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ณ ห้องประชุมสุทธาสิโนบล 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
…………………………………………………………… 

เปิดประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 

ทันตแพทย์ทรงวุฒิ กล่าวเปิดการประชุมและแนะน าผู้แทนที่มาจากทันตแพทยสภา พร้อมกล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมรับฟังความเห็น ครั้งนี้เป็นครั้งแรก จัดที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หลังจากนี้ จะจัดกิจกรรม
แบบนี้อีก 3 ครั้งที่ สงขลา ขอนแก่น และ กทม. 

ทันตแพทย์ประทีป ชี้แจงวัตถุประสงค์ที่จัดรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคจากการบังคับ
ใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ 

ทันตแพทย์นฤมนัส คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่กล่าวต้อนรับ และขออนุญาต  
ผู้ร่วมประชุมบันทึกเสียงการประชุมไว้เพ่ือบันทึกความเข้าใจร่วมกัน ที่ประชุมเห็นด้วย 

ทันตแพทย์ประทีป ชี้แจงถึงที่มา วัตถุประสงค์การจัดประชุมครั้งนี้เพ่ือให้ที่ประชุมทราบเจตนารมณ์ของ
การจัดประชุม พร้อมแจ้งถึงช่องทางการรับฟังความคิดเห็น นอกจากในที่ประชุมนี้แล้ว ยังท าได้ ผ่านทางเวปไซด์
ของทันตแพทยสภา 

ทันตแพทย์ประทีป ชี้ให้เห็นว่าโลกของเราอยู่ในการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว  
ทั้งด้านวิชาการ เทคโนโลยี การเมืองการปกครอง วิชาชีพต้องปรับตัวเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ  
การรับรู้เหตุการณ์ล่วงหน้าเพ่ือเตรียมตัวรับมือในการท างานขององค์กรที่จะสามารถท างานต่อไปได้อย่างราบรื่น 
การรับฟังความคิดเห็นก็เพ่ือน าข้อมูลไปสังเคราะห์จุดเด่น  จุดด้อย โอกาส และอุปสรรค ในแต่ละประเด็นอย่าง
รอบคอบ ทั้งนี้ ก็เพ่ือประโยชน์ของประชาชนเป็นที่ตั้ง ซึ่งเป็นหน้าที่ของคณะอนุกรรมชุดนี้  

ตัวอย่างของการเปลี่ยนแปลงเชิงปริมาณ คือจากปีที่เริ่มใช้ พรบ. พ.ศ.๒๕๓๗  จนถึงปัจจุบัน มีจ านวน
ทันตแพทย์เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนเป็นสามเท่า ส่วนจ านวนทันตาภิบาลเปลี่ยนแปลงเพ่ิมถึงยี่สิบเท่า  

ทันตแพทย์ประทีป ยกตัวอย่างการที่สภาวิชาชีพต่าง ๆ ได้มีการเปลี่ยนแปลงพรบ. วิชาชีพ เพ่ือให้เข้ากับ
ยุคสมัย เช่น สภาการพยาบาลเปลี่ยนแปลงมาแล้วสองครั้ง แพทยสภาก็ก าลังอยู่ในระหว่างเสนอร่าง พรบ.ให้เข้า
สภาฯ แต่ยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา ในส่วนของทันตแพทยสภานั้นมีการปรับปรุงพรบ.วิชาชีพทันตกรรม 
ครั้งแรกเฉพาะในมาตราเกี่ยวกับอายุของใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ เมื่อ พ.ศ.2548 จนประกาศใช้ได้ในปี  
พ.ศ. 2559  
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คณะอนุกรรมการชุดนี้น าเสนอประเด็นผลการท างานรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย รวบรวมเป็น
ประเด็นทางกฎหมายที่สมควรจะปรับปรุงให้เข้ากับยุคสมัย 5 ประเด็นด้วยกัน คือ 

๑. นิยามการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

๒. ก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพ 

๓. ประเภทสมาชิกของทันตแพทยสภา 

๔. ที่มาของกรรมการทันตแพทยสภา 

๕. จ านวนเสียงของกรรมการทันตแพทยสภาเพ่ือมีมติลงโทษทางจรรยาบรรณ 

ขั้นตอนการท างานนั้นเริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ซึ่งเป็นการจัดประชุมภายในของคณะท างานโดยสรุปมา
เป็นเป็นเอกสารตามที่ปรากฎ ทั้งห้าประเด็นข้างต้น เป็นเพียงจุดเริ่ม และเป็นความเห็นที่ยังไม่เป็นมติ ข้อสรุป  
เป็นเพียงตุ๊กตาที่น ามาเป็นจุดตั้งต้น ที่ประชุม อาจน าเสนอเพ่ิมเติมได้ หลังการรับฟังความเห็นในวันนี้ จะน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ สังเคราะห์กันอีกครั้ง แล้วน าเสนอต่อคณะกรรมการทันตแพทยสภา หากผ่านทันตแพทยสภาสภาก็
เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข แต่หากไม่ผ่านก็อาจต้องยุติลง หรือคงมีขั้นตอนการการด าเนินการกันอีกยาวนาน 
ซึ่งคงต้องมีการท าประชาพิจารณ์ตามกฎหมายกันต่อไป ที่ประชุมครั้งนี้ ไม่ได้เรียกว่าการท าประชาพิจารณ์ เพราะ
ยังไม่ได้เป็นร่างกฎหมาย แต่เป็นเวทีรับฟังความคิดเห็นกับพ่ีๆ น้องๆ ในวิชาชีพเดียวกัน เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับ
การยกร่าง 

ทันตแพทย์นฤมนัส แจ้งที่ประชุมให้ลงความเห็นในคิวอาร์โคต หากไม่ประสงค์จะแสดงความเห็นในวันนี้ 
ให้ท่านป้อนข้อความ หากท่านใดเห็นว่าประเด็นใดควรเพ่ิมเติมขึ้น หรือไม่เห็นด้วยกับห้าประเด็นนี้ให้ท่านให้
ความเห็นมาได้ และไม่ใช่เพียงห้าประเด็นที่เราเสนอ และขอความมีส่วนร่วมทั้งประเทศ และคณะอนุกรรมการจะ
น าไปกลั่นกรองเพ่ือน าเสนอเป็นร่างกฎหมายในล าดับต่อไป 

ทันตแพทย์ทรงวุฒิสรุปการน าเสนอของอนุกรรมการในครั้งนี้  โดยเริ่มอธิบายในประเด็นแต่ละประเด็น 
เริ่มตั้งแต่บทนิยามการประกอบวิชาชีพทันตกรรม (Definition) ซึ่งใน ร่างพระราชบัญญัติเวชกรรม ก าหนด 
บทนิยาม บริบาล ว่าควรเป็นอะไร 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 1 เห็นว่านิยามการประกอบวิชาชีพทันตกรรม (Definition) ตามที่แจ้งมาเป็น
นิมิตหมายอันดี แต่ก็ได้คุยเรื่องที่จะคุยกันในวันนี้กับทันตแพทย์บางส่วนซึ่งก็มคีวามคลางแคลงใจ จึงอยากจะให้ท า
สรุปการประชุมให้เสร็จภายในวันนี้หรือภายใน 4-5 วัน เนื่องจากเวทีอ่ืนไม่เคยท า ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เห็นเป็น
ลายลักษณ์อักษร แต่เพ่ือป้องกันข้อครหาว่าจะไม่มีการไปเติมหรือไปตัดต่อกัน  

การพูดในวันนี้ก็พูดในฐานะประชาชน ในฐานะอาจารย์และเป็นหมอ ซึ่งได้รับแรงกดดันจากประชาชน 
คนไข้อยากให้ท าอะไร คนไข้คาดหวังอะไร  เราเป็นผู้ให้บริการหรือเป็นสินค้า  ผู้ซื้ออยากได้อะไรจากสินค้าตัวนี้  
คนผลิตพยายามท าให้สินค้าตัวนี้ขายได้  ทุกคนล้วนแต่เอาใจผู้บริโภค แต่หน้าที่ของทันตแพทย์ แพทย์ อาจจะไม่
ตอบสนองได้ทุกอย่างด้วยข้อจ ากัดและด้วยจรรยาบรรณ ซึ่งข้าพเจ้าเห็นด้วยที่แพทย์แก้ไขค านิยาม เรื่องความ
สวยงามเป็นการปรับตัวเพ่ือให้ขอบเขตงานกว้างขึ้น  ประชาชนต้องการอะไร เราไม่เคยมีข้อก าหนดว่าเราจะท า
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อะไร  เราก าลังเข้ามาเรียนทันตแพทย์ เราจะรักษา พยาธิสภาพ ต่อมาเปลี่ยนแปลงไม่ใช่เรื่องทางกายอย่างเดียว 
ไปอุดฟันหน้า ไม่สวยหรือแตกไม่พอใจอันนี้เป็นประเด็นส าคัญ ครอบคลุมไปถึงความไม่สบายใจของประชาชน  
กายเป็นเรื่องความสวยงาม เป็นความไม่พอใจทางด้านจิตใจ ข้าพเจ้าอยากให้อนุกรรมการเสนอมาก่อนว่าสิ่งที่คิด
ไว้มีอะไรบ้าง  

อนุกรรมการชี้แจงว่า ณ ขณะนี้ยังไม่มีข้อสรุปอะไร ทุกอย่างท่านเสนอได้ ต่างคนต่างเสนอได้  อยาก
รวบรวมประเด็นให้ได้ทั้งหมด เพ่ือน าประเด็นที่ได้ใช้ในการด าเนินงานต่อไป ข้อเสนอตอนนี้ไม่คิดว่าจะมีข้อขัดแย้ง
อะไร ทุกสิ่งที่ท่านเสนอเราจะรับฟัง คณะอนุกรรมการก็จะได้ข้อมูลที่คิดว่าดีที่สุดกับประชาชน ยกตัวอย่าง เช่น 
บทนิยาม ซึ่งค านิยามเก่าค่อนข้างจะครอบคลุมแล้ว แต่เมื่อเทียบเคียงกับแพทยสภา มีประเด็นเรื่องของการเสริม
สวย ยังขาดอยู่ในนิยามของทันตแพทย์  เดิมเน้นหน้าที่ของทันตแพทย์คือการรักษาโรค  ปัจจุบันไม่ได้เน้นเรื่อง
รักษาโรคอย่างเดียวแต่เน้นเรื่องสุขภาพดีด้วย  ความสวยงามก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้สุขภาพดีทางด้านกายและจิตใจ  
จึงมีแนวคิดที่จะเพ่ิมค าว่าเสริมสวยเข้าไปเหมือนของเวชกรรม จึงอยากทราบความคิดเห็นของพวกเราว่าควรจะมี
หรือไม่ ซึ่งนี้เป็นความคิดเห็นเบื้องต้นเท่านั้น 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 2  ผมเห็นด้วยกับการบรรจุความคิดเห็นในวันนี้ และก็จะมีสามสี่ครั้งอีกที่
กรุงเทพ เพ่ือน าประเด็นของสมาชิกที่เสนอในวันนี้ไปลงในเวปไซด์ของทันตแพทยสภา เพ่ือให้ทันตแพทย์ท่านอ่ืน
เข้าไปอ่านได้ว่ามีความคิดเห็นอย่างไร จึงอยากสอบถามว่าความเห็นสามสี่ครั้งนี้ว่าจะสรุปลงไปใช้เลยหรือว่าสรุป
แล้วน าไปท าประชาพิจารณ์รับฟังความเห็นกับทันตแพทย์ท่านอ่ืนอีก หมื่นกว่าคนอีกหรือไม่ อยากถามความ
ชัดเจนตรงนี้ 

อนุกรรมการแจ้งว่า ความเห็นที่รวบรวมในวันนี้ จะออกมาเป็นร่างพรบ.วิชาชีพทันตกรรม ฉบับที่ ๓ 
มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 3 เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นกระบวนการนี้จะเข้าสู่สาระบบ ร่างฉบับนี้จะส่งให้
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข  รัฐมนตรีฯ ส่งให้คณะรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีส่งให้กฤษฎีกา กฤษฎีกาส่งกลับให้
คณะรัฐมนตรี เข้าสนช.วาระที่ 1 เมื่อนั้นจะถูกบังคับให้รับฟังความเห็น แต่ก่อนที่ทันตแพทยสภาจะให้ส่งให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ณ วันนั้นไม่รู้ว่านายกทันตแพทยสภาชื่ออะไร เป็นดุลพินิจของนายก  
ทันตแพทยสภาว่าจะส่งร่างนี้ไปหรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น ร่างพรบ.ยา ถูกบังคับให้เอาเนื้อหามาเผยแพร่ สมมติว่า
ทันตแพทยสภาได้ร่างฉบับนั้นออกมาแล้วก็อยู่ในดุลพินิจสามารถกระท าได้ ซึ่งขณะนั้นก็ไม่สามารถรับประกันได้ว่า
เมื่อถึงวันนั้นจะมีเหตุการณ์อะไรขึ้น ก็อย่างที่เรียนไปว่าสามปีก็ยังอาจไม่แล้วเสร็จ 

อนุกรรมการฯ ให้หลักการว่าสิ่งที่อัดเทปในวันนี้ จะสรุปแต่ละขั้นตอนและจะพยายามน าไปลงในเวปไซต์
ของทันตแพทยสภาเพ่ือให้พวกเราทุกคนสามารถเข้าไปรับฟังและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้   

อนุกรรมการแสดงความคิดเห็นในฐานะผู้เข้าร่วมประชุม ตามพรบ.วิชาชีพทันตกรรม ให้ค าจ ากัดความ
วิชาชีพ โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร  แต่ในระบบการกลืน 
ระบบกล้ามเนื้อของการกลืนซึ่งเลยจากระบบช่องปากไปแล้ว หรือเช่นกรณีผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ มีกระดูก
หลายส่วนที่เลยช่องปากไป ที่เป็นสิ่งที่พวกเราจะต้องดูแล ซึ่งที่พูดมานี้เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย เป็นเรื่องที่ไม่
เกี่ยวข้องกับกระดูกขากรรไกร หรือวิชาทางออรัลไบโอ เสต็มเซล หรือการน าเหงือกและกระดูกขากรรไกรไปใช้ใน
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ส่วนอื่น จึงเห็นว่าควรขยายบทนิยามให้กว้างขวางขึ้น จึงอยากให้อาจารย์ในมหาวิทยาลัยช่วยกันดูวิทยาการเหล่านี้
ต่อไปในอนาคต แล้วน ามาสรุปด้วยว่ามีอะไรบ้างที่เก่ียวข้อง 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 3 เนื่องจากได้คุยกับเพื่อนทันตแพทย์หลายร้อยคนมีความสงสัยว่าที่มาของการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นครั้งนี้ เดิมสภามองว่ามีปัญหาจึงท าให้มีการประชาพิจารณ์ คือ จากที่คุยกันกับสมาชิก
เห็นว่าพระราชบัญญัตินี้ฉบับนี้ไม่ได้มีปัญหา จึงอยากทราบว่าทันตแพทยสภามีข้อมูลมากน้อยแค่ไหน จึงเห็นว่า
พระราชบัญญัติสภามีปัญหา  

อนุกรรมการชี้แจงตามหลักการที่ได้ชี้แจงไปแล้วว่าโลกย่อมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา สังเกตจาก 
ตัวเลขที่ให้ท่านดู มิใช่เห็นว่าเปลี่ยนแปลงไปเฉพาะตัวบทกฎหมาย และมิใช่ว่าบทบัญญัติของกฎหมายที่ใช้อยู่ไม่ดี 
เพียงแต่ต้องการปรับบริบทให้ทันเหตุการณ์กับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการด าเนินงานเรามีเป้าหมายหลักคือ
ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง ท าอย่างไรให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากและกายที่ดี 

อนุกรรมการชี้แจงว่า ในคณะอนุกรรมการท างานมารอบด้านประมาณนึงแล้วและได้มีการย้ าในลักษณะ
ผู้ท าหน้าที่จริงๆ ในพ้ืนที่ แต่ด้วยบริบทของอาจารย์อาจไม่เพียงพอจึงต้องรับฟังจากพ่ีน้องสมาชิก และในประเด็นที่
ท่านสอบถามมา คณะอนุกรรมการชุดนี้ท าการบ้านมาพอสมควร มีข้อมูลพอสมควร การท างานที่ผ่านมาพบปัญหา
ที่เกิดขึ้นแล้ว บางอย่างก าลังจะเกิด พบว่ามีวิทยาการใหม่ๆ เข้ามา ถ้าไม่มีการเปลี่ยนแปลง เราจะตามปัญหา
เหล่านั้นไม่ทัน 

ส่วนเรื่องของการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ปัจจุบันบุคคลที่ท าฟันให้กับชาวบ้านนั้นมีอยู่หลายกลุ่ม  
ทั้งทันตาภิบาล  ท าฟันโดยไม่มีกฎหมายดูแลโดยตรง ไม่มีสภาวิชาชีพใดที่รองรับการท างานของบุคคลเหล่านั้น
โดยตรง คนท าฟันอยู่บนความเสี่ยงที่อาจจะถูกฟ้องร้องมากมาย การที่ประชาชนจะท าฟันได้อย่างมีคุณภาพ 
จะต้องท าฟันกับผู้ที่มีศักยภาพหรือผู้มีอ านาจที่กฎหมายก าหนด ซึ่งปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก าลังแบกรับ
ภาระหน้าที่ตรงส่วนนี้อยู่ ในอนาคตคิดว่าถ้าหากโลกเปลี่ยนแปลงไปขนาดนี้ เราจะอยู่นิ่งเฉยไม่ได้ ข้อมูลเหล่านี้มี
ปัญหาและอุปสรรคในการพิจารณาคดีของผู้ท างานในการพิจารณาคดี  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 4 ทันตาภิบาลจังหวัดแพร่ ให้ข้อมูลว่าปัจจุบันทันตาภิบาลอยู่ในระบบเกือบ
ประมาณพันคน การท างานอยู่ภายใต้กฎกระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข และเจ็ดพันคนดังกล่าวมีทันตาภิบาล
ซึ่งเรียกว่าทันตาภิบาล 4 ปี ซึ่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งผลิตเมื่อปี พ.ศ. 2558 เพ่ิงจบมาใหม่ 2 ถึง 3 รุ่น  
มีน้องอยู่ในระบบเกือบพันคน ณ ตอนนี้ แต่ปัญหาที่เราเจอ ณ ตอนนี้ ขอบเขตการท างานตามมาตรา 4 ถ้าดูเรื่อง
ขอบเขตของวิชาชีพทันตกรรมสิ่งหนึ่งที่ตกไปนั่นคือเรื่องของการส่งเสริม ตรงนี้ที่สภาการสาธารณสุขถามว่าเป็นไป
ได้มั้ยที่จะให้ทันตาภิบาลอยู่ในสภาวิชาชีพของสาธารณสุข เรื่องที่สองมองว่าในอนาคตอันใกล้นี้มีหลายที่ที่ทดลอง
ไป ซึ่งไปอยู่กับท้องถิ่น ทั้งนี้เมื่อไหร่ก็ตามที่ทันตาภิบาลไม่ได้อยู่ภายใต้ร่มสภาวิชาชีพอย่างจริงจัง ก็จะเห็น 
ทันตาภิบาลเจ็ดพันคนกลุ่มนี้ไหลออกไป  แต่ถ้าพูดถึงการพ่ึงพิง การใช้งบประมาณ และประโยชน์ที่ประชาชนจะ
ได้รับ ณ ตอนนี้ปฏิเสธไม่ได้ว่างานเหล่านี้ พวกเรารับงานน้อยลง ข้อมูลหลายตัวที่ปรากฎ เป็นข้อมูลระดับชาติเป็น
ข้อมูลที่มาจากหน่วยงานเล็กๆ และ ตอนนี้ PPCC ก าลังมาแรง  ใครจะเป็นตัวเชื่อมเหล่านั้นซึ่งต้องตอบประชาชน  
ทันตาภิบาลเป็นเป้า สิ่งหนึ่งที่ประชาชนถามว่า หมอมีใบอนุญาตหรือไม่ เราก็ตอบไม่ได้  แม้ตัวเราเองอยู่ใน รพสต.
ที่ห่างไกล ตัวอย่างเช่นแม่อ่องสอน อยู่ห่างจากโรงพยาบาล 70 กว่ากิโล แต่ในพรบ.ปี 2537 ต้องอยู่ภายใต้ก ากับ
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ดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม แต่ความเป็นจริงแล้วไม่มีทันตแพทย์ไปนั่งอยู่กับพวกเรา ตรงนี้เห็นว่า
ประชาชนจะไปสอบถามเพราะปัจจุบันเทคโนโลยีก้าวไกลส่วนนี้จะเกี่ยวเนื่องไปถึงข้อ 3 ค าว่าควบคุมก ากับนั้น
เพียงพอหรือไม่ หรือว่าต้องมีการเสริมเรื่องมาตรฐานคุณภาพด้วยหรือไม่  อีกประเด็นหนึ่งนั้นคือเรื่องของ  
ทันตาภิบาล ๔ ปี เป็นรุ่นที่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไม่มี Job Description ให้ แต่ไปเขียนในต าแหน่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข  ซึ่งเวลาการประเมินจะประเมินต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
เหตุการณ์เกิดขึ้นที่แพร่ เทียบเคียงกับงบประมาณแผ่นดินเทียบเคียงต าแหน่งการท างานของราชการและเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข ตาม กพ. ไม่ได้ระบุการวินิจฉัย การวิเคราะห์และประมวลผล ซึ่งในอนาคตหากเราคิดว่า
อยากจะลดภาระค่าใช้จ่ายตามนโยบายของรัฐบาล ต้องการให้ประชากรมีสุขภาพดี  แต่เรายังไม่มีการควบคุม 
ก ากับหรือสร้างมาตรฐาน 

อนุกรรมการซักถามประเด็นการให้ความเห็นของทันตภิบาลว่าสิ่งที่ต้องการที่ชัดเจนนั้นมีความเห็นอย่างไร 
จะอยู่ในสภาวิชาชีพสักวิชาชีพหรือไม่ แล้วอยากอยู่สภาวิชาชีพไหน  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 5 ตอบว่าอยากอยู่สภาวิชาชีพทันตกรรม 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 6 ผู้เข้าร่วมประชุมพูดว่า  เราเรียนแค่ไหน เราอยู่แค่นั้น  เป็นเรื่องของวิชาการ
ทางการแพทย์ เรื่องเลือด โรคประจ าตัว อาจจะท าให้บานปลาย คิดว่าท าอะไรเพ่ือประชาชน ถูกต้องที่สุด แต่ต้อง
อยู่ภายใต้วิชาการ เราเรียนมาต้องชี้น าประชาชนบ้าง ควรจะเอาสิ่งที่เรียนมาใช้ และท า ได้แค่ไหนมาชี้น าให้สังคม
รับทราบบ้าง จึงเห็นว่าการก าหนดบทนิยามขอบเขตการท างานเราเรียนมาแค่ไหน เราก็ควรประกอบวิชาชีพเท่าท่ี
เราเรียนมา อีกเรื่องนั่นคือวาระการท างานของกรรมการทันตแพทยสภามีเพียง 3 ปี ที่บทบาทส าคัญในเรื่องของ
วิชาชีพ คิดว่าเวลาแค่ 3 ปี นั้นแกว่งมากเพราะก็ต้องมีการเปลี่ยนแปลงวาระใหม่ แต่เห็นด้วยที่ต้องมีการบรรจุ
วาระใหม่ๆ ขึ้นมา และอีกประเด็นหนึ่งก็ไม่รู้ว่าการท างานของทันตแพทยสภานั้นมีปัญหาอะไรอย่างเรื่องของการ
ลงโทษ มติการการลงโทษที่ต้องอาศัยเสียง ๒ ใน ๓ มีปัญหาอย่างไร  คิดว่าระบบดังกล่าวน่ายุติธรรมและดีแล้ว  
จึงเป็นข้อสงสัยว่ามีปัญหาอะไร  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 7 เห็นด้วยว่าจะต้องยึดประชาชนเป็นที่ตั้งภายใต้หลักวิชาการที่ถูกต้อง   
ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ ช่างทันตกรรม หรือจะหมอฟันชาวบ้านอยากอยู่ใต้ร่มทันตแพทยสภาหรือเปล่า  
ทันตาภิบาลเจ็ดพันกว่าคน ถา้อยากอยู่ภายใต้ทันตแพทยภา จ านวน 4,000 คนและอีก 3,000 คนไม่อยากอยู่จะ
มีปัญหา จึงอยากให้ทันตาภิบาลรวมตัวกันและไปท าสภาทันตาภิบาล อยากสนับสนุนให้ผู้ช่วยทันตแพทย์รวมตัว
กันเป็นสภาผู้ช่วยทันตแพทย์ ช่างทันตกรรมรวมตัวกันให้เป็นสภาช่างทันตกรรม และย้อนไปถึงนิยามของค า ว่า 
วิชาชีพทันตกรรม  องค์การอนามัยโลก WHO มีบทนิยามของค าว่าวิชาชีพทันตกรรมว่าอย่างไร FBI สมาพันธ ์
ทันตแพทย์โลกนิยามค าว่าวิชาชีพทันตกรรมว่าอย่างไร แตกต่างกับบทนิยามของทันตแพทยสภาว่าอย่างไร  
เพราะอะไรเขียนกฎหมายให้น้อยที่สุด แต่ปฏิบัติให้มากที่สุด โดยเอาประชาชนเป็นตัวตั้งให้ under ให้มากที่สุด 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 8 ผู้เข้าร่วมประชุมจาก สสจ.จังหวัดเชียงใหม่ เสนอให้เพ่ิมเรื่องการพิมพ์ฟัน
เข้าไปในนิยามด้วย  เจ้าหน้าที่ต ารวจมักจะสอบถามประเด็นว่า ว่าความหมายของวิชาชีพรวมถึงการพิมพ์ฟันด้วย
หรือไม่   
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และนิยามให้ครอบคลุมถึงการสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในบริเวณฟันและในช่องปาก เช่น การท ารีเทนเนอร์
จากช่างทันตกรรม อาจจะเพ่ิมรวมถึงรากเทียม ซึ่งเป็นวัตถุชนิดหนึ่ง เพ่ิมการใช้เทคโนโลยี  การ Scan  
การภาพถ่ายภาพรังสี 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 9 ทันตแพทย์จาก รพ.ล าพูน เรื่องนิยามไม่แน่ใจว่าครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย
พิเศษ เช่น โรคที่ไม่ให้ความร่วมมือกับการท าฟัน และโรคของผู้ป่วยสูงอายุหรือไม่  ย้อนกลับมาดูปัญหาในที่ท างาน
ของตัวเอง พบว่ามีปัญหากับผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก ปัจจุบันสังคมเราเป็นสังคมที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ตัว 
ทันตแพทย์เองไม่คุ้นเคยกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมไปถึงการวางยาสลบ จะเป็นการท าผิดตามกฎหมายวิชาชีพนี้หรือไม่ 
เพราะเป็นการท าไปขึ้นเหนืออีกระดับนึง 

ในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปดัดจมูก ต้องผ่าตัดต่อเนื่องกันในบริเวณใกล้ๆ กัน 
ตัวเองท าแบบนี้อยู่จึงสงสัยว่าตัวเองจะผิดจรรยาบรรณข้อนี้หรือไม่  จมูกเกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรหรือไม่  กรณีตัด
กระดูกสะโพกไปตกแต่งอวัยวะที่เกี่ยวเนื่องในช่องปาก แบบนี้ผิดหรือไม่  แต่ก็เห็นด้วยกับผู้ให้ความเห็นก่อนหน้านี้
ว่า ถ้าระบุไว้ชัดเจนมากๆ อาจจะรัดตัวเองมาก เพราะวิทยาการก้าวหน้าไปเยอะ 

สมมุติว่า ใน รพ.ไม่มีวิสัญญีแพทย์ไม่แน่ใจว่าทันตแพทย์แม็กซิลโลฯ สามารถท าแทนได้หรือไม่ กรณีที่
ผู้ป่วยต้องใช้แก๊สในการดมยาสามารถท าได้หรือไม่ จะผิดตาม พรบ.นี้หรือเปล่า อีกเรื่องนึงเรื่องนิ ติทันตวิทยา
กฎหมายครอบคลุมให้เราไปพิสูจน์ศพและให้ความเห็น พิสูจน์อัตลักษณ์บุคคลได้หรือไม่ เห็นว่าสิ่งต่างๆ เหล่านี้
ควรระบุให้ชัดเจน  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 10 เห็นว่าระยะการท างานของคณะกรรมการชุดนี้เหลือเวลาแค่ 6 เดือนควร
จะรอกรรมการชุดใหม่ว่าจะแก้หรือไม่แก้ดีกว่ามั้ย เพราะว่ากฎหมายที่ใช้อยู่นี้ยังสามารถด าเนินต่อไปได้เพราะว่า
ทันตแพทยสภาอาจไม่แก้ก็ได้ เห็นว่าควรรอทันตแพทยสภาชุดหน้า  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 11 ปัญหาที่ตั้งมาจะบีบทันตแพทย์มากเกินไปหรือไม่ หากเปลี่ยนปัญหาให้
เป็นการส่งเสริม เพราะเมื่อพิจารณาข้อมูลการเพ่ิมขึ้นของทันตแพทย์กับทันตาภิบาล มีข้อสงสัยว่าการผลิตทันต
แพทย์ออกมาตอบโจทก์ได้มากน้อยแค่ไหนกับจ านวนประชากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทันตแพทยสภาควรส่งเสริมให้
ทันตแพทย์มีทางเลือก ความสามารถของตัวเองพัฒนาได้ตลอดเวลา  น่าจะตอบโจทก์ได้มากกว่าปัญหาตอนนี้ 

อนุกรรมการยกตัวอย่าง ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการนิยามการประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ไม่ครอบคลุม 
ตัวอย่าง ในการประชุมสภาผู้แทนราษฎรวันที่ออกกฎหมายฉบับนี้ กรรมาธิการเถียงกันและตกลงกันว่า หมอท าฟัน
ได้เฉพาะกระดูกท่ีติดกับกระดูกขากรรไกร ทั้งๆท่ีศักยภาพเราสูงกว่านั้น ถ้าไม่มีการแก้ไข การผ่ากระดูกสะโพกเพ่ือ
มาบูรณะที่ขากรรไกร จะเป็นกระบวนการที่ผิดกฎหมายทุกครั้ง ทั้งที่พวกเรามีศักยภาพท าได้มากกว่านั้น แต่ท า
ไม่ได้ จึงเห็นว่า พรบ.ปัจจุบันไม่เอ้ือต่อการท างานของหมอฟันได้เท่าที่ควร 

กรณีมีผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่า อนุกรรมการชุดนี้มีอายุท างานในวาระเหลือแค่ 6 เดือน น่าจะเอาเวลาไป
ท าอย่างอ่ืน  ซึ่งอนุกรรมการชี้แจงว่า ขั้นตอนการท างานนั้นเริ่มตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2561 เป็นการท าหน้าที่ตาม
การแต่งตั้ง ขณะที่ด ารงต าแหน่งนี้อยู่ก็ต้องท าหน้าที่ให้ดีที่สุด ส่วนกรรมการทันตแพทยสภาในวาระใหม่  

ข้อ
คิด
เห็น

ขอ
งผ
ู้เข้า

ร่วม
ปร
ะช
ุม ค

รั้งท
ี่ 1/

25
61



7 
 

จะด าเนินการเรื่องนี้ต่อหรือไม่ก็เป็นเรื่องของกรรมการชุดใหม่ เราก าลังท าหน้าที่รับฟัง และรวบรวมประเด็นที่
สมาชิกเห็นว่าเป็นปัญหา ก็ต้องการให้ท่านให้ความเห็นได้อย่างกว้างขวาง 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการแจ้งว่าเห็นความตั้งใจของหมอทุกท่าน  ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่มีใครบอกได้ว่าผิด
หรือถูก ทั้งนี้ก็ต้องการปัญหาที่เราเสนอไปเพ่ือปรับแก้กฎหมายซึ่งต้องก าหนดไว้ในกฎหมาย ยกตัวอย่างในการ
พิจารณาคดีของศาล ซึ่งศาลจะพิจารณาตามตัวอักษร ถ้าไม่ได้ระบุไว้ ก็ท าไม่ได้เพราะไม่มีอ านาจ ไม่มีกฎหมาย
บัญญัติไว้ก็ไม่มีอ านาจท าได้ แต่ถ้าก าหนดไว้ ก็คือท าได้ซึ่งเป็นหน้าที่ของทุกท่านที่ต้องแก้ปัญหานี้ 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 12 ช่วงก่อนมีปัญหาเกี่ยวกับการเอกซเรย์ ระบุไว้เลยได้หรือไม่ว่า ทันตแพทย์
สามารถเอกซเรย์ได้เอง  เพื่อตอบปัญหาเรื่องการใช้เครื่องเอกซเรย์ด้วย โดยอาจส่งเสริมเรื่องการเรียนการสอนมาก
ขึ้นเพ่ือให้เห็นว่าคนของเราดูแลเรื่องนี้ได้จริง ๆ   

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 13 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นแพทย์พูดว่า ได้อ่านทวนค านิยามแล้วเห็นดีมากแล้ว 
เชื่อว่า ทันตแพทย์ทุกท่าน มีความรู้เป็นเอกสิทธิทางวิชาการ ศึกษาต่อยอดเพ่ือให้ตกผลึก  การเพ่ิมขอบเขตการ
ท างานเห็นด้วยว่าควรจะเพ่ิม เพ่ือยังประโยชน์ให้กับผู้ป่วย  เช่น  ทันตกรรมจัดฟัน ๒ หลักสูตร หลักสูตรระยะสั้น 
และหลักสูตรหลังปริญญาอยากทราบว่าหลักสูตรใดเกิดขึ้นก่อน  แล้วค าว่าทันตกรรมจัดฟันเพ่ือความสวย  
เป็นเพียงค าเสริมค าพูดหรือไม่  การจัดฟันเป็นการแก้ปัญหาฟันในช่องปาก  ความสวยงามเป็นเพียงผลพลอยได้
ของการจัดฟัน  แต่ในมุมมองของจิตวิทยาการมีฟันที่สวยงามท าให้เกิดสุขภาพฟันที่ดี  เพราะคุณยิ้มสวยงาม   
ทันตแพทย์ GP นั้นเรียนมาเยอะ เพียงแต่ว่าทุกท่านต้องศึกษาให้ตกผลึกความรู้นั้นจะเป็นเอกสิทธิของทันตแพทย์
แต่ละคน จึงอยากให้กฎหมายใหม่ที่เกิดขึ้นให้เกียรติเอกสิทธิความรู้ทางวิชาการของหมอแต่ละท่านด้วย 

อนุกรรมการแจ้งว่า ทุกวันนี้กฎหมายไม่ได้ให้อ านาจก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพ  ทันตแพทย์ท า
ได้ทุกอย่าง ถ้าให้อ านาจสภาก าหนดว่าแค่ไหนท าได้ แค่ไหนไม่ควรท า อนาคตถ้าในวิชาชีพทันตกรรมมีกลุ่มสมาชิก
เป็น ทันตาภิบาลหรือช่างทันตกรรม ก็จะต้องก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพตามบริบทของผู้ท างานและตาม
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ  ก าหนดว่าใครท าได้ขนาดไหน  ไม่ได้มีความคิดว่าทันตแพทย์ทั่วไปจะห้ามจัดฟัน ซึ่งไม่
ทราบว่ามีเรื่องแบบนี้ได้อย่างไร  ต้องท าอะไรต่างๆ เหล่านี้ เพราะท าตามความก้าวหน้าทางวิชาการ ซึ่งการท างาน
ของอนุกรรมการทุกอย่างนั้นจะเปิดเผยทั้งหมดและยังมีอนุกรรมการอีกหลายชุดที่ท างานไม่ใช่เพียงแต่เฉพาะกับ
คณะอนุกรรมการชุดนี้ และสิ่งที่คณะอนุกรรมการเสนอมานั้นเป็นเพียงข้อเสนอไม่ใช่ข้อสรุป และยังคงรับ
ความเห็นเพื่อน ามาปรับแก้กันต่อไป 

เรื่องระดับนโยบายที่มองเห็นและออกเป็นกฎหมาย  ทุกคนต้องอยู่ร่วมกันตามที่กฎหมายก าหนด  แต่จะ
อยู่กันในรูปแบบไหนก็จะต้องน ามาก าหนดหลักเกณฑ์ให้ชัดเจน 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 14 ถ้าเราคิดว่าประชาชนเป็นตัวตั้ง ประชาชนเป็นผู้เลือกบริการ  ทันตแพทย์
ถูกกดดัน  เมื่อเทียบเคียงการพิจารณาคดีของศาล ศาลตัดสินตามตัวหนังสือ แต่ส่วนหนึ่งถ้าเขียนไว้ก็มัดตัว 
ทันตแพทย์ ความพอดีอยู่ตรงไหน  

ตัวอย่างการประกอบโรคศิลปะ ไม่สามารถก าหนดนิยามบางอย่างลงไปได้ เพราะเป็นเรื่องของศิลปะ  เช่น 
เด็กหกล้มหัวแตก แล้ว ทันตแพทย์น ายาแดงไปใส่ให้ แบบนี้จะท าได้หรือไม่ ให้มองกว้าง ๆ และเห็นใจผู้ปฏิบัติงาน  
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เมื่อเราท างานดีคนไข้ก็จะมาหาเราเอง และอยากทราบว่าเหตุใดอนุกรรมการถึงได้ก าหนดประเด็นเรื่องการก าหนด
ขอบเขตการประกอบวิชาชีพ  

อนุกรรมการแจ้งว่า ณ ตอนนี้ทันตแพทยสภามีปัญหาเรื่องการร้องเรียน สิ่งที่อนุกรรมการเสนอนั่นคือ
ต้องการให้คณะกรรมการทันตแพทยสภาก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามแต่ระยะช่วงเวลาตาม
ความก้าวหน้าวิชาการแต่ละช่วงสมัย  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 15 ชี้แจงว่าอยากให้ก าหนดการท า CPR ไม่ใช่แค่ในระดับพ้ืนฐาน แต่ต้องเป็น
ระดับขั้นสูง ทันตแพทย์ควรท าได้ ทั้งนี้เห็นด้วยที่ทันตแพทยสภาแต่ งตั้งคณะอนุกรรมการชุดนี้ เพ่ือปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยและชัดเจน 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 16 ติดใจเรื่องมติกรรมการทันตแพทยสภา หากไม่สามารถมาประชุมได้เกิน 
50 เปอร์เซ็นก็ถือเป็นการหมดสมาชิกภาพไปเลย และการลงโทษต้องคิดหนักๆ ว่าลงโทษท าได้เหมาะสมหรือไม ่

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ ชี้แจงว่ากรรมการนั้นไม่ได้มาจากการเลือกตั้งเท่านั้น แต่ยังมาจากการแต่งตั้ง ซึ่ง
การประชุมแต่ละครั้งนั้นมีปัญหาในการลงคะแนน ซึ่งต้องการให้กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งมากกว่าที่มาจาก
การแต่งตั้งซึ่งเป็นหลักสากล จึงเป็นที่มาในการปรับเปลี่ยนสัดส่วนของกรรมการ 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 17 เสนอให้ลดกรรมการที่มาจากการแต่งตั้งลงบ้าง  แต่ควรจะมีกลุ่มคณบดี
อยู่ เพราะเป็นบุคลากรในส่วนของการสนับสนุนข้อมูลมาตรฐานวิชาการ  

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 18 ไม่จ าเป็นต้องให้อ านาจสภาก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพ แต่ปัญหา
ที่เกิดขึ้น ต้องดูว่าเกิดจากตัวบุคคลหรือระบบ เพราะฉะนั้นควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาความรู้ให้กับทันตแพทย์ 
น่าจะดีกว่าการไปจ ากัดขอบเขต 

ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 19 เห็นว่าค านิยามก าหนดไว้ครอบคลุมอยู่แล้ว การก าหนดเพ่ิมอาจเป็นการ
ซ้ าซ้อน 

อนุกรรมการชี้แจงว่าทันตแพทยภาท าหน้าที่ดูแลทั้งทันตแพทย์และในขณะดียวกันก็ต้องดูแลหรือคุ้มครอง
ประโยชน์ประชาชน จึงเห็นว่าเราไม่ได้ท าเพ่ือคนใดคนหนึ่งแต่เราท าเพ่ือสภาวิชาชีพของเราและค านึงถึงประโยชน์
ของประชาชนเป็นที่ตั้ง  

 

ปิดการประชุมเวลา  16.00 น. 
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