพช่องปาก ทำาอย่างไรให้ประชากรเข้าถึง

ปัจจัยเชิงป้องกันเช่น ฟัลูออไรด์ในยาสีฟัันที�ราคาจ่ายได้ ทำาอย่างไร

ที�จะสามารถตรวจจับโรคมะเร็งช่องปากได้แต่เนิ�น ๆ  เพื�อป้องกันการ

ลุกลามและรกัษาคุณภาพชีวิตของประชาชน และสดุท้าย ทำาอย่างไร 

ให้เกิดการดูแลเรื�องสุขภาพช่องปากในสถานที�ทำางาน ในโรงเรียน 

ซึึ่�งเป็นการฝังเอาเรื�องสุขภาพช่องปากเข้าไปไว้ในนโยบายด้านการ 

ศึกษา ด้านสวัสดิภาพแรงงานได้ด้วย (health in all policy) 

3. ทันต่บุคลากรเพ่�อหลกัป้ระกันสุ่ขภาพถ้วนหน้า
ส่ำาหรบัสุ่ขภาพช่อ่งป้าก
(Oral health workforce for UHC for oral health)  
 ในทิศทางใหม่ของการดูแลสุขภาพช่องปาก จากที�เราพบ

ข้อจำากัดเรื�องจำานวนบุคลากรที�ทำาให้ไม่สามารถทำาให้เกิดการเข้าถึง

บริการได้อย่างเหมาะสม WHO จึงชวนมองเรื�องการแบ่งสันปันส่วน

งานให้บุคลากรนอกเหนือจากทนัตแพทย์ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก รวมไปแสวงหาวิธีการจัดการ “ทันตบุคลากร”  

ทั�งภาครัฐ/เอกชน สามารถอยู่ทำางานส่งบรกิารทันตกรรมจำาเป็นให้

แก่ประชาชนในระดับปฐมภูมิได้จริง 
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4. บรกิารสุ่ขภาพช่อ่งป้ากท่�จัำาเป้็นส่ำาหรบัหลัก
ป้ระกันสุ่ขภาพถ้วนหน้าส่ำาหรบัสุ่ขภาพช่อ่งป้าก
(Essential oral health care for UHC)  
 ส่งเสรมิให้ทุกประเทศพฒันาชดุสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรม 

ที�ผ่่านกระบวนการประเมนิค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยให้บรกิารต่าง ๆ  

เกิดขึ�นที�ระดับใกล้บ้านของผู้่คน หรือผู้่คนสามารถเข้าถึงยาจำาเป็น

ทางทันตกรรมได้ 

5. การเฝ้้าระวงั การติ่ดต่ามและป้ระเมินผลความก้าวหน้า 
(Surveillance, monitoring and evaluation) 
 สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกมีการรวบรวมข้อมูลสารสน

เทศทางทันตกรรมที�จำาเป็น เพื�อใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยมีตั�ง

แต่ข้อมูลด้านผ่ลลัพธ์สุขภาพช่องปาก (oral health outcome) 

ข้อมูลด้านการจัดการบริการต่าง ๆ ข้อมูลด้านกำาลังคน การเงิน 

ฯลฯ ข้อมูลเหล่านี�จำาเป็นต่อการตัดสินใจทางนโยบายที�เหมาะสม 

เกิดผ่ลจริงและมีประสิทธิภาพ 

6. งานวจิัยั นวตั่กรรมทางดิจัทัิลและป้ระเด็นรว่มส่มยั 
(Research, digital innovation and emerging issues) 
 ยุทธศาสตร์ประเด็นนี�มุ่งให้วงการทันตกรรมมีงานวิจัย 

ใช้จริง “ไม่ขึ�นหิ�ง” ที�มุ่งตรงต่อการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก 

รวมไปถึงพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีทางทันตกรรมดิจิทัลที� 

มุ่งตอบสนองต่อการดูแลประชาชน 

 ในโอกาสสำาคัญนี� ฝ่ายการต่างประเทศของทันตแพทย-

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ จึงได้สัมภาษณ์ ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ 

หัวหน้าเจ้้าหน้าท่�ด้านทันตกรรม (Chief Dental Officer) จาก

องค์การอนามัยโลก เพื�อเชื�อมโยงการทำางานของทันตแพทย์ไทย ให้ 

สอดคล้องกับการเปลี�ยนแปลงของกระแสโลกได้ดียิ�งขึ�น

 ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ ได้กล่าวเริ�มบทสัมภาษณ์โดยการ

กล่าวถึงการประกาศปณิธานของประเทศสมาชิกองค์การสห- 

ประชาชาติว่าจะให้ความสำาคัญกับเรื �องสุขภาพช่องปาก โดย 

ดร.เบอนัวต์ ได้เน้นยำ�าถึงวิสัยทัศน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สำาหรับสุขภาพช่องปากสำาหรับทุกคนภายในปี 2573 และเน้นยำ�าถึง

ความจำาเป็นในการลดภาระของโรคในช่องปากที�ส่งผ่ลกระทบต่อ

ประชากรประมาณครึ�งหนึ�งของโลกในปัจจุบัน

 มติ่น่�เป้น็ก้าวส่ำาคัญอย่าง
แน่นอน เพราะมติ่เช่่นน่� 
หมายความวา่ป้ระเทศส่มาช่กิ
ตั่ดสิ่นใจัท่�จัะคำานึงถึงสุ่ขภาพ
ช่อ่งป้ากซึ่ึ�งเป้็นส่่วนหนึ�ง 
ของวาระสุ่ขภาพระดับโลก

 ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ อธิบายว่าหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า สำาหรับสุขภาพช่องปากไม่ควรถูกมองว่าเป็นสิทธิพิเศษ แต่

ควรเป็นสิทธิมนุษยชนขั�นพื�นฐาน “ผู้มิเรียกร้องให้เพิ�มิการลังทุน

ในบริการด้ีานสุุขภาพช่่องปีากแลัะทันต้กรรมิ โดียเฉพาะอย่างยิ�ง

ในปีระเทศที�มิีรายไดี้น้อยแลัะปีานกลัาง ซึ่ึ�งบริการดีังกลั่าวมิัก 

ไม่ิสุามิารถ้เข้าถึ้งได้ีหร่อไม่ิสุามิารถ้จ่ายได้ี” 

  ในการสัมภาษณ์ ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ ยงัชื�นชมประเทศ

ไทยสำาหรบัความสำาเร็จที�โดดเด่นในการดำาเนนิกิจกรรมด้านสขุภาพ

ช่องปากที�มีประสิทธิภาพ เขาชื�นชมความพยายามของประเทศใน 

การสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนั และหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ด้านสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง สำานักทันตสาธารณสขุของ

ประเทศไทยเป็นแบบอย่างให้ประเทศอื�น ๆ  ทำาตาม เนื�องจากเน้น 

ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและรูปแบบกำาลังคน เขากล่าวต่อไปว่า

ประเทศไทยเป็นหนึ�งในประเทศแรก ๆ  ที�พัฒนาและดำาเนินการหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกี�ยวกับสุขภาพช่องปากในภูมิภาคและ 

ทั�วโลกได้อย่างน่าชื�นชม 

 “ปีระเทศไทยเป็ีนหนึ�งในปีระเทศ Champion ในด้ีาน 

กิจกรรมิที�ดีำาเนินมิาอย่างยาวนาน ผู้มิคิดีว่าปีระเทศไทย..เป็ีนตั้วอย่าง

ที�สุำาคัญมิากสุำาหรับหลัาย ๆ  ปีระเทศในการแสุดีงให้เห็นว่า..การให้

ความิสุำาคัญกับสุุขภาพช่่องปีากนั�นเป็ีนไปีได้ี แลัะมิาต้รการหลัาย ๆ

อย่างก็เป็ีนสิุ�งที�คุ้มิค่า”

 “ข้อดีีอีกปีระการหนึ�งค่อรูปีแบบกำาลัังคน เพราะไม่ิใช่่

เฉพาะทันต้แพทย์ในปีระเทศไทยเท่านั�นที�ทำาการรักษาสุุขภาพ 

ช่่องปีาก อาจเป็ีนผูู้้เชี่�ยวช่าญด้ีานช่่องปีากคนอ่�น ๆ  รวมิถึ้งเจ้าหน้าที�

ดูีแลัสุุขภาพ ครู ต้ลัอดีจนฝ่่ายบริหารในระดัีบท้องถิ้�นแลัะระดัีบ

จังหวัดี” 

 ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ เน้นยำ�าถึงความสำาคัญของการหา

สมดุลระหว่างมาตรการปลายนำ�า เช่น การทาฟัลูออไรด์วานิช ซิึ่ลเวอร์

ไดอามีนฟัลูออไรด์หรือการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

และมาตรการต้นนำ�า เช่น นโยบายและกฎระเบียบที�เอื�อให้คนมี 

สุขภาพช่องปากที�ดีขึ�น เขาสนบัสนุนให้ทันตบุคลากรไทยส่งข้อความ

ที�ชัดเจนถึงเพื�อนร่วมวงการและนักวิจัยทางวิชาการเพื�อจัดหา 

ผ่ลิตภัณฑ์ทันตกรรมที�ราคาย่อมเยา ปลอดภยัสำาหรับมนุษย์และเป็น

มิตรกับสิ�งแวดล้อมอย่างยั�งยืน
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 นอกจากนี� ดร. เบอนัวต์ วาแรนน์ ยงัเน้นยำ�าถึงความจำาเป็น

ในการรักษาโมเมนตัมและทำางานร่วมกันเพื�อให้บรรลุหลักประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับสุขภาพช่องปากภายในปี 2573 เขาเรียก 

สิ�งนี�ว่าเป็นโอกาสครั�งประวติัศาสตร์ที�เราต้องคว้าไว้ให้ได้ ดร.เบอนวัต์ 

เน้นยำ�าถึงบทบาทของประเทศสมาชิก ผู่้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 

องค์กรต่าง ๆ  ในการทำางานร่วมกนัเพื�อบรรลเุป้าหมายนี� เขาชี�ให้เห็น

ว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากจำาเป็นต้องได้รับความร่วมมือ 

จากผู้่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ทั�งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ 

ภาคเอกชน

 ท้ายที�สุดนี� การดำาเนินการขององค์การอนามัยโลก ผู้่แทน

ประเทศสมาชิก รวมถึงองค์กรภาคประชาสังคมอย่างทันตแพทย- 

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ เป็นเพียงจดุเริ�มต้นของการเดนิทางระยะ

8 ปี เพื�อที�จะดูว่าพวกเราสามารถช่วยเหลือผู้่คนโดยเฉพาะยิ�ง เรื�อง

สุขภาพช่องปากที�เป็นภารกิจโดยตรงของทันตแพทย์ไทยได้อย่างไร 

ยงัมีเรื�องราวอีกมากมายนอกห้องฟััน นอกคลนิิกทันตกรรมที�ศักยภาพ

ของทันตแพทย์และวงการสาธารณสุขไทยทำาได้ เพื�อสุขภาพที�ดี 

ของประชาชน  

     ....ขอบคุณรูปภาพจาก WHO SEARO 

 “ต้ามิปีกติ้แล้ัว ทันต้แพทย์แลัะบุคลัากร

ทางการแพทย์กำาลัังคิดีแลัะต้ั�งเปี้าหมิาย 

การรักษาทางคลัินิก หร่อมิาต้รการดี้าน 

สุ่งเสุริมิป้ีองกันในระดัีบปัีจเจก แต่้สิุ�งสุำาคัญ

ค่อเราต้้องหาสุมิดีุลัที�ดีีระหว่างการแทรก

แซึ่งของปีลัายนำ�าแลัะต้้นนำ�า” 
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ทัันตแพทัย์์กัับจีีโนมิิกัส์์

ตอนทีั� 1

เรียบเรียงโดย ทญ.ทิตยา ไชยบุญญารักษ์

    รศ.ทญ.ดร.ฑัณฑริรา พรทวีทัศน์

    ศูนย์เชี�ยวชาญเฉพาะทางจีโนมิกส์และทันตกรรมแม่นยำา 

    คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทความวชิ่าการ

 ทันตแพทย์น่าจะรู้จักกับคำาว่าจ่้โนม ย่น และโครโมโซมกันมาบ้างในสมัยเรียน 

ใช่ไหมคะ แต่อาจนึกภาพไม่ออกว่าคำาเหล่านี�มาเกี�ยวข้องกับช่องปากและฟัันที�เป็นงานที� 

พวกเราคุ้นเคยได้อย่างไร แล้วคำาว่าจีโนม ยีน โครโมโซึ่มมีความแตกต่างกันยงัไง เราค่อย ๆ  

มารื�อฟ้ั�นความรู้และทำาความรู้จักกับหลักการพื�นฐานทางจีโนมิกส์กันนะคะ 

 คนที�หน้าตาดี สูงยาวเข่าดีถูกกำาหนดมาโดยพันธุกรรมมาตั�งเเต่เกิด (ยกเว้นทำาศัลยกรรมนะ) 

เเต่ไม่ใช่แค่รูปร่างหน้าตาภายนอกของเราเท่านั�น ฟัันของเรา โครงกระดูกขากรรไกร กล้ามเนื�อ

ที�ใช้บดเคี�ยวอาหาร รวมถึงเซึ่ลล์ทุกเซึ่ลล์ในช่องปากถูกควบคุมจากการแสดงออกของรหัสทาง

พันธุกรรมที�เล็กมาก ๆ แต่สำาคัญที�สุด ที�มีชื�อว่า ด่เอ็นเอ (DNA)

 ในทางวิทยาศาสตร์ ดีเอ็นเอเป็นเส้นสายของรหัสนิวคลีโอไทด์ ประกอบด้วย 

อะดีนีน (adenine, A) กัวนีน (guanine, G) ไซึ่โทซีึ่น (cytosine, C) และ ไทมีน (thymine, T)  

เรียงตัวเป็นสายยาวจบักันเป็นคู่ (double strand) หรือ เรียกว่า คู่เบส (base pairs) โดย

เบส A คู่กับ T และ G คู่กับ C และมีมากกว่าสามพันล้านคู่ บิดเป็นเกลียวรวมกันลักษณะ

คล้ายปาท่องโก๋ เรียกว่า โครโมโซม (chromosome) อยู่ในนิวเคลียสของเซึ่ลล์

 ในแต่ละเซึ่ลล์ของมนุษย์มีโครโมโซึ่มอยู่ 23 คู่ หรือ 46 ชิ�น ซึึ่�งดีเอ็นเอทั�งหมดในร่างกาย 

รวมเรียกกันว่า จ่้โนม (genome) ส่วน ย่น (gene) ก็คือ รหัสสารพันธุกรรม ที�ควบคุมลักษณะ 

การแสดงออกของคนให้มีความแตกต่างกัน ดังนั�น จีโนมหรือดีเอ็นเอของแต่ละบุคคลจะมี

ความเฉพาะตัวของคนนั�น ๆ ซึึ่�งอาจเปรียบเทียบง่าย ๆ ว่า จีโนมเป็น “หนังสือคู่มือชีวิต” 

ที�ระบุวิธีการสร้างร่างกายของเราทั�งตัวเอาไว้ ว่าจะมีรูปร่างหน้าตา ส่วนสูง สีผิ่ว สีตา สีผ่ม 

การเจริญเติบโต และการทำางานของอวัยวะต่าง ๆ  อย่างไร โดยหนังสือคู่มือของมนุษย์ทุกคน

จะถูกแบ่งเป็น “บท” 46 บท (โครโมโซึ่ม 46 คู่) โดย 23 บทได้มาจากพ่อ และอีก 23 บท

ได้มาจากแม่ ส่วนยีนเปรียบเสมือน “ย่อหน้าหนึ�ง” ในหนังสือคู่มือนั�นที�ระบุอย่างจำาเพาะ

เจาะจงว่าจะสร้างร่างกายเรา ยีนต้องผ่ลิตโปรตีนหน้าตาแบบไหนออกมาประกอบกันเป็น 

อวัยวะ หรือเป็นสารเคมีที�ทำางานในร่างกายนั�นเอง

 อาร์เอ็นเอ (RNA) จะคล้ายกับ 

ดีเอ็นเอที�มีนิวคลีโอไทด์มาเชื�อมกันแต่มีเพียง

เส้นเดียว  สิ�งมีชีวิตบางชนิดใช้อาร์เอ็นเอเป็น

สารพันธุกรรม เช่น ไวรัส แต่ในสิ�งมีชีวิตชั�นสูง 

เช่น มนุษย์ อาร์เอ็นเอ ทำาหน้าที�หลายอย่าง

แบ่งตามชนิด อาทิ Ribosomal RNA (rRNA) 

เป็นองค์ประกอบของไรโบโซึ่ม Transfer RNA 

(tRNA) นำากรดอะมโินไปยงัตำาแหน่งที�จำาเพาะบน

สาย mRNA ที�ไรโบโซึ่มในกระบวนการแปลรหัส 

และ Messenger RNA (mRNA) เป็นตัว 

ถ่ายทอดข้อมูลทางพันธุกรรมจากดีเอ็นเอ 

ออกมาเป็นโปรตีน เป็นต้น
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รศ.ทัญ.ดร.ฑััณฑัริรา พรทัวีีทััศน์ ทัญ.ทิัตย์า ไชย์บุญญารักัษ์์

 ศูนย์เชี�ยวชาญเฉพาะทางจีโนมิกส์และทันตกรรมแม่นยำา 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 นั�นแปลว่า ลักษณะโครงสร้างใบหน้า การเติบโตของฟััน ลักษณะฟััน และ 

โครงสร้างฟัันนั�นเป็นสิ�งที�ถูกกำาหนดเอาไว้โดยรหัสทางพันธุกรรมตั�งแต่ต้น มีผ่ลทำาให้ 

คน ๆ  นึงมีจำานวนฟััน การเรียงตัวของฟััน หรือความเสี�ยงต่อเกิดโรคในช่องปากมาก 

หรือน้อยกว่าคนอื�น สังเกตง่าย ๆ  ได้ว่าลักษณะและการเรียงตัวของฟัันของตวัเราเอง

จะคล้ายกับพ่อหรือแม่ เนื�องจากรูปร่างของขากรรไกร รวมถึงขนาดของฟัันและ 

ลักษณะการสบฟัันได้ถูกถ่ายทอดมาจากท่าน

 ในปัจจุบันมีฐานข้อมูลที�ได้จากการศึกษาจีโนมมนุษย์ในโครงการ The 

Human Genome Project (HGP) วิเคราะห์ลำาดับเบสจีโนมมนุษย์เชื�อชาติต่าง ๆ  

และถอดรหสัพันธุกรรมมนษุย์ขนาดประมาณ 3 พันล้านคู่เบสเอาไว้เป็นฐานข้อมูล

เพื�อการศึกษาวิจัย รวมถึงมีฐานข้อมูลโอมิม (OMIM, Online Mendelian Inheritance 

in Man) ที�รวบรวมความผิ่ดปกติทางพันธุกรรมและยีนของมนุษย์ โดยแสดงความ

สัมพันธ์กับอาการของโรคหรือกลุ่มอาการต่าง ๆ (สามารถเข้าไปดูได้ที� http://

www.omim.org) หรือ เว็บไซึ่ต์ที�เกี�ยวข้องกับลักษณะการแสดงออกของมนุษย์ 

ชื�อ Human Phenotype Ontology (https://hpo.jax.org/app/)

 จากในอดีตสามารถตรวจโรคทางพันธุกรรม หรือการกลายพันธ์ุของสาร

พันธุกรรมได้ทีละหนึ�งยีน แต่ในปัจจุบันสามารถใช้เทคโนโลยีที�มีการพัฒนาอย่าง 

ก้าวหน้า นั�นคือการทำา Next Generation Sequencing ที�ถอดรหัสพันธุกรรมจาก

ดีเอ็นเอได้ทุกยีนหรือทั�งจีโนม โดยข้อมูลที�ได้นำามาค้นหาตำาแหน่งการกลายพันธุ์ 

เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลแล้ววิเคราะห์ยีนที�มีความสัมพันธ์และเป็นสาเหตุของ 

โรคต่าง ๆ ออกมาได้ อาทิ โรคธาลัสซึ่ีเมียซึ่ึ�งเป็นโรคโลหิตจางที�ค้นพบบ่อยใน 

ประเทศไทย เกดิจากการกลายพันธ์ุบนยีน HBB เป็นต้น ซึึ่�งข้อมูลนี� ก็เหมือนข้อมูล 

ในชิพบนบัตรประชาชน ที�สามารถพกพาไปไหนก็ได้ สามารถนำามาตรวจสอบ 

ได้ว่าเรามีความเสี�ยงต่อการเป็นโรคอะไรไหม ดูความเสี�ยงต่อการเป็นมะเร็ง จะแพ้ 

ยาหรือวัคซีึ่นอะไรไหม หรือควรได้รับยาแบบไหน (pharmacogenomics) เป็นต้น 

จึงนับเป็นข้อมูลที�มีมูลค่ามหาศาลและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพชีวิตที�ดี การมีอายุ 

ยืนยาวแบบ Healthy ในยุคที�เราเรียกว่า ยุคจ้่โนมิกส์และการแพทย์แม่นยำา 

(Genomics and Precision Medicine) หรือ การรักษา แบบเฉพาะบุคคล 

(Personalized Medicine) หรือแบบเจาะจงมุ่งเป้า (Targeted Therapy) ที�มีการ

นำามาใช้ในการรักษามะเร็ง และ โรคทางพันธุกรรมต่าง ๆ ในปัจจุบัน

 ตอนต่อไปจะมาเล่่าว่่าโรคทางพัันธุุกรรม รว่มถึึงโรคในช่่องปากแล่ะฟััน 

อะไรบ้้างท่�สามารถึตรว่จได้้ด้้ว่ยสารพัันธุุกรรม แล่ะจะม่ว่ิธุ่ป้องกัน หรือ รักษา 

ได้้จริงมั�ย? 
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Credit: Rise of the Guardians, Credit: Rise of the Guardians, 
DreamWorks AnimationDreamWorks Animation

Credit: ericwedwards.wordpress.comCredit: ericwedwards.wordpress.com

 พบกันอีกแล้วนะครับ ฉบับนี�กับบรรยากาศสบาย ๆ 

อากาศเย็น ๆ น่านอน อันเนื�องมาจากมวลอากาศเย็นที�แวะผ่่าน

มาทักทาย กทม. ถี�เป็นพิเศษ ทำาให้อุณหภูมิเฉลี�ยลดลงยาวนาน

หลายสัปดาห์ ใครที�มี Winter Collection เก็บไว้ในตู้เสื�อผ้่า น่า

จะได้มีโอกาสหยิบออกมาเลือกใส่กันพอกรุบกริบนะครับ

 บรรยากาศเย็น ๆ  สบาย ๆ  แบบนี� มันช่างชวนให้ไม่อยาก

ลุกออกจากที�นอนกันเลย ใช่ไหมครับ? อยากจะซุึ่กอยู่ในผ้่าห่มอุ่น ๆ   

ต่อนาน ๆ  หลายบ้านก็ประหยัดค่าไฟัฟ้ัาไปได้เยอะ ในยุคที�ค่าไฟัขึ�นเอา ๆ

อย่างต่อเนื�อง แต่รู้หรือไม่ครับว่า เรื�องการนอนที�เราคิดว่าเป็นการ 

พักผ่่อนที�ดีที�สุด ก็มีเรื�องราวน่ากลัว ๆ  ให้เราได้ขนลกุอยู่เหมือนกัน จน

ฝรั�งเขามีตำานานเรื�องเล่าเกี�ยวกับเทพปกรณัม หรือนิทานพื�นบ้านต่าง ๆ  

อยา่งเรื�องราชาแห่งความฝันอยา่ง Sandman ผู้่มีชื�อว่า มอเฟีียส 

(Morpheus)  ซึึ่�งได้ปรากฏิตัวให้โลกรู้จักในครั�งแรกเมื�อ 2,000 ปีก่อน 

ในเอกสารภาษาละตนิของชาวกรีก-โรมนั โดยระบวุ่า มอเฟีัยสเป็น

เทพเจ้าแห่งความฝัน สามารถแปลงร่างเป็นมนุษย์คนไหนก็ได้ มีฝีมือ

ในการเลียนแบบลักษณะท่าทางของใครก็ได้  ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย 

หรือคำาพูดที�ติดปากของคนที�เขาปลอมแปลงเป็นผู้่นั�น

 พลังอำานาจของเทพเจ้าแห่งความฝันนั�น มีทั�งด้านดีและ

ด้านร้าย บางตำานานก็กล่าวว่า Sandman คือ

เทพแห่งการหลับไหล และจะใช้ทรายมา 

   หยอดตาเด็ก ๆ เพื�อให้พวกเขาหลับฝันดี 

     เด็ก ๆ  คนไหนที�นอนตื�นมามีขี�ตา เกิดจาก

     ทรายที� Sandman เป็นคนเอาไปหยอด

     เสกให้ฝันดี

 ส่วนอีกด้านหนึ�งนั�น ว่ากัน 

ว่า Sandman มีจิตใจที�โหด 

เหี�ยม และจะคอยโปรยทราย

ใส่ในดวงตาเด็กดื�อที�ไม่ยอม 

เข้านอน จนลูกตาถลนออกมา 

จากเบ้า แล้ว Sandman ก็จะ 

เก็บเอาลูกตาเหล่านั�นไปให้ 

ลูก ๆ  ของเขากิน เป็นเรื�องเล่า

ที�พ่อแม่เอาไว้เล่าขู่ลูก ๆ ที� 

ไม่ยอมนอน สมยัก่อนเขาขู่ลูก  

กันน่ากลัวจังเลย ว่าไหมครับ?

แต่ในชีวติจริงนั�น เรื�องน่ากลัว

                           เกี�ยวกับการนอนก็มีอยู่เหมือนกัน 

ครับ เคยได้ยนิคำาว่าไหลตายกันหรือเปล่า? ตัวผ่มเองรู้จักกับคำาว่า

ไหลตายเมื�อนานมาแล้ว ผ่่านข่าวในทีวีเมื�อหลายสิบปีก่อน ที�มีข่าว

ว่าแรงงานไทยในประเทศแถบตะวนัออกกลางป่วยเป็นโรคไหลตาย 

กันเป็นว่าเล่น จำาได้ลาง ๆ  ว่าตอนนั�น ข้าวเหนียวตกเป็นจำาเลยของ 

สังคมด้วยนะ ลือกันว่าคนที�ไหลตายส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้่ใช้แรงงาน

ชาวอสิาน ที�มักจะกินข้าวเหนียวเป็นประจำา 

แต่ผ่มก็จำารายละเอียดในตอนนั�นมากไม่ได้ 

แล้วครับ เวลามันผ่่านมานานแล้ว...

เรียบเรียงโดย มายด์มิ�งค์ ผู้่ชายสามมิติ

บทความป้ากิณกะ

Sandman…Sandman… 
เทพแห่่งการห่ลัับไห่ลั
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 มาเข้าเรื�องที�ตั�งใจจะมาเล่าวันนี�ดีกว่าครับ คือเรื�องการเสียชีวิตในขณะหลับ 

ความน่ากลวัของโรคกลุ่มนี�คือ บางโรคไม่ได้แสดงอาการอะไรมาก่อน ใครที�โชค

ร้ายอาจจะไม่มีโอกาสได้ป้องกันตัวหรือรักษาตัวเองด้วยซึ่ำ�าไป แค่นอนหลับไป

และไม่มีโอกาสได้ตื�นขึ�นมากล่าวอำาลากับใครทั�งนั�น ซึึ่�งที�จะนำามาเล่าวันนี�คือ

โรคไหลตาย และอาการหยุดหายใจขณะหลับครับ

 ก่อนอื�นต้องเข้าใจก่อนนะครับว่า การหยดุหายใจขณะหลับ ≠ ไหลตาย 

☠ ทั�งสองอย่างนี� มีอาการและสาเหตุการเกิดที�แตกต่างกัน ในภาษาไทย เรา

อาจจะเหมารวมเอาการเสียชีวิตในขณะนอนหลบัว่าการไหลตายแต่ที�จริงแล้ว

โรคไหลตาย (Sudden Unexplained Nocturnal Death Syndrome; SUNDS) 

คือ กลุ่มอาการที�มีการเสียชีวิตขณะนอนหลบัโดยไม่ทราบสาเหต ุซึึ่�งเกิดจากความ

ผิ่ดปกติของการนำาไฟัฟ้ัาหัวใจแบบที�เรียกว่า บรูกาด้า  (Brugada Syndrome) 

หรือโครงสร้างหัวใจผิ่ดปกติ สาเหตุหนึ�งของโรคไหลตาย คือเป็นโรคทางกรรมพันธ์ุ 

เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนที �ควบคุมการทำางานของไฟัฟั้าในหัวใจ 

ทำาให้ระบบนำาไฟัฟ้ัาในหัวใจผิ่ดปกติ มีภาวะหัวใจเต้นผิ่ดจังหวะรุนแรง หัวใจ 

ไม่สามารถบีบเลือดออกไปเลี�ยงร่างกายได้ มักเกิดขึ�นในระหว่างนอนหลบัและ

เสียชีวิตในที�สุด ซึึ่�งต่างจากอาการหยุดหายใจขณะหลับ หรือ Obstructive 

sleep apnea : OSA

 แม้ว่าเรามักได้ยินข่าวว่าคนที�เป็นโรคไหลตาย เสียชีวิตไปขณะ 

นอนหลับโดยที�ไม่มีอาการผิ่ดปกติใด ๆ  มาก่อน แต่ก็มีผู้่ป่วยจำานวนหนึ�งแสดง

อาการผิ่ดปกติบางอย่างแล้วมาพบแพทย์ และได้รับการวินิจฉัยจนพบว่า

เป็นโรคไหลตาย กลุ่มอาการดังกล่าวที�อาจพบได้แก่ อาการใจสั�นผิ่ดปกติ 

การหมดสติไปชั�วขณะ วูบ เป็นลม เวียนศีรษะ การชัก หายใจไม่อิ�ม เจ็บหน้าอก 

หรือเคยตรวจพบว่ามีหัวใจห้องบนหรือห้องล่างเต้นผิ่ดจังหวะชนิดรุนแรง กรณี

ที�อาการกำาเริบระหว่างนอนหลับอาจมีเสียงหายใจครืดคราดคล้ายละเมอ 

ดังนั�นหากมีอาการเหล่านี� อย่าได้นิ�งนอนใจ แนะนำาให้ปรึกษาแพทย์เพื�อตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุของอาการผิ่ดเหล่านี�ด้วยนะครับ

 นอกจากนี� สิ�งสำาคัญที�มักจะพบในผู้่ป่วยโรคไหลตายเป็นประจำาก็คือ 

มีประวัติบุคคลในครอบครวัเสียชีวิตเฉียบพลนัในขณะที�อายยุงัน้อย และเคยมี

อาการหน้ามืดหรือหมดสตโิดยไม่ทราบสาเหตมุาก่อน แต่อย่าเพิ�งตระหนกไปนะครบั

จากสถิติแล้ว คนไทยที�ป่วยเป็นโรคนี�จริง ๆ มีอยู่เพียง

ประมาณ 0.004% ส่วนใหญ่พบในภาคอีสาน ในเพศชายช่วง

อายุระหว่าง 20 ถึง 50 ปี

 สาเหตุสำาคัญของโรคคือ ภาวะร่างกายขาด 

แร่ธาตุประเภทโพแทสเซีึ่ยม โซึ่เดียม แคลเซีึ่ยม ทำาให้ 

กล้ามเนื�อหัวใจขาดเลือดไปหล่อเลี�ยง ส่งผ่ลให้หวัใจเต้น

แรงขึ�นและเสียชีวิตในที�สุด ปัจจัยที�เกี�ยวข้องของโรคมี 2 

ประการด้วยกัน ได้แก่ การบริโภคอาหารที�มีสารพิษวัน

ละเล็กน้อย จนเกิดการสะสมและเป็นพิษต่อกล้ามเนื�อ

หัวใจ ปัจจัยต่อมาคือการขาดสารอาหารที�เป็นวิตามินบี 

1 อย่างรุนแรงเฉียบพลัน ทำาให้คนที�แข็งแรงอยู่ดี ๆ  รู้สึก

อ่อนเพลียและอยากนอน เมื�อหลับแล้วก็หัวใจวายตาย

เกือบจะทันที โดยโรคนี�สัมพันธ์ใกล้ชิดกับภาวะทุพ- 

โภชนาการ และสุขนิสัยการกินที�ผิ่ด

 วิธีการป้องกนัและรักษา หากรู้ว่าตนเองมีความ 

เสี�ยงจากปัจจยัที�กล่าวมาแล้วข้างต้น แม้อาการเบื�องต้น 

ต่าง ๆ  อาจจะดูเหมือนไม่ร้ายแรงมากนัก แต่หากละเลยไป 

อาจจะส่งผ่ลร้ายแรงถึงชีวิตได้ แนะนำาให้ปรึกษาแพทย์

เพื�อเข้ารับการตรวจคลื�นหัวใจหรือการตรวจพเิศษอื�น ๆ  

ร่วมด้วยเพื�อทำาการรักษาต่อไป
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 วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคไหลตายนอกเหนือจากการตรวจ

คลื�นไฟัฟ้ัาหัวใจ (EKG) จะขึ�นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ ซึึ่�งมี 

หลายวิธี เช่น

         

 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคนี� แต่แพทย์จะให้การรักษา 

โดยลดความเสี�ยงการเสียชีวิตจากหัวใจเต้นผิ่ดจังหวะ เช่น การฝัง

เครื�องกระตุกหัวใจหรือเครื�องช็อตไฟัฟั้าหัวใจ (AICD), การใช้ยา 

ควบคุมการเต้นของหวัใจ, การจี�ไฟัฟ้ัาหัวใจ (RFA) ซึึ่�งต้องพิจารณา

ความเหมาะสมในคนไข้แต่ละราย ผู้่ที�ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไหลตาย

ต้องหลีกเลี�ยงปัจจัยที�จะทำาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิ่ดจังหวะรุนแรง

จนทำาให้เสียชีวิตได้ ซึึ่�งปัจจัยเหล่านั�น ได้แก่ มีไข้สูง ดื�มเครื�องดื�ม

ที�มีแอลกอฮอล์ ร่างกายขาดนำ�าและแร่ธาตุ การใช้ยาบางชนิด ดังนั�น

ผู้่ที�ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะไหลตาย จำาเป็นต้องปรึกษาแพทย์ในกรณี

ที�ต้องได้รับยาบางชนิดเช่น ยานอนหลับ หรือยาที�มีผ่ลต่อแร่ธาตุ

ในร่างกาย

 สรุปแล้ว โรคไหลตายเป็นโรคที�มีการเสียชีวิตขณะ 

นอนหลบัโดยไม่ทราบสาเหต ุเป็นกลุ่มอาการที�เรียกว่า Brugada 

syndrome ซึึ่�งเป็นโรคที�เกิดจากความผิ่ดปกติของการนำาไฟัฟ้ัา

ที�ผิ่ดปกติในห้องหัวใจ ทำาให้เกิดหัวใจเต้นผิ่ดจังหวะชนิดรุนแรง 

และเสียชีวิตได้ ซึึ่�งมักพบว่าคนที�เป็นโรคนี�เสียชีวิตไปขณะหลับ 

โดยที�ไม่เคยมีอาการผิ่ดปกติใด ๆ เตือนมาก่อน โรคนี�เป็นโรคที� 

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ดังนั�น หากท่านใดมีประวัติครอบครัวเป็น 

โรคดังกล่าว หรือมีอาการสงสยั ควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางโรค 

หัวใจ เพื�อประเมินความเสี�ยงและตรวจเพิ�มเติมเพื�อรับการวินิจฉัย

และรักษาที�เหมาะสมต่อไป

 ส่วนเรื�องอาการหยุดหายใจขณะหลับ ผ่มขอติดเอาไว้

มาเล่าในฉบับหน้านะครับ น่ากลัวพอ ๆ  กันกับ Sandman ตัวร้าย

ไม่แพ้โรคไหลตายเหมือนกัน ขอให้ทุกท่านมีความสุขกับการ 

นอนหลับที�ดีนะครับ... ฝันดี

          • การตรวจหัวใจด้วยคลื�นเสียงสะท้อนความถี�สูง 

 (echocardiography) ดูโครงสร้างของหัวใจ

          • การตรวจทางสรีรวิทยาไฟัฟ้ัาหัวใจ โดยการใส่สายเข้า

 ไปตรวจภายในหัวใจ 

 

          • ติดเครื�องบันทึกคลื�นไฟัฟ้ัาหัวใจแบบพกพา 

 (Holter Monitoring) ติดตามภาวะหัวใจเต้นผิ่ดจังหวะ

 

          • ตรวจพันธุกรรม (Genetic testing) เพื�อดูการกลายพันธ์ุ

 ในสารพันธุกรรมที�บ่งชี�ถึงความเสี�ยง

Credit: รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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บทความป้ากิณกะ

มนุษย์ห่มอฟััน
โรงพยาบาลัชุมชน
มนุษยหมอฟน
โรงพยาบาลชุมชน

By หมอหยา - ทพ.พีรพงษ์์ จัันทร์พ่�ม 
โรงพยาบาลห้วยยอด จั.ตรัง ประธานชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลช่มชน พ.ศ. 2565-2567

  “ผมอยากชวนให้่ทันตแพทย์ฉายแสงตัวเองออกมา ได้้นำาเสนอภาพท่�สร้างคุุณคุ่าของพวกเรา 
ซ่ึ่�งเป็็นสิ�งท่�พวกเราม่อย่่แล้ัว แต่เรามักเก็บตัวอย่่ในท่�แคุบ มักไม่ออกมาจากห้่องฟััน 

เราต้องพยายามส่�อสารในวงกว้าง ให้่เห็่นถ่ึงคุุณคุ่าของพวกเราท่�ม่ส่วนช่วยให้่ป็ระชาชนม่สุขภาพท่�ด่้”

เบ้าห่ลัอมวิธ่ิคิุด้ส่่การลังม่อทำา
 หมอหยา หลังจบทันตแพทย์จาก มอ. เมื�อ

ปี 2540 ก็ทำางานที�โรงพยาบาลชุมชนมาโดยตลอด 

เริ�มทำางานที� รพ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ฯ โดยเป็น 

ทันตแพทย์คนเดียวของ 4 โรงพยาบาลในโซึ่นนั�น 

แม้ใช้ชีวิตที�นั�นแค่ 1 ปี แต่ที� รพ. แห่งแรกนี� ก็ถือเป็น 

เบ้าหลอมชั�นดีที�ส่งผ่ลต่อวิธีคดิ mindset และการทำางาน 

มาจนถึงทกุวันนี�  ต่อมาก็ย้ายมาใกล้บ้านที� จ.พัทลุง 

มากขึ�น โดยเลือกมาอยู่ที� จ.ตรัง ที� รพ.สิเกา 1 ปี  และ

สุดท้ายย้ายมา รพ.ห้วยยอด ตั�งแต่ ปี 2542 จนถึง 

ปัจจุบัน เพราะอยากอยู่ รพ. ที�ใหญ่ขึ�นและอยากมี

โอกาสทำาสิ�งต่าง ๆ มากขึ�น 

เม่�อกล้ัาคิุด้แลัะลังม่อทำา คุวามฝัันจ่งกลัายเป็็นจริง
 ความท้าทาย คือ ช่วงแรกที�ย้ายมา มีหมอฟัันแค่ 2 คน, ทันตาภิบาล 2 คน 

และผู้่ช่วย 1 คน มีเก้าอี�ทำาฟััน 3 ตัว แต่ต้องดูแลประชากรทั�งอำาเภอเกือบแสนคน 

ทำาให้เกิดความแออัดในการรอรับบริการ มีข้อร้องเรียนเรื�องระยะเวลารอคอย 

มีความไม่พร้อมต่าง ๆ  เต็มไปหมด  พอเสนอปัญหาขึ�นไป ท่านผู้่อำานวยการก็ให้

โจทย์เชิงท้าทายมาว่า คิดว่าจะแก้ปัญหานี�อย่างไร? มองภาพห้องฟัันอีก 10 ปี 

ข้างหน้าอย่างไร? ให้ไปลองคิดมา คิดกว้าง ๆ คิดนอกกรอบไปเลย  

 ตอนหลัง (ปี 2549)ได้เสนอแนวคิดว่า อยากขยายห้องฟัันให้ตอบโจทย์ 

ของผู้่รับบริการมากขึ�น ทั�งด้านพื�นที�และด้านบุคลากร ลองเสนอว่าจะสร้างตึกเป็น

ศูนย์ทันตกรรม มีทันตแพทย์สัก 10 คน มีสัดส่วนทันตแพทย์ต่อผู้่ช่วย เป็น 1 ต่อ 1 

ท่านผู้่อำานวยการก็สนบัสนุน โดยให้ไปร่างแบบแปลนของตึกมา ท้ายที�สุดก็ตกผ่ลึก

ความคิด ได้สร้างตึกที�มีพื�นที�บริการ 20x30 ตารางเมตร  สร้างจากเงินบำารุงโรงพยาบาล 7 

ล้านบาท และเงินบริจาคจากประชาชนร่วม 2 ล้านบาท เกิดเป็นศูนย์ทันตกรรมครบวงจร 

“ศูนย์ทันตกรรมห้วยยอด” อย่างที�เห็นในปัจจุบัน
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ทุกการให้่ จะได้้รับกลัับคุ่น
 แรกเริ�มที�เข้าไปทำางานที� รพ. ห้วยยอด  คิดว่ากรรมการบริหาร รพ. 

มีมุมมองต่อภาพลกัษณ์งานทันตกรรมไม่ดีนัก เลยคุยกับทีมทันตกรรมว่า 

เราจะปรับตัว โดยเอาผ่ลงานเข้าแลก ทำาให้จำานวนผู้่รับบริการ ทั�ง

ทันตกรรมทั�วไปและเฉพาะทาง เพิ�มขึ�นอย่างชัดเจน มีการขยายงาน

ในคลนิิกทันตกรรมนอกเวลา เพื�อสร้างรายได้ให้โรงพยาบาลได้มากขึ�น

 จากที�ตัวเองไม่ใช่คนเก่ง เป็นคนกลาง ๆ  เลยพยายามจะ

ขวนขวายเรียนรู้ และถ้ามีโอกาสได้ไปช่วยงาน ก็จะไม่เพิกเฉยในการ

เข้าไปมีส่วนร่วม ซึึ่�งก็เป็นกระบวนการเรียนรู้รูปแบบหนึ�ง จนใคร 

หลาย ๆ คนเรียกผ่มว่า เป็น มนุษย์ multi-function นอกจากนี� 

ผ่มยงัพาตัวเองและทีมไปช่วยงานส่วนกลางของโรงพยาบาลมากขึ�น 

ทั�งงาน HA งานกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น กีฬาสีที�เป็นคนบุกเบิกขึ�นมา รวมทั�ง

ไปมีปฏิิสัมพันธ์กับชุมชนด้วย ทำาให้ได้รับความไว้วางใจมากขึ�น จนต่อมา

ได้รับมอบหมายให้เป็นรองผู้่อำานวยการ

 สิ�งที�อยากบอกคือ “ทุกการให้ มักจ้ะม่อะไรตอบแทนมาเสมอ” 

ไม่วันใดก็วันหนึ�ง ในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ในวนัที�เราลำาบาก ก็จะมีมือที�

มองไม่เห็นมาช่วยเรา ถ้าเราได้เคยให้ไปก่อน นี�คือ เคล็ดลบัการทำาให้

ผู้่บริหารสนับสนุน

จัด้สมดุ้ลัของการเป็็นทันตแพทย์ภาคุรัฐ แลัะการเป็็น
เจ้าของคุลิันิกเอกชน
 เรื�องนี�เป็นเรื�องสำาคัญมาก ไม่อยากให้วิชาชีพอื�น มอง 

ภาพลกัษณ์หมอฟัันว่า เป็นงานสบาย มาสาย กลบัก่อน แอบไปทำา

คลินิกได้ พอตัวเองเปิดคลินิก ก็ตั�งใจไม่ให้มีภาพแบบนั�นเกิดขึ�น 

เด็ดขาด จึงทุ่มเทเวลาให้ รพ. มากกว่าคลินิก เพื�อให้คนไข้ได้รับ 

ประโยชน์สูงสุด บริการบางอย่างที�ทำาที�คลินิกได้ เช่น รากเทียม ก็ได้

ขยายให้ไปทำาที� รพ. ให้เข้าถึงได้ในราคาที�ถูกลง ส่วนคนไข้ที�คลินิก 

ถ้ามีปัญหาเรื�องค่าใช้จ่าย ก็จะนัดคิวให้มาทำาที� รพ. โดยเป็นคนทำาให้เอง 

รู้สึกมีความสุขที�ได้ช่วยคนไข้ จะคุยกับน้อง ๆ  ในฝ่ายเสมอว่า การ

เปิดคลินิกหรือทำาคลินิกเอกชนนั�นมีข้อดี ทำาให้เรามีรายได้ ทำาให้เรามี

ความมั�นคงในอาชีพ แต่ก็ต้องไม่บกพร่องต่อบทบาทการเป็นทันตแพทย์

ภาครัฐในโรงพยาบาล หรือไม่ทำาอะไรที�อาจหมิ�นเหม่ให้เสื�อมเสีย

ภาพลักษณ์ของวิชาชีพ

ทำาอย่างไรให้่ป็ระชาชนม่คุวามเข้าใจ เข้าถ่ึงแลัะสามารถึ
ด่้แลัสุขภาพช่องป็ากของตัวเองได้้มากข่�น 
 ส่วนตัว สิ�งที�พยายามทำาอยู่ตอนนี�คือ การสื�อสารผ่่าน Key 

Person ต่าง ๆ  ด้วยความที�เราเป็น Clinician ทำาให้มีโอกาสทำาฟััน 

ให้แก่บุคคลหลาย ๆ  ระดับ รวมถึงผู้่บริหารระดับสูง ทั�งในโรงพยาบาล 

ชุมชน หรือแม้แต่ผู้่ตรวจราชการ Key Person เหล่านี�ก็อาจช่วยสื�อสาร

งานของเราได้ส่วนหนึ�ง รวมถึงช่วยสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  ที�เอา

มาใช้ในการส่งเสริมป้องกันด้วย 

 ส่วนการสื�อสารกับชาวบ้าน ก็ไม่ได้ตรงไปตรงมาว่า สอน

แล้วทำาไมไม่ทำา เพราะเรื�องพฤติกรรมมีความซัึ่บซึ่้อนมากกว่านั�น 

เราจึงต้องใช้กุศโลบาย เช่น อาจขับเคลื�อนผ่่านนโยบายสาธารณะ

บางอย่าง

จุด้เริ �มต้นในการออกไป็ช่วยงานนอกโรงพยาบาลั 
จากระดั้บจังห่วัด้ ไป็ส่่เขต แลัะป็ระเทศ
 ส่วนหนึ�งอาจเริ�มมาจากความโดนเด่นของผ่ลงานต่าง ๆ  

ของฝ่ายทั�งงานวิชาการ งานบริการ งานส่งเสริมป้องกัน งาน R2R 

และนวัตกรรม พอส่งผ่ลงานจากระดับจังหวัดไปสู่ระดับเขต ก็เริ�ม

เป็นที�รู้จัก เป็นจุดสนใจมากขึ�น โดยส่วนตัว ก็พยายามทำาหลายบทบาท

ให้สมดุลกันทั�ง clinician นักบริหาร และนักวิจัย เลยทำาให้ได้รับเชิญ

ไปบรรยายในหลากหลายสถานที� ทั�งที�คณะทันตแพทยศาสตร์ และ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  ต่อมาได้มีโอกาสเป็นกรรมการจดัซืึ่�อ

วัสดุทันตกรรม ระดับจังหวัดและระดับภาค เป็นคนเสนอให้นำาหลัก

วิชาการมาใช้เป็นข้อพิจารณาหลักในการคัดเลือกโดยทุกบริษัทต้อง

นำาเสนอข้อมูลวชิาการประกอบ เพื�อให้ได้วัสดุที�มีคุณภาพมาใช้งาน 

ในราคาที�เหมาะสม
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ส่วนการท่�ได้้ไป็ช่วยงานระดั้บป็ระเทศ เกิด้จากม่เส่ยง 
ช่�นชมในการบริห่ารจัด้การ ศ่นย์ทันตกรรมของห้่วยยอด้ 
 จึงส่งเข้าร่วมประกวดรางวลัเลิศรัฐ ของคณะกรรมพฒันา

ระบบราชการ และก็ได้รับรางวัลดีเด่น เมื�อปี 2559 ทำาให้เป็นที�รู้จักมากขึ�น 

จึงถูกชักชวนให้ไปช่วยงาน สมาพนัธ์ทันตแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ 

งานแรกที�ได้ช่วยคือ การจัดประชุมวิชาการของสมาพันธ์โดยปรับ 

รูปแบบมาจากงานจดัซืึ่�อร่วมของทันตแพทย์ภาคใต้ที�มีการจัดทุกปี 

ช่วงหลังก็ขยบัปรับบทบาทอื�น ๆ  ด้วย เช่น กรรมการ service plan 

ทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

ทันตแพทย์ไทยได้้เวลัา Shining 
 ในบทบาทประธานชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน ผ่ม 

อยากชวนให้ทันตแพทย์ฉายแสงตัวเองออกมา ได้นำาเสนอภาพที�สร้าง 

คุณค่าของพวกเรา ซึึ่�งเป็นสิ�งที�พวกเรามีอยู่แล้ว แต่เรามักเก็บตัวอยู่ใน 

ที�แคบ มักไม่ออกมาจากห้องฟััน เราต้องพยายามสื�อสารในวงกว้าง 

ให้เห็นถึงคุณค่าของพวกเราที�มีส่วนช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที�ดี   

เราต้องร่วมกันสร้างภาพลักษณ์ใหม่ในเชิงบวก ต่อทันตแพทย์ 

โรงพยาบาลชุมชน อยาก Rebranding ภาพลักษณ์ของห้องฟััน 

โรงพยาบาลชมุชนว่า สมยันี�เปลี�ยนไปแล้วนะ จากโรงพยาบาลที�อยู่

ห่างไกล ขาดแคลน ไม่พร้อมทุกสิ�งอย่าง เดี�ยวนี�เราทันสมัยขึ�น ทำางาน

กันอย่างกระตือรือร้น เห็นคนไข้เป็นศูนย์กลาง ทำางานอย่างสหวิชาชีพได้ 

เราเท่าทันและพร้อมเรียนรู้ไปกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ    อยากให้พวกเราชาว 

รพช. เป็นที�พึ�งด่านแรกของประชาชน ไม่ต้องเดินทางไปไหนไกล ๆ  

ยิ�งตอนนี�รพ.สต.ถูกถ่ายโอนไปอยู่กับท้องถิ�น บทบาทของ รพช. เอง

ก็คงต้องเปลี�ยนไป ผ่มอยากเห็นการยกระดับการบริการที�โรงพยาบาล

ชุมชน ให้เป็น Secondary และ Tertiary care มากขึ�น  ชาวบ้านคง 

happy กว่า หากได้รับบริการใกล้บ้าน ตามสโลแกนว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ้” 

ไม่ต้องถูกส่งต่อไปที�โรงพยาบาลไกลบ้าน และอยากให้น้อง ๆ ได้ 

ทำางานกันอย่างมีความสุขในโรงพยาบาลชุมชน
 กระบวนการพฒันาเหล่านี� อาจต้องสร้างเวทีแลกเปลี�ยน 

เรียนรู้ระหว่างกัน มีการสร้าง Talent Cup Manager เพิ�มทักษะน้อง ๆ  

ในการอยู่ในพื�นที�  อีกอย่างที�อยากสร้างการเปลี�ยนแปลงคือ การลด

ภาพการขาดแคลนของ รพช.  อยากให้มีผู้่ช่วยที�

เพียงพอต่อปริมาณทันตแพทย์ และมีเครื�องไม้

เครื�องมือที�เหมาะสมและทันต่อเทคโนโลยี
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ จั้ดการบรรยาย เรื�อง “จ้รรยาบรรณทันตแพทย์ อะไรทำาได้ อะไรทำาไม่ได้”

องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยาย เรื�อง “จรรยาบรรณทันตแพทย์ อะไรทำาได้ อะไรทำาไม่ได้” โดย 

ผู้่ช่วยศาสตราจารย ์ทันตแพทย์ ดร.สุชิต พูลทอง นายกทนัตแพทยสภา และทนัตแพทย์ ดร.ธงชยั วชิรโรจน์ไพศาล อุปนายกทันตแพทยสภา 

ได้ให้เกียรตมิาเป็นวิทยากรในการบรรยาย โดยมี คณาจารย์ ทันตแพทย์ และบุคลากร เข้าร่วมฟัังการบรรยาย เมื�อวันพุธที� 29 มีนาคม 2566 

ณ ห้องประชุมสมเด็จพระญาณสังวร ชั�น 19 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ จั้ดพิธ่ถวายราชสักการะพระฉายาลักษณ์ สมเด็จ้พระกนิษฐาธิราชเจ้้า กรมสมเด็จ้พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร่ เนื�องในโอกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ สมเด็จ้พระกนิษฐาธิราชเจ้้า กรมสมเด็จ้พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร่ ทรงเจ้ริญพระชนมพรรษา 68 พรรษา 2 เมษายน 2566

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีถวายราชสักการะพระฉายาลักษณ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เนื�องในโอกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี 68 พรรษา 2 เมษายน 2566 เพื�อถวายเป็นพระราชกุศล แสดงออกถึงความจงรักภักดีและสำานึกในพระมหาก

รุณาธิคุณ โดยมีคณะผู่้บริหาร คณาจารย์ และบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้าร่วมพิธีถวายราชสักการะพระฉายาลักษณ์ 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื�อวันที� 31 มีนาคม 2566 ณ บริเวณโถงชั�นล่าง  

อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ รับมอบเงินบริจ้าค จ้าก ม.ร.ว.ภัทราตร่ทศ สวัสดิวัตน์ (กองมรดก) 

มล.อนุตรจิ้ตต์ เกษมศร่

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ รับมอบเงินบริจาค จาก ม.ร.ว.ภัทราตรีทศ สวัสดิวัตน์ (กองมรดก) 

มล.อนตุรจิตต์ เกษมศร ีโดยมอบให้ ทันตแพทย์ ศักด์ิชัย แสงปรชีารัตน์ เป็นผู้่แทนมอบ จำานวน 1,000,000 บาท 

ให้แก่คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื�อสมทบทุนให้กับหน่วยทันตกรรมพระราชทาน 

โดยมี ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.พรชัย จันศิษย์ยานนท์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิง ทันตแพทย์หญิง ดร.รังสิมา สกุลณะมรรคา รองคณบดี 

ฝ่ายวิรัชกิจ สื�อสารองค์กร และกิจกรรมเพื�อสังคม และรองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ภฑิตา 

ภูริเดช ประธานหน่วยทันตกรรมพระราชทาน เป็นตัวแทนรับมอบ เมื�อวันอังคารที� 4 เมษายน 2566 

ณ บริเวณด้านหน้าสำานักคณบดี ชั�น 2 อาคารวาจวิทยาวัฑฒน์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ จั้ดโครงการสนทนาธรรมสร้างสุข

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมกับมูลนิธิสมเด็จพระญาณสงัวรสมเดจ็พระสงัฆราชสกลมหาสงัฆปริณายก และโครงการสนทนาธรรมสร้างสขุ 

จัดการบรรยายธรรม เรื�อง “สงกรานต์อยา่งสมกาล เบกิบานรับความธรรมดา” โดย พระครธูรรมรัต (ธนัญชัย เตชปัญโญ) วัดญาณเวศกวัน 

จังหวัดนครปฐม และร่วมทำาบุญถวายสังฆทาน เมื�อวันที� 5 เมษายน 2566 ณ ห้องพระพุทธชินรังษี ชั�น 12 อาคารทันตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 

80 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมีคณาจารย์ บุคลากร และบุคคลภายนอก ร่วมเข้าฟัังการบรรยายธรรมในครั�งนี�

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ จั้ดพิธ่สรงนำ�าพระ เนื�องในเทศกาลสงกรานต์ ปีใหม่ไทย 2566

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้จัดพิธีสรงนำ�าพระพุทธรูป เนื�องในเทศกาลสงกรานต์ ปีใหม่ไทย ประจำาปี 2566 เพื�อความเป็นสิริมงคล  

รวมทั�งเป็นการสืบสานประเพณีสงกรานต์ โดยมี ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ พรชัย จันศิษย์ยานนท์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาฯ พร้อมด้วยคณะผู้่บริหารฯ และบคุลากร เข้าร่วมพธีิอันเป็นสริิมงคลนี�อย่างพร้อมเพยีงกัน เมื�อวันที� 11 เมษายน 2566 ณ บรเิวณโถง 

ชั�น 1 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุ้ฬาฯ จั้ดพิธ่ปัจ้ฉิมนิเทศนิสิตทันตแพทย์ ประจ้ำาปีการศึกษา 2565

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีปัจฉิมนิเทศนิสิต ประจำาปีการศึกษา 2565 และพิธีกราบลาคณาจารย์ พิธีบายศรีสู่ขวัญ และให้โอวาท

แก่นิสิตทันตแพทย์ชั�นปีที� 6 โดยในงานได้รับเกียรติจาก นายกสมาคมนิสิตเก่าทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ แนะนำาสมาคมนิสิตเก่าทันต-

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ และการบรรยายพิเศษ ในหัวข้อเรื�อง “Soft skill needed for Dentist 2023” และ“10 หนทางรอดที�ผู้่ใหญ่อยาก

ถ่ายทอดให้ฟััง” โดย ผู้่ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ณรงค์ โพธิเกตุ และทันตแพทย์ พรชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ์ ได้ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร 

โดยในงานมี นิสิต และคณาจารย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ เข้าร่วมงาน เมื�อวันพุธที� 19 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห ชั�น 2 

อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ
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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จั้ดงานปัจ้ฉิมนิเทศนักศึกษาทันตแพทย์ชั�นปีท่� 6 รุ่นท่� 50 / MIDS#4 ประจ้ำาปีการศึกษา 2565

 เมื�อวันที� 21 เมษายน 2566 ผู้่ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์บัณฑิต จิรจริยาเวช รองคณบด ีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

กล่าวรายงานการจัดงานปัจฉิมนิเทศนักศึกษาทันตแพทย์ชั�นปีที� 6 รุ่นที� 50 / MIDS#4  ประจำาปีการศึกษา 2565 แก่ผู้่บริหาร หัวหน้าภาควิชา 

คณาจารย์ และอาจารย์ที�ปรึกษา จากนั�น ศาสตราจารย์คลินิก ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ คณบดี ให้เกียรติกล่าว 

เปิดงานและให้โอวาท ลำาดับถัดไปเป็นพิธีมอบเกียรติบัตรสำาหรับสโมสรนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล พิธีมอบเสื�อกาวน์และ 

เข็มที�ระลึกแก่ว่าที�บัณฑิตใหม่ และการบรรยายองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์ : บทบาทที�ทันตแพทย์จบใหม่ไม่อาจมองข้าม โดย ทันตแพทย์ 

อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จากนั�นเป็นงานสานสัมพันธ์สมาคมศิษย์เก่าคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล  กิจกรรมของฝากจากอาจารย์ที�ปรึกษา และพธีิบายศรีจากอาจารย์ที�ปรึกษา  ณ ห้องประชุมเทพรัตน-

ทันตกิจสโมสร ชั�น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จั้ดงานเล่�ยงแสดงความยินด่แก่บัณฑิิตใหม่ รุ่นท่� DTMU 50/MIDS#4 “Yothi Airline 

Party ปลายฟ้ีาคือคุณ” 

 เมื�อวันที� 21 เมษายน 2566 ศาสตราจารย์คลินิก ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมผู้่บริหาร คณาจารย์  เข้าร่วมงานเลี�ยงแสดงความยนิดีแก่บัณฑิตใหม่ รุ่นที� DTMU 50/MIDS#4 “Yothi Airline 

Party ปลายฟ้ัาคือคุณ” โดยภายในงาน จะมีซุ้ึ่มอาหารนานาชาติ กิจกรรมสำาหรับบัณฑิตใหม่ และมีการประกวดการแต่งกายตามประเทศ

ที�อยากไป ชิงสายสะพายพร้อม Gift Voucher ประเภทเดี�ยว ประเภททีม และรางวัลขวัญใจอาจารย์ ณ ห้องประชุม 302 - 306 ชั�น 3 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา (ส่วนหลัง)
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ผูู้้แทนจ้ากมหาวิทยาลัย KU Leuven, Belgium และ The University of Hong Kong เข้าหารือความร่วมมือและบรรยายวิชาการ 

ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 เมื�อวันที� 1 พฤษภาคม 2566 ผู้่บริหารคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล นำาโดย ผู้่ช่วยศาสตราจารย ์ทันตแพทยบั์ณฑิต 

จิรจริยาเวช รองคณบด ีรองศาสตราจารย ์ดร. รัชชพิน ศรสัีจจะลักษณ์ รองคณบดฝ่ีายหลักสูตรก่อนปรญิญานานาชาตแิละเครือข่ายความ 

ร่วมมือ รองศาตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิงศิริรักษ์ นครชัย รองคณบดีฝ่ายวิชาการและการศึกษาหลังปริญญา และรองศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์ยสวิมล คูผ่าสุข รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล ให้การต้อนรับ Prof. Dr. Maria Cadenas de Llano Perula, Head of 

Orthodontic research group of the Department of Oral Health Sciences at KU Leuven, Erasmus Coordinator and  

International Collaboration จากราชอาณาจกัรเบลเยยีม และ Asst. Prof. Dr. Mihai Tarce, Division of Periodontology & Implant 

Dentistry, Faculty of Dentistry, The University of Hong Kong จากเขตบริหารพิเศษฮ่องกง เข้าหารือความร่วมมือและการแลกเปลี�ยน

ทางวิชาการ ร่วมกับ ผู่้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์พีรพงศ์ สันติวงศ์ หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมจัดฟััน รองศาสตราจารย์ ดร. 

ทันตแพทย์หญิงวรางคณา ชิดช่วงชัย หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา และผู้่ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์พงศ์ 

พงศ์พฤกษา ผู้่ช่วยคณบดฝ่ีายหลกัสูตรก่อนปรญิญานานาชาตแิละเครอืข่ายความร่วมมอื และหวัหน้าสาขาทนัตกรรมหตัถการ พร้อมด้วย

คณาจารย์ทั�งสามภาควิชา

 ในโอกาสนี� Prof. Dr. Maria Cadenas de Llano Perula ได้ร่วมบรรยายในหัวข้อ “Exploring the possibilities of Inter-

university collaboration with the Department of Oral Health Sciences of KU Leuven, Belgium” ณ ห้องประชุม 301 ชั�น 

3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา โดยมีคณาจารย์และนักศึกษาหลังปริญญาผู้่สนใจ เข้าร่วมฟัังการบรรยายดังกล่าว

เจ้้าหน้าท่� Scrub Nurse จ้ากราชอาณาจั้กรภูฏาน เข้าศึกษาดูงาน ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 เมื�อวันที� 3-27 เมษายน 2566 Mrs. Kala Maya Poudel และ Ms. Mindu Zangmo เจ้าหน้าที� Scrub Nurse 

(พยาบาลส่งเครื�องมือผ่่าตัด) จาก Jigme Dorji Wangchuk National Referral Hospital (JDWNRH), Thimphu ราชอาณาจักรภูฏิาน 

เข้าศึกษาดูงานในหัวข้อที�เกี�ยวข้องกับศัลยศาสตร์อุบัติเหตุทางทันตกรรม (Dental Trauma Surgery) โดยมีผู่้ช่วยศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์ยุทธศักด์ิ เกรียงเชิดศักด์ิ หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิึ่ลโลเฟัเชียล พร้อมด้วย นางสาวกฤตติกา สายโส 

รองผู้่อำานวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ ฝ่ายสนับสนุนบริการ ให้การต้อนรับ และมี คณาจารย์ เจ้าหน้าที�จากสาขา

ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร และหน่วยห้องผ่่าตัด ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร่วมเป็นวิทยากรอบรมให้ผู้่เข้าฝึกอบรมดังกล่าว

 โดยเมื�อวันที� 27 เมษายน 2566 ศาสตราจารยค์ลินิก ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย เกียรติถาวรเจรญิ คณบดคีณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้เกียรติมอบใบประกาศนียบัตร ให้แก่ผู้่ที�เข้าศึกษาดูงานดังกล่าว
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Tunneling 
Techique

บริษัท ชูมิตร 1967 จ ำกัด 
13 ซอย91(เกษร) ถนนลำดพร้ำว แขวงคลองเจำ้คุณสิงห ์เขตวังทองหลำง 
กรุงเทพมหำนคร  10310 โทร 0-2-542-1791-5 www.schumit.com

Atraumatic Extraction
Socket Preservation Immediate Implant

Easy to place below the gingival
Margin.  Fit exactly on the teeth.

Complete removal of all inflammable 
and concentive tissue structure.

Minimally invastive
treatment of soft tissue deficiency.

AMBER BLISTER FOIL
Protection of light sensitivity

Special design
- Bucca l  bone safe
- No root and crown fractures
- Immediate implant

NEW!!!

MISAWA JAPAN 
Tri-Bevel Needle

33DD

(1x50x10T)(1x500T)

บรรเทำ
อำกำร
ปวดฟัน

Dologen (Ibuprofen+Paracetamol)

Anti-Inflammatory 
ลดบวม-อักเสบ
(ทำงทันตกรรม)

Leftose

Lysozyme
สารสกัดจากไขข่าว
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Tomy International Inc. ผู�ผลิต

ผลิตภัณฑ�ทันตกรรมจัดฟ�นของญี่ปุ�นท่ี

แพร�หลายไปทั่วโลกอาทิ Clippy-C® และ 

mini-Clippy® ผลิตภัณฑ�ในกลุ�ม Self 

Ligating Bracket System ที่กําลังได�

รับความนิยมอย�างสูงไปทั่วโลก นอกจาก

นี้ยังเป�นผู�ผลิตลวด Sentalloy®, Neo 

Sentalloy®, Bioforce Sentalloy®

ที่ได�รับความนิยมเช�นกัน

Dynaflex คือผู�ผลิตที่สร�างสีสันให�กับ

งานทันตกรรมจัดฟ�นด�วย “O” ring และ 

Power chain ที่มีให�เลือกมากถึง 59 สี 

นอกจากนี้บริษัทยังเป�นผู�นําในตลาด

สําหรับอุปกรณ�จิปาถะสําหรับงานจัดฟ�น

หรือ Orthodontic auxiliary อีกด�วย

Reliance 
Orthodontic
Products, Inc.
วัสดุ Adhesive, Bonding, Primer 

และอุปกรณ�ที่ช�วยทันตแพทย�ในการติด

เครื่องมือจัดฟ�นคืองานถนัดของบริษัท

สัญชาติอเมริกันบริษัทนี้ อาทิ Rely-

A-Bond, Band Lock, Pad Lock, 

Access Cheek retractor หรือแม�แต� 

Bond-A-Braid ลวดสําหรับทํา Lingual 

Retainer ที่ยังหาคู�แข�งขันได�ยาก

IV-Tech ผู�ผลิตผลิตภัณฑ�ทันตกรรม

สําหรับงาน Invisible Orthodon-

tics จากประเทศเกาหลี โดยเฉพาะ

อุปกรณ�จําพวก Instruments และ 

Pliers สามารถผลิตได�อย�างประณีต

และสวยงามเป�นอย�างยิ่ง

Dentronix ผู�ผลิตผลิต Instruments 

และ Pl iers ท่ี โด�งดังและได� รับการ

ยอมรับมาอย�างยาวนานจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา จนกระทั้งรหัสของเครื่อง

มือถูกเรียกจนติดปากในหมู�ทันตแพทย�

จัดฟ�น เช�น คีม 204 (Bird Beak) 

และคีม 209 (Jarabak) ทั้งนี้ เพราะ

ความใส�ใจและพิถีพิถันในคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ�ทําให� Dentronix ได�รับการ

ยอมรับไปทั่วโลก

Stainless steel bone screw จากการ

ออกแบบของ Dr.Chris chang แห�ง

ประเทศใต�หวันผลิตด�วยวัสดุคุณภาพ

สูงในระดับ Medical grade เพื่อการ

ใช�งานได�จริงทุกรูปแบบ ในงานทันต

กรรมจัดฟ�น

OrthodonticLine Company Limited
บริษัท ออร�โทดอนทิคไลน� จํากัด 577/138 ซอยพงษ�เพชรนิเวศน� ถนนประชาชื่น แขวง/เขต จตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทร. 02 586 9088, 087 678 9091โทรสาร 02 911 1231 orthodonticline@hotmail.com
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ขอเชิญเยี่ยมชมสินคาไ
ดที่ โชวรูมสุขุมว

ิท101/1 

โดยนัดลวงหนาที่หมาย
เลขดานลาง

หรือ สั่งตรงผานชองทางออ
นไลน ก็สะดวก ปลอดภัย

สั่งไดทุกที่ ไมตองเดินทาง สั่งผานโทรศัพท

โทร. 063-569
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ลวด SS,SE กลม  
012-020 
ลวด SS,SE เหลี่ยม 
16x16 - 21x25 

Oring + Chain 

มีให้เลือกมากกว่า 55 สี

BRACKET

SBT TORQUE 22 ° 

ROTH TORQUE 12°
STANDARD TORQUE 0 °

MBT TORQUE 17°

คีม iXion มีให้เลือก

มากกว่า 20 ตัว

ห้างหุ่นส่วนจำกัด ออร์โธไบรท์ 
ORTHOBRITE LIMITED PERTNERSHIP



PHOTO BIO MODULATION

PBM.

Gingival Depigmentation

20 WATTS SUPER-PULSED POWER

Dual wavelength technology combines the optimal melanin absorption of 
the 810nm wavelength and the optimal water absorption of the 980nm
wavelength.

To order 02-611-0153 
หรอื Line@nudent 

หรอื ตดิต�อผู�แทนขายในเขตท�าน

ลวด SS,SE กลม  
012-020 
ลวด SS,SE เหลี่ยม 
16x16 - 21x25 

Oring + Chain 

มีให้เลือกมากกว่า 55 สี

BRACKET

SBT TORQUE 22 ° 

ROTH TORQUE 12°
STANDARD TORQUE 0 °

MBT TORQUE 17°

คีม iXion มีให้เลือก

มากกว่า 20 ตัว

ห้างหุ่นส่วนจำกัด ออร์โธไบรท์ 
ORTHOBRITE LIMITED PERTNERSHIP





บริษัท ไดรว์ เด็นทั�ล อินคอร์ปอเรชั�น จํากัด
627 ซอยลาดพร้าว 101 ถ.ลาดพร้าว แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์ เขตวังทองหลาง กทม. 10310
โทร. 0-2731-0711, 0-2731-3201  E-Mail : info@didentalgroup.com

DRIVE DENTAL
Incorporation

@drivedental

*HIDY Hand Instruments ผลิตโดย
บริษทั เอส ดี เด็นแท็ล แอนด์ เมดดิเคิล ซัพพลาย จํากดั
ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 13485:2016

Satisfaction Guaranteed

100% Stainless Steel

Hand Instruments

Made in
Thailand
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IASOJQ1EJ llc.lJU3 
6. IISJOA�JqA 1 00N• m ([AurllLJOn1s1\iiuu1111JnlA'1 IV1lLI)

7. Tray riu.inwnd sul� <8 Kg.

8. u1thu1.hna1u1snrhl11oru11nuoun 40
° 
+5

° c ' . . 
9. rimhav,:i utansoJU1VU1AnsoJl.ilus:AU 80 microns

10. ritJ01n1Aaw1 utanStlJtl1n1Al�1us:AU 20 microns.

11. Foot Switch IIUU IPXl

12. A:J1UIS:JSOUVtlJ high Speed Handpiece 350,000 rpm.

Output Torque >6g./cm. (0.22MPa.)

13. A:J7UIS:JSOUVtJJ Low Speed Hamdplec 20,000 rpm.

Output Torque> 10g./cm. (0.3MPa.)

Conwnient delachable A.ssislanl oonlrol panel Ergooomrc dentist s1001 
$UCtion tilter

- C, -

t13nSOIS3 2 t13
�:1nsuB1 1 l:ivt' ., 
lfl1011Uu 1 fl:J 
1n15wti3EJ 1 �3 " ., uuau 1 IISJU1 

Features 
14. USJAU.l1n1A Input Air Pressure 0.55-6.0 MPa. DAs1n1sl11asu 50 L./mln. IILIJA,u�u Full Feature 

15. USJAUU1 Input water Pressure 0.2-0.4 MPa. 5ui:is1n1slnasu 1 O L./min.

16. nuorunnu110Jlfi91n 5-40
°
C ru A:J1Ui1Uc'luwnsn <80% ' . 

17. 1s1vtJ11u:1hArun1wvoJthnl11oti1us:Au' . 
- A:J1uns:A1J < 2.14 mmol/1 (<12' OH)
- pH 6.5-8.5

18. Arun1wvaJn1Anlli lLiA:isOa':iuwauvoJ; th u,uu 11a:1fio[sA•
19. UOIAOS1dns:ua DC OOU'l nlLiOUAS10 11a:1aoJ1u1u1n

1. Setting 7 Sitting position 
2. Sink flushing 8. Chair position memory
3 . Cup OIiing 9 Position 1 
4. Water heating 10.Posrtron 2
5. Operation llgh1 t 1 Poslllon 3
6. Zero position 12 X:-ray 111ewbox

บริษทั พรีเมยีร์เมดสพลาย จาํกดั  

สอบถามรายละเอยีดได้ที� 

080-636-9818,082-833-7272, 089-244-8066
















