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8 เรื่องประเทืองชีวิตกับกรรมการทันตเเพทยสภาแปด
สารจากนายกฯ วาระ 8
โคงสุดทายกับ ทพ.อรรถพร
ศูนยประเมินและรับรองฯ วิชาชีพทันตกรรม
เรื่องจากคณะกรรมการบริหารการศึกษาตอเนื่องทันตแพทย
3 ป ของการทำงาน คุมครองผูบริโภคทางทันตกรรม
เลือกตั้งกรรมการสภาฯ วาระที่ 9
การพัฒนาวิชาชีพหลังจบปริญญาตรี
คนทำทาง Thai Dental Clinic Accreditation
ถอดบทเรียนจาก Young Dentistsเพื่อพัฒนาวิชาชีพ
สรุป งานจรรยาบรรณในทันตแพทยสภาวาระ 8
บทบาททันตแพทยสภากับการใชยาอยางสมเหตุผล
งานนิติทันตวิทยาอีกหนึ่งบทบาทที่สำคัญ
ของวิชาชีพทันตแพทย
ทันตแพทยดีเดนในทันตแพทยสภา วาระที่ 8
เกณฑมาตรฐาน ผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมของทันตแพทยสภา

Finaleสภา 8



บก.แถลง
ทพญ.แพร  จิตตินันทน์

บรรณาธิการ	 ทันตแพทย์หญิงแพร	จิตตินันทน์

กองบรรณาธิการ	 ทันตแพทย์หญิงธรกนก	พฤกษมาศ	ทันตแพทย์สุธี	สุขสุเดช	

	 	 ทันตแพทย์เทอดศักดิ์	อุตศรี	ร้อยเอกทันตแพทย์ธนศักดิ์	ถัมภ์บรรฑุ	

	 	 ทันตแพทย์หญิงมยุรี	ธนะทิพานนท์	ทันตแพทย์วัฒนะ	ศรีวัฒนา

ออกแบบรูปเล่ม	 นางสาววิไลลักษณ์	ธานจันทร์

แยกสี	 	 ทำาเพลทและพิมพ์โดย	บริษัท	เลคแอนด์ฟาวด์เท่น	พริ้นติ้ง	จำากัด

CENTRAL’S LINK

กลมกล่อม มีองค์ประกอบจากการเลือกตั้งที่กลมกล่อมเน่ืองจากได้รับเลือกจาก	

Well	Mixed	Team	ถึง	18	ท่าน	เเละด้วยทีม	Well	Mixed	ได้คัดสรรผู้รับสมัครด้วยความใส่ใจ	

สุดท้ายทำาให้เราได้องค์ประกอบจากหลากหลายองค์กร	หลากหลายรุ่น	หลากหลายความสามารถ	

กลมเกลียว ด้วยภาวะผู้นำาเเละความทุ่มเทของทั้งท่านนายกเเละท่านเลขาธิการ	

สร้างขวัญเเละกำาลังใจให้ทีมงาน	ทำาให้สามารถผนึกกำาลังเเละนำาความสามารถที่หลากหลาย

มาร่วมกันทำางานเป็นทีม	สามารถทำางานกันได้อย่างดี	ตลอดสามปีที่นาวาวิชาชีพทันตเเพทยสภา

ผ่านคลื่นลมโหมกระหน่ำาเเละได้รับการติดตามตรวจสอบอย่างเข้มข้น

กระชับ	การปรับและเพิ่มประสิทธิภาพของการทำางานในสภา	โดยนำาสารสนเทศช่วย
ลดขั้นตอนการทำางาน	ใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการทำางานมากขึ้น	

กรำ�สื่อ	ด้วยการเปลี่ยนเเปลงจากสังคมภายนอก	ส่งผลกระทบต่อสภาวิชาชีพ	ทำาให้
ต้องออกสื่อเพื่อช้ีเเจงหลายคร้ัง ท่านนายกไพศาลออกสื่อมากกว่าการออกสื่อของนายก

ทันตเเพทยสภา	7	วาระที่ผ่านมารวมกัน

เเก้ไข	หลังจากรับฟังความเห็นที่หลากหลาย	เเละพร้อมเเก้ไขระเบียบ	เเนวทางปฏิบัติ
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ยอมรับมากที่สุดจาก	stakeholder	 ที่เกี่ยวข้อง	 มุมมองที่เปิดกว้างพร้อม

เเก้ไขของสภาเเปดมาจากการนำาที่สุขุมนุ่มลึกของท่านนายก

ก้�วไกลสู่อน�คต	หลากหลายประเด็นที่หยิบยกขึ้นมาดำาเนินการ	เป็นไปเพื่อรองรับ
อนาคต	หลายเรื่องยังอยู่ในขั้นตอนการดำาเนินการ	ทั้งเรื่องอัตตลักษณ์บุคคล	เรื่องมาตรฐาน

คลินิกทันตกรรม	การปรับเเก้ไข	competency	ของวิชาชีพ	

กรอบกฎหม�ย	เเละระเบียบราขการ	เป็นกรอบในการทำางานของสภาเเปด	ถึงเเม้
จะพยายามเต็มศักยภาพเเล้ว		อาจเป็นเพราะสมาชิกส่วนมากมาจากภาคราชการ	ทำาให้การ

ทำางานยัง	“ติดกรอบ“	ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาของสภารุ่นต่อๆไป	

บัดนี้...	มีกรรมการรุ่นใหม่ที่เปี่ยมพลัง	เป็นตัวเเทนจากภาคเอกชนที่เป็นส่วนใหญ่ของ

วิชาชีพ	ผ่านการเลือกตั้งมาด้วยความตั้งใจเปี่ยมล้น	พร้อมรับหน้าที่ต่อเเล้ว		ข่าวสารฉบับนี้

พยายาม	Highlight	ผลการทำางาน	กระบวนคิดของกรรมการสภาเเปด	ในรูปเเบบที่เข้าใจง่าย	

ขอเป็นกำ�ลังใจให้กรรมก�รสภ�รุ่นใหม่ที่จะเข้�ม�พัฒน�วิช�ชีพ เเละขอขอบคุณสม�ชิก

ทุกท่�นที่สนใจติดต�มข่�วส�รทันตเเพทยสภ�ด้วยดีเสมอม�ค่ะ
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ย้อนทวนหวนคิดถึงทันตเเพทยสภ�ว�ระแปด
ตลอดส�มปีที่ผ่�นม�ในฐ�นะประช�สัมพันธ์



1     ได้ตัดเสื้อสูทสีน้ำาเงินกระเป๋าโลโก้ทันตแพทยสภาฟรี 1 ตัว

2     ได้พักการทำางานไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนเพื่อร่วมสังสรรค์
กับเพื่ิอนๆ ในเวทีประชุมสภาวิชาชีพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และอาจ
ต้องลางานยาวเดินสายเยี่ยมเยียนสมาชิกในทุกภูมิภาคส่งท้ายการ
ทำางานของวาระ

3      ได้อ่านเอาเรื่องเอกสารประกอบการประชุมซึ่งถ้าพิมพ์เป็นกระดาษ
หนา 1 ถึง 2 นิ้วทุกเดือน

4      ได้เข้าใจซาบซึ้งถึงม.157 ว่า ใกล้ตัวจริงๆ ไม่ออกเสียงก็โดนม. 157 ได้

5     ได้โอกาสเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย ไปคุมสอบใบประกอบวิชาชีพ
ปีละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 วันในวันหยุดราชการ

6       ได้โอกาสออกสื่อทางโทรทัศน์วิทยุและออนไลน์ตอบปัญหาประชาชน
ในนามของทันตแพทย์

7 ได้ซาบซึ้งถึงสุภาษิตไทย "คนรักเท่าผืนหนังคนชังเท่าผืนเส่ือ" 
"ยิ่งสูงยิ่งหนาว"

8 ได้โอกาสภาคภูมิใจหมู่ว่า "ได้ทำาดีท่ีสุดในช่วงเวลาท่ีมีในสภา
วิชาชีพ"

เรื่อง
ประเทืองชีวิตกับกรรมการ
ทันตเเพทยสภ�แปด

ทันตแพทยสภ� 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

3ทันตแพทยสภ� 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

3



ทันตแพทยสภ� 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

4

ผศ. (พิเศษ) ทพ. ไพศ�ล กังวลกิจ
นายกทันตแพทยสภาวาระที่ 8

ผมมีโอกาสทำางานในสภาสมัย	1,	5,	6,	7	ถึงกระนั้นเมื่อต้อง

ดำารงตำาแหน่งนายกทันตแพทยสภาในวาระที่	8	ก็เจอกับเหตุการณ์

หลายอย่างที่ไม่คาดคิด	 ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพ	 ผมโชคดีที่มี

ทีมงานที่เข้มแข็งอย่าง	Well-mixed	team	ซึ่งเป็นทีมที่ผสมผสาน

ทันตแพทย์จากหลายเจนเนอเรชั่น มีประสบการณ์จากหลาย

ภาคส่วนทั้งในภาครัฐ เอกชน จากหลากหลายมหาวิทยาลัย	

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลชุมชนและจากสปสช.	

น้องๆทุกคนขยันขันแข็งเอาการเอางาน	ใช้ความรู้และประสบการณ์

มาร่วมทำางานด้วยความเสียสละ	ทำางานเป็นทีม	ทำาให้งานที่ดูยาก

และท้าทายจำานวนมากสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ทันตแพทยสภาวาระ	8	ได้เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในช่วงประเทศ

กำาลังมีการปฏิรูป	มีการออกกฎหมายจำานวนมากกฎหมายหลายฉบับ

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อวิชาชีพ ประกอบสังคมอยู่ในยุคข้อมูล

ข่าวสาร	 การติดต่อสื่อสารถึงตัวทำาได้ง่ายและรวดเร็ว	 ข่าวสาร

หลายอย่างเป็นความจริง	บางข่าวคลาดเคลื่อนไปจากความจริง	

และบางข่าวเป็นตรงกันข้ามกับความจริง	 ทำาให้เกิดความสับสน

เรียน...
เพื่อนทันตแพทย์

ที่รักทุกท่าน
สารฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายที่ผม
ส่งถึงเพื่อนๆทุกท่านในฐานะ
นายกทันตแพทยสภา

และเข้าใจผิดยิ่งทำาให้

ยากลำาบากในการทำางาน	

ทันตแพทยสภาจึงต้องปรับ

รูปแบบการสื่อสารเพื่อให้เข้าถึงสมาชิก

ได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็วผ่านทางโซเชียล

มีเดียต่างๆเราเปิดศักราชการทำางานด้วย	“เรื่อง

ดลฤดีหนีทุน”	ซึ่งเป็น	talk	of	the	town	และเป็นเรื่อง

ที่ทำาให้ทันตแพทย์เเละสังคมสนใจและติดตามทันตแพทยสภา

เพิ่มมากขึ้น	ถัดมาเราเจอ	“เรื่อง	CE	(Continuous	Education)” 

ซึ่งเป็นผลจากกฎหมายวิชาชีพที่มีการแก้ไขใหม่โดย	 สนช.	

บทบัญญัติที่ไม่ชัดเจนของกฎหมายทำาให้ร่างข้อบังคับเกิดการ

วิพากษ์วิจารณ์เกิดความขัดแย้งเพราะมีผู้เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย

จำานวนมาก	เราแก้ปัญหาโดยการเปิดเวทีรับฟังสมาชิกท่ีไม่เห็นด้วย

เรารับฟังด้วยความอดทนและแสดงความจริงใจในการแก้ไข

ปัญหาโดยนำาข้อเสนอต่างๆมาพิจารณา	 ปรับแก้	 พลิกวิกฤติ

ให้เป็นโอกาสนอกจากลดความขัดแย้งในวิชาชีพ ยังทำาให้

วิชาชีพมีการพัฒนาโดยยึดหลักการที่ว่า

“ก�รศึกษ�ต่อเนื่องต้องไม่เป็นภ�ระ สะดวกเข้�ถึงได้ง่�ย 

ทำ�แล้วทันตแพทย์ได้ประโยชน์ ประช�ชนได้ประโยชน์วิช�ชีพ

พัฒน� มีคว�มน่�เชื่อถือ”
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เราพัฒนาระบบการศึกษาต่อเน่ืองออนไลน์มีบทความ

ออนไลน์ให้อ่านเป็นจำานวนมากข้ึน เปิดโอกาสให้โรงพยาบาล

ประจำาจังหวัดทุกแห่งเป็นส่วนหน่ึงของศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง	

กระตุ้นให้มีการจัดประชุมวิชาการในจังหวัดต่างๆ	ทำาให้ทันตแพทย์

ไม่จำาเป็นต้องเดินทางมาประชุมวิชาการในส่วนกลาง พัฒนา

วิชาการให้ทันตแพทย์ในต่างจังหวัด	ให้คำามั่นว่า	เมื่อครบสองปี

จะมีการประเมินผล	ซึ่งคงจะทำาโดยกรรมการสภา	9

จากนั้น	 เราเจอระเบิดนิวเคลียร์จาก	 "กฎหมายพลังงาน

นิวเคลียร์เพื่อสันติฉบับใหม่”	 	ที่ออกโดยสนช.		เป็นกฎหมายที่มีข้อ

บกพร่องจำานวนมาก ไม่เป็นธรรมและมีปัญหาในทางปฏิบัติ	

ผมต้องออกสื่อจำานวนมากและมีการดีเบตกันทางโทรทัศน์

หลายครั้ง	 จนสนช.	 เข้ามารับลูกเพื่อนำากฎหมายนี้ไปแก้ไขใหม่

ทั้งๆที่เพิ่งประกาศใช้	 และเป็นแรงกดดันให้เจ้าของกฎหมายคือ

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจำาต้องแก้ไขกฎหมายตาม

ข้อเรียกร้องของเราคือ	 เอ็กซเรย์ทันตกรรมให้จดแจ้งที่กระทรวง

สาธารณสุข	ทันตแพทย์ใช้	 เอ็กซเรย์ได้อย่างอิสระโดยไม่ต้องไป

ขอรับใบอนุญาตใดๆอีก ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้กำากับ

ดูแลการใช้เครื่องเอ็กซเรย์และบังคับด้วยโทษที่เหมาะสม...	 วันนี้

กฎหมายก็ได้ผ่านการแก้ไขจนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลง�นที่ทันตแพทยสภ� 8 ดำ�เนินจนลุล่วง
อย่�งดีในคว�มเห็นของผม

•	การแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรคในการประกอบวิชาชีพ	

ทั้งเอกซเรย์และ	CE

•	การคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านทันตกรรม	TDCA	

• งานด้านจรรยาบรรณ	โดยเฉพาะการลดจำานวนคดีจรรยาบรรณ

โดยการเชิญคู่กรณีมาพบปะพูดคุยทำาความเข้าใจกันก่อนดำาเนิน

การตามขั้นตอนของกฎหมาย	

•	 งานด้านการศึกษาดูแลมาตรฐาน	 หลักสูตรและรับรอง

คณะทันตแพทยศาสตร์	 เราไม่ให้การรับรองคณะทันตแพทย์ฯที่

เปิดใหม่หรือที่เปิดดำาเนินการมาก่อนการรับรองหลักสูตรถึง	4	แห่ง	

• งานของศปท.	ที่พัฒนาข้อสอบที่มีมาตรฐานและใช้เทคโนโลยี

การสื่อสารมาช่วยทำาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนเกิดความเป็นธรรม

กับนักเรียนจากต่างจังหวัดที่ไม่ต้องเดินทางมาสอบในส่วนกลาง

•	ในฐานะนายกทันตแพทยสภา	ผมรับผิดชอบด้วยตนเอง

เพื่อให้การประสานงานกับทุกภาคส่วนต่างๆเกิดประสิทธิภาพ

ที่สุด	 ติดตามทำาความเข้าใจและทราบความคืบหน้าและปัญหา

ในทุกเรื่องที่สภาดำาเนินการ	ต้องรู้จริงรู้ลึก	เรื่องยากไม่เข้าใจต้อง

มีทีมที่ปรึกษา	เช่น	เรื่องกฎหมายนิวเคลียร์ซึ่งเป็นกฎหมายที่ซับซ้อน

และเข้าใจยาก	 อ่านเองหลายรอบก็ไม่เข้าใจอย่างลึกซึ้ง	 ผมมี

ทีมที่ปรึกษาและช่วยดำาเนินการเรื่องนี้ถึง	4	ทีม	คือ

•	อนุกรรมการบริหาร	โดยเฉพาะเลขาธิการที่ช่วยประสาน

งานกับสื่อทั้งหนังสือพิมพ์และทีวี ใช้เป็นปากเสียงตอบโต้กับ	

ปส.	ซึ่งมีผลมากที่ทำาให้เป็นประเด็นสาธารณะที่จะส่งผลกระทบ

กับประชาชนในวงกว้าง	มีเหตุผลที่ต้องแก้ไขกฎหมาย

• คณะทำางานเอ็กซเรย์ซึ่งมีทันตแพทย์ที่เป็นนักกฎหมาย

จากภาคเอกชนมาช่วย อาจารย์ภาควิชารังสีฯจากคณะ

ทันตแพทย์ฯและวิศวกรที่มีความรู้เร่ืองกฎหมายมหาชนและ

การบริหารงานภาครัฐเป็นทีมหลักที่เข้าร่วมเจรจาและร่วมเป็น

คณะทำางานในการแก้ไขกฎหมายทั้งที่	 ทำาเนียบรัฐบาล	 สนช.	

และกฤษฎีกา

•	 ทันตแพทย์ที่ปรึกษาที่เคยร่วมทีมบริหารราชวิทยาลัย

มาด้วยกัน ช่วยกลั่นกรองประเด็นทางด้านวิชาการและการ

ออกแถลงการณ์สื่อสารกับทันตแพทย์

•	บุตรและภรรยาที่เป็นนักเศรษฐศาสตร์และทันตแพทย์

ช่วยหาข้อมูลการกำากับดูแลเอ็กซเรย์ของประเทศต่างๆ	รวมทั้ง

ของ	IAEA	จัดทำาเอกสารใช้อ้างอิงและเป็นข้อมูลสำาคัญใช้โต้แย้ง

ข้อมูลของปส. ช่วยดึงนักวิชาการทางด้านเศรษฐศาสตร์จาก	

ธปท.	มาทำา	Regulatory	Impact	Analysis	(RIA)	ซึ่งเป็นข้อมูล

ที่มีน้ำาหนักใช้ประกอบในการขอแก้ไขกฎหมายช่วยเตรียม

ประเด็นและรูปประกอบที่ใช้ในการดีเบตทางทีวีจนประสบ

ความสำาเร็จ	

นอกจากนี้	ต้องให้ความสำาคัญกับการสื่อสารสร้างความ

เข้าใจกับทันตแพทย์และประชาชนด้วยข้อมูลที่กระชับถูกต้อง

และรวดเร็วโดยใช้สื่อสมัยใหม่	เรื่องที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน

ต้องสื่อสารผ่านหนังสือพิมพ์หรือทีวี นายกจึงต้องเป็นนัก

ประชาสัมพันธ์หรือมีทีมงานประชาสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง

เพื่อแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง	ต้องรับฟังทุกฝ่ายด้วยความ

สงบอดทน	แสดงความจริงใจในการแก้ไขปัญหา	ประสาน	10	ทิศ

คุยกับทุกฝ่ายและผู้นำาทุกองค์กรได้	สุดท้ายต้องให้เกียรติ	ให้ความ

ไว้วางใจ	และให้ความเชื่อมั่นกับทีมงานและผู้ร่วมงาน

ทั้งหมดน้ีเป็นบทเรียนและข้อแนะนำาที่จะส่งมอบให้กับ

นายกฯท่านต่อไปครับ

																							ทันตแพทย์	ไพศาล	กังวลกิจ

				นายกทันตแพทยสภาวาระที่	8

																					5	กพ.	2562
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สุดท้าย

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญ�เลิศ
เลขาธิการทันตแพทยสภา

ทันตแพทย์เป็นวิชาชีพที่ผมรักและเลือกที่จะเรียนมาทาง

ด้านนี้	ดังนั้นการได้รับตำาแหน่งเลขาธิการทันตแพทยสภา	ถือเป็น

การตอบแทนบุญคุณวิชาชีพที่ผมรัก	ตลอด	3	ปีที่ผ่านมา	ผมได้รับ

ความกรุณาจากท่านนายกและกรรมการทันตแพทยสภาวาระที่	 8	

ทุกท่าน	 ร่วมกันสร้างและเสริมให้บ้านหลังนี้	 เป็นบ้านที่น่าอยู่

สำาหรับสมาชิกและเป็นบ้านที่ดี	เป็นที่พึ่งของบ้านอื่นๆในหมู่บ้าน

ที่ชื่อ	“ประเทศไทย”

นับแต่พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม	พ.ศ.2537	 มีผล

บังคับใช้	ได้ก่อกำาเนิด	“ทันตแพทยสภา”	องค์กรวิชาชีพที่มีกฎหมาย

รองรับ ภายใต้การผลักดันของท่าน พลโทพิศาล เทพสิทธา 

นายกทันตแพทยสมาคมในเวลาน้ันและอยู่ภายใต้การบริหารงาน

ของคณะกรรมการทันตแพทยสภา	ซึ่งมีวาระคราวละ	3	ปี	วาระ

ปัจจุบันเป็นวาระที่	 8	 และจะหมดวาระลงในวันที่	 20	 มีนาคม	

2562

สิ่งที่สภา	8	เริ่มดำาเนินการตั้งแต่วันแรกที่เข้าทำางาน	คือการ

ศึกษาการทำางานของสภา	7	ว่ามีสิ่งใดที่เป็นงานที่มีประโยชน์กับ

สมาชิกและประชาชนที่ต้องดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง	เพื่อจัดอัตรา

กำาลังและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการทำางาน	ควบคู่กันไปคือการปรับปรุง

สถานที่ทำางานและปรับการบริหารจัดการของสำานักงานเลขาธิการ

ทันตแพทยสภา	นำาเทคโนโลยีมาใช้ให้เป็นประโยชน์มากขึ้น	ลดภาระ

งานของเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บและสืบค้นเอกสาร	เนื่องจากเจ้าหน้าที่

สำานักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา	มีบทบาทและความสำาคัญใน

การอำานวยความสะดวกให้แก่กรรมการและสมาชิกที่มาติดต่อ	

มีความสำาคัญในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการชุดต่างๆ	

และยังเป็นผู้รับผิดชอบงานธุรการทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับสภาอีกด้วย	

3 ปีที่แล้ว สมัยที่ well – mixed
ได้รับการเลือกตั้งเป็นกรรมการ
ทันตแพทยสภาใหม่ ๆ มีคำาถามหนึ่ง 
ถามผมว่า “จะไหวหรือเอกเป็นผู้ช่วย
เลขาธิการ สปสช. แล้วยังมาเป็น 
เลขาธิการทันตแพทยสภาอีก” เขา
น่าจะกลัวว่าผมจะหมดแรงและท้ิงงาน
ทันตแพทยสภาไปเสียก่อน



เพื่อเป็นบันทึกการทำางานของทันตแพทยสภาวาระ	8	ที่จะ

ส่งมอบงานให้แก่กรรมการทันตแพทยสภาวาระที่	9	และเพื่อความ

เข้าใจภาพรวมและความสำาคัญของทันตแพทยสภาต่อสมาชิก

ทุกท่าน ผมขอสรุปการทำางานเรียงตามวัตถุประสงค์ของ

ทันตแพทยสภาตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา	8	แห่งพระราชบัญญัติ

วิชาชีพทันตกรรม	พ.ศ.2537	ซึ่งมีทั้งหมด	6	ข้อ	ดังนี้ครับ

ส่งเสริมก�รศึกษ� ก�รวิจัย และก�รประกอบ
วิช�ชีพในท�งทันตแพทย์ ข้อนี้เป็นวัตถุประสงค์ที่

สำาคัญมากต่อความก้าวหน้าและความมั่นคงของวิชาชีพ	สภา	8	

ได้พัฒนาระบบการศึกษาต่อเนื่อง	 ทันทีที่ทราบว่า	 พรบ.วิชาชีพ

ทันตกรรม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.2559	 ผ่านความเห็นชอบจากสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ	 เหตุที่มีการแก้ไขก็เนื่องจากว่า	พรบ.ฉบับปี	

2537	นั้นไม่ได้มีการกำาหนดอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาต	

ประกอบกับความก้าวหน้าทางวิชาชีพทันตกรรมเป็นไปอย่าง

รวดเร็ว	หลายประเทศทั่วโลกเห็นความสำาคัญและออกกฎหมายให้

ทันตแพทย์ต้องมีการศึกษาต่อเนื่อง	ทันตแพทยสภาวาระก่อนหน้า

จึงได้รับแรงกดดันจากฝ่ายนิติบัญญัติให้แก้ไข	พรบ.เพื่อให้มีการ

ศึกษาต่อเนื่อง	เมื่อการแก้ไขบรรลุผลในช่วงกรรมการวาระ	8	เราจึง

สานต่อโดยรับฟังความเห็นของสมาชิกทั่วประเทศและนำาความเห็น

เหล่านั้นมาพัฒนาระบบการศึกษาต่อเนื่อง	 หรือ	 Continuous	

Education	-	CE	ที่สามารถเก็บคะแนนได้ในหลายรูปแบบ	รวมทั้ง

พัฒนา	CE	Website	ให้สมาชิกศึกษาต่อเนื่องและเก็บคะแนนได้

ง่ายๆ	ไม่ว่าจะอยู่ในส่วนใดของโลก	ทั้งนี้	ขอฝากกรรมการวาระ	๙	

ให้ช่วยพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น	ง่ายยิ่งขึ้นและมีวิชาการที่หลากหลาย

กว่าที่มีในปัจจุบัน	ตามยุคสมัยแห่ง	Disruptive	ด้วยนะครับ

ทางด้านการศึกษา	ผมต้องขอชื่นชมคณะกรรมการการศึกษา

ทันตแพทยศาสตร์	ซึ่งท่านเป็นกำาลังหลักในการทำาหน้าที่พิจารณา

ให้การรับรองหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบัน

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ	(ในขณะนี้มีสถาบันการศึกษาใน

ประเทศ	จำานวน	13	แห่งและสถาบันต่างประเทศ	จำานวน	4	แห่ง)	

รวมทั้งการอนุมัติโครงการฝึกอบรมสำาหรับทันตแพทย์ที่สำาเร็จ

การศึกษาจากต่างประเทศ	 เพื่อเป็นเงื่อนไขในการรับรองปริญญา	

และมีการปรับร่างเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของ

ทันตแพทยสภา	เพื่อให้สอดคล้องกับ	ASEAN	Dentists	Competencies	
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เป็นภารกิจที่ยิ่งใหญ่	หนักหนาสาหัสสากรรจ์	ต้องใช้ทั้งองค์ความรู้	

ประสบการณ์และความเท่าทันทั้งการเมือง	 เศรษฐกิจและสังคม	

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 เมื่อต้องเผชิญกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ	

พ.ศ.2560	มาตรา	40	[บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบวิชาชีพ]	

[การจำากัดเสรีภาพตามวรรคหนึ่งจะกระทำามิได้	เว้นแต่โดยอาศัย

อำานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่ตราข้ึนเพื่อรักษาความ

มั่นคงหรือเศรษฐกิจของประเทศ	การแข่งขันอย่างเป็นธรรม	การ

ป้องกันหรือขจัดการกีดกันหรือการผูกขาด	การคุ้มครองผู้บริโภค	

การจัดระเบียบ	 การประกอบอาชีพเพียงเท่าที่จำาเป็น	 หรือเพื่อ

ประโยชน์สาธารณะอย่างอื่น]	[การตรากฎหมายเพื่อจัดระเบียบการ

ประกอบอาชีพตามวรรคสอง	ต้องไม่มีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติ

หรือก้าวก่ายการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษา]	 ถ้อยคำาใน

มาตรา	40	มีลักษณะที่จะลดทอนความชอบธรรมของสภาวิชาชีพ

ในการไปยุ่งเกี่ยวกับการกำาหนดหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา	

ซึ่งกฎหมายของแต่ละวิชาชีพล้วนมุ่งเน้นการควบคุมคุณภาพ	

มาตรฐานของวิชาชีพ	 ซึ่งมีจุดเริ่มต้นตั้งแต่การเรียนในสถาบัน

อุดมศึกษา	กรรมการการศึกษาและสภา	8	จึงได้ร่วมมือกับสภา

วิชาชีพต่างๆ	 ร่วมคัดค้านและกดดันรัฐบาลให้ทำาในสิ่งที่ถูกต้อง	

จนปลดชนวนความขัดแย้งได้ในระดับหนึ่ง	 แต่เมื่อมีการเปลี่ยน

รัฐบาล	อาจมีการหยิบยกเรื่องนี้ขึ้นมาดำาเนินการอีกครั้งหนึ่ง	ซึ่ง

ต้องฝากสภา	9	ช่วยจับตาและร่วมคัดค้านเรื่องนี้ต่อไป	จนถึงที่สุด

ส่งเสริมคว�มส�มัคคีและผดุงเกียรติของ
สม�ชิก โดยทันตแพทยสภาวาระ	8	ได้มีการจัดโครงการ

ทันตแพทยสภาสัญจร	ในทุกภาคของประเทศ	เพื่อเยี่ยมสมาชิก

แลกเปล่ียนเรียนรู้ให้คำาปรึกษาประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน	

สร้างขวัญกำาลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุขและ

ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่	รวมทั้งสอบถามถึงปัญหาการ

เข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่	ทำาให้ได้

เห็นทีมทันตแพทย์ที่มุ่งมั่นทุ่มเททำางานโดยยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง	จนได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นและประชาชนในพื้นที่	

ไม่ว่าจะเป็นการทำางานของหน่วยศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโล

เฟเชียลที่เกิดจากอุบัติเหตุของ	รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช	การ

ให้บริการทันตกรรมเชิงรุกไปยังชุมชนที่เป็นเกาะแก่งต่างๆ	ของ	

รพ.ปะเหลียน	จ.ตรัง	การจัดตั้งศูนย์ผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง-

เพดานโหว่	รพ.น่าน	การให้บริการทันตกรรมเชิงรุกไปยังประชาชน

ในพื้นที่บนดอยสูงของ	รพ.สต.ขุนสถาน	และ	รพ.นาน้อย	จ.น่าน	

การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลักสูตร	Kenkobi	ในการดูแลช่องปากของ

ผู้สูงอายุ	รพ.แพร่	ได้ไปเยี่ยมคุณหมอมิ่งสมร	กิตติธีรนันท์	ซึ่งเป็น

ทันตแพทย์ที่ไปปฏิบัติงานประจำาที่คลินิกหมอครอบครัวนิเวศน์	

อ.ธวัชบุรี	จ.ร้อยเอ็ด	ไปเยี่ยมคลินิกหมอครอบครัว	รพ.โพนทอง	
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จ.ร้อยเอ็ด	โดยมีคุณหมอเยาวพา	จันทรบุตรเป็นหัวหน้าทีม	ซึ่ง

เป็นตัวอย่างที่ดีมากของคลินิกหมอครอบครัวที่ทันตแพทย์

เข้าไปมีส่วนร่วมอย่างมาก	การดูแลผู้สูงอายุของ	รพ.เขื่องใน	และ	

รพ.พิบูลมังสาหาร	จ.อุบลราชธานี	การให้บริการทันตกรรมกลุ่ม

คนเปราะบางที่	รพ.แม่สอดและรพ.แม่ระมาด	จ.ตาก	นอกจากนั้น	

ทันตแพทยสภายังได้จัดทำาโครงการคัดเลือก	 “ทันตแพทย์ดีเด่น

ของทันตแพทยสภา	วาระที่	8”	เพื่อเชิดชูเกียรติทันตแพทย์ที่ทำา

คุณประโยชน์ให้กับประชาชน	และเป็นแรงบันดาลใจให้กับสมาชิก

ในการทำาความดีต่อไป	

ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ คว�มเป็นธรรม และส่งเสริม
สวัสดิก�รให้แก่สม�ชิก	ปัจจุบัน	สมาชิกทันตแพทยสภา

ทำางานในภาคเอกชนแซงหน้าสมาชิกที่ทำางานในภาครัฐไปแล้ว	

ประกอบกับการแข่งขันในเชิงธุรกิจมีสูงขึ้น	ผู้ประกอบการคลินิก

ทันตกรรมส่วนหนึ่งมิใช่ทันตแพทย์	 แต่เป็นนักลงทุนที่มุ่งประโยชน์

ทางธุรกิจเป็นสำาคัญ	หลายครั้งที่สภา	8	เข้าไปช่วยเหลือ	ให้คำา

แนะนำากับสมาชิกที่เป็นเหยื่อนักลงทุนที่มุ่งหวังผลกำาไรมากกว่า

ความสนใจในจรรยาบรรณวิชาชีพ	นอกจากนั้น	สภา	8	ได้ทำางาน

อย่างใกล้ชิดกับกองประกอบโรคศิลป์	 กระทรวงสาธารณสุขและ

สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคในการกวาดล้าง	จับกุม

พ่อค้า	แม่ค้า	Online	หรือผู้ประกอบการเถื่อน	ไม่ว่าจะเป็นการ

จัดฟันแฟชั่น	การฟอกสีฟัน	การใส่ฟันปลอมที่ไม่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการอย่างต่อเนื่อง	และเพื่อความยั่งยืน	สภา	8	จึงได้ร่วมกับภาคี

เครือข่ายกว่า	10	เครือข่ายเสนอวาระเรื่อง	“การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านทันตกรรม	(Customer	Protection	 in	Dental	Services”	

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	11	ปี	2561	จนในที่สุด	

ได้มีมติรับรองให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านทันตกรรม	 เป็นวาระ

ที่ภาคีเครือข่ายทั่วประเทศจะร่วมกันขับเคลื่อนให้มีผลลัพธ์เป็น

รูปธรรม	โดยมีทันตแพทยสภาเป็นแกนกลาง	ทำาให้บริการทันตกรรม

มีคุณภาพ	มาตรฐาน	ปลอดภัยและมีการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม

อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม	รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม	โดยจะต้องรายงานความ

ก้าวหน้าในการดำาเนินการเป็นระยะต่อสมัชชาสุขภาพต่อไป

ควบคุมคว�มประพฤติของผู้ประกอบวิช�ชีพ
ทันตกรรมให้ถูกต้องต�มจรรย�บรรณแห่ง

วิช�ชีพทันตกรรม	ถือได้ว่าทันตแพทยสภา	วาระ	8	เป็นยุคทอง
ของการไกล่เกลี่ย	เนื่องจากการดำาเนินการของคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 ดำาเนินการไกล่เกลี่ยเรื่อง

ร้องเรียนที่เข้ามายังทันตแพทยสภาได้สำาเร็จกว่าร้อยละ	60	รวมทั้ง

มีการจัดระเบียบคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณของสอบสวน	

เพื่อให้งานไม่ซ้ำาซ้อน	 ส่งผลให้ทำาคดีได้เร็วขึ้น	 และยังจัดทำา

มาตรฐานกลางการพิจารณาโทษจรรยาบรรณเพื่อความเท่าเทียม	

อย่างไรก็ดี	การป้องกันย่อมดีกว่าการแก้ไข	อนุกรรมการจรรยาบรรณ

ภายใต้การนำาของ	ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒิ	ตวงรัตนพันธ์	ได้ทำางาน

อย่างหนักที่จะให้ความรู้	 ความเข้าใจ	 โดยมีการจัดอบรมการ

พิจารณาคดี	โดยเชิญทั้งท่านผู้พิพากษา	อัยการและนักกฎหมาย

เช่ียวชาญมาให้ความรู้แก่กรรมการจรรยาบรรณชุดต่างๆ

ตั้งแต่เดือนแรกของการทำาหน้าที่ของสภา	 8	 และเติมความรู้

ความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ตาม	 เหตุการณ์หนึ่งที่ส่งผลกระทบโดยตรงกับ

สมาชิกด้วยกันและที่สมควรบันทึกไว้ในที่นี่	 คือการยึดใบอนุญาต

ของสมาชิกท่านหน่ึงที่ไม่กลับมาชดใช้ทุนการศึกษาต่อ

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ทำาให้เพื่อนสมาชิกที่เป็นผู้ค้ำาประกันต้อง

รับผิดชอบในการชดใช้หนี้แทน	เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่และกระทบกับ

ภาพลักษณ์ของวิชาชีพเป็นอย่างมาก	และในที่สุด	ทันตแพทยสภา

ได้มีมติยึดใบประกอบวิชาชีพของสมาชิกท่านนั้น	ซึ่งต้องบันทึก

ไว้ว่า	ทันตแพทยสภาได้ใช้มติตามมาตรา	42(5)	แห่ง	พรบ.วิชาชีพ

ทันตกรรม	พ.ศ.2537	เป็นครั้งแรก

ช่วยเหลือ แนะนำ� เผยแพร่ และให้ก�รศึกษ�
แก่ประช�ชนและองค์กรอ่ืนในเรื่องที่เกี่ยวกับ

ก�รทันตแพทย์และก�รทันตส�ธ�รณสุข	 จากเรื่อง	
พรบ.พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ	พ.ศ.	2559	ที่เป็นประเด็นโต้แย้ง

กันมาต้ังแต่เร่ิมวาระ 8 มีการต่อสู้ทางด้านกฎหมายและ

หลักการกันมาอย่างยาวนาน	และตอนนี้ใกล้ถึงจุดจบของเรื่อง

ดังกล่าวแล้ว	โดยอาศัยความร่วมมือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำาร่างกฎกระทรวงเกี่ยวกับเคร่ือง

เอกซเรย์ทางทันตกรรมและร่วมมือกับราชวิทยาลัยทันตแพทย์

แห่งประเทศไทย	จัดทำาคู่มือการใช้เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรม

อย่างปลอดภัย	

นอกจากนี้ทันตแพทยสภา	วาระ	8	ได้ร่วมมือกับสมาพันธ์

สภาวิชาชีพ	ให้ความเห็นเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา
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ในประเด็นที่ระบุไม่ให้สภาวิชาชีพก้าวก่ายการจัดการศึกษาของ

มหาวิทยาลัย

ในส่วนของศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ

ในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม	 (ศ.ป.ท.)	 ได้มีการปรับระบบ

การสอบ เป็นการสอบโดยระบบคอมพิวเตอร์อย่างเต็มรูปแบบ	

และมีการกระจายศูนย์สอบให้ครอบคลุมเพื่อความเท่าเทียม	

นักศึกษาที่จะเข้าสอบไม่ต้องเดินทางไกล

ด้านการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม ได้มีการขยาย

หน้างานคุณภาพ	TDCA	 จนปัจจุบันมี	Quality	Dental	Clinic	

จำานวน	89	 แห่ง	Thai	Dental	Clinic	Accreditation	 จำานวน	

58	 แห่ง	 และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกมาร่วมเป็นผู้สังเกต

การณ์/ผู้เยี่ยมสำารวจ	เป็นอย่างดี	อีกทั้งมีพันธมิตรร่วมดำาเนินการ

ด้วย	MOU	 กับทางสถาบันทันตกรรม	 และมีการจัดงาน	TDCA	

Forum	ปีละ	1	ครั้ง	เพื่อทบทวน	แลกเปลี่ยน	แก้ไขปัญหาหรือ

พัฒนาโครงการให้ดียิ่งขึ้นไป	 เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน

ในการเข้ามารับบริการทางทันตกรรม เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองสำาคัญที่

กระทรวงสาธารณสุขได้เข้ามามีส่วนร่วม	 และจะผลักดันเข้าไป

เป็นแผนสำาคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์	2P	Safety	 ภายใต้

โครงการโรงพยาบาล	2P	Safety	ของกระทรวงสาธารณสุขในระยะ

ต่อไป	ซึ่งทันตแพทยสภาจะเป็นแกนกลางสำาคัญในการขับเคลื่อน	

ให้คำ�ปรึกษ�หรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบ�ล
เก่ียวกับทันตแพทย์และก�รทันตส�ธ�รณสุข 

ทันตแพทยสภาได้มีการส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานด้านบริการอาเซียน	หรือ	ASEAN	Joint	Coordinating	

Committee	on	Dental	Practitioners	-	AJCCD	ซึ่งเป็นเวทีความ

ร่วมมือระหว่างประเทศที่มีที่มาจากปฏิญญาความร่วมมือใน

อาเซียน ฉบับที่	2	ที่ได้กำาหนดให้จัดทำาข้อตกลงยอมรับร่วมกัน	

(Mutual	Recognition	Arrangements	:	MRAs)	ด้านคุณสมบัติ

ในสาขาวิชาชีพหลัก	 เพื่ออำานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย

นักวิชาชีพหรือแรงงานเช่ียวชาญ หรือผู้มีความสามารถพิเศษ

ของอาเซียน	ซึ่งปัจจุบันประเทศสมาชิกอาเซียนได้จัดทำาข้อตกลง	

MRAs	ร่วมกันแล้ว	7	สาขา	ได้แก่	แพทย์	ทันตแพทย์	พยาบาล	

วิศวกร	สถาปัตยกรรม	การสำารวจ	และนักบัญชี	ทั้งนี้	บุคลากร

ในสายอาชีพดังกล่าว	หากมีความสามารถและผ่านเกณฑ์เงื่อนไข

คุณสมบัติตามที่แต่ละประเทศกำาหนดได้	ก็จะเข้าไปทำางานในกลุ่ม

สมาชิกอาเซียนได้โดยสะดวกขึ้น	 โดยเป็นหนึ่งในโครงการเตรียมการ

รองรับการเคลื่อนย้ายของแรงงานสู่การเป็นประชาคมอาเซียน	

ประเทศไทยได้ลงนามในข้อตกลง	MRAs	ไปแล้ว	7	วิชาชีพ	ใน

ส่วนของวิชาชีพทันตแพทย์	 มีข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพ

ทันตแพทย์ของอาเซียน	(ASEAN	Mutual	Recognition	Arrangement	

on	Dental	Practitioners)	ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการอำานวยความ

สะดวกแก่การเคลื่อนย้ายทันตแพทย์ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน	

เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล	ความชำานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ	

เพื่อส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดสำาหรับการให้บริการ

วิชาชีพทันตแพทย์	 และเพื่อเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝน

ของทันตแพทย์	 ในทางปฏิบัติ	 เมื่อทันตแพทย์ในกลุ่มสมาชิก

อาเซียนประสงค์จะเข้ามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทย	 ก็จะ

ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ตามกฎระเบียบ

ของทันตแพทยสภาเสียก่อน	

AJCCD	จึงเป็นเวทีความร่วมมือระหว่างประเทศอีกเวทีหนึ่ง

ที่ทันตแพทยสภาเข้าไปมีส่วนร่วมมาตั้งแต่เริ่มต้น	และประเทศไทย

ได้แสดงบทบาทสำาคัญทั้งการเสนอแนะ	 ปรับปรุงร่างระเบียบให้

สอดคล้องและเป็นธรรมกับทุกประเทศ	 และนำาข้อเสนอที่ได้เสนอ

ต่อรัฐบาลไทยตามกรอบแห่งความร่วมมือ	

ทันตแพทยสภา ไม่ได้เป็นเพียง
องค์กรที่เป็นผู้แทนแห่งวิชาชีพทันตแพทย์

ตามที่กฎหมายกำาหนดเท่านั้น แต่ยังธำารงไว้ซึ่ง
เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ กรรมการทันตแพทยสภา

เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและยุคสมัยแห่ง
ความเชื่อที่แปรเปลี่ยนไป หากแต่ทันตแพทยสภา 

จักเป็นสถาบันที่คงอยู่ ตั้งมั่น ซื่อตรง เป็นที่พึ่ง
ของสมาชิกและประชาชนได้ สืบไป.

6
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ผมได้รับมอบหมายให้เป็นประธานศูนย์ประเมิน
และรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม หรือพูดให้เข้าใจอย่างง่ายว่า ศูนย์
สอบเพื่อขึ้นทะเบียนทันตแพทย์ หรือ ศ.ป.ท. ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงไปไม่ใช่น้อยในช่วง 3 ปีของทันตแพทยสภา 8  
ศ.ป.ท. วาระที่ 2 นี้ออกตัวช้ากว่าทันตแพทยสภา 
เนื่องจากเวลาในการทำางานของกรรมการจะถูก
ออกแบบให้เหลื่อมกับเวลาของทันตแพทยสภาเพื่อให้
การทำางานสามารถดำาเนินไปได้อย่างราบรื่น ดังนั้น 
ตัวแทนกรรมการทันตแพทยสภา 8 จำานวน 4 ท่าน 
จะเริ่มเข้ามาเป็นกรรมการก่อน เมื่อครบวาระศ.ป.ท.  
วาระที่ 1 ถึงจะมีการปรับเปลี่ยนกรรมการชุดใหม่เป็น 
ศ.ป.ท.วาระที่ 2 หลังสภา 8 เริ่มงานไปแล้วประมาณ 
1 ปี และกรรมการชุดนี้จะทำางานต่อเนื่องไปจนถึงปี 
2563

ศูนย์ประเมินและรับรองฯ วิชาชีพ 

ทันตกรรม

ผศ.ทพ.บัณฑิต จิรจริย�เวช
ประธานคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท.

เมื่อเข้ามารับตำาแหน่งประธานนั้น	โจทย์ที่ท้าทายคือ	นโยบาย

ของทันตแพทยสภา	8	ซึ่งกำาหนดว่าไม่ต้องการให้ผู้เข้าสอบที่อยู่

ต่างจังหวัดต้องเดินทางมาสอบที่กรุงเทพฯพร้อมกัน	เพื่อลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของผู้สอบ	แต่ยังให้คงมาตรฐานการจัดสอบ	ข้อสอบและ

กระบวนการสอบ	รวมทั้งให้พัฒนารูปแบบการสอบที่เคยทำาโดยการ

เช่าเครื่อง	 Ipad	 ด้วยเป็นเทคโนโลยีที่ทันสมัยในยุคนั้น	 ให้เป็น

รูปแบบอื่นที่มีภาระทางการเงินน้อยกว่า	และการขอให้ทบทวนการ

สอบภาคปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานขั้นพื้นฐานที่ใช้วัด	competencies	

ของนักศึกษาทันตแพทย์หรือทันตแพทย์ที่จบจากสถาบัน

ต่างประเทศด้วย

ท่านนายกไพศาลให้นโยบายว่า	“ผมไม่คิดว่าเป็นความยุติธรรม

หากนักศึกษาต่างจังหวัดจะต้องเสียค่าใช้จ่ายและเดินทางมาเพื่อ

สอบในกรุงเทพ	ผมอยากเห็นการสอบที่ได้มาตรฐานและยุติธรรม

โดยนักศึกษาแต่ละแห่งสามารถสอบได้ที่มหาวิทยาลัยของตนเอง”	

จากนโยบายที่ท่านนายกแถลงทำาให้คณะทำางาน ศ.ป.ท.	

ต้องตั้งหลักปรับกระบวนการจัดสอบใหม่	ในปีแรกเราพัฒนาระบบ

การสอบโดยใช้เป็นแผ่นซีดีจำานวนเท่านักศึกษา	ในแต่ละแผ่นซีดี

ที่จะสอบน้ันจะมีรหัสซ่ึงส่วนกลางเป็นผู้ควบคุมรหัสจะถูกแจ้ง

ผ่านมือถือของประธานคุมสอบ ซึ่งเป็นตัวแทนของกรรมการ

ทันตแพทยสภากระจายกันไปคุมสอบในสนามสอบแต่ละ

มหาวิทยาลัย และรหัสจะถูกส่งไปเมื่อถึงเวลาสอบเท่าน้ัน

มหาวิทยาลัยที่ได้แผ่นซีดีจะไม่สามารถเปิดดูข้อสอบเองได้

จนกว่าจะได้รับรหัส	และในปี	2562	เราได้พัฒนาข้อสอบ

ขึ้นทะเบียนวิชาชีพเป็นข้อสอบ	 Cloud	 Based	 ด้วย

ความสามารถของท่านผู้อำานวยการ	ทพญ	.ดร.	วิไลพร	

สุตันไชยนนท์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และทีมงาน

ตลอดจนทีมITของแต่ละสถาบันที่ ช่วยสนับสนุน

พัฒนาการจัดการระบบในวันสอบให้บรรลุ

ผลสำาเร็จเป็นอย่างดี
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กระบวนการจัดเตรียมข้อสอบ	License	พัฒนาจนได้มาตรฐาน

ยิ่งข้ึนเร่ือยๆเป็นความรู้สะสมที่คณาจารย์จากแต่ละมหาวิทยาลัย

ร่วมกันดำาเนินการ ผ่านรองคณบดีที่ดูแลด้านการศึกษาและ

วิชาการของแต่ละสถาบันช่วยดำาเนินการในคณะ	ออกข้อสอบส่งมา

พัฒนาเพื่อเป็นข้อสอบส่วนกลาง		ข้อสอบจะถูกส่งจากมหาวิทยาลัย

แต่ละแห่งมารวมไว้ที่ส่วนกลาง		มีการจัดสัมมนาเข้าค่ายทำาข้อสอบ

ซึ่งตัวแทนจากแต่ละมหาวิทยาลัยจะคัดเลือกข้อสอบจากข้อสอบ

ที่ส่งมาเพื่อพัฒนาคัดเลือกเป็นข้อสอบที่ใช้จริง	ข้อสอบแต่ละข้อ

จะมีการทดสอบความเช่ือมั่นและความเหมาะสมของข้อสอบ

โดยอาจารย์ผู้เกี่ยวข้อง	แม้แต่เกณฑ์การสอบผ่าน	ก็ไม่ได้กำาหนดเอง

ตามใจผู้ออกข้อสอบ	แต่เป็นการกำาหนดตามหลักการทางแพทยศาสตร์

ศึกษา	เพื่อมาคำานวณหาเกณฑ์ผ่านขั้นต่ำา	กำาหนดการตัดสินผลสอบ

เป็นแบบอิงเกณฑ์	(Criterion	Referenced)	โดยกำาหนดค่ามาตรฐาน	

(Standard	Setting)	เพื่อที่จะแยกผู้ที่มีความรู้ความสามารถตาม

เกณฑ์สมรรถนะที่กำาหนด	ออกจากผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์	

การจัดการสอบด้วยเทคโนโลยีเอื้ออำานวยทำาให้เราสามารถ

จัดทำาข้อสอบที่นักศึกษาที่น่ังติดกันจะได้ข้อสอบคนละชุดกัน	

และในคำาถามเดียวกันก็จะมีการ	Random	คำาตอบ	เรียงคำาตอบ	

ก	ข	ค	ง	จ	ไม่เหมือนกัน	ในการจัดสอบหน้าจอคอมพิวเตอร์ของ

นักศึกษาจะมีแถบหน้าจอที่ช่วยบอกว่าข้อสอบข้อนี้ทำาแล้ว	ข้อสอบ

ข้อนี้ทำาแล้วแต่ไม่มั่นใจ	หรือข้อสอบข้อนี้ยังไม่ได้ทำา	โดยข้อสอบ

ที่ผ่านการทำาแต่ละข้อจะมี	codeกำากับ	เป็นสีเขียว	เหลือง	เเดง	

เทียบเคียงได้กับระบบการสอบแบบนานาชาติ	จากแบบประเมิน

ที่นักศึกษาทำาให้ในการจัดสอบรอบแรกของปี	2562	พบว่า	พึงพอ

กับระบบการสอบแบบนี้ถึง	ร้อยละ	91.86

	 นอกจากสอบข้อเขียนแล้ว	ในส่วนด้านการสอบหัตถการ

หรือสอบปฏิบัติทางคลินิกก็มีความท้าทายอีก	 เดิมการสอบคลินิก

ตั้งไว้ว่าจะมีการจัดสอบ	OSCE	(Objective	Structure	Clinical	

Examination)	ที่ใช้		Simulation	ผ่านคำาถามชุดสั้นๆเพื่อประมวล

ความรู้ความเข้าใจด้านคลินิกของนักศึกษา แต่ด้วยนโยบาย

ทันตเเพทยสภาเเปดให้ชะลอและพิจารณาปรับเปลี่ยนรูปแบบให้	

สอดคล้องกับการสอบภาคปฏิบัติทางคลินิก แต่ยังคงให้ความ

สำาคัญกับการสอบการปฏิบัติในคนไข้ เพราะด้วยการสอบการ

ปฏิบัติในคนไข้ทำาให้ทราบถึงคุณภาพของบัณฑิตที่เเตกต่างกัน	

โดยเฉพาะมาตรฐานการวัดต้องใช้กับบัณฑิตทันตแพทย์ที่จบจาก

ต่างประเทศด้วย	ในปัจจุบันมีเยาวชนไปศึกษาทันตแพทยศาสตร

บัณฑิตจากต่างประเทศจำานวนไม่น้อย	 กระบวนการสอบการทำา

คนไข้จริงทำาให้ทันตแพทยสภาสามารถให้ความมั่นใจกับ

ประชาชนและเจ้าของคลินิกได้ว่า	บัณฑิตที่ผ่านกระบวนการสอบ

จะสามารถทำางานพื้นฐานได้ตามมาตรฐาน	

การศึกษาเปรียบเทียบเมื่อพิจารณาผลลัพธ์การทำางาน

ของ	ศ.ป.ท.	ในการเป็นองค์กรกลางที่หากเกณฑ์ตัดสินผลสอบผ่าน

ง่ายเกินไป	อาจส่งปัญหากับคุณภาพของทันตแพทย์ที่เข้าสู่วิชาชีพ	

ทำาให้ไม่ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ		หากผ่านยากเกินก็เป็นปัญหา

กับสถานศึกษาที่อาจสอนมาอย่างดี	เเต่นักศึกษาไม่คุ้นชินกับการ

สอบเเบบใหม่ที่ข้อสอบเป็นแบบ			comprehensive	ดังนั้น	ในการ

ตัดสินเกณฑ์ผ่านของศปท.ต้องนำาเข้าพิจารณาต่อที่ประชุม

ทันตแพทยสภาทุกคร้ังและได้มีการอภิปรายกันอย่างรอบคอบ

ก่อนตัดสินผลสอบในแต่ละครั้ง
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ผลง�นในก�รจัดสอบ 
เนื่องจาก	ศ.ป.ท.	ได้ออกแบบและวางระบบการจัดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์	ได้

ดำาเนินการสำาเร็จในการสอบครั้งที่	1/2562	วันที่	12-13	มกราคม	2562	ภายใต้แนวคิด	

สอบพร้อมกันทั่วประเทศ	มีจำานวนผู้สอบเกือบ	800	คนพร้อมกัน	ใน	12	สนามสอบ

ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค	ระบบรองรับการจัดการตามแนวทางแผนที่ได้กำาหนดไว้

สำาหรับผลการสอบที่ผ่านมา ในสมัยคณะกรรมการทันตแพทยสภา 
วาระที่ 8 มีการจัดสอบทั้งหมด 6 ครั้ง โดยมีผลการสอบดังนี้

เนื่องจากการสอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และการกำาหนดกรอบเนื้อหา
ที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของข้อสอบ ทาง ศ.ป.ท. จึงต้องมีการรวบรวม
ข้อสอบเพือ่จัดทำาคลงัข้อสอบในอนาคต  ผลงานดา้นจำานวนข้อสอบท่ี
เพิ่มขึ้นและจำานวนรวมสะสมดังนี้

ปี พ.ศ.

วิทยาศาสตร์การแพทย์
และทันตแพทย์พื้นฐาน วิทยาคลินิกทันตกรรม

จำานวนข้อสอบ จำานวนรวมสะสม จำานวนข้อสอบ จำานวนรวมสะสม

2559 0 0 648 648

2560 822 822 762 1,410

2561 609 1,491 642 2,052

2562 831 2,322 738 2,790

การสอบ
ครั้งที่/
ปี พ.ศ.

วิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พื้นฐาน วิทยาคลินิกทันตกรรม

จำานวน จำานวน

ผู้สมัคร ผู้สอบผ่าน
(ร้อยละ)

ผู้สอบไม่ผ่าน
(ร้อยละ) ผู้สมัคร ผู้สอบผ่าน

(ร้อยละ)
ผู้สอบไม่ผ่าน

(ร้อยละ)

2/2559 ไม่มีการจัดสอบ 56 41
(73.20)

15
(26.80)

1/2560 859 792
(92.20)

67
(7.80) 854 792

(92.74)
62

(7.26)

2/2560 85 53
(62.35)

32
37.65 56 22

(39.26)
34

(60.71)

1/2561 954 865
(90.67)

89
(9.33) 778 583

(74.94)
195

(25.06)

2/2561 91 43
(47.25)

48
(52.75) 170 124

(72.94)
46

(27.06)

1/2562 777 682
(87.77)

95
(12.23)

767
(ขาดสอบ 2 คน)

689
(89.83)

80
(10.43)
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เป็นขบวนการวัดขั้นสุดท้ายก่อนการให้	license	กับผู้ได้รับปริญญาทันตแพทยศาสตร์	

จึงเป็นกลไกที่สำาคัญในการกลั่นกรองผู้เข้าสู่วิชาชีพทันตแพทย์ที่มีคุณภาพและ

ความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพของทันตแพทยสภา	โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ยุคปัจจุบัน	ที่รัฐมีนโยบายเปิดเสรีวิชาชีพทันตแพทย์ในอาเซียน	ประกอบกับมีผู้สำาเร็จ

การศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์	 เพิ่มขึ้นเป็นจำานวนมากทั้งจากมหาวิทยาลัยต่างประเทศ	

และมหาวิทยาลัยในประเทศที่เปิดขึ้นใหม่	หรือกำาลังอยู่ระหว่างการดำาเนินการ	การที่

สภาวิชาชีพจะให้ใบประกอบวิชาชีพแก่ทันตแพทย์ที่ผ่านมาตรฐานข้ันต่ำาสุดที่

วิชาชีพได้ร่วมกันสร้างมาตรฐานไว้แล้วน้ัน จะเป็นหลักประกันให้สังคมเช่ือได้ว่า

ทันตแพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพในประเทศนี้ได้มาตรฐานสากลสมควรแก่การให้

ความเชื่อถือและไว้วางใจตลอดไป	

สรุปการทำางานของ ศ.ป.ท.

ศ.ป.ท. ได้ระดมสมองจัดทำา
ยุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการทำางาน
ท่ีจะตอบรับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 

 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2561 ผลสรุป 

วิสัยทัศน์คือ “ศ.ป.ท. คือหน่วยงานที่

ดำาเนินงานอย่างโปร่งใสในการประเมิน

อย่างมีคุณภาพ สู่มาตรฐานสากล” และ

มีแนวทางที่จะดำาเนินการให้บรรลุ

วิสัยทัศน์ตามที่ตั้งไว้ดังนี้

1. โครงสร้�งและภ�ระกิจหลักของ ศ.ป.ท. 

มีข้อเสนอประกอบไปด้วย

• ปรับปรุงโครงสร้างให้มีความ
เหมาะสมเพื่อรองรับการขยายตัวของ

คณะทันตแพทยศาสตร์ที่จะมีการเปิด

การเรียนการสอบเพิ่มขึ้น	มีสัดส่วนของ

กรรมการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ

• แบ่งระดับการทำางานออกเป็น	
กรรมการออกเป็นกลุ่มกำาหนดนโยบาย	

และกลุ่มดำาเนินการ

• การกำาหนด	อำานาจและบทบาท
หน้าที่ของ	 ศ.ป.ท.	 ให้มีความชัดเจน

มากขึ้น	

2. ก�รพัฒน�บุคล�กร

• การอบรมทันตแพทยศาสตรศึกษาสำาหรับผู้ออกข้อสอบและพัฒนาข้อสอบ	โดยการ
สร้างเครือข่ายกับองค์กรที่คล้ายกับ	ศ.ป.ท.	ในภูมิภาคอาเซียนหรือประเทศอื่นๆ

• การพัฒนารูปแบบการสอบให้เทียบเคียงกับต่างประเทศ	โดยให้มีการหาและรวบรวม
ข้อมูลเพื่อนำามาปรับให้เข้ากับประเทศไทยและกำาหนดนโยบายในเร่ืองของอัตรากำาลังคน	

(จำานวนทันตแพทย์)

3.  กระบวนก�รทำ�ง�นของก�รออกข้อสอบ ประกอบไปด้วย

• มีแผนพัฒนา/อบรมผู้ที่จะมาออกข้อสอบประจำาทุกปี	 เพื่อให้ผู้ออกข้อสอบมี

ความรู้ความเชี่ยวชาญในการพัฒนาออกข้อสอบ

• การปรับปรุงกรอบเนื้อหาTOS
• การพัฒนาความสามารถของกรรมการในการพัฒนาและคัดเลือกข้อสอบ

ผลก�รสัมมน�ยุทธศ�สตร์คร้ังน้ีจะเป็นกรอบในก�รดำ�เนินง�นของศ.ป.ท.ในอน�คตต่อไป 

13
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เรื่องจากคณะกรรมการบริหาร
การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์

รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์
ประธานศูนย์การศึกษาต่อเนื่องฯ

ภายหลังจากแก้ไขกฎหมายให้ทันตแพทย์ที่จบหลังเดือนพฤศจิกายน	ปี	พ.ศ.	

2559	 จะต้องเก็บคะแนนจากการเข้าร่วมประชุมหาความรู้นั้น	 ทันตแพทยสภาได้

มอบหมายนโยบายและแต่งตั้งให้ผมมาทำาหน้าที่ประธานหน่วยการศึกษาต่อเน่ือง		

คณะกรรมการบริหารการศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทย์ได้ประชุมและพัฒนาระบบการ

เก็บคะแนนจากการประชุม	โดยมีความเห็นร่วมกันว่า	ในปลายปี	พ.ศ.	2562	หลังจาก

ที่ได้ปฏิบัติตามข้อบังคับที่ได้ตกลงกันไว้เป็นเวลาครบ	2	ปีแล้ว	คณะกรรมการก็จะ

ร่วมกันพิจารณาปรับกฎเกณฑ์ในระเบียบและข้อปฏิบัติใหม่			ทันตแพทย์ทุกท่านจึง

เช่ือใจได้ว่าในอนาคตข้างหน้าระบบการศึกษาต่อเนื่องจะมีความยืดหยุ่นและเข้า

ถึงได้ง่าย	โปร่งใส	และเกิดประโยชน์ต่อการให้บริการในระบบสาธารณสุขอย่าง

แท้จริง

นโยบายทันตแพทยสภาวาระที่	8	สนับสนุนให้มีสถาบันฝึกอบรม

เพิ่มมากขึ้นและกระจายตัวไปในแต่ละภูมิภาค	 พร้อมทั้งยกเว้นเงินค่า

ธรรมเนียมการขอข้ึนทะเบียนเป็นสถาบันฝึกอบรมของภาครัฐในทุกจังหวัดที่แจ้ง

ความจำานงมา	ทั้งนี้มีสถาบันรัฐถึง	36	แห่ง	ได้ขอแจ้งขึ้นทะเบียนเป็นสถาบันการ

ศึกษาต่อเนื่องโดยได้รับยกเว้นการเก็บเงิน	10,000	 บาท	 และยังอนุมัติสถาบันใน

จังหวัดใหญ่	ๆ	ที่มีศักยภาพในการจัดการอบรมให้มีมากกว่าหนึ่งแห่ง	นับว่าเป็น

จุดเริ่มต้นของระบบการศึกษาต่อเนื่องที่ดี	ซึ่งสนับสนุนการกระจายตัวให้มีการบริหาร

จัดการกันเองในส่วนภูมิภาค	มากกว่าการ

รวมศูนย์แต่เฉพาะในจังหวัดหลัก	ๆ 	เท่านั้น		

ในอนาคตข้างหน้า	สถาบันจัดอบรมต่าง	ๆ 	

น้ี หากมีศักยภาพที่สูงข้ึนก็ยังสามารถ

ยกระดับให้เป็นสถาบันสมทบในการผลิต

ทันตเเพทย์	เฉพาะทางต่าง	ๆ 	ด้วยหลักสูตร

สั้น	ๆ 	ได้	อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	

ทำาให้การศึกษาต่อเนื่องทางไกล	

การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ จะช่วยผลักดันระบบการเรียนรู้ 
และกลไลการให้ความรู้นอกรั้วมหาวิทยาลัยให้ทันตแพทย์ไทย
ได้พัฒนาทักษะและความรู้ทางทันตกรรมได้มากขึ้น ก้าวทันโลก
และทำางานตามหลักวิชาร่วมสมัยอย่างมีความสุข 
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สามารถทำาได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งข้ึน	

การเก็บสะสมคะแนนจึงทำาได้โดยง่าย	

และไม่สร้างความกดดันต่อทันตแพทย์ที่

ต้องเก็บคะแนนหน่วยกิจกรรม		

ปัจจุบัน หน่วยการศึกษาได้ผลิต

บทความทางวิชาการหลากหลายหัวข้อ

ให้สมาชิกสามารถเข้าอ่านและทดสอบ

เก็บคะแนนได้อย่างง่าย	 ๆ	 อีกทั้งยังร่วม

ผลิตสื่อวีดีโอให้ความรู้	พร้อมตอบข้อสอบ

เก็บคะแนนจากเคร่ืองมือสื่อสารหรือ

คอมพิวเตอร์ได้	ในทุกเวลา	ทุกสถานที่ที่

ทันตแพทย์สามารถเข้า	online	internet	ได้	

ส่วนการเข้าร่วมงานประชุมต่าง	ๆ 	ก็สามารถ

เข้าร่วมประชุมในกิจกรรมที่กำาหนดหน่วย

กิจกรรมที่จะได้รับ	โดยการขอหน่วยกิจกรรม

นั้น	ทำาไดง้่ายขึ้นและผู้ร่วมประชุมสามารถ

รับคะแนนภายหลังการประชุมจากหน่วย

งานผู้จัดที่เป็นธุระในการให้ข้อมูลผ่าน	

Application	 ที่พัฒนาแล้วโดยกรรมการ

บริหารการศึกษาต่อเนื่องทันตแพทย์

โดยที่สุดแล้ว	นโยบายทันตแพทยสภา

จะสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน เกิด

ทันตเเพทย์เฉพาะทางที่ เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่	สามารถให้บริการผู้ป่วยได้

ดีขึ้น	 โดยลดระบบการส่งต่อโรงพยาบาล

ใหญ่ ลดความเเออัดของผู้ รับบริการ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปได้	

ซึ่งเช่ือว่าการศึกษาต่อเน่ืองหรือกลไกการ

เรียนรู้ดังกล่าวจะช่วยผลักดันการบริการ

ที่ดีสู่ประชาชนต่อไป

จำ�นวนผู้ท่ีเข้�ร่วมกิจกรรม 
CDEC เเละผู้มีผลคะเเนนผ่�น
เกณฑ์

ตามกฎหมายแล้ว	สามารถกล่าวได้ว่า	

ทันตแพทย์ไทยที่มีเลข	ท.	ตั้งแต่	เลข	15364	

ขึ้นไป	จะต้องเก็บสะสมคะแนนหน่วยกิจกรรมให้ครบ	100	คะแนนทุก	ๆ	5	ปี		

ทันตแพทย์ที่มีเลข	ท.	ตั้งแต่	เลข	15364	ขึ้นไป	จึงจำาเป็นต้องลงทะเบียนที่อยู่

และสถานที่ทำางานต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางทันตแพทย์	ทั้งนี้การขึ้นทะเบียน

จะทำาให้สมาชิกสามารถตรวจสอบคะแนนและหากคะแนนหน่วยกิจกรรมสะสม

ครบถ้วน	การขึ้นทะเบียนต่อเนื่องก็จะเกิดโดยอัตโนมัติ	การขึ้นทะเบียนให้ครบถ้วน

ยังทำาให้ทันตแพทย์ได้ผลดีจากการไม่พลาดข้อมูลข่าวสาร การแจ้งเตือนเร่ือง

การเก็บคะแนน ระเบียบที่อาจเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเก็บคะแนน		

ทันตแพทย์จึงควรเข้าร่วมในกิจกรรมของหน่วยการศึกษาต่อเนื่อง	

จากข้อมูลทางระบบพบว่ามีทันตแพทย์ไทยทั้งสิ้น	16,899	คน	โดยทันตแพทย์

ไทยที่มีเลข	ท.	ตั้งแต่	เลข	15364	ขึ้นไป	ยังขาดการลงทะเบียนในระบบเพียง	59	คน	

ทันตแพทย์ในจำานวนนี้ ควรจะต้องมีการลงทะเบียนเพ่ือผลประโยชน์ของตน	

คณะกรรมการบริหารการศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทย์ก็ได้พยายามหาทางติดต่อ

กับทันตแพทย์	59	คนนี้	เพื่อให้มาขึ้นทะเบียนจนครบ		ส่วนทันตแพทย์ที่มีเลข	ท.		

ก่อนเลข	15364	คณะกรรมการบริหารการศึกษาต่อเนื่องทันตแพทย์ก็ได้พยายาม

หาวิธีการสนับสนุนให้สมาชิกได้เข้าร่วมลงทะเบียนด้วยความสมัครใจ	โดยพบว่า

ปัจจุบัน	มีทันตแพทย์	จำานวน	9,830	คน	ได้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง

และมีการลงทะเบียนในระบบแล้ว	ในจำานวนนี้	มีทันตแพทย์ถึง	2,780	คน	ที่มี

หน่วยกิจกรรมเกิน	100	คะแนนแล้ว	แม้จะผ่านมาเพียงปีกว่าๆ	เท่านั้น	การเก็บ

คะแนนหน่วยกิจกรรมจึงไม่ใช่เรื่องยาก	ทันตแพทยสภามีนโยบายสนับสนุนการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตผ่านระบบของศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง	 เชื่อว่าการเข้าถึงการศึกษา

ต่อเนื่องที่ง่ายขึ้น	ประชาชนผู้รับบริการก็จะได้งานบริการที่มีคุณภาพดีขึ้น

ในระบบของการศึกษาต่อเนื่องนี้	เมื่อทันตแพทย์มีการเปลี่ยนที่ทำางาน	ที่อยู่	

ผมอยากจะชักชวนให้ทันตแพทย์ได้เข้าไปแก้ไขข้อมูลต่าง	 ๆ	 ด้วยครับ	 เพื่อให้

สมาชิกไม่พลาดข้อมูลข่าวสาร	การแจ้งเตือนเรื่องการเก็บคะแนนและระเบียบ

ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเก็บคะแนนด้วยนะครับ

15
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	 นับเป็นความโชคดีท่ีเราได้ทีมงานท่ีดีเย่ียม	ไม่ว่าจะเป็น	หมอนิตา	หมอหมี	

หมอยักษ์	หมอบี	หมอตุ๊กตา	หมอหว่ี	ฯลฯ	ท่ีมาช่วยกันคิด	ช่วยกันทำา	ช่วยกันลง

พ้ืนท่ีไปจับกุมหมอฟันเถ่ือนหรือร้านค้าจัดฟันแฟช่ัน	นอกจากน้ียังมีทีมงานท่ีเป็น

น้องๆทันตแพทย์อยู่เบ้ืองหลังท่ีคอยตอบ	inbox	ใน	page	มือปราบหมอฟันเถ่ือน	

แบ่งหน้าท่ีกันดูแลประจำาวัน ช่วยกันตอบคำาถามท่ีประชาชนแจ้งเบาะแส

หมอฟันเถ่ือนมาให้	ทำาให้มีคนเข้ามา	Liked	 เกือบ	8,000	คน	 มีลูกเพจแจ้ง

เบาะแส	886	ราย	ซ่ึงได้กล่ันกรองจนแน่ชัดถึงท่ีอยู่ของร้านค้าว่าอยู่จังหวัดใด

ก็จะส่งเร่ืองไปยังสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือดำาเนินการจับกุม	มีท้ังจับกุมได้

และข้อมูลไม่ถูกต้อง	เน่ืองจากถ้าเป็นการแจ้งการโฆษณาจัดฟันแฟช่ันทางออนไลน์	

มักจะใส่ท่ีอยู่ท่ีไม่เป็นจริง

คุ้มครองผู้บริโภค
ทางทันตกรรม

ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศ�ล
อุปนายกทันตแพทยสภา คนที่ 2

บก.แพร อยากให้ช่วยสรุปงานคุ้มครองผู้บริโภคทาง
ทันตกรรมที่ทันตแพทยสภาวาระที่ 8 ได้ดำาเนินการอย่างเต็มที่
ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพื่อให้สมาชิกได้ทราบ

ของการทำางาน



อย่างไรก็ดีด้วยกำาลังคนท่ีมีจำากัด	ทางอนุกรรมการคุ้มครองฯ	

ได้มุ่งเป้าไปท่ีร้านจัดฟันแฟช่ันรายใหญ่	2-3	แรกของไทย	โดยร่วมมือ

กับทางสำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคไปเฝ้า	ดักรอ	ล่อซ้ือ	

จนจับกุม	ร้านจัดฟัน	Smilely	ร้านรุ้งเชียร์ฟลูท่ีจัดฟันให้ดารานักร้อง

ช่ือดัง	รวมท้ังร้านท่ีสายใต้ใหม่	หนองแขม	ฯลฯ	ในการจับแต่ละคร้ัง

ต้องลงทุนลงแรงอย่างมาก น้องทันตแพทย์ต้องอยู่เพื่อทำาบัญชี

ของกลาง	กว่าจะกลับบ้านได้ก็กว่าเท่ียงคืน	นับเป็นงานอาสาสมัคร

ท่ีต้องอาศัยแรงกายแรงใจอย่างมาก	

นอกจากเร่ืองจับกุมแล้ว	เราได้เผยแพร่ความรู้เร่ืองอันตราย

จากจัดฟันแฟช่ันผ่านส่ือมวลชนต่างๆอย่างต่อเน่ือง	ไม่ว่าจะเป็น

รายการคุยกับหมอ	TNN	รายการทางช่อง	9	อสมท.	ฯลฯ	ได้มีการ

ลงข่าวทางส่ือออนไลน์และส่ิงพิมพ์เป็นระยะๆ เป็นการทำาให้

ประชาชนรู้เท่าทันธุรกิจจัดฟันแฟช่ัน รวมท้ังได้มีการบรรยาย

วิชาการให้ทันตแพทย์ในเวทีการประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยฯ

การประชุมประจำาปีของสมาคมจัดฟันแห่งประเทศไทยและมีการ

บรรยายให้แก่ช่างทันตกรรมในวาระการประชุมวิชาการประจำาปี

ของโรงเรียนเทคโนโลยีทันตกรรม	มหาวิทยาลัยมหิดลอีกด้วย	

เราได้ประสานงานกับสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ท่ีจะประกาศให้อุปกรณ์ท่ีใช้จัดฟันบางรายการจดแจ้งเป็นเคร่ืองมือ

แพทย์	เพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมต้นทางของสินค้าท่ีร้านจัดฟันแฟช่ันใช้

มีการประสานงานกับชมรมช่างทันตกรรมแห่งประเทศไทยอย่าง

ใกล้ชิด	เพ่ือใช้กลไกของชมรมฯ	ในการดูแลไม่ให้มีแลปทันตกรรม

ท่ีเป็นสมาชิกชมรมรับทำารีเทนเนอร์แฟช่ันให้เยาวชน	

นอกจากเร่ืองจัดฟันแฟช่ันแล้ว เราต้ังเป้าหมายท่ีจะดูแล

ผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพ	เช่น	น้ำายาบ้วนบ้านท่ีโฆษณาว่า	บ้วนแล้ว

หินปูนหลุดออก	หรือยาสีฟันย่ีห้อหน่ึงท่ีหลอกลวงว่า	เม่ือใช้แล้ว

จะทำาให้รูฟันผุกลับมาเต็มและขาวเป็นปุยหิมะ	ซ่ึงในกรณียาสีฟัน

ทางทันตแพทยสภาได้แถงข่าวร่วมกับคุณกาละแมร์และดารา

ช่อง	3	เพ่ือเตือนไม่ให้ประชาชนหลงเช่ือ	

ยังมีการแจ้งเบาะแสเร่ือง	หมอฟันเถ่ือน	เช่น	การให้ผู้ช่วย

ทันตกรรมทำาฟันให้ผู้ป่วย	อาทิ	จัดฟันใส่ลวดใส่ยางแทนทันตแพทย์	

ซ่ึงมีอยู่หลายราย	 เราได้ประสานกับ	 สำานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพไปล่อซ้ือจับกุมหมอฟันเถ่ือนในคลินิก	โดยมีการดำาเนินการ

ในหลายจังหวัด		

ในปีท่ี	3	ของการทำางาน	เราเห็นว่า	การประสานหน่วยงานต่างๆ

ให้มาร่วมกันแก้ปัญหาจัดฟันแฟช่ันน้ันเป็นการทำางานท่ีดีแต่ยัง

ไม่ได้เป็นระบบ	และไม่ใช่ภาระกิจหลักของหน่วยงานต่างๆ	ดังน้ัน	

เราจึงเสนอวาระเร่ือง การคุ้มครองผู้บริโภคด้านทันตกรรมใน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	นับเป็นคร้ังแรกใน	11	ปีของการประชุม

สมัชชาสุขภาพท่ีมีเร่ืองทางทันตกรรมเข้าไป	ด้วยการทำางานเป็น

ทีมร่วมกับ	แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงทำาให้ได้บรรจุเป็น

วาระ	 และมีมติออกมาเม่ือเดือนธันวาคม	 2561	 ซ่ึงมติน้ีจะเข้า

คณะรัฐมนตรีในต้นปีน้ี	 	 หมายความว่า	 หน่วยงานต่างๆท่ีมีช่ือ

อยู่ในมติจะมาร่วมทำางานกับทันตแพทยสภาอย่างเต็มท่ีและ

เป็นระบบเพ่ือแก้ปัญหาให้สำาเร็จให้ได้	ต้ังความหวังไว้ว่าจะสำาเร็จ

ในทันตแพทยสภาวาระท่ี	9



เร่ิมต้ังแต่การเปิดให้สมาชิกอัพเดท

ที่อยู่ติดต่อเพื่อไม่ให้พลาดเอกสาร

การเลือกตั้งจากทันตแพทยสภา	 ซึ่งมี

สมาชิกมาอัพเดทข้อมูลราวๆ	1,340	คน	

การออกแบบระบบเลือกตั้งให้เป็นมิตร

กับผู้ใช้ภายใต้แนวคิดเลือกตั้ง	5	step	

ให้เอกสารใช้ง่าย มีตัวเลขช้ีนำาเป็น

ข้ันตอน ส่วนเร่ืองการลงคะแนนลับ	

เอกสารประกอบการเลือกตั้งมีการใส่รหัสด้วยบาร์โค้ดเพื่อยืนยันตัวตน	ทั้งนี้	การออกแบบ

ระบบอยู่ภายใต้หลักการลงคะแนนลับ	(Secret	ballot)	คือหลังจากกระบวนการยืนยันตน

เสร็จสิ้น	จะมีการนำาบัตรเลือกตั้งใส่ลงในภาชนะรวมที่ไม่สามารถแยกออกได้ว่าเป็นบัตร

ของทันตแพทย์ท่านใด	และการนับคะแนนก็ทำาโดยเครื่องนับคะแนนอัตโนมัติ	โดย

กระบวนการทุกอย่างถูกติดตามด้วยระบบ	Tracking	system	ที่สามารถติดตามบัตร

เลือกตั้งได้ตั้งแต่เริ่มออกเดินทางจากสภา	ถึงสมาชิกจนกลับถึงสภาอีกครั้ง	

การเลือกตั้งครั้งนี้	 ทำาลายสถิติ

หลายๆอย่างของทันตแพทยสภา	

อันดับแรกคือ มีผู้สมัครรับเลือกต้ัง

เป็นกรรมการทันตแพทยสภามากที่สุด

ถึง	73	คน	จาก	4	พรรคและผู้สมัครอิสระ	

6	คน	มีผู้มีสิทธิเลือกตั้งกว่า	16,537	คน	

มีผู้ส่งบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ

ทันตแพทยสภา	จำานวน		5,169	คน	นับเป็นร้อยละ		31.26		นับเป็นการเลือกตั้งกรรมการ

ทันตแพทยสภาที่มีผู้ใช้สิทธิมากเป็นประวัติการณ์	 มีบัตรเลือกตั้งที่ส่งแบบลงทะเบียน

แล้วสมาชิกไม่ได้รับจำานวน	1,386	บัตร	คิดเป็นร้อยละ	8.38	จากบัตรเลือกตั้งที่ส่ง

เข้ามาทั้งหมด	5,169	บัตร	เป็นบัตรดี	4,969	บัตร	คิดเป็นร้อยละ	96.13	เป็นบัตรเสีย	

200	บัตร	คิดเป็นร้อยละ	3.87	โดยมีผู้มาขอรับบัตรเลือกตั้ง	หลังจากส่งกลับมาที่

ทันตแพทยสภาจำานวน	5	ฉบับ	สำาหรับผลการเลือกตั้งปรากฎว่าทีมทันตอาสา	กล้าก้าว	
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เลือกตั้ง
กรรมการสภาฯ วาระที่ 9

ร.อ.ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ 
กรรมการทันตแพทยสภา

ท่ามกลาง
บรรยากาศอันเข้มข้นของ

การเมืองภายในวิชาชีพทันตกรรมที่
ร้อนแรงไม่แพ้การเมืองระดับประเทศ 

นั่นคือ การเลือกตั้งกรรมการ
ทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ส่วน

กรรมการทันตแพทยสภาวาระที่ 
8 ก็กำาลังจะหมดวาระลงในเดือน 

มีนาคม 2562 นี้
เช่นกัน

จึงถูกคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะต้องมี

ความยุติธรรม	โปร่งใสตรวจสอบได้	เพื่อให้ได้

คณะกรรมการฯ	ที่มาจากเสียงของสมาชิก

อย่างแท้จริง	 คณะอนุกรรมการอำานวยการ

เลือกตั้งฯ	วาระที่	9	นำาโดย	ศ.ดร.ทพญ.วรานันท์		

บัวจีบ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วมกันออกแบบ

ระบบการเลือกตั้งจากข้อมูลและข้อบังคับ

ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์

เข้ามาช่วยเพื่อเพิ่มความโปร่งใส	 ลดความ

ผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์
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ได้รับชัยชนะในการเลือกตั้งครั้งนี้	19	คนจาก	

20	คน	ส่วนผู้ได้รับการเลือกตั้งเป็นกรรมการ

ทันตแพทยสภาอีกคนมาจากทีม	Well-mixed	

โดยสรุปแล้ว การเลือกตั้งคร้ังน้ีมีผู้ใช้สิทธิ์

เลือกตั้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	22	ในการเลือกตั้ง

ครั้งก่อน	เป็นร้อยละ	31.26	และเมื่อเปรียบเทียบ

กับวิชาชีพข้างเคียงอย่างแพทยสภาซึ่งอยู่ที่

ร้อยละ	26.41	(วิธีเลือกตั้งแบบกระดาษ)	และ

สภาเภสัชกรรมอยู่ที่ร้อยละ	45	(วิธีการเลือกตั้ง

ออนไลน์)

บัตรเสียที่พบในการเลือกตั้งส่วนใหญ่มา

จากการสลับซองกันภายในครอบครัวหรือกลุ่ม

คนรู้จักที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิขาชีพ

ทันตกรรมใกล้ๆกัน	เมื่อนำาข้อมูลจากการเลือกตั้ง

มาวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มเลขที่

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม	 1000	 -	

7000	(อายุของผู้ใช้สิทธิอยู่ในช่วง	42	-	73	ปี)	เป็น

กลุ่มที่มีผู้ใช้สิทธิเลือกตั้งมากกว่าช่วงเลข	ท.	อื่นๆ	

ในช่วงร้อยละ	35	-	40	ของผู้มีสิทธิเลือกตั้งใน

แต่ละช่วงเลข	ท.	ที่น่าแปลกใจคือสมาชิกคน

รุ่นใหม่	มีข้อมูลที่อยู่อัพเดทถูกต้องกลับใช้สิทธิ

น้อยกว่ารุ่นพี่	ทั้งที่มีที่อยู่อัพเดทที่สุด	และหาก

พิจารณาตามพื้นที่มีผู้ใช้สิทธิมากที่สุด	 พบว่า

มีกลุ่มจังหวัดทางภาคตะวันออก	ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และพื้นที่ชายแดนของภาคเหนือ

และใต้เป็นกลุ่มจังหวัดที่ผู้ใช้สิทธิมาก	ในขณะที่

พื้นที่ส่วนกลาง	 หรือจังหวัดใหญ่ๆกลับมีสัดส่วนผู้ใช้สิทธิน้อย	 สอดคล้องกับ

การวิเคราะห์จำานวนผู้ใช้สิทธิเลือกต้ังตามมหาวิทยาลัยที่จบระดับปริญญาตรี	

พบว่าทันตแพทย์ที่จบจากมหาวิทยาลัยในภูมิภาคใช้สิทธิเลือกต้ังมากกว่า

ทันตแพทย์ที่จบจากมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯและปริมณฑล	เรื่องของการมีส่วน

ร่วมทางการเมืองของทันตแพทย์ที่เราวิเคราะห์ได้นี้สะท้อนอะไรได้บ้าง	เป็นเรื่อง

ที่น่าคิดเพื่อแสวงหาความเข้าใจในการพัฒนาวิชาชีพต่อไป	

ความสำ า เ ร็ จของการ

เลือกตั้งครั้งนี้	คือ	การมีส่วนร่วม

ทางการเมืองที่มากข้ึนของ

สมาชิกจากร้อยละ	 22	 เป็น

ร้อยละ	31	รวมไปถึงการออกแบบ

ระบบให้มีความโปร่งใส	 ตรวจ

สอบและติดตามได้	 ลดความ

เสี่ยงการทุจริตการเลือกตั้ง	

ผ่านการอัพเดทรายช่ือผู้มี

สิทธิเลือกต้ังกับงานทะเบียน

ราษฎรให้ตรงตามความเป็นจริง

มากที่สุด	การใช้	Software	มา

ช่วยในการตรวจสอบการบรรจุ

ซอง	 การส่งเอกสาร	 และการ

รับบัตรเลือกต้ังกลับช่วยให้

สมาชิกสามารถติดตามบัตรได้ทุกขั้นตอน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ระบบที่ดีย่อมมี

การลงทุนที่สูงขึ้นบ้าง	 การเลือกตั้งครั้งนี้ใช้งบประมาณไปกว่า	800,000	 บาท	

โดยกว่า	43.5	%	เป็นค่าใช้จ่ายในการส่งไปรษณีย์,	37.3	%	เป็นค่าเอกสารการ

เลือกตั้ง,	7.4	%	 เป็นค่าอุปกรณ์ต่างๆ,	 และอีก	11.8	%	 เป็นค่าจ้างเจ้าหน้าที่

และเบี้ยประชุม	

สำาหรับการเลือกตั้งครั้งถัดไป	ทางคณะกรรมการอำานวยการเลือกตั้ง	เสนอ

ให้มีการจัดการเลือกตั้งเป็นแบบออนไลน์	เนื่องจากผลการดำาเนินการในวิชาชีพ

ข้างเคียงพบว่าทำาให้มีสมาชิกใช้สิทธิเลือกต้ังมากยิ่งข้ึน เพิ่มการมีส่วนร่วม

สมาชิกได้มาก	ภายใต้ต้นทุนที่ประหยัดและมีความผิดพลาดน้อยลง	ทั้งควรให้มี

การเตรียมการเลือกตั้งแต่เนิ่นๆ	อย่างน้อยเป็นเวลา	1	ปี	และขอให้มีการแก้ไข

ข้อบังคับอันเกี่ยวเน่ืองกับการเลือกต้ังให้รองรับระบบการเลือกต้ังออนไลน์ด้วย	

สำาหรับการเลือกตั้งครั้งนี้	ทางคณะอนุกรรมการอำานวยการเลือกตั้งขอขอบพระคุณ

สมาชิกทันตแพทยสภาทุกท่านที่ร่วมกันใช้สิทธิเลือกตั้งมากข้ึน และเราหวัง

เป็นอย่างยิ่งว่า	 ท่านจะคอยติดตามการทำางานของทันตแพทยสภาเพื่อร่วมคิด

ร่วมพาวิชาชีพของเราก้าวหน้าไปด้วยกันครับ
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การพัฒนาวิชาชีพ
หลังจบปริญญาตรี 

รศ.ทพ. พรชัย จันศิษย์ย�นนท์
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

เป็นที่ทราบโดยทั่วกันว่าจำานวนทันตแพทย์ไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 5 ปีหลัง 
ด้วยวิชาชีพเป็นที่นิยมของเยาวชนไทย จึงมีการเปิดคณะทันตแพทยศาสตร์
เพิ่มในมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชนถึง 3 แห่งในสมัยทันตแพทยสภา 8 
และกำาลังรอเปิดอีก 3 แห่ง

เมื่อมีบัณฑิตเพิ่มก็มีความต้องการ

ที่จะพัฒนาตนเองจากทันตแพทย์ทั่วไป	

เป็นทันตแพทย์เฉพาะทางเพิ่มข้ึนเช่นกัน	

ราชวิทยาลัยฯในสมัยทันตแพทยสภา	8	

ทำางานสืบเน่ืองจากราชวิทยาลัยฯสมัย

ทันตแพทยสภา	7	ซึ่งประธานราชวิทยาลัยฯ	

ในยุคนั้นคือ	ท่านอาจารย์ไพศาล	กังวลกิจ	

ปัจจุบันดำารงตำาแหน่งนายกทันตแพทยสภา	

8	ดังนั้น	นโยบายเรื่องการเพิ่มการพัฒนา

ทันตแพทย์เฉพาะทางและกระจาย

ทันตแพทย์ฯเฉพาะทางไปตามภูมิภาค	

ต่าง	ๆ	ซึ่งท่านนายกไพศาลฯได้ให้ความ

สนใจในเ ร่ือง น้ี เป็นอย่างมากและ

ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯก็พยายาม

ตอบสนองนโยบายด้านนี้ตลอดมา

ประธานราชวิทยาลัยคนต่อมาจาก

ท่านอาจารย์ไพศาลฯ	ได้แก่	รศ.ทพ.	พรชัย	

จันศิษย์ยานนท์	ได้กำาหนดนโยบายในการ

ดำาเนินงานของราชวิทยาลัยฯ	ที่สนับสนุน

การพัฒนาวิชาชีพหลังจบปริญญาตรี	

ในช่วง	พ.ศ.	2559-2562	ดังนี้ สถาบัน คณะทันตแพทยศาสตร์

สาขา
มหาวิทยาลัย

มหิดล
มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่
มหาวิทยาลัย

ขอนเเก่น
ทันตกรรมจัดฟัน - - พ.ศ.	2559

ทันตสาธารณสุข - พ.ศ.	2559 -

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
(หลักสูตรร่วมกับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต) พ.ศ.	2560 - -

ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวด
ช่องปากใบหน้า พ.ศ.2560 - พ.ศ.2560

 1			พัฒนา	การฝึกอบรม	การสอบวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรให้ได้มาตรฐานสากล
 2			สนับสนุนให้ทันตแพทย์	ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ
 3			พัฒนาให้ราชวิทยาลัยมีบทบาทในการชี้นำาสังคมและวิชาชีพทันตแพทย์
 4			สนับสนุนการเพิ่มจำานวนสถาบันฝึกอบรมและจำานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม
 5			สนับสนุนการเพิ่มจำานวนผู้ได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรในสาขาต่างๆ
 6  ส่งเสริมคุณธรรม	จริยธรรม	ให้สมาชิกราชวิทยาลัยและผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือรับใช้สังคม

 7			ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในการดำาเนินงานของราชวิทยาลัย
ขอเล่าโดยสรุปเก่ียวกับการทำางานของราชวิทยาลัยทันตแพทย์ไทยในปัจจุบัน	เรามีสาขา

เฉพาะทางทั้งหมด	12	สาขา	ได้แก่	สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	สาขา

ปริทันตวิทยา	สาขาทันตกรรมสำาหรับเด็ก	สาขาทันตกรรมจัดฟัน	สาขาทันตกรรมประดิษฐ์	

สาขาทันตสาธารณสุข	สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์	สาขาทันตกรรมหัตถการ	สาขาวิทยาการ

วินิจฉัยโรคช่องปาก	สาขาทันตกรรมทั่วไป	สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปาก

ใบหน้าและสาขานิติทันตวิทยา	มีจำานวนสมาชิก	(ผู้ได้รับอนุมัติบัตร/วุฒิบัตร)	มี	1699	คน

สัดส่วนทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อทันตแพทย์ทั่วไป 1699 : 15363.  (1 : 10) คิดเป็น	10%	สาขา

ท่ีเพ่ิมน้อยได้แก่	ทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ	ทันตสาธารณสุข	ทันตกรรมหัตถการและวิทยาการวินิจฉัย

โรคช่องปาก	สาขาที่เพิ่มมากได้แก่	ทันตกรรมจัดฟัน	ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

และทันตกรรมทั่วไป	ขณะนี้มีจำานวนสถาบันหลักทั้งสิ้น	38	แห่ง	ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของทันตแพทย์ในการเพิ่มพูนความรู้และการพัฒนาการรักษาทางทันตกรรมที่

ซับซ้อนมากขึ้น	ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมา	มีการเปิดหลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญในมหาวิทยาลัย

ขึ้นมาใหม่ใน	3	มหาวิทยาลัย	ในหลักสูตรสาขาต่าง	ๆ	ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ลำาดับ สาขา

2559 2560 2561

ผู้สมัคร
ผู้ถูก

คัดเลือก
ผู้สมัคร

ผู้ถูก
คัดเลือก

ผู้สมัคร
ผู้ถูก

คัดเลือก

1 ทันตกรรมจัดฟัน 223 28 155 12 171 32

2 ทันตกรรมทั่วไป 53 22 44 21 39 20

3
ทันตกรรมบดเคี้ยวและความ
เจ็บปวดช่องปากใบหน้า

- - - - 1 1

4 ทันตกรรมประดิษฐ์ 122 16 62 10 66 19

5 ทันตกรรมสำาหรับเด็ก 60 18 46 15 53 28

6 ทันตกรรมหัตถการ 16 5 15 11 18 8

7 ทันตสาธารณสุข 4 2 7 2 13 11

8 นิติทันตวิทยา - - - - - -

9 ปริทันตวิทยา 44 13 34 13 38 11

10 วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก - - - - 6 5

11 วิทยาเอ็นโดดอนต์ 66 7 56 9 52 13

12
ศัลยศาสตร์ช่องปากและ
แม็กซิลโลเฟเชียล

62 24 39 16 43 32

13
ศัลยศาสตร์ช่องปากและ
แม็กซิลโลเฟเชียลร่วมกับการ
ศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต

- - - - 4 3

รวม 650 135 458 109 504 183

ซึ่งยังไม่เพียงพอในการผลิตผู้เชี่ยวชาญ	ทางราชวิทยาลัยฯจึงได้ร่วมมือกับกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อพัฒนาและจัดตั้งสถาบันฝึกอบรมหลักสูตรทันตแพทย์ประจำาบ้าน

เพื่อวุฒิบัตรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข		โดยมีแผนการที่จะพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเป็นสถาบันฝึกอบรมในช่วงพ.ศ.	2561-2565	 ใน	3	 สาขา	 ได้แก่	

ทันตกรรมสำาหรับเด็ก	ทันตกรรมทั่วไป	และศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	

โดยคาดว่า	จะมีสถาบันฝึกอบรมเพิ่มขึ้นอีก	9	สถาบัน	

เป็นที่น่าช่ืนใจว่าในแต่ละปีทันตแพทย์ไทยมีความสนใจศึกษาต่อเฉพาะทางสูงมาก	

ซึ่งเมื่อคิดสัดส่วนร้อยละของบัณฑิตที่จบในแต่ละปีเทียบกับจำานวนผู้ได้รับการศึกษาต่อ

เฉพาะทางเป็นดังนี้

ปีการศึกษา บัณฑิตจบ
ทั้งหมด

สมัครเข้าฝึก
อบรมทั้งหมด

โควต้า
ที่เปิดจริง

จำานวนรับจริง/
ร้อยละของบัณฑิต

2559 780 1173 136-155 152/19.48%

2560 744 798 109-134 122/16.4%

2561 809 950 142-186 164/20.27%

โดยหลักสูตรที่ได้รับความนิยมสูง	ได้แก่	หลักสูตรทันตกรรมจัดฟัน	วิทยาเอ็นโดดอนต์			

และทันตกรรมประดิษฐ์	ซึ่งในช่วง	3	ปีที่ผ่านมาอัตราส่วนของผู้สอบได้เมื่อเทียบผู้สมัคร

สอบคือ	1:5-1:13	ในสาขาทันตกรรมจัดฟัน	และ	1:4-1:8	ในสาขาทันตกรรมประดิษฐ์		

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

และมีสาขาที่ประเทศต้องการความ

เช่ียวชาญแต่มีบัณฑิตทันตแพทย์สนใจ

น้อย	ได้แก่	สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและ

ความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า สาขา

วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก ซึ่งเป็น

อัตราที่เปิดรับสูงกว่าจำานวนบัณฑิตที่

สมัครเรียน	ดังรายละเอียด	

ปีการ
ศึกษา 2559

สาขา เปิดรับ สมัคร

ทันตกรรม
บดเคี้ยว

ยังไม่เป็น
สถาบัน
ฝึกอบรม

-

วิทยาการ
วินิจฉัยโรค
ช่องปาก

ไม่เปิด -

ปีการ
ศึกษา 2560

สาขา เปิดรับ สมัคร

ทันตกรรม
บดเคี้ยว

ยังไม่เป็น
สถาบันฝึก
อบรม

-

วิทยาการ
วินิจฉัยโรค
ช่องปาก

ไม่เปิด -

ปีการ
ศึกษา 2561

สาขา เปิดรับ สมัคร

ทันตกรรม
บดเคี้ยว

5 1

วิทยาการ
วินิจฉัยโรค
ช่องปาก

10-11 6
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ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ ง

ประเทศไทย	 ได้จัดการประชุมวิชาการ

ขึ้นทุกปี	ซึ่งจากเดิมจัดทุก	3	ปี	 โดยมี

วัตถุประสงค์	เพื่อเผยแพร่ความรู้ใหม่ๆ	

ให้ แก่ทันตแพทย์ผู้ เ ช่ี ยวชาญและ

ทันตแพทย์ทั่วไป	และเพื่อเปิดโอกาสให้

ทันตแพทย์ประจำาบ้านและนิสิต/นักศึกษา

หลังปริญญาทุกสาขาและทุกระดับ	 ได้

เผยแพร่ผลงานวิชาการทั้งที่เป็นงาน

วิจัย	รายงานผู้ป่วย	สู่วิชาชีพทันตแพทย์	

สนับสนุนให้ผู้วิจัยที่มีผลงานดีเด่นได้

เผยแพร่ผลงานในต่างประเทศ	 ซึ่งเป็น

การเผยแพร่ผลงานและเกียรติภูมิ

ทันตแพทย์ไทย	 การประชุมในทุกครั้ง

จะมีความหลากหลายทางวิชาการทั้งใน

ด้านเนื้อหาและสาขาวิชา	ในการประชุม

วิชาการของราชวิทยาลัยนั้น	 ถึงแม้เรา

มีค่าลงทะเบียนบ้างเพื่อจำากัดจำานวนบูธ	

เพราะเน้นกิจกรรมให้เป็นวิชาการและ

กันพื้นที่ให้จัดอาหาร	ซึ่งมีผู้ให้ความสนใจ

เข้าประชุมเป็นอย่างดี	 โดยมีผู้เข้าร่วม

ประชุมในช่วง	 พ.ศ.	 2559-2561	 เป็น

จำานวนมากกว่า1200	คน	(1218,	1124	

และ	1211	คนตามลำาดับ)			

ในส่วนของการสนับสนุนการ

ศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์	 สมาชิก

ของราชวิทยาลัยฯได้ร่วมมือกันจัดทำา

บทเรียนออนไลน์ส่งไปยังศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่องมากกว่า	60	เรื่อง	และยังได้รับ

ความอนุเคราะห์จากวิทยากรในงาน

ประชุมวิชาการประจำาปี 2561 ของ

ราชวิทยาลัยฯ	(RCDS	2018)	ตั้งคำาถาม

ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่บรรยาย	เพื่อจัดทำา

บทเรียนออนไลน์ในรูปวิดีโอประกอบ

การบรรยาย โดยสามารถส่งบทเรียน

ออนไลน์ ใน รูป วิดี โอประกอบการ

บรรยายไปยังศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง

มากกว่า	15	เรื่อง

ทันตแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯจะสามารถเข้าสอบ

เพื่อรับวุฒิบัตร	 หรือทันตแพทย์ที่มีการศึกษาในหลักสูตรอื่นที่เข้าเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ

ก็สามารถเข้าสอบเพื่อรับอนุมัติ ซึ่งก็จะเป็นผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ โดยในสมัย

ทันตแพทยสภา	8	มีผู้ได้รับอนุมัติบัตรและวุฒิบัตร	จากทันตแพทยสภารวมทั้งสิ้น	521	คน	

ดังรายละเอียดในตาราง

ลำาดับ สาขา
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

รวมอนุมัติ
บัตร

วุฒิบัตร
อนุมัติ
บัตร

วุฒิบัตร
อนุมัติ
บัตร

วุฒิบัตร

1
ศัลยศาสตร์
ช่องปากฯ

1 19 - 21 2 25 68

2 ปริทันตวิทยา 2 3 2 5 3 8 23

3
ทันตกรรม
สำาหรับเด็ก

10 17 5 13 8 10 63

4
ทันตกรรม
จัดฟัน

11 8 15 10 42 21 107

5
ทันตกรรม
ประดิษฐ์

9 2 7 6 14 11 49

6 ทันตสาธารณสุข 11 4 12 1 12 - 40

7
วิทยา
เอ็นโดดอนต์

6 6 7 8 11 4 42

8
ทันตกรรม
หัตถการ

12 - 3 1 1 - 17

9
วิทยาการ
วินิจฉัยโรค
ช่องปาก

9 - 4 - 6 3 22

10
ทันตกรรม
ทั่วไป

- 11 4 18 3 16 52

11
ทันตกรรม
บดเคี้ยวฯ

- - 13 - 9 - 22

12 นิติทันตวิทยา 3 - - - 13 - 16

รวม 74 70 72 83 124 98 521
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ราชวิทยาลัยฯได้ดำาเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ผู้ที่ได้รับ

วุฒิบัตรและอนุมัติบัตรของราชวิทยาลัยทันตแพทย์ทั้งหลักสูตรก่อนและหลัง	ปี	พ.ศ.	2558	

ให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอกจนประสบผลสำาเร็จ ส่งผลให้สถาบันการศึกษาจะมี

บุคลากรด้านการสอนในหลักสูตรหลังปริญญาตามเกณฑ์ของคณะกรรมการอุดมศึกษา

แห่งชาติเพิ่มมากขึ้นและสามารถผลิตผู้เชี่ยวชาญเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วยในที่สุด	

ราชวิทยาลัยฯได้ได้ดำาเนินการโครงการหลายโครงการ	ในอันที่จะพัฒนาคณาจารย์

ในสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำาบ้าน	ให้มีความรู้เกี่ยวกับทันตแพทยศาสตร์ศึกษา	

และการทำาวิจัย	ส่งผลให้หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำาบ้าน	มีการดำาเนินงาน

ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น	

นอกจากนี้ราชวิทยาลัยฯ	ยังได้ปรับปรุงขบวนการและขั้นตอนการสอบเพื่อวุฒิบัตร

ให้ได้มาตรฐาน	 โดยมีการจัดทำา	selected	reading	คลังข้อสอบและจัดทำาเกณฑ์การ

ให้คะแนนในการสอบเพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรของทุกหลักสูตรที่ชัดเจน	ในสาขาต่างๆ

ของราชวิทยาลัยฯ	เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงขอบเขตการฝึกอบรมและการสอบ

ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ได้ดำาเนินการพัฒนาศักยภาพของผู้เช่ียวชาญทุกสาขาอย่างต่อเน่ือง โดยให้การ

สนับสนุนทั้งในด้านบุคลากรและเงินทุน โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบทุกสาขาของราชวิทยาลัยฯ	 จัดทำาโครงการ	 หรือ	

workshop	เพื่อพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	(ผู้ได้รับ

อนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร)

ในสถานการณ์ที่มีความเข้าใจทางวิชาการที่ไม่ลงรอยกันในวิชาชีพทันตแพทย์	

หรือความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในหมู่ประชาชน ราชวิทยาลัยได้ถือเป็นภาระหน้าที่ใน

การระดมสมองและรวบรวมความรู้	 ข้อมูลที่รอบด้านทั้งในมุมกว้างและเชิงลึก	 รวมถึง

การสืบหาต้นตอปัญหาที่เกิดข้ึน เพื่อเผยแพร่และเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง

ให้กับทันตแพทย์	ประชาชน	รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องและทำาหน้าที่ตัดสินใจได้รับทราบ	ดังที่

ได้ดำาเนินงานไปแล้วได้แก่ “คว�มปลอดภัยในก�รใช้เคร่ืองเอกซ์เรย์ท�งทันตกรรม” 

“แนวท�งก�รรักษ�ท�งทันตกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี” “แนวท�งก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ในผู้ป่วยตับแข็ง” และ	“แนวท�งก�รจัดก�รฟันผุที่เหม�ะสมในประเทศไทย” เป็นต้น

คณะผู้บริหารของราชวิทยาลัยฯ ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง
ที่ได้ทุ่มเทแรงกายแรงใจ ร่วมกันดำาเนินงานของราชวิทยาลัยฯ จนประสบ
ความสำาเร็จด้วยดี ทำาให้ราชวิทยาลัยฯ มีรากฐานการดำาเนินงานที่เข้มแข็ง 
และมีการพัฒนา การจัดการฝึกอบรมและการสอบเพื่อวุฒิบัตรที่ได้
มาตรฐานในหลายมิติ จนได้รับการยอมรับอย่างดียิ่ง จากองค์กรวิชาชีพ
ทันตแพทย์และองค์กรทางสาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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ทพ.ชุมพล ชมะโชติ
กรรมการทันตแพทยสภา

เป็นความพยายามต่อเนื่องของ
ทันตแพทยสภานับแต่ทันตแพทยสภาวาระ 
6 - 7 และสบืเนือ่งมาถึงทนัตแพทยสภา 
วาระที่8ที่พยายามสร้าง guidelines 
ในการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม
ให้เกิดความปลอดภัยสำาหรับผู้ป่วย 
ซึ่งท้ายที่สุดก็จะนำามาซึ่งความมั่นคง
ปลอดภัยบนเส้นทางวิชาชีพของ
ทันตแพทย์ไทยทุกคน

และในอนาคต	หากนโยบาย	Medical	Hub	จะส่งผลกระทบมากขึ้น	รวมถึงกระบวนการ

ตรวจสอบด้านประกันสุขภาพจากต่างประเทศที่ต้องเข้ามาตรวจสอบสถานพยาบาล

ในประเทศไทยมากขึ้นเช่นกัน	 ถึงตอนนั้นประเทศไทยจะมีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับใน

ระดับนานาชาติ เราไม่ต้องเสียดุลจ่ายค่ารับรองมาตรฐานให้องค์กรภายนอกประเทศ

เพื่อรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลทันตกรรมไทย

วงการทันตกรรมไทยเร่ิมปักธงบนเส้นทางสายคุณภาพจากการนำาคดีจรรยาบรรณ

มาศึกษาจนตกผลึกประเด็นที่สุ่มเสี่ยง	 จนนำามาสู่การกำาหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม	หรือที่พวกเรารู้จักกันดีในชื่อ	Dental	Safety	Goals	2015	เมื่อ

มีแนวทางการปฏิบัติแล้ว	 คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐหลายแห่งได้นำามาตรฐาน

ดังกล่าวไปพัฒนาและเยี่ยมสำารวจกันเอง	จนกลายมาเป็นโครงการ	Quality	Dental	Clinic	

ซึ่งมีโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเข้าร่วมโครงการเกือบ	500	แห่ง	สำาหรับโรงพยาบาลใดที่

ได้ทำากิจกรรม	QDC	นี้ก็จะได้รับประกาศเกียรติคุณเข้าร่วมกิจกรรมจากทันตแพทยสภา	

ปีแล้วปีเล่า..เมล็ดพันธุ์งานคุณภาพก็ได้กระจายไปทั่วประเทศแบบอ่อนๆ	จนในสมัย

ทันตแพทยสภาวาระที่ 7 ได้เร่ิมมีการเยี่ยมสำารวจโดยผู้เยี่ยมสำารวจจากส่วนกลาง	

(Surveyor)	 เพื่อรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม	 ที่เราใช้ชื่อว่าการ

รับรอง	“กระบวนการ”	แทนที่จะรับรอง	“ผลลัพธ์การรักษา”	ก็เพราะเราตระหนักดีว่า	

แม้จะมีกระบวนการที่ดี	 ความผิดพลาดก็ยังเกิดขึ้นได้	 ขอเพียงพวกเราในฐานะแพทย์

คนทำาทาง
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สาขาหนึ่งได้ทำาอย่างเหมาะสมก็เพียงพอ	กระบวนการเยี่ยมสำารวจและรับรองนี้	เป็นที่รู้จัก

ในนาม	Thai	Dental	Clinic	Accreditation	หรือ	TDCA	ซึ่งในวาระ	8	นี้	มีการรับรองไปแล้ว

กว่า	60	คลินิก	โดยเป็นวาระแรกที่มีการเปิดให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วม	ทั้งคลินิกทันตกรรม

เอกชนขนาดเล็ก	โรงพยาบาลเอกชน	จนถึงโรงพยาบาลรัฐและโรงเรียนทันตแพทย์	คลินิก

ทันตกรรมแต่ละแห่งเมื่อได้รับการรับรอง	TDCA	แล้ว	การรับรองดังกล่าวมีอายุ	3	ปี	

และด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจที่ไม่หยุดยั้ง	คณะอนุกรรมการรับรองคุณภาพคลินิกทันตกรรม

ก็ยังเปิดหน้างานด้านการให้ความรู้และการสร้างทรัพยากรบุคคลเพื่อผลักดันงาน

คุณภาพอีกด้วย	 ในด้านการให้ความรู้ได้มีการจัดงาน	 TDCA	 Forum	 ประจำาปีเพื่อให้

ความรู้	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านงานคุณภาพทางทันตกรรม	ส่วนในด้านการพัฒนา

ผู้เยี่ยมสำารวจเพื่อมาเป็นกำาลังในการเยี่ยมสำารวจกันแบบกัลยาณมิตรนั้น	 ได้มีการจัด

อบรมกระบวนการ	Coaching	การใช้มาตรฐาน	DSG2015	รวมถึงการฝึกการเยี่ยมสำารวจ

ที่มีความเข้มข้นมากขึ้นเป็นลำาดับ	ที่เรียกว่า	SeeTry	Act	ซึ่ง	See	คือการไปสังเกตการณ์

เยี่ยมสำารวจในสถานที่จริง	ฝึกเขียนรายงานการเยี่ยมสำารวจ	หากผ่านการ	See	เพียงพอ	

ก็จะได้รับการยกระดับเป็นขั้น	Try	ซึ่งมีหน้าที่ตั้งคำาถาม	ช่วยโค้ช	และสรุปรายงานการ

พัฒนาคุณภาพ	เรียกว่าได้ทำางานของผู้เยี่ยมสำารวจฝึกหัด	(Surveyor	in	training)	อย่าง

เต็มรูปแบบ	และเมื่อได้รับการประเมินว่าผ่านจากผู้เยี่ยมสำารวจหัวหน้าทีม	ก็จะได้เลื่อนขั้น

เป็นขั้น	Act	ซึ่งจะสามารถนำาทีมออกเยี่ยมสำารวจเพื่อขยายงานด้านการพัฒนาคุณภาพ

ต่อไป		ซึ่งในปี	2561	ที่ผ่านมา	ทันตแพทยสภาได้ทำา	MOU	ร่วมกับกรมการแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข	เพื่อร่วมกันผลิตผู้เยี่ยมสำารวจ	(Surveyor)	มาป้อนเข้าสู่กระบวนการรับรอง	

TDCA	ต่อไป	นอกจากนั้น	ในขณะนี้กำาลังจะมีการแสวงหาความร่วมมือกับสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลหรือ	สรพ.	ที่ให้การรับรอง	Hospital	Accreditation	(HA)	เพื่อ

กำาหนดแนวทางการดำาเนินการร่วมกันในด้านคุณภาพงานบริการทางการแพทย์	

จากการทำางานด้านคุณภาพมาตลอด	3	ปีในทันตแพทยสภา	วาระที่	8	เราได้พบว่า	

มีหลายหน่วยงานทั้งในกระทรวงสาธารณสุข	มหาวิทยาลัยหรือแม้แต่กองทัพบก	ก็ได้นำา

เอาหลักการแนวทางปฏิบัติฯ	และการรับรอง	TDCA	ไปใช้ในหน่วยงานตน	และเราได้รับ

เสียงสะท้อนว่างานคุณภาพไม่ใช่เพียงแต่ดีต่อผู้ป่วยเท่านั้น	 เพราะคนที่ทำางานมักจะรู้สึก

อิ่มใจไปด้วยที่ได้ส่งต่องานดีๆให้กับพี่น้องประชาชนของเรา	 เรียกได้ว่าเป็นงานบันดาลใจ

เลยทีเดียว	สำาหรับจุดยืนในการทำางาน	เราไม่ได้เร่งรัดจะให้เป็นนโยบายใดๆ	เพราะจะ

ทำาให้พวกเราก้าวข้ามหัวใจสำาคัญของการพัฒนา	นั่นก็คือความสมัครใจ	หรือ	ฉันทะ	ซึ่ง

เป็นบ่อเกิดของเรื่องราวๆดีทุกอย่าง	และ	60	กว่าคลินิกที่ผ่านการรับรองไปก็เป็นพยาน

ของจุดยืนนี้ได้ดี	สมาชิกหลายคนคิดว่าการทำา	TDCA	เป็นการทำาให้เกิดคลินิก	2	มาตรฐาน

ขึ้นประเทศ	เราขอยืนยันในเจตนาอันอ่อนน้อมว่า	TDCA	จะเป็นพลังทางบวกเพื่อสนับสนุน

ให้ประชาชนได้รับบริการที่ปลอดภัย	และทันตแพทย์ไทยก็ปลอดภัยจากการฟ้องร้องและ	

ยืนหยัดอย่างสง่างามในท่ามกลางนานาอารยวิชาชีพ	

ไม่เพียงแต่ทันตแพทย์เท่าน้ันที่สนใจ

เรื่องนี้	พี่น้องประชาชนยังมีส่วนร่วมรับรู้

การขับเคลื่อนงานด้านคุณภาพของวิชา

ชีพเรา	ผ่านการร่วมประกวดตราสัญลักษณ์

โครงการ	 TDCA	 เพื่อเป็นป้ายประกาศ

เกียรติคุณแก่คลินิกที่ได้รับการรับรอง

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ	 ซึ่งมีผู้ส่ง

เข้าร่วมประกวดเป็นจำานวนมาก	ซึ่งตรา

สัญลักษณ์ที่ได้รางวัลชนะเลิศน้ันก็ผสม

ผสานสื่อความหมายของ คุณภาพ	

ทันตกรรม	ประเทศไทย	ได้อย่างลงตัว

และสำาหรับความคืบหน้าล่าสุดที่

เป็นก้าวสำาคัญของงานคุณภาพคลินิก

ทันตกรรม	คือการลงบันทึกข้อตกลง	(MOU)	

ความร่วมมือระหว่างทันตแพทยสภาและ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	

ในการพัฒนากระบวนการเยี่ยมสำารวจ

ร่วมกันซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าในอนาคต

อันใกล้	คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล

ที่ผ่านการรับรอง	TDCA	แล้ว	ก็จะเป็นอีก

หนึ่งความมั่นใจให้	สรพ.ว่า	คลินิกดังกล่าว

มีความปลอดภัยน่าเชื่อถือในระดับหนึ่ง

ผมเช่ือว่าการผนึกกำาลังกันของ

นักวิชาการ ผู้นำาวิชาชีพ สมาชิกและ

ประชาชน	ผ่านกระบวนการเยี่ยมสำารวจ	

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเป็นกัลยาณมิตร	

จะเป็นพลังที่พาวงการทันตกรรมไทย

ให้เป็นที่ภาคภูมิใจและไว้ใจในสังคม	

สร้างสุขภาวะที่ดีให้กับชาวไทยและ

เป็นแบบอย่างที่ดีเร่ืองงานคุณภาพทาง

ทันตกรรมให้กับเพื่อนบ้านในภูมิภาค

อาเซียนของเราได้อย่างแน่นอน	 ผมขอ

ขอบคุณทีมงาน	ขอบคุณทันตแพทยสภา	

และพี่น้องทันตแพทย์ที่ร่วมด้วยช่วยกัน	

ทดลอง	สำาเร็จ	ล้มเหลว	เรียนรู้และพัฒนา

งานคุณภาพทันตกรรมไปพร้อมๆกันกับเรา

รายชื่อ	รพ.ที่ผ่านการรับรอง	TDCA	

สามารถติดตามได้ที่ http://www.

dentalcouncil.or.th/th

/tdca_participant.php	

หรือ	QR	Code	ด้านข้างนี้
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Young Dentists
เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

ร.อ.ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ 
กรรมการทันตแพทยสภา

โดยมีบุคคลสามกลุ่มที่ทันตแพทยสภา

ต้องคอยดูแลผลประโยชน์ให้อย่างสมดุล	

นั่นคือ	ประชาชน	ทันตแพทย์และผลประโยชน์

ส่วนรวมของคนในชาติ เปรียบได้กับการ

เลี้ยงลูกบอล	3	ลูกไปพร้อมๆกันบนเส้นทาง

การพัฒนาเพื่อชีวิตที่ดีขึ้นของคนทุกกลุ่ม	

การได้เข้าไปทำางานในวงของผู้ใหญ่	

ทุกอย่างดูแปลกใหม่	สังคม	ผู้คน	ภาระหน้าที่

ไม่คุ้นเคย		โดยเฉพาะการประชุมช่วงเดือน

แรกๆ	เนื้อหาหนักหน่วงเล่นเอาผมหงอกขึ้น

มาหลายเส้น	 แต่เพราะได้อาศัยการเรียนรู้

และการลงมือทำา	ผ่านร้อนผ่านหนาว	และ

มิตรภาพ	จึงคิดว่าเป็น

โอกาสดีที่ผมจะได้

ถอดบทเรียนและ

แบ่งปันเรื่อราว	 และ

บทเรียนที่สามารถนำา

ไปเป็น	Life	Skills	ใน

การทำางานของท่าน

ผู้อ่านต่อไปได้

ว่าไปการเป็นเด็ก

ก็ยังโชคดีกว่าการเป็น

ผู้ใหญ่หลายเท่า	เพราะได้

ฝึกทำามาก	มีอาจารย์ผู้ใหญ่

ช่วยตรวจสอบแนะนำา

ในงานต่างๆ	ได้ดี	

ผมคิดว่าน้องใหม่

กับอาจารย์ผู้ ใหญ่ที่มี

ประสบการณ์มีจุดแข็ง

กันคนละด้าน	เช่น	อาจารย์

มีความเช่ียวชาญทาง

วิชาการ	มีประสบการณ์	

มีความรอบคอบ	 พร้อม

ทั้งยังมี connection	

กว้างขวางสามารถหาคน

มาช่วยในจุดที่ทีมงาน

เ ร าขาดแคลนความ

สามารถได้	ส่วนเด็กๆเป็นวัยที่มีพลัง	มีความสามารถ

ทางเทคโนโลยี	และความคิดสร้างสรรค์

สูง	เป็นผู้ปฏิบัติที่ดี	

เป็นเวลาร่วม 3 ปี ที่ผมได้มีโอกาสทำาหน้าที่เป็นกรรมการ
ทันตแพทยสภา ผู้คน 40 คนที่พากันมาประชุมทุกเดือน เพื่อพูดคุย
หาข้อตกลงกันว่า แต่ละเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทันตแพทย์หรือสุขภาพ
    ช่องปากของคนไทย เราอยากให้เป็นไปอย่างไร

ถอดบทเรียนจาก
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การประสานพลังกันระหว่างคนทั้งสอง

กลุ่มในทีมงานก็จะทำาให้ได้งานที่ดีรอบด้าน

อีกทั้งเพิ่มโอกาสเรียนรู้สไตล์การทำางาน

ของคนที่	generation	แตกต่างกันด้วย	

สำาหรับผมแล้ว	 การมาทำางานสภา

จึงเป็นโอกาสในการฝึกฝนพัฒนาตนเอง

อีกด้วย	ผมจึงพยายามพาตัวเองไปเผยผึ่ง

กับส่วนงานต่างๆเพื่อให้เห็นภาพรอบด้าน

ของวิชาชีพมากที่สุด	 เก็บเกี่ยว	Life	skills	

เอาไว้ใช้สร้างประโยชน์ต่อไปในอนาคต	

สามปีน้ีสำาหรับผม จึงเป็นสามปีสำาหรับ

การเรียนรู้วิชาชีวิตซึ่งให้ประสบการณ์ที่

หาที่ไหนไม่ได้ และเป็นความยินดีที่ได้

ตอบแทนวิชาชีพที่ให้โอกาสเราได้เลี้ยงตน

และตอบแทนสังคมได้ดังตั้งใจตลอดมา	

ผมมองเห็นชีวิตที่อยากเดินได้ชัดเจนข้ึน	

จากการได้พบปะอาจารย์และทันตแพทย์

ที่มีความสามารถหลากหลายผู้ เป็น

กัลยาณมิตรและเป็นแบบอย่างให้ผม

อยากเดินตาม

แม้	Tacit	knowledge	ที่ได้จากการ

ทำางานด้านการพัฒนาวิชาชีพอาจจะนำา

มาบอกเล่าผ่านตัวหนังสือได้ไม่หมด	

แต่ผมได้คัดเลือก	2	หลักคิดที่ผมคิดว่ามี

คุณค่าสำาหรับผม	และเชื่อว่าจะเป็นประโยชน์

สำ าห รับท่ านผู้ อ่ านด้ วย เ ช่น เดียวกัน	

เร่ืองแรก คือเร่ืองการใช้รัฐศาสตร์และ

นิติศาสตร์ในสัดส่วนเท่าไรในการนำาองค์กร

พระบรมราโชวาทองค์หนึ่ง	ของในหลวง	ร.9	ที่ว่า

“...ถ้าเราจะปกครองหรือช่วยให้บ้านเมืองมีความสงบสุข	เรียบร้อย	เราจะต้อง

ปฏิบัติตรงตามกฎหมายทั้งหมดไม่ได้	จะต้องคำานึงถึงหลักนิติศาสตร์และรัฐศาสตร์

ไปพร้อมๆกัน	ต้องอยู่ด้วยความอะลุ่มอล่วย	ไม่กดขี่ซึ่งกันและกัน...”	

หลักคิดน้ี จึงเป็นสิ่งที่อยู่ในทุกการตัดสินใจและรู้สึกว่ามีประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการทำางานเพื่อให้สังคมมีระเบียบ

ประเด็นที่	2	คือเรื่อง

ที่ ห่ ว งที่ สุ ด สำ าห รับยุ ค

โซเชียลมีเดียนี้	 ย้อนกลับ

ไป เมื่ อสมั ย เป็ นนทพ .

ปี 6 ผมได้สัมภาษณ์

คุณเทวินทร์	วงศ์วานิช	หาก

ท่านฝากอะไรกับเยาวชน

ได้เพียงหนึ่งเรื่อง	 ท่านจะ

ฝากเรื่องอะไร	คำาตอบของ

ท่านคือ	“การเลือกฟังข่าว

สารให้ดี”	ผมไม่เคยเข้าใจ

ความสำาคัญของคำาฝากฝัง

นั้น	จนกระทั่งได้มาทำางาน

ทันตแพทยสภา	 ที่ซึ่งผมได้เห็นว่าในยุคที่ทุกคนเป็นสื่อมวลชนได้ผ่านปลายนิ้วมือ	

การไม่ทันระวังในการรับข่าวสารน้ันมันก่อโทษและความวุ่นวายแก่ส่วนรวมได้มาก

เพียงใด	หากผมสามารถเลือกได้เพียง	1	ข้อความที่ฝากถึงทุกคนได้	ผมก็จะเลือก

ขอ้ความนีเ้ชน่เดียวกนั	“ผมเชือ่วา่ขอ้มลูที่ถกูตอ้งจะเป็นพืน้ฐานที่ดีสำาหรบัการตดัสนิใจ

เลือก	และการตัดสินใจเลือกจะเป็นพลังเปลี่ยนแปลงอนาคตของวิชาชีพเราได้”

ท้ายที่สุดนี้ อยากจะเชิญชวนคนรุ่นใหม่มาร่วมงาน
ด้านการพัฒนาวิชาชีพทันตกรรมกันมากๆ เพราะคน

รุ่นใหม่เป็นพลังที่ดีได้จริงๆ ผมอยากเห็นวิชาชีพเรามีกลุ่ม 
Young Dentist Group ที่ลุกขึ้นมาทำางานส่งเสริมและพัฒนา
วิชาชีพ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่ออนาคตของวิชาชีพ
เรากัน ผมเชื่อว่าถ้าเราช่วยกัน วิชาชีพของเราก็จะเป็นบ้าน

ที่อบอุ่นของทันตแพทย์ทุกคนและเป็นที่พึ่งที่น่าอุ่นใจของ
พี่น้องชาวไทยทุกคนได้ครับ ขอบคุณครับ 



ก่อนเดือนเมษายน	 2559	 มีคดีจรรยาบรรณที่ค้างอยู่ระหว่างการพิจารณาของ

คณะกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนจำานวน	 40	 คดี	 เป็นคดีในชั้น

จรรยาบรรณ	33	คดี	และในชั้นสอบสวน	7	คดี	โดยมีอนุกรรมการจรรยาบรรณ	6	ชุด	

และอนุกรรมการสอบสวนอีก	6	ชุด	ข้อมูลชุดนี้บอกเราว่า	อนุกรรมการจรรยาบรรณมี

งานติดมืออยู่เฉลี่ย	5	-	6	คดีต่อชุด	เพื่อให้การพิจารณาคดีชั้นจรรยาบรรณและชั้นสอบสวน

รวดเร็วขึ้น	งานจรรยาบรรณในวาระที่	8	ก็ได้เพิ่ม	อนุกรรมการจรรยาบรรณจากเดิม	6	ชุด	

เป็น	9	ชุด	และอนุกรรมการสอบสวนจากเดิม	6	ชุดเป็น	7	ชุด	และในแต่ละชุดจะมีกรรมการ

ร่วมพิจารณา	4	คน	 รวมแล้วมีทันตแพทย์ที่เข้ามาร่วมเป็นกรรมการพิจารณาคดีรวม

ทั้งสิ้น	64	-	70	คน	ประกอบด้วยคณาจารย์ในคณะทันตแพทยศาสตร์แทบทุกสถาบัน	

และทันตแพทย์ที่ผ่านการศึกษาด้านนิติศาสตร์ ทำาให้การพิจารณาคดีเป็นไปอย่าง

รอบคอบ	ทำาให้ในระยะเวลาสามปีของการทำางาน	พบว่ามีคดีที่ทันตแพทยสภาถูกฟ้อง

ผ่านศาลปกครองน้อยลงอย่างชัดเจน

โค้งสุดท้ายของการทำางาน
ของคณะกรรมการทันตแพทยสภา
วาระที่ 8 นับจากก้าวแรกเมื่อ
เดือนเมษายน 2557 จวบจน
เดือนมีนาคม 2562 ก่อนที่
คณะกรรมการทันตแพทยสภา
วาระที่ 9 จะเริ่มทำางาน งาน
จรรยาบรรณขอสรุปผลงาน
ให้สมาชิกได้รับรู้ ดังนี้

สรุป งานจรรยาบรรณใน
ทันตแพทยสภ�ว�ระ 8

ผศ.ดร.ทพ. ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์
กรรมการทันตแพทยสภา

ข้อมูลการพิจารณาเรื่องร้องเรียน ปี2557 - ปัจจุบัน 
(29 ม.ค. 62)

อนุกรรมการ
จรรยาบรรณ

อยู่ระหว่างดำาเนินการ (40)

อยู่ระหว่างดำาเนินการ (23)แล้วเสร็จ (67)

ไม่มีมูล (50) มีมูล (80)

เรื่องร้องเรียน 
130 เรื่อง

ยกข้อ
กล่าวหา  (1)

ว่ากล่าว
ตักเตือน (18)

ภาคทัณฑ์ 
(22)

พักใช้
ใบอนุญาต (7)

เพิกถอน
ใบอนุญาต (1)

อนุกรรมการสอบสวน

ทันตแพทยสภ� 
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จากการที่มีอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนเพิ่มข้ึนเพื่อช่วยกัน

พิจารณาคดีฯ	งานจรรยาบรรณก็ได้มีการจัดโครงการอบรมสัมมนากระบวนวิธีพิจารณา

กรณีจรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจในหลัก

เกณฑ์ของกฎหมายปกครองที่เกี่ยวข้องในอันที่จะเช่ือมโยงกับพระราชบัญญัติ

วิชาชีพทันตกรรม	พ.ศ.2537	และข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ว่าด้วย

การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม	พ.ศ.2538	โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมเป็นวิทยากร	ประกอบด้วย	อัยการสุทิน	

สุขสุเดช	ท่านผู้พิพากษาพินิจ	เพชรรุ่ง	และพ.ต.อ.ไพศาล	พฤกษจำารุณ	จเรตำารวจ	

นอกจากนี้	 ยังมีการโครงการอบรมความรู้และทักษะในการเรียนรู้กระบวนการไกล่เกลี่ย	

ให้กับอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวน	 โดยมีอาจารย์นพพร	 โพธิรังสิยากร	

ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลฎีกา	ทั้งหมดนี้เป็นกระบวนการพัฒนากำาลังคนในงาน

จรรยาบรรณของทันตแพทยสภา	วาระที่	8

	 จากข้อมูลคดีการฟ้องร้องทันตแพทย์ในชุดทันตแพทยสภาวาระที่	7	มีคดี

ฟ้องร้องเข้าสู่ทันตแพทยสภาจำานวน	97	คดี	เมื่อคดีเข้าสู่การพิจารณาของอนุกรรมการ

จรรยาบรรณเพื่อสืบสวนหาข้อเท็จจริงเบื้องต้น	พบว่า	เป็นคดีที่ไม่มีมูลความผิดของ

ทันตแพทย์ถึง	26	คดี	คิดเป็นร้อยละ	27	หรือเกือบ	1	ใน	3	ของคดีฟ้องร้องที่เข้าสู่

ทันตแพทยสภา	นอกจากนี้	สำานักงานเลขาธิการทันตแพทยสภายังต้องตอบคำาถาม

และให้คำาปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ให้แก่ประชาชนหรือผู้ที่ปรารถนาจะร้องทุกข์	

ไม่น้อยกว่า	8-10	ครั้งต่อเดือน

นอกจากน้ีหลายกรณีที่ผู้ ร้องไม่

ปรารถนาจะฟ้องร้องทันตแพทย์	เพียงแต่

อยากให้ทันตแพทยสภาช่วยตรวจสอบ

ว่าตนได้รับการรักษาเป็นตามมาตรฐาน

หรือไม่	ทันตแพทยสภาวาระ	8	เห็นความ

สำาคัญของการทำาความเข้าใจเบื้องต้น

ระหว่างผู้ร้องกับผู้ถูกร้อง จึงได้จัดทำา

โครงการให้คำาปรึกษา	ช่วยเหลือ	แนะนำา

ให้แก่ประชาชนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับ

ปัญหาการรับบริการทันตกรรม	โดยโครงการ

นี้จะ	“ช่วยเหลือ แนะนำ� เผยแพร่ และให้

ก�รศึกษ�แก่ประช�ชนและองค์กรอื่นที่

เก่ียวกับทันตแพทย์และก�รทันตส�ธ�รณสุข” 

โดยหวังว่า	จะช่วยลดปัญหาความขัดแย้ง

ระหว่างประชาชน	องค์กรอื่นและทันตแพทย์

ทันตแพทยสภ� 
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ทีเ่กีย่วข้องกบัปญัหาการรับบริการทนัตกรรม	ระยะเวลาประมาณ	

2	ปี	(มค	60	-	มค	62)	โครงการนี้ได้บรรลุผลสัมฤทธิ์ระดับหนึ่ง	

คือ	มีผู้ร้องเรียนและขอคำาปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์	จดหมาย	

และจากหน่วยงานต่างๆ	ทั้งสิ้น	106	เรื่อง	ทีมงานจรรยาบรรณ

และกระบวนการไกล่เกลี่ยสามารถทำาให้ผู้ร้องและผู้ถูกร้อง

เข้าใจและจบเรื่องราวกันได้ถึง	71	เรื่องมีเพียง	35	เรื่องที่นำาเข้าสู่

กระบวนการจรรยาบรรณตามขั้นตอนของทันตแพทยสภา

งานจรรยาบรรณของทันตแพทยสภาวาระ	8	นี้มิได้ทำาเพียง

เรื่องคดีฟ้องร้อง	ไกล่เกลี่ยเท่านั้น	แต่ยังทำางานด้านการส่งเสริม

เชิดชูเกียรติแก่ทันตแพทย์ที่มีคุณธรรมและสร้างประโยชน์ให้แก่

สังคม	เพื่อเป็นการสร้างความภาคภูมิใจในวิชาชีพ	โดยดำาเนินการ

ให้มีโครงการคัดเลือกทันตแพทย์ดีเด่นของทันตแพทยสภา	

วาระที่	8	(พ.ศ.	2559	-	2561)	เพื่อเป็นการยกย่องและเชิดชูเกียรติ

แก่ทันตแพทย์ดีเด่น

นอกจากนี้	งานจรรยาบรรณ	ยังส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม

ให้แก่นิสิตนักศึกษา โดยอนุญาตให้นำากรณีร้องเรียนในคดี

จรรยาบรรณและสอบสวน	ให้คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่

เป็นอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนนำาไปสอนนิสิตนักศึกษา

ทันตแพทย์เพื่อจะได้เข้าใจและระมัดระวังการประกอบวิชาชีพ	

อีกทั้งยังสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนหรืออบรม	 เรื่อง	Thai	

Dental	Safety	Goal	ที่ทันตแพทยสภาได้จัดทำาขึ้นอีกด้วย

ตลอด	3	ปีที่ผ่านมาของงานจรรยาบรรณ	ทันตแพทยสภา

วาระที่	8	ได้ดำาเนินงานจนบรรลุเป้าหมายในระดับที่น่าพึงพอใจ	

ต่อจากนี้สิ่งที่จะเดินงานสานต่อในวาระ	9	คือ	การทำาวิจัยบท

สังเคราะห์คดีฟ้องร้องในช่วงเวลา	20	ปีที่ผ่านมาของทันตแพทยสภา	

ซึ่งทางได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการต่อไปได้	และหากผลงานชิ้นนี้

สำาเร็จจะเป็นอีกก้าวสำาคัญของงานจรรยาบรรณในแวดวง

วิชาชีพทันตแพทย์ครับ

ทันตแพทยสภ� 
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บทบาททันตแพทยสภา
กับการใช้ยาอย่างอย่างสมเหตุผล

ผศ.ทพญ.กนกพร ป�งสมบูรณ์ 
ผศ.ทพ.ก�รุณ เวโรจน์

ข้อเท็จจริงคือองค์การอนามัยโลกรายงานว่า	 มากกว่าร้อยละ	 50	

ของการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล	ข้อมูลนี้ทำาให้เป็นประเด็นเร่งด่วน

ของประเทศต่าง	ๆ 	ที่ต้องดำาเนินการแก้ไข	สำาหรับในประเทศไทยเองนั้น

ประสบปัญหาเช่นกัน	 โดยพบว่ามีการใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้	 ใช้ยาที่ไม่มี

ประโยชน์จริงต่อผู้ป่วย	ใช้ยาที่เป็นอันตรายมากกว่าประโยชน์	ใช้ยาผิดขนาด	

ใช้ยาโดยขาดความคำานึงถึงความคุ้มค่า	ใช้ยาซ้ำาซ้อน	ใช้ยาโดยขาดความ

ตระหนักถึงปัญหาเช้ือดื้อยาและใช้ยานอกกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ

ส่งผลทำาให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงอย่างต่อเนื่องทุกปี	 กระทบต่อความ

ยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ

ตั้งแต่	พ.ศ.	2556	เป็นต้นมา	คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลได้ดำาเนินการสำารวจ	 สร้างความเข้าใจ	 จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ	 และกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน	 จนมีมติในการประชุมครั้งที่	

1/2559	เมื่อวันที่	30	มีนาคม	พ.ศ.	2559	ในการจัดการระบบการเรียน

การสอนและโครงสร้างที่เกี่ยวข้องของทั้ง	5	วิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับยาโดยตรง	ได้แก่	แพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกร	สัตวแพทย์และพยาบาล	

ให้สามารถผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีความรู้	 ทักษะและเจตคติที่ดีต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	และบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	ฯ	(MOU	RDU)	

ลงนามในวันที่	15	มิถุนายน	พ.ศ.	2560	จำานวน	4	ข้อ	ดังนี้

1   5 สภ�วิช�ชีพ	กำาหนด	RDU	เป็นสมรรถนะของบัณฑิตภายใน

ปีพุทธศักราช	2560	สนับสนุนให้	RDU	เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่อง

และจัดให้มีข้อสอบเกี่ยวกับ	RDU	เป็นส่วนหนึ่งในการสอบใบประกอบวิชาชีพ

2   กลุ่มสถ�บันแพทยศ�สตร์แห่งประเทศไทย (ก.ส.พ.ท.) 
คณะกรรมก�รผู้บริห�รคณะทันตแพทยศ�สตร์ภ�คี
คณบดีคณะสัตวแพทยศ�สตร์แห่งประเทศไทย ศูนย์ประส�น
ง�นก�รศึกษ�เภสัชศ�สตร์แห่งประเทศไทย เครือข่�ยสถ�บัน
ก�รศึกษ�พย�บ�ลแห่งประเทศไทย	 ส่งเสริมพัฒนาการเรียน

การสอนร่วมกันเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ สนับสนุนให้สถาบันการ

ศึกษาสร้างความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพครูผู้สอน	 รวมทั้งบูรณาการ

เนื้อหา	การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผลเกี่ยวกับ	RDU	

ตามแนวทางคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ทุกหลักสูตรระดับก่อนปริญญา	ภายในปีการศึกษา	2560	และครอบคลุม

ไปถึงการพัฒนาด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง	

คู่มือ	ฯ	ดังกล่าวจัดทำาเสร็จสิ้นในเดือนเมษายน	พ.ศ.	2560	พัฒนา

จากความร่วมมือของผู้ทรงคุณวุฒิในทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ

แนะนำาเน้ือหาโมดูลการเรียนรู้และการประเมินผลที่พัฒนาข้ึน รวมทั้ง

อธิบายวิธีการจัดการเรียนการสอนของโมดูล ประกอบด้วยเน้ือหาหลัก

และสมรรถนะที่จำาเป็นสำาหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	และใน	10	โมดูล	

จะมีตัวอย่างที่พัฒนาจากปัญหาที่เกิดขึ้นจริง	(problem-based)	

3  กระทรวงส�ธ�รณสุข พัฒนาบุคลากรในสังกัดให้มีความรู้	
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อ	RDU	และไปปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม

4    สำ�นักง�นคณะกรรมก�รอ�ห�รและย�	ทำาหน้าที่บริหาร
จัดการ	ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายการเรียนการสอน	RDU	ให้มีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่อง	 รวมทั้งมีการติดตามผลการดำาเนินการตามบันทึกข้อตกลง	

เมื่อวันที่	20-22	มิถุนายน	พ.ศ.	2561	ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

“ก�รพัฒน�ก�รเรียนก�รสอนบุคล�กรสุขภ�พด้�นก�รใช้ย�อย่�ง

สมเหตุผล”	คณะอนุกรรมการ	ฯ	เชิญตัวแทนจาก	5	สภาวิชาชีพ	ผนวก

เทคนิคการแพทย์เข้ามาด้วยรวมเป็น	6	สภาวิชาชีพ	ตัวแทนจากทันตแพทย์

ได้แก่	-	พ.ต.อ.ทพ.พิมล	บำารุง	เหรัญญิกทันตแพทยสภา	-	ผศ.ทพ.การุณ	

เวโรจน์	เลขาธิการ	อ.บ.ท.ท.	-	ผศ.ทพญ.กนกพร	ปางสมบูรณ์	มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์	 รายงานข้อมูลผลการดำาเนินการในปีการศึกษา	 2560	

ตามบันทึกข้อตกลง	 ฯ	 ข้างต้น	 ได้รับเสียงปรบมือและคำาชื่นชมจากที่

ประชุมเป็นอันมาก	สำาหรับในปีนี้	คณะอนุกรรมการ	ฯ	จะจัดการประชุม

เรื่อง	“ก�รออกข้อสอบก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลของสภ�วิช�ชีพ”	ระหว่าง

วันที่	8-9	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562	ทันตแพทยสภาส่งอาจารย์ทันตแพทย์

เข้าร่วมประชุม	เพื่อช่วยกันผลักดันนโยบายให้สัมฤทธิ์ผล	อย่างไรก็ตาม

นโยบาย	ฯ	นี้จะเห็นผลได้ก็ต่อเมื่อมีการนำาไปปฏิบัติอย่างจริงจัง	คงต้อง

ให้ทั้งทันตแพทยสภา	 ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถใน

การประกอบวิชาชีพทันตกรรม	(ศ.ป.ท.)	และ	อ.บ.ท.ท.	ทำางานร่วมกันทั้ง

ทางด้านกำาหนด RDU ไว้เป็นสมรรถนะของบัณฑิต ตรวจสอบเน้ือหา

รายวิชาให้สอดคล้องกับหลักสูตรทั้งก่อนปริญญาและการศึกษาต่อเน่ือง	

การสอบเพื่อใบประกอบวิชาชีพและการจัดทำาคู่มือการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลสำาหรับทันตแพทย์ ซึ่งในการนี้เลขาธิการ	อ.บ.ท.ท.	จะได้ประสาน

งานเพื่อดำาเนินการต่อไป

การพัฒนาการผลิตและกำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Rational Drug Used, RDU) เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559
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               จุดเริ่มต้นของก�รเริ่มเข้�สู่บทบ�ทนี้

	เหตุการณ์เมื่อ	14	ปีที่แล้วที่ประเทศเราประสบกับภัยธรรมชาติครั้งร้ายแรง

	ของคลื่นยักษ์สึนามิ	ทำาให้เราได้เรียนรู้ว่า	การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลเมื่อ

เกิดเหตุผู้เสียชีวิตจำานวนมากด้วยหลักการทางนิติวิทยาศาสตร์นั้น	หลักฐานทาง

ทันตกรรมซึ่งเทียบเท่าลักษณะลายพิมพ์นิ้วมือหรือดีเอ็นเอ	 เป็นหลักฐานสำาคัญ

ที่ใช้ในการพิสูจน์บุคคลชาวต่างชาติได้อย่างรวดเร็ว	 เราได้เห็นความก้าวหน้าใน

ความรู้ด้านนิติทันตวิทยา	(Forensic	Odontology)	ของทันตแพทย์นานาประเทศ

ที่มาช่วยร่วมพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล	

หลังเหตุการณ์น้ีทำาให้วิชาชีพทันตแพทย์ต้องเริ่มตื่นตัวในด้านนิติทันตวิทยา	

ทันตแพทยสภาเริ่มวางแผนแก้ไขปัญหาด้านข้อมูลทันตกรรมของคนไทย	เพื่อให้

มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบตามระยะเวลาที่กฎหมายกำาหนด	 ซึ่งจะช่วยให้สามารถ

นำามาใช้เป็นหลักฐานในการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลหากเกิดเหตุได้ด้วย		

หลายมหาวิทยาลัยมีการเพิ่มเน้ือหาการเรียนการสอนด้านนี้ในหลักสูตรปริญญาตรี	

ราชวิทยาลัยฯ	เริ่มมีอนุมัติบัตรสาขานิติทันตวิทยา	เพื่อพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในด้านนี้	

ทันตแพทย์เริ่มเป็นหนึ่งในทีมตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์

เมื่อบทบาทของหลักฐานทางทันตกรรม	เริ่มเป็นที่รู้จักจากเหตุการณ์คลื่นยักษ์

สึนามิ	ภาพเหตุการณ์ที่ทันตแพทย์อาสาสมัครจากทั่วประเทศร่วมเดินทางไปช่วย

ตรวจศพผู้เสียชีวิต	ล้วนมีส่วนทำาให้งานด้านนิติวิทยาเริ่มเข้ามาเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ

ทันตแพทย์มากขึ้น	ซึ่งแต่เดิมอาจจำากัดอยู่แต่ในโรงพยาบาลตำารวจ

ทันตแพทย์เริ่มเป็นหนึ่งในทีมตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล	ทำางานร่วมกับแพทย์

นิติเวชผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ที่เกิดในพื้นที่	เช่น	เหตุสังหารหมู่	13	ลูกเรือชาวจีน	

ที่อำาเภอเชียงแสน	จังหวัดเชียงราย	(2554)	เหตุหญิงสาวถูกฆ่าแล้วเผา	ที่อำาเภอสารภี	

จังหวัดเชียงใหม่	(2558)	เหตุการณ์ไฟไหม้หอพักนักเรียนตาย	17	ศพ	ที่อำาเภอเมือง	

จังหวัดเชียงราย	(2559)	เหตุการณ์เรือฟีนิกซ์ล่ม	

นักท่องเที่ยวตาย	47	ศพ	ที่จังหวัดภูเก็ต	(2561)	

  ก�รประเมินอ�ยุบุคคล  
  บทบ�ทที่ไม่ทันตั้งตัว 

เมื่อปี	พ.ศ.2544	ประเทศไทยได้ร่วม

ลงนามความร่วมมือต่อต้านการค้ามนุษย์

โดยเฉพาะต่อสตรีและเด็ก และต่อต้าน

อาชญากรรมข้ามชาติ	 แต่ผ่านไปหลายปี	

รัฐบาลก็ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนเก่ียวกับ

การค้ามนุษย์	 หรือการจ้างแรงงานต่างด้าว

ที่ผิดกฎหมาย	จนในปี	พ.ศ	2557	และ	2558	

สหรัฐอเมริกาจึงจัดให้ไทยอยู่ในอันดับ	

Tier	 3	 ซึ่งหมายถึง	 ประเทศไม่พยายาม

แก้ปัญหาการค้ามนุษย์ ซึ่งการจัดอันดับ

ดังกล่าวส่งผลเสียต่อการค้าและการส่งออก

ไปยังอารยประเทศ	 ทำาให้รัฐบาลต้องประกาศ

ให้การป้องกันปราบปรามการค้ามนุษย์เป็น

วาระแห่งชาติ		อีกทั้งออกพระราชกำาหนด

ให้แรงงานต่างด้าวต้องไปข้ึนทะเบียนประวัติ	

เพื่อจัดทำาฐานข้อมูลและพิสูจน์สัญชาติ

ให้เรียบร้อย	 ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวที่เป็น

เยาวชนแต่ไม่มีหลักฐานด้านอายุ	 ต้องถูก

ส่งมายังโรงพยาบาล	เพื่อตรวจประเมินก่อน

 งานนิติทันตวิทยา
อีกหน่ึงบทบาทท่ีสำาคัญของวิชาชีพทันตแพทย์

ในยุคนี้ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐหลายแห่ง เริ่มได้รับการส่งต่อ 
“บุคคล” จากแพทย์ เพื่อขอคำาปรึกษาฯ....  

ผู้เขียนใช้คำาว่า “บุคคล” เพราะงานนี้ไม่ใช่การส่งต่อ “ผู้ป่วย” มาเพื่อขอคำาปรึกษา
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยบริเวณใบหน้าหรือช่องปาก เพื่อให้ทันตแพทย์ร่วมวินิจฉัย หรือร่วม
ให้การรักษา แต่ครั้งนี้เป็นการร่วมให้ความเห็นเพื่อประเมินอายุของ “บุคคล” ซึ่งงานนี้กำาลัง
จะเป็นอีกหนึ่งหน้าที่ของทันตแพทย์ในสังกัดของรัฐที่ไม่สามารถปฏิเสธได้

ทพ.นพ พรตระกูลเสรี
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติทันตวิทยา
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ขึ้นทะเบียน	ว่ามีช่วงอายุเกี่ยวข้องกับกฎหมาย

แรงงานเด็กคือ	15	หรือ	18	ปี	หรือไม่	จึง

เป็นที่มาของการส่งต่อ	”บุคคล”	เพื่อขอคำา

ปรึกษาฯ	ตามที่เกริ่นนำา

ข้อจำ�กัดของข้อมูลท่ีใช้เพื่อ
ก�รประเมินอ�ยุบุคคล 
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข	 ได้

วางแผนพัฒนามาตรฐานในการตรวจประเมิน

อายุเด็กหรือเยาวชนที่เป็นผู้กระทำาความผิด	

เป็นผู้เสียหายในคดีอาญา	หรือเป็นผู้เสียหาย

จากการค้ามนุษย์	เพื่อประกอบการดำาเนิน

คดีตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 โดยมีวิชาชีพ

ต่างๆที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกฎหมาย	 แพทย์นิติเวช	 กุมารแพทย์	

รังสีแพทย์และทันตแพทย์ ร่วมกันจัดทำา

เกณฑ์ในการประเมินอายุบุคคล	เพื่อใช้เป็น

แนวทางมาตรฐานของประเทศ

การประเมินอายุต้องอาศัยข้อมูล

ต่างๆประกอบกัน	ได้แก่	พัฒนาการร่างกาย

ด้านน้ำาหนัก	 ส่วนสูง	 พัฒนาการทางเพศ	

ภาพถ่ายรังสีของข้อมือและภาพถ่ายรังสี

ของฟัน	แล้วนำามาวิเคราะห์และประเมินว่า

บุคคลดังกล่าวน่าจะมีอายุเท่าใด	

ข้อจำากัดของมาตรฐานที่กำาลังจัดทำา

คือ	 หลักฐานทางวิชาการส่วนใหญ่ที่นำามา

ใช้ในการจัดทำามาตรฐานในการประเมิน

อายุน้ันเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร

ชาวต่างชาติ	ไม่ว่าจะเป็น	พัฒนาการทาง

เพศ	 ภาพรังสีของกระดูกข้อมือและภาพรังสี

ของฟัน	 ซึ่งอาจมีพัฒนาการที่แตกต่างกับ

กลุ่มประชากรไทย	ทำาให้รังสีแพทย์มีความ

ริเร่ิมที่จะศึกษาวิจัยด้านพัฒนาการของ

กระดูกข้อมือในกลุ่มประชากรไทย

  ก้�วต่อไปของก�รพัฒน� เพื่อร่วมเดินไปพร้อมกับวิช�ชีพอื่น

งานนิติทันตวิทยา	มีความสำาคัญอย่างมากต่อการพิสูจน์เอกลักษณ์และประเมิน

อายุบุคคล	ขณะที่แพทย์นิติเวชมีจำานวนเพิ่มขึ้นกระจายอยู่ในโรงพยาบาลทั่วทุกภูมิภาค	

ทำาให้งานนิติวิทยาได้รับการดำาเนินการโดยบุคลากรในพื้นที่มากยิ่งขึ้น	 ย่อมทำาให้

ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในงานดังกล่าว

ปัจจุบันนิติทันตแพทย์ทั่วประเทศซึ่งมีอยู่เพียง	24	คน	โดยอยู่ในสังกัดโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขเพียง	2	คน	การผลิตนิติทันตแพทย์	จึงเป็นสิ่งที่สภาวิชาชีพควร

ต้องวางแผนพัฒนาเช่นเดียวกับการผลิตทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาอื่นๆ	 เพื่อให้

ทัดเทียมอารยประเทศ	และเมื่อหากเกิดเหตุที่ต้องมีการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลโดยเฉพาะ

เมื่อมีผู้ประสบภัยจำานวนมาก	 ก็จะมีนิติทันตแพทย์ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนิติทันตวิทยา	

ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับวิชาชีพแพทย์นิติเวชได้อย่างทัดเทียม	

ส่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน	อาทิ	เครื่องถ่ายภาพ

รังสีชนิดเคลื่อนที่ได้	กล้องถ่ายภาพในช่องปากและอุปกรณ์ในการตรวจศพ	ยังไม่มี

การสนับสนุนจากหน่วยงานกลาง	ต้องหยิบยืมจากอุปกรณ์ที่ใช้ในคลินิกบริการหรือ

ของส่วนบุคคล	จึงเป็นเรื่องที่ควรได้รับการแก้ไข	โดยจัดหาไว้เป็นเครื่องมือส่วนกลาง	

เพื่อให้การสนับสนุนแก่พื้นที่ที่เกิดเหตุ

ปัญหาอุปสรรคด้านข้อมูลทันตกรรมของคนไทยที่ยังขาดความครบถ้วน	จนยาก

ต่อการนำามาใช้ประโยชน์ในงานนิติทันตวิทยา	ควรได้รับการแก้ไขในภาพรวมทั้งระบบ	

ซึ่งทันตแพทยสภาวาระที่	8	 ได้เริ่มศึกษาวิจัยเพื่อวางมาตรฐานระบบจัดเก็บข้อมูล

ทันตกรรม	ซึ่งคงจะมีความคืบหน้าออกมาให้เราได้เห็นการจัดเก็บข้อมูลทันตกรรม

ของผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและครบถ้วน

ในส่วนของการประเมินอายุบุคคล	 องค์ความรู้ที่มีอยู่นั้นส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

วิจัยของต่างประเทศ	จึงควรมีการศึกษาพัฒนาการของการสร้างฟันในกลุ่มประชากร

ไทย	เพื่อให้ได้ข้อมูลการตรวจประเมินที่มีความถูกต้องแม่นยำายิ่งขึ้น

 งานนิติทันตวิทยาเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่สำาคัญของ
วิชาชีพทันตแพทย์ เพราะเป็นงานที่จะทำาให้ทันตแพทย์เป็น

ที่ยอมรับของสังคมในมิติที่ต่างไปจากแพทย์ผู้ ให้การรักษา แต่
เป็นหนึ่งในทีมผู้เชี่ยวชาญด้านนิติวิทยาศาสตร์ โดยใช้ความรู้ทาง

ทันตแพทยศาสตร์ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมและกระบวนการยุติธรรม

บทสรุป
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"ทันตแพทย์ดีเด่น" เริ่มจากสภาวาระที่ 7 โดย 
ทพ. ธรณินทร์ จรัสจรุงเกียรติ นายกทันตแพทยสภา 
วาระที่ 7 ได้เห็นความสำาคัญและกำาหนดไว้ในยุทธศาสตร์
ทันตแพทยสภา ในส่วนงานส่งเสริมจรรยาบรรณและคุ้มครอง
ผู้บริโภคทางทันตกรรม โดยมีพลโทพิศาล เทพสิทธา 
เป็นประธานฯ ผลการคัดเลือกทันตแพทย์ดีเด่น
ในครั้งนั้นทั้ง 5 ท่าน เป็นที่น่าภาคภูมิใจและเป็น
เกียรติเป็นศรีแก่วงการทันตแพทย์เราเป็น
อย่างมาก 

มาถึงทันตแพทย์ดีเด่นในทันตแพทยสภาวาระที่	8	ได้สานต่อ

นโยบายผ่านยุทธศาสตร์ด้านจรรยาบรรณและนำาข้อจำากัดในการทำางานใน

วาระที่	7	มาเป็นบทเรียน	ปรับปรุงในการทำางานได้ข้อสรุปเพิ่มเติม	ดังนี้

  1     ปรับเกณฑ์ในก�รคัดเลือก 

ในประเภทที่	3	 ทันตแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น	 เดิมหมายถึงทันตแพทย์ที่มีอายุ

ไม่เกิน	35	ปี	มาเป็นไม่เกิน	40	ปี	เนื่องจากผู้ถูกเสนอชื่อทั้ง	24	ท่านมีอายุเกิน	

35	 ปีทั้งหมด	 ทำาให้ทันตแพทย์รุ่นใหม่ที่อายุยังน้อย	 หากนำาผลงานมาแข่งกัน

กับทันตแพทย์อาวุโสจะมีจำานวนผลงานสะสมแตกต่างกันมาก	 และทันตแพทย์

รุ่นใหม่หลายท่านมีความตั้งใจและเสียสละในการทำางานมาก	จึงเสนอกรรมการ

ทันตแพทยสภาพิจารณาปรับเกณฑ์ในการคัดเลือกเป็นอายุไม่เกิน	40	 ปี	 ทำาให้

ทันตแพทย์ที่เข้าหลักเกณฑ์ทันตแพทย์รุ่นใหม่จำานวน	5	คน	จาก	24	คน

     ปรับเกณฑ์ในก�รพิจ�รณ�ให้คะแนนคัดเลือก แบ่งเป็น 
        3 ส่วน คิดเป็น 100 คะแนน 

ส่วนที่ 1	 ได้จาก	Port	folio	 หมายถึงเอกสารที่ผู้ถูกเสนอชื่อหรือผู้เสนอ
ชื่อจัดทำาขึ้นให้กรรมการคัดเลือกฯพิจารณา	คิดเป็น	30	คะแนน	

ส่วนที่ 2	 Essay	 หมายถึง	 บทความขนาดไม่เกิน	 1	 หน้ากระดาษ	A4	
ที่ผู้ถูกคัดเลือกหรือผู้เกี่ยวข้องได้รับมอบหมายจากผู้ถูกคัดเลือก ในหัวข้อที่

แตกต่างกัน	ดังนี้

ทันตแพทย์ดีเด่น
ในทันตแพทยสภา 

ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒน�
เลขานุการกรรมการคัดเลือกทันตแพทย์ดีเด่น

2
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1.	พล.ต.ต.สุรศักดิ์	จ้อยจำารูญ	รางวัลทันตแพทย์ผู้เป็น

แบบอย่างและสร้างเกียรติคุณแก่วิชาชีพทันตกรรม	ในฐานะผู้

เป็นบุคคลในด้านนิติทันตวิทยา และเป็นอดีตผู้บังคับการ

สถาบันนิติเวชวิทยา	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	

2.	รศ.ทพ.พรชัย	จันศิษย์ยานนท์	รางวัลทันตแพทย์	ผู้เป็น

นักบริหารวิชาการ	โดยท่านเป็นประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์

แห่งประเทศไทยคนปัจจุบัน และเป็นหนึ่งในผู้ขับเคลื่อนงาน

วิชาการของราชวิทยาลัยทันตแพทย์ฯ	ให้วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร

ของทันตแพทย์เทียบเท่าปริญญาเอก

และร�งวัลทันตแพทย์ดีเด่น ใน 3 ประเภท ดังนี้ 

ทันตแพทย์ดีเด่นด้านพัฒนาวิชาชีพ
ทันตกรรม ได้แก่

1.	 ทันตแพทย์อำานวยศิลป์	 ครุสันต์ิ	 ศัลยแพทย์ช่องปาก	

ผู้ทุ่มเทชีวิตและจิตใจเพ่ือคนยโสธรและจังหวัดข้างเคียง	อายุ	54	ปี	

สถานท่ีปฏิบัติงาน	กลุ่มงานทันตกรรม	 โรงพยาบาลยโสธร	 จบ

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจาก	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ปี	2533

ผลงานเด่นเป็นท่ีประจักษ์ หลังจากจบการฝึกอบรม

ทันตแพทย์ประจำาบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเชียล	ในปี	2538	ท่านได้ทุ่มเทเวลาให้กับการรักษา

ในสาขาศัลยกรรมช่องปาก	 จนเป็นท่ียอมรับในองค์กรแพทย์ใน

โรงพยาบาลยโสธร	 จากการทำาหน้าท่ีศัลยแพทย์ช่องปากคนเดียว

ในจังหวัดยโสธร	ในระยะแรกของการทำางานมากกว่า	10	ปี	ทำาให้

มีภาระงานมากมาย	จากการผ่าตัดใหญ่	4	 วันต่อสัปดาห์	 งาน

ประเภทที่	1	ทันตแพทย์ดีเด่นด้านพัฒนาวิชาชีพทันตกรรม	

จะได้หัวข้อ	“ผลงานวิชาการของท่าน	มีส่วนสร้างสรรค์และพัฒนา

วิชาชีพทันตกรรมอย่างไร” 

ประเภทที่	2	ทันตแพทย์ดีเด่นผู้เสียสละเพื่อชุมชนและสังคม	

จะได้หัวข้อ	“ผลงานของท่านก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ

หรือชุมชนอย่างไร” 

ประเภทที่	 3	 ทันตแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น	 จะได้หัวข้อใด

ข้ึนกับว่ากรรมการคัดเลือกเห็นว่าจัดอยู่ในด้านพัฒนาวิชาชีพ

ทันตกรรมหรือเป็นด้านผู้เสียสละเพื่อชุมชนและสังคม	 ก็จะได้

หัวข้อเช่นเดียวกับประเภทที่	1	และ	2	

ส่วนที่ 3	 Discussion	 หมายถึง	 คะแนนจากกรรมการ
คัดเลือกฯ	โดยที่กรรมการคัดเลือกฯบางท่านได้รับมอบหมายจาก

ประธานฯ	ให้สอบถามและแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้เกี่ยวข้อง

กับผู้ถูกเสนอรายช่ือไม่ว่าจะเป็นผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน

หรือผู้ที่รู้จักรวมไปถึงการเยี่ยมเยือน	เพื่อทำาการหาข้อมูลเพิ่มเติม	

นำามาอภิปรายในที่ประชุม	คิดเป็น	50	คะแนน	

การทำาเกณฑ์การให้คะแนนแบบน้ีเพื่อปิดช่องว่างที่ผู้ถูกเสนอ

ชื่อบางท่านให้ข้อมูลแก่กรรมการคัดเลือกฯ	 มากไปหรือน้อยไป

อย่างไรก็ตามกรรมการคัดเลือกฯเชื่อมั่นอย่างหนึ่งว่า	ทันตแพทย์

หลายท่านตั้งใจเสียสละในการทำางานโดยไม่คิดหวังจะได้รางวัลแต่

อย่างใด	ต้องการทำาดีเพื่อสร้างความดี	แม้จะไม่มีใครรู้ใครเห็นก็ตาม	

สุดท้ายกรรมการคัดเลือกฯ	จึงมีมติที่ประชุมเพื่อเสนอกรรมการ

ทันตแพทยสภาพิจารณา	โดยมีทันตแพทย์ผู้ถูกเสนอรายชื่อในครั้งนี้

จำานวน	24	ท่าน	โดยเสนอรางวัลเกียรติยศซึ่งเป็นรางวัลพิเศษให้แก่

ประเภท
ที่ 1
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ผ่าตัดเล็กและตรวจผู้ป่วย	1	วันต่อสัปดาห์	อยู่เวรรับปรึกษาและ

ผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการทุกวันตลอดทุกเดือน	

เฉล่ียเวลาทำางานมากกว่า	 18	 ช่ัวโมงต่อวัน	 ส่งผลให้อัตราตาย

ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือบริเวณใบหน้าและขากรรไกรแทบจะไม่เกิดข้ึน

ในโรงพยาบาลยโสธร	รวมท้ังผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก็หมดไป

จากจังหวัดยโสธร	 ถ้าไม่มีอุบัติข้ึนใหม่อีก	 ผลงานและช่ือเสียง

ในการรักษายังส่งผลไปถึงจังหวัดข้างเคียง	ท้ังร้อยเอ็ด	มุกดาหาร	

และอำานาจเจริญอีกด้วย		การทุ่มเทอย่างไม่เห็นแก่ความเหน็ดเหน่ือย

มาโดยตลอดแต่ก็ไม่เคยเรียกร้องส่ิงใด	 แม้จะได้รับค่าตอบแทน

เท่าท่ีจำากัดแต่ด้วยความท่ีใช้จ่ายไม่ฟุ่มเฟือยก็พอเพียงในการ

เล้ียงดูครอบครัวและตนเอง	สมกับเป็นทันตแพทย์แบบอย่างปฏิบัติ

งานท่ีกลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลยโสธร	จ.ยโสธร	

2.	 ทันตแพทย์หญิงมัณฑนา	 ฉวรรณกุล	 อดีตประธาน

ชมรมทันตแพทย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย

อายุ	60	ปี	 สถานที่ปฏิบัติงาน	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี จังหวัดราชบุรี จบทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตจาก	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ปี	2525

ผลงานเด่นเป็นที่ประจักษ์	 เป็นผู้นำาด้านการพัฒนางาน

ทันตสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด/เขต/และประเทศ	จากการ

ทำางานเป็นประธานคณะกรรมการทันตสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี ตั้งแต่ปี 2555 และได้รับการแต่งต้ังเป็นประธาน

คณะทำางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากของเขต

สุขภาพที่	5	ตั้งแต่ปี	2556	ถึงปัจจุบัน	และทำาหน้าที่ประธาน

ชมรมทันตแพทย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย	

ปี	2559-2560	บทบาทในจังหวัดเป็นผู้ประสานงานและบริหาร

โครงการเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานระดับจังหวัดและ

ขับเคลื่อนการรณรงค์ลดบริโภคหวานในพื้นที่ตั้งแต่ปี 2548	

ถึงปัจจุบันและยังเป็นผู้ประสานการทำางานของเครือข่าย

ชมรมคนรักฟันจังหวัดราชบุรี และทำาหน้าที่บรรณาธิการ

จดหมายข่าว	ครอบครัวรักฟัน	เป็นเวลานานกว่า	15	ปี	และ

เป็นผู้ผลักดันให้เกิดการประกวด	อสม.สาขาเฝ้าระวังทันตสุขภาพ

ระดับจังหวัดในปี	2556	และระดับเขตในปี	2557-2559

ทันตแพทย์ดีเด่นด้านผู้เสียสละเพ่ือชุมชน
และสังคม ได้แก่ 

1.	ทันตแพทย์ริม	เกษสาคร	ทันตแพทย์ในเมืองกรุงที่ดูแล

คนไข้ชายขอบ	อายุ	61	ปี	สถานที่ปฏิบัติงาน	คลินิกทันตกรรม

หมอริมและแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลรามคำาแหง จบ

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตจาก	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ปี	2524

ผลงานเด่นเป็นที่ประจักษ์	ปฏิบัติหน้าที่ทันตแพทย์สาขา

ทันตกรรมประดิษฐ์	 ทำางานในภาคเอกชนแต่เสียสละเวลาและ

ทุนทรัพย์ส่วนตัว	 ออกหน่วยแพทย์และทันตกรรมเคลื่อนที่กับ

สมาคมสันติสุขตั้งแต่ปี	 2528-2548	 ในจังหวัดชายแดนของภาค

อีสานเป็นส่วนใหญ่	 เป็นเวลา	20	 ปี	 ก่อตั้งและเป็น	 “หัวหน้�

หน่วยแพทย์และทันตแพทย์เคลื่อนที่” สมาคมทันตแพทย์เอกชน

แห่งประเทศไทย	ถึงปี	2555	และได้ก่อตั้ง	 “มูลนิธิหน่วยแพทย์และ

ทันตแพทย์เคลื่อนที่ (มพท.)”	 หรือในชื่อภาษาอังกฤษ	Medical	

and	Dental	Mobile	Unit	Foundation	(MDF)	ทำาหน้าที่เป็น

ประธานมูลนิธิหน่วยแพทย์และทันตแพทย์เคลื่อนที่	 โดยออกหน่วย

ร่วมกับสมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทยตลอดมา	

จนถึงปัจจุบัน นอกจากน้ีเคยออกหน่วยแพทย์ในชุมชนแออัด

คลองเตย หน่วยชุมชนผู้มีรายได้น้อยของการเคหะแห่งชาติ	

หน่วยทันตกรรมพระราชทาน	คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและเคยออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ของมูลนิธิ

แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี	(พอ.สว.)	

2.	ทันตแพทย์หญิงมาลี	 วันทนาศิริ	ผู้ต่อสู้กับงานบริการ

ทันตกรรมในระบบประกันสุขภาพของผู้ใช้แรงงานในประเทศไทย	

อายุ	54	ปี	สถานที่ปฏิบัติงาน	กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาล

ลำาลูกกา	 จังหวัดปทุมธานี	 จบทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจาก	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ปี	2532

ผลงานเด่นเป็นที่ประจักษ์	 ด้วยความเป็นคนตั้งใจจริงใน

การทำางาน	ผลักดันให้โรงเรียนในอำาเภอลำาลูกกาผ่านการประเมิน

ประเภท
ที่ 2
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โรงเรียนระดับเพชร	 จำานวน	4	 แห่งจาก	

9	แห่ง	(จังหวัดปทุมธานี)	และพัฒนาระบบ

บริการทันตกรรมของอำาเภอลำาลูกกาจนได้

รับรางวัลสถานบริการดีเด่นด้านโรงเรียน

อ่อนหวาน	ระดับจังหวัด	ในปี	2552	และใน

ปี	2555	ก็ได้รับรางวัลดีเด่นระดับเขตด้าน

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	 เหนือสิ่งอื่นใด	

หมอมาลีเป็นผู้มีส่วนขับเคลื่อนใน	“ก�รปฏิรูป

สิทธิท�งทันตกรรมของผู้ประกันตน” ในฐานะ

ผู้ประสานงานเครือข่าย	ฟ.ฟันสร้างสุข	ร่วม

กับภาคีด้านแรงงานและผู้ประกันตนหลาย

ภาคส่วน	ประเด็นที่เห็นเป็นรูปธรรม	คือ

การผลักดันให้เกิดระบบเบิกจ่ายค่ารักษา

ทันตกรรมตามสิทธิ		โดยผู้ประกันตนไม่ต้อง

สำารองจ่ายและการเพ่ิมสิทธิค่ารักษาทันตกรรม

จาก	600	บาท/ปี	เป็น	900	บาท/ปี	ทำาให้

ผู้ประกันตนเข้าถึงบริการทันตกรรม	จาก

ร้อยละ	6	(ปี	2557)	เป็นร้อยละ	35	(ธันวาคม	

2560)	รวมทั้งการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นจากปี		2559	

เป็นร้อยละ	120.04	นอกจากนี้ยังวางแผนจะ

ขับเคลื่อนด้านสิทธิประโยชน์ให้เกิดความ

เท่าเทียมของประชาชนทุกสิทธิต่ออีกด้วย

 ประเภทที่ 3      ทันตแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น ได้แก่ 

ทันตแพทย์ธิติพันธุ์	 อวนมินทร์	 หนึ่งในเครือข่ายขับเคลื่อนคนไทยอ่อนหวานกับ

เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานอายุ	37	ปี	ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแม่ใจ	จังหวัดพะเยา	

จบทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจาก	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	ปี	2549

ผลงานเด่นเป็นที่ประจักษ์	ตั้งแต่ปี	2552	ได้เข้าร่วมรณรงค์กับเครือข่ายเด็กไทยไม่กิน

หวาน	ด้วยการพัฒนาแนวคิด	“ขนมส�มสี”	หรือ	โดยประยุกต์จากแนวคิดฉลากสีสัญญาณ

ไฟจราจร	เพื่อให้เด็กเกิด	Self-care	ในการเลือกขนมที่ดีต่อสุขภาพ	อาศัยความร่วมมือกับ

ครูสู่เด็กและชุมชน	แล้วพัฒนาสู่การดูแลโรค	NCDs	ในภาพรวม	มาเป็น	“หมู่บ้�นกินจืด 

ยืดชีวิต” และนวัตกรรมลดบริโภคเครื่องดื่มหวานจัด	ภายใต้ชื่อ	“ร้�นเครื่องดื่มแอวแค้ว” 

(แอวแค้ว	เป็นภาษาถิ่น	แปลว่า	เอวคอด	หรือเอวกิ่ว)	และต่อขยายเชื่อมโยง	สุขภาพช่องปาก

สู่การชะลอไตเสื่อมในโรคไตวายเรื้อรังและการป้องกันโรค	NCDs	ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

ทันตแพทยสภาได้จัดพิธีมอบรางวัลฯ ดังกล่าว ในวันพุธ ที่ 30 
มกราคม 2562 ที่ผ่านมา ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 
93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการนี้ได้กราบ
นิมนต์ ท่านเจ้าคุณ ศ.ดร.พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธม�มจิต�โต) เจ้าอาวาส
วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร เป็นองค์ปาฐกถาธรรมพิเศษในหัวข้อเรื่อง
จริยธรรมสำาหรับทันตแพทย์ยุค 4.0 และมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่
ทันตแพทย์ดีเด่นทั้ง 7 ท่านนับเป็นเกียรติประวัติอันสูงสุดและขอชื่นชม
ยกย่องทันตแพทย์ทั้ง 7 ท่าน ในโอกาสนี้ด้วยครับ
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เกณฑ์มาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ของทันตแพทยสภา

“ผู้ประกอบวิช�ชีพทันตกรรมต้องมีคุณสมบัติของ

สม�ชิกทันตแพทยสภ� ต�มเกณฑ์ที่ได้บัญญัติไว้ในพระร�ช

บัญญัติวิช�ชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และพึงมีคุณลักษณะที่พึง

ประสงค์และมีคว�มรู้คว�มส�ม�รถท�งวิช�ชีพ (Professional 

Competencies)”

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทางทันตกรรม	 กำาหนด

ข้ึนโดยใช้อิงตามมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพ (Competency	

Standards) เพื่อเป็นการกำาหนดเป้าหมายและแนวทางในการ

พัฒนาการศึกษาในระดับทันตแพทยศาสตรบัณฑิตและมาตรฐาน

ผู้ประกอบวิชาชีพ	

สมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย์	คือ	ความสามารถของบัณฑิต

ทันตแพทย์จบใหม่	ในการประกอบวิชาชีพในฐานะทันตแพทย์ทั่วไป	

ซึ่งเกิดจากการบูรณาการ	3	องค์ประกอบหลัก	อันได้แก่	ความรู้	

(Knowledge)	ทักษะ	(Skills)	 และทัศนคติ/เจตคติ	(Attitudes)	

ของการเป็นทันตแพทย์ที่ดี

วัตถุประสงค์ 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภา

นี้	จัดทำาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการประเมินความรู้ความสามารถ	

สำาหรับผู้สำาเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่ประสงค์

จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	และใช้เป็นกรอบ

ในการสอบความรู้เพื่อขอรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม	 รวมถึงเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนสาขา

วิชาทันตแพทยศาสตร์ของสถาบันการศึกษาต่าง	ๆ 	แต่ไม่ถือเป็น

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพตามนัยแห่งข้อบังคับทันตแพทยสภา

ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม	พ.ศ.	2538

  คำ�จำ�กัดคว�ม (Glossary of Keywords) 

ตระหนักรู้ (Recognize)	 หมายถึง	 เห็นและบอกได้	
สำานึกได้	ระบุได้ว่าสิ่งหรือเหตุการณ์ที่ปรากฏ	มีผลต่อการจัดการ

ผู้ป่วย

ตระหนัก (Aware)	หมายถึงรู้ประจักษ์แจ้ง	รู้ชัดแจ้ง
อธิบ�ยและอภิปร�ย (กับผู้ป่วย) (Explain and 

Discuss)	หมายถึง	การติดต่อสื่อสารระหว่างทันตแพทย์กับ
ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

เกี่ยวกับความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย		ปัญหาของ

ผู้ป่วย	สิ่งที่ตรวจพบ	การวินิจฉัย	ทางเลือกในการรักษา	ตลอดจน

ข้อดีข้อด้อย	ความเสี่ยงในแต่ละทางเลือก	ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง		

ความร่วมมือที่จำาเป็น		ทั้งหมดนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งที่สำาคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

สอน/ให้ก�รศึกษ� (กับผู้ป่วย)(Educate)	หมายถึง	
การถ่ายทอดความรู้	 ทักษะ	 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ

ผศ.ทพญ. เจนจิร� ถิระวัฒน์
กรรมการทันตแพทยสภา

ทันตแพทย์ไทยจะมีความสามารถเช่นใดในยุคสมัยต่อไปนี้ อยู่ที่การ
กำาหนด Professional Competency ที่ระบุให้แต่ละมหาวิทยาลัย
เตรียมบัณฑิตให้ตอบสนองเกณฑ์ที่สภาวิชาชีพกำาหนด
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ช่องปากให้กับผู้ป่วย	และ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วย		

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตินิสัยใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้ป่วยที่มีคว�มซับซ้อน/ง�นที่มี
คว�มซับซ้อน (Complex Patients/
Complicated Cases) หมายถึง	ลักษณะ
ของผู้ป่วยหรืองานที่ทันตแพทย์

(1)	อาจต้องการคำาแนะนำาเพิ่มเติมหรือ

ความช่วยเหลือจากทันตแพทย์ที่มีความรู้

และประสบการณ์มากกว่า		และ/หรือ

(2)	อาจไม่สามารถให้การรักษาได้ด้วย

ตนเอง	 อันเนื่องมาจากการมีความรู้ที่ไม่

เพียงพอ	หรือมีความสามารถไม่เพียงพอ	จึง

ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ที่ชำานาญ/

เชี่ยวชาญกว่า		และ/หรือ

(3)	อาจไม่สามารถใหก้ารรักษาไดด้ว้ย

ตนเอง อันเน่ืองมาจากสภาวะปัจจัยของ

ผู้ป่วย	หรือปัจจัยเกี่ยวเนื่องอื่นๆ	ซึ่งจะทำาให้

การลงมอืรกัษาดว้ยตนเอง	มคีวามเสี่ยงสงูที่

จะไม่ประสบผลสำาเร็จ

จัดก�ร (Manage)	หมายถึง	สามารถประเมินสถานการณ์	สภาวะ	เงื่อนไข
ต่างๆ	 ของผู้ป่วยและตัวทันตแพทย์	 ให้การวินิจฉัยเบื้องต้น	 จัดการผู้ป่วยให้ได้รับ

การดูแล	และ/หรือรักษา	ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่	ไม่ต้องทำาหัตถการ	(No	intervention/

procedure)	 ขอคำาปรึกษาแพทย์และ/หรือทันตแพทย์	 ส่งต่อผู้ป่วย	 ให้การรักษา

เบื้องต้นแล้วส่งต่อผู้ป่วย หรือให้การรักษาด้วยตนเองโดยผ่านการประเมินระดับ

สมรรถนะของตนเองแล้วว่าสามารถให้การรักษาได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ	

และปลอดภัยกับผู้ป่วย	

ปฏิบัติได้/ให้ก�รรักษ�ได้/ส�ม�รถดำ�เนินก�ร (Perform)	หมายถึง	ปฏิบัติ/
ให้การรักษา/ดำาเนินการได้ด้วยตนเอง	 โดยไม่มีข้อผิดพลาดร้ายแรง	 ภายในระยะ

เวลาที่เหมาะสม

อย่�งเหม�ะสม (Appropriate)	หมายถึง	การปฏิบัติที่เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ป่วย	เมื่อพิจารณาประกอบทั้งข้อเท็จจริง	สภาวะ	ผู้ปฏิบัติ	สถานที่	และสถานการณ์

แวดล้อม

ก�รวิจัย (Research)	หมายถึง	กระบวนการค้นคว้าหาความรู้อย่างเป็นระบบ	
เพื่อตอบประเด็นที่สงสัย/เพิ่มพูนความรู้ใหม่/นำาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์	

โดยมีระเบียบวิธีอันเป็นที่ยอมรับในศาสตร์แต่ละศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

คว�มปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)	หมายถึง	การไม่เกิดอันตราย
จากภัยหรืออันตรายที่สามารถป้องกันได้	 รวมถึงการลดความเสี่ยงจากภัยหรือ

อันตรายทื่ไม่ควรเกิดข้ึนระหว่างกระบวนการดูแลสุขภาพให้มีโอกาสเกิดข้ึนน้อย

ที่สุดเท่าที่สามารถยอมรับได้เมื่อพิจารณาบนพื้นฐานของข้อมูล	ความรู้	ทรัพยากร	

และบริบทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพนั้นๆ	โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้

รับการรักษาหรือได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น	 ๆ	 โดยมีการปฏิบัติตามหลักการหรือ

แนวทางที่ได้รับการยอมรับ	เช่น	แนวทาง	Patient	Safety	Goal	2551	ของสถาบัน

รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม	Dental	Safety	Goal	&	Guideline	2015	ของทันตแพทยสภา	

เป็นต้น

ทันตแพทย์ผู้ให้ก�รรักษ�มีสมรรถนะเพียงพอ	 หมายถึง	 ทันตแพทย์มี
ความรู้ความสามารถ	ทกัษะและทศันคต	ิรวมถงึประสบการณ์ทีจ่ำาเปน็อยา่งเพยีงพอ

ในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมได้สำาเร็จตามเป้าหมายงานทันตกรรม

ชนิดต่างๆที่ได้ต้ังไว้ร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ	

ปราศจากข้อผิดพลาดร้ายแรงและผู้ป่วยปลอดภัย รวมทั้งให้การรักษาได้สำาเร็จ

ภายในระยะเวลาอันเหมาะสม

อ่านถึงตอนนี้แล้วท่านผู้อ่านคงสงสัยว่า
แล้วรายละเอียดมาตรฐานวิชาชีพสมัยนี้
เป็นอย่างไร เปิดดูได้ตาม QR Code นี้นะคะ




