
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
รายงานผลการพิจารณาศึกษา 

 
เรื่อง การพิจารณาศึกษา ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูป 

ระบบทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบรกิารด้านทันตกรรม 
 
 

ของ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ 3  
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 
 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๑๐)                     วันที ่       มกราคม  ๒๕๖๖                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูประบบ 

ทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

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 การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลชกระทบของการเปลี ่ยนแปลง ทาง
ประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งปัจจุบัน
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. นายประสิทธิ์  ปทุมารกัษ์    
 ๑๕. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ        
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี ้... 

 
 



 

 

 
บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา 

ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอของคณะกรรมาธิการ รายละเอียดตามเอกสาร
ที่แนบมาพร้อมนี้     

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

  (นายเจตน์  ศริธรานนท์)  
  ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ  
  วุฒิสภา 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๑๐)                     วันที ่       มกราคม  ๒๕๖๖                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูประบบ 

ทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

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 การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลชกระทบของการเปลี ่ยนแปลง ทาง
ประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งปัจจุบัน
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. นายประสิทธิ์  ปทุมารกัษ์    
 ๑๕. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ        
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี ้... 

 

(ส าเนา) 



 

 
บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา 

ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอของคณะกรรมาธิการ รายละเอียดตามเอกสาร
ที่แนบมาพร้อมนี้     

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
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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 

นายประสิทธิ์  ปทุมารักษ์ 
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 

นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ 
อนุกรรมาธิการ 

นางวรางคนา  เวชวิธ ี
อนุกรรมาธิการ 

ศาสตราจารย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท ์
อนุกรรมาธิการ 

นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์ 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ 
อนุกรรมาธิการ 



จ 
 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
 

 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธกิาร   

 

 

          

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
 

นายชาญชัย  ทนต์ประเสริฐเวช 
 

ร้อยต ารวจเอก กฤติน  อัศววิชัย   
 

ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธกิาร 
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รายงานการพิจารณาศึกษา 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

เรื่อง การพิจารณาศกึษา ขบัเคลื่อน เร่งรดัการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย 
และการเขา้ถึงบริการด้านทันตกรรม 

ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๙ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่
และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ 
วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น  ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทยขึ้น เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการแก้ปัญหา
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ต่ าม ากเพียง
ร้อยละ ๘.๑ การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ  
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน การส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน  
การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ พิจารณา
ศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลก ( THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย ติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป การพิจารณาแก้ระเบียบ
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ  
อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวม
ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือน าไปรวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ พร้อมทั้งติดตาม
และเสนอแนะแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการ
ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิบัติระบบทันตสาธารณสุขไทย 
และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุม
วุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ดังนี้ 
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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. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชิต  พูลทอง   อนุกรรมาธิการ 
๖. นายอาคม  ประดิษฐสุวรรณ    อนุกรรมาธิการ 
๗. นางวรางคนา  เวชวิธี    อนุกรรมาธิการ 
๘. นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ    อนุกรรมาธิการ 
๙. นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์    อนุกรรมาธิการ 

๑๐. ศาสตราจารย์พรชัย  จันศิษย์ยานนท์   อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ    อนุกรรมาธิการ 
๑๒. นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์    อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

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

ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ 
- ร้อยต ารวจเอก กฤติน  อัศววิชัย   

๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
๑) การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความเห็นในประเด็นต่าง ๆ                  

เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
๑. กระทรวงสาธารณสุข 

๑) กรมการแพทย ์
๑. นายแพทย์ไพโรจน์  สุรัตนวนิช  รองอธิบดี 
๒. ทันตแพทย์หญิงสุมนา  โพธิ์ศรีทอง  รักษาการผู้อ านวยการสถาบันทันตกรรม 

๒) กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 
- นายอาคม  ประดิษฐ์สวุรรณ   รองอธิบด ี
- นางสาวภาวิณ ี สังขบรูณ ์  รองผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
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๓) กรมอนามัย ส านักทันตสาธารณสุข 
๑. นางสาววรางคนา  เวชวธิี   ผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสุข 
๒. นางสาวสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสุขภาพวัยท างาน 

       และผู้สูงอายุ 
๔) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑. นายแพทย์มานพ  ฉลาดธัญญกิจ  ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
๒. นายสรรเสริญ นามพรหม    ผู้อ านวยการกองบริหารทรพัยากรบุคคล 
๓. นางธติิภัทร  คหูา      นักวเิคราะหน์โยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
๔. นางฐติาภรณ ์จันทร์สูตร  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๕. นางสาวณัฐธยานก์ร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๖. นางสาวลลิดา  เจริญวรรณยิ่ง  นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ 
๗. นางสาวสิรนิันท ์ พานพิศ   นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ 

๕) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๑. นางสาวจิตรา  เศรษฐอดุม   ที่ปรึกษากองอาหาร 
๒. นางสาวศิรริัตน์  ปรชีา   นักวชิาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
๓. นางสาวนิชนันท ์ ธรรมวฒัน ์  นักวชิาการอาหารและยาปฏิบัติการ  

๖) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๑. นางศริิรตัน์  รศัมีโสรัจ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 
๒. นางสาวสุจิตตรา  วนาภิรักษ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ 
๓. นายมุน ี เหมือนชาติ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น 
๔. นางสาวลลนา  ถาค าฟู   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัล าปาง 
๕. นางอาภาพรรณี  เขมวฒุพิงษ์  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 
๖. นางชนิฎาภรณ์  สอนสงัข์   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพัทลุง 
๗. ทันตแพทย์ทรงพล  แสงงาม  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
๘. ทันตแพทย์หญงิวังจนัทร ์ กติติภาดากุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงหบ์ุรี 
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๙. ทนัตแพทยห์ญงิสิรริัตน์  เกตุพงษ์พันธุ ์ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 

๑๐. ทันตแพทย์หญิงลลนา  ถาค าฟู  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

๗) โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
- ทันตแพทย์พีรพงษ์  จันทร์พุ่ม  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๘) โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
- ทันตแพทย์สุรชัย  อภินวถาวรกุล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๙) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- ทันตแพทย์วิวฒัน ์ ฉัตรวงศ์วาน  รองผู้อ านวยการภารกิจวศิวกรรมการแพทย ์
    และสิ่งแวดล้อม  

๑๐) โรงพยาบาลราชวถิ ี
- ทนัตแพทยป์ระจกัษ์  จริยพงศไ์พบูลย ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการดา้นการเงนิ กลุม่งานทนัตกรรม  

๑๑) โรงพยาบาลศูนย์ระยอง 
- ทันตแพทย์หญงิเกศยา  ทรัพย์สมพล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๑๒) โรงพยาบาลล าลกูกา  จังหวัดปทุมธาน ี
- นางสาวมาล ี วันทนาศริิ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๑๓) สถาบันพระบรมราชชนก 
- รองศาสตราจารยว์ิทยา  อยู่สุข คณอธิการบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

         และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๒. องค์การเภสัชกรรม 

๑. นางประภัสสร  สุรวฒันาวรรณ  ผู้อ านวยการสถาบนัวิจัยและพัฒนา 
๒. นางสาวสุวมิล  วรเกษมสุข   รักษาการผู้อ านวยการฝ่ายการตลาดและการขาย 
๓. นางสาวศรนิทร  เกียรตยิศเจริญ  รักษาการผู้อ านวยการกองการตลาดฝ่ายการตลาด 
    และการขาย 
๔. นางสาวรัชนีกร  เจวประเสริฐพันธุ์  รองผู้อ านวยการสถาบนัวิจยัและพัฒนา  
๕. นางสาวชัชฎา  โพธิพุกกณะ   รักษาการหวัหน้าแผนกวางแผนการตลาดภาครฐั 
    และภาคเอกชน 
๖. นางสาวจุรีรตัน์  ลลติอไุร   นักวิจัย ระดับ ๗ 

๓. โรงพยาบาลรามาธิบด ี
๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สิรนิทร  ฉนัศริิกาญจน หวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ
๒. นางนนัทนา  ศรีอดุมพร   รองหวัหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
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๔. กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง 
- นายรชตะ  อุ่นสขุ    ผู้อ านวยการกลุ่มงานกฎหมาย 

          ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 ๕. กระทรวรงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานสถติิแห่งชาติ 

๑. นางสาวนงลักษณ์  โงววิฒัน์ชัย  ผู้อ านวยการกองสถิติสงัคม 
๒. นางสาวอาภรพร  อมรธรรม   นักวชิาการสถติิช านาญการพิเศษ 
๓. นายจิรวัส  พูลทรัพย์    นักวชิาการสถติิช านาญการพิเศษ 
๔. นายอภิชาต  ธัญญาหาร   นักวชิาการสถติิช านาญการ 

๖. กระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
- พันจ่าเอก แดงรัตน์ชัย  คงสม   นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 

๗. กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
- นางจุฬารตัน ์ อนิตะเทพ   ผู้เชี่ยวชาญดา้นสวัสดกิารแรงงาน 

๘. ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
๑. นางสาวมนต์ทิพย์  สัมพันธ์วงศ์  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากร 
      มนุษย์และสังคม 
๒. นางสาวอังคณา  ฉายวิรยิะ   นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

๙. ส านักงาน ก.พ. 
๑. นายพิชาวธุ เพ็งทอง    รักษาการนกัทรัพยากรบุคคลเชี่ยวชาญ 
๒. นางสาววรรณวรางค์ ทัพเสนีย ์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ   

๑๐. ส านักงาน ก.พ.ร. 
๑. นางสาวณฐิณ ีสงกมุาร  ผู้อ านวยการกองพัฒนาระบบราชการ ๒ 
๒. นางมนัสสิร ีเจียมวิจิตร  นักพัฒนาระบบราชการช านาญการพิเศษ 
๓. นายณัฐภัทร จิราพงษ ์   นักพัฒนาระบบราชการปฏบิัติการ 

๑๑. สมาพันธ์ทันตแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 
- ทันตแพทย์หญงิศิรริัตน์  รศัมีโสรัจ  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  

๑๒. ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ   รองเลขาธกิาร 
๒. แพทยห์ญิงลลติยา  กองค า   รองเลขาธกิาร 

๑๓. ส านักงานประกันสังคม 
๑. นางพจนารถ  สุทธิพร    ผู้อ านวยการส านักสิทธิประโยชน์ 
๒. นางศศมนวรรณ ชาญชุติวาณิช   ผู้อ านวยการกลุ่มงานมาตรฐานทางการแพทย์ 
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๑๔. ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
๑. รองศาสตราจารย์ศริิรักษ ์ นครชัย  ประธานอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบ 
    สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก 
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วรรณธนะ  สตัตบรรณศขุ ประธานอนุกรรมการฝา่ยวชิาการ 
๓. นางสาวกมลการ  โพธิแพทย์   เจ้าหนา้ที่ราชวิทยาลัย 

๑๕. ทันตแพทยสภา 
๑. ผูช้ว่ยศาสตราจารย์สุชติ  พูลทอง  นายกทันตแพทยสภา (ปัจจบุัน) 
๒. พันต ารวจโท พจนารถ  พุ่มประกอบศรี นายกทันตแพทยสภา (อดีต) 
๓. ทันตแพทย์ธงชัย วชริโรจน์ไพศาล  อุปนายกทันตแพทยสภา คนที่หนึ่ง 

๑๖. ทันตแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
- รองศาสตราจารย์ศริิวมิล  ศรีสวัสดิ์  นายกส ารอง 

๑๗. สมาพันธ์ทันตแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 
- นางภารณ ี ชวาลวุฒ    ประธานสมาพันธ์ทันตแพทย์ 
    กระทรวงสาธารณสุข 

๑๘. สมาคมทันตแพทยเ์อกชนแห่งประเทศไทย 
- นายพรชัย  วิวฒันส์ิทธิพงศ์   กรรมการสมาคม 

๑๙. ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
- รองศาสตราจารย์ศิรวิิมล  ศรีสวัสดิ์  นายกส ารอง 

๒๐. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๑. รองศาสตราจารย์พรชัย  จนัศิษย์ยานนท ์ คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารยอัญชลี  วชัรักษะ  ประธานหลักสตูรทนัตกรรมผู้สูงอาย ุ

        และการดูแลผู้ป่วยพิเศษ  
        (หลักสูตรนานาชาติ) 

๒๑. มหาวิทยาลัยมหดิล 
- รองศาสตราจารย์ศิรชิัย  เกียรติถาวรเจริญ คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๒. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
- รองศาสตราจารย์ส าเริง  อินกล่ า  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๓. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชนธีร ์ ชิณเครือ  รองคณบดีฝา่ยวิชาการ 

๒๔. มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
- รองศาสตราจารยว์รานุช  ปิติพัฒน์  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๕. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย ์เสมอจิต  พิธพรชัยกุล  หัวหน้าฝา่ยทันตสาธารณสขุชนบท 
      ภาคใต้และการศึกษาต่อเนือ่ง 
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๒๖. มหาวิทยาลัยรังสติ 
- ทันตแพทย์หญงิญาดา  อนันตวฒัน ์ อาจารย์ประจ าวิทยาลัยทันตแพทย ์

๒๗. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
- ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถติย์   หัวหน้าสถานทันตแพทยศาสตร์ศกึษา 

๒๘. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาประเทศไทย สู่ความเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลาง
การบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND DENTAL HUB  

๑. ทันตแพทย์อาคม ประดษิฐสุวรรณ  หัวหน้าคณะท างาน   
๒. นางเสาวภา จงกติติพงศ ์  คณะท างาน    
๓. ทันตแพทย์เสริมสกุล วงศ์ถิรพร  คณะท างาน 
๔. ทันแพทย์หญิงอภิญญา กุลวีรอารีย์   คณะท างาน     

๒๙. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB  

- ทันตแพทย์หญิงอภิญญา  กุลวีระอารีย์ คณะท างาน 
๓๐. คณะท างานการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 

๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ   หัวหน้าคณะท างาน 
๒. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ   คณะท างาน 
๓. นายจีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย   คณะท างาน 
๔. นางสุวรรณา  สมถวิล    คณะท างาน 
๕. นายกมล  เศรษฐ์ชัยยนัต ์  คณะท างาน 
๖. นายนติิโชติ  นิลก าแหง   คณะท างาน 
๗. นางศศธิร  บัณฑิตมหากลุ   คณะท างาน 
๘. นายพงศ์ภัทร  มหาทุมะรัตน ์  คณะท างาน 
๙. นายกษิดิเ์ดช  ศริิเวชยันต์     คณะท างาน 

๑๐. นางวรางคณา เศรษฐ์ชยัยันต์   คณะท างาน 
๑๑. นายกฤตนันท ์บุบผาชืน่   คณะท างาน 
๑๒. นางเอมอร เสนานฤุทธิ   คณะท างาน 
๑๓. นางสาวดวงฤดี มหาวัง   คณะท างาน 
๑๔. นางรอยพิมพ์ นาระทะ   คณะท างาน 

๓๑. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้านทันตกรรม  
เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงด้านทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรมของ
ประเทศไทย 

๑. ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์  รัศมีโสรัจน์  หัวหน้าคณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์หญิงนันทพร  รื่นพล  คณะท างาน 
๓. ทันตแพทย์พีรพงษ์  จันทร์พุ่ม   คณะท างาน 
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๔. ทันตแพทย์จารุวัฒน์  บุษราคัมรุหะ  คณะท างาน 
๕. ทันตแพทย์หญิงเกศยา  ทรัพย์สมพล  คณะท างาน 
๖. ทันตแพทย์สุรชัย  อภินวถาวรกุล  คณะท างาน  
๗. ทันตแพทย์หญิงวรารัตน์  ใจชื่น  คณะท างาน 

๓๒. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกัน
โรคระดับปฐมภูมิ  

๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ   คณะท างาน  
๒. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ   คณะท างาน 
๓. นายจีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย   คณะท างาน 
๔. นางสุวรรณา  สมถวิล    คณะท างาน 
๕. นายกมล  เศรษฐ์ชัยยนัต ์  คณะท างาน 
๖. นายนติิโชติ  นิลก าแหง   คณะท างาน 
๗. นางศศิธร  บัณฑิตมหากลุ   คณะท างาน 
๘. นายพงศ์ภัทร  มหาหมุะรัตน์   คณะท างาน 
๙. นายกษิติเ์ดช  ศริิเวชยันต์   คณะท างาน 

๑๐. นางวรางคนา  เศรษฐ์ชยัยันต์   คณะท างาน 
๑๑. นายกฤตนันท ์ บบุผาชืน่   คณะท างาน 
๑๒. นางเอมอร  เสนานุฤทธิ   คณะท างาน 
๑๓. นางสาวดวงฤดี  มหาวงั   คณะท างาน 
๑๔. นางรอยพิมพ์  นาระทะ   คณะท างาน 

๓๓. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมิติ และศึกษา
แนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ
ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๑. ทันตแพทย์หญิงศิริพร  ส่งศิริประดับบุญ  คณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์หญิงนิภาพร  เอื้อวัณณะโชติมา  คณะท างาน 
๓. ทันตแพทย์หญิงวรกัญญา  บูรณพัฒนา  คณะท างาน 
๔. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์อ้อยทิพย์  ชาญการค้า  คณะท างาน 
๕. รองศาสตร์ตราจารย์อังคณา  เธียรมนตรี  คณะท างาน 
๖. รองศาสตราจารย์ศิริรักษ์  นครชัย  คณะท างาน 

๒) การประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษาข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพ่ือระดมสมองและให้ข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน า เพ่ือประกอบการพิจารณาศึกษาและการจัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา  

 

 



ฒ 
 

๓. ผลการพิจารณา 
คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ขับเคลื่อน เร่งรัดการปฏิรูป

ระบบทันตสาธารณสุขไทย และการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม” โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ด าเนินการพิจารณาศึกษากรณีดังกล่าว 
ซึ่งคณะกรรมาธิการได้พิจารณารายงานฉบับนี้แล้ว และมีมติเห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดงักลา่ว 
โดยถือว่าเป็นรายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ           

จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษา 
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดแนบท้ายนี้ เพื่อให้ที่ประชุมวุฒิสภาพิจารณา               
หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ขอได้โปรดแจ้ง
ไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาและด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป  
ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนสืบไป 
 

   

 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฑ 
 

ค าน า 
 

 การท างานของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
เป็นการท างานต่อเนื่องจากคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งจากการท างาน 
โดยขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับงานด้านทันตกรรมและงานด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ท าให้พบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านทันตสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชนไทย 
เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกกลุ่มวัยและอยู่ในอัตราที่สูง สร้างปัญหาโรคสุขภาพช่องปากและฟัน  
สร้างผลกระทบต่อสุขภาพองค์รวม กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นวัยที่ต้องรับผลจากโรคช่องปากและฟันที่ด าเนินมาพร้อม ๆ  กับอายุของเราทุกคน และพบการสญูเสยีฟัน
มากที่สุด จนกระทบต่อความล าบากในการบดเคี้ยวอาหาร กระทบการทานอาหารประจ าวัน จนบางคน
แทบจะเป็นเวลาล าบากในแต่ละวันที่จะต้องทานข้าวในแต่ละมื้อ นี้คือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุไทย
เป็นจ านวนมาก และจะมากขึ้น ถ้าเรายังไม่มีการปฏิรูประบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นรูปธรรม 

ผมซึ่งท าหน้าที่ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย และคณะอนุกรรมาธิการทุก ๆ ท่านเห็นถึงปัญหาส าคัญนี้ มีความตั้งใจและมุ่งมั่น
ที่จะหาแนวทาง ข้อเสนอแนะอย่างไร ที่จะแก้ปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ซึ่งต้องถือว่าเป็น
ผู้ได้ท าหน้าที่ ท างานเพ่ือสังคมและประเทศของเรามาอย่างยาวนาน ภายใต้สถานการณ์ปัญหาการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทยที่ค่อนข้างต่ ามาก เพียงร้อยละ ๘.๑ เท่านั้น และพบปัญหา
การบริหารจัดการในระบบทันตสาธาณสุขไทยอยู่หลายประการ ด้วยความเป็นห่วง ทั้งจากการศึกษา
ยังพบขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศในการก าหนดนโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์
ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ด้านการส่งเสริมป้องกัน การรักษา
ด้านทันตกรรมระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านการจัดการด้านบุคลากรทั้งระบบ การจัดการ
ด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านการบริหาร 
อ านวยการ ก ากับ ประเมินผล ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านสารสนเทศด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศและระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานหลักรับผิดชอบ สนับสนุนด้านเทคโนโลยี 
นวัตกรรมและการวิจัยด้านทันตกรรมระดับประเทศ  และขาดหน่วยงานหลักรับผิดชอบงาน
ด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน ท้องถิ่น การบริการปฐมภูมิระดับประเทศ โดยในการประชุมหลาย ๆ ครั้ง 
ที่มีการพิจารณาศึกษาปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทยในประเด็นต่าง ๆ ในหลายครั้ง พบว่า ไม่มีใครสามารถ
พบข้อมูล หรือตอบได้ว่าหน่วยงานใด หรือใครเป็นผู้รับผิดชอบในงานด้านต่าง ๆ ด้านทันตกรรมในระดับ 
ประเทศด้านต่าง ๆ ที่มีการศึกษา หรือหน่วยงานใดที่รับผิดชอบนโยบาย แผนงาน งบประมาณ เป้าหมาย 
การประเมินผล งานด้านต่าง ๆ ระดับภาพรวมของประเทศของงานทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งในส่วนหน่วยงาน
ด้านทันตกรรมจะมีข้อมูลจากส านักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย สถาบันทันตกรรมกรมการแพทย์  
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (มีทันตแพทย์ ๒ – ๓ ท่าน) ฝ่ายทันตสาธารณสุขประจ าส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กลุ่มงานทันตกรรมในโรงพยาบาลทุก ๆ ขนาด ซึ่งมีความรับผิดชอบค่อนข้างจ ากัด 
ตามก าลังในพ้ืนที่ตนเองหรืองบประมาณที่ได้รับ 



ฒ 
 

จากผลการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการน ามาสู่ รายงานผลการพิจารณาศึกษาถึงข้อเสนอ
ร่าง “กรมทันตสุขภาพ” เพื่อเป็นทางเลือก โอกาสที่จะพัฒนา ยกระดับ ถึงการปฏิรูประบบงาน
ด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างแท้จริงและเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ การท างานของคณะอนุกรรมาธิการ
ยังเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการพิจารณาศึกษาการหาแนวทาง ขอ้เสนอแนะในงานศกึษาการพัฒนา
ประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลางการบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND 
DENTAL HUB ซึ่งจะเป็นการพัฒนา ยกระดับศักยภาพการบริการรักษาด้านทันกรรมของไทยในทุก ๆ ด้าน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านทันตกรรม การเพ่ิมความมั่นคงทางการแพทย์
ของประเทศ ทั้งยังจะเป็นพลัง ปัจจัยในการสนับสนุน การกระตุ้นเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว การเดินทาง
ของชาวต่างชาติ และเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับประเทศเป็นอย่างดี 

ในการศึกษาของอนุกรรมาธิการในครั้งนี้ ยังเห็นความส าคัญของการท างานด้านการส่งเสริม
ป้องกันด้านทันตสุขภาพ โดยมีการศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ในทุกมิติรูปแบบต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ 
หรือน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์ (Water  fluoridation) หรือน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อสร้างทางเลือก
และความมั่นใจในการท างานส่งเสริมป้องกัน และเป็นการกระตุ้นให้มีการศึกษาแนวทางอื่น ๆ เพิ่มเติม
ต่อไป และเพ่ือให้เห็นทิศทางภาพรวมของค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมของประเทศไทย ทั้งของภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน จึงมีการพิจารณาศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่าย
ของการรักษาโรคสุขภาพช่องปากประเทศไทย เพื่อให้ให้เห็นภาพสถานการณ์ค่าใช้จ่ายของประชาชน
และรัฐที่ใช้จ่ายในการรักษาด้านทันตกรวม รวมถึงให้เห็นภาพประมาณการช่องว่างค่าใช้จ่ายของประชาชน
ที่มีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและฟันแต่ไม่ได้รับบริการทางทันตกรรม ซึ่งจะ เป็นประโยชน์มาก
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านทันตสาธารณสุขของไทย และน ามาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
งานทันตสาธารณสุขไทยให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 

ขอขอบพระคุณท่านประธานกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา ท่านนายแพทย์เจตน์ 
ศิรธรานนท์ ที่ท่านให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนอย่างดียิ่งกับการท างาน การพิจารณาศึกษา 
ขับเคลื่อน การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพช่องปากและฟันให้พี่น้องประชาชนไทย 

ขอขอบพระคุณท่านที่ปรึกษา อนุกรรมาธิการทุกท่าน คณะท างานทุกท่านที่ได้เสียสละท างาน
ด้วยความมุ่งมั่น สร้างความตื่นตัว ผลส าเร็จ สร้างแนวทางความรู้ ก าลังใจให้ผู้ที่ท างานอย่างดียิ่ง 
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่ร่วมกันท างานอย่างหนัก 
ที่ชว่ยท าให้การท างานตั้งแต่เริ่มต้นจนเกิดผลส าเร็จของรายงานของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา 
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ฉบับนี้  
 
 

(นายพิทักษ์  ไชยเจริญ) 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

    พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปดา้นทันตสาธารณสขุไทย 
ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา 
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สารบัญ 
 
                   หน้า 
รายนามคณะกรรมาธกิาร          ก 
รายนามคณะอนุกรรมาธกิาร          ค 
รายงานการพิจารณาศึกษา         ช 
ค าน า            ฑ 
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 การพิจารณาศึกษาของคณะอนกุรรมาธิการพิจารณาศึกษาขบัเคลือ่น 

การปฏิรปูดา้นทนัตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
วุฒิสภา โดยการตั้งคณะท างานเพื่อพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนา 
ยกระดับ การศึกษาหาแนวทาง ข้อเสอนแนะ เพ่ือการขบัเคลื่อนงาน 
ด้านทนัตสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 
เป็นรปูธรรม                  ๒๑ 

๒.๓ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานศกึษาการพฒันาประเทศไทย 
สู่ความเปน็เลิศสู่ศนูย์กลางการบรกิารรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล 
หรือ THAILAND DENTAL HUB       ๒๒ 

๒.๔ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
และภาระค่าใช้จา่ยของการรักษาโรคสุขภาพช่องปากประเทศไทย   ๔๑ 

๒.๕ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก 
และปอ้งกนัโรคระดบัปฐมภมูิ       ๕๔ 

๒.๖ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ  
การบริการรักษาด้านทันตกรรม เพื่อแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการทันตกรรม 
(ร้อยละ ๘.๑) และยกระดบัการบริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศไทย  ๗๓ 
 
 
 



ด 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

๒.๗ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานศกึษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือปอ้งกนั 
ฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทกุมิตแิละศกึษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่ม 
ผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในงานส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ 
ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย      ๑๐๑ 

๒.๘ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนา 
การจดัการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพทีด่ีของผู้สูงอายไุทย  ๑๒๖ 

บทท่ี ๓ บทสรุปผู้บริหาร         ๑๕๕ 

 ๓.๑ ข้อมูลและข้อพิจารณาปัญหาการเข้าถึงบริการดา้นทันตกรรม 
จากกลุ่มสิทธิประโยชนด์้านทันตกรรม ๓ กลุ่มหลักของประชาชน 
คือ สิทธิประโยชน์ด้านทนัตกรรมของส านักงานหลักประกันสขุภาพ 
แห่งชาต ิสิทธทิันตกรรมของผู้ประกันตนตาม มาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙  
ของส านักงานประกันสังคมและสิทธิดา้นทนัตกรรมของราชการ 
และผู้มีสิทธิของกรมบญัชีกลาง         ๑๕๕ 

 ๓.๒ ข้อมูล ข้อพิจารณา ปญัหาการพัฒนา ยกระดบัศกัยภาพงานบริการรักษา 
ด้านทนัตกรรมในคลนิิกทนัตกรรม ในโรงพยาบาลของรฐั เพื่อเพ่ิมการเข้าถงึ 
บริการดา้นทนัตกรรมของประชาชน       ๑๖๐  

 ๓.๓ ข้อพิจารณาด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นที่บริการรกัษาของคลินกิทันตกรรม 
ในโรงพยาบาลและการจัดการด้านเครื่องมือ วัสด อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง  ๑๖๓ 

๓.๔ ข้อมูล ข้อพิจารณา การพัฒนางานด้านการส่งเสริมและปอ้งกนัโรค 
ด้านทนัตสุขภาพ         ๑๖๔ 

 ๓.๕ ข้อมูล ข้อพิจารณาผลกระทบจากสถานการณร์ะบาด Covid – 19  
กับงานรักษาด้านทนัตกรรม และการเข้าถึงบริการดา้นทันตกรรม 
ของประชาชน          ๑๖๗ 

บทท่ี ๔ ผลการพิจารณาศกึษา         ๑๗๑ 

๔.๑ ผลการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ     ๑๗๑ 
๔.๒ บทสรุปและข้อเสนอแนะ        ๑๘๑ 

บรรณานุกรม                                                                                       ๑๙๑ 

ภาคผนวก           ๑๙๓ 
ภาคผนวก ก : ค าสั่งแตง่ตัง้คณะอนกุรรมาธิการ      ๑๙๕ 
ภาคผนวก ข : การสมัมนาคณะอนุกรรมาธกิาร      ๑๙๙  
ภาคผนวก ค : ภาพการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ      ๓๒๑ 



บทท่ี ๑ 

บทน ำ 
 

  ๑.๑ ควำมเป็นมำของกำรพิจำรณำศกึษำ 
ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ 

วันพุธที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับ
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหา
ข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับ การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงมีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทยขึ้น เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย การบริหารจัดการ
ด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ การขับเคลื่อนการส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน 
การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ 
พิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก ( THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคง
ทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย ติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อน
การปฏิรูป การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพื่อให้เกิด
การปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  

  ๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรพิจำรณำ 
1. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการ

ด้านทันตกรรมของประชาชนไทย ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ต่่ามากเพียง ร้อยละ 8.1 
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ 

2. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน การส่งเสริม
ป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น  
และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ 



3. พิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลาง
ด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) 
เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมไทย 

4. ติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ  
อันน่ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

5. รายงานผลการด่าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เพ่ือน่ามาประกอบการพิจารณาและรวบรวมเป็นผลการด่าเนินงานของคณะกรรมาธิการ
เพื่อเสนอต่อวุฒิสภาพิจารณาต่อไป 

๖. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมาธิการมอบหมาย และจัดท ารายงาน
ผลการด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการ 

  ๑.๓ ขอบเขตกำรพิจำรณำศึกษำ 
ตามที่มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ด้านทันตสาธารณสุขไทย อันมีองค์ประกอบหลายประการในการพิจารณาในหลายด้าน ดังนี้ 
1. การพิจารณาศึกษาปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การพัฒนา  

การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมที่ต่่ามากเพียง ร้อยละ 8.1 รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการจัดการ
ด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ โดยจากการติดตามปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย 
พบปัญหาโรคช่องปากและฟันเป็นปัญหาที่เกิดกับทุกกลุ่มวัย ในอัตราที่สูงและเป็นวงกว้าง  
เช่น สถานการณ์โรคฟันผุ พบเป็นโรคที่เป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัยของประชาชนไทย จากการส่ารวจ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ ของส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข พบมีประชาชนที่มีฟันผุยังไม่ได้รับการรักษา ในช่วงอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๕๒.๕ 
อายุ ๑๒ ป ีร้อยละ ๓๑.๕ อายุ ๓๕ – ๕๕ ปี ร้อยละ ๔๓.๓ และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๕๖.๖ 
ตามล่าดับ ซึ่งน่าไปสู่ปัญหาสร้างความเจ็บป่วย ปวด บวม กระทบต่อการเคี้ยว รับประทานอาหาร 
ในทุกกลุ่มวัย และการเจริญเติบโต พัฒนาการในเด็ก ซึ่งเป็นช่วงเวลาส่าคัญที่จะต้องการสารอาหาร
อย่างเพียงพอ เหมาะสม รวมถึงเสี่ยงต่อปัญหาฟันขึ้นผิดต่าแหน่ง ฟันซ้อนเก จากการสูญเสีย
ฟันน้่านมที่เร็วกว่าปกติ กระทบการบดเคี้ยวอาหารในอนาคต กระทบบุคลิกภาพ หรือโรคปริทันต์
ในกลุ่มวัยท่างาน พบโรคปริทันต์รุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน ร้อยละ ๑๕.๖ ปัญหาการสูญเสียฟัน
ในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุสูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ ๗.๒
ซึ่งสะท้อนให้เห็นการจะมีปัญหาทันตสุขภาพ หรือการมีโรคในช่องปากและฟันอย่างเรื้อรัง
ซึ่งสร้างผลกระทบต่อสุขภาพองค์รวมไม่มากก็น้อยต่างกัน ยังสร้างปัญหาต่อการบดเคี้ยวอาหาร
การทานอาหารการกลืนในวัยที่ต้องการสารอาหารเพ่ือชดเชย ลดความเสื่อม เพ่ิมความสดชื่น
ของร่างกายเป็นอย่างมาก ซึ่งปัญหาเหล่านี้ เป็นปญัหาที่ประชาชนควรได้รับการรักษาและสามารถ

๒ 



เข้าถึงการรักษาหรือการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้ เพ่ือสามารถรับรู้ปัญหาและมีช่องทาง
การเข้าถึงการแก้ปัญหาด้านทันตสุขภาพของตนเองได้ แต่จากการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ
ของส่านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 พบประชาชนมีอัตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
เพียงร้อยละ 8.1 เท่านั้น และพบว่า การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมอยู่ในระดับเดียวกัน 
ในห้วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา โดยข้อมูลจากส่ารวจในปี 2552 ร้อยละ9.12 ปี 2554 ร้อยละ 9.28 
ปี 2556 ร้อยละ 9.47 ปี 2569 ร้อยละ 9.60 ปี 2562 ร้อยละ 8.40 และปี 2564 ร้อยละ 9.90 
ท่าให้เห็นได้ว่า ในอดีตที่ผ่านมา ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนยังไม่มี
การพัฒนาอย่างที่ควร ทั้งที่ประเทศไทยมีการพัฒนาทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม เป็นอย่างมาก แต่ในด้านทันตสุขภาพของประชาขน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ดีของประชาชน ยังไม่มีการพัฒนายกระดับการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม สะท้อนปัญหาของระบบ
บริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศยังไม่เพียงพอต่อความจ่าเป็นในการรักษา หรือสามารถ
รองรับปัญหาภาพรวมด้านทันตสุขภาพของประชาชนได้ 

2. การศึกษาด้านเศรษฐกิจที่กระทบหรือมีความเกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษา
ด้านทันตสุขภาพช่องปากของประชาชน หรือเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม ซึ่งจะท่าให้มีข้อมูลที่ชัดเจน 
เห็นภาพรวมของปัญหาในหลายมิติมากขึ้น สามารถทราบปัญหาและทิศทางการจัดบริหาร
ระบบด้านทันตกที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนั้นว่าสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ทันตสุขภาพของ
คนไทยอย่างไร และเป็นข้อมูลในการวางแผนงาน พัฒนาการจัดการระบบงานด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุขให้มีความเหมาะสมมากขึ้น เพ่ือสามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมอย่างเหมาะสม 
เพียงพอ มีความสะดวกมากขึ้น และสามารถดูแลทันตสุขภาพคนไทยให้ดีขึ้น  เพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดียิ่งขึ้น 

โดยมขีอบเขตในการพิจารณาศึกษา ดังนี ้
1. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายของรัฐในการให้บริการรักษา

ทางทันตกรรมตามความจ่าเป็นของคนไทยที่มีปัญหาโรคฟันและอวัยวะปริทันต์ 
2. พิจารณาศึกษาและวิเคราะหข์้อมูลคา่ใช้จ่ายของประชาชนคนไทยทีม่ีปัญหา

โรคฟันและอวัยวะปริทันต์เพ่ือรับการรักษาทางทนัตกรรมตามความจา่เปน็ 
3. พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล การประเมินคา่ใช้จ่ายของการเจบ็ปว่ยจาก

โรคฟันและอวัยวะปริทันต์ ในลักษณะการศึกษาภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของปัญหา  
(prevalence approach) 

4. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม
ใน 7 กลุ่มประชากร ได้แก่ กลุ่ม 3 ปี 5 ปี 12 ปี 15 ปี 35 - 44 ปี 60 - 74 ปี และ 80 - 85 ปี 
ข้อมูลที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ยความต้องการรักษาทางทันตกรรม (oral health need) และอัตรา
ค่าบริการใช้อ้างอิงตามอัตราเรียกเก็บของกระทรวงสาธารณสุข (charge price) โดยจ่าแนกตาม 

๓ 



4.1 ผู้ที่มีปัญหาโรคฟันผุ (dental caries) ได้แก่ ความต้องการอุดฟัน 1 ด้าน 
อุดฟัน 2 ด้าน การถอนฟัน การรักษารากฟัน และการท่าครอบฟัน  

4.2 ในผู้ที่มีปัญหาโรคอวัยวะปริทันต์ (periodontitis) ได้แก่ โรคเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์อักเสบที่มีความต้องการ การขูดหินน้่าลาย การเกลารากฟัน 

4.3 ในผู้ที่มีปัญหาสูญเสียฟัน (tooth loss) ได้แก่ ความต้องการในการใส่
ฟันเทียมบางส่วนหรือทั้งปาก 

5. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การมารับบริการทันตกรรมซึ่งไม่ใช่ค่ารักษาทันตกรรมนั้นโดยตรง (direct non - dental 
expenditure) ได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ป่วย ค่าเดินทาง/ค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล (กรณี
ผู้ดูแลเด็ก หรือผู้สูงอายุ) โดยใช้ข้อมูลการส่ารวจจากส่านักงานสถิติแห่งชาติ 

6. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินต้นทุนการสูญเสียผลผลิต
จากความเจ็บป่วยด้วยโรคฟันและอว้ยวะปริทันต์  (productivity cost) จากการขาดเรียน 
การขาดงาน โดยใช้ข้อมูลจากส่านักงานสถิติแห่งชาติ 

7. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินขนาดของค่าใช้จ่ายในการรักษา
ทางทันตกรรมที่ไม่ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชน์ที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง (out off pocket) 

3. การพิจารณาศึกษาด้านระบบบริการสุขภาพด้านทันตสุขภาพ หรือสุขภาพช่องปาก
และฟันส่าหรับผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัย เพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดี มีสุขภาพช่องปาก
และฟันที่ดี น่าสู่การมีสุขภาพองค์รวมที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย ทั้งนี้ คณะอนุ
กรรมาธิการพิจารณาศึกษาระบบบริการสุขภาพส่าหรับผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัยสถานการณ์
ด้านผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน พบข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่า การเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขได้ท่าให้
เกิดการเปลี่ยนผ่านทางประชากร (Demographic transition) อัตราเกิดและอัตราตายที่ลดลง 
กับอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นของคนไทย ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
ในระยะเวลาอันสั้น กล่าวคือ ประชากรสูงอายุในประเทศได้เพิ่มจาก 1.7 ล้านคน หรือประมาณ
ร้อยละ 4.9 ของประชากรทั้งหมด ใน พ.ศ. 2513 เป็นจ่านวนสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 11.8 
ของประชากรทั้งหมด ใน พ.ศ. 2553 และจ่านวนและสัดส่วนดังกล่าวนี้ มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น
อีกเรื่อย ๆ ดงัที่สถาบันวิจัยประชากรและสังคมได้คาดประมาณไว้ว่า ในอีก 10 - 15 ปี จ่านวน
ประชากรสูงอายุ จะเพ่ิมขึ้นเป็น 11-12.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.8-19.8 ของประชากร
ทั้งหมดในประเทศ  

สถิติผู้สูงอายุไทย ปี 2565 พบมีจ่านวนผู้สูงอายุ จ่านวน 12,249,848 คน 
(ร้อยละ 18.5) จากจ่านวนประชากรทั้งประเทศ 66,147,354 คน (ที่มา : ระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารสถิติประชากรรายจังหวัด กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ วันที่ 31 
มีนาคม 2565) ทันตสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากและฟันนั้นคือส่วนส่าคัญที่สุดในการบดเคี้ยว
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อาหารเพ่ือสามารถทานอาหารรับสารอาหารที่จ่าเป็นเข้าสู่ร่างกาย และเป็นต้นทางของระบบ
การย่อยอาหาร การสัมผัสและความสดชื่นจากการรับรสอาหาร รวมถึงการพูดออกเสียง 
บุคลิกภาพของแต่ละคน ดังนั้น เพ่ือให้สามารถรองรับการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการพัฒนาการจัดการระบบบริหารงานด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย จ่าเป็นต้องมีการพัฒนายกระดับให้สอดคล้องกับสภาพ 
โครงสร้างของประชากร สภาพปัญหาด้านสุขภาพในปัจจุบัน ตลอดจนปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่อง
กับการดูแลสุขภาพ ซึ่งทันตสุขภาพเป็นเรื่องที่มีความสัมพันธ์กันอย่างยิ่ง ไม่อาจแยกจากกันได้
ของผู้สูงอายุไทยทุกคน ซึ่งมีเป้าหมายส่าคัญที่จะสร้างให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายส่าคัญ
ของยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขไทย  

คณะอนุกรรมาธิการจึงได้เห็นความจ่าเป็นในการเร่งพิจารณาศึกษาขับเคลื่อน
การพัฒนายกระดับ การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบในทุกมิติ  

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ด้านทันตสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากและฟัน
ของผู้สูงอายุของไทย 

2. เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนาขับเคลื่อนการยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อการมีทันตสุขภาพที่ดีของประเทศไทย  

3. เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางการวางแผนงานนโยบายการจัดการ การส่งเสริม
ป้องกัน การดูแล การรักษาด้านทันตกรรม รวมถึงการฟ้ืนฟูระบบการบดเคี้ยวให้สามารถเคี้ยว
อาหารได้ อย่างครอบคลุม เป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงาน หรือเป็น model ตัวอย่าง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ในทุกจังหวัดทั่วประเทศอย่างเท่าเทียม 

4. พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะแนวทาง
พัฒนา การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา การขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคล และงบประมาณ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนายกระดับอย่างเป็นรูปธรรม 

5. พิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับระบบสารสนเทศด้านทันตกรรมในส่วน
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือให้เกิดการเข้าถึง การเก็บข้อมูลเบื่องต้น การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
การจัดระบบการวางแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การติดตาม การประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน การพัฒนา การเสนอแนะแนวทางแก้ไข
ปรับปรุงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่น เหมาะสมกับสภาพปัญหาของพื้นที่ เกิดการขับเคลื่อน
งานด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 

4. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อนการส่งเสริมป้องกัน
โรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น และงานบริการ
ปฐมภูมิในระดับประเทศ เนื่องด้วยจากการพิจารณาศึกษาปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย พบว่า
ปัญหาโรคฟันผุเป็นโรคที่พบเป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัยของประชาชนไทย โดยจากการส่ารวจข้อมูล
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ ของส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข พบมีประชาชนที่มีฟันผุยังไม่ได้รับการรักษา ในช่วงอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๕๒.๕ 
อายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๓๑.๕ อายุ ๓๕ – ๕๕ ปี ร้อยละ ๔๓.๓ และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๕๖.๖ 
ซึ่งจะน่าไปสู่ปัญหาความเจ็บป่วย ปวด บวม ของโรคช่องปากและฟัน ส่งผลกระทบต่อการเคี้ยว 
รับประทานอาหารในทุกกลุ่มวัย และการเจริญเติบโต พัฒนาการในเด็ก รวมถึงเสี่ยงต่อปัญหา
ฟันขึ้นผิดต่าแหน่ง ฟันซ้อนเก จากการสูญเสียฟันน้่านมที่เร็วกว่าปกติ กระทบบุคลิกภาพ ซึ่งปัญหา
เหล่านี้ เป็นปัญหาในวงกว้างและไม่อาจแก้ปัญหาโดยจัดบริการรักษาด้านทันตกรรมให้ประชาชนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของระบบบริการด้านทนัตกรรมของประเทศไทยทีจ่ากการสา่รวจ
ของกรมอนามัยปี ๒๕๖๒ มีการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ 8.1 ดังนั้น เพื่อให้เกิด
การแก้ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะโรคฟันผุ จึงต้องมีการหาวิธีการ โดยน่าความรู้
ทางวิชาการ เทคโนโลยี นวัตกรรม ทั้งในและต่างประเทศมาใช้ ซึ่งฟลูออไรด์ถือเป็นเครื่องมือหนึ่ง
ที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง และได้รับถึงการยอมรับในประสิทธิภาพในระดับสากล ในการใช้ป้องกัน
โรคฟันผุในทุกกลุ่มวัย ในหลายรูปแบบและสามารถใช้ในการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในวงกว้าง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเติมฟลูออไรด์ในน้่าประปา ซึ่งสหรัฐอเมริกาในหลายรัฐ
มีการน่ามาใช้ รวมทั้งอีกหลายประเทศ แต่ประเทศไทยการใช้ฟลูออไรด์ในการส่งเสริมป้องกัน 
นอกเหนือจากผสมในยาสีฟัน น้่ายาบ้วนปาก มีแนวโน้มการใช้ลดลง อาจด้วยปัจจัยที่ไม่เอื้ออ่านวย
หรือขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

คณะอนุกรรมาธิการได้เห็นความจ่าเป็นในการพิจารณาศึกษาและทบทวนแนวทาง 
การน่าฟลูออไรด์มาใช้เพ่ือการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในทุก ๆ  มิติ โดยเฉพาะในงานทนัตสาธารณสขุ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งฟลูออไรด์เม็ด ฟลูออไรด์เจล นมผสมฟลูออไรด์และในรูปแบบอื่น ๆ
รวมถึงการน่าวิทยาการด้านน้่าดื่มผสมฟลูออไรด์ ซึ่งเคยมีการศึกษาและน่ามาใช้จนเกิดผลส่าเร็จ
ในต่างประเทศในรูปของน้่าประปาเติมฟลูออไรด์ ซึ่งด้วยวิวัฒนาการ ลักษณะของสังคมปัจจุบัน
น้่าดื่มบรรจุขวดถูกน่ามาใช้อย่างแพร่หลาย สะดวกในการใช้ดื่ม พกพา ขนส่ง จัดเก็บ หากมีการพัฒนา 
แนวทางการผลิตการใช้งาน รวมถึงการก่าหนดรูปแบบ ปริมาณการใช้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
ให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ที่บางแห่ง มีปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้่าธรรมชาติ หรือน้่าเพ่ือบริโภคสูง 
ก็จะเป็นอีกแนวทางที่สามารถพัฒนางานทันตสาธารณสุขสู่พ้ืนที่ ประชาชนในท้องที่ต่าง ๆ ได้ 

คณะอนุกรรมาธิการจึงเห็นควรพิจารณาศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ
ในรูปแบบต่าง ๆ  ในทุกมิติ และการศึกษาแนวทางการผลิตการใช้น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 
เพ่ือน่ามาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือทบทวน 
แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในทุกรูปแบบ และทุกมิติ
รวมถึงการศึกษาแนวทางการผลิต การพัฒนารูปแบบการน่าไปใช้ ความคุ้มค่า ความเสี่ยงของ 
ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือใช้ในงานส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุ
ในงานทันตสาธารณสุขและเพ่ือประโยชน์ในการใช้อย่างกว้างขวางในทุกกลุ่มวัยเพ่ือ การส่งเสริม

๖ 



ป้องกันโรคฟันผุในประเทศไทย พิจารณาศึกษาแนวทางความรู้ในการน่าฟลูออไรด์ไปใช้ในงาน
ส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุและงานด้านทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพที่ดีของคนไทยต่อไป 

5. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน การส่งเสริม
ป้องกันโรคช่องปากและฟัน งานทันตสาธารณสุขในชุมชน ท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิ
ในระดับประเทศ โดย  

1. พิจารณาศึกษาแนวทางการขับเคลื่อน การพัฒนายกระดับ งานส่งเสริม
และป้องกันด้านทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัยและทุกมิติระดับประเทศ 

2. เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางการขับเคลื่อน การพัฒนายกระดับงานด้าน
ทันตสาธารณสุขไทย 

3. เพื่อพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนายกระดับการจัดการ การบริหารงาน 
การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรมใน รพ.สต.  เพื่อพัฒนาการเข้าบริการต่าง ๆ 
ด้านทันตกรรมของประชาชนในชุมชน ท้องถิ่น เพ่ือเป็นแนวทาง ข้อเสนอแนะ การพัฒนา 
การเพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานการบริหารจัดการ การมียุทธศาสตร์ในบริการปฐภูมิ
ด้านทันตกรรม การวางแผน บริหารทันตบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เป้าหมาย และการจัดล่าดับ
ความส่าคัญในด้านต่าง ๆ ทั้งการเพิ่มทรัพยากรและก่าลังคน อาทิ เพิ่มจ่านวนผู้ช่วยทันตกรรม
ให้สอดคล้องกับจ่านวนทันตแพทย์ ทันตาภิบาลที่ปฎิบัติงานด้านทันตกรรม เพิ่มยูนิตทันตกรรม
ในคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่พอที่จะสามารถเพ่ิมได้ เพ่ิมการกระจายทันตแพทย์
ลงระดับปฐมภูมิ การเพ่ิมคุณภาพและศักยภาพการจัดบริการด้านทันตกรรมในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้่า เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมระดับ
ชุมชน ท้องถิ่นอย่างทั่วถึง เพียงพอต่อประชาชนในพ้ืนที่ สภาพปัญหาทันตสุขภาพของประชาชน  
เพื่อการมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

ข้อเสนอการพัฒนาเกณฑ์ในระดับปฐมภูมิ เช่น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ทันตสุขภาพที่เกินขีดความสามารถของทันตาภิบาล การจัดให้มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานในชุมชน 
ท้องถิ่น บริการปฐมภูมิมากขึ้น เพื่อสามารถให้ประชาชนได้รับบริการด้านทันตกรรมครบถ้วน
ตามสิทธิประโยชน์มากขึ้น การพัฒนาศึกษาการเชื่อมโยงงานบริการทันตกรรมกับงานส่งเสริม
และป้องกันโรคช่องปากและฟัน โดยบูรณาการกับงานครอบครัวและต่าบล โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป เพิ่มการจัดบริการปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น เพ่ือลดความแออัด
ในโรงพยาบาล ลดการรอคอย 

6. พิจารณาศึกษาการพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรม
ในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมระบบงานด้านทันตกรรมประเทศไทย การพัฒนางานบริการรักษา
ด้านทันตกรรม งานด้านทันตสาธารณสุขเพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดีของประชาชน ในแนวทางหนึ่ง 
คือ การส่งเสริมและผลักดัน กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ ทันตบุคลากร
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และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวเนื่อง ให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาด้านการรักษา 
เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ นวัตกรรมทางการแพทย์ ทั้งจะเกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
ทันตบุคลากรที่จะเข้ามาเป็นกลไกการขับเคลื่อนให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือ
อย่างต่อเนื่อง ในหลาย ๆ ประเทศ การพัฒนาประเทศสู่ศูนย์กลางทางการแพทย์ เป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างความมั่นคงทางการแพทย์และยังเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
กระตุ้นการเดินทาง การท่องเที่ยว สร้างความมั่นคงมั่งคั่งให้กับประเทศนั้น ๆ ในส่วนประเทศไทย 
การบริการรักษาด้านทันตกรรมในด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือในด้านการรักษา 
โดยเฉพาะในภาคเอกชนได้รับการยอมรับจากชาวต่างชาติระดับหนึ่ง และบางส่วนมีศักยภาพ
ในการเปิดรับชาวต่างชาติเพื่อเข้ามารักษาด้านทันตกรรมภายในประเทศ โดยเฉพาะในเมือง
ท่องเที่ยวหรือเมืองใหญ่ที่มีชาวต่างชาติเข้ามาในพื้นที่นั้น ๆ แต่ในส่วนภาพรวมของประเทศไทย 
ในทิศทางการก้าวเป็นศูนย์กลางืางการแพทย์ด้านทันตกรรม ยังไม่มีหน่วยงานรัฐเข้ามากา่กับ
ควบคุม ประเมินผลลัพธ์ ประเมินประสิทธิภาพ สนับสนุนและพัฒนาอย่างเป็นระบบ รวมถึง
มีการประสานงานหรือการบูรณาการการจัดบริการด้านทันตกรรมอยา่งเปน็ระบบ ซึง่จะเปน็การพัฒนา 
ด้านระบบ ทั้งด้านระบบการลงทะเบียนหน่วยบริการ การก่าหนดมาตรฐานต่าง ๆ ที่ควรมีการก่ากับ
ราคาค่ารักษาบริการอย่างสมเหตุผล สร้างความเป็นธรรม เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศ
การประชาสัมพันธ์ อ่านวยความสะดวก การเลือกเข้ามารับบริการรักษา การนัดหมาย การขอข้อมูล
ที่จ่าเป็น และยังเป็นการเข้ามาดูแลเรื่องสิทธิความเป็นธรรม ข้อกฎหมายแก่ทุก ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งจะเกิดการส่งเสริม พัฒนา และบูรณาการกับการพัฒนาภาคเศรษฐกิจ การเดินทางเข้าประเทศ 
ส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเป็นอีกกลไลที่จะกระตุ้นเศษฐกิจของประเทศ 

การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาค
และระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) จึงเป็นอีกโครงการนวัตกรรมของการส่งเสริม
ความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคง การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ โดยยุทธศาสตร์การพัฒนา DENTAL HUB ในประเทศไทยจะเป็น 
การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐานการบริการด้านทันตกรรมในประเทศ การสร้าง การขยายมูลค่า
ทางธุรกิจด้านสุขภาพ ขยายตัวเพิ่มจากฐานเดิม ส่งเสริมภาคเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว ภาคสังคม 
การสร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน มาตรฐานการจัดการ บริการด้านสุขภาพ สู่ระดับสากล 
ทั้งเป็นการสร้างความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีให้กับประเทศไทยและประชาชนไทย  

เพ่ือให้การขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขเกิดความส่าเร็จและเป็นรูปธรรม 
จึงมีกรอบการพิจารณาศึกษา ประกอบดว้ยล่าดับ 

1. เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือพัฒนา
เป็นศูนย์กลางการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและในระดับสากล 

๘ 



2. เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน ทั้งหน่วยงานในภาครัฐและเอกชนให้มาท่างาน
บูรณาการ ประสานงานให้เกิดการพัฒนาสูงสุด ในทุก  ๆ ด้านร่วมกัน และพิจารณาศึกษา 
เพื่อหาแนวทางร่วมกันให้เกิด THAILAND DENTAL HUB อย่างเป็นรูปธรรม 

3. เพื่อให้เกิดการยกระดับและพัฒนาศักยภาพมาตรฐานด้านทันตกรรม 
ด้านการแพทย์ และสร้างความมั่นคงทางการแพทย์ด้านทันตกรรมของไทย 

4. กระตุ้นเศรษฐกิจและสังคม การท่องเที่ยว การเดินทาง และด้านอื่น  ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง สู่การพัฒนาเพื่อสร้างความมั่นคงและมั่งคั่งของประเทศไทยต่อไป 

7. การติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป การพิจารณาแก้ระเบียบ 
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้ เกิดการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ อันน่ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

การติดตามความคืบหน้าการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน 
การพัฒนายกระดับระบบงานทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นรูปธรรม โดยคณะอนุกรรมาธิการ 
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ซึ่งมีความคาดหวังและมุ่งมั่นให้เกิด “การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย
เพ่ือความส่าเร็จ เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยอยากเห็นการมีสุขภาพ
ของคนไทย โดยเฉพาะทันตสุขภาพของคนไทยดีขึ้นในที่สุด เพราะนั้นหมายถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุขของคนไทยจากทรัพยากรและงบประมาณที่ประเทศมีอย่างจ่ากัด ซึ่งในทุก ๆ 
ประเทศก็มีขีดจ่ากัดหรือความพร้อมของแต่ละประเทศต่างกัน ดังนั้น การกา่หนดยุทธศาสตร์ 
นโยบายการบริหารจัดการ การวางแผน การด่าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส่าคัญที่จะสร้าง
ประโยชน์สูงสุดจากสิ่งที่เรามีให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในประเทศ โดยจากการท่างาน
ของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่พิจารณาศึกษา 
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทย ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านสาธารณสุข รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหา
และแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
เพ่ือน่าไปสู่การจัดท่าข้อเสนอการพัฒนาและการปฏิรูประบบบริหารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย 
รวมถึงการพิจารณาแก้ไขกฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งนา่ไปสูก่ารขบัเคลือ่นการดา่เนนิงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ 
อันน่ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย 

การท่างานของคณะอนุกรรมาธิการได้ขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ รวมถึงหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องมากมาย โดยมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ซึ่งก็ได้รับการตอบรับและให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ อย่างดียิ่ง อาทิ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุดมศึกษา
กระทรวงแรงงาน ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

๙ 



ส่านักงาน กพ. ส่านักงาน กพร. เพราะด้วยทุกท่าน ทุกหน่วยงานทราบและมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
คือ การร่วมกันเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพช่องปากและฟัน หรือทันตสุขภาพของ
คนที่ท่างาน และประชาชนให้มีทันตสุขภาพที่ดีร่วมกัน 

คณะอนกุรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาในทุก ๆ ด้านที่เกีย่วข้อง ตัง้แต ่
1. ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟัน

ในทุกช่วงวัยอายุ การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 

2. ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม (Service Excellence) 
3. ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก่าลังคนด้านทันตสาธารณสุข (People 

Excellence) 
4. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
5. ยุทธศาสตร์ด้านงาน เทคโนโลยีนวัตกรรมและการวิจัย (Technology 

Innovation & Research Excellence) 
6. ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน (Community & Social 

Excellence) 
พบสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่าคัญของประเทศไทย คือ ฟันผุในกลุ่มวัย

เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน พบฟันผุ ร้อยละ ๓ ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน เพ่ิมเป็นร้อยละ ๕๑.๗ 
เมื่ออายุครบ ๓ ปี เพ่ิมสูงมากถึงร้อยละ ๗๙.๕ เมื่ออายุ ๕ ปี ส่งผลเด็กอายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๕๒.๒ 
เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๕๐ เป็นโรคเหงือกอักเสบ ปัญหาการเป็นโรคปริทันต์ในกลุมวัยท่างาน  
พบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ ๓๕.๒ พบโรคปริทันต์รุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน  
ร้อยละ ๑๕.๖ ปัญหาการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุสูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ 
สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ ๗.๒ พบผลกระทบกับสุขภาพประชาชนเป็นวงกว้าง พบปัญหาการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรม การส่งเสริมป้องกัน การบริการรักษาด้านทันตกรรม รอนาน คิวยาว 
คิวนัดรักษายาวนาน หลายเดือน หรือเป็นปี หรือไม่มีบริการรักษาในบางชนิดการรักษาที่ควรมี 
พบปัญหางานด้านทันตสาธารณสุขไทยจะเห็นถึงการขาดทิศทางยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหา
ทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน การพัฒนางานทันตสาธารณสุขระดับประเทศไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 
เป็นการท่างานในลักษณะเฉพาะแห่ง เฉพาะอ่าเภอ และจังหวัด ทั้งที่มีคลินิกทันตกรรม 
หรือกลุ่มงานทันตกรรมที่บริการ ท่างานในโรงพยาบาลชุมชนกว่า 775 แห่ง ในโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์กว่า 88 แห่ง กระจายทั่วประเทศ แต่ขาดการเชื่อมโยง ประสานกันในระดับ 
ประเทศ 
 

๑๐ 



ด้วยโครงสร้างงานทันตสาธารณสุขในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีอยู่เพียง
3 จุดหลัก ๆ คือ 

๑. กองบรหิารการสาธารณสุข ส่านักงานปลดักระทรวง 
- ไม่มีโครงสร้างหน่วยงาน มีต่าแหน่งทันตแพทย์ (จ่านวน ๓ ต่าแหน่งเท่านั้น) 

ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์และแปลงนโยบายของกระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติงาน
ราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และบริหารราชการประจ่าทั่วไปของกระทรวง 

๒. ส่านักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย ภารกิจหลักสนับสนุนให้เกิดการด่าเนินการ
ให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั่วประเทศ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภารกิจหลักของกรมอนามัย โดยเฉลี่ยส่านัก
ทันตสาธารณสุขได้รับงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากปีละ ๑๐ - ๑๕ ล้านบาท 

๓. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ
ด้านการบ่าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย พัฒนาและถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยี เพิ่มพูนความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

พบปัญหาการขาดการบริหารจัดการ งานสุขภาพช่องปากและฟันของประเทศ
อย่างเป็นระบบการบริหารงานจัดการด้านทันตกรรมยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศ
ในการก่าหนดนโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศ 
ทั้งระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม ทั้งการจัดการด้านบุคลากร ทั้งระบบ 
การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศขาดหน่วยงาน
บริหาร อ่านวยการ ก่ากับและประเมินผลระดับประเทศ ขาดหน่วยงานสารสนเทศด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้านเทคโนโลยี 
นวัตกรรมและการวิจัยด้านทันตกรรม ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชนและท้องถิ่นการบรกิารปฐมภูมิระดับประเทศ สะท้อนให้เห็นปัญหาหลายอย่างมากมาย 
อาทิ ปัญหาโครงสร้าง การบริหารจัดการด้านบุคลากร ซึ่งมีทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข
มีจ่านวน ๕,๖๗๘ คน กลุ่มทันตาภิบาล ๖,๗๑๑ คน กลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์มีเพียง ๒,๐๙๖ คน 
ทั้งที่ควรจะมีอย่างน้อยเท่ากับจ่านวนทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานได้ ปัญหาด้าน
การบริหารทรัพยากร เช่น สถานที่คับแคบ จ่ากัดไม่เพียงพอ จ่านวนเก้าอี้ทันตกรรมไม่เพียงพอ
ไม่สอดคล้องกับบุคลากรที่ท่างานได้ โดยในส่วนโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ มีเก้าอี้ทันตกรรม
รวมประมาณ 4,850 ตัว น้อยกว่าจ่านวนทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่สามารถปฏิบัติงานได้
ส่งผลต่อการให้บริการรักษาประชาชน สร้างผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริการอย่างมาก
กับการบริการรักษาประชาชน เกิดการเสียโอกาสมากมาย ทั้งการท่างาน การรักษาความเจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน การใช้งบประมาณของประเทศอย่างไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ ซึ่งควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนอย่างยิ่ง 

๑๑ 



การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการจงึมขีอ้สรปุถงึความจา่เปน็ในการแกป้ญัหา
ทันตสุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส่าเร็จ สร้างความสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทย
ทุก ๆ คน “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” จึงเป็นแนวทางการพิจารณาศึกษาที่ส่าคัญ
และเป็นทางเลือก โอกาสของประชาชนในการจะมีทันตสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นยิ่งขึ้น แก้ปัญหา
และสร้างการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมที่สะดวกและเพียงพอ ซึ่งจากการพิจารณาศึกษานั้น  
ร่าง “กรมทันตสุขภาพ” การพิจารณาศึกษาโครงสร้างบริหารภายในเป็น 6 กอง ประกอบด้วย 

๑. กองสนบัสนนุ ส่งเสริมทนัสุขภาพ 
๒. กองพัฒนาบรกิารรักษาทันตสขุภาพ 
๓. กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร 
๔. กองบรหิาร อ่านวยการดา้นทันตสุขภาพ 
๕. กองเทคโนโลยี นวตักรรม และวิจัยด้านทันตกรรม 
๖. กองทันตสาธารณสขุและปฐมภูมิ 

จึงเป็นทางเลือกที่ส่าคัญที่จะพลิกโฉมงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพที่ดี 
สุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืน ส่าเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย โดยความคืบหน้าในวันที่ 23 พฤษภาคม 2565
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยท่านประธานคณะกรรมาธิการได้น่ารายงาน
ผลการศึกษาต่อวุฒิสภาและได้รับการเห็นชอบเป็นรายงานของวุฒิสภา เพื่อส่งให้คณะรัฐมนตรี
พิจารณาต่อไป และโดยจากการติดตามความคืบหน้าได้ทราบว่า ส่านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
ได้ส่งรายงานการศึกษาเรื่องการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบ
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ของคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขวุฒิสภา ต่อกระทรวงสาธารณสุขในวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ และให้ตอบกลับ 
สรุปผลการพิจารณา หรือด่าเนินการภายใน 30 วัน และในวันที่ ๖ กรกฏาคม ๒๕๖๕ กระทรวง
สาธารณสุขได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมสรุปผลการพิจารณารายงานพิจารณาศึกษา
ดังกล่าวที่ส่งมาจากส่านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ในวันที่  20 กรกฎาคม 2565 ที่ผ่านมา 
ณ ห้องประชุมกลุ่ม ป.ย.ป. ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการจะติดตาม
ความคืบหน้าในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน 
เป็นรูปธรรมเป็นประโยชน์สูงสุดกับประชาชนและงานราชการด้านทันตสุขภาพของประชาชนต่อไป 
และการท่างานของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปดา้นทนัตสาธารณสขุไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เสนอตั้งคณะท่างาน เพื่อพิจารณาศึกษา
แนวทางการพัฒนายกระดับ การขับเคลื่อนงานด้านทันตสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ 
มีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรม โดยมีคณะท่างาน ๖ คณะท่างาน ประกอบด้วย 

๑. คณะท่างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND DENTAL HUB  

๑๒ 



๒. คณะท่างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษา
โรคสุขภาพช่องปากประเทศไทย 

๓. คณะท่างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 
๔. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้าน

ทันตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมของประเทศไทย 

๕. คณะท่างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริม
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๖. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านทันตสุขภาพ 
เพื่อการมีทันตสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย 

ซึ่งต้องขอบคุณคณะท่างานทุก ๆ ท่านที่เสียสละเข้ามาร่วมกันท่างาน
ในคณะท่างานทั้ง 6 คณะ เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนไทยทั้งสิ้น และคณะอนุกรรมาธิการยังเชิญ
และขอข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและก่าหนดจัดการสัมมนา เพ่ือให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วยงานต่าง ๆ  ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร จะได้ทราบแนวทางการด่าเนินงาน มีความตื่นตัว 
รับรู้ และร่วมกันที่จะขับเคลื่อน เพื่อให้เกิดการพัฒนา การปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทย
อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยต่อไป 

8. คณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับปฎิรูประบบด้าน
ทันตสาธารณสุขในต่างประเทศ โดยพิจารณาศึกษาในประเทศที่มีลักษณะ พ้ืนฐานที่มีความใกล้เคียง
กับประเทศไทย และมีการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม โดยพิจารณา
ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุขของประเทศมาเลเซีย ซึ่งในอดีตก่อนมี
การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุข พบมีตัวเลขการเข้าบริการด้านทันตกรรมของประชาชนค่อนข้าง
น้อยมากเช่นกัน แต่หลังจากมีการยกระดับการปฎิรูปการบริหารจัดการระบบงานด้านสุขภาพ
ช่องปากและฟันในมาเลเซีย โดยการตั้งหน่วยงานในระดับกรมขึ้นมาบริหารจัดการงานสุขภาพ
ช่องปากและฟันอย่างเป็นระบบ มียุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากและฟันที่ชัดเจนเข้ามา
บริหารงานแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ของประชาชน ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดผลส่าเร็จโดยเฉพาะ ตัวเลขการเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชนได้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยยะส่าคัญ 

 
 
 
 
 

๑๓ 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๒  

วิธีด ำเนินกำรและกระบวนกำรศกึษำ 

๒.๑ วิธดี ำเนินกำรและกระบวนกำรศกึษำ 
๑. การศกึษารวบรวมข้อมลูทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง 
๒. การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความเห็น

ในประเด็นต่าง ๆ  
๓. การจัดสมัมนา จ านวน ๒ ครัง้  
๑. กระทรวงสำธำรณสุข 

๑) กรมกำรแพทย ์
๑. นายแพทย์ไพโรจน์  สุรัตนวนิช  รองอธิบดี 
๒. ทันตแพทย์หญงิสุมนา  โพธิ์ศรีทอง  รักษาการผู้อ านวยการ 
      สถาบนัทันตกรรม 

๒) กรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ 
- นายอาคม  ประดิษฐ์สวุรรณ   รองอธิบด ี
- นางสาวภาวิณ ี สังขบรูณ ์  รองผู้อ านวยการ 
    กองสุขภาพระหว่างประเทศ 

๓) กรมอนำมัย ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
๑. นางสาววรางคนา  เวชวธิี   ผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสุข 
๒. นางสาวสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสุขภาพ 
      วัยท างานและผู้สูงอายุ 

๔) ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
๑. นายแพทย์มานพ  ฉลาดธัญญกิจ  ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
๒. นายสรรเสริญ นามพรหม    ผูอ้ านวยการกองบริหารทรพัยากรบุคคล 
๓. นางธติิภัทร  คหูา      นักวเิคราะหน์โยบาย 
      และแผนเชี่ยวชาญ 
๔. นางฐติาภรณ ์จันทร์สูตร  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๕. นางสาวณัฐธยานก์ร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๖. นางสาวลลิดา  เจริญวรรณยิ่ง  นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ 
๗. นางสาวสิรนิันท ์ พานพิศ   นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ 

๕) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
๑. นางสาวจิตรา  เศรษฐอดุม   ที่ปรึกษากองอาหาร 
๒. นางสาวศิรริัตน์  ปรชีา   นักวชิาการอาหารและยาปฏิบัติการ 



๓. นางสาวนิชนันท ์ ธรรมวฒัน ์  นักวชิาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
๖) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

๑. นางศริิรตัน์  รศัมีโสรัจ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุข 
    จังหวดันครราชสีมา 
๒. นางสาวสุจิตตรา  วนาภิรักษ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ 
๓. นายมุน ี เหมือนชาติ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น 
๔. นางสาวลลนา  ถาค าฟ ู  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัล าปาง 
๕. นางอาภาพรรณี  เขมวฒุพิงษ์  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 
๖. นางชนิฎาภรณ์  สอนสงัข์   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพัทลุง 
๗. ทันตแพทย์ทรงพล  แสงงาม  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
๘. ทันตแพทย์หญงิวังจนัทร ์ กติติภาดากุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงหบ์ุรี 
๙. ทนัตแพทยห์ญงิสิรริัตน์  เกตุพงษ์พันธุ ์ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 

๑๐. ทันตแพทย์หญิงลลนา  ถาค าฟู  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

๗) โรงพยำบำลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
- ทันตแพทย์พีรพงษ์  จันทร์พุ่ม  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๘) โรงพยำบำลศูนย์หำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 
- ทันตแพทย์สุรชัย  อภินวถาวรกุล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๙) โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
- ทันตแพทย์วิวฒัน ์ ฉัตรวงศ์วาน  รองผู้อ านวยการภารกิจวศิวกรรม 
    การแพทย์และสิง่แวดล้อม  

๑๐) โรงพยำบำลรำชวถิ ี
- ทนัตแพทยป์ระจกัษ์  จริยพงศไ์พบูลย ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการดา้นการเงนิ  
    กลุ่มงานทนัตกรรม  

๑๖ 



๑๑) โรงพยำบำลศูนย์ระยอง 
- ทันตแพทย์หญงิเกศยา  ทรัพย์สมพล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๑๒) โรงพยำบำลล ำลกูกำ  จังหวัดปทุมธำน ี
- นางสาวมาล ี วันทนาศริิ   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

๑๓) สถำบันพระบรมรำชชนก 
- รองศาสตราจารยว์ิทยา  อยู่สุข คณอธิการบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

         และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๒. องค์กำรเภสัชกรรม 

๑. นางประภัสสร  สุรวฒันาวรรณ  ผู้อ านวยการสถาบนัวิจัยและพัฒนา 
๒. นางสาวสุวมิล  วรเกษมสุข   รักษาการผู้อ านวยการฝ่ายการตลาด 
    และการขาย 
๓. นางสาวศรนิทร  เกียรตยิศเจริญ  รักษาการผู้อ านวยการกองการตลาด 
    ฝ่ายการตลาดและการขาย 
๔. นางสาวรัชนีกร  เจวประเสริฐพันธุ์  รองผู้อ านวยการสถาบนัวิจยัและพัฒนา  
๕. นางสาวชัชฎา  โพธิพุกกณะ   รักษาการหวัหน้าแผนกวางแผน 
    การตลาดภาครฐัและภาคเอกชน 
๖. นางสาวจุรีรตัน์  ลลติอไุร   นักวิจัย ระดับ ๗ 

๓. โรงพยำบำลรำมำธิบด ี
๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สิรนิทร  ฉนัศริิกาญจน หวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ
๒. นางนนัทนา  ศรีอดุมพร   รองหวัหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 

๔. กระทรวงกำรคลัง กรมบัญชีกลำง 
- นายรชตะ  อุ่นสขุ    ผู้อ านวยการกลุ่มงานกฎหมาย 

          ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 ๕. กระทรวรงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส ำนักงำนสถติิแห่งชำติ 

๑. นางสาวนงลักษณ์  โงววิฒัน์ชัย  ผู้อ านวยการกองสถิติสงัคม 
๒. นางสาวอาภรพร  อมรธรรม   นักวชิาการสถติิช านาญการพิเศษ 
๓. นายจิรวัส  พูลทรัพย์    นักวชิาการสถติิช านาญการพิเศษ 
๔. นายอภิชาต  ธัญญาหาร   นักวชิาการสถติิช านาญการ 

๖. กระทรวงศึกษำธิกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน 
- พันจ่าเอก แดงรัตน์ชัย  คงสม   นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 

๗. กระทรวงแรงงำน กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
- นางจุฬารตัน ์ อนิตะเทพ   ผู้เชี่ยวชาญดา้นสวัสดกิารแรงงาน 
 

๑๗ 



๘. ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
๑. นางสาวมนต์ทิพย์  สัมพันธ์วงศ์  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์ 
      การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสังคม 
๒. นางสาวอังคณา  ฉายวิรยิะ   นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญ 
    การพิเศษ 

๙. ส ำนักงำน ก.พ. 
๑. นายพิชาวธุ เพ็งทอง    รักษาการนกัทรัพยากรบุคคลเชี่ยวชาญ 
๒. นางสาววรรณวรางค์ ทัพเสนีย ์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ   

๑๐. ส ำนักงำน ก.พ.ร. 
๑. นางสาวณฐิณ ีสงกมุาร  ผู้อ านวยการกองพัฒนาระบบราชการ ๒ 
๒. นางมนัสสิร ีเจียมวิจิตร  นักพัฒนาระบบราชการช านาญการพิเศษ 
๓. นายณัฐภัทร จิราพงษ ์   นักพัฒนาระบบราชการปฏบิัติการ 

๑๑. สมำพันธ์ทันตแพทยก์ระทรวงสำธำรณสุข 
- ทันตแพทย์หญงิศิรริัตน์  รศัมีโสรัจ  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  

๑๒. ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ 
๑. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ   รองเลขาธกิาร 
๒. แพทยห์ญิงลลติยา  กองค า   รองเลขาธกิาร 

๑๓. ส ำนักงำนประกันสังคม 
๑. นางพจนารถ  สุทธิพร    ผู้อ านวยการส านักสิทธิประโยชน์ 
๒. นางศศมนวรรณ ชาญชุติวาณิช   ผู้อ านวยการกลุ่มงานมาตรฐาน 
       ทางการแพทย์ 

๑๔. รำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
๑. รองศาสตราจารย์ศริิรักษ ์ นครชัย  ประธานอนุกรรมการฝกึอบรม 
    และสอบสาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก 
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วรรณธนะ  สตัตบรรณศขุ ประธานอนุกรรมการฝา่ยวชิาการ 
๓. นางสาวกมลการ  โพธิแพทย์   เจ้าหนา้ที่ราชวิทยาลัย 

๑๕. ทันตแพทยสภำ 
๑. ผูช้ว่ยศาสตราจารย์สุชติ  พูลทอง  นายกทันตแพทยสภา (ปัจจบุัน) 
๒. พันต ารวจโท พจนารถ  พุ่มประกอบศรี นายกทันตแพทยสภา (อดีต) 
๓. ทันตแพทย์ธงชัย วชริโรจน์ไพศาล  อุปนายกทันตแพทยสภา คนที่หนึ่ง 

๑๖. ทันตแพทยสมำคมแหง่ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
- รองศาสตราจารย์ศริิวมิล  ศรีสวัสดิ์  นายกส ารอง 
 

๑๘ 



๑๗. สมำพันธ์ทันตแพทยก์ระทรวงสำธำรณสุข 
- นางภารณ ี ชวาลวุฒ    ประธานสมาพันธ์ทันตแพทย์ 
    กระทรวงสาธารณสุข 

๑๘. สมำคมทันตแพทยเ์อกชนแห่งประเทศไทย 
- นายพรชัย  วิวฒันส์ิทธิพงศ์   กรรมการสมาคม 

๑๙. ทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
- รองศาสตราจารย์ศิรวิิมล  ศรีสวัสดิ์  นายกส ารอง 

๒๐. จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
๑. รองศาสตราจารย์พรชัย  จนัศิษย์ยานนท์  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์
๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารยอัญชลี  วชัรักษะ  ประธานหลักสตูรทนัตกรรมผู้สูงอายุ 

        และการดูแลผู้ป่วยพิเศษ  
        (หลักสูตรนานาชาติ) 

๒๑. มหำวิทยำลัยมหดิล 
- รองศาสตราจารย์ศิรชิัย  เกียรติถาวรเจริญ คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๒. มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
- รองศาสตราจารย์ส าเริง  อินกล่ า  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๓. มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชนธีร ์ ชิณเครือ  รองคณบดีฝา่ยวิชาการ 

๒๔. มหำวิทยำลัยขอนแกน่ 
- รองศาสตราจารยว์รานุช  ปิติพัฒน์  คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร ์

๒๕. มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เสมอจิต  พิธพรชัยกุล  หัวหน้าฝา่ยทันตสาธารณสขุชนบท 
      ภาคใต้และการศึกษาต่อเนือ่ง 

๒๖. มหำวิทยำลัยรังสติ 
- ทันตแพทย์หญงิญาดา  อนันตวฒัน ์ อาจารย์ประจ าวิทยาลัยทันตแพทย ์

๒๗. มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำร ี
- ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถติย์   หัวหน้าสถานทันตแพทยศาสตร์ศกึษา 

๒๘. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำประเทศไทย สู่ควำมเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลำง
กำรบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรมระดับสำกล หรือ THAILAND DENTAL HUB  

๑. ทันตแพทย์อาคม ประดษิฐสุวรรณ  หัวหน้าคณะท างาน   
๒. นางเสาวภา จงกติติพงศ ์  คณะท างาน    
๓. ทันตแพทย์เสริมสกุล วงศ์ถิรพร  คณะท างาน 
๔. ทันแพทย์หญิงอภิญญา กุลวีรอารีย์   คณะท างาน     

๑๙ 



๒๙. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำประเทศไทยสู่ควำมเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลำง
กำรบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรมระดับสำกล THAILAND DENTAL HUB  

- ทันตแพทย์หญิงอภิญญา  กุลวีระอารีย์ คณะท างาน 
๓๐. คณะท ำงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรค

ระดับปฐมภูมิ 
๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ   หัวหน้าคณะท างาน 
๒. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ   คณะท างาน 
๓. นายจีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย   คณะท างาน 
๔. นางสุวรรณา  สมถวิล    คณะท างาน 
๕. นายกมล  เศรษฐ์ชัยยนัต ์  คณะท างาน 
๖. นายนติิโชติ  นิลก าแหง   คณะท างาน 
๗. นางศศิธร  บัณฑิตมหากลุ   คณะท างาน 
๘. นายพงศ์ภัทร  มหาทุมะรัตน ์  คณะท างาน 
๙. นายกษิดิเ์ดช  ศริิเวชยันต์     คณะท างาน 

๑๐. นางวรางคณา เศรษฐ์ชยัยันต์   คณะท างาน 
๑๑. นายกฤตนันท ์บุบผาชืน่   คณะท างาน 
๑๒. นางเอมอร เสนานฤุทธิ   คณะท างาน 
๑๓. นางสาวดวงฤดี มหาวัง   คณะท างาน 
๑๔. นางรอยพิมพ์ นาระทะ   คณะท างาน 

๓๑. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำยกระดับ กำรบริกำรรักษำด้ำน
ทันตกรรม เพ่ือแก้ปัญหำกำรเข้ำถึงด้ำนทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับกำรบริกำร
รักษำด้ำนทันตกรรมของประเทศไทย 

๑. ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์  รัศมีโสรัจน์  หัวหน้าคณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์หญิงนันทพร  รื่นพล  คณะท างาน 
๓. ทันตแพทย์พีรพงษ์  จันทร์พุ่ม   คณะท างาน 
๔. ทันตแพทย์จารุวัฒน์  บุษราคัมรุหะ  คณะท างาน 
๕. ทันตแพทย์หญิงเกศยา  ทรัพย์สมพล  คณะท างาน 
๖. ทันตแพทย์สุรชัย  อภินวถาวรกุล  คณะท างาน  
๗. ทันตแพทย์หญิงวรารัตน์  ใจชื่น  คณะท างาน 

๓๒. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำระบบบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก
และป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ  

๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ   คณะท างาน  
๒. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ   คณะท างาน 

๒๐ 



๓. นายจีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย   คณะท างาน 
๔. นางสุวรรณา  สมถวิล    คณะท างาน 
๕. นายกมล  เศรษฐ์ชัยยนัต ์  คณะท างาน 
๖. นายนติิโชติ  นิลก าแหง   คณะท างาน 
๗. นางศศิธร  บัณฑิตมหากลุ   คณะท างาน 
๘. นายพงศ์ภัทร  มหาหมุะรัตน ์  คณะท างาน 
๙. นายกษิติเ์ดช  ศริิเวชยันต์   คณะท างาน 

๑๐. นางวรางคนา  เศรษฐ์ชยัยันต์   คณะท างาน 
๑๑. นายกฤตนันท ์ บบุผาชืน่   คณะท างาน 
๑๒. นางเอมอร  เสนานุฤทธิ   คณะท างาน 
๑๓. นางสาวดวงฤดี  มหาวงั   คณะท างาน 
๑๔. นางรอยพิมพ์  นาระทะ   คณะท างาน 

๓๓. คณะท ำงำนศึกษำกำรใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่ำง ๆ ในทุกมิติ 
และศึกษำแนวทำงกำรผลิต กำรใช้น้ ำดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในกำร
ส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุในงำนด้ำนทันตสุขภำพของประเทศไทย 

๑. ทันตแพทย์หญิงศิริพร  ส่งศิริประดับบุญ  คณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์หญิงนิภาพร  เอื้อวัณณะโชติมา  คณะท างาน 
๓. ทันตแพทย์หญิงวรกัญญา  บูรณพัฒนา  คณะท างาน 
๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อ้อยทิพย์  ชาญการค้า  คณะท างาน 
๕. รองศาสตร์ตราจารย์อังคณา  เธียรมนตรี  คณะท างาน 
๖. รองศาสตราจารย์ศิริรักษ์  นครชัย  คณะท างาน 

๒.๒ กำรพิจำรณำศึกษำของคณะอนุกรรมำธิกำรพิจำรณำศึกษำขับเคลื่อนกำรปฏิรูป
ด้ำนทันตสำธำรณสุขไทย ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒิสภำ โดยกำรต้ังคณะท ำงำน 
เพื่อพิจำรณำศึกษำแนวทำงกำรพัฒนำยกระดับ กำรศึกษำหำแนวทำง ข้อเสนอแนะ  
เพ่ือกำรขับเคลื่อนงำนด้ำนทันตสุขภำพของประชำชนอย่ำงเป็นระบบ และมีประสิทธิภำพ 
เป็นรูปธรรม โดยมีคณะท ำงำน ๖ คณะท ำงำน ประกอบด้วย 

๑. คณะท่างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND DENTAL HUB  

๒. คณะท่างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรค
สุขภาพช่องปากประเทศไทย 

๓. คณะท่างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 

๒๑ 



๔. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้านทันตกรรม 
เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษา
ด้านทนัตกรรมของประเทศไทย 

๕. คณะท่างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริม
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๖. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมี
ทันตสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย 

โดยมีผลการพิจารณาศึกษาของคณะท่างาน ดงันี ้
๑. คณะท ำงำนศึกษำกำรพัฒนำประเทศไทยสู่ควำมเป็นเลิศสู่ศูนย์กลำงกำรบริกำร

รักษำด้ำนทันตกรรมระดับสำกล หรือ THAILAND DENTAL HUB  
รำยงำนกำรพัฒนำประเทศไทยสู่ควำมเป็นเลิศสู่ศูนย์กลำงกำรบริกำรรักษำ

ด้ำนทันตกรรมระดับสำกล หรือ THAILAND DENTAL HUB 
จากการประชุมครั้งแรกในจังหวัดภูเก็ตเมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๕ ทันตแพทย์

อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าเสนอรายละเอียดเบื้องต้น
เกี่ยวกับโครงการ Thailand dental hub ซึ่งมีคลินิกในจังหวัดภูเก็ตแจ้งความประสงค์สนใจ
เกี่ยวกับ Phuket sandbox dental hub จ านวน ๒๐ แห่ง หลังจากนั้นได้มีการท า workshop 
ร่วมกับคลินิกที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๒ ครั้ง โดยครั้งที่ ๑ เป็นการรับฟังมุมมอง
และข้อเสนอแนะจากประสบการณ์ของแต่ละคลินิกในพื้นที่ และครั้งที่ ๒ เป็นการร่วมกัน
ร่างหลักเกณฑ์การรับสมัครคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการเพื่อน าเสนอต่อคณะท างาน  
ซึ่งการท า workshop ทั้ง ๒ ครั้ง ได้ท าการสื่อสารภายใต้เป้าหมายที่มี ๔ keyword ส าคัญ 
คือ ๑) เพื่อยกระดับการบริการทางทันตกรรม ๒) เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และสร้างรายได้ให้
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน ๓) กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาในจังหวัด
ภูเก็ตอย่างต่อเนื่อง และ ๔) เพ่ือส่งเสริมการกระจายรายได้ให้ทั้งสถานประกอบการรายใหญ่
และรายย่อย  

การท า workshop ครั้งที่ ๑ ได้ข้อสรุปที่เป็นประเด็นส าคัญ คือ ในจังหวัดภูเก็ต
มีโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน JCI จ านวน ๒ แห่ง 
มีคลินิกทันตกรรมเอกชนที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน GHA Covid – 19 จ านวน ๑ คลินิก 
มีทันตกรรมคลินิกเฉพาะทาง จ านวน ๔ แห่ง และคลินิกทันตกรรมทั่วไป จ านวน ๑๐๘ คลินิก 
รวมคลินิกทันตกรรมเอกชนทั้งสิ้นจ านวน ๑๑๓ แห่ง ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมาจังหวัดภูเก็ต
เปรียบเสมือนเป็นประตูอันดามันต้อนรับนักท่องเที่ยวจากนานาชาติ การบริการทางด้านทันตกรรม
ที่นักท่องเที่ยวให้ความสนใจเป็นกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม ครอบคลุมทั้งการตกแต่ง 
การบูรณะและการทดแทนฟันที่สูญเสียไป จุดแข็งในการให้บริการทางทันตกรรมของจังหวัดภูเก็ต 

๒๒ 



คือ คุณภาพการรักษาจากทีมทันตแพทย์ที่เชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ในงานด้านทันตกรรมที่
หลากหลาย ภายใต้ราคาที่เหมาะสม ควบคู่กับการน าเทคโนโลยีมาประกอบการวางแผนหรือให้
การรักษาทางทันตกรรม แต่ทั้งนี้ในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ตยังมีส่วนที่เป็นจุดอ่อนต่อการยกระดับ
บริการทางทันตกรรม เพ่ือตอบโจทก์ด้านการรักษาที่ครอบคลุมในกลุ่มนักท่องเที่ยวนานาชาติ
ทุกกลุ่ม แนวทางการพัฒนาที่เป็นประเด็นส าคัญของจังหวัดภูเก็ต ๒ ประเด็น คือ communication 
barriers โดยเฉพาะในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ใช้ภาษาต่างประเทศเป็นภาษาที่ ๓ นอกเหนือ 
จากภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก หากทันตแพทย์ไม่เข้าใจความคาดหวังของผู้รับการรักษา
อย่างท่องแท้ หรือไม่สามารถบอกเล่าข้อจ ากัดของสภาพฟันแต่ละซี่ รวมถึงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้ หรือการให้ข้อมูลประกอบเพ่ือให้ผู้รับการรักษาน าไปตัดสินใจในแต่ละทางเลือก
ของการรักษาได้อย่างเข้าใจ อาจจะท าให้เกิดผลเสียจากการสื่อสารที่ผิดพลาดได้ นอกจากนั้น
ประเด็นเรื่องข้อจ ากัดในการดูแลรักษากลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีเวลาพ านักในจังหวัดภูเก็ต
เป็นระยะเวลาสั้น ซึ่งจังหวัดภูเก็ตมี lab ทันตกรรมที่ไม่ใช่ in house lab จ านวน ๓ แห่ง 
เป็นบริษัท lab ขนาดเล็กจ านวน ๒ แห่ง ที่สามารถผลิตชิ้นงานต่อวันได้ประมาณ ๕ – ๑๐ ชิ้น 
และอีก ๑ แห่ง มีศักยภาพในการผลิตชิ้นงานได้ประมาณ ๒๐ ชิ้นต่อวัน นอกจากนั้นยังมีคลินิก
ทันกรรมเอกชนที่มี in house lab จ านวน ๓ แห่ง ซึ่ง ๒ ใน ๓ คลินิกนี้อาจให้บริการผลิตชิ้นงาน
จากคลินิกภายนอกในกรณีที่ยังไม่เป็น capacity ของ in house lab ในบางช่วงเวลาเท่านั้น 
เมื่อนักท่องเที่ยวมีเวลาพ านักในจังหวัดภูเก็ตเพียงไม่กี่วัน การผลิตชิ้นงานให้ทันต่อการส่งมอบ
จึงเป็นข้อจ ากัดพอสมควร 

การยกระดับการบริการทางทันตกรรมของประเทศไทย เพ่ือให้สามารถแข่งขัน
กับนานาประเทศได้อย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องยกระดับการบริการของคลินิกทันตกรรมให้เป็น  
excellent care center เพ่ือให้สามารถจัดบริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพ อ านวยความสะดวก
และให้การดูแลรักษาได้ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยคณะท างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทย
สู่ความเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลางการบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB 
ได้ร่วมก าหนดร่างหลักเกณฑ์การรับสมัครคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการ ร่างหลักเกณฑ์นี้
ครอบคลุมทั้งในด้านการเปิดสถานพยาบาล การปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ ระบบการบริหาร
จัดการภายในสถานพยาบาล โครงสร้างและพ้ืนที่ภายในอาคาร ความพร้อมของบุคลากร
และเอกสารที่ใช้ประกอบการรักษา และที่ส าคัญอย่างยิ่งคือการสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้รับบริการ
ด้านความปลอดภัยจากการควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งในสถานการณ์เปลี่ยนผ่านของโรคโควิด ๑๙ 
โดยด้านการบริหารจัดการของคลินิกต้องมีส่วนส าคัญอย่างน้อย ๔ เรื่อง คือ ๑) มีระบบการนัดหมาย
ผ่านช่องทางออนไลน์ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสอบถามข้อมูลและท านัดหมายล่วงหน้าได้ ๒) มีระบบ
การส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ๓) มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนจากผู้รับ
การรักษา และ ๔) มีแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่รวมถึง
โรคอุบัติใหม่ด้วย 

๒๓ 



ด้านโครงสร้างอาคารและพื้นที่ให้บริการจะต้องมีโครงสร้างอาคารที่แข็งแรง 
พ้ืนที่ให้บริการมีการดูแลความสะอาดอย่างสม่ าเสมอและมีการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
อาคารร่วมด้วย ในช่วงเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ยังคงต้อง
คัดกรองทั้งบุคลากรและผู้มาใช้บริการ รวมทั้งยังคงเน้นมาตรการการแพร่ระบาดทั้งการสวมหนา้กาก
อนามัยภายในอาคาร มาตรการด้านการควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control) ซึ่งคณะท างาน
จะน าประเด็นนี้มาเป็นอีกหนึ่งจุดแข็งของ Thailand dental hub ดังนั้น เกณฑ์การรับสมัคร
คลินิกในหัวข้อนี้จะมีอีกหลายหัวข้อย่อยที่ครอบคลุมทั้งเรื่องการลดการฟุ้งกระจายของเชื้อโรค
ในละอองฝอยที่เกิดจากกระบวนการรักษา การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันในแต่ละจุดบริการ  
การดูแลความสะอาดของมือในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการ การดูแลระบบน้ าใน unit 
ทันตกรรม การท าปลอดเชื้อและการควบคุมระบบการท าปลอดเชื้อของเครื่องมือทันตกรรม  
การท าลายเชื้อบนพ้ืนผิวสัมผัสและแบบพิมพ์ฟัน การคัดแยกและก าจัดขยะติดเชื้อ ในส่วนความพร้อม
ของบุคลากรหลักเกณฑ์จะครอบคลุมทั้งในด้านสุขภาพร่างกายของบุคลากร บุคลิกภาพ และทักษะ
การสื่อสารภาษาอังกฤษ ด้านความพร้อมของเอกสารหรือระบบการบันทึกที่ใช้ประกอบการรักษา
จะต้องมีแบบฟอร์มบันทึกที่ส าคัญฉบับภาษาอังกฤษและมีการท าแผน การรักษาเป็นลายลักษณ์
อักษรในกรณีที่มีการวางแผนการรักษาที่ซับซ้อน  

จากร่างหลักเกณฑ์การรับสมัครคลินิกทันตกรรมดังกล่าว คณะท างานได้รับ
ความร่วมมือจากคลินิกที่สนใจเข้าร่วมโครงการในพื้นที่ช่วยกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
เพ่ือจัดท าร่างแนวทางปฏิบัติส าหรับคลินิกที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้ทุกคลินิกสามารถน าไป
ปรับใช้ตามบริบทของแต่ละคลินิกได้โดยง่าย นอกเหนือจากการก าหนดหลักเกณฑ์ในการรับสมัคร
คลินิกทันตกรรมเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการยกระดับการบริการของสถานพยาบาลให้เป็น excellent 
care center แล้ว การส่งเสริมให้ทุกคลินิกที่เข้าร่วมโครงการเห็นความส าคัญต่อการปรับ
กระบวนการดูแลการรักษา เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับการรักษามีสุขภาพฟันที่ดีไม่สูญเสียฟันในขั้นตอน
การตรวจวินิจฉัย ทั้งนี้ ขอสะท้อนถึงการเรียนรู้การท า list management ในคลินิกตั้งแต่
ปี ๒๕๕๒ ที่พบปัญหาข้อร้องเรียนจากผู้รับการรักษาถึงความเชื่อมั่นต่อระบบการตรวจสุขภาพฟัน 
เนื่องจากที่ผ่านมาก่อนหน้านั้น การตรวจสุขภาพฟันของทางคลินิกจะท าเพียง oral examination 
ควบคู่กับ oral hygiene instructions ซึ่ง case ที่ร้องเรียนเป็น case คนไข้ใหม่ที่ให้ประวัติว่า 
มีการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าทุกปี ตอนที่คนไข้มาตรวจฟันกับคลินิกไม่พบฟันผุแต่อย่างใด 
แต่มาพบภายหลังจากที่ตรวจฟันกับคลินิกไปแล้วหนึ่งเดือน ทางคลินิกจึงได้ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น
และโน้มน้าวทันตแพทย์ที่ท างานในคลินิกประมาณ ๒๐ คน ให้เห็นความส าคัญต่อการให้ข้อมูล
กับผู้รับการรักษา เพ่ือแนะน าให้ใช้ภาพถ่ายรังสี bitewing ควบคู่กับการตรวจสุขภาพทุก ๒ ปี 
เมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ปรากฎว่าคนไข้บางกลุ่มเริ่มเห็นความส าคัญของการตรวจสุขภาพฟัน
ร่วมกับการถ่ายภาพรังสี bitewing มีคนไข้บางคนเข้ามาที่คลินิกเพ่ือที่จะขอถ่ายภาพรังสีด้วยตนเอง 
และเมื่อพบรอยผุในระยะแรกคลินิกจะแนะน าให้ใช้ไหมขัดฟันและฟลูออไรด์ ท าให้ผู้รับการรักษา

๒๔ 



เห็นความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพฟันของตนเองมากขึ้น เพราะหากแนะน าเพียงอย่างเดียว
โดยไม่มีภาพให้คนไข้เห็นว่าฟันของตนเองเริ่มมีปัญหาเป็นการยากที่จะไปเปลี่ยนวิธีการดูแล
สุขภาพฟันของคนไข้ แต่เมื่อมีฟิมล์เอ็กเรย์แสดงให้คนไข้เห็นชัดเจนว่า ซอกฟันเริ่มมีฟันผุแล้ว  
ท าให้คนไข้ต้องเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดโอกาสที่จะเกิดรอยผุลุกลาม
อันเป็นผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายจากการรักษาเพ่ิมขึ้นและลดปัญหาจากการสูญเสียฟันตั้งแต่ต้นทาง 
ซึ่งการถ่ายภาพรังสี bitewing ตรวจประเมินรอยผุบริเวณซอกฟันอาจใช้ภาพถ่ายรังสีประมาณ 
๔ ฟิมล์ ท าให้เห็นครอบคลุมตั้งแต่ฟันซี่ที่ ๔ จนถึงซี่ที่ ๘ ค่าใช้จ่ายที่แต่ละคลินิกก าหนดอาจอยู่
ในช่วงราคา ๘๐๐ - ๑,๐๐๐ บาท หากแต่ละคลินิกลดค่าใช้จ่ายในการถ่ายภาพรังสี bitewing 
เพื่อให้ผู้รับการรักษาสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายจะช่วยให้การตรวจสุขภาพฟันมีประสิทธิผลดี
ยิ่งขึ้น และท าให้คุณภาพการดูแลทั้งด้านทันตกรรมเพิ่มขึ้นด้วย และเมื่อผู้รับการรักษาเข้าใจถึง
ประโยชน์ที่ได้รับ เขาจะเป็นผู้สะท้อนให้กับคลินิกที่ไปใช้บริการด้วยตัวเขาเอง และในอนาคต
การตรวจสุขภาพฟันร่วมกับการถ่ายภาพรังสี bitewing จะมีมูลค่าที่เพิ่มขึ้น 

แผนระยะยาวเป็นการสนับสนุนให้มีคลินิกเครือข่ายในต่างประเทศ เนื่องจาก
การพ่ึงพา agency เพียงฝ่ายเดียวอาจจะยากต่อการเป็น Sustainable Thailand Dental Hub 
การมีคลินิกเครือข่ายในต่างประเทศเพ่ือท าหน้าที่เป็น partner ในการให้บริการตรวจในช่องปาก 
บันทึกผลการตรวจ ถ่ายภาพรังสี ถ่ายภาพในช่องปาก และส่งมอบข้อมูลให้ผู้รับการรักษาโดยตรง 
ซึ่งผู้รับการรักษาสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปติดต่อวางแผนการรักษากับคลินิกในประเทศไทย
ได้โดยตรงก่อนวางแผนการเดินทางมาประเทศไทย และคลินิกเครือข่ายยังสามารถให้บริการ
เมื่อมีปัญหาหลังการรักษา เพ่ือป้องกันปัญหาจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง 

ประโยชน์ที่คลินิกเครือข่ายในต่างประเทศจะได้รับ คือ  
- การประชาสัมพันธ์ของ ททท. สื่ออื่น ๆ ที่ครอบคลุมไปยังคลินิกเครือข่าย 
- รายได้จากผู้รับการรักษาในการให้บริการตรวจในช่องปากและบันทึก

ผลการตรวจ ถ่ายภาพรังสี ถ่ายภาพในช่องปาก 
- รายได้จากการดูแลเมื่อมีปัญหาจากการรักษาในกรณีที่ผู้รับการรักษา

ไม่สามารถมารับการแก้ไขที่คลินิกต้นทางได้ ผู้รับการรักษาช าระค่ารักษาในต่างประเทศควรเปน็
ตามราคาปกติของคลินิกนั้น ๆ แต่ในส่วนของ warranty ที่ท ากับคนไข้อาจจะเป็นคลินิกรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นร้อยละ ๕๐ หรือสัดส่วนอื่น ในกรณีที่คนไข้ไม่สามารถมารับการแก้ไขที่คลินิก
ต้นทางได้ 
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ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   
ที่ ๘ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนศึกษำกำรพัฒนำประเทศไทยสู่ควำมเป็นเลิศ 
สู่ศูนย์กลำงกำรบริกำรรกัษำด้ำนทันตกรรมระดับสำกล 

หรือ THAILAND DENTAL HUB 
ของคณะอนุกรรมำธกิำรพิจำรณำศกึษำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปด้ำนทันตสำธำรณสขุไทย 

ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   
....................................................................... 

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๒/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๙  
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย โดยให้คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ
และเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการ
และผู้สูงอายุ การส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสขุ
ในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ การพิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม 
การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก  
(THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ด้านทันตกรรมของไทย การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข 
ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ขอ้ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาประเทศไทย 
สู่ความเป็นเลิศ สู่ศูนย์กลางการบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND DENTAL 
HUB ของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย  

ที่ปรึกษำคณะท ำงำน 
๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์สุชิต  พูลทอง  เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์สุรชาติ  หนนุภักด ี   เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 
๓. นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ์   เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 
 

 

 

๓๙ 



คณะท ำงำน 
๑. ทันตแพทย์อาคม  ประดษิฐสุวรรณ   เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
๒. ทันตแพทย์หญงิสุณี  วงศ์คงคาเทพ   เป็นคณะท างาน 
๓. ทันตแพทย์พรศักด์  ต้นตาปกุล    เป็นคณะท างาน 
๔. ทันตแพทย์เสริมสกุล  วงศ์ถิรพร   เป็นคณะท างาน 
๕. ทันตแพทย์หญงิอภิญญา  กุลวีรอารีย ์  เป็นคณะท างาน 
๖. ทันตแพทย์หญงินลนิา  ตันตินริามัย  เป็นคณะท างาน 
๗. นางสาวเสาวภา  จงกติตพิงศ์    เป็นคณะท างาน        
๘. นางสาวภาวนิี  สังขบูรณ ์   เป็นคณะท างาน        
๙. ทันตแพทย์สมยศ  นะล าเลียง    เป็นคณะท างาน 

๑๐. พันตร ีธนศักดิ์  ถมัภ์บรรฑุ    เป็นคณะท างาน 
๑๑. ทนัตแพทย์อนรุักษ์  อังษานาม    เป็นคณะท างาน 

โดยให้คณะท างานมีหน้าทีแ่ละอ านาจ ดังนี ้
๑. ศึกษาแนวทางการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศและเป็นศูนย์กลาง

การบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล 
๒. ศึกษาให้เกิดการขับเคลื่อนทั้งหน่วยงานในภาครัฐและเอกชนให้มาร่วมกัน

พิจารณาศึกษาหาแนวทางร่วมกันให้เกิด THAILAND DENTAL HUB อย่างเป็นรูปธรรม 
๓. ศึกษาให้เกิดการยกระดับการพัฒนาศักยภาพมาตรฐานด้านทันตกรรม

ด้านการแพทย์สร้างความมั่นคงทางการแพทย์ด้านทันตกรรมของไทย 
๔. ศึกษาการกระตุ้นเศรษฐกิจและสังคม การท่องเที่ยว การเดินทางและอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางสู่ความมั่นคงและมั่งคั่งของประเทศต่อไป 
๕. ปฏิบตัิหน้าที่อืน่ตามทีค่ณะอนุกรรมาธกิารมอบหมาย 
๖. รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมาธิการ ภายใน ๙๐ วัน นับแต่วันที่มี

ค าสั่งแต่งตั้ง 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่     เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 
         

 สั่ง ณ วันที่        เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕   
 
 
  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 

 

๔๐ 



๒. คณะท ำงำนผลกระทบทำงเศรษฐกิจและภำระค่ำใช้จ่ำยของกำรรักษำ
โรคสุขภำพช่องปำกประเทศไทย 

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพ
ช่องปากประเทศไทย การศึกษานี้คณะท างานประกอบด้วย ๑) นายกฤษดา  เรืองอารีย์รัชต์ 
ที่ปรึกษาคณะท างาน ๒) นายวีรศักดิ์  พุทธาศรี ที่ปรึกษาคณะท างาน ๓) นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์ 
ที่ปรึกษาคณะท างาน ๔) นางสาวรักชนก  นุชพ่วง หัวหน้าคณะท างาน ๕) นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ 
คณะท างาน ๖) รองศาสตราจารย์สุกัญญา  เธียรวิวัฒน์ คณะท างาน ๗) นางสาวนิภาพร  
เอื้อวัณณะโชติมา คณะท างาน และ ๘) นายจารุวัฒน์  บุษราคัมรุหะ คณะท างาน 

ที่มาของการศึกษา ดงันี ้
- จากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พบว่าปัญหาสุขภาพ

ช่องปากที่ผ่านมาตลอดหลายสิบปีแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ก็ยังคงมีความชุกของโรคสูงอยู่
ทั้งฟันผุ เหงือก/ปริทนัต์อกัเสบ การสูญเสียฟัน 

- การสนับสนนุงบประมาณในการดแูลระบบสุขภาพชอ่งปากประชาชนทีไ่ม่ชดัเจน 
- การไม่ได้รับความสนใจจาก Policy maker ในการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก 

เห็นได้จากการไม่มียุทธศาสตร์ช่องปาก (oral health plan) ในกลยุทธ์ หรือยุทธศาสตร์สุขภาพ
แห่งชาติที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 

- ปัญหาโรคในช่องปาก มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม แต่ไม่มีการน าเสนอ
อย่างเป็นทางการ 

ความตอ้งการทางด้านทนัตสขุภาพ : ข้อมูลการส ารวจสขุภาพช่องปากประเทศไทย
ครั้งที ่๘ ปี ๒๕๖๐ ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

ต่อมา ที่ประชุมคณะอนุกรรมำธิกำรไดต้ั้งประเด็นค ำถำม ดังนี ้

๔๑ 



วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา ดงันี ้
๑. ค่าใช้จา่ยในการให้บรกิารรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็นของคนไทย

ที่มีปัญหาโรคฟันและอวัยวะปริทนัต์ในปี ๒๕๖๐ (Cost of Dental Illness) 
๒. ค่าใช้จา่ยของรัฐและของประชาชนที่ใช้จ่ายในการรักษาทันตกรรมในป ี

๒๕๖๐ (Dental Service expenditure) 
๓. ประมาณการช่องว่างค่าใช้จ่ายของประชาชนที่มีปญัหาฯแต่ไมไ่ดร้ับบริการ

ทางทันตกรรม (Dental Service Gap) 

กรอบแนวคดิหลกั ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค ์ดงันี ้

 

 

 

 

 

 

๔๒ 



การศกึษา Cost of Dental Illness ดังนี ้
Assumption (Dental Disease) 
๑. กลุ่มอายุที่ท าการส ารวจ ๓,๕,๑๒,๑๕,๓๕,๔๔,๖๐ – ๗๔ และ ๘๐ – ๘๕ ปี 

ที่ท าการส ารวจในปี ๒๕๖๐ เป็นตัวแทนประชากรในทุกกลุ่มอายุของประเทศไทย ปี ๒๕๖๐ 
ที่มีปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ (WHO, OHS, Basic Method 5th edition) 

๒. กลุ่มอายุ ๐ – ๔ ค านวณประชากรตั้งแต่ ๓ – ๔ ปี เนื่องจากมีข้อมูล
ฟันน้ านมผุจากการส ารวจ ในกลุ่มอายุ ๓ ปี 

๓. กลุ่มอายุ ๕ – ๙ ปีค านวณได้เฉพาะฟันน้ านม การส ารวจเริ่มตรวจฟันแท้
ในกลุ่มอาย ุ๑๒ ปี  

Assumption (Cost) 
๑. ค่าบริการรักษาทางทันตกรรมใช้อัตราค่าบริการกระทรวงสาธารณสุข

ปี ๒๕๖๒ (ค่าบริการของรัฐ) ค่าบริการของเอกชนเป็นค่าเฉลี่ยจากคลินิกเอกชนที่แสดงอัตรา
ค่าบริการออนไลน์ 

๒. ค่ารักษาโรคคิดค่าใช้จ่ายเฉพาะที่ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชน์ได้แก่  
ค่าอุดฟัน ค่าถอนฟัน ค่าขูดหินน้ าลาย ค่ารักษาโรคปริทันต์ ค่ารักษารากฟันน้ านมและค่าท าฟัน
เทียมถอดได้ฐานพลาสติก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔๓ 



วิธีการด าเนินการต่อวตัถปุระสงคข์้อที่ ๑ (Cost of Dental Illness) ดังนี ้
การใช้ความชุกของโรคตั้งแต่ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟัน

ที่ต้องการการใส่ฟันเทียม ในส่วนของการค านวณโรคฟันผุจะใช้ผู้ที่มีฟันผุแล้วต้องการการรักษา 
ค่าเฉลี่ยที่ต้องการการรักษาโดยการอุดฟัน ๑ ด้าน การอุดฟัน ๒ ด้าน การถอนฟัน และการรักษา
รากฟันน้ านมคูณด้วยจ านวนประชากรตามกลุ่มอายุ ราคาค่าใช้จ่ายทั้งของรัฐและเอกชน  
ในส่วนของเหงือกอักเสบจะค านวณจากค่าเฉลี่ยเหงือกอักเสบจากการส ารวจเป็น sextant 
และค านวณเป็นจ านวนคนคูณด้วยราคา  

การสูญเสียฟันมีข้อมูลผู้จ าเป็นที่ต้องการการใส่ฟันจะเป็นร้อยละของผู้ที่ต้องการ
ใส่ฟันทั้งบน - ล่าง ต้องการใส่ฟันบางส่วน ทั้งปาก และซ่อมฟัน จะเป็นข้อมูลค่าบริการเฉพาะ
ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติก 

ผลการศกึษา ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔๔ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔๕ 



การประมาณการค่าใช้จ่ายที่รัฐจัดบริการให้ประชาชนและค่าใช้จ่ายที่ประชาชน
จ่ายด้วยตนเองในการรับบริการทันตกรรม ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔๖ 



สถานการณ ์Dental Service Gap ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ข้อมูล สปสช. ประชากรที่ได้รับบริการรักษาทันตกรรมครอบคลุม  
๙.๘ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๑๔.๘ มีประชากรที่ได้รับบริการส่งเสริมครอบคลุม ๒๗ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๔  

๒. ข้อมูลการส ารวจพบว่าประชากรที่รับบริการรักษาโดยไม่ใช้สิทธิ (จ่ายเงินเอง 
(OOP)) มีจ านวน ๖.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๙.๘ 

๓. รวมค่าใช้จ่ายงานรักษาทันตกรรมของรัฐ และค่าใช้จ่ายของประชาชน OOP 
เป็น (๙,๕๑๖ + ๑๑,๑๒๒) = ๒๐,๖๓๘ ล้านบาท (ถ้ารวมงานส่งเสริมของรัฐ ๖,๓๕๙ จะเป็น 
๒๖,๙๙๗ ล้านบาท) 

๔. ข้อมูลการส ารวจพบว่ามีผู้ที่ต้องการรับบริการแต่ยังไม่ได้รับบริการในงาน
ส่งเสริมและงานรักษาคิดเป็นค่าใช้จ่าย ๒๗,๓๐๘ และ ๑๔๕,๒๐๘ ล้านบาทตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

๔๗ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
๑. Cost of Dental Illness ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ที่มีปัญหาฟันผุ ปริทันต์

และสูญเสียฟัน คิดเป็น ๑๔๑,๔๙๓ ถึง ๑๘๙,๓๒๐ ล้านบาท 
๒. Dental Service Expenditure  

- ในส่วนของภาครัฐที่จ่ายในการจัดบริการด้านรักษาให้ประชาชนตามสิทธิ 
(ร้อยละ ๑๔ ของประชากร) คิดเป็นเงิน ๙,๕๑๖ ล้านบาท (ร้อยละ ๔๖) 

- ในขณะที่ประชาชนที่จ่ายค่าบริการรักษาทางทันตกรรมด้วยตัวเอง  OOP 
(ร้อยละ ๑๐ ของประชากร) คิดเป็น ๑๑,๑๒๒ ล้านบาท (ร้อยละ ๕๔) 

- แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพ (general health) OOP 
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ ๘.๕ เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในส่วนของภาครัฐ 

๓. Dental service gap ยังมีเปน็จ านวนมาก พบวา่ ในส่วนของ 
- งานป้องกันทันตกรรมยังมีผู้ที่จ าเป็นแต่ยังไม่ได้รับบริการคิดค่าใช้จ่ายเป็น  

๒๗,๓๐๘ ล้านบาท  
- งานรักษาทันตกรรมมีผู้จ าเป็นแต่ไม่ได้รับบริการคิดค่าใช้จ่ายเป็น ๑๔๕,๒๐๘ 

ล้านบาท 
 
 
 
 

๔๘ 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอ (Policy Proposal) ในเด็กปฐมวัยและวัยเรียน (อายุ ๓ – ๑๔ ปี) ป้องกัน
ฟันผุ ร้อยละ ๑๐๐ ของ Dental Service Gap ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔๙ 



ข้อเสนอ (Policy Proposal) วัยท างาน/ผู้สูงอายุ (เพ่ือเป้าหมาย ๘๐/๒๐) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๕๐ 



จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ข้อมูลที่ประชาชนใช้จ่ายในการรับบริการ
ทางทันตกรรมมีสัดส่วนที่มากกว่าที่รัฐจัดบริการให้ ช่องว่างในการต้องการบริการทางทันตกรรม
ของประชาชนมีค่อนข้างสูง และเห็นได้ชัดว่าการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสามารถลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาอย่างเห็นได้ จึงเป็นที่มาของข้อเสนอการผลักดันนโยบาย ๘๐/๒๐ ซึ่งต้องเน้น
ส่งเสริมป้องกัน (ตรวจ, F, S) ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีความเสี่ยงสูง (เด็กวัยเรียน, NCD, ผู้สูงอายุ) การตรวจสุขภาพช่องปากทั้งปากอย่างน้อย 
ปีละ ๑ ครั้ง ให้ครอบคลุมประชากรอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ โดยการจัดบูรณาการกับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี (General Health) การบูรณาการกับบริการปฐมภูมิ การจัดบริการรักษา (อุดฟัน 
รักษาโรคปริทันต์ และใส่ฟัน) ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส
ที่เข้าไม่ถึงบริการจากทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๑ 



 
 
 
 
 

ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   
ที่ ๕/๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนผลกระทบทำงเศรษฐกิจและภำระค่ำใช้จ่ำย 
ของกำรรักษำโรคสุขภำพช่องปำกประเทศไทย  

ของคณะอนุกรรมำธกิำรพิจำรณำศกึษำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปด้ำนทันตสำธำรณสขุไทย 
ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 

   
....................................................................... 

 

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๒/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๙ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย โดยให้คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ
และเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการ
และผู้สูงอาย ุการส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสขุ
ในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ การพิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์
ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาค
และระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ด้านทันตสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระ
ค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพช่องปากประเทศไทยของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย 

 

  

 

 

๕๒ 



ที่ปรึกษำคณะท ำงำน 
๑. นายกฤษดา  เรอืงอารีย์รชัต์    เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 
๒. นายวีรศักดิ์  พุทธาศรี     เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 
๓. นางจันทนา  อึง้ชูศักดิ์      เป็นทีป่รึกษาคณะท างาน 

คณะท ำงำน 
๑. นางสาวรักชนก  นุชพ่วง     เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
๒. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ      เป็นคณะท างาน 
๓. รองศาสตราจารย์สุกญัญา  เธียรวิวฒัน ์ เป็นคณะท างาน 
๔. นางสาวนิภาพร  เอือ้วัณณะโชติมา  เป็นคณะท างาน 
๕. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ   เป็นคณะท างาน 

โดยให้คณะท างานมีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
๑. ศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็น

ของคนไทยที่มีปัญหาโรคฟันและอวัยวะปริทันต์ในปี ๒๕๖๐ 
๒. ศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางทันตกรรมแก่คนไทยที่มีปัญหาโรคฟัน

และอวัยวะปริทันต์ทั้งของภาครัฐและของประชาชนในปี ๒๕๖๐  
๓. ศึกษาการประมาณการค่าใช้จ่ายของประชาชนที่มีปัญหาโรคฟันและอวัยวะ

ปริทันต์ ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาแต่ไม่ได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม (unmet 
dental need) 

๔. จัดท าข้อเสนอการเพ่ิมการเข้าถึงการบริการทันตกรรมของประชาชน
ที่มีความจ าเป็น ต้องได้รับการรักษาแต่ไม่ได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม 

๕. ปฏิบตัิหน้าที่อืน่ตามทีค่ณะอนุกรรมาธกิารมอบหมาย 
๖. รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมาธิการ ภายใน ๑๔๐ วัน 

นับแต่วันที่มีค าสั่งแต่งตั้ง 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่  ๑๖  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 
         

 สั่ง ณ วันที่  ๑๖  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕   
 
 

  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 

๕๓ 



๓. คณะท ำงำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 
ข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ

ประเทศไทย มีหลักการการพัฒนา ๔ ประการ ดังนี้ 
๑. Value-Based Health Care (VBHC) คือ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ที่มุ่งเน้นการให้คุณค่าผลลัพธ์การควบคุมโรคแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนมากกว่าการให้บริการ
เชิงปริมาณ คุณค่าที่เกิดแก่ผู้ป่วยเป็นเป้าประสงค์ส าคัญของการจัดบริการสุขภาพ : มุ่งให้เกิด 
Oral Health Self Care  

๒. Data-Driven พัฒนาระบบข้อมูลที่ชี้บ่งปัญหา สามารถติดตามการจัดบริการ
ได้ต่อเนื่องและประเมินผลลัพธ์ของบริการที่เกิดในกลุ่มเป้าหมายได้  

๓. การมีส่วนร่วมของภาคีทุกกลุ่มในการร่วมจัดบริการ (ทันตบุคลากรสาธารณสุข 
อปท. และภาคประชาชน) 

๔. พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดในกลุ่มเป้าหมาย 
การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 
๑. การจัดการบูรณาการบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ 
๒. ศักยภาพในการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลจาก Health Data Center : ๔๓ แฟ้ม 
๓. สนับสนุนบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น 
สรุปผลการวิเคราะห์ GAP เชิงปริมาณ : ประเมินตนเอง 
ส่วนที่ ๑ การจัดระบบบริการทันตสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าได้น้อย/

ไม่ได้ท า 
คลินิก 
๑. การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่โดยบูรณาการกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
๒. จัดบริการย้อมสีฟันและฝึกแปรงฟัน ขัดและท าความสะอาดฟันใน ANC 

และคลินิกเบาหวาน   
๓. การให้บริการะดับทุติยภูมิโดยทันตแพทย์ลงสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) (เกลารากฟัน รักษาคลองรากฟันน้ านม - ฟันหน้าแท้ ผ่าฟันคุดอย่างง่าย 
ฟันเทียมชนิดถอดได้)  

เชิงรุกในชุมชน 
๔. จัดบริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เพ่ือจัดท า Individual care plan 
๕. การจัดบริการทันตกรรมที่บ้าน เพื่อท าความสะอาดฟันและช่องปาก  

ทาฟลูออไรด์ อุดฟันชั่วคราว ถอนฟันที่โยกมาก และกรอลดการกดเจ็บของฟันเทียม 
๖. บริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเป้าหมายที่ขาด  

คือ ในโรงเรียนมัธยมศึกษา หน่วยงานราชการ ศาสนสถาน และสถานประกอบการ 

๕๔ 



๗. บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน : การออกแบบมาตรการ
และด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก พัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับประชาคม  
ธรรมนูญชุมชน  การรณรงค์สร้างกระแสขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผ่านกลไก  
พชอ.  และออกหน่วยเคลื่อนที่ดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน เป็นบทบาทของทันตแพทย์
หรือทันตาภิบาล 

ปัญหาภาระงาน ศักยภาพทันตบุลากร ระบบจัดการ และสนับสนุน  
ส่วนที่ ๑ ระบบสนับสนุน 
๑. ขาดระบบข้อมูลในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับพื้นที่ และ ทันตบุคลากร

ขาดศักยภาพในวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์ข้อมูล 
๒. ครุภัณฑ์/เครื่องมือ/วัสดุ/เวชภัณฑ์ทางทันตกรรมยังไม่ครบถ้วน/เสื่อมสภาพ

ไม่ตามเกณฑ์ 
๓. ก าลังทันตบุคลากรให้บริการ คือ  

- ทันตแพทย์ ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ค่อนข้างน้อย 

- ขาดแคลนทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
โดยเฉพาะ ขนาด S และมีปัญหาศักยภาพด้านบริการทันตกรรมและทันตสาธารณสุขในชุมชน 

- ขาดผู้ช่วยข้างเก้าอี้ในการให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

๔. ขาดแคลนงบประมาณในการด าเนินโครงการพัฒนาในพ้ืนที่ 
ข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ 
ส่วนที ่๑ การจดัระบบบริการทันตสุขภาพของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 
 

สรุปช่องว่ำงที่พบ กิจกรรมกำรพัฒนำ 
คลินิก  

๑. การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 
 

- เพ่ิมสมรรถนะการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยปรับ 
เพ่ิมหลักสูตรการผลิตทันตแพทย์/ทันตาภิบาล 

- พัฒนาบทบาททันตบุคลากรและบูรณาการร่วมกับคลินิก 
เลิกบุหรี่/แนะน าการเลิกบุหรี่ในระหว่างการขูดหินปูน 
ให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ 

 
 
 

๕๕ 



สรุปช่องว่ำงที่พบ กิจกรรมกำรพัฒนำ 
คลินิก  

๒. มีนโยบายให้บริการ PP ทันตฯ 
เชิงคุณภาพใน ANC และ NCDs 
Clinic 
 

- ท าการประเมิน caries risk และ periodontitis  
assessment และให้ความรู้แนวทางการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก โภชนาการและการลดการบริโภคอาหารหวาน 
แก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษา ในคลินิก NCDs  

- เพ่ิมกิจกรรมบริการตรวจช่องปากใช้ intra oral  
camera ฝึกทักษะแปรงฟันด้วยการย้อมสีฟัน และบริการ
ทันตกรรมขูดหินน้ าลายและ การขัดท าความสะอาดในคลินิก 
ANC และคลินิกเบาหวาน 

 
๓. สนับสนุนทันตแพทย์ในการให้ 
บริการระดับทุติยภูมิในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
(เกลารากฟัน รักษาคลองรากฟัน
น้ านม -  ฟันหน้าแท้ ผ่าฟันคุด
อย่างง่าย ฟันเทียมชนิดถอดได้)  
และชุมชน 
 

- จัดระบบหมุนเวียนทันตแพทย์รพ.ออกมาให้บริการระดับ 
ทุติยภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

- ประสานทันตแพทย์ภาคเอกชนมาให้บริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตเมือง 

- มีระบบให้ค าปรึกษาบริการทันตกรรมทางไกล โดยใช้ intraoral 
Camera เป็นส่วนหนึ่งในการ Consult การรักษาด้วยระบบ 
Tele-dentistry และส่งต่อ Case ที่เร่งด่วน 

- การนัดหมายคิวออนไลน์ 
- จัดหา portable X-ray เพ่ือหมุนเวียนใช้ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถ 
ให้บริการรักษาทันตกรรมระดับทุติยภูมิ เช่น การรักษารากฟัน 
การผ่าตัดฟันคุดอย่างง่ายได้ การแก้ไขฟันเทียมกดเจ็บได้ 

 
๔. จัดบริการเยี่ยมบ้าน 
ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เพ่ือจัดท า 
Individual care plan 
 
 

- จัดระบบเยี่ยมบ้านและพัฒนาทักษาศักยภาพในการประเมิน 
Case และเขียนแผนการดูแลรายบุคคล เน้นในกลุ่มเด็ก 
ที่ high risk กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง และกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนและปัญหาปริทันต์  

 
๕. การจัดบริการทันตกรรมที่บ้าน 
 

- การจัดระบบบริการทันตกรรมเชิงรุก ร่วมมือกับทันตแพทย์ 
รพ. แม่ข่าย เพ่ือบริการความสะอาดช่องปาก อุดฟันชั่วคราว 
ถอนฟันที่โยกมาก และกรอลดการกดเจ็บของฟันเทียม 

 

๕๖ 



สรุปช่องว่ำงที่พบ กิจกรรมกำรพัฒนำ 
คลินิก  

 - ออกเยี่ยมบ้านเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเด็ก 
ด้อยโอกาส ไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยตรวจ 
สุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์วานิช และให้บริการทันตกรรม 

ตามความเหมาะสม 
ชุมชน  

๖. บริการส่งเสริมและป้องกันโรค
ในช่องปากในกลุ่มเป้าหมายที่ขาด 
คือ ศาสนสถาน หน่วยงานราชการ  
และสถานประกอบการ 

 

ทั้ง ๓ setting มีการด าเนินการน้อย เพิ่มกิจกรรมบริการ โดย 
- การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์  

และสามเณรรวมถึงปรับพฤติกรรมการบริโภคลดหวาน มัน 
เค็มร่วมกับสหวิชาชีพ 

- การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในหน่วยงานราชการ  
เช่น  Healthy break 

- การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้สิทธิ  
ประกันสังคม มีนโยบายตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง 

และประสานคลินิกเอกชนในการรองรับการรักษา 
๗. บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในชุมชน ด้วยกิจกรรม มีการออกแบบ 
มาตรการและด าเนินงาน เพ่ือแก้  
ปัญหาสุขภาพมีนโยบายสาธารณะ 
ประชาคม ธรรมนูญชุมชน มีการ
รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  มีการขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากผ่านกลไก 
พชอ. และออกหน่วยเคลื่อนที่ดูแล
สุขภาพช่องปากในชุมชน 
 

- มีการรวบรวมข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพช่องปากระดับพ้ืนที่ 
เสนอต่อคณะกรรมการ พชอ. 

- พัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมขับเคลื่อน 
นโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน   

- จัดระบบบริการทันตกรรมรูปแบบหน่วยเคลื่อนที่ในพ้ืนที่ 
ที่มีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีทีมจาก รพ. แม่ข่าย  
ร่วมกับ รพ.สต. 

 

 
 
 
 
 
 

๕๗ 



ส่วนที่ ๒ ระบบสนับสนุนสุขภาพช่องปาก 

สรุปช่องว่ำงที่พบ กิจกรรมกำรพัฒนำเพื่อลดช่องว่ำง 
๑. ขาดระบบข้อมูลเพื่อวางแผน
ในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ระดับ พื้นที ่ /ทันตบุคลากรไม่มี
ศักยภาพในการวิเคราะห์และใช้
ประโยชน์ข้อมูล 

 

- พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือวางแผนในการจัดบริการสุขภาพ 
ช่องปากระดับพื้นที่  

- พัฒนาทักษะทันตบุคลากรให้สามารถวิเคราะห์และน าข้อมูล 
ที่มีอยู่ใน HDC มาใช้ประโยชน์ เพ่ือก ากับติดตามงาน  
และประเมนิผล 

- เพ่ิมแบบส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการบริโภคหวานให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  

๒. ขาดครุภัณฑ์/เครื่องมือ/วัสดุ/
เวชภัณฑ์ทางทันตกรรม ไม่ครบถ้วน/
พอเพียง ตามเกณฑ์ 

 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มากกว่า
ร้อยละ ๕๐  มีครุภัณฑ์ทันตกรรมตามเกณฑ์ แต่ครุภัณฑ์
จ านวนหนึ่งมีอายุใช้งานเกิน ๑๕ ปี ช ารุดบ่อย ควรจัดหาครุภัณฑ์
ทันตกรรมทดแทนในระดับเขต  
- รพ. แม่ข่าย มีแผนซ่อมบ ารุงประจ าปีและสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการซ่อมบ ารุงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

๓. การสนับสนุนงบประมาณ 
ให้ รพ.สต. 

 

- จาก สสอ. เฉพาะค่าสาธารณูปโภค  
- จากโรงพยาบาลทุกขนาดในรูปแบบวัสดุทันตกรรมและเวชภัณฑ์  

ส่วนงบประมาณด้านสุขภาพช่องปากได้เฉพาะ งบ PP Fee 
Schedule กระตุ้นผลงาน เกิดการยอมรับทันตาภิบาล 
ในการเพิ่มรายได้ให้องค์กรและเพ่ิมบริการให้ประชาชน 

- จาก สสจ. เป็นงบลงทุน/งบค่าเสื่อมส าหรับครุภัณฑ์ 
ทันตกรรมและการปรับปรุงห้อง 

- จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โอกาสเสนอโครงการ 
ด้านสุขภาพช่องปากวัยปีละ ๑ ครั้ง ส่วนใหญ่ได้งบเฉลี่ย 
๑๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่ค่อยเขียนขอ  

๔. ปัญหาด้านก าลังคน 
ทันตแพทย์ 
๑. จ านวนทันตแพทย์ใน กทธ. เริ่มเต็ม 
๒. บทบาทและสมรรถนะทันตแพทย์ 
ควรปรับให้สอดรับความต้องการใน
อนาคต 

- บริหารจัดการมาตรการเพ่ิม productivity ทันตแพทย์ 
- ปรับให้ตอบสนองบทบาทในอนาคต (ดูแลปัญหาทันตสุขภาพ 

ช่องปากระดับทุติยภูมิ การให้บริการเชิงรุก เช่น เยี่ยมบ้าน 
และจัดบริการทันตกรรมที่บ้านในรายที่จ าเป็น และขับเคลื่อน 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน 

- ทันตแพทย์รพช.ทุกระดับควรออกหมุนเวียน รพ.สต.  
อย่างน้อย ๑ - ๓ วันต่อสัปดาห์ตามบริบท เพ่ือยกระดับ 
ให้มีบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๕๘ 



สรุปช่องว่ำงที่พบ กิจกรรมกำรพัฒนำเพื่อลดช่องว่ำง 
๓. ทันตแพทย์ออกหมุนเวียนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) น้อย 

(รพ.สต.) ได้แก่ รักษารากฟันน้ านม/หน้าแท้อย่างง่าย 
และผ่าฟันคุดอย่างง่าย ทั้งนี้ต้องพิจารณาตามความเหมาะสม 
กับบริบทพ้ืนที ่

 
ทันตำภิบำล 
๑. ขาดทันตาภิบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
ขนาดเล็ก 
๒. ขาดสมรรถนะบริการเชิงรุก 
ตามบทบาทที่ควรท าได้ในอนาคต 
๓. นโยบายบรรจุ “นวก.สส.” 
ส่งกระทบต่อบริการทันตกรรมลดลง 
ควรมีต าแหน่งและความก้าวหน้า
ตรงกับบทบาทผู้ให้บริการ PPและ
รักษาทันตกรรมพ้ืนฐานไม่ใช่
นักวิชาการ ด้วยต าแหน่ ง  “นัก
ทันตสาธารณสุข 

 - ปรับกรอบอัตราก าลังต าแหน่งทันตาภิบาลในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดเล็ก  
 

- ผลิตจ านวนทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ครบทุกขนาดทุกแห่งด้วยหลักสูตรใหม่ (เพ่ิมวิชา 
ทันตสาธารณสุข) 

- พัฒนาหลักสูตรที่สร้างสมรรถนะด้านทันตสาธารณสุข 
และหัตถการด้านทันตกรรมพ้ืนฐาน เพ่ิมสัดส่วนทักษะ 
การรักษาพ้ืนฐาน ทันตสาธารณสุขในชุมชน และการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมและการให้ค าปรึกษา 

- ก าหนดต าแหน่ง “นักทันตสาธารณสุข” ในกระทรวงสาธารณสุข  
(ยกร่างต าแหน่งแล้วรอตั้งคณะกรรมการพิจารณา) 

 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
ขาดแคลนผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีประจ า 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

มีระบบจัดการให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีประจ า/บางเวลา เป็นนโยบาย
ที่จริงจังในพื้นที ่

 

ข้อเสนอโครงการทศวรรษพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ 
และระบบบรหิารจัดการตามบริบท (ในกทม. ในเขตเมอืง และในเขตชนบท )  

- ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละกลยุทธ์  
- กลไกการขับเคลื่อนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
- ปรับการผลิตบุคลากรทั้ง ๓ กลุ่ม ให้มีหลักสูตรที่สร้างสมรรถนะและจ านวน

ที่ตอบสนองระบบบริการในอนาคต โดยเฉพาะทันตาภิบาลก าหนดต าแหน่ง “นักทันตสาธารณสุข”  
เพ่ือเป็นหลักประกันว่า มีผู้ให้บริการแก่ประชาชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

 
 

๕๙ 
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๖๙ 



 
 
 
 

 
ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   

ที่ ๑๑ /๒๕๖๕ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรค 

ระดับปฐมภูมิของคณะอนุกรรมำธกิำรพิจำรณำศกึษำขับเคลือ่นกำรปฏิรูป 
ด้ำนทันตสำธำรณสุขไทย ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 

   
....................................................................... 

 
ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๒/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๙  

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย โดยให้คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ
และเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการ
และผู้สูงอายุ การส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสขุ
ในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ การพิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม 
การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
(THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ด้านทันตกรรมของไทย การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข 
ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานการพัฒนาระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อน
การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะท างาน
ดังกล่าว ประกอบด้วย  

คณะท ำงำน 
๑. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ      เป็นหวัหน้าคณะท างาน 
๒. นายจารวุัฒน์  บุษราคัมรุหะ      เป็นคณะท างาน 
๓. นายจีรศักดิ์  ทิพย์สุนทรชัย      เป็นคณะท างาน 

 

 

๗๐ 



๔. นางสวุรรณา  สมถวิล      เป็นคณะท างาน 
๕. นายกมล  เศรษฐ์ชัยยนัต ์    เป็นคณะท างาน 
๖. นายนติิโชติ  นิลก าแหง     เป็นคณะท างาน 
๗. นางศศิธร  บัณฑิตมหากลุ     เป็นคณะท างาน 
๘. นายพงศ์ภัทร  มหาทุมะรัตน ์    เป็นคณะท างาน 
๙. นายกษิดิเ์ดช  ศริิเวชยันต์      เป็นคณะท างาน 

๑๐. นางวรางคณา เศรษฐ์ชยัยันต์   เป็นคณะท างาน 
๑๑. นายกฤตนันท ์บุบผาชืน่    เป็นคณะท างาน 
๑๒. นางเอมอร เสนานฤุทธ ิ   เป็นคณะท างาน 
๑๓. นางสาวดวงฤดี มหาวัง    เป็นคณะท างาน 
๑๔. นางรอยพิมพ์ นาระทะ    เป็นคณะท างาน 
โดยให้คณะท างานมีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
๑. ด าเนินการการศึกษาสถานการณ์ ๓ องค์ประกอบ คือ เรื ่องการจัด

การบูรณาการบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ ศักยภาพในการวิเคราะห์และใช้
ข้อมูลจาก Health Data Center : ๔๓ แฟ้ม และสนับสนุนบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่อง
ปากจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในพ้ืนที่ศึกษา ๓ จังหวัด คือ จังหวัด บุรีรัมย์ 
น่าน สระบุรี 

๒. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการบูรณาการและระบบสนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ ๓ จังหวัด คือ ๑) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการบูรณาการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิตามบริบทจังหวัด ในส่วนของบริการที่ ไม่ได้ด าเนินการ 
บริการที่ด าเนินการไม่ครบถ้วน ทั้งในส่วนบริการในหน่วยบริการ บริการตาม setting เช่น ในศูนย์
เด็ก โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ และเยี่ยมบ้าน เชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายส าคัญของพ้ืนที่ ๒) การพัฒนา
ระบบข้อมูลในแต่ละกลุ่มวัย เพื่อสร้างระบบติดตามและประเมินผลการรับบริการและสถานะ
สุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ๓) พัฒนาโครงการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากระดับปฐมภูมิที่สนองตอบต่อการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ และสามารถขอการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

๓. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางพัฒนาระบบการสนับสนุนระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิในชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบในทุกมิติ 

๔. น าเสนอผลการศึกษาต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
การพัฒนา อย่างเป็นรูปธรรม 

๕. ปฏิบตัิหน้าที่อืน่ตามทีค่ณะอนุกรรมาธกิารมอบหมาย 
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๖. รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมาธิการ ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่
มีค าสั่งแต่งตั้ง 

 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 

         
 สั่ง ณ วันที่ ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕   

 
 
  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
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๔. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำยกระดับ กำรบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรม 
เพ่ือแก้ไขปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับกำรบริกำรรักษำ
ด้ำนทันตกรรมของประเทศไทย 

รำยงำนกำรศึกษำกำรพัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมของกระทรวงสำธำรณสุข 
เพ่ือแก้ปัญหำกำรเขำ้ถึงบรกิำร 

รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยคณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ
การบริการรักษาด้านทันตกรรม เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) 
และยกระดับการบริการการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศไทย ตามค าสั่งคณะกรรมการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา ที่ ๙/๒๕๖๕ 

คณะท างานได้รวบรวมข้อมูลทั้งในแง่สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การเลอืกใช้
ระบบข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาที่แท้จริง การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก รวมไปถึงการยกตัวอย่างรูปแบบการพัฒนาทีเ่กิดขึน้จรงิ
ในพ้ืนที่ ซึ่งมีทั้งในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน แล้วจัดท า
เป็นข้อเสนอการพัฒนาทั้ง ๖ ด้าน ตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ (six building blocks)  

คณะท างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานชิ้นนี้จะช่วยชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่แท้จริง 
และข้อเสนอในการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมที่จัดท าขึ้นจะได้รับการสนับสนุน
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

 
สถำนกำรณ์ปัญหำกำรเขำ้ถึงบรกิำรทันตกรรม 

ส่วนที่ 1 สถำนกำรณ์กำรใช้บริกำรทันตกรรม 
   การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังคงเป็นปัญหาที่จ่าเป็นต้องเร่งจัดการ และต้องอาศัย
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่รอบด้าน ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาในแต่ละมิติได้อย่างเหมาะสม
จะน่าไปสู่การค้นหาช่องว่างในการพัฒนาได้ตรงประเด็นต่อไป ซึ่งจากการทบทวนแหล่งข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม พบว่าในปัจจุบันมีสองฐานข้อมูลที่ครอบคลุมข้อมูล
ระดับประเทศ ได้แก่ ชุดข้อมูลการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ ซึ่งจัดท่าโดยส่านักงานสถิติแห่งชาติ 
และชุดข้อมูลรายงานการบริการสุขภาพในระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างไรก็ดีพบว่าอัตราการใช้บริการทันตกรรมที่ประมวลจากทั้งสองฐานข้อมูลนี้มีความแตกต่าง
กันมาก ดังนั้นในเบื้องต้นคณะท่างานจึงได้วิเคราะห์ถึงคุณลักษณะของแต่ละชุดข้อมูล เพ่ือน่ามาใช้
ประกอบการเลือกข้อมูลในวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างเหมาะสมในล่าดับต่อไป ส่าหรับรายละเอียด
การเปรียบเทียบคุณลักษณะของชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม แสดงในตารางที่ 1  
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ตำรำงที่ 1 คุณลักษณะของชุดข้อมูลที่เก่ียวขอ้งกับกำรใช้บริกำรทันตกรรมในระดับประเทศ 

แหล่งข้อมูล กำรส ำรวจอนำมัยและสวสัดิกำร  
ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ  

Health Data Center  
ของ กสธ. 

อัตราการใชบ้ริการทันตก
รรม  
(ใช้ข้อมูลป ี2562 ใน
การเปรียบเทียบ) 

7.7%  
(เฉพาะข้อมูลประชากร  
นอก กทม.) 

31.4%  
(เฉพาะข้อมูลของหนว่ย
บริการ 
สังกัด สปสธ) 

ประชากรที่ใช้เป็นฐาน
การค่านวณ 

59.12 ล้านคน 43.24 ล้านคน 

ระเบียบวธิีที่ใช้ในการ
ค่านวณข้อมูล 

• ส่ารวจโดยสุ่มจากครัวเรือน
ตัวอย่าง และสมัภาษณ์หวัหน้า
ครัวเรือน 

• การวเิคราะห์ข้อมูลโดยถ่วง
น้่าหนักขอ้มูลตามสดัส่วน
ประชากร 

• ข้อมูลจากการบันทกึใน
เวชระเบียนผู้รับบรกิาร 

ความเหมาะสมในการน่า
ข้อมูลมาใช้แกป้ัญหา 

• เหมาะส่าหรับวิเคราะห์
อุปสรรคของการเข้ารับบริการ
ในมุมมองของประชาชน 

• เหมาะส่าหรับใช้กา่กับ
ติดตามผลลัพธ์การ
เข้าถงึบรกิาร 

จากการวิเคราะห์ความเหมาะสมในการน่าข้อมูลมาใช้แก้ปัญหาข้างต้น 
ในส่วนของข้อมูลจาก HDC จึงเลือกใช้ในการวิเคราะห์อัตราการใช้บริการทันตกรรม ส่วนข้อมูล
การส่ารวจอนามัยและสวัสดิการเลือกใช้เพ่ือวิเคราะห์อุปสรรคของการเข้ารับบริการในมุมมอง
ของประชาชน ดังนี้ 

อัตราการใช้บริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิในหน่วยบริการสังกัดส่านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยมีอัตราสูงสุดที่ร้อยละ 31.4 ในปี พ.ศ. 2562 ก่อนจะลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2563 - 
2564 (รูปที่ 1) ซึ่งน่าจะเกิดจากผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  19 
ท้ังนี้ เมื่อวิเคราะห์แยกรายประเภทบริการ โดยแบ่งเป็นการใช้บริการงานทันตกรรมป้องกัน  
ทันตกรรมพ้ืนฐาน และทันตกรรมเฉพาะทาง พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ได้รับบริการประเภท
ทันตกรรมป้องกัน ส่วนการใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐานอยู่ในระดับต่่ากว่าร้อยละ 10 มาโดยตลอด 
ในขณะที่การใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทางอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1 (รูปที่ 2) ทั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า 
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ประชากรหนึ่งคนอาจรับบริการมากกว่า 1 ชนิด ในรอบปี ท่าให้จ่านวนรวมของการใช้บริการ
ทุกประเภทบริการ (รูปที่ 2) มีค่าไม่เท่ากับอัตราการใช้บริการแบบนับรวมรายคน (รูปที่ 1)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที่ 1 อัตรำกำรใช้บริกำรทันตกรรมรวมทุกสิทธิ (คน) ในหน่วยบริกำรสังกัด สป.สธ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 อัตรำกำรใช้บริกำรทันตกรรมรวมทุกสิทธิ (คน) ในหน่วยบริกำรสังกัด สป.สธ.  
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จ ำแนกรำยประเภทบริกำร 

จากข้อมูลจากการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2562 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างลักษณะการใช้บริการทันตกรรมของประชาชนในและนอกเขตเทศบาล (ไม่รวม กทม.)  
พบว่า สถานที่ที่ประชาชนไม่ว่าจะอยู่ในหรือนอกเขตเทศบาลเลือกไปใช้บริการทันตกรรม
ส่วนใหญ่ คือ คลินิกทันตกรรมเอกชน รองลงมา คือ หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. ที่อยู่ในพื้นที่ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) ส่าหรับประชาชนในเขตเทศบาล 
(รูปที่ 3) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส่าหรับประชาชนนอกเขตเทศบาล ที่น่าสังเกต  คือ 
ประชาชนนอกเขตเทศบาลมีการใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตา่บลที่มีทันตบุคลากร
ในสัดส่วนที่สูงใกล้เคียงกับการการใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ประชาชนนอกเขต
เทศบาลยังมีการใช้บริการที่ รพศ./รพท. ในสัดส่วนถึงร้อยละ 13 ซึ่งอาจเป็นเพราะได้รับการส่งต่อ
เพื่อมารับบริการที่เกินศักยภาพของ รพช. (รูปที่ 4)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 3 สถำนท่ีที่ประชำชนในเขตเทศบำลไปใช้บริกำรทันตกรรม 
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รูปที่ 4 สถำนท่ีที่ประชำชนนอกเขตเทศบำลไปใช้บรกิำรทันตกรรม 

จากข้อมูลการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ ยังสามารถวิเคราะห์ถึงเหตุผลของ
การที่ประชาชนไม่ใช้สิทธิตามสวัสดิการในการรับบริการทันตกรรม แม้จะมีสิทธิประโยชน์
คุ้มครองอยู่ โดยพบว่า 3 เหตุผลหลักของการไม่ใช้สิทธิที่มี คือ คิวยาว สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม 
และไม่สะดวกไปในเวลาท่าการ ตามล่าดับ (รูปที่ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 สำมเหตุผลหลักของกำรทีป่ระชำชนไม่ใชส้ิทธิตำมสวสัดิกำรในกำรรับบริกำรทันตกรรม 
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นอกจาการที่ประชาชนมีสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมจากระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐแต่ไม่ใช้สิทธิด้วยเหตุผลข้างต้นแล้วนั้น ยังพบว่าประชาชนส่วนหนึ่งไม่ไปรับบริการ
ทันตกรรมทั้งที่รู้สึกว่าต้องการ (unmet dental care need) ซึ่งเมื่อวิเคราหะเปรียบเทียบข้อมูล
ตามระดับรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง และแยกวิเคราะห์ระหว่างผู้ที่อยู่ ในและนอกเขตเทศบาล 
โดยอาศัยข้อมูลจากการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2558 พบว่า ในภาพรวมประชาชน
ทั้งในและนอกเขตเทศบาล ให้เหตุผลว่า “ไม่มีเวลาไปรับบริการ” กับ “คิวยาว” เป็นเหตุผลสอง
ล่าดับแรกที่ท่าให้ตัดสินใจไม่ไปรับบริการทันตกรรมทั้งที่รู้สึกว่าต้องการ แต่มีเหตุผลที่พบใน
กลุ่มคนจนสุด (Q1) มากกว่ากลุ่มที่รวยกว่า คือ “ไม่มีคนพาไปรับบริการ” “เดินทางไม่สะดวก/
บ้านไกล” “ไม่มีเงินค่าเดินทาง” ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะมากขึ้นในสังคมสูงอายุ (รูปที 6 - 7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๖ เหตผุลที่ประชำชนในเขตเทศบำลไมไ่ปรับบรกิำรทันตกรรมทั้งที่รูส้ึกว่ำต้องกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๗ เหตผุลที่ประชำชนนอกเขตเทศบำลไมไ่ปรับบริกำรทันตกรรมทั้งทีรู่้สกึว่ำต้องกำร 

๗๘ 



ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ทรัพยำกรในกำรจัดบริกำรทันตกรรมของส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข  

ข้อมูลจากการส่ารวจของกองบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 13 กันยายน 
พ.ศ. 2565 โดยมีหน่วยบริการที่ตอบแบบส่ารวจ 854 แห่ง จากทั้งหมด 901 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 94.8 

ทันตบุคลากรและยูนิตท่าฟัน 
ในด้านของทรัพยากรในการจัดบริการทันตกรรมนั้น พบว่าปัจจุบันมีทันตแพทย์

ในหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 5,720 คน แบ่งเป็นทันตแพทย์
ที่ประจ่าในโรงพยาบาล 5,522 คน และทันตแพทย์ที่ประจ่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 198 คน 
ในขณะที่มีทันตาภิบาล รวม 6,326 คน แบ่งเป็นทันตาภิบาลที่ประจ่าในโรงพยาบาล 2,332 คน 
และทันตาภิบาลที่ประจ่าที่ รพ.สต. 3,994 คน ในจ่านวนนี้พบว่ามีอยู่ 1,498 คน จะต้อง
ถ่ายโอนสังกัดไปอยู่ อบจ. ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 หรือคิดเป็นร้อยละ 37.5 ของทันตาภิบาล
ที่ประจ่าใน รพ.สต. ส่าหรับเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของโรงพยาบาลหรือผู้ช่วยทันตแพทย์ พบว่า
มีอยู่ 5,343 คน ส่วนยูนิตท่าฟันมีทั้วหมด 10,424 ตัว แบ่งเป็นยูนิตท่าฟันที่อยู่ในโรงพยาบาล 
4,692 ตัว และยูนิตท่าฟันใน รพ.สต. 5,732 ตัว (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 2 สถำนกำรณ์ทรัพยำกรในกำรจัดบริกำรทันตกรรมของส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

ที่มำ กองบริหารการสาธารณสขุ ณ วันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2565 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (ผู้ช่วยทันตแพทย์)  
ต่อทันตแพทย์ อยู่ที่ 0.97 แปลความได้ว่าจ่านวนเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีน้อยกว่าทันตแพทย์ 
และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (ผู้ช่วยทันตแพทย์) ต่อทันตแพทย์
และทันตาภิบาล พบสัดส่วนเพียง 0.68  หรือประมาณการว่าผู้ให้บริการ 3 คน จะมีสายสนับสนุน

ทรัพยำกร ปี 2565 

ทันตแพทย์ (คน) 5,720 

ทันตแพทย์ ประจ่าโรงพยาบาล (คน) 5,522 

ทันตแพทย์ ประจ่าหนว่ยบรกิารปฐมภูม ิ(คน) 198 

ทันตำภิบำล (คน) 6,326 

ทันตาภบิาล ประจา่โรงพยาบาล (คน) 2,332 

ทันตาภบิาล ประจา่ รพสต. (คน) 3,994 
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เพียง 2 คน เท่านั้น ทั้งนี้สัดส่วนที่เหมาะสมของสายสนับสนุนต่อผู้ให้บริการควรจะอยู่ที่ 1 - 1.5 
เพื่อให้เกิดการท่างานได้เต็มศักยภาพ (รูปที่ 8) 

สถานการณ์ยูนิตท่าฟันในโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 50.8 ของโรงพยาบาล
สังกดั สป.สธ. มียูนติทา่ฟันนอ้ยกว่าทันตแพทย์ที่ม ีรอ้ยละ 27.9 มียูนติท่าฟันเทา่กบัทนัตแพทย์ที่
มี และร้อยละ 21.4 มียูนิตท่าฟันมากกว่าทันตแพทย์ที่มี ในขณะที่สถานการณ์ในภาพ 
CUP พบว่า ร้อยละ 70.4 ของ CUP มียูนิตท่าฟันน้อยกว่าจ่านวนผู้ให้บริการ (ทพ.+ทภ.) ร้อยละ 
12.1 มียูนติท่าฟันเท่ากับจ่านวนผู้ให้บริการ และร้อยละ 17.6 มียูนิตท่าฟันมากกว่าจ่านวนผู้
ให้บริการ (รูปที่ 9) ทั้งนี้ มีจ่านวนโรงพยาบาลที่สามารถสามารถติดตั้งยูนิตท่าฟันเพ่ิมได้ 
208 แห่ง รวมจา่นวนยูนติท่าฟันที่สามารถติดตั้งเพิ่มได้ จ่านวน 346 ตวั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 สัดส่วนเจ้ำหน้ำที่สำยสนับสนุน (ผูช้่วยทันตแพทย์) ต่อผู้ให้บริกำรทันตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 9 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่มียูนิตท ำฟันเทียบกับทันตบุคลำกร 
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การปรับปรุงระบบระบายอากาศตามาตรฐานการบรกิารทันตกรรมวิถีใหม่ 
ในส่วนของการปรับปรุงระบบระบายอากาศให้ได้ตามาตรฐานตามแนวทาง 

การให้บริการทันตกรรมวิถีใหม่ พบว่า จ่านวนยูนิตท่าฟันในโรงพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุง
ระบบระบายอากาศแล้วมี 3,036 ยูนิต (คิดเป็นร้อยละ 64.7) และมีอีก 1,659 ยูนิต ที่ยังไม่ได้
รับการปรับปรุง ในขณะที่ยูนิตทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU) พบว่า มีเพียง 
2,423 ยูนิต ที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว (คิดเป็นร้อยละ 42.8) และมีอีก 3,237 ยูนิต ที่ยังไม่ได้
รับการปรับปรุง เมื่อนับรวมทั้งหมดพบว่ามียูนิตที่จ่าเป็นต้องปรับปรุงระบบระบายอากาศอีก 
4,896 ยูนิต 

การเปิดให้บริการและระบบให้ค่าปรึกษาทางไกล 
ร้อยละ 88.3 ของโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. มีการเปิดให้บริการทันตกรรม

ทุกวันท่าการ ตลอดเวลาราชการ และร้อยละ 10.1 มีบางเวลาที่เปิดให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 
และร้อยละ 1.6 ที่ปิดให้บริการในบางเวลา ขณะที่ในด้านการเปิดบริการทันตกรรมนอกเวลา
ราชการ พบว่า มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 58.1 ที่เปิดบริการ และจ่านวนวันเฉลี่ยที่เปิดบริการ
นอกเวลาคือ 3.9 วันต่อสัปดาห์ และการจัดให้มีระบบให้ค่าปรึกษาทางไกลนั้นพบว่า ร้อยละ 80 
ของโรงพยาบาลมีการจัดระบบนี้ 

ส่วนที่ 3 กำรวิเครำะห์จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) โอกำส (O) และอุปสรรค (T) ของกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสขุภำพ (Service Plan) สำขำสุขภำพช่องปำก ของกระทรวงสำธำรณสุข 

ควำมเป็นมำ/สถำนกำรณ ์
ตั้งแต่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบบริการทันตกรรมก็ให้ความส่าคัญ

ที่การเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นส่าคัญ โดยในช่วงแรกได้อาศัยการก่ากับติดตาม
จากข้อมูลการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการเป็นหลัก ซึ่งพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ยังเป็นตัวเลขที่ต่่ามาโดยตลอด (น้อยกว่าร้อยละ 10 ต่อปี) ต่อมาเมื่อกระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาสุขภาพช่องปากก็ได้ยึดอัตรา
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชากรเป็นตัวชี้วัดหลัก โดยในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2556 -
2560) มีจุดเน้นที่การพัฒนาโครงสร้างการจัดบริการของสถานบริการภายในเครือข่าย ซึ่งน่าไปสู่
การจัดโครงสร้างของสถานบริการต่าง ๆ ตามภารกิจที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ โดยมีจุดเด่นอยู่ที่
การขยายหรือยกระดับสถานบริการให้สูงขึ้นในพ้ืนที่จ่าเป็น ตลอดจนการพัฒนาปรับปรุง
ขีดความสามารถของสถานบริการให้เป็นไปตามแผนพัฒนาเครือข่ายบริการ โดยมียุทธศาสตร์
ส่าคัญ 3 ด้าน คือ 1) การพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล 2) จัดตั้งงานบริการสุขภาพช่องปากใน “ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง” และ 3) การพัฒนา
คุณภาพและประสิทธิภาพการจัดบริการในโรงพยาบาล ต่อมาในปี 2558 คณะกรรมการ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพช่องปากได้มีการทบทวนการดา่เนินงาน
และมีการปรับยุทธศาสตร์การด่าเนินงานส่าหรับปี พ.ศ. 2559 – 2563 โดยก่าหนดยุทธศาสตร์

๘๑ 



การพัฒนา 3 ด้าน คือ 1) เพิ่มคุณภาพบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย   
2) เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพช่องปาก และ 3) พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
เฉพาะทางระดับจังหวัดและศูนย์ความเชี่ยวชาญสาขาสุขภาพช่องปาก  

จะเห็นได้ว่า ยุทธศาสตร์หลักตลอดช่วงเกือบสิบปีที่ผ่านมาได้มุ่งหวังเพ่ือพัฒนา
สถานบริการให้มีศักยภาพที่เหมาะสมตามระดับสถานบริการเป็นหลัก สังเกตได้จากมาตรการ
ที่ใช้ในการขับเคลื่อนและก่ากับติดตาม เช่น การก่าหนดเกณฑ์คุณภาพจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ใน รพ.สต./ศสม. (สถานบริการระดับ P2 P1) การก่าหนดแนวทางกรศึกษาต่อของทันตแพทย์
เฉพาะทางตามระดับของโรงพยาบาล เป็นต้น โดยมาตรการที่เกิดขึ้นเป็นไปในลักษณะที่ก่าหนด
มาตรฐานจากคณะกรรมการกลางและน่าไปบังคับใช้กับทุกพ้ืนที่ แต่ยังขาดมาตรการและการก่ากับ
ติดตามผลลัพธ์ที่แสดงถึงการท่างานในรูปแบบเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ และการบริหารจัดการ
ในรูปแบบเขตสุขภาพที่เน้นการจัดบริการที่ตอบสนองกับปัญหาส่าคัญในแต่ละพื้นที่ ผู้บริหาร
ในพ้ืนที่ต้องการให้งานทันตกรรมเน้นการพัฒนาในระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากสถานการณ์ข้อจ่ากัดของการจ้างงานในปัจจุบัน ยิ่งมีความคาดหวังถึงศักยภาพของ
ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตในอนาคตเพ่ือรองรับระบบสุขภาพปฐมภูมิในรูปแบบ 1A4C อย่างไรก็ดี
หากทันตแพทย์สามารถแสดงให้เห็นถึงผลงานที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากร
ในพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจน การขยายกรอบการจ้างก็มีโอกาสเป็นไปได้ในอนาคต 

ปัญหำและข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินงำน 

ด้ำน ปัญหำและข้อจ ำกดัในกำรด ำเนินงำน 

ระบบบริการ 

- หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ไม่มีความชัดเจน
เรื่องงานสุขภาพช่องปากและทันตบุคลากร เพื่อจัดให้มีบริการสุขภาพ
ช่องปากในระดับปฐมภูมิ 
- สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การบริการ
ทันตกรรมทุกระดับลดลงอย่างมาก ไม่สามารถลงให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ 

บุคลากร 

- การขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ในภาพรวมทั้งระบบบริการ ท าให้มีการดึงดูด
ผู้ช่วยทันตแพทย์ไปท างานในภาคเอกชน เพราะในปัจจุบันไม่มีต าแหน่ง
ราชการจ้าง และอัตราค่าจ้างของกระทรวงสาธารณสุขต่ ากว่าในเอกชน 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงใช้วิธีฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์เอง ซึ่งท าให้มีศักยภาพ
จ ากัด บางแห่งมีการพัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ เพื่อหวังว่า
จะผลิตไว้ใช้เองในกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็พบว่าไม่สามารถต้านแรงดึงดูด
ของตลาดจ้างงานภาคเอกชนได้ กรณีการท างานใน รพ.สต. บางพื้นที่จะปรับตัว 
โดยน า อสม. มาฝึกเป็นผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี แต่หากเป็นการวางแผนเพื่อเตรียมการ
ส าหรับการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมปฐมภูมิในปัจจุบัน ที่จะมีการให้บริการ
ที่เพิ่มมากขึ้นจากทีมทันตแพทย์และทันตาภิบาล ประเด็นปัญหาเรื่องผู้ช่วย
ทันตแพทย์ควรต้องน ามาพิจารณาทางแก้ไขใหม่  เพราะศักยภาพของผู้ช่วย
จะต้องพร้อมส าหรับการขยายงานด้วย 
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ด้ำน ปัญหำและข้อจ ำกดัในกำรด ำเนินงำน 
- ทันตาภิบาล (ปริญญาตรี) ถูกจ้างงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
จึงต้องท างานในลักษณะสาธารณสุขทั่วไปด้วย ท าให้ท างานด้านทันตสาธารณสุข
ได้ไม่เต็มที่ และจ านวนหนึ่งก็ไม่ต้องการท างานทันตสาธารณสุข ซึ่งเป็นงานที่
ยุ่งยากกว่า ท าให้เกิดการสูญเสียทันตบุคลากรเพิ่มข้ึนมาก 
- ทันตแพทย์  
  > ยังขาดการก าหนดคุณลักษณะที่จ าเป็นของทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เช่น สมรรถนะการท างานในชุมชน เพื่อใช้ในการประเมินการท างาน 
และการคัดเลือกทันตแพทย์เข้าท างาน  
  > ขาดการก ากับผลงานตามศักยภาพจริงของทันตแพทย์แต่ละระดับ  
เพื่อใช้ประกอบการประเมินผลงานและการวางแผนพัฒนาบุคลการของหน่วยงาน 

ข้อมูลข่าวสาร 

- ขาดความชัดเจนของทิศทางการพัฒนามาตรฐานข้อมูลทางทันตกรรม
เพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
- จ าเป็นต้องทบทวนและพัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับเป้าหมายของนโยบาย
แผนพัฒนาระบบบริการ  

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

- จ านวนยูนิตท าฟันในโรงพยาบาลมีจ านวนน้อยกว่าผู้ให้บริการทันตกรรม  
(ทันตแพทย์ และทันตาภิบาล) ท าให้ประสิทธิภาพของการให้บริการต่ า 
- หน่วยงานจ านวนมากยังไม่ได้งบประมาณส าหรับปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ เพื่อป้องการการแพร่กระจายเชื้อที่มีการติดต่อทางอากาศ 
- ยังขาดการลงทุนเพื่อการพัฒนาระบบทันตกรรมทางไกลเพื่อเชื่อมต่อระหว่าง
ผู้ รับบริการที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง เช่น ผู้ ป่วยติดเตียง ผู้พิการ  
และการเชื่อมต่อ การขอรับค าปรึกษา/วางแผนการรักษาร่วมกันระหว่าง
ทันตบุคลากรในระดับต่าง ๆ  

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 
- ขาดการประเมินค่าใช้จ่ายทางออ้มของประชาชนในการต้องเดนิทางไปรบั

บริการนอกพื้นที่ เมื่อเทียบกับการลงทนุพัฒนางานให้เบ็ดเสร็จในพื้นที่  

ภาวะผู้น าและธรรมาภบิาล 
- ขาดระบบการเตรียมพร้อมและพัฒนาทันตแพทย์ในพื้นที่ในการท าหน้าที่
ผู้น าในระดับเขตสุขภาพ ท าให้มีความแตกต่างของการบริหารจัดการระบบ
ทันตกรรมระหว่างเขตสุขภาพ  

ผลกำรวิเครำะห์กำรพัฒนำระบบบริกำรสขุภำพ สำขำสุขภำพช่องปำก ของ
กระทรวงสำธำรณสุข (SWOT Analysis : Oral Health Service Plan) 

จุดแข็ง (Strength : S) โอกำส (Opportunity : O) 
S1 มีโครงสร้างคณะกรรมการในการด าเนินงาน
ชัดเจน 
S2 มีตัวอย่างเขตสุขภาพที่งานทันตกรรม
เข้มแข็ง 
 

O1 นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
O2 การปฏิรูปเขตสุขภาพ  
O3 นโยบายการพัฒนาการแพทย์ทางไกล  
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จุดอ่อน (Weakness : W) อุปสรรค (Threat : T) 
W1 คณะกรรมการ OHSP ระดับเขต ยังแสดง
สมรรถนะการท างานในรูปแบบเขตไม่ชัดเจน 
W2 ขาดข้อมูลที่จ าเป็นที่จะเอ้ือให้เกิดการ
วิเคราะห์และวางแผนในระดับเขตสุขภาพ  
W3 ขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ 
W4 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจ 
และขาดสมรรถนะการท างานปฐมภูมิ 
W5 ขาดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบทันตกรรม
ในระยะยาว ที่เชื่อมโยงทั้งระบบทันตกรรมปฐม
ภูมิและระบบทันตกรรมเฉพาะทาง 
W6 ขาดการลงทุนเพ่ือการพัฒนาโครงสร้าง 
ครุภัณฑ์ทันตกรรม และระบบระบายอากาศ 
ของของหน่วยบริการสาธารณสุข 

T1 การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จะเป็นอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
บริการหากทันตแพทย์ผู้น าในพ้ืนที่ขาด
สมรรถนะในการวางแผน และขาดการ
เตรียมพร้อมในการประสานงานเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบทันตกรรมเฉพาะทาง  
T2 covid-19 
T3 การจ ากัดกรอบการจ้างงานภาครัฐ 

ข้อเสนอแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำรเขำ้ถึงบริกำรทันตกรรม 

เป้ำหมำยสุขภำพช่องปำกระยะยำว  
ให้ประชาชนไทยในวัย ๘๐ ปีขึ้นไปทุกคนมีฟันใช้งานอย่างน้อย ๒๐ ซี่ โดยผลักดัน

และขับเคลื่อนมาตรการดังนี้ 
เป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบบริกำร  

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีมาตรฐานของประชาชน เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
กลยุทธ์หลกั 

๑. ยกระดบัมาตรฐานการจดับรกิารทนัตกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๒. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

๓. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการด้วยการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ
และดิจิทัลเทคโนโลยี  
มำตรกำรส ำคัญในกำรพัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมระยะ ๕ ปี ตำมองค์ประกอบ ๖ ด้ำน
ของระบบสุขภำพ 

๑. ระบบบริกำร 

- พัฒนางานทันตกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ได้ตามมาตรฐาน โดยมุ่งเน้น
การบริการโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (People-centered care) 

- พัฒนางานทันตกรรมเฉพาะทาง ในโรงพยาบาล 
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๒. ระบบก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
- พัฒนาการบริการทันตกรรมในรูปแบบทีมทันตบุคลากร โดยทันตบุคลากร

ในแต่ละระดับการปฏิบัติงานมีสมรรถนะที่เหมาะสม และท างานได้อย่างเต็มศักยภาพ 

- ก าหนดกรอบสมรรถนะของทันตบุคลากรที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน
ตามขอบเขตและศักยภาพของหน่วยบริการแต่ละระดับ เพื่อใช้ในการวางแผนและก ากับติดตาม
ผลิตภาพของบุคลากร 

- จัดให้มีกรอบอัตราก าลังทันตบุคลากรในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  
และก าหนดให้มีทันตแพทย์ประจ าใน ศสม./รพ.สต. ในเขตเมือง  

- ก าหนดต าแหน่ง และกรอบอัตราก าลังส าหรับทันตาภิบาล (ปริญญาตรี) 
- ทบทวนระบบการศึกษาต่อทันตแพทย์เฉพาะทาง โดยเน้นการพัฒนา

ทันตแพทย์เพื่อสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ เพิ่มระดับความร่วมมือกับ
ฝั่งผู้ผลิต  

- ก าหนดคุณลักษณะที่จ าเป็นของทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใช้ในการคัดเลือกทันตแพทย์เข้าท างาน และใช้สื่อสารกับคณะทันตแพทย์เพ่ือเตรียมความ
พร้อมนักศึกษาทันตแพทย์ได้เหมาะสม โดยคณะทันตแพทย์บูรณาการเรื่องทันตกรรมครอบครัว
และทันตกรรมผู้สูงอายุในหลักสูตรปริญญาตรีและหลังปริญญา 

- สนับสนุนการจ้างผู้ช่วยงานทันตกรรม และเพิ่มแรงจูงใจให้คงอยู่ในระบบ 

- พัฒนา gate keeper (เช่น health volunteer) ให้สามารถสนับสนุนงาน
เฝ้าระวังและส่งต่อ 

- สนับสนุนการประเมิน คัดกรองตนเองของภาคประชาชน  
๓. ระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ 

- พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากและบริการทันตกรรม ครอบคลุม
ทั้ง non-hospital data กับ hospital data และการเชื่อมโยงข้อมูล โดยร่วมด าเนินการกับ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

- พัฒนาชุดข้อมูลที่เขตสุขภาพจ าเป็นต้องมี รวมทั้งระบบแสดงผลข้อมูล 
เพื่อใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาระบบบริการของตนเอง 

๔. ด้ำนเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 
- พัฒนาระบบบริการทนัตกรรมทางไกลให้ได้ตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง  
- สนับสนุนงบลงทุนในงานทันตกรรม เพ่ือปรับปรุงพ้ืนที่ห้องทันตกรรม

ให้สามารถติดตั้งยูนิตท าฟันเพ่ิมเติม และจัดซื้อจัดหายูนิตท าฟันให้มีจ านวนเหมาะสมกับ
ผู้ให้บริการทันตกรรม 

- สนับสนุนงบปรับปรุงระบบระบายอากาศทันตกรรมให้ได้ตามมาตรฐาน 
เพื่อป้องกันโรคที่ติดต่อทางอากาศ 
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๕. ระบบกำรเงินกำรคลังดำ้นสุขภำพ 
- ผลักดันให้งานบริการทันตกรรมที่มีผลกระทบกับสุขภาพของประชาชน 

อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 
- สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการซื้อบริการทันตกรรมตามแนวคิดบริการ

แบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based payment) 
- พัฒนาตน้แบบการร่วมมือกับภาคเอกชนในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

๖. ระบบอภิบำล 
- กระจายอ านาจการบริหารจัดการด้านการจัดระบบบริการทันตกรรม

ในระดับเขตสุขภาพโดยการจัดตั้ง Dental Health Board เพื่อให้เกิดการบริหารแบบบูรณาการ
ระหว่าง เขตสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับเขต และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

- พัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อมทันตแพทย์ผู้น าเขตสุขภาพ 
- สนับสนุนให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพ

ช่องปากระดับเขตมีบทบาทในการพัฒนา บริหารจัดการ และขับเคลื่อนนโยบายของพื้นที่ 
- ผลักดันให้มาตรฐานงานบริการสุขภาพช่องปากบรรจุไว้ในประกาศ

ภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘๖ 



กำรพัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมเพื่อกำรเขำ้ถึงบริกำรทันตกรรมและยกระดับกำรบรกิำร
ทันตกรรมรูปแบบศูนย์ทันตกรรม one stop service โรงพยำบำลหว้ยยอด จังหวัดตรัง 

ทพ.พีระพงษ์ จันทร์พุ่ม 

แนวคิดการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่ก าหนดโดยกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลห้วยยอด ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ด้วยงบเงินบ ารุงโรงพยาบาล สืบเนื่องจากความคับแคบ
ของคลินิกทันตกรรมซึ่งตั้งอยู่ที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยยอด โดยมีพ้ืนที่คลินิกเพียง 
๒๐ ตารางเมตร ประกอบด้วยยูนิตทันตกรรม ๔ ยูนิต ที่มีความแออัดคับแคบ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านทันตกรรมต่าง ๆ ในขณะที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก เฉลี่ย ๕๕ คนต่อวัน ส่งผลให้
มีข้อร้องเรียนเรื่องระยะเวลารอคอยท าฟัน ขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน และสถานที่นั่งรอท าฟัน
คับแคบ นอกจากนี้ สภาพคลินิกดังกล่าวไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA เช่น ความไม่สะดวก
กรณีที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินจากคลินิกทันตกรรมไปยังห้องฉุกเฉินได้ เนื่องจาก
ทางเข้าคลินิกแคบและพื้นที่ระหว่างยูนิตทันตกรรมคับแคบ รวมทั้งไม่สามารถรองรับการขยาย
โรงพยาบาลเป็นทุติยภูมิระดับกลาง ที่ต้องมีภาระงานบริการทันตกรรมเฉพาะทางเพ่ิมมากขึ้น 
เป้าหมายการพัฒนาจึงมุ่งเน้นเพื่อลดความแออัด และเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
ด้วยการสร้างศูนย์ทันตกรรมท่ีแยกตัวอาคารออกจากอาคารผู้ป่วยนอก (รูปที่ ๑๐) ภายใต้กรอบ
แนวคิดการบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว (one stop service) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10 แผนผังแสดงที่ตัง้และลักษณะอาคารของศูนยท์ันตกรรม รพ. หว้ยยอด 

๘๗ 



แนวทางการด าเนินงานแบบ one stop service คือ การน าหลายหน่วยงาน
มารวมให้บริการอยู่ในสถานที่เดียวกัน โดยการน างานหลายขั้นตอนที่ต้องผ่านหลายหน่วยงาน
มารวมกันไว้ให้บริการอยู่ในสถานที่เดียวกัน ซึ่งในการพัฒนาศูนย์ทันตกรรมได้ด าเนินการ ดังนี้ 
จัดให้มีห้องเวชระเบียนทันตกรรมที่เชื่อมต่อฐานข้อมูลกับเวชระเบียนทั้งโรงพยาบาล  ภายใต้
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องบัตร มีห้องถ่ายรังสีทันตกรรม ห้องจ่ายยาย่อย และจุดจัดเก็บ
ค่าบริการโดยเจ้าหน้าที่การเงิน ท าให้ผู้รับริการทันตกรรมสามารถมาติดต่อท าฟันได้โดยตรง 
ที่ศูนย์ทันตกรรม โดยไม่ต้องเริ่มต้นกระบวนการรับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกเหมือนในอดีต ผู้รับบริการ
สามารถติดต่อท าบัตร เช็คสิทธิ คัดกรองเบื้องต้น รับบริการทันตกรรม รับยา และจ่ายเงิน 
เบ็ดเสร็จ ณ ศูนย์ทันตกรรมเพียงจุดเดียว (รูปที่ ๑๑) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 11 แผนผังแนวคดิ One stop service ของศนูยท์ันตกรรม รพ. หว้ยยอด 

นอกจากนี้ รพ. ห้วยยอด ยังได้น ากรอบแนวคิด one stop service ไปใช้
ในการปรับปรุงและออกแบบระบบบริการด้วยการสร้างคลินิกฟันดีแยกออกมาเป็นส่วนเฉพาะ 
โดยตั้งอยู่อีกส่วนของศูนย์ทันตกรรม เพื่อใช้ส าหรับบริการกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ
งานส่งเสริมป้องโรคในช่องปาก เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือกลุ่มอื่น ๆ  ที่ถูกส่งต่อมา
จากแผนกอื่น ๆ ท าให้ผู้รับบริการกลุ่มนี้จะผ่านเข้ามาที่คลินิกฟันดีเพียงจุดเดียว ซึ่งช่วยให้
ลดความแออัดภายในศูนย์ทันตกรรม นอกจากนี้ คลินิกฟันดียังท าหน้าที่เป็นส่วนเชื่อมโยง
ผู้รับบริการทันตกรรมที่ส่งต่อมาจาก รพ. สต. ที่เป็นเครือข่ายของ รพ. ห้วยยอด ซึ่งแบ่งโซน
การให้บริการทันตกรรมออกเป็น ๙ โซน จาก รพ. สต. ๒๑ แห่ง 

 

๘๘ 



ผลการพัฒนาด้วยการแยกอาคารศูนย์ทันตกรรมออกจากอาคารอื่น  
ท าให้ลดความแออัด เพิ่มการเข้าถึงการบริการทันตกรรมมากกว่า ๒ เท่า เปรียบเทียบระหว่าง
ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ และ ๒๕๖๐ (รูปที่ ๑๒) และยกระดับงานบริการทันตกรรมเฉพาะ
ทางในระดับโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ดี งานทันตกรรมเฉพาะทางต้องอาศัยเวลาเพ่ิมขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ในภาพรวมจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจึงลดต่ าลงในปีต่อ ๆ มา 
ปัจจุบันศูนย์ทันตกรรมแห่งนี้เป็นแหล่งสร้างรายได้หลักของโรงพยาบาลห้วยยอด (รูปที่ ๑๓) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๒ ผลงานบรกิารทนัตกรรมเปรียบเทียบระหว่างปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๓ รายได้ของ รพ. หว้ยยอด เปรียบเทียบระหว่างปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  

๘๙ 



โอกำส กำรพัฒนำศกัยภำพกำรบรกิำรทันตกรรม  ค ำตอบ? 
เพ่ือยกระดับกำรบริกำรทันตกรรมในประเทศไทย 

                 ทพ.สุรชัย อภินวถาวรกุล     
ประธานชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลศนูย์โรงพยาบาลทั่วไป 

 
เป้ำประสงค์ 

๑. ประชาชนเข้าถึงบริกำรทันตกรรมและได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างเท่าเทียมกัน 

๒. ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพำะทำงที่มีคุณภาพโดยเครือข่าย
บริการอย่างไร้รอยต่อ 

๓. ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพำะโรคอย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค ์
๑. พัฒนาการให้บริการทันตกรรมในทกุมติิสุขภาพ 

๒. พัฒนาคุณภาพการบริการงานทันตกรรมเฉพาะทางและโรคสุขภาพช่องปาก
ที่ยุ่งยากซับซ้อน ภายใต้ระบบบริการที่ได้มาตรฐานทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ ครุภัณฑ์ 
และสถานที่  

๓. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสุขภาพช่องปากที่ยุ่งยากซับซ้อน
ดว้ยบริการใกล้บ้าน 

๔. เป็นแหล่งสนับสนุนด้านวิชาการ การพัฒนาบุคลากร สถาบันฝึกอบรม 
และการวิจัย 
ขอบเขตกำรบรกิำรของโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลท่ัวไป 

• งานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและทันตกรรมทั่วไป เช่นถอนฟัน อุดฟัน   
ขูดหินปนู 

• งานทนัตกรรมเฉพาะทาง เชน่ ใส่ฟันเทียม รักษารากฟัน จัดฟัน  
• งานทันตกรรมที่สัมพันธ์กับโรคทางการแพทย์ เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด  

เบาหวาน ความดนั  
• งานทันตกรรมเฉพาะโรคเฉพาะกลุ่ม เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ มะเร็ ง 

ช่องปาก เด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้สูงอายุ 
• งานด้านการเรียนการสอนและวิจัย 

กำรพัฒนำระบบบริกำรทันตกรรม  
ปัญหาและโอกาสพัฒนาของการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปมีความแตกต่างกันตามบริบทพ้ืนที่ โดยมีประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 
 

๙๐ 



๑. ศักยภำพกำรจัดบริกำรในแง่ คน เงิน ของ ระบบ 
-  จ านวนทันตแพทย์ทั่ ว ไปและทันตแพทย์ เฉพาะทางแต่ละสาขา  

และทันตบุคลากรข้างเคียง ได้แก่ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตกรรม ช่างทันตกรรม ยังมีไม่เพียงพอ
อย่างสมดุลกัน โดยเฉพาะความสมดุลระหว่างทันตแพทย์กับผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่งจ าเป็นต้องมี
อย่างน้อยในอัตราส่วน ทันตแพทย์ ๑ คน ต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ ๑ คน กรณี รพ. ชุมชน 
หรือทันตแพทย์ ๑ คน ต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ ๒ คน กรณี รพ. ศูนย์ รพ. ทั่วไป 

- งบประมาณการลงทุนทั้งสถานที่และครุภัณฑ์ที่มีเพียงพอ ไม่สมดุลกับ
จ านวนทันตบุคลากร 

- ระบบบริการที่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับเครือข่ายแบบไร้รอยต่อตั้งแต่
งานปฐมภูมิถึงตติยภูมิและระหว่าง รพ. ภายในจังหวัดหรือในระดับเขต ซึ่งจ าเป็นต้องเป็นจุดเน้น
ในการพัฒนามากกว่าการพัฒนาในที่ใดที่หนึ่งโดยเฉพาะ 

๒. สภำพปัญหำและอุปสรรคในกำรเข้ำรับบริกำรที่แตกต่ำงกันตำมกลุ่มวัย 
เช่น ในพ้ืนที่ที่มีประชากรวัยท างานมากจะต้องพัฒนาการบริการเชิงรุกมากขึ้นเนื่องจากปัญหา
ในเรื่องการลางานได้ยาก กลุ่มผู้สูงอายุหรือติดบ้านติดเตียงควรพัฒนาตั้งแต่การเยี่ยมบ้าน
จนถึงการมีหน่วยบริการที่มีศักยภาพที่รองรับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นตามล าดับ 

๓. ควำมแตกต่ำงตำมบริบทพ้ืนที่  ท้ังสภำพสังคมและเศรษฐกิจ 
- ใน เม ือ ง ใหญ่ม ีหน่ว ยบริก า รท า ง เ ลือกหลายทา งทั ้ง ส่ว น ขอ ง

คลินิก และ รพ. เอกชน รวมถึงสังคมเมืองมีสภาพเศรษฐกิจที่ดีกว่า ประชาชนจึงมีทางเลือก
ในการรับบริการจากหน่วยบริการที่หลากหลายกว่า 

- การมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ ท าให้สามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เกิน
ขีดความสามารถไปรับการรักษาได้ สามารถท า MOU ร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- การที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาทางการแพทย์สาขาต่าง  ๆ เช่น โรคหัวใจ  
มะเร็ง จะเป็นโอกาสที่การบริการทันตกรรมจะมีการเชื่อมโยงกับการรักษาทางการแพทย์
และมีการพัฒนาบริการแบบสหสาขาวิชาชีพได้  

- การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจให้มี medical, dental hub 
ตัวอย่ำงกำรให้บริกำรที่มีกำรพัฒนำตำมบริบท รพศ. รพท. ในแต่ละพ้ืนที ่

๑. การมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ เช่น รพศ. ระยอง โดยได้รับงบสนับสนุนจาก
กองทุนไฟฟ้ามาบตาพุด รพท. บ้านโป่ง ได้รับงบสนับสนุนจากโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน
และเงินบ ารุงของโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการออกหน่วยบริการผู้ป่วยในโรงงาน ผู้ป่วยในพื้นที่
ห่างไกล รวมถึงบางอาชีพ เช่น ต ารวจ 

๙๑ 



๒. การเปิดคลินิกทันตกรรมเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร เพ่ือให้บริการผู้ป่วย
ที่ไม่สะดวกมารับบริการในเวลาราชการและช่วยลดความแออัด  ลดคิวรอคอย เช่น รพศ. ระยอง 
รพศ. หาดใหญ่ รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห์  

๓. การพัฒนาระบบบริกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ CMU (community 
medical unit) ทั้งงานทันตกรรมทัว่ไปและทันตกรรมเฉพาะทางบางส่วน เชน่ ฟันเทียม รักษา
รากฟันหน้า เพ่ือลดความแออัดและควิการรอคอยในโรงพยาบาล ใหป้ระชาชนได้เข้าถึงบรกิาร
ได้สะดวกใกล้บา้นมากขึน้  เช่น รพศ. พุทธชินราช  รพศ. หาดใหญ ่ รพศ. ขอนแกน่   

๔. การพัฒนาระบบเป็น training center ในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลิต
ทันตบุคลากรที่มีศักยภาพและมีคุณภาพในการให้บริการประชาชนได้เพ่ิมขึ้น  ซึ่งได้แก่ ทันตแพทย์
เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ  เช่น  

- หลักสูตรศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล : รพศ. ชลบุรี รพศ.หาดใหญ่ 
รพศ. ขอนแก่น 

- หลักสูตรทันตกรรมทั่วไปชั้นสูง : รพศ. เชียงราย รพศ. พุทธชินราช พิษณุโลก 
รพศ.มหาราชนครราชสีมา 

- หลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ : รพศ. ระยอง รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห์ 
รพศ.ร้อยเอ็ด 

๕. การพัฒนาเป็นศูนย์ควำมเป็นเลิศให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรค
ที่มีความส าคัญ  ใน ๔ สาขา ได้แก่ มะเร็งช่องปาก ปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้สูงอายุ เด็กที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน โดยมีการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบสหสาขาวิชาชีพอย่างครบวงจร มีการเชื่อมโยง
และการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ และมีเป้าหมายให้มีศูนย์ควำมเป็นเลิศอย่ำงน้อย ๑ สำขำ
ในแต่ละเขตสุขภำพ โดยในปัจจุบันมีผลการพัฒนาใน ๓ สาขา (รูปที่ ๑๔) คือ  

- มะเร็งช่องปาก : รพศ. ชลบุรี รพศ. มหาราชนครราชสีมา รพศ. มหาราช
นครศรีธรรมราช รพศ. นครปฐม รพศ. พุทธชินราช พิษณุโลก 

- เด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน : รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห์ รพศ. วชิระ
ภูเก็ต รพศ.หาดใหญ่ 

- ปากแหว่งเพดานโหว่ : รพศ. ชลบุรี รพศ. มหาราชนครราชสีมา รพศ.มหาราช
นครศรีธรรมราช รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห์ รพศ. พุทธชินราช พิษณุโลก รพศ. พระนั่งเกล้า 

- ส่วนสาขาทันตกรรมผู้สูงอายุมีแผนจะพัฒนาต่อไป 
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รูปที่ ๑๔ แผนที่แสดงทีต่ั้งของศูนยค์วามเปน็เลิศทางทนัตกรรม 

รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรคอยำ่งครบวงจร ตัวอย่ำงกรณีโรคมะเร็งชอ่งปำก 
และกำรจัดกำรของจังหวัดนครศรีธรรมรำช 

ควำมส ำคัญและสภำพปัญหำ 
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่มีปริมาณมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก ๗๒ ราย

ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๑๐๗ ราย ในปี ๒๕๕๘ โดยผู้ป่วยมาตรวจเมื่อเกิดโรคในระยะลุกลามรุนแรงแล้ว 
เนื่องจากไม่มีระบบการคัดกรองและระบบส่งต่อที่ดี ท าให้ได้รับบริการล่าช้า และการผ่าตัดรักษา
หลายส่วนยังเกินศักยภาพทันตแพทย์/แพทย์ ไม่มีระบบการเตรียมช่องปากก่อนรับรังสีรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ และไม่มีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบการคัดกรองอย่างครอบคลุม 
- ลดโอกาสการพบผู้ป่วยรายใหม่ในระยะโรคที่ลุกลาม และลดการเกิดปัญหา

แทรกซ้อนที่ส าคัญ 
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- มีระบบการส่งต่อที่ดี มีประสิทธิภาพ 
- ได้รับการรักษาที่ดี ตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

และเป็นระบบ  
- ได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิตทั้งในระดับโรงพยาบาลจนถึงในระดับชุมชน  

วิธีด ำเ นินกำร (เริ่มปี 2557 - ปัจจุบัน) ประกอบด้วยการพัฒนา ๕ ระบบย่อยของ
กระบวนการดูแลอย่างครบวงจร (รูปที่ ๑๕)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๑๕ ระบบย่อย ๕ ระบบของกระบวนการดูแลผูป้ว่ยโรคมะเร็งชอ่งปากอย่างครบวงจร 

รายละเอียดกิจกรรมที่ได้ด าเนินการของแต่ละระบบ มดีงันี้ 
๑. ระบบกำรคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้น 

- รณรงค์การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเรง็ชอ่งปากในกลุม่ทนัตบคุลากร 
ในทุกโรงพยาบาลเครือข่ายภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช (ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙) 

- ประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปากแก่ อสม. ของอ าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

- ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๑ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ออกแบบระบบWebsite เก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากตั้งแต่ระดับเบื้องต้น  
เชื่อมต่อกับข้อมูลการส่งต่อและการวินิจฉัยสุดท้ายโดยทันตแพทย์เฉพาะทางกับทุก รพ.สต.  
และโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งจังหวัด ต่อเนื่องจนถึงระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย  

- ตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดย อสม. เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และทันตบุคลากร ในกลุ่มประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ใน CUP โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และทุกโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ Program 
Oral Screen (ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
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๒. ระบบกำรส่งต่อ 
- สร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพภายในจังหวัดโดยความร่วมมือ

ของ “คณะกรรมการพัฒนางานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จ.นครศรีธรรมราช” 
และ รพ. เครือข่าย ทุกแห่ง 

- ก าหนด Node รับส่งต่อในระดับต่างๆ (รูปที่ ๑๖) 
- จัดระบบบริการแบบ Fast Track 
- สร้างระบบ Line group เพื่อการปรึกษาและส่งต่อภายในจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๑๖ Node การรับส่งต่อ 

๑. กำรผ่ำตัดรักษำ การผา่ตัดรักษาที่ใหบ้ริการในปัจจบุัน ประกอบด้วย 
- Incisional biopsy ทุกระยะของรอยโรค 
- ผ่าตัดมะเร็งช่องปาก ระยะ I-IV ในต าแหน่งที่ไม่ยุ่งยาก รวมถึง Maxillary 

bone 
- ผ่าตัดซ่อมสร้างความวกิารโดยการปลกูถ่ายเนื้อเยื่อแบบไมซ่ับซ้อน 
- ผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองที่คอ/ซ่อมสร้างความวิการโดยการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ

แบบซับซ้อนร่วมกับทีม 
๒. ระบบเตรียมช่องปำกผู้ป่วย ก่อน/ระหวำ่ง/หลังรับรังสีรักษำ 

- ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ได้รับการตรวจวางแผนอย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว 
รวมถึงบันทึกข้อมูลการเตรียมช่องปาก ใน OPD Card และ สมุดประจ าตัวผู้ป่วย ที่จัดท าขึ้นเฉพาะ 

- มีระบบให้ความรู้และสร้างความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติให้การรักษา
และผ่าตัดเตรียมช่องปากตามแผนอย่างเร่งด่วน  
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- จัดระบบบริการ Fast Track ส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และที่เลือกรับการรักษาที่ Node บริการ พ้ืนที่ใกล้บ้าน รวมถึง รพช. 
เครือข่ายทุกแห่งทั้งจังหวัด 

- จัดระบบนัดติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังรับรังสีรักษาตลอดชีวิตผู้ ป่วย 
ทั้งที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วทั้งจังหวัด 

- ประสานกับกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เพ่ือผลิตยาที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น fluoride gel น้ ายา
บ้วนปากfluoride น้ าลายเทียม 

- จัดตั้ง “ศูนย์โภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 
และผู้มีปัญหาด้านการกลืน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” โดยความอนุเคราะห์ผลิตภัณฑ์
จากมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์  (ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ - ปัจจุบัน) 

๓. ระบบติดตำมผู้ป่วยในระดับชุมชน 
- จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพ พยาบาลงานเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และทันตบุคลากร ในทุก รพ.สต. และทุก รพ. เครือข่ายในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือดูแล
สุขภาพช่องปากและเฝ้าระวังปัญหาแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอภายหลัง
การรับรังสีรักษา ด้วยระบบ Home Health Care  (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑) 

- อบรมพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์และทันตบุคลากรเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในระบบโรงพยาบาลและระบบ Home Health Care แก่โรงพยาบาล
เครือข่ายทั้งจังหวัด ปี ๒๕๖๔ 

- ท า Clip สื่อการสอนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและการเฝ้าระวัง
ข้อแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอภายหลังการรับรังสีรักษา ด้วยความร่วมมือ
ของศูนย์อนามัยที่ ๑๑ 

จากผลการด าเนินงานทั้งหมด ท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
อย่างครบวงจรนี้ได้รับการรับรองเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาสุขภาพช่องปาก  
ด้านมะเร็งช่องปากของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ ๒ โดยบรรจุอยู่ในแผนพัฒนา Service 
Plan สาขามะเร็งของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ Excellent Center สาขามะเร็ง
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และถูกก าหนดโดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ให้ขอประเมินการรับรองรายโรคจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

โอกำสพัฒนำ 
- การพัฒนาเป็นสาขาหนึ่งใน service plan เช่นสาขาปากแหว่งเพดานโหว่ 

สาขาผู้สูงอายุ 
- การพัฒนาเป็นศูนย์ทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ศูนย์ทันตกรรมรากเทียม  

ศูนย์แก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
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- ขอประเมินรับรองเฉพาะโรค (DSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) 

สิ่งที่ประชำชนจะได้รับ 
๑. ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมและได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก

อย่างเท่าเทียมกัน 
๒. ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่มีคุณภาพ โดยเครือข่าย

บริการอย่างไร้รอยต่อ 
๓. ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะโรคอย่างมีคุณภาพ โดยเครือข่าย

บริการอย่างไร้รอยต่อ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๙๗ 



 

 

 

ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 
ที่ ๙ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำยกระดับ 
กำรบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรม  

เพ่ือแก้ปัญหำกำรเขำ้ถึงบรกิำรด้ำนทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑)  
และยกระดับกำรบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรมของประเทศไทย 

---------------------------------- 
จากการติดตามปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย พบปัญหาโรคช่องปากและฟัน

เป็นปัญหาที่เกิดกับทุกกลุ่มวัยในอัตราที่สูงและเป็นวงกว้าง เช่น สถานการณ์โรคฟันผุ พบเป็นโรค
ที่เป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัยของประชาชนไทย จากการส่ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ ของส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบมีประชาชนที่
มีฟันผุยังไม่ได้รับการรักษาในช่วงอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๕๒.๕ อายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๓๑.๕ อายุ ๓๕ – 
๕๕ ป ีร้อยละ ๔๓.๓ และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๕๖.๖ ซึ่งน่าไปสู่ปัญหาสร้างความเจ็บป่วย 
ปวด บวม กระทบต่อการเคี้ยว การรับประทานอาหารในทุกกลุ่มวัย การเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ในเด็ก รวมถึงเสี่ยงต่อปัญหาฟันขึ้นผิดต่าแหน่ง ฟันซ้อนเก จากการสูญเสียฟันน้่านมที่เร็วกว่าปกติ 
กระทบบุคลิกภาพ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ เป็นปัญหาที่ประชาชนควรได้รับการรักษา และสามารถเข้าถึง
การรักษาหรือการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้ เพ่ือแก้ปัญหาด้านทันตสุขภาพของตนเองได้  
แต่จากการส่ารวจของกรมอนามัยปี ๒๕๖๒ ประชาชนมีอัตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมเพียง 
ร้อยละ ๘.๑ สะท้อนปัญหาของระบบบริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศยังไม่เพียงพอ
ต่อความจ่าเป็นในการรักษา หรือสามารถรองรับปัญหาภาพรวมด้านทันตสุขภาพของประชาชน
ได้ ซึ่งภาพสะท้อนที่กระทบต่อประชาชนคือ รอนาน แออัด ต้องนัดรักษา คิวนัดรักษายาวนาน 
และปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ท่าให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสทิธภิาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ่านาจที่ก่าหนดไว้ อาศัยอ่านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค่าสั่งแต่งตั้งคณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ
การบริการรักษาด้านทันตกรรม เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) 
และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศไทยของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา

 

 

๙๘ 



ศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
โดยคณะท่างานดังกล่าว ประกอบด้วย  

คณะท ำงำน ประกอบดว้ย  
๑. ทันตแพทย์หญงิศิรริัตน์ รัศมีโสรัจ   เป็นหัวหน้าคณะท างาน  
๒. ทันตแพทย์สันต ิ ศรีนิล     เป็นคณะท างาน  
๓. ทันตแพทย์หญงิวังจนัทร ์ กติติภาดากลุ  เป็นคณะท างาน 
๔. ทันตแพทย์กมล  เศรษฐช์ัยยันต ์  เป็นคณะท างาน  
๕. ทันตแพทย์หญงิอาภาพรรณี  เขมวุฒิพงษ ์ เป็นคณะท างาน  
๖. ทันตแพทย์หญงินนัทพร  รื่นพล    เป็นคณะท างาน 
๗. ทันตแพทยพี์รพงษ์  จนัทร์พุ่ม   เป็นคณะท างาน 
๘. ทันตแพทย์หญงิรัชนีกร  สาวิสิทธิ ์  เป็นคณะท างาน 
๙. ทันตแพทย์ยุทธนา  ค านลิ    เป็นคณะท างาน 

๑๐. ทันตแพทย์วรีะ  อิสระธานนัท์   เป็นคณะท างาน 
๑๑. ทันตแพทย์จารวุัฒน์  บุษราคมัรุหะ  เป็นคณะท างาน 
๑๒. ทันตแพทย์หญิงวรารตัน์  ใจชืน่   เป็นคณะท างาน 
๑๓. ทนัตแพทย์หญิงเกศยา  ทรัพย์สมพล  เป็นคณะท างาน 
๑๔. ทนัตแพทย์สุรชัย  อภนิวถาวรกุล   เป็นคณะท างาน 
๑๕. ทันตแพทย์หญิงสุพินดา  สาทรกิจ   เป็นคณะท างาน 
๑๖. ทนัตแพทย์หญิงศรัญญา  จิรธนานนัท์  เป็นคณะท างาน 

โดยให้คณะท ำงำนมีหน้ำที่และอ ำนำจ ดังน้ี 
๑. เพ่ือรวบรวมข้อมูลการส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม

ของประชาชนในทุกมิติตั้งแต่ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ และปี ๒๕๖๔  
๒. เพื่อพิจารณาศึกษาหาแนวทาง ข้อเสนอแนะ การพัฒนายกระดับ

การรักษาด้านทันตกรรมในหน่วยบริการหรือคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลทุกขนาด  
๓. เพ่ือพิจารณาจัดล าดับความเร่งด่วนของความจ าเป็นในการพัฒนา ปรับปรุง 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรมอย่างเป็นระบบในทุกมิติอย่ างเหมาะสม
ของหน่วยบริการรักษาทันตกรรมในทุกภูมิภาค และในแต่ละจังหวัด 

๔. เพ่ือพิจารณาศึกษาการขับเคลื่อนงานด้านทันตกรรมและด้านทันตสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ โดยพิจารณาศึกษาความจ าเป็นของการมีตัวชี้วัดงานด้านสุขภาพช่องปากและฟัน 
หรือทันตสุขภาพ หรืองานบริการรักษาด้านทันตกรรมในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิด
การขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขได้อย่างเป็นระบบ เช่นเดียวกับงานการแพทย์ด้านอื่น ๆ 

๕. เพ่ือน าเสนอข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการโครงการพิจารณาศึกษา
สู่หน่วยงานที่รับผิดชอบทุกระดับ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 

๙๙ 



๖. ปฏิบตัิหน้าที่อืน่ตามทีค่ณะอนุกรรมาธกิารมอบหมาย 
๗. รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมาธิการ ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๒๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 

         
 สั่ง ณ วันที่ ๒๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕   

 
 
  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐๐ 



๕. คณะท ำงำนศึกษำกำรใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่ำง  ๆ 
ในทุกมิติและศึกษำแนวทำงกำรผลิต กำรใช้น้ ำดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์
ในงำนส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ ในงำนด้ำนทันตสุขภำพของประเทศไทย 

รายงานการศึกษาฟลูออไรด์ในน้่าดื่มบรรจุขวด จัดท่าโดยคณะท่างาน
เพ่ือศึกษาเรื่องฟลูออไรด์ในน้่าดื่มบรรจุขวด 

บทบาทของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ส่วนหนึ่งท่าหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัด
การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น 
และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ เพ่ือเป็นการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุ
กรรมาธิการใหม้ีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามหนา้ทีแ่ละอ่านาจทีก่่าหนดไว ้จึงมคี่าสั่งแต่งตั้ง
คณะท่างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมติิ และศึกษาแนวทาง 
การผลิต การใชน้้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ
ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทยขึ้น 

คณะท่างานฯ ท่าหน้าที่ศึกษา ทบทวนการใช้ฟลูออไรด์ เพื่อการส่งเสริมป้องกัน
โรคฟันผุในทุกรูปแบบและทุกมิติ ศึกษาแนวทางการผลิต การพัฒนารูปแบบการน่าไปใช้ ความคุม้คา่ 
ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์น้่าดื่มบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์ เพ่ือใช้ในงานส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุ 
งานทันตสาธารณสุข และเพ่ือประโยชน์ในการใช้อย่างกว้างขวางในทุกกลุ่มวัย จากนั้นจะสรุป
และจัดท่ารายงานผลการด่าเนินการต่อคณะอนุกรรมาธิการต่อไป 

การพิจารณาความเป็นไปได้ในการก่าหนดให้มีน้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 
เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้บริโภคนั้น อาจพิจารณาจากปัจจัยที่ส่าคัญ ได้แก่ ประโยชน์
หรือประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ ความจ่าเป็นในการน่ามาตรการนั้นมาใช้ ความเป็นไปได้
ในการผลิตและการเข้าถึงได้ของผู้บริโภค ความคุ้มค่า คุ้มทุน ข้อดี ข้อถึงระวังหากมีการน่ามาใช้ 
และหากพิจารณาน่ามาใช้ ควรใช้อย่างไร 

ฟลูออไรด์ได้รับการพิสูจน์ว่า เป็นปัจจัยส่าคัญที่ช่วยลดความชุกและความรุนแรง
ของโรคฟันผุในทุกพ้ืนที่ทั่วโลก โดยกลไกในการป้องกันฟันผุที่ส่าคัญเกิดจากผลเฉพาะที่  
(topical effect) ฟลูออไรด์จะช่วยเปลี่ยนแปลงสมดุลการละลายและการคืนกลับของแร่ธาตุ
ที่ผิวฟันในขณะสัมผัสผิวฟัน ในขณะที่ผลที่เกิดจากการใช้ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic effect) 
เช่น จากการดื่ม กิน ที่มุ่งหวังผลต่อฟันที่ยังไม่ขึ้นนั้น กลับแสดงผลไม่ชัดเจน รวมถึงเป็นวิธี  
การที่ต้องระมัดระวัง เพราะอาจท่าให้เกิดฟันตกกระ จากผลทางระบบ โดยเฉพาะในวัยเด็กเล็ก
ที่ยังมีการสร้างฟันแท้อยู่ 

 
 

๑๐๑ 



ประโยชน์หรือประสิทธิภำพในกำรป้องกันฟันผุ : ยังไม่ชัดเจน 
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของน้่าดื่มผสมฟลูออไรด์

บรรจุขวดต่อการป้องกันฟันผุ จึงสามารถท่าได้เพียงเทียบเคียงกับผลการศึกษาของน้่าประปา
ที่มีการเติมฟลูออไรด์ ซึ่งคาดว่า ผลการป้องกันฟันผุของน้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดจะน้อยกว่า
เมื่อเทียบกับผลของน้่าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ 

ควำมจ ำเป็น : ยังไม่ชัดเจน 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้่าดื่มบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์

และความคุ้มค่า ความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพ
และมีความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ชัดเจนอยู่แล้ว 

ในปัจจุบัน พบว่า น้่าดื่มบรรจุขวดบางส่วนมีปริมาณฟลูออไรด์จากธรรมชาติ
อยู่ในระดับที่เหมาะสมและปลอดภัยอยู่ให้เป็นทางเลือกส่าหรับผู้บริโภคอยู่แล้ว ดังนั้น การเติม
ฟลูออไรด์ในน้่าบรรจุขวดเพิ่มเติมขึ้นมาอาจไม่มีความจ่าเป็น 

กำรเขำ้ถึงผู้บริโภค : มีควำมเป็นไปได้ 
เนื่องจากมีผู้บริโภคส่วนหนึ่งใช้น้่าดื่มบรรจุขวด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในอนาคต 

แต่หากมีราคาสูงขึ้นจากกระบวนการผลิต อาจท่าให้การเข้าถึงผู้บริโภคลดลง 
ควำมคุ้มค่ำ คุ้มทุน : มีแนวโน้มน้อยกว่ำ หำกเทียบกับกำรบริโภคน้ ำประปำ

ที่มีกำรเติมฟลูออไรด์ หรือกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในชีวิตประจ ำวัน 
การเติมฟลูออไรด์ในน้่าดื่มบรรจุขวดจะมีกระบวนการด้านการผลิตที่ท่าให้

มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และหากต้องการให้ผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลการป้องกันฟันผุจากการบริโภค
น้่าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ หรือเทียบกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในชีวิตประจา่วัน  
พบว่า จะมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นมากกว่า เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ใกล้เคียงกัน 

ข้อดี : เพ่ิมทำงเลือกในกำรป้องกันฟันผุ 
การเติมฟลูออไรด์ในน้่าดื่มบรรจุขวดเป็นการเพ่ิมทางเลือกในการป้องกันฟันผุ 

โดยเฉพาะในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง ซึ่งควรเพ่ิมการสัมผัสกับฟลูออไรด์ที่ผิวฟันบ่อย ๆ 
และต่อเนื่อง 

ข้อควรค ำนึงหรือระมัดระวงั : ควรมีข้อก ำหนดและกำรควบคุมที่ชัดเจน 
ควรมีข้อก่าหนดปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสม การควบคุมการผลิต มีการระบุ

ฉลาก ควบคุมการใช้ในเด็กเล็กที่มีอายุต่่ากว่า ๓ ขวบ และดูแลด้านราคา เพ่ือสร้างโอกาส
ในการเข้าถึงของประชาชน 

น้ ำด่ืมบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์อำจเป็นทำงเลือกหน่ึงเพ่ิมให้กับผู้บริโภค 
เพื่อเสริมกำรป้องกันฟันผุ นอกเหนือไปจำกกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในชีวิตประจ ำวัน  
แต่อย่ำงไรก็ตำม ควรต้องมีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพของน้ ำดื่มบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์
กับค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้นและควำมคุ้มค่ำ ควำมคุ้มทุนทำงเศรษฐศำสตร์ เมื่อเปรียบเทียบกับ
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มำตรกำรอื่น ๆ คณะท ำงำนฯ จึงเสนอให้ภำครัฐพิจำรณำสนับสนุนมำตรกำรในกำรใช้
ฟลูออไรด์อื่น ๆ เช่น ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ และนมฟลูออไรด์ ที่มีข้อมูลด้ำนประสิทธิภำพ
และควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์อย่ำงชัดเจนอยู่แล้ว รวมถึงควรก ำหนดให้มีกำรระบุฉลำก
ที่บ่งชี้ถึงปริมำณฟลูออไรด์และวิธีกำรใช้ที่เหมำะสมในผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ต่ำง ๆ เพ่ือให้เกิด
กำรใช้ฟลูออไรด์ที่มีประสิทธิภำพต่อไป 

โรคฟันผุเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขของประเทศไทยส่าหรับประชากรทุกกลุ่มอายุ 
และประชากรส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการการรักษาได้โดยง่าย ฟลูออไรด์ได้เข้ามามีบทบาท
ในวงการทันตกรรมมากกว่า ๘๐ ปี ซึ่งฟลูออไรด์ได้รับการพิสูจน์ว่า เป็นปัจจัยส่าคัญที่ช่วย
ลดความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุในทุกพ้ืนที่ทั่วโลก ในประเทศไทยนั้น แม้จะมีการน่า
ฟลูออไรด์มาใช้ในงานทันตกรรมป้องกัน เพ่ือควบคุมปัญหาโรคฟันผุมาอย่างยาวนาน แต่โครงการ
ทันตกรรมป้องกันส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเฉพาะในกลุ่มเด็กเท่านั้น การเข้าถึงกลุ่มประชากรที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุจึงยังจ่ากัดอยู่ ดังนั้น การทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ที่ใช้งาน
ทันตกรรมและการศึกษาหาแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบใหม่ เพ่ือเป็นทางเลือกเสริม
ในการควบคุมโรคฟันผุ อาจช่วยให้เกิดการน่าฟลูออไรด์ไปใช้ในงานส่งเสริมป้องกัน เพ่ือลดปัญหา
โรคฟันผุในทุกกลุ่มวัยได้ รายงานฉบับนี้จะกล่าวถึงบทบาทของฟลูออไรด์ในงานทันตกรรมป้องกัน 
สถานการณ์ฟันผุในประเทศไทยในประชากรแต่ละช่วงอายุ ภาพรวมการใช้น้่าขวดเพ่ือการบริโภค
ของประชากรไทย ฟลูออไรด์ในน้่าและเกณฑ์มาตรฐาน ข้อมูลการเติมฟลูออไรด์ลงในน้่าดื่ม
บรรจุขวดในต่างประเทศ รวมไปถึงปัจจัยที่น่ามาร่วมพิจารณาความจ่าเป็นและแนวทางการใช้
น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรคฟันผุ 

ฟลูออไรด์ในงำนทันตกรรมป้องกัน (Fluoride in caries prevention) 
ฟลูออไรด์เป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนและได้รับ

การยอมรับโดยทั่วไปว่า มีประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุ๑ ในอดีตเคยเชื่อกันว่า 
หากมีฟลูออไรด์รวมตัวเข้าเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบของฟันในระหว่างกระบวนการสร้าง
และพัฒนาฟันของเด็ก ซึ่งต้องอาศัยรูปแบบการใช้ฟลูออไรด์ทางระบบ ( systemic effect) 
ผ่านการดื่มหรือรับประทานฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ฟลูออไรด์ทางระบบจะช่วยให้โครงสร้างฟัน
มีความแข็งแรงและต้านทานต่อการเกิดโรคฟันผุได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อองค์ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การเกิดโรคฟันผุและกลไกการท่างานของฟลูออไรด์มีเพ่ิมมากขึ้น จึงท่าให้ทราบว่า กลไกหลัก
ของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิภาพนั้นเกิดขึ้นแบบเฉพาะที่ (topical effect) 
กล่าวคือ ในระหว่างที่มีกรดและเกิดการละลายแร่ธาตุบนผิวฟันนั้น หากในช่องปากมีฟลูออไรด์
อยู่ในระดับที่เพียงพอ ฟลูออไรด์จะช่วยเปลี่ยนแปลงสมดุลการละลายและการคืนกลับของแร่ธาตุ
ที่ผิวฟัน ซึ่งเป็นการป้องกันและควบคุมฟันผุที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ผลที่เกิดจากการใช้
ฟลูออไรด์ทางระบบที่มุ่งหวังผลต่อฟันที่ยังไม่ขึ้นนั้น กลับพบผลไม่ชัดเจน ในปัจจุบันการใช้
ฟลูออไรด์จึงให้ความส่าคัญกับการใช้ในรูปแบบเฉพาะที่ เพ่ือรักษาระดับฟลูออไรด์ในช่องปาก
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ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เพียงพอต่อการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุ ซึ่งนอกจากจะเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพดีแล้ว ยังเป็นวิธีที่ช่วยลดผลข้างเคียงของฟลูออไรด์ คือ การเกิดฟันตกกระ 
(dental fluorosis) จากการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายทางระบบที่มากเกินไปอีกด้วย 

กลไกกำรท ำงำนของฟลูออไรด์๒,๓ 
กลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ แบ่งได้เป็น ๒ ช่วง คือ ๑. ก่อนฟันขึ้น

สู่ช่องปาก (Pre-eruptive effect) ซึ่งเป็นกลไกที่เกิดในระหว่างกระบวนการสร้างและพัฒนาฟัน 
และ ๒. หลังฟันขึ้นสู่ช่องปากแล้ว (Post-eruptive effect) โดยเป็นฟลูออไรด์ที่อยู่รอบตัวฟัน
สัมผัสฟันในช่องปากโดยตรง ประกอบด้วย ๕ กลไก ดังนี้ 

ก่อนฟันขึ้นสู่ช่องปำก (Pre-eruptive effect) 
๑. เพิ่มความต้านทานการละลายของผิวเคลือบฟัน (Increased resistonce) 

ออกฤทธิ์ทางระบบ ซึ่งส่งผลต่อโครงสร้างฟันที่ก่าลังพัฒนาอยู่ภายใน
ขากรรไกร๔ โดยฟลูออไรด์ที่รับประทานเข้าสู่ร่างกายจะถูกน่าไปใช้ในระหว่างกระบวนการสร้างฟัน 
และถูกรวมเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบฟันเกิดเป็นผลึกฟลูออไรด์อะพาไทด์มีผลช่วย
เพ่ิมความต้านทานการละลายของผิวเคลือบฟันได้๕ อย่างไรก็ตาม พบว่า ผลที่เกิดขึ้นยังไม่แน่นอน
และแม้ฟันจะต้านทานการละลายในกรดได้เพ่ิมขึ้น แต่ก็ยังสามารถละลายในกรดและเกิดฟันผุ
ได้หลังจากฟันขึ้นสู่ในช่องปากแล้ว 

หลังฟันขึ้นสู่ช่องปำกแล้ว (Post-eruptive effect) 
๒. ยับยั้งการสญูเสียแร่ธาตอุอกจากฟัน (Inhibit demineralization) 

ฟลูออไรด์ที่ปรากฎอยู่ในช่องปากจะช่วยลดอัตราเร็วในการละลายแร่ธาตุ
ออกจากผิวฟัน ในระหว่างกระบวนการเกิดรอยโรคฟันผุ 

๓. ส่งเสริมการสะสมแร่ธาตกุลับสู่ตวัฟัน (Enhance remineralization) 
เมื่อความเป็นกรดเบสของช่องปากกลับคืนสู่สภาวะปกติ แร่ธาตุต่าง ๆ  

จะถูกสะสมกลับเข้าสู่ผิวฟัน หากมีฟลูออไรด์ปรากฏอยู่ในช่องปากในช่วงเวลานี้ ผลึกของแร่ธาตุ
ที่เกิดขึ้นจะมีความแข็งแรงและทนทานต่อการกัดกร่อนของกรดได้ดีกว่าในสภาวะที่ไม่มีฟลูออไรด์ 

๔. สร้างแหล่งส ารองของแคลเซียมและฟลูออไรด์ในช่องปาก ( Intraoral 
reservoir) 

เมื่อมีการใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มขน้สงูจะเกดิการสรา้งสารประกอบ
แคลเซียมฟลูออไรด์ขึ้นในช่องปาก เมื่อช่องปากอยู่ในสภาวะที่เป็นกรด สารประกอบแคลเซียม
ฟลูออไรด์จะแตกตัวให้แคลเซียมไอออนและฟลูออไรด์ไอออนอิสระ ( free fluoride ion) 
ที่จะท่าหน้าที่ในกระบวนการป้องกันฟันผุได้ทันที 

๕. ลดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก (Antibacterial effect)๖,๗ 

ฟลูออไรด์ส่งผลให้เกิดการลดแบคทีเรียผ่านทางกลไกต่าง ๆ ได้แก่ เพ่ิมโปรตอน
ในเซลล์ ส่งผลให้ความทนทานของแบคทีเรียในสภาพแวดล้อมในช่องปากที่เป็นกรดลดลง  

๑๐๔ 



ยับยั้งเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียที่ก่อโรคฟันผุ และยังลดความสามารถของเซลล์ในการรักษา
สภาวะสมดุลของความเป็นกรด เบส (pH) โดยฟลูออไรด์รบกวนการสลายตัวของกลูโคส
เป็นกรดไพรูวิก ส่งผลต่อการสังเคราะห์กรดแลคติกลดลง กระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้อัตรา
เมแทบอลิซึมของแบคทีเรียลดลงอย่างมีนัยส่าคัญ 

รูปแบบกำรใช้ฟลูออไรด์ทำงทันตกรรม 
การน่าฟลูออไรด์มาใช้ในงานทันตกรรมป้องกันมี ๓ รูปแบบหลัก๘ คือ  
๑. การใช้ฟลูออไรด์เชิงชุมชน (Community – based method) 

ฟลูออไรด์ในกลุ่มนี้  ในอดีตมักจะถูกเรียกว่า ฟลูออไรด์ทางระบบ 
(systemic fluoride) แต่ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นว่า ปัจจุบันการใช้ฟลูออไรด์มุ่งหวังผลเฉพาะที่ที่
เกิดขึ้นกับฟันที่งอกขึ้นมาในช่องปากแล้วมากกว่าผลทางระบบ ดังนั้น แม้ว่าฟลูออไรด์ในกลุ่มนี้
จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านการดื่ม หรือรับประทานเข้าไป แต่ผลการป้องกันฟันผุที่คาดหวัง
ยังคงเป็นผลเฉพาะที่จากการที่ฟลูออไรด์สัมผัสกับผิวฟันในขณะที่ก่าลังรับประทานฟลูออไรด์ 
หรือการที่ฟลูออไรด์ที่รับประทานเข้าไปนั้นผ่านการดูดซึมทางระบบแล้วถูกหลั่งออกมาทาง
น้่าลายมาสัมผัสกับผิวฟันในช่องปากอีกต่อหนึ่ง ฟลูออไรด์รูปแบบนี้จะใช้ป้องกันฟันผุให้กับ
ประชากรกลุ่มผู้ใหญ่บางครั้งจึงอาจเรียกว่า การใช้ฟลูออไรด์เชิงชุมชน 

ฟลูออไรด์ในรูปแบบนี้ ได้แก่ การเติมฟลูออไรด์ในน้่าประปา (water 
fluoridation) การเติมฟลูออไรด์ในนมโรงเรียน (milk fluoridation) 

การเติมฟลูออไรด์ในน้่าประปาเป็นวิธีที่ใช้ในการป้องกันฟันผุส่าหรับพ้ืนที่ที่
มีฟลูออไรด์ในน้่าไม่เพียงพอ เป็นวิธีกที่ลดความเหลื่อมล้่าทางสังคมได้ ปริมาณฟลูออไรด์ที่ถูก
แนะน่าว่าเหมาะสมในประเทศไทย คือ 0.5 ppm๙,๑๐ อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ท าในช่วง ๑๐ ปี
ที่ผ่านมา มีรายงานฟันตกกระในฟันแท้ระดับน้อยมากถึงระดับปานกลางในพ้ืนที่ที่มีการเติม
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มระดับ 0.5 – 0.6 ppm๑๑,๑๒ การพิจารณาเติมฟลูออไรด์ในน้ าอาจพิจารณา
เติมในระดับน้อยกว่า 0.5 ppm เพื่อลดโอกาสเกิดฟันตกกระระดับปานกลาง 

๒. ฟลูออไรด์ชนิดใช้ที่บ้าน (Home – based fluoride) 
ฟลูออไรด์ในกลุ่มนี้จะอยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์ที่แนะน าให้ใช้เป็นประจ าทุกวัน 

แบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
- ฟลูออไรด์ชนิดที่ซื้อใช้ได้เอง ได้แก่ ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ( fluoride 

toothpaste) น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ (fluoride mouth rinse) 
- ฟลูออไรด์ชนิดที่ต้องสั่งจ่ายโดยทันตแพทย์ ได้แก่ ยาสีฟันและเจลฟลูออไรด์

ความเข้มข้นสูง ส าหรับใช้ที่บ้าน (high – concentrated fluoride toothpaste and home 
fluoride gel) ฟลูออไรด์เสริมชนิดรับประทาน (fluoride supplement) 

 

๑๐๕ 



๓. ฟลูออไรด์ชนิดใช้โดยทันตบุคลากร (Professional – applied topical 
fluoride) 

ฟลูออไรด์ในกลุ่มนี้เป็นวัสดุทางการแพทย์ที่ทันตแพทย์จะเป็นผู้ใช้ให้แก่
ผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรม เพ่ือช่วยป้องกันหรือหยุดยั้งรอยโรคฟันผุ ได้แก่ ฟลูออไรด์เจล  
(professional fluoride gel) ฟลูออไรด์วานิช (fluoride vanish) ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ 
(silver diamine fluoride) 

สถำนกำรณ์ฟันผุในประเทศไทยในประชำกรแต่ละช่วงอำยุ๑๓ 
ผลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติทั้ง ๗ ครั้ง พบว่า โรคฟันผุ

ในเด็กมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลการส ารวจ
ครั้งล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากหลักของประชากรไทย
ในทุกช่วงวัย และเป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านมก่อนเวลาในเด็ก
ก่อนวัยเรียน ซึ่งความชุของโรคฟันผุในเด็กอายุ ๓ ปี และ ๕ ปี สูงถึงร้อยละ ๕๒.๙ และร้อยละ 
๗๕.๖ ตามล าดับ โดยความชุกของโรคฟันผุจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุ อายุ ๖๐ – ๗๔ ปี มีฟัน
ผุร้อยละ ๙๘.๕ ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ ๘๐ – ๘๙ ปี เกือบทุกคน (ร้อยละ ๙๙.๕) มีฟันผุ ใน
ภาพรวมของประเทศความชุกของโรคจะพบมากในประชากรวัยเด็กและวัยรุ่นเขตชนบท
มากกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ส่วนวัยผู้ใหญ่และสูงอายุจะพบความชุกของโรค
ใกล้เคียงกันในเขตเมืองและชนบท 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑ สถิติความชุกของโรคฟันผุในประชากรไทยแต่ละกลุ่มอายุ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๗ ถึง พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 
 

๑๐๖ 



ภำพรวมกำรใช้น้ ำดื่มบรรจุขวดเพื่อกำรบริโภคของประชำกรไทย 
จายรายงานการส ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ปี ๒๕๖๒ ของส านักงาน

สถิติแห่งชาติส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของครัวเรือนในประเด็นเรื่องการใช้น้ าจากแหล่งน้ าที่สะอาด
และไม่สะอาด พบว่า ร้อยละ ๔๖.๖ ของครัวเรือนไทย บริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดเป็นแหล่งน้ าดื่มหลัก 
โดยครัวเรือนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ ๕๒.๖) บริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดมากกว่าครัวเรือน
ในเขตเทศบาล (ร้อยละ ๓๙.๕)  

ส าหรับเขตที่อยู่อาศัย ผลการรายงานพบเช่นเดียวกับผลรายงานการส ารวจ
สภาวะเศษฐกิจและสังคม๑๔ คือ สัดส่วนการบริโภคสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
และต่ าที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร โดยครัวเรือนในกรุงเทพมหานครจะบริโภคน้ าจากน้ าประปา
ที่ต่อเข้าบ้านเป็นหลัก นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเศรษฐานะของครัวเรือนตามดัชนีความมั่งคั่ง  
พบว่า ครัวเรือนที่ร่ ารวยปานกลางบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดมากที่สุดเป็นร้อยละ ๕๓.๕ รองลงมา
เป็นครัวเรือนที่ครอบครัวที่ยากจน (ร้อยละ ๕๐.๘) ครัวเรือนที่ร่ ารวย (ร้อยละ ๕๐.๖) ครัวเรือน
ที่ยากจนและครัวเรือนที่ยากจนมาก (ร้อยละ ๔๓.๘) ส่วนครัวเรือนที่ร่ ารวยมากบริโภคน้ าดื่ม
บรรจุขวดเพียงร้อยละ ๓๔.๕ และบริโภคน้ าดื่มจากน้ าประปาที่ต่อท่อเข้าบ้านเป็นหลัก๑๕ 

จากการศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรขนาดเล็กในบางพื้นที่ พบว่า เหตุผลหลัก
ที่ผู้บริโภคเลือกซื้อน้ าดื่มบรรจุขวดเพื่อบริโภค คือ คุณภาพและความสะอาดของน้ าดื่ม
บรรจุขวด๑๖,๑๗ โดยผู้บริโภคที่ซื้อน้ าดื่มบรรจุขวดเป็นประจ านั้น มีทั้งที่ซื้อน้ าดื่มบรรจุขนาดพกพา 
๖๐๐ มิลลิลิตร หรือน้ าดื่มบรรจุขนาดพกพา ๙๕๐ มิลลิลิตร และขนาดใหญ่ ๒๐ ลิตร๑๗,๑๘,๑๙ 
โดยการศึกษาในบางพื้นที่ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้บริโภคมองว่า น้ าดื่มขวดมีความจ าเป็น
ต่อชีวิตมาก และมีแนวโน้มที่จะซื้อบริโภคเพิ่มสูงขึ้น๒๐ 

ฟลูออไรด์ในน้ ำและเกณฑม์ำตรฐำน 
ฟลูออไรด์เป็นแร่ธาตุที่สามารถพบได้ทั่วไปตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในแหล่งน้ า ดังนั้น โดยทั่วไปแหล่งน้ าต่าง ๆ จึงมีฟลูออไรด์ผสมในส่วนประกอบอยู่แล้ว แต่จะมี
ระดับของฟลูออไรด์มากน้อยแตกต่างกันไป โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีข้อก าหนดที่เป็นเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อควบคุมระดับฟลูออไรด์ในน้ าที่น ามาใช้อุปโภค บริโภค ดังแสดงในตารางที่ ๑ 
การก าหนดเกณฑ์นั้นท าเพ่ือควบคุมระดับของฟลูออไรด์ในน้ าที่ใช้บริโภคให้อยู่ในระดับที่ไม่
ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพหากบริโภคต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

 
 
 
 
 

๑๐๗ 



ตารางที่ ๑ เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ก าหนดระดับของฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค 
โดยหน่วยงานต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกก่าหนดความเข้มข้นของฟลูออไรด์ใน
น้่าบริโภคไว้ไม่เกิน 1.5 ppm ซึ่งหากเกินอาจก่อให้เกิดฟันตกกระในระดับปานกลาง ซึ่งเป็น
ระดับที่อาจมีผลกระทบต่อความสวยงามและคุณภาพชีวิต ส่วนเกณฑ์มาตรฐานในประเทศไทย 
ก าหนดความเข้มของฟลูออไรด์ในน้ าบริโภครูปแบบต่าง ๆ ไว้ไม่เกิน 0.7 ppm หากเกินจะเริ่ม
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดฟันตกกระระดับน้อยและน้อยมากได้ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต อย่างไรก็ตาม การได้รับฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงผ่านการรับประทานเข้าสู่ร่างกายต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานานสามารถก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อสุขภาพร่างกายได้ โดยการรับประทาน
ฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้น 4 ppm ขึ้นไป จะมีผลท าให้เกิดฟันตกกระระดับรุนแรงและเริ่มมี
ผลกระทบต่อกระดูกด้วย และการรับประทานฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้น 10 ppm จะมี
ผลกระทบต่อกระดูกอย่างชัดเจน๒๑,๒๒ 

ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำธรรมชำติในประเทศไทย 
กรมอนามัยมีการส ารวจตัวอย่างจากแหล่งน้ าบริโภคธรรมชาติต่อเนื่องมา

ยาวนาน พบว่า จากแหล่งน้ าธรรมชาติของประเทศไทย ทั้งน้ าบาดาล น้ าประปา น้ าบ่อ คลอง 
สระ ห้วย และน้ าฝน ตัวอย่างนั้นส่วนใหญ่มีปริมาณฟลูออไรด์อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการ
บริโภค จากการส ารวจครั้งล่าสุดในปี ๒๕๖๐ พบว่า ร้อยละ ๑.๖ ของจุดส ารวจใน ๒๔ จังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร มีระดับฟลูออไรด์สูงกว่า 0.7 ppm ซึ่งเกินค่ามาตรฐานของปริมาณ
ฟลูออไรด์ส าหรับน้ าดื่ม โดยจังหวัดที่มีรายงานระดับฟลูออไรด์ในน้ าประปาสูงกว่า 0.7 ppm 
ได้แก่ บางพ้ืนที่ของจังหวัดแพร่ นครนายก สมุทรสาคร และสงขลา ส่วนบาง พ้ืนที่ของจังหวัด
กระบี่มีรายงานระดับฟลูออไรด์ในน้ าบาดาลสูงกว่า 0.7 ppm๑๓  

ส าหรับเขตกรุงเทพมหานคร จากรายงานคุณภาพน้ าประปารายเดือน
ของการประปานครหลวงช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า ตัวอย่างน้ าทั้งหมด

๑๐๘ 



จากโรงงานผลิต ๔ แห่ง และจากเส้นท่อจ่ายน้ า ๖ แห่ง มีระดับฟลูออไรด์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
(ไม่เกิน 0.7 ppm) โดยพบระดับฟลูออไรด์ 0.1 – 0.53 mg/L๒๓  

ฟลูออไรด์ในน้ ำดื่มบรรจุขวดในประเทศไทย 
ปัจจุบันในประเทศไทยไม่มีการเติมฟลูออไรด์เพ่ิมลงในน้ าดื่มบรรจุขวด  

อย่างไรก็ตาม น้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไปมีฟลูออไรด์อยู่แล้วตามธรรมชาติ ความเข้มข้นของฟลูออไรด์
ในน้ าดื่มบรรจุขวดแตกต่างกันออกไปขึ้นกับแหล่งน้ าที่ใช้ผลิตก่อนบรรจุลงขวด 

ในส่วนของระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวดที่วางจ าหน่าย
ในกรุงเทพมหานคร การศึกษาเก็บข้อมูลเชิงวิจัย ๒ การศึกษา ในปี ๒๕๕๔๒๔ และปี ๒๕๕๙๒๕ 
ทั้งสองงานวิจัยพบผลการศึกษาในทิศทางเดียวกัน คือ ในภาพรวมน้ าดื่มบรรจุขวดที่วางจ าหน่าย
มีระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.17 ppm โดยการศึกษา
ในปี ๒๕๕๙ พบว่า ร้อยละของยี่ห้อน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์มากกว่า 0.3 ppm และ 0.6 ppm 
เท่ากับ ๑๘ และ ๔ ตามล าดับ ส่วนน้ าแร่บรรจุขวดจะมีระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูงกว่า
น้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไป โดยพบว่า น้ าแร่ที่มีฟลูออไรด์สูงที่สุด มีฟลูออไรด์ถึง 0.87 ppm 

ผลการส ารวจระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวดที่วางจ าหน่าย
ในร้านสะดวกซื้อและห้างสรรพสินค้าในปี ๒๕๖๓ พบว่า น้ าบรรจุขวดมีระดับฟลูออไรด์สูง
ตามแหล่งน้ าที่ผลิต แม้ในน้ าดื่มบรรจุขวดยี่ห้อเดียวกัน แต่ผลิตจากต่างพ้ืนที่ พบว่า มีระดับ
ฟลูออไรด์ที่แตกต่างกัน น้ าดื่มบรรจุขวดส่วนใหญ่มีฟลูออไรด์ต่ ากว่า 0.3 ppm มีน้ าดื่ม ๒ ยี่ห้อ 
คือ น้ าดื่มสิงห์ (แหล่งน้ าที่พรหมบุรี) และน้ าดื่มเนสท์เล่เพียวไลฟ์ที่มีฟลูออไรด์สูงกว่า 0.3 ppm 
โดยพบว่า มีฟลูออไรด์ 0.48 และ 0.32 ppm ตามล าดับ นอกจากนี้ พบว่า มีน้ าแร่น าเข้า
จากต่างประเทศ ๑ ยี่ห้อ ที่มีระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูง อย่างไรก็ตาม มีการระบุระดับ
ฟลูออไรด์ไว้บนฉลากของผลิตภัณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด 

ในประเทศไทยนั้น อ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๕๓ ก าหนดปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัม
ต่อน้ าบริโภค ๑ ลิตร ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณฟลูออไรด์ในมาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย 
ส่วนน้ าแร่นั้นไม่มีการก าหนดระดับสูงสุดของฟลูออไรด์ แต่หากมีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 1 ppm 
ผู้ผลิตจะต้องระบุไว้บนฉลากผลิตภัณฑ์ และหากมีฟลูออไรด์เกิน 2 ppm ต้องระบุข้อควรระวัง
ไว้บนฉลากว่า “ผลิตภัณฑ์นี้ไม่เหมาะส าหรับทารกและเด็กที่อายุต่ ากว่า ๗ ป”ี๒๖ 

ข้อมูลกำรเติมฟลูออไรด์ลงในน้ ำดื่มบรรจุขวดในต่ำงประเทศ 
ประเทศที่มีข้อก าหนดเกี่ยวกับน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์ลงไป

อย่างชัดเจน ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย อย่างไรก็ตามมีเพียงไม่กี่บริษัท
เท่านั้นที่มีผลิตภัณฑ์ทางเลือกนี้วางจ าหน่ายและผู้บริโภคเองอาจจะไม่ได้ค านึงถึงประโยชน์
ที่จะได้รับเพิ่มเติมจากการเลือกบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์ลงไป 

๑๐๙ 



ในประเทศสหรัฐอเมริกา แต่เดิมข้อก าหนดเรื่องฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวด๒๗ 
ได้ก าหนดว่า ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวดอาจเป็นฟลูออไรด์ที่มีอยู่ตามธรรมชาติ หรือเป็น
ฟลูออไรด์ที่ถูกเติมลงไปในระหว่างกระบวนการผลิตก็ได้ โดย The Food and Drug Administration 
(FDA) ในปี ค.ศ. ๒๐๑๓ ได้ก าหนดระดับฟลูออไรด์สูงสุดที่สามารถมีได้ในน้ าดื่มบรรจุขวดที่ผลิต
ภายในประเทศไว้ โดยขึ้นกับค่าเฉลี่ยตลอดทั้งปีของอุณหภูมิสูงสุดของอากาศในแต่ละวันของพ้ืนที่
ที่น้ าดื่มบรรจุขวดถูกวางจ าหน่าย โดยอนุญาตให้น้ าดื่มบรรจุขวดที่ไม่ได้มีการเติมฟลอูอไรดล์งไปเพ่ิม 
(ฟลูออไรด์ตามธรรมชาติจากแหล่งน้ าที่ใช้ในการผลิต) สามารถมีฟลูออไรด์ได้ตั้งแต่ 1.4 ppm – 
2.4 ppm ขึ้นกับอุณหภูมิของอากาศ ส่วนน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์ลงไปอนุญาตให้มี
ฟลูออไรด์ได้ตั้งแต่ 0.8 ppm – 1.7 ppm ขึ้นกับอุณหภูมิของอากาศ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาและงานวิจัยใหม่ ๆ ได้แสดงให้เห็นว่า ปริมาณการดื่มน้ า
ในแต่ละวันนั้นไม่สัมพันธ์กับอุณหภูมิอากาศ๒๘ ดังนั้น จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องก าหนดระดับ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มให้แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ตามสภาพภูมิอากาศที่แตกต่างกัน ในปี ๒๕๖๕ นี้ 
ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีการปรับเปลี่ยนกฎเกณฑ์ ข้อก าหนดเรื่องฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวด 
โดยก าหนดระดับฟลูออไรด์สูงสุดในน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์ลงไปไว้เพียงค่าเดี ยว 
คือ 0.7 ppm ทั้งในน้ าดื่มบรรจุขวดที่ผลิตในประเทศและน้ าเข้า๒๙ สอดคล้องไปกับระดับ
ฟลูออไรด์ที่เติมลงในน้ าประปาของชุมชน ซึ่งแนะน าโดย U.S. Public Health Service 

ทั้งนี้ น้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์ลงไปนั้น จ าเป็นต้องระบุปริมาณของ
ฟลูออไรด์ที่เติมลงไปแตกต่างกับข้อก าหนดของน้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไปที่ไม่จ าเป็นต้องระบุปริมาณ
แร่ธาตุต่าง ๆ รวมถึงฟลูออไรด์บนฉลากบรรจุภัณฑ์ นอกจากนี้เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณ
ฟลูออไรด์รวมอยู่ในช่วงระหว่าง 0.6 ppm – 1.0 ppm และผ่านเกณฑ์มาตรฐานอื่น ๆ เท่านั้น
ที่จะสามารถระบุบนฉลากบรรจุภัณฑ์ว่า “Drinking fluoridated water may reduce the risk 
of (dental caries or tooth decay)” ได้ 

ในประเทศออสเตรเลียนั้น ในปี ๒๕๔๙ ได้มีการเสนอความคิดเห็นให้อนุญาต
ให้มีการเติมฟลูออไรด์ลงในน้ าดื่มบรรจุขวด และผู้ผลิตสามารถติดฉลากที่ระบุว่า น้ าดื่มนี้
มีการเติมฟลูออไรด์ได้ ในเวลาต่อมา Food Standards Australia New Zealand (FSANZ) 
ได้พิจารณาอนุมัติให้มีการเติมฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวดได้ โดยให้เหตุผลสนับสนุน  
ดังนี้ น้ าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์มีคุณค่าทางโภชนาการเทียบเคียงกับน้ าประปาที่เติม
ฟลูออไรด์เป็นการเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้บริโภคไม่ได้ก่อให้เกิดความกังวลทางด้านความปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค รวมทั้งช่วยสนับสนุนนวัตกรรมอุตสาหกรรม โดย FSANZ ก าหนดว่า ระดับฟลูออไรด์
รวมในน้ าดื่มบรรจุขวดต้องอยู่ในช่วงความเข้มข้น 0.6 ppm – 1.0 ppm และต้องระบุไว้
บนฉลากบรรจุภัณฑ์อย่างชัดเจน๓๐  

 

๑๑๐ 



ปัจจัยที่น ำมำร่วมพิจำรณำควำมจ ำเป็นและแนวทำงกำรใช้น้ ำดื่ม
ผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ  

เนื่องจากน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ยังไม่เคยมีผลิต
และจ าหน่ายในประเทศไทยมาก่อน จึงจ าเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ เกี ่ยวข้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลที่เป็นบริทบเฉพาะของประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้อง
และชัดเจน ปัจจัยที่ควรพิจารณามีดังต่อไปนี้ 

๑. ประสิทธิภาพและกลไกในการป้องกันฟันผุ 
๒. ประชากรเป้าหมาย 
๓. การเข้าถึงผู้บริโภค 
๔. การผลิตและผู้ผลิต 
๕. ความคุ้มทุน ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
๖. ข้อดีและข้อกังวล 
๗. การควบคุมและข้อก าหนดที่จ าเป็นต้อมี 
๑. ประสิทธิภำพและกลไกในกำรป้องกันฟันผุ 

เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิภาพและกลไกการป้องกัน
ฟันผุของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดมาก่อน การพิจารณาในประเด็นดังกล่าวจึงอาจท าได้
โดยเทียบเคียงจากผลการศึกษาของน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ เนื่องจากเป็นฟลูออไรด์ที่มี
รูปแบบการใช้งานคล้ายคลึงกันมากที่สุด 

- น้ ำประปำที่มีกำรเติมฟลอูอไรด ์
การเติมฟลูออไรด์ในน้ าเป็นวิธีที่ลดค่าดัชนีฟันผุ ถอน และอุดในฟันน้ านมได้ 

ร้อยละ ๓๕ และในฟันแท้ได้ ร้อยละ ๒๖ ถือเป็นวิธีที่มีความคุ้มทุนสูง๓๑ ในประเทศไทย
เคยมีโครงการเติมฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม เพื่อเป็นการศึกษาน าร่องในบางพ้ืนที่ เมื่อปี ๒๕๓๗ 
พบว่า การเติมฟลูออไรด์ในน้ ามีผลช่วยลดอัตราฟันผุในฟันน้ านมและฟันแท้ได้ ร้อยละ ๓๐ 
และร้อยละ ๓๗ ตามล าดับ อย่างไรก็ตามเนื่องจากปัญหาในการบริหารจัดการจึงไม่ได้มี
การขยายผลโครงการต่อกลไกในการป้องกันฟันผุของน้ าประปาเกิดจากผลเฉพาะที่ภายหลัง
จากที่ฟันขึ้นในช่องปากแล้วเป็นหลัก แม้ว่าการบริโภคน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ในระหว่าง
ที่หน่อฟันก าลังพัฒนาจะมีผลต่อโครงสร้างของฟัน และมีการศึกษาที่พบว่า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการผุบริเวณหลุมและร่องฟันของฟันกรามแท้๓๒,๓๓ อย่างไรก็ตามผลในเชิงระบบต่อการป้องกัน
ฟันผุนั้นยังไม่ชัดเจน 

หากพิจารณาตามบริบทของการใช้น้ าประปาในชีวติประจ าแล้ว นอกเหนือจาก
การดื่มโดยตรงผู้บริโภคอาจได้รับประโยชน์จากฟลูออไรด์ ในน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์
ผ่านการใช้น้ า เพ่ือประกอบอาหาร รวมถึงใช้การน้ าเพื่อการอุปโภค เช่น การน ามาใช้บ้วนปาก 

๑๑๑ 



เป็นต้น และประสิทธิผลที่ เกิดขึ้นนี้ เป็นผลจากการใช้น้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน 

- น้ ำดื่มผสมฟลอูอไรด์บรรจุขวด 
ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ าดื่มประเภทนี้ต่อการป้องกันฟันผุ

มาก่อน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากไม่ได้มีการวางจ าหน่ายแพร่หลายนักเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์
ฟลูออไรด์ชนิดอื่น ๆ  

กรณีสมมติ หากมีการใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด โดยน้ าดืม่บรรจขุวดนี้
เติมฟลูออไรด์ที่ระดับความเข้มข้น 0.5 ppm ประสิทธิภาพของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด
จะมากหรือน้อยขึ้นกับสัดส่วนการบริโภคน้ าดื่มชนิดนี้เทียบกับน้ าดื่มที่บริโภคทั้งหมดในแต่ละวัน 
หากเป็นการซื้อบริโภคเป็นครั้งคราว ประสิทธิภาพย่อมต่ ากว่าประสิทธิภาพของน้ าประปา
ที่มีการเติมฟลูออไรด์ แม้ในกรณีที่บริโภคน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเป็นประจ าตลอดทั้งวัน 
ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุอาจยังต่ ากว่าประสิทธิภาพของน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ 
หากไม่ได้มีการใช้น้ าดื่มบรรจุขวด เพ่ือปรุงอาหาร ชงเครื่องดื่ม หรือใช้ในการอุปโภค  
เช่น การน ามาใช้บ้วนปาก เป็นต้น 

๒. ประชำกรเป้ำหมำย 
อาจพิจารณากลุ่มเป้าหมายตาม ๒ ปัจจัย ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับความเสี่ยง 
- กลุ่มอำยุ 

จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้ งล่าสุด 
ประชากรไทยยังคงมีปัญหาโรคฟันผุสูงในทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่เด็กก่อนวัยเรียนไปจนถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเหมาะส าหรับผู้ที่มีอายุ ๓ ปี ขึ้นไป 
เนื่องจากเด็กเล็กอายุต่ ากว่า ๓ ปี ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระบริเวณฟันหน้าได้ 
ประกอบกับในปัจจุบันมีการใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่น ๆ แพร่หลายในประเทศไทย เช่น ยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ppm ฟลูออไรด์เสริมชนิดรับประทาน เป็นต้น เด็กจึงมี
โอกาสได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายผ่านผลิตภัณฑ์เหล่านี้อยู่แล้ว ส่วนในเด็กอายุ ๓ – ๘ ปี 
โอกาสเสี่ยงในการเกิดฟันตกกระจะค่อย ๆ ลดลง และในผู้ที่มีอายุ ๘ ปีขึ้นไป จะไม่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันตกกระแล้ว ดังนั้น จึงมีความปลอดภัยในการดื่มน้ าผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 

- ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุ 
การใช้น้ าผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงจะ

มีโอกาสได้รับประโยชน์ในการป้องกันฟันผุสูงกว่าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุต่ า ใน
กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้ง น้ าลายน้อย วัยรุ่น
ที่ใส่เครื่องมือจัดฟัน น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการป้องกันฟันผุ
ส าหรับผู้บริโภคกลุ่มนี้ที่ต้องการหาทางเลือกเสริมเป็นกรณีพิเศษ 
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โดยสรุป ในแง่ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุ
ขวดน่าจะเหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุสูงที่มีอายุ ๓ ปีขึ้นไป 

๓. กำรเข้ำถึงผู้บริโภค 
จากข้อมูลการบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดของส านักงานสถิติ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

พบว่า ร้อยละ ๔.๖๖ ของครัวเรือนไทยบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดเป็นแหล่งน้ าดื่มหลัก โดยสัดส่วน
การบริโภคต่ าที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร โดยครัวเรือนในกรุงเทพมหานครจะบริโภคน้ า
จากน้ าประปาที่ต่อเข้าบ้านเป็นหลัก นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเศรษฐานะของครัวเรือนตามดัชนี
ความมั่นคั่ง พบว่า ครัวเรือนที่ร่ ารวยปานกลางบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดมากที่สุด ส่วนครัวเรือน
ที่ร่ ารวยมากบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดเพียงร้อยละ ๓๔.๕ และบริโภคน้ าดื่มจากน้ าประปาที่ต่อท่อ
เข้าบ้านเป็นหลัก๘ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ครัวเรือนที่มีรายได้สูงจะบริโภคน้ าดื่มจากเครื่องกรองน้ า
ส่วนตัวที่ต่อกับน้ าประปา ดังนั้น ในกรณีที่ราคาของน้ าบรรจุขวดเติมฟลูออไรด์มีราคาไม่แตกต่าง
จากน้ าบรรจุขวดทั่วไปที่ขายในท้องตลาด และผู้บริโภคเห็นประโยชน์ของน้ าบรรจุขวด
เติมฟลูออไรด์ และการจัดจ าหน่ายท าให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ง่าย ผู้บริโภคในทุกเศรษฐานะ
ก็มีโอกาสที่จะซื้อน้ าที่ผลิตดังกล่าวนี้ แต่หากว่ากรณีน้ าบรรจุขวดเติมฟลูออไรด์ที่ผลิตขึ้นมีราคา
สูงกว่าน้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไป คาดการณ์ว่า ผู้บริโภคที่มีก าลังซื้อเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงได้ 

นอกจากนี้  จากข้อมูลการขายน้ าดื่มบรรจุขวดระดับประเทศตั้งแต่  
พ.ศ. ๒๖๖๙ – ๒๕๖๔๓๔ พบว่า มวลรวมปริมาณการขายของน้ าดื่มบรรจุขวดมีการเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ ๑๘.๔ แสดงให้เห็นว่า การบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และยังเป็น
ที่น่าสังเกตว่า ข้อมูลปริมาณการขายของน้ าดื่มบรรจุขวดประเภทเครื่องดื่มเสริมอาหาร (functional 
drinks) ที่มีการเสริมสารอาหารบางชนิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงมากถึงร้อยละ ๑๖๐.๔ ตั้งแต่ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ หากผู้บริโภคพิจารณาว่า น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเป็นเครื่องดื่ม
เสริมอาหารรูปแบบหนึ่ง กลุ่มผู้บริโภคที่มีก าลังซื้ออาจเลือกซื้อน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด
ทดแทนน้ าดื่มทั่วไป 

๔. กำรผลติและผู้ผลติ 
หลักการพิจารณาส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม๓๕ สามารถแบ่งตาม

กระบวนการได้ดังต่อไปนี้ 
๑. ขั้นเตรยีมกำร 

เป็นขั้นตอนส าคัญที่สุด เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ ( feasibility) 
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มชนิดใด ๆ ซึ่งประกอบด้วย องค์ความรู้และเทคโนโลยีในการผลิต 
ความต้องการของผู้บริโภค คู่แข่งทางการตลาด และกฎระเบียบของภาครัฐ 

ส าหรับการศึกษาเพ่ือพัฒนาน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด จ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้น ร่วมกับการพิจารณาความจ าเป็นในการผลิต
ผลิตภัณฑ์ ข้อควรระวังและกลุ่มเป้าหมายที่จ าเป็นต่อการบริโภคน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 
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จากการส ารวจน้ าดื่มบรรจุขวดในปัจจุบัน พบว่า น้ าดื่มบางผลิตภัณฑ์
มีปริมาณฟลูออไรด์ในปริมาณ 0.5 ppm อยู่แล้ว หากการพิจารณาส่วนการผลิตน้ าดื่มบรรจุ
ขวดผสมฟลูออไรด์และหวังผลประโยชน์จากฟลูออไรด์ในน้ า อาจส่งเสริมให้ผู้ผลิตน้ าดื่มดงักลา่ว
ได้ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ของตน เพื่อประโยชน์ในการเลือกซื้อของผู้บริโภค ทั้งนี้ ต้องมี
การควบคุมก ากับในด้านการควบคุมคุณภาพ ปริมาณฟลูออไรด์ให้คงที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการมี
ฉลากก ากับผลิตภัณฑ์ที่ระบุปริมาณ ค าชี้แจง และข้อควรระวังให้ชัดเจน 

๒. ขั้นกำรพัฒนำผลิตภณัฑ์ 
ต้องพิจารณากรอบแนวคิดของผลิตภัณฑ์ การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ 

การจัดการการตลาด และการประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ ในขั้นตอนนี้ส าหรับผู้ผลิตที่เป็นภาครัฐ
จะมุ่งเน้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย ส่วนภาคเอกชนจะเน้นให้เกิด  
ผลก าไรจากการบริโภคของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก 

๓. ขั้นกำรควบคุมคุณภำพและประเมินผล 
ส าหรับขั้นตอนนี้มุ่งเน้นการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์

ที่เกิดในมนุษย์ ซึ่งต้องค านึงถึงคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพประสิทธิผลของ
ส่วนประกอบหลักต่อผลลัพธ์ที่คาดหวัง ประโยชน์ในแต่ละผลิตภัณฑ์ ส าหรับน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์
บรรจุขวดต้องศึกษาติดตามความปลอดภัยและประโยชน์ที่ได้รับจากฟลูออไรด์ที่บริโภค
เข้าสู่ร่างกายในระยะยาว 

การผลิตน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดอาจเป็นการผลิตโดยภาครัฐ
หรือเอกชน ซึ่งจะมีประเด็นที่ควรพิจารณาก่อนการผลิต โดยมีทั้งส่วนที่เหมือนและแตกต่างกัน 
ประเด็นต่าง ๆ ที่ควรพิจารณาส าหรับกรณีผู้ผลิตน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเป็นภาครัฐ
หรือภาคเอกชน ดังแสดงในตารางที่ ๒  

ตารางที่ ๒ เปรียบเทียบข้อควรพิจารณาการผลิตน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์
บรรจุขวด หากมีการผลิตโดยภาครัฐและภาคเอกชน (ในปัจจุบันยังไม่มีการผลิตทั้งในภาครัฐ
และเอกชน) 
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๕. ควำมคุ้มทุน/ควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร ์
ควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ในกำรผลิตน้ ำดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวด  

ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์จะมีการประเมิน ๓ ส่วนหลัก ได้แก่ 
๑. กำรประเมินต้นทุน (cost analysis) ได้แก่ ต้นทุนทางตรง คือ ต้นทุน

การผลิต และต้นทุนทางอ้อม คือ ต้นทุนส่วนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ต้นทุนทางตรง รวมถึงการพิจารณา
ต้นทุนจากมุมมองของภาคส่วนใด เช่น ผู้ผลิต ผู้บริโภค และมุมมองทางสังคม ในประการประเมิน
ต้นทุนส าหรับความคุ้มค่ามักจะพยายามให้มีต้นทุนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับวิธีการที่ต่างกัน 
หรือผลลัพธ์ที่เท่ากัน ส าหรับการผลิตน้ าดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวดนี้ ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ต้นทุนดังกล่าว 

๒. กำรประเมินผลลัพธ์ (effectiveness analysis) ได้แก่ การประเมิน
ส่วนของผลที่คาดว่าจะได้รับจากสิ่งที่ต้องการประเมิน ส าหรับผลลัพธ์ที่คาดการณ์ของการผลิต
น้ าดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวด คือ ผลลัพธ์ทางคลินิกในการลดโรคฟันผุ ซึ่งยังไม่มีการศึกษานี้
ในประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีการผลิตน้ าดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวด ดังนั้น อาจประมาณการณ์
ผลลัพธ์การลดโรค หรือป้องกันฟันผุจากโครงการน าร่องในการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปา
ของจังหวัดนครนายก ในปี ๒๕๓๗ - ๒๕๔๒๓๖ ซึ่งพบว่า ลดอัตราการเกิดฟันผุได้ ร้อยละ ๓๐ 
ในฟันน้ านม และร้อยละ ๓๗ ในฟันถาวร หากจะใช้การประมาณการณ์เทียบเคียงกับผลลัพธ์
ของโครงการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาดังกล่าว ควรจะอยู่ภายใต้สมมติฐานว่า ประชาชน
ได้บริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดเป็นน้ าดื่มหลัก เช่นเดียวกับการบริโภคน้ าประปาของโครงการน าร่อง 
หากสัดส่วนของการบริโภคน้ าบรรจุขวดต่ ากว่าประชาชนที่บริโภคน้ าประปาในโครงการก็
จะท าให้สัดส่วนผลลัพธ์การลดโรคฟันผุลดลงเช่นกัน 

๓. กำรประเมินต้นทุนเทียบกับผลลัพธ์ ส าหรับการประเมินประเภทนี้สามารถ
ท าให้เห็นภาพความคุ้มค่าที่ชัดเจน และมักจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางเลือกการจัดท าโครงการ 
หรือมาตรการต่าง ๆ ที่คุ้มค่ากับทรัพยากรที่มีอยู่ ยังไม่พบการประเมินความคุ้มค่าส าหรับการผลิต
น้ าดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวด แต่มีการศึกษาส าหรับโครงการเติมฟลูออไรด์ ในน้ าประปาในหลาย
ประเทศ เช่น จากทบทวนวรรณกรรมของ Marino and Zaror (2020)๓๗ รายงานการประเมิน
ความคุ้มทุน (cost-benefit analysis) พบว่า อัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เป็นเงินต่อผลลัพธ์
ที่เงินต่อมีค่าอยู่ระหว่าง ๑ : ๑.๑๒ ถึง ๑ : ๘๓ และจากการศึกษาที่ประเมินต้นทุนต่อประสิทธิผล 
(cost-effectiveness analysis) การลดโรคฟันผุเทียบกับชุมชนที่ไม่ได้รับน้ าประปาเติมฟลูออไรด์ 
พบว่า ทุกการศึกษารายงานว่า มีการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปามีความคุ้มค่า ซึ่งปริมาณ
ความคุ้มค่าขึ้นกับขนาดของกลุ่มประชากรที่บริโภคน้ าประปาเติมฟลูออไรด์ โดยกลุ่มประชากร
ขนาดใหญ่ก็จะมีความคุ้มค่ามากกว่ากลุ่มประชากรขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังมีการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) โดยอรรถประโยชน์ที่ใช้ประเมิน ได้แก่ DALYs (Disability 
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adjusted life years), QALYs (Quality adjusted life years) แ ล ะ  QATYs (Quality 
adjusted tooth years) 

ตัวอย่างการประเมินความคุ้มค่าจากการศึกษาของ Ran and Chattopadhyay 
(2016)๓๘ แสดงในตารางที่ ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อย่างไรก็ตาม การประเมินความคุ้มค่าที่รายงานข้างต้นเป็นการศึกษาที่อ้างอิง

จากโครงการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาที่มีผู้ศึกษาแล้ว ส าหรับการผลิตน้ าดื่มฟลูออไรด์
บรรจุขวดนั้น ยังไม่มีข้อมูลส่วนต้นทุนจากฝ่ายผู้ผลิต ดังนั้น คณะท างานฯ จึงได้ประมาณการณ์
ความคุ้มค่าในมุมมองผู้บริโภค โดยเทียบกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์
ฟลูออไรด์ที่ผู้บริโภคต้องเสียค่าใช้จ่ายเองในชีวิตประจ าวันเช่นกัน โดยใช้ปริมาณการบริโภค
และราคาของน้ าดื่มบรรจุขวดในปัจจุบันเป็นกรณีศึกษาดังตารางแสดง 

ตารางที่ ๔ ประมาณการความคุ้มค่าของการบริโภคน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์
บรรจุขวดและการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในมุมมองผู้บริโภค 
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จากการประมาณการณ์เปรียบเทียบการบริโภคน้ าดื่มฟลูออไรด์บรรจุขวด
และการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในมุมมองผู้บริโภค พบว่า ต้นทุนของผู้บริโภคในการใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์มีค่าต่ ากว่ามาก เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ในการลดโรคฟันผุที่ใกล้เคียงกัน ในมุมมองของ
ผู้บริโภคจึงอาจเป็นค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น หากรัฐบาลต้องการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในประชากร
เป้าหมายเฉพาะกลุ่ม อาจจ าเป็นต้องช่วยแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ 

๖. ข้อดีและข้อกังวล 
ข้อดีในกำรผลิตน้ ำดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด ได้แก ่
๑. เป็นทางเลือกให้กับประชาชนที่ต้องการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม  

และในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
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๒. เป็นวิธีที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่ต้องอาศัยความร่วมมือ
หรืออุปกรณ์อื่น ๆ เพ่ิมเติม 

๓. ส่งเสริมอตุสาหกรรมการผลิตนวัตกรรมใหมข่องประเทศ 
ข้อกังวลในกำรผลติน้ ำดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด ได้แก ่
๑. หากมีการวางจ าหน่ายตามร้านสะดวกซื้อหรือห้างสรรพสินค้าทั่วไป

เช่นเดียวกับน้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไป อาจควบคุมและจ ากัดการใช้ยาก โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  
เช่น น าไปใช้ในการผสมนมหรืออาหารส าหรับเด็กทารก หรือในกรณีที่เด็กมีการใช้ผลิตภัณฑ์
ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูงชนิดอื่นร่วมด้วย เช่น การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
1500 ppm หรือการรับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์ร่วมด้วย เป็นต้น กรณีดังกล่าวอาจก่อให้เกิด
ฟันตกกระในระดับน้อยหรือน้อยมากได้ ดังนั้น ในการผลิตจึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมความเข้มข้น
ของฟลูออไรด์ที่เหมาะสมที่จะเติมลงในน้ าดื่ม และต้องมีค าแนะน าในการใช้ที่ชั ดเจนระบุ
บนผลิตภัณฑ์ 

๒. ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุที่คาดว่าจะได้รับยังไม่เด่นชัด เนื่องจาก
ไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนถึงผลของผลิตภัณฑ์ชนิดนี้ อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้วผลลัพธ์
ในการป้องกันฟันผุจะเกิดได้จากการที่ผิวฟันได้สัมผัสกับฟลูออไรด์ในช่องปากบ่อยครั้ง  
รวมถึงต้องมีการใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น ผลที่คาดว่า
จะได้รับจะน้อยกว่ากรณีที่เป็นน้ าดื่มและน้ าใช้ 

๓. การควบคุมคุณภาพในการผลิตอาจท าได้ยากหรือต้องมีกระบวนการ
ติดตามตรวจสอบ ซึ่งอาจเพิ่มค่าใช้จ่ายในการควบคุมคุณภาพ และมีผลกระทบต่อราคาได้ 

๗. กำรควบคุมแลข้อก ำหนดที่จ ำเป็นตอ้งมี 
หากจะมีการด าเนินการเพ่ือผลิตจ าเป็นต้องมีการควบคุมและมีข้อก าหนด

ต่าง ๆ อย่างชัดเจน เช่น ชนิดและปริมาณของฟลูออไรด์ที่เติมลงไป การควบคุมคุณภาพโรงงาน
ผู้ผลิต การระบุข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อย่างชัดเจน เช่น ปริมาณฟลูออไรด์ ที่เติมลงไป 
ข้อบ่งชี้ในการใช้ วิธีการใช้ที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น และควรมีการติดตามผลของมาตรการนี้
ในระยะยาว 

สรุปข้อมลูในปัจจุบันของน้ ำดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 
๑. ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์

บรรจุขวดต่อการป้องกันฟันผุ ข้อมูลที่น ามาพิจารณาได้จากผลการศึกษาของน้ าประปาที่การเติม
ฟลูออไรด์ ร่วมกับการคาดการณ์ผลลัพธ์ที่น่าจะเป็นไปได้ ซึ่งคาดว่า ผลการป้องกันฟันผุ
ของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับผลของน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ 
เนื่องจากกลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ในลักษณะเฉพำะที่เป็นกลไกส าคญัในการปอ้งกนั
ฟันผุที่มีประสิทธิภาพมากกว่าและเกิดผลข้างเคียงน้อยกว่าฟลูออไรด์ที่ได้รับทำงระบบ ซึ่งน้ าดื่ม

๑๑๙ 



ผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดมีผลเฉพาะที่น้อยกว่าน้ าประปาที่เติมฟลูออไรด์ ซึ่งถูกน ามาใช้
เป็นทั้งน้ าดื่มและน้ าใช้ 

๒. ปัจจุบันมีเพียง ๒ ประเทศที่มีข้อก าหนดเกี่ยวกับการเติมฟลูออไรด์เพ่ิมลง
ในน้ าดื่มบรรจุขวด ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งก าหนดให้ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุ
ขวดเท่ากับ 0.7 ppm และประเทศออสเตรเลีย ซึ่งก าหนดให้ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุ
ขวดเท่ากับ 0.6 – 1 ppm ส าหรับประเทศไทยไม่เคยมีการก าหนดเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อน 
มีเพียงข้อก าหนดของระดับฟลูออไรด์ที่มีโดยธรรมชาติในน้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิท ซึ่งก าหนดไว้
ที่ระดับไม่เกิน 0.7 ppm  

๓. กรณีที่มีการเติมฟลูออไรด์และอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุม คือ ไม่เกิน 0.7 ppm 
จะไม่มีข้อกังวลด้านสุขภาพอื่น นอกเหนือจากการเกิดฟันตกกระระดับน้อยและน้อยมาก  
ซึ่งฟันตกกระระดับนี้ไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แต่หากยังมีความกังวลเรื่องความสวยงามของ
ฟันตกกระในฟันหน้า (ฟันตัด) ซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับฟลูออไรด์ในเด็กอายุต่ ากว่า ๓ ปี 
ควรมีข้อก าหนดในการใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า ๓ ปี กรณีที่มีการใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์ที่มีฟลูออไรด์ 
เช่น ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1500 ppm และกรณีที่ใช้ผสมนมผงส าหรับเด็กทารกและเด็กเล็ก 
ส่วนข้อก าหนดส าหรับการใช้ในเด็กอายุ ๓ - ๘ ปี อาจไม่จ าเป็น เนื่องจากเป็นวัยที่ฟันหน้า
สร้างเสร็จแล้ว เหลือเฉพาะการสร้างฟันกราม ฟันกรามน้อย และฟันเขี้ยว เท่านั้น  

๔. ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการมีแนวโน้มที่จะสูง เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย
ในกระบวนการผลิต ได้แก่ บรรจุภัณฑ์ การควบคุมคุณภาพ และการขึ้นทะเบียนมาตรฐาน  
มอก. อาจจะท าให้ราคาน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดมีราคาสูง เพ่ือให้มีผลก าไรกรณีเอกชน
เป็นผู้ผลิต และอาจต้องพิจารณาเรื่องความคุ้มทุนกรณีที่ภาครัฐเป็นผู้ผลิต 

ข้อเสนอแนะกรณีหำกจะมกีำรผลติน้ ำดื่มผสมฟลอูอไรด์บรรจุขวด 
๑. น้ าดื่มผสมฟลูออไรดบ์รรจุขวดอาจเป็นเครื่องดืม่ทางเลือกส าหรับ 

๑.๑ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงที่มีอายุมากกว่า  ๓ ปี ซึ่งเป็นวัย
ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระในฟันหน้า (ฟันตัด) แล้ว 

๑.๒ ผู้สูงวัย (เกิน ๖๐ ปี) ซึ่งมักจะมีภาวะปากแห้ง น้ าลายน้อย และเสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุที่รากฟัน 

๒. หากพิจารณาที่จะผลิตและแนะน าให้ใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดในผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง ควรแนะน าให้ใช้ต่อเนื่องในกิจวัตรประจ าวันทั้งการดื่มและการปรุง
อาหาร รวมถึงแนะน าให้จิบบ่อย ๆ  เพ่ือให้น้ าดื่มได้สัมผัสกับผิวฟันนานที่สุด ซึ่งจะท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุสูงสุด 

๓. ปริมาณฟลูออไรด์ที่แนะน าให้เติมในน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 
คือ 0.5 ppm โดยอ้างอิงตามข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ที่แนะน าให้เติมในน้ าประปาของประเทศไทย 

๑๒๐ 



๔. ในกรณีที่จะมีการเติมฟลูออไรด์ลงไปในน้ าดื่มบรรจุขวด ควรมีข้อก าหนด
เกี่ยวกับการระบุความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์บนฉลากน้ าดื่มผสมฟลอูอไรดบ์รรจขุวด
ให้ชัดเจน โดยผลิตภัณฑ์ที่มีฟลูออไรด์อยู่ในระดับที่ก าหนดสามารถขออนุมัติใส่สัญลักษณ์
หรือข้อความว่าเป็นน้ าดื่มทางเลือกที่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดฟันผุได้ 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำฟลูออไรด์มำใช้เพื่อแก้ไขปัญหำโรคฟันผุ
ในประชำกรไทย 

๑. ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีหลักในการป้องกันฟันผุของประชาชนทุกกลุ่ม
เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีในการลดฟันผุทั้งทนฟันน้ านมและฟันถาวร เข้าถึงง่าย ใช้ได้ทุกช่วงอายุ 
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนที่ต้องแปรงฟันเป็นประจ าทุกวัน วันละ ๒ ครั้ง เพื่อก าจัด
คราบจุลินทรีย์อันเป็นสาเหตุของโรคในช่องปากทั้งโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ข้อเสนอแนะ
ในการช่วยให้การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในประชากรไทยเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงขึ้น 
ได้แก่ 

๑.๑ สนับสนุนการผลิตและวางจ าหน่ายยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น  
1500 ppm และรณรงค์การใช้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะประชากรที่มีอายุมากกว่า ๖ ปี 

๑.๒ ฉลากยาสีฟัน ควรบอกปริมาณฟลูออไรด์ให้ชัดเจนและควรมีรูปแสดง
ปริมาณการใช้ยาสีฟันในแต่ละช่วงอายุที่ถูกต้องก ากับอยู่บนกล่องและหลอดยาสีฟัน 

๑.๓ รัฐบาลสนับสนุนการผลิตยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ราคาถูกส าหรับผู้ที่มี
รายได้น้อย 

๑.๔ ภาคการผลิตควรออกแบบลักษณะของปากหลอดยาสีฟันให้สามารถ
บีบปรับยาสีฟันออกมาได้ในปริมาณที่เหมาะสมส าหรับแต่ละช่วงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก 

๑.๕ สนับสนุนโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนและในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้มีการด าเนินโครงการอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

๒. องค์การอนามัยโลกให้การยอมรับการใช้ฟลูออไรด์ในเชิงชุมชน เช่น น้ าประปา
ที่มีการเติมฟลูออไรด์ นมที่มีการเติมฟลูออไรด์ เป็นต้น ว่าเป็นมาตรการในการป้องกันฟันผุที่มี
ประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าสูง 

๓. ปัจจุบันมีน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์ตามธรรมชาติอยู่ในระดับที่เหมาะสม
วางจ าหน่ายอยู่จ านวนหนึ่งอาจเสนอให้ผู้ผลิตระบุฉลากบนผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ผู้บริโภคทราบข้อมูล
และเลือกซื้อได้อย่างเหมาะสม 

๔. ผลิตภัณฑ์ที่มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบทุกชนิด ควรมีฉลากระบุปริมาณ
ฟลูออไรด์และวิธีการใช้อย่างชัดเจน 

๕. ภาครัฐและภาคเอกชนควรร่วมกันเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้
ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุให้แก่ประชาชน เช่น การบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาการเรียน
ในโรงเรียน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เป็นต้น 

๑๒๑ 



๖. ควรมีคณะท างานในการด าเนินงานขับเคลื่อนการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการใช้ฟลูออไรด์อย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม 

โดยสรุป ความจ าเป็นในการผลิต เมื่อพิจารณาตามบริบทของประเทศไทย 
น้ าดื่มบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์อาจเป็นทางเลือกหนึ่งเพ่ิมให้กับผู้บริโภค เพ่ือเสริมการป้องกันฟันผุ
นอกเหนือไปจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในชีวิตประจ าวัน แต่อย่างไรก็ตามควรต้องมี
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ าดื่มบรรจุขวดผสมฟลูออไรด์กับค่าใช้จ่ายที่ เ พิ่มขึ้น
และความคุ้มค่า ความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอื่น ๆ จึงเสนอให้
ภาครัฐพิจารณาสนับสนุนมาตรการในการใช้ฟลูออไรด์อื่น ๆ เช่น ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
และนมฟลูออไรด์ ที่มีข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างชัดเจนอยู่แล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๒๒ 
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๑๒๕ 



๖. คณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำกำรจัดกำรด้ำนทันตสุขภำพ เพ่ือกำรมี
ทันตสุขภำพที่ดีของผู้สูงอำยุไทย 

โครงกำรพิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำยกระดับกำรจัดกำรด้ำนทันตสุขภำพ 
เพ่ือกำรมีทันตสุขภำพที่ดีของผู้สูงอำยุไทย น ำเสนอประเด็น ดังน้ี 

๑. เหตุผลและความจ่าเป็นในการศึกษา 
๒. วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด 
๓. สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องและช่องว่าง   

-  ระบบบริการด้านสุขภาพช่องปากส่าหรับผู้สูงอายุ  
-  บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไทย     
-  การสื่อสารและเทคโนโลยี เพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุ        
-  ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปากที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ                                     

๔. ปญัหาหลัก ในการรบับรกิารด้านสขุภาพช่องปากในผู้สูงอาย ุ
๕. เสนอเพ่ือการพัฒนา ยกระดบั การจดัการด้านสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ 

 
รำยชื่อคณะท ำงำน 
๑. นางสาววรางคนา  เวชวธิี  ผู้อ่านวยการสา่นักทนัตสาธารณสุข หัวหน้าคณะท่างาน 
๒. นายสุธา  เจียรมณีโชติชยั  ที่ปรึกษากรมอนามัย    คณะท่างาน 
๓. นางปิยะดา  ประเสริฐสม  ที่ปรึกษากรมอนามัย    คณะท่างาน 
๔. นางสุปราณี  ดาโลดม  อดีตทนัตแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ  คณะท่างาน 
๕. รศ. ดร. อังสนา  บุญธรรม  อาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร ์  คณะท่างาน 
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
๖. นางสาวกอบกุล  กวั่งซว้น  ผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการ   คณะท่างาน 
     จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
     บ้านทักษณิ (ศพส.) ยะลา 
๗. นางสุมนา  โพธิศ์รีทอง  ผู้อ่านวยการสถาบนัทันตกรรม   คณะท่างาน 
๘. นางสาววรารตัน ์ ใจชืน่  ทันตแพทย์ช่านาญการพิเศษ   คณะท่างาน 
     ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. นางมนิธ ี ต่อเศวตพงศ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ    คณะท่างาน 
     ส่านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
๑๐. นายวรวิทย ์ สกุลไทย  ทันตแพทย์ช่านาญการ    คณะท่างาน 
     โรงพยาบาลปะเหลียน 
 

๑๒๖ 



๑๑. นายพูลพฤกษ์  โสภารตัน์  ทันตแพทย์ช่านาญการพิเศษ   คณะท่างาน 
     ส่านักทนัตสาธารณสุข 
๑๒. นางสาวพัชรวรรณ  สขุมุาลินท ์ทันตแพทย์ช่านาญการ   คณะท่างาน 
     ส่านักทนัตสาธารณสุข 
 
ผู้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 

นางสาวรฐันนัท์  โล่ศุภกาญจน์ ทันตแพทย์ช่านาญการ ส่านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 
นายกลวชัร  ปาวงค์ นักวชิาการสาธารณสขุ สา่นักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย 

 
๑. เหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรศึกษำ 

สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุไทย 
จากข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่า  การเปลี่ยนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข
ได้ท่าให้เกิดการเปลี่ยนผ่านทางประชากร (Demographic transition) อัตราเกิดและอัตราตาย
ที่ลดลงกับอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นของคนไทยส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุในประเทศ ร้อยละ 10 ของประชากร
ท้ังหมด จ่านวนและสัดส่วนดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอีกเรื่อย ๆ ในป 2564 ข้อมูลจาก
ส่านักงานสถิติแหงชาติ1 ระบุว่าประเทศไทยมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จ่านวน 13,358,751 คน 
หรือรอยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมดเปนผูสูงอายุชาย 5,974,022 คน (รอยละ 44.7) 
และผูสูงอายุหญิง 7,384,729 คน (รอยละ 55.3) โดยภาคเหนือมีสัดส่วนของผูสงูอายุสูงสุด 
ร้อยละ 25.2 ผูสูงอายุยังคงอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาลเล็กนอย 
(รอยละ 20.8 และ 18.1 ตามล่าดับ)  

จากสัดส่วนของผู้สูงอายุ ตอนกลาง อายุ70-79 ปี (รอยละ 29.5) และวัยปลาย 
80 ปขึ้นไป (รอยละ 13.3) ที่สูงถึง ร้อยละ 42.8 ท่าให้ผู้สูงอายุต้องการการพ่ึงพิง ความช่วยเหลือ
ในชีวิตประจ่าวัน การเดินทางมากขึ้น ในขณะที่สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามล่าพัง
ในครัวเรือนก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปนร้อยละ 12.0 
ในป 2564 รวมทั้งยังมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 3 ที่ยังต้องหารายไดหลักในการด่ารงชีวิตจากการท่างาน 
1 ใน 3 ได้เงินจากบุตร นอกนั้นมีรายไดจากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ (รอยละ 19.2) บ่าเหน็จ/ 
บ่านาญ (รอยละ 7.5) และคูสมรส (รอยละ 4.5) 1 

ลักษณะสุขภาพผู้สูงอายุ ถูกประเมินตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ่าวันหรือเกณฑ์ ADL(Active daily living) ซึ่งผู้สูงอายุร้อยละ 77.87 ได้รับการประเมิน
โดยบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
(ADL >12) ร้อยละ 96.74 และกลุ่มพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง ADL<11)  ร้อยละ 3.26 2   
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มีเพียงรอยละ 10.4 มีผูดูแล โดยรอยละ 59.9 ของผูดูแลเปนบุตรของผูสูงอายุ รองลงมา 
เปนคูสมรส รอยละ 23.0 ญาติ รอยละ 14.3) และมีเพียงเล็กนอย (รอยละ 2.8) ที่เปนบุคคลอื่น 
เชน คนรับใช ลูกจาง เจาหนาที่ จากศูนยบริการ/ผูรับจางดูแล และเพ่ือนบาน/เพ่ือน/คนรูจัก 
เปนตน     

สภำวะสุขภำพช่องปำกผู้สงูอำย ุ
สุขภาพช่องปาก นอกจากมีความส่าคัญต่อการบดเคี้ยว การพูด การกลืน  

ซึ่งส่งผลต่อความสุขในการกินแล้วยังส่าคัญต่อบุคลิก ความมั่นใจ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างชัดเจน แต่ด้วยสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย การเกิดโรคและมีเชื้อโรค
สะสมในช่องปากเป็นเวลานาน โดยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่จ่าเป็น ในเวลาที่เหมาะสม ย่อมมีโอกาส
ท่าให้โรคทวีความรุนแรง ก่อให้เกิดความเจ็บปวด สูญเสียฟัน รวมทั้ง การอักเสบบวม ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ นอกจากนี้โรคในช่องปากยังส่งผลกระทบต่อการควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
อายุมีความซับซ้อนมากกว่ากลุ่มอายุอื่น อาจต้องบูรณาการกับสหสาขาวิชาชีพ และใช้ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพสูง ทั้งที่โรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้  

สุขภาพช่องปากที่ดีในผู้สูงอายุ หมายถึง การมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
และช่องปากไม่มีการอักเสบ ติดเชื้อ หรือเจ็บปวดจากรอยโรค ปัญหาโรคในช่องปากผู้สูงอายุไทย 
เป็นปัญหาขนาดใหญ่ ผู้สูงอายุเกือบทุกคนมีโรคในช่องปากอย่างน้อย 1 อย่าง ปัญหาส่าคัญ
ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ่าวันและสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียฟันจากผลการส่ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพปี 2560 3 พบว่า ผู้สูงอายุสูญเสียฟันทั้งปากเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยผู้สูงอายุ 
60 - 74 ปี และ 80 - 85 ปี  สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 8.7 และ 31.0 ตามล่าดับ ผู้สูงอายุ 
60 - 74 ปี มีฟันแท้ใช้บดเคี้ยวเฉลี่ย 18.7 ซี่ต่อคน แต่เมื่ออายุ 80 - 85 ปี มีฟันแท้เหลือในปาก
เฉลี่ยเพียง 10 ซี่ต่อคน ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา เนื่องจากยังมีปัญหาฟันผุ 
ปริทันต์อักเสบที่ยังไม่ได้รับการรักษาในประชากรสูงอายุมากกว่าครึ่งน่าไปสู่ “กำรสูญเสียฟัน” 
ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ตารางที่ 1 แสดงสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุไทย ป ี2560 

สภำวะสุขภำพ 
ช่องปำก 

ฟันผุยังไม่ได้
รักษำ (ร้อยละ) 

ปริทันต์
อักเสบ 
(ร้อยละ) 

มีฟันแท้ 
>20 ซี่ 
(ร้อยละ) 

เสียฟันทัง้
ปำก 
(ร้อยละ) 

มีกำรสูญเสีย
ฟัน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอำยุ 60-74 ปี 
 

52.6 
(ผุเฉลี่ย 1.8 ซ่ี/
คน) 

36.3 56.1 8.7 96.8 
(เฉลี่ย13.3 
ซี่/คน) 
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สภำวะสุขภำพ 
ช่องปำก 

ฟันผุยังไม่ได้
รักษำ (ร้อยละ) 

ปริทันต์
อักเสบ 
(ร้อยละ) 

มีฟันแท้ 
>20 ซี่ 
(ร้อยละ) 

เสียฟันทัง้
ปำก 
(ร้อยละ) 

มีกำรสูญเสีย
ฟัน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอำยุ 80-85 ปี 
 

52.6 
(ผุเฉลี่ย 1.8 ซ่ี/
คน) 
 

16.5 22.4 31.0 99.4 
(เฉลี่ย 22 ซ่ี/
คน) 

ข้อมูลจากการส่ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560  
ส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่มักเกิดกับผู้มีรายได้น้อย  
และอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง โดยผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี ที่มีปัญหาโรคฟันผุที่ยัง
ไม่ได้รักษา พบในเขตเมืองร้อยละ 51.4 เขตชนบทร้อยละ 53.6 มีปัญหาปริทันต์อักเสบ 
พบในเขตเมืองร้อยละ 34.6 เขตชนบทร้อยละ 40.5 ปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปาก พบในเขตเมือง
ร้อยละ 7.9  เขตชนบทร้อยละ 9.4  

นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วน ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ไม่ถูกต้อง โดยผู้สูงอายุที่แปรงฟันก่อนนอน และไม่รับประทาน/ดื่มอาหารใดๆต่อ ยกเว้น น้่าเปล่า 
มีเพียงร้อยละ 53.7 มีการใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟันเพียง
ร้อยละ 6.0 จึงไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสามารถป้องกันโรคในช่องปาก และยังท่าให้
โรคในช่องปากที่พบรุนแรงขึ้น ส่วนการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุไปรับบริการในรอบ 1 ปี 
ร้อยละ 38.6 โดยในกลุ่มนี้ ร้อยละ 32.0 ไปรับบริการเนื่องจากมีอาการปวด หรือเสียวฟันแล้ว 
และส่วนใหญ่รับบริการที่หน่วยบริการภาครัฐ 3 

จากภาพรวมลักษณะประชากรผู้สูงอายุ รวมทั้งขนาดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ที่ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพ ความแข็งแรงของสังคม ภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ การเตรียม
และพัฒนาความพร้อมด้านทันตสุขภาพก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะเป็นองค์ประกอบส่าคัญ
ของการมีสุขภาพองค์รวมที่ดี คณะอนุกรรมาธิการฯเห็นถึงความจ่าเป็นในการเร่งพิจารณา 
ศึกษำขับเคลื่อนกำรพัฒนำยกระดับ การจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
ในทุกมิติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุไทยมีความรู้ มีความพร้อมในการดูแลทันตสุขภาพของตน ตั้งแต่ก่อน
เข้าวัยสูงอายุ เมื่อเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือลดการเกิดโรคในช่องปาก รวมทั้งต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้มีความมั่นใจว่า จะสามารถรองรับ 
ดูแลประชาชนทุกคนอย่างมีคุณภาพ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 
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๒. วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ  
๑. เพ่ือรวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปากและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาขับเคลื่อนยกระดับบริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
๒. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค รวมถึงศึกษาแนวทางการจัดบริการ เพ่ือให้เกิด

ความครอบคลุม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม 
3. จัดท่าข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการขับเคลื่อน การแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิด

การพัฒนายกระดับอย่างเป็นรูปธรรม 

กรอบแนวคิดกำรศึกษำ  
จากเป้าหมายที่ต้องการข้อเสนอการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากของประเทศ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพช่องปากที่ดี เมื่ออายุ 80 ปี ควรมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่
(8020) โดยผู้สูงอายุทุกคนต้องสามารถเข้าถึงการดูแล ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา
และฟ้ืนฟูด้านสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ มาตรฐาน อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง โดยระบบบริการ
สุขภาพดังกล่าว ต้องตอบสนองความจ่าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ลดความเสี่ยงทางการเงิน 
ป้องกันไม่ให้เกิดการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและที่ส่าคัญ คือ ต้องท่าให้สุขภาพของ
ประชาชนดีขึ้น โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านทันตสุขภาพ
ประเทศไทยในกลุ่มผู้สูงอายุครั้งนี้จะใช้หลักการของ 6 building Block of Health System 
ขององค์การอนามัยโลก ในการก่าหนดประเด็นการศึกษา โดยจะเน้นการจัดการ pain point 
ที่มีผลกระทบตรงต่อการเข้าถึงความครอบคลุมและคุณภาพของระบบบริกำรเป็นหลัก 
ตามองค์ประกอบ ในรูปที่ 1  
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๓. สถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องและช่องว่ำง 
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องและช่องว่างในระบบสุขภาพช่องปากของประเทศ

ที่จะพิจารณาประกอบด้วยประเดน็ ดังนี ้
๓.๑ ระบบบริกำรด้ำนสุขภำพช่องปำกส ำหรับผู้สูงอำยุ ในประเทศไทย 

ในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งสิ้น 
12,241,505 คน กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภาพช่องปากส่าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย จากข้อมูล
รายงานในระบบ Health Data Center (HDC) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลกลางของหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 10 สิงหาคม 2565 พบว่า ผู้สูงอายุเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากรประมาณ 2.6 ล้านคน หรือร้อยละ 21.7 4 จากประชากรสูงอายุ
ประมาณ 12 ล้านคน ไม่รวมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีแนวโน้มน้อยลง เมื่อเทียบกับ
การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในปีที่ผ่านมา  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2  กราฟแสดงจ่านวนประชากรผู้สูงอายุไทย จ่านวนผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการสุขภาพ และบริการ 
ทางทันตกรรมจากหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 – 2564 (ข้อมูลการเข้ารับ 
บริการสุขภาพจากระบบฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข) 

กลไกกำรเข้ำรับบริกำรสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เดินทางไปรับบริการ 
ณ หน่วยบริการ แต่บางพ้ืนที่อาจมีการจัดบริการตรวจคัดกรองเชิงรุก ซึ่งอาจด่าเนินการร่วมกับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพด้านอื่น ๆ หรือเฉพาะทันตบุคลากรก็ได้ โดยบริการที่ได้รับ มีทั้งส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่ไปรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้ าน หากผู้ป่วย
มีความจ่าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้นจะถูกส่งตัวเพ่ือเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตามล่าดับ จ่านวนหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขแบ่งเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (ส่วนใหญ่ คือ รพ.สต.) 9,796 แห่ง ซึ่งก่าลัง
จะถูกถ่ายโอนไปอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดภายในปี 2567 

๑๓๑ 



ระดับทุติยภูมิ (รพช.) 775 แห่ง และระดับตติยภูมิ (รพท./รพศ.) 126 แห่ง (ไม่รวมข้อมูล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ข้อมูลของหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น ๆ มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน)  

ชนิดของบริกำรที่ได้รับ จากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข HDC พบว่า 
บริการทันตกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับมากที่สุด คือ การตรวจสุขภาพช่องปากและบริการส่งเสริมป้องกัน 
โดยเข้ารบับรกิารมากที่สดุทีห่นว่ยบริการระดบัปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ รพ.สต.ใกล้บา้น อย่างไรก็ตาม 
ตั้งแตป่ี 2562-2564 การเข้ารบับรกิารทนัตกรรมของผู้สูงอายุมแีนวโน้มลดลงจาก
สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ดังแสดงในรูปที ่3 และ 4 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

รูปที่ 3  กราฟแสดงร้อยละการเข้ารับบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 2561 – 2564  
           (ข้อมูลจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข HDC) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓๒ 



อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 โดยส่านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า อัตราการรับบริการทันตกรรมในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป กลับน้อยที่สุด
เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มวัย โดยมีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมระหว่าง 12 เดือนก่อนสัมภาษณ์
อยู่เพียงร้อยละ 7.3 เท่านั้น 5  

สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม  ผู้สูงอายุไทยทุกคน มีสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ
บริการทันตกรรมและทันตสุขภาพ จากข้อมูลจากการส่ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 พบว่า ร้อยละ 99.2 ของผู้สูงอายุ มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากรัฐ โดยเป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 81.9 รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการหรือข้าราชการ
บ่านาญร้อยละ 14 6 ร้อยละ 3 ใช้สิทธิประกันสังคมที่เหลือเป็นสิทธิอื่น ๆ ลักษณะของบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(Promotion & Prevention : P&P) 
ครอบคลุมผู้สูงอายุไทยทุกคน ทุกสิทธิการรักษา โดยส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) ได้ก่าหนดให้มีกิจกรรมด้านทันตกรรม 2 กิจกรรม ได้แก่ บริการเคลือบฟลูออไรด์
ทุก 6 เดือน ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ และกิจกรรมบริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปากปีละ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตามบริการตรวจฟันและบริการขัดท่าความสะอาดฟันยังไม่รวมอยู่
ในกลุ่มการบริการนี้ อีกทั้งการเข้าถึงบริการยังไม่เท่าเทียม เนื่องจากเงื่อนไขการเบิกค่าบริการ
งานส่งเสริมป้องกันได้เฉพาะหน่วยบริการที่ สปสช. ก่าหนดเท่านั้น 7  

2. บริการรักษาทางทันตกรรมพ้ืนฐาน (อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน) และการรักษา
ขั้นสูง (ฟันเทียม ผ่าฟันคุด) ครอบคลุมในสิทธิการรักษาทั้งสามสิทธิ ได้แก่ สิทธิข้าราชการ  
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิบัตรทอง) และสิทธิประกันสังคม โดยมีอัตราการเบิกจ่าย
ที่แตกต่างกัน สิทธิข้าราชการสามารถเบิกได้ หากมีส่วนต่างเพ่ิมเติมก็จ่าเป็นต้องจ่ายเพ่ิมเติม  
ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมเมื่อรับบริการในหน่วยบริการตามสิทธิ 
ในขณะที่สิทธิประกันสังคมสามารถเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมพ้ืนฐานได้ 900 บาท/คน/ปี    
และค่าบริการใส่ฟันเทียม 1,300 – 2,400 บาท/ชิ้น ในระยะเวลา 5 ปี ตามชนิดของฟันเทียม 
ส่วนการรักษาขั้นเฉพาะ (เช่น รักษารากฟัน ครอบฟัน รักษาโรคปริทันต์) ครอบคลุมในสิทธิ
ข้าราชการเท่านั้น  

สิทธิข้าราชการมีสิทธิในการรักษาทางทันตกรรมมากกว่าทุกสิทธิ แต่ต้องเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการของรัฐเท่านั้น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีจ่านวนประชากรที่ดูแล
มากกว่าสิทธิข้าราชการ แต่สามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการภาครัฐ และหน่วยอื่นๆที่
ลงทะเบียนกับสปสช.เท่านั้น แต่ก็มีจ่านวนไม่มาก ส่วนสิทธิประกันสังคมสามารถเข้ารับบริการ
ที่คลินิกทันตกรรมเอกชนได้ จากอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมและเงื่อนไขการเข้ารับ
บริการที่หน่วยบริการ จึงท่าให้อัตราการเข้าถึงบริการของสิทธิข้าราชการมากกว่าสิทธิอื่น ๆ 8,9,10  
 

๑๓๓ 



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรรับบริกำรทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอำยุ จากการศึกษา
เรื่องความเป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพช่องปากของประชากรไทยเมื่อปี 2562 พบว่า 
กลุ่มที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเศรษฐฐานะต่่าที่สุด มีความจ่าเป็นต้องได้รับ
บริการสูงกว่ากลุ่มประชากรอื่นๆ ถึงสองเท่า  แต่กลับเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการสุขภาพช่องปาก
น้อยที่สุด สำเหตุหลักของการไม่ไปรับบริการคือ ช้าและรอนาน  ข้อจ่ากัดของผู้ให้บริการ 
รวมถึงการไม่มีผู้พาไปรับบริการ ผลการส่ารวจแสดงให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมในการได้รับ
บริการสุขภาพช่องปาก 11 แม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับสิทธิการจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ได้รับ
การบริการที่สะดวก รวดเร็ว สิทธิลดหย่อนค่าโดยสารส่าหรับเดินทาง การได้รับสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพ 12 แต่ก็ไม่เพียงพอและครอบคลุมในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ 
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา โรคประจ่าตัว สมรรถนะการช่วยเหลือตัวเอง ปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีผู้ดูแล 
การเกษียณอายุหรือไม่ได้ท่างาน และจ่านวนสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสถานบริการ
ที่เข้าถึงได้ 13 โดยผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่าจะถึงบริการทันตกรรมได้ดีกว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีการเข้าถึงบริการทันตกรรมดีกว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้รับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มีอาชีพมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาชีพ      
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่เคยใช้บริการทันตกรรมมากกว่าสิทธิ
ข้าราชการเบิกได้และสิทธิบัตรประกันสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ทราบรายละเอียดการใช้สิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมการให้บริการใดบ้าง และการใชส้ทิธบิตัร
ทองในสถานบริการของรัฐที่มีข้อจ่ากัดเรื่องเวลาในการเข้ารับบริการทันตกรรม ผู้สูงอายุที่ไม่มี
โรคประจ่าตัวมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ่าตัว ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยและผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมหรือปัญหาการได้ยินมีการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมลดลง การที่ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวและมีผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการใช้บริการทันตกรรม อาจเนื่องจากผู้สูงอายุนั้นมักอยู่ในภาวะมีความเสื่อมโทรมของร่างกาย 
มีความจ่ากัดในการด่าเนินชีวิต และบางส่วนอาจเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ที่มีผลท่าให้
ไม่สามารถไปมาได้โดยอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยส่าคัญที่ต้องการการผู้ดูแลให้เข้ามาช่วยเหลือ  
การเอาใจใส่ดูแลของบุตรหลานภายในครอบครัวท่าให้ผู้สูงอายุมีผู้สนับสนุนในการเดินทาง 
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนข้อมูลในการรับบริการทันตกรรม จึงท่าให้เข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือไม่มีบุตรหลานอยู่ด้วย  

ด้านความสะดวกในการเข้าถึงสถานบริการ พบว่า ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งบริการ
เชิงรับมากกว่าการจัดบริการเชิงรุก โดยผู้สูงอายุสะดวกในการใช้บริการที่โรงพยาบาล หรือที่ รพ.สต. 
มากกว่าบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ อาจเนื่องจากบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ที่จัดให้ไม่มีเป็นประจ่า
ทุกวัน และให้บริการหมุนเวียนไม่มีสถานที่แน่นอน อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาก็ยังมีข้อเสนอ

๑๓๔ 



ให้มีการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชากร
กลุ่มสูงอายุ โดยควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบล่วงหน้า 14-16 

ระบบบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มพ่ึงพิง รัฐบาล จัดให้มีนโยบายการดูแลระยะยาว 
(Long-term care : LTC) โดยเป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือในกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแล
โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และแบบไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร 
เพ่ือนบ้าน) การจัดระบบการดูแลระยะยาวมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการบริหารงานภายใต้การสนับสนุนจากหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ มอบหมายให้สหวิชาชพี
ในพ้ืนที่เป็นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว และได้มีการอบรมประชาชนในพ้ืนที่ที่เป็นอาสาสมัคร
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก่าหนดมาท่าาหน้าที่ผู้ดูแลให้บริการด้านสุขภาพและสังคมแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยให้ความรู้และฝึกทักษะการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ส่าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีตั้งแต่การประเมิน
สุขภาพช่องปาก โดยบุคลากรสาธารณสุขและทันตบุคลากร การให้บริการด้านทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์ส่งเสริมป้องกัน (PP) การให้ค่าแนะน่าแก่ผู้ดูแล/ญาติเพื่อให้สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้ ตลอดจนการประสานการส่งต่อหรือการจัดบริการที่ บ้าน
ตามความจ่าเป็น 17  แม้ว่าปัจจุบันผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่เป็นสมาชิก
ในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver; CG) 
แต่ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเป็นจ่านวนมาก จากพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ยังไม่มีคุณภาพเพียงพอ รวมทั้งจ่านวนทันตบุคลากรในทีมสหวิชาชีพเป็นปัญหา
ส่าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 18  

ความครอบคลุมบริการ จากข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 
พบว่า ประเทศไทยมีจ่านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) มากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ ราย 
และจากข้อมูลในปี 2561-2564 แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มประชากรสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมสูงขึ้น แต่การได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและการได้รับบริการทางทันตกรรมในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงยังไม่มาก ในปี 2564 มีผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียง
ร้อยละ 33.5 ที่ และร้อยละ 24.82 ที่ได้รับบริการทางทันตกรรม โดยส่วนมากรับบริการ
ทันตกรรมจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรรับบริกำรทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
ในระบบการดูแลระยะยาว พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ให้ท่าหน้าที่นี้ มีอาชีพหลักที่มีอาศัยอยู่ในชุมชน ท่าให้มีเวลาว่างตามฤดูกาล มีเจตคติที่ดี
ในการดูแลผู้สูงอายุ การมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ความร่วมมือจากผู้สูงอายุและครอบครัว การยอมรับจากชุมชน  

๑๓๕ 



การติดตามงานจากผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และการสนับสนุน
จากองค์กรในชุมชน ล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 19  

ส่าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ควรอาศัย
แนวทางการดูแลแบบบูรณาการ (Integrated care pathways: ICPs) เพื่อแก้ไขปัญหาการดูแล
และการบริการที่บ้านส่าหรับผู้งอายุที่มีความต้องการหลากหลาย โดยกระบวนการแนวทาง  
การดูแลแบบบูรณาการมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันปัญหาเฉพาะ เพ่ิมความเป็นอิสระให้กับ
ผู้สูงอายุ และส่งเสริมการเป็นผู้สูงวัยสุขภาพดี โดยกระบวนการการดูแลแบบบูรณาการ  
ได้แก่ การประเมินความต้องการและการประเมินความเสี่ยง จากนั้นท่าการรวบรวมข้อมูล
และตั้งเป้าหมาย เพื่อวางแผนกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีการประสานงาน การจัดบริการ 
และการตดิตามผล และสุดท้ายคือการระบปุัญหาที่พบ ทบทวนและปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม 20 

3.2 บุคลำกรผู้ให้บริกำรดำ้นสุขภำพช่องปำกผูสู้งอำยุไทย    
การให้บริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่นอกจากจะมีความ

เสื่อมถอยของร่างกายตามวัยแล้ว อาจมีโรคประจ่าตัวร่วมด้วย การดูแลผู้สูงอายุบางรายจึงต้อง
มีความเฉพาะที่มีการท่างานเป็นทีมระหว่างทันตบุคลากร แพทย์ บุคลากรสาธารณสุขอื่น  ๆ 
รวมทั้งอาสาสมัครหรือแกนน่าในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ปี 2560 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก่าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิดูแลประชาชน แบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ  
โดยจัดเป็นทีมหมอครอบครัว 1 ทีมดูแลประชาชน 10,000 คน โดยมีทันตบุคลากรร่วมทีม
ซึ่งในระดับ รพ.สต. จะเป็นทันตาภิบาล หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ส่วนทันตแพทย์ส่วนใหญ่
ประจ่าที่ รพช. ขึ้นไป แต่มีการบูรณาการร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลและ รพ.สต. การออก
ให้บริการเชิงรุกที่ รพ.สต. และในชุมชนเป็นระยะ บริการส่วนใหญ่ที่ให้ในผู้สูงอายุจะเป็นบริการ
พ้ืนฐาน เช่น อุด  ขูด ถอน (โดยทันตแพทย์) ตามความจ่าเป็น รวมทั้งบริการป้องกันทาฟลูออไรด์  
และการใส่ฟันเทียม ส่วนการให้บริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน ทันตแพทย์ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ 
ยังไม่มั่นใจในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อนของโรคในช่องปาก หรือผู้ที่มีปัญหาโรค
ประจ่าตัวที่ควบคุมไม่ได้ในขณะที่ ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลระดับจังหวัด มักมีทันตแพทย์
เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวข้อง สามารถให้บริการได้สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ซับซอนได้   
แต่การเข้าถึงยากและการแยกเป็นสาขา ท่าให้ผู้สูงอายุล่าบากในการนัดหมาย และเข้ารับบริการ  

จ ำนวนทันตบุคลำกรภำพรวม  
ข้อมูลปี 2564 ประเทศไทยมีทันตแพทย์จ่านวน 17,014 คน เป็นทันตแพทย์

ในภาครัฐทั้งสิ้น 8,192 คน โดยอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6,609 คน และประมาณ
กว่าครึ่งท่างานในโรงพยาบาลชุมชน ส่วนทันตาภิบาลมีทั้งสิ้น 6,158 คน และ 4,345 คน 
ท่างานที่ รพ.สต. หรือ PCU (ตารางที่ 2) 

 

๑๓๖ 



ตารางที่ ๒ แสดงจ านวนทันตแพทย์และทันตาภิบาล  

 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีปัญหาการขาดแคลนทันตาภิบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทั้งในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน และ รพ.สต. ที่ต้องการทันตาภิบาลภายใต้เงื่อนไขขอบเขต
การให้บริการเฉพาะงานส่งเสริมป้องกัน แต่จากปัญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนต่าแหน่ง
ในการปฏิบัติงานซึ่งส่งผลต่อการเลื่อนระดับความก้าวหน้า ประกอบกับความไม่ชัดเจน
ของขอบเขตภาระงาน จึงส่งผลให้มีการสูญเสียทันตาภิบาลออกจากระบบ 21  

จ ำนวนบุคลำกรสำขำทันตกรรมผู้สูงอำยุ   
ตั้งแต่ปี 2560 ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 

2565 ได้มีโครงการอบรม/ศึกษาต่อเนื่พัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร ในสาขาทันตกรรม
ผู้สูงอายุเป็นครั้งแรก เพ่ือให้สามารถดูแลและให้บริการแก่ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการพัฒนาในสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ตามตารางที่ 3)   

โดยทันตาภิบาลผ่านการอบรมหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุในช่วงปี 2560 - 
2564 ทั้งสิ้น 446 คน แบ่งเป็นหลักสูตรระยะสั้น (4 เดือน) 273 คน และหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี 173 คน จ่านวนทันตแพทย์ผ่านการอบรม ทั้งสิ้น 446 คน แบ่งเป็นหลักสูตรระยะสั้น 
(4 เดือน) 576 คน และหลักสูตรระดับปริญญาโท 90 คน 22 

ตารางที่ 3 แสดงจ่านวนทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ  
ในช่วงปี 2560 - 2564 แยกตามสาขา 

           รายงานผลการด่าเนินงาน แผนงานทันตสุขภาพส่าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 
ระยะที่1 พ.ศ. 2558 - 2561 

สังกัด 
ทันตแพทย์ ทันตาภบิาล 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 
กระทรวงสาธารณสุข 6,609 39 6,158 98 

ภาครัฐอืน่ ๆ 1,583 9 121 2 
ภาคเอกชน 8,822 52 0 0 

รวม 17,014  6,279  

หลักสูตร ทันตกรรม
ผู้สูงอาย ุ

(คน) 

ปริทันต
วิทยา 
(คน) 

ทันตกรรม
ประดิษฐ ์

(คน) 

ท.ประดิษฐ ์
Max 

prosth 
(คน) 

เวชศาสตร์
ช่องปาก 

(คน) 

ท.ครอบครัว
และชุมชน 

(คน) 

มะเร็ง 
ช่องปาก 

(คน) 

อายุรศาสตร์ 
ช่องปาก 

(คน) 

รวม 
 

(คน) 

อบรมระยะสั้น  
4 เดือน 

227 80 176 19 49 13 12 / 576 

ระดับปริญญา
โท หลักสูตร 

2 ป ี
80 4 4 / 0 / / 2 90 

๑๓๗ 



จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่เหมาะสม
ส่าหรับประเทศไทย 23 โดยใช้องค์ประกอบของ 6 Building Blocks Plus คณะผู้วิจัยได้กล่าวถึง
องค์ประกอบด้านอัตราก่าลังและการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 

1) หน่วยบริการระดับสูง ควรมีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ (geriatric 
dentist) รวมถึงมีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านทันตกรรมให้เพียงพอกับจ่านวน
ผู้สูงอายุที่ให้บริการ 

2) หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนอาจไม่จ่าเป็นต้องมี
ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ แต่ควรมีทันตบุคลากรที่ได้รับการอบรมหลักสูตรด้านทันตกรรม
ส่าหรบัผู้สูงอาย ุเพ่ือสามารถให้การดแูล ทราบข้อบง่ชี้ในการให้บรกิาร และสามารถส่งตอ่ไปยงั
หนว่ยบริการระดบัสูงได้อยา่งเหมาะสม 

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ควรมีทันตาภิบาลอย่างน้อย 1 คน 
และผู้ช่วยงานทันตกรรม 1 คน ทั้งนี้ ทันตาภิบาลควรได้รับการอบรมด้านการทันตกรรมส่าหรับ
ผู้สูงอายุด้วย สามารถออกเยี่ยมบ้านเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และคัดกรองผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการในสถานบริการสุขภาพได้ เช่น กลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง หรือผู้ที่มีปัญหา
ในการเดินทาง เป็นต้น 

บุคลำกรสำธำรณสุขอื่น ๆ 
ทีมหมอครอบครัวในระดับต่าง ๆ มีแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ 

หรือพยาบาลชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบ่าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักจิตวิทยาคลิ นิก 
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย และสหวิชาชีพอื่น ๆ  ตามที่มีการจัดทีมดูแลรับผิดชอบ ท่างานร่วมกับ
ทันตบุคลากร นอกจากร่วมดูแลผู้สูงอายุทั่วไปแล้ว คนกลุ่มนี้อาจเป็นผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือ CM (Care Manager) ในการร่วมดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้วย 

บุคลากรสาธารณสุขสามารถประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเบื้องต้นได้ 
ตามแนวทางที่ระบุไว้ในคู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 โดยการใช้
แสงไฟ – สายตา – สอบถาม จัดให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้เงยหน้าเล็กน้อย อ้าปากกว้าง ให้ กระดกลิ้น 
หรือเคลื่อนปลายลิ้นไปทางซ้ายหรือขวา หรือใช้ไม้กดลิ้นช่วย ใช้แสงไฟจากไฟฉายช่วยส่องปาก 
เพื่อให้มองเห็นฟันหลังได้ชัดเจนขึ้น ร่วมกับการซักถามอาการหรือระยะเวลาที่มีปัญหา 24  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในเชิงระบบเรื่องสุขภาพช่องปากจะได้รับการยอมรับว่า 
เป็นหนึ่งในประเด็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แต่ในการท่างานจริง พบว่า เรื่องช่องปากมักถูก
แยกออกเป็นประเด็นเดี่ยว ไม่ถูกรวมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพทั่วไปหรือการตรวจ
ร่างกายประจ่าปี เนื่องจากบุคลากรอื่นมองว่าเป็นเรื่องที่มีความเฉพาะด้านและต้องทา่
โดยทันตบุคลากรเท่านั้น 25 

 

๑๓๘ 



เครือขำ่ยภำคประชำชน 
ในชุมชนมีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน 2 ส่วน 

คือ 1. สนับสนุนศักยภาพในการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้  
และ 2. สนับสนุน ช่วยเหลือ ดูแลในกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

กลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง active มีการเข้ารวมกลุ่มชมรม หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ
จะมีการสร้างกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดึงดูดให้ผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
เข้ามาพบปะและสร้างปฏิสัมพันธ์กัน โดยมี อสม. และ บุคลากรจาก รพ. สต. หรือ อปท. 
เป็นแกนน่าและให้ความสนับสนุนในการท่ากิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่นการให้ความรู้ 
การคัดกรองจากระดับชุมชนโดย อสม. และส่งต่อข้อมูลไปยังบุคลากร ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข
ทราบว่าผู้สูงอายุมีอาการหรือรู้สึกว่ามีปัญหาช่องปากอะไร จ่านวนมากน้อยเพียงใด ซึ่งเมื่อพบว่า 
มีปัญหาจะมีการนัดหมายกับหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจประเมิน
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรเพื่อให้บริการ ซึ่งเครือข่ายภาคประชาชนที่สามารถด่าเนนิการ
เชื่อมโยงและต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตชนบท แต่ในช่วงสถานการณืโควิด  19 กิจกรรม
รวมกลุ่มเหล่านี้หายไป รวมทั้งการท่าหน้าที่ของ อสม. สาขาทันตสาธารณสุขที่ต้องไปสนับสนุน
การจัดการโรคระบาด 

ส่าหรับกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบ่งได้เป็นผู้ดูแล
แบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองในการท่า
กิจวัตรประจ่าวันต่าง ๆ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ด้วยความสมัครใจบนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์
ทางสังคมระหว่างผู้ดูแลและผู้ที่ได้รับการดูแล ไม่ได้ค่าตอบแทน ได้แก่ คู่สมรส บิดา มารดา  
บุตร เพ่ือน หรือญาติ 26 และผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย
ซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองในการท่ากิจวัตรประจ่าวันต่าง ๆ หรือกิจกรรมอื่น ๆ โดยได้รับค่าตอบแทน
ในการประกอบอาชีพจากการให้บริการ (Professional services) ด้วยการจ้างงาน 27 โดยท้องถิ่น
สนับสนุน แต่ก็ยังมีสัดส่วนน้อยอยู่  และการดูแลในเรื่องช่องปากผู้ดูแลยังให้ความส่าคัญ
เป็นล่าดับหลัง ๆ 

๓.๓ กำรสื่อสำรและเทคโนโลย ีเพ่ือกำรเข้ำถึงบริกำรสขุภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุ     
เดิมผู้สูงอายุมักได้รับข้อมูลและการสื่อสารด้านสุขภาพผ่านเฉพาะผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ด้วยการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่หลากหลาย การพัฒนาสมาร์ทโฟนและพัฒนาด้านเทคโนโลยี 
ท่าให้ผู้สูงอายุจ่านวนมากสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ จากสื่อออนไลน์  ท่าให้ผู้สูงอายุ
มีความเป็นอิสระในการดูแลสุขภาพ การเลือกบริโภคด้านการดูแลสุขภาพ น่าไปสู่การดูแลสุขภาพ
ส่วนบุคคลรูปแบบใหม่มากขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ 28 เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด ลดการกลับเป็นซ้่า และลดความรุนแรงของโรค  

๑๓๙ 



การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพด้วยการสื่อสารที่หลากหลาย
ซึ่งใช้ในการรวบรวม จัดเก็บ ส่ง และแสดงข้อมูลให้กับผู้ป่วย29 เทคโนโลยีสามารถช่วยให้บุคลากร
ทางสาธารณสุขเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและปรับปรุงการตัดสินใจทางคลินิก และวางแผนการรักษา
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

กำรเข้ำถึง (Access)  
ประเทศไทยการใช้งานอินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุที่นิยมมากที่สุด 5 ด้าน 

คือ ด้านการติดต่อสื่อ ด้านสุขภาพ ด้านความบันเทิงและท่องเที่ยว ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
และด้านการศึกษาธุรกิจการท่างาน30 ผู้สูงอายุไทยมีการใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือการสื่อสาร 
เช่น Line และ Facebook แต่พบว่า ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพยังมีข้อจ่ากัดในการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 55.93 
ของผู้สูงอายุไทยระบุว่าไม่สามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ ร้อยละ 43.93 ระบุว่า ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ได้และร้อยละ 0.13 ไม่แน่ใจ จึงเกิดช่องว่างของความรู้ด้านพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อออนไลน์ และสื่อสังคม และด้านระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ส่งเสริม
การพ่ึงตนเอง การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 31 นอกจากนี้การเข้าถึง
สื่อของผู้สูงอายุชุมชนเขตเมือง มีการใช้สื่อมากที่สุด คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 100 รองลงมา  
คือ อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 92.33 ถัดมาคือ วิทยุ ร้อยละ 48.88 และหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 36.8832  
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขควรตระหนักถึงรูปแบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นและให้ค่าแนะน่าการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมส่าหรับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ 

ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุในภาคเหนือของประเทศไทย 
ผู้เข้าร่วมรายงานว่า สัดส่วนสูงสุดของแหล่งข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน ร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 38.2
และแพทย์ ร้อยละ 35.9 สัดส่วนของข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญในแต่ละกลุ่มอายุ อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ่าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแพทย์ในทุกกลุ่มอายุ รายละเอียดตามรูปที่ 5 

 
 

 
 

  
 
 
 

๑๔๐ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๕ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพที่ได้จากการตอบของผู้เข้าร่วมการศึกษา แบ่ง
ตามกลุ่มอายุ ความแตกต่างของความชุกของการรับข้อมูลด้านสุขภาพในแต่ละกลุ่มอายุวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ 
Chi-square 

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไปที่ได้รับจากสื่อสังคม คือ  โทรทัศน์ ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติในกลุ่มอายุต่าง ๆ ผู้เข้าร่วมที่มีอายุ น้อยกว่า
รายงานว่า เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้บ่อยขึ้น ผ่านแพลตฟอร์มที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะ
อินเทอร์เน็ตเบราว์เซอร์ โดยสูงถึงร้อยละ 69.0 เฟสบุ๊ค ร้อยละ 62.1 และแอปพลิเคชันไลน์ 
ร้อยละ 42.9 ในทางตรงกันข้าม ผู้เข้าร่วมวัยกลางคนและผู้สูงอายุได้รับข้อมูลด้ านสุขภาพ
โดยส่วนใหญ่มาจากสื่อดั้งเดิมอื่น ๆ  โดยเฉพาะจากวิทยุชุมชนและวิทยุเชิงพาณิชย์และวิทยุ
สาธารณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6  แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากสื่อสังคมและสื่อโซเชียมีเดียที่ได้จากการตอบของผู้เข้าร่วมการศึกษา
แบ่งตามกลุ่มออายุ ความแตกต่างของความชุกของการรับข้อมูลด้านสุขภาพในแต่ละกลุ่มอายุวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Chi-square 

๑๔๑ 



กำรเปรยีบเทียบโครงสร้ำงระบบทันตสำธำรณสุขในตำ่งประเทศกับประเทศไทย 
การเปรียบเทียบโครงสร้างระบบทนัตสาธารณสุขในต่างประเทศกับประเทศไทย  
ทันตกรรมเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญต่อสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชากรด้านหนึ่ง โดยการให้บริการด้านทันตกรรมแก่ประชาชนในปัจจุบันของ
ประเทศไทยให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐต่อภาคเอกชนคิดเป็นสัดส่วนใกล้เคียงกัน  
โดยประชาชนในต่างจังหวัดและพ้ืนที่ห่างไกลจะพ่ึงพิงหน่วยงานด้านทันตกรรมของภาครัฐ
เป็นหลัก สุขภาพช่องปากซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในต่างจังหวัดและพื้นที่ห่างไกล
จึงยังขึ้นอยู่กับหน่วยงานด้านสาธารณสุขของภาครัฐเป็นหลัก 

จากข้อมูลที่ได้รับการกลั่นกรองของอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อน
การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พบว่า 
ระบบทันตสาธารณสุขไทยเผชิญกับปัญหาทั้งในด้านการจัดสรรทรัพยากรบุคคล การจัดสรร
งบประมาณ อุปกรณ์และสถานที่ ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่มีที่มาจากโครงสร้างการบริหาร
นโยบายและแผนที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอและการติดตามผลการด าเนินงาน 

กรณีศึกษา : มาเลเซีย 
สถานทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุขได้เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๑๓ 

(ตารางที่ ๑) ที่ตั้งอยู่ในสถานบริการสุขภาพ โรงเรียน และศูนย์เดี่ยว ทันตกรรส่วนตัว คลินิส่วนใหญ่ 
ร้อยละ ๘๐ เป็นแนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานคนเดียว ประมาณร้อยละ ๔๕ 
ของคลินิกทันตกรรมเอกชนตั้งแต่อยู่ในรัฐ สลังงอร์และดินแดนสหพันธรัฐกัวลาลัมเปอร์
และปุตราจายา ทันตกรรมในกระทรวงสาธารณสุข ประเทศมาเลเซีย ปี ๑๙๗๐ - ๒๐๐๙  

Type 

 

Year 

๑๙๗๐ ๑๙๘๐ ๑๙๙๐ ๒๐๐๐ ๒๐๐๗ ๒๐๐๙ 

 Dental specialist 
clinic 

๑๔ ๑๖ ๑๙ ๓๘ ๑๐๙ ๑๒๙ 

Main dental clinic ๔๘ ๘๗ ๑๑๙ ๑๓๘ ๑๒๘ ๙๓ 

Community dental 
clinic 

๑๙๐ ๓๒๙ ๓๙๕ ๔๒๕ ๔๔๐ ๕๑๘ 

School dental 
clinic 

๑๒๐ ๔๓๑ ๖๓๖ ๗๘๗ ๙๐๑ ๙๒๑ 

School dental 
center 

๖ ๑๓ ๒๒ ๒๑ ๑๗ ๑๖ 

๑๔๒ 



Type 

 

Year 

๑๙๗๐ ๑๙๘๐ ๑๙๙๐ ๒๐๐๐ ๒๐๐๗ ๒๐๐๙ 

Mobile dental 
clinic 

๑๓ ๑๓ ๑๐ ๘ ๒๑ ๒๐ 

Mobile dental 
clinic 

๐ ๔๙ ๑๐๐ ๒๐๔ ๔๑๗ ๔๐๔ 

Preschool mobile 
dental team 

- - ๑๖ ๖๕ ๑๐๒ ๑๓๖ 

อื่น ๆ  ๗ ๑๔ ๓๙ ๔๗ ๓๓ ๓๙ 

รวม ๓๙๘ ๙๕๒ ๑,๓๖๕ ๑,๗๓๘ ๒,๑๖๘ ๒,๒๗๖ 

ข้อมูลที่อยู่ของสถานประกอบการทันตกรรมแต่ละแห่ง (มีนาคม ๒๕๕๙) 
มาจากพอร์ทัลทางการของกระทรวงสาธารณสุขมาเลเซีย ผ่านเว็บไซต์ www.moh.gov.my 
และ medicalprac.moh.gov.my ตามโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง บริการทันตกรรม
ของโรงเรียน ทันตกรรมเคลื่อนที่ มีการระบุคลินิกและที่อยู่ซ้ ากันและแยกออกจากกันรวมคลินิก
เพื่อการวิเคราะห์ ตามโรงพยาบาลและคลินิกเฉพาะทางในมาเลเซียเป็นคลินิกระดับอุดมศึกษา
อย่างเคร่งครัดและผู้ป่วยต้องการการส่งต่อจากคลินิกปฐมภูมิถึงการเข้าถึงการดูแล คลินิกของ
โรงเรียนทันตแพทย์ให้บริการเฉพาะกับเด็กนักเรียน สุ่มตัวอย่างร้อยละ ๑ ถึงร้อยละ ๒ 
ของแนวทางปฏิบัติทางภูมิศาสตร์ทั้งหมดได้รับการทดสอบกับความรู้ส่วนบคุคล จากนัน้จงึคน้หาเวบ็ 
เพ่ือทดสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามข้อมูลของรัฐต่าง ๆ และข้อมูลประชากรทั้งหมดได้มาจาก
ข้อมูลส ามะโนประชากรและเคหะล่าสุดของมาเลเซีย ปี ๒๐๑๐ ภาควิชาสถิติ ส าหรับจ านวน
ประชากรของแต่ละเขต 

 

 

 

 

 
 
 

๑๔๓ 

http://www.moh.gov.my/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ ๒ จ านวนเขตที่มีจ านวนคลินิกทันตกรรม แบ่งชั้นตามรัฐของมาเลเซีย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากรของมาเลเซียที่วิเคราะห์ (๒๔.๙ ล้านคน) กระจายทั่ว ๑๒๗ อ าเภอ
ที่ระบุตามส ามะโนประชากร น าเสนอในอ าเภอต่าง ๆ ด้วยพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์และขนาดประชากร
ที่แตกต่างกันตั้งแต่ ๑ ถึง ๕๗ อ าเภอต่อรัฐ โดยมีประชากรเฉลี่ย ๑๙๖,๔๗๖ คนต่อเขต ร้อยละ ๒๗ 
(๖.๘ ล้านคน) ของประชากรมาเลเซียอาศัยอยู่ในสลังงอร์ 
 
 

๑๔๔ 



ตารางที่ ๓ อัตราส่วนคลนิิกทันตกรร/ประชากร และรายได้เฉลีย่ของครัวเรือนของรัฐต่าง ๆ ในมาเลเซีย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

คลินิกทันตกรรมสาธารณะทั้งหมด ๖๕๒ แห่ง และคลินิกทันตกรรมส่วนตัว
ต่อประชากรที่ต่ าที่สุด (PrCtP) อัตราส่วน ๑ : ๗,๐๐๐ ด้วยอัตราส่วน PrCtP เฉลี่ยส าหรับ
มาเลเซีย ๑ : ๑๓,๐๐๐ (แผนภาพที่ ๑) รัฐสลังงอร์มีคลินิกทันตกรรมจ านวนมากที่สุด (๙๗๑ แห่ง) 
เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๔๗.๕) เป็นคลินิกเอกชน คลินิกทันตกรรมซาบาห์ถึงแม้จะมีประชากร
มากเป็นอันดับ ๒ (๒.๙ ล้านคน) แต่มีเพียง ๑๓๒ ทันตกรรม คลินิกและร้อยละ ๕.๓ ของเอกชน
ในประเทศและร้อยละ ๔.๙ ของคลินิกทันตกรรมสาธารณะของประเทศ ทันตกรรมสาธารณะ 
คลินิกมีการกระจายอย่างสม่ าเสมอมากขึ้นทั่วประเทศ  

โครงสร้างของหน่วยงานด้านทันตกรรมของมาเลเซียในภาครัฐภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๔๕ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพข้างต้นจะพบว่า หน่วยงานด้านสุขภาพช่องปากของภาครัฐในมาเลเซีย
อยู่ภายใต้ก ากับของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีระดับการบังคับบัญชาอยู่ในระดับกรม  
มีชื่อต าแหน่งสูงสุดของหน่วยงานชื่อว่า Principal Director (Oral Health) ซึ่งมีหน่วยงาน
ระดับกองภายใต้การก ากับ ๔ กอง ได้แก่ Oral Health Policy and Strategic Planning 
Division, Oral Healthcare Division, Oral Health Practice and Development Division 
และ Malaysian Dental Council  

วัตถุประสงค์การจัดตั้งกรมสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศมาเลเซีย 
คือ เพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพช่องปากของชาวมาเลเซียผ่านความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้เสีย
ของภาครัฐและเอกชนในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันทางคลินิก การรักษา 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยเน้นที่กลุ่มล าดับความส าคัญที่ระบุ รวมทั้งประชากรชายขอบ
และกลุ่มเปราะบางในลักษณะที่สถานะสุขภาพช่องปากของประชาชนจะสอดคล้องกับความก้าวหนา้
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทของกรมสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศมาเลเซีย  
๑) การพัฒนานโยบายสุขภาพช่องปากของประเทศ เพ่ือน าไปสู่การวิจัยสุขภาพ

ช่องปากและความคิดริเริ่มด้านระบาดวิทยาในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ การพัฒนาวิชาชีพ
และทุนของบุคลากร ความก้าวหน้าและการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวก การจัดการข้อมูล
ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางทันตกรรม 

๑๔๖ 



๒) การก ากับดูแลการปฏิบัติตามนโยบายสุขภาพช่องปาก การให้บริการสุขภาพ
ช่องปากและการปฏิบัติในระดับรัฐและสถาบัน ให้การสนับสนุนศูนย์ทันตกรรมเด็กและสถาบัน
ฝึกอบรมกระทรวงสาธารณสุข 

๓) เป็นผู้น าการจัดการโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งรวมถึงการวางแผน
จัดกิจกรรม ติดตามและประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ชุมชน การดูแล
สุขภาพช่องปากเบื้องต้นและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้มั่นใจว่าสุขภาพช่องปากของประชาชนจะดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัดส่วนการให้บริการด้านทันตกรรมของภาครัฐต่อภาคเอกชนของประเทศมาเลเซีย
มีสัดส่วนใกล้เคียงกับประเทศไทย แต่หากศึกษาโครงสร้างการบริหารด้านทันตกรรมภายใต้
การก ากับของกระทรวงสาธารณสุขประเทศมาเลเซียจะพบว่า การแบ่งส่วนราชการของมาเลเซีย
มีการรวมหน่วยงานด้านทันตกรรมเป็นการบริหารแบบกรม มีกองแผนและยุทธศาสตร์
ที่คอยดูแลและก ากับ ท าให้สามารถพัฒนาบริการและลดปัญหาด้านทันตกรรมได้เป็นอย่างดี 

 
 

๑๔๗ 



พัฒนาการด้านสุขภาพช่องปากในมาเลเซียและกรมสุขภาพช่องปาก กระทรวง
สาธารณสุข มาเลเซีย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมาเลเซียก่อตั้งขึ้นในปี ๑๙๕๕ และมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างครั้งใหญ่ในปี ๑๙๘๕ สมัยที่มาฮาดีร์ บิน โมฮามัด เป็นรัฐมนตรีของมาเลเซีย  
และมีการจัดตั้งกรมสุขภาพช่องปาก เพื่อดูแลภารกิจด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นหนึ่งใน ๘ กรม 
ที่สังกัดอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้บริหารแต่ละกรมรวมถึงกรมสุขภาพช่องปาก  
เอกสารทางราชการให้นิยามต าแหน่งบริหารว่าอยู่ในระดับ PENGARH KANAN ซึ่งแปลได้ว่า 
กรมการอาวุโส โดยผู้ด ารงต าแหน่ง PENGARH KANAN ของกรมสุขภาพช่องปากคนปัจจุบัน 
คือ Dr. Noormi Binti Othman  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรมสุขภาพช่องปากมีโครงสร้างระดับกองและหน่วยงานภายใต้การบริหาร
ทั้งหมด ๔ หน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย Oral Health Policy and Strategic management 
division, Oral Healthcare Division, Oral Health Regulation and Practice และ Malaysian 
Dental Council ซึ่งหน่วยงานระดับกองทั้ง ๓ ผู้บริหารมีต าแหน่งอยู่ในระดับ BHG หรือผู้อ านวยการ 
และสภาทันตกรรมที่บริหารโดยเลขาธิการสภาทันตกรรม 

๑๔๘ 



หากวิเคราะห์โครงสร้างภายในเพ่ิมเติมจะพบว่า กรมสุขภาพช่องปากของมาเลเซีย
มีหน่วยงานย่อยใกล้เคียงกับของประเทศไทย แต่การจัดโครงสร้างโดยรวมศูนย์ด้านสุขภาพช่องปาก
ไว้ในกรมเดียว เพ่ือง่ายต่อการก ากับติดตามและพัฒนาต่อยอดได้ดียิ่งขึ้น โดย Oral Health 
Policy and Strategic management division มีความใกล้เคียงกับสถาบันทันตกรรมที่สังกัด
อยู่ภายใต้กรมการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่หลักเกี่ยวกับงานด้านวิชาการและวิจัย รวมถึงการสนับสนุน
การพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพแก่คณะทันตแพทย์ในมาเลเซีย และงานด้านนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ชาติในด้านทันตกรรมประเทศมาเลเซีย ซึ่งประเทศไทยยังขาดโครงสร้างส่วนนี้
ในการก ากับภาพรวม ส่วน Oral Healthcare Division มีความใกล้เคียงกับส านักงานทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ในขณะที่สภาทันตแพทย์อยู่ภายใต้ก ากับของกรมสุขภาพช่องปาก 

จากข้อมูลที่ได้มีการเก็บบันทึกจะพบว่า ตั้งแต่มีการจัดตั้งกรมสุขภาพช่องปาก
ของมาเลเซียหลังจากจัดโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขใหม่ภายใต้การน าของนายกรัฐมนตรี
มาฮาดีร์ บิน โมฮามัด ปัญหาสุขภาพช่องปากของมาเลเซียดีขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในปี ๒๐๐๓ โครงการ MOH school dental program บรรลุเป้าหมายการเข้าถึง
ที่ระดับ ร้อยละ ๙๕.๗ และร้อยละ ๖๗.๑ ของการลงทะเบียนในเด็กประถมและมัธยมตามล าดับ 
บรรดาผู้ได้รับการดูแลเอาใจใส่ ร้อยละ ๙๖.๖ และร้อยละ ๙๐.๕ ของเด็กประถมและมัธยม
ตามล าดับ คือ ท าให้สุขภาพช่องปากดี ปัจจัยสนับสนุนหลักในการเพ่ิมขึ้นนี้อยู่กับความครอบคลุม
ของโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๓๗.๒ ในปี ๑๙๘๕ เป็นร้อยละ ๘๙.๙ 
ในปี ๒๐๐๓  
 

๑๔๙ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใต้การบริหารของกรมสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุขมีการใช้บริการ
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๑๙๘๕ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจ ากัดของภาครัฐ 
สถานพยาบาลในช่องปากภายใต้กระทรวงสาธารณสุขสามารถให้บริการได้ประมาณหนึ่งในสี่
ของประชากรมาเลเซียต่อปีเท่านั้น ในปี ๒๐๐๐ ประชากรร้อยละ ๒๕ ใช้สิ่งอ านวยความสะดวก
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามลดลงเหลือร้อยละ ๒๒.๘ 
ในปี ๒๐๐๓ (ภาพที่ ๔) ไม่มีการตรวจสอบอย่างเป็นทางการของการใช้ประโยชน์จากภาคเอกชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๐ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กก่อนวัยเรียนข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ ๕ ปี เด็กได้รับจากการส ารวจระบาดวิทยาทางทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียนในมาเลเซีย 
ปี ๑๙๙๕ ข้อมูลเปรียบเทียบที่ใกล้เคียงที่สุดก่อนหน้านี้เป็นเด็กอายุ ๖ ปี จากการส ารวจเด็ก
นักเรียนของปี ๑๙๗๐ และปี ๑๙๘๘ ความชุกของฟันผุในผันผุ พบว่า เป็นร้อยละ ๘๗.๑ 
ในปี ๑๙๙๕ การส ารวจในปี ๑๙๙๗ พบความชุกร้อยละ ๘๐.๙ ในเด็กอายุ ๖ ปี ดูเหมือนจะมี
ความรุนแรงของฟันผุลดลงในการผลัดฟัน (ภาพที่ ๕) ในขณะที่ในกลุ่มเด็กนักเรียน การเปรียบเทียบ
ประสบการณ์ฟันผุ (ค่าเฉลี่ย DMFX) เด็กอายุมากกว่า ๑๘ ปี ระหว่างปี ๑๙๗๐ และปี ๑๙๙๗ 
บ่งชี้ว่า ฟันผุลดลงร้อยละ ๕๗ ประสบการณ์ในเด็กอายุ ๑๒ ปี และลดลงร้อยละ ๔๑.๗ ในกลุ่ม
เด็กอายุ ๑๖ ปี (ภาพที่ ๖) กลุ่มชาติพันธุ์อินเดียมีมาโดยตลอดแสดงประสบการณ์ฟันผุที่ต่ ากว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับชาติพันธุ์อื่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๑ 



การเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลกระทบที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม
ด้วยการแสดงร้อยละที่ดีขึ้นของเด็กอายุ ๑๒ ปี และ ๑๖ ปี ที่เป็นโรคฟันผุ (DMFX=0) 
และในเด็กอายุ ๑๒ ปี ที่มี DMFX<3 (ภาพที่ ๗)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยทั่วไปจะสังเกตเห็นการลดความรุนแรงด้วยการลดลงที่สอดคล้องกัน
ในส่วนประกอบที่เกี่ยวข้องของดัชนี DMFX (T) (ภาพที่ ๙) ลดลงมากที่สุดในค่าเฉลี่ย DMFX (T) 
ระหว่างการส ารวจพ้ืนฐานของปี ๑๙๙๐ และปี ๒๐๐๐ อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ ปี ถึง ๒๙ ปี ลดลง
โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ ๓๕ การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างการส ารวจในปี ๑๙๙๐ 
และปี ๒๐๐๐ ในมาเลเซียพบว่า ลดลงไปใน edentates ในแต่ละกลุ่มอายุที่ระบุดูเหมือน
จะเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดใน edentates ตั้งแต่อายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 

ระบบข้อมูลการจัดการสุขภาพโดยกรมสุขภาพช่องปาก : การพัฒนาระบบข้อมูล
การจัดการด้านสุขภาพ (HMIS) โดยกรมสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาจาก
ระบบข้อมูลส าหรับการตัดสินใจของผู้บริหารไปสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยและระบบข้อมูลส าหรับ
ผู้จัดการและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

ส าหรับบริการดูแลสุขภาพช่องปาก ระบบแอปพลิเคชั่น Electronic Oral Health 
Clinical แบบสแตนด์อโลนที่ชื ่อว่า Sistem Maklumat Kesihatan Pergigian (SMKP) 
ได้ถูกน าไปใช้กับคลินิกที่เข้าร่วมในรัฐต่าง ๆ  การประเมินทางเทคนิคและการประเมินระบบ 
SMKP ที่มีอยู่ได้ด าเนินการในปี ๒๐๐๒ พบว่า มีข้อจ ากัดบางประการในระบบการสมัคร 
ดังนั้น การขยาย SMKP ไปยังคลินิกทันตกรรมทุกแห่งในประเทศจึงไม่สามารถท าได้  
แต่จากข้อมูลล่าสุดในปี ๒๐๑๘ ระบบครอบคลุมและเชื่อมโยง Big data ได้ครบถ้วน 

๑๕๒ 



โดยจุดเปลี่ยนและการพัฒนาเริ่มในปี ๒๐๐๓ แผนกสุขภาพช่องปากได้ริเริ่มการทดสอบระบบ
เครือข่ายที่ปรับแต่งได้ของระบบคลินิกและข้อมูลสุขภาพช่องปาก (e SMKP) ในเมืองสลังงอร์ 
พบว่า ระบบที่ปรับปรุงแล้ว e SMKP ท างานได้ดีและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  
ระบบได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการ ต่อมาในปี ๒๐๐๔ รูปแบบการรายงานของระบบย่อยของ 
HMIS Dental ได้รับการตรวจสอบและการเปลี่ยนแปลงที่ท าขึ้นจะรวมอยู่ในระบบข้อมูล
และข้อมูลคลินิกสุขภาพช่องปาก (e SMKP) หวังเป็นอย่างยิ่งว่าไอซีทีจะสามารถสนับสนุน
โครงการบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพแก่ประชาชน
ในประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากข้อมูลที่กล่าวมาจะพบว่า หลังจากมีการปฏิรูปโครงสร้างราชการกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดตั้งกรมสุขภาพช่องปากขึ้นในปี ๑๙๘๕ ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ
ลดลงในทุกกลุ่มวัยอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งยกระดับการบริการ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ในด้านระบบ ยุทธศาสตร์ แผนงาน และวิชาการ เพราะกรมสุขภาพช่องปากเป็นหน่วยงานหลัก
ที่มีอ านาจและภารกิจโดยตรงที่จัดท านโยบายและแผนก ากับติดตามตัวชี้วัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๓ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๓ 
บทสรุปผู้บริหำร 

 
๓.๑ ข้อมูลและข้อพิจำรณำปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตกรรมจำกกลุ่ม

สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม 3 กลุ่มหลักของประชำชน คือ สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม
ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สิทธิทันตกรรมของผู้ประกันตนตำม มำตรำ 33 
และมำตรำ 39 ของส ำนักงำนประกันสังคมและสิทธิด้ำนทันตกรรมของรำชกำรและผู้มีสิทธิ
ของกรมบัญชีกลำง  

โดยปัจจุบันสิทธิการรักษาด้านทันตกรรมของประชาชนไทยหลัก ๆ นั้นมีอยู ่3 กลุ่ม
ด้วยกัน ประกอบด้วย 

1. กลุ่มสิทธิประโยชน์บริการทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยส่านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือสิทธิบัตรทอง ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดของกลุ่ม
ประชากรไทย โดยประชาชนได้ใช้สิทธินี้กว่า 47 ล้านคน โดยจากข้อมูลการจัดการให้สิทธิประโยชน์
ด้านทันตกรรมของ สปสช. ด้านทันตกรรมที่ก่าหนดประเภทการรักษาด้านทันตกรรม การก่าหนด 
ให้สิทธิประชาชนค่อนข้างมีความครอบคลุมในด้านประเภท ชนิดการรักษา หรือความจ่าเป็น
ขั้นต้นของประชาชนในการดูแลรักษาด้านทันตกรรม โดยในการใช้สิทธิสามารถเข้ารับบริการ
ที่หน่วยบริการประจ่าตามสิทธิที่หน่วยบริการปฐมภูมิก่อนเสมอ ชนิดของสิทธิประโยชน์
ด้านทันตกรรม อาทิ 1. การถอนฟัน 2. การอุดฟัน 3. ขูดหินปูน 4. ฟันปลอมฐานพลาสติก 
5. รักษาโพรงประสาทฟันน้่านม 6. ใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 7. ผ่าฟันคุด 
8. เคลือบหลุมร่องฟัน 9. การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 10. การเคลือบฟลูออไรด์ 11. โรคปริทันต์
12. การผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส่าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก (จ่ากัดจ่านวนตามโครงการ) 

โดยการใช้สิทธิเป็นการใช้สิทธิในสถานบริการของรัฐหรือโรงพยาบาลของรัฐ
ที่ก่าหนดตามสิทธิของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่จากการศึกษาพบปัญหาส่าคัญ 
คือ การมีข้อจ่ากัดหรือปัญหาในด้านการเข้าถึงการบริการ หรือความไม่สะดวก โอกาสในการเข้าถึง
บริการรักษาด้านทันตกรรม เช่น ปัญหา คิวยาว รอนาน ไม่มีคิว ยังรักษาไม่ได้ทันทีต้องนัดหมาย
ท่าให้ในภาพรวมการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน พบยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมอยู่มาก จากการส่ารวจด้านอนามัยและสวัสดิการประชาชนของส่านักงานสถิติแห่งชาติ 
ในการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการในปี 2558 พบว่า ประชาชนไทยมีการเข้าถึงบริการรักษา
ด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ 8.1 เท่านั้น และจากการส่ารวจในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา พบว่า 
อยู่ในระดับเดียวกัน คือ ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 9 ในห้วงเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา โดยข้อมูลจาก
ส่ารวจในปี 2552 ปี 2554 ป ี2556 ปี 2560 ปี 2562 และปี 2564 มีร้อยละการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมร้อยละ 9.12 ร้อยละ 9.28 ร้อยละ 9.47 ร้อยละ 9.60 ร้อยละ 8.40
และร้อยละ 9.90 ตามล่าดับ 



ซึ่งสะท้อนชัดเจนถึงปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนที่มีปัญหามาอย่างยาวนาน
และยังไม่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น สอดคล้องกับสภาพปัญหาด้านทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ที่มีปัญหาทันตสุขภาพในอัตราสูง เป็นวงกว้าง  ดังนั้น แม้ชนิดของสิทธิต่าง ๆ นั้นก่าหนดไว้
ค่อนข้างครอบคลุม แต่เมื่อประชาชนจะเข้ารับบริการจริงนั้น ยังเข้ารับบริการรักษาจริงได้ไม่สะดวก 
อาจต้องรอการนัดหมายหรือไม่สามารถได้รับการรักษาอย่างที่ควรเป็น ท่าให้ปัญหาทันตสุขภาพ
หรือโรคช่องปากและฟันที่มีความจ่าเป็นในการที่จะต้องหรือควรได้รับการรักษาด้านท้นตกรรม 
ของประชาชนเกิดความล่าช้า เกิดการลุกลาม เรื้อรังของโรคมากขึ้น และท่าให้เกิดปัญหา
การสูญเสียฟันในที่สุด และข้อพิจารณาศึกษาที่ควรตระหนักอย่างยิ่ง คือ ปัญหาการเข้ารับการรักษา
ยังเป็นเพียง การรักษาปัญหาเฉพาะหน้า หรือเมื่อพบปัญหาเป็นจุด ๆ หรือแต่ละซี่ฟันยังไม่ได้
ก้าวไปสู่การรักษาอย่างสมบูรณ์ในแต่ละคนหรือการวางแผนการรักษาอย่างสมบูรณ์ที่จะต้อง
นัดหมายในการรักษาปัญหาทุก ๆ จุดของปัญหาช่องปากและฟัน ดังนั้น ความล่าช้า ความไม่สะดวก 
การขาดโอกาสในการเข้ารับการรักษาด้านทันตกรรม จึงมีแนวโน้มกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น  
และสร้างปัญหาต่อระบบการบดเคี้ยวอาหารที่ไม่สะดวกต่อการทานอาหารเกิดขึ้น หรือเกิดข้อจ่ากัด 
ความล่าบากในการบดเคี้ยวหรือเกิดการเจ็บปวดในช่องปากเกิดขึ้น ทั้งในบางช่วงเวลาหรือสภาวะ
เรื้อรัง กลายเป็นปัญหาสุขภาพประจ่าตัวเรื้อรังและที่น่าเป็นห่วง คือ ประชาชนจ่านวนมาก
ยังไม่มีข้อมูลการเข้าถึงความรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันตนเองอย่างเพียงพอ 
ท่าให้ประชาชนจ่านวนมากกว่าจะรู้  รับทราบ ตระหนักถึงปัญหาทันตสุขภาพก็ต่อเมื่อเกิด
ความเจ็บป่วยขึ้นจนทนไม่ได้แล้ว จึงมาพบทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ซึ่งเมื่อถึงขั้นดังกล่าว 
ท่าให้การรักษาฟ้ีนพูท่าได้ยากขึ้น มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ใช้เวลานานและการนัดหมายหลายครั้ง  
สร้างความล่าบากอย่างมากกับประชาชน ในการที่จะกลับมามีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี 
จนกลับมาบดเคี้ยวอาหารอย่างที่ควร และในส่วนการฟ้ืนฟูสภาพการบดเคี้ยว หรือการท่าฟันปลอม 
หรือฟันเทียมทดแทนฟันที่เสียไป ตามสิทธินี้ก็มีความจ่ากัดด้านการเข้าถึงบริการ ค่าใช้จ่าย  
ของทั้งประชาชนและหน่วยบริการในการใส่ฟันเทียม จึงเป็นปัญหาที่ประชาชนต้องรับสภาพ
กับปัญหาการบดเคี้ยวที่ไม่ได้รับฟื้นฟู ทั้งที่การทานอาหาการบดเคี้ยวอาหารเป็นสิ่งส่าคัญ
และต้องท่าทุกวัน เพราะเป็นช่องทางรับอาหาร สารอาหาร เป็นทั้งความสุข สดชื่น จากรสชาติ 
ในการเคี้ยวการกิน เป็นคุณภาพชีวิตที่ส่าคัญหนึ่งที่ทุกคนควรมีและรักษาไว้ และอีกด้าน 
คือ เป็นความล่าบากความอันตราย จากการส่าลักอาหาร การกลืนที่ล่าบาก อาจสร้างปัญหา
ถึงชีวิตโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้อยู่ในวัยชรา  

ดังนั้น การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการจึงเห็นข้อปัญหา ข้อสังเกต
ที่ส่าคัญ คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้สิทธิ การก่าหนดสิทธิการรักษาพยาบาล รวมถึง
หน่วยงานที่ก่าหนดแผนงาน เป้าหมายด้านสุขภาพของประชาชน หรือในส่วนที่ส่านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขที่มีการท่างานสัมพันธ์
กันอย่างยิ่งกับระบบสุขภาพของประชาชน 

๑๕๖ 



โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากและฟันจะต้องเข้ามาดูแลรับผิดชอบพัฒนาการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมของประชาชนให้เกิดขึ้นอย่างเพียงพอจริง สร้างการเข้าถึงที่สะดวก  
การเข้าถึงในการที่ประชาชนจะสามารถมาใช้บริการตามสิทธิที่หน่วยงานก่าหนดได้  รวมถึง
ต้องมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการท่างานของทันตบุคลกรที่เป็นผู้ท่างานรกัษาบรกิารประชาชน
ให้เกิดช่องทางในการที่จะพัฒนาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมในทุกมิติด้วย เพ่ือให้เกิดการพัฒนา 
ยกระดับ การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน โดยเฉพาะเมื่อต้องการใช้สิทธิตามสิทธิ
ประโยชน์ด้านทันตกรรมของตนตามสิทธิประโยชน์ที่ของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก่าหนด 

2. กลุ่มสิทธิผู้ประกันตนของส่านักงานประกันสังคม (สปส.) ซึ่งครอบคลุมประชากร 
กลุ่มผู้ประกันตนตามมาตรา 33 มาตรา 39 ของส่านักงานประกันสังคมประมาณ 13 – 14 ล้านคน 
โดยจากข้อมูลปัจจุบันผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรม โดยไม่ต้องส่ารองจ่าย
ในวงเงินไม่เกิน 900 บาทต่อคนต่อปี โดยในประเภทการรักษา การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน 
และผ่าตัดฟันคุด ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริง 900 บาท
ต่อคนต่อปี กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์ 
และค่าฟันเทียมเท่าที่จ่ายจริง ในวงเงินไม่เกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปีนับแต่วันที่
ใส่ฟันเทียมนั้น ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. จ่านวนซี่ฟัน 1 - 5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริงตามความจ่าเป็นในวงเงินไม่เกิน 
1,300 บาท 

2. จา่นวนซี่ฟันมากกว่า 5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริงตามความจ่าเป็นในวงเงินไม่เกิน 
1,500 บาท  

และกรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ
ทางการแพทย์และค่าฟันเทียมเท่าที่จ่ายจริง ตามความจ่าเป็นในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท 
ภายในระยะเวลา 5 ปีนับตั้งแต่วันที่ใส่ฟันเทียมนั้น ตามหลักเกณฑ์ 

1. ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบนหรือล่าง  เท่าที่จ่ายจริงตามความจ่าเป็น
ในวงเงินไม่เกิน  2,400  บาท 

2. ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบนและล่าง  เท่าที่จ่ายจริงตามความจ่าเป็น
ในวงเงินไม่เกิน  4,400 บาท 

ข้อเปรียบเทียบ ข้อพิจารณา เมื่อเปรียบเทียบกับสิทธิด้านทันตกรรมของ 
ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. คือ ผู้ประกันตน ตามสิทธิส่านักงาน
ประกันสังคม หรือ สปส. สามารถเลือกรักษาในสถานบริการรักษาด้านทันตกรรมของเอกชน  
เช่น คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนที่รับบริการตามสิทธิทันตกรรมของ 
สปส.  ในคลินิกทันตกรรมกว่า 3,000 แห่ง ท่ีท่าสัญญากับส่านักงานประกันสังคม ท่าให้เกิด

๑๕๗ 



ความสะดวกในการเลือกรับบริการเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องการนัดหมาย คิวรักษา  
ที่สะดวกกว่าคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอันมาก 

แต่เมื่อพิจารณา พบมีข้อจ่ากัดในด้านประเภท ชนิด การรักษา ซึ่งในส่วนประเภท
การรักษาตามสิทธิ มีเพียง การอุดฟัน การถอนฟัน การขูดหินปูน การผ่าฟันคุด หรือการใส่ฟันเทียม
ถอดได้บางส่วนและทั้งปากชนิดอคริลิกเท่านั้น ซึ่งยังไม่ครอบคลุม ชนิดการรักษาด้านทันตกรรม
อื่น ๆ อีกมากมายหลายประเภทที่ควรมี เช่น การรักษาด้านทันตกรรมในกรณี มีการปวด บวม
ติดเชื้อ รอยโรคจากโรคในช่องปากและฟัน ที่จ่ายยาหรือการใช้ยาในการรักษา ซึ่งพบได้บ่อยครั้ง
หรือหัตถการด้านทันตกรรมอื่น ๆ การรักษารากฟันทั้งในฟันหน้า หรือในฟันกราม การตรวจฟัน
หรือตรวจสุขภาพช่องปาก การใส่ฟันปลอมถอดได้ที่มีวัสดุประเภทอื่นที่มิใช่อคริลิก การใส่ฟันปลอม
ติดแน่น และการรักษาประเภทอื่น ๆ อีกมากด้านทันตกรรม 

ข้อจ่ากัดในด้านจ่านวนซี่ จ่านวนครั้ง ค่าใช้จ่ายที่ผู้ประกันตนตามสิทธิส่านักงาน
ประกันสังคมมีจ่านวน 900 บาทต่อปี ซึ่งข้อจ่ากัดส่วนนี้ ด้วยราคาค่ารักษาด้านทันตกรรม
ในปัจจุบัน อาจท่าให้ได้รับการรักษาเพียง 1 - 2 รายการ และจ่านวนหัตถการเป็นส่วนใหญ่ 
ก็จะเต็มวงเงิน 900 บาท ของสิทธิทันตกรรมของส่านกังานประกันสังคม ซึ่งถือว่าค่อนข้างน้อย 
เมื่อเทียบกับความคาดหมายในการดูทันตสุขภาพของประชาชนที่ควรจะต้องได้รับในแต่ละปี   
เช่น การตรวจฟัน ขูดหินปูนอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ซึ่งหากผู้ประกันตนมีปัญหาสุขภาพ 
เช่น ควรขูดหินปูนปีละสองครั้ง หรือมีฟันผุควรต้องอุดหลายซี่ มีฟันผุควรต้องถอนหลายซี่
ผู้ประกันตนไม่สามารถจะรักษาได้เนื่องจากเกินกว่าสิทธิทันตกรรม 900 บาท ของ สปส.
ในขณะที่สิทธิของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ได้จ่ากัดจ่านวนครั้งหรือค่าใช้จ่าย
หากการรักษาอยู่ในประเภทของสิทธิที่ก่าหนด แต่อาจมีข้อจ่ากัดจากคิว เวลาการนัดหมาย
แต่ละครั้ง หรือความสะดวกในการนัดรักษาที่แตกต่างกัน ซึ่งท่าให้ในกรณีที่ผู้ประกันตนที่มีปัญหา
ทันตสุขภาพหลายอย่าง หลายจุด ที่ควรจะได้รับการรักษาในหลาย ๆ หัตถการนั้น ไม่มีโอกาส
ได้รับการรักษาจากสิทธิที่มี 900 บาท อาจส่งผลกระทบเป็นโรคเรื้อรัง เกิดการลุกลามของโรค 
น่ามาซึ่งการสูญเสียฟันเพ่ือการบดเคี้ยวอาหาร และส่งผลเสียต่อสุขภาพองค์รวมต่อเนื่อง 

ท่าให้เป็นความล่าบากหรือค่อนข้างยาก ด้วยกรอบค่าใช้จ่ายตามสิทธิที่จ่ากัดมาก
ต่อปีที่จะมีแผนการรักษาอย่างสมบูรณ์ มีความคาดหวังที่จะพัฒนาด้านทันตสุขภาพของ
กลุ่มประชาชนกลุ่มนี้ ภายในกรอบสิทธิตามปัจจุบัน หากจะมีความตั้งใจที่จะให้ผู้ประกันตน
มีทันตสุขภาพที่ดี ปลอดโรค หรือให้มีโรคน้อยที่สุด มีฟันบดเคี้ยวอาหารอย่างเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ เนื่องด้วยข้อจ่ากัดของวงเงินจากสิทธิต่อปียังจ่ากัดอยู่มาก และควรหาแนวทาง
ในการพัฒนาแก้ไขแนวทางให้เกิดความสะดวก ในการเข้าถึงบริการของผู้ประกันตนตามสิทธิ 
ส่านักงานประกันสังคม 

ด้วยข้อพิจารณาส่าคัญที่พบ คือ ผู้ประกันตนตามสิทธิส่านักงานประกันสังคม 
จะไม่มีสิทธิตามสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๑๕๘ 



หรือจะเปลี่ยนแปลงไปใช้สิทธิอื่นมิได้  ท่าให้มีอีกข้อพิจารณาที่ส่าคัญ คือ เกิดข้อจ่ากัด
ในด้านการรักษาจากปัจจัยต่าง ๆ ท่าให้กลุ่มประชากรกลุ่มนี้ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท่างาน และในด้าน
สุขภาพ ควรมีการจะต้องเตรียมตัวสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ท่าให้การเตรียมสุขภาพช่องปาก
และฟัน โดยการเข้ารับบริการด้านทันตกรรมอย่างสม่่าเสมอยังมีข้อจ่ากัดอยู่มาก และจากข้อมูล
การเข้าใช้สิทธิของผู้ประกันตน พบว่า มีการมาใช้สิทธิทันตกรรมในจ่านวนไม่มากต่อปี  
เมื่อเทียบกับจ่านวนผู้ประกันตนทั้งหมด ตามมาตรา 33 มาตรา 39 ในแต่ละปี โดยพบข้อมูล
ในปี 2561 ปี 2562 และปี 2563 มีผู้ประกันตนมาใช้สิทธิทันตกรรมเฉลี่ยประมาณ 
ร้อยละ 20 – 3๐ ของจ่านวนผู้มีสิทธิทั้งหมดเท่านั้น  แสดงถึงจ่านวนกว่า ร้อยละ 70 
ของผู้ประกันตน ที่ละทิ้งการใช้สิทธด้านทันตกรรมในแต่ละปีของตนเอง ทั้งที่มีความสะดวก
ในการเข้ารับบริการที่คลินิกเอกชนกว่า 3,000 แห่ง ทั่วประเทศที่เปิดรับบริการรักษา
ด้านทันตกรรมผู้ประกันตน จึงเป็นข้อพิจารณาถึงความตระหนัก ความรับรู้ ความตื่นตัว
ของผู้ประกันตนกับการดูแล ใส่ใจ ให้ความส่าคัญถึงสุขภาพช่องปากและฟันของตนเอง 

๓. สิทธิทันตกรรมของราชการหรือกรมบัญชีกลาง กลุ่มข้าราชการหรือผู้ที่มีสิทธิ
ตามสิทธิด้านทันตกรรมของกรมบัญชีกลาง ซึ่งครอบคลุมกลุ่มประชากรประมาณ 4.5 ล้านคน 
โดยสิทธิด้านทันตกรรมของกรมบัญชีกลางหรือส่วนใหญ่  คือ สิทธิของผู้รับราชการ พบว่า 
การก่าหนดสิทธการรักษาด้านทันตกรรมค่อนข้างกว้าง ครอบคลุมการรักษาด้านทันตกรรม
ที่จ่าเป็นค่อนข้างข้างดี แต่พบปัญหาค่ารักษาตามสิทธิที่ให้มานั้น มักก่าหนดต่่ากว่าค่าใช้จ่ายจรงิ
ที่เกิดขึ้นเมื่อมารับบริการตามสิทธิ ในสถานบริการรักษาด้านทันตกรรมของรัฐ ท่าให้เกิดส่วนต่าง
ของค่าใช้จ่าย หรือต้องจ่ายเพ่ิมเติมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นเอง เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่เบิกได้ตามสิทธิ
ไม่พอต่อรายการรักษา ท่าให้เกิดความไม่สะดวกและข้อจ่ากัดในการเข้ารับบริการด้านทันตกรรม 
เพราะยิ่งรักษามากก็จะเกิดส่วนต่างมากขึ้นตามไปด้วย นอกเหนือจากปัญหาข้อจ่ากัด
หรือความไม่สะดวกในการนัดหมายการรักษา เนื่องจากอยู่ช่วงเวลาท่างานของรัฐซึ่งเป็นเวลา
เดียวกันกับเวลาเปิดรักษาบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ท่าให้ต้องลางานเนื่องด้วยตรงกับเวลา 
ปฏิบัติงานภารกิจราชการ หรือหาคลินิกบริการที่เปิดนอกเวลาซึ่งมีจ่ากัด และการรับบริการ
ทันตกรรมยังไม่สามารถไปรับบริการที่คลินิกเอกชนได้ ท่าให้เมื่อนัดหมายอาจท่าให้เกิดความ
ไม่สะดวก เช่น คิวยาว รอนาน เป็นต้น และพบว่า ผู้มีสิทธิทันตกรรม กรมบัญชีกลาง ยังมาใช้
บริการไม่มากนักอย่างที่ควรเป็น เช่น ในช่วงหนึ่งปีมีผู้มารับบริการขูดหินปูนเฉลี่ยประมาณ 
250,000 รายต่อปี หรือน้อยกว่า จากผู้มีสิทธิเกือบ 4.5 ล้านคน ที่โดยการดูแลทันตสุขภาพ
ในแต่ละปีควรจะมีโอกาสขูดหินปูน และตรวจฟันอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

ภาพรวมด้านทันตสุขภาพของผู้มีสิทธิ เมื่อพิจารณาจากข้อมูลกรมบัญชีกลาง  
อาจยังไม่ได้ดีมากอย่างที่ควร เช่น เมื่อพิจารณาจากจ่านวน หรืออัตราผู้มารีบการรักษา 
โดยการถอนฟันยังมีมาก ซึ่งเท่ากับการสูญเสียฟันเมื่อเทียบกับการอุดฟัน ขูดหินปูน สะท้อน
ให้เห็นว่า การสูญเสียฟันยังอยู่ในอัตราสูง ซึ่งอาจส่งผลสะท้อนคุณภาพการบดเคี้ยวที่ลดลง  
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และอาจมีปัญหาการบดเคี้ยวอาหารเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมากขึ้น พบว่า เมื่อพิจารณาในกรอบ
ค่าใช้จ่ายรวมด้านทันตกรรมของสิทธิราชการทั้ งหมดต่อหนึ่งปี พบมีสัดส่วนค่อนข้างต่า่มาก 
เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมคิดเป็นร้อยละ พบว่า เป็นงบประมาณในส่วนนี้
เพียงประมาณ ร้อยละ 1.5 ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ สะท้อนถึงภาระของข้าราชการที่จะต้อง
ส่ารอง หรือจ่ายเพ่ิมด้วยตนเอง เมื่อรักษาด้านทันตกรรมเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
เป็นอย่างมาก จึงควรมีการพัฒนายกระดับสิทธิการรัษาด้านทันตกรรมแก่ข้าราชการและผู้มีสิทธิ 
ในปัจจุบัน เพิ่มการสร้างทันตสุขภาพที่ดี มีการบดเคี้ยวที่ดี มีสุขภาพช่องปาก และฟันที่ดี 
ลดโอกาสเกิดโรค การสูญเสียฟันกระทบการบดเคี้ยว กระทบสุขภาพองค์รวม โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ซึ่งในหลายกรณี พบว่า ในเวลาที่ผ่านมา ยังมีโอกาสเข้ารับบริการรักษาด้านทันตกรรม
น้อยกว่าที่ควรเป็น ยังพบว่า มีความจ่าเป็นต้องได้รับการรักษาอีกเป็นจ่านวนมาก ทั้งที่ควรจะมี
โอกาสได้รักษาแต่เนิ่น ๆ เมื่อเริ่มพบมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 

๓.๒ ข้อมูล ข้อพิจำรณำ ปัญหำกำรพัฒนำ ยกระดับศักยภำพงำนบริกำรรักษำ
ด้ำนทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม ในโรงพยำบำลของรัฐ เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร
ด้ำนทันตกรรมของประชำชน 

1. ข้อพิจารณาผลกระทบจากโครงสร้างของทันตบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข 
ในด้านจ่านวน ทั้งความขาดแคลน ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข) ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตบุคลากรอื่น ๆ โดยประเด็นความต้องการทันตแพทย์
เพิ่มเติมในกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีความต้องการทันตแพทย์อีกจ่านวนมากในหน่วยงาน
บริการทันตกรรม โดยเฉพาะในงานรักษาทั่วไปในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปที่ปัจจุบัน
ต้องให้ทันตแพทย์เฉพาะทางมาช่วยรักษาในงานรักษาทั่วไป ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาด้านทันตกรรมของประชาชนดีมากยิ่งขึ้น การขาดแคลนทันตแพทย์
เฉพาะทางในหลายสาขาอีกจ่านวนมาก ซึ่งกระทบเกิดข้อจ่ากัดการรักษาบริการในบางประเภท 
ไม่มีในบางโรงพยาบาล และท่าให้เกิดความแตกต่างด้านประเภท หรือชนิดบริการรักษาที่มี
ไม่เท่ากัน แม้จะเป็นโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน การขาดแคลนทันตแพทย์ในโรงพยาบาลที่มี
การบริการรักษาด้านทันตกรรมในพ้ืนที่ที่มีประชาชนมาใช้บริการหนาแน่น ท่าให้มีความแออัด 
คิวยาว รอนาน ความต้องการทันตแพทย์ในการพัฒนา ยกระดับ การส่งเสริมป้องกันโรคช่องปาก
และฟันของประชาชนในโรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งยังท่าได้น้อย เนื่องด้วยแม้การบริการรักษาทั่วไป
ยังไม่เพียงพอ ความต้องการทันตแพทย์ในงานบริการในระดับชุมชน ท้องถิ่น หรืองานบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งในปัจจุบันด้วยจ่านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ยังไม่สามารถจัดหรือเพ่ิมก่าลังคน
เพ่ือจัดให้มีบริการด้านทันกรรมในระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ มีการบริการ
เป็นครั้งคราวและยังจ่ากัดด้วยชนิดการรักษาด้วยความพร้อมในพื้นที่ ที่มีเครื่องมืออุปกรณ์
ที่แตกต่างกัน ในส่วนทันตาภิบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) พบในส่วนของ
ทันตาภิบาลยังมีความขาดแคลนทันตาภิบาลใน รพ.สต. ซึ่งปัจจุบันมีประมาณ 3,800 คน 
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ท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ซึ่งยังมีจ่านวนน้อยกว่าจ่านวนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
กว่า 9,000 แห่ง อยู่มากหากในอนาคตจะมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยู่ในทุกแห่ง แต่พบปัญหา
การรับบรรจุเข้าท่างานของทันตาภิบาลที่จบการศึกษาในกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไม่ชัดเจน 
โดยอาจเริ่มมีผลกับนักเรียนทันตาภิบาลที่เข้าเรียนในปี 2564 โดยอาจต้องรอจ่านวนที่หน่วยงาน
ต้องการแจ้งเข้ามา ในปีนั้น ๆ  ซึ่งอาจได้บรรจุบางส่วนหรือไม่ได้เข้าบรรจุทั้งหมดนั้น ซึ่งถือว่า
เป็นปัญหาส่าคัญมากในด้านการก่าหนดยุทธศาสตร์ แผนงานด้านทันตสาธารณสุขในอนาคต
ด้วยการผลิตหลักสูตรทันตาภิบาลมีเป้าหมายเพ่ือการปฏิบัติงานในภาครัฐเท่านั้น ไม่สามารถ
ท่างานในภาคเอกชนได้ หากเรียนจบแล้วไม่สามารถบรรจุในต่าแหน่งได้ หรือท่างานในภาครัฐไม่ได้ 
ก็อาจหมายถึงเรียนจบหลักสูตรแล้วอาจต้องท่างานอื่น ซึ่งไม่น่าจะใช่เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ของการผลิตทันตาภิบาลตั้งแต่ในครั้งแรก และอาจกระทบแนวทางงานทันตสาธารณสุขในระดับ
ปฐมภูมิอย่างมากในอนาคต มีข้อพิจารณาห่วงใยว่า สถานการณ์ทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ท้องถิ่นยังมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันมากในทุกกลุ่มวัย มีปัญหาการเข้าถึงบริการรักษา  
ส่งเสริมสุขภาพด้านทันตกรรมมาก ในขณะที่ปัจจุบันมีทันตาภิบาลใน รพ.สต. ประมาณ 3,800 คน 
ในขณะที่มี รพ.สต. ร่วม 9,000 แห่งนั้น แสดงถึงการยังขาดทันตาภิบาลเพ่ือเข้าท่างานในส่วนนี้
เป็นจ่านวนมาก ยังไม่รวมความต้องการในโรงพยาบาลต่าง ๆ จึงน่าจะมีความจ่าเป็นที่สถาบัน
ผู้ผลิตทันตาภิบาลและหน่วยงานทันตสาธารณสุขจะมีการพิจารณาอย่างรอบด้านถึงแนวทาง
ส่าคัญ คือ กาาสร้างการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทุก ๆ ด้านกับประชาชน โดยเฉพาะในชุมชน
ท้องถิ่นห่างไกล ซึ่งถ้าไม่มีบุคลกรก็ท่างานไม่ได้ จึงควรมีการสื่อสารกับทางกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือมีแผนงานที่ชัดเจนในการรับบรรจุทันตาภิบาลเข้าท่างาน ซึ่งน่าจะเป็นวัตถุประสงค์หลัก
ของการผลิตทันตาภิบาลอยู่แล้วที่จะให้ท่างานในระบบราชการ ข้อพิจารณาการพัฒนาความสามารถ
ท่างานด้านทันตสาธารณสุข การส่งเสริมการรักษาด้านทันตกรรมอย่างเต็มที่ ร่วมกับการท่างาน
บูรณาการร่วมกับงานสาธารณสุขการแพทย์อื่น ๆ อย่างสมดุล ปัญหาความก้าวหน้าในสายงาน
หรือการเปลี่ยนสายงานไปท่างานในส่วนอื่นใน รพ.สต. เช่น การเปลี่ยนสายงานไปเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขใน รพ.สต. ท่าให้มีการเปลี่ยนต่าแหน่งและเปลี่ยนงานไม่ได้กลับมาท่างานทันตกรรม
เหมือนเดิม ท่าให้งานทันตสาธารณสุขเสียบุคลากรรับผิดชอบงาน ซึ่งควรมีการพิจารณา
หาแนวทางแก้ไข โดยมีแนวทางให้สามาถเติบโตได้เช่นกับสายงานอื่น ๆ ใน รพ.สต. แต่ให้สามารถ
ท่างานทันตสาธารณสุขได้เหมือนเดิม เพ่ือให้งานมีการพัฒนาต่อเนื่อง และยังเป็นการเพ่ิมขวัญ
ก่าลังใจส่าหรับคนท่างาน ความมั่นคงในระยะยาวในงานทันตสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่น การเพิ่ม
ศักยภาพทันตาภิบาลในส่วนที่จบหลังสูตร 2 ปี ให้สามารถได้รับโอกาสในการศึกษาต่อเนื่อง
เทียบเท่าหลักสูตรใหม่ 4 ปี สบ. (ทันต) เพ่ือยกระดับศักยภาพ คุณภาพการท่างานใน รพ.สต.
เช่นเดียวกับวิชาชีพการแพทย์อื่น ๆ ที่ท่ามาก่อนแล้ว ซึ่งมีทันตาภิบาลในส่วนนี้ประมาณ 
๔,๐๐๐ – ๕,๐๐๐ คน โดยสถาบันพระบรมราชชนกได้มีแผนงานดังกล่าวและยังมีหลักสูตร
ในส่วนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งหากได้รับทุนสนับสนุนจากฝ่ายต่าง ๆ  และกระทรวงสาธารณสุข 
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ก็จะสามารถน่ามาช่วยเหลือ เพ่ิมโอกาสการยกระดับการศึกษาได้เต็มที่และรวดเร็ว สอดคล้อง
ส่งเสริมกับการท่างานปัจจุบันของทันตาภิบาลเป็นอย่างดี จะมีการหาข้อมูลพิจารณาด้านอื่น ๆ 
เพ่ิมเติม เพ่ือให้การท่างานของทันตาภิบาลในชุมชน ท้องถิ่น และ รพ.สต. สามารถท่างาน
ทันตสาธารณสุขได้เต็มศักยภาพและท่างานได้อย่างมีความสุขความมั่นคงในการท่างาน 
เพื่อขวัญก่าลังใจในอนาคต 

ในส่วนโครงสร้างของผู้ช่วยทันตแพทย์ พบว่า จ่านวนผู้ช่วยทันตแพทย์มีจ่านวน
น้อยกว่าจ่านวนทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลเป็นจ่านวนมาก ซึ่งเป็นข้อพิจารณาส่าคัญหนึ่ง
ที่แสดงถึงการขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ ด้วยงานคลินิกทันตกรรม ทันตแพทย์ หรือทันตาภิบาล
ในการท่างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีผู้ช่วยทันตแพทย์ช่วยงานข้างเก้าอี้ในอัตราหนึ่ง
ต่อหนึ่ง ซึ่งความขาดแคลนก่าลังคนในส่วนนี้ส่งผลกระทบต่องานรักษาบริการ การเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชนเนื่องด้วยการรักษาด้านทันตกรรม จ่าเป็นต้องมีผู้ช่วยทันตแพทย์
ช่วยข้างเก้าอี้เพราะในช่องปากมีน้่าลาย ความชื่น ทิศทาง สภาพการท่างานที่เหมาะสม 
ซึ่งผู้ช่วยทันตแพทย์มีบทบาทและความส่าคัญในส่วนนี้มาก  ทั้งยังดูแลระบบเครื่องมือ 
การท่าปราศจากเชื้อ การจัดเตรียมเครื่องมือ งานด้านทันตสุขศึกษากับคนไข้ งานธุรการ 
งานจ่ายยา ระเบียนนัดหมาย ซึ่งล้วนเป็นภารกิจที่มีความส่าคัญและจ่าเป็นทั้งสิ้น  

นอกจากความขาดแคลนแล้ว พบว่า ในส่วนการบรรจุเข้าท่างาน เพ่ือบบรรจุเป็น
ข้าราชการ เป็นพนักงานราชการ หรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีต่าแหน่งใหม่  
หรือมีต่าแหน่งเดิมค่อนข้างน้อยมาก ท่าให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ถูกจ้างงานเข้ามาด้วยต่าแหน่งอื่น ๆ 
ท่าให้ขาดคนที่จะเข้ามาปฏิบัติงาน ด้วยทั้งเป็นการจ้างงานไม่ต่อเนื่อง ขาดความมัน่คง ความกา้วหนา้
ตามสมควร อาจกระทบสู่หลักสูตรการผลิตผู้ช่วยทันตแพทย์ในอนาคต ทั้งที่ควรมีการพัฒนา
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เนื่องด้วยหากจบมาโอกาสเข้าบรรจุในระบบราชการมีน้อยมาก 
ในส่วนนี้ได้มีการพิจารณาแนวทางแก้ปัญหา โดยหน่วยงานด้านทันตกรรมต้องมีการกา่หนด
บทบาทหน้าที่ ความจ่าเป็นของผู้ช่วยทันตแพทย์ต่อหน่วยงานต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้สามารถมีการจัดการด้านการจัดหา บรรจุผู้ช่วยทันตแพทย์ตามความจ่าเป็นอย่างเพียงพอ 
และเหมาะสม เพ่ือให้หน่วยบริการรักษาทันตกรรมได้สามารถท่างานได้อย่างเต็มศักยภาพ 
ไม่อยู่ในสภาพขาดแคลนก่าลังคน โดยจะต้องมีหน่วยงานด้านทันตกรรมที่จะต้องเป็นเจ้าภาพ
ในการท่าข้อมูลเสนอและประสานงานกับหน่วยงานอื่น ทั้งในส่วนของโครงสร้างผู้ช่วยทันตแพทย์
และทันตาภิบาล 

นอกจากความขาดแคลนของทันตบุคลากรแล้ว ด้วยโครงสร้างจ่านวนบุคลากร
ที่ไม่สมดุล โดยมีข้อมูลทันตบุคลากรจากส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ณ มีนาคม 2564)  
พบว่า มีทันตแพทย์ จ่านวน 6,654 คน ทันตาภิบาล (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 ปี) 
จ่านวน 5,736 คน ทันตาภิบาล ทันตาภิบาล (นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 4 ปี) 
327 คน นักวิชาการสาธารณสุขมีวุฒิปริญญาตรีทันตสาธารณสุข จ่านวน 1,237 คน ผู้ช่วย
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ทันตแพทย์ จ่านวน 1,694 คน พนักงาน บุคลากรอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานในฝ่ายทันตสาธารณสุข
หรือกลุ่มงานทันตกรรม จ่านวน 2,667 คน ท่าให้งานบริการรักษาด้านทันตกรรมไม่สามารถ
ท่าได้อย่างเต็มประสิทธิภาพส่งผลกระทบต่องานบริการรักษา เกิดปัญหาการเข้าถึงบริการ
ต่อประชาชน ชึ่งจากการพิจารณาศึกษาปัญหาด้านทันตบุลากรยังไม่มีหน่วยงานใดเป็นหน่วยงานหลัก
ในการก่าหนดยุทธศาสตร์ แผนงานการรับการกระจายทันตบุคลากร การผลิต  การปฏิบัติงาน 
เป้าหมาย การประเมินผล การก่ากับติดตาม อย่างที่ควรเป็น จึงเห็นได้ระดับหนึ่งของการขาด
ทิศทางการพัฒนางานอย่างเป็นระบบของงานสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน ซึ่งท่าให้ 
ทันตบุคลาเองก็ท่างานและพัฒนางานได้ล่าบาก ท่าให้เกิดการสูญเสียโอกาสของประชาชน
ในการเข้ารับการรักษา การบริการด้านทันตกรรม ซึ่งเป็นข้อสังเกตและพิจารณาที่ต้องมีการแก้ไข
อยา่งเป็นระบบ เร่งด่วน และเป็นรูปธรรม 

๓.๓ ข้อพิจำรณำด้ำนกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนที่บริกำรรักษำของคลินิกทันตกรรม
ในโรงพยำบำลและกำรจัดกำรด้ำนเครื่องมือ วสัดุ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อพิจารณาด้านโครงสร้าง แบบแผนการจัดการพื้นที่ การวางผัง แบบแปลน
ภายในและภายนอกคลินิกบริการ รวมถึงพื้นที่เพื่อใช้งานตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ซึ่งการก่าหนด
แบบแปลน แผนผัง หรือออกแบบพ้ีนที่การท่างานอย่างเหมาะสมในแต่ละภารกิจในคลินิกทันตกรรม 
จะเป็นปัจจัยส่าคัญหนึ่งในการที่จะสร้างความสะดวกสบาย ในการท่างานของบุคลากร 
ในการด่าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ ในคลินิกทันตกรรม ในการที่จะต้องบริการคนไข้   
โดยต้องประเมินทั้งจ่านวนเจ้าหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติงานการจัดทางเดินทั้งสา่หรับเจ้าหน้าที่
และคนไข้ ผู้มารับบริการอย่างเหมาะสม จ่านวนเก้าอี้ทันตกรรมที่จะต้องมีอย่างเพียงพอส่าหรับ
การท่างานของทันตบุคลากร รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์อื่น ๆ เช่น เครื่อง X - Ray แบบต่าง ๆ 
เครื่องมืออุปกรณ์ส่าหรับการท่าความสะอาดเครื่องมือ ระบบปลอดเชื้อ เป็นต้น รวมถึงการประเมิน
จากปริมาณคนไข้ ผู้รับบริการในพื้นที่ตามสภาพพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างเหมาะสม และการจัดการ
พ้ืนที่ภายนอกคลินกิส่าหรับการรอรักษา นัดหมาย การเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยที่เดินไม่ได้ไว้อย่างเหมาะสม 
ด้วยจากข้อมูลพบว่า จ่านวนของทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ที่สามารถปฏิบัติงานการรักษา
ด้านทันตกรรมในกระทรวงสาธารณสุขมีจ่านวนมากกว่าจ่านวนเก้าอี้ท่าฟันที่มีใช้งานอยู่
เป็นจ่านวนมาก โดยข้อมูลมีทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข จ่านวน ๕,๖๗๘ คน กลุ่มทันตาภิบาล 
๖,๗๑๑ คน (ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ประมาณ 3,800 คน ) กลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ จ่านวน 
๒,๐๙๖ คน  

ในขณะที่ในส่วนโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ มีเกิาอี้ทันตกรรมรวมประมาณ 4,850 ตัว 
ท่าให้เห็นถึงปัญหาการขาดแคลนเก้าอี้ทันตกรรมในการใช้งานเพื่อบริการรักษาคนไข้ ไม่สามารถ
ท่างานได้เต็มศักยภาพก่าลังคนที่มีนอกเหนือจากปัญหาการขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์
เสียโอกาสในการท่างานของทันตบุคลากรที่ควรจะต้องท่างานได้ เสียโอกาสคนไข้ ผู้มารับบริการ
ที่ไม่ได้รับการรักษาต้องนัดหมายรอคิว ซึ่งปัญหานี้ ส่วนหนึ่งเป็นปัญหาการจัดการ การจัดหา 
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เก้าอี้ทันตกรรม เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ล่าช้า หรือไม่สอดคล้องกับก่าลังคน แต่มีข้อพิจารณา 
คือ มีหลาย ๆ โรงพยาบาลแจ้งไม่มีพ้ืนที่ หรือไม่มีความพร้อมในการจัดการพ้ืนที่ที่จะเพ่ิมเก้าอี้
ทันตกรรมได้ โดยจากข้อมูลโดยการส่ารวจมีโรงพยาบาลที่มีความพร้อมเรื่องพ้ืนที่ 200 แห่ง
จากโรงพยาบาล 700 – 800 แห่ง ที่มีคลินิกทันตกรรมบริการรักษาร่วมด้วยในโรงพยาบาล
ปัญหาหนึ่งที่พบจากการศึกษา คือ ไม่มีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานโครงสร้าง พ้ืนที่บริการ
ของคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลโดยตรง จึงขาดการเก็บข้อมูล การวางแผนพัฒนาคลินิก
ทันตกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมากหรือทั่วไปจะเป็นการขอปรับปรุง พัฒนา จัดซื้อในแต่ละ
โรงพยาบาลหรือแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งขึ้นกับว่าที่ใดจะได้รับการสนับสนุนอย่างไร จึงท่าให้ในหลาย ๆ ครั้ง 
หลายแห่งพบการปรับปรุง พัฒนาโครงสร้าง พ้ืนที่บริการงานด้านช่องปากและฟัน ค่อนข้าง
มีข้อจ่ากัดอย่างมาก เมื่อเทียบกับการแพทย์สาขาอื่น ๆ  ที่พัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย
ภาพสะท้อนข้อมูลที่ปรากฎการขาดแคลนเก้าอี้ทันตกรรม ท่าให้การท่างานของทันตบุคลากร
ไม่สามารถท่างานเต็มศักยภาพ เกิดการเสียโอกาสหลาย ๆ อย่าง ภายใต้ปัญหาการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน ร้อยละ 8.1 ซึ่งต่่ามาก เป็นอีกความเร่งด่วนที่ควรต้องมีการพัฒนาแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเป็นรูปธรรม เพ่ือการพัฒนา 
ในอนาคต เพ่ือการมีประสิทธิภาพ คุณภาพ เช่น การแพทย์ด้านอื่น ๆ 

๓.๔ ข้อมูล ข้อพิจำรณำ กำรพัฒนำงำนด้ำนกำรส่งเสริมและป้องกันโรคด้ำนทันตสุขภำพ 

ข้อมูล ข้อพิจารณาที่ส่าคัญ คือ จากการศึกษาปัญหาด้านทันตสุขภาพของ
ประชาชนไทย พบสถานการณ์ที่มีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ทั้งโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ  
โรคปริทันต์ น่ามาซึ่งการสูญเสียฟันในทุกกลุ่มวัย ในอัตราค่อนข้างสูง เป็นวงกว้าง แต่พบมีปัญหา
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน ร้อยละ 8.1 ซึ่งต่่าค่อนข้างมากนั้น 

ดังนั้น การแก้ปัญหาเพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดีของประชาชนไทย โดยมุ่งที่จะพัฒนา
เฉพาะด้านการรักษาด้านทันตกรรม เมื่อพิจารณาแล้ว ไม่สามารถที่จะทา่ให้เกิดผลสา่เร็จได้ 
ด้วยก่าลังบุคลากร ทรัพยากร ที่มีอยู่อย่างจ่ากัด และการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษา
ทั้งเชิงโครงสร้างด้านปริมาณและทั้งระบบ ต้องใช้ค่าใช้จ่ายอย่างมากและจะต้องใช้เวลามาก
อยู่พอสมควร โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่พบจากสภาพปัญหาในระบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทย
ในปัจจุบัน ดังนั้น แนวทางที่ส่าคัญในการพัฒนา ยกระดับทันตสุขภาพของประชาชน คือต้องให้
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความส่าคัญ ความจ่าเป็นของการดูแลรักษาสุขภาพ
ช่องปากและฟันของตนเองและครอบครัวมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงหรือสภาวะที่ง่ายต่อการเกดิ
โรคช่องปากและฟัน ทั้งฉุกเฉินและเรื้อรัง อันน่ามาซึ่งความเจ็บป่วย ปัญหาการทานอาหาร  
ปัญหาการบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งยิ่งมีภาวะความเจ็บป่วยมาก ลุกลามมาก รุนแรงมากก็ยิ่งเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายมากขึ้นทั้งค้องเสียเวลาในการรักษามากขึ้น แต่ด้วยการส่งเสริมและป้องกันการเกดิโรค 
เป็นแนวทางที่ดีที่จะใช้ในการลดการเกิดโรค ดังนั้น ยิ่งการหาหรือสร้างวิธีการ กระบวนการ

๑๖๔ 



ส่งเสริมและป้องกันที่มีประสิทธิภาพก็จะยิ่งลดการเกิดโรคได้มากขึ้นในแต่ละบุคคลและสามารถ
น่าไปใช้กับกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ เป็นวงกว้าง เกิดการทั่วถึง ก็จะยิ่งลดปัญหาด้านทันสุขภาพ
ในภาพรวมอย่างได้ผล ซึ่งการส่งเสริมป้องกันนั้นสามาถเข้าถึงกลุ่มประชากรได้ง่ายกว่า 
และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการเร่งพัฒนาระบบโครงสร้ างในการรักษาบริการ
ซึ่งมีต้นทุนสูงกว่ามากในหลาย ๆ ด้าน 

จากการศึกษาที่ผ่านมา การท่างานของหน่วยงานรัฐ ด้านการส่งเสริมและป้องกัน
โรคช่องปากและฟันในงานทันตสาธารณสุข แม้จะมีการท่ามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน แต่ก็มีข้อจ่ากัด
ในด้านของโครงการ งบประมาณ ก่าลังคน วิธีการด่าเนินงาน ความต่อเนื่อง ในข้อจ่ากัดด้านหนึ่ง
คือ ด้วยขนาดหน่วยงานที่รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ที่มีงบประมาณที่ค่อนข้างจา่กัดมาก
ของหน่วยงานหลักในงานด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ การขาดการสนับสนุนในหลาย ๆ ด้าน
จากส่วนกลาง ท้ังงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรสนับสนุนอื่น ๆ คณะอนุกรรมาธิการ 
ได้ตระหนักและเห็นความส่าคัญถึงข้อพิจารณาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมป้องกัน
ด้านทันตสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันที่มีข้อจ่ากัดของเครื่องมือต่าง  ๆ อยู่มากแล้ว ยังขาดเครื่องมือ 
เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในการส่งเสริมป้องกันในทุกกลุ่มวัยอย่างมีประสิทธิภาพและสร้าง
การเข้าถึงง่าย ใช้ได้ง่าย มีความน่าเชื่อถือสูงมีประสิทธิภาพ จึงมีการขอข้อมูลจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องถึงผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับฟลูออไรด์ซึ่งใช้ในการป้องกันฟันผุในหลายรูปแบบ  
รวมถึงขอข้อเสนอแนะ ข้อดี ข้อเสีย เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์น้่าดื่มที่มีฟลูออไรด์( Water fluoridation) 
หรือน้่าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม ซึ่งในอนาคตหากจะมีการศึกษาเพ่ิมเติม ผลติขึน้
เพ่ือน่ามาใช้ประโยชน์ในงานส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุ โดยอาจน่าความรู้จากการใช้น้่าปะปาที่เติม
ฟลูออไรด์ที่มีการใช้ป้องกันฟันผุในหลายประเทศที่มีผลส่าเร็จมาพิจารณาศึกษาประยุกต์ใช้ให้
เกิดประโยชน์ อย่างเหมาะสม ปลอดภัย โดยมีการศึกษาวิจัยอย่างรอบด้าน เพื่อให้เกิดผลส่าเร็จ 
โดยเชิญ ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม และส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. มาให้
ข้อมูล โดยมีข้อมูลข้อกฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการขึ้นทะเบียนน้่าดื่มบรรจุขวดที่มีการเติมฟลูออไรด์
เป็นส่วนผสมหรือเป็นส่วนประกอบ ผลิตภัณฑ์ น้่าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบหลัก 
ในปัจจุบันที่ขอขึ้นทะเบียนแล้ว ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ซึ่งได้ให้ข้อมูลว่า ยังไม่เคยมีผู้ประกอบการ
มาขอขึ้นทะเบียนน้่าดื่มเติมฟลูออไรด์แต่อย่างใด มีประกาศส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่องค่าชี้แจงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องน้่าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท (ฉบับที่๖) 
ก่าหนดปริมาณฟลูออไรด์ของน้่าบริโภคหรือน้่าดื่มไม่เกิน ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร เป็นค่าแนะน่า
ขององค์การอนามัยโลกในด้านการผลิต หากมีผู้ประกอบการมีเจตนาที่จะเติมฟลูออไรด์
ในน้่าบริโภคจะต้องส่งเอกสารรายละเอียดมายังคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณา เพ่ือจัด
ประเภทอาหารอีกครั้ง ซึ่งอาจเป็นเรื่องเครื่องดื่มที่มีเจตนารมณ์ในการเติมฟลูออไรด์และตรวจสอบ
การผลิตตามที่กรมอนามัยก่าหนด รวมทั้งพิจารณาข้อมูลอื่นประกอบ 
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องค์การเภสัชกรรม ได้ให้ข้อมูลในประเด็นฟลูออไรด์รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
และจ่าหน่ายอยู่ในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการผลิต จ่าหน่าย พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีฟลูออไรด์
เป็นองค์ประกอบ ซึ่งพบว่า มีการผลิตและจ่าหน่ายในปัจจุบัน เช่น ยาเม็ดเคี้ยว : GPO chewable 
NaF 0.55 MG tablets (องค์การเภสัชกรรม) ยาเม็ด : Flu- ride 0.25 mg (สหการโอสถ) 
ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีข้อก่าหนดว่าจะต้องมีปริมาณฟลูออไรด์ต่่ากว่า ๒ มิลลิกรัม ในเครื่องส่าอาง
มีข้อก่าหนดว่า จะต้องมีฟลูออไรด์ต่่ากว่าร้อยละ ๐.๑๕ หรือ 1,500 ppm รูปแบบผลิตภัณฑ์
และจ่าหน่ายในปัจจุบันประกอบด้วย ๑. ยาสีฟัน (มี Fluoride 500 - 1,500 ppm) ๒. น้่ายา
บ้วนปาก ๓. ไหมขัดฟัน ๔. เครื่องมือแพทย์ จะมีความเข้มข้นฟลูออไรด์มากกว่า ร้อยละ ๐.๑๕ 
โดยได้ให้ข้อมูลในปัจจุบันการใช้ ฟลูออไรด์เม็ดมีแนวโน้มที่ลดลง โดยเมื่อประมาณ ๑๐ – ๒๐ ปี
ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขเคยจัดท่าโครงการเสริมยาเม็ดฟลูออไรด์กับเด็กก่อนวัยเรียน
ตั้งแต่แรกเกิดถึง ๓ ปี และมีการด่าเนินการต่อเนื่องมาประมาณ ๕ ปี เมื่อเด็กเข้าสู่ระบบแล้ว 
ผู้ปกครองจะต้องรับยาไปให้เด็กรับประทานทุกวัน ทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซีนจะมีการซักถาม
ผู้ปกครองว่า เด็กได้รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์หรือไม่ อย่างไร ซึ่งในช่วงที่มีการประเมินผล
ระบบใหญ่ทั้งระบบ พบว่า การมีส่วนร่วมที่ผู้ปกครองจะให้เด็กรับประทานยาเม็ดอย่างต่อเนื่อง
มีไม่ถึง ร้อยละ ๒๐ ซึ่งทันตแพทย์ต้องการให้เด็กรับประทานฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่ได้
รับความร่วมมือจากผู้ปกครองในเรื่องดังกล่าว ดังนั้น จึงต้องยุติโครงการดังกล่าว 

คณะอนุกรรมาธิการมีความเห็น ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาวิจยัเกีย่วกบัการเตมิฟลอูอไรด์
ในน้่าดื่มบรรจุขวด ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจเปรียบเทียบกับการใช้ฟลูออไรด์
ในรูปแบบอื่น ๆ รวมทั้งเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภคเข้าร่วมพิจารณาศึกษาด้วย 
ผู้แทนส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ให้ข้อมูลว่า กรมอนามัยเคยจัดท่าโครงการ
นมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ เนื่องจากนมโรงเรียนอยู่ในสภาพสามารถควบคุมให้เด็กดื่มได้ทุกคน
ทุกวัน จนเกิดค่าถามว่า การให้เด็กดื่มนมโรงเรียนที่เติมฟลูออไรด์ทุกวันเป็นอันตรายต่อเด็ก หรือไม่ 
ท่าให้กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้มีการทบทวนและชะลอโครงการดังกล่าวไว้
เป็นเวลา ๓ ปี และมีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมหารือ 
เพื่อทบทวนและให้เกิดความมั่นใจกับการด่าเนินโครงการดังกล่าวต่อไป 

นอกจากนี้ยังมีการสอบถามเรื่องโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมป้องกัน
โรคช่องปากในปัจจุบันระดับประเทศหรือภูมิภาคมีอะไรบ้าง พบว่า มีการดา่เนินการไม่มาก  
เนื่องจากไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนและหน่วยงานทันตกรรมขาดช่องทางในการเสนอโครงการ
ดังกล่าวในระดับประเทศหรือภูมิภาค โดยส่วนใหญ่เป็นการด่าเนินการเองตามทรัพยากรที่มี
ตามแต่ละหน่วยงาน ดังนั้น ในภาพรวมของงานส่งเสริมและป้องกันโรคช่องปากและฟันในระดับ 
ประเทศจึงมีแนวโน้มลดลง ด้วยขาดหน่วยงานรับผิดชอบหลักระดับประเทศในการที่จะเข้ามา
วางแผนด่าเนินงาน ผลักดัน ก่าหนดแผนงาน ทรัพยากร งบประมาณ และพัฒนาวิจัย น่าเทคโนโลยี 
นวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้ขับเคลื่อนในงานส่งเสริมและป้องกันโรคช่องปากและฟันอย่างมีประสิทธิภาพ 
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เข้าถึงทุกกลุ่มประชาชนด้วยความยั่งยืน จึงเป็นข้อมูล ข้อพิจารณาส่าคัญในการพัฒนายกระดับ
งานส่งเสริมป้องกัน ซึ่งจะน่ามายังความส่าเร็จในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน 

๓.๕ ข้อมูล ข้อพิจำรณำผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ระบำด Covid - 19 กับงำนรักษำ
ด้ำนทันตกรรม และกำรเข้ำถึงบรืกำรด้ำนทันตกรรมของประชำชน 

ข้อพิจารณา สถานการณ์กาาระบาดของ Covid - 19 ซึ่งมีระบาดของโรคอย่างรุนแรง 
รวดเร็ว มีการแพร่ระบาดและติดเชื้อง่าย อันตรายถึงชีวิต ตั้งแต่ต้นปี 2563 เป็นต้นมา และได้
สร้างผลกระทบกับงานด้านทันตกรรมในประเทศไทยอย่างรุนแรง สร้างปัญหาการเข้ารับบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชนหรือปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนอย่างรุนแรง
ต่อเนื่อง ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโคโรน่าไวรัสหรือ Covid - 19 ดังกล่าว โดยพบว่า 
คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐจ่านวนมากมีการจ่ากัดการบริการเป็นอย่างมาก 
ก่าหนดการรักษาเฉพาะกรณีฉุกเฉินหรือที่มีความเร่งด่วน ด้วยมาตรการที่ต้องการป้องกัน
การระบาดของโรค ความปลอดภัยทั้งคนไข้ ผู้มารับบริการ และทันตบุคลากรเอง ด้วยสถานการณ์
การระบาดของโรคที่ยาวนานต่อเนื่อง และสถานการณ์ของโรคมีการเปลี่ยนแปลงทั้งพื้นที่
การระบาด ความรุนแรง และมีปัจจัยการรับวัคซีนของประชาชนที่มากขึ้น การตรวจคัดกรอง 
หรือการตรวจยืนยันโรค ที่มีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและท่าได้ง่ายขึ้น 

ด้วยคณะอนุกรรมาธิการมีข้อห่วงใยต่อสถานการณ์ดังกล่าว จึงเชิญผู้แทนหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูล โดยมีข้อมูลข้อพิจารณาส่าคัญถึงสถานการณ์การระบาด Covid - 19 
ที่มีการระบาดต่อเนื่องและยาวนาน ตั้งแต่ต้นปี  2563 จนถึง ณ ปัจจุบัน ซึ่งมีสถานการณ์
เปลี่ยนแปลงเป็นช่วง ๆ  ทั้งช่วงเวลาที่มีการระบาดในวงกว้าง รุนแรง และช่วงเวลาที่สถานการณ์ดีขึ้น 
แต่พบว่า มีผลกระทบปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม หรือความไม่สะดวกในการเข้ารักษา
ด้านทันตกรรมต่อเนื่อง โดยเฉพาะการบริการในภาครัฐยังมีการบริการด้านทันตกรรมค่อนข้าง
จ่ากัดมากอย่างต่อเนื่อง โดยเห็นได้ชัดจากตัวเลขผู้มารับบริการด้านทันตกรรม จากผลงาน
การให้บริกาาของหน่วยบริการสังกัดส่านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการบริการขูดหินปูน 
0.99 ล้านครั้ง อุดฟัน 1.90 ล้านครั้ง ถอนฟัน 2.5 ล้านครั้ง ในปี 2562 และจ่านวนการบริการ
ลดลงอย่างต่อเนื่องในปี 2563 เป็นจ่านวน 0.66, 1.26 และ 2.06 ล้านครั้งตามล่าดับ 
และลดลงอย่างต่อเนื่องอีก ในปี 2564 เป็นจ่านวน 0.42, 0.86 และ 1.54 ล้านครั้งตามล่าดับ 
ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วง ถึงผลกระทบด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน โดยเฉพาะ
ผู้มีรายได้น้อยหรือมีข้อจ่ากัดทางเศรษฐกิจที่มีเป็นจ่านวนมากที่อาจพ่ึงพาหรือต้องใชบ้รกิารจาก
ภาครัฐเป็นหลัก จึงควรพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และหาแนวทางในการพัฒนา
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการด้านทันตกรรมได้ดีขึ้น อย่างปลอดภัย ซึ่งหากปล่อยปัญหา
เรื้อรัง คนไข้ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างที่ควรก็จะเกิดปัญหาการลุกลาม ท่าให้เกิดความเจ็บ
รุนแรงขึ้น สร้างอันตรายหรือการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง เกิดการสูญเสียฟัน สร้างปัญหาการบดเคี้ยว 
การทานอาหารแก่ผู้ป่วยหรือคนไข้ และพบมีการเลื่อนนัดรักษาต่าง ๆ ออกไปค่อนข้างยาวนาน  

๑๖๗ 



 
ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการได้รับทราบถึงแนวทางการพัฒนาปรับปรุงสภาพภายในคลินิกทันตกรรม 
โดยเฉพาะระบบระบายอากาศ ควบคุมคุณภาพอากาศภายใน ซึ่งทยอยปรับปรุงตามล่าดับ 
และอยู่ระหว่างขอด่าเนินการต่อเนื่องอีกจ่านวนมาก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบความ
ปลอดภัยในการท่างานด้านทันตกรรม ซึ่งก็เป็นแนวทางการเพิ่มความปลอดภัยจากการ
ท่างานได้ดีและมั่นใจมากขึ้น และจากสถานการณ์ Covid - 19 นั้น พบมีประกาศต่าง ๆ ของ
กรมการแพทย์ที่เกี่ยวเนื่องกับด้านทันตกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับทุก ๆ 
คนทั้งประชาชน ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ทั้งหมดปลอดภัยจากสถานกรณ์การระบาดของ Covid - 
19 โดยมีการน่า มาตรการเร่งด่วนในการรักษามาใช้ประกอบกับการท่างานเป็น Emergency 
(ฉุกเฉิน) คือ ภาวะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต Urgent (เร่งด่วน) คือ ภาวะที่วรได้รับการ
ดูแลทันที Elective (ไม่เร่งด่วน) คือ ภาวะเจ็บป่วยที่สามารถรอได้ ซึ่งท่าให้เกิดข้อจ่ากัด
ในการเข้ารับบริการด้านทันตกรรมของประชาชนเป็นอย่างมาก และต่อมามีการแจ้งปรับผ่อน
คลายตามสถานการณ์ตามมาเป็นระยะ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการเสนอแนะถึงความเป็นไปได้ ควรมี
การสื่อสารอย่างต่อเนื่องถึงเนื้อหาการประกาศของฉบับต่าง ๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ เพื่อ
ผู้ปฏิบัติงานจะได้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างยืดหยุ่น ผ่อนคลายตามสถานการณ์ได้ให้
สามารถบริการได้ดีและมากขึ้น กับประชาชนได้ โดยไม่ต้องกังวลว่า จะด่าเนินการไม่เป็นตาม
นโยบาย หรือแนวทางของส่วนกลาง ซึ่งยังมีข้อพิจารณาที่ปัจจุบันประชาชนไทยได้วัคซีน 2 เข็ม
แล้ว กว่า 55 ล้านราย ได้รับวัคซีน 3 เข็ม มากกว่า 20 ล้านราย (ณ วันประชุมขอข้อมูล) 
และในปัจจุบันงานด้านทันตกรรมได้ด่าเนินการภายใต้บริบทใหม่ หรือ DENTAL NEW 
NORMAL มีการคัดกรองคนไข้ก่อนเข้ารับบริการทันตกรรม รวมถึงปัจจุบันการคัดกรองโดย
การตรวจความเสี่ยงติดเชื้อ Covid - 19 ด้วย ATK สามารถท่าได้สะดวกและรวดเร็ว จึงขอให้
หน่วยงานน่ามาพิจารณาประกอบในทุกด้าน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาแก้ไขปัญหาการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมให้ได้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ข้อพิจารณาศึกษาส่าคัญหนึ่ง ด้านหน่วยงานหลักรับผิดชอบงานด้านทันตกรรม
ระดับประเทศ ที่พบจากสถานการณ์การระบาด Covid - 19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ที่สามารถ
แพร่ระบาดได้ง่าย มีความรุนแรงสูง แต่ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการด้านต่าง ๆ 
ก็มีการพัฒนาข้อมูล ความรู้ การวิจัย การค้นพบ การพัฒนายา ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ใหม่ ๆ
เข้ามาเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ระบาดอย่างต่อเนื่องเสมอ แต่จากข้อมูลที่พบในงานด้านทันตกรรม 
พบไม่มีหน่วยงานหลักด้านทันตกรรมที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะเข้ามารับผิดชอบในการติดตาม
สถานการณ์อย่างปัจจุบันและเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว
ท่าให้เกิดข้อจ่ากัด ขาดการสื่อสาร ประสานงาน การเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน จะพบสถานการณ์
การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค อาทิ mask ถุงมือยาง ซึ่งเป็นอุปกรณ์
ป้องกันโรคพื้นฐาน เป็นต้น ปัญหาการรับวัคซีนส่าหรับบุคลากรที่ท่างานอยู่ เช่น ในภาคเอกชน 

๑๖๘ 



ที่บริการรองรับคนไข้ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ ด้วยอาการป่วยต่า ง ๆ 
เช่น มีอาการปวดบวมจากการติดเชื้อจากช่องปากและฟัน หรือเหตุเร่งด่วนต่าง ๆ ทางทันตกรรม
พบข้อพิจารณาปัญหาด้านวิชาการในการเลือกใช้ทรัพยากรเพ่ือการท่างานบริการรักษา  
เช่น การพิจารณาเรื่อง การสร้าง Negative Room Pressure หรือห้องแยกโรค ซึ่งมีค่าใช้จ่าย
สูงมาก เป็นทางเลือกหนึ่ง แต่ด้วยค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นกับการที่จะใช้งานจริงตามสถานการณ์
การระบาดนั้น มีข้อพิจารณาควรมีการศึกษาความคุ้มค่ากับการใช้งานอย่างรอบด้าน พบปัญหา
การขาดการสนับสนุน ส่งเสริมการจัดหา ATK เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยในช่วยกลางของการระบาด 
ซึ่งพบว่า ใช้ได้ผลดีระดับหนึ่ง ท่าให้การพัฒนาการคัดกรองท่าได้ล่าบาก การขาดการวางแผน
สนับสนุนทันตบุคลากรที่ติดเชื้อ Covid - 19 จากการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งที่ เป็นส่วนส่าคัญมากต่อขวัญก่าลังใจในการปฏิบัติงาน ในบุคลากรที่ท่างานรักษา
ด้านทันตกรรมอยู่ ซึ่งมีข้อพิจารณาส่าคัญถึงหากมีหน่วยงานด้านทันตกรรมที่มีศักยภาพเข้ามา
ท่าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักในการศึกษารวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ก่าหนดแนวทางการทิศทาง มาตรการการท่างาน
รักษาด้านทันตกรรมอย่างเหมาะสม และทันเวลา ทันต่อสถานการณ์ก็จะทา่ให้การรักษด้าน
ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ Covid - 19 มีความยืดหยุ่น การท่างานรักษาท่าได้มากขึ้น 
ภายใต้มาตรการที่เหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่ายอย่างสูงสุด 

ข้อพิจารณาศึกษาหนึ่งคือหน่วยงานด้านทันตกรรมควรมีการศึกษา ทบทวน
สถานการณ์ที่ผ่านมา หรืออาจน่าสถานการณ์ Covid – 19 ไปเรียนรู้ พัฒนางาน ระบบงาน 
และข้อเสนอแนะในการที่จะต้องพัฒนาหน่วยงานหลักด้านทันตกรรมที่มีศักยภาพ เพ่ิมความสามารถ 
และศักยภาพ เพื่อสามารถที่จะรับมือกับสถานการณ์ในลักษณะเดียวกับ Covid - 19 ในอนาคต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
ต่อไป 
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บทท่ี ๔ 

ผลกำรพิจำรณำศกึษำ บทสรุป และขอ้เสนอแนะ 

ผลกำรพิจำรณำศกึษำของคณะอนุกรรมำธกิำร 
จากการท างานของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ด้านทันตสาธารณสุขไทย เป็นการท างานต่อเนื่องจากคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป  
การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการปฏิรูป
อย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนนั้น คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา โดยท่านประธานคณะกรรมาธิการ ท่านนายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ 
ได้น ารายงานผลการศึกษาต่อวุฒิสภา และได้รับการเห็นชอบเป็นรายงานของวุฒิสภา เพื่อส่งให้
คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป และได้รับทราบถึงความคืบหน้าว่า ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
ได้ส่งรายงานการศึกษา เรื่อง การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ เร่งรัดการปฏิรูประบบ
ด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข ของคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา ต่อกระทรวงสาธารณสุขในวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ และให้ตอบกลับ 
สรุปผลการพิจารณาหรือด าเนินการภายใน ๓๐ วัน และได้ทราบในล าดับถึงความคืบหน้าต่อไป
ว่า ในวันที่ ๖ กรกฏาคม ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม
สรุปผลการพิจารณารายงานพิจารณาศึกษาดังกล่าวที่ส่งมาจากส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี  
ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ที่ผ่านมา ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นความคืบหน้า 
และความคาดหวังที่จะเกิดการขับเคลื่อน การพัฒนา ยกระดับ ถึงการปฏิรูประบบงาน
ด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นโอกาสในการยกระดับสุขภาพช่องปากและฟัน
ของประชาชนไทยให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น  

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่ทันตสุขภาพของคนไทยที่มีข้อมูลจากการศึกษา พบมีปัญหา
อยู่ในอัตราสูงทุกกลุ่มวัย และส่งผลกระทบถึงสุขภาพองค์รวม กระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยสูงอายุ ซึ่งเกิดสภาพความถดถอยด้านสุขภาพช่องปากและฟันอย่างมาก มีทั้งสภาพฟัน
ผุลกุลาม สะสม โรคปริทันต์เรื้อรัง เกิดการสูญเสียฟันจนกระทบต่อการบดเคี้ยวอาหาร หรือฟัน
ที่มีอยู่มีสภาพของโรคปริทันต์จนเคี้ยวอาหารล าบาก ไม่มีความสุขในการทานอาหาร หรือมีปัญหา
ในการรับประทานอาหารทุกมื้อทุกวัน กระทบสุขภาพทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิต ในขณะเดียวกัน
การรักษาฟ้ืนฟูทันตสุขภาพของผู้สูงอายุก็ท าได้ค่อนข้างยากกว่า ด้วยสภาพปัญหาทางกายภาพ
มีมากกว่าวัยอื่น ๆ  ทั้งโรคประจ าตัวต่าง ๆ  ที่มากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงอื่น ๆ  เพ่ิมเติม อาทิ โรคเบาหวาน 
โรคความดัน โรคหัวใจ และโรคทางระบบอื่น ๆ อีกมากมาย ซึ่งพบได้มากขึ้นในวัยผู้สูงอายุ
และปัญหาความพร้อมในการเดินทาง ความกลัว ความกังวล ความพร้อม ความทนทานทางกายภาพ



ที่ลดลง และปัญหาอื่น ๆ อีกมากมายที่ระบบสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข 
ควรจะพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนาแก้ปัญหาด้านทันตสุขภาพของประชาชนอย่างจริงจัง 
เป็นระบบ เป็นรูปธรรม เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จในการยับยั้งการเป็นโรคช่องปากและฟันของประชาชน
ในทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่ปฐมวัย วัยเด็ก วัยเรียน วัยท างาน จนถึงวัยผู้สูงอายุ  ซึ่งเปรียบเสมือน
ยอดของปัญหาที่มีสั่งสมกันมาในแต่ละบุคคลและสะท้อนเป็นภาระระบบสาธารณสุขเป็นวงกว้าง 
เมื่อปัญหาเฉพาะบุคคลเกิดเป็นผลกระทบองค์รวมที่หน่วยบริการสาธารณสุข ท าให้เกิดความ
ไม่เพียงพอ ปัญหาการเข้าถึงการรักษา ปัญหาการเข้าถึงบริการที่ไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับ
การส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติที่ส ารวจในปี ๒๕๕๘ พบมีการเข้าถึง
การรักษาด้านทันตกรรม เพียงร้อยละ ๘.๑ ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก และเมื่อย้อนกลับดูตัวเลข
การส ารวจการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ในห้วงเวลา ๑๐ กว่าปีที่ผ่านมา ก็พบว่า การเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมของประชาชนอยู่ในระดับเดียวกัน คือ เพียงร้อยละ ๘ ถึงร้อยละ ๙ 
โดยมีข้อมูลตัวเลขจากส ารวจในปี 2552 ปี 2554 ปี 2556 ปี 2560 ปี 2562 และปี 2564 
มีร้อยละการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมร้อยละ 9.12 ร้อยละ 9.28 ร้อยละ 9.47 ร้อยละ 9.60 
ร้อยละ 8.40 และร้อยละ 9.90 ตามล าดับ สะท้อนถึงภาพสถานการณ์ปัญหาด้านการเข้าถึง
การรักษาด้านทันตกรรมของประชาชนไทยที่ไม่มีการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยยะ มีสภาพการณ์
ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนอย่างเดิมและอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสอดคล้อง
บางประการกับการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการที่พบว่า หน่วยงานด้านทันตกรรม
ในกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ เกือบทั้งหมด เป็นหน่วยบริการรักษาด้านทันตกรรมที่กระจาย
อยู่ในโรงพยาบาล ทั้งชุมชนทุกขนาดกว่า 775 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปกว่า 88 แห่ง 
และฝ่ายทันตสาธารณสุขในส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่าง  ๆ ที่คอยท่าหน้าที่ประสาน 
ขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขทั่วประเทศ แต่มีขอบเขตความรับผิดชอบที่จ่ากัด ทั้งบทบาท 
อ่านาจหน้าที่ งบประมาณ ก่าลังคน ซึ่งท าให้การท างาน ความรับผิดชอบก็จะเป็นในลักษณะ
แต่ละแห่ง แต่ละที่ แต่ละจังหวัด ตามศักยภาพแต่ละพ้ืนที่ แต่พบว่า หากพิจารณาในด้านยุทธศาสตร์ 
นโยบาย การบริหาร แผนงานด้านทันตสาธารณสุขในระดับประเทศ โดยมีขอบเขต องค์ประกอบ คือ 

1. ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันในทุกช่วง
วัยอายุ การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
  2. ด้านการพัฒนาศกัยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม (Service Excellence) 
  3. ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก่าลังคนด้านทันตสาธารณสุข (People Excellence) 
  4. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
  5. ยุทธศาสตร์ด้านงาน เทคโนโลยีนวัตกรรม และการวิจัย (Technology Innovation 
& Research Excellence) 

๑๗๒ 



  6. ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน  (Community & Social 
Excellence) นั้น  

พบว่า ในด้านการบริหารงานจัดการด้านทันตกรรมยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศ
ในการก าหนดนโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศ
ทั้งระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม ทั้งการจัดการด้านบุคลากร ทั้งระบบ
การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงาน
บริหาร อ านวยการ ก ากับ ประเมินผล ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานสารสนเทศด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้าน เทคโนโลยี 
นวัตกรรม และการวิจัยด้านทันตกรรมระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชน ท้องถิ่น การบริการปฐมภูมิระดับประเทศ ซึ่งจากการศึกษาของ คณะอนุกรรมาธิการ 
พบโครงสร้าง งานทันตสาธารณสุขในหนว่ยงานของกระทรวงสาธารณสุข มีอยู่เพียง ๓ จุดหลัก ๆ คือ 
  ๑. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง ไม่มีโครงสร้างหน่วยงาน 
มีต าแหน่งทันตแพทย์ (จ านวน ๓ ต าแหน่งเท่านั้น) ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์
และแปลงนโยบายของกระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติงานราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร
และบริหารราชการประจ าทั่วไปของกระทรวง แต่ไม่พบมีการก าหนดบทบาทภารกิจ อ านาจ
หน้าที่ งบประมาณด้านทันตสาธารณสุขชัดเจน  
  ๒. ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ภารกิจหลักสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการ
ให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุุมทั่วประเทศ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภารกิจหลักของกรมอนามัย  พบโดยเฉลี่ย 
ส านักทันตสาธารณสุขได้รับงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากปีละ ๑๐ - ๑๕ ล้านบาท 
  ๓. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลย ี
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานต่อบุคลากรทางการแพทย์ 
  ซึ่งด้วยโครงสร้างงานทันตสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบันดังกล่าว  
จากการพิจารณาศึกษาพบว่า ไม่ได้มีการก าหนดภารกิจ บทบาทหน้าที่ไม่สามารถที่จะก าหนด 
ยุทธศาสตร์ นโยบาย หรือแผนงานด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศได้ ในด้านที่จะท าให้เกิด
แผนงาน การด าเนินการ การจัดงบประมาณ การก าหนดตัวชี้วัด เพื่อน าไปปฏิบัติ ประสานงาน
และบูรณาการงานทันตสาธารณสุขในระดับประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับการพิจารณาศึกษาของ
คณะอนุกรรมาธิการในการพิจารณาศึกษาระบบงานทันตสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
ไม่มีหน่วยงานทันตกรรมในด้าน ดังนี้ 
  ๑. ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟัน ในทุกช่วง
วัยอายุ การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 

๑๗๓ 



  ๒. ด้านการพัฒนาศกัยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม (Service Excellence) 
  ๓. ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก าลังคนด้านทันตสาธารณสุข (People Excellence) 
  ๔. ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพ
และธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
  ๕. ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านงาน เทคโนโลยีนวัตกรรมและ การวิจัย  (Technology 
Innovation & Research Excellence) ด้านทันตกรรม 
  ๖. ก าหนดยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน (Community & Social 
Excellence) 
และพบข้อมูล ข้อพิจารณาที่น่าสนใจจากการศึกษา คือ จากคู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จัดท าโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวง ซึ่งเป็นเสมือนแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณต่าง ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ยุทธศาสตร์ชาติ ดัานสาธารณสุข 
เพ่ือถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข โดยข้อมูลในปี ๒๕๖๕ ซึ่งมีตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขั้งหมด ๗๕ ข้อ 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดงานด้านต่าง ๆ แต่พบว่า ไม่มีตัวชี้วัดในงานด้านทันตสุขภาพของประชาชน
หรือหรือตัวชั้วัดงานด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน หรือตัวชี้วัดงานด้านทันตกรรม
อย่างชัดเจน แต่ได้รับทราบว่า มีตัวชี้วัดเป็นงานแทรกในงานสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งเป็นข้อพิจารณา
ที่น่าสนใจและข้อห่วงใยถึงการที่ไม่มีตัวชี้วัดงานด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน  
ซึ่งเป็นสุขภาพของประชาชนทุก ๆ คน เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น ในด้านหนึ่ง
ของการพิจารณาศึกษา ข้อสังเกตหนึ่ง คือ ไม่มีหน่วยงานใดในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงานด้านทันตสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากและฟันมีศักยภาพเพียงพอที่จะผลักดัน
งานด้านนี้ให้เห็นว่า เป็นหนึ่งในความส าคัญด้านสุขภาพของประชาชนที่กระทรวงสาธารณสุข
ต้องเข้าไปดูแล จัดการให้เกิดผลส าเร็จของการมีทันตสุขภาพที่ดี ซึ่งการที่ไม่มีตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขในด้านนี้ ย่อมส่งผลต่อการจะวางแผนงาน นโยบาย งบประมาณ ทรัพยากรทุกด้าน
ท่ีเกี่ยวข้องที่จะถูกก าหนดตามแผนงานปฏิบัติราชการของกระทรวงจากตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขดังกล่าว ทั้งที่ทันตสุขภาพเป็นสุขภาพของคนไทยทุกคนร่วม ๖๗ ล้านคน กระทบต่อ
สุขภาพในทุกกลุ่มวัย และเป็นอีกปัจจัยส าคัญของคุณภาพชีวิตด้านหนึ่งของประชาชนทุกคน 
  คณะอนุกรรมาธิการยังตั้งคณะท างานถึง ๖ คณะท างาน ประกอบด้วย 
  ๑. คณะท างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากลหรือ THAILAND DENTAL HUB  
  ๒. คณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพ
ช่องปากประเทศไทย 
  ๓. คณะท างานการพัฒนาระบบสขุภาพช่องปากและปอ้งกันโรคระดับปฐมภูมิ 
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  ๔. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรม 
เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมของประเทศไทย 
  ๕. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง  ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริม
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 
  ๖. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนา การจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุไทย 
ซึ่งต้องขอบคุณคณะท างานทุก ๆ ท่านที่เสียสละ เข้ามาร่วมกันท างานในคณะท างานทั้ง ๖ คณะ 
เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนไทยทั้งสิ้น เพ่ือพิจารณาศึกษาเชิงลึกเป็นแนวทางในการพัฒนางาน
บูรณาการ พัฒนาให้เกิดเป็นรูปธรรม ในงานด้านทันตสาธารณสุขของไทยที่เป็นแผนงานที่ส่งผล
ถึงทันตสุขภาพและการเข้างบริการด้านทันตกรรมของประชาชนเป็นวงกว้าง ควรมีการศึกษา  
พัฒนาข้อมูล แนวทางการท างาน เพื่อเป็นแนวทางหนึ่ง เพ่ือน าสิ่งที่ได้จากการท างานของ
คณะท างาน น าไปใช้เพ่ือให้เกิดการพัฒนางานการบูรณาการให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 
  การท างานของคณะอนุกรรมาธิการและคณะท างานทัง้ ๖ คณะท างาน ประกอบดว้ย 
  ๑. คณะท างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือTHAILAND DENTAL HUB ได้พิจารณาศึกษาการพัฒนาไทย
สู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND 
DENTAL HUB) เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยี  และนวัตกรรม 
ด้านทันตกรรมของไทย ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านความมั่นคง การสร้างขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ โดยยุทธศาสตร์การพัฒนา  
DENTAL HUB ในประเทศไทยจะเป็น ๑. การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐานการบริการด้านทันตกรรม
ในประเทศ ๒. สร้างขยายมูลค่าทางธุรกิจด้านสุขภาพ ขยายตัวเพ่ิมจากฐานเดิม ส่งเสริม
ภาคเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว ภาคสังคม ๓. สร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน มาตรฐาน
การจัดการบริการด้านสุขภาพสู่ระดับสากล ๔. ทั้งเป็นการสร้างความมั่นคงทางการแพทย์ 
เทคโนโลยีให้กับประเทศไทย ประชาชนไทย โดยมีองค์ประกอบคุณภาพ มาตรฐานการด าเนินงาน 
๑. มีการสร้างมาตรฐาน ยอมรับทั้งในระดับประเทศและสากล ๒. มีบุคลากรที่มีคุณภาพ 
มีความเชี่ยวชาญ เป็นที่ยอมรับ ๓. มีระบบนัดหมาย เข้าถึง ติดต่อสะดวก มีความเที่ยงตรง 
ไม่ต้องรอนาน ๔. มี Facility รองรับเหมาะสม เพียงพอ ๕. มีราคาที่เหมาะสม ๖. มีผลส าเร็จ
การรักษาที่ดี น่าเชื่อถือ มีมาตรฐาน ซึ่งการท างานของคณะท างาน Thailand Dental HUB  
ท าให้มีการพัฒนา ก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรมเป็นอย่างมาก เกิดผลดีในการที่จะขับเคลื่อน
ให้เกิดความส าเร็จอย่างดียิ่งในอนาคต และท าให้เกิดความร่วมมืออย่างดียิ่ง และเป็นรูปธรรม
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จากทั้งภาครัฐและเอกชนได้มีความร่วมมือกันที่จะขับเคลื่อน Thailand Dental HUB ที่จะท า
ให้เกิดความส าเร็จในทุก ๆ ด้านต่อ ๆ ไป 
  ๒. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง  ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริม
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย โดยได้พิจารณาศึกษาการใช้
ฟลูออไรด์ ในรูปแบบต่าง ๆ การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์ (Water fluoridation) โดยเฉพาะ
การพิจารณาศึกษาน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด ซึ่งเป็นการศึกษาทางเลือกหนึ่งของการหาเครื่องมือ
ในการส่งเสริมและป้องกันฟันผุในวงกว้าง และมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่าเหมาะสม 
และมีความปลอดภัยในการใช้งาน ซึ่งการพิจารณาศึกษานี้  เป็นหนึ่งในแนวทางของ
คณะอนุกรรมาธิการที่จะพิจารณาศึกษาหาเครื่องมือในการส่งเสริมและป้องกันฟันผุ  
ส าหรับประชาชนทั่วไป สามารถใช้ด้วยตนเองเป็นประจ าวันได้โดยง่าย สะดวก ปลอดภัย คุ้มค่า 
เข้าถึงง่าย โดยเฉพาะในพ้ืนห่างไกล เป็นทางเลือกให้เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่  และท าให้เกิด
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอแนะ การศึกษา เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการน าความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม ทั้งในต่างประเทศ ในประเทศโดยเฉพาะที่ประสบความส าเร็จในอดีต เช่น  การเติม
ฟลูออไรด์ในน้ าประปาแล้วสามารถลดอัตราการเกิดฟันผุในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มาพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเทศไทย เพ่ือน ามาเป็นทางเลือกในการน ามาใช้เสริม  
โดยเฉพาะในการส่งเสริม ป้องกันโรคฟันผุ นอกเหนือจากการใช้ปกติ  โดยมีการใส่ฟลูออไรด์
ในยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก และเป็นการเพ่ิมเติม การเข้าถึงบริการของประชาชนจากการได้รับ
บริการรักษาด้านทันตกรรมในคลินิกหรือหน่วยบริการรักษาทันตกรรม ซึ่งยังมีปัญหาการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมไม่สามารถบริการได้อย่างเพียงพอ ภาพรวมยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชน คิวยาว แออัด รอนานอยู่ ทั้งนี้ เพ่ือสามารถลดการเกิดโรคฟันผุ
ในประเทศไทย ซึ่งเป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัย ท าให้เกิดการสูญเสียฟัน 
  อนุกรรมาธิการยังได้รับทราบข้อมูลที่น่าสนใจ คือ เมื่อประมาณ ๑๐ – ๒๐ ปีที่ผ่านมา 
กระทรวงสาธารณสุขเคยจัดท าโครงการเสริมยาเม็ดฟลูออไรด์กับเด็กก่อนวัยเรียนตั้งแต่แรกเกิด
ถึง ๓ ปี และมีการด าเนินการต่อเนื่องมาประมาณ ๕ ปี เมื่อเด็กเข้าสู่ระบบแล้ว ผู้ปกครองจะต้อง
รับยาไปให้เด็กรับประทานทุกวัน ทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซีนจะมีการซักถามผู้ปกครองว่า  
เด็กได้รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์หรือไม่ อย่างไร ซึ่งในช่วงที่มีการประเมินผลระบบใหญ่ทั้งระบบ 
พบว่า การมีส่วนร่วมที่ผู้ปกครองจะให้เด็กรับประทานยาเม็ดอย่างต่อเนื่องมีไม่ถึงร้อยละ ๒๐ 
ซึ่งทันตแพทย์ต้องการให้เด็กรับประทานฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองในเรื่องดังกล่าว ดังนั้น จึงต้องยุติโครงการดังกล่าวและยังได้ให้ข้อมูลว่า กรมอนามัย
เคยจัดท าโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ เนื่องจากนมโรงเรียนอยู่ในสภาพสามารถควบคุม
ให้เด็กดื่มได้ทุกคนทุกวัน จนเกิดค าถามว่าการให้เด็กดื่มนมโรงเรียนที่เติมฟลูออไรด์ ทุกวัน
เป็นอันตรายต่อเด็กหรือไม่ ท าให้กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้มีการทบทวนและชะลอ
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โครงการดังกล่าวไว้เป็นเวลา ๓ ปี และมีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องร่วมหารือ เพื่อทบทวนและให้เกิดความมั่นใจกับโครงการดังกล่าว  จึงเห็นได้ว่า 
เครื่องมือที่จะใช้ในการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุนั้น ปัจจุบันค่อนข้างมีความจ ากัดในตัวเลือก
การใช้งานด้วยสาเหตุที่แตกต่างกัน แต่เพ่ือจะให้การท างานส่งเสริมป้องกัน สามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการศึกษาทั้งทางวิชาการ การวิจัย  และการพัฒนา 
อย่างกว้างขวางในอนาคต ซึ่งโครงสร้างปัจจุบันของงานทันตสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุข
ยังมีข้อจ ากัดอย่างมาก เป็นข้อสังเกตหนึ่งจากการพิจาณาศึกษานี้ 
  ๓. คณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพ
ช่องปากประเทศไทย ซึ่งจากการศึกษาท าให้ทราบข้อมูลที่มีความน่าสนใจหลายประการ 
โดยเป็นการศึกษาจากข้อมูลที่มีเป็นข้อมูล สปสช. ประชากรที่ได้รับบริการรักษาทันตกรรม
ครอบคลุม ๙.๘ ล้านคนคิดเป็นร้อยละ ๑๔.๘ มีประชากรที่ได้รับการส่งเสริมครอบคลุม 
๒๗ ล้านคนคิดเป็นร้อยละ ๔๑.๔ ข้อมูลจากการส ารวจพบว่า ประชากรที่ได้รับการรักษา
โดยไม่ได้ใช้สิทธิจ่ายเงินเองมี ๖.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๙.๘ รวมค่าใช้จ่ายงานรักษา
ด้านทันตกรรมของรัฐ และค่าใช้จ่ายของประชาชน เป็น 9,516 + 11,122 = 20,638 ล้านบาท 
(แล้วถ้ารวมงานส่งเสริมของรัฐ 6,359 ก็จะเป็น 26,997 ล้านบาท) ข้อมูลการส่ารวจพบว่า 
มีผู้ต้องการรับบริการแต่ยังไม่ได้รับบริการในงานส่งเสริมและงานรักษาคิดเป็นค่าใช้จ่าย  
27,308 ล้านบาท และจ่านวน 145,208 ล้านบาท ตามล่าดับ  
  จากการศึกษาท่าให้เห็นสถานการณ์ Dental Service Gap แสดงให้เห็นว่า มีจ่านวนผู้
ที่จ่าเป็นต้องได้รับบริการทั้งรักษาและส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมเป็นจ่านวนมากที่ยังไม่ได้
รับบริการตามความจ่าเป็นและแสดงให้เห็นว่า เมื่อเทียบค่าใช้จ่ายในการให้บริการส่งเสริมป้องกัน 
พบว่า ค่าบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าค่ารักษาอย่างมาก และแนวโน้ม 
Progress ของโรคถ้าไม่ท่าอะไร การสูญเสัยฟันมีแนวโน้มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การสูญเสียฟัน
เริ่มชัดในวัยท่างาน โดยวัยท่างานสูญเสียฟันน้อยกว่า 5 ซี่ จากช่วงวัยรุ่น (15 – 34 ปี) ที่มีฟัน
กว่า 28 ซี่ แต่พอเริ่มอายุ 60 ปี มีการสูญเสียฟันกว่า 10 ซี่ และพออายุเริ่ม 80 ปี ฟันก็หายไป
อีกเกือบ 10 ซี่ จนแทบไม่เหลือฟันเคี้ยว ปัญหาปริทันต์เริ่มในวัยท่างานและมากขึ้นในผู้สูงอายุ 
ซึ่งสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันและความต้องการฟันเทียม ความต้องการฟันเทียมเพ่ิมขึ้นอย่างมาก
ในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป สัมพันธ์กับการสูญเสียฟันและโรคปริทันต์อักเสบ  
  Main Finding Summary จากการพิจารณาศกึษา ดังนี้ 
  1. Cost of Dental illness ค่าใช้จ่ายในการรักษาปัญหาฟันผุ ปริทันต์และการสูญเสียฟัน
คิดเป็น 141,493 ล้านบาท ถึง 189,320 ล้านบาท  
  2. Dental Service Expenditure ในส่วนของภาครัฐที่จ่ายในการจัดบริการด้านรักษา
ให้ประชาชนตามสิทธิ (ร้อยละ 14 ของประชากร) คิดเป็นเงิน 9,516 ล้านบาท (ร้อยละ 46) 
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ในขณะที่ประชาชนที่จ่ายค่าบริการรักษาทางทันตกรรมด้วยตัวเอง (ร้อยละ 20 ของประชากร) 
คิดเป็น 11,122 ล้านบาท (ร้อยละ 54) 
  3. Dental Service Gap ยังมีเป็นจ่านวนมาก พบว่า ในส่วนของงานป้องกันทันตกรรม
ยังมีผู้ที่จ่าเป็น แต่ยังไม่ได้รับบริการคิดค่าใช้จ่ายเป็น 27,308 ล้านบาท งานรักษาทันตกรรม
มีผู้จ่าเป็นแต่ไม่ได้รับบริการคิดค่าใช้จ่ายเป็น 145,208 ล้านบาท ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้ 
เป็นข้อมูลหนึ่งในการแสดงให้เห็นว่า มีจ่านวนผู้ที่จ่าเป็นที่ต้องได้รับบริการทั้งรักษาและส่งเสริม
ป้องกันทางทันตกรรมเป็นจ่านวนมากที่ยังไม่ได้รับบริการตามความจ่าเป็น ซึ่งเป็นสิ่งที่ระบบ
สาธารณสุขไทยจะต้องมีการพัฒนา ยกระดับ เพื่อให้ประชาชนที่เข้าไม่ถึงบริการ สามารถเข้าถึง
บริการได้ง่ายขึ้น เพ่ือที่จะมีโอกาสที่จะได้รับบริการการรักษาด้านทันตกรรมที่จ่าเป็น เพ่ือให้มี
สุขภาพองค์รวมที่ดีได้ และเป็นแนวทางให้มีการศึกษา ผลกระทบ ภาระทางเศรษฐกิจในมิติ
อื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนายกระดับสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชนต่อ ๆ ไป 
  ๔. คณะท่างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ  
ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ระบบสนับสนุนสุขภาพช่องปาก ขาดระบบข้อมูล  เพื่อวางแผน
ในการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับพื้นที่/ทันตบุคลากรไม่มีศักยภาพในการวิเคราะห์
และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ขาดครุภัณฑ์ เครื่องมือ วัสดุ เวชภัณฑ์ทางทันตกรรม ไม่ครบถ้วน 
เพียงพอตามเกณฑ์ ขาดการสนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) 
ในส่วนปัญหาด้านก่าลังคน จ่านวนทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขเริ่มเต็ม บทบาทและสมรรถนะ
ทันตแพทย์ควรปรับให้สอดรับความต้องการในอนาคต มีทันตแพทย์ออกหมุนเวียนใน รพ.สต. น้อย 
ในส่วนทันตาภิบาล พบขาดทันตาภิบาลใน รพ.สต. ขนาดเล็ก ขาดสมรรถนะบริการเชิงรุก 
ตามบทบาทที่ควรท่าได้ในอนาคต นโยบายบรรจุนักวิชาการสาธารณสุขส่งผลกระทบต่อบริการ
ทันตกรรมลดลง ควรมีต่าแหน่งและความก้าวหน้า ตรงกับบทบาทผู้ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และรักษาทันตกรรมพ้ืนฐานไม่ใช่นักวิชาการด้วยต่าแหน่ง “นักทันตสาธารณสุข” 
และปัญหาขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ประจ่าในหน่วบบริการปฐมภูมิ  ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การพิจารณาศึกษามีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ วางแผนพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขในระดับ 
ปฐมภูมิเพื่อประชาชนในชุมชน ท้องถิ่นให้มีทันตสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
  ๕. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรม
เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมของประเทศไทย จากการศึกษาพบข้อมูล ข้อพิจารณาส่าคัญในหลาย ๆ องค์ประกอบ
ที่หากมีการพัฒนา ยกระดับอย่างเร่งด่วนจะเป็นการช่วยพัฒนาด้านหนึ่งของการดูแลรักษา
ด้านทันตสุขภาพของประชาชนไทยได้เป็นอย่างมาก ซึ่งจะเป็นการพัฒนาด้านหนึ่งที่จะสามารถ
แก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน ร้อยละ 8.1 จากการส่ารวจอนามัย
และสวัสดิการของส่านักงานสถิติแห่งชาติได้ระดับหนึ่ง โดยจากการพิจารณาศึกษาพบว่า  
จากผลงานการให้บริการของหน่วยบริการสังกัดส่านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีตัวเลข
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การบริการ การรักษาด้านทันตกรรม ขูดหินปูน 0.99 ล้านครั้ง อุดฟัน 1.90 ล้านครั้ง ถอนฟัน 
2.5 ล้านครั้ง ในปี 2562 และจ่านวนการบริการลดลงอย่างต่อเนื่องในปี 2563 เป็นจ่านวน 
0.66 ล้านครั้ง 1.26 ล้านครั้ง และ 2.06 ล้านครั้ง ตามล่าดับ และลดลงอย่างต่อเนื่องอีก 
ในปี 2564 เป็นจ่านวน 0.42,0.86 ล้านครั้ง และ 1.54 ล้านครั้ง ตามล่าดับ ซึ่งจะเห็นถึง
ตัวเลขผู้ได้รับบริการด้านทันตกรรมที่น้อยลงอีกจากปี 2562 ปี 2563 และปี 2564 ตามล่าดับ 
ส่วนหนึ่งที่ท่าให้เกิดสภาพปัญหามากขึ้น คือ สถานการณ์การระบาดของ Covid - 19 ที่เกิด
การระบาดอย่างต่อเนื่องด้วย ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าต้องพิจารณาและน่าเป็นห่วงถึงสถานการณ์ 
ผลกระทบด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน โดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อยหรือมีข้อจ่ากัด
ทางเศรษฐกิจที่มีเป็นจ่านวนมาก ที่อาจพ่ึงหรือต้องใช้บริการจากภาครัฐเป็นหลัก จึงควรพิจารณา
หาแนวทางการแก้ไขปัญหา หาแนวทางในการพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการ
ด้านทันตกรรมได้ดีขึ้น อย่างปลอดภัย ซึ่งหากปล่อยปัญหาเรื้อรัง คนไข้ไม่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างที่ควรก็จะเกิดปัญหาการลุกลาม ท่าให้เกิดความเจ็บป่วยบ่อยครั้ง การสูญเสียฟัน สร้างปัญหา
การบดเคี้ยว การทานอาหารแก่ผู้ป่วยหรือคนไข้  
  ในข้อมูลบางประการจะเห็นได้ว่า การเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีอัตราที่ต่่า  
ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก  
มีระบบข้อมูลหลายระบบ เช่น ๔๓ แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข e - claim ของ สปสช. 
และระบบประกันสังคมของส่านักงานประกันสังคม แต่ยังขาดการเชื่อมโยงของระบบข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานในภาครัฐและระหว่างรัฐและเอกชน ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาที่เกิดขึ้น 
คือ งบประมาณในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ชัดเจน กองทุนสุขภาพทั้ง ๓ สิทธิ มีชุดสิทธิประโยชน์
และการจ่ายที่แตกต่างกัน ขาดการประเมินประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของเทคโนโลยีทันตกรรม ขาดความชัดเจนของการบริหารจัดการที่มองภาพทั้งระบบ รวมทั้ง
กลไกและหน่วยงานที่รับผิดชอบในการก่ากับ ติดตาม และการบูรณาการงานด้านทันต
สาธารณสุขยังไม่ชัดเจน ขาดระบบการบริหารจัดการน่าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ ก่ากับ 
ติดตาม เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและประเมินผล เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย การเข้าถึงบริการรักษาทาง
ทันตกรรมต่่าเมื่อเปรียบเทียบกับ Dental Health need ความต้องการด้านทันตสุขภาพ ยังพบ
แนวโน้มของประชากรวัยท่างานมีฟันผุถึงร้อยละ ๙๐ และที่ส่าคัญในกลุ่มอายุ ๖๐ ปี ปราศจาก
ฟันถาวรทั้งปาก ร้อยละ ๘.๗ และพบการสูญเสียมากขึ้นเกือบ ๔ เท่า เมื่ออายุ ๘๐ ปี พบสถานการณ์
การจัดบริการก่าลังคนและทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๕ จ่านวน ๘๕๔ แห่ง 
จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมลู ณ วันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๕) พบว่า 
มีทันตแพทย์ประจ่าโรงพยาบาล จ่านวน ๕,๕๒๒ คน ทันตแพทย์ประจ่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ่านวน ๑๙๘ คน ทันตาภิบาลประจ่าโรงพยาบาล จ่านวน ๒,๓๓๒ คน ทันตาภิบาลประจ่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) จ่านวน ๓,๙๙๔ คน พนักงานสายสนับสนุนของ
โรงพยาบาล รวมถึงผู้ช่วยทันตแพทย์ด้วย จ่านวน ๕,๓๔๓ คน เมื่อเปรียบเทียบสายสนับสนุน

๑๗๙ 



กับทันตแพทย์ จะเห็นว่า มีความไม่สมดุลของบุคลากรซึ่งส่งผลกระทบต่อการจัดการบริการรักษา 
ศักยภาพในการจัดบริการรักษาที่ไม่สามารถใช้ได้อย่างเต็มที่ดังตัวเลขสัดส่วนสายสนับสนุน
ต่อทันตแพทย์ได้ ๐.๙๗ : ๑ คน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับสายบริการ คือ ทันตแพทย์ต่อทันตาภิบาล
ในโรงพยาบาลจะมีสัดส่วน ๐.๖๘ : ๑ คน ซึ่งค่อนข้างตรงกับหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก่าหนดกรอบไว้ว่า สายสนับสนุนต่อผู้ให้บริการ คือ ๐.๖ : ๑ ในส่วนนี้จะต้องมีการพิจารณาปรับ
หรือแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ให้เกิดการเพ่ิมประสิทธิภาพ และศักยภาพสูงที่สุด
ที่จะบริหารจัดการได้ต่อไป 
  สถานการณ์ยูนิตท่าฟันเปรียบเทียบกับทันตบุคลากร พบว่า มียูนิตท่าฟันอยู่ในโรงพยาบาล 
จ่านวน ๔,๖๙๒ ตัว มียูนิตท่าฟันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จ่านวน ๕,๗๓๒ ตัว 
รวมยนูิตท่าฟันในส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ่านวน ๑๐,๔๒๔ ตัว ซึ่งยูนิตท่าฟันส่วนใหญ่
มีอายุการใช้งานที่ยาวนานและเสื่อมสภาพ จากการส่ารวจระบบการจัดบริการก่าลังคน
และทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๕ จ่านวน ๘๕๔ แห่ง จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๕) พบว่า สัดส่วนยูนิตท่าฟัน
ต่อทันตแพทย์ ๑ คน ในโรงพยาบาล คือ ๑ : ๐.๘๕ สัดส่วนยูนิตท่าฟันต่อทันตแพทย์
และทันตาภิบาลในโรงพยาบาล คือ ๑ : ๐.๖ การบริหารจัดการของส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการบริหารจัดการในภาพของ CUP ด้วย ดังนั้น สัดส่วนยูนิตท่าฟันต่อทันตแพทย์
และทันตาภิบาลใน CUP ๑ : ๐.๘๗ ซึ่งยูนิตท่าฟันก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท่าให้การจัดบริการ
ทันตกรรมด่าเนินการได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากทรัพยากรที่จะสนับสนุนการจัดบริการไม่เพียงพอ 
  สถานการณ์หน่วยบริการสาธารณสุขที่มียูนิตท่าฟันเปรียบเทียบกับทันตบุคลากร  
ข้อมูลจากการส่ารวจระบบการจัดบริการก่าลังคนและทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก 
ป ี๒๕๖๕ จ่านวน ๘๕๔ แห่ง จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๓ 
กันยายน ๒๕๖๕) พบว่า ยูนิตท่าฟันมากกว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล ร้อยละ ๒๑.๓ ยูนิตท่าฟัน
เท่ากับทันตแพทย์ในโรงพยาบาล ร้อยละ ๒๗.๙ ยูนิตท่าฟันน้อยกว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล 
ร้อยละ ๕๐.๘ ส่วนยูนิตท่าฟันมากกว่าทันตแพทย์ และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๑๗.๖ 
ยูนิตท่าฟันเท่ากับทันตแพทย์และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๑๒.๑ ยูนิตท่าฟันน้อยกว่า
ทันตแพทย์และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๗๐.๔ ซึ่งจะเห็นภาพรวมว่า ยูนิตท่าฟันยังขาดแคลน
อยู่เป็นจ่านวนมาก ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่กระทบต่อศักยภาพการบริการด้านทันตกรรมของ
หน่วยบริการ หรือคลินิกบริการที่บริการรักษาคนไข้ ควรจะได้รับการพิจารณาอย่างเร่งด่วน
ในการแก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อเป็นด้านหนึ่งที่จะลดปัญหาการเข้าถึงบริการของประชาชนต่อไป 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

  จากการท่างานของคณะอนุกรรมาธิก ารพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ด้านทันตสาธารณสุขไทย และคณะท่างานทั้ง 6 คณะท่างาน คือ 
  ๑. คณะท่างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมระดับสากลหรือ THAILAND DENTAL HUB  
  ๒. คณะท่างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพ
ช่องปากประเทศไทย 
  ๓. คณะท่างานการพัฒนาระบบสขุภาพช่องปากและปอ้งกันโรคระดับปฐมภูมิ 
  ๔. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรม
เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมของประเทศไทย 
  ๕. คณะท่างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง  ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้่าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริม
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 
  ๖. คณะท่างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุไทย 
  ซึ่งคณะท่างานทุกคณะท่างานได้อย่างน่าชื่นชม ท่าให้เกิดการรวบรวมข้อมูล การรับทราบ 
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ไปถึงแนวทางข้อเสนอแนะและยังสามารถบูรณาการให้เกิดเป็นรูปธรรม
ได้อย่างดีเยี่ยม ซึ่งต้องขอบคุณคณะท่างานทุก ๆ ท่านที่เสียสละ เข้ามาร่วมกันท่างานในคณะท่างาน
ท้ัง 6 คณะ เพื่อประโยชน์แก่ประชาชนไทยทั้งสิ้น เพื่อเป็นข้อมูลและแนวทางในการพัฒนางาน 
การขับเคลื่อนและการศึกษางานด้านทันตสาธารณสุขในอนาคต เพ่ือน่าไปสู่การปฏิรูประบบ
ทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือยกระดับและการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนคนไทย โดยเฉพาะ
ด้านทันตสุขภาพ ซึ่งการท่างานของหลายคณะท่างานได้แสดงให้เห็นในด้านหนึ่งว่า  มีงาน
ด้านสุขภาพช่องปากและฟันของประชาชนหลายด้านที่เป็นปัญหาในวงกว้างและควรได้รับ
การแก้ไขหรือการพัฒนาโดยเร็ว เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานได้หรือขับเคลื่ อนงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจ่าเป็นส่าหรับการเตรียมสุขภาพของประชาชนในอนาคตที่ควรจะต้องมี
สุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ เพื่อให้สามารถท่างานตามบทบาทหน้าที่ตามศักยภาพของตนเองทุกคน 
ซึ่งจะน่าไปสู่สังคมที่เข็มแข็ง สังคมที่ก้าวเดินด้วยความมั่นคง ก้าวหน้า ทัดเทียมอารยะประเทศ 
ซึ่งหากประชาชนจ่านวนมากหรือส่วนใหญ่ยังมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ก็ไม่สามารถ
จะท่าให้ประชาชนมีสุขภาพองค์รวมที่ดีได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของคนไทย 
ซึ่งเป็นหัวใจส่าคัญของการรักษา ฟ้ืนฟู ทันตสุขภาพของประชาชนในปัจจุบันและในอนาคต 
ปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ซึ่งประเทศไทยก่าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงควรพิจารณา
ถึงความจ่าเป็นต้องมีการคิดยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน เป้าหมายที่สามารถสร้างการเข้าถึง
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บริการด้านทันตกรรม การเข้าถึงการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง 
เป็นรูปธรรมในสถานการณ์ที่พบปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย
ในปัจจุบัน การศึกษาด้านการส่งเสริมและป้องกันด้านทันตสุขภาพในทุกมิติ การคิด การพัฒนา 
การวิจัย นวัตกรรม การแสวงหาเครื่องมือ วิธีการ กระบวนการ ในการท่างานส่งเสริมและป้องกัน
โรคช่องปากและฟันที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถใช้ได้ง่าย เข้าถึงง่าย มีความคุ้มค่า ค่าใช้จ่ายไม่สูง 
สามารถน่าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง สะดวก ปลอดภัย โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลหรือชนบท 
การเดินทางล่าบาก ซึ่งจะช่วยลดการเกิดโรค ลดภาระด้านการรักษาด้านทันตกรรม การฟ้ืนฟู  
ซึ่งแต่ละคนไข้ต้องใช้ทรัพยากรทั้งก่าลังคน ค่าใช้จ่ายทุกด้านที่มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นอย่างมาก เช่น การศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ และรูปแบบใหม่ ๆ เพ่ือความสะดวก
และง่ายต่อการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องและสอดประสานกับการพัฒนางานบริการทันตกรรม
ในระดับปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลด้านทันตสุขภาพของประชาชนทุก ๆ คน และการศึกษา
ทางวิชาการในทางด้านทันตสุขภาพ อาทิ การศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการดูแลรักษา
สุขภาพช่องปากและฟันของประชาชน ท่าให้มีข้อมูลในด้านเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลรักษาโรคช่องปากและฟัน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบันของ
ทิศทางของระบบสุขภาพด้านทันตสุขภาพ และสามารถน่าไปใช้ในการวางแผน ก่าหนดนโยบาย
ในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ ส่าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายต่อไป
การพิจารณาศึกษา โอกาสต่าง ๆ ของประชาชน ประเทศไทยในการที่จะบูรณาการด้านการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน ความมั่นคงทางการแพทย์ การพัฒนาการบริหารจัดการอ่านวยการ
ด้านทันตกรรมมาเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การท่องเที่ยว  
การเดินทาง โอกาส ทางเศรษฐกิจทุก ๆ มิติของไทย อย่างการพัฒนาไทยสูศูนย์กลางการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับสากลของคณะท่างาน THAILAND DENTAL HUB 
ซึ่งท่าให้เกิดการขับเคลื่อน การร่วมมือขับเคลื่อนของภาคเอกชนร่วมกับภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม
ได้อย่างน่าชื่นชม 
  ซึ่งจากผลการพิจารณาศึกษา การท่างานที่ได้ สิ่งที่ปรากฎนั้น ท่าให้เห็นภาพการขับเคลื่อน
งานด้านทันตสาธารณสุขต่าง ๆ ในหลาย ๆ ด้านและอีกหลาย ๆ ด้านอีกมากมาย ซึ่งอาจหมายถึง 
โอกาส การมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดียิ่งขึ้น การมีฟันบดเคี้ยวอาหาร แม้ในช่วงวัยสูงอายุ  
การมีความสุข มีทันตสุขภาพที่ดีและสุขภาพองค์รวมที่ดีของประชาชนไทยอีกหลายล้านคน 
หรือนับสิบ ๆ ล้านคน หากมีการขับเคลื่อน การพัฒนา ยกระดับ การปฏิรูปงานด้าน
ทันตสาธารณสุขไทยอย่างรวดเร็วและเป็นรูปธรรม ด้วยจากการพิจารณาศึกษาโครงสร้าง
ปัจจุบันงานด้านทันตสาธารณสุขไทยในกระทรวงสาธารณสุข การขาดโครงสร้าง ทั้งยังขาด
หน่วยงานหลักระดับประเทศในการก่าหนดนโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์
ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศ ขาดระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม 
ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานจัดการด้านบุคลากรทั้งระบบ การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ 

๑๘๒ 



เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานบริหาร อ่านวยการ ก่ากับ ประเมินผล 
ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานสารสนเทศด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ 
และระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม และการวิจัยด้านทันตกรรม 
ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน ท้องถิ่น การบริการปฐมภูมิ
ระดับประเทศ ท่าให้งานด้านทันตสาธารณสุขที่จะมียุทธศาสตร์ นโยบายระดับประเทศ 
ที่จะก่าหนดแผนงานใหม่ ๆ ให้ครอบคลุมระดับภูมิภาค ทั่วประเทศ ถึงพ้ืนที่ชนบทห่างไกล
แทบไม่สามารถเกิดได้ หรือหลาย ๆ โครงการได้ลดบทบาท ถดถอยลงไปอย่างมาก จากข้อมูล
จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ ซึ่งแนวทางการพัฒนายกระดับการปฏิรูป
ระบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทยที่คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่มีการพิจารณาศึกษา มีข้อสรุปถึงความจ่าเป็น
ในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส่าเร็จ สร้างความสุข พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนไทยทุก ๆ คน นอกเหนือจากการเร่งรัดการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขต่าง ๆ 
ที่จ่าเป็นต่อการดูแลทันตสุขภาพของประชาชนอย่างทันการ ทันสถานการณ์ปัญหาด้านทันตสุขภาพ
ของประชาชนไทยแล้ว “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” ซึ่งจากการพิจารณาศึกษานั้น 
ร่าง “กรมทันตสุขภาพ” การพิจารณาศึกษาโครงสร้างบริหารภายในเป็น 6 กอง ประกอบด้วย 
  ๑. กองสนบัสนนุ ส่งเสริมทนัสุขภาพ 
  ๒. กองพัฒนาบรกิารรักษาทันตสขุภาพ 
  ๓. กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร 
  ๔. กองบรหิาร อ่านวยการดา้นทันตสุขภาพ 
  ๕. กองเทคโนโลยี นวตักรรม และวิจัยด้านทันตกรรม 
  ๖. กองทันตสาธารณสขุและปฐมภูม ิ
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๑. กลุม่พัฒนำสื่อ นวัตกรรมส่งเสริมทันต 

สุขภำพ 

-ผลิตสื่อเพื่องาน ส่งเสริมทันตสุขภาพหรือ 
กิจกรรมด้านทันตสุขภาพที่จ่าเป็นเกี่ยวข้อง 
ทั้งในระบบออนไลน์ หรือ  
เป็นเอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์หรือ เป็นสื่อ
รูปแบบใหม่ๆเหมาะสมตามประเภทงาน 
กิจกรรม 

-ผลิตและ พัฒนานวัตกรรมการ ส่งเสริมทันต
สุขภาพใหม่ๆ และใช้งานได้จริงอย่างคุ้มค่า
และเพียงพอด้านปริมาณ 

เช่น Model, สื่อออนไลน์รูปแบบใหม่ๆ 

-ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
เ พื่ อ ใ ห้ ข้ อ มู ล เ ข้ า ถึ ง ป ร ะ ช า ช น ห รื อ
กลุ่มเป้าหมาย 

-พัฒนาการสื่อสาร การคุ้มครองผู้บริโภค 
ฉลากผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับ ทันตสุขภาพ 
ทั้งข่องปากและฟัน 

-พัฒนาสื่อ ,กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
หมุนเวียนเคลื่อนที่ เพื่อให้สามารถด่าเนินการ
ได้รวดเร็ว สามารถท่างานได้ในหลายพื้นที่ใน
เวลาจ่ากัด(เตรียมรถ มีรถที่ เหมาะสม มี
อุปกรณ์นิทรรศการพร้อม มีสื่อมีวัสดุสนับสนุน
พร้อม บุคลากรเดินทางไปพร้อมกันได้) 

กองสนับสนุน ส่งเสริมทันตสุขภำพ  

๒. กลุ่มสนับสนุน ส่งเสริมทันตสขุภำพ
ในโรงเรียน 

-วางแผน ก่าหนดกิจกรรม ความถี่งาน
ทันตสุขภาพในโรงเรียน เช่น กิจกรรม
แปรงฟัน,การใช้ฟลูออไรด์ 
-ประสานงาน วางแผนร่วมกับหน่วย
พื้นที่,โรงเรียน เพื่อก่าหนดเวลา วิธีการ
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ 
- จัดสรร งบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์ 
สนับสนุนท่ีต้องใช้ในกิจกรรม 

- ส่ารวจ เก็บข้อมูล สภาวะอนามัยช่อง
ปากและฟันเด็กนักเรียน 

-ประ เมินผล การด่ า เนินงานระยะ 
3,6,9,12 เดือน เสนอแนะแนวทาง
พัฒนา 

- ส นั บ ส นุ น กิ จ ก ร ร ม  นิ ท ร ร ศ ก า ร
หมุนเวียนในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 

๓. กลุม่ยุทธศำสตร์ อ ำนวนกำรงำน
สนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภำพ 

-ก่าหนดแผนงาน ยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมป้องกัน ในทุกกลุ่มวัย ในทุก
มิติ ในโรงเรียน ในชุมชน ท้องถิ่น 

-ก่าหนดเป้าหมาย,การติดตาม,การ
ประเมินผล,การเสนอแนะปรับปรุง
ระหว่ างโครงการและระยะเวลา
ด่าเนินการทั้งหมด 

-ประมวลผล บูรณาการ ประเมิน
ความพร้อม 

-ก่ากับ การด่าเนินการตามแผนงาน
รวมถึงประเมินผล,วิ เคราะห์แจ้ง 
ประสานหน่วยงานเพื่อพัฒนาและ
ด่าเนินงานต่อไป 

๔.กลุ่มสนับสนุนส่งเสรมิทันต
สุขภำพในชุมชน,ท้องถิ่น 

-วางแผนงานพัฒนา ก่าหนด
แผนงานกา รส่ ง เ ส ริ มทั นต
สุขภาพในชุมชนท้องถิ่น 

-ก่าหนดแผนงาน แนวทางการ
พัฒนากิจกรรมทันตสุขภาพใน 
รพ.สต.ทั้งงานส่งเสริมป้องกันใน
คลินิกทันตกรรมใน รพ.สต.,งาน
รักษาด้านทันตกรรมขั้นต้นใน 
รพ.สต. 
- จั ด ส ร ร  ง บ ป ร ะ ม า ณ  
การสนับสนุนวัสดุ ,อุปกรณ์
ส่าหรับกิจกรรมทันตสุขภาพใน
ชุมชน 

- ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ความส่าเร็จหรือเป้าหมายตาม
วัตถุประสงค์ รวมถึงการเข้าถึง
บริการประชาชนด้านส่งเสริม
และป้องกัน  

๕.งำนสนับสนุนส่งเสริมพัฒนำ  
งำนทันตสำธำรณสุขในะดับประเทศ 

-ประชาสัมพันธ์ งานบริการส่งเสริม 
งานบริการรักษาด้านทันตกรรมใน
ประเทศไทย ให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
จากต่างประเทศได้ 
-พัฒนาศูนย์ข้อมูลด้านทันตกรรมใน
ไทยและระหว่างประเทศ โดยสามารถ
ใ ห้ ข้ อ มู ล ด้ า น ทั น ต ก ร ร ม แ ก่
ชาวต่างชาติอย่างถูกต้อง น่าเช่ือถือ 
ปลอดภัย 

-สร้างศูนย์กลางการเข้าถึงข้อมูล การ
รับบริการส่งเสริม รักษาด้านทันตก
รรมส่าหรับชาวต่างชาติ เช่น contact 

center ในเว็บไซต์ 
-ประชาสัมพันธ์  การผ่ านรับรอง
คุณภาพคลินิก(ผ่านการอนุญาตเปิด
กระทรวง),ก่าหนด มาตรฐานของ
หน่วยบริการทันตกรรมในการเสนอ
บ ริ ก า ร ท า ง เ ลื อ ก ใ ห้ ช า ว ไ ท ย .
ต่างประเทศสามารถเข้าถึงติดต่อได้ 
ประสานต่อ หรือ Dental Hub Thailand 
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กองพัฒนำบริกำรรักษำทันตสุขภำพ 

๑. กลุ่มพัฒนำมำตรฐำน ศักยภำพ 
กำรบริกำรกำรด้ำนทันตกรรม 

-ก่าหนดมาตรฐานหน่วยบริการคลินิก 
ทันตกรรม ในโรงพยาบาลทุกระดับทั้ง 
ชุมชนขนาดเล็ก ถึงระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ด้าน สถานที่ แบบแปลนเก้าอี้ทัน
ตกรรม วัสดุอุปกรณ์ 
ทั้งคุณภาพ และปริมาณต่อหน่วย 
-ก่าหนด มาตรฐานศักยภาพการรักษา
หน่วยบริการทันตกรรมทั้งในส่วน งาน
รักษาพื้นฐานและงานเฉพาะทาง(รพช.
,รพท.,รพศ....) 
-ประเมิน ความสามารถในการรองรับ 
บริการของคนไข้ทันตกรรมของหน่วย
บริการรักษาทันตกรรม(เชิงปริมาณ ,
ขอบเขตชนิดบริการ) 
-ตรวจ,เยี่ยม เสนอแนะหน่วยบริการ 
(ก่าหนด เกณฑ์มาตรฐาน/รางวัล) 
-ก่าหนดแผนงานพัฒนาในแต่ละพื้นที่ 
ทั้งระดับการพัฒนาอาจเป็นบางส่วน , 
เฉพาะอุปกรณ์ เช่น เก้าอี้ทันตกรรม ,
ระดับขยายพื้นที่ สิ่งอ่านวยความสะดวก
ในการรักษา ถึงปรับปรุงใหม่ทั้งหมดทั้ง
ในพื้นที่เดิมหรือย้ายในพื้นที่ที่เหมาะสม
มากขึ้น 
-วางแผน งบประมาณ ทรัพยากรเพื่อ
ด่าเนินการตามแผนงาน 

๒. กลุ่มงำนพัฒนำบุคลำกรเพื่อควำม
เป็นเลิศในกำรบริกำรด้ำนทันตกรรม 

-จัดตั้งศูนย์  หนวยงานเพื่อประเมิน 
มาตรฐานบริการด้านทันตกรรมเพื่อ
เป็นแบบแผนในการพัฒนาการบริการ
รักษาด้ านทันตกรรมจัดให้มี  การ
ประเมินตนเองก่อนการประเมินด้วย
ส่วนกลาง 
-ก่าหนดมาตรฐานการบริการด้านทัน
ตกรรมสู่ความเป็นเลิศเช่น HA Dental 
(อาจมีระดับต่างๆเพื่อความเหมาะสม) 
-สื่อสาร,ประชาสัมพันธ์ แนวทางหน่วย
บริการ 
สร้าง "หัวใจการบริการรักษา"ให้กับ 
ทันตบุคลากรทุกระดับ 
-จัดอบรมพัฒนาบริการสู่ความเป็นเลิศ
กระจายสู่ท้องถิ่ น ในทุกๆพื้นที่ ใน
รูปแบบที่เหมาะสมน่าความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีมาใช้ 
- ส ร้ า งแบบ  ประ เมิ นตน เอ งขอ ง
หน่วยงาน HA DENTAl ส่าหรับหน่วย
บริการทุกระดับ 
-ออกประเมินตรวจเยี่ยม ประเมิน 
-สร้างแนวทาง กิจกรรมให้เกิดการ
ตื่นตัว ความภูมิใจในองค์กรเช่น เกณฑ์
ผ่านระดับต่างๆ 

๓. กลุ่ มยุทธศำสตร์อ ำนวยกำร
พัฒนำบริกำรรักษำด้ำนทันตกรรม 

-วางแผนงาน บูรณาการจากทุก
กลุ่มงานเพื่อด่าเนินการแบบควบคู่
เ พื่ อ ใ ช้  จั ด ส ร ร  ง บป ร ะ ม า ณ
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  
-ด่าเนินการตรวจเยี่ยม ประเมิน
ห น่ วยบริ ก า รประ เ มิ นผล  ห า
แนวทางพัฒนา 
-พัฒนาแบบประเมินตนเองของ
หน่วยงาน ก่าหนดเวลาส่ง/3-4
เดือน ต่อครั้ง 
-ก่ าหนดแนวทางเพื่ อก่ ากับให้
เป็นไปตามแผนงาน 
-จัดแผนกเพื่อท่าข้อสรุป แผนการ
พัฒนาแก้ปัญหาในแต่ละแห่ง ก่าลัง
คน,โครงสร้าง ,งบประมาณเพื่อ
แก้ปัญหาและน่าไปสู่การปฏิบัติโดย
มีตารางเวลาควบคุมและทบทวน 
ความคืบหน้าทุก 4 เดือน 

๔.กลุ่มพัฒนำโครงสร้ำง ,แบบ
แ ป ล น ห น่ ว ย บ ริ ก ำ ร ด้ ำ น 
ทันตกรรม 

-พัฒนา ออกแบบ แบบแปลน
โครงสร้า งคลินิกทันตกรรมทุก
ขนาด(เป็น model ตัวอย่าง) 
-ให้ค่าปรึกษา แนะน่าหน่วยบริการ 
ในการการปรับปรุงคลินิกทันตก
รรม 
- อ อ ก ต ร ว จ  ใ ห้ ค่ า แ น ะ น่ า ใ ห้
ข้อเสนอแนะปรับปรุงบางส่วน> 
ปรับปรุงทั้งหมด> เป็นที่ปรึกษา
ประสานร่วมกับทางโรงพยาบาล 
-ก่าหนดแผนงานเป้าหมายการ
ย ก ร ะ ดั บ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ด้ า น 
โครงสร้าง ประจ่าปี ,บางส่วน 50
แ ห่ ง /  ภ า ค / ปี ( บ า ง ส่ ว น ,บ า ง
อุปกรณ์) 
-ทั้ งหมด 5-10 แห่ง/ ภาค/ปี
ป ร ะ เ มิ น ก า ร ใ ช้  ส นั บ ส นุ น
งบประมาณ 
-ประ เมินผล ,คุณภาพหลั งการ
ด่าเนินการ สิ่งที่ได้รับ 
- ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ แ น ว คิ ด ใ ห ม่  
ต่อเนื่อง เพื่อเกิดการพัฒนาในทุก
มิติอย่างต่อเนื่อง 

๕. กลุ่มสำรสนเทศ ,พัฒนำข้อมูล
และกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตกรรม 

- ก่ า ห น ด  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เครือข่ ายการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลทุกระดับเพื่อใ ช้
ทรัพยากรที่มีจ่ากัดร่วมกันและ
คนไข้ได้รับบริการดี เหมาะสม
ที่สุดอย่างที่ควรทางการแพทย์ 
-รวบรวมข้อมูลการรักษา,บริการ
ทั้งหมด 

-รวบรวมข้อมูลทันตบุคลากร
ทั้งหมด 

-วิเคราะห์ประสิทธิภาพ 

-วิเคราะห์การกระจายตัว 

-เสนอแนวทางพัฒนา แก้ไข
ปัญหา 

-เป็นศูนย์พัฒนา การกระจาย
ข้อมูลข่าวสาร การรักษาด้านทัน
ต ก ร ร ม ใ น ทุ ก ๆ ด้ า น ใ หั ถึ ง
ประชาชนอย่างสะดวก รวดเร็ว 

๖. กลุ่มตรวจสภำพ ควบคุม 
มำตรฐำน ซ่อมบ ำรุงด้ำนทันตก
รรม 

-ตั้งทีมงาน สนับสนุน การ
ตรวจ เช็คสภาพเครื่องมือ
การบ่ารุงรักษาประจ่าปี ของ
หน่วยบริการ 

-จัดท่าบันทึกสภาพเครื่องมือ, 

สภาพการใช้งาน ทั้งหมด
ปัจจุบันและ ก่าหนดระยะ
รอบการตรวจเช็ค 

-ซ่อมเครื่องมือ,อุปกรณ์,เก้าอี้
ทันตกรรม ที่ได้รับการร้อง
ขอ(ในพื้นที่ท่ีสามารถท่าได้) 

- ติดตั้งเก้าอี้ทันตกรรมใหม่
รื้ อ  ซ่ อมสภาพเก้ าอี้ทันต 
กรรมเก่าให้กลับสู่สภาพใช้
งานท่ีดีที่สุด 

๑๘๖ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองพัฒนำส่งเสริมคุณภำพบุคลำกร 

๑. กลุ่ มยุทธศำสตร์อ ำนวยกำร
พัฒนำส่งเสริมคุณภำพบุคลำกร 

-วางแนวทาง นโยบายพัฒนาบุคลากร
ระยะสั้น,กลาง,ยาว ทั้งปริมาณและ
คุณภาพ ศักยภาพของบุคลากร 
- ก่ า ห น ดแ ผน ง า น  ต า ร า ง เ ว ล า
ด่าเนินงาน ชัดเจน 
-วิเคราะห์ความเพียงพอ กระจายตัว
ของบุคลากรในพื้นที่ต่างๆ 
-ก่าหนดเป้าหมายการพัฒนาบุคลากร
และประสานความร่วมมือ ข้อมูลกับ
หน่วยผลิตบุคลากร 
- ป ร ะ ส า น ,แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล
สถานการณ์ เพื่อวางแผนการพัฒนา
บุคลากรให้ตรงความต้องการของ
ภารกิจกับหน่วยงานที่มีหน้าที่ ขอและ
อนุมัติการบรรจุบุคลากรให้เกิดสมดุล  
-ประสาน กพร. กพ. เพื่อการวางแผน 
การขอ-อนุมัติต่าแหน่งงานต่างๆ 
ในอนาคต 

๒. กลุ่ มยุทธศำสตร์อ ำนวยกำร
บริหำรจัดกำรบุคลำกร 

-รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลบุคลากร
ความสัมพันธ์ กับภารกิจ ความส่าเร็จ 
ตามเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน
หน่วยบริการทั้งหมด (ทันตแพทย์ , 
ทันตาภิบาล,ผช.ทพ. ,อื่นๆ....) 
-วิเคราะห์ความเพียงพอของบุคลากร 
การกระจายตัวเสนอแผนงานเพื่อ
ปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพ 
-ก่าหนดแผนงาน โยกย้ายปรับตาม
แ ผ น ง า น ที่ มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง 
-ประสานงาน กับแหล่งผลิตบุคลากร 
เพื่อวางแผนการผลิตในอนาคตอย่าง
เหมาะสม 

๓ .  ก ลุ่ ม วิ ช ำ ก ำ ร ,พั ฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ 
ทันตบุคลำกร 

-จัดการอบรมพัฒนาความรู้ ทักษะหลักสูตร
ต่างๆส่าหรับบุคลากร ระยะสั้น,กลาง,ยาว 
ในระยะเวลาหลักสูตรที่เหมาะสม 
-ส่ารวจ บูรณาการข้อมูลสภาพปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากร, หรือขาดบุคลากรที่มี
ความช่านาญเฉพาะด้านน่ามาสู่แผนงาน ขอ
อนุมัติเพื่อบรรจุเพิ่ม 
-ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทุกๆรูปแบบ ของ ทันตบุคลากรให้
ง่ายสะดวกโดยเฉพาะ หลักสูตรที่ขาดแคลน 
หรือมีความต้องการจ่านวนมาก 
- พัฒนาจั ดด่ า เนิ นก า รจั ด ศูนย์ อบรม
จัดเตรียมอาคาร สถานที่ ,อุปกรณ์ส่าหรับ 
การจัดการอบรมหลักสูตรต่า งๆอย่า ง
ต่อเนื่องสะดวก และประหยัดค่าใช้จ่าย 
-เป็นจุดรวบรวมการศึกษาต่อเนื่อง 
ให้ บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

๔. กลุ่มพัฒนำ ควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร 

 
-ให้บริการบุคลากรด้านข้อมูลอัตราต่าแหน่ง
ปัจจุบัน>อนาคต ลักษณะของงานความ
รับผิดชอบค่าตอบแทน สวัสดิการ 
-ให้ค่าแนะน่าแนวทางในการพัฒนาตนเอง 
เพื่อความก้าวหน้า  
-ตรวจสอบปรับเทียบต่าแหน่ง วุฒิ บุคลากรกับ
ต่าแหน่งบุคลากรด้านอื่นๆในกระทรวงเพื่อให้
สามารถบรรจุ,ก้าวหน้าได้อย่างที่ควรเป็น 
-ประชาสัมพันธ์การพัฒนาตนเอง และการ
ท่างานอย่างมีความสุข ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

๕. กลุ่มพัฒนำทักษะ,ศักยภำพบุคลำกร 
 
-จัดหลักสูตรการเรียน การสอนเพื่อ พัฒนา
ทักษะเพิ่มศักยภาพบริการส่าหรับบุคลากร 
ทั่วไป และเฉพาะทางทุกด้านโดยเป็นหลักสูตร 
คุณวุฒิที่ได้รับการรับรองและสามารถน่าไปใช้
เพื่อ ประเมินความก้าวหน้าตามวุฒิในอนาคต 
-บริการรักษาด้านทันตกรรมทั้งทั่วไปและ
เฉพาะด้านในทุกสาขา ในลักษณะเป็นการจัก
เพื่ อการเรียนการสอนหรือคลินิกพิ เศษ 
ด้านทันตกรรม 
-จัดหาหรือมีอาคารสถานที่ส่าหรับ ด่าเนินการ
เป็นคลินิกทันตกรรมที่สามารถจัดการเรียน
การสอน ทันตบุคลากรได้ 

๑๘๗ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองเทคโนโลยีนวัตกรรมและงำนวิจัย 
ด้ำนทันตกรรม 

๑. กลุ่มยุทธศำสตร์อ ำนวยกำรงำน เทคโนโลยี
นวัตกรรมและกำรวิจัยด้ำนทันตกรรม 
 
-จัดให้การส่งเสริมการเข้าถึง เทคโนโลยีนวัตกรรม
และการวิจัย นวัตกรรมโดยสะดวก รวดเร็ว 
-รายงาน รวบรวมความคืบหน้า การพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรมและการวิจัยด้านทันตกรรม
และทันตสาธารณสุข 
-ประสาน หารือ เสนอแนะให้เกิดการน่าไปใช้จริง
ให้เกิดผลส่าเร็จ มีการพัฒนางาน 
-ประเมินผลส่าเร็จของงานพัฒนาทั้งเทโนโลยีและ
นวัตกรรม 
- เสนอแนวทางแก้ไขและพัฒนา หากพบข้อ
อุปสรรคหรือล่าช้า 

๒. กลุ่มพัฒนำข้อมูลและสำรสนเทศเทคโนโลยี 
นวัตกรรมและวิจัยด้ำนทันตกรรม 
 
-ตั้งศูนย์กลาง ด้านข้อมูลเทคโนโลยี นวัตกรรม 
และงานวิ จั ยด้ านทันตกรรมทั้ ง ในไทยและ
ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ภ า ย ใ ต้ แ ผ น ง า น  Technology 
Innovation & Research Dental Center  
(เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลมีสถานที่ ส่าหรับการแสดง
, พัฒนา , วิจัยเครื่องมือ ,อุปกรณ์ด้านทันตกรรม
สามารถ วิเคราะห์เชิงวิทยาศาสตร์ต่อปัญหาใหม่ๆ
หรือการพัฒนาคิดค้นทั้งในและต่างประเทศ เช่น 
ศูนย์ทดลองและวิจัยด้านทันตกรรม  (ทดลอง , 
พิสูจน์ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับฝอยละอองจากปัจจัย
ต่างๆในห้องทันตกรรม อันมีความเสี่ยงต่อ การ
กระจายของเช้ือเส่ียงต่อการท่างานรักษาของไวรัส
โคโรนา Covid-19) 
-ประชาสัมพันธ์ ,ส่ ง เสริมการน่ า เทคโนโลยี  
นวัตกรรมและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศมาใช้
อย่างกว้างขวางพร้อม ประเมินผล ติดตาม 
-จัด สัมมนา ประชุมเพื่อให้เกิดการรับรู้ แลกเปลี่ยน
การพัฒนาและความก้าวหน้าอย่างต่อ เนื่อ ง 
โดยเฉพาะส่าหรับทันตบุคลากร 
 

๓. งำน มำตรวัดควำมเที่ยงตรง,มำตรฐำน 
ด้ำนทันตกรรม 
 
- ตั้ ง ศู น ย์ ต ร ว จ ส อ บ ม า ต ร ฐ า น เ ค รื่ อ ง มื อ 
ทันตกรรมโดยตรวจเช็ค สภาพ คุณสมบัติตรงตามที่
ระบุหรือไม่ทั้ง เครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุทันตกรรม
เช่น x-ray  dental machine,dental unit, autoclave  
หรือเครื่องมือ วัสดุเพือมท่า sterilize  
-สามารถตรวจความเที่ยงตรง เครื่องมือทันตกรรม 
calibration ได ้
-งานตรวจสอบ, ประเมินผล ประสิทธิภาพเครื่อง
ก่าเนิดรังสีทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัย Dental x-
ray machine ทุกแบบในงานทันตกรรม 
-ให้ค่าปรึกษา , แก้ปัญหาการใช้งานกับบุคลากร 
หน่วยบริการด้านทันตกรรมในด้าน เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทันตกรรม 
-ตั้งศูนย์ วิจัยและนวัตกรรมสมุนไพรไทย ภูมิปัญญา
ไทยเพื่อทันตสุขภาพคนไทย 
โดยมีเป้าหมาย วิจัย แสวงหานวัตกรรมใหม่ๆจาก
สมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทยน่ามาใช้บ่ารุง รักษา
สภาพเหงือกและฟัน 
ในทางวิชาการ เป็นวิทยาศาตร์ เช่น ข่อย ขมิ้นชัน 
เกลือ เป็นต้น 
-เผยแพร่ งานวิจัย นวัตกรรมด้านสมุนไพรไทย ภูมิ
ปัญญาไทยเพื่อเป็นทางเลือก หรือใช้ในพื้นที่ห่างไกล 

๔. กลุ่มงำน นวัตกรรมและวิจัย 

-เป็นศูนย์สนับสนุนบุคลากร หน่วยงานในการ
พัฒนานวัตกรรมและ วิจัยด้านทันตกรรม 

-ก่าหนด วางแผน การพัฒนา นวัตกรรม วิจัย ด้าน
ทันตกรรม พร้อม งบประมาณ 

-เผยแพร่ผลงาน นวัตกรรมและงานวิจัย ทั้งไทยและ
ต่างใช้เพื้อประโยชน์ในการน่ามาใข้ 

-ประชาสัมพันธ์  เผยแพร่และ บูรณาการการ
น่าไปใช้งาน เพื่อพัฒนาในงานทันตสุขภาพและ
พัฒนาความก้าวหน้าต่อไป 

๑๘๘ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบริหำร อ ำนวยกำร ด้ำนทันตสุขภำพ 

๑. กลุ่มยุทธศำสตร์อ ำนวยกำร
ทันตสุขภำพ 

 
-จัดท่าแผนยุทธศาสตร์ 5ปี 
- จั ด ท่ า แ ผน ง า น ต า ม แ ผ น
ยุทธศาสตร์ 5 ปี 
-จัดท่าแผนงานประจ่าปี 
- อ่ า น ว ย ก า ร  ก่ า กั บ ก า ร
ด่ า เ นิ น ง า น ใ ห้ ส่ า เ ร็ จ ต า ม
เป้าหมายด้วย ธรรมาภิบาล 
-ประเมินผลงาน หน่วยงาน
บุคลากร  
- สนับสนุน ประสานงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุขในกิจการ
ของกรมทันตสุขภาพ 

๒. กลุ่มงำนพัฒนำควำมร่วมมือ และ
ประสำนงำน 
 
-ตั้งศูนย์ประสานงานทันตสาธารณสุข
ไทยประสาน หน่วยงานภายในกรม
ทั นตสุ ขภ าพ และ  ประสานงาน 
ด่ า เนิ นก า ร ร่ ว ม กั บ หน่ ว ย ง า น ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  เ ช่ น  ป ร ะ ส า น ง า น 
ด่าเนินการด้านสิทธิทันตกรรมของ
ประชาชนกับสปสช.หรือ ส่านักงาน
ประกันสังคม สิทธิรักษาทันตกรรม
ข อ ง ร า ช ก า รพ นั ก ง า น ร า ช ก า ร 
พนักงานของรัฐ 
- แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร่ ว ม มื อ แ ล ะ
ประสานงาน กับองค์กรต่างๆเพื่อเพิ่ม
คว าม ร่ ว มมื อ สนั บ สนุ น , ด่ า เนิ น
กิจกรรมส่งเสริม ป้องกันโรคสุขภาพ 
ช่องปากและฟันแบบคู่ขนานเพื่อเพิ่ม 
พลวัต พลังในการขับเคลื่อนงานด้าน
ทันตสุขภาพให้มีความส่าเร็จสูงสุด 
เข่น สปสช. สสส. สปส.ส่วนราชการ , 
รัฐวิสาหกิจมูลนิธิ, ภาคเอกชน 

๓. กลุ่ ม นิ ติกรรม สัญญำ
กฎหมำยด้ำนทันตกรรม 
 
-รับผิดชอบ ด่าเนินงานด้าน
กฎหมาย, สัญญา ,ข้อพิพาท,
การพิจารณาข้อกฎหมายจาก
ร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
-ประสานงานด้านกฏหมายใน
ภารกิจของกรมทันตสุขภาพ 

๔. กลุ่มอ ำนวยกำร ผู้พิกำร
และผู้ด้อยโอกำส 
 
-ก่าหนดแนวทางการดูรักษาผู้
พิการ,ผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ
เข้าถึงการส่งเสริม การรักษา
ด้ านทันตกรรมได้ โ ดย ให้ มี
แผนงานชัดเจน 
-ประสานหน่วยบริการทันตก
รรมในกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับคณะทันตแพทย์ต่างๆ
ในการเข้ ามาเพื่ อ  ส่ ง เสริม
ป้องกันและรักษาคนไข้  กลุ่ม
คนพิการ,ผู้ด้อยโอกาส 
-อบรม, ติดตาม ผู้ดูแล จนท.
หน่วยงานดูแลผู้พิ การและ
ผู้ด้อยโอกาสให้มีความรู้และ 
ตระหนักถึงความส่าคัญ ความ
ละเอียดอ่อนในงานด้านนี้ 
- พ ร้ อ ม ช่ ว ย ป ร ะ ส า น ง า น 
ก่ า ห น ด ต า ร า ง  แ ผ น ง า น
ประจ่าวัน 
-สนับสนุน วัสดุ,อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดูแลผู้พิการ,ผู้ด้อยโอกาส 
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันทันตสุขภาพอย่างทั่วถึง 

๕ .  ง ำ น พั ส ดุ ,  
ส ำ ธ ำ ร ณู ป โ ภ ค
,อำคำร 

ยำนพำหนะ  

 

 

๖. กลุ่ ม สำรบรรณ ,บริหำร
จัดกำรทั ่วไป ,กำรเงิน , กำร
บัญชี 

-บริหารจัดการงาน สารบรรณ
อ่านวยการ การบริหารจัดการ
ภายในกรมทันตสุขภาพ 

-บริหารจัดการ ด้านการเงินการ
บัญชี อย่างถูกต้องรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพด้วยธรรมาภิบาล 

๗. กลุ่มตรวจสอบภำยใน 

 

 

-ตรวจสอบการด่ า เนินงาน
ภายในกรมทันตสุขภาพด้วย
ธรรมาภิบาล 

- รายงาน แจ้งปัญหา ข้อปัญหา
แก่ทีม 

บริ ห า รด้ ว ย คว า ม รว ด เ ร็ ว 
ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

๑๘๘ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองทันตสำธำรณสุขและปฐมภูมิ 

๑ .  กลุ่ ม ยุ ท ธ ศ ำ สตร์ อ ำ น วย ก ำ ร ง ำน ทั น ต
สำธำรณสุขและ ปฐมภูมิ 
 
-จัดท่าแผนงาน นโยบาย ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด่าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. ,ชุมชน 
-พัฒนาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมใน รพ.สต.
ของประชาชน ในชุมชน ท้องถิ่น 
-พัฒนาแผนงานด้านทันตสาธารณสุขใน รพ.สต.ใน
ส่วนคลินิกทันตกรรม 
- พัฒนาศักยภาพ การบริการรักษาในคลินิกทันตก
รรม ใน รพ.สต. 
-พัฒนางานส่งเสริม ป้องกันในคลินิกทันตกรรม ใน 
รพ.สต. 
-สนับสนุนการท่างานบุคลากรใน รพ.สต.ทั้ง พนง.
ทันตสาธารณสุขโดย สนับสนุนการจัดหาผู้ช่วยทันต
แพทย์ เพื่อให้สามารถท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ก่าหนดแผนงาน ให้มีทันตแพทย์เข้าบริการใน รพ.
สต.อย่างมีประสิทธิภาพ และประสานพัฒนาเรื่อง
การส่งต่อคนไข้ระหว่าง รพ.สต.กับโรงพยาบาลชุมชน 
-สอดประสานกับหน่วยงาน ปฐมภูมิอื่นในกระทรวง
สาธารณสุขเพื่ออ่านวยต่อ การบริหารจัดการด้าน
ทันตสาธารณสุขใน รพ.สต  

๒. กลุ่มงำน ทันตสำธำรณสุขและปฐมภูมิ
ในชุมชน 
 
- จัดแผนงาน การส่งเสริม ,ป้องกันทันต
สาธารณสุขในชุมชนร่วมกับเครือข่าย อสม
ให้เข้าถึงระดับครอบครัว.ผู้น่าชุมชน 
-จัดท่าสื่อ เพื่อกระตุ้นการส่งเสริมทันต
สุขภาพในชุมชน 
-จัดโครงการเยี่ยมบ้านโดยเฉพาะ ผู้ป่วยติด
เตียง ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลทันตสุขภาพ
ได้หรือญาติที่คอยช่วยเหลือ พร้อมอุปกรณ์
สนับสนุน 
- สนับสนุน อุปกรณ์ วัสดุ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟันแก่ คลินิกทันตกรรมใน 
รพ.สต. 
-เก็บข้อมูล ประเมินผลต่อเนื่องหาแนวทาง
พัฒนา 

๓. กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุขและปฐมภูมิ 
ในรพ.สต. 
 
- ส่งเสริมงานบริการรักษาในรพ.สต. 
-ส่งเสริมงาน ส่งเสริมป้องกันในรพ.สต. 
-จัด "กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและ
ฟัน" ใน รพ.สต.ฟรีแก่ ประชาชนในชุมชน 
-พัฒนางานรักษาบริการพื้นฐานใน รพ.สต. 
เข่น ขูดหินปูน,อุดฟัน  
-สนับสนุนวัสด,ุอุปกรณ์ด้านทันตกรรม 
-สนับสนุนสื่อ ส่งเสริม,ป้องกันทันตสุขภาพ
ต่างๆใน รพ.สต. 
-จัดหมุนเวียนทันตแพทย์เข้ารักษาใน รพ.
สต. 
-วางแผนงาน บรรจุผช.ทพ.ใน รพ.สต. 
-ฝึกอบรม เพิ่มทักษะให้แก่บุคลากรใน รพ.
สต. 

๔. กลุ่ม กลยุทธ์ นวัตกรรมประสำนงำน 
งำนทันตสุขภำพใน รพ.สต. 
 
- น่างาน นวัตกรรม กลยุทธ์ใหม่ๆ เข้ามา
สอดประส าน กั บ ง าน ปั จ จุ บั น  แล ะ 
ประเมินผล 
-ประสานงานระบบส่ งต่ อ  ระหว่ า ง  
รพ.สต.- รพ.ชุมชน - รพ.จังหวัด เพื่อเพิ่ม
โอกาสรักษาและเพิ่มความเชื่อมั่น 
-พัฒนาการสื่อสาร การส่งเสริมป้องกัน 
ทันตสุขภาพใน รพ.สต. 
-เก็บข้อมูลทุก 4-6 เดือนวิเคราะห์ ปัญหา 
หาแนวทางแก้ไขสนับสนุน 

๕. กลุ่มหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่และ 
ปฐมภูมิ 

 

-สนับสนุน "รถทันตกรรมเคลื่อนที่"มี เก้าอี้
ทันตกรรมในตัวรถ 1-2 ตัวพร้อม อุปกรณ์
,เครื่องมือทันตกรรม,ระบบน้่า,ระบบไฟฟ้า 
สนับสนุนการออกหน่วยเคลื่อนที่ เพื่อ
รักษา , ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
จ่านวน 6 คัน(กระจายตามเขต ,ตาม
แผนงาน) 

- สนับสนุน อุปกรณ์ วัสดุสิ้น เปลื อง-
ประสานการออกหน่วย ร่วมกับพื้นที่ 

๑๘๙ 



  จึงเป็นทางเลือกที่ส่าคัญที่ดีที่สุดทางเลือกหนึ่งที่จะพลิกโฉมงานทันตสาธารณสุขไทย 
ยกระดับ มาตรฐานคุณภาพ การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม  ด้านทันตสาธารณสุขไทย 
เพ่ือทันตสุขภาพที่ดี สุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืน ส่าเร็จตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย 
  ขอขอบพระคุณ ท่านประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ท่านนายแพทย์เจตน์ 
ศิรธรานนท์ ที่ให้ความส่าคัญในปัญหางานด้านทันตสาธารณสุขไทย และสนับสนุนการท่างาน
ของคณะอนุกรรทาธิการอย่างดียิ่ง และขอขอบพระคุณการท่างานและควาทเสียสละของทุก ๆ ท่าน  
ตั้งแต่ท่านที่ปรึกษา ท่านอนุกรรมาธิการทุกท่าน คณะท่างานทุกท่าน ผู้แทนหน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน คณะท่างาน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ทุกท่านที่ท่างานอย่างหนัก ท่าให้รายงานศึกษาครั้งนี้ ส่าเร็จตามเป้าหมาย และเป็นความคาดหวัง
ที่จะมีการน่าการพิจารณาศึกษาน่าไปเพ่ือให้เกิดการพัฒนายกระดับการปฏิรู ประบบ
ด้านทันตสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรมและประโยชน์ต่อประชาชนไทยทุกคนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๙๐ 



บรรณำนุกรม 

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 - 2579 ) กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน ส่านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตวัชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561 - 2580 
แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี /ส่านักงาน ป.ย.ป. 
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ ประจา่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ภายใต้แผนยุทธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
แนวทางการด่าเนินงาน Primary Care Cluster ส่าหรบัหนว่ยบริการกระทรวงสาธารณสขุ 
แผนปฏบิัตริาชการและรายละเอียดผลผลติ/ตวัชีว้ัด ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ส่านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กระทรวงอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
พระราชบัญญัตวิิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ทนัตแพทยสภา 
คู่มือการดา่เนนิงานทันตสาธารณสขุประจ่าป ีพ.ศ. 2563 ส่านักทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดตวัชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ่าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 
รายงานพิจารณาศกึษา เรื่อง การบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
ของอนกุรรมาธิการศกึษาและตดิตามระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิที่มตี่อประชาชน ในกรรมาธกิาร
การสาธารณสขุ วุฒิสภา 
รายงานผลการส่ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแหง่ชาติ ครั้งที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560  

ส่านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ 
แนวทางการด่าเนินงาน ทันตสาธารณสขุ ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

ส่านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ 
คู่มือแนวทางการพัฒนาห้องแยกโรคผู้ปว่ยแพรเ่ชื้อทางอากาศ กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
สถิติสาธารณสุข 2558 สา่นักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ยุทธศาสตร์ ตวัชี้วดั และแนวทางการจดัเกบ็ข้อมูล ปงีบประมาณ พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข 
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สา่นกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รายงานการสร้างระบบหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562/สปสช. 
คู่มือหลกัเกณฑ์การจดัตั้งและปรบัระดับ ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 1 
 
 



กองบริหารงานสาธารณสขุ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คู่มือการบรหิารจัดการการบริการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุง้เน้นเข้าถึง 
บางกลุม่วัยเป็นการจ่าเพาะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดย สา่นักทนัตสาธารณสุขกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข และสา่นักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
คู่มือการวเิคราะห์ภาระงาน กองงานอตัราก่าลัง กองบรหิารทรัพยากรบคุคล 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 
คู่มือผู้ใช้สิทธหิลักประกันสขุภาพแห่งชาติส่าหรบัประชาชน 2564, สปสช. 
คู่มือส่าหรับเภสัชกร ในการด่าเนินงานเภสัชกรรมในหนว่ยบริการปฐมภูมิ, สปสช. 
พลิกโฉมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสู่มาตรฐานสากล ปีบริหาร 2560 - 2563 
แนวปฏิบตัิการประกอบวิชาชีพสาธารณสขุชุมชน/ จริยธรรมและกฎหมายกับผูป้ระกอบวชิาชีพ 

การสาธารณสขุชุมชน 
ศูนย์การเรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ, สสส 
แนวทางปฏิบัติฝนการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข/ สปสช. 
ระบบบรกิารสขุภาพช่องปาก ๘ ประเทศ : บทเรียนเชิงสังเคราะห ์มาตรการเพ่ิมการเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก/ส่งเสริมงบประมาณในการด่าเนนิงาน 

โดย คณะกรรมการพฒันาวชิาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ กองบรรณาธกิาร 
สุณี  วงศ์คงคาเทพ, แสงโฉม ถนอมสิงห,์ สรารตัน ์ เรืองฤทธิ ์ที่ปรึกษา สุธา เจียรมณีโชติชยั, โกเมธ วิชชาวธุ 
คู่มือบริหารกองทุนทนัตกรรมส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๔ วารสารวิจัย
ระบบสาธารณสุข 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ ปีที ่๑๑ ฉบับที ่๒ เมษายน - มิถนุายน ๒๕๖๐ 
“การใชบ้รกิารทนัตกรรมของประชาชนไทย : ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 

โดย วรศิา  พานิชเกรียงไกร, อังคณา  สมนัสทวีชัย, กัญจนา  ติษยาธิคม, 
สุพล  ลิมวฒันานนท์ , จุฬาภรณ์  ลิมวฒันานนท ์
 

 
 
 
 
 
 

๑๙๒ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
ภำคผนวก ก 

ค ำสั่งแต่งตัง้คณะอนุกรรมำธิกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 
ที่ ๒/๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมำธิกำรพิจำรณำศึกษำขับเคลื่อนกำรปฏิรูป 
ด้ำนทันตสำธำรณสุขไทย 

---------------------------------------------- 

ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ 
วันพุธที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด่าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ่านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับ
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก่าหนดให้คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขมีหน้าที่และอ่านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท่ากิจการ พิจารณาสอบหา
ข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ่านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้นคณะหนึ่ง เพื่อท่าหน้าที่
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 

ฉะนั้น อาศัยอ่านาจตามความในข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ 
ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การตั้งคณะอนุกรรมาธิการซึ่งมิใช่กรรมาธิการ
ในคณะ พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงมีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
  ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    

๑. นายณรงค์  สหเมธาพฒัน์      เป็นทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช เป็นทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๓. นายชาญชัย  ทนตป์ระเสริฐเวช   เป็นทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

 

 

๑๙๖ 



อนุกรรมาธิการ 
๑. นายพิทักษ์  ไชยเจรญิ   เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางสุน ี จงึวโิรจน์ เป็นรองประธานคณะอนุกรรมาธกิาร 

  คนที่หนึ่ง  
๓. นายสุรชาติ  หนุนภักด ี เป็นรองประธานคณะอนุกรรมาธกิาร 

  คนที่สอง  
๔. นายสุระ  วิเศษศกัดิ ์  เป็นอนุกรรมาธิการ 
๕. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สุชติ  พูลทอง เป็นอนุกรรมาธิการ 
๖. นายอาคม  ประดิษฐสวุรรณ เป็นอนุกรรมาธิการ 
๗. นางวรางคนา  เวชวิธี เป็นอนุกรรมาธิการ 
๘. นางศริิรตัน์  รศัมีโสรัจ เป็นอนุกรรมาธิการ 
๙. นางจันทนา  อึง้ชูศักดิ์ เป็นอนุกรรมาธิการ 

๑๐. ศาสตราจารย์พรชัย  จนัศิษย์ยานนท ์    เป็นอนุกรรมาธกิาร 
๑๑. นางสุณ ี วงศค์งคาเทพ     เป็นอนุกรรมาธกิาร 
๑๒. นายอภิชาต  ปวบุญสริวิงศ์     เป็นอนุกรรมาธกิารและเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนกุรรมาธกิาร 
- ร้อยต่ารวจเอก กฤตนิ  อศัววชิัย 
โดยให้มหีนา้ที่และอ่านาจ ดงันี ้
๑. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการ

ด้านทันตกรรมของประชาชนไทย ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ต่่ามากเพียงร้อยละ ๘.๑ 
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุ 

๒. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน การส่งเสริม
ป้องกันโรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น  
และงานบริการปฐมภูมิในระดับประเทศ 

๓. พิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลาง
ด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก ( THAILAND DENTAL HUB) 
เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย 

๔. ติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป การพิจารณาแก้ระเบียบ
หรือกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งด้านทันตสาธารณสขุ เพ่ือให้เกิดการปฏริูปอย่างเปน็รปูธรรม มปีระสิทธิภาพ 
อันน่ามาซึ่งประโยชน์สูงสดุต่อประชาชน  

๕. รายงานผลการด่าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
เพ่ือน่ามาประกอบการพิจารณาและรวบรวมเป็นผลการด่าเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
เพื่อเสนอต่อวุฒิสภาพิจารณาต่อไป 

๑๙๗ 



๖. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมาธิการมอบหมาย และจัดท่ารายงาน
ผลการด่าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการภายในเวลา ๑๘๐ วัน นับแต่วันที่มีค่าสั่งแต่งตั้ง 

ทั้งนี้ ตั้งแตว่นัที่ ๙ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 
         

 สั่ง ณ วันที ่๑๔ กมุภาพันธ ์พ.ศ. ๒๕๖๕   

 
 
   (นายเจตน์  ศริธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ  
  วุฒิสภา 
 

  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๙๘ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ข 
กำรสัมมนำคณะอนุกรรมำธิกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปการสัมมนา 
เร่ือง เร่ือง “ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทย 

กับการก้าวเดินหน้าสู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล  
THAILAND DENTAL HUB เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

วันพฤหัสบดีที ่๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

--------------------------------------- 
   ในเบื้องต้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้กล่าวรายงาน
วัตถุประสงค์การจัดสัมมนา เรื่อง “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทยกับการก้าวเดินหน้าสู่ศูนย์กลาง
การรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB เพื่อทันตสุขภาพคนไทย” ในครั้งนี้ 

  จากการท างานของคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
พบปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย ปัญหาโรคช่องปาก
และฟัน เป็นปัญหาที่เกิดกับทุกกลุ่มวัย ในอัตราที่สูง
และเป็นวงกว้าง ซึ่งน าไปสู่ปัญหาสร้างความเจ็บป่วย 
ปวด บวม ความไม่สบายต่าง ๆ กระทบต่อการเคี้ยว 
รับประทานอาหาร การเจริญเติบโต พัฒนาการในเด็ก 
รวมถึงเสี่ยงต่อปัญหาฟันขึ้นผิดต าแหน่ง ฟันซ้อนเก 

จากการสูญเสียฟันน้ านมที่เร็วกว่าปกติ กระทบบุคลิกภาพ
และในทุกกลุ่มวัยซึ่งปัญหาเหล่านี้ เป็นปัญหาที่ประชาชนควรได้รับการรักษา  และสามารถเข้าถึงการรักษา
หรือการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมตามสิทธิของตนได้ 

แต่จากการส ารวจของกรมอนามัยปี ๒๕๖๒ ประชาชนมีอัตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
เพียงร้อยละ ๘.๑ สะท้อนปัญหาของระบบบริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศยังไม่เพียงพอต่อความจ าเป็น
ในการรักษาหรือสามารถรองรับปัญหาภาพรวมด้านทันตสุขภาพของประชาชนได้ การศึกษาด้านเศรษฐกิจ
ที่กระบทหรือมีความเกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาด้านทันตสุขภาพช่องปากของประชาชน หรือเศรษฐศาสตร์
ทันตกรรมจะท าสามารถทราบปัญหาและทิศทางการจัดบริหารระบบด้านทันตกที่เป็นอยู่นั้นว่าสอดคล้อง  
เหมาะสมกับสถานการณ์ทันตสุขภาพของคนไทยและเป็นข้อมูลในการวางแผนงาน พัฒนาการจัดการระบบงาน
ด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขให้มีความเหมาะสมมากขึ้น เพ่ือสามารถดูแลทันตสุขภาพคนไทยให้ดีขึ้น ๆ 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และด้วยการพัฒนาทางการแพทย์ในทุก ๆ ด้าน เป็นอีกแนวทางที่จะช่วยเสริม
การขับเคลื่อน การแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของประชาชนได้ การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ 
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เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทยตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี จะเป็นการสร้างขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐานการบริการ
ด้านทันตกรรมในประเทศ การสร้าง ขยายมูลค่าทางธุรกิจด้านสุขภาพ ขยายตัวเพ่ิมจากฐานเดิม ส่งเสริม
ภาคเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว ภาคสังคม การสร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน มาตรฐานการจัดการบริการ
ด้านสุขภาพ สู่ระดับสากล ทั้งเป็นการสร้างความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีให้กับประเทศและประชาชนไทย  

เพื่อให้การขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขเกิดความส าเร็จและเป็นรูปธรรม  
คณะอนุกรรมาธิการจึงเห็นควรจัดการสัมมนา “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทยกับการกา้วเดนิหนา้ 
สู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” ขึ้น 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนายกระดบัการปฏริปูระบบดา้นทนัตสาธารณสขุ
อย่างเป็นรูปธรรมโดยการน าข้อมูลจากการพิจารณาศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของ
การรักษาโรคสุขภาพช่องปากและฟันของประเทศไทยและการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศและการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB ให้เกิดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวทางการพัฒนา 
การขับเคลื่อนงานด้านทันตกรรมและทันตสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมต่อไป   

  จากนั้น นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ได้กล่าวเปิดการสัมมนาในครั้งนี้ 

การสัมมนาเรื่อง “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทยกับการก้าวเดินหน้า
สู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือระดมความคิดเห็นจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มาประกอบการพิจารณาศึกษาของ
คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทยที่ต้องจัดท ารายงานเสนอ
ต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา เพื่อพิจารณา หลังจากนั้นจะได้มี
การเผยแพร่รายงานพิจารณาศึกษาดังกล่าวไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบุคคลที่สนใจทั่วไปต่อไป 

 ประชาชนทั่วไปอาจคุ้นเคยกับ
ค าว่า “Medical Hub” มากกว่าค าว่า “Dental 
Hub” ซึ่งการเป็นศูนย์กลางการรักษาหรือการบริการ
ทางด้าน Medical Hub และ Dental Hub เพื่อ
สร้างรายได้ให้กับประเทศชาติ ปัจจุบันมีความ
ตื่นตัวทางด้านทันตสุขภาพเกิดขึ้นอย่างชัดเจน 
ซึ่งต้องขอขอบคุณทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งเป็นผู้ผลักดัน
การปฏิรูปการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ผ่านทางคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อน
การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ท าให้เกิดการรวมพลังของทันตแพทย์เข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน
การด าเนินงานดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ การระดมความคิดเห็นจากการสัมมนาในวันนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อการผลักดันการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการอย่างมาก แมว้า่การด าเนนิงานดงักลา่วเปน็งานทีย่าก
และท้าทาย แต่หากมีการก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
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ด้านทันตกรรมได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง โดยท่ีประชาชนเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ก็จะท าให้การขับเคลื่อน
การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขประสบผลส าเร็จได้ 

การจัดสัมมนาในครั้งนี้มีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ ร่วมให้ข้อมูล
และข้อเสนอแนะที่ส าคัญเกี่ยวกับผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมและเกิดการขับเคลื่อนให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ “THAILAND DENTAL HUB” ที่ช่วยสร้างรายได้
ให้กับประเทศชาติ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการจะได้น าข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่าง ๆ ไปประกอบ 
การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการต่อไป 

ต่อมา ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ได้อภิปรายในประเด็น “เศรษฐศาสตร์ทันตกรรมกับการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของประชาชนไทย” โดยสรุปดังนี้ 

 

 

 

 

 
 

 

 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคในช่องปากกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนไทย 
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ผู้ออกแบบภาพนี้ คือ ทันตแพทย์หญิงวรมน  อัครสุต ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จากภาพจะเห็นว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของคนไทยในทุกกลุ่มวัย 
ตั้งแต่เด็กอายุ ๕ ปี มีฟันผุ ร้อยละ ๗๓.๘ เฉลี่ยฟันผุ ร้อยละ ๔.๒ ซี่ต่อคน การเกิดฟันผุพบตั้งแต่ในวัยเรียน
จนถึงวัยผู้สูงอายุและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ รวมทั้งการเกิดโรคปริทันต์อักเสบและเหงือกอักเสบที่ท าให้เกิด
การสูญเสียฟัน ในผู้สูงอายุ ๖๐ ปี เฉลี่ยมีฟันเหลืออยู่ ร้อยละ ๑๘.๖ ซี่ ไม่ถึง ๒๐ ซี่ และผู้สูงอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป 
เหลือฟันเพียง ร้อยละ ๙.๙ ซี่ ไม่ถึง ๑๐ ซี่ จากภาระโรคดังกล่าวได้น ามาสู่การค านวณต้นทุนค่าใช้จ่ายของ
โรคในช่องปาก หรือ Cost of illness โดยใช้กรอบแนวคิดการค านวณต้นทุนค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cost of illness เป็นการวิเคราะห์โรคทางเศรษฐศาสตร์เบื้องต้น เพ่ือประเมินภาระโรค
ทางเศรษฐกิจที่มีต่อสังคม จากกรอบแนวคิด Cost of illness ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 
ซึ่งการน าเสนอในวันนี้จะขอน าเสนอเพียงต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรมเท่านั้น  
คือ การรักษาโรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ โรคเหงือกอักเสบ และการใส่ฟัน เทียมทดแทนฟันที่สูญเสียไป 
เมื่อค านวณโดยใช้ค่าใช้จ่ายภายใต้ความครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โดยอัตราค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยอัตราค่าใช้จ่ายของภาครัฐที่มาจากอัตราค่าบริการ
ของหน่วยบริการสาธารณสุขในปี ๒๕๖๒ และอัตราภาคเอกชนที่มาจากอัตราค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของคลินิก 
ทั้งนี้ พบว่า Cost of illness ทางทันตกรรมอยู่ระหว่างที่ ๑๔๑,๔๙๓ ล้านบาท จนถึง ๑๘๙,๓๒๐ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๑ - ๑.๔ ของ GDP ในปี ๒๕๖๐ รายละเอียดตามภาพด้านล่าง ดังนี้ 
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               การเข้าถงึบรกิารทางทนัตกรรมของคนไทย ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากภาพเป็นข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
แนวโน้มการเข้าถึงบริการตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ ถึงปี ๒๕๖๔ ค่อนข้างคงที่ คือ อยู่ที่ร้อยละ ๘ ถึงร้อยละ ๙ 
ซึ่งไม่เกินร้อยละ ๑๐  
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จากภาพเมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มกองทุน พบว่า สิทธิสวัสดิการข้าราชการเป็นกลุ่มที่เข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมมากที่สุด รองลงมาเป็นสิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรทอง ซึ่งเข้าถึงบริการไม่ถึง
ร้อยละ ๑๐  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพเป็นข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
ที่เป็นการพิจารณาตามกลุ่มทันตกรรมรักษาและทันตกรรมป้องกัน พบว่า คนไทยเข้าถึงการรักษาทางทันตกรรม
มากกว่าการป้องกันทางทันตกรรม ซึ่งข้อมูลจ านวนผู้ได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน ส่วนใหญ่มาจาก
กลุ่มสิทธิบัตรทอง (สปสช.) ท่ีระบุจ านวนผู้ได้รับการตรวจ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ แต่ไม่มีรายละเอียดข้อมูล

๒๐๖ 



๗ 
 

เชิงคุณภาพ ส่วนข้อมูลค่าใช้จ่ายครัวเรือนของงานส่งเสริมป้องกันจากการส ารวจ มีจ ากัด รวมไปถึงไม่มีข้อมูล
ในรายงานของประกันสังคมเพราะไม่ได้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากภาพเป็นข้อมูลจ านวนของผู้รับบริการรักษาและส่งเสริมทางทันตกรรมแยกตามสิทธิ
การรักษาของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนสวัสดิการข้าราชการ และกองทุนประกันสังคม 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้มีสิทธิบัตรทองเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการทางทันตกรรมน้อยกว่าสิทธิข้าราชการและสิทธิ
ประกันสังคม และส่วนใหญ่จะเป็นงานด้านการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ซึ่งจะมีแต่ข้อมูลเชิงปริมาณ 
แต่ไม่มีข้อมูลเชิงคุณภาพแต่อย่างใด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

จากภาพเป็นข้อมูลค่าใช้จ่ายกองทุนสุขภาพและครัวเรือนในบริการทันตกรรมในปี ๒๕๖๐ 
ซึ่งค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางทันตกรรม จ านวน ๒๐,๖๓๘ ล้านบาท โดยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ภาครัฐจัดให้

๒๐๗ 



๘ 
 

ส าหรับกองทุนต่าง ๆ ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนสวัสดิการ ข้าราชการ 
และกองทุนประกันสังคม จ านวน ๙,๕๑๖ ล้าน และค่าใช้จ่ายที่ภาคประชาชนซื้อบริการเอง (Out of pocket) 
จ านวน ๑๑,๑๒๒ ล้านบาท ซึ่งข้อมูลตรงนี้เป็นข้อจ ากัดของการศึกษาว่า ในส่วนของข้อมูล Out of pocket 
เป็นข้อมูลที่ได้จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ แต่ก็เป็นข้อมูลที่ใกล้เคียง
สามารถน ามาเปรียบเทียบได้ หากพิจารณาสัดส่วนจะเห็นว่า Out of pocket ที่ประชาชนจ่ายเองอยู่ที่
ร้อยละ ๕๔ ในขณะที่รัฐอยู่ที่ร้อยละ ๔๖ หากเปรียบเทียบ Out of pocket ทางการแพทย์ ซึ่งมาจากข้อมูล
บัญชีรายจ่ายทางการแพทย์ จะเห็นได้ว่า Out of pocket ทางการแพทย์อยู่ที่ร้อยละ ๘.๕ ซึ่งค่อนข้างต่ ามาก
เมื่อเปรียบเทียบกับ Out of pocket ทางทันตกรรม 

การบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมปี ๒๕๖๐ เป็นข้อมูลจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผู้ที่ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ส่วนใหญ่จึงเป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง 
ส่วนสิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิประกันสังคมจะได้รับบริการในส่วนนี้น้อยมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๐๘ 



๙ 
 

ผู้ทีไ่ม่ได้รบับรกิารทนัตกรรมป้องกัน จากความชุกในทกุกลุ่มวัยเมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ที่ไมไ่ด้
รับบรกิาร จะเห็นว่า ยังมีผูท้ี่ยังไม่ได้รบับริการตามความจ าเปน็อยู่ค่อนข้างมาก เมือ่พิจารณาค่าใช้จ่ายจะเหน็
ชัดเจนว่า ค่าใช้จ่ายในงานสง่เสริมป้องกันจะน้อยกว่าคา่ใช้จ่ายทางการรักษาอย่างมาก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากข้อมูลทั้งหมดจะเห็นได้ว่า การท่ีจะท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีฟันเหลือใช้งานจนถึง
วัยผู้สูงอายุ จ านวน ๒๐ ซี่ จ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันฟันผุและโรคปริทันต์ เพ่ือป้องกันการสูญเสียฟัน
ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ป่วย NCDs และกลุ่มผู้สูงอายุ ในกลุ่มเด็กปัญหาที่ส าคัญที่สุด 
คือ การเกิดฟันผุ ซึ่งควรเน้นมาตรการส่งเสริมป้องกันไม่ว่าจะเป็นเรื่องกิจกรรมรณรงค์แปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ที่มีฟลูออไรด์ ลดการรับประทานหวาน รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ จากการศึกษาพบว่า มาตรการดังกล่าวสามารถ
ป้องกันฟันผุได้ร้อยละ ๒๔ การเคลือบฟลูออไรด์วานิชในเด็กอายุ ๓ ปี ถึง ๑๔ ปี สามารถป้องกันฟันผุได้
ร้อยละ ๓๗ การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุ ๖ ปี ถึง ๑๒ ปี สามารถป้องกันฟันผุได้ร้อยละ ๔๐ การอุดฟัน
เพ่ือป้องกันการผุลุกลามและการสูญเสียฟันในวัยท างาน หากด าเนินงาน intervention หลาย ๆ อย่างร่วมกัน
สามารถลดฟันผุเพ่ิมขึ้น 

  

 

 

 

 

 

๒๐๙ 



๑๐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุที่มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุ ๘๐ ปี มีฟันเหลือใช้งาน ๒๐ ซี่ 
ควรมีมาตรการที่ป้องกันฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบ เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก FM การรณรงค์แปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ ลดการรับประทานหวาน การเคลือบฟลูออไรด์วานิช การอุดฟัน การขูดหินน้ าลาย
และรักษาโรคปริทันต์ การใส่ฟันเทียมในกลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

กล่าวโดยสรปุ ความเหมาะสมของภาระคา่ใช้จ่ายภาครฐัและครวัเรือน การลดช่องว่างของ
การบรกิารทนัตกรรมและมุง่กลุ่มเปา้หมาย การสง่เสริมและป้องกันโรค เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาทางทันตกรรม 
จึงมีข้อเสนอดังนี ้

๒๑๐ 



๑๑ 
 

๑. ผลักดันนโยบาย ๘๐ - ๒๐ “ประชาชนวัย ๘๐ ปีขึ้นไปทุกคน มีฟันใช้งานอย่างน้อย ๒๐ ซี่” 
๒. สนับสนุนการด าเนินการส่งเสริมป้องกัน ได้แก่ การตรวจ การเคลือบฟลูออไรด์  

การเคลือบหลุมร่องฟันที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เด็ก  
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้สูงอายุ) 

๓. ส่งเสริมมาตรการการจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง ให้ครอบคลุม
ประชากรอย่างน้อยร้อยละ ๕๐  

- โดยการบูรณาการกับการตรวจสุขภาพประจ าปี (Oral Health and General Health) 
- การบูรณาการการจัดบริการร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

๔. การจัดบริการรักษา ได้แก่ การอุดฟัน การรักษาโรคปริทันต์ และการใส่ฟัน ให้มีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มด้อยโอกาส  

๕. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนทั้งงานบริการส่งเสริมป้องกันและรักษา เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ เพิ่มความครอบคลุม และสร้างความเท่าเทียมในการได้รับบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ 

จากนั้น ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นอภิปรายดังกล่าว สรุปได้ดังนี้ 

ภาระค่าใช้จ่ายทางการเงินเป็นแนวความคิดหนึ่ง แม้ว่ามีการจัดสรรงบประมาณเข้าไป
ในระบบก็ไม่สามารถท าให้โรคต่าง ๆ หายไปได้ การศึกษานี้เป็นเพียงการประเมินว่า โรคสุขภาพช่องปาก
มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าเท่าใด การศึกษาที่ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง น าเสนอเป็นภาพ
สะท้อนการลงทุน หรือการให้ความส าคัญของ
การด าเนินงานในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งมีความตั้งใจใน
การท างานเรื่องสุขภาพช่องปากมาอย่างยาวนาน 
ซึ่งสามารถสะท้อนหลายเรื่องในอนาคตได้ 

การประเมินด้วยภาระค่าใช้จ่าย
ทางการเงิน เมื่อกล่าวถึงเรื่องเศรษฐศาสตร์ไม่ได้
กล่าวถึงเฉพาะเรื่องเงินเท่านั้น แต่เศรษฐศาสตร์
มีทั้งเรื่องทรัพยากร การกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม 
ซึ่งการสัมมนาในวันนี้ใช้ค าว่า “ทันตกรรม” มาเป็น
ตัวชี้วัดความสามารถของระบบทันตสาธารณสุ การกระจายทรัพยากรที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาด้านทันตกรรม
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยงบประมาณเพียงอย่างเดียว แต่เรื่องบุคลากรเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก การจัดบริการ 
การจัดท าข้อมูล เมื่อกล่าวถึงเรื่องเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม หากพิจารณาการรักษาโรคทั่ว ๆ ไปกับการรักษา
โรคทางทันตกรรมมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ คงไม่สามารถน าเรื่องการรักษาโรคทั่วไปมาเปรียบเทียบกับการรักษา
โรคทางทันตกรรมว่ามีความแตกต่างกัน หากมีคนคาดหวังว่า ถ้ามีกองทุนหรือเติม financial incentive 
เข้าไปจะผลิตบุคลากรเพ่ิมได้ ทั้งนี้ จะต้องเป็นกรณีที่สถานพยาบาลนั้นมีพื้นที่ว่างและยังสามารถเพ่ิมการจ้างงานได้ 
รวมถึงสถานพยาบาลอาจมีนโยบายภายในที่ไม่ต้องให้บริการจ านวนมาก เพ่ือไม่ให้เกิดค่าใช้จ่ายมากเกนิไป เปน็ตน้ 
กรณีเช่นนี้ส่งผลกระทบอย่างแน่นอน หากมีการจัดสรรงบประมาณเข้าไปในระบบ หรือกรณีสถานพยาบาล
ไม่มีพ้ืนที่แล้ว เช่น ทันตแพทย์รักษาคนไข้ได้ ๒๐ คน ไม่ว่าจะจัดสรรงบประมาณเข้าไปในระบบอย่างไร 

๒๑๑ 



๑๒ 
 

ก็ไม่ท าให้ทันตแพทย์รักษาคนไข้ได้ถึง ๒๐๐ คน หากทันตแพทย์สามารถรักษาคนไข้ได้ถึง ๒๐๐ คน แสดงว่า
ไม่ใช่เรื่องการรักษาพยาบาลแล้ว ทั้งนี้ มีเรื่องการผลิตที่เป็น Technical efficiency ถ้าเทคโนโลยีทางทันตกรรม
ไม่ได้เปลี่ยนมากก็อาจไม่ส่งผลกระทบมาก หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา คือ การตั้งใจท า financial incentive 
มีรายการในการจ่ายเงิน แต่สิ่งที่ต้องพึงระวังหรือสิ่งที่อาจไม่คาดคิดแต่มักเกิดขึ้นเสมอคือ การเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ให้บริการ เช่น หากให้ความส าคัญกับการท าฟันเทียม โดยทุ่มเทท าเรื่องดังกล่าว เชื่อว่า การเคลือบหลุม
ร่องฟันลดลงแน่นอน ทันตแพทย์อาจบอกว่าไม่ได้ตั้งใจท าการเคลือบหลุมร่องฟัน เพราะว่า Technical 
efficiency ไปต่อไม่ได้ เช่น มีทันตแพทย์อยู่ ๒ คน เมื่อทุ่มเทไปท าเรื่องฟันเทียม จึงท าให้มีทันตแพทย์ที่ท า
การเคลือบหลุมร่องฟันน้อยลง ซึ่งต้องท าความเข้าใจกับภาคการผลิตทางทันตกรรมที่มีความแตกต่าง 
ซึ่งความแตกต่างตรงนี้จะไม่เหมือนกับการรักษาโรคทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
หากกล่าวถึง Primary Care จะพบว่า งานด้านทันตกรรมใน Primary Care ลงไปน้อยมาก 

การท าทันตกรรมส่วนใหญ่จะอยู่ที่ทันตแพทย์ หรือบางแห่งอาจมีทันตาภิบาล เข้ามาช่วยด าเนินงานในส่วนนี้ 
หากเชื่อว่างานด้านทันตกรรมเป็นข้อจ ากัดของหัตถการคงเพ่ิมการผลิตทันตแพทย์ได้ไม่มาก การที่จะผลิต
ทันตแพทย์เพ่ิมขึ้นคงด าเนินการได้ยากด้วยลักษณะการท างานดังกล่าว ส่วนการที่จะเพ่ิมงานโดยเฉพาะใน 
Primary Care ต้องพิจารณาอย่างมากว่าจะท าอย่างไร กลไกการท างานใน Primary Care เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) การด าเนินงานทางการแพทย์ท่ีมีทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และ อสม. ช่วยกันด าเนินงาน แต่งานสุขภาพช่องปากเป็นการท างานที่แยกออกมาและมีความเฉพาะ 
แต่เป็นข้อจ ากัดของงานด้านทันตกรรม แม้กระทั่งงาน Primary Care Oral Health ยังไม่ค่อยเป็นรูปธรรมมากนัก 
หากไม่สามารถแก้ปัญหาส่วนนี้ได้ การเพิ่ม activity access ทางทันตกรรมจะด าเนินการได้ยาก คิดว่าเรื่องนี้
เป็นเรื่องส าคัญมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิชาการที่กล่าวถึงการที่แก้ไขปัญหาความเท่าเทียม ความเสมอภาค 
ของการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะบริการทางทันตกรรม มีการศึกษาไว้ว่า การที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้
จะต้องไปแก้ไข intervention ท่ีเป็น public health intervention คงไม่สามารถแก้ไขปัญหารายบุคคลได้  

ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง ได้กล่าวถึงการไม่ได้รับบริการทันตกรรมที่จ าเป็น 
(Unmet need) และการค านวณภาระค่าใช้จ่ายในการตอบสนอง unmet need แต่ข้อมูลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติที่มีการ monitor ทุก ๒ ปี พบว่า การไม่ได้รับบริการทันตกรรมที่จ าเป็นตามข้อค าถาม 
ที่ว่า ในปีที่ผ่านมาท่านต้องการรับบริการทางทันตกรรม แต่ไม่สามารถไปรับบริการได้หรือไม่ พบว่า ตัวเลข
ประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ ๑.๔ – ร้อยละ ๑.๕ ซึ่งเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก ข้อมูลตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
การรับรู้ หรือการให้ความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของประชาชนอาจยังไม่สูงมาก สิ่งที่ท าให้ประชาชน
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ไม่ได้รับบริการทันตกรรมเกิดจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่ส าคัญ คือ ระบบโครงสร้างทางด้านทันตสุขภาพ 
การที่ประชาชนในต าบลหนึ่งจะท าฟันไม่ใช่เรื่องง่าย การรอคิวรักษาที่ยาวนาน ซึ่งไม่เหมือนกับการรักษา
โรคอื่นที่สามารถ walk in เข้ารับการรักษาได้โดยง่าย ปัจจัยของภาคประชาชนที่มีความส าคัญอย่างมาก
และเป็นความท้าทายของวิชาชีพทันตกรรม คือ ไม่มีเวลาไปรับบริการทันตกรรม แม้ว่าจะมีทันตแพทย์ออกไปให้
การรักษาฟรีก็ตาม ประชาชนก็ไม่มีเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่มีฐานะยากจน การมารับการรักษา
ทางทันตกรรมท าให้ขาดรายได้ต่อวัน ซึ่งปัจจัยนี้เป็นความท้าทายอย่างหนึ่ง ท าให้เข้าใจมากขึ้นว่า แม้ว่าจะเป็น
การรักษาโรคฟรีก็ไม่สามารถท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นโครงสร้างอย่างหนึ่ง
ของความเหลื่อมล้ าในเชิงโครงสร้าง ซึ่งสิ่งที่ ว่าควรเดินหน้าในเรื่องนี้โดยเฉพาะการลดความเหลื่อมล้ า  
และการพัฒนาระบบ Oral Health ให้ดีขึ้น จากการติดตามเรื่องการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีรายได้น้อยในเชิง
โครงสร้าง ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่มีรายได้น้อยในกรุงเทพมหานคร
หรือเขตเมือง ซึ่งเป็นสถานที่มีสถานพยาบาลและบุคลากรในภาคเอกชนจ านวนมาก พบว่า การให้บริการของ
คลินิกเอกชน ประมาณร้อยละ ๔๓ แต่ไม่ได้ส่งผลต่อผู้มีรายได้น้อยในเขตเมือง เพราะฉะนั้นจึงต้องให้ความส าคัญ
ค่อนข้างมาก แม้ว่าจะทุ่มเทเรื่องการรักษาทางทันตกรรมไม่ได้ แต่อย่างน้อยก็ต้องด าเนินงานเรื่องการสง่เสรมิ
ป้องกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เพ่ิมการรับรู้ของประชาชน หากประชาชนรับรู้ถึงความส าคัญ
และรู้ถึงสิทธิและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองก็จะท าให้สามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ได้มากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 

 

เมื่อประมาณปี ๒๕๕๙ ส านักงานประกันสังคมเริ่มปรับกระบวนการจ่ายเงิน โดยการที่
ผู้ประกันตนไม่ต้องส ารองจ่ายในกรณีรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการกับส านักงาน
ประกันสังคม ทั้งนี้ หากแบ่งกลุ่มตามรายได้ พบว่า กลุ่มคนที่มีรายได้ต่ าที่สุดจะเข้าถึงบริการทางทันตกรรม
ได้น้อยมาก การส ารองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลล่วงหน้าของผู้ประกันตนมีความส าคัญมาก ส านักงาน
ประกันสังคมจึงพยายามที่จะปรับระบบโดยไม่ต้องส ารองจ่ายล่วงหน้า จากปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๒ 
และปี ๒๕๖๔ แม้ว่าตัวเลขการเข้าถึงบริการทันตกรรมจะมีอัตราเพ่ิมขึ้น แต่ไม่เท่ากับสิทธิข้าราชการ 
ในปี ๒๕๖๕ ผู้ที่มีรายได้น้อยมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างน่าสนใจ ซึ่งมีผลต่อการด าเนินงาน
ด้านทันตกรรมท่ีต้องมีการเดินหน้าต่อไปในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน เช่น อาจกล่าวถึงเรื่องของการส ารองจ่าย 
หรือการขยายเพดานวงเงินที่เพ่ิมขึ้นตามความเหมาะสม คิดว่าตรงนี้เป็นการ monitor และเป็นการลงทุน
ที่ฉลาดมากขึ้น สุดท้ายนี้ เห็นว่า การเริ่มต้นการด าเนินงานด้านทันตกรรมที่ตัวเด็กเป็นสิ่งที่ดี เป็นเรื่องการเติม
ทักษะชีวิตที่จะอยู่ตลอดชีวิตของเขา เพราะว่า Oral Health ไม่ใช่ Knowledge การดูแลสุขภาพตัวเอง
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เป็นทักษะชีวิตด้วย คือ ทักษะที่ต้องอยู่ต่อในโลกอนาคต ซึ่งไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น เพราะมีการเปลี่ยนแปลง
ค่อนข้างมาก ทั้งนี้ คิดว่าการเข้าถึงบริการของกลุ่มเด็กมีความส าคัญ อาจเป็นการด าเนินงานเรื่องส่งเสริมป้องกัน 
หรืองานที่ไม่ซับซ้อนมาก แต่จะส่งผลในอนาคตของเด็ก หากก าหนดเป้าคุณภาพชีวิตของคนไทย ๘๐ – ๒๐ 
คือ เมื่อถึงอายุ ๘๐ ปี มีฟันใช้งานได้ ๒๐ ซี่ อาจต้องไปแก้ไขปัญหาเรื่องลดการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยแรงงาน ที่เป็นโรคปริทันต์ค่อนข้างมาก เพราะฉะนั้นจึงเป็นความท้าทายของระบบทันตสาธารณสุข
ท่ีท าอย่างไรจึงจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไปได้  

ทันตแพทย์หญิงสุณี  วงศ์คงคาเทพ อนุกรรมาธิการ ได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็น
อภิปรายดังกล่าว โดยสรุปดังนี้ 

  การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก
โรคในช่องปากกับการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของประชาชนไทยเป็นความท้าทายและเป็นงานวิจัย
ชิ้นแรกที่ริเริ่มน าโรคมาประเมินมูลค่าทางเศรษฐกิจ  
ที่ผ่านมาไม่เคยใช้วิธีการดังกล่าว หลังจากเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้โรคสุขภาพ
ช่องปากมีอัตราเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ ทันตแพทย์หญิงรักชนก  
นุชพ่วง ยังได้จัดท างานวิชาการที่เป็นการทบทวน

ระบบสุขภาพและแผนสุขภาพช่องปาก ซึ่งพบว่า  
หลายประเทศก าหนดเรื่องสุขภาพช่องปากเป็นประเด็นส าคัญที่รัฐต้องให้การสนับสนุนและลงทุน  
ยกเว้นประเทศไทยท่ีไม่มีการก าหนดเรื่องสุขภาพช่องปากหรืองานด้านทันตกรรมไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ
แต่อย่างใด ทั้งนี้ หากมียุทธศาสตร์ระดับชาติในเรื่องดังกล่าวจะท าให้เกิดระบบหรือกลไกการด าเนินงาน 
และมาตรการต่าง ๆ  ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ ที่ผ่านมาคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทยได้มีการพิจารณาศึกษาและมีข้อเสนอเกี่ยวกับการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพ
ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดยุทธศาสตร์ชาติด้านทันตสาธารณสุข
อย่างเป็นรูปธรรม 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้อภิปราย
ในประเด็น “THAILAND DENTAL HUB ประเทศไทย
กับก้าวส าคัญสู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรม
ระดับสากลเพ่ือทันตสุขภาพ ความมั่นคงทางการแพทย์ 
เศรษฐกิจ และสังคมไทย เพ่ือคนไทยทุกคน” โดยสรุป
ดังนี้ 

ระบบการด าเนินการรองรับการเป็น
ศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) 
จากการที่รัฐบาลพัฒนายุทธศาสตร์ประเทศใหม้คีวาม
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตลอดระยะเวลา ๒๐ ปีข้างหน้า 
พบว่า สิ่งส าคัญ คือ การสร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน เพราะฉะนั้นการจะสร้างขีดความสามารถ
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ทางการแข่งขันใดบ้างที่ประเทศไทยสามารถน ามาใช้ในการแข่งขันกับต่างประเทศได้ ทั้งนี้ ประเทศไทยก าลัง
อยู่ในภาวะที่วิกฤตพอสมควรในการสร้างรายได้ให้กับประเทศ รายได้ที่ส าคัญ คือ รายได้จากการท่องเที่ยว 
ข้อมูลของจุฬาโพล ปี ๒๕๕๔ มีนักท่องเที่ยวเข้ามาในประเทศไทย จ านวน ๑๙.๕ ล้านคน ผลส ารวจพบว่า 
ประมาณร้อยละ ๗๑ เข้ามาท่องเที่ยวในวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม อีกประมาณร้อยละ ๒๑ มาท่องเที่ยว
ด้านการดูแลสุขภาพ เมื่อเกิดภาวะน้ าท่วมปลายปี ๒๕๕๔ จะเห็นว่า การท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม
และธรรมชาติหายไปกลายเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น ในไตรมาส ๔ ปลายปี ๒๕๕๔ ท่ีเกิดสถานการณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ าท่วมนั้น นักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมและธรรมชาติลดลงเหลือร้อยละ ๒๐ กลายเป็นการท่องเที่ยว
ช่องสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๐ ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่า ภายหลังสถานการณ์ดังกล่าวการท่องเที่ยวน่าจะ
กลับมาเป็นเหมือนเดิม แต่พบว่าหลังปี ๒๕๕๔ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มเป็นร้อยละ ๕๐ ไม่ใช่ร้อยละ ๒๑ 
จนกระทั่งมีมุมมองว่า นักท่องเที่ยวที่มาประเทศไทยหากไม่ได้มาท าสปาหรือ wellness แสดงว่ามาไม่ถึง
ประเทศไทย ก่อนหน้านั้นหากนักท่องเที่ยวมาประเทศไทยจะต้องมาทานอาหารไทย เพราะฉะนั้นจะเห็นได้
ว่าการเพ่ิมศักยภาพทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความจ าเป็นอย่างมาก รัฐบาลได้ปักหมุดหมายในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี ๒๕๖๐ – ปี ๒๕๗๐ เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์และสุขภาพ
ที่มีมูลค่าสูง เมื่อหมุดหมายเกิดขึ้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ จะเป็นการรองรับ
เรื่องดังกล่าว สิ่งส าคัญในหมุดหมายนี้กล่าวไว้ว่า การปรับโครงสร้างมูลค่าของสินค้าและบริการทางการแพทย์ 
การจะปรับโครงสร้างนี้โดยการปรับนวัตกรรม ฐานนวัตกรรมตรงนี้ คือ ฐานที่มองว่าจะเพ่ิมมูลค่าสูงขึ้น 
ท าอย่างไรจะท าให้บริการของประเทศไทยมี know how มีนวัตกรรม จึงมองย้อนไปในปี ๒๕๕๔ ตอนนั้นที่มี
ผู้ใช้บริการต่างชาติมาใช้บริการที่ประเทศไทยประมาณร้อยละ ๒๐ ปี ๒๕๕๖ มีผู้มาใช้บริการทางการแพทย์
ประมาณ ๑.๒ ล้านครั้ง ปีนั้น Bloomberg จัดให้ประเทศไทยเป็นที่ ๑ ของโลก ที่มีผู้ใช้บริการทางการแพทย์
มากที่สุด จากการสอบถามนักท่องเที่ยวท่ีมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยว่า การมาใช้บริการ
ในประเทศไทยเนื่องจากความพอใจในคุณภาพบริการของประเทศไทยใช่หรือไม่ นักท่องเที่ยวตอบว่า ไม่ใช่ 
แต่เขาพอใจใน hospitality และ service mind ของประเทศไทย ไม่ใช่พอใจในมาตรฐานหรือวิชาการ
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ของประเทศไทย ทั้งนี้ ได้สอบถามคุณภาพของบริการทางการแพทย์ว่านักท่องเที่ยวต้องการสิ่งใด ซึ่งนักท่องเที่ยว
ต้องการ ๒ อย่าง คือ ๑) มาตรฐาน สิ่งที่ให้บริการมีมาตรฐานหรือไม่ และมาตรฐานนี้มี reference รองรับหรือไม่ 
๒) มาตรฐานที่ผ่านการรับรองแล้ว มีข้อมูลอ้างอิงหรือไม่ หากสามารถตอบโจทก์ ๒ ประการนี้ได้ ประเทศไทย
ถือว่ามีคุณภาพในการให้บริการที่สูงมาก จากนั้นประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub 
สิ่งหนึ่งที่ให้ความสนใจ คือ Academic Hub มีมุมมองว่า ท าอย่างไร Academic Hub จะเป็น reference 
ให้กับ Medical Service Hub และ Wellness Hub ซึ่งมองว่า การจะสร้างมูลค่าเพ่ิมในหมุดหมายนี้จะต้อง
มีนวัตกรรมและความรอบรู้ที่แท้จริง การขับเคลื่อนภายใต้ยุทธศาสตร์ Medical Hub ตามมติคณะรัฐมนตรี 
คือ ๑. การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ Medical Hub ในประเทศไทยให้มีศักยภาพด้านการแข่งขัน
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีให้ได้ ๒. การเพิ่มมูลค่าธุรกิจบริการสุขภาพจากฐานเดิม หมายความว่า ฐานเดิม
สามารถด าเนินการได้เท่านี้ และขอให้เพิ่มขึ้นมูลค่าทางเศรษฐกิจสุขภาพอีกร้อยละ ๕ ต่อปี ได้หรือไม่ 
ซึ่งเป็นความท้าทายที่ต้องด าเนินการให้ได้ และการเพ่ิมมูลค่าตรงนี้ต้องเพ่ิมจากความสามารถด้านคุณภาพ
อย่างแท้จริง ไม่ใช่ความพึงพอใจเรื่องสถานที่หรือการต้อนรับ ซึ่งประเทศไทยยังไม่เคยเป็น reference ระดับ
นานาชาติเรื่องใดของโลก แต่มีผู้มาใช้บริการที่ประเทศไทยมากที่สุดในโลก แสดงว่านักท่องเที่ยวพึงพอใจใน 
service mind ของประเทศไทย พึงพอใจในความเป็นไทย ดังนั้น ประเทศไทยจึงต้องเพ่ิมเติมเรื่องมาตรฐาน
และคุณค่าทางวิชาการทั่วไป เชื่อว่าประเทศไทยสามารถเป็นผู้น าได้อย่างแน่นอน และ ๓. การสร้างขีดความสามารถ
ในการแข่งขันกับการจัดการบริการสุขภาพ เช่นเดียวกันประเทศไทยยังไม่มีการจัดการบริการสุขภาพที่ดี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใต้ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติมีกลไกของ
คณะกรรมการอ านวยการ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา เป็นประธานร่วมกัน กลไกของคณะกรรมการชุดนี้สามารถน าเรื่องส าคัญ ๆ เป็น flagship ของประเทศไทย
เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีได้  และมีคณะอนุกรรมาการ Medical Hub จ านวน ๔ ด้าน คือ 
ด้าน Wellness Hub ด้าน Medical Service Hub ด้าน Academic Hub และด้าน Product Hub 
จากภาพนั้น หากพิจารณากราฟจะเห็นว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีเป็น Medical 
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Service ประมาณ ๒.๖ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๐ ประมาณ ๓.๓ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๒ ประมาณ ๓.๔๒ ล้านครั้ง 
และปี ๒๕๖๒ ประมาณ ๓.๔๖ ล้านครั้ง แต่ให้มองภาพย้อนหลังไปปี ๒๕๕๙ คือ ในปี ๒๕๕๖ มีนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพท่ีเป็น Medical Service ประมาณ ๑.๒ ล้านครั้ง ท าให้ Bloomberg จัดให้ประเทศไทยเป็นที่ ๑ 
ของโลกที่มีผู้ใช้บริการทางการแพทย์มากที่สุดในโลก ก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ในปี ๒๕๖๒ มีผู้ใช้บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีเป็น Medical Service ประมาณ ๓.๔๖ ล้านครั้ง แสดงให้เห็นว่า
มีผู้มาใช้บริการมากกว่าปี ๒๕๕๖ กว่า ๓ เท่า แต่มูลค่าการรับบริการ ๓.๔๖ ล้านครั้ง เท่ากับการให้บริการ
ของประเทศสิงคโปร์ จ านวน ๗ แสนล้านครั้ง มูลค่าของเงินเท่ากัน แต่ประเทศสิงคโปร์บริการรักษา จ านวน 
๗ แสนครั้ง ประเทศไทยบริการรักษา จ านวน ๓.๔๖ ล้านครั้ง แสดงว่าประเทศสิงคโปร์คิดค่าบริการสูงกว่า
ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร์ใช้สหรัฐอเมริกาและมหาวิทยาลัยแพทย์เป็น reference ในการสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับลูกค้าที่มารับบริการทางการแพทย์ขั้นสูงที่ประเทศสิงคโปร์ แต่ประเทศไทยยังไม่มี reference นี่คือสิ่ง
ที่ประเทศไทยต้องพยายามสร้างงานวิจัย สร้างเวทีประชุมวิชาการให้ตอบสนอง Medical Service ให้ได้ 
ไม่ใช่ท าการวิจัยเรื่องใดก็ได้ แต่ต้องเป็นงานวิจัยที่ตอบสนอง magnet เช่น Dental Hub หรือ implant 
หรือเรื่องอื่นใด ต้องมีงานวิจัยรองรับมาตรฐานที่คิดว่าเป็นมาตรฐานระดับนานาชาติ  และมีการจัดประชุม
ทางวิชาการนานาชาติในประเทศไทยในเรื่องต่าง ๆ  จึงจะเป็น reference ท่ีสร้างความเชื่อมั่นและชิงความเป็นผู้น า
ด้านการแข่งขันให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ว่า จะน าเรื่องใดเป็นขีดความสามารถในการแข่งขัน
ทางการค้าด้านสุขภาพได้ ซึ่งต้องใช้งานวิจัยและมาตรฐานที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ที่ผ่านมา นักท่องเที่ยวต่างชาติลดลง 
รายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติหายไป แต่กระทรวงสาธารณสุขถูกโรงพยาบาลเอกชนหรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
คิดว่าไม่เปิดให้ชาวต่างชาติเข้ามาในประเทศ ท าให้ภาคเอกชนขาดรายได้ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
จัดท า Alternative Hospital Quarantine (ALQ) เพ่ือให้ชาวต่างชาติที่เป็นคนไข้ของโรงพยาบาลสามารถ
กลับเข้ามารับบริการรักษาที่เมืองไทยได้ ในขณะนั้นได้มีคนไข้ต่างชาติและญาติกลับเข้ามารับการรักษา
ในประเทศไทยประมาณ ๑๑,๔๒๖ กว่าราย สามารถสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 
๔,๓๓๙,๕๓๑,๑๔๖ บาท ในช่วงแรกโรงพยาบาลเอกชนสามารถขับเคลื่อนไปได้ ตอนนั้นรัฐบาลยังไม่มีงบประมาณ
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จ่ายค่ารักษาพยาบาลโรคโควิด ๑๙ ก็ต้องใช้ Alternative Hospital Quarantine ในส่วนของสนามกอล์ฟ
ก็เช่นกันได้มีการจัดเป็น Golf Quarantine (GQ) มีนักกอล์ฟและผู้ติดตามประมาณ ๓๗๑ คน สร้างรายได้ 
๔๐,๓๐๐,๐๐๐ บาท ให้กับสนามกอล์ฟในช่วงนั้น สนามกอล์ฟเปิดเพียง ๑ เดือนกว่า แล้วก็ปิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพจะเห็นว่า ในปี ๒๕๖๑ รายรับค่ารักษาพยาบาลจาก ๑๗,๕๐๒ ล้านบาท เพ่ิมขึ้น
เป็น ๒๓,๖๔๑ ล้านบาท ในปี ๒๕๖๒ แต่เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในปี ๒๕๖๓ 
รายรับค่ารักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๗,๙๐๕ ล้านบาท ในช่วงที่เกิดการล็อคดาวน์มี ๕ ประเทศที่สร้างรายรับ
ให้กับประเทศไทย คือ กัมพูชา ร้อยละ ๑๓ คูเวต ร้อยละ ๘ ญี่ปุ่น ร้อยละ ๗ เมียนมา ร้อยละ ๕ และจีน 
ร้อยละ ๔ 
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มาตรการส าคัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจเพ่ือสร้างรายได้จากการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) หากกล่าวถึง Magnet หรือบริการที่ชาวต่างชาติต้องการ
ใช้บริการในประเทศไทย คือ Medical Service Hub จะเห็นว่า Dental Treatment เป็นกลไกหนึ่งที่ชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาในประเทศไทยต้องการใช้บริการด้านทันตกรรมในประเทศไทย ด้วยเหตุผลที่ทันตแพทย์คุยได้ง่าย  
บริการดี มีมาตรฐาน และค่าใช้จ่ายไม่สูง นี่ก็เป็น Magnet หนึ่งที่ให้ความสนใจ นอกจากนั้นยังมีเรื่อง 
Regenerative Medicine,  Alternative Medicine,  Cardio Vascular, Musculoskeletal Treatment, 
IVF, Cancer Treatment, Cosmetic Surgery and Medicine/ Plastic and Reconstructive Surgery, 
Reassignment/Sex Change, Eye treatment, Precision Medicine, NCD และโรคอื่น ๆ ที่มีความจ าเป็น 
และเป็นบริการที่คัดเลือกมา เนื่องจากเป็นบริการที่ชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการที่ประเทศไทยมากที่สุด  
ทั้งนี้ เป็นไปได้หรือไม่หากมีการพัฒนา Academic งานวิจัย เพ่ือรองรับ Medical Service Hub โดยเชื่อมโยง 
Academic ให้เข้ากับ Medical Service Hub ท าให้ Dental Hub ได้รับการยอมรับ เพราะฉะนั้นการประชุม
วิชาการนานาชาติ หรือการยกระดับโรงเรียนแพทย์ เพ่ือรองรับ Medical Service Hub และพัฒนา Academic 
ปัจจุบันไม่ได้มีการด าเนินงานร่วมกันต่างฝ่ายต่างด าเนินการ และไม่ได้สนับสนุนเรื่องทันตกรรมแต่อย่างใด  
เพราะฉะนั้น Dental Hub ที่ผ่านมาจึงไม่ได้ถูกสนับสนุนตรงส่วนนี้ สิ่งนี้คือ Key point success เรื่องหนึ่ง
ที่น่าสนใจ หากกล่าวถึงผลวิจัยที่ชาวต่างชาติต้องการว่าคุณภาพคืออะไร ชาวต่างชาติต้องการ reference 
ท่ีรองรับมาตรฐานทางการแพทย์ที่รับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ร่าง) แนวทางการยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) 
จากภาพจะเห็นว่า กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับบริการชาวต่างชาติ/Resident/Expat/ชาวไทยผู้มั่ง โดยก าหนดให้
จังหวัดภูเก็ตเป็นพ้ืนที่น าร่อง มีคลินิกทันตกรรมสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๒๓ แห่ง มีการก าหนดแนวทาง
เป็นการประเมินความพร้อมคลินิกที่เข้าร่วมโครงการ โดยต้องเป็นคลินิกที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล มีการคัดกรองก่อนรับการรักษา มีการท าแผนการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษร มีการถ่ายภาพ
รังสีประกอบการวินิจฉัยโรคเครื่องมือทันตกรรมผ่านการปลอดเชื้อ  มีการคัดเลือกบริการที่เป็น Magnet 
สร้างมูลค่า ในจังหวัดภูเก็ตจะเน้นบริการทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม (Aesthetic) มีการก าหนดค่าบริการ

๒๑๙ 



๒๐ 
 

แบบราคาเดียว (One Price Policy) ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ค่าบริการทางทันตกรรมแตกต่างกันได้ใน
แต่ละคลินิก มีการพัฒนา Application/Platform กลางส าหรับเชื่อมโยงคลินิกทันตกรรมในพ้ืนที่น าร่อง 
มีสื่อประชาสัมพันธ์/QR Code ดาวน์โหลดแอพลิเคชันบนสายการบิน ค้นหาด้วยชื่อหัตถการ/ชื่อทันตแพทย์/
การนัดหมาย สามารถอัพโหลดภาพถ่าย/ประวัติการรักษา การพัฒนาศูนย์ล่าม /Claim Center และระบบ
ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท (Medical Mediator) ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้องมีการพัฒนา เพ่ือก่อให้เกิดกลไก
การ Claim ประกันกับบริษัทประกันต่างชาติ โดยชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการแล้วไม่ต้องจ่ายค่าบริการ  
สามารถใช้บริการส่วนตน Claim ให้โดยผ่าน Platform กลางด้าน Dental Hub และให้กระทรวงการต่างประเทศ
ไปเจรจากับบริษัทประกันของแต่ละประเทศ เพราะฉะนั้นด้วยกลไกเหล่านี้จะสามารถปักหมุดประเทศไทย
เป็นศูนย์กลาง Dental Hub ได้ โดยเริ่มต้นที่จังหวัดภูเก็ตเป็นพ้ืนที่น าร่อง ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีความพร้อม
อย่างมาก นอกจากนั้นจะมีการจัดท าระบบ Payment Mechanism การเบิกจ่ายค่ารักษากับบริษัทประกัน
ต่างประเทศ  (Self paid/Insurance/Platform ใบเสร็จ) มีการพัฒนาระบบ Tax Refund/ พัฒนารูปแบบ 
Agency (เน้นกลุ่ม Retire) ซึ่งจะได้มีการประสานงานกับท่าอากาศยานในประเทศ เพ่ือท าให้การบริการทันตกรรม
ที่มีภาษีสามารถขอคืนภาษีได้ และสามารถน าบิลนี้ไปลดหย่อนภาษีที่ประเทศตนเองได้ด้วย ขณะนี้อยู่ระหว่าง
การเจรจาคู่ค้าระหว่างประเทศ มีระบบการรายงานผลการรักษา เพื่อสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ
รักษาของชาวต่างชาติ และน ามาปรับปรุงบริการด้านทันตกรรม มีการพัฒนาระบบอ านวยความสะดวก
ด้านการตรวจลงตราชาวต่างชาติ ภาครัฐส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ สร้างแบรนด์ของประเทศ 
ประชาสัมพันธ์บนสายการบิน จัดกิจกรรม Roadshow และหากสามารถเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภูมิภาค/รูปแบบอื่นร่วมกับบริการด้านทันตกรรมได้จะก่อให้เกิดมูลค่าและสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ
ให้กับประเทศ บริการด้านทันตกรรมสามารถสร้าง GDP ได้ร้อยละ ๑.๗ ของมูลค่าร่วมของ GDP ตามหมุดหมาย
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓  

หลักเกณฑ์คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมเป็น Dental Hub ใน Phase 1 เป็นคลินิกที่อยูใ่นพ้ืนที่
จังหวดัภูเกต็หรือใกล้เคียง ผู้ประกอบการจดัให้มีองค์ประกอบหลัก ดงันี้ 

หมวด ๑ : ลักษณะโดยทัว่ไปเป็นไปตามที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย 
หมวด ๒ :  ลักษณะที่ตอ้งจดัให้ม ี
    ๒.๑ ดา้นสถานที ่: โครงสร้างปลอดภัย สะอาด ท าความสะอาดอุปกรณ์เสมอ  
    ๒.๒ ด้าน COVID Free Setting : จัดจุดคัดกรองผู้รับบริการ มีการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างเคร่งครัด  
    ๒.๓ ด้านการรักษา : มีการคัดกรองก่อนให้การรักษา ครอบคลุมข้อมูลทางการแพทย์ 

เครื่องมือปลอดเชื้อ  
    ๒.๔ ด้านผู้ให้บริการ : มีบุคลิกภาพและการแต่งกายเหมาะสม มีศักยภาพในการสื่อสาร

ภาษาอังกฤษ  
    ๒.๕ ดา้นข้อมูลหรือเอกสาร : มีเอกสารประกอบการบันทกึหรือสื่อสาร 
หมวด ๓ : ระบบฐานข้อมูลในการ Appointment ของสถานประกอบการต้องจัดเตรียม/ 

Application/ COVID Commander/ แฟ้มบุคคล 
บริการทันตกรรมที่มีศักยภาพ (Dental Services) อยากให้ทางกลุ่มคลินิกแต่ละจังหวัด

มีการคัดเลือกบริการทันตกรรมขึ้นมา เช่น จังหวัดภูเก็ตเน้นเรื่องความสวยงามของการท าฟัน แต่ก็มีการให้บริการ

๒๒๐ 



๒๑ 
 

ทันตกรรมทุกอย่าง เพียงแต่เน้นเรื่องความสวยงามและบริการที่มีศักยภาพ ทางแต่ละพ้ืนที่ต้องสะกัดออกมา 
หากเป็นไปได้จะมีศูนย์ให้ค าปรึกษาเรื่องนี้ในระบบของจังหวัดยิ่งดี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจว่าคนต่างชาติเข้ามา
ในประเทศ จะพบว่าจังหวัดมีการให้ค าปรึกษาอย่างไร  

 
 
 
  
 

 

 

 

 

  

 

(ร่าง) ข้อก าหนดกลางมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) รองรับการเป็นศูนย์กลาง
ทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ลงพ้ืนที่
จังหวัดภูเก็ต เพ่ือจัดท า SOP ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต เริ่มจากการเตรียมความพร้อมก่อน
นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาในประเทศและเมื่อนักท่องเที่ยวเข้ามาในประเทศแล้ว ซึ่งนักท่องเที่ยวที่เข้ามา
แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) Self-Pay และ ๒) Insurance มีการก าหนดรูปแบบการเดินทางโดย ๑. ผ่าน Agency 
และ ๒. เข้ามาด้วยตนเอง มีการนัดหมายผ่าน Platform กลาง ระยะ ๑ : คลินิกนัดหมายเองและตอบค าถาม
ผ่านระบบ AI ระยะ ๒ : มีศูนย์ล่ามกลาง ท าการนัดหมายและตอบค าถาม ในการเดินทางเข้ามาประเทศไทย
จะมีการก าหนดช่องทางพิเศษ (Dental Premium Lane) และมีรถรับจากสนามบินไปส่งที่โรงแรมและคลินิก
ทันตกรรม ทั้งนี้ ได้มีความพยายามที่จะท าให้การเดินทางส าหรับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในโครงการ Dental Hub 
แตกต่างจากนักท่องเที่ยวในระบบปกติ โดยท าเป็น Dental Hub Visa ขึ้นมา เพ่ือให้มีเส้นทางที่เป็น Premium 
Lane ส าหรับกลุ่มลูกค้าทันตกรรมโดยเฉพาะ เพ่ือเป็นการสร้างความได้เทียบในการแข่งขันทางการค้าระดับ
นานาชาติ จะมีความแตกต่างจากระบบปกติ ซึ่งระบบปกติอาจมีการนัดหมาย application ผ่านเว็บไซต์ของ 
Thailand Dental Hub และเข้าสู่กลไกในการรับบริการ รวมทั้งยังสามารถเป็นตัวอย่างให้กับบริการอื่น
ในประเทศได้ด้วย 

 

 

  

 

๒๒๑ 
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จากภาพเป็นขั้นตอนการด าเนินงานคลินิกทันตกรรม ซึ่งมี ๒ ช่องทาง คือ Dental Hub 
Visa และช่องทางปกติ ผู้รับบริการนัดหมายคลินิกผ่านช่องทางที่เลือกไว้ ซึ่งอยากให้ช่องทาง Dental Hub 
Visa เป็นช่องทางที่ทั่วโลกรู้จักจึงได้สร้าง Dental Premium Lane ขึ้นมา จากนั้นจะมีการนัดหมายผ่าน
ระบบ PSO ซึ่งเป็นระบบที่สร้างไว้เพื่อรองรับการนัดหมาย โดย Platform กลาง ซึ่งนักท่องเที่ยวที่เข้ามารับ
บริการทางทันตกรรมไม่ต้องจ่ายเงิน แต่บริษัทประกันต่างประเทศจะ Claim ผ่านกลไกศูนย์ Claim 

(ร่าง) แผนการด าเนินงาน Thailand Dental Hub น าร่องจังหวัดภูเก็ต มีการก าหนดไว้ 
๒ เดือน คือ เดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ดังนี้ 

ไตรมาสที่ ๑ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ประกาศหลักเกณฑ์คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วม
โครงการ Thailand Dental Hub 

ไตรมาสที่ ๒ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : รับสมัครคลินิกทันตกรรมเข้าร่วมโครงการ 
Thailand Dental Hub ผ่านอีเมล์ dentalhub.th@gmail.com 

ไตรมาสที่ ๓ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้าร่วม
โครงการ Thailand Dental Hub  

ไตรมาสที่ ๔ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ประกาศรายชื่อคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการ 
Thailand Dental Hub และมอบใบประกาศฯ และคณะกรรมการลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมคลินิกทันตกรรม  

ไตรมาสที่  ๑ ของเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ : เชื่อมระบบการนัดหมายผ่านเว็บไซต์  
www.thailandmedicalhub.net และระบบ POS  

ไตรมาสที่ ๒ ของเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ :  ประชาสัมพันธ์โครงการ Thailand Dental Hub 
ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

ไตรมาสที่ ๑ ของเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ : เปิดระบบ Thailand Dental Hub ปัจจุบัน
ก็มีการเปิดให้บริการผ่านกลไกของเว็บไซต์ Thailand Dental Hub  

๒๒๒ 
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๒๓ 
 

ปัจจุบันมีการเชื่อมระบบ Website เพ่ือการประชาสัมพันธ์ www.thailandmedicalhub.net 
หากคลิ๊กเข้าไปใน Website ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะมีรายชื่อคลินิกทันตกรรม
ที่เข้าร่วมโครงการจ านวน ๒๓ แห่ง ซึ่งเป็นโมเดทน าร่อง และมีระบบการเชื่อมโยงระบบนัดหมาย  

การเตรียมการรองรับการเปน็ศูนย์กลางทนัตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) ดังนี ้
๑. ก าหนดราคากลางแบบ One Price Policy (ราคาที่คลินิกระบุไว้ต้องตรงกับข้อมูล

บนเว็บไซต์) 
๒. เจรจากับ Agency เพ่ือน าผู้รับบริการเข้าประเทศในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บุคคลทั่วไป/ 

โรงแรม/ บริษัทน าเที่ยว เป็นต้น  
๓. เจรจากับบริษัทประกันในต่างประเทศ กรณีต้องการเบิกจ่ายคา่รักษา/ การส่งตอ่ 
๔. ก าหนดบริการเสริมเพ่ิมเติม (Additional Service) เช่น โรงแรม/ที่พัก ยานพาหนะ 

แพคเกจพิเศษด้านสุขภาพ (นวด/สปา/Wellness/Fitness) การ Shopping ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/OTOP 
การเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยว เป็นต้น 

๕. เจรจาช่องทางการเข้าประเทศ กรณี Dental Hub Visa ให้มีความสะดวกรวดเร็ว 
(Premium Lane)  

๖. พัฒนาศูนย์ล่ามกลางของประเทศ ให้มีบริการ Need Assistant และ Customer 
Satisfaction Index พร้อมจัดท า Platform กลาง  

๗. เจรจากับภาครัฐในต่างประเทศให้ผู้รับบริการสามารถลดหย่อนภาษีประจ าปีในประเทศ
ตนเองได้ (Income Tax Refund) 

ความต้องการของคลินิกทันตกรรมระยะสั้น คือ ๑) เพ่ิมสายการบินตรง ๒) ค้นหากลุ่ม
ลูกค้าใหม่ ๆ ๓) พัฒนาระบบการเคลมประกัน และ ๔) พัฒนาระบบการช าระค่ารักษาด้วยบัตรเครดิต 

ความต้องการของคลินิกทันตกรรมระยะยาว คือ ๑) การพัฒนาหลักสูตรร่วมกับทันตแพทยสภา 
และคณะทันตแพทยศาสตร์ ๒) การผลิตบุคลากร ได้แก่ ช่างทันตกรรม ๓) การพัฒนาศูนย์แลปทันตกรรม 
๔) การผลิตผู้ช่วยทันตแพทย์เพ่ิม พร้อมทั้งพัฒนาทักษะ ๕) ความหลากหลายของยาชาที่ใช้ในทางทันตกรรม 
ต้องการให้มีตัวเลือกเพ่ิมขึ้น ๖) การตลาดต่างประเทศ การเปิดคลินิกทันตกรรมในต่างประเทศ เช่น เวียดนาม 
บาหลี ๗) ส่งเสริมการลงทุนด้านโรงพยาบาลทันตกรรมต้นแบบในจังหวัดภูเก็ต ๘) การพัฒนา Excellent 
Center ด้านทันตกรรม เช่น Excellent Center ด้าน Implant ๙) การพัฒนาศูนย์ล่าม/Work Permit/ 
ทักษะภาษาอังกฤษ ๑๐) การพัฒนาศูนย์การศึกษาด้านทันตกรรมนานาชาติ  การพัฒนาหลักสูตรอบรม
ด้านมาตรฐานสากล 

แนวทางการด าเนินการต่อไป คือ ๑) บรรจุเป็น Flagship Project ด้านทันตกรรมแบบ
ครบวงจร เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาต่อไป ๒) ขยายผลการด าเนินโครงการไปยังภูมิภาค
อื่น ๆ ได้แก่  กรุงเทพฯ / พัทยา เป็นต้น ๓) เชื่อมโยงภาคการศึกษาในการผลิตบุคลากรเฉพาะด้านในระดับ 
Undergraduate ๔) พัฒนาให้เกิดโรงพยาบาลทันตกรรมเฉพาะทาง ๕) เชื่อมโยงเครื่องมืออุปกรณ์ทางด้าน
ทันตกรรม ๖) สนับสนุนให้เกิดการลงทุนในธุรกิจด้านทันตกรรม ๗) เชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ เช่น Andaman Wellness Economic Corridor (AWC)  
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ต่อมา นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นอภิปรายดังกล่าว โดยสรุปดังนี้ 

โครงการ Thailand Dental Hub 
เป็นเครื่องยนต์ตัวใหม่ที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ของประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงพ้ืนที่
ไปหารือร่วมกับคลินิกที่เข้าร่วมโครงการในพ้ืนที่
จังหวัดภูเก็ต การลงพ้ืนที่ในครั้งนั้นกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้มีการเตรียมจัดงานใหญ่ระดับโลก 
คือ Specialized Expro ซึ่งเสนอให้มีการจัดที่
จังหวัดภูเก็ตและประเทศไทยเป็น candidate 

หนึ่งในภารกิจหลักและองค์ประกอบหลักของการที่
ประเทศไทยจะได้เป็นเจ้าภาพ คือ เรื่อง Dental Hub ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ข้อก าหนดกลางมาตรฐาน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) รองรับการเป็นศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) ถือเป็นหนึ่งในเครื่องมือ
ที่ส าคัญมากในการเปิดระบบ ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จะเห็นว่า เมื่อจะประกาศ
ระบบใดก็ตามต้องมีหลักเกณฑ์และอธิบายวิธีการด าเนินการ การที่จะประกาศให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง 
Dental Hub ในคลินิก ๒๓ แห่ง สิ่งแรกจะต้องมีกฎและกติการ่วมกันที่เรียกว่า SOP โดยปกติ SOP แบ่งเป็น 
๔ ด้านหลัก คือ ๑. Pre Arrival ก่อนที่นักท่องเที่ยวจะเดินทางเข้ามาในประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อม
ในระบบทั้งผู้รับบริการ ญาติ และคลินิกทันตกรรม ๒. Arrival การเดินทางเข้ามาในประเทศไทยผ่านช่องทางบก 
ทางน้ า หรือทางอากาศ เพราะฉะนั้นจังหวัดภูเก็ตจะเป็นตัวอย่างของการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยได้ทั้ง 
๓ ช่องทาง ๓. Occupy เป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากที่ต้องอธิบายถึง โดย ๑) ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่
เตรียมการต้อนรับและการลงทะเบียนการคัดกรองก่อนรับการรักษา ๒) การระบุตัวตนผู้ป่วย และหัตถการ
ก่อนการรักษา การตรวจและวินิจฉัย ๓) การสื่อสาร วางแผนการรักษา และบันทึกข้อตกลงรับการรักษา 
๔) การควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control) ๕) การให้ค าแนะน าหลังการรักษาและยา ๖) การนัดหมาย
และช าระเงิน ๗) การส่งเอกสาร รายงานการรักษาผู้เข้ารับบริการ ๘) การจัดการข้อร้องเรียนจากผู้รับการรักษา 
(ระหว่างพัก) ๙) การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (ระหว่างรักษา) และ ๔) Return Home โดยการส่งข้อมูล 
Report ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Customer Satisfaction Index (ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ) 
และมีการ Income Tax Refund ในประเทศตนเอง 

การท า SOP ขั้นตอนที่ ๑ ต้องมีการเตรียมเอกสารเดินทาง นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามา
ต้องมีหนังสือเดินทาง และกรณีของการเปิดระบบตรงนี้จะมีการผลักดันให้สามารถน าผู้ติดตามเข้ามาได้อีก
ไม่เกิน ๓ คน ซึ่งจะเทียบเคียงกับเรื่องการยกเว้นวีซ่า ๙๐ วัน หรือระบบอื่น ๆ เพราะฉะนั้นกลุ่มลูกค้าที่จะเข้ามา
สามารถเข้ามาได้ทั้งผู้ป่วยเองและผู้ติดตาม เพ่ือมาท าหน้าที่เป็นเจ้าของไข้ ในการมาวางแผนการรักษากับแพทย์
หรือทันตแพทย์  และเป็นผู้ที่รับผิดชอบทางด้านค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จะเห็นว่า การเปิดระบบของประเทศไทย
เป็นจุดส าคัญที่น านักท่องเที่ยวคุณภาพสูงเข้ามาสู่ประเทศไทย ขณะนี้ระบบการตรวจลงตราที่เปิดแล้วคือ
ไม่ต้องขอวีซ่า ๙๐ วัน ซี่งในส่วนของวีซ่ามีทั้งหมด ๑๑ ประเทศ ได้แก่ กลุ่มประเทศ CLMV กลุ่มประเทศ GCC 
และจีน ในด้านทันตกรรมกลุ่มเป้าหมายส่วนหนึ่งอยู่ในกลุ่มนักท่องเที่ยวกลุ่มดังกล่าว และอีกส่ วนหนึ่งเป็น
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นักท่องเที่ยวชาวยุโรปและสหรัฐอเมริกา เนื่องด้วยต้นทุนต่อหน่วยการรักษาพยาบาล และ Arrival ที่มีอยู่ใน
ประเทศ ทั้งนี้ ในอนาคตก าลังเสนอเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เรียกว่า Non - Medical Treatment 
Visa คือ วีซ่าเพ่ือการรักษาพยาบาลมีอายุ ๑ ปี ซึ่งสามารถขอวีซ่าได้ทุกประเทศและมีผู้ติดตามเข้ามาได้  
ส่วนอื่นที่เห็นและเป็นปัจจุบัน คือ หากประเทศไทยท าความตกลงร่วมกับประเทศเหล่านั้นไม่ต้องขอวีซ่า 
เช่น กลุ่มสแกนดิเนเวีย สามารถอยู่ในประเทศไทยได้ ๓๐ วัน หรือหากมีความจ าเป็นต้องอยู่ยาวกว่านั้นก็จะเป็น 
Medical Treatment Visa ปกติ ในอนาคตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเห็นความจ าเป็นที่ผู้ป่วยเข้ามา
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลเท่านั้น จึงได้มีการออกแบบ Non - Medical Treatment Visa 
ซึ่งจะได้น าเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

 
การเข้ามาในประเทศไทยเพื่อการรักษาพยาบาลจะต้องมีวัตถุประสงค์เฉพาะต่างจาก

นักท่องเที่ยวปกติ หรือเข้ามาเป็น business หรือเข้ามาพ านักระยะยาว ดังนั้น จะต้องมีเอกสารที่แสดง
วัตถุประสงค์ที่ใช้กันปกติเรียกว่า ใบ confirmation letter จะเป็นแบบฟอร์ม เพราะฉะนั้นทันตแพทย์
เจ้าของไข้ต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลในแบบฟอร์มนี้ แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ลงนาม เอกสารนี้ส าคัญมาก
จะถูกส่งมาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือในอนาคตอาจให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงานอื่น
เป็นผู้ด าเนินการ ในแบบฟอร์มนี้จะใชป้ระกอบการเข้ามาในประเทศไทยเพ่ือวัตถุประสงค์ดังกล่าว และหากมี
ผู้ติดตามเข้ามาจะมีเอกสารที่เรียกว่า affidavit letter เป็นเอกสารที่ผู้ป่วยเป็นผู้รับรองคนที่เข้ามาว่าเป็นผู้ติดตาม 
ดังนั้น เอกสาร ๒ ฉบับนี้ จะถูกเดินทางมาพร้อมกับหนังสือเดินของทางราชการและส่งมาที่ช่องทางตามระบบ 
เมื่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับหนังสือฉบับนี้แล้วจะด าเนินการตามขั้นตอนเสนอไปยังกระทรวง
การต่างประเทศ เพราะฉะนั้นรายชื่อของผู้ป่วยและรายชื่อผู้ติดตามจะถูกส่งไปที่สถานทูตหรือสถานกงสุลทั่วโลก 
ซึ่งจะท าให้ทราบว่าบุคคลกลุ่มนี้เป็นลูกค้าของประเทศไทย เมื่อเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย หากเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ที่เข้าหลักเกณฑ์ไม่ต้องขอวีซ่าจะผ่านพิธีการเฉพาะการตรวจคนเข้าเมืองของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง
ในประเทศไทย แต่หากต้องขอวีซ่ากรณีที่เป็น ๑ ปี สถานทูตก็จะทราบ priority อันนี้คือประโยชน์อย่างมาก
ที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการ 

การแสดงวัตถุประสงค์เฉพาะจะต้องมีการระบุว่า ๑. มีหนังสือ appointment กับคลินิก
เจ้าของไข้หรือโรงพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งแบบฟอร์มนี้เป็นสิ่งส าคัญที่ระบุวัตถุประสงค์ของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ว่าจะอยู่ในประเทศไทยกี่วัน เข้ามารับบริการใดบ้าง เพื่อให้ประกอบการขอวีซ่าหรือไม่ต้องขอวีซ่าในการเข้า
ประเทศ หากผู้ป่วยมีประวัติการรักษากับโรงพยาบาลในต่างประเทศก็แนบ medical record มาให้ หรือหากมี
ประวัติ เช่น มาจากประเทศที่ต้องฉีดวัคซีน เป็นโรคอื่น ๆ ก็แนบมา เอกสารเหล่านี้เป็นเอกสารที่ต้องเตรียมตัว
ในช่วง Pre Arrival เมื่อทุกอย่างพร้อมและรายชื่อถูกส่งมาจากสถานทูตเรียบร้อยแล้ว ก็สามารถด าเนินการได้ 
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แต่ในขณะนี้อยู่ระหว่างการประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
หากไม่มีประกาศพระราชก าหนดดังกล่าวระบบทุกอย่างจะเป็นปกติ และสามารถเปิดระบบได้ในเดือนกันยายน 
หากยังมีการประกาศใช้พระราชก าหนดดังกล่าวอยูร่ะบบดังกล่าวจะต้องเสนอไปที่ สบค. เพื่อขออนุญาตเปิด
ระบบตรงนี้ การกลับเข้ามาในประเทศไทยปกติมีระบบ Alternative hospital Quarantine ทั้งนี้ มีการปิดระบบ
ไปในช่วงที่มีประกาศสถานการณ์คลี่คลาย แต่ระบบตรงนี้จะถูก pop - up เพ่ือวัตถุประสงค์ในการเข้ามา
รักษาพยาบาลด้านทันตกรรม เมื่อเดินทางมาถึงประเทศไทยผ่านช่องทางบก ทางน้ า หรือทางอากาศ ทั้งนี้ 
การเดินทางผ่านช่องทางอากาศ กรณีเดินทางมาถึงสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิจะมีเจ้าหน้าที่ที่ Counter 
Service ที่สนามบินไปดูแลลูกค้าของคลินิกทันตกรรมทุกราย เมื่อลูกค้าเดินทางมาถึงประเทศไทยอันดับแรก
ต้องผ่านด่าน health control ของกรมควบคุมโรค แล้วผ่านไปยังด่านของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  
และผ่านพิธีการศุลกากร และไปรับกระเป๋า ดังนั้น ขั้นตอนของ customer journey หรือ Passion Journey 
จะเป็นเช่นนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
เมื่อนักท่องเที่ยวเดินทางมาถึงสนามบินภูเก็ตจะมีจุดที่เรียกว่า drop on และ drop off 

หากมีการจัดรถรับ - ส่ง เช่น โรงแรมส่งรถไปรับก็ต้องมีการแสดงจุดนัดหมายที่รับ เนื่องจากเข้าไปในเขตพ้ืนที่
หวงห้าม หรือหากไม่ใช้รถของโรงแรม หรือเป็นรถสาธารณะ จะมีการระบุไว้ว่า เป็นการพาผู้ป่วยและผู้ติดตาม
ออกจากสนามบิน ทั้งนี้ การเดินทางมาทางบกหรือทางน้ าก็จะมีขั้นตอนเดียวกัน หลังจากนั้นจะพานักท่องเที่ยว
ไปส่งที่โรงแรมหรือไปยังคลินิกทันตกรรม เพ่ือท าการคัดกรอง ลงทะเบียน และวางแผนการรักษา หากมีประกัน
ก็จะต้องมีการวางแผนเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ และเข้าสู่ระบบการเตรียมตัว เพราะฉะนั้น Occupy จะเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพตามการรักษาที่ก าหนด และดูแลผู้ป่วยจนเสร็จสิ้นการรักษา เพราะฉะนั้นตรงนี้จะเป็นขั้นตอน
ท่ีแต่ละ episode ของการรักษาจะมีความต่างกับประเภทของคลินิกและประเภทของหัตถการ และมีการวาง
แผนการรักษากับ third party ต่าง ๆ ที่จ าเป็น หรือหากผู้ป่วยต้องส่งต่อคลินิกที่เข้าร่วมโครงการต้องมีโรงพยาบาล
ในเครือข่ายส่งต่อเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง ตรงนี้ Occupy จะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งหมด เมื่อ Return 
Home เจ้าของคลินิกมีหน้าที่ในการท า richest family ส่งกลับมาให้กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทราบว่า 
หลังจากเปิดระบบแล้วมีชาวต่างชาติกลับเข้ามาในประเทศไทย เพ่ือการรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
และมีขีดความสามารถสูงจ านวนเท่าใด โดยแยกเป็นรายสัญชาติ หากลูกค้าของคลินิกทันตกรรมมี record 
เข้ามามากและจ าเป็นต้องเปิดระบบ รายชื่อและสัญชาติจะส าคัญอย่างมาก ล่าสุดได้รับหนังสือร้องขอจาก
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เช่น ประเทศลิเบีย อยากมารับบริการทันตกรรมในประเทศไทย แต่ไม่มีสถานทูตไทย
อยู่ในประเทศลิเบีย และเป็นกลุ่มที่ก าลังมีศักยภาพสูง ดังนั้น หากได้รายชื่อและสัญชาติดังกล่าวจะมีการประชุม
กับกระทรวงการต่างประเทศ ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งนักท่องเที่ยวจาก
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ประเทศลิเบียหากเข้ามาในประเทศไทยจะเป็น Visa on Arrival หรือไปบรรจุในชั้นของ Non - Medical 
Treatment Visa อายุ ๑ ปี เพราะฉะนั้นการส่งข้อมูลดังกล่าวจึงส าคัญมาก 

การรักษาพยาบาล duration of stay จะต้องระบุแนวปฏิบัติต่าง ๆ และกรณีเรื่องของรายได้
อาจจะเป็นรายได้รวมทั้งหมด เพ่ือตอบโจทก์เรื่อง GDP หรือความส าเร็จ หากกรณีที่มี third party ท่ีต้อง claim 
จะต้องมีการหารือร่วมกับส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
เพ่ือออกแบบระบบที่ให้ครอบคลุมผู้ป่วยและผู้ติดตามให้สามารถเข้ามารับการรักษาพยาบาลแล้วตรงกับ
วัตถุประสงค์มากที่สุด  

หลังจากที่มีการขับเคลื่อนกับทางจังหวัดภูเก็ตเสร็จเรียบร้อยแล้ว ยังมีคลินิกที่น่าสนใจอยู่ที่
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และพัทยา ที่จะเชิญชวนเข้ามาสู่ platform ตรงนี้ และอนาคตอาจจะมีการขับเคลื่อน
ในนามของ Medical Hub ส าหรับการเชื่อมโยง Dental Hub โครงการน าร่องของจังหวัดภูเก็ตยังมีความส าคัญ
ที่ต้องออกแบบเรียกว่า ecosystem ของการพัฒนาเชิงนโยบาย คือ ecosystem ของ Dental Hub ที่จะเป็น
โครงการส าคัญตามนโยบายรัฐบาล (Flagship Projects) จ าเป็นต้องมีการออกแบบครบวงจรไม่ว่าจะเป็น 
provider ที่มีศักยภาพตั้งแต่ระดับที่ดูแล conventional จนไปถึง excellence ก้าวเข้าสู่การเป็น precision 
medicine R&D จะต้องเกิดขึ้นในการขับเคลื่อนเรื่องของคลินิกหรือโรงพยาบาล ส่วนเรื่องบุคลากรก าลัง
มีการออกแบบระบบที่เรียกว่า graduate entry medicine ในการเติมเต็มหากประเทศไทยประกาศเป็น
ศูนย์กลางระดับโลกด้าน Dental Hub ดา้นบุคลากรจะต้องมีการออกแบบ โดยจะมีการประชุมเพื่อพิจารณา
ในการน าผู้ที่จบระดับปริญญาตรีจากต่างประเทศหลักสูตรปริญญาตรีในสาขาที่ก าหนดและเรียนชั้น clinic 
และ preclinical ในประเทศไทย โดยเรียนประมาณ ๓ – ๔ ปี และได้รับใบอนุญาต รวมทั้งอาจจะได้ระดับ
ปริญญาเอก ซึ่งอยู่ที่การออกแบบหลักสูตร คนกลุ่มนี้จะเข้ามาเติมเต็มการพัฒนาประเทศที่ก าลังมีการปักหมุด 
หรือนักเรียนที่เรียนจบหลักสูตรนานาชาติในประเทศไทย ซึ่งมีความรู้ความสามารถระดับโลก สิ่งนี้เป็นภาพ
ที่ก าลังจะเกิดขึ้น 

ในอนาคตมุมมองของคลินิกทันตกรรมที่มีการรวมตัวเข้าร่วมโครงการอยากเห็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางระดับ excellence center ของทันตกรรมครบวงจร รวมทั้งการเชื่อมโยงกับ medical device 
หรือเครื่องมืออื่น ๆ เช่น จากการประชุมร่วมกับคลินิกในจังหวัดภูเก็ตมีเครื่องมือบางชนิดที่จ าเป็นต้องน ามา
ประกอบในการท าการรักษา แต่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต้องอนุมัติโดยเร็ว ซึ่งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจะต้องเจรจาร่วมกับ อย. และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถด าเนินธุรกิจได้
อย่างรวดเร็ว การเริ่มน าร่องในจังหวัดภูเก็ตเป็นสิ่งที่ก าลังเป็น trigger project ในการกระตุ้นให้โครงการ 
Dental Hub ถือเป็น Flagship ที่ส าคัญมาก อีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจ คือ การรวมตัวกันเป็น representative 
เช่น อาจมีสมาคมที่เป็นตัวแทนของผู้ประกอบการทางด้านคลินิกทันตกรรมเข้ามารวมตัวกันเป็น representative 
เพ่ือเข้าร่วมประชุมในระดับนโยบายกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งจะมีการประชุมร่วมกับรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๕ ภาพเหล่านี้ต้องส าเร็จและสามารถเปิดตัวได้ และ Andaman 
Wellness Economic Corridor ที่อยู่ในพื้นที่ ๖ จังหวัดอันดามัน ก าลังจะเกิดขึ้นต่อไป 
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ทันตแพทย์เสริมสกุล วงศ์ถิรพร ได้อภิปรายในประเด็นการเชื่อมโยงระบบ Point 
of Service (POS) ในรูปแบบออนไลน์ของโครงการ Thailand Dental Hub โดยสรุปดังนี้ 

โดยส่วนตัวด าเนินธุรกิจ Dental 
tourism มาประมาณ ๒๐ ปี รู้สึกยินดีมากที่ทางภาครัฐ
จะช่วยกันเข้ามาขับเคลื่อน เพราะตลาดนี้เป็นตลาด
ที่น่าสนใจ จากประสบการณ์ ๒๐ ปีที่ผ่านมา ได้มีการจัดท า
โปรแกรมเป็น POS เนื่องจากตนเองมีคลินิกทันตกรรม
หลายสาขา จึงต้องมีระบบกลางในการดูแลคลินิกทั้งหมด 
ทั้งนี้ เห็นว่า น่าจะเหมาะสมและน ามาปรับใช้กับโครงการ 
Thailand Dental Hub ได้ 

Searching before visiting คนกลุ่ มนี้
จะมีพฤติกรรมในการใช้จ่ายที่ค่อนข้า ง ใช้ เ งินมาก  
เนื่องจากว่า ต้องตัดสินใจก่อนที่จะเดินทางมาเข้ามาในประเทศไทย เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่สูงจากค่าเดินทาง
หรือค่าโรงแรม ซึ่งการใช้เงินของคนกลุ่มนี้จะต้องคุ้มค่าและเพียงพอที่จะยอมเดินทางมารับบริการทันตกรรม
ท่ีประเทศไทย คนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ search หาข้อมูลผ่าน platform online ไม่ว่าจะเป็น google 
หรือโซเซียลมีเดียต่าง ๆ หากสามารถท าให้เว็บไซต์ www.thailandmedicalhub.net เป็นที่รู้จักผ่าน google 
หรือเครือข่ายของรัฐ จะสามารถเชื่อมโยงระบบดังกล่าวเข้าสู่เว็บไซต์ Web Optimize/Web Tracking/ 
Web Analysis เพ่ือสามารถท าให้คนที่เข้ามาสามารถไปถึงปลายทาง คือ การส่ง enquiry เข้ามาที่ระบบกลาง
ที่รวบรวมข้อมูลของนักท่องเที่ยวที่ท าการหาข้อมูลผ่าน platform online หรือโซเซียลมีเดียต่าง ๆ 

นักท่องเที่ยวอาจเข้ามาอยู่ในประเทศไทยหรือจังหวัดภูเก็ตแล้ว นักท่องเที่ยวเหล่านี้พร้อมที่จะ
จ่ายเงินไม่มาก แต่มีความพร้อมมาก เนื่องจากสามารถเดินทางมารับบริการทันตกรรมได้ทันทีโดยไม่ต้องตัดสินใจ 
เนื่องจากตนเองอยู่ในประเทศไทยแล้ว คนกลุ่มนี้สามารถด าเนินการได้ผ่านทาง Offline media ไม่ว่าจะเป็น 
Billboard หรือ Brochure หากสามารถสร้าง agency ขึ้นมาได้จะท าให้โรงแรมต่าง ๆ เป็น agency ได้ 
และสามารถสร้างระบบเครือข่าย agency ต่าง ๆ  ได้อย่างครบวงจร เกิดการกระจายได้รายต่าง ๆ  เกิด ecosystem 
ที่ยั่งยืน เมื่อเข้าระบบ QR Code ทางโทรศัพท์จะมี Landing page รองรับ และส่งผ่านมายัง platform กลาง 
ดังนั้น ข้อมูลจะไม่มีการตกหล่นอย่างแน่นอน 

นอกจากนั้น platform กลาง ยังสามารถมีระบบบันทึกทางการแพทย์ ระบบวีซ่าก่อนเดินทาง 
เข้ามาในประเทศไทย เมื่อคนไข้มาถึงประเทศไทยจะมีระบบการบันทึกประวัติทางการแพทย์ ท าให้ทราบว่า
คนไข้มีประวัติการรักษาอย่างไร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่คนไข้ส่งมาให้ก่อนเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
นอกจากนั้นจะมีระบบการนัดหมาย การจ่ายค่าบริการ นอกจากนั้นยังท าให้ทราบว่าคนไข้ ๑ คน ใช้จ่ายใน
บริการทันตกรรมเท่าใด และต้องอยู่ในประเทศไทยนานเท่าใด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน ามาจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ต่อไปได้ 

จากที่น าเสนอมาเป็นเพียงหมวดของ contract management system เท่านั้น 
ทั้งนี้ สามารถขยายผลต่อไปได้ ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งในกิจการของ Dental หรือในอนาคตต้องการ Medical 
tourism ต่าง ๆ โรงพยาบาล Plastic Surgery, Hair Transplant Weight Loss, Spa & Wellness  
สามารถขยายผลใน platform เดียวกัน เป็น single platform  สามารถเห็นได้ทุก ๆ กิจการที่สามารถส่งเสริม
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เรื่องของ Thailand Dental Hub ได้ทั้งหมด เช่น ด้าน Information for branch สามารถสร้างให้เกิด 
Dental community ในการส่งต่อข่าวสารต่าง ๆ ประชาสัมพันธ์ให้คลินิกทั้งหมดสามารถรับรู้ข่าวสารได้
พร้อมกัน หรือ Commission ซึ่งคนต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเมืองไทย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เกษียณงานแล้ว 
และสามารถสร้าง content ดี ๆ ให้กับประเทศไทยได้โดยที่ไม่ต้องเสียเงินแต่อย่างใด โดยสร้าง content 
ผ่านเครือข่ายของตนเอง เพื่อน หรือผู้ที่รู้จักในต่างประเทศ ท าให้เกิดความยั่งยืนในเรื่องดังกล่าวตามมา ส่วน 
Medical & Wellness Added คือ นักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการในประเทศไทยแล้ว สามารถสร้างรายได้
ต่อไปได้ เนื่องจากนักท่องเที่ยวจะต้องพิจารณาแล้วว่า การเดินทางมารับบริการทางทันตกรรมในประเทศไทย
จะต้องคุ้มค่า การรับบริการทางทันตกรรมเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากนักท่องเที่ยวต้องการรับบริการ
รักษาอื่นสามารถส่งต่อคนไข้ดังกล่าวไปรับบริการต่าง ๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็น Plastic Surgery, Hair Transplant 
Weight Loss, Spa & Wellness รวมถึง Hotel/ Transportation/ Facilities สามารถส่งต่อคนเหล่านี้ไป
ใช้จ่ายอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ จะถูกบันทึกไว้ใน single platform สามารถค านวณกลับมาเป็น   
รายได้ และ incentive ให้กับผู้ที่เป็นเครือข่ายต่อไปได้ 

 

 

 
  
 

 

ต่อมา ทันตแพทย์อภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์ อนุกรรมาธิการและเลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ได้อภิปรายในประเด็น การขับเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบทันตสาธารณสุขไทย ความส าเร็จเพื่อทันตสุขภาพคนไทย โดยสรุปดังนี้ 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีวัตถุประสงค์ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย 
ความส าเร็จเพ่ือทันตสุขภาพคนไทย โดยความส าเร็จเพ่ือทันตสุขภาพคนไทย เป็นหนึ่งในความคาดหวัง
และพยายามเป็นแรงผลักดันหนึ่งที่มุ่งหวังจากการท างาน และอยากเห็นการมีสุขภาพของคนไทยดีขึ้นในทีส่ดุ 

เพราะฉะนั้นจึงหมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุข
ของคนไทยจากทรัพยากร งบประมาณของประเทศ 
ซึ่งในทุก ๆ  ประเทศมีขีดจ ากัด หรือความพร้อมแตกต่างกัน 
ดังนั้น การก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบายการบริหารจัดการ 
การวางแผนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญที่จะสร้างประโยชน์สูงสุดจากสิ่งที่มีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในประเทศ  

 
 

๒๒๙ 



๓๐ 
 

ทั้งนี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ที่ได้เห็นความส าคัญและความจ าเป็นของประชาชนที่ควรจะต้องมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี 
และได้รับการส่งเสริมป้องกัน รวมถึงการได้รับการรักษาด้านทันตกรรมอย่างเหมาะสม ทันเวลากับสภาวะปัญหา
ของประชาชน เพื่อลดการลุกลาม การเกิดโรค สร้างความเจ็บป่วยทั้งฉุกเฉินและเรื้อรัง เนื่องจากโรคช่องปาก
และฟัน ซึ่งพบว่า เป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัยเป็นวงกล้าง แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า ระบบงานด้านทันตสาธารณสุข
ของประเทศไทยยังมีปัญหาในหลาย ๆ ด้าน รวมถึงปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน 
เพียงร้อยละ ๘.๑ จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ประกอบกับ
ในห้วงเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนอยู่ในระดับเดียวกัน 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาการขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ ในการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขไทย ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข รวมถึง  
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาและแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอการพัฒนา
และการปฏิรูประบบบริหารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย รวมถึงการพิจารณาแก้ไขกฎระเบียบหรือกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูป
อย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย 

จากการท างานของคณะอนุกรรมาธิการ โดยการขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอื่น ๆ และหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องมากมาย รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ ซึ่งก็ได้รับการตอบรับและให้ข้อมูลข้อเสนอแนะต่าง ๆ  อย่างดียิ่ง อาทิ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
กระทรวงการอุดมศึกษา กระทรวงแรงงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง กพ. กพร. เพราะทุกท่าน ทุกหน่วยงานทราบและมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การร่วมกัน
เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพช่องปากและฟัน หรือทันตสุขภาพของคนที่ท างาน ประชาชน ให้มีทันตสขุภาพ
ที่ดีร่วมกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๓๐ 



๓๑ 
 

องค์ประกอบในการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาในทุกด้าน
ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ 

๑. ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันในทุกช่วงวัย 
การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) 

๒. ดา้นการพัฒนาศกัยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม (Service Excellence) 
๓. ดา้นการพัฒนาการจดัการด้านก าลงัคนด้านทันตสาธารณสุข (People Excellence) 
๔. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล  

(Governance Excellence)  
๕. ยุทธศาสตร์ด้านงาน เทคโนโลยีนวัตกรรมและการวิจัย (Technology Innovation 

& Research Excellence) 
๖. ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน (Community & Social Excellence) 
ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคัญของประเทศไทย คือ ฟันผุในกลุ่มวัยเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

พบฟันผุร้อยละ ๓ ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน เพิ่มเป็นร้อยละ ๕๑.๗ เมื่ออายุครบ ๓ ปี เพ่ิมสูงมากถึงร้อยละ ๗๙.๕ 
เมื่ออายุ ๕ ปี ส่งผลต่อเด็กอายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๕๒.๒ เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๕๐ เป็นโรคเหงือกอักเสบ 

ปัญหาการเป็นโรคปริทันต์ในกลุ่มวัยท างาน พบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ ๓๕.๒ 
พบโรคปริทันต์รุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน ร้อยละ ๑๕.๖ ปัญหาการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุ
สูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ ๗.๒  

ผลกระทบกับสุขภาพประชาชนเป็นวงกว้าง พบปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม 
ทั้งการส่งเสริมป้องกัน การบริการรักษาด้านทันตกรรม รอนาน คิวยาว คิวนัดรักษายาวนาน หลายเดือน  
เป็นปี หรือไม่มีบริการรักษาในบางชนิด  ขาดการรักษาที่ควรมี ปัญหางานด้านทันตสาธารณสุขไทยจะเห็นถึง
การขาดทิศทาง ยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน 

การพัฒนางานทันตสาธารณสุขในระดับประเทศไม่มีแนวทางที่ชัดเจนเป็นการท างาน
ในลักษณะเฉพาะแห่ง เฉพาะอ าเภอ จังหวัด ทั้งที่มีคลินิกทันตกรรมหรือกลุ่มงานทันตกรรมที่บริการท างาน
ในโรงพยาบาลชุมชนกว่า ๗๗๕ แห่ง ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์กว่า ๘๘ แห่ง กระจายทั่วประเทศ 
แต่ขาดการเชื่อมโยงประสานกันในระดับประเทศ 

โครงสร้างงานทันตสาธารณสุขในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีอยู่ ๓ จุดหลกั คือ  
๑. กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีโครงสร้างหน่วยงาน 

มีต าแหน่งทันตแพทย์ (จ านวน ๓ ต าแหน่งเท่านั้น) ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์และแปลงนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการประจ าทั่วไป
ของกระทรวง 

๒. ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ภารกิจหลักสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการจัดระบบ
บริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั่วประเทศ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งเป็นภารกิจหลักของกรมอนามัย โดยเฉลี่ยส านักทันตสาธารณสุขได้รับงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากปีละ ๑๐ – ๑๕ ล้านบาท 

๒๓๑ 



๓๒ 
 

๓. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพ่ิมพูน
ความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

การบริหารงานจัดการด้านทันตกรรมยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศในการก าหนดนโยบาย 
การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศทั้งระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษา
ด้านทันตกรรม ทั้งการจัดการด้านบุคลากรทั้งระบบ การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานบริหาร อ านวยการ ก ากับ ประเมินผลระดับประเทศ ขาดหน่วยงาน
สารสนเทศด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศและระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุน
ด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม และการวิจัยด้านทันตกรรม ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชนและท้องถิ่นในการบริการระดับปฐมภูมิระดับประเทศ 

ปัญหาโครงสร้างการบริหารจัดการด้านบุคลากร ซึ่งมีทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน ๕,๖๗๘ คน กลุ่มทันตาภิบาล จ านวน ๖,๗๑๑ คน กลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๒,๐๙๖ คน 
ขาดความสมดุลของบุคลากรอย่างที่ควรเป็น ปัญหาด้านการบริหารทรัพยากร เช่น สถานที่คับแคบ จ ากัด  
ไม่เพียงพอ จ านวนเก้าอี้ทันตกรรมไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับบุคลากรที่ท างานได้ โดยในส่วนโรงพยาบาล
ขนาดต่าง ๆ มีเก้าอีทันตกรรมรวมประมาณ ๔,๘๕๐ ตัว สร้างผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริการอย่างมาก
กับประชาชน เกิดการเสียโอกาส ทั้งการท างาน การรักษาของประชาชน งบประมาณของประเทศ ซึ่งควรได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วนอย่างยิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 

 
การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการจึงมีข้อสรุปถึงความจ าเป็นในการแก้ปัญหา

ทันตสุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส าเร็จ สร้างความสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยทุกคน 
โดยเสนอร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ ซึ่งจากการพิจารณาศึกษานั้น ร่างกรมทันตสุขภาพ 
ควรมีโครงสร้างบริหารภายในเป็น ๖ กอง ประกอบด้วย 

๑. กองสนบัสนนุ ส่งเสริมทนัตสขุภาพ 
๒. กองพัฒนาบรกิารรักษาทันตสขุภาพ 
๓. กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร 
๔. กองบรหิาร อ านวนการดา้นทันตสุขภาพ 
๕. กองเทคโนโลยี นวตักรรม และวิจัยด้านทันตกรรม 
๖. กองทันตสาธารณสขุและปฐมภูม ิ

๒๓๒ 



๓๓ 
 

จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญที่จะพลิกโฉมงานทันตสาธารณสุขไทย เพื่อทันตสุขภาพที่ดี  
สุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืน ส าเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข
และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ของประเทศไทย โดยในวันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๕ คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา โดยนายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ ได้น าเสนอรายงาน
ผลการพิจารณาศึกษาต่อวุฒิสภา และได้รับความเห็นชอบ เพื่อส่งให้คณะรัฐมนตรีพิจรณาต่อไป 

โดยจากการติดตามความคืบหน้าได้ทราบว่า ส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้จัดส่งรายงาน
การศึกษาเรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข” ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ต่อกระทรวง
สาธารณสุข ในวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ และให้ตอบกลับสรุปผลการพิจารณาหรือผลการด าเนินงาน
ภายใน ๓๐ วัน และในวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม
สรุปผลการพิจารณารายงานพิจารณาศึกษาดังกล่าวที่ส่งมาจากส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ในวันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๕ ที่ผ่านมา ณ ห้องประชุมกลุ่ม ป.ย.ป. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะติดตาม
ความคืบหน้าอย่างใกล้ชิด เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
และงานราชการด้านทันตสุขภาพของประชาชนต่อไป 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เสนอตั้งคณะท างานเพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนา
ยกระดับการขับเคลื่อนงานด้านทันตสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม 
โดยมีคณะท างาน ๖ คณะ ประกอบด้วย 

๑. คณะท างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ Thailand Dental Hub  

๒. คณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพช่องปาก
ประเทศไทย 

๓. คณะท างานการพัฒนาระบบสขุภาพช่องปากและปอ้งกันโรคระดับปฐมภูมิ 
๔. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้านทันตกรรม  

เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรมของ
ประเทศไทย 

๕. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมิติ
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในงานส่งเสริมและป้องกัน
โรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๖. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสขุภาพทีด่ี
ของผู้สูงอายุไทย 

ซึ่งต้องขอบคุณคณะท างานทุกท่านที่เสียสละเข้ามาร่วมกันท างานในคณะท างานทั้ง ๖ คณะ 
เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนไทยทั้งสิ้น คณะอนุกรรมาธิการยังเชิญและขอข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
และก าหนดจัดการสัมมนา เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงาน ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ได้ทราบแนวทางการด าเนนิงาน
มีความตื่นตัว รับรู้ และร่วมกันที่จะขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการพัมนาการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทย
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อทันตสุขภาพคนไทย สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยต่อไป 

๒๓๓ 
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ประเด็นค าถามจากผู้เข้าร่วมการสัมมนา ดังนี้ 
๑. การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขควรมีการศึกษาถึงแหล่งที่มาของแหล่งเงินได้อื่น

นอกเหนือจากเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากรัฐบาล เพ่ือใช้ในการด าเนินงานด้านดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลว่า การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขโดยใช้งบประมาณจากภาครัฐ
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ซึ่งในระบบหลักประกันสุขภาพจะต้องหาแหล่งเงินได้ เพ่ือท าให้การด าเนินงาน
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด บางประเทศจะมีเรื่อง out of pocket โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าบริการ 
บางประเทศระบบหลักประกันสุขภาพยังไม่ดีพอ ประชาชนจึงต้องจ่ายค่าบริการด้วยตนเอง ซึ่งการด าเนินการ
ดังกล่าวจะต้องไม่เป็นอุปสรรคส าคัญในเรื่องความเหลื่อมล้ า ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับแหล่งรายไดอ้ืน่เปน็เรือ่งส าคญั 
ที่ผ่านมามีการศึกษาเรื่องภาษีน้ าอัดลม พบว่า มีข้อดีหลายประการและเป็นแหล่งรายได้ส าหรบังานสง่เสรมิปอ้งกนั 
แต่ทางเทคนิคคิดว่า earmarked tax อาจด าเนินการได้ยาก ทั้งนี้ การด าเนินการศึกษาในครั้งนั้น อย่างน้อย
ก็เป็นการส่งสัญญาณเรื่อง healthy หรือ unhealthy ซึ่งในระบบการจัดการภาษีหรือระบบการเงินการคลัง
ของประเทศก็คงไม่ค่อยมี earmarked tax มากขึ้น แต่จะเป็นระบบรวม ซึ่งทันตแพทย์ก็ไม่คิดว่าจะต้องได้เงิน
จาก earmarked tax มาใช้ในการด าเนินงาน แต่เป็นการส่งสัญญาณการคุ้มครองผู้บริโภคและให้ผู้บริโภครับรู้ว่า
การบริโภคน้ าอัดลมเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ และควรบริโภคอย่างไร ซึ่งปัจจุบันก าลังท าการศึกษาเรื่อง NCDs 
และมีค าถามเกี่ยวกับภาษีเกลือในท านองเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าทุกหน่วยงานต้องการ earmarked tax 
แต่ระบบการเงินการคลังของประเทศไทยอาจไม่ยอมรับเรื่องดังกล่าวมากนัก แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ 
การส่งสัญญาณเรื่อง healthy หรือ unhealthy เพ่ือความชัดเจนของการเพ่ิม health literacy ของประชาชน
ในการเลือกบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่ม 

ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 
แต่การเพ่ิมงบประมาณและให้ภาครัฐจัดบริการ อาจไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหาในเรื่องดังกล่าว นโยบายของรัฐ
ที่เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการทางทันตกรรมสามารถจะท าใหป้ระชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น เช่น สิทธิประกันสังคมที่ให้คลินิกเอกชนเข้าร่วมโครงการ ท าให้ผู้ประกันตนสามารถ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

๒. ตัวเลข out of pocket ทางทันตกรรม ร้อยละ ๕๔ เมื่อเปรียบเทียบกับ out of pocket 
ทางการแพทย์ ร้อยละ ๘.๕ ข้อมูลตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นในแง่มุมใดบ้าง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลว่า การที่ out of pocket มีอัตราสูงหรือต่ าไม่ใช่เรื่องผิดปกติ 
หลายประเทศก็มีความแตกต่างเช่นเดียวกัน ก่อนที่จะมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คนไทยจ่าย  
out of pocket ค่อนข้างสูงมาก เมื่อมีระบบหลักประกันสุขภาพประชาชนจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลง  
เป็นการลดอุปสรรคเรื่องการเงินที่เกิดขึ้น ซึ่งประเทศไทยสามารถด าเนินการได้ค่อนข้างดีในระบบหลักประกัน
สุขภาพ แต่ถ้าพิจารณาข้อมูลตัวเลข Oral health และ General health จะเห็นว่า Oral health ของแต่ละคน
ต้องพ่ึงงบประมาณของตนเองและมีอัตราที่ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการจ่ายค่ารักษาทั่วไป ซึ่งเป็น
การส่งสัญญาณว่า ค่าใช้จ่ายทาง Oral health กับ General health มีความแตกต่างกัน ในภาพที่พึงประสงค์ 
out of pocket ไม่ควรจะสูง เพ่ือลดอุปสรรคทางการเงินที่เกิดขึ้น หากคิดว่าเป็น out of pocket ที่สูง 

๒๓๔ 
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อยากให้พิจารณาในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาประชาชนที่มีรายได้สูงสามารถซื้อบริการสุขภาพได้เต็มรูปแบบ 
ผู้ที่มีรายได้น้อยจะซื้อบริการเท่าที่ตนเองมีก าลังความสามารถ แต่ประเทศไทยจะพิจารณาเรื่องการร่วมจ่าย 
และเชื่อว่าบุคลากรทางทันตสาธารณสุข public money คือ public resource ที่ต้องจัดสรรให้เหมาะสม
ที่สุด ซึ่งเป็นเพียงการ monitor ตัวเลข out of pocket ยังไม่ใช่ตัวเลขที่เกิดใน national health account 
ที่แท้จริงของทันตกรรมที่ขณะนี้อยู่ในช่วงก าลังพัฒนา ทั้งนี้ เป็นการประมาณการจากการส ารวจข้อมูลจาก
ประชาชนว่า การไปรับบริการทางทันตกรรมครั้งสุดท้ายมีการจ่ายเงินมากน้อยเพียงใด ซึ่งพบว่า ประชาชน
ต้องจ่ายเงินค่อนข้างมาก คือ ประมาณร้อยละ ๔๓ ที่เป็นการจ่ายค่าบริการให้กับคลินิกทันตกรรม และโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งระบบหลักประกันไม่สามารถเข้าถึงการจ่ายเงินดังกล่าวได้ จึงไม่ต้องแปลกใจว่าท าไม่ out of pocket 
ของ Oral health จึงมีอัตราที่สูง ทั้งนี้ คิดว่าเป็นความท้าทาย หากสามารถท า Public-private partnerships ได้ 
จะท าให้ out of pocket ลดลง และจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้มากขึ้น โดยมีข้อจ ากัด
ทางเศรษฐานะน้อยลง 

๓. จากการส ารวจข้อมูลผู้ที่ต้องการรับบริการแต่ยังไม่ได้รับบริการงานส่งเสริมป้องกัน
ที่คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ ๒๗,๐๐๐ ล้านบาท และงานรักษาทางทันตกรรมที่คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 
๑๔๕,๐๐๐ ล้านบาท หากพิจารณาข้อมูลตัวเลขกับค่าใช้จ่ายที่ประชาชนต้องจ่ายเองประมาณ ๑๑,๐๐๐ ล้านบาท 
จะเห็นได้ว่าเป็นข้อมูลตัวเลขที่แตกต่างกันมาก ข้อมูลตัวเลขดังกล่าวแสดงนัยยะส าคัญหรือสะท้อนในเรื่องใด
หรือไม่ อย่างไร 

ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า กลุ่มที่ยังไม่ได้รับบริการจากความชุกของโรคมีเกือบทุกคน คนส่วนใหญ่
ไม่ตระหนัก จึงท าให้เวลาค านวณต้นทุนค่าใช้จ่ายจึงเห็นจ านวนงบประมาณ เรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง
แต่ผู้ที่ไปรับบริการมีเพียงส่วนเดียว คือ คนที่ตระหนัก คนที่เข้าถึง คนที่ให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพช่องปาก 
หากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้อยู่ ตัวเลขก็ยังจะคงเป็นอย่างนี้อยู่ คือว่า จะมีคนที่มีโรคและไม่รู้ว่าตัวเองเป็น
โรค หรือว่าไม่ได้สนใจที่จะไปรักษาโรค 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า คิดว่า respect ส าหรับ metrology การประมาณ
การตัวเลขดังกล่าวใช้ treatment need ซึ่งทันตแพทย์เป็นผู้ชี้ว่า คนไข้มีฟันผุต้องอุดฟันหรือขูดหินปูน 
ในขณะที่ประชาชนรู้สึกว่าเขาไม่ต้องการอุดฟันหรือขูดหินปูน เป็นต้น เพราะฉะนั้นตัวเลขนี้อาจเห็นว่า  
เป็นตัวเลขที่สูงมาก เพราะขึ้นอยู่กับทันตแพทย์ในการใช้ normative need คือ เมื่อคนไข้ไปรับบริการ 
ทันตแพทย์จะเป็นผู้บอกว่าต้องขูดหินปูน อุดฟัน เป็นต้น นี่คือ treatment need ซึ่งน าข้อมูลมาจากการส ารวจ 
เพราะฉะนั้นเมื่อ blow up ตัวเลข อาจจะดูว่าเป็นตัวเลขที่สูงมาก แต่มีข้อมูลตัวเลขของส านักงานสิถิแห่งชาติ 
เพียงร้อยละ ๑.๕ ที่ประชาชนรู้สึกว่าต้องการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมแต่ยังไม่ได้รับบริการ ซึ่งเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก 
จะเห็นได้ว่า metrology ไม่เหมือนกัน การค านวณตัวเลขดังกล่าวขึ้นมาไม่ได้ตั้งใจว่า เมื่อมีการจัดสรรงบประมาณ
เข้าไปในระบบจะท าให้โรคหายไปและรักษาโรคได้ 

๔. หลังจากที่มีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่จาก pandemic disease ท าให้มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ทั่วโลก เพราะฉะนั้นน่าจะมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องวัตถุประสงค์หรือกระบวนการของคนที่จะเข้ามาในประเทศไทย
เช่นเดียวกัน คณะท างานได้มีการศึกษาหรือไม่ว่า ความต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่ม wellness tourism 
ที่จะเข้ามาในประเทศไทย คาดว่า จะมีการเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใด 

๒๓๕ 



๓๖ 
 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได้ให้
ข้อมูลว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในช่วงแรกจะเห็นว่า ประเทศไทยถือเป็นประเทศ
อันดับหนึ่งของโลกที่มีการจัดการระบบบริการได้ดีมาก โดยน ากลไก อสม. เข้ามาร่วม ท าให้หลายประเทศทั่วโลก
สนใจที่จะมาศึกษาดูงานที่ประเทศไทย โดย WHO ได้จัดให้ประเทศไทยเป็นที่หนึ่งของโลก ซึ่งแสดงให้เห็น
ความเป็นผู้น าของประเทศไทย กลไกที่ผ่านมาประเทศไทยเป็นประเทศที่มี SOP ในการด าเนินการเรื่องต่าง ๆ 
จ านวนมาก ซึ่ง SOP นี้สามารถจัดท าขึ้นมาด้วยความรวดเร็ว ซึ่งมาจาก Alternative Hospital Quarantine 
(ALQ), Golf Quarantine (GQ), Villa Quarantine, Alternative State Quarantine (ASQ) ที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพเป็นผู้ด าเนินการทั้งหมด ทั้งนี้ เชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถเป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลง 
ด้านระบบการให้บริการ และด้านสุขภาพได้ ซึ่งชาวต่างชาติให้การยอมรับและมาใช้บริการที่ประเทศไทย
จ านวนมาก จากการประมาณการในช่วงหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จะมีนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติมาท่องเที่ยงเชิงสุขภาพมากกว่าการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของประเทศไทยที่มีโรงพยาบาลติดอันดับ ๑ ใน ๕ ของโลก และเป็นประเทศเดียวในเอเชียที่โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์มาตรฐ JCI มากที่สุดถึง ๖๐ แห่ง เพราะฉะนั้นจึงมีความเชื่อมั่นว่า หลังสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ บริการทางการแพทย์จะเป็นบริการเศรษฐกิจสุขภาพที่ครบวงจรของประเทศไทย และ Dental 
จะเป็น magnet หนึ่งที่สร้างผลประโยชน์หรือสร้างรายได้จากต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทย และคืนภาษี
สู่คนไทยได้อย่างชัดเจน ร่วมกับบริการนวดและสปาที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ หากจะให้ประมาณการเป็นตัวเลขอาจ
ไม่สามารถประมาณการได้ แต่คิดว่าเป็นตัวเลขที่สูงมากแน่นอน เพราะพิจารณาจากแนวโน้มและทิศทางต่าง ๆ 
ดังกล่าว 

ทันตแพทย์เสริมสกุล วงศ์ถิรพร ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า จากประสบการณ์การท างานใน
คลินิกทันตกรรมของตนเองที่จังหวัดภูเก็ตจะเห็นได้ว่า จ านวนนักท่องเที่ยวในช่วงสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด ๑๙ ลดลง แต่ในขณะนี้ก าลังจะดีขึ้น และรายได้ที่เข้ามาในประเทศใกล้เคียงกับช่วงสถานการณ์
ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จากการเดินทางเข้าประเทศที่ยากขึ้น ท าให้นักท่องเที่ยวที่เข้ามาจะเป็น
กลุ่มใหญ่ขึ้นและพร้อมที่จะจ่ายค่าบริการมากขึ้น ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มที่ยังตัดสินใจจะซื้อบริการทาง
ทันตกรรม แต่อาจจะยังไม่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ส่วนกลุ่มที่จ าเป็นจะต้องรับบริการทางทันตกรรม
จะเดินทางมาด้วยปัญหาทางทันตกรรมที่เกิดขึ้นแล้ว ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า การค้นหาข้อมูลบริการทันตกรรม
ในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมา ยังมีความกังวลว่าหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ว่า นักท่องเที่ยวจะมีการเดินทางเข้ามารับบริการทันตกรรมในประเทศไทยหรือไม่ 
แต่ปรากฏว่า นักท่องเที่ยวยังมีการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยจ านวนมาก เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ที่ผ่านมา ท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับบริการทันตกรรมในประเทศไทยได้ ประกอบกับ
สภาวะเศรษฐกิจที่กระทบทั่วโลก ท าให้การใช้จ่ายจะต้องคุ้มค่าและระมัดระวัง แต่นักท่องเที่ยวยินดีเลือกบริการ
ทันตกรรมในประเทศไทย เพื่อให้ได้รับการรักษาที่คุ้มค่ามากยิ่งขึ้น 

๕. การพัฒนาเว็บไซต์และการติดต่อกับเครือข่าย เพ่ือให้บริการแก่ชาวต่างชาติที่สนใจเดินทาง
มารับบริการทางทันตกรรมในประเทศไทย นอกจากที่ทันตแพทย์เสริมสกุล  วงศ์ถิรพร ด าเนินการแล้ว 
ในประเทศไทยมีกลุ่มคลินกิที่ใดที่มีการด าเนนิการเชน่นีห้รือไม่ อย่างไร 

 

๒๓๖ 



๓๗ 
 

ทันตแพทย์เสริมสกุล วงศ์ถิรพร ได้ให้ข้อมูลว่า โดยส่วนตัวไม่แน่ใจว่าคลินิกทันตกรรม
อื่นได้ด าเนินการในระดับเดียวกันหรือไม่ ทั้งนี้ ได้มีการพัฒนาระบบดังกล่าวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีแรกที่ด าเนินการ
กิจการจนถึงปัจจุบัน ส่วน software ที่เป็นของเอกชนยังไม่เคยเห็น ส่วนใหญ่จะไม่ได้เขียนตาม Customer 
Journey ตามที่ตนเองออกแบบไว้ ทั้งนี้ การเขียน software นี้ เพ่ือสนับสนุนกับคนไข้ชาวต่างชาติที่จะเดินทาง
มารับบริการทางทันตกรรมในประเทศไทยโดยเฉพาะ ซึ่งเชื่อว่า software ดังกล่าว ค่อนข้าง Customer 
Centric ซึ่งเป็นการมุ่งไปในสิ่งที่ตรงกับทิศทางที่ก าลังด าเนินการอย่างชัดเจน 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า ประเทศไทยเป็น Dental Hub โดยธรรมชาติอย่างชัดเจนอยู่แล้ว แม้ว่าไม่มีภาครัฐเข้ามาสนับสนุน
ก็เป็น Dental Hub อยู่แล้ว กลไกดังกล่าวจะมี ๒ ส่วน คือ เว็บไซต์กลางของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเว็บไซต์ 
Thailand Medical Hub ซึ่งจะมี Dental Hub อยู่ในเว็บไซต์นั้นด้วย และเชื่อมต่อไปยัง local application 
ของแต่ละจังหวัด เช่น จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดชลบุรี ซึ่งจะมี Dental application ของแต่ละจังหวัด 
และมีเอกลักษณ์ที่แตกต่างกัน เช่น จังหวัดภูเก็ตจะเน้นบริการทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม (Aesthetic) 
จังหวัดเชียงใหม่อาจจะเน้นการรักษารากฟันเทียม เมื่อเข้าสู่กลไกการตลาด หรือราคา  กลไกแต่ละจังหวัด
จะมีการหารือร่วมกัน เพ่ือสร้างคุณภาพในการแข่งขัน แต่ราคาต้องเป็นราคาเดียวกันทั้งคนไทยและคนต่างชาติ 
แต่ในอนาคตแม้ว่าจะราคาเดียวกัน คลินิกเอกชนเวลาให้บริการคนไทยอาจจะมีการลดราคาให้ร้อยละ ๓๐ 
หรือร้อยละ ๕๐ แล้วแต่กลไกที่คลินิกเอกชนก าหนด เนื่องจากคนไทยต้องเสียภาษีตั้งแต่เกิด แต่ชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาใช้ทรัพยากรของประเทศไทยเพียงอย่างเดียว ซึ่งเหมือนกับประเทศสิงคโปร์ที่มีการก าหนดเป็นราคา
เดียวกันทั้งคนไทยและคนต่างชาติ ซึ่งเป็นทางออกให้กับให้กับคนไทยกรณีระบบหลักประกันสุขภาพต่าง ๆ 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการที่ advance แต่ต้องมารับบริการที่คลินิก เป็นต้น ทั้งนี้ เชื่อว่า เมื่อจัดท าโครงการนี้
เสร็จรายได้ที่จะเข้ามาในประเทศไทยจะสูงมาก และน่าจะคืนภาษีสู่ประเทศได้ กลไกในส่วนนี้จะพยายาม
ไม่ข้องเกี่ยวกับภาครัฐท่ีต้องจัดกลไกบริการให้กับคนไทยตามปกติและจะไม่เกี่ยวข้องกับทันตแพทย์ในภาครฐั 
เนื่องจากทันตแพทย์ในภาครัฐมีประมาณ ๕,๓๐๐ คน แต่ทันตแพทย์ภาคเอกชนมีประมาณ ๑๓,๐๐๐ คน 
และมีคลินิกประมาณ ๖,๔๐๐ แห่ง ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเอกชนจะไม่มีแผนกทันตกรรม มีเพียง ๒๐ แห่ง 
ที่มีแผนกทันตกรรม จากโรงพยาบาลเอกชน ๔๐๐ แห่ง ส่วนใหญ่จะไปเปิดคลินิกส่วนตัว เพราะฉะนั้นก าลัง
ส าคัญของประเทศ คือ คลินิกทันตกรรม  

๖. โครงการ Thailand Dental Hub มีระบบหรือกลไกในการกลั่นกรองกลุ่มอาชญากรรม
ทางการเงินที่อาจเข้ามาในรูปแบบของชาวต่างชาติที่มารับบริการทันตกรรมในโครงการดังกล่าว รวมทั้งกลุ่ม 
agency ที่อาจมีกระบวนการหลอกลวงนักท่องเที่ยวที่มารับบริการดังกล่าว เนื่องจากชาวต่างชาติที่เข้ามาใน
ประเทศไทยเพ่ือรับบริการทางทันตกรรมในโครงการดังกล่าวจะเข้ามาในลักษณะ fast track ดังนั้น จึงต้องมี
มาตรการในการควบคุมส่วนนี้หรือไม่ อย่างไร 

นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูลว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับกระทรวง
การต่างประเทศ และฝ่ายความมั่นคงทุกด้าน เช่น ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง สภาความมั่นคง หรือกองบัญชาการ
ต ารวจสันติบาล เพราะฉะนั้นระบบที่ด าเนินการนี้จะเป็นระบบหลังบ้าน เอกสารที่ใช้กับคลินิกทันตกรรม
หรือผู้รับบริการที่จะต้อง process คือ หนังสือเดินทางไม่ว่าจะเป็น passport หรือ boarding pass ระบบ
ดังกล่าวจะมีหลังบ้านที่ตรวจสอบว่าเป็น Blacklist หรือไม่ หรือเป็นคนที่ต้องเฝ้าระวัง เพราะฉะนั้นกระทรวง
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สาธารณสุขจะต้องมี literacy ให้กับ provider คือ วิธีการตรวจเอกสารที่เป็น authentic ประกอบกับปัจจุบัน
มพีระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่บังคับใช้ ส่วนเรื่องวีซ่าจะต้องแสดงเหตุผลที่จะได้
วีซ่าของโครงการ Dental Hub ปกติผู้ป่วยและผู้ติดตามจะได้ priority หากคนป่วยมีความเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วย
ที่ต้องรับการรักษาอื่น ในวันเสาร์และอาทิตย์จะมีการให้บริการ ซึ่งเป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยธรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและได้มารับบริการในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของ Dental Hub จะเป็นผู้ป่วย
ที่เป็น elective สามารถรอการรักษาได้ มีการนัดหมายล่วงหน้า ทั้งนี้ เอกสาร Confirmation letter จะมี
รหัสลับและตารางลับซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่ด าเนินการร่วมกับกรมการกงสุล เพราะฉะนั้นจะมีการปลอมแปลงไม่ได้ 
จะมี running number ประทับตรา ซึ่งใช้ระหว่างส่วนราชการด้วยกันและสามารถดาวน์โหลดเอกสารนี้ 
เพ่ือน าไปยื่น trade back ท่ีทดสอบระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกรมการกงสุล และส านักงานตรวจคนเขา้เมอืง 
ส่วนขั้นตอนหลังจากเข้ามาในประเทศไทยแล้วจะมีกองบัญชาการต ารวจสันติบาลหรือสภาความมั่นคงแห่งชาติ
เป็นผู้ตรวจสอบอีกทางหนึ่ง หากเป็นคนไข้ตามหลักเกณฑ์ของโครงการดังกล่าว การได้มาซึ่งวีซ่าของผูท้ีม่ารบั
บริการทางทันตกรรมเป็นอ านาจของรัฐบาลไทย หรือแม้ว่าได้วีซ่าเข้ามาในประเทศไทยแล้ว ก็ยังต้องเข้าสู่
กระบวนการตรวจสอบตามขั้นตอนของการตรวจคนเข้าเมืองอีกครั้งหนึ่ง เพราะฉะนั้นระบบโครงสร้างที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกแบบจึงเป็นระบบที่รัดกุมพอสมควร 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท าระบบนี้ขึ้นมา ในช่วงระยะเวลา ๔ – ๕ ปีที่ผ่านมา 
ซึ่งหน่วยข่าวกรองแห่งชาติได้มาพบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหลายครั้ง ดังนั้น จึงได้มีการจัดท าระบบ
รายงานคนไข้ที่เข้ามารับบริการต่อหน่วยข่าวกรองแห่งชาติ เพราะฉะนั้นการด าเนินงานของโครงการ 
Thailand Dental Hub จึงมีกลไกที่ป้องกันอาชญากรข้ามชาติอย่างครบถ้วน ซึ่งน่าจะมีปัญหาในเรื่องนี้
แต่อย่างใด  

๗. คลินิกทันตรักษ์วิจัยของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลของรัฐที่มีศักยภาพ
ที่มีลักษณะเป็น excellence center สามารถเข้ารว่มโครงการ Thailand Dental Hub ได้หรือไม่ อย่างไร 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่า หน่วยงานภาครัฐ sensitive อย่างมากกับการน าร่องกับโครงการ Thailand Dental Hub 
เนื่องจากกลไกภาครัฐเป็นกลไกที่ดูแลประชาชนไทยอยู่แล้ว หากภาครัฐประสงค์จะเข้าร่วมโครงดังกล่าวกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพก็ยินดีสนับสนุน แต่ภาครัฐจะมีระเบียบต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องไม่เหมือนภาคเอกชน
ท าให้การด าเนินการบางอย่างในโครงการ เช่น กลไกในการจัดท า claim center อาจด าเนินการได้ยาก
กว่าภาคเอกชน ทั้งนี้ ภาครัฐเคยมีประสบการณ์เรื่องการจัดตั้งศูนย์ claim center ในแต่ละเขตอยู่แล้ว 
และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยด าเนินการในส่วนนี้ เช่น กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
หากคลินิกทันตรักษ์วิจัยของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานภาครัฐที่มีศักยภาพ แจ้งความประสงค์
ที่จะเข้าร่วมโครงการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยินดีสนับสนุน เพียงแต่กรณีดังกล่าวเป็นเรื่องที่ sensitive 
หากมีข่าวแพร่ออกไปว่าภาครัฐมุ่งรักษาชาวต่างชาติอาจเป็นกระแสสังคมที่ท าให้โครงการดังกล่าวไม่ประสบ
ผลส าเร็จ เนื่องจากโครงการนี้เป็นการยกระดับคิลนิกทันตกรรมภาคเอกชน เพื่อสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศไทย 
ทั้งนี้ ในช่วงแรกที่มีการเสนอโครงการ Medical Hub ค าถามแรกที่ถูกถาม คือ การรักษาชาวต่างชาติโดยใช้
ทรัพยากรในประเทศท าให้ประชาชนไทยได้รับผลกระทบอย่างไร ซึ่งเป็นค าถามที่ส่งผลต่อการด าเนินโครงการ 
Medical Hub มาโดยตลอด ดังนั้น โครงการ Thailand Dental Hub จึงเน้นไปที่ภาคเอกชนก่อนในช่วงแรก 
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หากภาครัฐจะร่วมโครงการก็สามารถด าเนินการได้ แต่ต้องแบ่งเป็น section และต้องไม่กระทบต่อการให้บริการ
ของประชาชนไทยตามปกติ รวมทั้งต้องมีวัตถุประสงค์ที่จะน าเงินส่วนหนึ่งมา on top ให้บริการประชาชน
ในประเทศให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถตอบค าถามประชาชนในเรื่องดังกล่าวได้ แต่การด าเนินการอาจต้องด าเนินการ
เป็นจุด ๆ ไป เช่น เขตเศรษฐกิจ AEC จังหวัดภูเก็ต หรือภาครัฐที่มีศักยภาพ เนื่องจากคนไทยในพ้ืนที่ที่จะมา
ใช้บริการมีจ านวนน้อย ส่วนใหญ่ผู้ที่มาใช้บริการเป็นชาวต่างชาติก็จะเปิด track สร้างรายได้ เพ่ือคืนภาษี
สู่ประชาชนต่อไป หากจะให้หน่วยบริการภาครัฐเข้าร่วมโครงการทั้งประเทศคงด าเนินการไม่ได้ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการสัมมนา ดังนี้ 
๑. ลักษณะงานทันตสาธารณสุขตามที่ทันตแพทย์หญิงรักชนก  นุชพ่วง อภิปรายมีประเด็น

ที่น่าสนใจและท าให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของงานด้านทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงจาก
โรคฟันผุเป็นโรคปริทันต์ในอัตราที่สูงขึ้น หากพิจารณาเชิงเศรษฐศาสตร์ตามประเด็นที่อภิปรายในครั้งนี้  
อาจต้องพิจารณแหล่งที่มาของเงินที่รัฐบาลน ามาจัดสรรให้กับบริการด้านทันตสาธารณสุข เนื่องจากงบประมาณ
ส่วนใหญ่มาจากรัฐบาล หากมีการศึกษาที่สามารถช่วยให้รัฐบาลมีงบประมาณเพิ่มขึ้น โดยก าหนดเป็นนโยบาย
ที่เก็บภาษีจากอาหารหรือเครื่องดื่มที่ท าให้เกิดโรคฟันผุหรือโรคสุขภาพช่องปาก โดยการหักภาษีเข้าเป็นรายได้
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับด้านทันตสาธารณสุขจะเป็นอีกทางหนึ่ง  
ที่ท าให้งบประมาณในการด าเนินงานดังกล่าวเพิ่มขึ้น 

๒. ระบบทันตสาธารณสุขของประเทศไทยมีบุคลากรที่เกี่ยวข้อง คือ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ และ อสม. หากสามารถปรับบทบาทการบริหารจัดการในภาพของทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด รวมทั้งการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านทันกรรมป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เชื่อว่ากลไกการรักษาทางทันตกรรมจะลดลง ทั้งนี้ ได้มีการหารือกับ สปสช. เกี่ยวกับการให้คลินิกทันตกรรม
เอกชนเข้าร่วมให้บริการทางทันตกรรม ซึ่ง สปสช. ยินดีที่จะให้คลินิกทันตกรรมร่วมจัดบริการให้กับประชาชน 
โดยที่ สปสช. เป็นผู้ Claim ประกันให้ในส่วนที่สามารถจ่ายได้ ทั้งนี้ หากสามารถใช้กองทุนที่เกี่ยวข้อง  
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และ อสม. ด าเนินงานด้านทันตกรรมเชิงรุกจะสามารถจัดบริการ
โดยที่เพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทางทันตกรรมได้มากขึ้น เพราะฉะนั้นงบประมาณที่ได้รับจาก
ภาครัฐในการบูรณาการการด าเนินงานขั้นสูงเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้องวิเคราะห์ แต่คิดว่าการท าให้เศรษฐศาสตร์
เชิงป้องกันเข้มแข็งจะเป็นกลไกหลักและกลไกแรกที่สามารถด าเนินการได้ทันที แต่ขอให้มีการจัดท ายุทธศาสตร์
และขับเคลื่อนเชิงระบบที่ชัดเจน 
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หลังจากนั้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้กล่าวปิด
การสัมมนา โดยสรุปดังนี้  

โดยจากการด าเนินงานของคณะอนุ
กรรมาธิการที่ผ่านมาได้พิจารณาศึกษาเรื่องการจัดตั้ง
กรมทันตสุขภาพ ซึ่งหลายท่านเห็นว่า การจัดตั้ง
กรมเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ยาก ควรเสนอตั้งเป็น
ส านักที่มีฐานะเทียบเท่ากรม อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะมี
การจัดตั้งเป็นกรมหรือส านักคิดว่าทุกท่านที่เกี่ยวข้อง 
หากสนับสนุนและเห็นความส าคัญผู้ที่ปฏิบัติงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน และในอนาคตนักศึกษาทันตแพทย์ในแต่ละปีมีเกือบ ๑,๐๐๐ คน ซึ่งในปีนี้
มีผู้ที่สามารถเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๒๐๐ กว่าคน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด้านทันตกรรมในกระทรวงสาธารณสุขมี ๓ หน่วยงาน คือ กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จะเห็นได้ว่า ในช่วง
ระยะเวลา ๘๐ ปี ที่จัดตั้งกระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทย์ได้ด าเนินงานอยู่ในลักษณะเช่นนี้มาโดยตลอด 
แต่อย่างไรก็ตามสิ่งที่อยากเห็น ไม่ว่าจะเป็นทันตแพทย์ในคลินิก ทันตแพทย์ที่เกษียณแล้ว และทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ ที่ช่วยกันสนับสนุนและเห็นความส าคัญของการขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าว 
เพื่อสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับวิชาชีพทันตแพทย์ต่อไป 

ทั้งนี้ ในนามของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ต้องขอขอบคุณ
ทุกท่านที่ได้ให้เกียรติเข้าร่วมการสัมมนา เรื่อง “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทยกบัการกา้วเดนิหนา้
สู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” ในวันนี้  

ตลอดการสัมมนาที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมสัมมนาทุกท่านได้รับทราบถึงข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจ
จากโรคในช่องปากกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน ค่าใช้จ่ายของกองทุนสุขภาพและครัวเรือน
ในบริการทันตกรรม การไม่ได้รับบริการทันตกรรมที่จ าเป็น การค านวณภาระค่าใช้จ่ายในการตอบสนอง  
และแนวทางการพัฒนาประเทศไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาค
และระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
ด้านทันตกรรมของประเทศไทย  

คณะกรรมาธิการ จึงหวังว่า ทุกท่านที่เข้าร่วมการสัมมนาในวันนี้ จะได้รับข้อมูลจากการพิจารณา
ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพช่องปากและฟันของประเทศไทย 
รวมทั้งการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศและการบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND 
DENTAL HUB ตลอดจนการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาการขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดความมั่นคงในระบบสุขภาพของประเทศต่อไป 

๒๔๐ 



 
 
 

 
สรุปการสัมมนา 

เรื่อง “การขับเคลื่อนสูก่ารปฏิรูประบบบริการรกัษาดา้นทันตกรรมและทันตสาธารณสุขไทย 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารดา้นทันตกรรมและการมีทันตสุขภาพทีด่ีของคนไทยทกุคน” 

จัดโดย  
คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา 

ร่วมกับคณะอนุกรรมาธกิารพิจารณาศกึษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

วันศุกร์ที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๖๕  
ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ นาฬิกา 

ณ ห้องสุวิทย์ศกัดานนท์ ชั้น ๕ อาคาร ๓ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น 
__________________________________________________ 

 
ในเบื้องต้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา

ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้กล่าว
รายงานวัตถุประสงค์การจัดสัมมนา เรื่อง “การขับเคลื่อนสู่การปฏิรูประบบบริการรักษาด้านทันตกรรม
และทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการมีทันตสุขภาพที่ดีของคนไทยทุกคน” 
โดยสรุปดังนี้ 

ด้วยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย 
ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการพิจารณาศึกษา 
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการแก้ปัญหา
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย 
ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ต่ ามากเพียง 
ร้อยละ ๘.๑ การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
และการจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการ
และผู้สูงอายุการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน การส่งเสริมป้องกัน
โรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิ
ในระดับ ประเทศการพิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทย สู่ศูนย์กลางด้านการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคง
ทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมไทย การติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป 
การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม 
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มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยเป้าหมายส าคัญ คือ การมีทันตสุขภาพที่ดี 
เพื่อการมีสุขภาพองค์รวมที่ดี น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 

ทั้งนี้ นอกจากคณะอนุกรรมาธิการได้ด าเนินการในการท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การท างาน
มีการพิจารณา การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การมีส่วนร่วมการบูรณาการอย่างรอบด้าน  
เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพสูงสุดจึงได้เสนอตั้งคณะท างานต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา
รวมทั้งสิ้น ๖ คณะท างาน ประกอบด้วย 

๑. คณะท างานศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมระดับสากล หรือ THAILAND DENTAL HUB  

๒. คณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคสุขภาพช่องปาก
ประเทศไทย 

๓. คณะท างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 
๔. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้านทันตกรรมเพื่อแก้ไข

ปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรมของประเทศไทย 
๕. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่างๆ ในทุกมิติและศึกษา

แนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในงานส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ 
ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย 

๖. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุไทย 

ซึ่งทุกคณะท างานนั้น ได้ท างานด้วยความมุ่งมั่น เสียสละ และมีความตั้งใจที่จะน าผลการพิจารณา
ศึกษาของแต่ละคณะท างานมาสร้างให้เกิดผลการปฏิบัติเป็นผลงาน สร้างประโยชน์กับงานด้านทันตกรรม 
ทันตสาธารณสุขไทยและสังคมอย่างเป็นรูปธรรม อย่างเช่น การศึกษาด้านเศรษฐกิจที่กระทบหรือมีความ
เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาด้านทันตสุขภาพช่องปากของประชาชน หรือเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม  
ซึ่งท าให้สามารถทราบปัญหาและทิศทางการจัดบริการระบบด้านทันตกรรมของประเทศที่เป็นอยู่นั้นว่า 
มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ทันตสุขภาพของคนไทยอย่างไร และเป็นข้อมูลในการวางแผนงาน 
การพัฒนาการจัดการระบบงานด้านทันตกรรมและทันตสาธารณสุขให้มีความเหมาะสมมากขึ้นในอนาคต 
เพ่ือสามารถดูแลทันตสุขภาพคนไทยให้ดีขึ้น เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการพิจารณาศึกษา
การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND 
DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทย
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ป ีเกิดความส าเร็จความคืบหน้าอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยความร่วมมือ สอดประสาน
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน อันสร้างความหวังและโอกาสในการพัฒนาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
อย่างดียิ่ง เพ่ือให้สามารถน าผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นโอกาส
น าไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น  

 
 
 

๒๔๓ 
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จากนั้น นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ได้กล่าวเปิดการสัมมนาในครั้งนี้ ดังนี้ 

   การสัมมนาในวันนี้เป็นการสัมมนาครั้งที่ ๒ 
ของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อน
การปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา การด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมาธิการดังกล่าว เกิดจากการผลักดันของ
ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ท่ีมุ่งหมายให้เกิด
การปฏิรูประบบบริการรักษาด้านทันตกรรม
และทันตสาธารณสุขไทยให้ดีขึ ้นกว่าปัจจุบัน 

หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้อง
ทางด้านทันตสาธารณสุข คือ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์  
และกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่งานด้านทันตสาธารณสุขมีอยู่ทั้งใน
ภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้น ทั้งสองภาคส่วนควรหารือร่วมกัน เพื่อให้คนไทยได้รับการดูแลที่ดีขึ้นกว่า
ปี ๒๕๕๘ ซึ่งคนไทยมีอัตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ ๘.๑ ถือเป็นอัตราที่ต่ ามาก 
ดังนั้น จึงต้องมีการวางโครงสร้าง รูปแบบ หรือวิธีการ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม 

จากการสัมมนาครั้งแรกของคณะอนุกรรมาธิการซึ่งมุ่งหมายที่จะผลักดันงานด้านทันตสุขภาพ
ให้เกิดเป็นกรมทันตสุขภาพ แต่ทั้งนี้การจัดตั้งเป็นกรมทันตสุขภาพอาจด าเนินการได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก 
กพร. ยึดหลักการท่ีให้มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่น้อยลง เพราะหน่วยงานที่มีอยู่ในปัจจุบันมีจ านวนมาก 
ซึ่งเกิดต้นทุนด้านเงินเดือนและค่าตอบแทนเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้การพัฒนาประเทศชาตดิา้นอืน่ทีต่อ้งใชง้บด าเนนิการ
หรืองบลงทุนมีข้อจ ากัด เนื่องจากถูกแบ่งด้วยงบประจ า เพราะฉะนั้นท าอย่างไรจึงจะบูรณาการงานด้านการ
ส่งเสริมป้องกันและงานบริการรักษาเข้าด้วยกัน เพื่อให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้นกว่าเดิม 

ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ ของส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย พบว่า ประชาชนที่มีฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษาในช่วงอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๕๒.๕ อายุ ๑๒ ปี 
ร้อยละ ๓๑.๕ อาย ุ๓๕ – ๕๕ ป ีร้อยละ ๔๓.๓ และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๕๖.๖ ตามล าดับ เพราะฉะนั้น
การสัมมนาในครั้งนี้จึงอยากรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่าน เพื่อให้ได้ข้อมูลและปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้ไปประกอบกับการพิจารณาศึกษาของคณะท างานชุดต่าง ๆ ที่คณะอนุกรรมาธิการแต่งตั้งขึ้น และจัดท า
เป็นรายงานของคณะอนุกรรมาธิการเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภาพิจารณา หากที่ประชุมวุฒิสภาให้ความเห็นชอบ
จะได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ คาดว่าทุกคนไม่อยากเห็นรายงานดังกล่าว
เป็นเพียงรายงานการพิจารณาศึกษาของวุฒิสภา ซึ่งวุฒิสภามีคณะกรรมาธิการจ านวน ๒๖ คณะ แต่ละคณะ
มีรายงานการพิจารณาศึกษาจ านวนมาก ประกอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาของวุฒิสภาในอดีต  
รายงานของสภาผู้แทนราษฎร และรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสถาบันทันตกรรม รวมทั้งรายงาน
ของนักวิชาการต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า รายงานเกี่ยวกับงานด้านทันตสาธารณสุขมีอยู่จ านวนมาก แต่ประเด็นส าคัญ 
คือ ท าอย่างไรที่จะท าให้เกิดการตกผลึกทางความคิดในการพัฒนางานด้านทันตสุขภาพ ซึ่งเป็นหัวใจของ

๒๔๔ 



๔ 
 

การสัมมนาในวันนี้ ทั้งนี้ หวังว่าผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่านจะช่วยกันระดมความคิดเห็นและเพ่ิมเติม
ข้อมูลในส่วนที่ขาดหาย เพ่ือน าสิ่งที่ไดจ้ากการสมัมนาในวนันี้ไปสูก่ารจัดท ารายงานของคณะอนุกรรมาธิการตอ่ไป 

ต่อมา ทันตแพทย์หญิงสุวรรณา  สมถวิล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี อภิปรายในหัวข้อ “อนาคตกับทางเลือกการยกระดับการพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ เพ่ือท้องถิ่นไทย” โดยสรุปดังนี้ 

  สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๘ ช. (๕) ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม น าไปสู่การมี
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒
หลักการส าคัญ “ประชาชนและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 
(people - centered approach) และประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

บริการปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ ซึ่งจะมีชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ออกมาจากประกาศฉบับนี้ เพราะฉะนั้นงานด้านทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องมีการปฏิรูป
และขับเคลื่อนควบคู่กับการขับเคลื่อนในระดับโลก จึงน ามาสู่โครงการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากปฐมภูมิ โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ซึ่งด าเนินการอยู่ใน ๔ จังหวัด
ที่อยู่ในเขตปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข คือ เขต ๑ จังหวัดน่าน เขต ๔ จังหวัดสระบุรี เขต ๙ 
จังหวัดบุรีรัมย์ และเขต ๑๒ จังหวัดสตูล 

ส าหรับจังหวัดน่านมีการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ประมาณร้อยละ ๘๕ (จาก รพ.สต. จ านวน ๑๒๔ แห่ง ถ่ายโอนไป 
อบจ. จ านวน ๘๕ แห่ง) จังหวัดสตูลมีการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ประมาณร้อยละ ๕  
จ านวน ๓ แห่ง (จาก รพ.สต. จ านวน ๕๕ แห่ง ถ่ายโอนไป อบจ. จ านวน ๓ แห่ง) ส่วนจังหวัดสระบุรี
และบุรีรัมย์ยังไม่มีการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ไปยัง อบจ. แต่อย่างใด เนื่องจาก อบจ. ยังไม่พร้อมที่จะ
รับการถ่ายโอน 

หลักการพัฒนา ๔ ประการ ส าหรบัโครงการนี ้คือ 
๑. Value - Based Health Care (VBHC) คือ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการให้ 

คุณค่าผลลัพธ์การควบคุมโรคแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนมากกว่าการให้บริการเชิงปริมาณ คือ มุ่งให้เกิด Oral 
Health Self Care  

๒. Data - Driven พัฒนาระบบข้อมูลที่ชี้บ่งปัญหาสามารถติดตามการจัดบริการได้ต่อเนื่อง
และประเมินผลลัพธ์ของบริการที่เกิดในกลุ่มเป้าหมายได้  

๓. Participation - Cooperation ของภาคีทุกกลุ่มในการร่วมจัดบริการ (ทันตบุคลากร 
สาธารณสุข อปท. และภาคประชาชน)  

๔. Evaluation System พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดในกลุ่มเป้าหมาย 

๒๔๕ 



๕ 
 

จุดเน้นการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ คือ ๑) การจัดการบูรณาการ
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ ๒) ศักยภาพในการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลจาก Health Data 
Center : 43 แฟ้ม และ ๓) สนับสนุนบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ซึ่งข้อมูลงานวิจัยของทันตแพทย์หญิงสุณี  วงศ์คงคาเทพ เป็นงานวิจัยโครงการด้านสาธารณสุข
ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่น ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ ใน ๕ เขตสุขภาพ 
คือ เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๖ เขตสุภาพที่ ๙ และเขตสุขภาพที่ ๑๑  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

จะเห็นได้ว่า โครงการที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเป็นล าดับท้าย ๆ ที่ได้รับงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่น โดยได้รับงบประมาณ จ านวน ๒๕๓,๐๖๓,๙๖๓ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่น
ในระบบบริการสุขภาพช่องปากยังไม่มากพอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๔๖ 



๖ 
 

เมื่อพิจารณาจาก ๔ จังหวัดที่กล่าวมาแล้ว พบว่า ยังมีงบประมาณค้างทออยู่ร้อยละ ๕๐ ในแต่ละปี 
ซึ่งหมายความวา่ ๑) ไม่มีการขอสนบัสนุนงบประมาณ หรือ ๒) ขอสนับสนุนงบประมาณแต่ไม่ได้รับการสนับสนุน 

ในโครงการที่มีระยะเวลา ๑๘ เดือน แบ่งการด าเนินงานเป็น ระยะที่ ๑ คือ การวิเคราะห์ GAP ว่า 
ต้นทุนการด าเนินงานของทั้ง ๔ จังหวัด เป็นอย่างไร ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยผู้ตอบข้อมูลนี้เป็นทันตแพทย์
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทันตแพทย์จาก CUP ทันตาภิบาล สาธารณสุขอ าเภอ ตลอดจนท้องถิ่น  
ระยะที่ ๒ การพัฒนาระบบข้อมูล เป็นการน าข้อมูลจาก HDC มาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรม power BI ที่ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปอย่างมีทิศทาง และระยะที่ ๓ ซึ่งเป็นระยะท้ายของ
โครงการเป็นการด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๕ แห่ง ของแต่ละจังหวัด โดยทั้ง ๔ จังหวัด 
จะคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๕ แห่ง มาจัดท าชุด package ในการด าเนินงาน พัฒนา
รูปแบบการท างาน และพิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งขณะนี้โครงการดังกล่าวอยู่ในระยะที่ ๓ 

 
 
 
 
 
 

 
  
 
การวิเคราะห์ GAP เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ส่วนที่ ๑ : การจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบบูรณาการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เครื่องมือได้มาจาก
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ จัดท าโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
งานสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพ
ช่องปาก ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ เดือนมกราคม ๒๕๖๕ โดยน าเครื่องมือชิ้นนี้มาประยุกต์และจัดท า
แบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

สรุปผลการวิเคราะห์ GAP พบว่า การจัดบริการงานทันตสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ 
๑) การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ เนื่องจากทันตบุคลากรเป็นส่วนส าคัญที่จะพบคนไข้ไมว่า่จะเปน็ 

early detect oral dictation, CA ในช่องปาก หรือโรคร ามะนาด ซึ่งต้องท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
รวมทั้งพัฒนาบทบาททันตบุคลากรและบูรณาการร่วมกับคลินิกเลิกบุหรี่/ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในระหว่าง
การขูดหินปูนให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ 

๒) การก าหนดนโยบายให้บริการ PP ทันตกรรมเชิงคุณภาพใน ANC และ NCDs Clinic 
หลายพ้ืนที่พบว่า เนื่องจากไม่มีการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กาติดตาม ความครอบคลุม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ยังเป็นประเด็นที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นการประเมิน caries risk และ periodontal 
assessment และให้ความรู้ แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก โภชนาการและการลดการบริโภคอาหาร 
หวานแก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิก NCDs และมีการใช้ Intra Oral Camera ฝึกทักษะแปรงฟัน
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ด้วยการย้อมสีฟัน และบริการทันตกรรมขูด  หินน้ าลาย และการขัดท าความสะอาดในคลินิก ANC 
และคลินิกเบาหวาน เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมในงานส่งเสริมป้องกันมีการพัฒนาค่อนข้างช้าและมีไม่มาก 

๓) การสนับสนุนทันตแพทย์ในการให้บริการระดับทุติยภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) (เกลารากฟัน รักษาคลอง รากฟันน้ านม - ฟันหน้าแท้ ผ่าฟันคุดอย่างง่าย ฟันเทียมชนิดถอดได้) 
และชุมชน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ การจัดระบบหมุนเวียนทันตแพทย์โรงพยาบาลออกให้บริการ
ระดับทุติยภูมิใน รพ.สต การประสานทันตแพทย์ภาคเอกชนมาให้บริการใน รพ.สต. เขตเมือง การมีระบบ
ให้ค าปรึกษาบริการทันตกรรมทางไกล โดยใช้ Intraoral Camera เป็นส่วนหนึ่งในการ Consult การรักษา
ด้วยระบบ Tele-dentistry และส่งต่อ Case ที่เร่งด่วน และจัดหา Portable X - ray เพ่ือหมุนเวียนใช้ในพ้ืนที ่

๔) จัดบริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เพ่ือจัดท า Individual care plan รวมถึง
การจัดบริการทันตกรรมที่บ้าน ซึ่งมีการเสนอกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่างทั้ง ๒ ส่วนนี้ คือ จัดระบบ
เยี่ยมบ้าน พัฒนาทักษะ และศักยภาพในการประเมิน Case เนื่องด้วยก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขมีไม่มาก 
จึงต้องด าเนินงานร่วมกับสหวิชาชีพอื่น และต้องจัดล าดับความส าคัญว่าจะมุ่งเน้นไปในกลุ่มเปราะบางกลุ่มใด 
ในการด าเนินงานเชิงรุก การเขียนแผนการดูแลรายบุคคลเน้นในกลุ่มเด็กที่ High Risk กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนและปัญหาปริทันต์ 

๕) การจัดบริการทันตกรรมที่บ้าน กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ การจัดระบบบริการ
ทันตกรรมเชิงรุก การร่วมมือกับทันตแพทย์ เพ่ือบริการความสะอาดช่องปาก อุดฟันชั่วคราว ถอนฟันที่โยกมาก 
และกรอลดการกดเจ็บของฟันเทียม การออกเยี่ยมบ้านเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเด็กด้อยโอกาส 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
๖) บริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเป้าหมายที่ขาด คือ ศาสนสถาน หน่วยงาน

ราชการ และสถานประกอบการ ทั้ง ๓ Setting มีการด าเนินการน้อย ควรมีการเพิ่มกิจกรรมบริการ
โดยการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์และสามเณร รวมถึงปรับพฤติกรรมการบริโภค
ลดหวาน มัน เค็ม ร่วมกับสหวิชาชีพ การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในหน่วยงานราชการ เช่น Healthy break 
การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้สิทธิประกันสังคม มีนโยบายตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง 
และประสานคลินิกเอกชนในการรองรับการรักษา 

๗) บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนด้วยกิจกรรม มีการออกแบบมาตรการและด าเนินงาน 
มีนโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน มีการรณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปาก  
มีการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผ่านกลไก พชอ. และออกหน่วยเคลื่อนที่ดูแลสุขภาพช่องปาก
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ในชุมชน กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ การรวบรวมข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพช่องปากระดับพ้ืนที่
เสนอต่อคณะกรรมการ พชอ. การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ประชาคม ธรรมนูญชุมชน การจัดระบบบริการทันตกรรมรูปแบบหน่วยเคลื่อนที่ในพ้ืนที่ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ
ช่องปาก โดยมีทีมจากโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่วนที ่๒ ระบบสนบัสนนุสุขภาพช่องปาก 
๑. ขาดระบบข้อมูลเพ่ือวางแผนในการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับพ้ืนที่/ทันตบุคลากร

ไม่มีศักยภาพในการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลอย่างแท้จริง กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ 
การพัฒนาทักษะทันตบุคลากรให้สามารถวิเคราะห์และน าข้อมูลที่มีอยู่ใน HDC มาใช้ประโยชน์ การเพ่ิม
แบบส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการบริโภคหวานให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

๒. ขาดครุภัณฑ์/เครื่องมือ/วัสดุ/เวชภัณฑ์ทางทันตกรรมไม่ครบถ้วน/พอเพียง ตามเกณฑ์  
กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีครุภัณฑ์ทันตกรรมตามเกณฑ์ 
แต่ครุภัณฑ์จ านวนหนึ่งมีอายุใช้งานเกิน ๑๕ ปี ช ารุดบ่อย ควรจัดหาครุภัณฑ์ทันตกรรมทดแทนในระดับเขต 
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีแผนซ่อมบ ารุงประจ าปีและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

๓. การสนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กิจกรรมการพัฒนา
เพ่ือลดช่องว่าง คือ การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลทุกขนาดในรูปแบบวัสดุทันตกรรมและเวชภัณฑ์ 
ส่วนงบประมาณด้านสุขภาพช่องปากได้เฉพาะ งบ PP Fee Schedule การสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นงบลงทุน/งบค่าเสื่อมส าหรับครุภัณฑ์ทันตกรรมและการปรับปรุงห้องทันตกรรม 
และการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งโอกาสเสนอโครงการด้านสุขภาพ 
ช่องปากตามกลุ่มวัยปีละ ๑ ครั้ง 

๔. ปัญหาด้านก าลังคน ในส่วนของวิชาชีพทันตแพทย์ คือ ๑) กรอบทันตแพทย์ในกระทรวง
สาธารณสุขที่ยังไม่ได้ปรับ FIE ค่อนข้างแน่น ๒) บทบาทและสมรรถนะทันตแพทย์ที่ยังไม่ได้มุ่งเน้นการด าเนินงาน
ด้านปฐมภูมิ ควรปรับให้สอดรับความต้องการในอนาคต และ ๓) ทันตแพทย์ออกหมุนเวียนให้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีค่อนข้างน้อย กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่าง คือ การบริหารจัดการ
มาตรการเพ่ิม Productivity ทันตแพทย์ การขยายกรอบFTE ที่ก าลังด าเนินการอยู่ การปรับบทบาทให้ตอบสนอง
ในอนาคต โดยเฉพาะภารกิจการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(ดูแลปัญหาทันตสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ การให้บริการเชิงรุก เช่น เยี่ยมบ้านและจัดบริการทันตกรรม
ที่บ้านในรายที่จ าเป็น) ทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับควรออกหมุนเวียนให้บริการยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างน้อย ๑ - ๓ วันต่อสัปดาห์ ตามบริบทเพ่ือยกระดับให้มีบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การรักษารากฟันน้ านม/หน้าแท้อย่างง่าย และผ่าฟันคุดอย่างง่าย ทั้งนี้ ต้องพิจารณา
ตามความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

ปัญหาด้านก าลังคน ในส่วนของทันตาภิบาล ซึ่งเป็น partner ในการท างานระดับปฐมภูมิ
ของทันตแพทย์ และเป็น key person ที่ส าคัญอย่างมาก ซึ่งปัจจุบันยังขาดทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดเล็ก ซึ่งตามกรอบ FTE รพ.สต. แบ่งออกเป็น ๓ ขนาด คือ S M และ L รพ.สต. 
ขนาด M และ L จะมีกรอบทันตาภิบาลที่สามารถบรรจุได้ แต่ รพ.สต. ขนาด S ซึ่งมีอยู่จ านวนมาก โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ห่างไกล ดังนั้น จึงไม่ควรจ ากัดกรอบของทันตาภิบาล การขาดสมรรถนะบริการเชิงรุกตามบทบาทที่
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ควรท าได้ในอนาคต รวมถึงนโยบายบรรจุนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งส่งกระทบต่อบริการ
ทันตกรรมลดลง ดังนั้น จึงควรก าหนดต าแหน่งนักทันตสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุขเป็นการจ าเพาะ 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนว่ามีบุคลากรด้านทันตสาธารณสุขท างานในระบบปฐมภูมิ  

ในส่วนของผู้ช่วยทันตแพทย์ ปัญหาที่พบคือ การขาดผู้ช่วยทันตแพทย์และผู้ช่วยข้างเก้าอี้
ของทันตาภิบาล ปัจจุบันทันตาภิบาลไม่มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้เกินร้อยละ ๘๐ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพราะฉะนั้น
ควรมีการจัดระบบให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ประจ า/บางเวลา ซึ่งอาจเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อสม. หรือการจ้างบุคคลภายนอก โดยออกเป็นนโยบายที่จริงจังในพ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากภาพจะเห็นได้ว่า ด้านซ้ายจ านวนทันตแพทย์ และทันตาภิบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีจ านวนใกล้เคียงกัน ประมาณ ๗,๐๐๐ กว่าคน แต่ผู้ช่วยงานทันตกรรมมีจ านวนน้อยมาก ในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ขาดแคลนผู้ช่วยงานทันตกรรม ดังนั้น การที่จะให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผู้ช่วยงานทันตกรรม
อย่างเพียงพอจึงเป็นไปได้ยาก เพราะฉะนั้นหากจะขับเคลื่อนงานปฐมภูมิให้เกิดเป็นรูปธรรม และประชาชน
ได้รับบริการที่เสมอภาค เป็นธรรม และเท่าเทียม ควรมีการปฏิรูปการด าเนินงานด้านก าลังคนอย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งอยากเห็นภาพจ านวนทันตบุคลากรเป็นไปตามภาพด้านขวา แต่อย่างไรก็ตามอัตราก าลังคนเป็นเรื่องที่
ขับเคลื่อนค่อนข้างยาก เนื่องจากส่งผลกระทบต่อกระทรวงสาธารณสุข กพ. กรพร. ส านักงบประมาณ 
สนย. สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นต้น 

จากการวิเคราะห์ GAP ของคณะท างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค
ระดับปฐมภูมิ พบว่า บางส่วนสามารถจัดการได้ แต่บางส่วนต้องอาศัยนโยบาย ซึ่งเห็นว่า ทันตแพทย์ควร
เป็น Oral Health System Manager ส่วนทันตาภิบาล ควรเป็น Oral Health Care Manager ในพ้ืนที่ 

ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๕ 
และปี ๒๕๖๖ มีจุดมุ่งเน้นเรื่องบริการปฐมภูมิด้วย โดยตัวชี้วัดที่ ๑ อัตราการใช้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
ช่องปากรายกลุ่มวัย ทั้ง ๕ กลุ่มวัย ๗ กิจกรรม ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายเท่ากับปี ๒๕๖๕ ซึ่งจะท าให้การด าเนินงาน
ในระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

๒๕๐ 



๑๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัดส าคัญที่มุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก หรือการดูแลช่องปากประชาชนเชิงรุกในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก็ถูกยกระดับมาเป็นตัวชี้วัดตัวที่ ๒ ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายในปี ๒๕๖๕ และปี ๒๕๖๖ เท่ากัน 
คือ ร้อยละ ๔๐ ถือว่าเป็นข้อดีที่จะท าให้การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปอย่างมีทิศทาง ตัวชี้วัดที่ ๓ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาสุขภาพช่องปาก โดยก าหนดเขตละ ๑ โรงพยาบาล ๑ ด้าน ตัวชี้วัดที่ ๔ 
บริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทันตกรรมทั้งหมด โดยก าหนดโรงพยาบาลระดับ A และ S เพ่ิมร้อยละ ๑๕ 
ระดับ M1 และ M2 เพิ่มร้อยละ ๑๐ ระดับ F1 และ F2 เพิ่มร้อยละ ๕ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวชี้วัดที่ ๕ จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 

ผ่านมาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก โดยมี PCU/NPCU ในจังหวัดที่ขึ้นทะเบียนผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๒๕ และมี PCU/NPCU ในจังหวัดที่ขึ้นทะเบียน ผ่านเกณฑ์ขั้นสูงอย่างน้อย ๑ แห่ง  

 
 

๒๕๑ 



๑๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลผลงานตามตัวชี้วัดปี ๒๕๖๕ ภาพรวมประเทศ ในวันที่ ๙ กันยายน ๒๕๖๕ พบว่า 
การบริการปฐมภูมิในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ที่ด าเนินการได้ดีในงานส่งเสริมป้องกันบรรลุเป้าหมายในเด็กอายุ 
๐ - ๒ ปี ที่ผู้ปกครองฝึก hand on และท า plaque control (ร้อยละ ๕๐.๓๑) และคาดว่าในปี ๒๕๖๖ 
จะมีผลงานที่ดีขึ้น จากภาพ Radar Chart ท าให้เห็นภาพรวมของตัวชี้วัดทั้งหมด ทิศทางการด าเนินงาน 
และ GAP ของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นทั้งในระดับประเทศ ระดับอ าเภอ หรือพ้ืนที่ ว่ายังมีปัญหาในตัวชี้วัด
หรือกลุ่มเป้าหมายใด เพื่อน ามาพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินงานระดับปฐมภูม ิดังนี้ 
๑) โครงการทศวรรษพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ และระบบบริหาร

จัดการตามบริบทท้ังในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เขตเมือง และเขตชนบท  
๒) ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ต่าง ๆ รวมถึงกลไกการขับเคลื่อนการจัดบริการ

ระดับปฐมภูมิ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  

๒๕๒ 



๑๒ 
 

๓) ปรับการผลิตทันตบุคลากรทั้ง ๓ กลุ่ม คือ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยข้างเก้าอี้  
ให้เป็นหลักสูตรที่สร้างสมรรถนะและจ านวนที่ตอบสนองระบบบริการในอนาคต โดยเฉพาะทันตาภิบาล 
ควรก าหนดต าแหน่งเป็น “นักทันตสาธารณสุข” เพ่ือเป็นหลักประกันว่ามีผู้ให้บริการแก่ประชาชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ ได้ก าหนดให้มีการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงมีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการกระจายอ านาจการปกครองจากส่วนกลาง
สู่ส่วนภูมิภาค พ.ศ. ๒๕๕๐ รวมถึงประกาศของกระทรวงมหาดไทยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดภารกิจในส่วนของ
งานด้านสาธารณสุขที่ท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวมี ๒ ส่วนหลัก คือ ๑) ภารกิจ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ การวางระบบรองรับภาวะ
ฉุกเฉินวิกฤตจากการระบาดของโรคอย่างรุนแรง หรือกรณีภัยพิบัติ และ ๒) ภารกิจด้านบริบาลบุคคล
ครอบครัว หรือชุมชน เช่น การปรับปรุง สภาพบ้านส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ การพัฒนาสภาพแวดล้อม 
และการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยต่าง ๆ เช่น การสร้างลานกิจกรรม การออกนโยบายสาธารณะเรื่องอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.) จ านวน ๓,๒๖๔ แห่ง คิดเป็น ๑ ใน ๓ ของ รพ.สต. ทั้งหมดทั่วประเทศ และคาดว่าในอีก ๑ - ๒ ปี 
จะมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทั้งหมด ส าหรับจังหวัดที่ด าเนินโครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิมีจังหวัด
สระบุรีและจังหวัดบุรีรัมย์ที่ยังไม่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ในส่วนของจังหวัดสระบุรีนั้น อบจ. ยังไม่พร้อมที่จะ
รับการถ่ายโอน โดยใน อบจ. จะมีโครงสร้างกองสาธารณสุข ซึ่งผู้อ านวยการกองสาธารณสุขเป็นพยาบาล
วิชาชีพจงึไม่ทราบรายละเอียดงานด้านทันตสาธารณสุข ดังนั้น ทันตแพทย์ที่ท างานอยู่ในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล หรือ CUP จะต้องร่วมกันพิจารณาบทบาทหน้าที่ของทันตบุคลากรร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดภาระงานของทันตบุคลากรให้เกิดความชัดเจนต่อไป 

 
 

๒๕๓ 



๑๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นที่ยังเป็นปัญหาได้น าข้อมูลมาจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและส านักงานพัฒนา

นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ มี ๔ ประเด็น คือ  
๑) ประเด็นด้านอภิบาลระบบ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต้นสังกดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลที่จะถ่ายโอน การจัดการบัญชีการเงินของ รพ.สต. ท่ีจะถ่ายโอนในช่วงสูญญากาศ (เดือนกันยายน
และเดือนตุลาคม) ซึ่งบางจังหวัดยังไม่มีความชัดเจนในประเด็นนี้  และการก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพ
และบุคลากรใน รพ.สต. ที่จะถ่ายโอน เนื่องจากทันตาภิบาลต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของทันตแพทย์  
เดิมทันตบุคลากรดังกล่าวอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขด้วยกันจึงไมเ่กดิปญัหา แตเ่มือ่มกีารถา่ยโอนไปตา่งกระทรวง
จึงเกิดประเด็นว่า การก ากับดูแลทันตาภิบาลจะด าเนินการอย่างไร บางจังหวัดยังไม่ได้ท า MOU บางจังหวัด
มีการท า MOU ซึ่ง ๔๙ จังหวัดที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. พบว่า มีเพียง ๕ จังหวัด ที่ท า MOU ร่วมกับ 
อบจ. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเรื่องการก ากับดูแลทันตาภิบาล เพราะฉะนั้นจึงยังไม่มีความชัดเจน
เกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว 

๒) ด้านบุคลากร โดยเฉพาะการถ่ายโอนและจัดจ้างบุคลากรต าแหน่งพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขที่ไม่มีอยู่ในสารระบบของกระทรวงมหาดไทย และการจ่ายค่าตอบแทนพิเศษของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะถ่ายโอน ซึ่งต้องมีการหารือร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อไป 

๓) ด้านงบประมาณ โดยการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการเงินบ ารุงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่จะถ่ายโอน และรูปแบบการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ไปยัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

๔) ด้านโครงสร้าง ครุภัณฑ์ วัสดุ เวชภัณฑ์ อาจมีการเปลี่ยนแปลงแผนลงทุน งบค่าเสื่อม 
ในเรื่องการปรับปรุงโครงสร้าง การส ารวจ การโอนครุภัณฑ์ระบบเบิกจ่ายวัสดุเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็น pain point
ที่น่าจะแก้ไขและขับเคลื่อนได้ 

การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) กับงานปฐมภูมิมีทั้งจุดอ่อน จุดแข็ง จุดเสริม และจุดที่เป็นประเด็นปัญหา โดยเฉพาะงาน
ด้านทันตสุขภาพ เพราะฉะนั้นข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ การจัดตั้งคณะท างานสายทันตสุขภาพ เนื่องจาก

๒๕๔ 



๑๔ 
 

เป็นวิชาชีพเฉพาะ ทั้งนี้ มีข้อมูลไม่มากเกี่ยวกับทันตแพทย์ที่ท างานอยู่ในองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
อาจจะต้องมีการหารือร่วมกับทันตแพทย์ที่ท างานอยู่ใน อบจ. ว่า กลไกการท างานใน อบจ. เป็นอย่างไร 
และจัดท าเกณฑ์มาตรฐาน (Minimum Require) ด้านสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ โดยอ้างอิง
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ จัดท าโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
งานสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพ
ช่องปาก มาปรับว่าจะท าอย่างไร และส่งให้กับท้องถิ่น รวมถึงการอ้างอิงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคมุ
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคมุ
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ ของทันตาภิบาลที่อยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ส่วนระบบ
บริการทันตสุขภาพ ระบบสนับสนุน (ข้อมูลครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ งบก าลังคน) ทันตแพทย ์CUP หรือทันตแพทย์
ในจังหวัดจะต้องเป็นพ่ีเลี้ยงในระยะเปลี่ยนผ่านต่อไป ซึ่งมีสายใยร่วมกันในการท างานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
ระดับปฐมภูมิเพ่ือประชาชนร่วมกัน 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์อ้อยทิพย์  ชาญการค้า อาจารย์พิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อภิปรายในหัวข้อ “น ้าด่ืมผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด อีกทางเลือก? ของฟลูออไรด์
ในงานส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุในงานด้านทันตสุขภาพประเทศไทย” โดยสรุปดังนี้ 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันสาธารณสุขไทยได้แต่งตั้ง
ศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบ
ต่าง ๆ ในทุกมิติ และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้
น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ ใน
การส่งเสริม และป้องกันโรคฟันผุในงานด้านทันต
สุขภาพของประเทศไทย เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
ของการใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดในการลด
การเกิดฟันผุ เพื่อน าเสนอต่อคณะอนุกรรมาธิการ
และในการสัมมนาครั้งนี้ 

ปัญหาฟันผุเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยปัญหาหนึ่ง ในช่วงระยะเวลา
ที่ผ่านมา แม้ว่าปัญหาฟันผุจะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ฟันน้ านมในเด็กอายุ ๕ ปี ยังมีฟันผุมากกว่า
ร้อยละ ๕๐ ถึงร้อยละ ๗๕ กรณีฟันแท้ที่ผุในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นในช่วงระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา ค่อนข้างคงที่
ในระดับที่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ส่วนกลุ่มผู้ใหญ่พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อยและอยู่ในระดับที่มากกว่า
ร้อยละ ๙๐ เพราะฉะนั้นประเทศไทยจึงมีปัญหาฟันผุค่อนข้างมาก  
 
 

๒๕๕ 



๑๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลไกการท างานของฟลูออไรด์มี ๒ กลไกหลัก คือ ๑) กลไกก่อนฟันขึ้นสู่ช่องปาก (ผลทางระบบ) 
เป็นการกินฟลูออไรด์เข้าไปในระบบและมีผลท าให้ฟันเพ่ิมความต้านทานการละลายของผิวเคลือบฟัน  
และ ๒) กลไกหลังฟันขึ้นสู่ช่องปากแล้ว (ผลเฉพาะที่) ซึ่งเป็นผลต่อฟันโดยตรง ภายหลังจากที่ฟันขึ้นมาแล้ว 
เมื่อมีการสัมผัสฟลูออไรด์กับผิวฟันโดยตรงในช่องปากก็จะส่งผลท าให้ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ ส่งเสริมการสะสม
แร่ธาตุกลับสู่ตัวฟัน สร้างแหล่งส ารองของแคลเซียมและฟลูออไรด์ในช่องปาก และลดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก 

ในปัจจุบันมุ่งเน้นการใช้ผลของฟลูออไรด์ทางระบบ เนื่องจากผลเฉพาะที่ให้ผลดีกว่าและมีความ
ชัดเจนกว่า ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงหรือเกิดผลข้างเคียงที่น้อยกว่า ทั้งนี้ ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้จัดท าแนวทางการใช้ฟลูออไรด์และได้ปรับปรุงฉบับล่าสุดปี ๒๕๖๐ และก าลังจะออก
ฉบับปรับปรุงปี ๒๕๖๕ แนวทางการท างานของคณะกรรมการเน้นทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน 
และพบว่า จะเน้นการใช้ผลเฉพาะที่มากขึ้น โดยจะมีการพิจารณาว่าในปัจจุบันมียาสีฟันที่มีฟลูออไรด์
ค่อนข้างสูง คือ 1,500 ppm แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ฉบับปี ๒๕๖๕ จะมีการใช้อย่างชัดเจน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มอายุและกลุ่มความเสี่ยง เพ่ือป้องกันฟันผุสูงสุดในประเทศไทย นอกจากนี้ยังได้ลดบทบาทการใช้ฟลูออไรด์
เสริมชนิดรับประทาน หากพิจารณาในรายละเอียดของแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ฉบับใหม่จะเห็นว่า ไม่ได้แนะน า
ให้ใช้ในเด็กทั่วไปจะใช้ในกรณีเด็กพิเศษ เพราะฉะนั้นจะท าให้ภาพรวมยอดขายฟลูออไรด์เม็ดชนิดรับประทาน
จะน้อยลงไปกว่าเดิม 

 
 
 
 
 

 

๒๕๖ 



๑๖ 
 

ปัจจุบันประเทศไทยไม่มีการเติมฟลูออไรด์ลงในน้ าดื่มบรรจุขวด แต่น้ าดื่มบรรจุขวดทั่วไป
มีฟลูออไรด์อยู่แล้วตามธรรมชาติ โดยความเข้มข้นขึ้นอยู่กับแหล่งผลิต หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับฟลูออไรด์
กรณีน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท พ.ศ. ๒๕๕๓ จะถูกควบคุมไม่ให้มีฟลูออไรด์เกินกว่า 0.7 ppm 
(ไม่รวมถึงน้ าแร่) 

ผลการส ารวจของส านักทันตสาธารณสุขในปี ๒๕๕๙ และปี ๒๕๖๓ พร้อมส่วนแบ่งทางการตลาด 
แสดงให้เห็นว่า น้ าดื่มที่จ าหน่ายในปัจจุบันมีบางยี่ห้อที่มีระดับของฟลูออไรด์ในระดับที่เหมาะสม แต่จากการส ารวจ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มบรรจุขวด พบว่า แม้ว่าจะเป็นยี่ห้อเดียวกัน แต่ต่างแหล่งผลิตจะมีปริมาณฟลูออไรด์
ที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน กรณีที่เป็นยี่ห้อเดียวกันจากแหล่งผลิตเดียวกัน แต่ช่วงระยะเวลาการผลิตแตกต่างกัน
ในช่วงเวลาของปี หรือต่างปีกัน ก็จะมีระดับฟลูออไรด์ที่แตกต่างกันเล็กน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวด ข้อมูลในปี ๒๕๖๒ พบว่า ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของ

ครัวเรือนไทยบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดเป็นหลัก ครอบครัวที่มีฐานะปานกลางมีสัดส่วนการบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวด
มากที่สุด เมื่อเทียบกับเศรษฐานะอื่น ส่วนข้อมูลการจัดจ าหน่าย ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเฉพาะเครื่องดื่มสุขภาพ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖๐.๔ 

ปัจจัยที่พิจารณาส าหรับน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด คือ ประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมาย 
การเข้าถึงผู้บริโภค และความคุ้มค่า ดังนี้ 

๑) ประสิทธิภาพการป้องกันฟันผุ ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพการป้องกันฟันผุ
ของน้ าดื่มบรรจุขวด หากจะเปรียบเทียบให้ใกล้เคียงที่สุดต้องเปรียบเทียบกับการเติมฟลูออไรดใ์นน้ าประปา 
เนื่องจากค าแนะน าของประเทศไทยให้เติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาที่ระดับ 0.5 ppm เพราะฉะนั้นจึงขอใช้ข้อมูล
การศึกษาของประเทศมาเลเซียในปี ๒๕๑๘ พบว่า ในเขตที่มีฟลูออไรด์ในน้ าดื่มระดับ 0.5 ppm สามารถ
ลดอัตราฟันผุในฟันแทข้องเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลา ๙ ปี ได้ร้อยละ ๒๐ หากน าข้อมูลดังกล่าวมาเทียบเคียง
กับน้ าดื่มบรรจุขวดที่เริ่มใช้ในระยะเวลาสั้นผลลัพธ์ที่ได้จะน้อยกว่า นอกจากนั้นพฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่ม
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุด้วยเช่นกัน เนื่องจากน้ าประปาใช้เป็นทั้งน้ าดื่มและน้ าใช้ 
ส่วนน้ าดื่มบรรจุขวดส่วนใหญ่จะใช้ดื่มและประกอบอาหาร หากการใช้น้ าดื่มนั้นไม่ได้เป็นการใช้ยี่ห้อเดียวทั้งวัน 

๒๕๗ 



๑๗ 
 

อาจท าให้ประสิทธิภาพลดลงด้วย เพราะฉะนั้นกรณีมีการผลิตน้ าดื่มเติมฟลูออไรด์ กลุ่มที่จะได้รับประโยชน์
น่าจะเป็นกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูง 

๒) กลุ่มเป้าหมาย คือ ทุกกลุ่มวัยเป็นกลุ่มเป้าหมาย ยกเว้น เด็กอายุต่ ากว่า ๓ ปี ซึ่งต้องมี
ความระมัดระวังในการใช้ฟลูออไรด์ เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเสี่ยงท าให้เกิดฟันตกกระในฟันหน้า อาจท าให้
ฟันไม่สวยงาม ในเด็กอายุต่ ากว่า ๓ ปี หากใช้น้ าผสมฟลูออไรด์ในปริมาณ 0.5 ppm อาจไม่มีปัญหา 
แต่ถ้าใช้น้ าผสมฟลูออไรด์กับผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์อื่น หรือใช้ผสมกับนมผงที่มีฟลูออไรด์สูงอยู่แล้ว อาจท าให้
ปริมาณฟลูออไรด์โดยรวมเกินและเสี่ยงต่อฟันตกกระได้ 

๓) การเข้าถึงผู้บริโภค เนื่องจากน้ าดื่มเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน บางคนซื้อน้ าดื่ม
บรรจุขวดเป็นปกติ เพราะฉะนั้นการเข้าถึงน้ าดื่มไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์พิเศษอื่น จึงมีความเป็นไปได้ที่ประชาชน
จะเข้าถึงน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์ได้ แต่การเข้าถึงน้ าดื่มมีปัจจัยในเรื่องราคาและการเห็นประโยชน์ของผูบ้รโิภค 
หากมีน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์แล้วราคาเพ่ิมสูงขึ้นกว่าเดิมประชาชนจะซื้อหรือไม่ ส่วนการจัดจ าหน่ายจะสามารถ
ท าให้ผู้บริโภคมีช่องทางในการซื้อน้ าดื่มได้อย่างสะดวกหรือไม่ ซึ่งปัจจัยทั้ง ๓ ประการ ส่งผลต่อการเข้าถึง
ของผู้บริโภคดังกล่าว 
Your Title Here 

 
 
 
 
 
 
 
ความคุ้มค่าจะพิจารณาท่ีต้นทุน ผลลัพธ์ และน ามาเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนกับผลลัพธ์ 

แต่เนื่องจากยังไม่มีผลการศึกษาจึงได้ท าการประเมินความคุ้มค่าในมุมมองของผู้บริโภค คือ ค่าใช้จ่ายของ
ผู้บริโภคเปรียบเทียบกับราคาน้ าเปล่า และน้ าแร่ ส่วนการลดโรคฟันผุ เนื่องจากไม่มีการศึกษาจึงใช้เปรียบเทียบ
กับการบริโภคน้ าประปาเติมฟลูออไรด์ 

สิ่งที่แสดงให้เห็นภาพได้ชัดที่สุด คือ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ดังนั้น จึงขอเปรียบเทียบ
ความคุ้มค่าของการบริโภคน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในมุมมองผู้บริโภค 
กรณีที่ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 1,500 ppm เป็นระยะเวลา ๑ ปี จะมีค่าใช้จ่ายประมาณ ๑,๖๐๖ บาทต่อปี 
ผลการป้องกันฟันผุของยาสีฟันสามารถลดการเกิดฟันผุได้ร้อยละ ๓๑ ส่วนน้ าดื่มบรรจุขวดจะแบ่งเป็น 
การซื้อน้ าดื่มบรรจุขวดดื่มทั้งวัน ซึ่งราคาน้ าดื่มในปัจจุบันจะประมาณ ๔ เท่า ของราคายาสีฟันที่ใช้ทั้งปี 
แต่ผลการป้องกันฟันผุ หากพิจารณาจากการศึกษาของประเทศมาเลเซียในเขตที่มีฟลูออไรด์ในน้ าดื่มระดับ 
0.5 ppm สามารถลดอัตราฟันผุในฟันแท้ของเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลา ๙ ปี ได้ร้อยละ ๒๐ เนื่องจาก
เป็นผลระยะสั้นยิ่งน้อยกว่าและขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการใช้น้ าดื่มด้วย กรณีที่ใช้ดื่มเพียงบางเวลา ซึ่งในที่นี้
ก าหนดไว้ ๑,๐๐๐ มิลลิลิตรต่อวัน พบว่า ราคาเป็น ๓ เท่าของยาสีฟัน และคาดว่าผลลัพธ์จะน้อยกว่าการดื่มน้ า
ท่ีเติมฟลูออไรด์และการดื่มน้ าบรรจุขวดทั้งวัน เพราะฉะนั้นการบริโภคน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์ หากจะให้เกิด
ประสิทธิภาพในการลดฟันผุ อาจต้องดื่มน้ าต่อเนื่องเป็นเวลานาน ลักษณะที่จะเป็นต้นทุนจึงเป็นต้นทุนระยะยาว 

๒๕๘ 



๑๘ 
 

หากเป็นบุคคลที่ดื่มน้ าบรรจุขวดปกติอยู่แล้ว ค่าใช้จ่ายจะเป็นส่วนเพิ่มจากการเพิ่มราคาขาย หากมีการเติม
ฟลูออไรด์ หากใช้มาตรการนี้ในกลุ่มที่เดิมไม่ได้บริโภคน้ าดื่มบรรจุขวดก็อาจจะท าให้ค่าสูงมาก 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะต่อกรณีน้ าดื่มผสมฟลูออไรดบ์รรจุขวด ดงันี ้
๑) ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด 

หากเทียบเคียงกับผลของน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์จะมีประสิทธิภาพน้อยกว่า เนื่องจากใช้เป็นน้ าดื่ม
อย่างเดียว จึงให้ผลเฉพาะที่น้อยกว่าน้ าประปาซึ่งเป็นทั้งน้ าดื่มและน้ าใช้ 

๒) ความคุ้มค่าคุ้มทุนอาจจะต่ า เนื่องจากประสิทธิภาพของน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด
มีแนวโน้มจะต่ า แต่ราคามีแนวโน้มสูง เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในกระบวนการผลิต ได้แก่ บรรจภัณฑ์ การควบคุม
คุณภาพและการขึ้นทะเบียนมาตรฐาน มอก.  

๓) มีข้อกังวลเกี่ยวกับการเกิดฟันตกกระในฟันหน้าแท้ (ฟันตัด) หากมีการใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 
๓ ปี แต่ไม่มีผลต่อสุขภาพอื่น ๆ  

๔) แม้ปัจจุบันผู้บริโภคที่ใช้น้ าดื่มบรรจุขวดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ถ้าหากน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์
บรรจุขวดมีราคาสูง อาจลดการเข้าถึงของผู้บริโภค 

๕) ประเทศไทยยังไม่มีข้อก าหนดเกี่ยวกับการเติมฟลูออไรด์เพ่ิมในน้ าดื่มบรรจุขวด มีเพียง
ข้อก าหนดของน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์โดยธรรมชาติ ซึ่งก าหนดระดับฟลูออไรด์ไว้ที่ไม่เกิน 0.7 ppm 

๖) น้ าดื่มบรรจุขวดที่วางจ าหน่าย พบว่า มีฟลูออไรด์จากธรรมชาติอยู่บ้างแล้ว และบางปีมี
น้ าที่วางจ าหน่ายจ านวนมากที่มีระดับฟลูออไรด์เหมาะสม 

สรุป : ยังไม่สนับสนุนให้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวดเป็นมาตรการหลักในการป้องกันฟันผุ
ในบริบทประเทศไทย แต่อาจเป็นทางเลือกเพิ่มเติม เพ่ือเสริมการป้องกันฟันผุจากมาตรการอื่น ๆ เนื่องจาก
ยังไม่มีหลักฐานถึงประสิทธิภาพที่ชัดเจน มีน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์ธรรมชาติจ าหน่ายอยู่จ านวนหนึ่งแล้ว 
อาจมีปัญหาเรื่องความคุ้มทุนและการควบคุมก ากับให้ฟลูออไรด์เป็นไปตามปริมาณที่ระบุในฉลาก 

 
 

๒๕๙ 



๑๙ 
 

ข้อเสนอแนะกรณีมีการผลติน้ าดืม่ผสมฟลูออไรดบ์รรจุขวด คือ 
๑) ควรศึกษาประสิทธิภาพกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น ความคุ้มค่าและความคุ้มทุนเมื่อเปรียบเทียบ

กับมาตรการอื่น ๆ  
๒) เครื่องดื่มทางเลือกส าหรบัผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงอายุมากกว่า ๓ ปี และผู้สูงอายุ  
๓) ควรแนะน าให้ใช้ตอ่เนือ่งในกิจวตัรประจ าวนัทั้งการดืม่และการปรงุอาหาร รวมถึงให้จิบบ่อย ๆ   
๔) ปริมาณฟลูออไรด์ที่แนะน าให้เติมในน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด คือ 0.5 ppm อ้างอิง

ตามปริมาณฟลูออไรด์ที่แนะน าให้เติมในน้ าประปาของประเทศไทย 
๕) ควรมีข้อก าหนดให้มีการระบุความเข้มข้นของฟลูออไรด์บนฉลากน้ าดื่มผสมฟลูออไรด์

บรรจุขวดให้ชัดเจน 
  
 
 
 
 
 
 

 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการใชฟ้ลูออไรดเ์พื่อแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุในประชากรไทย 
มาตรการยาฟันผสมฟลูออไรด์ยังเป็นมาตรการหลักที่ควรสนับสนุนและใหค้วามรู้แกท่นัตบคุลากร

และประชาชน ในเรื่องการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นอกจากนั้นควรมีฉลากบอกปริมาณฟลูออไรด์ให้ชัดเจน 
มีรูปแสดงปริมาณยาสีฟันในแต่ละช่วงอายุ และรัฐควรสนับสนุนให้มียาสีฟันผสมฟลูออไรด์ราคาถูกส าหรับ
บุคคลที่มีปัญหาการหาซื้อยาสีฟันผสมฟลูออไรด์มาใช้ นอกจากนั้นมาตรการฟลูออไรด์เชิงชุมชนเป็นมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุและมีความคุ้มค่าสูง วิธีการที่ยังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน คือ การแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน บางพ้ืนที่อาจหยุดด าเนินการ
เนื่องด้วยสถานการณ์โดยรวม อย่างไรก็ตามหากมีโอกาสได้กลับมาด าเนินการต่อก็อยากให้เน้นการควบคุม
คุณภาพให้เกิดประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุสูงสุด ส่วนการใช้น้ ายาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์
ในโรงเรียนเป็นโครงการที่เคยด าเนินการในอดีตและได้หยุดด าเนินการ เนื่องจากปัญหาการควบคุมคุณภาพ 
การเติมฟลูออไรด์ในนมปัจจุบันได้หยุดด าเนินการไปแล้ว แต่ภาพรวมการป้องกันฟันผุถือได้ว่าเป็นวิธีการที่เคย
ด าเนินการในประเทศไทยแล้วประสบความส าเร็จในแง่ของการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิภาพ แต่ที่หยุด
ด าเนินการเนื่องจากปัญหาการจัดการและการควบคุมคุณภาพ กรณีน้ าประปาที่มีการเติมฟลูออไรด์ปัจจุบันไม่มีการ
ด าเนินการ และคิดว่าเป็นแนวทางที่ยังไม่เกิดขึ้นระยะเวลาอันสั้น 

ข้อเสนอกรณีน้ าดื่มบรรจุขวดที่มีฟลูออไรด์ตามธรรมชาติ ควรใชป้ระโยชนจ์ากน้ าดืม่ทีม่ฟีลอูอไรด์
อยู่แล้ว ซึ่งพบว่า บางแห่งผลิตมีปริมาณฟลูออไรด์เกินและพยายามจะลดปริมาณให้อยู่ในระดับที่ควบคุม
และเหมาะสม หากมีการสือ่สารและท าให้ผู้ผลิตลดปริมาณฟลูออไรด์ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเท่ากับ 0.5 ppm 
อาจจะด าเนินการได้ และควรเน้นให้ผู้ผลิตระบุความเข้มข้นฟลูออไรด์บนฉลากผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ผู้บริโภค

๒๖๐ 



๒๐ 
 

เลือกใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง รวมถึงการสร้างความเข้าใจถึงผลของน้ าดื่มที่มีฟลูออไรด์อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
ซึ่งผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อโดยดูจากฉลากได้ 

ในภาพรวมเห็นว่า ภาครัฐควรสนับสนุนมาตรการใช้ฟลูออไรด์อื่น ๆ ที่มีข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความคุ้มทุนคุ้มค่าที่ชัดเจน เช่น ยาสีฟัน นมผสมฟลูออไรด์ เป็นต้น นอกจากนั้นภาครัฐและภาคเอกชน
ควรร่วมกันเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุให้แก่ทันตบุคลากรและประชาชน
ทั่วไป รวมถึงการจัดตั้งคณะท างานเพื่อศึกษาและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ เพ่ือน าข้อมูลที่ถูกต้อง
มาใช้ทั้งในระดับทันตบุคลากรและประชาชนทั่วไป  

ทันตแพทย์พูลพฤกษ์  โสภารัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้อภิปรายในหัวข้อ “การยกระดับการจัดการระบบด้านทันตสุขภาพ 
เพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย” โดยสรุปดังนี้ 

    ภาพผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นข้อมูลจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ในปี ๒๕๖๔ พบว่า ประเทศไทยมีประชากร
สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป รวมทั้งสิ้น ๑๒,๒๔๑,๕๐๕ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๔๙ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยกลุ่มอายุ ๖๐ - ๗๙ ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น) มีจ านวน 
๑๐,๔๓๘,๓๓๙ คน กลุ่มอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ
ตอนปลาย) มีจ านวน ๑,๘๐๓,๑๖๖ คน ซึ่งเป็นประชากร 
๑ ใน ๖ ของประชากรสูงอายุ ส่วนความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองตามเกณฑ์ Barthel Activities of Daily 
Living พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อประเมินตามเกณฑ์ดังกล่าวแล้วอยู่ที่  (ADL > 12) 
ร้อยละ ๙๖.๘ และกลุ่มพ่ึงพิง (ติดบ้ าน/ติดเตียง (ADL > 11) ร้อยละ ๓.๒ (ติดบ้าน จ านวน ๓๔๔,๕๘๗ คน 
ติดเตียง จ านวน ๑๐๕,๒๒๖ คน) จากการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ในระยะยาวแม้จะมีระบบ 
preventive long term care แต่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ก็จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลตัวเลขดังกล่าวรวมแล้วประมาณ 
๔๐๐,๐๐๐ กว่าราย และมีทิศทางที่เพ่ิมขึ้น แม้จะมีระบบรองรับอยู่แล้ว แต่ต้องเตรียมระบบ preventive 
long term care ให้ดี เพื่อท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มนี้ดูแลตนเองได้ดีขึ้นเรื่อย ๆ  

การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ ๑๒.๒ ของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่อย่างล าพัง 
โดยจ านวน ๑.๓ ล้านครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียง “คนเดียว” และจ านวน ๑.๔ ล้านครัวเรือน มีเฉพาะ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกัน นอกจากนั้นจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๖๓ ของมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่มีผู้ดูแลในช่วงท้ายของชีวิต โดยในปัจจุบันร้อยละ ๕ 
เป็นโสด หรือครองโสดถาวร ไม่มีบุตร และมีบุตรน้อยลง นอกจากนั้นยังมีกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบาง ส ารวจ ๖ กลุ่ม
ประชากรสูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุไร้บ้าน ผู้สูงอายุไร้สิทธิ  
หรือมีปัญหาสถานะบุคคล ผู้สูงอายุ และผู้ใกล้สูงอายุที่ย้ายถิ่นย้อนกลับ และผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีความซับซ้อน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีเครือข่ายและกลไกชุมชนที่เข้มแข็ง 
เพื่อช่วยกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 

 

๒๖๑ 



๒๑ 
 

กลุ่มผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากโรคสุขภาพช่องปากอย่างไรบ้าง ภาพที่อยากเห็น คือ ท าอย่างไร
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีฟันในช่องปากที่มีคุณภาพสามารถใช้งานในการบดเคี้ยวได้ และท าให้เกิดคุณภาพชีวติทีด่ขีึน้ 
จากข้อมูลการส ารวจของส านักทันตสาธารณสุขในปี ๒๕๖๐ พบว่า ผู้สูงอายุที่แบ่งเป็น ๒ กลุ่มดังกล่าว ยังมีโรค
ฟันผุอยู่และยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ ๕๒.๖ โดยเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีฟันผุเฉลี่ย ๒ ซี่ต่อคน 
ผู้สูงอายุตอนปลายอัตราฟันผุเฉลี่ยไม่แตกต่างกันและพบว่าถูกถอนฟัน หรือฟันหลุดไปแล้ว ส่วนโรคทางช่องปาก
ที่พบในผู้สูงอายุ คือ โรคปริทันต์อักเสบท าให้เกิดการสูญเสียฟัน ดังนั้น จะเห็นว่า ผู้สูงอายุตอนปลายที่มีฟันแท้
เพียงพอต่อการใช้งานได้มากกว่า ๒๐ ซี่ ลดลงเรื่อย ๆ จากร้อยละ ๕๖.๑ ลดลงเหลือร้อยละ ๒๒.๔ ผู้สูงอายุ
ตอนปลายจะสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ ๓๑.๐ จะเห็นได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุทุกคนต้องมีประสบการณ์
สูญเสียฟัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนปลายมีการสูญเสียฟันสูงถึงร้อยละ ๙๙.๔ เฉลี่ย ๒๒ ซี่ต่อคน นอกจากนั้น
ยังพบอีกว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่มักเกิดกับผู้มีรายได้น้อยและอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง 
ผู้สูงอายุ ๖๐ - ๗๔ ปี ที่มีปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รักษา พบในเขตเมือง ร้อยละ ๕๑.๔ เขตชนบท ร้อยละ ๕๓.๖ 
ปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ พบในเขตเมือง ร้อยละ ๓๔.๖ เขตชนบท ร้อยละ ๔๐.๕ ปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปาก 
พบในเขตเมือง ร้อยละ ๗.๙ และเขตชนบทร้อยละ ๙.๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความส าคัญและความจ าเป็นท่ีต้องดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ซึ่งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ ๖๐ ปี 
ผู้สูงอายุจะต้องใช้ชีวิตอยู่ต่ออีกประมาณ ๒๑ ปี โดยผู้ชายจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเฉลี่ย ๑๘ ปี ผู้หญิงเฉลี่ย ๒๒ ปี 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบด้วยโรคในช่องปาก ส่งผลต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่าย 
เพราะฉะนั้นเป้าหมาย คือ ท าอย่างไรเมื่อเข้าสูงวัยผู้สูงอายุแล้วจะมีฟันใช้งานได้ดี โดยอายุ ๘๐ ปี มีฟันใช้งานได้ 
๒๐ ซี่ pain point ที่ต้องด าเนินการ คือ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่จ าเป็น เพ่ือหยุดการลุกลามของโรค 
และป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดโรคเดิม ๆ จนต้องสูญเสียฟัน 

วัตถุประสงค์ของโครงการ คือ ๑) เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปาก และข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาขับเคลื่อน ยกระดับบริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ๒) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรค รวมถึงศึกษาแนวทางการจัดบริการ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้

๒๖๒ 



๒๒ 
 

อย่างเท่าเทียม และ ๓) จัดท าข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการขับเคลื่อน การแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ยกระดับอย่างเป็นรูปธรรม 

กรอบแนวคิดการศึกษาใช้ 6 building block ประกอบด้วย การจัดบริการสุขภาพ บุคลากร
ด้านสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีสุขภาพ การเงิ นการคลังสุขภาพ ภาวะผู้น า
และการอภิบาลระบบ เพ่ือให้เกิดการเข้าถึง ครอบคลุม มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
คือ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 
โดยได้รับการตอสนองความต้องการด้านสุขภาพ และไม่เสี่ยงทางการเงินและสังคม 

จากภาพเป็นข้อมูลที่ได้จาก Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๕ โดยปี ๒๕๖๔ ผู้สูงอายุเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ประมาณ ๒.๖ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๗ จากประชากรสูงอายุประมาณ ๑๒ ล้านคน (ไม่รวมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร) 
และบริการทันตกรรมที่ผู้สูงอายุเข้าถึงมากที่สุด คือ การตรวจสุขภาพช่องปาก รองลงมา คือ บริการส่งเสริม
ป้องกัน โดยเข้ารับบริการมากที่สุดที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ การเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรบับริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สงูอายุ คอื 
๑. ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ คือ ๑) ความต้องการในการรับบริการ การเข้าถึงข้อมูล เพ่ือสร้าง

การรับรู้การดูแลตนเอง ๒) ไม่มีผู้พาไปรับบริการทันตกรรม โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองหนาแน่น 
เช่น กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ผู้สูงอายุไม่สามารถเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรมด้วยตนเองได้  
๓) การสนับสนุนของครอบครัวและผู้ดูแลในการเข้ารับบริการทันตกรรม 

๒. ปัจจัยจากระบบบริการ คือ การจัดระบบช้า รอคิวนาน แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข
จะจัดระบบ fast track ส าหรับผู้ที่มีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป ไม่ต้องรอคิว แต่ยังไม่เพียงพอส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ  
ที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และข้อจ ากัดของผู้ให้บริการ ชนิดของบริการบางแห่งไม่สามารถให้บริการได้ต้องมีการส่งต่อ 
ไปรักษายังสถานพยาบาลที่มีความเฉพาะทาง 

๒๖๓ 



๒๓ 
 

๓. ปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยเอื้อ คือ ๑) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งระบุชัดเจนว่า 
บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
แต่ในทางปฏิบัติจะต้องมีการพัฒนาไปเรื่อย ๆ ตั้งแต่การจัดบริการ fast track การจัดบริการระดับปฐมภูมิ 
ซึ่งได้รองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ๒) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
พยายามให้มีบริการสุขภาพปฐมภูมิและหน่วยบริการปฐมภูมิเกิดขึ้นที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ๓) ชุดสิทธิประโยชน์
ในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่พัฒนาเพิ่มขึ้น 

สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมของผู้สูงอายุไทยที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยลักษณะของบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion & 
Prevention) ครอบคลุมผู้สูงอายุไทยทุกคน ทุกสิทธิมี ๒ กิจกรรม ได้แก่ การใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูงเฉพาะที่
ทุก ๖ เดือน ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ และบริการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากปีละ 
๑ ครั้ง และ ๒) บริการรักษาทางทันตกรรมพื้นฐาน เช่น อุดฟัน ขูดหินน้ าลาย ถอนฟัน และการรักษาขั้นสูง 
เช่น ฟันเทียม ผ่าฟันคุด โดยครอบคลุมสิทธิการรักษาทั้ง ๓ สิทธิ แต่อัตราการเบิกจ่ายและวิธีการใช้สิทธิแตกต่างกัน 
ส่วนการรักษาขั้นเฉพาะ เช่น รักษารากฟัน ครอบฟัน รักษาโรคปริทันต ์ครอบคลุมในสิทธิข้าราชการเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยจากระบบบริการด้านบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมี
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล มีประมาณ ๒๐,๐๐๐ กว่าคน เป็นทันตแพทย์ภาครัฐประมาณร้อยละ ๔๘ 
และทันตแพทย์ภาคเอกชนประมาณร้อยละ ๕๒ ทั้งนี้ ได้มีการวางแผนเพ่ือเตรียมรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ เพ่ือให้ทันตแพทย์พัฒนาศักยภาพของตนเองให้มีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น ในจัดบริการให้กับ
ผู้สูงอาย ุ
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ปัจจัยจากระบบบริการด้านบริการที่ควรได้รับ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญเนื่องจากโรคในช่องปาก
มักไม่แสดงอาการตอนเริ่มแรก คนที่ไปพบทันตแพทย์ส่วนใหญ่จะไปพบต่อเมื่อมีอาการแล้ว เพราะฉะนั้น
จึงยากที่จะประเมินสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง แม้ว่าจะพยายามส่งเสริมให้ประชาชนตรวจฟันด้วยตนเอง
ด้วยวิธีการต่าง ๆ แต่ไม่ใช่เรื่องที่ท าได้โดยง่าย การตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร จึงจ าเป็นต่อการ
รักษาสุขภาพช่องปาก นอกจากนั้นการตรวจสุขภาพช่องปากมีความส าคัญในการลดภาระโรคในช่องปาก  
เนื่องจากสามารถระบุปัญหาและปัจจัยเสี่ยงได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น สามารถจัดการและควบคมุไมใ่หล้กุลาม
รุนแรงขึ้นตั้งแต่ในระยะแรก และป้องกันโรคในช่องปากที่จะเกิดขึ้นได้ ส่วนการตรวจสุขภาพช่องปากที่มี
ความแม่นย า แม้ว่าเป็นการตรวจโดยทันตาภิบาลก็ได้ผลความแม่นย าของโรคฟันผุ ร้อยละ ๘๓.๙๙ และโรค
ปริทันต์ ร้อยละ ๘๒.๘๙ ทั้งนี้ โรคในช่องปากที่คัดกรองเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการตรวจ
ต้องให้ทันตบุคลากรเป็นผู้ด าเนินการ เพื่อความแม่นย าและวางแผนการรักษาที่เหมา 

ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุพิจารณาว่า การเข้าถึงข้อมูลเพื่อสร้างการรับรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพ
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะได้รับสื่อเหล่านี้จาก อสม. ร้อยละ ๕๔.๖ จากแพทย ์ร้อยละ ๔๑.๖ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ ๓๙.๔ เมื่อผู้สูงอายุมาพบทันตแพทย์ก็จะท าการการรักษา โดยไม่ค่อยได้ให้ความรู้กับผู้สูงอายุ  
ทั้งนี้ หากสามารถผลักดันความรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้กับ อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือไปให้ความรู้
กับผู้สูงอายุในพื้นที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ดีขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือสร้างการรับรู้จากสื่อสังคม แม้ว่าจะมีโซเซียลมีเดีย
ต่าง ๆ ทั้งไลน์ เฟซบุ๊ค แต่พบว่า พฤติกรรมของผู้สูงอายุเข้าถึงสื่อโทรทัศน์และวิทยุชุมชน ซึ่งเป็นสื่อสังคม
ที่ให้ความรู้กับผู้สูงอายุมากที่สุด ส่วนการใช้งานอินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า การใช้งาน
อินเตอร์เน็ตที่ผู้สูงอายุนิยมากที่สุด ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านการติดต่อสื่อสาร ๒) ด้านสุขภาพที่เป็นแบบแผน 
การใช้ชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดี ร้อยละ ๖.๔ การรักษาโรค ร้อยละ ๖.๓ และข้อมูลการใช้ยา ร้อยละ ๖.๒ 
๓) ด้านความบันเทิงและท่องเที่ยว ๔) ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี และ ๕) ด้านการศึกษาธุรกิจการท างาน 
ส่วนแอปพลิเคชั่นที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ คือ ไลน์และเฟซบุ๊ค แต่การเข้าถึงแอปพลิเคชั่นดังกล่าวมีค่าใชจ่าย 

๒๖๕ 



๒๕ 
 

ซึ่งค่าใช้จ่ายขั้นต่ าที่ผู้สูงอายุต้องใช้รายเดือนในการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตอย่างน้อย ๑๕๐ - ๒๐๐ บาทต่อเดือน 
อย่างไรก็ตามการแสวงหาข้อมูลสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์หรือสื่อสังคมยังอยู่ในระดับต่ า และยังมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีความน่าเชื่อถือ รวมทั้งยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
เทคโนโลยีดิจิทัลพ้ืนฐาน ทั้งนี้ ท าอย่างไรที่จะให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ทุกที่ทุกเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ ข้อมูลสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม ซึ่งฐานข้อมูลในระบบบริการ 

(Hospital Data) ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมไว้ที่คลังข้อมูลด้านสุขภาพและการแพทย์ (Health Data 
Center : HDC) ที่ได้ตรงจากหน่วยบริการทุกแห่งทุกระดับในพ้ืนที่ และข้อมูลจากหน่วยบริการภาครัฐอื่น
รวบรวมที่หน่วยงานรับผิดชอบของตนเอง แต่ขาดฐานข้อมูลในภาคเอกชนที่เป็นฐานข้อมูลซึ่งถูกเก็บไว้เฉพาะ
ใช้ในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการของตนเองเท่านั้น ซึ่งไม่เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือน าไปใช้ ทั้งนี้ ข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลการรักษาพยาบาล การให้บริการทันตกรรม จนถึงข้อมูลด้านยา แต่ข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ช่องปากโดยรวมและพฤติกรรมต่าง ๆ  ยังไม่มีการรวบรวมอย่างเป็นระบบและยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูล
กับข้อมูลในระบบบริการ ซึ่งข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลส าคัญที่จะช่วยในการสร้างความรอบรู้และปรับพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุได้ หากมีการรวบรวมอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอเพื่อยกระดบัการจดัการด้านทันตสขุภาพในผู้สูงอายุ ดังนี ้
๑. ด้านระบบบริการจาก GAP พบว่า ระบบบริการไม่เอื้อต่อการเข้าถึง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่

ต่างจังหวัดหรือเขตชนบท ชนิดบริการที่ผู้สูงอายุควรได้รับ เพ่ือป้องกันการสูญเสียฟัน ดังนั้น จึงมีข้อเสนอ ดังนี้ 
๑) เสนอให้มีรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ โดยผู้สูงอายุในต่างจังหวัด

หรือเขตชนบท เน้นนโยบายบริการใกล้บ้านให้ primary care ของรัฐเพิ่มการเข้าถึงบริการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ พร้อมจัดระบบช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเรื่องการเดินทางไปรับบริการ ส่วนผู้สูงอายุเขตเมือง ควรจัดบริการแบบ public – 
private ซึ่งเหมาะสมกับเขตเมือง โดยเสนอให้ภาคเอกชนเข้าร่วม โดยกระตุ้นการจัดเครือข่ายบริการ  

๒๖๖ 



๒๖ 
 

เช่น ให้รับผู้สูงอายุเป็น catchment area หรือเป็นกลุ่มชนิดบริการหรือกลุ่มโรค ซึ่งขณะนี้ สปสช. 
ให้ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในลักษณะเป็นเครือข่ายได้และสามารถจัดเป็นชุดบริการร่วมกับเอกชนได้  

๒) เสนอให้เพ่ิมสิทธิประโยชน์ตรวจช่องปากแบบ full mouth examination พร้อมมี
การเก็บและบันทึกผล เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

๓) เสนอให้มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการจัดบริการและสร้างความรอบรู้  
เช่น ทันตกรรมทางไกล สมุดสุขภาพดิจิทัล เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 

 

๒. ด้านก าลังคนยังมี GAP ในเรื่องศักยภาพการให้บริการในผู้สูงอายุ การมีบุคลากรปฏิบัติงาน
ในแต่ละระดับ จึงมีข้อเสนอดังนี้ 

๑) เสนอให้มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานและมี competency ของทันตบุคลากร ทั้งทันตแพทย์
และทันตาภิบาลท างานในหน่วยบริการแต่ละระดับ โดยระดับปฐมภูมิเสนอก าหนดให้มีทันตแพทย์ปฏิบัติงาน
ให้บริการที่หน่วยปฐมภูมิ และเสนอการสนับสนุนงบประมาณให้บุคลากรระดับปฐมภูมิได้อบรมหรือศึกษาต่อ 
เพ่ือสนับสนุนการท างานเป็นหมอครอบครัว ส่วนระดับทุติยภูมิเสนอการก าหนดให้มีทันตบุคลากร โดยเฉพาะ 
ที่ได้รับกร train มาแล้ว ร่วมท างานอยู่ในหน่วยหรือศูนย์ที่ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม เช่น โรงพยาบาลผู้สูงอายุ 
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เพื่อบูรณาการดูแลเรื่องยา โรค และความซับซ้อนในการให้บริการ 

๒) เสนอคณะทันตแพทย์ integrate เรื่องทันตกรรมผู้สูงอายุเข้าไปในหลักสูตรปริญญาตรี
และหลักสูตรหลังปรญิญา ซึ่งหลักสูตรหลังปรญิญาจะรวมอยู่ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง เช่น super GP, prosth เป็นตน้ 

๓) เสนอพัฒนา gate keeper เช่น health volunteer ให้สามารถสนับสนุนงานเฝ้าระวัง
และส่งต่อ เช่น มีข้อมูลในการตัดสินใจว่าควรส่งต่อทันตแพทย์ โดยต้องมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยตัดสินใจ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีสภาวะต่าง ๆ และยาที่มีผลต่อช่องปาก เป็นต้น 

๓. ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีบริการ โดยสนับสนุนการประเมิน คัดกรองตนเอง และการลงบันทึก
ของภาคประชาชน (non – hospital data) และเสนอให้มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง non – hospital 
data กับ hospital data ซึ่งขณะนี้มีการเชื่อมกันทาง HealthLink แล้ว โดยมีกระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนภายใต้บทบาท เช่น กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  

 

 

๒๖๗ 



๒๗ 
 

ทันตแพทย์อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข อภิปรายในหัวข้อ “THAILAND DENTAL HUB ก้าวส าคัญของการพัฒนางานทันตสุขภาพไทย 
เพ่ือความก้าวหน้า ความมั่นคงทางการแพทย์ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ือคนไทยทุกคน” 

สืบเนื่องจากที่ได้มีการพัฒนา
โครงการ  THAILAND DENTAL HUB 
ในปี ๒๕๔๗ นับเป็นเวลาเกือบ ๒๐ ปี 
และในปี ๒๕๕๙ โครงการดังกล่าวได้น า 
เข้าสู ่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี
เป็นยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งมี ๗ ยุทธศาสตร์ 
เมื่อเป็นยุทธศาสตร์แล้วจะมีการขับเคลื่อน
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยเริ่ม 
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ซึ่งการขับเคลื่อน
ในส่วนนี้ได้พยายามหารูปแบบหรือโมเดลต่าง ๆ 
มากมาย ในการขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หากพิจารณาการขับเคลื่อนธุรกิจ
อุตสาหกรรมต่อยอดต่าง ๆ หรืออุตสาหกรรมใหม่ อุตสาหกรรมที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในประเทศไทย 
คือ อุตสาหกรรมท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

จากผลวิจัยพบว่า คนต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย ประมาณ ๔๐ ล้านคน เข้ามาเพ่ือการท่องเที่ยว
และการใช้บริการทางการแพทย์ ในปี ๒๕๕๔ เกิดภาวะน้ าท่วมใหญ่ในประเทศไทย ท าให้มีนักท่องเที่ยวเข้ามา
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและธรรมชาติลดลงเหลือร้อยละ ๒๐ จากเดิมมีนักท่องเที่ยวเข้ามาท่องเที่ยวในลักษณะ
ดังกล่าว ร้อยละ ๗๐ ส่วนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ร้อยละ ๗๐ จากเดิมมีเพียง 
ร้อยละ ๒๐ ทั้งนี้ คาดการณ์ว่า หลังน้ าลดการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและธรรมชาติจะกลับมาเหมือนเดิม  
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะลดลงเหลือร้อยละ ๒๐ เหมือนเดิม แต่เป็นการคาดการณ์ที่ผิด เนื่องจาก
เมื่อน้ าลดลงหลังปี ๒๕๕๔ นักท่องเที่ยวเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มมากขึ้นประมาณ ร้อยละ ๕๔ 
ส่วนการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและธรรมชาติ ร้อยละ ๔๐ แต่ในปัจจุบันคาดว่า นักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยทั้ง ๒ รูปแบบ มีสัดส่วนที่เท่ากัน ทั้งนี้ ข้อมูลจากสมาคมสปาไทย ในปี ๒๕๕๙ มีนักท่องเที่ยว
ใช้บริการนวดสปาที่ประเทศไทยประมาณ ๒๐ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๐ คาดว่า ธุรกิจนวดสปาจะเพ่ิมเป็น ๒๕ ล้านครั้ง 
แต่ข้อมูลของสมาคมสปาไทย พบว่า มีนักท่องเที่ยวมาใช้บริการนวดสปา ๓๐ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๑ เพ่ิมขึ้นเป็น 
๔๐ ล้านครั้ง สัดส่วนเทียบเท่ากับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทย จ านวน ๓๙ ล้านคน แสดงให้เห็นว่า 
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยต้องการเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น  

ร้านนวดไทยที่ประเทศเยอรมันนีมีนักท่องเที่ยวเข้ามารับบริการและขอรับบริการกบัหมอนวดไทย
เท่านั้น ซึ่งเป็นความรู้สึกของคนต่างชาติที่มีต่อคนไทย เพราะฉะนั้นในช่วงวันหยุดยาวนักท่องเที่ยวจึงนิยม
เดินทางเข้ามาในประเทศไทย เพ่ือมารับบริการนวดสปา ประกอบกับการนวดแผนไทยได้ รับยกย่องให้เป็น
มรดกโลกจาก UNESCO แล้ว ยิ่งท าให้นักท่องเที่ยวต่างชาติต้องการเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากขึ้น 
ในรัฐแคลลิฟอร์เนียมีร้านนวดไทยจ านวนมาก นอกจากนั้นยังมีร้านนวดของเวียดนามและจีน ซึ่งมีความโดดเด่น
เช่นกัน ร้านนวดของเวียดนามและจีนคิดอัตราค่าบริการชั่วโมงละ ๑๒.๕ เหรียญ ส่วนร้านนวดไทยคิดอัตรา
ค่าบริการชั่วโมงละ ๓๕ เหรียญ อัตราค่าบริการต่างกันเกือบ ๓ เท่า แต่ร้านนวดไทยมีคนมาใช้บริการจ านวนมาก 
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จนกระทั่งได้มีการพัฒนาหลักสูตรนวดไทยจาก ๑๕๐ ชั่วโมง เป็น ๖๐๐ ชั่วโมง เพ่ือให้หมอนวดไทยสามารถ
สอบ License ที่รัฐแคลลิฟอร์เนียได้ 

การพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) ในช่วงที่ผ่านมาปัญหาที่เกิดขึ้น 
คือ ไม่มีโมเดลการบริหารจัดการ แม้ว่าชาวต่างชาติทั่วโลกส่วนใหญ่มีประกันส่วนบุคคล แต่ท าอย่างไรจะท าให้
ชาวต่างชาติที่มีประกันดังกล่าวมาใช้บริการทันตกรรมในประเทศไทย ในประเทศออสเตรียการขูดหินปูนมีอัตรา
ค่าบริการ ๖,๐๐๐ บาท แต่การขูดหินปูนในประเทศไทยมีอัตราค่าบริการ ๖๐๐ บาท ทั้งนี้ บริษัทประกันต่างชาติ
ยินดีจะเคลมประกันให้คลินิกทันตกรรมในประเทศไทย เพราะฉะนั้นท าอย่างไรจะให้บริษัทประกันต่างชาติ
ม ีplatform กลางที่มีการเชื่อมต่อระหว่างคลินิกทันตกรรมในประเทศไทย โดยส่งผ่านสถานทูตไปยังกระทรวง
การต่างประเทศ และมีการโปรโมท platform ดังกล่าวกับบริษัทประกันต่างชาติที่เรียกว่า “Claim Center” 
เมื่อนักท่องเที่ยวเข้ามารับบริการทางทันตกรรมในประเทศไทยไม่ต้องส ารองจ่ายเงินค่าบริการแต่อย่างใด 
เนื่องจากจะเกิดกระบวนการ Claim Center ระหว่างบริษัทประกันต่างชาติกับคลินิกทันตกรรมในประเทศไทย 
หากสามารถด าเนินการได้จะมีลูกค้าจากทั่วโลกเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งไม่ใช่เข้ามาเพ่ือการท่องเที่ยวเท่านั้น 
แต่จะเข้ามารับบริการรักษาพยาบาล และจะเกิดอุตสาหกรรมการแพทย์ขึ้น คาดว่า ศักยภาพคลินิกทันตกรรม
ในประเทศไทยที่มี ๖,๔๐๐ แห่ง จะเป็นเรือสมุทรขนาดใหญ่ที่จะสร้างผลประโยชน์ให้กับประเทศชาติ  
จากข้อมูลพบว่า คลินิกทันตกรรม จ านวน ๑๓ แห่ง ที่เป็นเครือข่ายของโครงการ THAILAND DENTAL HUB 
ในปี ๒๕๖๔ ที่ผ่านมา สามารถสร้างรายได้ จ านวน ๕๐๐ ล้านบาท หากพิจารณาจากคลินิกทันตกรรม 
๖,๔๐๐ แห่ง ทั่วประเทศไทยจะสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยอย่างสูงมาก 

 
 
 
 
 
 
 

 

การด าเนินการภาพรวมจะตอบโจทก์ยุทธศาสตร์ชาติอย่างไร ในยุทธศาสตร์ชาติหากพิจารณา
ประเด็นการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ท าอย่างไรจะมีการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน
ให้ตอบโจทก์เรื่องความมั่งคั่งให้กับประเทศชาติได้ การจะสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันหรือการพัฒนา
ศักยภาพของประเทศ การสร้างฐานมูลค่าธุรกิจทางการแพทย์ให้เพ่ิมจากฐานเดิม หรือการเพ่ิมความสามารถ
ในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพให้ศัยภาพหรือความสามารถในการแข่งขัน สิ่งใดคือข้อได้เปรียบด้านการแขง่ขนั 
ข้อได้เปรียบตรงนี้จะได้เปรียบจริงหรือไม่ แล้วสิ่งใดคือ key success ในส่วนนี้ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติที่จะเกิดขึ้นในเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ต้องการให้มีการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์
ภายใต้ฐานของนวัตกรรม โดยก าหนดไว้ในหมุดหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ 
เพราะฉะนั้นภายใต้ฐานนวัตกรรมตรงส่วนนี้ต้องการดึงมูลค่ารวมให้เป็นร้อยละ ๑.๗ ของมูลค่ารวมของผลติภณัฑ์
และบริการทั้งหมด เพราะฉะนั้นสิ่งที่จะเกิดขึ้นคือ สิ่งใดที่เรียกว่านวัตกรรม และความรอบรู้ที่แท้จริง หรือ 
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health literacy ด้านนวัตกรรม หน่วยงานใดจะเป็นผู้พัฒนาขึ้น ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีชาวต่างชาติ
มาใช้บริการทางการแพทย์สูงมาก ในปี ๒๕๕๖ มีผู้มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน ๑.๒ ล้านครั้ง 
ซึ่ง Bloomberg ได้จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติมากที่สุดในโลกในปีนั้น 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
การด าเนินงานนโยบาย Medical Hub ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๕๙ 
ประกอบด้วย ๗ ยุทธศาสตร์ ประมาณ ๓๐ กลยุทธ์ รวมทั้งแผนงาน/โครงการต่าง ๆ การจัดท า Medical Hub 
ด าเนินการเป็นส่วน ๆ คือ Medical Service, Wellness, Academic และ Product จะเห็นว่า การด าเนินงาน 
Dental Hub ไม่มีโมเดล ที่ผ่านมาเข้าใจว่าภาครัฐออกกฎระเบียบมากมาย ท าให้ภาคเอกชนด าเนินการ
ได้ช้าลงหรือไม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องกลับมาทบทวน แต่ทั้งนี้ ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีโรงพยาบาลผ่านการรับรอง
มาตรฐาน JCI จ านวน ๖๐ แห่ง ซึ่งถือว่ามากที่สุดในเอเชีย เมื่อปี ๒๕๕๙ มีผู้ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ประมาณ ๒.๖ ล้านครั้ง แต่เมื่อย้อนไปปี ๒๕๕๖ มีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติประมาณ ๑.๒ ล้านครั้ง ปี ๒๕๕๖ 
Bloomberg จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีชาวต่างชาติใช้บริการด้านการแพทย์มากที่สุดใ นโลก 
ปี ๒๕๖๐ มีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติประมาณ ๓.๓ ล้านครั้ง จนกระทั่งถึงปี ๒๕๖๒ ก่อนเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ประเทศไทยมีมูลค่าการบริการทางการแพทย์ ๓.๔๖ ล้านครั้ง คิดเป็น ๓ เท่า
ของปี ๒๕๕๖ แต่มูลค่า ๓.๔๖ ล้านครั้ง เท่ากับประเทศสิงคโปร์ โดยในปี ๒๕๖๒ ประเทศสิงคโปร์มีผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์ ๗ แสนล้านครั้ง มูลค่ารายรับเท่ากับประเทศไทย ๓.๔๖ ล้านครั้ง แต่เนื่องจากค่ารักษาพยาบาล
ของประเทศสิงคโปร์สูงกว่าประเทศไทย เหตุผลที่ประเทศสิงค์โปร์คิดอัตราค่าบริการในราคาสูง เนื่องจากใช้
การอ้างอิงทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา เพ่ือยกระดับคุณค่าทางการแพทย์ของประเทศ 
ส่วนประเทศไทยไม่เคยมีการการประชุมวิชาการนานาชาติ ไม่มีนักวิจัยรองรับในส่วนนี้ นี่คือสิ่งส าคัญ
แต่ประเทศไทยอ่อนแอในการบริหารจัดการ ซึ่ง Academic ไม่ได้ตอบโจทก์ magnet ที่ให้บริการ
ด้าน Medical Hub หรือ Dental Hub การวิจัยอยู่เพียงในมหาวิทยาลัยแต่ไม่ได้เชื่อมโยงกับด้านการแพทย์ 
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แต่ประเทศสิงคโปร์ท าให้เห็นภาพดังกล่าว ซึ่งประเทศไทยควรน าหลักวิชาการมาตอบโจทก์ Medical Service 
เพื่อท าให้เกิดเป็นรูปธรรมต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ในปี ๒๕๕๔ ผลการส ารวจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่า ผู้ที่เข้ามารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทยจะพาญาติมาด้วย ตัวผู้ป่วยจะมีมูลค่าการรักษาพยาบาล ร้อยละ ๒๐ และมูลค่าทางการท่องเที่ยว 
ร้อยละ ๘๐ หากสามารถดึงมูลค่าการรักษาพยาบาลได้เป็น ๒ แสนล้านบาท จะท าให้มูลค่าทางการท่องเที่ยว
เพิ่มเป็น ๘ แสนล้านบาท 

จากสถานการณ์การระบาดของ Covid – 19 ในระยะแรกไม่มีนักท่องเที่ยวเข้ามาในประเทศไทย 
พบว่า รายได้จากการท่องเที่ยวลดลง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท า Alternative Hospital Quarantine 
(AHQ), Alternative State Quarantine (ASQ), Alternative Local Quarantine (ALQ) ในขณะนั้ น มี
ชาวต่างชาติเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย รวมทั้งญาติของผู้ป่วย จ านวน ๑๑,๔๒๖ คน 
โรงพยาบาลเอกชนมีรายได้จากนักท่องเที่ยวดังกล่าวประมาณ ๔,๓๓๙ ล้านบาท ส่วน Golf Quarantine 
เปิดได้เกือบ ๑ เดือน มีนักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการ จ านวน ๓๗๑ คน มีรายได้ ๔๐ ล้านบาท จะเห็นได้ว่า 
นักท่องเที่ยวมีความต้องการเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยอยู่แล้ว 

 

 

 

 

 

 
 

 

๒๗๑ 



๓๑ 
 

ในสถานการณ์ที่ผ่านมาเม็ดเงินของการรักษาพยาบาลเฉพาะ Medical Service ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ 
รายรับค่ารักษาพยาบาล จ านวน ๑๘,๘๑๑.๓๔ ล้านบาท ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๙,๙๓๘.๑๗ ล้านบาท ปี ๒๕๖๑ 
จ านวน ๑๗,๕๐๒.๘๑ ล้านบาท ปี ๒๕๖๒ ประมาณ ๒๓,๖๔๑.๑๙ ล้านบาท แต่เมื่อเกิดสถานการณ์โควิด ๑๙ 
นักท่องเที่ยวลดลงเหลือประมาณ ๗,๙๐๕.๓๙ ล้านบาท ประเทศที่สร้างรายรับในปี ๒๕๖๓ มากที่สุด ๕ 
ประเทศ คือ กัมพูชา ร้อยละ ๑๓ คูเวต ร้อยละ ๘ ญี่ปุ่น ร้อยละ ๗ เมียนมา ร้อยละ ๙ และจีน ร้อยละ ๔  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการส าคัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจเพ่ือสร้างรายได้จากการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประกอบด้วย Service, Product, Academic 
และ Wellness ในเรื ่อง Cosmetic Surgery and Medicine/Plastic and Reconstructive Surgery, 
Reassignment/Sex Change ข้อมูลปี ๒๕๕๘ ค่านิยมการเสริมความงามของคนทั่วโลก อันดับ ๑ คือ การท า 

Botox ประมาณ ๕ ล้านครั้ง อันดับ ๒ คือ การท า Filler หรือ Hyaluronic Acid ประมาณ ๓ ล้านครั้ง 
ส่วนการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมทั่วโลก คือ การผ่าตัดเปลือกตา ประมาณ ๑.๔ ล้านครั้ง รองลงมา คือ 
การดูดไขมันประมาณ ๑.๓ ล้านครั้ง การเสริมเต้านมประมาณ ๑.๓ ล้านครั้ง ประเทศที่มาใช้บริการมากที่สุด
ในโลก คือ สหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ของนักท่องเที่ยวทั่วโลก จะเห็นว่า Magnet ในส่วนนี้ หากพิจารณา
ท่ี Academic ไม่ได้ตอบโจทก์ Medical Service, Product หรือ Wellness คือ ไม่มีผลงานวิจัยมารองรับ
บริการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแต่อย่างใด ยังไม่มีการเชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกัน หากสามารถน า Academic 
มารองรับบริการต่าง ๆ ได้ ทั้งการพัฒนาศักยภาพของแพทย์หรือทันตแพทย์ เพื่อรองรับ Medical Service 
Hub หรือ Thailand Dental Hub จะท าให้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้น 
ทั้งนี้ Dental Treatment คือ Magnet หนึ่ง ที่ได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติและอยู่ในอันดับที่ ๕   

ผลการวิจัยของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่า นักท่องเที่ยวนิยมเข้ามารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย เนื่องจากชอบการต้อนรับและการบริการด้วยใจของคนไทย ส่วนในเรื่องคุณภาพจะพิจารณาว่า 
สิ่งที่ให้บริการมีมาตรฐานหรือไม่ และมาตรฐานนั้นได้รับตรวจสอบและรับรองจากหน่วยงานใด หากสามารถ
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ตอบโจทก์นี้ได้ นั่นคือ คุณภาพ แม้ว่าโรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทยจะได้รับมาตรฐาน JCI แต่ยังต้องเพ่ิม
มาตรฐานทางวิชาชีพและเพ่ิม reference เพื่อรองรับมาตรฐาน รวมทั้งประชาสัมพันธ์ไปทั่วโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ร่าง) แนวทางการยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) 
ได้ปักหมุดที่จังหวัดภูเก็ตเป็นจังหวัดน าร่อง และมีคลินิกเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๒๓ แห่ง ซึ่งด าเนินการ
เริ่มจากการก าหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ การประเมินความพร้อม โดยคลินิกที่เข้าร่วมโครงการต้องเป็นคลินิก
ที่ถูกต้องตามกฎหมายได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล มีการคัดกรองก่อนรับการรักษา  
ท าแผนการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษร มีการถ่ายภาพรังสีประกอบการวินิจฉัยโรค และเครื่องมือทันตกรรม
ผ่านการปลอดเชื้อ คนไทยเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมอย่างไร คนต่างชาติก็ต้องเข้าถึงบริการเดียวกันได้  
นอกจากนั้นคลินิกทันตกรรมต้องคัดเลือกบริการที่เป็น Magnet สร้างมูลค่า ซึ่งในจังหวัดภูเก็ตคัดเลือกบริการ
ที่เป็น Magnet คือ บริการทันตกรรมเพื่อความสวยงาม (Aesthetic) เพ่ือเป็น Island of smile การก าหนด
ค่าบริการแบบราคาเดียว (One Price Policy) คือ อัตราค่าบริการเป็นราคาเดียวกันทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา Application/Platform กลาง ส าหรับเชื่อมโยงคลินิกทันตกรรมในพื้นที่น าร่อง 
การมีสื่อประชาสัมพันธ์/QR Code ดาวน์โหลดแอพลิเคชั่นบนสายการบิน การค้นหาด้วยชื่อหัตถการ/
ชื่อทันตแพทย์/การนัดหมาย และสามารถอัพโหลดภาพถ่าย/ประวัติการรักษา การพัฒนาศูนย์ล่าม/Claim 
Center และระบบไกล่เกลี่ยข้อพิพาท (Medical Mediator) จัดท าระบบ Payment Mechanism การเบิกจ่าย
ค่ารักษากับบริษัทประกันต่างประเทศ (Self paid/Insurance/Platform ใบเสร็จ) การพัฒนาระบบ Tax 
Refund/พัฒนารูปแบบ Agency (เน้นกลุ่ม Retire) ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถน าใบเสร็จค่าบริการไปลดหย่อน
ภาษีที่ประเทศตนเองได้ การพัฒนาระบบอ านวยความสะดวกด้านการตรวจลงตราชาวต่างชาติ จัดท าเป็น 
premium lane ขึ้นมา และจัดท า Dental Visa ซึ่งนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะมีบริการรถรับ - ส่ง ไปยังโรงแรม
และคลินิกทันตกรรม ซึ่งในระยะแรกของโครงการจะต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ เพ่ือสร้างความได้เปรียบ
ด้านการแข่งขัน ภาครัฐต้องส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์สร้างแบรนด์ Thailand Dental Hub ของประเทศ 
การประชาสัมพันธ์บนสายการบิน การจัดกิจกรรม Roadshow และสร้างเครือข่ายคลินิกทันตกรรมในต่างประเทศ 
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ซึ่งโครงการนี้จะต้องเป็น Flagship Projects และน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ทุกภาคส่วน
ร่วมมือกันในการขับเคลื่อนและร่วมกันลงทุนด้านทันตกรรม และเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภูมิภาค/รูปแบบอื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้เดินทางไปตรวจเยี่ยมและ Workshop ร่วมกับผู้แทนคลินิก
ทันตกรรมในการท า SOP รวมทั้งถ่ายท าข้อมูลคลินิกทันตกรรมน าร่องในจังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที ๒๖ – ๒๗ 
กรกฎาคม ๒๕๖๕ ปัจจุบันจังหวัดเชียงใหม่ ชลบุรี ได้ติดต่อเข้ามา เพ่ือขอน าร่องโครงการ Thailand Dental Hub 
ทั้งนี้ จะต้องน าร่องในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตให้เรียบร้อยก่อน จึงจะเปิดให้จังหวัดอื่นได้น าไปเป็นต้นแบบในการ
ด าเนินการต่อไป ในจังหวัดภูเก็ตจะ Kickoff วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

หลักเกณฑ์และมาตรฐานการด าเนินการของคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมเป็น Dental Hub 
ใน Phase1 เป็นคลินิกที่อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตหรือใกล้เคียง โดยผู้ประกอบการจัดให้มี องค์ประกอบหลัก 
ดังนี้  

หมวด ๑ : ลักษณะโดยทั่วไปเป็นไปตามที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ปัจจุบันมีคลินิก
ทันตกรรมที่ได้รับใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายมีจ านวน ๖,๔๐๐ แห่ง  

หมวด ๒ :  ลักษณะที่ตอ้งจดัให้ม ี
๒.๑ ด้านสถานที่ : โครงการสร้างปลอดภัย สะอาด ท าความสะอาดอุปกรณ์เสมอ 
๒.๒ ด้าน Covid Free Setting : จัดจุดคัดกรองผู้รับบริการ มีการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างเคร่งครัด 
๒.๓ ด้านการรักษา : มีการคัดกรองก่อนให้การรักษา ครอบคลุมข้อมูลทางการแพทย์ 

เครื่องมือปลอดเชื้อ 
๒.๔ ด้านผู้ให้บริการ : มีบุคลิกภาพและการแต่งกายเหมาะสม มีศักยภาพในการสื่อสาร

ภาษาอังกฤษ 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะจัดคอร์สอบรมภาษาอังกฤษให้กับผู้ช่วยและทันตแพทย์ 
จัดคอร์สอบรมการท า CPR ให้กับคลินิกที่เข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้ทันตบุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 
และมีความมั่นใจในการให้บริการแก่ชาวต่างชาติ นอกจากนั้นจะมีการจัดท าศูนย์ล่ามและ medical mediator 
service มีนิติกรที่เก่งภาษาอังกฤษค่อยช่วยเหลือกรณีเกิดการฟ้องร้องจากชาวต่างชาติที่มารับบริ การ 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับคลินิกดังกล่าว 

๒.๕ ด้านข้อมูลหรือเอกสาร : มีเอกสารประกอบการบันทึกหรือสื่อสารกับผู้รับการรักษา
เป็นภาษาอังกฤษ มีการท าแผนการรักษากับผู้รับการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษร 

หมวด ๓ : ระบบฐานข้อมูลในการ Appointment ของสถานประกอบการต้องจัดเตรียม/
Application/Covid Commander/แฟ้มบุคคล  

บริการทันตกรรมที่มีศักยภาพ ประกอบด้วย Dental Implants, Dental Veneers, Dental 
Crowns, Dental Bridges, Dentures Implant Dentures, Dental Fillings, Teeth whitening/Teeth 
Cleaning, Dental Bonding, Root Canal Treatment, Orthodontic Braces, Invisalign บริการดังกล่าว
สามารถสร้างเม็ดเงินให้กับประเทศไทยอย่างสูงมาก 

ปัญหาบริการทันตกรรมของประเทศไทย คือ ยังไม่มีมาตรฐานและงานวิจัยทางวิชาการรองรับ 
ดังนั้น โครงการ Thailand Dental Hub จึงได้จัดท า (ร่าง) ข้อก าหนดกลางมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(SOP) รองรับการเป็นศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) โดยเริ่มจาก Awareness ซึ่งแบ่งนักท่องเที่ยว
ออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มที่จ่ายเงินเอง (Self-Pay) และ ๒) กลุ่มที่มีประกัน (Insurance) กลุ่มที่ต้องการ 
คือ กลุ่มที่มีประกัน เนื่องจากบริการทันตกรรมของคนต่างชาติส่วนใหญ่ นอกจากบริการพ้ืนฐานแล้วจะมี
การซื้อประกันส่วนบุคคล เช่น ประเทศนอร์เวย์ สวิตเซอร์แลนด์ ส่วนช่องทางการรับรู้ผ่าน Google Search 
Engine, สื่อออนไลน์, Bill Board, ประชาสัมพันธ์/แผ่นพับ (สนามบิน/โรงแรม), จัด Event เช่น APEC  

Pre Arrival : รูปแบบการเดินทาง โดยการกรอกข้อมูลการเข้ารับบริการทันตกรรมผ่านทาง 
website : thailandmedicathub.net ผ่าน Agency หรือเดินทางเข้ามาด้วยตนเอง เชื่อมโยงระบบ POS 
(Point of Service) มีการนัดหมายผ่าน Platform กลาง ในระยะที่ ๑ : คลินิกนัดหมายเองและตอบค าถาม
ผ่านระบบ AI ระยะที่ ๒ : มีศูนย์ล่ามกลาง ท าการนัดหมายและตอบค าถาม ส่วนเอกสารที่ใช้ในการเดินทาง 
เข้าประเทศ คือ ๑. Dental Hub Visa เอกสารประกอบด้วย Confirmation Letter/Affidavit Lett, 
Chief Complaint (Dental), Passport, Medical Record และ ๒. Visa ปกติ/ยกเว้นวีซ่า เอกสารที่ใช้
ประกอบด้วย Appointment Information และ passport  

Arrival : ชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการทันตกรรมในประเทศไทยตามโครงการ Thailand 
Dental Hub จะผ่านการตรวจคนเข้าเมือง ผ่านพิธีการศุลกากร นอกจากนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จะได้มีการหารือร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ เพื่อก าหนดช่องทางพิเศษ (Dental Premium Lane) 
ส าหรับชาวต่างชาติดังกล่าว หากสามารถด าเนินการได้จะมีช่องทางพิเศษส าหรับนักท่องเที่ยวที่ลงทะเบียน
เข้ารับบริการทันตกรรมในประเทศไทยตามโครงการดังกล่าว 

ทั้งนี้ โครงการ Thailand Dental Hub ได้ปักหมุดให้จังหวัดภูเก็ตเป็น Dental Hub และคาดการณ์
รายได้ไว้ประมาณ ๒ ล้านบาทต่อเดือน ต่อคลินิก ทั้งนี้ ชาวไทยสามารถเข้าถึงบริการในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตได้ 
โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับบริการชาวต่างชาติ/Resident/Expat/ชาวไทยผู้มั่งคั่ง ส่วนบริการเพ่ิมเติมส าหรับ
ชาวต่างชาติที่เป็น Dental Hub Visa คือ โรงแรม/การท่องเที่ยว/บริการรถ 
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Occupy : การเตรียมความพร้อมส าหรับคลินิกทันตกรรมในระหว่างการให้บริการ คือ  
๑) ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่เตรียมการต้อนรับและการลงทะเบียนการคัดกรองก่อนรับการรักษา 
๒) การระบุตัวตนผู้ป่วยและหัตถกรรก่อนการรักษา การตรวจและวินิจฉัย ๓) การสื่อสารและวางแผนการรักษา
และบันทึกข้อตกลงรับการรักษา ๔) การควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control) ๕) การให้ค าแนะน า
หลังการรักษาและยา ๖) การนัดหมายและช าระเงิน ๗) การส่งเอกสาร รายงานการรักษาผู้เข้ารับบริการ 
๘. การจัดการข้อร้องเรียนจากผู้รับการรักษา (ระหวา่งพัก) และ ๙. การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (ระหว่างรักษา)  

Return Home โดยส่งข้อมูล Report ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ทราบจ านวนชาวต่างชาติ
ที่เข้ามารับบริการและจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Customer Satisfication Index) 
นอกจากนั้นชาวต่างชาติสามารถ Income Tax Refund ในประเทศของตนเองได้ โดยจะได้มีการหารือกับ
แต่ละประเทศเพ่ือด าเนินการในเรื่องดังกล่าวต่อไป 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Work Flow ขั้นตอนการด าเนินการของคลินิกทันตกรรม ส าหรับชาวนักท่องเที่ยว ๒ กลุ่ม ดังนี้  
๑) ส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวก่อนเดินทางเข้าไป สามารถสืบค้นข้อมูลผ่าน Google Search 

Engine/สื่อออนไลน์ โดยผู้รับบริการท าการนัดหมายเข้ารับบริการในคลินิกผ่านช่องทางออนไลน์  
www.thailandmedicalhub.net และ ระบบ POS เมื่อคลินิกนัดหมายผ่านระบบ POS/Platform กลาง 
จากนั้นจะเข้าสู่กลไกการท า Dental Hub Visa เป็น Non MT ๑ ปี (Multiple Entry) โดยส่งเอกสารให้กับ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านทาง dentalhub.th@gmail.com ประกอบด้วย Confirmation Letter/Affidavit 
Letter, Passport ตั๋วเครื่องบินหรือก าหนดวันเดินทาง เมื่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตรวจสอบความถูกต้อง
แล้วจะลงนามประทับตราและส่งเอกสารกลับไปยังคลินิกทันตกรรมทาง e-mail หลังจากนั้นนักท่องเที่ยว
สามารถเดินทางเข้ามาในประเทศไทยผ่านช่องทาง Premium Lane  

๒) ส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยแล้ว สามารถรับทราบข้อมูลผ่าน 
Bill Board หรือแผนพับ การจัด Event และเข้าสู่ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการในคลินิกทันตกรรม
ตามขั้นตอนดังกล่าวต่อไป 

๒๗๖ 
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(ร่าง) แผนการด าเนนิงาน Thailand Dental Hub น ารอ่งจังหวดัภูเก็ต ดงันี ้
๑) ไตรมาสที่ ๑ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ประกาศหลักเกณฑ์คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วม

โครงการ Thailand Dental Hub 
๒) ไตรมาสที่ ๒ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : รับสมัครคลินิกทันตกรรมเข้าร่วมโครงการ 

Thailand Dental Hub ผ่าน dentalhub.th@gmail.com 
๓) ไตรมาสที่ ๓ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้าร่วม

โครงการ Thailand Dental Hub  
๔) ไตรมาสที่ ๔ ของเดือนกันยายน ๒๕๖๕ : ประกาศรายชื่อคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการ 

Thailand Dental Hub ปัจจุบันมีคลินิกที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด ๒๓ แห่ง และจะมีการมอบประกาศนียบัตร 
หลังจากนั้นคณะกรรมการจะลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมคลินิกทันตกรรม 

๕) ไตรมาสที่ ๑ ของเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ : เชื่อมระบบการนัดหมายผ่าน www.thailandmedicalhub.net 
และระบบ POS  

๖) ไตรมาสที่ ๒ ของเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ : ประชาสัมพันธ์โครงการ Thailand Dental Hub 
ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

๗) ไตรมาสที่ ๑ ของเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ : เปดิระบบ Thailand Dental Hub 
การเตรียมการรองรับการเปน็ศูนย์กลางทนัตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) ดังนี ้
๑) ก าหนดราคากลางแบบ One Price Policy (ราคาที่คลินิกระบุไว้ต้องตรงกับข้อมูลบนเว็บไซต์) 
๒) เจรจากับ Agency เพ่ือน าผู้รับบริการเข้าประเทศในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บุคคลทั่วไป/โรงแรม/

บริษัทน าเที่ยว เป็นต้น  
๓) เจรจากับบริษัทประกันในต่างประเทศ กรณีต้องการเบิกจ่ายคา่รักษา/การส่งต่อ 
๔) ก าหนดบริการเสริมเพ่ิมเติม (Additional Service) เช่น โรงแรม/ที่พัก ยานพาหนะ 

แพคเกจพิเศษด้านสุขภาพ (นวด/สปา/wellness/Fitness) การ Shopping ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/OTOP 
การเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยว เป็นต้น 

๒๗๗ 
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๕) เจรจาช่องทางการเข้าประเทศ กรณี Dental Hub Visa ให้มีความสะดวนรวดเร็ว 
(Premium Lane) และในอนาคตจะมีช่องทางพิเศษส าหรับชาวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ทุกรูปแบบ
ในประเทศไทย โดยใช้ Dental Hub Visa เป็นต้นแบบการด าเนินการ 

๖) พัฒนาศูนย์ล่ามกลางของประเทศให้มีบริการ Need Assistant และ Customer Satisfication 
Index พร้อมจัดท า Platform กลาง 

๗) เจรจากับภาครัฐในต่างประเทศให้ผู้รับบริการสามารถลดหย่อนภาษีประจ าปีในประเทศ
ตนเองได้ (Income Tax Refund) 

ความต้องการระยะสั้น คือ การเพ่ิมสายการบินตรง การค้นหากลุ่มลูกค้าใหม่ การพัฒนาระบบ
การเคลมประกัน และการพัฒนาระบบการช าระค่ารักษาด้วยบัตรเครดิต ส่วนความต้องการระยะยาว ประกอบด้วย 
การพัฒนาหลักสูตรร่วมกับทันตแพทยสภา และคณะทันตแพทยศาสตร์ การผลิตบุคลากร ได้แก่ ช่างทันตกรรม 
การพัฒนาศูนย์ Lab ทันตกรรม การผลิตผู้ช่วยทันตแพทย์เพ่ิม พร้อมทั้งพัฒนาทักษะ การเพ่ิมตัวเลือกของยาชา
ที่ใช้ในทางทันตกรรม การตลาดต่างประเทศ การเปิดคลินกทันตกรรมในต่างประเทศ เช่น เวียดนาม บาหลี 
การส่งเสริมการลงทุนด้วยโรงพยาบาลทันตกรรมต้นแบบในจังหวัดภูเก็ต การพัฒนา Excellent center 
ด้านทันตกรรม เช่น Excellent center ด้าน Implant การพัฒนาศูนย์ล่าม/Work Permit/ทักษะภาษาอังกฤษ 
การพัฒนาศูนย์การศึกษาด้านทันตกรรมนานาชาติ และการพัฒนาหลักสูตรอบรมด้านมาตรฐานสากล 

แนวทางการด าเนินการต่อไป คือ การบรรจุโครงการ Thailand Dental Hub เป็น Flagship 
project ด้านทันตกรรมแบบครบวงจร เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาต่อไป ขยายผล
การด าเนินโครงการไปยังภูมิภาคอื่น ๆ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พัทยา เป็นต้น นอกจากนั้นจะมีการเชื่อมโยง
ภาคการศึกษาในการผลิตบุคลากรเฉพาะด้านในระดับ undergraduate พัฒนาให้เกิดโรงพยาบาลทันตกรรม
เฉพาะทางและเชื่อมโยงเครื่องมืออุปกรณ์ทางด้านทันตกรรม สนับสนุนให้เกิดการลงทุนในธุรกิจด้านทันตกรรม 
และเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ เช่น Andaman wellness economic corridor (AWC) 

เว็บไซต์และระบบการนัดหมายออนไลน์ผ่าน website : www.thailandmedicalhub.net 
เมื่อเข้าไปในเว็บไซต์ดังกล่าวจะปรากฎรายละเอียดและขั้นตอนการนัดหมาย ซึ่งระบบนี้จะเปิดให้บริการ
ในวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๖๕๖  
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การเชื่อมโยงระบบ Point of Service (POS) ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งระบบการนัดหมายนี้
จัดท าเป็น Platform กลาง เพ่ือแสดงรายละเอียดต่าง ๆ ในการให้บริการทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม
ที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่ง Platform นี้ ภาคเอกชนเป็นผู้คิดค้นและอนุญาตให้ภาครัฐน ามาใช้งานในโครงการ 
Thailand Dental Hub โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด เพื่อเป็นการสนับสนุนบริการทันตกรรมให้สามารถ
สร้างเม็ดเงินจากนักท่องเที่ยวต่างชาติได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข อภิปรายในหัวข้อ “ก้าวส าคัญ
ปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือคนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้ 

   การด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ
ในระยะยาวมีความมุ่งหมายที่จะผลักดันให้ เกิด
กรมทันตสุขภาพ และได้มีข้อเสนอไปยังกระทรวง
สาธารณสุขแล้ว ส่วนการด าเนินการในระยะสั้น
และคิดว่าน่าจะด าเนินการได้ในภาครัฐ คือ การด าเนินการ 
Dental Hub ในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งที่ทันตแพทย์
อาคม  ประดิษฐ์สุวรรณ น าเสนอเป็น Dental Hub 
ภาคเอกชนที่ประชาชนต้องจ่ายเงินค่าบริการ

ด้วยตนเอง ในปี ๒๕๖๕ ที่ผ่านมา ความต้องการทันตแพทย์
ของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนไป เดิมระบบจัดสรรทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาร้อยละ ๑๐๐ มีประมาณ 
๗๐๐ กว่าคน (อาจมากกว่านี้หรือน้อยกว่านี้) จะไปท างานในส่วนราชการอื่นประมาณ ๘๐ คน ส่วนที่เหลือ
อีกประมาณ ๖๐๐ คน จะมาอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งขณะนั้นทันตแพทย์ที่มาอยู่ในกระทรวง
สาธารณสุขจะเป็นทันตแพทย์ทั้งที่มีใบประกอบวิชาชีพทันตกรรมและไม่มีใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ผู้ที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพทันตกรรมจะถูกบรรจุเป็นข้าราชการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/ทันตแพทย์ 
เมื่อสอบผ่านและได้ใบประกอบวิชาชีพทันตกรรมจะเปลี่ยนเป็นต าแหน่งทันตแพทย์และใช้เลขเดิมของ

๒๗๙ 
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ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ทั้งนี้ มติคณะรัฐมนตรีเมื่อปี ๒๕๑๓ การกระจายทันตแพทย์ในสมัยก่อน 
เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์สามารถไปปฏิบัติงานได้ แต่เมื่อมีการจัดตั้งทันตแพทยสภาขึ้น 
ผู้ที่จบคณะทันตแพทยศาสตร์จะต้องมีใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยน
หลักเกณฑ์ใหม่ โดยไม่บรรจุทันตแพทย์ที่มีคุณวุฒิไม่ครบเข้ารับราชการ เพ่ือลดปัญหาการฟ้องร้องของ
ประชาชน เดิมการจัดสรรทันตแพทย์เมื่อเหลือจากส่วนราชการอื่น กระทรวงสาธารณสุขจะต้องรับทันตแพทย์
ที่เหลือทั้งหมด โดยมีเขตสุขภาพบางแห่งส่งคืนทันตแพทย์มายังกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากภายใน
เขตสุขภาพไม่มียูนิตและห้องทันตกรรมให้ทันตแพทย์ท างาน ซึ่งกรณีดังกล่าวเป็นความไม่สมเหตุสมผล 
เพราะความต้องการบริการทันตกรรมของประชาชนมีจ านวนมาก แต่ความต้องการทันตแพทย์เข้าสู่ระบบ
มีจ านวนน้อย ทั้งนี้เห็นว่า ควรด าเนินการ Dental Hub ในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการออกแบบอาคาร
ทันตกรรมใหม่ที่ทันตแพทย์ไม่จ าเป็นต้องท างานอยู่ในอาคารหลักที่ถูกวางยูนิตทันตกรรมไว้อย่างจ ากัด  
ซึ่งกรอบของกระทรวงสาธารณสุขมีทันตแพทย์ประมาณ ๗,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ อัตรา แต่จ านวนทันตแพทย์
ไม่ถึงตามกรอบอัตราดังกล่าว จ านวน ๒,๐๐๐ อัตรา ซึ่งไปตกอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขต ๗ 
หรือเขต ๘ เนื่องจากไม่มีทันตแพทย์ไปท างานประกอบกับโรงพยาบาลได้รับเงินบ ารุงที่ไม่สามารถเพ่ิมยูนิตได้ 
แต่กระทรวงสาธารณสุขยังมีความต้องการทันตแพทย์เข้าสู่ระบบ แต่ติดปัญหาปัจจัยพ้ืนฐาน ซึ่งคาดว่า อาคาร
ทันตกรรมที่สามารถน ายูนิตทันตกรรมไปไว้ได้ประมาณ ๘ – ๑๐ ยูนิต จะใช้งบประมาณไม่เกิน ๑๐ ล้านบาท 
หากมีพ้ืนที่น้อยสามารถสร้างอาคารทันตกรรมเป็น ๒ ชั้น หรือไม่มีงบประมาณอาจไปเช่าอาคารในตลาด
หรือพ้ืนที่ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้โดยง่าย แต่ปัญหาล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ สัดส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ต่อทันตแพทย์ ปัจจุบันผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๐.๘ คน ต่อทันตแพทย์ ๑ คน 
ทั้งนี้ จะพยายามผลักดันให้ได้สัดส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ ๑ คน ต่อทันตแพทย์ ๑ คน เพราะงานด้านทันตกรรม
เป็น operation ไม่ใช่ medicine ไม่ใช่การตรวจโรคที่แพทย์ท าการตรวจรักษาเสร็จคนไข้ก็รับยาไปรับประทาน 
แต่งานด้านทันตกรรมเมื่อทันตแพทย์ท าการตรวจเบื้องต้นแล้วจะต้องมีการท าหัตถการตอ่ไปและจ าเปน็ตอ้ง
มีผู้ช่วยทันตแพทย์ในการท าหัตถการ เพื่อให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น  

ทั้งนี้ หากทันตแพทย์ท่านใดมีแนวคิดในการออกแบบอาคารทันตกรรมที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล
สามารถเสนอมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ ในปีแรกอาจเริ่มด าเนินการจังหวัดละ ๑ แห่ง ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขมีต าแหน่งทันตแพทย์พร้อมที่จะบรรจุได้ตลอด เนื่องจากต าแหน่งทันตแพทย์เป็นต าแหน่งที่สามารถ
ใช้ต าแหน่งเกษียณของสายงานอื่นมาก าหนดเป็นทันตแพทย์ได้ตลอด หากมีความต้องการทันตแพทย์เพ่ิมขึ้น 
ซึ่งส่วนกลางไม่ได้ขัดข้องในเรื่องนี้แต่อย่างใด แต่ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีการจัดสรรทนัตแพทยล์งไป
ในพ้ืนที่ประมาณ ๖๐๐ ต าแหน่ง แต่พ้ืนที่ส่งกลับมายังกระทรวงมาประมาณ ๒๐๐ ต าแหน่ง ปี ๒๕๖๔ 
กระทรวงสาธารณสุขขอต าแหน่งทันตแพทย์รอบแรก จ านวน ๑๘๘ ต าแหน่ง และรอบหลังขอไปอีก ๗๒ ต าแหน่ง 
รวม ๒๖๐ ต าแหน่ง และราชการอื่นขออีก ๘๐ ต าแหน่ง เพราะฉะนั้นนักศึกษาทันตแพทย์ในแต่ละปีประมาณ 
๖๕๐ - ๗๐๐ คน โดยปี ๒๕๖๔ มีทันตแพทย์เข้าสู่ระบบราชการ จ านวน ๓๔๔ คน ส่วนทันตแพย์ที่เหลือ
ไม่ได้เข้าสู่ระบบราชการ และกระทรวงสาธารณสุขปลดทุนออกไป ๑๗๐ กว่าทุน เนื่องจากภาคราชการไม่มี
ความต้องการแล้ว ซึ่งเป็นโอกาสของทันตแพทย์ที่ไม่ต้องทุนและไม่ต้องชดใช้เงินคืนแต่อย่างใด นอกจากนั้น
ยังมีทันตแพทย์ที่ค้างอยู่ในระบบ คือ เรียนจบแต่สอบไม่ได้อีกประมาณ ๕๐ คน เพราะฉะนั้นนักศึกษาที่เข้า
ศึกษาคณะทันตแพทย์ประมาณ ๗๐๐ กว่าคน จะหลุดจากระบบประมาณ ๕๕๐ คน จะเห็นได้ว่าการจัดสรร
ทันตแพทย์ไปปฏิบัติงานในภาคส่วนต่าง ๆ ยังเกิดปัญหา ดังนั้น ในอนาคตควรด าเนินการ Dental Hub 
ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของคนไข้สิทธิบัตรทอง วิธีด าเนินการ
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จะต้องมีกลไกระดับเขตและกลไกระดับจังหวัด โดยหารือร่วมกันเพ่ือด าเนินการในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม 
ซึ่งในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ที่ผ่านมา เงินบ ารุงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดมีประมาณ ๑ แสนล้านบาท หากน าเงินดังกล่าวมาสร้างอาคารทันตกรรมจังหวัดละ ๑ แห่ง 
จะเกิดประโยชน์อยา่งมากต่อประชาชน โรงพยาบาลระดับ M1 หรือ M2 ควรมียูนิตทันตกรรมและห้องทันตกรรม
ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการประชาชน ส่วนการปรับปรุงห้อง negative ก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องด าเนินการในอนาคต 
หากมีโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแพร่ระบาดทันตแพทย์จะเสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างมาก เนื่องจากจะเกิดการ
ฟุ้งกระจายของเชื้อโรคในขณะท าหัตถการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง สามารถสร้างรายได้จ านวนมากจากบริการทันตกรรม 

ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีและแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลใดก็สามารถด าเนินการได้ แต่หลายโรงพยาบาลไม่มีวิธีการ
จัดเก็บเงินที่มีอยู่โดยรอบ ซึ่งบริการทันตกรรมเป็นแผนกคนไข้นอกไม่ต้องรักษาแบบคนไข้ใน แต่โรงพยาบาล
หลายแห่งกลับไปคิดเพียงการดูแลคนไข้นอกและคนไข้ในแผนกอื่น ซึ่งไม่ได้สร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาลมากนัก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแห่งเปิดยูนิตทันตกรรมและสามารถสร้างรายได้ให้กับส านักงานอย่างมาก 
ทั้งนี้ หากไปสนับสนุน Dental Hub ภาคเอกชนมากเกินไปจะท าให้ทันตแพทย์ออกไปอยู่ในระบบเอกชนเพ่ิมขึ้น 
หากไม่สร้างสมดุลในเรื่อง Dental Hub ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนจะท าให้ทันตแพทย์ที่ไม่ต้องใช้ทุน
ไปท างานในภาคเอกชนมากขึ้น ดังนั้น เรื่อง Dental Hub ในโรงพยาบาลภาครัฐจะต้องเกิดขึ้น โดยต้องหารือ
กับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือจัดการปัญหาภายในที่เกิดขึ้น และน าโอกาส
ที่มีอยู่ไปท าให้เกิดประสิทธิผลต่อไป  

ทันตแพทย์จารุวัฒน์  บุษราคัมรุหะ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อภิปรายในหัวข้อ “สถานการณ์งานทันตสาธารณสุขไทยกับการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชน” 
โดยสรุปดังนี้ อัตราการใช้บริการทันตกรรมใช้ข้อมูล
ปี ๒๕๖๒ ในการเปรียบเทียบ พบว่า จากการส ารวจ
อนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
เฉพาะข้อมูลประชากรนอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
เข้าถึงบริการทันตกรรม ร้อยละ ๗.๗ ซึ่งเป็น
การส ารวจโดยสุ่มจากครัวเรือนตัวอย่าง และสัมภาษณ์
หัวหน้าครัวเรือน การส ารวจลักษณะนี้ปกติ
เป็นการสอบถามประวัติท าให้ได้ข้อมูลตกหล่น
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จ านวนมาก โดยเฉพาะสิ่งที่ไม่กระทบต่อชีวิตประชาชนจะจ าไม่ได้ เมื่อมีการสอบถามอาจจะนึกไม่ออก 
ท าให้การส ารวจในลักษณะนี้ได้ข้อมูลตัวเลขน้อย ส่วนข้อมูลจาก Health Data Center ของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นข้อมูลเฉพาะของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชาชน
เข้าถึงบริการทันตกรรม ร้อยละ ๓๑.๔ ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่เป็นงานตรวจฟันไม่ใช่งานหัตถการ ซึ่งตรงนี้เป็น
จุดอ่อนในลักษณะความเข้าใจของประชาชนในการเข้ารับบริการทันตกรรมที่อาจไม่รู้ว่าการตรวจฟัน
เป็นการรับบริการทางทันตกรรม แต่เข้าใจว่าบริการทันตกรรมจะต้องเป็นบริการขั้นพ้ืนฐาน เช่น การอุดฟัน 
การถอนฟัน ขูดหินปูน เป็นต้น  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใช้บริการทันตกรรมเปรียบเทียบระหว่างประชากรที่อยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
ซึ่งไม่รวมกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชากรในเขตเทศบาลไปใช้บริการที่คลินิกเอกชนมากที่สุดถึงร้อยละ ๓๘ 
ส่วนประชากรนอกเขตเทศบาลไปใช้บริการคลินิกเอกชน ร้อยละ ๒๗ ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
ปี ๒๕๖๒ พบว่า คลินิกเอกชนเป็นหน่วยบริการที่คนทุกพื้นที่ใช้บริการมากที่สุด รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ สิ่งที่น่าน่าสังเกต คือ คนนอกเขตเทศบาลใช้บริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสัดส่วนใกล้เคียงกับการใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชน และมีคนนอกเขต
เทศบาลที่ต้องไปใช้บริการที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ ๑๓ เหตุผลหลักของการไม่ใช้
สิทธิตามสวัสดิการในการรับบริการทันตกรรมของภาครัฐ เนื่องจากไม่สะดวกไปในเวลาท าการ สิทธิประโยชน์
ไม่ครอบคลุม และการรอคิวที่ยาวนาน 
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ข้อมูลอัตราการใช้บริการทันตกรรมจากระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ในปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ และปี ๒๕๖๕  กราฟทุกกลุ่มเป้าหมายไปแนวทางเดียวกัน ปี ๒๕๖๒ 
เป็นปีที่ยังไม่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ส่วนปี ๒๕๖๓ 
และปี ๒๕๖๔ เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ส่วนปี ๒๕๖๕ ข้อมูลยังไม่ครบ 
จากภาพกราฟที่มีรูปดาว ในปี ๒๕๖๓ เนื่องจากในปีนั้นมี fee schedule ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในเด็กอายุ ๓ - 
๕ ปี มีการให้ฟลูออไรด์ และในเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี มีการเคลือบหลุมร่องฟัน จึงท าให้อัตราการใช้บริการ
ทันตกรรมเพิ่มสูงขึ้น แต่ปัจจุบันลักษณะการเข้าถึงบริการทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลง 
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จากส ารวจข้อมูลระบบการจัดบริการก าลังคนและทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก 
ปี ๒๕๖๕ จ านวน ๘๕๔ แห่ง จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมลู ณ วันที่ ๑๓ กันยายน 
๒๕๖๕) พบว่า มีทันตแพทย์ประจ าโรงพยาบาล จ านวน ๕,๕๒๒ คน ทันตแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน ๑๙๘ คน ทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาล จ านวน ๒,๓๓๒ คน ทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน ๓,๙๙๔ คน พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาล รวมถึงผู้ช่วยทันตแพทย์ด้วย 
จ านวน ๕,๓๔๓ คน เมื่อเปรียบเทียบสายสนับสนุนกับทันตแพทย์ จะเห็นว่า สัดส่วนสายสนับสนุนต่อ
ทันตแพทย์ได้ ๐.๙๗ : ๑ คน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับสายบริการ คือ ทันตแพทย์ต่อทันตาภิบาลในโรงพยาบาล 
จะมีสัดส่วน ๐.๖๘ : ๑ คน ซึ่งค่อนข้างตรงกับหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบไว้ว่า  
สายสนับสนุนต่อผู้ให้บริการ คือ ๐.๖ : ๑ ในส่วนนี้จะต้องมีการพิจารณาปรับหรือแก้ไขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบันต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
สถานการณ์ยูนิตท าฟันเปรียบเทียบกับทันตบุคลากร พบว่า มียูนิตท าฟันอยู่ในโรงพยาบาล 

จ านวน ๔,๖๙๒ ตัว มียูนิตท าฟันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๕,๗๓๒ ตัว รวมยูติท าฟันใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๑๐,๔๒๔ ตัว ซึ่งยูนิตท าฟันส่วนใหญ่มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน
และเสื่อมสภาพ จากการส ารวจระบบการจัดบริการก าลังคนและทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก  
ปี ๒๕๖๕ จ านวน ๘๕๔ แห่ง จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๓ กันยายน 
๒๕๖๕) พบว่า สัดส่วนยูนิตท าฟันต่อทันตแพทย์ ๑ คน ในโรงพยาบาล คือ ๑ : ๐.๘๕ สัดส่วนยูนิตท าฟันต่อ
ทันตแพทย์และทันตาภิบาลในโรงพยาบาล คือ ๑ : ๐.๖ การบริหารจัดการของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการบริหารจัดการในภาพของ CUP ด้วย ดังนั้น สัดส่วนยูนิตท าฟันต่อทันตแพทย์และทันตาภิบาล
ใน CUP ๑ : ๐.๘๗ ซึ่งยูนิตท าฟันก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การจัดบริการทันตกรรมด าเนินการได้ไม่เต็มที่  
เนื่องจากทรัพยากรที่จะสนับสนุนการจัดบริการไม่เพียงพอ 

 

๒๘๔ 



๔๔ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สถานการณ์หน่วยบริการสาธารณสุขที่มียูนิตท าฟันเปรียบเทียบกับทันตบุคลากร ข้อมูลจาก

การส ารวจระบบการจัดบริการก าลังคนและทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๕ จ านวน 
๘๕๔ แห่ง จากทั้งหมด ๙๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๘ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๕) พบว่า 
ยูนิตท าฟันมากกว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล ร้อยละ ๒๑.๓ ยูนิตท าฟันเท่ากับทันตแพทย์ในโรงพยาบาล 
ร้อยละ ๒๗.๙ ยูนิตท าฟันน้อยกว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล ร้อยละ ๕๐.๘ ส่วนยูนิตท าฟันมากกว่าทันตแพทย์
และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๑๗.๖ ยูนิตท าฟันเท่ากับทันตแพทย์และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๑๒.๑ 
ยูนิตท าฟันน้อยกว่าทันตแพทย์และทันตาภิบาลใน CUP ร้อยละ ๗๐.๔  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๘๕ 



๔๕ 
 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ท าให้ต้องมีการปรับปรุง
ระบบระบายอากาศภายในห้องทันตกรรม เนื่องจากไม่ทราบว่าสถานการณ์ดังกล่าวจะมีอยู่ต่อไปยาวนาน
เท่าใด ดังนั้น การปรับปรุงระบบระบายอากาศจึงต้องเสนอตั้งงบประมาณจากเขตสุขภาพจัดท าแผนเสนอ
ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป ทั้งนี้ ยูนิตท าฟันในโรงพยาบาลที่มี
ระบบระบายอากาศฯ ร้อยละ ๖๔.๗ (๓,๐๓๖ แห่ง) ยูนิตท าฟันในโรงพยาบาลที่ยังไม่มีระบบระบายอากาศ
ฯ จ านวน ๑,๖๕๙ แห่ง ยูนิตท าฟันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/PCU ที่มีระบบระบายอากาศฯ 
ร้อยละ ๔๒.๘ (๒,๔๒๓ แห่ง) และยูนิตท าฟันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/PCU ที่ยังไม่มีระบบ
ระบายอากาศฯ จ านวน ๓,๒๓๗ แห่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบการจัดบริการทันตกรรม : การเปิดให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลในช่วงเวลาราชการ
เปิดให้บริการทุกวันและตลอดเวลาราชการมีการจัดบริการ ร้อยละ ๘๘.๓ มีบางเวลาที่ให้บริการเฉพาะฉุกเฉิน 
ร้อยละ ๑๐.๑ มีบางเวลาที่ปิดให้บริการทันตกรรม ร้อยละ ๑.๖ ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรตรวจสอบว่า
เหตุใดบางโรงพยาบาลจึงหยุดให้บริการเป็นบางช่วงเวลา และควรหาแนวทางในการจัดบริการทันตกรรมให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น 

ปัญหาส าคัญของประชาชนที่ไม่มารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลของรัฐ คือ ไม่สะดวก
มารับบริการในเวลาราชการ ดังนั้น จึงมีการเปิดคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ โดยมีการเปิดให้บริการ 
ร้อยละ ๕๘.๑ หรือเฉลี่ย ๓.๙ วัน ที่เปิดให้บริการ ซึ่งตรงนี้เป็น GAP ที่สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของประชาชนได้ แต่ต้องพิจารณาความเหมาะสมในพ้ืนที่และความต้องการของประชาชน และจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้เกิดระบบให้ค าปรึกษาทางไกล ซึ่งเป็นจุดส าคัญในการดูแลทันตสุขภาพ
ของประชาชนในอนาคต ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ให้บริการระบบให้ค าปรึกษาทางไกล ร้อยละ ๘๐ ส่วนโรงพยาบาล
ที่ยังไม่มีระบบให้ค าปรึกษาทางไกล ร้อยละ ๒๐   

 

 

 

๒๘๖ 



๔๖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลการส ารวจระบบการจัดบริการ ก าลังคน และทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก 
ปี ๒๕๖๕ ของโรงพยาบาลทั้งหมด ๘๕๔ แห่ง พบว่า มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในความดูแล
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสงค์ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน ๓,๑๙๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๗ ส่วนทันตาภิบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ประสงค์จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน 
๑,๔๙๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๕ จะเห็นได้ว่า ทันตาภิบาลประสงค์ถ่ายโอนไป อบจ. จ านวนมาก หาก
ระบบประสานงานไม่ดีจะเป็นจุดอ่อนส าคัญที่ท าให้ขาดแคลนก าลังคนด้านทันตสุขภาพในการดูแลงาน
ส่งเสริมป้องกัน และจะเป็นภาระของโรงพยาบาลดังกล่าว 

เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ไปยัง อบจ. แล้ว ในส่วนของงานด้านทันตกรรมจะต้อง
เตรียมท า MOU ที่เกี่ยวข้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข มี ๒ เรื่องที่ส าคัญ คือ งานเวชกรรม
และงานทันตกรรม ซึ่งมีกฎหมายก ากับดูแลและบุคคลอื่นจะปฏิบัติหน้าที่ในงานดังกล่าวไม่ได้หากไม่มีผู้ควบคุม
ก ากับ ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะต้องพิจารณาทบทวนในประเด็นนี้ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๘๗ 



๔๗ 
 

ทันตแพทย์พีรพงษ์  จันทร์พุ่ม ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
อภิปรายในหัวข้อ “โอกาสการพัฒนาศักยภาพการบริการด้านทันตกรรมค้าตอบ? เพ่ือยกระดับการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมประเทศไทย” โดยสรุปได้ดงันี ้

การสัมมนาในครั้งนี้ขอเป็นผู้แทน
โรงพยาบาลชุมชนที่ได้มีการพัฒนารูปแบบบริการ
ทันตกรรมในหลายรูปแบบ ซึ่งโรงพยาบาลห้วยยอด
เป็นรูปแบบหนึ่งที่มองว่า การพัฒนาเพ่ือการเข้าถึง
บริการมีความส าคัญอย่างมาก ซึ่งโรงพยาบาลห้วยยอด
ได้มีการพัฒนาบริการทันตกรรมมาเป็นระยเวลายาวนาน
ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ จนถึงปัจจุบัน ประมาณ ๑๕ ปี 
โดยห้วยยอดโมเดลไม่ได้พัฒนาเพียงเรื่องโครงสร้าง
อาคารสถานที่เท่านั้น แต่ได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการทันตกรรมที่ครบวรจรด้วย ปัจจุบันโรงพยาบาล
ห้วยยอดเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 และอยู่ไกลจากอ าเภอเมืองจังหวัดตรังประมาณ ๓๐ กิโลเมตร โรงพยาบาล
ห้วยยอดมีศูนย์ทันตกรรมที่แยกออกมาจากตึกผู้ป่วยนอกเป็นสัดส่วน และมีบริการที่เป็น One stop service 
ผลจากการพัฒนาในรูปแบบนี้ ท าให้ห้วยยอดโมเดลได้รับรางวัลบริการภาครัฐดีเด่นแห่งชาติ ปี ๒๕๕๙ 
ด้านการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ คือ เป็นศูนย์ทันตกรรมครบวงจรแบบ One stop service ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ความพยายามของโรงพยาบาลห้วยยอดที่ได้พัฒนางานดังกล่าวก็มีหน่วยงานที่เห็นความส าคัญและให้การรับรอง
โดย กพร. มองว่า การมอบรางวัลนี้ให้กับโรงพยาบาลห้วยยอด เนื่องจากประชาชนได้ประโยชน์จากการรับ
บริการทันตกรรมที่ศูนย์ทันตกรรม ซึ่งแยกออกมาจากตึกผู้ป่วยนอก และเป็นบริการแบบ One stop service 
มีการเชื่อมโยง IT ท าให้เกิดความสะดวกต่อการเข้ารับบริการของประชาชนมากขึ้น นอกจากนั้นห้วยยอด
โมเดลยังมองไปถึงความเชื่อมโยงกับชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบริบทของศูนย์ทันตกรรม
มีภารกิจการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง ร้อยละ ๖๐ และงานส่งเสริมป้องกันที่ด าเนินการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชน 

การให้บริการทันตกรรมแบบห้วยยอดโมเดลเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้จริงหรือไม่  
เป็นค าถามที่ถูกถามในหลายเวที จึงขอชี้แจงว่า โรงพยาบาลห้วยยอดเป็นโรงพยาบาล M2 ทางทิศเหนือ
ของจังหวัดตรัง มีประชากรที่ต้องดูแลประมาณ ๙๓,๐๐๐ กว่าคน และมีอ าเภอใกล้เคียงอีก ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอ
วังวิเศษและอ าเภอรัษฎา ซึ่งโรงพยาบาลห้วยยอดต้องดูแลประชากรทั้ง ๒ อ าเภอด้วย ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ 
ปัญหาของโรงพยาบาลห้วยยอด คือ เดิมมีคลินิกทันตกรรมในงานผู้ป่วยนอก มีพื้นที่ให้บริการเพียง ๒๐ ตารางเมตร 
มียูนิตทันตกรรม จ านวน ๔ ตัว มีทันตแพทย์ จ านวน ๓ คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๓ คน เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทันตกรรมก็ไม่เพียงพอ ท าให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนต่ ามาก ดังนั้น โรงพยาบาล
ห้วยยอดจึงได้พัฒนาและเปิดศูนยทันตกรรมในปี ๒๕๕๖ หากเปรียบเทียบปี ๒๕๕๘ กับปี ๒๕๕๕ ประชาชน
เพิ่มการเข้าถึงบริการเป็น ๓ เท่า จากข้อมูลตรงนี้อาจตอบค าถามข้างต้นได้ประมาณหนึ่ง แต่สิ่งที่ได้เพิ่มมา 
คือ ในขณะนั้นมีการค านวณค่า FTE ทันตแพทย์ จากงานบริการที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ FTE ของห้วยยอดเพ่ิมขึ้น 
คือ มีทันตแพทย์ ๑๔ – ๑๗ คน  

 
 
 

๒๘๘ 



๔๘ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนงานทัตกรรมเฉพาะทางก็มีอัตราเพ่ิมขึ้นเช่นกันหลังจากเปิดศูนย์ทันตกรรม ท าให้ประชาชน
ได้ประโยชน์ การยกระดับและพัฒนาศักยภาพของงานบริการส่วนนี้ ห้วยยอดโมเดลได้มีการวางแผนมาตั้งแต่
ปี ๒๕๔๙ โดยมองเรื่องการเพ่ิมคน คือ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตาภิบาล รวมทั้งการขยายกรอบ
ทันตแพทย์ และขยายความต้องการทันตแพทย์สาขาต่าง ๆ  เป็นการขยายงานให้กว้างขึ้น  นอกจากนั้นได้มี
การพัฒนาคนของห้วยยอดให้มีความพร้อม ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ห้วยยอดมีการก าหนดสัดส่วนทันตแพทย์ต่อ
ผู้ช่วยทันตแพทย์เป็น ๑ ต่อ ๑.๕ เดิมมีเกณฑ์มาตรฐานเรื่องงานบริการทุติยภูมิตั้งแต่ ๑.๑ ไปจนถึง ๑.๕ 
ปัจจุบันเหลือเพียง ๐.๖ ซึ่งเกือบจะท างานทันตกรรมไม่ได้ ทั้งนี้เห็นว่า สัดส่วนทันตแพทย์ต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ 
๑ ต่อ ๑.๕ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมาก ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลหรือในเขตเมืองได้รับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 
ปัจจุบันศูนย์ทันตกรรมห้วยยอดมีทันตแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา ท าให้ประชาชนในพื้นที่ห่างไกลไม่ต้อง
เดินทางไกลเพ่ือไปรับบริการทันตกรรมเฉพาะทางบางอย่าง และได้รับบริการเทียบเท่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

๒๘๙ 



๔๙ 
 

ข้อมูลทันตกรรมเฉพาะทางจากฐานข้อมูลห้วยยอด HDC ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ณ วันที่ ๒๙ 
มีนาคม ๒๕๖๕ เปรียบเทียบโรงพยาบาล M2 ในเขต ๑๒ งานเฉพาะทางทุกรายการของห้วยยอดอยู่ในระดับ
ที่ดีกว่าทุกโรงพยาบาลในเขต ๑๒ เป็นเครื่องยืนยันได้ว่า โมเดลที่ห้วยยอดพัฒนาท าให้มีงานบริการเฉพาะทาง
แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและลดความเหลื่อมล้ า แต่อย่างไรก็ตามจะมีการพัฒนาเฉพาะทีมทันตแพทย์
เพียงอย่างเดียงคงไม่เพียงพอ แต่ต้องพัฒนาบุคลากรในทีมด้วยไม่ว่าจะเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข หรือทันตาภิบาล ซึ่งในเวทีส าคัญ ๆ ด้านทันตสุขภาพจะมีบุคลากรของห้วยยอดร่วมน าเสนอ
ในประเด็นต่าง ๆ อยู่หลายเวที อาทิ เวทีประชุมทันตสาธารณสุขแห่งชาติ เวทีประชุมวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนั้นสื่อมวลชนอย่างเดลินิวส์ได้มาท าข่าวการจัดโครงการรากฟันเทียมพระราชทานของ
โรงพยาบาลห้วยยอด เพ่ือช่วยเหลือคนยากจนที่เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีด้านทันตกรรม ท าให้ประชาชนได้รับบริการ
ทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในความภูมิใจที่ทีมห้วยยอดได้ด าเนินการ 

ปัจจุบันโรงพยาบาลห้วยยอดเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีระบบ digital ครบวงจรไม่ว่าจะเป็น 
X-ray digital, การมีเครื่อง Oral scanner การเก็บข้อมูลบน Dental cloud computing เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๙๐ 



๕๐ 
 

ห้วยยอดโมเดลได้รับโอกาสจากกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดย สวทช. ในการจัดท า 
Big Rock Project ซึ่งเป็น ๑ ในโครงการ Thailand 4.0 มีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดปัญหาความยากจน
และความเหลื่อมล้ าในประเทศ ด้วยการสนับสนุนความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ โครงการนี้มุ่งที่จะน า CT scan 
มาพัฒนา platform การให้บริการฝังรากฟันเทียม ปัจจุบันห้วยยอดมีการให้บริการฝังรากฟันเทียมให้กับ
ประชาชนในเขตอ าเภอห้วยยอดและอ าเภอใกล้เคียงในจังหวัดตรังมากกว่า ๒๐๐ คน ซึ่งการพัฒนาส่วนนี้
สร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพทันตแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม และโรงพยาบาล คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สิ่งส าคัญ คือ การสร้างรายได้ให้กับ
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้การชื่นชมอย่างมาก 
การด าเนินงานในส่วนนี้เป็นการสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จนท าให้ทุกปีในแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลต้องมีเป้าหมายเรื่องการสร้างรายได้เพิ่มโดยกลุ่มงานทันตกรรม ถึงแม้ว่าจะเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ แต่รายได้ของงานทันตกรรมก็ไม่ได้ลดลงแต่อย่างใด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การขยายบริการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชนในรูปแบบของห้วยยอดโมเดล 
โดยอ าเภอห้วยยอดมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๒๐ แห่ง และมี PCU จ านวน ๑ แห่ง ในปี ๒๕๔๙ 
มียูนิตทันตกรรมที่ศูนย์ทันตกรรม จ านวน ๔ ยูนิต ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน ๑ ยูนิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน ๔ ยูนิต ทันตบุคลากร ประกอบด้วย ทันตแพทย์จ านวน ๓ คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
จ านวน ๓ คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๓ คน ปี ๒๕๕๖ เป็นปีที่เปิดศูนย์ทันตกรรม โดยมียูนิตทันตกรรม
ที่ศูนย์ทันตกรรม จ านวน ๘ ยูนิต ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน ๑ ยูนิต และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน ๖ ยูนิต ทันตบุคลากร ประกอบด้วย ทันตแพทย์ จ านวน ๑๐ คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จ านวน 
๑๐ คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน ๑๕ คน ปี ๒๕๖๕ มียูนิตทันตกรรมที่ศูนย์ทันตกรรม จ านวน ๑๑ ยูนิต 
ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน ๒ ยูนิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๐ ยูนิต ทันตบุคลากร 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์จ านวน ๑๔ คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจ านวน ๑๒ คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
จ านวน ๑๗ คน เจ้าพนักงานธุรการ จ านวน ๑ คน เจ้าหน้าที่การเงิน จ านวน ๑ คน และเจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
จ านวน ๑ คน 

๒๙๑ 



๕๑ 
 

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน
ภายใต้รูปแบบ Huaiyot Model ของทันตแพทย์ภัสรา  วัฒนะ ทันตแพทย์กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ห้วยยอด ได้มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ จนถึงปี ๒๕๖๒ จะเห็นว่า ในทุกปีโรงพยาบาลห้วยยอดสามารถ
ท าฟันเทียมให้กับประชาชนได้มากกว่าทุกอ าเภอในจังหวัดตรัง และหากเปรียบเทียบในเขต ๑๒ โรงพยาบาลห้วย
ยอดก็สามารถด าเนินการได้มากที่สุด นอกจากนั้นได้มีการเชื่อมโยงงานเยี่ยมบ้านทั้งในกลุ่ม Long term 
care, Intermediate care และ Palliative care โดยทีมทันตแพทย์ รวมทั้งการให้บริการในกลุ่ม
เปราะบาง และกลุ่มพระสงฆ์ ซึ่งพบว่า ในกลุ่มพระสงฆ์เข้าถึงบริการทันตกรรมในอัตราที่ต่ ามากไม่ถึงร้อย
ละ ๒ จึงต้องมีการจัดคลินิกทันตกรรมในวัด เพื่อให้บริการทันตกรรมแก่แก่พระสงฆ์ดังกล่าว 

การประเมินที่ทีมห้วยยอดมีความภาคภูมิใจ คือ ค าชื่นชมจากผู้รับบริการไม่ว่าจะเป็นการชื่น
ชมในบริการท่ีดี ความทันสมัยและครบวงจรของสถานที่ให้บริการ รวมทั้งความสะอาดของสถานที่ เช่น ค าชื่นชม
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาล ความเห็นของท่านรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท่ีมองว่า ห้วยยอดโมเดล
เป็นนวัตกรรมด้านการบริการระดับอ าเภอที่ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น ค าชื่นชมจากผู้รับบริการ
ท่ีเดินทางมาจากจังหวัดใกล้เคียง เมื่อได้รับบริการแล้วเกิดความประทับใจในบริการ การจัดการระบบที่ครบวงจร 
ไม่ต้องรอคิวนาน ท าให้ทีมงานห้วยยอดโมเดลเกิดความประทับใจอย่างมากตลอดระยะเวลา ๑๕ ปี ที่ได้ท า
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมของห้วยยอดโมเดล 

ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ คือ  
๑) การก าหนดกลยุทธและทิศทางองค์กรในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล โดยก าหนด

เป้าหมายให้ชัด 
๒) ขบัเคลื่อนกลยุทธดว้ยตวัชี้วัดที่สอดคล้อง 
๓) การประเมินองค์กรดว้ยมุมมองที่รอบด้านและสม่ าเสมอ 
๔) การท างานเป็นทมีและเสริมพลังทีม 
๕) การวเิคราะหก์ลุ่มผู้บริการที่ก่อใหเ้กดิรายได้รว่มกับการสรา้งช่องทางพิเศษ 
๖) การสร้างความสมัพันธ์อนัดีกบัผู้มีสว่นได้สว่นเสียทุกภาคส่วน  
ทั้งนี้ อยากให้ทุกโรงพยาบาลพิจารณาการด าเนินงานของห้อยยอดโมเดลและน าไปปรับใช้

ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มมากขึ้นต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๙๒ 



๕๒ 
 

ทันตแพทย์สุรชัย  อภินวถาวรกุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลหาดใหญ่ (ประธาน
ชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) อภิปรายในหัวข้อ “โอกาสการพัฒนาศักยภาพ
การบริการด้านทันตกรรมค้าตอบ? เพ่ือยกระดับการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมประเทศไทย” โดยสรุปดังนี้  

  เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป คือ  
๑) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมและได้รับ
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเท่า เทียมกัน  
๒) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทาง
ที่มีคุณภาพโดยเครือข่ายบริการอย่างไร้รอยต่อ 
และ ๓) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะ
โรคอย่างมีคุณภาพ 

ส่วนวัตถุประสงค์ คือ ๑) พัฒนาการให้บริการทันตกรรม
ในทุกมิติสุขภาพ ๒) พัฒนาคุณภาพการบริการงานทันตกรรมเฉพาะทางและโรคสุขภาพช่องปากที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนให้ได้มาตรฐาน ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์และครุภัณฑ์สถานที่ ๓) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคสุขภาพช่องปากที่ยุ่งยากซับซ้อนและสามารถรับบริการใกล้บ้าน และ ๔) เป็นแหล่งสนับสนุน
ด้านวิชาการ การพัฒนาบุคลากร สถาบันฝึกอบรมและการวิจัย 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปมีประมาณ ๑๐๐ แห่ง แต่ละแห่งมีบริบทที่แตกต่างกัน
และมีความโดดเด่นเฉพาะของแต่ละพื้นที่ บริบทโดยทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
คือ งานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและทันตกรรมทั่วไป งานทันตกรรมเฉพาะทาง งานทันตกรรมที่สัมพันธ์
กับโรคทางการแพทย์ งานทันตกรรมเฉพาะโรคเฉพาะกลุ่ม เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ มะเร็งช่องปาก  
เด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้สูงอายุ งานด้านการเรียนการสอนและการวิจัย 

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหา และศักยภาพ 
โดยศักยภาพขึ้นอยู่กับ คน เงิน ของ และระบบ ในขณะนี้จะเป็นการพิจารณาเรื่องจ านวนทันตแพทย์ทั่วไป
และทันตแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา ทันตบุคลากรข้างเคียง เช่น ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ ช่างทันตกรรม 
นอกจากนี้งบประมาณการลงทุนทั้งสถานที่และครุภัณฑ์ที่เพียงพอ สมดุลกับจ านวนทันตบุคลากร ซึ่งโรงพยาบาล
บางแห่งมีสถานที่และครุภัณฑ์ไม่สมดุลกับจ านวนทันตบุคลากร รวมทั้งระบบบริการที่สามารถเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 

สภาพปัญหาเป็นไปตามกลุ่มวัย เช่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ บริบทพ้ืนที่เป็นไปตามสภาพสังคม
และเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน การที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในพื้นที่มีโอกาสที่จะท า MOU ในการพัฒนา
งานร่วมกัน การที่โรงพยาบาลอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการพัฒนาทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
ท าให้งานด้านทันตกรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะมีกรรพัฒนาร่วมกับงานทางการแพทย์สาขานั้น ๆ นอกจากนั้น
การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจ เช่น Medical hub, Dental hub การบริการในสังคมเมืองและสังคมชนบท
มีความแตกต่างกัน ในสังคมเมืองประชาชนจะมีทางเลือก เช่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน จ านวนมาก 
แต่ในสังคมชนบทอาจมีทางเลือกน้อยกว่า  

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปหลายแห่งมีจุดเด่นที่มีความแตกต่างกัน เช่น รถทันตกรรม
เคลื่อนที่ของกองทุนไฟฟ้ามาบตาพุดที่จังหวัดระยองมียูนิตท าฟัน ๒ ยูนิต มีระบบระบายอากาศที่ดี นอกจากนั้น

๒๙๓ 



๕๓ 
 

รถทันตกรรมเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ก็เป็นรูปแบบที่ส าคัญที่พัฒนาโดยใช้เงินจาก
การท ารากฟันเทียมและงบประมาณของโรงพยาบาล เพ่ือออกหน่วยให้บริการในกลุ่มวัยท างาน กลุ่มคนไข้
ติดบ้านติดเตียง หรือการให้บริการเฉพาะอาชีพ เช่น ต ารวจ 

การพัฒนาการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยการเปิดให้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ซึ่งมีการพัฒนาร่วมกับ SMC ทางการแพทย์ ท าให้คลินิกทันตกรรมเฉพาะทางได้เกิดขึ้นในหลายพ้ืนที่ 
การพัฒนางานบริการอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ดังนั้น การเปิด Training center จึงมีส่วนส าคัญ ซึ่งในยุคหนึ่ง
ที่ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง เช่น Maxillofacial surgery จึงได้มีการเริ่มต้นที่จะเปิด Training center 
สถาบันหลักที่มีอยูใ่นปัจจุบัน คือ โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ และโรงพยาบาลขอนแก่น 
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา General Dentistry จึงเกิด Training center ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และมีการท า MOU กับสถาบัน
ทันตกรรม ส่วนทันตกรรมเด็กมีสาขา Pedriatic Dentistry จึงเกิด Training center ที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และมีการท า MOU กับมหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในส่วนนี้เป็นการพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้า
เรื่อง Training center เพ่ือเพ่ิมก าลังคนในกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นยังมีสถาบันสมทบในเรื่องต่าง ๆ 
เช่น หลักสูตรหลังปริญญาและก่อนปริญญา มีการอบรมระยะสั้น ๔ เดือน เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่อยู่ในโรงพยาบาล
ชุมชนต่าง ๆ ให้มีความรู้ ความสามารถ ในเรื่องทันตกรรมทั่วไป ทันตกรรมส าหรับเด็ก ภายในระยะเวลา ๔ เดือน 
สามารถลดภาระการท างานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนย์เชี่ยวชาญ (Excellent center) มีความส าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
เป็นจุดที่ท างานตติยภูมิ ศูนย์เชี่ยวชาญที่เกิดขึ้นในปัจจุบันมี ๔ สาขา คือ ๑) Cleft Palate มีการกระจาย
อยู่ทุกภาคของประเทศ โดยจังหวัดที่ได้รับการประเมินและรับรองแล้ว ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย  
พิษณุโลก นครราชสีมา นนทบุรี ชลบุรี และนครศรีธรรมราช ๒) Oral Canner จังหวัดที่ได้รับการประเมิน
และรับรองแล้ว ประกอบด้วย จังหวัดพิษณุโลก นครราชสีมา ชลบุรี นครปฐม และนครศรีธรรมราช ๓) Pediatric 
Dentistry จังหวัดที่ได้รับการประเมินและรับรองแล้ว ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย ภูเก็ต และสงขลา 
และ ๔) Geriatric Dentistry ก าลังเริ่มพัฒนาให้มีศูนย์เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ซึ่งจะดูแลผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งอยู่ในช่วงขั้นตอนที่จะมีการพัฒนาเพื่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของประชาชน ปัจจุบันศูนย์เชี่ยวชาญต่าง ๆ มีการกระจายอยู่ทั่วประเทศ 
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ทันตกรรมส าหรับเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อนจะใช้วิธีการดมยาสลบสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครบ
ในครั้งเดียว ส่วนเด็กที่มี syndrome ก็ได้รับการดูแล แต่อาจเป็นการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ค่อนข้างยาก
ส าหรับทันตแพทย์ทั่วไป ทั้งนี้ ขอยกตัวอย่างการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาสุขภาพช่องปาก
ด้านมะเร็งช่องปากของกระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก 
เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างครบวงจร โดยหน่วยศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งความส าคัญและสภาพปัญหา คือ ปัญหาของ
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกอวัยวะ ประมาณร้อยละ ๔ ถึงร้อยละ ๖ 
ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงพอสมควร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจึงเห็นความส าคัญของมะเร็งช่องปาก 
ทั้งนี้ หากได้รับการดูแลและแก้ปัญหาอย่างรวดเร็วสามารถท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดีได้ โดยในปี ๒๕๕๗ 
พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น และผู้ป่วยมาตรวจเมื่อเกิดโรคในระยะลุกลาม
รุนแรงแล้ว ท าให้การรักษายุ่งยาก ประกอบกับไม่มีระบบการคัดกรองและระบบส่งต่อที่ดี ท าให้ได้รับบริการล่าช้า 
การผ่าตัดรักษาหลายส่วนยังเกินศักยภาพของทันตแพทย์หรือแพทย์ นอกจากนั้นยังพบว่า ไม่มีระบบการเตรียม
ช่องปากก่อนรับรังสีรักษาที่มีประสิทธิภาพ ท าให้การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาเกิดปัญหาตามมาและไม่มีระบบ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ คือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการคัดกรองอย่างครอบคลุม ลดโอกาสการพบผู้ป่วย
รายใหม่ในระยะที่รุนแรง และลดการเกิดข้อแทรกซ้อนที่ส าคัญ มีระบบการส่งต่อที่ดี มีประสิทธิภาพ 
ได้รับการรักษาที่ดีตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เป็นระบบ และได้รับการดูแอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตทั้งในระดับโรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน 

วิธีการด าเนินการตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน จะมีระบบการคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้น 
ระบบการส่งต่อ การผ่าตัดรักษา ระบบเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อน/ระหว่าง/หลัง รับรังสีรักษาและระบบ
ติดตามผู้ป่วย 
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ระบบการคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้นจะมีการรณรงค์การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปากในกลุ่มทันตบุคลากรในทุกโรงพยาบาลเครือข่ายภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
มีการประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากแก่ทันตบุคลากร
และ อสม. ปี ๒๕๖๒ การประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
แก่ อสม. ของอ าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ระบบการคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้น นอกจาก
การเก็บข้อมูล คือ การร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๑ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ออกแบบ
ระบบ Website เก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากตั้งแต่ระดับเบื้องต้น เชื่อมต่อกับข้อมูลการส่งต่อ
และการวินิจฉัยสุดท้ายโดยทันตแพทย์เฉพาะทางกับทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล
เครือข่ายทั้งจังหวัดต่อเนื่องจนถึงระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนั้นการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก โดย อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทันตบุคลากร ในกลุ่มประชากร
อายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ใน CUP โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และทุกโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใช้ Program Oral Screen ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบัน 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยสร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ภายในจังหวัดโดยความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนางานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
เครือข่ายทุกแห่งทั่วทั้งจังหวัด ซึ่งมีการก าหนด Node รับส่งต่อในระดับต่าง ๆ มีการจัดระบบบริการแบบ 
Fast Track  
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นแม่ข่ายและมีโรงพยาบาลระดับชุมชนเป็นโรงพยาบาล
ลูกข่าย ในการเชื่อมโยงข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ นอกจากนั้นยังมีการสร้าง Line group 
เพื่อการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การผ่าตัดรักษาที่ให้บริการในปัจจุบัน คือ Incisional biopsy ทุกระยะของรอยโรค การผ่าตัด
มะเร็งช่องปากระยะ I-IV ในต าแหน่งที่ไม่ยุ่งยาก รวมถึง Maxillary bone การผ่าตัดซ่อมสร้างความวิการ
โดยการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อแบบไม่ซับซ้อน การผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองที่คอ/ซ่อมสร้างความวกิารโดยการปลกูถา่ย
เนื้อเยื่อแบบซับซ้อนร่วมกับทีมต่าง ๆ ทั้งทีมแพทย์ ทีมพยาบาล และทีมวิสัญญีแพทย์ 

ระบบเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังรับรังสีรักษา ซึ่งผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายได้รับ
การตรวจวางแผนอย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว รวมถึงบันทึกข้อมูลการเตรียมช่องปากใน OPD Card และสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยที่จัดท าขึ้นเฉพาะเชื่อมโยงการท างานระหว่างแพทย์สาขาต่าง ๆ และทันตแพทย์ รวมทั้งผู้ป่วย
จะมีข้อมูลประวัติของตนเอง มีระบบให้ความรู้และสร้างความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติ มีการให้การรักษา
และผ่าตัดเตรียมช่องปากตามแผนอย่างเร่งด่วน เนื่องจากว่าการฉายรังสีรักษาหรือการให้เคมีบ าบัดต้องการ
ความเร่งด่วน จึงได้มีการจัดระบบบริการ Fast Track ส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และที่เลือกรับการรักษาท่ี Node บริการพ้ืนที่ใกล้บ้าน รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย
ทุกแห่งทั้งจังหวัด การจัดระบบนัดติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังรับรังสีรักษาตลอดชีวิตผู้ป่วย ทั้งที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วทั้งจังหวัด นอกจากนั้นยังมีการประสานกับกลุ่มงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือผลิตยาที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งการจัดตั้ง “ศูนย์โภชนาบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ และผู้มีปัญหา
ด้านการกลืน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” โดยความอนุเคราะห์ผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ถึงปัจจุบัน 

ระบบติดตามผู้ป่วยในระดับชุมชนมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลงานเยี่ยมบ้าน  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และทุกโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากและเฝ้าระวังข้อแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอภายหลังการรับรังสีรักษาด้วยระบบ Home Health Care ในปีงบประมาณ 

๒๙๗ 



๕๗ 
 

๒๕๖๐ และปี ๒๕๖๑ มีการอบรมพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์และทันตบุคลากร เพ่ือการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากในระบบโรงพยาบาลและระบบ Home Health Care แก่โรงพยาบาลเครือข่ายทั้งจังหวัด 
ปี ๒๕๖๔ การจัดระบบดูแลสุขภาพช่องปากและเฝ้าระวังข้อแทรกซ้อนภายหลังการรับรังสีรักษาด้วยระบบ 
Home Health Care โดยบุคลากรงานเยี่ยมบ้าน ทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และ อสม. ใน CUP โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และจัดท า clip สื่อการสอนเรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการเฝ้าระวังข้อแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ ภายหลังการรับรังสีรักษา
ด้วยความร่วมมือของศูนย์อนามัยที่ ๑๑  

ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้รับการรับรอง
เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาสุขภาพช่องปาก ด้านมะเร็งช่องปากของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ ๒ 
และได้รับการบรรจุอยู่ใน Service plan และ Excellent center สาขามะเร็งของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และถูกก าหนดโดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชให้ขอประเมินการรับรองรายโรค
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

โอกาสพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป คือ การได้รับการพัฒนาเป็นสาขาใน Service 
plan เช่น สาขาปากแหว่งเพดานโหว่ สาขาผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันเป็นสาขาสุขภาพช่องปาก หากสามารถผลักดัน
เข้าไปเป็นสาขาหนึ่งใน Service plan จะเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พัฒนางานอย่างต่อเนื่องได้ การพัฒนาเป็นศูนย์
ทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ศูนย์ทันตกรรมรากเทียม ศูนย์แก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
นอกจากนั้นจะต้องมีการขอประเมินรับรองเฉพาะโรค (DSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)  

สิ่งที่ประชาชนจะได้รับ คือ ๑) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมและได้รับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างเท่าเทียมกัน ๒) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่มีคุณภาพ โดยเครือข่ายบริการ
อย่างไร้รอยต่อ และ ๓) ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะโรคอย่างมีคุณภาพ โดยเครือข่ายบริการ
อย่างไร้รอยต่อ เพื่อเป็นค าตอบในการให้บริการทันตกรรมต่อไปในอนาคต  

ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส้านักงานสาธารณสุข จังหวัด
นครราชสีมา อภิปรายในหัวข้อ “ก้าวเดินหน้า ร่วมขับเคลื่อน ยกระดับงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพ
คนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้ 

กรอบการด าเนินงานสาธารณสุข
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข 
หากพิจารณาแล้วจะเห็นว่า ไม่มีงานด้านทันตกรรม
ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าว ทั้งนี้  
หากไม่มีการก าหนดงานด้านทันตกรรมไว้ ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติยิ่งมีโอกาสที่จะถูกลืมเลือนไปได้ 
ปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์ชาติอยู่ในระยะที่ ๒ 
เป็นระยะสร้างความเข้มแข็ง เพราะฉะนั้นหากจะเกิด
การขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะที่ ๒ จะต้องมีการปฏิรูประบบ 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับงานทันตสาธารณสุขต่อไป 

 

๒๙๘ 



๕๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากของประเทศไทย ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ OH Promotion Prevention Protection เป้าหมาย : เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และจัดการสภาพแวดล้อม/นโยบาย
ที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ยุทธศาสตร์ที่ ๒ Service เป้าหมาย : ระบบบริการที่ยืดหยุ่น (Resilient) เพื่อเพ่ิม
การเข้าถึง (Access) ครอบคลุม (Coverage) คุณภาพ (Quality) ปลอดภัย (Safety) คุ้มค่า (Value) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
Human Resource Management เป้าหมาย : ก าลังคนมีคุณภาพ เพียงพอ ผาสุก และยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
Governance เป้าหมาย : บรรลุเป้าหมายตามแผนการด าเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ ๑ – ๓ โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขทุกช่วงวัยของชีวิต 
และตัวชี้วัด ร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุ ๘๐ ปี มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย ๒๐ ซี่ (๘๐/๒๐) โดยมีหลักการ
ที่ชัดเจนเพ่ือเพ่ิมเด็กฟันดีไม่ผุ “ลดโรคปริทันต์ในวัยท างาน” “เก็บรักษาฟันถาวรในผู้ใหญ่” ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่า 
สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ขณะนี้ตัวเลขของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราการเกิดของเด็กไทย
ทั้งประเทศอยู่ที่ประมาณ ๕๐๐,๐๐๐ คน แต่อัตราผู้สูงอายุมีมากกว่าอัตราการเกิดของเด็ก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๙๙ 



๕๙ 
 

สถานการณ์ทางดา้นทนัตสขุภาพของประเทศไทย ดงันี ้
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : OH Promotion Prevention Protection ซึ่งเห็นได้ว่า ปัญหาโรคฟันผุ

และเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก การขับเคลื่อน Digital health หรือ 
Tele dentistry ยังอยูร่ะหว่างการพัฒนา และเน้นบริการรักษามากกว่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : Service จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีอัตราที่ต่ า ปัญหาโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบ รวมถึงการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาหลัก มีระบบข้อมูลหลายระบบ เช่น ๔๓ แฟ้ม 
ของกระทรวงสาธารณสุข e - claim ของ สปสช. และประกันสังคมของส านักงานประกันสังคม แต่ยังขาด
การเชื่อมโยงของระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานในภาครัฐและระหว่างรัฐและเอกชน 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : Human Resource Management ปัจจุบันประเทศไทยมีทันตแพทย์
ที่อายุไม่เกิน ๖๐ ปี จ านวน ๑๖,๖๙๗ คน สัดส่วนทันตแพทย์ในภาครัฐ : ภาคเอกชนในปัจจุบัน เท่ากับ ๔๘ : ๕๒ 
ส่วนทันตภิบาลมีจ านวน ๖,๗๓๙ คน ให้บริการประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
๔,๓๔๕ คน ประมาณครึ่งหนึ่งของ รพ.สต. 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : Governance ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ งบประมาณในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ไม่ชัดเจน กองทุนสุขภาพทั้ง ๓ สิทธิ มีชุดสิทธิประโยชน์และการจ่ายที่แตกต่างกัน ขาดการประเมินประสิทธิภาพ
และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีทันตกรรม ขาดความชัดเจนของการบริหารจัดการที่มองภาพ
ท้ังระบบ รวมทั้งกลไกและหน่วยงานที่รับผิดชอบในการก ากับ ติดตามและการบรูณาการงานดา้นทนัตสาธารณสขุ
ยังไม่ชัดเจน ขาดระบบการบริหารจัดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 
และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเข้าถึงบริการรักษาทางทันตกรรมต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับ Dental Health need 
แนวโน้มของประชากรวัยท างานมีฟันผุถึงร้อยละ ๙๐ และที่ส าคัญในกลุ่มอายุ ๖๐ ปี ปราศจากฟันถาวรทั้งปาก 
ร้อยละ ๘.๗ และพบการสูญเสียมากขึ้นเกือบ ๔ เท่า เมื่ออายุ ๘๐ ปี  

การใช้บริการทันตกรรมเปรียบเทียบระหว่างประชากรในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
ซึ่งไม่รวมกรุงเทพมหานคร แม้ว่าประชากรส่วนใหญ่จะไปใช้บริการทันตกรรมในภาคเอกชนจ านวนมากถึง
ร้อยละ ๕๒ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จะเห็นได้ว่า  ประชาชน

๓๐๐ 
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ไปใช้บริการทีโ่รงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลชุมชน แต่โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาล
ทั่วไปมีบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่จ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาที่มากกว่างานทันตกรรมทั่วไป และมีคิว
รอคอยที่นาน ทั้งนี้ ขอให้ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปส ารวจเพ่ิมเติมว่า การรอคิวที่นานของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเกิดจากสาเหตุใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหตุผลที่ประชาชนไม่ไปรับบริการทันตกรรมทั้งที่รู้สึกว่าจ าเป็น จากการส ารวจพบว่า แม้ว่าไม่มี
เวลาไปรับบริการและคิวยาวจะเป็นเหตุผล ๒ ล าดับแรกของประชากรในภาพรวมทั้งในและนอกเขตเทศบาล 
แต่มีเหตุผลที่พบในกลุ่มคนจนที่สุด (Q1) มากกว่ากลุ่มที่รวยกว่า คือ ไม่มีคนพาไปรับบริการ เดินทางไม่สะดวก 
บ้านไกล และไม่มีเงินค่าเดินทาง ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะมีมากขึ้นในสังคมผู้สูงอายุ 
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ผลการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุมาพบทันตแพทย์เพียง ๑ ใน ๓ และยังมีความไม่เท่าเทียมกัน
ในระบบบริการสุขภาพช่องปาก ซึ่งสุขภาพช่องปากและสุขภาพทั่วไปมีความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะกลุ่ม NCD 
ทั้งที่ในยุทธศาสตร์ชาติมีการกล่าวถึงเรื่อง NCD อย่างชัดเจน แต่ไม่การกล่าวถึงเรื่องทันตกรรม ผู้ประกันตน
ในระบบประกันสังคมเป็นสิทธิเดียวที่ไม่มีสิทธิการตรวจวินิจฉัยสภาพของโรคในช่องปาก ทั้งที่เป็นสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนไทยควรได้รับ ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยท างานและมักมาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ  
ท าให้ละเลยการตรวจสุขภาพช่องปากไป และยอมรับว่าสูญเสียไปเป็นธรรมดาเมื่ออายุมากขึ้น จึงไม่ได้รับ
การรักษาแต่เนิ่น ๆ เมื่อโรคลุกลามมาก การรักษายุ่งยาก และอัตราค่าบริการสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
ฟันอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะมีฟันเหลืออยู่น้อยไม่พอส าหรับการบดเคี้ยวที่ดี 

ระยะเวลารอคอยของบริการทันตกรรม พบว่า คิวรอคอยที่นานที่สุด คือ ทันตกรรมเฉพาะทาง 
งานจัดฟัน ใช้ระยะเวลารอคอย ๑ ปี ๓ เดือน งานรักษารากฟัน งานใส่ฟันเทียม ใช้ระยะเวลารอคอย ๑ ปี 
จะเห็นว่า ในโรงพยาบาลชุมชนคิวรอคอยบริการทันตกรรมมีน้อยมาก เพราะเป็นการท างานพื้นฐาน
และงานเฉพาะทางที่ไม่มากจนเกินไป ท าให้สามารถบริหารจัดการได้เร็ว แต่ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปท างานเฉพาะทางที่งานบ้างด้านมีทันตแพทย์เพียง ๑ – ๒ คน แต่ต้องรับผิดชอบประชากรทั้ง
จังหวัด หรือรับผิดชอบประชากรในเขตเมือง ซึ่งภาระงานของทันตแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์/และโรงพยาบาลทั่วไปแตกต่างกัน ท าให้คิวการรักษางานทันตกรรมเฉพาะทาง
จ าเป็นต้องมีคิวรอคอยที่ยาวนานขึ้น นอกจากนั้นทันตแพทย์จะต้องแบ่งเวลาการท างานทันตกรรมเฉพาะ
ทางไปให้บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ร้อยละ ๔๐.๙ ส่วนทันตาภิบาลที่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ใช้เวลาท างานอื่นที่ไม่ใช่บริการทันตกรรม ร้อยละ ๓๓.๕  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการส ารวจของชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๕ 
ในแง่ของการแก้ปัญหาคิวรอคอยนั้น ทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ส่วนใหญ่ต้องการให้เพ่ิมผู้ช่วยทันตกรรมเป็นล าดับแรก ตามกรอบที่เสนอไปได้ขอในสัดส่วน ๑ : ๑ โรงพยาบาล
ระดับ M ขึ้นไป ขอในสัดส่วน ๑ : ๑.๕ รองลงมา คือ การปรับปรุงโครงสร้างอาคารเพ่ือเพิ่มยูนิต ซึ่งโมเดล

๓๐๒ 
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ของโรงพยาบาลห้วยยอด ท าให้เห็นแล้วว่า การเพิ่มอาคารและยูนิตทันตกรรมสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมได้อย่างชัดเจน เฉพาะนั้น GAP ที่ส าคัญ ๓ ประเด็น คือ ๑) การเข้าถึงการรักษาทางทันตกรรมต่ า
เมื่อเปรียบเทียบกับ Dental Health need ๒) การขาดทิศทางและการผลักดันให้เกิดยุทธศาสตร์ของประเทศ
ในระยะยาว และ ๓) ความไม่สมดุลของบุคลากรที่ควรมีในระบบ เพราะฉะนั้นหากจะก้าวเดินหน้าร่วมขับเคลื่อน 
ยกรดับงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพของคนไทยทุกคน จึงขอใช้โมเดลของนายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ในการปฏิรูปทันตสาธารณสุข เพ่ือทันตสุขภาพ
ของคนไทยดีขึ้นต้องมีการปฏิรูป ๔ เรื่อง คือ ๑) ปฏิรูปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปาก ๒) ปฏิรูปการ
จัดบริการด้านสุขภาพช่องปาก ๓) ปฎิรูปก าลังคน และ ๔) ปฏิรูปด้านโครงสร้าง ดังภาพด้านล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก ๒๐ ปี เป็นการวางยุทธศาสตร์ที่ดีและมีมุมมองในระยะยาว 
เมื่อสิ้นสุดแผน ร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุ ๘๐ ปี จะมีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย ๒๐ ซี่ แต่เมื่อพิจารณาใน
ระยะเริ่มต้นท่ีผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ปราศจากฟันถาวรทั้งปาก ร้อยละ ๘.๗ เมื่ออายุ ๘๐ ปี จะปราศจากฟันทั้งปาก
เพ่ิมขึ้นอีก ๔ เท่า ดังนั้น ควรเริ่มต้นที่เด็กฟันดีไม่ผุ ลดโรคปริทันต์ในวัยท างาน และเก็บรักษาฟันถาวรในผู้สูงอายุ 
ปัญหาส าคัญอยู่ที่วัยท างาน ซึ่งมีการสูญเสียฟันจากโรคปริทันต์เพ่ิมขึ้น เพราะฉะนั้นการปฏิรูปแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพช่องปากต้องเป็นแผนที่บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
เป็นแผนที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมสอดคล้องกับระบบสุขภาพอื่น ๆ  นอกจากนั้นควรผลักดัน
ให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากของประเทศในระยะยาว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานด้านสุขภาพช่องปากในการพัฒนาระบบทันตสุขภาพ เพ่ือให้สอดรับกับนโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์
ในระดับชาติ ซึ่งขณะนี้แนวโน้มของทันตแพทย์เริ่มไปอยู่ในภาคเอกชนมากขึ้น หากไม่สามารถหาทางออก
ในเรื่องกรอบการรับทันตแพทย์ได้ อาจต้องพิจารณาความร่วมมือกับภาคเอกชน โดย สปสช. เป็นหลัก
ในการด าเนินการเรื่องดังกล่าว หากพิจารณาภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปท่ีรับผิดชอบ
ประชากรในเขตอ าเภอเมืองจ านวนมาก และยังต้องรับผิดชอบผู้ป่วยส่งต่อจากอ าเภอต่าง ๆ  ในจังหวัด 

๓๐๓ 
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หากต้องการแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลดังกล่าว ควรต้องมีการปฏิรูประบบบริการทันตกรรมให้เกิดเป็น
รูปธรรมอย่างชัดเจน 

การปฏิรูประบบบริการทันตกรรมที่ส าคัญ คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพและเน้นการบริหาร
จัดการทรัพยากรที่มีและจัดล าดับความส าคัญในการเพ่ิมทรัพยากร การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน
ในการจัดบริการ เพ่ิมการเข้าถึง สร้างความเท่าเทียมในระบบบริการทันตกรรม และรองรับสังคมสูงอายุ 
และการเพ่ิมคุณภาพและศักยภาพในการจัดบริการทันตกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิ วิธีการที่ง่ายที่สุด คือ 
๑) การเพิ่มยูนิตทันตกรรรม จ านวน ๓๔๖ ตัว ในโรงพยาบาล ๒๐๘ แห่ง ซึ่งเป็นการเพิ่มจ านวนผู้รับบริการ
ทันตกรรมให้สูงขึ้น ๒) การปรับปรุงระบบระบายอากาศในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ ๓) ปรับเพิ่มผู้ช่วยทันตกรรมให้สอดคล้องกับผู้ให้บริการ รวมทั้งการขยายเวลาบริการนอกเวลา 

จากการส ารวจความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพิ่มศักยภาพในการบริการทันตกรรม 
โดยจัดเป็น Dental hub และมีการสร้างอาคารทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือขยายการบริการทันตกรรม
ให้มากขึ้น พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีความพร้อมที่จะเพิ่มศักยภาพในส่วนนี้ ตามภาพด้านล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิรูปการจัดบริการทันตสุขภาพ ควรมีความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  
โดยสร้างกลไกการจ่ายเงิน เพ่ือจูงใจให้ภาคเอกชนเข้าร่วมจัดบริการ และจัดท าราคากลางของบริการทันตกรรม 
ส าหรับภาครัฐและภาคเอกชนอย่างครอบคลุม เช่น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนลงทุน และเน้นบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการวางแผนการผลิตทันตาภิบาลและนักวิชาการ ก าหนดสมรรถนะ
ในงาน PP และส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ กระจายบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ในงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้เพียงพอในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการให้บริการในระดับปฐมภูมิ 

การเพิ่มคุณภาพและศักยภาพการจัดบริการทันตกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีประมาณ ๙,๔๐๐ กว่าแห่ง 
มีการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ร้อยละ ๓๗.๕ และมีทันตาภิบาลที่ถ่ายโอนไปส่วนหนึ่ง 
จากการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า ทันตาภิบาลที่เป็นสายวิชาชีพยังคงอยู่ในระบบ ส่วนลูกจ้างยังไม่มี
การหารือกันว่าจะท าสัญญาจ้างต่อหรือไม่ อย่างไร เพราะฉะนั้นการปรับปรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๓๐๔ 
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โดยการเพ่ิมหรือปรับปรุงยูนิตทันตกรรมและจัดหาเครื่องมือที่จ าเป็น เพ่ือรองรับการท างานของทันตแพทย์
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ การก าหนดแนวทางความร่วมมือการจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และเสนอเพ่ิมงานตรวจและเฝ้าระวัง Routine to check up ในชุดสิทธิประโยชน์
งาน PP ซึ่ง สปสช. ให้ข้อมูลว่า งบ PP ทั้งหมดครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศไม่ว่าจะเป็นสิทธิข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรทอง ประเด็นนี้จะต้องมีการหารือร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
หากจะขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าวต้องมีการประกาศที่ชัดเจน และให้สถานบรกิารทกุแหง่ประชาสมัพันธใ์หป้ระชาชน
ในพ้ืนที่ได้ทราบเรื่องดังกล่าว เพราะ สปสช. น าเงินไปจ่ายให้กับสถานบริการ ดังนั้น หน่วยบริการทุกแห่ง
ที่รับเงินจาก สปสช. จะต้องให้บริการงานส่งเสริมป้องกันโดยไม่คิดค่าบริการกับประชาชนคนไทยที่มารับบริการ 

  
 
 
 
 
 

 
 

การปฏิรูปด้านก าลังคนทันตสุขภาพ เพ่ือให้ก าลังคนด้านสุขภาพช่องปากมีคุณภาพ เพียงพอ 
และเกิดความผาสุก โดยพิจารณาในประเด็น ดังนี้ ๑) GAP ที่เกิดขึ้น ทั้งการกระจายของทันตแพทย์ 
ซึ่งทันตแพทย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรับผิดชอบประชากร ๑ : ๘,๐๐๐ ทันตแพทย์ในภาคเหนือ ภาคกลาง 
และภาคใต้ รับผิดชอบประชากรอยู่ที่ ๑ : ๖,๐๐๐ ทันตแพทย์ในกรุงเทพมหานครรับผิดชอบประชากร 
๑ : ๑,๐๐๐ จะเห็นได้ว่า ภาระงานอยู่ที่ทันตแพทย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือค่อนข้างมาก หากจะมีการกระจาย
ทันตแพทย์เพ่ิมเติมจะต้องพิจารณาภาระงาน โดยเฉพาะทันตแพทย์เฉพาะทางที่ยังขาดแคลนอยู่ จะเห็นได้
จากภาระงานของทันตแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปที่ต้องรับผิดชอบประชากร
ทั้งจังหวัด แต่มีทันตแพทย์เพียง ๑,๐๐๐ กว่าคน ซึ่งควรมีทันตแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้นประมาณ ๒,๐๐๐ – 
๓,๐๐๐ คน รวมทั้งความก้าวหน้าของทันตาภิบาล และการขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์ ๒) ปฏิรูปการผลิต 
โดยร่วมมือกับราชวิทยาลัย ทันตแพทยสภา และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ในการผลิตทันตแพทย์เฉพาะทาง 
เพ่ิมการผลิตในสาขาที่ขาดแคลน การผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร ๒ ปี และหลักสูตร ๔ ปี รวมถึงการผลิต
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ต้องเพ่ิมอย่างเร่งด่วน ๓) การปฏิรูปการกระจาย โดยเฉพาะทันตแพทย์เฉพาะทางระหว่าง
พ้ืนที่เมืองกับชนบท และ ๔) การธ ารงรักษาทันตบุคลากร โดยพิจารณาความก้าวหน้า ค่าตอบแทน และภาระงาน
ที่เหมาะสม 

การก าหนดต าแหน่งนักทันตสาธารณสุขเป็นสายงานเพิ่มใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข  
ขอน าเสนอข้อมูลของนายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้น าเสนอในการประชุม
เขตสุขภาพที่ ๒ โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพช่องปาก (ชมรมทันตแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขและชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) เสนอขอก าหนดต าแหน่ง
นักทันตสาธารณสุขเป็นสายงานเพ่ิมใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข (หนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครราชสีมา ที่ นม ๐๐๓๒.๐๑๐/๗๕๙ ลว ๒๔ มกราคม ๒๕๖๕) ซึ่งการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมสายงานใหม่จะท าให้
ทันตาภิบาลมีความก้าวหน้าในสายงานนักทันตสาธารณสุขได้ โดยการก าหนดกรอบการท างานที่ชัดเจน 
เพื่อให้ท างานด้านการส่งเสริมป้องกันและเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม และอยูภ่ายใต้การก ากับดูแลของ
ทันตแพทยสภา ซึ่งเป็นการปลดล็อกการท างานในระดับหนึ่ง ปัจจุบันส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อยู่ระหว่างจัดตั้งคณะกรรมการระดับกระทรวง เพ่ือพิจารณาร่างมาตรฐานก าหนดต าแหน่างนักทันตสาธารณสุข
เสนอต่อ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบ เพื่อให้เสนอ ก.พ. พิจารณาต่อไป 

การปฏิรูปด้านโครงสร้าง : ปัญหาส าคัญ คือ ประเทศไทยยังขาดหน่วยงาน/องค์กรที่ท าหน้าที่
อภิบาลระบบสุขภาพช่องปากในระดับประเทศอย่างแท้จริง ซึ่งองค์กรหรือหน่วยงานที่ท าหน้าที่ Authority 
ด้านสุขภาพช่องปาก ควรเป็นองค์กรที่มีการปฏิรูปโครงสร้างความสัมพันธ์และก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยกระดับการบริการจัดการงบประมาณด้านสุขภาพช่องปาก และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การก าหนดและก ากับนโยบาย  

จากการหารือร่วมกับนายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ถึงรูปแบบองค์กรที่ท าหน้าที่อภิบาล
ระบบสุขภาพช่องปากในระดับประเทศ โดยมีการเสนอให้จัดตั้งเป็น Dental health broad เพื่อเป็นโมเดล 
ทั้งนี้ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมานายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งว่า 
กพ. ท าหนังสือแจ้งมาที่กระทรวงสาธารณสุขว่า ให้เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ 
และเขตสุขภาพที่ ๑๒ เป็น sandbox ในการด าเนินการเรื่องดังกล่าว ดังนั้น นายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
จึงเสนอให้มีการจัดท า Dental health broad ในเขตสุขภาพดังกล่าว เพ่ือน าร่องการด าเนินการและหารือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่า จะน าโมเดลนี้ไปขับเคลื่อนในส่วนภูมิภาค ส่วนการขับเคลื่อนในส่วนกลาง
จะท าอย่างไร ต้องหารือร่วมกันต่อไป 

  
 
 
 
 
 
 

 

ทั้งนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย โดยมีทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
ซึ่งได้เชิญหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลในประเด็นที่เกี่ยวกับงานด้านทันตสาธารณสุขในหลายประเด็น 
และได้จัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข เสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา 
และผ่านความเห็นชอบจากวุฒิสภาแล้ว จึงส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาต่อไปนั้น ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้รับหนังสือลงวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ แจ้งค าสั่งให้กระทรวงสาธารณสุข รับรายงาน
พร้อมข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไปพิจารณาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ปัจจุบันกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดท าหนังสือสง่ไปยังปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีนายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ซึ่งท่านได้กล่าวว่า 
หากจะมีการปฏิรูปในเขตน าร่อง คือ เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ และเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
ก่อนจะเป็นไปได้หรือไม่ โดยจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทยของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

๑. รองปลดักระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รบัมอบหมาย เปน็ประธาน 
๒. หวัหน้าผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปน็รองประธาน 
๓. นายกทันตแพทยสภา 
๔. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน 
๕. ผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย 
๖. ผู้อ านวยการสถาบนัทันตกรรม กรมการแพทย ์
๗. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๘. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. ผู้อ านวยการกลุม่พัฒนาระบบบรหิาร ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

๑๐. ทนัตแพทย์ ผูแ้ทนจากส่วนภูมิภาค 
๑๑. ทนัตแพทย์ ผูแ้ทนจากกองบริหารการสาธารณสขุ เป็นเลขานุการ 
๑๒. กลุ่มขบัเคลื่อนการปฏริูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ 

และการสร้างความสามัคคีปรองดอง ประจ ากระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานกุารร่วม 
การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขจะเกิดขึ้นได้หรือไม่จะต้องมีการติดตามปัญหาและต่อยอด

แนวคิดการปฏิรูป โดยในเขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ และเขตสุขภาพที่ ๑๒ จะต้องมี
การหารือร่วมกันในการจัดท า Dental health broad ส่วนเรื่อง Dental hub หากจะมีการต่อยอดจะต้อง
มีการหารือร่วมกันและติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชิต  พูลทอง นายกทันตแพทยสภา ในฐานะอนุกรรมาธิการ ได้ให้ความเห็น
เกี่ยวกับการสัมมนาในครั้งนี้ โดยสรุปดังนี้ 

การสัมมนาในครั้งนี้เป็นประโยชน์
อย่างมาก เนื่องจากท าให้ทันตแพทย์ทราบสถานการณ์
ปัจจุบันและทิศทางในอนาคตว่าจะต้องด าเนินการ
ไปในทิศทางใด ไม่ใช่ต่างคนต่างเดิน เพราะจะท า
ให้ไ ม่ส ามารถไปถึง จุดมุ ่งหมายร่วมกัน ได้ 
ทั ้งนี ้  หากทันตแพทย์รวมพลังกันจะสามารถ
ผลักดันไปสู่จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ได้  

ขอขอบคุณทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ที่ท าให้ได้ข้อมูล
ด้านทันตสาธารณสุขจากหน่วยงานต่าง ๆ  เพ่ือน ามาพัฒนาขับเคลื่อนการปฏิรูปการด าเนินงาน แต่สิ่งที่เป็นกังวล 
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คือ งานด้านทันตสาธารณสุขไม่มีก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติแต่อย่างใด ดังนั้น ทันตแพทย์จึงต้องรวมพลงักนั 
เพื่อแสดงให้เห็นความส าคัญของงานทันตสาธารณสุขอันน าไปสู่การขับเคลื่อนการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม  

นายอภิชาต  ปวบุญสิริวงศ์ อนุกรรมาธิการและเลขานุการ อภิปรายในหัวข้อ “สามัคคี เสียสละ 
กับการก้าวสู่ความส้าเร็จในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทยทุกคน” โดยสรุปดังนี้ 

ความส าเร็จเพ่ือทันตสุขภาพคนไทย 
เป็นหนึ่งในความคาดหวังและเป็นแรงผลักดันที่มุ่งหวัง
จากการท างาน เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของคนไทย 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น การก าหนดยทุธศาสตร์ 
นโยบายการบริหารจัดการ การวางแผนการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะสร้างประโยชน์
สูงสุดจากสิ่งที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
ในประเทศ 

นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เห็นความส าคัญและความจ าเป็นของประชาชนที่ควรมีสุขภาพ
ช่องปากและฟันที่ดี ได้รับการส่งเสริมป้องกัน รวมถึงการได้รับการรักษาด้านทันตกรรมอย่างเหมาะสม ทันเวลา
กับสภาวะปัญหาของประชาชน เพ่ือลดการลุกลามการเกิดโรค สร้ างความเจ็บป่วยทั้งฉุกเฉินและเรื้อรัง 
เนื่องจากโรคช่องปากและฟัน ซึ่งพบว่า เป็นปัญหาในทุกกลุ่มวัยเป็นวงกว้าง แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า  
ระบบงานด้านทันตสาธารณสุขของประเทศไทยยังมีปัญหาในหลาย ๆ ด้าน และมีปัญหาการเข้าถึงบริการ
ด้านทันตกรรมของประชาชน เพียงร้อยละ ๘.๑ จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ และแม้ในห้วงเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา พบว่า มีปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ของประชาชนในระดับเดียวกัน 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ตั้งคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูประบบ
ด้านทันตสาธารณสุขไทย ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข รวมถึง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค  
ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาและแนวทางเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ
ด้านทันตสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอการพัฒนาและการปฏิรปูระบบ
บริหารงานด้านทันตสาธารณสุขไทย รวมถึงการพิจารณาแก้ไขกฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าไปสู่
การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม 
มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบทันตสาธารณสุขไทย 

การท างานของคณะอนุกรรมาธิการ โดยการขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งในกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ รวมถึงหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องมากมาย รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และข้อเสอนแนะ ซึ่งได้รับการตอบรับในการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะต่าง ๆ อย่างดียิ่ง อาทิ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงแรงงาน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กพ. กพร. ซึ่งทุกหน่วยงานทราบ

๓๐๘ 



๖๘ 
 

และมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพช่องปากและฟัน หรือทันตสุขภาพ
ของคนที่ท างานและประชาชน ให้มีทันตสุขภาพที่ดีร่วมกัน 

คณะอนกุรรมาธิการได้พิจารณาในทุก ๆ ด้านที่เกี่ยวขอ้ง ตัง้แต่  
๑) ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันในทุกช่วงวัย  

การเข้าถึงข้อมูล ความรับรู้ของประชาชนในทุกท้องที่ ทุกกลุ่ม รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) 

๒) ดา้นการพัฒนาศกัยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม (Service Excellence) 
๓) ดา้นการพัฒนาการจดัการด้านก าลงัคนด้านทันตสาธารณสุข (People Excellence) 
๔) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล  

(Governance Excellence) 
๕) ยุทธศาสตร์ด้านงานเทคโนโลยีนวัตกรรมและการวิจัย (Technology Innovation & Research 

Excellence) 
๖) ยุทธศาสตร์งานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน (Community & Social Excellence) 
โครงสร้างงานทันตสาธารณสุขในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมี ๓ จุดหลัก คอื  
๑) กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีโครงสร้างหน่วยงาน 

มีต าแหน่งทันตแพทย์ จ านวน ๓ อัตรา ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์และแปรงนโยบายของ
กระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการประจ าทั่วไปของกระทรวง 

๒) ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย มีภารกิจสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการให้เกิดการจัดระบบ
บริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั่วประเทศ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจดัการสิง่แวดลอ้ม 
ซึ่งเป็นภารกิจหลักของกรมอนามัย โดยเฉลี่ยส านักทันตสาธารณสุขได้รับงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากปีละ ๑๐ – ๑๕ ล้านบาท 

๓) สถาบันทันตกรรม การการแพทย์ มีภารกิจเกี่ยวการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัด รักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพ่ิมพูนความรู้ 
และทักษะการปฏิบัติงานต่อบุคลากรทางการแพทย ์

การบริหารจัดการงานด้านทันตกรรมยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศในการก าหนดนโยบาย 
การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับประเทศทั้งระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษา
ด้านทันตกรรม การจัดการด้านบุคลากรทั้งระบบ การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานบริหาร อ านวยการ ก ากับ ประเมินผลระดับประเทศ ขาดหน่วยงาน
สารสนเทศด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศและระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุน
ด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม และการวิจัยด้านทันตกรรมระดับประเทศ รวมทั้งขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชนและท้องถิ่น รวมถึงบริการปฐมภูมิระดับประเทศ 

การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการจึงมีข้อสรุปถึงความจ าเป็นในการแก้ปัญหาทันต
สุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส าเร็จ สร้างความสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยทุกคน จึงเป็น
ที่มาของ “ร่างพิจารณาศึกษากรมทันตสุขภาพ” ซึ่งจากการพิจารณาศึกษานั้น ร่างกรมทันตสุขภาพ 
โครงสร้างบริหารภายในแบ่งเป็น ๖ กอง ประกอบด้วย ๑. กองสนับสนุน ส่งเสริมทันตสุขภาพ ๒. กอง

๓๐๙ 



๖๙ 
 

พัฒนาบริการรักษาทันตสุขภาพ ๓. กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร ๔. กองบริหาร อ านวยการด้านทันต
สุขภาพ ๕. กองเทคโนโลย ีนวัตกรรม และวิจัยด้านทันตกรรม และ ๖. กองทันตสาธารณสุขและปฐมภูมิ  

ขอยกตวัอย่างภารกิจของกลุ่มงานบางกลุ่ม ดังนี ้
๑. กลุ่มพัฒนาสื่อ นวัตกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ (ร่างกลุ่มที่ ๑ กองสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพ 

กรมทันตสุขภาพ) โดยมีภารกิจหน้าที่ ดังนี้ 
๑) ผลิตสื่อ เพ่ืองานส่งเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมด้านทันตสุขภาพที่จ าเป็น ทั้งในระบบ

ออนไลน์ หรือเอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ หรือสื่อรูปแบบใหม่ ๆ เหมาะสมตามประเภทงานและกิจกรรม 
๒) ผลิตและพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพใหม่ ๆ  ใช้งานได้จริงอย่างคุ้มค่า  

และเพียงพอด้านปริมาณ เช่น Model สื่อออนไลน์รูปแบบใหม่ 
๓) ประชาสมัพันธก์ิจกรรมสง่เสริมทันตสุขภาพ เพ่ือให้ข้อมลูเข้าถงึประชาชนหรือกลุม่เปา้หมาย 
๔) พัฒนาการสื่อสาร การคุ้มครองผู้บริโภค ฉลากผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับทันตสุขภาพ

ทั้งช่องปากและฟัน 
๕) พัฒนาสื่อ กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพหมุนเวียนเคลื่อนที่ เพ่ือให้สามารถด าเนินการ

ได้รวดเร็ว สามารถท างานได้ในหลายพื้นที่ในเวลาจ ากัด  
๒. กลุ่มสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่น (ร่างกลุ่ม ๔ กองสนับสนุน ส่งเสริม

ทันตสุขภาพ กรมทันตสุขภาพ) โดยมีภารกิจหน้าที่ ดังนี้ 
๑) วางแผนงานพัฒนา ก าหนดแผนงานการสง่เสรมิทันตสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่น 
๒) ก าหนดแผนงาน แนวทางการพัฒนากิจกรรมทันตสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ทั้งงานส่งเสริมป้องกันในคลินิกทันตกรรมใน รพ.สต. งานรักษาด้านทันตกรรมขั้นต้นใน รพ.สต. 
๓) จัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับกิจกรรมทันตสุขภาพในชุมชน 

ติดตาม ประเมินผล ความส าเร็จ หรือเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ รวมถึ งการเข้าถึงบริการประชาชน
ด้านการส่งเสริมและป้องกัน 

๓. งานสนับสนุนส่งเสริมพัฒนางานทันตสาธารณสุขในระดับประเทศ (ร่างกลุ่ม ๕ กองสนับสนุน
ส่งเสริมทันตสุขภาพ กรมทันตสุขภาพ) 

๑) ประชาสัมพันธ์งานบริการส่งเสริม งานบริการรักษาด้านทันตกรรมในประเทศไทย
ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลจากต่างประเทศได้ 

๒) พัฒนาศูนย์ข้อมูลด้านทันตกรรมในไทยและระหว่างประเทศ โดยสามารถให้ข้อมูล
ด้านทันตกรรมแก่ชาวต่างชาติอย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือ และปลอดภัย 

๓) สร้างศูนย์กลางการเข้าถึงข้อมูลการรับบริการส่งเสริม รักษาด้านทันตกรรมส าหรับ
ชาวต่างชาติ เช่น contact center ในเว็บไซต์ 

๔) ประชาสัมพันธ์การผ่านรับรองคุณภาพคลินิก (ผ่านการอนุญาตเปิดกระทรวง) ก าหนด
มาตรฐานของหน่วยบริการทันตกรรมในการเสนอบริการทางเลือกให้ชาวไทย ต่างประเทศสามารถเข้าถึง
ติดต่อได้ ประสานต่อน หรือ Dental Hub Thailand 

๔. กลุ่มพัฒนามาตรฐาน ศักยภาพการบริการด้านทันตกรรม (ร่างกลุ่ม ๑ กองพัฒนาบริการ
รักษาทันตสุขภาพ กรมทันตสุขภาพ) มีภารกิจหน้าที่ ดังนี้ 

๓๑๐ 



๗๐ 
 

๑) ก าหนดมาตรฐาน ศักยภาพการรักษาหน่วยบริการทันตกรรม ทั้งในส่วนงานรักษาพ้ืนฐาน
และงานเฉพาะทางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

๒) ประเมินความสามารถในการรองรับ บริการของคนไข้ทันตกรรมของหน่วยบริการรักษา
ทันตกรรม ในเชิงปริมาณและขอบเขตชนิดบริการ 

๓) ตรวจเยี่ยมและเสนอแนะหนว่ยบริการ ก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน หรือรางวัล 
๔) ก าหนดแผนงานพัฒนาในแต่ละพ้ืนที่ ทั้งระดับการพัฒนาอาจเป็นบางส่วน เฉพาะอุปกรณ์ 

เช่น เก้าอี้ทันตกรรม ระดับขยายพ้ืนที่ สิ่งอ านวยความสะดวกในการรักษา รวมถึงการปรับปรุงใหม่ทั้งในพ้ืนที่เดิม
หรือย้ายในพื้นที่ที่เหมาะสมมากขึ้น 

๕) วางแผนงบประมาณและทรัพยากร เพื่อด าเนินการตามแผนงาน 
๕. กลุ่มพัฒนาโครงสร้าง แบบแปลนหน่วยบริการด้านทันตกรรม (ร่างกลุ่ม ๔ กองพัฒนาบริการ

รักษาทันตสุขภาพ กรมทันตสุขภาพ) มีภารกิจหน้าที่ ดังนี้ 
๑) พัฒนา ออกแบบแปลนโครงสรา้งคลนิิกทนัตกรรมทกุขนาดเป็น model 
๒) ให้ค าปรกึษาและแนะน าหนว่ยบริการ ในการปรบัปรงุคลินกิทันตกรรม 
๓) ออกตรวจและให้ค าแนะน า รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบางส่วน ปรับปรุง

ทั้งหมด รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาประสานร่วมกับโรงพยาบาล 
๔) ก าหนดแผนงานและเป้าหมายการยกระดับหน่วยบริการด้านโครงสร้างประจ าปี /บางส่วน 

๕๐ แห่ง/ภาค/ปี ทั้งหมด ๕ – ๑๐ แห่งต่อภาค ต่อปี ประเมินการใช้ สนับสนุนงบประมาณ ประเมินผล 
คุณภาพหลังการด าเนินการสิ่งที่ได้รับ รวมทั้งประชาสัมพันธ์แนวคิดใหม่ ต่อเนื่อง เพ่ือเกิดการพัฒนาในทุกมิติ
อย่างต่อเนื่อง 

๖. กลุ่มยุทธศาสตร์อ านวยการ พัฒนาส่งเสริมคุณภาพบุคลากร (ร่างกลุ่ม ๑ กองพัฒนาส่งเสริม
คุณภาพบุคลากร กรมทันตสุขภาพ)  

๑) วางแนวทาง นโยบายพัฒนาบุคลากรระยะสั้น กลาง ยาว ทั้งปริมาณ คุณภาพ และศักยภาพ
ของบุคลากร 

๒) ก าหนดแผนงาน ตารางเวลาด าเนนิงาน ชดัเจน 
๓) วเิคราะห์ความเพียงพอ กระจายตัวของบุคลากรในพ้ืนที่ต่าง ๆ  
๔) ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาบุคลากรและประสานความร่วมมือ ข้อมูลกับหน่วยผลิตบุคลากร 
๕) ประสาน แลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ เพ่ือวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้ตรงกับ

ความต้องการของภารกิจกับหน่วยงานที่มีหน้าที่ ขอและอนุมัติการบรรจุบุคลากรให้เกิดผล 
๖) ประสาน กพร. และ กพ. เพ่ือการวางแผนการขออนมุัตติ าแหนง่งานตา่ง ๆ ในอนาคต 

๗. กลุ่มพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ เทคโนโลยี นวัตกรรมและวิจัยด้านทันตกรรม (ร่างกลุ่ม ๒ 
กองเทคโนโลยี นวัตกรรมและงานวิจัยด้านทันตกรรม กรมทันตสุขภาพ) 

๑) ตั้งศูนย์กลางด้านข้อมูลเทคโนโลยี นวัตกรรม และงานวิจัยด้านทันตกรรม ทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศภายใต้แผนงาน Technology Innovation & Research Dental Center (เป็นศูนย์รวบรวม
ข้อมูล มีสถานที่ส าหรับการแสดง พัฒนา วิจัยเครื่องมือ อุปกรณ์ด้านทันตกรรมสามารถ วิเคราะห์เชิงวิทยาศาสตร์
ต่อปัญหาใหม่ ๆ หรือการพัฒนาคิดค้นทั้งในและต่างประเทศ เช่น ศูนย์ทดลองและวิจัยด้านทันตกรรม  

๓๑๑ 
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(ทดลอง พิสูจน์ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับฝอยละอองจากปัจจัยต่าง ๆ ในห้องทันตกรรมอันมีความเสี่ยงต่อการกระจาย
ของเชื้อเสี่ยงต่อการท างานรักษาของไวรัสโคโรนา Covid - 19)  

๒) ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมและงานวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ
มาใช้อย่างกว้างขวาง พร้อมประเมินผล และติดตาม 

๓) จัดสัมมนาและประชุม เพ่ือให้เกิดการรับรู้ แลกเปลี่ยนการพัฒนา และความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะส าหรับทันตบุคลากร 

๘. กลุ่มงานพัฒนาความร่วมมือและประสานงาน (ร่างกลุ่ม ๒ กองบริการ อ านวยการ
ด้านทันตสุขภาพ กรมทันตสุขภาพ) 

๑) ตั้งศูนย์ประสานงานทันตสาธารณสุขไทยประสาน หน่วยงานภายในกรมทันตสุขภาพ
และประสานงานด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสานงาน ด าเนินการด้านสิทธิทันตกรรม
ของประชาชนกับ สปสช. หรือส านักงานประกันสังคม สิทธิรักษาทันตกรรมของข้าราชการ พนักงานราชการ 
และพนักงานของรัฐ 

๒) แสวงหาความร่วมมือและประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ สนับสนุน 
ด าเนินกิจกรรม ส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟัน แบบคู่ขนานเพ่ือเพ่ิมพลวัต พลังในการข้บเคลื่อนงาน
ด้านทันตสุขภาพให้มีความส าเร็จสูงสุด เช่น สปสช. สสส. สปส. ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ มูลนิธิ และภาคเอกชน 

๙. กลุ่มยทุธศาสตร์อ านวยการงานทันตสาธารณสุขและปฐมภูมิ (ร่างกลุ่ม ๑ กองทันตสาธารณสุข
และปฐมภูมิ กรมทันตสุขภาพ)  

๑) จัดท าแผนงานและนโยบายด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และชุมชน 

๒) พัฒนาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ของประชาชนในชุมชนและท้องถิ่น 

๓) พัฒนาแผนงานด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ในส่วนคลินิกทันตกรรม 

๔) พัฒนาศักยภาพการบริการรักษาในคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
๕) สนับสนุนการท างานบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งพนักงาน

ทันตสาธารณสุข โดยสนับสนุนการจัดหาผู้ช่วยทันตแพทย์ เพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๖) ก าหนดแผนงานให้มีทันตแพทย์เข้าบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

อย่างมีประสิทธิภาพและประสานพัฒนาเรื่องการส่งต่อคนไข้ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
กับโรงพยาบาลชุมชน 

๗) สอดประสานกับหน่วยงานปฐมภูมิอื่นในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ืออ านวยต่อการบริหาร
จัดการด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

 
 
 

๓๑๒ 
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ทั้งนี้ หากมีการจัดตั้งกรมทันตสุขภาพจะท าให้กลไกการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
เกิดประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม และประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการบริการทันตกรรมมากขึ้น 
รายละเอียดโครงสร้างกรมทันตสุขภาพ ตามภาพด้านล่าง 

 
 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นค าถามจากการสัมมนา : ทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรเตรียมความพร้อมอย่างไร เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ
ของ รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  

นายแพทย์เจตน์  ศิริธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ได้ให้ข้อมูลว่า กรณีข้าราชการที่ยื่นความประสงค์จะถ่ายโอนและแจ้งความจ านงภายในวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
จะต้องถ่ายโอนไปทั้งหมด แต่อาจมีกลุ่มหนึ่งที่เปลี่ยนใจภายหลัง ซึ่งยังไม่มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน แต่โดยหลักการ
เมื่อถ่ายโอนไปแล้ว หากจะขอย้ายกลับมาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทางกระทรวงอาจต้องจัดหาต าแหน่ง
ให้บุคคลดังกล่าว ส่วนทันตบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการอาจต้องออกหมด ทั้งนี้ หากมีการท า MOU ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดว่า ให้รับบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านสาธารณสุขไม่ว่าจะเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว หรือลูกจ้างรายคาบ  

ส่วนในระยะเปลี่ยนผ่านจะเกิดปัญหาอย่างมาก เนื่องจากทุกฝ่ายไม่มีความพร้อม 
การถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะเกิดขึ้นภายหลังวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๕ เป็นต้นไป เพราะฉะนั้นการเตรียมความพร้อมที่ขาดความพร้อมจะเกิดปัญหาอย่างมาก แต่ทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ล้วนแล้วแต่พยายามจะให้เกิดการถ่ายโอนโดยไร้รอยต่อ แต่เนื่องจากมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๓๑๓ 
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๓,๒๖๔ แห่ง ใน ๔๙ จังหวัด ซึ่งถือว่าเป็นการถ่ายโอนจ านวนมาก ดังนั้น ย่อมเกิดปัญหาและอุปสรรค
ในการถ่ายโอนอย่างแน่นอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
นายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง ได้ให้ข้อมูลว่า 

ในเบื้องต้นหากจะโยงไปที่แผนปฏิรูปประเทศมีความคาดหวังว่าจะมีการกระจายอ านาจไปที่เขต ซึ่งเขตในที่นี้
หมายถึง เขตของกระทรวงสาธารณสุข เขตของ สปสช. และเขตของประชาชน ที่ต้องร่วมกันบริหารเขต 
แต่การด าเนินงานไปได้เพียงส านักงานเขต เพราะฉะนั้นการกระจายอ านาจที่แผนปฏิรูปประเทศอยากเห็น คือ 
การกระจายอ านาจไปไว้ที่เขตไม่ได้ไว้ที่ส่วนกลาง ทั้งนี้ อยากเห็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขให้เล็กลงและเขตโตขึ้น รวมทั้งให้เขตมีอ านาจเบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการด้วยตวัเอง
ที่ระดับเขต แต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ 

ข้อเสนอ คือ การจัดตั้ง Dental Health Board ที่จะบริหารงานสุขภาพช่องปากภายในเขต 
ออกแบบระบบบริการภายในเขต ออกแบบระบบการเงินการคลัง ออกแบบความต้องการบุคลากรภายในเขต 
โดยน า ๓ ส่วน มาร่วมกันด าเนินการ คือ เขตกระทรวงสาธารณสุข เขต สปสช. รวมทั้งเขตประชาชน 
เพื่อร่วมบริหารจัดการให้ตรงกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง  

ประเด็นที่ให้ทันตแพทย์เป็น Oral Health System Manager และทันตาภิบาลเป็น Oral 
Health Care Manager ค าว่า “System Manager” หมายความว่าอย่างไร เคยมีการทดลองด าเนินการ
ที่เขตสุขภาพที่ ๓ ซึ่งมีทันตแพทย์ ๒๐๐ กว่าคน มีการแบ่งพ้ืนที่ให้รับผิดชอบสถานะสุขภาพช่องปากประชาชน 
หากก าหนดให้ทันตแพทย์เป็น Oral Health System Manager ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบงานบริการ ค าว่า 
“System Manager” ต้องรับผิดชอบด้วยหรือไม่ รับผิดชอบสภาวะสุขภาพช่องปากภายในพ้ืนที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ หากอยู่ในอ าเภอรับผิดชอบทั้งอ าเภอ มีทันตแพทย์ ๔ คน จะแบ่งเขตรับผิดชอบอย่างไร โดยต้องมี
การออกแบบการท างาน ออกแบบการบริการ ออกแบบการแก้ไขปัญหา ในช่วงเช้าทันตแพทยอ์าจให้บริการ
ที่โรงพยาบาลและช่วงบ่ายออกให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยไม่ต้องร้องขอให้
มีการให้บริการยัง รพ.สต. หากทันตแพทย์เป็น System Manager บทบาทความรับผิดชอบจะมีเพียงใด 
ปัญหาอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และจะต้องออกแบบให้  Care Manager ไปด าเนินการ 
ออกแบบ primary care ว่าควรด าเนินการอย่างไร ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างมาก และอยากเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของงานด้านทันตสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากผู้เข้ารว่มการสัมมนา ดงันี ้
๑. ปัญหาการขาดแคลนทันตบุคลากร

เป็นประเด็นส าคัญอย่างมากต่อการท างานด้านทันตก
รรม จึ งขอให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ิมกรอบ
อัตราก าลังทันตบุคลากรในกลุ่มงานทันตกรรมของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่
ธุรการ เจ้าหน้าที่งานพัสดุ ช่างเครื่องมือทันตกรรม 
เนื่องจากกลุ่มงานท ัน ต ก ร ร ม ม ีค ร ุภ ัณ ฑ ์ท า ง
การแพทย์จ านวนมาก  แต่ขาดเจ้าหน้าที่ที่มีองค์
ความรู้ในการบริหารจัดการและบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
หรือครุภัณฑ์ทางทันตกรรม โดยเฉพาะยูนิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แทบจะไม่มีช่าง
เครื่องมือทันตกรรมไปดูแลยูนิตทันตกรรมเลย ส่วนการเบิกจ่ายพัสดุงานด้านทันตกรรม ฝ่ายพัสดุไม่สามารถ
จัดซื้อให้ได้จะต้องใช้บุคลากรของกลุ่มงานทันตกรรมทั้งระดับทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ด าเนินการใน
เรื่องดังกล่าว 

๒. ที ่ผ่านมามีการผลักดันให้เกิด
กรมทันตสุขภาพมาเป ็นระยะเวลานาน แต่
ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน คือ แผนยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ไม่มีการก าหนดงาน
ด้านทันตสาธารณสุขไว้ในแผนดังกล่าวแต่อย่างใด 
โครงสร้างส่วนกลางที่มี คือ  ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย และสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
ท าหน้าที่เป็นฝ่ายวิชาการ แต่ไม่มีบทบาทในการ
ก ากับดูแลงานทันตกรรมในส่วนภูมิภาคโดยตรง ทั้งนี้ หากมีผู้ผลักดันให้เกิดกรมทันตสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม
จะเกิดการปฏิรูปและขับเคลื่อนงานด้านทันตกรรมอย่างเป็นระบบต่อไป 

๓.  ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เดิมอยู่ในความดูแลของ
ทันตแพทย ์ที ่เป ็น พี ่เ ลี ้ย ง  แม ้ว ่า ท ันตแพทย ์จะไม่ได้ เป็นสายบังคับบัญชาโดยตรง แต่ดูแลผ่าน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) และผ่านคณะกรรมการประสานงานจังหวัด ตั้งแต่
การวิเคราะห์ การประเมินตนเอง การก าหนดกลยุทธ์ การขับเคลื่อนโดยตัวชี้วัด การบริหารก าลังคน 
ครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ก ากับและประเมินผล ทั้งนี้ การที่ทันตาภิบาล
ส่วนหนึ่งถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  จึงเห็นว่า ทันตแพทย์ใน CUP จะต้องเป็นพ่ี
เลี้ยงในระยะเปลี่ยนผ่านช่วงแรก แต่ในระยะยาวองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะต้องวางแผนการบริหาร
จัดการโครงสร้างกองสาธารณสุขภายในหน่วยงานที่ต้องมีแพทย์หรือทันตแพทย์เข้าไปอยู่ในโครงสร้าง
ดังกล่าวของกองสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาและควบคุมก ากับทันตบุคลากร หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างาน
อยู่ในโครงสร้างดังกล่าว ท้ังนี้ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนที่อย่างแท้จริง  
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๔. ปัญหาการศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์ ท าให้ทันตแพทย์บางคนไม่สามารถ
เข้ารับการศึกษาต่อได้ทั้งปัญหาการสอบแข่งขัน หรือค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อที่บางสาขามีค่าใช้จ่ายสูง 
เป็นข้อจ ากัดของทันตแพทย์ที่ต้องการศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทาง ทั้งนี้ หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
สนับสนุนให้ทันตแพทย์ที่มีความพร้อมและต้องการศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทางได้รับการศึกษาต่อจะช่วย
เพิ่มศักยภาพการบริการในระดับตติยภูมิที่ยังขาดทันตแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการทันตกรรมให้กับประชาชนในพ้ืนที่ด้วย 

๕. การเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน
มีหลายวิธี แต่วิธีที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ วิธีการ
ด้านเศรษฐกิจ จะเห็นได้ว่า “โครงการคนละครึ่ง” 
ได้รับความสนใจจากประชาชนอย่างมาก ทั้งนี้ เคยมี
คนไทยที่อาศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกากลับมาประเทศไทย
เพ่ือมารับบริการทันตกรรม เนื่องจากอัตราค่าบริการ
ทันตกรรมในสหรัฐอเมริกามีราคาสูงมาก แต่คนไทย

กลับไม่เคยรู้เลยว่าต้นทุนทางทันตกรรมสงูมาก และคนไทย
สามารถรับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในบริการบางอย่าง ดังนั้น จึงควรมีการปลูกฝังทัศนคติให้กับคนไทยว่า 
“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวของประชาชนเอง” ท้ังนี้ เป็นไปได้หรือไม่ที่รัฐจะสร้างนโยบายการเงิน เพ่ือให้เกิดการร่วมจ่าย
ในอนาคต หรือมีมาตรการคืนเงินในส่วนของสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ แต่ประชาชนไม่ได้ไปใช้บริการ 
เนื่องจากมีการดูแลสุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี  หากมีมาตรการคืนเครดิตภาษีกลับคืนเป็นเงินให้กับ
ประชาชนที่มีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีและไม่ต้องไปรับบริการทางการแพทย์  เพ่ือให้ประชาชน
เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและเกิดความภาคภูมิใจ รวมทั้งช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย ซึ่งภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยไม่ได้อยู่ ท่ีรัฐบาลเพียงอย่างเดียว ประชาชนก็ต้องมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง หากประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ภาระค่าใช้จ่ายส่วนนี้ก็ลดลงไปด้วย 
การคืนประโยชน์ให้กับประชาชนอาจท าในรูปแบบการคืนเงินเข้าไปในแอปพลิเคชั่น “เป๋าตังค์” แต่ไม่ได้ให้
กลับไปเป็นเงินสด เพื่อประชาชนจะได้สามารถน าเงินในส่วนนี้ไปใช้จุนเจือในส่วนอื่นของครอบครัวต่อไปได้ 

๖. งานทันตกรรมมีจุดแข็งหลายอย่าง
ที่อาจถูกมองข้ามไป โดยเฉพาะบริการทันตกรรมที่มี
คุณภาพและได้รับการชื่นชมจากชาวต่างชาติ ซึ่งใน
จังหวัดเชียงใหม่มีชาวต่างชาติสูงอายุจ านวนมาก
เดินทางเข้ามาอยู่ในระยะยาวและที่ต้องการ 
quality of life นอกจากนั ้นยังมีชาวต่างชาติ
จ านวนหนึ่งเข้ามาพักอาศัยเป็นระยะเวลานาน 
เพื่อมารับบริการทันตกรรม ทั้งนี ้ หากสามารถ
ขับ เ ค ลื ่อ น ง านด้านทัน ตกร รม ให้เ ป็น น โ ยบ าย
ระดับประเทศได้จะท าให้การขับเคลื่อนต่าง ๆ ง่ายขึ้น โดยเชื่อมโยงกับ medical tourism จะเป็น
การกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะการสร้างนวัตกรรมทางทันตกรรม เช่น ทันตกรรมรากเทียม 
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ซึ่งมีการผลิตในประเทศไทยอยู่แล้ว หากสามารถส่งออกไปยังต่างประเทศได้จะสร้างรายได้เพิ่มให้กับผู้ผลิต
ในประเทศไทย 

๗. การท างานในฐานะทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชนอาจไม่เข้าใจนโยบายภาพรวมทั้งหมด 
แต่เมื่อได้มีโอกาสมาท างานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงได้รับทราบนโยบายต่าง ๆ มากขึ้น ประกอบกับ
การได้รับทราบว่าจะมีการผลักดันให้เกิดกรมทันตสุขภาพก็รู้สึกว่าเป็นทิศทางที่ดี ทั้งนี้ คาดว่ากรมทันตสุขภาพ
จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน รวมทั้งการเชื่อมโยงการด าเนินงานด้านทันตกรรม
ในทุกภาคส่วนให้เกิดเป็นรูปธรรม เนื่องจากงานด้านทันตกรรมกระจายอยู่ในหลายภาคส่วนและแทบจะไมม่ี

ผูแ้ทนหรือผู้น าวิชาชีพทันตกรรมที่ไปหารือร่วมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในการประสานงานหรือด าเนินการตามนโยบาย
ต่าง ๆ ดังนั้น จึงขอสนับสนุนให้เกิดกรมทันตสุขภาพ เพื่อให้งานด้านทันตกรรมเป็นไปในทิศทางที่ดีต่อไป 

๘. การสัมมนาในครั้งนี้มีการอภิปรายใน ๒ ประเด็นส าคัญ คือ ๑) ท าอย่างไรให้คนที่ยากจน
เข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น และ ๒) ท าอย่างไรจึงจะสร้างรายได้ด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวเข้าสู่
ประเทศได้มากขึ้น ทั้งนี้ ขอมุ่งไปที่ประเด็นการท าอย่างไรจะให้คนยากจน หรือคนที่มีสิทธิบัตรทอง 
หรือสิทธิอื่น สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น ซึ่งปัญหาที่พบไม่ว่าจะเป็นการขาดแคลนทันตบุคลากร 
การบริหารจัดการทันตแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งยังไม่สามารถท าให้ทันตแพทย์ไปท างานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิได้ การขาดแคลนยูนิตทันตกรรม อาคารสถานที่
ในการให้บริการทันตกรรมคับแคบ ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถรับทันตแพทย์ไปท างานในพื้นที่ได้ 
ทั้งนี้ หากสามารถผลักดันให้มีการเพิ่มยูนิตทันตกรรม ขยายพื้นที่ตึกทันตกรรม โดยมีนโยบายที่ชัดเจน
และก าหนดแผนงาน/โครงการด้านทันตกรรมไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติจะช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้
อย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น  

ส่วนการด าเนินการ Dental hub แสดงให้เห็นว่า งานด้านทันตกรรมของประเทศไทยไม่ได้
ด้อยกว่าประเทศอื่น เพียงแต่ยังไม่ระบบบริหารจัดการที่ชัดเจน ทั้งนี้ การด าเนินการ Dental hub 
ควรด าเนินการในโรงพยาบาลภาครัฐควบคู่กับภาคเอกชน เพื่อเพ่ิมศักยภาพบริการด้านทันตกรรม ท าให้
ประชาชนมีทันตสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
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จากนั้น ทันตแพทย์พิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้กล่าวปิด
การสัมมนาในครั้งนี้ว่า เมื่อได้รับแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งสมาชิกวุฒิสภาได้สมัครเป็นกรรมาธิการ
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
และคณะกรรมาธิการการพัฒนาการเมือง 
การสื่อสารมวลชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
วุฒิสภา ในฐานะกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เรียนให้ประธาน
คณะกรรมาธิการได้ทราบปัญหาของงานด้าน
ทันตกรรม และได้รับมอบหมายให้เป็นประธาน
คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย และคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งได้พยายามผลักดัน
ให้เกิดกรมทันตสุขภาพ หรือหน่วยงานที่เทียบเท่ากรม เพ่ือปฏิรูปและขับเคลื่อนงานด้านทันตกรรม
อย่างเป็นรูปธรรม และสิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ ทันตแพทย์ทุกคนจะต้องท าให้เห็นว่า สุขภาพช่องปากและฟัน
เป็นเรื่องส าคัญที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชน รวมทั้งร่วมกันผลักดันเพ่ือให้เกิดกรมทันตสุขภาพต่อไป 

ตลอดการสมัมนาในวนันี ้หวังเปน็อย่างยิ่งวา่ผู้เขา้ร่วมสมัมนาทกุท่านจะได้รบัทราบถึงข้อมูล 
การขับเคลื่อนการพัฒนายกระดับการปฏิรูประบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ การบรกิาร
รักษาด้านทันตกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรม
ของประเทศไทย การศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ ในทุกมิติ และศึกษาแนวทาง 
การผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพื่อประโยชน์ในงานส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุในงานด้าน
ทันตสุขภาพของประเทศไทย การจัดการด้านทันตสุขภาพ เพื่อการมีทันตสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย 
โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างรอบด้าน รวมทั้งน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อน
งานด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดีของประชาชนไทยต่อไป  

คณะกรรมาธิการ จึงหวังว่า ทุกท่านที่เข้าร่วมการสัมมนาในวันนี้ จะได้รับข้อมูลจากการขับเคลื่อน
สู่การปฏิรูประบบบริการรักษาด้านทันตกรรมและทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
และการมีทันตสุขภาพที่ดีของคนไทยทุกคน ตลอดจนการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการพัฒนา 
การขับเคลือ่นงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดความมั่นคงในระบบ
สุขภาพของประเทศต่อไป 

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่าน ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
การสัมมนาครั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จะได้น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับ
ไปท าการสรุปและวิเคราะห์ เพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่าน ที่ได้ให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ดังกล่าว คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จะได้น าความคิดเห็นที่ได้รับฟังนี้ ไปสรุป วิเคราะห์ 
เพื่อประกอบการพิจารณาและด าเนนิการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ต่อไป  
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ภาคผนวก ค 
ภาพการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ 

 



ภาพการประชุมคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป 
ด้านทันตสาธารณสุขไทย 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Cisco Webex Meetings) 
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รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

เรื่อง การพิจารณาศกึษา ตดิตาม เสนอแนะ และเร่งรดัการปฏิรูป 
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาตดิ้านสาธารณสขุ 

 
 

คณะผู้รับผิดชอบ 
 

ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
นายเอกชัย  บุดสนีนท ์ ผู้อ านวยการส านักกรรมาธกิาร ๓ 

 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
     นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน ์           นิติกรช านาญการ 
   นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก        นติิกรช านาญการ 
    นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรช านาญการ             
    นางสาวอภิรดา  บวัทอง               วิทยากรช านาญการ 
     นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์  วิทยากรปฏิบตัิการ 
           นางกนกพร  สาดประดับ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน  
 นางสาวผกามาศ  มแีปน้  พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ  พนักงานสนับสนุนการประชุม 

  
 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐, Email : healthcom58@gmail.com** 
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