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ในการเขียนบทความ*

วัตถุประสงคของวิทยาสาร 

วิทยาสารออนไลนสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย 
เปนวทิยาสารของสมาคมทันตแพทยจดัฟนแหงประเทศไทย เริม่เผยแพรตัง้แต 
พ.ศ. 2554 เพื่อเผยแพรความรูความกาวหนาทางวิชาการจัดฟน วิทยาศาสตร
พืน้ฐานทีน่าสนใจ ตลอดจนสงเสรมิการศกึษาและการวจิยัทางดานทนัตกรรม
จัดฟน 

คําาแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ 

ประเภทของบทความ 

1.  บทวทิยาการ (Original articles) ไดแก รายงานผลงานวจิยั 
และ รายงานผูปวยท่ียังไมเคยตีพิมพในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน 

2.  บทความปริทัศน (Review articles) ไดแก บทความที่
รวบรวมนาํเอาความรูทางวชิาการในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่จากวารสารหรอืหนงัสอื
ตางๆ มาวิเคราะห วิจารณเปรียบเทียบกัน เพื่อใหเกิดความกระจางในเรื่อง
นั้นย่ิงขึ้น 

3.  คลินิกพิจารณ (Clinical forum)ไดแก บทความที่มีสาระ
ทางคลินิก เปนหลัก 

4.  ปกิณกะ (Miscel lany) ได แก บทความท่ัวๆ ไป 
หมายเหตุ(remarks) หรือจดหมายถึงสาราณียกร (letter to editor) บันทึกสั้น
หรือสารติดตอสั้น (short notes หรือ brief communications) บทความพื้น
วชิา ความกาวหนาทางวจิยั ขอคดิเหน็ขอเสนอแนะ ขาวทีเ่ปนประโยชน เรือ่ง
แปล ยอความวิจัยใหม และวิจารณหนังสือใหมที่นาสนใจ 

การสงบทความ 

ใหสงบทความตนฉบับ 1 ชุด และสําเนาอีก 2 ชุด พรอมซีดี
รอม (CD ROM) ที่บรรจุขอมูลและเน้ือหาท่ีมีในบทความท้ังหมด โดย
บทความและตาราง ตองเปนแฟมขอมูลของโปรแกรมประมวลคําที่ใชกับ
เครื่องพีซี (PC Word le) ตาราง กราฟ และภาพประกอบใหอยูแนบทายเนื้อ
เรื่อง และมีแฟม (le) ของตาราง กราฟ และภาพประกอบแยกตางหาก ภาพ
ประกอบท่ีเปนรปูแบบดิจทิลั (digital) ใชเปนรปู แบบใดก็ได (tiff, eps, jpg) 
ที่สามารถเปดไดดวยโปรแกรมการจัดการภาพ (Adobe Photoshop) และไม

ควรฝง (embedded) ภาพประกอบอยูกับแฟมขอมูลของเนื้อหา ผูเขียนควรมี
จดหมายนําสงพรอมลงลายมือชื่อของผูเขียนและสถานที่ติดตอกลับ ทั้งนี้ผู
เขียนควรมีสําเนาเอกสารและขอมูลทั้งหมดเก็บไวดวยเพื่ออางอิง กรณีที่
บทความไดรับการพิจารณาใหตีพิมพ ใหผูเขียนสงบทความตนฉบับที่แกไข
ครั้งสุดทาย และซีดีรอมที่บรรจุขอมูลและเนื้อหาทั้งหมดที่แกไขแลว พรอม

กรอกแบบ มอบลิขสิทธิ์ในการจัดพิมพ (ดูหัวขอลิขสิทธิ์) 

การเตรียมบทความ 

1. การพิมพใหใชแบบอักษร (font) สไตล Angsana New 
ขนาดตวัอกัษร 16 และมรีะยะหางระหวางบรรทดัสองชอง (double spacing) 
ใชกระดาษพิมพสั้น ขนาดเอสี่ (A4 หรือ 21.1 X 29.7 ซม.) พิมพหนาเดียว 
การพิมพใหพมิพหางจาก ขอบทกุดานอยางนอย 1 นิว้ หมายเลขของหนาให
อยูที่มุมขวาบน เอกสารบทความ สวนนําเปนชื่อของบทความ และประวัติ
โดยยอและสถานที่ติดตอของผู เขียนทุกคน ใหระบุผู เขียนที่ทําหนาที่        
เปนตวัแทนในการตดิตอ (corresponding author) พรอมสถานทีใ่หตดิตอกลบั
โดยละเอียด หมายเลขโทรศัพท หมายเลขโทรสาร และอีเมล (e-mail) 
บทความสวนเน้ือหาไมควรยาวเกิน 20 หนากระดาษเอสี่ นับรวมตารางและ 
รูปภาพประกอบดวย 

2. ศัพทไทยท่ีใชใหยึดถือตามพจนานุกรมภาษาไทย ฉบับ
ราชบณัฑติยสถาน สวนศพัทภาษาอังกฤษทีใ่ชปนกบัภาษาไทยนัน้ใหพยายาม 
แปลเปนภาษาไทยเทาทีจ่ะทําได โดยเขียนตัวเดมิกาํกบัไวในวงเล็บเฉพาะคร้ัง
แรกทีก่ลาวถงึ หากคาํใดทีร่บัรองโดยราชบัณฑติยสถานแลวใหใชคาํแปล ให
ใชวิธีการเขียนทับน้ัน ถาไมมีคําศัพท ตามเกณฑการทับศัพทฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน และวงเล็บคําเดิมกํากับไวเฉพาะครั้งแรกเชนเดียวกัน 
นอกจากน้ี สาราณียกรมีสทิธิป์รับเปล่ียนแกไขคาํศพัท เพือ่ใหเกดิความเขาใจ
ตอผูอาน 

3. การระบุซี่ฟน อาจใชการเรียกชื่ออยางเดียว เชน ฟนตัดซี่
กลางบนขวา (หรือ upper right central incisor ในบทความภาษาองักฤษ) 
หรือใชสัญลักษณเพื่อ ระบุซี่ฟน โดยใหเปนไปตามระบบ FDI แบบ two 
digit system และมีชื่อในวงเล็บตอทายเฉพาะครั้งแรกที่กลาวถึง เชน ฟน 11 
(ฟนตัดซี่กลางบนขวา) 

4. คํายอและสัญลักษณใชเฉพาะคํายอมาตรฐาน (standard 
abbreviation) ไมควรใชคํายอในช่ือเร่ืองและบทคัดยอ คําเต็มของคํายอควร
อางไวตอทายคาํยอครัง้แรกในเนือ้เรือ่ง ยกเวนเปนหนวยมาตรฐานในการวดั 

5. ภาพประกอบ (Illustrations) 

5.1 สงภาพประกอบ 3 ชุด โดยอยูแนบทายเนื้อเร่ือง 

5.2  ภาพถาย ใหอัดดวยกระดาษมันขนาด 4X6 นิ้ว หรือ

โปสการด 

5.3  กรณีภาพประกอบที่เปนรูปแบบดิจิทัล (digital) ใหมีแฟม

แยกตางหาก โดยใชรูปแบบใดก็ได (tiff, eps, jpg) ที่สามารถเปดไดดวย
โปรแกรมการจัดการภาพ (Adobe Photoshop) และใหบันทึกภาพลงในซีดี
รอม (CD ROM) ดวย ความละเอียดของภาพไมนอยกวา 300 ดีพีไอ (dpi) 

  
*  กําหนดเริ่มใชตั้งแต ว ออนไลน ทันต จัดฟน ปที่ 1 2554 เปนตนไป
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5.4  ภาพรังสีใหถายรูปจากฟลมเอกซเรยตนฉบับเสียกอน แลว
นําไป อัดเปนภาพขาว -ดํา อยาอัดภาพจากฟลมเอกซเรย เพราะจะไดภาพที่
ผดิจากความเปนจรงิ หรอืนาํฟลมเอกซเรยไปกราดภาพ (scan) เพือ่แปลงเปน
ภาพประกอบรูปแบบดิจิทัล (เชนเดียวกับขอ 5.3) 

5.5  ภาพลายเสนและแผนภูมิใหเขียนลงบนกระดาษหรือพิมพ
จากคอมพิวเตอร และควรใชหมึกสีดํา และปฏิบัติคลายขอ 5.3 กรณีเปนรูป
แบบดิจิทัล 

5.6  กราฟ ปฏิบัติคลายขอ 5.5 และตองมีคําบรรยายแกนตั้ง 
(ordinate) และแกนนอน (abscissa) และมีแฟมของกราฟแยกตางหาก 

6.  ตาราง (Tables) ใหพิมพตารางแยกตางหากจากเนื้อเรื่อง โดย
พิมพหนาละ 1 ตาราง ตองมีหัวขอ (title) และเชิงอรรถ (footnote) บรรยาย
คาํยอ สญัลักษณหรอืเครือ่งหมายท่ีปรากฏในตาราง ตลอดจนคาทดสอบสถิติ 
(หากมี) อยางครบถวน และบันทึกเปนแฟมแยกลงในซีดีรอม (CD ROM) 
ดวย 

ทัง้นีไ้มตองตดิภาพประกอบกบัสิง่ใดๆ ใหใสซองแยกตางหาก พมิพ
คาํบรรยายแตละภาพโดยเรยีงตามลาํดับภาพในกระดาษแยกแผนตางหากจาก
เนือ้เรือ่ง กรณทีีเ่ปนบทความภาษาไทย ใชคาํบรรยายเปนภาษาไทยคูกบัภาษา
อังกฤษ สําหรับบทความท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหมีเฉพาะคําบรรยายภาษา
องักฤษเทาน้ัน ชือ่สแีละ/ หรอืวธิยีอม คากาํลงัขยาย (สาํหรับภาพทีต่องแจง) 
ใหแจงไวในตอนทายของคาํบรรยายภาพ หรอือาจแสดงเปนเสนแสดงขนาด 
(bar) ไวในภาพ ภาพประกอบทุกชิ้นใหใสชื่อเจาของบทความดวย 

รูปแบบการเขียนบทความวิจัย 

1.  ชื่อเรื่องและชื่อผูเขียน 

1.1  แผนแรกพิมพดวยภาษาไทย ประกอบดวย 

 ชื่อเรื่อง เปนขอความสั้นที่บงชี้ใหเห็นสาระสําคัญของ
เนื้อหา บทความ ซึ่งไมควรยาวเกินไปและหลีกเลี่ยงการใชคํายอ 

 ชื่อผูเขียน วุฒิการศึกษา ตําแหนง และสถาบันที่ทํางาน 
พรอมดวยท่ีอยูซึ่งจะติดตอโดยทางไปรษณียไดสะดวก รวมท้ังหมายเลข
โทรศัพท หมายเลข โทรสาร E-mail และแหลงเงินทุน (ถามี) ในกรณีที่มีผู
เขยีนมากกวา 1 คน ใหเขยีน เรยีงลําดับกอนหลังตามความสําคัญในการรวม
กันทําวิจัยหรือคนควา 

1.2  แผนที่สองพิมพดวยภาษาอังกฤษ โดยพิมพขอความที่ตรง
กันกับแผนแรกทุกประการ 

2.  บทคัดยอ (Abstract) 

เขียนบทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อ
เรื่อง (Title) วัตถุประสงค (Objectives) วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials 

and Methods) ผล (Results) โดยเปนบทคัดยอส้ันๆ ความยาวไมเกนิ 250 คาํ 
ไมระบุสิ่งใดๆ ที่มิไดปรากฏในเนื้อเร่ือง ไมตองอางอิงเอกสารรูปภาพ หรือ
ตารางใดๆ และไมตองมีขอสรุปจากการวิจารณ (Discussion) ควรมีคาํสาํคญั 

(key words) ประมาณ 3-5 คํา ทายบทคัดยอดวยโดยเรียงคําสําคัญตามลําดับ
ตวัอกัษร การระบซุีฟ่น ใหเขยีนเปน ชือ่ แทนการใชสญัลกัษณ ในบทคดัยอ
ภาษาไทย ไมใชศัพทภาษาอังกฤษ แตใหแปล หรือเขียนทับศัพทเปนภาษา
ไทยเสียกอนและไมตองวงเล็บคําเดิม 

3.  เนื้อเรื่อง (Text) ใชไดทั้งภาษาไทยลวนหรือภาษาอังกฤษลวน
โดยมีการลําดับหัวขอของเนื้อบทความดังนี้ 

3.1  บทนํา (Introduction) ไมควรยาวจนเกินไปและใหอาน
เขาใจงาย โดยบอกถึงลักษณะของปญหาที่นํามาทดลองหรือศึกษาวิจัย โดย
เนนถึงสถานภาพ ของความรูในตอนเร่ิมการวิจยั บอกวัตถุประสงค ขอบเขต 
และวิธีดําเนินการวิจัย และควรมีการปริทัศน (review) เอกสารใหมๆ ที่
เกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการวจิัย 

3.2  วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods) กลาว
ถงึรายละเอยีดของวัสดแุละอุปกรณ เคร่ืองมอืเคร่ืองใชตางๆ ทีใ่ชในการวิจยั 
สาําหรบัวธิกีารนัน้ตองอธบิายถงึวธิทีดลอง การสงัเกต หรอืวิธกีารทีไ่ดขอมลู
นัน้มา รวมทัง้ขัน้ตอนตางๆ ของการทดลอง และควรระบถุงึสถติทิีใ่ชในการ
ทดลองดวย (ถามี) 

3.3  ผล (Results) เปนการเสนอผลท่ีไดจากการทดลองหรือ
ศกึษาวจิยั ควรจาํแนกผลออกเปนหมวดหมูและสมัพันธกบัวตัถปุระสงคของ
บทความ ผลอาจเสนอในรูปแบบตางๆ ได เชน ตาราง กราฟ รปูภาพ เปนตน 

3.4  บทวิจารณ (Discussion) สามารถวิจารณไดตั้งแต
วตัถปุระสงค วสัดอุปุกรณและวธิกีาร และทีส่าํคญัคอื ผลทีไ่ดจากการทดลอง 
เปรียบเทียบผลการทดลองที่ไดกับผลการศึกษาที่ผูอื่นเคยรายงานไว รวมทั้ง
ชี้แนะการนําผลไปใชใหเกิดประโยชน นอกจากนี้ในบทวิจารณอาจเขียนถึง
ขอดีขอเสีย ปญหาและอุปสรรคของการวิจัย ตลอดจนขอเสนอแนะเพื่อให   
ผูอื่นทําการวิจัยในเร่ืองคลายคลึงหรือตอเน่ืองไปไดดวย 

3.5  บทสรปุ (Conclusion) เปนการสรปุผลของงานวจิยัโดยยอ
และขอสรุปจากการวิจารณ 

3.6  คาํขอบคุณ (Acknowledgement) เปนสวนทีก่ลาวขอบคุณ
ตอองคการ หนวยงาน หรือบุคคลที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

3.7  เอกสารอางองิ (References) เปนรายชือ่เอกสารทีใ่ชอางองิ
ในเน้ือเร่ือง โดยเรียงหมายเลขตามลําดับกอนหลังท่ีกลาวถึงและตรงกับ
หมายเลขท่ีอางอิงในเน้ือเรื่องซ่ึงพิมพเปนตัวยก (superscript) เชน เนื้อหา
บทความ (1-3,8,10) วิธีการเขียนใหเปนไปตาม uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journals ที่ตีพิมพใน Medical 
Education 1999;33:66-78. และการยอชื่อวารสารใหดูจาก List of Journal 
Indexed ใน Index Medicus ซึ่งพิมพรายป 

วิธีการเขียนเอกสารอางอิง 

3.7.1  การอางอิงจากวารสาร 

 ก. ถาผูเขียนไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคน ถามากกวา 6 
คน ใหใสชื่อผูเขียน 6 คนแรก ตามดวย “et al.” ในกรณีที่เขียนเปนภาษา
องักฤษ หรือ “และคณะ” ในกรณทีีเ่ขยีนเปนภาษาไทย การอางองิจากวารสาร
ภาษาไทยใหพิมพชื่อผูเขียน โดยใสชื่อตัว ตามดวยนามสกุล และใชป
พุทธศักราช 

Al Qabandi AK, Sadowsky C, Be Gole EA. A 
comparison of the effects of rectangular and round arch wires in levelling 

the curve of Spee. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1999;116:522-9. 

Bobak V, Christiansen RL, Hollister SJ, etal. Stress 
related molar responds to the transpalatal arch : A nite element analysis. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997;112:512-8. 

วรรณา สุชาโต และ จิราภรณ ชัยวัฒน. การประเมิน
คาปกติกะโหลกศีรษะและใบหนาทีส่มัพนัธกบัฟนในคนไทย. ว ทนัต 2527; 
34:233-43. 



(5)  
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 ข.  ผูเขียนที่เปนองคกร 

WHO Collaborating Center for Oral Precancerous 
Lesions. Denitions of leukoplakia and related lesions: An aids to studies 
on oral precancer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1978;46:518-39. 

3.7.2 การอางอิงจากหนังสือ 

 ก. ผูแตงที่เปนผูเขียน 

เจน รัตนไพศาล. ทันตวัสดุศาสตร. กรุงเทพมหานคร 
: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช; 2533. หนา 1-10. 

Burstone CJ, Nanda R. Retention and stability in 
orthodontics. Philadelphia: WB Saunders; 1993.p.1-8. 

 ข. ผูแตงที่เปนทั้งผูเขียนและบรรณาธิการ 

Athanasion AE, editor. Orthodontic cephalometry. 
St.Louis: Mosby-Wolfe; 1995.p.20-5 

 ค. ผูแตงที่เปนองคกร 

Virginia Law Foundation the Medical and Legal 
Implication of AIDS. Charlottevill : The Foundation; 1987. 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 
สาํนักงาน. รวมบทความวิชาการดานเศรษฐกิจและสังคม. กรงุเทพมหานคร: 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ; 2519. 

 ง. ผู  แต  งหลายคนโดยแยก เขี ยน เฉพาะบทและมี
บรรณาธิการของหนังสือ 

Woodside DG, Reed RT, Doucet JD, et al. Some 
effect of activator treatment on the growth rate of the mandible and 
position of the midface. In: Cook JT, ed. Transactions of the Third 
International Orthodontic Congress. London: Crosby Lochwood Staples; 
1975.p.459-80. 

ไหม รตันวรารกัษ.ขอบเขตของวทิยาภูมคิุมกนั.ใน:ฤทยั 
สกลุแรมรุง (บรรณาธิการ). วทิยาภูมคิุมกนั. พมิพครัง้ท่ี 10. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; พ.ศ. 2542. หนา 1-4. 

3.7.3  การอางอิงจากวิทยานิพนธ 

Opasatian P. Correlations between the horizontal and 

vertical facial morphology of class II malocclusion in a group of Thai 
young adult [thesis]. Bangkok: Mahidol University; 1991. 

ณวรรณวดี แกวผลึก. แรงบดเคี้ยวในโครงสรางกะโหลก
ศีรษะและใบหนาแบบตางๆ [วิทยานิพนธ]. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

มหิดล; 2543. 

3.7.4  การอางอิงจากบทคัดยอ 

 Nanda SK. Patterns of vertical growth in the face 
(abstract). Am J Orthod 1988;93:103-116. 

3.7.5  การอางอิงจากเรื่องที่เสนอในการประชุมวิชาการ 

 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in 
clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress 

of EMG and Clinical Neurophysology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996. 

3.7.6 การอางอิงจากบทความที่กําลังรอรับการตีพิมพ 

 Swasdison S, Apinhasmit W, Siri-upatham C, 
Tungpisityotin M, Pateepasen R, Suppipat N, et al. Chemical sterilization 
for barrier membranes is toxic to human gingival broblasts. J Dent Assoc 
Thai In press 2000. 

 สุพจน ตามสายลม, วันดี อภิณหสมิต, ชนินทร เตชะ
ประเสริฐวิทยา, วนิดา ลีลาวัฒนาพงษ, นิตยา โชติกเสถียร. ผลกระทบตอ
รากฟนของหัวขูดหินนํ้าลายสําหรับเครื่องอัลตราโซนิกสในการกําจัดหิน
นํ้าลายใตเหงือก. ว ทันต กําลังรอรับการตีพิมพ 2543. 

3.7.7 การอางอิงบทความในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (electronic 
format) 

 Morse SS. Factors in the emergence of infectious 
diseases. Emerg infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 
5]; 1(1): [24 screens]. Available from: URL:  http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm. 

3.7.8 การอางอิงเอกสารเฉพาะเร่ืองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 
(monograph in electronic format) 

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-
ROM]. Recves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diago: CMEA; 1995. 

การเตรียมบทความรายงาน 

ใหเตรียมคลายกับการเตรียมบทความวิจัยโดยแบงออกเปน 
บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา รายงานผูปวยหรืออื่นๆ บท
วิจารณ บทสรุป คําขอบคุณ และเอกสารอางอิง 

การเตรียมบทความปริทัศน 

 ใหเตรยีมโดยใชหลักเกณฑการเตรียมบทความวิจยัโดยแบงออกเปน 
บทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา เนือ้เรือ่ง บทวิจารณ บทสรปุ 
คําขอบคุณ และเอกสารอางอิง 

การพิจารณากลั่นกรอง 

บทความประเภทบทวิทยาการและบทความปริทัศนจะไดรับการ

พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ อยางนอย 2 ทานแลว
จะแจงผลการพิจารณาใหผูเขียนทราบ ในกรณีที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให

แกไข จะแจงใหผูเขียนทราบและรับไปพิจารณาแกไขหรือชี้แจงเพิ่มเติมจน
เปนที่เรียบรอยกอนจึงจะตีพิมพ 

ลิขสิทธิ ์

เพื่อเปนไปตามกฎหมายลิขสิทธิ์ ผูเขียนตองกรอกแบบฟอรมมอบ
ลิขสิทธิ์ในการจัดพิมพแกวิทยาสารออนไลนสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหง
ประเทศไทย พรอมกับบทความและซีดีรอม (CD ROM) ที่ไดแกไขครัง

สดุทายแลว ถาหากวามกีารใชตารางหรือรปูภาพของผูแตงอืน่ทีป่รากฏในส่ิง
ตพีมิพอืน่มาแลว ผูแตง ตองทาํการขออนุญาตเจาของลิขสทิธิก์อน พรอมทัง้
แสดงหนังสือที่ไดรับการยินยอม ตอสาราณียกรกอนท่ีเรื่องน้ันจะไดรับการ
ตพีมิพ นอกจากน้ันบทความท่ีสงมาตีพมิพตองมีจดหมายนําสงพรอมลายเซ็น
ของผูเขยีนทกุทาน ยนืยนัวาบทความท่ีสงมาตีพมิพนัน้ ไดสงมาตีพมิพเฉพาะ

ในวิทยาสารฯ นี้เพียงแหงเดียวเทานั้น 
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การตรวจสอบบทความและพิสูจนอักษร

ผูเขยีนควรตระหนกัถึงความสาํคญัในการเตรยีมบทความใหถกูตอง
ตามรูปแบบของบทความท่ีวิทยาสารฯ กําหนด ตลอดจนตรวจสอบความถูก
ตองใหแนนอนพรอมท้ังพิสูจนอักษรกอนท่ีจะสงบทความใหกับสาราณียกร 
หากการเตรียมบทความถูกตองตามขอกําหนดของวิทยาสารฯ แลวจะทําให
การพจิารณาตพีมิพมคีวามรวดเรว็มากยิง่ขึน้ และทางฝายสาราณยีกรขอสงวน
สทิธิท์ีจ่ะไมพจิารณาตีพมิพบทความท่ีสงมาจนกวาจะแกไขใหถกูตองตามขอ
กําหนดของวิทยาสารฯ

การติดตอเกี่ยวกับบทความ

สงบทความเพื่อตีพิมพ หรือหากมีขอคิดเห็นเก่ียวกับบทความใน   
วิทยาสารฯ ติดตอไดที่ สาราณียกร วิทยาสารออนไลนสมาคมทันตแพทย  
จัดฟนแหงประเทศไทย อีเมล mail2mui@gmail.com โทร. 0891141374   
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บทคัดยอ 

 การวางตาํแหนงมนิสิกรดูวยความแมนยําระหวางซีฟ่นเปนปจจัยสาํคญัตอความสาํเรจ็ของการรกัษา และลดอนัตรายทีจ่ะเกดิ
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การถายภาพรังสีรอบปลายราก การกําหนดตําแหนงของมินิสกรู ทิศทางของการปกมินิสกรู ไดทําการนําเสนอในบทความ 
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A Guide Wire for Miniscrew Placement 

 
Hataichanok Charoenpong*  Paiboon Techalertpaisarn**  

Abstract 
 Precisely positioning a miniscrew between the teeth to prevent tooth structure damage is one of the 
important factors for a successful treatment. This article presents an easily-made guide wire that helps position-
ing the miniscrew between the maxillary second premolar and the fi rst molar with accuracy. The procedures 
including placing guide wire into the brackets, taking a periapical x-ray fi lm, positioning the miniscrew and 
controlling the direction of miniscrew insertion are described in this article. 
 
Keywords: miniscrew, guide wire 
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Introduction
 To avoid possible damage to adjacent 
periodontium and root surfaces, placement of 
temporary anchorage devices or miniscrews 
between the teeth should be carried out with 
care.1 Some guide wires and x-ray techniques 
have been proposed for safe location for screw 
placement.2-6  However, a guide wire on the buccal 
side of teeth only and without control of x-ray 
orientation may not provide enough information 
for miniscrew placement.2 Images from the x-ray 
with pre-determined direction should display the 
relation between the roots of adjacent teeth and 
the relation of those roots to the buccally-placed 
guide wire. This will guide the clinician not only 
to locate the point but also to guide the direction 
for miniscrew insertion. The miniscrew placed 
at the safe zone between the roots of the teeth in 
the same direction as the x-ray beam will pass 
into the alveolar bone without any harm to the 
periodontium and roots as shown in Figure 1. In 
the method presented here, the embrasure line 
between maxillary second premolar and fi rst 
permanent molar was used as the direction of 
the x-ray as well as the direction for miniscrew 
insertion.

 The guide wire proposed in this article can 
help guiding the x-ray direction and indicating 
the safe area for interproximal screw placement. 
This guide wire is simple and can be made easily 
in the offi ce by a clinician. 

 The safe zone between the second pre-
molar root and the fi rst molar root can be read 
from the x-ray image. The miniscrew placed in 
the same direction as the x-ray into the alveolar 
bone would do no harm to the periodontium and 
root as shown in Figure 1A and 1B. On the other 

hand, a miniscrew placed in the bone in a different 
direction to the x-ray is more prone to injure the 
periodontium and root as shown in Figure 1C.

Design and Fabrication of the Guide 
Wire
  The guide wire consists of three segmented 
wires as shown in Figure 2. These three com-
ponents were tack-welded together using the 
electric spot welder available in most orthodontic 
clinics and then soldered.

 1. The bracket wire (Figure 2B-1) is made 
of the 0.016 x 0.022 -inch stainless steel wire ap-
proximately 20 mm in length. This part is placed 
in the slot of 0.018 x 0.025 -inch bracket. Both 
ends of this part can also be bent if the molar 
bracket is used instead of tube.

 2. The vertical guide wire (Figure 2B-2) is 
made of 0.017 x 0.025 -inch stainless steel wire 
approximately 25 mm in length is bent into an 
L-shape. One vertical end is bent as a buccally-
placed guide wire and welded perpendicular to 
the bracket wire while the occlusal end is placed 
anteroposteriorly at the embrasure between sec-
ond premolar and fi rst molar. A half-circle is bent 
at the upper end of this wire to avoid impinge-
ment of a sharp wire end into the muco-buccal 
fold.

 3. The zigzag wire (Figure 2B-3) is made 
of 0.032 -inch round wire. Both ends are parallel 
to each other and approximately 30 mm apart. 
The short end is 10 mm long and welded to the 

Figure 1  Different orientations of miniscrew related to orienta-
tions of central x-ray beam. Dotted line refers to the 
x-ray directions.

Figure 2A  A guide wire used to locate the safe area for the TADs 
placement. 

Figure 2B  (1) The bracket wire (0.016 x 0.022 -inch stainless 
steel wire) (2) The vertical guide wire (L-shape 0.017 
x 0.025 -inch stainless steel wire) (3) The zigzag wire 
(0.032 -inch stainless steel wire)
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occlusal part of the L-shape wire (Figure 2B-2). 
The long free end of this wire is suffi ciently long 
to act as a directional guide for the dental x-ray 
tube. The tack-welds were reinforced by solder-
ing. The assembly of the three wires is shown in 
Figure 2A.

Clinical Application
 The teeth should be aligned before placing 
miniscrew using this guide wire. The guide wire 
is placed into bracket slot of second premolar and 
fi rst molar and secured with the elastic ligature 
and moved anteroposteriorly until the short end 
of the zigzag wire is positioned precisely at the 
embrasure of second premolar and fi rst  molar 
(Figure 3A and B, respectively). 

 The image is then taken in this position. 
With this method, the image on the fi lm is re-
corded by the x-ray beam that is projected in the 
same direction as the short part of the zigzag wire 
(which is aligned on the embrasure line between 
second premolar and fi rst molar.

 The images of right and left sides are shown 
in Figure 5A and B. The relation between the 
roots of the adjacent teeth and the guide wire can 
now be interpreted for safe location of the minis-
crew by comparison of the x-ray image with the 
position of the guide wire in the patient’s mouth. 

Figure 3A  Superior view showing guide wire assembly used to 
locate the safe area for the TADs placement is put 
into the brackets. 

Figure 3B Showing the short end of the zigzag wire aligned 
antero-posteriorly at the embrasure line between 
second premolar and fi rst molar.

 The dental x-ray tube has been aligned par-
allel to the long end of the zigzag wire extending 
from the mouth (Figure 4B). The dental fi lm has 
been placed on the palatal side and held by the 
patient’s fi nger (Figure 4A). 

Figures 5A and 5B Showing the bracket wire (1), vertical guide 
wire (2), and zigzag wire (3) of right and left sides.

 The images give the information for the 
safe areas to place the miniscrews. The short end 
of the zigzag wire should be imaged as a point 
or the short vertical line (arrows). The safe area 
between tooth 15 and tooth 16 is decided as 1 mm 
posteriorly to the vertical guide wire in Figure 
5A, while that between tooth 25 and tooth 26 is 
exactly at the vertical guide wire  in Figure 5B. 

 After the mucosa disinfection and local 
anesthesia are applied, the miniscrew position 
for insertion of each miniscrew is marked by an 
explorer point level with the highest points of 
the mucogingival junctions of the adjacent teeth. 
As noted above, for this patient the mesio-distal 
position on the right side is 1 mm posterior to the 
vertical guide wire, and on the left side exactly 
on the vertical guide wire line as shown in the 
x-ray images (Figure 5A and B).

 After the screw insertion point is marked, 
the guide wire is removed. A miniscrew is then 
inserted at the point marked on the gingiva in the 
direction parallel to the embrasure line between 
the second premolar and the fi rst molar (which 
was the same direction as the occlusal/embrasure 

Figure 4A  The dental x-ray fi lm is secured on the palatal side 
by patient’s fi nger. 

Figure 4B  The x-ray tube is oriented until it is parallel to the 
long end of the zigzag wire.



4

หทัยชนก เจริญพงศ และไพบูลย เตชะเลิศไพศาล ว ออนไลน ทันต จัดฟน ปท่ี 4  2557

part of the guide wire and as the direction of 
x-ray beam). This method enables the screw to 
be placed in the determined position and direc-
tion.  Using an intra-oral dental mirror can help 
controlling the direction of screw insertion.

 The dental x-ray is then taken with the 
miniscrews in place to confi rm that the screws 
are located safely at the interproximal area with 
no involvement of, or damage to, the roots of the 
adjacent teeth (Figure 6A and B).

 The use of 2D imaging to locate safe area 
for miniscrew insertion requires that the x-ray 
beam should be parallel to the direction of screw 
insertion. With the guide wire  introduced in this 
article, we ensure that the direction of the x-ray 
will be parallel to the reference line used for 
screw insertion (that used here being the embra-
sure line between second premolar and the fi rst 

molar); the vertical wire image acts as the guide 
for centering the screw in the safe area of alveolar 
bone between molar and premolar. 

 Some clinicians may add vertical wire 
grids that show both horizontal and vertical 
relations with the interseptal bone.2,6  However, 
the interproximal space is quite narrow, so that 
the straight vertical leg should give enough 
information for the point to insert screw anter-
oposteriorly, using a horizontal path of insertion 
following the embrasure line.  

 For the vertical positioning, the authors 
follow the recommendation that the miniscrew 
should be placed on the gingiva, rather than the 
movable mucosa to avoid infl ammation. There-
fore the screw would be placed as high as pos-
sible on the attached gingiva.10 

 The guide wire presented here can be fabri-
cated with simplicity by clinicians using the spot 
welder available in most orthodontic offi ces. This 
guide wire can also be sterilized and reused.

 As it is the clinicians’ responsibility to 
avoid the complication from the implant inser-
tion following the adage “fi rst, do no harm”, 
the safe area for the miniscrew placement has 
to be investigated carefully. In summary, the 
guide wire described in this report can be useful 
to locate the point for interproximal miniscrew 
placement with high accuracy to avoid injury to 
root surface. 
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Figure 6A and B Showing the post-insertion dental x-ray fi lms to 
confi rm the miniscrews placements. The miniscrews 
are placed between the interproximal areas with no 
damage to the roots of the adjacent teeth. 

Discussion
 Key to success of the harmless interproxi-
mal miniscrew placement is to locate the safe 
area for the screw insertion. At present, with 
the advancement of information technology, 
the scan can be used to locate the safe zone for 
screw placement. Paek et al.7,8  reported the use 
of the combined 3-dimensional data from dental 
cast scan to fabricate the guide for placement of 
an orthodontic miniplate. Therefore, they could 
minimize complications such as vertical mis-
allocation or slippage of the miniplate during 
placement. Estelita et al.3,9 also proposed a gradu-
ated 3D radiographic-surgical guide (G-RSG) 
to predict the fi nal DFS position in the inter-
radicular septum for safe mini-implant placement 
with high accuracy. However, the above-cited 
methods require special imaging equipment and 
computer programs that are expensive. The peri-
apical x-ray available in most orthodontic offi ces 
can also be used to locate the safe area for the 
miniscrew.
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การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูปวยเอ็กโตเดอรมัล ดีสเพลเซีย 

ทัศนีย วังศรีมงคล*  มนเทียร มโนสุดประสิทธิ์*  พูนศักดิ์ ภิเศก**  ปทมวรรณ โคนันท*** 

บทคัดยอ 

 ลักษณะแสดงของฟนในผูปวยเอ็กโตเดอรมัล ดีสเพลเซีย คือ การมีภาวะไรฟนบางซี่ ภาวะไรฟนทั้งหมด หรือ รูปรางของ
ฟนผิดปกติ ผูปวยหญิงอายุ 15 ป ที่มีภาวะเอ็กโตเดอรมัล ดีสเพลเซีย มีฟนหายและฟนที่มีรูปรางผิดปกติบริเวณฟนตัดบนและลาง 
ตองการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนเนือ่งจากไมพอใจกบัการมชีองวางบรเิวณฟนหนา การรกัษาในผูปวยรายนีค้อืการรกัษาทางทนัต
กรรมรักษาสําหรับผูปวยทีม่กีารสบฟนแบบท่ี 3 ซึง่มกีารสบเย้ืองไปทางดานหนา การใชฟนเข้ียวแทนทีต่าํแหนงฟนตัดซ่ีขางและการ
บรูณะฟนดวยวสัดุเรซนิคอมโพสิตในฟนหนาท่ีมรีปูรางแหลมเรยีว ผลการรักษาไดผลดีทัง้ในแงของการบดเคีย้วและความสวยงาม 
ซึ่งเพ่ิมการทํางานของชองปากและความม่ันใจในตัวเองใหกับผูปวย 

คําสําคัญ: เอ็กโตเดอรมัล ดีสเพลเซีย, ภาวะไรฟนบางซี่, การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  

 
Orthodontic Treatment of a Patient with Ectodermal Dysplasia: 

A Case Report 
 

Tasanee Wangsrimongkol*  Montian Manosudprasit*  Poonsak Pisek**  Pattamawan Konan *** 

Abstract 
 Dental manifestations in patients with ectodermal dysplasia are hypodontia, anodontia or malformed 
teeth. A 15 years old girl with ectodermal dysplasia, missing and malformed of maxillary and mandibular 
incisors, sought orthodontic treatment because she was unhappy with anterior spacing. Treatment in this 
patient was corrective orthodontic treatment for a Class III mandibular anterior shift occlusion, canine sub-
stitution for maxillary lateral incisors and direct composite restoration of conical crown forms of the anterior 
teeth. The treatment results were excellent with good occlusion and esthetic that improved oral function and 
self-esteem of the patient. 
 
Keywords: ectodermal dysplasia, hypodontia, orthodontic treatment 
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improve patients’ function and esthetics as well 
as increase their social confidence and self-
esteem.(10) 

 The purpose of this paper is to present or-
thodontic treatment of an adolescent Thai female 
patient with ectodermal dysplasia who presented 
with hypodontia and conical-shaped anterior 
teeth. 

Case Review 

 A 15 years old Thai female patient came 
to the Orthodontic Department, Faculty of Den-
tistry, Khon Kaen University.  Her chief compli-
ant was spacing of maxillary and mandibular 
anterior teeth. She was diagnosed ectodermal 
dysplasia. She had history of non-eruption of 
some permanent teeth with a similar dental con-
dition to her mother’s. She presented with typical 
characteristics of ectodermal dysplasia including 
fi ne sparse hair, absence of eyebrows, dry skin 
and hypodontia with conical shape of maxillary 
and mandibular anterior teeth. (Figure 1) 

 Extra-oral examination showed a sym-
metrical mesofacial type with straight profi le, 
acute nasolabial angle, competent lips at rest 
and normal mandibular plane angle. (Figures 1 
and 3) Intra-orally, she had Class I molar rela-
tionships with 2.0 mm anterior crossbite and 4.0 
mm overbite. Both maxillary lateral incisors and 
right mandibular central incisor were missing. 
Right mandibular third molar was presented. 
There was a prominent superior labial frenum. 
(Figure 2D)  All the remaining anterior teeth had 
varying degrees of microdontia and conical form. 
Maxillary right fi rst premolar was palatoversion 
and 90o rotation. Maxillary right and left canine 
and maxillary right fi rst premolar were crossbite. 
Absence of teeth and/or reduced size of teeth 
resulted in 10.0 mm of maxillary anterior spac-
ing and 8.0 mm of mandibular anterior spacing. 
Both dental midlines were coincided with facial 
midline. There was a mandibular anterior shift 
(CO-CR discrepancy) of 2.0 mm.   

 Cephalometric analysis indicated mild 
skeletal Class III contributed by the CO-CR 

Introduction 

 Ectodermal dysplasia is a hereditary               
disorder affecting one or more tissues originating 
from embryonic ectoderm. The tissues that are 
primarily involved are skin, hair (hypotrichosis, 
partial or total alopecia), nails (dystrophic, hyper-
trophic, or abnormally keratinized), sweat glands 
(hypoplastic or aplastic) and teeth (enamel defects 
or absent).(1-3) The possible inheritance patterns of 
ectodermal dysplasia are autosomal dominant, au-
tosomal recessive, X-linked dominant and X-linked 
recessive. There are more than 180 types of ecto-
dermal dysplasia.(4) The most common ectodermal 
dysplasias are X-linked hypohidrotic ectodermal 
dysplasia (Christ-Siemens-Touraine syndrome) and 
X-linked anhidrotic ectodermal dysplasia.(1, 5, 6)

 Oral manifestations of ectodermal dyspla-
sia are missing deciduous and/or permanent teeth 
and complete anodontia, peg-shaped or conical 
teeth, enamelogenesis imperfecta, dentinogenesis 
imperfecta, prolonged retention of deciduous 
teeth and underdevelopment of the alveolar 
ridge.(1, 2, 7-10) Skeletal manifestations are depended 
on type of ectodermal dysplasia. Most of the 
patients with hypohidrotic ectodermal dysplasia 
present with frontal bossing, and maxillary hy-
poplasia.(11-13) While, dolichocephaly and frontal 
bossing are clinical features of cranioectodermal 
dysplasia.(14) 

 Regular dental characteristics in ecto-
dermal dysplasia patients are hypodontia and 
malformation. The most frequently absent teeth 
excepting third molars are maxillary lateral inci-
sors and mandibular central incisors, while max-
illary central incisors, maxillary and mandibular 
canines and fi rst molars are more often present 
than other teeth.(8, 9) Although maxillary central 
incisors and canines are mostly stable, these teeth 
are most affected by malformation.(9, 13) Maxillary 
central incisors, maxillary fi rst molars, mandibu-
lar fi rst molars and maxillary canines are the most 
conserved teeth in hypodontia.(15) 

 Problems from missing and malformation 
of teeth include diffi culties with oral function, 
facial appearance and esthetics. Treatment will 
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discrepancy. She had orthognathic maxilla and 
mandible (SNA 82o, SNB 84o, ANB -2o) nor-
mal vertical skeletal relationship (MP-PP 22o),       
normal inclinations and normal positions of 
maxillary and mandibular incisors relative to 
their alveolar bone base. (Figure 3, Table 1) 

      

Figure 3  Pre-treatment cephalometric tracing with reference 
lines; shows SN plane, FH plane, Palatal plane, 
Mandibular planes and anterior teeth axis

Figure 1  Pre-treatment smile photograph

Figure 2    Pre-treatment intra-oral photographs; 
 (A, C) Lateral views of right and left inter-arch relationship 
 (B) Anterior view of dental arch relationship
 (D, E) Occlusal views of upper and lower arch

A B C

D E
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Table 1    Cephalometric measurements before and after orthodontic treatment
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Treatment Plan  . Corrective orthodontic treatment with fi xed 
appliances. . Extraction of mandibular left fi rst premo-
lar. Although, there were spaces in lower 
arch, all spaces on the left side were used 
for shape and size correction of mandibular 
left incisors and canine. Therefore, the 
mandibular left first premolar was ex-
tracted to get space for correction of canine 
relationship and anterior crossbite. . Orthodontic space closure and substitu-
tion of missing maxillary lateral incisors 
and mandibular right central incisor with 
maxillary canines and mandibular right 
lateral incisor were obtained, respectively. . The crowns of maxillary right and left fi rst 
premolars, mandibular right canine and 
fi rst premolar were restored with compos-
ite resin to be proper sizes of maxillary 
canines, mandibular right lateral incisor 
and canine, respectively.   All maxillary 
first premolar were restored by adding 
composite restoration on buccal side with-
out lingual cusp reduction. . Restorative size for mandibular anterior 
teeth had been determined from the aver-
age tooth size in the Thai population.(17) 

Then, mesiodistal width of six mandibular 
anterior teeth was used to calculate the 
mesiodistal width of all maxillary anterior 
teeth by Bolton’s analysis.(18) . Upper labial frenectomy was done. . Circumferential retainers were used for 
retention period. 

Treatment 
 Treatment started with restoration of 
mandibular incisors and mandibular left canine 
before full bonding of all teeth with a 0.022 -inch 
slot brackets. After leveling and aligning, the 
maxillary canines were moved to the positions 
of the lateral incisors, and creating space to cor-

rect position and rotation of maxillary right fi rst 
premolar by sliding mechanics with elastic chain 
and open NiTi-coil spring between maxillary 
right canine and second premolar. (Figure 4A)  
Maxillary right fi rst premolar was derotated by 
couple force. (Figure 4B) 

 A 0.016 x 0.022 -inch stainless steel 
mandibular arch wire was used to contract the 
mandibular anterior teeth and posterior compos-
ite raised-bites on both mandibular fi rst molars 
were used to facilitate crossbite correction with 
bilateral power chain in the mandibular arch. All 
remaining spaces in the lower arch were closed 
with sliding mechanics. 

  In the fi nishing phase, all maxillary anterior 
teeth were restored with composite build-up by a 
restorative dentist. Upper labial frenectomy and 
extractions of all thirds molars were done before 
debonding. Treatment time in this patient was 
3 years and 4 months. Upper and lower wrapa-
round retainers were inserted after debonding.  

Results 
 The patient’s profi le was remained straight, 
and the anterior teeth crossbite was corrected 
to normal overjet and overbite (2.0 mm overjet 
and 3.0 mm overbite). All spaces in both dental 
arches were closed. Molar Class I relationships 
were maintained along with canine Class I 
relationships on both sides. Shape and size of 
the anterior teeth were corrected by composite 
restoration. (Figure 5 and 6) 

 The lateral cephalometric analysis (Figure 
7, Table 1) and superimpositions (Figure 8) after 
treatment showed the patient’s skeletal relation-
ship maintained as a mild skeletal Class III, 
position of maxilla was maintained while the 
mandible was moved backward (SNA 82o, SNB 
82o) and ANB angle increased from -2o to 0o as 
the result of correction of CO-CR discrepancy.  
Vertical relationship of maxilla and mandible was 
increased.  Maxillary incisors were maintained 
in position and inclination while mandibular 
incisors were retroclined with improvement in 
position of upper and lower lips. 
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Discussion 
 Most ectodermal dysplasia patients require 
dental treatment due to missing and malformed 
of teeth.  Medical care for each patient depends 
on the severity of the affected structures.  

 Treatment options for agenesis of permanent 
anterior teeth are substitution by adjacent teeth 
with canine substitution in missing of maxillary 
lateral incisors(19), or removable partial denture, 
implant-supported prosthesis and tooth-supported 
restorations(20, 21); resin-bonded fi xed partial den-
ture (FPD), a cantilever fi xed partial denture and 
a conventional full-coverage fi xed partial denture. 
Treatment options to restore shape and size of 
malformed teeth are full coverage crown, veneer 
or composite resin restoration.(21) 

  Ectodermal dysplasia patients with hy-
podontia or oligodontia need multidisciplinary 
treatment that may include pedodontics, ortho-
dontics, periodontics, oral-maxillofacial surgery 
and restorative dentistry including prostho-
dontics. Treatment may be started at an early 
age to improve function such as chewing and 
detrimental esthetic effects with acrylic partial 
dentures, followed later by orthodontic treat-
ment, orthognathic surgery to correct any skeletal 
discrepancy and fi nishing with a fi nal prosthesis 
such as removable denture or implant-supported 
prosthesis.(7, 8, 22, 23)  In this patient, with only some 
missing and microdontic teeth, orthodontic treat-
ment combined with direct composite restoration 
of malformed teeth were done with a good result. 

Figure 4   Intra-oral photographs during orthodontic treatment; (A) Inter-occlusal clearance by posterior raised bite for correct    
rotation of 13 and anterior crossbite, (B) Shows couple force by power chain on 14 

Figure 5     Post-treatment smile photograph
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Figure 6  Post-treatment intra-oral photographs; (A, B) Occlusal views of upper and lower arch, (C, E) Lateral views of                      
right and left inter-arch relationship, (D) Anterior view of dental arch relationship 

Figure 7   Post-treatment cephalometric tracing with reference lines; shows SN plane, FH plane, Palatal plane, Mandibular plane 
and anterior teeth axis
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  Indications for Class III camoufl age or-
thodontic treatment in adult patients are mild to 
moderate skeletal malocclusion, no transverse 
skeletal problem, average or reduced lower ante-
rior facial height, average or increased overbite, 
mild crowding, upright or retroclined maxillary 
incisors and acceptable facial esthetics.(24-26) In 
this patient, camoufl age orthodontic treatment 
was suitable because of her mild skeletal Class 
III and a forward movement of mandible from 
the initial contact into a crossbite relation. Fur-
thermore, there was spacing in upper and lower 
arches, only one posterior crossbite tooth due to 
malposition and the patient presented with an 
acceptable soft tissue profi le.  

  Treatment for this patient achieved nor-
mal overjet and overbite. She still has straight 
profi le. Position and inclination of maxillary 
incisors were maintained while mandibular in-
cisors were retroclined 5o (IMPA changed from 
92o to 87o). Although, maxillary and mandibular 

dentoalveolar compensation can be found in 
Class III camoufl age treatment, only mandibu-
lar dental compensation was done in this case. 
Sperry et al.(27) reported that maxillary incisors 
being advanced 5o and the mandibular incisors 
retracted 3.5o, which ultimately improved the 
overjet by 2.0 mm. Burns et al.(28) suggested the 
limitation of upper and lower incisal movement 
to compensate for Class III skeletal as 120o to the 
sella-nasion line and 80o to the mandibular plane, 
respectively. Proffi t’s Envelopes of Discrepancy 
shows possible maximum distances that man-
dibular anterior teeth can be moved backward 3 
mm with orthodontic tooth movement alone.(24) 

  Skeletal relationship in this patient was 
maintained in mild skeletal Class III relationship 
with an improvement of ANB angle due to SNB 
was decreased 2o. This change can be attributed 
to the reversal of the original CO-CR discrep-
ancy. There was small extrusion of mandibular 
posterior teeth. 

Figure 8   Cephalometric superimposition; (A) Cranial base, (B) Maxilla, (C) Mandible (solid line = pretreatment; dash ine = post-
treatment) 
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Conclusion   
 In this adolescent patient with hypodontia 
and microdontia associated with ectodermal 
dysplasia, orthodontic treatment combined with 
proper restoration of teeth produced a good es-
thetic and functional result as well as increasing 
the patient’s self esteem. 
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J Orthod Dentofacial Orthop 2010;137(1):9 e1-9 e13; 
discussion 9-1. 
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Miscellaneous

เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2557 ที่ผานมาไดรับเชิญ
จากสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย ใหไป
บรรยายหัวขอ “Inspiring for Innovation” ในงานประชุม
สมาคมฯ ที่ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด เซ็นทรัลเวิลด ตอง
บอกตามตรงวาเปนหัวขอการบรรยายท่ีทาทายและพูดยาก 
มาก ๆ  และดวยเวลาท่ีจาํกดัเลยไมสามารถถายทอดเร่ืองราว
ที่ เตรียมไวไดทั้งหมด จึงขออนุญาตนําเสนอแนวคิด     
ผานบทความน้ีอีกครั้ง โดยหวังวาจะเปนประโยชนกับผู
อานและกระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสรางสรรค
นวัตกรรมใหเกิดขึ้นตอไป

นวัตกรรม (Innovation) 

 หลายคนอาจนึกถึงเทคโนโลยีสมัยใหม หรือสิ่ง
ประดษิฐทีซ่บัซอน แตจรงิ ๆ  แลวนวตักรรมอาจเปนสิง่งาย ๆ  
ทีอ่ยูใกลตวัเรา หากเราเปนคนท่ีชางสังเกตและมองออกจาก
กรอบวิธีคิดเดิมแลว เราก็สามารถสรางสรรคนวัตกรรมท่ี
ยิ่งใหญใหสังคมได ขอลองยกตัวอยางนวัตกรรมสองช้ินที่
ดูเล็ก ๆ  แตกลับสรางผลกระทบอยางสูงได

 สิ่งแรกคือ Post-IT แผนกระดาษขนาดเล็กที่มีกาว
ในตัวเอง Post-IT ถูกคิดคนโดย สเปนเซอร ซิลเวอร และ 
อาเธอร ฟราย (Spencer Silver and Arthur Fry) ซึง่ครัง้แรก
ในป ค.ศ. 1968 นายสเปนเซอร ไดพยายามคดิคนกาวทีต่ดิ
แนนทนทานแตกลับไดกาวท่ีติดอะไรก็หลุดงายจนใชงาน
ไมได ตอมาอีกส่ีป นายอาเธอร นักประดิษฐที่ยามวางจะ
ไปรองเพลงตามโบสถอยากหาทางจดัการกับเศษกระดาษท่ี
ใชคั่นโนตเพลงท่ีมีอยูอยางมากมายและหลุดงาย เขาเลย
นึกถึงกาวท่ีสเปนเซอรคิดไวเมื่อส่ีปก อน และนํามา
ออกแบบเปน Post-IT แผนกระดาษสารพัดประโยชนที่
สามารถติดและดึงออกไดโดยงาย และ Post-IT ก็เปลี่ยน
ชีวิตของคนทั่วโลกทําใหสามารถจัดการเอกสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพขึ้น และยังชวยในการเตือนความจําไดเปน
อยางดี Post-IT เปนที่นิยมอยางมากจนบริษัท 3M ขายไป
ยัง 150 ประเทศทั่วโลกจนถึงปจจุบัน

นวัตกรรมชิ้นที่สองที่ขอยกตัวอยาง คิดคนโดยคน
ไทยท่ีเปนเพียงคนงานรายวันของบริษัทเอ็นโอเคพรีซิชั่น
คอมโพเนนท (NOK Precision Component (Thailand) 

จุดประกาย…สรางสรรคนวัตกรรม

กฤษดา เรืองอารียรัชต*

Co.,Ltd.) ซึ่งเปนบริษัทผลิตอุปกรณฮารดดิสก แตเดิมคน
งานตองเสียเวลาอยางมากในการติดต้ังชิปขนาดเล็กลงบน
แผงวงจรของฮารดดิสก คนงานรายวันธรรมดาคนหนึ่งได
สังเกตกระบวนการทํางานท่ีชาเพราะเสียเวลาในการหยิบ
ชปิทีม่ขีนาดเลก็มากและมกัจะหลนจากนิว้ไดบอยครัง้ เลย
เกดิแนวคดิในการเอาแมเหลก็มาใสในถงุมอืเพือ่ใหสามารถ
ใชนิว้แตะชปิและประกอบลงแผงวงจรไดอยางรวดเรว็ ดวย
แนวคดิดงักลาวผูบรหิารไดนาํมาขยายผลจนสามารถลดราย
จายใหบริษัทไดถึงปละหลายสิบลาน

เห็นไหมครับการสรางนวัตกรรมไมไดยากอยางท่ี
เราคิดเลย ไมจําเปนตองทําโดยนักวิทยาศาสตรชื่อดัง แต
คนธรรมดากส็ามารถสรางสรรคนวตักรรมทีย่ิง่ใหญไดเชน
เดียวกัน

นวัตกรรมเริ่มจากวิธีคิด

ผมไดมีโอกาสพูดคุยกับนักสรางนวัตกรรมระดับ
โลกหลายคน เชน Professor Mohammad Yunus ผูไดรับ
รางวัลโนเบลสาขาสันติภาพ และคิดคนธนาคารคนจน 
(Grameen Bank) ที่มีอัตราหนี้เสียที่ตํ่าจนไมนาเปนไปได, 
Philip Kotler ปรมาจารยทางการตลาดของโลก ที่
สร างสรรคทฤษฎีและแนวคิดการตลาดสมัยใหมจน   
เปลี่ยนวิธีการทําธุรกิจในปจจุบัน และราษฎรอาวุโสของ
ประเทศไทย ศ.นพ.ประเวศ วะส ีทีไ่ดสรางสรรคนวตักรรม
ทางสังคมจํานวนมากใหเกิดในสังคมไทย จนนํามาสูการ
ปฏิรูประบบสุขภาพและเปนที่ยกยองของนานาชาติ 

ทานเหลานีล้วนมคีวามคลายคลึงกนัของวิธคีดิท่ีมอง
เรือ่งราวตาง ๆ  อยางเปนระบบ มองเห็นความเช่ือมโยงของ
ปจจยัตาง ๆ  ท่ีสมัพนัธกนัและสงผลกระทบตอกนั ทัง้ปจจยั
ทีอ่ยูในระบบและนอกระบบ ดวยวธิกีารมองทีเ่ห็นทัง้ระบบ
และไมยดึตดิกบัวธิคีดิแบบเดิม ๆ  คนเหลานีส้ามารถคิดคน
นวัตกรรมใหม ๆ  ขึ้นไดอยางมากมายจนเกินกวาที่เราจะ
จินตนาการได

ขอลองยกตัวอยางการมองอยางเปนระบบ หรือที่
เรียกวา System Thinking ใหพวกเราดูกัน การมองแบบ 
System Thinking จะไมมองแตเหตุการณหรือปรากฏการณ
ที่เห็นเฉพาะหนา (Event) เชน การมองปญหาระบบการ
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ศึกษาไทย จะไมไดมองเพียงปรากฏการณที่วา เด็กไทยไม
ฉลาด เด็กไทยไมสามารถแขงขันเด็กชาติอื่นได แตจะมอง
ลกึลงไปถึง Pattern หรือรปูแบบซ้ําๆ ทีเ่กดิขึน้อยางตอเนือ่ง 
เชน เด็กไทยมักขาดเปาหมายชีวิตและไมรูความตองการ
ที่แทจริงของตนเอง เด็กไทยมักจะคิดแกไขปญหาไมเปน
แตจะเนนการทองจํา ซึ่งรูปแบบท่ีเกิดซ้ําเหลานี้ หากมอง
ใหลึกลงไปถึงโครงสรางก็เปนเพราะระบบการศึกษาของ
ไทยเรามีปญหาที่ระบบ (System) ซึ่งมีปญหาตั้งแตระบบ
การเรียนที่เนนเน้ือหามากกวากระบวนการคิดจึงเนนการ
ทองจํามากกวากระบวนการเรียนรู ปญหาการผลิตครูทีข่าด
คณุภาพและขาดความสามารถในการประยุกตการเรียนการ
สอนใหเหมาะสมกับเด็กแตละคน ปญหาการบริหารการ
ศึกษาที่รวมศูนยอยู สวนกลางจนขาดการตอบสนองตอ
ความตองการของพ้ืนที่และนํามาซึ่งตนทุนการบริหารท่ี
แพงแตไดผลลัพธตํ่า และหากมองลึกลงไปอีก ก็จะพบวา
ภายใตระบบและโครงสราง (System Structure) ทีม่ปีญหา
นี้ก็เพราะ วิธีคิด (Mental Model) ของสังคมท่ีซอนอยูและ
สงผลตอระบบ เชนคานิยมของคนไทยที่เชื่อวาการศึกษา
คือ “เครื่องมือในการยกฐานะทางสังคม” ดังนั้นคนสวน
ใหญจึงมุงเรียนเพื่อปริญญามากกวาความรู (ซึ่งตางจาก
สังคมตะวันตกที่ไมคอยมีความเชื่อแบบนี้ไมอยางนั้นคน
อยาง Steve Jobs ผูกอตั้ง APPLE, Bill Gates ผูกอตั้ง 
Microsoft และ Mark Zuckerberg ผูกอตั้ง Facebook คง
ไมเลือกที่จะลาออกจากมหาวิทยาลัยชื่อดังเพื่อออกมา     
ตามหาความฝนของตนเอง) ดังนั้นพอโรงเรียนใดพยายาม
เปลี่ยนแปลงโดยจัดการศึกษาที่เนนการเรียนรูมากกวาการ
ทองจํา ก็จะถูกผูปกครองตําหนิวาเด็กจะเรียนไมทันเด็ก    
ที่โรงเรียนอื่นและไมสามารถสอบเขาโรงเรียนดัง ๆ  ได   
จนโรงเรียนที่พยายามจัดการศึกษาแบบใหมไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปสูวิธีการเรียนรูที่ถูกตองได หรือคานิยมที่
คนไทยมองวาอาชีพครูไมเปนอาชีพท่ีมเีกยีรติเทากบัอาชีพ
แพทย จึงทําใหเด็กเกง ๆ  ไมนิยมมาเรียนเปนครู เราจึงขาด
ครูที่เกง ซึ่งแตกตางจากประเทศฟนแลนด และอีกหลาย
ประเทศที่อาชีพครูเปนอาชีพที่มีเกียรติ และไดรับการ
ยกยองเปนอยางมาก คนเกง ๆ  จึงเลือกที่จะมาเรียนและ
ประกอบอาชีพเปนครู

ถาเรามองเห็นความซับซอนของปญหาของระบบ
การศึกษาตามท่ีกลาวไวเบื้องตน เราก็จะเห็นปจจัยของ
ปญหาที่ซับซอนเชื่อมโยงกัน และซอนอยูที่มองไมเห็น 
เปรียบเสมือนภูเขานํ้าแข็งที่เราเห็นปลายยอดโผลพนนํ้า
เพียงนิดเดียวแตความจริงแลวขางใตมีภูเขาอีกทั้งลูกจมอยู
ใตนํ้า ในการออกแบบการแกไขปญหาเราตองคํานึงถึง

ปจจัยทีซ่อนอยูเหลานีแ้ละออกแบบกระบวนการทาํงานเพือ่
การแกไขปญหาเชิงระบบจึงจะสามารถแกปญหาทีซ่บัซอน
แบบนี้ได

ภาพที่ 1     แสดงรูปแบบการคิดเชิงระบบ (System Thinking)

หลังจากท่ีเราเริ่มมองเรื่องตาง ๆ  ไดอยางเปนระบบ
ไดมากขึ้นแลว ตามวิธีการมองแบบ System Thinking ที่
ตองมองใหลึกจาก Event ไปสู Pattern ไปสู System และ
มองทะลุใหลึกไปถึง Mental Model เราก็จะเริ่มเปลี่ยนมุม
มอง และวิธีมองปญหาแบบใหม จะเริ่มทําใหเราเริ่มเช่ือม
โยงและเขาใจปจจยัตาง ๆ  ทีซ่อนอยู และสามารถหาวิธกีาร
ที่จะไปแกปญหายาก ๆ  เหลานี้ได

ขอยกตัวอยางที่ใกลตัวพวกเรามากขึ้นถึงการมอง
ปจจัยที่ซอนอยู ผมเคยเลาใหเพื่อน ๆ  นอง ๆ  ทันตแพทย 
ฟงแบบตลก ๆ  วาสมยัทีเ่รยีนอยูคณะทันตแพทยศาสตร ชัน้
ปที่ 6 จะตองทําฟนปลอมทั้งปาก ใหสําเร็จจึงจะครบตาม
เกณฑจบได ยังจําไดวาไดรับจายคนไขใหมาทําฟนปลอม 
ผมเริ่มตนจากการศึกษาประวัติคนไข และก็พบขอมูลที่นา
สนใจวาคนไขคนนี้เคยมาทําฟนปลอมทั้งปากที่คณะหลาย
รอบแลว แตก็ไมเคยทําสําเร็จสักที ผมไปสอบถามรุนพ่ีวา
เกิดอะไรข้ึน ก็พอทราบคราวๆ วาคนไขมักจะหายตัวไป
เฉย ๆ  ทั้งที่ยังทําไมเสร็จ วันแรกที่ผมไดเจอคนไข ผมยอม
เสียเวลาพูดคุยกับคนไขวาเกิดอะไรขึ้น คอย ๆ  เลียบเคียง
ถามคอย ๆ  เจาะหาขอมูล จนเขาใจไดวาสาเหตุที่คนไข
หายตัวไปเพราะขาดความม่ันใจในหมอ เพราะหลาย ๆ  ครัง้ 
นักศึกษาทันตแพทยจะถูกอาจารยดุ และตําหนิแรง ๆ  จน
ทาํใหคนไขรูสกึไมมัน่ใจในฝมอืหมอทีด่แูล ครัน้จะไปบอก
อาจารยวาไมใหตําหนิก็คงเปนไปไมไดเพราะอาจารยทาน
กท็าํไปดวยความหวงัดตีามกระบวนการทีด่าํเนนิการมาเปน
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ปกต ิปญหาคอืเราจะจดัการกบัความไมมัน่ใจของคนไขได
อยางไร

ผมคิดไดวาคนไขคนนี้ไมไดยากที่การทําฟนปลอม 
แตยากทีต่องชนะใจและทําใหเขาเชือ่มัน่ในตวัเราใหได วนั
นั้นยังจําไดแมนวา ผมทําการพิมพปากคนไข และบอกให
คนไขกลับไดเลย ยอมเสียเวลาไปหนึ่งคร้ัง เพ่ือสรางความ
มั่นใจใหคนไขวาเราสามารถดูแลเขาได ในคนไขรายนี้จํา
ไดวาตองใชเทคนิค และจิตวิทยาในการดูแลเขาอยาง
ละเอียดออน หลายคร้ังที่มีความเส่ียงตอการทําลายความ
มั่นใจ ก็ตองพยายามจัดการ หรือหลีกเลี่ยงจนสามารถ
ทําฟนปลอมจนสําเร็จไปดวยดี ในกรณีนี้ถาผมมองแต
ปญหาดานเทคนิคการทําฟนปลอม คงไมสามารถทํางานนี้
ไดสําเร็จ แตเพราะมองเห็นปจจัยสําคัญที่ซอนอยู และ
จัดการควบคุมปจจัยเหลานั้นเลยสามารถจัดการปญหาได

หลังจากท่ีเราเร่ิมเปดมมุมองความคิดทีก่วางและลึก
ซึง้ขึน้แลว เราตองเขาใจความเปล่ียนแปลงของโลกปจจุบนั
ซึง่เปลีย่นแปลงเรว็กวาเดมิมาก ทฤษฎหีรือความรูทีเ่ราเรยีน
มาอาจลาสมยัไดอยางรวดเรว็ โลกปจจบุนัเปลีย่นแปลงดวย
ความเร็วทีส่งูมากจนบางคนเปรียบเทียบวาเปล่ียนเร็วเทียบ
เทาความเร็วแสง จงึขออนญุาตเลาการเปลีย่นแปลง 3 เร่ือง
สําคัญที่พวกเราไมรูไมได

1. ทุกอยางหลอมรวมเปนหน่ึง 
 (Convergence)

ปรากฏการณการเปล่ียนแปลงที่สําคัญของโลก
ปจจุบันคือการหลอมรวม (Convergence) ของส่ิงตาง ๆ  ที่
ไมเคยเก่ียวของกนัใหมาอยูดวยกนั ลองดูตวัอยางในวงการ
สื่อสาร เมื่อกอนเราจะดูขาวและรายการบันเทิงตางๆ จาก
โทรทัศน แตปจจุบันเราสามารถดูขาว ละคร คอนเสิรต 
ฯลฯ ไดผานทางอินเตอรเน็ตทั้งจากทางคอมพิวเตอร และ
โทรศัพทมือถือ ปรากฏการณแบบนี้เรียกวา Convergence 
ซึ่งปรากฏการณนี้เกิดขึ้นในแทบทุกวงการและทําใหคูแขง
ไมไดจํากัดเพียงของแบบเดียวกัน แตเกิดการแขงขันขาม
วงการข้ึน เชน โทรศัพทมือถือเปนคูแขงกับกลองถายรูป
และเคร่ืองเลนเพลง MP3 เพราะปจจบุนัคนนยิมถายรปูดวย
โทรศัพทมือถือมากกวากลองถายรูปเพราะสะดวกและ
รวดเร็วกวา และนิยมฟงเพลงดวยโทรศัพทมือถือมากกวา
เพราะความสามารถไมดอยกวาเครือ่งเลน MP3 เลย ดงันัน้
ในอนาคตเคร่ืองเลน MP3 กค็งตายไปจากตลาด เหมือนกับ
ที่เครื่องเลน MP3 เคยฆาเครื่องเลน CD แบบพกพาใหหาย
ไปจากตลาดเชนกัน

ในวงการทันตกรรมก็เชนเดียวกัน ตอไปตองมองคู
แขงออกนอกวงการเพราะในอนาคตเราอาจจะมีคูแขงใหม ๆ  
ที่ไมใชคลินิกทันตกรรม หรือโรงพยาบาลท่ีมีแผนกทันต
กรรมเทานัน้ ใครจะรูไดวาคูแขงของคลนิกิทนัตกรรมแบบ
เดมิ ๆ  อาจเปล่ียนเปนรานเสริมความงามแบบครบวงจรก็ได

2. คุณคาของสินคาและบริการที่เปลี่ยนไป

ลองสังเกต สินคาหรือบริการท่ีมีกันอยูตามทอง
ตลาด หากดูแตรูปรางและคุณสมบัติของสินคาที่มองเห็น
หรือจับตองได (Tangible Attribute) เราจะพบวาสินคา
แตละยีห่อไมคอยมคีวามแตกตางกนัมากนกั เชนแชมพสูระ
ผมแตละยี่หอก็สามารถสระผมใหสะอาดไดพอ ๆ  กัน ผง
ซักฟอกแตละย่ีหอก็สามารถซักผาไดเหมือนกัน รถแตละ
ยี่หอก็สามารถขับขี่และทําความเร็วไดพอ ๆ  กัน แลวอะไร
เปนส่ิงที่แตกตางกัน ทําไมผูบริโภคถึงนิยมใชสินคายี่หอ
หนึ่งมากกวาอีกยี่หอ

ผูเชี่ยวชาญดานการสราง Brand บอกไววา สินคา
หรือบริการ นอกจากคุณสมบัติที่จับตองไดแลวยังมี
คุณสมบัติที่จับตองไมได (Intangible Attribute) และ
คณุสมบัตทิีจ่บัตองไมไดนีส้าํคญักวาคุณสมบัตทิีจ่บัตองได
อีก ยกตัวอยางเชน รถยนตยี่หอวอลโว มีคุณสมบัติที่จับ
ตองไมไดคอื ความปลอดภยั คนจํานวนมากทีซ่ือ้วอลโวมกั
เปนคนทีใ่หความสาํคญักบัเรือ่งความปลอดภัย หรอืรถยนต
ยี่หอ BMW มีคุณสมบัติที่จับตองไมไดคือ ความโฉบเฉี่ยว 
คนทีช่อบความโฉบเฉ่ียวจึงยอมจายเงินแพงข้ึนเพือ่ซ้ือสิง่น้ี 
หรอืกรณขีองนํา้ดาํสองยีห่อในทองตลาดหากสงัเกตใหดจีะ
เหน็วาเขาไมคอยโฆษณาเรือ่งรสชาตหิรอืสวนประกอบของ
สินคาเลย แตมักจะโฆษณาใหเห็น Lifestyle ของคนรุน
ใหม ทีม่คีวามสดช่ืน สดใส เพือ่ทาํใหผูบรโิภคซ้ือนํา้ดาํทัง้
สองยี่หอนี้เพราะอยากมีชีวิตสดใสเหมือนในหนังโฆษณา 
มากกวาซื้อเพราะรสชาติของนํ้าอัดลม

ดังนั้นในการออกแบบสินคาหรือบริการตอไป จะ
ไมเพียงคาํนงึถงึการออกแบบแตสวนทีจ่บัตองไดเทานัน้ แต
ตองคํานึงถึงคุณสมบัติที่ไมสามารถจับตองได วิธีการ
ออกแบบสนิคาหรอืบรกิารแบบนีจ้ะใชกระบวนการทีเ่รียก
วา  Branding ซึง่หากทนัตแพทยจะพฒันาคลนิกิของตนเอง
ใหดีขึ้น เปนที่ประทับใจของลูกคาก็ตองคํานึงถึงแนวคิด
การสรางแบรนดตามทีก่ลาวมาแลวเบือ้งตน และแบรนดที่
ดีและจะครองใจลูกคาตลอดไป ก็ตองเปนแบรนดที่ดีจาก
ภายในไมใชดเีพยีงแครปูลกัษณนอกทีจ่บัตองได ซึง่จะตอง
มีทั้งคุณภาพและความซื่อสัตยควบคูกันไป
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หากใครมีความสนใจลองไปหาหนังสือเก่ียวกับเร่ือง 
Branding มาอานเพ่ิมเติมเองนะครับเพราะเน้ือหาเร่ืองน้ีมี
มากมายเหลือเกิน ไมสามารถนํามาอธิบายท้ังหมดไดใน
บทความน้ี 

การเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคดวย สินคาหรือบริการหลาย
ชนิดทีเ่คยมีมายาวนานหากมพีฤตกิรรมไมด ีผูซือ้กพ็รอมท่ี
จะออกมาเรียกรองและจัดการพฤติกรรมท่ีไมดีเหลาน้ัน 
ลองดูตวัอยางในภาพท่ี 3 จะพบวาผูบรโิภคในเอเชียมากถึง
รอยละ 74 ปฏิเสธที่จะซื้อของจากบริษัทที่ขาดความรับผิด
ชอบตอสังคม และรอยละ 23 จะออกมาตอตานสินคาหรือ
บริการที่ขาดความรับผิดชอบตอสังคม

วันกอนผมไดมีโอกาสคุยกับผูบริหารของบริษัท
นํ้าตาลมิตรผล บริษัทนํ้าตาลท่ีใหญที่สุดของเมืองไทย 
ทําใหทราบวาปจจุบันไทยเปนผูสงออกน้ําตาลอันดับสอง
ของโลก เปนรองเพียงประเทศบราซิลเทานัน้ ผูบรหิารทาน
นี้เลาใหฟงวาบริษัทนํ้าตาลมิตรผลมีวิธีการทําธุรกิจที่แตก
ตางจากบรษิทันํา้ตาลแหงอ่ืน เพราะบรษิทัจะใหความสาํคญั
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูปลกูออยเปนอยางมาก โดย
มกีารลงไปทาํงานพฒันาชมุชน และมโีครงการจาํนวนมาก
ในการสงเสริมคณุภาพชีวติผูปลกูออย ผลคือถึงแมโรงงาน
ของมติรผลจะมขีนาดเลก็กวาคูแขง แตผูปลกูออยกลบัเลอืก
มาสงออยกับโรงงานของมิตรผลมากกวา จึงทําใหมิตรผล
สามารถผลิตนํ้าตาลไดมากที่สุดในประเทศ ความสําเร็จนี้
เพราะน้ําตาลมิตรผล เลือกท่ีจะสรางความสัมพันธที่ยั่งยืน
กบัชาวไรออยโดยการเขาไปชวยในการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ของชาวไรออย แทนที่จะเปนเพียงความสัมพันธแบบผูซื้อ
กับผูขายเทานั้น

บทสรุป

เลามายดืยาวตัง้แตวธิคีดิแบบใหม รวมถงึปรากฏการณ 
การหลอมรวมของตลาดสินคาและบริการแบบใหม จนถึง
การวิเคราะหใหเห็นวาคุณสมบัติของสินคาหรือบริการนั้น
ไมไดมแีตสิง่ทีเ่รามองเห็นแตตองเขาใจคณุสมบตัทิีม่องไม
เห็นซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมและเขาถึงใจผู บริโภคได 
สุดทายไดเลาใหฟงถึงมุมมองของผูบริโภคแบบใหมที่ไม
ไดมองแตสนิคาเทานัน้แตยงัใหคณุคาของสินคาและบริการ
นั้นดวย

ทั้งหมดน้ีคงพอจุดประกายใหทุกทานไดมีมุมมอง
ใหม ๆ  ในการไปออกแบบและสรางสรรคนวัตกรรม 
สุดทายนี้ขอฝากคาํของ Albert Einstein ที่วา “จินตนาการ
สําคัญกวาความรู” เพราะหากเรามีจินตนาการแลว ทุกสิ่ง
ยอมสามารถเกิดได เหมือนที่มนุษยเคยมีจินตนาการวา
มนุษยบินไดมาหลายรอยป จนสามารถสรางเครื่องบินได
สําเร็จตอมา 

ภาพที่ 2    แสดงคุณสมบัติของสินคาและบริการที่มีทั้งสวนที่จับ
ตองไดและจับตองไมได

3. มุมมองผูบริโภคที่เปลี่ยนไป

Phillip Kotler ปรมาจารยดานการตลาดไดเขียน
หนังสือเรื่อง Marketing 3.0 ที่ชี้ใหเห็นวาปจจุบันมุมมอง
ของผู บริโภคได  เปล่ียนไปอย างมาก จากยุคปฏิวัติ
อุตสาหกรรม หรือยุค 1.0 ที่เนนที่ตัวสินคา (Products) วา
มคีณุสมบตัอิยางไร และเนนการแขงขนัทีร่าคา โดยใครยิง่
ผลิตของไดถูกเทาไรก็จะขายไดมากเทานั้น มาสูยุค 2.0 ที่
เนนที่ผูบริโภค ซึ่งนักการตลาดจะตองเขาใจพฤติกรรมผู
บริโภคซึ่งมีความแตกตางหลากหลายมาก สินคาหรือ
บรกิารจงึตองถกูออกแบบใหเหมาะสมกับกลุมลกูคาแตละ
กลุม และโลกกําลังเปล่ียนเขาสูยุค 3.0 ซึ่งมนุษยมีการ
พฒันามากข้ึน มคีวามเปนมนษุยมากขึน้ ดงันัน้นอกจากการ
มองท่ีความตองการสวนบุคคลแลว ยังตองเขาใจถึงคุณคา
ความเปนมนุษยดวย

ดังจะเห็นไดจากพฤติกรรมของผู ซื้อปจจุบันที่
เปล่ียนไป ผูซือ้ไมไดใหคณุคาแคสนิคาหรือบริการท่ีได แต
ยังคํานึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม การกดข่ีแรงงาน และ
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“หากตองการสรางสรรคสิ่งใหม จงมีความรูที่เพิ่มพูน จงหาความรูใหถองแท 
มีความรูที่หลากหลาย และมีความเขาใจล้ําลึกใหพอ...

หากยังคิดอะไรไมออก จงวางความรูนั้นลง แลวใชจินตนาการ (แหงความเปนมนุษย) 
เพราะ ณ วินาทีนั้น “จินตนาการ สําคัญกวา ความรู”  แลว ....

และเมื่อจินตนาการเสร็จ จงเอาความรูทั้งมวลที่เรามี 
ทําใหจินตนาการนั้นเปนความจริง”

ตารางที่ 1     กราฟแสดงพฤติกรรมที่ผูซื้อดาเนินการกับบริษัทที่ขาดความรับผิดชอบตอสังคม

ภาพท่ี 3     แสดงพฤติกรรมผูซื้อที่ดําเนินการกับบริษัทที่ขาดความรับผิดชอบตอสังคม 
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