


ข่าวสารทันตแพทย์
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
71 ลาดพร้าว 95 วังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 02-539-4748, 02-932-3176  โทรสาร. 02 -514-1100 
e-mail :  dat.newsdental@gmail.com หรือ thaidentalnet@gmail.com 
web   :  www.thaidental.or.th
issn : 0857 - 5841 

หนังสือข่าวสารทันตแพทย์ 

กองบรรณาธกิาร ประสิทธิ ์ภวสันต์  อสิระพงศ์ แก้วก�ำเหนดิพงษ์  พิมพ์ร�ำไพ โรจนกจิ สนิธวาชวีะ  สมโภช องัคณาวริิยารักษ์

ฝ่ายศิลป ์อัญมณี คงชีพา   ฝ่ายโฆษณา ชิตศักดิ์ สุวรรณโมลี  ฝ่ายบริหาร ชวลิต กาญจนโอภาสวงศ์ 

Time flies like an arrow; 
fruit flies like a banana.

Anthony G. Oettinger นกัวทิยาศาสตร์ชาวเยอรมนั 
ผู้ก่อตั้ง Computer Science and Engineering 

Board ของสถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติ (National 

Academy of Sciences) ในสหรัฐอเมริกา

บ
       

คุยกั
        รร

ณาธิการ    

	 ข่าวสารของเรากไ็ด้ขบัเคล่ือนมาถงึเล่มสุดท้ายของปี 2562 

โดยตลอดปีที่ผ่านมา เราได้พยายามพัฒนารูปแบบ และติดต่อผู้ทรง

คุณวุฒิเพื่อหาบทความดี ๆ มาให้เพื่อนสมาชิกได้อ่าน ชอบไม่ชอบ 

หรืออยากได้เรื่องราวเกี่ยวกับอะไร ก็สามารถ feedback กลับมาหา

เราได้ตลอดเวลา ผ่านทาง dat.newsdental@gmail.com

	 ตลอดปีท่ีผ่านมา เราได้น�ำเสนอเรือ่งราวทางประวตัศิาสตร์ 

ทีเ่กีย่วกบัการก่อตัง้คณะทนัตแพทยศาสตร์ในช่วงแรก และสอดแทรก

เรื่องราวทางวิชาการเกี่ยวกับรอยโรคที่นา่สนใจ และในปีหน้า เราจะ

ได้น�ำเสนอเรื่องราวทางวิชาการที่เข้มข้นและหลากหลายมากยิ่งขึ้น 

เพื่อร่วมเฉลิมฉลอง การก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ครบ 80 ปีใน

ประเทศไทย ก็หวังว่าจะเป็นประโยชน์กับเพื่อสมาชิกทุกท่าน

	 ส�ำหรับปี 2563 ที่ก�ำลังจะมาถึง ทางกองบรรณาธิการ

ขออัญเชิญคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทั้งปวงในสากลโลก 

อ�ำนวยพรให้เพื่อนๆสมาชิกทุกท่าน มีความสุข สุขภาพแข็งแรง และ

ประสบความส�ำเร็จในหนา้ที่การงานตามที่ปรารถนาทุกประการ

					     สวัสดี

สารบัญ
ก�ำหนดการประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี 2562 		  3

ตารางผังงานประชุม				    4

จดหมายเชิญสมาชิกทันตแพทยสมาคมเขา้ร่วมประชุม	 6

แต่ก่อนนั้นท�ำฟันอย่างไร ตอนที่ 2 (จบ)			  7

บทความวิชาการ: ไขข้อสงสัย... จัดฟันคืออะไรท�ำไมฮิตจัง?	 11

ประวัติการก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์				    12

FDI

  - สุขภาพปริทันต์ ของประชากรโลก			   15

  - อนุภาคนาโนในงานทันตกรรม			   17

ออกหน่วย: โครงการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

	    ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	 19

บทความวิชาการ: Bisphenol A (BPA)กับงานทันตกรรม	 24

DENT NEWS					     26



         
 
 

 
 
 

วันพุธที่  18 ธันวาคม 2562 
 

08.45 - 09.00  พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ทพ. ชวลิต  กาญจนโอภาสวงศ์ 
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. มานิสา  ศรีชลเพ็ชร์ 
09.00 - 10.00 Update in Zirconia      ผศ.ทพ.ดร. ชัยมงคล  เปี่ยมพริ้ง 
10.00 - 12.00   Use of cone beam CT for successful diagnosis  Dr. Leslie Ang 

and treatment of complicated cases in dentistry    
12.00 - 13.30   พักกลางวัน  
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. ภัทรายุ  แต่บรรพกุล 
13.30 - 15.30   Rational drug use             ผศ.นพ. พิสนธิ์  จงตระกูล 
15.30 - 16.30 Practical point of bonding in dentistry   ผศ.ทพ.ดร. ทวีศักดิ์  ประสานสุทธิพร 
 

วันพฤหัสบดีที ่ 19 ธันวาคม 2562 
 

ประธาน  รศ.(พิเศษ) ทญ.ดร. สมใจ  สาตราวาหะ 
09.00 - 10.30 Case-based orthodontics     รศ.ทพ.ดร. ไชยรัตน์  เฉลิมรัตนโรจน ์
10.30 - 12.00   Cardiovascular Disease Special For Dentist   พันตรีหญิง พญ. ธัญรัตน์  อร่ามเสรีวงศ์ 
12.00 - 13.30   พักกลางวัน 
ประธาน  ศ.ทพ. พีรนิธ  กันตะบุตร 
13.30 - 15.30 กัญชากับงานทางการแพทย์     ศ.นพ. ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา 
15.30 - 16.30 Soft skills and professionalism for dentists   ผศ.ทพ. ณรงค์  โพธิเกตุ 
 

วันศุกร์ที่  20 ธันวาคม 2562 
 

ประธาน  รศ.ทญ.ดร. ศิริรักษ์  นครชัย 
09.00 - 10.30 Minamata Convention: alternative materials   ผศ.ทญ.ดร. สุภาวดี  เนาว์รุ่งโรจน์ 
          รศ.ทญ. พรพรรณ  อัศวาณิชย์ 
10.30 - 12.00 Oral health care in children: An update guideline  ศ.(พิเศษ) ทญ. ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล 
          รศ.ทญ. จินดา  เลิศศิริวรกุล 
          ผศ.ทญ. ภัทรวดี  ลีลาทวีวฒุ ิ
12.00 - 13.30   พักกลางวัน 
13.30 - 14.30 การประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2562 ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และการประกาศผลรางวัลวิจัย 
ประธาน  รศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์ 
14.30 - 15.30 Smile design: analog vs digital     ทพ. กฤษฎา  โตศักดิ์ภราเลิศ 
15.30 - 16.30 Pulp protection: In and Out     อ.ทพ. บุญฑริก  นิยติวัฒน์ชาญชัย 

 

17 CE credits 

วันพุธ-พฤหัสบด-ีศุกร์  18-19-20 ธันวาคม 2562 
ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร ์ชั้น 22  โรงแรมเซน็ทาราแกรนดแ์ละบางกอกคอนเวนชนัเซ็นเตอร์ แอท เซน็ทรัลเวิลด ์

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
กำหนดการประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2562 และการประชุมวิชาการ คร้ังที่ 109 (2/2562) 



ORTHOBRITE ZENITHES UNITY UNITY

H1 H2 N1

D4 D5 D6 D7D3D2

20-2425-32

18-19

10-17

172-176,
201-205

104,137 138-142,
167-171

103

105-108,
133-136

70-74,
99-102

36-40,
65-69

177-182
195-200

143-148
161-166

109-114
127-132

75-80, 93-98

183-188
189-194

115-12681-92

41-46, 59-64

47-58

7-9

1-6

A1

A2

A3-7

A8-11

L1

M1

C7-12

C15

33-35

B1

B2

B3

D8-11D12-14

D15-21 D22-24 D25-26 D27-28

A12-17

SIAM
PREMIER

GLOBAL
ORTHODONTIC

HOME
DENT

NU-
DENT

RB RB
ORTHO
BRITE

LIONCARE INTER

ASSET

ODONTEX ODONTEX

THAIDENTAL INTER

LION

CTM

C1-6

SCHUMIT

UNITY

BN

DENTSPLY
SIRONA

VRP

JICO

MIDWEST
EMINENCESIAM

DENT

DRIVE
DENTAL

DENTAL
SIAM

KERR

S.D.
TANTAVADE

S.D.
TANTAVADE

ACCORD ACCORD
DENT
MATE

149-160

DENT
MATE

DARPHIE

3M

THAIDENTAL
PRODUCTS

SWAN GD4

MEPO

MEPO

SHANGHAI W & H
TECH

UDOM

DENTAL
VISION

THAILAND

ORAL-B

OSOTH
INTER

C13-14

GERMANY

ASOC

CU Dent M Dent

DENTAL
VISION

THAILAND



K2

K1

GSK

DENTISTE

F15-16
PACIFIC

MEDICAL

F37-38

I
DEW
PLUS

H6-7

ORTHO
DONTIC

LINE

H1-5
ADVANCED MEDICAL

G1-5

TEGO
G6-10

NUVODENT

F10-11

PT VITA

F33-34, F39-40

PREMIER

F41-43, F46-48

DKSH

G12-15 COLGATE

G11

TAND

F23-24

C.C.
AUTO F25-26

F44-45

LIONCARE
SUPPLY

F17

SRITRANG
F18
DURR

DENTAL

F14

HANSHIN

F35

T.F.
PLUS

F12

TECHNICAL
WIN

F8
STANDARD
MEDICAL

F9

DENTAL
TIME

F13

GREATER
MY BACIN

F28

NUMYONG
F29

TIRAWAT

F27

GIKO

BANGKOK
DENTAL

F36

PIONEER

H53-56

PROMINENT

F1-4

MY
DENTAL

H49-52

ACTEON

F5-6

F30-32

DENTELINK

TAIYO

F7

TAIYO

ชั�น 23

ชั�น 22

ต
า่งป

ระเท
ศ



ขอเรียนเชิญสมาชิกทุกท่าน 
เข้าร่วมการะประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2562
ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ



บทความวิชาการ

แต่ก่อนนั้น
      ทำ�ฟันกันอย่างไร? ตอ

นท
ี่ 2

  
(จ
บ)

เรียบเรียงโดย ทพ. พิสุทธิ์ อ�ำนวยพาณิชย์

	 ตอ่จากตอนที่แลว้ที่ไดเ้ลา่ถงึผูท้ี่มบีทบาทในการท�ำฟันใหแ้ก่ชาวสยาม ก่อนที่จะมโีรงเรยีนทนัตแพทยร์ะดบั
ปรญิญาในประเทศไทย ซ่ึงมทีัง้ที่เป็นภาคเอกชน และหนว่ยงานของทางราชการ ส�ำหรบัในตอนนีก้จ็ะมาเลา่กนัตอ่...

กองเสนารักษ์ มณฑลทหารบกที่ 1

	 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในปี 2475 ได้ไม่

กี่เดือน ทางกองทัพบกก็ได้ตั้งกองเสนารักษ์ จังหวัดทหารบก

กรุงเทพฯ (ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น กองเสนารกัษ์ มณฑลทหารบกที ่1

ปัจจุบันคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) ขึ้นที่บริเวณพระราชวัง

พญาไท เพื่อใช้เป็นสถานพยาบาลกลางของทางทหาร พร้อมกับ

จดัให้มบีริการท�ำฟันด้วย แต่กด็เูหมอืนว่ากจิการทนัตกรรมของกอง

เสนารักษ์ในช่วงแรกยังค่อนขา้งเสื่อมโทรมอยู่มาก ห้องท�ำฟันเป็น

เพียงห้องเล็ก ๆ เทา่นั้น อยู่ใต้ถุนบันไดของตึกศรีสุนทร หมอฟันก็

เป็นหมอทหารรุ่นเก่าที่ท�ำงานกันอยา่งเสียไม่ได้

	 ส่วนหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์เอง ก็ได้โอนย้ายจาก 

โรงพยาบาลศริริาช มาอยูท่ีก่องเสนารกัษ์แห่งนีด้้วย ตัง้แต่ปี 2475 

แต่ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าอายุรแพทย์ มีชื่อเสียงในการรักษาโรค

ทั่วไปเป็นอย่างมาก จนได้เป็นแพทย์ประจ�ำตัวของนายทหารชั้น

ผู้ใหญ่หลายคน รวมไปถึงจอมพล ป. พิบูลสงครามด้วย

	 ความสัมพันธ์อันดีระหว่างหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์กับ

จอมพล ป. พิบูลสงครามในช่วงน้ีเอง น่าจะเป็นจุดเริ่มต้นใน 

การผลกัดนัให้เกดิความเจรญิก้าวหน้าในวงการทนัตกรรม และการ

ศกึษาทนัตแพทย์ไทยในเวลาต่อมา กองเสนารกัษ์ มณฑลทหารที ่1

จงึเป็นสถานทีท่ีม่คีวามส�ำคญัต่อประวตัศิาสตร์ทนัตกรรมไทยเป็น

อย่างยิ่ง

	 ในปี 2481 หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ได้พยายามปรับปรุง

กิจการทันตกรรมของกองเสนารักษ์ให้ดียิ่งขึ้น โดยได้เสนอต่อ

จอมพล ป. พบิลูสงคราม รองผู้บญัชาการทหารบกและ รมว.กลาโหม

ในขณะนั้น ให้ช่วยขยับขยายห้องท�ำฟันจากห้องเล็ก ๆ  ให้ใหญ่ขึ้น

จอมพล ป. พบิลูสงคราม จงึได้ขอพระราชทานเงนิจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ

พระองค์เจ้าจุลจักรพงษ ์ จ�ำนวน 7,000 บาท มาสรา้งตึกบ�ำบัด

โรคฟันขึ้น เป็นตึกหลังเล็ก ๆ อยู่ข้างพระที่นั่งเทวราชสภารมย ์

ซึ่งในขณะนั้นใช้เป็น Cafeteria ของโรงพยาบาล โดยประชาชน 

ได้ร่วมกันบริจาคเงินจ�ำนวนหนึ่ง เพื่อซื้อเครื่องมือทันตกรรมของ

ญี่ปุ่นมาให้ใช้งานด้วย ปัจจุบันตึกหลังนี้ถูกรื้อถอนไปแล้ว

พระที่นั่งเทวราชสภารมย์ พระราชวังพญาไท

(ตึกบ�ำบัดโรคฟัน เดิมเคยตั้งอยู่บริเวณดา้นซ้ายมือ - ฝั่งที่เป็นเสาไฟฟา้และอาคาร)

ตึกบ�ำบัดโรคฟัน กองเสนารักษ์ มณฑลทหารบกที่ 1 (ตึกทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า หลังคาตัด)



ร้านท�ำฟันเอกชน

	 ตั้งแต่หลังปี 2475 เป็นต้นมา ทางรัฐบาลก็ได้เปิดให้

บริการท�ำฟันตามหน่วยงานต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เช่นที่โรงพยาบาลวชิร

พยาบาล สุขศาลาเจา้คุณพระประยูรวงศ์ และสุขศาลาบางรัก

	 ส่วนร้านท�ำฟันของเอกชนกม็จี�ำนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  

เช่นกัน โดยใช้ชื่อเรียกต่าง ๆ กัน เช่น ส�ำนักงาน ห้าง โรงพยาบาล 

หรือทันตสถาน ประมาณการว่าในช่วงปี 2470 มีร้านท�ำฟันทั้ง

ในกรุงเทพฯ และตามหัวเมืองต่าง ๆ อยู่จ�ำนวน 300 กว่าแห่ง 

แต่มีร้านที่ท�ำฟันได้ดีและถูกต้องอยู่เพียง 6 แห่งเทา่นั้น โดยร้าน

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในย่านการค้าหรือใกล้กับโรงภาพยนตร์ ส�ำหรับใน

กรุงเทพฯ ยา่นที่มีร้านท�ำฟันมากที่สุดก็คือบริเวณถนนเจริญกรุง

	 งานในร้านท�ำฟันส่วนใหญ่เป็นการตรวจฟัน ขดัฟัน อดุฟัน

ถอนฟัน และใส่ฟันแต่ส�ำหรับร้านท�ำฟันของชาวจีนและชาวญี่ปุ่น

บางแห่งก็รับเลี่ยมฟันทอง และตัดฟันเพื่อให้ปลายฟันหน้าเรยีบ

เสมอกนัด้วย นอกจากนีร้้านท�ำฟันส่วนใหญ่กม็กัมบีรกิารอืน่ ๆ  รวม

อยูใ่นร้านด้วย เช่น ตรวจโรค ฝากท้อง ขายยา ไปจนถงึถ่ายรปู และ

ใส่ลกูตาปลอม หลายคนเข้ามาร้านท�ำฟัน ขดัฟันทีด่�ำจากการเค้ียว

หมากให้ขาว เสร็จแล้วก็ถา่ยรูปยิ้มโชว์ฟันต่อทันที 

	 ร้านท�ำฟันยงัมกีารโฆษณาเรยีกลกูค้ากนัอย่างคกึคกัตาม

หน้าหนังสือพิมพ์ด้วย โดยมักเน้นถึงเรื่องเชื้อชาติ การศึกษา และ

ความช�ำนาญของผู้ท�ำงาน รวมถึงราคาที่ถูก แต่มักไม่บอกราคาที่

ชัดเจน บางร้านถึงขั้นแขวนซี่ฟันที่ถอนออกมาไว้เป็นแถว เพื่อให้

ผู้คนที่ผ่านไปมาเห็นแล้วเกิดความเชื่อถือร้านท�ำฟันเหล่านี้มีทั้งที่

เป็นของทันตแพทย์ปริญญา ทันตแพทย์ประกาศนียบัตร หมอฟัน

ทหาร แพทย์ที่รับท�ำฟัน และช่างท�ำฟันที่เรียนเอง ส่วนใหญ่เป็น

ร้านของชาวต่างชาติ โดยเฉพาะชาวจีน มีร้านของชาวไทยแท้ ๆ 

เพียงจ�ำนวนเล็กน้อยเท่านั้น

	 ส�ำหรบัร้านท�ำฟันของชาวไทย ส่วนใหญ่เป็นกจิการของ

ทหารทีเ่คยเรียนวชิาแพทย์ หรอืเรยีนการท�ำฟันมาจากภาครฐั แล้ว

ออกมาเปิดกจิการเอง หมอฟันทหารทีเ่ป็นทีรู่จ้กักนัในสมยันัน้กเ็ช่น 

ร.อ. โปร่ง เมนะชัย แพทย์ประกาศนียบัตรรุ่นที่ 22 ของโรงเรียน

ราชแพทยาลัย (ปัจจุบันคือคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)  

ต่อมาไปเป็นแพทย์ประจ�ำกองทหารอาสาในสงครามโลกครั้งที่ 1

เมือ่สงครามสิน้สดุลงกไ็ด้เข้าเรยีนวชิาทนัตกรรมต่อทีป่ระเทศองักฤษ

ภายหลงัได้ออกมาเปิดร้านท�ำฟันเอง เรยีกกนัว่า ทนัตา หน้าวงับรูพา

เมื่อพิจารณาดูแล้ว ร.อ. โปร่ง เมนะชัย น่าจะถือเป็นคนไทย

คนแรกที่เป็นทั้งแพทย์และทันตแพทย์ เพียงแต่อยู ่ในระดับ

ประกาศนียบัตรเท่านั้น

	 ส�ำหรับหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ซึ่งเป็นทั้งแพทย์และ

ทันตแพทย์ปริญญาชาวไทยคนแรกนั้น ตั้งแต่กลับมาถึงประเทศ

สยามในปี 2471 ก็ไม่ปรากฏหลักฐานว่าได้เปิดคลินิกทันตกรรม

ส่วนตัวแต่อย่างใด คงมีแต่ไปท�ำคลินิกเวชกรรมบ้างเป็นระยะ

เท่านั้น ส่วน พ.ท. สี สิริสิงห เมื่อกลับมาถึงประเทศสยามได้ระยะ

หนึ่งแล้ว ก็ได้เปิดคลินิกทันตกรรมส่วนตัวขึ้นที่ถนนราชด�ำเนิน ใช้

ชื่อว่า ส�ำนักงานสี สิริสิงห มีชื่อเสียงเป็นอยา่งมากในสมัยนั้น 

	 ส่วนร้านท�ำฟันของชาวจนี มกัด�ำเนนิการโดยช่างท�ำฟัน 

ซึ่งส่วนหนึ่งนั้นเคยฝึกหัดงานมาจากร้านท�ำฟันในประเทศจีนหรือ

ประเทศมาเลเซยี ก่อนทีจ่ะอพยพมายงัประเทศสยาม อกีส่วนหนึง่

ก็เป็นลูกหลานของชาวจีนอพยพที่เข้ามาอยู่ในประเทศสยามแล้ว 

และได้รบัการถ่ายทอดความรูก้ารท�ำฟันจากรุน่สูรุ่น่ คนไทยบางคน

ทีท่�ำฟันไม่เป็นแต่อยากเปิดร้านท�ำฟัน กม็กัไปลงทนุจ้างช่างท�ำฟัน

ชาวจีนเหล่าน้ีมาอยู่ประจ�ำ แต่เปิดไปได้ไม่นาน เมื่อช่างชาวจีนม ี

เงินทุนมากพอ ก็มักแยกตัวออกไปตั้งร้านเป็นของตัวเอง

โฆษณาร้านท�ำฟันทันตา หน้าวังบูรพา, 

หนังสือพิมพ์ประชาชาติ วันที่ 2 ตุลาคม 2476

โฆษณาร้านท�ำฟันมีหลี, 

หนังสือพิมพ์สยามราษฎร์ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2479
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	 นอกจากนี้ก็ยังมีร้านท�ำฟันของชาวญี่ปุ่น ซึ่งมีทั้ง

ที่เป็นของหมอฟันและของช่างท�ำฟัน รวมถึงร้านท�ำฟันของ

ชาวตะวันตก เช่น อเมริกัน เยอรมัน และฝรั่งเศส ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นของหมอฟันที่ได้รับประกาศนียบัตรหรือปริญญาบัตรจาก

ต่างประเทศมาแล้ว ร้านท�ำฟันของชาวญีปุ่น่และชาวตะวนัตก 

เหล่านี ้ยงัเป็นทีฝึ่กหดังานของคนทีอ่ยากเปิดร้านท�ำฟันเองอกีด้วย

โดยคนเหล่านีต้้องไปสมคัรเป็นลกูมอืในร้านท�ำฟันก่อน ยอมรบั

ค่าจ้างน้อย ๆ  และเป็นลกูมอืท�ำงานให้ทกุอย่าง โดยหวงัว่าหมอ

ฟันที่เป็นนายจ้างจะกรุณาช่วยสอนอะไรให้บ้าง แต่นายจ้าง

เหล่านี้ก็มักไม่ยอมสอน หรือไม่ก็สอนให้อย่างช้า ๆ เพื่อที่จะ

ได้เก็บลูกมือเอาไว้ใช้งานได้นาน ๆ ในราคาถูก ๆ และกันไม่

ให้ออกไปเปิดร้านท�ำฟันแข่งกันตน ดังนั้นจึงมักให้ท�ำแต่งานที่

ไม่ส�ำคัญ เช่น เทปูน แต่งฟัน เรียงฟัน ถูพื้น ขัดกระโถน ส่วน

เทคนิคส�ำคัญก็ปกปิดเอาไว้ พวกลูกมือจึงต้องคอยสังเกตและ

จดจ�ำเอาเอง เมื่อเห็นวา่มีความรู้เพียงพอแล้ว ก็ลาออกไปเปิด

ร้านท�ำฟันเองต่อไป

โฆษณาร้านท�ำฟันของ Dr. Willm De Leeuwe, 

หนังสือพิมพ์ The Siam Observer วันที่ 1 พฤศจิกายน 2469

โฆษณาโรงพยาบาลฮัคไกว๊, 

หนงัสือพมิพ์กรงุเทพฯ วารศัพท์ วนัที ่6 มนีาคม 2476

	 ในวารสารข่าวแพทย์ ของสโมสรแพทย์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ได้เล่าถงึร้านท�ำฟันของช่างท�ำฟันไว้ว่า ร้านเหล่านีส้ามารถถอนฟันและท�ำครอบฟัน

อย่างง่าย ๆ ได้ แต่บางครั้งก็ถอนฟันผิดซี่ ไปถอนเอาฟันซี่ที่ดีแทน ฟันบางซี่ที่

รกัษาด้วยวธิอีืน่ได้โดยไม่ต้องถอน กม็กัแนะน�ำให้ถอนเพือ่หวงัเอาเงนิ เนือ่งจาก

ไม่มคีวามรู้ในการรักษาด้วยวธิอีืน่ ๆ  มากพอ การท�ำครอบฟันกม็กัท�ำได้ไม่แนบสนทิ

ส่วนการอดุฟันกม็กัท�ำความสะอาดในรฟัูนไม่มากพอ (น่าจะหมายถงึกรอเอาฟันผุ

ออกไม่หมด) ท�ำให้อุดไปได้ไม่นานก็ปวด ฟันท่ีเสียแล้วต้องถอนเส้นประสาท

ออก (น่าจะหมายถึงการรักษาคลองรากฟัน) ก็ไม่ได้ท�ำ ท�ำเพียงแค่ใส่ยาพวก

กรดคาร์บอลกิลงไปฆ่าเส้นประสาท แล้วก็ใช้ยางกบัทองขาว (หมายถงึอะมลักมั)

อดุปิดข้างนอกเท่านัน้ ทิง้ไว้ไม่นานกม็กัปวดอกี นอกจากนีย้งัรบัจ้างตดัฟันด้วย 

ซึง่ตามจรงิแค่รบัตดัฟันเพยีงอย่างเดยีวกม็ีรายได้พอเลีย้งตวัได้แลว้ ร้านเหล่านี้

มักเป็นลูกศิษย์แยกมาจากร้านย่อยต่าง ๆ อีกที

ร้านท�ำฟันเร่ตระเวน

	 ร้านท�ำฟันประเภทนี้ไม่ได้ตั้งร้านเป็นหลักแหล่งถาวร แต่จะตระเวนหาลกูค้าไป

เรือ่ย ๆ  ตลอดทัง้วนั แทบทัง้หมดเป็นพวกช่างท�ำฟัน งานส่วนใหญ่ทีท่�ำคอืการตดัฟัน ซึ่งเป็น

แฟชัน่ของคนสมยันัน้ทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั ทีช่อบมปีลายฟันหน้าทีเ่รยีบเสมอกนั 

มบีรกิารทัง้ทางน�ำ้และทางบก โดยการพายเรอืพร้อมเครือ่งตดัฟันไปหา หรอืจ้างคนให้เดนิ

หาบเครื่องตัดฟันไปส่ง แล้วให้บริการถึงที่บ้าน บางเจ้าก็อวดอ้างว่ามีหินตัดแบบละเอียด 

สามารถตัดปลายฟันให้เรียบเสมอกันได้โดยไม่กระเทือนและไม่ท�ำให้รู้สึกเสียว ส�ำหรับคา่

บริการนั้นก็ขึ้นอยู่กับปริมาณฟันที่ตัด ขั้นต�่ำอยู่ที่คนละ 25 สตางค์ หากตัดมากอาจขึ้น

ราคาไปถึง 1 บาท รายได้มากสุดต่อวันอยู่ที่ประมาณ 15 บาท โดยลงทุนค่าเครื่องตัดฟัน

เพียง 80 บาทเท่านั้น ท�ำงานไม่กี่วันก็คืนทุนแล้ว
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ช่างท�ำฟันชาวจีนท�ำฟันให้คนไข้บนทางเท้าที่สิงคโปร์ ในปี 2481

ซึ่งน่าจะมีลักษณะใกล้เคียงกับการท�ำงานของช่างท�ำฟันในประเทศ

สยามสมัยนั้น

	 นอกจากนี้ ร้านท�ำฟันเร่ตระเวนยังมีบริการถอนฟัน ขัดฟันให้ขาว และเล่ียม

ฟันทองโดยใช้ทองผสมทีเ่รยีกว่าทองนอกด้วย การเรยีกลกูค้ากม็กัใช้วธิกีารป่าวประกาศ 

เสียงดัง ๆ ชา่งท�ำฟันบางรายใช้วิธีเดินไปตามถนน พร้อมหีบไม้เล็ก ๆ คล้องที่คอ มือถือ

แผ่นเหลก็เขย่าดงักรุก๊กริก๊ ร้องไปเรือ่ย ๆ  ว่า “ฟันด�ำท�ำให้ขาว ฟันยาวท�ำให้ส้ัน” หมายถงึ

ทางร้านรบัขดัฟันให้ขาว และตดัปลายฟันให้สัน้ลงเรยีบเสมอกนั บางร้านกเ็รยีกลกูค้าโดย

การตฆ้ีองร้องป่าวพร้อมกบัแสดงการถอนฟันให้สาธารณชนด ูร้านท�ำฟันเร่ตระเวนแบบนี้

มกัคดิค่าบรกิารถกูกว่าร้านท�ำฟันทีต่ัง้ถาวรเป็นหลกัแหล่ง เนือ่งจากไม่ต้องลงทนุมากนกั

โรงเรยีนทนัตแพทยร์ะดบัปรญิญา

	 จากเรือ่งราวการท�ำฟันทีล่�ำดบัเหตกุารณ์มาตัง้แต่สมยัรชักาลที ่ 3 จะเหน็ได้ว่ากจิการท�ำฟันในประเทศไทยนัน้ ส่วนใหญ่อยูใ่นมอื 

ของชาวต่างชาติเป็นหลัก และส่วนมากก็เป็นกลุ่มช่างท�ำฟันชาวจีน ทันตแพทย์ชาวไทยเพิ่งจะเริ่มมีขึ้นบ้างก็หลังปี 2460 ที่มีการเปิด

สอนนักเรียนแพทย์ท�ำฟันในระดับประกาศนียบัตร ส่วนทันตแพทย์ปริญญาที่เป็นชาวไทยนั้น ก็เพิ่งมีหลังปี 2470 มาไม่นาน และในช่วง

นั้นก็มีเพียงไม่กี่คน อีกทั้งร้านท�ำฟันส่วนใหญ่ก็มีคุณภาพต�่ำกว่าในระดับที่ยอมรับได้ แม้ว่าจะใช้มาตรฐานในสมัยนั้นมาพิจารณาก็ตาม

	 จนกระท่ังในปี 2483 หลงัจากทีไ่ด้เปิดโรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาแห่งแรกในประเทศไทยแล้ว กจิการด้านทนัตกรรมของ

ประเทศไทยจงึค่อย ๆ  ยกระดบัดข้ึีนมาอย่างช้า ๆ  เริม่จากมทีนัตแพทย์ปรญิญาชาวไทยเพิม่ขึน้ และกระจายออกไปอยูต่ามต่างจงัหวดัมากขึน้ 

ร้านท�ำฟันก็ค่อย ๆ พัฒนาคุณภาพตามแบบสมัยใหม่ยิ่งขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งก็น่าจะเป็นผลมาจากการที่โรงเรียนทันตแพทย์แห่งนี้ เลือกใช้

หลักสูตรตาม University of Pennsylvania ซึ่งเป็นโรงเรียนทันตแพทย์อันดับต้น ๆ ของประเทศสหรัฐฯ ท้ายที่สุดผลประโยชน์ทั้งมวล

ก็ตกไปที่ตัวคนไข้ ท�ำให้มีโอกาสได้พบทันตแพทย์ที่ดี และได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ

1. ปรีดาภรณ์ เอี่ยมแจ๋. จากฟันด�ำสู่ฟันขาว: ฟันและทันตกรรมในสังคมกรุงเทพ ทศวรรษ 2430-2490 [วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. 

   กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2560.

2. แพทยพงศาวิสุทธาธิบดี, พระยา (สุ่น สุนทรเวช). การท�ำฟัน. ข่าวแพทย์ 2471;1(1):3-9.

3. วาจวิทยาวัฑฒน์อนุสรณ์. พระนคร: โรงพิมพ์แพร่การชา่ง; 2509.

4. สี สิริสิงห. การผลิตทันตแพทย์ปริญญา. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ 2496;3(3): 316-9.

5. สุภาษิตอิศรญาณ. พิมพ์ครั้งที่ 17. ธนบุรี: โรงพิมพ์อักษรเพชรเกษม; 2512. (พิมพ์เป็นอนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลิงศพ ร้อยเอก โปร่ง เมนะชัย)

6. ScorpianPK. พระที่นั่งเทวราชสภารมย์ พระราชวังพญาไท กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2551 [เข้าถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2562]. 

   เขา้ถึงได้จาก: https://th.m.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Thewarat_Sapharom.jpg

บรรณานุกรม
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ไขข้อสงสัย...

	 “ การจดัฟัน ” หรอืทีห่ลายคนเรยีกว่า “การดดัฟัน” มชีือ่ทีเ่ป็นทางการว่า “ทนัตกรรมจดัฟัน” จดัเป็นสาขาหนึง่

ในงานทันตกรรมที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากโดยเฉพาะคนไข้ในกลุ่มวัยรุ่น คนส่วนใหญ่มักมองว่าการจัดฟันน้ันเป็นเรื่องท่ี

เกีย่วข้องกบัการเรยีงฟันเพือ่ให้เกดิความสวยงามเท่านัน้ แต่ความเป็นจรงิแล้วการจดัฟันนัน้มคีวามหมายกว้างกว่านัน้ กล่าวคือ

ทนัตแพทย์จดัฟันจะมหีน้าทีใ่นการแก้ไขฟันและขากรรไกรทีอ่ยูใ่นต�ำแหน่งผดิปกต ิให้กลบัมาอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่ป็นปกตหิรอืใกล้

เคียงกับปกติเพื่อให้เกิดการบดเคี้ยว การสบฟัน การพูดที่ดีขึ้น เช่น คนไข้ที่ฟันหนา้ไม่สบกัน, คนไข้ที่ฟันหนา้ลา่งคร่อมฟันบน, 

คนไข้ที่ฟันหน้าบนยื่นมากๆ ฯลฯ คนไข้เหล่านี้จะมีปัญหาในเรื่องการบดเคี้ยว, การกัดอาหารไม่ขาด, การออกเสียงไม่ชัด,  

ขาดความมั่นใจในตนเอง เป็นต้น

	 หลังจากการแก้ไขการสบฟันให้กลับมา

เป็นปกติแล้ว ฟันที่เรียงตัวดีจะเอื้อให้การดูแล

ความสะอาดในช่องปากท�ำได้ง่ายขึน้ ลดโอกาส

การเกดิโรคฟันผุและโรคเหงอืก มคีวามสามารถ

ในการบดเค้ียวอาหารดีขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพ

ในการออกเสียงให้ชัดข้ึน นอกจากน้ีการที่ฟันเรียงตัวสวยงามท�ำให้เกิดผลพลอยได้ในเรื่องของความ

สวยงามของรอยยิ้ม ความกลมกลืนของใบหน้าเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นส่ิงที่คนไข้ส่วนใหญ่ในปัจจุบันนี้มาพบ

ทันตแพทย์เพื่อท�ำการจัดฟัน ยกตัวอยา่งเช่น คนไข้ที่มีฟันหน้าบนที่ยื่นมาก ๆ หลังจากที่จัดฟันเสร็จ

แล้วฟันหน้าบนจะถูกปรับให้ไปอยู่ในต�ำแหน่งที่เป็นปกติขึ้น หลังการรักษาเมื่อมองใบหนา้ด้านขา้งจึง

รู้สึกว่าเห็นจมูกชัดขึ้น จึงเป็นที่มาของความเข้าใจที่ว่าการจัดฟันท�ำให้จมูกโด่งขึ้น ท้ังท่ี

ความเป็นจริงแล้วจมูกคนไข้ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง มีเพียงแต่ต�ำแหน่งฟันท่ียุบ

เข้าไปเท่านั้น

		  กล่าวโดยสรุป คือ การจัดฟันเป็นการรักษาเพื่อปรับให้ฟัน 

และขากรรไกรอยูใ่นต�ำแหน่งทีด่ขีึน้เพือ่เอือ้ให้การบดเคีย้ว การพดู การท�ำ

ความสะอาดช่องปากท�ำได้ง่ายขึ้น โดยมีผลพลอยได้ในเรื่องความ

สวยงามของรอยยิ้มนั่นเอง   

อ.ทพญ.ดร. กุลธิดา ปรคนธรรพ์

สาขาทันตกรรมจัดฟัน ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็กและทันตรรมป้องกัน

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร)

จัดฟันคืออะไรทำ�ไมฮิตจัง?

บทความวชิาการ



ประวัติการก่อตัง้คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

80 ปีทันตแพทย์

	 ในปี 2562 นี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครนิทร์ ได้รบัการก่อตัง้อย่างเป็นทางการเป็นปีที ่36 นบัเป็น

คณะทนัตแพทยศาสตร์ทีเ่ก่าแก่ล�ำดบัที ่5 ของคณะทนัตแพทยศาสตร์

ในประเทศไทยซึ่งทุกคนต่างก็รู้จักในชื่อย่อว่า ม.อ.

	 หลายคนอาจตัง้ข้อสงสยัว่าเหตใุดจงึใช้ชือ่ย่อว่า ม.อ. ไม่ใช่

ม.ส. นัน่เป็นเพราะสงขลานครนิทร์เป็นเพยีงพระอสิสรยิยศฐานันดรศกัดิ์

ของสมเดจ็พระมหติลาธเิบศรอดลุยเดชวกิรมพระบรมราชชนก เมือ่

ครัง้ได้รบัโปรดเกล้าสถาปนาเป็นกรมหลวงสงขลานครนิทร์ อกัษรย่อ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ใช้ชื่อย่อว่า ม.อ. นั้นจึงเป็นการ

เฉลิมพระเกียรติตามพระนาม มหิดลอดุลยเดช นั่นเอง

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ได้รบัการก่อตัง้อย่างเป็นทางการในวนัที ่10 พฤศจกิายน พ.ศ.2526 

โดยมคีณบดท่ีานแรกคอื รองศาสตราจารย์ทนัแพทย์ ชรีะ ศษุลิวรณ 

	 ความคิดริเริ่มในการก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์นั้น เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2518 จากการ 

ประเมนิผลโดยทบวงมหาวทิยาลยั โดยมรีองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์

ชรีะ ศษุลิวรณ์ เป็นประธานคณะท�ำงานสาขาทนัตแพทย์

รศ.ทพ.ชีระ ศุษิสลวรณ์
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จากการประเมินผล ท�ำให้ได้ข้อสรุปหลัง 3 ประการ คือ

	 1. ประชาชนมโีรคฟัน และโรคในช่องปากสูงมาก (ประมาณ 85 %) แต่จ�ำนวน

ทันตแพทย์ เม่ือเทียบกับประชาชนทั้งประเทศในขณะน้ัน มีอัตราส่วนหนึ่งต่อ 

สามหมืน่กว่าคน (WHO ตัง้เกณฑ์ไว้ว่าควรจะ เป็น 1: 5,000) นบัว่าประเทศอยูใ่นภาวะ

ขาดแคลนทันตแพทย์เป็นจ�ำนวนมาก

	 2. การกระจายของทนัตแพทย์ซึง่มอียูน้่อยแล้วนัน้ เป็นไปอย่างไม่เหมาะสม

อยู่ในขั้นวิกฤต โดยเฉพาะภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 3. ความรูค้วามสามารถของทนัตแพทย์ทีผ่ลติโดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

ในขณะนัน้นบัว่าอยูใ่นเกณฑ์ด ีแต่เหมาะส�ำหรบัการปฏบิตังิานอยูใ่นชมุชนเมอืงใหญ่ ๆ 

เท่านั้น ดังนั้นทันตแพทย์ส่วนใหญ่จึงปฏิบัติงานในกรุงเทพฯและจังหวัดเชียงใหม่ 

	 ผลการประเมินดังกล่าว น�ำไปสู่การสัมมนาครั้งใหญ่ที่ไม่เคยมีมาก่อนใน

วงการทนัตแพทย์ขึน้ทีโ่รงแรมรถไฟหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ในเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2521 โดยทบวงมหาวิทยาลัยและสมาคมทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

และหน่ึงในข้อสรุปของการสัมมนาครั้งน้ันก็คือ การที่นักศึกษาทันตแพทย์ใน

ปัจจุบันต้องท�ำสัญญาไว้กับรัฐ เพื่อออกไปรับราชการเป็นเวลา 3 ปี เพื่อให้มีการก

ระจายของทนัตแพทย์อย่างทัว่ถงึทัง้ประเทศ และการจดัตัง้คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขึ้นนั่นเอง 

	 ในปี 2523 ได้เริ่มมีการเสนอแผนการก่อตั้งคณะ และในเดือนมิถุนายน 

2526 กไ็ด้มกีารรบันกัศกึษารุน่แรกซึง่มภีมูลิ�ำเนาอยูภ่าคใต้เป็นจ�ำนวน 10 คน ซึง่ใน

ช่วง 10 ปีแรกของการก่อตัง้นัน้ อาจารย์ส่วนใหญ่ก�ำลังศกึษาต่ออยูท่ัง้ในและต่างประเทศ 

			   หลายวิชาจึงต้องเชิญอาจารย์พิเศษจากจุฬาลงกรณ ์

			   มหาวทิยาลัย และมหาวิทยาลยัมหดิลมาสอน นกัศึกษา

			   รุน่แรก ๆ  จงึต้องเรยีนกนัทัง้เวลากลางวนัและกลางคนื 

			   โดยไม่มปิีดเทอม ตามตารางทีอ่าจารย์รบัเชญิสะดวก

 			   ซึง่มาตรฐานการเรยีนการสอนอนัเข้มข้นนี ้ยงัคงเป็น

			   มาตรฐานของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

			   สงขลานครินทร์ มาจนปัจจุบัน 

				    ตัง้แต่การก่อตัง้คณะเพือ่สนองนโยบายของ

			   รัฐบาลในการกระจายทันตแพทย์สู่ชุมชนชนบทใน 

			   ภาคใต้ ปัจจุบันคณะทันตแพทยศาสตร์ ม.อ. ภายใต ้

			   คณบดีคนที่ 8 รศ.ดร.ทพ.ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน ์

                                    ได้ขยายหลักสูตรให้ครอบคลุมทั้งปรญิญาตร ีโท เอก

  			   มกีารจดัตัง้ศนูย์ความเป็นเลศิ เพือ่แก้ไขและฟ้ืนฟูสภาพ

			   ความผิดปกติขากรรไกรใบหน้าและการบดเค้ียว 

มีโครงการความร่วมมือรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในเขตภาคใต้ตอนล่าง  

ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยอยา่งครบวงจร ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่

นักศึกษาทันตแพทย์รุ่นที่ 1

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
1. บทความคณะทันตแพทยศาสตร์ม.อ. กา้วสู่ปีที่ 36 ในการจัดตั้ง รวบรวมจากหนังสือครบรอบ 20 ปี และ 30 ปี 

    คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.อ.
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	 FDI World Dental Federation หรือ สมาพันธ์ทันตแพทย์โลก เป็นองค์กรนานาชาติที่ท�ำ

หนา้ท่ีเป็นตวัแทนของทนัตแพทย์ทัว่โลก โดยท�ำงานประสานกบั WHO และ สมาคมทนัตแพทย์ของ

ประเทศต่าง ๆ ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก รวมทั้งทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

	 FDI จะท�ำหนา้ที่ในการพัฒนานโยบายสุขภาพ การพัฒนาโปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องทาง 

ทันตสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมของทันตแพทยสมาคมทั่วโลกเพื่อร่วมกันท�ำหน้าที่ส่งเสริม 

ทันตสุขภาพของประชาชน

	 หนึ่งในภารกิจหลักของ FDI คือการพัฒนาและเผยแพร่ แนวทาง หรือนโยบาย ที่เกี่ยวข้อง

กบัการก�ำหนดมาตรฐาน หรอืข้อมลู เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปาก ผ่านทางการจดัท�ำ FDI policy 

statements ซึง่เป็นปฏญิญาทีแ่สดงแนวคดิปัจจบุนัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลรกัษาทางทนัตกรรม โดย 

policy statement นี ้จะถกูร่างขึน้โดย FDI Science Committee ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญจาก WHO และ

จากผูเ้ชีย่วชาญทางทนัตกรรมทั่วโลกร่วมกับร่างขึ้น

	 “ข่าวสารทนัตแพทย์” เหน็น่าจะมกีารน�ำเสนอเนือ้หาของ FDI policy statement ให้เพือ่นสมาชกิ

                    ทุกทา่นได้รับทราบ โดยได้รับความช่วยเหลือจากคณาจารย์ในคณะทันตแพทย ์

                                  ช่วยเรียบเรียง

https://www.fdiworlddental.org/news/20180908/fdi-reports-on-key-outcomes-of-2018-world-dental-congress
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สขุภาพปรทินัต์
   ของประชากรโลก
สขุภาพปรทินัต์
   ของประชากรโลก

	 โรคปรทินัต์ ซึง่ได้แก่ โรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต์

อักเสบจัดเป็นโรคที่พบมากที่สุดโรคหนึ่งในมนุษย์ โดยเกิดจาก

การเสยีสมดลุระหว่างการตอบสนองของร่างกายต่อเช้ือในคราบ

จุลินทรีย์ การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันนี้ท�ำให้เกิดการอักเสบ

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในกลุ่มผู ้ที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้งปัจจัยจาก 

สิง่แวดล้อมและปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น การสบูบหุรีแ่ละโรคเบาหวาน

	 โรคปริทันต์อักเสบเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟัน

จ�ำนวนมากในผูใ้หญ่ และมคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่โรคไม่ตดิต่อ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหาย 

โรคข้ออักเสบรูมาตอย โรคไต และความบกพร่องของสมรรถนะ

ทางสมองโดยผ่านทางกลไกที่มีความเป็นไปได้คือ การติดเชื้อใน

กระแสเลือด การอกัเสบ ภาวะความไม่สมดลุของจลุนิทรีย์ภายใน

ร่างกาย (dysbiosis)และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ

	 โรคปรทินัต์จดัว่าเป็นปัญหาสขุภาพระดบัโลกเนือ่งจาก

ท�ำให้เกดิผลกระทบของสขุภาพช่องปากและสขุภาพองค์รวมของ 

ผู้ป่วยรวมทั้งคุณภาพชีวิตและความมั่นใจในตนเอง น�ำไปสู ่

การสูญเสียงบประมาณด้านสขุภาพจ�ำนวนมาก องค์กรทีท่�ำงาน

เกีย่วข้องกบัโรคปรทินัต์ทัว่โลกได้ท�ำข้อสรปุร่วมกนัในประเด็นการ

ป้องกัน วินิจฉัย และการรักษาโรคปริทันต์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ปริทันต์และสุขภาพองค์รวมของประชากรโลก โดยในที่ประชุม

เพื่อการจ�ำแนกโรคปริทันต์และโรครอบรากเทียมแบบใหม่ ที่จัด

ขึน้ร่วมกนัระหว่างสมาคมปรทินัตวทิยาแห่งสหรฐัอเมรกิาร่วมกบั

สมาคมปริทันตวิทยาแห่งยุโรป ในปีค.ศ. 2018 ได้จัดจ�ำแนกโรค

ปรทินัต์เพือ่ให้สะดวกต่อการก�ำหนดแนวทางการป้องกนัและการ

รกัษาโรคปรทินัต์ ตลอดจนการศกึษาวจิยัเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพปริ

ทันต์ของประชากรโลก

	 แถลงการณ์ฉบับนี้จะระบุถึงปัญหาที่ส�ำคัญในการ

รบัมอืกบัโรคปรทินัต์รวมทัง้น�ำเสนอนโยบายซึง่เป็นแนวทางใหม่

ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสขุภาพปรทินัต์และสขุภาพองค์

รวมผ่านการใช้กลยทุธ์และการท�ำงานร่วมกันในระดับโลก

	 จากการประชุม FDI General Assembly เมื่อวันที่ 7 

กันยายน 2561 ที่เมืองบัวโนสไอเรส ประเทศอาร์เจนตินา FDI 

World Health Federation ได้ออกแถลงการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ

ทางปริทันต์ของประชากรโลกดังนี้

โรคปริทันต์

ค�ำจ�ำกัดความ

	 หมายถึง การอักเสบชนิดเรื้อรังในเนื้อเยื่อรอบรากฟันที่เกิดจากการเสียสมดุลของเชื้อจุลชีพและ

การท�ำงานที่ไม่สามารถควบคุมได้ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

โรคเหงือกอักเสบ

โรคปริทันต์อักเสบ 

	 หมายถึง การอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ มีอาการทางคลินิกได้แก่ เหงือกแดง บวม การ

เปลี่ยนแปลงของรูปร่าง และการมีเลือดออกขณะตรวจด้วยเครื่องมือปริทันต์ โดยจะไม่พบการสูญเสียอวัยวะ

ปริทันต์หรือการละลายของกระดูกรอบรากฟัน

	 หมายถึง โรคทีเ่กดิจากการอกัเสบเรือ้รงัจากการเสยีสมดลุของเชือ้จลุชพีและการท�ำงานทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุได้ของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย ท�ำให้เกดิการท�ำลายของอวยัวะปรทินัต์และการละลายของกระดกู 

โดยมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการเกิดและการด�ำเนินโรค
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	  โรคปริทันต์โดยเฉพาะโรคปริทันต์อักเสบเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของโลกท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ช่องปากและมคีวามสมัพนัธ์ทีใ่กล้ชดิกบัสขุภาพโดยรวม และ

เกดิผลกระทบต่อเศรษฐานะและการสญูเสยีงบประมาณด้าน

สาธารณสขุปริมาณมากทัว่โลก การให้ความส�ำคญัของสขุภาพ

ปรทินัต์ในประชากรทัว่ไปยงัมน้ีอย การละเลยการดแูลสขุภาพ

ช่องปากและโรคปริทนัต์เป็นปัญหาใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์ 

ดังนั้นการส่งเสริมให้เห็นความส�ำคัญของสุขภาพปริทันต์จึง

เป็นพื้นฐานส�ำคัญในการควบคุมผลกระทบจากโรคปริทันต์ 

	 โรคปริทันต์สามารถป้องกันและควบคุมได้โดยการ

ท�ำความสะอาดช่องปากอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นประจ�ำและ

การไปพบทันตแพทย์เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

	 แนวทางการป้องกนัโรคปรทินัต์ทัง้ในระดบัปฐมภูมิ

และทตุยิภมูมิคีวามส�ำคญัในการส่งเสรมิและดแูลสขุภาพปรทินัต์ 

โดยการวเิคราะห์การจ�ำเป็นและปัจจยัเสีย่งของผูป่้วยแต่ละราย

การตรวจประเมนิและการวนิจิฉยัโรคปรทินัต์ควรท�ำในผูป่้วย

ทุกรายโดยบุคลากรผู้ช�ำนาญด้านสุขภาพช่องปาก

	 โรคในช่องปากหรือโรคปริทันต์มีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการร่วมกับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่และ

ความอ้วน ดังนั้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวควรเป็นการ

ท�ำงานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี การทีป่ระชากรโลกมอีายุ

มากขึ้นท�ำให้ได้รับผลกระทบจากโรคปริทันต์เพิ่มขึ้น จึงมี

ความจ�ำเป็นจะต้องมีการดูแลสุขภาพปริทันต์เชิงรุกเพื่อให้ผู้

สงูอายมุสีขุภาพช่องปากทีด่ ี ควรบรรจกุารเรยีนการสอนวชิา 

ปริทันตวิทยาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์และหลักสูตร

หลังปริญญา

	 การวจิยัพืน้ฐาน การวจิยัด้านวทิยาศาสตร์ประยกุต์

การน�ำไปใช้ และการวจิยัทางคลินกิทีเ่กีย่วข้องกบัโรคปรทินัต์

มีความจ�ำเป็นอย่างมาก เช่น การศึกษาเกี่ยวกับการอยู่ร่วม

กันของจุลินทรีย์แบบสมดุล (symbiosis) และ ภาวะความไม่

สมดลุของจลิุนทรย์ีภายในร่างกายในผู้ป่วยปกตแิละผู้ป่วยทีม่ี

โรคทางระบบ รวมทั้งควรมีการจัดท�ำข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และ

ระบบช่วยเหลือในการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์

	 ทันตแพทย์มีความจ�ำเป็นในการท�ำงานร่วมกับ

วิชาชีพอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องเช่น แพทย์ องค์กรอิสระที่

ท�ำงานเกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ เจ้าหน้าทีร่ฐั และแหล่งทนุ

เพือ่ส่งเสรมิความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพปรทินัต์ในประชากร

เช่น ระบบการศึกษา การให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

และผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ

	 ในนโยบายสุขภาพระดับชาติและโครงการส่งเสริม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรควรมีการระบุถึง

สุขภาพช่องปากและสุขภาพปริทันต์

	 ความตื่นตัวเกี่ยวกับโรคปริทันต์ยังมีน้อยเนื่องจาก

เป็นโรคที่ไม่แสดงอาการ ผู้คนเคยชินกับการไม่ดูแลอนามัย

ช่องปาก การมีบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ในการให้

ความรูแ้ละดแูลสขุภาพช่องปาก ร่วมกบัขาดนโยบายทีเ่กีย่วข้อง

กบัสขุภาพช่องปากโดยรวมและสขุภาพปรทินัต์ นอกจากนัน้

ยังขาดบทบัญญัติของการให้บริการในการดูแลสุขภาพอย่าง

ประสทิธภิาพ ดงันัน้การสร้างข้อตกลงร่วมกนัในระดบัโลก ท�ำให้

เกดิการท�ำงานร่วมกนัแบบสหสาขาในการสร้างกลยทุธ์ในการ

ส่งเสรมิสขุภาพปรทินัต์ สขุภาพองค์รวมและการท�ำการศกึษา

เกีย่วกบัโรคปรทินัต์จงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก

เรียบเรียงโดย อ.ทพญ. นิศาชล  สิริไพบูลย์พงศ์

ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หลักการ

นโยบาย
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อนุภาคนาโนในงานทันตกรรม

บทความFDI

	 ในการประชุมธุรการของ FDI ที่จัดขึ้นควบคู่ไปกับงานประชุมประจ�ำปีจะมีการอภิปรายเรื่องต่างๆที่เกี่ยวกับทันตแพทย์ FDI 

เมื่อได้ข้อสรุปเพื่อเป็นค�ำแนะน�ำให้กับสมาชิกไปเพื่อพิจารณาปฏบิตัหิรอืปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ ข้อสรปุเหลา่

นั้นเรียกวา่ Policy statement และเรื่อง Nanoparticles in Dental Practice เพิ่งได้รับการยอมรับในการประชุม FDI 2018 Buenos 

Aires ถือเป็นหนึ่งในเรื่องส�ำคัญที่ควรจะน�ำมาขยายความเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้

ผศ.ทพญ.ดร. ศิริจันทร์ เจียรพุฒิ

	 อนุภาคนาโน  สามารถเกิดขึ้นได้ใน

สิ่งแวดล้อม และจากการผลิตในกระบวนการ

อุตสาหกรรมซ่ึงในปัจจุบันได้ถูกน�ำมาใช้งานอย่าง

แพร่หลายในหลาย ๆ  อตุสาหกรรม  เช่น  เครือ่งส�ำอาง

ครีมกันแดดที่มี Zinc oxide เป็นองค์ประกอบ

	 อนภุาคนาโนถกูเตมิเข้าไปในวสัดทุาง

ทันตกรรมเพื่อปรับปรุงคุณสมบัติของวัสดุนั้น  

ยิ่งไปกว่านั้น อนุภาคนาโน อาจเกิดขึ้นในขณะ

ทีท่�ำการตดัแต่ง สารอดัแทรก (fillers) และ รวม

อยู่ในเนื้อของวัสดุทางทันตกรรมหลายชนิด

	 ในห้องปฏิบตักิารทางทนัตกรรม  ช่าง

ทันตกรรมก็มีโอกาสที่จะได้รับอนุภาคนาโนที่

เกิดจากฝุ่นเช่นกัน

	 ในคลินิกทันตกรรม  บุคลากรทางทันตกรรม มีโอกาสได้รับฝุ่น

อนุภาคนาโน ที่เกิดจากการกรอ การขัดวัสดุ  เช่นกัน  และอวัยวะที่ได้รับผล 

กระทบอนัดบัแรกจงึน่าจะเป็นปอด  จากการประเมนิความเส่ียงของบคุลากร

ทางทันตกรรม เมื่อเร็ว ๆ น้ีถึงผลกระทบท่ีได้รับจากการหายใจในพื้นที่ที่มี 

อนุภาคนาโน  พบว่ายังเป็นค่าความเสี่ยงที่ต�่ำ อยา่งไรก็ตามยังไม่มีรายงาน

ถงึผลกระทบทีไ่ด้รบัจากการได้รบัอนภุาคนาโนในระยะยาว  แม้ว่าจะท�ำงาน

ในคลินิกทันตกรรมหลายสิบปี ก็ยังไม่พบรายงานความสัมพันธ์กับโรคที่เกิด

ขึ้นกับปอดในบุคคลากรทางทันตกรรม
	 จากการประเมินความเส่ียงในกลุ ่มผู ้ป่วย

พบวา่ได้รับความเสี่ยงจากวัสดุทางทันตกรรมน้อยกว่า

บุคลากรทางทันตกรรมไม่ว่าจะเป็นขณะรับการรักษา 

หรือปริมาณที่เกิดจากการสึกกร่อนของวัสดุอย่างไร

กต็ามข้อมลูของผลกระทบต่อผูป่้วยกลุม่ทีอ่่อนแอ หรอื

มปัีญหาทางเดินหายใจเช่นโรคภูมิแพ้ยังน้อยมาก

	 รายงานเรื่องอนุภาคนาโนของไททาเนียม 

จากวัสดุรากเทียมที่สะสมในกระดูกยังมีค่าต�่ำมาก

	 ล่าสดุ ปัญหาเรือ่ง อนภุาคนาโนได้รบัความสนใจ

ท้ังในระดบัสาธารณะชนและวงการวทิยาศาสตร์ ทัง้นีใ้นระดบั

ชาต ินานาชาต ิและ หน่วยงาน ต่างค�ำนงึถึงความปลอดภยั

ในการจดัการกบัอนภุาคเนือ่งจากปรมิาณของอนภุาคนาโน และ

องค์ประกอบทางเคมทีีใ่ช้ อาจมผีลกระทบให้เกดิอนัตราย

กบัสาธารณชนได้
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หลักการ 

นโยบาย

	 งานทนัตกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ จะต้องเป็นงานทีค่ณุภาพดแีละมคีวามปลอดภยั  เนือ่งจาก

อนภุาคนาโน เริม่เป็นทีก่งัวล FDI จงึพยายามรวบรวมข้อมลูเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำแก่ ผูป่้วย ทันตบุคลากร 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมด้วย

 FDI  สนับสนุนหลักการต่อไปนี้

	 แม้ว่าข้อมลูเรือ่งผลของอนภุาคนาโนต่อสุขภาพยงัไม่ชัดเจน แต่การเปล่ียนแปลงทีไ่ด้เห็น

จากสิ่งที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อม นา่จะท�ำให้เราตระหนักถึง การป้องกันอันตรายต่อสุขภาพเช่นกัน

	 ผูแ้ปลเคยศึกษาทีม่หาวทิยาลัยเชียงใหม่ ในยคุทีเ่ชียงใหม่ไม่เคยมีปัญหาฝุ่นควนัเลย หน้าหนาว 

ก็หนาวจัด หนา้ฝนก็มีความชุ่มชื้นมาก หนา้แล้ง อากาศร้อนแล้ง แต่ก็ไม่นานมาก ปัจจุบัน สภาพ

อากาศปรวนแปร และส่ิงแวดล้อมก็เส่ือมโทรมไปมาก และปัญหาฝุ่นควันที่เชียงใหม่ก็รุนแรงขึ้น

เรื่อย ๆ  เมื่อกลับมาดูที่ร่างกายคน พบว่า เด็กและเยาวชนรุ่นหลัง ได้รับอาหารที่คุณภาพแย่ลงและ 

ปัญหาสุขภาพบางอยา่งเริ่มพบมากขึ้น เช่นโรคภูมิแพ้

	 ผู้แปลท�ำงานกับวัสดุทันตกรรมมานาน  เม่ือถึงวัยที่ร่างกายอ่อนแอลงก็ถูกโรคภูมิแพ้

รบกวนเช่นกัน และอาการจะรุ่นแรงมากขึ้นในพื้นที่ที่มีฝุ่น เช่น ห้องปฏิบัติการทันตกรมของนิสิต

หรือ ฝุ่นควันจากท้องถนน

	 ดังน้ันไม่ว่าอนุภาคนาโนจะส่งผลมากน้อยเพียงใดต่อร่างกายคน แต่จากปัจจัยท่ี

เปลี่ยนแปลงทั้งดา้นสิ่งแวดล้อม ภูมิอากาศ รวมไปถึงสิ่งที่มนุษย์ผลิตขึ้นมา และ ความอ่อนแอของ

ร่างกายคนทีพ่บมากขึน้  น่าจะเชือ่ได้ว่า  เราควรมมีาตรการป้องกนัสขุภาพมากขึน้กว่าทีเ่ราเคยท�ำ

ในอดตี   ดงันัน้ค�ำแนะน�ำจากข้อสรปุของ  FDI   น่าจะเป็นจดุเริม่ต้นทีด่ ีทีท่นัตแพทย์จะระมดัระวงั

เรื่องการใช้งานวัสดุที่มีองค์ประกอบเป็นอนุภาคนาโนให้มากขึ้น

ผศ.ทพญ.ดร. ศิริจันทร์ เจียรพุฒิ

1. FDI  สนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ อนุภาคนาโนผ่าน

ระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  รวมไปถึงงานวิจัยที่ เกี่ยวกับ

เซลล์ และ เนื้อเยื่อที่ได้รับอนุภาคนาโน

2.  ในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม  บุคคลากรควร

ปฏิบัติตามข้อบังคับด้านความปลอดภัย ที่ได้รับการ

แนะน�ำจาก องค์กรวิชาชีพ หรือ หน่วยงานระดับชาติ

หรือนานาชาติที่เกี่ยวข้องในประเทศท่ียังไม่มีกฎข้อ

บังคับด้านนี้  ก็ควรมีการพยายามลดความเสี่ยงของ 

บคุคลากร ด้วยการให้บคุลากรสวมใส่หน้ากากป้องกนั  

และจดัการเร่ืองระบบระบายอากาศทีเ่หมาะสม วสัดทุี่

จะต้องมีการผสมในลักษณะผงและน�้ำควรบรรจะใน

แคปซูลเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย

3. ควรลดปริมาณอนุภาคนาโนในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานโดยวิธีต่าง ๆ 

ดังนี้

	 แต่งรูปร่างวัสดุให้ดี ในขั้นตอนที่วัสดุยังไม่แข็งตัว เพื่อลด

	 การกรอแต่ง

	 กรอแต่งวัสดุโดยใช้น�้ำ

	 ใช้เครื่องฟอกอากาศ

	 ใช้วัสดุที่ผสมในแคปซูล

	 การใช้ หน้ากากป้องกันอนุภาคที่มีความแนบสนิทพอดี

4. ข้อมลูเรือ่งความปลอดภยัยงัมน้ีอย เมือ่จะผลิตวสัดทุีใ่ช้อนภุาคนาโน

ควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้เกี่ยวข้องด้วย

ความเห็นผู้แปล
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โครงการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย
	 “ในปีทีผ่า่นมา ทนัตแพทยสมาคม ไดมี้นโยบายสนบัสนุนการสอนทนัตสุขศกึษา และการออกหน่วยทนัต

กรรมเคลือ่นที ่โดยเป็นกิจกรรมทีจ่ดัข้ึนรว่มกบัมูลนิธิโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เพ่ือไปจดักิจกรรมที ่โรงเรยีนวดัทพัหลวง อ�ำเภอ บา้นไร ่จงัหวดั อุทยัธานี”

	 “ฉันต้องการให้หมอช่วยไปดูแล บ�ำบัดทุกข์ ให้แก่เด็ก

นักเรียนและประชาชนทีอ่ยูห่่างไกลหมอ” จากพระราชกระแสของ

ในหลวงรชักาลที ่9 ทีผ่มได้อ่านเจอในบทความหนึง่ตัง้แต่สมยัเรยีน 

เป็นจดุเริม่ต้นของการท�ำงานในวชิาชพีทนัตแพทย์จนถงึทกุวนันี้

	 “คนเก่งครบั หนมูฟัีนแท้ผ ุ 2 ซีน่ะ รบีไปอดุฟันนะครบั 

แล้วแปรงฟันให้สะอาด ๆ ด้วยนะ ฟันจะได้ไม่ผอุกี” เป็นประโยคที่

ผมใช้บ่อยมากหลงัจากตรวจช่องปากเดก็นกัเรยีนประถมทีโ่รงเรยีน

ในจงัหวดัทีผ่มเริม่ท�ำงานใช้ทนุปีแรกเมือ่ 10 กว่าปีทีแ่ล้ว และจดใน

ใบประวตัติรวจสขุภาพเดก็ว่า “มฟัีนแท้ผ ุ2 ซี ่แนะน�ำอดุฟัน”  

	 การออกไปตรวจฟันเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมทีโ่รงเรยีนทกุ

โรงเรียนในอ�ำเภอร่วม ๆ  60 โรงเรยีนใน 1 ปีการศกึษา และให้บรกิาร

ถอนฟันน�ำ้นมในกรณทีีจ่�ำเป็นทีโ่รงเรยีน แล้วนดัมาให้บรกิารเคลอืบ

หลมุร่องฟันทีค่ลนิกิทนัตกรรม  ตอนนัน้รูส้กึว่าเราท�ำงานป้องกนัโรค

แบบเชงิรุกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (ลกุออกจากห้องฟัน) จนท�ำงานปี

ที ่2 กไ็ปตรวจฟันทีโ่รงเรยีนตามปกติ 

	 “คนเก่งครบั ตัง้แต่ปีทีแ่ล้วทีห่มอมาตรวจ หนยูงัไม่ได้ไป

อดุฟันแท้เลย ผรุใูหญ่แล้วนะ ถ้าไม่รบีไปหาหมอจะอดุไม่ได้ ต้อง

ถอนแล้วนะ รีบไปนะครบั จะได้มฟัีนแท้ไว้เคีย้วข้าว” กเ็ป็นประโยค

คลาสสกิทีผ่มแนะน�ำหลงัจากการตรวจฟันในปีที ่2 ของการท�ำงาน

เช่นกนั จนในปีที ่3 เหตกุารณ์เดมิกเ็กดิขึน้ ทีเ่ปลีย่นไปคอืข้อความที่

ผมบนัทกึลงในใบประวตัติรวจสขุภาพ “แนะน�ำถอนฟันแท้ 2 ซี.่...” 

ท�ำให้ผมกลบัมาทบทวนวธิกีารท�ำงานว่า สิง่ทีเ่ราท�ำ (ตรวจฟันและ

ถอนฟันที่โรงเรียน) นั้น ก�ำลังหลงทางจากเปา้หมายที่แท้จริงของ

การเป็นทนัตแพทย์อยูร่เึปล่า ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของการท�ำงานนอก

ช่องปากในบทบาททนัตแพทย์ของผม

	 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพและสุขภาพ

ช่องปากเดก็ไทยในชมุชนห่างไกลทีโ่รงเรยีนวดัทพัหลวง อ.บ้านไร 

จ.อทุยัธาน ี ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากมลูนธิโิรงพยาบาลคณะทันต

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  และทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์  มเีป้าหมายระยะยาว คอื 

เด็กนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และคนในชุมชน สามารถดูแล 

และป้องกนัโรคช่องปากตนเองได้ เพือ่มสุีขภาพช่องปากทีด่ ี  ด้วย

แนวคิดการท�ำงาน คือ ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบ

กจิกรรมการดแูลช่องปากของคนในชมุชนเอง  ปรบัวธิกีารท�ำงาน

ของทนัตแพทย์จาก “ผูส้อน” เป็น “ผูส้ร้าง” หาแนวร่วมในการให้

ความรูเ้ดก็นกัเรยีนในโรงเรยีน ด้วยการสร้างแกนน�ำนกัเรยีน และครู

ผู้น�ำด้านสุขภาพช่องปาก  หาวธิทีีจ่ะท�ำให้ “เดก็ได้แปรงฟัน” เปลีย่น

เป็น “เดก็แปรงฟันได้สะอาด และมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผุ

ด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์” ทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงเรยีน

	 ส�ำหรับโครงการนี้ การออกหน่วยให้บริการทันตกรรม

เคลือ่นทีใ่นโรงเรยีน นอกจากจะเป็นรกัษาโรคในช่องปากเดก็นกัเรยีน 

และคนในชมุชนแล้ว  ยงัเป็นการสร้างกระแสให้ทกุคนตืน่ตวัในการ

ดแูลสขุภาพช่องปากของตนเอง สนในทีจ่ะไปรกัษาฟันทีจ่�ำเป็นต้อง

รกัษา เช่น ถอนรากฟันเพือ่ใส่ฟันปลอมทีโ่รงพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่คีย้ว

อาหารได้ล�ำบาก  ผูส้งูอายยุงัเหน็ความส�ำคญัของการดแูลช่องปาก

ของลกูหลาน เพือ่เดก็ ๆ จะได้ไม่มปัีญหาในช่องปากเหมอืนตนเอง 



	 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากเด็กไทยในชุมชน

ห่างไกลนี้ รับสมัครนิสิตคณะทันตแพทย์ระดับพรีคลินิกที่มีจิตอาสา และอยากเพิ่มพูน

ประสบการณ์ และได้เหน็การท�ำงานของทนัตแพทย์ทัง้ในคลนิกิ โดยเป็นผูช่้วยทนัตแพทย์ข้าง 

เกา้อี้  หรือบทบาทของทันตแพทย์ในชุมชน ด้วยการออกเยี่ยมบา้นผู้ป่วย ให้ได้เห็นถึงชีวิต 

เขา้ใจความล�ำบากของคนไข้ และคนในครอบครัวคนไข้  เพื่อเขา้ใจถึงบริบทของคนในชุมชน

ทีแ่ตกต่างจากนสิติทีส่่วนใหญ่เป็นคนในเมอืง เพือ่ให้เข้าใจถงึ “ความเป็นแพทย์ผูม้หัีวใจของ

ความเป็นมนษุย์” เป็นหมอผูม้คีวามรู ้ความสามารถทางวชิาชพี และหมอผูม้คีวามเข้าใจชวีติ

คนอยา่งแท้จริง... 

อ.ทพ.ดร.อิสระพงศ์  แก้วก�ำเหนิดพงษ์

ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

นทพ.วีรดา ลีลาเกรียงศักดิ์

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3

	 เมื่อวันที่ 4-6 กรกฎาคม 2562 ที่ผ่านมานี้ ดิฉันได้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

ศักยภาพการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากเด็กไทยในชุมชนหางไกล ณ โรงเรียน

วัดทัพหลวง อ.บา้นไร จ.อุทัยธานี การเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ท�ำให้ดิฉันได้เรียนรู้

ประสบการณ์ที่ไม่เคยได้สัมผัสมากมาย อีกทั้งได้รู้จักเพื่อน ๆ และพี่ ๆ ซึ่งท�ำให้ช่วง

เวลาทัง้หมด 3 วนั 2 คนืทีผ่่านมานัน้ของดฉินัมคีวามสขุและได้รบัส่ิงต่าง ๆ  ไปมากมาย

ไม่รู้ลมื

	 ในวนัแรกทีด่ฉินัไปถงึโรงเรยีนวดัทพัหลวงประมาณบ่ายโมงตรง งานส่ิงแรก

ที่ดิฉันได้ท�ำคือการเป็นผู้ช่วยจดบันทึก index ในการตรวจฟัน ซึ่งดิฉันเคยได้เรียน

ในวิชา Oral epidemiology ตอนปี 2 ในตอนที่ดิฉันเรียนนั้นรู้สึกวา่เป็นเรื่องที่ต้อง

อาศยัการท่องจ�ำและไม่ค่อยเหน็ภาพ แต่เมือ่ได้มาท�ำจรงิ ๆ  ท�ำให้ดฉินัรูสึ้กเข้าใจมากขึน้

และได้ลองจดจริง ๆ โดยมีพี่หมอคอยสอนอยู่ตลอด เมื่อลองท�ำไปสักพักดิฉันก็

สามารถท�ำได้อย่างคล่องแคล่วข้ึนและเริ่มสนุกไปกับมัน ถึงแม้ว่าจะน่าเสียดายว่า

ดิฉันจะไม่ได้ไปช่วยย้อมสีฟันกับช่วยสอนนักเรียนแปรงฟันอยา่งถูกวิธี แต่ดิฉันก็ดีใจ

ที่ได้มาช่วยตรวจฟัน

	 เช้าวันที่สองนั้นนิสิตจะถูกแบ่งออกไปสองกลุ่ม กลุ่มนึงไปช่วยตรวจฟัน

นักเรียนที่เหลือต่อและเลือกนักเรียนผู้น�ำที่จะช่วยสอนให้นักเรียนคนอื่น ๆ ให้มี

สุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป ส่วนดิฉันนั้นได้ออกไปเยี่ยมชุมชนร่วมกับพี่ อสม. และพี่

ทันตาภิบาล โดยได้ออกไปเยีย่ม 4 บ้าน ซึง่เป็นผูป่้วยตดิบ้าน 3 คน และผูป่้วยตดิเตยีง 

1 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายทุีย่งัพอช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง บางคนไม่สามารถ

เดินได้ แต่ยังสามารถไถตัวไปกับพื้น บางคนสายตาเริ่มมองไม่เห็น ท�ำให้ไม่สามารถ

เดนิทางออกนอกบ้านได้ การเข้าถงึสถานพยาบาลจงึเป็นไปได้ยาก ท�ำให้หน่วยแพทย์

ต้องเข้าไปช่วยตรวจผูป่้วยทีบ้่านของผู้ป่วยแทน การออกเยีย่มชมุชนในครัง้นีส้ะท้อน

ให้ดฉินัได้เหน็ถงึการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ในชมุชนห่างไกล อย่างเช่นใน

ชมุชนแห่งนี ้ทีไ่ม่มแีพทย์หรอืทนัตแพทย์ประจ�ำอยู ่มเีพยีงแค่ อสม. พยาบาล ทนัตาภบิาล

ทีต้่องดแูลผูใ้นชมุชนหลายร้อยหลายพนัชวีติ หากต้องการพบแพทย์จะต้องเดนิทางไป 

โรงพยาบาลในตัวเมืองที่อยู่ห่างออกไป
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	 ในช่วงบ่ายดิฉันได้รับมอบหมายให้สอนเด็กโรงเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่1-6 โดยพวกเราได้เตรียมกิจกรรมไว้ทั้งหมด 3 อย่าง ได้แก่ เกม

วิง่เปรีย้วแล้วเลอืกหยบิของทีม่ปีระโยชน์และไม่มปีระโยชน์ เกมคิดท่าเต้น

โดยต้องมท่ีาแปรงฟันประกอบ และเกมแปะแขง็โดยให้คนทีเ่ป็นเช้ือโรคให้

วิง่ไปแปะเพ่ือน ๆ  แล้วจะมคีนทีถ่อืแปรงสฟัีนจะสามารถไปช่วยเพือ่นทีแ่ขง็

ได้ ซึ่งเป็นที่น่าเสียดายว่าเกมแปะแข็งนั้นค่อนข้างเข้าใจกฎได้ยาก ท�ำให้

เด็กประถมต้นนั้นเล่นเป็นว่ิงไล่จับกันแทน จนในท่ีสุดดิฉันก็ต้องเปล่ียน

กิจกรรมแทนตามความเหมาะสมในแต่ละชั้นปี ท�ำให้บ่ายวันนั้นเป็นวันที่

เหนื่อยที่สุดตั้งแต่มาที่โรงเรียนแห่งนี้ แต่ก็นับเป็นอีกประสบการณ์ดีๆที่ได้

เล่นกับเด็ก ๆ และได้ฝึกการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอีกด้วย

	 ในที่สุดวันสุดท้ายของโครงการก็มาถึง ในวันนี้เป็นวันที่มีพี่หมอ

และอาจารย์จากคณะมาร่วมออกหน่วยทีโ่รงเรยีน การออกหน่วยในครัง้นี้

จะมีทั้งการขูดหินน�้ำลาย ท�ำsealant เคลือบฟลูออไรด์ อุดฟัน และถอน

ฟันให้แก่นักเรียนและชาวบ้าน โดยนิสิตจะได้มาเป็นผู้ช่วยข้างเก้าอี้ท�ำฟัน

อย่างแท้จริง ซึ่งนับเป็นครั้งแรกที่ดิฉันได้มาเป็นผู้ช่วยท�ำฟัน ท�ำให้การ

เป็นผู้ช่วยในช่วงแรกเป็นไปได้อย่างยากล�ำบาก แต่พี่หมอทุกคนล้วนช่วย

สอนดิฉันอย่างใจเย็น จนดิฉันสามารถท�ำงานได้คล่องแคล่วมากขึ้น สิ่งที่

ยากที่สุดส�ำหรับการเป็นผู้ช่วยส�ำหรับดิฉันคือการช่วยถือsuction ให้ดูด

น�้ำลายคนไข้ได้ถูกต�ำแหน่ง โดยไม่ไปบังพื้นที่ที่หมอจะท�ำ หรือในบางครั้ง

ต้องช่วยกันลิ้นคนไข้พร้อมกับดูดน�้ำลายไปด้วย ซ่ึงถือเป็นงานที่ท้าทาย

ความสามารถมือใหม่อย่างดิฉันเป็นอย่างมาก

	 สุดท้ายนี้ดิฉันรู้สึกดีใจท่ีได้เข้าร่วมโครงการนี้ เพราะได้ท�ำสิ่ง 

ต่าง ๆ มากมายที่ไม่เคยได้ท�ำมาก่อน และหวังวา่จะมีโครงการดี ๆ เช่นนี้

ต่อไปเรื่อย ๆ อีกค่ะ 

นทพ.ณัฐนันท์ ตันศิริ

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4

	 โรงเรียนวัดทัพหลวง จังหวัดอุทัยธานี เป็นโรงเรียนช้ันอนุบาลและประถม

ศกึษาทีห่่างไกล ซึง่เป็นหนึง่ในโรงเรยีนทีท่างมลูนิธิโิรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาลัย ใช้ในการเป็นสถานทีอ่อกหน่วยในการท�ำทนัตกรรมฟร ีและยงัเป็น

โรงเรยีนทีไ่ด้เข้าร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพการดแูลสขุภาพและสขุภาพช่องปากเดก็

ไทยในชมุชนห่างไกล ซ่ึงปีนีก้น็บัว่าเป็นปีทีส่องแล้วในการด�ำเนนิโครงการนีม้า โดยการ

จดักจิกรรมโครงการนีอ้กีครัง้ในวนัที ่4-6 กรกฎาคม พ.ศ.2562 และตวัของผมเองเป็น 

นกัศกึษาทนัตแพทย์ ทีไ่ด้เข้าร่วมกบักจิกรรมของโครงการนีใ้นปีแรกด้วย ซึง่นบัว่าเป็น

ประสบการณ์ด ีๆ  ทีอ่ยากจะแบ่งปันให้ทกุคนได้อ่านกนั โดยในบทความนีก้จ็ะขอเขยีน

เล่าถึงการด�ำเนินกิจกรรมในครั้งลา่สุดที่ผ่านมา
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	 ในวันที่ 2 ช่วงเชา้จะมีการแยกนักศึกษากลุ่มหนึ่งออกไปลงชุมชน และอีกกลุ่มจะอยู่โรงเรียนย้อมสีฟันของ

เดก็ทีเ่หลอืต่อ และจดักจิกรรมร่วมกบัเหล่าเดก็ซึง่เป็นผูน้�ำนกัเรยีนในการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก โดยตวัของผมได้อยู่

ในกลุ่มที่ท�ำกิจกรรมอยู่โรงเรียน โดยการย้อมสีฟันนั้นเหลือเด็กเพียงแค่ชั้นเดียว จึงท�ำให้ใช้เวลาไม่นานนัก แล้วกท็�ำ

กจิกรรมต่อไปกบัเดก็ทีถ่กูคดัเลอืกผูน้�ำนกัเรยีนประมาณ 20 คน โดยมจีดุมุง่หมายในการสอนเดก็ให้เข้าใจถงึความส�ำคญั 

ในการแปรงฟันเพือ่ป้องกนัฟันผ ุการแปรงแห้งเพือ่รกัษาสภาวะฟลอูอไรด์ในช่องปาก เพือ่ทีจ่ะสามารถไปอธบิายและ

ช่วยกันสอดส่องดแูลเพือ่น ๆ  พี ่ๆ  น้อง ๆ  ให้ช่วยกนัดแูลกนัเอง กน็บัว่าเป็นการผลกัดนัเด็ก ๆ  ให้ช่วยกนัส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากให้ดขีึน้ได้ ในการท�ำกิจกรรมนี้นับว่าเป็นกิจกรรมที่สนุกอีกอยา่ง

ในการที่จะพยายามอธิบายให้เด็ก ๆ  เกิดความเขา้ใจและเห็นภาพเป็นใน

ส่ิงทีเ่ขาสนใจ เลือกใช้ค�ำพดูกบัภาษาทีเ่หมาะสมกบัวยัของเดก็และให้เขา

ได้ทบทวนความรูอ้กีทจีากการสอนกนัเอง ซ่ึงกน็บัว่าเป็นกจิกรรมทีด่ทีีผ่ม

ค่อนข้างชอบไม่น้อย เพราะท�ำให้เราได้เรยีนรูท้ีจ่ะพดูคยุกบัเดก็ สอนและ

ท�ำอย่างไรให้เด็กกระตือรือร้นสนใจในสิ่งที่เราจะสื่อออกไป และผมเองก็

รู้สึกสนุกไม่น้อยเช่นกันที่ได้ร่วมท�ำกิจกรรมกับเด็ก ๆ

	 ในวนัแรกของการเดนิทางจากคณะฯ ไปจนถงึทางโรงเรยีนวดัทพัหลวง พวกเราใช้เวลาเดนิทาง

กนัอยูป่ระมาณ 4-5 ชัว่โมง ซึง่นบัว่าเป็นระยะเวลาทีไ่ม่มากจนเกนิไปนกั พอได้มาถงึโรงเรยีนซึง่เป็นเวลา

บา่ยโมงกว่า ๆ พวกเราก็ได้รีบแยกยา้ยกันไปจัดเตรียมสถานที่ในการ

ท�ำกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมในวันแรกจะเป็นการย้อมสีฟัน และการตรวจ

ฟันเด็ก โดยผมได้รับมอบหมายหน้าท่ีให้เป็นผู้ช่วยของพี่หมอในการ

ช่วยจดบันทึกการตรวจฟันของเด็ก ๆ  ซึ่งพอได้มาลองจดและสังเกตดู

พีห่มอตรวจฟันเดก็แล้ว กท็�ำให้ได้เรยีนรูว่้าแค่การจ�ำพวกค่า index ต่าง ๆ

ได้นั้นไม่เพียงพอ แต่ยังต้องสามารถดูเป็นและบอกคา่ต่าง ๆ ได้ โดย

สิง่นีก้น็บัว่าเป็นประสบการณ์ เนือ่งจากผมเองกเ็รยีนเรือ่ง index ต่าง ๆ

เหล่านีแ้ล้ว แต่สิ่งที่ต่างกันคือประสบการณ์ในการที่ผมยังไม่เคยได้ใช้

งานมันจริง ๆ  โดยพอเริ่มจดไปจนคล่องแล้ว ก็จึงพยายามลองฝึกมอง

และคดิตามไปด้วย กน็บัว่าได้ประโยชน์ไม่น้อย เพราะพีห่มอเองกช่็วย

สอนและให้ค�ำแนะน�ำด้วยเช่นกัน และนอกจากนี้บางทีในการตรวจ 

ก็ได้พบลักษณะของฟันต่าง ๆ  ที่นา่สนใจ เช่น Tooth fusion ที่พอได้

มาเจอจรงิกท็�ำให้เรารูส้กึตืน่เต้นทีเ่ราได้พบเจอสิง่ทีเ่ราได้เรยีนมาซึง่ได้

เคยพบเหน็เพียงแต่ในภาพของทางห้องเรยีน เป็นต้น แต่น่าเสยีดายทีว่นั

แรกยงัไม่สามารถย้อมสฟัีนและตรวจฟันครบทกุระดบัชัน้ได้เนือ่งจากเวลาหมดเสียก่อนและเดก็ ๆ  ต้อง

กลับบ้าน จึงท�ำให้ต้องมาตรวจในวันพรุ่งนี้ตอนเชา้ต่อ
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	 ต่อมาในช่วงบ่ายหลังจากรับประทานอาหารกลางวันที่

โรงเรียน ก็เป็นกิจกรรมในตอนบ่ายที่จัดให้กับเด็ก ๆ ช้ันประถม

ศึกษาช่วงชั้นที่ 1-6 โดยพยายามจัดกิจกรรมให้เป็นกิจกรรม

สันทนาการที่สอดแทรกเนื้อหาทางวิชาการไว้เล็กน้อยที่เกี่ยวข้อง

กบัการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก อนัได้แก่ เกมวิง่เปรีย้วให้หยบิและ

แยกสิง่ของทีม่ปีระโยชน์และไม่มปีระโยชน์ เกมเต้นสนัทนาการโดย

ให้คดิท่าแปรงฟันประกอบ และเกมแปะแข็งโดยให้คนทีไ่ล่แปะเป็น

เชื้อโรค และมีแปรงสีฟันท่ีสามารถช่วยเพื่อนท่ีแข็งได้ โดยการจัด

กิจกรรมจะจับคู่เด็ก 2 ชั้นปี ท�ำให้ได้เด็ก 3 กลุ่ม และวนกันไปใน

แต่ละฐาน โดยในทแีรกผมอยูฐ่านเกมวิง่เปรีย้วซึง่กน็บัว่าสนกุทัง้ได้

สอนเดก็ๆ ให้เขารูเ้รือ่งอาหารทีม่ปีระโยชน์และไม่มปีระโยชน์ และ

เห็นเด็กๆตั้งใจฟัง ตั้งใจเล่นกิจกรรมที่เราจัดขึ้นก็รู้สึกดีอยู่ไม่น้อย 

แต่เหมือนว่าฐานของเกมแปะแข็งจะมีปัญหาในบางส่วนอาจด้วย

เพราะกฎกติกาที่เด็กอาจไม่เข้าใจ ผมเลยสลับกับเพื่อนไปอยู่ฐาน

นั้นและท�ำการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมขึ้นแทนโดยขึ้นกับ

เด็กแต่ละชั้นปีนั้นไป เช่นการเล่น Hangman ทายค�ำศัพท์ เป็นต้น

	 พอได้ท�ำกจิกรรมของวนัที ่2 เสรจ็ กร็ูสึ้กช่ืนชมตวัเองค่อน

ข้างมากทีท่�ำกจิกรรมกบัเดก็ได้ดขีึน้เมือ่เทยีบกบัปีทีแ่ล้วทีเ่คยได้มา 

เพราะตอนนัน้ยงัคยุกบัเดก็และอธบิายอะไรต่าง ๆ  กบัเดก็ ๆ  ได้ยงัไม่ดี

เท่านี ้จงึค่อนข้างประทบัใจทีต่วัเองมพีฒันาการทีเ่ข้าหาเดก็ได้มากยิง่ขึน้

เพราะอนัทีจ่รงิแล้วส�ำหรบัผมเองเคยมคีวามคิดทีไ่ม่ค่อยจะชอบเดก็

เท่าไหร่ เนือ่งจากคดิว่าเดก็ไม่ยอมเชือ่ฟัง เดก็ดือ้ เดก็ซน ไม่ยอมฟัง

ทีเ่ราพดู แต่พอได้มาท�ำกจิกรรมในโครงการนีบ่้อยเข้า ความคดิและ

ทัศนคติเหล่าน้ันมันก็เริ่มแปรเปล่ียนไป เพราะรู้สึกว่าถ้าเราเข้าใจ

เด็กว่าเขาต้องการอะไร เราจะพูดคุยอย่างไร เราจะท�ำอย่างไรที่จะ

เข้าถึงเด็กได้ เขาก็จะสนใจเรา และให้ความร่วมมือกับเราเอง

	 ส�ำหรบัในวนัสดุท้ายเป็นวนัออกหน่วยของทางมลูนธิ ิโดย

พวกผมนกัศกึษาทีม่ากนักม็โีอกาสได้เป็นผูช่้วยข้างเก้าอีท้�ำฟัน โดย

จะมอียู ่2 ห้องคอื ห้องอดุ ขดู และห้องถอน โดยในตอนเช้าผมได้ประจ�ำ

อยู่ในห้องถอนซึ่งปีที่แล้วเองผมก็ได้เป็นผู้ช่วยในห้องถอนเช่น

เดียวกัน ซึ่งปีที่แล้วผมประทับ

ใจมาก เพราะพี่หมอและพี่ผู้ช่วย 

ตัวจริงของทางมูลนิธิได้สอนอะไร

ผมไว้มากมาย แต่ในปีทีแ่ล้วผมยงัมี

ความรู้อยู่แค่ชั้นปีที ่2 ท�ำให้พอเหน็

ภาพคร่าว ๆ  แต่ในปีนี้ผมได้เรียนสิ่ง

ต่าง ๆ  เพิม่มากขึน้แล้วเกีย่วกบัการ

ถอนฟัน อปุกรณ์ การฉดียาชาต่าง ๆ

ปีนี้ผมจึงอยากที่จะมาเป็นผู้ช่วยห้องถอนอีก และในปีนี้พี่ผู้ช่วย

กไ็ด้สอนผมดอูปุกรณ์เซทถอนฟันและสอนประกอบการใส่ยาชาใน

ไซริงค์ฉีดยาและในขณะเป็นผู้ช่วยก็มีอาจารย์ที่สอนผมและ

อธบิายขัน้ตอนการถอนฟันให้ฟัง ซึง่ผมกไ็ด้ดแูละสงัเกตเห็นใน

หลาย ๆ  เคส และนบัว่าเป็นประสบการณ์อกีอย่างทีห่าไม่ได้จาก

เพยีงในห้องเรยีน ท�ำให้เราเข้าใจและเหน็ภาพของจรงิจากในสิง่

ที่เราได้เรียนมามากขึ้น 

	 สุดท้ายน้ี อยากจะขอขอบคุณมูลนิธิโรงพยาบาล 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ ทีจ่ดักจิกรรมด ีๆ อย่างนีข้ึน้มา 

และขอบคณุพี ่ๆ ผู้ช่วย พี่หมอและอาจารย์ทุกคน ที่ให้โอกาส

นักศึกษาได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการออกหน่วยทันตกรรมฟรี 

ให้ได้มีประสบการณ์และอีกทั้งยังได้รับการสั่งสอนสิ่งต่างๆอีก

มากมาย ท�ำให้ผมรู้สึกมีแรงบันดาลใจมากขึ้นในการเป็นทันตแพทย์ที่ดี อีกทั้งยังได้รับประสบการณ์ดี ๆ  และความรู้สึกดีๆอีกมากมาย ได้

มีทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไป และหวังว่าหากมีโอกาสก็อยากจะกลับมาเป็นส่วนหนึ่งของโครงการดี ๆ แบบนี้อีกต่อไปเรื่อย ๆ ครับ

อ.ทพ.ดร.อิสระพงศ์  แก้วก�ำเหนิดพงษ์

ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

นทพ.วีรดา ลีลาเกรียงศักดิ์

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3

นทพ.ณัฐนันท์ ตันศิริ

นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4
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Bisphenol A (BPA) 
บทความวิชาการ

นทพ.จันทนี ลีลานาธิวัฒน์
ผศ.ทพ.ดร.ตุลย์ ศรีอัมพร

ศ.ทพ.ดร. ประสิทธิ์ ภวสันต์ 

กับงานทันตกรรม

Bisphenol A (BPA) คือ สารอะไร พบได้ที่ไหนบ้าง?

	 Bisphenol A (BPA) เป็นสารประกอบชนิดอินทรีย์

กลุ่มพอลิเมอร์ ที่มีสูตรโครงสร้างเคมีคือ (CH
3
)
2
 C(C

6
H

4
OH)

2
 

	 บิสฟีนอลเอ ถูกสังเคราะห์ขึ้นครั้งแรกโดย A.P.Dianin 

ในปีค.ศ.1891 โดยการท�ำปฏิกิริยาระหว่างฟีนอล 2 โมเลกุลกับ

อะซีโตน 1 โมเลกุล และพบว่าเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิคล้ายเอสโตรเจน 

(ฮอร์โมนเพศหญงิ) แต่ในขณะนัน้ เนือ่งจากมสีารอืน่ ทีม่ฤีทธิค์ล้าย

เอสโตรเจนมากกว่า บิสฟีนอลเอ จึงไม่ถูกน�ำมาใช้เป็นเอสโตรเจน

สงัเคราะห์ แต่ถกูน�ำมาใช้เป็นสารตัง้ต้นของการผลติพอลเิมอร์กลุ่ม 

พอลิคาร์บอเนต (polycarbonate) และ อีพอกซี เรซิน (epoxy 

resins) ซึง่เป็นพอลเิมอร์ทีใ่ช้งานอย่างกว้างขวางในวงการอตุสาหกรรม

 โดยเฉพาะในการผลิตภัณฑ์อุปโภคบริโภคตา่ง ๆ  เช่น แผ่นหลังคา

ใสกันแดด แว่นกันแดด แผ่นซีดี เป็นต้น

	 บิสฟีนอลเอ ยงัถกูน�ำมาใช้เป็นสารตัง้ต้นในอตุสาหกรรม

อาหารด้วย  ดงันัน้เราจงึสามารถพบวสัดทุีผ่ลิตจากพอลิเมอร์กลุม่นี้

ได้ในผลติภณัฑ์จ�ำนวนมากทีเ่กีย่วข้องกบัอาหาร เช่น ขวดพลาสตกิ

บรรจุน�้ำ ขวดนมเด็กชนิดตกไม่แตก ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ห่ออาหาร 

นอกจากนี้ ยังพบได้ในของเล่นที่ท�ำมาจากพลาสติกต่าง ๆ ด้วย 

โดยเราสามารถสังเกตได้จากสัญลักษณ์การรีไซเคิลบนผลิตภัณฑ์

พลาสตกิในกลุม่นี ้ซึง่จะปรากฏเป็นกลุม่หมายเลข 7 หรอื 

กลุม่ other

	 ในทางทนัตกรรม สาร BPA จะเป็นส่วนประกอบของวสัดุ

ในกลุ่ม resin composite ที่ใช้ในการอุดฟันและสาร sealant ที่

ใช้เป็นสารเพื่อเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งจากการที่ BPA มีฤทธิ์คล้าย

เอสโตรเจน จึงก่อให้เกิดความกังวลว่า สารเหล่าน้ีอาจจะถูกปลด

ปล่อยออกมาจากวสัดทุางทนัตกรรมเหล่านีเ้ข้าสูร่่างกายของเราได้ 

อย่างไรกต็าม มรีายงานทีแ่สดงว่า ปรมิาณ BPA ทีถ่กูถกูปลดปล่อย

ออกมามปีรมิาณเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ เช่น ผลการศกึษาของ Fung

และคณะ ได้ศกึษาหาปรมิาณ BPA ในน�ำ้ลายของอาสาสมคัร 40 คน

หลงัจากท�ำ sealant และสามารถตรวจพบปรมิาณ BPA ในน�ำ้ลาย

ของอาสาสมัครบางเท่านั้น และพบเพียง 5.8-105.6 ppb (part 

per billion) ภายในช่วงเวลาที่ใช้ทดสอบ 1 และ 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็น

ปริมาณทีน้่อยมาก หรอืจากการศกึษาของ Moreira และคณะ ทีศ่กึษา

หาปริมาณสาร BPA ในสารยดึส�ำหรบัจดัฟัน (orthodontic adhesive)

ทีเ่ป็นผลติภณัฑ์ทางการค้า 5 ชนดิ ผลการศกึษาโดยใช้เครือ่งมอื gas

chromatography พบว่า สามารถตรวจพบสาร BPA ได้ ในปรมิาณที่

ต�่ำมาก คือ 21.6 – 252.4 ng.g-1 ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงแรก ซึ่ง

ค่าดังกล่าวต�่ำกว่าค่าของข้อก�ำหนดการรับสาร BPA เข้าสู่ร่างกาย

ต่อวันมาก (European Food Safety Authority (EFSA) ก�ำหนด

ปริมาณสูงสุดที่ยอมให้รับได้ต่อวัน เท่ากับ 4 ไมโครกรัมต่อน�้ำหนัก

หนึ่งหน่วยกิโลกรัมต่อหนึ่งวัน  แต่ในประเทศไทย ยังไม่มีตัวเลข

ของ BPA ทีร่่างกายสามารถรบัได้ทีช่ดัเจน แต่กม็ข้ีอก�ำหนดปรมิาณ

สงูสดุของ BPA ในผลติภณัฑ์ส�ำหรบัเดก็และทารก ตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข http://www.ocpb.go.th/upvac_web/

download/Scan_Pic0003.pdf
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BPA มีผลต่อสุขภาพมนุษย์อย่างไร ?
	 รายงานจ�ำนวนมากระบุตรงกันว่า การที่ร่างกายได้รับสาร BPA 

ในปรมิาณสงู มคีวามสมัพนัธ์ในการเพิม่ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็เต้านม

มะเร็งต่อมลกูหมาก การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด และมผีลต่อระบบสบืพนัธุ์

รวมทั้งส่งผลต่อความผิดปกติของการพัฒนาทางสมอง เพราะสาร BPA  

มีการออกฤทธิค์ล้ายกบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ดงันัน้ ในเดก็ทีก่�ำลงัเจรญิเตบิโต

จงึมคีวามเสีย่งทีต้่องเผชญิกบัการได้รบัสาร BPA ซึง่จะส่งผลไปรบกวนระบบ

สบืพนัธุท์ัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยในเพศชายพบว่า ส่งผลให้เกดิการลดลง

ของปรมิาณอสจุ ิและการเปลีย่นแปลงความเข้มข้นของฮอร์โมนทางเพศชาย  

ส่วนในเพศหญิงพบว่าท�ำให้เกิดกลุ่มอาการ polycystic ovary syndrome 

ท�ำให้เพิม่โอกาสเป็นหมนั การคลอดก่อนก�ำหนด และเพิ่มความเสีย่งในการ

เป็นมะเร็งเต้านม

	 นอกจากนี้ BPA ในปริมาณสูง ยังอาจส่งผลท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ ท�ำให้เกดิโรคอ้วน โรคหวัใจ โรคตบั

และไต และมผีลต่อการเรยีนรูข้องเดก็ด้วย โดยผลของการศกึษาพบว่า BPA 

ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย แตกต่างกนัไปตามประเภท

ของสิ่งมีชีวิต อายุ และกระบวนการทางเมทาบอลิซึมเพื่อก�ำจัดสารพิษของ

ร่างกาย

BPA กับงานทันตกรรม 
	 ในทางทันตกรรม BPA เป็นสารตั้งต้นที่ใช้ในการผลิตมอนอเมอร์

กลุม่ Bis-GMA (bisphenol glycidyl methacrylate) ซึง่เป็นส่วนประกอบ

หลักใน resin matrix ของวัสดุกลุ่ม resin composite, sealant และ 

orthodontic adhesives และเมื่อมีรายงานที่แสดงผลขา้งเคียงของ BPA 

ก็ท�ำให้เกิดความกังวลวา่ ยังมีสาร BPA หลงเหลืออยู่ในวัสดุทางทันตกรรม 

และอาจจะมกีารปลดปล่อยออกมาหรอืไม่?  สาร Bis-GMA ทีเ่สือ่มสภาพแล้ว

จะสลายตวัให้ผลพลอยได้เป็น BPA ได้หรอืไม่ ? ซึง่ทางบรษิทัผูผ้ลติวสัดทุาง

ทันตกรรมต่างยืนยันถึงความปลอดภัยของวัสดุของตน รวมทั้งผลของการ

ศกึษากพ็บว่าสาร Bis-GMA เป็นสารทีม่คีวามเสถยีรมาก และการทีจ่ะสลาย

ตวัเป็นสาร BPA ได้ ต้องใช้อณุหภมูทิีส่งูมาก ๆ  ซ่ึงท�ำได้ในห้องปฏบิตักิารณ์เท่านัน้ 

BPA ในงานทันตกรรมอันตรายหรือไม่ อย่างไร ? 
	 ปัจจุบัน มีรายงานของหน่วยงานความปลอดภัยอาหารแห่ง

สหภาพยุโรป หรือ EFSA (European food safety authority) ซึ่งได้

ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับสาร BPA โดยออกข้อก�ำหนดห้ามใช้สาร 

BPA ในการผลิตขวดนมเด็กทารก รวมถึงปรับเกณฑ์ระดับความปลอดภัย

การได้รับสาร BPA ในแต่ละวันจาก 50 ไมโครกรัมต่อวัน เป็น 4 ไมโครกรัม

ต่อวัน อีกทั้งยังมีหลายงานวิจัยพบว่าสาร BPA ที่ร่างกายได้รับไม่ได้มาจาก

วสัดหุรอืภาชนะส�ำหรบัใส่อาหารเท่านัน้ โดยร่างกายมนษุย์ยงัได้รบัสาร BPA 

จากสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว เช่น อากาศ ฝุ่น เป็นต้น ดังนั้นจึงมีการออก

ข้อก�ำหนดการรับสาร BPA เขา้สู่รา่งกายต่อวัน (Tolerable Daily Intake 

TDI) ที่ระดับ 4 ไมโครกรัมต่อน�้ำหนักหนึ่งหน่วยกิโลกรัมต่อหนึ่งวัน 

	 แม้ BPA จะเป็นวัสดุตั้งต้นที่ใช้ผลิตสาร sealant หรือ resin 

composite แต่จากการศกึษาของ ADA (American Dental Association) 

ได้ออกมายืนยันว่าสามารถตรวจพบสาร BPA ที่ปล่อยออกมาหลังจากท�ำ 

sealant เพยีง 0.09 นาโนกรมัเท่านัน้ ซึง่มปีรมิาณทีน้่อยกว่าทีต่รวจพบจาก

ในอากาศคอื 8 นาโนกรมัถงึประมาณ 100 เท่า รวมถงึการตรวจพบสาร BPA 

ซึง่ไม่เพยีงจะมาจากภาชนะใส่อาหารเท่านัน้ ยงัพบว่าร่างกายมนษุย์สามารถ

สมัผสัสารดงักล่าวได้จากกระดาษความร้อนทีใ่ช้ส�ำหรบัเป็นใบเสรจ็ช�ำระ

เงินถึง 138 นาโนกรัม ซึ่งปัจจุบันมีการใช้งานกันอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้โดย

สรุปแล้ว ADA ยังคงยืนยันว่าการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุ sealant ที่

ได้มาตราฐาน มีความปลอดภัยจากสาร BPA มาก รวมถึงองค์การอาหาร

และยาแห่งสหรัฐอเมริกา หรือ FDA ยังออกมายืนยันว่าปริมาณสาร BPA 

ที่เจือปนอยู่ในอาหารมีปริมาณที่น้อยมาก ๆ ซึ่งนา่จะไม่สามารถกระทบต่อ

สุขภาพของมนุษย์โดยตรงได้ อีกทั้งปัจจุบันบริษัทผู้ผลิตวัสดุทางทันตกรรม

หลายบริษัท ซึ่งมีความกังวลต่อกระแสและอันตรายที่เกิดขึ้นกับสาร BPA 

ต่างก็ออกมายืนยันว่า ผลิตภัณฑ์ที่ตนจ�ำหน่ายจัดอยู่ในกลุ่ม BPA-free ซึ่ง

เราอาจสังเกตุใดจากฉลากดา้นข้างผลิตภัณฑ์ หรือในโฆษณาต่าง ๆ

	 โดยสรุปแล้วทั้งจากการรับรองของ ADA และจากการศึกษาวิจัย

มากมาย พบวา่การบูรณะฟันด้วย resin composite และการท�ำ sealant 

ถือวา่มีความปลอดภัยจากสาร BPA มาก เมื่อเทียบกับการได้รับ BPA จาก

ช่องทางอืน่ ๆ  เช่น จากอาหาร หรอื จากการสมัผสั กบักระดาษความร้อน หรอื

thermal print paper 

ดงันัน้หากผูป่้วยทีเ่ราท�ำการรกัษา

มีความกังวลเกี่ยวกับเรื่องสาร 

BPA ในวสัดบุรูณะฟัน ทนัตแพทย์

ผู้ท�ำการรักษาจึงควรให้ข้อมูลที่

ถกูต้องจากแหล่งอ้างองิทีน่่าเชือ่ถอื

กบัผูป่้วย เพือ่คลายความกงัวลใจ

ในการรกัษาทางทนัตกรรม อกีทัง้ 

การพจิารณาเลอืกใช้วสัดบุรูณะฟัน

จากบรษิทัผูผ้ลติทีไ่ด้มาตราฐานและมคีวามน่าเชือ่ถอื รวมถงึการปฏบิตัติาม

ข้ันตอนการท�ำงานที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัด จะส่งผลดีและสร้างความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย 
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัด
งานประชุมวิชาการ และงานมุทิตาจิต  
รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง 
ปิยาณี พาณิชย์วิสัย
	 ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงาน

ประชุมวิชาการสบาย ๆ สไตล์อาจารย ์

ปิยาณี และงานมทุติาจติ รองศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์หญิง ปิยาณี พาณิชย์วิสัย 

โดยมคีณาจารย์อาวุโส คณาจารย์ทนัตแพทย์ 

นิสิต และบุคลากร และบุคคลภายนอก

เข้าร่วมงาน เมือ่วนัที ่4 กนัยายน 2562 ณ 

ห้องประชมุส ีสริสิงิหชั้น 2 อาคารสมเด็จ

ย่า 93 คณะ ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัด
โครงการสนทนาธรรมสร้างสุข
	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ ร่วม

กับมูลนิธิสมเด็จพระญาณสังวรสมเด็จพระ

สงัฆราชสกลมหาสงัฆปรณิายก และโครงการ

สนทนาธรรมสร้างสขุ จดัการบรรยายธรรม 

เรื่อง “วิธีระงับความโกรธใน วิมุตติมรรค” 

โดย อาจารย์แม่ชวีมิตุยิา (รศ.ดร.สภุาพรรณ 

ณ บางช้าง) ประธานหอพระไตรปิฎก

นานาชาต ิคณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2562 

ณ ห้องพระพุทธชินรังษี ช้ัน 12 อาคาร

ทันตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 80 คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมีคณาจารย์ 

บคุลากร และบคุคลภายนอก ร่วมเข้าฟังการ

บรรยายธรรมในครัง้นี้

มุทิตาจิต รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ 
ดร. สุนทรา พันธ์มีเกียรติ
	 ภ า ค วิ ช า รั ง สี วิ ท ย า  ค ณ ะ 

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงานท�ำบุญ

ถวายสังฆทาน และงานแสดงมุทิตาจิตครบ

5 รอบ รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.  

สนุทรา พนัธ์มเีกยีรต ิโดยมคีณาจารย์อาวโุส 

คณาจารย์ ทันตแพทย์ นิสิต และบุคลากร 

และบุคคลภายนอกเข้าร่วมงาน เมื่อวันท่ี  

11 กนัยายน 2562 ณ คลนิกิภาควชิารงัสวีทิยา

ชั้น 11 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาฯ จดับรรยายเรื่อง 
“หัวใจบริการ คือหัวใจงานทันตกรรม (Service 
Mild)”
	 โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดบรรยายเรื่อง “หัวใจ

บริการ คือ หัวใจงานทันตกรรม (Service Mild)” 

โดย ดร. จอย ทองกล่อมส ีผูอ้านวยการฝ่ายวชิาการ 

ได้ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร เมื่อวันที่ 11 กันยายน  

2562 ณ ห้องประชมุสมเดจ็พระญาณสงัวร ชัน้ 19

อาคารบรมนาถศรนีครินทร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์

จฬุาฯ โดยมบีคุลากรคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ 

ร่วมเข้าฟังการบรรยายในครั้งนี้

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงาน
เกษียณอายุราชการ ประจาปี 2562
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

จัดงาน “เกษียณอายุราชการ ประจาปี 

2562” เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2562 ณ ห้อง

ประชุมสี สิริสิงห ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93 

โดยมีคณาจารย์อาวุโส ศิษย์เก่าคณาจารย์ 

ทันตแพทย์ นิสิต และบุคลากร เข้าร่วมงาน

เป็นจ�ำนวนมาก

      
   DAT Newsletter  26



           D E N T   N E W S   

MU NEWS

8 กันยายน 2562
	 โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร ร่วมกับ 

ศนูย์ทนัตกรรมพระราชทานสมเดจ็ พระกนษิฐาธริาชเจ้า

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี 

รศ.ทพ.ดร. ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร ทันตแพทย์ และ

บุคลากร ออกให้บริการทางทันตกรรมและให้ความรู้ทาง 

ทันตสุขศึกษาแก่เด็ก เเละผู้ดูแลเด็ก ณ  หมู่บ้านเด็ก

สภากาชาดไทย ต�ำบลบ่อพลบั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม

11 กันยายน 2562
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้การ

ต้อนรับ บุคลากรและนักศึกษา จากคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ที่เป็นสมาชิกในกลุ่มความร่วมมือทาง

ทนัตแพทย์ในอนภุมูภิาคลุม่แม่น�ำ้โขง หรอื IDCMR (International 

Dental Collaboration of Mekong River Region) จ�ำนวน 

12 คน ที่ผ่านการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมทุนฝึกอบรมระยะสั้น 

IDCMR Scholarship 2019 ในระหวา่งวันที่ 14 สิงหาคม – 14 

กนัยายน 2562 โดยในวนัที ่11 กนัยายน 2562 รองศาสตราจารย์ 

ดร. ทันตแพทย์ พิศลย์ เสนาวงษ์ รองคณบดีฝ่ายกายภาพและ

วิเทศสัมพันธ์ ได้มอบใบประกาศนียบัตร ให้แก่บุคลากรและ

นักศึกษาดังกล่าว

19 กันยายน 2562
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับ

รางวลัประกาศนยีบตัรคาร์บอนฟตุพริน้ท์ขององค์กร ในงาน “ร้อย

ดวงใจ ร่วมใจลดโลกร้อน” ประจ�ำปี 2562 จดัโดย องค์การบรหิาร

จัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

ขององค์กร และน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการ

เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในการใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุด โดยมี ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดี เข้ารับมอบ

ประกาศนียบัตร จาก นายนพดล  พลเสน ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ำ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นประธานมอบ

รางวัลดังกล่าว ณ ห้องเมย์แฟร์แกรนด์บอลรูม ชั้น 11 โรงแรม

เดอะเบอร์เคลีย์ ประตูน�้ำ กรุงเทพฯ

19 กันยายน 2562
	 ศ.ทญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ คณบดี คณะทันฯ ม.มหิดล 

เป็นประธานในพิธีไหว้ครู ประจ�ำปีการศึกษา 2562 พร้อมด้วย 

ผูบ้รหิาร คณาจารย์ นกัศกึษา จดัพธิไีหว้คร ูพธิมีอบรางวลัเรยีนดี

และประพฤติดี ณ ห้องประชุมเทพรัตนทันตกิจสโมสร ชั้น 4 

อาคารเฉลิมพระเกยีรต ิ50 พรรษา (ส่วนหลัง) จากนัน้คณะผูบ้รหิาร

คณาจารย์พร้อมด้วยนกัศกึษาร่วมวางพานไหว้คร ูณ บรเิวณรปูป้ัน

ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ ทพ.อศิระ  ยกุตะนนัทน์ ผู้ก่อตัง้และอดตี

คณบดท่ีานแรก ณ บรเิวณโถง ช้ัน 7 อาคารเฉลิมพระเกยีรต ิ50 พรรษา 
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