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ในชดุแรกได้คณุหมอ พสิทุธิ ์อ�ำนวยพำณชิย์ จำกโรงพยำบำลปัตตำน ีกรณุำสละเวลำ ค้นคว้ำ ในเรือ่งของกำรให้บรกิำรทนัตกรรม
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ขององค์กรทนัตแพทย์โลก (FDI statement policy) เกีย่วกบังำนบรกิำรทำงทนัตกรรม ซึง่บทควำมในทัง้สอง series นีจ้ะได้

ทยอยลงตพีมิพ์ในหนงัสอืข่ำวสำร และใน website ของทนัตแพทยสมำคม ควบคูก่นัไป นอกจำกนีเ้รำยงัได้เตรยีม บทควำมด้ำน
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ทกุท่ำน จะได้รบัทัง้ควำมรูแ้ละควำมสนกุสนำนจำกบทควำมทีเ่รำจดัเตรยีมให้อย่ำงเตม็ที่
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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 
          ผศ.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) 



ประวตักิารกอ่ตัง้
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ก่อตั้ง 

อย่ำงเป็นทำงกำรเมือ่วนัที ่14 พฤษภำคม พ.ศ. 2522 โดยศำสตรำจำรย์

เกียรติคุณทันตแพทย์อิศระ ยุกตะนันท์ ซึ่งนับเป็นมหำวทิยำลัย

ทันตแพทย์อันดับที่ 4 ของประเทศไทย และมีวำระครบ 40 ปีใน

ปัจจุบัน

 ในสมัยนั้นท่ำนอำจำรย์อิศระ ซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งคณบดี

มหำวิทยำลัยมหิดล ได้ไปเรียนท่ีวิทยำลัยป้องกันรำชอำณำจักร 

หรือ วปอ. ซึ่งเป็นหลักสูตรผู้บริหำรระดับสูงของประเทศ ท่ำนม ี

ควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้ถงึสภำพกำรณ์ของประเทศและประชำชน 

จงึท�ำให้ท่ำนก่อตัง้โรงเรยีนทนัตแพทย์แก่มหำวทิยำลยัขอนแก่นเพิม่

อกีโรงเรียนหนึง่ โดยมปีณธิำนสอดคล้องกับกำรจดัตัง้มหำวทิยำลยั

ขอนแก่น ซึง่เป็นมหำวทิยำลยัภมูภิำค เพือ่ผลติบณัฑติมำแก้ปัญหำ

แก่ประชำชนในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ

 คณะทันตแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยขอนแก่น นั้นมีจุด

มุง่หมำยให้ผลติทนัตแพทย์มำรบัใช้สงัคมต่ำงจงัหวดัในปรมิำณมำก

และรวดเร็ว หลักสูตรของคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย

ขอนแก่น จงึเป็นหลกัสตูร 4 ปีเพือ่ให้สอดคล้องกบัปณธิำน โดยใน

เบื้องต้นหลังจำกศึกษำครบ 4 ปี นิสิตจะออกมำท�ำงำนระยะหนึ่ง 

โดยในระยะนี้นิสิตจะได้ปริญญำวิทยำศำสตร์บัณฑิตทันตกรรม 

ซึ่งวำงแนวทำงไว้ให้มีควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนทันตกรรมทั่วไปใน

โรงพยำบำลของรัฐ โดยเฉพำะในโรงพยำบำลอ�ำเภอได้เป็นอย่ำงดี  

และหลังจำกนั้น นิสิตจะกลับมำศึกษำเพิ่มอีก 2 ปี ให้ได้ปริญญำ

ทนัตแพทยศำสตร์บณัฑติ โดยมวีทิยฐำนะเท่ำเทยีมทนัตแพทย์จำก

มหำวิทยำลัยอื่น ๆ

 ควำมไม่เข้ำใจสถำนกำรณ์บ้ำนเมอืงและแนวคดิไม่สอดคล้อง

กันของแวดวงทันตแพทย์บำงกลุ่ม ก่อให้เกิดกระแสคัดคำ้น จนใน

ที่สุดคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น จึงต้องปรับ

มำใช้หลักสูตรแนวเดียวกับที่อื่น ๆ โดยไม่เป็นไปตำมนโยบำยของ

ทำ่นคณบดีอำจำรย์อิศระ อย่ำงไรก็ตำมทำ่นคณบดีอำจำรย์อิศระ

ก็ได้บริหำรคณะทันตแพทย์ทั้งสองแห่งมำได้อย่ำงดี

 เดิมทีคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรศูนย์แพทยศำสตร์ เช่นเดียวกับคณะ

ทันตแพทย์ที่อื่น ๆ ในระยะก่อตั้ง 

 ในปี พ.ศ.2523 คณะทนัตแพทยศำสตร์ ได้เปิดรบันกัศกึษำ

ระดบัปรญิญำตรรีุน่แรก จ�ำนวน 30 คน โดยรบันกัศึกษำจำกส่วนกลำง

(ระบบentrance) และนกัเรยีนเรยีนดใีนภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

(ระบบโควต้ำ) จำกนัน้มำได้รบันกัศึกษำเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนือ่ง จนมี

นักศึกษำถึงปีละ 80 คน ในช่วง พ.ศ.2530-2536 และกลับมำรับ

นักศึกษำเฉลี่ยปีละ 60 คน ในปัจจุบัน

 ในเบือ้งต้นของกำรด�ำเนนิกำรสอน ได้ใช้อำคำรเรียนของ

คณะแพทยศำสตร์ (คณะสำธำรณสุขศำสตร์ในปัจจุบัน) และคณะ

พยำบำลศำสตร์เป็นสถำนทีเ่รยีนชัว่ครำว จนกระทัง่เดอืนสงิหำคม 

พ.ศ.2527 จึงได้ย้ำยส�ำนักงำนคณบดี และสถำนที่เรียนมำอยู่ท่ี

อำคำรเรยีนรวม สีค่ณะในศนูย์วทิยำศำสตร์สขุภำพ มอีำคำรคลนิกิ

ทนัตกรรม 1 (พ.ศ.2525) ใช้เป็นสถำนทีส่�ำหรบัฝึกปฏบิตังิำนคลนิกิ

ของวิชำทันตกรรมบูรณะ ทันตกรรมประดิษฐ์ ปริทันตวิทยำ และ

ทันตกรรมบดเค้ียว และอำคำรคลินิกทันตกรรม 2 (พ.ศ.2529) 

เป็นคลินกิของทนัตกรรมส�ำหรบัเดก็ เวชศำสตร์ช่องปำก ศลัยศำสตร์

ช่องปำก ทันตรังสีวิทยำ ตลอดจนห้องปฏิบัติกำรของภำควิชำ 

ทันตกรรมประดิษฐ์

80 ปีทันตแพทย์

เรยีบเรยีงโดย ทพ.พิสุทธิ์ อ�ำนวยพำณิชย์
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ประวตักิารกอ่ตัง้
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เอกสำรประกอบกำรเรยีบเรยีง

1. https://dentist.kku.ac.th/page.php?id=2

2. รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนอ.บ.ท.ท. 2548-2549 

3. 50 ปี คณะทันตแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยมหิดล 7 มิถุนำยน 2561 

 ต่อมำ รองศำสตรำจำรย์ สมนกึ พนูทรพัย์ คณบดใีนสมยันัน้

เล็งเห็นว่ำคณะทันตแพทยศำสตร์ ยังขำดห้องบรรยำย และส�ำนัก

งำนของตวัเอง จงึได้ขอจดัตัง้งบประมำณส�ำหรบัก่อสร้ำงอำคำรใหม่

ทำงด้ำนทิศเหนือของอำคำรเดิม โดยอำคำรดังกล่ำว ต่อมำได้รับ 

พระมหำกรุณำธิคุณจำก สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี

พระรำชทำนนำมว่ำ “มหิตลำนุสรณ์” โดยพระบำทสมเด็จ

พระเจ้ำอยูห่วั และสมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ สยำมบรมรำชกมุำรี

ได้เสดจ็พระรำชด�ำเนนิมำเปิดอำคำรในวนัพฤหสับดทีี ่13  ธนัวำคม 

พ.ศ.2533

 ในปีงบประมำณ พ.ศ.2540 คณะทันตแพทยศำสตร์ 

ภำยใต้กำรน�ำของ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นิธิภำวี ศรีสุข ได้รับอนุมัติ

งบประมำณก่อสร้ำงอำคำรเรียนและปฏิบัติกำรหลังใหม่ เพื่อใช ้

เป็นอำคำรโรงพยำบำลทันตกรรม และใช้ในกำรปฏิบัติงำนของ

นกัศกึษำทัง้ระดบัปรญิญำตรแีละบณัฑติศกึษำ รวมทัง้เป็นห้องปฏบิตัิ

กำรวิจัยในสำขำต่ำง ๆ โดยกำรก่อสร้ำงแล้วเสร็จในปี พ.ศ.2544 

อำคำรดังกล่ำว ได้รับพระมหำกรุณำธิคุณจำกพระบำทสมเด็จ

พระเจ้ำอยูห่วัพระรำชทำนนำมอำคำรว่ำ “อำคำรเฉลิมพระเกยีรติ

6 รอบ พระชนมพรรษำ”ซึง่ได้ให้บรกิำรทำงทนัตกรรมโดยรอบด้ำน

แก่ผู้ป่วยตำมปณิธำนกำรก่อตั้งคณะนั่นเอง 

 ในปัจจุบัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย

ขอนแก่น ยังคงขยำยตวัอย่ำงต่อเนือ่ง ภำยใต้กำรด�ำเนนิกำรของ

รศ.ดร.ทพญ.วรำนชุ ปิตพิฒัน์ ซึง่มวีสัยัทศัน์ทีก้่ำวหน้ำและทนัสมยั 

คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่นมีควำมช�ำนำญใน

กำรรักษำและรองรับผู้ป่วยด้ำนมะเร็งช่องปำกมำกที่สุดในภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีกำรส่งนิสิตทันตแพทย์เข้ำร่วมกำรแข่งขัน

กำรวจิยั มกีำรให้ควำมรูป้ระชำชนผ่ำนรำยกำร “ฟันดมีสีขุคยุสนกุกบั

หมอฟัน” ผ่ำน MTVขอนแก่นและ มีแนวคิดกำรก่อตั้งพิพิธภัณฑ์

ช่องปำก โดยผศ.ดร.ทพ.อชริวธุ สุพรรณเภสัช ซึง่กำรด�ำเนนิกำรเหล่ำนี้

ล้วนเป็นแนวทำงเดียวกับปณิธำนเดิมสมัยก่อตั้งคณะที่จะพัฒนำ

คุณภำพชีวิตชำวอีสำนให้ดียิ่งขึ้นสืบไป 
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สงครามไทย - สงครามโลก

 หลังจำกที่ประเทศสยำมเปลี่ยนชื่อมำเป็นประเทศไทย

ได้ไม่ทันครบขวบปี โรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำแห่งแรกใน

ประเทศไทยก็ถือก�ำเนิดขึ้นในปี 2483 ซึ่งเป็นปีที่สั้นที่สุดใน

ประวัตศิำสตร์ชำตไิทย ตำมค�ำสัง่แต่งตัง้ พ.อ. หลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ 

เป็นหัวหน้าแผนกทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ลงนำม

โดย จอมพล ป. พบูิลสงคราม อธกิำรบดจีฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั

ซึง่ในขณะนัน้ได้ควบต�ำแหน่งนำยกรฐัมนตร,ี รมว.มหำดไทย, รมว.

กลำโหม, รมว.กำรต่ำงประเทศ และผู้บัญชำกำรทหำรบกในเวลำ

เดียวกันด้วย

 สำเหตทุีบ่อกว่ำปี 2483 เป็นปีทีส่ัน้ทีส่ดุ กเ็พรำะว่ำปีนีม้ี

เพียง 9 เดือนเท่ำนั้น แต่เดิมประเทศสยำมนับวันขึ้นปีใหม่ตรงกบั

วันที่ 1 เมษำยน จนกระทั่งถึงปี 2484 จึงได้เปลี่ยนมำเป็นวันที่  

1 มกรำคม ตำมอย่ำงสำกล ท�ำให้ปี 2483 ซ่ึงเป็นปีเปลีย่นผ่ำน มเีพยีง

แค่เดือนเมษำยน ถึง เดือนธันวำคมเทำ่นั้น

 โรงเรียนทันตแพทย์แห่งแรกน้ี ยังก่อตั้งขึ้นในช่วง

สถำนกำรณ์สงครามโลกครั้งที่ 2 ด้วย ซึ่งกินเวลำยืดเยื้อตั้งแต่

ปี 2482-2488 และหลังจำกก่อตั้งได้ไม่ทันถึง 6 เดือน สงคราม

ฝรั่งเศส-ไทย หรือที่เรียกว่ำ กรณีพิพาทอินโดจีนก็เกิดซ้อนขึ้นมำ 

นสิติจฬุำลงกรณมหำวทิยำลยั นกัศกึษำมหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์

และกำรเมือง และประชำชนร่วมกันเดินขบวนเรียกร้องให้รัฐบำล

เอำดินแดนอินโดจีนคืนจำกฝรั่งเศส ต่อมำไม่นำนทั้ง 2 ประเทศก็

เปิดฉำกทิ้งระเบิดและยิงกันในเดือนพฤศจิกำยน 2483 จนกระทั่ง

ถึงเดือนมกรำคม 2484 ในปีถัดมำ ประเทศญี่ปุ่นจึงได้เสนอตัวเขำ้

มำไกล่เกลี่ยให้หยุดยิงกัน

 เหตกุำรณ์ดเูหมือนจะสงบลง แต่ปรำกฏว่ำพอถงึปลำยปีใน 

เดอืนธนัวำคม 2484 ทหำรญีปุ่น่กลับยกพลขึน้บกบกุเข้ำประเทศไทย

เพื่อใช้เป็นทำงผ่ำนไปโจมตีอำณำนิคมของสหรำชอำณำจักรต่อ 

ซึ่งต่อมำก็ได้ขยำยวงกลำยเป็นสงครำมมหำเอเชียบูรพำ ต้ังแต่ปี 

2484-2488 ท�ำให้ในช่วงเวลำน้ันมีทหำรญี่ปุ่นจ�ำนวนมำกอยู่ทั่ว

กรุงเทพฯ หลังจำกทหำรญี่ปุ่นยกพลขึ้นบกได้ไม่นำน รัฐบำลไทย

ก็ได้ประกำศสงครำมต่อสหรำชอำณำจักรและสหรัฐฯ ในเดือน

มกรำคม 2485 ท�ำให้ประเทศไทยเขำ้สู่ภำวะสงครำมอย่ำงเต็มตัว

นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเดินขบวนเรียกร้องเอาดินแดน
อินโดจีนคืนจากฝรั่งเศสที่หน้ากระทรวงกลาโหม

เรยีบเรยีงโดย ทพ.พิสุทธิ์ อ�ำนวยพำณิชย์

บทความวิชาการ
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ยอ้นความหลงัคร ัง้สงคราม

 กำรก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำครั้งแรก

ในประเทศไทย ขณะที่อยู่ในช่วงภำวะสงครำม ถือเป็นเรื่องหนัก

หนำสำหัสเป็นอย่ำงยิ่ง เม่ือขึ้นชื่อว่ำสงครำม ควำมยำกล�ำบำก

และควำมไม่ปลอดภัยในกำรด�ำรงชีวิต รวมถึงควำมอดอยำกและ

กำรขำดแคลนสิ่งของเครื่องใช้ ย่อมไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ โรงเรียน

ทันตแพทย์แห่งนี้กว่ำจะอยู่รอดมำได้ ก็ต้องผ่ำนเรื่องวุ่นวำยมำไม่

น้อยเช่นกัน

ขาดทีเ่รยีน

ขาดผูส้อน

ขาดอุปกรณ์

 หลงัจำกโรงเรยีนทนัตแพทย์เปิดสอนไปได้ประมำณ 1 ปี

ชำวทันตแพทย์ถึงเพิ่งมีตึกเรียนเป็นของตัวเองหลังแรก เปิดใช้ใน

เดือนมิถุนำยน 2484 เรียกกันว่ำ ตึกทันตแพทยศำสตร์ ซึ่งต่อมำ

มีชื่อใหม่เป็น ตึกวำจวิทยำวัฑฒน์ แต่ก็ดีใจไปได้ไม่สุด เพรำะ 6 

เดือนหลังจำกนั้น ตึกแห่งนี้ก็ถูกทหำรญี่ปุ่นที่ยกพลขึ้นบกเข้ำมำ 

ยึดมำใช้เป็นที่ตั้งกองก�ำลังทหำรในเดือนธันวำคมปีเดียวกัน ท�ำให้

นักเรียนทันตแพทย์ต้องระหกระเหินไปขออำศัยเรียนตำมทีต่่ำง ๆ 

อยูช่่วงหนึง่ จนได้ย้ำยมำตัง้ทีท่�ำกำรชัว่ครำวทีช้ั่น 2 ของตกึรศัมวีทิยำ 

คณะแพทยศำสตร์และศิริรำชพยำบำล ในเดือนมิถุนำยน 2485 

แล้วต่อมำจึงย้ำยไปอยู่ที่ชั้น 3 ของอำคำร 5 ถนนรำชด�ำเนิน ใน

เดือนเมษำยน 2488

 ระหว่ำงท่ีทหำรญ่ีปุ่นมำอำศัยอยู่ในตึก ก็ได้ช่วยกันรื้อ

ช�ำแหละโต๊ะ เก้ำอี ้และอปุกรณ์ไม้ต่ำง ๆ  มำเผำเป็นฟืน เพือ่ใช้ต้มน�ำ้

อำบตำมแบบ Ofuro ของคนญี่ปุ่นด้วย พวกกะโหลก กระดูก และ

Specimen แปลก ๆ  ทีเ่กบ็รวบรวมไว้เรยีน เช่น กะโหลกทีม่ฟัีนกรำมส่ีซ่ี 

กถ็กูเผำไปด้วยเช่นกนั (มคีนพดูเล่น ๆ  ว่ำ อำจเป็นเพรำะทหำรญีปุ่น่

กลัวผี หรือคิดวำ่อัปมงคล) 

 หลงัจำกสงครำมโลกครัง้ที ่2 ยตุลิง ทหำรญีปุ่น่ออกจำก

ตึกไป แต่ก็มีทหำรสัมพันธมิตรเข้ำมำอยู่ต่อ กว่ำจะได้รับตึกทันต

แพทยศำสตร์คนืกใ็นเดอืนสงิหำคม 2489 ทว่ำกอ็ยูใ่นสภำพทีท่รดุ

โทรมมำก ทรพัย์สนิหลำยอย่ำงทัง้ของทำงรำชกำรและของทีท่หำร

ญี่ปุ่นทิ้งไว้ก็ถูกแอบลักขโมยไป เช่น พัดลมเพดำน และกลอนทอง

เหลอืงตำมประตหูน้ำต่ำง ท�ำให้ต้องซ่อมแซมตกึและจดัหำอปุกรณ์

ต่ำง ๆ ขนำนใหญ่ ระหว่ำงนั้นก็ต้องใช้โต๊ะเรียนคลำ้ยกับของเด็ก

ประถมนั่งเรียนกันไปพลำง ๆ

 ในช่วงแรกทีโ่รงเรยีนทนัตแพทย์เปิดสอน มีอำจำรย์ทีเ่ป็น

ทนัตแพทย์จรงิ ๆ  อยูเ่พยีง 3 คนเท่ำนัน้ คอื พ.อ. หลวงวำจวทิยำวฑัฒน์,

พ.ท. สี สิรสิิงห และ ทพ.มำร์ตนิ ฮนัฟ์ (Martin Hanf) แต่หลงัจำก

เปิดสอนไปได้ประมำณครึ่งปี พ.อ. หลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ และ 

พ.ท. สี สิริสิงห ก็ถูกเรียกให้ไปช่วยรำชกำรทหำรในกรณีพิพำท

อนิโดจนี ในเดอืนธนัวำคม 2483 ท�ำให้ทัง้โรงเรยีนมอีำจำรย์สอน

วิชำทันตกรรมเหลือเพียงคนเดียวเทำ่นั้น คือ ทพ.มำร์ติน ฮันฟ์ 

ซึง่เป็นชำวเยอรมนั ทีพ่ดูภำษำองักฤษได้เลอะยิง่กว่ำคนไทยเสยีอกี 

ท�ำให้ทั้งผู้สอนและผู้เรียนเกิดควำมวุ่นวำยไม่น้อย 

ทพ.มาร์ติน ฮันฟ์ (Martin Hanf) เป็น 1 ในอาจารย์
ทันตแพทย์ 3 คนแรกของโรงเรียนทันตแพทย์

 ในช่วงนี้เอง ก็เป็นครั้งแรกที่โรงเรียนทันตแพทย์ มีผู้

บริหำรสูงสุดที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ โดย ศ.สุกิจ นิมมำนเหมินทน์ 

อำจำรย์สอนวชิำฟิสกิส์ จำกคณะอกัษรศำสตร์และวทิยำศำสตร์ 

ซึง่เป็นเลขำธกิำรจฬุำลงกรณมหำวทิยำลยัในขณะนัน้ ได้มำเป็น

รักษำกำรแทนหัวหน้ำแผนกทันตแพทยศำสตร์อยู่ช่วงหนึ่ง

 ระหว่ำงช่วงสงครำม ส่ิงของเครือ่งใช้ต่ำง ๆ  ขำดแคลน

เป็นอย่ำงมำก ต้องมกีำรปันส่วนข้ำว น�ำ้ตำล น�ำ้มนั ผ้ำ เพือ่จ�ำกดั

จ�ำนวนในกำรซื้อ วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในทำงทันตกรรม ที่แทบ

ทั้งหมดต้องน�ำเข้ำมำจำกต่ำงประเทศ  ก็หำซ้ือได้ยำกเช่นกัน 

โดยเฉพำะหลังจำกที่ประเทศไทยประกำศสงครำมต่อสหรำช

อำณำจักรและสหรัฐฯ แล้ว ก็มีกำรระงับกำรน�ำเขำ้สินคำ้ต่ำง ๆ 

ท�ำให้วัสดุอุปกรณ์ทำงทันตกรรมพลอยถูกระงับและขำดตลำด

ไปด้วย นกัเรยีนทนัตแพทย์จงึต้องหำทำงท�ำของบำงอย่ำงขึน้มำ

ใช้เอง อย่ำงเช่น Pink wax และ Amalgam plugger ส่วนของ

บำงอย่ำงก็ได้ ศ.ทพ.ดร.มรว. อ๊อด กฤดำกร อำจำรย์ในขณะนั้น 

ทดลองท�ำขึ้นมำให้ใช้ เช่น Amalgam, Special mouth rinse, 

Talbot’s solution, Root canal sealer, น�้ำยำล้ำงคลอง

รำกฟัน และยำชำ
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 นักเรียนทันตแพทย์ในสมัยนั้นได้เขียนเลำ่ไว้ว่ำ ตอนนั้น

วสัดทุนัตกรรมหลำย ๆ อย่ำงขำดแคลน แม้กระทัง่ Pink wax ทีไ่ว้ 

ใช้ท�ำ Occlusal rim ท�ำให้ต้องคดิท�ำขึน้มำใช้เอง โดยไปหำซือ้ขีผ้ึ้ง

ที่ใช้ท�ำเทียนไหว้พระมำจำกแถวสะพำนหัน น�ำมำผสมกับสีชมพู 

เทลงบนกระจก แล้วเอำกระจกอีกแผ่นวำงทับด้ำนบน ได้ออกมำ

เป็นขี้ผึ้งแผ่นที่หนำบ้ำงบำงบ้ำง เอำไว้ใช้ท�ำฟันปลอมทั้งปำก แต่

พอถึงเวลำเอำฟันปลอมไปลองในปำก ปรำกฏว่ำขี้ผึ้งนั้นกลับอ่อน

ปวกเปียก ไม่เหมอืน Pink wax ทีเ่คยใช้ ต้องคอยเอำมอืมำช่วยประคบั

ประคองอย่ำงระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ซี่ฟันปลอมหล่นลงคอคนไข้

 ส่วนกำรท�ำครอบฟัน นกัเรยีนสมยัก่อนต้องท�ำครอบฟัน

ขึ้นมำให้คนไข้เอง ด้วยกำรเหวี่ยงทองด้วยมือ โดยใช้น�้ำมันเบนซิน

ในกำรหลอมทอง ทว่ำน�้ำมันเป็นสินค้ำปันส่วนในช่วงสงครำม ที่

ต้องยื่นค�ำร้องขอเป็นครั้ง ๆ ไป กว่ำจะได้มำในแต่ละครั้งก็ใช้เวลำ

นำนพอสมควร นกัเรยีนบำงคนทีท่นรอไม่ไหว อยำกจะท�ำครอบฟัน

ให้เสรจ็เรว็ ๆ  เพือ่เอำใจคนไข้ กไ็ด้คดิหำทำงลดั ด้วยกำรไปแอบดดู

น�้ำมันรถจำกรถยนต์ของอำจำรย์มำใช้ก่อน โดยเลือกเอำรถยนต์ที่

ค่อนข้ำงเก่ำ เขม็น�ำ้มนัเสยี เพือ่ไม่ให้อำจำรย์รูต้วัว่ำน�ำ้มนัรถหำยไป

และเมือ่ Investment จำกเมอืงนอกขำดตลำด นกัเรยีนกต้็องผสม

ทรำยกบัปนูปลำสเตอร์เอำมำใช้ทดแทน ใช้ได้บ้ำง ไม่ได้บ้ำง วุน่วำย

กันเป็นอย่ำงมำก 

 Amalgam ซึ่งเป็นวัสดุหลักในกำรอุดฟันในสมัยนั้นก็

ขำดตลำดเช่นกนั ของทีห่ำได้กม็คีณุภำพไม่ด ีทำงห้ำงลีแ่ซได้เคยผลิต

แล้วส่งมำให้ใช้งำน ปรำกฏวำ่ผสมไปแล้ว 24 ชั่วโมงก็ยังไม่แข็งตัว

ศ.ทพ.ดร.มรว. อ๊อด กฤดำกร จงึได้ทดลองท�ำข้ึนมำใช้เอง เล่ำกนัว่ำ

ต้องไปขอเร่ียรำยหวัเขม็ขดัเงนิของอำจำรย์ผูห้ญงิในโรงเรยีนมำเป็น

ส่วนผสม ลองท�ำให้นกัเรยีนใช้ แล้วปรบัอตัรำส่วนไปเรือ่ย ๆ  หำกวนันี้

บอกว่ำแขง็ไปกป็รับบำงอย่ำงลดลง หำกพรุง่นีบ้อกว่ำเหลวไปกป็รบับำง

อย่ำงเพิม่ขึน้ จนได้สตูรทีแ่น่นอนออกมำ พ.อ. หลวงวำจวทิยำวฑัฒน์

คณบดีในตอนนั้นจึงขอรับซื้อ Amalgam ที่ผลิตได้เอำไว้ทั้งหมด

 ยาชา ที่ใช้ในกำรถอนฟันก็ยังไม่มีเป็นหลอด Cartridge 

แบบปัจจบุนันี ้ต้องเตรยีมใหม่ในตอนเช้ำวนัต่อวนั ท�ำโดยใส่ Novocaine 

crystal ลงในถ้วย เตมิน�ำ้กลัน่ หยด Adrenaline ลงไปให้ได้ตำมสตูร

แล้วดูดเข้ำ Glass syringe เพื่อน�ำไปฉีดให้คนไข้

 นอกจำกนี ้ในช่วงสงครำมเลยไปถงึช่วงหลังสงครำม กย็งั

ขำดแคลนน�ำ้ใช้ด้วย ท�ำให้ต้องมตีุม่ใส่น�ำ้ขนำดใหญ่วำงไว้ในคลนิกิ

ทันตกรรม ส�ำหรับเก็บน�้ำเอำไว้ใช้ท�ำฟันด้วย

ศ. ทพ. ดร. มรว.อ๊อด กฤดากร 
นักเรียนทันตแพทย์ปริญญารุ่นแรกของประเทศไทย

ตุ่มใส่น�้าวางไว้ในคลินิกทันตกรรม ส�าหรับเก็บน�้าไว้ใช้ท�าฟัน

 อีกสิ่งหนึ่งที่หำซื้อได้ยำกในช่วงสงครำม ก็คือต�ำรำเรียน 

ซึ่งในสมัยนั้นต�ำรำส่วนใหญ่เป็นภำษำอังกฤษ น�ำเข้ำมำจำกต่ำง

ประเทศ นกัเรยีนจงึต้องไปขอยมืมำจำกห้องสมดุ แต่กย็มืได้เพยีงคนละ

1 สปัดำห์เท่ำนัน้ และกว่ำจะถงึควิกต้็องรอกนัเป็นเวลำนำนเพรำะ

หนงัสือมจี�ำกดั ส�ำหรบัในวชิำกำยวภิำคศำสตร์ ซึง่ม ีศ.นพ. สุด แสงวเิชยีร

เป็นผูส้อน อำจำรย์จงึได้กรณุำเขยีนต�ำรำมหกำยวภิำคศำสตร์ขึน้มำ

ชุดหนึ่ง ส�ำหรับให้นักเรียนแพทย์และนักเรียนทันตแพทย์ใช้เรียน 

โดยเขยีนให้ในเวลำกลำงคืนครัง้ละ 2-3 หน้ำ แล้วส่งโรงพมิพ์ พมิพ์

ขำยให้ในรำคำทุน นักเรียนก็ไปรอรับในวันรุ่งขึ้นตอนเช้ำ คล้ำย

หนังสือพิมพ์รำยวัน แล้วค่อยรวมน�ำไปเย็บเล่มเอง ต�ำรำชุดนี้ใช้

ชือ่ว่ำ คูม่อืกำยวภิำคสำตรช่วยไนกำรช�ำแหละสพ มจี�ำนวน 8 เล่ม 

เป็นต�ำรำภำษำไทย ทีใ่ช้อกัขรวธิแีบบสมยัจอมพล ป. พบิลูสงครำม 

ผสมกบักำรทบัศพัท์ภำษำละตนิ ท�ำให้อ่ำนค่อนข้ำงยำก ค�ำทีแ่ผลง

คลำ้ย ๆ  กันก็ต้องอ่ำนออกเสียงดัง ๆ  จึงจะทรำบว่ำอะไรเป็นอะไร
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 กำรเรียนกำรสอนในช่วงสงครำมย่อมเต็มไปด้วยควำม

ยำกล�ำบำกอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ วันไหนท่ีเครื่องบินข้ำศึกบินมำ

ทิ้งระเบิด ก็จะมีสัญญำณเตือนภัยทำงอำกำศ หรือที่เรียกกันว่ำ 

“หวอ” ดังขึ้น บำงวันก็ดังตั้งแต่ 7 โมงเช้ำ ไปหมดภัยเอำตอน 5 

โมงเย็น ท�ำให้ต้องหยุดเรียนไปท้ังวัน บำงวันหวอดังท้ังกลำงวัน

กลำงคืน ท�ำให้นอกจำกไม่ได้เรียนแล้ว ยังไม่ได้นอนอีกด้วย บำง

วันก็ดังตอนก�ำลังท�ำคลินิกอยู่ท่ีช้ัน 3 อำคำร 5 ถนนรำชด�ำเนิน 

พอได้ยินเสียงหวอ ทั้งหมอท้ังคนไข้ก็จะชวนกันไปหลบภัยที่ท้อง

สนำมหลวง เพรำะเช่ือกันว่ำข้ำศึกคงจะไม่ท้ิงระเบิดบริเวณที่ไม่มี

คลินิกทันตกรรมของโรงเรียนทันตแพทย์ ที่ชั้น 3 อาคาร 5 ถนนราชด�าเนิน

ควำมส�ำคัญทำงทหำร บำงครั้งยังต้องพยุงคนไข้สูงอำยุไปหลบภัย

ด้วยกัน มือหนึ่งจูงคนไข้ อีกมือช่วยหิ้วเชี่ยนหมำก ห่อของ ยำดม 

ทั้งวิ่งทั้งเดินกันอย่ำงทุลักทุเล แต่บำงวิชำถึงแม้วำ่หวอจะดังแล้วก็

ยังไม่หยุดสอน ต้องรอให้มีเสียงเครื่องบินบินมำจริง ๆ หรือมีเสียง

ปืนดังขึ้น อำจำรย์จึงจะยอมเลิกได้ มีอยู่ครั้งหนึ่งประมำณเกือบ

บำ่ย 2 โมง ขณะก�ำลังฟังบรรยำยกันอยู่ เสียงหวอดังขึ้นไม่ทันถึง 

2 นำที เสียงเครื่องบินข้ำศึกฝูงใหญ่ประมำณ 20 กว่ำล�ำก็ดังขึ้น

ทันที แล้วทิ้งระเบิดลงเสียงดังสนั่นหวั่นไหว ท�ำให้ทั้งอำจำรย์ทั้ง

นักเรียนรีบกระโจนคนละทิศคนละทำง จำกชั้น 3 ลงมำชั้นล่ำง ไป

นอนหมอบทีใ่ต้บนัไดกนัอย่ำงเป็นระเบยีบโดยไม่ได้นดัหมำย ส่วน

วชิำพรคีลนิกิบำงวชิำทีม่อีปุกรณ์กำรทดลองไม่เพยีงพอ นกัเรยีนก็

ต้องแบ่งกลุม่มำท�ำกำรทดลองตอนค�ำ่ ระหว่ำง 5 โมงเยน็ถงึ 2 ทุม่

ด้วย ท�ำให้เกิดควำมล�ำบำกในกำรเดินทำงกลับบ้ำนเป็นอย่ำงมำก 

เนื่องจำกในตอนนั้นมีกำรจี้ชิงทรัพย์ไปทั่ว

 ในช่วงปลำยสงครำมโลกครั้งที่ 2 กำรโจมตีทำงอำกำศ

รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนทำงมหำวิทยำลัยต้องสั่งปิดกำรเรียนของ

นักศึกษำชั้นปีที่ 1 เป็นเวลำเกือบ 1 ปี ตั้งแต่เดือนมกรำคม 2488 

มำเปิดใหม่หลงัจำกทีส่งครำมยตุแิล้วในเดอืนธนัวำคม 2488 ท�ำให้

นักศึกษำทันตแพทย์รุ่นที่ 5 ต้องเรียนชั้นปีที่ 1 นำนถึง 3 พ.ศ. 

ตัง้แต่ปี 2487-2489 จงึไม่มนีกัเรยีนทนัตแพทย์ส�ำเรจ็กำรศึกษำใน

ปี 2491 ส�ำหรับนักศึกษำชั้นปีที่ 2 หลังจำกหยุดไปได้ประมำณ 1 

เดอืน กก็ลบัมำเรยีนกนัต่อในเดอืนกมุภำพนัธ์ 2488 ส่วนนกัศกึษำ

ชั้นปีที่ 3-4 แม้ว่ำเครื่องบินจะทิ้งระเบิดอย่ำงหนักหน่วงเพียงใด 

ก็ยังคงต้องมำขึ้นคลินิกท�ำคนไข้ต่อไป จนกระทั่งในเดือนมีนำคม 

2488 เครื่องบินข้ำศึกได้มำท้ิงระเบิดท่ีสถำนีรถไฟบำงกอกน้อย 

(สถำนีรถไฟธนบุรี) ในเวลำกลำงคืน ส่งผลให้ส่วนหลังของชั้น

ที่ 2 ตึกรัศมีวิทยำถูกระเบิดพังไปด้วย จึงได้หยุดพักกำรเรียนไป

ประมำณ 3 เดือนเศษ แต่หลังจำกนั้นไม่นำน โรงไฟฟ้ำวัดเลียบ

และโรงไฟฟ้ำสำมเสนก็ถูกระเบิดต่อ ท�ำให้กรุงเทพฯ ไม่มีไฟฟ้ำใช้ 

นักเรียนก็ต้องอำศัยแสงริบหรี่จำกตะเกียงน�้ำมันมะพร้ำวหรือแสง

เทียนไข ในกำรท�ำงำนและดูหนังสือยำมค�่ำคืน โดยต้องคอยเงี่ยหู

ฟังเสียงหวอไปในขณะเดียวกัน

 นอกจำกนี้ในระหว่ำงสงครำม ช่วงปี 2485 นักศึกษำ

ทันตแพทย์ยังต้องเจอเครำะห์ซ�้ำกรรมซัด จำกภัยน�้ำท่วมครั้งใหญ่

ในกรงุเทพฯ อกีด้วย ระดบัน�ำ้ท่วมสงูจนคนพำยเรอืบนท้องถนนได้ 

ท�ำให้ต้องหยุดกำรเรียนชั่วครำวตั้งแต่เดือนตุลำคม - พฤศจิกำยน 

เป็นเวลำ 1 เดือน

 กว่ำโรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญำในประเทศไทยจะ

ลงหลักปักฐำนมำได้จนถึงทุกวันนี้ ก็ต้องอำศัยกลุ่มผู้ก่อตั้งที่เสีย

สละ อดทน และต่อสู้ต่ออุปสรรคตำ่ง ๆ เป็นอยำ่งมำก โดยเฉพำะ

ในระหว่ำงช่วงสงครำม หลำยสิง่หลำยอย่ำงกต้็องคอยปรบัประยกุต์

ตำมสถำนกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป เพือ่รบัมอืกบัปัญหำทีเ่กดิขึน้ ถงึ

แม้ว่ำสงครำมโลกครั้งที่ 2 และสงครำมมหำเอเชียบูรพำได้ยุติไป

ตั้งแต่ปี 2488 แล้ว แต่ปัญหำและเรื่องวุ่นวำยในรูปแบบอื่น ๆ ก็

ยังคงปะดังเข้ำมำเป็นระยะไม่ขำดสำย ให้กลุ่มทันตแพทย์รุ่นหลัง

ได้เผชิญหน้ำและรับมือต่อไป

เรือ่งวุ่นวายยงัคงไมห่ายไป
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 FDI World Dental Federation หรือ สมำพันธ์ทันตแพทย์โลก เป็นองค์กรนำนำชำติที่ท�ำ

หนำ้ท่ีเป็นตวัแทนของทนัตแพทย์ทัว่โลก โดยท�ำงำนประสำนกบั WHO และ สมำคมทนัตแพทย์ของ

ประเทศต่ำง ๆ ที่เข้ำร่วมเป็นสมำชิก รวมทั้งทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทยฯ

 FDI จะท�ำหนำ้ที่ในกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพ กำรพัฒนำโปรแกรมกำรศึกษำต่อเนื่องทำง 

ทันตสุขภำพ รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมของทันตแพทยสมำคมทั่วโลกเพื่อร่วมกันท�ำหน้ำที่ส่งเสริม 

ทันตสุขภำพของประชำชน

 หนึ่งในภำรกิจหลักของ FDI คือกำรพัฒนำและเผยแพร่ แนวทำง หรือนโยบำย ที่เกี่ยวข้อง

กบักำรก�ำหนดมำตรฐำน หรอืข้อมลู เกีย่วกบักำรดแูลสุขภำพช่องปำก ผ่ำนทำงกำรจดัท�ำ FDI policy 

statements ซึง่เป็นปฏญิญำทีแ่สดงแนวคดิปัจจบุนัทีเ่กีย่วข้องกบักำรดแูลรกัษำทำงทนัตกรรม โดย 

policy statement นี ้จะถกูร่ำงขึน้โดย FDI Science Committee ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชำญจำก WHO และ

จำกผูเ้ชีย่วชำญทำงทนัตกรรมทั่วโลกร่วมกับร่ำงขึ้น

 “ข่ำวสำรทนัตแพทย์” เหน็น่ำจะมกีำรน�ำเสนอเนือ้หำของ FDI policy statement ให้เพือ่นสมำชกิ

                    ทุกทำ่นได้รับทรำบ โดยได้รับควำมช่วยเหลือจำกคณำจำรย์ในคณะทันตแพทย ์

                                  ช่วยเรียบเรียง

https://www.fdiworlddental.org/news/20180908/fdi-reports-on-key-outcomes-of-2018-world-dental-congress      DAT Newsletter  10



ลดการใช้อมัลกัมทางทันตกรรม
Dental Amalgam Phase Down
Published on FDI World Dental Federation 

(September, 2018 Buenos Aires Argentina)

บริบท (Context)

ค�ำจ�ำกัดควำม (Definitions) 

หลักเกณฑ์ (Principles) 

ขอบเขต (Scope)

 ปรอท (Mercury) เป็นมลพษิทำงส่ิงแวดล้อมทีม่อีย่ำงกว้ำงขวำง

ในปัจจบุนั ซึง่บำงรปูแบบของปรอทอำจก่อให้เกดิอนัตรำยต่อระบบนเิวศ

ได้ อมัลกัม (amalgam) เป็นวัสดุอุดฟันที่ได้รับกำรพิสูจน์แล้วว่ำ

สำมำรถน�ำมำใช้เป็นวสัดอุดุในทำงคลินกิได้ด ีแต่กำรใช้อมลักมัในทำง

ทนัตกรรมนัน้กเ็ป็นสำเหตหุนึง่ของกำรเกดิมลพษิของปรอท ถงึแม้ว่ำ

จะเล็กน้อยกต็ำม อย่ำงไรกต็ำมในทำงทนัตกรรมได้ตระหนกัถงึควำม

จ�ำเป็นในกำรลดกำรใช้ปรอท ซึง่รวมถงึกำรลดกำรใช้อมลักมั อกีทัง้ยงั

มกีำรจดักำรปรอททีเ่ป็นของเสียให้เกดิควำมปลอดภัย รวมไปถงึเพิม่

กำรมุง่เน้นในกำรป้องกนัฟันผแุละพฒันำวสัดอุดุทำงทนัตกรรมใหม่ ๆ  

ทดแทน โดยให้วัสดุนั้นมีคุณภำพที่ดีขึ้น มีควำมปลอดภัย มีอำยุกำร

ใช้งำนที่ยำวนำนและ มีกำรยึดติดได้ดี ซึ่งล้วนแล้วแต่จะช่วยลดกำร

ใช้อมัลกัมทำงทันตกรรมได้

 ในปี ค.ศ. 2013 อนุสัญญำมินำมำตะว่ำด้วยเรื่องปรอท 

(Minamata Convention on Mercury) ได้สร้ำงข้อตกลง โดยให้ลด

กำรใช้วสัดอุมลักมัเพือ่บรูณะฟัน กำรประชมุดงักล่ำวได้เป็นทีย่อมรบั

ไปในแนวทำงเดียวกันว่ำ ในปี ค.ศ. 2017 ต้องมีกำรวำงแผนและ

ด�ำเนินกำรเพื่อลดกำรใช้อมัลกัมในทำงทันตกรรมลง นอกจำกนี้ยัง

เน้นย�้ำให้ควำมส�ำคัญในกำรเสริมสร้ำงหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน

ทันตแพทยศำสตร์ ให้มีกำรป้องกันหรือมีกำรสอนให้ใช้วัสดุบูรณะ

ทำงเลือก (alternative restorative materials) ชนิดอื่น ๆ รวมไป

ถึงเทคนิคในกำรบูรณะต่ำง ๆ ตำมควำมเหมำะสม เช่น แนวคิดทำง

ทันตกรรมอนุรักษ์ (minimal intervention approach)

 อนุสัญญำมินำมำตะวำ่ด้วยเรื่องปรอท (Minamata 

Convention on Mercury) คือ สนธิสัญญำระดับโลกเพื่อ

ปกป้องสุขภำพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจำกผลกระทบและ

ควำมเป็นพิษของสำรปรอท

 กำรลดกำรใช้งำนอมัลกัมทำงทันตกรรม (Phase 

down of dental amalgam) เป็นกำรลดกำรใช้งำนอมลักมั

ทำงทนัตกรรมโดยผ่ำนทำงกำรเพิม่กำรป้องกนั (prevention) 

กำรส่งเสรมิสขุภำพ (health promotion) และกำรวิจัยเกี่ยว

กบักำรพฒันำวัสดบุรูณะ รวมถงึเทคนคิกำรบรูณะเพือ่ปรบัปรงุ

ผลทำงคลินิกให้เหมำะสม

 FDI และองค์กรทีม่ส่ีวนร่วม ซึง่ส่วนใหญ่เป็นสมำคม

ทนัตกรรมแห่งชำตนิัน้ ๆ  (National Dental Associations) ได้มี

กำรสนบัสนนุ องค์กำรอนำมยัโลก (World Health Organization) 

ให้มีกำรลดกำรใช้งำนอมัลกัมทำงทันตกรรมลง ซ่ึงให้มุ่งเน้น

กำรป้องกันและกำรวิจัยวัสดุทำงเลือกอื่น ๆ ในกำรรักษำให้ 

เพิม่ขึน้ โดยกำรรักษำทำงทนัตกรรมควรตรวจสอบให้แน่ชดัว่ำ 

วสัดทุีใ่ช้ในกำรบรูณะฟันยงัคงถกูน�ำไปใช้อย่ำงปลอดภยัและมี

ประสทิธิภำพส�ำหรับผูป่้วย อกีทัง้ยงัต้องรกัษำสภำพแวดล้อมไปด้วย

https://www.siamchemi.com/wp-content/uploads/2017/04/%E0%B8%9B%
E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97.jpg



นโยบำย (Policy) 

 FDI ให้กำรสนบัสนนุกำรลดกำรใช้งำนอมลักมัในทำงทนัตกรรม โดยเน้นกำรป้องกนัและกำรท�ำวจิยัทีเ่พิม่ขึน้ โดยมำตรกำรเหล่ำนี ้

ควรมำพร้อมกับกำรเรียนกำรสอนที่เหมำะสมของวัสดุและเทคนิคกำรบูรณะในรูปแบบต่ำง ๆ ในมหำวิทยำลัยและแต่ละหลักสูตรของ

กำรศึกษำ

 โดยที่กำรตัดสินใจในกำรรักษำด้วยวิธีต่ำง ๆ นั้น ควรตั้งอยู่บนพื้นฐำนของหลักทำงวิทยำศำสตร์ ประโยชน์ที่ดีที่สุดของผู้ป่วย

และกำรตัดสินใจทำงคลินิกที่ดีที่สุด ในขณะที่ไม่ให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

 โดยสรุป แล้ว FDI  ให้กำรสนับสนุน ให้มีแนวทำงกำรปฏิบัติในช่วงกำรลดกำรใช้อมัลกัมทำงทันตกรรม (phase down of 

dental amalgam) ดังต่อไปนี้

•  เพิ่มควำมส�ำคัญในกำรป้องกันโรคและกำรส่งเสริมสุขภำพ

•   เพิม่กำรวจิยัและพฒันำวสัดบุรูณะฟันทีไ่ม่มสีำรปรอท (mercury-free 

material) และไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

•  ส่งเสริมให้มีกำรจัดกำรกับของเสียของอมัลกัมไม่ให้ส่งผลกระทบถึง 

สิ่งแวดล้อมและควรมีสิ่งห่อหุ้ม (encapsulated) ในกำรจัดเก็บอมัลกัม

ที่เป็นของเสีย

•   ลดและหลีกเลี่ยงกำรใช้งำนวัสดุอมัลกัมลง ในกรณี เช่น

 - ในรอยโรค (lesion) ที่สำมำรถใช้วัสดุ

บรูณะอืน่ ๆ  ได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรบรูณะฟันครัง้แรก

(first restorative treatment) และในผูป่้วยอำยนุ้อย 

(young patients)

 - ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ที่ต้องได้รับกำรดูแล

พิเศษ เช่น โรคไตวำยเนื้อรัง (severe renal disease) หรือ 

ในผู้ป่วยที่มีประวัติกำรแพ้อมัลกัมหรือ ผู้ป่วยที่มี erosive 

lichenoid contact lesions ในช่องปำก เป็นต้น

 ข้อยกเว้น เมือ่ทนัตแพทย์เหน็ว่ำ มคีวำมจ�ำเป็นต้องท�ำกำรบรูณะด้วยอมลักมั

โดยทันตแพทย์ หรือตำมควำมต้องกำรเฉพำะของผู้ป่วย

 *** โดยนโยบำยเหล่ำนี้อำจมีกำรใช้งำนแตกต่ำงกันในประเทศนั้น ๆ ***

ค�ำปฏิเสธ (Disclaimer)

 ข้อมูลใน Policy Statement นี้ยึดตำมหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในขณะนั้น ซึ่งอำจถูกตีควำมเพื่อสะท้อนควำม

อ่อนไหวทำงวัฒนธรรมและข้อจ�ำกัดทำงเศรษฐกิจและสังคมได้
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บทความวิชาการ

ของ
การหายใจที่เกี่ยวข้องกับการนอน

ทันตกรรมกับภาวะความผิดปกติ

(Dentistry and Sleep-Related Breathing Disorders)

 ควำมผิดปกติของกำรหำยใจที่เกี่ยวข้องกับกำรนอน (Sleep-Related Breathing Disorders: SRBD) เป็นควำมผิดปกติที่พบ

ได้ในประชำชนทุกวัยทั่วโดลก ควำมผิดปกตินี้อำจน�ำไปสู่ปัญหำสุขภำพ ปัญหำทำงทันตกรรมตลอดจนปัญหำทำงสุขภำพจิต โดยอำจจะ

เป็นปัญหำทีม่คีวำมรนุแรงไม่มำก เช่น ภำวะง่วงเกนิในเวลำกลำงวนัจนถงึปัญหำทีม่คีวำมรนุแรงเป็นอนัตรำยต่อชวีติ เช่น ภำวะแทรกซ้อน

ของระบบหลอดเลอืดหวัใจ นอกจำกนัน้ควำมผดิปกตขิองกำรหำยใจทีเ่กีย่วข้องกบักำรนอน ยงัเพิม่อตัรำเส่ียงในกำรเกดิปัญหำทำงจติเวช 

อำทิ เช่น ภำวะซึมเศร้ำ และ ภำวะกำรติดยำ ซึ่งภำวะดังกลำ่งจะส่งผลกระทบต่อควำมสัมพันธ์ในสังคมและประสิทธิภำพในกำรท�ำงำน

ของผู้ป่วยในที่สุด ดังนั้นควำมผิดปกติของกำรหำยใจที่เกี่ยวข้องกับกำรนอนจึงมีผลอยำ่งยิ่งต่อคุณภำพชีวิตตลอดจนส่งผลต่อกำรท�ำงำน

รวมทั้งอุบัติเหตุทำงกำรจรำจร

เน้ือหา

ขอบเขต

 แนวนโยบำยนีม้วีตัถปุระสงค์ทีจ่ะเน้นย�ำ้ควำมส�ำคญัของบทบำทของทนัตแพทย์ ในกำรป้องกนั คดักรองเบือ้งต้น และกำรรกัษำ

ผูป่้วยทีม่คีวำมผดิปกตขิองกำรหำยใจทีเ่กีย่วข้องกบักำรนอนโดยกำรสร้ำงควำมร่วมมอืระหว่ำงวชิำชีพทนัตแพทย์และแพทย์ทำงด้ำนกำร

นอนที่มีประสิทธิภำพ

แปลโดย รศ. ดร. ทพ. สมศกัดิ์  ไมตรีรัตนะกุล

Published on FDI World Dental Federation 
(September, 2018 Buenos Aires Argentina)



ค�าจ�ากัดความ

คือ การรบกวนรูปแบบปกติของการหายใจขณะนอนความผิดปกติของการหายใจที่เกี่ยวข้องกับการนอน

ความผิดปกติของการหายใจที่เกี่ยวข้องกับการนอนที่พบได้บ่อย

อุปกรณ์ยื่นขากรรไกรมาทางด้านหน้า (Mandibular advancement device: MAD) 

 กำรนอนกรน (snoring)  กลุ่มอำกำรภำวะตีบแคบลงของทำงเดินหำยใจ (Upper

Airway Resistance Syndrome: UARS) และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนชนิดอุดกั้น  

(Obstructive Sleep Apnea: OSA) ภำวะเหล่ำนี้เกิดขึ้นจำกกำรมีกำรอุดกั้นของทำงเดิน

หำยใจขณะนอนซ�้ำๆ ถึงแม้จะมีควำมพยำยำมในกำรหำยใจของรำ่งกำย ส่วนท้ำยของลิ้นจะ

ตกลงไปทำงด้ำยหลงับรเิวณคอท�ำให้เกดิกำรขดัขวำงของอำกำศทีห่ำยใจเข้ำมำ เป็นผลให้เกดิกำรกรนเสียงดงัและกำรหยดุหำยใจชัว่ครำว

ขณะหลบัซึง่ก่อให้เกดิกำรเปลีย่นแปลงทำงสรรีวทิยำจำกช่วงกำรหลับทีลึ่กเป็นช่วงกำรหลับทีต่ืน้ หรอืในบำงครัง้เกดิกำรตืน่กลำงดึก รูส้กึ

หำยใจไม่อิ่มหรือขำดอำกำศหำยใจ

 เป็นอุปกรณ์ใส่ในปำกขณะนอนเพื่อกำรรักษำ โดยอุปกรณ์น้ีจะจัดต�ำแหน่งขำกรรไกรมำทำงด้ำนหน้ำป้องกันให้ล้ินตกลงไป

ทำงด้ำนหลังปิดทำงเดินหำยใจ ผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้คล่องขึ้น ในกรณีผู้ป่วยที่มีภำวะหยุดหำยใจชนิดอุดกั้นระดับน้อยถึงปำนกลำง 

กำรใช้อุปกรณ์ยื่นขำกรรไกรมำทำงด้ำนหน้ำจะเป็นกำรรักษำที่ง่ำยและมีควำมร�ำคำญน้อยกว่ำเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

(continuous positive airway pressure: CPAP) ดังนี้นจึงเป็นที่ยอมรับกันวำ่ผู้ป่วยจะให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยอุปกรณ์ยื่นขำ

กรรไกรมำทำงด้ำนหน้ำมำกกว่ำเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องซึ่งเป็นอุกรณ์ที่เหมำะกับผู้ป่วยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะนอน

ระดับปำนกลำงถงึรนุแรง แต่อย่ำงไรก็ตำมกค็วรลองใช้อปุกรณ์ยืน่ขำกรรไกรมำทำงด้ำนหน้ำในผู้ป่วยทีม่ภีำวะหยุดหำยใจขณะนอนชนดิ

อดุกัน้ระดบัรนุแรงและไม่สำมำรถใช้เครือ่งอดัอำกำศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งได้ ส่วนกำรรกัษำด้วยกำรผ่ำตดัควรเลอืกกรณผีูป่้วยทีเ่หมำะ

สมและมีข้อบ่งชี้เป็นพิเศษ

หลักการ
 ภำยหลงัจำกกำรคดักรองอย่ำงระมดัระวงัโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญด้ำน

กำรนอนและทนัตแพทย์ จงึวำงแผนกำรรกัษำและกำรเลือกชนดิ/แบบ

ของอุปกรณ์ใส่ในช่องปำกยื่นขำกรรไกรมำทำงด้ำนหน้ำ

http://oralmedsleep.com.au/mandibular-advancement-device.php
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ชุดที่ 2

ความสัมพันธ์ อันใกล้ชิด 
                ของสภาวะสุขภาพในช่องปาก 
      กบัโรคทางระบบอืน่ๆ ของร่างกาย

อำจำรย์ ทันตแพทย์หญิง วิรณัฐ กิติศรีวรพันธุ์

รองศำสตรำจำรย์ ทันตแพทย์ ดร. สรสัณห์ รังสิยำนนท์

ภำควิชำศัลยศำสตร์และเวชศำสตร์ช่องปำก 

คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 จำกสถำนกำรณ์ของประชำกรโลกในปัจจุบัน พบว่ำใน

หลำยประเทศของโลกก�ำลังเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำง

เต็มรูปแบบ ซึ่งประเทศไทยของเรำก�ำลังก้ำวเขำ้สู่สภำวะเดียวกัน 

โดยเหน็ได้ถงึกำรปรบัเปลีย่นหน่วยงำน หรอืโครงสร้ำงนโยบำยของ

กระทรวงสำธำรณสุขเพื่อรองรับกำรเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำง

ประชำกรทีม่ำกขึน้ของผูส้งูอำย ุอย่ำงไรกต็ำม สิง่ส�ำคญัทีม่ำพร้อม

กบักำรสงูวยัในกลุม่ประชำกร นัน่คอืกำรเปลีย่นแปลงโดยตรงทำง

ร่ำงกำยของผู้สูงวัยและส่งผลต่อกำรเสื่อมถอยของภำวะสุขภำพ

โดยรวมอนัจะน�ำไปสูก่ำรเกดิโรคภยัไข้เจบ็ของระบบร่ำงกำยต่ำง ๆ

ได้ในที่สุด ปัจจุบันนี้ วงกำรสำธำรณสุข ให้ควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งกับ

กลุม่โรคทำงระบบเร้ือรงัทีไ่ม่ตดิต่อ (non-communicable disease 

หรือNCDs) ซึ่งพบว่ำโรคในกลุ่มน้ี นอกจำกพบควำมสัมพันธ์กับ 

ผู้สูงอำยุแล้ว โรคในกลุ่มน้ียังต้องมีกำรใช้ยำรักษำโรคทำงระบบที่

ยำวนำนอำจถงึต้องใช้เพือ่รกัษำควบคมุโรคตลอดชวีติ อนัส่งผลข้ำง

เคียงได้ ทั้งจำกกำรใช้ยำเป็นระยะเวลำต่อเนื่องยำวนำน หรือผลก

ระทบจำกกำรเกิดพยำธิสภำพของโรคเหล่ำนี้เอง ที่จะส่งผลได้ต่อ 

ระบบอืน่ ๆ  ในร่ำงกำย ประเดน็ส�ำคญัทีส่่งผลกบังำนทำงทนัตกรรม 

คือพบรำยงำนวิจัยหรือกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำที่ให้หลักฐำน

เชื่อมโยงที่ชัดเจน ถึงควำมสัมพันธ์โดยตรงของโรคในกลุ่มเรื้อรัง

ไม่ติดต่อนี้ กับสภำวะสุขภำพในช่องปำก ในบทควำมชุดก่อนหน้ำ

นี้ แสดงให้เห็นถึงควำมสัมพันธ์กันของสภำวะโรคทำงระบบ ได้แก่ 

โรคเบำหวำนและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่พบสัมพันธ์

กับสภำวะโรคปริทันต์อักเสบ ซ่ึงแน่นอนว่ำทันตแพทย์ย่อมมีส่วน

จัดกำรกับควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงนี้ เพื่อหวังผลด้ำนกำรควบคุม

โรคและสำมำรถจัดกำรกับโรคในช่องปำกได้เป็นอย่ำงดี โดยจำก

ที่มีรำยงำนไว้ถึงควำมสัมพันธ์ของโรคปริทันต์อักเสบ กับโรคทำง

ระบบที่น่ำสนใจอื่นๆ  นอกเหนือจำกโรคที่ได้กล่ำวไปแล้วในชุดที่ 

1 คือ โรคเบำหวำนและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังมีรำย

ละเอียดที่จะกล่ำวถึงต่อไป

 สังคมไทยในปัจจุบันได้มีกำรเปล่ียนแปลงของกลุ ่ม

ประชำกรเป็นอย่ำงมำก กล่ำวคอืมปีระชำกรทีม่อีำยมุำก กว่ำ 60 ปี

เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดยปัจจัยทำงด้ำนสุขภำพถือเป็นส่ิงส�ำคัญ

อย่ำงยิ่งต่อกำรด�ำรงชีวิต และหนึ่งในปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญอย่ำง

หน่ึงในผู้สูงอำยุ คือ ภำวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเป็น

ภำวะทีม่กีำรลดลงของ มวลกระดกูโดยเป็นปัญหำส�ำคญัทีพ่บมำก

ในหญิงวัยกลำงคนไปจนถึงวัยสูงอำยุซึ่งกำรลดลงของมวลกระดูก

อำจน�ำไปสู่กำรแตกหักของกระดูกและเป็นอันตรำยต่อชีวิตได้

บทความวิชาการ
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 เป็นโรคที่มีกำรลดลงของควำมหนำแน่นของกระดูก 

(bone mineral density หรือBMDs) ทั่วร่ำงกำย  กำรศึกษำ

ของ Brennan และคณะในปี20071 พบว่ำโรคกระดูกพรุนมีควำม

สัมพันธ์โดยตรงกับกำรเกิดclinical attachment loss ซึ่งเป็น

ตัวชี้วัดอย่ำงหนึ่งของโรคปริทันต์อักเสบ  สอดคล้องกับผลกำร

ศึกษำของ Jabbar และคณะในปี 20112 ซึ่งได้หำควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงโรคปริทันต์อักเสบ กับสำรสื่อกลำงในพลำสมำ่ (plasma 

cytokine) วิตำมินดี (vitamin D) และBMD ในผู้หญิงวัยหมด

ประจ�ำเดือนที่เป็นและไม่เป็นโรคกระดูกพรุน พบว่ำโรคปริทันต์

อักเสบสำมำรถถูกพบได้สูงกวำ่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน และ

ยงัมคีวำมเกีย่วข้องกบัระดบัของวติำมนิด ีทีล่ดต�ำ่ลง รวมทัง้ระดบั

ควำมเข้มข้นที่สูงขึ้นของ RANKL และosteoprotogerin (OPG) 

ในร่ำงกำย โดยสำรสื่อกลำง 2 ตัวนี้พบมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับ

กำรสร้ำงและกำรท�ำลำยกระดูกอีกด้วยขณะเดียวกันมีรำยงำน

ถึงกำรรักษำโรคปริทันต์อักเสบ ท่ีอำจมีผลต่อระบบร่ำงกำยด้วย 

โดย Hathcock และคณะในปี 20073 พบว่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 

Subantimicrobial doses ของยำด็อกซี่ไซคลิน (doxycycline) 

ในผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน สำมำรถช่วยลดกำรเกดิattachment 

loss ร่วมกับมีผลต่อ serum biomarkers ที่เกี่ยวกับกลไกกำร

ท�ำลำยกระดูกทั่วร่ำงกำยในส่วนผลกำรรักษำโรคกระดูกพรุนต่อ

โรคปริทันต์นั้นจำกรำยงำนของ Bashutki และคณะในปี 20104 

ได้ติดตำมผลของกำรให้ยำรักษำโรคกระดูกพรุนได้แก่ยำเทอริพำ

รำไทด์(teriparatide)ซ่ึงเป็นยำกลุ่มที่สังเครำะห์จำกฮอร์โมนของ

ต่อมพำรำไทรอยด์ (parathyroid hormone) เปรียบเทียบกับ

กำรให้ยำหลอก(placebo medication) ร่วมกับกำรให้กำรรักษำ

ทำงปริทันต์ ในผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบสูงต่อ

เนือ่งเป็นระยะเวลำ1ปี พบว่ำมกีำรซ่อมสร้ำงกระดกูบรเิวณทีเ่คยมี

รอยโรคปรทินัต์อกัเสบเพิม่ขึน้อย่ำงมำกในผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รบัยำ เท

อริพำรำไทด์เมื่อเทียบกับในกลุ่มที่ให้ยำหลอก ตั้งแต่ระยะเวลำ 6 

เดือนขึ้นไป โดยมีคำ่mean linear gain ของกระดูกที่ระยะ 1 ป ี

เท่ำกบั 29 % ในกลุ่มแรก และเท่ำกบั 3 % ในกลุ่มหลัง โดยจะเห็น

ได้ถึงควำมส�ำเร็จที่เพิ่มมำกขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญและนำ่สนใจ

โรคกระดูกพรุน

โรคของระบบทางเดินหายใจ

 จัดเป็นโรคท่ีอำจพบมีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยง 

กับกำรติดเชื้อก ่อโรคปริทันต ์อักเสบดังมี

รำยงำนถงึกำรพบว่ำเชือ้โรคในช่องปำกสำมำรถ

รัว่ไหลเข้ำสูร่ะบบทำงเดนิหำยใจและอำจก่อให้

เกดิโรคทำงระบบทำงเดนิหำยใจได้  ในปี 1996 

Niederman5 ได้ตัง้ข้อเสนอว่ำ ภำวะสขุอนำมยั

ช่องปำกที่ไม่ดีและกำรเป็นโรคปริทันต์อักเสบมีควำมสัมพันธ์

กับโรคทำงระบบทำงเดินหำยใจได้ โดยเฉพำะในกลุ่ม Chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD)  อีกทั้งข้อมูลจำก 

systemicreviewของ Scannapieco และคณะในปี 20036 และกำร

ศกึษำของ Yoneyama และคณะในปี 20027 พบวำ่กำรมีสุขอนำมัย

ช่องปำกที่ดีขึ้นสำมำรถช่วยลดอัตรำควำมชุกของกำรเกิดกำรติด

เช้ือปอดอักเสบในสถำนพยำบำล (nosocomialpneumonia) ได้  

โดยมรีำยงำนว่ำกำรตดิเชือ้ปอดอกัเสบในสถำนพยำบำลที่เกิดในกลุ่ม

ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่น Intensivecareunits (ICUs) และสถำนดแูลผูส้งูอำยุ

ตดิเตยีงมโีอกำสเกดิจำกเชือ้ทีไ่ม่ใช่เช้ือประจ�ำถิน่ในช่องปำก (nor-

mal flora) ได้มำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มอื่น ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะว่ำผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่ำวมีปริมำณครำบจุลินทรีย์ที่สะสมบนผิวฟันในปริมำณ

ที่สูงและมีสุขอนำมัยช่องปำกที่แย่กว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  

นอกจำกนีย้งัมรีำยงำนกำรพบเช้ือก่อโรคทำงเดนิ

หำยใจในครำบจุลินทรีย์ที่สะสมบนผิวฟันของ 

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจได้บ่อยกว่ำผู้ป่วยกลุ่ม

อื่นอีกด้วยจำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นอำจพอคำด

กำรณ์ได้ว่ำกำรรกัษำทำงปรทินัต์และกำรรกัษำ

สุขอนำมัยช่องปำกให้ดีขึ้นย่อมส่งผลให้ควำม

เสีย่งในกำรเกดิโรคหรอืควำมรนุแรงของโรคตดิ

เชือ้ทำงเดนิหำยใจลดลงได้นั่นเอง
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โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

  เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันที่มีกำร

อักเสบบริเวณข้อต่อทั่วร่ำงกำยและพบได้บ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอำยุ  จำกศึกษำของ Rutger และ

คณะในปี 20128  พบเอกสำรทำงกำรแพทย์ที่

เสนอว่ำกำรตดิเชือ้ในช่องปำกสำมำรถท�ำให้เกดิ

อำกำรก�ำเรบิในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูำตอยด์ได้

ด้วยกลไกกำรอกัเสบทีเ่ป็นลกัษณะร่วมกันของโรคข้ออกัเสบรมูำตอยด์

และโรคปรทินัต์อกัเสบ จงึเป็นหลกัฐำนทีน่่ำสนใจที ่แสดงถงึควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงโรคทั้งสองน้ี จำกกำรศึกษำของ Ogrendik และ

คณะในปี 20129 รำยงำนว่ำมีกำรพบแอนติบอดี้ต่อเชื้อก่อโรค 

ปรทินัต์แกรมลบทีไ่ม่ใช้ออกซเิจน เช่น เชือ้พอร์ไฟโรโมแนสจนิจวิำรสิ

(Porphyromonasgingivalis) เชื้อพรีโวเทลลำ อินเตอร์มีเดีย 

(Prevotellaintermedia) และเชื้อแทนนำเรลลำฟอร์ซิเธีย 

(Tannerellaforsythia) ในซีรั่มและน�้ำไขข้อ(synovial fluid) 

ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และยังมีกำรพบเชื้อก่อโรคปริ

ทันต์อักเสบในน�้ำไขข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะ

ที่ยังแสดงอำกำรอีกด้วย  ที่น่ำสนใจเพิ่มเติม คือ Mikuls และ

คณะในปี 201210 ยังพบควำมสัมพันธ์ของกำรมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ

พอร์ไฟโรโมแนสจินจิวำริสกับกำรปรำกฏของแอนติบอดี้ต่อข้อ

อักเสบรูมำตอยด์ (RA-related autoantibodies)ในผู้ป่วยที่มี

ควำมเสี่ยงต่อโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  ในส่วนของผู้ป่วยโรคข้อ

อักเสบรูมำตอยด์นั้น Scher และคณะในปี 201211 ยังพบว่ำผู้

ป่วยที่เพิ่งเป็นโรคและยังไม่ได้รับกำรรักษำ จะมีอัตรำควำมชุก

ของกำรพบโรคปริทันต์อักเสบได้สูงกว่ำคนปกติปัจจุบันยังไม่

สำมำรถยืนยันควำมสัมพันธ์โดยตรงของผลกำรรักษำโรคปริทันต์ 

และโรคข้ออกัเสบรมูำตอยด์ได้  อย่ำงไรกต็ำมกำรศึกษำของ Savioli

และคณะในปี201212 ให้ควำมส�ำคญักบัควำมเชือ่มโยงของ 2 โรคนี้

โดยได้ติดตำมผลกำรรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยวิธี Anti- 

TNF-α therapy และควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับโรคปริทันต์

อกัเสบ และพบว่ำกำรด�ำเนนิของโรคข้ออกัเสบรมูำตอยด์ลดลงมำก 

เฉพำะในกลุม่ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่มร่ีองลกึปรทินัต์ผลกำรศกึษำดงักล่ำว

สอดคล้องกับสมมติฐำนที่ว่ำกำรติดเชื้อปริทันต์และกำรอักเสบ

สำมำรถขัดขวำงประสิทธิภำพกำรท�ำหน้ำที่ของ Anti-TNF-α 

therapyในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ และยังแสดงให้เห็น

ว่ำโรคปริทันต์อักเสบอำจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ภำวะของโรคข้อ

อักเสบรูมำตอยด์แย่ลงได้

 จำกเนื้อหำทั้ง 2 ชุดที่กล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ของโรคทำง

ระบบที่น่ำสนใจในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ กับกำรเกิดโรคในช่องปำก 

ซ่ึงในที่น้ีได้กล่ำวถึงเฉพำะโรคปริทันต์อักเสบน้ัน คงไม่สำมำรถ

ปฏิเสธได้ว่ำสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับระบบต่ำงๆภำยใน

ร่ำงกำย  กำรช่วยให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำวะอนำมัยช่องปำกที่ดี ย่อม

ส่งผลโดยตรงต่อกำรรักษำโรคทำงระบบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ สำมำรถ

ยกระดับคุณภำพชีวิตและสร้ำงรอยยิ้มให้กับประชำกรกลุ่มนี้ได้ 
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บทความวิชาการ

โรคสะเก็ดเงิน
กบัทนัตแพทย์

 เคยได้ยนิชือ่โรคสะเก็ดเงนิกันไหมค่ะ เช่ือว่ำน่ำจะเคยได้ยนิ

กนัมำบ้ำงว่ำเป็นโรคผิวหนงัชนดิหนึง่ แล้วทรำบกันไหมค่ะว่ำ ถ้ำเรำมี

คนไข้มมีำท�ำฟันกบัเรำแล้วเป็นโรคสะเกด็เงนิ เรำจ�ำเป็นจะต้องค�ำนงึ

ถงึอะไรบ้ำง หรอืว่ำโรคนีเ้ป็นทีผิ่วหนงั จงึไม่น่ำจะมผีลกระทบต่อกำร

รกัษำทำงทนัตกรรมหรอืเกีย่วข้องกบังำนในช่องปำกของเรำ ดงันัน้ 

เรำมำท�ำควำมรูจ้กักบัโรคสะเกด็เงนิให้มำกขึน้กนัดกีว่ำค่ะ

 เป็นโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกัน

ของร่ำงกำย (immune-mediated disease) ซึ่งจะพบว่ำมีกำร

อักเสบของช้ันผิวหนังและใต้ผิวหนัง (dermis and epidermis) 

จำกกำรมีกำรเจริญและเพิ่มจ�ำนวนที่ผิดปกติของเซลล์เคอรำติ

โนไซด์ (atypical keratinocyte differentiation and hyper 

proliferation) เดิมเชื่อกันว่ำโรคนี้ เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับกำร

อักเสบเรื้อรังของผิวหนังเท่ำนั้น แต่ปัจจุบันเชื่อว่ำเป็นโรคท่ีมี

ควำมสัมพันธ์กับโรคอื่น ๆ ในร่ำงกำย (multisystem disease) 

สำเหตุกำรเกิดโรคสะเก็ดเงินยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่มีกำรศึกษำพบ

ว่ำมีควำมเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม นอกจำกนั้น โรคนี้ยังสำมำรถ

ถูกกระตุ้นได้ด้วยปัจจัยต่ำง ๆ เช่น ควำมเครียด กำรบำดเจ็บต่อ

ผิวหนัง และกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส เป็นต้น

 ยงัไมม่รีายงานอุบตักิารณก์ารเกดิโรคที่แนชั่ด แต่
ในประเทศไทย จากขอ้มูลสถติโิรคผู้ป่วยนอกที่พบตามล�าดับ 
10 อนัดบักลุม่โรค ปีงบประมาณ 2561 ของสถาบนัโรค
ผวิหนงั พบโรคสะเกด็เงนิได ้เป็นล�าดบัที่ 3 โดยมรีายงาน
เป็นผูป่้วยใหมเ่กดิโรคขึน้ใหม ่จ�านวน 1,713 ราย เป็นผู้ป่วย
เกา่เกดิโรคขึน้ใหมจ่�านวน 910 รายและเป็นผู้ป่วยเกา่จ�านวน 
10,734 ราย

https://health.kapook.com/view5393.html

โรคสะเก็ดเงิน 
(psoriasis: PS)

เรียบเรียงโดย อ ทญ ดร ภัทรายุ แต่บรรพกุล



 ลักษณะผื่นผิวหนังของโรคสะเก็ดเงินมีได้หลำยรูปแบบ 

แต่ที่พบบ่อย คือ ผิวหนังอักเสบเป็นปื้นแดง ลอกเป็นขุย เป็น ๆ 

หำย ๆ โดยจะเป็นปื้นหรือตุ่มสีแดง ขอบเขตชัดเจน บนผิวของผื่น

จะมสีะเกด็สขีำวปกคลมุอยู ่เมือ่สะเกด็หลดุลอกออกจำกผวิหนงัจะ

เหน็จดุเลอืดออกบนผวิของผืน่ทีอ่กัเสบแดง ซึง่เป็นลกัษณะจ�ำเพำะ

ของโรคนี ้โรคนีจ้ะสำมำรถกระจำยไปยงับรเิวณต่ำง ๆ  ของร่ำงกำย 

เช่น ข้อศอก หัวเขำ่ หน้ำแข้ง หนังศีรษะ หลังส่วนลำ่ง และเชื่อว่ำ

พบในช่องปำกได้เช่นกนั  โดยมรีะดบัควำมรนุแรงของโรคแตกต่ำง

กันไป โรคนี้ส่งผลทำงจิตใจซ่ึงมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ที่

เป็นโรคสะเก็ดเงิน อำจพบอำกำรท่ีเรียกว่ำ โรคข้ออักเสบสะเก็ด

เงินได้ (psoriatic arthritis: PsA) คือโรคที่มีกำรอักเสบของข้อต่อ

ร่วมกับผื่นผิวหนังของโรคสะเก็ดเงิน โดยรอยโรคที่ผิวหนังของโรค

สะเก็ดเงิน จะเกิดขึ้นก่อนอำกำรและอำกำรแสดงของข้ออักเสบ 

อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยโรคผิวหนังสะเก็ดเงินอำจจะมีหรือไม่มีข้อ

อักเสบก็ได้ ในบำงครั้งผู้ป่วยโรคผิวหนังสะเก็ดเงินท่ีมีข้ออักเสบก็

อำจจะเป็นโรคข้ออักเสบชนิดอื่นที่ไม่ใช่โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน

กไ็ด้เช่นกนั นอกจำกนัน้ยงัมรีำยงำนเกีย่วกบัโรคต่ำง ๆ  ทีพ่บร่วมใน

ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิ ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคทำงเมตำบอลิซมึ  โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเช่ือว่ำภำวะกำรอักเสบทำงร่ำงกำย

ทั้งระบบ (systemic inflammatory state) อำจมีส่วนเชื่อมโยง

กับกำรพบโรคที่เกิดร่วม (comorbidities) กับโรคสะเก็ดเงินนี้
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โรคสะเก็ดเงินกับช่องปาก

 มรีำยงำนพบรอยโรคสะเก็ดเงนิในช่องปำก (oral psoriasis)

ทีบ่รเิวณต่ำง ๆ ได้แก่ รมิฝีปำก ลิน้ เพดำนปำก กระพุง้แก้มและ

เหงือกลักษณะทำงคลินิกท่ีเชื่อว่ำเป็นรอยโรคสะเก็ดเงินในช่อง

ปำกพบได้หลำยแบบ เช่น ตุ่มตันสีขำวขนำดเล็ก (small whitish 

papules) ซึ่งเมื่อขูดออกจะพบจุดเลือดออก หรือพบปื้นขำวแดง 

(red and white plaques) ซึ่งเกิดขึ้นตำมหลังรอยโรคที่ผิวหนัง 

หรือพบเป็นป้ืนสแีดง (bright red patches) โดยมรีำยงำนว่ำผูป่้วย

โรคสะเกด็เงนิ อำจมอีำกำรเจบ็ แสบในช่องปำกและรบัรสเปลีย่นได้

 นอกจำกนัน้ มรีำยงำนพบลกัษณะลิน้แผนที ่(geographic 

tongue) หรือลิ้นอักเสบลำมไม่รุนแรง (benign migratory glos-

sitis: BMG) และภำวะลิ้นแตกเป็นร่องลึก (fissure tongue) ได้

สูงขึ้นในผู้เป็นโรคสะเก็ดเงิน โดยพบว่ำในผู้เป็นโรคสะเก็ดเงินมี

อัตรำกำรพบล้ินแผนที่และล้ินแตกเป็นร่องลึกสูงขึ้น เม่ือเปรียบ

เทียบกับประชำกรปกติ โดยส�ำหรับล้ินแผนที่จะพบได้มำกขึ้นใน 

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีม่ตีุม่หนองร่วมด้วย (generalized pustular 

psoriasis)  และยงัพบว่ำลักษณะทำงพยำธวิทิยำของ BMG เหมอืน

กบัทีพ่บในโรคสะเกด็เงนิชนดิตุม่หนอง ซึง่ช่วยสนบัสนนุว่ำ BMG นี้

อำจเป็นรอยโรคในช่องปำกของรอยโรคสะเกด็เงนิ มกีำรศกึษำพบ

ว่ำรอยโรค BMG ตอบสนองต่อกำรรกัษำด้วยยำรกัษำโรคสะเกด็เงนิ

อีกด้วย อยำ่งไรก็ตำม ถึงแม้วำ่จะมีหลักฐำนที่บ่งชี้ถึงควำมเป็นไป

ได้ว่ำลิ้นแผนที่อำจเป็นรูปแบบหนึ่งของโรคสะเก็ดเงินที่พบในช่อง

ปำก แต่ยังไม่สำมำรถที่จะสรุปได้โดยเฉพำะเมื่อลักษณะในช่อง

ปำกนี้พบอยู่แล้วเป็นระยะเวลำนำนหลำยๆ ปี ก่อนที่จะมีรอยโรค

สะเก็ดเงินที่ผิวหนังเกิดขึ้น



 ส�ำหรับปัญหำที่พบในทำงคลินิกที่เชื่อมโยงจำกกำรเป็น

โรคสะเก็ดเงิน (issues related to the clinical implications)

ได้แก่ โรคปริทันต์ พบว่ำผู้เป็นโรคสะเก็ดเงินมีควำมเสี่ยงในกำร

เกิดโรคปริทันต์ได้มำกกวำ่คนปกติ และยังพบวำ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี

ปัญหำเกีย่วกบักระดกู ได้แก่ โรคกระดกูพรนุ (osteoporosis) และ

ภำวะกระดกูบำง (osteopenia) เป็นต้น มกีลไกหลำยอย่ำงทีอ่ำจมี

ควำมเกีย่วข้องกบักำรพบโรคกระพรนุได้มำกขึน้ในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ

เช่น กำรพบไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับกำรอักเสบ (inflammatory 

cytokines) เพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โดยไซโตไคน์เหลำ่นี้

ส่งผลต่อกำรแสดงออกของ RANK และ RANKL ทีม่ำกขึน้ซึง่กระตุน้

กำรสลำยกระดูก (osteoclastogenesis) ได้ และยังมีกำรศึกษำ

พบว่ำกำรอักเสบของผิวหนังสำมำรถกระตุ้นให้เกิดกำรสูญเสีย

กระดูก (bone loss) ผำ่นทำงกำรเพิ่มขึ้นของ IL-17A signaling 

โดยเกี่ยวข้องกบักำรยับยั้งออสติโอบลำสต์ที่จะท�ำให้เกิดกำรสร้ำง

กระดกู (osteoblast-mediated bone formation) ผ่ำนทำงกำร

ลดสัญญำณของ Wnt signaling ได้เช่นกัน

 ส�ำหรบัโรคปรทินัต์ในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนินัน้ ยงัยำกทีจ่ะ

สรปุได้ว่ำโรคใดเกดิขึน้ก่อน โดยกำรศกึษำในปัจจบุนัพบควำมเป็น

ไปได้ว่ำโรคปริทนัต์อำจกระตุน้หรอืท�ำให้โรคสะเกด็เงนิทีผ่วิหนงัแย่ลง 

มกีำรศกึษำเปรยีบเทยีบอบุตักิำรณ์เกดิโรคปรทินัต์อกัเสบและกำร

ละลำยของกระดกูขำกรรไกรในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีผ่วิหนงัเปรยีบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ำมีอุบัติกำรณ์พบโรคปริทันต์อักเสบ

ปำนกลำงถึงรุนแรงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินสูงกว่ำคนปกติ พบฟัน

หำยและตรวจพบครำบจุลินทรีย์ร่วมกับมีเลือดออกเม่ือท�ำกำรวัด

ระดบัร่องลกึปรทินัต์มำกกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญั และยงั

พบต�ำแหน่งที่มีละลำยตัวของกระดูกมำกกวำ่ 3 มม. ในภำพรังสี

มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอีกด้วย ผลต่อช่องปำกอื่นๆ  นั้นมีรำยงำน

เกี่ยวข้องกับยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคสะเก็ดเงิน ยกตัวอย่ำงยำเช่น 

เมโธรเทรกเซท (methotrexate) ท�ำให้เกิดแผลในช่องปำก เยื่อบุ

ช่องปำกและลิน้อกัเสบ หรอืยำไซโคลสปอรนิ (cyclosporin) ส่งผล

ให้เกิดเหงือกโต เจ็บในช่องปำก เป็นต้น 

 อย่างไรกต็ามยงัไมม่แีนวทางการจดัการรอยโรคสะเกด็
เงนิในช่องปากอยา่งชัดเจนเหมอืนกบัรอยโรคที่ผวิหนงั เนื่องจาก
รอยโรคในช่องปากท่ีพบมักเป็นอยู่ช่ัวคราว เปล่ียนท่ีไปได้และ
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอาการของรอยโรคที่ผิวหนัง โดยมี
รายงานวา่การควบคมุโรคสะเกด็เงนิที่ผวิหนงั มกัจะท�าใหอ้าการ
ของโรคสะเก็ดเงินในช่องปากดีขึน้ได้เช่นกัน ส�าหรบัขอ้แนะน�าใน
การดูแลทางทนัตกรรมของผูป่้วยด้วยโรคสะเก็ดเงินโดยทั่ว ๆ  ไป 
ไดแ้ก ่การตรวจเชค็ช่องปากของผูป่้วยในกลุ่มนี ้โดยควรตรวจดู
การเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุช่องปากที่อาจจะเป็นส่วนหน่ึงของ
รอยโรคสะเก็ดเงิน รวมทั้งผลข้างเคียงในช่องปากซ่ึงเกิดจาก 

ยาที่ใช้รกัษา การใหค้�าแนะน�าเกี่ยวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 
การจดัการกบัปัญหาในช่องปากตา่ง ๆ เช่น วสัดอุุดฟันแตก 
ฟันปลอมที่ไมพ่อด ีเป็นตน้ นอกจากนัน้ ควรใหค้�าแนะน�าใหห้ลกี
เล่ียงอาหารที่มคีวามเป็นกรดสูง อาหารรสจดั โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มอีาการปากแหง้และไมส่บายในช่องปากรว่มดว้ย หากมลีกัษณะ
ของรอยโรคสะเกด็เงนิในช่องปากปรากฏขึน้ อาจพจิารณาใหย้า
ทาเฉพาะที่ เช่น สเตยีรอยด ์ไดเ้ช่นกนั

 จำกที่กล่ำวมำ ถึงแม้ว่ำโรคสะเก็ดเงินอำจจะไม่ใช่โรค

หลักที่ทันตบุคลำกรให้ควำมสนใจ แต่อยำ่งไรก็ตำมโรคนี้ สำมำรถ

ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำทำงทันตกรรม 

รวมทั้งอำจพบอำกำรในช่องปำกโดย ตรงจำกโรคหรือจำกกำร

รักษำที่ผู้ป่วยได้รับ และผู้ป่วยกลุ่มนี้อำจมีควำมเส่ียงในกำรเกิด

โรคปริทันต์มำกขึ้น และอำจพบควำมเสี่ยง

ที่จะมีโรคทำงระบบอื่นๆร่วมด้วยเช่นกัน  

ซ่ึงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคน้ี จะช่วยให้เรำ

สำมำรถดูแลผู้ป่วยในทำงทันตกรรมได้อย่ำง
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CU NEWS

 คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ร่วมกบั International College of Dentists (ICD) Section XV

ร่วมเป็นเจ้ำภำพจดังำน The 6th ICD Section XV International

Dental Congress & Induction Ceremony โดยในงำนประกอบ

ด้วยกำรประชมุนำนำชำตหิลำยกำรประชมุ ได้แก่ Invisalign 

Sympoisum, Implant & Esthetic Symposium , Asia Pacific 

Speaker Summit และ Free Oral presentation ซึ่งมีผู้

สนใจจำกนำนำประเทศให้ควำมสนใจเข้ำร่วมประชุมอย่ำง

มำกมำยอีกด้วย ณ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย เมื่อวันที่ 30 มิถุนำยน - 2 กรกฎำคม 2562

 คณบดีและผู ้บริหำรคณะทันตแพทยศำสตร ์ 

คณำจำรย์ ทันตแพทย์ และบุคลำกร จัดพิธีถวำยสักกำระ วำง

พวงมำลำ เนื่องในโอกำส “วันคลำ้ยวันสวรรคตสมเด็จพระศรี

นครินทรำบรมรำชชนนี” ณ บริเวณลำนพระรำชำนุสำวรีย์

สมเดจ็ พระศรีนครนิทรำบรมรำชชนน ีคณะทนัตแพทยศำสตร์ 

จุฬำฯ เมื่อวันที่ 16 กรกฎำคม 2562

 คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ จัดพิธีถวำยรำชสักกำระ

พระฉำยำลักษณ์ พระบำทสมเด็จพระปรเมนทรรำมำธิบดีศรีสินทร 

มหำวชิรำลงกรณ พระวชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว เนื่องในโอกำสวันเฉลิม

พระชนมพรรษำ 67 พรรษำ 28 กรกฎำคม 2562 เพื่อถวำยเป็นพระ

รำชกศุล แสดงออกถงึควำมจงรกัภกัดแีละสำนกึในพระมหำกรณุำธคิณุ 

ของ พระบำทสมเดจ็พระปรเมนทรรำมำธบิดศีรสีนิทร มหำวชริำลงกรณ 

พระวชริเกล้ำเจ้ำอยูห่วั โดยมคีณะผูบ้รหิำร คณำจำรย์ ทนัตแพทย์ และ

บุคลำกร เข้ำร่วมพิธีถวำยรำชสักกำระพระพระฉำยำลักษณ์ ณ บริเวณ

โถงชัน้ล่ำง อำคำรสมเดจ็ย่ำ 93 คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ เมือ่วนัที่

26 กรกฎำคม 2562

 ฝ่ำยกจิกำรนสิิต คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ จดัพธิต้ีอนรบั 

และปฐมนเิทศมอบตวันสิิตใหม่ ประจำปีกำรศึกษำ 2562 “ร้อยใจผกูพนั 

รับขวัญน้องใหม่” โดยในงำนมีคณำจำรย์ และนิสิตรุ่นพี่ ต้อนรับนิสิต

ใหม่เข้ำสูค่ณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ อย่ำงเป็นทำงกำร มผีูบ้รหิำรฯ 

กล่ำวต้อนรับนิสิตใหม่ และผู้ปกครอง นำยกสมำคมนิสิตเก่ำ คณะ

ทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ กลำ่วแนะนำสมำคมนิสิตเกำ่ รวมถึงกำรนำ 

ผู้ปกครองและนิสิตใหม่พบอำจำรย์ที่ปรึกษำอีกด้วย ณ ห้องประชุม สี

สิริสิงห ชั้น 2 อำคำรสมเด็จยำ่ 93 เมื่อวันที่ 1 กรกฎำคม 2562
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MU NEWS

 คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ ร่วมลงนำมถวำยพระพรสมเดจ็พระนำงเจ้ำสริกิติิ ์พระบรมรำชนินีำถ พระบรมรำช ชนนพีนัปีหลวง 

และพระเจ้ำวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้ำโสมสวล ีกรมหมืน่สทุธนำรนีำถ ให้ทรงหำยจำกพระอำกำร ประชวรโดยเรว็ โดยม ีผูช่้วยศำสตรำจำรย์ 

ทันตแพทย์ ดร. สุชิต พูลทอง คณบดี คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ คณะผู้บริหำร และบุคลำกร นำแจกันดอกไม้ไปถวำย พร้อมลงนำม

ถวำยพระพร ให้ทรงมพีระพลำนำมยัแขง็แรง และหำยจำกพระประชวรโดยเรว็วนั ณ อำคำรภมูสิริมิงัคลำนสุรณ์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ 

สภำกำชำดไทย เมื่อวันที่ 5 สิงหำคม 2562

    DAT Newsletter  23

 คณะทันตแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยมหิดล เข้ำร่วม

งำนประชุมวิชำกำรองค์กรผู้บริหำรคณะทันตแพทยศำสตร์แห่ง

ประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครั้งที่ 17 The 17th International 

Scientific Conference of the Dental Faculty Consortium 

of Thailand “Emerging Trends in Dentistry” ระหวำ่งวันที่ 

8-10 กรกฎำคม 2562 โดยมี ศำสตรำจำรย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง

วรำนันท์ บัวจีบ คณบดี พร้อมด้วยผู้บริหำร คณำจำรย์ นักวิจัย 

บุคลำกร และนักศึกษำทันตแพทย์ เข้ำร่วมประชุมวิชำกำรและ

เสนอผลงำนวิจัย  ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น รำชำ ออคิด 

จังหวัดขอนแก่น

 โรงเรียนเทคโนโลยีทันตกรรม คณะทันตแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล จัดงำนปัจฉิมนิเทศนักศึกษำช่ำงทันตกรรม 

ประจ�ำปีกำรศึกษำ 2561 โดยมี ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ทพ.บัณฑิต 

จิรจิรยำเวช รองคณบดีฝ่ำยเทคโนโลยีกำรศึกษำและรักษำ

กำรแทนรองคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำ เป็นประธำนกล่ำวเปิดงำน 

ภำยในงำนมีกำรบรรยำยเรื่อง “โลกเปลี่ยนไป กำรปรับตัวต้อง

เปลีย่นแปลง” โดย ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธเนศ ศริกิจิ อำจำรย์

พเิศษหลกัสตูรปรญิญำโท บรหิำรธรุกจิสำขำจดักำรธรุกจิค้ำปลกี 

ปัญญำภวิฒัน์ จำกนัน้ผูแ้ทนนกัศกึษำฯ กล่ำวขอบคณุอำจำรย์ พธิี

บำยศร ีและกำรบรรยำยเรือ่ง “ประสบกำรณ์ทีอ่ยำกแบ่งปันจำก

รุน่พีสู่รุ่น่น้อง” โดยคณุจรญิำพร  กิง่รนัต์ ศษิย์เก่ำช่ำงทนัตกรรม 

รุ่นที่ 22 ณ ห้องประชุม 301 ชั้น 3 อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 50 

พรรษำ (ส่วนหลัง) เมื่อวันที่ 3 กรกฎำคม 2562
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KKU NEWS

 คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล ร่วมกับ มูลนิธิคณะทันตแพทยศำสตร์มหิดล สมำคมศิษย์เกำ่ทันตแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล และศูนย์กำรค้ำเซ็นทรัลพลำซำ ปิ่นเกลำ้ จัดงำน “ทันตมหิดล ร่วมใจ เทิดไท้องค์รำชัน” เพื่อร่วมเฉลิมพระเกียรติ

พระบำทสมเดจ็พระเจ้ำอยูห่วั โดยพระเจ้ำวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้ำโสมสวล ีกรมหมืน่สทุธนำรนีำถ ทรงโปรดให้ พระเจ้ำวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้ำ

อทิตยำทร กิติคุณ เสด็จแทนพระองค์ไปทรงเปิดงำน เมื่อวันที่ 27 กรกฎำคม 2562

 ภำยในงำนจัดให้มีนิทรรศกำรเกี่ยวกับ พระรำชกรณียกิจพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว นิทรรศกำรให้ควำมรู้เรื่องทันตสุขภำพ 

บูธจ�ำหน่ำยสินค้ำของที่ระลึกมูลนิธิ ณภำ ในพระด�ำริ สมเด็จพระเจำ้ลูกเธอ เจำ้ฟ้ำพัชรกิติยำภำ นเรนทิรำเทพยวดี บูธจ�ำหนำ่ยสินค้ำ

ของทีร่ะลกึมลูนธิคิณะทนัตแพทยศำสตร์มหดิล และบธูทนัตแพทยสภำ เพือ่ให้ควำมรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัวชิำชพีทนัตแพทย์ โดยงำนดงักล่ำวจดัขึน้

ระหว่ำงวันที่ 27-28 กรกฎำคม 2562 ณ ศูนย์กำรค้ำเซ็นทรัลพลำซำ ปิ่นเกล้ำ
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 ศ.ทญ.ดร.วรำนนัท์ บวัจบี คณบด ีคณะทนัตแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล พร้อมด้วย ผศ.ทญ.ภัทรวดี ลีลำทวีวุฒิ รอง

คณบดีฝ่ำยวิชำกำรและกำรศึกษำนำนำชำติ ผศ.ทญ. กัลยำ ยันต์

พเิศษ รองคณบดฝ่ีำยกำรคลงัและพสัด ุรศ.ทพ.ดร.ชชูยั อนนัต์มำนะ 

รองคณบดฝ่ีำยพัฒนำคณุภำพ ผศ.ทพ.บณัฑติ จริจรยิำเวช รองคณบดี

ฝ่ำยเทคโนโลยกีำรศกึษำและรกัษำกำรแทนรองคณบดฝ่ีำยกำรศกึษำ

และ ศ.คลนิกิเกยีรตคุิณ ทพ.พำสน์ศริ ิ นสิำลกัษณ์ในฐำนะPresident-

Elect of SEAADE ได้เดนิทำงไปเข้ำร่วมงำนประชุมวชิำกำร the 30th

Scientific Meeting of the South East Asia Association for 

Dental Education (SEAADE) ในหวัข้อเรือ่ง “Reimagining Dental

Education” ซึง่จดัขึน้ ณ International Medical University และ

Connexion Conference & Event Centre (CCEC) กรงุกวัลำลมัเปอร์

ประเทศมำเลเซีย ระหวำ่งวันที่ 5-7 สิงหำคม 2562
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 นกัศกึษำคณะทนัตแพทยศำสตร์ ม.ขอนแก่น ระดบัปรญิญำตรี

และระดบับณัฑติศกึษำคว้ำรำงวลัจำกกำรประกวดกำรน�ำเสนอผลงำน 

วจิยั สำขำทนัตแพทยศำสตร์ระดบันำนำชำต ิจดัโดยองค์กรผูบ้รหิำรคณะ

ทนัตแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครัง้ที ่17 ณ โรงแรมพลู

แมน ขอนแก่น รำชำ ออคดิ อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ได้แก่

Miss Katherine Mae UY นักศึกษำหลักสูตรวิทยำศำสตรมหำบัณฑิต 

สำขำวิชำทันตแพทยศำสตร์ วิชำเอกปริทันตวิทยำ รำงวัลชนะเลิศจำก

กำรประกวดกำรน�ำเสนอผลงำนวจิยัแบบ Oral Presentation Award 

หัวข้อเรื่อง : An Investigation of Optimal Doses of Azulen 

and Light Fluency to Produce,  Ms. Marie Rossini Carmela 

T. LACHICA ศษิย์เก่ำนกัศกึษำหลกัสตูรวทิยำศำสตรมหำบณัฑติ สำขำ

วิชำทันตแพทยศำสตร์ วิชำเอกปริทันตวิทยำ รองชนะเลิศ จำกกำร

ประกวดกำรน�ำเสนอผลงำนแบบ Singlet Oxygen in Photodynamic  

Therapy หัวข้อเรื่อง : Synergistic Effects of LFchimera and 

Doxycycline against Planktonic and Biofilm of Aggregatibacter  

actinomycetemcomitans และ Ms. Boonsita Wuttirak นักศึกษำ

ระดบัปรญิญำตรรีำงวลัทีส่ำม จำกกำรประกวดกำรน�ำเสนอผลงำนวจิยั

แบบ Poster Presentation ในหวัข้อ : Singlet Oxygen Formation in 

Different Irradiation Modes of Azulene – mediated Photodynamic 

Therapy เมื่อวันที่ 10 กรกฎำคม 2562

 คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยขอนแก่น เป็นเจ้ำภำพ

จดักำรประชมุวชิำกำรและเสนอผลงำนวจิยั สำขำทนัตแพทยศำสตร์

ระดับนำนำชำติ องค์กรผู ้บริหำรคณะทันตแพทยศำสตร์แห่ง

ประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครัง้ที ่17 ในหวัข้อเรือ่ง “Emerging Trends 

in Dentistry” โดยวทิยำกรผูท้รงคณุวฒุริะดบัประเทศและระดบัโลก  

พร้อมกำรน�ำเสนอผลงำนวจิยัของคณำจำรย์ นกัศกึษำระดบัปรญิญำเอก

นักวิจัย นักศึกษำหลังปริญญำ และนักศึกษำระดับปริญญำตรี โดยมี

รศ.นพ.ชำญชัย พำนทองวิริยะกุล อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยขอนแก่น 

ให้เกียรติเป็นประธำนในพิธีเปิด รศ.ทญ.ดร.วรำนุช ปิติพัฒน์ คณบดี

คณะทันตแพทยศำสตร์ เป็นผู้กล่ำวรำยงำน ณ โรงแรมพูลแมน 

ขอนแก่น รำชำ ออคดิ อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โดยมผีู้

เข้ำร่วมกำรประชมุกว่ำ 500 คน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นคณบดแีละผูบ้รหิำร

คณะทนัตแพทยศำสตร์มหำวทิยำลยัต่ำง ๆ  30 แห่ง จำก 13 ประเทศ

ทั่วโลก เมื่อวันที่ 8-10 กรกฎำคม 2562
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ข่าวประชาสัมพันธ์
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โดย ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 

DECEMBER 2019

ณ บางกอกคอนเวนชัน เซนเตอร์ ชั้น 22 
เซนทาราแกรนดก์ เซนทรัลเวิร์ล

เพื่อน ๆ ทันตแพทย์ ที่ สนใจเข้าร่วมงานประชุม 
สามารถลงทะเบียนล่วงหน้า ตั้งแต่วันที่  

20 กันยายน – 20 พฤศจิกายน 2562  
โดยการประชุมครั้งนี้ การลงทะเบียน จะเป็นระบบ online เท่านั้น

ค่าลงทะเบียน   ก่อน 20 พย 62  หลัง 20 พย 62

สมาชิก         1,500    3,000

ไม่ใช่สมาชิก              3,000        5,000

สมาชิกทันตแพทยสมาคมฯ (ตลอดชีพ) อายุ 65 ปีขึ้นไป ลงทะเบียนฟรี ผ่านทาง website ของสมาคม
(เพื่อรับสิทธิ์ในการรับกระเป๋าเอกสาร เฉพาะท่านที่ลงทะเบียน ก่อน 20 พย 62)
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตใหม่ที่จบการศึกษาในปี 2562 สามารถลงทะเบียนฟรี ผ่านทาง website ของสมาคม

ลงทะเบียน online 
ได้ทาง https://www.thaidental.or.th/memberdat/register
หรือ scan QR code

หรือเข้าไปที่ website https://www.thaidental.or.th และเลือกปุ่มลงทะเบียน
พบกันในงานประชุม 18-20 ธันวาคมนี้ ครับ



WE NEED YOU
รับสมัครทันตแพทย์

เซ้ง CLINIC ราชวิถีทันตแพทย์ 
(อนุสาวรีย์ชัย)

2 UNIT อุปกรณ์ครบชุด 
คนไข้พร้อม
02-2451303
082-6817018 

ศูนย์ทันตกรรมรังสิต
ENDO (FT, PT)
02-959-1585-6

รพ.พัทยาอินเตอร์ 
(ชลบุรี)

GP (FT, PT) 
จันทร์ - อาทิตย์

K.อิสรีย์ 038-428374

คลิกเลยคลิกเลย
www.thaidental.or.thwww.thaidental.or.th
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สมาชิก         1,500    3,000

ไม่ใช่สมาชิก              3,000        5,000

สมาชิกทันตแพทยสมาคมฯ (ตลอดชีพ) อายุ 65 ปีขึ้นไป ลงทะเบียนฟรี ผ่านทาง website ของสมาคม
(เพื่อรับสิทธิ์ในการรับกระเป๋าเอกสาร เฉพาะท่านที่ลงทะเบียน ก่อน 20 พย 62)
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตใหม่ที่จบการศึกษาในปี 2562 สามารถลงทะเบียนฟรี ผ่านทาง website ของสมาคม

ลงทะเบียน online 
ได้ทาง https://www.thaidental.or.th/memberdat/register
หรือ scan QR code

หรือเข้าไปที่ website https://www.thaidental.or.th และเลือกปุ่มลงทะเบียน
พบกันในงานประชุม 18-20 ธันวาคมนี้ ครับ




