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บทสรุปผูบ้รหิาร 

  

 จากการประชุมสมัชชาองคการสหประชาชาติ ปญหาสุขภาพชองปากเปนหนึ่งในโรคท่ีเปนอุปสรรค

ตอการมีสุขภาพดีของประชากรโลกและเปนโรคท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน ๆ จากผล

การศึกษาพบวา โรคปริทันตในหญิงตั้งครรภสงผลใหมารดามีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Preterm) 

และพบวามีภาวะน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ (Low Birth Weight) การเกิดฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยและ   

วัยเรียนจะทําใหเด็กมีอาการปวดฟน เค้ียวอาหารไมได รับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดภาวะขาด

สารอาหารเรื้อรัง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เด็กมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตชาสงผลตอพัฒนาการและการเรียนรู และในกลุมวัยทํางาน มีความชุกโรคปริทันตอักเสบเปน

สาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟนในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลายชนิด เชน โรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน สุขภาพชองปากนอกจาก

จะมีความสัมพันธกับสุขภาพแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานกายภาพ (Physical) และดานจิตใจ 

(Psychological) ในเรื่องความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานบุคลิกภาพ การเขาสังคม การพูดคุย การ

เค้ียวอาหารการรับรสอาหาร 
 สถานการณสุขภาพชองปากของประเทศไทย กลุมอายุสําคัญท่ีเปนตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากแตละชวงวัยประกอบดวย เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุนอายุ 

12 ปและ 15 ป กลุมผูใหญอายุ 35 - 44 ป ผูสูงอายุ 60-74 ป และ 80-85 ป จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากระดับประเทศท่ีผานมา  พบสถานการณสุขภาพชองปากท่ีสําคัญของประชากรไทย โดยสรุปมีดังนี้ 

เด็กกอนวัยเรียน ในเด็กอายุ 3 ป พบวา เด็กปราศจากโรคฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 33.5 ในป 2532 

เปนรอยละ 47.1 ในป พ.ศ. 2560  กลุมเด็กอายุ 5 ป  พบวา ปราศจากฟนผุแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในชวงป พ.ศ. 

2550 – 2560 จากรอยละ 19.4 เปนรอยละ  24.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองชวยดูแล

แปรงฟนในตอนเชามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป  ปราศจากฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมมีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพ่ิมข้ึน แตพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันทุกวันลดลง กลุมเด็กวัยรุนอายุ 15 ป  พบวามีสภาวะปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการแปรงฟน

กอนนอนทุกวันลดลง แนวโนมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันลดลง  กลุมวัยทํางาน อายุ 35-44 ป  พบวา 

สภาวะปริทันตอักเสบมีแนวโนมลดลง มีพฤติกรรมการการแปรงฟนกอนนอนลดลง มีการใชอุปกรณเสริม

รวมกับการแปรงฟน ไดแก น้ํายาบวนปาก ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน และแปรงซอกฟนเพ่ิมข้ึน กลุมวัยสูงอายุ  

ในชวงอายุ 60-74 ป พบวามีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยการแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมข้ึน  
 สถานการณการจัดบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 1) การเขาถึงบริการสุขภาพชองปากจาก

ขอมูลระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ปงบประมาณ 2556 - 2561  
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มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ในป 2561 แตอยูในอัตรารอยละ 27.9 ของจํานวนประชากร (ประมาณ 18.5 ลานคน)  

2) อัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก ประชากรในเขตเมืองมีอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด 

(รอยละ 15.8) กลุมวัยผูสูงอายุไปใชบริการนอยท่ีสุด (รอยละ 7.1) 3) การใชบริการสุขภาพชองปากภาครัฐ

และเอกชน การเขารับบริการมีสัดสวนใกลเคียงกัน สวนใหญรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมสูงถึงรอยละ 38.0 

รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 17.9, 14.5 และ 12.7 ตามลําดับ 4) สัดสวนการใชบริการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปากและรักษาทางทันตกรรม การใชบริการสุขภาพชองปากของประชากรสวนใหญเปนบริการ  

เพ่ือการรักษารอยละ 81.4 และมีการใชบริการสงเสริมปองกันเพียงรอยละ 18.6 ของการรักษาท้ังหมด การ

ใหบริการประมาณเกือบครึ่งหนึ่งยังอยูในภาคเอกชน ท้ังนี้สาเหตุหลักของการไมใชสิทธิตามบริการของภาครัฐ 

เนื่องจากการไดรับบริการชา รอนาน และสิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาท่ี

ตองไดรับการแกไขเพ่ือเพ่ิมการรับบริการของประชาชน เพ่ิมความครอบคลุมของการใหบริการท้ังหนวย

ใหบริการและชุดสิทธิประโยชน จากเหตุผลดังกลาว สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย 

จึงไดจัดทําแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย ระยะ 20 ปข้ึน เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานทันตสุขภาพให

เปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ชองปากท่ีดีของประชาชนตอไป 

ความสอดคล้องกบัยุทธศาสตรช์าติและแผนระดบั 2  

    แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 มีความสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตแผนยุทธศาสตรชาติอัน

เปนผลมาจากสถานการณโควิด-19 พ.ศ. 2564 - 2565 แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  รายละเอียดความสอดคลองดังภาพ 

 

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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 งานดานสุขภาพชองปากนับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 

2561 - 2580) เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงไดจัดทําแผนปฏิบัติการดาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2580) ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เปาประสงค คือ “ประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมได

อยางปกติสุขทุกชวงวัยของชีวิต”  

ตัวช้ีวัด คือ รอยละผูสูงอายุ 80 ป มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซ่ี (รอยละ 50)  

ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน

สุขภาพชองปาก มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคอยูใน

สิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2 ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก

ไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก (Human Resource 

Management) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 กําลังคนดานสุขภาพชองปากมีคุณภาพ 

เพียงพอ และเกิดความผาสุก 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ (Governance and 

Administration) 

 เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ เพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชองปากไปในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือการบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศ

ไทย พ.ศ. 2566 - 2580 



        ง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        จ 

 

คาํนํา 

 

คํากลาวท่ีวา “สุขภาพชองปากเปนประตูสูการมีสุขภาพรางกายท่ีดี” ทุกทานคงเห็นดวยกับคํากลาวนี้ 

สุขภาพชองปากเปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญและดูแลอยางครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา

ฟนฟู และตองดูแลครบทุกกลุมวัย ตลอดชวงวัยของชีวิต คือ เพ่ิมเด็กฟนดีไมมีผุ ลดโรคเหงือกและปริทันต 

ในวัยทํางาน และเก็บรักษาฟนถาวรในผูสูงอายุ  

แมวาประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตรชาติ และแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข แตตอง

ยอมรับวายังขาดแผนงานหลักดานสุขภาพชองปากของประเทศในการดําเนินงานบูรณาการเปนองครวม ระบบ

สุขภาพชองปากไทย กําลังเผชิญกับสิ่งท่ีทาทายจากรอบดาน อาทิ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนจาก

สังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณและกําลังคนของภาครัฐ  

เริ่มมีจํากัด ไมเพียงพอตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข ทําใหระบบสุขภาพชองปากไทยตองเตรียม

ความพรอมในทุกดาน เพ่ือรับมือกับสิ่งตาง ๆ เหลานี้ 

ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปท่ีผานมา กรมอนามัยโดยสํานักทันตสาธารณสุข มีความพยายามในการ

จัดทํารางแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย โดยประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน เพ่ือผลักดันใหเกิด

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพชองปากของประเทศไทยในระยะยาว และสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการจัดทําแผนงานของประเทศ ใชกระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร 

ทําการศึกษา วิเคราะห กลั่นกรองแนวคิดและหลักการ โดยอางอิงและสอดคลองกับแนวคิดของประเทศและ

นานาชาติ ประชุมระดมสมองและเรียนรูรวมกัน จนเกิดเปน “แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580” แผนฉบับนี้จึงเปนความทาทายและความหวัง ท่ีจะยกระดับสุขภาพชองปากของประเทศ 

เพ่ือการบรรลุเปาหมาย 80:20 (รอยละ 50 ของผูสูงอายุ 80 ป มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซ่ี ภายในป 

พ.ศ. 2580) 

ขอขอบคุณหนวยงานภาคีเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีรวมจัดทําและใหความคิดเห็นขอเสนอแนะ

ตอรางแผนงานฉบับนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา ทุกหนวยภาคีดานสุขภาพชองปากจะนําแผนงานฉบับนี้ไปเปน

กรอบการจัดทําแผนขับเคลื่อนภารกิจดานสุขภาพชองปากในบทบาทของตนเองตอไป 
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บทที ่1 
เหตผุลและความจาํเป็นในการจดัทาํแผนปฏิบติัการ 

ด้านสขุภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2580 

 

1.1 สุขภาพช่องปากกบัคณุภาพชีวิต 

 ประชากรท่ัวโลกกวา 3.5 พันลานคนตองทนทุกขทรมานจากโรคในชองปาก โรคฟนผุเปนโรคพบ

มากท่ีสุด ประชากรกวา 10% เปนโรคปริทันตรุนแรง และเด็กมากกวา 530 ลานคนตองทนทุกขทรมานจาก

ฟนผุในฟนน้ํานม โรคในชองปากสงผลกระทบตอประชากรท่ียากจนและดอยโอกาสทางสังคม โรคในชองปาก

สวนใหญมีความเชื่อมโยงกับโรคไมติดตออ่ืนๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง โรคอวน และ

การคลอดกอนกําหนด (WHO, 2021)  

 ในป พ.ศ. 2554 ท่ีประชุมสมัชชาองคการสหประชาชาติ ไดออกคําประกาศในเรื่องการควบคุมและ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ในคําประกาศไดระบุวา “สุขภาพชองปาก” เปนหนึ่งในโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการ 

มีสุขภาพดีของประชากรโลก และเปนโรคท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ มาตรการท่ีจัดการกับ

โรคไมติดตอเรื้อรัง จะกอใหเกิดประโยชนตอการแกปญหาสุขภาพชองปากพรอมกันไปดวย สุขภาพชองปาก

นั้นมีความสําคัญในทุกกลุมอายุตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงวัยผูสูงอายุ ซ่ึงมีการศึกษาท่ียืนยันอยางชัดเจน 

ถึงผลกระทบของโรคปริทันตในหญิงตั้งครรภสงผลใหมารดามีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Preterm) 

และพบวามีภาวะน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ (Low Birth Weight) 

 การเกิดฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยและวัยเรียนจะทําใหเด็กมีอาการปวดฟน เค้ียวอาหารไมได 

รับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เด็กมีปญหาใน

เรื่องการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชาสงผลตอพัฒนาการและการเรียนรู และทําใหมีฟนน้ํานม 

ซ่ีอ่ืน ๆ ในชองปากและฟนถาวรผุเพ่ิมข้ึน  ฟนตกกระเกิดจากชวงวัยเด็กไดรับฟลูออไรดจากการกินมากเกินปกติ

ในชวงระหวางการสรางฟน เม่ือเขาสูกระแสเลือดจะไปขัดขวางการสรางชั้นเคลือบฟนในขณะท่ีฟนแทยังไมข้ึนสู

ชองปาก ทําใหผิวเคลือบฟนสรางตัวเองไมสมบูรณเกิดเปนรูพรุน และแสดงออกมาเปนบริเวณท่ีมีสีขาวขุน โดย 

ผิวเคลือบฟนบริเวณดังกลาวจะมีความแข็งแรงนอยกวาปกติ เสี่ยงตอการสูญเสียชั้นเคลือบฟนไดงาย 

 โรคปริทันตอักเสบเปนโรคในชองปากท่ีมีความชุกสูง พบไดในประชากรท่ัวไปจากผลการสํารวจ 

(สํานักทันตสาธารณสุข, 2561) พบวาประชากรไทยในกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุ 35 - 44 ป มีความชุกโรคปริทันต

อักเสบ รอยละ 51.0  ในกลุมผูสูงอายุ 60 - 74 ป มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบรอยละ 41.3  โรคปริทันต

อักเสบสวนใหญเปนแบบเรื้อรัง ผูปวยไมเจ็บปวดจึงปลอยท้ิงไวไมรักษา ลักษณะท่ีตรวจพบคือ สภาพชองปาก

ไมสะอาด มีคราบจุลินทรียมาก กลิ่นปากรุนแรง มีหินน้ําลาย ฟนยื่นยาว ฟนหาง หากใสฟนปลอมอาจเปน

สาเหตุใหฟนปลอมไมพอดี บางครั้งมีคราบหนอง ในกรณีท่ีเกิดการอักเสบเฉียบพลันจะมีอาการปวด บวม  

ฟนโยก มีฝหนองท่ีปลายรากฟน ทําใหเจ็บปวดทรมาน โรคปริทันตอักเสบเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟน
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ในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ โรคปริทันตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตอการเกิดโรคหลายชนิด เชน โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน  

องคการอนามัยโลก รายงานวา สภาวะท่ีพบในชองปากผูสูงอายุเปนสิ่งสะสมมาตั้งแตวัยเด็กและได

ทวีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ นอกจากจะพบโรคและความผิดปกติแลวยังอาจพบการสูญเสียฟน

ตั้งแต 1 ซ่ี จนถึงสูญเสียฟนท้ังปาก ซ่ึงทําใหมีขอจํากัดในการเค้ียวอาหารนอกจากนี้ ยังไดระบุปญหาสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุท่ีสําคัญมี 6 ประเด็น ไดแก 1) การสูญเสียฟนและปญหาท่ีเก่ียวของกับการใสฟน 2) ฟน

ผุและรากฟนผุ 3) โรคปริทันต 4) แผล/มะเร็งชองปาก 5) สภาวะน้ําลายแหงและ 6) ฟนสึก (World Health 

Organization, 2014) สุขภาพชองปากมีปจจัยเสี่ยงรวมกับโรคทางระบบ เชน เบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบ 

ภาวะน้ําลายแหงมีความสัมพันธกับการใชยารักษาโรคทางระบบ สภาวะในชองปากไมดีและการสูญเสียฟนมี

ความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการและการมีน้ําหนักลดลง 

สุขภาพชองปากนอกจากจะมีความสัมพันธ กับสุขภาพแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิตดวย 

ซ่ึง Aubrey Sheiham (2005) กลาววา สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ัง

ดานกายภาพ (Physical) และดานจิตใจ (Psychological) ในเรื่องความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวัน           

ดานบุคลิกภาพ การเขาสังคม การพูดคุย การเค้ียวอาหารการรับรสอาหาร 

1.2 สถานการณ์สุขภาพช่องปากของประเทศไทย 

 กลุมอายุสําคัญท่ีเปนตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากแตละชวงวัย ประกอบดวย      

เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุนอายุ 12 ป และ 15 ป กลุมผูใหญอายุ 35 - 44 ป 

ผูสูงอายุ 60 - 74 ป และ 80 - 85 ป จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศท่ีผานมา  

พบสถานการณสุขภาพชองปากท่ีสําคัญของประชากรไทย (สํานักทันตสาธารณสุข, 2561) โดยสรุปมีดังนี้  

เด็กกอนวัยเรียน ในเด็กอายุ 3 ป พบวา เด็กปราศจากโรคฟนผุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 33.5 

ในป 2532 เปนรอยละ 48.3 ในป พ.ศ. 2555 และในป พ.ศ. 2560 พบวาเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ มีความ

ใกลเคียงกับผลการสํารวจครั้งท่ีผานมา โดยพบรอยละ 47.1 และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็ก

ปราศจากฟนผุ คือ การท่ีผูปกครองเอาใจใสดูแลชวยในการแปรงฟนใหกับเด็กกลุมนี้ โดยพบวา ในป พ.ศ. 

2550 ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา รอยละ 36.5 โดยพบเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2555 และ 2560 เปนรอยละ 44.2 

และ 42.5 ตามลําดับ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.1 

กลุมเด็กอายุ 5 ป พบวา ปราศจากฟนผุลดลงในชวงป พ.ศ. 2527 – 2544  จากรอยละ 25.6 เปน

รอยละ 12.5  แตในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 19.4, 21.5 และ 24.4 ตามลําดับ 

สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองชวยดูแลแปรงฟนในตอนเชามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 9.85 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 14.4 ในป พ.ศ. 2560 ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณปราศจากฟนผุท่ี

มีแนวโนมมากข้ึน รายละเอียดดังภาพท่ี 1.2                                                                                                                                                                                                                  
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เด็กวัยเรียนและวัยรุน เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป ในชวงป พ.ศ. 2527 - 2544 พบวาเด็กวัยเรียน

ปราศจากฟนผุมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 54.2 เปนรอยละ 42.7 แตในชวงป พ.ศ. 2550 - 2560 มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 43.1, 47.7 และ 48 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ี

เหมาะสม พบวาเด็กวัยเรียนมีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 40.17 ในป พ.ศ. 2550 เปน

รอยละ 58.6 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันลดลง จากรอยละ 

21.74 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 13.3 ในป พ.ศ. 2560  รายละเอียดดังภาพท่ี 1.3 

 

 กลุมเด็กวัยรุนอายุ 15 ป พบวามีสภาวะปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 33.67 ในป พ.ศ. 2555 

เปนรอยละ 37.3 ในป พ.ศ. 2560 แตพบพฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนทุกวันลดลงจากป พ.ศ. 2555  

ท่ีรอยละ 71.5 เปนรอยละ 66 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบแนวโนมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันลดลง  

จากรอยละ 5.96 เหลือรอยละ 3.9 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.4 

 

ภาพท่ี 1.1 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุและ

ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา 
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เด็กอาย3ุปปราศจากฟนผุ ผูปกครองแปรงฟนตอนเชาใหเด็กอายุ3ป
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เด็ก5ป ปราศจากฟนผุ ผูปกครองแปรงฟนตอนเชาใหเด็กอายุ5ป

ภาพท่ี 1.2 รอยละของเด็กอายุ 5 ป ปราศจากฟนผุและ

ผูปกครองแปรงฟนตอนเชา 
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เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนกอนนอนทุกวัน เด็กอายุ 12 ป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ภาพท่ี 1.3 รอยละของเด็กวัยเรยีนอายุ 12 ป ปราศจากพันผุ  แปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอนทุกวัน 
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กลุมวัยทํางาน อายุ 35 - 44 ป พบวามีสภาวะปริทันตอักเสบมีแนวโมลดลงจากรอยละ 58.27 ในป 

พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 25.9 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบวาในป พ.ศ. 2555 กลุมวัยทํางานมีสภาวะปริทันต

อักเสบนอยท่ีสุดท่ีรอยละ 15.6 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค พบวา กลุมวัยทํางาน 

มีการแปรงฟนกอนนอนลดลง จากรอยละ 89.97 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 83.4 ในป พ.ศ. 2560 โดยพบ

การใชอุปกรณเสริมรวมกับการแปรงฟน ไดแก น้ํายาบวนปาก ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน และแปรงซอกฟน เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 55.7 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 63.5 ในป พ.ศ. 2560 สําหรับการไปรบับริการทันตกรรม พบวา

นอยกวาครึ่งหนึ่งเคยไปรับบริการแตมีแนวโนมไปรับบริการเพ่ิมข้ึนแต จากรอยละ 38.29 เปนรอยละ 42.3  

รายละเอียดดังภาพท่ี 1.5 

 
 

กลุมวัยสูงอายุ ในชวงอายุ 60 - 74 ป พบวามีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 47.2 ในป พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 56.1 ในป พ.ศ. 2560 การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟน

กอนนอนพบวา เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 65.83 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 72.5 ในป พ.ศ. 2560 และการไปรับ

บริการทันตกรรม พบวานอยกวาครึ่งหนึ่งเคยไปรับบริการ แตมีแนวโนมไปรับบริการเพ่ิมข้ึนแต จากรอยละ 

32.28 เปนรอยละ 38.6 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.6 
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เด็กอายุ 15 ป ปราศจากฟนผุ เด็กอายุ 15 ป แปรงฟนกอนนอนทุกวัน เด็กอายุ 15 ป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ภาพท่ี 1.4 รอยละของเด็กวัยเรยีนอายุ 15 ป ปราศจากฟนผุ แปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอนทุกวัน 

ภาพท่ี 1.5 รอยละของวัยทํางานอายุ 35 - 44 ป มีสภาวะปริทันตอักเสบ แปรงฟนกอนนนอน การใชอุปกรณเสริม

รวมกับการแปรงฟนและการรับบริการทันตกรรม  
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อายุ 35-44 ป มีสภาวะปริทันตอักเสบ อาย3ุ5-44ป แปรงฟนกอนนอน

ใชอุปกรณเสริมรวมกับการแปรงฟนในกลุมอายุ 35-44 ป การรับบริการทันตกรรมในรอบปท่ีผานมาในกลุมอายุ 35-44 ป 
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สําหรับในกลุมผูสูงอายุ ชวงอายุ 80 - 85 ป จากการรายงานผลการสํารวจสุขภาพชองปากแหงชาติ 

ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบวา มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ลดลงจากชองอายุ 60 - 74 ป เหลือเพียงรอยละ 22.4  

 

1.3 สถานการณ์การจดับริการสขุภาพช่องปากในประเทศไทย 

1.3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

การเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขตเมืองและชนบทไมรวมกรุงเทพมหานคร 

จากขอมูลระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ปงบประมาณ 2556 - 2564 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนสูงสุดในป 2562 อยูในอัตรารอยละ 30.5 และลดลงเหลือรอยละ 29.3 และ 24.8  

(ของจํานวนประชากรประมาณ 45.5 ลานคน) ในป 2563 - 2564 เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการแพรระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019  แตจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 โดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติกลับพบวามีประชากรใชบริการสุขภาพชองปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาเพียงรอยละ 9.9 หรือ

ประมาณ 6.7 ลานคน และคอนขางคงท่ีในระยะ 10 ปท่ีผานมา รายละเอียดดังภาพท่ี 1.7 

 
ภาพท่ี 1.7 อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทย 

ที่มา: ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2556 - 2564 และการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ  

พ.ศ. 2550 - 2564 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ขอมูลจากสสช. 8.4 9.1 9.3 9.5 8.1 9.6 8.6 9.9

ขอมูลจาก HDC 8.0 14.9 18.9 22.6 26.7 29.7 30.5 29.3 24.8

8.4 9.1 9.3 9.5 8.1 9.6 8.6 9.9
8.0

14.9

18.9
22.6

26.7
29.7 30.5 29.3
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ภาพท่ี 1.6 รอยละของผูสูงอายุ 60-74 ป มีฟนใชงาน 20 ซี่  แปรงฟนกอนนนอน และการรับบรกิารทันตกรรม 

47.2 40.8
47.7 49

54.8 57.8
56.1
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2527 2532 2537 2544 2550 2555 2560

รอยละของผูมีอายุ 60-74ปมีฟนใชงาน 20 ซ่ี

รอยละของกลุมอาย6ุ0-74ป แปรงฟนกอนนอน

รอยละของการรับบรกิารทนัตกรรมในรอบปที่ผานมาในกลุมอายุ 60-74 ป 
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1.3.2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก 

ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2564) พบวา 

ประชากรในกรุงเทพมหานครมีอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด (รอยละ 14.9) สําหรับภาคอ่ืน 

มีสัดสวนท่ีไมตางกัน (รอยละ 8 - 10) จํานวนการใชบริการเฉลี่ยของประชากรท้ังหมดประมาณ 1.6 ครั้ง/ป  

ซ่ึงนอยกวาผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 ประชากรกลุมอายุ 35 - 44 ป 

และ 60 - 74 ป มีจํานวนครั้งเฉลี่ยในการรับบริการสุขภาพชองปาก 1.8 และ 1.9 ครั้ง/ป ตามลําดับ กลุมวัย 

ท่ีมีผูใชบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุดคือกลุมเด็กอายุ 0 – 14 ป (รอยละ 14.2) แตใชบริการเฉลี่ยเพียงคนละ 

1.2 ครั้ง/ป ในขณะท่ีกลุมอายุ 15 – 24 ป มีอัตราการใชบริการรองลงมา (รอยละ 10.1) แตมีจํานวนครั้งเฉลี่ย

มากกวาคือ 2.7 ครั้ง/ป กลุมอายุ 25 - 59 ป มีการใชบริการสุขภาพชองปากรอยละ 9.3 จํานวนครั้งเฉลี่ย 1.5 

ครั้ง/ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปใชบริการนอยท่ีสุด (รอยละ 7.3) จํานวนครั้งเฉลี่ย 1.4 ครั้ง/ป รายละเอียด 

ดังภาพท่ี 1.8 สวนผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 8 พบวาประชากรอายุ 12 ป, 15 ป,  

35 - 44 ป และ 60 - 74 ป ไดรับบริการรักษาทางทันตกรรมรอยละ 50.8, 32.2, 42.3 และ 38.6 ตามลําดับ 

 
ภาพท่ี 1.8 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามเขตการปกครอง ภาค และอาย ุ

ที่มา : การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

1.3.3 สวัสดิการคารักษาพยาบาลและการใชสิทธิในการรักษาทางทันตกรรม 

การมีหลักประกันสุขภาพ เปนการลดอุปสรรคและภาระในการจายคารักษาพยาบาล 

สถานการณอัตราการมีหลักประกันสุขภาพในปพ.ศ. 2564 ประชากรไทยมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ครอบคลุมรอยละ 99.3 ของจํานวนประชากรท้ังหมด โดยสวนใหญเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 

74.5 รองลงมาคือประกันสังคม/กองทุนทดแทนรอยละ 18.2 และสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 

ท้ังหมด
ในเขต

เทศบาล

นอกเขต

เทศบาล
กทม. กลาง เหนือ

ตอ.เฉียง

เหนือ
ใต 0-14 15-24 25-59 60ข้ึนไป

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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รอยละ 7.0 ประชากรในกรุงเทพมหานครใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานอยท่ีสุดแตใชสิทธิประกันสังคม 

ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน และสวัสดิการจัดโดยนายจางมากท่ีสุด ตรงกันขามกับประชากรในภาคอีสาน

ซ่ึงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุดแตใชสิทธิประกันสังคม ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน และ

สวัสดิการจัดโดยนายจางนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.9 

 
ภาพท่ี 1.9 รอยละของประชากรท่ีมสีวัสดิการคารักษาพยาบาล* จําแนกตามประเภทสิทธิสวัสดิการ 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

* ประชากรแตละคนอาจมีสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดมากกวา 1 สิทธ์ิ 

 

 
ภาพท่ี 1.10 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล** 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

** สวัสดิการคารักษาพยาบาลท่ีใชในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

บัตรประกัน

สุขภาพ(บัตร

ทอง)

ประกันสังคม/

กองทุนทดแทน

สวัสดิการ

ขาราชการ

ประกันสุขภาพ

กับบริษัท

ประกัน

สวัสดิการโดย

นายจาง

รัฐวิสาหากิจ/

หนวยงานอิสระ

ของรัฐ/อปท.

อื่นๆ

ทั้งประเทศ 74.5 18.2 7.0 6.3 1.8 1.0 1.1
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บัตรประกันสุขภาพ 

(บัตรทอง)

ประกันสังคม/ 

กองทุนเงินทดแทน

ขาราชการ/

ขาราชการบํานาญ
รัฐวิสาหกิจ/อปท.

ประกันสุขภาพกับ

บริษัทประกัน

สวัสดิการจัดโดย

นายจาง
มีสวัสดิการฯ  แตไมใช

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
35.0
40.0
45.0
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สําหรับอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลในรอบ 

12 เดือน พบวา ในภาพรวมประชากรใชสิทธิหลักประกันสุขภาพในการรับบริการสุขภาพชองปากมากท่ีสุด 

(รอยละ 36.6) รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน (รอยละ 23.9) และสวัสดิการขาราชการ/

ขาราชการบํานาญ (รอยละ 8.7) โดยในระยะ 10 ปท่ีผานมาการใชบริการสุขภาพชองปากดวยสิทธิ

ประกันสังคม มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด อีกท้ังประชาชนท่ีมีสวัสดิการฯแตไมไดใชมีแนวโนมลดลง (ภาพ

ท่ี 1.10) ถึงแมวาประชากรสวนใหญของประเทศจะมีสิทธิสวัสดิการอยางใดอยางหนึ่งแตกลับพบวายังมีผูท่ี 

ไมใชสิทธิในการรับบริการสุขภาพชองปากอยูถึงรอยละ 28.0 (ประมาณ 1.6 ลานคน) โดยมีสาเหตุหลัก 

3 อันดับแรก คือ ชา รอนาน สิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม และไมสะดวกไปในเวลาทําการ ซ่ึงเปน

สาเหตุ 3 ลําดับแรกของการสํารวจในทุก ๆ ครั้ง รายละเอียดดังภาพท่ี 1.11 

 
ภาพท่ี 1.11 สัดสวนประชากรท่ีเขารับบริการสุขภาพชองปากแตไมไดใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลท่ีมี จําแนกตาม

สาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

1.3.4 การใชบริการสุขภาพชองปากภาครัฐและเอกชน 

การเขารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในปพ.ศ. 2564 มีสัดสวนเทากับ 57:43 

สวนใหญรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมสูงถึงรอยละ 38.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 14.9, 14.4 และ 12.5 

ตามลําดับ การใหบริการอนามัยโรงเรียนเพ่ิมข้ึนจากปพ.ศ. 2556 จากรอยละ 3.1 เปนรอยละ 8.2 รายละเอียด

ดังภาพท่ี 1.12 ดังนั้น หากสามารถจัดการใหคลินิกเอกชนเขามารวมจัดบริการท่ีจําเปนรวมกับภาครัฐจะเปน

การขยายบริการในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนมาตรการหลักในการเพ่ิมการเขาถึงบริการในเขตเมืองและ

กรุงเทพมหานคร 

 

เจ็บปวยเพียงเล็กนอย

อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉนิ

สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ

ชา รอนาน

ไมแนใจคุณภาพยา

บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ

แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย

ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิสวสัดิการฯ

สิทธิประโยชนของสวัสดกิารฯไมครอบคลุม

อื่นๆ
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ภาพท่ี 1.12 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามสถานพยาบาลA 

ที่มา : การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาติ    

 A สถานพยาบาลที่รับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

 

1.3.5 สัดสวนการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและรักษาทางทันตกรรม 

การใชบริการสุขภาพชองปากของประชากรสวนใหญเปนบริการเพ่ือการรักษารอยละ 81.4 

และมีการใชบริการสงเสริมปองกันเพียงรอยละ 18.6 ของการรักษาท้ังหมด ใกลเคียงกับขอมูลจากระบบ

รายงาน HDC พบวาประชาชนในเขตเมืองและชนบทไมรวมกรุงเทพมหานครมีอัตราการใชบริการสงเสริม

ปองกันสุขภาพชองปากในป 2560 และ 2561 เพียงรอยละ 25.05 และ 27.04 ตามลําดับ ประเภทบริการ

รักษาท่ีใชมากท่ีสุดเปนการขูดหินปูนและการถอนฟนใกลเคียงกันรอยละ 31.7 และ 30.9 ตามลําดับ รองลงมา

เปนการอุดฟนรอยละ 21.2 ประเภทบริการสงเสริมปองกันท่ีใชมากท่ีสุดยังคงเปนการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 16.1 รายละเอียดดังภาพท่ี 1.13 

 
ภาพท่ี 1.13 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากจําแนกตามประเภทบริการB 

ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556, 2558, 2560, 2562 และ 2564 สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
B ประเภททันตกรรมท่ีรับบริการ 2 ครั้งสุดทายในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

สถานีอนามัย/

ศูนยบริการ

สาธารณสุข/ ศูนย

สุขภาพชุมชน/รพ.

สต.

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาล

ศูนย

โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลสังกัด

อ่ืนของรัฐ
หนวยแพทยเคล่ือนที่ 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
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

ถอนฟน
ขูดหินนํ้าลาย/ ขัดฟน

รักษาปริทันต
อุดฟน รักษารากฟน ใสฟนเทียม ดัดฟน/ จัดฟน เคลือบหลุมรองฟน

ตรวจรักษาสุขภาพใน

ชองปาก

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

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0
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ประชาชนท่ีมารับบริการทันตกรรมยังมีสัดสวนท่ีไมมากนักและมีความแตกตางในการรับบริการ

ระหวางกลุมอายุและสิทธิการรักษาตาง ๆ โดยการใหบริการประมาณเกือบครึ่งหนึ่งยังอยูในภาคเอกชน 

นอกจากนี้ยังพบวาผูใชสิทธิการรักษาหลักท้ัง 3 สิทธิ ไดแก หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และ

สวัสดิการขาราชการ มีสัดสวนการไมใชสิทธิในการรับการรักษาทันตกรรมประมาณรอยละ 30 สงผลให

ผูรับบริการตองมีคาใชจายในการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้สาเหตุหลักของการไมใชสิทธิหลักของตนเองในการ

รับบริการทันตกรรม เนื่องจากการไดรับบริการชา รอนาน และสิทธิประโยชนของสวัสดิการไมครอบคลุม 

ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาท่ีตองไดรับการแกไขเพ่ือเพ่ิมการรับบริการของประชาชน ไดแก ความแตกตาง

ระหวางสิทธิการรักษา การเพ่ิมความครอบคลุมของการใหบริการท้ังหนวยใหบริการและชุดสิทธิประโยชน 

หรือการออกแบบระบบบริการใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การใชเอกชนรวมจัดบริการเพ่ือลดปริมาณผูปวยใน

โรงพยาบาลของรัฐ หรือการบริการทันตกรรมทางไกล เพ่ือลดระยะเวลาและความไมสะดวกในการเดินทาง 

โดยเฉพาะกลุมเปราะบางท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   

1.3.6 ชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพดานบริการทางทันตกรรม 

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 สิทธิ มีความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรม 

ในรายละเอียดท่ีแตกตางกัน เชน สิทธิประกันสังคมครอบคลุมเพียงการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูนและการใส

ฟนเทียม ในขณะท่ีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเพียงหลักประกันเดียวท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาและ

ทันตกรรมเพ่ือการปองกัน นอกจากนี้ ยังมีความแตกตางของวิธีการเขารับบริการ เชน ผูประกันตนภายใตสิทธิ

ประกันสังคมสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดจากท้ังสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงในปจจุบันมีสถาน

บริการท่ีผูประกันตนไมตองสํารองจาย โดยเบิกไดไมเกิน 900 บาทตอป สวนผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจะตองเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐเทานั้น ความแตกตาง

เหลานี้ ทําใหเกิดความไมเสมอภาคในการใชบริการสุขภาพชองปากระหวางสิทธิประกันสุขภาพท้ังสามระบบ 

ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมท่ีจําเปน และทําใหปญหาสุขภาพชองปากของ

ประชาชนไทยยังคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ จากขอมูลการสํารวจดังกลาว แสดงใหเห็นวาการ

เขารับบริการสุขภาพชองปากของคนไทย และการใชสิทธิสวัสดิการเพ่ือรับการรักษา รวมถึงคาใชจายทางทัน

ตกรรมท่ีเกิดข้ึน ควรมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและระบบการใหบริการทางทันตกรรม ในประเด็นตอไปนี้ 

(1) ควรเนนนโยบายการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมากข้ึน 

(2) ควรมีการขยายระบบบริการสุขภาพชองปากใหเพียงพอมากข้ึน  

(3) ควรมีการพัฒนาใหเกิดความกลมกลืนระหวางระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

รวมท้ังควรพิจารณาขยายการใหบริการใหสอดคลองกับรูปแบบการรับบริการของประชาชน โดยตองมีการ

พิจารณาหลักเกณฑการควบคุมคุณภาพบริการ ขอบเขตการใหบริการ และหลักเกณฑการจายเงินรวมดวย 
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1.4 สถานการณ์กาํลงัคนด้านทนัตสุขภาพ 

จากขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

ป 2563 พบวา ประเทศไทยมีทันตแพทยจํานวน 7,561 คน จําแนกตามสังกัดรายเขตสุขภาพ ไดดังตารางท่ี 1 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   

ตารางท่ี 1 ขอมูลจํานวนทันตแพทยของประเทศไทย แยกรายสังกัด และรายเขตสุขภาพ 

ภาค 
กระทรวง 

สาธารณสุข 

กระทรวง

อ่ืน ๆ 
รัฐวิสาหกิจ องคกรอิสระ 

องคการ

บริหารสวน 

ทองถิ่น 

เอกชน รวม 
สัดสวนปชก.

ตอทพ. 

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 

 

สัดสวนทันตแพทยตอประชากรในประเทศไทย เปน 1 : 8,652  กรุงเทพมหานครมีสัดสวนนอยท่ีสุด 

คือ1: 5,104 คน ในขณะท่ีจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 8 9 และ 10 ซ่ึงเปนเขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวามีสัดสวนมากท่ีสุด คือ 1 : 10,573-12,377 กลาวคือ ทันตแพทย 1 คน ดูแลประชากรเกิน 10,000 คน  

ท้ัง 4 เขตสุขภาพ  จากขอมูลพบวา ทันตแพทยสวนใหญทํางานอยูในภาครัฐ 6,871 คน คิดเปนรอยละ 90.87 

ของทันตแพทยท่ีสํารวจท้ังหมด ซ่ึงถาจําแนกทันตแพทยในภาครัฐตามสังกัด พบวาปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมากท่ีสุดถึง 5,581 คน คิดเปนรอยละ 73.81 สวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาล  

มีประมาณ 6,818 คน สัดสวนทันตาภิบาล : ประชากรในประเทศไทย เปน 1 : 9,563 

ทันตแพทย มีการผลิต 13 สถาบัน ผลิตไดปละ 616 คน และมีแนวโนมเพ่ิมการผลิตข้ึน เนื่องจาก 

มีคณะทันตแพทยศาสตรท่ีจะขอเปดใหมเพ่ิมอีกหลายสถาบัน ประกอบกับพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา ท่ีผาน

สภานิติบัญญัติแหงชาติ ตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเปดคณะทันตแพทยเพ่ิมข้ึนอีก

เนื่องจากไมตองขอรับรองสถาบันและรับรองหลักสูตรจากทันตแพทยสภา สวนการผลิตทันตาภิบาล มีการผลิต  

7 สถาบัน แนวโนมนักเรียนท่ีมาสมัครเรียนทันตาภิบาลลดลงไมเต็มจํานวนท่ีรับสมัครมาอยางตอเนื่อง โดยขอมูล
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เม่ือป พ.ศ. 2557 - 2558 พบวา คาเฉลี่ยการสมัครเขาศึกษาอยูท่ี 327 คน จากความสามารถในการผลิตขณะนั้น

อยูท่ี 400 คน   

1.5 เป้าหมายทนัตสุขภาพประเทศไทย 2563 

จากสถานการณสุขภาพชองปากในประเทศไทยและความสําคัญของสุขภาพชองปากตอการมี

สุขภาพท่ีดีของคน ดังนั้นสํานักทันตสาธารณสุข จึงรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของจัดทําเปาหมายทันต

สุขภาพระยะยาวมาแลว 2 ครั้ง ครั้งแรกเม่ือป 2528 จัดทํา “เปาหมายทางทันตสุขภาพของประเทศไทยและ

แนวทางการดําเนินงานเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนาป 2543” (The National Oral Health Goals and 

Strategy in Achieving Health For All By The Year 2000) ดังภาพท่ี 1.14 มีผลอยางมากในการกําหนด

ทิศทางใหหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของนําไปใชในการจัดทําแผนพัฒนางาน ท้ังในเรื่องการจัดระบบบริการ 

การผลิต การพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนกรอบในจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชองปากในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 – 8 ซ่ึงเปาหมายสุดทายท่ีตองการใหบรรลุ คือ การพัฒนาสภาวะทันตสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ไดแก การลดโรคฟนผุ โรคปริทันต สภาวะเหงือกอักเสบและการสูญเสีย

ฟนในชองปากเทานั้น ทําใหเกิดกิจกรรมการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและทันตกรรมปองกันอยางเปน

ระบบในสถานบริการและกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน สงผลใหเกิดการควบคุมโรคฟนผุและสภาวะ

เหงือกอักเสบในเด็กนักเรียนประถมศึกษาไดอยางชัดเจน 

 
ตอมาในป พ.ศ. 2549 ก็ไดกําหนด “เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563” (Thailand Oral 

Health Goal 2020) โดยการกําหนดเปาหมายท้ัง 2 ครั้ง ใชเปาหมายทันตสุขภาพขององคการอนามัยโลก

และสหพันธทันตแพทยนานาชาติเปนแนวทางในการกําหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศไทยภายใตเง่ือนไข

และบริบทท่ีเปนไปไดของการบรรลุความสําเร็จซ่ึงจากการกําหนดเปาหมายชาติระยะยาวสงผลดี คือทําให 

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของและทันตบุคลากร มีเปาหมายในการวางแผนการพัฒนาทันตสุขภาพอยางชัดเจน 

ที่มา : เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ภาพท่ี 1.14 เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 
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ตอเนื่องและเปนไปในทิศทางเดียวกันเปาหมายนี้ ใชเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพ เปนกรอบแนวคิดการพัฒนา

ทันตสุขภาพ รายละเอียดดังภาพท่ี 1.15 

 
ภาพท่ี 1.15 กรอบแนวคิดการพัฒนาทันตสุขภาพ ภายใตการจดัทําเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 

การกําหนดเปาหมายเพ่ือใหเกิดการพัฒนา ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) ภาคประชาชน มุงเนนให

ประชาชนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดี มีศักยภาพในการเขาถึงขอมูลขาวสาร สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 

ชุมชนได 2) ภาคบริการ มุงเนนการจัดระบบบริการท่ีเหมาะสม และครอบคลุม ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการตามความจําเปนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 3) สภาวะทันตสุขภาพ มุงเนนการลดโรคในชองปากและ

การสูญเสียฟนในทุกกลุมวัย เพ่ือเปาหมายสูงสุด คือ คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน ซ่ึงดูจากผลกระทบ 

ใน 3 กลุมวัย ไดแก เด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ วัดจากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน มีสภาวะ 

ทางจิตและสังคมเปนปกติสุข โดยใชดัชนี OIDP (Oral Health Impact on Daily Performances Index) 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550) 

1.6 ความสาํเรจ็จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมา 

จากการดําเนินงานตามเปาหมายท้ัง 2 ฉบับ สํานักทันตสาธารณสุขประสานความรวมมือกับภาคี

เครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน สามารถผลักดันใหเกิดนโยบาย แผนงาน โครงการท่ีสําคัญ ๆ ไดแก โครงการ

ฟนดีมีสุขเปนความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน (บริษัทสยามเพียวริตี้ จํากัด) จัดตั้งกองทุนแปรงสีฟน

และยาสีฟนในโรงเรียน เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน โครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยรวมกับสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติจัดทําคูมือ “ครูทําได” ใหครูเฝาระวัง

ทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โครงการลูกรักฟนดีเริ่มท่ีซ่ีแรก โครงการแปรงสีฟนอันแรกของหนู

รวมกับองคการปกรองสวนทองถ่ินจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก เพ่ือกระตุนการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียนเปนการ

สรางทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก รวมมือกับกองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษา พัฒนาการดูแล

ทันตสุขภาพในกลุมเด็กพิการ หูหนวก ตาบอดท่ัวประเทศ สงเสริมทันตสุขภาพเด็กนักเรียนในพ้ืนท่ีโรงเรียน

ตํารวจตระเวนชายแดน รวมกับองคการอนามัยโลก (WHO) และคณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

และโครงการสวนพระองคสวนจิตรลดา ผลิตนมฟลูออไรดในโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน โครงการ
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เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน โครงการโรงเรียนออนหวานโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ  

เปนการลดน้ําตาลในโรงเรียน และสนับสนุนใหการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนเกณฑหนึ่งในมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ ในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการออกประกาศใหโรงเรียนจัดอาหารใหนักเรียน ท้ังอาหารวางและเครื่องดื่มตอง

มีปริมาณน้ําตาลไมเกิน 10 มิลลิกรัม นอกจากนี้ ยังกําหนดใหการเคลือบฟลูออไรดวานิชและการอุดหลุมรอง

ฟนอยูในชุดสิทธิประโยชนของกลุมเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ปญหาของเด็กวัยเรียนท่ีสําคัญยังมีเรื่องฟนตก

กระ   กรมอนามัยไดออกประกาศเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได ใหมีปริมาณฟลูออไรดไดไมเกิน 0.7 มิลลิกรัม 

ตอ 1 ลิตร พัฒนาระบบเฝาระวังและแกไขปญหาฟนตกกระและปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคชุมชน รวมกับ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดมาตรฐานฟลูออไรดในยาสีฟน  

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ เนื่องจากบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพชอง

ปาก ไดแก ทําใหมีกลิ่นปาก เกิดมะเร็งชองปาก จึงรวมกับมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ สนับสนุนใหคลินกิ

ทันตกรรมชวยเหลือผูตองการอดบุหรี่ ผลักดันใหมีการแสดงฉลากและขอความในฉลากซองบุหรี่ซิกาแรต เปน

ภาพและคําเตือน “การสูบบุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งชองปาก”และ “การสูบบุหรี่ทําใหเกิดกลิ่นปาก” ป พ.ศ. 2550

เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษาเพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

รัชกาลท่ี 9 ไดรวมมือกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนจัดทําโครงการฟนเทียมพระราชทานเพ่ือแกปญหา

การสูญเสียฟนของผูสูงอายุ ดวยการใสฟนเทียมท้ังปาก จํานวน 80,000 ราย และไดประสานความรวมมือกับ

ภาคีเครือขายขับเคลื่อนพระราชบัญญัติภาษีเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาล สงผลใหภาคอุตสาหกรรมมีการปรับตัว  

สรางผลิตภัณฑ “ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ” หรือ Healthier choice ซ่ึงเปนการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดีจากการวิเคราะหกิจกรรมของท้ัง 2 เปาหมาย พบวา การดําเนินงานมุงเนนไปท่ีกลุมเด็กปฐมวัยและ

เด็กวัยเรียนมากกวากลุมวัยอ่ืน เพราะเปนชวงวัยท่ีควรตองไดรับการดูแลอยางเขมขนเนื่องจากเปนชวงเปลี่ยน

ชุดฟนสูฟนแท หากสามารถดูแลเด็กกลุมนี้ไดดี จะสามารถสรางอุปนิสัยการดูแลตนเองไดในระยะยาว ซ่ึงสงผล

ใหเด็กนักเรียนมีอัตราฟนผุลดลงอยางชัดเจนแตอัตราการเขารับบริการสุขภาพชองปากยังนอย 
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ในป 2557 เปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 ยังไมสิ้นสุด แตประเทศไทยไดเริ่มเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ซ่ึงปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุมี 7 ประเด็น คือ 1) การสูญเสียฟนและปญหาท่ีเก่ียวของกับการ 

ใสฟน 2) ฟนผุ 3) โรคปริทันตระยะรุนแรง 4) แผล/มะเร็งชองปาก 5) สภาวะน้ําลายแหงจากการเสื่อมของตอม

น้ําลาย 6) ฟนสึก 7) สภาวะชองปากอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธกับโรคทางระบบของผูสูงอายุ จากการสํารวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย ป 2550 พบวา ผูสูงอายุมีฟนใชงานได 20 ซ่ีข้ึนไป รอยละ 54.8 มีปญหา

การสูญเสียฟนท้ังปากรอยละ 10 และจําเปนตองใสฟนเทียมท้ังปากรอยละ 4 หรือ 250,000 คน สูญเสียฟน

บางสวนรอยละ 94  และพบผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปมีฟนเฉลี่ยเพียง 10.5 ซ่ี/คน ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับสถานการณ

สังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบ จึงไดจัดทําแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2558 

– 2565 โดยผานมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2559 เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของได

รวมกันดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เปนเวลา 8 ป แบงเปน 2 ระยะๆ ละ 4 ป ในแผนนี้คณะรัฐมนตรี 

มีขอเสนอแนะวาควรจัดทําแผนใหครอบคลุมทุกกลุมวัย 

ดังนั้น สํานักทันตสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท่ีภาครัฐและเอกชน จึงไดจัดทํา

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580ข้ึน เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานทันต

สุขภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

สุขภาพชองปากท่ีดีของประชาชนตอไป 
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บทที ่2 

นโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง 

 

2.1 นโยบายและยุทธศาสตรท่ี์เก่ียวข้อง 

2.1.1 ระดับโลกและนานาชาติ 

1) เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) 

(สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.) 

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 17 เปาหมาย ประกอบไปดวย 169 เปาหมาย

ยอย (SDG Targets) ท่ีมีความเปนสากล เชื่อมโยงและเก้ือหนุนกัน และกําหนดใหมี 247 ตัวชี้วัด เพ่ือใช

ติดตามและประเมินความกาวหนาของการพัฒนา สําหรับการดําเนินงานดานสุขภาพชองปากมีความเก่ียวของ

เชื่อมโยงในSDGs เปาหมายท่ี 3 สงเสริมความเปนอยูท่ีดีของทุกคน และเปาหมายท่ี 10 ลดความเหลื่อมล้ําท้ัง

ภายในและระหวางประเทศ 

 
ภาพท่ี 2.1 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 17 เปาหมาย 

2) รางแผนสุขภาพชองปากโลก (DRAFT GLOBAL ORAL HEALTH ACTION PLAN) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2022) มีการจัดทํารางแผน

สุขภาพชองปากของโลกโดยอาศัยความรวมมือจากประเทศสมาชิกในทุกภูมิภาค ใชกลไกการประชุมสมัชชา

สุขภาพโลกครั้งท่ี 74 เสนอวาระสุขภาพชองปาก มีการกําหนดวิสัยทัศนของแผน คือ ประชาชนทุกคนตองมี
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หลักประกันดานสุขภาพชองปาก ภายในป ค.ศ. 2030 เพ่ือใหประชาชนมีสภาวะสุขภาพชองปากท่ีดี สงผลท่ีดี

ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ภายใตเปาหมายคือ ประเทศสมาชิกทุกประเทศตองจริงจังในการสงเสริมสุขภาพ

ชองปาก ลดโรคและอาการไมพึงประสงคดานสุขภาพชองปาก รวมท้ังสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายมี

หลักประกันดานสุขภาพชองปากอยางครอบคลุม ประกอบดวยยุทธศาสตร 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) Oral 

Health Governance สอดประสานความรวมมือกับหนวยงานดานการเมือง กฎหมายและอ่ืน ๆ เพ่ือสราง

ความเขมแข็งใหระบบสุขภาพชองปาก 2) Oral Health Promotion and Oral Disease Prevention 

สงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก รวมท้ังลดปจจัยเสี่ยงท่ีเปนปจจัยกําหนดสุขภาพ 3) Health workforce 

สรางรูปแบบการพัฒนากําลังคนดวยวิธีการใหม ๆ และพัฒนาหลักสูตรการศึกษาของกําลังคนดานสุขภาพชอง

ปากใหเหมาะสมกับความตองการของพ้ืนท่ี 4) Primary Oral Health Care จัดบริการดานสุขภาพชองปากใน

ระดับปฐมภูมิแบบบูรณาการทรัพยากร ท้ังดาน คน เงิน ของ 5) Oral Health Information Systems 

สงเสริมการเฝาระวังดานทันตสุขภาพ รวมท้ังการจัดการระบบขอมูลใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงาน เพ่ือเปน

ขอมูลในการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย 6) Oral Health Research Agenda สรางและพัฒนางานวิจัย

ดานสุขภาพชองปาก โดยเนนการวิจัยเชิงระบบสาธารณสุขและการวิจัยเชิงประชากร  

2.1.2 ระดับประเทศ 

1) แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) (ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตรชาติ 

(พ.ศ. 2561 - 2580), 2561) 

วิสัยทัศน : “ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มีการแบงยุทธศาสตรออกเปน 6 ดาน ซ่ึงเก่ียวของกับสุขภาพใน

ประเด็นตอไปนี้ 

ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ประเด็นท่ี 2 การพัฒนา

ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนนการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกชวงวัย ประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคน

ไทยมีสุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดานการ

สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประเด็นท่ี 1 การลดความเหลื่อมล้ําสรางความเปนธรรมในทุกมิติ  

โดยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะสาหรับผูมีรายไดนอยและ

กลุมผูดอยโอกาส ประเด็นท่ี 3 การเสริมสรางพลังทางสังคม โดยการรองรับสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ 

ประเด็นท่ี 4 การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนทองถ่ินในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง  

โดยสงเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือนใหมีขีดความสามารถในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ 

ครอบครัว การเงินและอาชีพ 
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ภาพท่ี 2.2 กรอบเปาหมายการพัฒนา 6 ดานของแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

2) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การ

ประกาศแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580), 2562) 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประกอบดวย 23 แผนแมบท 85 แผนแมบท

ยอย 140 เปาหมายยอย งานดานสุขภาพชองปากสามารถเชื่อมโยงเขากับแนวทางการพัฒนาของแผนแมบท 

ตอไปนี้ แผนแมบทท่ี 11 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ไดแก 1) แผนยอยการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย 2) แผนยอยการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย 3) แผน

ยอยการพัฒนาชวงวัยเรียนและวัยรุน 4) แผนยอยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 5) แผนยอย

การสงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ แผนแมบทท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ไดแก 1) แผนยอย

การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 2) แผนยอยการใช

ชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 3) แผนยอยการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี 4) แผนยอยการกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมี

คุณภาพ 5) แผนยอยการพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้าท่ีเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนแมบทท่ี 15 พลังทางสังคม ไดแก 1) แผนยอยการเสริมสรางทุนทาง     

2) แผนยอยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก แผนแมบทท่ี 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ไดแก 

1) แผนยอยการคุมครองทางสังคมข้ันพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพ 2) แผนยอย

มาตรการแบบเจาะจงกลุมเปาหมายเพ่ือแกปญหาเฉพาะกลุม 

3) แผนปฏิรูปประเทศ  

ตามประกาศสานักนายกรัฐมนตรีเรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับ

ปรับปรุง) แผนการปฏิรูปประเทศแตละดานตองสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ จึงประกาศ

แผนการปฏิรูปประเทศท้ัง 13 ดาน ไดแก 1) ดานการเมือง 2) ดานการบริหารราชการแผนดิน 3) ดาน

กฎหมาย 4) ดานกระบวนการยุติธรรม 5) ดานเศรษฐกิจ 6) ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 7) ดาน

สาธารณสุข 8) ดานสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 9) ดานสังคม 10) ดานพลังงาน 11) ดานการปองกัน
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และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 12) ดานการศึกษา 13) ดานวัฒนธรรม กีฬาแรงงาน และการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย ประเด็นท่ีเก่ียวของดานทันตสุขภาพ คือ แผนปฏิรูปท่ี 7 ดานสาธารณสุข โดยแผนการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข มีเปาประสงคเพ่ือใหผูปวย ผูเสี่ยงโรคและผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได พรอม

ท้ังผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและไดรับการบริบาลและรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีบานและในชุมชน 

โดยกําหนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชน ซ่ึงแผนงานดานทันตสุขภาพ 

จะเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน ทําใหสามารถ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีบรรลุตามเปาหมายของแผนปฏิรูปดานสาธารณสุข  

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 – 2570  

(ประกาศ เรื่อง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570), 2565) 

การกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13 จึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือ พลิกโฉมประเทศไทยสู “สังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” ซ่ึงหมายถึงการสราง

การเปลี่ยนแปลงท่ีครอบคลุมตั้งแตระดับโครงสราง นโยบาย และกลไก เพ่ือมุงเสริมสรางสังคมท่ีกาวทันพลวัตของ

โลก และเก้ือหนุนใหคนไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พรอมกับการยกระดับกิจกรรมการ

ผลิตและการใหบริการใหสามารถสรางมูลคาเพ่ิมท่ีสูงข้ึน โดยอยูบนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทางสิ่งแวดลอม 

แผนพัฒนฯ ฉบับนี้ประกอบดวย 5 เปาหมายหลัก ภายใต 13 หมุดหมายการพัฒนา โดยจุดเนนดานสุขภาพ คือ 

หมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง เพ่ือใหไทยมีศักยภาพในการสรางมูลคาทาง

เศรษฐกิจจากสินคาและบริการสุขภาพ องคความรูดานการแพทยและสาธารณสุขมีศักยภาพเอ้ือตอการสราง

มูลคาเพ่ิม เพ่ือใหประชาชนไดรับความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้จุดเนนดานสุขภาพท่ี

สําคัญประเด็น คือ หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครองทางสังคมท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม เพ่ือใหคนทุกชวงวัยไดรับความคุมครองทางสังคมท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

 

ภาพท่ี 2.3 13 หมุดหมายการพัฒนาภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 – 2570 
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5) ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข กําหนดวิสัยทัศนใหกระทรวง

สาธารณสุข “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” โดยแบงการดําเนินงาน

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

สรางความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) สูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 (พ.ศ. 2575 - 2579) เปน 1 

ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุเปาหมายเพ่ือให “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน” ภายใตพันธกิจแหงการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน โดยแผน

ยุทธศาสตรฯ ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศ  

 
ภาพท่ี 2.4 แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 

สรุปแผนงานสุขภาพชองปากแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566 - 2580  

มีความสอดคลองกับแผนท้ัง 3 ระดับ โดยสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  และมีความ

สอดคลองกับแผนระดับ 2  ไดแก แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ในแผนแมบทท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพ

คนตลอดชวงชีวิต แผนแมบทท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนแมบทท่ี 15 พลังทางสังคม และ 

แผนแมบทท่ี 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  แผนปฏิรปูประเทศ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564 ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ําในสังคม รายละเอียดดังภาพท่ี 2.5 
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ภาพท่ี 2.5 ผังความเช่ือมโยงยุทธศาสตร XYZ ท่ีเก่ียวของกับแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566 - 2580 

 

2.2 ตวัอย่างแผนด้านสุขภาพช่องปากระดบัประเทศในต่างประเทศ  

2.2.1 ประเทศญ่ีปุน  

แนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแหงชาติ (A Basic Direction for Comprehensive 

Implementation of National Health Promotion) ถูกประกาศไวในพระราชบัญญัติสรางเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Act) มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2013 มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการ

ขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติวาระท่ี 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))” ในปงบประมาณ ค.ศ. 2013 - 2022  

แนวทางนี้ประกอบดวย 5 วัตถุประสงค คือ 1) การยืดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี และ

ลดความแตกตางดานสุขภาพ 2) การปองกันการเกิดและการพัฒนาของโรคท่ีเก่ียวของกับการใชชีวิต (ปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง) 3) การพัฒนารวมท้ังรักษาการทํางานท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตทางสังคม 4) การสราง

สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีปองกันและสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และ 5) การพัฒนาสภาพแวดลอมทาง

สังคมและรูปแบบการใชชีวิต 

ซ่ึงเปาหมายดานสุขภาพชองปากและฟน เปนสวนหนึ่งในวัตถุประสงคท่ี 5 มีเปาหมาย คือ 

ใหความรูเก่ียวกับอนามัยชองปากและฟน ตามโครงการ 80 - 20 campaign (80 ป มีฟน 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



        22 

 

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) 

ความสําเร็จของการบรรลุเปาหมาย ประเทศญ่ีปุนสามารถบรรลุเปาหมาย 8020 ในปค.ศ.

2016 คือ รอยละ 51.2 ของผูสูงอายุ 75-84 ปมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ทําไดกอนเปาหมาย 6 ป 

สําหรับการดําเนินงานในระยะตอไป มีการตั้งเปาหมายท่ีทาทายข้ึนคือ รอยละ 60 ของผูสูงอายุ 75-84 ปมีฟน

ถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ในปค.ศ.2022 และพัฒนาตัวชี้วัดท่ีเนนเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ตัวชี้วัดเชิง

พฤติกรรม (The 8020 Promotion Foundation, 2018) 

2.2.2 เครือรัฐออสเตรเลีย 

เครือรัฐออสเตรเลียมีแผนสุขภาพชองปากแหงชาติ ค.ศ. 2015-2024 (Australia’s National 

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

2015) มีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหสภาวะสุขภาพชองปากดีข้ึน โดยลดอุบัติการณ ความชุก และผลกระทบของ

โรคในชองปาก รวมท้ังลดความเหลื่อมล้ําของสภาวะสุขภาพชองปากระหวางประชากรออสเตรเลีย (Improve 

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

inequalities in oral health status across the Australian population) ประกอบดวยยุทธศาสตร 6 ดาน 

ครอบคลุม 4 กลุมประชากรหลัก  

ยุทธศาสตร 6 ดาน ประกอบดวยประเด็นดังนี้ 1) การสรางเสริมสุขภาพชองปาก (oral health 

promotion) 2) การเขาถึงบริการ (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 มีแผนสุขภาพชองปากแหงชาติสําหรับประเทศมาเลเซีย ค.ศ. 2022 - 

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

มีเปาหมายเพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตของประชาชนมาเลเซีย ผานการรวมมือกับผูมี

สวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน ดวยมี priority area 6 area คือ 1) ระบบสุขภาพชองปาก 2) ความ

รวมมือระหวางภาคีเครือขาย 3) พลังของชุมชน 4) มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพบริการ 5) การวิจัยและ

การพัฒนา และ6) เทคโนโลยีดิจิทัล โดยวัดผลลัพธของแผนงานดวยสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนใน

กลุมวัยสําคัญ (Index age) ไดแก การวัดสภาวะฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัย (5 ป) และวัยเรียน (12 และ 16 ป) 

วัดสภาวะเหงือกและโรคเหงือกเม่ือเขาเขาสูกลุมวัยรุน (16 ป) และวัยทํางาน (35 - 44 ป) วัดจํานวนฟนถาวร

ใชงานคงเหลือไมนอยกวา 20 ซ่ีในกลุมผูสูงอายุ (60 ป) และวัดการคนหาและคัดกรองผูปวยมะเร็งชองปาก 

เพ่ือลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งชองปาก 

2.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  

2.3.1 Ecological model 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model)  เปนโมเดลท่ีชวยใหเขาใจถึงปฏิสัมพันธของ

บุคคลกับปจจัยแวดลอมในระดับตาง ๆ ของสังคม ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล 

ปจจัยระดับองคกร ปจจัยระดับชุมชน และปจจัยระดับนโยบาย ความเขาใจในระดับปจจัยตาง ๆ ดังกลาว 

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการจัดกระทําตอปจจัยในระดับตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโมเดลเชิงนิเวศวิทยามีแนวคิดท่ีสําคัญคือ การจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองคํานึงถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมและนโยบายทางสังคมท่ีเอ้ือให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพดวย (กรรณิการ ศุภชัย, 2559) 

การประยุกตแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (พรรณี ปานเทวัญ, 2560) มาใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถใชโมเดลของนักจิตวิทยาหรือนักพฤติกรรมศาสตรในหลายรูปแบบ ซ่ึงมีหลัก

แนวคิดเดียวกัน คือ   มองท่ีบริบทของบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีลอมรอบบุคคลนั้น โดยมีการจัดแบงระดับของ

สิ่งแวดลอมท่ีเปนท้ังระบบเล็ก ระบบกลาง ระบบนอกจนถึงระบบใหญซ่ึงเก่ียวของกับนโยบาย กฎหมาย 

ทรัพยากร แหลงสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ ในภาพรวมระดับประเทศโมเดลเชิงนิเวศวิทยาสามารถ

นํามาเปนกรอบแนวคิดเพ่ือคนหาปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ หรือปญหาสุขภาพและ

ความสัมพันธเชื่อมโยงของปจจัยแตละระดับจึงมีความครอบคลุมในดานบุคคลและสิ่งแวดลอมรวมท้ังการใช

เพ่ือจัดการแกไขปญหาสุขภาพใหสอดคลองกับสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของในแตละระดับ โมเดลนี้จึงสามารถ

นํามาแกปญหาสุขภาพเชิงระบบอยางเปนองครวมไดเปนอยางดี การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมี

ความสําคัญท้ังในสภาวะปจจุบันและอนาคต สิ่งสําคัญควรมีการศึกษาพัฒนาท้ังการนํากรอบโมเดลมาใชเพ่ือ
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หาปจจัยและสาเหตุท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

แบบพหุระดับ (multilevel interventions) วามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกวาการใช intervention

เพียงระดับเดียวรวมท้ังความสัมพันธของแตละระดับท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาในปจจุบัน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพอีกหลายชนิดท่ีขาดหลักฐานอางอิงในประสิทธิผลของการจัดการสิ่งแวดลอมและ

นโยบายวามีผลกระทบทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนั้นการสรางตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ

ในแตละระดับท้ังในระดับบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปนท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติมเชนกัน ท้ังนี้เพ่ือสุขภาพท่ีดี

ของประชากรไทยในอนาคต 

สําหรับแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 ไดนําแนวคิด

โมเดลเชิงนิเวศวิทยามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการวางแผนงานดานการสงเสริมปองกันและคุมครองสุขภาพ

ชองปาก ในยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีมุมมองครอบคลุมท้ังการปรับเปลี่ยนปจจัยระดับ

บุคคล และสิ่งแวดลอมทางสังคม ท่ีเนนใหการสงเสริมสุขภาพคือประเด็นบูรณาการรวมของทุกคนในทุกมิติ 

 

 
ภาพท่ี 2.6 The Social Ecological Model อางถึงใน กรรณิการ ศุภชัย, 2559 

2.3.2 6 เสาหลักในระบบสุขภาพ (6 Building blocks) 

องคประกอบของระบบสุขภาพชองปากของประเทศไทย อาจแบงไดตามแนวทาง The WHO 

Health Systems Framework (World Health Organization, 2010) ไดเปน 6 องคประกอบหลัก คือ 1)

การบริการสุขภาพ (Service  delivery) ระบบการบริการท่ีดีควรมีลักษณะท่ีดีคือ การจัดบริการท่ีครอบคลุม

ท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู การทําใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายดวยการมีเครือขายบริการในระดับ

ปฐมภูมิ ไมมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการท้ังในดานของการเงิน ภาษา วัฒนธรรม ภูมิศาสตร การจัดบริการท่ีมี

คุณภาพและปลอดภัย การบริหารจัดการ การประสานงาน การสงตอระหวางเครือขายใหบริการ เนนการมี

สวนรวมตอการจัดบริการจากองคกรตาง ๆ ท้ังรัฐและเอกชน ตลอดจนการจัดบริการโดยเนนผูรับบริการเปน



        25 

 

ศูนยกลาง 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) การสรางความเขมแข็งในการสรรหา การกระจาย 

การรักษา และการเพ่ิมผลผลิต การจัดทําแผนใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี สอดประสานไปกับแผน

ในระดับท่ีสูงข้ึน เชน แผนยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 3) สารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information) เปนขอมูลเพ่ือใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบาย กฎหมาย สนับสนุนการ

ใหบริการ การวิจัยและพัฒนา ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับสูชุมชนและบุคคลซ่ึงเจาของขอมูลสุขภาพ สามารถ

แบงระดับของขอมูลไดตามระดับการใชงาน ดังนี้ 1.ระดับบุคคล เพ่ือเปนขอมูลในการตัดสินใจเชิงคลินิก 2. 

ระดับหนวยลบริการ เปนขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการใหบริการตาง ๆ 3. ระดับประชากร 

เพ่ือวางแผนและตัดสินใจดานสาธารณสุข 4.ระดับการเฝาระวังทางสาธารณสุข เปนขอมูลท้ังจากระบบบริการ

และขอมูลจากชุมชน 4) การเขาถึงยาและเวชภัณฑ (Medical products, vaccines and technologies) 

การพิจารณามาตรฐาน แนวปฏิบัติ และขอบังคับการใชยาและเวชภัณฑ การผลิตท่ีเชื่อถือได การจัดหา การ

จัดเก็บ และระบบจําหนาย 5) การเงินการคลัง (Health financing) การพิจารณาจัดสรรคาใชจายทาง

สาธารณสุขเพ่ือวัตถุประสงคตาง ๆ ตั้งแตกระบวนการเก็บรวบรวม (Collecting) การมีกองทุนรวม (Pooling) 

และการจัดสรรงบประมาณ (Allocate) และ 6) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Governance) การใชอํานาจใน

การตัดสินใจเก่ียวกับทิศทาง นโยบายและการใชทรัพยากรในการดําเนินงานสาธารณสุขของประเทศผาน

คณะรัฐมนตรี และมีการออกกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลาง มีหนวยงาน

ในสังกัดท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ลงไปถึงระดับตําบลท่ัวประเทศ และมีหนวยงานสาธารณสุขในสังกัด 

อ่ืน ๆ รวมท้ังภาคเอกชน ระบบสุขภาพชองปากของประเทศไทยจึงควรมุงเนนการดําเนินงานท้ัง 6

องคประกอบอยางสมดุล เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธในแงการเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ

ปลอดภัยท้ังผูรับและผูใหบริการ ประชาชนเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนและเกิดความเสมอภาคดานสุขภาพ 

 
ภาพท่ี 2.7 The WHO Health Systems building blocks Framework 

ท่ีมา: World Health Organization, 2010 
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กระทรวงสาธารณสุขยังมีการบริหารการจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีในรูปแบบของเขตสุขภาพ

เพ่ือตองการกระจายอํานาจออกจากสวนกลางไปยังเขตพ้ืนท่ี โดยมีการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงมาตรฐานระหวางเครือขายบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต โดยเนนใหเกิด

ผลลัพธการบริการท่ีดีข้ึน และลดเวลาการรอคอย โดยจัดใหมีกลไกในพ้ืนท่ีโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพและ

ผูจัดการระดับเขต รวมไปถึงกําหนดใหบริการปฐมภูมิ (Primary care service) เปนบริการดานแรกและสง

ตอเม่ือมีขอบงชี้ใหกับโรงพยาบาล (hospital service) เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเขา

ดวยกัน (ศุภกร ศรีแผว, ม.ป.ป.)
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บทที ่3 
กรอบแนวคดิและกระบวนการจดัทาํแผน 

 

3.1 กรอบแนวคิดการจดัทาํแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 
ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดการจดัทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 

 

3.2 กระบวนการจดัทาํแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

1) ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยในตางประเทศ ขอมูลแนวโนม กฎหมาย/แผนนโยบายระดับชาต ิ

2) วิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ดวยวิธีการ SWOC analysis และกําหนดเปนภาพ

ฉากทัศนการพัฒนาสุขภาพชองปากในอนาคต (Strategic scenario planning) 

3) กําหนดกรอบและเปาหมายดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

4) ประชุมคณะกรรมการ คณะทํางานจัดทํารางแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 โดยครอบคลุมประเด็น กรอบแผนงาน 4 ยุทธศาสตร เปาหมายและตัวชี้วัดของแผนงาน 

และรายละเอียดแผนงานยุทธศาสตรท่ี 1 – 4 และนําเสนอในท่ีประชุมเวทีตาง ๆ 

Individual

Interpersonal

Organization

Community

Public Policy

OH Promotion Prevention Protection

เปาหมาย: ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพชองปาก มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่พึง

ประสงคอยูในส่ิงแวดลอมและสังคมที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี

แผน 1 พัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพชองปาก

แผน 2 พัฒนาความ

เขมแข็งของชุมชน 

สังคม ในการจัดการ

สุขภาพชองปาก

แผน 3 พัฒนาระบบการ

คุมครองประชาชนดาน

สุขภาพชองปาก

Excellent 
center

Tertiary care

Secondary care

Primary care

แผน5พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ชองปากประเทศไทยเพื่อ

สนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ

แผน 4 พัฒนาการ

เขาถึงบริการทุกระดับ 

เช่ือมโยงบริการไร

รอยตอ

Service

เปาหมาย: ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ

แนวคิดการจัดทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ .ศ.2566-2580

“ประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีเอื้อตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมไดอยางปกติสุขทุกชวงวัยของชีวิต”เปาหมาย

รอยละ 50 ของผูสูงอายุ 80 ป มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซ่ีตัวช้ีวัด 80/20

Governance and Administration

เปาหมาย: พัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ 

เพ่ือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชองปากไปในทิศทางเดียวกัน

แผน 8 โครงการ Leadership and Financing

แผน 8 โครงการ Information system

แผน 8 โครงการ Research and Development

เพิ่มเด็กฟนดีไมผุ

ลดโรคปริทันตในวัยทํางาน

เก็บรักษาฟนถาวรในผูสูงอายุ

Human Resource 
Management

เปาหมาย: กําลังคนมีคุณภาพ เพียงพอ และผาสุก

1.
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em แผน 6 HRM

วางแผนการผลิต การ
กระจายความก้าวหน้า
ของกาํลงัคนด้านสุขภาพ
ช่องปาก

แผน 7 HRD
พัฒนากําลังคนใน

ระบบสุขภาพชองปาก

6 Building blocks

Ecological Model
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5) เปดรับฟงความคิดเห็นจากภาคีเครือขายจาก 2 ชองทาง ไดแก  

- จากผูเชี่ยวชาญ  

- จากเวทีประชาพิจารณ 

6) นําขอเสนอสูการปรับปรุงแผนงานฉบับสมบูรณ 

7) ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติเสนอแผนงานตอสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ เพ่ือพิจารณา กลั่นกรองตามข้ันตอนและกระบวนการ ตามมติคณะรัฐมนตรี 

8) ประกาศใชแผนฯ ท่ีผานการอนุมัติจากมติคณะรัฐมนตรี 

9) ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ เสนอตอองคกรท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 

 
ภาพท่ี 3.2 กระบวนการจดัทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 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 ความเช่ือมโยงระหวางยุทธศาสตรในแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 

 

3.4 ระยะเวลาดาํเนินการ  

พ.ศ. 2566 - 2580 

3.5 หน่วยงานรบัผิดชอบแผนงาน 

หนวยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
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บทที ่4 
แผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพชอ่งปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 

4.1  เป้าประสงคข์องแผน 

“ประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมไดอยางปกติสุขทุกชวงวัย

ของชีวิต” 

4.2 วตัถปุระสงคข์องแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

1) เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูและพฤติกรรมพึงประสงค และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

2) เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

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 

รอยละผูสูงอายุ 80 ปมีฟนถาวรใช

งานอยางนอย 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. เพ่ิมเด็กฟนดี 

1.1 รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจาก

ฟนผุ (Increase % Caries free) 

1.2 รอยละเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไม

มีผุ (Increase % Cavity free) 

 

47.1 

 

66.7 

 

 

60 

 

70 

 

65 

 

80 

 

 

70 

 

85 

 

 

80 

 

90 

 

2. ลดเหงือกอักเสบในวัยรุนและ

โรคปริทันตในวัยทํางาน 

 

 

69.9 

 

 

65 

 

 

55 

 

 

50 

 

 

45 
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ตัวชี้วัด 
Base line 

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

2.1 รอยละเยาวชนอาย ุ15 ป มี

เหงือกอักเสบ (Decrease % 

Gingivitis)  

2.2 รอยละวัยทํางานอายุ 35-44ป 

เปนโรคปริทันต (Decrease % 

Periodontal disease) 

 

 

25.9 

 

 

20 

 

 

15 

 

 

10 

 

 

5 

3. เก็บรักษาฟนถาวรในผูสูงอายุ 

3.1 รอยละผูสูงอายุ 60-74 ปมีฟน

ถาวรใชงานอยางนอย 20ซ่ี (%20 

Functional Teeth)  

 

56.1 

 

 

 

60 

 

 

 

65 

 

 

 

70 

 

 

 

80 
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4.4 ยุทธศาสตรต์ามแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion Prevention Protection) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 

ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพชองปาก มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคอยู

ในสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 1 

1) เพ่ือพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากในประชาชน

และครอบครัว รวมท้ังพัฒนาชองทางและกลไกการเขาถึง 

2) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหระบบสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปากในระดับชุมชน 

3) เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการคุมครอบผูบริโภคดานผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพชองปาก 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 1  

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

รอยละของประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรม

สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 
60 70 80 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 ประกอบดวย 3 แผนงาน 

 

แผนงานท่ี 1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

1.1  พัฒนาองค

ความรู/ความ

รอบรูดาน

สุขภาพชองปาก

ในประชาชน 

1. ผลักดันใหเกิดความรวมมือเชิงนโยบาย

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ในทุกกลุมวัยแบบบูรณาการ 

2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากแก

ประชาชนและครอบครัว 

3. พัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรูดาน

สุขภาพชองปากและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. กระทรวงศึกษาธิการ  

- คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน   

- คณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

ประสงค ผานการทํางานของทีมสุขภาพ และ

คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบล อําเภอ 

4. พัฒนาเครื่องมือ/นวัตกรรม ในการสราง

เสริม กํากับติดตาม และประเมินผลความ

รอบรูในประชาชนและครอบครัว 

1.2  พัฒนาศักยภาพ

ประชาชนในการ

เฝาระวังสุขภาพ

ช อ ง ป า ก ข อ ง

ต น เ อ ง  ( Self-

surveillance) 

และการจัดการ

สิ่งแวดลอมดาน

สุขภาพชองปาก

ของครอบครัว 

1. กําหนดมาตรฐานครอบครัวสุขภาพฟนดี 

(การจัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปาก

และมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม) 

2. ขับเคลื่อนมาตรฐานครอบครัวสุขภาพฟน

ดีผานชองทางตางๆ โดยการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขในการสนับสนุนให

ประชาชนมี self-surveillance รวมท้ังการ

จัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปากของ

ครอบครัว และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพ

ชองปากในชุมชน 

3. พัฒนารูปแบบและคลังขอมูลความรูการเฝา

ระวังปจจัยสําคัญและพฤติกรรมเสี่ยงและการ

จัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพชองปาก โดย

เชื่อมขอมูลระดับบุคคล ครอบครัว setting 

สําคัญ เชน โรงเรียน สถานประกอบการ ชมรม

ผูสูงอายุ เชื่อมโยงกับหนวยบริการ มีการ

จัดบริการในการลดความเสี่ยง 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

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

ครอบครัว กระทรวงพม. 

 

แผนงานท่ี 2 พัฒนาระบบสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปากของชุมชน   

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

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

จัดการสุขภาพ

ชองปาก 

1. กําหนดนโยบายระดับประเทศดานการ

สงเสริมสุขภาพชองปากของชุมชน สราง

ความเขมแข็งใหชุมชนและทองถ่ินในการ

กําหนดนโยบายและขับเคลื่อนมาตรการดาน

สุขภาพชองปาก  

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. สํ านักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

4. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

2. พัฒนาศักยภาพชุมชน/พ้ืนท่ี ใหสามารถ

เฝาระวังและจัดการดานสุขภาพชองปาก จาก

ขอมูลของพ้ืนท่ีโดยชุมชนเอง ตอการเตือนภัย

ดานสุขภาพชองปาก เม่ือมีเหตุปจจัยสี่ยงใน

พ้ืนท่ี  

3. สรางความเขมแข็งของกลไกระดับอําเภอ/

ตําบลในการกํากับติดตาม และประเมินผล 

เพ่ือพัฒนาอยางตอเนื่องจากทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของ  

4. สงเสริมการบูรณาการและการมีสวนรวม

ใน ทุกภาคส วน  ในการ เ อ้ือ ให เ กิ ดกา ร

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในระดับ

สวนกลาง สวนภู มิภาค และระดับพ้ืนท่ี

รวมท้ังพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการ

ทํางานสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปาก

รวมกับทีมสุขภาพ 

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

6.กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย                                

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

- กรมกิจการผูสูงอายุ 

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

ครอบครัว 

- กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ 

 

แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบการคุมครองประชาชนดานสุขภาพชองปาก 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3.1  คุ ม ค ร อ ง

ประชาชนดาน

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ  

บ ริ ก า ร  แ ล ะ

สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ท่ี

เก่ียวของสุขภาพ

ชองปาก 

1. พัฒนาระบบและกลไกดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานทันตสุขภาพ ระหวางหนวยงาน

และองคกรท่ีเก่ียวของ รวมท้ังพัฒนาเครือขาย

เพ่ือการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ 

1) พัฒนาระบบการปองกัน ควบคุม กํากับ

ดูแลสินคาและบริการให มี  ความ

ปลอดภัย 

2) รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ

พัฒนามาตรฐาน ส ง เสริมการใช

มาตรฐาน ผลักดันใหเกิดมาตรการ

ทางกฎหมาย และการบังคับใช เพ่ือ

การคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ

อยางยั่งยืน 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) 

5. สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค  

6. มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

2. พัฒนาฐานขอมูลสําคัญท่ีเก่ียวของดาน

ผลิตภัณฑ ทันตสุขภาพและบริการ โดย

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

สถานการณปญหาของผูบริโภคจากหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน 

1) พัฒนาระบบรวบรวมและเชื่อมโยง

ขอมูลการรอง เรียน สถานการณ

ปญหาดานสินคา และบริการทางทัน

ตกรรมของผูบริโภค 

2) พัฒนาฐานขอมูลการรองเรียน เพ่ือ

นําไปสูการดําเนินงานปองกันและ

แกไขปญหาของผูบริโภค 
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ยุทธศาสตรท่ี 2   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2  

ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 2 

1) เพ่ือพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินงานดานสุขภาพชอง

ปากผานเกณฑตามเปาหมาย 

2) เพ่ือพัฒนาขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานสุขภาพชองปาก 

3) เพ่ือพัฒนาระบบริการทันตกรรมเฉพาะทางในระดับทุติยภูมิข้ึนไป เพ่ือรองรับความตองการของ

ประชาชนในภูมิภาคไดอยางครอบคลุม 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของประชาชนเขาถึงบริการพ้ืนฐานและตามความจําเปน 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 2  

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

รอยละของประชาชนเขาถึงบริการพ้ืนฐานและ

ตามความจําเปน 
60 70 80 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 2 ประกอบดวย 2 แผนงาน 

แผนงานท่ี 4 พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพชองปากทุกระดับ เชื่อมโยงบริการไรรอยตอ 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

4.1  พัฒนาระบบ

บริ การระดับ

ปฐมภูมิ  

1. พัฒนาหนวยบริการใหสามารถจัดบริการทันตก

รรมปฐมภูมิไดตามมาตรฐาน  

1.1 กําหนดมาตรฐาน 

1.2 สนับสนุนการพัฒนา  

1.3 ประเมิน และรับรอง 

1.4 สงเสริมใหเอกชนรวมเปนเครือขายหนวย

บริการ 

2. จัดทําแผนการกระจายคลินิกทันตกรรมตาม

พ้ืนท่ี โดยเฉพาะในเขตเมือง 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือรองรับการ

จัดบริการทันตกรรมปฐมภมิู 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

4. กรมส ง เสริ มการปกครอง

ทองถ่ิน/สํานักอนามัยและสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. กรมอนามัย 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัล

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

7. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระ

บรมราชูปถัมภ 
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3.1 พัฒนามาตรฐานขอมูลเ พ่ือใช ในระบ

สุขภาพชองปาก ครอบคลุมและเชื่อมโยง

ทุกระดับบริการ 

3.2 สงเสริมการใชเวชระเบียนอิเลคโทรนิกสใน

หนวยบริการทุกสังกัด 

3.3 ควบคุมกํากับการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ 

(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 กําหนดมาตรฐานการใหบริการทันตกรรม

ทางไกล 

4.2 พัฒนา platform การใหบริการทันตกรรม

ทางไกล 

4.3 สนับสนุนการใชระบบทันตกรรมทางไกล

ในหนวยบริการทุกสังกัด 

4.4 ควบคุมกํากับมาตรฐานการใหบริการใน

ระบบทันตกรรมทางไกล 

4.2  พัฒนาระบบ

บริ การระดั บ

ทุ ติ ยภู มิ แ ล ะ

ตติยภูมิรวมท้ัง

ศูนยความเปน

เลิศ (Excellent 

Center) (เฉพาะ

ทาง) 

1. พัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพแบบไรรอยตอ 

โดยพัฒนาตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

และศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง รวมถึงการพัฒนาการ

สงตอภายในเครือขายเขตบริการสุขภาพ เพ่ือให

สามารถดูแลไดอยางเบ็ดเสร็จภายในเครือขายและ

ลดความเหลื่อมล้ํ าทางดานทันตสุขภาพของ

ประชาชน โดย 

2. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพการบริการทันตก

รรมเชี่ยวชาญเฉพาะทางใหครบทุกสาขาภายใน

เครือขายสุขภาพ 

3. สนับสนุนการบริการทันตกรรมระดับเชี่ยวชาญ 

รวมถึงการเปนสถานบันฝกอบรมทันตบุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมทักษะสมรรถนะ ท้ังนี้เพ่ือลดการสงตอออก

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (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 หนวยงาน 

นอกเขต และ บริการจัดการโดยการใชทรัพยากร

รวมในระดับเขตเ พ่ือให ใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิผล 

4. พัฒนามาตรฐานศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพ

ชองปาก (Center of Excellent: COE) 

4.1 ดาน Infrastructure:  

o universal design การกอสราง

อาคาร/หรือขยายพ้ืนท่ีเพ่ือรอง

รับความตองการของประชาชน

ในภูมิภาคไดอยางครอบคลุม  

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

ventilation อุปกรณท่ีจําเปน  

4.2 ดาน Human resource:  

o พัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของใหมี

ทั กษะและ ศั กยภาพ เ พ่ื อ ให

สามารถใหบริการ  

o มีระบบและเกณฑในการคัดเลือก

และจัดสรรทันตแพทยเฉพาะ

ทาง ใหกระจายและเหมาะสมกับ

บริบทพ้ืนท่ี 

o สร างความคงอยู :  สนับสนุน

การศึกษาตอ ระบบจางงาน 

คาตอบแทน เครือขาย สราง

ความรวมมือกับเอกชน 

4.3 Referral system: การใชระบบ

สารสนเทศ เพ่ือการสื่อสาร 

(teledentistry communication) เพ่ือ

การปรึกษารับสงตอผูปวยแลกเปลี่ยน

ขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ

อยางรวดเร็วและครบถวน 

4.4 Partnership: มีคณะกรรมการจากภาครัฐ

ทุก ๆ กระทรวง และภาคเอกชน เพ่ือ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบ

บริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

4.3 พัฒนา ร ะบบ

บริการสุขภาพ

ชองปาก เ พ่ือ

รอง รั บภาวะ

วิกฤติ (Health 

emergencies) 

1. พัฒนาแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพชอง

ปากเพ่ือรองรับการจัดบริการในภาวะวิกฤต ิ

2. จัดกระบวนการเตรียมพรอมในการรองรับ เชน 

โครงสราง งบประมาณ กําลังคน 

3. จัดทําแผนเผชิญเหตุสําหรับแตละภาวะวิกฤติ 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. กรมอนามัย 

6. ทันตแพทยสภา 

4.4  พั ฒ น า สิ ท ธิ

ประโยชนดาน

สุ ข ภ า พ ช อ ง

ปาก กลไกการ

จัดการและการ

เขาถึงบริการ 

1. จัดทําขอเสนอและขับเคลื่อนรายการ/กิจกรรม

บริการสุขภาพชองปากอยางมีสวนรวม เพ่ือนําไปสู

การพัฒนา/บรรจุเปนสิทธิประโยชน   

2. พัฒนาขอเสนอรูปแบบ วิธีการจายชดเชย

คาบริการ เพ่ือกระตุนใหเกิดการบริการสุขภาพ

ชองปาก 

3. พัฒนาระบบบริการ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ

และเกิดความตอเนื่องในการใหบริการ 

4. พัฒนาระบบจัดบริการแบบเนนคุณคา (value-

based healthcare) 

1 .  สํ านั ก งานปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. กรมอนามัย 

6. สํานักงานประกันสังคม 

7. กรมบัญชีกลาง 

 

แผนงานท่ี 5 พัฒนาระบบบริการสขุภาพชองปากประเทศไทยเพ่ือสนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ  

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

5.1 พัฒนา

รูปแบบการ

ทองเท่ียวเชิง

การแพทย

ดานทันตก

รรม (Dental 

tourism/ 

Dentalhub) 

1. จัดตั้งคณะกรรมการแบบบูรณาการทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงการตางประเทศ   

2. จัดทําแผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาการทองเท่ียวเชิง

การแพทยดานทันตกรรม 

3. พัฒนาเมืองตนแบบการจัดบริการทองเท่ียวเชิง

การแพทยดานทันตกรรม  

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร

สุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. กรมอนามัย 

5. กรมสงเสริมการปกครอง

ทอง ถ่ิน/สํ านักอนามัยและ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

4. สนับสนุนการรวมลงทุนของภาคเอกชน ผานกลไก

ดานการเงิน เชน มาตรการเงินกูดอกเบี้ยต่ํา ลดหยอน

ภาษี 

5. สงเสริมหองปฏิบัติการทางทันตกรรมใหสามารถ

แขงขันในระดับนานาชาติ 

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

หองปฏิบัติการดานทันตกรรม

เอกชน 
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ยุทธศาสตรท่ี 3   การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก  

(Human Resource Management) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 

กําลังคนดานสุขภาพชองปากมีคุณภาพ เพียงพอ และเกิดความผาสุก 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 3 

1) เพ่ือวางแผนการผลิต การกระจาย และความกาวหนาของกําลังคนดานสุขภาพชองปาก 

2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของกําลังคนดานสุขภาพชองปากในระบบ 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

จํานวนบุคลากรดานสุขภาพชองปากทุกวิชาชีพมีความเพียงพอ มีคุณภาพและสมรรถนะเหมาะสม 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 3  

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

จํานวนของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะดานพัฒนา

นโยบายและบริหารจัดการทันตสาธารณสุข (คน) 

750 1,500 2,500 

รอยละของบุคลากรท่ีตอบสนองเกณฑหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมี เพียงพอ คุณภาพ สมรรถนะ

เหมาะสม 

50 80 100 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 ประกอบดวย 2 แผนงาน 

แผนงานท่ี 6 วางแผนการผลิต การกระจาย ความกาวหนาของกําลังคนดานสุขภาพชองปาก  (HRM) 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

6.1 บริหารจัดการ

กําลังคนใน

ระบบสุขภาพ

ชองปากเพ่ือ

ประชาชน

เขาถึงบริการ

สุขภาพชอง

ปากไดอยาง

ครอบคลุมและ

มีคุณภาพ 

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

ขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดานสุขภาพชอง

ปากระดับประเทศ 

2. สนับสนุนและสงเสริมความเขมแข็งกลไก

กําหนดและขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดาน

สุขภาพชองปากในระดับพ้ืนท่ี 

3. วางแผนกําลังคนดานสุขภาพชองปาก

ของประเทศใหสอดคลองกับความตองการ

ดานสุขภาพชองปากของประชากร ระบบ

บริการสุขภาพชองปาก และทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ 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

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

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

ขาราชการพลเรือน 

6.2 ธํารงรักษา

กําลังคนดาน

1. พัฒนา เส นทางคว ามก า วหน า ของ

บุคลากรดานสุขภาพชองปากทุกวิชาชีพ 

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 หนวยงาน 

สุขภาพชอง

ปาก 

รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมใน

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

ขาราชการพลเรือน 

6.3 ผลิตกําลังคน

ดานสุขภาพ

ชองปาก 

1. กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพ

ชองปากท่ีเหมาะสมของแตละสาขาวิชาชีพ

และมีอิสระในการประกอบวิชาชีพตาม

กฎหมาย  

2. กํ าหนดการประ เ มิน ศักยภาพและ

สมรรถนะบุคลากรดานสุขภาพชองปากท่ี

สอดคลองกับบริบทแตละหวงเวลา 

3. พัฒนาขอเสนอหลักสูตรการเรียนการ

สอนดานสุขภาพชองปากทุกสาขาวิชาชีพ  

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

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

 

แผนงานท่ี 7 พัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพชองปาก (HRD) 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

7.1 พัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพ

ชองปาก เพ่ือ

รองรับดานการ

จัดการนโยบาย

และบริหาร

จัดการดาน

ทันต

สาธารณสุข 

1.กําหนดนโยบายใหมีการจัดวางกําลังคนใน

สายงานทันตสาธารณสุข 

2.จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพกําลังคน 

เพ่ือการบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุข

ในทุกระดับ รวมท้ังหลักสูตรการเรียน/การ

อบรมบุคลากรดานนโยบายและบริหาร

จัดการดานทันตสาธารณสุข 

3.วางแผนผูสืบทอดตําแหนง (succession 

plan) ของบุคลากรดานนโยบายและบริหาร

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

ขาราชการพลเรือน 

7.2 พัฒนากําลังคน

ด า น สุ ข ภ า พ

ชองปาก เ พ่ือ

รองรั บระบบ

ปฐมภูมิ 

1. การพัฒนาศักยภาพทันตแพทย/ทันตาภิ

บาลเพ่ือปฏิบัติงานในระบบทันตกรรมปฐม

ภูมิ 

1.1 พัฒนาหลักสูตร 

1.2 จัดอบรมทันตแพทยและทันตาภิ

บาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ

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 หนวยงาน 

ปฐมภูมิหรือเครือขายบริการปฐม

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

กําลังคนดาน

สุขภาพชอง

ปาก เพ่ือ

รองรับบริการ

ทุติยภูมิ ตติย

ภูมิ และศูนย

เชี่ยวชาญ

ระดับสูง 

1. การฝกอบรมทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขาโดยการรวมผลิตระหวางกระทรวง

สาธารณสุขและคณะทันตแพทยศาสตร 

1.1 สนับสนุนสถานท่ีและอุปกรณเพ่ือใช

ใ นการฝ ก อบรม   ทันตแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

1.2 พัฒนาทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

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

โรงพยาบาลในการเปนอาจารย 

1.3 พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ี

ไดมาตรฐานตามท่ีราชวิทยาลัยทันต

แพทยแหงประเทศไทยกําหนดไว 

1 . 4  สนั บสนุ น งบประมาณ ใน กา ร

ดําเนินงานฝกอบรม 

2. การฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางใน

หลักสูตร 4 เดือน  

2.1 พัฒนาหนวยฝกอบรม 

2 . 2  สนั บสนุ น งบประมาณ ใน กา ร

ดําเนินงานฝกอบรม 

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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ยุทธศาสตรท่ี 4   การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ  

(Governance and Administration) 

• เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 4 

“พัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชองปากไปใน

ทิศทางเดียวกัน เพ่ือการบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย” 

• วัตถุประสงคเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 4 

1) เพ่ือสรางและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนสุขภาพชองปากของประเทศ 

2) เพ่ือกําหนดทิศทางและจัดทํากลไกการบริหารจัดการขอมูลดานสุขภาพชองปาก 

3) เพ่ือสงเสริมการวิจัยและพัฒนาตอยอดในการสรางนวัตกรรมเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการ

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพชองปาก 

• ภาพความสําเร็จเม่ือส้ินสุดแผนงาน 

รอยละ 80 ของการบรรลุเปาหมายของแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

• ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 4  

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

รอยละของการบรรลุเปาหมายของแผนงาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

รอยละของโครงการท่ีบรรลุเปาหมายตามแผนใน

ยุทธศาสตรท่ี 1-4 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

80%ของ

เปาหมาย 

• แผนงานภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 ประกอบดวย 1 แผนงาน 

แผนงานท่ี 8 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนเพ่ือการอภิบาลระบบสุขภาพชองปากของประเทศ 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

8.1 สรางและ

พัฒนากลไก

การขับเคลื่อน

สุขภาพชอง

ปากของ

ประเทศ 

1. จั ด ตั้ งคณะกรรมการ ทันตสาธารณสุข

แหงชาติ และหนวยงาน/สํานักงานเลขานุการ 

เพ่ือการขับเคลื่อนแผนงานและอภิบาลระบบ

สุขภาพชองปากของประเทศไทย   

2. สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดทิศทางของ

แผนยุทธศาสตรแหงชาติระยะ 20 ป ดาน

สุขภาพชองปาก โดยความรวมมือของภาคี

เครือขาย 

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

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 



        45 

 

โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3. บริหารจัดการดานการเงินการคลัง โดย

ประสานแหลงทรัพยากร/งบประมาณจากภาค

สวนท่ีเก่ียวของ 

4. เสนอนโยบาย กฎหมายและมาตรการ

ระดับประเทศท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตรแหงชาติระยะ 20 ป ดาน

สุขภาพชองปาก 

5. จัดต้ังและประสานความรวมมือองคกรใน

การประเมินรับรองมาตรฐานบริการดานทันตก

รรม 

8.2  พัฒนาระบบ

ส า ร ส น เ ท ศ

ด า น สุ ข ภ า พ

ชองปากของ

ประเทศ 

1. กําหนดทิศทางและจัดทําแผนพัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศระดับประเทศ 

2. สรางกลไกสนับสนุนการบริหารจัดการขอมูล

ดานสุขภาพชองปาก  เชื่อมตอฐานขอมูลและ

โปรแกรมเปนระบบเดียวกัน และบริหารจัดการ

ขอมูลเปนภาพใหญระดับประเทศ  

3. สรางมาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพชองปากท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกัน ท้ังภายในและ

ระหวางประเทศ (Global health records) 

4. สรางระบบการจัดการขอมูล เพ่ือติดตาม

ประเมินผลตัวชี้ วัดและผลผลิตของแตละ

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

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

8. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

9. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

8.3  สงเสริมการ

พัฒนา

เทคโนโลยี

นวัตกรรมดาน

สุขภาพชอง

ปาก 

1. กําหนดใหมีศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ

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 เชน การสรางความรวมมือกับ

หนวยงานอ่ืน 

2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ และ/หรือบริการท่ีสนับสนุนการ

รักษา ฟนฟู ปองกันโรค และความผิดปกติใน

ชองปากของประชาชน ครอบคลุมทุกสภาพ

ปญหาท่ีสําคัญ 

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

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

5. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
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โครงการ มาตรการสําคัญ หนวยงาน 

3. สนับสนุนการรับรองลิขสิทธิ์ เทคโนโลยี  

นวัตกรรม ผลิตภัณฑ และ/หรือบริการท่ีคิดคน

ไดกอนนําไปเผยแพร  และประยุกต ใช กับ

ประชาชน 

4. สนับสนุนการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี

ได จ ากการ ศึกษาวิ จั ย  และ พัฒนา  ไป ใช

จัดบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุ ขภาพช องปากแกประชาชน  ผ านภา คี

เครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหประชาชนเขาถึง

บริการทางทันตกรรม มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 

7. สถาบันวจิัยระบบสาธารณสขุ 

8. สํานักงานการวิจัยแหงชาติ  

9. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 



        47 

 

บทที ่5 

แนวทางการขบัเคลื่อนและการตดิตามประเมนิผล 

 

5.1 แนวทางการขบัเคลื่อนแผนปฏิบติัการด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2580 

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 มีแนวทางการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจนบรรลุเปาหมายของแผนงานท่ีกําหนดไว ดังนี้ 

5.1.1 กําหนดใหมีหนวยงานผูรับผิดชอบหลักและหนวยงานสนับสนุน เพ่ือทําหนาท่ีผลักดัน 

ขับเคลื่อน กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตร หนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุน 

ย.1 การสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค 

และคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพชองปาก 

(Promotion 

Prevention 

Protection) 

1.กรมอนามัย 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

3. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) 

4. สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค  

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน /

สํานักอนามัยและสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

  

1. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) 

4. มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

5. สวทช. /NECTAC 

6. มูลนิธิทันตสาธารณสุข 

7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. กระทรวงศึกษาธิการ  

- คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน   

- คณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

9. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย                                

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

- กรมกิจการผูสูงอายุ 

- กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

- กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ 
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ยุทธศาสตร หนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุน 

ย.2 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพชอง

ปาก (Service) 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) 

5. สํานักงานประกันสังคม 

6. กรมบัญชีกลาง 

5. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน/

สํานักอนามัยและสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

6. กรมอนามัย 

7. สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล 

1. ทันตแพทยสภา 

2. คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัย 

3. สมาคม/ชมรมวิชาชีพท่ีเก่ียวของ   

4. มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 

5. สํานักงานปลัดกระทรวงDE 

6. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

7. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

8. สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิตอล 

9. สถานประกอบการหองปฏิบัติการดาน

ทันตกรรมเอกชน 

ย.3 การบริหารจัดการ

กําลังคนดานสุขภาพ 

ชองปาก (Human 

Resource 

Management) 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. องคกรผูบริหารคณะทันต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

3. สถาบันพระบรมราชชนก  

4. ทันตแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

5. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพล

เรือน 

3. กรมอาชีวศึกษา 

4. กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

ย.4 การพัฒนาระบบ

และกลไกการบริหาร

จัดการ 

(Governance and 

Administration) 

1. กรมอนามัย 

2. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

3. กรมการแพทย 

4. สํานักงบประมาณ  

5. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 

6. ทันตแพทยสภา 

7. องคกรผูบริหารคณะทันต

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

1. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

2. สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

3. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

4. สํานักงานการวิจัยแหงชาติ  

5. มูลนิธทัินตนวัตกรรม ในพระบรม

ราชูปถัมภ 

6. สํานักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวง

อุตสาหกรรม 
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5.1.2 กลไกการขับเคล่ือน 

1) กําหนดใหมีคณะกรรมการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 

2) จัดทําแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป โดยนําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 - 2580 เปนกรอบในการจัดทํา ดังนี้ 

ชวงเวลา จุดเนนหนัก 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) Share vision และยกระดับระบบบริการ โครงสรางพ้ืนฐาน 

ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2571 - 2575) สรางความเขมแข็ง 

ระยะ 15 ป (พ.ศ. 2576 - 2580) สูความยั่งยืน 

3) ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรผานกลไกการดําเนินงานของหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

4) หนวยงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของ

หนวยงานท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกับโครงการในแผนงานสุขภาพชองปากประเทศไทย  

 

5.1.3 บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

1) กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานแผน ดําเนินการขับเคลื่อน

แผนสูการปฏิบัติ จัดบริการท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพชองปาก รวมท้ังการกํากับติดตาม 

ประเมินผลแผนฯ และเสนอแผนอัตรากําลัง ความกาวหนาตามสายงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ัง

ภาครัฐและภาคประชาชน  

2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

สนับสนุนดานสิทธิสวัสดิการการรับบริการทางทันตกรรมท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยความรวมมือ

กับกระทรวงสาธารณสุข 

3) กระทรวงศึกษาธิการ โดย คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน คณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา และคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน รวมพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีบูรณาการ

เรื่องสุขภาพชองปาก รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมในโรงเรียน สถานศึกษาใหเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

4) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กรมกิจการผูสูงอายุ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมพัฒนาแนวทางการสงเสริมศักยภาพและสวัสดิการดานสุขภาพชองปากของ

เด็กและเยาวชน สตรีและสถาบันครอบครัว ผูสูงอายุ และคนพิการ 

5) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติสําหรับ

พ้ืนท่ีทองถ่ินท่ีรับผิดชอบ จัดบริการท้ังการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมกับ

ชุมชนทองถ่ิน จัดสรรงบประมาณของทองถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน 
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6) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สวทช. /NECTAC สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํ านักงานการวิจัยแห งชาติ  มูลนิธิ ทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูป ถัมภ  สํ านักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ดานทันตสาธารณสุข ทันตกรรม และทันตวัสดุ 

7) หนวยงานดานการศึกษา ไดแก คณะทันตแพทย ทุกมหาวิทยาลัยสถาบันพระบรมราช

ชนก ราชวิทยาลัย กรมอาชีวศึกษา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานสุขภาพชองปากทุกสาขาวิชาชีพ ท่ี

เหมาะสมกับความตองการและสถานการณของประเทศ 

8) สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ใหคําปรึกษาในการกําหนดทิศทางและจัดทําแผนพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพชองปาก

ระดับประเทศ รวมท้ังสรางกลไกสนับสนุนการบริหารจัดการขอมูลดานสุขภาพชองปาก 

9) สํานักงบประมาณ สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน 

10) สํานักงาน ก.พ. สนับสนุนดานอัตรากําลัง และความกาวหนาตามสายงานของ

บุคลากรทุกประเภทท่ีเก่ียวของ 

11) ทันตแพทยสภา และสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ อํานวยความสะดวก ออกกฎระเบียบ 

ขอบังคับ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของวิชาชีพ 

12) สํานักงาน ก.พ.ร. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ให

คําปรึกษาในการกําหนดนโยบายบายยุทธศาสตรกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนแผน เพ่ือใหแผน

ฉบับนี้สอดคลองไปกับแผนยุทธศาสตรชาติและแผนแมบท 

5.2 แนวทางการติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน 

5.2.1 การติดตามความกาวหนาและผลการดําเนินงาน  

1) รายงานความกาวหนาและผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน หรือ e-report ระบุ

ความถ่ี 

2) รายงานความกาวหนาและผลการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการบริหาร

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.2566-2580 มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และ

รายงานผานคณะอนุกรรมการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ระบุความถ่ี 

3) ติดตามผานการตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับกระทรวงและระดับกรม ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

5.2.2 การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดสําคัญ  

แผนปฏิบัติการดานสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2580 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน  

(Increase % Caries free) 

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละเด็กอายุ12 ป ฟนดีไมมีผุ (Increase % 

Cavity free) 

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละเยาวชนอาย ุ15 ป มีเหงือกอักเสบ  

(Decrease % Gingivitis)  

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละวัยทํางานอายุ 35-44ป เปนโรคปริทันต  

(Decrease % Periodontal disease) 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละผูสูงอายุ 60 - 74 ป มีฟนถาวรใชงาน

อยางนอย 20 ซ่ี  

(% 20 Functional Teeth)  

HDC ทุก 1 ป สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

รอยละผูสูงอายุ 80-85 ปมีฟนถาวรใชงานอยาง

นอย 20ซ่ี  

(% 20 Functional Teeth) 

HDC ทุก 1 ป 
สป.สธ. 

กรมอนามัย 

OHS ทุก 5 ป กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค ดานสุขภาพชองปาก 

1.ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูและ

พฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

- รอยละประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรม

สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค 

- รอยละประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรู

ดานสุขภาพชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

2. จํานวนครอบครัวมีการจัดการสิ่งแวดลอมดาน

สุขภาพชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

3. รอยละอําเภอจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพชองปาก  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

4. จํานวนนโยบายสาธารณะระดับประเทศท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพชองปาก  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Service) 

รอยละของประชาชนท่ีเขาถึงบริการพ้ืนฐานและ

ตามจําเปน 
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ตัวช้ีวัด แหลงขอมูล ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

จํานวนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการท่ี

จัดบริการระดับปฐมภูมิผานเกณฑดานสุขภาพ

ชองปาก 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของการลดลงของผูปวยท่ีมีการสงตอเพ่ือ

การรักษาทันตกรรมเฉพาะทางขามเขตสุขภาพ 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 3 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพชองปาก (HRM) 

จํานวนของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะดานพัฒนา

นโยบายและบริหารจัดการทันตสาธารณสุข 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

จํานวนของบุคลากรท่ีตอบสนองเกณฑหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีเพียงพอ คุณภาพ สมรรถนะ

เหมาะสม ทันตแพทย  

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของการลดลงของผูปวยท่ีมีการสงตอเพ่ือ

การรักษาทันตกรรมเฉพาะทางขามเขตสุขภาพ 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ (Governance and Administration) 

รอยละของการบรรลุเปาหมายของแผนงาน

สุขภาพชองปากประเทศไทย 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

รอยละของโครงการท่ีบรรลุเปาหมายตามแผนใน

ยุทธศาสตรท่ี 1-4 

ตองพัฒนาเพ่ิม   

 

5.2.3 การประเมินผลการดําเนินงาน 

1) ประเมินผลกระบวนงาน (Process evaluation) ตามแผนงานโครงการตาม

ยุทธศาสตรในแผนงานสุขภาพชองปากระยะ 20 ป ทุกป โดยจัดทําเปนรายงานประจําป เพ่ือนํามาพัฒนาการ

ดําเนินงานในปถัดไป 

2) ประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการพัฒนางานเม่ือสิ้นสุดแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป 

โดยมีการทบทวนสถานการณกอนการจัดทําแผนปฏิบัติการระยะ 5 ป ในครั้งตอไป 

3) ประเมินผลระยะสิ้นสุดแผน โดยคณะผูเชี่ยวชาญภายนอก นักวิชาการจากหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอก (External evaluation) เพ่ือประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดเปาหมาย

ท่ีกําหนดไวในแผนงานสุขภาพชองปากระยะ 20 ป 
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