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รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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แนวทางปฏิบัติ การรักษาทาง
ทันตกรรมในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19

แนวทางปฏิบัติงานให้การรักษาทางทันตกรรม
เพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในสถานการณ์
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19)

การคำานวณปริมาณอากาศ
ที่ถ่ายเทออกจากห้องทันตกรรม
ต่อหนึ่งชั่วโมง และการเลือก
ขนาดใบพัดของพัดลมดูดอากาศ
ที่เหมาะสม

29-30 เม.ย. 2563

8 พ.ค. 2563

19 พ.ค. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ตลอดปี 2563 ที่ผ่านมาพวกเราได้เห็นปรากฎการณ์

ที่อาจไม่เคยเกิดในชั่วชีวิตมาก่อน ท้องถนนที่เคยเต็มไปด้วย

รถยนต์กลับเห็นบางตาลง บางเส้นทางไร้เเม้ผู้คนที่เดินกัน

บนทางเท้าเพื่อไปท�างานหรือท่องเที่ยว ความเคลื่อนไหว

ที่เคยปรากฎทุกเเห่งหนเเปรเปลี่ยนเป็นการหยุดนิ่งราวฉาก

เมืองร้างในภาพยนตร์ เเสงสียามราตรีดับลงไปพร้อมกับการ

ปิดของร้านเหล้าหรือผับบาร์ที่กลายเป็นสถานที่ซึ่งเงียบเหงา

ไร้ความชุลมุนวุ่นวายดังเช่นเคย มันเป็นช่วงที่ทุกคนต้อง

พร้อมเพรียงกันลดการท�ากิจกรรมการพบปะกัน การระบาด 

ของโควดิ 19 ท�าให้เราตกอยูใ่นมาตรการ “Social Distancing” 

ผู้คนถูกก�าหนดให้ต้องอยู่ห่างกันมากกว่า 2- 3 เมตร ลดการ

รวมกลุ่มหรือหยุดชุมนุม ระหว่างเขตเเดนมีการสกัดการไปมา

หาสู่ของคนต่างถิ่นเพื่อควบคุมการระบาด ซึ่งทั้งหมดอยู่ภายใต้

นโยบายหลักระดับมหภาคคือ Lock Down หรือ การปิดเมือง

เเน่นอนว่ามันส่งผลกระทบต่อวิชาชีพของเราอย่าง

ต่อเนื่อง ค�าถามต่างๆ จากทั้งประชาชนเเละทันตบุคลากร

ส่งเข้ามายังทันตเเพทยสภา ซึ่งตั้งเเต่ต้นปี 2563 คณะท�างาน

ของทันตเเพทยสภาวาระที่ 9 จึงต้องมีการท�างาน

กันอย่างเร่งด่วน เเนวทางเเละมาตรการป้องกัน

ต่างๆ ถูกก�าหนดขึ้นเเละน�าเสนอออกมา

บก.แถลง
ทันตเเพทย์ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

บรรณาธิการ
ข่าวสารทันตแพทยสภา

เป็นล�าดับ ทุกวิธีทุกเเบบเเผนมีการ

ผสมผสานเป็นเเนวทางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การป้องกันอย่างสูงสุดเท่าที่จะท�าได้ จนถึงวันนี้สิ่งที่

ท�ากันมาครอบคลุมเเละใช้งานได้ดีสามารถป้องกันไม่ให้

ผลการระบาดน้ันกระทบกับประชาชนที่มารับบริการ

อย่างไรก็ดีผมเช่ือว่าการตัดวงจรการระบาดจากต้นตอเป็นสิ่ง

ที่ดีกว่าการตามเเก้ไข เพราะไม่ว่าสาเหตุของการระบาดระลอกใหม่

ทีเ่กดิข้ึน จะเป็นผลสบืเน่ือง มาจากความความหละหลวมของหน่วยงานใด 

จนถึงวันน้ีประชาชนตาด�าๆ ต่างรับผลกระทบน้ันกันถ้วนหน้า ทั้งน้ี

กระผมก็ได้เเต่ หวังว่าหน่วยงานต่าง ๆ ที่ตั้งขึ้นมาท�าหน้าที่บริหารงาน

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกภาคส่วนจะตั้งหน้าตั้งตา

กันท�าหน้าที่อย่างเข้มเเข็งมากข้ึนเพราะในเวลาน้ีเป็นช่วงสถานการณ์

ฉุกเฉินที่มาอย่างเร่งด่วนมิอาจโทษใครหรือหน่วยงานใด ทุกคนเข้าใจ

ดีว่าต้องช่วยกันเเก้ไขร่วมกัน

ท้ายน้ีก็คงได้เเต่หวังกันว่าเมื่อเรากลับมาพบกันอีกคร้ังในฉบับ

หน้า สถานการณ์น่าจะดีข้ึนตามล�าดับ เเละขอส่งเเรงใจให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของไทย ปลอดภัยเเละมีสุขภาพดีทุกท่านนะครับ

ที่มา ข่าวสารทันตเเพทยสภาเดือน เมษายนถึงมิถุนายน 2563
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สารบัญ

พบกับบทสัมภาษณ์
ท่านเลขาธิการฯ 
ถึงผลงานของ
ทันตเเพทยสภา 
วาระที่ 9

บรรณาธิการ        ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน (หมอซิม) 
กองบรรณาธิการ       ทันตแพทย์ สัณห์ชัย จิรชาญชัย, ทันตแพทย์ ศุภชัย สุพรรณกุล, ทันตแพทย์ อุดม อนุรักษ์วงศ์ศรี, 
        ทันตแพทย์หญิง นุชจรีย์ ธรฤทธิ์, ทันตเเพทย์หญิง ธฤตา สุวรรณาศรัย, ทันตแพทย์ อธิวัฒน์ ขัดงาม,
        ทันตแพทย์โมฮัล ศกภูเขียว, ทันตเเพทย์หญิงกมลชนก เดียวสุรินทร์, ทันตแพทย์หญิงสุพัณทกา สายรัตน์, 
        ทันตแพทย์หญิง สุภาวดี รัตนา, ทันตแพทย์ ประดิษฐ์ อัครเอกจิตต์

ติดตามเรา
ได้ที่

@thaidentalcouncil

thaidentalcouncil

www.dentalcouncil.or.th

บทความพิเศษ

ทันตแพทยสภา 
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อาจารย์ทันตเเพทย์ ยุวบูรณ์ จันทร์แจ่มจรูญ
เลขาธิการทันตแพทยสภา วาระที่ 9
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สภา ๙
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ด�านนอกเป�นผ�าสะท�อนน้ำ 

ด�านในผ�ามัสลินสองชั้น
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1 2 3ขูดหินปูน/อุดฟน
ถอนฟน/ผาฟนคุด

ถอนฟน

1-5 ซี่ ไมเกิน
1,300 บาท/ป

มากกวา 5 ซี่ ไมเกิน
1,500 บาท/ป

ฟนบนหรือลาง
(อยางใดอยางหนึ่ง) 
ไมเกิน 2,400 บาท

ฟนบนและลาง (ทั้งคู) 
ไมเกิน 4,400 บาท

ใสฟนเทียม
ชนิดถอดได บางสวน

ใสฟนเทียม
ชนิดถอดได ทั้งปาก

3
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อุดฟน

ขูดหินปูน

ผาฟนคุด

(เบิกไดทุก 5 ป)

ไมเกิน

900
บาท/ป

สูงสุดไมเกิน

1,500
บาท/ป

สูงสุดไมเกิน

4,400
บาท/ป

(เบิกไดทุก 5 ป)

ทันตแพทยสภา เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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สิทธิทำฟน
 “ประกันสังคม”
มีอะไรบาง?

ผู�จัดทำ : คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ�
         ทันตแพทยสภา วาระที่ 9
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      ปัจจุบันการรับบริการทางทันตกรรม
ผ่านการใช้สิทธิ์การเป็นผู้ประกันตนช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพปาก
เเละฟันดี เเต่ยังมีผู้ประกันตนเป็นจำานวนมากไม่ได้เข้าถึงสิทธิ์ดังกล่าว
อาจด้วยความไม่รู้ ไม่เข้าใจ หรือการเพิกเฉยเพราะไม่ตระหนักถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้สิทธิ์ต่อเนื่องทุกปี
ในการเข้ารับบริการ

ทั้งน้ีผู้ประกันตนสามารถตรวจสอบ

สิทธ์ิผ่านเว็บไซต์ โดยสามารถตรวจสอบสิทธ์ิ

เเบบออนไลน์ ด้วยบัตรประชาชนด้วยการ

สมัครสมาชิก หรือเข้าสู่ระบบหากท่าน

เคยสมัครไว้แล้วท่ี https://www.sso.go.th/

wpr/main/login

ที่มา  https://www.facebook.com/100002840947083/posts/3285967078174625/

อนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภาวาระที่ 9

ด้วยเหตุน้ีทางทีมงานประชาสัมพันธ์

ทันตเเพทยสภา วาระที่ 9 จึงขอน�าข้อมูล

สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตน 

มาน�าเสนอเพื่อให้ท่านได้ศึกษา พิจารณา

เเละน�าเสนอใช้สิทธิ์ท�าฟันตามเงื่อนไข

ดังกล่าวเเก่ ประชาชน เพราะสิทธิประโยชน์

ข้างต้นจะไม่มีการสะสมเอาไปใช้ในปีถัดไป 

ดั ง น้ันหากผู้ประ กันตนมีปัญหาโรค 

ทางทันตกรรมควรเข้ารับการตรวจเพื่อ

ใช้สิทธิ์ตามที่เหมาะสมได้ภายในทุกสิ้นปี



คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภาวาระที่ 9

ตามที่คณะอนุกรรมการการศึกษาและ

พิจารณาก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพการให้

บริการทางทันตกรรม ประจ�าปี 2564 โดยมีทันตแพทย์

สันติภาพ มีสวัสดิ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ ได้ท�าการ

พิจารณาทบทวนแก้ไขแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรมหรือ Dental Safety Goals & Guidelines 

2015 เเละด�าเนินการต่อในโครงการคลินิกทันตกรรม

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีสถานพยาบาลที่เคยผ่าน

การประเมินในระดับ TDCA ครบ 3 ปี และมีบางสถานพยาบาล

ต้องการกลับมารับการประเมินใหม่ คณะท�างานฯ จึง

พิจารณาเเละได้มีการปรับเเก้ไขเพิ่มเติมในส่วนแบบฟอร์ม

ประเมินตนเอง แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม Thai Dental Safety Goals & Guidelines 

2015 ทั้งนี้เพื่อสร้างมาตรฐานรองรับปัญหาการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งเน้นในหลักการส�าคัญคือ การลด

การฟุ้งกระจายและการท�า ปรับปรุงคุณภาพอากาศให้อยู่

ในระดับปลอดภัยโดยมีกระบวนการท�างานตามล�าดับดังนี้

1.  การประชุมคณะอนุกรรมการฯ

2. การจัดท�าเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพการให้บริการ

ทางทันตกรรม (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) จากแนวทางปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 

Goals & Guidelines 2015)

3.   ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงแนวทางการประเมินตามเกณฑ์

มาตรฐานและคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม 

(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

4. เปิดให้สมาชิกดาวน์โหลดเอกสารประเมินตนเองตาม

เกณฑ์มาตรฐานเเละคุณภาพการให้บริการทาง

ทันตกรรม (ฉบับเเก้ไขเพิ่มเติม) เพื่อใช้เป็น

เเนวทางปฏิบัติต่อไป

ทั้งนี้ในการด�าเนินการจะเเบ่งออกเป็นสี่ภาคส่วนพื้นที่ปฎิบัติงานคือ

1.  สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ระดับจังหวัด

2.  สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

3.  สถานบริการกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในกรุงเทพมหานคร

4.  สถานพยาบาลในภาคเอกชน

โดยมีรายละเอียดเเนวการปฎิบัติงานดังนี้

  

1. การตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & 
Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) สถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ ระดับจังหวัด
(1)  ผู้แทนแต่ละจังหวัดร่วมกันปรึกษาหารือ และเสนอรายชื่อคณะตรวจเยี่ยม

ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 

Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) ประจ�าจังหวัด จ�านวน 

3 - 5 คน ตามความเหมาะสม โดยให้คณะตรวจเยี่ยมดังกล่าวมี

องค์ประกอบ ดังนี้

(1.1) ผู้แทนทันตแพทย์จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

(1.2) ผู้แทนทันตแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) หรือ โรงพยาบาล

การปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการการศึกษา
และพิจารณากำาหนดเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพ

การให้บริการทางทันตกรรม 
ทันตเเพทยสภา วาระที่ 9 

ทพ.สันติภาพ มีสวัสดิ์
ประธานคณะอนุกรรมการการศึกษาและพิจารณา

กำาหนดเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพ
การให้บริการทางทันตกรรม 

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ทั่วไป (รพท.)

(1.3) ผู้แทนทันตแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

(1.4) ผู้แทนทันตแพทย์จากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น คณะทันตแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลค่ายฯ เป็นต้น

(2)   ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งรายช่ือตาม (1) มายังทันตแพทยสภา 

3 ช่องทาง ดังนี้

(2.1) น�าส่งด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ไปตามท่ีอยู่ของ ส�านักงาน

เลขาธิการทันตแพทยสภา เลขที่ 88/19 ม.4 ชั้น 5 อาคาร

สภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข, ซอย สาธารณสุข 8 อ.เมือง, 

นนทบุรี 11000

(2.2) ส่งทาง E-mail ของทันตแพทยสภา : tdca@dentalcouncil.

or.th

(2.3) ส่งทางโทรสาร 02-5807504

ทั้งนี้ หลังจากได้รับรายชื่อดังกล่าวแล้ว ทันตแพทยสภาจะจัดท�า

ค�าสั่งแต่งต้ังคณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไข

เพ่ิมเติม) ประจ�าจังหวัด แล้วส่งค�าส่ังแต่งต้ังดังกล่าวกลับไปยังส�านักงาน

สาธาณสุขจังหวัดภายใน 15 วันท�าการ

(3) คณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไข

เพิ่มเติม) ประจ�าจังหวัดที่ได้รับการแต่งตั้งจากทันตแพทยสภา

ท�าการประชาสัมพันธ์ และส่งเอกสารการประเมินผล พร้อม

แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 

Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) ให้กับกลุ่มงาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยมและประเมิน

คุณภาพฯ โดยขอความร่วมมือด�าเนินการใน รพศ./รพท. และ 

รพช. ทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

(4) ขอความร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม หรือผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยม

และประเมินคุณภาพฯ จัดให้มีการประชุมภายในกลุ่มงานเพื่อ

ประเมินตนเองตามเอกสารการประเมินผล และหาแนวทางพัฒนา

พร้อมทั้งสรุปผลการประเมิน ไปยังหัวหน้าคณะตรวจเยี่ยมฯ 

ประจ�าจังหวัด

(5)  คณะตรวจเยี่ยมฯ ประจ�าจังหวัด ออกตรวจเยี่ยมกลุ่มงานทันตกรรม

ที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพฯ เพื่อให้ตรวจสอบ

ผลการประเมิน ให้ค�าแนะน�า และหาแนวทางพัฒนา

(6)  คณะตรวจเยี่ยมฯ ส่งเอกสารการประเมินผล ภายหลังการตรวจ

เยี่ยมให้กับคณะอนุกรรมการฯ ตาม 3 ช่องทางดังกล่าวข้างต้น

(7)  ทันตแพทยสภาจะออกใบประกาศเกียรติคุณ เพื่อแสดงว่าเป็น

คลินิกทันตกรรมที่ได้เข้าร่วมการพัฒนาระบบความปลอดภัย

ทางทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม 

(Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไข

เพิ่มเติม) ในระดับจังหวัด

ทั้งนี้ ในการด�าเนินการขอให้แต่ละจังหวัดก�าหนดระยะเวลา

การด�าเนินงานตามความเหมาะสม และขอความร่วมมือให้

หน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ

ดังกล่าว 

 

2. การตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพตามแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 
Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)
สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร
(1)  กรุงเทพมหานครร่วมกันปรึกษาหารือ และเสนอรายชื่อคณะ

ตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม 

(Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม)

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 

3-5 คน ตามความเหมาะสม โดยให้คณะตรวจเยี่ยมดังกล่าว

มีองค์ประกอบ ดังนี้

(2)  กรุงเทพมหานครส่งรายชื่อตาม (1) มายังทันตแพทยสภา 

3 ช่องทาง ดังนี้

(2.1) น�าส่งด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ไปตามที่อยู่ของ 

ส�านักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา เลขที่ 88/19 ม.4 ชั้น 5 

อาคารสภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข, ซอย สาธารณสุข 8 

อ.เมือง, นนทบุรี 11000

(2.2) ส่งทาง E-mail ของทันตแพทยสภา : tdca@dental

council.or.th

(2.3) ส่งทางโทรสาร 02-5807504

ทั้งนี้หลังจากได้รับรายชื่อดังกล่าวแล้ว ทันตแพทยสภาจะจัดท�า

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 

2015) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) กรุงเทพมหานคร แล้วส่งค�าส่ังแต่งต้ัง

ดังกล่าวกลับไปยังกรุงเทพมหานครภายใน 15 วันท�าการ

(3) ให้คณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) 

(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) กรุงเทพมหานครที่ได้รับการแต่งตั้งจาก

ทันตแพทยสภาท�าการประชาสัมพันธ์ และส่งเอกสารการ

ประเมินผล พร้อมแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม 

(Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) 

ให้กับกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการรับตรวจเย่ียม

และประเมินคุณภาพฯ

(4) ขอความร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม หรือผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยม

และประเมินคุณภาพฯ จัดให้มีการประชุมภายในกลุ่มงานเพื่อ

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ประเมินตนเองตามเอกสารการประเมินผล และหาแนวทาง

พัฒนาพร้อมทั้งสรุปผลการประเมิน ไปยังหัวหน้าคณะตรวจเยี่ยมฯ

กรุงเทพมหานคร

(5)  คณะตรวจเยี่ยมฯ ออกตรวจเยี่ยมกลุ่มงานทันตกรรมที่เข้าร่วม

การรับตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพฯ เพื่อให้ตรวจสอบผล

การประเมิน ให้ค�าแนะน�า และหาแนวทางพัฒนา

(6)   คณะตรวจเยี่ยมฯ ส่งเอกสารการประเมินผล ภายหลังการตรวจ

เยี่ยมให้กับคณะอนุกรรมการฯ ตาม 3 ช่องทางดังกล่าวข้างต้น

(7) ทันตแพทยสภาจะออกใบประกาศเกียรติคุณ เพื่อแสดงว่าเป็น

คลินิกทันตกรรมที่ได้เข้าร่วมการพัฒนาระบบความปลอดภัย

ทางทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม 

(Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

ทั้งนี้ ในการด�าเนินการขอให้คณะตรวจเยี่ยมฯ ก�าหนดระยะเวลา

การด�าเนินงานตามความเหมาะสม และขอความร่วมมือให้

หน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ

ดังกล่าว

 

3.  การตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพตามแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 
Goals & Guidelines 2015) (ฉบับแก้ ไขเพิ่มเติม) 
สถานบริการกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร
(1)  ผู้แทนกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกันปรึกษาหารือ 

และเสนอรายชื่อคณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 

2015) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) สถานบริการกระทรวงสาธารณสุข 

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 3 - 5 คนต่อชุด ตามความเหมาะสม

(2)  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส่งรายชื่อตาม (1) มายัง

ทันตแพทยสภา 3 ช่องทาง ดังนี้

(2.1) น�าส่งด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ไปตามที่อยู่ของ 

ส�านักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา เลขที่ 88/19 ม.4 ชั้น 5 

อาคารสภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข, ซอย สาธารณสุข 8 

อ.เมือง, นนทบุรี 11000

(2.2) ส่งทาง E-mail ของทันตแพทยสภา : tdca@dental

council.or.th

(2.3) ส่งทางโทรสาร 02-5807504

ทั้งนี้หลังจากได้รับรายชื่อดังกล่าวแล้ว ทันตแพทยสภาจะจัดท�า

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะตรวจเย่ียมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) 

(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แล้ว

ส่งค�าสั่งแต่งตั้งดังกล่าวกลับไปยังกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขภายใน 15 วันท�าการ

(3) คณะตรวจเยี่ยมตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) (ฉบับ

แก้ไขเพิ่มเติม) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ

การแต่งตั้งจากทันตแพทยสภาท�าการประชาสัมพันธ์ และ

ส่งเอกสารการประเมินผล พร้อมแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย

ทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) 

(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) ให้กับกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพฯ

(4) ขอความร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม หรือผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการรับตรวจเยี่ยม

และประเมินคุณภาพฯ จัดให้มีการประชุมภายในกลุ่มงานเพื่อ

ประเมินตนเองตามเอกสารการประเมินผล และหาแนวทาง

พัฒนาพร้อมท้ังสรุปผลการประเมิน ไปยังหัวหน้าคณะตรวจเย่ียมฯ

(5) คณะตรวจเยี่ยมฯ ออกตรวจเยี่ยมกลุ่มงานทันตกรรมที่เข้าร่วม

การรับตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพฯ เพื่อให้ตรวจสอบ

ผลการประเมิน ให้ค�าแนะน�า และหาแนวทางพัฒนา

(6) คณะตรวจเยี่ยมฯ ส่งเอกสารการประเมินผล ภายหลังการ

ตรวจเยี่ยมให้กับคณะอนุกรรมการฯ ตาม 3 ช่องทางดังกล่าว

ข้างต้น

(7) ทันตแพทยสภาจะออกใบประกาศเกียรติคุณ เพื่อแสดงว่า

เป็นคลินิกทันตกรรมที่ได้เข้าร่วมการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & Guidelines 2015) 

(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

ทั้งนี้ ในการด�าเนินการขอให้คณะตรวจเยี่ยมฯ ก�าหนดระยะ

เวลาการด�าเนินงานตามความเหมาะสม และขอความร่วมมือ

ให้หน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

ด�าเนินการดังกล่าว

 

4. การประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเเละคุณภาพ
การให้บริการทางทันตกรรม (ฉบับเเก้ ไขเพิ่มเติม) 
จากแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
(Dental Safety Goals & Guidelines 2015) ใน
สถานพยาบาลในภาคเอกชน

ทันตแพทยสภาได้จัดท�าเเนวทางปฏิบัติเกณฑ์มาตรฐานและ

คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) จากแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & 

Guidelines 2015) เพื่อให้สถานพยาบาลปฏิบัติตามได้อย่างเหมาะสม 

ทั้ง น้ีจะไม่มีการออกไปตรวจประเมินและออกใบประกาศ

เกียรติคุณให้แก่สถานพยาบาลในภาคเอกชน



ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

12

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภาวาระที่ 9

สวัสดีครับ ท่านเลขาธิการครับ เป็นยังไงบ้างครับ
กับงานของสภาเราในวาระนี้ :

สวัสดีครับ ท่านสมาชิกทันตแพทยสภาทุกท่าน ขออนุญาต

แนะน�าตัวนิดนึงครับ ผม ทันตแพทย์ ยุวบูรณ์ จันทร์แจ่มจรูญ 

กรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ได้เข้ารับต�าแหน่งเลขาธิการ

ทันตแพทยสภา ในวันที่ 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 2563 จากการ

เสนอชื่อของท่านนายกทันตแพทยสภา เพื่อปฎิบัติหน้าที่แทน

ต�าแหน่งที่ว่างลง  ดังนั้นงานในต�าแหน่งเลขาฯของผมจึงเริ่มขึ้น

หลังจากนั้นเป็นต้นมานะครับ ซึ่งในภาพรวม คณะกรรมการ

ทันตแพทยสภาทั้ง 39 ท่าน แบ่งเป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง 19 

ท่าน และ กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งอีก 20 ท่าน ได้ร่วมกัน

ท�างานเพื่อวิชาชีพเป็นอย่างดีเยี่ยม 

สภาวาระนี้ ค่อนข้างประสบกับปัญหาเยอะพอสมควร
ใช่ไหมครับ :

ใช่ครับ สภาวาระ 9 นี้เราเจอทั้งปัญหาเฉพาะหน้าที่เป็น

เรื่องใหญ่และมีความเร่งด่วนมาโดยตลอดครับ ตัวอย่างเช่น ข่าว

การใช้โคเคนในการรักษาทางทันตกรรม  เป็นข่าวดังที่ประชาชน

ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

บางอย่างกระทบมาถึงวิชาชีพ หรือสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งยังคงเป็นปัญหา

ที่ส่งผลกระทบกับทุกคนเเละไม่มีท่าว่าจะสิ้นสุดลงง่ายๆ 

นอกเหนือไปจากงานประจ�าที่มีมากพอสมควรอยู่แล้ว

อาจารย์ทันตเเพทย์ ยุวบูรณ์ จันทร์แจ่มจรูญ
เลขาธิการทันตแพทยสภา วาระที่ 9

อะไรคืองานสำาคัญท่ีสุดของกรรมการทันตแพทยสภา
ครับ :

งานทุกงานเป็นงานส�าคัญที่สภาต้องคิดต้องท�าเพื่อให้เกิด

ความถูกต้องในวิชาชีพ เราเร่งท�าทุกอย่างตามล�าดับความจ�าเป็น

ครับ เราเริ่มจากปณิธานที่จะเข้ามาแก้ไขระเบียบเดิมที่ไม่เอื้อ

อ�านวยต่อการท�างานในวิชาชีพและอาจส่งผลกระทบต่อประชาชน 

ได้แก่ กรณีปัญหาเรื่องเครื่องเอกซ์เรย์วินิจฉัย เป็นเรื่องหลักที่

ทีมทันตอาสาเป็นแกนน�าในการต่อสู้เพื่อไม่ให้อยู่ภายใต้ พรบ.

พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559 ซึ่งผลการด�าเนินการได้

ตามเป้าหมาย ทั้งนี้หน้าหลักของทันตแพทยสภาเกี่ยวข้องกับ

เรื่องร้องเรียน ซึ่งเรามีการจัดการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความล่าช้า

ในการพิจารณาคดีจรรยาบรรณต่างๆ โดยมุ่งมั่นที่จะต้องแก้ไข

ให้เกิดความรวดเร็วและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย ให้สภาวิชาชีพเป็น

กลางในการด�าเนินงาน มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการกลั่นกรอง

คดี เพื่อพิจารณาความถูกต้องในข้อกฎหมาย ความสุจริตในข้อ

ร้องเรียนและอายุความ เพื่อคัดแยกข้อร้องเรียนกรณีที่ไม่สมควร

บางส่วนออกไปจากระบบ ลดความสูญเสียโอกาส ขจัดปัญหา

เร่ืองการบั่นทอนทางจิตใจจากความเครียดของผู้ที่ถูกร้องรวม

ถึงครอบครัวผู้เกี่ยวข้องและลดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการเท่าที่

จะท�าได้ โดยยังคงความถูกต้องในเนื้องาน ด้วยความยุติธรรม 

เป็นที่พึงพอใจต่อทุกฝ่าย และที่ส�าคัญคือยังต้องธ�ารงไว้ซึ่งความ

สง่างามของวิชาชีพ

บทสัมภาษณ์

สวัสดีครับท่านสมาชิกที่รักทุกท่าน วันนี้เราได้รับเกียรติ 
เลขาธิการทันตแพทยสภา วาระที่ 9 มาให้สัมภาษณ์
ถึงงานที่ผ่านมาของทันตแพทยสภาวาระนี้  
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ถ้าจะสรุปผลการปฏิบัติงานของทันตแพทยสภา 
วาระที่ 9 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา หากจะสรุปเป็นเรื่องๆ 
จะมีอะไรบ้างครับ :

งานของทันแพทยสภามีมาก และมีรายละเอียดเยอะมาก

จริงๆ ครับ ผมขอใช้โอกาสตรงน้ี ขอบคุณกรรมการทันตแพทยสภา

วาระที่ 9 เเละคณะท�างานทุกๆท่าน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจด�าเนิน

งานที่เป็นประโยชน์กับสมาชิกและประชาชนอย่างมากมายใน

ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ผมขออนุญาตใช้เวลาสั้นๆ สรุปผลงานเท่าที่ผม

พอจะนึกได้ดังนี้ครับ

1     การแต่งตั้งผู้ตรวจสอบภายในซึ่งเสนอโดย ทพ. ธารา  ศิริไกร  

เหรัญญิกของทันตเเพทยสภา เพื่อตรวจสอบงานบัญชีและการ

เงินของหน่วยงานในสภาวิชาชีพซึ่งประกอบไปด้วย ส�านักงาน

เลขาธิการทันตแพทยสภา  ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศ

ไทย  ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์  ศูนย์ประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

ทั้งน้ีเพื่อให้งานดังกล่าวมีระบบการท�างานที่โปร่งใสและตรวจ

สอบได้ โดยกระบวนการทวนสอบนี้ถูกก�าหนดเป็นเเนวทางการ

ปฏิบัติใหม่ที่ ยังคงต้องสอดคล้องไปกับระเบียบปฏิบัติที่ถูก

ก�าหนดไว้ใน พรบ. วิชาชีพ ด้วยครับ

2  ในปี 2563 ที่ผ่านมาเราได้ท�าการปรับปรุงเเบบแปลนและ

ด�าเนินการตกแต่ง ที่ตั้งส�านักงานเลขาธิการทันตแพทยสภาใหม่ 

บนช้ัน 5 อาคารรวมวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ส�านักงาน

มีความเหมาะสมทั้งขนาด พื้นที่และประโยชน์ในการใช้สอย มี

ความงามสง่า สร้างภาพลักษณ์ที่ดี ก่อให้เกิดความน่าเชื่อมั่นเชื่อ

ถือจากบุคคลและหน่วยงานต่างๆ ต่อวิชาชีพทันตแพทย์มากขึ้น

นอกจากน้ียังมีการจัดหาและติดต้ังยูนิตทันตกรรม  ท่ีจะใช้

ตรวจกรณีพิจารณาคดีจรรยาบรรณ ของทันตแพทยสภา อันจะ

ส่งผลให้เกิดความรวดเร็ว ราบรื่น และต่อเนื่องในกระบวนการ

พิจารณาคดี ซ่ึงเเต่เดิมใช้ท่ีคลินิกทันตกรรมในสถาบันทันตกรรม 

เเต่เมื่อมีการย้ายที่ ต้ังส�านักงานจึงไม่สะดวกที่จะกลับไป

ใช้ เนื่องจากอาคารสภาวิชาชีพตั้งอยู่ห่างจากอาคารสถาบัน

ทันตกรรมอยู่พอสมควร

3 มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการประสานงานช่วยเหลือ

คุ้มครองผู้ป่วยทางทันตกรรม เพื่อปฎิบัติการปราบปรามการ

จัดฟันแฟชั่น หรือจัดฟันเถื่อน โดย ทพ.ประดิษฐ์ เจษฎาไกรสร 

อุปนายกคนที่ 2 เเละทพ.วัฒนา บุญอ่อน กรรมการทันตเเพทย

สภา ลงพื้นที่ร่วมกับทีมต�ารวจในการจับกุม ทั้งนี้เราได้เพิ่ม

ทันตแพทยสภา 
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ความเข้มข้นในการปฎิบัติงาน ด�าเนินคดี

กับผู้กระท�าผิดจ�านวนเกือบ 30 รายภาย

ในระยะเวลา 1  ปี นับเป็นการสร้างสถิติ

ใหม่ในการปราบปรามและป้องปราม

การกระท�าผิด พรบ.วิชาชีพทันตกรรม 

อย่างเห็นผลเป็นรูปธรรมมากขึ้น ซึ่งทาง

ทันตแพทยสภาได้มอบโล่ประกาศเกียรติ

คุณแก่ท่านผู้บัญชาการ พล.ต.ต.ญาณพงศ์ 

โสมาภา ผบก.กองสารนิเทศ หัวหน้าทีม

และทีมจับกุม  ที่ให้ความกรุณาช่วยเหลือ

ทันตแพทยสภามาด้วยดี

4 สืบเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นช่วงเวลา

ที่บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนทั่วโลกต้องท�างานบน

พื้นฐานของความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคที่ เกิดข้ึนใหม่ 

ทันตแพทยสภาต้องท�างานอย่างเร่งด่วน หาแนวทางในการ

ลดความเสี่ยงระหว่างการท�างานหัตถการให้เหลือน้อย

ที่สุด เพื่อปกป้องสมาชิก และประชาชน จึงมีการแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการพิจารณาก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานการ

ป้องกันโรคติดเช้ือในคลินิกทันตกรรมเพื่อรองรับสถาน

การณ์ดังกล่าว น�าโดย ทพ. เผด็จ ตั้งงามสกุล อุปนายก

ทันตแพทยสภาคนที่ 1 ซึ่งมีการประสานงานกับสภาวิศว

กรรมแห่งประเทศไทย และหน่วยงานราชการต่างๆ อาทิ 

กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุม

โรคติดต่อ เพื่อจัดท�ามาตรฐานต่างๆ พร้อมทั้งออกระเบียบ

ปฏิบัติ และค�าแนะน�าในการปรับปรุงสถานพยาบาลทาง

ทันตกรรม ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและทันตบุคลากร

ในทุกภาคส่วน โดยมีความร่วมมือกับกรมการแพทย์ ใน

การออกประกาศต่างๆ ที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ ซึ่งอยู่

บนพื้นฐานเเนวคิดที่ว่า ให้พี่น้องทันตแพทย์ของเราท�างาน

ได้โดยไม่เสี่ยง การปรับเปลี่ยนอะไรจะต้องค�านึงถึงความ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจเเละเป็นไปตามบริบทในเเต่ละ

พื้นที่ ซึ่งมีความสอดคล้องไปกับมาตรการที่เกี่ยวข้องของ

รัฐ ดังจะเห็นได้จากระเบียบต่างๆ ที่จะออกโดยทันตแพทย

สภา หรือ หน่วยงานของรัฐอื่นๆ ที่ทันตแพทยสภาเข้าร่วม

เป็นคณะท�างานจะมีแนวปฎิบัติที่ทันตแพทย์สามารถท�า

ได้จริง ไม่เป็นภาระเกินความจ�าเป็น เเละเกิดประโยชน์

สูงสุดเเก่ประชาชน

เมื่อสมาชิกทุกท่านเข้าใจเเนวทางปฎิบัติงานต่างๆ ดังกล่าว 

และมีความรู้ความเข้าใจต่อโรคมากพอ สามารถตัดสินใจให้การ

รักษาทางทันตกรรมใดๆ ได้ด้วยตนเองตามสถานการณ์ในเเต่ละ

พื้นที่ มิฉะนั้นจะเป็นดั่งเช่นบางวิชาชีพ ที่ไม่สามารถเปิดให้การ

บริการได้เอง แม้ว่าการระบาดจะสงบลงมากแล้วก็ตาม ทั้งนี้ใน

รายละเอียดเพิ่มเติมผมจะได้น�าเรียนในข้อต่อๆ ไป นะครับ

5 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 นอกเหนือจากการดูเเลประชาชนเเล้ว ทันต

แพทยสภา วาระท่ี 9 ค�านึงถึงปัญหาความเป็นอยู่เเละการปฎิบัติงาน

ของทันตบุคลากรด้วย เราได้ชี้แจง ถึงความเดือดร้อนของสมาชิก 

และผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้

ช่วยทันตแพทย์ และ

ช่างทันตกรรม เป็นต้น 

ตอ่หน่วยงานตา่ง ๆ  เช่น 

ส�านักงานประกันสังคม 

กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ฯลฯ เพื่อขอ

ชดเชย หรือเยียวยา ให้

สมาชิกที่เดือดร้อนได้

ทันท่วงที 



นอกจากนี้ในขณะนั้น mask เป็นของหายาก หรือ

มีราคาสูงเกินไป และอาจไม่ได้มาตรฐานทางการ

แพทย์ ทันตแพทยสภาได้ประสานหน่วยงานต่างๆ

ให้สมาชิกในภาคเอกชนที่มีสถานพยาบาลข้ึน

ทะเบียนไว้กับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่ังซ้ือ

ได้ในราคาที่เหมาะสม 

6   การสนับสนุนให้นักศึกษาในคณะทันตแพทย์

ทุกสถาบันการศึกษารณรงค์ ลด ละ เลิกใช้

บรรจุภัณฑ์พลาสติกและเก็บรวบรวมขยะพลาสติก 

เพ่ือน�าไปผลิตเป็นชุดเส้ือ PPE ใส่ในขณะให้บริการ

ทางทันตกรรม โดยท�าโครงการ Zero Waste By 

Dentists และต้ังคณะอนุกรรมการข้ึนมาด�าเนินงาน 

โดยมี ทพ.ประดิษฐ์ เจษฎา ไกรสร อุปนายกคนที่ 

2 เป็นประธาน ซึ่งโครงการนี้เป็นการริเริ่มโดย

ทีมงานของอาจารย์ ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธุ์ และนักศึกษา

ทันตแพทย์ จาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการด�าเนินงาน

ท�าให้เราสามารถจัดสรรเงินงบประมาณของทันตเเพทยสภา

ร่วมกับบริษัทท่ีมีจิตสาธารณะ ร่วมท�าชุด PPE จ�านวน 2,100 

ชุด เป็นจ�านวนเงินประมาณ 750,000 บาท เพ่ือน�าไปแจกจ่าย

ให้กับนิสิต นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 ถึง 6 ของทุก

มหาวิทยาลัย จ�านวน 2,100 คน ได้มีไว้ใช้ใส่ปฎิบัติงานใน

คลินิก

7   พูดถึง PPE แล้วขออนุญาตพูดถึงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก สักนิดนะครับ คือ

ช่วงน้ันประเทศเราขาดแคลนชุด PPE และ mask อย่างหนัก เพ่ือนๆ 

สมาชิกทันตแพทย์โดยเฉพาะในภาครัฐ จ�าเป็นต้องให้บริการทันต

กรรมแก่ประชาชน โดยใช้เครื่องป้องกันตัวเองเท่าที่มี ทันตแพทย

สภา โดยทพ.วัฒนา บุญอ่อน ได้ท�าโครงการจัดซื้อ และเป็นตัวแทน

รับบริจาค ชุด PPE, mask และ face shield เพื่อทยอยมอบให้แก่

เพื่อนสมาชิกในโรงพยาบาลของรัฐได้มากพอสมควรครับ เเละเมื่อ

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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สถานการณ์ คลี่คลายลงจึงหันมาช่วยน้องๆ นิสิตนักศึกษาใน

งานคลินิกดังที่ได้น�าเรียนไปก่อนหน้านี้ครับ

8   การยกร่างข้อบังคับว่าด้วยการเลือกตั้งกรรมการทันตแพทย

สภาให้มีการเลือกตั้งผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ นอกเหนือจาก

การใช้บัตรเลือกตั้งผ่านทางไปรษณีย์ เพื่ออนาคตจะได้จัดการ

เลือกตั้งได้ทั้งสองแบบ  ซึ่งเรื่องนี้ คณะกรรมการทันตแพทยสภา

วาระที่ 9 เล็งเห็นถึงการใช้สิทธิ์เลือกตั้งเป็นประเด็นส�าคัญที่จะ

ช่วยให้สมาชิกทุกท่านมีส่วนร่วมในการออกเสียง ท�าให้เกิดการ

ก�าหนดทิศทางการบริหารงานของทันตแพทยสภาได้เป็นไป

ตามเจตจ�านงค์ของเพื่อนร่วมวิชาชีพ  

9   ทันตแพทยสภา วาระที่ 9 มีมติปรับเปลี่ยนเกณฑ์การรับ

ทันตแพทย์เข้าอบรมในระดับวุฒิบัตร ซึ่งจะเป็นแนวทางที่หลักสูตร

อื่นๆ น�าไปใช้ในอนาคต คือ ขอให้รับทันตแพทย์ที่มีต้นสังกัดส่งมา

อบรม ไม่น้อยกว่า 50% ด้วยเกณฑ์นี้ ทันตแพทย์จากหน่วยงาน

ของรัฐ ก็มิได้เสียโอกาสในการเข้ารับการอบรมแต่อย่างใด เพราะ

กรรมการทุกท่านทราบดีว่า พี่น้องทันตแพทย์จากหน่วยงานของรัฐ 

ท�างานด้วยความเสียสละและรับใช้ประชาชนจ�านวนมาก ซึ่ง

บางหลักสูตรจะรับเฉพาะทันตแพทย์ที่มีต้นสังกัดส่งมาอบรม 

อย่างไรก็ดีมาตรการน้ียังเปิดทางให้ แต่ละหลักสูตรสามารถ

พิจารณารับทันตแพทย์ที่สมัครเรียนโดยทุนส่วนตัว ได้เข้ารับ

การอบรมได้ง่ายขึ้น ตามความเหมาะสมของแต่ละหลักสูตร 

แต่ละพื้นที่ และแต่ละห้วงเวลา ที่มีบริบทที่แตกต่างกันไปครับ

10   การจัดท�าประชาพิจารณ์การก�าหนดค่าธรรมเนียมส�าหรับ

ต่อใบอนุญาตใบประกอบวิชาชีพ  เพื่อให้การช�าระค่าต่อใบอนุญาต

วิชาชีพทันตกรรมที่มีผลบังคับใช้ส�าหรับทันตแพทย์ ที่จบการศึกษา

และรับใบประกอบโรคศิลปะ หลังเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 

ที่จะต้องต่อใบอนุญาต  และมีค่าต่อใบอนุญาต  ให้ทันตเเพทย์

ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมพิจารณาความเหมาะสม  ในการช�าระ

ค่าใช้จ่ายตรงนี้อย่างถูกต้องตามหลักการ

11 ทบทวนแก้ไขข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยการศึกษา

ต่อเน่ืองซึ่งถ้าแก้ไขแล้วจะท�าประชาพิจารณ์ผ่านทางเว็บไซต์

ทันตแพทยสภาเพื่อฟังข้อเสนอแนะจากสมาชิกต่อไป โดยใน

ประเด็นนี้เป็นเร่ืองที่จ�าเป็นต้องมีการเเก้ไขด้วยความละเอียด

รอบคอบ ต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก ทั้งนี้เพื่อให้ได้ประโยชน์ 

สูงสุดแก่สมาชิกทันตแพทย์ทุกคนและประชาชนผู้รับการรักษา

ทางทันตกรรม   ซึ่งทันตแพทยสภาจะขอความร่วมมือในการท�า

ประชาพิจารณ์ในอนาคตอันใกล้นี้

12   จัดตั้งคณะอนุกรรมการการศึกษาและด�าเนินการเรื่อง

ทันตแพทย์อาเซียนเพื่อเป็นตัวแทนทันตแพทยสภาอย่าง

เป็นทางการในการเจรจาในที่ประชุมทันตแพทย์บนเวทีของ

กลุ่มประเทศอาเซียน ซึ่งมีกรอบความร่วมมือ ในระดับทวิภาคี

เพื่อก�าหนดมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพร่วมกัน

13   เรื่อง Dental Safety Goal & Guideline 2015 ส�าหรับ

เรื่องนี้ทันตแพทยสภาชุดนี้ เห็นถึงความส�าคัญในการพัฒนา

คลินิกทันตกรรมในทุกระดับ โดยได้จัดท�าเกณฑ์มาตรฐานและ

คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) 

จากแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental 

Safety Goals & Guidelines 2015) เพื่อให้เหมาะสมกับ

สภาวการณ์ที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน ก่อนที่จะใช้เป็นเเนวทางปฏิบัติ

ต่อไป  โดยไม่มีนโยบายออกตรวจสถานพยาบาลทางทันตกรรม

และไม่ออกประกาศนียบัตรรับรอง   เพราะนอกจากเรื่องดังกล่าว
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ทพ.นิพนธ์ ชัยศรีสุขอ�าพร กรรมการทันตเเพทยสภา หรือ การ

ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ในการก�าหนดมาตรฐานใหม่ๆ โดย ทพ.ประดิษฐ์ เจษฎาไกรสร 

อุปนายกคนที่ 2 รวมถึงการท�างานด้านมาตรฐานการศึกษา

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ ซึ่งรายละเอียดอาจต้องขอท่านอุปนายกคนที่ 1 คือ 

ทพ.เผด็จ ตั้งงามสกุลให้ท่านได้มาอธิบายในโอกาสต่อไป ครับ

สุดท้ายอยากฝากอะไรถึงสมาชิกทันตแพทยสภา
บ้างครับ :

ทันตแพทยสภา เป็นหน่วยงานที่ดูแลการประกอบวิชาชีพ

ของสมาชิกทุกท่าน เเละทันตแพทย์ทุกท่านที่ประกอบอาชีพใน

ประเทศนี้ล้วนเป็นสมาชิกของทันตแพทยสภา ดังนั้นทุกท่าน

จึงควรมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นเพื่อช่วยก�าหนดทิศทางของ

วิชาชีพของเรา  เรายินดีรับฟังข้อเสนอ แนวทางการด�าเนินงาน

ต่าง ๆ  จากทา่น   หากทา่นสมาชิกมคีวามต้องการอยา่งไรเรียนเชิญ

ให้เสนอความเห็นมาได้ทุกช่องทางของการติดต่อ  เรายินดีรับฟัง

และน�าเสนอต่อที่ประชุมกรรมการสภาเพื่อพิจารณาเเละก�าหนด

เป็นเเนวทางการด�าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดครับ

อาจารย์ทันตเเพทย์ ยุวบูรณ์ จันทร์แจ่มจรูญ
เลขาธิการทันตแพทยสภา วาระที่ 9

จะไม่อยู่ในอ�านาจและหน้าที่ของทันตแพทยสภาตามที่ พรบ. 

ก�าหนดแล้ว ยังเป็นการสร้างความเหลื่อมล้�าให้เกิดขึ้นต่อสังคม

ทันตแพทย์อย่างมาก อย่างไรก็ตาม ทันตเเพทยสภาสนับสนุน

ให้หน่วยงานที่มีหน้าที่โดยตรง เช่น สรพ. กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข ไปตรวจเยี่ยมโดยมีผู้แทน

ที่ทันตแพทยสภาแต่งตั้งเข้าร่วมการตรวจประเมิน ทั้งหมดนี้

เป็นเจตนารมณ์ของทันตแพทยสภาชุดนี้ ที่จะท�าเพื่อวงการ

ทันตแพทย์เราได้พัฒนาคุณภาพการท�างานอย่างต่อเน่ือง

ไปพร้อมๆกันทุกภาคส่วน เเละเป็นที่พึ่งของประชาชนได้ในทุก

สถานการณ์

14   เร่ืองของระบบเว็บไซต์  และฐานข้อมูลกลางของทันตเเพทยสภา  

ซึ่งเดิมเคยเกิดปัญหา การล่มของเว็บไซต์ และท�าให้ข้อมูลได้รับ

ความเสียหาย ทั้งนี้เนื่องด้วยเว็บไซต์เดิมมีการการเขียนโปรแกรม

ในแบบเดิมและมีการเเก้ไขทับระบบเดิมหลายรอบ จนยากแก่

การพัฒนา ทันตแพทยสภา วาระที่ 9 จึงมีข้อสรุปที่จะว่าจ้าง

บริษัทใหม่ เพื่อท�าการดูแลเ ว็บไซต์และฐานข้อมูลของ

ทันตแพทยสภา  โดยต้องเข้ามาจัดท�าเเละดูแลองค์ประกอบ

ทั้งสองส่วนนี้ให้ได้มาตรฐาน  เป็นการวางระบบเเละช่วยวางแผน

ค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว   อีกทั้งยังช่วยรองรับการเลือกตั้งระบบ

ออนไลน์ เเละการใช้งานต่างๆในระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่นเดียว

กับมาตรฐานของแพทยสภา ซึ่งในอนาคต การดูแลเว็บไซต์

และฐานข้อมูลการจะเช่ือมต่อเว็บไซต์ของหน่วยงานเครือข่าย 

ทั้งสามส่วนของสภา  คือ  ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย  

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ ศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม   

เป็นการแบ่งแยกความรับผิดชอบและดูแลระบบให้เหมาะสม

ตามภาระงานและลดความเสี่ยงในปัญหาทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

งานค่อนข้างเยอะมากเลยนะครับ : 
ใช่ครับ งานเยอะมากจริงๆ ครับ แต่ต้องขอบคุณผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทันตแพทยสภา 

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

ถึงแม้มีอุปสรรคมากมายก็ช่วยกันฟันฝ่าไปได้  ต้องขอบคุณ

จริงๆครับ

จริงๆ ยังมีงานอื่นๆ อีกมาก ที่ผมไม่สามารถอธิบาย

ได้หมดภายในเวลาที่จ�ากัดนี้ เช่น การท�างานของทันตเเพทยสภา

ร่วมกับแพทยสภาเพื่อเป็นอนุกรรมการด้าน Genomics โดย 
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ซึ่งทั้งสามโรคติดเชื้อ มีความคล้ายกันที่เป็นโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเหมือนกัน แพร่ระบาดได้รวดเร็ว จาก

การไอ จาม สัมผัสน้�ามูกน้�าลายของผู้ป่วย หรือสัมผัส

สิ่งของที่ปนเปื้อนน้�ามูกน้�าลายของผู้ป่วย โดยเชื้อไวรัส

ผ่านเข้าทาง จมูก ปาก และเยื่อบุตาท�าให้เกิดโรคได้ 

โรค RSV มีอาการคล้ายกับไข้หวัดใหญ่มาก แต่มักรุนแรง

กว่าโดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเด็กเล็ก และผู้สูงอายุ แต่ละโรค

มีความแตกต่างกัน ดังสรุปในตาราง

ปี 2563 นี้ มีโรคที่มีอาการคล้ายไข้หวัด
ระบาดหนักมาทั้งปี ตั้งแต่ไข้หวัดใหญ่ 

โควิด-19 และ RSV 

RSV

ไข้หวัด  ใหญ่   

Covid
19

RSV โควิด-19 ไข้หวัดใหญ่
เชื้อ ไวรัส Respiratory Syncytial Virus (RSV) ไวรัส SARS-CoV-2 ไวรัส Influenza

กลุ่มเสี่ยง • ทุกเพศทุกวัย

• พบบ่อยในเด็กเล็ก 

• อาการรุนแรงในเด็กต่�ากว่า 2 ปี

  เด็กคลอดก่อนก�าหนด และผู้ป่วย

  เด็กโรคหัวใจ หรือโรคปอดเรื้อรัง เด็กที่

  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้สูงอายุ เกิน 

  65 ปี ผู้มีโรคหัวใจ โรคปอด หรือ

  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

• ผู้ใหญ่ปกติมักอาการไม่รุนแรง

• ทุกเพศทุกวัย

• เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง

• อาการรุนแรงในผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง 

  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และผู้สูงอายุ

  เกิน 65 ปี

• เด็กเล็ก มักมีอาการไม่รุนแรง หรือ

  ไม่มีอาการ

• ทุกเพศทุกวัย 

• อาการรุนแรงในผู้ป่วยโรค

  เรื้อรัง ผู้ป่วยมะเร็ง ภูมิคุ้มกัน

  บกพร่อง 

อาการ • มีอาการ 4-6 วันหลังรับเชื้อ 

• ส่วนมากอาการไม่รุนแรงคล้ายหวัด

  ธรรมดา คือ มีไข้ ไอ จาม คัดจมูก 

  น้�ามูกใส หายใน 1-2 สัปดาห์

• เด็กเล็กต่�ากว่า 2 ปี ร้อยละ 20-30 

  มีอาการรุนแรงถึงทางเดินหายใจ

  ส่วนล่าง ท�าให้หลอดลมใหญ่อักเสบ 

  หลอดลมฝอยอักเสบ และปอดอักเสบ 

  มีอาการไข้สูง ไอแรง หายใจหอบเหนื่อย 

  อกบุ๋ม เสียงหายใจวี๊ด ไปจนถึงตัวเขียว

• 98% มีอาการ 1-14 วันหลังรับเชื้อ 

  ส่วนใหญ่ประมาณ 3-7 วัน

• มีอาการตั้งแต่น้อยมาก ไปจนถึงรุนแรง 

อาการทั่วไป
• มีไข้มากกว่า 37.5°C
• ไอแห้ง 

• อ่อนเพลีย

อาการที่พบได้
• ปวดเมื่อยเนื้อตัว

• เจ็บคอ มีน้�ามูก

• ท้องเสีย

• ตาแดง

• มีไข้สูง

• ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

• คัดจมูก

• น้�ามูกใส

• ไอแห้ง



วิธีการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

•  ทุกคนในบ้านหมั่นล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่และน้�าสะอาด เป็นเวลา 20 วินาที ทั้งมือ

ของตนเองและมือของลูกๆ การล้างมือช่วยลดเชื้อที่ติดมากับมือทุกชนิด ทั้งเชื้อไวรัส

และแบคทีเรียได้ถึงร้อยละ 70 

•  หากไม่สามารถล้างมือด้วยสบู่และน้�า การใช้แอลกอฮอล์เจล 70-80% ถูมือช่วยป้องกัน

โรคได้ แต่การล้างมือมีประสิทธิภาพมากกว่า 

•  สวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน

•  เลี่ยงการใช้มือจับสัมผัสใบหน้า จมูก ปาก ตา เมื่ออยู่นอกบ้าน

•  หลีกเลี่ยงการไปสถานที่แออัด ไม่ควรพาเด็กไปเล่นในที่ชุมชนหรือมีคนอยู่จ�านวนมาก

•  ท�าความสะอาดบ้าน รวมทั้งของเล่นเด็กเป็นประจ�า

•  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ทั้งนี้พบว่าทารกที่สูดดมควันบุหรี่เข้าไปมี ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ

ไวรัส RSV และพบอาการที่รุนแรงได้มากกว่า 

• ควรรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ พักผ่อนให้เพียงพอ และอยู่ในห้องที่อากาศ

ถ่ายเทได้ดี 

•  เมื่อพบว่าเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ ควรแยกออกจากเด็กปกติ ควรหยุดเรียน หยุดไป

เนอเซอร์ร่ีจนกว่าอาการจะหาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และควรสวม

ผ้าปิดปากปิดจมูกตลอดเวลา 

• งานทันตกรรมส่งเสริมและป้องกันควรเลื่อนออกไปก่อน จนกว่า อาการต่างๆจะหาย

เป็นปกติดี

    ข้อมูลอ้างอิงจาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

RSV โควิด-19 ไข้หวัดใหญ่
• ปวดศีรษะ

• สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่น 

  และรับรส 

• มีผื่นผิวหนัง

อาการรุนแรง
• หายใจล�าบาก หรือหายใจถี่

• เจ็บแน่นหน้าอก

การแพร่เชื้อ 3-8 วัน หลังมีอาการ แต่อาจนานถึง 

3-4 สัปดาห์ในเด็กเล็ก หรือเด็กที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

• 1-14 วันหลังจากเป็นผู้ต้องสงสัยว่า

  ติดเชื้อ หากไม่มีอาการ และผลตรวจ

  เป็นลบ ให้เฝ้าระวังอีก 14 วัน หากไม่มี

  อาการให้ถือว่าผู้นั้นไม่แพร่เชื้อและ

  ไม่ติดเชื้อ

• ที่อุณหภูมิ 20°C เชื้อไวรัสมีชีวิตบน

  ผิวโลหะ ไม้ กระดาษ ได้นาน 4-5 วัน 

  บนพลาสติก 9 วัน หากอุณหภูมิ 30°C 

  จะอยู่ได้ไม่เกิน 1 วัน

ระยะฟักตัว 1-3 วัน ผู้ป่วย

สามารถแพร่เชื้อตั้งแต่ 1 วัน

ก่อนมีอาการ ไปถึง 5-7 วัน

หลังมีอาการ

วัคซีน ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ยังไม่มีวัคซีน (อยู่ระหว่างการทดลอง) มีวัคซีนป้องกัน

ทันตแพทยสภา 
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ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

เมื่อมีการใช้ Intraoral scanner หรือ IOS เเทนการพิมพ์ฟันจะช่วยเสริมศักยภาพ

ในการท�างานจากการใช้ค่าตัวเลขทางคณิตศาสตร์ต่างๆที่ค�านวณได้ในระบบดิจิตอล 

ตัวอย่างเช่น ถ้าเราพิมพ์ฟันด้วยวัสดุพิมพ์ปากเเละท�าการบันทึกการสบฟัน สิ่งที่ได้

จะไม่เเสดงผลของระยะหรือช่องว่างระหว่างด้านบดเคี้ยว เเต่เจ้า IOS มันมีความเป็น 

AI ที่ช่วยแสดงผลให้หมอฟันธรรมดาอย่างเราให้รู้ลึกไปอีก เสมือนมีตาทิพย์ คือเรา

จะทราบถึง interocclusal distances (ภาพที่ 1) ซึ่งสามารถเอาค่าตัวเลขหรือ

ผลการแสดงเหล่านี้ไปใช้ท�าอะไรได้มากขึ้น เช่น ช่วยให้การวินิจฉัย TMD สามารถ

สืบค้นหาสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องมาจาก premature contact ได้สะดวกเเละรวดเร็วมากขึ้น 

เป็นต้น ทั้งน้ีนอกจากฟังก์ชันพิเศษที่เเสดงข้อมูลเชิงลึกต่างๆซึ่งเหนือกว่าระบบ 

analog เเล ้วยังพบว่า

การใช้ IOS เพื่อสร้าง digital 

dental impression ให้ความ

สะดวกสบายต่อทันตเเพทย์เเละผู้ป่วย

แถมพ่วงด้วยความรวดเร็วในการท�างาน

มากกว่า traditional dental impressions 

technique 1 อย่างไรก็ดีความเร็วในการ

ท�างานอาจข้ึนกับจ�านวนช่ัวโมงในการฝึกฝน 

ความคุ้นเคยหรือความคล่องตัวในการใช้

อุปกรณ์ รวมถึงคุณลักษณะและศักยภาพของ 

software ในเเต่ละบริษัทด้วยครับ 

     Intraoral 
     scanners : 
the technology 
of optical scanning

Digital Transformation
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม

ภาพที่ 1 
เเสดง Interocclusal 
ditance

EP.6

ในปัจจุบันทันตเเพทย์เริ่มให้ความสนใจกับการพิมพ์ปาก
เเบบ digital dental impression มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งนอกจาก
ปัจจัยเรื่องคุณลักษณะเเละข้อได้เปรียบบางประการเเล้ว
ส่วนตัวพบว่า สิ่งหนึ่งที่เเยกความเเตกต่างระหว่าง analog 
และ digital impression ให้เห็นได้อย่างชัดเจนคือ....
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technologies) และเทคโนโลยีการสเเกนแบบไม่มีการสัมผัส (non-

contact optical technologies) 

โดยเคร่ืองสเเกนที่ใช้เทคโนโลยีเเบบเเรกมีการสัมผัสวัตถุ

ต้นแบบด้วย probe จึงเหมาะในการใช้งานกับต้นเเบบที่พื้นผิวมีความ

เเข็ง ซึ่งนิยมใช้งานในห้องปฎิบัติการ เช่น การสเเกน เเบบจ�าลองฟัน 

หรือ die เป็นต้น เเต่การเก็บข้อมูลแบบนี้ ใช้เวลาสเเกนนานกว่า

แบบไม่มีการสัมผัส เพราะต้องบันทึกพิกัดทีละจุดตามล�าดับ ส่วนการ

สเเกนเเบบไม่มีการสัมผัส ท�างานโดยใช้เเสงส่องไปบนวัตถุจากนั้น

ใช้อุปกรณ์รับแสง (photoreceptor) ที่สะท้อนกลับมาน�าไปค�านวณ

เป็นรูปทรงของวัตถุต้นเเบบด้วยเทคโนโลยีออพติก 2

เทคโนโลยีเครื่องสเเกนเเบบไม่มีการสัมผัส มีการ
จำาเเนกเป็นหลายชนิดตามหลักการการทำางานคือ 

Active wavefront sampling (AWS) 
Active and passive triangulation principle
Confocal microscopy
Optical coherence tomography 
Active and passive stereovision 
Interferometry 
Phase shift principles

โดยในครั้งนี้ผมจะน�าเสนอเพียงสามหลักการท�างาน คือ active 

wavefront sampling (AWS), active triangulation principle และ 

confocal microscopy 

หลักการเเบบ active wavefront sampling มีหลักการท�างาน

คือ เเสงสะท้อนจากฟันต้นเเบบจะน�าผ่านระบบเลนส์เเละฉายบน

ในวันน้ีผมจึงขอน�าเสนอเก่ียวกับเกี่ยวกับเทคนิค

ของ optical scanning ใน IOS เพิ่มเติมจาก Digital 

Transformation EP. 3 ที่ผมได้เกร่ินไปบางส่วนเกี่ยวกับ  

IOS ไปเเล้ว

หน่ึงในองค์ประกอบที่ส�าคัญในระบบการเก็บข้อมูล

หรือ data acquisition คือการสแกนเพื่อให้ได้ข้อมูลรูปทรง

ของวัตถุต้นแบบด้วยสแกนเนอร์สามมิติ (3D scanner) 

ทั้งนี้มีการเเบ่งชนิดของ optical scanning เป็น 2 เเบบ 

คือเทคโนโลยีการสเเกนเเบบสัมผัส (contact optical 

ภาพที่ 2  Active wavefront sampling principle
ที่มา https://www.researchgate.net/publication/259097681_Recent_advances_
in_dental_optics_-_Part_I_3D_intraoral_scanners_for_restorative_dentistry
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จอรับภาพ (senser) ภาพทีอ่ยูใ่นระยะ

ชัดลกึจะมรีะยะของวัตถุตรงกบัระยะ

โฟกัสของเลนส์ซึ่งสามารถน�ามา

ค�านวณโดยอาศยัสตูรทางคณิตศาสตร์

เพื่อสร้างเเบบจ�าลองสามมิติ 3

หลักการเเบบ active trian-

gulation คือ ล�าเเสงจากแหล่ง

ก�าเนิด (projector) จะยิงไปบน

พื้นผิวของวัตถุต ้นแบบและวัด

ต�าแหน่งของแสงสะท้อนโดยเคร่ือง

ตรวจจับ (sensor) ที่อยู่ในต�าแหน่ง

ที่ทราบระยะเเน่นอน (จอรับภาพ

ของเคร่ืองตรวจจับจะมีต�าแหน่ง

คงที่สัมพันธ์กับแหล่งก�าเนิดของ

แสง) เพราะเราทราบต�าเเหน่งคงที่

ระหว่างแหล่งก�าเนิดแสงกับเคร่ือง

ตรวจจับ จึงสามารถค�านวณต�าเเหน่งวัตถุได้จากสมการทาง

คณิตศาสตร์ปิธากอรัส (Pythagoras theorem) ซึ่งเป็นที่มาของ

ชื่อหลักการ “triangulation” นั่นเอง

เเละเเบบสุดท้ายที่จะน�าเสนอคือเคร่ืองสเเกนในช่องปาก

ที่ถูกสร้างจากเทคโนโลยีเเบบ confocal (laser) microscopy 

มีพื้นฐานในการสร้างภาพคือ เมื่อฉายเเสงเลเซอร์ไปที่วัตถุต้นเเบบ 

จะมีการสร้างภาพโดยการเเยกเอาส่วนที่เบลอออก เลือกเฉพาะจุดที่

อยู่ในระยะชัดลึก ผลคือ ได้ภาพที่มีความคมชัดจากการกันเเสงส่วนที่

อยู่นอกระยะโฟกัสออกไป ยอมให้เฉพาะแสงจากระนาบโฟกัส

ผ่านไปยังจอรับเเสง โดยส่วนจอรับเเสงจะเป็นเเบบทีละจุดตรงโฟกัส 

เเละมีการประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพื่อสร้างเป็นภาพ

สองมิติตามระนาบที่สเเกน จากน้ันภาพทั้งหมดจะถูกน�าเอามา

ประกอบต่อเนื่องกันจนเกิดเป็นภาพสามมิติที่เหมือนต้นเเบบ

อย่างไรก็ตามพบว่าการสร้างเคร่ืองสเเกนในช่องปากด้วย 

confocal microscopy พบปัญหาในเรื่องขนาดของ hardware  
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ซึ่งส่งผลต่อขนาดของเคร่ือง และเมื่อเครื่องสเเกนมีขนาดใหญ่

ก็จะเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานในช่องปาก ดังน้ันจึงคงต้องยังมี

การพัฒนาต่อไปให้เพื่อความสะดวกในการใช้งาน เกิดความสบาย

ต่อผู้ป่วยเเละช่วยลดเวลาในการสเเกน

โดยภาพรวมแล้วจากหลักการพื้นฐานของ IOS แต่ละเเบบ 

พบว่าทันตเเพทย์ควรเปรียบเทียบข้อมูลทางเทคนิคของอุปกรณ์

ที่น�ามาใช้ซึ่งคงไม่มีเทคนิคการสร้างเครื่องสแกนใดที่ดีที่สุด 

เพราะแต่ละเทคโนโลยีมีข้อดีและข้อด้อยบางประการ ทั้งน้ีจึง

ข้ึนอยู่กับทันตแพทย์ที่จะช่ังน�้าหนักในสิ่งเหล่าน้ีโดยค�านึงถึง

ลักษณะการน�าไปใช้งานตามความต้องการ ความเหมาะสมเเละ

สอดคล้องกับจริตและความเชื่อมั่นของเเต่ละท่านครับ

ภาพที่ 3  เเสดงเครื่องสเเกนที่ทีหลักการทำางานเเบบ active 
triangulation principle (A) และ confocal microscopy (B)
ที่มา : https://doi.org/10.3390/ma13081964


