
ทันตแ ทยสภา
ปีที่21
ประจ�ำเดือน 
กรกฎาคม - กันยายน 2559

ข่าวสาร

ทันตแพทยสภา เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน www.dentalcouncil.or.th

ขยั
บฟ

นัเฟือง...

เด ิน เร ื ่ องนโ

ยบ
าย







ทันตแพทยสภา เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน4

Hot Issue
เรื่อง ทีีมประชาสัมพันธ์

ฟังความรอบด้าน
	 ไขข ้อข ้อง ใจท ่านสมาชิกที่ ได ้ จากการตอบ

แบบสอบถาม online เวทีประชุมทันตเพทยสมาคม

กลางปี และการเดินสายฟังความ 5 เวทีในภูมิภาคช่วง

เดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา ที่ชลบุรี เชียงใหม่ ขอนเก่น 

พิษณุโลก และสงขลา รอบด้านรายประเด็นดังนี้

ความกังวลกับการคงสถานะทันตแพทย ์หากหน ่วย
กิจกรรมไม่ครบ 

	 กฎหมายไทยก�ำหนดว่าถ้าเรียนจบทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิต อนุญาตให้ใช้ค�ำน�ำหน้าว่าทันตแพทย์ได้ แต่ไม่ใช่เรื่อง

เดียวกับการให้การรักษาผู้ป่วย เพราะหากใบอนุญาตถูกพักใช ้

ถึงแม้จะยังคงเรียกชื่อตนเองเป็นทันตแพทย์ได้ แต่ก็ไม่สามารถ

รักษาผู้ป่วยได้

เกี่ยวกับน�้ำหนักคะแนน 

	 ประเด็นนี้ทันตแพทยสภาได้ทบทวนอย่างละเอียด เห็น

ว่าสมาชิกส่วนมาก เห็นว่าการก�ำหนดเกณฑ์ 100 คะแนนต่อ 

5 ปี มีจ�ำนวนมากท่ีสุด ส่วนผู้ที่เสนอเกณฑ์คะแนนขั้นต�่ำในรูป

แบบอื่นมีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก อีกทั้งค่อนข้างเป็นปัญหาในการ

ท�ำความเข้าใจ จึงสรุปให้ใช้เกณฑ์ 100 คะแนนต่อ 5 ปี

วิธีการได้คะแนน และวิธีสมัครเป็นสถาบันสมทบ

	 การเป ็นอาจารย ์พิเศษของทันตแพทย์ในกระทรวง

สาธารณสุข หรือทันตแพทย์ภาคเอกชน และการออกข้อสอบ 

license อยู่ในหลักการท่ีสามารถแปลงเป็นคะแนนการศึกษา 

ต่อเนื่อง ซ่ึงรายละเอียดของน�้ำหนักคะแนนท้ังสองประเด็น รา

ยะละเอียดการสมัครเป็นสถาบันสมทบ ท่านสมาชิกสามารถเปิด

ดูได้ท่ีเวบไซด์ทันตเพทยสภาโดยจะเริ่มแสดงข้อมูลรายละเอียดน้ี

ในเดือนกันยายน 2559

	 การเข้าร่วมประชุมวิชาการซึ่งไม่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ 

CDEC เช่น การประชุมในต่างประเทศ สมาชิกสามารถน�ำหลัก

ฐานการเข้าประชุม มายื่นต่อ CDEC เพื่อค�ำนวณเป็นคะแนนได ้

(มีค่าใช้จ่ายในการเทียบคะแนนเล็กน้อย)

	 หากหน่วยงานมีสัมมนากลุ่มย่อย หรือมีการประชุมทาง

วิชาการในประเทศ แต่เป็นการประชุมท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ 

CDEC ก็สามารถน�ำหลักฐานมาเทียบโอนเป็นคะแนนการศึกษา

ต่อเนื่องกับ CDEC ได้เช่นเดียวกัน

	 สภาฯ ก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้ผู ้จัดการประชุมวิชาการ

เสนอรายละเอียดของการจัดประชุม ต่อ CDEC ก่อนเร่ิมการ

ประชาสัมพันธ์การประชุม เพ่ือให้ผู้เข้าประชุมได้ทราบว่าการ

ประชุมครั้งนั้นเทียบเป็นคะแนนการศึกษาต่อเนื่องได้เท่าใด เพื่อ

ให้เกิดความสะดวกต่อผู้เข้าประชุม โดยการจัดการประชุมที่
ได้รับการรับรองจาก CDEC แล้วไม่มีเง่ือนไขเรื่องจ�ำนวนผู้เข้า

ประชุมขั้นต�่ำแต่อย่างใด
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	 ในระยะแรก CDEC จะใช้เฉพาะหลักฐานที่สถาบันการ

ศึกษาต่อเนื่องออกให้ เพ่ือเป็นการยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่องแต่เพียงอย่างเดียว แต่ในระยะกลางถึงระยะ

ยาว CDEC มีวิธีการยืนยันตัวตนผ่านระบบ public และ private 

key เพื่อรับรองการเข้าร่วมประชุม ซึ่งจะต้องท�ำความเข้าใจกับผู้

จัดการประชุมก่อน จึงจะเริ่มใช้อย่างเป็นทางการ

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ

	 ทั้งนี ้ในส่วนจ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุมขั้นต�ำ่ ขณะนี้ CDEC 

ก�ำหนดจ�ำนวนขั้นต�่ำของผู้เข้าร่วมกิจกรรมประชุมสัมมนากลุ่ม

เล็กไว้ 10 คน และจะสรุปตัวเลขขั้นสุดท้ายก่อนเผยแพร่ในเว็บ

เดือนกันยายน 2559 ต่อไป

ค่าลงทะเบียนการศึกษาต่อเนื่อง ความไม่สะดวกในการ
เข้าประชุมของภาคเอกชน !!!

	 CDEC ออกแบบการศึกษาต่อเนื่องให้มีหลากหลายรูป

แบบ รวมถึงการศึกษาด้วยตนเองซึ่งมีค่าใช้จ่ายน้อยมาก จึงถือ

เป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการประชุมท่ีมีการ

เก็บค่าลงทะเบียน ทั้งน้ี เห็นว่ารูปแบบการเข้าร่วมการศึกษาต่อ

เนื่องที่หลากหลายดังกล่าว จะเป็นการควบคุมการก�ำหนดค่า

ลงทะเบียนขององค์กรที่จัดประชุมวิชาการในทางอ้อม เพราะ

ผู ้เข้าประชุมสามารถเลือกที่จะเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่องใน 

รูปแบบอื่นๆ ได้ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดในเรื่องหลักเกณฑ์ขั้นต�่ำแต่

อย่างใด

	 ความเห็นเกี่ยวกับวิชาที่ทันตแพทย์ควร update 
สม�่ำเสมอ	

	 ในส่วนเนื้อหาการประชุมที่จ�ำเป็น แต่มีผู ้จัดน้อยราย 

CDEC ก�ำลังอยู ่ระหว่างการพัฒนาบทเรียน online เพื่อให้

สมาชิกสามารถเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง ส่วนข้อ

เสนอรูปแบบการให้ความรู้อื่นๆ คณะท�ำงานของทันตแพทยสภา

จะรับไปด�ำเนินการในรายละเอียดต่อไป

ท�ำอย่างไรหากคะแนนไม่ครบ? 

	 เพื่อไม่ไห้เกิดความไม่เป็นธรรมกับผู ้ที่เก็บคะแนนการ

ศกึษาต่อเนือ่งอย่างครบถ้วน และไม่ให้เกดิภาพการใช้เงนิชดเชย

การไม่ปฏิบัติตามหน้าที ่ ทันตแพทยสภาจึงรับความเห็นดังกล่าว

บางส่วน โดยก�ำหนดให้ผูท้ีไ่ม่ได้เกบ็คะแนนครบถ้วนสามารถเกบ็

คะแนนเพิ่มเติมเฉพาะส่วนที่ขาดในปีแรกหลังใบอนุญาตหมด

อายุลง แต่หลังจากนั้นต้องเก็บคะแนนเป็นสองเท่าของคะแนน

เป้าหมาย คอื 200 คะแนน จงึสามารถต่ออายใุบอนญุาตได้

	 ทั้งนี้ตามข้อบังคับทันตแพทยสภา ไม่มีการสอบส�ำหรับผู้

ท่ีมีคะแนนการศึกษาต่อเนื่องไม่ครบถ้วน เพียงแต่ผู้ที่มีคะแนน

ไม่ครบไปเข้าร่วมกิจกรรมให้ได้คะแนนครบถ้วน ก็สามารถต่อ

อายุใบอนุญาตได้แล้ว

แจ้งเตือนกรณีทันตแพทย์มีความเสี่ยงในการเก็บหน่วย
กิจกรรมไม่ครบ 

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดท่ีระบุในพระราชบัญญัติวิชาชีพทันต

กรรมฉบับที่ 2 ท�ำให้ไม่สามารถต่ออายุแก่ผู้ที่หน่วยการศึกษาต่อ

เนื่องไม่ครบเป็นระยะสั้นๆได้ หมายความว่าเมื่อถึงก�ำหนด หาก

คะแนน CE ไม่ครบ ต้องหยุดประกอบวิชาชีพทันที ทั้งนี้ทันต

แพทยสภามีการเตรียมการเตือน และอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ที่

มีแนวโน้มท่ีจะได้รับหน่วยกิจกรรมไม่ครบถ้วน เพ่ือให้เกิดความ

รวดเร็วในการต่ออายุใบอนุญาตไว้แล้ว

	 ทันตแพทยสภาจะด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะดังกล่าว 

โดยแจ้งเจ้าตัวล่วงหน้าเป็นระยะหลังปีที่ 4 และหากครบระยะ

เวลา 5 ปี แล้ว ยังมีคะแนน CE ไม่ครบถ้วน ทันตแพทยสภา

จะแจ้งหน่วยงานต้นสังกัด หรือ สสจ. ( กรณีอยู่ในภาคเอกชน ) 
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เกณฑ์เรื่องสุขภาพของทันตแพทย์ 

	 ข้อบังคับทันตแพทยสภาก�ำหนดไว้ว่าหากมีหลักเกณฑ์

ข้อใดที่จ�ำเป็นต้องยกเว้นเป็นกรณีพิเศษ สามารถน�ำมาพิจารณา

เป็นกรณีพิเศษได้

การให้ประชาชนร่วมรับทราบ 

	 ทันตแพทยสภาจะแสดงรายชื่อทันตแพทย์ที่มีการศึกษา

ต่อเนื่องครบตามเกณฑ์ เป็นประกาศของทันตแพทยสภา และ

แสดงข้อมูลในเว็บไซต์เพื่อแจ้งต่อประชาชนต่อไป

ความกังวลจากทีมอาจารย์ งานวิชาการจะใช้เก็บหน่วย
กิจกรรมได้เค่ไหน

	 โดยหลักการ หากเป็นงานที่สัมพันธ์กับวิชาการจะ

สามารถน�ำมาเทียบเป็นคะแนนการศึกษาต่อเนื่องได้เกือบ

ทั้งหมด ซึ่งรายละเอียดหลายอย่างยังอยู่ระหว่างการหารือจึงยัง

ไม่สามารถสรุป ณ ขณะนี้

จากนักศึกษาทันตแพทย์ปี 6 ท�ำไมให้รุ ่นใหม่จ่ายให้รุ ่น 
ก่อนพรบ.ออก

	 ทันตแพทยสภาพยายามแบ่งค่าใช่จ่ายในการจัดการ

ศึกษาต่อเนื่องส่วนหนึ่งมาไว้ในช่วงการสรุปคะแนนการศึกษา 

ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพทุกคนท้ังรุ่นใหม่และรุ่นเก่าต้อง

ร่วมกันเฉลี่ยค่าใช้จ่าย แต่ประมาณการรายรับทั้งหมดทุก

ประเภท ยังน้อยกว่าค่าใช้จ่าย ซึ่งส่วนต่างเป็นหน้าที่ของทันต

แพทยสภาที่ต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 

	 การแก ้ ไขพรบ.จะมีผลครบ 180 วันในวันที่  12 

พฤศจิกายน 2559 นี้ เพ่ือให้ท่านสมาชิกได้รับสารอย่างสะดวก

และฉับไว ทันตแพทยสภาจึงท�ำ @line เพ่ือส่งข้อมูลตรงถึง

ท่านสมาชิก ท่านท่ีสนใจสามารถสมัครเข้าเป็นสมาชิก @line 	

ทันตแพทยสภาได้ที่ @thaidentalcouncil และเพิ่มเป็นเพื่อน

นะคะ
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	 ในฐานะผู้คุมทีมจรรยาบรรณทันตแพทยสภา งานที่เป็นเผือกร้อน ได้รับเสียงบ่นจากสมาชิก

ไม่น้อย ผมขอเล่าแผนงานของเราในสองปีครึ่งที่ทีมงานผมมุ่งมั่นจะด�ำเนินการจะถึง ให้ท่านๆ  

ได้รับทราบนะครับ 

	 กรอบ อ�ำนาจหน้าที่ -ของทันตแพทยสภา

	 ทันตแพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพ มีหน้าท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 ด้วยการมีจริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพเป็นหลักประกันอย่างหนึ่ง เพื่อคุ้มครอง

ประชาชน และรักษาภาพลักษณ์ของทันตแพทย์หรือสมาชิกทันตแพทยสภา ดังนั้น ทันตแพทยสภา จึงได้ระบุ

ประเด็น จริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพอย่างชัดเจน ในข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

ทันตกรรม พ.ศ. 2538 จ�ำแนกได้ 6 หมวด 41 ข้อ

	 หมวด 1 ความประพฤติทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม

	 หมวด 2 การประกอบวิชาชีพทันตกรรม

	 หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพทันตกรรม

	 หมวด 4 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ

	 หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน

	 หมวด 6 การทดลองในมนุษย์

	 ทันตแพทยสภา มีอ�ำนาจหน้าที่ในการพิจารณา “ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม” 

กฎหมายมอบอาวุธให้เราเปรียบเหมือนมีดสั้น อานุภาพด�ำเนินการท�ำได้กับผู้ประกอบวิชาชีพเท่านั้นนะครับ 

ดังนั้นเมื่อมีหมอเถื่อน คลินิกเถื่อนที่ท่านสมาชิกอยากให้เราด�ำเนินการ เราไม่ได้รับมอบอาวุธต้องไปแจ้งกอง

ประกอบโรคศิลป์ที่มีอาวุธหนักกว่าและกรอบงานกว้างขวางสามารถดูแลได้ทั้งสถานพยาบาลและหมอเถ่ือนไป

ด�ำเนินการ เช่นเดียวกัน เมื่อมีโฆษณาเกินจริงทั้งหลายเราก็ต้องไปฟ้อง สคบ.ให้ช่วยด�ำเนินการ ท่านสมาชิก

โปรดเข้าใจเรานะครับ ท�ำงานด้านกฎหมายต้องท�ำตามกรอบกฎหมาย ไม่สามารถท�ำได้ดังคาดหวังนะครับ

งานจรรยาบรรณ 
ในทันตแพทยสภา

จรรยาบรรณ
เรื่อง ทันตแพทย์ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์

8Upgrade
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จรรยาบรรณ

	 ว่าด้วยกรอบกฎหมายของเรา เมื่อมีคดีความที่ทันตแพทย์

กระท�ำผิดใน 6 หมวด 41 ข้อ (ท่านสามารถไปดาวน์โหลดราย

ละเอียดข้อบังคับได้จากเว็บไซต์ทันตแพทยสภานะครับ) ดังระบุ

ข้างบนและมีผู้ร้องเรียนมา (ถ้ามีผู้ร้องเรียน สภาก็ไม่ได้ทราบ 

ทุกเรื่องนะครับ ส่วนนี้ก็ต้องขอให้ท่านสมาชิกเข้าใจและช่วยเรา) 

กระบวนการพิจารณา มีอยู่ 2 ขั้นตอนหลัก คือ

	 ขั้นตอนแรก เมื่อมีคดีร้องเรียนเข้ามาสู่ทันตแพทยสภา 

เลขาธิการต้องรีบส่งให้อนุกรรมการจรรยาบรรณอย่างไม่ชักช้า 

เพื่อให้อนุกรรมการจรรยาบรรณท�ำหน้าที่สอบหาข้อเท็จจริง

และเสนอต่อกรรมการทันตแพทยสภาวินิจฉัยข้อร้องเรียนนั้นม ี

มูลเหตุท่ีทันตแพทย์ท่ีถูกร้องเรียนได้ประพฤติผิดจรรยาบรรณ

ตามข้อบังคับทันตแพทยสภา หรือไม่มีมูล เพื่อให้กรรมการทันต

แพทยสภามีมติต่อไป ถ้ามีมติไม่มีมูลก็ปิดคดี คณะมีมติว่ามีมูล 

ก็ส่งต่อให้อนุกรรมการสอบสวนต่อไป

	 ข้ันตอนต่อไปเป็นหน้าที่ของอนุกรรมการสอบสวน เพ่ือ

พิจารณาคดีร ้องเรียนและมีข ้อสรุปให้คณะกรรมการทันต

แพทยสภาวินิจฉัยอย่างใดอย่างหนึ่งตั้งแต่ยกข้อกล่าวหา  

ว่ากล่าวหาตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตและเพิกถอนใบ

อนุญาต 	 	 	 	 	

	 ในช่วงระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2557-2559) ทันตแพทยสภา

รับเรื่องร้องเรียนรวมทั้งสิ้น 97 เรื่อง เข้าสู่การพิจารณาของ

อนุกรรมการจรรยาบรรณ มีการด�ำเนินการมีข้อสรุปว่า ไม่มีมูล 

26 เรื่อง (27%) มีมูล 39 เรื่อง (40%) อยู่ระหว่างด�ำเนินการ 33 

เรื่อง (33%) จากคดีที่มีมูล 39 เรื่อง เข้าสู่อนุกรรมการสอบสวน

สามารถด�ำเนินการแล้วเสร็จ 32 เรื่อง (82%) และมีมติยกข้อ

กล่าวหา 4 เรื่อง ว่ากล่าวตักเตือน 13 เรื่อง ภาคทัณฑ ์14 เรื่อง 

พักใช้ใบอนุญาต 1 เรื่อง 

ตัดไฟแต่ต้นลมลดคดีมโนสาเร่

	 ส� ำ นักงานทันตแพทยสภารับ เ รื่ อ งร ้ อง เ รียน เป ็น

ประจ�ำอย ่างต ่อเนื่อง ทั้งทางโทรศัพท์ และทางเอกสาร

ที่ส ่งมา พบว่าคดีร ้องเรียน จ�ำนวน 97 คดี   ที่ผ ่านการ

พิจารณาจากอนุกรรมการจรรยาบรรณ และมีความเห็นต่อ

คณะกรรมการทันตแพทยสภาว่าไม่มีมูลถึง 26 คดี จาก 

97 คดี  (คิดเป็น...%) มีหลายคดีร้องเรียนอาจจะสามารถ

ท�ำความเข้าใจเบื้องต้นได้ระหว่างผู ้ร ้องเรียนกับทันตแพทย์ 

ผู้ถูกร้องเรียนก่อนน�ำเข้าสู่การพิจารณาของอนุกรรมการจรรยา

บรรณ(บางคดีร้องเรียนในเรื่องที่ไม่อยู ่ในกรอบกฎหมายของ

ทันตแพทยสภา ไม่เกี่ยวกับการประกอบโรคศิลป์) 
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	 เพื่อลดการท�ำงานที่อาจไม่จ�ำเป็นของกรรมการจรรยา

บรรณ เราวางแผนตั้งคณะที่ปรึกษาของทันตแพทยสภาเพื่อท�ำ

หน้าที่ให้ความปรึกษา ช่วยเหลือ แนะน�ำประชาชนที่ติดต่อร้อง

เรียนมายังส�ำนักงานทันตแพทยสภาเพ่ือลดคดีร้องเรียนที่ไม่อยู่

ในกรอบอ�ำนาจของสภา อธิบายความคาดหมายที่ประชาชนจะ

พึงได้จากการฟ้องร้องกับสภา(สภาไม่สามารถไล่เบี้ยเป็นค่าปรับ

จากสมาชิกให้ได้) เราคาดว่าเม่ือมีกรรมการให้ค�ำปรึกษาและ

ไกล่เกลี่ย ท�ำหน้าที่รับฟังข้อร้องเรียน ให้ค�ำปรึกษาและให้ความ

รู ้ความเข้าใจสาระทางการรักษาทันตกรรมอย่างถูกต้องและ

ประสานประโยชน์ร่วมกันระหว่างผู้ร้องเรียนกับทันตแพทย์ผู้ถูก

ร้องเรียน 

วิเคราะห์...หา root cause ที่ท�ำให้ล่าช้า

	 เมื่อคดีอันสมควรต้องพิจารณาเข้าสภาแล้ว.... ผมลอง

ทบทวนกระบวนงาน 3 ปี ที่ผ่านมาพบว่า มีจุดอ่อนหรือเงื่อนไข

ประกอบที่ท�ำให้การด�ำเนินงานคดีร้องเรียนค่อนข้างช้า คือ

	 1. มีเรื่องร้องเรียนค้างพิจารณาค่อนข้างมาก ค้างอยู่ใน

กระบวนการของอนุกรรมการจรรยาบรรณถึง 33 คดี หรือร้อย

ละ33 และในอนุกรรมการสอบสวน 7 คดี หรือร้อยละ 18 ใน

วาระที่ผ่านมาทันตแพทยสภาได้ตั้งอนุกรรมการจรรยาบรรณ 6 

ชุด และอนุกรรมการสอบสวน 6 ชุด เพื่อด�ำเนินการพิจารณาคดี

ร้องเรียน คณะอนุกรรมการแต่ละชุดก็มีข้อจ�ำกัดสามารถประชุม

ได้เฉลี่ยเดือนละ 1-2 ครั้งและในการพิจารณาคดีร้องเรียนซึ่ง

เป็นประเด็นกระบวนการทางกฎหมายท่ีต้องมีความละเอียด

รอบคอบ นอกจากน้ีในการพิจารณาก็ต้องมีการขอเอกสาร

ทางการแพทย์ หาข้อมูลเพิ่มเติมจากบุคคลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมาประกอบพิจารณา 

	 2. คณะอนุกรรมการซึ่งเป็น “ทันตแพทย์” อาจจะมีความ

เข้าใจในกระบวนการพิจารณาทาง “ปกครอง” หรือ “ระเบียบ

วิธีการปกครองท่ีคลาดเคล่ือนไปจากข้อกฎหมาย ท�ำให้เมื่อมี

การพิจารณาร้องเรียนไปจึงถูกโต้แย้ง คัดค้าน ดังปรากฏให้เห็น

ว่าที่ผ่านมาทันตแพทยสภามีคดีในศาลปกครองอยู่ทั้งหมด 28 

คดี ปัจจุบันมีคดีท่ีอยู่ในระหว่างการพิจารณา จ�ำนวน 13 คดี 

ทั้งศาลปกครองกลาง ศาลปกครองเชียงใหม่ และศาลปกครอง

นครราชสีมา

	 3. ท่ีผ่านมาทันตแพทยสภามิได้ มีข้อก�ำหนดระยะ

เวลาในการด�ำเนินงานพิจารณาข้อร้องเรียนของอนุกรรมการ

จรรยาบรรณ และสอบสวน และมิได้มีการประชุมร่วมกันของ

อนุกรรมการทั้งสองชุด หรือเรียนรู้ร่วมกันท�ำให้อนุกรรมการ

แต่ละชุดยังมีการด�ำเนินงานไม่สอดคล้องกันบ้าง

จรรยาบรรณ
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ได้มาตรการใหม่ๆมาเสนอ ดังนี้

	 ทันตแพทยสภา วาระปัจจุบันซึ่งมีระยะเวลาในการปฎิบัติ

งาน 3 ป ีพ.ศ. 2559 – 2561 ได้ร่วมกันจัดท�ำแผนงานโครงการ

เพื่อปรับจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งในการพิจารณาคดีร้องเรียน

ของอนุกรรมการจรรยาบรรณ และอนุกรรมการสอบสวนโดย

	 1. เพ่ิมคณะท�ำงาน เพิม่อนกุรรมการจรรยาบรรณ เป็น 9 ชดุ 

(จากเดิม 6 ชดุ) และอนกุรรมการสอบสวน 7 ชุด (จากเดมิ 6 ชดุ) 

	 2. คัดเลือกทันตแพทย์ที่มีพื้นฐานทางนิติศาสตร์มาร่วม

เป็นกรรมการ เพื่อช่วยกันพิจารณาคดีข้อร้องเรียนให้มีความ

รอบคอบและถูกต้องตามกฎหมาย นอกจากนี้ยังมีข้อตกลงเบื้อง

ต้นว่า 

	 3. ขอก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินงานพิจารณาข้อร้อง

เรียนของอนุกรรมการจรรยาบรรณ ไม่เกิน 6 เดือนต่อคดี และ

อนุกรรมการสอบสวนไม่เกิน 1 ปีต่อคดี

	 	 เราจัดการอบรมสัมมนากระบวนวิธีพิจารณากรณี

จรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ปี 2559 ในวัน ท่ี 

22 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมไมด้า จังหวัดนนทบุรี 

เชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรประกอบด้วย ร้อยตรีสุทิน  

สุขสุเดช (อัยการอาวุโส) นายพินิจ เพชรรุ่ง (ผู้พิพากษาอาวุโส) 

และ พ.ต.อ.ไพศาล พฤกษจ�ำรุณ จากส�ำนักงานจเรต�ำรวจ 

เพื่อเพิ่มความรู ้ความเข้าใจต่อการพิจารณาคดีร้องเรียน ให้

ทันตแพทย์ท่ีเป ็นอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนมี

ความเข้าใจในกระบวนการพิจารณากรณีจรรยาบรรณและการ

พิจารณาทาง “ปกครอง” และพัฒนากระบวนวิธีพิจารณากรณี

จรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมไปในทศิทาง ทีถู่กต้อง 

รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรมต่อคู่กรณี มีทันตแพทย์เข้าร่วมการ

สมัมนาถงึ 80 คน นอกจากนี ้ เพื่อให้อนุกรรมการจรรยาบรรณ

และอนุกรรมการสอบสวน มากกว่า 70 คนมาร่วมกันแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ถอดประสบการณ์การพิจารณาคดีร้องเรียนท่ีผ่านมา และ

วางแผนจัดอบรมสัมมนาเป็นประจ�ำทุกปีอย่างต่อเนื่อง

	 4. จรรยาบรรณเชิงรุกนั้นทันตแพทยสภาจะร่างเน้ือหา

วชิาการส่งเสรมิคณุธรรมและจรยิธรรม และจรรยาบรรณวิชาชพี

ทันตแพทย์ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการศึกษาต่อเน่ืองของ

ทันตแพทย์ และเป็นข้อพิจารณาส�ำหรับสถาบันการศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ที่จะท�ำไปบรรจุในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์

ต่อไป 

	 5. จัดท�ำโครงการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมส�ำหรับ

ทันตแพทย์โดยมอบรางวัล ให้กับทันตแพทย์ ท่ีท�ำคุณประโยชน์

ให้วิชาชีพและสังคมอย่างต่อเนื่อง

	 เรายึดม่ันในหลักการ 3 ประการ คือ รวดเร็ว  

ถูกต้อง และเป็นธรรมครับ ท�ำงานเต็มก�ำลัง ขอให้ท่าน

สมาชิกติดตามและเป็นหูเป็นตา เป็นก�ำลังใจให้เรานะครับ

จรรยาบรรณ
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	 ปัญหาจัดฟันแฟชั่น ฟันปลอมเถ่ือน ยังคงมีให้พบเห็น

อยู่เสมอๆ   ทันตแพทยสภาในฐานะที่เป็นตัวแทนของวิชาชีพ 	

มีบทบาทในการการคุ้มครองประชาชนในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับ

ทันตกรรม ไม่ว่าจะเป็นคุ้มครองไม่ให้ประชาชนได้รับอันตราย

จากบริการท่ีมาจากผู้ที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ เช่นการจัดฟันแฟชั่น 

และฟันปลอมเถื่อน

	 งานคุ้มครองผู้บริโภคนี้ อนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

วางยุทธศาสตร์โดยค�ำนึงถึงบทบาทหลักที่ทันตแพทยสภา

สามารถด�ำเนินการได้ตามกรอบกฎหมาย 2 ประการ 

	 ประการแรก คือ การสื่อสารกับประชาชนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบต่างๆ เช่น ทาง website ของทันต

แพทยสภา รวมถึง social media รูปแบบต่างๆ และได้วางแผน 

การใช้ดารา หรือ การออกแบบเกมส์ online หรือ บอร์ดเกมส์ 

เข้ามาช่วยในการสื่อสารกับวัยรุ่น 

	 บทบาทที่สอง คือ ทันตแพทยสภาจะเป็นผู้ประสาน

งานกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง มาร่วมกันวาง

เป้าหมาย ด�ำเนินงานร่วมกัน ทั้งนี้ ปัญหาจัดฟันแฟชั่นและฟัน

ปลอมเถื่อน นั้นมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน ไม่ว่า 

จะเป็น งานคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ต่างๆ ต�ำรวจคุ ้มครองผู ้บริโภค ส�ำนักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ และมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ  

ไม่ว่าจะเป็น พรบ.วชิาชพีทนัตกรรม พรบ.คุ้มครองผูบ้รโิภค พรบ.

เครื่องมือแพทย์ พรบ.สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

จงึมีความจ�ำเป็นทีจ่ะบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ  

งานคุ้มครองผู้บริโภค 
ทันตแพทยสภา

	 การแก้ปัญหาท่ีซับซ้อนและเป็นพลวัตรในเรื่องนี้ จ�ำเป็น

ต้องใช้การคิดเชิงระบบ (Systems Thinking) ที่ไม่ได้ไปแก้ปัญหา

ที่เหตุการณ์ที่เกิด แต่ไปแก้ปัญหาท่ีโครงสร้างของระบบให้ได ้

โดยเริ่มจากการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหา เพื่อเข้าใจสถานการณ ์

ความรุนแรงของปัญหาจัดฟันแฟชั่น ฟันปลอมเถื่อนที่รวบรวม

จากพื้นที่ต่างๆ จนมองเห็นรูปแบบ pattern ของการเกิดปัญหา 

เพื่อน�ำไปสู่การเห็นโครงสร้างของปัญหาที่อยู่ภายในระบบ 

	 ในเบื้องต ้นที่ทีมงานได ้วิ เคราะห ์ป ัญหาไปแล ้วนั้น  

การด�ำเนินการนอกจากการจับกุมร้านค้าแล้ว จะต้องการอาศัย

กฎหมายในการควบคุมการโฆษณา ควบคุมการจัดจ�ำหน่าย

วัสดุอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่นไม่ให้มีการซื้อขายอย่างเสรี และท่ี

ส�ำคัญคือ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพือ่หาวธิกีารทีจ่ะจบักมุร้านจดัฟันแฟชัน่ทีอ่ยูบ่น social media  

โดยหวงัว่า เมือ่มกีารประเมนิผลการแก้ปัญหา การสรปุบทเรยีน 

การจดัการความรู ้ ทางทมีงานจะได้เรยีนรูแ้ละพฒันาการท�ำงาน

คุ้มครองผู้บริโภค
เรื่อง ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล อุปนายกทันตแพทยสภา คนที่ 2 ประธานอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ทันตแพทยสภา

“ชุดเปิดร้านจัดฟันแฟชั่นชุดเล็กส�ำหรับ 5 คน อุปกรณ์ครบชุด 2,000 บาท

 พร้อม CD แนะน�ำวิธีท�ำ จัดส่ง EMS ฟรี”

“จัดฟันแฟชั่น เหมือนแท้ งานคลินิก ลวดแบน (เหมือนแท้) 990 บาท”

“ฟันปลอมซี่ละ 200 บาท รับได้ภายใน 2 ชั่วโมง”
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	 สวัสดีครับ หลายท่านคงเคยได้ยินเรื่องการรับรองคุณภาพ

ในวงการสุขภาพ ไม่ว ่าจะเป็นรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 	

HA JCI การรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ หรือการรับรอง

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน และอ่ืน มากมาย ซึ่งเป็น

กลไกส�ำคัญในการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

	 แต ่ทราบกันหรือยังครับว ่าขณะนี้ เรามีการรับรอง

คุณภาพคลินิกทันตกรรมเกิดขึ้นแล้ว ในชื่อว่า Thailand Dental 	

Accreditation : TDCA โดยความร่วมมือของทันตแพทยสภา 

ทันตแพทยสมาคมและสถาบันทันตกรรม ซึ่งได้มีการด�ำเนิน

การน�ำร่องไปบางส่วนแล้ว แต่ด�ำเนินการเฉพาะคลินิกทันตกรรม

ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โดยขณะน้ีผ่านการ

รับรองไปแล้ว 25 แห่ง ซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพใน

คลินิกเหล่านี้อย่างดียิ่ง รวมท้ังคลินิกทันตกรรมอีกจ�ำนวนมากที่

แม้จะยังไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรับรอง แต่ก็มีการน�ำ SAFE TRRIC 

ไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

	 แต่จากนี้ไปเราจะขยายผล TDCA สู่คลินิกทันตกรรมท่ัว

ประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อยกระดับคุณภาพและความ

ปลอดภัยของคลินิกทันตกรรมในประเทศไทย โดย ใช้เนื้อหาของ 

Dental Safety Goals and Guidelines 2015 : SAFE TRRIC ใน

การพัฒนาการท�ำงาน การประเมินและรับรองคุณภาพ ซึ่งจะ

เป็นกลไกกระตุ้นเชิงบวก ให้คลินิกทันตกรรมในประเทศไทย มี

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการให้บริการและการ

รักษาในระดับท่ีสูงขึ้น ด้วยความสมัครใจของคลินิกทันตกรรมที่

มีความพร้อม เราคาดหวังว่า จะมีคลินิกทันตกรรม ได้รับการ

รับรอง TDCA 200 แห่งภายในปี 2020 และการที่จะด�ำเนินการ

ได้ตามเป้าหมายดังกล่าว มีแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญดังนี ้

เปิดตัวโครงการ 
รับรองคุณภาพคลินิกทันตกรรม TDCA

• รับสมัครและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ TDCA

	 โดยจะมีความร่วมมือกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล จัดหลักสูตรอบรม 2 วัน เพื่อสร้าง ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

จ�ำนวน 70 คน ในช่วงเดือน ตุลาคม 2559 และพัฒนาทักษะ

ต่อเนื่องตามแนวคิด SEE TRY ACT จนมีความพร้อมที่จะเป็นผู้

เยี่ยมส�ำรวจที่มีคุณภาพ ซึ่งเน้นการเยี่ยมส�ำรวจแบบกัลยาณมิตร 

เน้นการเรียนรู้และการพัฒนามากกว่าการตรวจสอบ ขอเชิญ

ชวนทันตแพทย์ผู้สนใจ และยินดีที่จะท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนของ

วิชาชีพปีละ 2-3 ครั้ง มาช่วยกันพัฒนาวิชาชีพของเรา สมัคร

เข้ารับการอบรมเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจกันครับ สามารถสอบถามราย

ละเอียดท่ีเฟสบุ๊ค “ทันตแพทยสภา” หรือติดตามได้ในเว็บไซต์

ทันตแพทยสภานะครับ 

• จัดการอบรมช้ีแจงโครงการตรวจเยี่ยมและประเมินคลินิก

ทันตกรรมคุณภาพ 

	 โดยจะจัดในเดือนธันวาคม 2559 เพื่อให้บุคลากรทาง

ทันตกรรมที่สนใจ ได้เรียนรู้มาตรฐาน SAFE TRRIC และแนวทาง

การเตรียมความพร้อมคลินิกทันตกรรมเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

รับรองคุณภาพ 

• รับสมัครคลินิกทันตกรรมที่สนใจรับการประเมิน 

	 เริ่มรับสมัคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 และเร่ิมด�ำเนิน

การเยี่ยมส�ำรวจคลินิกทันตกรรมภายเดือน มกราคม 2560 

• มอบใบประกาศรับรองคุณภาพ TDCA 

	 คลินิกที่ผ่านการรับรอง จะได้รับการมอบใบประกาศ

รับรองคุณภาพ ในงานประชุมวิชาการทันตแพทย์ และอนุญาต

ให้ติดป้าย ผ่านการรับรอง TDCA ที่คลินิกทันตกรรม โดย

ประกาศรับรองนี้จะมีอายุ 3 ปี

TDCA
เรื่อง ทันตแพทย์ชุมพล ชมะโชติ ประธานอนุกรรมการรับรองคุณภาพคลินิกทันตกรรม
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	 ส�ำหรับคลินิกที่สนใจแม้ว่าจะยังไม่ได้เข้ารับการอบรมในช่วงเดือนธันวาคม ท่านก็สามารถเริ่มด�ำเนินการได้ทันท ี

	 1. เริ่มที่การให้บุคลากรในคลินิกร่วมกันศึกษา Dental Safety Goals and Guidelines 2015 : SAFE TRRIC 

	 2. ปรับวิธีการท�ำงานให้สอดคล้องกับแนวทางที่ก�ำหนด รวมถึงสอดคล้องกับบริบทของแต่ละคลินิกเองด้วย 

	 3. ดาวน์โหลดแบบประเมินตนเอง จาก เว็บไซต์ทันตแพทยสภา โดยจะเริ่มให้ดาวน์โหลดได ้ตั้งแต่วันที ่1 ตุลาคม 2559 เพื่อ

ด�ำเนินประเมินตนเอง ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางดังกล่าวได้ดีเพียงใด 

	 4. สมัครเข้ารับการอบรมชี้แจงโครงการตรวจเยี่ยมและประเมินคลินิกทันตกรรมคุณภาพ 

	 5. หากมีความพร้อมสามารถปฏิบัติได้สอดคล้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ก็ให้ส่งเอกสารแจ้งความจ�ำนงและผลการประเมิน

ตนเองมาที่ทันตแพทยสภา 

	 6. ทันตแพทยสภาจะประสานเพ่ือนัดวันเข้าประเมินท่ีคลินิกทันตกรรมภายท่ีสมัครเข้ามา โดยเริ่มต้ังแต่เดือนมกราคม 2560 

เป็นต้นไป 

	 ขอเชิญชวนทุกคลินิกทันตกรรมทุกแห่ง มาร่วมกันเรียนรู้และยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการรักษาทาง

ทันตกรรมของเราไปพร้อมกันนะครับ 



	 ในฐานะอุปนายกคนที่ 1 ของทันตแพทยสภา วาระที่ 8 

ได้รับมอบหมายให้ดูแลการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ (ปริญญา

ตรี) โดยเป็นประธานคณะกรรมการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ 

โดยคณะกรรมการดังกล่าวมีอ�ำนาจและหน้าที่ตามข้อบังคับ

ทันตแพทยสภา ว่าด้วยการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรใน

วิชาทันตแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพทันตกรรมของ

สถาบันต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิกทันต

แพทยสภา พ.ศ. 2559 

	 หน้าที่หนึ่งของคณะกรรมการดังกล่าว คือ “พิจารณาให้

ความเห็นและข้อเสนอแนะในการให้ความเห็นชอบหรือเพิกถอน

ความเห็นชอบหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ และการรับรอง

สถาบันตามที่คณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตร์เสนอ” เพ่ือเสนอให้ทันตแพทยสภาพิจารณา 

โดยการรับรองหลักสูตรและสถาบัน จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์

มาตรฐานหลักสตูรและสถาบนัทีท่ันตแพทยสภาประกาศก�ำหนด

	 โดยท่ีคณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตร์ จะถูกแต่งตั้งโดยคณะกรรมการศึกษาทันต

แพทยศาสตร์ ประกอบด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาและ

กรรมการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ และคณะอนุกรรมการชุดนี้

จะท�ำการศึกษาเอกสารที่สถาบันส่งมาและไปตรวจเยี่ยมสถานท่ี

จริง ประชุมร่วมกันและสรุปผลเสนอต่อคณะกรรมการศึกษา

ทันตแพทย์ศาสตร์และทันตแพทยสภาตามล�ำดับ 

	 กรณีหลักสูตรใหม่ หรือหลักสูตรที่ผู ้เรียนยังสอบใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมไม่ผ่านตามเงื่อนไขที่ทันต

แพทยสภาก�ำหนด จะต้องยื่นความจ�ำนงล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 

180 วัน ก่อนวันประกาศรับนักศึกษา ทันตแพทยสภา

อาจมีมติดังนี้ เห็นชอบหลักสูตรและรับรองสถาบัน โดยระยะ

เวลาที่เห็นชอบรับรองไม่เกิน 3 ปี หรือไม่เห็นชอบหลักสูตรและ

ไม่รับรองสถาบัน 

	 จะเห็นว่าการจะเปิดคณะทันตแพทย์ที่ผ่านการรับรอง

จากทันตแพทยสภานั้นไม่ได้ท�ำกันง่ายๆนะครับ นอกจากราย

ละเอียดหลักสูตรแล้ว กรรมการชุดนี้จะต้องพิจารณาราย

ละเอียดของคณาจารย ์ว ่ามีคุณวุฒิ เหมาะสม มีปริมาณ

คณาจารย์เพียงพอต่อการผลิตบัณฑิตจริง โดยรายละเอียดกลั่น

กรองกันโดยละเอียดแทบจะรายวิชาเลยครับ ในส่วนของ

มหาวิทยาลัยเปิดใหม่นั้น กรรมการทันตแพทยสภาจะต้องไป

เยี่ยมถึงสถานที่เพื่อดูความพร้อมเชิงโครงสร้างของอาคารสถาน

ที่ด้วย และยังมีเวลาของการรับรองอีกเพื่อรักษามาตรฐาน

วิชาชีพครับ และจะเห็นว่าระเบียบท่ีเรามีนั้นป้องกันความเสีย

โอกาสท่ีจะเกิดกับนักศึกษาเพราะไม่ให้ประกาศรับก่อนตรวจ

ผ่านเกณฑ์ (ไม่อยากให้มีข่าวนักศึกษาถูกลอยแพครับ)

	 กรณีหลักสูตรปรับปรุง ซึ่งปรับปรุงจากหลักสูตรที่ทันต

แพทยสภาเคยให้ความเห็นชอบอย่างไม่มีเงื่อนไข และมีผู้เรียน

ในหลักสูตรนั้นสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมผ่าน

ในทันตแพทยสภา 8
การศึกษา
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เรื่อง ทันตแพทย์ผศ.ดร.นพ.ทพ.ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ
Education



ตามเงื่อนไขท่ีทันตแพทยสภาก�ำหนด ยื่นความจ�ำนงล่วงหน้าได้

ไม่น้อยกว่า 180 วัน ก่อนวันเปิดภาคการศึกษา ทันตแพทยสภา

อาจมีมติดังนี้ เห็นชอบหลักสูตรและรับรองสถาบัน โดยก�ำหนด

ระยะเวลาให้ความเห็นชอบและรับรองไม่เกิน 7 ปี เห็นชอบ

หลักสูตรและรับรองสถาบันโดยมีเงื่อนไขให้ด�ำเนินการปรับปรุง

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หรือไม่เห็นชอบหลักสูตรและรับรอง

สถาบัน 

	 ท่านสมาชิกจะเห็นว่ามาตรฐานของมหาวิทยาลัยต้อง

ผ่านการตรวจสอบเป็นระยะๆ ถึงแม้จะเป็นสถาบันเก่าแก่ และ

เกณฑ์ของสภาการอุดมศึกษามีการปรับเพ่ิมความเข้มข้นขึ้น

ตามล�ำดับ

	 สถาบันและหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ในประเทศไทยที่

มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ทันตแพทยสภาก�ำหนดไว้ ได้แก่ 

หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ของ

	 •	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 •	มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 •	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 •	มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 •	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

	 •	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	 •	มหาวิทยาลัยนเรศวร 

	 •	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 •	มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 •	มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

	 •	มหาวิทยาลัยพะเยา 

	 •	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

	 •	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

	 ในปัจจุบันนี้ เนื่องจากประชาชนชาวไทยจ�ำนวนหนึ่งได้

ไปศึกษาทันตแพทยศาสตร์ ณ ต่างประเทศ และมีความประสงค์

ที่จะกลับมาปฏิบัติงานในประเทศไทย เพื่อให้ทันตแพทย์ท่ี

ปฏิบัติงานในประเทศไทยมีมาตรฐานเดียวกัน รวมท้ังเพื่อ

คุ ้มครองประชาชนในการรับบริบาลทางทันตกรรมจาก

ทันตแพทย์ 

	 หน้าทีท่ี่ส�ำคัญอีกอันหนึ่งเพื่อวัตถุประสงค์ข้างต้นคือ การ

เสนอการรั บ รองปริญญาของผู ้ ส� ำ เ ร็ จการศึ กษาทั นต

แพทยศาสตร ์จากสถาบันการศึกษาต ่างประเทศต่อทันต

แพทยสภา เพื่อพิจารณาในการขอสมัครเป็นสมาชิกทันต

แพทยสภาและขอสอบความรู ้ เพื่อขอรับทะเบียนและรับใบ

อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้ โดยทันตแพทยสภา 

อาจมีมติได้ดังต่อไปนี้ คือ รับรอง รับรองโดยก�ำหนดเงื่อนไข

ประกอบ หรือ ไม่รับรอง โดยการพิจารณาจะเป็นไปตามหลัก

เกณฑ์ตามที่ทันตแพทยสภาก�ำหนด

	 และเป็นที่น่ายินดีว่ามีมหาวิทยาลัยในต่างประเทศที่ขอ

เทียบมาตรฐานกับมาตรฐานประเทศไทย และมีทันตแพทย์ทั้ง

ทันตแพทย์ไทยท่ีจบจากต่างประเทศและทันตแพทย์ต่างประเทศ

สนใจมาสมัครสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนกับทันตแพทยสภาเป็นระยะ 

แสดงให้เห็นถึงภาพลักษณ์ของการประกอบวิชาชีพในประเทศ

เราว่าดึงดูดใจไม่น้อย

	 ดังนั้นในช่วงวาระทันตแพทยสภา 8 นี้ คณะกรรมการ

ศึกษาทันตแพทยศาสตร์ มุ่งมั่นท�ำให้สถาบันและหลักสูตรทันต

แพทยศาสตร์มีมาตรฐานเดียวกันตามเกณฑ์ที่ทันตแพทยสภา

ก�ำหนด เพื่อผลิตทันตแพทย ์ที่มีคุณภาพ รวมทั้ง รับรอง

ทันตแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์จากสถาบันต่าง

ประเทศและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของทันตแพทยสภามา

ให้การบริบาลทางทันตกรรมกับประชาชนตามมาตรฐานสากล

ทัดเทียมนานาอารยะประเทศ 

ในทันตแพทยสภา 8
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เรื่อง ทันตแพทยธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล
เล่าสู่กันฟัง

เขา
เราสภา

	 วันที่ 19 สิงหาคมที่ผ่านมา ผมได้รับเชิญจาก อ. ฉวีวรรณ 

ภักดีธนากุล ผู้อ�ำนวยการสถาบันทันตกรรม ให้ไปร่วมพูดคุยเร่ือง

ระบบงานทันตสาธารณสุขและงานของทันตแพทยสภากับแขกบ้าน

แขกเมืองท่ีมาเยือนสถาบันทันตกรรม นับเป็นโชคดีที่ได้โอกาสพบ 

Dartin Dr Rohani Embong, Director of Oral Health Development, 

Malaysia กับคณะฯ ผมได้เรียนรู ้หลายเรื่องจากการพูดคุยกัน  

ในฐานะของอุปนายกทันตแพทยสภาคนที่สอง และเป็นผู้ที่ดูแลงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ค�ำถามแรกๆ ที่ผมสงสัย แน่นอนครับ “จัดฟัน

แฟชั่น”

มาเลเซียก็มีปัญหาจัดฟันแฟชั่น

	 ที่มาเลเซีย เริ่มมีการร้องเรียนเร่ืองจัดฟันแฟช่ันเข้ามาเมื่อ 

1-2 ปี  โดยเฉพาะปีนี้มีคดีขึ้นศาลลงโทษผู้ให้บริการจัดฟันแฟชั่นไป

แล้ว 8 คดี ส่วนใหญ่จะเป็นการโฆษณาทางสื่อ online แล้วนัดกันไป

จัดในโรงแรม ส่วนไทยเรามีปัญหาจัดฟันแฟชั่นมานานกว่า 10 ปีแล้ว 

ยังไม่สามารถจัดการได้ ต้องพยายามกันต่อไป 

ทันตแพทย์ทั่วไป และทันตแพทย์เฉพาะทางต่างกันอย่างไร? 

	 เรื่องนี้ก็เป็นเรื่องที่อาจมีความสับสนของประชาชน ที่มักถาม

มาว่า ทนัตแพทย์ทัว่ไปท�ำงานได้แค่ไหนบ้าง งานรกัษาทางทันตกรรม

บางอย่างต้องให้ทันตแพทย์เฉพาะทางหรือทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาต่างๆเป็นคนท�ำหรือไม่ ประเด็นนี้ พรบ.วิชาชีพทันตกรรม  

ยังไม่มีการแยกบทบาทระหว่างทันตแพทย์ทั่วไปกับทันตแพทย์ 

เฉพาะทาง 

	 ที่มาเลเซีย มีการข้ึนทะเบียนทันตแพทย์เฉพาะทาง และใน

อนาคตจะมีการก�ำหนดให้ชัดเจนว่า ทันตแพทย์ทั่วไปท�ำอะไรได้บ้าง 

ทันตแพทย์เฉพาะทางท�ำอะไรได้บ้าง เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนใน

เรื่องคุณภาพการให้บริการ 

Dental Auxillary ที่มาเลเซียเขาท�ำหน้าที่กันอย่างไร? ท�ำงาน

ในเอกชนได้ไหม?

	 ในมาเลเซียมี Dental Therapist คล้ายทันตาภิบาลของเรา 

จะมีระบบการให้ทุนเพื่อเรียนแล้วกลับมาท�ำงานในพื้นที่ โดยมีการ

ก�ำหนดกรอบการท�ำงานด้านการรักษาได้เพียง อุดฟัน ถอนฟัน ขูด

หินปูน เคลือบหลุมร่องฟัน ให้ได้เฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 17 ปี และ

ต้องท�ำงานในภาครัฐเท่านั้น โดยทันตาภิบาลที่มาเลเซียจะให้บริการ

ที่คลีนิกในโรงเรียน ส่วนในประเทศไทยเดิมทันตาภิบาลเริ่มจากการ

ก�ำหนดให้ท�ำงานได้เฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 14 ปี แต่ด้วยปัญหาการ 

กระจายของทันตแพทย์ในสมัยนั้นท�ำให้ทันตาภิบาลต้องให้บริการ

บริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่   

การแก้ปัญหาการกระจายทันตแพทย์

	 ในอดีตที่มีปัญหาขาดแคลนทันตแพทย์ มาเลเซียจึงมีระบบที่

บังคับให้ ทพ.ที่เรียนจบทุกคนต้องมาฝึก(ท�ำ)งานในรพ.ของรัฐก่อน  

2 ปี จึงจะถือว่าได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์  ในอดีต

เมื่อท�ำงานครบ 2 ปีก็จะท�ำงานต่อเลยในรพ.รัฐ แต่ปัจจุบันภาครัฐ

ไม่มีต�ำแหน่งบรรจุ พอฝึกครบ 2 ปี ได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

แล้วทันตแพทย์จึงต้องไปท�ำงานในภาคเอกชนแทน

	 ทพ.ในมาเลเซียส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจึงอยากท�ำงานในภาครัฐ

เพราะมั่นคง เงินเดือนแน่นอน ไม่ต้องท�ำงานนอกเวลาราชการใดๆ 

เนื่องจาก ทันตแพทย์ภาครัฐไม่สามารถท�ำงานในภาคเอกชนได้ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของทันตแพทย์ภาครัฐดีกว่า ในขณะที่ทันตแพทย์

ภาคเอกชนมีการแข่งขันกันสูงมาก ต้องท�ำงานในช่วงเวลาเย็นค�่ำที่

เป็นเวลาพักผ่อน  
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เล่าสู่กันฟัง
	 ส่วนในประเทศไทยเรามีบังคับให้ท�ำงานใช้ทุน 3 ปี ซ่ึงใน

อนาคตอันใกล้นี้ต�ำแหน่งในภาครัฐอาจเต็ม มีการประมาณการว่า

จากทันตแพทย์ที่จบใหม่เกือบ 1,000 คนนั้นจะบรรจุเพียงปีละ 300 

กว่าคนเพ่ือชดเชยผู้เกษียณอายุและลาออกเท่านั้น อย่างไรก็ดีการ

บังคับใช้ทุนของเราไม่ได้ผูกกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพซึ่งต่างกับ

ในมาเลเซีย 

นักเรียนที่ไปเรียนหลักสูตรทันตแพทย์จากต่างประเทศ

	 ปัจจุบันนักเรียนมัธยมมาเลเซียนิยมเรียนต่อทันตแพทย์มาก

ขึ้น จ�ำนวนนักเรียนที่จบทันตแพทย์เพิ่มจาก 230 คนในปี 2010 เป็น 

499 คนในปี 2014 เมื่อความนิยมในการเรียนต่อทันตแพทย์มีมากขึ้น 

ท�ำให้นักเรียนบางส่วนไปเรียนทันตแพทย์ยังต่างประเทศ (เช่น 

อินเดีย อินโดนีเซีย สหสาธารณรัฐอาหรับ จอร์แดน อิยิปต์ สหราช

อาณาจักร ออสเตรเลีย เป็นต้น) จ�ำนวนทันตแพทย์ที่จบจากต่าง

ประเทศเพิ่มจาก 91 คนในปี 2010 ไปเป็น 447 คนในปี 2014  ซึ่ง

ทันตแพทย์ท่ีจบจากต่างประเทศ เมื่อจะกลับมาท�ำงานในประเทศ

มาเลเซียก็ต้องเข้าเกณฑ์ฝึกงาน 2 ปีเพื่อให้ได้ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม  ปัญหาที่เกิดคือ โรงเรียนทันตแพทย์ในมาเลเซียที่

มีทันตแพทย์จบปีละประมาณ 500 คน บวกกับนักเรียนมาเลเซียที่จบ

ทันตแพทย์จากต่างประเทศอีกปีละประมาณ 500 คน รวมเป็น 1,000 

กว่าคนนั้น ทางภาครัฐไม่มีรพ.และเก้าอี้ท�ำฟันที่พอจะรับฝึกงานได้ 

เพราะหากไม่จัดให้มีการฝึก(ท�ำ)งาน 2 ปี ทันตแพทย์ที่จบใหม่ก็ไม่

สามารถท�ำงานในฐานะทันตแพทย์ได้เพราะไม่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ ตอนนี้มาเลเซียก�ำลังรอกฎหมายใหม่ที่จะใช้ "การ

สอบ" เพื่อให้ได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแทนการฝึก(ท�ำ)งาน 2 ปี

	 ส่วนไทยเราใช้การสอบเพื่อให้ได้ใบอนุญาตมานาน 7- 8 ปี

แล้ว ส่วนนักเรียนมัยธมไทยที่จะไปเรียนทันตแพทย์ต่างประเทศยังมี

ไม่มากแต่น่าจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในอนาคต 

ทันตแพทยสภามาเลเซีย

	 ทันตแพทยสภามาเลเซียก่อต้ังขึ้นตามกฎหมายเมื่อปี 2514 

(มีอายุเก่าแก่กว่าไทยถึง 23 ปี) กรรมการทันตแพทยสภาในมาเลเซีย

มีจ�ำนวน 24 คน เป็นกรรมการจากการเลือกตั้งในรัฐต่างๆ 10 คน 

กรรมการจากโรงเรียนทันตแพทย์ 6 คนและกรรมการจากการแต่งตั้ง

ที่เป็นทันตแพทย์ 6 คน ส่วนต�ำแหน่งนายกทันตแพทยสภาจะเป็น

กรรมการโดยต�ำแหน่งคือ Director General of Health นายทะเบียน

จะเป็น Principal Director of Oral Health, Ministry of Health และ

ต�ำแหน่งเลขาธิการ (ไม่ได้เป็นกรรมการ) จะเป็น Dental Officer of 

Oral Health Division, Ministry of Health ส่วนการประชุมของ

กรรมการทันตแพทยสภามาเลเซียจะประชุมกันปีละ 4 ครั้ง ใน

รายงานประจ�ำปี จะระบุว่าในการประชุมแต่ละครั้งมีกรรมการท่าน

ใดขาดประชุมบ้าง แสดงถึงการให้ความส�ำคัญกับการประชุมทันต

แพทยสภา และให้สมาชิกสามารถตรวจสอบได้ 

	 เรื่องการร้องเรียนทันตแพทย์ที่เข้ามาในทันตแพทยสภา

มาเลเซียจะมีปีละประมาณ 7-16 เรื่องซึ่งใกล้เคียงกับการร้องเรียน

ของทันตแพทยสภาไทยที่มีเรื่องร้องเรียน 19 เรื่องในปี 2558 สาเหตุ

ในการร้องเรียนเรียงตามล�ำดับได้แก่ การรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน 

ทันตแพทย์ประพฤติไม่เหมาะสม คิดค่ารักษาแพง โฆษณาการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งคล้ายคลึงกับไทย

สุดท้าย … เรื่องการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพ

	 ทันตแพทย์มาเลเซียทุกคนต้องต่ออายุใบอนุญาตวิชาชีพทุกปี 

โดยต้องเก็บหน่วยกิจกรรมศึกษาต่อเนื่องปีละ 30 หน่วยกิต ทั้งหมด

ใช้ระบบ online ผ่าน website สามารถเข้าไปดูรายละเอียดได้ด้วย

ตนเอง ผมได้แจ้งว่าในไทยเราจะเริ่มต่ออายุทุก 5 ปีและต้องมีการ

ศึกษาต่อเนื่อง 100 หน่วยกิจกรรมใน 5 ปี ซึ่งทางมาเลเซียได้เล่าว่า 

ควรจะต่ออายุทุกปี จะมีการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 ขอขอบคุณ ทพญ. ศันสนีย์ รัชชกุล ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติม

ด้วยครับ



ต้องเริ่มฝัน

National
Dental Data System (NDDS) 

เพื่อผลักดันให้เป็นจริง

	 ใคร บางคนอาจจ�ำข่าวเหตุการณ์น่าเศร้าเสียใจในคืนวัน

ที่ 22 พค. 59 ที่เกิดไฟไหม้หอพักนักเรียนโรงเรียนพิทักษ์เกียรติ

วิทยา ท่ีอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ท�ำให้เด็กนักเรียน

หญิงระดับประถมศึกษาเสียชีวิตถึง 17 คน ท่ามกลางความ

เสียใจของพ่อแม่ผู้ปกครองนั้น มีศพสภาพไหม้เกรียมที่ระบุตัว

บุคคลไม่ได้ถึง 13 ศพ การที่พ่อแม่จะรับศพไปประกอบพิธีทาง

ศาสนาจึงท�ำไม่ได้ เป็นการซ�้ำเติมสภาพจิตใจของผู้ที่เป็นพ่อแม่

อย่างยิ่ง เหตุการณ์ในช่วงนั้นได้คลี่คลายลง โดยทีมทันตกรรม

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่เข้าไปร่วมใช้ ข้อมูล

ประวัติทันตกรรมจากการตรวจฟันของ รพ.เวียงป่าเป้าทุกปี 

ประวัติการไปท�ำฟันของเด็กแต่ละคนในแต่ละโรงพยาบาลใน

เชียงรายและเชียงใหม่ เนื่องจากเด็กมีภูมิล�ำเนามาจากหลาย

อ�ำเภอ น้องนักเรียนรายหนึ่งกลับบ้านได้จากการเปรียบเทียบ 

ฟิลม์เอ็กซเรย์ท่ีรักษารากฟันกรามน�้ำนมที่คลินิกถ่ายไว้ก่อนหน้า

นั้น เป็นต้น เมื่อใช้ข้อมูลทันตกรรมร่วมกับการตรวจ DNA 

ท�ำให้การระบุตัวบุคคลและส่งน้องๆกลับบ้านได้ครบ 17 ศพ

ภายในเวลาการท�ำงาน 5 วัน นี่เป็นตัวอย่างเล็กๆตัวอย่างหนึ่งที่ 

“ข้อมูลการรักษาทางทันตกรรม” สามารถช่วยระบุตัวบุคคลได้

	 ใน ภัยพบัิติขนาดใหญ่กเ็ช่นกนั ถ้าเราย้อนไปถึงเหตกุารณ์

ช่วงสึนามิ ที่ภูเก็ตและพังงา เมื่อเดือนธันวาคม 2547 ที่มีผู้ 

เสียชีวิต 5,000 กว่าราย เป็นชาวต่างชาติเกือบ 2,000 ราย  

ทีมพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลได้ส่งศพชาวต่างชาติกลับไปหา

ครอบครัวได้มากถึง 90% และประมาณครึ่งหนึ่ง คือเกือบ 1,000 

รายได้ใช้ข้อมูลทางทันตกรรมเป็นหลักในการพิสูจน์เอกลักษณ์

บุคคล ส�ำหรับผู้เสียชีวิตชาวไทยนั้น ด้วยข้อมูลทันตกรรมที่เรามี

และจัดเก็บนั้นไม่สมบูรณ์เพียงพอ ท�ำให้ไม่สามารถใช้พิสูจน์

เอกลักษณ์บุคคลได้ มีคนไทยเพียง 100 กว่ารายจาก 3,000 ราย

ท่ีสามารถใช้ข ้อมูลทางทันตกรรมในการส่งศพกลับไปหา

ครอบครัวได้

	 พล วัตรของโลก... ท�ำให้ความสามารถด้านไอทีของคน

ไทยเพิ่มมากขึ้น แอพพลิเคชั่นทั้งหลายในมือถือท�ำให้คนทุก

ระดับชั้นสามารถใช้มือถือนอกจากจะเป็นเครื่องมือสื่อสารแล้ว 

เดี๋ยวนี้ยังส่งจดหมายอิเลคทรอนิคส์หากันได้ คนรุ่นใหม่ไม่กลัว

คอมพิวเตอร์อีกต่อไป คลินิกทันตกรรมหลายแห่งเริ่มน�ำระบบ

คอมพิวเตอร์มาใช้ประกอบการบันทึกข้อมูลคนไข้ ผู ้ช ่วย

ทันตแพทย์ที่ไม่ต้องเรียนจบสูงก็สามารถคีย์ข้อมูลลงโปรแกรม

ส�ำเร็จรูููปได้
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	 พวก เราเริ่มต้นคิดกันว่า ประเทศไทยพร้อมหรือยังกับ

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลทันตกรรมให้มีมาตรฐาน เช่นเดียว

กับประเทศที่พัฒนาแล้ว? ในอนาคต...อาจเป็นไปได้ที่คนไข้

ประกันสังคมเข้ามาในคลินิก คุณหมอสามารถใช้เลขที่บัตร

ประชาชนและค้นประวัติการรักษาทันตกรรมของคนไข้นั้นๆ

ผ่านระบบฐานข้อมูลระดับประเทศ เพื่อวางแผนการรักษาที่ต่อ

เนื่องและมีคุณภาพ

	 ปัจจุบัน ทันตแพทย์ในภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย

มีลักษณะธรรมชาติในการเก็บข้อมูลและใช้ข้อมูลแตกต่างกัน 

ภาครัฐมีระบบจัดเก็บและ key ข้อมูลต่างๆ รวมถึงการจัดท�ำตัว

ชี้วัดเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงข้อมูลที่เก็บมีทั้งในลักษณะของข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลกิจกรรมและงานต่างๆที่ด�ำเนินการภายใต้

นโยบายและตัวชี้วัด และจัดเก็บโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่แตก

ต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล แต่ละจังหวัด ในขณะที่ภาคเอกชน

จะมีข้อมูลการรักษาในระดับแต่ละบุคคลเป็นหลัก แต่มิติในการ

เก็บข้อมูลจะใช้เพื่อบันทึกการรักษาและการจัดการการเงินเป็น

หลัก และยังมีคลินิกทันตกรรมอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้ใช้ระบบ

โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการจัดเก็บข้อมูล 

	 เรื่อง นี้เป็นเรื่องที่ท้ายทายวงการวิชาชีพทันตกรรมของ

เรา ว่าเราจะสามารถ “จัดระบบฐานข้อมูลทางทันตกรรม” ให้

เป็นระบบมาตรฐานกลางได้หรือไม่ เพราะนอกจากเราจะใช้ฐาน

ข้อมูลนี้ในการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลในกรณีภัยพิบัติ หรือ

พิสูจน์บุคคลที่สูญหายแล้ว เราอาจจะใช้ฐานข้อมูลนี้เพื่อทราบ

สถานะการรักษาทางทันตกรรมของประเทศ ทราบข้อมูลสุข

ภาวะช่องปากของบุคคลที่ไปใช้บริการทันตกรรม รวมถึงเชื่อม

โยงไปกับระบบหรือกองทุนประกันสุขภาพต่างๆได้ในอนาคต 

	 ทัน ตแพทยสภาวาระที่ 8 ได้จัดริเริ่มนโยบาย การจัดท�ำ

ข้อมูลทางทันตกรรมที่เป็นระบบมาตรฐานกลางที่เราเรียกว่า 

National Dental Data System (NDDS) ขึ้น โดยตั้งคณะท�ำงาน

ชุดเล็กๆขึ้น เพื่อท�ำงานวิชาการและงานวิจัยถึง “มาตรฐาน

กลางของฐานข้อมูลที่จ�ำเป็นทางทันตกรรมที่ควรจัดเก็บ” โดย

ต้ังใจจะชักชวนหน่วยงานและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมกัน

ออกแบบ และจะศึกษาความเป็นไปได้ในการด�ำเนินการให้มี

โปรแกรมหรือระบบการจัดการข้อมูลกลางนี้ การสร้างแรงจูงใจ

ให้สถานบริการเข้าร่วมในการจัดเก็บข้อมูล และการท�ำวงจร

ป้อนกลับ Feed back loop เพื่อให้สถานบริการได้ประโยชน์

จากการจัดเก็บข้อมูล เป็นต้น โดยได้พูดคุยปรึกษาเบื้องต้นกับ 

อาจารย์นักวิจัย จากหน่วยวิจัยวิทยาการสารสนเทศ (INIRU) 

หน่วยวิจัยสารสนเทศ การสื่อสารและการค�ำนวณของศูนย์

เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ หรือ 

NECTEC 

	 เรา คิดว่าการเริ่มต้นท�ำงานวิจัยและงานวิชาการจะเป็น
ก้าวแรกที่จะตอบได้ว่า NDDS นี้มีความเป็นไปได้มากน้อยแค่

ไหนและเราจะต้องท�ำอะไรต่ออีกบ้าง ดังสุภาษิตจีนที่ว่า “การ

เดินทางหมื่นลี้ย่อมต้องเริ่มต้นที่ก้าวแรก”
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เรื่อง ทันตแพทย์หญิงณัฏฐิรา สุขสุเดช
คดีความ

	 ช่วง 20 ปีที่ผ่านมา คณะกรรมการทันตแพทยสภาได้รับ

เร่ืองร้องเรียนจากประชาชนผู้ได้รับความเสียหายอันเนื่องจาก

การประกอบวิชาชีพทันตกรรมเพ่ิมขึ้นทุกปี เมื่อย้อนดูข้อมูลผล

การพิจารณาบทลงโทษเกี่ยวกับการประพฤติผิดจรรยาบรรณ

ของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พบว่า คณะกรรมการทันต

แพทยสภามีมติลงโทษพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดย

เฉลี่ยปีละ 1 ราย ระยะเวลาการพัก ตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 1 ปี ซึ่ง

เป็นตัวเลขที่ดูน่าเป็นห่วงส�ำหรับวงการทันตแพทย์มิใช่น้อย

 

ท�ำอะไรร้ายแรงนัก...จึงโดนพักใบอนุญาต
	 เพราะทันตแพทย์เป็น ‘วิชาชีพ’ ไม่ใช่ ‘อาชีพ’ การประกอบ

วิชาชีพจึงต้องมีกฎหมาย ข้อบังคับ มาควบคุม ก�ำกับ ทั้งผู้ที่ได้รับ และ

ไม่ได้ รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม เพื่อคุ้มครองประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชนเป็นส�ำคัญ ความประพฤติของทันตแพทย์ส่วนใหญ่ที่

ถูกลงโทษพักใช้ใบอนุญาตที่ผ่านมา เกี่ยวเนื่องด้วยการละเลย ขาด

ความระมัดระวัง ไม่ดูแลการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในสถานบริการ

ท่ีตนรับผิดชอบอย่างเข้มงวด เป็นเหตุเอ้ือให้ผู้ที่ไม่ได้รับใบอนุญาตฯ 

ท�ำการประกอบวิชาชีพฯอย่างผิดกฎหมาย โดยทุกคดีที่ร้องเรียนเกิดขึ้น

ในคลินิกเอกชนทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัด

	 มาดูประเด็น ‘ผู้ที่ไม่ได้รับใบอนุญาตฯ’ ที่เป็นเรื่องร้องเรียนกัน

มา มีทั้งการปล่อยให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ ช่างทันตกรรม และทันตาภิบาล 

ท�ำการประกอบวิชาชีพทันตกรรม อันได้แก่ แกะ/เปลี่ยน ยางจัดฟัน ตัด

ลวดจัดฟัน พิมพ์ปาก ใส่ฟันปลอม ขูดหินปูน อุดฟัน หรือถอนฟัน เมื่อ

นึกดูแล้วงานบางงานก็ ‘ไม่น่าเป็นอะไร’ ดูจะไม่มีผลเสียกับผู้ป่วย แต่

เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ค�ำว่า 

‘วิชาชีพทันตกรรม’ หมายความว่า วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์ เกี่ยวกับ 

การตรวจ การวินิจฉัย การบ�ำบัด หรือการป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่

เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกร และกระดูก ใบหน้าที่

เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร รวมท้ังการท�ำศัลยกรรม และการกระท�ำใดๆ 

ในการบ�ำบัด บูรณะและฟื้นฟูสภาพของอวัยวะใน ช่องปาก กระดูก

ใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและการท�ำฟัน ในช่องปาก’จะเห็นได้

ว่าการกระท�ำของ ‘ผู ้ที่ไม่ได้รับใบอนุญาตฯ’ ข้างต้น ถือเป็นการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่สงวนไว้เฉพาะผู ้ที่ได้ รับใบอนุญาตฯ 

เท่านั้น ส�ำหรับกรณีของทันตาภิบาลกฎหมายอนุญาตให้ประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมได้เฉพาะงานในสถานบริการของรัฐ ตามเงื่อนไขที่ 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ภายใต้การควบคุมของ เจ้าหน้าที่ 

ในท่ีนี้หมายถึงทันตแพทย์ เท่านั้น ดังนั้น การท่ีทันตาภิบาลให้บริการ

ทันตกรรมในคลินิกเอกชนจึงเป็นการผิดกฎหมายด้วยเงื่อนไขของสถาน

ที่ท�ำงานอย่างชัดเจน

	 จากคดีร้องเรียนท่ีผ่านมานอกจากผู้ประกอบวิชาชีพจะถูกพักใบ

อนุญาตฯ เพราะมีความผิดตามข้อบังคับจรรยาบรรณข้างต้นแล้ว พบว่า 

ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้นเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลด้วย จึงมี

ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ท่ีก�ำหนดว่า  

‘ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแล มิให้บุคคลอื่นซ่ึงมิใช่

เป็น ผู้ประกอบวิชาชีพท�ำการประกอบวิชาชีพ ในสถาน พยาบาล’ เพิ่ม

อีกหนึ่งกระทง และบทลงโทษก็มีตั้งแต่ระวางโทษปรับ หรือจ�ำคุก หรือ

ทั้งจ�ำทั้งปรับ และสถานพยาบาลอาจจะถูกปิดไปด้วย

ใบอนุญาต...
อย่าคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวพักใช้
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เรื่อง ทันตแพทย์อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา
เครื่องมือเเพทย์

	 ในการประกอบอาชีพทันตกรรม มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

3 ส่วนคือ

	 1.	ผู้ประกอบวิชาชีพ คือ ทันตแพทย์ ซ่ึงต้องมีความรู้

ความสามารถ สอบผ่านและข้ึนทะเบียนใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม ในประเทศไทยอย่างถูกต้อง

	 2.	สถานท่ี คือ สถานพยาบาลทั้งที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

(โรงพยาบาลทันตกรรม) และ สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้

ค้างคืน (คลินิกทันตกรรม) 

	 3.	เครื่องมือแพทย์ ซึ่งเครื่องมือทันตกรรมเป็นสาระ

ส�ำคัญในการประกอบวิชาชีพ 

	 โดยพ้ืนฐานการพัฒนาวิชาชีพทันตกรรมในไทย เราเป็น

ผู้น�ำเข้าเครื่องมือแพทย์เป็นส่วนใหญ่ และ เริ่มมาเป็นผู้ผลิตบ้าง

ในบางผลิตภัณฑ์ ซึ่งการจะท�ำให้เกิดเครื่องมือแพทย์ที่เป็น

ผลิตภัณฑ์ในระดับท่ีออกจ�ำหน่ายสู่ท้องตลาด ต้องอาศัยความ

ร่วมมือและการลงทุนอย่างมาก กว่าที่ผลิตภัณฑ์ แต่ละชนิดจะ

ผลิตเพื่อออกขายให้กับทันตแพทย์ได้ ดังนั้นความรู ้ความ

สามารถในเชิงเทคโนโลยีและการผลิตเท่านั้นยังไม่เพียงพอที่จะ

ท�ำให้เกิดเครื่องมือที่ไปถึงคลินิกทันตกรรมได้ ดังนั้นสภาพ

ทางการตลาดของเครื่องมือแพทย์จึงเป็นการน�ำเข้าส่วนใหญ่ 

	 แต่ในพรบ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งได้แก้ไขยก

เลิกพรบ.เครื่องมือแพทย์ฉบับ พ.ศ.๒๕๓๑ ได้รวมเอาการผลิต

ฟันเทียม ซึ่งเป็นอวัยวะเทียม เป็นส่วนหนึ่งของการผลิตเครื่อง

มือแพทย ์(รวมไปถึงการท�ำเคร่ืองมือ Removable Appliance 

ในทางจัดฟัน ก็นับรวมอยู่ในการผลิตเครื่องมือแพทย์) ซ่ึงใน

กรณีการผลิตฟันปลอมและท�ำเครื่องมือถอดได้ทางทันตกรรม

จัดฟันเหล่านี้ท�ำให้ แลปทันตกรรม ที่จะรับท�ำเครื่องมือให้

ทันตแพทย์ต้องไปขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์กับ

กองเครือ่งมอืแพทย์ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ด้วย

	 กลับมาสู่ประเด็นเครื่องมือแพทย์ที่น�ำเข้ามาใช้งานใน

ประเทศไทย การน�ำเข้า การจัดจ�ำหน่าย ต้องขอมีใบอนุญาต 

จะน�ำเข้ามาตามความต้องการของตลาดไม่ได้ หรือเห็นว่าใน

ต่างประเทศมีการน�ำออกขายและอยากจะน�ำเครื่องมือเข้ามา

โดยเสรี ไม่สามารถกระท�ำได้ ประเภทของเครื่องมือแพทย์จะ

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ

	 1.	เครื่องมือแพทย์ที่ต้องได้รับอนุญาต

	 2.	เครื่องมือแพทย์ที่ต้องแจ้งรายการละเอียด

	 3.	เครื่องมือแพทย์ทั่วไป

ประเภทเครือ่งมือแพทย ์
แบ่งตามระดบัการควบคุม 

เครือ่งมือแพทย ์
ท่ีตอ้งไดร้บัใบอนุญาต 

เครือ่งมือแพทย ์
ท่ีตอ้งแจง้รายการละเอยีด 

เครือ่งมือแพทย ์
ทัว่ไป 

• ถุงยางอนามยั 
• ถุงมือส าหรบัการศลัยกรรม 
• ชดุตรวจท่ีเกีย่วขอ้ง 
  กบัโรคเอดสเ์พือ่วินจิฉยั 
• เลนสส์มัผสั 
• ถุงบรรจุโลหิต 

• อปุกรณก์ายภาพบ าบดั 
• เครือ่งตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล ์
• เตา้นมทียมใชฝั้งในร่างกาย 
• อปุกรณเ์สรมิหรอืกระชบัเตา้นม 
• ชดุทดสอบเมทแอมเฟตามนี 
   ในปัสสาวะ 
• Ophthalmic Viscosurgical 
   Device 

•  นอกเหนือจาก 2 ประเภท 
   ดงักล่าว  

	 จะสังเกตได้ว่า ไม่มีชื่อเครื่องมือทันตกรรม ที่อยู่ในการ

ควบคุมตารางท่ีน�ำเสนอ ซ่ึงมิได้หมายความว่าเคร่ืองมือทันต

กรรมไม่มีการควบคุม แต่การประกาศรายนามเครื่องมือจะเป็น

ประเภทใดก็ตาม จะต้องผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

เครื่องมือแพทย์และประกาศโดยเลขาธิการ อย. ซึ่งโดยหลักการ

เมื่อมีการประกาศออกมาแล้ว ต้องปฏิบัติได้และได้รับการ

ยอมรับ มิใช่ควบคุมจนสร้างความไม่สะดวกอย่างมากต่อการ

ประกอบวิชาชีพ 

ข้อกำ�หนดและแนวทางที่ยังรอการปรับปรุง
เครื่องมือแพทย์  
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เครื่องมือเเพทย์
	 รายการของเครือ่งมอืแพทย์ทัง้หมดในปัจจบุนัทีแ่จ้งไว้กบั 

กองเคร่ืองมือแพทย์มีถึง 10,000 รายการ ดังนั้นจึงต้องใช้เวลา

และล�ำดับความส�ำคัญในการประกาศ ทั้งนี้หากเป็นเครื่องมือใน 

2 ประเภทแรก คือ เครื่องมือที่ต้องได้รับอนุญาต และ เครื่องมือ

ที่ต้องแจ้งรายการละเอียด ผู้น�ำเข้าจะต้องแจ้งว่าทั้งจ�ำนวน 

น�ำเข้าและ ปริมาณท่ีจ�ำหน่ายในแต่ละรอบการน�ำเข้า ให้ทาง

กองเครื่องมือแพทย์ด้วย ทั้งนี้เพราะเห็นว่าเคร่ืองมือเหล่านั้น 

อาจสร้างอันตรายต่อประชาชนหรือ ผู้ที่ได้รับมอบหน้าที่ให้น�ำ

ไปใช้แล้ว ไม่ได้ใช้งานให้ถกูต้องตามเกณฑ์ของเคร่ืองมือนัน้ ๆ 

	 ส�ำหรับเครื่องมือทางทันตกรรม ปัจจุบันทางกองเครื่อง

มือแพทย์ก�ำลังพิจารณาให้เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับ ทันตกรรม

รากเทยีม และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการจดัฟัน ทัง้ Bracket ลวดดัดฟัน 

และ น�้ำยา Bonding Agent ที่ใช้ทั้งทางทันตกรรมจัดฟันและ

งานบูรณะอื่น ๆ เป็นเครื่องมือที่ต้องได้รับการควบคุม ส่วนจะ

ควบคุมไปจงถึงระดับใด ก็แล้วแต่ความเสี่ยงของเคร่ืองมือเหล่า

นั้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมีการน�ำเข้ามาเพ่ือร่วมในงานแสดง

นิทรรศการ หรือ น�ำเข้าเพื่องานวิจัย จะต้องมีการขอผ่อนผัน

ก่อนน�ำเข้าประเทศไทย และต้องน�ำกลับทั้งสิ้นเมื่อเสร็จงาน 

ทั้งนี้จะจ�ำหน่าย จ่าย แจก ในระหว่างการร่วมแสดงนิทรรศการ

ไม่ได้ ดังนั้นทางกองเครื่องมือแพทย์จึงอยู่ระหว่างการพิจารณา

แนวทาง เพื่อมิให้เกิดข้อจ�ำกัดสูงเกินความจ�ำเป็น

	 ในอนาคตอนัใกล้ การจะจดัแบ่งเคร่ืองมอืแพทย์จะใช้เกณฑ์

ที่ตกลงกันไว้ใน ASEAN (Agreement on Medical Device 

Directive AMDD) ซึง่ 10 ประเทศอาเซยีนได้ลงนามในข้อตกลงเม่ือ 

21 พฤศจิกายน 2557 โดยการจัดแบ่งเครื่องมือแพทย์จะจัดตาม

ความเสีย่ง และ ระดบัการควบคุมกใ็ช้ความเส่ียงมาเป็นตัวก�ำกบั

	 โดยจะแบ่งเครือ่งมอืเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ non IVD- 

non-Invasive Devices และ IVD – Invasive Devices

	 และ การควบคุม เครื่องมือทั้ง 3 ประเภท ก็จะแบ่งตาม

ความเสี่ยงดังกล่าว

Risk Classification of Medical Devices 
 Annex 2 AMDD 

Non IVD medical devices 
Annex 3 AMDD 
IVD medical devices 

(16 Rules) 
Class A Low risk 
Class B Low-moderate 
             risk 
Class C Moderate-high 
             risk 
Class D High risk 

(7 Rules) 
Class A Low Individual Risk and 
Low  Public Health Risk 
Class B Moderate Individual 
Risk and/or Low Public Health Risk 
Class C High Individual Risk 
and/or Moderate Public Health 
Risk 
Class D High Individual Risk and 
High Public Health Risk 

9 

	 มาตรการดูแลเครื่องมือแพทย์ ได้รับความสนใจ และ 

การควบคุมอย่าง ช้า ๆ และ บางครั้งอาจจะดูเหมือนไม่ทันการ 

เพราะการพัฒนาด้านเทคโนโลยีเร็วมาก เร็วจนการควบคุมและ

การดูแลด้านความปลอดภัยของเครื่องมือต่อประชาชน อาจไม่

เกิดผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่จะต้องให้ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่ง

เป็นผู้ใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีเหล่านั้น มีความรู้ในศาสตร์

เหล่านั้นอย่างถ่องแท้ยิ่งมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นมากเสียกว่า 

ประชาชนที่มารับบริการ การจัดการศึกษาต่อเนื่องในแต่ละ

เทคโนโลยีท่ีก�ำลังพัฒนาไปจึงเป็นสิ่งท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  

ในอนาคตการทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีแต่ละสาขาจะน�ำเทคโนโลยใีด ๆ 

มาใช้ในการประกอบวิชาชีพกับประชาชน ต้องมีการเข้าอบรม

และมีหลักฐานหรือ ประกาศนีย บัตรจากสภาวิชาชีพ  

หรือ องค์กรที่ได้รับมอบหมายให้ มาช่วยสร้างความมั่นใจว่า  

ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้นเข้าใจในเครื่องมือ และ เทคโนโลยีที่

น�ำมาใช้กับคนไข้ของตนเอง ไม่ใช่เพียงอ้างความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีเพ่ือให้สามารถประกอบวิชาชีพได้ แต่ในความเป็น

จริงเป็นการน�ำเทคโนโลยีมาทดลองในมนุษย์โดยที่อาจไม่มี

ความรู้ความเข้าใจและแนวทางแก้ไขเมื่อเกิดผลข้างเคียงได้

อย่างถูกต้องพอเพียง 

ระดบัการควบคุมเครือ่งมือแพทย ์
 แบ่งตามความเสีย่ง 

เครือ่งมือแพทย ์
ท่ีตอ้งไดร้บัใบอนุญาต 

เครือ่งมือแพทย ์
ท่ีตอ้งแจง้รายการละเอยีด 

เครือ่งมือแพทย ์
ท่ีตอ้งจดแจง้ (Listing) 

• Class 4 
  High risk 
 
• Class 3 
   Moderate-high risk 
   (some) 
 
 

• Class 2 
  Low-moderate risk  
       
• Class 3 
   Moderate-high risk 
    
• Class 1 
  Low risk (some) 
 

• Class 1 
  Low risk 
•   
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เรื่อง ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา
คิดดีทำ�ดี

	 เริ่มต้นเมื่อ 2 ปีก่อน ทันตแพทย์กลุ่มหนึ่งร่วมกันเพื่อ

ต่อสู้ความไม่ชอบธรรมในสังคมและภาวะวิกฤตการณ์การเมือง

ไทย กลายเป็นการรวมตัวกันแสดงออกเชิงสร้างสรรค์รวมกันท�ำ

หน้าที่เป็นจิตอาสาให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ยากไร้โดยไม่พึ่งพา

ระบบราชการ ด้วยแนวคิดที่ว่า เราเองได้รับการศึกษาที่ดี มีสติ

ปัญญาดี ร่างกายสมประกอบ เราควรจะน�ำความโชคดีเหล่านี้

มาช่วยเหลือสังคมกัน ผมเองก็โชคดีที่ได้พูดคุยกับ ทันตแพทย์

ชาญชัย ทนต์ประเสริฐเวช แกนน�ำสายบุญ ที่เกิดมาในตระกูล

ทนัตแพทย์และเป็นศษิย์เก่าเตรยีมอดุม ศษิย์เก่าทนัตแพทย์เชยีงใหม่ 

ได้เล่าทีม่าทีไ่ปของการรวมกลุ่มทนัตแพทย์ท�ำความดคีร้ังนี้

	 ขอเล่าประวัติส่วนตัวนะครับ ผมชื่อหมอชาญชัย ครับ 

เป็นทันตแพทย์ภาคเอกชน เปิดคลินิกส่วนตัวในกรุงเทพ เห็น

การท�ำฟ ันมาตั้ งแต ่ เกิด และโชคดีที่ ได ้ประกอบวิชาชีพ

ทันตแพทย์ เริ่มต้นจากเมื่อประมาณ 27 ปีก่อน ผมได้ชวน

อาจารย์ทันตแพทย์มานิตย์ แสวงกิจ (คุณพ่อเพื่อนสนิทที่

โรงเรียนเตรียมฯ) ไปสร้างห้องท�ำฟันด้วยงบบริจาคโดยทุนส่วน

ตัว ผมกับคุณพ่อมานิตย์บริจาคยูนิตทันตกรรมคนละ 1 ตัว 

ส่วนเครื่องเอกซเรย์และวัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมต่างๆ ผม

เป็นผู้บริจาคเองทั้งหมด ผมเข้าท�ำงานสัปดาห์ละ 2ครั้ง คุณพ่อ

มานิตย์เข้าท�ำงานสัปดาห์ละ 1ครั้ง ที่สถานสงเคราะห์บ้าน

ปากเกร็ด ของกรมประชาสงเคราะห์ จังหวัดนนทบุรี ที่ผ่านมา

ให้บริการทันตกรรมไปไม่ต�่ำกว่า 3,000 คน อีกทั้งส่วนตัวผมเอง

เราจะรวมกันเพื่อสร้างสรรค์สังคมใหน้่าอยู่

ก็ชอบให้บริการท�ำฟันให้แก่พระสงฆ์เป็นประจ�ำโดยเฉพาะครูบา

อาจารย์สายวิปัสสนาหลายๆรูปที่ผมได้ดูแลรักษา เช่นหลวงปู่

บุญยฤทธิ์ หลวงปู่ค�ำบ่อ หลวงปู่หลอ หลวงปู่ชดี หลวงปู่ทอง 

หลวงปู ่สุวัฒน์ หลวงปู ่จันโทเป็นต้นครับ ล่าสุดเมื่อวันที่ 5 

สิงหาคมที่ผ่านมา ผมได้นิมนต์ครูบาแสงหล้าอายุ 88ปี เป็นพระ

อริยะสงฆ์พม่า เป็นสหายธรรมกับสมเด็จพระสังฆราชและหลวง

พ่ออุตตมะ (ซึ่งผมก็เป็นลูกศิษย์ท่านด้วยครับ) มาฉันเพลที่

คลินิกผมครับ และผมได้ถวายใส่รากฟันเทียมจ�ำนวน 9 ซี่และ

ท�ำครอบฟันและสะพานฟันให้จ�ำนวน 16 ซี่ครับ สิ่งที่ท�ำมาโดย

ตลอดเป็นการท�ำด้วยใจ ไม่หวังชื่อเสียงใดๆ ขอเพียงให้เราได้

เป็นสะพานบุญ ชักชวนคนมาช่วยกันช่วยเหลือผู้ยากไร้ เป็นแม่

เหล็กดึงดูดคนดีมาช่วยกันครับ

	 ในส่วนประเด็นกลุ ่มเพื่อนในชื่อ”กลุ ่มเตรียมอุดม 40  

รักชาติ” ก็เช่นกันเป็นกลุ ่มเพื่อนศิษย์เก่าโรงเรียนเตรียมฯ  

ที่ไม่ใช่มีเฉพาะทันตแพทย์ มีเพื่อนทั้งสายวิทย์ สายศิลป์ ที่เรียน

มาด้วยกัน เราทราบว่าเพื่อนของเรา ชื่อคุณนก หรือ คุณจิตรา 

เตมีย์สุข เป็นผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนพิการการุณยเวศม์ 

อยู่อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ให้การอุปการะแก่ผู้พิการและ

ทุพพลภาพจ�ำนวนมาก และขาดการเข้าถึงบริการทันตกรรม

เพราะล�ำพังจะช่วยเหลือตัวเองก็ค่อนข้างล�ำบาก ได้จัดท�ำ

โครงการสร้างรอยยิ้มให้น้องบ้านการุณยเวศม์ขึ้นมา โดยร่วมกัน

บริจาคจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรม และจัดทันตแพทย์

กลุ่มเตรียมอุดม 40 รักชาติ
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คิดดีทำ�ดี
อาสาสมัครร่วมตรวจรักษาที่ห ้องทันตกรรม ซึ่งมี 2 ยูนิต  

ในเบื้องต ้นจะออกให้บริการเดือนละคร้ังส�ำหรับทีมใหญ่  

มีทันตแพทย์จิตอาสาทีมอื่นๆเข้าร่วมท�ำงานที่บ้านการุณยเวศม์

โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 วันครับ และฝึกสอนกิจกรรมทันตกรรม

ป้องกันให้ผู้ดูแลผู้พิการ เพิ่งเปิดด�ำเนินการเต็มรูปแบบได้ต้ังแต่

วันที่ 28 มีนาคม2558 ที่ผ่านมา

	 ช่วงหลังได้ขยายวงกว้างไปทุกสาขาอาชีพ และทุก

มหาวิทยาลัยไม่เฉพาะแต่เพ่ือนเตรียมฯแล้วครับ เรายังร่วมกับ

เพื่อนแพทย์จิตอาสา เมื่อช่วงต้นเดือนกรกฎาคม ผมและทีม

ทันตแพทย์ แพทย์จิตอาสาจากโรงพยาบาลศิริราช โดย ศ.พญ.

กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ และทีมพยาบาล กัลยาณมิตรร่วม 60 

คนได้ตรวจรักษา ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ท�ำฟัน บริจาคสิ่งของ

และปัจจัยเป็นจ�ำนวนมูลค่า 250,000 กว่าบาท มีกิจกรรม

สันทนาการเลี้ยงอาหารและเล่นเกมส์แจกขนมน้องๆ ผมเองก็

อยากจะเชิญชวนพวกเราทุกท่านในฐานะทันตแพทย์ก็สามารถ

เข้าร่วมได้นะครับ อาจจะร่วมในรูปแบบต่างๆ ตั้งแต่รวมกลุ่ม

กันซักสามถึงสี่คน ประสานไปที่บ้านการุณยเวศม์ นัดคนไข้ตาม

จ�ำนวนท่ีท่านสะดวกใจ เพื่อร่วมกันท�ำฟันให้กับกลุ่มคนที่ขาด

โอกาสเหล่านี้ได้ โดยประสานล่วงหน้าสักสี่ห้าวันก่อนไปที่  

เบอร์โทร. 038- 241-741, 081-8665129 ท่านอาจไปท�ำฟันช่วง

เช้า แล้วเลยไปรับประทานอาหารทะเลอร่อยๆ ก่อนกลับได้ 

หรือจะบริจาคเล้ียงอาหาร บริจาคเงิน เครื่องอุปโภคบริโภค 

อุดหนุนผลิตภัณฑ์ ของทางบ้านการุณยเวศม์ก็ได้ครับ 

	 อีกสิ่งหนึ่งที่อยากเล่าให้ฟัง กลุ่มเราเองนอกจากจะช่วย

เหลือผู้ยากไร้แล้ว เรายังก�ำลังด�ำเนินการสร้างศูนย์สุขภาพปิ่น

หทัยในโรงเรียนเตรียมอุดม แบ่งเป็นศูนย์ทันตกรรม มีห้องฟัน 

3ห้อง ห้องเอ็กซเรย์ PANORAMIC และเอ็กซเรย์ทั่วไป และมี

ห้องตรวจส�ำหรับแพทย์ทั่วไป โครงการศูนย์สุขภาพปิ่นหทัย 

หรือ ศสป. จะเป็นโครงการต้นแบบที่ดีงามในสังคม เพื่อแสดง

ความกตัญญูกตเวทิตาของลูกศิษย ์ที่มีต ่อโรงเรียนและ 

ครูอาจารย์ เพื่อให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ครูบาอาจารย์ 

บุคคลากรและศิษย์ปัจจุบันน้องๆที่ก�ำลังเรียนเพื่อแบ่งเบาภาระ

ค่ารักษาพยาบาล และที่ส�ำคัญ พวกเราจะสร้างต้นแบบแห่งการ

เสียสละ และการดูแลสังคมให้กับศิษย์ปัจจุบันได้เห็น เพื่อให้เข้า

กับแนวพระราชด�ำริปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่ให้สังคมไทย

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันและรู ้จักสังคมพึ่งพาตัวเองครับ ทุกๆ

โครงการท่ีพวกเราท�ำยกถวายเพื่อเป็นพระราชกุศลแด่พระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนารถ 

เพราะผมมีความเชื่อว่าคนเราทุกคนเกิดมาเพื่อชดใช้กรรมและ

สร้างบารมี ดังนั้นต้องให้เด็กรุ่นใหม่เห็นตัวอย่างแห่งการสร้าง

บารมี และปลูกฝังให้หมอทุกๆคนต้องมีหัวใจในการให ้ เห็นแก่

ประโยชน์ส่วนรวมมาก่อนประโยชน์ส่วนตน ต้ังแต่ก่อนออกไป

รับใช้สังคม และให้กลับมาดูแลโรงเรียนที่เป็นแหล่งประสิทธิ

ประสาทวิชาความรู้ให้เราครับ และทีมงานจิตอาสาและมีเงินทุน

สนับสนุน โครงการมากขึ้ นสามารถขยายโครงการได ้ 

อาจสามารถรองรับบริการด้านสุขภาพเพื่อช่วยเหลือสังคม

ภายนอกได้ด้วยครับ

	 ผมเองก็อยากจะบอกทันตแพทย์ทุกท่านว่าพวกเราเอง

ต้องช่วยกันดูแลสังคม แม้จะเกิดวิกฤตบ้านเมืองอย่างไรวิชาชีพ

เราไม่โดนผลกระทบมากนัก แต่ถ้าเราไม่ช่วยเหลือสังคม สังคม

อยู่ไม่รอด สุดท้ายเราเองก็อยู่ไม่รอดเช่นกันครับ ขอให้พวกเรา

ได้ท�ำหน้าที่เป็นก้อนอิฐที่ดีๆในก�ำแพงที่ผุๆ เพื่อค�้ำยันประเทศ

และดูแลค�ำ้จุนสังคมบ้านเมืองของพวกเรานะครับ

ป.ล. ส�ำหรับผู้จะร่วมเป็นจิตอาสาในโครงการศูนย์สุขภาพปิ่น

หทัย (ศสป.) รบกวนให้ติดต่อที่ผมทันตแพทย์ชาญชัยครับ โทร.

081-9257474 ,099-2125616 ครับ ถ้ามีทีมงานจิตอาสามากขึ้น

และมีเงินทุนสนับสนุนโครงการมากขึ้นสามารถขยายโครงการ

ได้ อาจสามารถรองรับบริการด้านสุขภาพเพื่อช่วยเหลือสังคม

ภายนอกได้ด้วยครับ
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ห้องเครื่อง
เรื่อง ทันตแพทย์อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ เลขาธิการทันตแพทยสภา

	 ในยุคประเทศไทย 4.0 นี้ ทันตแพทยสภาเราก็ไม่น้อยหน้า เราตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการสื่อสาร และได้ก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญ โดยจะปรับการสื่อสารให้เข้า

กับวิถีชีวิตในปัจจุบันที่ใช้ Social media เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารหลัก โดยเราเข้า

มาเปิดเฟสบุ๊คทันตแพทยสภา และเปิด @line เพื่อแจ้งข่าวให้ท่านสมาชิกระหว่างรอ

เว็บไซต์ทางการของเรา 

	 ขอเชิญชวนท่านสมาชิกที่ต ้องการติดตามข่าวทันต

แพทยสภาอย่าง realtime สมัคร @line ของเราได้โดยเพิ่มเพื่อน

ค้นหา ID ที่ @thaidentalcouncil (กรุณาใส่ @ ด้วย) แล้วเพิ่ม

เราเป็นเพื่อนของคุณ ข่าวทาง @line เราจะเร่ิมส่งในช่วงปลาย

เดือนกันยายน 2559 นะคะ ในปี 2560 ข่าวสารทันตแพทยสภา

จะลดจ�ำนวนหน้าลงเหลือ 16 หน้า เราจะท�ำเนื้อหาโดยละเอียด

ลงในเฟสบุ๊ค เพื่อให้ท่านรับสารและให้ความเห็นได้ (โดยสุภาพ

และสร้างสรรค์) 

	 ผมวางแผนการด�ำเนินการการปฏิรูป Website ไว้เป็น 3 

ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ปรับปรุงเว็บไซต์ทันตแพทยสภา (www.Dental 

Council.or.th) ให้เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสาร ปรับรูปแบบให้ 

ยืดหยุ่น (Responsive) และเข้าใช้งานได้ง่าย ใช้เป็นช่องทางหลัก

ในการติดต่อของสมาชิกและประชาชน โดยสมาชิกสามารถ

ท�ำการปรับปรุงข้อมูลส่วนตัวได้ด้วยตนเอง รวมทั้งเป็นช่อง

ทางในการติดต่อกับทันตแพทยสภาในด้านจัดการธุรกรรมต่างๆ 

เช่น ขอใบรับรองการเป็นสมาชิกในการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล การขอใบแทนใบอนุญาต ฯลฯ ซึ่งจะลดข้ันตอนและ

ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางในการติดต่อของ

สมาชิกลงได้มาก 

	 เว็บใหม่ของสภานี้ เมื่อท่านสมาชิกและประชาชนค้นหา

ทันตแพทย์โดยการใส่ชื่อ สกุล จะมีข้อมูลภาพทันตแพทย์นั้นๆ

และการศึกษาขึ้นให้ด้วย เพื่อคุ้มครองสิทธิ์ทันตแพทย์(ว่าไม่มีผู้

ช่วยมาแอบอ้างชื่อท่านให้บริการคนไข้) และลดความสับสนของ

คนไข้(จะสามารถทราบถึงการศึกษาของทันตแพทย์ท่านนั้นๆว่า

จบปริญญาที่ไหน เรียนเพิ่มเติมสาขาไหน) ในเบื้องต้นข้อมูลโดย

เฉพาะภาพอาจเป็นภาพย้อนยุคของท่านสมาชิก(ภาพในใบ

ประกอบโรคศิลป์) ซึ่งส่วนนี้ทันตแพทยสภาจะเปิดโอกาสให้ท่าน

สมาชิกได้ปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลของท่านด้วยตนเอง ท่าน

สามารถใส่ภาพใหม่ เติมการศึกษาใหม่ๆได้เอง หรือท่านจะส่ง

รายละเอียดเพิ่มเติมให้ทันตแพทยสภาลงข้อมูล

	 2. ปรับปรุงเว็บไซต์ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง(CDEC) ใช้

เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างศูนย์ฯ และสมาชิกในการติดตาม

ข้อมูลการศึกษาต่อเนื่อง การเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อ

เนื่อง(CE) การตรวจสอบคะแนนสะสม หลักสูตรการอบรม ฯลฯ 

ท�ำให้การศึกษาต่อเนื่องมีความเป็นไปได้แม้ว่าจะอยู่ในพื้นที่ห่าง

ทันตแพทยสภา

4.0
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ห้องเครื่อง
ไกล สมาชิกไม่พลาดข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการอบรม ที่ส�ำคัญที่สุด

คือ ท�ำให้สมาชิกได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการที่ทันสมัย และทัน

ต่อความเปลี่ยนแปลงทางวิชาการได้อย่างต่อเนื่อง 

	 Module นี้ท่านสมาชิกใส่เลข ท. ข้อมูลรายละเอียดหน่วย

กิจกรรมที่ท่านเข้าร่วมจะปรากฎขึ้น เพื่อลดความกังวลใจและความ

ผิดพลาดอันอาจเกิดได้ในกระบวนการส่งข้อมูลของสถาบันท่ีจัดการ

ศึกษาต่อเนื่องกับทันตแพทยสถา ผู้จัดส่งข้อมูลมาให้สภาไม่ครบคน

ท�ำให้ท่านสมาชิกเสียโอกาสได้ module นี้สร้างขึ้นนอกจากวิชาการ

แล้ว ยังสามารถลดปัญหาในข้างต้น

	 3.	พัฒนา Appl icat ion ทันตแพทยสภา ท่ีสามารถ 

Download ไปใช้ใน Smart phone หรือ Tablet ซึ่งเป็นอุปกรณ์พก

พาประจ�ำตัวของสมาชิกส่วนใหญ่ เพราะแม้ว่าเว็ปไซต์จะเป็นช่อง

ทางที่เข้าถึงไม่ยาก แต่ Life Style ปัจจุบัน นิยมการใช้งานผ่าน 

Application ซึ่งมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานมากกว่า ทันต

แพทยสภาจึงเพิ่มช่องทางในการแจ้งข้อมูลข่าวสารส�ำคัญให้สมาชิก

เป็นข้อความสั้นผ่าน Application โดยเชื่อมต่อกับเว็บไซต์หลัก ซึ่ง

สมาชิกสามารถติดต่อกับทันตแพทยสภาผ่าน Application ได้

โดยตรง และมีฟังก์ชั่นอื่นๆให้ใช้งานอีกมากมาย 

	 ทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าว ทันตแพทยสภา 8 ได้ให้ความส�ำคัญ

และระบุเป็นยุทธศาสตร์บริหาร ผมในฐานะเลขาธิการให้ความ

ส�ำคัญกับการปรับระบบข้อมูลข่าวสาร และได้เร่ิมด�ำเนินการด้านนี้

ตั้งแต่เริ่มรับหน้าที่ ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงฐานข้อมูลนี้ทันตแพทย

สมาคมแห่งประเทศไทยให้ความสนับสนุนทันตแพทยสภาท�ำให้การ

ท�ำงานของเรามีความเป็นไปได้ทางงบประมาณ ขณะนี้เว็บไซด์เรา

เริ่มเป็นรูปเป็นร่าง คาดการณ์ว่าจะแล้วเสร็จช่วงปลายปี 2559 เพื่อ

ให้ท่านสมาชิกเริ่มใช้ได้อย่างเป็นทางการในวันที่ 1 มกราคม 2560 

	 การปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต์และ Application เป็นไป

ตามยุทธศาสตร์การประชาสัมพันธ์ที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารที่

ถูกต้อง รวดเร็วและไปยังสมาชิกโดยตรง โดยเปิดโอกาสให้สมาชิก

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาทันตแพทยสภา เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์

ที่ว่า “ผดุงความเป็นธรรม มุ่งน�ำพัฒนา สร้างมาตรฐานการรักษา 

เพื่อประชาชนไทย”
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Factsheet
จ�ำนวนทันตแพทย์

FACTSHEET
เรื่อง ทีีมประชาสัมพันธ์

	 15,295 จ�ำนวนสมาชิกที่ปรากฎในฐานข้อมูล

ทันตแพทยสภา ณ วันที่ 14 กรกฎาคม 2559 เมื่อ

จ�ำแนกตามเพศ พบว่าเป็นทันตแพทย์ชาย 5,316 คน 

ทันตแพทย์หญิง 9,979 คน หรืออาจหมายความว่า 

จะพบทันตแพทย์หญิงถึง 2 ใน 3 ของทันตแพทย์

ทั้งหมด

	 ครั้นเมื่อพิจารณาช่วงอายุ(ภาพด้านล่าง)  

จะเห็นว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และร้อย

ละ 75 มีอายุไม่เกิน 50 ปี แปลว่าทันตแพทย์ไทยส่วน

ใหญ่อยู ่ในวัยท�ำงานและยังมีเรี่ยวแรงสร้างความ

มั่นคงให้แก่สุขภาพช่องปากและฟันของคนไทย 

อีกนาน

	 ข้อมูลข้างต้น เป็นข้อมูลสมาชิก ซ่ึงก็คือ

ทันตแพทย์ท่ีได้รับใบอนุญาตในประเทศไทยทั้งหมด 

โดยเก็บรวบรวมตั้งแต่จบการศึกษาและปรับปรุง

ข้อมูลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ปัญหาที่พบก็คือ มี

สมาชิกถึง 1,239 คนหรือร้อยละ 8.1 ที่ทันตแพทยสภา

ไม่สามารถติดต่อได้ และพบเนืองๆว่าเอกสารที่ส่งถึง

สมาชิกตามที่อยู่ที่ให้ถูกตีกลับ อาจเป็นเพราะย้ายที่

อยู่หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร

ระหว่างทันตแพทยสภากับสมาชิก ท�ำให้สมาชิกขาด

โอกาสในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรืออาจเสียสิทธิที่

ควรได้รับอย่างน่าเสียดาย

	 แนวโน้มการท�ำงานของทันตแพทย์ กราฟข้าง

ล่าง แสดงให้เห็นสัดส่วนทันตแพทย์ภาคราชการกับ

ภาคเอกชน จะเห็นมีโครงการทันตแพทย์คู ่สัญญา

ปลายปิดมาตัง้แต่ปี 2535 เพ่ิมจ�ำนวนทนัตแพทย์ภาค

รัฐแต่การเพิ่มในภาครัฐก็ไม่ได้รวดเร็วเท่าในภาค

เอกชน

ชาย หญิง

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2552 25552550 2553 25562551 2554 2557 2558

จ�ำนวนทันตแพทย์ส�ำเร็จการศึกษาในช่วง 20 ปี 
พ.ศ.2539 - 2558 

325

245 240

278
256

281 291
312

322
292

319

276 277
295

321

455

372

446

485
504

101
88 79 78 76

94 89
101 114 119 135

147
129

146 147

201
187 187

234 231

100

200

300

400

500



AD มิด-เวสต์




	Content
	ฟังความรอบด้าน
	Upgrade งานจรรยาบรรณในทันตแพทยสภา8
	งานคุ้มครองผู้บริโภคทันตแพทยสภา
	รับรองคุณภาพคลินิกทันตกรรม TDCA
	การศึกษาในทันตแพทยสภาา 8
	สภาเขาสภาเรา
	National Dental Data System (NDDS)ต้องเริ่มฝันเพื่อผลักดันให้เป็นจริง 
	พักใบอนุญาต...อย่าคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว
	เครื่องมือแพทย์ข้อกำหนดและแนวทางที่ยังรอการปรับปรุง
	กลุ่มเตรียมอุดม 40 รักชาติ
	ทันตแพทยสภา 4.0
	Factsheet จำนวนทันตแพทย์


