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พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  

ทรงเปนพระมหากษัตริยผูทรงพระคุณอันประเสริฐ พระองคทรงอุทิศพระวรกายบำเพ็ญพระราชกรณียกิจนานัปการ

ดวยพระปรีชาสามารถ ทรงเสด็จฯเยี่ยมราษฎรในทองถิ่นตาง ๆ ทุกภูมิภาคของประเทศ

ทำใหทรงรับทราบปญหาความเดือดรอนในดานสุขภาพของประชาชน พระองคจึงทรงมีพระราชประสงค

ชวยใหชาวชนบทไดมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะงานดานทันตสาธารณสุขที่พระองคทรงใหการชวยเหลือ

ไมยิ่งหยอนไปกวาพระราชกรณียกิจดานอื่น ทั้งนี้ดวยทรงเห็นวาสุขภาพในชองปากเเละฟนเปนจุดเริ่มตน

ของการมีสุขภาพที่ดีโดยรวม จึงเปนที่มาของหลายๆโครงการในพระราชดำริรวมถึงงานทันตกรรมพระราชทาน 

ซึ่งมีพระราชดำริใหทันตแพทยอาสาสมัครเดินทางออกไปชวยเหลือบำบัดโรคฟน ตลอดจนสอนการรักษาอนามัย

ของปากและฟนโดยไมคิดมูลคา ทั้งนี้ไดมีการทำงานรวมไปกับหนวยแพทยหลวง

ที่ออกเดินทางไปรักษาราษฎรผูปวยเจ็บ ตามชนบทเเละถิ่นทุรกันดาร

เนื่องในวันที่ 13 ตุลาคม 2562 เปนวันคลายวันสวรรคต

พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร

ทันตเเพทยสภาจึงขอเชิญชวนสมาชิกทุกทานนอมรำลึกในพระมหากร�ณาธิคุณ หาที่สุดมิได
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เรียนท่านสมาชิกที่รักทุกๆ ท่าน 

เน้ือหาในฉบับส่งท้ายปี 2562 น้ีค่อนข้างเเน่น

ไปด้วยภาพเเละรายละเอียด เริ่มจากเรื่องราววัน

สำาคัญในเดือนตุลาคของทุกปี ท่ีพวกเราชาวทันตะต้อง

รำาลึกถึงทั้งสองวันนี้คือ วันที่ 13 ตุลาคม เนื่องในวันคล้าย

วันสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

พระผู้ทรงเป็นเเบบอย่างในด้านความพอเพียงเเละส่งเสริมงาน

ทันตกรรมสู่ประชาชนตลอดรัชสมัย และในวันที่ 21 ตุลาคมวันคล้ายวัน

พระราชสมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมเด็จย่าผู้ทรงเป็น

ขวัญเเละกำาลังใจในการปฎิบัติหน้าที่ของทันตเเพทย์ไทยเสมอมา

นอกจากนี้หากใครติดตามข่าวสารบ้านเมืองเป็นประจำา คงต้องไม่พลาดสรุปเรื่อง

ราวร้อนแรงเกี่ยวกับการปฎิบัติภารกิจอย่างขยันขันเเข็งของทันตแพทยสภาวาระ 9 และ

สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ในการดำาเนินการจับกุมและป้องปรามการ

จัดฟันแฟชั่นทั้งภาพข่าวเเละเนื้อหาที่เข้มข้นเเละเรื่องราวที่ต้องเกาะติด เกี่ยวกับกรณีการส่งบุตรหลาน

ไปเรียนที่คณะทันตเเพทยศาตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ เเละผลกระทบที่ตามมาจากกรณีดังกล่าว โดย

อุปนายกทันตเเพทยสภาคนที่ 1 รวมถึงเรื่องราวดีๆ จากการใช้อุปกรณ์ Nasoform ที่เราได้รู้จักมาแล้ว

ในฉบับก่อนและปิดท้ายด้วยการทำาความรู้จักกับ Intra Oral Scanner ที่หลายคนกำาลังสนใจ

ซ่ึงท้ังหมดน้ีพวกเราทันตเเพทยสภา วาระท่ี 9 คัดสรรมานำาเสนอผ่านส่ือออนไลน์ตามเจตนารมณ์

เเห่งการอนุรักษ์ธรรมชาติเเละผืนป่าในการ ลด ละ เลิก การใช้กระดาษดังเช่นเคย
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สนใจลงโฆษณาติดต่อ

ทันตเเพทย์ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน
บรรณาธิการข่าวสารทันตแพทยสภา
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โดยเมื่อวันพฤหัสบดี ที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ทันตแพทยสภาของเราได้จัดพิธี 

ทำาบุญเปิดที่ทำาการแห่งใหม่ ได้นิมนต์ พระสงฆ์ จำานวน 9 รูป มาทำาพิธี เพื่อเป็นสิริมงคล 

เเละได้กราบเรียนเชิญ ท่านอดีตนายกทันตแพทยสภา และเลขาธิการ ทุกวาระ มาร่วมงาน 

โดยมีศาตราจารย์พิเศษ พลโท ทันตเเพทย์ พิศาล เทพสิทธา อดีตนายกทันตแพทยสภา 

วาระ 1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ ทันตเเพทย์ ไพศาล กังวลกิจ อดีตนายกทันตแพทยสภา 

วาระ 8 และพันตำารวจโท ทันตเเพทย์ พจนารถ พุ่มประกอบศรี นายกทันตแพทยสภา

วาระปัจจุบัน (วาระ 9) ร่วมกันตัดริ้บบิ้น เปิดที่ทำาการในเวลา 9.39 น. ซึ่งถือเป็นฤกษ์งาม

ยามดีในการเร่ิมต้นทำางานในบ้านหลังใหม่ของสมาชิกทุกท่าน ที่จะใช้ประโยชน์เพื่อ

ร่วมใจกันพัฒนาวิชาชีพให้เกิดความก้าวหน้า และยังประโยชน์ต่อประชาชนทั้งประเทศ 

หากย้อนไปเมื่อปี พ.ศ. 2537 มีการก่อตั้งทันตแพทยสภาโดยมี ศาตราจารย์พิเศษ 

พลโท ทันตเเพทย์ พิศาล เทพสิทธา ดำารงตำาแหน่ง นายกทันตแพทยสภาคนแรก และมี

ทันตแพทย์สมนึก ชาญด้วยกิจ เป็นเลขาธิการทันตแพทยสภา ซึ่งในช่วงนั้น ที่ทำาการ

ของทันตแพทยสภาตั้งอยู่ที่ กองการประกอบโรคศิลปะ 

ในวันท่ีสภาวิชาชีพของพวกเราซ่ึงอาศัยอาคารสถาบันทันตกรรม
เป็นท่ีทําการมายาวนานต้องถึงเวลาย้ายมารวมกันกับทุกสภา
วิชาชีพสุขภาพในบ้านหลังใหม่ตามวาระ

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตเเพทยสภา วาระที่ 9

บ้านใหม่ของเรา
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 ทันตแพทย์ พลสิทธิ์ บัวศรี นายก

ทันตแพทยสภา ทันตแพทย์ปิยะพงศ์ วัฒนวีร์ เลขาธิการ

ทันตแพทยสภา พร้อมด้วย คณะกรรมการทันตแพทยสภาใน

สมัยนั้นมีความตั้งใจที่จะหาที่ทำาการทันตแพทยสภาใหม่ สืบ

เนือ่งจากจำานวนบคุลากรทีม่ากขึน้และภารกจิของอนุกรรมการ

ชุดต่าง ๆ  มเีป็นจำานวนมาก เป็นผลให้ต้องมกีารใช้ห้องประชุม

เพื่อรองรับการประชุมย่อยที่มีมากขึ้นด้วย จึงได้ย้ายที่ทำาการ

มาอยู่ที่สถาบันทันตกรรม และในวาระที่ 4 ศาตราจารย์พิเศษ 

พลโท ทันตเเพทย์ พิศาล เทพสิทธา ดำารงตำาแหน่ง นายก

ทันตแพทยสภา และมีผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์

ไพศาล กังวลกิจ เป็นเลขาธิการทันตแพทยสภา มีโครงการ

สร้างอาคารรวมสภาวิชาชีพสุขภาพ (แพทยสภา สภาเทคนิค

การแพทย์ สภากายภาพบำาบัด สภาเภสัชกรรม เเละทันต-

เเพทยสภา) ในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา

จงึได้รับจดัสรรพืน้ทีบ่ริเวณช้ัน 5 เน้ือทีป่ระมาณ 1,000 ตาราง

เมตรให้ใช้เป็นที่ทำาการแห่งใหม่ และในช้ันที่ 10 ใช้ร่วมกัน

กับอีก 3 สภาวิชาชีพ ต่อมาในวันที่ 19 มีนาคม 2562 ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์พเิศษ ทนัตแพทย์ ไพศาล กงัวลกจิ ดำารงตำาแหน่ง

นายกทนัตแพทยสภา และทนัตแพทย์ อรรถพร ลิม้ปัญญาเลศิ 

เป็นเลขาธิการทนัตแพทยสภาในขณะน้ัน ได้จดัให้มกีารประมลู

เพื่อคัดเลือกผู้รับเหมาเข้ามา ทำาการตกแต่งทันตแพทยสภา

แห่งใหม่ ซึ่งได้ดำาเนินการเร่ือยมาจนแล้วเสร็จในวันที่ 15 

ตุลาคม 2562

โดยที่ทําการเเห่งใหม่นี้ ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆดังนี้
 1  ห้องประชุมพลโทพิศาล เทพสิทธา ขนาด 45 ที่นั่ง เสริม 24 

    ที่นั่ง รวม 69 ที่นั่ง

 2  ห้องประชุมผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงถวัลยรัตน์ 

    โหละสุต ขนาด 19 ที่นั่ง

 3  ห้องประชุมศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณทันตแพทย์หญิงอมรา 

    ม่วงมิ่งสุข ขนาด 9 ที่นั่ง จำานวน 2 ห้อง 

 4  ห้องทำางานนายกทันตแพทยสภา, เลขาธิการทันตแพทยสภา

  5  ห้องประธานศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองและประธานกรรมการ

    การศึกษาทันตแพทยศาสตร์

 6   ห้องประธานศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถฯ 

    (ศ.ป.ท.)

 7  ห้องราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

 8  ห้องทำางานเจ้าหน้าที่ 24 ที่นั่ง

 9  ห้องรับรองผู้มาติดต่อ

 10  ห้องร้องเรียน

 11  ห้องรับรอง / นั่งเล่น

 12  ห้องรับประทานอาหาร

 13  ห้องครัว

 14  ห้องถ่ายเอกสาร / ห้อง server

 15  ห้องราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ชั้น 10

ในการนี้ ทันตแพทยสภาต้องขอขอบคุณสถาบันทันตกรรมที่ได้

เอื้อเฟื้อสถานที่เป็นบ้านหลังเดิมให้ทันตแพทยสภาได้อาศัยมาเป็น

เวลายาวนาน ขอขอบคุณราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

และทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ที่ได้ช่วยให้การสนับสนุนงบประมาณในการตกแต่งที่ทำาการ 

ทันตแพทยสภาแห่งใหม่ เเละขอขอบคุณแขกผู้มีเกียรติทุกๆ ท่าน

ที่ได้ให้เกียรติมาร่วมงานเปิดที่ทำาการทันตแพทยสภา

แห่งใหม่ มา ณ ที่นี้
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คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ 
ทันตแพทยสภา วาระที่ 9

หน่วยทันตกรรมเคล่ือนที่เพื่อประชาชนด้อยโอกาสใน
เขตท้องถิ่นทุรกันดาร มูลนิธิ พอ.สว. (หน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ฯ) 

สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวง

นราธิวาสราชนครินทร์ ทรงมีพระราชดำาริให้มูลนิธิ พอ.สว. จัดให้มี 

"โครงการทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือประชาชนด้อยโอกาสในเขต
ท้องถิ่นทุรกันดาร" ขึ้น และต่อมาในปี พ.ศ. 2552 เปลี่ยนเป็น 

"หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือประชาชนด้อยโอกาสในเขตท้องถ่ิน
ทุรกันดาร" หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เพื่อประชาชนด้อยโอกาส

ในเขตท้องถิ่นทุรกันดารจัดส่งรถทันตกรรมเคลื่อนที่จำานวน 3 คัน

พร้อมเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ทันตกรรมออกให้บริการแก่

ประชาชนด้อยโอกาสในพื้นที่ทุรกันดารห่างไกลเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่องราว 8 เดือนโดยมีอาสาสมัครทันตแพทย์ ครูกศน. ออฟโรด 

และอาสาสมัครสมทบอื่นๆ  จากภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ 

ไปให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพและสุขภาพอนามัย ปฏิบัติงาน

ในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ และจัดกิจกรรมเพื่อสังคมอย่าง

มากมาย

ที่มา https://www.pmmv.or.th/aboutus.php

วันนี้เราจะมาสัมภาษณ์ ทพญ.รดา เฟื่องพณิช และ ทพญ.

ปรียานุช กวีพิชชาพัชร ทันตแพทย์อาสาท่ีได้เข้าร่วมหน่วยทันตกรรม

เคลื่อนที่เพื่อประชาชนด้อยโอกาสในเขตท้องถิ่นทุรกันดาร มูลนิธิ 

พอ.สว. หรือที่เรียกสั้น ๆ  กันว่าหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ ฯ หรือ 

หน่วยทันตกรรมออฟโรด ถึงวิธีการสมัครกิจกรรมและประสบการณ์

ที่ได้รับกันค่ะ

การสมัครเข้าร่วมหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ ฯ พอ.สว. 
ทำาอย่างไรบ้างคะ

เริ่มจากติดตามข่าวสารจากเพจหรือเฟซบุ๊กค่ะ จะมีประกาศ

หลักเกณฑ์การคัดเลือกทันตแพทย์อาสาสมัคร ในแต่ละทีม ว่ามี

คุณสมบัติอย่างไรบ้างค่ะ เราก็รวมทีม แล้วทำาการสมัครไป หรือ

จะสมัครเดี่ยว ๆ  ก็ได้ค่ะ แล้วก็จะมีการพิจารณาคัดเลือก หากมี

การสมัครเข้ามาหลายทีมค่ะ จากนั้นก็จะมีการประกาศทางหน้า

เพจ : มูลนิธิ พอ.สว. The Princess Mother’s Medical Volunteer 

Foundation ว่าทีมใดหรือทันตแพทย์ท่านใดบ้างที่ได้รับเลือก 

ผู้ที่ได้รับเลือกจะได้รับการติดต่อเพื่อเขียนใบสมัครเข้าร่วม 

และรับผ้ามาเพื่อตัดเสื้อ พอ.สว. ตามแบบ (ในปีแรก) ค่ะ 

น่าเสียดายฉบับน้ีคงต้องลาไปเพียงเท่าน้ีค่ะ ติดตามเร่ืองราว

นี้ต่อได้ในฉบับหน้านะคะ

ปัจจุบันสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ทรงดำารงตำาแหน่งเป็นประธานกิตติมศักดิ์ มูลนิธิแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) เพื่อสืบสาน
พระราชปณิธานของสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 
และพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวง
นราธิวาสราชนครินทร์

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)

ทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนผู้สนใจ สามารถติดตาม
ข่าวสารเพื่อสมัครเข้าร่วมหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ฯ ได้ทาง
เฟซบุ๊ก :ข่าวสาร มูลนิธิ พอ.สว. และ เพจ :มูลนิธิ พอ.สว. 
The Princess Mother’s Medical Volunteer Foundation
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สืบเนื่องจากในฉบับที่เเล้วผมได้นําเสนอ
แนวคิดของการปรับปรุงบัตรสมาชิก

ทันตแพทยสภาแบบใหม่ไปเเล้วนั้น 
ในครั้งนี้ผมจึงขอชี้แจงรายละเอียดของ
บัตรสมาชิกทันตแพทยสภาแบบใหม่

ให้ท่านสมาชิกได้รับทราบครับ

ทพ.สุรัตน์ ลีนะศิริมากุล
เลขาธิการทันตแพทยสภา

ด้านหน้า

ด้านหลัง

ข่าวสารงานทะเบียน

บัตรสมาชิกเเบบใหม่ได้ออกแบบเพื่อป้องกัน
การปลอมแปลงบัตรสมาชิกไว้หลายชั้น 
(Security check) ด้วยกันดังนี้

โดยระบบความปลอดภัยดังกล่าวยึดต้นแบบมาจาก 
การพิมพ์บัตรประจำาตัวประชาชนและพาสปอร์ตเป็น
สำาคัญ ทั้งนี้ทันตแพทยสภาเคร่งครัดและให้ความสำาคัญ
ในเรื่องการรักษาความปลอดภัยของระบบฐานข้อมูล
สมาชิกอย่างสูงสุด

มีไมโครชิพ (Microchip) ที่สามารถเก็บรูปถ่ายใบหน้าของ

สมาชิก ข้อมูลที่อยู่ สถานที่ติดต่อ สถานที่ทำางาน

หน้าบัตรมีการพิมพ์ลาย ที่ออกแบบลายเส้นเพื่อความ

ปลอดภัย ซึ่งเป็นลวดลายพิเศษที่ป้องกันการปลอมแปลง

โดยพิมพ์ด้วยหมึก UV หากใช้แว่นขยายส่องดูจะเห็นเป็น

เส้นซ้อนกันจำานวนมาก และเมื่อมองภายใต้แสง UV จะ

ปรากฎตราทันตแพทยสภาซ้อนทับลงบนกลางบัตร

ภาพของผู้ถือบัตร เป็นการพิมพ์ระบบสี่สีและพิมพ์เงา 

ตราทันตแพทยสภาซ้อนทับลงด้านล่างซ้ายของรูป

มีการระบุหมายเลขเครื่องที่ใช้พิมพ์ลงบนบัตร โดยใช้ระบบ

รหัสที่มองไม่เห็น IPI (Invisible Personal Information 

for Identification) ตรวจสอบได้ด้วยอัลตราไวโอเลต

1

2

3

4
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การประชุม
คณะอนุกรรมการศึกษาและพิจารณา 
กำาหนดเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพ
การให้บริการทางทันตกรรม

คณะอนุกรรมการศึกษาและพิจารณากำาหนดเกณฑ์มาตรฐาน
และคุณภาพการ ให้บริการทางทันตกรรม

ทันตเเพทย์สันติภาพ มีสวัสดิ์
ประธานคณะอนุกรรมการศึกษาและพิจารณากำาหนด

เกณฑ์มาตรฐาน และคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม

วันพุธ ที่ 2 ตุลาคม 2562 เวลา 13.00 - 16.30 น. มีการ

ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและพิจารณา กำาหนดเกณฑ์

มาตรฐานและคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม 

ครั้งที่ 1/2562 ณ ห้องประชุมสำานักงานเลขาธิการ

ทันตแพทยสภา ชั้น 6 สถาบันทันตกรรมเพื่อหารือ

เกี่ยวกับกระบวนการศึกษารวบรวมข้อมูลและ

พิจารณากำาหนดเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพการให้

บริการทางทันตกรรม การพิจารณากำาหนดหลัก

เกณฑ์ วิธีการ และแผนการดำาเนินงานตามโครงการ

หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการทางทันตกรรม เเละกรณีการ

แต่งตั้งคณะทำางานเพื่อดำาเนินงานที่

เก่ียวข้องตามที่คณะอนุกรรมการ

ศึกษาและพิจารณากำาหนดเกณฑ์

มาตรฐานและคุณภาพการ

ให้บริการทางทันตกรรม

มอบหมาย

โดยผลสรุปจากที่ประชุมเห็นสมควรให้มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม Thai Dental Safety Goals & Guidelines 2015 คือให้

แต่งตั้งคณะทำางานพิจารณาทบทวนแก้ไขตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม Dental Safety Goals & Guidelines 2015 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มีการ

ปรับเกณฑ์แนวปฏิบัติออกมาเป็น 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ใช้ปฏิบัติในโรงพยาบาล และฉบับ

ที่ใช้ปฏิบัติในคลินิกทันตกรรม 

นอกจากน้ียังมีข้อเสนอให้มีการปรับแบบฟอร์มประเมินตนเองโดยใช้หลักเกณฑ์การ

ประเมินตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Thai Dental Safety Goals 

& Guidelines 2015 ซึ่งควรมีการปรับเกณฑ์การประเมินตามขนาดของสถานพยาบาล

คลินิกทันตกรรม ท้ังน้ีในท่ีประชุมมีผู้แทนสำานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

เข้าร่วมด้วย ดังนั้นทางคณะอนุกรรมการจึงมีการเสนอแนวทางแก้ไขบันทึกการตรวจ

มาตรฐานคลินิกทันตกรรมของสำานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับ

สนุนบริการสุขภาพ ในบางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของเเต่ละสถานพยาบาล 

เเละเพื่อให้เกิดความราบร่ืนในการตรวจประเมินโดยยังคงไว้ในเร่ืองมาตรฐานคลินิก

ทันตกรรรม เเละในขณะเดียวกันก็ช่วยให้ผู้ปฎิบัติงานทางคลินิกไม่เกิดปัญหาในการทำางาน

สำาหรับคลินิกทันตกรรมท่ีต้องการศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม สามารถศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจาก Thai Dental Safety Goal & Guideline 2015 

ในเวปไซต์ของทันตเเพทยสภา (http://www.dentalcouncil.or.th/th/dental_safety_

goal.php) เเละหากท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการขอรับการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ

คลินิกทันตกรรม สามารถติดต่อสอบถามคุณสมหญิง จำาเรียง โทร. 02-951-0420-1

หรือติดต่อทันตเเพทยสภา
ได้ผ่านช่องทางนี้คือ

www.dentalcouncil.or.th

thaidentalcouncil

@thaidentalcouncil

11



คุณค่า
 ที่คุณคู่ควร

สีม่วงอ่อน

สีม่วงเข้ม

แก้วเก็บความเย็น ตราทันตแพทยสภา

สั่งซื้อได้ที่... คุณดามร ศุขประสิทธิ์
     089-891-5382

สวย หรู ดูดี 
เหมาะกับเป็นของขวัญของฝาก 
ราคา 299 บาท (สั่งครบ 5 ใบ ส่งฟรี)
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ปฏิบัติการเข้าจับกุมผู้กระทำาความผิด
ที่แหล่งผลิตและจำาหน่ายอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น

โดยคณะทำางานชุดปฏิบัติการพิเศษ เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค
และคณะทำางานหน่วยปฏิบัติการพิเศษสำานักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค บูรณาการร่วมคณะอนุกรรมการประสานงาน
ช่วยเหลือ และคุ้มครองผู้ป่วยทางทันตกรรมของทันตแพทยสภา

สืบเน่ืองจากในปัจจุบันมีการลักลอบจำาหน่ายวัสดุอุปกรณ์ที่คล้ายกับ

อุปกรณ์ที่ทันตแพทย์ใช้ในงานจัดฟันรวมถึงอุปกรณ์ที่คล้ายเคร่ืองมือจัดฟันที่

มักเรียกกันติดปากว่า “จัดฟันแฟชั่น” ซึ่งหากประชาชนนำาวัสดุเเละอุปกรณ์เหล่านี้

ไปใช้จะผลเสียต่อการสบฟัน สุขภาพช่องปากเเละสุขภาพร่างกาย พบว่าส่วนหนึ่ง

มีการจำาหน่ายในสถานประกอบการที่ผิดกฎหมายเเละส่วนใหญ่มีการขายตรง

ผ่านระบบออนไลน์ ทั้งนี้ทันตเเพทยสภาทราบความเป็นไปของสถานการณ์ดังกล่าว 

ซึ่งนอกจากจะดำาเนินการในการให้ความรู้ที่ถูกต้องเเก่ประชาชนเเล้ว ยังมีการทำางาน

เชิงรุกในการสร้างเครือข่ายเเละเป็นศูนย์กลางจัดการกับปัญหาดังกล่าวร่วมกับ

สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค จึงมีคำาสั่งแต่งตั้งคณะทำางานชุดปฏิบัติการ

พิเศษ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและคณะทำางานหน่วยปฏิบัติการพิเศษสำานักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค บูรณาการร่วมคณะอนุกรรมการประสานงานช่วยเหลือ

และคุ้มครองผู้ป่วยทางทันตกรรมของทันตแพทยสภา ปฏิบัติการเข้าจับกุมผู้กระทำา

ความผิดที่แหล่งผลิตและจำาหน่ายอุปกรณ์จัดฟันแฟช่ันโดยขยายผลมาจากการ

จับกุมเครือข่ายรับจัดฟันผิดกฎหมายในพื้นที่ต่างๆ ตั้งเเต่เดือนกันยายน 2562 จนถึง

เดือนพฤศจิกายน 2562 มีผลงานการจับกุมมาเเล้ว 10 ครั้ง ในพื้นที่ต่างๆ ดังนี้
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1. สภ.เมืองอุบลราชธานี (บ.บี.กรุ๊ป)

2. สน.บางมด (ตลาดอินดี้ดาวคะนอง)

3. สน.มีนบุรี (ตลาดจตุจักร 2 มีนบุรี)

4. สภ.โพธิ์แก้ว (ตลาดหน้าบิ๊กซี อ้อมใหญ่)

5. สน.พระโขนง ปณ.อ่อนนุช (บ.ออร์โธโซไซตี้)

6. สน.บุคคโล (ตลาดไทยช่วยไทย)

7. สภ.เมืองราชบุรี (เพจ Cheerfully)

8. สภ.บางเสาธง (เพจ Newdentist)

9. สภ.เมืองพัทยา (ร้านเก๋จัดฟัน)

10. สน.ลาดพร้าว (ตลาดตะวันนา)

ผลงานการจับกุมทั้งหมดได้ผู้ต้องหาจำานวน 16 ราย เเละยึดของกลางเป็น

วัสดุอุปกรณ์ผิดกฎหมายดังกล่าวเป็นจำานวนมาก ทั้งนี้ได้เเจ้งข้อหาเกี่ยวกับการ

กระทำาผิดต่อพรบ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ซึ่งผู้ที่จะประกอบวิชาชีพทันตกรรม

ต้องข้ึนทะเบียนเเละรับอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมจากทันตเเพทยสภา 

การกระทำาความผิดในเรื่อง พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 4 

พ.ศ. 2559 ซึ่งกำาหนดให้ต้องเป็นสถานพยาบาลที่จัดไว้เพื่อประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมาย ต้องได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือดำาเนินการ

สถานพยาบาลเเละกรณีการที่ผู้ดำาเนินการคลินิกทันตกรรม จะต้องเป็นผู้ที่มี

ใบประกอบโรคศิลปะเท่านั้น สถานที่ดำาเนินการต้องได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย

แก่ผู้ใช้บริการ เเละความผิดในการฝ่าฝืนคำาสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ที่ 1/2561 เรื่อง ห้ามขายสินค้าอุปกรณ์จัดฟัน

จากการดำาเนินการดังกล่าวพบทั้งปัญหาเเละอุปสรรคในการทำางานรวมถึง

ความปลอดภัยของผู้ปฎิบัติงานทุกท่านเเต่อย่างไรก็ดี เพื่อประโยชน์ของประชาชน 

ทันตเเพทยสภาจะมุ่งหน้าปฎิบัติงานต่อโดยไม่ย่อท้อ ซึ่งในการนี้ต้องขอขอบพระคุณ

เจ้าหน้าที่ทุกๆหน่วยงานที่เก่ียวข้องรวมถึงทันตเเพทย์เเละประชาชนทุกท่าน

ที่ให้การสนับสนุนทั้งเร่ืองการอำานวยความสะดวกในพื้นที่เเละการช้ีเบาะเเส

จนสามารถดำาเนินการจับกุมผู้กระทำาผิดมาลงโทษได้ในที่สุด

02-611-0153
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พ่อแม่ทุกคนย่อมอยากให้ลูกมีอนาคตที่

มั่นคง การวางรากฐานการศึกษาที่ดีให้ลูกจึง

เป็นสิ่งสำาคัญ อาชีพทันตแพทย์เป็นอีกอาชีพ

หนึ่งที่อยู่ในความนิยม จะสังเกตได้ว่าคะแนน

สอบเข้ามหาวิทยาลัยของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ของทุกสถาบันยังอยู่ในอันดับต้นๆของทั้งหมด 

คนที่สอบเข้าเรียนได้ในสถาบันที่ตนเลือกก็จะดีใจ

และสมหวัง ส่วนคนที่สอบไม่ได้ก็ยังมีทางเลือก

อื่นอีก เช่น การเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย

เอกชน หรือการไปเรียนต่อที่ต่างประเทศ แม้

ทุกวันนี้จะมีที่เรียนในประเทศเพิ่มขึ้น แต่ก็ยังมี

หลายๆคนที่อยากไปเรียนที่ต่างประเทศ ด้วย

เหตุผลต่างๆ เช่น จำานวนปีในการเรียนที่น้อยกว่า 

ค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าเมื่อเทียบกับมหาวิทยาลัย

เอกชนในประเทศ บางคนยังมองเรื่องโอกาสที่

จะได้เรียนรู้การใช้ภาษาไปในตัว จะด้วยเหตุผล

อะไรก็ตามแต่ยังมีสิ่งสำาคัญที่ผู้ปกครองและ

ผู้ที่สนใจจะไปเรียนต่อที่ต่างประเทศควรทราบ 

เพื่อเป็นส่วนสำาคัญในการตัดสินใจ

ก่อนอื่นต้องเข้าใจก่อนว่าในแต่ละประเทศ

มีการกำาหนดให้ผู ้ที่จะมาเป็นหมอฟันได้มี

มาตรฐานที่ไม่เท่ากัน บางประเทศกำาหนดไว้ว่า

ในประเทศของตน เรียนทันตแพทยศาสตร์

เพียง 4 ปี ฝึกงานกับผู้ป่วยจริง 1 ปี เท่านี้ก็

เพียงพอที่จะสอบใบประกอบโรคศิลป์ แล้วออกมาทำางานได้ในประเทศของเขา 

บางประเทศก็เรียนกัน 5 ปีเต็มๆ ส่วนในประเทศไทยมีการเรียนการสอนวิชา

ทันตแพทยศาสตร์กัน 6 ปี โดยในช่วงการเรียน 6 ปีนั้น มีกำาหนดไว้เป็นมาตรฐาน

ว่าจะต้องเรียนวิชาต่างๆตลอดหลักสูตรไม่ตำ่ากว่า 220 หน่วยกิต โดยแบ่งเป็น 

3 หมวด  

ข้อควรพิจารณา ก่อนตัดสินใจ
เข้าศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี

ทันตเเพทยศาสตร์ในต่างประเทศ

ทันตแพทย์เผด็จ ตั้งงามสกุล อุปนายกทันตแพทยสภาคนที่หนึ่ง

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต เป็นศาสตร์วิชา

เพื่อพัฒนาผู้เรียน ให้มีความรู้กว้างขวาง โดยครอบคลุมในเรื่องของภาษาศาสตร์ 

สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ทั่วไป

หมวดวิชาเลือกเสรี ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต ช่ือก็บอกแล้วว่า 

เป็นวิชาเสรี ก็จะเป็นวิชาที่ผู้เรียนสามารถเลือกที่จะเรียนอะไรก็ได้ ตามแต่

ใจชอบ เช่น อยากเรียนถ่ายรูป เต้นรำา ปรัชญา หรือวิชาใดๆ ก็ได้ที่เปิด

สอนในมหาวิทยาลัยแห่งนั้น

หมวดวิชาเฉพาะ ต้องไม่น้อยกว่า 184 หน่วยกิต ตรงวิชาเฉพาะ

นี่เองที่เป็นส่วนสำาคัญในการที่จะจบมาประกอบวิชาชีพได้หรือไม่ โดยแบ่ง

เป็น วิชาพื้นฐานวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิชาพื้นฐานเกี่ยวกับทางการแพทย์ต่างๆ 

เช่น วิชากายวิภาค สรีรวิทยา วิชาเภสัชศาสตร์ เป็นต้น เเละ วิชาชีพ คือ

วิชาที่เกี่ยวข้องกับความรู้ทางทันตแพทยศาสตร์โดยตรง เช่น ความรู้ใน

แขนงต่างๆ ของทนัตแพทย์ ชีววทิยาช่องปาก และการเกดิโรค วิธกีารรักษา

ในแขนงต่างๆ เช่นการอุดฟัน ถอนฟัน รักษาคลองรากฟัน เป็นต้น ซึ่งนอก

จากจะต้องเรียนให้ครบและไม่น้อยกว่า 184 หน่วยกติแล้ว สดัส่วน ของวชิา

พื้นฐานวิชาชีพ เเละวิชาชีพก็ต้องพอเหมาะด้วย ในหลักสูตรของต่างประเทศ

บางแห่ง สัดส่วนของสองประเภทวิชานี้ไม่สอดคล้องกับหลักสูตรไทย
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เมื่อการสำาเร็จการศึกษาทันตเเพทย์จากต่างประเทศมา มีใบปริญญากลับมา

แล้ว ไม่ใช่จะสามารถทำางานได้ทันที ทุกคนเเม้กระทั่งทันตเเพทย์ที่จบในเมืองไทย

ต้องผ่านกระบวนการการสอบให้ได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือที่เดิมเรียกกันว่า

ใบประกอบโรคศิลป์ หมอทุกคนจะต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนี้ เพื่อยืนยันถึง

คุณวุฒิและความสามารถของตนว่า สามารถที่จะปฏิบัติงานหรือจะให้การรักษา

กับผู้ป่วยได้ตามกฎหมาย คนที่เรียนภายในประเทศไม่มีปัญหา เพราะหลักสูตร

ภายในประเทศมกีารดแูลและตรวจสอบกนัอย่างใกล้ชิด ส่วนคนทีจ่บจากต่างประเทศมา 

ต้องผ่านการตรวจสอบคณุสมบตั ิและองค์ประกอบของหลกัสตูรทีเ่รียนมา ว่าหน่วยกติ

ต่างๆ สอดคล้องกับ ที่เรียนที่สอนกันในประเทศไทยหรือไม่ จำานวนช่ัวโมงฝึก

ปฏิบัติงาน เป็นไปตามเง่ือนไข คือต้องไม่น้อยกว่า 2,000 ช่ัวโมงดังน้ันหากผู้ที่

ไปเรียนในต่างประเทศ เลือกที่จะไปเรียนในประเทศที่มีจำานวนปีที่เรียน น้อยกว่า

ประเทศไทย ก็จะมีโอกาสที่จะเรียนมาไม่ครบ และขาดคุณสมบัติในการขอเข้าสอบ 

เพื่อให้ได้ใบอนุญาตดังกล่าว ซึ่งในปัจจุบัน ผู้ที่จบการศึกษาจากต่างประเทศ และ

ยังไม่มีสิทธิ์เข้าสอบยังมีเป็นจำานวนมาก

ยังมีอีกเร่ืองที่สำาคัญมาก คือหลายคนตอนก่อนไปเรียนต่างประเทศก็ศึกษา

ถึงความเป็นไปได้ของหลักสูตรแล้วว่าเรียบร้อยสอดคล้อง เเละได้รับการรับรองจาก

ทันตแพทยสภาอยู่ แต่ในความเป็นจริงการรับรองมีวันสิ้นสุด เช่นรับรองไปถึงปีไหน 

หากคุณสมบัติและคุณภาพของหลักสูตรไม่ดีพอให้รับรองต่อ หรือตรวจพบเงื่อนไขอื่น

ที่ทำาให้รับรองต่อไม่ได้ การรับรองปริญญาผู้ที่สำาเร็จการศึกษาจากสถาบันแห่งนั้น

ก็จะสิ้นสุดลง กฎเกณฑ์น้ี ไม่ได้บังคับใช้แค่มหาวิทยาลัยต่างประเทศเท่านั้น 

แต่ยังบังคับใช้ในทุกมหาวิทยาลัยภายในประเทศด้วย ซึ่งจะต้องประเมินหลักสูตร

ในทุกรอบระยะ เช่น ประเมินปีต่อปีในสถาบันที่เปิดใหม่ และประเมินหลักสูตร

ปรับปรุงในสถาบันที่เปิดมานานจนมีบัณฑิตแล้ว ในทุกรอบ 7 ปี

นอกจากน้ียังมีความแตกต่างของระบบการสอบประเมินความรู้ความสามารถ

เพื่อให้ได้ใบอนุญาตอีก เช่น คนที่เรียนในประเทศไทย จะสอบประเมินความรู้ครั้งแรก

ตอนปี 3 และสอบอีกครั้งตอนปี 6 ก่อนจบการศึกษา ส่วนการสอบปฏิบัติงานก็ทำา

ควบคู่ไปกับการเรียน ในขณะที่คนจบจากต่างประเทศ ต้องสำาเร็จการศึกษากลับ

มาก่อน จึงจะได้เข้าสอบครั้งที่ 1 เมื่อผ่านแล้ว ถึงได้รับการสอบในส่วนที่ 2 แล้วจึง

จะได้สอบในส่วนของการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย จะเห็นว่าไม่ใช่เรื่องที่ง่ายเลยที่จะย้อน

เอาความรู้ในส่วนที่ผ่านไปนานแล้วกลับมาสอบใหม่

ด้วยเหตุต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ที่กำาลังตัดสินใจอยู่ จึงจำาเป็นต้องระมัดระวัง

เร่ืองเหล่าน้ีว่าหลักสูตรที่ตนกำาลังสนใจจะไปเรียนสอดคล้องกับหลักสูตรใน

ประเทศไทยหรือไม่ เรียนแล้วกลับมาจะได้สิทธ์ิในการสอบใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพหรือไม่ ส่วนผู้ที่กำาลังเรียนอยู่ในต่างประเทศ ต้องเตรียมรับสถานการณ์ว่า 

กลับมาแล้ว จะมีคุณสมบัติที่เพียงพอในการเข้าสอบหรือไม่ และถ้าหลักสูตรที่กำาลัง

เรียนอยู่ น่าจะมีปัญหาเมื่อกลับมา จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างไร อย่างไรก็ดี 

ไม่ใช่จะบอกว่าการไปเรียนที่ต่างประเทศไม่ดี กลับมาแล้วมีปัญหา หลักสูตรจาก

ทั่วโลกมีความแตกต่างกันบางประเทศก็มีมาตรฐานสูงกว่า บางประเทศก็มีมาตรฐาน

ที่ตำ่ากว่า เมื่อระบบการศึกษาในแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกัน ความต้องการ

ข้ันพื้นฐานของผู้สำาเร็จการศึกษาออกมา

เป็นทันตแพทย์ในแต่ละประเทศไม่เท่ากัน 

ทำาให้ผู้ที่สำาเร็จการศึกษาในต่างประเทศ

บางมหาวิทยาลัยขาดคุณสมบัติในการ

เข้าสอบ ใบประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

การหาข้อมูลใดๆที่จะเป ็นประโยชน์

ในการตัดสินใจขอให ้อยู ่บนพื้นฐาน

ของประกาศอย่างเป ็นทางการ ของ

ทันตแพทยสภา การโทรเข้ามาสอบถาม

ยังหน่วยงานอาจทำาให้เกิดความเข้าใจที่

คลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริง ทำาให้ตัดสินใจ

ผิดพลาดได้ รวมถึงอย่าหลงเชื่อผู้ที่ทำาธุรกิจ

อำานวยความสะดวกจัดที่ เ รียนในต่าง

ประเทศ เพราะเขาเหล่าน้ันไม่ได้ร่วม

รับผิดชอบใดๆกับผลลัพธ์สุดท้ายของ

การศึกษาได้ หวังว่าบทความน้ีจะยัง

ประโยชน์ให้กับผู้ปกครองและผู้ที่สนใจที่

จะเข้าเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร์

ต่อไป
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ทพ. โมฮัล ศกภูเขียว ทันตแพทย์ผู้มีเร่ืองราว

ที่น่าสนใจตั้งเเต่ชีวิตการเรียนเเละการทำางาน ซึ่ง

หลังจากที่ท่านจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 6 ได้

ทำางานสาธารณสุขขอนแก่นอยู่ 2 ปี กระทั่งคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนเเก่น เปิดโอกาส

ให้เจ้าหน้าทีท่นัตาภิบาลได้ศกึษาต่อ จึงสอบเข้าเเละได้

เรียนในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นตามโครงการขยายโอกาสให้

เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลได้ศึกษาต่อเม่ือปี พ.ศ. 2544 ระหว่างเรียน คุณหมอโมฮัล 

ยังได้รับรางวัลนักศึกษาพระราชทานเป็นคนแรกของมหาวิทยาลัยขอนแก่นอีกด้วย

ในปัจจุบันคุณหมอทำางานรักษาคนไข้ในคลินิกส่วนตัวโดยมักจะช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มีงบประมาณน้อย และใช้ดนตรีพื้นบ้านอย่างหมอลำารณรงค์ให้ประชาชน

ตระหนักถึงสุขภาพอีกด้วย

จากเรื่องราวดีๆ เเนวคิดทางด้านสาธารณประโยชน์ที่คุณหมอโมฮัล นำาเสนอสู่

สังคม คงเป็นภาพที่น่าประทับใจซึ่งทางทีมงานอยากให้พี่ๆน้องๆเเละเพื่อนร่วมวิชาชีพ

ได้เหน็เเละช่ืนชม เป็นเเรงบนัดาลใจเพือ่สร้างสงัคมดีๆ เเก่คนไทยในด้านการแบ่งปันครับ

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตเเพทยสภา วาระที่ 9

วันนี้ขอนำาเสนอเรื่องราวของคุณหมอคนดี ทันตแพทย์ โมฮัล ศกภูเขียว 
กรรมการทันตเเพทยสภา ซึ่งในยามที่ประชาชนประสบอุทกภัย ท่านได้เสนอตัว

เป็นศูนย์กลางรับบริจาคปัจจัยและสิ่งของช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ำาท่วม
ที่จังหวัดอุบลราชธานีและออกท้องที่หลายหมู่บ้านเพื่อเยี่ยมเยียน 

มอบสิ่งของเครื่องใช้จำาเป็นไปแจกตามพื้นที่ประสบภัยและอาสา
สร้างความบันเทิงด้วยการร้องเพลงให้กำาลังใจชาวบ้าน

เพื่อเยียวยาสภาพจิตใจในยามทุกข์ยากนี้

คุณความดี
ที่ฝากไว้ในเเผ่นดิน
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ขออนุญาตเรียกช่ือเล่นนะครับ อยากให้คุณหมอค้ิว เเนะนำาตัวหน่อยครับ
ได้ค่ะ ค้ิว เรียนจบปริญญาตรีจากมหาวิทยาลยัมหดิล ปี 2556 และจบเฉพาะทาง

ทนัตแพทย์ประจำาบ้านสาขาทนัตกรรมประดษิฐ์ ทีม่หาวทิยาลยัมหดิล ในปี 2561 ระหว่างนี้

กำาลังอยู่ในช่วงเตรียมตัวสอบเพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ค่ะ

ขอให้คุณหมอเล่าที่มาในการใช้ Nasoform ครับ
เริ่มต้นจาก โรงพยาบาลเลย มีเด็กที่เกิดมาพร้อมกับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

โดยเฉลี่ยประมาณปีละ 6-7 คน แม้ว่าจะมีจำานวนน้อยแต่ทีมงานของโรงพยาบาลก็มี

ความพยายามยามที่จะดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้ครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุดเท่าที่

สามารถทำาได้

เมื่อทางโรงพยาบาลมีแพทย์ศัลยกรรมตกแต่งที่สามารถผ่าตัดแก้ไขภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่มาประจำาอยู่ จึงมีแนวคิดร่วมกันว่าควรสร้างทีมดูแลรักษาผู้ป่วย

แบบบูรณาการขึ้นมาเพื่อลดการเดินทางไปรักษาที่จังหวัดอื่น และงานทันตกรรมก็เป็น

ส่วนสำาคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ประกอบกับส่วนตัวรู้สึกว่างานนี้เป็น

งานท้าทายและเป็นทีพ่ึง่ของคนทีไ่ม่มกีำาลงัในการเดนิทางไปรักษาไกล ๆ หลาย ๆ คร้ัง

อย่างต่อเนื่องยาวนานหลายปีจนโตเป็นผู้ใหญ่ได้

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตเเพทยสภา วาระที่ 9

คุณความดี
ที่ฝากไว้ในเเผ่นดิน

ฉบับนี้ผมขอเสนอบทสัมภาษณ์ 
ทันตแพทย์หญิงณิชาภัทร โคตรนรินทร์ (คุณหมอคิ้ว) 

ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะปากเเหว่งเพดานโหว่
ด้วยการใช้ Nasoform ในการลดปัญหาจมูกล้ม

ภายหลังการผ่าตัดแก้ไข
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อยากให้พูดถึงงานที่ทำาปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และ
มุมมองในอนาคตหรือความคาดหวังใดๆท่ีอยากทำา
หรือนำาเสนอครับ

งานที่ทำาอยู่ คือ เป็นทันตแพทย์ประจำาที่ฝ่ายทันตกรรมของ

โรงพยาบาล ทำางานทันตกรรมประดิษฐ์เป็นหลักและมีงานพิเศษ คือ 

เป็นหน่ึงในทีมทันตแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

ตั้งแต่แรกเกิด พอเร่ิมเข้าไปจับงานก็พบว่ามีปัญหาติดขัดในเร่ือง

การประสานงานทั้งภายในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล 

ทั้งในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและการส่งต่อ ซึ่งต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง

ต่อไป ในส่วนบทบาทของทันตแพทย์ส่วนตัวมองว่าการดูแลรักษา

ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นสิ่งใกล้ตัวมาก การรับหน้าที่นี้

เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้มากข้ึนและสามารถเข้ารับ

การรักษาได้ครบถ้วนจนกระทั่งกลายเป็นคนปกติทั่วไปในสังคม

จึงอยากเชิญชวนทันตแพทย์และบุคลากรด้านต่าง ๆ มาร่วมมือกัน

วางแผนการรักษาที่ครอบคลุมความผิดปกติในทุก ๆ ด้าน และช่วย

ประสานงานให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมอย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากที่สุด

สำาหรับ Nasoform ด้วยพื้นความรู้ด้านทันตกรรมที่รำ่าเรียนมา 

ช่วยให้สามารถเรียนรู้เเละฝึกฝนจนสามารถดูแลผู้ป่วยจริงได้

ไม่ยาก เมื่อทำาได้แล้วก็มีความปลื้มปิติกับการได้มีส่วนช่วยลด

ความรุนแรงของความผิดปกติของรูปทรงจมูกและริมฝีปากที่

เกิดข้ึนหลังผ่าตัดจนกระท่ังเด็กมีใบหน้าท่ีดูไม่ต่างจากเด็กปกติ 

ส่วนตัวรู้สึกว่า Nasoform ที่อาจารย์พนารัตน์ออกแบบและ

ทำาขึ้นมาให้ใช้ ทำาให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในวัยทารกและเด็กเล็ก

ทำาได้ไม่ยาก เพราะเป็นอุปกรณ์กึ่งสำาเร็จรูป ไม่ต้องพิมพ์จมูก 

ลดความเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการ

ทำางาน จึงคิดว่าหากทันตแพทย์ได้มีโอกาสลองศึกษาเเละ

เข้าอบรมการใช้ Nasoform ก็จะเกิดเป็นเครือข่ายที่ช่วยกัน

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพราะประโยชน์ที่ได้มันชัดเจนเเละส่งผลดี

ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยเเละครอบครัวเป็นอย่างมาก

ทราบว่าหลังจากเริ่มใช้ Nasoform ที่โรงพยาบาล
เมืองเลย มีปรากฏการณ์บางอย่างเกิดขึ้น

ใช่ค่ะ ด้วยการบอกต่อปากต่อปากทำาให้ขณะนี้โรงพยาบาล

เมืองเลยกลายเป็นจุดศูนย์รวมเด็ก ๆ ในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบนที่ต้องการใช้ Nasoform ก็อย่างที่บอกว่า

งานน้ีไม่เกินศักยภาพของทันตแพทย์ที่จะเรียนรู้และใช้ให้ได้

ผลดี สุดท้ายก็คาดหวังว่าในอนาคตอันใกล้ทุกโรงพยาบาล

ในประเทศไทยจะมีการใช้ Nasoform กันถ้วนหน้า และหวัง

อีกนิดว่า Nasoform จะได้เป็นอีกหนึ่งสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย

ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่ะ
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พบกันเป็นครั้งที่สามเเล้วครับ เเสดง

ถึงการก้าวข้ามมาเเล้วเก้าเดือนเต็มๆ 

ท่ีเราได้รู้จักกันเเละเราจะก้าวไปพร้อม

กับโลกเเห่งเทคโนโลยีทางทันตกรรม

ด้วยกันอีกครั้งในเรื่องราวของ Intraoral 

scanners เจ้ากล้องตัวเล็กท่ีอยู่เบ้ืองหลัง

การเปล่ียนโลกงานทันตกรรมยุคดิจิทัล 

ซ่ึงนับเเต่วันเเรกเเห่งการถือกำาเนิด 

เมื่อราวสิบกว่าปีก่อน จนมาถึงปัจจุบัน

มันถูกใช้งานเเทนการใช้วัสดุพิมพ์ฟัน

ในทุกสาขาของงานทันตกรรม เเละวันนี้

เราจะมาค้นหาคำาตอบท่ีหลายคนสงสัย

เกี่ยวกับเจ้าตัวเล็กนี้กันครับ

ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

Digital Transformation
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม

EP.3

Intraoral scanners
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ภาพที่ 1

ข้อมูลจากโมเดลที่มากมาย

มาทำาการศึกษาซึ่งอาจยังไม่

ผ่านการวัดค่าต่างๆ เลย ก่อ

ให้เกิดการเช่ือมโยงหรือการ

ใช้ข้อมูลเเบบเเบ่งปันกันใน

ระบบทีเ่รียกว่า Big Data ช่วย

ให้นักวิชาการหยิบใช้ข้อมูล

เหล่าน้ันมาใช้ในการพยากรณ์

สิง่ต่างๆได้อย่างเเม่นยำา อนัจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ

ได้รวดเร็วเเละเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยมากขึ้นในอนาคต
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ที่มา: Intraoral Scanner Technologies: 
A Review to Make a Successful 
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Engineering Volume 2017, Article 

ID 8427595, 9 pages https://doi.org
/10.1155/2017/8427595

คำาถามเเรก

ทําไมทันตเเพทย์จํานวนมากท่ัวโลกตอบรับ
การมาของ Intraoral scanner

ค�าตอบ เพราะทันตเเพทย์ต้องการลดความเครียดเเละ

ความรู้สึกไม่สบายต่างๆ ของผู้ป่วยในกระบวนการพิมพ์ฟัน ซึ่ง

การพิมพ์ฟันด้วยวัสดุพิมพ์ฟันใส่ในถาดใส่วัสดุ เนื้อ เเละกลิ่น

ของวัสดุพิมพ์ฟันอาจไปกระตุ้นการอาเจียนของผู้ป่วย ทั้งน้ีมี

ผู้ป่วยจำานวนมากที่มีความวิตกกังวลและกลัวที่จะมีถาดเเละ

วัสดุพิมพ์ฟันก้อนใหญ่จุกอยู่ในปากก่อให้เกิดประสบการณ์ที่

ไม่ประทับใจโดยเฉพาะในเด็ก

นอกจากน้ียังมีกลุ่มผู้ป่วยที่ประสบปัญหาจากการมีความ

บกพร่องในช่องปาก เช่น มีช่องที่เพดานปากทะลุถึงช่องจมูก 

อ้าปากได้น้อย ริมฝีปากแข็งตึงขาดความยืดหยุ่น ขากรรไกร

ผิดรูป เป็นต้น ซึ่งเมื่อทันตเเพทย์เลือกที่จะทำางานผ่านการใช้ 

Intraoral scanner ก็ทำาให้เกิดความสบายเเละปลอดภัยเเก่

ผู้ป่วยมากข้ึน นอกจากนี้การใช้ Intraoral scanner ช่วยให้

ประหยัดเวลาในการทำางาน อาทิเช่น การตัดขั้นตอนในการเท

ปูนออกไป หรือลดเวลาที่ใช้ในการบันทึกการกัดสบ ลดความ

ซบัซ้อนของกระบวนการทางคลนิิก เเม้กระทัง่เมือ่พบข้อผดิพลาด

จากการทำางานก็สามารถทำาการสแกนเเก้ไขได้โดยไม่ต้องเร่ิม

ต้นใหม่ตั้งเเต่เเรก ลดพื้นที่ในการเก็บรักษาโมเดลปูน ทั้งยัง

ประหยัดเวลาในการที่รวบรวมข้อมูลมาศึกษาในอนาคต เพียง

เเค่นำาจากเเฟ้มงานดิจิทัลที่สามารถทำางานด้วยซอฟต์เเวร์

เฉพาะในการวัดเเละประมวลผลไม่ต้องเสียเวลาในการเก็บ



คำาถามที่สอง

Intraoral scanner คืออะไร มีระบบการทํางาน
อย่างไร

ค�าตอบ Intraoral scanner คือเครื่องสเเกนในช่องปาก

ที่ใช้บันทึกภาพหรือวิดีโอผ่านซอฟต์เเวร์สร้างภาพที่นำาไปใช้

งานร่วมกับเทคโนโลยี CAD/ CAM (computer-aided design 

and manufacturing) โดยมีการใช้งานช่วยในการบันทึกเวช

ระเบียนเเละนำาไปช่วยงานทันตกรรมด้านอื่นๆ เช่น ทันตกรรม

รากเทยีม ทนัตกรรมประดษิฐ์รวมถงึการผสานข้อมลูไปกบัการใช้ 

Cone beam computed tomography เเละการสเเกนใบหน้า 

เพื่อใช้ในการวางเเผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน งาน

ศัลยกรรมช่องปากเเละใบหน้า องค์ประกอบต่างๆ ของระบบ

การทำางานของ Intraoral scanner ประกอบไปด้วย scanner 

มือถือที่มีปลายเป็นกล้องถ่ายรูปในช่องปาก คอมพิวเตอร์ และ

ซอฟต์แวร์ ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลเป็นไฟล์ดิจิทัลของวัตถุที่สร้าง

จาก three-dimensional geometry โดยรูปแบบที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายคอื the open STL (Standard Tessellation Language) 

เเละ locked STL-like อย่างไรก็ดียังมีไฟล์ดิจิทัลรูปเเบบอื่นอีก 

ที่ถูกพัฒนามาเพื่อบันทึกสีความโปร่งเเสง และผิวสัมผัสของ

เนื้อเยื่อร่างกาย คือ Polygon File Format (PLY files) โดย

กระบวนการสร้างภาพเริ่มต้นที่การยิงเเสงจากปลาย scanner 

ไปกระทบวัตถุเพื่อบันทึกภาพ จากน้ันซอพต์เเวร์จะทำาการ

ประมวลผลผ่านกระบวนการกำาหนด POI (points of interest) 

ที่มา: Intraoral Scanner Technologies: 
A Review to Make a Successful Impression 
Journal of Healthcare Engineering Volume 

2017, Article ID 8427595, 9 pages 
https://doi.org/10.1155/2017/8427595

อ่านมาถึงตรงน้ีหลายท่านคงอยากท่ีทราบถึง
รายละเอียดในการนำาไปใช้งาน เเละคุณสมบัติท่ีดีต่างๆ
ของ Intraoral scanner ซึ่งผมจะได้นำาเสนอในฉบับ
ต่อไปนะครับ

ภาพที่ 2

ตามด้วยการทำา Matching of POI เพื่อสร้างไฟล์ STL ในท้าย

ที่สุด (ภาพที่1) ความละเอียดของไฟล์ภาพที่ได้จากการสเเกน

จะขึ้นกับหลายปัจจัยดังเช่น mesh quality โดยซอฟต์เเวร์ของ 

Intraoral scanner จะมีการประเมินความเหมาะสมตามพื้นที่ 

เช่น บริเวณพื้นผิวเรียบจะใช้เพียง mesh quality ซึ่งมีความ

หนาเเน่นน้อย ในทางตรงกันข้ามหากเป็นบริเวณซอกหลืบหรือ

ลึกจะเพิ่มความหนาเเน่นของ mesh quality ขึ้นตาม เพื่อ

กำาหนดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการสเเกนเเละบันทึกผลตาม

ความเหมาะสมช่วยลดเวลาให้สะดวกกับการใช้งาน ทั้งนี้ความ

เเม่นยำาในการสเเกนยังขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ อาทิ เช่น ความนิ่ง

ของวัตถุ การมีสารคัดหลั่งต่างๆ ที่ปกคลุมบนวัตถุเป็นต้น 

(ภาพที่ 2)
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