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ถึงแม้จะท�ำใจกับกำรเปลี่ยนแปลงมำโดย

ตลอด เข้ำใจถึงภำวกำรณ์ที่แย่ลงซึ่งเข้ำมำกระทบใจ

ในวันที่ต้นทุนบำงอย่ำงของแต่ละคนหมดไปมำก 

จึงขอส่งก�ำลังใจมำยังทุกท่ำนให้สู้ต่อ มองภำพรวม

ด้วยสติ อย่ำงไรก็ตำมลึก ๆ แล้วผมยังเช่ือว่ำกำร

เตรียมพร้อมและปรับตัวตำมอำจช่วยบรรเทำควำม

รุนเเรงลงได้ วันนี้แม้สิ่งที่ประเทศไทยเตรียมไว้สู้กับ

กำรระบำดจะยังไม่ส่งผลส�ำเร็จตำมที่คำดหมำย 

วัคซีนจะใช่ค�ำตอบในทำงออกนี้หรือไม่ก็ตำม ชีวิต

ทุกคนต้องสู้ต่อครับ

บก.แถลง

มำถึงตรงนี้อยำกชวนผู้อ่ำนพักเร่ืองเครียดในสังคมรอบตัวเกี่ยวกับ

โควิด มำอ่ำนเนื้อหำในฉบับนี้ ซึ่งมีเรื่องรำวที่น่ำสนใจหลำยเรื่อง เริ่มที่

เรื่องรำวเกี่ยวกับกำรศึกษำที่ได้ข้อมูลจำกใจ อุปนำยกคนที่ 1 ทันตเเพทย์

เผด็จ ตั้งงำมสกุล มำเเจ้งเบื้องลึกในเเง่มุมต่ำง ๆ ให้เข้ำใจ ตำมมำด้วย

บทควำมจำก อนุกรรมกำรประชำสัมพันธ์ เรื่อง รู้ทัน รู้ลึก กฎหมำย

ทันตกรรม ว่ำด้วยเรื่อง “สถำนพยำบำล” ซึ่งเขียนภำษำกฎหมำยให้อ่ำน

ได้เข้ำใจเเบบง่ำยมำก ๆ  ครับ รวมถึงเรื่องรำวของสิ่งใกล้ตัว “ฟลูออไรด์” 

ที่เอำมำสรุปเป็นค�ำแนะน�ำกำรใช้ฟลูออไรด์ ซึ่งดีมำก ๆ เเละปิดท้ำยด้วย

โลกเเห่งดิจิทอลในวงกำรทันตกรรมที่เรำพบกันในทุกฉบับเช่นเคยครับ

ท้ายนี้อยากจะย้ำาอีกครั้งว่า ทุกปัญหามีทางออก ด้วย
สำานึกของทุกคนในสังคม ทำาตนให้สมบทบาทเเละหน้าที่
ของตัวเองอย่างดีที่สุด สุดท้ายเเล้วพวกเราจะรอดไป
ด้วยกันครับ

บทความเเถลงครั้งน้ีเขียนใหม่ถึงสองรอบ
เพราะสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปในช่วง
เวลาเพียงไม่กี่วัน เมื่อการกระจายโรค
เข้ามาใหม่ ปัญหาทุกอย่างราวกับภาพ
ในอดีตที่หวนกลับมาเกิดขึ้นอีกครั้ง
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ทันตแพทยสภำจึงมีกำรเเต่งตั้งคณะกรรมกำรด้ำนกำร

ศึกษำขึ้นมำเป็นกำรเฉพำะ โดยก�ำหนดให้มีอ�ำนำจและหน้ำที่ใน

กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้องในทำงวิชำชีพ 

มีหน้ำที่ในกำรตรวจสอบให้ควำมเห็นหรือเสนอแนะในกำร

ปรับปรุง เกณฑ์มำตรฐำนต่ำงๆและพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบต่อ

หลักสูตรและประเมินควำมพร้อมของสถำบันที่จะผลิตบัณฑิต

ให้ถึงพร้อมตำมข้อก�ำหนดของปริญญำบัตรในขั้นต่ำงๆ

กำรให้ควำมเห็นชอบ ต่อหลักสูตรทันตแพทยศำสตร์ของ

คณะที่เปิดใหม่ ขั้นต้นจะด�ำเนินกำรประเมินแบบปีต่อปีจนกระทั่ง

คณะดังกล่ำวมีบัณฑิตรุ่นแรกจบกำรศึกษำ จึงสำมำรถให้กำรรับรอง

แบบสำมปีหรือเจ็ดปีได้ ส่วนคณะที่เปิดมำนำนแล้วจะมีกำรประเมิน

เป็นวงรอบ ในกำรตรวจประเมินเรำมีเกณฑ์ที่ใช้เป็นมำตรฐำน

โดยแบ่งเป็นตัวบ่งช้ีที่เป็นเกณฑ์ส�ำคัญสิบตัว และตัวบ่งช้ีทั่วไป

เรื่อง...
งานการศึกษา

ที่ต้องให้เป็นคะแนนมีระดับศูนย์ถึงห้ำอีก 12 ตัวบ่งชี้ ซึ่งจำกผล

กำรประเมินด้วยเกณฑ์ดังกล่ำวจึงได้เป็นผลสรุปออกมำเป็นกำร

เห็นชอบหรือไม่เห็นชอบต่อหลักสูตรดังกล่ำว กฎและกติกำเหล่ำนี้

ถูกสร้ำงข้ึนมำเพื่อให้คณะต่ำงๆจัดกำรเรียนกำรสอนให้ได้ตำม

มำตรฐำนที่สภำก�ำหนด ทั้งน้ีก็เพื่อให้บัณฑิตที่จบมำจำกทุก

สถำบันมีคุณสมบัติตำมมำตรฐำนดังกล่ำว เป็นบุคลำกรที่จะไป

ท�ำงำนรับใช้สังคมได้อย่ำงมีคุณภำพ 

ปัจจุบันมีคณะทันตแพทยศำสตร์เปิดใหม่ในหลำยสถำบัน

และยังมีที่ก�ำลังจะเปิดตำมมำอีก ซึ่งเป็นหน้ำที่ของคณะกรรมกำร

กำรศึกษำที่ต้องจัดกำรประเมินสถำบันเหล่ำนี้ เมื่อถึงเวลำที่

นักศึกษำจะข้ึนปฎิบัติงำนในคลินิกต้องมีกำรประเมินในด้ำน

ควำมพร้อมของกำรให้กำรศึกษำทำงคลินิกเพิ่มขึ้นด้วย

งานรักษามาตรฐานและพัฒนาการศึกษา
ทันตแพทยศาสตร์ ถือเป็นงานที่สำาคัญที่สุดงานหนึ่งของ
ทันตแพทยสภาโดยเฉพาะ ทันตแพทยสภาวาระที่ ๙ 
เราถือเรื่องนี้เป็นเรื่องที่มีความสำาคัญมาก

คุยกับ...
อุปนายก

โดยส่วนตัวพบว่า การที่ประเทศไทยมีการเรียนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตร์

ที่เข้มข้นตลอด 6 ปี มีหน่วยกิตเต็มเพดานตลอด 12 เทอม ท�าให้การศึกษาของทันตแพทย์ไทย 

เมื่อเทียบกับนานาชาติแล้ว มีมาตรฐานสูงมากประเทศหนึ่งเลยทีเดียว ซึ่งหากไม่ได้รับหน้าที่

ตรงน้ีผมอาจยังไม่ทราบในสิ่งที่ทันตแพทย์ไทยควรภาคภูมิใจในมาตรฐานดังกล่าวน้ี

ในส่วนพี่น้องทันตแพทย์ที่จบจากต่างประเทศ เมื่อสอบผ่านจนได้รับใบประกอบฯ 

ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ก็จะเป็นอีกแรงที่จะช่วยรักษามาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ

ดูแลประชาชนไทยในมาตรฐานที่ทันตแพทย์เราภาคภูมิใจเช่นกัน
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กำรรับรองปริญญำของผู้ส�ำเร็จกำรศึกษำจำกต่ำงประเทศ 

ที่ส่วนใหญ่ก็เป็นลูกหลำนชำวไทยที่ไปศึกษำต่อในต่ำงประเทศ 

เมื่อส�ำเร็จกำรศึกษำเเละได้รับปริญญำบัตรกลับมำ ก่อนที่จะเข้ำสู่

กำรสอบเพื่อขอรับใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพจ�ำเป็นต้อง

ยื่นเอกสำรต่ำงๆ เพื่อให้คณะกรรมกำรกำรศึกษำได้ประเมินควำมรู้

ควำมสำมำรถที่เขำเหล่ำน้ันได้ร�่ำเรียนมำว่ำมีคุณภำพที่ทัดเทียม

กับกำรศึกษำภำยในประเทศไทยเรำหรือไม่ ตัวอย่ำงเช่น หลักสูตร

โดยภำพรวมเรียนมำตลอดหลักสูตรก่ีหน่วยกิต (ก�ำหนดไว้ต้อง

ไม่ต�่ำกว่ำ 220 หน่วยกิต) มีวิชำเฉพำะซึ่งหมำยถึงวิชำที่เกี่ยวข้อง

กับทำงกำรแพทย์และทันตแพทย์รวมกันกี่หน่วยกิต (หลักสูตรในไทย

ก�ำหนดไว้ไม่ต�่ำกว่ำ 184 หน่วยกิต) และมีจ�ำนวนช่ัวโมงในกำร

ปฎิบัติงำนรักษำผู้ป่วยต้องมำกกว่ำ 2,000 ชั่วโมงขึ้นไป และจ�ำนวน

เคสผู ้ป่วยที่ท�ำในระหว่ำงเรียนต้องได้ใกล้เคียงกับจ�ำนวนที่

ทันตแพทยสภำก�ำหนดไว้ ในกำรพิจำรณำตรงนี้เรำดูกันละเอียด

ถึงอัตรำส่วนวิชำต่ำงๆที่เรียนมำ เช่น ไม่เรียนวิชำทำงกำรแพทย์

มำกเกินจนมีชั่วโมงเรียนวิชำทำงทันตแพทย์น้อยไป เพรำะในบำง

สถำบนัเรำพบว่ำมกีำรเรียนวิชำทำงกำรแพทย์ถงึเกือบ 100 หน่วยกติ 

แต่เรียนวิชำทีเกี่ยวข้องกับทันตแพทย์เพียง 50 กว่ำหน่วยกิตเท่ำนั้น 

ตรงนี้ต้องเรียนให้ทรำบว่ำอัตรำส่วนของวิชำต่ำงๆ ในแต่ละประเทศ

สอดคล้องกับบริบทของประเทศนั้นๆ ดังนั้นเมื่อจบแล้วหำกตั้งใจ

จะกลับมำท�ำงำนในประเทศไทย สิ่งที่เรียนมำก็ต้องสอดคล้องกับ

ที่มำตรฐำนของไทยได้ก�ำหนดไว้เช่นกัน นอกจำกนี้ในหลำยประเทศ

หลกัสตูรทนัตแพทย์ใช้เวลำเรียนเพยีงห้ำปี ซ่ึงท�ำให้หน่วยกติโดยรวม

ของหลักสูตรมีจ�ำนวนน้อย หน่วยกิตของวิชำเฉพำะมีน้อย หำก

พ่อแม่ผู้ปกครองส่งลูกหลำนไปเรียนโดยไม่ทรำบถึงสิ่งเหล่ำน้ีท�ำให้

เมื่อส�ำเร็จกำรศึกษำจึงขำดคุณสมบัติในกำรขอรับรองปริญญำ 

เพื่อได้สิทธิ์ในกำรเข้ำสอบรับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ

ผู้ที่ได้รับกำรรับรองปริญญำแล้วก็จะเข้ำสู่กระบวนกำรสอบ

เพื่อประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถทำงทันตกรรม อีกสำมขั้นตอน

ถึงจะได้มำซึ่งใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพ จะเห็นว่ำกำรได้มำ

ซึ่งใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพไม่ได้มำด้วยควำมง่ำยเลย

กำรตรวจเอกสำรเพื่อพิจำรณำรับรองปริญญำ เป็นขั้นตอน

ที่ยุ่งยำกมำก เนื่องจำกเอกสำรจำกแต่ละประเทศแต่ละสถำบัน

ที่ส่งเข้ำมำมีควำมแตกต่ำงกันทั้งรูปแบบของกำรศึกษำ หรือ 

ล�ำดับและ กำรแบ่งหมวดหมู่กำรเรียนในแต่ละกลุ่มวิชำ คณะกรรมกำร

กำรศึกษำต้องน�ำมำตีควำมเทียบเคียงกับกลุ่มวิชำที่ท�ำกำรสอนในประเทศ 

ว่ำรูปแบบกำรศึกษำเหล่ำน้ันมีจ�ำนวนหน่วยกิตเท่ำไร อย่ำงไร ซึ่งเป็นกำรตรวจ

เชิงปริมำณ

ในเชิงคุณภำพ คณะกรรมกำรฯ ต้องอ่ำนลึกในรำยละเอียด เพื่อน�ำมำเทียบเคียง เช่น ค�ำอธิบำย

รำยวิชำ วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ ตลอดจนต้องดูไปถึงหัวข้อกำรเรียน ว่ำเน้ือหำที่ท�ำกำรเรียน

กำรสอนน้ัน สอดคล้องกับวิชำที่สำมำรถน�ำมำเทียบเคียงกับหลักสูตรของไทยได้ ตรงจุดน้ีต้องใช้ควำม

พยำยำมควำมอดทนและต้องทุ่มเทเวลำเป็นอย่ำงมำก จำกที่ได้ปฎิบัติภำระหน้ำที่มำต้องขอขอบพระคุณ

อำจำรย์กรรมกำรฯ ทุกท่ำนที่เสียสละเวลำส่วนตัวเป็นอย่ำงมำก โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ นอกจำกเบี้ยประชุม 

2- 3 ครั้ง เท่ำน้ัน ผมเองขอยืนยันว่ำงำนตรงน้ียำกมำก เพรำะรูปแบบหรือล�ำดับกำรเรียนกำรสอนของแต่ละสถำบัน 



แต่ละประเทศแตกต่ำงกันไป บำงวิชำบำงสถำบันอำจเรียนรวม

เป็นวิชำเดียว แต่ในบำงสถำบันกลับแยกเป็นหลำยส่วนแทรก

อยู่ในหลำยๆ วิชำ กรรมกำรต้องอ่ำนรวบรวมและเรียบเรียงใหม่ 

เพื่อสำมำรถน�ำมำเทียบเคียงได้ กรรมกำร ทุกคนทุ่มเทเวลำ

อย่ำงมำก เพื่อประโยชน์ของน้องบัณฑิตที่เพิ่งจบมำ และเพื่อรักษำ

มำตรฐำนในกำรผลิตบุคลำกรของวิชำชีพไปพร้อมกันด้วย

นอกจำกจะต้องประเมินทั้งคุณภำพและปริมำณของควำมรู้

ที่เรียนมำแล้ว ทำงคณะกรรมกำรกำรศึกษำยังต้องพิจำรณำถึง

ควำมน่ำเช่ือถือ และควำมเป็นจริงของเอกสำรเหล่ำน้ันอีกด้วย 

เพรำะในระยะหลังมีกำรตรวจพบว่ำมีกำรส่งเอกสำรที่ไม่ตรงกับ

ข้อเท็จจริง เช่น ปริมำณเคสผู้ป่วยที่ท�ำได้ในระหว่ำงกำรศึกษำ

มีมำกกว่ำควำมเป็นไปได้ หรือไม่สอดคล้องกับเวลำที่ปฏิบัติงำน 

เป็นต้น ณ เวลำนี้ ด้วยสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อ

โคโรนำไวรัส 2019 อย่ำงต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดปัญหำ

ด้ำนกำรเดินทำงข้ำมเเดนระหว่ำงประเทศ จึงเกิด

ผลกระทบโดยตรงต่อด�ำเนินกำรส่งนักศึกษำกลับไปศึกษำต่อ 

ซึ่งปัญหำดังกล่ำวคณะกรรมกำรด้ำนกำรศึกษำก�ำลังเร่งเเก้ไข

ตำมที่มีกำรร้องขอมำในเวลำนี้ครับ

ส่วนควำมคืบหน้ำในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำร 

มีข้อเสนอแนะให้มีกำรปรับปรุงหลักสูตรทันตแพทยศำสตร์ 

โดยคณะกรรมกำรกำรศึกษำได้หำรือกับภำคส่วนของผู ้ผลิต 

เพื่อให้บัณฑิตที่จบมำมีคุณภำพที่ดีและสอดคล้องกับควำม

ต้องกำรของสังคม ซึ่งนอกจำกจะต้องได้ตำมมำตรฐำนตำมที่

ก�ำหนดไว้ ว่ำต้องมีคุณสมบัติอย่ำงไร มีควำมรู้ประมำณไหนหรือ

รักษำอะไรได้บ้ำง ในอนำคตข้ำงหน้ำอีกไม่นำนนับจำกนี้ จะมีกำร

ก�ำหนดรำยวิชำ ที่เป็นวิชำเลือกในลักษณะของวิชำชีพ เพื่อเปิด

โอกำสให้นิสิตนักศึกษำได้ศึกษำในสำขำที่ตนเองสนใจเป็นพิเศษ 

เพื่อเติมเต็มให้เกิดควำมสมบูรณ์พร้อมก่อนจะจบออกมำเป็น

บัญฑิตแห่งคณะทันตแพทยศำสตร์
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แม้ว่างานด้านการศึกษานี้ ดูผิวเผินแล้วอาจจะเหมือนห่างไกลกับสมาชิก
อยู่พอสมควร แต่การรักษามาตรฐานวิชาชีพต้ังแต่ต้นนำ้า ผมถือว่า
เกี่ยวข้องกับพวกเราทุกคน และดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งซึ่งทำาให้สังคมยังคง
ให้ความเชื่อมั่นในมาตรฐานวิชาชีพทันตแพทย์ท่ีรักของพวกเรามากยิ่งขึ้น
ต่อไป
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คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภาวาระที่ 9

กลับมำอีกครั้ง เพื่อสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจในเรื่องข้อกฎหมำยให้กับสมำชิก 

เพื่อที่จะได้ไม่กระท�ำควำมผิดโดยพลั้งเผลอ หรือ รู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์ เพรำะโดย

วิชำชีพเรำ กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพ จ�ำเป็นต้องรู้ หำกไปกระท�ำควำมผิด

เข้ำ อำจต้องรับโทษซึ่งจะเป็นโทษปรับเพียงอย่ำงเดียว หรือ ทั้งจ�ำทั้งปรับก็ได้ 

ถ้ำเป็นโทษทำงวิชำชีพ ก็คงมีได้ต้ังแต่ว่ำกล่ำวตักเตือนไปจนถึงเพิกถอนใบอนุญำต

ได้ ในครั้งนี้ ก็คงอยำกให้ท�ำควำมเข้ำใจกับค�ำว่ำ สถำนพยำบำล ในแง่มุมต่ำงๆ 

ที่บำงครั้งเรำอำจนึกไม่ถึงก็เป็นได้

ควำมหมำยของค�ำว่ำ “สถานพยาบาล” จะอยู่ใน พรบ.สถำนพยำบำล 

ที่มีกำรแก้ไขกันมำหลำยครั้ง หลำยฉบับ รวมไปถึง กฎหมำยลูก ที่ได้แก่ 

กฎกระทรวงต่ำงๆ ได้มีกำรแก้ไขปรับปรุง ให้ทันยุคทันสมัยมำตลอด ค�ำนิยำม

ของค�ำว่ำ “สถานพยาบาล” อ้ำงอิงจำก พรบ.สถำนพยำบำล (ฉบับที่ ๔) 

พ.ศ. ๒๕๕๙ มำตรำ ๓ ที่น่ำจะเป็นฉบับที่ให้นิยำมล่ำสุดแล้ว ว่ำเอำไว้ดังนี้ 

“สถานพยาบาล” หมำยควำมว่ำ สถำนที่รวมตลอดถึงยำนพำหนะซึ่งจัดไว้เพื่อ

กำรประกอบโรคศิลปะตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ กำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพเวชกรรม กำรประกอบวิชำชีพ

กำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพกำรพยำบำล

และกำรผดุงครรภ์ กำรประกอบวิชำชีพทันตกรรม

กฎหมายทันตกรรม ว่าด้วยเรื่อง 

สถานพยาบาล

รู้ทัน รู้ลึก

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพทันตกรรม กำร

ประกอบวิชำชีพกำยภำพบ�ำบัดตำมกฎหมำย

ว่ำด้วยวิชำชีพกำยภำพบ�ำบัด กำรประกอบวิชำชีพ

เทคนิคกำรแพทย์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพ

เทคนิคกำรแพทย์ กำรประกอบวิชำชีพกำรแพทย์

แผนไทยและกำรประกอบวิชำชีพกำรแพทย์

แผนไทยประยุกต์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพ

กำรแพทย์แผนไทยหรือกำรประกอบวิชำชีพ

ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขอื่นตำมกฎหมำย

ว่ำด้วยกำรนั้น ทั้งนี้ โดยกระท�ำเป็นปกติธุระ

ไม่ว่ำจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ ถ้ำเรำ

มำแยกดูรำยละเอียด ก็จะพบว่ำ สถำนพยำบำล 

อำจเป็นอำคำรสถำนที่ถำวรต้ังอยู่กับที่ หรือ

ไม่ตั้งอยู่กับที่ เช่นกำรไปออกหน่วยเป็นต้น 

หรือเป็นยำนพำหนะ และใช้เป็นกำรประกอบ

วิชำชีพทันตกรรม (ขอมองเฉพำะสำยงำนใน

วิชำชีพเรำเท่ำนั้น) จะได้รับตอบแทนหรือไม่ก็ได้ 

แต่ต้องท�ำเป็นปกติธุระ โดยค�ำว่ำ เป็นปกติธุระ 

ในทำงกฎหมำย คือ เป็นกำรกระท�ำซ้�ำๆ ไม่ได้

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
จำาเป็นต้องรู้ หากไปกระทำาความผิดเข้า 
อาจต้องรับโทษซึ่งจะเป็นโทษปรับ
เพียงอย่างเดียว หรือ ทั้งจำาทั้งปรับก็ได้
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หมำยควำมว่ำ ต้องท�ำทุกวัน อำจจะท�ำทุกวัน ทุกเดือน ทุกปี 

ล้วนอยู่ในควำมหมำยนี้ทั้งสิ้น ดังนั้นกำรไปออกหน่วยตรวจสุขภำพ

ในโรงเรียน ในโรงงำน ไปเคลือบฟลูออไรด์ ขูดหินปูน ซึ่งถึงแม้

จะท�ำกันปีละไม่กี่ครั้ง ในควำมเห็นของผู้เขียนมองว่ำเข้ำข่ำยของ

ค�ำว่ำ “สถานพยาบาล” ทั้งสิ้น ดังนั้นกำรไปออกหน่วยกระท�ำ

กำรประกอบวิชำชีพทันตกรรมดังกล่ำว ถึงแม้จะไม่ผิดต่อ พรบ.

วิชำชีพทันตกรรม ด้วยว่ำ ไม่มีบทบัญญัติห้ำมกำรประกอบวิชำชีพ

นอกสถำนพยำบำล (ทั้งนี้มีเงื่อนไขว่ำ ต้องได้มำตรฐำน และ 

ควำมปลอดภัย ตำมจรรยำบรรณวิชำชีพข้อ ๗ และ ๘) แต่จะผิด 

พรบ.สถำนพยำบำล คือ กำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล

โดยไม่ได้รับอนุญำต (ยิ่งถ้ำมีกำรเก็บค่ำตอบแทน ยิ่งปฏิเสธ

ไม่ได้เลย) โดยจะมีโทษตำมมำตรำ ๕๗ จ�ำคุกไม่เกิน ๓ ปี 

ปรับไม่เกิน ๖ หมื่นบำท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และศำลสำมำรถ

ที่จะริบสิ่งของต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรประกอบกิจกำรด้วยก็ได้ ก็เรียก

ได้ว่ำ โทษไม่ได้เบำเลย เช่น ถ้ำหำกท�ำรถโมบำยล์ โดยไม่ขอ

อนุญำต ก็อำจจะโดนริบทั้งคันรถได้เลยทีเดียว ส่วนสถำนพยำบำล 

ของทำงรำชกำรนั้น ได้รับกำรยกเว้น ไม่ต้องอยู่ภำยใต้ 

พรบ สถำนพยำบำล เพียงแต่ว่ำ ยังต้องปฏิบัติ

ตำมกฎเกณฑ์ต่ำงๆ ตำมระเบียบข้อบังคับ

ของทำงรำชกำร ที่มักจะอ้ำงอิงเกณฑ์

มำตรฐำนที่ส�ำคัญลักษณะเดียวกับ

ที่ ใ ช้ กับภำคเอกชน ดัง น้ัน 

สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร 

จึงไม่ต้องขออนุญำตประกอบกิจกำร 

ไม่ต้องมีผู้ด�ำเนินกำร อย่ำงภำค

เอกชน เพรำะอยู่ในควำมรับผิดชอบ

ของหัวหน้ำหน่วยงำนโดยตรงอยู่แล้ว กำรออกหน่วยของ 

สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร จึงไม่ได้เป็นควำมผิดตำม พรบ. 

สถำนพยำบำล แต่อย่ำงใด แต่ถ้ำไม่ควบคุมมำตรฐำนตำม

วิชำชีพ ผู้ที่ไปออกหน่วยนั้น ก็อำจกระท�ำควำมผิดจรรยำบรรณ

ได้ ถึงแม้จะกระท�ำในนำมของรำชกำรก็ตำม ยกเว้นว่ำ มีเหตุ

จ�ำเป็นที่ไม่สำมำรถด�ำเนินกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำนได้

เท่ำนั้น

อีกสิ่งหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องกับ “สถานพยาบาล” ก็คือเรื่องกำร

โฆษณำ สถำนพยำบำล ที่หลำยๆคน ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ 

กันมำกว่ำ อะไรท�ำได้ อะไรท�ำไม่ได้ วิธีที่ง่ำยที่สุดคือ สอบถำม

ไปยัง หน่วยงำนท่ีเป็นผู้อนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

เพรำะหลำยๆสิ่ง กฎหมำยไม่ได้ห้ำมโฆษณำ แต่ระบุว่ำ ต้อง

ขออนุญำตเสียค่ำธรรมเนียมให้เรียบร้อย กรณีลักษณะน้ีควำมผิด

จะอยู่ที่โฆษณำโดยไม่ได้รับอนุญำตเท่ำนั้น แต่โทษค่อนข้ำงสูง 

ตำมมำตรำ ๖๘ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ ๓๘ วรรคหนึ่ง 

ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบำทและให้ปรับอีกวันละ

ไม่เกินหน่ึงหมื่นบำทนับแต่วันที่ฝ่ำฝืนค�ำสั่งที่ให้ระงับกำร

โฆษณำหรือประกำศ ทั้งน้ีจนกว่ำจะระงับกำรโฆษณำหรือ

ประกำศดังกล่ำว และถ้ำหำกใช้ข้อควำมเป็นเท็จ โอ้อวด หรือ 

ท�ำให้เข้ำใจผิดในสำระส�ำคัญ ก็จะมีควำมผิดมำกขึ้น มีโทษ

จ�ำคุกไม่เกิน ๑ ปี เพิ่มเข้ำมำ และควำมผิดนี้ ผู้เสียหำย หรือ ผู้

พบเห็น ไม่มีควำมจ�ำเป็นท่ีจะต้องร้องเรียนมำท่ีทันตแพทยสภำ 

เนื่องด้วยเป็นกฎหมำยที่ไม่ได้อยู่ในควำมควบคุมของสภำ แต่

อยู่ในควำมควบคุมของกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ (สบส) จึง

สำมำรถแจ้งไปยัง สบส ได้โดยตรง หรือ อำจจะแจ้งไปยัง

ส�ำนักงำนคุ้มครองผู้บริโภคในส�ำนักงำนสำธำรณสุขของแต่ละ

จังหวัดได้โดยตรง และต้องปฏิบัติตำมหลักกฎหมำย คือ ต้อง

แสดงตัวตน เพรำะกำรกล่ำวโทษโดยไม่แสดงตัวตนหรือกำร

ร้องทุกข์กล่ำวโทษด้วยปำกไม่ยอมลงลำยมือช่ือในบันทึก

ถ้อยค�ำนั้น ตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ 

ม.๑๒๒(๓) เจ้ำพนักงำน มีสิทธิที่จะไม่ด�ำเนินกำรสอบ

สวนได้ เป็นกำรป้องกันกำรกลั่นแกล้ง หรือกำรร้อง

เรียนโดยมีผลประโยชน์แอบแฝง ไม่เป็นธรรมต่อ

ผู้ถูกร้องเรียน

อีกสิ่งหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องกับ “สถานพยาบาล” 
ก็คือเรื่องการโฆษณา สถานพยาบาล 
ที่หลายๆคน ยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
กันมากว่า อะไรทำาได้ อะไรทำาไม่ได้ วิธีที่ง่ายที่สุด
คือ สอบถามไปยัง หน่วยงานที่เป็นผู้อนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

ทันตแพทยสภา 
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สนใจลงโฆษณาติดต่อ
คุณเตือนใจ  แสงอ่อน

0 2580 7500-3 
0 2580 7504  
dent11@dentalcouncil.or.th


 



STEP 1. STEP 3. STEP 2. STEP 4. STEP 5. 

Simply press the tabs on the 
Umbrella™ soft tissue retractor 
together to prepare it for 
insertion.

Choose one side of the 
mouth in which to start, and 
then comfortably insert the 
other side of the retractor 
into the cheek.

Ask the patient to place the tip 
of their tongue on the roof of 
their mouth.

Use the tabs to center the 
retractor with the patient’s 
mouth.

Check that the patient’s tongue 
is resting comfortably behind 
the guard, ensuring easy 
access.

facebook.com/
nudent

Nudent 
Thailand

nudent.co.th

  
    



ย้อนกลับมำที่เรื่องโฆษณำสถำนพยำบำล อีกครั้ง กำร

โฆษณำสถำนพยำบำล ที่สำมำรถกระท�ำได้ สำมำรถแบ่งออก

ได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ โฆษณำที่สำมำรถกระท�ำได้เลย โดยไม่

ต้องขออนุญำต ไม่ต้องเสียค่ำธรรมเนียม (แต่ถ้ำเป็นป้ำยยังคง

ต้องเสียภำษีป้ำยโฆษณำอยู่) กับ โฆษณำที่ต้องขออนุญำตก่อน

จึงจะสำมำรถกระท�ำได้ ดังนั้น เรำจะมำดู โฆษณำที่สำมำรถ

กระท�ำได้เลยโดยไม่ต้องขออนุญำตมีอะไรบ้ำง ก็คือ โฆษณำที่ 

กฎหมำยบังคับให้เรำต้องแจ้งให้ประชำชนทรำบ (ถ้ำไม่แจ้งก็ผิด) 

ตำมรำยละเอียดที่อยู่ใน พรบ.สถำนพยำบำล มำตรำ ๓๒ ได้แก่ 

ชื่อสถำนพยำบำล รำยกำรเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชำชีพในสถำน

พยำบำล อัตรำค่ำรักษำพยำบำล ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำบริกำร

ทำงกำรแพทย์ ค่ำบริกำรอื่น และสิทธิของผู้ป่วยที่สถำนพยำบำล 

(แต่มีข้อแม้ว่ำ ต้องแสดง ณ สถำนพยำบำลนั้นเท่ำนั้น) และ 

มำตรำ ๓๓ คือ ประกำศต่ำงๆ ที่รัฐมนตรีก�ำหนดให้แสดงโดย

ค�ำแนะน�ำของคณะกรรมกำรสถำนพยำบำล ก็คือป้ำยที่ต้องมี 

หำกไม่มีก็ไม่ได้รับอนุญำตให้เปิดเป็นสถำนพยำบำล อยู่ใน

ข่ำยนี้ทั้งสิ้น ที่เหลือคือต้องขออนุญำต เพื่อให้ทำงเจ้ำหน้ำที่ 

ได้พิจำรณำว่ำ ข้อควำม ภำพ เสียง เหล่ำนั้น มีส่วนใดขัดต่อ

กฎหมำยหรือไม่ เป็นกำรกลั่นกรองอีกชั้นหนึ่ง ทีนี้ก็จะมีปัญหำ

ในเรื่องขอบเขตสถำนพยำบำลครอบคลุมเพียงใด ตำมหลักแล้ว 

จะครอบคลุมเฉพำะส่วนที่ให้บริกำรเท่ำนั้น จำกที่ได้อ่ำนจำก

เอกสำรกำรนิเทศน์งำนกำรพิจำรณำอนุญำตโฆษณำหรือ 

ประกำศเกี่ยวกับสถำนพยำบำล จับใจควำมได้ว่ำ พื้นที่ที่ถือว่ำ

เป็นขอบเขตสถำนพยำบำล จะนับตั้งแต่ ประตูทำงเข้ำคลินิก 

เป็นจุดเริ่มต้น ป้ำยเหนือประตูหรือทำงเดินเข้ำคลินิก จึงไม่ต้อง

ขออนุญำต ตัวหนังสือติดกระจกต่ำงๆ ไม่ต้องขออนุญำต 

(ห้ำมมีข้อควำมโอ้อวด เป็นเท็จ หรือก่อให้เกิดควำมเข้ำใจผิดใน

สำระส�ำคัญ) แต่ป้ำยที่ติดนอกอำคำร เช่น ริมรั้ว ป้ำยไฟที่วำง

ริมฟุตบำธ ป้ำยหน้ำห้ำง นอกห้ำง คลินิกที่อยู่ในห้าง โรงแรม 

อาคารรวมต่างๆ ถ้ามีป้ายอยู่ตามเสานอกอาคาร หรือ ป้ายหน้า

อาคาร จึงต้องขออนุญาต เพราะขอบเขตสถานพยาบาลอยู่เฉพาะ

บริเวณพื้นที่ที่เช่าเท่านั้น เอกสำรต่ำงๆ ที่ถือออกไปนอกคลินิก 

ไม่ว่ำ จะเป็น แผ่นพับ โปสเตอร์ ข้อควำม รูปภำพ เสียง ที่ออกไป

ในส่ือ โซเชียลต่ำงๆ ล้วนต้องขออนุญำตท้ังส้ิน  (ใครท่ีท�ำ เพจ ท�ำเว็บ

โฆษณำต่ำงๆ หรือโปรโมทใน ยูทูป รีบไปขออนุญำตให้ถูกต้อง

ก็จะดีมำก เพรำะปัจจุบัน ทำง สบส ยังไม่ได้ลงมำแตะต้องเรื่อง

พวกนี้มำกนัก อำจด้วยก�ำลังพลยังไม่เพียงพอ แต่เมื่อใดที่มีกำร

ลงมำจับในเรื่องเหล่ำนี้ ด้วยค่ำปรับมีจ�ำนวนมหำศำลมำก เท่ำที่

ผู้เขียนลอง Search หำข้อมูลดู มีผู้กระท�ำผิด ที่สำมำรถปรับได้ 

คิดเป็นมูลค่ำแล้ว น่ำจะหลำยร้อยล้ำนบำทเลยทีเดียว) อีกสิ่งหนึ่ง 

คือ ป้ำยเหนือกันสำด อันนี้ คงต้องตีควำมเพิ่มกันอีกนิด ในควำม

เห็นส่วนตัวของ ผู้เขียน คือ ไม่ได้เป็นป้ำยที่บังคับให้ติด และไม่

อยู่ขอบเขตสถำนพยำบำล สมควรที่จะต้องขออนุญำต ซึ่งตรงนี้ 

กำรย่ืนเร่ืองต่อหน่วยงำนท่ีเป็นผู้มีอ�ำนำจตำมกฎหมำย ไม่ว่ำจะเป็น 

สบส สสจ จะได้ค�ำตอบที่ชัดเจนที่สุด

หวังว่ำ บทควำมนี้จะเป็นประโยชน์กับสมำชิกทุกๆท่ำน

ไม่มำกก็น้อย ส่ิงท่ีผู้เขียนเว้นไป คือ เกณฑ์มำตรฐำนสถำนพยำบำล

ว่ำมีอะไรบ้ำง อันนี้สำมำรถหำอ่ำนได้จำก กฎกระทรวง ก�ำหนด

ลักษณะของสถำนพยำบำลและลักษณะกำรให้บริกำรของสถำน

พยำบำล พ.ศ. ๒๕๕๘, กฎกระทรวง ก�ำหนดชนิดและจ�ำนวน

เครื่องมือ เครื่องใช้ ยำและเวชภัณฑ์ หรือยำนพำหนะที่จ�ำเป็น

ประจ�ำสถำนพยำบำล พ.ศ. ๒๕๕๘, บันทึกกำรตรวจมำตรฐำน

สถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (ทันตกรรม) รวม

ไปถึงคู่มือการออกแบบอาคาร สถานบริการสุขภาพและสภาพ

แวดล้อม ก็จะได้ค�ำตอบอย่างครบถ้วน โดยเฉพำะสมำชิกที่ก�ำลัง

จะเปิดสถำนพยำบำลทุกๆท่ำน จะได้ท�ำให้ถูกต้อง

การโฆษณาสถานพยาบาล ที่สามารถกระทำาได้ สามารถ
แบ่งออกได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ โฆษณาที่สามารถกระทำาได้เลย 

โดยไม่ต้องขออนุญาต ไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม 
(แต่ถ้าเป็นป้ายยังคงต้องเสียภาษีป้ายโฆษณาอยู่) กับ 
โฆษณาที่ต้องขออนุญาตก่อนจึงจะสามารถกระทำาได้

ทันตแพทยสภา 
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กลไกของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ
เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่ำฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุอย่ำง

มีประสิทธิภำพ โดยผลในกำรป้องกันฟันผุเกิดจำกฟลูออไรด์

แบบใช้เฉพำะที่ (topical fluoride) เช่นยำสีฟันฟลูออไรด์ น้�ำยำ

บ้วนปำกฟลูออไรด์ และกำรเคลือบฟลูออไรด์ ‘มำกกว่ำ’ ผล

จำกกำรใช้ทำงระบบ (systemic fluoride) เช่น ยำเม็ดฟลูออไรด์ 

กลไกหลัก คือ กำรยับยั้งกำรสูญเสียแร่ธำตุจำกผิวเคลือบฟัน 

(demineralization) และส่งเสริมกำรคืนกลับของแร่ธำตุเข้ำ

ผิวเคลือบฟัน (remineralization) นอกจำกนั้น free fluoride ion 

จะเข้ำไปที่ผลึก hydroxyapatite สร้ำงเป็นผลึก fluoroapatite 

และ hydroxyfluoroapatite แทนผลึก hydroxyapatite เดิม 

ผลึกใหม่นี้มีค่ำ Critical pH เท่ำกับ 4.5 ซึ่งต่�ำกว่ำผลึก 

hydroxyapatite ที่มีค่ำ critical pH เท่ำกับ 5.5 จึงท�ำให้

ผิวเคลือบฟันมีควำมทนต่อกำรละลำยจำกกรดได้ดีขึ้น

ฟลูออไรด์

คำาแนะนำา

การใช้

การใช้ฟลูออไรด์มีหลายรูปแบบ แบ่งเป็น  
 1    ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic fluoride) ได้แก่ 

1.1 ฟลูออไรด์เสริมชนิดรับประทาน (Fluoride supplement) 

จ่ำยโดยทันตแพทย์ มีข้อบ่งชี้ให้ใช้เฉพำะเด็กที่มีควำมเสี่ยงต่อ

กำรเกิดฟันผุสูงเท่ำนั้น โดยต้องอำศัยอยู่ในพื้นที่ที่แหล่งน้�ำดื่มมี

ฟลูออไรด์น้อยกว่ำ 0.3 ppm และยังต้องประเมินปริมำณฟลูออไรด์

ชนิดรับประทำนที่เด็กอำจได้รับจำกแหล่งอื่น เช่น ในนมที่ทำน

เป็นประจ�ำอีกด้วย ถ้ำเข้ำเงื่อนไขเหล่ำนี้จึงจะจ่ำยฟลูออไรด์เสริม 

ปริมำณฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็กอำยุน้อยกว่ำ 3 ปี คือ 0.25 มิลลิกรัม

ต่อวัน และเด็ก 3-6 ปี คือ 0.5 มิลลิกรัมต่อวัน โดยแบ่งทำน

ครั้งละ 0.25 มิลลิกรัม เช้ำ 1 ครั้ง เย็น 1 ครั้ง และจ่ำยให้แต่ละครั้ง

ไม่เกิน 100 เม็ดเพื่อไม่ให้ถึง lethal dose เมื่อมีกำรดูแลรักษำฟัน

แล้ว ควรประเมินควำมเสี่ยงในกำรเกิดฟันผุใหม่ เมื่อควำมเสี่ยง

ลดลง ก็ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับฟลูออไรด์ชนิดรับประทำนอีก ที่ส�ำคัญ

ข้อมูลจาก
แนวทางการใช้ฟลูออไรด์สำาหรับเด็ก 2560 ของทันตแพทยสมาคม 

และ วารสารสมาคมทันตกรรมเด็ก 2560

เรียบเรียงโดย ทพญ. กมลชนก เดียวสุรินทร์
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ไม่ควรให้ผู้ปกครองซื้อให้เด็กทำนเอง และควรก�ำชับผู้ปกครอง

ไม่ให้เด็กเทยำเม็ดฟลูออไรด์ออกมำทำนเองด้วย

1.2 ฟลูออไรด์ส�าหรับใช้ในชุมชน (Community-use fluoride) 

ได้แก่ น้�ำดื่มผสมฟลูออไรด์ (Fluoridated water) และนมผสม

ฟลูออไรด์ (Fluoridated milk) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงกำร

ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในโรงเรียน

 2.   ฟลูออไรด์แบบใช้เฉพาะที่ (topical fluoride) ซึ่งให้
ผลในการป้องกันฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นที่
นิยม ได้แก่ 

2.1 Home-use fluoride ฟลูออไรด์ชนิดที่ประชำชนซื้อใช้

ได้เองได้แก่ ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ (Fluoride toothpaste) น้�ำยำ

อมบ้วนปำกผสมฟลูออไรด์ (Fluoride mouth rinse) 

2.2 Professional-use fluoride ฟลูออไรด์ที่ใช้โดยทันตแพทย์ 

หรือทันตบุคลำกร ได้แก่ ฟลูออไรด์วำร์นิช (Fluoride vanish) 

ฟลูออไรด์เจล (Professional fluoride gel) และ ซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride, SDF)

Home-use Fluoride: ยาสีฟันและน้ำายา
บ้วนปาก

มีกำรศึกษำพบว่ำเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์แบบเฉพำะที่ 

ฟลูออไรด์จะเข้ำสู่ชั้นผิวเคลือบฟัน และสะสมอยู่ในน้�ำลำยและ

เนื้อเยื่อในช่องปำก ซึ่งฟลูออไรด์คงระดับสูงอยู่ประมำณครึ่งชั่วโมง 

และลดลงมำอยู่ระดับปกติใน 2-3 ชั่วโมง หำกมีกำรได้รับฟลูออไรด์

เฉพำะที่บ่อยๆ เช่น ตอนเช้ำและก่อนนอนจำกกำรแปรงฟันด้วย

ยำสีฟันฟลูออไรด์ และในระหว่ำงวันใช้น้�ำยำบ้วนปำกฟลูออไรด์

หรือแปรงฟันด้วยยำสีฟันฟลูออไรด์หลังอำหำรกลำงวัน ก็จะช่วย

คงปริมำณฟลูออไรด์ในน้�ำลำยให้อยู่ในระดับสูงต่อเนื่อง

ควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ลดอัตรำกำรเกิดฟันผุ คือ ยำสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เข้มข้นสูงกว่ำ ลดกำร

เกิดฟันผุได้ ‘มำกกว่ำ’ ยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์เข้มข้นน้อยกว่ำ

•  ยำสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm ไม่ให้ผลในกำรลดกำรเกิดฟันผุ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

•  ยำสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm ลดฟันผุได้ 23% 

•  ยำสีฟันฟลูออไรด์ 1500 ppm ลดอัตรำกำรเกิดฟันผุได้ 29%

(แต่ยังไม่อนุญำตให้ผลิตหรือจ�ำหน่ำยในประเทศไทย) 

•   เด็กกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุต่�ำ ควำมเข้มข้นของยำสีฟัน

ฟลูออไรด์ 500 และ 1,000 ppm ให้ผลในกำรควบคุมฟันผุ ไม่ต่ำงกัน 

• เด็กกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุ สูง ยำสีฟันฟลูออไรด์ 

1000 ppm ช่วยยับยั้งฟันผุ ได้ดีกว่ำยำสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm

ประสิทธิภาพในการลดอัตราการเกิดฟันผุจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดต่างๆ

การใช้ topical fluoride แต่ละชนิดในเด็ก
กลุ่มอายุต่างๆ

< 3 ปี

ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์
1000 ppm

ฟลูออไรด์
วาร์นิช

น�้ายาบ้วนปาก
ฟลูออไรด์

ฟลูออไรด์
เจล

> 6 ปี

3-6 ปี

ฟันน�้านม

31% 23%

28%

28%20%

33% 46%

ยาสีฟันฟลูออไรด์

น�้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ ไม่แนะน�าให้ใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ปี

* ไม่แนะน�าให้ใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ปี

ฟลูออไรด์วานิช

ฟลูออไรด์เจล*

ฟันชุดผสม และฟันแท้

* เด็กไทยยังมีฟันผุอยู่มาก ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 

และสมาคมทนัตกรรมเดก็แหง่ประเทศไทย จงึแนะนำาใหใ้ชย้าสฟีนั

ผสมฟลูออไรด์ 1000 ppm ตั้งแต่ฟันน้ำานมซี่แรกขึ้น * 

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

คำาแนะนำาการใช้ยาสีฟันและน้ำายาบ้วนปาก
1   ใช้ยำสีฟันมีฟลูออไรด์ 1000 ppm ในทุกกลุ่มอำยุ ตั้งแต่

ฟันน้�ำนมซี่แรกขึ้น โดยควบคุมปริมำณยำสีฟัน (ตำมภำพ)

2  แปรงฟันวันละ 2 ครั้งหลังอำหำรเช้ำและก่อนนอน และ

ไม่ทำนอำหำรหลังแปรงฟัน ครึ่งถึง 2 ชั่วโมง

3  น้�ำยำบ้วนปำกฟลูออไรด์ แนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่มีอำยุเกิน 6 ปี 

และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุสูง โดยใช้แบบ 0.05% NaF แบบ

ไม่มีแอลกอฮอล์ ปริมำณ 5 ml กลั้วในปำก 1 นำที วันละครั้ง หรือ

แบบ 0.2% NaF สัปดำห์ละ 1-2 คร้ัง และงดกำรทำนอำหำร 30 นำที

กำรใช้น้�ำยำบ้วนปำกฟลูออไรด์ซ้�ำหลังกำรแปรงฟันด้วย

ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์แล้ว ไม่ได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น หำกจะให้ได้

ประโยชน์ ควรใช้ในเวลำอื่น หรือห่ำงจำกกำรแปรงฟันสักครึ่งถึง 

2 ชั่วโมง เป็นกำรเพิ่ม exposure ต่อ fluoride ให้มี fluoride ใน

น้�ำลำยในระดับสูงต่อไปในระหว่ำงวัน

Fluoride Toxicity
มีควำมกังวลของผู้ปกครองถึง

ปริมำณฟลูออไรด์ในยำสีฟัน กลัวจะ

มำกเกินไปจนเป็นอันตรำย ซึ่งหำกใช้

ยำสีฟันตำมปริมำณที่แนะน�ำในแต่ละ

ช่วงอำยุ ตำมภำพด้ำนบน ก็ไม่เกิด

อันตรำยแน่นอน อย่ำงไรก็ตำม มีกำร

ค�ำนวณปริมำณที่เร่ิมท�ำให้เกิดผลเสีย

จำกฟลูออไรด์ ซึ่งภำวะเป็นพิษของ

ฟลูออไรด์ เกิดได้ 2 ลักษณะ คือ

1   Chronic toxicity ได้แก่ 

dental fluorosis คือภำวะฟันตกกระ 

เป็นกำรได้รับฟลูออไรด์ในแต่ละวันเกิน 0.05 มิลลิกรัม ต่อน้�ำหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม ทุกๆวันในระยะเวลำหนึ่ง โดยเฉพำะหำกได้รับ

ฟลูออไรด์เกินปริมำณนี้ในช่วงก่อนอำยุ 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันหน้ำ

แท้บนก�ำลังมี crown formation จะท�ำให้ฟันหน้ำแท้ตกกระ มีผล

เรื่องควำมสวยงำม 

2  Acute toxicity กำรเป็นพิษจำกฟลูออไรด์แบบฉับพลัน 

ซึงมีตั้งแต่อำกำรคลื่นไส้อำเจียน เกิดเมื่อได้รับฟลูออไรด์เกิน  

0.2-0.3 มิลลิกรัม ต่อน้�ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ส�ำหรับ lethal toxic 

dose คือ 5 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ ต่อน้�ำหนักตัว 1 กิโลกรัม กำรจ่ำย

ฟลูออไรด์เสริมจึงต้องค�ำนึงถึง toxic dose นี้ด้วย

คำาแนะนำาการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm 
สำาหรับเด็กอายุต่างๆ

ตารางแสดงปริมาณฟลูออไรด์ คำานวณตามน้ำาหนักโดยประมาณ
ในแต่ละกลุ่มอายุ เทียบกับปริมาณยาสีฟัน 1000 ppm
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ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

Professional-use Fluoride: fluoride 
vanish, topical fluoride gel, SDF

Fluoride varnish ฟลูออไรด์วำร์นิชมีประสิทธิภำพกำร

ป้องกันฟันผุร้อยละ 46 ในฟันแท้และร้อยละ 33 ในฟันน�้ำนม 

เมื่อ fluoride varnish สัมผัสฟันโดยเฉพำะบริเวณ white lesion 

จะท�ำให้เกิดผลึกแคลเซียมฟลูออไรด์เรียงตัวกันหนำแน่นที่

ผิวเคลือบฟันบริเวณนั้น เมื่อทำฟลูออไรด์วำร์นิชซ�้ำๆหลำยๆครั้ง 

ก็จะช่วยหยุด white lesion เหล่ำนี้ไม่ให้เป็นรูผุต่อไปได้ 

ฟลูออไรด์วำร์นิชที่ใช้มำกที่สุดคือ 5% โซเดียมฟลูออไรด์ 

ซึ่งมีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ 22,600 ส่วน ในล้ำนส่วนมีปริมำณ

ฟลูออไรด์ 22.6 มิลลิกรัมฟลูออไรด์/มิลลิลิตร 

ปริมำณที่ใช้ในกำรทำฟลูออไรด์วำร์นิช เมื่อ ทำชุดฟันน�้ำนม 

0.25 มิลลิลิตร (ปริมำณฟลูออไรด์ 5.7 มิลลิกรัม) ชุดฟันผสม 0.4-

0.5 มิลลิลิตร (ปริมำณ ฟลูออไรด์ 9-11.3 มิลลิกรัม) Fluoride 

varnish แบบ pack ส�ำเร็จ 1 pack มี 0.5 ml บีบออกมำใช้ตำม

ปริมำณที่แนะน�ำ กะปริมำณได้ไม่ยำกแต่ถ้ำเป็น fluoride varnish 

แบบหลอด ให้บีบออกมำตำมภำพประกอบ  

ขั้นตอนการทาวาร์นิช : ควรเช็ดฟันให้แห้ง แล้วใช้พู่กันทำ

บำงๆบนผิวฟัน โดยเน้นที่บริเวณเริ่มผุหรือ white lesion และ

ด้ำนที่มีควำมเสี่ยงสูงคือด้ำนประชิดในซอกฟันและด้ำนบดเคี้ยว 

หลีกเลี่ยงกำรทำโดนเหงือกเพื่อลดอำกำรระคำยเคือง หำกฟลูออไรด์

วำร์นิชสัมผัสน�้ำลำยจะเป็นก้อน จึงควรเช็ดหรือเป่ำฟันให้แห้ง 

กั้นน�้ำลำยให้ดีก่อนทำ เมื่อวำร์นิชสัมผัสฟันแล้วจะเหนียวติดฟัน 

โดนน�้ำลำยก็ไม่เป็นไร หลังทำวำร์นิชให้งดน�้ำงดอำหำร 30 นำที 

เลี่ยงอำหำรแข็ง 2 ชั่วโมง

Fluoride gel สารประกอบฟลูออไรด์ที่ใช้ได้แก่ 1.23 % 

Acidulated phosphate fluoride; APF และ 2 % Sodium 

fluoride ให้ใช้ในเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปที่ให้ความร่วมมือ

ข้ันตอน : ทันตแพทย์แปรงฟันหรือขัดฟันเด็กให้สะอำด 

เลือกขนำดถำด (fluoride tray) ให้เหมำะสมกับจ�ำนวนฟันของเด็ก 

ใส่ฟลูออไรด์เจลไม่เกิน 2 ใน 5 ของควำมสูงของถำด แล้วจึงน�ำ

ถำดครอบฟันบนฟันล่ำง ให้เด็กกัดไว้เป็นเวลำ 4 นำที ขณะเคลือบ

ต้องมีเคร่ืองดูดน�้ำลำยตลอดเวลำ เพื่อป้องกันกำรกลืนและดูด

เจลส่วนเกินออก หลังเคลือบฟลูออไรด์ควรงดน�้ำ งดอำหำร 30 นำที

ข้อควรพิจารณา : เมื่อทำ SDF แล้ว ฟันจะหยุดผุ เป็น 

arrested caries มีสีน้�ำตำลด�ำ จึงควรแสดงภำพฟันที่เปลี่ยนสีเมื่อ

ถูก SDF เป็นข้อมูลให้ผู้ปกครอง หรือผู้ป่วยรับทรำบก่อน นอกจำกนี้ 

วัสดุอุดหรือครอบฟันอำจติดสีด้วย แต่สำมำรถขัดผิววัสดุที่ติดสี

ออกได้ ยกเว้นบริเวณรอยต่อระหว่ำงวัสดุกับฟันที่ไม่สำมำรถขัด

ออกได้ และควรระวัง SDF หยดลงบนเสื้อผ้ำ อำจจะเช็ดหรือซัก

ไม่ออก อย่ำงไรก็ตำม ขณะนี้ยังไม่มีกำรน�ำ SDF เข้ำมำขำยใน

ประเทศไทย อำจอยู่ในระหว่ำงด�ำเนินกำร

15

Silver diamine fluoride (SDF) เป็นสำรละลำย 
38% ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ใช้ทำบนผิวฟันที่ผุแต่ยังไม่ทะลุ

โพรงประสำทฟัน หวังผลเพื่อกำรยับยั้งฟันผุ โดยใช้ปริมำณ ไม่เกิน

ครั้งละ 1 หยด (25 ไมโครลิตร) ต่อน�้ำหนักตัว 10 กิโลกรัม มักใช้

ในกรณีที่มีฟันผุมำก หลำยต�ำแหน่ง ในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ยังไม่

สำมำรถให้ท�ำฟันตำมปกติได้ รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถเข้ำถึง

บริกำรทำงทันตกรรม มีข้อห้ำมใช้ในผู้ที่แพ้โลหะเงิน ผู้ที่มีเหงือก

อักเสบ (ulceration gingivitis) และผู้ที่มีเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 

(stomatitis)

ข้ันตอน : ก�ำจัดเศษอำหำรและครำบจุลินทรีย์ออก กัน

น�้ำลำยฟันที่ผุด้วยก๊อซ หำกรอยผุอยู่ใกล้เหงือกให้ทำวำสลิน

บนเหงือก เป่ำฟันและรอยผุให้แห้ง  ใช้ฟองน�้ำขนำดเล็ก (Micro 

sponge) ทำ SDF ลงบนรอยผุ โดย 1 หยด สำมำรถใช้ทำบนฟัน

ได้ประมำณ 5 ซี่ ทำประมำณ 30 วินำที ใช้ผ้ำก๊อซเช็ดน�้ำยำ

ส่วนเกินออก ไม่บ้วนน�้ำ 30 นำที หรือบ้วนน�้ำเท่ำที่จ�ำเป็น รอยผุ

ตื้นๆอำจหยุดผุได้ในครำวเดียว แต่บำงรอยจ�ำเป็นต้องทำซ�้ำ



ซึ่งเแบ่งเป็นสำมส่วนหลักคือ เนื้อเยื่ออ่อน ประกอบด้วย 

เนื้อเยื่อส่วนในเเละนอกช่องปำก กระดูกขำกรรไกร 

ใบหน้ำ เเละฟัน โดยกำรบันทึกลักษณะเนื้อเยื่อดังกล่ำว

จะท�ำกำรบันทึกในสองสถำนะคือ ขณะพักนิ่ง (static) 

และเมื่อมีกำรใช้งำน (dynamic) 

กำรบันทึกควำมสัมพันธ ์กำรท� ำงำนของ

ขำกรรไกรเเละกำรสบฟัน เพื่อน�ำไปใช้สร้ำงรูปเแบบ

Digital
Transformation

ภาพที่ 1
digital face bow
ที่มา  https://www.medicalexpo
.com/prod/zebris-medical/product-
70604-867705.html

ข้อมูลทาง
ทันตกรรม

แบบ

มิติ 

ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลง
         วงการทันตกรรม

EP.8

การวางแผนการรักษาใน
งานทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเชื่อมโยง

ความสัมพันธ์เเละการกำาหนดมิติของอวัยวะบน
ใบหน้าและในช่องปาก เช่น การฟื้นฟูสภาพช่องปาก
เเละระบบบดเคี้ยว จำาเป็นจะต้องรวบรวมและประกอบ

ข้อมูลของผู้ป่วย (patient data acquisition) 
ที่บันทึกมาจากอวัยวะทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง

ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน
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เหมำะสมเเละกลมกลืนไปกับกำรท�ำงำนของระบบข้อต่อขำกรรไกร 

ผ่ำนระบบ digital occlusal analysis (ภาพที่ 3) จำกนั้นจึงมีกำร

น�ำข้อมูลมำประกอบกันและออกแบบงำนด้วย exocad เฉพำะ

ในงำนทันตกรรม

ในกำรสร้ำงเเนวกำรเรียงตัวของฟันเพื่อก�ำหนดลักษณะ

รอยยิ้มควรพิจำรณำถึงปัจจัยต่ำงๆดังต่อไปนี้คือค่ำควำมยำว

ของริมฝีปำกบนขณะพัก (the average lip length at rest) 

ควำมสัมพันธ์ของจุดพบกันของริมฝีปำกบนและล่ำงกับระดับ

ปลำยฟันหน้ำบน กำรมองเห็นเหงือกในอำกัปกิริยำต่ำงๆ 

เช่น ตอนพัก พูด หรือยิ้ม กำรเเบ่งระดับเเนวริมฝีปำกขณะยิ้ม 

(the levels of smile line) กำรสร้ำงขนำดรูปร่ำงของฟัน เเนวฟัน

เเละกำรเอียงตัวตำมหลักกำรเกี่ยวกับ esthetic contouring of 

upper anterior ที่ปรำกฎขณะยิ้ม ซึ่งในปัจจุบันขั้นตอนดังกล่ำว

กำรท�ำงำนที่กลมกลืนไปกับสภำพของอวัยวะส่วนอื่นๆ เเละ

ส่งผลให้เกิดควำมสวยงำม เหมำะสม สร้ำงคุณภำพชีวิตที่ดี

ให้กับผู้ป่วย ขั้นตอนกำรท�ำงำนประกอบด้วย กำรหำต�ำเเหน่งของ

ฟันในขำกรรไกรบนที่สัมพันธ์กับกระโหลกศีรษะ มีกำรใช้เส้นสมมติ

ที่เรียกว่ำ the Camper’s line ในกรณีกำรสร้ำงฟันปลอมทั้งปำก 

หรือกำรใช้ Face bow เพื่อจ�ำลองต�ำเเหน่งเเละเเนวกำรเรียงของ

ฟันในขำกรรไกรบนมำอ้ำงอิงมำลงบน articulator ทั้งนี้ในปัจจุบัน

ข้ันตอนกำรท�ำงำนดังกล่ำวถูกปรับเปลี่ยนมำเป็นระบบดิจิทอล 

เช่น เเบบที่ใช้ digital face bow บันทึกเเละถ่ำยทอดโดยตรง

จำกใบหน้ำเเละขำกรรไกรมนุษย์ซึ่งพัฒนำให้มีกำรเช่ือมต่อกับ

โปรเเกรมคอมพิวเตอร์ (ภาพที่ 1) หรือ แบบที่สร้ำงเป็นภำพเสมือน 

ใช้ร่วมกับ scanning face bow fork with impression เรียกว่ำ 

virtual face bow technique (ภาพที่ 2) เป็นต้น ซึ่งกำรสร้ำง 

virtual face bow มีหลักกำรออกแบบและสร้ำงซอฟต์แวร์ด้วย

เทคโนโลยี reverse engineering เพื่อใช้งำนเเทนอุปกรณ์จริงนั่นเอง

ทั้งน้ีในกำรก�ำหนดระบบกำรสบฟันให้ได้รูปเเบบที่เหมำะสม 

(occlusal scheme & balancing) ต้องสอดคล้องไปตำม 

functional occlusion ที่ควรเป็น โดยอ้ำงอิงจำกอวัยวะโดยรอบ 

ภาพที่ 2  virtual facebow technique
ที่มา  Solaberrieta E, Garmendia A, Minguez R, Brizuela A, 
Pradies G. Virtual facebow technique. J Prosthet Dent. 2015 
Dec;114(6):751-5. doi: 10.1016/ j.prosdent.2015.06.012. Epub 
2015 Sep 12. PMID: 26372628.

ภาพที่ 3  การใช้ digital face bow เเละ digital occlusal analysis 
ที่มา  https://www.medicalexpo.com/prod/zebris-medical/product-70604-867705.html
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ทั้งหมดน้ีมีกำรท�ำงำนได้ด้วยกำรใช้ข้อมูลเสมือนทำงทันตกรรม

มำก�ำหนดและออกแบบด้วยโปรเเกรมคอมพิวเตอร์ 

การบันทึกข้อมูลทางทันตกรรมแบบ 3 มิติด้วยไฟล์
ชนิดต่างๆ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ1 คือ 
1 กำรบันทึกโครงสร้ำงกระดูกด้วย the DICOM (digital 

imaging and communications in medicine) 

2 กำรบันทึกฟันกำรสบฟันเเละเนื้อเยื่อรองรับในช่องปำกด้วย 

the .STL (standard tessellation language) format or .PLY 

(polygon file) 

3   กำรบันทึกโครงสร้ำงเนื้อเยื่อใบหน้ำด้วย OBJ (object code) 

เมื่อน�ำมำท�ำกำรวำงเเผนกำรรักษำเเบบเสมือนจริง (virtual 

planning) ยังประสบปัญหำในกำรรวมข้อมูลทั้งสำมรูปแบบ 

(the superimposition of three-dimensional data) ที่มีที่มำ

และลักษณะที่แตกต่ำงกันด้วยกำรใช้เพียงโปรแกรมเดียว คำดว่ำ

ในอนำคตอันใกล้คงจะมีเเนวทำงหลัก (The gold standard 

protocol) ชัดเจนมำกข้ึน ซึ่งจะช่วยพัฒนำงำนทันตกรรมใน

รูปแบบดิจิทอลให้ดีขึ้นไปอีกขั้น

นอกจำกนี้จำกปัญหำกำรสเเกนด้วย CBCT ที่ให้ข้อมูลของ

เนื้อเยื่ออ่อนที่ไม่เพียงพอในกำรมำใช้ท�ำงำนเช่น สีที่ไม่เหมือนกับ

ของจริง เป็นต้น จึงมีกำรผสำนส่วนกำรท�ำงำนของ เครื่อง CBCT 

เข้ำกับกำรสแกนพื้นผิวใบหน้ำแบบสำมมิติ (ภาพที่ 4) จึงได้ข้อมูล

ที่มีควำมแม่นย�ำเชื่อถือได้มำกขึ้น โดยอำศัยกำรค�ำนวณระยะห่ำง

พื้นผิวโดยเฉลี่ย ปรับเทียบจนเกิดภำพผสำนระหว่ำงข้อมูลที่บันทึก

ได้จำก CBCT และพื้นผิวใบหน้ำสำมมิติที่ได้จำกกำรสแกน ส่งผล

ในกำรเพิ่ม  soft tissue contrast ให้ดีขึ้นส�ำหรับใช้ในกำรวำงแผน

กำรรักษำที่ซับซ้อนซึ่งมีผลต่อลักษณะใบหน้ำผู้ป่วย (ภาพที่ 5) 

มำถึงตรงน้ีเช่ือว่ำหลำยท่ำนอำจก�ำลังใช้ระบบข้อมูลเหล่ำน้ี

ในกำรท�ำงำนจนกลำยเป็นกิจวัตร แต่ในขณะที่บำงท่ำนอำจก�ำลัง

ศึกษำหำข้อมูลเหล่ำนี้อยู่ ทั้งนี้ผมก็หวังว่ำเนื้อหำในบทควำมนี้

ซึ่งเป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นอำจเป็นประโยชน์เเก่ทันตแพทย์

ผู้สนใจเร่ืองรำวเเห่งโลกดิจิทอลที่ก�ำลังถูกล่ำวถึงในวงกำรของเรำ

อย่ำงแพร่หลำยในปัจจุบัน

ภาพที่ 4  การใช้เครื่องสเเกน CBCT ตามด้วยการสเแกนใบหน้าสร้างภาพสามมิติ the 3D facial 
photograph ซึ่งผู้ป่วยถูกจัดให้อยู่ในตำาแหน่งเดิมในทั้งสองเทคนิก
ที่มา  Accurate registration of cone-beam computed tomography scans to 3-dimensional facial 
photographs Kyung-Yen Nahm,a Yong Kim,b Yong-Suk Choi,c Jeongjin Lee,d Seong-Hun Kim,e 
and Gerald Nelsonf Seoul, Korea, and San Francisco, Calif

ภาพที่ 5  the merging of the CBCT images to the 3D 
facial surface scans
ที่มา  Accurate registration of cone-beam computed tomography 
scans to 3-dimensional facial photographs Kyung-Yen Nahm,a Yong 
Kim,b Yong-Suk Choi,c Jeongjin Lee,d Seong-Hun Kim,e and Gerald 
Nelsonf Seoul, Korea, and San Francisco, Calif

เอกสารอ้างอิง 1. Joda, T.; Bragger, U.; Gallucci, G. Systematic Literature Review of Digital Three-Dimensional Superimposition Techniques
      to Create Virtual Dental Patients. Int. J. Oral Maxillofac. Implants 2015, 30, 330–337.
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