
 
 

 
 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 
 
 

เรื่อง การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป 
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาตดิ้านสาธารณสุข 

 
 
 

ของ 
คณะอนุกรรมาธิการพจิารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ 3  
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
รายงานผลการพิจารณาศึกษา 

 
เรื่อง การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป 

ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาตดิ้านสาธารณสุข 
 
 

ของ 
คณะอนุกรรมาธิการพจิารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ 3  
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 



 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๑๐)                   วันที ่          มนีาคม  ๒๕๖๕                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป 

ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข” ของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญ
ประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง
หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุข           
ที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู            
การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลชกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้อง  ซึ่ งปัจจุบัน
คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 

๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลมิชย ั   บญุยะล ีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
 ๓. นายณรงค ์ สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีส่าม 
 ๕. นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
  ๗. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๘. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๙. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลเอก จรีะศกัดิ์  ชมประสพ 
 ๑๒. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทศันา  ยุวานนท ์    
 ๑๔. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ        
 ๑๕. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๖. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๗. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี ้... 

 
 

(ส าเนา) 



 

 
บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณา

ศึกษา ติดตาม และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข” เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอของคณะกรรมาธิการ รายละเอียด
ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้    

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภา             
เพื่อพิจารณา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ต่อไป 

 
 
     

                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

                                                    

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)   (นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน์)  
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ   ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ  
 วุฒิสภา   วุฒิสภา 
   
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา                                     กนิษฐา พิมพ์ 
โทร. 0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐                           นติญาภรณ์ กนิษฐา อภิรดา ศุภกร    ทาน ๒ 

สุภาพร   ทาน ๒
    
  

 
 

- ๒ - 



ก 

 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 

รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 

        คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

นายเจตน์  ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ 

รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่หน่ึง 

         นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 

รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตร ี

เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 

โฆษกคณะกรรมาธกิาร 

พลโท อ าพน  ชูประทุม 

ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 



ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 

ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 

ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
พลเอก วินัย  สร้างสุขดี 

ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก จีระศกัดิ์  ชมประสพ 

กรรมาธิการ 
 

พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 

กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 

กรรมาธิการ 
 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์ 
กรรมาธิการ 

พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 

กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 

กรรมาธิการ 



ค 

 

นายสุระ  วิเศษศักด์ิ 

อนุกรรมาธิการ 
นายอาคม  ประดิษฐสุวรรณ 

อนุกรรมาธิการ 
นายสุชิต  พูลทอง 
อนุกรรมาธิการ 

คณะอนุกรรมาธกิารพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายสุรชาติ  หนุนภักดี 
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

คนที่สอง 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 

ประธานคณะอนุกรรมาธกิาร 
 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 

รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

คนที่หน่ึง 



ง 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์ 
อนุกรรมาธิการ 

นางปิยะดา  ประเสริฐสม 
อนุกรรมาธิการ 

นางพวงเพชร  เสรฐภักดี 
อนุกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐวุธ  แก้วสุทธา 
อนุกรรมาธิการ 

นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์ 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ 
อนุกรรมาธิการ 



จ 

 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
 

 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธกิาร   

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
 

นายณรงค์  อภิกุลวณิช นายชาญชัย  ทนต์ประเสริฐเวช 
 

ร้อยต ารวจเอก กฤติน  อัศววิชัย   
 

ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธกิาร 

 



ฉ 

 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ช 

 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

เรื่อง การพิจารณาศกึษา ตดิตาม เสนอแนะ และเร่งรดัการปฏิรูป 
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 

  ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา ครั้งที่ ๓๓/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๙ 
ธันวาคม ๒๕๖๓ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไป
ตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีหน้าที่และอ านาจพิจารณา
ร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ  ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข 
การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล 
การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนาพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนกุรรมาธกิารขึน้คณะหนึง่ เพื่อท าหน้าที่พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ 
และเสนอแนะแนวทางการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุข การจัดท าและด าเนินการตามแผนยุทธศาสตรช์าติ
ที่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดตอ่ประชาชนไทยและระบบทันตสาธารณสุขไทย และรายงานผลการด าเนินงาน
ต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมขอ้มูลเบื้องตน้ เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือน าไปรวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
พร้อมทั้งติดตามและเสนอแนะแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข” เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงาน
ผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุมวุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ดังนี้ 

๑. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ประกอบด้วย 

อนุกรรมาธิการ 
๑. นายพิทักษ์  ไชยเจริญ    ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางสุนี  จึงวิโรจน์      รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง  
๓. นายสุรชาติ  หนุนภักดี    รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง  
๔. นายสุระ  วิเศษศักดิ์     อนุกรรมาธิการ 
๕. นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์    อนุกรรมาธิการ 
๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชิต  พูลทอง   อนุกรรมาธิการ 
๗. นายอาคม  ประดิษฐสุวรรณ    อนุกรรมาธิการ 
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๘. นางปิยะดา  ประเสริฐสม    อนุกรรมาธิการ 
๙. นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ    อนุกรรมาธิการ 

๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐวุธ  แก้วสุทธา  อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางพวงเพชร  เสรฐภักดี    อนุกรรมาธิการ 
๑๒. นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์    อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

ทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
๑. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์     ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๓. นายณรงค์  อภิกุลวณิช     ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๔. ทันตแพทย์ชาญชัย  ทนต์ประเสริฐเวช   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ 
- ร้อยต ำรวจเอก กฤติน  อัศววิชัย   

๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
๑) การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความเห็นในประเด็นต่าง ๆ                  

เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
๑. กระทรวงสาธารณสุข 

๑) ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
๑. นายแพทย์สฤษดิ์เดช  เจริญไชย    รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุน 

        ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๒. นางสาวดารณี  คัมภรีะ      ที่ปรึกษาผูอ้ านวยการกองยทุธศาสตร์ 
       และแผนงาน 

๓. ทันตแพทย์จารุวฒัน์  บษุราคัมรุหะ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๒) กรมการแพทย์  

- ทันตแพทย์หญงิสุมนา  โพธิ์ศรีทอง    รักษาราชการแทนผู้อ านวยการ 
     สถาบนัทันตกรรม 

๓) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๑. นายณธิป วิมุตติโกศล      ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบ 

        การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ 
        ด้านสาธารณสุข 

๒. นางเสาวลักษณ์  ปาละนันทน์   เภสัชกรช านาญการพิเศษ  
          กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
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๓. นางสาวพรรณี  พุทธศรีจารุ    เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
           กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 

๔. นางสาวจินดาสา  สิงหเพ็ชร์    เภสัชกรช านาญการ  
        กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 

๕. นางสาวพัชราภรณ์  ธ ารงกิจเจริญ   เภสัชกรช านาญการ กองอาหาร 
๖. นางสาววรรณวิสา  ฮับหลี    นักวิชาการอาหารและยาช านาญการ  

        กองอาหาร 
๔) กรมอนามัย 

๑. ทันตแพทย์หญงิวรางคนา เวชวธิี   ผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสุข 
๒. ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย   ผู้อ านวยการศูนย์ทนัตสาธารณสุข 
     ระหว่างประเทศ  
๓. ทันตแพทย์หญงิสุรตัน์ มงคลชัยอรญัญา ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหนา้กลุ่มพัฒนา  

         ทันตสุขภาพวัยท างานและสูงอายุ 
๔. ทันตแพทย์หญิงกรกมล นิยมศิลป ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ หวัหนา้กลุ่มพัฒนา 
       ทันตสุขภาพเดก็ปฐมวัยและวยัรุ่น 
๕. ทันตแพทย์หญงินนทิน ีตั้งเจริญด ี   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ หวัหนา้กลุม่พัฒนา  

         ทันตสขุภาพวัยรุน่และปัจจัยเสี่ยง 
๖. ทันตแพทย์หญงิวรมน อคัรสุต  ทันตแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุ่มพัฒนา  

         ระบบทันตสาธารณสขุ 
๗. นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์   นักวชิาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ  

         รักษาการหวัหน้ากลุม่บรหิารยุทธศาสตร ์  
                                             และรกัษาการหวัหน้ากลุม่สนับสนนุวชิาการ 

         และการวจิัย 
๘. นางสาวรตันาภรณ์ มัง่คง    นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการ  

๕) สถาบันพระบรมราชชนก  
๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ (พิเศษ) วนิัย  สยอวรรณ  คณบดคีณะสำธำรณสุขและสหเวชศำสตร์ 
๒. ทันตแพทย์ภำสกร  ศรไีทย   รองผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 
       สิรินธร จงัหวัดสุพรรณบุร ี
๓. ทันตแพทย์วีระชำติ  ยุทธชำวทิย์   รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนวิชำกำร  

         วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรนิธร  
        จังหวดัขอนแกน่ 
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๔. นำงหัทยำ  เพ็ชรเจรญิ    หัวหน้ำงำนด้ำนวิชำกำร 
๕. ทันตแพทย์หญิงศิริภำ  คงศรี   หัวหน้ำสำขำวิชำทันตสำธำรณสุข  

         วิทยำลัยสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น   
๖) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๑. ทันตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล   ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี   

๒. ทันตแพทย์มุนี  เหมือนชาติ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

๓. ทันตแพทย์สมฤทธิ์  จโิรจน์วณิชชากร  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปตัตานี 

๔. ทันตแพทย์หญิงน้ าเพชร  ตั้งยิ่งยง   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

๕. ทันตแพทย์หญิงสุวรรณา  สมถวิล   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

๖. ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
๗) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

- ทันตแพทย์หญิงนิรมล  ลีลาอดิศร   ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๘) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

- ทันตแพทย์หญิงดวงเดือน  วีระฤทธิพันธ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๙) โรงพยาบาลราชบุรี 

- ทันตแพทย์นิพัทธ์  สมศิริ    ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๑๐) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสองคอน จังหวัดสระบุรี 

- นางชวัลลักษณ์  สุลีสถิระ     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน  
๑๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วงหวาน จังหวัดสระบุรี 

- นางสาวปพิชญา  ภูมิโคกรักษ์    นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
๑๒) โรงพยาบาลอา่วลกึ จงัหวัดกระบี ่ 

- ทันตแพทย์หญงิบุษบา ภู่วฒันา    หัวหน้ากลุ่มทนัตสาธารณสขุ  
๒. กระทรวงการคลัง 

- นายสิทธิชัย งามเกียรติขจร       ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นพัฒนา 
        ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

 
 



ฎ 

 

๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๑. นางสาวเสาวลักษณ์ วิจติร      ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
๒. นางสาวอรอนงค์  เธียรไทย     นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
๓. นางสาวษุพีชญค์ณัฎ์  ธรรมานุสาร    นักพัฒนาสังคมปฏิบตัิการ 

๔. กระทรวงแรงงาน 
๑. นายสมพจน์  กวางแกว้    หัวหน้าผูต้รวจราชการ 
๒. นางสาวลัดดา  แซ่ลี ้    ผู้ตรวจราชการส านักงานประกันสงัคม 

๕. กระทรวงศึกษาธิการ 
๑. นางสาวกุลธิดา  อว่มอิม่     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๒. นายชาญณรงค ์ ศรีจันทร์    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 

๖. ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
๑. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ    รองเลขาธกิาร 
๒. นางสาวปนัดดา  ภูมิคง     ลูกจ้างอาวุโส 

๗. ส านักงานประกันสังคม 
๑. นายควงกิจ  มะโนใจ      นักวชิาการแรงงานช านาญการ 
๒. นางสาวสรวีย์  เมตตา      นักวชิาการแรงงานช านาญการ 

๘. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๑. นางภรณ ี ภู่ประเสริฐ     ผู้อ านวยการส านักสนับสนุน 
        สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

  ๒. นายณัฐพล  เทศขยนั     รักษาการผู้ชว่ยผู้อ านวยการ 
       ส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
๓. นายพนาโชติ  ปาเนาะ     เลขานกุารส านักสนับสนุนสขุภาวะ 
      ประชากรกลุ่มเฉพาะ  

๙. ทันตแพทยสภา 
๑.  พันต ารวจโท พจนารถ  พุ่มประกอบศรี    นายกทันตแพทยสภา 
๒. ทันตแพทย์สัณห์ชัย  จิรชาญชัย    ประชาสัมพันธ์ทันตแพทยสภา 

๑๐. ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
๑. รองศาสตราจารย์ภัททพล  อัศวนันท์    เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทย์ 
         แห่งประเทศไทย 
๒. รองศาสตราจารย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล    ประธานคณะอนุกรรมาธิการฝึกอบรม 
         และสอบฯ สาขาทันตสาธารณสุข 
๓. นางสาวกมลการ  โพธิแพทย์     เจ้าหน้าทีร่าชวทิยาลัยทนัตแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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๑๑. ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
๑. ทันตแพทย์อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา    นายกส ารอง 
๒. ศาสตราจารย์ประสิทธิ์  ภวสันต์    อุปนายก คนที่ ๑ และเลขาธิการ 
๓. รองศาสตราจารย์ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์    อุปนายก คนที่ ๒ และประธานวิชาการ 

๑๒. มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
- รองศาสตราจารยว์รานุช  ปิติพัฒน์    คณบดคีณะทนัตแพทย์ศาสตร ์

๑๓. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๑. รองศาสตราจารย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท ์  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์
๒. ศำสตรำจำรยธ์นภูม ิ โอสถำนนท์   รองคณบดีฝำ่ยวิจัย 
๓. ทนัตแพทยห์ญงิ ดร.นิภาพร  เอื้อวัณณะโชตมิา   อาจารย์ประจ าภาควชิาทนัตกรรมชุมชน 

๑๔. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
๑. รองศาสตราจารย์ส าเริง  อินกล่ า    คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สุธ ี สุขสุเดช   รองคณบดีฝา่ยกิจการนักศึกษา 
     และสื่อสารองค์กร 

๑๕. มหาวิทยาลัยมหดิล 
๑. รองศำสตรำจำรย์พิศลย์  เสนำวงษ ์  รองคณบดีฝำ่ยวิจัยกำยภำพ 

      และสิ่งแวดล้อม 
๒. ทันตแพทย์คมสัน  ลาภาอุตย์     รองหวัหน้าภาควิชาทันตกรรมชุมชน 

       คณะทันตแพทยศาสตร ์
๑๖. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

- ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นฤมนสั  คอวนชิ    คณะบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์
๑๗. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- รองศาสตราจารย์สุกญัญา  เธียรววิฒัน์    อาจารยป์ระจ าคณะทนัตแพทยศาสตร ์ 
๑๘. กรุงเทพมหานคร 

- นายเธียรชัย  วงศ์สวัสดิ์     ผู้อ านวยการกองทันตสาธารณสุข 
๑๙. สมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย 

๑. นางสมจิตร  ทัพสะอาด     นายกสมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย 
๒. นางสาวรัชนี  ลิ้มสวัสดิ์     เลขานุการคณะกรรมการสมาคมทันตาภิบาล 

        แห่งประเทศไทย 
๒๐. ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  

- นำยพสุ  สิริสำลี      นักวิจัยอำวโุส 
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๒๑. ส านักงานการวิจัยแหง่ชาติ 
๑. นำงสำววรำภรณ์  สุชัยชติ    หัวหน้ำภำรกิจกำรวิจัยและนวตักรรม 

      ของประเทศดำ้นกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
๒. นำงสำววรรณฐินี  แก้วไทรย้อย   นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 

๒๒. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ ์
- นำยวรวุฒ ิ กุลแก้ว      เลขำธกิำร 

๒๓. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาต ิ
- ทันตแพทย์หญงิสุณี  วงศค์งคาเทพ   อดีตทนัตแทพย์ทรงคุณวุฒิ   

๒) การประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษาข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพ่ือระดมสมองและให้ข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน า เพ่ือประกอบการพิจารณาศึกษาและการจัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา  

๓. ผลการพิจารณา 
คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด

การปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข” โดยมอบหมายให้คณะอนุ
กรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ด าเนินการพิจารณาศึกษากรณีดงักล่าว ซึ่งคณะกรรมาธกิาร
ได้พิจารณารายงานฉบับนี้แล้ว และมีมติเห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว โดยถือว่าเป็นรายงาน
การพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ           

จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษา 
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดแนบท้ายนี้ เพ่ือให้ที่ประชุมวุฒิสภาพิจารณา               
หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ขอได้โปรดแจ้ง
ไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาและด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป  
ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนสืบไป 
 

   

 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา
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ค าน า 
 
  ช่องปากและฟันคือหนึ่งในอวัยวะที่ส าคัญมากที่สุดในร่างกายมนุษย์เป็นอวัยวะที่ทุกคนต้องมี 
เป็นอวัยวะที่แข็งที่สุดในร่างกาย เป็นด่านหน้าของการรับและบดเคี้ยวอาหารเข้าร่างกาย เป็นด่านแรก
ของระบบการย่อย สุขภาพของช่องปากและฟันเป็นหนึ่งในปัจจัยความสมบูรณ์ของร่างกาย  
โดยเฉพาะในวัยเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับอาหารอย่างเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกายในทุก ๆ ส่วน 
ดังนั้น ช่องปากและฟันจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งยวดในการเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยความส าเร็จ
ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศชาติให้ส าเร็จเช่นเดียวกับอารยประเทศ 
  ในประเทศไทยงานทันตสาธารณสุขมีพัฒนาการต่อเนื่องมาหลายสิบปี ด้วยการเห็นความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปากและฟันของผู้บริหารประเทศในอดีต แต่ด้วยงานทันตสาธารณสุขเป็นงานหนึ่ง
ในโรงพยาบาลที่มีลักษณะงานเฉพาะ และแตกต่างจากงานการแพทย์ด้านอื่น  ๆ ซึ่งต่อมามีการพัฒนา
ทางด้านการแพทย์ทุก ๆ ด้านอย่างรวดเร็วในประเทศไทย จนได้ชื่อว่าเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
แห่งหนึ่งในเอเชีย แต่ในงานด้านทันตสาธารณสุขไทย พบว่า การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของคนไทย
กลับอยู่ในอัตราที่ต่ ามาก น้อยกว่าสิบเปอร์เซน็ในการเก็บข้อมูลในหลายปทีี่ผ่านมา สอดคล้องกับทันตสุขภาพ
ของคนไทยที่พบว่า ยังมีปัญหามากในทุกกลุ่มวัยทั้งโรคฟันและโรคเหงือก ท าให้เกิดอุปสรรคในการรับอาหาร
ที่จ าเป็นเข้าร่างกายเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในวัยท างานถึงวัยสูงอายุที่ยิ่งมีความจ าเป็นต้องบริโภคอาหาร
อย่างเหมาะสมและเพียงพอเพื่อคงสภาพ ซ่อมแซมร่างกายที่เสื่อมถอยลงไป อันอาจน ามาสู่โรคภัยไข้เจ็บ
มากมายตามมา 
  ผมต้องขอขอบพระคุณ ท่านประธานคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ท่านนายแพทย์เจตน์ 
ศิรธรานนท์ และกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ทุกท่านที่เห็นความส าคัญของทันตสุขภาพและปัญหา
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย จนน ามาซึ่งการตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งมีหน้าที่ส าคัญคือ พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาและแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศด้านทันตสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อน าไปสู่ก ารจัดท าข้อเสนอการพัฒนา
และการปฏิรูประบบบริหารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย รวมถึงการพิจารณาแก้ไขกฎระเบียบ
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่ งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
และระบบทันตสาธารณสุขไทย 
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  จากการท างานอย่างหนักตลอดหลายเดือน ท าให้คณะอนุกรรมาธิการได้มีโอกาสพิจารณาศึกษา
ในทุกแง่มุมและท าให้พบข้อปัญหามากมายที่ท าให้วิเคราะห์เห็นโอกาสในการแก้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทย
อย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเกิดประโยชน์อย่างมากต่อการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน 
และโอกาสของการมีทันตสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน โดยได้พิจารณาศึกษาจนสามารถน าเสนอข้อสรุปขั้นต้น 
ของแนวทางการแก้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างยั่งยืนในการพิจารณาศึกษา “กรมทันตสุขภาพ” 
ฉบับนี้ 
  ผมต้องขอขอบพระคุณ ท่านที่ปรึกษา อนุกรรมาธิการทุกท่าน  รวมถึงเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่ร่วมกันท างานอย่างหนัก และมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการท างาน
น ามาสู่การจัดท าร่างพิจารณาศึกษา “กรมทันตสุขภาพ” แนวทางนี้จะได้มีโอกาสน าไปพัฒนางาน
ด้านทันตสาธารณสุขไทย อย่างเป็นระบบในอนาคต อันจะน ามาซึ่งการมีทันตสุขภาพที่ดีและน ามาสู่
การมีสุขภาพองค์รวมที่ดีของประชาชนไทยต่อไป 
 
 

(นายพิทักษ์  ไชยเจริญ) 
              ประธานคณะอนกุรรมาธิการ 
                                                                    พิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสขุไทย 

       ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วฒุิสภา 
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สารบัญ 
 
                   หน้า 
รายนามคณะกรรมาธกิาร          ก 
รายนามคณะอนุกรรมาธกิาร          ค 
รายงานการพิจารณาศึกษา         ช 
ค าน า            ฒ 
สารบัญ 

บทท่ี ๑ บทน า           ๑ 
 ๑.๑ ความเปน็มาของการพจิารณาศกึษา      ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการพิจารณาศกึษา      ๑ 
 ๑.๓ ขอบเขตการพิจารณาศกึษา       ๒ 

บทท่ี ๒ วิธีด าเนินการและกระบวนการศกึษา        ๗ 

๒.๑ วิธดี าเนินการและกระบวนการศึกษา      ๗ 
๒.๒ แนวทางการพิจารณาศกึษาการแกไ้ขปัญหาทันตสาธารณสขุไทย 

เพื่อพิจารณาศึกษา วเิคราะห์ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 
ศักยภาพงานด้านทันตสาธารณสุขไทย               ๑๒ 

บทท่ี ๓ บทสรุปผู้บริหาร         ๑๙ 

 ๓.๑ ข้อมูล ข้อพิจารณา สถานการณ์ปญัหาทนัตสขุภาพคนไทยกับก าลงัคน 
ระบบโครงสรา้งบริหารงานทันตสาธารณสุขไทย      ๑๙ 

 ๓.๒ ข้อมูล ข้อพิจารณา สภาวะทนัตสขุภาพ การเข้าถงึบริการดา้นทนัตกรรม 
และบทบาทหน้าทีข่องหนว่ยงานด้านทนัตสาธารณสุขไทย    ๒๒  

 ๓.๓ ข้อมูล ข้อพิจารณา การผลิตทนัตบุคลากร ทนัตแพทย์ ทันตาภิบาล 
กับบรบิทงานทนัตสาธารณสุขไทย       ๒๘ 

๓.๔ ข้อมูล ข้อพิจารณา สถานการณ์งานทันตสาธารณสขุไทยในชมุชนท้องถิน่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และการพฒันางาน 
บริการปฐมภูม ิ         ๓๒ 

 ๓.๕ ระบบบรกิารสขุภาพชอ่งปาก ๘ ประเทศ : บทเรียนเชิงสงัเคราะห์ มาตรการ 
เพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก   ๓๕ 

๓.๖ ข้อพิจารณาศึกษาทีน่่าสนใจของประเทศมาเลเซีย     ๔๑ 
 
 



ต 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี ๔ ผลการพิจารณาศกึษา         ๔๕ 

ข้อพิจารณาปัญหาสถานการณ์ปัจจุบันของงานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน งานรักษาด้านทันตกรรม งานทันตสาธารณสุขไทย  
ความจ าเป็นในการพัฒนายกระดับปฏิรูปด้านทันตสุขภาพและแนวทาง  
ขับเคลื่อนงานทันตกรรมในประเทศไทย        ๔๕ 

บทท่ี ๕ บทสรุปและขอ้เสนอแนะ        ๕๓ 

๕.๑ ผลการพิจารณาศึกษา        ๕๓ 
๕.๒ ร่างพิจารณาศึกษา “กรมทันตสุขภาพ”      ๕๘ 
๕.๓ โครงสร้างกระทรวงสาธารณสขุปัจจุบนั      ๖๔ 
๕.๔ โครงสร้างกระทรวงสาธารณสขุตามร่างพิจารณาศกึษา “กรมทันตสุขภาพ”  ๖๖ 
๕.๕ ร่างโครงสร้างกองสนับสนุน สง่เสรมิทันตสุขภาพ     ๖๗ 
๕.๖ ร่างโครงสร้างกองพฒันาบรกิารรักษาทนัตสาธารณสุข    ๖๘ 
๕.๗ ร่างโครงสร้างกองพฒันาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร     ๖๙ 
๕.๘ ร่างโครงสร้างกองเทคโนโลยีนวัตกรรมและงานวิจัยด้านทนัตกรรม   ๗๐ 
๕.๙ ร่างโครงสร้างกองบรหิาร อ านวยการด้านทันตสุขภาพ    ๗๑ 
๕.๑๐ ร่างโครงสรา้งกองทันตสาธารณสขุและปฐมภูมิ     ๗๒ 
๕.๑๑ บทสรปุผลการศึกษา        ๗๓ 

บรรณานุกรม                                                                                       ๗๗ 

ภาคผนวก           ๗๙ 
ภาคผนวก ก : ค าสั่งแตง่ตัง้คณะอนกุรรมาธิการ      ๘๑ 
ภาคผนวก ข : การสมัมนาคณะอนุกรรมาธกิาร      ๘๗  
ภาคผนวก ค : ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนกุรรมาธิการ    ๑๓๙ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

บทท่ี ๑ 

บทน ำ 
 

  ๑.๑ ควำมเป็นมำของกำรพิจำรณำศกึษำ 
ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๓๓/๒๕๖๓ 

วันพุธที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒสิภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธกิาร 
การสาธารณสุขมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัต ิกระท ากิจการ พิจารณาสอบหา
ข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการ 
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด 
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้นคณะหนึ่ง เพ่ือท าหน้าที่
พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และเสนอแนะแนวทางการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุข การจัดท า 
และด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุขไทย เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพสูงสุด อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุด 
ต่อประชาชนไทยและระบบทันตสาธารณสุขไทย ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงมีมติตั้ง
คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทยขึ้น เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษา 
วิเคราะห์ และเสนอแนะแนวทางการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุข การจัดท าและด าเนินการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาตทิี่เกี่ยวขอ้งกับงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการปฏริปู
อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพสูงสุด อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนไทย
และระบบทันตสาธารณสุขไทย  

  ๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรพิจำรณำ 
๑. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทย

ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 
๒. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหา  

และแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
เพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอการพัฒนาและการปฏิรูประบบบริหารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย 
รวมถึงการพิจารณาแก้ไขกฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนนิงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเปน็รูปธรรม มีประสิทธิภาพ 
อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย               



 

 
 

๓. รายงานผลการพิจารณาศึกษาการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขไทย
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
และคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า 
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
เพื่อเสนอต่อวุฒิสภาพิจารณาต่อไป 

๔. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมาธิการมอบหมาย และจัดท ารายงาน
ผลการด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการ 

  ๑.๓ ขอบเขตกำรพิจำรณำศึกษำ 
 ตามที่มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย         

โดยให้มีหน้าที่และอ านาจในการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบ
ด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขนั้น มีองค์ประกอบหลายประการ
ในการพิจารณาในหลายด้าน ดังนี้ 

๑. ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟัน
ในทุกช่วงวัย การใช้เครื่องมือต่าง ๆ การใช้ฟลูออไรด์อย่างมีประสิทธิภาพและความทั่วถึง  
การเข้าถึงข้อมูล การรับรู้ของประชาชนในทุกพื้นที่ ทุกกลุ่มวัย รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ ซึ่งสอดคล้องตามแผนงานยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข (Promotion Prevention 
& Protection Excellence) โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพองค์รวม 
โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากและฟัน ซึ่งเป็นต้นทางในการรับอาหารและสารอาหารที่มี คุณค่า
เข้าสู่ร่างกาย เพ่ือให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดโรคและน าไปสู่
การเจริญเติบโตที่สมบูรณ์ สมส่วนในวัยเด็ก วัยเรียนของนักเรียน นักศึกษาและลดการสูญเสียฟัน
จากการเกิดโรคในช่องปากและฟันที่ตามมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน 
โดยเฉพาะในวัยท างานและวัยสูงอายุ ซึ่งน ามาสู่ปัญหาการบดเคี้ยว การทานอาหาร รวมถึงปัญหา 
ซ้ าซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะติดเชื้อ โดยผลส าเร็จจะน าไปสู่การยกระดับการตระหนักในการดูแล  
รักษาสุขภาพของตนเองในเรื่องของช่องปากและฟัน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพองค์รวมที่ดี
ของประชาชน โดยการพัฒนาศักยภาพจะต้องค านึงเข้าถึงประชาชนในทุก ๆ พื้นที่ และกระตุ้น
การสร้างให้เกิดปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือ การสร้างสภาวะรอบตัว สิ่งแวดล้อมให้เกิด 
การเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงการเกิดโรคช่องปากและฟัน 

๒. ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขด้านการบริการรักษาเป็นเลิศ ( Service Excellence) เพ่ือลดปัญหา
การเข้าถึงการบริการรักษาด้านทันตกรรมของประชาชนในวงกว้าง เช่น ปัญหาความแออัด
ของคนไข้ ปัญหาการรอรับบริการที่ใช้ระยะเวลานาน ปัญหาเวลาการนัดหมายเพื่อท าการรักษา
ยาวนาน ซึ่งการพัฒนาศักยภาพการบริการการรักษาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
เป็นความสามารถในการเพ่ิมปริมาณความสามารถในการรองรับผู้ป่วยของหน่วยบริการของคนไข้ 
โรคช่องปากและฟันให้ได้รับการรักษาที่สะดวก รวดเร็ว และทันต่อสภาพปัญหาของคนไข้ 
ประชาชน และพัฒนาศักยภาพความสามารถในการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนขึ้น 

๒ 



 

 
 

เช่น การรักษาเฉพาะทางด้านต่าง ๆ เพ่ิมโอกาสทางเลือกในการรักษา ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดเวลา 
การเดินทาง หรือการพิจารณาเพ่ิมช่องทางการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน หรือการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันรักษาขั้นต้นให้มีความรวดเร็ว สะดวกมากยิ่งขึ้นในคลินิกรักษาทันตกรรม 
ซึ่งการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการรักษาเป็นเลิศมีข้อพิจารณาศึกษาตั้งแต่แผนผัง การจัดพ้ืนที่
แบบแผนต าแหน่งภารกิจอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด เช่น โครงสร้างจุดบริการ
รักษา การแบ่งพ้ืนที่ส่วนบริการต่าง ๆ เป็นสัดส่วนทั้งความเพียงพอ เหมาะสม การจัดเส้นทาง
ไหลเวียนทางเดินภายในจุดบริการรักษาและส่วนสนับสนุน ความพอเพียงของเครื่องมือ 
จ านวนเก้าอี้ทันตกรรม เมื่อเทียบกับจ านวนอัตราเจ้าหน้าที่  บุคลากร หรือทันตแพทย์ 
จ านวนทันตแพทย์ที่ท างานหรือบุคลากรอื่น ๆ ด้านทันตกรรมเหมาะสมกับจ านวนประชากร 
สภาพปัญหา พันธกิจและวิสัยทัศน์ ในการท างานบริการรักษา การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
การสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ทันตกรรม การสนับสนุนด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการบริการรักษา และอื่น ๆ อันจะน าไปสู่ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพการบริการ 
รักษาแก่ประชาชน 

๓. ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก าลังคนด้านทันตสาธารณสุข สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรก าลังคน (People Excellence) ทั้งด้านความเพียงพอ การกระจายตวั
ของการพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง การผลิตบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข และการผลิตทันตแพทย์ 
มีความสอดคล้องกับความต้องการรับบริการรักษาด้านทันตกรรมในปัจจุบัน  เพื่อแก้ปัญหา 
ด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน โดยเฉพาะในท้องถิ่นที่นอกจากความรู้ความสามารถแล้ว 
บุคลากรด้านทันตสาธารณสุขต้องมีแนวทางในการท างานชุมชนทั้งการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ
ไปพร้อมกัน ขณะเดียวกันก็ได้รับการสนับสนุนด้านการรับการส่งต่อจากหน่วยบริการหลัก
ในท้องที่ด้วย ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร นอกจากการให้ข้อมูล ความรู้ การก าหนด
ข้อปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานที่จ าเป็น การอบรม การศึกษาต่อเนื่อง การส่งเสริม การเข้าถึงทางวิชาการ
ต่าง ๆ ท าได้สะดวก ง่าย ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และความเจริญก้าวหน้าในสายงานสาธารณสุข
ที่สอดคล้องเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพด้านก าลังคน การผลิตบุคลากรทั้งทันตแพทย์ 
ทันตาภิบาล ทันตบุคลากรอื่น ๆ เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ นอกจากความเข้มข้นด้านวิชาการ
ทักษะการบริการรักษาต้องมีหัวใจของการบริการ การรักษาและได้รับการฝึก การสอนให้รู้
และรู้จักมีทักษะการบริการการเข้าใจงานระดับชุมชนและท้องที่ เพ่ือให้เข้าถึงเป้าหมายการส่งเสริม
สุขภาพและการบริการรกัษาที่ดแีก่ประชาชนในท้องถิน่ ทั้งสอดคล้องกับการแพทย์ปฐมภูมิในทอ้งถิน่ 
เพื่อที่จะลดปัญหาความแออัดการเข้ารับบริการรักษายังโรงพยาบาลรัฐในปัจจุบัน  

๔. ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) การพัฒนาศักยภาพประสิทธิภาพการบริหาร โครงสร้างการบริหาร 
รวมถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารหรือหน่วยสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร  
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของความส าเร็จขององค์กร โดยเฉพาะเป็นการบริหารองค์กร
ขนาดใหญ่ เพ่ือตอบโจทย์ แผนงานระดับประเทศ การดูแลประชาชนทั้งประเทศ การบริหาร
จัดการถือเป็นหัวใจหลักความส าเร็จความยั่งยืน ตั้งแต่การบริหารจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลต่าง ๆ  
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ที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น ซึ่งควรต้องมีความเพียงพอ ความเป็นปัจจุบัน เพ่ือน ามาใช้อย่างถูกต้องที่สุด 
การพิจารณาศึกษา การมีหรือไม่มีองค์กรหน่วยงานรับผิดชอบในส่วนนี้หรือไม่ ระดับใดในปัจจุบัน
มีการด าเนินงานใดบ้าง จะท าให้เห็นภาพความเกี่ยวเนื่องส าคัญกับการวางแผนงานในภารกิจ
โครงการนั้น ๆ หรือหลาย ๆ โครงการ เพื่อสอดประสานกันในการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา ซึ่งน ามา
สู่การบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งบุคลากร เครื่องมือ งบประมาณ การด าเนินการตามแผนงาน 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก าหนดพ้ืนที่ ช่วงเวลาการประสานงานที่เหมาะสม ในการบริหารโครงการ 
มีการประเมินผลอย่างมีประสิทธภิาพและครอบคลุม เพ่ือสรุปและน าผลการด าเนินงาน การปรบัแผน 
หรือด าเนินการตามแผนงานต่อ ๆ ไป เพ่ือให้เกิดความส าเร็จของงานอย่างเป็นระบบหรือไม่ อย่างไร 
ซึ่งในส่วนของงานทันตสาธารณสุขไทย ควรจะต้องมีการพิจารณาศึกษา ทบทวน วิเคราะห์จุดอ่อน
จุดแข็งด้านการบริหารจัดการทั้งหมดของระบบทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุด 
ในการพัฒนางานบริหารจัดการด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านบริหารด้วยความเป็นเลิศและธรรมาภิบาล ( Governance Excellence) 

๕. ด้านงานเทคโนโลยี เครื่องมือการแพทย์ด้านทันตกรรมและนวัตกรรม ซึ่งปัจจุบัน
เทคโนโลยีได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาตลอดเวลา ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพ
งานด้านองค์กรหน่วยงานที่ใช้เทคโนโลยีจ าเป็นต้องมีความสามารถในการตรวจสอบประเมิน
มาตรฐาน การวัด การตรวจสอบมาตรฐาน ความเที่ยงตรงของเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ 
อย่างเท่าทันรู้ทันเทคโนโลยี วิทยาการที่เปลี่ยนแปลง และยังต้องสามารถชี้ให้เห็นถึงความต้องการ
ที่จะน าวิทยาการในอนาคตหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่มีประโยชน์ตามความต้องการ เพ่ือน ามาใช้งาน 
รวมถึงการวิจัยพัฒนา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของงานการบริการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน ในภาพรวมของงานทันตสาธารณสุขไทย เพราะเครื่องมือการแพทย์ อุปกรณ์เกี่ยวเนื่อง 
ล้วนมีส่วนสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ คุณภาพการบริการรักษา การส่งเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 
สอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ (Service Excellence) และการวิจัย
และนวัตกรรมทางการแพทย์ (Governance Excellence) 

๖. พิจารณาศึกษางานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะในระดับท้องถิน่ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาเพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการ
รักษาในท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการรักษาในท้องถิ่น ทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล
ได้สะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นที่พ่ึงของประชาชนในท้องถิ่น 
ประชาชนสามารถเข้ารักษาความเจ็บป่วยขั้นต้นได้ หรือมีการพัฒนาให้สามารถมีการติดตาม
โรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนได้ เริ่มมีแพทย์ประจ ามากขึ้น เช่น โครงการคลินิกใกล้ใจใกล้บ้าน คุณภาพบริการ
เป็นเลิศ หรือคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 
และยังพัฒนาการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง
ได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพงานทันตสาธารณสุขจะต้องให้มีความสอดคล้อง  
ทันสถานการณ์สอดรับกับงานการดูแลรักษาสุขภาพองค์รวมของกระทรวงสาธารณสุขให้ดี
และเกิดผลส าเร็จสูงสุด สอดคล้องตามแผนงานยุทธศาสตร์ ด้านสาธารณสุข  ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
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Protection Excellence) ในส่วนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ือเป้าหมายเกิดประโยชน์
สูงสุดด้านสุขภาพแก่พี่น้องประชาชน 
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บทท่ี ๒  

วิธีด ำเนินกำรและกระบวนกำรศกึษำ 

๒.๑ วิธดี ำเนินกำรและกระบวนกำรศกึษำ 
๑. การศกึษารวบรวมข้อมลูทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง 
๒. การเชญิบุคคลและผู้แทนหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้งมาใหข้้อมูลและแสดงความเห็น

ในประเดน็ตา่ง ๆ  
๓. การจัดสมัมนา จ านวน ๒ ครัง้  

๑. กระทรวงสำธำรณสุข 
๑) ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข 

๑. นายแพทย์สฤษดิ์เดช  เจรญิไชย    รองผู้อ านวยการ 
       ส านักสนับสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
๒. นางสาวดารณี  คัมภรีะ      ที่ปรึกษาผูอ้ านวยการกองยทุธศาสตร์ 
       และแผนงาน 

๓. ทันตแพทย์จารุวฒัน์  บษุราคัมรุหะ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๒) กรมกำรแพทย์  

- ทันตแพทย์หญงิสุมนา  โพธิ์ศรีทอง    รักษาราชการแทนผู้อ านวยการ 
     สถาบนัทันตกรรม 

๓) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  
๑. นายณธิป วิมุตติโกศล      ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบ 

        การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ 
        ด้านสาธารณสุข 

๒. นางเสาวลักษณ์  ปาละนันทน์   เภสัชกรช านาญการพิเศษ  
          กองควบคุมเครื่องส าอาง 
        และวัตถุอันตราย 

๓. นางสาวพรรณี  พุทธศรีจารุ    เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
           กองควบคุมเครื่องส าอาง 
        และวัตถุอันตราย 

๔. นางสาวจินดาสา  สิงหเพ็ชร์    เภสัชกรช านาญการ  
        กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 

๕. นางสาวพัชราภรณ์  ธ ารงกิจเจริญ   เภสัชกรช านาญการ กองอาหาร 
๖. นางสาววรรณวิสา  ฮับหลี    นักวิชาการอาหารและยาช านาญการ  

        กองอาหาร 
 
 



 

 
 

๔) กรมอนำมัย 
๑. ทันตแพทย์หญงิวรางคนา เวชวธิี   ผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสุข 
๒. ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย   ผู้อ านวยการศูนย์ทนัตสาธารณสุข 
     ระหว่างประเทศ  
๓. ทันตแพทย์หญงิสุรตัน์ มงคลชัยอรญัญา ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
     หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ  

         วัยท างานและสูงอายุ 
๔. ทันตแพทย์หญิงกรกมล นิยมศิลป ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
       หัวหนา้กลุม่พัฒนาทนัตสุขภาพ 
       เด็กปฐมวัยและวัยรุน่ 
๕. ทันตแพทย์หญงินนทิน ีตั้งเจริญด ี   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
       หัวหน้ากลุม่พัฒนาทนัตสุขภาพ  

         วัยรุน่และปจัจัยเสีย่ง 
๖. ทันตแพทย์หญงิวรมน อคัรสุต  ทันตแพทย์ช านาญการ 
       หัวหน้ากลุ่มพัฒนา  

         ระบบทันตสาธารณสขุ 
๗. นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์   นักวชิาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ  

         รักษาการหวัหน้ากลุม่บรหิาร 
         ยุทธศาสตรแ์ละรกัษาการ 
         หัวหน้ากลุ่มสนบัสนนุวชิาการ 

         และการวจิัย 
๘. นางสาวรตันาภรณ์ มัง่คง    นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการ  

๕) สถำบันพระบรมรำชชนก  
๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ (พิเศษ) วนิัย  สยอวรรณ  คณบดคีณะสาธารณสุข 
       และสหเวชศาสตร ์
๒. ทันตแพทย์ภาสกร  ศรไีทย   รองผู้อ านวยการ 
       วิทยาลัยการสาธารณสุข 
       สิรินธร จงัหวัดสุพรรณบุร ี
๓. ทันตแพทย์วีระชาติ  ยุทธชาวทิย์   รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ  

         วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร  
        จังหวดัขอนแกน่ 

๔. นางหัทยา  เพ็ชรเจรญิ    หัวหน้างานด้านวิชาการ 
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๕. ทันตแพทย์หญิงศิริภา  คงศรี   หัวหน้าสาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
         วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร 
        จังหวัดขอนแก่น   

๖) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
๑. ทันตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี   
๒. ทันตแพทย์มุนี  เหมือนชาติ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
๓. ทันตแพทย์สมฤทธิ์  จโิรจน์วณิชชากร  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

        ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปตัตานี 
๔. ทันตแพทย์หญิงน้ าเพชร  ตั้งยิ่งยง   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

         ส านักงานสาธารณสุข 
         จังหวัดอุบลราชธานี 

๕. ทันตแพทย์หญิงสุวรรณา  สมถวิล   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

๖. ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
๗) โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 

- ทันตแพทย์หญิงนิรมล  ลีลาอดิศร   ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๘) โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

- ทันตแพทย์หญิงดวงเดือน  วีระฤทธิพันธ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๙) โรงพยำบำลรำชบุรี 

- ทันตแพทย์นิพัทธ์  สมศิริ    ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๑๐) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสองคอน จังหวัดสระบุรี 

- นางชวัลลกัษณ์  สุลีสถิระ     เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน  
๑๑) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลม่วงหวำน จังหวัดสระบุรี 

- นางสาวปพิชญา  ภูมิโคกรักษ์    นักวิชาการสาธารณสุข  
       (ทันตสาธารณสุข) 

๑๒) โรงพยำบำลอำ่วลกึ จงัหวัดกระบี ่ 
- ทันตแพทย์หญงิบุษบา ภู่วฒันา    หัวหน้ากลุ่มทนัตสาธารณสขุ  

๒. กระทรวงกำรคลัง 
- นายสิทธิชัย งามเกียรติขจร       ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นพัฒนา 

        ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 
 
 

๙ 



 

 
 

๓. กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  
๑. นางสาวเสาวลักษณ์ วิจติร      ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์ 
        และแผนงาน 
๒. นางสาวอรอนงค์  เธียรไทย     นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
๓. นางสาวษุพีชญค์ณัฎ์  ธรรมานุสาร    นักพัฒนาสังคมปฏิบตัิการ 

๔. กระทรวงแรงงำน 
๑. นายสมพจน์  กวางแกว้    หัวหน้าผูต้รวจราชการ 
๒. นางสาวลัดดา  แซ่ลี ้    ผู้ตรวจราชการ 
        ส านักงานประกันสังคม 

๕. กระทรวงศึกษำธิกำร 
๑. นางสาวกุลธิดา  อว่มอิม่     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๒. นายชาญณรงค ์ ศรีจันทร์    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 

๖. ส ำนักงำนหลักประกันสขุภำพแห่งชำติ 
๑. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ    รองเลขาธกิาร 
๒. นางสาวปนัดดา  ภูมิคง     ลูกจ้างอาวุโส 

๗. ส ำนักงำนประกันสังคม 
๑. นายควงกิจ  มะโนใจ      นักวชิาการแรงงานช านาญการ 
๒. นางสาวสรวีย์  เมตตา      นักวชิาการแรงงานช านาญการ 

๘. ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
๑. นางภรณ ี ภู่ประเสริฐ     ผู้อ านวยการส านักสนับสนุน 
        สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
๒. นายณัฐพล  เทศขยนั       รักษาการผู้ชว่ยผู้อ านวยการ 
       ส านักสนับสนุนสุขภาวะ 
       ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
๓. นายพนาโชติ  ปาเนาะ     เลขานกุารส านักสนับสนุนสขุภาวะ 
      ประชากรกลุ่มเฉพาะ  

๙. ทันตแพทยสภำ 
๑.  พันต ารวจโท พจนารถ  พุ่มประกอบศรี    นายกทันตแพทยสภา 
๒. ทันตแพทย์สัณห์ชัย  จิรชาญชัย    ประชาสัมพันธ์ทันตแพทยสภา 

๑๐. รำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
๑. รองศาสตราจารย์ภัททพล  อัศวนันท์    เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทย์ 
         แห่งประเทศไทย 
๒. รองศาสตราจารย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล    ประธานคณะอนุกรรมาธิการฝึกอบรม 
         และสอบฯ สาขาทันตสาธารณสุข 
 

๑๐ 



 

 
 

๓. นางสาวกมลการ  โพธิแพทย์     เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ 
        แห่งประเทศไทย 

๑๑. ทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
๑. ทันตแพทย์อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา    นายกส ารอง 
๒. ศาสตราจารย์ประสิทธิ์  ภวสันต์    อุปนายก คนที่ ๑ และเลขาธิการ 
๓. รองศาสตราจารย์ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์    อุปนายก คนที่ ๒ และประธานวิชาการ 

๑๒. มหำวิทยำลัยขอนแกน่ 
- รองศาสตราจารยว์รานุช  ปิติพัฒน์    คณบดคีณะทนัตแพทย์ศาสตร ์

๑๓. จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
๑. รองศาสตราจารย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท ์  คณบดคีณะทนัตแพทย์ศาสตร ์
๒. ศาสตราจารยธ์นภูม ิ โอสถานนท์   รองคณบดีฝา่ยวิจัย 
๓. ทนัตแพทยห์ญงิ ดร.นิภาพร  เอื้อวัณณะโชตมิา   อาจารย์ประจ าภาควชิาทนัตกรรมชุมชน 

๑๔. มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
๑. รองศาสตราจารย์ส าเริง  อินกล่ า    คณบดคีณะทนัตแพทย์ศาสตร ์
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สุธ ี สุขสุเดช   รองคณบดีฝา่ยกิจการนักศึกษา 
     และสื่อสารองค์กร 

๑๕. มหำวิทยำลัยมหดิล 
๑. รองศาสตราจารย์พิศลย์  เสนาวงษ ์  รองคณบดีฝา่ยวิจัยกายภาพ 

      และสิ่งแวดล้อม 
๒. ทันตแพทย์คมสัน  ลาภาอุตย์     รองหวัหน้าภาควิชาทันตกรรมชุมชน 

       คณะทันตแพทย์ศาสตร ์
๑๖. มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

- ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นฤมนสั  คอวนชิ    คณะบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์
๑๗. มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

- รองศาสตราจารย์สุกญัญา  เธียรววิฒัน์    อาจารยป์ระจ าคณะทนัตแพทยศาสตร ์ 
๑๘. ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร 

- นายเธียรชัย  วงศ์สวัสดิ์     ผู้อ านวยการกองทันตสาธารณสุข 
๑๙. สมำคมทันตำภิบำลแห่งประเทศไทย 

๑. นางสมจติร  ทัพสะอาด     นายกสมาคมทนัตาภิบาล 
       แห่งประเทศไทย 
๒. นางสาวรัชนี  ลิ้มสวัสดิ์     เลขานุการคณะกรรมการ 
       สมาคมทันตาภิบาล 

        แห่งประเทศไทย 
๒๐. ส ำนักงำนพัฒนำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่งชำติ (สวทช.)  

- นายพสุ  สิริสาลี      นักวิจัยอาวโุส 

๑๑ 



 

 
 

๒๑. ส ำนักงำนกำรวิจัยแหง่ชำติ 
๑. นางสาววราภรณ์  สุชัยชติ    หัวหน้าภารกิจการวิจัยและนวตักรรม 

      ของประเทศดา้นการแพทย์ 
     และสาธารณสุข 

๒. นางสาววรรณฐนิี  แก้วไทรย้อย   นักวเิคราะหน์โยบาย 
        และแผนช านาญการ 

๒๒. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมรำชูปถัมภ ์
- นายวรวุฒ ิ กุลแก้ว      เลขาธกิาร 

๒๓. มูลนิธิสำธำรณสุขแห่งชำติ  
- ทันตแพทย์หญงิสุณี  วงศค์งคาเทพ   อดีตทนัตแทพย์ทรงคุณวุฒิ   

๒.๒ แนวทำงกำรพิจำรณำศึกษำกำรแก้ปัญหำทันตสำธำรณสขุไทย เพ่ือพิจำรณำศึกษำ 
วิเครำะห์ และเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำศักยภำพงำนทันตสำธำรณสุขไทย 

โดยพิจารณาแยกเป็น ๖ กลุ่มงาน ดังนี้ 
กลุ่มงำนที่ ๑ พิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ

ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานปัจจุบัน หรือพิจารณาศึกษาจัดตั้งหน่วยงาน หรือกองที่มีภารกิจ
ความรับผิดชอบงานพัฒนา งานส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันของทันตสาธารณสุขไทย  

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๑. การก าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟัน

อย่างชัดเจนให้ประชาชนได้รับความรู้และตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟัน ในทุกช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ อย่างทั่วถึงทั้งประเทศ 
โดยมีการก าหนดแผนงานที่ชัดเจนในทุกช่วงวัยและสามารถด าเนินการได้ทันที 

๒. การเพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟัน 
ผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ ต่อประชาชนอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 

๓. การเพ่ิมช่องทางการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันในคลินิก
ทันตกรรมของรัฐทุกแห่ง โดยจัดให้มีการเพ่ิมช่องทางตรวจสุขภาพช่องปากและฟันให้สามารถ
รับบริการได้อย่างรวดเร็ว แยกจากช่องทางหรือคิวรักษาประจ าวันซึ่งใช้ระยะเวลารอคอยที่นาน 
“ก าหนดให้การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันเป็นวาระแห่งชาติ” 

โดยก าหนดเป้าหมายให้ประชาชนรับรู้ ดังนี้ 
๑.๑ วิธีดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับทุกช่วงวัย

ด้วยตนเอง รวมทั้งการดูแลคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด 
๑.๒ ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจช่องปากประจ าปีอย่างนอ้ยปีละหนึง่ครัง้

เพื่อให้รู้สถานะปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของตนเองอย่างเปน็ปัจจุบนัและทันตอ่สภาวะโรค 
และสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที เพ่ือเป็นการยกระดับการสร้างความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนทั้งประเทศ ซึ่งเป็นหัวใจของการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑๒ 



 

 
 

๑.๓ การก าหนดกลยุทธ์ กระบวนการ วิธีการ การบริหารจัดบุคลากร ในการส ารวจ 
การเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน สุขภาวะทันตอนามัยในโรงเรียนและชุมชน พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดแผนงาน ชนิดกิจกรรม รวมทั้งการจัดเตรียมงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะใช้
อย่างเพียงพอ เช่น การใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ ในน้ าดื่มและน้ าประปา เจล ยาน้ า เม็ดกนิ 
รวมทั้งเครื่องมือส่งเสริมการท างานในพ้ืนที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

๑.๔ การก าหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอื่น เช่น การจัดทีมนิทรรศการหมุนเวียน
เรื่องทันตสาธารณสุขในโรงเรียนต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

๑.๕ อื่น ๆ 
กลุ่มงำนที่ ๒ พิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ

ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานปัจจุบัน หรือพิจารณาศึกษาจัดตั้งหน่วยงาน หรือกองที่มีภารกิจ
ความรับผิดชอบ หน้าที่ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การยกระดับพัฒนาศักยภาพการบริการ
รักษาของคลินิกทันตกรรมในทุกขนาดโรงพยาบาลและหน่วยงานรกัษาทันตกรรมอื่นทั้งประเทศ 

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๒.๑ เพ่ิมศักยภาพด้านการเพิ่มปริมาณความสามารถในการรองรับปริมาณคนไข้ 

ผู้มารับบริการด้านทนัตกรรมไดม้ากขึ้น 
๒.๑.๑ ส ารวจปริมาณสถานบริการที่ยังขาดแคลนเก้าอี้ทันตกรรม อันท าให้

บุคลากรทันตกรรมไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เช่น ปัญหาจ านวนเก้าอี้ทันตกรรม
มีจ านวนน้อยกว่าจ านวนทันตแพทย์ผู้รักษา ท าให้ไม่สามารถท างานได้พร้อมกัน โดยก าหนด
เป็นยุทธศาสตร์เร่งด่วนระดับประเทศ ในการยกระดับความสามารถการรองรับปริมาณคนไข้
ได้มากขึ้น หากการแก้ปัญหาสามารถเริ่มด าเนินการได้โดยเร็ว 

๒.๑.๒ ด าเนินการพร้อมกับข้อ ๒.๑.๑ คือ การปรับปรุงสภาพเก้าอี้ทันตกรรม
ที่เก่าหรือช ารุดให้สามารถใช้งานได้หรือปรับเปลี่ยน หรือจัดหาทดแทนหากไม่สามารถซ่อมคืน
สภาพได้ 

๒.๑.๓ จัดการบริหารด้านบุคลากรให้ทุกส่วนเข้ามาร่วมบริการคนไข้ทันตกรรม
ทั่วไปอย่างเต็มก าลัง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน  โดยเฉพาะ
ในช่วงคนไข้มากหรือในช่วงภาคเช้า และเพิ่มความสามารถในการนัดคนไข้เฉพาะทางในช่วงบ่าย 
ท าให้สามารถรองรับคนไข้ได้มากขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ 

๒.๒ การเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษาด้านทันตกรรม 
๒.๒.๑ การทบทวนแผนงาน การเพ่ิมชนิดการรักษาอย่างครบถ้วน อย่างเต็มศักยภาพ 

เช่น การขูดหินปูน การอุดฟัน การถอนฟัน การท าฟันปลอมถอดได้ ติดแน่น การรักษารากฟัน 
ซึ่งเป็นการเพ่ิมศักยภาพ คุณภาพ ความสามารถในการรักษาในคลินิกบริการรักษาทันตกรรมทั่วประเทศ 

๒.๒.๒ วางแผนการจดัการ การจดัหา การกระจาย เครื่องมืออปุกรณ์ทนัตกรรม
ที่เกี่ยวขอ้ง เพ่ือด าเนนิการตามแผนงานข้อ ๒.๒.๑ เช่น x - Ray Dental Machine ที่จ าเป็น 

๒.๒.๓ ทบทวนแผนผังห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐและหน่วยรักษา
ให้มีความสอดคล้องเหมาะสมและสามารถรองรับภารกิจที่วางแผนงานไว้ได้ดี โดยเน้น “สะดวก 

๑๓ 



 

 
 

สะอาด ปลอดเชื้อ” (รวมถึงการอาจขอขยายพ้ืนที่ห้องทันตกรรมในโรงพยาบาล หากแปลนเดิม
พ้ืนที่ไม่เพียงพอ) 

๒.๒.๔ มีทีมงานการพัฒนา ศึกษา แบบแผนแปลน แผนผังห้องทันตกรรม
มาตรฐานขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ เพื่อเป็นแบบพ้ืนฐานในการที่หน่วยบริการ  
ในพ้ืนที่ต่าง ๆ น าไปใช้ประยุกต์ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่จริง ในการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน 

๒.๒.๕ อื่น ๆ 
กลุ่มงำนที่ ๓ พิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ

ของหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบงานปัจจุบันหรือพิจารณาศึกษาจัดตั้งหน่วยงาน เพื่อท าหน้าที่  
ด้านการพัฒนา การจัดการด้านก าลังคนทันตสาธารณสุขไทย การก าหนดยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร 
ทั้งด้านความเพียงพอ การกระจายตัว การพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง การผลิตบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข 
การเชื่อมโยง การผลิตทันตแพทย์ของคณะทันตแพทย์กับบริบทยุทธศาสตร์สาธารณสุขไทย 
และยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขไทยในอนาคต 

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๓.๑ การก าหนดยุทธศาสตร์การผลิตทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

บุคลากรด้านทันตกรรมให้สอดคล้องกับบริบทยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน 
๓.๒ ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากรในหน่วยท างานต่าง ๆ 

ทั้งการพัฒนาศักยภาพงานพ้ืนฐาน การพัฒนาศักยภาพงานเฉพาะทางเฉพาะบุคคลที่มีความสนใจ 
มีความถนัด หรือมีความสามารถเป็นพิเศษ รวบรวมข้อมูล ส ารวจ และทบทวนความเหมาะสม
ของจ านวนทันตบุคลากรกับปริมาณงานที่รับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งก าหนดแผนการกระจาย
บุคลากรใหม่ตามแผนงาน ตรงกับสภาพความรุนแรงของปัญหาในพ้ืนที่ 

๓.๔ ศึกษาความก้าวหน้าในอาชีพการท างานของทันตบุคลากร พร้อมทั้งเสนอแนะ
แนวทางตามความเหมาะสม ทั้งในเรื่องความมั่นคง สวัสดิการ ความส านึกในหน้าที่ ขวัญและก าลังใจ 
ในการท างาน 

กลุ่มงำนที่ ๔ พิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ
ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบในปัจจุบัน หรือพิจารณาศึกษาจัดตั้งหน่วยงานด้านที่เกี่ยวข้อง
กับเทคโนโลยี วิทยาการของอุปกรณ์ เครื่องมือการแพทย์ด้านทันตกรรมและงานนวัตกรรม 
ด้านทันตกรรม  

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๔.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเทคโนโลยี  

เครื่องมือการแพทย์ในทุกด้าน ทั้งองค์ประกอบด้านการท างาน การใช้งาน และการซ่อม
บ ารุงรักษา หรือการตรวจวัดมาตรฐาน การปรับ/เทียบมาตรฐานเครื่องมือ อุปกรณ์ด้านทันตกรรม
เป็นอย่างดี เช่น เครื่องก าเนิดรังสีทางการแพทย์ (x - ray machine) แบบต่าง ๆ เก้าอี้ทันตกรรม 
เครื่องอบฆ่าเชื้อแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

๑๔ 



 

 
 

๔.๒ การให้ข้อมูล การประชาสัมพันธ์ และการสนับสนุนข้อมูลความรู้ด้านเทคโนโลยี 
การใช้งาน การซ่อมบ ารงุ การตรวจสอบแก่หน่วยงาน และบุคลากรด้านทันตกรรม หรือหน่วยงานอืน่
ที่มีความเกี่ยวข้อง 

๔.๓ การพัฒนาและส่งเสริมการวิจัย เพ่ือแสวงหาความรู้เทคโนโลยีใหม่ วิทยาการ
และวิธีการ เพ่ือสามารถน ามาใช้ได้ในการพัฒนาศักยภาพงานทันตสาธารณสุขไทย 

กลุ่มงำนที่ ๕ พิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ
ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบปัจจุบัน หรือพิจารณาศึกษาจัดตั้งหน่วยงานที่มีความรับผิดชอบ  
ในงานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะในระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยการประสาน 
ความร่วมมือทั้งในระดับโรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) 
ที่มีหน่วยบริการทันตกรรม โดยมีเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลเป็นหลักร่วมประสานกับทันตแพทย์
หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน รวมทั้งการให้ อสม. และเครือข่ายสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้การท างานมีความสอดคล้องกับแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มีการพัฒนาเพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการรักษาในท้องถิ่น ท าให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ
รักษาในท้องถิ่นทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบลได้สะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) เพ่ือลดปัญหาการเดินทาง ปัญหาเกี่ยวกับระยะเวลาการรอคอย 
และปัญหาค่าใช้จ่าย ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๕.๑ การพัฒนาศักยภาพและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันทุกกลุ่มวัยในชุมชน

และท้องถิ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมป้องกนั
โรคช่องปากและฟันในโรงเรียนให้เกิดเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

๕.๒ การวางแผนยุทธศาสตร์การรักษาด้านทันตกรรม โดยเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล
ที่วางแผนให้อยู่ประจ าและทันตแพทย์หมุนเวียน หรืออาจมีประจ าในอนาคตเช่นเดียวกับแพทย์ 
และเครือข่ายการส่งต่อเพ่ือรักษาที่โรงพยาบาล ในส่วนของทันตแพทย์หรือทันตแพทย์เฉพาะทาง
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๓ การพัฒนาศักยภาพงานด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคช่องปากและฟัน 
ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

๕.๔ การวางแผน การบรรจุต าแหน่ง การกระจาย รวมถึงการผลิตทั้งในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ รวมถึงพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการ
ความก้าวหน้าตามสายงาน และการพัฒนาหลักสูตรให้ตรงความต้องการบริบทของกระทรวง
สาธารณสุข 

๕.๕ อื่น ๆ 
กลุ่มงำนที่ ๖ การพิจารณาศึกษาความเหมาะสมของภารกิจงานกับความสามารถ

ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานในปัจจุบันหรือพิจารณาศึกษาการตั้งกรม กอง ..... โดยภาระหน้าที่
ควรเป็นหน่วยงานที่สามารถก าหนดนโยบายในงานทันตสาธารณสุขไทย ทั้งการส่งเสริมป้องกัน

๑๕ 



 

 
 

โรคช่องปากและฟัน สอดประสานกับการบริการด้านทันตกรรมสู่ความเป็นเลิศครอบคลุม
ทั่วประเทศอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่ วิทยาการ
นวัตกรรม ตลอดจนกระบวนการ แนวคิดอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ งานกระบวนการวิจัยมาใชส้นับสนุน
การท างานด้านทันตสาธารณสุขอย่างกว้างขวางและการพัฒนาศักยภาพในงานทันตสาธารณสุข 
ในระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่อยู่นอกตัวเมืองในระดับอ าเภอ ต าบลที่มีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) เป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพของประชาชนและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนที่ห่างไกล หน่วยงานต้องมีอ านาจในการจัดการ อ านาจบริหาร และสั่งการให้มี
การเชื่อมต่อประสานงาน อ านวยผลต่อเนื่องกันและกันของหน่วยบริการในระบบงานให้มากที่สุด 
เพื่อให้เกิดความส าเร็จของงานสูงสุด เพื่อประโยชน์ต่อคนไข้ทันตกรรมและประชาชนในวงกว้าง
อย่างเท่าเทียมกัน น าไปสู่เป้าหมายสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี การเข้าถึงบริการที่ดีมีมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข โดยหน่วยงานนี้ต้องมีความสามารถ  
และสมรรถภาพในการด าเนินการ 

ภาระหน้าที่/ภารกิจ 
๖.๑ การจัดการบริหารด้านบุคลากรทันตกรรมในระดับประเทศ การผลิตบุคลากร 

การบรรจุ การกระจาย การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และการดูแลสิทธิสวัสดิการ
อย่างเป็นธรรม การพิจารณาศึกษาความก้าวหน้าในอาชีพทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตบุคลากรอื่น 

๖.๒ การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
ให้เพียงพอ รวมทั้งมีการกระจายอย่างครอบคลุมและใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

๖.๓ การวางแผน จัดการ การวิเคราะห์งาน การวิเคราะห์ปัญหา การเสนอแนะ
แนวทางแก้ไข การด าเนินการส ารวจปัจจัยพ้ืนฐานตา่ง ๆ  อย่างครอบคลุมทั้งประเทศ และมีการก าหนด 
วัตถุประสงค์การด าเนินการ การสรุปผลและการก าหนดแผนการแก้ปัญหาเป็นล าดับ
ตามความเร่งด่วน ระยะใกล้ ระยะกลาง และระยะยาว เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่องตามล าดับ การพิจารณาศึกษาความเหมาะสมในภาระหน้าที่/ภารกิจของหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบงานปัจจุบันในการด าเนินการงานด้านทันตสาธารณสุขไทย น ามาซึ่งการได้รับรู้
ถึงสถานการณ์และสภาพปัญหาจากอดีตถึงปัจจุบัน โดยการรวบรวมข้อมูลที่มีอย่างเป็นวงกว้าง
จากหน่วยงานที่มีอยู่ ซึ่งส่วนใหญ่มีกระจายอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ และมีหน้าที่หลัก
เป็นหน่วยบริการรักษาด้านทันตกรรมมีภารกิจอื่นเสริมเข้ามา แต่จ ากัดด้วยจ านวนบุคลากร
ที่มีจ านวนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับภารกิจหลัก คือ การรักษาด้านทนัตกรรมและงบประมาณ
สนับสนุนที่เป็นงบประมาณประจ าปีทั่วไป การปรับเปลี่ยน การพัฒนาจะถูกจ ากัดด้วยงบประมาณ
ภายในโรงพยาบาลและความอนุเคราะห์ของผู้บริหารโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในขณะที่งบประมาณ
พัฒนาในการที่ยกระดับการบริการหรือปฏิรูปการบริการแต่ละแห่งจากส่วนกลางยังมีค่อนขา้ง
น้อยมาก ท าให้การพัฒนาศักยภาพด้านโครงสร้างที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการมีอยู่อย่างจ ากัด
มาตลอดหลายสิบปี ในขณะที่งานส่งเสริมสุขภาพแม้มีความพยายามด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ในแต่ละพื้นที่ แต่ด้วยความจ ากัดในทรัพยากรสนับสนุนต่าง ๆ การกระตุ้นกิจกรรมส่งเสริมดูแล

๑๖ 



 

 
 

สุขภาพชองปากและฟันของเด็กในโรงเรียนจึงท าได้ในระดับหนึ่งและด าเนินการ ได้อย่างจ ากัด 
เช่น การสนับสนุนการจัดนิทรรศการในภาพของช่องปากและฟันยังมีน้อย การใช้เครื่องมือต่าง ๆ 
เช่น ฟลูออไรด์ยังขาดความต่อเนื่องของนโยบาย การขาดการสนับสนุนฟลูออไรด์ การขาด
การเก็บข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพจากการขาดก าลังคน การขาดช่องทางของประชาชน
ในการเข้าบริการที่ตรวจบริการส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟันอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้สภาพ
ปัญหาโรคช่องปากและฟันยังเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับประชาชนไทยเป็นอันมาก การเข้ารับ
การรักษาด้านทันตกรรมที่มีสภาพความแออัดและหนาแน่น ท าให้การเข้าถึงบริการเกิดความล าบาก 
แม้ได้คิวรักษาอาจได้รับการรักษาเพียงเฉพาะการเจ็บป่วยเฉพาะหน้าตรงจุดฟันซี่นั้น  
แต่ในจุดอื่นยังมิได้รับการตรวจรักษา เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องเวลาของทันตแพทย์ หรือทันตบุคลากร
ท่ีต้องรักษาในสภาพคิวรักษาที่มีความหนาแน่น คนไข้หรือประชาชนจึงอาจเสียโอกาสในการ
ได้ทราบสภาพปัญหาช่องปากและฟันของตนจากข้อจ ากัดหลายประการที่ประกอบกัน  
ท าให้สภาพการลุกลามของโรคด าเนินอย่างต่อเนือ่งและน ามาซึ่งการสูญเสียฟันก่อนเวลาอนัควร 
สร้างปัญหาการบดเคี้ยวอาหาร การรับสารอาหารเข้าร่างกายได้ไม่เต็มที่ เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ
องค์รวมตามมา ท าให้สุขภาพเสื่อมโทรมเร็วขึ้น ในขณะที่การสูญเสียฟันในการเคี้ยวอาหาร  
โดยเฉพาะในวัยท างานและผู้สูงอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี การที่จะมีโอกาสใส่ฟันปลอมเพื่อเข้าช่วย
เรื่องการเคี้ยวอาหาร การเข้าถึงหรือสิทธิการที่มีโอกาสท าฟันเทียมยังมีน้อย ท าให้ปัญหา
การเคี้ยวอาหารจากภาวะสูญเสียฟันและไม่มีฟันปลอมกลายเป็นสภาวะปัญหาเรื้อรัง  
สร้างผลกระทบสุขภาพในระยะยาว ท าให้ไม่มีความสุขจากการเคี้ยวหรือการทานอาหารอย่างที่ควร 
ท าให้สุขภาพเกิดภาวะทรุดโทรมก่อนเวลาอันควร การพิจารณาศึกษาปัญหา รวมถึงการหาแนวทาง
วิเคราะห์ เสนอแนะแก้ไขปัญหา จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการปฏิรูป
ระบบทันตสาธารณสุขไทยจะน าประโยชน์แก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัย สร้างความสุข ความมั่นคง 
ด้านสุขภาพ และความมั่งคั่งของประเทศชาติต่อไป 
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บทท่ี ๓ 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

๓.๑ ข้อมูล ข้อพิจำรณำสถำนกำรณ์ปัญหำทันตสุขภำพคนไทยกับทรัพยำกรก ำลังคน 
ระบบโครงสร้ำงบริหำรงำนทันตสำธำรณสุขไทย 

ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในวงการสาธารณสุขทั้งในระดับโลก 
ระดับภูมิภาคอาเซียนและระดับประเทศที่มีความชุกและมีความรุนแรงสูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายและคุณภาพชีวิตส่วนบุคคลและครอบครัว นอกจากนี้ยังเป็นภาระค่าใช้จ่ายซึ่งบั่นทอน
สถานภาพทางเศรษฐกิจทุกระดับ ส าหรับประเทศไทยนอกจากจะพบปัญหาสุขภาพช่องปาก
ได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัยแล้ว การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังมีอัตราที่ต่ ามาก เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศอื่น ๆ อาทิเช่น อัตราการใช้บริการทันตกรรมของประเทศในกลุ่ม High - income 
economies กลุ่ม OECD (Organization for Economic Co - operation and Development) 
เฉลี่ยอยู่ทีร่้อยละ ๖๓ ในอเมริกา พบว่า ร้อยละ ๓๖ – ร้อยละ ๔๘.๕ โดยต่ าสุดเป็นกลุ่มวัยท างาน 
สูงสุดเป็นกลุ่มเด็ก ในอังกฤษข้อมูลการเข้าถึงบริการที่เกิดขึ้นที่หน่วยบริการในระบบของภาครฐั
เท่านั้นไม่รวมบริการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนนอกระบบยังสูงถึงร้อยละ ๔๙.๕ – 
ร้อยละ ๕๘.๔ ส าหรับในเอเชีย ประเทศญี่ปุ่นจากข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการของระบบ National 
Health Insurance (NHI) ในระบบ NHI นี้ ประชาชนต้องร่วมจ่ายค่าบริการทันตกรรมประมาณ 
ร้อยละ ๑๐ – ร้อยละ ๓๐ ของค่าบริการทั้งหมด ยังพบมีอัตราการใช้บริการทันตกรรมเฉลี่ย
ในภาพรวมสูงถึงร้อยละ ๕๐.๓ ในกลุ่มประเทศ Upper – middle - income economies 
เช่น บราซิล อยู่ทีร่้อยละ ๔๔.๔ – ร้อยละ ๔๖ ในเอเชียที่ประเทศจีนอยู่ทีร่้อยละ ๑๓.๑ – ร้อยละ ๒๑.๔ 
ขณะที่ในอาเซียน ในมาเลเซียเฉลี่ยทุกระดับรายได้อยู่ที่ร้อยละ ๑๓.๒ ในประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่
ร้อยละ ๕.๕ – ร้อยละ ๑๒.๒ ต่ าสุดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ สูงสุดเป็นกลุ่มเด็ก เช่นเดียวกับศรีลังกา
ซึ่งอยู่ในกลุ่มประเทศ Lower - middle - income economies แต่ยังพบสูงกว่าประเทศไทย
เฉลี่ยทีร่้อยละ ๑๘.๔ – ร้อยละ ๕๙.๖   

อัตราการใช้บริการทันตกรรมของประเทศไทยพบต่ ามาก เมื่อเปรียบเทียบกับประชากร
ทั้งประเทศที่ ๖๗.๑ ล้านคน และส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางทันตกรรมมากถึงร้อยละ ๘๓ 
โดยพบว่า ร้อยละ ๕๐.๕ ไปรับการรักษาในภาคเอกชน ขณะที่ภาครัฐประชาชนร้อยละ ๑๙.๕ 
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ ๑๘.๔ ไปที่โรงพยาบาลชุมชน 
และร้อยละ ๑๑.๖ ไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เหตุผลส่วนใหญ่ที่ไม่ไป
รับการรักษาในภาครัฐ คือ ช้า รอนาน พบถึงร้อยละ ๔๙.๔ แต่ถ้ามาดูศักยภาพการบริการ 
ปริมาณของทันตบุคลากรและการกระจายตัวในภาคอีสานมีสัดส่วนการรับผิดชอบของทันตแพทย์
ต่อประชากรสูงมากอยู่ที่ ๑ : ๑๐,๗๔๕ คน ขณะที่ภาคอื่น ๆ อยู่ที่ ๑ : ๖,๔๐๐ - ๖,๖๐๐ คน 
ส่วนกรุงเทพอยู่ที่ ๑ : ๑,๐๒๙ คน ทันตแพทย์ที่อายุต่ ากว่า ๖๐ ปี มีอยู่ ๑๖,๖๙๗ คน 
อยู่ที่ในกระทรวงสาธารณสุขจ านวน ๕,๖๗๘ คน กลุ่มทันตาภิบาล ๖,๗๑๑  คน กลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์
มีเพียง ๒,๐๙๖ คนเท่านั้น Safety Net Dental Clinic Manual ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนด 



 

 
 

ให้มีผู้ช่วยทันตแพทย์อย่างน้อย ๒ คน ต่อทันตแพทย์ ๑ คน ถ้ามีจ านวนน้อยกว่าปริมาณ
การไหลเวียนของผู้ป่วยจะไม่ราบรื่นค้างเป็นคอขวดและยังแนะน าให้มีทันตแพทย์ ๑ คน 
ต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ในสัดส่วน ๒.๕ - ๓ คน เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพในการท างานสูงสุด
และถูกหลักการควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อ   

 ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นต้นมา การให้บริการทันตกรรมในหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่แนวโน้มค่อนข้างคงที่
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ คือ จ านวน ๒๕ ล้านกว่าครั้ง ซึ่งสะท้อนถึงความเต็มศักยภาพ
ของทรัพยากรที่มี ณ ปัจจุบันนี้ อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมย้อนหลัง ๓ ปี บ่งชี้ถึงร้อยละ
ของผู้ที่ได้รับบริการทันตกรรมในแต่ละปี ซึ่งสูงสุดในปี ๒๕๖๒ คือ ร้อยละ ๔๐.๘ ของประชากร
ทั้งหมด ยังมีประชากรมากกว่าครึ่งของประเทศที่ไม่ได้เข้ารับบริการทันตกรรมในหน่วยบริการ
สุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ส่วนปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ แนวโน้มการให้บริการทันตกรรมลดลงจากสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรค COVID – 19 เนื่องจากมีการจ ากัดการให้บริการหัตถการทางทันตกรรม
ที่ฟุ้งกระจายและประชาชนชะลอการเข้ารับบริการที่ไม่เร่งด่วน หากพิจารณาแบ่งประเภท 
การบริการทันตกรรมเป็น ๓ กลุ่ม คือ บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 
และบริการทันตกรรมเฉพาะทาง พบว่า สัดส่วนงานบริการส่งเสริมป้องกันจะค่อนข้างสูง  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการบริการของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ซึ่งมีจ านวน
หน่วยบริการที่มากกว่า ส่วนงานบริการทันตกรรมเฉพาะทางจะมีสัดส่วนที่น้อยสุด ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นงานบริการของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป สัดส่วนของงานบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน
และทันตกรรมเฉพาะทางจะมีระดับค่อนข้างคงที่ต่อเนื่องทุกปี ทั้งนี้  เนื่องจากการมีทรัพยากร
ที่ค่อนข้างจ ากัดในหน่วยบริการแต่ละระดับ โดยเฉพาะจ านวนห้องบริการทันตกรรมที่ไม่สามารถ
ขยายพ้ืนที่ได้ยูนิตทันตกรรม ผู้ช่วยข้างเก้าอี้ทันตกรรมมีจ านวนสัดส่วนน้อยกว่าที่ควรจะเป็นมาก 
รวมถึงการมีทันตแพทย์เฉพาะทางในปริมาณที่จ ากัดในแต่ละสาขา ท าให้มีผลต่อศักยภาพ
การให้บริการทันตกรรมพื้นฐานและทันตกรรมเฉพาะทางโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรายได้พบว่า การใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มเด็ก
ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มรายได้ แต่ปรากฏว่าฟันผุยังแตกต่างกันตามระดับความยากจน 
ยิ่งจนมากยิ่งมีปัญหาฟันผุมาก เนื่องจากการใช้บริการทันตกรรมมีผลเพียง “แค่ส่วนหนึ่ง” 

๒๐ 



 

 
 

ต่อความเท่าเทียมกันของสุขภาพช่องปากและการใช้มาตรการสร้างเสริมสุขภาพแบบ downstream 
ก็ไม่สามารถท าให้เกิดความเท่าเทียมของสุขภาพ ควรจะต้องปรับไปใช้มาตรการสร้างเสริม
สุขภาพแบบ upstream   

จากโครงสร้างงานทันตสาธารณสุขในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมี ๓ กรม 
ที่มีหน่วยงานเกี่ยวกับทันตสาธารณสุขและมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับนโยบาย ยุทธศาสตร์  
และทิศทางการท างานทันตสาธารณสุข     

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีโครงสร้าง
หน่วยงาน มีต าแหน่งทันตแพทย์ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์และแปลงนโยบาย
ของกระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการประจ า
ทั่วไปของกระทรวง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสรมิ 
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมนิผลกระทบตอ่สุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นใหป้ระชาชน
มีความรูและทักษะในการดแูลตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมตลอดจนถงึการสนับสนุนให้หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ  
ด้านการบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย โดยมีการศึกษาวิจัย พัฒนา
และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
การปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้าน
หรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 

หน่วยงานทันตสาธารณสุขที่เหลือส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูทางด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชน โดยมีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นหน่วยที่ท าหน้าที่แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ก ากับติดตามและประเมินผล 
และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่มีหน้าที่ผลิตทันตาภิบาล 

โครงสร้างงานทันตสาธารณสุขดังกล่าว ท าให้ระบบการบริหารจัดการในด้านนโยบาย 
การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ การก ากับติดตาม และงบประมาณ ในการแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุข
มีลักษณะกระจัดกระจายต้องอาศัยการประสานงานและความร่วมมือสูง เนื่องจากหน่วยงานต่าง ๆ  
ขึ้นอยู่กับแต่ละกรมและสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้งยังพบปัญหาในการประสานงานกับหน่วยงาน 
นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และภาคเอกชน เป็นต้น นโยบายส าคัญในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข คือ การเป็น National Health Authority แต่ส าหรับ
งานทันตสาธารณสุขการขาดองค์กรที่เป็นศูนย์กลางที่เป็นทางการ และมีอ านาจหน้าที่
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ในการบริหารจัดการ เพ่ือแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศที่มีเอกภาพไม่เอื้อต่อการแก้ไข
ปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศไทย 

รายละเอียดจุดอ่อนของงานทันตสาธารณสุขภายใต้โครงสร้างปัจจุบัน ได้แก่ 
๑. ไม่สามารถชี้น าหรือเสนอนโยบายแบบบูรณาการ  เพื่อแก้ไขปัญหา

งานทันตสาธารณสุข เนื่องจากหน่วยงานทางทันตสาธารณสุขแต่ละกรมต้องด าเนินงาน
ในกรอบภารกิจของหน่วยงานหลัก เช่น ส านักทันตสาธารณสุขต้องท านโยบายในด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิจ
ของกรมอนามยั สถาบันทันตกรรม ต้องท านโยบายด้านวิชาการการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ฝ่ายกาย ส่วนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แม้จะมีภารกิจในภาพกว้าง 
แต่ไม่มีโครงสร้างหน่วยงานทางทันตสาธารณสุขมีเพียงต าแหน่งทันตแพทย์ จ านวน ๓ ต าแหน่ง
เท่านั้น 

๒. การที่โครงสร้างงานทันตสาธารณสุขเป็นหน่วยงานย่อยไม่มีโครงสร้าง
ที่เป็นศูนย์กลาง ท าให้หน่วยงานระดับชาติ เช่น ส านักงบประมาณ ส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นต้น ไม่มีกรอบงานทันตสาธารณสุข ท าให้ปัญหาทันตสาธารณสุข
ของประเทศมีความส าคัญลดลง 

๓. ข้อจ ากัดในการกระจายการบริหารจัดการทรัพยากร เช่น งบประมาณจากแผนงาน
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทยในยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร งบประมาณที่ใช้อบรม
ทันตบุคลากรในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้องให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลที่เป็นหน่วยงาน
ที่มีภารกิจเรื่อง HRD ด าเนินการในยุทธศาสตร์การพัฒนารูปแบบบริการ งบประมาณในส่วนของ
กรมอนามัยไม่สามารถโอนให้โรงพยาบาลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นหน่วยปฏิบัติได้ 
เป็นต้น ท าให้ขาดประสิทธิภาพและความคล่องตัว 

๔. งานทันตสาธารณสุขไม่สามารถสร้างภาพรวมเป็นระบบครบวงจรของนโยบาย
และแผนงาน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานการพัฒนาบุคลากร เช่น แผนการผลิต
ทันตแพทย์เพิ่มเพื่อกระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๗ จ านวนปีละ ๒๐๐ คน  
แต่ไม่สามารถก าหนดแผนการขยายพ้ืนที่ เพ่ือติดตั้งยูนิตท าฟันในระดับกระทรวงสาธารณสุขได้  
ท าให้ เกิดความไม่สอดคล้องของจ านวนทันตแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับเพ่ิมขึ้น  
กับโครงสร้างพ้ืนฐาน เป็นต้น 

๓.๒ ข้อมูล ข้อพิจำรณำ สภำวะทันตสุขภำพ กำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตกรรม 
และบทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนด้ำนทันตสำธำรณสุขไทย  

ปัญหำสุขภำพช่องปำกที่ส ำคัญของประเทศไทย 
๑. ฟันผุในกลุ่มวัยเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน โดยพบฟันน้ านมผุร้อยละ ๓ 

ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๕๑.๗ เมื่ออายุ ๓ ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และจะเพ่ิมสูงมากถึงร้อยละ ๗๙.๕ เมื่ออายุ ๕ ปี เนื่องจากขาดการเอาใจใส่ในการดูแลอนามัย
ช่องปากของผู้ปกครอง ในขณะที่เด็กเล็กยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ เด็กวัยเรียนที่เริ่มมีฟันแท้
ขึ้นในปากจะเผชิญปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้นจากการกระตุ้นการบริโภคของอุตสาหกรรมอาหาร  

๒๒ 



 

 
 

ท่ีท าให้เด็กเข้าถึงอาหารที่ผ่านกระบวนการย่อยสลายเป็น micro – process food ได้แก่ เบเกอรี่ 
ขนม ลูกอม และเครื่องดื่มน้ าตาลสูง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุหลักของการท าให้เกิดโรคฟันผุ ในขณะที่
เด็กไม่ได้รับการสอนและฝึกทักษะในการดูแลท าความสะอาดช่องปากให้สะอาดเพียงพอ   
ที่จะป้องกันโรคฟันผุหรือเหงือกอักเสบได้ จึงส่งผลให้เด็กอายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๕๒.๒ เป็นโรคฟันผุ 
ร้อยละ ๕๐ พบเหงือกอักเสบ 

๒. ปัญหาการเป็นโรคปริทันต์ในกลุ่มวัยท างาน นอกจากฟันผุที่สะสมมาตั้งแต่
วัยเด็กแล้ว ยังเพ่ิมปัญหาฟันผุบริเวณซอกฟัน เริ่มพบโรคปริทันต์และการไม่ไปรับบริการเมื่อพบโรค 
โดยพบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ ๓๕.๒ พบโรคปริทันต์รุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน
ร้อยละ ๑๕.๖ ซึ่งสัมพันธ์กับความชุกและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งการใช้
ยารักษาโรคทางระบบที่ท าให้น้ าลายแห้ง รวมทั้งจากพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ จึงท าให้เริ่มมีการสูญเสียฟัน ทั้งจากโรคฟันผุ โรคปริทันต์ 
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

๓. ปัญหาการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ การไม่มีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในช่องปาก
เพียงพอกับการบดเคี้ยวอาหารเป็นปัญหาหลักในกลุ่มผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟัน
อย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ ๗.๒ ด้วยโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
จึงท าให้ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องใส่ฟันทั้งปากลดลงเหลือ ร้อยละ ๒.๕ แต่หากคิดเป็นจ านวนยังคง
สูงถึง ๒๕๐,๐๐๐ คน นอกจากการสูญเสียฟัน กลุ่มผู้สูงอายุยังพบปัญหาจากฟันผุและรากฟันผุ 
โรคปริทันต์ แผล/มะเร็งช่องปาก ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันสึก และสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอีกด้วย 

GAP ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพช่องปำก 
๑. งบประมาณ : งบประมาณที่มีการจัดสรรให้กับงานบริการสุขภาพช่องปาก 

สามารถแบ่งเป็น ๒ กลุ่มหลัก คือ  
๑.๑ งบประมาณส าหรับกรม/กองวิชาการ : หน่วยงานที่ด าเนินงานด้านสุขภาพ

ช่องปากเป็นการเฉพาะและเป็นงานด้านทันตสาธารณสุข รวมทั้งการจัดระบบบริการ  
คือ ส านักทันตสาธารณสุข ซึ่งอยู่ภายใต้กรมอนามัย โดยเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการ
สนับสนุนให้เกิดการด าเนินการให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 
ทั้งนี้ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภารกิจหลัก
ของกรมอนามัย เน้นการท างานวิจัย พัฒนา และรวบรวมข้อมูลจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวัง 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั้งเป็นผู้อภิบาลระบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค งบประมาณของส านักทันตสาธารณสุขจะเป็นงบประมาณที่ได้รับจัดสรร  
โดยการของบประมาณตามกลุ่มวัย ภายใต้โครงสร้างงบประมาณของกรมอนามัย ซึ่งมีภารกิจ 
ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทั้งประเทศทุกกลุ่มวัย ทั้งนี้ เป็นงบประมาณที่ไม่เฉพาะเจาะจง
ในการส่งผลงานทางด้านทันตสาธารณสุข หากแต่เป็นงบประมาณเพื่อการพัฒนาโครงการ
ระดับประเทศ การติดตามประเมินผลและการท างานร่วมกับส านัก/กองอื่นในรูปแบบของงาน 
คลัสเตอร์ หากแต่จะมีงบประมาณจากแผนทันตสุขภาพผู้สูงอายุ ปี  ๒๕๕๙ – ๒๕๖๕ 

๒๓ 



 

 
 

ที่ได้รับจัดสรรส าหรับการด าเนินการเป็นการเฉพาะ โดยเฉลี่ยส านักทันตสาธารณสุขได้รับ
งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากปีละ ๑๐ – ๑๕ ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๕ ของ
งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด และมีแนวโน้มลดลงทุกปี 

๑.๒ งบประมาณส าหรับการจัดบริการให้หน่วยบริการในระบบสาธารณสุข
จะใช้งบประมาณจากค่าใช้จ่ายรายหัวที่แต่ละหน่วยบริการได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นรายปี ซึ่งจะสามารถให้บริการกับประชาชนได้ตามที่ระบุตามสิทธิประโยชน์
ทั้งการป้องกันโรคและการบริการรักษาฟ้ืนฟู ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคส าคัญในการจัดบริการ
ตามระบบดงักล่าว คือ การท างานส่งเสริมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอื้อตอ่การมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีของประชาชน เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถใช้งบประมาณที่ได้รับจากค่าใช้จ่าย
รายหัวของ สปสช. เพ่ือท างานโครงการส่งเสริมสุขภาพได้จะต้องขอกับทางกองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งอยู่ในการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้วยสถานการณ์ดงักล่าวการท างานของระบบทันตสาธารณสุขจึงไดร้ับงบประมาณ
ในการท างานไม่สม่ าเสมอและเป็นความล าบากของผู้ปฏิบัติงานในการท างานให้ต่อเนื่องได้
และเป็นองค์รวมได้ตามแนวคิดที่เป็นแกนหลักของประเทศ 

๒. ก าลังคน : ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีการกระจายไม่เหมาะสม กระจุกอยู่ในเขตเมอืง 
ทันตแพทย์ประมาณร้อยละ ๔๐ อยู่ในกรุงเทพ จึงส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ในภาพรวมทุกกลุ่มวัยได้เพียงร้อยละ ๑๐ ของประชากร โดยเฉพาะก าลังคนด้านส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากซึ่งมีทันตาภิบาลเป็นหลักมีจ านวนนอ้ยไม่เพียงพอต่อภาระงาน ก าลังคนที่มีอยู่ส่วนหนึง่
ขาดความก้าวหน้า ขาดขวัญและก าลังใจ จึงมีการลาออกจากราชการ หรือเปลี่ยนต าแหน่ง 
รวมทั้งค่าตอบแทนของภาระงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากยังต่ าเมื่อเทียบกับค่าตอบแทน
ของภาระงานบริการทันตกรรมประเภทอื่น ๆ  

๓. การก าหนดเป็นนโยบาย : งานสุขภาพช่องปากเป็นงานที่ไม่ได้รับความส าคัญ
ในระดับกระทรวงสาธารณสุขไม่เคยมีการก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด เพื่อการติดตามอย่างเป็นระบบ
โดยผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข การติดตามที่ผ่านมาเป็นการติดตามโดยเครือข่าย  
ทันตสาธารณสุขในการท างานร่วมกันตามเป้าหมายและยุทธศาสตร์ที่ได้มีการก าหนดไว้ 

กรอบแนวคดิกำรขับเคลื่อนงำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในประเทศไทย 
ประกอบด้วย ๓ กลยุทธ์ที่ส าคัญ คือ 
๑. การจัดการให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการ

เสริมสร้างทักษะของบุคคลและครอบครัวด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัย 

๒. การส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้สามารถเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขภาพช่องปาก (สิ่งแวดล้อม หมายรวมทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ชีวภาพ สังคม วัฒนธรรม) 
เช่น การจัดการเรื่องน้ าบริโภคในชุมชนที่มีฟลูออไรด์สูง หรือนโยบายจัดการเรื่องเครื่องดื่ม  
รสหวานในชุมชน 

๒๔ 



 

 
 

๓. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริม
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของประชาชน 

๔. การอภิบาลระบบสุขภาพช่องปาก 
การขับเคลื่อนการด าเนนิงานได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากระดับชาติ

ในระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๘๕) และได้จัดท าเป็นแผนระยะ ๕ ปี ตามภาพ ๑ และภาพ ๒ 
ซึ่งงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านรักษา/ฟ้ืนฟู 
และลดงบประมาณด้านทันตกรรม 

โครงกำรส ำคัญในระยะ ๑๐ ปีที่ผ่ำนมำ 
กรอบการด าเนินงานของทันตสาธารณสุขจะมีการวางแผนการท างานและก าหนด 

เป้าหมายในระยะยาว โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติที่ด าเนินการ  
โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยทุก ๕ ปี โดยการด าเนินงานแผนงาน/โครงการในระดับ 
ประเทศจะใช้แนวคิดการท างานตามช่วงวัยและให้การดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงผู้สูงอายุ 
โครงการส าคัญในระยะ ๑๐ ปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน) 

๑. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
- โครงการลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก เป็นโครงการที่รณรงค์ให้เริ่มแปรงฟันให้ลูก

ตั้งแต่มีฟันขึ้นซี่แรกในปาก โดยได้มีการก าหนดให้มีการแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันให้กับผู้ปกครอง
ที่พาลูกมาฉีดวัคซีนในช่วง ๙ เดือน และจัดท าแนวทางให้มีการสอนผู้ปกครองให้แปรงฟันให้ลูก
แบบ Hand on  

๒. กลุม่วัยเรียน 
- โครงการเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี เป็นโครงการที่มุ่งเน้นให้โรงเรียน

เป็นผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนและบุคลากร 
ในโรงเรียน โดยให้โรงเรียนร่วมกันจัดเป็นกลุ่มเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือกันและพัฒนาเป็นขั้นบันได
ในการประเมินตนเอง 

- โครงการนมฟลูออไรดใ์นโรงเรยีน : ด าเนินการโดยการสนบัสนุนจากองคก์าร
อนามัยโลก และ Borrow Foundation ให้มีการเติมฟลูออไรดใ์นนมโรงเรยีนและใหเ้ด็กในพ้ืนที่ 
ขณะนี้หยุดโครงการและอยู่ในขั้นตอนการประเมินผล 

- โครงการโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม : ด าเนินการโดยการประสานให้มีค าสัง่ของ 
สพฐ. ให้โรงเรียนประถมศึกษาทั่วประเทศ งด จ าหน่าย จ่าย แจก น้ าอัดลมในโรงเรียนตั้งแต่
ปี ๒๕๕๐ ปี ๒๕๕๕ และเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง ๑ ปี ในปี ๒๕๕๖ 

นโยบำยส ำคัญ : กองทุนทันตกรรม มุ่งเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ – เด็กวัยเรียน โดยกำรให้งบประมำณในรูปแบบกำรจ่ำยตรงตำมรำยกำร
ให้กับบริกำรส่งเสริมสุขภำพตำมสิทธิประโยชน์ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคตำมสิทธิประโยชน์
พ้ืนฐำน โดย สปสช. และในปัจจุบันได้มีโครงกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคทำงทันตกรรม
ด้วยกำรจ่ำยค่ำตอบแทนเป็นกำรจ ำเพำะในกลุ่มน้ี (Fee Schedule) 

๒๕ 



 

 
 

๓. กลุ่มวัยท างาน : ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลตนเองของประชาชน
วัยท างาน โดยมาตรการสื่อสารความรู้ผ่านโซเชียลมีเดีย โดยมีเป้าหมายพฤติกรรมพึงประสงค์
ทั้งเรื่องการกิน การแปรงฟัน การเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม และได้มีการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในวัยท างานในสถานประกอบการและมีการจัดการ
เก็บข้อมูลโดยบุคคลเองเข้าในระบบด้วย application H4U  

๔. กลุม่ผู้สูงอาย ุ
- โครงการฟันเทียมพระราชทาน : เป็นโครงการเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น โดยการใส่ฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันทั้งปาก ทั้งนี้ เป็นสิทธิประโยชน์พ้ืนฐาน 
และได้รับค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส าหรับผู้ให้บริการ 

นโยบำยส ำคัญ : แผนทันตผู้สูงอำยุประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๕ 
ตำมมติคณะรัฐมนตรี 

๕. กลุม่สิ่งแวดล้อมที่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
- โครงการแปรงสีฟันติดดาว : เป็นมาตรฐานทางวิชาการเพ่ือประชาชน

สามารถเข้าถึงแปรงสีฟันที่มีคุณภาพได้ โดยการสังเกตสัญลักษณ์ติดดาวของกรมอนามัย 
ทั้งนี้ ได้ร่วมก าหนดเรื่องแปรงสีฟันใส่ใจมาตรฐาน สมอ. ด้วย 

- โครงการมาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค : จัดท ามาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ าบริโภค เพื่อให้มีคุณภาพน้ าที่เหมาะสมและป้องกันการเกิดฟันตกกระในพื้นที่เสี่ยง 

-  Accelerating implementation of dental amalgam provision 
under the Minamata Conventio and strengthen country capacities in the environmental 
soud management associated wastes : ประเทศตัวอย่างในภาคพื้นเอเชียในความร่วมมือ
กับ WHO และ GEF เพื่อให้บรรลุตามอนุสัญญามินามาตะ 

นโยบำยที่ส ำคัญ : ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง มำตรฐำนน้ ำบริโภค 
ปริมำณฟลูออไรด์ไม่เกิน ๑.๐ ppm) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเป็นส่วนผสมใน
เครื่องส ำอำง เรื่อง ก ำหนดชื่อ ปริมำณ และสำรที่อำจใช้ในเครื่องส ำอำง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 
๒๕๖๒ 

กำรขับเคลือ่นนโยบำยส ำคญัระดับประเทศและสำกล 
๑. การเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลตามพระราชบัญญัติสรรพสามิต 

พ.ศ. ๒๕๖๐  
๒. อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ 
๓. ประกาศส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานว่าด้วยการจ าหน่าย 

อาหารและเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๔ 
๔. การขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ โดยเป็นสมาชิกใน Alliance for Cavity 

Free Future ในระดับโลก 
 
 

๒๖ 



 

 
 

 
ภาพที่ ๑ กรอบแนวคดิแผนยุทธศาสตร์ช่องปากระยะ ๒๐ ป ี
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

๒. House Model แผนงานทันตสาธารณสุขของส านักทันตสาธารณสุข 
ระยะ ๕ ปี (๒๕๖๕ – ๒๕๗๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

๒๗ 



 

 
 

 
๓.๓ ข้อมูล ข้อพิจำรณำ กำรผลิตทันตบุคลำกร ทันตแพทย์ ทันตำภิบำล กับบริบท

งำนทันตสำธำรณสุขไทย 
ภำพรวม ดังนี ้
 ในเชิงคุณภาพ หลักสูตรที่ใช้ผลิตทันตแพทย์ในประเทศไทยและในอาเซียน 

ต้องเขียนตามข้อตกลงของอาเซียนที่ได้สร้างสมรรถนะวิชาชีพแกนกลางร่วม (Common core 
competency) ของอาเซียน เพ่ือผลิตทันตแพทย์ให้มีสมรรถนะในการท างานอยู่ภายใต้มาตรฐาน
เดียวกัน โดยมีเป้าหมายในอนาคตตามข้อตกลงของอาเซียน หากมีการตกลงในการข้ามพรมแดน
มาท างานได้ ทันตแพทย์ที่ถูกผลิตมาในช่วงหลังจากปี ๒๐๒๐ จะได้มีคุณภาพบัณฑิตอยู่ภายใต้
เกณฑ์เดียวกัน และสามารถยอมรับซึ่งกันและกันได้  

 หลักสูตรของประเทศไทยจึงมีสมรรถนะวิชาชีพหลัก (Major competency) 
และสมรรถนะวิชาชีพย่อย (Minor competency) ที่ได้ถูกก าหนดขั้นต่ าไว้ตามข้อตกลงของอาเซียน
และทันตแพทยสภา หรือผู้มีอ านาจในการรับรองหลักสูตร เช่น ในบางประเทศอาจเป็นหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานก ากับดูแลให้การผลิตออกมาได้ตามที่ตกลง แต่หากในแต่ละ
ประเทศมีความต้องการจะให้ผลผลิตของประเทศตัวเองมีสมรรถนะที่เป็นเฉพาะทางเพิ่มขึ้น 
ส าหรับบริบทที่มีความจ าเพาะของประเทศตนเองก็สามารถเติมลงไปได้ นอกเหนือจากสมรรถนะ
ขั้นต่ าที่ได้ถูกก าหนดให้ทุกประเทศในอาเซียนท าตาม  

 ในประเทศไทย หากหลักสูตรใดยื่นขอการรับรองและผ่านการรับรองจาก
ทันตแพทยสภา กล่าวคือ ทันตแพทยสภาได้ประเมินหลักสูตรแล้วได้ตามสมรรถนะที่ก าหนดไว้ 
รวมทั้งมีความพร้อมในองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ถูกก าหนดโดยทันตแพทยสภาแล้ว นักศึกษาที่เรียน
ก็จะมีสิทธิสอบเพ่ือประเมินผล โดยศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ 
วิชาชีพทันตกรรม ศ.ป.ท. ได้ โดยครั้งที่ ๑ เมื่ออยู่ชั้นปีที่ ๓ และครั้งที่ ๒ เมื่ออยู่ชั้นปีที่ ๖ 
หากสอบผ่านทั้งสองส่วน ก็จะได้รับใบประกอบวิชาชีพสามารถประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ได้   

 หากหลักสูตรใดไม่ได้ผ่านการรับรองก่อน เมื่อบัณฑิตจบออกมาทางทันตแพทยสภา 
จะต้องพิจารณาว่า ผู้นั้นจบมาจากหลักสูตรที่เข้าเกณฑ์ที่จะให้เข้าสอบรับการประเมินจาก 
ศ.ป.ท. ได้เลย หรือต้องมีการฝึกฝนงานบางอย่าง เพ่ือให้อยู่ในเกณฑ์ขั้นต่ าของทันตแพทยสภา
ก่อนสอบ หรือไม่มีสิทธิสอบเลย  

 ในปัจจุบันยังไม่มีสถาบันใดในประเทศที่เปิดสอนและผลิตทันตแพทย์ 
โดยไม่ขอการรับรองหลักสูตรก่อนเปิดรับนักศึกษาจะมีแต่นักศึกษาที่จบมาจากต่างประเทศเท่านั้น 
ซึ่งทางทันตแพทยสภาจะเป็นผู้พิจารณาว่าอยู่ในเกณฑ์ใดให้สิทธิสอบได้หรือไม่ 

 ส าหรับหลักสูตรนานาชาติในประเทศทั้งหมดก็ได้ผ่านการรับรองโดยทันตแพทยสภา
ทั้งสิ้น  

 แรงจูงใจในการผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ของโรงเรียนทันตแพทย์ภาครัฐและเอกชน
จะมีความแตกต่างกัน มีเป้าหมายและจุดเน้นของการผลิตที่แตกต่างกัน ถึงแม้จะได้การรับรอง
หลักสูตรจากทันตแพทยสภาด้วยเกณฑ์เดียวกัน ผลผลิตจึงอาจมีความแตกต่างกันบ้าง 

๒๘ 



 

 
 

 ในเชิงปริมาณ ก าลังการผลิตในประเทศไม่มีการควบคุมขึ้นกับแต่ละโรงเรียน
จะผลิตเท่าไร ไม่ได้มีข้อก าหนดไว้  

จุดแข็งจุดควรพัฒนำ ดังนี้ 
 ทันตแพทย์จบใหม่มีสมรรถนะในการท างานขั้นต่ าได้ทันทีหลังจบการศึกษา 

และหลังจากได้ใบประกอบวิชาชีพ ถือเป็นจุดเด่นของหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 
ในประเทศไทยเทียบกับหลาย ๆ ที่ในต่างประเทศที่ผลิตทันตแพทย์ที่สามารถท างานขั้นต่ าได้ทันที 
โดยไม่ต้องไปฝึกงานหรือเป็น intern เพ่ิม ซึ่งปัจจุบันทันตแพทย์จบใหม่ในประเทศไทยสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามสมรรถนะขั้นต่ าที่ถูกก าหนดโดยทันตแพทยสภาต่างกับบางประเทศที่มีประสบการณ์ 
ในการท างานบนคลินิกน้อย จนไม่เพียงพอส าหรับการท างานด้วยตนเอง เนื่องจากข้อจ ากัด  
ในการฝึกปฏิบัติการบนคลินิกบางประการของประเทศนั้น ๆ  

 ข้อควรพัฒนาของหลักสูตร จากการประเมินโดยผู้เรียน พบว่า หลักสูตรยังมีสอน
เน้นหนักแตว่ิชาชีพทันตแพทย์ ไม่เน้นหนักในโรคทางระบบและยาเท่าที่ควร และยังขาดความรู้
ทางทักษะทางสังคม (Soft skill หรือ Non – technical skill) หลาย ๆ  อย่าง เช่น การบริหารจัดการ 
การสื่อสารและด้านจริยธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาดการเชื่อมโยงกับสหวิชาชีพทางสุขภาพที่ชัดเจน 
มีการแยกวิชาชีพทันตแพทย์ออกจากวิชาชีพสุขภาพโดยทั่วไป และการจัดการเรียนรู้ในลักษณะ 
interprofessional ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะการเรียนรู้ศาสตร์ทางการแพทย์เชิงบูรณาการ   

ปัญหำ ดังนี้ 
 ในด้านการเรียนการสอนทั่วไป ยังมีการใส่ทักษะทางสังคมเข้าไปในการเรียน 

การสอนน้อย เช่น เรื่องการสื่อสาร การบริหารจดัการ การท างานร่วมกับวิชาชีพอื่น และจริยธรรม 
 ในด้านการเรียนการสอนบนคลินิก เริ่มมีผู้ป่วยส าหรับให้นักศึกษาฝึกฝนน้อยลง 

ในขณะที่การเรียนของนักศึกษาทันตแพทย์ยังแน่นและหนัก ก่อให้เกิดความเครียดแก่นักศึกษา
อย่างมาก  

 การจัดระบบการเรียนการสอนยังแยกส่วนจากระบบสุขภาพโดยทั่วไป  
แยกเรียนจากคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ โรงพยาบาลทันตกรรมมีความแตกต่างจากโรงพยาบาล
ทั่วไปมากให้ความสนใจงานระบบโรงพยาบาลน้อย 

 ในด้านการบริหารจัดการหลักสูตรมีความยากล าบากในการหาอาจารย์  
โดยเฉพาะโรงเรียนที่อยู่ห่างไกล และมีเกณฑ์ใหม่ ๆ ในการเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยเพ่ิมขึ้น 
ท าให้อาจารย์ที่ท างานอยู่ในปัจจุบันเริ่มจะไม่เข้าเกณฑ์ในการเป็นอาจารย์ที่ถูกต้องตามระเบียบ 
เช่น การเพ่ิมงานตีพิมพ์ให้ตรงกับวิชาที่สอน โดยเกณฑ์ประกาศมาในระยะเวลาอันสั้น 

 ในด้านการพัฒนาทางทันตแพทยศาสตร์ศึกษายังมีการพัฒนาที่ช้า ส่งผลต่อการเรียน
การสอนในสมัยใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

 
 
 
 

๒๙ 



 

 
 

ก ำลังกำรผลิต คุณภำพของบุคลำกรที่จบออกไป กำรประเมินผล 
ภำพรวม ดังนี้ 
 ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเรื่องก าลังการผลิตของประเทศ การค านวณก าลังคน 

ยังไม่สามารถท าได้ เนื่องจากยังไม่มีความชัดเจนในการก าหนดขอบเขตงานของทันตาภิบาล 
รวมทั้งในทางปฏิบัติไม่สามารถควบคุมให้เป็นไปตามข้อตกลงได้  

 ก าลังผลิตของภาครัฐถูกผูกไว้กับอัตราของกระทรวงสาธารณสุขมากเกินไป 
ในปัจจุบันยังขาดการคาดการณ์ภาพในอนาคต หากประเทศไทยจะมีวิสัยทัศน์ที่จะเป็นศูนย์กลาง 
การให้บริการทางทันตกรรมกับชาวต่างประเทศ (Dental hub) หรือเกิดข้อตกลงการข้ามพรมแดน 
เพื่อไปประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศอาเซียนจะส่งผลกับก าลังคนของประเทศ 
ทั้งอาจก่อให้เกิดการขาดก าลังคนหรือการมีก าลังคนเกิน  

 คุณภาพทันตแพทย์ไทยในทางคลินิกเป็นที่ยอมรับในระดบันานาชาต ิจากหลักฐาน
เชิงประจักษท์ี่ทันตแพทย์จบใหม่ไปตา่งประเทศจะมทีักษะในการท างานบนคลินิกที่ด ีเมื่อเปรียบเทยีบ
กับทันตแพทย์จบใหม่จากประเทศทั่วโลก แต่คุณภาพในทางทักษะทางสังคมยังไม่ดีเท่าที่ควร 

 การประเมินผล มีระบบประเมินโดย ศ.ป.ท. ที่เข้มแข็ง สามารถคัดกรองนักศึกษาไดด้ี 
มีการสอบไม่ผ่าน หากไม่ผ่านการประเมินสมรรถนะตามที่ทันตแพทยสภาก าหนด  

 การประเมินความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมยังพ่ึงพิงผู้ป่วยจริง 
ซึ่งในกรณีที่มีปัญหาขาดแคลนผู้ป่วย หรือการระบาดของโรคระบาดจะท าให้มีปัญหาและอุปสรรคมาก
ในการประเมินสมรรถนะของผู้เรียน 

 ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนของก าลังผลิตจากต่างประเทศ  
จุดแข็งจุดควรพัฒนำ ดงันี้  
 การก าหนดบทบาทของทันตภิบาลไมช่ัดเจน 
 การมีอัตราก าลังที่ไมค่รอบคลุมประชากรของประเทศในทุกส่วน และการไม่กระจาย

ทันตแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 คุณภาพของบัณฑิตอาจเป็นภาพสะท้อนจากการขาดแคลนอาจารย์ในบางสถาบัน 
 มีโรงเรียนทันตแพทย์เปิดมากขึ้น โดยไร้การควบคุม แต่การผลิตอาจารย์ทันตแพทย์

มีจ ากัด ท าให้มีปัญหาเรื่องปริมาณและคุณภาพของคณาจารย์ทันตแพทย์ 
ปัญหำ ดังนี ้
 ไม่สามารถควบคุมก าลังผลิตจากต่างประเทศ จากนโยบายที่ไม่ชัดเจน 
 ก าลังการผลิตมีผลกระทบจากการขาดแคลนอาจารย์ผู้สอนในที่ห่างไกล 

ส่งผลทั้งต่อก าลังการผลิต และคุณภาพของบัณฑิต 
 การเพิ่มเกณฑ์ในเรื่องของความเป็นนักการศึกษาของอาจารย์ ท าให้โรงเรียน

อาจตกเกณฑ์กลาง เพราะอาจารย์ส่วนใหญ่ยังเป็นทันตแพทย์  
 คุณภาพของบุคลากรไม่สามารถควบคุมได้ในกรณีจบการศึกษาเป็นระยะเวลานาน 

เนื่องจากไม่มีการประเมิน 
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 การขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญในระดับประเทศเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านส่งผลลบ
กับก าลังคนที่จะสร้าง dental hub ของประเทศ 

 คุณภาพของโรงเรียนใหม่ที่ผ่านเกณฑ์ในเอกสาร แต่ในทางปฏิบัติยังมีปัญหา  
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเรื่องก าลังคนมีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ

ลดก าลังคนด้านทันตกรรม ท าให้หลักสูตรต้องมีการปรับเปลี่ยน เพ่ือรองรับทันตแพทย์ภาคเอกชน
มากขึ้น 

แนวทำงกำรพัฒนำหลักสูตรทันตกรรมในโรงพยำบำลหรืองำนด้ำนทันตสำธำรณสขุ
งำนปฐมภูมิ 

ภำพรวม ดังนี ้
 มีความแตกต่างกันในโรงเรียนที่เกิดจากการผลิตแบบดั้งเดิมกับโรงเรียนที่ผลิต

โดยมีเป้าประสงค์ให้ออกไปช่วยท างานในท้องถิ่น  
 มีการปรับหลักสูตรให้สอดคล้องบ้างมากบ้างน้อยขึ้นอยูก่ับนโยบายของโรงเรียน 

เนื่องจากยังไม่เป็นภาคบังคับ  
 แนวทางการท างานทันตกรรมในโรงพยาบาล งานด้านทันตสาธารณสุข งานปฐมภูมิ

เป็นการปรับปรุงด้านการท างานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศที่ยังไม่เป็นภาคบังคับ 
ยังต้องการเวลาอีกระยะหนึ่ง เพราะการปรับหลักสูตรใช้เวลา บางโรงเรียนเพิ่งปรับหลักสูตร
ก็ต้องรอประเมินและต้องการความร่วมมือจากทุกโรงเรียน ซึ่งโรงเรียนเอกชนอาจไม่ด าเนินการ
ในเรื่องดังกล่าว หากหลักสูตรได้รับการรับรองตามทันตแพทยสภาได้ด าเนินการไว้ในเบื้องต้น 

จุดแข็งจุดควรพัฒนำ ดังนี ้
 การปรับหลักสูตรต้องใช้การเจรจากับโรงเรียนทันตแพทย์ทั้งหมดให้ปรับเปลี่ยน 

การเรียนการสอนจึงใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าจะเห็นผลแต่สามารถท าได้ 
 ไม่มีเหตุอันใดที่โรงเรียนภาคเอกชนจะปรับการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษา

ออกไปท างานชุมชนมากขึ้น  
ปัญหำ ดงันี ้
 แนวทางการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือปรับผลผลิตให้ทันตแพทย์ออกไปปฏิบัติงาน 

ในระบบสาธารณสุขของภาครัฐเหมือนกันหมด อาจมีความไม่เหมาะสมในเชิงสัดส่วนและปริมาณ
ของความต้องการของระบบสาธารณสุข หรืออาจจะแยกสัดส่วนให้โรงเรียนของรัฐสร้างผลผลิต
เพื่อภาครัฐ ส่วนโรงเรียนเอกชนสร้างผลผลิตเพื่อท างานแบบเอกชน  

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขตอ้งการทันตแพทย์ในระบบน้อยลงตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
และมีแนวโน้มท่ีทันตแพทย์จบใหม่จะไปท างานในภาคเอกชนมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำกำรผลติทันตบุคลำกรไทยในอนำคต  
 ไม่มีแผนก าลังคนที่ชัดเจน ท าให้การวางแผนด้านก าลังผลิตเป็นไปได้ยาก  

กระทบไปถึงการวางแผน การพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสมกับสถานการณ์ยังไม่มีทิศทางที่ชัดเจน 
หากมีแผนแม่บทแห่งชาติทางทันตกรรม ผู้ผลิตจะสามารถวางแผนปรับหลักสูตรและก าลังการผลิต 
ตามแผนแม่บทได้อย่างเหมาะสม 
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 แผนแม่บทเรื่องก าลังคนตอ้งครอบคลุมถึงอนาคตที่อาจมีการขา้มพรมแดนเปน็ 
free trade area ของประเทศอาเซียน 

 ควรมีการสร้างแรงจูงใจ สวัสดิการ (Intensive) จูงใจให้ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ด้านทันตสาธารณสุข งานปฐมภูมิ มีความก้าวหน้าและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 

๓.๔ ข้อมูล ข้อพิจำรณำ สถำนกำรณ์งำนทันตสำธำรณสุขในชุมชนท้องถิ่น โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) และกำรพัฒนำงำนบริกำรปฐมภูมิ 

กำรศึกษำระบบสุขภำพปฐมภูมิของคณะกรรมำธิกำรพิจำรณำศึกษำ
ด้ำนทันตสำธำรณสุขไทย 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทยได้พิจารณาศึกษา
ถึงระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยรักษาพยาบาลที่เล็กที่สุดของกระทรวงสาธารณสุข  
ใกล้ตัวประชาชนมากที่สุด ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถช่วยล ดความแออัด
จากการที่ประชาชนต้องเดินทางเข้าไปรับบริการโรงพยาบาลในเมือง และเป็นระบบที่จะท าให้เกิด 
ความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

๑. ด้ำนกฎหมำยนโยบำย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เพื่อแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ มุ่งเสริมสร้างสุขภาพที่ดี  
โดยบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health System) ให้มีประสิทธิภาพทั่วประเทศ 
มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยก าหนดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ดูแลรักษา และในปี ๒๕๖๔ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยมีหมอ ๓ คน” ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพยาบาล 

แต่การที่ประชาชนจะมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจนั้นมิอาจเป็นไปได้  
หากมีทันตสุขภาพที่ไม่ดี ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ เสียบุคลิกถ้าฟันหน้าถูกถอนออกไป 
หรือกรณีคนไข้ติดเตียงจ าเป็นต้องดูแลสุขภาพช่องปาก ทันตแพทย์และเจ้าพนักงาน ทันตสาธารณสุข
จึงมีความจ าเป็นต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

๒. ด้ำนกำรให้บรกิำรทันตกรรมในระบบสขุภำพปฐมภูมิ 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ. สต.) 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระจายอยู่ทั่วประเทศ จ านวน ๙,๗๗๕ แห่ง และมีคลินิกเอกชน
ร่วมอยู่ด้วยจ านวนเล็กน้อยในชุมชน ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีเจ้าหน้าที่พนักงานทันตสาธารณสุข 
จ านวน ๓,๑๒๗ คน ประจ าอยู่ให้บริการทันตกรรมทั้งการส่งเสริมป้องกันและรักษา  
รวมทั้งการออกไปให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนและเยี่ยมคนไข้ที่บ้าน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีทันตแพทย์ จ านวน ๑,๔๗๑ คน ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งเป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) และจะเวียนมาให้การรักษา
ที่ซับซ้อนยุ่งยากในบางวัน การขาดแคลนบุคลากรยังเป็นปัญหาอยู่ โดยยังขาดเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข จ านวน ๓,๒๓๓ อัตรา ทันตแพทย์ยังขาดอีก จ านวน ๗๖๘ อัตรา  
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จากสถิติพบว่า ประชาชนเข้าถึงบริการน้อยกว่า  ร้อยละ ๑๐ การนัดหมาย
รอคิวนาน ผลการท างานยังไม่สามารถหยุดอัตราฟันผุลงได้ ไม่ว่าในเด็กเล็ก เยาวชน หรือผู้สูงอายุ 
ทันตสุขภาพเป็นเช่นนี้ตลอดหลายสิบปีที่ผ่านมา 

นอกเหนือจากปัญหาอุปสรรคการขาดแคลนบุคลากรแล้ว ยังพบว่า ความก้าวหน้า
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีข้อจ ากัดและการที่ต้องท างานคนเดียว ไม่ว่าจะเป็นการ
เคลือบหลุมร่องฟัน การถอนฟัน โดยไม่มีผู้ช่วยนั้น ท าให้การควบคุมคุณภาพงานให้ดีนั้นเป็นไปไดย้าก 
นอกจากนั้น เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขยังต้องท างานเอกสาร งานพัสดุ ทันตวัสดุ การเขียน
แผนโครงงาน รวมทั้งการท าสื่อออกหน่วยอีกด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) 
จึงควรเพ่ิมอัตราผู้ช่วยส าหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ในส่วนที่ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่จะต้องเวียนมาช่วยงานนั้น  
ก็ไม่ได้มีกฎระเบียบให้ต้องมาช่วยงาน จึงพบว่า ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) 
บางแห่งมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลชุมชนเวียนมาช่วย แต่ไม่มีทันตแพทย์มาช่วย 
ทั้งนี้ หากขาดทันตแพทย์ ควรหาวิธีให้ทันตแพทย์ที่เกษียณอายุแล้ว หรือทันตแพทย์เอกชนมาช่วย 

ในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายนั้น ควรมีหน่วยงานระดับสูง
ที่เต็มไปด้วยองค์ความรู้เป็นผู้วางแผนงานระดับชาติและสามารถก ากับบังคับบัญชาหน่วยงาน
ทันตกรรมทุกระดับชั้นให้ด าเนินการตามแผนงาน ไม่ใช่ให้แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ. สต.) หรือโรงพยาบาลชุมชนวางแผนงานกันเอง 

๓. ทันตกรรมในระบบสุขภำพปฐมภูมิกับชุมชน และโรงเรยีน 
ถือเป็นหน้าที่หลักของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่มีกว่า ๓,๐๐๐ คน ที่ประจ าอยู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ทั่วประเทศจะต้องท างานทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน
ในชุมชนและโรงเรียน จึงต้องสามารถเขียนแผนงานเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) หรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

แผนงานทันตสาธารณสุขต่อชุมชนและโรงเรียนนี้ ควรจะมีกฎระเบียบที่จะต้อง
ประสานงานกับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ายมาช่วย และเป็นแผนงานที่มีการศึกษาวิจัยรองรับ 
โดยมีหน่วยงานองค์กรระดับสูงไม่ว่าจะเป็นในกระทรวงสาธารณสุข หรือในมหาวิทยาลัยสนับสนุน
ข้อมูลเชิงวิชาการและควรเป็นแผนงานโครงการที่มีมุมมองระดับประเทศให้สอดคล้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงจะสามารถแก้ปัญหาทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๔. ทันตกรรมในระบบสุขภำพปฐมภูมิกับส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.)  

งบประมาณด้านการรักษาทันตกรรมและการส่งเสริมป้องกันในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) เป็นการเหมาจ่ายรายหัวจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) นั้น ยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเมื่อต้องจ่ายกับคลินิกทันตกรรมเอกชนคู่สัญญาในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ท าให้การขยายการบริการไปสู่เอกชน ซึ่งมีทันตแพทย์อยู่ประจ าเป็นไปได้ยาก 
ภาระจึงตกมาอยู่ที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) 

๓๓ 



 

 
 

ซึ่งมีข้อจ ากัดในการรักษา ฉะนั้น สปสช. จึงควรเพิ่มอัตราค่าบริการและให้สามารถร่วมจ่าย 
(co - payment) ได้อีกด้วย 

ในด้านการประเมินจาก สปสช. ก็ควรปรับเปลี่ยนการประเมินผล เช่น การเคลือบหลุม
ร่องฟัน ควรประเมินอัตราฟันผุที่ลดลง ไม่ใช่ประเมินจากจ านวนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
เป็นต้น 

๕. ด้ำนกำรผลิตทันตแพทย์ สำขำทันตสำธำรณสุข และเจ้ำพนักงำน
ทันตสำธำรณสุข กับระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ปัจจุบันมีมหาวิทยาลัยของรัฐ ๑๒ แห่ง เอกชน ๔ แห่ง มีก าลังการผลิตทันตแพทย์
ปีละประมาณ ๙๐๐ คน แม้ว่าทุกมหาวิทยาลัยจะบรรจุหน่วยกิตทันตสาธารณสุขเข้าไป 
ทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ แต่มีทันตแพทย์จ านวนนอ้ยมากที่สนใจเรียนต่อในสาขาทันตสาธารณสขุ 
มีเพียง ๑๖๐ คน ในจ านวนทันตแพทย์ทั้งหมด จ านวน ๑๘,๕๙๒ คน ทั้งนี้ อาจเพราะไม่มีแรงจูงใจ 
ทั้งค่านิยมและผลตอบแทน 

การผลิตทันตแพทย์จากหลายคณะทันตแพทย์มีความแตกต่างจากการท างาน
ของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐไม่ว่าโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย์ ทั้งในด้าน
สภาพการท างาน สภาพคนไข้ และผู้ร่วมงาน ซึ่งในโรงพยาบาลของรัฐนั้นมีทั้งแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เป็นสหวิชาชีพ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข แต่ในคณะทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีแต่เพียง
ทันตแพทย์เท่านั้น สภาพที่แตกต่างกันนี้จึงไม่อาจเป็นแรงจูงใจให้มาท างานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ทันตแพทยสภาจึงควรมีบทบาทในการปรับหลักสูตรในการผลิตทันตแพทย์  
เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่ของคนส่วนใหญ่ของประเทศ  

ในส่วนของการผลิตเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหลักสูตร ๔ ปี มีวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร ๗ แห่ง ร่วมกันผลิตได้ปีละประมาณ ๒๑๓ คน ซึ่งควรจะเปิดโอกาสให้
คนในพ้ืนที่มาศึกษาก่อนจะได้กลับไปพัฒนาท้องที่และไม่เปลี่ยนงาน ในส่วนของหลักสูตรนั้น 
ทันตแพทยสภาควรจะเสริมปรับบางหน่วยกิตให้เข้าเกณฑ์ความก้าวหน้า เมื่อต้องไปปฏิบัติหน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.)  

๖. ระบบสำรสนเทศกับทันตกรรมในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
สถานที่ตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.  สต.) อยู่ไกลจากชุมชน 

และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีข้อจ ากัดในการให้การรักษา จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 
น าเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้และพัฒนาระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยให้เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และควรจะจัดเวรทันตแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายมาช่วยการสื่อสารอย่างเป็นระบบ เช่น กรณีคนไข้
เกิดอุบัติเหตุบริเวณใบหน้า หรือเกิดอาการบวมที่อาจเกิดอันตรายได้ 

๗. สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ กับทันตกรรม
ในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ นับตั้งแต่
เดือนมกราคม ๒๕๖๓ ซึ่งยังมีผู้ติดเชื้อในจ านวนน้อย จนกระทั่งเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ทันตกรรม  
ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล (รพ. สต.) ได้งดการให้บริการหลักลง คงเหลือไว้แต่การตรวจ จ่ายยา และการรักษาฉุกเฉิน
เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น เป็นเช่นนี้มาจนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลาปีกว่าแล้ว ขณะที่ทันตกรรมในคลินิก
เอกชนและในโรงพยาบาลเอกชนยังคงเปิดให้บริการมาตลอด 

การงดการปฏิบัติงานของทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขนบัหมืน่คน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ส่งผลกระทบต่อคนไข้โดยตรง ด้วยเหตุผลของอันตรายจาก
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ซึ่งแม้ว่าแต่ละหน่วยงานทันตกรรมในโรงพยาบาลจะได้พยายามคิดค้น
ป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อที่จะสามารถให้การรักษาคนไข้  
และมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน เช่น การท ากระโจมพลาสติก ท าห้องความดันลบ แต่ก็ปราศจาก
งานวิชาการรองรับจากหน่วยงานระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้  เป็นเพราะโครงสร้าง 
ในกระทรวงสาธารณสุขไม่มีองค์กรหลัก เฉพาะงานทันตกรรมที่จะศึกษาค้นควา้ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติให้เป็นไปทิศทางเดียวกันและถูกต้องตามหลักวิชาการ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงควรพิจารณาปรับโครงสร้างหน่วยงานทันตกรรมให้มี
องค์กรหลักเฉพาะงานด้านทันตกรรมที่สามารถก าหนดนโยบายและควบคุมก ากับดูแลให้เป็นไป
ตามแผนงาน เพ่ือประโยชน์ของประชาชน 

๓.๕  ระบบบริกำรสุขภำพช่องปำก ๘ ประเทศ : บทเร ียนเชิงสัง เครำะห์
มำตรกำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำก1 

นโยบำยทันตสุขภำพในระดับชำต ิ
นโยบายทันตสุขภาพในระดบัชาติจะเกิดขึ้นได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก ๒ ด้าน คือ สัดส่วน

ในการจัดบริการของภาครัฐและการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการระบบบริการประเทศ
ที่ภาครัฐโดยรัฐบาลกลางเป็นองค์กรหลักในการจัดบริการมักมีนโยบายทันตสุขภาพในระดับชาติ
ท่ีชัดเจน เช่น ประเทศสหราชอาณาจักรมีนโยบาย NHS Dentistry Plan (ปี ๑๙๙๙) ประเทศ
นิวซีแลนด์มี Dental Act (ปี ๑๙๙๙) ประเทศมาเลเซียได้ก าหนด “การพัฒนาสุขภาพช่องปาก” 
เป็นนโยบายสุขภาพที่ส าคัญใน Malaysia Plan ประเทศที่มีการกระจายอ านาจสู่ระดับท้องถิ่น 
เช่น ในสวีเดน การวางแผนและนโยบายทันตสุขภาพก็มักแสดงความหลากหลาย แตกต่างกันไป
ตามสภาพของท้องถิ่น ประเทศที่ระบบบริการเกือบทั้งหมดอยู่ในภาคเอกชน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เยอรมนี และญี่ปุ่น มักไม่พบว่ามีการวางแผนและนโยบายทันตสุขภาพที่ชัดเจนในระดับประเทศ 
แผนและนโยบายเท่าที่ปรากฏเน้นเฉพาะบริการการสร้างเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคเท่านั้น 
อาทิ Healthy People 2010 ของประเทศสหรัฐอเมริกาและนโยบาย ๘๐/๒๐ กับ Healthy 
Japan ๒๑ ของประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น 

โครงสรำ้งระบบบรกิำรสุขภำพช่องปำก 
อังกฤษ ประกอบด้วย ๑) General dental services : GDS ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศ และมีทันตแพทย์เฉพาะทาง (Dental specialist : DSI) ให้บริการทันตกรรมในระดับ

                                                           

  1 คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กองบรรณาธิการ สุณี  วงศ์คงคาเทพ, 
แสงโฉม  ถนอมสิงห์, สรารัตน์  เรืองฤทธิ์. ที่ปรึกษา สุธา เจียรมณีโชติชัย, โกเมศ  วิชชาวุธ 

๓๕ 



 

 
 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยประมาณร้อยละ ๗๘ ของทันตแพทย์ทั้งหมด ๒) Community dental 
services : CDSs ให้บริการงานทันตกรรมในระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลและชุมชนในรูปของ
หน่วยเคลื่อนที่ มีทันตแพทย์ประมาณร้อยละ ๖ ของทันตแพทย์ ๓) Dental Access Centre : 
DAC มีกระจายอยู่ทั่วประเทศ จะให้บริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิโดยทันตแพทย์ทั่วไป 

สวีเดน ๑) การจัดบริการทันตกรรมในภาครัฐ คือ The Public Dental Service 
ซึ่งเป็นหน่วยที่จัดบริการทันตกรรมทั่วไปให้แก่เด็กและคนยากจนมี county council เป็นผู้สนับสนุน 
การด าเนินงาน ๒) การจัดบริการในภาคเอกชนทันตแพทย์เอกชนได้รับค่าตอบแทนส่วนใหญ่
จากระบบ National Dental Health Insurance (NDHO) ตามรายการบริการผนวกกับค่าร่วมจ่าย 
บางส่วนจากผู้ป่วย 

เยอรมัน การกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพให้หน่วยงานระดับท้องถิ่น  
หรือองค์กรอิสระภาคเอกชนด าเนินการ ท าให้ตลาดบริการสุขภาพอยู่ในภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งบริหารโดยองค์กรอิสระ Corporatist ส่วนการจัดบริการโดยรัฐมีบทบาทน้อยมากและลดลง 
การดูแลสุขภาพช่องปากของเยอรมันปัจจุบัน อยู่ภายใต้การก ากับของสหพันธ์ทันตแพทย์  
Federal Dental Authority (KZBV) ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานระดับภูมิภาค ๒๒ หน่วย 
มีจ านวนทันตแพทย์ที่ค่อนข้างเพียงพอ มีสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ ๑ : ๑,๒๔๗ 
ท าให้มีคลินิกทันตกรรมกระจายเป็นจ านวนมากทั่วประเทศ 

ญี่ปุ่น สถานพยาบาลสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นเกือบทั้งหมดอยู่ในภาคเอกชน 
คลินิกทันตกรรมมีจ านวนรวมทั้งสิ้น ๖๖,๕๕๗ แห่ง ประชาชนทั่วไปสามารถเข้ารับบริการ 
ทันตกรรมในสถานพยาบาลใดก็ได้โดยใช้ระบบประกันสุขภาพที่ตนมีอยู่ ชุดสิทธิประโยชน์  
ทางทันตกรรมครอบคลุมบริการรักษาแบบทุกประเภท ยกเว้น การจัดฟัน ฟันปลอมบางชนิด 
และงานทันตกรรมป้องกัน การที่มีอัตราร่วมจ่ายค่อนข้างต่ า (ร้อยละ ๑๐ ส าหรับผู้ประกันตน 
ในระบบ EHI และร้อยละ ๓๐ ส าหรับผู้ประกันตนในระบบ NHI) ดังนั้น ราคาบริการทันตกรรม
จึงไม่ได้เป็นอุปสรรคในการเข้ารับบริการส าหรับประชาชนชาวญี่ปุ่น 

สหรัฐอเมริกำ  การให้บริการทันตกรรมในสหรัฐมีความหลากหลายมาก  
เนื่องจากมี Authority ของแต่ละมลรัฐเป็นเอกเทศ ดังนั้น การให้บริการทันตกรรมในสหรัฐ 
จึงถูกแบ่งเป็น ๔ รูปแบบใหญ่ ๆ คือ  

๑. การจัดบริการทันตกรรมแก่บุคคลทั่วไป (Mainstream) การจัดบริการทันตกรรม
แก่ประชาชนทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ในภาคเอกชน ในรูปแบบของเวชปฏิบัติเดี่ยว ( Private Solo 
Practice)  

๒. การจัดบริการทันตกรรมแก่กลุ่มเปา้หมายพิเศษ ชาวอเมริกาพื้นเมืองรับบริการ
ทันตกรรมจากสถานบรกิารซึง่ตัง้อยู่ในเขตกักกัน (Reservation) โดยมีทันตแพทย์สังกัด Indian 
Health Service ของ DHHS เป็นผู้ให้บริการ 

๓. Medicaid เป็นรูปแบบการบริการทันตกรรมที่รัฐจ้างเอกชนรับช่วงต่อให้บริการ
แก่ประชาชนที่ไม่มีประกันทันตสุขภาพเอกชน มีแนวทางด าเนินงานโครงการทันตกรรมภายใต้ 
Medicaid ที่หลากหลายแตกต่างกัน ทั้งในแง่ของการก าหนดผู้อยู่ในเกณฑ์ได้รับสิทธิประโยชน์ 

๓๖ 



 

 
 

๔. โครงการ State Children’s Health Insurance Program (SCHIP) มีวัตถุประสงค์ 
ที่จะขยายขอบเขตการครอบคลุมของ Medicaid ไปยังเด็กที่ยังไม่มีประกันสุขภาพใด ๆ 
จนถึงปัจจุบันมีเพียง ๒ มลรัฐที่ไม่มีบริการทันตกรรมในโครงการ SCHIP นี้ 

มำเลเซีย ระบบบริการสุขภาพช่องปาก จัดแบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ การบริการในชุมชน 
(Community Care) การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และการบริการเฉพาะทาง (Specialist 
Care) การจัดบริการทันตปฐมภูมิในประเทศมาเลเซียมีลักษณะในเชิงบูรณาการเข้ากับบริการ
สุขภาพอื่น ๆ โดยอาศัยโครงสร้างของการสาธารณสุขมูลฐานที่มีมาแต่เดิมร่วมกับคลินิกสุขภาพ
สามารถให้บริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐาน 

นิวซีแลนด์  
๑. โครงการ School Dental Service : SDS เป็นระบบบริการทันตสุขภาพในโรงเรียน 

เป็นบริการสาธารณสุขในกลุ่มประถมศึกษาและในกลุ่มวัยรุ่น ภายใต้การดูแลของหน่วยงาน 
Hospital Health Service (HHS) บริการโดย Dental therapist 

๒. โครงการ Oral Health Education โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ที่บูรณาการร่วมกับงานบริการ Well baby service ในเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ือสร้างความตระหนัก 
และมุ่งเน้นให้ประชาชนโดยเฉพาะพ่อแม่เห็นความส าคัญของทันตสุขภาพ 

๓. Adolescent Dental Service เป็นบริการทันตกรรมในเด็กวัยรุ่นอายุ ๑๔ – 
๑๗ ปี บริการในขอบเขตชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม Gnenral Dental Benefit (GDB) 

๔. Inpatient & Outpatient Hospital Dental Service : HDS เป็นการให้บริการ
ทันตกรรมในกลุ่มผู้ที่มีรายได้ต่ า กรณีบริการฉุกเฉินซึ่งออกบัตร Community Service Card 
โดยหน่วย Work and Income New Zealand (WINZ) 

๕. การจัดบริการสุขภาพช่องปากให้กับกลุ่มเมารี โดยบุคลากรทีมบริการสุขภาพ
ชาวเมารีเป็นผู้ให้บริการ 

ออสเตรเลีย  
๑. การบริการโดยภาคเอกชนให้บริการที่คลนิิกเอกชน ผูร้บับริการไม่ตอ้งขึน้ทะเบียน 
๒. การบริการของภาครัฐ รัฐบาลของแต่ละรัฐให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน 

ทั้งในรูปแบบงานประจ าและฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ต้องการรับบริการฉุกเฉินจะได้รับการประเมิน
ตามขั้นตอนมาตรฐานและรับนัดมารับบริการ ส่วนผู้ป่วยทั่วไปจะต้องเข้าคิวและรอรับ
การเรียกมารับบริการ โดยมีหน่วยงานเฉพาะท าหน้าที่จัดการคิวรอรับบริการ การให้บริการ
กระท าผ่านสถานบริการต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลประจ ารัฐ คลินิกทันตกรรมโรงเรียน รถบริการ
ทันตกรรมเคลื่อนที่ คลินิกชุมชน ศูนย์ท้องถิ่น Rural centre มีการจัดจ้างศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชนให้บริการ หรือโดยจัดจ้างทันตแพทย์เอกชนให้บริการศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 

 
 
 
 

๓๗ 



 

 
 

กำรสร้ำงเสริมทันตสุขภำพในชุมชน 
มำตรกำรสร้ำงเสริมทันตสุขภำพในชุมชนใน ๘ ประเทศ  
การสร้างเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายถือเป็นภารกิจที่ส าคัญของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เมื่อวิเคราะห์โครงการสร้างเสริมทันตสุขภาพในชุมชนของทั้ง ๘ ประเทศ พบว่า โครงการ
ส าคัญที่มีการด าเนินการ คือ ๑) การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็ก เกือบทุกประเทศก าหนด
เป็นงานส าคัญที่ต้องบริการ ยกเว้นเยอรมนี ซึ่งมีระบบบริการทันตสุขภาพอยู่ ในภาคเอกชน
เป็นหลัก ๒) โครงการป้องกันทันตสุขภาพ พบเพียง ๓ ประเทศ ที่มีโครงการทันตกรรมป้องกัน
ด้วยมาตรการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปา คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด์ และมาเลเซีย  
และมี ๑ ประเทศ ที่มีโครงการเติมฟลูออไรด์ในเกลือ คือ ประเทศเยอรมนี 

 
 

๓๘ 



 
 

ตำรำง ๑ เปรียบเทียบมาตการสรา้งเสริมทันตสขุภาพในชุมชนใน ๘ ประเทศ 

ประเทศ สหรัฐอเมรกิา สวีเดน เยอรมน ี อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์ ญี่ปุ่น มาเลเซีย 

ฟลูออไรด์ใน
น้ าประปา 

ครอบคลุมพื้นที ่
ร้อยละ ๗๕ 

- เลิกด าเนนิการ
ในปี ๑๙๙๐ 

- - ครอบคลุมพื้นที ่
ร้อยละ ๗๐ 

- ครอบคลุมพื้นที ่
ร้อยละ ๘๗ 

ฟลูออไรด์ในเกลือ - - ครอบคลุมพื้นที ่
ร้อยละ ๓๐ 

- - - - - 

ฟลูออไรด์ในน้ า
ดื่มโรงเรียน 

ปัจจุบันเลกิ
ด าเนินการ 

- - - - - - - 

เคลือบรอ่งฟัน ปัจจุบันเลกิ
ด าเนินการ 

๒๙ รัฐ 

- - - - - มีการ
ด าเนินการ 

- 

โครงการทนัต
สุขภาพในเดก็ 

มีการด าเนินการ
บางรฐั 

หลากหลาย
กิจกรรม 

- - มีการ
ด าเนนิการ ใน
โครงการ PDS 

- มีการลงทะเบียน
เด็กกอ่นวัยเรียน 
มีการตรวจทันต
สุขภาพเป็นระบบ 

มีการ
ด าเนินการ 

มี pre – 
school unit 
ดูแลตามสถาน
เลี้ยงเดก็ตรวจ
ฟันและสง่ต่อ 

 
 

๓๙ 



 

 
 

ประเทศ สหรัฐอเมรกิา สวีเดน เยอรมน ี อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์ ญี่ปุ่น มาเลเซีย 

โครงการทนัต
สุขภาพใน
โรงเรียน 

มีการด าเนินการ
บางรฐั 

หลากหลาย
กิจกรรม 

- - ด าเนินการใน
ทุกโรงเรียน
ทุกคนไดร้ับ

การตรวจและ
ส่งต่อในราย 

ที่จ าเป็น 

มีการ
ด าเนินการใน

ทุกรัฐ 

โครงการ 
School Dental 
Service ดแูล
กลุ่มเปา้หมาย 

กลุ่มวัยรุน่ 

นักเรียนได้รบั
การตรวจฟัน 
ป้องกนัและ
รักษาในราย

จ าเป็น 

นักเรียนได้รบั
การดูแลแบบ

เพิ่มทวีเบด็เสร็จ
และเป็นระบบ 

ทันตกรรมป้องกัน
ในคลินิกตาม

ระบบกลุ่มเสี่ยง 

มีการด าเนินการ
บางรฐั 

NDHI สนับสนุน
งบประมาณใน
การด าเนนิการ
พ้ืนที่เสี่ยงสูง
มากกว่าพื้นที่

เสี่ยงต่ า 

- - มีการ
ด าเนินการใน

ทุกรัฐ 

- มีการ
ด าเนินการ 

- 

รณรงค์ละเลกิ
บุหรี่/สุรา 

มีการด าเนินการ
บางรฐั 

- - มีแผนรณรงค ์ มีแผนรณรงค ์ มีแผนรณรงค ์ - - 

 

๔๐ 



 
 

๓.๖ ข้อพิจำรณำศึกษำที่นำ่สนใจของประเทศมำเลเซยี  
รูปแบบกำรจัดบริกำรทันตกรรมและส่งเสริมสุขภำพช่องปำก ปัญหำในกำรจัดบริกำร 

และมำตรกำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำกในกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง ๆ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม ๑๙๗๑ (Dental Act 1971) ผู้ที่จะประกอบอาชีพ

ด้านการให้บริการทันตกรรม และส่งเสริมสุขภาพช่องปากในประเทศมาเลเซียต้องมีการลงทะเบียน
กับ Malaysia Dental Council (MDC) และจะต้องได้รับประกาศนียบัตร Annual Practising 
Certificate (APC) ถึงจะประกอบอาชีพได้โดยถูกต้องตามกฎหมาย ส่วนภาคเอกชนจะถูกควบคุม
โดยพระราชบัญญัติ The Private Healthcare Facilities and Services Act 1998 
ซึ่งคลินิกเอกชนจะถูกก าหนดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือ  และมีการป้องกัน
การติดเชื้อตามความต้องการขั้นพื้นฐาน เพ่ือที่จะลงทะเบียนกับทางกระทรวงสุขภาพได้ 

ในกระทรวงสุขภาพมี Dental Service Division (ชื่อใหม่ Oral Health Division) 
ท าหน้าที่รับผิดชอบในการวางนโยบายและแผนงานทางด้านทันตสุขภาพได้มีการก าหนดพันธกิจ
ไว้อย่างสอดคล้องกับ Vision 2020 ของประเทศและของ MOH 

พันธกิจของ Dental Services Division 
กระทรวงสุขภำพ มำเลเซีย 
เพ่ือจัดบริการทันตกรรมให้แก่ประชาชน เพ่ือให้บรรลุไว้และบ ารุงรักษา ซึ่งสุขภาพ

ช่องปากที่เหมาะสมทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ด้วยการเสริมสร้างอุปนิสัยที่ดี
ในทางทันตกรรมและโดยการจัดให้มีบริการทันตกรรมซึ่งได้คุณภาพและเหมาะสมในเชิงเทคโนโลยี 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
Dental Services Division มีวัตถุประสงค์ทั่วไปในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ของประชาชนด้วยการจัดบริการทันตกรรมในด้านของการป้องกัน สร้างเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 
มีการเน้นเป็นพิเศษที่การระบุกลุ่มเป้าหมายเร่งด่วน (Priority group) ซึ่งได้แก่ 

 นักเรียนประถมศึกษา 
 นักเรียนมัธยมศึกษา 
 เด็กก่อนวัยเรียน 
 หญิงตั้งครรภ์ 
 กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเศรษฐกิจ 
 ผู้สูงอายุ 
กลวิธีในการบรรลุวัตถุประสงค์ มีดังนี้ :  
 สร้างเสริมสุขภาพช่องปากและทันตสุขศึกษา เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักถึงสุขภาพ

ช่องปากมากยิ่งขึ้น 
 เติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาที่ระดับเหมาะสม 0.5 ppm 
 ให้บริการทันตกรรมป้องกันในคลินิกแก่เด็กนักเรียนทุกคนที่มีความจ าเป็น 
 เพิ่มระดับการประสานงานและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กร 
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 ให้บริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ สามารถเข้าถึงการบริการได้โดยง่าย และมีการใช้
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

 สร้างหลักประกันอย่างเต็มที่ให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 ท าให้เด็กนักเรียนจ านวนมากที่สุดมีสุขภาพช่องปากที่แข็งแรง (Orally - fit) 
 ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางแก่ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องการ 
 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรวมทั้งด าเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ

ทันตกรรม 
Malaysia Dental Council (MDC) ตั้งขึ้นจากพระราชบัญญัติ The Dental 

Act. 1971 เป็นองค์กรอิสระท างานด้านการบริหาร โดยมีส านักงานตั้งอยู่ในกระทรวงสุขภาพ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ จากงบประมาณของ Oral Health Division มีหน้าที่ความรับผิดชอบ
หลักในการลงทะเบียนผู้ประกอบอาชีพบริการทันตกรรม ประกันการออกประกาศนียบัตร  
Annual Practising Certificate (APC) รักษามาตรฐานงานอาชีพด้านบริการทันตกรรม 

สถำนบริกำรทันตกรรม 
MOH ได้พัฒนาเครือข่ายของสถานบริการทันตกรรมให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 

อันประกอบด้วยสถานบริการประเภทต่าง ๆ ดังนี้  
 คลินิกทันตกรรมหลัก (Main dental clinic) เป็นคลินิกทันตกรรมในเขตเมือง 

มีทันตแพทย์และทันตาภิบาลเป็นผู้ให้บรกิาร คลินิกทันตกรรมหลักทุกแห่งให้บรกิารทันตกรรมทัว่ไป 
ส่วนบริการทันตกรรมเฉพาะทางนั้นมีอยู่เฉพาะในคลินิกทันตกรรมหลักซึ่งตั้งอยู่ในเมืองหลวงของรัฐ 

 คลินิกทันตกรรมเฉพาะทางในโรงพยาบาล คลินิกในโรงพยาบาลเหล่านี้จัดบริการ
ทันตกรรมเฉพาะทาง ๒ ประเภท คือ ศัลยศาตร์ช่องปากและทันตกรรมส าหรับเด็ก 

 คลินิกทันตกรรมโรงเรียน เป็นคลินิกทันตกรรมซึ่งตั้งอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา 
และมัธยมศึกษาของรัฐบาล ผู้ให้บริการ คือ ทันตาภิบาลและทันตแพทย์ นับแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๔ 
เป็นต้นมา โรงเรียนรัฐทุกแห่งที่สร้างขึ้นใหม่จะมีคลินิกทันตกรรมรวมอยู่ด้วย 

 ศูนย์ทันตกรรมโรงเรียน (School dental center) เป็นคลินิกทันตกรรมที่ดูแล
โรงเรียนหลาย ๆ แห่งในเขตพ้ืนที่ 

 คลินิกทันตกรรมในคลินิกสุขภาพ คลินิกทันตกรรมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคลินิก
สุขภาพจัดบริการทันตกรรมแบบบูรณาการ โดยมีผู้ให้บริการเป็นทันตแพทย์และทันตาภิบาล 

 หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ (Mobile dental team) จัดบริการทันตกรรม
ให้แก่ประชาชนในถิ่นทุรกันดาร โดยในทีมประกอบด้วยทันตแพทย์และบุคลากรข้างเคียงอื่น ๆ 
ยกเว้นช่างทันตกรรม 

 หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ. ๑๙๘๔ 
เพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนตามสถานเลี้ยงดูต่าง ๆ 
ผู้ให้บริการเป็นทันตาภิบาล ส าหรับเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาจะถูกส่งต่อไปยังคลินิก
ทันตกรรมใกล้เคียง 
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 คลินิกทันตกรรมเคลื่อนที่ (Mobile dental clinic) เป็นรถทันตกรรมส าหรับ
ให้บริการทันตกรรมในโรงเรียนเขตชนบท 
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บทท่ี ๔ 

ผลกำรพิจำรณำศกึษำ 
 

  ข้อพิจำรณำปัญหำสถำนกำรณ์ปัจจุบันของงำนส่งเสริมและป้องกันสุขภำพช่องปำก
และฟัน งำนรักษำด้ำนทันตกรรม งำนทันตสำธำรณสุขไทย ควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำยกระดับ
ปฏิรูปด้ำนทันตสุขภำพ และแนวทำงขับเคลื่อนงำนทันตกรรมในประเทศไทย 

๑. ข้อพิจำรณำขอบเขตและชนิดของงำนทันตกรรมในหน่วยคลินิกบริกำรรักษำ
ด้ำนทันตกรรม  

ในหน่วยงานของรัฐบาลมีลักษณะขอบเขต ชนิดของงาน กิจกรรม การรักษาในมิติ
ท่ีค่อนข้างจ ากัด โดยเป็นในลักษณะเดียวกัน คือ การเปิดบริการรักษาทันตกรรมในงานรักษา 
ด้านทันตกรรมหลัก เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน เป็นงานรักษาพ้ืนฐานที่ส่วนใหญ่เป็นการรักษา
ตามอาการ แต่ในส่วนงานเฉพาะทางจะมีหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละแห่ง  
เช่น การรักษารากฟัน การท าฟันปลอมทั้งชนิดถอดได้และตดิแนน่ การผ่าตัดในช่องปาก การผ่าฟันคดุ 
การจัดฟัน หรือแม้แต่งานส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน โรงเรียน ท้องถิ่น ก็ยังพบว่า มีอยู่อย่างจ ากดั 
และพบคิวการรักษาค่อนข้างนานหลายเดือนหรือเป็นปี หรือการเข้าถึงบริการยังน้อยค่อนข้าง
มีความจ ากัด ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดการก าหนดนโยบายจากหน่วยงานรับผิดชอบ
ทั้งในระดับกรม กอง ที่ไม่ชัดเจนทั้งจาก  

- การขาดหน่วยงานด้านทันตกรรมที่ท าหน้าที่รับและตรวจสอบ เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน 
สภาวะปัญหาทันตสุขภาพของประชาชนในภาพรวมระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง 

- ขาดการทราบ รวบรวม ส ารวจข้อมูล ปัญหาการเข้าถงึบริการอย่างเปน็ปัจจุบนั 
- ขาดหน่วยงานทันตกรรมที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล ก าลังคน ศักยภาพคุณวุฒิ

ของทันตบุคลากร ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ บุคลากรทันตกรรมอื่น ๆ  
เพ่ือน ามาจัดการวิเคราะห์ความเหมาะสม สอดคล้องกับแต่ละท้องที่ เพ่ือปรับเปลี่ยน กระจาย
อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาช่องปากและฟันของประชาชนในระดับประเทศ  

ซึ่งปัจจุบันในงานทันตสาธารณสุขไทยหน่วยงานในระดับกองมีเพียงส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปัจจุบันพบว่า ด้วยก าลังคน อ านาจหน้าที่ภายในกรม ขอบเขต 
ความรับผิดชอบ งบประมาณ มีอยู่อย่างจ ากัด การด าเนินงานในวงกว้างเป็นลักษณะการประสาน 
กับหน่วยบริการในโรงพยาบาลรัฐ ฝ่ายทันตกรรมไม่ได้มีงบประมาณ ทรัพยากร หรือก าลังคน 
ที่จะสามารถสนับสนุนงานด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขอย่างชัดเจนต่อกลุ่มงานทันตกรรม 
ในส านักงานสาธารณสุขที่อยู่ในทุกจังหวัดที่ประสานติดตามความคืบหน้ากับโรงพยาบาลชุมชน
ต่าง ๆ ซึ่งการประสานงานเป็นในลักษณะการประสานงานให้ค าปรึกษาค าแนะน า รวมถึงการเก็บ
ผลการด าเนินงาน อีกหน่วยงาน คือ สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ซึ่งมีภารกิจหลัก  
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะทันตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข  
ดังนั้น การจัดการในปัจจุบันขอบเขต ชนิดการรักษา ความสามารถในการบริการด้านทันตกรรม



 

 
 

ของหน่วยบริการ จึงขึ้นอยู่กับความสามารถก าลังคน ข้อจ ากัดของแต่ละแห่ง เพราะในแต่ละแห่ง
จะต้องจัดหาอ านวยการด้วยทรัพยากร งบประมาณของหน่วยตน ซึ่งส่วนใหญ่ก็คือการได้รับ
จัดสรรจากโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเองก็ต้องมีภาระน างบประมาณ ทรัพยากรการสนับสนุน
ในทุก ๆ จุด จึงกลายเป็นปัญหา และอีกปัจจัยที่ท าให้ศักยภาพ รูปแบบด้านการรักษา
ด้านทันตกรรมของแต่ละแห่งค่อนข้างมีความหลากหลายมากบ้างน้อยบ้าง เพราะการสนับสนุน 
การให้ความส าคัญ ในงานรักษาโรคช่องปากและฟันที่แตกต่างกันในแต่ละแห่งขาดการก าหนด
มาตรฐานขั้นต้น จนถึงดี ดีมาก จนถึงยอดเยี่ยม เพราะยังไม่มีหน่วยงานทันตกรรมที่มีบทบาท
และหน้าที่ดังกล่าวระดับประเทศนั้นเอง 

๒. ข้อพิจำรณำด้ำนกำรขำดแคลนบุคลำกร 
การขาดความหลากหลายความเชี่ยวชาญหรืองานความรับผิดชอบ หรือบทบาทหน้าที่

ที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนการด าเนินงานในยุคปัจจุบันและอนาคตที่จะพัฒนา หรือยกระดับ
ทั้งการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพการบริการรักษาด้านทันตสุขภาพและงานด้านทันตสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบในระดับประเทศ ดังเห็นได้จากในหน่วยบริการแต่ละแห่งที่ก าหนดขอบเขต  
ชนิดการรักษาจะแตกต่างกัน แปรผันตามจ านวนบุคลากรที่มีความถนัด เชี่ยวชาญ ช านาญ
ในแต่ละด้านต่าง ๆ กัน เกิดจากการไม่มีหน่วยงานทันตกรรมในส่วนการนโยบาย การก าหนด
ขอบเขตงานพ้ืนฐานมาตรฐานที่จะบอกอัตราท างานจริง อัตราปฏิบัติงานของบุคลากร ทั้งทันตแพทย์
ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทาง ในห้วงเวลาเช้าหรือบ่ายอย่างไร ในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์
อย่างไร เช่น ในส่วนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างที่จะต้องท างานพ้ืนฐานอย่างไร 
มีขั้นต่ างานพ้ืนฐานหรือไม่ อย่างไร เพ่ือรองรับให้พอเพียงต่อการรักษาพ้ืนฐานทางทันตกรรม
ที่ยังไม่พอเพียงต่อคนไข้ที่เข้าทารับการรักษา ทั้งไม่มีหน่วยงานทันตกรรมที่มีหน้าที่ บทบาท 
การก าหนดเชิงนโยบายของการพัฒนาการผลิตการรับบรรจุจ านวน ส่วนสนับสนุนบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างเพียงพอ หรืออย่างไร 

ดังนั้น การจัดการบุคลากรด้านทันตกรรมจึงเป็นการจัดการในแต่ละหน่วยบริการ 
เพื่อให้สามารถด าเนินงานให้สอดคลอ้งกับทรัพยากรท่ีมีและสอดคล้องตามนโยบายดา้นช่องปาก
และฟันของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งก็ไม่มีที่ไหนปรากฏชัดเจนว่า มีนโยบายที่เป็นของตนอย่างเด่นชัด 
การด าเนินการตามกฎหมายจัดการก็จะคล้าย ๆ  กัน จากสถานการณ์ดังกล่าวจะท าให้เห็นอย่างชัดเจน
ถึงการขาดการพัฒนาบุคลากร ทั้งจ านวนบุคลากรศักยภาพบุคลากรที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ระดับประเทศ สิ่งที่ปรากฏ เช่น สามารถสังเกตได้ว่า ยังขาดผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมป้องกัน
โรคช่องปากและฟันที่จะเข้ามาดูภาพรวมด้านนี้ทั่วทั้งประเทศ เช่น ผู้เชี่ยวชาญ ด้านการใช้
ฟลูออไรด์ ส าหรับป้องกันโรคฟันในวงกว้างอย่างเชน่ การใช้ฟลูออไรด์ในน้ าดืม่ การใช้ฟลูออไรด์
ในน้ าประปา การใช้ฟลูออไรด์ในนม การใช้ฟลูออไรด์แบบเม็ด ซึ่งในปัจจุบันมีการใช้น้อยลงเรื่อย ๆ  
งบประมาณสนับสนุนก็น้องลงเรื่อย ๆ แต่ในขณะที่สภาวะฟันผุในเด็กไทยยังมีสูงอยู่มาก 
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน การแพทย์ปฐมภูมิ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
และพัฒนาด้านทันตกรรม ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมทันตกรรมผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร
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ด้านทันตกรรม บริหารด้านทันตสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาทันตกรรมในสาขาที่ขาดแคลน 
ปัญหาการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญด้านที่เกี่ยวข้องกับช่องปากและฟันในทุกมิติ ส่วนส าคัญ คือ ในงาน
ทันตกรรมในภาครัฐไม่มีหน่วยงานส าหรับต าแหน่งเหล่านี้  ไม่มีหน่วยงานส าหรับงานบทบาท
หน้าที่แบบนี้และผลสะท้อนในปัจจุบัน คือ ยังไม่มีนโยบายการขับเคลื่อนงานทันตสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ งานเหล่านี้จึงกลายเป็นช่องว่างของการพัฒนางานทันตสุขภาพในประเทศไทย 

๓. ข้อพิจำรณำเรื่องควำมแตกต่ำงของสภำพภำยในโครงสร้ำงคลินิกบริกำรรักษำ
ทันตกรรมในโรงพยำบำลระดับต่ำง ๆ  

แม้จะเป็นคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐระดับเดียวกัน ทั้งขนาดพ้ืนที่ห้องทันตกรรม 
จ านวนเตียงหรือยูนิตท าฟัน การจัดแบ่งพ้ืนที่ในการใช้งานแต่ละส่วน การจัดระบบการไหลเวยีน
คนไข้เข้า - ออก คุณภาพ สภาพการใช้งานของเก้าอี้ท าฟัน ตลอดไปจนถึงสภาพการใช้งาน ความถี่ 
การบ ารุงรักษาที่แตกต่างกันไปในแต่ละแห่ง ซึ่งความแตกต่างนี้ ส่วนหนึ่งก็เนื่องจากการจัดการ
บริหารเองของแต่ละหน่วยบริการ ตั้งแต่เลือกจัดสรรพ้ืนที่ภายในแต่ละโรงพยาบาล การทยอย
จัดหาเก้าอี้ท าฟันเพิ่มเติมเอง ปัจจุบันตัวช่วยในการพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น สะดวกขึ้น 
เช่น HA ด้านทันตกรรม หรือ ISO ที่จะมีข้อพิจารณาที่เกี่ยวข้อง แม้ในหลาย ๆ แห่งจะบริหาร
จัดการได้ดี แต่ก็มีจ านวนมากที่มีการพัฒนาอย่างจ ากัด และเมื่อเวลาผ่านไปการพัฒนา ปรับปรุง
อาจไม่ได้ท าเป็นเวลานาน ตลอดจนจ านวนคนไข้ที่โดยมาก ในแต่ละพ้ืนที่ก็จะมากขึ้นในทุก ๆ  พ้ืนที่ 
ดังนั้น หากไม่มีการวางแผนปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่องแล้ว อาจท าให้เกิดความแออัด คับแคบ 
กระทบการท างาน กระทบการรักษา กระทบคนไข้ เกิดการรอนาน คิวนัดรักษานาน เกิดความแออัด 
เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อปนเปื้อนในปัจจุบันที่มีการระบาดของโคโรนาไวรัส Covid - 19 ทั้งเกิดปัญหา
หลายแห่งมีทันตแพทย์บรรจุมากขึ้น ตามเวลาที่ผ่านไปแต่เก้าอี้ท าฟันกลับเท่าเดิม ท าให้เกิด
ปัญหาเก้าอี้ท าฟันไม่เพียงพอต่อจ านวนทันตแพทย์ที ่มีอยู่ท าให้ทันตแพทย์ท างานไม่ได้  
คนไข้เสียโอกาสรักษาเป็นอย่างมากในท้องที่นั้น ๆ หรือปัญหาเก้าอี้ ทันตกรรมบางแห่งเก่า
สภาพไม่สมบูรณ์ ท าให้การท างานล่าช้า ท าได้ไม่เต็มที่และไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนซ่อม 
หรือจัดหาใหม่  

ดังนั้น ข้อพิจารณาในการแก้ปัญหานี้ ในระดับประเทศควรพิจารณาจัดตั้งหน่วยงาน
ขึ้นมารับผิดชอบในส่วนนี้ เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานทันตกรรมในลักษณะงานดังกล่าว 
เพ่ือเข้าไปช่วยทั้งด้านวิชาการ บริหารจัดการ การพัฒนาไปถึงการออกแบบก าหนดมาตรฐาน
คลินิกทันตกรรมในทุก ๆ  ระดับ ให้ค าแนะน าการวางแปลนคลินิกทันตกรรม การจัดสรรแบง่พ้ืนที่ใชง้าน
การจัดระบบการไหลเวียนคนไข้เจ้าหน้าที่ บุคลากรภายในการวิเคราะห์ความเหมาะสม ความพอเพียง 
ความสมดุลของสถานที่ เครื่องมือ บุคลากรจ านวนคนไข้ที่รับบริการไปจนถึงการเสนอแผน 
งบประมาณ เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เกิดผลส าเร็จ การออกตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพคลินิก
ทันตกรรมในทุกด้าน การให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะกับโรงพยาบาลในส่วนของคลินิกทันตกรรม 
การพิจารณาจัดตั้งหน่วยงานที่มีหน้าที่บทบาทดังนี้จะช่วยพัฒนายกระดับคุณภาพ มาตรฐาน
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การบริการด้านทันตกรรมในแต่ละจุดและในระบบเครือข่ายในระดับประเทศได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ 

๔. ข้อพิจำรณำเรือ่งงำนทันตสำธำรณสุขในชุมชน ในท้องถิ่น 
ปัจจุบันการท างานด้านทันตสาธารณสุขในชุมชนมีการท างานอย่างต่อเนื่อง  

แต่ในหลายกิจกรรมการสนับสนุนต่อเนื่องน้อยลง กิจกรรมการแปรงฟันในโรงเรียน การส่งเสริม
ป้องกันโรคฟันผุในโรงเรียน การใช้ฟลูออไรด์เม็ด ฟลูออไรด์ในน้ า ทั้งนี้ อาจเกิดจากงบประมาณ
สนับสนุนที่น้อยลง การขาดหน่วยงานทันตกรรมที่รับผิดชอบงานนี้ระดับประเทศสนับสนุน  
ประเมินผล เสนอแนวทางแก้ไข เพ่ือให้เกิดการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การขาดหน่วยงาน
ท่ีท าการเก็บข้อมลูที่จ าเปน็ การขาดการสนบัสนนุดา้นวิชาการ ซึ่งเป็นจุดออ่นที่เห็นไดค้่อนข้างชดัเจน 
เช่น ขาดหน่วยงานที่มีความรู้เรื่องการใช้ฟลูออไรด์ในหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบเม็ด แบบน้ า 
การใส่ในน้ าประปา หรือน้ าดื่ม น้ าใช้ขาดการการวิจัย ค้นคว้านวัตกรรมใหม่ ๆ การไม่ให้ความส าคญั 
จึงท าให้แม้แต่หลาย ๆ  โครงการที่เคยด าเนินการมาในอดตียุติหรอืไม่มคีวามตอ่เนื่อง และไม่มีกิจกรรม 
โครงการมาทดแทนใด ๆ หรือแม้แต่การออกหน่วยขัดฟันเคลือบหลุมร่องฟันเคลือบฟลูออไรด์ 
ผลที่ได้รับก็ไม่ส่งผลอย่างน่าพอใจ การขาดการพัฒนาเครื่องมือออกหน่วยขาดทรัพยากรสนับสนุน
การท างานออกหน่วยยังมีข้อจ ากัดอยู่มาก ทั้งความสะดวกรวดเร็ว ประสิทธิภาพของเครื่องมือ
ที่ต่ ากว่าการรักษาที่คลินิกทันตกรรมพอสมควร ทั้งที่ปัจจุบันสามารถพัฒนาทั้งระบบเครื่องมือ 
หรือแม้กระทัง่รถทันตกรรมเคลื่อนท่ีพร้อมปฏิบัติงานสามารถน ามาช่วยงานในชุมชนได้อย่างมากมาย 
ส่งผลให้ปัญหาการเกิดฟันผุของเด็กไทยยังอยู่ในอัตราที่สูง ส่งผลกระทบต่อการทานอาหาร  
การเคี้ยวอาหาร และการเจริญเติบโตของเด็ก เยาวชน นักเรียนไทย อย่างที่ควรเป็น กระทบการเจริญเติบโต
พัฒนาการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมากที่สุดของการสร้างและพัฒนาบุคลากรในชาติ 

ในส่วนการท างานในท้องถิ่น ระดับต าบล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ. สต.) ปัจจุบันหลายแห่งมีการพัฒนาบริการทันตกรรมที่ดีขึ้น อันเนื่องจาก
มีห้องฟันส าหรับบริการรักษาประชาชนในขั้นต้น โดยมีทันตบุคลากร ทันตาภิบาล ที่ถูกบรรจุ
ให้ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) มากขึ้น ท าให้มีส่วนช่วยในการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของประชาชนในท้องถิน่ห่างไกลได้ดขีึน้เปน็อย่างมากสอดคล้องกบัการแพทย์
ปฐมภูม ิ
ซึ่งหากมีการพัฒนางานส่งเสริมและป้องกันโรคช่องปากและฟัน และประสานการรักษา การส่งต่อ 
การมีทันตแพทย์เข้าไปดูแลประชาชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.  สต.) เพ่ิมขึ้น
และประสานการท างานกับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 
ของประชาชนก็จะได้รับการดูแลดีขึ้นเป็นอย่างมาก การก าหนดนโยบาย แนวทางการสนับสนุน 
การสร้างโครงข่ายประสานเชื่อมต่อ จึงควรพิจารณาจัดตั้งหน่วยงานด้านทันตกรรมที่มีภารกิจ 
บทบาทหน้าที่นี้ เพ่ือลดช่องว่างและเติมเต็มการท างานในปัจจุบัน  
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๕. ข้อพิจำรณำเรื่องงำนวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่จ ำเป็นส ำหรับกำรพัฒนำงำน
ทั้งในปัจจุบันและอนำคต 

ปัจจุบันเทคโนโลยีและวิชาการมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ และวัสดุทันตกรรม เทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ ๆ และเหมาะสม จะช่วยให้
การท างานมีประสิทธิภาพดีขึ้น ง่ายขึ้น ซึ่งจะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อคนไข้ ประชาชน เป็นอันมาก 
แต่ขณะเดียวกันการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีก็มีความจ าเป็น ในการที่จะต้องตรวจสอบมาตรฐาน 
ตรวจสอบเรื่องความเที่ยงตรง การปรับเทียบมาตรฐาน ตรวจเช็คความปลอดภัยในการใช้งาน
การก าหนดมาตรฐานวิธีการใช้งาน คู่มือ รวมถึงการซ่อมบ ารุงรักษาอย่างถูกต้องถูกวิธี  
และหากมีการพัฒนาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ภายในประเทศยังเป็นการสร้างความมั่นคง
ทางเทคโนโลยี ท าให้มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองในอนาคตเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน  
การสร้างงานในประเทศ ซึ่งเป็นเป้าหมายความส าเร็จตามยุทธศาสตร์ชาติของประเทศ  
ปัจจุบันหน่วยงานทันตกรรมที่รับผิดชอบหรือมีบทบาทโดยตรงในงานทันตกรรม งานทันตสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มี ดังจะเห็นว่า ในอดีตการน างานวิจัย นวัตกรรมมาใช้ใน
งานทันตกรรมจึงมีน้อยมาก ๆ ในทางกลับกันการขาดหน่วยงานลักษณะดังกล่าว ท าให้ขาด
หน่วยวิชาการวิจัยนวัตกรรมในการช่วยดูแล โดยเฉพาะเครื่องมือที่ต้องใช้เทคโนโลยีหลาย ๆ อย่าง 
เช่น การดูแล บ ารุงรักษา การใช้งาน เครื่องก าเนิดรังสีทันตกรรมชนิดต่าง ๆ ซึ่งเคยเกิดข้อคิดเห็น 
ที่แตกต่างกัน และท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างาน การรักษาของทันตแพทย์อย่างรุนแรง  
โดยมีการน าไปผูกพิจารณากับการควบคุมในลักษณะเดียวกันกับพลังงานนิวเคลียร์ ซึ่งเป็นคนละเรื่อง 
มีความแตกต่างอย่างมากมาย แต่ด้วยการที่งานทันตกรรมในประเทศไทยขาดหน่วยงาน
รับผิดชอบด้านนี้โดยตรง แม้การแก้ปัญหาผลกระทบจะเป็นในทางที่ดี แต่ก็ใช้เวลานานมากเป็นปี 
สองปี กระทบต่อขวัญก าลังใจคนท างานเป็นอันมาก การพิจารณาความจ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงาน
เข้ามาก ากับ ขับเคลื่อนงานวิจัยเทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าและผลส าเร็จ 
ซึ่งปัจจุบันในงานทันตกรรม งานทันตสาธารณสุขไทยเรายังไมม่ีหนว่ยงานทันตกรรมในระดับดังกลา่ว 
หรือมีศักยภาพบทบาทหน้าที่อย่างที่ควร 

๖. ข้อพิจำรณำเรื่องกำรผลิตและพัฒนำบุคลำกร รวมถึงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนบุคลำกร
ที่จะต้องมีควำมพร้อมในกำรท ำงำนมำกที่สุด  

ทั้งการผลิตทันตแพทย์จากคณะทันตแพทย์ที่นอกจากความรู้ความสามารถในการรักษา
ด้านทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมแล้วจะต้องมีความรู้ความสามารถเรื่องทันตกรรมโรงพยาบาลมากขึ้น 
เนื่องจากคลินิกทันตกรรมของรัฐส่วนมากก็เป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลของระบบสาธารณสุข 
การท างานจึงควรต้องมีการสอดประสานกับส่วนต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล แพทย์สาขาต่าง ๆ  
เพราะงานทันตกรรมที่ดี ควรเข้าถึงคนไข้ที่เป็นคนไข้โรคทั่วไป โรคทางระบบ เช่น เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ ไทรอยด์ ที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลและแพทย์ต้องการการปรึกษา การรักษา
โรคช่องปากและฟัน หรือการพัฒนาการดูแลคนไข้ทันตกรรมที่จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล 
ซึ่งคนไข้ที่นอนรักษาอยู่ในหลาย ๆ ส่วน ควรมีการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันร่วมด้วย  
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โดยเฉพาะคนไข้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของคนไข้อาจเป็นปัจจัยเสริม
ของการลุกลาม หรือซ้ าเติมโรคที่คนไข้ต้องนอนรักษาอยู่ ซึ่งอาจกระทบถึงการติดเชื้อซ้ าซ้อน
จากในช่องปาก จนท าให้การรักษาโดยรวมท าได้ยากยิ่งขึ้น หรือในส่วนการแพทย์ปฐมภูมิ  
ซึ่งมีการขยายศักยภาพการดูแลรักษาคนไข้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.  สต.) 
ซึ่งมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เริ่มเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) มากขึ้น 
เพ่ือเป็นการลดคนไข้เดินทาง เพ่ิมความสะดวกแก่ประชาชนในท้องถิ่น ลดความแออัดที่โรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัดได้เป็นอย่างดี การพัฒนาในส่วนนี้มีความจ าเป็นที่สถาบันการผลติ
บุคลากร ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล จ าเป็นต้องมีการพัฒนาปรับปรุงเพ่ิมเติมหลักสูตร เพ่ือให้การผลิต
บุคลากรสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตมากที่สุด ด้วยโลกาภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็วทันตบุคลากร ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ บุคลากรทันตกรรมอื่น ๆ 
มีความจ าเป็น ต้องได้รับการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ พัฒนาวิชาการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถ
พัฒนางานใหม่ ๆ เกิดการแก้ปัญหารูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน การวางแผนตั้งแต่
การผลิตบุคลากร โดยการมองเห็นสภาพปัญหา แนวทางแก้ไขในอนาคต ท าให้เกิดการเตรียม
หรือแม้แต่การกระจาย โยกย้าย ท าให้การด าเนินการได้ตามแผนงานต่าง ๆ ดีขึ้น  จากการใช้
ทรัพยากรด้านบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นข้อพิจารณาในการจัดตั้ง หน่วยงาน
ด้านทันตกรรมระดับประเทศ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่มีบทบาทและหน้าที่ หรือรับผิดชอบ
โดยตรง 

๗. ข้อพิจำรณำศึกษำจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโคโรน่ำไวรัส Covid - 19 
กับงำนทันตกรรม 

การระบาดของโคโรนาไวรัส Covid - 19 สร้างผลกระทบรุนแรงอย่างมากต่อการบริการ
ด้านทันตกรรม โดยเฉพาะในหน่วยให้บริการรักษาทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐมีการประกาศ
จ ากัดการรักษาเฉพาะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ตั้งแต่ระลอกแรกของการระบาดของ 
Covid - 19 ตั้งแต่ต้นปี ๒๕๖๓ ท าให้ประชาชน คนไข้ที่มีการเจ็บป่วยด้านทันตกรรมไมส่ามารถ
เข้ารับการรักษาได้ตามปกติอย่างที่ควรเป็น ข้อพิจารณาศึกษาที่น่าสนใจในระบบสาธารณสุขไทย
ยังขาดหน่วยงานทันตกรรมที่มีบทบาทและหน้าที่ หรือความรับผิดชอบในการเข้ามาจัดการ
สภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น กรณี Covid – 19 นี้ จะเห็นได้ว่าไม่มีหน่วยงานทันตกรรม
ที่ออกมาวิเคราะห์ วิจัย เก็บข้อมูล รวมถึงชี้แจงสภาวะของโรคนี้ มีความสัมพันธ์รุนแรงอย่างไร 
ที่จะเกิดความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อการแพร่กระจายของ  Covid - 19 จากการรักษา 
ด้านทันตกรรม เพ่ือให้หน่วยทันตกรรมได้มีการเตรียมตัว เตรียมพร้อม ในการด าเนินให้เหมาะสม
กับสภาวะปัญหา ณ เวลานั้น เพราะการระบาดในช่วงแรกต้นปี ๒๕๖๓ ตัวเลขผู้ติดเชื้อผู้ป่วย 
ผู้เสียชีวิตยังมีจ านวนน้อยในหลายจังหวัดไม่มีตัวเลขผู้ติดเชื้อค่อนข้างนาน แต่มาตรการที่มี
การประกาศแนะน านั้น ไม่ได้จ ากัดเวลาหรือพ้ืนที่ที่อาจควรมีปรับระดับความยืดหยุ่นอย่างไร 
ท าให้ในหลาย ๆ พ้ืนท่ี การรักษาด้านทันตกรรมไดร้ับผลกระทบตอ่ประชาชนระยะยาวจนถึงปัจจบุนั 
กระทบต่อทั้งการลุกลาม สภาวะโรคเรื้อรัง หรือในหลาย ๆ กรณีต้องเข้าร้านยา เพ่ือซื้อยา
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บรรเทาอาการขั้นต้นจากอาการปวดบวมติดเชื้อจากฟันหรือโรคในช่องปาก ในขณะที่ยังไม่สามารถ
เข้ารับการตรวจหรอืการรักษาอาการเจ็บปว่ยดังเชน่ภาวะปกตไิด้ งานทันตกรรมไทยยังขาดหนว่ยงาน
ทันตกรรมที่มีบทบาทหลักในการแก้ปัญหา ทั้งหาข้อเท็จจริง ข้อควรระวังในการท างานต่าง ๆ 
หรือวิธีปฏิบัติจากความกังวลเรื่องการฟุ้งกระจายของฝอยละอองที่เกิดจากเครื่องมือทันตกรรม
ที่ใช้ในการรักษา เช่น ขูดหินปูน เครื่องกรอฟัน ซึ่งมีข้อกังวลที่อาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายขึน้ 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อทันตบุคลากรที่ท าการรักษา ซึ่งจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ วิจัย และศึกษา
อย่างถ่องแทถ้ึงความเสี่ยงในกรณีนี้ที่ระยะต่าง ๆ มุมและองศาในทุกมิติ ทั้งรูปแบบการฟุ้งกระจาย 
ซึ่งอาจน าเชื้อจากน้ าลายและปากของคนไข้อย่างไร สิ่งเหล่านี้ หากมีหน่วยงานวิชาการที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการวิจัยทันตกรรมก็จะสามารถแก้ปัญหา หรือหาแนวทางที่อาจ
เป็นประโยชน์ต่อการรักษาทันตกรรมในอนาคตในสภาวะที่การระบาด Covid - 19 อาจจะยังมี
ต่อเนื่องอีกนานในโลกใบนี้ 

การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ ทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัย ด้านทันตกรรม
กับสถานการณ์อย่างกรณี Covid - 19 มีความส าคัญอย่างมาก เพราะหากขาดสิ่งเหล่านี้  
การหาแนวทางป้องกัน อาจไม่คุ้มค่าหรือไม่ถูกจุดท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ดีเท่าที่ควร 
เช่น การพิจารณาสร้างห้อง Negative Room Pressure หรือการแพทย์เรียกห้องแยกโรคผู้ป่วย 
เพ่ือป้องกันไม่ให้มีเชื้อจากผู้ป่วยติดเชื้อบางกรณีเล็ดลอดออกจากห้องรักษา ซึ่งการสร้างห้องนี้
หนึ่งห้องมีราคาสูงค่อนข้างมาก อาจหลายล้านบาท แต่ในกรณีทันตกรรมซึ่งมีหัตถการในห้องรักษา
ระยะระหว่างคนไข้กับทันตบุคลากรเป็นระยะที่มีนัยยะต่อความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
ห้อง Negative Room Pressure จะสามารถช่วยได้อย่างไร คุ้มค่าแค่ไหน ตอบโจทย์ได้หรือไม่ 
เป็นสิ่งที่ท้าทายเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาหรือแม้แต่ ระบบกรองอากาศต่าง ๆ แม้จะช่วย
ด้านความสะอาดได้ระดับหนึ่ง แต่กับกรณี Covid - 19 จะช่วยได้อย่างไร หากจ าเป็นและใช้ได้จริง
ก็ต้องติดที่คลินิกแพทย์ด้วยหรือไม่ หรือการใช้เครื่องดูดภายนอกปากช่วย ขณะทันตแพทย์ท างาน 
ควรจะด าเนินการอย่างไร บริเวณหัวดูดควรมรีูปร่างแบบไหนจะดีทีสุ่ด มีความเสี่ยงดา้นอื่น ๆ  หรอืไม่ 
ควรมีหน่วยงานทันตกรรมศึกษาการพัฒนาระบบคัดกรองคนไข้ทันตกรรมก่อนเข้ารักษาด้านทันตกรรม 
นอกจากค าแนะน าขั้นต้น เมื่อมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ และราคาที่ถูกลง การพัฒนาการคัดกรอง 
อาจท าได้ดีขึ้น หากมีการเก็บข้อมูล การตรวจ Covid - 19 ก่อนรักษาด้านทันตกรรมบางกรณี 
เช่น คนไข้เสี่ยงแต่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือการรักษาที่ใช้เวลานาน เพ่ือลดความเสี่ยง เช่น การตรวจ 
Antigent Test Kit ซึ่งปัจจุบันสะดวกขึ้นมีทั้งตรวจทางน้ าลายหรือโพรงจมูก ในส่วนนี้จะช่วย
พัฒนาความก้าวหน้าในการรับมือกับโรค Covid - 19 นี้ ซึ่งหากในงานทันตกรรมยังมีการท า
และเก็บข้อมูลค่อนข้างน้อยมาก ท าให้โอกาสที่จะมีการรักษาคนไข้ทันตกรรมที่จ ากัดอยู่แล้ว
ในปัจจุบันก็เกิดการพัฒนาได้ยาก อีกด้านที่ควรมีการพิจารณาศึกษาในอนาคต คือ การตรวจ
ช่องปากคนไข้ Covid - 19 เพ่ือศึกษารอยโรคในช่องปากที่อาจสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Covid – 19 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์และอาจเป็นผลดีต่อการพยากรณ์โรคในอนาคต แต่ด้วยข้อจ ากัดต่าง ๆ 
ทั้งขาดหน่วยงานทันตกรรมที่มีบทบาทตรงนี้  หรือมีศักยภาพไม่เพียงพอ มีทันตบุคลากร
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ที่เชี่ยวชาญน้อย มีงบประมาณจ ากัด ขาดความร่วมมือกับโรงพยาบาลหรือทีมแพทย์ การรับมือ
ของงานทันตกรรมในประเทศไทยกับสถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินทางสาธารณสุขก็จะพัฒนาได้ยาก 
แต่หากปรับปรุงสามารถท าได้ดีขึ้น ปรับตัว ปรับแผนให้ทันกับสภาวะของโรค ซึ่งปัจจุบัน
มีการเปลี่ยนแปลง ท าให้การระบาดเกิดได้ง่ายเป็นวงกว้าง การท างานด้านทันตกรรม
ก็จะเกิดแนวทางที่เหมาะสมในการรับมือกับสภาวะวิกฤติเช่นนี้ได้ดีขึ้น ผลกระทบระบบสาธารณสุข
รุนแรงนี้มิได้เกิดเฉพาะในประเทศไทย แต่เกิดขึ้นทั้งโลกอย่างเช่นในปัจจุบัน การพัฒนางาน
ทันตกรรมเป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรทุก ๆ คนโดยเฉพาะทันตแพทย์ไทยที่ต้องหาหนทาง
ที่จะรับมือกับโรคดังกล่าวให้ดีที่สุด เพ่ือให้ทันตแพทย์สามารถท างานดูแลทันตสุขภาพของคนไทย
ได้ในสถานการณ์เช่นนี้ และให้เกิดผลกระทบการรักษาทันตกรรมประชาชนน้อยที่สุด 
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บทท่ี ๕  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

  ๕.๑ ผลกำรพิจำรณำกำรศกึษำ 
จากการพิจารณาศึกษาต่อเนื่องโดยคณะอนุกรรมาธิการ เพ่ือพิจารณาศึกษา ติดตาม 

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหาและแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอการพัฒนาและการปฏิรูป
ระบบบรหิารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย รวมถึงพิจารณาแก้ไขกฎระเบยีบ หรือกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง 
ซึ่งน าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและปฏิรูป
อย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพอันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดตอ่ประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย
และเป็นการพิจารณาศึกษาเพื่อการพัฒนาศักยภาพงานทันตสาธารณสุขไทยทั้งระบบ 
จึงมีแนวทางการพิจารณาศึกษา “กรมทันตสุขภาพ” 

หลักกำรและเหตุผลกำรพิจำรณำศึกษำกำรตั้ง “กรมทนัตสุขภำพ” 
สุขภาพช่องปากและฟันถือเป็นด่านแรกของร่างกายในการที่จะเติมพลังงานสารอาหาร

ที่จ าเป็นต่อร่างกาย การทานอาหาร การเคี้ยวอาหารเป็นกระบวนการต้นทางที่จะสร้างผลอื่น ๆ 
ต่อสุขภาพ ต่อชีวิตตามมาอย่างมากมาย ความสุขจากการกิน จากการเคี้ยวอาหาร จากการสัมผัส
รสชาติของอาหารอย่างเต็มที่ คือ ความสุขทางจิตใจส าหรับมนุษย์ที่จะได้รับความสุขง่าย ๆ  
ในทุก ๆ วันทางหนึ่ง ซึ่งส่งผลช่วยเรื่องการย่อยของระบบอาหารอย่างสมบูรณ์และเป็นปกติ  
แต่ทางกลับกันหากคนเราประสบปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน เกิดอุปสรรคในการทานอาหาร 
และเคี้ยวอาหารก็สร้างความทุกข์ได้ทุกเมื่อเช่นกัน ตั้งแต่วัยเด็กเล็กที่ต้องเริ่มฝึกกิน ฝึกเคี้ยว 
โรคจากฟันผุและโรคช่องปากสร้างปัญหาอย่างมากมาย และเป็นภัยร้ายคอยท าลายสุขภาพ
การเจริญเติบโต พัฒนาการของเด็กอย่างที่ไม่ควรเป็นกว่าผู้ปกครองจะรับรู้ได้ หลายต่อหลายครั้ง
เด็กก็มีอาการปวดฟัน เหงือกบวม ทานอาหารไม่ได้ ร้องไห้ตลอด หรือเคี้ยวโดนแล้วปวดบ่อย ๆ 
ซึ่งเมื่อถึงเวลานั้น ปัญหามักรุนแรงการรักษาท าได้ยาก เนื่องจากการลุกลามด าเนินไปมากแล้ว  
ทั้งความยากจากความร่วมมือของเด็กในการรักษาที่น้อยจากการกลัวการรักษา มิหน าซ้ าปัญหา
ที่เกิดมักมิได้เกิดกับฟันซี่เดียว แต่มักจะเกิดกับฟันหลาย ๆ ซี่พร้อม ๆ กัน  เพราะอันเนื่องจาก
เป็นปัญหาจากมีสุขอนามัยที่ไม่ดีมานาน ซึ่งการรักษาก็ท าได้โดยการประคับประคอง 
โดยลดอาการปวด บวม และพยายามให้เด็กกลับมาเคี้ยวอาหารได้ดังเ ดิมให้มากที่สุด 
แต่นั้นก็สร้างปัญหาระยะยาวในช่วงวัยเด็กส าหรับเยาวชนของเราแล้ว  เพราะการเคี้ยวอาหาร
ของเขาในวัยเด็กไม่สมบูรณ์สร้างผลกระทบต่อการทานอาหารได้ลดลง กระทบสุขภาพองค์รวม 
กระทบพัฒนาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในขณะที่ประเทศต้องสร้างเยาวชนเพ่ือเป็นก าลังส าคัญ
ของชาติในอนาคต เพื่อให้สามารถแข่งขันกับอารยประเทศในทุก ๆ ด้าน ซึ่งในหลายประเทศ
เราได้เห็นคนรุ่นใหม่ตัวสูงใหญ่ มีพัฒนาการที่ดี มีความสามารถ คิดพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ  
อยู่เสมออย่าง ญี่ปุ่น เกาหลี หรือล่าสุด คือ ประเทศจีนที่มีการพัฒนาไปอย่างมาก และกลายเป็น



 

 
 

มหาอ านาจเต็มตัวประเทศหนึ่งในปัจจุบัน แต่เยาวชนไทยส่วนใหญ่กลับพบกับปัญหาขั้นพื้นฐาน
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของตนเอง คือ ปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ เกิดผลกระทบ
ต่อการทานเคี้ยวอาหาร อันเนื่องจากโรคช่องปากและฟัน ส่วนมากเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
และฟันในวัยเด็กสภาพปัญหาโรคช่องปากและฟันมักมีความต่อเนื่องยังด าเนินไปเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น 
ปัญหาใหญ่ ๆ คือ ปัญหาการสูญเสียฟันกรามซี่แรกที่จะเริ่มขึ้น เมื่ออายุ ๖ ปี ท าให้เกิดปัญหา
ทั้งการทานอาหาร การเคี้ยวอาหารมากขึ้นมาก เพราะโดยมากโพรงฟันผุในฟันกรามจะมีขนาดใหญ่
ตามขนาดซี่ฟัน ท าให้ต้องเคี้ยวหลบหรือไม่เคี้ยวด้านที่ปวดจนเกิดปัญหาหมกัหมม การท าความสะอาด
ล าบาก ท าให้เกิดปัญหาสุขภาวะช่องปากและฟันที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่อง ยังมีปัญหาฟันแท้
ขึ้นผิดต าแหน่ง ซ้อนเกเนื่องจากการสูญเสียฟันน้ านมเร็วเกินไป เพราะหน้าที่หนึ่งของฟันน้ านม 
คือ ช่วยกันช่องว่างให้ฟันแท้นั้นเอง เมื่อเด็กเติบโตขึ้นก็จะมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
อาหารได้ไม่เต็มที่และสร้างปัญหาการท าความสะอาด แปรงฟันสะอาดได้ยากขึ้นจากสภาพ
การเรียงตัวของฟันไม่ดี ซ้อนเกติดตัวเด็กมาด้วย น ามาซึ่งโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์
ที่ท าให้เกิดปัญหาฟันโยกคลอน อาจปวดบวมและสูญเสียฟันมากหลาย ๆ ซี่ ในวัยท างาน  
นอกเหนือจากโรคฟันผุที่เป็นปัญหาเริ่มแรกอยู่แล้ว  ซึ่งเมื่อเข้าสู่วัยท างาน และวัยสูงอายุ  
ด้วยสภาพฟันผุเรื้อรัง โรคเหงือกโรคปริทันต์เรื้อรัง จนสุดท้ายท าให้เกิดการสูญเสียฟันมากขึ้น 
หลายซี่และท าให้ระบบการบดเคี้ยว มีปัญหารุนแรง การเคี้ยวอาหารท าได้เพียงบางจุดเคี้ยวอาหารไม่ได้ 
เคี้ยวอาหารไม่ขาด กลืนล าบาก ฟันกระทบเหงือก ฟันกัดโดนเหงือก ท าให้ร่างกายซูบผอม ไม่มีพลัง 
ขาดความแข็งแรง คุณภาพชีวิตต่ าลง 

ปัจจุบันแม้ภาพรวมเรื่องการรักษาด้านทันตกรรมในประเทศไทย โดยเฉพาะ
การรักษาในคลินิกทันตกรรม โดยเฉพาะคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนมีความก้าวหน้า ทันสมัย 
ได้รับการยอมรับระดับโลกมีชาวต่างชาติเข้ามาเพ่ือรักษาด้านทันตกรรมกับทันตแพทย์ไทยมากมาย 
โดยเฉพาะในกรุงเทพ แต่ในทางกลับกันปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและฟันส าหรับประชาชน
ส่วนใหญ่ของประเทศกลับมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมจากการส ารวจครั้งล่าสุด 
ประเทศไทยมีตัวเลขการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมเพียง ร้อยละ ๘.๑ ซึ่งเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก
ที่สุดประเทศหนึ่ง โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วหรือประเทศชั้นน าในเอเชีย  

งานให้บริการทันตสาธารณสุขในยุคต้น ๆ อยู่ในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน 
สังกัดกระทรวงธรรมการมีหน้าที่ให้บริการทันตกรรมแก่เด็กนักเรียนจน พ.ศ. ๒๔๖๖ 
จึงเริ่มให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป เมื่อสภากาชาดไทยขอความร่วมมือมาต่อเมื่อมีการสถาปนา
กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๔๘๕ งานทันตกรรมจึงอยู่ภายใต้การบริหารงานของกองอนามัย
โรงเรียนกระทรวงสาธารณสุขหรือกรมอนามัย ในระยะต่อมาเมื่อมีการปรับปรุงส่วนราชการ
กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๕๑๕ งานทันตกรรมจึงยกฐานะขึ้นเป็นกองทันตสาธารณสุข 
สังกัดกรมการแพทย์และอนามยัจนถึง พ.ศ. ๒๕๑๗ มีการปรับปรุงโครงสรา้งการบริหารราชการ 
กระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหนึ่ง กองทันตสาธารณสุขจึงโอนมาสังกัดกรมอนามัย กองทันตสาธารณสุข 
แม้จะมีการพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยข้อจ ากัดด้วยขนาดหน่วยงาน งบประมาณที่ได้รับ

๕๔ 



 

 
 

กับภารกิจที่จ ากัด จึงยังไม่เพียงพอต่อการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขระดับประเทศ ซึ่งมีปัญหา
ซ้ าซ้อนในหลายมิติมาอย่างยาวนานจากอดตีจนถึงปจัจุบัน แม้หน่วยบริการรักษาด้านทันตกรรม
จะมีการกระจายตัวดีขึ้นตามการกระจายและพัฒนาของโรงพยาบาลของรัฐตามล าดับ  
เสมือนหน่วยงานย่อย ๆ ที่กระจายตามท้องถิ่นของประเทศ แต่การพัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการ
ยังมีน้อยและเป็นไปอย่างล่าช้า ทั้งในด้านสถานที่ที่มักมีขนาดพ้ืนที่จ ากัดหรือจ ากัดมาก และรูปแบบ
แผนผังยังคงเป็นรูปแบบเดิม ๆ พัฒนาเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก ในหลายแห่งกลายเป็นข้อจ ากัด
ในการบริการ รักษาด้านทันตกรรมแก่ประชาชน ทั้งเกิดความแออัด รอนาน ต้องนัดหมายนาน 
ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ของปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้น้อยของประชาชน ทันตบุคลากร
ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ ติดข้อปัญหาการขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์ทันตกรรม 
ตลอดจนขาดเก้าอี้ทันตกรรมที่เพียงพอ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการท างานรักษาคนไข้  

ด้านทันตกรรม โดยมีตัวเลขส ารวจหนึ่งเฉลี่ยอัตราจ านวนเก้าอี้ทันตกรรมเท่ากับ 
๐.๕๗ ตัว ต่อทันตแพทย์ ๑ คน ในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาเรื้อรังมานาน
และยังไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร และด้วยแต่ละหน่วยบริการเป็นหน่วยหนึ่งในโรงพยาบาล  
การขอแก้ปัญหาโดยงบประมาณของโรงพยาบาลซึ่งมีจ ากัดอยู่แล้ว จึงท าได้ยากและเกิดความล่าช้า 
ในขณะที่ระดับกระทรวงหรือกรมยังไม่เกิดหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง เพ่ือจัดการในภาพรวม 
ระดับประเทศทั้งยังไม่เกิดหน่วยงานที่มีศักยภาพที่จะเข้ามาก าหนดนโยบายด้านทันตสาธารณสุข 
ของประเทศอย่างเป็นระบบ ยังขาดการวางแผนในภาพรวมระดับประเทศระดับประเทศ  
ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในทุกช่วงวัยอย่างแท้จริง ยังขาดการวางแผนในยุทธศาสตร์ 
ระดับประเทศเรื่องการพัฒนาบริการรักษาแก่ประชาชนทั้งประเทศ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ขาดการวางแผนยุทธศาสตร์ด้านงบประมาณ ทรัพยากรอย่างเป็นระบบ ขาดการวางแผนยุทธศาสตร์
บริหารการจัดการด้านทันตบุคลากร การขาดแคลน ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
จนกระทบประสิทธิภาพการบริหารรักษาและหลาย ๆ ปัญหาที่เรื้อรังเกิดจากข้อจ ากัด  
ด้วยขาดผู้รับผิดชอบ ดูแลแก้ปัญหาส่วนนี้อย่างจริงจัง เป็นระบบท าให้การพัฒนาโครงสร้าง
หน่วยบริการด้านทันตกรรม งานทันตสาธารณสุขไทยเป็นไปอย่างจ ากัดล่าช้า  

ในส่วนงานทันตสาธารณสุขในชุมชนและโรงเรียน ซึ่งต้องเข้าไปดูแลอย่างต่อเนื่อง  
แต่ขาดการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ อย่างเพียงพอในระดับนโยบายระดับประเทศ  
ท าให้โครงการต่าง ๆ ในงานทันตสาธารณสุขเป็นไปอย่างจ ากัด ไม่ทั่วถึง ขาดความต่อเนื่อง  
ขาดความเข้มข้น ขาดการจัดการอย่างเป็นระบบ ท าให้ยากต่อการเห็นความส าเร็จ ความคาดหวัง 
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีของเด็กนักเรียนและประชาชนตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านทันตสาธารณสุข ดังนั้น เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา การพัฒนาศักยภาพงานบริการรักษา 
ด้านทันตกรรม การพัฒนางานทันตสาธารณสุขไทยอย่างยั่งยืน และสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และฟันที่ดีแก่ประชาชนไทย น ามาซึ่งสุขภาพองค์รวมที่ดีของประชาชน 

 

๕๕ 



 

 
 

กำรพิจำรณำศึกษำกำรตั้ง “กรมทันตสุขภำพ” จึงเป็นข้อเสนอแนะ 
เพ่ือให้เกิดควำมส ำเร็จตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนทันตสำธำรณสุขของประเทศไทยต่อไป 

“กรมทันตสุขภาพ” ยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย 
๑. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภาพช่องปาก

และฟันในทุกช่วงวัยอายุ (Promotion Prevention & Protection Excellence) การใช้เครื่องมือ
ต่าง ๆ การใช้ฟลูออไรด์อย่างมีประสิทธิภาพและความทั่วถึง การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของ
ประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ซึ่งสอดคล้องตามแผนงาน
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 

โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพองค์รวม โดยเฉพาะสุขภาพ
ช่องปากและฟัน ซึ่งเป็นต้นทางในการรับอาหาร สารอาหารที่มีคุณค่าเข้าสู่ร่างกายให้สามารถ
ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดโรค น าไปสู่การเจริญเติบโตที่สมบูรณ์ สมส่วนในวัยเด็ก 
วัยเรียนของนักเรียน นักศึกษา และลดการสูญเสียฟัน จากการเกิดโรคในช่องปากและฟันที่ตามมา 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน โดยเฉพาะในวัยท างาน วัยสูงอายุ ซึ่งน ามาสู่
ปัญหาการบดเคี้ยว การรับทานอาหาร รวมถึงปัญหาซ้ าซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะติดเชื้อ โดยผลส าเร็จ 
จะน าไปสู่การยกระดับการตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองในเรื่องของช่องปากและฟัน 
และน าสู่สุขภาพองค์รวมที่ดีของประชาชน โดยการพัฒนาศักยภาพจะต้องค านึงเข้าถึงประชาชน 
ในทุก ๆ ท้องถิ่น พ้ืนที่ และกระตุ้น สร้างให้เกิดปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือ การสร้างสภาวะ
รอบตัว สิ่งแวดล้อมให้เกิดการเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และลดความเสี่ยงการเกิดโรคช่องปาก
และฟัน 

๒. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม ( Service  
Excellence ) ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สาธารณสุขด้านการบริการรักษาเป็นเลิศ เพ่ือลด
ปัญหาการเข้าถึงการบริการรักษาด้านทันตกรรมของประชาชนในวงกว้าง เช่น ปัญหาคนไข้แออัด 
รอนาน เวลานัดรักษานาน ซึ่งการพัฒนาศักยภาพการบริการการรักษาอย่างเป็นระบบครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ จะเป็นการความสามารถในการเพ่ิมปริมาณความสามารถในการรองรับผู้ป่วยของ
หน่วยบริการ คนไข้โรคช่องปากและฟันให้ได้รับการรักษา สะดวก รวดเร็วขึ้น ทันต่อสภาพปัญหา
ของคนไข้ ประชาชน และยังพัฒนาศักยภาพความสามารถในการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
ท่ียุ่งยาก ซับซ้อนขึ้น เช่น การรักษาเฉพาะทางด้านต่าง ๆ เพ่ิมโอกาสทางเลือกในการรักษา ลดภาระ
ทั้งค่าใช้จ่าย เวลาที่ต้องเดินทางหรือการพิจารณาเพิ่มช่องทางการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
หรือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันรักษาขั้นต้นให้มีความรวดเร็ว สะดวกมากยิ่งขึ้นในคลินิกรักษา
ทันตกรรม ซึ่งการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการรักษาเป็นเลิศ มีข้อพิจารณาศึกษาตั้งแต่แผนผัง 
การจัดพ้ืนที่ แบบแผนต าแหน่งภารกิจแต่ละอย่างอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพสูงสุด โครงสร้าง
จุดบริการรักษา การแบ่งพ้ืนที่ส่วนบริการต่าง ๆ เป็นสัดส่วนทั้งความเพียงพอเหมาะสม 
การจัดเส้นทางทางไหลเวียน ทางเดิน ภายในจุดบริการรักษาและส่วนสนับสนุน ความพอเพียง
ของเครื่องมือ จ านวนเก้าอี้ทันตกรรมเมื่อเทียบกับจ านวนอัตราเจ้าหน้าที่บุคลากรหรือทันตแพทย์  

๕๖ 



 

 
 

จ านวนทันตแพทย์ที่ท างานหรือบุคลากรอื่น ๆ ด้านทันตกรรมเหมาะสมกับจ านวนประชากร 
สภาพปัญหา พันธกิจ วิสัยทัศน์ในการท างานบริการรักษา การสนับสนุนด้านงบประมาณ การสนับสนุน
เครื่องมือ อุปกรณ์ทันตกรรม การสนับสนุนด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการบริการ
รักษาและอื่น ๆ อันจะน าไปสู้ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาแก่ประชาชน 

๓. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก าลังคน ด้านทันตสาธารณสุข  
(People Excellence) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร ก าลังคนทั้งด้านความเพียงพอ 
การกระจายตัว การพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง การผลิตบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข การผลิต
ทันตแพทย์มีความสอดคล้องกับความต้องการรับบริการรักษาด้านทันตกรรมในปัจจุบัน  
เพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน โดยเฉพาะในท้องถิ่นที่นอกจากความรู้
ความสามารถแล้ว บุคลากรด้านทันตสาธารณสุขต้องมีแนวทางในการท างานชุมชนทั้งการรักษา
และการส่งเสริมสุขภาพไปพร้อม ๆ กัน ขณะเดียวกันก็ได้รับการสนับสนุนด้านการรับการส่งต่อ
จากหน่วยบริการหลักในท้องที่ด้วย ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร นอกจากการให้ข้อมูล
ความรู้ การก าหนดข้อปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานที่จ าเป็น การอบรม การศึกษาต่อเนื่อง การส่งเสรมิ 
การเข้าถึงทางวิชาการต่าง ๆ ท าได้สะดวก ง่าย และถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ความเจริญก้าวหน้า  
ในสายงานสาธารณสุขที่สอดคล้องและเหมาะสม 

๔. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) การพัฒนาศักยภาพประสิทธิภาพการบริหาร โครงสร้างการบริหาร 
รวมถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารหรือหน่วยสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของความส าเร็จขององค์กร โดยเฉพาะเป็นการบริหารองค์กรขนาดใหญ่
เพื่อตอบโจทย์แผนงานระดับประเทศ การดูแลประชาชนทั้งประเทศ การบริหารจัดการ  
ถือเป็นหัวใจหลักความส าเร็จ ความยั่งยืน ตั้งแต่การบริหารจัดการข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
จ าเป็น ซึ่งควรต้องมีความเพียงพอ ความเป็นปัจจุบัน เพ่ือน ามาใช้อย่างถูกต้องที่สุด การพิจารณาศึกษา 
การมีหรือไม่มีองค์กรหน่วยงานรับผิดชอบในส่วนนี้หรือไม่ ระดับไหน ท าอะไรบ้างในปัจจุบัน  
จะท าให้เห็นภาพความเกี่ยวเนื่องส าคัญกับการวางแผนงานในภารกิจ โครงการนั้น ๆ หรือหลาย ๆ 
โครงการ เพ่ือสอดประสานกันในการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา ซึ่งน ามาสู่การบริหารจัดการทรัพยากร 
ทั้งบุคลากร เครื่องมือ งบประมาณ การด าเนินการตามแผนงานวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก าหนดพ้ืนที่ 
ช่วงเวลาการประสานงานที่เหมาะสมในการบริหารโครงการและมีการประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมเพ่ือสรุปและน าผลการด าเนินงานและปรับแผน หรือด าเนินการตามแผนงานต่อ ๆ  ไป 
เพ่ือให้เกิดความส าเร็จของงานอย่างเป็นระบบสอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติด้านบริหารด้วยความเป็นเลศิ
และธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

๕. ยุทธศาสตร์ด้านงานเทคโนโลยี นวัตกรรมและการวิจัย (Technology Innovation 
& Research Excellence) เครื่องมือการแพทย์ด้านทันตกรรม และนวัตกรรม ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยี 
ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาตลอดเวลา ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพงาน  
ด้านองค์กรหนว่ยงานที่ใช้เทคโนโลยี ก็จ าเป็นต้องมีความสามารถในการตรวจสอบ ประเมินมาตรฐาน 

๕๗ 



 

 
 

การวัด ตรวจสอบมาตรฐาน ความเที่ยงตรงของเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ  อย่างเท่าทัน รู้ทันเทคโนโลยี 
วิทยาการที่เปลี่ยนแปลง และยังต้องสามารถชี้ให้เห็นถึงความต้องการที่จะน าวิทยาการในอนาคต 
หรือนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่มีประโยชน์ตามความต้องการเพ่ือน ามาใช้งาน รวมถึงการวิจัยพัฒนา 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของงานการบริการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟัน
ในภาพรวมของงานทันตสาธารณสุขไทย เพราะเครื่องมือการแพทย์  อุปกรณ์เกี่ยวเนื่อง 
ล้วนมีส่วนสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ คุณภาพการบริการรักษา การส่งเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 
สอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ (Service Excellence) การวิจัยและนวัตกรรม
ทางการแพทย์ (Governance Excellence) 

๖. ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน (Community & Social 
Excellence) โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น เพื่อให้สอดคล้องกับแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการพัฒนาเพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการรักษาในท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ
รักษาในท้องถิ่น ทั้งในระดับ อ าเภอ และต าบลได้สะดวกมากขึน้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ. สต.) ให้เป็นที่พ่ึงของประชาชนในท้องถิ่น ประชาชนสามารถเข้ารักษาความเจบ็ปว่ย 
ขั้นต้นได้ หรือมีการพัฒนาให้สามารถมกีารติดตามโรคเรื้อรังที่ไม่ซบัซอ้นได้ เริ่มมีแพทย์ประจ ามากขึน้ 
ในโครงการคลินิกใกล้ใจใกล้บ้าน คุณภาพบริการเป็นเลิศ หรือคลินิกหมอครอบครัว  Primary 
Care Cluster 

  ๕.๒ ร่ำงพิจำรณำศึกษำ “กรมทันตสุขภำพ” 
กรมทันตสุขภำพ การแบ่งการบรหิารเปน็ ๖ กอง ดังนี ้ 
๑. กองสนบัสนนุ ส่งเสริมทันตสขุภาพ 
๒. กองพัฒนาบรกิารรักษาทันตสขุภาพ 
๓. กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร 
๔. กองบรหิาร อ านวยการดา้นทันตสุขภาพ 
๕. กองเทคโนโลย ีนวตักรรม และวิจัยด้านทันตกรรม 
๖. กองทันตสาธารณสขุและปฐมภูม ิ
๑. กองสนับสนุน ส่งเสริมทันตสุขภำพ บทบำทหน้ำที่ ดังนี ้

๑) ส่งเสริมการเข้าถึงการดูแล ส่งเสริม ป้องกันทันตสุขภาพของประชาชน 
ในทุกช่วงวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ 

๒) ส่งเสริมการรับรู้ ความจ าเป็นในการรับรู้สุขภาวะช่องปากและฟันของตนเอง
และครอบครัวของประชาชนทุก ๆ คน โดยได้รับการตรวจฟัน บันทึกสภาพฟัน และแผนการรักษา 
ในคลินิกบริการทุก ๆ คน โดยก าหนดเป็นวาระแห่งชาติ 

๓) ส่งเสริมพัฒนาสื่อความรู้  สื่อเพ่ือสร้างทัศนคติต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชน
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

๔) ด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชนทุกท้องถิ่น 

๕๘ 



 

 
 

๕) ด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในทุกโรงเรียน เช่น กิจกรรมแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน การเลือกทานอาหาร การจัดนิทรรศการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 

๖) ส่งเสริมการด าเนินงานกิจกรรมป้องกันด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน เช่น 
- ก าหนดแผนงานตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสมบูรณ์ให้กับ

เด็กนักเรียน 
- ก าหนดแผนงานป้องกันด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน เช่น การขัดฟัน  

การเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน 
- ก าหนดแผนงานการจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันฟันผุร่วมกับโรงเรียน

และผู้ปกครอง เช่น การใช้ฟลูออไรด์เม็ด การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสม และอื่น ๆ 
๗) ส่งเสริมการเข้าถึงกิจกรรมป้องกันทันตสุขภาพในโรงพยาบาล เช่น “กิจกรรม

ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันแบบสมบูรณ์พร้อมแผนการรักษา” 
๘) ด าเนินการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ ตามแผนงานส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในทุกช่วงวัย 
๙) ส ารวจ เก็บข้อมูลด้านทันตสุขภาพที่จ าเป็น เพื่อการวางแผน วิเคราะห์ 

ประเมินผล ก าหนดแนวทางแก้ไขงานด้านทันตสุขภาพ 
๑๐) ประสานงานเพื่อความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม 

ป้องกันด้านทันตสุขภาพ 
๑๑) แสวงหานวัตกรรม พัฒนางานส่งเสริม ป้องกันด้านทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งด้านวิชาการและด้านปฏิบัติการ 
๑๒) ก าหนดแผนงานการอบรม ให้ความรู้ บุคลากรอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ในงานส่งเสริม 

ป้องกันด้านทันตสุขภาพ 
๒. กองพัฒนำบริกำรรักษำทันตสุขภำพ บทบำทและหน้ำที่ ดังนี้ 

๑) ก าหนดแผนงานพัฒนาการรักษาด้านทันตกรรมในระยะสั้น  ระยะกลาง 
ระยะยาว ตามแผนงานยุทธศาสตร์ชาติด้านทันตสาธารณสุข 

๒) ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ การด าเนินการ การควบคุม การประเมินงาน
ด้านการบริการ รักษาด้านทันตกรรมแก่หน่วยบริการทุกขนาด ในโรงพยาบาลเล็ก ขนาดกลาง 
และขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และหน่วยบริการอื่น ๆ 

๓) พัฒนาการเข้าถงึบรกิารรักษาดา้นทนัตกรรมของประชาชน 
๔) พัฒนามาตรฐานการบริการรักษาในหน่วยบริการรักษา “สร้างความสุข 

ทั้งผู้รับและผู้ให้” 
๕) พัฒนาการจัดการบริการรักษาในหน่วยบริการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการ 

ทันตกรรมของประชาชนได้อย่างทั่วถึง สะดวก,รวดเร็ว และเท่าเทียม  
๖) พัฒนาโครงสร้าง แบบแปลน การจัดพื้นที่หน่วยบริการรักษาด้านทันตกรรม

ในโรงพยาบาลของรัฐ (ส่วนคลินิกทันตกรรมและส่วนสนับสนุน) ก าหนด พัฒนาแบบแผน แผนผัง 

๕๙ 



 

 
 

แบบคลินิกทันตกรรมของหน่วยบริการทั้งในโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 

๗) ส ารวจ จัดเก็บข้อมูลด้านโครงสร้างหน่วยบริการทันตกรรม (ทั้งโครงสร้าง
ด้านสถานที่เครื่องมือด้านทันตกรรม เก้าอี้ทันตกรรม) วิเคราะห์สภาพปัญหา แนวทางการพัฒนา 
ในทุกหน่วยบริการ ตามล าดับ ทั้งในส่วนที่ควรด าเนินการเร่งด่วน หรือส่วนที่มีการพัฒนา  
ตามกลุ่มท้องที่ ช่วงก าหนดเวลาตามแผนงาน 

๘) ก าหนดแผนงาน งบประมาณ แผน ระยะเวลาด าเนินงาน ปรับปรุง พัฒนา 
โครงสร้าง อุปกรณ์ เครื่องมือทันตกรรม เก้าอี้ทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมอย่างเป็นระบบ 
ทั่วทั้งประเทศ 

๙) จัดท าแผนงานด าเนินการตามแผนงานเพื่อสนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ
ทันตกรรม เก้าอี้ทันตกรรม อื่น ๆ ที่จ าเป็นต่อหน่วยบริการ 

๑๐) จัดด าเนินงานหน่วยซ่อมบ ารุง ดูแลคุณภาพ มาตรฐานเครื่องมือของหน่วยงาน 
บริการทันตกรรม ในแต่ละเขตพ้ืนที่ (ซ่อมบ ารุง ซ่อมเครื่องมือ ติดตั้งเก้าอี้ทันตกรรม อุปกรณ์
อื่น ๆ เช่น dental x - ray Machine) 

๑๑) ส ารวจ เก็บข้อมูลจ านวนทันตบุคลากร จ านวนคนไข้ผู้มารับบริการทั้งหมด
ข้อมูลการบริการรักษาทั้ง จ านวนราย จ านวนรายการทุกชนิดการรักษา รวมถึงการส่งเสริม 
ด้านทันตกรรมทั้งหมด วิเคราะห์ความพอเพียง เหมาะสม การกระจายของบุคลากร เพ่ือเสนอ
แนวทาง พัฒนา ปรับแผนงานตามสภาพปัญหาในแต่ละปี 

๑๒) จัดท าแผนงาน การจัดการด้านทันตบุคลากร การปรับเปลี่ยน การโยกย้าย
การพัฒนาศักยภาพ การผลิตทันตบุคลากรในอนาคต 

๑๓) วางแผนพัฒนาบริการเฉพาะทาง เฉพาะด้าน ในส่วนการรักษาด้านทันตกรรม
ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ก าหนดระยะเวลาด าเนินงาน ประเมินผล และก าหนดแนวทางพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เช่น ในหน่วยบริการแต่ละเขต โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 

๑๔) จัดให้มีหน่วยบริการ ครบวงจรในระดับเขต (ขยายในจังหวัดขนาดใหญ่
และทยอยขยายในทุก ๆ จังหวัด) เพ่ือเสริมการเข้าถึงการบริการด้านทันตกรรมเริ่มจากในรูปแบบ 
“ศูนย์ทันตกรรมประจ าเขตการรักษา (๑๓ เขต)” ในรูปแบบ One Stop Service  

๑๕) จัดท าแผนงานประเมินผลด้วยตนเอง การก ากับหน่วยงาน เพ่ือพัฒนามาตรฐาน
บริการ เพ่ือช่วยประเมินประสิทธิภาพการบริการรักษาในคลินิกทันตกรรม ประจ า ๓ – ๖ – ๑๒ เดือน 
(ตามสภาพความรุนแรงของปัญหา) 

๑๖) จัดให้มีหน่วยพัฒนา ประเมินผลคลินิก เพ่ือยกระดับ “คลินิกบริการเป็นเลิศ” 
หรือ “คลินิกคุณภาพในทุก ๆ จังหวัด หรือเขต 
 
 
 

๖๐ 



 

 
 

๓. กองกำรพัฒนำส่งเสริมคุณภำพบุคลำกร บทบำทและหน้ำที่ ดังนี ้
๑) ส ารวจ เก็บข้อมูลจ านวนทันตบุคลากรทั้งหมด ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  

ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตบุคลากรอื่น ๆ  ในทุกพ้ืนที่ จังหวัด และหน่วยงานอย่างเป็นปัจจุบัน ทั้งภาครัฐ 
และภาคเอกชน 

๒) จัดท าแผนงานของทันตบุคลากรทั้งความพอเพียง การกระจายตัวในทุกท้องถิ่น 
จังหวัด หน่วยงาน ประเมินความสอดคล้องจ านวนประชากรในพื้นที่ ภารกิจ สภาพปัญหา 
ด้านทันตสุขภาพ  

๓) ก าหนดแผน เป้าหมายการผลิตบุคลากร การรับ - การบรรจุ ร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานผลิตและหน่วยงานที่จะรับทันตบุคลากรเข้าปฏิบัติงานให้เหมาะสม 
และสอดคล้องกับแผนงานยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขในอนาคต 

๔) ประเมินผลความพอเพียง ประสิทธิภาพการท างานของทันตบุคลากรจาก
หน่วยบริการรักษา ส่งเสริมด้านทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง 

๕) จัดท าแผนงาน การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรต่อเนื่อง ทั้งการจัดอบรม
การศึกษาต่อทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตบุคลากรอื่น ๆ รวมถึงสวัสดกิาร 
ที่พึงได้รับอย่างเหมาะสม 

๖) ประสานงานให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน ศักยภาพบุคลากรที่จะมารับ
ภารกิจงาน กับสถานศึกษาที่เป็นผู้ผลิตทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตบุคลากร
อื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง  

๗) ก าหนดแผนประสานกับสถาบันการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ผลิตทันตบุคลากร 
อย่างเพียงพอ 

๘) สนับสนุน ส่งเสริมทันตบุคลากร ให้สามารถเข้าถึงการพัฒนาศักยภาพการศกึษา 
ต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

๙) จัดหลักสูตร อบรมหลักสูตรระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทันตบุคลากร  

๑๐) ด าเนินการเทียบ ปรับมาตรฐานทางต าแหน่งวิชาชีพระดับคุณวุฒิการศึกษา 
ให้สอดคล้องกับต าแห่งความก้าวหน้า การท างานด้านสาธารณสุขในด้านต าแหน่งงานในกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานบริการอื่น ๆ อย่างเหมาะสมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๑๑) พัฒนาคุณภาพ สวัสดิการต่าง ๆ ของทันตบุคลากรอย่างเหมาะสม ส่งเสริม
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

๔. กองบริหำรอ ำนวยกำรดำ้นทันตสุขภำพ บทบำทและหน้ำที่ ดังนี ้
๑) จัดท าแผนงานยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสขุทุก ๕ ปี  
๒) จัดท าแผนงานทนัตสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ ๕ ป ี
๓) จัดท าแผนงานกรมทนัตสาธารณสขุ ประจ าปี 
๔) จัดท าแผนงานประจ าปี ก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ กรมทันตสาธารณสุข 

๖๑ 



 

 
 

๕) บริหารจัดการทั่วไป งานสารบรรณ ประสานงาน ควบคุม ก ากับ งานก าลังคน 
งบประมาณ การเงิน การบัญชีของกรมให้ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

๖) ด าเนินงานพัสดุ อาคารสถานที่ ยานพาหนะ ระบบสาธารณูปโภคของกรม 
๗) ด าเนนิงานด้านกฎหมาย นิตกิรรม สัญญาของกรม 
๘) ประสานการท างานของหน่วยงานในกรมให้เกิดการเชื่อมต่อ สนับสนุน  

ซึ่งกันและกัน น ามาซึ่งการใช้บริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ เพ่ือเกิดประโยชน์  
ต่อประชาชนสูงสุด 

๙) ควบคุม ก ากับ หน่วยงาน ในกรมทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เป็นไปตามแผนงาน
และยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุข 

๑๐) บริหาร ประสานการท างานในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้เกิดความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขไทย 

๕. กองเทคโนโลยี นวตักรรมและวิจัยดำ้นทันตกรรม บทบำทและหน้ำที่ ดังนี ้
๑) ส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยี นวัตกรรม และงานวิจัยในงานทันตสุขภาพ

อย่างกว้างขวาง  
๒) ให้ข้อมูลด้านเทคโนโลยี นวัตกรรนม และงานวิจัยแก่ทันตบุคลากร เพ่ือน ามาใช้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อแผนงานด้านทันตสาธารณสุข 
๓) ส่งเสริมการพัฒนา เทคโนโลยี นวตักรรม และงานวจิัยของทันตบคุลากร 
๔) สนับสนุนและให้ข้อมูลด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม ของอุปกรณ์ วัสดุ เครื่องมือ

ทันตกรรม ทั้งคุณสมบัติ ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้งาน ข้อควรระวัง การบ ารุงรักษา การเช็คมาตรฐาน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

๕) ประชาสัมพันธ์ น าเทคโนโลยีนวัตกรรมมาใช้เพ่ือพัฒนางานด้านบริการรักษา
ในหน่วยงานบริการด้านทันตกรรม และงานทันตสาธารณสุขในระด้บชุมชนและท้องถิ่น 

๖) ก ากับการใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมด้านทันตกรรมอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 
โดยร่วมส่งเสริมให้ข้อมูลแก่ทันตบุคลากรและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะด้าน
กฎระเบียบ กฎหมายต่าง ๆ ที่อาจสร้างผลกระทบอย่างรุนแรงตอ่การปฏิบัติงาน เช่น การศึกษา
ผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัตินิวเคลียร์ฉบับใหม่  

๗) ตรวจสอบมาตรฐาน การปรับมาตรฐานเครื่องมือทันตกรรมที่ได้รับการ 
ขึ้นทะเบียน เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ 

๘) ส่งเสริมให้มีการน าเสนอ งานเทคโนโลยี นวัตกรรมและงานวิจัยด้าน ทันตกรรม
อย่างกว้างขวาง (มีรางวัลระดับ ประกาศนียบัตร และอื่น ๆ ใบรับรองตามคุณสมบัติ) 

๙) ส่งเสริมให้เกิดงานวิจัย การน าเสนอในงานด้านทันตกรรม รวมถึงการน าผล
ที่ได้จากการวิจัย เพื่อน ามาใช้เพื่อแก้ปัญหา เพื่อประสิทธิภาพการรักษาการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านทันตกรรม 

๖๒ 



 

 
 

๑๐) การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ให้มีหนว่ย
ทันตกรรมเคลื่อนที่ที่มีเครื่องมือที่ทันสมัย ทั้งเก้าอี้ทันตกรรม อุปกรณ์ เครื่องมือทันตกรรม
ประจ าหน่วย ทันสมัย เคลื่อนย้ายง่าย ติดตั้งใช้อุกรณ์ออกหน่วยได้ทันที สะดวกรวดเร็ว สบาย
ต่อผู้มารับการรักษา เช่น การออกแบบพัฒนารถทันตกรรมออกหน่วย การออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยี
พัฒนารถตรวจช่องปากและฟัน หรือรถจัดนิทรรศการเหมุนเวียนเคลื่อนที่ในโรงเรียน 

๖. กองทันตสำธำรณสุขและปฐมภูมิ บทบำทและหน้ำที่ ดังนี ้
๑) จัดท าแผนงาน การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน ท้องถิ่น  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั่วประเทศ 
๒) พัฒนาการประสานงานของงานทันตสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อส่งเสริมสร้างความเชื่อมั่นการเข้าถึงบริการของประชาชน 

๓) จัดท าแผนงาน พัฒนางานส่งเสริม ป้องกัน รักษาด้านทันตกรรมในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

๔) จัดท าแผนก าลังคน งบประมาณทรัพยากร วิชาการสนับสนุน รวมถึงก ากับ 
ประเมินผลงานทันตสาธารณสุขในชุมชน ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

๕) ด าเนินงาน วางแผน ประสานหน่วยงาน ต าแหน่งเพ่ือจัดทันตแพทย์ให้ไป
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอนาคตอย่างเหมาะสม 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการรักษาปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

๖) สนับสนุน รถออกหน่วยเคลื่อนที่ รถออกตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน
เคลื่อนที่ในระดับเครือข่ายชุมชน (ประจ าที่ส านักงานสาธารณสุข) 

๗) พัฒนาแผนงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด เขต เพ่ือสนับสนุนการท างาน
สาธารณสุขระดับชุมชน ท้องถิ่น ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) หรือโรงพยาบาลชุมชน 
เช่น การออกหน่วยทันตกรรม ออกหน่วยตรวจ ส่งเสริมทันตสุขภาพ ออกหน่วยเพ่ือจัดนิทรรศการ
เคลื่อนที่ 

๘) พัฒนาแผนงาน เพ่ือสนับสนุน ประเมินงานด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) โดยกลุ่มงานในระดับจังหวัดสนบัสนุนดว้ย บุคลากรจากโรงพยาบาล 
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๙) สนับสนุน จัดให้มีเครือข่ายด้านทันตสุขภาพในระดับชุมชน โดย อสม. ในหมู่บ้าน 
ยุวชนสาธารณสุข เพื่อกระตุ้นงานทันตสุขภาพในชุมชนเข้าถึงระดับครอบครัว 

๑๐) จัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ ประสิทธิภาพงานทันตสาธารณสุขในระด้บชุมชน
ทุก ๔ - ๖ เดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนา แก้ไข และการสนับสนุน 

 
 

 

๖๓ 



 
 

 
 

 

๕.๓ โครงสร้ำงกระทรวงสำธำรณสขุปัจจุบัน 
๖๔ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๖๕ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๔ โครงสร้ำงกระทรวงสำธำรณสขุตำมร่ำงพิจำรณำศึกษำ “กรมทันตสุขภำพ” 

 

๖๖ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๕ ร่ำงโครงสร้ำงกองสนบัสนุน ส่งเสริมทันตสุขภำพ 

 

๖๗ 



 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๖ ร่ำงโครงสร้ำงกองพัฒนำบริกำรรกัษำทันตสุขภำพ 

 

๖๘ 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๗ ร่ำงโครงสร้ำงกองพัฒนำส่งเสริมคุณภำพบุคลำกร 

 

๖๙ 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๘ ร่ำงโครงสร้ำงกองเทคโนโลยีนวตักรรมและงำนวจิัยด้ำนทันตกรรม 

 

๗๐ 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๙ ร่ำงโครงสร้ำงกองบรหิำร อ ำนวยกำรด้ำนทันตสขุภำพ 

 

๗๑ 



 

 
 

 
๕.๑๐ รำ่งโครงสร้ำงกองทนัตสำธำรณสุขและปฐมภูม ิ

 

๗๒ 



 
 

๕.๑๑ บทสรุปผลกำรศึกษำ 
จากการท างานของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาด้านทันตสุขภาพ
หรือโรคช่องปากและฟันเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับคนไทยด้านสุขภาพเป็นปัญหาที่ฝังรากลึกมานาน
และเป็นปัญหาที่มีการกระจายตัวเป็นวงกว้างส าหรับการสาธารณสุขประเทศไทย และเป็นการยาก 
ในการที่จะน าประชาชนก้าวย่างข้ามผ่านค าว่า “การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนส าหรับคนไทย” 
หากมิได้แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพหรือโรคช่องปากและฟันของคนไทย ซึ่งประชาชน
แทบจะส่วนใหญ่ของประเทศจะวนเวียนประสบพบกับหรือต้องรับกับสภาพปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและฟันของตนเองไม่มากก็น้อย ซึ่งในหลาย ๆ กรณีซ้ าเติมปัญหาสุขภาพองค์รวม
ให้รุนแรงมากขึ้น ท าให้เสียสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะวัยสูงอายทุี่ร่างกาย
เริ่มเสื่อมโทรมตามสภาพ ความคล่องตัวในการรับมือกับสภาพปัญหาท าได้น้อยลง จึงกล่าวได้ว่า
ประชาชนคนไทยทุก ๆ คนก็มีโอกาสที่จะต้องประสบปัญหาด้านทันตสุขภาพเกิดกับตนเอง 
เราจึงต้องหาวิธีการที่จะรับมือบรรเทาปัญหา สร้างระบบการเข้าถึงบริการรักษาได้อย่างรวดเร็ว
หากเกิดปัญหาขึ้น   

แต่จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการได้ศึกษาการเข้าถึงบริการ
รักษาด้านทันตกรรมของคนไทย พบว่า การสาธารณสุขไทยมีปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ของประชาชนเป็นอย่างมาก โดยพบมีอัตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ ๘.๑
น้อยกว่าอารยประเทศหรือประเทศพัฒนาแล้วเป็นอย่างมาก ซึ่งด้วยสภาวเช่นนั้นจึงเป็นไปไม่ได้
เลยหากเราจะมีความคาดหวังสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนให้ส าเร็จตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
ในขณะที่สภาพความเป็นจริงมคีวามเสี่ยงที่ปัญหาดา้นทันตสุขภาพในภาพรวมจะมีสภาพที่แยล่ง 
เพราะประชาชนที่มีรายได้น้อยยากจนหรือประชาชนกลุ่มใหญ่ที่มีความตึงตัวทางด้านเศรษฐกิจสูง 
จะไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ และสร้างช่องว่างด้านการเข้าถึงการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น 
เพราะแนวทางส าคัญด้านหนึ่งในการแก้ปัญหาด้านทันตสุขภาพของคนไทยคือ การสร้างการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมอย่างแท้จริง มิใช่การให้สิทธิแต่ไม่สามารถใช้สิทธิหรือล าบากในการที่จะใช้
สิทธิจนไม่สามารถใช้สิทธิที่ควรมีได้  

เมื่อคณะอนุกรรมาธิการได้ศึกษาดูปัญหาการเข้าถึงการรักษาด้านทันตกรรม 
ก็พบว่า คลินิกทันตกรรมหรือกลุ่มงานทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐในกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลักในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน รวมกว่า  ๑,๐๐๐ แห่ง 
ทั่วประเทศ แต่ละแห่งมีหน้าที่หลัก งานประจ าในการบริการด้านทันตกรรมทั้งทั่วไปและเฉพาะ
ด้านกับประชาชน โดยงบประมาณที่ได้เป็นหลักจากหน่วยงานต้นสังกัด ส่วนใหญ่เป็นงบประจ า
เพ่ือจัดบริการแก่ประชาชน การพัฒนาการปรับปรุงในแต่ละแห่งต้องขึ้นกับหน่วยงานต้นสังกัด
เป็นหลักในการจัดล าดับความส าคัญของหน่วยงานนั้น ๆ  สิ่งที่พบคือ การพัฒนางานด้านทันตกรรม
ในหลาย ๆ แห่ง ท าได้ช้าไม่สามารถพัฒนาให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชน
ที่มีมากขึ้นได้อย่างที่ควร การพัฒนาภาพรวมไม่สอดคล้องกับภาพการพัฒนาของโรงพยาบาล 
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ที่หลาย ๆ แห่งมีการเพ่ิมเตียงรับรักษาคนไข้ ยกระดับจากโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง เป็น ๖๐ 
เตียง ๙๐ เตียง และ ๑๒๐ เตียง หลาย ๆ แห่งเพ่ิมเตียงเป็นร้อยเตียง เพ่ิมตึกรักษาเฉพาะทาง
เฉพาะด้านอย่างน่าชื่นชม แต่ในขณะช่วงเวลาเดียวกันห้องทันตกรรมยังเป็นห้องเดิม พื้นที่เท่าเดิม 
เก้าอี้ทันตกรรมเท่า ๆ เดิม หาพื้นที่ขยายไม่ได้ ท าให้การบริการด้านทันตกรรมในหลายแห่ง 
ไม่สามารถขยายได้ ไม่สามารถเพ่ิมงานเพ่ือรองรับคนไข้เหมือนในส่วนอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
ปัญหาที่สะสมเหล่านี้ได้สร้างผลกระทบกับการรับบริการด้านทันตกรรมของประชาชน  
และกระทบถึงภาพรวมทันตสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ โดยในส่วนประชาชนพบเกิดปัญหา
สภาพความแออัดในการเข้ารักษา ทั้งกับคนไข้ภายนอกและภายในคลินิกทันตกรรม เกิดปัญหาคิวเต็ม 
รอนาน เพราะการรักษาท าได้จ ากัด หากนัดหมายก็กินเวลานานหลายเดือนเป็นปีจนสภาพ
ของโรคลุกลาม รุนแรงมากขึ้นแล้ว การรักษาท าได้จ ากัดเฉพาะที่มีอาการทีละอย่าง หรือการรักษา
ท าได้เฉพาะบางอย่างตามศักยภาพการจัดการของแต่ละแห่ง ท าให้จุดอื่น  ๆ ยังไม่ได้รักษา
เกิดปัญหาลุกลามต่อไปแบบเงียบ ๆ จนเกิดปัญหาปวดบวมขึ้นมาใหม่ เป็นวงจรซ้ าเดิม ๆ 

ส าหรับทันตบุคลากรพบปัญหาใหญ่มากของระบบคือ ความไม่สมดุลของบุคลากร
ที่ควรมี ที่จะท าให้การบริการรักษาเกิดได้หรือมีประสิทธิภาพ ทั้งผู้ช่วยข้างเก้าอี้ท าฟันที่ต้องมี
หนึ่งต่อหนึ่งหากปฏิบัติงาน แต่พบว่า กลับมีผู้รักษา ทันตแพทย์กว่า ๖,๐๐๐ คน ทันตาภิบาล 
๒,๐๐๐ กว่าคน กลับมีผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ ๔,๐๐๐ กว่าคน น้อยกว่าจ านวนที่ควรมี
ร่วม ๔,๐๐๐ กว่าคน ปัญหาสภาพคลินิกที่พ้ืนที่จ ากัด แออัด ไม่สามารถจัดระบบได้ เก้าอี้ทันตกรรม
ไม่เพียงพอ และไม่สามารถหาพื้นที่เพิ่มเก้าอี้ทันตกรรมได้ ยังไม่รวมถึงการหางบประมาณ
เพ่ือจะจัดหาเก้าอี้ทันตกรรมและเครื่องมือเกี่ยวข้องที่จ าเป็น ปัญหาที่ยกมาขั้นต้นนั้น ยังไม่รวม
ปัญหางานด้านทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น ชุมชน หรืองานการแพทย์ปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ตอนนี้เป็นเป้าหลักหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขในการพฒันา
เพ่ือลดความแออัดที่โรงพยาบาลและสร้างการเข้าถึงบริการการแพทย์กับประชาชนในพ้ืนที่
ท้องถิ่นห่างไกลที่ขอบเขตงานการเข้าถึงของทันตแพทย์ที่เข้าไปดูแลยังอยู่ระดับที่น้อยมาก  
แม้จะมีทันตาภิบาลกว่า ๓,๐๐๐ คนท างานกระจายอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดและต้องได้รับการสนับสนุนในทุก  ๆ ด้านอีกมาก เพื่อให้เกิด
การสร้างทันตสุขภาพที่ดีในชุมชนและท้องถิ่นห่างไกล อีกประเด็นที่ส าคัญคือ การส่งเสริมป้องกัน
ด้านทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยยังมีน้อยมากและเข้าไม่ถึงประชาชนไม่ได้สร้าง
ความตระหนัก ความส าคัญของสุขภาพช่องปากและฟันที่จะมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพองค์รวม
ของทุกกลุ่มวัย จะเห็นได้จากแม้ประชาชนกลุ่มที่มีสิทธิการรักษาด้านทันตกรรมของส านักงาน
ประกันสังคมหรือ สปส. ซึ่งมีสิทธิรักษาตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙ กว่า ๑๔ ล้านคน 
แต่มีผู้ใช้สิทธิเพียงประมาณ ๓ ล้านกว่าคนต่อปีเท่านั้น ทิ้งการใช้สิทธิของตนพึงมีจ านวนมาก
ทั้งที่สามารถเลือกเข้ารับบริการในคลินิกทันตกรรมกว่า ๓,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ  

ด้วยปัญหาทั้งการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ด้วยปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
จะเห็นถึงการขาดทิศทางและยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน
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การพัฒนางานทันตสาธารณสุขในระดับประเทศไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เป็นการท างานในลักษณะ 
เฉพาะแห่ง เฉพาะอ าเภอ จังหวัด ขาดการเชื่อมโยง ประสานกันในระดับประเทศ จากการพิจารณา
ศึกษาระบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทยยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศในการก าหนด 
นโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศ ทั้งตัวระบบงาน 
การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม ทั้งการจัดการด้านบุคลากรทั้งระบบ การจัดการ
ด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานบริหาร 
อ านวยการ ก ากับ ประเมินผล ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานสารสนเทศด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้านเทคโนโลยี 
นวัตกรรมและการวิจัยด้านทันตกรรมระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชนและท้องถิ่นการบริการปฐมภูมิระดับประเทศ 

ดังนั้น การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการจึงมีข้อสรุปถึงความจ าเป็น
ในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส าเร็จ สร้างความสุข พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนไทยทุก ๆ  คน “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญที่จะพลิกโฉม
งานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพที่ดี สุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืน 
ส าเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ของประเทศไทย 
ด้วยความขอบคุณทุก ๆ ฝ่ายทุก ๆ ท่าน ที่ร่วมกันท างานอย่างหนักเพื่อประเทศไทยของเรา 
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บรรณำนุกรม 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579 ) กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตวัชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 
แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี /ส านักงาน ป.ย.ป. 
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ภายใต้แผนยุทธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสขุ) 
แนวทางการด าเนินงาน Primary Care Cluster ส าหรบัหนว่ยบริการกระทรวงสาธารณสขุ 
แผนปฏบิัตริาชการและรายละเอียดผลผลติ/ตวัชีว้ัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กระทรวงอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
พระราชบัญญัตวิิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ทนัตแพทยสภา 
คู่มือการด าเนนิงานทันตสาธารณสขุประจ าป ีพ.ศ. 2563 ส านักทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดตวัชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 
รายงานพิจารณาศกึษา เรื่อง การบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

ของอนุกรรมาธิการศึกษาและตดิตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิทีม่ีต่อประชาชน 
ในกรรมาธกิารสาธารณสุขวฒุิสภา 
รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแหง่ชาติ ครั้งที ่8 ประเทศไทย พ.ศ.2560  

ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ 
แนวทางการด าเนินงาน ทันตสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  

ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ 
คู่มือแนวทางการพัฒนาห้องแยกโรคผู้ปว่ยแพรเ่ชื้อทางอากาศ กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
สถิติสาธารณสุข 2558 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ยุทธศาสตร์ ตวัชี้วดั และแนวทางการจดัเกบ็ข้อมูล ปงีบประมาณ พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข 
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รายงานการสร้างระบบหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 / สปสช.
คู่มือหลกัเกณฑ์การจดัตั้งและปรบัระดับ ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 1 
 



 

 
 

กองบริหารงานสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปการสัมมนา 
เร่ือง “การปฏิรูประบบทนัตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

วันศุกร์ที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

--------------------------------------- 
   ในเบื้องต้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  ได้กล่าวรายงาน
วัตถุประสงค์การจัดสัมมนา เรื่อง การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษา
กรมทันตสุขภาพ ในครั้งนี้ 

   ด้วยคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
วุฒิสภา ได้รับการแต่งตั้งและมอบหมาย
ให้ พิจารณาศึกษา วิ เคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค เพ่ือมีข้อเสนอแนะแนวทาง 
การแก้ปัญหาและแนวทาง เร่ง รัด
การขับ เคลื ่อนการปฏิร ูปประเทศ
ด ้า น ทัน ต ส า ธ า ร ณ สุข ต า ม แ ผ น
ยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือน าไปสู่การจัดท า

ข้อเสนอการพัฒนาและการปฏิรูประบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทย เ พื่อให้การท างานเกิดการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็น
รูปธรรม มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย 

คณะอนุกรรมาธิการได้เห็นความจ าเป็นและโอกาสในการที่จะพัฒนาศักยภาพหรือปฏิรูป
ระบบทันตสาธารณสุขไทย โดยจากการพิจารณาศึกษาพบว่า “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” 
จะเป็นแนวทางในการยกระดับ ปฏิรูปงานด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นรูปธรรมและให้เกิดการรับรู้ 
แสดงความคิดเห็น เสนอแนะอย่างกว้างขวาง เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อการศึกษาดังกล่าวนี้   

คณะอนุกรรมาธิการพิจาณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา จึงเห็นสมควรให้มีการจัดสัมมนาในหัวข้อ “การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย
กับร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนา การยกระดับ 
ถึงการปฏิรูปงานทันตสาธารณสุขไทย โดย “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” น าเสนอต่อหนว่ยงาน
ต่าง ๆ ด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์  หน่วยงาน
ด้านทันตกรรมในภาครัฐ หน่วยงานการแพทย์ต่าง ๆ  และที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมสัมมนา และรับฟังข้อเสนอแนะ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให้เข้าใจและมีแนวทางที่ดีที่สุด เพ่ือประโยชน์และสัมฤทธิ์ผลในการปฏิรูป
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ระบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือยกระดับทันตสุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพองค์รวมที่ดีของคนไทย
ทุก ๆ คนต่อไป 

  จากนั้น นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ได้กล่าวเปิดการสัมมนาในครั้งนี้ 

ปัญหาด้านทันตสุขภาพของคนไทย พบว่า แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีทันตแพทย์
ด าเนินงานอยู่ในกระทรวง แต่คนไทยยังประสบปัญหาดังกล่าว และส่งผลต่อสุขภาพองค์รวม  
รวมถึงคุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัย เนื่องจากเรื่องทันตสุขภาพไม่ได้จ ากัดเฉพาะปัญหาด้านทันตกรรม
เท่านั้น แต่เชื่อมโยงถึงองค์ประกอบอื่นของร่างกายและจิตวิญญาณด้วย ขณะเดียวกันการพัฒนา 
การส่งเสริมและการป้องกันด้านทันตสุขภาพยังมีข้อจ ากัดอย่างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุข
พยายามแก้ไขอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จ  

ทั้งนี้ หากกล่าวถึงค าว่า 
“แพทย”์ จะหมายถึง แพทย์และทันตแพทย์ 
ซึ่ ง ในกระทรวงสาธารณสุขมีแพทย์
ปฏิบัติ ง า น อยู่ ใ นหลายหน่ว ย ง าน  
แต่มีทันตแพทย์จ านวนน้อยที่ปฏิบัติงาน
ในกระทรวง ปัญหาดังกล่าวเป็นเรื่องที่
เ ก ิด ขึ ้ น ตั ้ ง แ ต ่อ ด ีต จ น ถึ ง ปัจ จุบัน  
และม ีการ เสนอขอจัดตั ้งกรมท ันต
สุขภาพมาโดยตลอด แต่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ การเสนอจัดตั้งกรมทันต
สุขภาพต้องพิจารณาสภาพปัญหาต่าง ๆ ประกอบกับประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับจากการจัดตั้งกรม
ดังกล่าว ทั้งนี้ เชื่อว่า ข้อเสนอการขอจัดตั้งกรมทันตสุขภาพมีประโยชน์ที่ประชาชนได้รับอย่างมาก 
แต่การจัดตั้งกรมขึ้นมาใหม่มีข้อจ ากัด เนื่ องจากส านักงาน ก.พ. มีหลักการส าคัญประการหนึ่ง 
คือ การไม่ให้เสนอขอตั้งกรมขึ้นมาใหม่ นอกจากมีความจ าเป็น ทั้งนี้ การประชุมร่วมกันของรัฐสภา
ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติมีการเสนอขอจัดตั้งกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
โดยยกระดับจากส านักการส่งเสริมการเรียนรู้มาเป็นกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เช่นเดียวกับการเสนอจัดตั้ง
กรมทันตสุขภาพจะต้องพิจารณาสถานะเดิมของหน่วยงานด้านทันตสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบการขอยกฐานะเป็นกรมทันตสุขภาพ ข้อสังเกตในการเสนอตั้งกรมต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา
จะเห็นได้ว่า เริ่มจากการตั้งเป็นส านักต่าง ๆ ก่อนแล้วจึงยกฐานะขึ้นเป็นกรมตามล าดับ ทั้งนี้ หลักการ
เสนอจัดตั้งกรมทันตสุขภาพก็เช่นเดียวกันจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของประชาชนและข้อจ ากัดต่าง ๆ 
ที่คณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา ซึ่งเป็นประเด็นที่จะได้อภิปรายกัน ในการสัมมนาครั้งนี้ 
เพราะฉะนั้นหลังจากที่คณะอนุกรรมาธิการได้มีข้อสรุปเบื้องต้นในการเสนอผลการพิจารณาศึกษาการ
จัดตั้งกรมทันตสุขภาพที่ เป็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหาการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย  
การสัมมนาในครั้งนี้จะน าไปสู่รูปแบบการเสนอจัดตั้งกรมดังกล่าว แต่ผู้ที่อนุมัติการจัดตั้งกรม คือ รัฐบาล 
โดยกระทรวงสาธารณสุข จึงหวังว่าการสัมมนาในครั้งนี้จะเป็นจุดเริ่มต้นและเป็นก้าวส าคัญที่จะท าให้
เกิดความส าเร็จในการปฏิรูปงานด้านทันตสาธารณสุขไทยในอนาคตให้บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ
และแผนปฏิรูปประเทศต่อไป 
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ต่อมา ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  ได้อภิปรายในหัวข้อ 
“ทิศทางทันตสุขภาพคนไทยกับยุทธศาสตร์ชาติด้านทันตสาธารณสุขไทยในบริบทใหม่สาธารณสุขไทย” 
โดยสรุปดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

    

   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงานในพื้นที่ต่าง ๆ  
พบว่า ในการประชุมร่วมกันของคณะกรรมาธิการและหน่วยงานในพ้ืนที่ที่  ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ในหน่วยงานนั้น ๆ ทั้ง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการประกอบวิชาชีพเพ่ือประชาชน 
แต่ไม่มีทันตแพทย์เข้าร่วมประชุมแต่อย่างใด เป็นท่ีสังเกตได้ว่า เหตุใดทันตแพทย์จึงไม่เข้าร่วมการประชุม
ในแต่ละครั้งที่คณะกรรมาธิการเดินทางไปศึกษาดูงาน ดังนั้น การลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานในแต่ละครั้ง
จึงได้ไปเยี่ยมการปฏิบัติงานของทันตแพทย์และทราบว่าทันตแพทย์ปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียวและไม่ได้
เข้ามามีส่วนร่วมในงานด้านการบริหารของหน่วยบริการแต่อย่างใด ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหาของกระทรวง
สาธารณสุข การเรียนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตร์ การปฏิบัติงานในการรักษาผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและภาคเอกชน จึงเห็นว่าท าอย่างไรจึงสามารถแก้ไขปัญหาและข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้านทันตสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันทั้งต่อทันตแพทย์ ทันตบุคลากร และประชาชน ให้ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม 
จึงได้หารือกับประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพ่ือขอตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย โดยคณะอนุกรรมาธิการ ประกอบด้วย อนุกรรมาธิการและที่ปรึกษา ดังนี้ 

ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
๑. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
๒. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช  
๓. นายณรงค์  อภิกุลวณิช      
๔. ทันตแพทย์ชาญชัย  ทนต์ประเสริฐเวช 
อนุกรรมาธิการ 
๑. นายพิทักษ์  ไชยเจริญ  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางสุนี  จึงวิโรจน์  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการคนที่หนึ่ง  
๓. นายสุรชาติ  หนุนภักดี  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการคนที่สอง  
๔. นายสุระ  วิเศษศักดิ์  อนุกรรมาธิการ 
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชิต  พูลทอง  อนุกรรมาธิการ 



๙๒ 
 

๖. นายอาคม  ประดิษฐสุวรรณ  อนุกรรมาธิการ 
๗. นางปิยะดา  ประเสริฐสม อนุกรรมาธิการ 
๘. นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ อนุกรรมาธิการ 
๙. นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์ อนุกรรมาธิการ 

๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐวุธ  แก้วสุทธา    อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางพวงเพชร  เสรฐภักดี     อนุกรรมาธิการ 
๑๒. นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์     อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
๑๓. ร้อยต ำรวจเอก กฤติน  อัศววิชัย  ผู้ช่วยเลขำนุกำรคณะกรรมำธิกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ควำมเป็นมำและวัตถปุระสงคข์องกำรพิจำรณำศึกษำร่ำงพิจำรณำศึกษำ “กรมทันตสุขภำพ” 

ประกอบด้วย 
   ๑. ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรพัฒนำศักยภำพกำรส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภำพช่องปำกและฟัน
ในทุกช่วงวัย (Promotion Prevention & Protection Excellence) 

๒. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม ( Service 
Excellence) 

๓. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก าลังคนด้านทันตสาธารณสุข (People 
Excellence) 

๔. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

๕. ยุทธศาสตร์ด้านงานเทคโนโลยีนวัตกรรมและการวิจัย (Technology innovation 
Research) 

๖. ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทย (Community & Social Excellence) 
๗. ยุทธศาสตร์ดา้นอืน่ ๆ  
ผลการพิจารณาศึกษา : ข้อพิจารณาปัญหาสถานการณ์ปัจจุบันของงานส่งเสริมและป้องกัน

สุขภาพช่องปากและฟัน การรักษาด้านทันตกรรม งานทันตสาธารณสุข ความจ าเป็นในการพัฒนายกระดับ
ปฏิรูปด้านทันตสุขภาพและแนวทางการขับเคลื่อนงานทันตกรรมในประเทศไทย 



๙๓ 
 

ข้อพิจารณา ดงันี ้
๑. ขอบเขตและชนิดของงานทันตกรรมในหน่วยคลินิกบริการรักาษทันตกรรม 
๒. การขาดแคลนบุคลากร งานด้านทันตสาธารณสุขหรือการปฏิบัติงานของทันตแพทย์

จะต้องมีผู้ช่วยทันตแพทย์ รวมทั้งทันตาภิบาลที่ช่วยในงานด้านทันตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ท าให้การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

๓. ความแตกต่างของสภาพภายในโครงสร้างคลินิกบริการรักษาทันตกรรมใน
โรงพยาบาลภาครัฐระดับต่าง ๆ  

๔. งานทันตสาธารณสุขในชุมชนและท้องถิ่น ควรให้ทันตาภิบาลหรือนักวิชาการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขทั้งงานด้านการส่งเสริมป้องกัน
และการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ 

๕. งานวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการพัฒนางานทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต  

๖. การผลิต การพัฒนาบุคลากร รวมถึงการบริหารจัดการด้านบุคลากรที่จะต้องมี
ความพร้อมในการท างานมากที่สุด 

๗. ข้อศึกษาจากสถานการณ์ระบาดของโคโรนาไวรัส COVID 19 กับงานทันตกรรม 
โดยการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานและการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 

สถานการณ์/ปัญหาที่พบ : การเข้าถึงบริการ ร้อยละ ๘.๑ (การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ส านักงานสถิติแห่งชาติ) ปัญหาคนไข้แออัด รอนาน/ช้า เวลานัดรักษานาน ไม่มีคิวรักษา/
มาแล้วไม่ได้รักษา สวัสดิการไม่ครอบคลุม ปัญหาค่าใช้จ่าย การเดินทางไม่สะดวกต้องไปรักษาที่อื่น 
รอนานกว่าจะถึงคิวนัดรักษา และสวัสดิการแตกต่างกันในแต่ละสิทธิ อาทิ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรทอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณค์ลินิกบริการรกัษาทันตกรรม ดังนี ้
๑. จ านวนเก้าอี้ทันตกรรมไม่เพียงพอ ทันตแพทย์และทันตาภิบาลไม่สามารถท างาน

เต็มศักยภาพจากก าลังคนที่มี 
๒. พ้ืนที่คับแคบ จุดนั่งรอรักษา รอยา รอนัด แออัด ทางเดินคับแคบ และพ้ืนที่ท างานแออัด 
๓. ไม่สามารถขยายพ้ืนที่ได้ ติดตั้งเก้าอี้ทันตกรรมเพ่ิมไม่ได้ และแบ่งพ้ืนที่เพ่ือพัฒนางานไม่ได้ 
๔. พ้ืนทีไ่ม่พอ หลายงานกระจุกรวมตัวไม่สามารถแบง่พืน้ที่เปน็สัดสว่น 
๕. สภาพแวดล้อมไม่ดีเท่าที่ควร แบบแปลนโครงสร้างไม่มีการพัฒนา ไม่มีการปรับปรุง

ตามเวลาที่ควรและตามจ านวนคนไข้เพ่ิมมากขึ้น 



๙๔ 
 

๖. บางพื้นทีแ่ออดัการระบายอากาศไมด่ี 
๗. บริการรักษาในพ้ืนที่รวมไม่เป็นสัดส่วนประเภทงานและไม่เกิดการแยกส่งเสริมป้องกัน

และรักษาทันตกรรม 
๘. ระบบทางเดินไหลเวียนไม่ดี ไม่เดินทางเดียว เจ้าหนา้ที่และคนไข้เดินสวนทางกนั 
๙. เครื่องมือสภาพช ารดุ เกา่ ใช้ได้ไมเ่ต็มศักยภาพ และท างานไดช้้า 

๑๐. ไม่มรีูปแบบมาตรฐานกลาง 
สถานการณ์ก าลังคนในกระทรวงสาธารณสุข : ทันตแพทย์ จ านวน ๖,๖๕๔ คน ทันตาภิบาล 

(เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๒ ปี) จ านวน ๕,๗๓๖ คน ทันตาภิบาล (นักวิชาการสาธารณสุข) 
(ทันตสาธารณสุข ๔ ปี) จ านวน ๓๑๗ คน นักวิชาการสาธารณสุขที่มีวุฒิปริญญาตรีทันตสาธารณสุข 
จ านวน ๑,๒๓๗ คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๑,๖๙๔ คน บุคลากรอื่นที่ปฏิบัติงานในฝ่ายทันตสาธารณสุข
หรือกลุ่มงานทันตกรรม จ านวน ๒,๖๖๗ คน และมีเก้าอี้ทันตกรรมปฏิบัติงาน จ านวน ๔,๘๐๐ ตัว 
จะเห็นได้ว่า ก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขมีอยู่จ านวนมาก แต่ขาดการบริหารจัดการที่เป็นระบบ 

สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการในระบบงานทันตสาธารณสุข ดังนี้ 
๑. ขาดหน่วยงานหลักก าหนดนโยบาย แผนงาน และงบประมาณ 
๒. ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้านพัฒนาโครงสร้างคลินิกบริการ 
๓. ขาดหน่วยงานการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
๔. ขาดหน่วยงานก ากับประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ 
๕. ขาดหน่วยงานพัฒนางานท้องถิ่นและบริการปฐมภูมิ 
๖. ขาดหน่วยงานวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
๗. ขาดช่องทางเสนอโครงการแผนงานระดับประเทศ 
๘. ขาดช่องทางการขอสนับสนุนงบประมาณ 
๙. ขาดหน่วยงานพัฒนาศักยภาพสวัสดิการทันตบุคลากร 
ปัญหาการเข้าถึงการรักษาดา้นทันตกรรม ดงันี ้ 
๑. การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ร้อยละ ๘.๑ เนื่องจากคิวรักษาเต็ม รอนาน แออัด 

ต้องนัดรักษายาวนานเป็นเดือนหรือปี การรักษาท าได้จ ากัด  
๒. การรักษาเป็นการรักษาเฉพาะหน้า เช่น อุดฟันได้เฉพาะฟันที่แจ้งผุ เป็นรู เสียว ปวด 

มีอุบัติเหตุ เคี้ยวโดนก้อนหินหรือกระดูก เกิดฟันแตกได้รักษาเฉพาะซี่นั้น ขูดหินปูนเสร็จอุดฟันต่อไม่ได้ 
(เวลาจ ากัด) ถอนฟันแล้ว ซี่อื่น ๆ ไม่ได้นัดอุดต่อ  

๓. การตรวจสามารถบันทึกได้เฉพาะจุดที่มีปัญหาหรือรักษาในครั้งนั้น ๆ ไม่ได้ตรวจฟัน
ช่องปากแบบสมบูรณ์ ไม่มีแผนการรักษาแบบสมบูรณ์ นัดเฉพาะที่ต้องรักษาต่อเนื่อง  

๔. ไม่ได้นัดหมายในครั้งต่อไป ไม่ได้ติดตาม ไม่ได้รับการส่งเสริมป้องกันอย่างเพียงพอ 
(เวลาจ ากัด) 

๕. เกิดความเจ็บป่วยครั้งใหม่ ฟันผุ ฟันโยก โรคลุกลาม และสูญเสียฟันเพ่ิม 
 
 
 



๙๕ 
 

ข้อมูลการขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทันตกรรมของผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ 
และมาตรา ๓๙ ย้อนหลัง ๓ ป ี

ปีอนุมตั ิ                   มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ 
 จ านวนคน (ราย) จ านวนเงนิ (บาท) จ านวนคน (ราย) จ านวนเงนิ (บาท) 

ปี ๒๕๖๑ ๒,๕๖๗,๕๗๓ ๑,๘๘๙,๙๖๖,๙๘๑ ๓๙๒,๔๐๔ ๒๘๒,๕๔๖,๓๖๔ 
ปี ๒๕๖๒ ๒,๘๙๐,๘๕๑ ๒,๑๘๙,๗๔๘,๒๖๐ ๔๕๗,๑๐๙ ๓๓๘,๓๖๕,๘๙๕ 
ปี ๒๕๖๓ ๒,๖๘๘,๗๕๔ ๒,๑๕๑,๕๙๕,๖๐๕ ๔๓๔,๖๓๑ ๓๓๘,๗๖๔,๕๔๙ 

ร่างพิจารณาศึกษาการตั้ง “กรมทันตสุขภาพ” แบ่งการบริหารเป็น ๖ กอง ประกอบด้วย 
๑) กองสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพ ๒) กองพัฒนาบริการรักษาทันตสุขภาพ ๓) กองพัฒนาส่งเสริม
คุณภาพบุคลากร ๔) กองบริหารอ านวยการดา้นทนัตสุขภาพ ๕) กองเทคโนโลยี นวัตกรรม และวิจัยด้าน
ทันตกรรม และ ๖) กองทันตสาธารณสุขและปฐมภูมิ ในแต่ละกองจะประกอบด้วยกลุ่มงานต่าง ๆ อาท ิ
   กองสนับสนุน ส่งเสริมทันตสุขภาพ มีกลุ่มงานที่ส าคัญ คือ กลุ่มพัฒนาสื่อ นวัตกรรม 
ส่งเสริมทันตสุขภาพ มีหน้าที่ดังนี้ 

๑)  ผลิตสื่อเพ่ืองานส่งเสริมทันตสุขภาพ หรือกิจกรรมด้านทันตสุขภาพที่จ าเป็นเกี่ยวข้อง
ทั้งในระบบออนไลน์ หรือเป็นเอกสารแผ่นพับ โปสเตอร์ หรือเป็นสื่อรูปแบบใหม่ ๆ  เหมาะสมตามประเภทงาน 
กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

๒) ผลิตและพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพใหม่ ๆ และใช้งานได้จริงอย่างคุ้มค่า
และเพียงพอด้านปริมาณ เช่น Model สื่อออนไลน์รูปแบบใหม่ ๆ  

๓) ประชาสัมพันธ์กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เพ่ือให้ข้อมูลเข้าถึงประชาชน
หรือกลุ่มเป้าหมาย 

๔) พัฒนาการสื่อสาร การคุ้มครองผู้บริโภค ฉลากผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ทั้งช่องปากและฟัน 

๕) พัฒนาสื่อ กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพหมุนเวียนเคลื่อนที่ เพ่ือให้สามารถด าเนินการ
ได้รวดเร็ว สามารถท างานได้ในหลายพ้ืนที่ในเวลาจ ากดั (เตรียมรถ มีรถที่เหมาะสม มีอุปกรณ์ นิทรรศการพรอ้ม 
มีสื่อ มีวัสดุสนับสนุน พร้อมบุคลากรเดินทางไปพร้อมกันได้) 

งานสนับสนนุส่งเสริมพัฒนางานทนัตสาธารณสุขในระดบัประเทศ มีหน้าทีด่ังนี ้
๑) ประชาสัมพันธ์งานบริการส่งเสริม งานบริการรักษาด้านทันตกรรมในประเทศไทย

ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลจากต่างประเทศได้ 



๙๖ 
 

๒) พัฒนาศูนย์ข้อมูลด้านทันตกรรมในไทยและระหว่างประเทศ โดยสามารถให้ข้อมูล
ด้านทันตกรรมแก่ชาวต่างชาติอย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือ ปลอดภัย 

๓) สร้างศูนย์กลางการเข้าถึงข้อมูล การรับบริการส่งเสริม รักษาด้านทันตกรรมส าหรับ
ชาวต่างชาติ เช่น contact center เป็นต้น 

๔) ประชาสัมพันธ์การผ่านรับรองคุณภาพคลินิก (ผ่านการอนุญาตเปิดจากกระทรวง
สาธารณสุข) ก าหนดมาตรฐานของหน่วยบริการทันตกรรมในการเสนอบริการทางเลือกให้ชาวไทย
และชาวต่างชาติสามารถเข้าถึงติดต่อได้ หรือ Dental Hub Thailand 

กองพัฒนาบริการรักษาทันตสุขภาพ มีกลุ่มงานที่ส าคัญ คือ กลุ่มพัฒนาโครงสร้าง 
แบบ แปลนหน่วยบริการด้านทันตกรรม มีหน้าที่ดังนี้ 

๑) พัฒนา ออกแบบ แบบแปลนโครงสร้างคลินกิทันตกรรมทุกขนาด (เป็น model ตัวอย่าง) 
๒) ให้ค าปรกึษา แนะน าหนว่ยบริการในการปรับปรุงคลนิิกทันตกรรม 
๓) ออกตรวจ ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะปรับปรุงส่วน ปรับปรุงทั้งหมด เป็นที่ปรึกษา

ประสานร่วมกับทางโรงพยาบาล 
๔) ก าหนดแผนงาน เป้าหมายการยกระดับหน่วยบริการด้านโครงสร้างประจ าปี  

บางส่วน ๕๐ แห่ง/ภาค/ปี (บางส่วน/บางอุปกรณ์) ท้ังหมด ๕ – ๑๐ แห่ง/ภาค/ปี ประเมินการใช้ 
การสนับสนุนงบประมาณ 

๕) ประเมินผล คุณภาพหลงัการด าเนนิการ และสิง่ที่ได้รบั 
๖) ประชาสมัพันธแ์นวคดิใหม่ตอ่เนือ่ง เพ่ือเกดิการพัฒนาในทุกมิติอยา่งตอ่เนือ่ง 
กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร มีกลุ่มงานที่ส าคัญ คือ กลุ่มวิชาการพัฒนาศักยภาพ

ทันตบุคลากร มีหน้าที่ดังนี้ 
๑) จัดการอบรมพัฒนาความรู้ ทักษะหลักสูตรต่าง ๆ  ส าหรับบุคลากรระยะสั้น ระยะกลาง 

และระยะยาว ในระยะเวลาหลักสูตรที่เหมาะสม 
๒) ส ารวจ บูรณาการข้อมูลสภาพปัญหาการขาดแคลนบุคลากร หรือขาดบุคลากรที่มี

ความช านาญเฉพาะด้านน ามาสู่แผนงานขออนุมัติเพื่อบรรจุเพิ่ม 
๓) ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกรูปแบบของทันตบุคลากร

ให้ง่ายสะดวก โดยเฉพาะหลักสูตรที่ขาดแคลนหรือมีความต้องการจ านวนมาก 
๔) พัฒนาด าเนินการจัดศูนย์อบรม จัดเตรียมอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ ส าหรับการจัดการ

อบรมหลักสูตรต่าง ๆ เป็นจุดรวบรวมการศึกษาต่อเนื่อง ให้บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
กองเทคโนโลยีนวัตกรรมและงานวิจัยด้านทันตกรรม มีกลุ่มงานที่ส าคัญ คือ งานมาตรวัด

ความเที่ยงตรงมาตรฐานด้านทันตกรรม มีหน้าที่ดังนี้ 
๑) ตั้งศูนย์ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือทันตกรรมโดยตรวจเช็คสภาพ คุณสมบัติตรง

ตามที่ระบุหรือไม่ทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุทันตกรรม เช่น x-ray dental machine, dental unit, 
autoclave หรือเครื่อง sterilize 

๒) สามารถตรวจความเที่ยงตรงเครื่องมือทันตกรรม calibration ได ้
๓) งานตรวจสอบ ประเมินผล ประสิทธิภาพเครื่องก าเนดิรงัสีทางการแพทย์ เพ่ือการวินจิฉยั 

dental x-ray machine ทุกแบบในงานทันตกรรม 



๙๗ 
 

๔) ให้ค าปรึกษา แก้ปัญหาการใช้งานกับบุคลากร หน่วยบริการด้านทันตกรรม
ในด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมทันตกรรม 

๕) ตั้งศูนย์วิจัยและนวัตกรรมสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เพื่อทันตสุขภาพคนไทย 
โดยมีเป้าหมายวิจัย แสวงหานวัตกรรมใหม่ ๆ จากสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย น ามาใช้บ ารุงรักษาสภาพ
เหงือกและฟัน ในทางวิชาการเป็นวิทยาศาสตร์ เช่น ข่อย ขมิ้นชัน เกลือ เป็นต้น 

๖) เผยแพร่งานวิจัย นวัตกรรมด้านสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เพื่อเป็นทางเลือก
หรือใช้ในพื้นที่ห่างไกล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

กองบริหาร อ านวยการด้านทันตสุขภาพ มีกลุ่มงานที่ส าคัญ คือ กลุ่มงานพัฒนา
ความร่วมมือและประสานงาน มีหน้าที่ดังนี้ 

๑) ตั้งศูนย์ประสานงานทันตสาธารณสุขไทย ประสานหน่วยงานภายในกรมทันตสุขภาพ
และประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสานด าเนินการด้านสิทธิทันตกรรมของประชาชนกับ 
สปสช. หรือส านักงานประกันสังคม สิทธิรักษาทันตกรรมของข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานของรัฐ 

๒) แสวงหาความร่วมมือและประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ  เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ สนับสนุน 
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันแบบคู่ขนาน เพ่ือเพ่ิมพลวัต พลังในการขับเคลื่อน
งานด้านทันตสุขภาพให้มีความส าเร็จสูงสุด เช่น สปสช. สสส. สปส. ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ มูลนิธิ 
และภาคเอกชน 

จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พบปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
หลายประการตามที่กล่าวมาข้างต้น รวมทั้งความร่วมมือจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือผลักดันให้
การจัดตั้งกรมทันตสุขภาพประสบผลส าเร็จต่อไป และประชาชนจะได้รับการบริการรักษาด้านทันตกรรม
ที่เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
 



๙๘ 
 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
อภิปรายหัวข้อ “การปฏิรูประบบทันตสุขภาพกับการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ประชาชน และเอกชนไทย” 
โดยสรุปดังนี้ 

ที่ผ่านมาได้มีการหารือแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านทันตสุขภาพเพื่อประชาชน  
บริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนควรได้รับ โดยกลไกการขับเคลื่อนงานด้านทันตสุขภาพตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน การสร้างความชัดเจนในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวัยยังมีประเด็นการบริหาร

จัดการที่ยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงอย่างแทจ้รงิ 
การจัดบริการขั้นพ้ืนฐานตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 
ยังไม่ทั่วถึง อาจเกิดจากหลายสาเหต ุท าให้กลไก
ในการขับเคลื่อนงานดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ในทุกระดับ แม้ว่าบางครั้งมีความพยายาม
ในการขับเคลื่อนงานดังกล่าว โดยก าหนดไว้
ในกฎหมายตัง้แตร่ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
หรือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ แม้การขับเคลื่อนงานด้าน

ทันตสุขภาพเพื่อประชาชนจะมีการก าหนดเป็นกฎหมาย แต่ความชัดเจนการแก้ไขทั้งระบบยังไม่
เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติแต่อย่างใด สะท้อนให้เห็นว่า มีประเด็นบางอย่างที่มีความส าคัญ  
แต่การบริหารจัดการไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ท าให้การบริการขั้นพ้ืนฐาน
ด้านทันตสุขภาพไม่สามารถลงไปสู่ประชาชนได้ เพราะฉะนั้นการสัมมนาในครั้งนี้จะเป็นการหารือ
ร่วมกันของหน่วยงานและบุคลากรด้านทันตสาธารณสุขในการบริหารจัดการงานบริการทันตกรรม
ขั้นพื้นฐานหรืองานทันตกรรมที่มีความจ าเป็นต่อคนไทยให้ลงไปสู่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพต่อไป 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๔๗ ก าหนดว่า “บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” 

จากบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ที่ถูกก าหนดไว้ให้ได้รับสิทธิบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายกลุ่มแรก คือ ผู้ยากไร้ ประเทศไทยมีประมาณร้อยละ ๘๐ – ๙๐ สะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้ยากไร้และประชาชนในถิ่นทุรกันดารยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐานได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งบริการด้านทันตกรรมของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
มีคิวนัดให้บริการที่ยาวนาน ซึ่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าว
มาโดยตลอด 

มาตรา ๕๕ ก าหนดว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด” 



๙๙ 
 

ที่ผ่านมาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น
ในการเข้ารับการรักษาโรคดังกล่าว หน่วยงานหรือโรงพยาบาลจะเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายจากกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งเป็นไปตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ มาตรา ๕๕ แต่ประเด็นส าคัญ คือ การที่รัฐต้องด าเนินการ
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะการบริการด้านทันตกรรม 
ซึ่งยังไม่สามารถด าเนินการได้ ดังนั้น จึงต้องมีการปฏิรูปการให้บริการขั้นพ้ืนฐานด้านทันตสาธารณสุข 
โดยให้ประชาชนมีความรู้ขั้นพ้ืนฐานสามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากกลไกในการรักษาด้านทันตกรรม
ค่อนข้างมีความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูง เพราะฉะนั้นจะต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และสร้างเสริม
ป้องกัน เพ่ือไม่ให้เกิดโรคในช่องปาก  

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๑๕๗๙ (๔ ระยะ ๆ ละ 
๕ ปี) ในช่วงแรกระหว่างปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ มีเป้าหมายส าคัญ คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ๔ ด้าน คือ ๑) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence) เป็นกลไก
ในการสร้างเสริมป้องกัน ท าให้ประชาชนมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ หรือมีดุลยภาพในการคิด 
คือ เวลาที่ไม่เกิดการเจ็บป่วย ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนเพียงพอ และออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดโรคต่าง ๆ และหากเกิดการเจ็บป่วย ควรสังเกตอาการว่า มีอาการเจ็บป่วย
เพียงใดจึงควรไปพบแพทย์ หรือรับประทานยาและพักผ่อนให้เพียงพอ สิ่งเหล่านี้คือดุลยภาพในการคิด
ทั้งช่วงเวลาที่ไม่เกิดการเจ็บป่วยและในเวลาที่เกิดการเจ็บป่วย ประชาชนจะต้องมีความรู้ด้วยตนเอง  
๒) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ๓) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และ ๔) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) หากกลไกในการบริหารจัดการ
เรื่องระบบโครงสร้างทั้งแนวดิ่ง (Vertical) และแนวนอน (Horizontal) มีความชัดเจนและเป็นธรรม
จะเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีความยั่งยืนต่อไป 

พระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ ความว่า “เวลาไม่มีฟัน กินอะไร
ก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” ซึ่งพระราชด ารัสดังกล่าว เป็นที่มาของ
โครงการฟันเทียมพระราชทาน 

พระราชด ารัสสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้ก าชับไว้ว่า “ต้องมีทันตแพทย์
ไปช่วยชาวบ้านทุกครั้ง เนื่องจากคนไข้ในท้องถิ่นทุรกันดาร เมื่อมีโรคฟันจะต้องทนทุกข์ทรมาน 
และไม่สามารถช่วยตนเองได้ ดังนั้น ต้องให้มีทันตแพทย์ไปช่วยโดยด่วน” จึงได้เกิดการรณรงค์
ทางทันตสาธารณสุขภายใต้โครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า” 

จากพระราชด ารัสดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ทั้งสองพระองค์ให้ความส าคัญต่องาน
ด้านทันตสาธารณสุขเป็นอย่างมาก 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หมวด ๑ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 
มาตรา ๕ ก าหนดว่า “บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม” 

จากบทบัญญัติดังกล่าวถ้อยค าที่ส าคัญ คือ ค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล เพราะฉะนั้น  ค าว่า “สุขภาพ” 
คือ บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 



๑๐๐ 
 

บุคคลที่จะได้รับสิทธิในเรื่องดังกล่าวจะต้องมีหน้าที่ร่วมกันกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิด
สิ่งแวดล้อมนั้นด้วย 

 

 

 

 

 

 
 
 

มาตรา ๖ สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคม และกลุ่มต่าง ๆ 
มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย 

บุคคลที่มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพตามบทบัญญัติดังกล่าว คือ บุคคลที่เข้าถึงบริการ
สุขภาพด้วยตนเองได้ยากล าบาก ดังนั้น บุคคลดังกล่าวจะต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพ
อย่างสอดคล้องและเหมาะสมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์สุขภาพช่องปากนั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้สรุป ๗ ประเด็นหลัก
ของปัญหาสุขภาพช่องปากระดับโลก ดังนี้ ๑) ฟันผุและรากฟันผุ ๒) โรคปริทันต์และสภาวะเหงือกอักเสบ 
๓) การสูญเสียฟันและปัญหาจากการใส่ฟัน ๔) สภาวะน้ าลายแห้ง ๕) แผล/มะเร็งช่องปาก ๖) ฟันสึก 
และ ๗) สภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ 

ปัญหาในข้อที่ ๑ เกิดขึ้นกับทุกกลุ่มวัยตั้งแต่เด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ ส่วนปัญหาข้อที่ ๒ – 
ข้อ ๗ เป็นปัญหาของผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว คือ ร้อยละ ๒๐ 
มีผู้สูงอายุประมาณ ๑ ใน ๕ ของประชากรทั้งประเทศ ประมาณปี ๒๕๘๓ หรืออีก ๒๐ ปีข้างหน้า 
ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Hyper–Aged Society) คือ ประมาณ ๑ ใน ๓ ของประชากร
ทั้งประเทศ 

ปัญหาสุขภาพช่องปากในประเทศไทย พบปัญหาสุขภาพช่องปากกับประชาชนทุกกลุ่มวัย 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมที่แตกต่างกันตามกลุ่ม ดังนี้  

๑. วัยเด็ก พบว่า ฟันน้ านมผุ ร้อยละ ๓ ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๕๑.๗ 
เมื่ออายุ ๓ ปี และจะเพ่ิมสูงมากขึ้นถึง ร้อยละ ๗๙.๕ เมื่ออายุ ๕ ปี เนื่องจากขาดการเอาใจใส่ในการดูแล
อนามัยช่องปากจากผู้ปกครอง 

๒. วัยเด็กโต ในเด็กอายุ ๑๒ ปี พบว่า เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๕๒.๒ และเป็นโรคเหงือกอักเสบ 
ร้อยละ ๕๐  

๓. วัยรุ่นและวัยท างาน พบว่า ฟันผุสะสมมาตั้งแต่วัยเด็กและยังเพิ่มปัญหาฟันผุบริเวณ
ซอกฟัน อีกทั้งเริ่มพบโรคปริทันต์ 

๔. วัยผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุสูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก 
ร้อยละ ๗.๒ ด้วยโครงการฟันเทียมพระราชทานจึงท าให้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอมทั้งปากลดลงเหลือ  
ร้อยละ ๒.๕ คิดเป็นจ านวน ๒.๕ แสนคน นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาฟันผุ รากฟันผุ มะเร็งช่องปาก 
ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันสึก 



๑๐๑ 
 

ทรัพยากรด้านสุขภาพช่องปาก ดังนี้ 
๑. ในปี ๒๕๖๓ มีทันตแพทย์ จ านวน ๑๘,๔๔๒ คน คาดว่าหลังปี ๒๕๖๓ กระทรวง

สาธารณสุขจะบรรจุทันตแพทย์จบใหม่ได้ปีละ ๓๐๐ คน (เหตุล้นกรอบ) ดังนั้น จึงต้องมีการร่วมมือกับ
เครือข่าย อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ และภาคส่วนอื่นที่เกี ่ยวข้อง  
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมไดอ้ย่างทั่วถึง ปัจจุบันกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
ได้ด าเนินโครงการยุว อสม. โดยให้ทุกโรงเรียนจัดท าโครงการยุว อสม. ภายใต้โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ 
เป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพของโรงเรียนในทุกชั้นเรียน 

๒. ปี ๒๕๖๒ ประเทศไทยมีประชากร จ านวน ๖๖.๕๕๘ ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนทันตแพทย์
ต่อประชากร คือ ๑ : ๓,๖๐๙ คน หากเป็นพ้ืนที่ชนบทสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรจะอยู่ที่ประมาณ 
๑ : ๑๐,๐๐๐ คน ไม่ว่าสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรเป็นจ านวนเท่าใด หากการบริหารจัดการโครงสร้าง
การบริการไม่มีประสิทธิภาพก็ไม่สามารถท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้ เนื่องจากปัจจุบัน
การบริการกระจุกอยู่แต่ในพ้ืนที่เขตเมืองเท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓. ปี ๒๕๖๔ โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการทันตกรรมมีจ านวน ๒๗ แห่ง คลินิกเอกชน 

จ านวน ๕,๘๓๕ แห่ง โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑๑๖ แห่ง โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์/กรมควบคุมโรค/กรมสุขภาพจิต จ านวน ๔๙ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
๗๔๓ แห่ง 

๔ .  ปี  ๒๕๖๐ งบประมาณด้านทันตสาธารณสุขภายใต้ภารกิจกรมอนามัย  
จ านวน ๓๔.๖ ล้านบาท ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๒๒.๗ ล้านบาท ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๒๐.๙ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓ 
จ านวน ๑๙.๗ ล้านบาท และปี ๒๕๖๔ จ านวน ๑๐.๖ ล้านบาท การส่งเสริมงานด้านทันตสุขภาพของ
กรมอนามัยจึงลดประสิทธิภาพลงพอสมควร ท าให้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขของประชาชนยังคงมีอยู่
อย่างมากและเป็นที่น่ากังวลว่า แนวโน้มจะไม่มีการแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ 

๕. งบประมาณด้านทันตสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเฉลี่ยข้อมูล 
๑๐ ปีย้อนหลัง พบว่า ปี ๒๕๕๔ จ านวน ๓.๖ ล้านบาท ปี ๒๕๕๕ จ านวน ๑.๕ ล้านบาท ปี ๒๕๕๖ 
จ านวน ๑.๖ ล้านบาท ปี ๒๕๕๗ จ านวน ๐.๖๕ ล้านบาท ปี ๒๕๕๘ จ านวน ๐.๓๖ ล้านบาท ปี ๒๕๕๙ 
จ านวน ๐.๒๙ ล้านบาท ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๐.๒๑ ล้านบาท ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๐.๑๗ ล้านบาท ปี ๒๕๖๒ 
จ านวน ๐.๒ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๐.๑๕ ล้านบาท (ข้อมูลโดยชมรมทันตแพทย์ สสจ.) จะเห็นไดว้า่ 
งบประมาณด้านทันตสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ สะท้อนให้เห็นวา่ 



๑๐๒ 
 

งานด้านทันตสาธารณสุขที่ผ่านมาไม่มียุทธศาสตร์และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ จึงท าให้ได้รับ
งบประมาณในการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดลงอย่างต่อเนื่อง 

๖. งบประมาณจาก ๓ กองทุนหลัก เน้นการให้บริการ รักษา และป้องกันเชิงตั้งรับ 
โดยแบ่งออกเป็นสิทธิข้าราชการ จ านวน ๒.๓ ล้านคน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๔๗.๕ ล้านคน 
สิทธิประกันสังคม จ านวน ๑๖ ล้านคน และกองทุนรัฐวิสาหกิจ จ านวน ๘ แสนคน รวมเป็น ๖๖.๖ ล้านคน 

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ต้องเข้าใจสภาพปัญหาและมียุทธศาสตร์ที่สามารถแก้ปัญหา
ได้อย่างแท้จริง ปัญหาของการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขที่ผ่านมาเป็นการยึดติด
กับแผนงานเดิม/โครงการเดิม จึงไม่เกิดผลในทางปฏิบัติที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่องาน
ดังกล่าว เพราะฉะนั้นจึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินงาน โดยพิจารณาสภาพปัญหาสังคมและประชาชน
ในปัจจุบันให้มาสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ซึ่งผู้ที่บริหารจัดการงานด้านดังกล่าว
จะต้องสามารถเชื่อมโยงปัญหาที่เกิดขึ้นกับยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อให้การขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขไปสู่เป้าหมายได้อย่างแท้จริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การขับเคล่ือนการพัฒนาอย่างมืออาชีพจะต้องทราบสภาพปัญหาทั้งในอดีตและปัจจุบัน 

ทั้งปัญหาเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติตั้งแต่ระดับชาติ ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย แผนงาน โครงการจนถงึ
กิจกรรมต่าง ๆ  เมื่อเข้าใจสภาพปัญหาดังกล่าวแล้วก็จะเขา้สู่กลไกการรับทราบความเดอืดรอ้นและความดอ้ยคา่ 
คือ สิ่งที่ไม่ได้ด าเนินการ แต่ต้องมีการด าเนินการ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาดังกล่าว ดังนั้น จึงต้อง
มีการบริหารจัดการปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ถูกต้องให้เกิดความถูกต้องทั้งระดับบุคคล 
ระดับโครงสร้างเชิงระบบและเครือขา่ย ซึ่งต้องจัดให้มีมาตรการที่ด าเนินการเปน็มาตรฐาน เพื่อถ่ายทอด
แผนงาน/โครงการต่าง ๆ  ให้เป็นระบบ หรือ standardization โดยมาตรฐานนั้นจะต้องจัดท าเป็นข้อมลู/คู่มือ 
และจัดการอบรม สร้างความเข้าใจ ติดตาม และทบทวนให้เกิดความทันสมัยตลอดเวลา ทั้งนี้ ระบบงาน
ด้านทันตสาธารณสุขยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องนี้แต่อย่างใด ดังนั้น จึงต้องมีการบริหารจัดการทรัพยากร
ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งการบริหารแบบนี้เรียกว่า “การบริหารเชิงยุทธศาสตร์” ที่น าไปสู่
การขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแท้จริง 

การพิจารณาศึกษาการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพมีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากจะเป็น
องค์กรหลักในการดูแลทันตสุขภาพของประชาชน ภายใต้การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ตลอดจนระบบและกลไกด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี คุ้มครองสิทธิประชาชนด้านทันตสุขภาพ ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน ตลอดจนพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและในระดับสากล 



๑๐๓ 
 

กรมทันตสุขภาพควรจัดให้อยู่ในกลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสุขร่วมกับ
กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย โดยกรมทันตสุขภาพจะต้องเป็น National Health Authority ท่ีต้องมี
การวางกรอบแนวทางการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ 
ภายใต้กลไกการบริหารจัดการและการประสานงานระหว่างส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน 

เหตุผลและความจ าเป็นในการขอจดัตัง้กรมทันตสุขภาพ ดังนี้ 
๑. เพื่อเป็นประโยชนต์่อการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาล 

๑.๑ เพื่อการปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ โดยให้ความส าคัญสูงสุด
ต่อการพัฒนางานทันตสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพระบรมวงศานุวงศ์
ทุกพระองค์ 

๑.๒ พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านทันตสุขภาพของภูมิภาคอย่างสมดุล
และยั่งยืน โดยพัฒนาความร่วมมือทันตสุขภาพระหว่างประเทศ 

๑.๓ ลดความเหลื่อมล้ าของสังคมและสรา้งโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
๑.๔ เตรียมความพร้อมของสังคมไทยก่อนเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ 
๑.๕ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลทันตสุขภาพในบ้าน โรงเรียน 

ชุมชน โรงพยาบาล และสถานพักฟื้น โดยความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการบริหารราชการให้สามารถแก้ปัญหาในการด าเนินงานที่เป็นอยู่
ในปัจจุบัน 

๒.๑ สภาวะสขุภาพช่องปากคนไทย 
๒.๒ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรต่อการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
๒.๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือช่วยให้คนไทยทุกคนเข้าถึงการบริการ

ทันตสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง เสมอภาค และเป็นธรรม 
๒.๔ พัฒนางานทันตสุขภาพให้สอดคล้องกับทศวรรษแห่งการพัฒนาระบบปฐมภูมิ

และเน้นการพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
๒.๕ ส่งเสริมและพัฒนาให้มีทันตบุคลากรให้เป็นทีมหมอประจ าครอบครัวให้ครอบคลุม

และทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท 
 

 



๑๐๔ 
 

สาเหตุที่ต้องปรับปรุงส่วนราชการ ดังนี้ 
๑. เพ่ือให้การดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
๒. เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับนโยบายและแผนงานระดบัชาติ/ระดับกระทรวง 
๓. เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและมีเอกภาพในการบริหารจัดการ รวมทั้งจัดท า

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนตลอดทุกช่วงวัย 
๔. เพ่ือประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การพัฒนาและบูรณาการกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ทุกภาคส่วน 
๕. เพื่อพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และการวิจัยทางดา้นทันตสุขภาพ 
๖. เพ่ือให้เกิดการพัฒนางานทางด้านทันตสุขภาพ เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 

ภายใต้การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  อภิปรายหัวข้อ 
“การปฏิรูปทันตสาธารณสุข เพ่ือความส าเร็จตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เพ่ือทันตสุขภาพ 
เพ่ือสุขภาพคนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้ 

การจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
ซึ่งกรอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขจะต้องมีการทบทวนวรรณกรรมและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
น ามาสู่การจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ดังนี้ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๔๗ 
ก าหนดว่า “คนไทยมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับ
การรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” 
  มาตรา ๔๘ ก าหนดว่า “หญิงตั้งครรภ์
และมารดาได้รับการคุ้มครอง ผู้สูงอายุ/ผู้ยากไร้ 
ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสม” 
  มาตรา ๕๕ ก าหนดว่า “รัฐต้องจัด 
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข อ ย ่า ง ทั ่ว ถ ึง แ ล ะ

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ” 
   SDGs เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันการมีสุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
ส าหรับทุกคนในทุกวัย ประกอบด้วย  ๓.๑) ลดการตายของมารดา ๓.๒) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของเดก็
อายุน้อยกว่า ๕ ปี ๓.๓) ยุติเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคติดต่ออื่น ๆ ๓.๔) ลดตายจากโรคไม่ติดต่อ 
๓.๕) ยาเสพติด แอลกอฮอล์ ๓.๖) ลดตาย/เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ๓.๗) เข้าถึงอนามัยการเจริญพันธุ์ 
๓.๘) มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๓.๙) ลดตาย/ป่วยจากสารเคมี มลพิษ 3.A การควบคุมยาสูบ 
3.B วิจัยและการพัฒนา 3.C ก าลังคนด้านสุขภาพ และ 3.D บริหารจัดการความเสี่ยง 
   นอกจากนั้น ยังมีกฎหมายต่าง ๆ ที่น ามาประกอบการพิจารณาจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี อาทิ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ พระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 



๑๐๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนษุย ์เกี่ยวกับการพัฒนาคนตลอดทุกช่วงชวีิต การสร้างสุขภาวะที่ดทีั้งกาย ใจ สติปญัญา 
และสังคม รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ส่วนยุทธศาสตร์ที่ ๔ การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เกี่ยวกับการสร้างความเป็นธรรม 
ลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ และเพ่ิมขีดความสามารถชุมชนในการพึ่งตนเอง (สุขภาพ ครอบครัว การเงิน 
อาชีพ) ในยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ๔ Excellence 
คือ ๑) PP&P Excellence ๒) People Excellence ๓) Service Excellence และ ๔) Governance 
Excellence  
   ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 
และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) ในส่วนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี คือ “ประเทศ
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ประกอบด้วย ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข ยกระดับศักยภาพในหลากหลายมิติ เพ่ือการพัฒนา
เศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ  
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดลอ้ม 
และภาครัฐของประชาชน เพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

   ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) คือ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
   แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ แบ่งเป็น 
ระยะที่ ๑ ปฏิรูประบบ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว เมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ 
ระยะที่ ๒ การสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙) ระยะที่ ๓ การสร้างความยั่งยืน (พ.ศ. ๒๕๗๐ – 
๒๕๗๔) และระยะที่ ๔ การสร้างความท้าทายในการเป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย ในเรื่องสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๗๕ – 
๒๕๗๙) ที่ผ่านมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทยสามารถป้องกันโรคดังกล่าว
ได้ไม่น้อยไปกว่าหลายประเทศในโลก ทั้งที่ทรัพยากรด้านสาธารณสุขมีค่อนข้างจ ากัด 
   ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ๔ Excellence ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) การบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
   รูปแบบการจัดบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตามแบบการปกครอง
ประเทศ ทั้งระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด โดยระดับการจัดบริการเริ่มจาก 
Primary care มีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๙,๗๖๙ แห่ง ซึ่งจะมี
กำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินี และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จำกข้อมูลเมื่อเดือนตลุำคม ๒๕๖๔ จะมีกำรรับถ่ำยโอนประมำณ 
๑,๐๐๐ แห่ง ประมำณ ๒๐ จังหวัด จำกทั้งหมด ๙,๗๖๙ แห่ง  
   Secondary Care จ านวน ๗๗๘ แห่ง ครอบคลุมทุกอ าเภอ Tertiary Care แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๘๗ แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๓๔ แห่ง และ Excellence Center 
Tertiary อาทิ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ประกอบกับเขตสุขภาพ จ านวน ๑๓ เขต โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลรัฐอื่นที่อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันจะไม่พัฒนาหรือบริการซ้ าซ้อนที่ท าให้รัฐ
เสียประโยชน์ 
   ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประมาณ ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นก าลัง
ส าคัญที่ท าให้งานด้านสาธารณสุขส าเร็จได้ งานบางอย่างมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีลงไปในระดับพื้นที่ 
เพ่ือให้ อสม. สามารถด าเนินการด้วยตนเองได้ 
   ก าลังคนและหน่วยบริการด้านทันตสุขภาพไทย จะเห็นได้ว่า ทันตแพทย์ปฏิบัติงาน
อยู่ในโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ ๕๒ และในโรงพยาบาลภาครัฐ ร้อยละ ๔๘ ถือเป็นกุญแจหนึ่งที่ท าให้งาน
ด้านทันตสุขภาพประสบความส าเร็จ เนื่องจากทันตแพทย์ไม่ได้อยู่ในภาครัฐทั้งหมด ดังนั้น วิธีบริหารจัดการ
ด้านทันตสุขภาพจึงต้องเป็นแบบ Hybrid ท่ีต้องมีกลไกการด าเนินงานที่ค านึงถึงทั้งทันตแพทย์ภาครัฐ
และภาคเอกชน  
   ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ๑) มะเร็งช่องปาก : จังหวัดชลบุรี 
นครราชสีมา นครศรีธรรมราช พิษณุโลก และนครปฐม ๒) ปากแหว่งเพดานโหว่ : จังหวัดชลบุรี นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช พิษณุโลก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เชียงราย และนครปฐม ๓) ทันตกรรมส าหรับเด็ก
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน : จังหวัดเชียงราย ภูเก็ต หาดใหญ่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และราชบุรี 



๑๐๗ 
 

   ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวนน้อยมาก ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีประมาณ ๑๐,๐๐๐ กว่าแห่ง แต่มีทันตบุคลากรประมาณ ๕,๐๐๐ คน 
จ านวนทันตแพทย์ต่อประชากรประมาณ ๑ : ๔,๐๐๐ หากเป็นหน่วยบริการต่างจังหวดัจ านวนทันตแพทย์
ต่อประชากรประมาณ ๑ : ๑๐,๐๐๐ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

   ร่างแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากของประเทศไทย แบ่งยุทธศาสตร์ตามกรอบ 
Excellence โดยเป้าหมาย คือ ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม
ได้อย่างปกติสุขทุกช่วงวัยของชีวิต ส่วนตัวชี้วัด ร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุ ๘๐ ปี มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 
๒๐ ซี่ โดยแบ่งยุทธศาสตร์เป็น ๔ ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ Oral Health Promotion Prevention 
Protection เป้าหมาย : เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และจัดการสภาพแวดล้อม นโยบายที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
Service เป้าหมาย : ระบบบริการที่ยืดหยุ่น เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง ครอบคลุม คุณภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่า 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ Human Resource Management เป้าหมาย : ก าลังคนมีคุณภาพ เพียงพอ และผาสุก 
และยุทธศาสตร์ที่ ๔ Governance เป้าหมาย : บรรลุเป้าหมายตามแผนการด าเนนิงานในยุทธศาสตรท์ี่ ๑ – ๓  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๘ 
 

   สถานการณ์ทางดา้นทนัตสขุภาพของประเทศไทยแบง่ตามยุทธศาสตร์ทัง้ ๔ ดา้น ดังนี ้
   ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : Oral Health Promotion Prevention Protection ปัญหาหลัก 
คือ โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ การขับเคลื่อน Digital health หรือ Tele 
dentistry ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา เน้นบริการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : Service การเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น แต่ยังมีอัตราที่ต่ า สาเหตุหนึ่ง
อาจเนื่องมาจากการรอคิวที่ยาวนาน โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปัญหาโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก มีระบบข้อมูลหลายระบบ  
เช่น ๔๓ แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข e – claim ของ สปสช. และระบบประกันสังคมของส านักงาน
ประกันสังคม รวมทั้งการขาดการเชื่อมโยงของระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานในภาครัฐและระหว่าง
หน่วยงานรัฐและเอกชน 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : Human Resource Management ประเทศไทยมีทันตแพทย์ที่อายุ
ไม่เกิน ๖๐ ปี จ านวน ๑๖,๖๙๗ คน สัดส่วนทันตแพทย์ในภาครัฐ : เอกชน เท่ากับ ๕๐ : ๕๐ ทันตาภิบาล 
จ านวน ๖,๗๓๙ คน ให้บริการประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๔,๓๔๕ คน 
ประมาณครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : Governance งบประมาณในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ชัดเจน 
กองทุนสุขภาพทั้ง ๓ สิทธิ มีชุดสิทธิประโยชน์และการจ่ายที่แตกต่างกัน ขาดการประเมินประสิทธิภาพ
และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีทันตกรรม ขาดความชัดเจนของการบริหารจัดการ
ที่มองภาพทั้งระบบ รวมทั้งกลไกและหน่วยงานที่รับผิดชอบในการก ากับ ติดตาม และการบูรณาการ
งานด้านทันตสาธารณสุขยังไม่ชัดเจน ขาดระบบการบริหารจัดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์  
ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
   ช่องว่างการจัดบริการทันตสุขภาพตามยุทธศาสตร์ทั้ง ๔ ด้าน ดังนี้ 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : Oral Health Promotion Prevention Protection ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค : ประชาชนยังเน้นการพ่ึงพิงทันตบุคลากรในการดูแลสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคน้อยกว่าการรักษา  
   ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : Service การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก : ความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงบริการของทั้ง ๓ สิทธิหลัก  
   การบูรณาการ : การบูรณาการการดแูลสุขภาพช่องปากเข้ากับระบบสาธารณสุขของประเทศ 
เช่น ระบบบริการปฐมภูมิ 



๑๐๙ 
 

   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : Human Resource Management ทันตบุคลากร : บทบาทหน้าที่
ของทันตแพทย์และทันตาภิบาล ควรมีความชัดเจน ท างานเป็นทีมทันตสุขภาพ แต่ต้องไม่ทับซ้อนกัน 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : Governance ข้อมูล : ยังขาดการเชื่อมโยงของระบบข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานในภาครัฐ และระหว่างภาครัฐและเอกชน ขาดระบบการบริหารจัดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์
สถานการณ์ ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย  
   ความร่วมมือ : ยังไม่มีการอภิบาลระบบที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และไม่มีระบบ
ก ากับดูแลสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่เป็นเอกภาพ 

การบริหารจัดการการด าเนนิงานทันตสุขภาพไทย ดงัภาพต่อไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ความต้องการทางด้านทันตสุขภาพ ดงัภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 
 

   ปฏิรูปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปาก ควรผลักดันให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพช่องปากของประเทศในระยะยาว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของหน่วยงานด้าน
สุขภาพช่องปาก ในการพัฒนาระบบทันตสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับนโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
โดยในระยะยาวต้องมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และ
เป็นแผนที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมสมัยใหม่ รวมทั้งต้องสอดคล้องกับระบบสุขภาพอื่น ๆ  

   ปฏิรูปด้านก าลังคนทันตสุขภาพ : “ก าลังคนด้านสุขภาพช่องปากมีคุณภาพ เพียงพอ 
และเกิดความผาสุก” ประกอบด้วย ๑) ช่องว่างการกระจายของทันแพทย์ โดยเฉพาะทันตแพทย์เฉพาะทาง 
ความก้าวหน้าของทันตาภิบาล และการขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ ๒) การปฏิรูปการผลิตทันตแพทย์
ต้องสอดคล้องกับภาระงานที่มีอยู่ ปี ๒๕๖๔ หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความต้องการ
ทันตแพทย์เพียง ๑๘๘ คน เนื่องจากปัญหาสถานที่ปฏิบัติงานและเก้าอี้ทันตกรรมที่ไม่เพียงพอ 
ท าให้ความต้องการทันตแพทย์ของหน่วยบริการลดน้อยลง  ส่วนการผลิตทัตแพทย์เฉพาะทาง 
ควรเพ่ิมการผลิตในสาขาที่ขาดแคลน และเพ่ิมการผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร ๒ ปี และหลักสูตร ๔ ปี 
รวมทั้งผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ต้องเพ่ิมการผลิตอย่างเร่งด่วน ๓) การปฏิรูปการกระจายทันตแพทย์เฉพาะทาง
ระหว่างพื้นที่เมืองกับพื้นที่ชนบทให้เหมาะสมกับจ านวนประชากรและสภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่  
และ ๔) การธ ารงรักษาบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข โดยค านึงถึงความก้าวหน้า ค่าตอบแทน 
และภาระงานที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 

   การปฏิรปูการจัดบริการทนัตสุขภาพ ดังนี ้
   ๑. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน สร้างกลไกการจ่าย เพ่ือจูงใจให้ภาคเอกชน
เข้าร่วมจัดบริการ รวมทั้งการจัดท าราคากลางของบริการทันตกรรมส าหรับภาครัฐและเอกชนอย่างครอบคลมุ 
(ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนลงทุน) 

๒. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยวางแผนการผลิตทันตาภิบาลและนักวิชาการ 
ก าหนดสมรรถนะในงานส่งเสริมป้องกันและส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ การกระจายบุคลากรที่มีบทบาท
หน้าที่ในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เพียงพอในทุกพื้นที่ รวมทั้งส่งเสริมการให้บริการ
ในระดับปฐมภูมิ 

 
 
 
 

 



๑๑๑ 
 

ปัญหาด้านทันตสุขภาพ คือ ประเทศไทยยังขาดหน่วยงานหรือองค์กรที่ท าหน้าที่
อภิบาลระบบสุขภาพช่องปากในระดับประเทศอย่างแท้จริง ทั้งนี้องค์กรหรือหน่วยงานที่ท าหน้าที่  
Authority ด้านสุขภาพช่องปาก ควรเป็นองค์กรที่ปฏิรูปโครงสร้างความสัมพันธ์และก าหนดบทบาท
หน้าที่ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยกระดับการบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพช่องปาก  
และเพิ่มประสิทธิภาพการก าหนดและก ากับนโยบาย 

 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 

    
 

   จากนั้น ผู้เข้าร่วมการสัมมนาได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตั้งประเด็นค าถาม 
ดังนี ้
   ๑. การพิจารณาจัดตั้งกรมทันตสุขภาพมีการประสานความร่วมมือกับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข หรือไม่ อย่างไร  

นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลว่า การจัดตั้ง
กรมใหม่ขึ้นมานั้น โดยหลักการจะไม่มีการเพิ่มอัตราก าลังคน แต่จะเกลี่ยก าลังคนที่มีอยู่และน าภาระงาน
ด้านทันตสุขภาพทั้งหมดมาจัดสรรใหม่ โดยการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพจะต้องหารือร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกรมอนามัย เนื่องจากกรมอนามัยเป็น regulator ที่ก าหนดแผนการด าเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุขในภาพกว้าง รวมทั้งน าภาระงานของกรมอนามัยมาพิจารณาประกอบกับงานด้าน
ทันตสาธารณสุขภายในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานสังกัดอื่น เมื่อมีการจัดตั้งเป็นกรมทันตสุขภาพขึน้ 
การก าหนดนโยบายต่าง ๆ หน่วยงานอื่นที่เป็นผู้ให้บริการ (provider) ทั้งหมดจะต้องปฏิบัติตามนโยบาย
ของกรมทันตสุขภาพ เพ่ือให้การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

๒. ขอทราบกรอบแนวทางและขั้นตอนการขับเคลื่อนกรมทันตสุขภาพต่อไปในอนาคต 
ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้าน

ทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ให้ข้อมูลว่า คณะอนุกรรมาธิการ
จะจัดการสัมมนาเพ่ือหาข้อสรุปแนวทางการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพขึ้นอีกครั้ง ในวันศุกร์ที่ ๑๙ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่าง ๆ ร่วมอภิปรายและหาแนวทางขับเคลื่อนการเสนอ
จัดตั้งกรมทันตสุขภาพ หลังจากนั้นคณะอนุกรรมาธิการจะรวบรวมข้อมูล เพื่อพิจารณาวิเคราะห์
สภาพปัญหา เหตุผล ความจ าเป็น และจัดท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 



๑๑๒ 
 

เพื่อพิจารณาเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภาต่อไป เมื่อที่ประชุมวุฒิสภาให้ความเห็นชอบรายงานดังกล่าวแล้ว
จะจัดส่งไปยังคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาต่อไป หากคณะรัฐมนตรีเห็นว่า กรมทันตสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญ
และเป็นประโยชนต์่อประชาชน เห็นควรรบัไว้พิจารณาก็จะส่งไปยังหนว่ยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ดังนั้น จึงมีความหวังว่า เหตุและผลในการเสนอจัดตั้งกรมทันตสุขภาพท่ีเป็นไป
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและประเทศ ก็มีความหวังว่า สิ่งที่คณะอนุกรรมาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้ร่วมกันสะท้อนปัญหาด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือน าเสนอต่อหน่วยงานผู้มีอ านาจตัดสินใจ
จะท าให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพต่อไปในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของผู้เขา้ร่วมการสัมมนา ดงันี ้ 
๑. ผู้ที่มีอ านาจพิจารณาตั้งกรมทันตสุขภาพอาจจะมีความกังวลในเรื่องงบประมาณ 

หากพิจารณาจากข้อมูลที่มีการน าเสนอ พบว่า จ านวนทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขอยู่จ านวนมาก 
ทั้งนี้ เหตุผลหลักในการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพ คือ การมีหน่วยงานที่ก ากับดูแลด้านทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะ 
และมีเอกภาพในการตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นการวางยุทธศาสตร์หรอืการบริหารงบประมาณ ซึ่งอาจไม่ต้อง
เพ่ิมก าลังคนแต่อย่างใด ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ของทันตแพทย์หรือกรมทันตสุขภาพ เห็นว่า หลักการใหญ่
ควรเน้นเรื่องการส่งเสริมป้องกันมากกว่าการรักษา เนื่องจากการรักษาอาจด าเนินการได้ไม่ครอบคลมุ
เพราะทันตแพทย์ที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ และควรมีความร่วมมือกับภาคเอกชน 
เพื่อให้การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การส่งเสริมป้องกันไม่ใช่ภารหลักของทันตาภิบาล ผู้ที่จะด าเนินการเรื่องดังกล่าวได้
จะต้องมีความรู้ ความสามารถ ในการคิดยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่แก้ไขปัญหาในแต่ละพื้นที่ได้
อย่างเป็นระบบ ซึ่งราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย มีหน้าที่ผลิตผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ 
รวมทั้งสาขาทันตสาธารณสุข ซึ่งในระยะเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา ได้มีการหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
ถึงแผนความต้องการผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ของทันตแพทย์ แต่ไม่มีแผนความต้องการผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านทันตสาธารณสุข จึงได้เริ่มคิดว่า หากงานด้านทันตสาธารณสุขต้องการเน้นการส่งเสริมป้องกัน
จะต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านดังกล่าวจะช่วยกันคิดและวางยุทธศาสตร์
ให้เกิดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง ดังนั้นเห็นว่า กรมทันตสุขภาพควรระบุสมรรถนะ
ของผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุขเข้าไปในโครงสร้างของกรมด้วย 

 
 



๑๑๓ 
 

  
การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขจะต้องด าเนินงานร่วมกับสหวิชาชีพอื่น 

เพื่อให้งานด้านทันตสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ที่ผ่านมา พบว่า ในเด็กเล็กเกิดโรคฟันผุ
จ านวนมาก เนื่องจากการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่สามารถด าเนินการ
ในระดับเด็กเล็กได้ โดยจะเริ่มดูแลตั้งแต่เด็กวัยเรียนในช่วงประถมศึกษาปีที่ ๑ เมื่อเด็กเริ่มมีฟันแท้แล้ว 
เพราะฉะนั้นในส่วนของเด็กเล็กที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ การด าเนินงานจึงต้องร่วมกับสหวิชาชีพอื่น
ไม่ว่าจะเป็นผู้ดแูลในศนูย์เดก็เล็กหรอืในสว่นของอนามัยแม่และเดก็ ดังนั้น การด าเนนิงานด้านทนัตสาธารณสขุ 
ของประชาชนจึงต้องด าเนินการร่วมกับสหวิชาชีพอื่น และต้องมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน เพื่อให้การ
ด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า 
การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขจะต้องด าเนินการร่วมกับสหวิชาชีพอื่น โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริม
ป้องกัน เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญและทันตแพทย์มีจ านวนนอ้ย ดังนั้น จึงควรให้ทันตาภิบาลเข้ามามีส่วนรว่ม
ในการช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานเรื่องดังกล่าว รวมทั้งการด าเนินงานร่วมกับ สพฐ. เพ่ือให้เกิดการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนอย่างทั่วถึง ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
จะต้องเชื่อมโยงกับสหวิชาชีพอื่น เพื่อให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
  ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ปัจจุบันมีทีมหมอครอบครัวท่ีเป็นทีมสหวิชาชีพ และมีเครือข่ายอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) ที่ท างานควบคู่กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีประมาณ 
๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ทั้งนี้ ได้พยายามพัฒนาให้มี อสค. ประมาณ ๓ เท่าของ อสม. และในโรงเรียนจะมี
โครงการยุว อสม. ซึ่งองค์กรเหล่านี้ คือ เครือข่ายสาธารณสุข หากกลไกการพัฒนาขับเคลื่อนทีมหมอครอบครัว 
มีความเป็นสหวิชาชีพและสามารถน างานด้านทันตสาธารณสุขเข้ามาด าเนินการได้อย่างชัดเจนก็จะเชื่อมโยง
กับเครือข่าย อสค. ท าให้การด าเนินงานครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น กลไกต่อมาที่ส าคัญอย่างมาก 
คือ การใช้เทคโนโลยี ซึ่งปัจจุบันสามารถสร้างเสริมให้ความรู้ โดยผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ ได้ ท าให้บุคลากร
ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของศูนย์เดก็เล็กหรือส่วนอื่นสามารถด าเนนิงานร่วมกับ อสค. อสม. และทีมหมอครอบครวั 
โดยสื่อสารผ่านทางแพลตฟอร์มก่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนแบบก้าวกระโดดในการส่งเสริมป้องกันได้ 
จะเห็นได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขมีทรัพยากรที่จะขับเคลื่อนการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าว แต่ยังขาดกลไก
บริหารจัดการเพื่อการเปลี่ยนแปลง เพราะฉะนั้นการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์จึงมีความส าคัญมาก
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ที่จะใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านทันตสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

๒. การปฏิรูปการจัดบริการด้านทันตสุขภาพควรความรว่มมือของภาครัฐและภาคเอกชน 
เนื่องจากภาคเอกชนสามารถให้บริการได้สะดวกกว่าภาครัฐ ในส่วนของงานส่งเสริมป้องกันควรเป็นงานหลัก
ของภาครัฐที่จะช่วยผลักดันและก่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

๓. การบริหารงานด้านทันตสุขภาพ คือ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการได้อย่างครอบคลมุ 
และลดความเหลี่ยมล้ า ทั้งนี้เชื่อว่า มีปัจจัยหลาย ๆ  อย่างที่ท าให้เกิดปัญหาดังกล่าว จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 
ประชาชนเขา้ถึงการบรกิารด้านทันตกรรมไม่ถงึร้อยละ ๑๐ เป็นโจทย์อย่างหนึง่ที่ตอ้งยอมรบัวา่ การบริหารงาน
ด้านทันตกรรมเกิดปัญหา ซึ่งการที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้มี ๒ ส่วน คือ ภาครัฐ
และภาคเอกชน เพราะฉะนั้นท้ัง ๒ ส่วนนี้ ต้องด าเนินการไปในทิศทางที่สอดคล้องกัน ซึ่ง WHO ก าหนดว่า 
การบริหารทันตกรรมให้เกิดประโยชน์สูงสุดต้องด าเนินงานเป็นทีม (Oral Health Term) ประกอบด้วย 
Dentist, Dental hygienist, Dental assistant และ Lab technician ทั้ง ๔ ส่วนนี้ ต้องบูรณาการ
ร่วมกันในลักษณะที่พัฒนาให้เกิดคุณภาพสูงสุดหรือมีมาตรฐานเทียบเท่าสากล ซึ่งจะท าให้การด าเนินงาน
เกิดความรวดเร็ว เมื่อสะท้อนถึง Productivity การให้บริการใน ๑ หน่วยชั่วโมง ปัจจุบันผลิตการให้
การบริการได้ x หน่วย แต่หากน าทั้ง ๔ ส่วน มาบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจะเพ่ิม 
Productivity ได้อีกจ านวนมาก การเพ่ิม Productivity ของงานบริการจะท าให้การรอคิวทันตกรรม
ที่ยาวนานลดน้อยลงได้ บริการต่าง ๆ ที่ประชาชนเข้าไม่ถึงหรือเข้าถึงได้ยากจะลดน้อยลง แต่หากหน่วยบริการ
ให้ทันตแพทย์ท างานทุกอย่างเพียงคนเดยีว โดยไม่มีบุคลากรด้านอื่นเข้ามาช่วยจะท าใหเ้กิดต้นทุนบริการทีส่งู 
หากแบ่งภาระงานบางอย่างให้ Dental hygienist เข้ามาช่วยทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน
จะท าให้ต้นทุนต่ าลง และประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการด้านทันตสาธารณสุขได้สะดวกขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพที่ดีของร่างกายทั้งหมด ทั้งนี้ พบว่า 
โรค NCDs มีสาเหตุมาจากสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี คนไข้ที่มีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ฟันไม่ดี  การบดเคี้ยว
อาหารก็ไม่ดีก่อให้เกิดโรคดังกล่าวตามมา ซึ่งคนไข้ติดเตียงจะมีสุขภาพช่องปากที่ต่ ากว่าคนไข้ที่มีอายุ
เท่ากัน เพราะฉะนั้นเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ ๘๐ ปี ควรมีฟันเหลือ 
๒๐ ซี่ จะท าอย่างไรให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้  เพราะฉะนั้นการร่วมมือกัน
ระหว่างทุกภาคส่วนมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

ปัญหาส าคัญของการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม นอกจากการบริการที่ไม่ครอบคลุม 
คือ เรื่องเศรษฐกิจ การจะท าให้ third party เข้ามามีส่วนร่วมในการบรรเทาค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมได้
เป็นสิ่งส าคัญ ซึ่ง third party ในภาครัฐบาล คือ ส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ 
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แม้ว่าจะมีระบบที่ดี แต่เนื่องจากค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ด้านทันตกรรมค่อนข้างสูง จึงท าให้ยังไม่ครอบคลุม
ประชาชนทั้งหมด อีกประเด็นหนึ่งที่มองไปในอนาคตเหมือนกับประเทศที่เจริญแล้ว คือ การท าประกัน
ในภาคเอกชน จะเห็นได้ว่า ภาคเอกชนที่เข้ามาท าประกันสุขภาพไม่สามารถท าประกันสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวได้ แต่จะต้องผูกโยงกับการประกันชีวิต และมีการก าหนดรูปแบบการประกันสุขภาพแขวนไว้ 
นั่นคือสิ่งที่ยังไม่สามารถท าให้เกิดความส าเร็จได้ เพราะฉะนั้นในเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่สูงขึ้น
เป็นเรื่องของการบริหารจัดการภายใต้รายได้ประชาชาติของประเทศ เมื่อรายได้ประชาชาติของไทย
ยังไม่สามารถน าค่าเฉลี่ยของการประกันสุขภาพมาใช้ทั้งประเทศ รัฐบาลก็ต้องเข้ามารับผิดชอบดูแลในส่วนนี้ 
เพราะฉะนั้นการออกแบบต่าง ๆ ที่จะให้การบริการสุขภาพเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงมีปัจจัยหลายประการ 
ซึ่งทันตแพทยสภามีส่วนร่วมในหลาย ๆ บริบท และในอนาคตทันแพทยสภาจะต้องเข้ามามีบทบาท
ในเรื่องดังกล่าวใหม้ากขึน้ เพ่ือประโยชนข์องประชาชนในการเขา้ถงึบรกิารดา้นทันตกรรมอย่างมปีระสิทธภิาพ
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

๔. ปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีเก้าอี้ทันตกรรมประมาณ ๖,๐๐๐ แห่ง 
แต่ปรับปรุงห้องทันตกรรมได้เพียง ๒,๐๐๐ กว่าแห่ง มีทันตาภิบาลท างานประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลประมาณ ๔,๐๐๐ แห่ง และมีทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลมาปฏิบัติงานหมุนเวียนจ านวนหนึ่ง 
หากไม่มีการปรับปรุงระบบห้องทันตกรรมการด าเนินงานอาจไม่เกิดประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การท างานด้าน
ทันสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเกิดขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๓๕ “ทศวรรษพัฒนาสถานีอนามัย” มีระบบบริการที่มี
ทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานและมีทันตแพทย์อาสาสมัครจ านวนหนึ่งหมุนเวียนไปให้บริการทันตกรรม
ในสถานีอนามัย หากภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิดไม่มีการจัดการระบบห้องทันตกรรม
ที่ดีพอจะมีทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานยังสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือไม่ ซึ่งปัจจุบันขาดงบประมาณในการด าเนินการ หากไม่มีการบริหารจัดการระบบห้องทันตกรรม
ที่ชัดเจนจะท าให้เกิดการเข้าถึงการบริการที่ต่ าอย่างมาก เนื่องจากประชาชนจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนมากขึ้น  
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ปัจจุบันมีการบรรจุทันตแพทย์ที่จบหลักสูตร ๔ ปี ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
และหลังจากได้รับการบรรจุแล้วเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ทันตแพทย์
ท างานด้านทันตกรรมลดน้อยลง และเปลี่ยนไปท างานด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ มีประเด็นที่ต้อง
พิจารณาว่า ทันตแพทย์จะกลับมาท างานบริการทันตกรรมหรือไม่ เนื่องจากทันตแพทย์ไม่มีต าแหน่ง
ตรงตามสายงานที่ชัดเจน ท าให้ไม่มีความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ เมื่อทันตแพทย์ได้รับการบรรจุเป็น
นักวิชาการสาธารณสุขจึงต้องท าผลงานตามสายงานของนักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้า
ในต าแหน่งดังกล่าว ทั้งนี้ หากมีการก าหนดต าแหน่งของสายงานทันตแพทย์ที่ชัดเจน หรือ  ก.พ.ร. 
และก.พ. เข้าใจสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการด าเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุขต่อไป 

๕. สุขภาพในช่องปากไม่ใช่แค่เรื่องของปากฟัน แต่เป็นเรื่องสุขภาพในร่างกายจากเชื้อโรค
ที่เข้าสู่ร่างกายผ่านทางช่องปาก ประเทศไทยมีปัญหาเรื่องสุขภาพในช่องปากอย่างมาก ตั้งแต่เกิดจนตาย 
แต่ไม่มีหน่วยงานรัฐดูแลโดยตรง งานสุขภาพปากและฟันมีความซับซ้อนตั้งแต่ฟันผุถึงมะเร็งในช่องปาก 
งานสาธารณสุขปฐมภูมิที่ปัจจุบันด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัย
ทั่วประเทศกว่า ๖,๐๐๐ แห่ง แต่มีทันตภิบาลปฏิบัติงานในหน่วยบริการดังกล่าวไม่ถึงครึ่งหนึ่ง
ของหน่วยบริการ แม้กระทั่งโรงพยาบาลรฐักย็ังมทีันตแพทย์ไมเ่พียงพอตอ่การใหบ้รกิาร รวมทั้งการขาดแคลน
อุปกรณ์และเครื่องมือด้านทันตกรรม ทั้งนี้ จากแผนการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดเป้าให้คนไทยอายุ ๘๐ ปีมีฟันเฉลี่ยอย่างน้อย ๒๐ ซี่ และในหลวงรัชกาลที่ ๙ 
ทรงมีพระราชด ารัสว่า “ไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย” จึงเกิดโครงการท ารากฟันเทียมขึ้น แต่ก็ยังแก้ปัญหา
เรื่องสุขภาพช่องปากของคนไทยได้น้อยมาก  

อย่างไรก็ตาม เห็นว่า ควรจัดตั้งเป็นองค์กรอิสระมากกว่าจัดตั้งเป็นกรมทันตสุขภาพ 
เพ่ือความเป็นอิสระในการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ปัจจุบันประเทศไทย
มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานในภาครัฐ ร้อยละ ๔๘ และภาคเอกชน ร้อยละ ๕๒ จ าเป็นต้องประสานงานบริการ
ให้ภาคเอกชนเข้ามาช่วยสนับสนุน ไม่ควรให้ภาครัฐด าเนินการให้บริการเพียงองค์กรเดียว นอกจากนี้ 
งานบริการทันตกรรมยังเป็นเรื่องการรักษาพยาบาลที่ให้บริการแก่ชาวต่างชาติที่เพิ่มมูลค่าบริการ
ทางการแพทย์สามารถน าเงินเข้าประเทศได้อย่างมากเป็นไปตามนโยบายรัฐบาล ทั้งนี้ เห็นว่า การจัดตั้ง
เป็นกรมทันตสุขภาพจะไม่มีความคล่องตัวเท่าองค์กรอิสระมหาชน การยึดติดกับระบบราชการที่ปรับตัว
ได้ยากจะท าให้เกิดผลกระทบหลายอย่างต่อหน่วยงานและงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 

 

 



๑๑๗ 

 

 
 

สรุปการสัมมนา 
เร่ือง “การปฏิรูประบบทนัตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ 
ความหวังและแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนายกระดับทันตสุขภาพเพ่ือคนไทย” 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

วันศุกร์ที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

--------------------------------------- 
   ในเบื้องต้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้กล่าวรายงานวัตถุประสงค์
การจัดสัมมนา เรื่อง “การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ 
ความหวังและแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนายกระดับทันตสุขภาพเพื่อคนไทย” ในครั้งนี้ 

ด้วยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขวุฒิสภา  ได้รับการแต่งตั้ง
แ ละมอบหมาย ให้ท า การพิจ ารณาศึกษา 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือมีข้อเสนอแนะ
แนวทางการแก้ปัญหาและแนวทางเร่งรัด
ก า ร ขับ เ ค ลื ่ อ น ก า ร ป ฏิร ูป ป ร ะ เ ท ศ ด้า น
ทันตสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
เพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอการพัฒนาและการ
ปฏิรูประบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปและขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา จึงได้จัดการสัมมนา เรื่อง “การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณา
ศึกษากรมทันตสุขภาพ ความหวังและแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนายกระดับทันตสุขภาพ เพ่ือคนไทย” 
ซึ่งเป็นการจัดสัมมนาครั้งที่ ๒ ของคณะอนุกรรมาธิการ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนา 
ยกระดับการปฏิรูปงานทันตสาธารณสุขไทย โดย “ร่าง พิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” น าเสนอต่อ
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในการร่วมการสัมมนาครั้งนี้ เพ่ือน าเสนอแนวทางการบูรณาการการมีส่วนร่วม 
รวมถึงการร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ในงานด้านทันตสุขภาพ เพ่ือยกระดับทันตสุขภาพ
ของประชาชนไทยให้ดียิ่งขึ้น พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจร่วมกัน อันน าไปสู่แนวทางแก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุข เพื่อประโยชน์และสัมฤทธิ์ผล
ในการปฏิรูประบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทยและยกระดับทันตสุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพองค์รวมที่ดี
ของคนไทยต่อไป 



๑๑๘ 
 

  จากนั้น นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ได้กล่าวเปิดการสัมมนาในครั้งนี้ 

   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
เป็น ๑ ใน ๒๖ คณะกรรมาธิการสามัญประจ า
วุฒิสภา การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข วุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณา
ศึกษาด้านสาธารณสุขโดยกว้าง เดิมภารกิจงานด้าน
สาธารณสุขอาจไม่มากเหมือนในปัจจุบัน แต่ด้วย
พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของโลก   
 ท า ให้ ขอบเขตงานด้ านสาธารณสุขกว้ า งขึ้ น  

แต่งานด้านทันตสาธารณสุขเป็นงานหนึ่งที่ค่อนข้างถูก
ละเลย ทั้งที่ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขส่งผลกระทบต่อสุขภาพองค์รวมของประชาชนโดยตรง  การ
พัฒนาด้านทันตสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องส าคัญ หากโครงสร้างระบบการบริหารงานด้านทันต
สาธารณสุขเกิดปัญหาจะส่งผลกระทบต่องบประมาณ อัตราบุคลากร และปัญหาอื่น ๆ ตามมา ซึ่ง
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทยขึ้น เพ่ือพิจารณาศึกษาในเรื่องดังกล่าว ประกอบกับมีทันต
แพทย์เป็นกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา คือ ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ 
และทันตแพทย์หญิงสุนีย์  จึงวิโรจน์ รวมทั้งที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ ผู้ช านาญการ และนักวิชาการ ใน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขหลายท่าน เมื่อคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันต
สาธารณสุขไทย ด าเนินการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้วจะส่งให้คณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา และหากคณะกรรมาธิการเห็นชอบรายงานการพิจารณาศึกษา
ดังกล่าวจะเสนอต่อประธานวุฒิสภา เพื่อน าเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา พิจารณา และน าเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาต่อไป ในขณะเดียวกันคณะกรรมาธิการอาจมีหนังสือเรียนรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรับทราบความเห็นของวุฒิสภาเกี่ยวกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว
ต่อไป 

การจัดสัมมนาในครั้งนี้มีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ ร่วมให้ข้อมูล
และข้อเสนอแนะที่ส าคัญในการแก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทย และท าให้การสัมมนาในครั้งนี้  
เกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพ่ือที่คณะอนุกรรมาธิการจะได้น าข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
ไปประกอบการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการต่อไป  

 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 
 

ต่อมา ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิง ท่านผู้หญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช ประธาน
กรรมการมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้อภิปรายในหัวข้อ “อนาคตกรมทันตสุขภาพ
ในบริบทใหม่ทันตสาธารณสุขไทยเพ่ือคนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้ 

ประมาณเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ 
สมัชชาใหญ่ขององค์การอนามัยโลกได้ยอมรับ
ความส าคัญสุขภาพช่องปากให้เป็นวาระหนึ่ง
ของสุขภาพโลก และได้จัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ
ช่องปากโลก โดยยุทธศาสตร์เชิงสุขภาพข้อหนึ่ง
ระบุให้ประเทศสมาชิกจัดตั้งหน่วยงานสุขภาพ
ช่องปากโดยรวมของประเทศ ซึ่ ง เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากโลก เพ่ือให้ประเทศ
สมาชิกพัฒนาแผนงานสุขภาพระดับชาติ และลด
ความเหลื่อมล้ าของการมีสุขภาพช่องปากส าหรับทุก
คน ส าหรับประเทศไทยเป็นที่ยอมรับระดับโลก โดยเฉพาะระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็น
หลักการท่ีองค์การอนามัยโลกให้ความชื่นชมและสนับสนุนให้เป็นต้นแบบการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ครอบคลุมถึงสิทธิด้านสุขภาพช่องปากมาโดยตลอด 
และได้ขยายการบริการออกไปในลักษณะที่เป็นการส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ดังนั้น การที่ประเทศ
ไทยในฐานะสมาชิกองค์การอนามัยโลกจึงจ าเป็นต้องจัดตั้งหน่วยงานด้านสุขภาพช่องปากขึ้น โดย
แนวคิดการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากขององค์การอนามัยโลก
ดังกล่าว 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙ ทรงสนพระทัยเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากอย่างยิ่ง 
จะเห็นได้จากพระราชด ารัสที่ว่า “เมื่อพระองค์ท่านมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากมีทันตแพทย์มาให้การดูแล
จ านวนมาก แต่ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลนั้นมีบุคคลใดช่วยดูแลหรือไม่” เมื่อทราบว่า ไม่มีผู้ดูแล
สุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ห่างไกล พระองค์ทรงรับสั่งว่า “การที่จะให้คนยากจนหรือชาวไร่ 
ชาวนา ทิ้งพ้ืนที่ท ามาหากินมายังเมืองใหญ่ เพ่ือเข้ารับการรักษาโรคสุขภาพช่องปาก ย่อมเป็นไปไม่ได้ 
ทันตแพทย์ควรต้องออกไปให้บริการประชาชนเป็นครั้งคราว” จึงท าให้เกิดโครงการในพระราชด าริเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากจ านวนมาก อาทิ  

๑) โครงการหน่วยทันตกรรมพระราชทาน โดยในปี ๒๕๑๓ พระองค์จึงทรงพระราชทาน
หน่วยบริการทันตกรรมให้กับคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อให้ดูแลประชาชน
ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล ต่อมาได้ทรงพระราชทานหน่วยบริการทันตกรรมให้กับคณะทันตแพทยศาสตร์
อีกหลายแห่ง อาทิ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้ดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน
ภาคเหนือตอนบน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน
ภาคเหนือตอนล่าง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดูแลสุขภาพช่องปาก
ประชาชนภาคใต้ ส่วนคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรจน์ประสานมิตร หรือคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนภาคกลาง รวมทั้งให้การช่วยเหลือด้านทันตสาธารณสุขกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
อาทิ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา  

๒) โครงการฟันเทียมพระราชทาน เกิดจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้น าพระราชด ารสั
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ว่า “เวลาไม่มีฟันนั้น กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย 
ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” ดังนั้น จึงเกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและคณะทันตแพทยศาสตร์
หลายมหาวิทยาลัยจัดท าโครงการฟันเทียมพระราชทานให้กับผู้สูงอายุประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ กว่าคน 
เดิมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้บริการฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุได้เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
แต่ปัจจุบันสามารถให้บริการฟันเทียมได้ทุกโรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 

 
 

๓) โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เมื่อพระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยู่หัวทรงทราบว่า รากฟันเทียมมีราคาสูงและต้องน าเข้าจากต่างประเทศ พระองค์ท่านจึงทรง
รับสั่งว่า “ให้มีการผลิตรากฟันเทียมขึ้นเองภายในประเทศ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ดังกล่าวได้” ดังนั้น คณะทันตแพทยศาสตร์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
และกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ร่วมกันศึกษาวิจัยและผลิตรากฟันเทียมขึ้นใช้ภายในประเทศ และจัดท า
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวขึ้น  

๔) แผนทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย เป็นความร่วมมือของกระทรวง
สาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ และมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ แผนดังกล่าว
ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๘ ซึ่งแผนทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ของประเทศไทยมี ๔ ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาระบบบริการ รูปแบบบริหาร และคุณภาพ
การบริการ กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนานวัตกรรมการดูแล
ส าหรับผู้สูงอายุ มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นผู้รับผิดชอบ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนา
ทันตบุคลากรและหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ทุกมหาวิทยาลัย เป็นผู้รับผิดชอบ 
และยุทธศาสตร์ที่ ๔ การประเมินผล มีคณะกรรมการชุดหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระบรมราชาอนุญาตให้จัดตั้งมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยให้มูลนิธิได้ท าหน้าที่ศึกษาวิจัยและผลิตวัสดุ อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์
ด้านสุขภาพช่องปากใช้ภายในประเทศ โดยมีพระราชด ารัสว่า “ทันตแพทย์นั้นควรมีหลากหลาย 
ไม่ควรสนใจเรื่องการรักษาเพียงอย่างเดียว ควรสนใจการผลิตสิ่งของขึ้นใช้เองภายในประเทศ ” 
จึงพระราชทานมูลนิธิทันตนวัตกรรมขึ้น เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒ และมีผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่ผลิตได้  
อาทิ รากฟันเทียมสามารถผลิตขึ้นเองภายในประเทศได้ ท าให้รากฟันเทียมมีราคาถูกลง ประชาชนส่วนใหญ่
สามารถเข้าถึงบริการได้ อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง น้ าลายเทียมส าหรับผู้ป่วยที่ปากแห้ง น้ าลายน้อย 
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มีแผลในช่องปาก หรือผู้ที่ฉายแสงบริเวณใบหน้าและกะโหลกศีรษะ วัสดุอุดฟัน ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ได้มาตรฐานสากลและผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทุกผลิตภัณฑ์ 
นอกจากนั้น มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ ยังได้จัดท า Digital Density เป็นโครงการ
พัฒนาสังคมดิจิทัลในสุขภาพช่องปากด้วย 

จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขจะต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม หรือมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ ทั้งนี้ หากในอนาคต
เกิดการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพขึ้น หน่วยงานดังกล่าวก็สามารถด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขร่วมกับ
กรมทันตสุขภาพ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งเป็นต้นแบบใหก้บั
ประเทศก าลังพัฒนาตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกต่อไป 

นายกลินท์ สารสิน ประธานอาวุโส หอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 
อภิปรายหัวข้อ “คิดนอกกรอบ เพ่ิมพลังบวก สู่ความส าเร็จปฏิรูปทันตสุขภาพคนไทย” โดยสรุปดังนี้  

   มุมมองและแนวทางของภาคเอกชนในการ
มีส่วนร่วมกับภาครัฐ สนับสนุนด้านทันตสาธารณสุข 
โดยสถานการณ์สุขภาพช่องปาก ซึ่งองค์การอนามัย
โลกเห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญมาก และได้สรุป ๗ ปัญหา
สุขภาพช่องปากของโลกไว้ ดังนี้ ๑) ฟันผุและรากฟันผุ 
๒) โรคปริทันต์และสภาวะเหงือกอักเสบ ๓) การสูญเสียฟัน
และปัญหาจากการใส่ฟัน ๔) สภาวะน้ าลายแห้ง 
๕) แผลและมะเรง็ช่องปาก ๖) ฟันสึก และ ๗) สภาวะ

ในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากในประเทศไทย พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากเกิดกับประชาชน

ทุกกลุ่มวัย เนื่องจากพฤติกรรมที่แตกต่างกันตามกลุ่ม ดังนี้ 
๑) วัยเด็ก พบฟันน้ ามนผุ ร้อยละ ๓ ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน และเพ่ิมเป็น ร้อยละ ๕๑.๗ 

เมื่ออายุ ๓ ปี และจะเพ่ิมสูงมากขึ้นถึงรอ้ยละ ๗๙.๕ เมื่ออายุ ๕ ปี เนื่องจากขาดการเอาใจใส่ในการดแูล
อนามัยช่องปากจากผู้ปกครอง 

๒) วัยเด็กโต เด็กอายุ ๑๒ ปี พบเป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๕๒.๒ และเป็นโรคเหงือกอักเสบ 
ร้อยละ ๕๐  

๓) วัยรุ่นและวัยท างาน พบฟันผุสะสมมาตั้งแต่วัยเด็ก และยังเพ่ิมปัญหาฟันผุบริเวณซอกฟัน 
อีกทั้งเริ่มพบโรคปริทันต์ 

๔) วัยผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุสูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก 
ร้อยละ ๗.๒ ด้วยโครงการฟันเทียมพระราชทาน จึงท าให้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอมทั้งปากลดลงเหลือ
ร้อยละ ๒.๕ แสนคน นอกจากนั้นยังพบปัญหาฟันผุ รากฟันผุ มะเร็งช่องปาก ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันสึก 

สถานการณ์ทางดา้นทนัตสขุภาพของประเทศไทย ดงันี ้
๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : OH Promotion Prevention Protection 

- ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก 
- การขบัเคลื่อน Digital health หรือ Tele dentistry ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา 
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- เน้นบริการรักษามากกวา่การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 
๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : Service  

- การเขา้ถึงบริการเพ่ิมขึ้น แต่ยังอยู่ในอัตราทีต่่ า 
- ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก 
- มีระบบข้อมูลหลายระบบ เช่น ๔๓ แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข e-claim 

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบประกันสังคมของส านักงานประกันสังคม 
- มาตรการเชื่อมโยงของระบบข้อมูล ระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ และระหว่างภาครัฐ

และภาคเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : Human Resource Management 
- ประเทศไทยมีทนัตแพทย์ที่อายุไม่เกิน ๖๐ ป ีจ านวน ๑๖,๖๙๗ คน 
- สัดสว่นทันตแพทย์ในภาครัฐ : เอกชน เท่ากบั ๕๐ : ๕๐  
- ทันตาภิบาล จ านวน ๖,๗๓๙ คน ให้บริการประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จ านวน ๔,๓๔๕ คน ประมาณครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : Governance  

- งบประมาณในการดแูลสุขภาพช่องปากไม่ชดัเจน 
- กองทุนสขุภาพท้ัง ๓ สิทธ ิมีชุดสิทธปิระโยชน ์และการจ่ายที่แตกต่างกัน 
- ขาดการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี

ทันตกรรม 
- ขาดความชัดเจนของการบริหารจัดการที่มองภาพทั้งระบบ รวมทั้งกลไก และหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบในการก ากับ ติดตาม และการบูรณาการงานด้านทันตสาธารณสุขไทยยังไม่ชัดเจน 
- ขาดระบบการบริหารจัดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ ก ากับ ติดตาม  

เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
ช่องว่างของการจัดบริการทนัตสขุภาพ ดงันี ้
๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : OH Promotion Prevention Protection 

ส่งเสริมสุขภาพแลป้องกันโรค : ประชาชนยังเน้นการพ่ึงพิงทันตบุคลากรในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคน้อยกว่าการรักษา 

๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : Service  
- การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก : ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ

ของทั้ง ๓ สิทธิหลัก 
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- การบูรณาการ : การบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากกับระบบสาธารณสุข
ของประเทศ เช่น ระบบบริการปฐมภูมิ 

๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : Human Resource Management 
ทันตบุคลากร : บทบาทหน้าที่ของทันตแพทยและทันตาภิบาล ควรมีความชัดเจน 

ท างานกันเป็นทีมทันตสุขภาพ แต่ต้องไม่ทับซ้อนกัน 
๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : Governance  

ข้อมูล : ขาดการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานในภาครัฐ และระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชน รวมทั้งขาดระบบการบริหารจัดการในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ ก า กับ 
ติดตาม เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน : ไม่มีการอภิบาลระบบที่ส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือ รวมทั้งไม่มีระบบก ากับดูแลสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เป็นเอกภาพ 

การใช้บริการทันตกรรมในตา่งประเทศ ดงันี ้
OECD : Organization for Economic Co-operation and Development การ ใช้

บริการทันตกรรมอยู่ที่ร้อยละ ๖๓ สหรัฐอเมริกา ร้อยละ ๓๖ – ๔๘.๕ อังกฤษ ร้อยละ ๔๙.๕ – ๕๘.๔ 
จีน ร้อยละ ๑๓.๑ – ๒๑.๔ บราซิล ร้อยละ ๔๔ ญี่ปุ่น ร้อยละ ๕๐.๓ และมาเลเซีย ร้อยละ ๑๓.๒ 

การเข้าถงึบรกิารด้านทันตกรรมของคนไทยยังน้อยมาก เพียงร้อยละ ๘.๑ ดังนี ้
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 หากดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีจะเกิดปัญหาหลายประการ อาทิ ฟันผุ ปวดฟัน ทาน
อาหารได้น้อย ไม่ได้โภชนาการที่ดี สมองไม่ดี ค่ารักษาพยาบาลราคาสูง เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นต้น  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ข้อมูลจาก Forbes ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาพช่องปากเป็นเรื่องส าคัญมาก เนื่องจากเกี่ยวข้อง

กับโรคต่าง ๆ หลายโรค อาทิ โรคหัวใจ การหายใจ โรคมะเร็ง การตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้น การส่งเสริม
ป้องกันเป็นเรื่องส าคัญมาก เนื่องจากการป้องกันดีกว่าการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ 

เป้าหมายการพัฒนาด้านทันตกรรมของประเทศไทย ดังนี้ 
๑) ภาครัฐมีหน่วยงานห  ลักรับผิดชอบและมีแผนยุทธศาสตร์ทันตกรรมแห่งชาติ รวมถึง

เตรียมความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือที่ทันสมัย รวมทั้งการร่วมมือกับภาคเอกชน (โรงพยาบาล
เอกชน ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง) 

 
 
 
 
 
 

 
 

๒) คนไทยในประเทศ เพ่ิมการเข้าถึงบริการเป็น ๒ เท่าของปัจจุบัน ท าให้คนไทยมีสุขภาพ
ช่องปากทีด่ีขึน้ เนน้เดก็ไทยให้สนใจดแูลสขุภาพช่องปากมากขึ้น จะชว่ยลดปญัหาทนัตสุขภาพและการพัฒนา
ในระยะยาว รวมทั้งการท าให้ประชาชนในพื้นทีห่่างไกลสามารถเขา้ถึงบริการทนัตกรรมได้มากขึน้ 

๓) คนต่างชาติเข้ารับการรักษาหรือตรวจฟันในประเทศไทย โดยสนับสนุนนโยบาย 
Wellness and Medical Hub โดยเฉพาะการยกระดับเป็น Dental Hub  

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็น Dental Hub ดังนี้ 
- มาตรฐานการบริการที่สูง และความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ 
- ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศในยุโรป อเมริกา หรือญี่ปุ่น กว่า ๓ เท่า 
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- ชาวต่างชาติรับการรักษาดูแลสุขภาพ พร้อมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง Trend 
การท่องเที่ยวแบบ Dental Tourism ที่เน้นเรื่องการรักษาสุขภาพฟัน 

- ปจัจุบนั Wellness & Medical Tourism มาจากประเทศออสเตรเลยี ญี่ปุน่ สิงคโปร ์จีน และดไูบ 
ทั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายจะประกอบด้วยคนไทยและคนต่างประเทศ โดยคนไทย คือ ประชาชน

ทั่วไปในแต่ละช่วงวัย อาทิ เด็กเล็ก เด็กโต วัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ คนต่างประเทศ แบ่งเป็นกลุ่มลูกค้า 
๓ ประเภท คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการท าฟันปลอมหรือรักษาช่องปาก กลุ่มผู้ที่ต้องการรักษาสุขภาพฟัน 
เช่น อุดฟัน รักษารากฟัน และกลุ่มผู้ที่ต้องการเสริมความงาม เช่น ขัดฟันขาว ครอบฟัน 

ส่วนภาคเอกชนสามารถเข้ามาช่วยในด้านการสื่อสารหรือกระตุ้นทัศนคติ ให้ความรู้
กับประชาชน หากไม่ดูแลสุขภาพช่องปากจะเกิดปัญหาต่าง ๆ อาทิ ฟันผุ ปวด ทานอาหารได้น้อย  
ไม่ได้โภชนาการที่ดี ค่ารักษาพยาบาลราคาสูง การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร่วมทั้งช่วยประสานกับเครือข่าย 
เช่น โรงแรม ศูนย์การค้า โรงงาน ในการจัดพ้ืนที่ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

ประเทศไทยมีโอกาสที่จะเป็น Medical & Wellness Hub, High Value Agricultural 
& Food Hub, Trading Hub, Logistics Hub, Aviation Hub, Education Hub, High Value Tourist 
Destinations, Shopping Paradise, Creative & Cultural Economy การเป็นศูนย์กลางในด้านต่าง ๆ 
เป็นนโยบายที่รัฐบาลได้ประชาสัมพันธ์มาโดยตลอด 
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โมเดลอารมณ์ดมีีความสขุ (Happy Model) เส้นทางไปสู่การท่องเที่ยวคุณภาพสูง ดังนี ้
กลไกพัฒนาสิน้ค้าและบริการด้านท่องเที่ยว เพ่ือยกระดับเป็นสินค้าและบริการคุณภาพสูง 

ประกอบด้วย ๑) กินดี (Eat Well) คือ อาหารอร่อย สะอาด มีประโยชน์ อาหารของท้องถิ่นและสมุนไพร
มีประโยชน์ ปลอดภัย ๒) อยู่ดี (Live Well) คือ ที่พักได้มาตรฐาน ดูแลสิ่งแวดล้อม รวมถึงขยะ น้ าเสีย 
และสิ่งอ านวยความสะดวกพร้อม (wifi) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและใจ เช่น นวด/สปา ของท้องถิ่น 
นั่งสมาธิ ๓) ออกก าลังกายดี (Fit Well) คือ เล่นกีฬาและร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ขี่จักรยาน วิ่ง เดิน 
ว่ายน้ า ด าน้ า ปืนเขา มวยไทย และ ๔) แบ่งปันสิ่งดี ๆ (Give Well) แบ่งปันความรู้ทั้ง ๒ ทาง ท้องถิ่น
แนะน าสินค้าและสถานที่ Unseen ท ากิจกรรมกับชุมชน อาสาสมัคร เรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน 
เช่น ปลูกป่า สอนหนังสือเด็ก อาบน้ าช้าง 

 
 
 
 
 
 

 
 

๑) กินดี (Eat Well) คือ อาหารอร่อย : อร่อยกับอาหารท้องถิ่นขึ้นชื่อ สะอาด : มีมาตรฐาน
ตั้งแต่การใช้วัตถุดิบจากท้องถิ่นที่ปลูกแบบปลอดสารพิษ จนถึงการจัดเตรียม การปรุง การบริการ
ที่ถูกสุขอนามัย มีประโยชน์ : You are what you eat /ท าให้สุขภาพแข็งแรง/Functional food 
ได้แก่ อาหารประเภทเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน ส่งเสริมการท างานของร่างกาย บรรเทาอาการของโรค 
ชะลอการเสื่อมของร่างกายและสร้างสุขนิสัย เช่น แกงเลียงช่วยเรื่องน้ านม ปลาเล็กปลาน้อยช่วยเสริม
แคลเซียม มีเรื่องราวและแตกต่าง : สอนท าอาหาร สอนปลูกข้าว ปลูกผัก จับปลา ผลิตภัณฑ์ท้องถิ่น : 
ข้าวท้องถิ่น ผัก สมุนไพร ผลไม้ เครื่องดื่ม เช่น น้ าผลไม้ น้ าสมุนไพร ของฝาก และสินค้าแปรรูป  
ผ่านช่องทางออนไลน์ ท้องถิ่นได้อะไร : สร้างรายได้ การจ้างงาน อนุรักษ์อาหารท้องถิ่นให้คงอยู่  
โปรโมทวัตถุดิบท้องถิ่น 

๒) อยู่ดี (Live Well) คือ ที่พักได้มาตรฐาน สะอาดและปลอดภัย : ได้มาตรฐาน ถูกสุขลักษณะ
ด้าน Green/Wellness โดยประเมินแบบ Self – monitoring ออกแบบตามหลัก Universal design 
หรือ Tourism for all อยู่ในพ้ืนที่ที่มีสิ่แวดล้อมดี สวยงาม เช่น ปราศจากหมอกควัน บริหารจัดการน้ าเสีย
และขยะถูกต้องตามมาตรฐาน สะดวกสบาย : เดินทางสะดวก มีบริการรับส่ง อยู่ใกล้ร้านสะดวกซื้อ 
ร้านอาหาร มีบริการที่ดี/Facility พร้อม : อัธยาศัยดี มี Service mind มีกิจกรรมสนับสนุน เช่น นวดไทย 
สปา นั่งสมาธิ Facility พร้อม เช่น ห้องออกก าลังกาย ซาวน่า มี Internet รองรับกลุ่มลูกค้า WFH 

๓) ออกก าลังกายดี (Fit Well) คือ กิจกรรมและกีฬา : กิจกรรมท้องถิ่น เช่น ปืนเขา ด าน้ า 
กิจกรรมแบบผสมผสาน เช่น โยคะในน้ า เดินในส่วน กิจกรรมเพ่ือประโยชน์เฉพาะทาง เช่น การรักษาโรค 
หรือกึ่งกายภาพบ าบัด กีฬา เช่น ว่ายน้ า กอล์ฟ มวยไทย /Event เช่น แข่งวิ่ง ไตรกีฬา สถานที่และอุปกรณ์ 
ปลอดภัย สะอาด ได้มาตรฐาน : มีเส้นทางวิ่ง ปั่นจักรยาน เดินเขา พายเรือ (เส้นทางที่ชัดเจน ปลอดภัย) 
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มีมัคคุเทศก์ด้านกีฬา ออกก าลังกาย มีค่าสอนกีฬา เช่น ค่ายมวย ได้ประโยชน์ : สนุก เป็นการออกก าลัง
กายให้สุขภาพแข็งแรง และได้สังคม 

๔) แบ่งปันสิ่งดี ๆ (Give Well) ได้ประโยชน์ : มีคุณค่าทางใจ ได้เพ่ือน ลดความเหลื่อมล้ า 
ท าสิ่งดี ๆ ให้สังคม : การช่วยเหลือด้วยกิจกรรม CSR เช่น ปลูกป่า เก็บขยะชายหาด ปลูกปะการัง 
การช่วยประชาสัมพันธ์สิ่งดี ๆ ของท้องถิ่นให้คนรู้จัก ให้เด็กและผู้สูงอายุมาเป็นอาสาสมัคร มัคคุเทศก์น้อย
และเจ้าบ้านอาสา ช่วยสร้างรายได้เสริม สร้างอัตลักษณ์ท้องถิ่น ส่งต่อความรู้ ความรักถิ่น จากรุ่นสู่รุ่น 
การให้ : ให้ความรู้ทั่วไป เช่น สอนหนังสือ สอนสิ่งที่ตนเองช านาญ การช่วยเหลือท้องถิ่นในด้านต่าง ๆ 
เช่น แนะน าเรื่องธุรกิจให้ชุมชน สอนวิธีคิดต่อยอดเพ่ือท าธุรกิจ หาช่องทางขายของให้ชุมชน การพัฒนา
พ้ืนที่ ออกแบบสถานที่ นักท่องเที่ยวและท้องถิ่นได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน : แบ่งปันความรู้ทั้ง ๒ ทาง 
ท้องถิ่นแนะน าสินค้าและสถานที่ Unseen ท ากิจกรรมกับชุมชน อาสาสมัคร เรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน 
เช่น ปลูกป่าสอนหนังสือเด็ก อาบน้ าช้าง 

ตัวอย่าง Happy Model จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ ดงันี ้
๑) กินดี (Eat Well) ซึ่งอาหารที่เป็นเอกลักษณ์และมีชื่อเสียงของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

อาทิ ซี่โครงหมูอบสับปะรด อ าเภอเมือง หอยเสียบจิ้มมะละกอ อ าเภอหัวหิน สับปะรดสยามโกลด์  
อ าเภอหัวหิน ปลาอินทรีย์เค็มกางมุ้ง บางสะพานน้อย ปลาหมึกแดดเดียว ปราณบุรี หอยนางรม  
คลองบางนางรม ไข่เค็มใบเตย ชุมชนบ้านม้าร้อง เป็นต้น 

๒) อยู่ดี (Live Well) ที่พักในจังหวัดประจวบคีรขีันธ์ อาทิ ชีวาศรม อ าเภอหัวหิน อุ่นไอทะเล 
รีสอร์ท บางสะพานน้อย ไร่ดินไทยโฮมสเตย์ อ าเภอเมือง 

๓) ออกก าลังกายดี (Fit Well) อาทิ การเดินเท้าศึกษาระบบนิเวศน์ที่วนอุทยานปราณบุรี 
ปืนเขากะโหลกเพ่ือไปชมวิวด้านบนที่วนอุทยานท้าวโกษา พายเรือคายัคที่ชุมชนบ้านฝ่ายท่า กิจกรรม
ชายทะเล เช่น ขี่ม้า ฟุตบอลชายหาดที่หาดหัวหิน 

๔) แบ่งปันสิ่งดี ๆ (Give Well) อาทิ การเรียนรู้ระบบนิเวศน์สัตว์น้ าจืดที่พิพิธภัณฑ์หว้ากอ 
ฟ้ืนฟูป่าชายเลนที่ศูนย์ป่าชายเลนสิรินาถราชินี เรียนรู้วิถีชาวประมงท้องถิ่น การน าสัตว์ทะเลมาแปรรูป
ที่บางสะพาน การเรียนรู้ปลูกผักอินทรีย์ การท ามะพร้าวกะทิที่ชุมชนบ้านทุ่งประดู่ 

“Happy Model for High Quality Tourism” 
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๑๒๙ 
 

สุขภาพช่องปากเป็นเรื่องส าคัญส าหรับคนในประเทศไทย ดังนั้น จึงควรด าเนินการ
ในเรื่องดังกล่าว ดังนี้ 

๑) มีเจ้าภาพที่ชัดเจน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านทันตกรรม
ของปรเทศ บริหารจัดการ พัฒนาและเตรียมความพร้อมของผู้เกี่ยวข้อง  

๒) เก็บตัวเลขค่าใช้จ่ายต่อหัว ส าหรับรักษาฟันต่อปี จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ  
(งบประมาณกระทรวงสาธารณสุข ประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี ขณะที่งบประมาณด้านช่างปาก 
ประมาณ ๑๐๐ ล้านบาทต่อปี)  

๓) ประชาสัมพันธ์ รวมถึงสร้างทัศนคติ ให้ความรู้กับประชาชน เพ่ือให้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของการรักษาสุขภาพช่องปาก เพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

๔) ท างานเชิงรุกมากขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนได้มากขึ้น 
เช่น ขยายเวลาการให้บริการและท างานเชิงรุกนอกสถานพยาบาล 

สุขภาพช่องปากเป็นเรื่องส าคัญส าหรับชาวต่างชาติ โดยต้องมีการเตรียมความพร้อม
ส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยว ทั้งมาท าฟันหรือมาตรวจฟัน การเตรียมการเพ่ือเป็น Dental Hub (Wellness 
Hub and Medical Hub) และเตรียมบุคลากรให้เพียงพอ อาทิ ทันตแพทย์ พยาบาล 

ทันตแพทย์พิทักษ์ ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา อภิปรายหัวขอ้ “ร่างพิจารณา
ศึกษากรมทันตสุขภาพ บริบทใหม่ด้านสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพคนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้  

สถานการณ์ประชากร
ต่อทันตแพทย์ : ประชากรไทยทั้งหมด 
๖๗.๑ ล้านคน จ านวนทันตแพทย์
ทั้งประเทศ จ านวน ๑๘,๕๙๒ คน 
(ทันตแพทย์ที ่ท างานอยู่ในปัจจุบัน  
อายุต่ ากว่า ๖๐ ปี จ านวน ๑๖,๖๙๗ คน) 
ทัน ตแพทย์ที ่ท า ง าน ในก ระทรว ง
สาธารณสุข ร้อยละ ๔๒ กระทรวงอื่น 
ร้อยละ ๙ และภาคเอกชน ร้อยละ ๔๙ 
สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร คือ ๑ : 
๓,๖๓๐ คน 

ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันในประเทศไทย ดังนี ้
๑) ปัญหาในวัยสูงอายุ ฟันโยกคลอนหลายซี่ สูญเสียฟันหลายซี่ เคี้ยวล าบาก เคี้ยวไม่ได้ 

กินโดยการกลืน ขาดสารอาหาร ซูบผอม น ามาซึ่งปัญหาโรคอื่น ๆ 
๒) ปัญหาฟันผุมากในวัยเด็ก เด็กโต ทานอาหารล าบาก กระทบการเจริญเติบโต พัฒนาการ 

เจ็บป่วย ปัญหาในวัยรุ่นและวัยท างาน ฟันผุสะสม ปัญหโรคเหงือก ปริทันต์ เคี้ยวล าบาก เริ่มสูญเสียฟัน 
เจ็บป่วย ปวด บวม น าสู่ปัญหาสุขภาพ 

๓) ปัญหาด้านสถานที่บริการรักษาคับแคบ ไม่สามารถขยายได้ เก้าอี้ทันตกรรมไม่เพียงพอ 
เครื่องมือมีสภาพเก่าและใช้งานได้ไม่เต็มที่ 

๔) ปญัหาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนยังเข้าถึงได้น้อยเพียง ร้อยละ ๘.๑  



๑๓๐ 
 

๕. ปัญหาคนไข้แออัด รอนาน ไม่มีคิวรักษา เวลานัดรักษานาน สวัสดิการไม่ครอบคลุม 
และการเดินทางไม่สะดวก 

Covid 19 กระทบงานบริการรักษาด้านทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขไทยอย่างรุนแรง 
อาทิ การรักษาด าเนินการเฉพาะกรณีฉุกเฉิน การเข้าถึงบริการรักษาทันตกรรมท าได้ยาก ข้อจ ากัด มาตรการ
ต่าง ๆ เพ่ือความปลอดภัยกระทบการรักษาทั่วไป ปัญหาโรคเรื้อรัง ได้รับการรักษาช้าลง และสภาพปัญหา
ลุกลามมากขึ้น 

การปฏิรูปทันตสุขภาพคนไทยจะส าเร็จได้ด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ดังนี้ 

ภาครัฐ : การแก้ปัญหาโครงสร้างการบริหารจัดการ การพัฒนาคลินกิ บริการรักษาทนัตกรรม 
เพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาด้านทันตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคเอกชน : ส่งเสริม สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ความรู้ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและฟันที่ถูกต้อง การผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากและฟันที่มีคุณภาพและราคา
ที่เหมาะสม เพ่ือเป็นทางเลือกที่หลากหลาย การสนับสนุนและการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
อาทิ โรงเรียน ในโครงการแปรงฟันในโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม การผลิต การน าเสนอผลิตภัณฑ์ ดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันในโครงการพิเศษ รุ่นพิเศษ เช่น แปรงสีฟันโรงเรียน ยาสีฟันโรงเรียน  

นอกจากนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้การสนับสนนุกจิกรรมด้านทันตสุขภาพ อาทิ โรงเรยีน 
จัดอ านวยการด้านสถานที่ เวลา สถานดูแลเด็กพิการ ผู้สูงอายุ ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความสามารถ
ในการดูแลด้านทันตสุขภาพดีขึน้และมกี าหนดเวลาที่ชัดเจน หน่วยงานที่ดูแลสิทธดิ้านทันตกรรมของประชาชน 
ควรช่วยขยายสิทธิให้ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมป้องกันและการรักษาที่จ าเป็น เช่น ส านักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ควรเพ่ิมช่องทาง  
การเข้าถึงบริการให้สะดวก รวดเร็ว และเพิ่มช่องทาง หรือกิจกรรมส่งเสริมป้องกันให้มากขึ้น หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับฉลาก บรรจุภัณฑ์ ควรก าหนดหรือออกแบบฉลากบรรจุภัณฑ์ที่แสดงคุณสมบัตขิองความแตกตา่ง 
สรรพคุณของสินค้าที่ชัดเจน เช่น แถบแสดงปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน ปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม  
ปริมาณน้ าตาลในขนมหวาน เพ่ือจูงใจให้มีการใช้น้ าตาลน้อยลง 

ภาคประชาชน : ตื่นตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของตนเอง คนในครอบครัว 
การใส่ใจสุขภาพช่องปากและฟัน การหมั่นแปรงฟัน โดยวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องทั่วทั้งปากวันละ ๒ ครั้ง 
เช้า – เย็น การขูดหินปูนปีละ ๑ ครั้ง การไปรักษาโรคช่องปากและฟันโดยเร็วไม่ปล่อยให้ลุกลาม 
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันปีละ ๑ ครั้ง เพื่อทราบสภาวะทันตสุขภาพของตนเองที่แท้จริง  



๑๓๑ 
 

การใช้สิทธิทันตกรรมของตนเอง การมีอุปกรณ์ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก ที่มีคุณภาพดี 
เหมาะสมส าหรับทุกคนในครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลการใช้สิทธิด้านทันตกรรมของผู้ประกันตนปี ๒๕๖๒ ตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙ 
พบว่า ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙ ใช้สิทธิทันตกรรมจ านวนน้อย จากประมาณ ๓.๓๕ ล้านคน 
จาก ๑๓.๒ ล้านคน ทั้งที่สามารถเข้ารับบริการได้สะดวกในคลินิกทันตกรรมกว่า ๓,๐๐๐ แห่ง ที่รับผู้มีสิทธิ
ประกันตน โดยผู้ประกันตนมาตรา ๓๓ ประมาณ ๑๑.๕๙ ล้านคน ใช้สิทธิด้านทันตกรรม จ านวน ๒,๘๙๐,๘๕๑ คน 
และผู้ประกันตนมาตรา ๓๙ ประมาณ ๑.๖๒ ล้านทคน ใช้สิทธิด้านทันตกรรม จ านวน ๔๕๗,๑๐๙ คน 

จากการท างานอย่างหนักตลอดหลายเดือน คณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา
ปัญหาต่าง ๆ ในทุกแง่มุมและท าให้พบข้อปัญหามากมายและได้ท าการวิเคราะห์แนวทางการแก้ปัญหา
ด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นระบบซึ่งจะเกิดประโยชน์อย่างมากต่อการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชน รวมทั้งโอกาสของการมีทันตสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน โดยได้พิจารณา
ศึกษาจนสามารถน าเสนอข้อสรุปขั้นต้นของแนวทางการแก้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างยั่งยืน
ในร่างพิจารณาศึกษา “กรมทันตสุขภาพ” ซึ่งแนวทางนี้จะได้น าไปพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขไทย
อย่างเป็นระบบในอนาคต อันจะน ามาซึ่งการมีทันตสุขภาพที่ดีและน ามาสู่การมีสุขภาพองค์รวมที่ดี
ของประชาชนไทยต่อไป 

นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป สมาชิกวุฒิสภา  อภิปรายหัวข้อ “ทันตสาธารณสุข
ในสถานการณ์เศรษฐกิจแข่งขันเสรี” โดยสรุปดังนี้ 

  ทันตสาธาณสุขในบริบทเศรษฐกิจแข่งขันเสรี 
แบ่งเป็น ๔ มุมมอง ดังนี้ 
  ๑)  มุมมองทั ่ว ไป  : ทันตสุขภาพ
และสุขภาพช่องปากเป็นมิติในเชิงปัจเจก
บุคคล ซึ่งสุขภาพช่องปากและการรักษาของ
แต่ละบุคคลแตกต่างกัน เมื่อกล่าวถึงค าว่า 
“ทันตสาธารณสุข” คือ สุขสาธารณะของคน
ทั้งมวล ดังนั้น ทันตสุขภาพของคนทัง้มวลหรอื
ทันตสาธารณสุขไม่ใช่การดูแลรายบุคคล   

    หรือปัจเจกชน แต่เป็นการดูแลกลุ่มคนตามเพศ 
วัย เศรษฐานะ และพ้ืนที่ ประมาณ ๑๓๐ ปีก่อน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๕ จัดตั้ง
โรงพยาบาลศิริราช และเน้นการแพทย์สมัยใหม่ จนเกิดโรงเรียนศิริราชพยาบาลที่ผลิตแพทย์และพยาบาล



๑๓๒ 
 

ให้บริการในโรงพยาบาล ศิริราช ประมาณ ๓๐ ปีถัดมา ได้เกิดมิติการสาธารณสุขท่ีเดิมค านึงถึงการดูแล
รักษาท่ีเป็นปัจเจกบุคคล แต่การสาธารณสุขมีความหมายที่กว้างมาก โดยหมายรวมถึงการป้องกันโรค 
ควบคุมโรค สุขอนามัย คุณภาพชีวิต ดังนั้น การแพทย์และการสาธารณสุขจึงมีความส าคัญอย่างมาก ซึ่ง
การแพทย์เป็นการดูแลประชาชนแบบปัจเจกบุคคล แต่การสาธารณสุขเป็นการดูแลประชาชนแบบองค์
รวมหรือมวลชน 

สุขภาพช่องปาก คือ ภาวะที่ปราศจากโรคหรือปราศจากปัญหาในช่องปาก ทั้งปัญหา
เรื่องฟัน เหงือก มะเร็ง กราม หรือใบหน้า การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากคล้ายกับการรักษาทางการแพทย์ 
ที่มีทั้งงานด้านการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรายงานการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข มีประเด็นหนึ่งที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องบูรณาการการด าเนินงาน
ระหว่างงานส่งเสริมป้องกันและงานรักษา เดิมเน้นการรักษาเพียงอย่างเดียว ทิศทางการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขนั้น งบประมาณรายหัวควรค านึงถึงการส่งเสริมป้องกันด้วย ในทางปฏิบัติผู้ให้บริการ
จะต้องดูแลคนไข้ โดยบูรณาการแบบองค์รวมทั้งในเชิงบ าบัดรักษาและเชิงส่งเสริมป้องกัน  

๒) มุมมองเชิงนโยบาย : นโยบาย คือ สิ่งที่ดี ๆ ที่เกิดขึ้นกับคน ชุมชน หรือสังคมขนาดเลก็ 
และน าไปสู่การได้ประโยชน์ของคนทั้งมวล ดังนั้น นโยบายด้านทันตสาธารณสุข คือ แนวคิดหรือทิศทาง
ที่ท าให้คนทั้งมวลมีทันตสุขภาพที่ดีโดยถ้วนหน้า โดยต้องพิจารณาสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรให้เหมาะสม 
มีการผลิตและส่งเสริมให้มีบุคลากรด้านทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ที่เพียงพอและเหมาะสม โดยพิจารณา
ศึกษาจากประเทศที่มีประสบความส าเร็จด้านทันตสาธารณสุข ในเรื่องทั้งสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร
และระบบการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ความพึงพอใจของประชาชน สุขภาพช่องปากของประชาชน 
ประเด็นเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายทันตสาธารณสุขที่เป็นเป้าหมายในการพัฒนาหรือเป้าหมาย
ในการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุข รวมทั้งแผนปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขควรด าเนินการให้ดียิ่งขึ้น
กว่าปัจจุบัน หมายความว่า ประชาชนและบุคลากรมีความสุขไปด้วยกัน  

นโยบายด้านทันตสาธารณสุข อาจพิจารณาได้สองมุม มุมหนึ่งถือเป็นทางสองแพร่งที่ต้องเลือก 
ว่าจะไปในทิศทางใด แต่อีกมุมหนึ่งอาจเป็นทางที่เคียงคู่กันไป โดยไม่ต้องเลือกทางใดทางหนึ่ง แต่เป็นการ
หนุนเสริมไปด้วยกัน ซึ่งทันตสาธารณสุขของคนทั้งมวล หมายถึง คนไทยทั้ง ๖๕ ล้านคน ทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกเศรษฐานะ ตามรัฐธรรมนูญได้ก าหนด “ให้คนไทยได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างถ้วนหน้า” การแพทย์
และการสาธารณสุขของประเทศไทยมีจุดเด่นมากกว่าประเทศอื่น คือ สามารถด าเนินการให้เป็นการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการท าฟันของสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 
สูงกว่าประเทศไทย ประกอบกับบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมีจิตบริการ ดูแลเอาใจใส่
นักท่องเที่ยวที่เข้ามารับบริการเป็นอย่างดี ซึ่งเป็นเสน่ห์อย่างหนึ่งของประไทย จึงเกิดโอกาสทางเศรษฐกิจ
ของประเทศท่ีเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอีกทางหนึ่ง เพราะฉะนั้นประเทศอื่น
อาจมีจุดแข็งเรื่องอื่น แต่ประเทศไทยก็มีจุดแข็งหลายเรื่อง รวมทั้งเรื่องดังกล่าวด้วย ในทางการแพทย์
ได้มีการหารือประเด็นดังกล่าวว่าจะไปในทิศทางใด แต่เมื่อกล่าวถึงเรื่อง Medical Hub ก็ได้รับการต่อต้าน
จากแพทย์สายชนบท ท่ีเกรงว่า แพทย์จะถูกดึงไปอยู่ใน Medical Hub และจะไม่มีแพทย์มาดูแลคนยากจน 
ซึ่งประเด็นดังกล่าวจะต้องร่วมกันหาทางแก้ไข เพ่ือให้ประเทศมีโอกาสในการ Medical Hub และสามารถ
ดูแลคนในประเทศให้ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึงด้วย เพราะฉะนั้น หากมองว่านโยบายต่าง ๆ 
เป็นทางสองแพร่งก็จะต้องเลือกทางใดทางหนึ่ง แต่หากมองให้นโยบายเป็นการหนุนเสริมไปด้วยกัน
และท าให้เกิดความสมดุลก็จะประสบความส าเร็จ เพราะฉะนั้น นโยบายด้านทันตสาธารณสุขจึงไม่ควร



๑๓๓ 
 

เป็นนโยบายที่สุดโต่งที่ต้องเลือกด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ควรเป็นนโยบายที่หนุนเสริมไปด้วยกัน
และท าให้เกิดความสมดุลในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในประเทศ รวมทั้งโอกาสในการแข่งขัน
ทางเศรษฐกิจในรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น นโยบายเรื่องการพัฒนาด้านทันตสาธารณสุข
และนโยบายในเรื่องการปฏิรูปควรค านึงถึงเรื่องดังกล่าว รวมทั้งหาข้อยุติเพื่อให้สามารถขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบายต่อไปได้ และมีการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
๓) มุมมองด้านก าลังคน : อัตราก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมควรมีสัดส่วน

อย่างไร ๑) เชิงปริมาณ ทางด้านวิชาการต้องมีการศึกษาข้อมูลความเหมาะสมและเพียงพอทั้งปริมาณ
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ ทางการแพทย์มีการเปรียบเทียบกับต่างประเทศ อาทิ 
ประเทศคิวบา มีการผลิตแพทย์จ านวนมากจนไม่มีงานท าต้องไปประกอบอาชีพอื่น แต่ การมีแพทย์
จ านวนมากเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในส่วนของทันตแพทย์จะมีทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา อาจแบ่งเป็นกลุ่มทันตแพทย์อิสระหรือทันตแพทย์ภาคเอกชน อาจเปิดคลินิก
ทันตกรรมหรือโรงพยาบาลทันตกรรม ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งที่ต้องมีนโยบายในการส่งเสริมการด าเนินงานให้
เกิดประสิทธิภาพ กลุ่มทันตแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลรัฐที่มีภารกิจด้านทันตสาธารณสุขทั้งการส่งเสริม
ป้องกันและการรักษา ดังนั้น การบริหารจัดการหรือนโยบายจึงต้องเหมาะสมกับการทันตแพทย์ทั้งสองกลุ่ม
และสามารถด าเนินการควบคู่กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนทันตาภิบาลเป็นผู้ช่วยด าเนินงานด้าน
ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น ปริมาณบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข คุณภาพ และประเภท
ของบุคลากร ควรมีนโยบายหรือแผนการผลิตก าลังคน การธ ารงรักษา การพัฒนา การสร้างความเชี่ยวชาญ 
และการสร้างความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานให้กับสายวิชาชีพ  

๔) มมุมองทางด้านการปฏิรปูทันตสาธารณสุข ดังนี ้ 
 ๑) เป้าหมายในการปฏิรูปทันตสาธารณสุข คือ สุขภาพช่องปากของคนไทยทุกเพศ 

ทุกวัย และทุกเศรษฐานะดีโดยถ้วนหน้า 
๒) ระบบบริการทางทันตกรรมและระบบหลักประกันสุขภาพเป็นระบบที่ต้องด าเนินงาน

ควบคู่กัน แม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศทุนนิยมเสรีหรือตลาดเสรี แต่ยังมีสวัสดิการของรัฐและสวัสดิการ
สังคม ทั้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ  
สามารถดูแลประชาชนผู้มีสิทธิดังกล่าวได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้น ควรพิจารณางบประมาณที่ใช้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันให้เพียงพอและเหมาะสม ควรมีระบบที่สนับสนนุใหบุ้คลากรท างานไดอ้ย่างมีความสขุ 
มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม 



๑๓๔ 
 

๓) Dental Hub เป็นประเด็นที่ต้องพิจารณาว่า รูปแบบใดจึงเหมาะสมกับประเทศไทย 
หากประเทศไทยละเลยไม่ด าเนินการเรื่องดังกล่าวจะท าให้ประเทศเสียโอกาส ซึ่งงานด้านทันตสาธารณสุข
ควรเป็นส่วนหนึ่งในเรื่อง Dental Hub, Medical Hub และ Wellness tourism  

๔) ก าลังคน คือ การผลิตก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขทุกประเภทให้เพียงพอ 
มีประสิทธิภาพ คุณภาพ เชี่ยวชาญ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องและได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
ของโลก 

๕) อุตสาหกรรม คือ การสร้างนวัตกรรมด้านทันตสาธารณสุขและผลิตในประเทศไทย
ลดการน าเข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ ซึ่งควรมีการพัฒนาอุตสาหกรรมการพ่ึงตนเองด้านทันตสาธารณสุข
หรือสร้างอุตสาหกรรมขนาดย่อยในเรื่องดังกล่าว 

ทันตแพทย์อภชิาต  ปวบุญสิริวงศ์ อนุกรรมาธกิารและเลขานุการ ได้ใหข้้อมูลเพ่ิมเตมิ ดงันี้ 
 

  การ เรียนเชิญบริษัทที่ เกี ่ยวข้อง
กับผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากและฟันเข้าร่วม
การสัมมนาในครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากและฟัน 
การที่ประชาชนจะมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี 
ส่วนหนึ่งคือ การมีผลิตภัณฑ์ที่ดี มีราคาหลากหลาย 
และประชาชนสามารถเข้าถึงได้  ทั้ งนี้  คณะอนุ

กรรมาธิการเห็นว่า ในอนาคตหากบริษัทผู้ผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากและฟันร่วมกันพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและเพ่ิมการสื่อสารให้ประชาชน
ได้รับทราบและเข้าใจว่า นอกจากการมีผลิตภัณฑ์ที่ดีแล้ว ยังต้องตระหนักถึงวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ให้ถูกต้อง 
รวมทั้งประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ที่ได้คุณภาพ เพ่ือหนุนเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ให้ดีขึ้น ทั้งนี้ จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการในประเด็นการใช้สิทธิด้านทันตกรรมของ
ผู้ประกันตน พบว่า มีคลินิกที ่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมประมาณ ๓,๐๐๐ กว่าแห่ง โดยในปี 
๒๕๖๒ มีผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ประมาณ ๑๑.๕๙ ล้านคน และผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ ประมาณ 
๑.๖๒ ล้านคน สาเหตุที่ใช้ข้อมูลปี ๒๕๖๒ เนื่องจากปี ๒๕๖๓ เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 อาจท าให้การใช้บริการด้านทันตกรรมลดลง โดยข้อมูลปี ๒๕๖๒ พบว่า มีผู้ประกันตนมา
รับบริการด้านทันตกรรมประมาณ ๓.๓๕ ล้านคน ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า มีช่องว่างบางประการที่
ท าให้ผู้ประกันตนที่มีโอกาสรับบริการทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการไม่ไปใช้บริการ
ด้านทันตกรรม ซึ่งอาจเกิดจากความไม่เข้าใจและทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของ
ผู้ประกันตน 

ในส่วนของภาคเอกชน หากสามารถให้การสนับสนุนและบูรณาการร่วมกับโรงเรียน
ในโครงการแปรงฟัน เพ่ือช่วยลดปัญหาการเกิดฟันผุที่ในเด็กประถมวัย รวมทั้งการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
ช่องปากและฟันของเด็กให้เกิดประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยในอนาคตหากภาคเอกชนอาจให้การ
สนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากและฟัน อาทิ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ให้กับโรงเรียนในราคาที่สามารถ
จัดซื้อและเข้าถึงได้โดยง่าย ซึ่งเป็นอีกมิติหนึง่ที่ภาคเอกชนไดม้ีส่วนรว่มในการท าให้การดแูลทันตสุขภาพ
ในโรงเรียนเกิดขึ้น รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขร่วมสนับสนุนในการจัดสิ่งแวดล้อมให้กับโรงเรียน 
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เพ่ือสะดวกต่อการจัดโครงการแปรงฟันจะท าให้กิจกรรมดังกล่าวด าเนินต่อไปได้ ทั้งนี้ การด าเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุขอาจไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้โดยภาครัฐเพียงหน่วยงานเดียว แต่ต้องได้รับ
ความร่วมมือจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในการร่วมกันผลักดันให้งานด้านทันตสุขภาพประสบ
ความส าเร็จต่อไป 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของผู้เขา้ร่วมการสัมมนา ดงันี ้
๑. จากการอภิปรายของวิทยากรทุกท่านจะเห็นได้ว่า ในวงการทันตแพทย์มีความพร้อม

ในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในทุกด้าน แต่สิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ คือ การจัดตั้ง
กรมทันตสุขภาพ เพ่ือเป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการด้านทันตสาธารณสุขให้เกิดประสิทธิภาพ 
ที่ผ่านมามีความพยายามในการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพหลายครั้ง แต่ไม่ประสบผลส าเร็จ ทั้งนี้ เห็นว่า 
การพิจารณาร่างกรมทันตสุขภาพในครั้งนี้ถือเป็นความหวังที่มีโอกาสประสบความส าเร็จ โดยการเสนอ
ผ่านทางวุฒิสภา เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา และอาจเป็นแนวทางที่ท าให้ผู้ที่เกีย่วข้องทั้งภาครฐั 
ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษาไดต้ระหนักและช่วยกันผลักดันให้เกิดกรมทันตสุขภาพขึ้นได ้ประกอบ
กับองค์การอนามัยโลกได้ยอมรับความส าคัญสุขภาพช่องปากให้เป็นวาระหนึ่ง ของสุขภาพโลก 
และจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากโลก โดยยุทธศาสตร์เชิงสุขภาพข้อหนึ่งระบุให้ประเทศสมาชิก
จัดตั้งหน่วยงานสุขภาพช่องปากโดยรวมของประเทศ เพ่ือให้ประเทศสมาชิกพัฒนาแผนงานสุขภาพ
ระดับชาติ และลดความเหลื่อมล้ าของการมีสุขภาพช่องปากส าหรับทุกคน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

๒. วิชาชีพทันตแพทย์อยู่เคียงคู่กับวิชาชีพอื่นมาโดยตลอด ในภาคของสถาบันการศึกษา
การท างานด้านทันตสาธารณสุขได้แยกออกมาจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน ที่ผ่านมา
ฝ่ายผู้ผลิตและผู้ใช้ไม่ได้หารือร่วมกัน ต่างฝ่ายต่างท าหน้าที่ของตนเอง ท าให้ระบบทันตสาธารณสุข
เกิดปัญหามาโดยตลอด หากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรวมกันผลักดันให้เกิดการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพจะช่วยให้
การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

๓. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการยินดีและสนับสนุนการจัดตั้ง
กรมทันสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการดูแลด้านทันตสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง
ได้อย่างเป็นรูปธรรม ภารกิจของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ คือ การท าให้คนพิการ
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ โดยเฉพาะทางการแพทย์ การศึกษา การประกอบอาชีพ และการมีสว่นรว่ม
ในสังคม ปัจจุบันมีเด็กพิการที่อยู่ในความดูแลของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประมาณ 
๔,๐๐๐ กว่าคน และคนพิการที่อยู่ในชุมชนประมาณ ๒ ล้านคน ซึ่งคนพิการไม่เข้าใจการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและกลุ่มผู้ปกครองไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว นอกจากนั้นยังมีกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
มีความยากล าบากในการเข้าถึงระบบทันสาธารณสุข หากมีการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพและมีหน่วยงาน
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ภายในที่ด าเนินงานด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงรุกจะช่วยให้กลุ่มเปราะบางในสังคมสามารถเข้าถึง
บริการด้านทันตสาธารณสุขได้มากขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 

๔. บริษัทดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด ได้ผลิตและคิดค้นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่องปากที่ผลิตในประเทศไทย แต่เป็นแบรนด์ในต่างประเทศ ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในความดูแล คือ  
ฟลูโอคารีลกับออรัล-บี ในแต่ละปีบริษัทได้มีการสนับสนุนโครงการของโรงเรียนต่าง ๆ มีการออกไปให้
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์ให้กับเด็กนักเรียน ซึ่งเป็นงานส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุน
ด้านทันตสุขภาพให้กับเด็ก แต่เป็นด าเนินงานที่จ ากัดอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเท่านั้น 
แต่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทางบริษัทได้งดให้บริการดังกล่าว นอกจากนั้น 
ทางบริษัทได้มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากและฟันที่มีคุณภาพในราคาย่อมเยาให้กับโรงเรียน
ต่าง ๆ ในตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ บริษัทได้ร่วมมือกับคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สร้างคลินิก
ทันตกรรมในโรงเรียนศรีสังวาลย์ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้บริการรักษาและการส่งเสริมป้องกันโรคทาง
ช่องปากและฟัน นอกจากนั้น คลินิกยังเป็นเหมือนโรงเรียนท่ีนักศึกษาทันตแพทย์หมุนเวียนเข้ามาศึกษา
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการ ซึ่งผู้พิการแต่ละคนมีลักษณะที่แตกต่างกันทั้งในแง่ร่างกาย
และการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ บริษัทได้มุ่งมั่นให้การสนับสนุนในเรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการคืนก าไร
ให้กับสังคม ส่วนในมุมมองของภาคผู้ประกอบการด้านสุขภาพช่องปากและฟันยินดีสนับสนุนการจัดตั้ง
กรมทันตสุขภาพ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างมีเป็นรูปธรรม 

๕. การอภิปรายของวิทยากรท าให้เห็นมมุมองดา้นทนัตสุขภาพที่สามารถสรา้งเศรษฐกิจ
ให้กับประเทศได้อย่างมาก รวมทั้งการพิจารณาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านห้องปฏิบัติการทาง
ทันตกรรมจะท าให้สร้างรายได้ใหแ้กป่ระเทศอีกทางหนึ่ง ดังนั้น คณะอนกุรรมาธกิารจึงควรน าประเดน็ที่
วิทยากรอภิปรามารว่มเป็นเหตุผลหนึง่ในการสนบัสนนุการจดัตั้งกรมทันตสุขภาพ  
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ภาพการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ 
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รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

เรื่อง การพิจารณาศกึษา ตดิตาม เสนอแนะ และเร่งรดัการปฏิรูป 
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาตดิ้านสาธารณสขุ 
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