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เกือบสองปีที่วิชาชีพทันตกรรม ตกอยู่ในวังวนของความขัดแย้งจากความ
ปรารถนาดีที่ขาดความรอบคอบของหน่วยงานภาครัฐ จนทำาให้เครื่องมือในการ
วินิจฉัยโรคในช่องปากอย่างเครื่อง X-Ray ทันตกรรม กลายเป็นเตาปฎิกรณ์
ปรมาณูที่ต้องได้รับการควบคุมอย่างยิ่งยวด  จึงเกิดปรากฎการณ์รวมตัวของ
ทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน

จากใจเลขาธิการ

ไม่ใช่เร่ืองง่ายนะครับที่จะทำาให้ทันตแพทย์ผู้รักสงบก้าวข้าม

เส้นปลอดภัยออกมาให้ความเห็นที่ถูกต้อง ตรงไปตรงมา สวนกับ

อำานาจรัฐ  แม้ว่าใกล้จะได้ข้อสรุป แต่ก็พรากเอาเวลาของวิชาชีพ

และบริโภคเวลาของทันตแพทยสภาไปไม่น้อย

ในขณะที่ความสนใจส่วนใหญ่มุ่งไปยังปมปัญหาความ

ขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับวิชาชีพ ช่วงเวลาที่ซ้อนทับกัน มีการค้าเสรี

เกิดขึ้นใน Social media มากมาย เป็นการค้าที่สงวนไว้สำาหรับ

ผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญตาม พรบ.วิชาชีพทันตกรรมเพื่อความ

ปลอดภัยของประชาชน แต่กลับเป็นธุรกิจที่ใครก็ได้ที่ไม่จำาเป็น

ต้องเป็นวิชาชีพ หากมือยาวก็สาวได้สาวเอา ประชาชนจำานวนไม่

น้อยหลงเชื่อ เด็กนักเรียนมากมายเอาอย่างกัน เป็นด้านมืดบน

โลกออนไลน์ที่กฎหมายยากจะเอื้อมถึง

เดือนตุลาคมที่ผ่านมา ประเทศไทยมีทันตแพทย์รวมทั้งสิ้น 

๑๖,๑๐๒ คน ทำาให้สัดส่วน ทันตแพทย์ ต่อ ประชากรไทย ลดลง

เหลือ  ๑ : ๔,๐๙๓  หากเปรียบเทียบตัวเลขย้อนหลัง ๕ และ ๑๐ ปี 

สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร อยู่ที่ ๑ : ๕,๑๕๒ และ ๑ : ๖,๓๕๒ 

จะเห็นได้ว่าการเพิ่มขึ้นของทันตแพทย์ในประเทศไทย เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง

คำ�ถ�มคือ ประเทศไทยมีทันตแพทย์เพียงพอแล้วหรือยัง การ

ผลิตทันตแพทย์สมดุลย์กับการ Retire หรือไม่ การจัดการเรียนการสอน

เพื่อผลิตทันตแพทย์ยังเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ มาตรา ๔๐ กำาหนดว่า 
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ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ
เลขาธิการทันตแพทยสภา

“ทันตแพทย์ผู้รักสงบก้าวข้ามเส้นปลอดภัย
ออกมาให้ความเห็นที่ถูกต้อง ตรงไปตรงมา”



“บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบอาชีพ”
การจำากัดเสรีภาพตามวรรคหน่ึงจะกระทำามิได้ เว้นแต่โดยอาศัยอำานาจตามบท

บัญญัติแห่งกฎหมายที่ตราขึ้นเพื่อรักษาความมั่นคงหรือเศรษฐกิจของประเทศ การแข่งขัน

อย่างเป็นธรรม การป้องกันหรือขจัดการกีดกันหรือการผูกขาด การคุ้มครองผู้บริโภค 

การจัดระเบียบการประกอบอาชีพเพียงเท่าที่จำาเป็นหรือเพื่อประโยชน์สาธารณะอย่างอื่น

การตรากฎหมายเพื่อจัดระเบียบการประกอบอาชีพตามวรรคสอง ต้องไม่มีลักษณะ

เป็นการเลือกปฏิบัติ หรือก้าวก่ายการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษา” 

คำ�ถ�มคือ วรรคสามของมาตรา ๔๐ จะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

การผลิตทันตแพทย์หรือไม่  การทำางานร่วมกันระหว่างทันตแพทยสภาและคณะกรรมการ

การอุดมศึกษาจะเป็นการก้าวก่ายการจัดการศึกษาหรือไม่ เราเห็นตัวอย่างการผลิต

มากมายที่ได้ตัวผลิตภัณฑ์แล้ว แต่ไม่สามารถออกจำาหน่ายในท้องตลาดได้ เนื่องจาก

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ และอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค แต่การจัดการกับผลิตภัณฑ์

ไม่ยากและสลับซับซ้อนเท่ากับการจัดการกับ “คน” 

มีการคาดการณ์จากหลายฝ่ายว่า เศรษฐกิจปี ๒๕๖๑ มีทิศทางสดใส กำาลังซื้อของ

ผู้บริโภคจะมีมากขึ้น เมื่อผู้บริโภคมีกำาลังซื้อ ความคาดหวังผลจากการรับบริการก็จะ

เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ไม่เว้นแม้แต่บริการด้านทันตกรรม จะเห็นได้จากการร้องเรียน การ

กล่าวหาทางจรรยาบรรณที่เพิ่มขึ้นอย่างน่ากังวล ข้อมูลปี ๒๕๕๙ พบว่า มีเรื่องร้องเรียน

เฉลี่ยถึงเดือนละ ๓ ราย อาจดูไม่มาก แต่ผลกระทบจากการร้องเรียนในแต่ละคดีมี

มากมายมหาศาล ทั้งต่อผู้ร้องและวิชาชีพ 

บางเรื่องเป็นความเข้าใจผิดอันเกิดจากการสื่อสารระหว่างกัน บางเรื่องเป็นเจตนา

ที่จะเอาเปรียบผู้บริโภค บางเรื่องล่อแหลมต่อการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

หลายเร่ืองเป็นเร่ืองของความคาดหวัง เร่ืองเหล่าน้ีเหมือนหนังฉายซ้ำาที่เวลาผ่านไป 

เรื่องในลักษณะเช่นนี้ก็วนเวียนมาสู่การพิจารณาของกรรมการจรรยาบรรณ แต่ในช่วงหลัง 

มีบางเรื่องที่แตกต่างออกไป เป็นเรื่องร้องเรียนระหว่างวิชาชีพที่เปิดคลินิกใกล้กัน หรือ

เคยทำางานด้วยกัน หรือแม้แต่การร้องขอให้ทันตแพทยสภาช่วยตามหนี้ที่ค้างจ่ายกับ

แลปทันตกรรม

สถิติที่น่�สนใจที่เกี่ยวกับ CE หรือ

การศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทยสภา 

ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๖๐ พบว่า 

มีสมาชิกจำานวน ๔,๗๑๑ คนที่เข้ามา

ในระบบ CDEC Online เพื่อปรับปรุง

ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ซึ่งจะได้รับคะแนน

ตั้งต้น ๒๐  คะแนนโดยอัตโนมัติ ที่น่า

สนใจคือ มีสมาชิกจำานวน ๒๑๙ คน

ที่ทำาคะแนนได้เกิน ๑๐๐  คะแนน  ท่าน

ที่ทำาคะแนนสูงสุด ทำาได้ถึง ๑๙๑.๕ 

คะแนน

สมาชิกท่านใดที่ยังไม่ได้ Update 

ข้อมูล สามารถดำาเนินการได้เองใน

เวปไซต์ www.cdec.or.th หรือมา

พบกันที่บู๊ธทันตแพทยสภาในงาน

ประชุมวิชาการทันตแพทยสมาคม

เดือนธันวาคม โดยมีเจ้าหน้าที่และ

น้องๆทันตแพทย์จิตอาสามาช่วย

ลงทะเบียนและตอบคำาถามตลอดทั้ง 

๓ วันนะครับ

งานของทันตแพทยสภามีหลาย

มิติ ต้องทำางานเช่ือมโยงกับหลาย

วิชาชีพ ไม่เฉพาะวิชาชีพด้านสาธารณสุข

เท่านั้น บางเรื่องก็ทำาไปเรียนรู้ไป แก้

ปัญหาไป ด้วยเจตนาและความตั้งใจดี  

เชื่อว่า ปี ๒๕๖๑ จะต้องมีเรื่องดีๆเกิด

ข้ึนกับวิชาชีพของเราอย่างแน่นอน 

สวัสดีปีใหม่ขอให้ทุกท่านมีความสุข

กันนะครับ
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จำานวนสมาชิกทันตแพทยสภา ที่ติดต่อได้ 14,912 คน
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จำานวน 7,308 คน

อยู่ในต่างจังหวัด จำานวน 7,604 คน 

หมายเหตุ
ระบบฐานข้อมูลทะเบียนสมาชิกของทันตแพทยสภา มีสมาชิก จำานวน 

16,102 คน และมีเลขที่ยกเลิก จำานวน 8 หมายเลข เนื่องจากเกิดความ

ผิดพลาดในการออกเลขใบอนุญาต 

หมายเลขที่ยกเลิก
(47, 72, 250, 5214, 5245, 9918, 9919, 13707)

จำานวนสมาชิกแบ่งตามอายุ

อายุระหว่าง เกิดปี พ.ศ. จำานวน

20 – 30 ปี 2539 – 2529 4,108 คน

31 – 40 ปี 2528 – 2519 4,766 คน

41 – 50 ปี 2518 – 2509 3,264 คน

51 – 60 ปี 2508 – 2499 2,059 คน

 61 – 70 ปี 2498 – 2489 1,153 คน

 71  ปีขึ้นไป 2488 752 คน

จำานวนสมาชิก ทั้งหมด

16,102 คน

ชาย จำานวน
5,580 คน

หญิง จำานวน
10,522 คน
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เก่ียวกับการศึกษาต่อเน่ืองของ
ทันตแพทย์ (ศ.ท.พ.)

ถาม

ใบประกอบวิชาชีพของสมาชิกท่ีจบการ
ศึกษาก่อนพรบ. มีผลบังคับใช้จะมีกำาหนด
ให้สิ้นสุดอายุการใช้งานหรือไม่

ไม่ ใบประกอบโรคศิลป์ของท่านสมาชิกที่

จบการศึกษาก่อนพรบ.มีผล ไม่มีกำาหนดสิ้นสุด

อายุใบประกอบโรคศิลป์ ทันตแพทยสภาเสนอ

ข้อบังคับตามที่ท่านสมาชิกได้ร่วมให้ความเห็น 

และร่วมกลั่นกรอง

 

แล้วการนับหน่วยกิจกรรมในสมาชิกที่
จบการศึกษาก่อนพรบ. มีผลจะทำาไป
เพื่ออะไร?

เพื่อแสดงการหาความรู้เพิ่มของท่าน

สมาชิก เพื่อประกอบการนำาเสนอข้อมูลท่านสมาชิก

ในกรณีที่เจ้าของคลีนิก หรือประชาชนผู้ได้รับจาก

การรักษาสอบถามทันตแพทยสภา และเพื่อแสดง

ให้สังคมเห็นในภาพรวมว่าทันตแพทย์มีความ

สนใจในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมได้โดยไม่

ต้องผูกการหาความรู้เพิ่มกับใบประกอบวิชาชีพ 

(ส่วนน้ีต้องขอความร่วมมือท่านสมาชิกช่วยเข้ามา

ให้ข้อมูลทันตแพทยสภา เพื่อให้สภามีข้อมูล

วิชาชีพในภาพรวมและสามารถนำาไปเสนอใน

เวทีสาธารณะได้ในอนาคต) 

และแล้วข้อบังคับการศึกษาต่อเนื่อง
ได้ลงในราชกิจจานุเบกษาไปเมื่อวันที่ 
2 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา และเป็น
อันว่านับแต่ 1 ตุลาคม 2560 เป็น
ต้นไป การนับหน่วยกิจกรรมของ
ท่านสมาชิกที่จบการศึกษาก่อน 13
พฤศจิกายน 2559 ก็จะเริ่มนับกัน
นะคะ ขอ update ท่านสมาชิกตาม
คำาถามที่ท่านสอบถามกันเข้ามาบ่อย

ทีมประชาสัมพันธ์

กิจกรรมที่นับหน่วยกิจกรรมได้มีอะไรบ้าง? 
1) หาความรู้ด้วยตนเอง 2) เข้าร่วมประชุม อบรมทางวิชาการ 3) เข้าศึกษาต่อเนื่องระยะยาว

ในสถาบันศึกษาต่อเนื่อง 4) กิจกรรมวิชาการที่ ศ.ท.พ. รับรอง และ 5) การรักษาผู้ป่วยจริง การสอน 

การวิจัยและการดำาเนินงานด้านสาธารณสุข 

ผู้ทำางานบริการได้หน่วยกิจกรรมแต่ไม่เกิน 20 หน่วยใน 5 ปี แล้วผู้ทำางานสอน 
ทั้งประจำา และเป็นอาจารย์พิเศษจะได้หน่วยอย่างไร?

ได้หน่วยกิจกรรมและไม่เกินเพดาน 20 หน่วยใน 5 ปีเช่นกัน

สถาบันศึกษาต่อเนื่องมีชนิดใดบ้าง? ค่าสมัครเป็นศูนย์ศึกษาต่อเนื่องมูลค่าเท่าไร?
มีชนิดเดียวคือสถาบันศึกษาต่อเนื่อง ไม่มีสถาบันหลักและสถาบันรอง โดยการรับรองสถาบัน

การศึกษานั้น รายละเอียดท่านประธาน รศ.ทพ. เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์ ท่านจะได้นำามาเล่าโดยละเอียด

ในช่วงต้นปีหน้า แต่เงื่อนไขในการรับรองคือสถาบันจะต้องจัดกิจกรรมศึกษาต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐต่างๆ ที่ประสงค์

จะเป็นสถาบันศึกษาต่อเนื่องสามารถสมัครเข้ามาได้โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (10,000 บาท) แต่ต้องมี

กิจกรรมตามเงื่อนไขที่ระบุ หากไม่มีกิจกรรมส่งมาขอหน่วยกิจกรรมในปีแรก ปีต่อมาหากจะขอเป็น

สถาบันศึกษาต่อเนื่อง จะต้องเสียค่าสมัครเต็มจำานวน (เรียกว่ามีช่วงโปรโมชั่นเพราะอยากให้เกิดการ

จัดการศึกษาต่อเนื่องกระจายตามพื้นที่)

อยากทราบรายละเอียดคะแนนของตัวเอง เปิดดูได้ที่ไหน?
ตาม QR code ของ CDEC ข้างล่าง หากท่านยังไม่เข้าไปปรับฐานข้อมูลท่านสามารถเข้าไป

ปรับฐานข้อมูลได้ง่ายดายผ่านโทรศัพท์มือถือของท่าน เพียงเตรียมภาพ JPEG บัตรประชาชนและ

กรอกรายละเอียดส่วนตัวเพิ่ม(ส่วนมากเกี่ยวกับวุฒิการศึกษา)

อยากทำาบทเรียนออนไลน์ อยากร่วมเขียนบทเรียนออนไลน์ 
ทำาได้อย่างไร?

ท่านสมาชิกที่ปรับข้อมูลส่วนบุคคลแล้วสามารถเข้าไปทดสอบ โดยการ

ลองเลือกอ่านบทเรียนออนไลน์ได้ และเมื่อทำาเสร็จคะแนนท่านจะ

ปรับขึ้นโดยอัตโนมัติ บทเรียนออนไลน์ในเบื้องต้นอาจยังมีไม่มาก 

แต่คณะกรรมการศูนย์การศึกษาต่อเนื่องใหม่ (พึ่งได้รับการแต่งตั้ง

ในเดือนพฤศจิกายน 2560 มี รศ.ทพ. เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์ เป็น

ประธานและ อ.พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุลเป็นผู้อำานวยการ

และทีมงานทรงคุณภาพรายละเอียดเปิดได้ในเวป) มุ่งม่ัน

จะพัฒนาบทเรียนออนไลน์ให้เป็นทางเลือกที่หลากหลาย

และได้คุณภาพเพื่ออำานวยความสะดวกให้ทุกท่าน โปรดอดใจ

รอและติดตามการทำางานของทีมนะคะ

ข้อมูลในบทความนี้ เป็นข้อเสนอของคณะกรรมการศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ (CDEC) ซึ่งจะเสนอขอรับรองต่อคณะกรรมการ
ทันตแพทยสภา ในการประชุมวันที่ 14 ธันวาคม 2560 ซึ่งหากมีรายละเอียดใดเพิ่มเติม ทีมงานจะนำามาเสนอต่อท่านผู้อ่านต่อไป
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Update  หน่วยกิจกรรมทันตแพทย์ ไทย
By CDEC

TOP 10 Dentist ที่มีคะแนนหน่วยกิจกรรมสูงที่สุด

รุ่นไหน active ในการเข้าไปปรับฐานข้อมูลของ
ทันตแพทยสภาบ้าง รายละเอียดเรียงตามเลขที่ 

เลขใบประกอบโรคศิลป์

และ 228 ท่านต่อไปนี้ทะลุ 100 คะแนนกันไปแล้ว 

หน่วยกิจกรรม ชื่อ-สกุล
191.5 สุรัสวดี  รัตนไพฑูรย์ชัย

176.5 ทศพล  ปิยะปัทมินทร์

161.5 ชวลิต  ศรีวงศ์

160.5 ธิติพงษ์  พฤกษศรีสกุล

159.5 เพียงพิศ  จิตรมณีวรรณ

156.0 ลิขิต  เฉลิมวงศาเวช

155.5 ศิริพร  ไอรมณีรัตน์

155.5 กนกพร ไอรมณีรัตน์

154.5 ณัฐทริกา สุทธาธาร

153.5 ณัฐนรี เหลืองสุนทรชัย

เลข ท. คะแนนหน่วย
กิจกรรม>100

ปรับฐาน
ข้อมูลแล้ว

1-1000 3 38

1001-2000 9 163

2001-3000 19 244

3001-4000 26 316

4001-5000 23 319

5001-6000 27 316

6001-7000 21 344

7001-8000 14 358

8001-9000 6 320

9001-10000 13 299

10001-11000 7 356

11001-12000 10 282

12001-13000 8 242

13001-14000 10 323

14001-15000 6 466

15001-16000 30 766

ถึงแม้มีข้อจำากัดมากมาย แต่ 10 ทันตแพทย์ต่อไปนี้ท่านสามารถ
ทำาคะแนนได้อย่างชิวๆค่ะ เพื่อนใครก็ไปชื่นชมกันนะคะ

ข้อมูล ณ 15 พ.ย. 60

1 กนกพร ธีระเกียรติกำาจร

2 กนกพร ไอรมณีรัตน์

3 กนกวรรณ พัฒนกิจจารักษ์

4 กนกวรรณ พัฒนไพรสณฑ์

5 กนกวรรณ ศรัทธากุล

6 กนกวรรณ หงษ์วิวัฒน์

7 กมล เศรษฐ์ชัยยันต์

8 กรภัทร์ พันธเสน

9 กรรณิกา ตันติผลาชีวะ

10 กรวรัย พรหมสถิต

11 กฤษณ์ คูศิริสิน

12 กันยารัตน์ คอวนิช

13 กัลยา ยันตะศรี

14 กาญจนา กาญจนเสวี

15 กิตติพงษ์ ว่องวงศารักษ์

16 กิตติยา สุทธะ

17 กิติวดี ชุณหวรากรณ์

18 กิติศักดิ์ วาทโยธา

19 กุมาริกา พวงผกา

20 กุรุพินท์ เชาวกิจเจริญ

21 กุลธิดา รักษ์ศีลขันธ์

22 กุหลาบ สุขพรรณ์

23 เกริกพันธ์ ทองดี

24 เกรียงศักดิ์ ตันติสุญญตา

25 เกศสุดา เงินประเสริฐศิริ

26 เก้ากันยา ปะเมโท

27 ไกรวิชญ์ ศาสตรวาหา

28 ขนิษฐา ไชยประการ

29 คม มนทกานติกุล

30 โฆสิต เพ็ญสุขใจ

31 จรัสเทพ ยิ้มดี

32 จรัสพร แซ่เอียบ

33 จิดาภา เลิศไกร

34 จิตรกร แก้วอุทัย

35 จินตนา ยุทธนาวิวัฒน์

36 จิรนันท์ วงศ์วิวัฒน์ไชย

37 จิรพงษ์ วรสุนทโรสถ

38 จีรัชญ์ พลเศรษฐเลิศ

39 จุไรรัตน์ เจริญสวรรค์

40 ฉัตรชัย มาแก้ว

41 ชญาน์วัต สุรสิทธิ์

42 ชนกานต์ นรภาร

43 ชนาธิป อมาตยกุล

44 ชรีพร ไชยวัณณ์

45 ชวลิต ศรีวงศ์

46 ชัชพันธุ์ อุดมพัฒนากร

47 ชัยศรี ธัญพิทยากุล

48 ชุติมา เลาหวินิจ

49 ฌัชชา สภาพไทย

50 ฐิตธร เกษมสมพร

51 ณมน เพ็ชรนิล

52 ณสกล วิรุฬห์ศรี

53 ณัชชา บุณยประทีปรัตน์

54 ณัชชา มหาทุมะรัตน์

55 ณัชชา วุฒิวิกัยการ

56 ณัฏฐ์ เหลืองศรีกุล

57 ณัฏฐิกา ภัทรวิเชียร

58 ณัฐทริกา สุทธาธาร

59 ณัฐนรี เหลืองสุนทรชัย

60 ณัฐพนธ์ กีรติปัญญศักดิ์

61 ณัฐพล โรจน์เพ็ญเพียร

62 ณัฐวุธ แก้วสุทธา

63 ดลฤดี มณีฉาย

64 ดวงพร ศิริเทพมนตรี
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65 ตุลย์ เพชรอินทร

66 ทรงพล รุจิพรรณ

67 ทศพล ปิยะปัทมินทร์

68 ทองทิพย์ จันทรักษ์

69 ทัศนีย์ สิงหเพชร

70 ทิพย์รัตน์ อัศวฤกษ์นันท์

71 ธนพร คงพันธุ์วิจิตร

72 ธนพล หนูมาน้อย

73 ธนพัฒน์ พันธุ์พิกุล

74 ธนากร มงคลจาตุรงค์

75 ธนิศ จตุรเมธานนท์

76 ธรัตน์ รัตนปรีดากุล

77 ธราเทพ หนูสังข์

78 ธวัชชัย เมืองพิล

79 ธัญญลักษณ์ จิรกาล

80 ธำารงค์ ตีระนทีกุลชัย

81 ธิติพงษ์ พฤกษศรีสกุล

82 ธีรพงษ์ ซุยวัฒนา

83 เธียรชัย สันทัดทันต์

84 นครินทร์ ปกป้อง

85 นพดล นวเลิศปัญญา

86 นพวงษ์ ศรีขาว

87 นฤวันต์ รวดเร็ว

88 นารีรัตน์ แก่นหิน

89 นุสรา อังคนาพร

90 บริสรณ์ อุดมธนาภรณ์

91 บุญฑริก นิยติวัฒน์ชาญชัย

92 บุญเรียง วานิชวัฒนรำาลึก

93 บุศรา เจียรเพิ่มพูลผล

94 บุษยมาส สุธรรมวัชโรทัย

95 เบญญาวรรณ เอื้ออรัญโชติ

96 ปกป้อง ผดุงพงษ์

97 ปฏิพล ตั้งจิตลิขิตสกุล

98 ปภาวดี ยะปะนัน

99 ปรณัฐ เมฆสุธีพิทักษ์

100 ปราโมทย์ ลาภพิเชษฐไพบูลย์

101 ปริญญา ปฐมกุลมัย

102 ปวิตรี รอดมณี

103 ปาริชาต เมฆกมล

104 ปิยวรรณ จิตรแจ่ม

105 พงศกร สิรสิทธิกร

106 พงศ์เจริญ เตรียมล้ำาเลิศ

107 พงศ์ภพ วิเศษสิงห์

108 พงศภัค ว่องรัตน์วานิช

109 พงศ์สวัสดิ์ สุวัฒนะพงศ์เชฎ

110 พรชนก แสงสุริโยทัย

111 พรนภา ตรงจิตต์รักษา

112 พรรณี เตธวัช

113 พวงชมภู เจษฎาชัย

114 พัชฎา ใจกล้า

115 พัชรินทร์ สุภาพรอต

116 พัลลภ ตรีนัย

117 พาณี วานิชวัฒนรำาลึก

118 พิกุล เหล่ารัตนกุล

119 พิชญา จารุรัชตพันธ์

120 พิชุดา วีรนิธาน

121 พิฐชญาณ์ อัตวีระพัฒน์

122 พิมพ์วลัญชุ์ แหล่งสะท้าน

123 พิไลรักษ์ พิเคราะห์งาน

124 เพ็ญศรี ศาตมานนท์

125 เพิ่มรัตนะ สรีระเทวิน

126 เพียงพิศ จิตรมณีวรรณ

127 เพียงรวี จงเจริญ

128 ไพโรจน์ เตธวัช

129 ภวัคร์ ตั้งทางธรรม

130 ภัทร สุขุมาลไพบูลย์

131 ภาณุศักดิ์ อินทสะโร

132 ภาวนา สุวรรณกาฬ

133 ภูริชญ์ วัฒนศัพท์

134 มณิชญา ทานา

135 ยงชัย หวังรุ่งทรัพย์

136 รถนา ไวยวาจี

137 รังษิยา รุ่งตะวันเรืองศรี

138 รังสรรค์ จิรังษีวัฒนะ

139 รัชนีวรรณ ภูมิสะอา

140 รุจิรา แต้มแก้ว

141 ลดา ลิขสิทธิพันธุ์

142 ลลิญา ศรีชวนะ

143 ลิขิต เฉลิมวงศาเวช

144 วรฉัตร น้ามังคละกุล

145 วรดนู ภักดี

146 วรนุช ปรีชาวุฒิ

147 วรรณภรณ์ นิลพานิช

148 วรรณวิมล เกิดผล

149 วรวุฒิ รจิตบูรณะกุล

150 วรากร แสงเนตรสว่าง

151 วลีรัตน์ ชุมภูปัน

152 วัชราภรณ์ เสนสอน

153 วันเพ็ญ ชลิตตาภรณ์

154 วันวิสาข์ ขำาแสง

155 วารุณี เลิศภิยโยวงศ์

156 วิชัย วรยศโกวิท

157 วิตา บูรณถาวรสม

158 วิเนต เลิศวีระศิริกุล

159 วิภณ หิตะวัฒนกุล

160 วิภาวดี รุ่งเรืองธนารักษ์

161 วิรัตน์ กุลกีรติวนิช

162 วีระวัฒน์ ฉวีวานิชยกุล

163 วีลาภ ครองลาภเจริญ

164 ศศิภา ตันเถียร

165 ศิรวณี วัฒนชัย

166 ศิริกุล เวษฏาพันธุ์

167 ศิริพงษ์ สุนทรกิติ

168 ศิริพร ไอรมณีรัตน์

169 ศิริพร ไอรมณีรัตน์

170 ศิริมาศ รจิตบูรณะกุล

171 ศิริศักดิ์ เอกพิศุทธิ์สุนทร

172 ศิริหญิง พันธุ์พิกุล

173 ศุภชัย สุธีโรจน์ตระกูล

174 สมเกียรติ คอวณิชกิจ

175 สมเกียรติ จริยเมธางกูร

176 สมคิด รงค์กรรภิรมย์

177 สมจิตร นภาพิพัฒน์

178 สมชาย พรสมุทรสินธุ์

179 สมพล จังชัยศิริวัฒนา

180 สมลักษณ์ ภิญโญมิตร

181 สราภัย สุวรรณเสรี

182 สราวุธ กมลรัตนโยธิน

183 สัมฤทธิ์ แซ่โค้ว

184 สิริพร จูทะสมพากร

185 สิริภา กิจานุกูล

186 สุชัย ชื่อลือชา

187 สุชาติ พรศรี

188 สุทธิเกียรติ ยอดภักดี

189 สุทธิรัศมิ์ พรรณพราว

190 สุทิวัส สามารถกิจ

191 สุนทรี ถิวานนท์

192 สุนิสา สัตยสุข

193 สุนี เกียรติกมลมาลย์

194 สุพจน์ อนุรักษ์เลขา

195 สุภัทรา สุธีรภัทรานนท์

196 สุภานี ดำารงโฆษิต

197 สุภาภรณ์ สุธีรภัทรานนท์

198 สุภาวดี มั่นไทรทอง

199 สุมนา คุณมงคลวุฒิ

200 สุมนา ประสาดทะการ

201 สุรัสวดี รัตนไพฑูรย์ชัย

202 สุรินดา ธรรมสิริอนันต์

203 สุริยา รักเจริญ

204 สุวรรณา จิตภักดีบดินทร์

205 สุวรรณี ไวทยะพานิช

206 สุวรรณี สมิทธิ์ธรนันท์

207 สุเวช ประดิษฐ์กุล

208 เสาวลักษณ์ เสียงสุทธิวงศ์

209 แสงดาว จิราพงศ์

210 หทัยชนน์ ธเนศอนันต์

211 เหรียญณรงค์ จูฬาวิเศษกุล

212 อนงค์นาฏ เลิศยิ่งเจริญชัย

213 อนาวิล เลิศมนัสชัย

214 อภิชัย ทีฆอริยภาคย์

215 อภิญญา วาเพชร

216 อรนุช ปัญญจเร

217 อรอาภา ศราธพันธุ์

218 อรุณศรี ฝัดศิริ

219 อรุณี ทิพย์ถาวรนุกูล

220 อังคณา ศรัณยพงศ์พันธ์

221 อัมพา ทองดี

222 อาจรีย์ กุลวรางกูร

223 อาภัสรา สุคนธปฏิภาค

224 อาภาภัทร สรรค์ศุภกร

225 อารีรัตน์ เพชรอินทร

226 อิศราภรณ์ ยังสูงเนิน

227 อุบลวรรณ สาสุทธิ์

228 อุรีพร เล็กกัต



ปริมาณรังสีปลอดภัย
1. ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับปริมาณรังสียังผลต้อง

ไม่เกิน 20 mSv ใน 1 ปี

2. บุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วยหรือผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

ต้องได้รับการป้องกันไม่ให้ได้รับปริมาณรังสียังผลเกิน 

1 mSv ใน 1 ปี

การดูแลเครื่อง
1. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในมาตรฐาน

โดยผู้เชี่ยวชาญทางรังสีฟิสิกส์และศึกษาคู่มือการใช้งาน

2. เคร่ืองถ่ายภาพรังสี อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องและการ

ป้องกันทางรังสีควรได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญทาง

รังสีฟิสิกส์เป็นระยะๆไม่ควรเกิน 4 ปีต่อครั้งสำาหรับเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีในปาก พาโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริก และ

ไม่ควรเกิน 2 ปีต่อครั้งสำาหรับเครื่อง CBCT

3. ใช้ความต่างศักย์ไฟฟ้าของหลอดรังสีไม่ต่ำากว่า 60 

kVp แต่ไม่เกิน 80 kVp สำาหรับการถ่ายภาพรังสีในปาก

4. ไม่ควรพับเสื้อหรือปลอกคอตะกั่วกันรังสีและควร

ตรวจสอบหารอยฉีกขาดหรือรอยแตกทุก 3 เดือน

กับคนไข้
1. อธิบายถึงเหตุผลความจำาเป็นในการถ่ายภาพรังสี

ให้ผู้ป่วยทราบ

2. ระบุตัวตนและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโดย

ถอดฟันปลอม

ทันตแพทยสภา 
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เพื่อลดการได้รับรังสีที่เกินจำาเป็น
1. ซักประวัติ ตรวจทางคลินิก ประเมินภายใน

ช่องปากว่ามีความจำาเป็นในการเอกซเรย์หรือไม่ โดย

ใช้เกณฑ์การคัดเลือกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์

2. เลือกเทคนิค อุปกรณ์ที่เหมาะสมและระบุซี่ฟัน

ให้ชัดเจนตามวัตถุประสงค์ โดยคำานึงถึงหลักการ ALARA 

เพื่อช่วยลดปริมาณรังสีให้มากที่สุด

3. ใช้ฟิล์มที่มีความไวสูงสุดหรือระบบดิจิทัล 

ร่วมกับอุปกรณ์ยึดตัวรับภาพที่เหมาะสมสำาหรับการ

ถ่ายภาพรังสีในปาก

4. ใช้ screen-film system ที่มีความไวอย่างน้อย 

400 สำาหรับการถ่ายภาพพาโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริก

5. ตั้งค่าทางรังสีให้เหมาะสมกับเทคนิค ตำาแหน่ง

ซี่ฟันและขนาดผู้ป่วย 

ข้อแนะนำาทางปฏิบัติสำาหรับ

การเอกซเรย์
คณะทำางานราชวิทยาลัยฯ
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3. ในการถ่ายภาพรังสีในปาก ผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องใส่

เสื้อตะก่ัวกันรังสี หากใช้อุปกรณ์จำากัดลำารังสีรูปสี่เหลี่ยม

ที่มีขนาดเพียงคลอบคลุมตัวรับสัญญาณภาพ ตัวรับสัญาณ

ภาพเป็นฟิล์มกลุ่ม F หรือระบบดิจิทัล และระยะระหว่าง

จุดกำาเนิดรังสีถึงบริเวณผิวหนังอย่างน้อย 20 เซนติเมตร 

4.  ผู้ป่วยใส่ปลอกคอตะกั่วกันรังสีทุกครั้งหากไม่ขัดขวาง

การถ่าย

5. ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ใส่เสื้อและปลอกคอ

ตะกั่วกันรังสีทุกครั้ง

6. จัดตำาแหน่งผู้ป่วยและวางตัวรับภาพอย่างเหมาะสม

ผู้ถ่ายภาพรังสี
1. ผู้ถ่ายภาพรังสีไม่ควรเป็นผู้จับผู้ป่วยให้นิ่งและต้อง

ไม่จับตัวรับสัญญาณภาพขณะฉายรังสี

2. ผู้ดูแลหรือผู้ติดตามผู้ป่วยเป็นผู้จับผู้ป่วยให้นิ่งและ

เป็นผู้จับตัวยึดตัวรับสัญญาณภาพโดยใส่ เสื้อตะกั่ว

ป้องกันรังสี

3. ผู้ถ่ายภาพรังสียืนหลังกำาแพงหรือฉากกันรังสี หาก

ไม่มีกำาแพงหรือฉากกันรังสีก็ให้ยืนห่�งจ�กหัวหลอดรังสี

อย่�งน้อย 2 เมตรและอยู่ในบริเวณมุมระหว่�ง 900 ถึง 

1350 จ�กลำ�รังสีปฐมภูมิ 

4. ผู้ถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์แบบมือถือควร

ศึกษาการใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อให้ปลอดภัยต่อ

ผู้ถ่ายและบุคคลทั่วไป

เครื่องเอกซเรย์แบบมือถือ 
ต้องมีแผ่นป้องกันรังสีสะท้อนกลับจากผู้ป่วยซึ่งมีค่า

อย่างน้อยเทียบเท่าตะกั่ว 0.25 มม. ติดตายอยู่ที่ปลาย

กระบอกรังสีและใช้อุปกรณ์จำากัดขนาดลำาแสงรูปสี่เหลี่ยม

ทุกครั้งที่ทำาได้

CBCT
ใช้ CBCT แทน CT แบบดั้งเดิมเมื่อทั้งสองเทคนิกนี้ให้

ข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน แต่ CBCT ใช้ปริมาณรังสีที่น้อยกว่า

ไม่ใช้ CBCT เพื่อจุดประสงค์หลักในการสร้างภาพรังสี

ด้านประชิดหรือแพโนรามิกหรือเซฟฟาโลเมททริก

ไม่ใช้ CBCT เมื่อมีเทคนิกการถ่ายภาพรังสีอื่นที่ใช้

ปริมาณรังสีน้อยกว่าแต่ให้ข้อมูลที่เพียงพอ

เมื่อเลือกใช้ CBCT ให้เลือกขนาดของลำาแสง (FOV) 

ที่เล็กที่สุดและปริมาณรังสีที่น้อยที่สุดที่เพียงพอต่อจุด

ประสงค์ของการถ่าย



ทันตแพทย์ผู้ใช้ CBCT ต้องมีความรู้พื้นฐานของความ

ปลอดภัยทางรังสีของ CBCT และรู้ข้อบ่งชี้และข้อจำากัด

ของ CBCT

ผู้ถ่�ยภ�พรังสี CBCT ต้องได้รับการฝึกฝนอย่างเพียงพอ

ในการใช้เคร่ืองอย่างเหมาะสมและปลอดภัยและรู้ผลของ

การเลือกค่าทางรังสีต่างๆต่อคุณภาพของภาพรังสีและ

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

เครื่องถ่ายภาพรังสีในปากพาโนรามิก เซฟฟาโลเมทริก 

และ CBCT ไม่ควรถ่ายเกิน 2 ครั้งต่อปี 

ห้องมืดสำาหรับล้างฟิล์มหรือ daylight loader 

ควรได้รับการตรวจสอบทุก 3 เดือน

Film Badge
1. เมื่อมีการติดตั้งเคร่ืองเอกซเรย์ใหม่หรือใช้

เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือใหม่หรือมีการเปล่ียนการป้องกัน

รังสีอย่างมากหรือผู้ปฏิบัติงานทางรังสีคนใหม่ ผู้ปฏิบัติงาน

ทางรังสีต้องติดเคร่ืองวัดปริมาณรังสีประจำาบุคคลในปี

แรก หากพบว่าได้รับปริมาณรังสียังผลไม่เกิน 1 mSv 

ก็ไม่ต้องใช้เคร่ืองวัดปริมาณรังสีประจำาบุคคลในปี

ต่อๆไป

2. ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีที่ตั้งครรภ์ต้องใช้เครื่องวัด

ปริมาณรังสีประจำาบุคคล

คุณภาพและการเก็บภาพรังสี
1. ตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสีและดูภาพรังสี

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

2. เก็บรักษาภาพรังสีไม่ให้เกิดการสูญหาย

หาความรู้เพิ่มเติมด้านรังสี
1. บุคลากรในคลินิกทันตกรรมต้องได้รับการ

อบรมเก่ียวกับความปลอดภัยทางรังสีตามความเสี่ยง

ที่จะได้รับรังสี

2. ทันตแพทย์ควรเข้าอบรมการศึกษาต่อเน่ือง

เกี่ยวกับรังสีทางทันตกรรมอย่างสม่ำาเสมอ

3. บริษัทผู้ผลิตเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้อง

จัดการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือ

อย่างปลอดภัย
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ทันตแพทย์
ดี(โดด)เด่น
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กิจกรรมนี้ดำาเนินไปเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ ให้กำาลังใจ และสร้างแรงบันดาลใจ
ให้ทันตแพทย์เสียสละ ช่วยเหลือสังคม ด้วยความวิริยะ อุตสาหะ ทำางาน
เพื่อส่วนรวมมากกว่าการประกอบวิชาชีพเชิงธุรกิจ โดยเน้นประเด็นว่า 
“ทันตแพทย์ผู้เดินตามรอยพระบาทพระราชาแห่งหมอฟัน”

ประเภทที่ 1 ดีเด่นด้านพัฒนาวิชาชีพทันตกรรม 
หมายถึงทันตแพทย์ที่มีผลงานโดดเด่น มีผลงานเป็นยอมรับ อาจเกิดจากการสร้างสรรค์

ผลงานวิชาการทันตกรรม พัฒนาระบบบริการทันตกรรม หรือสร้างชื่อเสียงกับวิชาชีพ 

ประเภทที่ 2 ดีเด่นด้านเสียสละเพื่อชุมชนและสังคม 
หมายถึงทันตแพทย์ที่อุทิศตน ช่วยเหลือสังคม ทำาคุณประโยชน์ให้แก่สังคมจนเป็น

ที่ยอมรับ มีการพัฒนางานที่มีผลกระทบ (Impact) ต่อระบบสุขภาพและ/หรือสาธารณสุข

ของชุมชน

ทพ.วัฒนะ  ศรีวัฒนา

การแบ่งประเภทรางวัล แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่

Timeline ของกรรมการ
ช่วงเวลา ขั้นตอน

มกราคม - มีนาคม 2561

เฟ้นห� เสนอชื่อ ประชาสัมพันธ์ ใช้แบบฟอร์มการเสนอชื่อ 

มีผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น หรือทันตแพทย์ จำานวน 2 ท่าน

ลงชื่อรับรอง

เมษายน 2561
คัดกรองเบื้องต้น คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติตาม

เอกสารของผู้ถูกเสนอชื่อ 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
พิจ�รณ�กลั่นกรอง ผ่านเอกสาร สัมภาษณ์ และ site visit 

แล้วแต่ความเหมาะสมของแต่ละราย

ต้นเดือนกันยายน 2561 ประก�ศร�ยชื่อ และทำาพิธีมอบรางวัล

ประเภทที่ 3 ทันตแพทย์รุ่นใหม่
โดดเด่น 

หมายถึงทันตแพทย์ที่มีอายุ

ไม่เกิน 35 ปีเต็ม (นับถึงวันประกาศ

ผลการคัดเลือก) โดยมีคุณสมบัติเป็น

ผู้นำาโดดเด่น เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง

ในการคัดเลือกผู้ถูกเสนอช่ือแยก

ประเภททั้ง 3 ประเภทนั้น คณะกรรมการ

คัดเลือกฯ จะดำาเนินการคัดเลือกแยก

ประเภทเอง อาจมีผู้ได้รับรางวัลทันตแพทย์

ดีเด่นในแต่ละประเภทมากกว่า 1 ท่าน

ก็ได้ และครอบคลุมทั้งทันตแพทย์ที่

ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐและเอกชน

ขอเชิญชวนท่านสมาชิกมีส่วน

ร่วมโดยการเสนอรายช่ือเพื่อนร่วมงาน 

เพื่อนร่วมรุ่นของท่านเพื่อสร้างเวทีให้ได้

แลกเปลี่ยน “คว�มดี” โดยคณะกรรมการ

ตระหนักดีว่ามีทันตแพทย์ประพฤติดี

ประพฤติชอบอยู่ไม่น้อยในสังคม การ

มีเวทีเพื่อสร้างกัลยาณมิตร ได้เผยแพร่

เร่ืองดีงาม เพื่อสร้างแบบอย่างและ

แรงบันดาลใจให้คนรุ่นหลังเป็นเป้าหมาย

ของเราทันตแพทยสภ� 8
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สิ่งหน่ึงที่สมาชิกทันตแพทยสภาน่าจะได้ร่วมภูมิใจก็คือ 

ไทยเราเป็นผู้ริเร่ิมแนวความคิดในเร่ืองน้ีและได้รับการยอมรับ

จากประเทศสมาชิกให้เป็นประเทศผู้นำา (leading country) ใน

การทำางานเกี่ยวกับเรื่องนี้ ผู้เขียนใคร่ขอลำาดับความเป็นมาดังนี้

พ.ศ. 2510 มีการก่อตั้งสมาคมประเทศชาติแห่งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (Association of South East Asian Nations 

หรือ ASEAN) ขึ้นเพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม

ตลอดจนรักษาความมั่นคงและสงบสุขของประเทศสมาชิก

พ.ศ. 2538 ผู้แทนประเทศสมาชิกได้ร่วมกันทำากรอบ

ความตกลงว่าด้วยงานด้านการบริการของอาเซียน (ASEAN 

Framework Agreement on Service หรือ AFAS) โดยมี

วัตถุประสงค์ที่เพื่อขยายความร่วมมือกัน ลดข้อกีดกันทางการค้า

ในงานด้านบริการ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนย้ายเสรีในงาน

ด้านบริการ

ไทยในฐานะ
ผู้นำามาตรฐาน

วิชาชีพ

ทันตแพทย์
อาเซียน

ผศ.ทพญ.เจนจิรา  ถิระวัฒน์ 
กรรมการทันตแพทยสภา

จากบทความมาตรฐานทันตแพทย์อาเซียนและ
การเคลื่อนย้ายเสรีในข่าวสารทันตแพทยสภาเดือน
เมษายนที่ผ่านมา ท่านสมาชิกที่ติดตามคงจะพอทราบว่า 
ณ ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนามาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพ
เพื่อมาตรฐานการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์
บัณฑิตของประเทศสมาชิก ASEAN (Common 
Competency Standard for ASEAN Dental 
Undergraduate Education) โดยมีเป้าหมายในการ
ปรับมาตรฐานการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์
บัณฑิตระหว่างประเทศในกลุ่ม ASEAN เพื่อสนับสนุน
ให้การเคล่ือนย้ายเสรีในการให้การบริการทางทันตแพทย์
เกิดขึ้นได้ในอนาคต
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พ.ศ. 2539  มีการตั้งคณะกรรมการประสานงานด้านบริการของอาเซียนขึ้น

เรียกว่า Coordinating Committee on Service หรือ CCS เพื่อทำาการศึกษาหารือ

ตกลงกันในกลไกการขับเคลื่อนการเปิดเสรีแรงงานภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

ใน 6 ภาคส่วน รวมทั้งการบริการทางสุขภาพ (Health care)

พ.ศ. 2548 วิชาชีพวิศวกรรมเป็นวิชาชีพแรกที่มีการจัดทำาความตกลงยอมรับ

ร่วมกันในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียนที่เรียกว่า ASEAN Mutual Recognition 

Arrangement หรือ MRA ขณะที่วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์นั้นเกิดขึ้นในเดือน

สิงหาคม พ.ศ.2551 เป็นข้อตกลงว่าด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแพทย์

และทันตแพทย์ คณะทำางานที่จะทำาหน้าที่ศึกษาหารือ เจรจาเก่ียวกับเร่ืองน้ีคือ 

Healthcare Services Sectoral Working Group หรือ HSSWG โดยมีคณะทำางาน

ย่อยอีก 3 คณะ แยกตามวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพทันตแพทย์ คณะทำางานย่อยเรียกว่า ASEAN Joint 

Coordinating Committee on Dental Practitioners หรือ AJCCD ผู้แทนซึ่งไป

ทำางานนี้เป็นผู้แทนที่ถูกแต่งตั้งโดยทันตแพทยสภา ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ผศ.ทพ.ดร.สุชิต 

พูลทอง และ ผศ.ดร.ทพ.นฤมนัส คอวนิช ได้รับมอบหมายให้ทำาหน้าที่นี้อยู่

เรื่องของ Common 
Competencies Standard 
มาได้อย่างไร

ตามที่ผู้แทนของประเทศต่างๆ

ได้พยายามหารือและประสานงานด้าน

ต่างๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ

เคลื่อนย้ายเสรีในการประกอบวิชาชีพ 

นับตั้งแต่มีการทำา MRA ในพ.ศ. 2551 

จนถึงปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีความก้าวหน้า

ไม่มากนักในการลดภาวะกีดกันหรือ

เงื่อนไขต่างๆ  ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นเป็น

เร่ืองของการแลกเปลี่ยนข้อมูล การให้

ข้อมูลทางสถิติ การรวบรวมข้อมูลที่

เกี่ยวข้องเพื่ออำานวยความสะดวกในการ

ขอ temporary license 

ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดีคณะ

ทันตแพทยศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย 

หนึ่งในผู้แทนคณะทำางาน AJCCD มีความ

เห็นว่า เหตุที่ไม่ค่อยมีความคืบหน้า สาเหตุ

หนึ่งน่าจะเกิดจากความแตกต่างใน

ระบบการให้การศึกษาทาง

ทันตแพทย์ ตลอดจน

ผลผลิตของการศึกษา

นั้นก็คือ ความสามารถ

และคุณภาพของบัณฑิต

ทันตแพทย์นั้นเอง  ถ้าหากว่า

โรงเ รียนทันตแพทย์ในกลุ่มประเทศ

อาเซียนมีมาตรฐานการผลิตบัณฑิตที่ดี

และมีมาตรฐานสูงใกล้เคียงกัน  การยอมรับ

ทันตแพทย์ที่จบมาจากประเทศอื่นที่

ไม่ใช่ประเทศตนเองก็จะมีมากขึ้น และ

สามารถเจรจาลดข้อบังคับ ข้อกีดกัน เพื่อ

ไปสู่เป้าหมายได้ดีขึ้น
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การทำางานเกี่ยวกับ Common Competency 
Standard for Dental Undergraduate 
Education

 
ปี 2558 การประชุม 1st ASEAN Dental Forum เกิด

ขึ้นระหว่างวันที่ 21-22 พฤษภาคม ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับการสนับสนุนทุนการ

ประชุมระดับนานาชาติจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การประชุม

ในครั้งนั้น ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง และ อ.ทพ.ดร.ศุภชัย 

ชื่นจิตรวงษา Prof. Junji Tagami ได้ร่วมกันเป็นวิทยากร 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมตระหนักถึงความสำาคัญ และประโยชน์

ของการพัฒนา Common Competency Standard for 

Dental Undergraduate Education ผลลัพธ์ที่ได้จากการ

ประชุมในครั้งนั้นเรียกว่า Bangkok Declaration 2015 

ผู้ เข้าร่วมประชุมในคร้ังน้ันซึ่งประกอบด้วยคณบดีหรือ

รองคณบดีฝ่ายวิชาการหรือสมาชิกทันตแพทยสภาของ

กลุ่มประเทศอาเซียน ได้ลงนามสนับสนุนการให้ความร่วมมือ

กันในการพัฒนามาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพร่วม รวมถึงการ

พัฒนาการให้การศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์ 

เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองของการพัฒนา Common 

Competency Standard นี้ ผศ.ทพ.ดร.สุชิต จึงนำาผลของ

การประชุมไปเสนอในที่ประชุม AJCCD ครั้งที่ 15 ซึ่งผู้แทน

ประเทศต่างๆ ก็ตระหนักถึงความสำาคัญและประโยชน์นี้ ใน

การประชุมคร้ังน้ันผู้แทนประเทศสิงคโปร์จึงได้เสนอแนะให้

มีการจัดทำา Dental Practice Standard ควบคู่ด้วย เพื่อให้

ประเทศต่างๆมีความมั่นใจว่า ทันตแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพ

ทำางานภายใต้มาตรฐานที่ดี เป็นที่มั่นใจของผู้รับบริการ

ปี 2559 มีการประชุม 2nd ASEAN Dental Forum 

เกิดขึ้นระหว่างวันที่ 15-16 สิงหาคม โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยรับเป็นเจ้าภาพอีกครั้งหนึ่ง มีวัตถุ

ประสงค์เพื่อที่จะจัดทำาร่าง Common Competency Standard 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม คือ ผู้เชี่ยวชาญทางทันตแพทยศาสตร์

ศึกษาของแต่ละประเทศ ประเทศละ 1 คน และมีผู้ทำาหน้าที่

เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย 1 ท่าน ได้แก่ อ.ทพ.ดร.ศุภชัย 

ชื่นจิตรวงษา ซึ่งเรียนจบ PhD ทางด้าน Dental Education 

โดยตรงท่านแรกของประเทศไทย 

ความสำาเร็จในการจัดทำาร่างฯเกิดจากการทำางานผ่าน

กระบวนการ 3 อย่าง ได้แก่ แบบสอบถามไปยังทันตแพทยสภา/

องค์กรที่กำากับ โดยถามเกี่ยวกับ Oral health status และ 

undergraduate education ของประเทศนั้นๆ รวบรวมข้อมูล

แล้วนำามาจัดทำาร่างมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพ ส่งร่างฯไปให้ผู้แทน

ประเทศแสดงความคิดเห็นผ่านกระบวนการ Delphi technique  

2 รอบ แล้วนำาผลมาอภิปรายเพิ่มเติมในการประชุม 2nd ASEAN 

Dental Forum 

ผลการจัดทำาร่างฯได้ถูกนำาเข้ามาเสนอที่การประชุม AJCCD 

ครั้งที่ 18 (2559) และได้รับการรับรองเป็น ASEAN Minimum 

Common Competency Standard for Dental Undergraduate 

Education ในการประชุมครั้งที่ 19 (2560) รวมถึงมีการแต่งตั้ง

คณะทำางานเฉพาะกิจขึ้นมา 1 คณะ เพื่อให้มีการกำาหนดรายละเอียด

เพิ่มเติม เรียกชื่อคณะทำางานนี้ว่า Adhoc Committee on ASEAN 

Minimum Common Competency Standard for Undergraduate 

Education 
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ปี 2560 มี การประชุม 1st Adhoc เกิดขึ้นเมื่อเดือนกรกฏาคม 

ที่ผ่านมา ที่เมืองปุระจายา เมืองราชการใหม่ของประเทศมาเลเซีย  

วัตถุประสงค์ ได้แก่ การร่าง Scope of performance สำาหรับ 

Competencies ข้อต่างๆ โดยเป็นการขยายความให้ชัดเจนขึ้นว่า

สำาหรับ Competencies ข้อต่างๆ ที่ระบุนั้น ทันตแพทย์จะมี

ขอบเขตของความสามารถในการทำางานอะไร ทำาหัตถการอะไร 

แสดงคุณลักษณะเช่นไร

ร่างฯนี้ได้ถูกนำาเข้าเสนอในที่ประชุม AJCCD ครั้งที่ 20 เมื่อ

วันที่ 9-10 ตุลาคม 2560 ที่ผ่านมา และได้มีการตกลงให้ส่งไป

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะโรงเรียนทันตแพทย์ของแต่ละ

ประเทศพิจารณาอีกครั้ง ก่อนประเทศใช้อย่างเป็นทางการ  

แผนการทำางานต่อไปของ Working group นี้คือการพัฒนา

ข้อแนะนำาในการพัฒนาระบบการประเมิน เพื่อให้มั่นใจว่าการผลิต

บัณฑิตได้บัณฑิตที่มีความสามารถตามสมรรถนะที่กำาหนดจริง  

พัฒนา guidelines ในกระบวนการให้การเรียนการสอน และพัฒนา

ข้อแนะนำาในการพัฒนาอาจารย์ผู้ทำาการเรียนการสอน คาดว่าอีกไม่

กี่ปีอาเซียนน่าจะสามารถใช้หลักสูตรกลางในการผลิตทันตแพทย์ได้

มาร่วมกันภูมิใจ
การที่ประเทศของเราสามารถเป็นผู้นำาในการวาง

มาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพของทันตแพทย์ในอาเซียนน้ี 

เนื่องจากความยอมรับในมาตรฐานของทันตแพทย์ไทย ซึ่ง

สะท้อนว่าคณะทันตแพทยศาสตร์ต่างๆในประเทศมีมาตรฐาน

สูงในการให้การศึกษา มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น

ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์หลายแห่งเล็งเห็นความสำาคัญ

ในการพัฒนาคณาจารย์ทางด้านทันตแพทยศาสตร์ศึกษา 

(Dental Education) จึงสนับสนุนให้มีบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถทางทันตแพทยศาสตร์ศึกษาอยู่จำานวนหน่ึง

เพื่อมาช่วยกันพัฒนางานด้านการให้การศึกษา

องค์กรที่กำากับการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิตคือทันตแพทยสภาก็ได้กำาหนดมาตรฐานสมรรถนะ

วิชาชีพ ซึ่งระบุถึงคุณลักษณะที่สำาคัญรวมถึงความสามารถ

ในวิชาชีพของบัณฑิตทันตแพทย์ มาตั้งแต่ พ.ศ. 2550 รวม

ทั้งกำาหนดให้ผู้ท่ีต้องการข้ึนทะเบียนเป็นทันตแพทย์ (นิสิต

นักศึกษาที่เข้าศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2548 เป็นต้นไป) 

ต้องผ่านการสอบทั้งความรู้ภาคทฤษฎีและการสอบภาค

ปฏิบัติ เพื่อให้มั่นใจว่าบัณฑิตทันตแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

มีความรู้ความสามารถ ตลอดจนคุณธรรมจริยธรรมคุณลักษณะ

ที่เหมาะสมในการจะประกอบวิชาชีพจริง ถึงกระบวนการ

ผลิตดีแล้ว แต่ในการรักษาคุณภาพวิชาชีพนั้น เราทุกคนก็มี

ส่วนในการรักษาความเป็นมืออาชีพของทันตแพทย์ไทยให้

เป็นที่ประจักษ์ในอาเซียนกันนะคะ
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หลายๆคดีที่มีการฟ้องร้องขึ้น
ในทันตแพทยสภา   ส่วนใหญ่มัก

มีประเด็นสำาคัญมาจากการ
สื่อสารระหว่างทันตแพทย์และ
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ทำาให้

เกิดปัญหาต่อกระบวนการรักษา
ทางทันตกรรมและนำาไปสู่ความ

ล้มเหลวของความสัมพันธ์  
ซึ่งเรื่องของการสื่อสารอาจจะดู
ว่าเป็นสิ่งเล็กน้อย  ทำาให้หลายๆ

ท่านละเลยในเรื่องนี้ 

ทพญ.ธรกนก  พฤกษมาศ  
กรรมการทันตแพทยสภา

ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

ได้กล่าวถึงเรื่องของการสื่อสารไว้อยู่ข้อหนึ่งซึ่งผู้เขียนเห็นว่า กรณีศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ในการอธิบายเร่ืองน้ีและใช้เป็นข้อเตือนใจในต่อการทำางานให้เกิดความ

ราบรื่นต่อไป เรื่องโดยย่อมีอยู่ว่า ผู้ป่วยได้ร้องเรียนทันตแพทยสภา ว่าได้ทำาฟันกับ

ทนัตแพทยท์า่นหน่ึงทีค่ลนิกิใกลท้ีท่ำางาน  หลงัจากทีท่ำาฟนัเสร็จเปน็ทีเ่รียบร้อยแลว้

ก็มาชำาระเงิน ปรากฏว่าทันตแพทย์คิดค่ารักษาในวงเงินหลักหลายหมื่นและมีเรื่อง

ติดใจผู้ป่วย  นอกเหนือจากค่ารักษาคลองรากฟันกราม,ครอบฟันและขูดหินปูนทั้ง

ปากแล้ว ยังมีค่าอุดฟัน จำานวน 41 ด้าน ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกกังขาว่าทำาไมถึงไม่แจ้งก่อนทำา

และไม่ทราบว่าตนเองมีฟันผุเยอะขนาดนี้เพราะปกติก็ตรวจช่องปากอย่างสม่ำาเสมอ

จากการค้นหาข้อเท็จจริงในเรื่องนี้ มีประเด็นสำาคัญ คือ หลังจากที่คุณหมอ

ได้ตรวจช่องปากแล้วพบว่า ฟันกรามข้างซ้ายล่าง (#37) มีรอยรั่วและรูผุขนาดใหญ่ 

ประกอบกับมีอาการเสียวฟันมากมา 2-3 วันแล้ว ทันตแพทย์จึงแนะนำาให้ผู้ป่วย

รักษาคลองรากฟัน แล้วดำาเนินการรักษาถึงขั้นตอนขยายคลองรากฟัน จากนั้นก็

ขูดหินปูนต่อทั้งปากจนเสร็จโดยมีการใส่ยาชาอีกหลายเข็มเพื่อระงับความเจ็บปวด 

ในระหว่างที่ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงและมีผ้าปิดปากตลอดเวลา ทันตแพทย์ได้แจ้ง

และสอบถามผู้ป่วยต่อว่า “ผู้ป่วยมีคอฟันสึกและมีฟันผุหล�ยซี่ ต้องก�รอุดไปเลย

หรือไม่” ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยตรวจช่องปากอย่างสม่ำาเสมอ ก็คิดว่าไม่น่าจะมีฟันผุเยอะ  

ถ้ามีก็คงเล็กๆน้อยๆ  2-3 ซี่ จึงตอบทันตแพทย์กลับไปว่า “ห�กจำ�เป็นต้องอุด ก็อุด

ได้เลย” ทันตแพทย์จึงอุดฟันจนแล้วเสร็จ ใช้เวลารักษารักษารวมกันเกือบๆ 3 ชั่วโมง  

ในขณะที่ฤทธิ์ของยาชาก็ทำาให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าอุดซี่ไหนบ้าง อุดไปกี่ซี่ 

ทำาไม ไม่บอกฉันก่อน... 
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เพื่ออธิบายในปรากฏการณ์น้ีร่วม

กับประมวลกฎหมายตามพรบ.วิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ.2537 ในส่วนของข้อบังคับ

ทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 มีประเด็น

สำาคัญที่น่าสนใจในการนำามาถอดบทเรียน

เพื่อการเรียนรู้ ดังนี้

ข้อสงสัยท่ีว่าการอุดฟันท้ัง 
41 ด้าน

ทำาได้จริงหรือไม่ทั้งในเวลาที่จำากัด

และมีคุณภาพเป็นไปตามหลักวิชาการ 

ซึ่ งตามความเห็นของผู้ เ ช่ียวชาญใน

ประเด็นนี้มีโอกาสเป็นไปได้ แต่ก็น้อยมาก 

ซึ่งจากการสอบถามผู้ป่วยในเชิงลึก พบว่า 

ภายใต้ข้อสงสัยในเบื้องต้นในความเป็นไปได้

ของการบำาบัดรักษานั้น แท้จริงแล้วผู้ป่วย

มีความสนใจในประเด็นการสื่อสารของ

ทันตแพทย์มากกว่า ว่าเหตุใดทันตแพทย์

จึงไม่อธิบายและช้ีให้เห็นผ่านกระจก

ในซี่ฟันทั้งหมดที่ต้องรักษา และแจ้งค่า

ใช้จ่ายโดยรวมทั้งหมดเพื่อให้ผู้ป่วยได้

พิจารณาและตัดสินใจก่อนการทำาฟัน

เพราะเมื่อทราบราคาค่ารักษาที่สูงมากหลังจากที่ทำาเสร็จไปก็ยากที่จะยอมรับได้

บางกรณีที่ผู้เขียนเคยสอบปากคำากรณีร้องเรียนทันตแพทย์ในประเด็นการสื่อสาร

ก็พบว่า แม้ค่ารักษาไม่ได้มีราคาสูงเท่ากับกรณีนี้ แต่ผู้ป่วยก็ติดใจในประเด็นของ

การไม่อธิบายหรือชี้ให้เห็นว่าต้องทำาฟันซี่ไหนบ้าง ดังนั้น การทำาความเข้าใจใน

สาระสำาคัญ โดยเฉพาะย่างยิ่งกระบวนการรักษาทุกขั้นตอนโดยละเอียด ซึ่งทันตแพทย์

สามารถใช้รูปภาพประกอบการอธิบายหรือช้ีให้ผู้ป่วยเห็นรอยโรคในช่องปาก

ผ่านการใช้กระจกส่อง เพื่อจะทำาให้เห็นภาพตรงกัน ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและร่วม

ตัดสินใจในการบำาบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แม้ว่าตามข้อบังคับฯ จะระบุให้ “ทันตแพทย์” แจ้งค่ารักษา
ทางทันตกรรมให้ผู้ป่วยทราบเมื่อได้รับการร้องขอ 

แต่อย่างไรก็ดีในปัจจุบัน มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับค่ารักษาหรือค่าบริการทาง

ทันตกรรมเป็นคดีความในสภาอย่างต่อเนื่อง ทำาให้ทราบว่า ประเด็นเรื่องค่ารักษา

เป็นสิ่งที่สำาคัญและจำาเป็นต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยอย่างยิ่ง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้อง

การทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจในการรักษา ในกรณีนี้ แม้ผู้ป่วยมิได้ร้องขอ

เพื่อทราบค่าใช้จ่ายโดยตรงและทันตแพทย์ได้แจ้งราคาอุดฟันกับผู้ป่วยแล้ว 

แต่เป็นราคาที่คิดต่อด้าน (ด้านละ 600 บาท) เท่านั้น มิไม่ได้แจ้งราคารวมทั้งหมด 

ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจในการจะรักษาหรือไม่ของผู้ป่วย

เนื่องจากการอุดฟันที่มีจำานวนด้านที่ต้องอุดมากถึง 41 ด้าน ถือเป็นสาระสำาคัญ

ของการให้บริการในคร้ังน้ี ยังมีประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับเร่ืองค่ารักษาทาง

ทันตกรรมที่น่าสนใจที่ผู้เขียนจะหาโอกาสมาเล่าสู่กันฟังในครั้งหน้านะคะ

เมื่อมนุษย์ไม่สามารถลดความขัดแย้งให้เท่ากับศูนย์ได้ การสร้าง “คว�ม

สัมพันธ์” ที่ดี โดยเริ่มต้นจากการพูดคุยอย่างเป็นกัลยาณมิตร รับฟังอย่างตั้งใจ 

ลดอคติและให้คุณค่ากับผู้ที่อยู่ตรงหน้าอย่างมีจิตเมตตาด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ เพื่อเปิดใจเรียนรู้ซึ่งกันและกัน นับว่าเป็นกลวิธีที่ดีอีกวิธีหน่ึงเพื่อช่วย

บริหารความขัดแย้งระหว่างวิชาชีพทันตแพทย์และผู้ป่วย เพราะท้ายที่สุดไม่มี

ใครอยากเจ็บและทุกคนก็อยากจบแบบ Happy Ending :)) ค่ะ
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“ดลฤดี หนีทุน”
การพิจารณาคดี จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
กรณีดลฤดี จำาลองราษฎร์

ทีมจรรยาบรรณ ทันตแพทยสภา

ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่า
ด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ. 2538 หมวด 1 
ข้อ 2 กำาหนดไว้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม ต้องไม่ประพฤติหรือ
กระทำาการใดๆ อันเป็นเหตุเสื่อมเสีย
เ กี ย ร ติ ศั ก ดิ์ แ ห่ ง วิ ช า ชี พ ทั น ต
กรรม” และ ข้อ 3 กำาหนดไว้ว่า 
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ต้อง
ดำารงตนในสังคมโดยธรรม เคารพ
และปฏิบัติตามบรรดาบทกฎหมาย
ของประเทศ 

การไม่ เคารพบรรดาบท
กฎหมาย คือการผิดสัญญา

ไม่ใช้ทุน การไม่ชำาระหนี้ และการทำา
ให้เส่ือมเสียเกียรติศักดิ์ของวิชาชีพ
โดยมีเจตนาหลอกลวงผู้ค้ำาประกัน
ซึ่งเป็น เพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อน
ร่วมงาน และครูอาจารย์ของตน 
อีกทั้งทำาให้รัฐและประชาชนเสียหาย 
สูญเสียงบประมาณแผ่นดิน และ
สร้างความเสื่อมเสียต่อวิชาชีพ
ในภาพรวม

ก่อน ก.ค. 2537
ทำาสัญญารับทุนกับราชการ

ก.ค. 2537
เดินทางไปศึกษาต่อต่างประเทศ 

กำาหนด 3 ปี ต่อมาขอเปลี่ยนสาขา

วิชาเรียน ขยายเวลาถึง 2547
ก.ย. 2547

“ดลฤดี หนีทุน” ลาออกจากราชการ 

ไม่นำาเงินมาชำาระ เมื่อครบกำาหนด

ชดใช้เงินตามสัญญาทั้ง 3 ฉบับ
ก.พ. 2549
ศาลปกครองกลางมีคำาพิพากษาให้ 

ดลฤดี จำาลองราษฎร์ พร้อมผู้ค้ำาประกัน

อีก 5 คน ชดใช้เงินตามสัญญาทั้งหมด

กว่า 20 ล้�นบ�ท

ม.ค. 2559
หนึ่งในผู้ค้ำาประกัน ลงข้อความใน 

Facebook เรื่องการชดใช้เงินแทน

ดลฤดี กระแสสังคมไทยตั้งคำาถาม

ประเด็นจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมของดลฤดี
ก.พ. 2559
รองเลขาธิการทันตแพทยสภา 

ยื่นหนังสือขอให้พิจารณาจรรยาบรรณ 

กรณี ดลฤดี อนุกรรมการจรรยาบรรณ 

ดำาเนินการรวบรวมหลักฐาน สรุป

ความเห็นเพื่อชี้มูลความผิด เสนอต่อ

ที่ประชุมทันตแพทยสภา

พ.ย. 2559
กรรมการทันตแพทยสภาลงมติ 

“คดีมีมูล” เข้าข่ายประพฤติผิด

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม 

อนุกรรมการสอบสวน เชิญพยาน

บุคคลทั้งหมดมาให้ถ้อยคำา และออก

หมายเรียกดลฤดี ถึง 2 รอบ แต่ไม่มีการ

ตอบกลับ อนุกรรมการสอบสวนสรุป

ความเห็นต่อที่ประชุมทันตแพทยสภา 

ว่า ดลฤดีประพฤติผิด จรรยาบรรณฯ 

หมวด 1 ข้อ 2 และ 3 เห็นสมควร

ลงโทษด้วยการเพิกถอนใบอนุญาต

ก.ย. 2560
กรรมการทันตแพทยสภา มี 

“มติ เอกฉันท์” เห็นว่าดลฤดี ประพฤติ

ผิดจรรยาบรรณฯ หมวด 1 ข้อ 2 และ 3 

คือการไม่เคารพบรรดาบทกฎหมาย 

และการทำาให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์

ของวิชาชีพ

จากนั้น ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ลงโทษด้วยการ “เพิกถอนใบอนุญาต”  29 เสียงจาก 31 เสียง
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เบื้องหน้า เบื้องหลัง 
ประชุมวิชาการราชวิทยาลัย

รศ.ทพ.พรชัย จันศิษย์ยานนท์  
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

ผ่านไปแล้วกับการประชุมวิชาการราชวิทยาลัย 2560 หรือ RCDS Thailand 2017 ระหว่างวันที่ 

18-19 กันยายน 2560 ณ เซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ ชั้น 23 กรุงเทพมหานคร นับเป็นการ

ประชุมวิชาการครั้งที่ 6 ของราชวิทยาลัย เดิมราชวิทยาลัยจัดการประชุมทุกประมาณ 3 ปีร่วมกับการมอบ

เข็มและครุยวิทยฐานะของผู้ที่ได้รับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร แต่การประชุมวิชาการ 3 ครั้งหลังที่ผ่านมา 

เป็นการจัดทุกปีโดยจัดร่วมกับสมาคมและชมรมวิชาชีพทางทันตกรรมอื่น ๆ  รวมถึงการประชุมครั้งนี้ก็เช่นกัน 

ราชวิทยาลัย จัดร่วมกับสมาคมปริทันตวิทยาแห่งประเทศไทย และชมรมทันตกรรมหัตถการแห่งประเทศไทย 

ซึ่งประสบความสำาเร็จเกินความคาดหมาย มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม 1,122 คน และต้องปิดการลง

ทะเบียนก่อนวันสิ้นสุดการลงทะเบียนล่วงหน้าที่ได้ประกาศไปแต่ต้น เรื่องนี้ผมในฐานะประธานจัดการประชุม

ต้องเรียนขออภัยทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ตั้งใจและเตรียมการจะเข้าร่วมประชุมแต่ไม่สามารถลงทะเบียน

เข้าร่วมประชุมได้ มา ณ โอกาสนี้ด้วยครับ อย่างไรก็ตาม ผมหวังว่าท่านจะยังคงสนใจลงทะเบียนเข้าร่วม

ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย ในครั้งต่อ ๆ ไป

ในการจัดการประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเผยแพร่ความรู้และวิทยาการ 

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในวงการวิชาชีพทันตแพทย์ให้กับทันตแพทย์ไม่เฉพาะแต่ท่านที่เป็นสมาชิก

ราชวิทยาลัย แต่ยังรวมถึงทันตแพทย์เฉพาะทางทุกสาขาและทันตแพทย์ทั่วไปอีกด้วย โดยไม่มุ่งเน้นการ

แสดงและจำาหน่ายสินค้าทางทันตกรรม เนื่องจากตระหนักดีว่าทันตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทยดำาเนิน

การได้ดีอยู่แล้วในระหว่างการประชุมวิชาการของสมาคมซึ่งจัดขึ้นปีละ 2 ครั้ง และเพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ร่วมใจขององค์กรอื่นๆ ในวิชาชีพทันตแพทย์ การจัดประชุมวิชาการสามครั้งหลัง ที่ผ่านมาของราชวิทยาลัย 

จึงกำาหนดแนวนโยบายที่จะจัดการประชุมร่วมกับสมาคมและชมรมต่าง ๆ ซึ่งผลที่เกิดขึ้นนอกจากจะทำา

ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจขององค์กรวิชาชีพทันตแพทย์แล้ว ยังเปิดโอกาสในผู้เข้าร่วมการประชุมสามารถ

เลือกฟังการบรรยายที่หลากหลาย ตามความสนใจของแต่ละท่านที่อาจมีความสนใจด้านใดด้านหนึ่งเป็น

การเฉพาะ หรืออาจสนใจในหลาย ๆ หัวข้อที่เกี่ยวเนื่องกัน หัวข้อการบรรยายที่กำาหนดขึ้น คณะทำางาน

สมาคมปริทันต์

วิทยากรหมู่

วิทยาการกลุ่ม

วิทยากร

ด้านวิชาการของการจัดประชุม พยายามอย่างยิ่ง

ที่จะกำาหนดหัวข้อการบรรยายให้ครอบคลุมทุก

สาขาทางทันตกรรม ทั้งในเชิงลึกที่นำาไปสู่การ

แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในการรักษาของแต่ละสาขา

เป็นการเฉพาะและในเชิงกว้างที่จะต้องคำานึงถึง

ความเช่ือมโยงของพยาธิสภาพหรือปัญหาท่ีเกิด

ขึ้นว่าเกิดจากสาเหตุอะไรได้บ้าง และแต่ละพยาธิ

สภาพที่เกิดข้ึนน้ันมีความเก่ียวเน่ืองและเช่ือมโยง

กันอย่างไร และจะแก้ปัญหาเหล่านั้นให้สมบูรณ์

ได้อย่างไร เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่รอบด้านและ

ลึกซึ้ง สามารถนำามาใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาได้อย่างครบถ้วนแท้จริง

RCDS 2017



ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

23

การนำาเสนอผลงาน

การนำาเสนอผลงาน

ชมรมทันตกรรมสำาหรับเด็กคณะกรรมการจัดการประชุม

ในการจัดประชุมแต่ละครั้ งที่ ผ่ านมา 

ราชวิทยาลัยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่ง จาก

สมาคมฯ และชมรมที่เป็นเจ้าภาพร่วม ในการจัด

หัวข้อการบรรยายในวันแรกตลอดทั้งวัน ซึ่งจะเป็น

เนื้อหาการบรรยายเฉพาะสาขา ส่วนราชวิทยาลัย

จะรับผิดชอบหัวข้อการบรรยายวันแรก 1 ห้อง และ

หัวข้อการบรรยายของวันที่ 2 ทั้งหมด นอกจากนี้ยัง

รวมถึงการจัดอภิปรายหรือ workshop พิเศษ ซึ่ง

ผู้เข้าร่วมจะต้องชำาระค่าลงทะเบียนเพิ่มเติมจากค่า

ลงทะเบียนปกติ ทั้งนี้ฝ่ายวิชาการของคณะกรรมการ

จัดการประชุมได้รับความอนุเคราะห์และร่วมมือ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของทั้ง 

12 สาขาเป็นอย่างดียิ่ง ในการสนับสนุนการจัดหัวข้อ

การบรรยายรวมถึงทีมวิทยากรที่มาร่วมบรรยาย 

สำาหรับการประชุมวิชาการคร้ังนี้มีวิทยากรให้

เกียรติเข้าร่วมการบรรยายจากทันตแพทย์เฉพาะ

ทางทุกสาขารวมทั้งสิ้น 52 ท่าน 

เป็นที่ทราบดีว่านอกเหนือจากการบรรยาย

ทางวิชาการแล้ว ในระหว่างการประชุมยังมีการ

นำาเสนอและการประกวดการนำาเสนอผลงาน

วิชาการของทันตแพทย์ประจำาบ้าน นิสิตและนักศึกษา

หลังปริญญา ซึ่งนอกจากจะเป็นการเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ใหม่ ๆ แล้ว ยังเปิด

โอกาสให้ผู้วิจัยหน้าใหม่ได้มีโอกาสนำาเสนอผลงาน 

ซึ่งในการประชุมคร้ังนี้มีผู้นำาผลงานมาร่วมนำาเสนอ

ทั้งสิ้น 44 เรื่อง ในจำานวนนี้มีผู้เข้าร่วมประกวด

การนำาเสนอผลงานทั้งสิ้น 18 เรื่อง มีห้องนำาเสนอ

ผลงานทั้งสิ้น 3 ห้อง แต่ละห้องสามารถรองรับผู้

เข้าฟังได้ประมาณ 25 - 40 คน ในจำานวนนี้เป็นห้อง

ประกวดการนำาเสนอผลงาน 1 ห้อง ผู้นำาเสนอผลงานแต่ละท่านจะใช้เวลาในการนำาเสนอประมาณ 

10 นาที ตอบข้อซักถาม 2 นาที และทั้งหมดดำาเนินการในวันที่ 18 กันยายน 2560 ซึ่งเป็นวันแรกของ

การประชุม การประกวดการนำาเสนอผลงานวิชาการ ได้แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มผู้ศึกษาใน

หลักสูตรทันตแพทย์ประจำาบ้านเพื่อวุฒิบัตรของราชวิทยาลัยอย่างเดียว และกลุ่มผู้ที่ศึกษาในหลักสูตร

หลังปริญญาทุกระดับทั้งปริญญาโทและปริญญาเอก ทั้งที่ควบและไม่ควบหลักสูตรทันตแพทย์ประจำา

บ้านเพื่อวุฒิบัตร ผู้ชนะเลิศการประกวดของแต่ละกลุ่มจะได้รับประกาศนียบัตร และเงินรางวัล 

RCDS - Lion Award เพื่อสนับสนุนการเดินทางไปนำาเสนอผลงานในการประชุมของ IADR หรือ การ

ประชุมวิชาการในระดับเดียวกัน ตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรางวัลละ 50,000 บาท ทั้งนี้เงินรางวัล

ชนะเลิศของทั้งสองกลุ่มรวม 100,000 บาท ดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก บริษัท ไลอ้อน (ประเทศไทย) 

จำากัด ซึ่งยินดีจะให้การสนับสนุนการประกวดในลักษณะนี้กับราชวิทยาลัย เป็นเวลา 5 ปีต่อเนื่องกัน 

การประกาศผลการประกวดการนำาเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุมคร้ังน้ีได้ดำาเนินการในวันที่

19 กันยายน 2560 ซึ่งนายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้

เกียรติมาเป็นประธานในการมอบรางวัลให้กับผู้ชนะเลิศการประกวด ผู้ชนะเลิศในกลุ่มหลักสูตร

ทันตแพทย์ประจำาบ้าน ได้แก่ ทันตแพทย์ชัยพล ฉวีวรรณากร จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในหัวข้อเรื่อง 

The effect of LED Photobiomodulation on Proliferation and Osteoblastic Differentiation 

of Periodontal Ligament Stem Cells : In Vitro และในกลุ่มหลักสูตรทันตแพทย์ประจำาบ้านร่วมกับ

ปริญญาโท/ปริญญาเอก ได้แก่ ทันตแพทย์อาณัติ มาตระกูล จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใน

หัวข้อ ประสิทธิผลในการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุติดเตียง: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

ในขั้นตอนของการเตรียมการจัดประชุมวิชาการครั้งนี้ คณะอนุกรรมการตั้งเป้าหมายและเตรียม

การสำาหรับผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 900 คน โดยจัดแบ่งเป็นทันตแพทย์ทั้งที่เป็นสมาชิกและไม่ใช่

สมาชิกจำานวน 400 คน นิสิต/นักศึกษารวมถึงผู้นำาเสนอผลงานวิชาการ จำานวน 300 คน และวิทยากร 

อนุกรรมการและกรรมการชุดต่าง ๆ ของราชวิทยาลัย และสมาคมและชมรมที่เป็นเจ้าภาพร่วมทั้งหมด
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รวม 200 คน แต่หลังจากเปิดการลงทะเบียนเข้า

ร่วมประชุมล่วงหน้าไปแล้ว ซึ่งกำาหนดจะสิ้นสุด

วันที่ 31 สิงหาคม 2560 ปรากฏว่ามีทันตแพทย์

ทั้งที่เป็นสมาชิกราชวิทยาลัย และสมาคม/ชมรม

ที่เป็นเจ้าภาพร่วม และไม่ใช่สมาชิก รวมถึง

ทันตแพทย์ประจำาบ้าน และนิสิต/นักศึกษาหลัง

ปริญญาให้ความสนใจลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม

อย่างต่อเนื่องจำานวนมาก และมีจำานวนรวมกัน

มากเกินกว่าที่ห้องประชุมทุกห้องรวมกัน จะ

รองรับได้ก่อนวันปิดการลงทะเบียนล่วงหน้า 

ทำาให้คณะอนุกรรมการจัดการประชุมจำาต้อง

ตัดสินใจปิดรับการลงทะเบียนล่วงหน้าก่อน

กำาหนดเวลาที่ได้ประกาศไปแล้ว ส่วนผู้ที่ได้ลง

ทะเบียนมาแล้วและเกินกว่าจำานวนที่ห้องประชุม

ทั้งหมดจะรองรับได้ คณะอนุกรรมการจึงตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนห้องรับประทานอาหารกลางวันที่

เตรียมไว้ ไปเป็นห้องบรรยาย โดยถ่ายทอดสัญญาน

จากห้องบรรยายหลักลงมา เป็นเหตุให้สามารถ

รองรับผู้ที่ลงทะเบียนมาแล้วได้โดยไม่เกิดความ

แออัดในการเข้าฟังบรรยาย แม้จำานวนผู้ลง

ทะเบียนจะเกินกว่าจำานวนที่กำาหนดแต่เดิม 

และสามารถดำาเนินการผ่านไปได้ด้วยดี การ

ประชุมคร้ังน้ีได้มีการประกาศและประชาสัมพันธ์

งดการลงทะเบียนหน้างาน เนื่องจากกระเป๋า

เอกสาร และเอกสารต่าง ๆ รวมถึง Proceedings 

ที่จัดทำาในรูปแบบของซีดีที่เตรียมไว้สำาหรับ

ผู้เข้าร่วมประชุมมีจำานวนจำากัด ทำาให้มีผู้ลง

ทะเบียนหน้างานจำานวนน้อยมาก ๆ คือเพียง 2 

ท่าน ซึ่งเดินทางต่างจังหวัดและได้จองที่พักมา

แล้ว คณะกรรมการจึงอนุญาตให้ลงทะเบียนเข้า

ประชุมได้ 

เน่ืองจากค่าใช้จ่ายขั้นต่ำาในการจัดประชุม

เพื่อรองรับผู้เข้าประชุมจำานวน 900 คน ที่โรงแรม

เซ็นทาราแกรนด์ กำาหนด ซึ่งแม้จะได้เสนอเงื่อนไขที่

ดีและค่าใช้จ่ายถูกกว่าสถานที่จัดประชุมอื่นๆ ก็นับ

ว่าเป็นจำานวนเงินค่อนข้างสูง ทำาให้คณะกรรมการ

จัดประชุมจำาเป็นต้องกำาหนดค่าลงทะเบียนเข้า

ประชุม โดยรวมค่าอาหารว่าง และอาหารกลางวัน

เข้าไปในค่าลงทะเบียนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ทั้งน้ีเพื่อให้มียอดรวมการใช้จ่ายของการจัด

ประชุมทั้งหมดอยู่ในจำานวนวงเงินข้ันต่ำาที่ทาง

โรงแรมได้กำาหนดไว้ ทำาให้อัตราค่าลงทะเบียน

ของผู้เข้าร่วมประชุมค่อนข้างสูง ผู้เข้าประชุม

อาจมีคำาถามว่าทำาไมคุณภาพของอาหารใน

แต่ละจุดบริการจึงแตกต่างกัน และทำาไมไม่จัด

อยู่ในที่เดียวกัน ก็ขอเรียนชี้แจงว่า ห้องอาหาร

ที่ทางโรงแรมจัดเตรียมไว้ในชั้น 24 หรือห้อง

อาหาร The World เป็นสถานที่ที่อนุกรรมการประสงค์จะให้ทุกท่านได้ใช้บริการ แต่เนื่องจากห้องอาหาร

แห่งนี้สามารถรองรับผู้ทานอาหารได้เพียง 250 คน หรือสูงสุดไม่เกิน 300 คน เป็นเหตุให้ผู้เข้าประชุม

บางส่วนต้องถูกกำาหนดให้รับประทานอาหารที่ชั้น 22 ซึ่งอาหารอาจแตกต่างจากชั้น 24 บ้าง แต่คณะ

ทำางานก็พยายามเลือกเฟ้นและต่อรองกับทางโรงแรมอย่างที่สุดเพื่อให้ได้คุณภาพและชนิดของอาหาร

ใกล้เคียงกันให้มากที่สุด สำาหรับวิทยากรและแขกรับเชิญ และผู้ที่ลงทะเบียนเข้าประชุมอันดับต้น ๆ  รวม

ทั้งสิ้น 300 ท่าน ได้กำาหนดให้ทานอาหารที่ชั้น 24 ส่วนที่เหลือกำาหนดให้ทานอาหารกลางวันที่ ชั้น 22 

ในเรื่องของการจัดป้ายชื่อสำาหรับผู้เข้าประชุมทุกท่าน นอกจากจะมีชื่อนามสกุลแล้ว คณะทำางาน

ยังนำาข้อมูล อื่น ๆ ไปจัดวางไว้บนป้ายชื่อ เพื่อสะดวกในการสืบค้นข้อมูลของผู้เข้าร่วมประชุม เช่น สถานะ

ของผู้เข้าประชุม (อนุกรรมการจัดการประชุม กรรมการสมาคมฯ/ชมรม, กรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯลฯ) 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม (หรือเลข ท...) ซึ่งได้มีการนำามาจัดทำาเป็นบาร์โค๊ด เพื่อความสะดวก

ในการสแกนเวลาเข้าฟังการบรรยายและทำารายงานเพ่ือเก็บสะสมคะแนนการศึกษาต่อเน่ืองของ

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง ห้องรับประทานอาหารสำาหรับผู้เข้าประชุมซึ่งจัดทำารหัสจัดวางไว้บริเวณมุมล่างขวา

ของบาร์โค๊ด เพื่อความสะดวกในการจัดบัตรอาหารสำาหรับผู้เข้าประชุมแต่ละท่าน เป็นต้น และเพื่อความ

ประหยัดในการจัดประชุม คณะอนุกรรมการได้เลือกใช้ถุงซิปพลาสติกแทนการใช้ซองพลาสติกเพื่อใส่

ป้ายชื่อผู้เข้าประชุมที่ใช้ประโยชน์เท่าเทียมกัน นอกจากนี้ยังมี QR Code ที่สามารถนำามาใช้ดาวน์โหลด

ดูตารางกำาหนดการประชุมทั้งหมด

โดยสรุป จากการประเมินผลสำารวจการจัดประชุมวิชาการในครั้งที่ผ่านมานี้พบว่าผู้เข้าร่วมประชุม

พึงพอใจต่อเน้ือหาวิชาการที่บรรยายหรืออภิปรายในระดับดีและดีมากรวมกันแล้วมีจำานวนมากกว่าร้อยละ 

97.67 ส่วนการสำารวจความคิดเห็นเรื่องอื่น ๆ เช่น การประชาสัมพันธ์การประชุม การสมัครลงทะเบียน

ออนไลน์ อาหาร สถานที่จัดประชุม โดยภาพรวมแล้ว สร้างความพึงพอใจให้กับผู้เข้าประชุมในระดับดี 

มีจำานวนมากกว่าร้อยละ 90.17 โดยสรุปจึงอาจกล่าวได้ว่าการประชุมที่ผ่านมาประสบความสำาเร็จในระดับ

ที่น่าพอใจ ผมในฐานะประธานราชวิทยาลัย และประธานอนุกรรมการจัดการประชุมวิชาการราชวิทยาลัย 

หรือ RCDS 2017 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดประชุมครั้งนี้ บริษัทห้างร้านที่จำาหน่าย

ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม ที่ให้การสนับสนุนการประชุมทั้งในเรื่องการจัดทำากระเป๋าใส่เอกสาร การโฆษณา

ในหนังสือสูจิบัตรการประชุม การออกบูธแสดงและจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมในระหว่างการประชุม 

และสุดท้ายคือผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมทุกท่าน ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนเช่นนี้อีก

ในการจัดการประชุมครั้งต่อ ๆ ไปของราชวิทยาลัย ซึ่งกำาหนดจะจัดประมาณปลายเดือนกันยายนหรือ

ต้นเดือนตุลาคมของทุกปี

ผู้ ได้รับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศ

ผู้ชนะเลิศการนำาเสนอผลงานประเภทที่ 2ผู้ชนะเลิศการนำาเสนอผลงานประเภทที่ 1
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บก.แถลง
ในปี 2560 นี้เรามีเรื่องเอกซเรย์ที่ทำาให้ก่อ
กระแสภายในวิชาชีพ มีการสื่อสารผ่านสื่อโซเชียล
มากมายเพื่อแก้ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพ 
ในฐานะของทีมสื่อสารของทันตแพทยสภา เราจึง
จำาเป็นต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้ทันสมัย โดยจะ
ประชาสัมพันธ์ส่งข่าวผสมผสานทั้งรูปแบบ 
กระดาษและสื่อออนไลน์ในการส่งสารโดย
กระชับ ทั้งกระดาษและออนไลน์ในการส่งสาร 
โดยจะกระชับเนื้อหาและเพิ่มความถี่ในการ
ส่งสารให้สอดคล้องกับรสนิยมของ
ยุคสมัยเท่าที่จะทำาได้

ในปี 2561 ที่จะถึงนี้ มีเรื่องท้าทายรอเราอยู่ 1 ตุลาคม 2560 เป็นวันที่เริ่มนับ

เวลาการศึกษาต่อเนื่อง ซึ่งทันตแพทยสภาจะพยายามทำาช่องทางให้ท่านสมาชิกได้

ยืนยันการหาความรู้เพิ่มเติมของท่านให้สะดวกที่สุด และเป็นที่น่าทึ่งว่าในช่วงเดือน

พย.นี้ (10 พ.ย. 2560) มีสมาชิกถึงร้อยกว่าท่านที่มีหน่วยกิจกรรมเกิน 100 หน่วยแล้ว 

(ท่ามกลางข้อจำากัดสารพัดด้าน) เดินหน้าเต็มพิกัดด้านการขึ้นทะเบียนคลินิกทันตกรรม

คุณภาพ และเฟ้นหาทันตแพทย์ดีเด่น เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค และทำาข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายเรื่องจำานวนทันตแพทย์ที่เหมาะสมสำาหรับบริบทสังคมไทย 

แถมมีเรื่องเศร้าเพราะสภาเราไม่ค่อยมีสตางค์ คือ อาคารสำานักงานใหม่ที่กำาลัง

ก่อสร้างใกล้จะแล้วเสร็จ ทันตแพทยสภาจะได้พื้นที่เปล่า และต้องเตรียมงบประมาณ

เพื่อตกแต่งอีกไม่น้อย 

เพื่อรัดเข็มขัดและอนุรักษ์ธรรมชาติ เราจะขอปรับเป้าหมายการส่งข่าวสาร

ทันตแพทยสภา จากเดิมที่ส่งเล่มถึงสมาชิกทุกท่าน เปลี่ยนเป็น ส่งถึงสมาชิกเฉพาะ

ทุกท่านที่จบการศึกษาก่อนปี 2535 และจบเป็นบัณฑิตช่วงปี 2535 ท่านสมาชิกที่จบ

การศึกษาหลังปี 2535 จะสามารถติดตามอ่านข่าวสารทันตแพทยสภาจาก Website 

facebook และ  line@ หากท่านที่จบการศึกษาหลังบัณฑิตปี 2535 และต้องการ

ข่าวสารกระดาษ กรุณาติดต่อยืนยันความจำานงมาที่ทันตแพทยสภา เราจะจัดส่ง

ข่าวสารฉบับกระดาษให้ท่านต่อไป โดยมาตรการ “less for more” ของเราจะเริ่มใน

ข่าวสารฉบับที่ 2 ปี 2561 นะคะ แล้วพบกันใหม่ค่ะ

ทักทาย ทันตแพทย์หญิงแพร  จิตตินันทน์
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