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เมื่อเดือนที่ผ่านมา มี

ผู้แอบอ้างว่าเป็นทันตแพทย์

โดยใช้ช่ือและเลขใบประกอบ

โรคศิลป์ ไปทำางานในคลินิก

ทันตกรรมแถวปริมณฑล โดย

เจ้าของคลินิกไม่ได้ตรวจสอบ

เน่ืองด้วยคาดไม่ถึงว่าจะมีผู้

มาแอบอ้าง  เรื่องมาเปิดเผย

เพราะมีทันตแพทย์ที่ทำางานที่คลินิกเดียวกันน้ัน

เป็นรุ่นเดียวกัน พอโผล่หน้าจะไปทักทายกลับกลาย

เป็นใครก็ไม่รู้ เมื่อโทรเช็คกับเพื่อนถึงรู้ว่า ตัวจริง

ยังคงทำางานอยู่ต่างจังหวัดอยู่เลย เรื่องนี้ทุกข์ทั้ง

ผู้โดนแอบอ้างส่วนเจ้าของร้านยิ่งทุกข์หนักกลัวผิด

จรรยาบรรณ

กลางปี ๕๙ มีข่าวทางหน้าหนังสือพิมพ์ว่ามี

ผู้แอบอ้างว่าเป็นทันตแพทย์ มีหลักฐานใบประกอบ

วิชาชีพ ไปสมัครงานในคลินิกแห่งหนึ่ง ในเวลาต่อมา 

คุณหมอเจ้าของคลินิกส่งหลักฐานดังกล่าวมา

ตรวจสอบที่ทันตแพทยสภา พบว่าเป็นหลักฐาน 

“ปลอม” จึงได้ดำาเนินการแจ้งความ

ตำารวจตามไปจับกุมผู้กระทำาผิดได้ในเดือน

กรกฎาคม ๕๙ ผู้ต้องหาให้การรับสารภาพ พนักงาน

สอบสวนทำาสำานวนและส่งฟ้องศาล คดีนี้ได้เป็นที่ยุติ

แล้ว โดยมีคำาพิพากษา คดีหมายเลขดำาที่ อ.๔๑๕๑/

๒๕๕๘ และคดีหมายเลขแดงที่ อ.๑๑๓๙/๒๕๖๐ ใน

วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ว่า

“จำาเลยมีความผิดตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา ๒๖๖(๑) และ ๒๖๘ วรรคแรก จำาเลย

เป็นผู้ปลอมและใช้เอกสารปลอมจึงให้ลงโทษฐานใช้

เอกสารปลอมกระทงเดียวตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา ๒๖๘ วรรคสอง จำาคุก ๒ ปี และปรับ 

๓๐,๐๐๐ บาท”

เร่ืองน้ีเจ้าของคลินิกที่เป็นผู้ดำาเนินการเป็นผู้

รับผิดชอบโดยตรงตามกฎหมาย หากจะรับทันตแพทย์

ต้องตรวจสอบให้แน่ใจ โปรดระมัดระวังและให้ความ

สำาคัญกับการตรวจสอบเอกสารของผู้ประกอบ

วิชาชีพที่นำามาสมัครงานในคลินิกหรือหน่วยงาน

ของท่าน โดยสามารถทำาได้ ๒ วิธี ดังนี้

๑) ตรวจสอบเบื้องต้น โดยเข้าไปใน Web site 

ทันตแพทยสภา ในหน้าประชาชน เมื่อเข้าไปคลิ๊ก

ปุ่มค้นหาทันตแพทย์ ใส่ชื่อ นามสกุลจะแสดงผล

การค้นหาโดยแสดงภาพทันตแพทย์ประกอบข้อมูล 

หรือคลิกที่ http://www.dentalcouncil.or.th/public/

find_dentist.php เพื่อตรวจสอบว่า “ชื่อ” “นามสกุล” 

นี้ เป็นสมาชิกทันตแพทยสภาหรือไม่ ซึ่งประชาชน

ทั่วไปก็สามารถตรวจสอบได้เช่นกัน แต่หากต้องการ

ข้อมูลเชิงลึก สามารถดำาเนินการตามข้อ ๒ ดังนี้

๒) ทำาหนังสือสอบถามมายังเลขาธิการ

ทันตแพทยสภา โดยระบุชื่อ-นามสกุล สถาบันที่จบ

การศึกษา หมายเลขใบอนุญาต หรือ สำาเนาหลักฐาน

ใบประกอบวิชาชีพ เพื่อขอให้ตรวจสอบข้อมูล

กรณีดังกล่าว ส่งผลต่อความปลอดภัยของ

สมาชิก และประชาชนเป็นอย่างมาก เพราะหากรับ

ผู้ที่ไม่มีใบอนุญาตเข้าทำางาน โดยเฉพาะการให้บริการ

ทันตกรรมแก่ประชาชน ถือเป็นความผิดอาญา จึง

ขอให้สมาชิกได้โปรดให้ความสำาคัญในการตรวจสอบ

ข้อมูล หลักฐาน ให้มั่นใจเสียก่อนที่จะมีการทำา

นิติกรรมสัญญากันต่อไป

ส่วนท่านที่ลองเข้าไปตรวจสอบช่ือตัวเอง

แล้วไม่มีรูป ท่านสามารถ upload รูปได้ โดยท่าน

สามารถติดต่อกับทันตแพทยสภาเพื่อส่งภาพให้

ทันตแพทยสภาสแกนหรือเข้าไป update ข้อมูล

บุคคลของท่านตรงในเวบ CDEC ได้นะครับ ฐาน

ข้อมูลสมาชิกของทันตแพทยสภา มีการเก็บภาพถ่าย

ปัจจุบันของสมาชิกไว้ด้วย เพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ตรวจสอบและป้องกันตัวสมาชิก แต่ขณะนี้ยังมีข้อมูล

ภาพถ่ายของสมาชิกไม่ครบถ้วน หรืออาจไม่เป็น

ปัจจุบัน จึงใคร่ขอให้สมาชิกได้เข้าไปปรับปรุงข้อมูล

ส่วนบุคคลให้เป็นปัจจุบัน ได้ที่ www.cdec.or.th 

ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

บรรณาธิการ ทันตแพทย์หญิงแพร จิตตินันทน์

กองบรรณาธิการ ทันตแพทย์หญิงธรกนก พฤกษมาศ ทันตแพทย์สุธี สุขสุเดช ทันตแพทย์เทอดศักดิ์ อุตศรี ร้อยโททันตแพทย์ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ 

  ทันตแพทย์หญิงมยุรี ธนะทิพานนท์ ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา

ออกแบบปก ออกแบบกราฟฟิกและพิมพ์โดย บริษัท เลคแอนด์ฟาวด์เท่น พริ้นติ้ง จำากัด
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ขอให้กระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีออกกฎกระทรวง
ยกเวĕน เครë่องเอก�เรยĘทาง
ทัน�กรรม ไม่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของ พรบ. พลังงาน
นิวเคลียร์เพื่อสันติพ.ศ. 2559

ให้เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรม
ได้รับการตรวจมาตรฐานเครื่อง
และการติดต้ังใช้งานและขึ้นทะเบียน
ผ่านกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข

ทันตแพทยสภาจะควบคุมดูแล
มาตรฐานการใช้เครื่องเอกซเรย์
ทางทันตกรรมของทันตแพทย์
ให้ได้มาตรฐานเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยกับประชาชนและผู้ใช้
เครื่องฯ

เอกซเรย์ กับ
พรบ.พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ

ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น มีการออกพรบ.ใหม่ในปี 2559 ซึ่งการบังคับใช้พรบ.

ใหม่นี้ จะกระทบการปฏิบัติตัวของทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน เรื่องนี้

ทันตแพทยสภาได้แสดงจุดยืน ดังนี้

1 2 3

การแสดงจุดยืนของทันตแพทยสภาน้ัน ได้แสดงผ่านการ

เจรจากับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์

และผู้อำานวยการสำานักงานปรมาณูเพื่อสันติอย่างเป็นทางการ

5 ครั้ง หารือร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์ 3 ครั้ง 

เข้าร่วมประชุมเพื่อให้ข้อมูลกับกรรมาธิการสาธารณสุข สภานิติ

บัญญัติแห่งชาติ คณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามการ

ทุจริต และประพฤติมิชอบ ในทางราชการของ สปท. นอกจากนี้ 

ได้ทำาหนังสือถึงรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และนายกรัฐมนตรี 

โดยขอให้ออกกฎกระทรวงเพื่อยกเว้นเคร่ืองเอ็กซเรย์ทางทันตกรรม

ทั้ง Intra oral และ Extra oral ไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของพรบ.นี้  

ปลายเดือนพฤษภาคม 2560 ทันตแพทยสภาและคณบดี

คณะทันตแพทยศาสตร์ หลายท่านได้เข้าร่วมให้ข้อมูลกับ 

คณะกรรมการพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติที่มีรองนายกรัฐมนตรี

ทัน�B"ทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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เป็นประธาน ซึ่งเป็นองค์กรที่มีอำานาจในการออกกฎกระทรวงตามพรบ.นี้ เมื่อร่างกฎ

กระทรวงส่งไปถึงคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว ทันตแพทยสภาได้ให้ข้อมูลกับคณะกรรมการ

กฤษฎีกาคณะที่ 5 จากนั้นกฤษฎีกาได้ส่งร่างกฎกระทรวงมาที่กระทรวงวิทยาศาสตร์ 

ล่าสุดในช่วงปลายเดือนกรกฎาคม 2560 ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ได้หารือเร่ืองกฎกระทรวงที่ร่างข้ึน โดยกำาหนดยกเว้นให้เฉพาะเคร่ืองเอ็กซเรย์ชนิด 

Intraoral (ไม่รวมเครื่องเอ็กซเรย์แบบ Handheld) ไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของพรบ.นี้ 

โดยมีเงื่อนไขประกอบอีก 4-5 ข้อซึ่งเป็นรายละเอียดและต้องมีการเจรจากันต่อไป

แม้ว่าทันตแพทยสภาจะไม่มีอำานาจโดยตรงในการที่จะร่างกฎกระทรวงภายใต้

พรบ.นิวเคลียร์เพื่อสันติ แต่ทันตแพทยสภาในฐานะตัวแทนองค์กรวิชาชีพได้มีจุดยืนที่

ชัดเจน ได้เสนอแนะ ให้ข้อมูลและเจรจากับหน่วยงานต่างๆดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

อย่างเต็มที่ การเจราต่อรองได้ใช้เวลาดำาเนินการมาเกือบปีแล้ว ซึ่งยังคงที่จะต้องเจรจา

กันต่อด้วยเหตุผล ข้อเท็จจริงทางวิชาการที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  

ทันตแพทยสภาเข้าใจถึงความเดือดร้อนของทันตแพทย์ โดยเฉพาะคลินิกที่เปิดใหม่

และคลินิกทันตกรรมที่จะต่ออายุใบอนุญาตดำาเนินกิจการในปลายปีนี้ แม้ว่าการเจรจา

จะยุติในรูปแบบใด การตรวจเพื่อควบคุมมาตรฐานของเคร่ืองเอกซเรย์จะต้องทำาผ่าน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในเบื้องต้น ดังนั้น ขอให้ทันตแพทย์ทุกท่านที่มีคลินิกและมี

เครื่องเอ็กซเรย์อยู่ในครอบครอง ยื่นคำาขอให้ เจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจมาตรฐานเครื่องและการติดตั้งการใช้งาน ได้เลยในขณะนี้ 

โดยไม่ต้องรอให้เรื่องพรบ.ยุติ

โดยหากท่านอยู่ในพื้นที่กรุงเทพ

มหานครและปริมณฑล ท่านสามารถ

ติดต่อที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข 

ต่างจังหวัด ติดต่อได้ที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ประจำาอยู่ใน

เขตต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข

พวกเราต้องช่วยกันแสดงให้

ประชาชนและเจ้าหน้าที่ รัฐเห็นว่า 

ทันตแพทย์มีความรับผิดชอบต่อ

สังคม พร้อมที่จะให้บริการอย่างมี

มาตรฐานและคำานึงถึงความปลอดภัย

ของประชาชนที่ใช้บริการรวมทั้งผู้

เกี่ยวข้องในคลินิก หากดำาเนินการแล้ว

เกิดข้อขัดข้องประการใด ขอให้ท่าน

สมาชิกแจ้งมายังทันตแพทยสภา

วันน้ีวิชาชีพทันตแพทย์ต้องมี

ความสามัคคี รวมพลังเพื่อร่วมกัน

เจรจาต่อรอง ในขณะเดียวกันก็ต้อง

พร้อมที่จะแสดงให้สาธารณชนได้เห็น

ถึงมาตรฐานและความรับผิดชอบ

ของวิชาชีพเราที่มีต่อสังคม



จำานวนทันตแพทย์และทันตาภิบาล

ที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย

ท"�ดร��ง�ัย ว�8รCรจนĘE",า) อุปนายกทันตแพทยสภาคนที่ 2 

คำาถามว่าประเทศไทยเราควรจะมีทันตแพทย์กี่คน มีทันตาภิบาลกี่คน
จึงจะเหมาะสมพอดีนั้น  อาจเป็นคำาถามง่ายๆที่ตอบได้ยากมากและขึ้นกับว่า 
“ใคร” จะเป็นคนตอบ ทั้งนี้เพราะผู้ที่เกี่ยวข้องต่างมีมุมมองที่ต่างกันทั้ง
ผู้ผลิต (มหาวิทยาลัย) ผู้ใช้งานภาครัฐ และภาคเอกชน 

จNานวนทัน�B"ทยĘB)ะทัน�าภ8�า)DนปęจจĀ�ัน
หากประมาณการจากข้อมูลเลขที่ใบประกอบวิชาชีพในช่วงกลางปี 2560 เรามีทันตแพทย์

ที่ขึ้นทะเบียนประมาณ 16,000 คน ส่วนตัวเลขที่นำามาใช้คำานวณในการวิเคราะห์สูตร

กำาลังคนของกระทรวงสาธารณสุขจะใช้ข้อมูลปี 2558 ของกรมอนามัย ซึ่งพบว่าจำานวน

ทันตแพทย์ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมีอยู่ 11,575 คนและจำานวนทันตาภิบาลจะอยู่ที่ 6,818 คน

กNา)ัง )8�DนปęจจĀ�ันB)ะอนาค�
เรามีคณะทันตแพทยศาสตร์อยู่ 13 สถาบันแยกเป็นมหาวิทยาลัยภาครัฐ 11 แห่ง

มหาวิทยาลัยเอกชน 2 แห่ง สถาบันเหล่านี้ผลิตทันตแพทย์ได้ปีละประมาณ 850 คน และ

ในอีก 3 ปีข้างหน้าเมื่อมีทันตแพทย์จบการศึกษาจากคณะทันตแพทยศาสตร์ที่เปิดใหม่ 

3 แห่งคือ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยพะเยา

และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในปี 2563 นั้นเรา

จะมีกำาลังผลิตทันตแพทย์ปีละประมาณ 950 คน

ประกอบกับในอนาคตอันใกล้ๆน้ีเราอาจจะมี

คณะทันตแพทยศาสตร์เปิดใหม่อีกหลายแห่ง ที่ชัดเจน

แล้วจะมีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัย

กรุงเทพธนบุรีซึ่งหมายความว่ากำาลังผลิตทันตแพทย์

ในช่วงหลังปี 2568 อาจจะมีมากกว่า1,000 คนต่อปี

นอกจากนี้ ยังมีทันตแพทย์ที่จบจากต่างประเทศมาขอ

ข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพในประเทศ

ไทยมากขึ้น ทั้งจบมหาวิทยาลัยในประเทศ

จีน ฟิลิปปินส์ ฯลฯ ซึ่งแม้ว่าในปัจจุบัน

จะมีจำานวนไม่กี่สิบคน แต่มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

ส่วนสถานการณ์กำาลังการผลิต

ของทันตาภิบาลจะเป็นภาพที่ตรงข้าม

กับทันตแพทย์ โดยตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้น

มา กระทรวงสาธารณสุขมีการวางแผน

ผลิตทันตาภิบาลปีละ 400 คน แต่มีผู้

สมัครไม่ครบจำานวน โดยในปี 2557 มีผู้

สมัครเพียง 354 คนและปี 2558 มีมาผู้

สมัครเพียง 300 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 75 

ของจำานวนที่ต้องการผลิต ถ้าสถานการณ์

เป็นไปตามแนวโน้มนี้ จำานวนการผลิต

ทันตาภิบาลจะลดลง

ทัน�B"ทยสภา 
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การคNานว�จNานวนทัน�B"ทยĘท9่เ/มาะสมกั�ประเท,Eทย
การคำานวณว่ามีทันตแพทย์จำานวนเท่าไรจึงจะเหมาะสมน้ันต้องวิเคราะห์โดยคาดการณ์

มองเห็นภาพอนาคตในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเสียก่อนว่าจะเป็นอย่างไรบ้าง เช่น

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในอนาคต โดยสถานการณ์

ที่จำานวนประชากรไทยน่าจะมีความคงที่ไม่เพิ่มขึ้นในช่วง 20 ปีข้างหน้า 

จึงอาจคาดการณ์ได้ว่าสัดส่วนการเข้าถึงบริการสุขช่องปากจะเพิ่มมากขึ้น แต่สัดส่วนการ

เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของคนไทยควรจะอยู่ที่เท่าใดนั้น อาจวิเคราะห์จากข้อมูล

ปัจจุบันซึ่งปัจจุบันข้อมูลจากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งรายงานว่าคนไทย

ทุกสิทธิ์เข้าถึงการรับบริการทันตกรรมเฉลี่ยประมาณร้อยละ 9-10 ของประชากรไม่ว่า

จะอยู่หลักประกันสุขภาพแบบใด ในขณะที่ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมของ

กระทรวงสาธารณสุขรายงานไว้ที่ร้อยละ 30 ของประชากร หากในอนาคตเราคิดว่าคนไทย

ควรมีการเข้าถึงบริการได้มากกว่าปัจจุบันนี้ ภาพความต้องการทันตแพทย์ก็จะมากขึ้น

ตามไปด้วย อย่างไรก็ตามมีการประมาณการณ์กันว่าร้อยละในการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของคนไทยไม่น่าจะเกินร้อยละ 50 เพราะข้อมูลจากประเทศทางสแกนดิเนเวียนซึ่งเป็น

ประเทศรัฐสวัสดิการ พบว่าคนไปใช้บริการทันตกรรมอยู่ที่ร้อยละ 50 เท่านั้นและคงที่มา

หลายสิบปีแล้ว

2. กำาลังความสามารถในการทำางานของทันตแพทย์ โดยทั่วไปเราจะใช้สูตรคำานวณ

ว่าทันตแพทย์ 1 คนจะทำางาน 7 ชั่วโมงต่อวัน โดยทำางานปีละ 240 วันหรือคิดเป็น 

1,680 ชั่วโมงต่อปี

3. สัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้นและอายุยืนมากขึ้น ความต้องการการดูแลรักษาสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น ทำาให้มีต้องการใช้ทันตแพทย์มากขึ้น โดยเฉพาะในการ

รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน และต้องการทันตาภิบาลที่มาช่วยดูแลส่งเสริมป้องกันโรคในช่อง

ปากมากขึ้น

4. สถานการณ์โรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบ ที่เป็นโรคพื้นฐานในช่องปากนั้น ใน

อนาคตโรคเหล่านี้อาจจะพบมากขึ้นหรือน้อยลง ในกรณีที่ถ้าเราทำางานป้องกัน (Prevention)
ทัน�B"ทยสภา 
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ได้ดี โรคดังกล่าวจะลดลง ความต้องการ

เรื่องกำาลังคนก็จะลดลงเช่นกัน

5. บทบาทของทันตาภิบาล การ

ตัดสินใจว่าจะให้ทันตาภิบาลทำางาน

รักษามากน้อยแค่ไหนมีผลต่อการคำานวณ

จำานวนทันตแพทย์ ถ้ายังคงให้ทันตาภิบาล

ทำางานรักษาอยู่ จำานวนทันตแพทย์ที่

ต้องการของทั้งระบบก็ต้องลดลง แต่ถ้า

ให้ทันตาภิบาลทำาเฉพาะงานป้องกัน

และสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก จำานวน

ความต้องการของทันตแพทย์อาจ

เพิ่มข้ึน เพื่อชดเชยงานรักษาที่เคยให้

ทันตาภิบาลทำาในอดีต แต่ก็มีผู้เสนอว่า 

หากทันตาภิบาลทำางานส่งเสริมป้องกัน

ได้ดีแล้วโรคในช่องปากฟันก็จะลดลง 

ก็จะส่งผลต่อความต้องการในการรักษา

ทางทันตกรรมที่อาจลดลงด้วย

6. การรับทันตแพทย์เข้าทำางาน

ในโรงพยาบาลภาครัฐ อนาคตภาครัฐ

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข จะ

สามารถรับทันตแพทย์เข้าทำางานได้มาก

ขึ้นหรือไม่ มีข้อมูลว่ากระทรวงสาธารณสุข

อาจจะรับทันตแพทย์ใช้ทุนได้เพียง 350 

คนต่อปีในระยะเวลาอันใกล้นี้ แต่ภาพนี้

อาจเปลี่ยนไปถ้าทันตแพทย์ต้องลงไป

ปฎิบัติงานในระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

ซึ่งจะทำาให้ความต้องการทันตแพทย์ใน

ระบบเพิ่มขึ้น

นอกจากเรื่องจำานวนทันตแพทย์แล้ว เรายังมีปัญหาเรื่องการกระจายของทันตแพทย์

ที่ยังคงมีอยู่ โดยปัจจุบันทันตแพทย์ครึ่งหนึ่งจะอยู่ในกรุงเทพมหานครและอีกครึ่งหนึ่ง

กระจายไปทั่วประเทศ ส่วนทันตแพทย์ในแต่ละจังหวัดก็จะอยู่ในอำาเภอเมืองครึ่งหนึ่ง

และอีกครึ่งหนึ่งกระจายไปยังอำาเภออื่นๆ เป็นแบบนี้มาเกือบ 20 ปีแล้วทำาให้สัดส่วน

ทันตแพทย์ต่อประชากรในพื้นที่ต่างๆมีความเหลื่อมล้ำากันมาก

�ĕาคNานว�ความ�ĕองการกNา)ังคน 8ดจะเก8ดอะEรข�Jน
เร่ืองการคำานวณจำานวนทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่เหมาะสมน้ันมีความยุ่งยาก

ซับซ้อน มีตัวแปรและปัจจัยต่างๆเข้ามาเกี่ยวข้องมากมาย การผลิตทันตแพทย์เปรียบ

เสมือนเรือ Titanic เพราะว่าเมื่อเดินเครื่องเรือผลิตไปแล้วจะหยุดเรือต้องใช้เวลานาน 

มีแรงเฉื่อยที่อาจจะทำาให้เรือชนภูเขาน้ำาแข็งก่อนที่จะหยุดก็เป็นไปได้เช่น ถ้าทันตแพทย์

ไม่เพียงพอในระบบทำาให้เราต้องเพิ่มจำานวนการผลิตทันตแพทย์ แต่กว่าจะผลิตทันตแพทย์

ออกมาได้ต้องใช้เวลาอีก 6 ปี เช่นเดียวกับการที่มีทันตแพทย์มากเกินความต้องการและ

ต้องการลดกำาลังการผลิตก็จะต้องใช้เวลา 6 ปีเช่นกัน หากเรามีการผลิตทันตแพทย์

มากเกินความต้องการในระบบสุขภาพแล้วลดกำาลังการผลิตไม่ทัน เราจะประสบ

ปัญหาเดียวกับบางประเทศ คือมีทันตแพทย์ล้นตลาดจนต้องปิดโรงเรียนทันตแพทย์

บางแห่งไปในที่สุด

เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองที่ซับซ้อนทางทันตแพทยสภามีความเป็นห่วงใยและกังวลเป็น

อย่างยิ่ง สิ่งที่ได้ดำาเนินการไปแล้วคือการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนากำาลังคนทาง

ทันตสาธารณสุขขึ้น มีการประชุมคณะอนุกรรมการไปแล้ว 3 ครั้งและได้วางแผนที่จะ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเชิญทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาระดมสมองแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อช่วยกันกำาหนดภาพอนาคต (scenarios) ที่ตรงกัน ร่วมกำาหนดสมมติฐานที่

จะเกิดขึ้นในอนาคตร่วมกัน เพื่อที่จะพัฒนากำาลังคนทางทันตสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ 

รวมถึงช่วยกันกำาหนดบทบาททันตาภิบาลที่เหมาะสมในอนาคตและร่วมกันวางแผน

อย่างรอบคอบ ระมัดระวังไม่ให้มีทันตแพทย์ล้นเกินหรือขาดแคลนในอนาคต

ทัน�B"ทยสภา 
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1 2 3

งานจรรยาบรรณกับครึ่งวาระ
ทันตแพทยสภา 8

ก่อนที่จะเร่ิมต้นงานจรรยาบรรณในวาระน้ีของทันตแพทยสภา พบว่ามีคดีที่ยัง

พิจารณาไม่แล้วเสร็จอยู่ 33 คดี จากวาระที่ผ่านมา (พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2559) มีทั้งสิ้น 

99 คดี  พบว่าส่วนมากมีสาเหตุหลักๆ ประมาณ 3 กลุ่ม คือ

และคดีจรรยาบรรณที่เข้าสู่การพิจารณาของทันตแพทยสภามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

อย่างช้าๆ ขณะที่ในส่วนที่เป็นการบริหารจัดการของทันตแพทยสภาก็มีปัญหาเพิ่มขึ้นตาม

จำานวนคดีที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน เช่น ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาคดีโดยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น 

คดีจำานวนหนึ่งที่ไม่เป็นปัญหาทางจรรยาบรรณวิชาชีพที่แท้จริง แต่เป็นปัญหาที่เกิดจาก

การสื่อสาร หรือความไม่เข้าใจกันระหว่าง

ทันตแพทย์และผู้ป่วย ทำาให้ทันตแพทยสภา

ต้องใช้เวลาและทรัพยากรต่างๆ เพิ่มมาก

ขึ้นโดยไม่จำาเป็น เป็นต้น ดังนั้น ในช่วง 

1 ปี 6 เดือนที่ผ่านมา (20 มี.ค.59 ถึง 23 

ส.ค. 60) มีคดีฟ้องร้องเข้าสู่ทันตแพทยสภา 

จำานวน 35 คดี

งานจรรยา�รร�จ�งดNาเน8นการ
เ"÷่อBกĕปęg/าดังก)�าว ดัง��อEปน9J

1. การเพิ่มจำานวนคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณ และสอบสวน ทั้งนี้ เนื่องจาก

กรณีร้องเรียนจรรยาบรรณทุกกรณี 

กฎหมายกำาหนดให้ต้องดำาเนินการ

สืบหาข้อเท็จจริงโดยคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณก่อน เมื่อคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณเสนอความเห็นต่อคณะ

กรรมการทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ

ทันตแพทยสภามีมติว่าคดีนั้นมีมูล ก็ให้

ส่งให้คณะอนุกรรมการสอบสวนดำาเนินการ

สอบสวน ก่อนส่งสำานวนให้คณะกรรมการ

ผ่านไปแล้วปีครึ่งกับทันตแพทยสภาวาระที่ 8 ซึ่งเป็นวาระที่มีความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ในวาระที่ 8 นี้ ได้มีการทบทวน
การทำางานโดยมีการส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมจรรยาบรรณท้ังเชิงรุก
และเชิงรับเป็นนโยบายสำาคัญข้อหนึ่ง ตามที่คณะกรรมการทันตแพทยสภา
ได้กำาหนดไว้เมื่อเข้ามารับตำาแหน่ง

ปัญหาการสื่อสารและ

ความไม่เข้าใจกันระหว่าง

ทันตแพทย์กับผู้ป่วย

ปัญหาการโฆษณา

การประกอบวิชาชีพ 

เพื่อประโยชน์ทางธุรกิจ

ปัญหาการประกอบวิชาชีพ

ที่ไม่เป็นมาตรฐานของ

ตัวทันตแพทย์เอง

ทัน�B"ทยสภา 
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ทันตแพทยสภาลงมติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไป ที่ผ่านมาคณะกรรมการทันตแพทยสภาได้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ และคณะอนุกรรมการสอบสวนอย่างละ 5 คณะ 

มาช่วยกันพิจารณาคดี แต่เบื้องต้นพบว่ามีคดีจรรยาบรรณที่ต้องรอการดำาเนินการจาก

คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเป็นจำานวนมาก และข้อร้องเรียนใดที่เป็นคดีไม่มีมูล ก็จะไม่

เข้าสู่กระบวนการของคณะอนุกรรมการสอบสวน ด้วยเหตุดังกล่าว เวลาที่ใช้ในการพิจารณา

คดีในภาพรวมจึงใช้เวลามาก ทันตแพทยสภาวาระที่ 8 มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณเพิ่มจากเดิม 5 ชุด เป็น 9 ชุด เพื่อให้การดำาเนินการในชั้นจรรยาบรรณ

สามารถทำาได้เร็วขึ้น และเพิ่มคณะอนุกรรมการสอบสวนจากเดิม5 ชุดเป็น 7 ชุดเพื่อทำาให้

ระยะเวลาในการพิจารณาคดีสั้นลง ทั้งนี้ได้มีการสัมมนาคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ

และสอบสวนเร่ืองกระบวนการวิธีการพิจารณากรณีจรรยาบรรณวิชาชีพทันตกรรม 

เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2559 

อนึ่ง จากการเพิ่มอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนรวมเป็น 16 ชุด 

มีกรรมการรวมทั้งสิ้น 61 คน กรรมการที่เพิ่มขึ้นก็ได้มีติดต่อทาบทามอาจารย์ในมหาวิทยาลัย

มาร่วมด้วย ทั้งนี้คาดหวังว่า อาจารย์จะได้มีส่วนร่วมในกระบวนการสืบสวนสอบสวน

และนำาประสบการณ์นี้ไปถ่ายทอดให้กับนิสิตนักศึกษาต่อไป 

2. จัดตั้งโครงการให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำาให้แก่ประชาชนและองค์กรที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาการรับบริการทันตกรรม หรือเรียกขานตามภาษาพื้นบ้านว่า การ

ไกล่เกลี่ยขึ้น สืบเนื่องจากผลจากการศึกษาคดีที่เข้าสู่ทันตแพทยสภา เห็นว่ามีคดีจำานวน

พอสมควรที่เกิดจากความไม่เข้าใจในวิทยาการรักษาโรคของผู้ป่วย หรือความผิดพลาด

ไม่เข้าใจในกระบวนการสื่อสาร ระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย ซึ่งหากมีการให้ข้อมูลอย่าง

ถูกต้องแก่ผู้ป่วยแล้ว ก็สามารถทำาให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ และไม่ติดใจดำาเนินการต่างๆ 

ต่อทันตแพทย์ต่อไป สิ่งที่สำาคัญอย่างยิ่งในการดำาเนินการของคณะกรรมการชุดนี้ คือ

ข้อกำาหนดในกฎหมายที่ว่าคดีจรรยาบรรณ

เมื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาแล้ว ไม่

สามารถระงับยับยั้งได้ แม้ผู้กล่าวหากล่าว

โทษจะไม่ประสงค์จะร้องเรียนทันตแพทย์

ต่อไปแล้ว แต่กฎหมายก็บังคับให้

ทันตแพทยสภาต้องดำาเนินคดีจรรยาบรรณ

นั้นไป จนกว่าจะสิ้นสุดกระบวนการ 

ทันตแพทยสภาจึงทำาการกลั่น

กรองคำาร้องต่างๆ ของผู้ป่วย ที่เข้าสู่

ทันตแพทยสภา โดยแยกเรื่องที่ผู้ป่วยยัง

ไม่ได้แสดงเจตนาจะร้องเรียนทันตแพทย์ 

และเป็นคดีที่ไม่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพ เช่น การใช้ถ้อยคำา

วาจาไม่เหมาะสม กรณีพิพาททางธุรกิจ 

ความเข้าใจผิดเรื่องแผนหรือวิธีการรักษา 

ทัน�B"ทยสภา 
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เป็นต้น โดยคณะอนุกรรมการดังกล่าวจะ

เป็นฝ่ายติดต่อ เพื่อพูดคุยทำาความเข้าใจ

เจตนาของผู้ป่วยให้ชัดเจนก่อน ทั้งนี้ หาก

ผู้ป่วยยืนยันว่าประสงค์จะดำาเนินการทาง

จรรยาบรรณต่อทันตแพทย์ คณะอนุกรรมการ

ก็จะยินยอมตามความประสงค์ของผู้ป่วย 

แต่ในหลายกรณี หลังจากได้รายละเอียด

ทางการแพทย์และข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้ว 

ผู้ป่วยก็ไม่ประสงค์จะดำาเนินการทาง

จรรยาบรรณต่อไป 

นอกจากนี้ ก่อนเริ่มโครงการนี้ ได้มี

การจัดโครงการอบรมความรู้และทักษะ

สำาหรับทันตแพทย์ เพื่ อให้คำ าป รึกษา 

ช่วยเหลือ แนะนำาให้แก่ประชาชนและ

องค์กรที่เกี่ยวข้องปัญหาการรับบริการ

ทันตกรรมแก่อนุกรรมการไกล่ เก ล่ีย 

อนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวน 

โดยมีอาจารย์นพพร โพธิ รังสิยากร 

ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลฎีกา เมื่อ

วันที่ 7 ธันวาคม 2559

การทำางานของคณะทำางานให้คำา

ปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำาให้แก่ประชาชน

หรือไกล่เกลี่ยดังกล่าว สามารถสร้างความ

เข้าใจระหว่างทันตแพย์กับผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดี และลดปัญหาคดีความทาง

จรรยาบรรณที่เข้าสู่ทันตแพทยสภาได้

เป็นอย่างมาก ในระยะเวลา 6 เดือนที่

ผ่านมา ได้รับเรื่องปรึกษา และร้องเรียน

ผ่านกระบวนการนี้ รวมทั้งสิ้น 31 เรื่อง 

(ตกลงเบื้องต้นสำาเร็จ 28 เรื่อง ไม่สำาเร็จ 

3 เรื่อง) ส่วนใหญ่ขอคำาปรึกษามากกว่า

ต้องการฟ้องร้อง

3. มีการแต่งตั้งที่ปรึกษากฎหมาย

ของทันตแพทยสภา โดยทันตแพทยสภา

ได้แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านกฎหมาย 

ประกอบด้วย อัยการ ผู้พิพากษา  สำานักงาน

จเรตำารวจ และ อดีตนายกทันตแพทยสภา 

ซึ่งมีประสบการณ์เกี่ยวกับการสืบสวน 

สอบสวน การร้องเรียนต่อศาลปกครอง และการตัดสินคดีความต่างๆ มาเป็น

ที่ปรึกษา เพื่อกลั่นกรองคดีจรรยาบรรณให้เกิดความรอบคอบและเป็นธรรมต่อ

ทั้งตัวทันตแพทย์และผู้ป่วย การที่มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเข้ามาร่วมให้ข้อสังเกต

ต่อสำานวน ความเห็น และมติของทันตแพทยสภา ทำาให้การดำาเนินการทางกฎหมาย

และคดีจรรยาบรรณของทันตแพทยสภามีความเป็นมาตรฐาน และสามารถอำานวย

ความยุติธรรมแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดียิ่งขึ้น

ส8øงท9่จะทNา��อEป
1. จะมีการจัดทำามาตรฐานทางคดีของทันตแพทยสภา สืบเน่ืองจาก

ทันตแพทยสภาเป็นองค์กรที่มีคณะกรรมการมาจากการเลือกตั้ง และกรรมการ

น้ันก็อาจได้รับเลือกตั้งกลับมาอีกหรือไม่ก็ได้ ทำาให้องค์ประชุมของผู้มีอำานาจ

ในการพจิารณาลงโทษมคีวามแตกตา่งกนัไปตามสมยัการดำารงตำาแหน่ง ประเดน็

ดังกล่าวเป็นประเด็นที่อาจกระทบถึงมาตรฐานทางคดีของทันตแพทยสภาได้ 

เช่น หากมีการขอข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดทางคดีจรรยาบรรณ เพื่อนำาไปใช้ใน

การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในศาลแพ่ง ทันตแพทยสภาจะอนุญาตให้ข้อมูลนั้น

มากน้อยเพียงใด นอกจากนั้นระดับการลงโทษในคดีจรรยาบรรณ เมื่อเปรียบเทียบ

กันระหว่างหลายๆคดี ต้องไม่ทำาให้เกิดความรู้สึกว่าบางคดีถูกลงโทษรุนแรง 

บางคดีถูกลงโทษน้อย จำาเป็นต้องมีมาตรฐานการลงโทษ ซึ่งในระบบศาลยุติธรรม

เรียกง่ายๆว่า “ยี่ต็อก” หมายความว่าในคดีที่มีลักษณะประเภทนี้ ควรมีการลงโทษ

อยู่ในระดับใด เป็นต้น โดยการจัดสัมมนาอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวน

รวมทั้งที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ประมาณ 80 คน เพื่อหาแนวทางการพิจารณาคดี

ร่วมกัน และจัดทำาเป็นคู่มือต่อไป

2. จัดให้มีการศึกษาต่อเนื่องเรื่อง บทเรียนจากคดีจรรยาบรรณ และการ

สื่อสารอย่างไรให้เข้าใจทั้งหมอกับคนไข้ 

3. ปรับปรุงระบบบริหารคดีจรรยาบรรณ เช่น การจัดหาบุคลากรเพิ่มขึ้น 

4. ศึกษารวบรวมเพื่อเตรียมการข้อเสนอการแก้ เนื้อหาสาระบางประการใน 

พรบ.วิชาชีพ รวมทั้งข้อบังคับกฎ ระเบียบต่างๆ



การทำางานของคณะอนุกรรมการรับรองคุณภาพคลินิกประสานงานต่อจาก 
คณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 7 โดยได้รับความร่วมมือจากพันธมิตร
หลักคือ สถาบันทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข หากเปรียบดังต้นไม้ วาระที่ 
7 เป็นรากฐาน วาระที่ 8 ก็เป็นการแตกหน่อผลิใบ ขยายผล

วัตถุประสงค์สำาคัญของการทำางานในวาระนี้ คือ การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

ให้เกิดกับวิชาชีพทันตกรรมและขยายขอบเขตการเยี่ยมสำารวจเพื่อกระตุ้นกระบวนการพัฒนา

และรับรองคุณภาพคลินิกทันตกรรมไปสู่ภาคเอกชนเพิ่มข้ึนโดยอาศัยกระบวนการเสริมแรง

เชิงบวก (Positive Reinforcement) 

ทุนจากการทำางานที่ผ่านมาผสานกับการทำางานของกรรมการในปัจจุบันทำาให้ได้รับ

ความสนใจจากทันตแพทย์และวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และนอกจากนี้ 

TDCA ยังมีแนวโน้มที่จะพึ่งพาตนเองด้านการเงินได้ในอนาคต เมื่อทบทวนการทำางานครึ่งวาระ 

พบว่ามีความก้าวหน้าดังต่อไปนี้

พัฒนาผู้เยี่ยมสำารวจร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
สถาบันทันตกรรมและทันตแพทยสมาคม

เมื่อจะเร่ิมทำางานใหญ่ก็ต้องพัฒนาทีมงาน ดังน้ัน คณะอนุกรรมการรับรองคุณภาพ

คลินิกทันตกรรมที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นกลไกหลักในการผลักดันนโยบาย “คลินิกทันตกรรม

คุณภาพ” ของทันตแพทยสภา จึงจัดประชุมอย่างสม่ำาเสมอทุก 2 เดือน รวมถึงการปรับปรุง

คณะทำางาน 1 ครั้งเพื่อให้มีความครอบคลุมทุกภาคส่วน 

คณะอนุกรรมการได้ช่วยกันจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เย่ียมสำารวจเพื่อรับรองกระบวนการพัฒนา

คุณภาพคลินิกทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety 

Goals and Guidelines (DSG) 2015 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง เมื่อวันที่ 25-26 ตุลาคม 2559 

Thai Dental 
Safety Goal in Action 2017

อบรม ณ รร.เซ็นทราฯ 3 ก.พ. 60 
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มีผู้เข้าร่วมอบรมจากภาครัฐซึ่งเป็นตัวแทนเขตบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จำานวน 12 เขต คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลภาครัฐ จำานวน 

29 แห่ง คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน จำานวน 10 แห่ง และคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จำานวน 10 แห่ง รวมจำานวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 93 คน 

โดยได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจนการลงทะเบียนเต็มอย่างรวดเร็ว 

เกินกว่าเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้คือ 70 คน/ปี 

โครงการดังกล่าวได้รับเงินสนับสนุนจากทันตแพทยสภาเพียง 

200,000 บาท และมีการวางระบบการพัฒนาผู้เยี่ยมสำารวจตามแนวคิด  

See Try Act ของ สรพ. จนปัจจุบันมีผู้เยี่ยมสำารวจ(Act) จำานวน  13 คน 

และมีผู้เยี่ยมสำารวจฝึกหัด (Surveyor-in-training) ประเภท Try จำานวน 

6 คน และประเภท See จำานวน 14 คน ปัจจุบันคณะอนุกรรมการได้จัดทำา

แนวทางการพัฒนาผู้เยี่ยมสำารวจที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน เอื้อให้เกิดผู้เยี่ยม

สำารวจในจำานวนที่พอเพียงและและมีคุณภาพในการสร้างบุคลากรเพื่อ

รองรับการขยายตัวของแนวคิด “คลินิกทันตกรรมคุณภาพ”

เพื่อทบทวนผลการดำาเนินการด้านคุณภาพของทันตแพทยสภา

ที่ผ่านมาและยกย่องสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์อีกคร้ัง ในปัจจุบันมี

โรงพยาบาลตัวแทนเขตบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผ่านการ

ลำาดับ รายชื่อโรงพยาบาล จังหวัด
1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย

2 โรงพยาบาลแม่จัน จ.เชียงราย

3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์

4 โรงพยาบาลหล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

5 โรงพยาบาลพิจิตร จ.พิจิตร

6 โรงพยาบาลบางมูลนาก จ.พิจิตร

7 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี

8 โรงพยาบาลบางกรวย จ.นนทบุรี

9 โรงพยาบาลห้วยพลู จ.นครปฐม

10 โรงพยาบาลนครปฐม จ.นครปฐม

11 โรงพยาบาลชลบุรี จ.ชลบุรี

12 โรงพยาบาลหนองใหญ่ จ.ชลบุรี

13 โรงพยาบาลบ้านฝาง จ.ขอนแก่น

14 โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น

15 โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี

16 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ.หนองคาย

17 โรงพยาบาลสุรินทร์ จ.สุรินทร์

18 โรงพยาบาลสังขะ จ.สุรินทร์

19 โรงพยาบาลศรีษะเกษ จ.ศรีษะเกษ

20 โรงพยาบาลวารินชำาราบ จ.อุบลราชธานี

21 โรงพยาบาลพังงา จ.พังงา

22 โรงพยาบาลตะกั่วป่า จ.พังงา

23 โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ จ.พังงา

24 โรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง

25 โรงพยาบาลห้วยยอด จ.ตรัง

รับรองในโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ (Quality Dental Clinic) 

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในวาระคณะกรรมการทันตแพทยสภา 

วาระที่ 7 (พ.ศ.2556 - 2559) มีจำานวน 25 แห่ง ได้แก่
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ลำาดับ รายชื่อโรงพยาบาล จังหวัด
1 โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง จ.พังงา

2 โรงพยาบาลทับปุด จ.พังงา

3 โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จ.พังงา

4 เขารังทันตคลินิก จ.ภูเก็ต

5

โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
(1) คลินิกทันตกรรมจัดฟัน
(2) คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์

จ. พิษณุโลก

6 คลินิกทันตกรรม ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร

7 ศูนย์ทันตกรรม แอลดีซี สาขารามคำาแหง กรุงเทพมหานคร

เยี่ยมสำารวจและรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพคลินิก
ทันตกรรมทั้งภาครัฐและเอกชน โดยความร่วมมือกับสรพ.  
สถาบันทันตกรรมและทันตแพทยสมาคม

ใช้ Dental Safety Goals & Guidelines (DSG) 2015 เป็นมาตรฐาน

การเยี่ยมสำารวจ มีการปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตนเองให้สะท้อน

กระบวนการพัฒนาคลินิกมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในส่วนโครงการคลินิก

ทันตกรรมคุณภาพ (Quality dental clinic) ซึ่งเน้นให้คลินิกทันตกรรม

ของ รพ.รัฐ นำา DSG 2015 ไปประยุกต์กับบริบทของตนเบื้องต้น ได้รับ

ความสนใจและมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง   

ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง สร้างความตื่นรู้
เรื่องคลินิกทันตกรรมปลอดภัยทุกภาคส่วน

จัดกิจกรรมอบรมช้ีแจงการเยี่ยมสำารวจเพื่อรับรองกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมตามแนวทาง DSG 2015 ให้แก่ผู้สนใจ

จำานวน 179 คน ณ โรงแรมเซนทรา แอท เซนทารา ศูนย์ราชการ 

(แจ้งวัฒนะ) มีผู้ให้ความสนใจเป็นจำานวนมาก ทั้งจากภาครัฐบาล โรงเรียน

ทันตแพทย์และทันตแพทย์เอกชน นอกจากนั้นยังมีบุคลากรที่มิใช่ทันตแพทย์

ให้ความสนใจ เข้าร่วมอบรมอีกด้วย โครงการดังกล่าวก่อให้เกิดรายได้มา

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย “คลินิกทันตกรรมคุณภาพ” ซึ่งได้จาก

ค่าลงทะเบียน จำานวน 128 คน เป็นเงิน 192,000 บาท นอกจากนี้ยังมี

การสร้างความตื่นรู้ผ่านสื่อบทความและโซเชียลมีเดียเป็นระยะ เพื่อสร้าง

ความตระหนักให้แก่สมาชิก คณะอนุกรรมการได้บูรณาการการทำางาน

คุณภาพ เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่องโดยขอคะแนนการศึกษา

ต่อเนื่อง (CE) ในการอบรมชี้แจงคลินิกทันตกรรม และการอบรมผู้เยี่ยม

สำารวจให้แก่ทันตแพทย์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน

ในอนาคตอันใกล้นี้ ทันตแพทยสภาวางแผนจะประกวดโลโก้ TDCA 

เพื่อใช้ในประกาศนียบัตรที่จะมอบให้สถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

โปรดติดตามเราต่อไป

สถานพยาบาลที่ผ่านการเยี่ยมสำารวจและประเมินคลินิกทันตกรรม 

โครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ  ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรม Dental Safety Goals & Guilide 2015 เพื่อพัฒนาสู่ Thai 

Dental Clinic Accreditation (TDCA) ในวาระคณะกรรมการทันตแพทยสภา 

วาระที่ 8 (พ.ศ.2559-2562) มีจำานวน 7 แห่ง

อบรม ณ รร.อมารี

อบรม ณ รร.อมารี
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National Dental Data System (NDDS)

ความเป็นมา
เมื่อคิดถึงเร่ืองการจัดทำาฐานข้อมูลทางทันตกรรมของประเทศเพื่อประโยชน์

ในการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล หลายท่านมีประสบการณ์ในการพาบุคคลกลับบ้านโดย

ใช้ข้อมูลทางทันตกรรมของชาวต่างชาติในกรณีสึนามิ และกรณีไฟไหม้ที่ซานติก้าผับ

เมื่อหลายปีก่อน และจะขอรายงานความคืบหน้าของการทำางานในเรื่องดังกล่าวดังนี้ 

ทันตแพทยสภาทำาอะไร?
ทันตแพทยสภาได้มีคำาสั่ง แต่งตั้งคณะทำางานศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดทำา

ฐานข้อมูลทันตกรรมระดับชาติที่ ประกอบด้วยทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์ทางด้าน

นิติวิทยาศาสตร์ ทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์ทางด้านทันตสาธารณสุข และผู้มี

ประสบการณ์ในด้านการจัดทำาฐานข้อมูลระดับชาติ เป็นคณะทำางานเล็กๆ ที่นับว่า

มีองค์ประกอบที่มีความสมดุลอยู่มาก โดยกำาหนดหน้าที่ให้ เสนอ Minimum Data Set 

สำาหรับฐานข้อมูลทันตกรรมของประเทศ ซึ่งต้องตอบโจทย์ 3 ข้อได้แก่ 

กรอบ/ขอบเขตคณะทำางาน
ขอขยายความหมายของบทบาท

หน้าที่ของคณะทำางานชุดนี้ไว้สักเล็กน้อย 

เพื่อให้มองเห็นว่าทันตแพทยสภาชุดนี้มอง

อนาคตเรื่องนี้ไว้อย่างไรบ้าง แน่นอนว่าทุกสิ่ง

ทุกอย่างที่เกิดข้ึนเกิดมาจากความท้าทาย

ที่เห็นอยู่ตรงหน้า เรื่องการพิสูจน์เอกลักษณ์

บุคคลคงเป็นเร่ืองที่ทันตแพทย์(เกือบ)ทุกคน

มองเห็นอยู่ แต่ก็เป็นกรณีที่นานๆจะเกิดสักที 

ถ้าจะต้องทำาอะไรอีกมากมายมันจะคุ้มไหม 

ถ้ามองในภาพใหญ่ของประเทศ ว่าข้อมูลทาง

ทันตกรรมที่ใช้พิสูจน์เอกลักษณบ์ุคคล เป็น

ข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีราคาของกระบวนการ

ในการพิสูจน์ที่ถูกที่สุด เมื่อเทียบกับวิธีการ

อื่นๆ แต่ข้อมูลที่เก็บไว้คงไม่ใช่เพื่อประโยชน์

ในข้อนี้เพียงประการเดียว สภาจึงได้มอง

ประโยชน์ของข้อมูลเพิ่ม 2 ข้อ ได้แก่ ประโยชน์

ในการนำาข้อมูลมาใช้วางแผนประเมินผล 

และประโยชน์ระดับบุคคลที่จะเกิดกับประชาชน

ผู้เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นๆ เอง 

ข้อมูลที่จะได้จากระบบบริการจะเป็น

ข้อมูลอีกชุดหน่ึงเสริมข้อมูลจากการสำารวจ 

ที่จะสามารถนำามาใช้ปรับปรุงระบบบริการ 

ใช้ประเมินการเข้าถึงบริการ ใช้คาดการณ์

แนวโน้มของความต้องการบริการ ใช้ในการ

จัดสรรทรัพยากร ต่างๆไม่ว่าจะเป็น งบประมาณ 

กำาลังคน วัสดุ ครุภัณฑ์อย่างเหมาะสมและ

ยังนำามาซึ่งคำาถามในการวิจัยอีกมากมาย 

ท"g� ,ันส�9 รั��ก=) กรรมการทันตแพทยสภา

ของไทย : ก้าวย่างที่ผ่านมา?

สามารถนำามาใช้วางแผน 

ประเมินผลงาน

ทันตสาธารณสุขทั้งระดับ

บุคคลและระดับชุมชนได้ 

สามารถใช้ประโยชน์ใน

การประเมินเอกลักษณ์

บุคคลได้ 

ประชาชนผู้เป็นเจ้าของ

ข้อมูลสามารถนำาข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพตนเองได้นอกจากน้ี 

1 2 3
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โลกไร้พรมแดน - Thailand 4.0
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของนโยบายด้านข้อมูลข่าวสาร ทำาให้การบริการทันตกรรมในปี 2560 นี้ ผู้ประกันตน

ไม่ต้องสำารองจ่ายก่อน สารสนเทศสามารถตรวจสอบการใช้สิทธิ์ของผู้เอาประกันและทันตแพทย์ที่บริการสามารถคีย์

เบิกออนไลน์ และได้รับเงินโอนจากการบริการอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ส่วนข้อมูลบุคคลที่เดิมดูเหมือน

จะเป็นไปไม่ได้ อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต

ลองจินตนาการหากมีระบบที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลบริการได้ และประชาชนผู้เป็นเจ้าของข้อมูล

สามารถเข้าถึงข้อมูลสภาวะในช่องปากของตนเองได้ก็ควรที่จะใช้ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นการนำาข้อมูล

ไปให้หมอที่จะรักษาคนใหม่ ได้รับทราบว่าคนไข้เคยมีประวัติการรักษาทางทันตกรรมอย่างไรมาบ้าง ซึ่งมี

ความจำาเป็นในยุคแห่งโลกไร้พรมแดน ที่คนเราจะเดินทางย้ายถิ่นฐานกันอยู่เสมอ การเปลี่ยนหมอฟันคงเป็น

เรื่องที่เกิดขึ้นได้ หรือการได้ตระหนักถึงสภาวะทันตสุขภาพของตนเอง จะได้ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง 

Program/ Minimal data set
key word ที่สำาคัญที่สุดของงานชิ้นนี้ได้แก่คำาว่า Minimum Data Set (ชุดข้อมูลที่น้อย

ที่สุด) ตอนที่ทางสภาพิจารณาเรื่องผลลัพธ์ของคณะทำางานชุดนี้ในตอนแรกว่าน่าจะเกิดโปรแกรม 

บันทึกข้อมูลที่อาจต้องกำาหนดให้ใช้เหมือนๆกัน ด้วยข้อจำากัดหลายประการ ทันตแพทยสภา

คงยังไม่พร้อมจะพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว และในปัจจุบันก็มีการใช้โปรแกรมกันอยู่อย่าง

หลากหลาย ตามความต้องการของแต่ละหน่วยงานที่มีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไป ทางสภา

จึงได้กำาหนดให้คณะทำางานคิดแค่ Minimum Data Set ที่เมื่อกำาหนดขึ้นมาแล้ว ผู้พัฒนา

โปรแกรมทั้งหลายก็นำาไปบรรจุไว้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมนั้นๆ ซึ่งในส่วนของ Minimum Data 

Set นี้ในเบื้องต้นก็เก็บไว้ที่เจ้าของสถานบริการนั้นๆ แต่เมื่อทันตแพทยสภามีความพร้อมมากขึ้น

เมื่อใด ก็อาจเรียกข้อมูลชุดนี้มารวมกันไว้ที่ฐานข้อมูลกลางเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์อื่นต่อไป

จะเดินหน้าต่อไปอย่างไร
ปัจจุบันคณะทำางานวางกรอบ Minimum Data Set ไว้ชุดหนึ่งเรียบร้อยแล้ว เราพบ

ว่ายังขาดข้อมูลที่สำาคัญของสถานการณ์ปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของระบบการทำางาน

ที่ทำาอยู่ในปัจจุบัน การนำาข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ ฯลฯ อยู่อีกพอ

สมควร เพราะถ้ามีการดำาเนินการในเรื่องนี้ จะมีผลกระทบกว้างขวาง เนื่องจากต้องมีการ

ดำาเนินการในทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นส่วนราชการทุกแห่ง คณะทันตแพทยศาสตร์ คลินิก

เอกชน ตลอดจนโรงพยาบาลเอกชน 

ร่าง Minimal Data Set
ชื่อ สกุล CID รายละเอียด สภาวะฟันแต่ละซึ่ ในช่องปาก และฟิล์ม x-ray bite wing 

ของฟันหลังทั้งหมด ความต้องการข้อมูลแต่ละชนิด มีเหตุผลทางวิชาการรองรับซึ่งคณะ

ทำางานได้มองถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากข้อมูลที่กว่าจะได้มาต้องแลกกับทรัพยากร ไม่ว่า

จะเป็นกำาลังคน เวลา และวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ ซึ่งถ้าสถานพยาบาลต่างๆ ได้มีการตรวจ

และเก็บข้อมูลเหล่านี้ จะทำาให้เกิดผลกระทบกับระบบบริการในอนาคตด้วย เราคาดว่า

จะทำาให้คนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น Early Diagnosis and Prompt Treatment จะเกิด

ได้จริง การรักษาทางทันตกรรมจะลดความยุ่งยากลงได้มาก ซึ่งเหตุผลทางวิชาการเหล่านี้

อาจต้องขยายความเพิ่มเติม นอกเหนือจากบทความนี้ 

เพื่อให้การให้ข้อเสนอแนะแก่
ทันตแพทยสภาเป็นไปอย่าง
เฉียบคม สังคมทันตแพทย์ให้การ
ยอมรับยินดีปฏิบัติเนื่องจาก
เห็นประโยชน์ร่วมกัน (มิใช่เพราะ
ถูกบังคับ) ทางคณะทำางานจึง
ได้จัดทำางานวิจัยขึ้นมาชิ้นหนึ่ง 
เพื่อตอบคำาถาม ถ้ามีหนังสือ
เชิญมาร่วมประชุม หรือมีแบบ
สอบถามไปถึงท่านทั้งหลาย 
ขอความกรุณาให้ข้อมูลแก่เรา
ด้วย เรื่อง NDDS เป็นเรื่องใหญ่
ท่ีอาจไม่สามารถดำาเนินการได้
อย่างรวดเร็ว แต่ทุกสิ่งต้องมี
ก้าวแรก ขอเชิญสมาชิกมาร่วม
กันเป็นส่วนหนึ่งของอนาคตค่ะ 
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ปัจจุบันสังคมไทยซับซ้อนมากขึ้น บ้าง

ก็อ้างว่าสังคมพัฒนาข้ึนก็เป็นอย่างน้ี ก็ไม่ทราบว่า

พัฒนาจริงหรือไม่ แต่ที่แน่ๆก็คือ กระแสทุนนิยม

ครอบงำาแบบเบ็ดเสร็จ แม้กระทั่งในวงการแพทย์

และสาธารณสุข ความเจ็บป่วยถูกมองเป็นการ

ลงทุน ในมุมของผู้ให้การรักษาว่าต้องคุ้มทุน 

มองการเจ็บป่วยแบบขาดทุน-กำาไร ในมุมของ

ผู้ป่วยก็มองว่า จำานวนเงินที่ควักออกจากกระเป๋า

ไปจะต้องได้รับการตอบแทนที่คุ้มค่า ในรูปแบบ

ของการจ้างทำาของ คือ ฉันจ่ายเงินไป ทำาของ

คือ การรักษา  ดังนั้นของที่ได้รับตอบแทนก็ควร

ที่จะดี คุ้มค่ากับเงินที่เสียไป ว่าตามหลักวิชาการ 

คือ การเจ็บป่วยภายใต้สังคมปัจจุบัน ถูกแปร

เปลี่ยนจาก Paternalism มาสู่ Contractualism 

ทำาให้ความศรัทธาต่อบุคลากรในวิชาชีพเร่ิม

จางหายไปเรื่อยๆ ด้วยเหตุนี้เอง การฟ้องร้อง

ในแวดวงการแพทย์และสาธารณสุขจึงเกิดข้ึน 

รวมถึงในวงการทันตกรรมเช่นกัน คดีร้องเรียน

ด้านจริยธรรมของทันตแพทย์จึงถาโถมเข้าสู่

ทันตแพทยสภาเป็นระยะๆ ต่อเนื่องไม่ขาดสาย

เมื่อคดีความเข้าสู่ทันตแพทยสภา

อย่างไม่ขาดสาย ทันตแพทยสภาจึงดำาริที่จะ

ให้มีโครงการให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำา

ให้แก่ประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาการรับบริการทันตกรรม หรือเรียกขาน

ตามภาษาพื้นบ้านว่า การไกล่เกลี่ยขึ้น เพื่อ

ตัดตอนกระบวนการให้เรียบร้อยก่อนที่จะเกิด

ปัญหาเป็นคดีความร้องเรียนเข้าสู่คดีจรรยาบรรณ 

เป็นคดีฟ้องร้องในทันตแพทยสภา และเพื่อที่

ทันตแพทยสภาจะมีเวลาที่จะไปพัฒนาสายงาน

อื่นได้มากขึ้น ไม่ต้องมาพะวงหรือทุ่มบุคลากร

เพื่อการนี้ ทั้งนี้บางคดีความก็สามารถจบลง

ได้ด้วยการทำาความเข้าใจกันเท่านั้น

ขั้นตอนการให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำาให้แก่ประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กับปัญหาการรับบริการทันตกรรม หรือ การไกล่เกลี่ย เริ่มขึ้นจาก การมีโทรศัพท์ หรือ

หนังสือร้องเรียนมายังสำานักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานการ

ร้องเรียนร้องทุกข์ก็จะส่งต่อมายังกรรมการทันตแพทยสภาผู้รับผิดชอบด้านจรรยาบรรณ 

จากนั้นจะส่งต่อไปยังอนุกรรมการที่จะให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ รับเรื่องและติดต่อกลับ

ไปยังผู้ร้องเรียน อนุกรรมการจะรับฟังจากผู้ร้องเรียนและอาจจะติดต่อไปยังคู่กรณี 

เพื่อรับฟังข้อเท็จจริงจากทั้งสองฝ่าย นับตั้งแต่โครงการให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำา

ให้แก่ประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการรับบริการทันตกรรมได้ผ่านการ

อนุมัติเห็นชอบจากคณะกรรมการทันตแพทยสภาวาระ 8 เมื่อเดือนสิงหาคม 2559 

จนปัจจุบัน  ทันตแพทยสภาได้รับเรื่องร้องเรียนเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยรวมทั้งสิ้น 

31 ราย และสามารถปิดเรื่องราวที่ร้องเรียนได้ 28 ราย 

บทเรียนจากการไกล่เกลี่ย
ดังที่กล่าวไปแล้วว่า คดีความที่ร้องเรียนเข้าสู่ทันตแพทยสภามีส่วนหนึ่งเกิดขึ้น

จากความไม่เข้าใจกันระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย เพียงแต่ถ้ามีคนกลางที่เป็นที่ไว้ใจ

ของผู้ป่วย ก็สามารถทำาให้เรื่องที่ขุ่นข้องในใจให้บรรเทาลงไปได้ กรณีตัวอย่างต่อไปนี้ 

เป็นผลจากการไกล่เกลี่ยที่ทำาให้ผู้ป่วยคลายความสงสัยต่อการกระทำาของทันตแพทย์

ผู้รักษาทำาให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทันตแพทย์กลับมาดีเช่นเดิม

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการถอนฟันคุดจากทันตแพทย์คลินิกแห่งหนึ่ง หลัง

ถอนฟัน มีอาการชาที่ลิ้นไม่หาย ผู้ป่วยได้ติดต่อไปยังคลินิกแห่งนั้น ทันตแพทย์ผู้ให้การ

รักษาได้นัดหมายให้ไปพบ แต่ผู้ป่วยมีความกังวลใจว่า ทันตแพทย์จะเยียวยาหรือดูแล

รักษาอาการที่เกิดขึ้นหรือไม่ จึงติดต่อมายังทันตแพทยสภาเพื่อขอคลี่คลายความกังวล

ประเด็นปัญหา ผู้ป่วยมีความกังวลใจเรื่องอาการชาหลังถอนฟันคุดที่เกิดขึ้นและ

ไม่แน่ใจว่าจะได้รับการดูแลรักษาจากทันตแพทย์ผู้ถอนหรือไม่ ทั้งยังไม่ทราบว่าจะ

สามารถปรึกษาใครที่เป็นกลางได้ จากการที่คณะทำางานฯได้รับเรื่องนี้มา ได้พูดคุยผ่าน

ทางโทรศัพท์ จากการประเมิน ผู้ป่วยไม่ประสงค์ที่จะฟ้องร้องทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา 

แต่อยากได้รับฟังจากทันตแพทยสภาผู้แทนองค์กรวิชาชีพ (second opinion) ว่าโอกาส

การเกิดอาการชาหลังการถอนฟันคุดเป็นไปได้ไหม และควรรักษาอย่างไร เพราะผู้ป่วย

ได้รับฟังคำาอธิบายจากทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาแล้ว แต่ไม่มีความมั่นใจและกังวลใจ

ทำาไมไกล่เกลี่ย

ท"� �<ม")  ก(�ยะ"ง-Ę 
อนุกรรมการสอบสวน ทันตแพทยสภา

ไกล่เกลี่ยทำาไม...



ว่าจะรักษาไม่หาย หลังจากที่รับฟังผู้ป่วย

และวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดข้ึนแล้ว 

จึงได้อธิบายและสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วย  

พร้อมแนะนำาให้กลับไปพบกับทันตแพทย์

ตามนัด  ผู้ป่วยรับฟังจึงมีความมั่นใจที่จะ

ไปพบกับทันตแพทย์และได้รับการเยียวยา

ทั้งการดูแลรักษาเป็นอย่างดี Happy ending 

ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการเพียงแค่ผู้ป่วย

เชื่อมั่นในทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยอายุ 49 ปี ได้รับการ

ใส่สะพานฟัน 4 ซี่ บริเวณฟันกรามล่าง

โดยมี#44 และ #47 เป็นabutment มาก

กว่า 10 ปี  ต่อมารู้สึกรู้สึกไม่สบายบริเวณ

สะพานฟันที่ใส่ไป จึงไปให้ทันตแพทย์ผู้ที่ทำา

สะพานฟันให้เพื่อทำาการตรวจ ทันตแพทย์

ได้ทำาการตรวจทางช่องปาก และ รังสีพบ

ว่ามีรอบๆ abutment มี periodontal 

pocket 3-4 มม. และยังพบฟันคุดอยู่เบียด

ซี่ #47 จึงแนะนำาให้ถอนฟันคุดออก  หลัง

จากที่ทันตแพทย์ได้ทำาการ root planning 

รอบๆฟันซี่ที่เป็น abutment และถอนฟัน

คุดออกแล้ว ผู้ป่วยแจ้งทันตแพทย์ว่ายังมี

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณสะพานฟันที่ใส่ไป

ทันตแพทย์จึงแนะนำาให้ตัดสะพานฟันโดย

เหลือแต่ฟันที่เป็น abutment และแนะนำา

ให้ใส่รากฟันเทียมบริเวณ #45 และ #46 

แต่บริเวณน้ีต้องผ่าเหงือกและปลูกกระดูก

ด้วย โดยทันตแพทย์ยินดีลดราคาค่าใช้จ่าย

ให้เป็นพิเศษ ทันตแพทย์ได้นัดให้ผู้ป่วย

มาพบตามนัดหมาย 

ผู้ป่วยชักลังเลใจจะไปตามนัดหมายดีไหม เพราะเริ่มไม่ไว้ใจในตัวทันตแพทย์เนื่องจาก

มีประเด็นที่ว่า ทำาไมหมอไม่แนะนำาให้ถอนฟันคุดออกตั้งแต่ก่อนทำาสะพานฟันเมื่อ 10 ปี

ที่แล้ว ตอนนี้ก็คงไม่ต้องมีปัญหายุ่งยากแบบนี้ และการที่ผู้ป่วยได้ไปเปิดดูใน internet 

เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับ implant และไปพบเวบเพจเรื่องที่แสดงการใส่รากฟันเทียมที่ระบุว่า 

ทันสมัยสุดๆ การทำารากฟันเทียมไม่ต้องทำาการผ่าเหงือกและปลูกกระดูกอย่างที่ทันตแพทย์

ได้บอกมา และยิ่งเพิ่มความไม่ไว้ใจทันตแพทย์มากขึ้น เกรงว่าจะทำาให้ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่าย

มากเกินกว่าที่จำาเป็น ผู้ป่วยจึงได้โทรศัพท์มายังทันตแพทยสภาเพื่อขอคำาแนะนำา

ประเด็นปัญหา   ผู้ป่วยไม่มั่นใจในแผนการรักษาที่ทันตแพทย์เสนอแนะโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเร่ืองการใส่รากฟันเทียม ว่าจะได้รับการใส่รากฟันเทียมแบบที่ทันตแพทย์จะไม่

ทันสมัย เพราะการผ่าตัดเหงือกและปลูกกระดูก  และเรื่องการแนะนำาให้ถอนฟันคุดว่าทำาไม

ไม่วางแผนถอนฟันคุดก่อนการใส่ฟัน จะได้ไม่เกิดปัญหาตามมา ความตั้งใจของผู้ป่วย

ตั้งใจว่าจะร้องเรียนทันตแพทยสภากรณีจรรยาบรรณของทันตแพทย์คู่กรณี

ในกรณีนี้ทีมไกล่เกลี่ยของทันตแพทยสภา ได้โทรศัพท์รับฟังผู้ป่วยแล้วบอกผู้ป่วยให้มี

ความเชื่อใจในทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา เพราะการที่ทันตแพทย์ได้ดูแลผู้ป่วยที่ทำาสะพานฟัน

มามากกว่า 10 ปีอย่างเป็นขั้นตอนตามอาการโดยที่ไม่รีบแนะนำาให้รื้อสะพานฟันและใส่

รากฟันทันที ก็นับได้ว่าทันตแพทย์ได้ให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ส่วนกรณีที่ใน internet 

มีเว็บเพจเกี่ยวกับเทคโนโลยี่ใหม่ที่ทันสมัยไม่ต้องผ่าเหงือกและปลูกกระดูกนั้น ทีมไกล่เกลี่ย

อธิบายว่า นั่นเป็นเพียงเทคโนโลยีที่ไม่สามารถนำามาใช้ได้กับผู้ป่วยที่ต้องการทำารากฟันเทียม

ทุกคน เทคโนโลยีทุกอย่างล้วนมีข้อจำากัด การนำามาใช้กับผู้ป่วยแต่ละคนต้องขึ้นกับสภาพ

เหงือกและกระดูกของผู้ป่วย ผู้ป่วยแต่ละคนล้วนมีความต่าง ต่างกันทั้งสรีระสภาพของ

ช่องปาก ทั้งสภาพเหงือกและกระดูก การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ทันตแพทย์ที่ให้

การรักษาน่าจะเข้าใจสภาพเหงือกและกระดูกของผู้ป่วยและให้การแนะนำาตามหลักวิชาการ  

ส่วนการที่ต้องผ่าตัดเหงือกและปลูกกระดูกก็เป็นเพียงคำาที่ทันตแพทย์ใช้กันทางวิชาการ 

แต่คำาว่า “ผ่าตัด” ของทันตแพทย์ คงไม่ได้น่ากลัวเหมือนการผ่าตัดในห้องผ่าตัด นอกจากนี้ 

กรณีฟันคุดนั้น ทีมไกล่เกลี่ยไม่สามารถบอกได้ว่ามีผลต่อสะพานฟันไหม แต่ทันตแพทย์

ก็ให้การดูแลเป็นอย่างดีแล้ว และทีมไกล่เกลี่ยได้แนะนำาให้ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ตาม

นัดหมาย มั่นใจว่าทันตแพทย์จะรับฟังผู้ป่วยอย่างแน่นอน

จากกรณีศึกษาที่ยกมา จะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์กับ
ผู้ป่วยจึงมีความสำาคัญมาก บางครั้งการสื่อสารของทันตแพทย์ที่ไม่สังเกตความ
กังวลใจของผู้ป่วยก็อาจจะเป็นเหตุให้เกิดความไม่ไว้ใจกัน เพียงแค่คำาว่า ผ่าตัด
เหงือก การรับรู้ของทันตแพทย์และผู้ป่วยก็ต่างกันแล้ว และในยุคปัจจุบันการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านทันตกรรมของผู้ป่วยง่ายขึ้น ด้วยเหตุนี้ทันตแพทยสภา
จึงมีโครงการให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือ แนะนำาให้แก่ประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาการรับบริการทันตกรรม หรือ การไกล่เกลี่ยขึ้น เป็นกระบวนการที่
พยายามรับฟังให้คำาปรึกษาในลักษณะ second opinion หวังว่ากระบวนการนี้
จะเป็นช่องทางหนึ่งที่จะรับฟังประชาชนหรือทันตแพทย์ เพื่อนำาไปสู่การไว้วางใจ
ต่อวิชาชีพทันตแพทย์และลดคดีการฟ้องร้องต่อไป
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สถานะการเงิน

ทันตแพทยสภา 

2560

แบบภาพอาคารศูนย์รวมสภาวิชาชีพ และราชวิทยาลัยแพทย์14ชั้น

ภาพอาคารศูนย์รวมสภาวิชาชีพ และราช
วิทยาลัยแพทย์ 14 ชั้น ปัจจุบันกำาลังก่อสร้าง

 ขอรายงานสถานการณ์ทางการเงนิให้

ท่านสมาชิกเน่ืองในวาระครบคร่ึงเทอมการ

ทำางานของกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 

8 นะครับ ทันตแพทยสภาวาระนี้มีประเด็น

จากปัจจัยภายนอกทั้งเรื่องเอกซเรย์ เรื่องการ

ศึกษาต่อเนื่อง เรื่องจรรยาบรรณที่ค้างคามา

ให้สะสาง และเรื่องใหม่เข้ามาอีกหลายเรื่อง 

ทำาให้การทำางานตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา

อาจจะดูสับสนวุ่นวาย  พวกเรากรรมการทุก

คนก็สู้กันเต็มที่ ไม่ได้ท้อถอยแต่อย่างใด มี

ประเด็นสำาคัญที่สะสมกันมาและน่าเป็น

กังวลคือ เรื่องสถานะการณ์ทางการเงินของ

ทันตแพทยสภา เรากำาลังจะมีรายจ่ายก้อนโต 

คือค่าสร้างที่ทำาการใหม่ของทันตแพทยสภา 

ซึ่งจะอยู่ในอาคารรวมกับสภาวิชาชีพสายการ

แพทย์อื่นๆคือ แพทยสภา สภาเภสัชกรรม 

สภากายภาพบำาบัด และสภาเทคนิคการแพทย์ ตลอดจนราชวิทยาลัยต่างๆ โดย กรมการแพทย์

ได้ให้การสนับสนุนให้ใช้ที่ดิน ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้างที่ทำาการรวมสภาวิชาชีพดังกล่าว

อาคารศูนย์รวมสภาวิชาชีพ และราชวิทยาลัยแพทย์ 14 ชั้น เพื่อบริการแพทย์และประชาชน

ครบวงจร มูลค่า 399 ล้านบาท โดยได้รับงบประมาณ 357 ล้านบาทจากกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนต่างสภาวิชาชีพต้องจัดหาเพิ่มเอง 41.3 ล้านบาท ทันตแพทยสภาต้องร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ส่วนนี้อยู่ 9 ล้านบาท และค่าตกแต่งภายในอีกส่วนหนึ่ง ทันตแพทยสภาได้ทำาเรื่องขอทะยอย

จ่ายกับแพทยสภาปีละ 2 ล้านบาท เพื่อรักษาสภาพคล่องทางการเงิน ขณะนี้เรามีเงินฝากที่

สามารถใช้จ่ายได้อยู่ 12,464,066.06 บาท ก็นับว่าพอดี ไม่มีไขมันส่วน lean กันครับ

นอกจากจะทำาให้ที่ทำางานสภาเราสะดวกสบายขึ้นแล้ว ทันตแพทยสภายังมีหน่วยงานใน

กำากับอีก 2 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

(ศปท.) ทำาหน้าที่จัดสอบเพื่อประเมินและรับรองความรู้ความสามารถของบัณฑิตทันตแพทย์

จากทุกสถาบันทั้งในและต่างประเทศที่ประสงค์จะประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย 

และศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทย์ (CDEC) ที่จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนและเพิ่มพูน

ความรู้อย่างต่อเนื่องให้แก่ทันตแพทย์ ในขณะนี้เรามีภารกิจดูแลทันตแพทย์กว่า 16,000 คนใน

ประเทศไทย แนวโน้มค่าใช้จ่ายจะมีเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต เราจำาเป็นต้องเตรียมงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนงานด้านการศึกษา และงานศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทย์ (CDEC) อีก

จำานวนมากทีเดียว ก็ต้องขอเรียนให้ท่านทราบว่าเราจะพยายามทำางานเต็มที่ภายใต้ข้อจำากัด

ที่มีนะครับ….
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ยุคสมัยไซเบอร์น้ีข่าวท่ีมีการ
เคล่ือนไหวต่อเนื่อง ทำาอย่างไร
จะรักษาภาพลักษณ์และ win win 
ได้ในภาพรวม ได้รับคำา “ชี้แนะ” 
จากสมาชิกว่า การข่าวเราน้อยไป
ไม่ทันการ ดังนั้นในช่วงครึ่งหลัง
ของการทำางาน ทีมงานตั้งใจจะ
ใช้ช่องทางไซเบอร์และส่ือด้วย
ภาพมากขึ้น ท่านสมาชิกที่อยาก
ได้ “ข่าวสด” ติดตามได้จากเฟส
และ @line นะคะ การส่งสารฉบับนี้
เรานำาผลงาน “ครึ่งเทอม” ประมวล
เรื่องราวท่ีเกิดคู่ขนานกับการ
ต่อสู้ประเด็นเอกซเรย์มาเล่าให้
ท่านทราบกันบางส่วน ฉบับหน้า
จะทะยอยเล่าส่วนที่เหลือต่อไปค่ะ

แม้ในยุคสมัยที่ประเทศ ก้าวสู่ Thailand 4.0 นี้ หมอเถื่อนก็ยังคงอยู่คู่ทันตแพทย์ปริญญา มี

เทรนการแอบอ้างชื่อและเลข ท.ของเราไปรักษาคนไข้ เราได้ปรับปรุงเว็บสภาให้แสดงภาพประกอบ

ชื่อสกุลและเลขท. สร้างความอุ่นใจให้สมาชิกว่าต่อไปนี้ใครมาแอบอ้างชื่อเรา มีวิธีตรวจสอบแล้ว 

(สมาชิกท่านใดที่รู้ตัวว่าปัจจุบันหน้าตาดีผิดแผกจากรูปในใบประกอบโรคศิลป์มาก กรุณาช่วย update 

ภาพตัวเองในฐานข้อมูลทันตแพทย์สภาผ่านเวบ www.cdec.or.th ด้วยนะคะ) 

หากไม่มีชื่อแสดงในเว็บ แปลว่า 1. ไม่มีทันตแพทย์ชื่อนี้อยู่จริง 2. ข้อมูลที่ท่านให้ทันตแพทยสภา

ไม่ครบ หรือมีการสะกดผิด อ่านไม่ออก (เลขบัตรประชาชนไม่ตรงกับชื่อ/เปลี่ยนชื่อ หรือไม่ให้

เลขบัตรประชาชนฯ) ส่วนนี้ขอให้ท่านสมาชิกตรวจสอบและติดต่อทันตแพทยสภานะคะ 3. ชื่อนั้น

กำาลังอยู่ในช่วงพักใบอนุญาต (ตรงนี้จะช่วยให้เจ้าของคลินิกสามารถเปิดเว็บทันตแพทยสภาประเมิน

สถานะมือปืนได้ เรามีกรณีที่ถูกพักแล้วย้ายจังหวัดไปแอบทำางาน ออกมาเป็นคดีต่อหลังจากถูกพัก

ใบประกอบแล้ว เดิมเมื่อพักใบอนุญาตจะแจ้งที่สสจ.ในจังหวัดที่ท่านที่ถูกพักใบประกอบวิชาชีพ

ทำางานอยู่)

ตอนนี้เรามีน้องใหม่จบทันตแพทยศาสตร์จาก ฟิลิปปินส์ จีน กัมพูชามาขอสอบขึ้นทะเบียน

เป็นทันตแพทย์ สภาจึงจำาเป็นต้องทำาให้การสอบขึ้นทะเบียนบัณฑิตเข้มข้นเพื่อรักษามาตรฐานและ

ชื่อเสียงทันตแพทย์ไทยนะคะ เราจึงต้องขอปรับระบบสมัยนี้ด้วยตระหนักถึงความจำาเป็นที่เกิดขึ้น 

และยุคสมัยที่อะไรๆก็ต้องมีการตรวจสอบมาตรฐาน TDCA Thai Dental Clinic Safety Goal 

ที่ทันตแพทยสภาตั้งใจพัฒนาให้เป็นมาตรฐานของประเทศ เหมาะกับบริบทไทยๆ ได้รับการตอบรับ

อย่างอบอุ่นจากสมาชิก

เรื่องที่พัฒนามากในทันตแพทยสภารุ่นนี้ คือ กระบวนการพิจารณาคดีที่เราตั้งที่ปรึกษาจาก

ทั้งผู้พิพากษา ทนาย และตำารวจ ทำาให้ได้ภาพครบวงจรในการปรับปรุงกระบวนการ ส่วนผลจาก

ความคาดหวังคนไข้สูง ทำาให้คับข้องใจนั้น ทันตแพทยสภาได้ตั้งกรรมการไกล่เกลี่ยช่วยอธิบาย

และหาทางออก ลดคดีความไปได้ไม่น้อย

Demand supply ทันตแพทย์คิดกันอย่างไร ฐานข้อมูลบุคคลถึงเวลาดำาเนินการได้หรือยัง 

เรื่องนี้เราก็พยายามดำาเนินการกันอยู่นะคะ เรื่องไม่เร่งด่วนแต่สำาคัญยิ่งกับอนาคตการทำางานของ

เราทุกคน ครึ่งเทอมกับการทำางานทันตแพทยสภาแปดแล้ว มีเรื่องท้าทายที่เราสร้างรากฐานแล้ว

จะเดินหน้าต่อในช่วงที่เหลือกันค่ะ

มีท่านสมาชิกติดตามเรื่องบทเรียนออนไลน์ ช่วงนี้เป็นช่วงรอข้อบังคับออก มีการปรับคณะกรรม

การศึกษาต่อเนื่อง แต่ในอีกไม่นานบทเรียนออนไลน์ทั้งหลายคงทะยอยออกมาให้ท่านสมาชิกค่ะ

ตัวแทนทันตแพทยสภาไทยเป็นผู้นำาในการวางมาตรฐานทันตแพทย์อาเซียนเพื่อรองรับ

การเคลื่อนย้ายแรงงานในอนาคต เรื่องนี้ผู้เป็นตัวแทนจะนำามาเล่า รออ่านในเล่มหน้านะคะ  ใครที่

จะส่งลูกหลานไปเรียนทันตแพทย์ต่างประเทศ เปิดเว็บสภาก่อนเลยว่า มหาวิทยาลัยที่จะไปเรียน

น้ันผ่านการรับรองจากทันตแพทยสภาหรือไม่ หากผ่านการรับรองแล้วกลับมาท่านจะขอได้สอบ

ใบประกอบได้เลยนะคะ ถ้าไปเรียนสถาบันที่ไม่ได้การรับรอง กระบวนการขอใบประกอบซับซ้อน

กว่ากัน ใช้เวลามากกว่ากันนะคะ
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