


สาดสาด ซ่าซ่า สาดซ่า
น�้ำมา พาร้อน หย่อนหาย
ประประ แป้งประ ประปราย
สบาย คลายร้อน ผ่อนใจ

สงกรานต์ สรงน�้ำ องค์พระ
มนะ เรืองรอง ผ่องใส

สงกรานต์ รดน�้ำ ย�้ำใน
หทัย กตัญญู์ มั่นคง

สาวสาว หนุ่มหนุ่ม ชุ่มชื่น
เริงรื่น ร้องเล่น ใหลหลง

เด็กเด็ก เฒ่าเฒ่า เหล่าพงศ์
ล้อมวง เปรมปลื้ม ลืมวัย

สายน�้ำ น�ำชื่น ชื้นฉ�่ำ
เหมือนน�้ำ พรหลั่ง ถั่งไหล

เหมือนน�้ำ ค�ำหวาน ซ่านนัย
เหมือนน�้ำ ใจเจือ เกื้อกูล

ดลท่าน นั้นเย็น เป็นสุข
ทวยทุกข์ ร้อยโรค โศกสูญ

จ�ำเริญ จ�ำรัส จ�ำรูญ
พรั่งพูน พร้อมพล พริ้งพรรณ

ร้อนเรื่อง เมืองไทย ให้ยุ่ง
น�้ำจุ่ง ดับคลาย หายหวั่น

ร้อนใจ ใดใด ให้พลัน
น�้ำนั้น ดับลด ปลดไป

สุขสันต์วันสงกรานต์



สาดสาด ซ่าซ่า สาดซ่า
น�้ำมา พาร้อน หย่อนหาย
ประประ แป้งประ ประปราย
สบาย คลายร้อน ผ่อนใจ

สงกรานต์ สรงน�้ำ องค์พระ
มนะ เรืองรอง ผ่องใส

สงกรานต์ รดน�้ำ ย�้ำใน
หทัย กตัญญู์ มั่นคง

สาวสาว หนุ่มหนุ่ม ชุ่มชื่น
เริงรื่น ร้องเล่น ใหลหลง

เด็กเด็ก เฒ่าเฒ่า เหล่าพงศ์
ล้อมวง เปรมปลื้ม ลืมวัย

สายน�้ำ น�ำชื่น ชื้นฉ�่ำ
เหมือนน�้ำ พรหลั่ง ถั่งไหล

เหมือนน�้ำ ค�ำหวาน ซ่านนัย
เหมือนน�้ำ ใจเจือ เกื้อกูล

ดลท่าน นั้นเย็น เป็นสุข
ทวยทุกข์ ร้อยโรค โศกสูญ

จ�ำเริญ จ�ำรัส จ�ำรูญ
พรั่งพูน พร้อมพล พริ้งพรรณ

ร้อนเรื่อง เมืองไทย ให้ยุ่ง
น�้ำจุ่ง ดับคลาย หายหวั่น

ร้อนใจ ใดใด ให้พลัน
น�้ำนั้น ดับลด ปลดไป

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.net

หนังสือข่าวสารทันตแพทย์ 

กองบรรณาธกิาร ประสทิธิ ์ภวสันต์  อสิระพงศ์ แก้วก�ำเหนดิพงษ์  พมิพ์ร�ำไพ โรจนกจิ สนิธวาชวีะ  สมโภช อังคณาวริยิารักษ์

ฝ่ายศิลป ์อัญมณี คงชีพา   ฝ่ายโฆษณา ชิตศักดิ์ สุวรรณโมลี  ฝ่ายบริหาร อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา

สารบัญ บ
       

คุยกั
        รร

ณาธิการ    

	 สวัสดีเพ่ือนสมาชิกทุกท่าน ข่าวสารฉบับนี้ก็ย่างเข้า

ฉบับที่สามของปี 2562 แล้ว ส�ำหรับเร่ืองราวในฉบับนี้ เราได้

รับเกียรติจาก คณาจารย์ทันตแพทย์ รวมทั้งศิษย์เก่าหลาย

ท่านเข้ามาร่วมเขียนบทความให้พวกเราได้อ่าน ทั้งในแง่ของ

วิชาการ และประวัติศาสตร์ของคณะทันตแพทย์ โดยเราได้รับ

เกียรติจาก อ ภัทรายุ  แต่บรรพกุล จากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มศว ในเรื่องราวของโรคโจเกรน  อ สุชยา ด�ำรงค์ศรี จากคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ คุณหมอ สมโภช 

อังคณาวิริยารักษ์ ในเรื่องราวเกี่ยวกับ imaging และ คุณหมอ 

ธนทร อัศวพลังพรหม ที่กรุณามาช่วยเรียบเรียงเรื่องราวการก่อ

ตัง้คณะทนัตแพทย?ศาสตร์ทีม่เีกล็ดน่ารูส้นกุๆมาให้อ่านกนั 

	 หวงัว่าเพือ่นๆ จะได้รบัทัง้ความรูแ้ละความเพลดิเพลนิ 

จากวารสารฉบับนี้ตามสมควร

	

	 แล้วพบกันฉบับหน้าครับ

ตารางงานประชุมวิชาการ
  4

บทความวิชาการ : DICOM IN DENTISTRY
  7

การประชุม FDI
  10

บาความพิเศษ :  ประวัติการก่อตัง้คณะทันตแพทยศาสตร์
	          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
  12

DENT NEWS
  15

บทความวิชาการ : โรคโจแกรน
  17

DENT NEWS
  21

ภาพถ่ายทางทันตกรรม
  24



H1
13.5x463 Sq.m.

15 m.

6 m.

4 m
.

2.5 m.

3.5 m.

11 m.

1.5

8.0

3.0

3.5

B1

B2

1.5x27

1.5x6

2.0

3x2.5 3x2.5 3x2.5

D4 D5 D6 D7

D12-14

4x34x3

H2

K4
2x6

N1

3x12

3x4 3x6 3x6

D3
ZENITHIS P.T.

GLOBAL
ORTHODONTICS

C13-14

GERMANY
INTER

104,137
GD FOUR

LION CARE INTER

18-19

DENTE
LINK

AOSC

ORTHO
BRITE

D2
ORTHOBRITE

ORAL-B

RB DENTAL RB DENTAL

20-24
THAI DENTAL INTER

D25-26

ODONTEX
6x4 6x4

D27-28

ODONTEX

D15-19

VRP
DENT

L1
CTM GLOBAL

C1-6

SCHUMIT
1967

C7-12

DARPHIE

D8-11
UNITY

UNITY

3M

M1

7x4

D20-21

MEPO
D22-24

MEPO
9x4

A12-17

NU
DENT

BN
C15

105-108,
133-136

DENTSPLY
SIRONA

10-17

SKY
DENT

70-74,
99-103

MID-WEST

172-176,
201-205

DRIVE
DENTAL

25
TIRAWAT

26-27
PICHIT

28-35
SIAMDENT

109-114,
127-132

DENTAL
SIAM

41-46,
59-64

SHANGHAI

36-40,
65-69

SDS KERR

138-142,
167-171

EMINENCE

75-80,
93-98

W & H
TECH

143-148,
161-166

DENTAL
VISION

177-182,
195-200

TANTAVADE
S.D.

TANTAVADE
S.D.

7-9

183-188,
189-194

UDOM
MEDICAL

1-6

UDOM
MEDICAL

53-58 81-92

ACCORDACCORD

115-126

DENT
MATE

149-160

DENT
MATE

D1

LION

A3-7

ASSET

A1
SIAM
PREMIER

A8-11

HOME
DENT

BN

47-52

Floor 22nd

GREATER
MYBACIN

B3



3x9

K3 K2

K1

2x9

O13-14

O12

O1,O4

O2 O3

O5

O6

O7

O8-9O10O11

72 sq.m.

SRI
TRANGGIKO

STANDARD
MEDICAL

T.F.
PLUS

TECHNICAL
WIN

NANA
ORTHO

DENTAL
TIME

PIONEER

OSOTH INTER

BANGKOK
DENTAL
SUPPLY

PROMINENT

GSK

DENTISTE

Floor 22nd

Floor 23rd

F23-24

DUERR
DENTAL Yitian

Dental

F32F25

Guilin
Refine

F29F28

MedPark

F17
City

Dental

F18

F41-43, F46-48

DKSH

F49-51, F54-56

OSSTEM

F33-34, F38-40

PREMIER

F7-10

MY DENTAL
F13-16

THAI DENTAL PRODUCTS

F19-21

I DEW
PLUS

F4-6

TAIYO

F35-37

ACTEON

F2-3

DENTMAT
HOLDINGS

F11-12

C.C.AUTOPART

F26-27

F44-45
PACIFIC

MEDICAL

TT&G
F1

TAND
G11

DENTAL
SPACE

F22 F30-31

PHILIPS

H6-7

ORTHO
DONTICLINE

F52-53
LIONCARE

SUPPLY

MEENUM
PORNPEN

G12-15 COLGATE

G6-10
NUVODENT

H1-5
ADVANCED MEDICAL

Changzhou
BomeDent

North Group
& XingXing

G1-5

TEGO



         
 
 

 
 
 

วันพุธที่  12 มิถุนายน 2562 
08.45 - 09.00  พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ          ทพ. ชวลิต  กาญจนโอภาสวงศ์ 
ประธาน  รศ.ทพ. พรชัย  จันศิษย์ยานนท์ 
09.00 - 10.00 ปากเป็นประตูสู่สุขภาพ       ศ.ทญ.ดร. รังสินี  มหานนท์ 
10.00 - 11.00   Clinico-pathologic Correlations       ศ.ทพ.ดร. อะนัฆ  เอ่ียมอรุณ 
11.00 - 12.00   พันธุกรรมของเหงือกและฟันกับการพยากรณ์ชีวิต    ศ.ทพ. พีรนิธ  กันตะบุตร 
12.00 - 13.30   พักกลางวัน  
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. ปรมาภรณ์  จิ๋วพัฒนกุล แก้วมณี 
13.30 - 14.30   Minamata Convention: ผลกระทบของอะมัลกัมต่อสุขภาพ  รศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ ์

  ผศ.ทญ. ขวัญชนก  อยู่เจริญ 
14.30 - 15.30   Obstructive sleep apnea 101 ส าหรับทันตแพทย์          ผศ.ทพ. ศุภกิจ  เพียรจิตเลิศขจร 
15.30 - 16.30 Failure of fixed restoration      ทพ. รุ่งกิจ  หลีหเจริญกุล 
 

วันพฤหัสบดีที ่ 13 มิถุนายน 2562 
ประธาน  ผศ.ทญ.ดร. อรพินท์  โคมิน 
09.00 - 12.00 Masterclass Veneer Live in Bangkok     ทพ. ธนวัต  ฤทธิ์ขจร 
12.00 - 13.30   พักกลางวัน 
การประชุมวิชาการร่วมกับสมาคมเอ็นโดดอนติกส์ไทย 
ประธาน  ผศ.ทญ. ชินาลัย  ปิยะชน 
Meet the Experts: Endodontic Myths or Reality 
13.30 - 15.00 Vital pulp therapy รู้แบบนี้ท าตั้งนานแล้ว    รศ.ทญ.ดร. ปัทมา  ชัยเลิศวณิชกุล 
15.00 - 16.30 Regenerative endodontics ท าช้าดีกว่าไม่ท า    ผศ.ทญ.ดร. จีรภัทร  จันทรัตน์ 
   

วันศุกร์ที่  14 มถิุนายน 2562 
ประธาน  รศ.ทพ.ดร. สรสัณห ์ รังสิยานนท์ 
09.00 - 10.00 ภาวะซึมเศร้า เราสู้ได้       นพ. สมบูรณ์  หทัยอยู่สุข 
10.00 - 11.00 Bleeding Control in Dentistry      ทญ. นันทนา  ศรีอุดมพร 
           ทญ. ธนพร  ทองจูด 
11.00 - 12.00 การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาท     รศ.นพ. สมศักดิ์  เทียมเก่า 
12.00 - 13.30   พักกลางวัน 
การประชุมวิชาการร่วมกับสมาคมเอ็นโดดอนติกส์ไทย 
ประธาน  รศ.ทญ.ดร. ปัทมา  ชัยเลิศวณิชกุล 
Meet the Experts: Endodontic Myths or Reality 
13.30 - 15.00 Cracked tooth พูดไม่ออก บอกไม่ถูก     ทญ. ธาราธร  สุนทรเกียรติ 
15.00 - 16.30 Broken instrument: รู้ไว้จะได้ไม่หัก     อ.ทพ. ศิรวุฒิ  หิรัญอัศว์ 
 

18 CE credits 

วันพุธ-พฤหัสบดี-ศุกร์  12-13-14 มิถุนายน 2562 
ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ชั้น 22  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ 

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ก าหนดการประชุมวิชาการ ครั้งที ่108 (1/2562) 
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	 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยปัีจจบุนัท�ำให้ภาพรงัสี

ดิจิทัล (digital radiograph) มีบทบาทมากขึ้นในงานทันตกรรม 

เทียบกับสมัยก่อนที่ใช้ระบบฟิล์มที่บนแผ่นฟิล์มมีเพียงแต่ภาพ

รังสี ชื่อ-นามสกุล อายุผู้ป่วย หากจะมีการส่งต่อผู้ป่วยก็ต้องมีการ

ถือฟิล์มไปปรึกษากัน แต่ระบบภาพรังสีดิจิทัลมีการใช้ตัวรับภาพ

รังสีดิจิทัลซึ่งอาจเป็น CCD: Charge-Couple Device; CMOS: 

Complementary Metal-Oxide semiconductor; หรอื imaging 

plate: photostimulable phosphor plate ท�ำหน้าที่แปลง

สญัญาณเอกซเรย์โฟตอนเป็นข้อมูลภาพรงัสดีจิทิลัแสดงให้เหน็บน

จอคอมพิวเตอร์ แทบ็เลต็ หรอื สมาร์ทโฟนได้ แต่เนือ่งจากภาพรงัสี

ดิจิทัลของแต่ละบริษัทผู้ผลิตมีซอฟต์แวร์ในการประมวลผลแสดง

ภาพแตกต่างกนั ไม่สามารถเปิดดภูาพรงัสข้ีามเครือ่งหมายการค้า

กนัได้ ดงันัน้ในปี พ.ศ.2539 ทาง American College of Radiology 

(ACR), National Electrical Manufacturers Association 

(NEMA) และ American Dental Association (ADA) ได้ร่วมกัน

ก�ำหนดมาตรฐานภาพรงัสีดจิทิลัในทางทนัตกรรม เรยีกว่า DICOM 

standard ซึง่ย่อมาจาก “Digital Imaging and Communication 

in Medicine” ปัจจุบันเป็น DICOM เวอร์ชั่น 3.0 เพื่อให้สามารถ

เปิดดูภาพรังสีดิจิทัลในปาก ภาพรังสีดิจิทัลนอกปาก รวมทั้งภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ส�ำรังสีรูปกรวย (Cone-Beam 

Computed Tomography image หรือ ภาพรังสี CBCT ของ

ทุกยี่ห้อได้ (interoperable) เป็นการลดอัตราการถ่ายภาพรังสี

ใหม่ในกรณีมีการส่งต่อผู้ป่วย ลดการได้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป็นและ

ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้อีกด้วย

ไฟล์ DICOM คืออะไร เป็นมากกว่าไฟล์รูปภาพหรอืไม่ ? 
	 ไฟล์ DICOM คือ ไฟล์ภาพรังสีที่เป็นไปตามมาตรฐาน 

DICOM มนีามสกลุไฟล์เป็น .dcm มส่ีวนประกอบทีส่�ำคญั 2 ส่วนดงั

แสดงใน ตารางท่ี 1 ส่วนแรก คอื DICOM header เป็นข้อมลูต่างๆ 

ของผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลในการสร้างภาพรังสี เช่น ช่ือ-นามสกุล 

อายุ เพศ วันเดือนปีเกิด เลขที่บัตรโรงพยาบาล เทคนิคของภาพ

รังสี หมายเลขของเครื่องสแกน (serial number) ค่าพารามิเตอร์

ของเครื่องถ่ายภาพรังสี (kV, mA, time) ค่าจุดภาพรังสี (pixel 

spacing) จ�ำนวนบิท (bit depth) วันเวลาที่ถ่ายภาพรังสี เป็นต้น 

ส่วนที่สอง คือ ภาพรังสีซึ่งอาจเป็นภาพรังสี 2 มิติ (ภาพรังสีรอบ

ปลายราก ภาพรังสด้ีานประชดิ ภาพรงัสปีรทิศัน์ เป็นต้น) หรอือาจ

เป็นภาพรังสี 3 มิติซึ่งได้แก่ ภาพรังสี CBCT

รศ.ดร.ทพญ. สุชยา ด�ำรงค์ศรี
ภาควิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 บทความวิชาการ

ตารางที่ 1   แสดงรายละเอียดส่วนประกอบของไฟล์ DICOM

รายละเอียดส่วนประกอบของไฟล์ DICOM

  DICOM header			  Patient: name, age, sex, DOB, ID

				    Modality: radiographic technique, serial number, kV, mA, time, pixel, bit depth, 

				    Image acquisition: date, time of image taken, etc.

  ภาพรังส	ี		   มีวิธีย่อขนาดภาพรังสี 2 วิธี คือ

				    Lossless ย่อขนาดภาพรังสีโดยไม่ทิ้งข้อมูลภาพ 

				    Lossy ย่อขนาดภาพรังสีโดยทิ้งข้อมูลบางส่วนแต่ไม่มีผลต่อการอ่านภาพรังสีเพื่อการวินิจฉัย 



	 การที่ภาพรังสี 2 มิติเป็นไปตามมาตรฐาน DICOM มี

ข้อดี คือ มีส่วนของข้อมูลที่เป็น DICOM header ติดไปกับภาพ

รังสีด้วย ท�ำให้มีชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย วันที่ถ่ายภาพรังสี รวมทั้งค่า

พารามิเตอร์ต่างๆของเครื่องถ่ายภาพรังสี เครื่องสแกน imaging 

plate ดงันัน้กรณทีีม่กีารส่งต่อผูป่้วยด้วยภาพรงัสทีีเ่ป็นไฟล์ .dcm 

เมื่อน�ำมาเปิดด้วยซอฟแวร์อื่นจึงยังคงมีข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ตาม

มาด้วย เป็นการลดความผิดพลาดจากการบันทึกภาพรังสีผิดคน 

ทราบวนัท่ีถ่ายภาพรงัส ีรวมทัง้สามารถวดัระยะได้เหมอืนภาพรงัสี

จากเครื่องเดิมโดยค�ำนวณจากค่าจุดภาพรังสีท่ีส่งมากับ DICOM 

header เป็นต้น

	 กรณีภาพรังสี 3 มิติ หรือภาพรังสี CBCT ที่เป็นไปตาม

มาตรฐาน DICOM นอกจากมข้ีอดเีหมอืนภาพรงัส ี2 มติดิงัทีก่ล่าว

มาแล้ว ยังสามารถน�ำไปใช้กับโปรแกรมพิเศษอื่นๆ (Third party 

software) เช่น Dolphin, InvivoDental, Simplant เป็นต้น โดย

ต้อง export .dcm ของบริเวณที่ถ่ายภาพรังสี (Field of View, 

FOV) จากซอฟต์แวร์ของเครื่อง CBCT ซึ่งท�ำได้ 2 วิธี วิธีแรก คือ 

export .dcm ของระนาบตามแกน (axial plane) หลายร้อยไฟล์

ทีม่คีวามหนาตามขนาดจดุภาพรงัสสีามมติ ิ(voxel size) ท�ำให้ได้

ไฟล์ .dcm ขนาดไฟล์ละ 300 – 900 กิโลไบต์ (ขึ้นกับขนาด FOV 

และเครือ่งทีถ่่าย) จ�ำนวน 400 – 500 ไฟล์ วธิทีีส่อง คอื export 

ไฟล์ .dcm เป็นไฟล์เดยีวแต่จะมขีนาดไฟล์ใหญ่มาก ประมาณ 250 

– 260 เมกะไบต์ ทั้งนี้วิธีนี้ท�ำได้บางซอฟต์แวร์ของเครื่อง CBCT 

ซอฟแวร์ DICOM ของเครื่องถ่ายภาพรังสีจ�ำเป็นหรือไม่? 

	 การที่จะให้เครื่องถ่ายภาพรังสีดิจิทัล หรือ

เครื่องสแกน imaging plate เป็นไปตามมาตรฐาน 

DICOM ต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่เตมิจากราคาเครือ่งถ่ายภาพ

รงัส ีเพือ่ให้มซีอฟแวร์ DICOM ฟังก์ชัน่ต่างๆ ในการเชือ่ม

ต่อกบัระบบ front office ของโรงพยาบาล ระบบ PACS 

(Picture Archiving and Communications Systems) 

หรอื การพิมพ์ภาพรังสดิีจทิลัลงบนแผ่นฟิล์ม เป็นต้น ดงั

แสดงรายละเอียดซอฟแวร์ใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2   แสดงซอฟต์แวร์ DICOM ประเภทต่างๆ

หน้าที่ซอฟต์แวร์

  DICOM modality worklist (DMWL)	 เพื่อให้สามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ front office ของโรงพยาบาล โดยใส่

					     เพียงเลขที่บัตรโรงพยาบาลที่เครื่องถ่ายภาพรังสีหรือที่เครื่องแสกนแผ่นรับภาพรังสี

 					     จากนั้นชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด เพศ ของผู้ป่วยก็จะมาเองโดยไม่ต้องพิมพ์

  DICOM store				    บันทึกข้อมูลภาพรังสีเป็นไฟล์ .dcm รวมทั้งการ export ไฟล์ .dcm ด้วย 

  DICOM query				    ค้นหาข้อมูลเก่าว่ามีภาพรังสีใดบ้าง

  DICOM retrieve			   เรียกข้อมูลเก่ามาได้โดยยังคงมีรายละเอียดภาพสมบูรณ์

  DICOM print			   	 พิมพ์ภาพรังสีดิจิทัลลงบนแผ่นฟิล์มผ่านเครื่องพิมพ์ภาพรังสีชนิดเลเซอร์ 

					     (laser imager/DICOM printer) 



การใช้ไฟล์ DICOM ในทางทันตกรรม

	 กรณีคลินิกทันตกรรมท่ัวไป หรือศูนย์ทันตกรรม

หลายแห่งที่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีดิจิทัล หรือมีเครื่องสแกน 

imaging plate ยี่ห้อเดียวกันซ่ึงใช้ซอฟแวร์เดียวกันใน

การประมวลผลสร้างภาพ ก็ไม่จ�ำเป็นต้องซื้อซอฟต์แวร์  

DICOM ฟังก์ชัน่ต่างๆ เหล่านี ้มเีพยีงซอฟแวร์ทีม่ากบัเครือ่ง

กเ็พียงพอแล้ว โดยอาจเกบ็ส�ำรองข้อมลูไว้บน server ภายใน

คลินิก หรือเก็บข้อมูลผ่านระบบ cloud แทนการเก็บผ่าน

ระบบ PACS ทั้งนี้หากใช้ระบบ cloud ซอฟแวร์ของเครื่อง

ต้องรองรับระบบ cloud ได้ด้วย (รูปที่ 1) 

	 นอกจากภาพรังสีดิจิทัลแล้วปัจจุบันยังมีข้อมูล

ภาพดจิิทลัจากเคร่ืองสแกนภาพในปาก (intraoral scanner) 

เครือ่งสแกนใบหน้าสามมติ ิ(3D face scanner) เวชระเบยีน

อเิลก็ทรอนกิส์ทางทนัตกรรม (electronic dental records) 

เป็นต้น (รูปที่ 1) ดังนั้นหากภาพรังสีดิจิทัลเป็นไปตาม

มาตรฐาน DICOM ก็จะสามารถใช้ร่วมกับภาพดิจิทัลที่เกิด

จากอุปกรณ์เหล่านี้ได้อีกด้วย

รูปที่ 1 แสดงการระบบการเชื่อมโยงของข้อมูลต่างๆ ในงานทันตกรรมระบบดิจิทัล

1
2
3

	 ส่วนใหญ่ที่ใช้ไฟล์ .dcm คือ ไฟล์จากข้อมูลภาพรังสี CBCT เพื่อน�ำไป import เข้าโปรแกรมพิเศษอื่นๆ โดยมีการน�ำไปใช้ใน

กรณีดังต่อไปนี้

	 งานทนัตกรรมรากเทยีม ซอฟแวร์ของเครือ่ง CBCT บางยีห้่อไม่มรีากเทยีมขนาด/ยีห้่อต่างๆ (implant 

library) ให้เลอืกในการวางแผนเลอืกขนาดรากเทยีม จงึต้องมกีาร export ไฟล์ .dcm ไป import เข้าโปรแกรม

พิเศษอื่นที่มีรากเทียมขนาด/ยี่ห้อต่างๆ นอกจากนี้ยังสามารถน�ำ ไฟล์ .dcm ไปท�ำ surgical guide เพื่อใช้เป็น

แนวทางในขณะฝังรากเทียม เป็นต้น

	 งานศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ในกรณีที่วางแผนตัดขากรรไกรล่างข้างหนึ่ง เมื่อถ่าย

ภาพรังสี CBCT ที่มี FOV ใหญ่ครอบคลุมขากรรไกรล่างทั้งสองข้าง ก็จะสามารถน�ำไฟล์ .dcm ไปท�ำโมเดลสาม

มติเิพือ่ดดั plate ล่วงหน้าตามความโค้งขากรรไกรข้างทีป่กตไิด้ ส่วนในกรณทีีว่างแผนผ่าตดัขากรรไกร สามารถ

แบ่งส่วนขากรรไกรบน-ล่างคนละส ีวดัระยะ-มมุในภาพสามมติ ิท�ำให้ทราบว่าควรจะเล่ือนขากรรไกรบน-ล่างไป

ในทิศทางใด มากน้อยแค่ไหน รวมทั้งสามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนการผ่าตัดจริงได้ เป็นต้น

	 งานทันตกรรมจัดฟัน เครื่อง CBCT บางยี่ห้อมีซอฟแวร์ส�ำหรับงานทันตกรรมจัดฟันโดยเฉพาะ แต่

ต้องจ่ายค่าซอฟแวร์เพิ่ม หรือ export ไฟล์ .dcm ไป import เข้าโปรแกรมพิเศษอื่น ซอฟแวร์เหล่านี้สามารถ

แยกให้เหน็เฉพาะฟันแบบสามมติโิดยไม่มกีระดกูมาบงั ท�ำให้ทราบแนวแกนฟัน ขนาดของช่องว่าง ขนาดของ

ฟันโดยเฉพาะฟันฝังที่ยังไม่ขึ้น รวมทั้งสามารถซ้อนภาพรังสีแบบสามมิติก่อนท�ำ-หลังท�ำได้อีกด้วย

แหล่งอ้างอิง
1. https://www.dicomstandard.org/

2. Burgess, J. Digital DICOM in Dentistry. Open Dent J. 2015; 9: 330–336. 



	 ทนัตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทยฯมคีวามประสงคท์ี่จะเชิญ
ชวนท่านสมาชิกไปร่วมประชุมในครัง้นี้ซ่ึงจะจัดระหว่าง
	 วันที่ 4-8 กันยายน คศ 2019 ที่ Moscone Center 
มีที่ตัง้ในย่านศูนย์กลางธุรกิจของเมืองเดินทางสะดวกสบาย

	 ท่านสมาชิกทีไ่ด้อ่านข่าวสารทนัแพทย์ คงเคยผ่านตาเรือ่ง

การประชุม FDI (Federation Dentaire Internationale หรอื 
World Dental Federation) มาแล้ว   ดังที่ได้เคยเรียนว่า FDI 

ถอืเป็นองค์กรทีม่จี�ำนวนสมาชกิทีเ่ป็นสมาคมทนัตแพทย์นานาชาติ

มากทีส่ดุ ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปัูมภ์

ได้เป็นตวัแทนประเทศไทยเป็นสมาชกิของ FDI มาเป็นเวลานานแล้ว 

	 ในแต่ละปี FDI ด�ำเนินกิจกรรมมากมายท้ังในด้าน

วิชาการและด้านการเป็นกระบอกเสียงของทันตแพทย์โดยการมี

ส่วนร่วมในการเป็นผู้แทนในองค์กรระดับโลกอื่นๆ เช่น Wolrd 

Health Organization หรือ United Nations ในการแสดง 

ความคดิเหน็ จดุยนื และผลดัดนัให้ประชาคมโลกตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของสุขภาพช่องปาก 

	 กิจกรรมหลักด้านวิชาการของ FDI คือการจัดประชุม

วิชาการประจ�ำปี (Annual World Dental Congress AWDC) 

โดยประเทศสมาชิกเสนอตัวจัดและมีการเปลี่ยนสถานที่ประชุม

ในแต่ละปี และ ประเทศไทยได้รับคัดเลือกให้เป็นเจ้าภาพ ในการ

จัดประชุมดังกล่าวระหว่างวันที่ 22-25 กันยายน คศ 2015 ท่าน

สมาชิกที่ได้เข้าประชุมคงจ�ำได้ถึงความยิ่งใหญ่ ของการประชุมใน

ครั้งน้ัน สมาชิกต่างประเทศที่ได้มาร่วมงานได้รับความประทับใจ

จากการเป็นเจ้าภาพที่ดีของทันตแพทย์ไทย และมีหลายๆคนเดิน

ทางกลับมาเที่ยวในประเทศอีกด้วย

	 ในเดอืนกนัยายน คศ 2019 นี ้จะเป็นอกีวาระหนึง่ทีก่าร

ประชุม AWDC ของ FDI จะได้กลับมาจัดที่นคร San Francisco 

อีกครั้งโดยร่วมกับการประชุมประจ�ำปีของ American Dental 
Association (ADA) ผูเ้ข้าประชุมจะได้เหน็ความยิง่ใหญ่ ของการ

ประชุมร่วมในครั้งนี้ในทุกๆด้าน



	 เนื่องจากจ�ำนวนผู้เข้าประชุมในครัง้นี้จะมีจ�ำนวนผู้ประชุมที่เป็นสมาชิก ADA และผู้ประชุมที่เป็นสมาชิกของ FDI 
จงึมีหวัข้อการบรรยายมากเป็นพเิศษ เพื่อรองรบัผูเ้ขา้ประชุมใหไ้ดม้ากท่ีสุด ทัง้น้ีผูเ้ขา้ประชุมจะตอ้งระบุในการลงทะเบยีนเลย 
ว่าจะเข้าฟังบรรยายเรื่องใดบ้าง มีทัง้แบบเข้าฟังฟรีและแบบที่ต้องช�ำระเงินเพิ่มเติม

การแสดงสินค้า

	 เพื่อรองรับจ�ำนวนผู้เข้าประชุม ผู้จัดแจ้งว่าจะมีจ�ำนวนบูธมากและมีการตกแต่งที่

สวยงาม มีกิจกรรมในบูธที่มีสีสัน นอกเหนือไปจากผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางทันตกรรมที่

บรษัิทต่างๆจะแข่งกนัน�ำมาเสนอแขกผูม้าเยอืนจากทกุมุมโลก คงไม่สามารถปฏเิสธความสามารถ

ของเจ้าภาพในครัง้นีใ้นการผสมผสานการน�ำเสนอกบัความบนัเทิงให้กบัผู้เข้าไปเยีย่มชมในแต่ละบธู

World Oral Health Forum

	 นอกเหนือจากกิจกรรมหลักท้ังสองท่ีกล่าวมาแล้ว ยังจะมีการจัด ฟอรัมที่เก่ียวกับ

สุขภาพช่องปากระหว่างการประชุมในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะก�ำหนดทิศทางของสุขภาพ

ช่องปากในระดับโลก ผ่านการอภิปราย panel discussion มีวิทยากรอย่างน้อยหน่ึงคนจาก

หน่วยงานต่อไปน้ีคือ FDI, องค์กรระหว่างประเทศอื่นๆ, ผู้แทนจากอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับ

ทันตแพทย์, ผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพอื่นๆเช่น Cardiology หรือ Information Technology

การประชุมวิชาการ

FDI Parliament Business Meetings

	 นอกจากนี้มีการจัดประชุมธุรการเกิดขึ้นก่อนหลัง และระหว่างวันที่ 5-8 กันยายนอีกด้วย รูปแบบการจัดการ ใช้วิธีเดียวกันกับ

การประชุมสหประชาชาติ คือมีการประชุมที่เรียกว่า Open Forum ที่ไม่จ�ำกัดสิทธิ์การเข้าประชุม จะมีการอภิปรายในเรื่องต่างๆ เพื่อ

ให้ได้ข้อสรุปเบื้องต้นเพื่อไปน�ำเสนอใน General Assembly A และ B ที่ถือว่าเป็นการประชุมธุรการที่ส�ำคัญที่สุดเนื่องจากมีผู้บริหารที่

เป็นตัวแทนสมาชิกของ FDI จากท่ัวโลกในการลงมติเรื่องต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อการท�ำงานของทันตแพทย์ ในช่วงสองสามปีที่ผ่านมามี

เรื่องร้อนๆ ที่ทุกท่านได้ทราบดีคือเรื่อง Dental Amalgam Phase Down รวมไปถึงความพยายามผลักดันให้ที่ประชุมสหประชาชาติ

ยอมรับว่า Oral diseases มีความสัมพันธ์กับ Non-communicable diseases

    Link ที่ส�ำคัญ
https://www.world-dental-congress.org homepage ของการประชุมครั้งนี้

https://www.world-dental-congress.org/registration ทันตแพทย์ไทยลงทะเบียนในฐานะ International

https://www.eventscribe.com/2019/ADA/ ส�ำหรับการดูหัวข้อการบรรยายที่สนใจ

https://www.world-dental-congress.org/travel-san-francisco ข้อมูลเรื่องการใช้ชิวิตแบบนักท่องเที่ยวใน San Francisco โดยเฉพาะเรื่องที่พัก

https://www.world-dental-congress.org/general-information/visa-procedures เด่ียวกับการขอวีซ่า ในขั้นตอนการลงทะเบียนจะสามารถกรอกรายละเอียด

เพื่อให้ผู้จัดออกจดหมายเพื่อใช้ในการขอวีซ่า

…………………………………………………………………………………………..

เนื้อหาจากการเขียนบทความนี้ได้มาจาก https://www.fdiworlddental.org

เรียบเรียงโดย ผศ ทพ เอกชัย ชุณหชีวาโฉลก



บทความพิเศษ

	 ในปี ๒๕๖๓ น้ีคณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย อันเป็นคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งแรกของ

ประเทศไทย ก็จะฉลองครบรอบ ๘๐ ปีแล้ว เป็นที่ทราบกันดีว่า

คณะทันตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ก่อตัง้อย่างเป็น

ทางการเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๔๘๓ ด้วยการอนุมัติของนาย

พลตรหีลวงพบิลูสงคราม อธกิารบดขีองจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ในขณะนั้น

	 มีการกล่าวไว้ในบทความวาระครบรอบ ๓๖ ปีคณะ

ทันตแพทย์ว่า เหตุผลของการอนุมัติให้ตั้งโรงเรียนทันตแพทย์นี้ ก็

เนื่องจากท่านจอมพล ป. มีโรคปวดฟันเป็นประจ�ำ และได้ท�ำการ

รกัษาจากนายแพทย์ทหารกองหนนุผูห้นึง่ ซ่ึงได้ดงูานทางด้านทนัต

กรรมภายหลงัสงครามโลกครัง้ที ่๑ และเมือ่เสรจ็เรยีบร้อยแล้วนาย

แพทย์ผูน้ัน้ได้ส่งบลิเกบ็เงนิค่ารกัษาซึง่ค่อนข้างสงูมาก พอจอมพล 

ป. เห็นบิลเก็บเงินเข้าเท่านั้นก็โกรธจนตัวสั่น และสั่งให้นายทหาร

คนสนิทไปติดต่อขอร้องให้ลดราคาลงไปอีก นายแพทย์ผู้นั้น บอก

ไปกับทหารคนสนิทว่า“ถึงผมลดให้ท่านๆ ก็คงไม่ให้ผมท�ำฟันให้

ท่านอีก ผมจึงไม่ขอลดดีกว่า” เหตุการณ์ตอนนั้นประจวบเหมาะ

กบัโครงการทีห่ลวงวาจฯ เสนอขอตัง้โรงเรยีนทนัตแพทย์ขึน้ในกรม

แพทย์ทหารบก คุณหลวงวาจฯจึงได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้า

แผนกทันตแพทยศาสตร์ อันเป็นแผนกอิสระภายในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยตั้งแต่นั้นมา

	 หลวงวาจฯ หรือ นายแพทย์วาด แย้มประยูร 
(ศาสตราจารย์ พันเองหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์) มีความตั้งใจใน

การก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์มาตั้งแต่สมัยที่ท่านยังเป็นนักศีกษา

ทนุเล่าเรยีนหลวงอยูท่ีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา เดมิทท่ีานศกึษาคณะ

แพทยศาสตร์ทีม่หาวทิยาลัยสิราคิวส์ (Syracuse University) ด้วย

ความที่ไม่มีใครมีปริญญาทันตแพทยศาสตร์เลยในสมัยน้ัน ท�ำให้

ต้องเชญิทนัตแพทย์จนีชือ่ เอซ ซ ีพนู จากUniversity of California 

มาเป็นผูถ้วายการรกัษาให้พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั 

ท่านจงึศกึษาปรญิญาด้านทนัตแพทยศาสตร์เพิม่เตมิต่อทีU่niversity 

of Pensylvania เพื่อจะได้เป็นผู้ถวายการรักษาด้วยตนเอง และ

ส�ำเร็จการศึกษาในปีพ.ศ.๒๔๖๘

ประวัติการก่อตั้ง
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทญ ธนทร อัศวพลังพรหม



	 บคุคลส�ำคญัอกีท่านทีม่บีทบาทในระยะเริม่แรกของการ

ก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย คือ 

	 ทนัตแพทยส์ ีสริสิิงห (ศาสตราจารย ์พนัโทส ีสริสิงิห) 
ท่านเป็นนักเรียนทุนของสมเด็จพระเจ้าพี่ยาเธอเจ้าฟ้าฯกรมขุน

สงขลานครินทร์ (พระบิดาของรัชกาลที่ ๙) ศาสตราจารย์ พันโทสี 

สริสิงิหตัง้ใจจะศกึษาด้านแพทยศาสตร์ แต่หลงัจากสมเด็จพระบรม

ราชชนกได้ทอดพระเนตรTranscript ของปี Premedical แล้ว ไม่

ทรงพอพระทยัคะแนนทางเคมีและฟิสกิส์ จงึทรงรบัสัง่ว่า“แกอย่า

เรยีนเลยหมอน่ะ เพราะฉนัเหน็คะแนนทาง วิทยาศาสตร์ของแกน่า

กลวัจะไปไม่ไหว แต่ฉนัไม่ห้าม จะเรยีนวชิาใด จะเป็น Safecracker 

(โจรเปิดตู้เซฟ) ก็ได้ แต่ต้องเป็นชนิด First Class เป็นโจรธรรม

ดาๆ กไ็ม่เอา” ศาสตราจารย์ พนัโทส ีสริสิงิหจงึเบนเขม็ความตัง้ใจ

มาเรียนคณะทันตแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนียและ

กลับมาในปี พ.ศ.๒๔๗๕

	 ทั้งศาสตราจารย์ พันเองหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์และ

ศาสตราจารย์ พนัโทส ีสริิสิงหได้มโีอกาสรูจั้กกนัตัง้แต่สมยัทีเ่รยีน

อยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเคยปรึกษาหารือกันที่จะสร้าง

โรงเรียนทันตแพทย์ขึ้นในประเทศไทย

	 ในปี พ.ศ.๒๔๗๑ หลังจากนายแพทย์วาด แย้มประยูร 

(ศาสตราจารย์ พันเองหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์)เดินทางกลับ

ประเทศไทย ก็เข้ารับราชการเป็นอาจารย์อายุรศาสตร์ และ

ทันตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ แห่งจุฬาแห่งจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (ปัจจุบันคือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล) เม่ือท�ำงานไปได้ระยะหน่ึงท่านได้เสนอ

ความคดิต่อศาสตราจารย์ เอ. จ.ี เอลลสิ (A.G. Ellis) คณบดคีณะ

แพทยศาสตร์และผูแ้ทนของมลูนธิริอ็คกเีฟลเลอร์ (Rockefeller 

Foundation) ขอให้มีการสอนวิชาทันตแพทยศาสตร์ขึ้นใน

มหาวิทยาลัย แต่ไม่ได้รับการสนับสนุนเพราะติดขัดเรื่องงบ

ประมาณ ถึงแม้ว่าความตั้งใจในการตั้งโรงเรียนทันตแพทย์จะ

ไม่ประสบความส�ำเร็จ แต่รองอ�ำมาตย์เอก นายแพทย์วาด แย้ม

ประยูร ก็ได้พยายามอย่างมากท่ีจะให้มีการรักษาฟันขึ้นในโรง

พยาบาลศิริราช จนในท่ีสุดปรากฏว่าได้เก้าอี้ท�ำฟันท่ีทันสมัยมา 

๑ ตัว แทนการถอนฟันบนเก้าอี้ธรรมดา หรือบนเตียงคนไข้ ท่าน

ได้จัดตัง้เก้าอีข้ึน้ทีห้่องพกัแพทย์ตดิกับห้องตรวจโรค แล้วดดัแปลง

เป็นห้องทนัตกรรมห้องแรกของโรงพยาบาล จนปีพ.ศ.๒๔๗๔ ท่าน

ก็ได้รับพระราชทานยศศักดิ์เป็นหลวงวาจวิทยาวัฒน์

	 ในปี พ.ศ.๒๔๗๕ ทันตแพทย์สี สิริสิงห กลับจาก

สหรัฐอเมริกา และได้ติดต่อกับศาสตราจารย์เอลลิส คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ เพ่ือเรียนถามถึงเรื่องขอให้มีการสอนวิชาทันต

แพทยศาสตร์ขึน้ในมหาวทิยาลยั โดยมิทราบมาก่อนว่าหลวงวาจฯ

เคยได้ไปตดิต่อในเรือ่งเดยีวกนัไว้แล้ว และได้รบัค�ำตอบด้วยเหตุผล

เช่นเดียวกัน คือรัฐบาลไม่มีงบประมาณ ทันตแพทย์สีเสียใจที่ 

ต้องผิดหวัง จึงไปประกอบอาชีพส่วนตัว แล้วไปท�ำงานท่ีโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. ๒๔๗๖ ได้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นพล

ทหารในต�ำแหน่งทันตแพทย์ กองเสนารักษ์ มณฑลทหารบกที่ ๑ 

ซึง่เป็นปีเดยีวกบัทีห่ลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า

อายรุแพทย์ ในกองเดยีวกนั ต่อมาทันตแพทย์สีได้เลือ่นยศเป็นนาย

สบิตร ีพ.ศ. ๒๔๗๗-๒๔๘๑ท่านได้ไปเป็นทนัตแพทย์ประจ�ำทีว่ชริ

พยาบาล แต่ความคิดที่จะให้มีการสอนวิชาทันตแพทยศาสตร์ยัง

อยู่ในใจท่านตลอดเวลา

	 ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๗๙ นายพันเอก หลวงวาจวิทยา

วัฑฒน์ได้ติดต่อกับศาสตราจารย์เอลลิส ซ่ึงเป็นอธิการบดี

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอจัดตั้งแผนกทันตแพทยศาสตร์

ขึ้นในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แต่ก็ได้รับค�ำตอบขัดข้องอีก 

เพราะยังไม่สามารถจัดตั้งให้ได้ดีในขณะนั้น ท่ีเป็นเช่นนั้นเพราะ

ว่า หลังเปลี่ยนแปลงการปกครองจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยก�ำลัง

อยู่ในฐานะล�ำบาก ทั้งทางด้านงบประมาณและถูกหน่วยราชการ

อื่นเข้ามาใช้พื้นที่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอย่าง เช่น คณะ

รัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ พร้อมทั้งทรัพย์สินและงบประมาณถูก

โอนไปขึ้นกับมหาวิทยาลัยวิชาธรรมศาสตร์และการเมือง



	 ความหวังในการก่อตั้งคณะเริ่มเป็นรูปร่างข้ึนเมื่อ ปี 

๒๔๘๑ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจุลจักรพงษ์ได้ประทาน

เงินจ�ำนวน ๗๐๐๐ บาท สร้างตึกบ�ำบัดโรคฟันขึ้นที่กองเสนารักษ์ 

มณฑลทหารบกที ่๑ วงัพญาไท (ปัจจบัุนวงัพญาไท คือโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า) ปรากฏว่าราษฎรเลื่อมใสมาก ได้ร่วมบริจาค

เงินซ้ือเครื่องมือทันตกรรมให้จ�ำนวนหน่ึง ในช่วงเวลานั้นนาย

พันเอก หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ได้พยายามอีกครั้งหนึ่ง โดยติดต่อ

กับนายพันเอกหลวงพิบูลสงคราม (จอมพล ป. พิบูลสงคราม) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมขณะนั้น ขอให้มีการตั้งโรงเรียน

ทนัตแพทย์ขึน้ในกรมแพทย์ทหารบกและได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการ

ได้ ในกลางปีเดียวกันนั้นเองนายพันเองหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ได้

ติดต่อขอทุนจากกระทรวงกลาโหมเพื่อไปดูงานกิจการโรงเรียน

ทันตแพทย์ต่างประเทศเพื่อจะได้น�ำความก้าวหน้าทางวิชาการ

ด้านทันตแพทย์มาปรับปรุงให้เข้ากับประเทศไทย

	 ในช่วงเวลาเดียวกันทันตแพทย์สีก็มิได้น่ิงเฉย ได้มีการ

เขียนจดหมายกราบทูลสมเด็จพระราชชนนีศรีสังวาลย์(สมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี) ขอประทานอนุญาตให้เข้าเฝ้า

เพื่อขอให้ทรงสนับสนุนนเงินทุนส�ำหรับใช้จ่ายเป็นค่าอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ในการก่อตั้งคณะ แม้สุดท้ายแล้วจะไม่จ�ำเป็นต้อง

รบกวนขอพระราชทาน เนื่องจากพลตรีหลวงพิบูลสงครามได้แจ้ง

ว่ามีงบเพียงพอจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงได้มีการปรึกษา

หารือเรื่องงบประมาณร่วมกันกับอาจารย์สุกิจ นิมมานเหมินท์ 

เลขาธกิารจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัและท่านอืน่ๆ เพือ่จดัหาสถาน

ทีส่ร้างตกึเรียน และแผนกทนัตแพทยศาสตร์ ซึง่เป็นแผนกอสิระใน

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยักไ็ด้รบัการก่อตัง้อย่างเป็นทางการเม่ือวนั

ที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๔๘๓ โดยมีพันเอกหลวงวาจวิทยาวัฒน์ด�ำรง

ต�ำแหน่งหัวหน้าแผนกดังที่กล่าวไปนั่นเอง

	 หลังจากก่อตั้งคณะก็ได้มีการชักชวนชี้แจงนิสิตแพทย์ที่

ก�ำลงัเรยีนอยูใ่นช้ันปีที ่๒ ถงึอนาคตอนัแจ่มใสและหน้าทีส่�ำคญัใน

การช่วยเหลือประชาชนให้พ้นจากการทรมาณด้วยโรคเกีย่วกบัฟัน จน

ได้นสิิตทนัตแพทย์รุน่แรกมาจ�ำนวน ๘ คน ซึง่มอีาจารย์ทัง้ ๓ ท่าน 

เป็นผู้สอน คือ นายพนัเอก หลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ ทนัตแพทย์ส ีสริสิงิห  

และทันตแพทย์มาร์ติน ฮันฟ์ ทันตแพทย์ชาวเยอรมันซึ่งลี้ภัย

ทางการเมอืงจากนาซเียอรมนั และใช้ตกึวทิยาศาสตร์ คณะอักษร

ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นที่

จัดการเรียนการสอนชั่วคราวระหว่างรอสร้างตกึเรยีนของคณะเอง

ซึง่มพีธิเีปิดตกึในปีถดัมาในวนัที ่๒๔ มถินุายน ๒๔๘๔

	 ในบันทึกของทันตแพทย์สี สิริสิงหได้กล่าวถึง Martin 

Hanf ไว้ว่า “หมอฮันฟ์พูดภาษาอังกฤษเลอะยิ่งกว่าคนไทยพูด

ภาษาอังกฤษ เล่นเอาผู้สอนและผู้เรียนสะบักสะบอมไปตามกัน” 

อย่างไรก็ตามในช่วงเดือนธันวาคม ๒๔๘๓ ประเทศไทยประกาศ

สงครามกับอินโดจีนและฝรั่งเศส หลวงวาจฯและนายสิบตรี สี 

จ�ำเป็นต้องไปช่วยราชการทหารช่ัวคราวจนเหงือทันตแพทย์ฮันฟ์

ในการสอนวิชาทางทันตกรรมแต่เพียงผู้เดียว 

	 นับจากช่วงแรกที่ก่อตั้งคณะซ่ึงมีอาจารย์เพียง ๓ ท่าน 

และไม่มแีม้แต่ตกึเรียน จวบจนปัจจบุนักเ็ป็นเวลา ๘๐ปีแล้ว คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัได้ผลติบณัฑติออกรบั

ใช้ประชาชนมากว่า ๕๐๐๐ คน ได้มกีารพฒันาหลักสูตรการศกึษา 

และผลติงานวจิยัอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัมกีารท�ำสญัญาความ

ร่วมมือ (MOU) กับคณบดีต่างประเทศมากกว่า ๑๐ มหาวิทยาลัย 

ดังปณิธานของหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ว่า “อันความต้องการของ

ส่วนรวมในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน ย่อมต้องการทันตแพทย์

ไม่ใช่ช่างฟัน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ของคนไทยเอง และเพื่อให้ระดับ

มาตรฐานของการประกอบโรคศลิปสาขาทันตกรรมในประเทศไทย

ได้เท่าเทียมกับประเทศทั้งหลายที่เจริญแล้ว” 

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
๑. ๕๐ ปี ทันตแพทย์จุฬาฯ ประวัติและวิวัฒนาการ, น�ำอักษรการพิมพ์ ๒๕๓๓.

๒. ๖๐ ปี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, เยียร์บุ๊คพับบลิชเชอร์ ๒๕๔๓.

๓. ๗๐ ปี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๒๕๕๓.
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CU NEWS

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ รว่มลงนามถวายพระพร 
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟา้ จุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมารี
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมลงนาม

ถวายพระพร สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลกัษณ์ อัครราชกุมารี ให้ทรงหายจากพระอาการ

ประชวรโดยเร็ว โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ 

ดร. สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

และบุคลากร น�ำแจกันดอกไม้ไปถวาย พร้อมลงนาม

ถวายพระพรให้ทรงมีพระพลานามัยแข็งแรงและหาย

จากพระประชวรโดยเร็ววัน เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 

2562 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ รว่มลงนามถวายพระพร 
พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จ้าโสมสวล ี พระวรราชา 
ทินดัดามาตุ
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมลงนาม

ถวายพระพร พระเจ้าวรวงศเ์ ธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 

พระวรราชาทิ นัดดามาตุ ให้ทรงหายจากพระอาการ

ประชวรโดยเร็ว โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ 

ดร. สุชิต พูลทอง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

และบุคลากร น�ำแจกันดอกไม้ไปถวาย พร้อมลงนาม

ถวายพระพร ให้ทรงมีพระพลานามัยแข็งแรงและ

หายจากพระประชวรโดยเร็ววัน เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 

2562 ณ อาคารภมู นุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาฯ จดัโครงการสนทนาธรรมสรา้งสขุ
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมกับมลูนิธิสมเด็จพระญาณสังวร

สมเดจ็พระสังฆราชสกลมหาสังฆปรณิายก และโครงการสนทนาธรรมสร้างสขุ 

จดัการบรรยายธรรม เรือ่ง “ชดุความคดิ” (mindset)” โดย อาจารย์แม่ชีวมุิตติ

ยา (รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาพรรณ ณ บางช้าง) ประธานหอพระไตรปิฎก

นานาชาติ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 

2562 ณ ห้องพระพทุธชนิรงัษ ีชัน้ 12 อาคารทนัตแพทยศาสตร์เฉลมินวมราช

80 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมีคณาจารย์ บุคลากร และบุคคล

ภายนอกร่วมครั้งนี้

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาฯ จดัการบรรยายพเิศษ
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Novel 

Strategy for Caries Treatment Development of Dentin Remineralization/

Regeneration Therapy” โดย Prof. Takashi Saito Dean Health Sciences, 

University of Hokkaido ให้เกยีรตมิาเป็นวทิยากร เมือ่วนัที ่13 มนีาคม 2562 

ณ ห้องประชมุท่านผูห้ญงิ เพช็รา เตชะกมัพุช ชัน้ 2 อาคารสมเดจ็ย่า 93 คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมีคณาจารย์ และนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ร่วม

เข้าฟัง การบรรยายในครั้งนี้
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คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาฯ จดับรรยายเร่ือง Drug 
Interaction in Dentistry
	 โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ คณะทนัต

แพทยศาสตร์ จฬุาฯ จดับรรยายเร่ือง “Drug Interaction 

in Dentistry” โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์  

พิสนธิ์ จงตระกลูได้ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร เมื่อวันที่ 

20 มนีาคม 2562 ณ ห้องประชมุส ีสริสิงิห ช้ัน 2 อาคาร

สมเด็จย่า 93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาฯ รว่มลงนามถวายพระพร สมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ 
เจา้ฟา้ จุฬาภรณวลยัลกัษณ ์อคัรราชกมุารี
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมลงนามถวายพระพร สมเด็จ

พระเจ้าลกูเธอ เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลยัลกษัณ์ อคัรราชกมุารี ให้ทรงหายจากพระ

อาการประชวรโดยเร็ว โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. สุชิต พูล

ทอง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ และบุคลากร น�ำแจกันดอกไม้ไป

ถวาย พร้อมลงนามถวายพระพร ให้ทรงมีพระพลานามยัแขง็แรงและหายจาก

พระประชวรโดยเร็ววัน เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี

มุทติาจิต รองศาสตราจารย ์ชัยรตัน ์วิวัฒนว์รพนัธ์
	 ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงาน

แสดงมุทิตาจิต ครบ 5 รอบ รองศาสตราจารย์ ชัยรัตน์ วิวัฒน์วรพันธ์ โดยมี

คณาจารย์อาวโุส คณาจารย์ ทนัตแพทย์ นสิติ และบคุลากรและบคุคลภายนอก

เข้าร่วมงานเมือ่วนัที ่20 มนีาคม 2562 ณ คลนิกิบณัฑติศกึษาทนัตกรรมประดิษฐ์ 

ชั้น 8 อาคารสมเด็จย่า 93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ



 บทความวิชาการ

โรคโจเกรน
(Sjogren’s syndrome): 
โรคปากแห้ง ตาแห้งและการดูแลทางทันตกรรม

	 เคยบา้งไหมคะ ที่ท�ำฟันคนไขอ้ยู ่แล้วรู้สึกวา่ท�ำไมคนไขค้นนีป้ากแหง้จงัเลย เวลาใส่
เครื่องมอืลงไปในช่องปากโดยเฉพาะกระจกสอ่งในช่องปากกต็ดิหนบึกบัเนือ้เยื่อในช่องปาก
ทุกที ท�ำให้ต้องนึกว่ามีสาเหตุอะไรนะท่ีท�ำให้คนไข้ปากแห้งได้ขนาดน้ี อันท่ีจริงแล้วอาการ
ปากแหง้จากการที่มนี�้ำลายนอ้ยนัน้เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ รวม ทัง้อาจจะเกี่ยวข้องกบัการ
ที่คนไข้มีโรคทางระบบบางอย่างได้เช่นกัน หนึ่งในนัน้คือโรคโจเกรน (Sjogren’s syndrome 
(SS)) หรือกลุ่มอาการเอสเอส เคยได้ยินกันบ้างไหมคะ

โรคโจเกรนเป็นอย่างไร??
	 เป็นโรคทางระบบซึง่พบการอกัเสบอย่างเรือ้รงัของต่อม

มีท่อ (exocrine glands) โดยเฉพาะต่อมน�้ำตาและต่อมน�้ำลาย 

ส่งผลให้เกิดอาการตาแห้ง (keratoconjunctivitis sicca) และ

ปากแห้ง (xerostomia) โดยพบว่ามีการแทรกซึมของลิมโฟซัยท์ 

(lymphocytic infiltration) เข้าสู่ต่อมมีท่อและบี-ลิมโฟซัยท์ 

(B-lymphocytes) มีการท�ำงานที่ผิดปกติ (hyperactivity)  ส่ง

ผลให้เกิดการอักเสบและเกิดการท�ำลายเนื้อต่อมจนสูญเสียการ

ท�ำหน้าที่ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าเกี่ยวข้อง

กบัความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย (autoimmune 

disease) โดยมีออโตแอนติบอดี (autoantibodies) ต่อ Ro และ 

La ซึ่งจัดเป็น immunological marker ของโรคนี้

	 โรคโจเกรน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ 

primary Sjogren’s syndrome ซึ่งในกรณีแรกนี้จะไม่มีอาการ

ของโรคของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั (connective tissue disease) ร่วม

ด้วย จะพบอาการปากแห้งและตาแห้งจากการสญูเสยีการท�ำงาน

ของต่อมน�ำ้ลายและต่อมน�ำ้ตา และอกีแบบหนึง่ได้แก่ secondary 

Sjogren’s syndrome จะพบว่ามอีาการปากแห้ง ตาแห้ง ร่วมกบั

โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ เช่น โรครูมาตอยด์ (rheumatoid 

arthritis) และโรคลูปัส (systemic lupus erythematosus) 

	 โรคนี้พบได้มากในผู้หญิง อายุ 50-60 ปี แต่ก็สามารถ

พบในวัยรุ่นและคนที่อายุยังไม่มาก รวมท้ังพบในผู้ชายได้เช่นกัน 

มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคที่แตกต่างกันไป ขึ้นกับเกณฑ์ที่

น�ำมาใช้ในการวินิจฉัย เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาและกลุ่มประชากร 

โดยประมาณการณ์ว่าประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยทีม่อีาการตา

แห้งเป็นโรคนี้ ในประเทศไทยยัง

ไม่เคยมีการส�ำรวจหา

อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ

นี้ในประชากรทั่วไปโดยตรง

 ในผู้สูงอายุและคนที่มีความผิดปกติ

ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอยู่เดิม 

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

โจเกรนได้เพิ่มมากขึ้น

อ ทญ ดร ภัทรายุ แต่บรรพกุล
ภาควิชาศัลยศาสตร์และเวชศาสตร์ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ



?

  ลักษณะทางคลินิก
	 ลกัษณะเด่นทางคลนิกิของโรคโจเกรน คอือาการตาแห้ง

และปากแห้ง แต่อาจพบทีบ่รเิวณเยือ่บอุืน่ๆ ได้แก่ จมกู กล่องเสยีง 

ทางเดนิอาหารและช่องคลอด อาการตาแห้งอาจส่งผลให้ผูป่้วยมอง

ภาพไม่ชดั ส่วนในช่องปากนัน้ การทีม่นี�ำ้ลายน้อยและปากแห้ง อาจ

ส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อน เช่น นิ่วน�้ำลาย (sialoliths)  ต่อม

น�ำ้ลายโต  ฟันผ ุโรคเหงอืกและปรทินัต์อกัเสบ รวมท้ังสามารถพบ

การตดิเช้ือของเนือ้เยือ่อ่อน เช่น เชือ้ราในช่องปาก (oral candidiasis) 

และอกัเสบบริเวณมมุปาก (angular cheilitis) ผูป่้วยมกัจะมคีวาม

รู้สึกไม่สบายในช่องปาก และมีอาการแสบในช่องปากได้ บางครั้ง

อาจพบว่ามีการกลืนล�ำบาก (dysphagia) 

	 ส�ำหรับอาการทางระบบ (systemic autoimmunity) 

ที่สามารถพบในโรคโจเกรน ได้แก่ อาการผิวแห้ง อ่อนเพลีย มีไข้

ต�ำ่ๆ ท้องผกู ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และเจบ็ตามข้อ นอกจากนัน้อาจ

จะพบสภาวะอื่นๆ ได้แก่ การอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

ปรากฏการณ์เรเนาด์ (Raynaud’s phenomenon) อาการเกี่ยว

กับปอด (pulmonary symptoms) ไตอักเสบ (nephritis) เส้น

ประสาทอักเสบ (neuropathy)  ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานเกิน 

(hyperthyroidism) และลิมโฟมา (lymphoma)

   การวินิจฉัย  

	 การวนิจิฉยัโรคโจเกรนนัน้ ควรมกีารวนิจิฉยัร่วมกนัโดย

ทมีผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคข้อและรมูา

ติซั่ม จักษุแพทย์ พยาธิแพทย์ และทันตแพทย์  โดยทันตแพทย์

สามารถช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยโจเกรน โดยการซักประวัติ

ทางการแพทย์และซักถามอาการเกี่ยวกับช่องปากและตา ท�ำการ

ตรวจภายในและนอกช่องปาก และพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้

เชีย่วชาญเฉพาะทางทีเ่ก่ียวข้อง ค�ำถามทีใ่ช้ในการประเมนิอาการ

ในช่องปากและตา ดังตารางข้างล่าง โดยหากตอบว่าใช่อย่างน้อย 

หนึ่งข้อในแต่ละส่วน อาจะเป็นไปได้ว่ามีอาการของโรคโจเกรน

ค�ำถามเกี่ยวกับอาการในช่องปาก

1.  มีความรู้สึกปากแห้งมากกว่าสามเดือนหรือไม่

2.  มีต่อมน�้ำลายน�้ำลายบวมบ่อยๆ หรือเป็นอยู่ตลอดเวลา

3.  ต้องรับประทานน�้ำเพื่อช่วยในการกลืนอาหารแห้งๆ หรือไม่

ค�ำถามเกี่ยวกับอาการที่บริเวณตา

1.  มีอาการตาแห้งมากกว่าสามเดือนหรือไม่

2.  มคีวามรูส้กึเหมอืนมทีรายอยูใ่นตาหรือไม่ (recurrent sensation

    of sand or gravel)

3. ต้องใช้น�้ำตาเทียมช่วยบรรเทาอาการตาแห้งมากกว่าสามครั้ง 

    ต่อวันหรือไม่

	 ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมที่สามารถ

ท�ำได้ ได้แก่ การตรวจเลือด ส�ำหรับโพรไฟล์ทางออโตแอนติบอดี 

(Rheumatoid factor (RF), Anti-nuclear factor (ANF), anti-Ro 

& anti-La Ab) และการตดัชิน้เนือ้ตรวจต่อมน�ำ้ลายจากบรเิวณรมิ

ฝีปากด้านในเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  นอกจากนั้น จะมีการ

ตรวจตาด้วยการย้อมสี (staining) ด้วย Rose Bengal และการ

ใช้ van Bijesterveld score เพือ่ตรวจประเมนิความเสยีหายของ

เยือ่บตุาและกระจกตา การตรวจ Schirmer’s test เพือ่ดกูารไหล

ของน�ำ้ตาและการวดัการหลัง่ของน�ำ้ลายในภาวะทีไ่ม่มีการกระตุน้ 

(unstimulated salivary flow)

	 เกณฑ์ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคโจเกรน ที่นิยมใช้กันถูกจัด

ท�ำขึ้นในปีค.ศ. 2002 โดย American-European Consensus 

Group ประกอบไปด้วยเกณฑ์ 6 ข้อท่ีเก่ียวข้องกับอาการที่ตา 

อาการในช่องปาก ผลทางพยาธิของต่อมน�้ำลาย การท�ำงานของ

ต่อมน�้ำลายและการตรวจออโตแอนติบอดี anti-Ro และ anti-La 

ซึง่ถ้าผลการตรวจเป็นบวกอย่างน้อย 4 ใน 6 ข้อ จะให้การวนิจิฉยั

เป็นโรคโจเกรนได้ ต่อมาในปีค.ศ. 2012 มีการปรับปรุงเกณฑ์ขึ้น

มาใหม่ ซ่ึงได้รับการยอมรับโดย  the American College of 

Rheumatology (ACR) มีเกณฑ์ทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ 1) ตรวจพบ

ผลเป็นบวกต่อ serum anti-Ro และ/หรือ anti-La หรือผลเป็น

บวกต่อ RA และ ANA  2) การตัดชิ้นเนื้อต่อมน�้ำลาย จะพบมีการ

อกัเสบของต่อมน�ำ้ลายและมกีารแทรกซึมของลิมโฟซยัท์เฉพาะจดุ 

(focal lymphocytic sialadenitis) โดยต้องม ีinflammatory focus 

score > 1 ต่อ 4 mm2 และ 3) มตีาอกัเสบ (keratoconjunctivitis 

sicca) ร่วมกับพบว่ามี ocular staining score > 3  โดยหากพบ

อย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ อาจจะเป็นไปได้ว่าผูป่้วยนัน้เป็นโรคโจเกรน

	 และล่าสุดในปีค.ศ. 2016 the American College of 

Rheumatology (ACR) และ the European League Against 

Rheumatism (EULAR) ได้ช่วยกันพฒันาและหาข้อตกลงร่วมกนั 

(validated an international consensus) ส�ำหรบัเกณฑ์ในการ

วินิจฉัย primary Sjogren’s syndrome แต่ใช้ส�ำหรับการคัดผู้

ป่วยเข้าในการศึกษาทางคลินิก โดยเกณฑ์การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย

ขึ้นกับการให้น�้ำหนักจากเกณฑ์ 5 ข้อ จากตาราง ได้แก่...



  เกณฑ์การวินิจฉัย

Anti-SSA/Ro antibody positivity 								            : 3 คะแนน

Focal lymphocytic sialadenitis with a focus score of 1 foci/4 mm² or greater 	    	      : 3 คะแนน

An abnormal ocular staining score of 5 or greater (or van Bijsterveld score of 4 or more)     : 1 คะแนน

A Schirmer’s test result of 5 mm/5 minutes or less 					          : 1 คะแนน

An unstimulated salivary flow rate of 0.1 ml/minute, or less 				         : 1 คะแนน

	 โดยจะเห็นจากตารางว่าในแต่ละข้อจะมีคะแนนแยก

ต่างหากกัน โดยหากมีคะแนนรวมอย่างน้อย 4 คะแนน จะถูกจัด

ว่าเป็น primary Sjogren’s syndrome

	 ส�ำหรับโรคโจเกรนน้ัน ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่น

ที่สามารถท�ำให้เกิดอาการตาแห้ง ปากแห้งได้เช่นกัน เช่น ผู้ป่วย

ลิมโฟมา (pre-existing lymphoma) ผู้ป่วยเอชไอวี ผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบซี ผู้ป่วยโรคซาร์คอยด์ (sarcoidosis) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ปลกูถ่ายอวยัวะ (graft versus host disease) ผูท้ีใ่ช้ยากลุม่แอนต ิ

โคลิเนอร์จิก (anti-cholinergic drugs) หรอืผู้ทีม่ปีระวตัไิด้รบัการ

ฉายแสงบริเวณศีรษะและล�ำคอ 

การดูแลในช่องปากและการให้ค�ำแนะน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคโจเกรน ควรได้รับการตรวจท้ังภายนอกช่อง

ปากและภายในช่องปากเป็นประจ�ำ โดยมีวัตถุประสงค์คือลด

อาการที่มีรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น การกระตุ้น

น�้ำลายและใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทน (saliva substitutes) ต่างๆ เช่น 

น�้ำลายเทียมและเจลใช้ในช่องปากจึงถูกน�ำมาใช้  โดยมีผลิตภัณฑ์

ทดแทนจ�ำหน่ายหลายยีห้่อเช่น Biotene,  Xerostom และ GC dry 

mouth gel เป็นต้น อย่างไรกต็ามผลติภณัฑ์ส่วนมากวางขายแต่ใน

ต่างประเทศ จงึอาจหาซือ้ได้ยาก แต่ทนัตแพทย์สามารถแนะน�ำให้

ผู้ป่วยจิบน�้ำบ่อยๆ เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปากได้อีกทางหนึ่ง 

ในกรณีที่พบการบวมของต่อมน�้ำลายพาโรติดและต่อมน�้ำลายสับ

แมนดิบูลาร์ การประคบด้วยความร้อนและการนวดในบริเวณนั้น 

อาจช่วยเพิ่มปริมาณน�้ำลาย (salivary flow) ที่ไหลผ่านเข้าสู่ท่อ

ของต่อมน�้ำลายได้ (ducts)

	 ในการประเมนิผลการรกัษาและการจดัการผูป่้วย อาจน�ำ 

Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness (http://www.

challacombescale.co.uk/index.html) มาช่วยประเมนิอาการ

ทางคลนิกิและความรนุแรงของอาการปากแห้ง โดยเกณฑ์การวดันี้

ขึน้กบัคะแนนอาการปากแห้งทีต่รวจพบทางคลนิกิ (Clinical Oral 

Dryness Score (CODS)) ประเมินได้จากลักษณะที่ส�ำคัญ 10 

อย่างที่เกี่ยวข้องกับอาการปากแห้ง โดยจะให้คะแนน 1 คะแนน 

หากพบว่ามีอาการในแต่ละข้อ ยิ่งมีคะแนนมากเท่าไรยิ่งหมายถึง

ผูป่้วยมคีวามรนุแรงของอาการปากแห้งมากเท่านัน้ โดยจะมคีวาม

สัมพนัธ์ทีแ่ปรผันระหว่างอตัราการหล่ังของน�ำ้ลาย (salivary flow 

rates) และ CODS โดย CODS ที่สูงมีความสัมพันธ์กับปริมาณ

น�้ำลายที่น้อย (hyposalivation)

	 ฟันผุนั้นพบได้บ่อยในผู ้ที่มีอาการปากแห้ง ดังนั้น

ทนัตแพทย์ควรจดัการแก้ไขวสัดทุีไ่ม่ดแีละก�ำจดับรเิวณทีเ่ป็นแหล่ง

สะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ ควรแนะน�ำการดูแลสุขภาพช่องปาก

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยลดการบริโภคอาหารที่มีน�้ำตาลสูง 

จากการศึกษาของ Zero DT และคณะ ในปีค.ศ.2016 ได้แนะน�ำ

ป้องกันฟันผุในผู้ป่วยโจเกรนที่มีอาการปากแห้ง ดังนี้ 1) การให้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ (topical fluoride) ควรใช้ในผู้ป่วยทุกราย 2) 

ถึงแม้ว่าไม่มีการศึกษาที่เช่ือมโยงถึงการที่มีน�้ำลายกับการป้องกัน

ฟันผุ แต่เป็นที่ยอมรับกันว่าปริมาณน�้ำลายที่เพิ่มมากขึ้นอาจจะมี

ส่วนในการลดอุบัติการณ์การเกิดฟันผุได้ ดังนั้นอาจพิจารณาเพิ่ม

ปรมิาณน�ำ้ลายด้วยวธิกีารต่างๆ  เช่น การเคีย้วกระตุน้น�ำ้ลายด้วย

หมากฝรัง่ทีไ่ม่มนี�ำ้ตาล การใช้ยากระตุน้น�ำ้ลาย ได้แก่ pilocarpine 

hydrochloride และ civemeline  3) ส�ำหรับการใช้ผลิตภัณฑ์

ทีม่ฤีทธิต่์อต้านเชือ้ต่างๆ (antimicrobial agents) เช่น คลอเฮกซดินี 

(chlorhexidine) อาจจะพิจารณาใช้ในผู้ป่วยโจเกรนที่มีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดฟันผุที่รากฟัน (high root caries rate) 4) 

การใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มทีไ่ม่ใช่ฟลูออไรด์แต่ช่วยคืนกลับของแร่ธาตทุี่

ผวิฟัน (nonfluoride remineralizing agents) อาจพจิารณาเป็น

ผลติภณัฑ์ทีใ่ห้ร่วม (adjunct therapy) ในการจดัการกับโรคฟันผุ

ในผู้ป่วยโจเกรนได้



	 นอกจากนัน้การตดิเชือ้ราในช่องปากสามารถพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้ ในกรณีนี้สามารถจ่าย

ยาต้านเชือ้ราเฉพาะที ่เช่น nystatin oral suspension, miconazole 

oral gel หรือให้ antifungal lozenges เช่น clotrimazole 

troches เป็นระยะเวลา 2-4 สัปดาห์  หากผู้ป่วยมีฟันปลอม 

แนะน�ำให้แช่ฟันปลอมในคลอเฮกซิดีน 0.12% หรือโซเดียมไฮโป

คลอไรด์ 1% ขึ้นกับชนิดของฟันปลอม

  สรุป

	 ทันตแพทย์มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย 

โจเกรนได้ตั้งแต่เริ่มต้น รวมทั้งสามารถช่วยแนะน�ำดูแลอาการที่

เกิดขึ้นในช่องปากของผู้ป่วยได้ การวินิจฉัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจะส่ง

ผลดต่ีอการป้องกนั การดแูลผูป่้วย โดยส�ำหรบัผูป่้วยโจเกรนควรมี

การวางแผนการ recall ผูป่้วยเพือ่กลบัมาตรวจดใูนช่องปากอย่าง

เป็นประจ�ำ
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MU NEWS

ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล จดักจิกรรมน�ำเสนอผลการฝึก
ปฏบิตังิานภาคสนาม ของนกัศกึษาทนัตแพทยช้ั์นปี
ที่ 6 ปีการศึกษา 2561
	 ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล จดักจิกรรมน�ำเสนอ

ผลการฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม : การด�ำเนินโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปี

การศึกษา 2561 ซึ่งออกฝึกภาคปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระหว่างวันที่ 10 กุมภาพันธ์ – 9 มีนาคม 2562 ณ 

จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ น่าน และบุรีรัมย์  แก่

ผู้สนใจ ณ บริเวณโถงข้างศูนย์อาหาร M Dent ชั้น 1 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา

ระหว่างวันที่ 11-12 มีนาคม  2562

คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข้ารับรางวัลศิษย์
เก่าดีเด่นบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล ประจ�ำปี 2561 (ประเภท
บริหาร) จากสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2562 ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิง 

วรานันท์  บัวจีบ คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้

เข้ารับโล่และค�ำประกาศเกียรติคุณ รางวัลศิษย์เก่าดีเด่นบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ�ำปี 2561 (ประเภทบริหาร)  จากสมาคมศิษย์

เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ในงานประชุมใหญ่สามัญประจ�ำ

ปี 2561  โดยภายในงานได้จัดให้มีการปาฐกถาเกียรติยศ ครั้งที่ 24  เรื่อง 

“ปราชญ์ของประเทศ” พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 4 

โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.วิษณุ เครืองาม รองนายกรัฐมนตรีฯ แก่ผู้เข้า

ร่วมงานด้วย ณ ห้องกรุงธนบอลล์รูม  โรงแรมรอยัลริเวอร์  กรุงเทพมหานคร

นักศึกษาช้ันปีที่ 2 จาก School of Dentistry, Hiroshima University 
ประเทศญีปุ่่นเขา้ศึกษาดงูาน ณ คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหดิล
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้การต้อนรับ Ms. 

Nanako Kajikawa (Dental Technician student) and Ms. Nanaka 

Fujishima (Dental hygienist student) นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จาก School 

of Dentistry, Hiroshima University ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเข้าศึกษาดูงานทาง

ทันตกรรม และการสังเกตการณ์ทางคลินิก เมื่อระหว่างวันที่ 6-15 มีนาคม 

2562 ณ ภาควชิาทนัตกรรมเดก็ ภาควชิาเวชศาสตร์ช่องปากและปรทินัตวทิยา 

ภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ โรงเรยีนเทคโนโลยทีนัตกรรม รวมไปถงึการเยีย่ม

ชมโรงพยาบาลทนัตกรรมมหาจักรีสรินิธร และโรงพยาบาลคลองเขือ่น จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา เพื่อสังเกตการณ์ ศึกษาดูงาน ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ต่อการดแูลสขุภาพประชาชนในท้องถิน่ ซึ่งกิจกรรม

การแลกเปลี่ยน/ศึกษาดูงานนี้ เป็นไปตามบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมือ (MOU) ที่มีร่วมกัน ในด้านการแลกเปลี่ยน

นักศึกษา ระหว่างคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล และ School of Dentistry, Hiroshima University
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KKU NEWSนักศึกษาทันตแพทย์ จาก School of Dentistry,  
Health Sciences University of Hokkaido ประเทศ
ญี่ปุ่น เข้าศึกษาดูงาน ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล
	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ให้การต้อนรับ Mr. Kota Saito (นักศึกษาทันตแพทย์ชั้น

ปีที ่4) Mr. Hiroyoshi Kuniyasu (นกัศกึษาทนัตแพทย์ช้ัน

ปีที่ 3) และ Ms. Ayano Ishinoseki (นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่ 3) จาก School of Dentistry, Health Sciences 

University of Hokkaido ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเข้าศึกษาดู

งานทางทันตกรรม และการสังเกตการณ์ทางคลินิก เมื่อ

ระหว่างวันที่ 18-22 มีนาคม 2562 ณ ภาควิชารังสีวิทยา

ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชียล ภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ภาค

วิชาทันตกรรมจัดฟัน ภาควิชาทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง และ

ภาควิชาทันตกรรมเด็ก ซึ่งกิจกรรมการแลกเปลี่ยน/ศึกษา

ดูงานนี้ เป็นไปตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ที่มีร่วมกัน ในด้านการแลกเปลี่ยนนักศึกษา ระหว่างคณะ

ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล และ School of 

Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido 

ระหว่างวันที่ 11-12 มีนาคม  2562

คณะทันตแพทย์ ร่วมเป็นเจ้าภาพสวดพระอภิธรรมในพิธี
พระราชทานเพลิงศพครูใหญ่และครูใหญ่พระเทพวิทยาคม (หลวง
พ่อคูณ)
	 วันที่ 26 มกราคม 2562  รศ.ดร.ทพญ.วรานุช ปิติพัฒน์ 

พร้อมทีมบริหาร และบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ จ�ำนวน 50 คน 

เข้าร่วมเป็นเจ้าภาพสวดพระอภิธรรมเนื่องในพิธีพระราชทานเพลิงศพ

ครูใหญ่ และครูใหญ่พระเทพวิทยาคม (หลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ) และ

ครูใหญ่ ประจ�ำปี 2561 ณ ศูนย์ประชุมเอนกประสงค์กาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากนี้คณะทันตแพทยศาสตร์ ยังได้จัดท�ำ

โรงทาน และมอบดอกไม้จันทน์ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของบุคลากร

คณะทันตแพทยศาสตร์ อีกด้วย

ทันตะให้การต้อนรับคณะนักศึกษาทันตแพทย์ จาก CHARLES 
STURT UNIVERSITY, AUSTRALIA
	 วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ 2562 ทีผ่่านมา ผศ.ดร.ทพ.ฑฆีาย ุพลางกูร 

จอร์นส ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ ตัวแทนคณะผู้บริหารจากคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ ให้การต้อนรับคณะนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 5 

จาก School of Dentistry and Health Sciences, Charles Sturt 

University, Australia  ในโอกาสเข้าศึกษาดูงานด้านทันตกรรมและ

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง ตามโครงการความร่วมมอืระหว่างประเทศ (MOU) 

ระหว่างคณะทันต-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กับ School 

of Dentistry and Health Sciences, Charles Sturt University, 

Australia ระหว่างวันที่ 4-15 กุมภาพันธ์ 2562
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ทันตกรรมพระราชทาน มข.ถวายงานสมเด็จพระเทพฯ 
ท�ำฟันประชาชนถิ่นกันดาร ฟรี
	 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ออกหน่วยให้บริการ

ทางทันตกรรมโดยไม่คิดมูลค่า พร้อมรับเสด็จสมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมี รศ.ทพญ.

ดร.วรานุช ปิติพัฒน์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ กล่าว

ถวายรายงาน ณ โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนบ้านหาด

ทรายเพ ต�ำบลหนองเทา อ�ำเภอท่าอเุทน จงัหวดันครพนม

	 ตามที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ด�ำเนินการคัดเลือก

ข้าราชการพลเรือนดีเด่นประจ�ำปี 2561 โดยคัดเลือกข้าราชการ

และลูกจ้างประจ�ำผู้ที่ได้ประพฤติปฏิบัติในด้านการครองตน ครอง

คน ครองงาน และมีผลการปฏิบัติงานดีเด่นเป็นแบบอย่างที่ดี เพื่อ

ยกย่องเชิดชูเกียรติ ประกาศเกียรติคุณและรับมอบเข็มเชิดชูเกียรติ 

(ครุฑทองค�ำ) จากกระทรวงศึกษาธิการมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวทิยาลัยขอนแก่นขอแสดงความช่ืนชมยนิดกีบั รองศาสตราจารย์ 

ดร. อารยิา รตันทองค�ำ ต�ำแหน่งรองศาสตราจารย์สาขาวชิาชวีวทิยา

ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์



ภาพถ่าย
ทางทันตกรรม
“ A picture is worth a thousand words ”

	 ภาพหนึง่ภาพแทนค�ำนบัพนัเป็นค�ำพดูทีเ่ราได้ยนิกนัอยูบ่่อยๆ ซึง่สะท้อน

ถงึพลงัในการสือ่สารของภาพถ่ายว่ามรีายละเอียดได้มากกว่าการบรรยายด้วยค�ำพดู

หรอืค�ำเขยีน ในปัจจบุนัเทคโนโลยกีารถ่ายภาพนัน้ได้พฒันาไปไกล มทีางเลอืกหลาก

หลายและมีราคาถกูลง ท�ำให้การเข้าถงึอปุกรณ์การถ่ายภาพ การส่งต่อภาพถ่ายและ

การส่ือสารด้วยภาพท�ำได้ง่ายขึน้มาก การถ่ายภาพในทางทนัตกรรมจงึไม่ใช่เรือ่ง

ไกลตวัหรอืเป็นเรือ่งทีใ่ช้กนัในกลุ่มเฉพาะ เช่นในโรงเรยีนทนัตแพทย์อกีต่อไป แต่

เป็นเรือ่งทีท่นัตแพทย์ทกุท่านสามารถเรยีนรูแ้ละน�ำมาประยกุต์ใช้ประกอบในการ

ท�ำการรกัษา ไม่ว่าจะในระดบัมากน้อยแค่ไหนกต็าม	

ท�ำไมต้องถ่ายภาพในทางทันตกรรม

-   เป็นการเก็บข้อมูลที่มีรายละเอียดได้ดีกว่าการบันทึกด้วยการ	

    เขียนหรือภาพวาด

-   ใช้เปรยีบเทียบก่อนและหลงัท�ำการกัษาและตดิตามผลการรกัษา

-   ใช้เป็นสือ่เพือ่การวางแผนการรกัษา สือ่สารระหว่างทนัตแพทย์ 

   กับผู้ป่วย และระหว่างทันตแพทย์

-   ใช้เป็นสือ่ในการเรยีนการสอน ใช้น�ำเสนอในการศกีษาวจิยัและ

   บทความวิชาการ

-  ใช้สื่อสารกับแลปทันตกรรม เพื่อการผลิตชิ้นงานที่ตรงตาม

   ความต้องการ

	 ซึ่งการสื่อสารต่างๆที่กล่าวในข้างต้นสามารถใช้วิธีการ 

อื่นๆได้ เช่นการเขียน แต่การสื่อสารด้วยภาพถ่ายสามารถให้ราย

ละเอียดได้มากกว่าการเขียนบรรยาย แต่อย่างไรก็ตามภาพถ่าย

ไม่ควรเป็นเพียงช่องทางเดียวในการสื่อสาร แต่ควรเป็นเครื่องมือ

หนึ่งในการพัฒนาการสื่อสารให้สมบูรณ์ดียิ่งขึ้น

ประเภทของภาพถ่าย
ที่ใช้ในทางทันตกรรม

1 . ภาพถ่ายนอกช่องปาก

	 เ พื่ อ ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล

ลักษณะภายนอกของผู้ป่วย เพื่อ

ให ้ เ ห็นภาพรวมของการรักษา 

สัดส่วน ความสมมาตรของใบหน้า

และร่างกาย



“ A picture is worth a thousand words ”

2 . ภาพถ่ายในช่องปาก

	 เพื่อเก็บข้อมูลรายละเอียดภายในช่องปากและฟัน โดยจะให้ข้อมูลของลักษณะการสบฟัน รอยโรคของเหงือกและฟัน วัสดุ 

บูรณะในช่องปากและสีฟันเป็นต้น

3 . ภาพถ่ายชิ้นงานทางทันตกรรม

	 เพื่อเก็บข้อมูลระเอียดของชิ้นงานทางทันตกรรม  ทั้งในส่วนของชิ้นงานที่เสร็จเรียบร้อย ขั้นตอนการเตรียมชิ้นงาน ไปจนชิ้น

งานที่เกิดความเสียหายขึ้นแล้ว

	 ซึ่งภาพถ่ายทางทันตกรรมทั้ง 3 แบบนั้นมีประโยชน์ใน

การเก็บข้อมูลทั้งก่อนการรักษา เพื่อน�ำมาวางแผนการรักษา ใช้

เก็บข้อมูลระหว่างและหลังการักษา เป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ือน�ำมา

เปรียบเทียบ รวมทั้งยังใช้บันทึกผลการรักษา

	 โดยการถ่ายภาพประเภทแรกคือภาพนอกช่องปากหรอื

ภาพใบหน้านั้นหลายๆท่านอาจจะคุ้นเคยจากการถ่ายภาพด้วย

อปุกรณ์ถ่ายภาพทัว่ๆไปทีม่กัีนอยูแ่ล้ว แต่ภาพถ่ายใน 2 ประเภทหลัง 

หากจะให้ได้ภาพท่ีมคีณุภาพจะต้องมอีปุกรณ์ถ่ายภาพทีเ่ฉพาะทาง

มากขึ้น เนื่องจากเป็นภาพถ่ายที่ต้องเข้าใกล้เพื่อเก็บรายละเอียด 

หรือที่เรียกกันทางภาษาถ่ายภาพว่า การถ่ายภาพแบบมาโคร 

(Macro photography) ซ่ึงการเลือกใช้อปุกรณ์จะมผีลต่อคณุภาพ

ของภาพทีไ่ด้ หากใช้อปุกรณ์ทีไ่ม่เหมาะสมหรอืไม่เข้าใจในอปุกรณ์ 

อาจจะท�ำให้ได้ภาพทีไ่ม่มคีณุภาพ หรอือาจจะไม่สามารถถ่ายภาพ

ที่ต้องการได้เลย



การเลือกชนิดของ              กล้องที่ใช้

	 ชนิดของกล้อง สามารถแบ่งได้หลายแบบ ทั้งตามชนิด

ของเซนเซอร์ กลไกการท�ำงาน ขนาด แต่เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย ทาง

ผูเ้ขยีนจะขอแบ่งการเลอืกใช้กล้องตามระดบัการใช้งาน แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ

1. การใช้งานระดับเริ่มต้น 

	 ใช้เพ่ือการสือ่สารเบือ้งต้น ทีไ่ม่ต้องการรายละเอยีดท่ีมาก 

เช่น การถ่ายเพื่อระบุซี่ฟัน เพื่อให้เห็นการสบฟัน หรือ เพื่อให้ดู

รอยโรคที่มีขนาดใหญ่เห็นได้ชัด เป็นต้น

	 กล้องทีใ่ช้ในระดบันีไ้ม่จ�ำเป็นต้องให้รายละเอยีดภาพที่

สูงมาก ไม่จ�ำเป็นต้องให้มิติภาพและรายละเอียดสีท่ีแม่นย�ำมาก 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการถ่ายภาพระดับน้ีสามารถใช้กล้องในโทรศัพท์

มือถือ หรือกล้องคอมแพคขนาดเล็ก

	 ข้อดขีองกล้องในกลุม่นีค้อื สะดวก ขนาดเบา ใช้ง่ายไม่

ยุ่งยาก ไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้เรื่องกล้องมาก โดยเฉพาะกล้องใน

โทรศพัท์มอืถอืทีใ่นปัจจบุนันัน้มใีช้กนัแพร่หลาย และมแีนวโน้มใน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	

	 ข้อจ�ำกัดของกล้องในระดับนี้คือ ความละเอียดของ

ภาพจะไม่สูงไม่สามารถเก็บรายละเอียดเล็กน้อยได้ดี เน่ืองมา

จากขนาดของเซนเซอร์รับภาพที่มีขนาดเล็ก รวมทั้งมิติภาพที่ได้

จะมีความผิดเพี้ยนไปเน่ืองจากเลนส์ที่ใช้ในกล้องระดับน้ีไม่ได้

ออกแบบมาเพือ่ถ่ายภาพระยะใกล้โดยเฉพาะ จงึมคีวามบิดเบีย้ว

ของมิติภาพ โดยทั่วไปจะเห็นภาพในลักษณะที่บวม ดังจะเห็นได้

ในรูปตัวอย่าง 

2. การใช้งานระดับกลาง 

	 ใช้ในการบันทึกภาพท่ีต้องการรายละเอียดที่ถูกต้อง 

เช่น การน�ำเสนอเคสการรักษา ภาพสื่อการสอน การสื่อสารกับ

แลปทันตกรรมที่ต้องการรายละเอียดของรูปร่างและสีที่ถูกต้อง

	 กล้องทีใ่ช้ในระดบันีจ้ะเป็นกล้องทีเ่ปลีย่นเลนส์ได้ ร่วม

กบัเลนส์ชนดิมาโคร ระยะตัง้แต่ 60-105 มลิลเิมตร โดยจะต้องใช้

ร่วมกบัอปุกรณ์ให้แสงสว่าง คอืแฟลช โดยจะใช้เป็นชนดิรงิแฟลช 

(Ring Flash) ตดิท่ีหน้าเลนส์เพือ่ให้ภาพท่ีสว่างมรีายละเอยีด และ

ไม่เกิดเงามืดบนภาพ

	 ข้อดขีองกล้องในระดบันีค้อื ให้ภาพทีม่คีวามถกูต้อง ใช้

ในการอ้างอิงได้ทั้งในแง่ของมิติและสีของภาพ สามารถควบคุม

สภาวะของการถ่ายภาพแต่ละครัง้ให้เหมอืนกนัได้จงึท�ำให้เหมาะ

แก่การเปรียบเทียบภาพก่อนหลังได้ดี

	 ข้อจ�ำกดั คอื มรีาคาทีส่งูขึน้ มนี�ำห้นกัท่ีมากข้ึน การเซต็

อัพกล้องมีความซับซ้อนขึ้น จ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการใช้กล้อง

เพื่อการใช้งานที่ถูกต้อง

 ตัวอย่างกล้องคอมแพค และกล้อง

ตัวอย่างภาพจากกล้องโทรศัพท์มือถือ

ตัวอย่างกล้องแบบเปลี่ยนเลนส์ได้และชุดแฟลชแบบริงแฟลช

ตัวอย่างภาพที่ได้จากริงแฟลช



3. การใช้งานระดับสูง 

	 การใช้งานในระดับสูงจะใกล้เคียงกับระดับกลางในแง่

ของการบันทึกภาพให้ได้รายละเอียดท่ีดี แต่คุณภาพของภาพจะ

มีความละเอียดมากขึ้น ลักษณะของแสงที่ใช้ในภาพถ่ายมีความ

หลายกหลายมากขึ้น เพื่อให้ภาพมีความสวยงามและน่าสนใจยิ่ง

ขึ้น ตัวอย่างการใช้งานในระดับสูง ได้แก่ การบันทึกภาพเพื่อใช้ใน

การน�ำเสนอบนจอภาพขนาดใหญ่ การใช้ภาพในสื่อสิ่งพิมพ์ขนาด

ใหญ่ การน�ำเสนอท่ีดงึดดูน่าสนใจ ภาพเพือ่การสือ่สารกบัแลปทนัต

กรรมที่ต้องการรายละเอียดของสีที่ละเอียดยิ่งขึ้น

	 กล้องและเลนส์ที่ใช้ในการถ่ายภาพระดับนี้จะใกล้เคียง

กบัในระดบักลาง แต่สิง่ทีต่่างออกไปคอืชุดอปุรณ์ให้แสงสว่าง หรือ

แฟลชจะมีทิศทางของแสงที่ปรับแต่งได้  ตัวอย่างเช่น ชุดแฟลช 

แบบดูอัลแฟลช (Dual Flash) 

	 ข้อดีที่เพิ่มขึ้นมาคือ ลักษณะของภาพที่มีความสวยงาม

มากขึน้ ภาพดมูมีติจิากแสงเงาทีม่าจากแต่ละทศิทาง ท�ำให้ได้ภาพ

ที่มีความน่าสนใจมากขึ้น สามารถประยุกต์การใช้แสงให้ได้ภาพที่

หลากหลายมากขึ้น

	 ข้อจ�ำกัด คือ ต้องมีความรู้ในการใช้อุปกรณ์ให้แสง

สว่างที่มาจากหลายทิศทางเพื่อควบคุมให้เกิดแสงและเงาในแบบ

ที่ต้องการ มีความยุ่งยากมากขึ้น และชุดแสงในลักษณะนี้มักจะ

ท�ำให้เกดิเงาขึน้ในภาพซึง่อาจจะท�ำให้เสียรายละเอยีดในบางส่วน

ของภาพไป อาจจะไม่เหมาะกับงานบางประเภทที่ต้องการราย

ละเอียดของภาพเพื่อการอ้างอิง

ตัวอย่างกล้องแบบเปลี่ยนเลนส์ได้และชุดแฟลชแบบดูอัลแฟลช 

ตัวอย่างภาพที่ได้จากดูอัลแฟลช

	 อีกข้อส�ำคัญท่ีต้องค�ำนึงถึง คือภาพถ่ายทางทันตกรรม

เป็นการบนัทกึการรกัษาและเป็นข้อมลูของผูป่้วย ดงันัน้เรือ่งสทิธิ

ผูป่้วย และการได้รับความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนการถ่ายภาพนัน้มี

ความส�ำคญัอย่างมาก การให้ผูป่้วยรบัทราบและลงนามในเอกสาร

ยินยอมก่อนท�ำการบันทึกภาพนั้นเป็นสิ่งที่แนะน�ำให้ท�ำอย่างยิ่ง 

เพื่อป้องกันปัญหาการละเมิดสิทธิผู้ป่วย รวมถึงการจัดเก็บและ

เผยแพร่ภาพออกไปนั้นก็ต้องได้รับความยินยอมเช่นกัน

	 จากเนื้อหาในบทความนี้ได้กล่าวถึงอุปกรณ์การถ่าย

ภาพในทางทันตกรรมแบบกว้างๆ โดยรายละเอียดเร่ืองของ

อุปกรณ์และเทคนิกการถ่ายภาพนั้นมีมากกว่าในบทความนี้มาก 

สิ่งที่ผู้เขียนต้องการจะสื่อถึงคือการถ่ายรูปในทางทันตกรรมนั้น 

ทันตแพทย์ทุกคนสามารถเริ่มต้นได้ทันที เพราะอุปกรณ์ส�ำหรับ

การถ่ายภาพแบบระดับเบ้ืองต้นน้ันอยู่ในมือของทุกคนอยู่แล้ว 

นั่นก็คือกล้องโทรศัพท์มือถือน่ันเอง ในปัจจุบันกล้องโทรศัพท์มือ

ถือมีการพัฒนาไปมาก เมื่อได้ลองเริ่มต้นถ่ายภาพแล้วการเรียนรู้

และการพัฒนาก็จะเกิดขึ้น

	 ส่ิงที่ส�ำคัญกว่าอุปกรณ์ คือการได้เรียนรู้จากการฝึกฝน

ถ่ายภาพเช่นเดียวกับการถ่ายภาพในแบบอื่นๆ และเมื่อได้เริ่มต้น

ที่จะถ่ายภาพทางทันตกรรมแล้วก็จะพบว่ามีปัจจัยต่างๆที่ต้อง

ค�ำนึงอีกหลายประการ เช่น การจัดเตรียมคนไข้ การจัดเตรียมชิ้น

งาน การจัดองค์ประกอบภาพ เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้สามารถ

เริ่มต้นได้จากการเริ่มหัดถ่ายภาพชิ้นงานง่ายๆก่อนเพื่อให้คุ้นเคย

และมั่นใจกับการใช้อุปกรณ์ถ่ายภาพแล้วจึงเริ่มถ่ายในผู้ป่วยจริง 

ท่านทันตแพทย์ผู้อ่านหลายๆท่านอาจจะได้ค้นพบว่าตัวเองชอบ

การถ่ายภาพกเ็ป็นได้ จะดแีค่ไหนถ้าห้องท�ำฟันทีเ่ราท�ำงานอยูน่ัน้ 

เราสามารถท�ำทั้งงานรักษาและงานอดิเรกไปได้พร้อมๆกัน
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