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บทสรุปผูบ้รหิาร 

  

 จากการประชุมสมัชชาองคการสหประชาชาติ ปญหาสุขภาพชองปากเปนหนึ่งในโรคท่ีเปนอุปสรรค

ตอการมีสุขภาพดีของประชากรโลกและเปนโรคท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน ๆ จากผล

การศึกษาพบวา โรคปริทันตในหญิงตั้งครรภสงผลใหมารดามีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Preterm) 

และพบวามีภาวะน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ (Low Birth Weight) การเกิดฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยและ   

วัยเรียนจะทําใหเด็กมีอาการปวดฟน เค้ียวอาหารไมได รับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดภาวะขาด

สารอาหารเรื้อรัง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เด็กมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตชาสงผลตอพัฒนาการและการเรียนรู และในกลุมวัยทํางาน มีความชุกโรคปริทันตอักเสบเปน

สาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟนในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลายชนิด เชน โรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน สุขภาพชองปากนอกจาก

จะมีความสัมพันธกับสุขภาพแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานกายภาพ (Physical) และดานจิตใจ 

(Psychological) ในเรื่องความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานบุคลิกภาพ การเขาสังคม การพูดคุย การ

เค้ียวอาหารการรับรสอาหาร 
 สถานการณสุขภาพชองปากของประเทศไทย กลุมอายุสําคัญท่ีเปนตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากแตละชวงวัยประกอบดวย เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุนอายุ 

12 ปและ 15 ป กลุมผูใหญอายุ 35 - 44 ป ผูสูงอายุ 60-74 ป และ 80-85 ป จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากระดับประเทศท่ีผานมา  พบสถานการณสุขภาพชองปากท่ีสําคัญของประชากรไทย โดยสรุปมีดังนี้ 

เด็กกอนวัยเรียน ในเด็กอายุ 3 ป พบวา เด็กปราศจากโรคฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 33.5 ในป 2532 

เปนรอยละ 47.1 ในป พ.ศ. 2560  กลุมเด็กอายุ 5 ป  พบวา ปราศจากฟนผุแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในชวงป พ.ศ. 

2550 – 2560 จากรอยละ 19.4 เปนรอยละ  24.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองชวยดูแล

แปรงฟนในตอนเชามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป  ปราศจากฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมมีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพ่ิมข้ึน แตพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันทุกวันลดลง กลุมเด็กวัยรุนอายุ 15 ป  พบวามีสภาวะปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการแปรงฟน

กอนนอนทุกวันลดลง แนวโนมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันลดลง  กลุมวัยทํางาน อายุ 35-44 ป  พบวา 

สภาวะปริทันตอักเสบมีแนวโนมลดลง มีพฤติกรรมการการแปรงฟนกอนนอนลดลง มีการใชอุปกรณเสริม

รวมกับการแปรงฟน ไดแก น้ํายาบวนปาก ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน และแปรงซอกฟนเพ่ิมข้ึน กลุมวัยสูงอายุ  

ในชวงอายุ 60-74 ป พบวามีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยการแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมข้ึน  
 สถานการณการจัดบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 1) การเขาถึงบริการสุขภาพชองปากจาก

ขอมูลระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ปงบประมาณ 2556 - 2561  
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มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ในป 2561 แตอยูในอัตรารอยละ 27.9 ของจํานวนประชากร (ประมาณ 18.5 ลานคน)  

2) อัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก ประชากรในเขตเมืองมีอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด 

(รอยละ 15.8) กลุมวัยผูสูงอายุไปใชบริการนอยท่ีสุด (รอยละ 7.1) 3) การใชบริการสุขภาพชองปากภาครัฐ

และเอกชน การเขารับบริการมีสัดสวนใกลเคียงกัน สวนใหญรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมสูงถึงรอยละ 38.0 

รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 17.9, 14.5 และ 12.7 ตามลําดับ 4) สัดสวนการใชบริการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปากและรักษาทางทันตกรรม การใชบริการสุขภาพชองปากของประชากรสวนใหญเปนบริการ  

เพ่ือการรักษารอยละ 81.4 และมีการใชบริการสงเสริมปองกันเพียงรอยละ 18.6 ของการรักษาท้ังหมด การ

ใหบริการประมาณเกือบครึ่งหนึ่งยังอยูในภาคเอกชน ท้ังนี้สาเหตุหลักของการไมใชสิทธิตามบริการของภาครัฐ 

เนื่องจากการไดรับบริการชา รอนาน และสิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาท่ี

ตองไดรับการแกไขเพ่ือเพ่ิมการรับบริการของประชาชน เพ่ิมความครอบคลุมของการใหบริการท้ังหนวย

ใหบริการและชุดสิทธิประโยชน จากเหตุผลดังกลาว สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย 

จึงไดจัดทําแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทยในระยะยาวข้ึน เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานทันตสุขภาพให

เปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ชองปากท่ีดีของประชาชนตอไป 

ความสอดคล้องกบัยุทธศาสตรช์าติและแผนระดบั 2  

    แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 มีความสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตแผนยุทธศาสตรชาติอัน

เปนผลมาจากสถานการณโควิด-19 พ.ศ. 2564 - 2565 แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  รายละเอียดความสอดคลองดังภาพ 

 

ผงัความเช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
แผนปฏิบติัการด้านสุขภาพ ช่องปากประเทศ ไทย พ .ศ.2566 - 2580

“ประเทศไทยมีความมั�นคง มั�งคั�ง ย ั�งยืน เป็นประทศที� พฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์

และสุขภาพมูลค่าสูง

แผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย พ .ศ.2566 - 2580

ดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคภาพสังคม
ดา้นการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

ไทยมีความยากจนขา้มรุ่นลดลง

และมีความคุ้มครองทางสังคมที�

เพียงพอ เหมาะสม

ผ.11

ผ.13

ผ.15

ผ.17 ความเสมอภาคและหลกัประกันทางสงัคม

พลงัทางสงัคม

การเสรมิสรา้งใหค้นไทยมีสุขภาวะที� ดี ดา้นสาธารณสุขผ.7

แผนระดับ 3

หมุดหมาย4

หมุดหมาย9



        ค 

 

 

 งานดานสุขภาพชองปากนับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 

2561 - 2580) เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงไดจัดทําแผนปฏิบัติการดาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2580) ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เปาประสงค คือ “ประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมได

อยางปกติสุขทุกชวงวัยของชีวิต”  

ตัวช้ีวัด คือ รอยละผูสูงอายุ 80 ป มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซ่ี (รอยละ 50)  

ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน

สุขภาพชองปาก มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคอยูใน

สิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2 ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก

ไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก (Human Resource 

Management) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 กําลังคนดานสุขภาพชองปากมีคุณภาพ 

เพียงพอ และเกิดความผาสุก 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ (Governance and 

Administration) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ เพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชองปากไปในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือการบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศ

ไทย พ.ศ. 2566 - 2580 



        ง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        จ 

 

คาํนํา 

 

คํากลาวท่ีวา “สุขภาพชองปากเปนประตูสูการมีสุขภาพรางกายท่ีดี” ทุกทานคงเห็นดวยกับคํากลาวนี้ 

สุขภาพชองปากเปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญและดูแลอยางครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา

ฟนฟู และตองดูแลครบทุกกลุมวัย ตลอดชวงวัยของชีวิต คือ เพ่ิมเด็กฟนดีไมมีผุ ลดโรคเหงือกและปริทันต 

ในวัยทํางาน และเก็บรักษาฟนถาวรในผูสูงอายุ  

แมวาประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตรชาติ และแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข แตตอง

ยอมรับวายังขาดแผนงานหลักดานสุขภาพชองปากของประเทศในการดําเนินงานบูรณาการเปนองครวม ระบบ

สุขภาพชองปากไทย กําลังเผชิญกับสิ่งท่ีทาทายจากรอบดาน อาทิ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนจาก

สังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณและกําลังคนของภาครัฐ  

เริ่มมีจํากัด ไมเพียงพอตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข ทําใหระบบสุขภาพชองปากไทยตองเตรียม

ความพรอมในทุกดาน เพ่ือรับมือกับสิ่งตาง ๆ เหลานี้ 

ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปท่ีผานมา กรมอนามัยโดยสํานักทันตสาธารณสุข มีความพยายามในการ

จัดทํารางแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย โดยประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน เพ่ือผลักดันใหเกิด

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพชองปากของประเทศไทยในระยะยาว และสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการจัดทําแผนงานของประเทศ ใชกระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร 

ทําการศึกษา วิเคราะห กลั่นกรองแนวคิดและหลักการ โดยอางอิงและสอดคลองกับแนวคิดของประเทศและ

นานาชาติ ประชุมระดมสมองและเรียนรูรวมกัน จัดเวทีประชาพิจารณเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากภาคีท้ัง

ภายในและภายนอกระบบสุขภาพชองปาก จนเกิดเปน “แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย   

พ.ศ. 2566 - 2580” แผนฉบับนี้จึงเปนความทาทายและความหวัง ท่ีจะยกระดับสุขภาพชองปากของประเทศ 

เพ่ือการบรรลุเปาหมาย 80:20 (รอยละ 50 ของผูสูงอายุ 80 ป มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซ่ี ภายในป 

พ.ศ. 2580) 

ขอขอบคุณหนวยงานภาคีเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีรวมจัดทําและใหความคิดเห็นขอเสนอแนะ

ตอรางแผนงานฉบับนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา ทุกหนวยภาคีดานสุขภาพชองปากจะนําแผนงานฉบับนี้ไปเปน

กรอบการจัดทําแผนขับเคลื่อนภารกิจดานสุขภาพชองปากในบทบาทของตนเองตอไป 
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บทที ่1 
เหตผุลและความจาํเป็นในการจดัทาํแผนปฏิบติัการ 

ด้านสขุภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2580 

 

1.1 สุขภาพช่องปากกบัคณุภาพชีวิต 

 ประชากรท่ัวโลกกวา 3.5 พันลานคนตองทนทุกขทรมานจากโรคในชองปาก โรคฟนผุเปนโรคพบ

มากท่ีสุด ประชากรกวา 10% เปนโรคปริทันตรุนแรง และเด็กมากกวา 530 ลานคนตองทนทุกขทรมานจาก

ฟนผุในฟนน้ํานม โรคในชองปากสงผลกระทบตอประชากรท่ียากจนและดอยโอกาสทางสังคม โรคในชองปาก

สวนใหญมีความเชื่อมโยงกับโรคไมติดตออ่ืนๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง โรคอวน และ

การคลอดกอนกําหนด (WHO, 2021)  

 ในป พ.ศ. 2554 ท่ีประชุมสมัชชาองคการสหประชาชาติ ไดออกคําประกาศในเรื่องการควบคุมและ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ในคําประกาศไดระบุวา “สุขภาพชองปาก” เปนหนึ่งในโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการ 

มีสุขภาพดีของประชากรโลก และเปนโรคท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ มาตรการท่ีจัดการกับ

โรคไมติดตอเรื้อรัง จะกอใหเกิดประโยชนตอการแกปญหาสุขภาพชองปากพรอมกันไปดวย สุขภาพชองปาก

นั้นมีความสําคัญในทุกกลุมอายุตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงวัยผูสูงอายุ ซ่ึงมีการศึกษาท่ียืนยันอยางชัดเจน 

ถึงผลกระทบของโรคปริทันตในหญิงตั้งครรภสงผลใหมารดามีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Preterm) 

และพบวามีภาวะน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ (Low Birth Weight) 

 การเกิดฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยและวัยเรียนจะทําใหเด็กมีอาการปวดฟน เค้ียวอาหารไมได 

รับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เด็กมีปญหาใน

เรื่องการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชาสงผลตอพัฒนาการและการเรียนรู และทําใหมีฟนน้ํานม 

ซ่ีอ่ืน ๆ ในชองปากและฟนถาวรผุเพ่ิมข้ึน  ฟนตกกระเกิดจากชวงวัยเด็กไดรับฟลูออไรดจากการกินมากเกินปกติ

ในชวงระหวางการสรางฟน เม่ือเขาสูกระแสเลือดจะไปขัดขวางการสรางชั้นเคลือบฟนในขณะท่ีฟนแทยังไมข้ึนสู

ชองปาก ทําใหผิวเคลือบฟนสรางตัวเองไมสมบูรณเกิดเปนรูพรุน และแสดงออกมาเปนบริเวณท่ีมีสีขาวขุน โดย 

ผิวเคลือบฟนบริเวณดังกลาวจะมีความแข็งแรงนอยกวาปกติ เสี่ยงตอการสูญเสียชั้นเคลือบฟนไดงาย 

 โรคปริทันตอักเสบเปนโรคในชองปากท่ีมีความชุกสูง พบไดในประชากรท่ัวไปจากผลการสํารวจ 

(สํานักทันตสาธารณสุข, 2561) พบวาประชากรไทยในกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุ 35 - 44 ป มีความชุกโรคปริทันต

อักเสบ รอยละ 51.0  ในกลุมผูสูงอายุ 60 - 74 ป มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบรอยละ 41.3  โรคปริทันต

อักเสบสวนใหญเปนแบบเรื้อรัง ผูปวยไมเจ็บปวดจึงปลอยท้ิงไวไมรักษา ลักษณะท่ีตรวจพบคือ สภาพชองปาก

ไมสะอาด มีคราบจุลินทรียมาก กลิ่นปากรุนแรง มีหินน้ําลาย ฟนยื่นยาว ฟนหาง หากใสฟนปลอมอาจเปน

สาเหตุใหฟนปลอมไมพอดี บางครั้งมีคราบหนอง ในกรณีท่ีเกิดการอักเสบเฉียบพลันจะมีอาการปวด บวม  

ฟนโยก มีฝหนองท่ีปลายรากฟน ทําใหเจ็บปวดทรมาน โรคปริทันตอักเสบเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟน
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ในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ โรคปริทันตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตอการเกิดโรคหลายชนิด เชน โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน  

องคการอนามัยโลก รายงานวา สภาวะท่ีพบในชองปากผูสูงอายุเปนสิ่งสะสมมาตั้งแตวัยเด็กและได

ทวีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ นอกจากจะพบโรคและความผิดปกติแลวยังอาจพบการสูญเสียฟน

ตั้งแต 1 ซ่ี จนถึงสูญเสียฟนท้ังปาก ซ่ึงทําใหมีขอจํากัดในการเค้ียวอาหารนอกจากนี้ ยังไดระบุปญหาสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุท่ีสําคัญมี 6 ประเด็น ไดแก 1) การสูญเสียฟนและปญหาท่ีเก่ียวของกับการใสฟน 2) ฟน

ผุและรากฟนผุ 3) โรคปริทันต 4) แผล/มะเร็งชองปาก 5) สภาวะน้ําลายแหงและ 6) ฟนสึก (World Health 

Organization, 2014) สุขภาพชองปากมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคทางระบบ เชน เบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบ 

ภาวะน้ําลายแหงมีความสัมพันธกับการใชยารักษาโรคทางระบบ สภาวะในชองปากไมดีและการสูญเสียฟนมี

ความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการและการมีน้ําหนักลดลง 

สุขภาพชองปากนอกจากจะมีความสัมพันธ กับสุขภาพแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิตดวย 

ซ่ึง Aubrey Sheiham (2005) กลาววา สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ัง

ดานกายภาพ (Physical) และดานจิตใจ (Psychological) ในเรื่องความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวัน           

ดานบุคลิกภาพ การเขาสังคม การพูดคุย การเค้ียวอาหารการรับรสอาหาร 

1.2 สถานการณ์สุขภาพช่องปากของประเทศไทย 

 กลุมอายุสําคัญท่ีเปนตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากแตละชวงวัย ประกอบดวย      

เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุนอายุ 12 ป และ 15 ป กลุมผูใหญอายุ 35 - 44 ป 

ผูสูงอายุ 60 - 74 ป และ 80 - 85 ป จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศท่ีผานมา  

พบสถานการณสุขภาพชองปากท่ีสําคัญของประชากรไทย (สํานักทันตสาธารณสุข, 2561) โดยสรุปมีดังนี้  

เด็กกอนวัยเรียน ในเด็กอายุ 3 ป พบวา เด็กปราศจากโรคฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 33.5 

ในป 2532 เปนรอยละ 48.3 ในป พ.ศ. 2555 และในป พ.ศ. 2560 พบวาเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ มีความ

ใกลเคียงกับผลการสํารวจครั้งท่ีผานมา โดยพบรอยละ 47.1 และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็ก

ปราศจากฟนผุ คือ การท่ีผูปกครองเอาใจใสดูแลชวยในการแปรงฟนใหกับเด็กกลุมนี้ โดยพบวา ในป พ.ศ. 

2550 ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา รอยละ 36.5 โดยพบเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2555 และ 2560 เปนรอยละ 44.2 

และ 42.5 ตามลําดับ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.1 

กลุมเด็กอายุ 5 ป พบวา ปราศจากฟนผุลดลงในชวงป พ.ศ. 2527 – 2544  จากรอยละ 25.6 เปน

รอยละ 12.5  แตในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 19.4, 21.5 และ 24.4 ตามลําดับ 

สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองชวยดูแลแปรงฟนในตอนเชามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 9.85 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 14.4 ในป พ.ศ. 2560 ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณปราศจากฟนผุท่ี

มีแนวโนมมากข้ึน รายละเอียดดังภาพท่ี 1.2                                                                                                                                                                                                                  
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เด็กวัยเรียนและวัยรุน เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป ในชวงป พ.ศ. 2527 - 2544 พบวาเด็กวัยเรียน

ปราศจากฟนผุมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 54.2 เปนรอยละ 42.7 แตในชวงป พ.ศ. 2550 - 2560 มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 43.1, 47.7 และ 48 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ี

เหมาะสม พบวาเด็กวัยเรียนมีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 40.17 ในป พ.ศ. 2550 เปน

รอยละ 58.6 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันลดลง จากรอยละ 

21.74 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 13.3 ในป พ.ศ. 2560  รายละเอียดดังภาพท่ี 1.3 

 

 กลุมเด็กวัยรุนอายุ 15 ป พบวามีสภาวะปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 33.67 ในป พ.ศ. 2555 

เปนรอยละ 37.3 ในป พ.ศ. 2560 แตพบพฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนทุกวันลดลงจากป พ.ศ. 2555  

ท่ีรอยละ 71.5 เปนรอยละ 66 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบแนวโนมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันลดลง  

จากรอยละ 5.96 เหลือรอยละ 3.9 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.4 

 

ภาพท่ี 1.1 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุและ

ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา 
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เด็ก5ป ปราศจากฟนผุ ผูปกครองแปรงฟนตอนเชาใหเด็กอายุ5ป

ภาพท่ี 1.2 รอยละของเด็กอายุ 5 ป ปราศจากฟนผุและ

ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา 
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เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนกอนนอนทุกวัน เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ภาพท่ี 1.3 รอยละของเด็กวัยเรยีนอายุ 12 ป ปราศจากพันผุ  แปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอนทุกวัน 
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กลุมวัยทํางาน อายุ 35 - 44 ป พบวามีสภาวะปริทันตอักเสบมีแนวโมลดลงจากรอยละ 58.27 ในป 

พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 25.9 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบวาในป พ.ศ. 2555 กลุมวัยทํางานมีสภาวะปริทันต

อักเสบนอยท่ีสุดท่ีรอยละ 15.6 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค พบวา กลุมวัยทํางาน 

มีการแปรงฟนกอนนอนลดลง จากรอยละ 89.97 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 83.4 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบ

การใชอุปกรณเสริมรวมกับการแปรงฟน ไดแก น้ํายาบวนปาก ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน และแปรงซอกฟน เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 55.7 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 63.5 ในป พ.ศ. 2560 สําหรับการไปรบับริการทันตกรรม พบวา

นอยกวาครึ่งหนึ่งเคยไปรับบริการแตมีแนวโนมไปรับบริการเพ่ิมข้ึนแต จากรอยละ 38.29 เปนรอยละ 42.3  

รายละเอียดดังภาพท่ี 1.5 

 
 

กลุมวัยสูงอายุ ในชวงอายุ 60 - 74 ป พบวามีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 47.2 ในป พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 56.1 ในป พ.ศ. 2560 การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟน

กอนนอนพบวา เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 65.83 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 72.5 ในป พ.ศ. 2560 และการไปรับ

บริการทันตกรรม พบวานอยกวาครึ่งหนึ่งเคยไปรับบริการ แตมีแนวโนมไปรับบริการเพ่ิมข้ึนแต จากรอยละ 

32.28 เปนรอยละ 38.6 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.6 
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เด็กอายุ 15 ป ปราศจากฟนผุ เด็กอายุ 15 ป แปรงฟนกอนนอนทุกวัน เด็กอายุ 15 ป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ภาพท่ี 1.4 รอยละของเด็กวัยเรยีนอายุ 15 ป ปราศจากฟนผุ แปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอนทุกวัน 

ภาพท่ี 1.5 รอยละของวัยทํางานอายุ 35 - 44 ป มีสภาวะปริทันตอักเสบ แปรงฟนกอนนนอน การใชอุปกรณเสริม

รวมกับการแปรงฟนและการรับบริการทันตกรรม  
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อายุ 35-44 ป มีสภาวะปริทันตอักเสบ อาย3ุ5-44ป แปรงฟนกอนนอน

ใชอุปกรณเสริมรวมกับการแปรงฟนในกลุมอายุ 35-44 ป การรับบริการทันตกรรมในรอบปท่ีผานมาในกลุมอายุ 35-44 ป 
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สําหรับในกลุมผูสูงอายุ ชวงอายุ 80 - 85 ป จากการรายงานผลการสํารวจสุขภาพชองปากแหงชาติ 

ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบวา มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ลดลงจากชองอายุ 60 - 74 ป เหลือเพียงรอยละ 22.4  

 

1.3 สถานการณ์การจดับริการสขุภาพช่องปากในประเทศไทย 

1.3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

การเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขตเมืองและชนบทไมรวมกรุงเทพมหานคร 

จากขอมูลระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ปงบประมาณ 2556 - 2564 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนสูงสุดในป 2562 อยูในอัตรารอยละ 30.5 และลดลงเหลือรอยละ 29.3 และ 24.8  

(ของจํานวนประชากรประมาณ 45.5 ลานคน) ในป 2563 - 2564 เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการแพรระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019  แตจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 โดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติกลับพบวามีประชากรใชบริการสุขภาพชองปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาเพียงรอยละ 9.9 หรือ

ประมาณ 6.7 ลานคน และคอนขางคงท่ีในระยะ 10 ปท่ีผานมา รายละเอียดดังภาพท่ี 1.7 

 
ภาพท่ี 1.7 อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทย 

ที่มา: ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2556 - 2564 และการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ  

พ.ศ. 2550 - 2564 
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ขอมูลจาก HDC 8.0 14.9 18.9 22.6 26.7 29.7 30.5 29.3 24.8
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ภาพท่ี 1.6 รอยละของผูสูงอายุ 60-74 ป มีฟนใชงาน 20 ซี่  แปรงฟนกอนนนอน และการรับบริการทันตกรรม 
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รอยละของผูมีอายุ 60-74ปมีฟนใชงาน 20 ซ่ี

รอยละของกลุมอาย6ุ0-74ป แปรงฟนกอนนอน

รอยละของการรับบรกิารทนัตกรรมในรอบปที่ผานมาในกลุมอายุ 60-74 ป 
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1.3.2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก 

ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2564) พบวา 

ประชากรในกรุงเทพมหานครมีอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด (รอยละ 14.9) สําหรับภาคอ่ืน 

มีสัดสวนท่ีไมตางกัน (รอยละ 8 - 10) จํานวนการใชบริการเฉลี่ยของประชากรท้ังหมดประมาณ 1.6 ครั้ง/ป  

ซ่ึงนอยกวาผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 ประชากรกลุมอายุ 35 - 44 ป 

และ 60 - 74 ป มีจํานวนครั้งเฉลี่ยในการรับบริการสุขภาพชองปาก 1.8 และ 1.9 ครั้ง/ป ตามลําดับ กลุมวัย 

ท่ีมีผูใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุดคือกลุมเด็กอายุ 0 – 14 ป (รอยละ 14.2) แตใชบริการเฉลี่ยเพียงคนละ 

1.2 ครั้ง/ป ในขณะท่ีกลุมอายุ 15 – 24 ป มีอัตราการใชบริการรองลงมา (รอยละ 10.1) แตมีจํานวนครั้งเฉลี่ย

มากกวาคือ 2.7 ครั้ง/ป กลุมอายุ 25 - 59 ป มีการใชบริการสุขภาพชองปากรอยละ 9.3 จํานวนครั้งเฉลี่ย 1.5 

ครั้ง/ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปใชบริการนอยท่ีสุด (รอยละ 7.3) จํานวนครั้งเฉลี่ย 1.4 ครั้ง/ป รายละเอียด 

ดังภาพท่ี 1.8 สวนผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 8 พบวาประชากรอายุ 12 ป, 15 ป,  

35 - 44 ป และ 60 - 74 ป ไดรับบริการรักษาทางทันตกรรมรอยละ 50.8, 32.2, 42.3 และ 38.6 ตามลําดับ 

 
ภาพท่ี 1.8 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามเขตการปกครอง ภาค และอาย ุ

ที่มา : การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

1.3.3 สวัสดิการคารักษาพยาบาลและการใชสิทธิในการรักษาทางทันตกรรม 

การมีหลักประกันสุขภาพ เปนการลดอุปสรรคและภาระในการจายคารักษาพยาบาล 

สถานการณอัตราการมีหลักประกันสุขภาพในปพ.ศ. 2564 ประชากรไทยมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ครอบคลุมรอยละ 99.3 ของจํานวนประชากรท้ังหมด โดยสวนใหญเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 

74.5 รองลงมาคือประกันสังคม/กองทุนทดแทนรอยละ 18.2 และสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 

ท้ังหมด
ในเขต

เทศบาล
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เทศบาล
กทม. กลาง เหนือ

ตอ.เฉียง
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2556 9.5 10.9 8.3 15.2 7.7 10.6 7.6 10.1 10.0 10.1 9.3 8.7

2558 8.1 9.4 7.0 13.7 7.2 7.9 6.7 7.9 9.8 8.8 7.7 6.7

2560 9.6 10.5 8.9 15.8 7.5 10.2 8.6 9.8 12.8 11.2 8.9 7.1

2562 8.6 9.8 7.3 13.3 7.8 7.7 7.7 7.3 12.2 8.7 8.2 5.5

2564 9.9 10.8 9.1 14.9 8.7 8.9 9.3 9.7 14.2 10.1 9.3 7.3
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รอยละ 7.0 ประชากรในกรุงเทพมหานครใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานอยท่ีสุดแตใชสิทธิประกันสังคม 

ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน และสวัสดิการจัดโดยนายจางมากท่ีสุด ตรงกันขามกับประชากรในภาคอีสาน

ซ่ึงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุดแตใชสิทธิประกันสังคม ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน และ

สวัสดิการจัดโดยนายจางนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.9 

 
ภาพท่ี 1.9 รอยละของประชากรท่ีมสีวัสดิการคารักษาพยาบาล* จําแนกตามประเภทสิทธิสวัสดิการ 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

* ประชากรแตละคนอาจมีสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดมากกวา 1 สิทธ์ิ 

 

 
ภาพท่ี 1.10 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล** 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

** สวัสดกิารคารักษาพยาบาลท่ีใชในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

บัตรประกัน

สุขภาพ(บัตร

ทอง)

ประกันสังคม/

กองทุนทดแทน

สวัสดิการ

ขาราชการ

ประกันสุขภาพ

กับบริษัท

ประกัน

สวัสดิการโดย

นายจาง

รัฐวิสาหากิจ/

หนวยงานอิสระ

ของรัฐ/อปท.

อื่นๆ

ทั้งประเทศ 74.5 18.2 7.0 6.3 1.8 1.0 1.1

0
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80

รอ
ยล

ะ

บัตรประกันสุขภาพ 

(บัตรทอง)

ประกันสังคม/ 

กองทุนเงินทดแทน

ขาราชการ/

ขาราชการบํานาญ
รัฐวิสาหกิจ/อปท.

ประกันสุขภาพกับ

บริษัทประกัน

สวัสดิการจัดโดย

นายจาง
มีสวัสดิการฯ  แตไมใช

2556 38.9 12.2 8.9 1.3 0.6 36.6

2558 37.1 13.1 7.9 0.5 0.8 0.8 37.1

2560 40.1 15.7 6.9 1.4 0.8 0.7 33.6

2562 37.3 22.6 6.1 1.5 1.0 1.2 29.8

2564 36.6 23.9 8.7 2.0 0.9 0.3 28.0

0.0
5.0

10.0
15.0
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25.0
30.0
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สําหรับอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลในรอบ 

12 เดือน พบวา ในภาพรวมประชากรใชสิทธิหลักประกันสุขภาพในการรับบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด 

(รอยละ 36.6) รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน (รอยละ 23.9) และสวัสดิการขาราชการ/

ขาราชการบํานาญ (รอยละ 8.7) โดยในระยะ 10 ปท่ีผานมาการใชบริการสุขภาพชองปากดวยสิทธิ

ประกันสังคม มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด อีกท้ังประชาชนท่ีมีสวัสดิการฯแตไมไดใชมีแนวโนมลดลง (ภาพ

ท่ี 1.10) ถึงแมวาประชากรสวนใหญของประเทศจะมีสิทธิสวัสดิการอยางใดอยางหนึ่งแตกลับพบวายังมีผูท่ี 

ไมใชสิทธิในการรับบริการสุขภาพชองปากอยูถึงรอยละ 28.0 (ประมาณ 1.6 ลานคน) โดยมีสาเหตุหลัก 

3 อันดับแรก คือ ชา รอนาน สิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม และไมสะดวกไปในเวลาทําการ ซ่ึงเปน

สาเหตุ 3 ลําดับแรกของการสํารวจในทุก ๆ ครั้ง รายละเอียดดังภาพท่ี 1.11 

 
ภาพท่ี 1.11 สัดสวนประชากรท่ีเขารับบริการสุขภาพชองปากแตไมไดใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลท่ีมี จําแนกตาม

สาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

1.3.4 การใชบริการสุขภาพชองปากภาครัฐและเอกชน 

การเขารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในปพ.ศ. 2564 มีสัดสวนเทากับ 57:43 

สวนใหญรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมสูงถึงรอยละ 38.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 14.9, 14.4 และ 12.5 

ตามลําดับ การใหบริการอนามัยโรงเรียนเพ่ิมข้ึนจากปพ.ศ. 2556 จากรอยละ 3.1 เปนรอยละ 8.2 รายละเอียด

ดังภาพท่ี 1.12 ดังนั้น หากสามารถจัดการใหคลินิกเอกชนเขามารวมจัดบริการท่ีจําเปนรวมกับภาครัฐจะเปน

การขยายบริการในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนมาตรการหลักในการเพ่ิมการเขาถึงบริการในเขตเมืองและ

กรุงเทพมหานคร 

 

เจ็บปวยเพียงเล็กนอย

อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉนิ

สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ

ชา รอนาน

ไมแนใจคุณภาพยา

บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ

แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย

ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิสวสัดิการฯ

สิทธิประโยชนของสวัสดกิารฯไมครอบคลุม

อื่นๆ
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ภาพท่ี 1.12 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสถานพยาบาลA 

ที่มา : การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ    

 A สถานพยาบาลที่รับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

 

1.3.5 สัดสวนการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและรักษาทางทันตกรรม 

การใชบริการสุขภาพชองปากของประชากรสวนใหญเปนบริการเพ่ือการรักษารอยละ 81.4 

และมีการใชบริการสงเสริมปองกันเพียงรอยละ 18.6 ของการรักษาท้ังหมด ใกลเคียงกับขอมูลจากระบบ

รายงาน HDC พบวาประชาชนในเขตเมืองและชนบทไมรวมกรุงเทพมหานครมีอัตราการใชบริการสงเสริม

ปองกันสุขภาพชองปากในป 2560 และ 2561 เพียงรอยละ 25.05 และ 27.04 ตามลําดับ ประเภทบริการ

รักษาท่ีใชมากท่ีสุดเปนการขูดหินปูนและการถอนฟนใกลเคียงกันรอยละ 31.7 และ 30.9 ตามลําดับ รองลงมา

เปนการอุดฟนรอยละ 21.2 ประเภทบริการสงเสริมปองกันท่ีใชมากท่ีสุดยังคงเปนการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 16.1 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.13 

 
ภาพท่ี 1.13 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามประเภทบริการB 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
B ประเภททันตกรรมท่ีรับบริการ 2 ครั้งสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

สถานีอนามัย/

ศูนยบริการ

สาธารณสุข/ ศูนย

สุขภาพชุมชน/รพ.

สต.

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาล

ศูนย

โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลสังกัด

อ่ืนของรัฐ
หนวยแพทยเคล่ือนที่ โรงเรียน

โรงพยาบาล

เอกชน
คลินิกเอกชน

2556 10.7 21.3 13.8 1.2 3.4 1.6 3.1 5.6 38.9

2558 11.6 18.4 15.2 1.0 3.3 0.8 3.0 5.4 40.8

2560 12.7 17.9 14.5 1.2 3.6 4.0 4.5 3.5 38.0

2562 11.4 14.0 15.2 0.6 4.5 3.0 7.0 4.9 39.2

2564 14.4 12.5 14.9 1.4 3.0 2.5 8.2 4.2 38.6

0.0
5.0

10.0
15.0
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40.0
45.0

ถอนฟน
ขูดหินนํ้าลาย/ ขัดฟน

รักษาปริทันต
อุดฟน รักษารากฟน ใสฟนเทียม ดัดฟน/ จัดฟน เคลือบหลุมรองฟน

ตรวจรักษาสุขภาพใน

ชองปาก

ทา/ เคลือบ 

ฟลูออไรด

2556 37.3 28.3 26.9 4.0 4.5 4.6 2.0 9.2

2558 27.8 25.5 22.5 3.3 3.2 4.5 1.2 11.7 0.3

2560 30.9 31.7 21.2 2.9 3.6 6.5 0.7 16.1 5.2

2562 26.8 34.5 22.9 2.9 2.7 5.8 0.8 15.9 7.6

2564 27.6 35.8 19.8 2.2 3.0 5.8 1.0 16.6 7.4

0.0
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ประชาชนท่ีมารับบริการทันตกรรมยังมีสัดสวนท่ีไมมากนักและมีความแตกตางในการรับบริการ

ระหวางกลุมอายุและสิทธิการรักษาตาง ๆ โดยการใหบริการประมาณเกือบครึ่งหนึ่งยังอยูในภาคเอกชน 

นอกจากนี้ยังพบวาผูใชสิทธิการรักษาหลักท้ัง 3 สิทธิ ไดแก หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และ

สวัสดิการขาราชการ มีสัดสวนการไมใชสิทธิในการรับการรักษาทันตกรรมประมาณรอยละ 30 สงผลให

ผูรับบริการตองมีคาใชจายในการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้สาเหตุหลักของการไมใชสิทธิหลักของตนเองในการ

รับบริการทันตกรรม เนื่องจากการไดรับบริการชา รอนาน และสิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม 

ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาท่ีตองไดรับการแกไขเพ่ือเพ่ิมการรับบริการของประชาชน ไดแก ความแตกตาง

ระหวางสิทธิการรักษา การเพ่ิมความครอบคลุมของการใหบริการท้ังหนวยใหบริการและชุดสิทธิประโยชน 

หรือการออกแบบระบบบริการใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การใชเอกชนรวมจัดบริการเพ่ือลดปริมาณผูปวยใน

โรงพยาบาลของรัฐ หรือการบริการทันตกรรมทางไกล เพ่ือลดระยะเวลาและความไมสะดวกในการเดินทาง 

โดยเฉพาะกลุมเปราะบางท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   

1.3.6 ชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพดานบริการทางทันตกรรม 

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 สิทธิ มีความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรม 

ในรายละเอียดท่ีแตกตางกัน เชน สิทธิประกันสังคมครอบคลุมเพียงการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูนและการใส

ฟนเทียม ในขณะท่ีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเพียงหลักประกันเดียวท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาและ

ทันตกรรมเพ่ือการปองกัน นอกจากนี้ ยังมีความแตกตางของวิธีการเขารับบริการ เชน ผูประกันตนภายใตสิทธิ

ประกันสังคมสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดจากท้ังสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงในปจจุบันมีสถาน

บริการท่ีผูประกันตนไมตองสํารองจาย โดยเบิกไดไมเกิน 900 บาทตอป สวนผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจะตองเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐเทานั้น ความแตกตาง

เหลานี้ ทําใหเกิดความไมเสมอภาคในการใชบริการสุขภาพชองปากระหวางสิทธิประกันสุขภาพท้ังสามระบบ 

ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมท่ีจําเปน และทําใหปญหาสุขภาพชองปากของ

ประชาชนไทยยังคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ จากขอมูลการสํารวจดังกลาว แสดงใหเห็นวาการ

เขารับบริการสุขภาพชองปากของคนไทย และการใชสิทธิสวัสดิการเพ่ือรับการรักษา รวมถึงคาใชจายทางทัน

ตกรรมท่ีเกิดข้ึน ควรมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและระบบการใหบริการทางทันตกรรม ในประเด็นตอไปนี้ 

(1) ควรเนนนโยบายการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมากข้ึน 

(2) ควรมีการขยายระบบบริการสุขภาพชองปากใหเพียงพอมากข้ึน  

(3) ควรมีการพัฒนาใหเกิดความกลมกลืนระหวางระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

รวมท้ังควรพิจารณาขยายการใหบริการใหสอดคลองกับรูปแบบการรับบริการของประชาชน โดยตองมีการ

พิจารณาหลักเกณฑการควบคุมคุณภาพบริการ ขอบเขตการใหบริการ และหลักเกณฑการจายเงินรวมดวย 
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1.4 สถานการณ์กาํลงัคนด้านทนัตสุขภาพ 

จากขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

ป 2563 พบวา ประเทศไทยมีทันตแพทยจํานวน 7,561 คน จําแนกตามสังกัดรายเขตสุขภาพ ไดดังตารางท่ี 1 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   

ตารางท่ี 1 ขอมูลจํานวนทันตแพทยของประเทศไทย แยกรายสังกัด และรายเขตสุขภาพ 

ภาค 
กระทรวง 

สาธารณสุข 

กระทรวง

อ่ืน ๆ 
รัฐวิสาหกิจ องคกรอิสระ 

องคการ

บริหารสวน 

ทองถิ่น 

เอกชน รวม 
สัดสวนปชก.

ตอทพ. 

รวมทั้งประเทศ 5,581  1,015  2  260  275  428  7,561  8,652 

กรุงเทพมหานคร 67  342  0  219  219  235  1,082  5,104 

เขตสุขภาพที่ 1 624  145 2  0  11  38  820  6,775 

เขตสุขภาพที่ 2 346  105  0  0  1  8  460  7,446 

เขตสุขภาพที่ 3 305  4  0  0  1  1  311  9,489 

เขตสุขภาพที่ 4 531  159  0  1  10  18  719  7,468 

เขตสุขภาพที่ 5 511 37  0  27  6 8  589  8,785 

เขตสุขภาพที่ 6 492  44  0  12  8  62  618  9,909 

เขตสุขภาพที่ 7 437  32  0  0  3  4  476  10,573 

เขตสุขภาพที่ 8 429  6  0  0  3  8  446  12,377 

เขตสุขภาพที่ 9 544  14  0  1  4  8  571  11,802 

เขตสุขภาพที่ 10 384  4  0  0  1  3  392  11,710 

เขตสุขภาพที่ 11 431  12  0  0  4  25  472  9,411 

เขตสุขภาพที่ 12 480  111  0  0  4  10  605  8,222 

 

สัดสวนทันตแพทยตอประชากรในประเทศไทย เปน 1 : 8,652  กรุงเทพมหานครมีสัดสวนนอยท่ีสุด 

คือ1: 5,104 คน ในขณะท่ีจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 8 9 และ 10 ซ่ึงเปนเขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวามีสัดสวนมากท่ีสุด คือ 1 : 10,573-12,377 กลาวคือ ทันตแพทย 1 คน ดูแลประชากรเกิน 10,000 คน  

ท้ัง 4 เขตสุขภาพ  จากขอมูลพบวา ทันตแพทยสวนใหญทํางานอยูในภาครัฐ 6,871 คน คิดเปนรอยละ 90.87 

ของทันตแพทยท่ีสํารวจท้ังหมด ซ่ึงถาจําแนกทันตแพทยในภาครัฐตามสังกัด พบวาปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมากท่ีสุดถึง 5,581 คน คิดเปนรอยละ 73.81 สวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาล  

มีประมาณ 6,818 คน สัดสวนทันตาภิบาล : ประชากรในประเทศไทย เปน 1 : 9,563 

ทันตแพทย มีการผลิต 13 สถาบัน ผลิตไดปละ 616 คน และมีแนวโนมเพ่ิมการผลิตข้ึน เนื่องจาก 

มีคณะทันตแพทยศาสตรท่ีจะขอเปดใหมเพ่ิมอีกหลายสถาบัน ประกอบกับพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา ท่ีผาน

สภานิติบัญญัติแหงชาติ ตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเปดคณะทันตแพทยเพ่ิมข้ึนอีก

เนื่องจากไมตองขอรับรองสถาบันและรับรองหลักสูตรจากทันตแพทยสภา สวนการผลิตทันตาภิบาล มีการผลิต  

7 สถาบัน แนวโนมนักเรียนท่ีมาสมัครเรียนทันตาภิบาลลดลงไมเต็มจํานวนท่ีรับสมัครมาอยางตอเนื่อง โดยขอมูล
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เม่ือป พ.ศ. 2557 - 2558 พบวา คาเฉลี่ยการสมัครเขาศึกษาอยูท่ี 327 คน จากความสามารถในการผลิตขณะนั้น

อยูท่ี 400 คน   

1.5 เป้าหมายทนัตสุขภาพประเทศไทย 2563 

จากสถานการณสุขภาพชองปากในประเทศไทยและความสําคัญของสุขภาพชองปากตอการมี

สุขภาพท่ีดีของคน ดังนั้นสํานักทันตสาธารณสุข จึงรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของจัดทําเปาหมายทันต

สุขภาพระยะยาวมาแลว 2 ครั้ง ครั้งแรกเม่ือป 2528 จัดทํา “เปาหมายทางทันตสุขภาพของประเทศไทยและ

แนวทางการดําเนินงานเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนาป 2543” (The National Oral Health Goals and 

Strategy in Achieving Health For All By The Year 2000) ดังภาพท่ี 1.14 มีผลอยางมากในการกําหนด

ทิศทางใหหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของนําไปใชในการจัดทําแผนพัฒนางาน ท้ังในเรื่องการจัดระบบบริการ 

การผลิต การพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนกรอบในจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชองปากในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 – 8 ซ่ึงเปาหมายสุดทายท่ีตองการใหบรรลุ คือ การพัฒนาสภาวะทันตสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ไดแก การลดโรคฟนผุ โรคปริทันต สภาวะเหงือกอักเสบและการสูญเสีย

ฟนในชองปากเทานั้น ทําใหเกิดกิจกรรมการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและทันตกรรมปองกันอยางเปน

ระบบในสถานบริการและกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน สงผลใหเกิดการควบคุมโรคฟนผุและสภาวะ

เหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนประถมศึกษาไดอยางชัดเจน 

 
ตอมาในป พ.ศ. 2549 ก็ไดกําหนด “เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563” (Thailand Oral 

Health Goal 2020) โดยการกําหนดเปาหมายท้ัง 2 ครั้ง ใชเปาหมายทันตสุขภาพขององคการอนามัยโลก

และสหพันธทันตแพทยนานาชาติเปนแนวทางในการกําหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศไทยภายใตเง่ือนไข

และบริบทท่ีเปนไปไดของการบรรลุความสําเร็จซ่ึงจากการกําหนดเปาหมายชาติระยะยาวสงผลดี คือทําให 

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของและทันตบุคลากร มีเปาหมายในการวางแผนการพัฒนาทันตสุขภาพอยางชัดเจน 

ที่มา : เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ภาพท่ี 1.14 เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 
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ตอเนื่องและเปนไปในทิศทางเดียวกันเปาหมายนี้ ใชเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพ เปนกรอบแนวคิดการพัฒนา

ทันตสุขภาพ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.15 

 
ภาพท่ี 1.15 กรอบแนวคิดการพัฒนาทันตสุขภาพ ภายใตการจดัทําเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 

การกําหนดเปาหมายเพ่ือใหเกิดการพัฒนา ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) ภาคประชาชน มุงเนนให

ประชาชนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดี มีศักยภาพในการเขาถึงขอมูลขาวสาร สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 

ชุมชนได 2) ภาคบริการ มุงเนนการจัดระบบบริการท่ีเหมาะสม และครอบคลุม ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการตามความจําเปนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 3) สภาวะทันตสุขภาพ มุงเนนการลดโรคในชองปากและ

การสูญเสียฟนในทุกกลุมวัย เพ่ือเปาหมายสูงสุด คือ คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน ซ่ึงดูจากผลกระทบ 

ใน 3 กลุมวัย ไดแก เด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ วัดจากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน มีสภาวะ 

ทางจิตและสังคมเปนปกติสุข โดยใชดัชนี OIDP (Oral Health Impact on Daily Performances Index) 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550) 

1.6 ความสาํเรจ็จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมา 

จากการดําเนินงานตามเปาหมายท้ัง 2 ฉบับ สํานักทันตสาธารณสุขประสานความรวมมือกับภาคี

เครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน สามารถผลักดันใหเกิดนโยบาย แผนงาน โครงการท่ีสําคัญ ๆ ไดแก โครงการ

ฟนดีมีสุขเปนความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน (บริษัทสยามเพียวริตี้ จํากัด) จัดตั้งกองทุนแปรงสีฟน

และยาสีฟนในโรงเรียน เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน โครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยรวมกับสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติจัดทําคูมือ “ครูทําได” ใหครูเฝาระวัง

ทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โครงการลูกรักฟนดีเริ่มท่ีซ่ีแรก โครงการแปรงสีฟนอันแรกของหนู

รวมกับองคการปกรองสวนทองถ่ินจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก เพ่ือกระตุนการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียนเปนการ

สรางทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก รวมมือกับกองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษา พัฒนาการดูแล

ทันตสุขภาพในกลุมเด็กพิการ หูหนวก ตาบอดท่ัวประเทศ สงเสริมทันตสุขภาพเด็กนักเรียนในพ้ืนท่ีโรงเรียน

ตํารวจตระเวนชายแดน รวมกับองคการอนามัยโลก (WHO) และคณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

และโครงการสวนพระองคสวนจิตรลดา ผลิตนมฟลูออไรดในโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน โครงการ
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เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน โครงการโรงเรียนออนหวานโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ  

เปนการลดน้ําตาลในโรงเรียน และสนับสนุนใหการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนเกณฑหนึ่งในมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ ในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการออกประกาศใหโรงเรยีนจัดอาหารใหนักเรียน ท้ังอาหารวางและเครื่องดื่มตอง

มีปริมาณน้ําตาลไมเกิน 10 มิลลิกรัม นอกจากนี้ ยังกําหนดใหการเคลือบฟลูออไรดวานิชและการอุดหลุมรอง

ฟนอยูในชุดสิทธิประโยชนของกลุมเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ปญหาของเด็กวัยเรียนท่ีสําคัญยังมีเรื่องฟนตก

กระ   กรมอนามัยไดออกประกาศเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได ใหมีปริมาณฟลูออไรดไดไมเกิน 0.7 มิลลิกรัม 

ตอ 1 ลิตร พัฒนาระบบเฝาระวังและแกไขปญหาฟนตกกระและปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคชุมชน รวมกับ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดมาตรฐานฟลูออไรดในยาสีฟน  

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ เนื่องจากบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพชอง

ปาก ไดแก ทําใหมีกลิ่นปาก เกิดมะเร็งชองปาก จึงรวมกับมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ สนับสนุนใหคลินกิ

ทันตกรรมชวยเหลือผูตองการอดบุหรี่ ผลักดันใหมีการแสดงฉลากและขอความในฉลากซองบุหรี่ซิกาแรต เปน

ภาพและคําเตือน “การสูบบุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งชองปาก”และ “การสูบบุหรี่ทําใหเกิดกลิ่นปาก” ป พ.ศ. 2550

เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษาเพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

รัชกาลท่ี 9 ไดรวมมือกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนจัดทําโครงการฟนเทียมพระราชทานเพ่ือแกปญหา

การสูญเสียฟนของผูสูงอายุ ดวยการใสฟนเทียมท้ังปาก จํานวน 80,000 ราย และไดประสานความรวมมือกับ

ภาคีเครือขายขับเคลื่อนพระราชบัญญัติภาษีเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาล สงผลใหภาคอุตสาหกรรมมีการปรับตัว  

สรางผลิตภัณฑ “ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ” หรือ Healthier choice ซ่ึงเปนการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดีจากการวิเคราะหกิจกรรมของท้ัง 2 เปาหมาย พบวา การดําเนินงานมุงเนนไปท่ีกลุมเด็กปฐมวัยและ

เด็กวัยเรียนมากกวากลุมวัยอ่ืน เพราะเปนชวงวัยท่ีควรตองไดรับการดูแลอยางเขมขนเนื่องจากเปนชวงเปลี่ยน

ชุดฟนสูฟนแท หากสามารถดูแลเด็กกลุมนี้ไดดี จะสามารถสรางอุปนิสัยการดูแลตนเองไดในระยะยาว ซ่ึงสงผล

ใหเด็กนักเรียนมีอัตราฟนผุลดลงอยางชัดเจนแตอัตราการเขารับบริการสุขภาพชองปากยังนอย 
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ในป 2557 เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 ยังไมสิ้นสุด แตประเทศไทยไดเริ่มเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ซ่ึงปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุมี 7 ประเด็น คือ 1) การสูญเสียฟนและปญหาท่ีเก่ียวของกับการ 

ใสฟน 2) ฟนผุ 3) โรคปริทันตระยะรุนแรง 4) แผล/มะเร็งชองปาก 5) สภาวะน้ําลายแหงจากการเสื่อมของตอม

น้ําลาย 6) ฟนสึก 7) สภาวะชองปากอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธกับโรคทางระบบของผูสูงอายุ จากการสํารวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย ป 2550 พบวา ผูสูงอายุมีฟนใชงานได 20 ซ่ีข้ึนไป รอยละ 54.8 มีปญหา

การสูญเสียฟนท้ังปากรอยละ 10 และจําเปนตองใสฟนเทียมท้ังปากรอยละ 4 หรือ 250,000 คน สูญเสียฟน

บางสวนรอยละ 94  และพบผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปมีฟนเฉลี่ยเพียง 10.5 ซ่ี/คน ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับสถานการณ

สังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบ จึงไดจัดทําแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2558 

– 2565 โดยผานมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2559 เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของได

รวมกันดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เปนเวลา 8 ป แบงเปน 2 ระยะๆ ละ 4 ป ในแผนนี้คณะรัฐมนตรี 

มีขอเสนอแนะวาควรจัดทําแผนใหครอบคลุมทุกกลุมวัย 

ดังนั้น สํานักทันตสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท่ีภาครัฐและเอกชน จึงไดจัดทํา

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580ข้ึน เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานทันต

สุขภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

สุขภาพชองปากท่ีดีของประชาชนตอไป 
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บทที ่2 

นโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง 

 

2.1 นโยบายและยุทธศาสตรท่ี์เก่ียวข้อง 

2.1.1 ระดับโลกและนานาชาติ 

1) เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) 

(สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.) 

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 17 เปาหมาย ประกอบไปดวย 169 เปาหมาย

ยอย (SDG Targets) ท่ีมีความเปนสากล เชื่อมโยงและเก้ือหนุนกัน และกําหนดใหมี 247 ตัวชี้วัด เพ่ือใช

ติดตามและประเมินความกาวหนาของการพัฒนา สําหรับการดําเนินงานดานสุขภาพชองปากมีความเก่ียวของ

เชื่อมโยงในSDGs เปาหมายท่ี 3 สงเสริมความเปนอยูท่ีดีของทุกคน และเปาหมายท่ี 10 ลดความเหลื่อมล้ําท้ัง

ภายในและระหวางประเทศ 

 
ภาพท่ี 2.1 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 17 เปาหมาย 

2) รางแผนสุขภาพชองปากโลก (DRAFT GLOBAL ORAL HEALTH ACTION PLAN) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2022) มีการจัดทํารางแผน

สุขภาพชองปากของโลกโดยอาศัยความรวมมือจากประเทศสมาชิกในทุกภูมิภาค ใชกลไกการประชุมสมัชชา

สุขภาพโลกครั้งท่ี 74 เสนอวาระสุขภาพชองปาก มีการกําหนดวิสัยทัศนของแผน คือ ประชาชนทุกคนตองมี
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หลักประกันดานสุขภาพชองปาก ภายในป ค.ศ. 2030 เพ่ือใหประชาชนมีสภาวะสุขภาพชองปากท่ีดี สงผลท่ีดี

ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ภายใตเปาหมายคือ ประเทศสมาชิกทุกประเทศตองจริงจังในการสงเสริมสุขภาพ

ชองปาก ลดโรคและอาการไมพึงประสงคดานสุขภาพชองปาก รวมท้ังสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายมี

หลักประกันดานสุขภาพชองปากอยางครอบคลุม ประกอบดวยยุทธศาสตร 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) Oral 

Health Governance สอดประสานความรวมมือกับหนวยงานดานการเมือง กฎหมายและอ่ืน ๆ เพ่ือสราง

ความเขมแข็งใหระบบสุขภาพชองปาก 2) Oral Health Promotion and Oral Disease Prevention 

สงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก รวมท้ังลดปจจัยเสี่ยงท่ีเปนปจจัยกําหนดสุขภาพ 3) Health workforce 

สรางรูปแบบการพัฒนากําลังคนดวยวิธีการใหม ๆ และพัฒนาหลักสูตรการศึกษาของกําลังคนดานสุขภาพชอง

ปากใหเหมาะสมกับความตองการของพ้ืนท่ี 4) Primary Oral Health Care จัดบริการดานสุขภาพชองปากใน

ระดับปฐมภูมิแบบบูรณาการทรัพยากร ท้ังดาน คน เงิน ของ 5) Oral Health Information Systems 

สงเสริมการเฝาระวังดานทันตสุขภาพ รวมท้ังการจัดการระบบขอมูลใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงาน เพ่ือเปน

ขอมูลในการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย 6) Oral Health Research Agenda สรางและพัฒนางานวิจัย

ดานสุขภาพชองปาก โดยเนนการวิจัยเชิงระบบสาธารณสุขและการวิจัยเชิงประชากร  

2.1.2 ระดับประเทศ 

1) แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) (ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตรชาติ 

(พ.ศ. 2561 - 2580), 2561) 

วิสัยทัศน : “ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มีการแบงยุทธศาสตรออกเปน 6 ดาน ซ่ึงเก่ียวของกับสุขภาพใน

ประเด็นตอไปนี้ 

ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ประเด็นท่ี 2 การพัฒนา

ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนนการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกชวงวัย ประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคน

ไทยมีสุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดานการ

สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประเด็นท่ี 1 การลดความเหลื่อมล้ําสรางความเปนธรรมในทุกมิติ  

โดยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะสาหรับผูมีรายไดนอยและ

กลุมผูดอยโอกาส ประเด็นท่ี 3 การเสริมสรางพลังทางสังคม โดยการรองรับสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ 

ประเด็นท่ี 4 การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนทองถ่ินในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง  

โดยสงเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือนใหมีขีดความสามารถในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ 

ครอบครัว การเงินและอาชีพ 
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ภาพท่ี 2.2 กรอบเปาหมายการพัฒนา 6 ดานของแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

2) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การ

ประกาศแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580), 2562) 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประกอบดวย 23 แผนแมบท 85 แผนแมบท

ยอย 140 เปาหมายยอย งานดานสุขภาพชองปากสามารถเชื่อมโยงเขากับแนวทางการพัฒนาของแผนแมบท 

ตอไปนี้ แผนแมบทท่ี 11 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ไดแก 1) แผนยอยการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย 2) แผนยอยการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย 3) แผน

ยอยการพัฒนาชวงวัยเรียนและวัยรุน 4) แผนยอยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 5) แผนยอย

การสงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ แผนแมบทท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ไดแก 1) แผนยอย

การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 2) แผนยอยการใช

ชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 3) แผนยอยการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี 4) แผนยอยการกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมี

คุณภาพ 5) แผนยอยการพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้าท่ีเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนแมบทท่ี 15 พลังทางสังคม ไดแก 1) แผนยอยการเสริมสรางทุนทาง     

2) แผนยอยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก แผนแมบทท่ี 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ไดแก 

1) แผนยอยการคุมครองทางสังคมข้ันพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพ 2) แผนยอย

มาตรการแบบเจาะจงกลุมเปาหมายเพ่ือแกปญหาเฉพาะกลุม 

3) แผนปฏิรูปประเทศ  

ตามประกาศสานักนายกรัฐมนตรีเรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับ

ปรับปรุง) แผนการปฏิรูปประเทศแตละดานตองสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ จึงประกาศ

แผนการปฏิรูปประเทศท้ัง 13 ดาน ไดแก 1) ดานการเมือง 2) ดานการบริหารราชการแผนดิน 3) ดาน

กฎหมาย 4) ดานกระบวนการยุติธรรม 5) ดานเศรษฐกิจ 6) ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 7) ดาน

สาธารณสุข 8) ดานสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 9) ดานสังคม 10) ดานพลังงาน 11) ดานการปองกัน
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และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 12) ดานการศึกษา 13) ดานวัฒนธรรม กีฬาแรงงาน และการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย ประเด็นท่ีเก่ียวของดานทันตสุขภาพ คือ แผนปฏิรูปท่ี 7 ดานสาธารณสุข โดยแผนการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข มีเปาประสงคเพ่ือใหผูปวย ผูเสี่ยงโรคและผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได พรอม

ท้ังผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและไดรับการบริบาลและรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีบานและในชุมชน 

โดยกําหนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชน ซ่ึงแผนงานดานทันตสุขภาพ 

จะเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน ทําใหสามารถ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีบรรลุตามเปาหมายของแผนปฏิรูปดานสาธารณสุข  

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 – 2570  

(ประกาศ เรื่อง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570), 2565) 

การกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13 จึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือ พลิกโฉมประเทศไทยสู “สังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” ซ่ึงหมายถึงการสราง

การเปลี่ยนแปลงท่ีครอบคลุมตั้งแตระดับโครงสราง นโยบาย และกลไก เพ่ือมุงเสริมสรางสังคมท่ีกาวทันพลวัตของ

โลก และเก้ือหนุนใหคนไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พรอมกับการยกระดับกิจกรรมการ

ผลิตและการใหบริการใหสามารถสรางมูลคาเพ่ิมท่ีสูงข้ึน โดยอยูบนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทางสิ่งแวดลอม 

แผนพัฒนฯ ฉบับนี้ประกอบดวย 5 เปาหมายหลัก ภายใต 13 หมุดหมายการพัฒนา โดยจุดเนนดานสุขภาพ คือ 

หมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง เพ่ือใหไทยมีศักยภาพในการสรางมูลคาทาง

เศรษฐกิจจากสินคาและบริการสุขภาพ องคความรูดานการแพทยและสาธารณสุขมีศักยภาพเอ้ือตอการสราง

มูลคาเพ่ิม เพ่ือใหประชาชนไดรับความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้จุดเนนดานสุขภาพท่ี

สําคัญประเด็น คือ หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครองทางสังคมท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม เพ่ือใหคนทุกชวงวัยไดรับความคุมครองทางสังคมท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

 

ภาพท่ี 2.3 13 หมุดหมายการพัฒนาภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 – 2570 
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5) ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข กําหนดวิสัยทัศนใหกระทรวง

สาธารณสุข “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” โดยแบงการดําเนินงาน

ออกเปน 4 ระยะ ทุก ๆ 5 ป คือ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ปฏิรูประบบ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) 

สรางความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) สูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 (พ.ศ. 2575 - 2579) เปน 1 

ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุเปาหมายเพ่ือให “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน” ภายใตพันธกิจแหงการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน โดยแผน

ยุทธศาสตรฯ ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศ  

 
ภาพท่ี 2.4 แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 

สรุปแผนงานสุขภาพชองปากแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566 - 2580  

มีความสอดคลองกับแผนท้ัง 3 ระดับ โดยสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  และมีความ

สอดคลองกับแผนระดับ 2  ไดแก แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ในแผนแมบทท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพ

คนตลอดชวงชีวิต แผนแมบทท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนแมบทท่ี 15 พลังทางสังคม และ 

แผนแมบทท่ี 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  แผนปฏิรปูประเทศ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564 ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ําในสังคม รายละเอียดดังภาพท่ี 2.5 
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ภาพท่ี 2.5 ผังความเช่ือมโยงยุทธศาสตร XYZ ท่ีเก่ียวของกับแผนปฏิบัติการดานสขุภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566 - 2580 

 

2.2 ตวัอย่างแผนด้านสุขภาพช่องปากระดบัประเทศในต่างประเทศ  

2.2.1 ประเทศญ่ีปุน  

แนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแหงชาติ (A Basic Direction for Comprehensive 

Implementation of National Health Promotion) ถูกประกาศไวในพระราชบัญญัติสรางเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Act) มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2013 มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการ

ขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติวาระท่ี 2 ในศตวรรษท่ี 21 หรือ Health Japan 21 วาระ 2 “The 

second term of National Health Promotion Movement in the twenty first century (Health Japan 

21 (the second term))” ในปงบประมาณ ค.ศ. 2013 - 2022  

แนวทางนี้ประกอบดวย 5 วัตถุประสงค คือ 1) การยืดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี และ

ลดความแตกตางดานสุขภาพ 2) การปองกันการเกิดและการพัฒนาของโรคท่ีเก่ียวของกับการใชชีวิต (ปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง) 3) การพัฒนารวมท้ังรักษาการทํางานท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตทางสังคม 4) การสราง

สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีปองกันและสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และ 5) การพัฒนาสภาพแวดลอมทาง

สังคมและรูปแบบการใชชีวิต 

ซ่ึงเปาหมายดานสุขภาพชองปากและฟน เปนสวนหนึ่งในวัตถุประสงคท่ี 5 มีเปาหมาย คือ 

ใหความรูเก่ียวกับอนามัยชองปากและฟน ตามโครงการ 80 - 20 campaign (80 ป มีฟน 20 ซ่ี) มีตัวชี้วัด คือ 

 

ผงัความเช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
แผนปฏิบติัการด้านสุขภาพ ช่องปากประเทศ ไทย พ .ศ.2566 - 2580

“ประเทศไทยมีความมั�นคง มั�งคั�ง ย ั�งยืน เป็นประทศที� พฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์

และสุขภาพมูลค่าสูง

แผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย พ .ศ.2566 - 2580

ดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคภาพสังคม
ดา้นการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

ไทยมีความยากจนขา้มรุ่นลดลง

และมีความคุ้มครองทางสังคมที�

เพียงพอ เหมาะสม

ผ.11

ผ.13

ผ.15

ผ.17 ความเสมอภาคและหลกัประกันทางสงัคม

พลงัทางสงัคม

การเสรมิสรา้งใหค้นไทยมีสุขภาวะที� ดี ดา้นสาธารณสุขผ.7

แผนระดับ 3

หมุดหมาย4

หมุดหมาย9
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Indicators Current data Target 

1. Maintenance and improvement of oral function (increase in percentage of 

individuals in their 60s with good mastication)  

73.4% (2009) 80% (2022) 

2. Prevention of tooth loss 

A. Increase in percentage of 80-year-old individuals with over 20 teeth remaining  25% (2005) 50% (2022) 

B. Increase in percentage of 60-year-old individuals with over 24 teeth remaining  60.2% (2005) 70% (2022) 

C. Increase in percentage of 40-year-old individuals with all teeth remaining  54.1% (2005) 75% (2022) 

3. Decrease in percentage of individuals with periodontal disease 

A. Decrease in percentage of individuals in 20s with gingivitis  31.7% (2009) 25% (2022) 

B. Decrease in percentage of individuals in 40s with progressive periodontitis  37.3% (2005) 25% (2022) 

C. Decrease in percentage of individuals in 60s with progressive periodontitis  54.7% (2005) 45% (2022) 

4. Increase in number of children without dental caries 

A. Increase in number of prefectures where over 80% of 3-year-old children have no 

dental caries  

 6 prefectures 

(2009) 

23 prefectures 

(2022) 

B. Increase in number of prefectures where 12-year-old children have less than 1 

DMFT (the mean decayed, missing, and filled teeth)  

7 prefectures 

(2011) 

28 prefectures 

(2022) 

5. Increase in percentage of individuals who participated in dental check-up during the 

past year  

34.1% (2009) 65% (2022) 

ความสําเร็จของการบรรลุเปาหมาย ประเทศญ่ีปุนสามารถบรรลุเปาหมาย 8020 ในปค.ศ.

2016 คือ รอยละ 51.2 ของผูสูงอายุ 75-84 ปมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ทําไดกอนเปาหมาย 6 ป 

สําหรับการดําเนินงานในระยะตอไป มีการตั้งเปาหมายท่ีทาทายข้ึนคือ รอยละ 60 ของผูสูงอายุ 75-84 ปมีฟน

ถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ในปค.ศ.2022 และพัฒนาตัวชี้วัดท่ีเนนเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ตัวชี้วัดเชิง

พฤติกรรม (The 8020 Promotion Foundation, 2018) 

2.2.2 เครือรัฐออสเตรเลีย 

เครือรัฐออสเตรเลียมีแผนสุขภาพชองปากแหงชาติ ค.ศ. 2015-2024 (Australia’s National 

Oral Health Plan 2015  - 2024  “Healthy Mouths Healthy Lives”) (The COAG Health Council, 

2015) มีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหสภาวะสุขภาพชองปากดีข้ึน โดยลดอุบัติการณ ความชุก และผลกระทบของ

โรคในชองปาก รวมท้ังลดความเหลื่อมล้ําของสภาวะสุขภาพชองปากระหวางประชากรออสเตรเลีย (Improve 

oral health status by reducing the incidence, prevalence and effects of oral disease. Reduce 

inequalities in oral health status across the Australian population) ประกอบดวยยุทธศาสตร 6 ดาน 

ครอบคลุม 4 กลุมประชากรหลัก  

ยุทธศาสตร 6 ดาน ประกอบดวยประเด็นดังนี้ 1) การสรางเสริมสุขภาพชองปาก (oral health 

promotion) 2) การเขาถึงบริการ (access) 3) การวางระบบและการบูรณาการ (systems alignment and 

integration) 4) ความปลอดภัยและคุณภาพ (safety and quality) 5) บุคลากร (workforce) และ 6) วิจัยและ

การประเมินผล (research and evaluation) 
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2.2.3 สหพันธรัฐมาเลเซีย  

สหพันธรัฐมาเลเซีย มีแผนสุขภาพชองปากแหงชาติสําหรับประเทศมาเลเซีย ค.ศ. 2022 - 

2030 The National Oral Health Strategic Plan 2022 – 2030 (Ministry of Health, Malaysia, 2021)  

มีเปาหมายเพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตของประชาชนมาเลเซีย ผานการรวมมือกับผูมี

สวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน ดวยมี priority area 6 area คือ 1) ระบบสุขภาพชองปาก 2) ความ

รวมมือระหวางภาคีเครือขาย 3) พลังของชุมชน 4) มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพบริการ 5) การวิจัยและ

การพัฒนา และ6) เทคโนโลยีดิจิทัล โดยวัดผลลัพธของแผนงานดวยสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนใน

กลุมวัยสําคัญ (Index age) ไดแก การวัดสภาวะฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัย (5 ป) และวัยเรียน (12 และ 16 ป) 

วัดสภาวะเหงือกและโรคเหงือกเม่ือเขาเขาสูกลุมวัยรุน (16 ป) และวัยทํางาน (35 - 44 ป) วัดจํานวนฟนถาวร

ใชงานคงเหลือไมนอยกวา 20 ซ่ีในกลุมผูสูงอายุ (60 ป) และวัดการคนหาและคัดกรองผูปวยมะเร็งชองปาก 

เพ่ือลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งชองปาก 

2.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  

2.3.1 Ecological model 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model)  เปนโมเดลท่ีชวยใหเขาใจถึงปฏิสัมพันธของ

บุคคลกับปจจัยแวดลอมในระดับตาง ๆ ของสังคม ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล 

ปจจัยระดับองคกร ปจจัยระดับชุมชน และปจจัยระดับนโยบาย ความเขาใจในระดับปจจัยตาง ๆ ดังกลาว 

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการจัดกระทําตอปจจัยในระดับตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโมเดลเชิงนิเวศวิทยามีแนวคิดท่ีสําคัญคือ การจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองคํานึงถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมและนโยบายทางสังคมท่ีเอ้ือให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพดวย (กรรณิการ ศุภชัย, 2559) 

การประยุกตแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (พรรณี ปานเทวัญ, 2560) มาใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถใชโมเดลของนักจิตวิทยาหรือนักพฤติกรรมศาสตรในหลายรูปแบบ ซ่ึงมีหลัก

แนวคิดเดียวกัน คือ   มองท่ีบริบทของบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีลอมรอบบุคคลนั้น โดยมีการจัดแบงระดับของ

สิ่งแวดลอมท่ีเปนท้ังระบบเล็ก ระบบกลาง ระบบนอกจนถึงระบบใหญซ่ึงเก่ียวของกับนโยบาย กฎหมาย 

ทรัพยากร แหลงสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ ในภาพรวมระดับประเทศโมเดลเชิงนิเวศวิทยาสามารถ

นํามาเปนกรอบแนวคิดเพ่ือคนหาปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ หรือปญหาสุขภาพและ

ความสัมพันธเชื่อมโยงของปจจัยแตละระดับจึงมีความครอบคลุมในดานบุคคลและสิ่งแวดลอมรวมท้ังการใช

เพ่ือจัดการแกไขปญหาสุขภาพใหสอดคลองกับสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของในแตละระดับ โมเดลนี้จึงสามารถ

นํามาแกปญหาสุขภาพเชิงระบบอยางเปนองครวมไดเปนอยางดี การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมี

ความสําคัญท้ังในสภาวะปจจุบันและอนาคต สิ่งสําคัญควรมีการศึกษาพัฒนาท้ังการนํากรอบโมเดลมาใชเพ่ือ
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หาปจจัยและสาเหตุท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

แบบพหุระดับ (multilevel interventions) วามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกวาการใช intervention

เพียงระดับเดียวรวมท้ังความสัมพันธของแตละระดับท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาในปจจุบัน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพอีกหลายชนิดท่ีขาดหลักฐานอางอิงในประสิทธิผลของการจัดการสิ่งแวดลอมและ

นโยบายวามีผลกระทบทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนั้นการสรางตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ

ในแตละระดับท้ังในระดับบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปนท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติมเชนกัน ท้ังนี้เพ่ือสุขภาพท่ีดี

ของประชากรไทยในอนาคต 

สําหรับแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 ไดนําแนวคิด

โมเดลเชิงนิเวศวิทยามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการวางแผนงานดานการสงเสริมปองกันและคุมครองสุขภาพ

ชองปาก ในยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีมุมมองครอบคลุมท้ังการปรับเปลี่ยนปจจัยระดับ

บุคคล และสิ่งแวดลอมทางสังคม ท่ีเนนใหการสงเสริมสุขภาพคือประเด็นบูรณาการรวมของทุกคนในทุกมิติ 

 

 
ภาพท่ี 2.6 The Social Ecological Model อางถึงใน กรรณิการ ศุภชัย, 2559 

2.3.2 6 เสาหลักในระบบสุขภาพ (6 Building blocks) 

องคประกอบของระบบสุขภาพชองปากของประเทศไทย อาจแบงไดตามแนวทาง The WHO 

Health Systems Framework (World Health Organization, 2010) ไดเปน 6 องคประกอบหลัก คือ 1)

การบริการสุขภาพ (Service  delivery) ระบบการบริการท่ีดีควรมีลักษณะท่ีดีคือ การจัดบริการท่ีครอบคลุม

ท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู การทําใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายดวยการมีเครือขายบริการในระดับ

ปฐมภูมิ ไมมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการท้ังในดานของการเงิน ภาษา วัฒนธรรม ภูมิศาสตร การจัดบริการท่ีมี

คุณภาพและปลอดภัย การบริหารจัดการ การประสานงาน การสงตอระหวางเครือขายใหบริการ เนนการมี

สวนรวมตอการจัดบริการจากองคกรตาง ๆ ท้ังรัฐและเอกชน ตลอดจนการจัดบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
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ศูนยกลาง 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) การสรางความเขมแข็งในการสรรหา การกระจาย 

การรักษา และการเพ่ิมผลผลิต การจัดทําแผนใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี สอดประสานไปกับแผน

ในระดับท่ีสูงข้ึน เชน แผนยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 3) สารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information) เปนขอมูลเพ่ือใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบาย กฎหมาย สนับสนุนการ

ใหบริการ การวิจัยและพัฒนา ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับสูชุมชนและบุคคลซ่ึงเจาของขอมูลสุขภาพ สามารถ

แบงระดับของขอมูลไดตามระดับการใชงาน ดังนี้ 1.ระดับบุคคล เพ่ือเปนขอมูลในการตัดสินใจเชิงคลินิก 2. 

ระดับหนวยลบริการ เปนขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการใหบริการตาง ๆ 3. ระดับประชากร 

เพ่ือวางแผนและตัดสินใจดานสาธารณสุข 4.ระดับการเฝาระวังทางสาธารณสุข เปนขอมูลท้ังจากระบบบริการ

และขอมูลจากชุมชน 4) การเขาถึงยาและเวชภัณฑ (Medical products, vaccines and technologies) 

การพิจารณามาตรฐาน แนวปฏิบัติ และขอบังคับการใชยาและเวชภัณฑ การผลิตท่ีเชื่อถือได การจัดหา การ

จัดเก็บ และระบบจําหนาย 5) การเงินการคลัง (Health financing) การพิจารณาจัดสรรคาใชจายทาง

สาธารณสุขเพ่ือวัตถุประสงคตาง ๆ ตั้งแตกระบวนการเก็บรวบรวม (Collecting) การมีกองทุนรวม (Pooling) 

และการจัดสรรงบประมาณ (Allocate) และ 6) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Governance) การใชอํานาจใน

การตัดสินใจเก่ียวกับทิศทาง นโยบายและการใชทรัพยากรในการดําเนินงานสาธารณสุขของประเทศผาน

คณะรัฐมนตรี และมีการออกกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลาง มีหนวยงาน

ในสังกัดท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ลงไปถึงระดับตําบลท่ัวประเทศ และมีหนวยงานสาธารณสุขในสังกัด 

อ่ืน ๆ รวมท้ังภาคเอกชน ระบบสุขภาพชองปากของประเทศไทยจึงควรมุงเนนการดําเนินงานท้ัง 6

องคประกอบอยางสมดุล เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธในแงการเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ

ปลอดภัยท้ังผูรับและผูใหบริการ ประชาชนเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนและเกิดความเสมอภาคดานสุขภาพ 

 
ภาพท่ี 2.7 The WHO Health Systems building blocks Framework 

ท่ีมา: World Health Organization, 2010 
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กระทรวงสาธารณสุขยังมีการบริหารการจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีในรูปแบบของเขตสุขภาพ

เพ่ือตองการกระจายอํานาจออกจากสวนกลางไปยังเขตพ้ืนท่ี โดยมีการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงมาตรฐานระหวางเครือขายบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต โดยเนนใหเกิด

ผลลัพธการบริการท่ีดีข้ึน และลดเวลาการรอคอย โดยจัดใหมีกลไกในพ้ืนท่ีโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพและ

ผูจัดการระดับเขต รวมไปถึงกําหนดใหบริการปฐมภูมิ (Primary care service) เปนบริการดานแรกและสง

ตอเม่ือมีขอบงชี้ใหกับโรงพยาบาล (hospital service) เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเขา

ดวยกัน (ศุภกร ศรีแผว, ม.ป.ป.)
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บทที ่3 
กรอบแนวคดิและกระบวนการจดัทาํแผน 

 

3.1 กรอบแนวคิดการจดัทาํแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 
ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดการจดัทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 

 

3.2 กระบวนการจดัทาํแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

1) ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยในตางประเทศ ขอมูลแนวโนม กฎหมาย/แผนนโยบายระดับชาติ 

2) วิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ดวยวิธีการ SWOC analysis และกําหนดเปนภาพ

ฉากทัศนการพัฒนาสุขภาพชองปากในอนาคต (Strategic scenario planning) 

3) กําหนดกรอบและเปาหมายดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 
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4) ประชุมคณะกรรมการ คณะทํางานจัดทํารางแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 โดยครอบคลุมประเด็น กรอบแผนงาน 4 ยุทธศาสตร เปาหมายและตัวชี้วัดของแผนงาน 

และรายละเอียดแผนงานยุทธศาสตรท่ี 1 – 4 และนําเสนอในท่ีประชุมเวทีตาง ๆ 

5) เปดรับฟงความคิดเห็นจากภาคีเครือขายจาก 2 ชองทาง ไดแก  

- จากผูเชี่ยวชาญ  

- จากเวทีประชาพิจารณ 

6) นําขอเสนอสูการปรับปรุงแผนงานฉบับสมบูรณ 

7) ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติเสนอแผนงานตอสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ เพ่ือพิจารณา กลั่นกรองตามข้ันตอนและกระบวนการ ตามมติคณะรัฐมนตรี 

8) ประกาศใชแผนฯ ท่ีผานการอนุมัติจากมติคณะรัฐมนตรี 

9) ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ เสนอตอองคกรท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 

 
ภาพท่ี 3.2 กระบวนการจดัทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580

กระบวนการจดัทาํแผนปฏิบตักิารดา้นสุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580

GAP 
analysis

SWOC 
analysis • ขอ้มูลแนวโนม้ 

สถานการณ์

• กฎหมาย/แผน 

นโยบายที�เกี�ยวข้อง

• แนวคิดทฤษฎี

• ตวัอยา่งการ

ดาํเนินงานใน

ตา่งประเทศ

กาํหนดกรอบและเป้าหมายงานสุขภาพช่องปากประเทศไทย

ประชุม คกก. คทง. จดัทาํรา่งแผนฯ

โดยครอบคลุมประเด็น

1. กรอบแผนงาน (4 ยุทธศาสตร)์

2. เป้าหมายและตวัชี� วดัของแผนงาน

3. รายละเอียดแผนงาน โครงการ กิจกรรมสาํคญัภายใตยุ้ทธศาสตรที์� 1-4

4. แนวทางการขบัเคลื�อนและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์

นําเสนอในที�

ประชุมเวทีต่างๆ

เปิดรบัฟังความคิดเหน็

จากภาคีเครือข่าย
นาํขอ้เสนอสูก่ารปรบัปรุง

แผนงานฉบบัสมบูรณ์

Review Review

 จากผูเ้ชี�ยวชาญ

 จากเวทีประชาพจิารณ์
ขบัเคลื�อนแผนสู่การปฏิบตัิ

นาํเขา้สูก่ารเสนอเป็นแผนระดบั 3

โดยผ่านสภาพฒัน์

TOWS
Matrix
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3.3 ความเช่ือมโยงระหว่างยุทธศาสตร ์ 

 

 
ภาพท่ี 3.3 ความเช่ือมโยงระหวางยุทธศาสตรในแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 

 

3.4 ระยะเวลาดาํเนินการ  

พ.ศ. 2566 - 2580 

3.5 หน่วยงานรบัผิดชอบแผนงาน 

หนวยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
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บทที ่4 
แผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพชอ่งปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 

4.1  เป้าประสงคข์องแผน 

“ประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมไดอยางปกติสุขทุกชวงวัย

ของชีวิต” 

4.2 วตัถปุระสงคข์องแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

1) เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูและพฤติกรรมพึงประสงค และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

2) เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

4.3  ตวัช้ีวดัของแผน 

4.3.1 ตัวช้ีวัดนํา (Lagging indicators)  

ตัวชี้วัด 
Base line 

(ป 2560) 
พ.ศ.2565 พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

รอยละผูสูงอายุ 80 ปมีฟนถาวรใช

งานอยางนอย 20ซ่ี (80:20) 
22.4 26 32 40 50 

4.3.2 ตัวช้ีวัดตาม (Leading indicators) 

ตัวชี้วัด 
Base line 

(ป 2560) 
พ.ศ.2565 พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

1. เพ่ิมเด็กฟนดี 

1.1 รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจาก

ฟนผุ (Increase % Caries free) 

1.2 รอยละเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไม

มีผุ (Increase % Cavity free) 

 

 

 

47.1 

 

66.7 

 

 

60 

 

70 

 

65 

 

80 

 

 

70 

 

85 

 

 

80 

 

90 
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ตัวชี้วัด 
Base line 

(ป 2560) 
พ.ศ.2565 พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

2. ลดเหงือกอักเสบในวัยรุนและ

โรคปริทันตในวัยทํางาน 

2.1 รอยละเยาวชนอาย ุ15 ป มี

เหงือกอักเสบ (Decrease % 

Gingivitis)  

2.2 รอยละวัยทํางานอายุ 35-44ป 

เปนโรคปริทันต (Decrease % 

Periodontal disease) 

 

 

69.9 

 

 

25.9 

 

 

65 

 

 

20 

 

 

55 

 

 

15 

 

 

50 

 

 

10 

 

 

45 

 

 

5 

3. เก็บรักษาฟนถาวรในผูสูงอายุ 

3.1 รอยละผูสูงอายุ 60-74 ปมีฟน

ถาวรใชงานอยางนอย 20ซ่ี (%20 

Functional Teeth)  

 

56.1 
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80 
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4.4 ยุทธศาสตรต์ามแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 

ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพชองปาก มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคอยู

ในสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 1 

1) เพ่ือพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากในประชาชน

และครอบครัว รวมท้ังพัฒนาชองทางและกลไกการเขาถึง 

2) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหระบบสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปากในระดับชุมชน 

3) เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการคุมครอบผูบริโภคดานผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพชองปาก 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 1  

ชื่อตัวชี้วัด พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

รอยละของประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรม

สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 
60 70 80 

รอยละประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน

สุขภาพชองปาก 
60 70 80 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 ประกอบดวย 3 แผนงาน 

 

แผนงานท่ี 1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

1.1  พัฒนาองค

ความรู/ความ

รอบรูดาน

สุขภาพชองปาก

ในประชาชน 

1. ผลักดันใหเกิดความรวมมือเชิงนโยบาย

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ในทุกกลุมวัยแบบบูรณาการ 

2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากแก

ประชาชนและครอบครัว 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. กระทรวงศึกษาธิการ  

- คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน   
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3. พัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรูดาน

สุขภาพชองปากและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค ผานการทํางานของทีมสุขภาพ และ

คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบล อําเภอ 

4. พัฒนาเครื่องมือ/นวัตกรรม ในการสราง

เสริม กํากับติดตาม และประเมินผลความ

รอบรูในประชาชนและครอบครัว 

- คณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

 

1.2  พัฒนาศักยภาพ

ประชาชนในการ

เฝาระวังสุขภาพ

ช อ ง ป า ก ข อ ง

ต น เ อ ง  ( Self-

surveillance) 

และการจัดการ

สิ่งแวดลอมดาน

สุขภาพชองปาก

ของครอบครัว 

1. กําหนดมาตรฐานครอบครัวสุขภาพฟนดี 

(การจัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปาก

และมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม) 

2. ขับเคลื่อนมาตรฐานครอบครัวสุขภาพฟน

ดีผานชองทางตางๆ โดยการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขในการสนับสนุนให

ประชาชนมี self-surveillance รวมท้ังการ

จัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปากของ

ครอบครัว และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพ

ชองปากในชุมชน 

3. พัฒนารูปแบบและคลังขอมูลความรูการเฝา

ระวังปจจัยสําคัญและพฤติกรรมเสี่ยงและการ

จัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปาก โดย

เชื่อมขอมูลระดับบุคคล ครอบครัว setting 

สําคัญ เชน โรงเรียน สถานประกอบการ ชมรม

ผูสูงอายุ เชื่อมโยงกับหนวยบริการ มีการ

จัดบริการในการลดความเสี่ยง 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

5 . ก รม กิ จ ก า ร สต รี แ ล ะส ถ า บั น

ครอบครัว กระทรวงพม. 

 

แผนงานท่ี 2 พัฒนาระบบสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปากของชุมชน   

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

2.1  พั ฒ น า ค ว า ม

เ ข ม แ ข็ ง ข อ ง

ชุ ม ช น ใ น ก า ร

1. กําหนดนโยบายระดับประเทศดานการ

สงเสริมสุขภาพชองปากของชุมชน สราง

ความเขมแข็งใหชุมชนและทองถ่ินในการ

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. สํ านักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

จัดการสุขภาพ

ชองปาก 

กําหนดนโยบายและขับเคลื่อนมาตรการดาน

สุขภาพชองปาก  

2. พัฒนาศักยภาพชุมชน/พ้ืนท่ี ใหสามารถ

เฝาระวังและจัดการดานสุขภาพชองปาก จาก

ขอมูลของพ้ืนท่ีโดยชุมชนเอง ตอการเตือนภัย

ดานสุขภาพชองปาก เม่ือมีเหตุปจจัยสี่ยงใน

พ้ืนท่ี  

3. สรางความเขมแข็งของกลไกระดับอําเภอ/

ตําบลในการกํากับติดตาม และประเมินผล 

เพ่ือพัฒนาอยางตอเนื่องจากทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของ  

4. สงเสริมการบูรณาการและการมีสวนรวม

ใน ทุกภาคส วน  ในการ เ อ้ือ ให เ กิ ดกา ร

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในระดับ

สวนกลาง สวนภู มิภาค และระดับพ้ืนท่ี

รวมท้ังพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการ

ทํางานสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปาก

รวมกับทีมสุขภาพ 

4. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) 

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

6.กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย                                

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

- กรมกิจการผูสูงอายุ 

- ก ร ม กิ จ ก า ร ส ต รี แ ล ะ ส ถ า บั น

ครอบครัว 

- กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ 

 

แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบการคุมครองประชาชนดานสุขภาพชองปาก 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3.1  คุ ม ค ร อ ง

ประชาชนดาน

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ  

บ ริ ก า ร  แ ล ะ

สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ท่ี

เก่ียวของสุขภาพ

ชองปาก 

1. พัฒนาระบบและกลไกดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานทันตสุขภาพ ระหวางหนวยงาน

และองคกรท่ีเก่ียวของ รวมท้ังพัฒนาเครือขาย

เพ่ือการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ 

1) พัฒนาระบบการปองกัน ควบคุม กํากับ

ดูแลสินคาและบริการให มี  ความ

ปลอดภัย 

2) รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ

พัฒนามาตรฐาน ส ง เสริมการใช

มาตรฐาน ผลักดันใหเกิดมาตรการ

ทางกฎหมาย และการบังคับใช เพ่ือ

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) 

5. สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค  

6. มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

การคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ

อยางยั่งยืน 

2. พัฒนาฐานขอมูลสําคัญท่ีเก่ียวของดาน

ผลิตภัณฑ ทันตสุขภาพและบริการ โดย

เชื่ อม โ ย งข อ มู ล ก าร ร อ ง เ รี ยน  ร วม ถึ ง

สถานการณปญหาของผูบริโภคจากหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน 

1) พัฒนาระบบรวบรวมและเชื่อมโยง

ขอมูลการรอง เรียน สถานการณ

ปญหาดานสินคา และบริการทางทัน

ตกรรมของผูบริโภค 

2) พัฒนาฐานขอมูลการรองเรียน เพ่ือ

นําไปสูการดําเนินงานปองกันและ

แกไขปญหาของผูบริโภค 
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ยุทธศาสตรท่ี 2   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2  

ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 2 

1) เพ่ือพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินงานดานสุขภาพชอง

ปากผานเกณฑตามเปาหมาย 

2) เพ่ือพัฒนาขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานสุขภาพชองปาก 

3) เพ่ือพัฒนาระบบริการทันตกรรมเฉพาะทางในระดับทุติยภูมิข้ึนไป เพ่ือรองรับความตองการของ

ประชาชนในภูมิภาคไดอยางครอบคลุม 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของประชาชนเขาถึงบริการพ้ืนฐานและตามความจําเปน 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 2  

ช่ือตัวช้ีวัด พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

รอยละของประชาชนเขาถึงบริการพ้ืนฐานและ

ตามความจําเปน 
60 70 80 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 2 ประกอบดวย 2 แผนงาน 

แผนงานท่ี 4 พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพชองปากทุกระดับ เชื่อมโยงบริการไรรอยตอ 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

4.1  พัฒนาระบบ

บริ การระดับ

ปฐมภูมิ  

1. พัฒนาหนวยบริการใหสามารถจัดบริการทันตก

รรมปฐมภูมิไดตามมาตรฐาน  

1.1 กําหนดมาตรฐาน 

1.2 สนับสนุนการพัฒนา  

1.3 ประเมิน และรับรอง 

1.4 สงเสริมใหเอกชนรวมเปนเครือขายหนวย

บริการ 

2. จัดทําแผนการกระจายคลินิกทันตกรรมตาม

พ้ืนท่ี โดยเฉพาะในเขตเมือง 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือรองรับการ

จัดบริการทันตกรรมปฐมภมิู 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

4. กรมส ง เสริ มการปกครอง

ทองถ่ิน/สํานักอนามัยและสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. กรมอนามัย 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัล

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

7. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระ

บรมราชูปถัมภ 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3.1 พัฒนามาตรฐานขอมูลเ พ่ือใช ในระบ

สุขภาพชองปาก ครอบคลุมและเชื่อมโยง

ทุกระดับบริการ 

3.2 สงเสริมการใชเวชระเบียนอิเลคโทรนิกสใน

หนวยบริการทุกสังกัด 

3.3 ควบคุมกํากับการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ 

(HIE) ใน 3 ประเด็น คือ Data Security, Data 

Privacy และ Data Quality 

4. พั ฒ น า ร ะ บ บ ทั น ต ก ร ร ม ท า ง ไ ก ล  ( tele 

dentistry) เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรม

ปฐมภูมิ 

4.1 กําหนดมาตรฐานการใหบริการทันตกรรม

ทางไกล 

4.2 พัฒนา platform การใหบริการทันตกรรม

ทางไกล 

4.3 สนับสนุนการใชระบบทันตกรรมทางไกล

ในหนวยบริการทุกสังกัด 

4.4 ควบคุมกํากับมาตรฐานการใหบริการใน

ระบบทันตกรรมทางไกล 

4.2  พัฒนาระบบ

บริ การระดั บ

ทุ ติ ยภู มิ แ ล ะ

ตติยภูมิรวมท้ัง

ศูนยความเปน

เลิศ (Excellent 

Center) (เฉพาะ

ทาง) 

1. พัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพแบบไรรอยตอ 

โดยพัฒนาตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

และศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง รวมถึงการพัฒนาการ

สงตอภายในเครือขายเขตบริการสุขภาพ เพ่ือให

สามารถดูแลไดอยางเบ็ดเสร็จภายในเครือขายและ

ลดความเหลื่อมล้ํ าทางดานทันตสุขภาพของ

ประชาชน โดย 

2. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพการบริการทันตก

รรมเชี่ยวชาญเฉพาะทางใหครบทุกสาขาภายใน

เครือขายสุขภาพ 

3. สนับสนุนการบริการทันตกรรมระดับเชี่ยวชาญ 

รวมถึงการเปนสถานบันฝกอบรมทันตบุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมทักษะสมรรถนะ ท้ังนี้เพ่ือลดการสงตอออก

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย  ทุ ก

มหาวิทยาลัย 

6. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระ

บรมราชูปถัมภ 

7. ทันตแพทยสภา 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

นอกเขต และ บริการจัดการโดยการใชทรัพยากร

รวมในระดับเขตเ พ่ือให ใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิผล 

4. พัฒนามาตรฐานศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพ

ชองปาก (Center of Excellent: COE) 

4.1 ดาน Infrastructure:  

o universal design การกอสราง

อาคาร/หรือขยายพ้ืนท่ีเพ่ือรอง

รับความตองการของประชาชน

ในภูมิภาคไดอยางครอบคลุม  

o ท รั พ ย า ก ร เ พี ย ง พ อ  ไ ด แ ก  

ventilation อุปกรณท่ีจําเปน  

4.2 ดาน Human resource:  

o พัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของใหมี

ทั กษะและ ศั กยภาพ เ พ่ื อ ให

สามารถใหบริการ  

o มีระบบและเกณฑในการคัดเลือก

และจัดสรรทันตแพทยเฉพาะ

ทาง ใหกระจายและเหมาะสมกับ

บริบทพ้ืนท่ี 

o สร างความคงอยู :  สนับสนุน

การศึกษาตอ ระบบจางงาน 

คาตอบแทน เครือขาย สราง

ความรวมมือกับเอกชน 

4.3 Referral system: การใชระบบ

สารสนเทศ เพ่ือการสื่อสาร 

(teledentistry communication) เพ่ือ

การปรึกษารับสงตอผูปวยแลกเปลี่ยน

ขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ

อยางรวดเร็วและครบถวน 

4.4 Partnership: มีคณะกรรมการจากภาครัฐ

ทุก ๆ กระทรวง และภาคเอกชน เพ่ือ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบ

บริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

4.3 พัฒนา ร ะบบ

บริการสุขภาพ

ชองปาก เ พ่ือ

รอง รั บภาวะ

วิกฤติ (Health 

emergencies) 

1. พัฒนาแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพชอง

ปากเพ่ือรองรับการจัดบริการในภาวะวิกฤต ิ

2. จัดกระบวนการเตรียมพรอมในการรองรับ เชน 

โครงสราง งบประมาณ กําลังคน 

3. จัดทําแผนเผชิญเหตุสําหรับแตละภาวะวิกฤติ 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. กรมอนามัย 

6. ทันตแพทยสภา 

4.4  พั ฒ น า สิ ท ธิ

ประโยชนดาน

สุ ข ภ า พ ช อ ง

ปาก กลไกการ

จัดการและการ

เขาถึงบริการ 

1. จัดทําขอเสนอและขับเคลื่อนรายการ/กิจกรรม

บริการสุขภาพชองปากอยางมีสวนรวม เพ่ือนําไปสู

การพัฒนา/บรรจุเปนสิทธปิระโยชน   

2. พัฒนาขอเสนอรูปแบบ วิธีการจายชดเชย

คาบริการ เพ่ือกระตุนใหเกิดการบริการสุขภาพ

ชองปาก 

3. พัฒนาระบบบริการ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ

และเกิดความตอเนื่องในการใหบริการ 

4. พัฒนาระบบจัดบริการแบบเนนคุณคา (value-

based healthcare) 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. กรมอนามัย 

6. สํานักงานประกันสังคม 

7. กรมบัญชีกลาง 

 

แผนงานท่ี 5 พัฒนาระบบบริการสขุภาพชองปากประเทศไทยเพ่ือสนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ  

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

5.1 พัฒนา

รูปแบบการ

ทองเท่ียวเชิง

การแพทย

ดานทันตก

รรม (Dental 

tourism/ 

Dentalhub) 

1. จัดตั้งคณะกรรมการแบบบูรณาการทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงการตางประเทศ   

2. จัดทําแผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาการทองเท่ียวเชิง

การแพทยดานทันตกรรม 

3. พัฒนาเมืองตนแบบการจัดบริการทองเท่ียวเชิง

การแพทยดานทันตกรรม  

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร

สุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. กรมอนามัย 

5. กรมสงเสริมการปกครอง

ทอง ถ่ิน/สํ านักอนามัยและ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

4. สนับสนุนการรวมลงทุนของภาคเอกชน ผานกลไก

ดานการเงิน เชน มาตรการเงินกูดอกเบี้ยต่ํา ลดหยอน

ภาษี 

5. สงเสริมหองปฏิบัติการทางทันตกรรมใหสามารถ

แขงขันในระดับนานาชาติ 

สํ า นั ก ก า ร แ พ ท ย

กรุงเทพมหานคร 

6. สถาบั น รั บ รอง คุณภ า พ

สถานพยาบาล 

7. ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร

หองปฏิบัติการดานทันตกรรม

เอกชน 
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ยุทธศาสตรท่ี 3   การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก  

(Human Resource Management) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 

กําลังคนดานสุขภาพชองปากมีคุณภาพ เพียงพอ และเกิดความผาสุก 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 3 

1) เพ่ือวางแผนการผลิต การกระจาย และความกาวหนาของกําลังคนดานสุขภาพชองปาก 

2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของกําลังคนดานสุขภาพชองปากในระบบ 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

จํานวนบุคลากรดานสุขภาพชองปากทุกวิชาชีพมีความเพียงพอ มีคุณภาพและสมรรถนะเหมาะสม 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 3  

ชื่อตัวชี้วัด พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

จํานวนของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะดานพัฒนา

นโยบายและบริหารจัดการทันตสาธารณสุข (คน) 

750 1,500 2,500 

รอยละของบุคลากรท่ีตอบสนองเกณฑหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมี เพียงพอ คุณภาพ สมรรถนะ

เหมาะสม 

50 80 100 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 ประกอบดวย 2 แผนงาน 

แผนงานท่ี 6 วางแผนการผลิต การกระจาย ความกาวหนาของกําลังคนดานสุขภาพชองปาก  (HRM) 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

6.1 บริหารจัดการ

กําลังคนใน

ระบบสุขภาพ

ชองปากเพ่ือ

ประชาชน

เขาถึงบริการ

สุขภาพชอง

ปากไดอยาง

ครอบคลุมและ

มีคุณภาพ 

1. จั ด ตั้ ง คณะก ร ร มก า ร กํ าหน ด แ ล ะ

ขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดานสุขภาพชอง

ปากระดับประเทศ 

2. สนับสนุนและสงเสริมความเขมแข็งกลไก

กําหนดและขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดาน

สุขภาพชองปากในระดับพ้ืนท่ี 

3. วางแผนกําลังคนดานสุขภาพชองปาก

ของประเทศใหสอดคลองกับความตองการ

ดานสุขภาพชองปากของประชากร ระบบ

บริการสุขภาพชองปาก และทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ของประเทศในอนาคต 

1 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

2 .  อ ง ค ก ร ผู บ ริ ห า ร ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

6. กรมอนามัย 

7. สํ า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

ขาราชการพลเรือน 

6.2 ธํารงรักษา

กําลังคนดาน

1. พัฒนา เส นทางคว ามก า วหน า ของ

บุคลากรดานสุขภาพชองปากทุกวิชาชีพ 

1. สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

สุขภาพชอง

ปาก 

รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมใน

การทํางาน  

2. พัฒนาระบบแรงจูงใจในการทํางานท่ี

เหมาะสมตามสายวิชาชีพ 

2. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

3. กรมอนามัย 

4. สํ า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

ขาราชการพลเรือน 

6.3 ผลิตกําลังคน

ดานสุขภาพ

ชองปาก 

1. กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพ

ชองปากท่ีเหมาะสมของแตละสาขาวิชาชีพ

และมีอิสระในการประกอบวิชาชีพตาม

กฎหมาย  

2. กํ าหนดการประ เ มิน ศักยภาพและ

สมรรถนะบุคลากรดานสุขภาพชองปากท่ี

สอดคลองกับบริบทแตละหวงเวลา 

3. พัฒนาขอเสนอหลักสูตรการเรียนการ

สอนดานสุขภาพชองปากทุกสาขาวิชาชีพ  

1 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

2 .  อ ง ค ก ร ผู บ ริ ห า ร ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

 

แผนงานท่ี 7 พัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพชองปาก (HRD) 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

7.1 พัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพ

ชองปาก เพ่ือ

รองรับดานการ

จัดการนโยบาย

และบริหาร

จัดการดาน

ทันต

สาธารณสุข 

1.กําหนดนโยบายใหมีการจัดวางกําลังคนใน

สายงานทันตสาธารณสุข 

2.จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพกําลังคน 

เพ่ือการบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุข

ในทุกระดับ รวมท้ังหลักสูตรการเรียน/การ

อบรมบุคลากรดานนโยบายและบริหาร

จัดการดานทันตสาธารณสุข 

3.วางแผนผูสืบทอดตําแหนง (succession 

plan) ของบุคลากรดานนโยบายและบริหาร

จัดการทันตสาธารณสุข 

1 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

2. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

3. กรมอนามัย 

4 .  สํ า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

ขาราชการพลเรือน 

7.2 พัฒนากําลังคน

ด า น สุ ข ภ า พ

ชองปาก เ พ่ือ

รองรั บระบบ

ปฐมภูมิ 

1. การพัฒนาศักยภาพทันตแพทย/ทันตาภิ

บาลเพ่ือปฏิบัติงานในระบบทันตกรรมปฐม

ภูมิ 

1.1 พัฒนาหลักสูตร 

1.2 จัดอบรมทันตแพทยและทันตาภิ

บาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ

1 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

2. คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

ปฐมภูมิหรือเครือขายบริการปฐม

ภูมิ 

2. การพัฒนาระบบสนับสนุนการทํางานของ

ทันตแพทย/ ทันตาภิบาลในระบบทันตกรรม

ปฐมภมิู 

2.1 การศึกษาวิจัยเพ่ือจัดทํามาตรฐาน

ระบบสนับสนนุการทํางาน 

2.2 ก า ร กํ า ห น ด ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ

สนับสนุนการทํางาน 

2.3  การประเมินผล 

7.3  พัฒนา

กําลังคนดาน

สุขภาพชอง

ปาก เพ่ือ

รองรับบริการ

ทุติยภูมิ ตติย

ภูมิ และศูนย

เชี่ยวชาญ

ระดับสูง 

1. การฝกอบรมทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขาโดยการรวมผลิตระหวางกระทรวง

สาธารณสุขและคณะทันตแพทยศาสตร 

1.1 สนับสนุนสถานท่ีและอุปกรณเพ่ือใช

ใ นการฝ ก อบรม   ทันตแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

1.2 พัฒนาทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ส า ข า ท่ี เ ป น ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น

โรงพยาบาลในการเปนอาจารย 

1.3 พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ี

ไดมาตรฐานตามท่ีราชวิทยาลัยทันต

แพทยแหงประเทศไทยกําหนดไว 

1 . 4  สนั บสนุ น งบประมาณ ใน กา ร

ดําเนินงานฝกอบรม 

2. การฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางใน

หลักสูตร 4 เดือน  

2.1 พัฒนาหนวยฝกอบรม 

2 . 2  สนั บสนุ น งบประมาณ ใน กา ร

ดําเนินงานฝกอบรม 

1 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

2. คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 
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ยุทธศาสตรท่ี 4   การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ  

(Governance and Administration) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 4 

“พัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชองปากไปใน

ทิศทางเดียวกัน เพ่ือการบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย” 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 4 

1) เพ่ือสรางและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนสุขภาพชองปากของประเทศ 

2) เพ่ือกําหนดทิศทางและจัดทํากลไกการบริหารจัดการขอมูลดานสุขภาพชองปาก 

3) เพ่ือสงเสริมการวิจัยและพัฒนาตอยอดในการสรางนวัตกรรมเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการ

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพชองปาก 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของการบรรลุเปาหมายของแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 4  

ชื่อตัวชี้วัด พ.ศ.2570 พ.ศ.2575 พ.ศ.2580 

รอยละของการบรรลุเปาหมายของแผนงาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

รอยละของโครงการท่ีบรรลุเปาหมายตามแผนใน

ยุทธศาสตรท่ี 1-4 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 ประกอบดวย 1 แผนงาน 

แผนงานท่ี 8 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนเพ่ือการอภิบาลระบบสุขภาพชองปากของประเทศ 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

8.1 สรางและ

พัฒนากลไก

การขับเคลื่อน

สขุภาพชอง

ปากของ

ประเทศ 

1. จั ด ตั้ งคณะกรรมการ ทันตสาธารณสุข

แหงชาติ และหนวยงาน/สํานักงานเลขานุการ 

เพ่ือการขับเคลื่อนแผนงานและอภิบาลระบบ

สุขภาพชองปากของประเทศไทย   

2. สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดทิศทางของ

แผนยุทธศาสตรแหงชาติระยะ 20 ป ดาน

สุขภาพชองปาก โดยความรวมมือของภาคี

เครือขาย 

1. กรมอนามัย 

2. สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงบประมาณ  

5. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 

6. ทันตแพทยสภา 

7. อ ง ค ก ร ผู บ ริ ห า ร ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3. บริหารจัดการดานการเงินการคลัง โดย

ประสานแหลงทรัพยากร/งบประมาณจากภาค

สวนท่ีเก่ียวของ 

4. เสนอนโยบาย กฎหมายและมาตรการ

ระดับประเทศท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตรแหงชาติระยะ 20 ป ดาน

สุขภาพชองปาก 

5. จัดต้ังและประสานความรวมมือองคกรใน

การประเมินรับรองมาตรฐานบริการดานทันตก

รรม 

8.2  พัฒนาระบบ

ส า ร ส น เ ท ศ

ด า น สุ ข ภ า พ

ชองปากของ

ประเทศ 

1. กําหนดทิศทางและจัดทําแผนพัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศระดับประเทศ 

2. สรางกลไกสนับสนุนการบริหารจัดการขอมูล

ดานสุขภาพชองปาก  เชื่อมตอฐานขอมูลและ

โปรแกรมเปนระบบเดียวกัน และบริหารจัดการ

ขอมูลเปนภาพใหญระดับประเทศ  

3. สรางมาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพชองปากท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกัน ท้ังภายในและ

ระหวางประเทศ (Global health records) 

4. สรางระบบการจัดการขอมูล เพ่ือติดตาม

ประเมินผลตัวชี้ วัดและผลผลิตของแตละ

ยุทธศาสตร 

1. กรมอนามัย 

2 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงบประมาณ  

5. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 

6. ทันตแพทยสภา 

7 .  อ ง ค ก ร ผู บ ริ ห า ร ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

8. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

9. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

8.3  สงเสริมการ

พัฒนา

เทคโนโลยี

นวัตกรรมดาน

สุขภาพชอง

ปาก 

1. กําหนดใหมีศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ

ด า น สุ ข ภ า พ ช อ ง ป า ก ร ะ ดั บ ภ า ค แ ล ะ

ระดับประเทศ เชน การสรางความรวมมือกับ

หนวยงานอ่ืน 

2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ และ/หรือบริการท่ีสนับสนุนการ

รักษา ฟนฟู ปองกันโรค และความผิดปกติใน

ชองปากของประชาชน ครอบคลุมทุกสภาพ

ปญหาท่ีสําคัญ 

1. กรมอนามัย 

2 .  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

3. กรมการแพทย 

4.  อ ง ค ก ร ผู บ ริ ห า ร ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

5. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3. สนับสนุนการรับรองลิขสิทธิ์ เทคโนโลยี  

นวัตกรรม ผลิตภัณฑ และ/หรือบริการท่ีคิดคน

ไดกอนนําไปเผยแพร  และประยุกต ใช กับ

ประชาชน 

4. สนับสนุนการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี

ได จ ากการ ศึกษาวิ จั ย  และ พัฒนา  ไป ใช

จัดบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุ ขภาพช องปากแกประชาชน  ผ านภา คี

เครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหประชาชนเขาถึง

บริการทางทันตกรรม มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 

7. สถาบันวจิัยระบบสาธารณสขุ 

8. สํานักงานการวิจัยแหงชาติ  

9. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 
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บทที ่5 

แนวทางการขบัเคลื่อนและการตดิตามประเมนิผล 

 

5.1 แนวทางการขบัเคลื่อนแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 มีแนวทางการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจนบรรลุเปาหมายของแผนงานท่ีกําหนดไว ดังนี้ 

5.1.1 กําหนดใหมีหนวยงานผูรับผิดชอบหลักและหนวยงานสนับสนุน เพ่ือทําหนาท่ีผลักดัน 

ขับเคลื่อน กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตร หนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุน 

ย.1 การสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค 

และคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion 

Prevention 

Protection) 

1.กรมอนามัย 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

3. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) 

4. สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค  

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

  

1. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) 

4. มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

5. สวทช. /NECTAC 

6. มูลนิธิทันตสาธารณสุข 

7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. กระทรวงศึกษาธิการ  

- คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน   

- คณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

9. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย                                

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

- กรมกิจการผูสูงอายุ 

- กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

- กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ 
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ยุทธศาสตร หนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุน 

ย.2 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพชอง

ปาก (Service) 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. สํานักงานประกันสังคม 

6. กรมบัญชีกลาง 

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน/

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

6. กรมอนามัย 

7. สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล 

1. ทันตแพทยสภา 

2. คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัย 

3. สมาคม/ชมรมวิชาชีพท่ีเก่ียวของ   

4. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 

5. สํานักงานปลัดกระทรวงDE 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

7. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

8. สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิตอล 

9. สถานประกอบการหองปฏิบัติการดาน

ทันตกรรมเอกชน 

ย.3 การบริหารจัดการ

กําลังคนดานสุขภาพ 

ชองปาก (Human 

Resource 

Management) 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. องคกรผูบริหารคณะทันต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพล

เรือน 

3. กรมอาชีวศึกษา 

4. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

ย.4 การพัฒนาระบบ

และกลไกการบริหาร

จัดการ 

(Governance and 

Administration) 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงบประมาณ  

5. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 

6. ทันตแพทยสภา 

7. องคกรผูบริหารคณะทันต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

1. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

2. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

3. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

4. สํานักงานการวิจัยแหงชาติ  

5. มูลนิธทัินตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 

6. สํานักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวง

อุตสาหกรรม 
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5.1.2 กลไกการขับเคล่ือน 

1) กําหนดใหมีคณะกรรมการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 

2) จัดทําแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป โดยนําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 เปนกรอบในการจัดทํา ดังนี้ 

ชวงเวลา จุดเนนหนัก 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) Share vision และยกระดับระบบบริการ โครงสรางพ้ืนฐาน 

ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2571 - 2575) สรางความเขมแข็ง 

ระยะ 15 ป (พ.ศ. 2576 - 2580) สูความยั่งยืน 

3) ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรผานกลไกการดําเนินงานของหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

4) หนวยงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของ

หนวยงานท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกับโครงการในแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย  

 

5.1.3 บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

1) กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานแผน ดําเนินการขับเคลื่อน

แผนสูการปฏิบัติ จัดบริการท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพชองปาก รวมท้ังการกํากับติดตาม 

ประเมินผลแผนฯ และเสนอแผนอัตรากําลัง ความกาวหนาตามสายงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ัง

ภาครัฐและภาคประชาชน  

2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

สนับสนุนดานสิทธิสวัสดิการการรับบริการทางทันตกรรมท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยความรวมมือ

กับกระทรวงสาธารณสุข 

3) กระทรวงศึกษาธิการ โดย คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน คณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา และคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน รวมพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีบูรณาการ

เรื่องสุขภาพชองปาก รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมในโรงเรียน สถานศึกษาใหเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

4) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กรมกิจการผูสูงอายุ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมพัฒนาแนวทางการสงเสริมศักยภาพและสวัสดิการดานสุขภาพชองปากของ

เด็กและเยาวชน สตรีและสถาบันครอบครัว ผูสูงอายุ และคนพิการ 

5) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติสําหรับ

พ้ืนท่ีทองถ่ินท่ีรับผิดชอบ จัดบริการท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมกับ

ชุมชนทองถ่ิน จัดสรรงบประมาณของทองถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน 
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6) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สวทช. /NECTAC สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํ านักงานการวิจัยแห งชาติ  มูลนิธิ ทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูป ถัมภ  สํ านักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ดานทันตสาธารณสุข ทันตกรรม และทันตวัสดุ 

7) หนวยงานดานการศึกษา ไดแก คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัยสถาบันพระบรมราช

ชนก ราชวิทยาลัย กรมอาชีวศึกษา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานสุขภาพชองปากทุกสาขาวิชาชีพ ท่ี

เหมาะสมกับความตองการและสถานการณของประเทศ 

8) สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ใหคําปรึกษาในการกําหนดทิศทางและจัดทําแผนพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพชองปาก

ระดับประเทศ รวมท้ังสรางกลไกสนับสนุนการบริหารจัดการขอมูลดานสุขภาพชองปาก 

9) สํานักงบประมาณ สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน 

10) สํานักงาน ก.พ. สนับสนุนดานอัตรากําลัง และความกาวหนาตามสายงานของ

บุคลากรทุกประเภทท่ีเก่ียวของ 

11) ทันตแพทยสภา และสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ อํานวยความสะดวก ออกกฎระเบียบ 

ขอบังคับ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของวิชาชีพ 

12) สํานักงาน ก.พ.ร. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ให

คําปรึกษาในการกําหนดนโยบายบายยุทธศาสตรกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนแผน เพ่ือใหแผน

ฉบับนี้สอดคลองไปกับแผนยุทธศาสตรชาติและแผนแมบท 

5.2 แนวทางการติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน 

5.2.1 การติดตามความกาวหนาและผลการดําเนินงาน  

1) รายงานความกาวหนาและผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน หรือ e-report ระบุ

ความถ่ี 

2) รายงานความกาวหนาและผลการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการบริหาร

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และ

รายงานผานคณะอนุกรรมการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ระบุความถ่ี 

3) ติดตามผานการตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับกระทรวงและระดับกรม ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

5.2.2 การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดสําคัญ  

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน  

(Increase % Caries free) 

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละเด็กอายุ12 ป ฟนดีไมมีผุ (Increase % 

Cavity free) 

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละเยาวชนอาย ุ15 ป มีเหงือกอักเสบ  

(Decrease % Gingivitis)  

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละวัยทํางานอายุ 35-44ป เปนโรคปริทันต  

(Decrease % Periodontal disease) 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละผูสูงอายุ 60 - 74 ป มีฟนถาวรใชงาน

อยางนอย 20 ซ่ี  

(% 20 Functional Teeth)  

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละผูสูงอายุ 80-85 ปมีฟนถาวรใชงานอยาง

นอย 20ซ่ี  

(% 20 Functional Teeth) 

HDC ทุก 1 ป 
สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค ดานสุขภาพชองปาก 

1.ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูและ

พฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

- รอยละประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรม

สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

- รอยละประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรู

ดานสุขภาพชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

2. จํานวนครอบครัวมีการจัดการสิ่งแวดลอมดาน

สุขภาพชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

3. รอยละอําเภอจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพชองปาก  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

4. จํานวนนโยบายสาธารณะระดับประเทศท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพชองปาก  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

รอยละของประชาชนท่ีเขาถึงบริการพ้ืนฐานและ

ตามจําเปน 
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ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

จํานวนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการท่ี

จัดบริการระดับปฐมภูมิผานเกณฑดานสุขภาพ

ชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของการลดลงของผูปวยท่ีมีการสงตอเพ่ือ

การรักษาทันตกรรมเฉพาะทางขามเขตสุขภาพ 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 3 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก (HRM) 

จํานวนของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะดานพัฒนา

นโยบายและบริหารจัดการทันตสาธารณสุข 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

จํานวนของบุคลากรท่ีตอบสนองเกณฑหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีเพียงพอ คุณภาพ สมรรถนะ

เหมาะสม ทันตแพทย  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของการลดลงของผูปวยท่ีมีการสงตอเพ่ือ

การรักษาทันตกรรมเฉพาะทางขามเขตสุขภาพ 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ (Governance and Administration) 

รอยละของการบรรลุเปาหมายของแผนงาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของโครงการท่ีบรรลุเปาหมายตามแผนใน

ยุทธศาสตรท่ี 1-4 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

 

5.2.3 การประเมินผลการดําเนินงาน 

1) ประเมินผลกระบวนงาน (Process evaluation) ตามแผนงานโครงการตาม

ยุทธศาสตรในแผนงานสุขภาพชองปากระยะ 20 ป ทุกป โดยจัดทําเปนรายงานประจําป เพ่ือนํามาพัฒนาการ

ดําเนินงานในปถัดไป 

2) ประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการพัฒนางานเม่ือสิ้นสุดแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป 

โดยมีการทบทวนสถานการณกอนการจัดทําแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป ในครั้งตอไป 

3) ประเมินผลระยะสิ้นสุดแผน โดยคณะผูเชี่ยวชาญภายนอก นักวิชาการจากหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอก (External evaluation) เพ่ือประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดเปาหมาย

ท่ีกําหนดไวในแผนงานสุขภาพชองปากระยะ 20 ป 
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