
·Ñ¹µá¾·ÂÊÀÒ à¾×่ÍÇÔªÒªÕ¾ à¾×่Í»ÃÐªÒª¹ www.dentalcouncil.or.th

ประจำเดือน
ตุลาคม - ธันวาคม 2561ข�าวสาร

HAVE A VISION? MAKE
THE RIGHT DECISION!

V O T E !
เอกซเรย:มหากาพยที่ตองจารึกไว
ในการตอสูของวิชาชีพ

ทันตแพทยตื่นตัวแคไหนในการ
จัดการความเสี่ยง

ทันตแพทยไทยในกระแสอาเซียน

หมอเถื่อนในประเทศไทย ใครตองรับผิดชอบ

สถิติทันตแพทยไทยกับการเลือกตั้ง
ทันตแพทยสภาวาระที่ 9 
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แถมมีโอกาสการพัฒนาต่อยอดการเรียนรู้ พร้อม Reset 

ระบบใหม่ตั้งแต่จุดเริ่มต้น คือ กระบวนการแก้ไขกฎหมายเพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพในความปลอดภัยของทุกฝ่าย เกิดประสิทธิผล

ในความเช่ือมั่นในวิชาชีพและยอมรับอย่างกว้างขวางในการ

ให้บริการที่มีมาตรฐานตามหลักสากล

นอกจากน้ียังมีประเด็นของงานด้านกฎหมายหรือการ

เป็นคดีความระหว่างหมอ-คนไข้ หรือแม้แต่ Hot Issue ที่เป็นข่าว

อยู่ในกระแสสังคมของการจับกุมหมอฟันเถื่อน ที่ต้องยอมรับเสียที

ว่าโลกนี้มันเปลี่ยนไปแล้วจริงๆในยุคแห่ง 4G ที่ประชาชนได้มีความรู้

ความเข้าใจมากข้ึนในกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องและเรียกร้อง

ความเป็นธรรมต่อมาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพ ซึ่งเป็นการพิทักษ์

สิทธิอันชอบธรรมผ่านกระบวนการยุติธรรมและกระบวนการทางสังคม เพื่อ

หวังว่าจะได้รับการคุ้มครองหรือความเป็นธรรมนั่นเอง ในส่วนของทันตแพทย์เองก็

ควรต้องพิทักษ์ของตนเช่นกัน ไม่ว่าการพัฒนาตนเองเพื่อให้ทันสมัย ทันต่อวิชาการ การตื่นตัว

ในการจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความผิดพลาดและลดความเสียหาย และอาจช่วยลดปัญหา

การฟ้องร้องการให้บริการทางทันตกรรมที่มีแนวโน้มที่จะซับซ้อนและทวีความรุนแรง

มากขึ้นทุกที

กระแสการเปิดเสรีทันตแพทย์และวิชาชีพทางการแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียนยังคง

เดินหน้าต่อไปเพื่อสร้างหลักประกันให้กับมาตรฐานการให้การรักษา การศึกษาต่อเนื่อง แม้แต่

มาตรฐานสุขภาพของทันตแพทย์ เพื่อส่งเสริมให้มีการจัดการประกอบวิชาชีพทันตกรรม

อย่างมีคุณภาพ เกิดความเป็นธรรมยอมรับได้ในสากล

สุดท้ายที่ไม่พูดถึงคงจะไม่ได้ นั่นคือ การเลือกตั้งทันตแพทยสภาวาระ 9 ซึ่งท่านสมาชิก

จะได้รับบัตรเลือกตั้งกันเป็นที่เรียบร้อยแล้วช่วงปลายเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านตามที่อยู่ที่ท่าน

ได้แจ้งกับสภาไว้ ในปีนี้อาจจะมีความพิเศษในหลายๆอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการมีผู้สมัครเข้าเป็น 

candidate ที่มากที่สุดในประวัติการณ์ รวมถึงการจัดเวทีทางประชาธิปไตยในวันที่ 11 ธันวาคมนี้ 

โดยให้ทุกๆทีมและทุกท่านที่ลงสมัครแบบอิสระได้แถลงวิสัยทัศน์และนโยบายที่จะดำาเนินการ

หลังจากได้รับการเลือกตั้งเป็นกรรมการทันตแพทยสภาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งท่านสมาชิก

สามารถติดตามการถ่ายทอดสดทาง Facebook live ในวันและเวลาที่กำาหนด แม้จะอยู่ในช่วง

ของการตัดสินใจที่ยากลำาบาก แต่เราเชื่อในวิจารณญาณของทันตแพทย์ไทยทุกท่านที่มีสิทธิ

และเสรีภาพที่จะเลือกตัวแทนเพื่อมากำาหนดอนาคตของวิชาชีพด้วยการฟังความอย่างรอบด้าน

และติดตามข้อมูลอย่างใกล้ชิดค่ะ

สวัสดีค่ะท่านสมาชิก ฉบับนี้เป็นข่าวสารฯ ฉบับสุดท้าย
ของปลายปีนี้และนับว่าเป็นการเข้าโค้งสุดท้ายยุคสภาวาระ 8 
ซึ่งมีการเติบโตและเปล่ียนแปลงของวิชาชีพแบบก้าวกระโดด
ด้วยส่ือโซเชียลมาช่วยกระจายข่าวและเป็นโอกาสพัฒนา
ในหลายๆเรื่อง 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง Xray ก็งวดขึ้นและใกล้จบเรื่องราวที่
คาราคาซังเสียที  นับเป็นการต่อสู้ของวิชาชีพอันยาวนาน
ท่ีต้องใช้กระบวนทัศน์และการจัดการท้ังบู๊และบุ๋น
เพื่อให้ทุกอย่าง “จบ” ได้สวยและ win win กับ
ทุกฝ่าย

บก.แถลง
ทพญ.ธรกนก  พฤกษมาศ
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ผศ. (พิเศษ) ทพ. ไพศาล กังวลกิจ
นายกทันตแพทยสภา

เรียน	 เพื่อนทันตแพทย์ที่รักทุกท่านครับ	
เผลอแป๊บเดียวสภาชุด 8 กำาลังจะหมดวาระลงแล้ว มีคนถามผม

ว่าเรื่องเอกซเรย์จะจบเมื่อไหร่ ผมขอตอบว่าจะจบก่อนสภาชุด 8 จะหมด

วาระค่อนข้างแน่ครับ เราร่วมกันต่อสู้เรื่องเอกซเรย์ตั้งแต่ต้นวาระของสภา 8 

ตอนแรกเรา ขอแค่ออกกฎกระทรวงยกเว้นให้เฉพาะเครื่องเอกซเรย์ของเรา 

ไม่คิดว่าจะไปไกลถึงขนาดแก้กฎหมายพลังงานนิวเคลียร์ได้สำาเร็จ เนื่องจาก

เป็นเรื่องที่ยากมาก แต่วันนี้กฎหมายกำาลังจะถูกแก้ในสนช. ซึ่งคาดว่าสิ้นปีนี้น่าจะ

เสร็จ การแก้กฎหมายถือว่าเป็นการแก้ที่ต้นเหตุโดยตรงทำาให้เราทำางานด้วยความ

สบายใจและไม่มีใครมารบกวนหรือเรียกหาผลประโยชน์ในทางไม่ชอบจากพวกเรา 

ขอขอบคุณทุกท่านและทุกองค์กรที่เข้ามาร่วมกันจนทำาให้ประสบความสำาเร็จในการแก้

กฎหมาย การต่อสู้ในครั้งนี้ต้องจารึกไว้ในหน้าหนึ่งของประวัติศาสตร์การต่อสู้ของวิชาชีพ

มหากาพย์ที่
ต้องจารึกไว้ใน
การต่อสู้ของวิชาชีพ

เป้าหมายในการต่อสู้ของเราก็คือ 
1		ทันตแพทย์ต้องใช้เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมได้
โดยไม่ต้องไปขอใบอนุญาตจากปส.	ไม่ต้องมี	RSO

2	 	 ให้เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมอยู่ภายใต้
การกำากับดูแลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข

3	 	 การควบคุมกำากับนั้นต้องสอดคล้อง
กับมาตรฐานสากล	
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วิธีนี้จะช่วยตอบคำาถามสังคมได้ว่า ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ช่วย

ถ่ายภาพเอกซเรย์ให้กับหมอน้ันมีความรู้ความสามารถและทำาได้

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

การศึกษาออนไลน์นี้จะผ่านระบบของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง

(CDEC) โดยผู้ช่วยจะเข้าสู่ระบบผ่านทางทันตแพทย์เจ้าของคลินิก

หรือทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบ ซึ่งจะมาช่วยให้ความรู้และตอบข้อ

ซักถามและประเมินให้คะแนนในภาคปฏิบัติ ทันตแพทย์ที่เข้ามา

ประเมินภาคปฏิบัติของผู้ช่วยจะได้หน่วยการศึกษาต่อเนื่องด้วย

การต่อสู้ของเราเริ่มจากการขอให้ออกกฎกระทรวง ยกเว้น

เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมไม่อยู่ภายใต้กฎหมายนิวเคลียร์ของปส.

แต่ไม่บรรลุผลเราจึงต้องดำาเนินการให้มีการแก้ไขกฎหมาย วันนี้

การต่อสู้ของเราเกือบบรรลุผลตามที่เราต้องการแล้วกล่าวคือ ร่างแก้ไข

กฎหมายพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติได้ผ่านการพิจารณาของรัฐบาล 

กฤษฎีกาและวิปรัฐบาลและสนช.แล้ว จะบรรจุเข้าเป็นวาระพิจารณา

ในสนช. ในวันที่ 29 พฤศจิกายนนี้และคาดว่ากฎหมายนี้จะผ่านสนช. 

ภายในเดือนธันวาคมน้ี ก่อนท่ีสนช. ชุดน้ีจะหมดอายุในเดือนกุมภาพันธ์ 

เมื่อกฎหมายได้รับการแก้ไขเคร่ืองเอกซเรย์ทางทันตกรรมไม่ต้อง

ขึ้นทะเบียนกับปส. ไม่ต้องมี  RSO เราสามารถใช้เครื่องได้โดยไม่ต้องไป

สอบขึ้นทะเบียนกับปส.อีก เจ้าหน้าที่ของปส.ไม่มีอำานาจในการมาตรวจ

จับคลินิกทันตกรรม การกำากับดูแลมาตรฐานการใช้เครื่องเอกซเรย์โดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งรายละเอียดแนวปฏิบัติน้ันกำาลังอยู่

ในข้ันตอนที่ตกลงกันอยู่โดยจะยึดถือแนวปฏิบัติตามที่ราชวิทยาลัย

ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย กำาหนดเป็นไปตามมาตรฐานสากล

สำาหรับคลินิกที่ให้ผู้ช่วยถ่ายภาพเอกซเรย์น้ันทางทันตแพทยสภา 

และราชวิทยาลัยฯจะจัดทำาบทเรียนออนไลน์เพื่อให้ความรู้กับ

ผู้ช่วยในการใช้เคร่ือเอกซเรย์ได้อย่างมีมาตรฐานทำาให้เกิด

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อ

ผู้ช่วยฯ ต่อคลินิกและผู้ป่วย ช่วยลดปัญหาผู้ช่วยถ่ายภาพเอกซเรย์

ไม่มีคุณภาพ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและประชาชนได้รับความ

ปลอดภัยและได้ภาพเอ็กซเรย์ที่มีคุณภาพ

          บทเรียนออนไลน์นี้จะแบ่งเป็นสองส่วน
ส่วนที่ 1 การให้ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับตัวเครื่องเอกซเรย์	

วิธีการใช้เคร่ืองและเทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย์ในมุมต่างๆ

ให้ผู้ช่วยฯ มีความรู้ พร้อมทั้งคำาแนะนำาในการถ่ายภาพเอกซเรย์

เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่พบบ่อยๆซึ่งจะช่วยให้การถ่ายเอกซเรย์

ของผู้ช่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึนนอกจากน้ียังมีข้อปฏิบัติเร่ือง

ของความปลอดภัยทั้งการใช้เคร่ืองอย่างปลอดภัยและควบคุม

ป้องกันการติดเชื้อในขณะถ่ายเอกซเรย์ด้วย

หลังจากอ่านหรือฟังคำาบรรยายแล้ว ต้องตอบแบบทดสอบ

ความรู้ เมื่อผ่านจะจึงไปทำาภาคปฏิบัติได้

ส่วนที่ 2 ภาคปฏิบัติจะทำาเป็นวิดีโอสาธิต	 การปฏิบัติที่

ถูกต้องให้ศึกษาและนำาไปปฏิบัติในคลินิก โดยให้ทันตแพทย์ที่เป็น

เจ้าของคลินิกหรือผู้ รับผิดชอบเป็นผู้ให้คะแนนตามหัวข้อที่

กำาหนดและลงช่ือรับรองเม่ือผ่านทั้งสองส่วนจะส่งข้อมูลมาที่

ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสภาจะออกประกาศนียบัตรรับรองให้

ภาพรังสีกัดปีกแนวตั้งที่ดี ในผู้ใหญ่

ซอกฟันเปิดไม่ซ้อนทับกัน

เห็นสันกระดูก
เบ้าฟันของ
ทั้งฟันบน
และฟันล่าง

ภาพรังสีกัดปีกฟันหลังข้างซ้ายในผู้ป่วยโรคปริทันต์

ปรับมุมแนวนอนให้เข้าซอกฟันของฟันกรามน้อย

ปรับกระบอกรังสีให้ครอบคลุมห่วงและปลายกระบอกขนานกับห่วง



สรุปแล้ว ปัญหาเรื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรม

กำาลังถูกแก้ไขใหม่ทั้งระบบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

ความปลอดภัยในการใช้เครื่องเอกซเรย์ ทั้งนี้

เพื่อให้ทันตแพทย์มีความมั่นคงและมั่นใจใน

การทำางาน ให้บริการอย่างมีมาตรฐานทำาให้

วิชาชีพเป็นที่ยอมรับจากประชาชน
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โดยสรุปเมื่อกฎหมายผ่าน ปัญหาเรื่องการใช้เครื่องเอกซเรย์

ก็จะได้รับการแก้ไข น่ันคือทันตแพทย์มีความเป็นอิสระในการใช้

เครื่องเอกซเรย์ได้โดยไม่ต้องไปขอรับใบอนุญาตจากผู้ใดอีก ไม่ต้องมี

RSO มาควบคุม เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมมีการตรวจสอบคุณภาพและ

มาตรฐาน การใช้งานและความปลอดภัยโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เจ้าหน้าที่ปส. ไม่มีอำานาจในการตรวจสอบคลินิกทันตกรรม ผู้ช่วยทันตแพทย์

ที่ใช้เคร่ืองเอกซเรย์จะมีความรู้ความสามารถในการใช้เคร่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดความปลอดภัยโดยผ่านกระบวนการศึกษาอบรมจากราชวิทยาลัยฯทาง

ออนไลน์

ส่วนปัญหาที่มีเจ้าหน้าที่ของสำานักงานสาธารณสุขในบางจังหวัดเรียกหาใบอนุญาต

ครอบครองเครื่องจาก ปส. เพื่อใช้ประกอบในการต่ออายุสถานพยาบาลนั้น ขอเรียนว่าเรื่องนี้

เป็นปัญหาในบางจังหวัดเท่าน้ันเน่ืองจากเจ้าหน้าที่ยังมีความไม่เข้าใจ ทันตแพทยสภาได้ส่ง

หนังสือถึงกระทรวงสาธารณสุข ขอให้ทางกรมสนับสนุนบริการได้ออกหนังสือเวียนแจ้งให้ผู้ปฏิบัติ

งานใน	สสจ.	ทั่วประเทศให้ผ่อนปรน	เพราะทางปส.	ยังไม่สามารถออกใบอนุญาตได้	เนื่องจากกฎหมาย

พลังงานนิวเคลียร์ เพื่อสันติพ.ศ. 2559 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 ตามกฏหมายจะต้อง

ออกกฎกระทรวงเพื่อใช้ในการปฏิบัติภายใน 270 วัน นั่นคือภายในเดือนตุลาคม 2560จะต้องออกกฎกระทรวง 

แต่จนบัดนี้ เป็นเวลากว่าหนึ่งปีแล้วกฎกระทรวงก็ยังไม่สามารถออกได้ ด้วยเหตุนี้ขอใบอนุญาตครอบครอง

จึงยังไม่สามารถทำาได้  ประกอบกับร่างแก้ไขกฎหมายฉบับนี้กำาลังอยู่ในการพิจารณาของ สนช. ซึ่งจะมีการ

เปลี่ยนแปลงการขึ้นทะเบียนเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์มาที่กระทรวงสาธารณสุข 

ดังน้ัน ทันตแพทยสภาได้ทำาหนังสือถึงกระทรวง

สาธารณสุข ขอให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่อนปรนในเรื่องนี้

ไปก่อนจนกว่าจะมีการแก้ไขกฎหมายแล้วเสร็จ ตามร่างกฏหมาย

ใหม่น้ีเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ที่ไม่มีวัสดุกัมมันตรังสี

เป็นส่วนประกอบจะต้องจดแจ้งกับหน่วยงานที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดซึ่งจะเป็นกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เร่ืองน้ีจึงขอให้เพื่อนทันตแพทย์ที่มีคลินิก สบายใจได้และ

หากมีจังหวัดใดที่ยังเป็นปัญหาอยู่ให้รีบแจ้งมาที่ทันตแพทยสภา

ได้ทันทีจะได้ช่วยประสานแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ได้

สำาหรับแนวปฏิบัติในขณะน้ีทันตแพทยสภาขอแนะนำาให้

ทันตแพทย์ที่ใช้เคร่ืองเอกซเรย์ในคลินิกไปยื่นคำาร้องที่กรมหรือศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้เจ้าหน้าที่มาทำาการตรวจสอบมาตรฐาน

ของเคร่ืองและสถานที่ติดตั้งเคร่ืองเอกซเรย์เพื่อออกหนังสือรับรอง

ให้และหากมีปัญหาอุปสรรคในการตรวจขอให้ท่านแจ้งมาที่

ทันตแพทยสภาได้โดยตรงเพื่อจะได้ช่วยในการแก้ไขปัญหา
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ในขณะที่ปัญหาการฟ้องร้อง
การให้บริการทางทันตกรรมมี
ความซับซ้อน ยุ่งยาก และมีแนวโน้ม
ที่อาจจะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
การจัดการความเสี่ยงเป็นสิ่ง
จำาเป็นอย่างยิ่งสำาหรับทันตแพทย์
และสถานพยาบาลเป็นอย่างมาก 
เพราะในปัจจุบันมีการปรับปรุง
กฎหมายหลายฉบับที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการทางการแพทย์ 
ทำาให้การรักษาหรือให้บริการอย่าง
หนึ่งอย่างใดทางทันตกรรมจำาเป็น
ที่จะต้องมีมาตรฐานและมาตรการ
ป้องกันความผิดพลาด เพื่อลด
ความเสียหายท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อ
ตัวทันตแพทย์และ
องค์กรทาง
การแพทย์
ให้ ได้มากที่สุด

ดร. ทพ. อดินันท์ พรหมพันธ์ใจ

  ความเสี่ยง (Risk) 
หากกล่าวให้เข้าใจง่ายๆ คือ โอกาส ความเป็นไปได้ ความคลาดเคลื่อน หรือความ

ไม่แน่นอนที่จะทำาให้เกิดสิ่งใดหรือเหตุการณ์ใดที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายหรือ

อันตรายต่อผูร้บับรกิาร บุคลากร หรอืองค์กร ซึ่งความสำาเรจ็ของการจัดการความเสี่ยงคือ

การลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยนั่นเอง โดยความ

เสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจเกิดในหลายขั้นตอน เช่น การระบุตัวตนผู้ป่วยผิด 

การแพ้ยา ความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา การนัดหมาย เป็นต้น 

โดยแต่ละความเสี่ยงนั้นมีสาเหตุความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ที่แตกต่างกัน แนวโน้ม

ที่จะเกิดปัญหาขึ้นก็แตกต่างกันและความเสียหายที่เกิดขึ้นก็ไม่อาจคาดการณ์ได้

  การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) 
การให้บริการทางทันตกรรมเป็นสิ่งสำาคัญและจำาเป็นมากเพื่อลดความเสียหาย

ต่อตัวทันตแพทย์ สถานพยาบาล และองค์กรวิชาชีพ ซึ่งในปัจจุบันปรากฎว่าในสถาน

พยาบาลของรัฐและเอกชนขนาดใหญ่มีหน่วยงานที่จัดต้ังมาทำางานด้านน้ีโดยเฉพาะ 

เพื่อแก้ไขและป้องกันความผิดพลาดหรือความเสี่ยงจากการให้บริการทางการแพทย์ 

โดยมีการการวิเคราะห์ ประเมิน ดูแล ตรวจสอบและควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

กิจกรรม หน้าที่และกระบวนการทำางานเพื่อลดความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยงให้ได้

มากที่สุด 

ทันตแพทย์
ตื่นตัวแค่ไหนในการจัดการ
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ความเสี่ยงนั้นนำาไปสู่ความเสียหาย ซึ่งภัย (Peril) หรือ

สาเหตุของความเสียหายสำาหรับการให้บริการทางทันตกรรม

นั้นอาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายนอก เช่น ไฟฟ้าดับ น้ำาไม่ไหล 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ไม่ทำางาน เป็นต้น และยังสามารถเกิดขึ้น

จากการกระทำาของมนุษย์ได้ด้วย เช่น ความผิดพลาดจากผู้ช่วย 

เด็กวิ่งมาชน ผู้ป่วยเอามือมาปัดเครื่องมือขณะทำางาน ทันตแพทย์

อ่อนล้า เป็นต้น ส่วนสภาวะที่จะทำาให้เกิดความเสียหาย (Hazard) 

หรือสภาพเงื่อนไขที่เป็นสาเหตุทำาให้ความเสียหายเพิ่มสูงข้ึน 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 สภาวะ ได้แก่ 

 1   สภาวะทางด้านกายภาพ (Physical) 
คือ สภาวะของโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย เช่น ตำาแหน่ง

การนั่งทำางาน การวางเครื่องมือ 

 2   สภาวะทางด้านศีลธรรม (Moral) 
คือ สภาวะของโอกาสที่จะเกิดขึ้นจากความไม่ซื่อสัตย์ต่อ

หน้าที่การงาน เช่น การโกงค่ารักษาผู้ป่วย หรือการไม่ทำางาน

ให้มีคุณภาพที่ดีพอ

  3   สภาวะด้านจิตสำานึกในการป้องกันความเสี่ยง 
(Morale) 

คือ สภาวะที่ประมาทและเลินเล่อ หรือการไม่เอาใจใส่ใน

การปอ้งกนัความเสี่ยง เชน่ ความคดิวา่เกง่หรอืทำามาเยอะแลว้1

เมื่อเรารู้จักความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงแล้ว 

เราลองตั้งคำาถามกับตัวเองว่าในฐานะที่เป็นทันตแพทย์ได้ให้

ความใส่ใจกับประเด็นการจัดการความเสี่ยงในการทำางาน

ของเรามากน้อยแค่ไหน และเราให้ความสำาคัญกับนโยบายด้าน

การจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลที่เราทำางานอยู่

มากน้อยเพียงใด

ดร. พัชรินทร์ บุญยะรังสรรค์ ผู้อำานวยการฝ่ายศูนย์คุณภาพ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ สำานักงานใหญ่ ได้กล่าวไว้ในการประชุม

วิชาการประจำาปี พ.ศ. 2561 บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จำากัด 

(มหาชน) ไว้อย่างน่าสนใจว่า “ความผิดพลาดหรือความเสียหาย

ในการรักษาของทันตแพทย์ที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วย เกิดจากความ

ผิดพลาดของระบบป้องกันความเสี่ยงของโรงพยาบาลทำางานได้

ไม่ดีพอ การกล่าวโทษหรือโยนความผิดให้กับแพทย์ไม่ใช่วิธีการ

แก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง แต่ต้องมองว่าระบบของเราไม่ดีพอจึงเกิด

ความผิดพลาดขึ้น” 

จากคำากล่าวข้างต้นจะเห็นว่าความเสี่ยงนั้นหากวางระบบ

หรือแนวทางการปฏิบัติไว้ดีพอก็จะสามารถลดความผิดพลาดใน

ระดับบุคคล (Human Error) ลงได้ และความผิดพลาดของบุคคล

เกิดขึ้นจากระบบที่ยังไม่ดีพอ การโยนความผิดพลาดว่าเป็นเรื่อง

เฉพาะบุคคลจึงไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม

แนวทางการบริหารความเสี่ยงในด้านทันตกรรมส่วนใหญ่

มักจะพบในแผนระดับองค์กรขนาดใหญ่ที่ครอบคลุมในทุกเร่ือง 

ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการทำางาน การกำาหนดวัตถุประสงค์ 

การระบุเหตุการณ์เสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

การออกแบบระบบเพื่อลดความเสี่ยง การสื่อสารและการให้คำา

ปรึกษา การติดตามผลการดำาเนินงานว่ามีความเสียหายเกิดขึ้น

หรือไม่ และหากมีแล้วจะมีวิธีป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดข้ึนซ้ำาอีกได้

อย่างไร ซึ่งในระดับผู้ปฏิบัติงานยังเข้าใจและตระหนักในเร่ืองน้ี

ไม่มากนัก

ส่ิงสำาคัญที่สุดในการจัดการความเส่ียง
คือ มุมมองของผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม

และผู้บริหารสถานพยาบาล เพราะหากมองว่า

เป็นเรื่องส่วนตัว ความเสี่ยงก็จะกลายเป็นเรื่องที่

ผู้ปฏิบัติงานต้องรับไปเอง การทำางานจะไม่มีการ

ออกแบบระบบหรือแนวทางปฏิบัติ ซึ่งเหตุการณ์

ที่ทำาให้เกิดความเสียหายอาจจะกลับมาเกิดขึ้น

ได้อีก แต่หากมองว่าเป็นเรื่องของระบบการให้

บริการก็จะมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อ

เยียวยาแก้ไขให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุดต่อ

ทั้งตัวผู้รับบริการ ทันตแพทย์และสถานพยาบาล

1ปรับปรุงจากบทความเรื่องการบริหารความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
https://med.mahidol.ac.th/risk_mgt/th/article/03202017-1523 (เข้าถึงเมื่อ 7 ตุลาคม 2561).
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การจัดการความเสี่ยงสำาหรับการให้บริการทันตกรรมเพื่อ

ลดความผิดพลาดลงให้ได้มากที่สุดและก่อให้เกิดความเสียหาย

น้อยที่สุด มีหลักปฏิบัติ ได้แก่ การลดความผิดพลาดในระดับบุคคล

ที่อาจจะเกิดจาก ภาระงานที่มากเกินไป ความกลัว ความเครียด 

ความโกรธ ความเหนื่อยล้า ขาดความรู้ความชำานาญและการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการทำางาน เช่น เสียง

รบกวน แสงไม่พอ อุปกรณ์ชำารุด เป็นต้น 

การลดความผิดพลาดในระดับบุคคลสามารถทำาได้โดย 
1. การเรียนรู้จากความผิดพลาด	โดยเริ่มจากการยอมรับว่าเราเป็น

  ส่วนหนึ่งของความผิดพลาดและเรียนรู้จากบทเรียนนั้น 

หากองค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษาและผู้ ให้บริการ
ทางทันตกรรมทุกคนเข้าใจและยอมรับการจัดการ
ความเสี่ยง โดยให้ความสำาคัญเรื่องการให้บริการที่
ปลอดภัยและมีมาตรฐาน ใส่ใจกฎหมายและจริยธรรม
ทางการแพทย์และใช้ระบบการจัดการความเสี่ยงมา
แก้ปัญหาก็จะช่วยลดความเสียหายต่อผู้รับบริการ 
ผู้ปฏิบัติงาน สถานพยาบาล องค์กรวิชาชีพ และสังคม
ให้มีน้อยที่สุดลงได้

                                   การติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ด้วยการหมั่นทบทวนคุณภาพของการให้บริการ เช่น การดูแล
ผู้ป่วย การตรวจและรักษา การส่งต่อ การป้องกันการติดเชื้อ 
การบันทึกเวชระเบียน การทบทวนความรู้ทั้งทางวิชาการและ

กฎหมายทางการแพทย์ เป็นต้น

                                                 การประเมินความเสี่ยง 
สามารถทำาได้โดยตอบคำาถามเหล่านี้ ทำาไมต้องมีเรา เราทำาอะไร 

ทำาไปเพื่ออะไร ทำาได้ดีหรือไม่และจะทำาให้ดีขึ้นได้อย่างไร

  การค้นหาความเสี่ยง 
จากระบบที่มีการบันทึก เช่น ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ หรือ
เหตุการณ์ความเสียหายที่เกิดขึ้น (Incident) หรือตัวอย่างประเด็น
การฟ้องร้องจากทันตแพทยสภา โดยนำาข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์
กระบวนการทำางานหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดว่าจะเกิดขึ้นมาก่อน
เพื่อวางแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีก

  การจัดการความเสี่ยง  
ต้องยึดเอาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต้องมีความรับผิดชอบในฐานะผู้
ประกอบวิชาชีพ สร้างมาตรฐานการให้บริการทางทันตกรรม เรียนรู้
กับอดีตเพื่อลดปัญหาในปัจจุบัน และอนาคตและวางมาตรการเพื่อ
ป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นอีก

2.	ทบทวนว่าความผิดพลาดนั้นเกิดจากเรื่องอะไรได้บ้าง 

3.	เพื่อนร่วมงานช่วยตรวจสอบและทวนสอบ	(สร้างระบบการทำางาน

    เป็นกลุ่ม) หากไม่มีต้องทวนสอบด้วยตนเองอีกครั้ง (ทำา check list) 

4.	เตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมสำาหรับการทำางาน 

5. หากเกิดเหตุความผิดพลาดขึ้นต้องไม่หนีปัญหา ควรให้กำาลังใจ

   ตนเองหรือปรึกษาคนที่เป็นกำาลังใจให้ได้เพื่อที่จะแก้ปัญหาและ

  สามารถเดินไปข้างหน้าต่อไปได้

กรอบแนวคิดของการจัดการความเส่ียงตาม
แนวทางของ Hospital Accreditation (HA)2 ได้แก่ 

2ยุวดี เกตสัมพันธ์. มาตรฐาน HA มาตรฐานพยาบาล และ Magnet Hospital. 
http:www.tm.mahidol.ac.th/nursing/sites/default/files/KM/HA304/HA_Magnet_
Hospital.pdf (เข้าถึงเมื่อ 11 ตุลาคม 2561)
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ช่วง 2-3 ปีมานี้มีข่าวตำารวจและทีมทันตแพทยสภาบุกจับหมอฟัน
เถื่อนหลายรายและถูกดำาเนินคดีทางกฎหมายทั้ง ที่เป็นคดีจรรยาบรรณ 
ภายใต้พรบ.วิชาชีพทันตกรรม  และบางรายก็ถูกดำาเนินคดีทางอาญา 
หลายคนฟังข่าวแล้วก็ยังสงสัยว่า หมอฟันเถ่ือนนั้นเก่ียวอะไรกับ
หมอฟันจริงล่ะ? 

หมอเถื่อน
ในประเทศไทย
ใครต้องรับผิดชอบ

ทพญ.ธรกนก  พฤกษมาศ
กรรมการทันตแพทยสภา 

ล่าสุด ที่จังหวัดเชียงรายนำาโดย นพ.ทศเทพ บุญทอง นายแพทย์สสจ.เชียงราย 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา

และตำารวจ กก.สส.ภ.จว.เชียงราย เข้าตรวจสอบที่คลินิกทันตกรรมกลางเมืองเชียงราย

ซึง่ถกูร้องเรียนวา่ “หมอฟนัใหผู้้ช่วยทำาฟนัแทน” และเปดิบริการโดยไมไ่ดรั้บอนุญาต 

เหตุการณ์ดังกล่าวได้เกิดกระแสทางสังคมพอสมควร เนื่องจากปัจจุบันต้องยอมรับว่า 

กระบวนการยุติธรรมเปลี่ยนแปลงไป โดยมีองค์ประกอบสำาคัญที่ทำาให้เกิดความ

สัมฤทธิผลต่อแนวคิด กระบวนการสร้างความเป็นธรรมให้สังคม นั่นคือ กระบวนการ

สื่อสารมวลชนและสื่อในรูปแบบของ Social Media ซึ่งมีอิทธิพลอย่างยิ่งในกระบวนการ

ตรวจสอบเกิดการตรวจสอบบุคลากรทางการแพทย์อย่างกว้างขวางและมีการ

กระจายข่าวได้ทั่วไปถึงประชาชน รวมทั้งประชาชนทุกคนมีเครื่องมือสื่อสาร มือถือ

ที่มีกล้องส่วนตัว มีอุปกรณ์บันทึกเสียงส่วนตัว ทำาให้สามารถสืบหาหลักฐานเกี่ยวกับ

การกระทำาความผิดบุคลากรทางการแพทย์ได้ง่ายเหลือเกิน !!

ปัจจุบันเราพบว่า มีการประกอบอาชีพทันตกรรมในร้าน

เสริมสวย  ร้านในห้างดังต่างๆ  หรือแม้หิ้วกระเป๋า

ไปทำาที่บ้าน และทำาฟันกันข้างถนน ผู้ที่ประกอบ

อาชีพทันตกรรมโดยผู้น้ันไม่ได้รับใบ

อนุญาต เรียกสั้นๆ ว่า “หมอเถื่อน”	หลาย

คนอาจเข้าใจว่า งานทันตกรรมน่าจะคล้ายกับ

งานเสริมสวยที่เจ้าของร้านหรือนายช่างจะสั่ง

ลูกน้องให้ทำาอะไรก็ได้  แต่จะขอใช้พื้นที่นี้อธิบายโดย

ละเอียดว่า 	“งานทันตกรรมเป็นการประกอบ

วิชาชีพช้ันสูงที่ต้องใช้ศาสตร์และองค์ความรู้

มากมายเพื่อบำาบัดทุกข์	บำารุงสุขแก่ประชาชน	

รวมทั้งวิชาชีพน้ีต้องอยู่ภายใต้กฎหมายและ

กรอบจริยธรรมทางทางการแพทย์	 (Medical	

Ethics)	 ที่เรียกว่า	 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ”  
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ซึ่งเป็นหลักพื้นฐานทางจริยธรรมนี้จะบอกว่า แพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ควรปฏิบัติต่อคนไข้อย่างไรจึงจะถูกต้อง

และเหมาะสม ได้แก่ 1.การเน้นประโยชน์ผู้ป่วยสูงสุด 

(beneficence) 2.สิ่งที่จะทำาต้องเน้นไม่ให้ผู้ป่วยได้รับ

อันตรายใดๆ เพิ่มขึ้น (Non-maleficence) 3.ผู้ป่วยมีสิทธิ์

อันชอบธรรมที่จะรู้สาเหตุและอาการป่วยของตัวเองและเลือกวิธี

รักษาตามความเหมาะสม (Autonomy) 4.การรักษาต้องอาศัย

ความบริสุทธ์ิยุติธรรมไปตามสมมติฐานของโรคผู้ป่วยแต่ละคน

อย่างแท้จริง (Justice) 5.ผู้รักษาหรือผู้ดูแลพยาบาลและคนไข้

ต่างมีเกียรติและสมควรได้รับการปฏิบัติต่อกันอย่างมีเกียรติ 

(Dignity) 6.แพทย์และพยาบาลต้องไม่ปิดอาการป่วยต่อผู้ป่วย และ

ควรให้ผู้ป่วยรับรู้ความหนักเบาของอาการป่วยตามความจริง แต่

ทั้งนี้ ต้องดูความเหมาะสมอย่างอื่นประกอบ เช่น สภาพจิตผู้ป่วย

ด้วย (Truthfulness 

and Honesty)

ในกรณีนี้ เมื่อเจ้าพนักงานเข้าไปตรวจสอบที่คลินิกดังกล่าว

ซึ่งขณะนั้นมีหญิงสาวอายุประมาณ 30 ปีอยู่บนเตียงทำาฟันและ

ผู้ช่วยฯกำาลังให้บริการจัดฟันแทนทันตแพทย์ซึ่งก็น่ังอยู่ใกล้ๆใน

คลินิกนั้นด้วย ไม่ว่าทันตแพทย์จะรู้หรือไม่ว่า “ผู้ช่วยฯไม่สามารถ

ประกอบวิชาชีพหรือทำาหัตถการในช่องปากมนุษย์ได้	 ทำาไม่ได้

แม้กระทั่งการขัดฟัน	ขูดหินปูน	เปลี่ยนลวด	เปลี่ยนยาง	หรือแม้แต่

การพิมพ์ปากภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์” ในกรณีนี้ถือว่า

เข้าข่ายมีความผิดเกิดขึ้น เพราะตัวอย่างของหัตถการดังกล่าวจะมี

การควบคุมตามกฎหมายพรบ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ที่จะ

ต้องทำาโดยทันตแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือ License 

อย่างถูกต้องสมบูรณ์เท่านั้น  ถ้าพูดกันง่ายๆ  ใครบ้างที่ทำาฟันไม่ได้ 

อาทิ ทันตแพทย์ที่จบจากต่างประเทศแต่ยังสอบใบอนุญาตฯไม่ผ่าน, 

ทันตแพทย์ที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตหรือทันตแพทย์ที่ถูกพัก

ใบอนุญาตตามกำาหนดเวลาที่มีคำาสั่งพักใช้ฯ , นิสิตนักศึกษาแม้จะ

เรียนจบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตแต่ยังสอบใบอนุญาตไม่ผ่าน

หรือยังไม่ได้สอบ,ผู้ช่วยทันตแพทย์ทุกกรณี และบุคคลทั่วไปที่ไม่มี

ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพนี้ ส่วนทันตาภิบาลหรือเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุข ก็ไม่สามารถทำาฟันในคลินิกเอกชนได้ เว้นแต่จะ

ให้บริการตามขอบเขตของกฎกระทรวงที่กำาหนด ภายใต้การควบคุม

กำากับโดยทันตแพทย์และปฏิบัติงานในสถานบริการภาครัฐเท่าน้ัน

จากการสอบสวนหญิงสาวรายนี้ ทราบว่า ก่อนหน้านี้ได้ไป

จัดฟันท่ีสถานพยาบาลดังกล่าวมาแล้ว 2 ปี เสียเงินไปเกือบ 100,000 บาท  

แต่ฟันยังไม่ดีตามที่ต้องการ  จึงสังเกตเห็นว่าช่วงที่ไปพบทันตแพทย์

ไม่ได้รับการดูแลจัดฟันจากทันตแพทย์โดยตรง แต่กลับให้

เจ้าหน้าที่หรือผู้ช่วยเป็นคนทำาให้  ซึ่งต่อไปก็ต้องนำาผู้กระทำาความผิด

ทั้งหมดเข้าสู่กระบวนการดำาเนินคดีตามกฎหมายต่อไป เบื้องต้น

ได้ตั้งข้อหาผู้ประกอบการและทันตแพทย์ร่วมกันประกอบกิจการ

สถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาตตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล

ปี 2541 ส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ถูกดำาเนินคดีในข้อหาเดียวกัน และ

ยังพ่วงด้วยข้อหาประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยไม่ได้รับอนุญาต

ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม ปี 2537 รวมทั้งทันตแพทยสภาก็ต้อง

ตั้งคณะกรรมการเพื่อสืบสวนสอบสวนแสวงหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

ความประพฤติของทันตแพทย์รายนี้ว่า ได้ใช้หรือช่วยเหลือผู้มิได้

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม

หรือไม่ รวมทั้งต้องดูแลมิให้มีการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของ

ผู้ที่มิได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ตนรับผิดชอบหรือไม่ หากพบว่า

เข้าข่ายประพฤติผิดข้อบังคับจริง  บทลงโทษอาจจะถูกพิจารณา

พักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเลยทีเดียว

น่ีอาจจะไม่ใช่ทันตแพทย์คนแรกที่กระทำาความผิดและ

ประชาชนได้เรียกร้องสิทธิข้ันพื้นฐาน แต่หากเราได้เรียนรู้ว่า 

ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจในการพิทักษ์สิทธิอันชอบธรรมน้ี 

ผ่านกระบวนการทางสังคมเพื่อหวังว่าจะได้รับการคุ้มครองหรือ 

รักษาผลประโยชน์ อันพึงมีพึงได้ของตนเองโดยไม่ละเมิดสิทธิ

ของผู้อื่น ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมก็เช่นกัน ควรมีคุณธรรม

จริยธรรมกำากับหัวจิตหัวใจเพื่อมิให้ละเมิดสิทธิของผู้อื่นเพียง

เพราะหวังอยากจะมีจะได้แล้วเอารัดเอาเปรียบผู้ที่ด้อยกว่า นั่นถือ

เป็นสิ่งที่น่าอับอายและเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์วิชาชีพอย่างยิ่ง
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ผศ.ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช
กรรมการทันตแพทยสภา

เม่ือเร่ิมต้น คณะกรรมการชุดน้ีต้ังใจจะเอ้ืออำานวยกฎระเบียบให้ทันตแพทย์ใน

อาเซียนด้วยกันสามารถเข้าสอบ license ของประเทศอื่นได้สะดวกขึ้น แต่หลังจาก

ดำาเนินการมาพักหนึ่ง ดูเหมือนกฎระเบียบต่างๆ ที่มีอยู่ในแต่ละประเทศ ยังคงเข้มงวด 

แก้ไขยากและในบางประเทศก็อยู่นอกเหนืออำานาจของสภาวิชาชีพ ทำาให้ในช่วงหลัง 

คณะกรรมการชุดนี้เข้ามามุ่งเน้นใบอนุญาตแบบชั่วคราว ซึ่งสามารถดำาเนินการได้ง่ายกว่า 

โดยให้แต่ละประเทศสรุปแนวทางการขอใบอนุญาตช่ัวคราวและปรับปรุงขบวนการต่างๆ 

ให้ง่ายขึ้น

มีหลายประเทศที่ปรับปรุงกระบวนการภายในประเทศอย่างพลิกหน้ามือเป็นหลังมือ 

เช่น ประเทศกัมพูชาเปิดโอกาสให้มีการสอบ license ด้วยภาษาอังกฤษ ประเทศกัมพูชา

และเวียดนามปรับให้มีการนับคะแนนการศึกษาต่อเน่ืองเพื่อการขอใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ ประเทศลาวเพิ่งริเร่ิมจัดตั้งทันตแพทยสภา เป็นต้น ส่วนประเทศที่มีระบบ

ก้าวหน้าไปมากแล้วเช่น ไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย ยังไม่มีการปรับระบบมากนัก แต่เน้นการ

ให้ข้อมูลภาษาอังกฤษผ่าน Website เพื่ออำานวยความสะดวกให้ทันตแพทย์ที่จะขอสอบ

ใบอนุญาตแทน

ทันตแพทย์ ไทย
ในกระแส อาเซียน

คณะกรรมการชุดนี้กำาหนด Roadmap 
มาตรการเพื่อให้เกิดการเคล่ือนย้าย
ทันตแพทย์เสรีไว้ 4 ขั้น คือ
1    การปรับมาตรฐานหลักสูตรปริญญาตรี 

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของแต่ละ

ประเทศให้มีมาตรฐานขั้นต่ำาเดียวกัน

2  การเปลี่ยนการสอบใบอนุญาตฯ ให้

เป็นภาษาอังกฤษ

3 การลดข้อจำากัดเรื่องเงื่อนไขเชื้อชาติ

ของผู้เข้าสอบใบอนุญาตฯ

4 การจัดสอบใบอนุญาตฯ กลางของ

อาเซียน

การประชุมคณะกรรมการประสานงานร่วมอาเซียน ว่าด้วยการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ASEAN Joint Coordinating 
Committee on Dental Practitioner: AJCCD) ครั้งที่ 22 

ณ กรุงเนปิดอว์ ประเทศเมียนมาร์ สิ้นสุดลงเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 
คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่ประสานงานและดำาเนินการด้านต่างๆ 

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนย้ายเสรีทันตแพทย์ใน
ประเทศอาเซียน 10 ประเทศ ประชุมต่อเนื่องกันมาหลายปี 

ปีละ 2 ครั้งบ้าง 3 ครั้งบ้าง จนตอนนี้เป็นครั้งที่ 22 แล้ว
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การดำาเนินการที่กำาลังทำากันอยู่อย่างเป็นเร่ืองเป็นราว

ในขณะนี้ คือการสร้างมาตรฐานหลักสูตรปริญญาตรีของประเทศ

ต่างๆ ในอาเซียนให้มีมาตรฐานขั้นต่ำาที่เทียบเท่ากัน เรียกเป็น

ชื่อภาษาอังกฤษว่า ASEAN	dental	undergraduate	common	

competency ดำาเนินการโดยเชิญผู้แทนทุกประเทศมาระดม

สมองว่าอย่างน้อยความสามารถข้ันต่ำาของทันตแพทย์ที่จบ

ปริญญาตรีใน 10 ประเทศนี้ควรมีอะไรบ้าง ส่วนว่าใครจะมีมาก

กว่านี้ไม่เป็นไร ซึ่ง competency ที่ว่านี้ได้รับการรับรองแล้วใน

การประชุม AJCCD ครั้งนี้ ในช่วงต่อจากนี้ทันตแพทยสภาของ

ทุกประเทศต้องกระจายข้อมูลดังกล่าวให้โรงเรียนทันตแพทย์

ในประเทศของตน เพื่อนำาไปปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานกลางดังกล่าว

นอกจากนั้น common competency ซึ่งเป็นเงื่อนไขของ

การศึกษาวิชาทันตแพทย์แล้ว AJCCD ยังเห็นชอบร่วมกันให้ทุก

ประเทศ “ผลักดัน” มาตรฐานการให้การดูแลผู้ป่วยของแต่ละประเทศ 

เป็นไปตามมาตรฐานกลางที่เรียกว่า ASEAN	Practice	Standard 

เช่น การขอรับมาตรฐานสถานพยาบาลแบบใดแบบหนึ่ง การสร้าง

หลักประกันเกี่ยวกับมาตรฐานการให้การรักษา การศึกษาต่อเนื่อง

ของทันตแพทย์และมาตรฐานสุขภาพของทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา

ผู้ป่วย เป็นต้น โดยในการประชุมครั้งต่อไป ที่ประชุมจะเริ่มที่

มาตรฐานการโฆษณาสถานพยาบาลและมาตรฐานการโฆษณา

การประกอบวิชาชีพของแต่ละประเทศเสียก่อน เพื่อเป็นการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างประเทศ ก่อนที่จะกำาหนดมาตรฐาน

กลาง (ถ้ามี) ต่อไป ดังนั้นในการประชุมครั้งต่อไปทุกประเทศ 

รวมทั้งประเทศไทยต้องสรุปกฎหมาย ระเบียบ และแนวปฏิบัติ

ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาต่างๆ เข้าไปนำาเสนอเพื่อแลกเปลี่ยน

กับประเทศอื่นๆ  

ในส่วนของการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ 

AJCCD และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้จัดทำา web site กลางของ

วิชาชีพสุขภาพที่มี MRA (ข้อตกลงร่วมของ ASEAN) 3 วิชาชีพ คือ 

แพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาลชื่อ www.aseanhealthcare.org 

ซึ่งทุกประเทศมีหน้าที่เข้าไปเพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกับวิชาชีพทั้ง 3 

รวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถดูได้ง่าย เพื่ออำานวย

ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ประกอบวิชาชีพ ขณะน้ีทั้ง

แพทยสภา ทันตแพทยสภาและสภาการพยาบาล กำาลัง

ดำาเนินการอยู่ อีกไม่นานคงเห็นความคืบหน้าต่างๆ มากยิ่งขึ้น

ในการประชุมของวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น สาขาพยาบาลก็

มีความพยายามทำา curriculum mapping เพื่อกำาหนดมาตรฐาน

หลักสูตรพยาบาลของอาเซียนเช่นเดียวกัน การทำามาตรฐานหลักสูตร

ของพยาบาลมีความคืบหน้าเป็นที่น่าพอใจ ดูจะมากกว่าสาขา

ทันตแพทย์พอสมควร ส่วนในสาขาแพทย์นั้นมาตรฐานหลักสูตร

เสร็จไปนานแล้วเพราะการทำาหลักสูตรของแพทย์มีการอ้างอิง

มาตรฐานโลก ทำาให้หลักสูตรแพทย์ของประเทศต่างๆ มีความ

ใกล้เคียงกันมาก ในการประชุมครั้งนี้ ที่ประชุมเริ่มหารือกันเกี่ยวกับ

ภาวะการณ์ผลิตแพทย์ล้นเกิน ซึ่งดูเหมือนทุกประเทศจะเล็งเห็น

แนวโน้มในทิศทางเดียวกัน ในการประชุมครั้งต่อไป จะได้มีการ

หารือประเด็นนี้โดยละเอียด

ท้ายสุด ในภาพรวมของ ASEAN ทั้งระบบ มีการพูดถึง e-Health 

ซึ่งเป็นการรวบรวมฐานข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพให้เป็น big 

data ซึ่งยังไม่มีคนเห็นด้วยและคัดค้านเพราะไม่ชัดเจนว่าจะเกิด

ประโยชน์หรือโทษอย่างไร อย่างไรก็ดี การอภิปรายก็ทำาให้เห็นว่า

ระบบข้อมูลที่มีอยู่ในทุกประเทศยังคงกระจัดกระจาย ไม่เป็น

รูปแบบเดียวกัน อย่างน้อยการจัดระบบข้อมูลในประเทศให้เป็น

รูปแบบที่สอดคล้องกันก็จะช่วยให้การนำาข้อมูลมาใช้ในอนาคต

ได้ประโยชน์มากขึ้น เหมือนในวงการทันตแพทย์ของเราพยายาม

จะทำาข้อมูลทันตกรรมพื้นฐานของประชาชนทุกคนเพื่อใช้

ประโยชน์ในการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลนั่นเอง

กระแสการเปิดเสรีทันตแพทย์และวิชาชีพทางการแพทย์

ในกลุ่มประเทศอาเซียนยังคงเดินหน้าอย่างต่อเน่ือง ไม่นับ 

ASEAN+3 และ ASEAN+6 ซึ่งทำาให้กระแสการเปิดเสรียิ่งเข้มข้น

ขึ้นอีก แม้ขณะนี้ยังอาจเห็นไม่ชัดเจน แต่ในอนาคตที่ไม่ไกล

เกินไปต้องได้เห็นอิทธิพลของการเปิดเสรีวิชาชีพมากข้ึนเร่ือยๆ 

อย่างแน่นอน ทั้งโรงเรียนทันตแพทย์และภาคธุรกิจทันตกรรม

ของไทยคงต้องหาโอกาสพูดคุยเรื่องนี้อย่างจริงจัง ที่แน่ๆคือ

การใช้ภาษาอังกฤษในการสอบ license อย่างน้อยที่เป็น part 

ข้อเขียนน่าจะถูกเรียกร้องอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่น้ีไปและเมื่อใด

กฎระเบียบเก่ียวกับใบอนุญาตช่ัวคราวมีการแปลี่ยนแปลง

ให้ภาคเอกชนของต่างประเทศเข้ามาทำางานได้ ระบบบริการ

ทันตกรรมของเราคงมีผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

ขอให้ทุกท่านช่วยกันติดตามกระแสนี้อย่างต่อเน่ืองเพื่อ

ประโยชน์ของวิชาชีพในภาพรวมต่อไปครับ
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หมายความว่า หากมติของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

ผ่านในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 11 ซึ่งจัดประชุมในวันที่ 12-14 ธันวาคม  

2561 นี้ เราก็จะมีหน่วยงานต่างๆมาร่วมกันดำาเนินการในเรื่องการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

ผมจะลองยกตัวอย่างมติที่คาดว่าจะผ่านนะครับ (เนื่องจากบทความนี้

เขียนก่อนวันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงยังอาจมีการเปลี่ยนแปลง

อยู่บ้าง) มติหลักๆจะมี 2 เรื่องคือ 

เรื่องที่หนึ่ง คือ เรื่องจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อน ด้านสำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจะออกประกาศให้อุปกรณ์ทันตกรรมที่เกี่ยวข้อง

บางตัวเป็นเคร่ืองมือแพทย์ที่ควบคุมการขาย ต่อไปการขายแบร็คเก็ต 

ลวดจัดฟันหรือซี่ฟันปลอม  ก็จะต้องขายให้ทันตแพทย์หรือสถานพยาบาลเท่านั้น 

นอกจากนี้ จะมีการควบคุมการโฆษณาอุปกรณ์ทันตกรรมบนสื่อออนไลน์ 

    คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการทันตกรรมเข้าสู่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล

เป็นครั้งแรกที่วิชาชีพเราสามารถผลักดันให้ประเด็นของ
ทันตกรรมให้เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับชาติได้ 
เพ่ือนๆสมาชิกทันตแพทยสภาอาจสงสัยว่า เร่ืองนี้มีความ
สำาคัญอย่างไร ?

ปกติแล้วการจะมีนโยบายใดๆ มักจะมาจากฝ่ายบริหาร
คือรัฐมนตรีกระทรวงต่างๆเป็นผู้เสนอเข้าในคณะ
รัฐมนตรี  แต่ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
นั้น จะเป็นการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ประชาชน
และหน่วยงานต่างๆมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
ใช้ระบบ “ฉันทามติ” คือ ต้องเห็นพ้องต้องกัน
ของผู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมดจึงจะคลอดเป็นนโยบาย
ได้ และเมื่อได้มติของสมัชชาแล้วก็จะเสนอให้
คณะรัฐมนตรีรับทราบและให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องพิจารณาดำาเนินการตามมิติ
ของสมัชชาสุขภาพต่อไป 

ดูแลการจดทะเบียนแลปทันตกรรมเพื่อลดปัญหาแลปเถ่ือนที่รับจัดฟันแฟช่ัน

และทำาฟันเทียม นอกจากน้ีกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สำานักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย

เสียงโทรทัศน์และกิจการคมนาคมแห่งชาติ กองบังคับการปราบปรามการกระทำา

ความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี ฯลฯ จะมาร่วมกันเฝ้าระวัง ป้องกัน

และปราบปรามการโฆษณาจัดฟันแฟชั่นในสื่อทางออนไลน์ต่างๆ เป็นต้น 

เร่ืองที่สอง คือการทำาให้คนไทยเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่าง

เท่าเทียมและเป็นธรรม ซึ่งสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงาน

ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข 

ทันตแพทยสภาและหน่วยงานต่างๆจะร่วมกันกำาหนดชุดสิทธิประโยชน์หลัก

ทางทันตกรรมที่เท่าเทียมกันของ 3 กองทุน (สวัสดิการข้าราชการ ประกัน 

สังคมและประกันสุขภาพถ้วนหน้า) จัดระบบบริการทันตกรรมที่ให้เอกชน

มาร่วมให้บริการทันตกรรมในทั้ง 3 กองทุน และให้สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขศึกษาวิจัยถึงการตั้งกองทุนทันตกรรมเพื่อพัฒนาระบบ

บริการทันตกรรมของประเทศ 

แม้ว่าภายหลังจากที่คณะรัฐมนตรีรับทราบและให้หน่วยงานต่างๆ

ดำาเนินการแล้ว ทันตแพทยสภาเองจะต้องมีหน้าที่ในการผลักดันและประสาน

หน่วยงานต่างๆให้ดำาเนินการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เราหวังว่าในอนาคตอัน

ไม่ไกลนัก ปัญหาจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อนจะหมดไปจากสังคมไทย 

และคนไทยจะเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้นอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม



ด้วยกำาลังผลิตในปัจจุบัน เป็นที่คาดได้ว่าทันตแพทย์เราจะทะลุสองหมื่นในอีกไม่นาน 

และด้วยผลการสำารวจอาชีพยอดนิยมของนักเรียนมัธยมไทย ทันตแพทย์เป็นสาขาที่ติด

อันดับต้นๆเสมอมา ดังนั้นในตอนนี้เรามีมหาวิทยาลัยที่กำาลังเตรียมเปิดคณะทันตแพทยศาสตร์  

ได้แก่ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยเนชั่นและ

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ซึ่งอยู่ในขั้นตอนของการยื่นเอกสารหลักสูตรให้ทาง

ทันตแพทยสภา แน่นอนว่า หากคณะฯเหล่านี้ได้ทำาการเปิดการเรียนการสอน จำานวน

ทันตแพทย์ในประเทศไทยก็คงจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

คึกคักเป็นอย่างย่ิงกับการจัดการ
เลือกตั้งทันตแพทยสภา 9 มี
สมาชิกให้ความสนใจลงสมัคร
กรรมการทันตแพทยสภา ร่วม
อาสามาพัฒนาวิชาชีพถึง 73 คน 
ทำ า ให้สำ า นักงานเลขาธิการ
ทันตแพทยสภาที่ เดิมไม่ค่อย
มีคนสนใจมากนัก กลายเป็น
จุดสนใจของท่านสมาชิกอย่าง
ฉับพลัน มีสมาชิกโทรศัพท์มาถาม
เร่ืองข้อมูล ท่ีอยู่ติดต่อ การจัดการ
กับผู้เสียชีวิต หรือแม้แต่การเปล่ียน
ชื่อ-สกุล ก็ขอโอกาสนี้นำาข้อมูล
สมาชิกมาแจ้งท่านกันนะคะ 
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ทันตแพทย์ไทยกับการเลือกตั้ง
ทันตแพทยสภา วาระที่ 9

ข้อมูลทันตแพทย์
ทันตแพทย์ทั้งหมด

16,891 คน

ทันตแพทย์ 
มีชีวิต (ชาย)

5,831 
(คน)

ทันตแพทย์
มีชีวิต (หญิง)

11,060  
(คน)

ติดต่อได้ 15,613  
(คน)

ติดต่อไม่ได้ 924 
(คน)

เสียชีวิต 351 
(คน)

สมาชิกแบ่งตามมหาวิทยาลัยที่จบการศึกษา
(แสดงเป็นกราฟวงกลม มีตารางประกอบ )

สถิติ
ทีมประชาสัมพันธ์ทันตแพทยสภา



ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

19

สมาชิกแยกตาม เพศ และ ช่วงอายุ

ตอนนี้ ภาพรวมวิชาชีพยังมีความกระฉับกระเฉง จากตารางจะเห็นได้ว่า  ทันตแพทย์

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นสองในสามของทันตแพทย์ทั้งหมด (เพศหญิง คิดเป็น 65% , 

เพศชาย คิดเป็น 35%) และมีอายุเฉลี่ยที่ 25-50 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่สามารถให้บริการ

หัตถการได้เต็มศักยภาพ มีสมาชิกที่อายุมากกว่า 50 ปี มีเพียงร้อยละ 24 เท่านั้น

ความลำาบากของทันตแพทยสภาในการติดต่อกับสมาชิก เนื่องจากที่อยู่ติดต่อ 

(เดิม) หลายท่านได้ให้ไว้ตั้งแต่ช่วงใช้ทุนรับราชการและเมื่อย้ายที่ทำางานหรือลาออก

จากราชการ ท่านไม่ได้แจ้งเปลี่ยนที่อยู่กับทันตแพทยสภา หรือบางท่านอาจจะเสียชีวิต

ไปแล้วแต่ก็มิได้มีการ update ในระบบ ดังนั้น งานประชาสัมพันธ์ทันตแพทยสภา 

ขอใช้โอกาสนี้แจ้งกับสมาชิกอีกครั้ง เกี่ยวกับการแจ้งย้ายที่อยู่หรือการเปลี่ยนชื่อ-สกุล 

ผ่านทางช่องทาง ดังนี้

• ทาง E- Mail : dent11@dentalcouncil.co.th 

• ทางโทรศัพท์ 02-9510420-1 

• ข่าวสารทันตแพทยสภา 

• เว็บไซต์ทันตแพทยสภา www.dentalcouncil.or.th และสื่อออนไลน์ต่างๆ 

  ของทันตแพทยสภา

เพื่ออำานวยความสะดวกให้ท่านสมาชิก ทันตแพทยสภาได้ขอความอนุเคราะห์

จากทันตแพทยสมาคมร่วมออกบู๊ทในงานประชุมวิชาการทันตแพทยสมาคม เพื่อให้

สมาชิกปรับปรุงข้อมูลตนเองทุกครึ่งปี หรือท่านสามารถแจ้งข้อมูลด้วยตนเอง ณ สำานักงาน

เลขาธิการทันตแพทยสภา สถาบันทันตกรรม ชั้น 6 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ 

ตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยท่านสมาชิกต้องนำาบัตรประชาชน

มายื่นแสดงด้วยตนเอง หรือ Scan ผ่านระบบเพื่อแจ้งย้ายที่อยู่ และเจ้าหน้าที่จะใช้

เวลาดำาเนินการสักระยะเพื่อตรวจสอบความถูกต้องค่ะ

ช่วงอายุ ชาย หญิง ทั้งหมด ร้อยละ
25-30 ปี 1,272 2,703 3,975 24
31-40 ปี 1,556 3,754 5,310 32
41-50 ปี 992 2,367 3,359 20
51-60 ปี 983 1,121 2,104 13
61-70 ปี 582 601 1,183 7

70 ปี ขึ้นไป 244 362 606 4
รวม 5,629 10,908 16,537 100

ในการเลือกตั้งปลายปี 2561 นี้ กรรมการ

เลือกต้ังได้ขออนุมัติทันตแพทยสภาเพื่อ

จำาหน่ายชื่อผู้เสียชีวิตออกจำานวน				351			คน 

โดยนำาข้อมูลเลขประจำาตัวประชาชนเทียบ

เคียงกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ซึ่งสมาชิก

ส่วนที่มีเลขประจำาตัวประชาชน 13 หลัก

อยู่ในระบบฐานข้อมูลของทันตแพทยสภา

สามารถตรวจสอบสถานะการเสียชีวิตได้

ครบถ้วนทั้งสิ้น ทั้งน้ียังมีสมาชิกเกือบ 

2,000 คนที่ยังไม่มีข้อมูลเลขประจำาตัว

ประชาชนอยู่ในระบบ (ตกหล่นในระหว่าง

การดูแลข้อมูลจากใบประกอบโรคศิลป์สู่ยุค

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม) 

อย่างไรก็ตาม สภาได้นำาชื่อ-สกุลในฐานฯ 

ไปตรวจสอบ พบมีบางชื่อ-สกุลที่มีมากกว่า 

1 คน และมีทั้งสถานะมีชีวิตและเสียชีวิต 

ข้อมูลส่วนน้ีกรรมการทันตแพทยสภายัง

ให้ไม่ตัดออกจากฐานทะเบียนเน่ืองจากยัง

ไม่สามารถพิสูจน์ทราบได้ว่าเสียชีวิตแล้ว

จริงหรือไม่ (ข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

ณ วันที่ 14 พฤศจิกายน 2561)

เพื่อให้สภาและสมาชิกได้เช่ือมต่อกัน

มากยิ่งขึ้น ในกระบวนการจัดการเลือกตั้ง

กรรมการทันตแพทยสภา วาระที่  9 นี้ นอกจาก

จะใช้เพื่อจัดการเลือกตั้งแล้ว เรายังมีการตาม

ประเมินผลข้อมูลติดต่อสมาชิกผ่าน Mass 

Tracking ที่จะติดตามบัตรเลือกตั้งทุกใบ

ตั้งแต่ส่งออก การรับและการส่งกลับเพื่อ

สรุปเป็นสถิติในการวางแผนพัฒนาการ

ช่องทางการเช่ือมต่อระหว่างสภาและสมาชิก

ต่อไปในอนาคตอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม	 เฉพาะความพยายาม

ของทันตแพทยสภาในการติดตามข้อมูล

สมาชิกแต่เพียงฝ่ายเดียวน้ันยากที่จะทำา

ให้เราเชื่อมต่อถึงกัน	หากทันตแพทยสภาได้

ความช่วยเหลือจากสมาชิกทุกท่านในการ

ติดตามข่าวและอัพเดทข้อมูลที่อยู่ติดต่อให้

ตรงตามจริงอยู่เสมอ	ข่าวสารต่างๆก็ส่งถึง

กันมากยิ่งขึ้น	ทำาให้สมาชิกและทันตแพทยสภา

ใกล้ชิดกันมากขึ้น

      ข้อมูลของผู้เสียชีวิตได้มาจากช่องทาง (ที่ผ่านมา)
• ได้รับแจ้งข้อมูลจากสมาชิก(มีหลักฐานประกอบ)

• ญาติแจ้งข้อมูลการเสียชีวิต(มีหลักฐานประกอบ)

• ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ Social Media เป็นต้น

หมายเหตุ  :  ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยการเป็นสมาชิกทันตแพทยสภา 

พ.ศ. 2538 หมวด 2 สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกทันตแพทยสภา ข้อ 6 สมาชิกทันตแพทยสภา

มสีทิธิและหน้าทีต่ามมาตรา 13 แหง่พระราชบญัญตัวิชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 และ

มีสิทธิขอรับใบสำาคัญการเป็นสมาชิก บัตรประจำาตัวสมาชิกจากทันตแพทยสภา รวมทั้ง

มีหน้าที่แจ้งการย้ายที่อยู่แก่เลขาธิการทันตแพทยสภา 




