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สวัสดีปีใหม่ 2563

	 ในวาระดิถีขึ้นปีใหม่ 2563 ขออ�ำนาจสิ่งศักด์ิสิทธ์ิทั้งหลายในสากลโลก จงดลบันดาลให้ท่านสมาชิกทันตแพทยสมาคมแห่ง 

ประเทศไทยฯ ทุกท่าน ประสบแต่ความสุขเกษมส�ำราญ และสัมฤทธิ์ผลในสิ่งอันพึ่งปรารถนาทุกประการ

	 สมาชิกรุ่นอาวุโส ก็ขอให้ทา่นมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัย ยังมีเรี่ยวแรงมาพบปะกันในการประชุมวิชาการ

	 ส�ำหรับสมาชิกรุ่นเยาว์ ก็ขอให้ทา่นมีความสุข ความเจริญรุ่งเรืองในกิจการ หน้าที่การงาน ปราศจากอุปสรรค ตลอดจนอยา่ได้

มีคดีความในการประกอบวิชาชีพ

	 อยากจะฝากเรือ่งทีเ่ป็นห่วงและกงัวล ส�ำหรบัภาวะการผลิตทนัตแพทย์ของประเทศไทย ซึง่ปัจจบุนั มทีัง้ภาคเอกชนและรฐั นบั

วนัจะทวจี�ำนวนมากขึน้ หากสถานการณ์การผลติทนัตแพทย์ ทัง้ในด้านจ�ำนวน และการกระจาย ไม่ได้รบัการพจิารณาทบทวน และแก้ไข 

อกี 10 ปี ข้างหน้า คงได้เหน็ภาวะการตกงานในวงการทนัตแพทย์ไทยอย่างแน่นอน ปัจจบุนัคลินกิทนัตกรรมเกดิขึน้อย่างมากมายจนผดิหู

ผิดตา และจะเน้นเฉพาะจัดฟันเป็นส่วนใหญ่ การแข่งขันก็มีมากมาย จนลืมถึงจรรยาบรรณศักดิ์ศรีของทันตแพทย์ เกิดการโฆษณาในรูป

แบบที่แปลก ๆ อยา่งไม่เคยเกิดขึ้นในวิชาชีพมาก่อน ทั้งในแง่ของราคาและการส่งเสริมการขาย ราวกับการโฆษณาขายของ เพื่อเร่งเอา

เป้าเอายอดขาย เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ในภาวะเศรษฐกจิทีต่กต�ำ่ เราเริม่เหน็ภาวะคลนิกิบางแห่งได้ปิดกจิการลง และอาจมแีนวโน้มทีม่ากขึน้ 

และถ้าหากอตัราการผลติทนัตแพทย์ทีม่แีนวโน้มมากขึน้ และไม่ได้รบัการแก้ไข จะเป็นอย่างไร ปัญหาดงักล่าวต้องอาศัยบคุลากรทกุภาคส่วน

ที่มีความตระหนักรู้ถึงปัญหา และมองการณ์ไกล และร่วมกันแก้ไข ไม่ใช่รอให้ถึงหายนะแล้วค่อยแก้ไข คงไม่ทันการ

	 สดุท้าย กข็อให้ทกุท่านด�ำรงชวีติด้วยความมสีต ิมคีวามรอบคอบในการประกอบวชิาชพีและหน้าทีก่ารงาน โดยยดึเอาประโยชน์

ของประชาชนและวิชาชีพเป็นที่ตั้ง
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เรียบเรียงโดย ทพ. พิสุทธิ์ อ�ำนวยพาณิชย์

เอกซเรย์ทันตกรรม 

กว่าจะตั้งมั่นในเมืองไทย

บทความวิชาการ

	 เหงือกคู่กับฟันฉันใด เอกซเรย์ก็ย่อมคู่กับการท�ำฟันฉันนั้น แต่ตลอดเวลาที่ผ่านมา เรามักพูดกันถึงแต่เรื่องราวการท�ำฟันใน

ประเทศไทยในอดตี แต่ละยคุแต่ละสมยั โดยละเลยสิง่ทีเ่ป็นเหมอืนคูห่คููช่วีติไป ว่าเอกซเรย์ทางทนัตกรรมในประเทศไทยมจีดุเริม่ต้นและ

ความเป็นมาอย่างไร ทั้งที่จริงแล้ว ทั้งสองสิ่งนี้ย่อมมีพัฒนาการด�ำเนินตามกันไปอย่างแยกกันไม่ออก

น�ำเรื่อง

	 เมื่อปลายปี 2438 ซ่ึงตรงกับสมัยรชักาลท่ี 5 ของประเทศสยาม 

Wilhelm Conrad Röntgen นกัฟิสกิส์ชาวเยอรมนัได้ประกาศการค้นพบ 

รังสีเอกซ์ (X-ray) ออกมา แล้วอีก 2 สัปดาห์หลังจากนั้น ในต้นปี 2439 

John Hall-Edwards นายแพทย์ชาวอังกฤษก็เริ่มน�ำเอกซเรย์มาใช้ใน

คลนิกิ เพือ่ตรวจดเูขม็ทีถ่กูแทงติดในมือของผู้ร่วมงาน และอีก 1 วันถัดมา

ในวันที่ 12 มกราคม 2439 Otto Walkhoff ทันตแพทย์ชาวเยอรมัน ก็ได้

ทดลองถ่ายเอกซเรย์ฟันเป็นครั้งแรกของโลก โดยเป็นการถ่าย Bitewing 

films ของฟันตนเอง

ภาพเอกซเรย์ฟันภาพแรกของโลก

เป็น Bitewing films ของ Otto Walkhoff

ศ. นพ.หลวงพิณพากย์พิทยาเภท

(พิณ เมอืงแมน)

บดิาแห่งรังสวีทิยาของไทย

	 การน�ำเอกซเรย์มาใช้ทางการแพทย์เป็นเรื่องโด่งดังและตื่นเต้นไปท่ัวโลก

ในขณะนัน้ รวมไปถงึประเทศสยามด้วย ในปี 2441 หลังการค้นพบรงัสีเอกซ์เพยีง 3 ปี 

พระบ�ำบดัสรรพโรค หรอื Hans Adamsen นายแพทย์ใหญ่กองลหโุทษ กไ็ด้สัง่น�ำ

เครื่องเอกซเรย์จากสหรัฐฯ เขา้มาใช้ในประเทศสยามเป็นเครื่องแรก และอีก 30 ป ี

หลังจากนั้น ในปี 2471 สมัยรัชกาลที่ 7 โรงพยาบาลศิริราชจึงเพิ่งมีเครื่องเอกซเรย์

เครื่องแรกไว้ใช้งาน ภายหลังจากที ่ หลวงพิณพากย์พิทยาเภท (พิณ เมืองแมน) 

ส�ำเร็จการศึกษาด้านรังสีวิทยาจากประเทศสหรัฐฯ กลับมาประเทศสยามแล้ว

	 เรื่องหนึ่งที่สนใจก็คือ หลวงพิณพากย์พิทยาเภท (พิณ เมืองแมน) ผู้บุกเบิกการสอนวิชารังสีวิทยาในประเทศไทย มีความ

เกี่ยวพันกับ หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ (วาด แย้มประยูร) ผู้บุกเบิกการสอนวิชาทันตกรรมในประเทศไทย เป็นอย่างมาก ตั้งแต่เรียน

ชั้น ม.7-8 ที่โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัยด้วยกัน และสามารถสอบชิงทุนเลา่เรียนหลวงประจ�ำปี 2460 ไปเรียนวิชาแพทยศาสตร์ที่

ประเทศสหรัฐฯ ได้เหมือนกัน โดยหลวงพิณพากย์พิทยาเภทสอบได้ที่ 1 และหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์สอบได้ที่ 2
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	 เมือ่ใกล้จะเรยีนแพทยศาสตร์จบ ทางกระทรวงธรรมการ 

แจ้งไปว่า รัฐบาลต้องการให้ทัง้สองคนเลอืกเรยีนวชิาทนัตแพทยศาสตร์

หรือวิชารังสีวิทยาต่อ เผอิญว่าผู้ปกครองนักเรียนไทยให้หลวง-

วาจวิทยาวัฑฒน์เลือกก่อน ท่านได้เลือกเรียนทันตแพทยศาสตร์ 

เนื่องจากจะได้อยู่ต่างประเทศต่ออีก 2 ปี แต่หากเลือกเรียน

รังสีวิทยา จะได้อยู่ต่ออีกแค่ 1 ปี ดังนั้นหลวงพิณพากย์พิทยาเภท

จึงต้องเรียนรังสีวิทยาไปโดยปริยาย เมื่อเรียนจบแล้ว ทั้งสองท่าน

ก็กลับมารับราชการด้วยกัน ที่คณะแพทยศาสตร์และศิริราช

พยาบาลในปี 2471 เพราะฉะนั้น ในอีกมุมมองหนึ่งจะเห็นได้วา่ 

เอกซเรย์กับทันตกรรมในประเทศไทย มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์

กันมาตั้งแต่ผู้บุกเบิกก่อตั้งแล้ว

	 เมื่อมีทันตแพทย์ที่เรียนจบจากต่างประเทศเข้ามายัง

ประเทศสยามมากขึ้น ไปอยู่ประจ�ำตามหน่วยงานราชการตา่ง ๆ 

เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และกองเสนารักษ์ของกองทัพบก ก็

เริ่มมีการส่ังถ่ายเอกซเรย์ทันตกรรมตามโรงพยาบาลเหล่านี้ขึ้นมา 

ส่วนทันตแพทย์บางคนที่ไปเปิดคลินิกส่วนตัว ก็ได้ส่งผู้ป่วยเขา้มา

ถ่ายเอกซเรย์ทันตกรรมตามโรงพยาบาลเหลา่นี้บ้างเช่นกัน

	 ในสมัยนั้น เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ถ่ายภาพฟันยังต้องใช้

เครื่องเอกซเรย์ใหญ่ร่วมกับทางการแพทย์ ซ่ึงงานส่วนใหญ่เน้น

ไปทางด้านเอกซเรย์ศัลยกรรม อายุรกรรม หรือสูตินรีเวชกรรม

มากกว่า ท�ำให้เอกซเรย์ทันตกรรมซึ่งเป็นเพียงงานส่วนน้อยถูก

ละเลยไป เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยให้ความสนใจ และขาดความช�ำนาญ 

ก่อนมีโรงเรียนทันตแพทย์

	 แม้ว่าประเทศสยามมเีครือ่งเอกซเรย์ใช้มาตัง้แต่ปี 2441 

แต่กลับไม่มีการกล่าวถึงการใช้เอกซเรย์ในทางทันตกรรมเลย จน

กระทั่งหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ได้เข้ามาเป็นอาจารย์แพทย์ ที่คณะ

แพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาลในปี 2471 พร้อมกับรับหน้าที่

เป็นทันตแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราชด้วย จึงเริ่มมีการกล่าวถึง

การถ่ายเอกซเรย์ประกอบการถอนฟันเป็นครั้งแรก โดยมีหลวง-

พิณพากย์พิทยาเภทเป็นผู้ถ่ายให้

เครือ่งเอกซเรย์ Kellekoett, Aerial type, 30 MA, 120 KV, Motor

Rectification เป็นเครื่องเอกซเรย์เครื่องแรก ท่ีหลวงพิณพากย์-

พิทยาเภทน�ำมาติดตั้งเองที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อ พ.ศ. 2471

การถ่ายเอกซเรย์ฟันจึงคลา้ยกับว่าสักแต่ถ่ายให้เสร็จ ๆ  ไป ภาพที่

ถ่ายออกมาจึงมีคุณภาพไม่ดี มีทั้งสั้นเกินไป ยาวเกินไป ด�ำเกินไป 

ขาวเกนิไป หรอืทบักนับ้าง ท�ำให้วนิจิฉยัได้ยาก บางครัง้ทนัตแพทย์

ถึงกับต้องมาก�ำกับด้วยตัวเองวา่ต้องท�ำอย่างนั้นอยา่งนี้ เพื่อให้ได้

ภาพที่ต้องการ

	 การอ่านฟิล์มกม็กัให้การวนิจิฉัยกนัแบบกว้าง ๆ  ตามแนว

ของ General Roentgenology เท่าน้ัน เช่น ถ้ามีเงากระดูก

ละลายที่ปลายราก ก็วินิจฉัยว่า Root abscess หรือถ้ามีกระดูก

เบา้ฟันละลาย ก็วินิจฉัยว่า Retraction ส่งผลให้ทันตแพทย์ไม่รู้

ว่าควรจะจัดการอย่างไรต่อไป ทา้ยที่สุดจึงมักลงเอยด้วยการถอน

ฟันแทบทั้งหมด

	 ส่วนบรรดาช่างท�ำฟันเรียนเองที่มีอยู่มากในสมัยน้ัน ก็

ไม่มีใครนึกถึงการถ่ายเอกซเรย์ฟันอยา่งแน่นอน เมื่อจะถอนฟันก็

จัดการลงมือทันที ไม่รีรอเอกซเรย์ก่อนให้เสียเวลา

	 ดังนั้น เอกซเรย์ทันตกรรมในช่วงก่อนมีโรงเรียน

ทันตแพทย์ จึงถือว่าอยู่ในความมืดมนและขุ่นมัวพอ ๆ กับฟิล์ม

เอกซเรย์เป็นอยา่งยิ่ง

หลังมีโรงเรียนทันตแพทย์

	 เมื่อโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญาแห่งแรกของ

ประเทศไทยก่อตั้งขึ้นในปี 2483 ก็ได้บรรจุให้มีการเรียนวิชา 

ทันตรังสีวิทยาในชั้นปีที่ 3-4 (คือชั้นปีที่ 5-6 ในปัจจุบัน) ด้วย โดย

ในขณะนัน้เรียกว่าวชิา วทิยาเรนิต์เกน อาจารย์ทีส่อนวชิานี ้ในตอนแรกมเีพยีงท่านเดยีวเท่านัน้ คอื ศ. ร.อ. หริญั สาหร่ายทอง เป็น รศัมแีพทย์

หรือที่ปัจจุบันเรียกวา่ รังสีแพทย ์ไม่ได้เป็นทันตแพทย์แต่อย่างใด 

	 ในระยะแรกนั้น ทา่นยังประจ�ำอยู่ที่ กองเสนารักษ์ มณฑลทหารทหารบกที่ 1 (ปัจจุบันคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) ยัง

ไม่ได้เป็นอาจารย์ประจ�ำของโรงเรียนทันตแพทย์ นักศึกษารุ่นแรกจึงต้องเดินทางแสนไกลไปเรียนวิชานี้ถึงที่กองเสนารักษ์พญาไท โดย

ท�ำการสอนกันที่ห้องทันตกรรม และฝึกปฏิบัติกันที่แผนกรัศมีวิทยา แม้ว่าโรงเรียนทันตแพทย์ในขณะนั้นตั้งอยู่ที่ตึกรัศมีวิทยา ของคณะ

แพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาลก็ตาม
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	 การสอนในระยะแรก ๆ  ยังขลุกขลักอยู่มาก ตัวอย่างฟิล์มของ

รอยโรคต่าง ๆ  กไ็ม่ค่อยม ีจ�ำนวนชัว่โมงเรยีนกม็น้ีอย การเรยีนจงึเน้นไป

ในทางทฤษฎีมากกว่าปฏิบัติ

	 ส่วนการถ่ายเอกซเรย์ทันตกรรมก็ขลุกขลักเช่นกัน เนื่องจาก

เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ที่กองเสนารักษ์เป็นเครื่องเอกซเรย์ใหญ่ มี 

Capacity สูง กรวยถา่ยภาพหาศูนย์ล�ำบาก หัวหลอดก็หนัก 

มุมก็ไม่ค่อยดี ท�ำให้ภาพที่ได้มองเห็นรายละเอียดของฟันไม่ค่อย

ชัดเจน ต้องขอให้ถ่ายใหม่บ่อย ๆ จนเจ้าหน้าท่ีรังสีของกอง

เสนารักษ์รู้สึกร�ำคาญ ทว่าในภายหลังก็ได้ปรับปรุงพัฒนาขึ้น

เรื่อย ๆ จนสามารถถ่ายเอกซเรย์ได้ดีข้ึน ได้รับค�ำต�ำหนิ

น้อยลง

	 ต่อมาประมาณปี 2485 ก็ได้ย้ายการเรียน

การสอนวิชานี้ไปรวมอยู่ท่ี ตึกรัศมีวิทยา ของคณะ

แพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล ท�ำให้การถ่าย

เอกซเรย์ทนัตกรรมกลบัมาขลกุขลกัอกีครัง้ ต้องเริม่ต้นฝึกฝน

เจ้าหน้าทีก่นัใหม่ โดยการเรยีนนัน้กย็งัคงเน้นไปทางทฤษฎ ีแต่กม็กีารฝึก

ปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น

	 จนกระทั่งในปี 2488 เมื่อโรงเรียนทันตแพทย์ย้ายมาอยู่ที่ ชั้น 

3 ของอาคาร 5 ถนนราชด�ำเนิน โดยมีคณบดีกับอาจารย์ของโรงเรียน

ทันตแพทย์เป็นผู้บริหารจัดการเรื่องต่าง ๆ อย่างเต็มตัว งานเอกซเรย์

ทันตกรรมทั้งด้านการเรียนและการให้บริการ จึงค่อย ๆ เจริญกา้วหน้า

ขึ้นเรื่อย ๆ มีเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมมากขึ้น เริ่มมีเครื่องมือเครื่องใช้

เฉพาะ และเริ่มมีเจ้าหน้าที่ช่วยงานด้านนี้เป็นครั้งแรก คือมี นายแปลก 

เจตนศลิปิน เป็นเจ้าหน้าทีถ่่ายภาพ (Technician) และ นางพศิ สวุคนธ์ 

เป็นผู้ช่วยเหลือ บุคลากรก็เพิ่มขึ้นจาก 1 คนเป็น 3 คน และต่อมาในปี 

2493 จงึเพิง่มทีนัตแพทย์คนแรกเข้ามาอยูใ่นแผนกรงัสวีทิยาของโรงเรยีน

ทันตแพทย์ คือ รศ. ทพญ.บุปผา วิเศษ

	 ส่วนในด้านการเรียนนั้น ก็มีจ�ำนวนชั่วโมงเรียนเพิ่มขึ้น 

นอกจากเรยีนทางทฤษฎ ีตัง้แต่เรือ่งการก�ำเนดิรงัสใีนทางฟิสกิส์ เทคนคิ

การถ่ายภาพ การอ่านฟิล์มและให้การวนิจิฉยั ไปจนถงึเรือ่งรงัสรีกัษาแล้ว

กม็กีารฝึกปฏบิตัเิพ่ิมข้ึน โดยได้ฝึกปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิตอนปีที ่4 นกัศกึษา

ต้องผลดักนัไปประจ�ำแผนกรงัสวีทิยาคนละประมาณ 1 เดอืน แล้วฝึกท�ำ

ทุกอยา่ง ตั้งแต่ต้อนรับคนไข้ ลงทะเบียน ถา่ยเอกซเรย์ ลา้งฟิล์มไปจน

ถึงอ่านฟิล์ม และวินิจฉัย

	 ดังนั้น หลังจากมีโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญาแล้ว 

เอกซเรย์ทันตกรรมจึงได้ตั้งม่ันและขยับขยายไปอย่างมีทิศทางมากขึ้น 

พร้อม ๆ กับที่ทันตแพทย์ที่เรียนจบออกมา ก็เห็นถึงความส�ำคัญของ

การถ่ายเอกซเรย์ฟันประกอบการตรวจรักษามากข้ึนตาม ต่างจากพวก

ช่างท�ำฟันในสมัยนั้นหรือสมัยก่อนหน้า คลินิกและโรงพยาบาลต่าง ๆ 

จงึเริม่ตดิตัง้เครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมกนัเพิม่มากขึน้ เอกซเรย์จงึเป็นสิง่

ส�ำคัญจ�ำเป็นคู่กับงานทันตกรรมดังเช่นทุกวันนี้

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ใช้ในโรงเรียนทันตแพทย์ 

ตั้งแต่ระยะแรกก่อตั้งจนถึงปี 2493      
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ระลึกถึง 
ศ. ร.อ. หิรัญ สาหร่ายทอง

	 เรือ่งหนึง่ทีท่นัตแพทย์หลายคนอาจนกึไม่ถงึก็คือ ผู้บกุเบกิ

และวางรากฐานวชิาทนัตรงัสวีทิยาในประเทศไทยนัน้ ไม่ใช่ทนัตแพทย์

แต่เป็น รังสแีพทย์ ทีช่ือ่ ศ. ร.อ. หริญั สาหร่ายทอง ซึ่งเป็นผู้มีส่วน

ร่วมในการก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญาแห่งแรกใน

ประเทศไทยด้วย แต่เป็นทีน่่าเสยีดายว่า ชือ่นีก้ลบัถกูหลงลมืไปจาก

วงการทันตกรรมไทยไปตามกาลเวลา

	 ศ. ร.อ. หิรัญ สาหร่ายทอง เริ่มแรกเข้าเรียนที่คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ในปี 2473 แต่ต่อมา

ย้ายไปเรียนที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแทน

และส�ำเร็จการศึกษาในปี 2479 หลังจากนั้นจึงเข้าท�ำงานที่กอง

เสนารกัษ์ มณฑลทหารบกที ่1 เรือ่ยมา จนเมือ่มกีารก่อตัง้โรงเรยีน

ทันตแพทย์ระดับปริญญาแห่งแรกขึ้นในปี 2483 ขณะนั้นยังขาด

อาจารย์ผู้สอนวิชาต่าง ๆ อยู่มาก รวมถึงวิชาวิทยาเรินต์เกนด้วย 

หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ จึงได้ชวน ศ. ร.อ. หิรัญ สาหร่ายทอง ซึ่ง

เป็นรังสีแพทย์ ให้มาร่วมงานด้วย แต่เนื่องจากอาจารย์ไม่ได้เรียน

จบทางด้านทันตแพทยศาสตร์ ท�ำให้ไม่มีความรู้เก่ียวกับเอกซเรย์

ทันตกรรมมาก่อน และไม่เคยเห็นการท�ำงานดา้นนี้ที่ตา่งประเทศ

ด้วย จงึต้องพยายามเร่งศกึษาหาความรูด้้วยตนเองจากหนงัสอืทีม่ี

อยู ่ตัง้แต่เรือ่งเทคนคิการถ่ายเอกซเรย์ ไปจนถงึการอ่านฟิล์ม และ

การวนิจิฉยัโรคต่าง ๆ  ในช่องปาก โดยอาศยัพืน้ฐานความรูด้้านการ

แพทย์ทีม่ ีจนมคีวามรูแ้ละความช�ำนาญในสาขาวชิานีอ้ย่างยอดเยีย่ม

เป็นทีย่อมรบันบัถอืของทนัตแพทย์ในสมยันัน้ มอีาจารย์จากแผนก

ต่าง ๆ  มาขอค�ำปรกึษาให้ช่วยอ่านฟิล์มอยูเ่สมอ และยงัได้ท�ำหน้าที่

ถ่ายเอกซเรย์พระทนต์และอ่านฟิล์มถวายพระบรมวงศ์อีกหลาย

พระองค์ รวมถึงได้รับใบรับรองคุณวุฒิเป็นผู้ช�ำนาญการในวิชา 

วิทยาเรินต์เกนจากทางรัฐบาลด้วย

	 เล่ากนัว่าอาจารย์เป็นคนอารมณ์ด ี คยุสนกุ และมคีารม

คมคาย นอกจากสอนวชิาวทิยาเรนิต์เกนแล้ว อาจารย์ยงัรบัหน้าที่

เป็นแพทย์ช่วยตรวจรกัษาบคุลากรทกุระดบัในโรงเรยีนทนัตแพทย์

ด้วย และเนื่องจากเป็นรังสีแพทย์ ดังนั้นในแผนกรังสีวิทยาของ

โรงเรียนทันตแพทย์แห่งนี้ จึงมีเครื่องเอกซเรย์ใหญ่ที่ใช้ทางการ

แพทย์อยูด้่วย ส�ำหรบัท�ำ General survey ประกอบการวนิจิฉัย 

ผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบให้ครอบคลมุยิง่ขึน้ อาจารย์เคยพดูถงึบทบาท

ของตนเองในโรงเรยีนทนัตแพทย์ไว้ว่า “เป็นหมอฟันกไ็ม่ใช่ หมอไข้

กไ็ม่เชงิ” อาจารย์ยงัได้รบัปรญิญาธรรมศาสตรบณัฑิต (เรยีนวชิา

กฎหมายเป็นหลกั) จากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์และการเมอืง จงึ

มกัพดูเล่น ๆ ถามคนทีม่าหาว่า “จะมาหาหมอยาหรอืหมอความ”

	 ศ. ร.อ. หริญั สาหร่ายทอง เริม่สอนนกัเรยีนทนัตแพทย์

ตัง้แต่รุน่ที ่1 ในปี 2485 จนถงึรุน่ที ่30 ในปี 2515 โดยท�ำหน้าที่

เป็นหวัหน้าแผนกรงัสีวทิยามาตัง้แต่ต้นจนเกษยีณ ในการสอนวชิา 

วทิยาเรนิต์เกน อาจารย์จะเข้าห้องก่อนถงึเวลาเลก็น้อยเพือ่เขยีนโน้ต

ย่อบนกระดานด�ำ เมือ่ถงึเวลาสอนกพ็ดูบรรยายไปทลีะข้อ ๆ  โดยไม่

ดตู�ำราเลย ด้วยเสยีงดงัฟังชดัทัว่ทัง้ห้องแม้ไม่มไีมโครโฟนกต็าม ส่วน

การสอบวชิานีข้ึน้ชือ่เรือ่งความโหดเป็นทีส่ดุ อาจารย์จะเรยีกนกัเรยีน

เข้ามาสอบปากเปล่าทลีะคน ซกัถามจนอาจารย์พอใจ แต่นกัเรยีนน่า



ศ. ร.อ. หิรัญ สาหร่ายทอง ผู้บุกเบิกและวางรากฐานวิชาทันตรังสีวิทยาของประเทศไทย

จะหนกัใจ แล้วจงึปล่อยออกไป โดยเป็นทีรู่ก้นัว่าต้องท่องหนงัสอืมา

ตัง้แต่ต้นจนจบ เพราะไม่ทราบว่าอาจารย์จะถามเรือ่งอะไร และมกัจะ

โดนถามจนจนมมุบ่อย ๆ  นกัเรยีนบางคนถงึกบัเหงือ่แตกปากคอสัน่

ตอนสอบ นอกจากการสอบปากเปล่าแล้ว กย็งัมกีารสอบอ่านฟิล์ม

ด้วย เป็นข้อสอบภาษาองักฤษทีย่ากถงึขนาดต่อให้นัง่ตดิ ๆ  กนั แอบ

ถามกนัได้ กย็งัท�ำไม่ค่อยได้ นกัเรยีนจงึสอบตกแทบทัง้ชัน้ แต่ยงัดทีีม่ี

คะแนนจากการสอบปากเปล่ามาช่วยจงึพอรอดตวัไปได้

	 นอกจากนี้อาจารย์ยังได้รับเชิญให้ไปสอนวิชาทันต-

รังสีวิทยาให้แก่แพทย์ประจ�ำบ้าน และเจ้าหน้าที่แผนกรังสีวิทยา 

ของคณะแพทยศาสตร์และศริริาชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมถึงเป็นอาจารย์พิเศษที่คณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และยงัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลโรคฟัน ของคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ-

มหาวทิยาลยัด้วย หลงัจากเกษยีณแล้ว อาจารย์กย็งัรบัเชญิมาเป็น

ศาสตราจารย์ทีป่รกึษาในแผนกรงัสวีทิยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต่ออีกระยะหนึ่ง

	 ศ. ร.อ. หริญั สาหร่ายทอง ถงึแก่อนจิกรรมทีโ่รงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2525 

ท้ายเรื่อง

	 ท้ายที่สุด เพื่อเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของเอกซเรย์ในทางทันตกรรม จึงขอทิ้งท้ายด้วยค�ำพูดของ ศ. ร.อ. หิรัญ สาหร่ายทอง  

ผู้บุกเบิกและวางรากฐานวิชาทันตรังสีวิทยาของประเทศไทย ไว้วา่

“มือน ัน้ ถา้ขาดนิ้วกอ้ยกก็�ำหรอืท�ำงานไม่ถนดั 
วิชาเอกซเรยแ์มเ้ป็นเพยีงนิ้วกอ้ย กข็อใหถ้นอมเพือ่ความส�ำเรจ็ในวิชาชพีของตน”

บรรณานุกรม

1. คณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ชุมนุมพระนิพนธ์และบทความ

เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระราชบิดา เจา้ฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมหลวงสงขลานครินทร 

พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย. พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม; 2508.

2. วาจวิทยาวัฑฒน์อนุสรณ์. พระนคร: โรงพิมพ์แพร่การช่าง; 2509.

3. อนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ ศาสตราจารย์ ร้อยเอก นายแพทย์ 

หิรัญ สาหร่ายทอง. ม.ป.ท.; 2525. 

4. อนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลิงศพ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ หลวงพิณ-

พากย์พิทยาเภท (พิณ เมืองแมน). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พระจันทร์; 2520.

5. Canger EM and Çelenk P. The history of dental radiology in 

Turkey. J Oral Maxillofac Radiol 2013;1(3):94-8.

6. Martinez B. In a new light: early x-ray technology 

in dentistry, 1890-1955 [Master’s thesis]. Arizona: 

Arizona State University; 2013. 
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เครื่องมือจัดฟัน
มีแบบไหนบ้างนะ ?

	 ในตอนทีแ่ล้วเราได้รูแ้ล้วว่าการจดัฟัน ควรท�ำในกรณใีด มปีระโยชน์อย่างไรบ้างไปแล้ว ในตอนนีเ้ราจะมาท�ำความรูจ้กักบัประเภท

ของเครือ่งมอืในงานทนัตกรรมจดัฟันกนับ้างจรงิ ๆ แล้วเครือ่งมอืจดัฟันไม่ได้มเีพยีงแค่เหลก็จดัฟันเท่านัน้ หมอจดัฟันยงัมเีครือ่งมอืจดัฟัน 

แบบอืน่ ๆ  อกีหลายชนดิ ตอนนีจ้ะมาแนะน�ำเครือ่งมอืจดัฟันชนดิต่าง ๆ  รวมไปถงึข้อด-ีข้อด้อยของแต่ล่ะชนดิแบบย่อ ๆ  ให้ผูอ่้านได้เข้าใจ

เพิ่มขึ้น เครื่องมือจัดฟันสามารถแบ่งให้เขา้ใจง่าย ๆ ได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่คนไข้สามารถถอดออกได้เอง และชนิดที่คนไข้ไม่สามารถ

ถอดออกได้เองหรือที่เรียกวา่เครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น

	 ชนิดที่คนไข้สามารถถอดได้ จะเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบที่คนไข้สามารถถอด

ออกได้เองเวลาทานอาหารหรือท�ำความสะอาดช่องปาก ข้อเด่นหลักๆ คือ คนไข้สามารถ

ดแูลท�ำความสะอาดช่องปากได้ง่ายกว่าแบบตดิแน่น ลดโอกาสการมลีวดทิม่ต�ำในช่องปาก 

แต่ข้อด้อยหลกัคอื คนไข้จะต้องให้ความร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างมาก เพราะหากคนไข้

ไม่ใส่เคร่ืองมอืในเวลาทีม่ากพอกจ็ะไม่เกิดการเคลือ่นขยบัฟัน กล่าวโดยง่ายคอื ประสทิธภิาพ

ของการรักษาขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองเกือบ 100% นอกจากน้ีเครื่องมือจัดฟันถอดได้ใน

แต่ล่ะชิ้นจะมีความสามารถในการขยับฟันได้จ�ำกัด ในกรณีที่ฟันมีความผิดปกติมากจึง

มีความจ�ำเป็นต้องมีการเปลี่ยนเครื่องมือหลายช้ิน ตัวอย่างของเครื่องมือกลุ่มนี้ ดังภาพ

แสดงที่ 1 และ 2

	 ชนิดที่สองเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น คนไข้จะไม่สามารถถอด

เครื่องมือได้เอง จ�ำเป็นต้องให้หมอจัดฟันเป็นคนถอดหรือปรับเครื่องมือให้ ข้อ

เด่นของเครื่องมือในกลุ่มนี้ คือ ไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืของคนไข้มาก

เท่าชนดิแรก เพราะหมอจดัฟันได้ท�ำการตดิเครือ่งมอืในปากคนไข้แล้ว เครื่อง

มอืจะท�ำหน้าทีเ่คลือ่นขยบัฟันตามทีห่มอได้วางแผนไว้ แต่ข้อด้อย คอื การดแูล

ท�ำความสะอาดช่องปากท�ำได้ยากขึน้ เพิม่โอกาสการเกดิฟันผ ุเหงอืกอกัเสบ และ

มโีอกาสเกดิลวดทิม่ต�ำจากเหลก็จดัฟันได้ ตวัอย่างของเครือ่งมอื

กลุ่มนี้ ดังภาพแสดงที่ 3 และ 4

	 เป้าหมายของเครือ่งมอืจดัฟันทกุชนดิ มเีพือ่แก้ไขการสบฟันให้

ดีขึ้น การท่ีคนไข้จะใช้เลือกใช้เครื่องมือจัดฟันแบบใดนั้น มีปัจจัยที่ต้อง

พิจารณาหลายอย่าง เช่น ความเหมาะสมของเครื่องมือกับสภาพความ

ผิดปกติของการสบฟัน อายุของคนไข้ คา่ใช้จ่ายในการรักษา ฯลฯ คนไข้

ควรไปรบัการตรวจและปรกึษาหมอจดัฟันเพือ่เลือกเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม

กับตนเองต่อไป

     ภาพที่ 1 เครื่องมือขยายขากรรไกรบนแบบถอดได้                     

                ( https://www.ortoplus.es/en/active-plates.html )	

              ภาพที่ 2 เครื่องมือจัดฟันแบบใส             

                      ( https://unsichtbare-zahnspange.berlin/invisalign-faq.html )	

                        ภาพที่ 3 เหล็กจัดฟันแบบใช้ยางรัด                   

                   ( https://www.tokopedia.com/drg-rosita/behel-

	      gigi-permanent-metal-ortho-permanent )              	

         ภาพที่ 4 เครื่องมือขยายขากรรไกรบนแบบติดแน่น                      

         ( https://www.accutechortho.com/orthodontic-laboratory

	  products/expansion/haas-expander)       	

อ.ทพญ.ดร. กุลธิดา ปรคนธรรพ์
สาขาทันตกรรมจัดฟัน ภาควิชาทันตกรรมส�ำหรับเด็กและทันตกรรมป้องกัน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

บทความพิเศษ
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การบูรณะฟันผุลึกในเนื้อฟัน(1)

บริบท (Context) ขอบเขต (Scope)

	 หลักการปัจจุบันของวิทยาการโรคฟันผุแนะน�ำว่า ให้

พจิารณาระดบัความแข็งของเนือ้ฟันผทุีเ่หลอืเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิใจ

ว่าจะก�ำจัดออกหรือไม่ เพื่อประโยชน์ของการคงสุขภาพที่ดีของ

ประสาทฟันเป็นหลัก(1) อย่างไรก็ดี ในโรงเรียนทันตแพทย์จ�ำนวนไม่

น้อยทั่วโลก ยังคงมีการสอนวิธีการก�ำจัดรอยผุและเน้ือฟันที่เปลี่ยน

สีไปโดยวธิทีีแ่นะน�ำโดย G.V. Black เมือ่ประมาณ 150 กว่าปีมาแล้ว(2)

และทันตแพทย์จ�ำนวนมากทั่วโลกก็ยังถือปฏิบัติอยู่ แสดงให้เห็นว่า 

ข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางวทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ

รอยผแุละการเตรยีมโพรงฟันทีเ่ป็นหลกัการในปัจจบุนัไม่ได้ถกูส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพไปสู่การศึกษาระดับทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

และวงการวชิาชพี ท�ำให้ผลทีต่ามมา คอื การก�ำจดัโครงสร้างของฟัน

ออกมากเกินความจ�ำเป็น

	 เอกสารนโยบายของ FDI ฉบับน้ี ต้องการ

สนบัสนนุแนวทางในปัจจบุนัของการรกัษารอยโรคฟันผุ 

โดยมีการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางงานวิจัย 

และเป็นข้อแนะน�ำร่วมกันในระดับนานาชาติ ด้วยมี 

จุดมุ่งหมายเพื่อคงสภาพความมีชีวิตของประสาทฟัน

ในโพรงฟันทีลึ่ก และผลทีค่าดว่าจะได้รับตามมาคืออายุ 

ของฟันที่ยืนยาวขึ้น(1,3)

ค�ำจ�ำกัดความ (Definition)

	 ฟันผุ: โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบ

นิเวศน์ภายในไบโอฟิล์ม (biofilm) จากระบบที่สมดุลย์

ไปสู่ระบบที่มีจุลชีพที่ก่อให้เกิดฟันผุ โดยปัจจัยส�ำคัญ

อันหนึ่งคืออาหารที่อุดมด้วยคารโบไฮเดรตและน�้ำตาล 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุออกจากฟันและมีลักษณะ

และอาการของโรคฟันผุ(4)

	 โพรงฟันในเน้ือฟัน: การท�ำลายโครงสร้างใน

เคลือบฟันและเนื้อฟันที่ท�ำให้เกิดโพรงฟัน

หลักการ (Principles)

นโยบาย (Policy)

	 ตามหลกัวชิาและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี การจดัการฟันผุ

และการจัดการรอยผุควรท�ำอย่างอนุรักษ์ให้มากท่ีสุด เพื่อป้องกัน 

การเกดิรอยโรคใหม่หรอืเกดิซ�ำ้ หยดุการด�ำเนนิไปของโรค และช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถปรับปรุงและคงสภาพของสุขภาพช่องปากที่ดี(5)

FDI สนับสนุนแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการก�ำจัดรอยผุในเนื้อฟันในฟันที่ไม่มีอาการ ดังนี้(1):

	 1. รักษาไว้ซึ่งเนื้อฟันที่ไม่ผุและเนื้อฟันที่มีการคืนกลับของแร่ธาตุได้  

	 2. สร้างการผนึกตามขอบที่ดี โดยท�ำการบูรณะให้วางอยู่บนเคลือบฟันและเนื้อฟันที่แข็งแรงเพื่อควบคุมการลุกลาม

ของการผุเอาไว้และท�ำให้เชื้อโรคที่เหลืออยู่อ่อนก�ำลังลง

	 3. ลดอาการไม่สบาย ความเจ็บปวด และความกังวลทางทันตกรรม

	 4. คงสภาพความมีสุขภาพดีของประสาทฟันโดยอนุรักษ์เนื้อฟันและป้องกันการทะลุเข้าโพรงประสาทฟัน ตัวอย่างเช่น 

อาจเหลือเนื้อฟันที่อ่อนนิ่มที่ผุซึ่งอยู่ติดกับโพรงประสาทฟันเอาไว้ก่อนหากจ�ำเป็น

	 5. ยืดอายุการใช้งานของการบูรณะให้ยืนยาวที่สุดโดยการก�ำจัดเนื้อฟันที่นิ่มออกไปมากเพียงพอที่จะท�ำการบูรณะฟัน

ให้ได้วัสดุบูรณะที่มีความแข็งแรงและให้การผนึกตามขอบที่เหมาะสม
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FDI แนะน�ำให้สมาคมทางวิชาชีพระดับชาติ มหาวิทยาลัยและโรงเรียนทันตแพทย์:

	 1. ส่งเสริมให้สมาชิกท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย (evidence-based research)

	 2. ไม่ส่งเสริมให้ใช้การรักษาแบบรุกรานโดยการกรอรอยผุออกจนหมดสมบูรณ์และเข้าใกล้ประสาทฟัน

	 3. สนับสนุนการก�ำจัดรอยผุแบบไม่รุกราน (non-invasive) และอนุรักษ์เนื้อฟันให้มากที่สุดตามวิธีการที่แนะน�ำโดย 

	 International Caries Consensus Cooperation (ICCC) เช่น วิธีการก�ำจัดรอยผุแบบ selective removal of 

	 carious tissue to soft, firm and hard dentine วิธี step-wise excavation วิธี Hall Technique วิธี Atraumatic

	 Restorative Treatment (ART) และวิธีการรักษาแบบไม่บูรณะ เช่นการใช้สารซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้(1)

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

เอกสารอ้างอิง (References)

ประกาศความไม่รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น (Disclaimer)

	 Carious tissue removal, unnecessary removal of tooth substance, cariology, restorative treatment, 

dentine cavity, minimally invasive treatment procedure

	 ข้อมูลที่ปรากฏในประกาศนโยบายฉบับนี้มาจากพื้นฐาน

ของข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน 

อาจมีการแปลหรือตีความให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดของ

ความลึกซึ้งทางวัฒนธรรมและสถานะทางเศรษฐสังคม

1. Schwendicke F, Frencken JE, Bjørndal L, Maltz M, Manton DJ, Ricketts D, Van Landuyt K, Banerjee A,

Campus G, Doméjean S, Fontana M, Leal S, Lo E, Machiulskiene V, Schulte A, Splieth C, Zandona AF,

Innes NP. Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Carious Tissue Removal. Adv

Dent Res. 2016 May;28(2):58-67.

2. Innes NPT, Schwendicke F. Restorative Thresholds for Carious Lesions: Systematic Review and Metaanalysis. J Dent Res.

2017 May;96(5):501-508.

3. Kidd EA. How ‘clean’ must a cavity be before restoration? Caries Res 2004 May-Jun;38(3):305-13.

4. Fejerskov O, Nyvad B, Kidd EA. Pathology of dental caries. In: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd EA (eds).

Dental caries: the disease and its clinical management. 3rd ed. Oxford (UK): Wiley Blackwell, 2015; p 7-9.

5. Caries Prevention and Management Chairside Guide. Geneva, FDI World Dental Federation, 2017.

Available from: https://www.fdiworlddental.org/resources/toolkits/caries-prevention-and-... [3].

Classification: Access to care [4]

Source URL: https://www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements/deep-dentine-caries-and-restorativecare

Links

[1] https://www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements/deep-dentine-caries-and-restorative-care

[2] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28195749

[3] https://www.fdiworlddental.org/resources/toolkits/caries-prevention-and-management-chairside-guide

[4] https://www.fdiworlddental.org/policy-statement-classification/access-to-care
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การใส่ลูปท�ำฟัน
ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่ ? 
การใส่ลูปท�ำฟัน
ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่ ? 

ชลิดา ลิ้มจีระจรัส
วีระ สุพรศิลป์ชัย

	 เรามักจะเห็นทันตแพทย์ โดยเฉพาะทันตแพทย์เฉพาะทาง เช่น สายงานทันตกรรมประดิษฐ์ เอนโดดอนต์ หรือทันตกรรมเพื่อ

ความสวยงาม สวมลูปทันตกรรมในระหว่างปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการมองเห็น  แต่ก็มีบางการศึกษาให้ความเห็นวา่การใส่

ลูปช่วยท�ำให้ท่าในการปฏิบัติงานทางทันตกรรมถูกต้องตามหลักการของเออร์โกโนมิกส์  ดังนั้นแล้วมักมีค�ำถามจากเพื่อน ๆ ทันตแพทย์

ทั่วไปว่า ทันตกรรมทั่วไปควรใส่ลูปในการท�ำฟันเพื่อช่วยลดอาการปวดหลังหรือไม่ บทความวันนี้จะอธิบายตามหัวข้อต่อไปดังนี้

 •  ทันตแพทย์กลุ่มใด อายุ เพศ หรือจ�ำนวนการท�ำคนไข้แบบใดที่มีอาการปวดหลังและคอ ?

 •  อาการปวดหลัง คอ ไหล่เวลาท�ำฟันเกิดขึ้นจากทา่ทางการท�ำฟันแบบใด ระยะเวลาแบบใด ?

 •  การใช้ลูป dental loupe ทางทันตกรรม ชนิดของลูปที่ใช้มีแบบไหนบา้ง?

 •  การใส่ลูปเพื่อท�ำให้ posture รา่งกายดีขึ้นขณะท�ำทันตกรรมอย่างไร

•  ทันตแพทย์กลุ่มใด อายุ เพศ หรือจ�ำนวนการท�ำคนไข้แบบใดที่มีอาการปวดหลังและคอ ? อาการปวดหลังไหล่เป็นอาการในกลุ่มของ

กล้ามเนือ้ชนดิ musculoskeletal disorders (MSD) เป็นลักษณะอาการทีพ่บได้มากในบคุลากรทางทนัตกรรม จากการศึกษาsystematic

review ในปี  2009 (1)  พบวา่ทันตแพทย์ที่ยังท�ำการรักษาทางทันตกรรมเป็นอาชีพหลัก (ท�ำงานมากกว่าสี่วันต่อสัปดาห์) มีอาการทาง 

MSD มากกว่า 65% ของประชากรทนัตแพทย์ทีส่�ำรวจ โดยอาการปวดทีพ่บมากทีสุ่ดอนัดบัหนึง่คือ อาการปวดหลังช่วงบน (upper back 

pain) ตามมาด้วยอาการปวดทีค่อ (neck/shoulder pain) ในขณะทีบ่างประเทศทีม่ทีนัตาภบิาล (ให้การรกัษาจ�ำพวกขดูหนิปนู) มอีตัรา

การปวดข้อมอืและแขนสงู การศกึษาในปี 2015 (3) (4) แบบสอบถามพบว่า ทนัตแพทย์ทัง้เพศชายและหญงิมอีตัราการเกดิ  MSD ไม่ต่างกนั

โดยพบวา่ ไม่ว่าจะมีประวัติการท�ำงานมาตั้งแต่ เริ่มท�ำงานจนเกิน  10  ปี เป็นต้นไป ก็มีโอกาสการเกิด MSD เท่ากัน และเมื่อศึกษาว่า

ทันตแพทย์เหล่านี้ให้การรักษาผู้ป่วย กี่คนต่อวัน พบวา่ ทันตแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยเพียง 2-3 คนต่อวันกับกลุ่มที่รักษาผู้ป่วยเกิน 7 

คนต่อวัน มีอัตราการเกิด MSD ที่ไม่แตกตา่งกันเลย เป็นที่น่าสังเกตว่าทันตแพทย์เหล่านี้ส่วนใหญ่ ไม่ได้มีการ พักกล้ามเนื้อระหว่างการ

ท�ำงาน  (exercising/stretching) 

• อาการปวดหลงั คอ ไหล่เวลาท�ำฟันเกดิข้ึนจากท่าทางการท�ำฟันแบบใด ระยะเวลาแบบใด ? โอกาสการมอีาการปวดหลงัและคอ จะเกดิ

ขึน้เมอืมกีารเกร็งต่อเนือ่งของกล้ามเนือ้ (static muscle contraction) เป็นเวลานานกว่า 30 นาท ีโดยมกีารงอของศรษีะ (neck flexion) 

หรือหลัง (trunk flexion) มากกวา่ 30 องศา ดังนั้นการให้การรักษาทางทันตกรรมเป็นเวลานานกว่า  30  นาที  จึงท�ำให้ทันตแพทย์เกิด

การเกร็งแบบ static contraction เป็นเวลานาน 
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	 ลักษณะการท�ำงานที่ต้องก้มคอเป็นเวลานานจะท�ำให้

กล้ามเนื้อกลุ่มที่ใช้เวลาก้มคอ (neck flexion)  เช่น sternoclei-

domastoid ส่วนการท�ำงานให้ท่าหดคอสั้นตลอดเวลาและกล้าม

เนื้อเงยคอ (neck extension) เช่น กล้ามเนื้อ splenius cervicis 

ถูกยืดอยู่ตลอดเวลา (รูปที่ 1)  ส่วนกล้ามเนื้อไหล่และหลังส่วน

บน เช่นกล้ามเนื้อ trapezius และกล้ามเนื้อ levator scapulae 

ท�ำงานในลักษณะหดสั้นตลอดเวลา กล้ามเน้ือกลุ่ม rhomboid 

ท�ำงานในลักษณะถูกยืด (รูปท่ี 2) โดยจะพบมีจุดกดเจ็บบริเวณ

จดุเกาะของกล้ามเนือ้หรอืบรเิวณตวักล้ามเนือ้ดงักล่าว โดยอาการ

ของโรคกลุม่ MSD อาจพบแตกต่างกันไปในแต่ละบคุคลขึ้นอยู่กบั

ความรุนแรง โดยระยะแรกอาจมอีาการปวดเมือ่ยบรเิวณคอและบ่า 

มอีาการล้าของกล้ามเนือ้ ถ้าอาการเป็นมากขึน้อาจจะมอีาการปวด

ร้าวลงแขนหรือปวดศรีษะ รบกวนการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัหรอืรบกวน

การนอนได้

•  การใช้ลูป dental loupe ทางทันตกรรม ชนิดของลูปที่ใช้มี

แบบไหนบ้าง?

	 การท�ำงานทางทันตกรรมในบริเวณที่มีขนาดเล็ก ย่อม

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ที่จะต้องมีการใช้สายตาเป็นเวลานาน การใส่ลูป

แว่นขยายในการทันตกรรมจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการเพิ่ม

การมองเห็นให้ชัดเจนเพื่อลดการเพ่งสายตา อยา่งไรก็ตาม นับวา่

มีงานวิจัยศึกษาจ�ำนวนไม่มากนักที่ยืนยันว่าช่วยในการมองเห็น

และช่วยแก้ไขท่าทางในการท�ำงานทางทันตกรรม อย่างไรก็ตาม 

มงีานวจิยัพบว่าทนัตแพทย์มกัมกีารเปลีย่นแปลงของสายตาอย่าง

มากเมื่ออายุถึง 40 (4) ซึ่งอาจมาจากการเริ่มมีอาการสายตายาว 

จึงเป็นที่แนะน�ำว่าควรตรวจสายตาเมื่ออายุ 40 ปี 

	 การน�ำแว่น หรือลูปมาใช้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มก�ำลัง

ขยายให้มองเห็นบริเวณท�ำงานชัดข้ึน optical magnification 

(accuracy, comfort, ergonomics) เน่ืองจาก ระยะสายตาที่

มองชดั (visual accommodation)  ของสายตาหลงัจากการใส่ลปู

แล้ว จะท�ำให้ทันตแพทย์ต้องมีระยะห่างจากบริเวณท�ำงานอย่าง

น้อย 30-40 ซม. จึงท�ำให้หลังของผู้ปฏิบัติงานยืดขึ้น ไม่สามารถ

งอให้เขา้ใกล้บริเวณท�ำงานได้มากกวา่นี้ (รูปที่ 3)

	 ลูปทางทันตกรรมท่ีทันตแพทย์นิยมใช้ มีสองชนิด คือ 

ชนิด  TTL ( Through-the –lens) และแบบ flip-up  ชนิด TTL 

คอืแว่นตาผ่าตดัประเภททีเ่ลนส์จะขยายเจาะเข้าไปในแว่น แว่นตา

ผ่าตัดแบบนี้มีราคาสูงและต้องตัดเฉพาะตัวบุคคลในขณะที่แบบ 

flip up เป็นเหมือนเลนส์ขนาดเล็กที่แปะอยู่บนแว่นพลาสติกอีก

ที จึงท�ำให้ชนิดนี้มีน�้ำหนักมากกว่าชนิด  TTL ดังนั้น ต้องปรับ

แว่นและสายรัดให้แนบกับศรีษะเสมอ (ยิ่งถ้ามีไฟติดด้วย จะยิ่งมี

น�้ำหนักมาก ท�ำให้เพิ่มน�้ำหนักที่อยู่บนศรีษะอีก) แว่นชนิด flip 

up มักมีก�ำลังขยาย 2.5- 4 เท่า ในขณะที่ TTL สามารถขยายได้

ตั้งแต่ 4 จนถึง 8 เท่า

รูปที่ 1 https://www.t-nation.com/training/building-a-strong-neck แสดงกลา้มเนือ้ sternocleidomastoid 
และกลา้มเนื้อ splenius cervicis (ลูกศร) ที่มักได้รับผลกระทบจากการก้มคอ เป็นเวลานาน

รูปที่ 2 https://www.physio-pedia.com/Rhomboids แสดงกลา้มเนื้อ Trapezius, Levator 
scapulae และกลา้มเนื้อกลุ่ม Rhomboid ที่มักได้รับผลกระทบจากการก้มคอ
เป็นเวลานาน 

รูปที่ 3 แสดงทา่ของทันตแพทย์ปฏิบัติงานภายหลังการใส่ลูปในการท�ำงาน (ขอบคุณภาพจาก
ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)
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	 ข้อดีของลปูชนดิ TTL คอื น�ำ้หนกัเบากว่าและระยะของ

เลนส์กบัลูกตา (interpupillary distance) อยูใ่กล้กนัมากกว่าชนดิ  

Flip-up ท�ำให้ลดความเหนื่อยล้าของสายตาเมื่อต้องมองผ่านลูป

เป็นเวลานานๆ นอกจากนี้ เมื่อระยะห่างของตากับเลนส์ใกล้กัน 

ท�ำให้ลูปแบบ TTL สามารถมองได้ชัดและกว้างกว่าแบบ flip-up  

(รูปที่ 4) 

	 โดยสรปุคอื อาการปวดหลงัและคอ เป็นอาการทีพ่บมาก

ในทันตแพทย์ ทั้งชายหญิง โดยไม่มีความเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนปีที่

ท�ำงานหรือจ�ำนวนคนไข้ที่ท�ำงานในแต่ละวัน แต่เป็นที่สังเกตว่า

ท่าทาง posture ทีไ่ม่ดจีากการก้มงอ ท�ำให้คอและหลงั งอมากกว่า 

30 องศา เป็นเวลานานเกนิ 30 นาทอีย่างต่อเนือ่ง การมปัีญหาทาง

สายตาทีท่�ำให้มองไม่ชดัเจน และการไม่หยดุพกักล้ามเนือ้โดยการท�ำ

stretching มกัเป็นสาเหตหุลักทีท่�ำให้เกดิอาการปวดหลงัได้ อาการ

ปวดหลังมักเป็นกันเรื้อรังและอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้

จึงไม่ควรละเลย

	 ทันตแพทย์ควรวัดสายตาเป็นประจ�ำ โดยเฉพาะท่าน

ที่ก�ำลังอายุใกล้เลข ส่ี หรือคนที่มีสวมแว่นสายตาคอนแทคเลนส์ 

ควรตรวจสายตาประจ�ำปีสม�่ำเสมอ ลูปทางทันตกรรมที่นิยมใช้มี

ชนดิ flip-up ซ่ึงมรีาคาถกู ปรบัขึน้ลงได้ แต่มนี�ำ้หนกัมาก ส่วน TTL

loupe มีขนาดเบาและระยะเลนส์ใกล้กับดวงตามากกว่าจึงท�ำให้

มองเห็นได้กว้างและสบายตากว่า แต่มีราคาแพงและต้องตัด

พิเศษ การใช้ลูปเพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการมองเห็นทาง

สายตาอาจจะช่วยให้การมองเห็นชัดเจนขึ้นและท�ำให้ท่าทางใน

การท�ำงานดีขึ้น 

	 ส่วนการใช้ลูปช่วยแก้ไขหรือลดอาการปวดกล้ามเนื้อ

แบบใดได้บ้างและค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายเสริมความแข็ง

แรงให้กล้ามเนื้อ สามารถท�ำเช่นไรได้บา้งจะกล่าวในบทความครั้ง
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เอกสารอ้างอิง

รูปที่ 4 รูปแสดงชนดิของลปู จะเหน็วา่แวน่ลปูทางซ้าย(สแีดง) เป็นแบบflip up คอืสามารถ
ปรับระยะและยกเข้าออกได้ ในขณะที่ ทางขวามือ (สีเขียว) เป็นชนิด  TTL ซ่ึงเจาะลงไป
บนแว่นอีกที (ภาพจากอนิเตอรเ์นต http://thaidentalloupes.blogspot.com/2014/03/
ttl-flip-up.html) 

รูปที่ 5 Visual field ของลปูชนดิ flip-up (ภาพจากอนิเตอรเ์นต http://thaidentalloupes.
blogspot.com/2014/03/ttl-flip-up.html )สามารถมองไดแ้คบกวา่ แบบ TTL

รูปท่ี 6 Visual field ของลปูชนดิ TTL (ภาพจากอนิเตอรเ์นต http://thaidentalloupes.
blogspot.com/2014/03/ttl-flip-up.html) สามารถมองไดก้วา้งกวา่ Flip up
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An apple a day, 
keeps the doctor away

An apple a day, 
keeps the doctor away

	 ผลสแีดง รสหวานอมเปรีย้ว มเีนือ้สมัผสัฉ�ำ่กรอบ ทานเยน็ๆ ช่วยเพิม่ความสดชืน่ แก้กระหายคลายร้อนได้ด ีแถมยงัอดุมไปด้วย

วติามนิและสารอาหารทีมี่ประโยชน์ คงจะเดากันไม่ยาก ว่าก�ำลังพดูถงึผลไม้ชนดิหนึง่ทีม่ชีือ่ว่าแอปเป้ิล มแีอปเป้ิลอยูป่ระมาณ 7,500 สายพนัธุ ์

ทั่วโลก และมีอยู่ประมาณ 100 สายพันธุ์ที่ถูกน�ำมาบริโภคในเชิงพาณิชย์ เจา้ผลไม้ลูกสีแดง (หรือเขียว) นี้ มีประโยชน์ต่อรา่งกายจนเกิด

เป็นวลีที่คุ้นหูว่า “An apple a day, keeps the doctor away” การทานแอปเปิ้ลแค่วันละหนึ่งลูก จะช่วยให้เราแข็งแรงจนเรา

ไม่จ�ำเป็นต้องหาหมออีกเลย เป็นความเชื่อของฝรั่งที่มีมานานแล้ว เท่าที่สืบค้นจากอากู๋ วลีนี้เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 150 ปีก่อน วันนี้เรามา

ดูกันว่าเจา้แอปเปิ้ลนี่มันดีขนาดนั้นจริงรึเปล่า?

	 ตอนสมยัผมเดก็ๆ ผมจ�ำได้แม่นเลยว่า การทีจ่ะได้ทานแอปเป้ิลแต่ละครัง้นีจ่ะต้องเป็นโอกาสทีพ่เิศษจรงิๆ เราจะได้ทานแอปเป้ิลกนั

แค่ในเทศกาลไหว้เจา้ ไหว้บรรพบุรุษเทา่นั้น เพราะสมัยนั้น ราคาของแอปเปิ้ล เคา้ขายกันเป็นลูก ลูกละประมาณ 25 ถึง 30 บาท ซึ่งเมื่อ

เทียบราคากับข้าวราดแกงจานหนึ่ง ก็ราคาประมาณจานละ 10 ถึง 15 บาทเท่านั้น เรียกว่า ถ้าจะซื้อแอปเปิ้ลมาทานกันหนึ่งลูก อาจจะ

ต้องอดข้าวกันไปสองมื้อเลยทีเดียว เปรียบเทียบกับตอนนี้ ที่แอปเปิ้ลกลายเป็นผลไม้ที่สามารถซื้อได้ทั่วไป ในราคาที่จับต้องได้ ที่แม้แต่

รถเข็นขายผลไม้ทั่วไป ก็มีแอปเปิ้ลอร่อยๆไว้เป็นตัวเลือกให้พวกเราหามาทานเล่น เป็นผลไม้ลา้งปากหลังมื้อเที่ยงได้ทุกวัน

	 มงีานวจิยัชิน้หนึง่ (2010) ได้ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการรบัประทานแอปเป้ิล

กับความถี่ในการพบหมอในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 8,300 คน และผลการวิจัยสรุปว่า ไม่

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ทานแอปเปิ้ลวันละผลกับกลุ่มท่ี

ไม่ได้รับประทานแอปเปิ้ลที่เกี่ยวข้องกับจ�ำนวนครั้งที่กลุ่มตัวอยา่งต้องพบหมอ เอ๊ะ... พอ

รูอ้ย่างนีแ้ล้ว กเ็ริม่สงสยัว่า ตกลงเจ้าผลไม้รสอร่อยนีม้นัมปีระโยชน์ต่อร่างกายเราจรงิหรอื

เปล่านะ? ท�ำไมคนถึงเชื่อและบอกต่อกันมาเรื่อยๆเป็น 100 ปี ว่า “An apple a day, 

keeps the doctor away” หรอืแม้แต่ความเชือ่ทีว่่าเราสามารถทานแอปเป้ิลเพือ่หวงัผล

ในการลดน�้ำหนักอีกด้วย นี่ยังไม่รวมถึงคุณูปการที่แอปเปิ้ลมีต่อวงการวิทยาศาสตร์ (ซึ่ง

จะขอเก็บไว้เลา่ให้ฟังในตอนต่อๆไปนะครับ) แล้วตกลงเจ้าผลไม้นี้ มันมีดีอะไรบ้าง แล้ว

จะช่วยให้เรา keep the doctor away ได้อย่างที่เค้าพูดกันได้อย่างไร?

เรียบเรียงโดย “มายด์มิ้งค์ ผู้ชายสามมิติ”
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	 คณุประโยชน์ทีเ่ด่นดงัของเจ้าแอปเป้ิลนอกจากจะมรีสชาตทิีอ่ร่อยและเนือ้สมัผสัทีช่วนให้กนิได้ไม่รูเ้บือ่แล้ว แอปเป้ิลยงัเป็นผลไม้

ที่อุดมไปด้วยวิตามินต่างๆ โดยเฉพาะวิตามินซี วิตามินเอ ไฟเบอร์ โพแทสเซี่ยม แคลเซี่ยม และสารต้านอนุมูลอิสระ Polyphenols มี

โซเดียมเพียงเล็กน้อย ปราศจากไขมันและคลอเลสเตอรอล แถมยังให้พลังงานเพียงแค่ 130Kcal.ต่อ 1 ผล  ฟังดูเป็นอาหารที่ควรค่าแก่

การถูกยกย่องมา 150 ปีตามที่เคา้กลา่วอา้งกันมาจริงๆด้วย ว่ามั้ยครับ? มีงานวิจัยตา่งๆมากมายที่สนับสนุนคุณประโยชน์ตา่งๆของเจา้

แอปเป้ิล เช่นการบรรเทาอาการของโรคหดืหอบ โรคอลัไซเมอร์ ช่วยในเรือ่งการควบคุมน�ำ้หนกั ป้องกนัภาวะไขมนัอดุตนัในเส้นเลือด ช่วย

ลดระดับไขมัน LDL แม้กระทั้งเสริมสรา้งประสิทธิภาพระบบการท�ำงานของปอด ระบบทางเดินอาหาร และเสริมสรา้งกระดูกให้แข็งแรง 

แอปเปิ้ลจึงเหมือนกับเป็นอาหารที่เป็นยาบ�ำรุงร่างกายให้กับเรา

	 อย่างไรกต็าม เหรยีญมสีองด้าน ดาบมสีองคม นกมสีองหวัฉนัใด เจ้าพระเอกของเรากม็ข้ีอเสียอยูบ้่างเหมอืนกนัครบั การรบัประทาน

แอปเปิ้ลมากเกินไป ถึงแม้จะไม่ได้มีอันตรายที่ร้ายแรงต่อสุขภาพ แต่ก็อาจจะท�ำให้อ้วนได้ เพราะในแอปเปิ้ลหนึ่งผล มีน�้ำตาลอยู่ถึง 25 

กรัม ดังนั้นเราจึงควรรับประทานในปริมาณที่พอดี ตามที่ฝรั่งเค้าแนะน�ำน่ันแหละ “An apple a day” คือรับประทานวันละ 1 ลูก 

(ประมาณ 240กรัม ไม่เล็ก ไม่ใหญ่เกินไป) และนอกจากน�้ำตาลแล้ว รสอมเปรี้ยวแสนอร่อยของเจา้แอปเปิ้ลนี้เอง ก็มีส่วนในการท�ำลาย

เคลือบฟันได้เหมือนกัน เนื่องจากเป็นส่วนประกอบของกรดผลไม้ ซึ่งสามารถกัดกร่อนเคลือบฟันได้รุนแรงกวา่น�้ำอัดลมถึง 4 เทา่!! เมื่อรู้

อย่างนี้ เราจึงจ�ำเป็นต้องดึงสตินะลูก สติ!! ทานวันละ 1 ลูกก็พอ และควรทานพร้อมมื้ออาหาร แทนที่จะน�ำมาทานเล่นระหว่างวัน และ

แนะน�ำให้บ้วนปากทกุครัง้หลงัรบัประทานแอปเป้ิล เพือ่ล้างเอาน�ำ้ตาลและกรดผลไม้ทีเ่ป็นตวัการท�ำลายเคลอืบฟันของเราออกไป แต่ยงั

ครับ!! ยงัไม่หมด ความร้ายกาจทีโ่ด่งดงัอกีอย่างนงึของเจ้าผลไม้นี ้ถ้าคุณรูจ้กัสโนวไวท์

คุณจะรู้ว่าแท้จริงแล้ว แอปเปิ้ลคือยาพิษ! ใช่ครับ คุณอ่านไม่ผิด แอปเปิ้ลคือยา พิษ

แต่จะขออธิบายเพิ่มให้กระจา่งอีกหน่อย เพื่อพวกเราจะได้ไม่ตกเป็นเหยื่อ

ทีน่่าสงสารของแอปเป้ิลเหมอืนอย่างทีส่โนวไวท์เคยโดน ส่วนทีม่พีษิของ

แอปเป้ิลจรงิๆแล้วคอืเมลด็ของมนัครบั ในเมลด็แอปเป้ิลมสีารพษิ

ร้ายแรงชนดิหนึง่ทีม่ชีือ่ว่าไซยาไนด์ (Cyanide) ซึง่เป็นสารที่

สามารถปลดิชวีติมนษุย์ได้เลยครบั ถ้าเราเผลอรบัประทาน

เจ้าไซยาไนด์เข้าไปในปริมาณที่มากกว่า 1 มิลลิกรัมต่อ 

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมของเราจะท�ำให้ได้รับอันตรายถึง

ตายได้ ยกตัวอย่างเช่น ถ้าเราหนัก 70 กิโลกรัม 

หากเรารับประทานแอปเปิ้ลท้ังผล(แบบ

ไม่คายเมล็ดทิ้ง) พร้อมกันทีเดียว

ประมาณ 18 ลูก เราจะได้รับไซยาไนด์

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตครับ ดังน้ัน 

ก่อนจากกนัในวนันี ้ขอย�ำ้กนัอกี

สักทีนะครับว่า “An apple a 

day, keeps the doctor away”

และแถมท้ายให้อีกด้วยครับว่า 

“If you take 18 apples a day, 

go to the doctor right away” ครับ
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“ วิ่งไปเที่ยวไป
       ดีต่อใจ ”

	 สวัสดีค่ะ ผู้เขียนได้รับเกียรติจากกองบรรณาธิการให้เขียนเรื่องไลฟ์สไตล์ที่นอกเหนือจากการเป็นหมอฟัน คิด

ไม่นานก็ตอบรับเพราะว่า อยากแชร์ประสบการณ์ดี ๆ และอยากเชิญชวนคุณหมอฟันทุกท่านให้หันมาใส่ใจดูแลสุขภาพ 

ปัจจุบันนี้ผู้เขียนท�ำคลินิกน้อยลงมาก เพราะท�ำมา 20 กว่าปีแล้ว เหนื่อยและ เครียดค่ะ จึงท�ำคลินิกแค่สัปดาห์ละ 2 วัน 

เป็นอาจารย์พิเศษ 1 วนั มคีนชอบถามว่าแล้ววนัทีเ่หลอืท�ำอะไร กจิกรรมเยอะเลยค่ะ วิง่ออกก�ำลงักาย เรยีนโยคะ ไปเทีย่ว

พักผ่อนหย่อนใจ ไปทานของอร่อย ๆ ใช้ชีวิตให้มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต

	 ตั้งใจจะเขียนเรื่องวิ่ง ก่อนอื่นต้องออกตัวก่อนว่า 

เป็นคนชอบเล่นกฬีาแต่ไม่ชอบวิง่ ไม่ได้วิง่เก่งวิง่เรว็ ไม่ได้เป็น

นักวิ่งขาแรงล่าถ้วย ไม่ได้เป็นกูรูเรื่องวิ่ง ยังมีทันตแพทย์ที่วิ่ง

เก่ง ๆ อีกมากมายที่เป็นที่รู้จักในวงการวิ่ง แต่ผู้เขียนขอมาเลา่

ในมมุนกัวิง่กาก ๆ  นกัวิง่สายเต่า วิง่ไปเทีย่วไปกินไปก็แล้วกนันะคะ

ผูเ้ขยีนเร่ิมวิง่เพือ่ออกก�ำลงักายอย่างจรงิจงัมาได้ 3 ปีกว่า เมือ่หลาย

ปีก่อนเคยไปวิง่งาน TMB Park Run ซึง่ลงสมคัรวิง่ฟันรนั (Fun 

Run) 5 กโิลเมตร แล้วรูส้กึว่าเหนือ่ยมาก ๆ  และครัง้หนึง่เคยไปเทีย่ว

ญี่ปุ่นพร้อมกับน้องที่ไปวิ่งงาน Osaka Marathon 2015 ตอนนั้นยัง

คิดเลยวา่ คนที่วิ่งมาราธอนได้นี่เก่งสุด ๆ ชาตินี้เราคงวิ่ง 42 กิโลเมตร

ไม่ได้แน่ ๆ แค่วิ่งรอบสวนลุมพินี 1 รอบ ระยะทางประมาณ 2.5 

กิโลเมตร ยังเหนื่อยเลย โชคชะตาฟ้าลิขิตให้มาเจอคู่ชีวิตที่

ชอบวิ่ง ก็เลยต้องท�ำใจให้ชอบวิ่งไปด้วย

ผศ.ทพญ.ดร.วัลลภัทน์ แสนทวีสุข

ทันตแพทย์กับการท่องเที่ยว     DAT Newsletter  17



	 เร่ิมจากอยากท้าทายตวัเองไปสมคัรงานวิง่มนิมิาราธอน

(Mini-Marathon) 10 กิโลเมตร ซึ่งตอนนั้นก็คิดว่ายากมาก 

หวั่นใจอยู่ว่าจะวิ่งส�ำเร็จหรือไม่ ปรากฏว่าท�ำได้ ก็มีก�ำลัง

ใจ รู้สึกฮึกเหิมบวกกับเหิมเกริม ตั้งเป้าหมายใหม่ไปวิ่งฮาล์ฟ

มาราธอนแรก (Half-Marathon) 21.1 กิโลเมตร ที่งานบุรีรัมย์

มาราธอน 2017 ซึ่งก็วิ่งส�ำเร็จได้อีก แต่เดิมที่ไม่เคยคิดจะว่ิง

มาราธอนเลย กเ็ริม่ทะเยอทะยานอยากจะวิง่จบระยะมาราธอน  

(Full-Marathon) 42.195 กิโลเมตร ท�ำให้มีเป้าหมายในชีวิต

ใหม่ ๆ  อกีอย่างหนึง่ ตดัสนิใจเลอืกวิง่มาราธอนแรกทีง่านจอมบงึ

มาราธอน 2018  ซ่ึงเป็นงานวิง่ในต�ำนานทีม่ช่ืีอเสยีง จดัมานาน

สามสบิกว่าปี รวีวิด ีทีส่�ำคญัคอืมกี�ำหนดเวลาคทัออฟ (cut-off) 

8 ชัว่โมง ดต่ีอใจส�ำหรบันกัวิง่มาราธอนแรก เพราะไม่กดดนัเรือ่ง

เวลาจนเกินไป แต่ที่ส�ำคัญกว่านั้นคือ งานนี้ต้องสมัครแบบลุ้น

ล็อตโต้ เนื่องจากมีผู้สมัครจ�ำนวนมากกวา่จ�ำนวนรับ จึงต้องมี

การสุ่มจับฉลากนักวิ่งผู้โชคดี แล้วผู้เขียนก็เป็นหนึ่งในนั้น แล้ว

ก็วิ่งจบมาราธอนแรกที่เวลา 6:43 ชั่วโมงเป็นที่นา่พอใจ วิ่งจบ

ด้วยด ีไม่บาดเจบ็ ท�ำให้เปลีย่นความคดิ อะไรทีเ่ราเคยคดิว่าท�ำ

ไม่ได้ ถ้าเรามุ่งมั่นตั้งใจ ก็ไม่มีอะไรยากเกินความพยายาม แล้ว

มนักท็�ำให้เรารู้สกึภมูใิจสดุ ๆ  หลงัจากวิง่มาราธอนแรกได้ส�ำเรจ็ 

ก็รู้สึกวา่การวิ่งมาราธอนไม่ได้ยากอยา่งที่กลัวอยา่งที่คิด จากที่

เคยคดิว่าจะวิง่มาราธอนแค่สกัครัง้เดยีวกพ็อ กเ็ริม่มคีวามคิดจะ

สมคัรวิง่งานไหนต่อด ี555 แล้วอกีไม่กีเ่ดอืนต่อมากว็ิง่มาราธอน

ทีส่องคอื นาวกิโยธนิมาราธอน (Marines Marathon) ทีฐ่านทพั

เรือสัตหีบ ก็วิ่งส�ำเร็จได้เวลาดีขึ้นกวา่เดิมเล็กน้อย 6:39 ชั่วโมง 

เวลาเต่า ๆ เท่านี้ยังไม่ม่ันใจว่าจะไปว่ิงมาราธอนงานใหญ่ ๆ  

ในต่างประเทศได้ จนสมคัรได้ลอ็ตโต้ไปวิง่งาน Osaka Marathon

2018 ซึง่เป็นงานวิง่มาราธอนต่างประเทศครัง้แรก งานนีต้ัง้ใจมาก

อยากวิง่ให้ส�ำเร็จ วิง่จบได้เวลาด ีๆ  กพ็ยายามขยนัซ้อมวิง่มากขึน้

นกัวิง่งานนีส้ามหมืน่กว่าคน มกีารคทัออฟหลายช่วงระยะ ท�ำให้

ท้าทายมากว่าจะวิง่ทนัเวลาหรอืไม่ ในทีส่ดุเรากว็ิง่ระยะมาราธอน

ท�ำเวลาดทีีส่ดุในชวีติ คอื 5:54 ชัว่โมง เฮ้ย! เราวิง่มาราธอนต�ำ่กว่า

6 ชั่วโมงได้แล้วนะ

	 คนที่วิ่งเร็ว ๆ อาจข�ำว่าวิ่งชา้ขนาดนี้ยังดีใจ โถ ๆๆๆ 

แค่วิ่งได้จบทันเวลาของงาน แถมวิ่งท�ำเวลาได้ดีขึ้นกม็คีวามสขุ

มาก ๆ แล้วค่ะ เริม่มกี�ำลงัใจซ้อมวิง่ไปงานเมเจอร์มาราธอนของ

โลกทีม่คีทัออฟ 6 ช่ัวโมงแล้ว  จนถงึตอนนีผู้เ้ขยีนวิง่จบมาแล้ว 5 
มาราธอนงานวิ่งฮาล์ฟ และมินิมาราธอน ก็วิ่งเยอะมากจนเลิก
นับจ�ำนวนไปแล้ว และยังมีงานวิ่งตา่งประเทศที่ส�ำคัญรออยู่ใน
ปี 2020 อีก 3 งาน คือ Paris Marathon ที่สมัครเพราะชอบ
ไปเที่ยวฝรั่งเศส และงานเมเจอร์มาราธอนของโลก 2 งาน คือ 

Berlin Marathon และ Chicago Marathon ซึ่งสมัครมา 3 ปี
แล้วไม่เคยได้ แต่ปีนี้โชคดีได้ล็อตโต้ ดีใจมาก ๆ เพราะจะได้ไป
วิง่งานเมเจอร์มาราธอนทีย่ิง่ใหญ่ส�ำหรบันกัวิง่สมคัรเล่นอย่างเรา 
เป้าหมายนีใ้หญ่หลวงนกัคงต้องซ้อมหนักกว่าเดิมอีกค่ะ
	 การไปวิ่งมาราธอนแต่ละครั้ง นอกจากความภาค
ภูมิใจที่วิ่งส�ำเร็จได้เวลาที่ดีกว่าเดิมแล้ว สิ่งที่ดีต่อใจที่ได้รับอีก
อย่างคือ เหรียญรางวัล (Finisher medal) รวมถึงเสื้อผู้พิชิต 
(Finisher T-shirt) ทีเ่ป็นเหมอืนรางวลัให้กบัผูท้ีช่นะ ถงึผูเ้ขยีน
จะวิ่งช้า ไม่ชนะคนอื่น แต่ก็ชนะใจตัวเองที่มีความมานะ
พยายามซ้อมวิ่ง และอดทนวิ่งจนเข้าเส้นชัยได้ ยิ่งถ้างานไหนมี
เหรียญและเสื้อสวยจะยิ่งอยากวิ่งเป็นพิเศษ

	 เหรียญที่ผู้เขียนภูมิใจและประทับใจที่สุดอันหนึ่งคือ 

เหรียญมาราธอนแรกในชวีติ จอมบงึมาราธอน 2018 เหรียญ

สวยคลาสสิกมาก
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	 เหรียญที่สวยงามประทับใจจนอยากไป

สอยมาครอบครองให้ได้ คือ Fujisan Marathon ที่

ออกแบบเหรยีญเหมอืนรปูภเูขาไฟฟจูแิละมลีายดอก

ซากุระและใบไม้แดงนา่รักมาก 

	งาน Osaka Marathon 2019 ปีนี้ 

ก็ออกแบบเหรียญใหม่ มีปราสาท 

โอซาก้าอยูบ่นเหรยีญรปูใบแปะก๊วย 

งานละเอยีดสวยงามมาก และเหรยีญ

งานเมเจอร์มาราธอนทัง้ 6 งาน ของโลก

(The Abbott World Marathon 

Majors) ได้แก่ โตเกียว (Tokyo 

Marathon), บอสตัน (Boston 

Marathon), ลอนดอน (London 

Marathon), เบอร์ลิน (Berlin  

Marathon), ชคิาโก (Chicago Marathon) และ นวิยอร์ก 

(New York City Marathon)

	 ทีส่ดุยอดกว่านัน้คอื ถ้าใครเป็นนกัวิง่มาราธอน

ที่พิชิตครบทั้ง 6 งานมาราธอนระดับเมเจอร์นี้ จะได้รับ

เหรียญ 6 ดาว (Six Star Finisher Medal) หรือที่เรา

เรยีกกันว่า เหรยีญพอนเดอริง (Pon de Ring) เนือ่งจาก

รปูร่างคล้ายโดนทั ซึง่ในปัจจบุนัมนีกัวิง่คนไทยได้เหรยีญ

เกยีรตยิศนีม้าครอบครองแล้ว 4 คน สดุยอดมาก ๆ  ผูเ้ขยีน

ไม่มทีางได้แน่ ๆ  เพราะงานวิง่บอสตนัมาราธอนจะต้องวิง่

ท�ำเวลาได้เร็วตามเกณฑ์อายุท่ีก�ำหนดจึงจะมีสิทธิ์สมัคร 

อายผุูเ้ขยีนช่วง 45-49 ปี จะต้องวิง่ได้เรว็กว่า 3:55 ชัว่โมง 

เฮ้อ! คงต้องไปเกดิใหม่ทีเ่คนย่าแล้วค่ะ แต่กช่็างมนัเถอะ 

แค่ได้มีโอกาสไปสัมผัสงานวิ่งเมเจอร์มาราธอน 2 งานใน

ปีหน้านี้ ก็เป็นบุญแล้วค่ะ

	 ที่เล่ามาข้างต้น อยากจะให้เห็นภาพว่าจากคนที่

ไม่ชอบวิ่งเลย วิ่งก็ชา้มาก ก็ยังวิ่งมาได้ขนาดนี้ แต่ก่อนเคย

คดิว่าวิง่แล้วเหนือ่ยจะตาย จะทรมานตวัเองท�ำไม แต่จรงิ ๆ

แล้ว พอเราวิง่เป็นประจ�ำไปสักพกั เราจะวิง่ได้สบาย ๆ  วิง่แล้ว

เหงื่อออก หัวใจได้ท�ำงาน สดชื่นมากๆค่ะ เรามาวิ่งเพื่อ

ออกก�ำลังกาย ไม่ได้แข่งกับคนอื่น แข่งกับตัวเองน่ีล่ะค่ะ 

	 แค่ขดุตวัเองจากเตยีงออกไปวิง่ กช็นะใจตวัเองได้

แล้วค่ะ และการออกไปวิ่งในแต่ละครั้ง แค่เราตั้งเปา้หมาย

ว่าจะวิ่งกี่กิโลเมตร หรือวิ่งจบเวลาเท่าไร แล้วท�ำได้ตามนั้น

ก็เหมือนเราประสบความส�ำเร็จเล็ก ๆ ในทุก ๆ วัน ดีต่อใจ

จริง ๆ ค่ะ

	 การไปวิง่ตามงานวิง่กม็ข้ีอดคืีอ สนกุสนานคึกคัก
เพราะมเีพือ่นวิง่เยอะ และโมเมนต์การวิง่เข้าเส้นชยัและได้
รับเหรียญหรือเสื้อ Finisher นี่มันก็ฟินสมชื่อว่าเราได้วิ่ง
ส�ำเร็จแล้ว แต่ก่อนผู้เขียนท�ำแต่งาน เป็นขา้ราชการแล้ว
ท�ำคลินิกต่อตอนเย็นและเสาร์อาทิตย์ ท�ำงานหนักเครียด
ตลอดจนเป็นไมเกรน ท�ำงานเสร็จก็หมดแรง อยากนอน
อย่างเดียว ไม่เคยไปออกก�ำลังกายเลย ท้องผูกมาตลอด
ชีวิต พอมาเริ่มวิ่ง ปัญหาสุขภาพทั้งหลายก็หายเลยค่ะ คิด
ว่าร่างกายได้เคลื่อนไหวท�ำให้การขับถ่ายดีไปด้วย ร่างกาย
ก็แขง็แรง แต่ก่อนเดนิขึน้บนัไดสะพานลอยกเ็หนือ่ยละ ตอนนี้
วิ่งขึ้นบันไดสบาย ๆ 
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	 บางคนอาจคดิว่าการวิง่น่าเบือ่ โดยส่วนตวัก็

เคยคดิเช่นนัน้ ผูเ้ขยีนไม่ชอบวิง่สายพานเพราะวิง่ย�ำ่อยู่

กับที่ แต่ถา้เราไปวิ่งในสวน เช่น สวนลุมพินี สวนหลวง 

ร.9 สวนรถไฟ เราก็จะได้ดูผู้คน ต้นไม้ดอกไม้ วิ่งอย่าง

เพลดิเพลนิ หรอืเลอืกไปงานวิง่ทีว่วิสวย ๆ  เช่น เขาใหญ่

มาราธอน ลากูน่าภูเก็ตมาราธอน ก็จะเหมือนได้เที่ยว

ไปด้วย หรอืไปงานวิง่ต่างประเทศทีเ่ราอยากไป วิง่เสรจ็

กเ็ทีย่วต่อได้เลย เช่นงาน Paris Marathon ทีไ่ด้วิง่กลาง

เมืองปารีส งาน Fujisan Marathon วิ่งรอบทะเลสาบ  

วิง่ไปชมววิฟจูไิป ถ่ายรปูสวยๆไปด้วย มคีวามสขุมาก ๆ

เลยค่ะ หรือถ้าไม่ชอบวิ่งถนน เพราะเบื่อรถราและ

ควันพิษ งานวิ่งเทรล (trail) ก็มีมากมายนะคะ วิ่งตาม

ภมูปิระเทศ วิง่ตามภเูขาป่าไม้สดชืน่สวยงาม ความยาก

ง่ายกแ็ล้วแต่งาน ระยะทาง และ ความชนัของเส้นทางวิง่

เลือกให้เหมาะสมกับศักยภาพของตนเองค่ะ ผู้เขียน 

ยังไม่แข็งแกร่งพอขนาดไปวิ่งอัลตร้าเทรลที่ระยะทาง

เกนิ 50 กโิลเมตร ขอวิง่ระยะทางแค่ 20 ถึง 35 กิโลเมตร ความชนั

ไม่เกนิ 2000 เมตร กพ็อค่ะ ทางโหด ๆ  ชนั ๆ  ต้องค้างคนืในป่า ขอ

บายค่ะ ไม่อยากบาดเจ็บ ยังมีผู้ป่วยรอใส่ฟันอยู่ค่ะ เอาแค่ได้วิ่ง

ชมธรรมชาติป่าเขา ฟังเสียงน�้ำตกล�ำธารไหลริน วิวทะเลหมอก

หรือวิวจากยอดเขาท่ีเราไปพิชิตมาก็จะสวยตราตรึงใจมากเป็น

พิเศษค่ะ วิ่งไปถ่ายรูปไป ส่วนใหญ่งานวิ่งเทรล จะจัดตามภูเขา 

แถบภาคเหนอื เช่น เชยีงใหม่ เชยีงราย น่าน แม่ฮ่องสอน อากาศดี

วิวสวย อาหารอร่อย เลือกได้ตามใจชอบค่ะ แต่งานวิ่งเทรล

อาจต้องเตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกาย และอปุกรณ์หน่อยนะคะ

เช่นเป้น�้ำเพื่อใส่น�้ำและอาหารให้พลังงานระหว่างวิ่ง เพราะว่ิง

อยูบ่นเขาหรือในป่า ต้องมนี�ำ้ส�ำรองไว้ค่ะ ไม้โพล (trekking pole)

ช่วยค�ำ้ยนัตอนปีนเขา รองเท้าเทรลทีม่พีืน้รองเท้าจกิเกาะกนัลืน่

เวลาขึ้นลงเขา แต่ถ้าเราเป็นนักว่ิงเทรลสมัครเล่น ว่ิงระยะสั้น 

ความชันไม่มาก ก็อาจยังไม่ต้องมีอุปกรณ์ครบมากก็ได้ค่ะ ส้ิน

เปลืองเปล่าๆ โดยส่วนตัวแล้วผู้เขียนชอบการว่ิงเทรลมากกว่า

วิ่งถนนค่ะ ได้อารมณ์เหมือนไปเที่ยวมากกวา่วิ่ง และยังได้ภาพ

สวย ๆ ด้วยค่ะ

	 ส�ำหรบัผู้อ่านทีไ่ม่ชอบวิง่ มอืใหม่หดัวิง่ทีไ่ม่เคยวิง่ออก

ก�ำลังกาย และอยากจะเริ่มวิ่งนะคะ แนะน�ำให้ไปวิ่งออกก�ำลัง

กายในสวนสาธารณะ เพราะมีคนมาว่ิงเยอะ ท�ำให้เรามีแรง

บันดาลใจ มีก�ำลังใจวิ่งค่ะ ควรหารองเท้าวิ่งที่เหมาะสม เพื่อให้

รองรบัแรงกระแทกจากการวิง่ได้ด ีเท้าไม่บาดเจบ็ หรอืถ้าอยาก

ออกก�ำลังกายแค่เดิน หรือวิ่งเบาๆ (jog) ก็ใส่รองเทา้ผ้าใบที่ใส่

สบาย ๆ  กไ็ด้ค่ะ ก่อนทีจ่ะเริม่วิง่ออกก�ำลงักาย ควรมกีารอบอุน่

ร่างกาย หรือวอร์มอพั (warm up) ด้วยการเดนิ หรอืวิง่เหยาะ ๆ

เพื่อบริหารข้อต่อต่าง ๆ  และยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ  ให้

ร่างกายพร้อมที่จะว่ิง ควรเตรียมน�้ำเพื่อไว้จิบระหว่างว่ิงด้วย 

เพราะร่างกายอาจขาดน�้ำจากการเสียเหงื่อ จัดท่าทางการวิ่งที่

เราวิง่ได้สบาย ๆ  เริม่วิง่ช้า ๆ  ก่อน ให้เรารูสึ้กว่าหายใจได้สะดวก 

ไม่หอบเหนื่อย ถ้ารู้สึกเหนื่อยมาก หัวใจเต้นแรง หายใจไม่ทัน 

ควรลดระดับความเร็วลง แล้วเปลี่ยนเป็นเดินแทน อย่าหักโหม 

เดินหรือวิ่งครั้งแรกๆ อาจเริ่มต้นตั้งเปา้หมายที่ระยะทาง 2 ถึง 

3 กิโลเมตรก่อน แล้ววันต่อ ๆ ไป ก็ค่อย ๆ เพิ่มระยะทาง หรือ

เพิ่มความเร็วในการวิ่งทีละน้อย เอาความเร็วที่ดีต่อใจนะคะ 

เมื่อออกก�ำลังกายจนปอดและหัวใจเราแข็งแรงขึ้น อาการหอบ

เหนื่อยจะลดลง เราจะเพลิดเพลินกับการวิ่งมากขึ้น และหลัง

จากวิง่ออกก�ำลงักาย อย่าลมืการยดืเหยยีดผ่อนคลายกล้ามเนือ้

หรือวอร์มดาวน์ (warm down) ด้วยนะคะ เพื่อช่วยลดการ

บาดเจ็บจากการว่ิงค่ะ และถ้าผู้อ่านสนใจอยากจะสมัครงาน

วิ่ง แนะน�ำให้หาข้อมูลงานวิ่งที่สนใจ ปฏิทินงานวิ่ง ก�ำหนดการ 

และวันรับสมัครจาก เพจวิ่งไหนดี หรือหาความรู้ ข้อมูลการวิ่ง

จากเพจวิ่งอื่น ๆ เช่น Running Insider, Runner’s journey 

เป็นต้นค่ะ

	 ทีเ่ล่ามาทัง้หมดนี ้กแ็ค่อยากแชร์ประสบการณ์การวิง่

ในมมุของนกัวิง่สายเต่าทีว่ิง่ไม่เก่ง แต่วิง่เพือ่สขุภาพ ร่างกายแขง็แรง

วิง่แล้วชวีติดขีึน้ วิง่แล้วได้เทีย่วด้วย วิง่แล้วกนิของอร่อยได้มากขึน้

(กนิแล้วค่อยไปเบร์ินออก) วิง่เพือ่คนทีค่ณุรกัและตวัคณุเอง มา

วิ่งด้วยกันค่ะ  
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	 ทันตแพทยสมาคม แห่งประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ ประจ�ำปี

ครั้งที่ 109 จัดขึ้นระหว่างวันที่ 18-20 ธันวาคม 2562 ณ บางกอกคอนเวนชัน

เซนเตอร์ โรงแรมเซนทาราแกรนด์  มีผู้เขา้ประชุม รวม 5578 คน 

	 โดยมีกิจกรรม ประกอบด้วย การประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 109, 

การประชมุใหญ่สามญัประจ�ำปี 2562, การบรรยายทางวชิาการให้แก่ยวุสมาชกิ, 

การประกวดผลงานวิจัยทั้งในนักศึกษาทันตแพทย์ และระดับหลังปริญญา 

	 ในงานยงัมกีารออกบธูแสดงสนิค้า โดยมจี�ำนวนบธูแสดงสินค้ากว่า 290 บธู

และมีบริษัทห้างร้านเขา้ร่วมกวา่ 80 บริษัท 

	 นอกจากนี ้ ยงัมสีมาคม ชมรม และมลูนธิ ิ มาร่วมแสดงผลงานในการ

ประชมุอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ประมวลภาพ

งานประชุมวิชาการประจำ�ปีครั้งที่ 109



เก็บเรื่องราว
มาเล่าเรื่อง
เก็บเรื่องราว
มาเล่าเรื่อง
	 ส�ำหรับการประชุมวิชาการประจ�ำปี 

2562 ในรอบปลายปีที่ผ่านมา ทางทันตแพทย-

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้จัดนิทรรศการพิเศษ

ขึ้น ชื่อวา่ “120 ปีชาตกาล หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ 

8 ทศวรรษ การศึกษาทันตแพทย์ไทย” เพื่อ

เป็นการอุ่นเครื่องเตรียมรับปี 2563 ซ่ึงถือเป็นปี

ส�ำคัญของวงการทันตกรรม เน่ืองจากเป็นปีครบ

รอบวาระส�ำคัญ 3 วาระด้วยกัน คือ

	 1. ครบรอบ 120 ปีชาตกาล ของหลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ ซึง่เกดิเมือ่วนัที่

 7 ธันวาคม 2443 ผู้ก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญาแห่งแรกของไทย 

และเป็นผู้ก่อตั้งทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ด้วย

	 2. ครบรอบ 80 ปี การศึกษาทันตแพทย์ไทย โดยนับตามการก่อตั้ง

โรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาแห่งแรกของไทย คอื แผนกทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งก่อตั้งเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2483

	 3. ครบรอบ 75 ปี การก่อตั้งทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งริเริ่มจัดตั้งขึ้นเมื่อปลายปี 2488 

	 สิง่ทีน่่าสนใจคอื วาระส�ำคญัทัง้ 3 วาระนี้

ล้วนเกีย่วข้องกบัหลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ทัง้สิน้ การจดั

นิทรรศการครั้งนี้จึงมีจุดมุ ่งหมายหลัก เพื่อให้

ทันตแพทย์ไทยได้รู้จักและระลึกถึง “หลวงวาจ- 

วิทยาวัฑฒน์” ซึ่งถือเป็นผู้ให้ก�ำเนิดการศึกษา

ทันตแพทย์ไทย และผูว้างรากฐานวชิาชพีทนัตกรรม

ไทย ให้มั่นคงเช่นทุกวันนี้

	 ภายในนิทรรศการแบ่งเนื้อหาออกเป็น 

4 ส่วนหลักด้วยกัน คือ

	 สว่นที่ 2 ประวตัชิวีติของหลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ – เล่าถงึชวีติ การศกึษา 

และผลงานของหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ผา่นรูปภาพ ตามล�ำดับ พ.ศ. ในแต่ละช่วง

รัชสมัย โดยเทียบเคียงกับเหตุการณ์ส�ำคัญต่าง ๆ ทางประวัติศาสตร์ไทย และยัง

มีสมุดรายงานผลการเรียนแพทยศาสตร์ของท่าน สมุดภาพโรงเรียนแพทย์ และ

โรงเรยีนทนัตแพทย์ในสหรฐัฯ ทีท่่านเคยเรยีน รวมถงึสมดุภาพโรงเรยีนทนัตแพทย์

ระดับปริญญาแห่งแรกของไทย จัดแสดงไว้ให้เปิดดูด้วย

	 สว่นท่ี 1  บทน�ำ – เล่าถงึความส�ำคญัของ

หลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ ต่อการศกึษาทนัตแพทย์ไทย 

และวงการทันตกรรมไทย
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	 ส่วนที่ 3 โรงเรียนทันตแพทย์ของไทย – แสดงเฉพาะโรงเรียน

ทนัตแพทยท์ีก่่อตัง้ก่อนปี 2560 ทีก่ระจายอยูต่ามภมูภิาคต่าง ๆ  ของไทย ซึง่

โรงเรียนทันตแพทย์เหล่านี้ นัยหนึ่งก็เป็นเหมือนดอกผลที่เติบโตออกมาจาก

โรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาแห่งแรกทีห่ลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ได้สร้างขึน้

	 สว่นที่ 4 ผลงานของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ – เล่า

ถงึผลงานทีส่�ำคญัตลอด 75 ปีทีผ่่านมา โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ดา้น

สังคม ดา้นวิชาการ และ ด้านวิจัย

	 กิจกรรมท่ี 1 ถ่ายรูป แลกรับหนังสือ 

“พรหมลิขิต” – ถ่ายรูปตนเองภายในนิทรรศการ 

แล้วอัปโหลดขึ้น Facebook แล้วมาแลกรับหนังสือ

พรหมลิขิตไปเลย 

	 หนงัสอื “พรหมลขิติ” เล่มนี ้ไม่ได้แต่งโดย 

รอมแพง และไม่ได้เกี่ยวกับพี่หมื่น หรือแม่การะเกด 

แต่เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับประวัติชีวิตของหลวงวาจ- 

วทิยาวฑัฒน์ ทีท่่านแต่งด้วยตนเองในรปูแบบนวนยิาย 

มีครบรส ทั้งความเศร้า ความสุข ความรัก และเรื่อง 

ดรามา จัดพิมพ์มาจ�ำนวนจ�ำกัด เพื่อแจกในวาระ

ส�ำคัญนี้โดยเฉพาะ

	 กิจกรรมที่ 2 ตอบค�ำถามชิงรางวัล – ตอบค�ำถามง่าย ๆ 

เกี่ยวกับเนื้อหาในนิทรรศการนี้ แล้วจับฉลากลุ้นรับของรางวัลทันที

	 กิจกรรมที่ 3 สุ่มชื่อลุ้นทอง – ส�ำหรับผู้ลงทะเบียน

เข้าประชุม ที่ตอบค�ำถามชิงรางวัลได้ถูกต้อง จะมีสิทธิ์ร่วมลุ้น

รับทองจ�ำนวน 5 รางวัล สุ่มชื่อในวันสุดท้ายของการประชุม  

ที่ห้องประชุมใหญ่ แล้วแจกทองกันจริง ๆ ที่หนา้เวทีกันเลย

	 นทิรรศการ “120 ปีชาตกาล หลวงวาจวทิยาวฑัฒน์ 8 ทศวรรษ การศกึษาทนัตแพทย์ไทย” 

ครั้งนี้ ก็จบลงไปพร้อมกับงานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2562 แต่อยา่ลืมวา่นิทรรศการครั้งนี้เป็นเพียง

การอุ่นเครื่องเท่านั้น 

	 รอพบกบัการประชมุวชิาการประจ�ำปี 2563 ในรอบกลางปี จะมกีารจดันทิรรศการพเิศษขึน้

อีกครั้ง เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ของทันตกรรมไทย ที่มีเนื้อหาน่าสนใจแตกต่างไปจากเดิม พร้อมด้วย

กิจกรรมให้ร่วมสนุก ลุ้นรับของรางวัล และมีรูปแบบการจัดงานที่อลังการกว่าเดิมอยา่งแน่นอน !!!

 	 นอกจากนี้ ภายในนิทรรศการยังมีกิจกรรมให้ 

ผู้เขา้ชมร่วมสนุกอีก 3 กิจกรรม คือ
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