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สวัสดีปีใหม่ 2563

 ในวำระดิถีขึ้นปีใหม่ 2563 ขออ�ำนำจสิ่งศักด์ิสิทธ์ิทั้งหลำยในสำกลโลก จงดลบันดำลให้ท่ำนสมำชิกทันตแพทยสมำคมแห่ง 

ประเทศไทยฯ ทุกท่ำน ประสบแต่ควำมสุขเกษมส�ำรำญ และสัมฤทธิ์ผลในสิ่งอันพึ่งปรำรถนำทุกประกำร

 สมำชิกรุ่นอำวุโส ก็ขอให้ทำ่นมีสุขภำพแข็งแรง ปรำศจำกโรคภัย ยังมีเรี่ยวแรงมำพบปะกันในกำรประชุมวิชำกำร

 ส�ำหรับสมำชิกรุ่นเยำว์ ก็ขอให้ทำ่นมีควำมสุข ควำมเจริญรุ่งเรืองในกิจกำร หน้ำที่กำรงำน ปรำศจำกอุปสรรค ตลอดจนอยำ่ได้

มีคดีควำมในกำรประกอบวิชำชีพ

 อยำกจะฝำกเรือ่งทีเ่ป็นห่วงและกงัวล ส�ำหรบัภำวะกำรผลิตทนัตแพทย์ของประเทศไทย ซึง่ปัจจบุนั มทีัง้ภำคเอกชนและรฐั นบั

วนัจะทวจี�ำนวนมำกขึน้ หำกสถำนกำรณ์กำรผลติทนัตแพทย์ ทัง้ในด้ำนจ�ำนวน และกำรกระจำย ไม่ได้รบักำรพจิำรณำทบทวน และแก้ไข 

อกี 10 ปี ข้ำงหน้ำ คงได้เหน็ภำวะกำรตกงำนในวงกำรทนัตแพทย์ไทยอย่ำงแน่นอน ปัจจบุนัคลินกิทนัตกรรมเกดิขึน้อย่ำงมำกมำยจนผดิหู

ผิดตำ และจะเน้นเฉพำะจัดฟันเป็นส่วนใหญ่ กำรแข่งขันก็มีมำกมำย จนลืมถึงจรรยำบรรณศักดิ์ศรีของทันตแพทย์ เกิดกำรโฆษณำในรูป

แบบที่แปลก ๆ อยำ่งไม่เคยเกิดขึ้นในวิชำชีพมำก่อน ทั้งในแง่ของรำคำและกำรส่งเสริมกำรขำย รำวกับกำรโฆษณำขำยของ เพื่อเร่งเอำ

เป้ำเอำยอดขำย เป็นทีน่่ำสงัเกตว่ำ ในภำวะเศรษฐกจิทีต่กต�ำ่ เรำเริม่เหน็ภำวะคลนิกิบำงแห่งได้ปิดกจิกำรลง และอำจมแีนวโน้มทีม่ำกขึน้ 

และถ้ำหำกอตัรำกำรผลติทนัตแพทย์ทีม่แีนวโน้มมำกขึน้ และไม่ได้รบักำรแก้ไข จะเป็นอย่ำงไร ปัญหำดงักล่ำวต้องอำศัยบคุลำกรทกุภำคส่วน

ที่มีควำมตระหนักรู้ถึงปัญหำ และมองกำรณ์ไกล และร่วมกันแก้ไข ไม่ใช่รอให้ถึงหำยนะแล้วค่อยแก้ไข คงไม่ทันกำร

 สดุท้ำย กข็อให้ทกุท่ำนด�ำรงชวีติด้วยควำมมสีต ิมคีวำมรอบคอบในกำรประกอบวชิำชพีและหน้ำทีก่ำรงำน โดยยดึเอำประโยชน์

ของประชำชนและวิชำชีพเป็นที่ตั้ง
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เรียบเรียงโดย ทพ. พิสุทธิ์ อ�ำนวยพำณิชย์

เอำกซเรย์ทันตกรรม 

กว่าจะตั้งมั่นในเมือำงไทย

บทควำมวิชำกำร

 เหงือกคู่กับฟันฉันใด เอกซเรย์ก็ย่อมคู่กับกำรท�ำฟันฉันนั้น แต่ตลอดเวลำที่ผ่ำนมำ เรำมักพูดกันถึงแต่เรื่องรำวกำรท�ำฟันใน

ประเทศไทยในอดตี แต่ละยคุแต่ละสมยั โดยละเลยสิง่ทีเ่ป็นเหมอืนคูห่คููช่วีติไป ว่ำเอกซเรย์ทำงทนัตกรรมในประเทศไทยมจีดุเริม่ต้นและ

ควำมเป็นมำอย่ำงไร ทั้งที่จริงแล้ว ทั้งสองสิ่งนี้ย่อมมีพัฒนำกำรด�ำเนินตำมกันไปอย่ำงแยกกันไม่ออก

น�าเรื่อง

 เมื่อปลำยปี 2438 ซ่ึงตรงกับสมัยรชักำลท่ี 5 ของประเทศสยำม 

Wilhelm Conrad Röntgen นกัฟิสกิส์ชำวเยอรมนัได้ประกำศกำรค้นพบ 

รังสีเอกซ์ (X-ray) ออกมำ แล้วอีก 2 สัปดำห์หลังจำกนั้น ในต้นปี 2439 

John Hall-Edwards นำยแพทย์ชำวอังกฤษก็เริ่มน�ำเอกซเรย์มำใช้ใน

คลนิกิ เพือ่ตรวจดเูขม็ทีถ่กูแทงติดในมือของผู้ร่วมงำน และอีก 1 วันถัดมำ

ในวันที่ 12 มกรำคม 2439 Otto Walkhoff ทันตแพทย์ชำวเยอรมัน ก็ได้

ทดลองถ่ำยเอกซเรย์ฟันเป็นครั้งแรกของโลก โดยเป็นกำรถ่ำย Bitewing 

films ของฟันตนเอง

ภำพเอกซเรย์ฟันภำพแรกของโลก

เป็น Bitewing films ของ Otto Walkhoff

ศ. นพ.หลวงพิณพำกย์พิทยำเภท

(พิณ เมอืงแมน)

บดิำแห่งรังสวีทิยำของไทย

 กำรน�ำเอกซเรย์มำใช้ทำงกำรแพทย์เป็นเรื่องโด่งดังและตื่นเต้นไปท่ัวโลก

ในขณะนัน้ รวมไปถงึประเทศสยำมด้วย ในปี 2441 หลังกำรค้นพบรงัสีเอกซ์เพยีง 3 ปี 

พระบ�าบดัสรรพโรค หรอื Hans Adamsen นำยแพทย์ใหญ่กองลหโุทษ กไ็ด้สัง่น�ำ

เครื่องเอกซเรย์จำกสหรัฐฯ เขำ้มำใช้ในประเทศสยำมเป็นเครื่องแรก และอีก 30 ป ี

หลังจำกนั้น ในปี 2471 สมัยรัชกำลที่ 7 โรงพยำบำลศิริรำชจึงเพิ่งมีเครื่องเอกซเรย์

เครื่องแรกไว้ใช้งำน ภำยหลังจำกที ่ หลวงพิณพากย์พิทยาเภท (พิณ เมืองแมน) 

ส�ำเร็จกำรศึกษำด้ำนรังสีวิทยำจำกประเทศสหรัฐฯ กลับมำประเทศสยำมแล้ว

 เรื่องหนึ่งที่สนใจก็คือ หลวงพิณพำกย์พิทยำเภท (พิณ เมืองแมน) ผู้บุกเบิกกำรสอนวิชำรังสีวิทยำในประเทศไทย มีควำม

เกี่ยวพันกับ หลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ (วำด แย้มประยูร) ผู้บุกเบิกกำรสอนวิชำทันตกรรมในประเทศไทย เป็นอย่ำงมำก ตั้งแต่เรียน

ชั้น ม.7-8 ที่โรงเรียนสวนกุหลำบวิทยำลัยด้วยกัน และสำมำรถสอบชิงทุนเลำ่เรียนหลวงประจ�ำปี 2460 ไปเรียนวิชำแพทยศำสตร์ที่

ประเทศสหรัฐฯ ได้เหมือนกัน โดยหลวงพิณพำกย์พิทยำเภทสอบได้ที่ 1 และหลวงวำจวิทยำวัฑฒน์สอบได้ที่ 2
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 เมือ่ใกล้จะเรยีนแพทยศำสตร์จบ ทำงกระทรวงธรรมกำร 

แจ้งไปว่ำ รัฐบำลต้องกำรให้ทัง้สองคนเลอืกเรยีนวชิำทนัตแพทยศำสตร์

หรือวิชำรังสีวิทยำต่อ เผอิญว่ำผู้ปกครองนักเรียนไทยให้หลวง-

วำจวิทยำวัฑฒน์เลือกก่อน ท่ำนได้เลือกเรียนทันตแพทยศำสตร์ 

เนื่องจำกจะได้อยู่ต่ำงประเทศต่ออีก 2 ปี แต่หำกเลือกเรียน

รังสีวิทยำ จะได้อยู่ต่ออีกแค่ 1 ปี ดังนั้นหลวงพิณพำกย์พิทยำเภท

จึงต้องเรียนรังสีวิทยำไปโดยปริยำย เมื่อเรียนจบแล้ว ทั้งสองท่ำน

ก็กลับมำรับรำชกำรด้วยกัน ที่คณะแพทยศำสตร์และศิริรำช

พยำบำลในปี 2471 เพรำะฉะนั้น ในอีกมุมมองหนึ่งจะเห็นได้วำ่ 

เอกซเรย์กับทันตกรรมในประเทศไทย มีควำมเก่ียวข้องสัมพันธ์

กันมำตั้งแต่ผู้บุกเบิกก่อตั้งแล้ว

 เมื่อมีทันตแพทย์ที่เรียนจบจำกต่ำงประเทศเข้ำมำยัง

ประเทศสยำมมำกขึ้น ไปอยู่ประจ�ำตำมหน่วยงำนรำชกำรตำ่ง ๆ 

เช่น โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และกองเสนำรักษ์ของกองทัพบก ก็

เริ่มมีกำรส่ังถ่ำยเอกซเรย์ทันตกรรมตำมโรงพยำบำลเหล่ำนี้ขึ้นมำ 

ส่วนทันตแพทย์บำงคนที่ไปเปิดคลินิกส่วนตัว ก็ได้ส่งผู้ป่วยเขำ้มำ

ถ่ำยเอกซเรย์ทันตกรรมตำมโรงพยำบำลเหลำ่นี้บ้ำงเช่นกัน

 ในสมัยนั้น เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ถ่ำยภำพฟันยังต้องใช้

เครื่องเอกซเรย์ใหญ่ร่วมกับทำงกำรแพทย์ ซ่ึงงำนส่วนใหญ่เน้น

ไปทำงด้ำนเอกซเรย์ศัลยกรรม อำยุรกรรม หรือสูตินรีเวชกรรม

มำกกว่ำ ท�ำให้เอกซเรย์ทันตกรรมซึ่งเป็นเพียงงำนส่วนน้อยถูก

ละเลยไป เจ้ำหน้ำที่ไม่ค่อยให้ควำมสนใจ และขำดควำมช�ำนำญ 

ก่อนมีโรงเรียนทันตแพทย์

 แม้ว่ำประเทศสยำมมเีครือ่งเอกซเรย์ใช้มำตัง้แต่ปี 2441 

แต่กลับไม่มีกำรกล่ำวถึงกำรใช้เอกซเรย์ในทำงทันตกรรมเลย จน

กระทั่งหลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ได้เข้ำมำเป็นอำจำรย์แพทย์ ที่คณะ

แพทยศำสตร์และศิริรำชพยำบำลในปี 2471 พร้อมกับรับหน้ำที่

เป็นทันตแพทย์ของโรงพยำบำลศิริรำชด้วย จึงเริ่มมีกำรกล่ำวถึง

กำรถ่ำยเอกซเรย์ประกอบกำรถอนฟันเป็นครั้งแรก โดยมีหลวง-

พิณพำกย์พิทยำเภทเป็นผู้ถ่ำยให้

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

Rectification เป็นเครื่องเอกซเรย์เครื่องแรก ท่ีหลวงพิณพำกย์-

พิทยำเภทน�ำมำติดตั้งเองที่โรงพยำบำลศิริรำช เมื่อ พ.ศ. 2471

กำรถ่ำยเอกซเรย์ฟันจึงคลำ้ยกับว่ำสักแต่ถ่ำยให้เสร็จ ๆ  ไป ภำพที่

ถ่ำยออกมำจึงมีคุณภำพไม่ดี มีทั้งสั้นเกินไป ยำวเกินไป ด�ำเกินไป 

ขำวเกนิไป หรอืทบักนับ้ำง ท�ำให้วนิจิฉยัได้ยำก บำงครัง้ทนัตแพทย์

ถึงกับต้องมำก�ำกับด้วยตัวเองวำ่ต้องท�ำอย่ำงนั้นอยำ่งนี้ เพื่อให้ได้

ภำพที่ต้องกำร

 กำรอ่ำนฟิล์มกม็กัให้กำรวนิจิฉัยกนัแบบกว้ำง ๆ  ตำมแนว

ของ General Roentgenology เท่ำน้ัน เช่น ถ้ำมีเงำกระดูก

ละลำยที่ปลำยรำก ก็วินิจฉัยว่ำ Root abscess หรือถ้ำมีกระดูก

เบำ้ฟันละลำย ก็วินิจฉัยว่ำ Retraction ส่งผลให้ทันตแพทย์ไม่รู้

ว่ำควรจะจัดกำรอย่ำงไรต่อไป ทำ้ยที่สุดจึงมักลงเอยด้วยกำรถอน

ฟันแทบทั้งหมด

 ส่วนบรรดำช่ำงท�ำฟันเรียนเองที่มีอยู่มำกในสมัยน้ัน ก็

ไม่มีใครนึกถึงกำรถ่ำยเอกซเรย์ฟันอยำ่งแน่นอน เมื่อจะถอนฟันก็

จัดกำรลงมือทันที ไม่รีรอเอกซเรย์ก่อนให้เสียเวลำ

 ดังนั้น เอกซเรย์ทันตกรรมในช่วงก่อนมีโรงเรียน

ทันตแพทย์ จึงถือว่ำอยู่ในควำมมืดมนและขุ่นมัวพอ ๆ กับฟิล์ม

เอกซเรย์เป็นอยำ่งยิ่ง

หลังมีโรงเรียนทันตแพทย์

 เมื่อโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำแห่งแรกของ

ประเทศไทยก่อตั้งขึ้นในปี 2483 ก็ได้บรรจุให้มีกำรเรียนวิชำ 

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

ในขณะนัน้เรียกว่ำวชิำ วทิยาเรนิต์เกน อำจำรย์ทีส่อนวชิำนี ้ในตอนแรกมเีพยีงท่ำนเดยีวเท่ำนัน้ คอื ศ. ร.อ. หริญั สาหร่ายทอง เป็น รศัมแีพทย์

หรือที่ปัจจุบันเรียกวำ่ รังสีแพทย ์ไม่ได้เป็นทันตแพทย์แต่อย่ำงใด 

 ในระยะแรกนั้น ทำ่นยังประจ�ำอยู่ที่ กองเสนารักษ์ มณฑลทหารทหารบกที่ 1 (ปัจจุบันคือ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ) ยัง

ไม่ได้เป็นอำจำรย์ประจ�ำของโรงเรียนทันตแพทย์ นักศึกษำรุ่นแรกจึงต้องเดินทำงแสนไกลไปเรียนวิชำนี้ถึงที่กองเสนำรักษ์พญำไท โดย

ท�ำกำรสอนกันที่ห้องทันตกรรม และฝึกปฏิบัติกันที่แผนกรัศมีวิทยำ แม้ว่ำโรงเรียนทันตแพทย์ในขณะนั้นตั้งอยู่ที่ตึกรัศมีวิทยำ ของคณะ

แพทยศำสตร์และศิริรำชพยำบำลก็ตำม
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 กำรสอนในระยะแรก ๆ  ยังขลุกขลักอยู่มำก ตัวอย่ำงฟิล์มของ

รอยโรคต่ำง ๆ  กไ็ม่ค่อยม ีจ�ำนวนชัว่โมงเรยีนกม็น้ีอย กำรเรยีนจงึเน้นไป

ในทำงทฤษฎีมำกกว่ำปฏิบัติ

 ส่วนกำรถ่ำยเอกซเรย์ทันตกรรมก็ขลุกขลักเช่นกัน เนื่องจำก

เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ที่กองเสนำรักษ์เป็นเครื่องเอกซเรย์ใหญ่ มี 

Capacity สูง กรวยถำ่ยภำพหำศูนย์ล�ำบำก หัวหลอดก็หนัก 

มุมก็ไม่ค่อยดี ท�ำให้ภำพที่ได้มองเห็นรำยละเอียดของฟันไม่ค่อย

ชัดเจน ต้องขอให้ถ่ำยใหม่บ่อย ๆ จนเจ้ำหน้ำท่ีรังสีของกอง

เสนำรักษ์รู้สึกร�ำคำญ ทว่ำในภำยหลังก็ได้ปรับปรุงพัฒนำขึ้น

เรื่อย ๆ จนสำมำรถถ่ำยเอกซเรย์ได้ดีข้ึน ได้รับค�ำต�ำหนิ

น้อยลง

 ต่อมำประมำณปี 2485 ก็ได้ย้ำยกำรเรียน

กำรสอนวิชำนี้ไปรวมอยู่ท่ี ตึกรัศมีวิทยา ของคณะ

แพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล ท�ำให้กำรถ่ำย

เอกซเรย์ทนัตกรรมกลบัมำขลกุขลกัอกีครัง้ ต้องเริม่ต้นฝึกฝน

เจ้ำหน้ำทีก่นัใหม่ โดยกำรเรยีนนัน้กย็งัคงเน้นไปทำงทฤษฎ ีแต่กม็กีำรฝึก

ปฏิบัติเพิ่มมำกขึ้น

 จนกระทั่งในปี 2488 เมื่อโรงเรียนทันตแพทย์ย้ำยมำอยู่ที่ ชั้น 

3 ของอาคาร 5 ถนนราชด�าเนิน โดยมีคณบดีกับอำจำรย์ของโรงเรียน

ทันตแพทย์เป็นผู้บริหำรจัดกำรเรื่องต่ำง ๆ อย่ำงเต็มตัว งำนเอกซเรย์

ทันตกรรมทั้งด้ำนกำรเรียนและกำรให้บริกำร จึงค่อย ๆ เจริญกำ้วหน้ำ

ขึ้นเรื่อย ๆ มีเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมมำกขึ้น เริ่มมีเครื่องมือเครื่องใช้

เฉพำะ และเริ่มมีเจ้ำหน้ำที่ช่วยงำนด้ำนนี้เป็นครั้งแรก คือมี นายแปลก 

เจตนศลิปิน เป็นเจ้ำหน้ำทีถ่่ำยภำพ (Technician) และ นางพศิ สวุคนธ์ 

เป็นผู้ช่วยเหลือ บุคลำกรก็เพิ่มขึ้นจำก 1 คนเป็น 3 คน และต่อมำในปี 

2493 จงึเพิง่มทีนัตแพทย์คนแรกเข้ำมำอยูใ่นแผนกรงัสวีทิยำของโรงเรยีน

ทันตแพทย์ คือ รศ. ทพญ.บุปผา วิเศษ

 ส่วนในด้ำนกำรเรียนนั้น ก็มีจ�ำนวนชั่วโมงเรียนเพิ่มขึ้น 

นอกจำกเรยีนทำงทฤษฎ ีตัง้แต่เรือ่งกำรก�ำเนดิรงัสใีนทำงฟิสกิส์ เทคนคิ

กำรถ่ำยภำพ กำรอ่ำนฟิล์มและให้กำรวนิจิฉยั ไปจนถงึเรือ่งรงัสรีกัษำแล้ว

กม็กีำรฝึกปฏบิตัเิพ่ิมข้ึน โดยได้ฝึกปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิตอนปีที ่4 นกัศกึษำ

ต้องผลดักนัไปประจ�ำแผนกรงัสวีทิยำคนละประมำณ 1 เดอืน แล้วฝึกท�ำ

ทุกอยำ่ง ตั้งแต่ต้อนรับคนไข้ ลงทะเบียน ถำ่ยเอกซเรย์ ลำ้งฟิล์มไปจน

ถึงอ่ำนฟิล์ม และวินิจฉัย

 ดังนั้น หลังจำกมีโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำแล้ว 

เอกซเรย์ทันตกรรมจึงได้ตั้งม่ันและขยับขยำยไปอย่ำงมีทิศทำงมำกขึ้น 

พร้อม ๆ กับที่ทันตแพทย์ที่เรียนจบออกมำ ก็เห็นถึงควำมส�ำคัญของ

กำรถ่ำยเอกซเรย์ฟันประกอบกำรตรวจรักษำมำกข้ึนตำม ต่ำงจำกพวก

ช่ำงท�ำฟันในสมัยนั้นหรือสมัยก่อนหน้ำ คลินิกและโรงพยำบำลต่ำง ๆ 

จงึเริม่ตดิตัง้เครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมกนัเพิม่มำกขึน้ เอกซเรย์จงึเป็นสิง่

ส�ำคัญจ�ำเป็นคู่กับงำนทันตกรรมดังเช่นทุกวันนี้

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ใช้ในโรงเรียนทันตแพทย์ 

ตั้งแต่ระยะแรกก่อตั้งจนถึงปี 2493      
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ระลึกถึง 
ศ. ร.อำ. หิรัญ สาหร่ายทอำง

 เรือ่งหนึง่ทีท่นัตแพทย์หลำยคนอำจนกึไม่ถงึก็คือ ผู้บกุเบกิ

และวำงรำกฐำนวชิำทนัตรงัสวีทิยำในประเทศไทยนัน้ ไม่ใช่ทนัตแพทย์

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

ร่วมในกำรก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำแห่งแรกใน

ประเทศไทยด้วย แต่เป็นทีน่่ำเสยีดำยว่ำ ชือ่นีก้ลบัถกูหลงลมืไปจำก

วงกำรทันตกรรมไทยไปตำมกำลเวลำ

 ศ. ร.อ. หิรัญ สำหร่ำยทอง เริ่มแรกเข้ำเรียนที่คณะ

วิศวกรรมศำสตร์ จุฬำลงกรณมหำวทิยำลยั ในปี 2473 แต่ต่อมำ

ย้ำยไปเรียนที่คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณมหำวิทยำลัยแทน

และส�ำเร็จกำรศึกษำในปี 2479 หลังจำกนั้นจึงเข้ำท�ำงำนที่กอง

เสนำรกัษ์ มณฑลทหำรบกที ่1 เรือ่ยมำ จนเมือ่มกีำรก่อตัง้โรงเรยีน

ทันตแพทย์ระดับปริญญำแห่งแรกขึ้นในปี 2483 ขณะนั้นยังขำด

อำจำรย์ผู้สอนวิชำต่ำง ๆ อยู่มำก รวมถึงวิชำวิทยำเรินต์เกนด้วย 

หลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ จึงได้ชวน ศ. ร.อ. หิรัญ สำหร่ำยทอง ซึ่ง

เป็นรังสีแพทย์ ให้มำร่วมงำนด้วย แต่เนื่องจำกอำจำรย์ไม่ได้เรียน

จบทำงด้ำนทันตแพทยศำสตร์ ท�ำให้ไม่มีควำมรู้เก่ียวกับเอกซเรย์

ทันตกรรมมำก่อน และไม่เคยเห็นกำรท�ำงำนดำ้นนี้ที่ตำ่งประเทศ

ด้วย จงึต้องพยำยำมเร่งศกึษำหำควำมรูด้้วยตนเองจำกหนงัสอืทีม่ี

อยู ่ตัง้แต่เรือ่งเทคนคิกำรถ่ำยเอกซเรย์ ไปจนถงึกำรอ่ำนฟิล์ม และ

กำรวนิจิฉยัโรคต่ำง ๆ  ในช่องปำก โดยอำศยัพืน้ฐำนควำมรูด้้ำนกำร

แพทย์ทีม่ ีจนมคีวำมรูแ้ละควำมช�ำนำญในสำขำวชิำนีอ้ย่ำงยอดเยีย่ม

เป็นทีย่อมรบันบัถอืของทนัตแพทย์ในสมยันัน้ มอีำจำรย์จำกแผนก

ต่ำง ๆ  มำขอค�ำปรกึษำให้ช่วยอ่ำนฟิล์มอยูเ่สมอ และยงัได้ท�ำหน้ำที่

ถ่ำยเอกซเรย์พระทนต์และอ่ำนฟิล์มถวำยพระบรมวงศ์อีกหลำย

พระองค์ รวมถึงได้รับใบรับรองคุณวุฒิเป็นผู้ช�ำนำญกำรในวิชำ 

วิทยำเรินต์เกนจำกทำงรัฐบำลด้วย

 เล่ำกนัว่ำอำจำรย์เป็นคนอำรมณ์ด ี คยุสนกุ และมคีำรม

คมคำย นอกจำกสอนวชิำวทิยำเรนิต์เกนแล้ว อำจำรย์ยงัรบัหน้ำที่

เป็นแพทย์ช่วยตรวจรกัษำบคุลำกรทกุระดบัในโรงเรยีนทนัตแพทย์

ด้วย และเนื่องจำกเป็นรังสีแพทย์ ดังนั้นในแผนกรังสีวิทยำของ

โรงเรียนทันตแพทย์แห่งนี้ จึงมีเครื่องเอกซเรย์ใหญ่ที่ใช้ทำงกำร

แพทย์อยูด้่วย ส�ำหรบัท�ำ General survey ประกอบกำรวนิจิฉัย 

ผูป่้วยทีม่โีรคทำงระบบให้ครอบคลมุยิง่ขึน้ อำจำรย์เคยพดูถงึบทบำท

ของตนเองในโรงเรยีนทนัตแพทย์ไว้ว่ำ “เป็นหมอฟันกไ็ม่ใช่ หมอไข้

กไ็ม่เชงิ” อำจำรย์ยงัได้รบัปรญิญำธรรมศำสตรบณัฑิต (เรยีนวชิำ

กฎหมำยเป็นหลกั) จำกมหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์และกำรเมอืง จงึ

มกัพดูเล่น ๆ ถำมคนทีม่ำหำว่ำ “จะมาหาหมอยาหรอืหมอความ”

 ศ. ร.อ. หริญั สำหร่ำยทอง เริม่สอนนกัเรยีนทนัตแพทย์

ตัง้แต่รุน่ที ่1 ในปี 2485 จนถงึรุน่ที ่30 ในปี 2515 โดยท�ำหน้ำที่

เป็นหวัหน้ำแผนกรงัสีวทิยำมำตัง้แต่ต้นจนเกษยีณ ในกำรสอนวชิำ 

วทิยำเรนิต์เกน อำจำรย์จะเข้ำห้องก่อนถงึเวลำเลก็น้อยเพือ่เขยีนโน้ต

ย่อบนกระดำนด�ำ เมือ่ถงึเวลำสอนกพ็ดูบรรยำยไปทลีะข้อ ๆ  โดยไม่

ดตู�ำรำเลย ด้วยเสยีงดงัฟังชดัทัว่ทัง้ห้องแม้ไม่มไีมโครโฟนกต็ำม ส่วน

กำรสอบวชิำนีข้ึน้ชือ่เรือ่งควำมโหดเป็นทีส่ดุ อำจำรย์จะเรยีกนกัเรยีน

เข้ำมำสอบปำกเปล่ำทลีะคน ซกัถำมจนอำจำรย์พอใจ แต่นกัเรยีนน่ำ



ศ. ร.อ. หิรัญ สำหร่ำยทอง ผู้บุกเบิกและวำงรำกฐำนวิชำทันตรังสีวิทยำของประเทศไทย

จะหนกัใจ แล้วจงึปล่อยออกไป โดยเป็นทีรู่ก้นัว่ำต้องท่องหนงัสอืมำ

ตัง้แต่ต้นจนจบ เพรำะไม่ทรำบว่ำอำจำรย์จะถำมเรือ่งอะไร และมกัจะ

โดนถำมจนจนมมุบ่อย ๆ  นกัเรยีนบำงคนถงึกบัเหงือ่แตกปำกคอสัน่

ตอนสอบ นอกจำกกำรสอบปำกเปล่ำแล้ว กย็งัมกีำรสอบอ่ำนฟิล์ม

ด้วย เป็นข้อสอบภำษำองักฤษทีย่ำกถงึขนำดต่อให้นัง่ตดิ ๆ  กนั แอบ

ถำมกนัได้ กย็งัท�ำไม่ค่อยได้ นกัเรยีนจงึสอบตกแทบทัง้ชัน้ แต่ยงัดทีีม่ี

คะแนนจำกกำรสอบปำกเปล่ำมำช่วยจงึพอรอดตวัไปได้

 นอกจำกนี้อำจำรย์ยังได้รับเชิญให้ไปสอนวิชำทันต-

รังสีวิทยำให้แก่แพทย์ประจ�ำบ้ำน และเจ้ำหน้ำที่แผนกรังสีวิทยำ 

ของคณะแพทยศำสตร์และศริริำชพยำบำล และคณะแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณมหำวิทยำลัย รวมถึงเป็นอำจำรย์พิเศษที่คณะทันต-

แพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ และยงัท�ำหน้ำทีเ่ป็นผูอ้�ำนวยกำร

โรงพยำบำลโรคฟัน ของคณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ-

มหำวทิยำลยัด้วย หลงัจำกเกษยีณแล้ว อำจำรย์กย็งัรบัเชญิมำเป็น

ศำสตรำจำรย์ทีป่รกึษำในแผนกรงัสวีทิยำ คณะทนัตแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณมหำวิทยำลัย ต่ออีกระยะหนึ่ง

 ศ. ร.อ. หริญั สำหร่ำยทอง ถงึแก่อนจิกรรมทีโ่รงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์ เมื่อวันที่ 19 ตุลำคม 2525 

ท้ำยเรื่อง

 ท้ำยที่สุด เพื่อเน้นย�้ำถึงควำมส�ำคัญของเอกซเรย์ในทำงทันตกรรม จึงขอทิ้งท้ำยด้วยค�ำพูดของ ศ. ร.อ. หิรัญ สำหร่ำยทอง  

ผู้บุกเบิกและวำงรำกฐำนวิชำทันตรังสีวิทยำของประเทศไทย ไว้วำ่

“มือน ัน้ ถา้ขาดนิ้วกอ้ยกก็�าหรอืท�างานไม่ถนดั 
วิชาเอกซเรยแ์มเ้ป็นเพยีงนิ้วกอ้ย กข็อใหถ้นอมเพือ่ความส�าเรจ็ในวิชาชพีของตน”

บรรณำนุกรม

1. คณะแพทยศำสตร์และศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล. ชุมนุมพระนิพนธ์และบทควำม

เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระรำชบิดำ เจำ้ฟ้ำมหิดลอดุลยเดช กรมหลวงสงขลำนครินทร 

พระบิดำแห่งกำรแพทย์แผนปัจจุบันของไทย. พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม; 2508.

2. วำจวิทยำวัฑฒน์อนุสรณ์. พระนคร: โรงพิมพ์แพร่กำรช่ำง; 2509.

3. อนุสรณ์งำนพระรำชทำนเพลิงศพ ศำสตรำจำรย์ ร้อยเอก นำยแพทย์ 

หิรัญ สำหร่ำยทอง. ม.ป.ท.; 2525. 

4. อนุสรณ์ในงำนพระรำชทำนเพลิงศพ ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ หลวงพิณ-

พำกย์พิทยำเภท (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 ?

 ในตอนทีแ่ล้วเรำได้รูแ้ล้วว่ำกำรจดัฟัน ควรท�ำในกรณใีด มปีระโยชน์อย่ำงไรบ้ำงไปแล้ว ในตอนนีเ้รำจะมำท�ำควำมรูจ้กักบัประเภท

ของเครือ่งมอืในงำนทนัตกรรมจดัฟันกนับ้ำงจรงิ ๆ แล้วเครือ่งมอืจดัฟันไม่ได้มเีพยีงแค่เหลก็จดัฟันเท่ำนัน้ หมอจดัฟันยงัมเีครือ่งมอืจดัฟัน 

แบบอืน่ ๆ  อกีหลำยชนดิ ตอนนีจ้ะมำแนะน�ำเครือ่งมอืจดัฟันชนดิต่ำง ๆ  รวมไปถงึข้อด-ีข้อด้อยของแต่ล่ะชนดิแบบย่อ ๆ  ให้ผูอ่้ำนได้เข้ำใจ

เพิ่มขึ้น เครื่องมือจัดฟันสำมำรถแบ่งให้เขำ้ใจง่ำย ๆ ได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่คนไข้สำมำรถถอดออกได้เอง และชนิดที่คนไข้ไม่สำมำรถ

ถอดออกได้เองหรือที่เรียกวำ่เครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น

 ชนิดที่คนไข้สำมำรถถอดได้ จะเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบที่คนไข้สำมำรถถอด

ออกได้เองเวลำทำนอำหำรหรือท�ำควำมสะอำดช่องปำก ข้อเด่นหลักๆ คือ คนไข้สำมำรถ

ดแูลท�ำควำมสะอำดช่องปำกได้ง่ำยกว่ำแบบตดิแน่น ลดโอกำสกำรมลีวดทิม่ต�ำในช่องปำก 

แต่ข้อด้อยหลกัคอื คนไข้จะต้องให้ควำมร่วมมอืในกำรรกัษำเป็นอย่ำงมำก เพรำะหำกคนไข้

ไม่ใส่เคร่ืองมอืในเวลำทีม่ำกพอกจ็ะไม่เกิดกำรเคลือ่นขยบัฟัน กล่ำวโดยง่ำยคอื ประสทิธภิำพ

ของกำรรักษำขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองเกือบ 100% นอกจำกน้ีเครื่องมือจัดฟันถอดได้ใน

แต่ล่ะชิ้นจะมีควำมสำมำรถในกำรขยับฟันได้จ�ำกัด ในกรณีที่ฟันมีควำมผิดปกติมำกจึง

มีควำมจ�ำเป็นต้องมีกำรเปลี่ยนเครื่องมือหลำยช้ิน ตัวอย่ำงของเครื่องมือกลุ่มนี้ ดังภำพ

แสดงที่ 1 และ 2

 ชนิดที่สองเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น คนไข้จะไม่สำมำรถถอด

เครื่องมือได้เอง จ�ำเป็นต้องให้หมอจัดฟันเป็นคนถอดหรือปรับเครื่องมือให้ ข้อ

เด่นของเครื่องมือในกลุ่มนี้ คือ ไม่จ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมอืของคนไข้มำก

เท่ำชนดิแรก เพรำะหมอจดัฟันได้ท�ำกำรตดิเครือ่งมอืในปำกคนไข้แล้ว เครื่อง

มอืจะท�ำหน้ำทีเ่คลือ่นขยบัฟันตำมทีห่มอได้วำงแผนไว้ แต่ข้อด้อย คอื กำรดแูล

ท�ำควำมสะอำดช่องปำกท�ำได้ยำกขึน้ เพิม่โอกำสกำรเกดิฟันผ ุเหงอืกอกัเสบ และ

มโีอกำสเกดิลวดทิม่ต�ำจำกเหลก็จดัฟันได้ ตวัอย่ำงของเครือ่งมอื

กลุ่มนี้ ดังภำพแสดงที่ 3 และ 4

 เป้ำหมำยของเครือ่งมอืจดัฟันทกุชนดิ มเีพือ่แก้ไขกำรสบฟันให้

ดีขึ้น กำรท่ีคนไข้จะใช้เลือกใช้เครื่องมือจัดฟันแบบใดนั้น มีปัจจัยที่ต้อง

พิจำรณำหลำยอย่ำง เช่น ควำมเหมำะสมของเครื่องมือกับสภำพควำม

ผิดปกติของกำรสบฟัน อำยุของคนไข้ คำ่ใช้จ่ำยในกำรรักษำ ฯลฯ คนไข้

ควรไปรบักำรตรวจและปรกึษำหมอจดัฟันเพือ่เลือกเครือ่งมอืทีเ่หมำะสม

กับตนเองต่อไป

     ภำพที่ 1 เครื่องมือขยำยขำกรรไกรบนแบบถอดได้                     

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

              ภำพที่ 2 เครื่องมือจัดฟันแบบใส             

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

                        ภำพที่ 3 เหล็กจัดฟันแบบใช้ยำงรัด                   

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

      gigi-permanent-metal-ortho-permanent )               

         ภำพที่ 4 เครื่องมือขยำยขำกรรไกรบนแบบติดแน่น                      

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

  products/expansion/haas-expander)        

อ.ทพญ.ดร. กุลธิดำ ปรคนธรรพ์
สำขำทันตกรรมจัดฟัน ภำควิชำทันตกรรมส�ำหรับเด็กและทันตกรรมป้องกัน
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสำนมิตร

บทควำมพิเศษ
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การบูรณะฟันผุลึกในเนื้อฟัน(1)

บริบท (Context) ขอบเขต (Scope)

 หลักกำรปัจจุบันของวิทยำกำรโรคฟันผุแนะน�ำว่ำ ให้

พจิำรณำระดบัควำมแข็งของเนือ้ฟันผทุีเ่หลอืเป็นเกณฑ์ในกำรตดัสนิใจ

ว่ำจะก�ำจัดออกหรือไม่ เพื่อประโยชน์ของกำรคงสุขภำพที่ดีของ

ประสำทฟันเป็นหลัก(1) อย่ำงไรก็ดี ในโรงเรียนทันตแพทย์จ�ำนวนไม่

น้อยทั่วโลก ยังคงมีกำรสอนวิธีกำรก�ำจัดรอยผุและเน้ือฟันที่เปลี่ยน

สีไปโดยวธิทีีแ่นะน�ำโดย G.V. Black เมือ่ประมำณ 150 กว่ำปีมำแล้ว(2)

และทันตแพทย์จ�ำนวนมำกทั่วโลกก็ยังถือปฏิบัติอยู่ แสดงให้เห็นว่ำ 

ข้อมลูหลกัฐำนเชงิประจกัษ์ทำงวทิยำศำสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบักำรจดักำร

รอยผแุละกำรเตรยีมโพรงฟันทีเ่ป็นหลกักำรในปัจจบุนัไม่ได้ถกูส่ือสำร

อย่ำงมีประสิทธิภำพไปสู่กำรศึกษำระดับทันตแพทยศำสตรบัณฑิต

และวงกำรวชิำชพี ท�ำให้ผลทีต่ำมมำ คอื กำรก�ำจดัโครงสร้ำงของฟัน

ออกมำกเกินควำมจ�ำเป็น

 เอกสำรนโยบำยของ FDI ฉบับน้ี ต้องกำร

สนบัสนนุแนวทำงในปัจจบุนัของกำรรกัษำรอยโรคฟันผุ 

โดยมีกำรพัฒนำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงงำนวิจัย 

และเป็นข้อแนะน�ำร่วมกันในระดับนำนำชำติ ด้วยมี 

จุดมุ่งหมำยเพื่อคงสภำพควำมมีชีวิตของประสำทฟัน

ในโพรงฟันทีลึ่ก และผลทีค่ำดว่ำจะได้รับตำมมำคืออำยุ 

ของฟันที่ยืนยำวขึ้น(1,3)

ค�าจ�ากัดความ (Definition)

 ฟันผุ: โรคที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงระบบ

นิเวศน์ภำยในไบโอฟิล์ม (biofilm) จำกระบบที่สมดุลย์

ไปสู่ระบบที่มีจุลชีพที่ก่อให้เกิดฟันผุ โดยปัจจัยส�ำคัญ

อันหนึ่งคืออำหำรที่อุดมด้วยคำรโบไฮเดรตและน�้ำตำล 

ท�ำให้เกิดกำรสูญเสียแร่ธำตุออกจำกฟันและมีลักษณะ

และอำกำรของโรคฟันผุ(4)

 โพรงฟันในเน้ือฟัน: กำรท�ำลำยโครงสร้ำงใน

เคลือบฟันและเนื้อฟันที่ท�ำให้เกิดโพรงฟัน

หลักการ (Principles)

นโยบาย (Policy)

 ตำมหลกัวชิำและจรรยำบรรณแห่งวชิำชพี กำรจดักำรฟันผุ

และกำรจัดกำรรอยผุควรท�ำอย่ำงอนุรักษ์ให้มำกท่ีสุด เพื่อป้องกัน 

กำรเกดิรอยโรคใหม่หรอืเกดิซ�ำ้ หยดุกำรด�ำเนนิไปของโรค และช่วยให้

ผู้ป่วยสำมำรถปรับปรุงและคงสภำพของสุขภำพช่องปำกที่ดี(5)

FDI สนับสนุนแนวปฏิบัติทำงคลินิกเกี่ยวกับกำรก�ำจัดรอยผุในเนื้อฟันในฟันที่ไม่มีอำกำร ดังนี้(1):

 1. รักษำไว้ซึ่งเนื้อฟันที่ไม่ผุและเนื้อฟันที่มีกำรคืนกลับของแร่ธำตุได้  

 2. สร้ำงกำรผนึกตำมขอบที่ดี โดยท�ำกำรบูรณะให้วำงอยู่บนเคลือบฟันและเนื้อฟันที่แข็งแรงเพื่อควบคุมกำรลุกลำม

ของกำรผุเอำไว้และท�ำให้เชื้อโรคที่เหลืออยู่อ่อนก�ำลังลง

 3. ลดอำกำรไม่สบำย ควำมเจ็บปวด และควำมกังวลทำงทันตกรรม

 4. คงสภำพควำมมีสุขภำพดีของประสำทฟันโดยอนุรักษ์เนื้อฟันและป้องกันกำรทะลุเข้ำโพรงประสำทฟัน ตัวอย่ำงเช่น 

อำจเหลือเนื้อฟันที่อ่อนนิ่มที่ผุซึ่งอยู่ติดกับโพรงประสำทฟันเอำไว้ก่อนหำกจ�ำเป็น

 5. ยืดอำยุกำรใช้งำนของกำรบูรณะให้ยืนยำวที่สุดโดยกำรก�ำจัดเนื้อฟันที่นิ่มออกไปมำกเพียงพอที่จะท�ำกำรบูรณะฟัน

ให้ได้วัสดุบูรณะที่มีควำมแข็งแรงและให้กำรผนึกตำมขอบที่เหมำะสม
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FDI แนะน�ำให้สมำคมทำงวิชำชีพระดับชำติ มหำวิทยำลัยและโรงเรียนทันตแพทย์:

 1. ส่งเสริมให้สมำชิกท�ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์จำกงำนวิจัย (evidence-based research)

 2. ไม่ส่งเสริมให้ใช้กำรรักษำแบบรุกรำนโดยกำรกรอรอยผุออกจนหมดสมบูรณ์และเข้ำใกล้ประสำทฟัน

 3. สนับสนุนกำรก�ำจัดรอยผุแบบไม่รุกรำน (non-invasive) และอนุรักษ์เนื้อฟันให้มำกที่สุดตำมวิธีกำรที่แนะน�ำโดย 

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

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

 Restorative Treatment (ART) และวิธีกำรรักษำแบบไม่บูรณะ เช่นกำรใช้สำรซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้(1)

ค�าส�าคัญ (Keywords)

เอกสารอ้างอิง (References)

ประกาศความไม่รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น (Disclaimer)

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

dentine cavity, minimally invasive treatment procedure

 ข้อมูลที่ปรำกฏในประกำศนโยบำยฉบับนี้มำจำกพื้นฐำน

ของข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ในทำงวิทยำศำสตร์ในปัจจุบัน 

อำจมีกำรแปลหรือตีควำมให้เหมำะสมกับข้อจ�ำกัดของ

ควำมลึกซึ้งทำงวัฒนธรรมและสถำนะทำงเศรษฐสังคม

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�าฟัน
ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่ ? 
การใส่ลูปท�าฟัน
ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่ ? 

ชลิดำ ลิ้มจีระจรัส
วีระ สุพรศิลป์ชัย

 เรำมักจะเห็นทันตแพทย์ โดยเฉพำะทันตแพทย์เฉพำะทำง เช่น สำยงำนทันตกรรมประดิษฐ์ เอนโดดอนต์ หรือทันตกรรมเพื่อ

ควำมสวยงำม สวมลูปทันตกรรมในระหว่ำงปฏิบัติงำน เพื่อเพิ่มควำมชัดเจนในกำรมองเห็น  แต่ก็มีบำงกำรศึกษำให้ควำมเห็นวำ่กำรใส่

ลูปช่วยท�ำให้ท่ำในกำรปฏิบัติงำนทำงทันตกรรมถูกต้องตำมหลักกำรของเออร์โกโนมิกส์  ดังนั้นแล้วมักมีค�ำถำมจำกเพื่อน ๆ ทันตแพทย์

ทั่วไปว่ำ ทันตกรรมทั่วไปควรใส่ลูปในกำรท�ำฟันเพื่อช่วยลดอำกำรปวดหลังหรือไม่ บทควำมวันนี้จะอธิบำยตำมหัวข้อต่อไปดังนี้

 •  ทันตแพทย์กลุ่มใด อำยุ เพศ หรือจ�ำนวนกำรท�ำคนไข้แบบใดที่มีอำกำรปวดหลังและคอ ?

 •  อำกำรปวดหลัง คอ ไหล่เวลำท�ำฟันเกิดขึ้นจำกทำ่ทำงกำรท�ำฟันแบบใด ระยะเวลำแบบใด ?

 •  กำรใช้ลูป dental loupe ทำงทันตกรรม ชนิดของลูปที่ใช้มีแบบไหนบำ้ง?

 •  กำรใส่ลูปเพื่อท�ำให้ posture รำ่งกำยดีขึ้นขณะท�ำทันตกรรมอย่ำงไร

•  ทันตแพทย์กลุ่มใด อำยุ เพศ หรือจ�ำนวนกำรท�ำคนไข้แบบใดที่มีอำกำรปวดหลังและคอ ? อำกำรปวดหลังไหล่เป็นอำกำรในกลุ่มของ

กล้ำมเนือ้ชนดิ musculoskeletal disorders (MSD) เป็นลักษณะอำกำรทีพ่บได้มำกในบคุลำกรทำงทนัตกรรม จำกกำรศึกษำsystematic

review ในปี  2009 (1)  พบวำ่ทันตแพทย์ที่ยังท�ำกำรรักษำทำงทันตกรรมเป็นอำชีพหลัก (ท�ำงำนมำกกว่ำสี่วันต่อสัปดำห์) มีอำกำรทำง 

MSD มำกกว่ำ 65% ของประชำกรทนัตแพทย์ทีส่�ำรวจ โดยอำกำรปวดทีพ่บมำกทีสุ่ดอนัดบัหนึง่คือ อำกำรปวดหลังช่วงบน (upper back 

pain) ตำมมำด้วยอำกำรปวดทีค่อ (neck/shoulder pain) ในขณะทีบ่ำงประเทศทีม่ทีนัตำภบิำล (ให้กำรรกัษำจ�ำพวกขดูหนิปนู) มอีตัรำ

กำรปวดข้อมอืและแขนสงู กำรศกึษำในปี 2015 (3) (4) แบบสอบถำมพบว่ำ ทนัตแพทย์ทัง้เพศชำยและหญงิมอีตัรำกำรเกดิ  MSD ไม่ต่ำงกนั

โดยพบวำ่ ไม่ว่ำจะมีประวัติกำรท�ำงำนมำตั้งแต่ เริ่มท�ำงำนจนเกิน  10  ปี เป็นต้นไป ก็มีโอกำสกำรเกิด MSD เท่ำกัน และเมื่อศึกษำว่ำ

ทันตแพทย์เหล่ำนี้ให้กำรรักษำผู้ป่วย กี่คนต่อวัน พบวำ่ ทันตแพทย์ที่ให้กำรรักษำผู้ป่วยเพียง 2-3 คนต่อวันกับกลุ่มที่รักษำผู้ป่วยเกิน 7 

คนต่อวัน มีอัตรำกำรเกิด MSD ที่ไม่แตกตำ่งกันเลย เป็นที่น่ำสังเกตว่ำทันตแพทย์เหล่ำนี้ส่วนใหญ่ ไม่ได้มีกำร พักกล้ำมเนื้อระหว่ำงกำร

ท�ำงำน  (exercising/stretching) 

• อำกำรปวดหลงั คอ ไหล่เวลำท�ำฟันเกดิข้ึนจำกท่ำทำงกำรท�ำฟันแบบใด ระยะเวลำแบบใด ? โอกำสกำรมอีำกำรปวดหลงัและคอ จะเกดิ

ขึน้เมอืมกีำรเกร็งต่อเนือ่งของกล้ำมเนือ้ (static muscle contraction) เป็นเวลำนำนกว่ำ 30 นำท ีโดยมกีำรงอของศรษีะ (neck flexion) 

หรือหลัง (trunk flexion) มำกกวำ่ 30 องศำ ดังนั้นกำรให้กำรรักษำทำงทันตกรรมเป็นเวลำนำนกว่ำ  30  นำที  จึงท�ำให้ทันตแพทย์เกิด

กำรเกร็งแบบ static contraction เป็นเวลำนำน 
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 ลักษณะกำรท�ำงำนที่ต้องก้มคอเป็นเวลำนำนจะท�ำให้

กล้ำมเนื้อกลุ่มที่ใช้เวลำก้มคอ (neck flexion)  เช่น sternoclei-

domastoid ส่วนกำรท�ำงำนให้ท่ำหดคอสั้นตลอดเวลำและกล้ำม

เนื้อเงยคอ (neck extension) เช่น กล้ำมเนื้อ splenius cervicis 

ถูกยืดอยู่ตลอดเวลำ (รูปที่ 1)  ส่วนกล้ำมเนื้อไหล่และหลังส่วน

บน เช่นกล้ำมเนื้อ trapezius และกล้ำมเนื้อ levator scapulae 

ท�ำงำนในลักษณะหดสั้นตลอดเวลำ กล้ำมเน้ือกลุ่ม rhomboid 

ท�ำงำนในลักษณะถูกยืด (รูปท่ี 2) โดยจะพบมีจุดกดเจ็บบริเวณ

จดุเกำะของกล้ำมเนือ้หรอืบรเิวณตวักล้ำมเนือ้ดงักล่ำว โดยอำกำร

ของโรคกลุม่ MSD อำจพบแตกต่ำงกันไปในแต่ละบคุคลขึ้นอยู่กบั

ควำมรุนแรง โดยระยะแรกอำจมอีำกำรปวดเมือ่ยบรเิวณคอและบ่ำ 

มอีำกำรล้ำของกล้ำมเนือ้ ถ้ำอำกำรเป็นมำกขึน้อำจจะมอีำกำรปวด

ร้ำวลงแขนหรือปวดศรีษะ รบกวนกำรท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัหรอืรบกวน

กำรนอนได้

•  กำรใช้ลูป dental loupe ทำงทันตกรรม ชนิดของลูปที่ใช้มี

แบบไหนบ้ำง?

 กำรท�ำงำนทำงทันตกรรมในบริเวณที่มีขนำดเล็ก ย่อม

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ที่จะต้องมีกำรใช้สำยตำเป็นเวลำนำน กำรใส่ลูป

แว่นขยำยในกำรทันตกรรมจึงอำจเป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรเพิ่ม

กำรมองเห็นให้ชัดเจนเพื่อลดกำรเพ่งสำยตำ อยำ่งไรก็ตำม นับวำ่

มีงำนวิจัยศึกษำจ�ำนวนไม่มำกนักที่ยืนยันว่ำช่วยในกำรมองเห็น

และช่วยแก้ไขท่ำทำงในกำรท�ำงำนทำงทันตกรรม อย่ำงไรก็ตำม 

มงีำนวจิยัพบว่ำทนัตแพทย์มกัมกีำรเปลีย่นแปลงของสำยตำอย่ำง

มำกเมื่ออำยุถึง 40 (4) ซึ่งอำจมำจำกกำรเริ่มมีอำกำรสำยตำยำว 

จึงเป็นที่แนะน�ำว่ำควรตรวจสำยตำเมื่ออำยุ 40 ปี 

 กำรน�ำแว่น หรือลูปมำใช้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มก�ำลัง

ขยำยให้มองเห็นบริเวณท�ำงำนชัดข้ึน optical magnification 

(accuracy, comfort, ergonomics) เน่ืองจำก ระยะสำยตำที่

มองชดั (visual accommodation)  ของสำยตำหลงัจำกกำรใส่ลปู

แล้ว จะท�ำให้ทันตแพทย์ต้องมีระยะห่ำงจำกบริเวณท�ำงำนอย่ำง

น้อย 30-40 ซม. จึงท�ำให้หลังของผู้ปฏิบัติงำนยืดขึ้น ไม่สำมำรถ

งอให้เขำ้ใกล้บริเวณท�ำงำนได้มำกกวำ่นี้ (รูปที่ 3)

 ลูปทำงทันตกรรมท่ีทันตแพทย์นิยมใช้ มีสองชนิด คือ 

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

คอืแว่นตำผ่ำตดัประเภททีเ่ลนส์จะขยำยเจำะเข้ำไปในแว่น แว่นตำ

ผ่ำตัดแบบนี้มีรำคำสูงและต้องตัดเฉพำะตัวบุคคลในขณะที่แบบ 

flip up เป็นเหมือนเลนส์ขนำดเล็กที่แปะอยู่บนแว่นพลำสติกอีก

ที จึงท�ำให้ชนิดนี้มีน�้ำหนักมำกกว่ำชนิด  TTL ดังนั้น ต้องปรับ

แว่นและสำยรัดให้แนบกับศรีษะเสมอ (ยิ่งถ้ำมีไฟติดด้วย จะยิ่งมี

น�้ำหนักมำก ท�ำให้เพิ่มน�้ำหนักที่อยู่บนศรีษะอีก) แว่นชนิด flip 

up มักมีก�ำลังขยำย 2.5- 4 เท่ำ ในขณะที่ TTL สำมำรถขยำยได้

ตั้งแต่ 4 จนถึง 8 เท่ำ

รูปที่ 1 https://www.t-nation.com/training/building-a-strong-neck แสดงกลำ้มเนือ้ sternocleidomastoid 
และกลำ้มเนื้อ splenius cervicis (ลูกศร) ที่มักได้รับผลกระทบจำกกำรก้มคอ เป็นเวลำนำน

รูปที่ 2 https://www.physio-pedia.com/Rhomboids แสดงกลำ้มเนื้อ Trapezius, Levator 
scapulae และกลำ้มเนื้อกลุ่ม Rhomboid ที่มักได้รับผลกระทบจำกกำรก้มคอ
เป็นเวลำนำน 

รูปที่ 3 แสดงทำ่ของทันตแพทย์ปฏิบัติงำนภำยหลังกำรใส่ลูปในกำรท�ำงำน (ขอบคุณภำพจำก
ภำควิชำทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย)
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 ข้อดีของลปูชนดิ TTL คอื น�ำ้หนกัเบำกว่ำและระยะของ

เลนส์กบัลูกตำ (interpupillary distance) อยูใ่กล้กนัมำกกว่ำชนดิ  

Flip-up ท�ำให้ลดควำมเหนื่อยล้ำของสำยตำเมื่อต้องมองผ่ำนลูป

เป็นเวลำนำนๆ นอกจำกนี้ เมื่อระยะห่ำงของตำกับเลนส์ใกล้กัน 

ท�ำให้ลูปแบบ TTL สำมำรถมองได้ชัดและกว้ำงกว่ำแบบ flip-up  

(รูปที่ 4) 

 โดยสรปุคอื อำกำรปวดหลงัและคอ เป็นอำกำรทีพ่บมำก

ในทันตแพทย์ ทั้งชำยหญิง โดยไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนปีที่

ท�ำงำนหรือจ�ำนวนคนไข้ที่ท�ำงำนในแต่ละวัน แต่เป็นที่สังเกตว่ำ

ท่ำทำง posture ทีไ่ม่ดจีำกกำรก้มงอ ท�ำให้คอและหลงั งอมำกกว่ำ 

30 องศำ เป็นเวลำนำนเกนิ 30 นำทอีย่ำงต่อเนือ่ง กำรมปัีญหำทำง

สำยตำทีท่�ำให้มองไม่ชดัเจน และกำรไม่หยดุพกักล้ำมเนือ้โดยกำรท�ำ

stretching มกัเป็นสำเหตหุลักทีท่�ำให้เกดิอำกำรปวดหลงัได้ อำกำร

ปวดหลังมักเป็นกันเรื้อรังและอำจส่งผลต่อสุขภำพในระยะยำวได้

จึงไม่ควรละเลย

 ทันตแพทย์ควรวัดสำยตำเป็นประจ�ำ โดยเฉพำะท่ำน

ที่ก�ำลังอำยุใกล้เลข ส่ี หรือคนที่มีสวมแว่นสำยตำคอนแทคเลนส์ 

ควรตรวจสำยตำประจ�ำปีสม�่ำเสมอ ลูปทำงทันตกรรมที่นิยมใช้มี

ชนดิ flip-up ซ่ึงมรีำคำถกู ปรบัขึน้ลงได้ แต่มนี�ำ้หนกัมำก ส่วน TTL

loupe มีขนำดเบำและระยะเลนส์ใกล้กับดวงตำมำกกว่ำจึงท�ำให้

มองเห็นได้กว้ำงและสบำยตำกว่ำ แต่มีรำคำแพงและต้องตัด

พิเศษ กำรใช้ลูปเพื่อช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรมองเห็นทำง

สำยตำอำจจะช่วยให้กำรมองเห็นชัดเจนขึ้นและท�ำให้ท่ำทำงใน

กำรท�ำงำนดีขึ้น 

 ส่วนกำรใช้ลูปช่วยแก้ไขหรือลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ

แบบใดได้บ้ำงและค�ำแนะน�ำในกำรออกก�ำลังกำยเสริมควำมแข็ง

แรงให้กล้ำมเนื้อ สำมำรถท�ำเช่นไรได้บำ้งจะกล่ำวในบทควำมครั้ง

ต่อไป

1. Hayes M, Cockrell D, Smith DR. A systematic review of musculoskeletal disorders among dental professionals. Int 

J Dent Hyg. 2009;7(3):159-165.

2. Riziq AG, Mohamed FC, Amer AS, Salwa EG, Gamal K, and Samira AS, Prevalence of and risk factors for low back 

pain among dentists. J. Phys. Ther. Sci. 2015;27(9): 2803-2806. 

3. Danielle W, Patrícia Petromilli Nordi Sasso Garcia. Effect of magnification devices on dental students’ visual acuity. 

PLoS ONE. 2019;14(3): 1-13. 

4. Martina E, Philippe P, Klaus N, Adrian L, Ueli B. Influence of loupes and age on the near visual acuity of practicing 

dentists. J. of Biomedical Optics. 2011;16(3):0350031-0350035.

เอกสารอ้างอิง

รูปที่ 4 รูปแสดงชนดิของลปู จะเหน็วำ่แวน่ลปูทำงซ้ำย(สแีดง) เป็นแบบflip up คอืสำมำรถ
ปรับระยะและยกเข้ำออกได้ ในขณะที่ ทำงขวำมือ (สีเขียว) เป็นชนิด  TTL ซ่ึงเจำะลงไป
บนแว่นอีกที (ภำพจำกอนิเตอรเ์นต http://thaidentalloupes.blogspot.com/2014/03/
ttl-flip-up.html) 

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

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

An apple a day, 
keeps the doctor away

 ผลสแีดง รสหวำนอมเปรีย้ว มเีนือ้สมัผสัฉ�ำ่กรอบ ทำนเยน็ๆ ช่วยเพิม่ควำมสดชืน่ แก้กระหำยคลำยร้อนได้ด ีแถมยงัอดุมไปด้วย

วติำมนิและสำรอำหำรทีมี่ประโยชน์ คงจะเดำกันไม่ยำก ว่ำก�ำลังพดูถงึผลไม้ชนดิหนึง่ทีม่ชีือ่ว่ำแอปเป้ิล มแีอปเป้ิลอยูป่ระมำณ 7,500 สำยพนัธุ ์

ทั่วโลก และมีอยู่ประมำณ 100 สำยพันธุ์ที่ถูกน�ำมำบริโภคในเชิงพำณิชย์ เจำ้ผลไม้ลูกสีแดง (หรือเขียว) นี้ มีประโยชน์ต่อรำ่งกำยจนเกิด

เป็นวลีที่คุ้นหูว่ำ “An apple a day, keeps the doctor away” กำรทำนแอปเปิ้ลแค่วันละหนึ่งลูก จะช่วยให้เรำแข็งแรงจนเรำ

ไม่จ�ำเป็นต้องหำหมออีกเลย เป็นควำมเชื่อของฝรั่งที่มีมำนำนแล้ว เท่ำที่สืบค้นจำกอำกู๋ วลีนี้เกิดขึ้นเมื่อประมำณ 150 ปีก่อน วันนี้เรำมำ

ดูกันว่ำเจำ้แอปเปิ้ลนี่มันดีขนำดนั้นจริงรึเปล่ำ?

 ตอนสมยัผมเดก็ๆ ผมจ�ำได้แม่นเลยว่ำ กำรทีจ่ะได้ทำนแอปเป้ิลแต่ละครัง้นีจ่ะต้องเป็นโอกำสทีพ่เิศษจรงิๆ เรำจะได้ทำนแอปเป้ิลกนั

แค่ในเทศกำลไหว้เจำ้ ไหว้บรรพบุรุษเทำ่นั้น เพรำะสมัยนั้น รำคำของแอปเปิ้ล เคำ้ขำยกันเป็นลูก ลูกละประมำณ 25 ถึง 30 บำท ซึ่งเมื่อ

เทียบรำคำกับข้ำวรำดแกงจำนหนึ่ง ก็รำคำประมำณจำนละ 10 ถึง 15 บำทเท่ำนั้น เรียกว่ำ ถ้ำจะซื้อแอปเปิ้ลมำทำนกันหนึ่งลูก อำจจะ

ต้องอดข้ำวกันไปสองมื้อเลยทีเดียว เปรียบเทียบกับตอนนี้ ที่แอปเปิ้ลกลำยเป็นผลไม้ที่สำมำรถซื้อได้ทั่วไป ในรำคำที่จับต้องได้ ที่แม้แต่

รถเข็นขำยผลไม้ทั่วไป ก็มีแอปเปิ้ลอร่อยๆไว้เป็นตัวเลือกให้พวกเรำหำมำทำนเล่น เป็นผลไม้ลำ้งปำกหลังมื้อเที่ยงได้ทุกวัน

 มงีำนวจิยัชิน้หนึง่ (2010) ได้ศึกษำหำควำมสัมพนัธ์ของกำรรบัประทำนแอปเป้ิล

กับควำมถี่ในกำรพบหมอในกลุ่มตัวอย่ำงประมำณ 8,300 คน และผลกำรวิจัยสรุปว่ำ ไม่

พบควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงที่ทำนแอปเปิ้ลวันละผลกับกลุ่มท่ี

ไม่ได้รับประทำนแอปเปิ้ลที่เกี่ยวข้องกับจ�ำนวนครั้งที่กลุ่มตัวอยำ่งต้องพบหมอ เอ๊ะ... พอ

รูอ้ย่ำงนีแ้ล้ว กเ็ริม่สงสยัว่ำ ตกลงเจ้ำผลไม้รสอร่อยนีม้นัมปีระโยชน์ต่อร่ำงกำยเรำจรงิหรอื

เปล่ำนะ? ท�ำไมคนถึงเชื่อและบอกต่อกันมำเรื่อยๆเป็น 100 ปี ว่ำ “An apple a day, 

keeps the doctor away” หรอืแม้แต่ควำมเชือ่ทีว่่ำเรำสำมำรถทำนแอปเป้ิลเพือ่หวงัผล

ในกำรลดน�้ำหนักอีกด้วย นี่ยังไม่รวมถึงคุณูปกำรที่แอปเปิ้ลมีต่อวงกำรวิทยำศำสตร์ (ซึ่ง

จะขอเก็บไว้เลำ่ให้ฟังในตอนต่อๆไปนะครับ) แล้วตกลงเจ้ำผลไม้นี้ มันมีดีอะไรบ้ำง แล้ว

จะช่วยให้เรำ keep the doctor away ได้อย่ำงที่เค้ำพูดกันได้อย่ำงไร?

เรียบเรียงโดย “มายด์มิ้งค์ ผู้ชายสามมิติ”
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 คณุประโยชน์ทีเ่ด่นดงัของเจ้ำแอปเป้ิลนอกจำกจะมรีสชำตทิีอ่ร่อยและเนือ้สมัผสัทีช่วนให้กนิได้ไม่รูเ้บือ่แล้ว แอปเป้ิลยงัเป็นผลไม้

ที่อุดมไปด้วยวิตำมินต่ำงๆ โดยเฉพำะวิตำมินซี วิตำมินเอ ไฟเบอร์ โพแทสเซี่ยม แคลเซี่ยม และสำรต้ำนอนุมูลอิสระ Polyphenols มี

โซเดียมเพียงเล็กน้อย ปรำศจำกไขมันและคลอเลสเตอรอล แถมยังให้พลังงำนเพียงแค่ 130Kcal.ต่อ 1 ผล  ฟังดูเป็นอำหำรที่ควรค่ำแก่

กำรถูกยกย่องมำ 150 ปีตำมที่เคำ้กลำ่วอำ้งกันมำจริงๆด้วย ว่ำมั้ยครับ? มีงำนวิจัยตำ่งๆมำกมำยที่สนับสนุนคุณประโยชน์ตำ่งๆของเจำ้

แอปเป้ิล เช่นกำรบรรเทำอำกำรของโรคหดืหอบ โรคอลัไซเมอร์ ช่วยในเรือ่งกำรควบคุมน�ำ้หนกั ป้องกนัภำวะไขมนัอดุตนัในเส้นเลือด ช่วย

ลดระดับไขมัน LDL แม้กระทั้งเสริมสรำ้งประสิทธิภำพระบบกำรท�ำงำนของปอด ระบบทำงเดินอำหำร และเสริมสรำ้งกระดูกให้แข็งแรง 

แอปเปิ้ลจึงเหมือนกับเป็นอำหำรที่เป็นยำบ�ำรุงร่ำงกำยให้กับเรำ

 อย่ำงไรกต็ำม เหรยีญมสีองด้ำน ดำบมสีองคม นกมสีองหวัฉนัใด เจ้ำพระเอกของเรำกม็ข้ีอเสียอยูบ้่ำงเหมอืนกนัครบั กำรรบัประทำน

แอปเปิ้ลมำกเกินไป ถึงแม้จะไม่ได้มีอันตรำยที่ร้ำยแรงต่อสุขภำพ แต่ก็อำจจะท�ำให้อ้วนได้ เพรำะในแอปเปิ้ลหนึ่งผล มีน�้ำตำลอยู่ถึง 25 

กรัม ดังนั้นเรำจึงควรรับประทำนในปริมำณที่พอดี ตำมที่ฝรั่งเค้ำแนะน�ำน่ันแหละ “An apple a day” คือรับประทำนวันละ 1 ลูก 

(ประมำณ 240กรัม ไม่เล็ก ไม่ใหญ่เกินไป) และนอกจำกน�้ำตำลแล้ว รสอมเปรี้ยวแสนอร่อยของเจำ้แอปเปิ้ลนี้เอง ก็มีส่วนในกำรท�ำลำย

เคลือบฟันได้เหมือนกัน เนื่องจำกเป็นส่วนประกอบของกรดผลไม้ ซึ่งสำมำรถกัดกร่อนเคลือบฟันได้รุนแรงกวำ่น�้ำอัดลมถึง 4 เทำ่!! เมื่อรู้

อย่ำงนี้ เรำจึงจ�ำเป็นต้องดึงสตินะลูก สติ!! ทำนวันละ 1 ลูกก็พอ และควรทำนพร้อมมื้ออำหำร แทนที่จะน�ำมำทำนเล่นระหว่ำงวัน และ

แนะน�ำให้บ้วนปำกทกุครัง้หลงัรบัประทำนแอปเป้ิล เพือ่ล้ำงเอำน�ำ้ตำลและกรดผลไม้ทีเ่ป็นตวักำรท�ำลำยเคลอืบฟันของเรำออกไป แต่ยงั

ครับ!! ยงัไม่หมด ควำมร้ำยกำจทีโ่ด่งดงัอกีอย่ำงนงึของเจ้ำผลไม้นี ้ถ้ำคุณรูจ้กัสโนวไวท์

คุณจะรู้ว่ำแท้จริงแล้ว แอปเปิ้ลคือยำพิษ! ใช่ครับ คุณอ่ำนไม่ผิด แอปเปิ้ลคือยำ พิษ

แต่จะขออธิบำยเพิ่มให้กระจำ่งอีกหน่อย เพื่อพวกเรำจะได้ไม่ตกเป็นเหยื่อ

ทีน่่ำสงสำรของแอปเป้ิลเหมอืนอย่ำงทีส่โนวไวท์เคยโดน ส่วนทีม่พีษิของ

แอปเป้ิลจรงิๆแล้วคอืเมลด็ของมนัครบั ในเมลด็แอปเป้ิลมสีำรพษิ

ร้ำยแรงชนดิหนึง่ทีม่ชีือ่ว่ำไซยำไนด์ (Cyanide) ซึง่เป็นสำรที่

สำมำรถปลดิชวีติมนษุย์ได้เลยครบั ถ้ำเรำเผลอรบัประทำน

เจ้ำไซยำไนด์เข้ำไปในปริมำณที่มำกกว่ำ 1 มิลลิกรัมต่อ 

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมของเรำจะท�ำให้ได้รับอันตรำยถึง

ตำยได้ ยกตัวอย่ำงเช่น ถ้ำเรำหนัก 70 กิโลกรัม 

หำกเรำรับประทำนแอปเปิ้ลท้ังผล(แบบ

ไม่คำยเมล็ดทิ้ง) พร้อมกันทีเดียว

ประมำณ 18 ลูก เรำจะได้รับไซยำไนด์

ที่เป็นอันตรำยถึงชีวิตครับ ดังน้ัน 

ก่อนจำกกนัในวนันี ้ขอย�ำ้กนัอกี

สักทีนะครับว่ำ “An apple a 

day, keeps the doctor away”

และแถมท้ำยให้อีกด้วยครับว่ำ 

“If you take 18 apples a day, 

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

 สวัสดีค่ะ ผู้เขียนได้รับเกียรติจำกกองบรรณำธิกำรให้เขียนเรื่องไลฟ์สไตล์ที่นอกเหนือจำกกำรเป็นหมอฟัน คิด

ไม่นำนก็ตอบรับเพรำะว่ำ อยำกแชร์ประสบกำรณ์ดี ๆ และอยำกเชิญชวนคุณหมอฟันทุกท่ำนให้หันมำใส่ใจดูแลสุขภำพ 

ปัจจุบันนี้ผู้เขียนท�ำคลินิกน้อยลงมำก เพรำะท�ำมำ 20 กว่ำปีแล้ว เหนื่อยและ เครียดค่ะ จึงท�ำคลินิกแค่สัปดำห์ละ 2 วัน 

เป็นอำจำรย์พิเศษ 1 วนั มคีนชอบถำมว่ำแล้ววนัทีเ่หลอืท�ำอะไร กจิกรรมเยอะเลยค่ะ วิง่ออกก�ำลงักำย เรยีนโยคะ ไปเทีย่ว

พักผ่อนหย่อนใจ ไปทำนของอร่อย ๆ ใช้ชีวิตให้มีควำมสุขในบั้นปลำยของชีวิต

 ตั้งใจจะเขียนเรื่องวิ่ง ก่อนอื่นต้องออกตัวก่อนว่ำ 

เป็นคนชอบเล่นกฬีำแต่ไม่ชอบวิง่ ไม่ได้วิง่เก่งวิง่เรว็ ไม่ได้เป็น

นักวิ่งขำแรงล่ำถ้วย ไม่ได้เป็นกูรูเรื่องวิ่ง ยังมีทันตแพทย์ที่วิ่ง

เก่ง ๆ อีกมำกมำยที่เป็นที่รู้จักในวงกำรวิ่ง แต่ผู้เขียนขอมำเลำ่

ในมมุนกัวิง่กำก ๆ  นกัวิง่สำยเต่ำ วิง่ไปเทีย่วไปกินไปก็แล้วกนันะคะ

ผูเ้ขยีนเร่ิมวิง่เพือ่ออกก�ำลงักำยอย่ำงจรงิจงัมำได้ 3 ปีกว่ำ เมือ่หลำย

ปีก่อนเคยไปวิง่งำน TMB Park Run ซึง่ลงสมคัรวิง่ฟันรนั (Fun 

Run) 5 กโิลเมตร แล้วรูส้กึว่ำเหนือ่ยมำก ๆ  และครัง้หนึง่เคยไปเทีย่ว

ญี่ปุ่นพร้อมกับน้องที่ไปวิ่งงำน Osaka Marathon 2015 ตอนนั้นยัง

คิดเลยวำ่ คนที่วิ่งมำรำธอนได้นี่เก่งสุด ๆ ชำตินี้เรำคงวิ่ง 42 กิโลเมตร

ไม่ได้แน่ ๆ แค่วิ่งรอบสวนลุมพินี 1 รอบ ระยะทำงประมำณ 2.5 

กิโลเมตร ยังเหนื่อยเลย โชคชะตำฟ้ำลิขิตให้มำเจอคู่ชีวิตที่

ชอบวิ่ง ก็เลยต้องท�ำใจให้ชอบวิ่งไปด้วย

ผศ.ทพญ.ดร.วัลลภัทน์ แสนทวีสุข
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 เร่ิมจำกอยำกท้ำทำยตวัเองไปสมคัรงำนวิง่มนิมิำรำธอน

(Mini-Marathon) 10 กิโลเมตร ซึ่งตอนนั้นก็คิดว่ำยำกมำก 

หวั่นใจอยู่ว่ำจะวิ่งส�ำเร็จหรือไม่ ปรำกฏว่ำท�ำได้ ก็มีก�ำลัง

ใจ รู้สึกฮึกเหิมบวกกับเหิมเกริม ตั้งเป้ำหมำยใหม่ไปวิ่งฮำล์ฟ

มำรำธอนแรก (Half-Marathon) 21.1 กิโลเมตร ที่งำนบุรีรัมย์

มำรำธอน 2017 ซึ่งก็วิ่งส�ำเร็จได้อีก แต่เดิมที่ไม่เคยคิดจะว่ิง

มำรำธอนเลย กเ็ริม่ทะเยอทะยำนอยำกจะวิง่จบระยะมำรำธอน  

(Full-Marathon) 42.195 กิโลเมตร ท�ำให้มีเป้ำหมำยในชีวิต

ใหม่ ๆ  อกีอย่ำงหนึง่ ตดัสนิใจเลอืกวิง่มำรำธอนแรกทีง่ำนจอมบงึ

มำรำธอน 2018  ซ่ึงเป็นงำนวิง่ในต�ำนำนทีม่ช่ืีอเสยีง จดัมำนำน

สำมสบิกว่ำปี รวีวิด ีทีส่�ำคญัคอืมกี�ำหนดเวลำคทัออฟ (cut-off) 

8 ชัว่โมง ดต่ีอใจส�ำหรบันกัวิง่มำรำธอนแรก เพรำะไม่กดดนัเรือ่ง

เวลำจนเกินไป แต่ที่ส�ำคัญกว่ำนั้นคือ งำนนี้ต้องสมัครแบบลุ้น

ล็อตโต้ เนื่องจำกมีผู้สมัครจ�ำนวนมำกกวำ่จ�ำนวนรับ จึงต้องมี

กำรสุ่มจับฉลำกนักวิ่งผู้โชคดี แล้วผู้เขียนก็เป็นหนึ่งในนั้น แล้ว

ก็วิ่งจบมำรำธอนแรกที่เวลำ 6:43 ชั่วโมงเป็นที่นำ่พอใจ วิ่งจบ

ด้วยด ีไม่บำดเจบ็ ท�ำให้เปลีย่นควำมคดิ อะไรทีเ่รำเคยคดิว่ำท�ำ

ไม่ได้ ถ้ำเรำมุ่งมั่นตั้งใจ ก็ไม่มีอะไรยำกเกินควำมพยำยำม แล้ว

มนักท็�ำให้เรำรู้สกึภมูใิจสดุ ๆ  หลงัจำกวิง่มำรำธอนแรกได้ส�ำเรจ็ 

ก็รู้สึกวำ่กำรวิ่งมำรำธอนไม่ได้ยำกอยำ่งที่กลัวอยำ่งที่คิด จำกที่

เคยคดิว่ำจะวิง่มำรำธอนแค่สกัครัง้เดยีวกพ็อ กเ็ริม่มคีวำมคิดจะ

สมคัรวิง่งำนไหนต่อด ี555 แล้วอกีไม่กีเ่ดอืนต่อมำกว็ิง่มำรำธอน

ทีส่องคอื นำวกิโยธนิมำรำธอน (Marines Marathon) ทีฐ่ำนทพั

เรือสัตหีบ ก็วิ่งส�ำเร็จได้เวลำดีขึ้นกวำ่เดิมเล็กน้อย 6:39 ชั่วโมง 

เวลำเต่ำ ๆ เท่ำนี้ยังไม่ม่ันใจว่ำจะไปว่ิงมำรำธอนงำนใหญ่ ๆ  

ในต่ำงประเทศได้ จนสมคัรได้ลอ็ตโต้ไปวิง่งำน Osaka Marathon

2018 ซึง่เป็นงำนวิง่มำรำธอนต่ำงประเทศครัง้แรก งำนนีต้ัง้ใจมำก

อยำกวิง่ให้ส�ำเร็จ วิง่จบได้เวลำด ีๆ  กพ็ยำยำมขยนัซ้อมวิง่มำกขึน้

นกัวิง่งำนนีส้ำมหมืน่กว่ำคน มกีำรคทัออฟหลำยช่วงระยะ ท�ำให้

ท้ำทำยมำกว่ำจะวิง่ทนัเวลำหรอืไม่ ในทีส่ดุเรำกว็ิง่ระยะมำรำธอน

ท�ำเวลำดทีีส่ดุในชวีติ คอื 5:54 ชัว่โมง เฮ้ย! เรำวิง่มำรำธอนต�ำ่กว่ำ

6 ชั่วโมงได้แล้วนะ

 คนที่วิ่งเร็ว ๆ อำจข�ำว่ำวิ่งชำ้ขนำดนี้ยังดีใจ โถ ๆๆๆ 

แค่วิ่งได้จบทันเวลำของงำน แถมวิ่งท�ำเวลำได้ดีขึ้นกม็คีวำมสขุ

มำก ๆ แล้วค่ะ เริม่มกี�ำลงัใจซ้อมวิง่ไปงำนเมเจอร์มำรำธอนของ

โลกทีม่คีทัออฟ 6 ช่ัวโมงแล้ว  จนถงึตอนนีผู้เ้ขยีนวิง่จบมำแล้ว 5 
มำรำธอนงำนวิ่งฮำล์ฟ และมินิมำรำธอน ก็วิ่งเยอะมำกจนเลิก
นับจ�ำนวนไปแล้ว และยังมีงำนวิ่งตำ่งประเทศที่ส�ำคัญรออยู่ใน
ปี 2020 อีก 3 งำน คือ Paris Marathon ที่สมัครเพรำะชอบ
ไปเที่ยวฝรั่งเศส และงำนเมเจอร์มำรำธอนของโลก 2 งำน คือ 

Berlin Marathon และ Chicago Marathon ซึ่งสมัครมำ 3 ปี
แล้วไม่เคยได้ แต่ปีนี้โชคดีได้ล็อตโต้ ดีใจมำก ๆ เพรำะจะได้ไป
วิง่งำนเมเจอร์มำรำธอนทีย่ิง่ใหญ่ส�ำหรบันกัวิง่สมคัรเล่นอย่ำงเรำ 
เป้ำหมำยนีใ้หญ่หลวงนกัคงต้องซ้อมหนักกว่ำเดิมอีกค่ะ
 กำรไปวิ่งมำรำธอนแต่ละครั้ง นอกจำกควำมภำค
ภูมิใจที่วิ่งส�ำเร็จได้เวลำที่ดีกว่ำเดิมแล้ว สิ่งที่ดีต่อใจที่ได้รับอีก
อย่ำงคือ เหรียญรำงวัล (Finisher medal) รวมถึงเสื้อผู้พิชิต 
(Finisher T-shirt) ทีเ่ป็นเหมอืนรำงวลัให้กบัผูท้ีช่นะ ถงึผูเ้ขยีน
จะวิ่งช้ำ ไม่ชนะคนอื่น แต่ก็ชนะใจตัวเองที่มีควำมมำนะ
พยำยำมซ้อมวิ่ง และอดทนวิ่งจนเข้ำเส้นชัยได้ ยิ่งถ้ำงำนไหนมี
เหรียญและเสื้อสวยจะยิ่งอยำกวิ่งเป็นพิเศษ

 เหรียญที่ผู้เขียนภูมิใจและประทับใจที่สุดอันหนึ่งคือ 

เหรียญมำรำธอนแรกในชวีติ จอมบงึมำรำธอน 2018 เหรียญ

สวยคลำสสิกมำก
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 เหรียญที่สวยงำมประทับใจจนอยำกไป

สอยมำครอบครองให้ได้ คือ Fujisan Marathon ที่

ออกแบบเหรยีญเหมอืนรปูภเูขำไฟฟจูแิละมลีำยดอก

ซำกุระและใบไม้แดงนำ่รักมำก 

 งำน Osaka Marathon 2019 ปีนี้ 

ก็ออกแบบเหรียญใหม่ มีปรำสำท 

โอซำก้ำอยูบ่นเหรยีญรปูใบแปะก๊วย 

งำนละเอยีดสวยงำมมำก และเหรยีญ

งำนเมเจอร์มำรำธอนทัง้ 6 งำน ของโลก

(The Abbott World Marathon 

Majors) ได้แก่ โตเกียว (Tokyo 

Marathon), บอสตัน (Boston 

Marathon), ลอนดอน (London 

Marathon), เบอร์ลิน (Berlin  

Marathon), ชคิำโก (Chicago Marathon) และ นวิยอร์ก 

(New York City Marathon)

 ทีส่ดุยอดกว่ำนัน้คอื ถ้ำใครเป็นนกัวิง่มำรำธอน

ที่พิชิตครบทั้ง 6 งำนมำรำธอนระดับเมเจอร์นี้ จะได้รับ

เหรียญ 6 ดำว (Six Star Finisher Medal) หรือที่เรำ

เรยีกกันว่ำ เหรยีญพอนเดอริง (Pon de Ring) เนือ่งจำก

รปูร่ำงคล้ำยโดนทั ซึง่ในปัจจบุนัมนีกัวิง่คนไทยได้เหรยีญ

เกยีรตยิศนีม้ำครอบครองแล้ว 4 คน สดุยอดมำก ๆ  ผูเ้ขยีน

ไม่มทีำงได้แน่ ๆ  เพรำะงำนวิง่บอสตนัมำรำธอนจะต้องวิง่

ท�ำเวลำได้เร็วตำมเกณฑ์อำยุท่ีก�ำหนดจึงจะมีสิทธิ์สมัคร 

อำยผุูเ้ขยีนช่วง 45-49 ปี จะต้องวิง่ได้เรว็กว่ำ 3:55 ชัว่โมง 

เฮ้อ! คงต้องไปเกดิใหม่ทีเ่คนย่ำแล้วค่ะ แต่กช่็ำงมนัเถอะ 

แค่ได้มีโอกำสไปสัมผัสงำนวิ่งเมเจอร์มำรำธอน 2 งำนใน

ปีหน้ำนี้ ก็เป็นบุญแล้วค่ะ

 ที่เล่ำมำข้ำงต้น อยำกจะให้เห็นภำพว่ำจำกคนที่

ไม่ชอบวิ่งเลย วิ่งก็ชำ้มำก ก็ยังวิ่งมำได้ขนำดนี้ แต่ก่อนเคย

คดิว่ำวิง่แล้วเหนือ่ยจะตำย จะทรมำนตวัเองท�ำไม แต่จรงิ ๆ

แล้ว พอเรำวิง่เป็นประจ�ำไปสักพกั เรำจะวิง่ได้สบำย ๆ  วิง่แล้ว

เหงื่อออก หัวใจได้ท�ำงำน สดชื่นมำกๆค่ะ เรำมำวิ่งเพื่อ

ออกก�ำลังกำย ไม่ได้แข่งกับคนอื่น แข่งกับตัวเองน่ีล่ะค่ะ 

 แค่ขดุตวัเองจำกเตยีงออกไปวิง่ กช็นะใจตวัเองได้

แล้วค่ะ และกำรออกไปวิ่งในแต่ละครั้ง แค่เรำตั้งเปำ้หมำย

ว่ำจะวิ่งกี่กิโลเมตร หรือวิ่งจบเวลำเท่ำไร แล้วท�ำได้ตำมนั้น

ก็เหมือนเรำประสบควำมส�ำเร็จเล็ก ๆ ในทุก ๆ วัน ดีต่อใจ

จริง ๆ ค่ะ

 กำรไปวิง่ตำมงำนวิง่กม็ข้ีอดคืีอ สนกุสนำนคึกคัก
เพรำะมเีพือ่นวิง่เยอะ และโมเมนต์กำรวิง่เข้ำเส้นชยัและได้
รับเหรียญหรือเสื้อ Finisher นี่มันก็ฟินสมชื่อว่ำเรำได้วิ่ง
ส�ำเร็จแล้ว แต่ก่อนผู้เขียนท�ำแต่งำน เป็นขำ้รำชกำรแล้ว
ท�ำคลินิกต่อตอนเย็นและเสำร์อำทิตย์ ท�ำงำนหนักเครียด
ตลอดจนเป็นไมเกรน ท�ำงำนเสร็จก็หมดแรง อยำกนอน
อย่ำงเดียว ไม่เคยไปออกก�ำลังกำยเลย ท้องผูกมำตลอด
ชีวิต พอมำเริ่มวิ่ง ปัญหำสุขภำพทั้งหลำยก็หำยเลยค่ะ คิด
ว่ำร่ำงกำยได้เคลื่อนไหวท�ำให้กำรขับถ่ำยดีไปด้วย ร่ำงกำย
ก็แขง็แรง แต่ก่อนเดนิขึน้บนัไดสะพำนลอยกเ็หนือ่ยละ ตอนนี้
วิ่งขึ้นบันไดสบำย ๆ 
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 บำงคนอำจคดิว่ำกำรวิง่น่ำเบือ่ โดยส่วนตวัก็

เคยคดิเช่นนัน้ ผูเ้ขยีนไม่ชอบวิง่สำยพำนเพรำะวิง่ย�ำ่อยู่

กับที่ แต่ถำ้เรำไปวิ่งในสวน เช่น สวนลุมพินี สวนหลวง 

ร.9 สวนรถไฟ เรำก็จะได้ดูผู้คน ต้นไม้ดอกไม้ วิ่งอย่ำง

เพลดิเพลนิ หรอืเลอืกไปงำนวิง่ทีว่วิสวย ๆ  เช่น เขำใหญ่

มำรำธอน ลำกูน่ำภูเก็ตมำรำธอน ก็จะเหมือนได้เที่ยว

ไปด้วย หรอืไปงำนวิง่ต่ำงประเทศทีเ่รำอยำกไป วิง่เสรจ็

กเ็ทีย่วต่อได้เลย เช่นงำน Paris Marathon ทีไ่ด้วิง่กลำง

เมืองปำรีส งำน Fujisan Marathon วิ่งรอบทะเลสำบ  

วิง่ไปชมววิฟจูไิป ถ่ำยรปูสวยๆไปด้วย มคีวำมสขุมำก ๆ

เลยค่ะ หรือถ้ำไม่ชอบวิ่งถนน เพรำะเบื่อรถรำและ

ควันพิษ งำนวิ่งเทรล (trail) ก็มีมำกมำยนะคะ วิ่งตำม

ภมูปิระเทศ วิง่ตำมภเูขำป่ำไม้สดชืน่สวยงำม ควำมยำก

ง่ำยกแ็ล้วแต่งำน ระยะทำง และ ควำมชนัของเส้นทำงวิง่

เลือกให้เหมำะสมกับศักยภำพของตนเองค่ะ ผู้เขียน 

ยังไม่แข็งแกร่งพอขนำดไปวิ่งอัลตร้ำเทรลที่ระยะทำง

เกนิ 50 กโิลเมตร ขอวิง่ระยะทำงแค่ 20 ถึง 35 กิโลเมตร ควำมชนั

ไม่เกนิ 2000 เมตร กพ็อค่ะ ทำงโหด ๆ  ชนั ๆ  ต้องค้ำงคนืในป่ำ ขอ

บำยค่ะ ไม่อยำกบำดเจ็บ ยังมีผู้ป่วยรอใส่ฟันอยู่ค่ะ เอำแค่ได้วิ่ง

ชมธรรมชำติป่ำเขำ ฟังเสียงน�้ำตกล�ำธำรไหลริน วิวทะเลหมอก

หรือวิวจำกยอดเขำท่ีเรำไปพิชิตมำก็จะสวยตรำตรึงใจมำกเป็น

พิเศษค่ะ วิ่งไปถ่ำยรูปไป ส่วนใหญ่งำนวิ่งเทรล จะจัดตำมภูเขำ 

แถบภำคเหนอื เช่น เชยีงใหม่ เชยีงรำย น่ำน แม่ฮ่องสอน อำกำศดี

วิวสวย อำหำรอร่อย เลือกได้ตำมใจชอบค่ะ แต่งำนวิ่งเทรล

อำจต้องเตรยีมควำมพร้อมทัง้ร่ำงกำย และอปุกรณ์หน่อยนะคะ

เช่นเป้น�้ำเพื่อใส่น�้ำและอำหำรให้พลังงำนระหว่ำงวิ่ง เพรำะว่ิง

อยูบ่นเขำหรือในป่ำ ต้องมนี�ำ้ส�ำรองไว้ค่ะ ไม้โพล (trekking pole)

ช่วยค�ำ้ยนัตอนปีนเขำ รองเท้ำเทรลทีม่พีืน้รองเท้ำจกิเกำะกนัลืน่

เวลำขึ้นลงเขำ แต่ถ้ำเรำเป็นนักว่ิงเทรลสมัครเล่น ว่ิงระยะสั้น 

ควำมชันไม่มำก ก็อำจยังไม่ต้องมีอุปกรณ์ครบมำกก็ได้ค่ะ ส้ิน

เปลืองเปล่ำๆ โดยส่วนตัวแล้วผู้เขียนชอบกำรว่ิงเทรลมำกกว่ำ

วิ่งถนนค่ะ ได้อำรมณ์เหมือนไปเที่ยวมำกกวำ่วิ่ง และยังได้ภำพ

สวย ๆ ด้วยค่ะ

 ส�ำหรบัผู้อ่ำนทีไ่ม่ชอบวิง่ มอืใหม่หดัวิง่ทีไ่ม่เคยวิง่ออก

ก�ำลังกำย และอยำกจะเริ่มวิ่งนะคะ แนะน�ำให้ไปวิ่งออกก�ำลัง

กำยในสวนสำธำรณะ เพรำะมีคนมำว่ิงเยอะ ท�ำให้เรำมีแรง

บันดำลใจ มีก�ำลังใจวิ่งค่ะ ควรหำรองเท้ำวิ่งที่เหมำะสม เพื่อให้

รองรบัแรงกระแทกจำกกำรวิง่ได้ด ีเท้ำไม่บำดเจบ็ หรอืถ้ำอยำก

ออกก�ำลังกำยแค่เดิน หรือวิ่งเบำๆ (jog) ก็ใส่รองเทำ้ผ้ำใบที่ใส่

สบำย ๆ  กไ็ด้ค่ะ ก่อนทีจ่ะเริม่วิง่ออกก�ำลงักำย ควรมกีำรอบอุน่

ร่ำงกำย หรือวอร์มอพั (warm up) ด้วยกำรเดนิ หรอืวิง่เหยำะ ๆ

เพื่อบริหำรข้อต่อต่ำง ๆ  และยืดเหยียดกล้ำมเนื้ออย่ำงช้ำ ๆ  ให้

ร่ำงกำยพร้อมที่จะว่ิง ควรเตรียมน�้ำเพื่อไว้จิบระหว่ำงว่ิงด้วย 

เพรำะร่ำงกำยอำจขำดน�้ำจำกกำรเสียเหงื่อ จัดท่ำทำงกำรวิ่งที่

เรำวิง่ได้สบำย ๆ  เริม่วิง่ช้ำ ๆ  ก่อน ให้เรำรูสึ้กว่ำหำยใจได้สะดวก 

ไม่หอบเหนื่อย ถ้ำรู้สึกเหนื่อยมำก หัวใจเต้นแรง หำยใจไม่ทัน 

ควรลดระดับควำมเร็วลง แล้วเปลี่ยนเป็นเดินแทน อย่ำหักโหม 

เดินหรือวิ่งครั้งแรกๆ อำจเริ่มต้นตั้งเปำ้หมำยที่ระยะทำง 2 ถึง 

3 กิโลเมตรก่อน แล้ววันต่อ ๆ ไป ก็ค่อย ๆ เพิ่มระยะทำง หรือ

เพิ่มควำมเร็วในกำรวิ่งทีละน้อย เอำควำมเร็วที่ดีต่อใจนะคะ 

เมื่อออกก�ำลังกำยจนปอดและหัวใจเรำแข็งแรงขึ้น อำกำรหอบ

เหนื่อยจะลดลง เรำจะเพลิดเพลินกับกำรวิ่งมำกขึ้น และหลัง

จำกวิง่ออกก�ำลงักำย อย่ำลมืกำรยดืเหยยีดผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้

หรือวอร์มดำวน์ (warm down) ด้วยนะคะ เพื่อช่วยลดกำร

บำดเจ็บจำกกำรว่ิงค่ะ และถ้ำผู้อ่ำนสนใจอยำกจะสมัครงำน

วิ่ง แนะน�ำให้หำข้อมูลงำนวิ่งที่สนใจ ปฏิทินงำนวิ่ง ก�ำหนดกำร 

และวันรับสมัครจำก เพจวิ่งไหนดี หรือหำควำมรู้ ข้อมูลกำรวิ่ง

จำกเพจวิ่งอื่น ๆ เช่น Running Insider, Runner’s journey 

เป็นต้นค่ะ

 ทีเ่ล่ำมำทัง้หมดนี ้กแ็ค่อยำกแชร์ประสบกำรณ์กำรวิง่

ในมมุของนกัวิง่สำยเต่ำทีว่ิง่ไม่เก่ง แต่วิง่เพือ่สขุภำพ ร่ำงกำยแขง็แรง

วิง่แล้วชวีติดขีึน้ วิง่แล้วได้เทีย่วด้วย วิง่แล้วกนิของอร่อยได้มำกขึน้

(กนิแล้วค่อยไปเบร์ินออก) วิง่เพือ่คนทีค่ณุรกัและตวัคณุเอง มำ

วิ่งด้วยกันค่ะ  
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 ทันตแพทยสมำคม แห่งประเทศไทย จัดกำรประชุมวิชำกำร ประจ�ำปี

ครั้งที่ 109 จัดขึ้นระหว่ำงวันที่ 18-20 ธันวำคม 2562 ณ บำงกอกคอนเวนชัน

เซนเตอร์ โรงแรมเซนทำรำแกรนด์  มีผู้เขำ้ประชุม รวม 5578 คน 

 โดยมีกิจกรรม ประกอบด้วย กำรประชุมวิชำกำรประจ�ำปี ครั้งที่ 109, 

กำรประชมุใหญ่สำมญัประจ�ำปี 2562, กำรบรรยำยทำงวชิำกำรให้แก่ยวุสมำชกิ, 

กำรประกวดผลงำนวิจัยทั้งในนักศึกษำทันตแพทย์ และระดับหลังปริญญำ 

 ในงำนยงัมกีำรออกบธูแสดงสนิค้ำ โดยมจี�ำนวนบธูแสดงสินค้ำกว่ำ 290 บธู

และมีบริษัทห้ำงร้ำนเขำ้ร่วมกวำ่ 80 บริษัท 

 นอกจำกนี ้ ยงัมสีมำคม ชมรม และมลูนธิ ิ มำร่วมแสดงผลงำนในกำร

ประชมุอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ประมวลภาพ

งานประชุมวิชาการประจ�ปีครั้งที่ 109



เก็บเรื่องราว
มาเล่าเรื่อง
เก็บเรื่องราว
มาเล่าเรื่อง
 ส�ำหรับกำรประชุมวิชำกำรประจ�ำปี 

2562 ในรอบปลำยปีที่ผ่ำนมำ ทำงทันตแพทย-

สมำคมแห่งประเทศไทยฯ ได้จัดนิทรรศกำรพิเศษ

ขึ้น ชื่อวำ่ “120 ปีชำตกำล หลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ 

8 ทศวรรษ กำรศึกษำทันตแพทย์ไทย” เพื่อ

เป็นกำรอุ่นเครื่องเตรียมรับปี 2563 ซ่ึงถือเป็นปี

ส�ำคัญของวงกำรทันตกรรม เน่ืองจำกเป็นปีครบ

รอบวำระส�ำคัญ 3 วำระด้วยกัน คือ

 1. ครบรอบ 120 ปีชำตกำล ของหลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ ซึง่เกดิเมือ่วนัที่

 7 ธันวำคม 2443 ผู้ก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ระดับปริญญำแห่งแรกของไทย 

และเป็นผู้ก่อตั้งทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทยฯ ด้วย

 2. ครบรอบ 80 ปี กำรศึกษำทันตแพทย์ไทย โดยนับตำมกำรก่อตั้ง

โรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญำแห่งแรกของไทย คอื แผนกทนัตแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณมหำวิทยำลัย ซึ่งก่อตั้งเมื่อวันที่ 16 พฤษภำคม 2483

 3. ครบรอบ 75 ปี กำรก่อตั้งทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมรำชูปถัมภ์ ซึ่งริเริ่มจัดตั้งขึ้นเมื่อปลำยปี 2488 

 สิง่ทีน่่ำสนใจคอื วำระส�ำคญัทัง้ 3 วำระนี้

ล้วนเกีย่วข้องกบัหลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ทัง้สิน้ กำรจดั

นิทรรศกำรครั้งนี้จึงมีจุดมุ ่งหมำยหลัก เพื่อให้

ทันตแพทย์ไทยได้รู้จักและระลึกถึง “หลวงวำจ- 

วิทยำวัฑฒน์” ซึ่งถือเป็นผู้ให้ก�ำเนิดกำรศึกษำ

ทันตแพทย์ไทย และผูว้ำงรำกฐำนวชิำชพีทนัตกรรม

ไทย ให้มั่นคงเช่นทุกวันนี้

 ภำยในนิทรรศกำรแบ่งเนื้อหำออกเป็น 

4 ส่วนหลักด้วยกัน คือ

 สว่นที่ 2 ประวตัชิวีติของหลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ – เล่ำถงึชวีติ กำรศกึษำ 

และผลงำนของหลวงวำจวิทยำวัฑฒน์ ผำ่นรูปภำพ ตำมล�ำดับ พ.ศ. ในแต่ละช่วง

รัชสมัย โดยเทียบเคียงกับเหตุกำรณ์ส�ำคัญต่ำง ๆ ทำงประวัติศำสตร์ไทย และยัง

มีสมุดรำยงำนผลกำรเรียนแพทยศำสตร์ของท่ำน สมุดภำพโรงเรียนแพทย์ และ

โรงเรยีนทนัตแพทย์ในสหรฐัฯ ทีท่่ำนเคยเรยีน รวมถงึสมดุภำพโรงเรยีนทนัตแพทย์

ระดับปริญญำแห่งแรกของไทย จัดแสดงไว้ให้เปิดดูด้วย

 สว่นท่ี 1  บทน�ำ – เล่ำถงึควำมส�ำคญัของ

หลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ ต่อกำรศกึษำทนัตแพทย์ไทย 

และวงกำรทันตกรรมไทย
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 ส่วนที่ 3 โรงเรียนทันตแพทย์ของไทย – แสดงเฉพำะโรงเรียน

ทนัตแพทยท์ีก่่อตัง้ก่อนปี 2560 ทีก่ระจำยอยูต่ำมภมูภิำคต่ำง ๆ  ของไทย ซึง่

โรงเรียนทันตแพทย์เหล่ำนี้ นัยหนึ่งก็เป็นเหมือนดอกผลที่เติบโตออกมำจำก

โรงเรยีนทนัตแพทย์ระดบัปรญิญำแห่งแรกทีห่ลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ได้สร้ำงขึน้

 สว่นที่ 4 ผลงำนของทนัตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทยฯ – เล่ำ

ถงึผลงำนทีส่�ำคญัตลอด 75 ปีทีผ่่ำนมำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ ดำ้น

สังคม ดำ้นวิชำกำร และ ด้ำนวิจัย

 กิจกรรมท่ี 1 ถ่ำยรูป แลกรับหนังสือ 

“พรหมลิขิต” – ถ่ำยรูปตนเองภำยในนิทรรศกำร 

แล้วอัปโหลดขึ้น Facebook แล้วมำแลกรับหนังสือ

พรหมลิขิตไปเลย 

 หนงัสอื “พรหมลขิติ” เล่มนี ้ไม่ได้แต่งโดย 

รอมแพง และไม่ได้เกี่ยวกับพี่หมื่น หรือแม่กำระเกด 

แต่เป็นเรื่องรำวเกี่ยวกับประวัติชีวิตของหลวงวำจ- 

วทิยำวฑัฒน์ ทีท่่ำนแต่งด้วยตนเองในรปูแบบนวนยิำย 

มีครบรส ทั้งควำมเศร้ำ ควำมสุข ควำมรัก และเรื่อง 

ดรำมำ จัดพิมพ์มำจ�ำนวนจ�ำกัด เพื่อแจกในวำระ

ส�ำคัญนี้โดยเฉพำะ

 กิจกรรมที่ 2 ตอบค�ำถำมชิงรำงวัล – ตอบค�ำถำมง่ำย ๆ 

เกี่ยวกับเนื้อหำในนิทรรศกำรนี้ แล้วจับฉลำกลุ้นรับของรำงวัลทันที

 กิจกรรมที่ 3 สุ่มชื่อลุ้นทอง – ส�ำหรับผู้ลงทะเบียน

เข้ำประชุม ที่ตอบค�ำถำมชิงรำงวัลได้ถูกต้อง จะมีสิทธิ์ร่วมลุ้น

รับทองจ�ำนวน 5 รำงวัล สุ่มชื่อในวันสุดท้ำยของกำรประชุม  

ที่ห้องประชุมใหญ่ แล้วแจกทองกันจริง ๆ ที่หนำ้เวทีกันเลย

 นทิรรศกำร “120 ปีชำตกำล หลวงวำจวทิยำวฑัฒน์ 8 ทศวรรษ กำรศกึษำทนัตแพทย์ไทย” 

ครั้งนี้ ก็จบลงไปพร้อมกับงำนประชุมวิชำกำรประจ�ำปี 2562 แต่อยำ่ลืมวำ่นิทรรศกำรครั้งนี้เป็นเพียง

กำรอุ่นเครื่องเท่ำนั้น 

 รอพบกบักำรประชมุวชิำกำรประจ�ำปี 2563 ในรอบกลำงปี จะมกีำรจดันทิรรศกำรพเิศษขึน้

อีกครั้ง เกี่ยวกับประวัติศำสตร์ของทันตกรรมไทย ที่มีเนื้อหำน่ำสนใจแตกต่ำงไปจำกเดิม พร้อมด้วย

กิจกรรมให้ร่วมสนุก ลุ้นรับของรำงวัล และมีรูปแบบกำรจัดงำนที่อลังกำรกว่ำเดิมอยำ่งแน่นอน !!!

  นอกจำกนี้ ภำยในนิทรรศกำรยังมีกิจกรรมให้ 

ผู้เขำ้ชมร่วมสนุกอีก 3 กิจกรรม คือ
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