
สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / รา่งหลกั X การพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม หน้าที ่๑/๑๑ 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๑  1 

ระเบียบวาระท่ี X.X ๒๘ กนัยายน ๒๕๖๑ 2 

 3 

การพฒันาระบบคุ้มครองผูบ้ริโภคทางทนัตกรรม 4 

 5 

๑. นิยามและคาํจาํกดัความ 6 

การคุ้มครองผู้บริโภคทางทนัตกรรม หมายถงึ การคุม้ครองผูบ้รโิภคใหไ้ดร้บัการบรกิารทนัตกรรมทีม่ี7 

คุณภาพมาตรฐานปลอดภยั และมกีารเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม รวมถงึการ8 

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพชอ่งปากทีถู่กตอ้ง เหมาะสม  9 

การเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม หมายถงึ การทีป่ระชาชนในระบบหลกัประกนั10 

สุขภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ รวมถงึประชาชนผูไ้ม่มสีทิธิ11 

สวสัดกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมทีม่มีาตรฐาน ภายใตชุ้ดสทิธปิระโยชน์ทีจ่าํเป็นพืน้ฐานทางทนั12 

ตกรรมเดยีวกนั 13 

ฟันเทียมเถ่ือน หมายถงึ การทําฟนัเทยีมแก่ประชาชนโดยผูท้ี่ไม่ใช่ทนัตแพทย ์เป็นการใส่ฟนัเทยีมที่14 

ไมไ่ดใ้ชค้วามรูท้างทนัตกรรมทีถู่กตอ้ง  15 

การจดัฟันแฟชัน่ หมายถึง การใส่เครื่องมือทางทนัตกรรมจดัฟนัเพื่อเลียนแบบการจดัฟนัโดยผู้ที่16 

ใหบ้รกิารจดัฟนัไมใ่ช่ทนัตแพทย ์และใหห้มายความรวมถงึการโฆษณาหรอืขายเครื่องมอื อุปกรณ์ และวสัดุ17 

ทางทนัตกรรมเพือ่ใหป้ระชาชนจดัฟนัแฟชัน่ดว้ยตนเอง 18 

๒. สถานการณ์และปัญหา 19 

๒.๑ สถานการณ์การเข้าถึงบริการทนัตกรรมในปัจจบุนั 20 

ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็ในการจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าใหแ้ก่ประชาชนตัง้แต่ปี พ.ศ. 21 

๒๕๔๕ โดยระบบหลักประกนัสุขภาพของภาครฐั ๓ กองทุนหลกั ได้แก่ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 22 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลสําหรบัขา้ราชการ และประกนัสงัคม  ครอบคลุมประชากรรอ้ยละ ๙๙.๑๕ (รอ้ยละ 23 

๗๕.๓, ๗.๕ และ ๑๖.๔ ตามลาํดบั) โดยทัง้สามกองทุนไดบ้รรจุสทิธปิระโยชน์ดา้นบรกิารทางทนัตกรรมไวใ้น24 

ชุดสทิธปิระโยชน์ ทาํใหป้ระชากรไทยมสีทิธปิระโยชน์พืน้ฐานในการรบับรกิารทางทนัตกรรม อย่างไรกต็าม 25 

ดว้ยกลไกการจ่ายเงนิ ชุดสทิธปิระโยชน์ และขอ้กําหนดในการใชบ้รกิารทีต่่างกนั ส่งผลต่อแรงจูงใจในการ26 

จดับรกิาร ทําใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการตอบสนองต่อความต้องการดา้นการรกัษาทางทนัตกรรมอย่างจํากดั 27 

และไมเ่ทา่เทยีมกนัระหวา่งสามสทิธสิวสัดกิาร  28 

จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร โดยสาํนักงานสถติแิห่งชาตใินปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่าประชากร29 

ไทยประมาณ ๕.๔ ล้านคน หรือเพียงร้อยละ ๘.๑ ได้รบับริการทันตกรรมในช่วง ๑๒ เดือนก่อนการ30 

สมัภาษณ์ และเมื่อจําแนกการใช้บรกิารทนัตกรรตามสทิธิสวสัดกิารของผูป้่วย พบว่าประชาชนกลุ่มสทิธิ31 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไดร้บับรกิารมากที่สุด ตามดว้ยกลุ่มผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคม 32 

และกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยมอีตัราส่วนการไดร้บับรกิารเป็นรอ้ยละ ๑๓.๑, ๑๐.๒ และ ๗.๐ 33 

ตามลําดบั โดยผูท้ี่เขา้ถงึบรกิารนัน้มเีพยีงประมาณรอ้ยละ ๖๐ เท่านัน้ที่ใช้บรกิารตามสทิธสิวสัดกิารของ34 

ตนเอง จะเหน็ไดว้า่อตัราสว่นการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนไทยนัน้อยูใ่นเกณฑท์ีต่ํ่ามาก (เพยีงรอ้ยละ ๘.๑35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / ร่างหลกั X 
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เทยีบกบัอตัราการเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมของประชาชนในกลุ่มประเทศ OECD ทีร่อ้ยละ ๓๑-๗๑) และ1 

มคีวามเหลื่อมลํ้าในการเขา้ถงึบรกิารระหวา่งประชาชนในสามสทิธสิวสัดกิารอยา่งชดัเจน  2 

นอกจากน้ีหากพิจารณาความเหลื่อมลํ้าของการเข้าถึงบริการทางทนัตกรรมในด้านอื่นๆ ของ3 

ประชากรไทยจะพบว่า ผูม้เีศรษฐานะตํ่าที่สุดจากหา้ลําดบัชัน้มกีารเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมตํ่ากว่าผูม้ี4 

เศรษฐานะในชัน้อื่นๆ ถงึสองเท่า และประชาชนกลุ่มเดก็อายุ ๐-๕ ปี และกลุ่มผูส้งูอายุ (อายุ ๖๐ปีขึน้ไป) มี5 

การเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมทีต่ํ่ากว่ากลุ่มอายุอื่นอย่างชดัเจน ทัง้ทีข่อ้มูลจากการสาํรวจเดยีวกนัระบุว่า6 

ประชาชนกลุ่มดงักล่าว (ผูม้เีศรษฐานะตํ่า กลุ่มเดก็เลก็ และผูส้งูอายุ) เป็นผูท้ีม่คีวามจาํเป็นทางทนัตกรรมที่7 

ไม่ไดร้บัการตอบสนอง (Unmet need) สูงทีสุ่ด แสดงใหเ้หน็ว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพของภาครฐัและ8 

รูปแบบการจดับรกิารทางทนัตกรรมในปจัจุบนัยงัไม่สามารถตอบสนองความจําเป็นทางทนัตกรรมของ9 

ประชากรไทยไดอ้ยา่งครอบคลุม 10 

ในสว่นของสาเหตุของการเขา้ไมถ่งึบรกิารทางทนัตกรรมของประชาชน พบว่า เหตุผลหลกัในการไม่11 

เขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมตามสทิธทิี่มขีองประชาชนในทุกสทิธ ิคอื ชา้ รอนาน สวสัดกิารไม่ครอบคลุม 12 

และไม่สะดวกเขา้รบับรกิารในเวลาทําการ (เวลาราชการ) สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการใชบ้รกิารทีป่ระชาชนกว่า13 

รอ้ยละ ๔๐ เลอืกเขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลเอกชน โดยยนิยอมจา่ยคา่รกัษาพยาบาลดว้ยตนเอง สะทอ้น14 

ว่า สทิธสิวสัดกิารในปจัจุบนัทีม่สีถาณพยาบาลของรฐัเป็นหลกันัน้ ไมส่ามารรถตอบสนองความตอ้งการของ15 

ประชาชนได ้รวมถงึขอ้จํากดัในการใชส้ทิธปิระโยชน์ของสวสัดกิารในบางระบบ (โดยเฉพาะประกนัสงัคม) 16 

นัน้ไมค่รอบคลุมความจาํเป็นในการรบับรกิารของประชาชน  17 

ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมเีป้าหมายในการปรบัชุดสทิธปิระโยชน์ลดความ18 

เหลื่อมลํ้าของ ๓ กองทุนประกนัสุขภาพระบุว่าสิทธิประโยชน์ที่มีความเหลื่อมลํ้าอย่างชดัเจน คือ สิทธิ19 

ประโยชน์ดา้นทนัตกรรม โดยแมร้ะบบประกนัสุขภาพภาครฐัทัง้ ๓ ระบบหลกั จะครอบคลุมสทิธปิระโยชน์20 

ทางทนัตกรรมที่จําเป็น แต่ในทางปฏิบตัิยงัมคีวามแตกต่างกนัในด้านแนวคิด การออกแบบระบบ สทิธิ21 

ประโยชน์การบรหิารจดัการและกลไกการจ่ายค่าบรกิารตามสทิธ ิโดยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการให้22 

สทิธปิระโยชน์สงูทีสุ่ด ครอบคลุมฟนัเทยีมบางสว่นตดิแน่น  การรกัษารากฟนั สว่นฟนัเทยีมชนิดถอดได ้ไม่23 

ระบุระยะเวลาการเบกิ ๕ ปี  ขณะทีอ่กี ๒ สทิธทิีเ่หลอืจํากดัระยะเวลาการเบกิในการทําฟนัเทยีมแต่ละครัง้24 

ตอ้งใชง้านมากกวา่ ๕ ปี  หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าและสทิธปิระกนัสงัคมใหส้ทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรม25 

พืน้ฐานใกลเ้คยีงกนั ประกอบดว้ยการถอนฟนั ผา่ฟนัคุด อุดฟนัทุกชนิด  ขดูหนิปนู การใสฟ่นัเทยีมชนิดถอด26 

ไดบ้างสว่นและฟนัเทยีมทัง้ปากฐานอครลิคิ แต่ผูป้ระกนัตนมเีพดานยอดค่าบรกิาร โดยมสีทิธไิดร้บัค่าบรกิาร27 

ทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจรงิไม่เกนิ ๙๐๐ บาท/ครัง้/ปี และฟนัเทยีมชนิดถอดได้จํากดัราคาไม่เกนิ ๑,๕๐๐ 28 

บาท ซึ่งราคาน้ีจะครอบคลุมฟนัเทยีมไดเ้พยีง ๑ ชิน้ กรณีต้องใส่ฟนัเทยีม ๒ ชิน้ สําหรบัขากรรไกรบนและ29 

ล่าง ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายค่าบรกิารเอง โดยภาพรวมอาจกล่าวไดว้่าในทางปฏบิตัแิลว้สทิธปิระโยชน์ดา้นทนั30 

ตกรรมในผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมไดร้บัสทิธติํ่าทีสุ่ด หากแต่มจุีดเด่นกว่าอกี ๒ สทิธ ิคอื เป็นกลุ่ม31 

เดียวที่สามารถใช้บรกิารในสถานบริการทนัตกรรมเอกชน ซึ่งการที่ทนัตแพทย์เอกชน ไม่สามารถร่วม32 

จดับริการในผู้รบับริการในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการข้าราชการ ซึ่งครอบคลุม33 

ประชากรไทยกว่ารอ้ยละ ๘๐ กลายเป็นขอ้จาํกดัทีส่าํคญั ทัง้ทีท่นัตแพทยเ์อกชนมศีกัยภาพในการจดับรกิาร34 

สงูกวา่ภาครฐั 35 
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ตารางท่ี ๑ เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมของสามระบบหลกัประกนัสขุภาพภาครฐั 1 

ชนิดบริการ หลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ 

ประกนัสงัคม สวสัดิการรกัษาพยาบาล
สาํหรบัข้าราชการ 

ตรวจสขุภาพชอ่งปาก √ √ √ 
ขดูหนิน้ําลาย √ √ √ 
ถอนฟนั √ √ √ 
ฟนัเทยีม √ 

เฉพาะฟนัเทยีมฐาน
พลาสตกิ  

√ 
มเีพดานวงเงนิตามที่
สาํนกังานประกนัสงัคม
กาํหนด และใชส้ทิธไิด ้๑ 
ครัง้ภายในระยะเวลา ๕ ปี 

√ 
ครอบคลุมทัง้ฟนัเทยีมถอด

ไดแ้ละแบบตดิแน่น 
มเีพดานวงเงนิตามที่
กรมบญัชกีลางกาํหนด 

รกัษารากฟนั X X √ 

ทนัตกรรมป้องกนั  
(เช่น การเคลือบหลุมร่อง
ฟนั, เคลอืบฟลอูอไรด)์ 
(ตามสทิธสิ่งเสรมิป้องกนัที่
รวมทุกสทิธ)ิ 

√ √ √ 

หมายเหตุ รับบริก า ร ได้ต ามความ
จํา เ ป็นจากสถานบริการ
คูส่ญัญาของสปสช.  
( เกือบทัง้หมดเป็นสถาน
บรกิารของรฐั)  

 ใช้บริการได้จากทั ้ง
สถานบริการของรัฐ
แ ล ะ เ อ ก ช น  แ ต่ มี
เพดานวงเงนิ 

 ๙๐๐ บาทต่อปี สาํหรบั
การ อุดฟ ัน  ถอนฟ ัน
และขดูหนิน้ําลาย  

 ๑ ,๓๐๐-๑ ,๕๐๐ บาท 
สําหรับทํ าฟ ัน เทียม
แ บ บ ถ อ ด ไ ด้ ฐ า น
พลาสตกิ (ใชส้ทิธไิด ้๑ 
ครัง้ภายในระยะเวลา 
๕ ปี)  

 ๒,๔๐๐-๔,๔๐๐ บาท 
สําหรับฟนัเทียมถอด
ได้ทัง้ปาก (ใช้สิทธิได ้
๑ ครัง้ภายในระยะเวลา 
๕ ปี)  

รับบริก า รตามความจํ า
เป็นไดจ้ากสถานบรกิารของ
รฐัเทา่นัน้  

กล่าวโดยสรุป ประชากรไทยยงัมสีดัส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่ตํ่า และไม่เพิม่ขึ้น2 

เท่าทีค่วรตลอดสบิปีทีผ่่านมา รวมถงึยงัมปีญัหาความเหลื่อมลํ้าและความเป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารทัง้3 

ระหว่างสทิธกิารรกัษา กลุ่มอายุ และเศรษฐานะ โดยมกีลุ่มที่มคีวามจําเป็นดา้นสุขภาพช่องปากทีไ่ม่ไดร้บั4 

การตอบสนองมากที่สุด คอื กลุ่มผูสู้งอายุ ผูม้เีศรษฐานะตํ่า และผูไ้ม่มสีทิธสิวสัดกิาร ในส่วนของผูม้สีทิธิ5 
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สวสัดกิารนัน้อตัราการไมใ่ชส้ทิธใินการเขา้รบับรกิารยงัมสีดัสว่นทีส่งูถงึรอ้ยละ ๔๐ ซึง่เป็นผลจากขอ้จํากดั1 

ของผูใ้หบ้รกิารทําใหผู้ป้่วยต้องรอนาน และสทิธสิวสัดกิารไม่คลอบคลุม แสดงใหเ้หน็ว่าการแก้ปญัหาการ2 

เข้าถึงบรกิารสุขภาพช่องปากของประชาชน ต้องเน้นไปที่การลดความแตกต่างในการได้รบับรกิารของ3 

ประชาชนกลุ่มต่างๆ พรอ้มทัง้เพิม่ศกัยภาพและประสทิธภิาพของระบบบรกิารใหส้ามารถตอบสนองความ4 

ตอ้งการของประชาชนไดม้ากขึน้ 5 

๒.๒ สถานการณ์และปัญหาการทาํฟันเทียมเถ่ือน 6 

ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ประชาชนทีไ่ปรบับรกิารฟนัเทยีมเถื่อน พบวา่ เหตุผลหลกัทีไ่ปใชบ้รกิาร คอื 7 

การไม่มชี่องว่างระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร สามารถต่อรองราคาค่าฟนัเทยีมได ้ต่อรองการออกแบบ8 

ใหม้ขีนาด รปูแบบ ตะขอ หรอืการยดึตดิไดต้ามทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการ (ซึง่หมายถงึ การไมไ่ดท้าํตามหลกัการ9 

ทางวชิาการทีถู่กต้องของการทําฟนัเทยีม) ฟนัเทยีมส่วนใหญ่จะเสรจ็ภายใน ๑ ครัง้ และหากเป็นการไป10 

ใหบ้รกิารถงึบา้นกจ็ะทําใหส้ะดวกไมต่อ้งเสยีค่าใชจ้่ายและเวลาในการเดนิทาง รา้นคา้ทีร่บัทาํฟนัเทยีมเถื่อน 11 

ผูใ้หบ้รกิารจะเป็นคนไทย มกีารเปิดอบรมทาํฟนัเทยีมเถื่อนเป็นคอรส์สัน้ๆ ค่าอบรมพรอ้มอุปกรณ์ทนัตกรรม12 

เริม่ต้น ๒๐,๐๐๐ บาท สามารถไปทําฟนัเทียมเถื่อนได้ กรณีการให้บรกิารทําฟนัเทยีมเถื่อนตามบ้าน ผู้13 

ใหบ้รกิารมกัจะเป็นชาวต่างชาตพิูดไทยไม่ไดแ้ละจะตดิต่อนายหน้าใหพ้าเขา้ไปในหมู่บ้านเพื่อหาลูกคา้ให ้14 

เมื่อมีการแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อจับกุม ก็มกัจะหลบหนีไปได้ มีรายงานผู้ป่วยที่ใส่ฟนัเทียมเถื่อนแล้วเกิด15 

ผลกระทบ เช่น ปวดฟนั ฟนับวมเป็นหนอง เศษอาหารไปตดิหมกัหมมอยู่ใต้ฟนัปลอมส่งกลิน่เหมน็และไม่16 

สามารถเอาเศษอาหารออกได ้การทําฟนัเทยีมเถื่อนแบบถอดไดแ้ต่ยดึตดิแน่นกบัฟนัจรงิ ทําใหฟ้นัจรงิโยก17 

และหลุดออกมา มกีรณีทีพ่บการใส่ยางดูดทีฟ่นัปลอมบนแลว้ยางดูดมแีรงกดบนกระดูกเพดานต่อเน่ือง ใน18 

ระยะเวลานานๆ จนทําให้กระดูกละลายเกดิเป็นรูทะลุเขา้โพรงจมูก พบการใส่ฟนัเทยีมเถื่อนที่มขีอบฟนั19 

เทยีมสัน้กว่าที่ควรจะเป็น ทําใหไ้ม่มกีารกระจายแรงไปรอบๆ ส่งผลใหเ้กดิแรงกดลงบนกระดูกขากรรไกร20 

มากเกนิ ทําใหก้ระดูกรองรบัฟนัละลายไปมาก ฟนัเทยีมจะหลวมเรว็มากและเมื่อมาพบทนัตแพทย ์เพื่อทํา21 

ฟนัเทยีมทีถู่กตอ้งกจ็ะทําไดย้าก เน่ืองจากกระดูกละลายไปมากแลว้ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทีส่าํคญัอกีประการ22 

หน่ึง คอื การใส่ฟนัเทยีมเถื่อนที่ไม่พอดมีกัจะทําใหเ้กดิแผลที่กระพุง้แก้มเรือ้รงั จนทําใหเ้กดิมะเรง็ในช่อง23 

ปากได ้24 

๒.๓ สถานการณ์และปัญหาการจดัฟันแฟชัน่ 25 

ปญัหาจดัฟนัแฟชัน่ในสงัคมไทยมมีาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ จุดแรกเริม่มาจาก “ลวดรอ้ยลูกปดั” ที่26 

วยัรุ่นซื้อมาใส่เอง โดยใชป้ลายลวดมาเสยีบเขา้ระหว่างซอกฟนัเขีย้วและฟนักรามน้อยแล้วพบัลวดเขา้มา27 

ด้านเพดาน หลงัจากนัน้การจดัฟนัแฟชัน่ก็มีพฒันารูปแบบ เทคนิค และวสัดุมาโดยตลอดโดยเป็นการ28 

ลอกเลยีนแบบการจดัฟนัจรงิของทนัตแพทย ์ในช่วงปี ๒๕๔๘-๒๕๕๒ จดัฟนัแฟชัน่ส่วนใหญ่จะเป็น “รเีทน29 

เนอรต์ดิแบคเกต็” หรอืเป็นแบบ “แบคเกต็ตดิแน่น” ทีต่ดิแบคเกต็ฉพาะฟนัหน้า ๖-๘ ซี ่ โดยจะเป็นรา้นคา้ที่30 

รบัจดัฟนัแฟชัน่ เป็นรา้นหอ้งแถว ในตลาดนัด ตามห้างสรรพสนิค้า หรอืเป็นบรกิารเพิม่ในรา้นเสรมิสวย 31 

จนกระทัง่เมื่อปี ๒๕๕๒ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาฯ-สสส. ร่วมกบัสํานักงาน32 

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.) ทนัตแพทยสภา ชมรมเภสชัสาธารณสุขจงัหวดัประเทศไทย กรม33 

สง่เสรมิการปกครองทอ้งถิน่ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่างๆ จงึไดร้่วมกนัดําเนินโครงการเชงิป้องกนั 34 

ใหค้วามรูใ้นโรงเรยีน รวมทัง้จบักุมในรา้นคา้ต่างๆ  จนทาํใหป้ญัหาจดัฟนัแฟชัน่บรรเทาเบาบางลงในช่วงนัน้ 35 
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ต่อมาในชว่งปี ๒๕๕๖ กระแสของจดัฟนัแฟชัน่ในรปูแบบใหมไ่ดเ้กดิขึน้ เป็นรปูแบบทีใ่ชส้ื่อโซเซยีลมเีดยี ทัง้1 

เฟซบุ๊กคแ์ละอนิสตราแกรมในการโฆษณาขายอุปกรณ์จดัฟนัแฟชัน่แบบนําไปเปิดรา้นคา้ย่อย หรอืขายเป็น2 

รายบุคคล โฆษณาว่าเป็นแลปทนัตกรรม หรอืวสัดุอุปกรณ์ไดม้าตรฐานเดยีวกบัคลนิิกทนัตกรรม  รวมทัง้3 

การพฒันาเป็นอุปรณ์ทีส่ ัง่ไป ทําเองไดท้ีบ่า้น มกีารใชไ้ลน์ในการโอนเงนิ ใชก้ารตดิต่อสื่อสารแจง้สถานทีต่ัง้4 

ของรา้นคา้ หรอืนดัใหไ้ปทาํใหถ้งึทีบ่า้นของวยัรุน่   5 

จากขอ้มลูจากการแจง้เบาะแสรา้นจดัฟนัแฟชัน่ทางเฟซบุ๊กคม์อืปราบหมอฟนัเถื่อน ของทนัตแพทย6 

สภา รวบรวมตัง้แต่เดอืน เมษายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐ พบว่า มกีารจดัฟนัแฟชัน่พบ ๒๕๒ กรณี กระจายอยูใ่น 7 

๕๔  จังหวัดทัว่ทุกภาคของประเทศไทย  จังหวัดที่พบมากเรียงตามลําดับ  ๕ อันดับแรก  ได้แก่ 8 

กรุงเทพมหานคร ๕๓ ราย ราชบุร ี๑๐ ราย ชลบุร ี๑๐ ราย นครราชสมีา ๙ ราย สงขลา ๙ ราย ซึ่งรา้นคา้9 

ออนไลน์หลายรา้นไม่สามารถระบุทีอ่ยู่ทีช่ดัเจนได ้ทําใหไ้ม่สามารถจบักุมไดง้่าย อกีทัง้ขอ้มูลดงักล่าวเป็น10 

การแจง้เบาะแสรา้นจดัฟนัแฟชัน่โดยประชาชนเป็นผูแ้จง้เขา้มา 11 

ขอ้มลูการโฆษณาจดัฟนัแฟชัน่ในสื่อออนไลน์ต่างๆ พบรปูแบบต่างๆ กนั ในสื่อเฟซบุ๊กคพ์บรา้นคา้12 

ในรปูแบบกลุ่มปิดจาํนวน ๓๐ รวมแลว้มกีารโฆษณาจดัฟนัแฟชัน่ในสือ่ออนไลน์มากถงึ ๘๓ รา้นคา้ มสีมาชกิ13 

ทีต่ดิตามสัง่ซื้อสนิคา้รวมประมาณ ๑๔๐,๐๐๐-๒๐๐,๐๐๐ คน  ตวัอย่างรา้นจําหน่ายสนิคา้จดัฟนัแฟชัน่ราย14 

ใหญ่รายหน่ึงทีม่เีวบ็ไซดท์ีเ่ปิดบรกิารมาไม่ถงึ ๔ ปี กม็ยีอดหน้าทีเ่ขา้ชม ๑.๐๖ ลา้นครัง้ มผีูช้มจํานวนกว่า 15 

๕๐๐,๐๐๐ ครัง้ แสดงไดถ้งึความสนใจของเยาวชนทีเ่ขา้ไปสาํรวจดสูนิคา้จดัฟนัแฟชัน่ทางออนไลน์ และหาก16 

คน้ใน Google หาคําว่า จดัฟนัแฟชัน่อนัตราย จะพบเวบ็ไซต์ทีเ่กีย่วขอ้ง ๕๖๖,๐๐๐ เวบ็ไซต์ เมื่อคน้คําว่า 17 

จดัฟนัแฟชัน่ราคาถูก จะพบเวบ็ไซต์ที่เกี่ยวขอ้งจํานวนมากถึง ๘,๘๒๐,๐๐๐ เว็บไซต์ ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า 18 

เวบ็ไซตท์ีโ่ฆษณาการจดัฟนัแฟชัน่มมีากกวา่เวบ็ไซตท์ีใ่หค้วามรูห้รอืเตอืนภยัถงึ ๑๔.๖ เทา่  19 

การทีว่ยัรุน่สนใจและไปจดัฟนัแฟชัน่นัน้ เป็นการสะทอ้นค่านิยม และ self esteem ของวยัรุน่ต่อการ20 

ภาคภูมใิจในภาพลกัษณ์ของตนเอง จากการเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม ซึ่งจดัทําโดย คคส. ทนัตแพทย์และ21 

เภสชักรในพืน้ที่ ๑๐ จงัหวดั กระจายทุกภาค ช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ ๒๕๖๐  ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถาม22 

อายุเฉลี่ย ๑๕ ปี เป็นเพศหญงิมากถงึรอ้ยละ ๖๗.๙๕ พบว่า มกีลุ่มวยัรุ่นจํานวนมากยงัไม่ไดเ้ขา้รบับรกิาร23 

การจดัฟนั กลุ่มวยัรุ่นจํานวนมากมคีวามตอ้งการจดัฟนัทัง้ทีย่งัไม่เคยจดัและจดัแลว้ กลุ่มทีจ่ดัแลว้ส่วนหน่ึง24 

ซือ้อุปกรณ์มาใสเ่องจากตลาดนดั การรบับรกิารจะเลอืกตามคาํบอกเล่าของเพื่อนและเลอืกใชบ้รกิารใกลบ้า้น25 

ใกลส้ถานศกึษา นิยมจดัฟนัแบบรปูแบบตดิแน่นและลวดรอ้ยแบรก็เก๊ตและยางโอรงิหรอืยางเชน่ จุดมุง่หมาย26 

ในการจดัฟนัเพื่อความสวยงามและเพิม่ความมัน่ใจ รวมทัง้ทนัตแพทย์แนะนํา โดยส่วนใหญ่ทราบขอ้มูล      27 

จดัฟนัแฟชัน่จากเพื่อนและสื่อโซเซยีล เช่น อนิเทอรเ์น็ต มกีลุ่มวยัรุ่น บางส่วนคดิว่า ทําไดไ้ม่เป็นอนัตราย 28 

น่าลองเพราะราคาไมแ่พง ผลเสยีจากการจดัฟนัแฟชัน่ ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดฟนัไดย้ากลําบาก มโีอกาส29 

เสีย่งทีจ่ะทําใหเ้กดิฟนัผุและเหงอืกอกัเสบมากกว่าคนทัว่ๆ ไป รวมทัง้การทีล่วดจดัฟนัแฟชัน่ไปกดเหงอืก    30 

ทาํใหเ้หงอืกอกัเสบ ปวดฟนั เป็นตน้ นอกจากน้ีขัน้ตอนในการทาํ เชน่ การใชถ้าดพมิพฟ์นัทีส่ง่ใหว้ยัรุน่พมิพ์31 

ฟนัแลว้นํากลบัมาใชใ้หมห่ลายๆ ครัง้ แมจ้ะไมม่หีลกัฐานในเรือ่งความสะอาด แต่อาจมคีวามเสีย่งในเรื่องการ32 

สง่ต่อเชือ้โรคจากคนหน่ึงไปสูอ่กีคนหน่ึงได ้ ตวัอย่างมรีายงานผูป้่วยทีไ่ปจดัฟนัแฟชัน่กบัรา้นคา้แลว้เกดิผล33 

กระทบที่ทําให้ซี่ฟนัเปลี่ยนตําแหน่งจากเดิมไป มรีายงานผู้ป่วยหลายรายที่มาพบทนัตแพทย์เพื่อแก้ไข34 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ตวัอย่างเช่น มรีายงานผูป้่วยหญงิอายุ ๒๔ ปี ก่อนใส่เครื่องมอืจดัฟนัแฟชัน่ผูป้่วยมกีาร35 



สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / รา่งหลกั X การพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม หน้าที ่๖/๑๑ 

เรยีงตวัของฟนัเป็นปกตสิวยงามด ี แต่ภายหลงัที่ไปจดัฟนัแฟชัน่กบัรา้นคา้ที่เป็นแลปทนัตกรรมมาเกอืบ      1 

๑ ปี พบว่ามฟีนัหน้าล่างทีเ่รยีงตวัโคง้เหมอืนใบพดัยอ้นกลบัมาดา้นรมิฝีปากล่าง ซึง่การแกไ้ขจะตอ้งใชเ้วลา2 

และเสยีคา่ใชจ้า่ยมากพอสมควร 3 

แมว้า่จะมกีารโฆษณาจากรา้นคา้ทางออนไลน์วา่ มคีวามปลอดภยั มาตรฐานเดยีวกบัแลบทนัตกรรม 4 

ขอ้เทจ็จรงิจากการสุ่มเกบ็ตวัอย่างยางจดัฟนั ท่อส ีลวดและแบคเกต็ โดยความร่วมมอืระหว่าง ทนัตแพทย5 

สภา แผนงานพฒันาวชิาการและสรา้งความเขม้แขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาฯ-สสส. 6 

และมลูนิธเิพือ่ผูบ้รโิภค เมือ่เดอืนกุมภาพนัธ ์๒๕๖๐ ตรวจพบตวัอยา่งทอ่สดีาํและสชีมพ ู๒ ตวัอยา่งจาก ๔๒ 7 

ตวัอย่างทีสุ่่มสํารวจ มสีารแคดเมยีมสงูถงึ ๖๙๕ mg/kg ในท่อสดีําและ ๖๙๒ mg/kg ในท่อสชีมพ ูซึ่ง8 

แคดเมยีมทีอ่ยู่ในท่อสเีมื่อใส่ไวใ้นช่องปากจะมโีอกาสทีว่ยัรุ่นไดร้บัพษิจากโลหะหนักในระยะยาวและส่งผล9 

กระทบต่อสุขภาพในที่สุด และพบการใช้เครื่องมอืที่เลียนแบบเครื่องมอืแพทย์ที่มคีุณภาพตํ่าอยู่จํานวน      10 

ไมม่ากนกั แต่พบเครือ่งมอืจดัฟนัแฟชัน่ใชเ้ครือ่งมอืแพทยท์างทนัตกรรมเชน่เดยีวกบัทีท่นัตแพทยใ์ช ้11 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจนัน้ จากการติดตามร้านจดัฟนัแฟชัน่ทางออนไลน์รายใหญ่ Cheerfully 12 

Retainer ทีม่กีารลงรปูและรายการทีส่ง่สนิคา้จดัฟนัแฟชัน่ทางไปรษณยีใ์นชว่งกลางปี ๒๕๖๐ พบวา่มกีารสง่13 

สนิคา้ทุก ๓-๕ วนั เมื่อนบัจาํนวนลูกคา้สัง่ซือ้ของในระยะเวลา ๒ เดอืน พบว่า มลีูกคา้เฉลีย่ต่อวนั ๒๘ ราย 14 

มรีายได้ประมาณ ๑.๕ ล้านบาทต่อเดอืน หรอื ปีละ ๑๘ ล้านบาท หากรวมรา้นค้าต่างๆ ที่มกีารโฆษณา     15 

ในออนไลน์รวม ๘๓ รา้นคา้ ซึง่มรีา้นคา้ขนาดเลก็ใหญ่แตกต่างกนั คาดว่าน่าจะมมีลูค่าหลายรอ้ยลา้นบาท16 

ในแต่ละปี นอกจากน้ีถา้นบัจากขอ้มลูรา้นคา้ทีเ่ป็นรา้นคา้หอ้งแถวทีม่กีารแจง้เขา้มาใน Facebook มอืปราบ17 

หมอฟนัเถือน ๓๔๒ ราย มูลค่าทางเศรษฐกิจที่่สูญเสียไปจากการใช้บริการที่เป็นอนัตรายในมูลค่าสูง 18 

นอกจากน้ียงัมกีารสญูเสยีชัว่โมงการทาํงานของหน่วยงานต่างๆ ทีจ่ะตอ้งคอยเฝ้าระวงั วางแผนจบักุม ฯลฯ 19 

๓. นโยบายและมาตรการท่ีดาํเนินการในปัจจบุนั 20 

๓.๑ ปัญหาการเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีไม่เป็นธรรมและเท่าเทียม  21 

 ทีผ่า่นมารฐับาลไทยไดใ้หค้วามสาํคญักบัการพฒันาระบบสขุภาพชอ่งปาก เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร22 

สุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง ยกตวัอย่างเช่น การเพิม่จํานวนบุคลากรทนัตแพทยผ์่านโครงการผลติทนัต23 

แพทยเ์พิม่ของสานกังานคณะกรรมการการอุดมศกึษา ตามความตอ้งการของกระทรวงสาธารณสุข การสรา้ง24 

แรงจูงใจให้ทนัตแพทย์คงอยู่ในระบบราชการ การทํางานทนัตกรรมป้องกนัในโรงเรยีนประถม เป็นต้น 25 

โครงการเหล่าน้ีนัน้พึ่งพาระบบการใหบ้รกิารของภาครฐัเป็นแกนหลกัในการดําเนินการ ซึ่งในบรบิทของ26 

ระบบบรกิารสุขภาพช่องปากนัน้ สถานบรกิารเอกชนนัน้ถอืเป็นภาคส่วนทีม่คีวามสําคญัและมศีกัยภาพใน27 

การใหบ้รกิารอยา่งมาก เหน็ไดจ้ากจาํนวนคลนิิกเอกชนทัว่ประเทศทีม่มีากกว่า ๔,๑๗๑ แหง่ อกีทัง้ยงัมเีวลา28 

การทําการที่สะดวกต่อการเขา้ใชบ้รกิารของประชาชนมากกว่าสถานพยาบาลของรฐั แต่ประชาชนภายใต้29 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการทีค่รอบคลุมประชากรกว่ารอ้ย30 

ละ ๙๐ ยงัไมส่ามารถใชป้ระโยชน์จากตรงน้ีได ้ 31 

อย่างไรก็ดี ในปจัจุบนั บางพื้นที่ได้มีการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครฐัและเอกชน (Public-32 

Private Partnership) เพือ่จดับรกิารสขุภาพชอ่งปากใหต้อบสนองความตอ้งการของประชาชนไดม้ากขึน้  ซึง่ 33 

การจดับรกิารรว่มรฐั-เอกชนนัน้นบัเป็นรปูแบบการจดัการใหบ้รกิารสขุภาพรปูแบบหน่ึงทีไ่ดร้บัการยอมรบัว่า34 

สามารถเพิม่การเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพไดเ้น่ืองจากเป็นโอกาสในการเพิม่กําลงัคนของการจดับรกิารอกีทัง้35 
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ยงัช่วยลดตน้ทุนคงที ่(อุปกรณ์ สิง่ก่อสรา้ง และค่าแรง) ซึง่สงูกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของตน้ทุนทัง้หมด การร่วมใช้1 

ทรพัยากรร่วมจากภาคเอกชนจะเพิม่ประสทิธภิาพกว่าการลงทุนทัง้หมดโดยภาครฐั สําหรบัการจดับรกิาร2 

สขุภาพช่องปากในประเทศไทยนัน้ ไดม้กีารจดัทาํโครงการความรว่มมอืระหว่างภาครฐัรว่มกบัเอกชนในการ3 

ใหบ้รกิารทางทนัตกรรม (Public-Private Partnership in Dental Services) ในสองระบบสวสัดกิาร คอื 4 

ประกนัสงัคมทีเ่ปิดโอกาสใหผู้ป้ระกนัตนสามารถใชส้ทิธไิดท้ัง้ในสถานบรกิารของรฐัและเอกชน และในระบบ5 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีการจัดทําโครงการความร่วมมือระหว่างภาครฐัร่วมกับเอกชนในการ6 

ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมในหลายจงัหวดัที่มคีวามพรอ้มบนพืน้ฐานการสรา้งภาคเีครอืข่ายของทนัตแพทย์7 

เอกชนกบัหน่วยงานของรฐั เชน่ กรงุเทพมหานคร เชยีงใหม ่นครราชสมีา สงขลา สมุทรปราการ และสระบุร ี8 

ซึง่ทีผ่่านมามทีัง้พืน้ทีท่ีม่ผีลประเมนิโครงการทีด่ ีทัง้ในแง่การเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร และความพงึพอใจของ9 

ประชาชน และพืน้ทีท่ีไ่ดย้กเลกิโครงการไปแลว้ ตวัอยา่งเช่น การจดัโครงการในจงัหวดันครราชสมีาสามารถ10 

เพิม่อตัราการใชบ้รกิารทางทนัตกรรมไดร้อ้ยละ ๑๘.๒๗-๑๔๓.๘๓ (ตารางที ่๒) และมอีตัราความพงึพอใจ11 

ของประชาชนผูใ้ชบ้รกิารถงึรอ้ยละ ๙๑  12 

ตารางท่ี ๒ : การใช้บริการสขุภาพช่องปากของประชาชน ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติใน

จงัหวดันครราชสีมาระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 

CUP ประชาชนทีม่กีารใชบ้รกิารสขุภาพชอ่งปาก (คน) สดัสว่นการใชบ้รกิารทีเ่พิม่ขึน้ (รอ้ยละ) 

พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

เมอืงยา่ ๑ ๒,๑๓๒ ๕,๑๗๖ ๑๔๓.๘๓ 

เมอืงยา่ ๒ ๗๘๑ ๑,๘๒๗ ๑๓๓.๙๔ 

เมอืงยา่ ๔ ๓,๓๓๔ ๓,๙๔๓ ๑๘.๒๗ 

ทีม่า: ศริลิกัษณ์ รศัมโีสรจั. การประเมนิผลรปูแบบการจดับรกิารทางทนัตกรรมผสมระหวา่งภาครฐัและเอกชน ของหน่วย

บรกิารประจาํทีไ่มม่ทีนัตแพทย ์อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา. วทิยาสารทนัตสาธารณสขุ. ๒๕๕๓;๑๕(๒): ๙-๒๒. 

แมก้ารร่วมมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนในการจดับรกิารทางทนัตกรรมนัน้จะมศีกัยภาพในการเพิม่13 

การเขา้ถงึบรกิารของประชาชนได ้แต่มเีพยีงบางพืน้ทีเ่ท่านัน้ทีส่ามารถจดับรกิารในลกัษณะน้ีได ้เน่ืองดว้ย14 

ขอ้จํากดัในหลายๆ ด้าน เช่น ชุดสทิธปิระโยชน์ การบรหิารงบประมาณ และการบรหิารจดัการของระบบ15 

สวสัดิการทัง้สามระบบที่แตกต่างกัน อีกทัง้ยงัไม่มีฉันทมติในเชิงนโยบายที่ชดัเจนจากระดบับริการใน16 

สว่นกลาง ทาํใหก้ารดาํเนินการยงัไมค่รอบคลุมทัว่ประเทศ  17 

๓.๒ นโยบายการดาํเนินการทางกฎหมายและการจบักมุดาํเนินคดีกรณีฟันเทียมเถ่ือนและการ18 

จดัฟันแฟชัน่ 19 

 ในการแก้ปญัหาเรื่องจดัฟนัแฟชัน่มกีฎหมายหลายฉบบัที่เกี่ยวขอ้ง และมเีจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย    20 

ที่แตกต่างกนั เช่น กรณีการจดัฟนัแฟชัน่ที่ติดเครื่องมอืในร้านค้า ผู้กระทําการจะมคีวามผดิต่อ พ.ร.บ.21 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ พ.ร.บ.คุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และพ.ร.บ.วชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 22 
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๒๕๓๗ การดําเนินการทีผ่่านมาขึน้กบัเจา้หน้าทีต่ามแต่ละกฎหมายจะดําเนินการ หรอืหากเป็นกรณีทีม่กีาร1 

ขายอุปกรณ์จดัฟนัแฟชัน่ออนไลน์ จะมคีวามผดิเพิม่เติมตาม พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระทําความผดิเกี่ยวกบั2 

คอมพวิเตอร ์พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ นอกจากน้ีหากตอ้งการไปควบคุม3 

การนําเขา้และการขายอุปกรณ์จดัฟนัแฟชัน่ อาจจะตอ้งใช ้พ.ร.บ.เครื่องมอืแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ อกีฉบบัหน่ึง 4 

ทาํใหก้ารแกป้ญัหาในสว่นการควบคุมและการจบักุมทาํไดย้าก มผีูท้ีเ่กีย่วขอ้งหลายภาคสว่นทางทนัตแพทย5 

สภาไดจ้ดัทํา Facebook มอืปราบหมอฟนัเถื่อนขึน้ เพื่อเป็นช่องทางสาํหรบัประชาชนในการแจง้เบาะแส6 

เกี่ยวกับจดัฟนัแฟชัน่ ฟนัเทียมเถื่อน เมื่อคดักรองความน่าเชื่อถือของข้อมูลแล้ว จะแจ้งให้สํานักงาน7 

สาธารณสขุจงัหวดันัน้ๆ ดาํเนินการจบักุมต่อไป สาํหรบัในสว่นของกรุงเทพมหานครจะรว่มมอืกบั สาํนกังาน8 

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคในการออกจบักุม ตัง้เป้าหมายในการจบักุมรา้นคา้ใหญ่ๆ ทีม่กีารจําหน่าย9 

เครือ่งมอืแพทยท์างทนัตกรรมเป็นจาํนวนมาก 10 

 ทีผ่่านมาไดด้ําเนินการจบักุมรา้นจดัฟนัแฟชัน่ใหญ่ได ้เช่น Judfunsmilely, Cheerfully Retainer, 11 

รา้นยา่นตลิง่ชัน่ เป็นตน้ กรณี Cheerfully Retianer จะเป็นรา้นคา้ออนไลน์ทีใ่ช ้net idol ในการโฆษณา มี12 

การใหบ้รกิารทํารเีทนเนอรแ์ก่ดารา หรอืนักรอ้ง ซึ่งการไปทํารเีทนเนอรแ์ฟชัน่ใหด้ารานักรอ้งดงักล่าว ถูก13 

นําไปใช้โฆษณาชวนเชื่อกบัเยาวชนทางสื่อออนไลน์ ในช่วงที่เป็นข่าวดาราและนักร้องไปใช้บรกิารนัน้ 14 

หน่วยงานต่างๆ ของรฐัไมส่ามารถจบักุมไดแ้ต่อยา่งไร ตอ้งอาศยัการวางแผนจบักุมอยู ่๔-๕ เดอืนจงึจบักุม15 

พรอ้มของกลางไดส้ําเรจ็ไปเมื่อต้นเดอืนมกราคม ๒๕๖๑ อย่างไรกต็ามเพจรา้นค้าดงักล่าว ไดก้ลบัมา16 

ใหบ้รกิารตามปกตใินช่วงเวลาไมก่ีเ่ดอืน ปจัจุบนัมยีอดผูต้ดิตามเกอืบสองแสนราย ผลของการจบักุมศาลสัง่17 

ลงโทษปรบั ๓๐,๐๐๐ บาท ซึง่เทยีบไมไ่ดก้บัรายไดท้ีไ่ดร้บัเฉลีย่ ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาทต่อเดอืน  18 

 การดําเนินคดขีองกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชักรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 19 

กรณีจดัฟนัแฟชัน่ทัง้หมด จํานวน ๑๐๓ คดี ใช้กฎหมายในการดําเนินงานส่วนใหญ่คือ พระราชบญัญัติ20 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ รอ้ยละ ๙๖.๑ รองลงมาพระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 21 

๒๕๓๗ รอ้ยละ ๙๒.๒ และพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒ รอ้ยละ ๕๗.๓ ซึง่ศาลไดล้งโทษ22 

ตามฐานความผดิประกอบกจิการโดยไม่ไดร้บัอนุญาต (มาตรา ๑๖ แหง่พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 23 

๒๕๔๑) รอ้ยละ ๙๒.๒  รองลงมาดําเนินกจิการโดยไม่ไดร้บัอนุญาต (มาตรา ๒๔ แห่งพระราชบญัญตัิ24 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๒) รอ้ยละ ๘๖.๔ ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมโดยไมไ่ดร้บัอนุญาต (มาตรา ๒๘ แหง่25 

พระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗) รอ้ยละ ๘๕.๔  ขายสนิคา้ทีห่า้มขาย (มาตรา 26 

๕๖ แหง่พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒) รอ้ยละ ๕๕.๓   อยา่งไรกต็ามเมื่อมกีารดาํเนินคดไีป27 

ถงึชัน้ศาลแลว้ ผูก้ระทาํผดิมกัจะไดร้บัโทษปรบัเป็นเงนิ ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทเท่านัน้ จงึทาํใหม้กีารกลบัมา28 

ใหบ้รกิารซํ้าอกี 29 

๓.๓  มาตราการในการให้ประชาชนรู้เท่าทนัการใช้เครื่องมือแพทยท์างทนัตกรรม  30 

 การรูเ้ท่าทนัพษิภยัจดัฟนัแฟชัน่นัน้ สงัคมไทยรบัรูพ้ษิภยัของจดัฟนัแฟชัน่ในระดบัหน่ึง กระแสหลกั31 

ของสงัคมไม่ได้ยอมรบัจดัฟนัแฟชัน่ ดงัเห็นได้จากการที่ดาราที่มีชื่อเสียงหรือนักร้องดงัโพสรูปตนเอง          32 

ทีไ่ปจดัฟนัแฟชัน่ หรอืไปช่วยโปรโมทรา้นจดัฟนัแฟชัน่ กจ็ะถูกกระแสในโซเซยีลมเีดยีต่อตา้นอยา่งมาก ไม่33 

ว่าจะเป็น page ของ Drama addict อเีจีย๊บเลยีบด่วน แหมม่โพธิด์าํ หมอแลปแพนดา้ หอ้งทาํฟนั No 10 34 



สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / รา่งหลกั X การพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม หน้าที ่๙/๑๑ 

หรอื page ฟนัสวย ฟ้าผ่า ไดโ้พสความเหน็ หรอืใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน ซึ่งแสดงถงึว่าผูค้นในสงัคมไทย   1 

เหน็ตรงกนัหรอืมทีศันะต่อจดัฟนัแฟชัน่ในเชงิลบ จนดารา นกัรอ้งตอ้งออกมาขอโทษต่อสาธารณะในทีส่ดุ  2 

 อยา่งไรกด็จีากงานวจิยัเชงิคุณภาพ ของธนิดา โพธิด์ ีและคณะ (ว ทนัต สธ ปีที ่๒๒ ฉบบัที ่๒ กค.-3 

ธค. ๒๕๖๐:๓๙) พบว่าเดก็มธัยมศกึษาตอนตน้ในเขตภาคเหนือ ยอมรบัการจดัฟนัแฟชัน่เพราะเป็นค่านิยม    4 

ที่เพื่อนๆ ยอมรบั ทัง้ๆ ที่ทราบว่าเป็นการเลียนแบบ และทราบข้อมูลข่าวสารเผยแพร่ว่ามอีนัตรายต่อ5 

ร่างกาย รวมทัง้ผู้ให้บริการรบัจดัฟนัแฟชัน่ให้ก็เป็นเพื่อนในชัน้เรียนเดียวกนัหรือเป็นรุ่นพี่ในโรงเรียน6 

เดียวกนั ดงันัน้การสื่อสารสงัคม สื่อสารกบัวยัรุ่น ให้รู้เท่าทนัพิษภยัของจดัฟนัแฟชัน่ ให้รู้เท่าทนั การ7 

โฆษณาชวนเชื่อทางสือ่ออนไลน์ของธุรกจิทีท่าํกาํไรจากการขายสนิคา้และบรกิารจดัฟนัแฟชัน่ การจดัการใน8 

สว่นความตอ้งการของวยัรุน่ การสรา้งใหว้ยัรุน่ม ีself esteem รูเ้ทา่ทนัและตดัสนิทีจ่ะไมท่าํจดัฟนัแฟชัน่นัน้มี9 

ความยากลาํบาก เน่ืองจากตอ้งไปทาํงานกบั ทศันคตแิละคา่นิยมของวยัรุน่ในสงัคมไทย ทาํใหต้อ้งอาศยัภาคี10 

และภาคสว่นต่างๆ ทีม่ากไปกวา่หน่วยงานทีม่หีน้าทีค่วบคุมและจบักุม ซึง่เป็นเรื่องทีท่า้ทายทีจ่ะตอ้งหาแนว11 

ทางการดาํเนินการต่อไป 12 

๔.วิเคราะหปั์ญหาและบทบาทของผูมี้ส่วนได้เสียท่ีสาํคญั 13 

๔.๑ การเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม 14 

๑.สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) มบีทบาทเป็นผูซ้ื้อบรกิาร (purchaser) ในระบบ15 

บรกิารสุขภาพแทนประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่โรงพยาบาลของรฐัจะทําหน้าที่ให้บรกิาร (provider) โดยต้อง16 

จดับรกิารตามรายการทีต่กลงไวก้บั สปสช. จากการดาํเนินการทีผ่า่นมายงัไมม่รีะบบในการแกป้ญัหาการรอ17 

ควิการทาํฟนัในโรงพยาบาลของรฐัทีใ่ชเ้วลารอนานมาก  18 

๒.สํานักงานประกนัสงัคม มบีทบาทเป็นผูซ้ื้อบรกิาร (purchaser) ใหแ้ก่ผูป้ระกนัตน ซึ่งในปจัจุบนั19 

ขอ้กําหนดเพดานวงเงนิของชุดสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมนัน้ทําให้20 

เกดิขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารของผูป้ระกนัตนโดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานทีม่รีายไดน้้อย      21 

๓. กรมบญัชีกลาง มบีทบาทเป็นผู้ซื้อบรกิาร (purchaser) สําหรบัสทิธิสวสัดิการรกัษาพยาบาล22 

ขา้ราชการ ซึง่เป็นสว่นสาํคญัในการสรา้งความกลมกลนืระหวา่งสามระบบหลกัประกนัสขุภาพ 23 

๔.กระทรวงสาธารณสุข มบีทบาทเป็นผูใ้หบ้รกิารทนัตกรรมรายใหญ่ของประเทศ จดับรกิารทนัตก24 

รรมในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัปฐมภูมใินโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล ไปจนถงึงานบรกิารทนัตกรรมที่25 

ซบัซ้อนในระดบัตติยภูม ิหากสามารถทําใหเ้กดิผลติภาพขึน้ในการใหบ้รกิารทนัตกรรมจะทําให้ลดความ     26 

ไมเ่ป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมได ้27 

๕. ทนัตแพทยสภาและทนัตแพทยสมาคม มีบทบาทในฐานะตวัแทนของวิชาชีพทนัตแพทย์ทัง้28 

ภาครฐัและเอกชน เป็นส่วนสําคญัในการประสานความร่วมหมอืระหว่างองค์กรสุขภาพและทนัตแพทยท์ัว่29 

ประเทศ 30 

๖. กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ มบีทบาทในการดูแลสถานพยาบาลหรอืคลนิิกทนัตกรรมภายใต้31 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล ซึง่มสีว่นสาํคญัหากจะมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการใหบ้รกิารทางทนัตกรรมในรปูแบบ32 

ใหม่ๆ  ในอนาคต  33 

 
 



สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / รา่งหลกั X การพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม หน้าที ่๑๐/๑๑ 

๔.๒ ระบบการดแูลความปลอดภยัของบริการทนัตกรรม กรณีจดัฟันแฟชัน่และฟันเทียมเถ่ือน 1 

๑. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มบีทบาทในการควบคุมดูแลเครื่องมอืแพทยท์าง ทนัตก2 

รรม ตามพระราชบญัญตัเิครื่องมอืแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ ไม่ว่าจะเป็นมาตรการการควบคุมไม่ใหม้กีารผลติ 3 

นําเขา้ จําหน่าย โดยไม่ไดร้บัอนุญาต ขายใหเ้ฉพาะผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมและมใีบอนุญาตประกอบ4 

กิจการสถานพยาบาล รวมทัง้บทบาทป้องปรามไม่ให้มกีารโฆษณาขายเครื่องมอืแพทย์ทาง ทนัตกรรม5 

ในทางสื่อโซลเชียลต่างๆ ได้ นอกจากน้ียงัมีบทบาทในการขึ้นทะเบียนแลปทนัตกรรม ซึ่งจะสามารถ6 

ควบคุมดแูลไมใ่หแ้ลปทนัตกรรมไปเปิดรบัจดัฟนัแฟชัน่หรอืทาํฟนัเทยีมเถื่อนได ้ 7 

๒. แลปทนัตกรรมและชมรมช่างทนัตกรรมแห่งประเทศไทย มบีทบาทในการผลติเครื่องมอืแพทย ์8 

เช่น ฟนัเทยีม รเีทนเนอร ์เป็นตน้ ปจัจุบนัแลปทนัตกรรมจะตอ้งขึน้ทะเบยีนกบัทางสาํนักงานคณะกรรมการ9 

อาหารและยา (อย.) ซึ่งจะมเีกณฑใ์นการตรวจสถานทีใ่หเ้หมาะสม ในความเป็นจรงิมแีลปทนัตกรรมขนาด10 

เลก็จํานวนมากไม่ไดข้ึน้ทะเบยีนกบัทาง อย. เน่ืองจากไม่มคีวามพรอ้มทางกายภาพ ในแลปทนัตกรรมจะมี11 

ช่างทนัตกรรมทํางาน ซึ่งช่างทนัตกรรมมกัจะเป็นช่างทีแ่ลปทนัตกรรมฝึกใหเ้อง มชี่างทนัตกรรมทีเ่รยีนจบ12 

จากโรงเรยีนช่างทนัตกรรมของมหาวทิยาลยัมหดิล เพยีง ๒๐๐ กว่าคนเท่านัน้ ในการจบักุมจดัฟนัแฟชัน่13 

หลายครัง้จะพบว่า มแีลปทนัตกรรมที่ไม่ไดข้ึน้ทะเบยีนและขึน้ทะเบยีนกบัทางอย. รบัทํารเีทนเนอรจ์ดัฟนั14 

แฟชัน่ใหร้า้นคา้ออนไลน์ รวมทัง้ชา่งทนัตกรรมทีม่คีวามรูใ้นการทาํรเีทนเนอรก์อ็อกไปประกอบอาชพีรบัทาํรี15 

เทนเนอรแ์ฟชัน่อกีดว้ย  16 

๓. สมาคมรา้นคา้ทางทนัตกรรม ที่นําเขา้และจําหน่ายเครื่องมอืแพทยท์างทนัตกรรม มบีทบาทใน17 

การกระจายสนิคา้ ซึง่ปจัจุบนัมรีา้นคา้ทางทนัตกรรมสว่นหน่ึงขายเครือ่งมอืแพทยท์างทนัตกรรมใหแ้ก่รา้นคา้18 

เถื่อนในออนไลน์ในรปูแบบขายสง่ราคาถูกให ้ 19 

๔. ทนัตแพทยสภา มบีทบาทในฐานะตวัแทนวชิาชพีทนัตแพย ์มหีน้าทีใ่นการดูแลทนัตแพทยแ์ละ20 

คุม้ครองประชาชนจากอนัตรายทีเ่กดิจากผูท้ี่ไม่ใช่ทนัตแพทยไ์ปใหบ้รกิารจดัฟนัแฟชัน่หรอืฟนัเทยีมเถื่อน 21 

โดยการประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใหร้่วมกนัแกป้ญัหา รวมทัง้สื่อสาธารณะกบัประชาชน เพื่อให้22 

รู้เท่าทนักบัธุรกิจจดัฟนัแฟชัน่และอนัตรายที่อาจได้รบั และทนัตแพทยสภายงัมบีทบาทในการขอความ23 

ร่วมมอืกบัทนัตแพทยท์ัว่ทัง้ประเทศในการช่วยกนัดําเนินการแกป้ญัหาการจดัฟนัแฟชัน่และฟนัเทยีมเถื่อน24 

รว่มกนั  25 
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