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àÃ×èÍ§â´Â ทันตแพทย์äพศาล กังวลกิจ นายกทันตแพทยสÀา

	 บทความนี้รวบรวมข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

การรับรูแ้ละความเข้าใจให้แก่ทันตแพทย์	ในประเดน็ปัญหา

เกีย่วกบั	พ.ร.บ.พลงังานนวิเคลียร์เพือ่สนัต	ิพ.ศ.	2559	ทีเ่กีย่วเนือ่ง

กับเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม	ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ของทนัตแพทย์ภายใต้กฎหมายฉบบันี	้โดย	พ.ร.บ.พลงังาน

นิวเคลียร์เพื่อสันติ	 พ.ศ.	 2559	 ได้ประกาศในราชกิจจา

นเุบกษาเมือ่วนัที	่5	สงิหาคม	2559	และเริม่มผีลบงัคบัใช้เมือ่

วนัที	่1	กมุภาพนัธ์	2560

เครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมในบทความนี ้หมายถงึ Intraoral 

x-ray machine และ Extraoral x-ray machine ทัง้

ชนดิฟล์มและดจิทิลั แต่ไม่รวม Dental Cone Beam CT

ปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม
	 เครือ่งเอกซเรย์ทันตกรรม	เป็นเครือ่งมือทางการแพทย์

ทีท่นัตแพทย์ใช้ประกอบการวนิิจฉยัโรคทางทันตกรรมมาเป็น

เวลายาวนาน	โดยไม่เคยปรากฏรายงานว่า	รงัสจีากเครือ่ง

เอกซเรย์ทนัตกรรมก่อให้เกดิอนัตรายร้ายแรงต่อผูร้บับริการ	

ผูใ้ช้เครือ่ง	ประชาชน	และสิง่แวดล้อม	การใช้เครือ่งเอกซเรย์

ทันตกรรมอย่างเหมาะสม	 ภายใต้การควบคุมดูแลของ

ทนัตแพทย์	จงึมคีวามปลอดภยั	ด้วยเหตผุลต่อไปน้ี

	 1.	ปรมิาณรงัสท่ีีออกจากเครือ่งเอกซเรย์ทันตกรรม	จาก

การใช้งานแต่ละครัง้มปีรมิาณน้อยมาก	

	 	 •	 ข้อมูลจาก	International	Commission	on	

Radiological	Protection	(ICRP)	รายงานว่า	ปรมิาณรงัสี

จากเคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมมเีพยีง	0.0012	-	0.009	mSV	

ขณะทีป่รมิาณรงัสสีะสมทีท่�าให้เกดิผลกระทบต่อเนือ้เยือ่ต้อง

มปีริมาณสงูถึง	500	mSv

	 	 •	 ข้อมูลจากการวจิยัทีเ่ผยแพร่ในระดับนานาชาติ

และม	ีPeer	Review	รายงานว่า	ปริมาณรังสยีงัผล	(Effective	

dose)	จากเคร่ืองเอกซเรย์ทันตกรรมมีค่าน้อยกว่า	0.001	

mSv	-	0.024	mSv	ซึง่ปรมิาณรงัสนีีเ้ทยีบเท่ากบัการได้รบั

รังสทีีม่อียูใ่นธรรมชาตปิระมาณ	0.11	-	3	วนั	กล่าวอกีนยัหนึง่

คอื	ในแต่ละวนัประชาชนได้รบัรงัสจีากธรรมชาต	ิในปรมิาณที่

มากกว่าจากการเอกซเรย์ทางทนัตกรรมในแต่ละครัง้เสยีอกี

	 2.	ทันตแพทย์ไม่ได้ถ่ายเอกซเรย์ผู้ป่วยทุกรายที่มา

รบับรกิาร	แต่จะพจิารณาถ่ายเอกซเรย์เฉพาะผูป่้วยทีม่คีวาม

จ�าเป็นเท่าน้ัน	 ซ่ึงแตกต่างจากการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ทางการ

เกษตรและอุตสาหกรรม	นอกจากนี	้ทนัตแพทย์จะให้ผูป่้วยสวม

เสือ้ตะกัว่	และ/หรอืปลอกคอตะกัว่ปองกนัรงัสทีกุคร้ังทีถ่่าย

เอกซเรย์	ซึง่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสลีดลงไปอกี

	 3.	ข้อปฏิบัตกิารควบคุมคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์วนิจิฉยั	

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ก�าหนดให้ทันตแพทย์ต้อง

ด�าเนินการควบคุมคุณภาพของเครื่องเอกซเรย์อยู่แล้ว	ซึ่ง

ครอบคลมุตัง้แต่เร่ืองมาตรฐานของเคร่ือง	จนถึงสถานทีต่ดิตัง้	

เพือ่ปองกันความเสีย่งทางรังสต่ีอประชาชนและสิง่แวดล้อม

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม 
VS

พ.ร.บ.พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559

Hot Issue
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แนวทางบริหารจัดการเคร่ืองเอกซเรย์ทันตกรรมของ 
IAEA และประเทศต่าง ๆ 
	 ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ	 หรือ	

International	Atomic	Energy	Agency	(IAEA)	ซึง่มี

สมาชกิ	168	ประเทศ	รวมถงึประเทศไทย	ได้จัดแบ่งระดบั

การควบคุมเครื่องก�าเนิดรังสีตามระดับความเสี่ยงทางรังสี

ออกเป็น	3	ระดบัคอื	การแจ้ง	(Notification)	การขึน้ทะเบยีน	

(Registration)	และการขออนญุาตครอบครอง	(Licensing)	

โดย	IAEA	ได้ก�าหนดการควบคมุเครือ่งเอกซเรย์ทันตกรรม	ไว้

ทีร่ะดบัการขึน้ทะเบยีน	(Registration)	เท่าน้ัน

	 รศ.ทพ.ดร.สุนทรา	พันธ์มีเกียรติ	 หัวหน้าภาควิชา

รังสีวทิยา	คณะทนัตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	

ได้เขยีนอเีมลถงึเจ้าหน้าทีข่อง	IAEA	เมือ่วนัที	่21	ธนัวาคม	

2559	เพ่ือสอบถามว่า	ในประเทศต่าง	ๆ	หน่วยงานใดของ

ภาครัฐท�าหน้าทีร่บัผดิชอบการขึน้ทะเบยีนเครือ่งเอกซเรย์ทนัต

กรรม	 ท้ังน้ีเพือ่น�ามาใช้เป็นแนวทางบรหิารจัดการเรือ่งนีใ้น

ประเทศไทย

	 เจ ้าหน้าที่ 	 IAEA	 (Olga	 Makarovska	 และ	

Dr.Vassileva	Vassileva)	ส่งอีเมลตอบกลับมา	 ซ่ึงสรุป

ใจความได้ว่า

	 	 •	 ตามมาตรฐานของ	IAEA	การขึน้ทะเบยีนหรอืขอ

ใบอนญุาตจะต้องท�าโดยหน่วยงานทีม่คีวามเป็นอสิระ	ไม่ว่าจะ

เป็นองค์กรภาครฐั	หรอืองค์กรท่ีแยกต่างหาก

	 	 •		หากมหีลายองค์กรท�าหน้าทีร่บัผดิชอบเร่ืองนี	้ ก็

ควรก�าหนดภาระงานของแต่ละองค์กรให้ชดัเจน

	 	 •		มาตรการควบคมุเครือ่งก�าเนดิรงัส	ีควรมกีารแบ่ง

ระดบัการควบคมุตามปรมิาณรงัสี	ซึง่สมัพนัธ์กบัระดบัความ

เสีย่งทางรงัสี

  •		ประเทศส่วนใหญ่ก�าหนดให้ควบคุมเครื่อง

เอกซเรย์ทนัตกรรม	(ยกเว้น	Cone	beam	CT)	ซึง่มปีริมาณ

และความเสี่ยงทางรังสีท่ีน้อยมาก	ด้วยการข้ึนทะเบียน	

(Registration)	เท่านัน้	ไม่ต้องถงึขัน้ขออนญุาตครอบครอง	

(Licensing)	ด้วยตระหนักว่าหน่วยงานควบคุม	ควรน�า

ทรพัยากรและเวลาท่ีมอียูน้่อยนดิ	ไปควบคมุการใช้รงัสสี�าหรับ

การรกัษา	มากกว่าไปควบคมุการใช้เครือ่งเอกซเรย์ทันตกรรม

ข้อพจิารณาทางกฎหมายของ พ.ร.บ.พลงังานนวิเคลยีร์ 
เพื่อสันติ พ.ศ. 2559
	 พ.ร.บ.พลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัต	ิพ.ศ.	2559	ถกูตราขึน้	 

โดยมีเจตนารมณ์เพื่อคุ้มครองประชาชนและส่ิงแวดล้อม	 

ให้มคีวามปลอดภยัทางนวิเคลยีร์และรงัส,ี	เพือ่ให้สอดคล้อง

กบัหลกัเกณฑ์สากลทีเ่กีย่วกบัพลงังานนวิเคลยีร์	โดยเครือ่ง

เอกซเรย์ทนัตกรรมต้องอยูภ่ายใต้กฎหมายฉบับนีด้้วย	ซึง่ได้ส่ง

ผลให้

	 -	ผู้ครอบครองหรือใช้เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมต้อง

ขอรบัใบอนญุาตครอบครองหรอืใช้เครือ่ง	(Licensing)	จาก

เลขาธกิารส�านกังานปรมาณเูพือ่สนัต	ิใบอนญุาตมอีาย	ุ5	ปี	

ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	2	ปี	หรือปรับไม่เกิน	

200,000	บาท	หรือทัง้จ�าทัง้ปรับ

	 -	 เมื่อครอบครองเคร่ืองแล้ว	ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภยัทางรงัส	ีหรอื	Radiation	Safety	Officer	(RSO)	

อยู่ประจ�าตลอดเวลาที่เปิดท�าการ	และการเป็น	RSO	ต้อง

ได้รับใบอนุญาตจากเลขาธิการส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ	 

ใบอนญุาต	RSO	มอีาย	ุ3	ปี	ผู้รับใบอนญุาตครอบครองเครือ่งที่

ไม่ปฏิบัตติาม	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	5	ปี	หรือปรบัไม่เกนิ	

500,000	บาท	หรือทัง้จ�าทัง้ปรับ

	 แต่อย่างไรกต็าม	กฎหมายฉบบันีไ้ด้ให้อ�านาจ	รมว.

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการ

พลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัต	ิสามารถออกกฎกระทรวงก�าหนด

ให้เครื่องก�าเนิดรังสีบางประเภท	ไม่อยู่ภายใต้การควบคุม

ตามพระราชบัญญตัฉิบับนีไ้ด้

ดงันัน้ การขอยกเว้นให้เครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมไม่อยู่

ภายใต้การควบคมุตามพระราชบญัญติันี ้จงึไม่เป็นการ

กระท�าที่อยู่นอกเหนือกฎหมายแต่อย่างใด หากแต่

เป็นการด�าเนนิการตามทีก่ฎหมายอนญุาต

	 เมือ่พจิารณาพระราชบญัญตัฉิบบันีจ้ะพบว่า	มคีวามไม่

เป็นธรรมและไม่เหมาะสมหลายประการ	ซึง่สามารถสรปุได้

ดงันี้

	 1.	กระบวนการตรากฎหมายไม่ชอบธรรม	เนือ่งจาก

ไม่มกีารรบัฟังความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง	และไม่ได้วิเคราะห์ 

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม 
VS

พ.ร.บ.พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559

Hot Issue
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Hot Issue
ผลกระทบท่ีเกิดจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ	

ทัง้นีเ้ป็นทีย่อมรบัและรบัรูว่้า	กระบวนการตรากฎหมายฉบับน้ี	

ไม่เคยเปิดโอกาสให้ทันตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นและ

วเิคราะห์ผลกระทบทีจ่ะเกดิข้ึนเลย

	 2.	บทบัญญัติเรื่องการควบคุมเครื่องก�าเนิดรังสี	ไม่

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของ	 IAEA	ซึ่งประเทศไทยเป็น

สมาชกิ	เพราะ	IAEA	ก�าหนดระดบัการควบคมุเครือ่งเอกซเรย์

ทนัตกรรมไว้เพยีงการขึน้ทะเบยีน	(Registration)	เท่านัน้	

แต่กฎหมายฉบบัน้ีกลบัก�าหนดให้ควบคมุในระดบัการขออนญุาต

ครอบครอง	(Licensing)	ซึง่เป็นการควบคมุในระดบัเดยีวกบั

เครือ่งก�าเนดิรงัสปีระเภทวสัดกุมัมันตรงัสแีละวสัดนุวิเคลยีร์

	 นอกจากน้ี	บทบญัญตัเิรือ่งการจดัให้มี	RSO	อยูป่ระจ�า

ตลอดเวลาทีเ่ปิดท�าการ	และก�าหนดให้ทันตแพทย์ต้องขอใบ

อนญุาตเป็น	RSO	กไ็ม่สอดคล้องกบัหลกัเกณฑ์ของประเทศ

ส่วนใหญ่ท่ีเป็นสมาชกิ	 IAEA	ด้วยเช่นกนั	เนือ่งจาก	IAEA	

ก�าหนดให้ทันตแพทย์	แพทย์บางสาขาและนักรังสีเทคนิค

เป็น	Radiological	Medical	Practitioner	(RMP)	สามารถ

ใช้เครือ่งเอกซเรย์ได้อย่างอสิระ	โดยไม่ต้องขอใบอนญุาตเป็น	

RSO	อกี	และก�าหนดให้สภาวชิาชพีเป็นผูค้วบคมุมาตรฐานการ

ท�างานเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัเเก่ผูป่้วย

	 ทัง้น้ีในช่วงทีผ่่านมา	ผูค้รอบครองและใช้เครือ่งเอกซเรย์

ทนัตกรรม	ต้องขอข้ึนทะเบยีนต่อกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

อยู่แล้ว	โดยทางกรมฯ	จะท�าหน้าท่ีก�ากบัดแูลมาตรฐานความ

ปลอดภยัของเครือ่งเอกซเรย์	สถานท่ีตดิตัง้และการใช้งาน

	 3.	กฎหมายฉบับน้ีมีอัตราโทษท่ีรุนแรงเกินกว่าเหตุ

และลดหย่อนไม่ได้	โดยกฎหมายก�าหนดอตัราโทษความผิด

เกีย่วกับเครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมไว้เท่ากบัเครือ่งก�าเนดิรงัสี

ประเภทอืน่	ๆ	วสัดกุมัมันตรงัส	ีและวสัดนิุวเคลียร์	ตวัอย่างบท

ก�าหนดโทษ	เช่น

	 	 •	 มาตรา	116	ผูไ้ม่มใีบอนญุาตครอบครองหรือ

ใช้เครือ่ง	 ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิ	2	ปี	หรอืปรบัไม่เกนิ	

200,000	บาท	หรอืทัง้จ�าท้ังปรบั

	 	 •		มาตรา	122	ผูไ้ม่ปฏบิตัติามหลักเกณฑ์เก่ียวกบั

ความปลอดภยัทางรงัส	ีต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิ	1	ปี	หรอื

ปรบัไม่เกนิ	100,000	บาท	หรอืท้ังจ�าท้ังปรบั

	 	 •		มาตรา	123	ผูร้บัใบอนญุาตทีไ่ม่จดัหา	RSO	มา

อยูต่ลอดเวลาท�าการ	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	5	ปี	หรอืปรบั

ไม่เกิน	500,000	บาท	หรือทัง้จ�าทัง้ปรับ

	 	 •		มาตรา	124	RSO	ทีไ่ม่มใีบอนญุาต	ต้องระวาง

โทษจ�าคุกไม่เกิน	2	ปี	หรือปรับไม่เกิน	200,000	บาท	หรอืทัง้

จ�าทัง้ปรับ

	 	 •		บทก�าหนดโทษเหล่านี้ส่วนใหญ่มีอัตราโทษสูง

กว่าการเป็นหมอฟันเถ่ือน	ซึ่งก�าหนดโทษไว้เพียงจ�าคุกไม่

เกิน	3	ปี	หรือปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

เท่านัน้	และอัตราโทษของกฎหมายฉบับนีย้งัรุนแรงมากกว่า

อัตราโทษเดิมมาก	โดย	พ.ร.บ.	พลงังานปรมาณูเพือ่สนัต	ิพ.ศ.	2504	

ก�าหนดโทษผูไ้ม่มใีบอนญุาตครอบครองหรอืใช้เครือ่งเอกซเรย์	

เพยีงจ�าคุกไม่เกิน	1	ปี	หรือปรับไม่เกิน	10,000	บาท	หรอืทัง้จ�า

ทัง้ปรับเท่านัน้

	 นอกจากนี	้มาตรา	144	ยงัก�าหนดให้ผู้กระท�าความผดิ

ถกูเปรยีบเทยีบปรบัได้	เฉพาะความผดิทีม่โีทษจ�าคกุไม่เกนิ	

1	ปี	หรอืปรบัไม่เกนิ	100,000	บาท	หรอืทัง้จ�าทัง้ปรับ	ซึง่มี

เพยีงความผิดตามมาตรา	122	มาตราเดียวเท่านัน้	ทีส่ามารถ

เปรยีบเทยีบปรบัได้	ส่วนความผิดอืน่นอกเหนอืจากนี	้ ต้องส่ง

เร่ืองด�าเนนิคดีในชัน้ศาลและให้ศาลเป็นผู้ใช้ดุลยพนิจิตดัสนิใจ

แนวทางการแก้ป˜Þหา
 แนวทางการแก้ปัญหาในเร่ืองนี	้ได้มกีารเสนอให้

	 1.	 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีออกกฎ

กระทรวง	ก�าหนดให้เครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมไม่อยู่ภายใต้

การควบคุมตาม	พ.ร.บ.พลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัต	ิพ.ศ.	2559

	 2.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้ควบคุมดูแล

มาตรฐานของเครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมและความปลอดภยัใน

การตดิตัง้และใช้งาน

	 3.	ทันตแพทยสภาเป็นผู้ควบคุมมาตรฐานการใช้เครือ่ง

เอกซเรย์ทนัตกรรมของทนัตแพทย์	ให้เป็นไปตามข้อก�าหนด

ของกฎหมายเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัแก่ผู้ป่วย	ผูใ้ช้เครือ่ง	

และประชาชน
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 ประเทศไทยเป็นสมาชกิของอาเซยีน	(ASEAN)	มานานพอ

สมควรจนท่านผูอ่้านคงทราบกนัท่ัวไปแล้วนะครับ	ลองทบทวนกันอีก

สกัครัง้ว่า	เปาหมายของการรวมเป็นประชาคมอาเซยีน	กเ็พือ่ให้เกดิ

ตลาดขนาดใหญ่	และมอี�านาจต่อรองทางเศรษฐกจิกบัคูค้่าอืน่ๆ	

อย่างทดัเทียมกนั											ลองนกึดถูงึขนาดของธรุกจิทีผ่ลติสินค้าขายคนใน

ชาต	ิ60	ล้านคน	กบัขนาดของธรุกจิทีผ่ลติสนิค้าขายคน	600	ล้าน	

จะมปีรมิาณเงนิและการจ้างงานต่างกนัขนาดไหน	ไม่ต้องสงสยั

เลยว่า	ระบบเศรษฐกจิภายในของแต่ละประเทศสมาชกิ	จะทวกี�าลงั

ความสามารถขึน้เป็นหลายเท่าอย่างแน่นอน

	 การรวมกลุม่เป็นประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน	(ASEAN)	

มเีปาหมายเพือ่ให้สถานภาพของประเทศในกลุม่มคีวามแนบแน่น	

และเป็นหนึง่เดยีวกนั	เสมอืนอยูใ่นประเทศเดยีวกนั	การด�าเนนิการ

ต่างๆ	ของ	ASEAN	ทีผ่่านมาเป็นไปอย่างทีท่กุท่านพอจะทราบกัน	

กค็อืทัง้	10	ประเทศสมาชกิ	พยายามจะลดภาวะกดีกนัทกุรปูแบบ

ลงให้มากท่ีสดุ	โดยมเีปาหมายไม่ให้เหลอืภาวะกดีกนัเหล่าน้ัน

อกีเลย	ไม่ว่าจะเป็นภาคการเงนิ	(ท�าให้สามารถน�าเงนิจากชาติ

สมาชกิชาตหินึง่ไปลงทนุในชาตสิมาชกิอืน่ได้อย่างเสร)ี	ภาคการค้า	

(ไม่มีภาษ	ีไม่มเีงือ่นไขอืน่ในการซือ้ขายสินค้า)	และภาคบรกิาร	

(บุคคลสามารถประกอบอาชีพในชาติสมาชิกอื่น	 เสมือนการ

ประกอบอาชพีในประเทศของตน)

	 การเปิดให้บคุคลเคลือ่นย้ายไปประกอบอาชพีได้อย่างเสรน้ีี

แหละครบั	ทีม่าเกีย่วข้องกบัทนัตแพทย์	เพราะการประกอบวชิาชพี

ทนัตกรรมของทกุประเทศมกีฏหมายวิชาชพีควบคมุ	เพิม่เตมิไป

จากกฎหมายแรงงานปกติและมรีะบบใบอนญุาตประกอบวชิาชพี	

ทั้ง	10	ประเทศสมาชิกก็เลยเห็นพ้องกันท�าสัญญาตกลงว่าจะ

ร่วมกนัผลกัดนัให้เกดิการเคลือ่นย้ายเสรขีึน้ในหมูท่นัตแพทย์ของ

ทัง้	10	ประเทศ	ชือ่เป็นทางการของสัญญาฉบบันีเ้รียกว่า	MRA 

(ASEAN Mutual Recognition Arrangement)	ซึง่เป็นข้อ

ตกลงยอมรบัร่วมคณุสมบตันิกัวชิาชพี	ผูแ้ทนของประเทศทัง้	10	ทีม่ี

หน้าทีป่ระสานงานด้านต่างๆ	ให้เป็นไปตามทีก่�าหนดใน	MRA	

มีชื่อว่าคณะกรรมการ	 	 (The	ASEAN	Joint	Coordinating	

Committee	on	Dental	Practitioners)	อาชพีทีม่กีารจดัท�า	

MRA	และมกีารตัง้กรรมการ	AJCCD	มทีัง้หมด	8	สาขา	ซึง่วชิาชพี

อืน่ทีน่อกเหนอืจากทันตแพทย์	ได้แก่	วศิวกร	พยาบาล	สถาปนกิ	

นกัส�ารวจ	นกับญัชแีพทย์	และวชิาชพีการท่องเทีย่ว

มาตรฐานทันตแพทย�อาเซียน
ทันตแพทย�อาเซียนกับการเคลื่อนย�ายเสรี

	 แล้วคณะกรรมการ	AJCCD	 เขาท�าอะไรกันบ้าง	 เพื่อ

สนับสนุนการเปิดเสรีในการเคล่ือนย้ายผู ้ประกอบวิชาชีพ

ทนัตกรรมในประเทศสมาชกิ	ทัง้	10	ประเทศ

	 เนือ่งจากหลกัการในการเคลือ่นย้ายเสรนีี	้ก�าหนดว่าต้องไม่

ขดักบักฎระเบยีบภายในของประเทศสมาชกิ	ดงันัน้	การด�าเนนิ

การของ	AJCCD	จึงเน้นการให้ข้อมูลและอ�านายความสะดวก

แก่ทนัตแพทย์ทีจ่ะเคลือ่นย้ายเป็นล�าดบัแรก	พร้อมกนันัน้ได้ท�า	

“Roadmap”	การลดอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการเคลื่อนย้าย

ทันตแพทย์	ผมขออนุญาตเล่ารายละเอียดให้ท่านผู้อ่านได้ทราบไป

ทลีะล�าดบันะครบั

¡ÒÃÍíÒ¹ÇÂ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡à¡ÕèÂÇ¡Ñº¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾
	 คณะกรรมการ	AJCC	ทางด้านการแพทย์	3	วชิาชพี	คอื

แพทย์	ทนัตแพทย์และพยาบาลก�าลังร่วมกันจัดท�า	website	เพือ่

เป็นแหล่งข้อมลูเก่ียวกับการเข้าสูว่ชิาชีพทัง้	3	ของ	10	ประเทศ

สมาชกิ	โดยคาดว่าจะเริม่เผยแพร่ต่อสาธารณะได้กลางปี	2560	

โดยใช้ชือ่	website	ว่า	www.aseanhealthcare.org	เน้ือหา

ใน	website	นี	้ประมาณว่ามตีัง้แต่ไม้จิม้ฟันยนัเรอืรบ	ยกตวัอย่าง

เช่น	ข้อมูลเก่ียวกับสภาวิชาชีพ	 เง่ือนไขและข้ันตอนการขอรับ

รองปริญญาเพื่อสมัครเป็นสมาชิก	วิธีการและขั้นตอนการสอบ	

license	เงือ่นไขการต่ออายใุบอนญุาต	จรรยาบรรณวชิาชพี	เรือ่ย

ไปจนถงึระบบการศกึษาว่าต้องเรยีนกนักีปี่	 ข้อมลูสภาวะสุขภาพ

ช่องปากของประชาชน	ระบบการให้การรกัษาและบรกิารทางการ

แพทย์	ฯลฯ

	 ในอนาคต	AJCC	ทัง้	3	วชิาชพี	ตัง้ใจจะให้แพทย์	ทนัตแพทย์	

และพยาบาลทีจ่ะย้ายไปท�างานในแระเทศอ่ืนๆสามารถยืน่ค�าร้อง

ผ่าน	website	น้ีได้เลย	ส่งเอกสาร-แบบฟอร์มต่าง 	ๆด้วยวธิอีเิลก็ทรอ

นิคส์	แล้วตดิตามผลผ่าน	website	น้ีเช่นกัน	ซ่ึงก็น่าจะท�าให้เกดิ

ความสะดวกกว่าระบบทีแ่ต่ละประเทศก�าลังท�ากันอยูใ่นปัจจบุนั

พอสมควร	ขณะน้ี	AJCCD	(คอืคณะกรรมการ	AJCC	ของวชิาชพี

ทนัตแพทย์)	ก�าหนดให้ประเทศสมาชกิรายงานขัน้ตอนการสมคัร

สมาชิกและข้ันตอนการสอบ	 license	ไปรวมกันที่ส่วนกลาง	

เพือ่ท�าเป็นคูม่อื	 (Manual)	ส�าหรบัการเคลือ่นย้ายทนัตแพทย์

ระหว่าง	10	ประเทศ	ซึง่กเ็ป็นแรงกดดนัส�าหรบัประเทศทีย่งัไม่มรีะบบ

àÃ×èÍ§â´Â ·Ñ¹µá¾·Â�¹ÄÁ¹ÑÊ ¤ÍÇ¹Ôª
àÅ‹ÒÊÙ‹ËÁÍ¿˜¹
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หรือมีการด�าเนนิการล่าช้า	เนิน่นาน	เพราะการรวบรวมระบบดงั

กล่าวของ	10	ประเทศ	กเ็สมอืนการจดัอนัดบัแต่ละประเทศอยูก่ลายๆ	

หาก	manual	ชดุนีจั้ดท�าเรยีบร้อย	ผมคงจะเอามาน�าเสนอท่าน

ผูอ่้านในโอกาสต่อไปนะครบั

¡ÒÃÍíÒ¹ÇÂ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡ã¹¡ÒÃ¢Í Temporary License
	 คณะกรรมการ	AJCC	ทัง้	3	วชิาชพีพยายามผลกัดนัหลาย

รอบ	เพือ่ให้การสอบ	license	ของแต่ละประเทศเอือ้ต่อการเคลือ่น

ย้ายของบุคลากรจากประเทศสมาชกิอืน่ๆ	แต่ความเป็นไปได้ใน

กรณดีงักล่าวค่อนข้างน้อย	ด้วยเหตุผลส�าคญั	คอื	กฎระเบยีบใน

การเข้าสูว่ชิาชพีของแต่ละประเทศ	ค่อนข้างยุง่ยาก	และวธิกีารปรบั

แก้ไขกฎต่างๆ	เหล่านัน้กยุ่็งยากและใช้เวลามาก	ในท่ีสุด	AJCC	

ทัง้	3	วชิาชพีกเ็ปลีย่นทศิทางการผลกัดนั	มาเป็นการสนบัสนนุการ

เคลือ่นย้ายผ่านการให้	“Temporary License”	ซึง่ผ่อนคลายกว่า

ใบอนญุาตแบบปกตมิาก

	 กล่าวเฉพาะประเทศไทย	ทีจ่รงิประเทศไทยไม่มใีบอนุญาต

แบบชัว่คราว	เพราะประเทศไทยมใีบอนญุาตแบบเดยีว	อย่างไร

ก็ดี	กฎหมายไทยมีมาตราหนึ่งที่อนุญาตให้ชาวต่างประเทศที่

ไม่มใีบอนญุาตสามารถประกอบวชิาชพีได้	 ท้ังนี	้ในกรณเีป็นชาว

ต่างประเทศท่ีมีฐานะเป็นปรึกษาของทางราชการหรือผู้สอนใน

มหาวิทยาลัยเท่าน้ัน	 ทันตแพทยสภาจึงอนุโลมให้ใช้ถ้อยค�าว่า	

Temporary	License	ในกรณนีี	้เพือ่ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ของ	AJCCD

	 แม้จะเป็น	Temporary	License	กไ็ม่ใช่ว่าชาวต่างประเทศ

จะมาขอรับกันง่ายๆ	ดูแล้วประเทศไทยจะอนุมัติ	 Temporary	

License	ง่ายทีส่ดุในบรรดาประเทศอาเซยีนเสยีด้วยซ�า้	เงือ่นไข

การได้รบั	Temporary	License	ของประเทศไทย	(ซึง่มชีือ่อย่างเป็น

ทางการว่า	“การอนญุาตใหชาวตางประเทศประกอบวชิาชพีทนัต

กรรมชัว่คราวในประเทศไทย”	นัน้	มเีงือ่นไขคอืต้องประกอบวชิาชพี

ในส่วนสถานพยาบาลหรอืสถาบนัอุดมศกึษาของราชการเท่านัน้	

(ถ้อยค�าภาษาองักฤษเรยีกกรณทีีจ่�ากดัเฉพาะการประกอบวชาชีพ

ในภาครฐัแบบนีว่้า	Limited	Practice	ครบั)	ส่วนการจะมาประกอบ

วชิาชพีในภาคเอกชนนัน้	ไม่สามารถออก	Temporary	License	

ได้	เพราะกฎหมายไม่เปิดช่องไว้	และการประกอบวชิาชพีของชาว

ต่างประเทศในส่วนราชการน้ันจะเป็นการเรยีนการสอน	การวจิยั	

หรอืการให้การรกัษาผูป่้วยกส็ามารถท�าได้หมด	เคยมมีลูนธิทิีเ่ป็น

องค์กรการกศุล	จะขอน�าทนัตแพทย์ชาวต่างประเทศมาออกหน่วย

เคลือ่นทีใ่นประเทศไทย	ซึง่ถงึแม้จะเป็นกจิกรรมเพือ่มนษุยธรรม	

(Humanitarian)	ทันตแพทยสภาก็จ�าเป็นต้องตอบปฏเิสธ	เพราะ

เป็นข้อจ�ากดัของกฎหมายดงัทีก่ล่าวมาข้างต้นครบั

àÅ‹ÒÊÙ‹ËÁÍ¿˜¹
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àÅ‹ÒÊÙ‹ËÁÍ¿˜¹

	 ชาตสิมาชกิอืน่ๆ	กม็เีงือ่นไขในการให้	Temporary	License	

แก่ชาวต่างประเทศยุง่ยากวุน่วายไม่แพ้กนัครบั	ในบางประเทศแม้

จะเป็น	Temporary	License	กไ็ม่ได้อนมุตัเิฉยๆ	ยงัต้องให้มาส

อบก่อนถงึจะได้	license	ด้วยซ�า้	ผมเอาตารางเปรยีบเทยีบเงือ่นไข

การให้	Temporary	License	ของประเทศต่างๆ	มาแนบไว้ใน

บทความนีน้ะครบั	เผือ่ว่าท่านผูอ่้านจะได้เอาไปใช้ประโยชน์นะครบั

Common Competencies áÅÐ Standard Practice
	 AJCCD	หารอืกนัหลายครัง้	เหน็พ้องกนัว่า	หากมาตรฐาน

หลักสตูรของ	10	ประเทศสมาชกิยงัมคีวามแตกต่างกนั	ไม่มทีางทีก่าร

เคลือ่นย้ายทนัตแพทย์เสรจีะเกดิขึน้ได้จรงิ	แม้มาตรการสนบัสนนุ	

Temporary	License	จะสร้างขึน้เพือ่เป็นมาตรการระยะสัน้	แต่

มาตรการระยะยาวกต้็องพฒันาไปพร้อมๆ	กนั	ดงันัน้	จงึมคีวามเหน็

ร่วมกนัให้ก�าหนด		“Common        Competencies”      หรอืความสามารถ

ทีพ่งึประสงค	ของผูส้�าเร็จการศกึษาปริญญาทันตแพทยศาสตร์

บณัฑติ	ของ	10	ประเทศสมาชกิขึน้	หมายความว่า	หากเป็นประเทศใน

ASEAN	ไม่ว่าจะเป็นทนัตแพทย์ทีส่�าเรจ็การศกึษาจากประเทศใด	

กต้็องมคีวามสามารถขัน้ต�า่ในระดบันี	้ซึง่หากท�าได้จริงก็ไม่ต้อง

วติกว่าความสามารถของทนัตแพทย์จากประเทศต่างๆ	จะแตกต่าง

กนัอกีต่อไป	

	 ประเทศไทยได้รบัมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพในการจดัท�า	

Common	Competencies	ตามที	่AJCCD	ก�าหนด	ซึง่ได้รับ

ความช่วยเหลอืเป็นอย่างดจีากคณะทนัตแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย	โดยขณะน้ี	Common	Competencies	ดงักล่าว

ก�าหนดหวัข้อหลักไว้	33	กลุ่ม	ยงัจะต้องท�างานต่อกนัอกีเพือ่ให้

มีรายละเอียดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	หากก�าหนดรายละเอียดทั้งหมด

เรยีบร้อย	กเ็ป็นหน้าทีข่องแต่ละประเทศทีจ่ะต้องไปบรหิารจดัการให้

คณะทนัตแพทยศาสตร์แต่ละแห่งของตน	ไปพฒันาหลกัสตูรเพือ่ให้

รบัประกันได้ว่า	บัณฑติของแต่ละสถาบันจะมีความรูค้วามสามารถ

ตาม	Common	Competencies	ทีก่�าหนด

	 ขออนุญาตยกตวัอย่างของ	Competency	หลกั	ทีค่ณะ

กรรมการ	AJCCD	เหน็ชอบแล้ว	เช่น	ต้องสามารถจดัการโรคของ	

pulpal	และ	periapical	diseases	รวมทัง้ให้การรกัษาแบบ	

non-surgical	root	canal	treatment	ในฟันรากเดยีวและฟัน

หลายรากทีไ่ม่ซบัซ้อนได้	ซึง่คณะท�างานทีไ่ด้รบัมอบหมายก�าลงั

ช่วยกันเขียนรายละเอียดให้ชัดเจนยิง่ข้ึน	ว่า	“ไม่ซับซ้อน”	มคีวาม

หมายขนาดไหน	“ฟันหลายราก”	คอืฟันซีใ่ด	เป็นต้น

Scope	of	Work	for	Temporary	Licensing/Practising	privilege	

for	Foreign	Dental	Practitioners	in	ASEAN	Member	States

Country
Teaching

(Clinics	&	Universities) Clinical	Practice	
Humanitarian As	Trainee Research	with	

Patient	Contact Expert	Visit Lecture	without	
Patient	Contact

Government Private Government Private
Brunei 

Darussalam
Yes	 Yes	 Yes	 No	 Yes Yes Yes Yes Not	required

Cambodia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Not	required

Indonesia Yes Yes No No Yes Yes Yes
in	line	with	

Material	Transfer	
Agreement	(MTA)

Yes Not	required

Lao	PDR	 Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes Not	required

Malaysia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Not	required

Myanmar No No No Yes Yes Yes Yes Yes Not	required

Philippines Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Not	required

Singapore Yes No Yes No No Yes	 Yes Yes	 Not	required

Thailand Yes No Yes No Yes	
(government	
institution)

Yes
(recognised	

institution	only)

Yes
(government	
institution)

Yes	 Not	required

Viet	Nam Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes	(with	patient	
consent)

Yes Not	required
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ASEAN	Minimum	Common	Competency	Standard	for	Dental	Undergraduate	Education
Statement of Minimum Competencies

1.	Demonstrate	ethical	and	professional	behaviours	which	are	in	accordance	with	the	local	codes	of	conduct	for	dental	professionals.
2.	Provide	dental	care	in	compliance	with	the	principles	of	ethics	and	jurisprudence.
3.	Recognise	patients’	rights,	demonstrate	appropriate	care,	and	respect	patients	and	colleagues	without	discrimination.
4.	Practise	within	one’s	competence	and	know	when	to	consult	and/or	refer.
5.	Communicate	effectively	with	patients	and	their	caregivers,	colleagues,	and	the	public.
6.	Critically	evaluate	and	apply	best	up-to-date	research	evidence	in	managing	oral	health.
7.	Apply	knowledge	of	the	scientific	basis	of	dentistry,	including	the	relevant	biomedical	and	psychosocial	sciences,	to	the	practice	of	dentistry	
in	compliance	with	the	correct	academic	principles.
8.	Display	commitment	to	lifelong	learning	for	professional	development	and	maintain	high	quality	care	for	the	patients	and	community
9.	Lead	and/or	participate	with	dental	and/or	other	healthcare	team	in	dental	and	general	health	promotion.
10.	Manage	and	maintain	a	safe	working	environment	including	patient	safety	and	effective	cross	infection	control.
11.	Organise	and	manage	dental	practice	office/clinic.
12.	Identify	patient’s	chief	complaints	and	obtain	complete	medical,	dental	and	psychosocial	history.
13.	Perform	appropriate	clinical	examination,	necessary	diagnostic	tests,	and	radiographic	examination/investigation
14.	Obtain	and	interpret	all	findings	in	order	to	arrive	at	an	accurate	diagnosis.
15.	Formulate	appropriate	initial,	differential	and	final	diagnoses	based	on	the	interpretation	of	the	clinical,	laboratory	and	radiographic	
findings.
16.	Keep	accurate,	systematic	and	current	patient	medical/dental	records	in	compliance	with	international	standards	and	local	data	
protection	regulation/legislation.
17.	Formulate	a	comprehensive	treatment	and/or	referral	plan.
18.	Apply	a	patient-centred	approach	to	adjust	treatment	plans	to	suit	patients’	needs	and	values	according	to	standards	of	care.
19.	Recognise	and	manage	medical	and	dental	emergencies	and	perform	basic	life	support.
20.	Manage	patient’s	pain	and	anxiety	by	using	both	pharmacological	and	non-pharmacological	techniques.
21.	Manage	carious	and	non-carious	lesions,	and	provide	treatment	when	indicated.
22.	Manage	pulpal	and	periapical	diseases	and	perform	non-surgical	root	canal	treatment	on	uncomplicated	single	and	multi-rooted	teeth.
23.	Manage	periodontal	conditions	and	diseases	and	provide	non-surgical	periodontal	treatment	when	indicated.
24.	Manage	oral	surgery	treatment	needs	and	perform	minor	oral	surgical	procedures.
25.	Recognise	and	manage	common	oral	mucosal	lesions.
26.	Manage	patients	with	prosthodontic	treatment	needs,	and	provide	suitable	removable	and/or	fixed	prostheses.
27.	Manage	patients	with	abnormal	craniofacial	anomalies	and	malocclusion.
28.	Manage	patients	with	masticatory	disorders/diseases	and/or	orofacial	pain.
29.	Recognise	and	manage	patients	with	special	needs.
30.	Recognise	indication	of	patient	suitable	for	implant	treatment	and	its	complications,	and	make	appropriate	referral.
31.	Monitor	and	evaluate	treatment	outcomes	and	provide	additional	action	as	necessary.
32.	Use	the	concepts	of	holistic	healthcare,	health	promotion,	disease	prevention,	and	public	health	management	to	educate	and	promote	
oral	health	of	the	individuals	and	the	community,	and	be	able	to	evaluate	results.
33.	Recognise	the	oral	health	status	and	importance	of	the	health	service	systems	in	a	culturally	diverse	society.

	 นอกจาก	Common	Competencies	แล้ว	AJCCD	ยงั

แต่งตัง้คณะท�างานก�าหนดมาตรฐานการรกัษาผู้ป่วย	(Dental	

Practice	Standard)	ด้วย	ซึง่กเ็ป็นท�านองเดยีวกบั	Common	

Competency	คอื	ก�าหนดมาตรฐานอย่างกว้างไว้ก่อน	แล้วตัง้

คณะท�างานเพือ่ก�าหนดรายละเอยีดต่อในภายหลงั	ซึง่คณะท�างาน

พฒันารายละเอยีดเหล่านัน้เรยีบร้อยเมือ่ใดกเ็ป็นหน้าทีข่องแต่ละ

ประเทศทีจ่ะไปบรหิารจดัการให้คลนิกิและโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

ในประเทศของตน	ให้มีการควบคมุมาตรฐานให้เป็นไปตามมาตรฐาน

กลางทีก่�าหนด

	 คณะท�างานทั้งชุด	Common	Competencies	และ	

Dental	Practice	Standards	ต้องรายงานความคืบหน้าต่อ	

AJCCD	ภายในเดอืนตลุาคม	2560	ซึง่หากถงึเวลานัน้	เราน่าจะ

ได้เหน็ความชดัเจนเกีย่วกบัมาตรฐานทัง้สองประเดน็มากยิง่ขึน้ครบั

àÅ‹ÒÊÙ‹ËÁÍ¿˜¹
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	 Roadmap	4	ขัน้ตอนของการเคลือ่นย้ายเสรีผู้ประกอบ

วชิาชพีทนัตกรรม	ที	่AJCCD	วางไว้ประกอบด้วย

 1. การยกเลกิเงือ่นไขสญัชาตใินการในการสอบ license 

คอื การทีป่ระเทศต่างๆ	ไม่บงัคบัห้ามผูท้ีม่สีญัชาตอิืน่เข้ามาสอบ

ใบอนญุาตในประเทศของตน	ซึง่ในขณะนีเ้กอืบทกุประเทศปรบัปรงุ

เง่ือนไขตามนโยบายนีก้นัหมดแล้ว	ในประเทศไทยนัน้	ไม่เคยมี

เงือ่นไขนีใ้นการอนมุตั	ิtemporary	license	มาตัง้แต่ต้น	ประเทศ

ที่ยังมีเงื่อนไขนี้อยู่ในปัจจุบันมีประเทศฟิลิปปินส์เพียงประเทศ

เดียว	แต่ประเทศฟิลปิปินส์กก็�าลงัปรบัปรงุเงือ่นไข	โดยก�าหนด

เป็นเงือ่นไขแบบทวภิาคว่ีา	หากประชาชนของตนเองมสีทิธิส์อบใบ

อนญุาต	กจ็ะยกเว้นเงือ่นไขสญัชาต	ิเป็นรายกรณี

 2. การยกเลิกเงื่อนไขภาษาในการสอบใบอนุญาต 

เป็นก้าวต่อไปที	่AJCCD	ก�าลงัด�าเนนิการ	โดยมเีปาหมายให้การ

สอบ	license	ต้องเป็นภาษาองักฤษ	แต่สามารถจดัสอบภาษาของ

ตนเองเพิม่เตมิได้	ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างด�าเนนิการ	ซึง่หากการตกลง

เป็นผลส�าเรจ็	การสอบ	license	ของประเทศไทยต้องปรบัเป็น

ภาษาองักฤษตามแนวทางของประเทศอืน่	อย่างไรกต็ามในขณะ

นีย้งัมีหลายประเทศทีใ่ช้ภาษาของตนในการสอบ	license	จงึอาจ

ต้องใช้เวลาอกีระยะหนึง่	

ASEAN	Dental	Practice	Standards

Statement of Practice Standard

1.	Clinical	practice	must	encapsulate	patient	safety,	contemporary	practice,	and	professional	standards

2.	Patient	management	must	be	patient-centric,	comprehensive	and	with	informed	consent

3.	All	dental	practitioners	in	a	clinic	must	be	qualified	and	must	be	registered	and/or	licensed

4.	There	must	be	quality	assurance	processes	in	place	to	monitor	standards	of	care	provided	by	dental	practitioners,	
including	appropriateness,	necessity	and	quality	of	care.	There	must	be	mechanisms	to	identify	and	address	deficiencies	
of	care,	where	appropriate.

5.	There	must	be	in	place	effective	and	regular	health	screening	and	management	processes	for	dental	practitioners,	
where	necessary.

6.	There	must	be	in	place	effective	processes	addressing	areas	of	occupational	health	and	safety	(including	radiation	
safety),	management	of	medical	emergencies,	patient	complaints,	and	confidentiality	of	patient	information

7.	There	must	be	in	place	effective	internal	and	external	quality	improvement	processes	(incl.	staff	professional	
development	and	performance	evaluation)	to	ensure	adequacy	of	service	delivery,	quality	improvement	and	linkage	
to	contemporary	practice

 3. การจดัสอบ license ทีม่มีาตรฐานเดยีวกนัทกุประเทศ 

หรอืการจดัสอบ	ASEAN	license	ซึง่เป็นเปาหมายระยะต่อไป	

ซึง่ผูท้ีส่อบผ่านจะถอืใบอนญุาตทีส่ามารถท�างานได้ในทกุประเทศ

สมาชกิ

 4. การสรางหลกัสตูรกลางสาขาทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ 

เพ่ือให้การเรยีนการสอนวชิาทนัตแพทย์ของทกุประเทศสมาชกิ	มี

มาตรฐานเดยีวกนัอย่างแท้จรงิ	ซึง่เป็นเปาหมายท�านองเดยีวกบั

ทีป่ระเทศในกลุ่ม	EU	ใช้อยูใ่นปัจจุบนั	ระหว่างการศึกษาผูเ้รยีน

สามารถเทียบโอนหน่วยกิตระหว่างกันและให้การยอมรับ	

(Recognized)	หลักสตูรซ่ึงกันและกัน

	 Roadmap	ทัง้	4	 ข้ัน	เป็นแผนแม่บท	ที	่AJCCD	ก�าลงั

ด�าเนนิการอยู	่และมคีวามคบืหน้าพอสมควร	โดยเฉพาะในขัน้ตอน

ท่ี	2	ซ่ึงก�าหนดให้ทุกประเทศต้องใช้ภาษาอังกฤษในการสอบ	เป็น

ประเดน็ทีน่่าจะเกดิความเปลีย่นแปลงอย่างมากต่อระบบการสอบ	

license	ของประเทศไทย	และท�าให้คณะทนัตแพทยศาสตร์ต่างๆ	

ต้องปรบัตวักนัเป็นอย่างมาก	ซึง่ต้องตดิตามกนัอย่างใกล้ชดิต่อไป
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	 หากมีการเปิดเสรีตามขบวนการที่ผมเล่ามาข้างต้นจริง	

สิง่ทีผู่ด้แูลระบบสาธารณสขุและควบคมุการประกอบวชิาชพีจะต้อง

วางแผนกนัให้หนกั	กค็อื	ต้องตอบค�าถามให้ได้ว่าทันตแพทย์ใน

ภมูภิาคนีจ้ะไหลไปทางไหน	และจะกระทบต่อการดแูลประชาชนใน

ภมูภิาคหรอืไม่

	 จากประสบการณ์การเคลือ่นย้ายแพทย์ในกลุม่	EU	หลงัมี

การเปิดเสรแีล้ว	พบว่าบคุลากรทางการแพทย์เกอืบทัง้หมดเคล่ือน

ย้ายเข้าสูป่ระเทศทีม่คีวามเจรญิของภมูภิาค	เช่น	องักฤษ	เยอรมนั	

และฝรัง่เศส	ซึง่กเ็ป็นไปได้ว่าในอาเซยีนจะมสีภาวะท�านองเดยีวกนั	

ซึ่งประเทศไทยก็อาจเป็นเปาหมายหนึ่งที่ทันตแพทย์ในกลุ่ม

ภมูภิาคนีจ้ะเคลือ่นย้ายเข้ามา

	 ในทางกลบักนั	จะเหน็ได้ว่าปัจจบุนัมโีรงพยาบาลชัน้น�าของ

ประเทศไทยไปเปิดสาขาอยู่ในประเทศเพือ่นบ้านแล้วเป็นจ�านวน

มาก	การเคลือ่นย้ายทันตแพทย์เสรจีะเป็นเครือ่งสนบัสนนุให้การ

ตั้งสาขาของโรงพยาบาลและหน่วยธุรกิจเป็นไปได้สะดวกย่ิงข้ึน	

ดังนัน้ยังมอีกีแนวคดิหนึง่ทีว่่า	การเคลือ่นย้ายทนัตแพทย์จะไม่ได้

เกดิขึน้จากสภาพทางเศรษฐกจิของแต่ละประเทศอย่างเดยีว	แต่

จะมาจากการลงทนุทางธรุกจิเป็นส�าคญั	ซึง่หากเป็นแนวคดิน้ีจรงิ	

ทศิทางการเคลือ่นย้ายทนัตแพทย์กอ็าจสวนทางกบัรปูแบบใน	EU

	 ยงัไม่นับว่าผู้ป่วยเองจะมีการเคล่ือนย้ายด้วยหรอืไม่	เพราะ

การรวมเป็นประชาคม	ASEAN	นั้นก็ลดเงื่อนไขต่างๆ	ในการ

เดนิทางระหว่างประเทศของประชาชนทัว่ไปอย่างมาก	ปัจจบุนัมี

เครือ่งบินเช่าเหมาล�าให้บรกิารจากเมืองหลักในประเทศเพือ่นบ้าน

หลายเมือง	พร้อมทีจ่ะรบัส่งผูท้ีต้่องการเข้ามารกัษาตวัในกรงุเทพ	

ซึ่งท้ายที่สุดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาจเกิดก่อนการเคลื่อนย้าย

ทนัตแพทย์เสยีด้วยซ�า้	เพราะเงือ่นไขข้อบงัคบัน้อยกว่ากันมาก	ไม่

นบัเทคโนโลยแีละค่าใช้จ่ายในการเดนิทางกล็ดลงอย่างรวดเรว็

	 ท้ายที่สุดนี้หลังจากได้รับข้อมูลแล้ว	ท่านผู้อ่านอาจต้อง

ใช้ดุลยพินิจของท่านเองนะครับ	ว่าภายใต้สถานการณ์ที่ก�าลัง

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็นี	้พวกเราเหล่าทนัตแพทย์จะต้องเตรียม

ตวัอย่างไรบ้าง	ในส่วนของทนัตแพทยสภากเ็หน็ชอบให้ตัง้คณะ

ท�างานขึน้มา	เพ่ือเตรยีมการรองรบัความเปล่ียนแปลงในเรือ่งนี้

ด้วยเช่นกนั	ถ้ามข้ีอมลูใดเพิม่เตมิรบัประกนัว่าข่าวสารทนัตแพทย์สภา

จะน�าส่งข้อมลูมายงัทกุท่านโดยเรว็ทีส่ดุครบั

Steps	on	Mechanism	of	Mobility	for	ASEAN	Dentists

Step Mechanism

Step	1 Abolish	citizenship	requirement	for	ASEAN	nationals	to	sit	in	the	qualifying	exam	in	another	AMS	in	order	to	

practice,	regardless	of	whether	under	full	registration	or	temporary	registration;		

Step	2 Abolish	local	language	requirement	for	qualifying	exam	in	another	AMS	(i.e.	qualifying	exam	can	be	

undertaken	in	the	English	language).

Step	3 Establish	a	common	qualifying	exam	in	all	AMS.

Step	4 In	the	long	term,	establish	a	harmonised	dental	curriculum	across	all	AMS
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	 ปัจจบุนัในประเทศไทยมีคณะทันตแพทยศาสตร์	13	แห่ง	

15	หลกัสตูร	(มหีลกัสตูร	ไทย	13	หลักสตูร	หลักสตูรนานาชาติ	

1	หลกัสตูร	หลกัสตูรทวภิาษา	1	หลักสตูร)	โดยมีท้ังของรัฐบาล	

และเอกชน	การรกัษาคณุภาพการศกึษาทนัตแพทยศาสตร์

บัณฑิต	 จึงเป็นสิ่งที่สาคัญ	 เพื่อให้บัณฑิตที่จบออกมามี

มาตรฐานเช่นเดยีวกนั	โดยทันตแพทยสภาได้มอบหมายให้

คณะกรรมการการศกึษาทนัตแพทยศาสตร์	ท�าหน้าทีดั่งกล่าว	

โดยคณะกรรมการฯ	ดงักล่าว	มหีน้าทีพ่จิารณาให้ความเห็น

และข้อเสนอแนะในการให้ความเหน็ชอบหรอืเพกิถอนความ

เห็นชอบหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์และการรับรองสถาบัน

ตามที่คณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลักสูตรทันต

แพทยศาสตร์เสนอ	และเสนอให้คณะกรรมการทนัตแพทยสภา

พจิารณาอกีครัง้	คณะอนกุรรมการดงักล่าวได้รบัการแต่งตัง้

จากคณะกรรมการการศกึษาทนัตแพทยศาสตร์	จะท�าหน้าที่

พจิารณาตรวจสอบหลกัสตูรและความพร้อมของสถาบนัรวมทัง้

ออกไปตรวจประเมนิสถาบนัน้ันๆ	ด้วย	

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต
ในประเทศไทย 

	 กรณขีองหลกัสตูรใหม่หรอืหลกัสตูรทีผู่เ้รยีนยงัสอบใบ

อนญุาตประกอบวชิาชพีทนัตกรรมไม่ผ่านตามเงือ่นไขทีท่นัต

แพทยสภาก�าหนด	ให้ยืน่เอกสารเพือ่แสดงความจ�านงในการ

ขอความเหน็ชอบหลกัสตูรและรบัรองสถาบนัล่วงหน้าไม่น้อย

กว่า	180	วนั	ก่อนวนัประกาศรับนกัศกึษา	คณะอนกุรรมการฯ	

จะพจิารณาตรวจสอบหลกัสตูรว่ามีเน้ือหาสาระวชิาตามเกณฑ์

มาตรฐานทีก่�าหนดโดยส�านกังานคณะกรรมการอุดมศกึษา	

(สกอ.)	หรือไม่	นอกจากนั้นจะต้องประเมินหลักสูตรและ

สถาบันตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินที่ทันตแพทยสภา

ก�าหนด	เช่น	อาจารย์ประจ�าหลกัสตูรต้องม	ี5	ท่าน	และอยู่

ปฏบิตังิานเตม็เวลา	หน่วยกติรวมไม่ต�า่กว่า	220	หน่วยกติ	

(ศกึษาทัว่ไป	≥30	หน่วยกิต	วชิาเฉพาะ	≥	184	หน่วยกติ	และ

วชิาเลอืก	≥	6	หน่วยกิต)	จ�านวนชัว่โมงคลนิกิ	≥	2,000	ชัว่โมง	

อตัราส่วนอาจารย์ต่อนกัศกึษาทัง้ภาคบรรยาย,	วชิาปฏิบัติการ,

วิชาปฏิบัติการคลินิกต้องได้ตามเกณฑ์ที่ทันตแพทยสภา

ก�าหนด	เป็นต้น	ในส่วนของสถาบันจะพิจารณาในส่วนของ

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต

กระบวนการรักษา
        คุณภาพการศึกษา
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ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต
ในประเทศไทย 

สถานท่ี	ห้องปฏิบัตกิาร	คลินกิ	ครภุณัฑ์ทางทนัตกรรม	เช่น	

ยนูติท�าฟัน	ฯลฯ	ระบบเวชระเบยีน	รวมทัง้การเตรยีมผูป่้วยให้

เพียงพอส�าหรับนักศึกษาทันตแพทย์	 เป็นต้น	ในกรณีที่ผล

ประเมินจากทันตแพทยสภา	ไม่เห็นชอบหลักสูตรและไม่

รบัรองสถาบนั	จะท�าให้สถาบนันัน้ไม่สามารถรบันกัศกึษาใหม่

ได้ในปีการศึกษานัน้ๆ	และสถาบนัจะต้องแก้ไขปรบัปรงุและ

สามารถเสนอขอยืน่ให้พจิารณาภายหลงั	1	ปี	นบัแต่วนัทีท่นัต

แพทยสภามีมติ	 ในกรณีที่มีผลประเมิน	 เห็นชอบหลักสูตร

สถาบนันัน้ๆ	จะต้องยืน่เอกสารเพือ่ให้พจิารณาหลกัสตูรและ

สถาบนัทกุปี	จนกว่าจะมีผูเ้รยีนมาสอบใบอนญุาตประกอบ

วชิาชพีทนัตกรรม	

	 กรณหีลกัสตูรปรบัปรงุ	ซึง่ปรบัปรงุจากหลักสตูรทีท่นัต

แพทยสภาเคยให้ความเหน็ชอบและมีผูเ้รยีนในหลกัสตูรนัน้

สอบใบอนุญาตประกอบวชิาชพีทนัตกรรมผ่าน	หรอืหลกัสตูรที่

ได้รบัการรบัรองมาครบ	7	ปี	จะต้องยืน่ความจ�านงล่วงหน้าไม่

น้อยกว่า	180	วนั	ก่อนวนัเปิดภาคการศกึษา	คณะอนกุรรม

การฯ	จะพจิารณาตรวจสอบหลักสตูรและสถาบนัตามเกณฑ์

มาตรฐานเหมอืนกบัหลักสตูรใหม่	กรณท่ีีทันตแพทยสภามมีติ

ไม่เหน็ชอบ	ให้สถาบนัด�าเนินการแก้ไขปรบัปรงุและเสนอขอให้

ทันตแพทยสภาพิจารณาได้ภายหลัง	1	ปี	นับแต่วันท่ีทันต

แพทยสภามีมติ	 ในกรณีที่ทันตแพทยสภามีมติเห็นชอบ	

สถาบนัน้ันๆ	จะต้องยืน่เอกสารและความจ�านงเพือ่ให้พจิารณา

หลกัสตูรและสถาบนัทุก	7	ปี	

	 ท่ีผ่านมา	มีหลายสถาบันที่มีปัจจัยหลายอย่าง	 เช่น	

อาจารย์ประจ�าหลกัสตูร	จ�านวนอาจารย์	สถานที	่และระบบ

ต่างๆ	ไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี	สกอ.	และทันต

แพทยสภาก�าหนด	ทนัตแพทยสภาจงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะมมีต	ิ

ไม่รับรองหลักสูตรและสถาบัน	 เพื่อรักษาคุณภาพและ

มาตรฐานการศึกษาทนัตแพทยศาสตร์บณัฑติในประเทศไทย	

และเพือ่ให้สถาบนัสามารถผลติทนัตแพทย์ทีม่คีณุภาพ	อนัจะ

เป็นประโยชน์ต่อประชาชน,	ประเทศชาตแิละเป็นมาตรฐาน

สากล	

https://pixabay.com
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 เราห่างหายกันไปนาน	 ด้วยงบประมาณที่จ�ากัด	

เราจึงลดจ�านวนหน้าของข่าวสาร	และฝากสารไปทีแ่มกกาซนี

ทนัตแพทยสมาคมบ้าง	ออนไลน์ไปบ้าง	พืน้ทีข่่าวมเีรากม็าเล่า

สูก่นัฟังนะคะ

 ท่านสมาชิกหลายท่านอาจสงสัยว่าทันตแพทยสภา

ประชุมอะไรกนั	วาระประชมุของเราประกอบด้วยวาระธรุการ	

ได้แก่	การอนุมัติให้ทันตแพทย์เป็นสมาชิกทันตแพทยสภา	

การเตรยีม	จดั	วดัผล	ประกาศสอบอนุมัตบิตัร	วฒุบิตัร	การจดั

สอบในประกอบนกัศกึษาปีสี	่ ปีหก	การอนญุาตให้ทนัตแพทย์

ต่างชาตมิาท�างานในประเทศ	และมีวาระเรือ่งคดแีละเร่ืองเพือ่

พจิารณาต่างกรรมต่างวาระ

 ในช่วงปีทีผ่่านมา	เรือ่งคดเีพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั	และ

กระบวนการฟองศาลเพือ่เรยีกร้องค่าเสยีหายกบัศาลกเ็กดิมาก

ขึน้	อาจเป็นผลจากการเข้าถงึข้อมูลมากขึน้	ประชาชนไม่กงัวล

เร่ืองการขึน้โรงขึน้ศาลดงัแต่ก่อน	ม่ันใจในการฟองร้องมากขึน้	

กเ็ป็นความท้าทายของทนัตแพทยสภาทีจ่ะต้องดูแลสมาชิก	

รักษาเกยีรตศิกัดิศ์รใีห้วชิาชพี	และรกัษาสถานะในสงัคมของ

ทนัตแพทยสภาเองด้วย 

 ส่วนหนึ่งที่ท�าให้ทันตแพทยสภาเราสามารถรักษา

สถานะวิชาชีพนั้น	 เราได้รับความอนุเคราะห์ในการเยียวยา

ผูป่้วยแต่ละรายจากคณะทันตแพทย์ต่างๆ	ท�าให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากการรกัษารูส้กึดต่ีอวชิาชพีเรา	ต้องขอขอบคณุ

คณาจารย์แต่ละมหาวิทยาลัยท่ีเกีย่วข้อง	 ท่ีช่วยแก้ไขปัญหาที่

à¡ÒÐÃÔÁâµ�ÐÊÀÒ

ซบัซ้อนให้คนไข้	ท่านท�าดสีนบัสนนุวชิาชพีในเบือ้งหลงั	ขอปรบมอื

ดงัๆ	ณ	ทีน่ีน้ะคะ	หลายแห่งต้องระดมสรรพอาจารย์มาประชมุ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอาการในคลนิิกท่ีพีน้่องเราท�าไปอาจ

โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์และบางรายท�ากันมานานถึงส่ีห้าปี	

การแก้ไขก็ยุง่ยากมาก

 ทนัตแพทยสภาเองกไ็ม่ได้อยูเ่หนอืการร้องเรียนนะคะ	

ทนัตแพทยสภาโดนฟองศาลโดยผูเ้กีย่วข้องทัง้คนไข้	ท้ังสมาชิก

ทีถ่กูตดัสนิฟองศาลเป็นระยะๆ	ทนัตแพทยสภาต้องส่งคนไป

ให้การในชัน้ศาลและมกัได้รบัการยกฟอง	เรือ่งนีต้้องเรยีนท่าน

กรรมการสภาในอนาคตให้เตรียมใจ	
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 เท่าทีส่งัเกตจากการประชมุช่วงปีกว่าๆท่ีผ่านมา	การฟอง

ร้องมกัเกิดจากทกัษะการสือ่สารระหว่างทนัตแพทย์กบัคนไข้	

หลายคดเีป็นเรือ่งปัญหาแทรกซ้อนปกตทิีเ่กดิได้จากการรกัษา	

การให้ข้อมลูทีเ่พยีงพอ	ความสมัพนัธ์ระหว่างทันตแพทย์และ

คนไข้จะช่วยลดปัญหาได้อย่างมาก	อยากเรยีนท่านสมาชกิให้

ไตร่ตรองเกีย่วกบับรบิทคนไข้ว่ามาจากอาชพีใด	ต้องการข้อมลู

ละเอยีดแค่ไหน	แน่นอน	มอเตอร์ไซด์รบัจ้าง	ต�ารวจ	ทนาย	

ผูพิ้พากษา	แพทย์	คร	ูต้องสือ่สารต่างกนั	มีการอภปิรายเกีย่ว

กับทกัษะทางสงัคมทีอ่าจจะไม่ได้รบัการพฒันาอย่างเป็นระบบ

เท่าทกัษะหตัถการซึง่คงเป็นความท้าทายของวงการการศกึษา

ทนัตแพทย์ทัง้ก่อนและหลังปรญิญา	

 ลักษณะการรักษาที่เกิดเรื่องร้องเรียนที่น่าเป็นกังวล	

ได้แก่	เรือ่งจดัฟัน	มกัเกดิจากทนัตแพทย์ทีไ่ม่ได้ผ่านการเรยีน

การสอนจดัฟันอย่างเป็นระบบ	หลายท่านอบรมระยะสัน้	ซึง่

สัน้ไมโคร	สัน้มนิแิตกต่างกนัไป	และเม่ือมีเรือ่งร้องเรียนจะ

พจิารณาลงโทษพกัใบอนุญาต	พบข้อเท็จจรงิว่า	ทันตแพทย์

แต่ละท่านท่ีถูกร้องเรยีนมคีนไข้จดัฟันในการดแูลหลายร้อยคน	

บางท่านเป็นพนักว่าคน	มีข้อเสนอในการประชมุว่า	ถงึเวลาหรือ

ยังทีเ่ราจะต้องเปิดการเจรจาเพือ่วางมาตรการการปองปราม

ปัญหาในอนาคต	อาท	ิมข้ีอแนะน�าทีเ่กดิจากการตกลงร่วม

กนัเกีย่วกบัการจดัฟันว่า	ลักษณะไหนท่ีสมควรให้ทันตแพทย์

ทัว่ไปท�าได้	ลกัษณะไหนทีจ่�าเป็นต้องให้ทนัตแพทย์เฉพาะทาง

ด�าเนนิการ	เผอืกร้อนก้อนใหม่นีท้นัตแพทยสภาจะพยายาม

ด�าเนนิการต่อไป	

 ในยคุทีแ่บบสอบถามนกัเรยีนมธัยมชีเ้ปาว่ามนีกัเรยีน

อยากเรียนทันตแพทย์จ�านวนมาก	ท�าให้มีความพยายาม

เปิดคณะทนัตแพทย์ใหม่ๆกนัมาก	และเป็นทีน่่าหนกัใจเกีย่ว

กับคุณภาพสถานศึกษาซึ่งการจัดการศึกษาทันตแพทย์นั้น	

นอกจากความพร้อมส่วนอาคารสถานทีแ่ล้ว	ส่วนส�าคญัได้แก่

คณาจารย์	ระบบการบรกิาร	จ�านวนคนไข้ทีห่ลากหลายเพยีง

พอกส็�าคญัยิง่ 

 การประชมุเดือนเมษายนทีผ่่านมามีการอภิปรายกนั

เร่ืองการ	“ซื้อตัวอาจารย์”	ในที่ประชุมสภา	(เหมือนซื้อตัว

นักกีฬา)	 ซ่ึงในตอนน้ีเร่ิมมีปรากฎการณ์เกิดขึน้แล้ว	อนาคต

หากมีมหาวิทยาลัยเปิดใหม่มาก	การจะควบคุมคุณภาพ

บัณฑิตคงต้องขึ้นกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ	(เนื่องจาก

การเปิดคณะทันตแพทย์ไม่ได้ขึ้นกับทันตแพทยสภา	หาก

มหาวทิยาลยัสามารถผ่านสกอ.เปิดสอนได้	แต่นกัศกึษาจะท�า

คนไข้ไทยได้ไหม	หลกัสตูรต้องผ่านมาตรฐานสภาวิชาชีพเพือ่

ให้มสีทิธิม์าสอบใบประกอบวชิาชพีและประกอบวชิาชพีได้ค่ะ)	

 ในยุคที่ผู ้บริโภคมีความสนใจ	 ใส่ใจในการสืบค้น

ข้อมลูมากขึน้	มกีารอภปิรายการให้ข้อมลูประชาชนเพือ่รักษา

มาตรฐานวชิาชพีทัง้เร่ืองการให้ข้อมูลรายละเอียดภาพ	ปีทีจ่บ

การศกึษาป.ตร	ีป.โท	และภาพปัจจบุนัของทนัตแพทย์	รวมทัง้

สถานะการศกึษาต่อเนือ่ง	ซึง่ในอนาคตอันใกล้นี	้ประชาชนและ

เจ้าของคลนิกิจะสามารถเข้าไปตรวจสอบว่าเป็นทนัตแพทย์

จริงหรือไม่	นายทะเบียนทันตแพทยสภาและประชาสมัพนัธ์จะ

พยายามท�าบทบาทนีใ้ห้เรยีบร้อยโดยเรว็ค่ะ	ท่านเจ้าของคลินิก

จะได้รับความสะดวกในการตรวจสอบ	profile	มือปืนของ

ร้านท่าน	หากมคีนไข้ได้รบัการรกัษาแปลกๆท่านจะได้ช่วยกนั

สบืค้นว่าเป็นทันตแพทย์เถ่ือนหรือไม่	หรือช่วยเพือ่นท่านทีอ่าจ

ถกูผูช่้วยสวมรอยแอบรกัษาคนไข้ยามทีห่มอไม่อยู่ในคลินกิ

ได้	เร่ืองเหล่านีใ้นอนาคตประชาชนจะยิง่ให้ความสนใจ	เราควร

ตรวจสอบกันเองก่อน	ช่วยกันปรับระบบภายในก่อน	น่าจะดี

กว่าค่ะ
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 “ท�าไมทันตแพทยสภาไม่จัดการกับปัญหาจัดฟันแฟช่ัน	

ฟันเทยีมทีผ่ดิกฎหมาย??”	เชือ่ว่าค�าถามนีอ้ยูใ่นใจของเพือ่นสมาชกิ

หลายต่อหลายท่าน...	หลายค�าตอบทีไ่ด้ยนิแล้วปวดใจ..	“เขาเป็น

คนนอกวชิาชพี	ไม่อยูใ่นอ�านาจของทันตแพทยสภา..	คงท�าอะไร

ไม่ได้”	สภาวชิาชพีสามารถท�าอะไรได้บ้างเพือ่ปกปองพีน้่องประชาชน

จากความเสีย่งทางสขุภาพในเรือ่งนี?้??

	 แม้ที่ผ่านมา	กฎหมายจะไม่ได้ให้อ�านาจสภาวิชาชีพใน

การควบคุมดูแลโดยตรงกับบุคคลท่ีไม่มีใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพีทีใ่ห้การรกัษาแก่ผู้ป่วย	แต่ด้วยความรู้และความตัง้ใจทีด่ี	

เราสามารถเล่นบทบาทอืน่ๆทีส่ร้างสรรค์	เช่น	การเป็นตวักลางให้

เจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายปราบปรามปัญหาจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีม

ทีผ่ดิกฎหมายได้ดขีึน้	หรอืแม้แต่ใช้มาตรการทีส่ร้างสรรค์อืน่ๆ	มา

ปองกนัปัญหานี้

	 ในการกระท�าผดิครัง้หนึง่ๆ	มกัจะผดิกฎหมายหลายๆฉบับ

พร้อมกนั	กฎหมายแต่ละฉบบัมเีจ้าหน้าทีต่ามกฎหมายท่ีแตกต่าง

กนั	เพือ่แก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชัน่และฟันเทยีมทีผ่ดิกฎหมายอย่าง

รอบด้าน	ทนัตแพทยสภาจงึได้จบัมอืกบัแผนงานพฒันาวชิาการ

และกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)	วิทยาลัยการ

คุ้มครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย	(วคบท.)	

เชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง	9	องค์กรเข้าร่วมหารือและประชุมเชิง

ปฎบิตักิารเมือ่วนัที	่13	มนีาคม	2560	ณ	โรงแรมอมาร	ีแอร์พอร์ต	

ดอนเมอืง	หน่วยงานต่างๆได้แก่	งานคุม้ครองผู้บริโภค	และงาน

ทนัตสาธารณสขุจากส�านกังานสาธารณสขุทัว่ประเทศ	ส�านักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค	กองบังคับการปราบปราม

การกระท�าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค	(บก.ปคบ.)	

กองบังคบัการปราบปรามการกระท�าความผิดเกีย่วกบัอาชญากรรม

ทางเทคโนโลยี	(บก.ปอท.)	มลูนธิเิพือ่ผู้บริโภค	ส�านกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา	คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	สมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทยและ

นักวิชาการเข้าร่วมอย่างเต็มรูปแบบ	หากการแก้ปัญหาจัดฟัน

แฟชั่นเปรียบเสมือนภาพจิ๊กซอว์ชิ้นใหญ่	การรวมตัวกันครั้งนี้

เป็นการระดมชิน้ส่วนส�าคญัมาอย่างครบถ้วน	นบัเป็นก้าวใหม่ของ

ประวตัศิาสตร์การแก้ไขปัญหาดงักล่าวอย่างเป็นระบบ
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 ผศ.ดร.วรรณา	 ศรีวิริยานุภาพ	 รองผู้จัดการแผนงาน

พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	เผยว่า

ปัญหาจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีมทีผ่ดิกฏหมายเป็นปัญหาทีซ่บัซ้อน

มผีูเ้ก่ียวข้องในกฎหมายหลายฉบบั	ทีผ่่านมาเราแยกกนัท�างาน

ท�าให้ประสทิธภิาพในการปองปรามปัญหาดงักล่าวไม่ดเีท่าทีค่วร

ปัญหาเหล่าน้ียังคงแฝงตัวท�าร้ายสุขภาพของเยาวชนและ

ประชาชนอย่างต่อเน่ือง	อีกทัง้ยงัมแีนวโน้มจะทวคีวามรนุแรงขึน้

ตามความก้าวหน้าของโลกดจิทิลั	ทพ.ดร.ธงชยั	วชริโรจน์ไพศาล	

อุปนายกทันตแพทยสภาคนที่	 2	 เสริมว่า	 การจับมือกัน

ของทุกภาคส่วนเพ่ือขับเคล่ือนเรื่องน้ี	 เป็นนิมิตหมายอันดี

ที่จะท�าให ้ป ัญหาน้ีคุกคามสุขภาพของประชาชนน้อยลง

	 นทพ.ธนัชพร	 จินดานิล	 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ได้ศกึษาข้อมลูการค้าออนไลน์	ให้ข้อมลู

ว่า	ปัจจุบันมีการขายอุปกรณ์จัดฟันแฟช่ันทาง	social	media	ที่

รวบรวมมาได้กว่า	50	แห่ง	โดยส่วนมากพบใน	Facebook	และ	

Instagram	พบตัง้แต่การจ�าหน่ายอปุกรณ์	Do	It	Yourself(DIY)	

และอุปกรณ์ส�าหรับเปิดร้านจัดฟันแฟชั่น	มีบริการส่งถึงบ้าน	

บางร้านท�ารายได้นับหมื่นบาทต่อวันเลยทีเดียว	นอกจากนี้	

มลูนิธเิพ่ือผูบ้รโิภคได้ทุม่งบกว่าสองแสนบาทในการหาตวัอย่าง

ผลิตภัณฑ์จัดฟันแฟช่ันมาตรวจสอบสารพิษ	ท้ังลวดจัดฟัน	O-ring	

และแบร็คเกต็	พบว่า	จากจ�านวนตวัอย่างทัง้สิน้	47	รายการ	พบว่า

ม	ี2	ตวัอย่างทีม่แีคดเมยีมปนเปือนในอตัราทีเ่ป็นอนัตราย	แม้ว่า

ผลิตภณัฑ์ทีใ่ช้ในการจัดฟันแฟช่ันจะมสีารพิษน้อยลง	แต่การน�า

ไปใช้โดยขาดหลกัวชิาการเป็นพืน้ฐานจะก่ออนัตรายแก่สุขภาพของผู้

ใช้ได้อกีมาก

“ ”
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	 นอกจากข้อเท็จจริงทางวิชาการ	 ยังมีการเชิญมือปราบ

จัดฟันแฟชั่นท่ีมีประสบการณ์หลากหลายรูปแบบมาบอกเล่า

ประสบการณ์และขยายมุมมองให้เห็นการแก้ปัญหานี้หลาย

มติ	ิภก.ประเสริฐ	กิตติประภัสร์	หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค

จงัหวดัแพร่	ได้เปิดเผยถงึแนวทางการท�างานในพืน้ทีว่่า	มตีัง้แต่

การจับกุมกระทั่งถึงการปองกันโดยอาศัยกลไกปกติที่มีอยู ่

แล้ว	 เช่น	การประสานงานกับเครือข่ายเยาวชน	การประสาน

งานกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงเรียนในพื้นที่	 โดย

ภก.ประเสริฐฯ ไดทิง้ทายวา “มาตรการทางกฎหมายไมใชคาํตอบ

สุดทาย หรอืมาตรการเดยีวทีเ่ราจะทาํไดเพือ่แกปญหาดงักลาว” 

	 ในภาวะการณ์ปัจจุบัน	 จัดฟันแฟชั่นก้าวกระโดดจาก

การขายโดยตรง(ตวัต่อตวั)	ไปสู่การขายบนโลกออนไลน์ทีท่�าให้

การค้าขยายตวัอย่างรวดเรว็และกว้างขวาง	การกระท�าผดิจงึยก

ระดับจากปัญหาสุขภาพ	สู่การกระท�าผิดเชิงเทคโนโลยีด้วยอีก

กระทง	ฉะนัน้	จงึมผีูร่้วมแรงอกีกลุม่จากฝังเจ้าหน้าทีบ้่านเมอืง	ได้แก่	

เจ้าหน้าทีต่�ารวจจากกองบงัคบัการปราบปรามการกระท�าความผดิ

เกีย่วกบัอาชญากรรมทางเทคโนโลย	ีมาร่วมจดัการปัญหานีด้้วย	 	

 พ.ต.อ.ดร.	นติพิฒัน์	วฒุบิญุยสทิธิ	์ผกก.(สอบสวน)	กลุม่งาน

สอบสวน	บก.ปอท.	และ	พ.ต.ท.	พฒันชยั	ภมรพบิลูย์	รอง.ผกก.กก.

2	บก.ปคบ.	ซึง่ดแูลในกรณทีีม่กีารค้าขายวสัดจุดัฟันแฟชัน่ออนไลน์	

และกรณีท่ีมีการละเมิดกฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค

ตามล�าดบั	ได้ให้ความมัน่ใจว่า	เจ้าหน้าทีต่�ารวจทัง้สองหน่วยงานจะ

ให้ความร่วมมืออย่างแข็งขันในการตดิตามจับกุมผู้กระท�าความผดิ

อย่างเตม็ก�าลังความสามารถ	เพ่ือลดการคกุคามทางสุขภาพจาก

ปัญหาจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีมทีผ่ดิกฎหมายนอกจากนี	้ตวัแทน

จากสมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทยและตัวแทนจาก

นักวชิาการ	ได้เข้าร่วมในสะท้อน	ตดิตามและน�าเสนอแนวทาง

แก้ไขทีส่มาคมได้ด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง

	 ต่อมาในช่วงบ่ายมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ	โดยกลุ่ม

เภสัชกรและทันตแพทย์	สสจ.	ในแต่ละภาคเพ่ือสะท้อนสภาพ

ปัญหางานคุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม	ก�าหนดแนวทางการ

ด�าเนนิการร่วมกนัเพือ่แก้ไขปัญหา	รวมทัง้แสวงหาความร่วมมอื

แบบทวภิาคเีพือ่แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์	บรรยากาศเป็นไปด้วย

ความจรงิจงั	โดยข้อเสนอจากทีป่ระชมุ	มตีัง้แต่การพยายามแก้ไข

กนัเองในพืน้ที	่การด�าเนนิการทางกฎหมาย	กระทัง่ถงึการเสนอให้

มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเพื่อปิดช่องว่างหากมี

การกระท�าความผดิทีล่ะเมดิพรบ.	วขิาชพีทนัตกรรม	พ.ศ.	2537

	 การประชุมเชิงปฎบัิตกิารเพ่ือแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชัน่และ

ฟันเทยีมทีผิ่ดกฎหมายได้เปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องแต่ละฝ่ายเข้าใจ

งานของกนัและกนัมากยิง่ขึน้	แสวงหาจดุร่วม	เข้าใจจดุต่างทีจ่ะ

สามารถประสานงานและแบ่งงานกันท�าได้อย่างเป็นระบบ	ทุก

คนต่างหวงัว่า	ความเข้าใจและองค์ความรูบ้รูณาการทีไ่ด้สร้างข้ึน	

จะเป็นพื้นฐานที่ดีส�าหรับการเปลี่ยนแปลงที่ทุกคนเฝารอคอย	

ผูเ้ข้าร่วมประชมุส่วนใหญ่ยงัคาดหวงัจะให้มกีารประชมุในลกัษณะน้ี

อย่างสม�า่เสมอ	เพ่ือแลกเปล่ียนเรยีนรูว้ธิกีารจัดการกับปัญหานีต่้อไป	



	 ท่านสมาชิกได้ทราบเกี่ยวกับตลาดทันตแพทย์และ

ความสนใจในการตัง้คณะทนัตแพทยศาสตร์ตามมหาวทิยาลยั

เอกชน	รวมถงึมหาวทิยาลยัราชภฏัแล้ว	ด้วยเกณฑ์ในการเปิด

สอนคณะทันตแพทย์ขึน้กบัสกอ.	(ส�านกังานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา)	ทันตแพทยสภาท�าหน้าท่ีประเมินคุณภาพ

บัณฑิตที่จบก่อนจะรับขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพใน

ประเทศ	เรียกว่าท�าหน้าท่ีปราการด่านสุดท้ายให้ประชาชน	

เร่ืองการสอบข้ึนทะเบียนนี้	ท่านที่ไปศึกษาต่อต่างประเทศ

จะตระหนกัดว่ีาสอบได้ยาก	และมีค่าใช้จ่ายไม่น้อย	ฉบบันีไ้ด้

โอกาสงามๆกข็อถามอ.	วไิลพร	สตุนัไชยนนท์	ผูย้นืหยดัท�าหน้าที่

ประคบัประคองศปท.มาโดยตลอดให้ท่านทราบข้อมูลเบือ้งลกึบ้างค่ะ
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 1. ทนัตแพทยสภาจัดสอบผานศปท.มาทัง้หมดก่ีรุน

เเลวคะ มทีนัตเเพทยสอบผาน/ไมผานไปทัง้หมดกีค่น

 ตอบ	;	ศ.ป.ท.	มบีทบาทหลกัในการจดัสอบเพือ่ประเมนิ

ความรู้ความสามารถของผู้ทีจ่ะประกอบวชิาชพีทนัตกรรมใน

ประเทศไทย	โดยมกีารด�าเนนิงานต่อจากคณะอนกุรรมการ

สอบความรู้ในวิชาชีพทันตกรรม	เป็นอนุกรรมการที่แต่งตั้ง

โดยทันตแพทยสภาและท�าหน้าที่ด�าเนินการสอบความรู้	

เพือ่ขึน้ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีทนัต

กรรม	ตามข้อบังคับโดยม	ีศ.(พเิศษ)	ทพญ.ดร.	วสิาขะ	ลิม่วงศ์	

เป็นผู้น�าเมือ่ปี	พ.ศ.	2548	และได้เสนอจดัตัง้	ศ.ป.ท.	ในปี	พ.ศ.	

2554	เป็นต้นมา

àÃ×èÍ§àÅ‹ÒàÃ×èÍ§àÅ‹Ò

 ผลการด�าเนินงาน	มกีารจดัสอบความรูค้วามสามารถทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์คลนีกิจ�านวน	19	ครัง้	

มกีารเปล่ียนแปลงรปูแบบการสอบแยกเป็น	2	แบบ	(จ�านวน	6	กลุม่และจ�านวน	300	ข้อ)	ตามตารางดงันีน้ะคะ
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 2. การสอบผาน-ไมผานเกณฑของ ศ.ป.ท. นีข้ึน้กบั

มหาวทิยาลยัไหมคะ  

 ตอบ	 ;	ค�าถามนีต้อบยากนะคะ	ในการด�าเนนิการท่ี

ผ่านมา	ผลการสอบของทุกสถาบนักมี็ท้ัง	สอบผ่านและไม่ผ่าน	

สัดส่วนจ�านวนผูส้อบผ่าน	อาจจะแตกต่างกนัไป	ส่วนการน�า

เสนอข้อมลูในเรือ่งน้ีคงต้องเป็นนโยบายของทางสภาวชิาชพีค่ะ	

ว่าจะน�าเสนอข้อมลูต่อสาธารณะอย่างไร

 3. การตัง้เกณฑ ผาน-ไมผานนัน้ มหีลกัการอยางไรคะ

 ตอบ	;	การท�างานของ	ศ.ป.ท.	กค็อืการก�าหนดเกณฑ์

มาตรฐาน	(ผ่าน-ไม่ผ่าน)	ซึ่งมีความส�าคัญเป็นอย่างมาก	

เพราะเป็นการประเมนิผูป้ระกอบวชิาชพีและความยตุธิรรมใน

การตดัสนิผลสอบ	ในการท�างานทีผ่่านมาทาง	ศ.ป.ท.ก�าหนด

เกณฑ์จากทีป่ระชมุของคณะกรรมการบรหิารร่วมกบัลกัษณะ

ของเครื่องมือและข้อสอบที่ใช้	ภายใต้ความเห็นชอบของ

คณะกรรมการทนัตแพทยสภา	ซึง่ในข้อเทจ็จรงิต้องยอมรับว่า	

การพจิารณาเกณฑ์ต้องมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่น�าสู่

มาตรฐานวชิาชพีต่อไปในอนาคตค่ะ

 4. ขอนีอ้ยากถามเรือ่งการประเมนิผลหรอืขอสอบที่

เปลีย่นแปลงเปน case base มขีอดอียางไรคะ

 ตอบ	 ;	การเปลี่ยนแปลงลักษณะข้อสอบเป็น	case	

based	ท่ีหลายๆคนชอบบอกว่า	เป็นแบบใหม่	ข้อเทจ็จรงิคอื

เป็นแบบใหม่เมือ่เทียบกบัแบบเดมิ	กล่าวคอืการพมิพ์ข้อสอบ	

(แบบเก่า)	โดยใช้กระดาษมีข้อจ�ากดัต่อการอ่านภาพรงัสหีรอื

ภาพสขีอง	case	base	แต่เมือ่เปลีย่นเป็นใช้คอมพวิเตอร์	

ท�าให้ลกัษณะข้อสอบ	case	base	ดงักล่าว	สอดคล้องกับการ

ท�างานหรอืการให้บรกิารทันตกรรมอย่างแท้จรงิ	 เราต้องพบ

ผู้ป่วยและเห็นลักษณะต่างๆทั้งในและนอกช่องปาก	 เห็น

ภาพถ่ายรังสี	จึงจะสามารถรวบรวมข้อมูล	 เพื่อวินิจฉัยและ

วางแผนให้ถกูต้องกบัการรกัษาทางทันตกรรม	ข้อสอบลกัษณะ

นีจ้งึเป็นข้อสอบท่ีเรยีกได้ว่า	มีความใกล้เคยีงกบัการประกอบ

วชิาชพีในชวีติประจ�าวนัมากข้ึน

	 การเปลีย่นแปลงคร้ังนี	้โดยการริเร่ิมของ	รศ.ทพ.ประทปี 

พนัธมุวนชิ	ท่านประธานคณะกรรมการบริหาร	ศ.ป.ท.	คนแรก

ค่ะ

 5. อางถงึบทความสมัภาษณนกัศกึษาฉบับทีผ่านมา 

มนีกัศกึษาตงิวาคาสอบเเพงเมือ่เทยีบกบัสอบ Toefl เเต

ลกัษณะขอสอบยงัเปน PDF ยงัไมเปน full computerized 

ทานผอ.ชวยตอบความเหน็นีด้วยคะ

 ตอบ	;	ต้องขอโทษผู้สมคัรสอบทีรู้่สกึว่าค่าสอบแพง	เมือ่

เทยีบกับสอบอย่างอ่ืนนะคะ	อีกทัง้ในการสอบคร้ังนีย้งัไม่เต็ม

รูปแบบ	เนือ่งจากมีการปรับแผนจากการใช้คอมพวิเตอร์ทัง้

ระบบ	เป็นการใช้คอมพวิเตอร์ร่วมกับกระดาษ	ต้องขอชีแ้จงก่อน

ค่ะว่าในการจัดสอบของ	ศ.ป.ท.	การด�าเนินการทุกอย่างไม่ได้

รบังบประมาณสนบัสนนุโดยตรง	รายรบัทีเ่กดิขึน้จึงมาจากค่า

สมคัรสอบเท่านัน้	นัน่หมายถึงจ�านวนผู้สมคัรสอบคอืรายรบัค่ะ	

เม่ือเปรียบเทยีบกับการสอบของหน่วยงานอ่ืนๆ	จะมคีนสอบ

จ�านวนมาก	รายรบักม็ากเช่นกนั	ส่วนรายจ่ายทีใ่ช้ในการจดั

สอบ	กเ็ริม่จากบรหิารจดัการ	การท�าข้อสอบ	การจดัการสอบ	

ซึง่ล้วนแต่มค่ีาใช้จ่าย	เพราะการท�างานของ	ศ.ป.ท.	อยู่ในช่วง

พฒันา	เพือ่น�าไปสูม่าตรฐานของวชิาชพี	จงึอยากให้ช่วยกนัปรบั

มุมมอง	หากต้องการเปรียบเทียบ	ลองเทียบกับการสอบขึน้

ทะเบียนในการประกอบวชิาชพีทันตกรรมในต่างประเทศ	อาจ

จะท�าให้ผู้สมคัรทีรู้่สกึว่าแพง	เข้าใจมากขึน้ค่ะ
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 ช่วงนี้อุณหภูมิวิชาชีพก�าลังร้อนแรง	การท�างานของ

ทันตแพทยสภาได้รับความสนใจอย่าง	 “ล้นหลาม”	จาก

ท่านสมาชิก	 เสียงเรียกร้อง	 “ทันตแพทยสภาท�าอะไรอยู่”	

“ทนัตแพทยสภาไม่เหน็บอกเล่าบ้างเลย”	ส่งมากดดนักนัเป็นช่วงๆ	

กระทัง่ในกรรมการประชาสมัพนัธ์กนัเองกโ็ดนกดดนักนัอย่าง

หนกั	นบัเป็นความท้าทายมากว่าในยคุไซเบอร์ท่ีข้อมูลสามารถ

ถกูสร้าง	ถูกแชร์	 ถูกเม้นท์และถกูเม้าท์กนัมานัน้	จะเชือ่ถอื

ต้นตอข้อมลูได้แค่ไหน	ทีส่่งมาต้นเรือ่งอยูท่ีใ่คร	การเจรจาบน

โตะด�าเนนิไปถงึขัน้ไหน	จงัหวะไหนควรน�าสูส่าธารณะได้	เปิด

เผยแค่ไหนอย่างไร	ปชส.ตัง้ใจท�าดท่ีีสดุ	และขอยอมรบัความ

บกพร่อง	พร้อมมุง่มัน่เรยีนรูเ้พือ่พฒันาต่อไปค่ะ

	 ในการน้ีต้องขอเรียนท่านสมาชิกว่านับเป็นโชคดี	ที่

ทันตแพทยสภามีท่านเลขาธิการเป็นนักประชาสัมพันธ์ท่ีมี

ประสบการณ์และมเีครือข่ายมาก		ท่านนายกและอปุนายกเป็น

คนรับฟัง	ทุ่มเทก�าลงัเวลา	ก�าลังความคดิ	เพือ่หาทางออกของ

ข้อขดัแย้ง	เพือ่พฒันาวชิาชพีกนัเตม็ท่ี	และอกีท้ังกรรมการทนัต

แพทยสภาซึง่มาจากภาคมหาวทิยาลัย		และกรรมการทีไ่ด้รับ

เลอืกตัง้ในสมยันีไ้ด้ให้ความส�าคญักบัการประชมุ	ร่วมด้วยช่วย

กนัคดิอย่างจรงิจงั
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	 ในเวทกีารเจรจาต่อรองนัน้	เราค�านงึอย่างมาก	ไม่เพยีง	

“ชนะศกึ”	แต่	“แพ้สงคราม”	สิง่ส�าคัญทีส่งัเกตได้ว่า	กรรมการ

ทนัตแพทยสภาค�านงึถึงเสมอ	คือ	สถานะวชิาชพีในสายตา

ประชาชน	เราจะธ�ารงความเป็นวชิาชพีชัน้สงูทีม่	ี“จรรยา”	มี

ความประพฤตเิป็นตวัอย่างแก่สงัคมได้อย่างไร	ในขณะเดยีวกนั

เรากม็เีปาหมายในการรกัษาสทิธปิระโยชน์ให้กบัสมาชิกทกุ

ท่าน	ท่านนายกเองท่านต้องด�าเนนิการภายใต้กรอบการตดัสนิ

ใจของคณะกรรมการ	ขอให้เห็นใจท่านด้วยนะคะ	

	 หนังสือ	 “พระมหากรุณาธิคุณด้านทันตกรรม”	

ทนัตแพทย์ทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมแรงร่วมใจจดัท�ากนัเรยีบร้อยแล้ว	

รวบรวมเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยเก่ียวกับพระองค์ท่าน	 เก็บเป็น

ประวตัศิาสตร์	ในขณะน้ีทันตแพทยสภาแจกจ่ายให้สมาชกิทกุ

ท่าน	และจะแจกให้บัณฑิตจบใหม่ควบคู่กับใบประกอบวิชาชีพ

เพือ่เป็นแรงจูงใจให้ทนัตแพทย์บัณฑิตด�าเนนิชวีติตามรอยเบือ้ง

พระยคุลบาท	และจะพยายามกระจายไปตามหน่วยงานทีม่ห้ีอง

สมดุ	หรอืจดุทีจ่ะช่วยให้ประชาชนร่วมรบัรูพ้ระมหากรุณาธิคุณ	

สามารถตดิต่อได้ทีท่นัตแพทยสภาเพือ่การจดัส่งหนงัสอืโดย

ไม่คิดมูลค่านะคะ	เรื่องดีควรค่าในการขยาย		หนังสือฉบับ

ออนไลน์เปิดให้โหลด	ให้ลงิค์เพือ่ประชาสมัพนัธ์ได้นะคะ

á¶Å§·ŒÒÂàÅ‹Á
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