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คำนำ 

 
สุขภาพช`องปากเปcนองค^ประกอบสำคัญของสุขภาพและเปcนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน การมีสุขภาพ

ช`องปากที่ดีย`อมส`งผลต`อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน การตรวจสุขภาพช`องปากเปcนบริการสุขภาพ
ที่ทั่วโลกใหmการยอมรับว`าสามารถปoองกันการเกิดโรค และลดความรุนแรงของโรคในช`องปากไดm เนื่องจากโรค
ในช`องปากส`วนใหญ`แมmจะสามารถปoองกันไดm แต`ก็มักจะไม`แสดงอาการในระยะเริ่มตmน จึงมีความจำเปcนท่ี
จะตmองไดmรับการตรวจคัดกรองโดยทันตบุคลากร การตรวจสุขภาพช̀องปากและบริการขัดและทำความสะอาด
ฟtน สำหรับประชาชนอายุ 25 ปuขึ้นไป ถือเปcนประชากรส`วนใหญ`ของประเทศที่จำเปcนตmองไดmรับการสนับสนุน
ใหmมีสุขภาพช`องปากที่ดี ในขณะเดียวกันก็ตmองคำนึงถึงความพรmอมในการจัดบริการใหmเหมาะสมตามบริบทของ
แต̀ละพ้ืนท่ี เพ่ือนำไปสู̀การมีสุขภาวะตลอดช̀วงชีวิตอย̀างแทmจริง 

การศึกษาเรื่อง “การประเมินความพรmอมของการจัดบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและ
ทำความสะอาดฟtน สำหรับกลุ `มอายุ 25-59 ปu และกลุ `มอายุ 60 ปuขึ ้นไป” ไดmถูกจัดทำขึ ้นตามมติของ
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหmบริการสาธารณสุข ภายใตmคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห`งชาติ เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เพื่อประเมินความเปcนไปไดm (feasibility study) และความ
พรmอมของระบบบริการสุขภาพช`องปาก รวมถึงวิเคราะห^ผลกระทบดmานงบประมาณ (budget impact 
analysis) ในการประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือบรรจุบริการดังกล̀าวเขmาสู̀ชุดสิทธิประโยชน̂ 

คณะผูmวิจัยหวังเปcนอย`างยิ่งว`ารายงานฉบับนี้จะเปcนประโยชน^ต`อประชาชนกลุ`มเปoาหมาย ทันต
บุคลากร ผูmสนใจ รวมถึงผูmกำหนดนโยบายดmานสิทธิประโยชน^และระบบบริการ ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน̂
สำหรับบริการสุขภาพช̀องปากต̀อไป และหากมีขmอบกพร̀องประการใดก็ขออภัยมา ณ ท่ีน้ีดmวย 

 

คณะผูmจัดทำ 
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สาธารณสุข ท่ีสนับสนุนใหmการดำเนินงานวิจัยสำเร็จลุล̀วงไปดmวยดี 

 สุดทmายนี้ขอขอบพระคุณผูmเชี่ยวชาญและผูmแทนกลุ`มผูmมีส`วนไดmส`วนเสียทุกท`าน ที่เขmาร`วมการประชุม
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บทนำ 

          การมีสุขภาพช`องปากที่ดีย`อมส`งผลต`อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แต`จากรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพช`องปากแห`งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 25601 พบว`า กลุ`มวัยทำงานมีความชุกของโรคในช`อง

ปากค`อนขmางสูง มีโรคช`องปากที่ยังไม̀ไดmรับการรักษา 2 อันดับแรกคือ เหงือกอักเสบ (รmอยละ 62.4)  และฟtนผุ

ที่ยังไม`ไดmรับการรักษา (รmอยละ 43.3) หากไม`ไดmรับการดูแล ปoองกัน รักษาที่เหมาะสมและทันเวลา จะแสดง

อาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและส`งผลใหmเกิดปtญหาสุขภาพช`องปาก ซึ่งปtญหาหลักที่พบในกลุ̀ม

ผูmสูงอายุคือการสูญเสียฟtน ซ่ึงส̀งผลกระทบต̀อคุณภาพชีวิตดmานการบดเค้ียวอย̀างมาก   

 โรคในช`องปากสามารถปoองกันไดm แต`มักไม`แสดงอาการตอนเริ่มแรก จึงยากที่ประชาชนจะประเมิน

สุขภาพช`องปากดmวยตนเอง การตรวจสุขภาพช`องปากโดยทันตบุคลากรจึงจำเปcนต`อการรักษาสุขภาพช`องปาก 

สามารถนำไปสู`การจัดการและควบคุมไม`ใหmลุกลามรุนแรงตั้งแต`ในระยะแรก รวมทั้งสามารถลดภาระค`าใชmจ`าย

ในการรักษาทางทันตกรรมของประชาชนและประเทศไดm นอกจากนี้การขัดและทำความสะอาดฟtนโดย     

ทันตบุคลากรช`วยปoองกันการติดเชื้อในช`องปากไดm และลดความเสี่ยงต`อโรคเหงือกอักเสบซึ่งเปcนโรคใน      

ช̀องปากท่ีพบมากในกลุ̀มวัยทำงาน 

          การประเมินความพรmอมของการจัดบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและทำความสะอาด

ฟtน สำหรับกลุ`มอายุ 25-59 ปu และกลุ`มอายุ 60 ปuขึ้นไป จึงมีความสำคัญเพื่อใชmเปcนขmอมูลในการประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายในการพิจารณาใหmบริการดังกล̀าวเขmาสู̀ชุดสิทธิประโยชน̂ 

วัตถุประสงคS 

วัตถุประสงค̂หลัก 1 เพ่ือประเมินความเปcนไปไดm (feasibility study) และความพรmอมของระบบบริการสุขภาพ 

ในการจัดบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน สำหรับกลุ`มอายุ 25-59 ปu และ

กลุ̀มอายุ 60 ปuข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน̂  

วัตถุประสงค^หลัก 2 เพื่อวิเคราะห^ผลกระทบดmานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการ

ตรวจสุขภาพช̀องปากและบริการขัดและทำความสะอาดฟtน สำหรับกลุ̀มอายุ 25-59 ปuและกลุ̀มอายุ 60 ปuข้ึนไป  

วิธีการศึกษา 

1. การประเมินความเปcนไปไดm (feasibility study) และความพรmอมของระบบบริการสุขภาพ  

โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและขmอมูลในเว็บไซต^ของหน`วยงานต`างประเทศที่เกี่ยวขmองกับ

การใหmบริการตรวจสุขภาพช̀องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน ในต̀างประเทศและประเทศไทย 

ศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยู` จากจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลและ

บุคลากรที่ใหmบริการ ในปtจจุบัน โดยใชmการวิเคราะห^ขmอมูลทุติยภูมิ จากฐานขmอมูลของหน`วยบริการและ



หน`วยงานที่เกี ่ยวขmองเกี ่ยวกับ 1) ความจำเปcนในการรับบริการ (treatment need) 2) จำนวนและการ

กระจายตัวของบุคลากรที่ใหmบริการ และ 3) ผลการจัดบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและ       

ทำความสะอาดฟtน ท่ีผ̀านมาในประเทศไทย 

2. การวิเคราะห̂ผลกระทบดmานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการ 

โดยการทบทวนจากเอกสารและขmอมูลที่เกี่ยวขmองกับตmนทุนการใหmบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และ

บริการขัดและทำความสะอาดฟtน ในประเทศไทย เพื่อนำขmอมูลมาคำนวณผลกระทบดmานงบประมาณ โดยใชm

กรอบระยะเวลา 5 ปu  

ผลการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมในต`างประเทศ พบว`าแต`ละประเทศมีสิทธิประโยชน^ดmานสุขภาพช`องปาก       

ที ่แตกต`างกัน ในประเทศที่มีสวัสดิการสุขภาพครอบคลุมบริการดmานสุขภาพช`องปาก เช`น อังกฤษ ญี่ปุáน 

สาธารณรัฐเกาหลี และมาเลเซีย มักครอบคลุมบริการตรวจสุขภาพช`องปากเปcนบริการพื้นฐาน ส`วนบริการขัด

และทำความสะอาดฟtนนั้น ประเทศส`วนใหญ̀ไม`ไดmมีการครอบคลุม โดยในบางประเทศประชาชนสามารถซ้ือ

ประกันสุขภาพเสริมเพื่อรับบริการไดm การชดเชยค`าบริการมักจะใหmผูmรับบริการร`วมจ`าย (co-payment) โดยมี

อัดราท่ีแตกต̀างกันในแต̀ละกลุ̀มประชากร 

แนวทางในการจัดบริการ  

การตรวจสุขภาพช`องปาก ขัดและทำความสะอาด เปcนบริการพื้นฐานที่ทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย̂

และทันตาภิบาลทุกคนสามารถใหmบริการไดm ปtจจุบันมีแนวทางในการจัดบริการตรวจสุขภาพช`องปาก          

ในประเทศไทย โดยผูmใหmบริการคือทันตบุคลากร ความถ่ีปuละ 1 คร้ัง มีกิจกรรมในการตรวจสุขภาพช̀องปาก คือ 

ตรวจช̀องปาก ตรวจการใชmงาน การสูญเสียฟtนและการบดเค้ียว การทำความสะอาดช̀องปาก และใหmคำแนะนำ  

ส`วนบริการขัดและทำความสะอาดฟtน ในประเทศไทยยังไม`มีคำแนะนำสำหรับกลุ`มวัยทำงาน แต`มี

คำแนะนำใหmขัดและทำความสะอาดช`องปากโดยทันตบุคลากรในแนวทางการจัดบริการดูแลและปoองกัน

สุขภาพช`องปากในผูmสูงอายุ นอกจากน้ีในต`างประเทศมีขmอบ`งชี้ในการรับบริการขัดและทำความสะอาดฟtน 

(routine scale and polish) หมายถึง การกำจัดปtจจัยที่ก`อใหmเกิดการระคายเคืองบริเวณผิวของตัวฟtนและ

รากฟtน เพื่อสรmางเสริมสุขภาพและปoองกันโรคในช̀องปาก ในผูmที่มีคราบจุลินทรีย̂ หินน้ำลาย และคราบสี แต̀ยัง

ไม`เปcนโรคเหงือกอักเสบ24 ซึ่งในกลุ`มวัยทำงาน มีความชุกรmอยละ 37.0 ผูmสูงอายุ 60-74 ปu มีความชุกรmอยละ 

22.3 และ ผูmสูงอายุ 80-85 ปu มีความชุกรmอยละ 11.21 

การใชmทรัพยากรในการจัดบริการ 

ทรัพยากรดmานบุคลากรที่ใชmในการตรวจสุขภาพช`องปากปuละ 1 ครั้ง และการรักษาที่ตามมา (อุดฟtน 

และถอนฟtน) คือ 2,354 คน เมื่อเทียบกับการไม`ตรวจสุขภาพช`องปากทุก 12 เดือน คิดจากความครอบคลุม

ประชากรท่ีเท`ากัน จะมีอุปสงค^กำลังคนเพิ่มขึ้น 89.2 คน แมmว`าการตรวจสุขภาพช`องปากทุก 12 เดือน จะใชm



ทรัพยากรเพิ่มขึ้นจากการไม`ตรวจสุขภาพช`องปากทุก 12 เดือน แต`ส`งผลใหmผลลัพธ^ดmานสุขภาพช`องปากของ

ประชาชนดีข้ึน128 

ส`วนการขัดและทำความสะอาดฟtน คิดจากความครอบคลุมที่รmอยละ 10 ของทั้งสองกลุ`มวัย พบว̀า

กำลังคนท่ีใชmจากการขัดและทำความสะอาดฟtน ปuละ 1 คร้ัง คือ 430 คน  

รวมกำลังคนท่ีใชmจากการตรวจสุขภาพช̀องปาก รวมการรักษาท่ีตามมา (อุดฟtน และถอนฟtน) และการ

ขัดและทำความสะอาดฟtน ปuละ 1 คร้ัง ของกลุ̀มวัยทำงานและผูmสูงอายุ คือ 2,784 คน  

จำนวนและการกระจายตัวของบุคลากรท่ีใหmบริการ  

รายงานขmอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564131 มีทันตแพทย^ 6,013 คน และทันตาภิบาล 6,221 

คน ในปtจจุบันมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานกระจายอยู`ทั่วประเทศ ในหน`วยบริการทุกระดับ ตั้งแต`ระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยทันตบุคลากร 1 คนในกระทรวงสาธารณสุขจะมีสัดส`วนต`อการดูแล

ประชากร 5,409 คน 

โดยหน`วยบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งถือเปcนหน`วยบริการสำคัญแมmว`าจะยังไม`มีทันตบุคลากรประจำ

ครบทุกแห`ง แต`มีการบริหารจัดการทรัพยากรภายในพื้นที่ จากขmอมูลการใหmบริการทันตกรรมจาก HDC ระบุ

ว`ารพ.สต./ศสม. เกือบทุกแห`งในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการทันตกรรมในกลุ̀ม

วัยทำงาน 15-59 ปu และบริการตรวจสุขภาพผูmสูงอายุ  

ยูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาลมีนmอยกว`าจำนวนทันตบุคลากร สัดส`วนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวต̀อ     

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 1.80 คน ในทางกลับกันจำนวนยูนิตทันตกรรมในรพ.สต./PCU มีมากกว`าจำนวน

ทันตบุคลากรในรพ.สต. ในสัดส̀วนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวต̀อทันตบุคลากรในรพ.สต. 0.47 คน 

ในปuงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในช`วง 10 เด ือนแรก มีผลงานการตรวจสุขภาพช`องปากโดย            

ทันตบุคลากร รวมทุกกลุ`มวัย คือ 8.721 ลmานคน ในจำนวนน้ี 1.475 ลmานคนเปcนกลุ`มก`อนวัยสูงอายุ (40-59 

ปu) และ 2.674 ลmานคนเปcนกลุ̀มผูmสูงอายุ  

นอกจากผลงานการใหmบริการตรวจสุขภาพช`องปากโดยทันตบุคลากรแลmว ยังตmองพิจารณาถึงความ

พรmอมในการใหmบริการทันตกรรมเมื่อตรวจพบโรคในช`องปาก โดยในปuงบประมาณ พ.ศ. 2562 ช`วงก`อนการ

แพร`ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทั้งประเทศมีผลงานการใหmบริการทันตกรรมในกลุ`มวัย

ทำงาน 15-59 ปu และกลุ`มผูmสูงอายุ 60 ปuขึ้นไป ความครอบคลุม รmอยละ 16.20 และ 44.95 ตามลำดับ แต̀

ลดลงในปuงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลงาน 10 เดือน คือ รmอยละ 11.70 และ 33.69 ตามลำดับ  

ส`วนบริการขัดและทำความสะอาดฟtน ใชmผลงานการขูดหินน้ำลายมาเปcนตัวแทน พบว`าช`วงก`อนการ

แพร̀ระบาดของ COVID-19 ในปuงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทั้งประเทศมีผลงานการใหmบริการขูดหินน้ำลายในทุก

กลุ`มวัย เกือบ 1.5 ลmานครั้ง แต`ในช`วงที่มีการแพร`ระบาดเน่ืองจากเปcนหัตถการที่มีการฟุoงกระจายผลงานการ

ใหmบริการขูดหินน้ำลายจึงลดลงเหลือประมาณ 6 แสนคร้ัง ในปuงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 

 



รูปแบบการรับบริการทันตกรรม 

คลินิกเอกชนเปcนหน`วยบริการที่ประชาชนในทุกพื้นที่ใชmบริการมากที่สุด รองลงมาคือ รพศ./รพท. 

และสถานีอนามัย/รพ.สต/ศูนย^บริการสาธารณสุข โดยรmอยละ 28 ของผูmรับบริการทันตกรรม มีสวัสดิการ

สุขภาพแต̀ไม̀ไดmใชm เหตุผลหลัก คือชmารอนาน สิทธิประโยชน̂ไม̀ครอบคลุม และไม̀สะดวกไปในเวลาทำการ  

แมmว`ารmอยละความครอบคลุมของประชากรที่ไดmรับบริการทันตกรรม อาจจะยังไม`สูงมากเมื่อเทียบกับ

ความจำเปcนในการรับบริการ (treatment need) ท่ีไดmจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช̀องปากแห̀งชาติ คร้ังท่ี 8 

ที ่ เป cนมุมมองของทันตแพทย^ (professional need) เนื ่องจากในมุมมองของประชาชนผู mร ับบริการ 

(perceived need) อาจไม`ตระหนักถึงความจำเปcนทั้งหมด เห็นไดmจากการสัมภาษณ^ความตmองการรับบริการ

ทันตกรรม ที่มีประชาชนเพียงรmอยละ 0.85 ระบุว`ามีความจำเปcนตmองการไดmรับบริการทันตกรรมแต`ไม`ไดmรับ

บริการ (unmet need) โดยรmอยละ 35.91 ของผูmที่ไม`ไดmรับการตอบสนองทางทันตกรรม มีสาเหตุมาจากการ

ไม`มีเวลาไปรับการรักษา127 ในการเพิ่มการเขmาถึงบริการทางทันตกรรม นอกจากการจัดระบบบริการในฝtïงผูm

ใหmบริการแลmว ยังควรตmองเพ่ิมความตระหนักถึงความจำเปcนในการดูแลสุขภาพช̀องปากของฝtïงผูmรับบริการดmวย  

ผลกระทบดmานงบประมาณ 

ตmนทุนการบริการทันตกรรมจากรายงานตmนทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรม

ภาคบังคับของภาครัฐ ในการสรmางเสริมสุขภาพและปoองกันโรคในประเทศไทย โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ โดยใชmตmนทุนต`อหน`วยบริการทั้งทางตรงและทางอmอมที่รวมตmนทุนค`าแรง ค`าวัสดุ และค̀า

ลงทุน นำมาปรับใหmเปcนมูลค`าปuปtจจุบัน (พ.ศ. 2565) ตmนทุนของบริการตรวจสุขภาพช`องปาก อยู`ระหว`าง 

45.40-47.42 บาท เฉลี่ย 46.07 บาท (SD=1.165)  ตmนทุนของบริการขัดและทำความสะอาดฟtน อยู`ระหว`าง 

106.94-244.14 บาท เฉลี่ย 165.78 บาท (SD=70.649) การคำนวณผลกระทบดmานงบประมาณ 5 ปu ของ

บริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน สำหรับกลุ`มอายุ 25-59 ปu และกลุ`มอายุ 

60 ปuข้ึนไป คือ 3,699 ลmานบาท  
 

ป"ท่ี 

วัยทำงาน (บาท) ผู3สูงอายุ (บาท) 

รวม (บาท) ตรวจสุขภาพ 

ช?องปาก 

ขัดและทำความ 

สะอาดฟGน 
รวม 

ตรวจสุขภาพ 

ช?องปาก 

ขัดและทำความ 

สะอาดฟGน 
รวม 

1 157,227,144 209,341,624 366,568,768 124,390,020 47,190,552 171,580,572 538,149,339 
2 234,721,636 312,522,437 547,244,073 161,392,850 73,501,446 234,894,296 782,138,369 
3 233,391,917 310,751,973 544,143,889 167,402,713 76,254,355 243,657,068 787,800,958 
4 231,843,693 308,690,553 540,534,246 173,503,432 79,038,512 252,541,943 793,076,189 
5 230,095,559 306,363,002 536,458,561 179,646,212 81,826,805 261,473,017 797,931,578 
รวม 1,087,279,948 1,447,669,588) 2,534,949,536 806,335,226 357,811,670 1,164,146,897 3,699,096,432 
 

แมmผลกระทบดmานงบประมาณของบริการตรวจสุขภาพช̀องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน

จะค`อนขmางสูง แต`มีการศึกษาพบว`า การเขmารับบริการส`งเสริมสุขภาพและปoองกันโรคในช`องปากมี

ความสัมพันธ^กับการรับบริการทันตกรรมรักษาที่ลดลง ส`งผลใหmค`าใชmจ`ายรวมทางทันตกรรมลดลง ดังนั้น จาก

มุมมองของหลักประกันสุขภาพ จึงควรใหmการสนับสนุนบริการสรmางเสริมสุขภาพและปoองกันโรคในช`องปาก

เพ่ือผลลัพธ̂ดmานสุขภาพช̀องปากของประชากรท่ีดีข้ึนและลดค̀าใชmจ̀ายทางทันตกรรมในอนาคต8 



ข1อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 บริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน สำหรับกลุ`มอายุ 25-59 ปu และ

กลุ`มอายุ 60 ปu เปcนบริการพื้นฐานที่ส̀งเสริมใหmประชาชนมีสุขภาพช̀องปากที่ดี ในปtจจุบันมีความเปcนไปไดmและ

ความพรmอมของระบบบริการสุขภาพในการจัดบริการ ดังน้ัน ผูmวิจัยมีขmอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1. สปสช. ควรพิจารณาบรรจุบริการตรวจสุขภาพช`องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน ใหmอยู`ในชุด

สิทธิประโยชน̂สำหรับกลุ`มอายุ 25-59 ปuและกลุ`มอายุ 60 ปu เพื่อใหmบริการสรmางเสริมสุขภาพและปoองกัน

โรคในช̀องปากต̀อเน่ืองในทุกกลุ̀มอายุ โดยมีขmอเสนอสำหรับรูปแบบในการจัดบริการ ดังน้ี 

§ ผูmใหmบริการ คือ ทันตบุคลากร  

§ ความถ่ีปuละ 1 คร้ัง 

§ แยกเปcน 2 รายการบริการ คือ  

1) บริการตรวจสุขภาพช`องปาก ตามแนวทางของประเทศไทยในปtจจุบัน การตรวจสุขภาพช`องปาก 

ประกอบดmวย 4 ส`วน คือ 1) การตรวจช`องปาก เช`น ตรวจริมฝuปาก ลิ้น ฟtนแทm เหงือกและเนื้อเย่ือ

ปริทันต^ ตรวจเนื้อเยื่อ รวมทั้งตรวจปริมาณน้ำลาย 2) ตรวจการใชmงาน การสูญเสียฟtนและการ  

บดเค้ียว เช̀น อาการเจ็บปวด การสูญเสียฟtน ฟtนเทียม การเค้ียว การกลืน และการสำลัก 3) ตรวจ

ความสะอาดช̀องปาก และ 4) การใหmคำแนะนำรายบุคคล และส̀งต̀อกรณีจำเปcน 

2) บริการขัดและทำความสะอาดฟtน หมายถึง กำจัดปtจจัยที่ก`อใหmเกิดการระคายเคืองบริเวณผิวของ

ตัวฟtนและรากฟtน เช̀น คราบจุลินทรีย̂ (plaque) หินน้ำลาย (calculus) คราบอ̀อน (debris) และ

คราบสี (staining) ในผูmที่ยังไม`เปcนโรคเหงือกอักเสบ โดยใชmเครื่องมือทางทันตกรรม เช`น การขัด

ฟtนโดยใชmถmวยยางขัดฟtนแบบหมุน (rotary rubber cup) หรือแปรงแบบหมุน (rotary bristle 

brush) และเคร่ืองมือสำหรับขูดหินน้ำลาย 

2. หน`วยงานวิชาการ เช`น ราชวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาแนวทางการจัดบริการดmาน

สุขภาพช`องปาก ใหmเปcนไปตามหลักฐานทางวิชาการในปtจจุบัน และสอดคลmองกับบริบทของประเทศไทย 

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหmมีความรูmความเขmาใจในการใหmบริการตามมาตรฐานวิชาการ เช`น การใชm

เทคโนโลยี เช̀น การถ̀ายภาพรังสี หรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ทางทันตกรรม มาร̀วมในการตรวจสุขภาพช̀องปาก 

3. สปสช. สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข ประชาสัมพันธ^และจัดทำสื่อใหm

ความรูmแก`ประชาชนเพื่อสรmางความรูmความเขmาใจแก`ประชาชนเรื่องสิทธิประโยชน̂ ทราบถึงสิทธิที่ตนเองมี 

และการเขmารับบริการสรmางเสริมสุขภาพและปoองกันโรคในช`องปาก สรmางความตระหนักเกี ่ยวกับ

ความสำคัญชองการตรวจสุขภาพช`องปากเปcนประจำทุกปuอย`างต`อเนื่อง การดูแลสุขภาพช`องปาก และ

ความจำเปcนในการรับบริการดmานสุขภาพช`องปาก ผสานกับมาตรการทางการเงินการคลังที่จูงใจสำหรับ

หน̀วยบริการในการใหmบริการในกลุ̀มท่ียังเขmาไม̀ถึงบริการ 



4. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข สรmางเครือข`ายความร`วมมือระหว`างภาครัฐและเอกชน ปรับรูปแบบการ

จ`ายเพื่อสนับสนุนใหmภาคเอกชนเขmาร`วมบริการดmานสุขภาพช`องปาก พัฒนาระบบบริการดmานสุขภาพ     

ช̀องปากอย̀างไรmรอยต̀อ รวมถึงระบบฐานขmอมูลอิเล็กทรอนิกส̂สำหรับบริการดmานสุขภาพช̀องปาก  

5. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรร`วมกันพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลงานบริการตรวจสุขภาพ

ช̀องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟtน อย̀างต̀อเน่ือง 

 
 

 

 



  

 1 

 

บทที่ 1 
บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล  
          องค%กรสหพันธ%ทันตกรรมโลก (FDI World Dental Federation) ไดDนิยามของสุขภาพชLองปากใหDเปPน

สLวนสำคัญของสุขภาพทั่วไป ตลอดจนสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและใจ การมีสุขภาพชLองปากที่ดียLอมสLงผลตLอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แตLจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชLองปากแหLงชาติ ครั้งที่ 8 

พ.ศ. 25601 พบวLา กลุLมวัยทำงานมีความชุกของโรคในชLองปากคLอนขDางสูง มีโรคชLองปากที่ยังไมLไดDรับการ

รักษา 2 อันดับแรกคือ เหงือกอักเสบ (รDอยละ 62.4)  และ ฟiนผุที่ยังไมLไดDรับการรักษา (รDอยละ 43.3) หาก

ไมLไดDรับการดูแล ปkองกัน รักษาที่เหมาะสมและทันเวลา จะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและ

สLงผลใหDเกิดปiญหาสุขภาพชLองปาก ซึ่งปiญหาหลักที่พบในกลุLมผูDสูงอายุคือการสูญเสียฟiน ในกลุLมผูDสูงอายุ 60-

74 ปq มีฟiนเฉลี่ย 18.6 ซี่ตLอคน มีเพียงรDอยละ 56.1 ที่มีฟiนถาวรใชDงานไดDอยLางนDอย 20 ซี่ และลดลงในกลุLม

ผูDสูงอายุ 80-85 ปq เหลือฟiนเฉล่ีย 10 ซ่ีตLอคน มีเพียงรDอยละ 22.4 ท่ีมีฟiนถาวรใชDงานไดDอยLางนDอย 20 ซ่ี และมี

ผูDสูญเสียฟiนท้ังปากถึงรDอยละ 31.0 ซ่ึงสLงผลกระทบตLอคุณภาพชีวิตดDานการบดเค้ียวอยLางมาก   

          นอกจากนี้ยังพบวLาผูDปuวยจะไปรับบริการเมื่อมีอาการปวดหรือเสียวฟiน ซึ่งถDาปลLอยทิ้งไวDจนมีอาการ

แสดงวLารอยโรคไดDลุกลามไปมากแลDว โรคในชLองปากที่ไมLไดDรับการตรวจพบและรักษา อาจกLอใหDเกิดการ

สูญเสียฟiน แมDวLาจะไมLไดDนำไปสูLความพิการ แตLมีการศึกษาพบวLาปiญหาสุขภาพชLองปาก เชLน การปวดฟiน หรือ

การสูญเสียฟiน ไมLเพียงแตLจะสLงผลกระทบตLอคุณภาพชีวิตในปiจจุบัน เชLน นอนไมLหลับ ขาดความมั่นใจ แตL

อาจจะนำไปสูLผลเสียทางดDานโภชนาการในอนาคต เน่ืองจากความสามารถในการบดเค้ียวท่ีลดลง 

          ในความเปPนจริงโรคในชLองปากสามารถปkองกันไดD แตLมักไมLแสดงอาการตอนเริ ่มแรก จึงยากท่ี

ประชาชนจะประเมินสุขภาพชLองปากดDวยตนเอง การตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากรจึงจำเปPนตLอการ

รักษาสุขภาพชLองปาก มีความสำคัญในการลดภาระโรคในชLองปาก เนื่องจากสามารถระบุปiญหาและปiจจัย

เสี่ยงไดDตั้งแตLระยะเริ่มตDน จัดการและควบคุมไมLใหDลุกลามรุนแรงตั้งแตLในระยะแรก สามารถลดภาระคLาใชDจLาย

ในการรักษาทันตกรรมของประชาชนและประเทศไดD  

          การตรวจสุขภาพชLองปากสำหรับทุกกลุLมวัยเคยปรากฏในคูLมือหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ2,3  ใน

รายการกิจกรรมบริการภายใตDสิทธิประโยชน%ดDานการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหLงชาติ จนมีการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ

บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 25594  ในเอกสารแนบทDายประกาศฯ ยังคงมีบริการตรวจสุขภาพ     

ชLองปากในกลุLมหญิงตั้งครรภ% กลุLมเด็กเล็กอายุ 0-5 ปq และกลุLมเด็กโตและวัยรุLนอายุ 6-24 ปq แตLไมLปรากฏใน

กลุLมผูDใหญLอายุ 25-59 ปq และ กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป ซึ่งเปPนวัยที่สำคัญในการรักษาฟiนและอวัยวะท่ี

เก่ียวขDองใหDสามารถใชDงานไดDจนส้ินอายุขัย 
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          วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 การประชุมคณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชน% กลไกการจัดการและการ

เขDาถึงบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค ไดDมีมติเห็นชอบขDอเสนอสิทธิประโยชน%ใหมLบริการสรDางเสริม

สุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก กลุLมผูDใหญLอายุ 25-59 ปq และ กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป คือ การตรวจ

สุขภาพชLองปาก และการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชLองปาก นอกจากนี้ที่ประชุมยังเห็นชอบ

เพิ่มเติมใหDวางแผนขยายการขัดและทำความสะอาดฟiน ซึ่งเปPนรายการสิทธิประโยชน%ที่มีอยูLแลDวในกลุLมหญิง

ต้ังครรภ% ใหDขยายสูLทุกกลุLมวัย 

          วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2564 คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดDานการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกัน

โรค ไดDมีมติเห็นชอบบริการทันตกรรมสLงเสริมปkองกันเปPนสิทธิประโยชน%สรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค

รายการใหมL และมอบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ (สปสช.) ดำเนินการตามกระบวนการ สำหรับ

รายการดังตLอไปน้ี 1.บริการตรวจสุขภาพชLองปาก สำหรับกลุLมผูDใหญLอายุ 25-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึน

ไป 2.บริการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชLองปาก สำหรับกลุLมผูDใหญLอายุ 25-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 

60 ปqข้ึนไป 3.ขยายบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ครอบคลุมทุกกลุLมวัย 

          วันที ่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2564 คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหDบริการ

สาธารณสุข ไดDมีมติเห็นชอบขDอเสนอบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค บริการตรวจสุขภาพชLองปาก 

และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ในกลุLมผูDใหญLอายุ 25-59 ปq และ กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ ้นไป เขDาสูL

กระบวนการศึกษาในรูปแบบการประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment)  

          ดังนั้น การประเมินความพรDอมของการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป จึงมีความสำคัญ เพื่อใชDเปPนขDอมูลในการ

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพิจารณาใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน เขDาสูLชุดสิทธิประโยชน% 

 

1.2 วัตถุประสงค7 
วัตถุประสงค%หลัก 1 เพ่ือประเมินความเปPนไปไดD (feasibility study) และความพรDอมของระบบบริการสุขภาพ 

ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และ

กลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน% โดยมีวัตถุประสงค%เฉพาะ ดังน้ี  

1.1 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

ตLางประเทศ 

1.2 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

ประเทศไทย 

1.3 เพื่อศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยูL จากจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลและ

บุคลากรท่ีใหDบริการ ในปiจจุบัน 

1.4 เพื่อพัฒนาขDอเสนอเชิงนโยบายของรูปแบบและความเปPนไปไดD ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก

และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปqและกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป 
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วัตถุประสงค%หลัก 2 เพื่อวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปq

ข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน% 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข:อง 

 

การตรวจสุขภาพช=องปาก 

การใชDบริการสุขภาพชLองปากแบLงไดDเปPน 3 รูปแบบ คือ 1) ใชDบริการเนื่องจากมีอาการหรือฉุกเฉิน 2) 

ใชDบริการเพ่ือตรวจหรือคงสภาพสุขภาพชLองปากโดยไมLไดDมีอาการ 3) ใชDบริการเพ่ือมารับรักษาตLอเน่ือง5   

การตรวจสุขภาพชLองปากเพื่อใหDบริการปkองกันในระดับปฐมภูมิ (primary prevention) คือ มาพบ

ทันตแพทย%ตั้งแตLยังไมLมีปiญหาสุขภาพชLองปาก เพื่อตรวจสุขภาพชLองปาก ทำความสะอาดชLองปาก รับบริการ

ทันตกรรมปkองกันและคำแนะนําในการดูแลสุขภาพชLองปาก ซึ่งเปPนพฤติกรรมพึงประสงค%ท่ีจะชLวยคงสภาพ

ชLองปากใหDอยู Lในเกณฑ%ที ่ดี อีกรูปแบบคือการตรวจสุขภาพชLองปากเพื ่อการปkองกันในระดับทุติยภูมิ 

(secondary prevention) โดยการตรวจพบปiญหาสุขภาพชLองปากในระยะเริ่มตDน และใหDการรักษาไดDอยLาง

ทันทLวงที เพื่อปkองกันการการสูญเสียฟiน6,7 ลดจำนวนครั้งและคLาใชDจLายในการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจาก

การรักษามีความซับซDอนและคLาใชDจLายท่ีนDอยกวLาการรักษาในระยะลุกลาม8,9 

การประเมินสุขภาพชLองปากอยLางครอบคลุม (Comprehensive Oral Health Assessment) ควร

ดำเนินการเมื่อผูDปuวยเขDารับการรักษาในครั้งแรก เริ่มจากการซักประวัติ ตรวจชLองปาก ศีรษะและลำคออยLาง

ละเอียด เพื่อใหDคำแนะนำในการดูแลสุขภาพชLองปาก จากนั้นทันตแพทย%และผูDปuวยควรวางแผนในการดูแล

สุขภาพชLองปากรLวมกัน10  

ความถี่ของการตรวจสุขภาพชLองปากมีความแตกตLางกันตามบริบทในแตLละประเทศหรือหนLวยงาน10-

14 ชLวงระยะเวลา 6 เดือน ถูกใชDมานานและกลายเปPนสLวนหนึ่งของการปฏิบัติอยLางแพรLหลาย เพื่อชLวยปkองกัน

ฟiนผุ โรคปริทันต% และคัดกรองมะเร็งชLองปาก อยLางไรก็ตามการกำหนดชLวงเวลาเดียวกันสำหรับทุกคน (one-

recall-interval-fits-all) มีทั ้งขDอดีและขDอเสียขึ ้นกับชLวงความถ่ีที ่ระบุ ดังนั ้น อีกแนวคิดหนึ ่งที ่อาจเปPน

ประโยชน% คือ การกำหนดชLวงเวลานัดตรวจสุขภาพชLองปาก โดยพิจารณาจากความเสี่ยงในการเกิดโรคในชLอง

ปากของแตLละบุคคล15  

การตรวจสุขภาพชLองปากมีวัตถุประสงค%หลักเพื่อคDนหาโรคในชLองปากตั้งแตLระยะเริ่มตDน โดยโรคใน

ชLองปากที่พบมากที่สุดคือโรคฟiนผุ ปiจจุบันมีเทคโนโลยีที่ใชDในการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคฟiนผุหลากหลาย เชLน 

การตรวจดDวยสายตา (visual examination) การถLายภาพรังสี (x-ray examination) และการใชDฟลูออเรส

เซนต% (fluorescence techniques)16  เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธี  พบวLา การตรวจดDวยสายตามีประสิทธิภาพ

ที่ดีกวLาโดยเฉพาะการวินิจฉัยรอยผุบนดDานบดเคี้ยว ดังนั้นการตรวจหาฟiนผุดDวยสายตานั้นเพียงพอสำหรับ

ผูDปuวยสLวนใหญLในการปฏิบัติทางคลินิก17 
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 อยLางไรก็ตาม แมDวLาการตรวจดDายสายตาจะเพียงพอสำหรับผูDปuวยสLวนใหญL แตLในการวินิจฉัยท่ี

ตDองการความแมLนยำมากขึ้น เชLน การสลายของกระดูกหรือฟiนผุใตDวัสดุอุด อาจตDองอาศัยภาพถLายรังสีรLวม

ดDวย มีรายงานวLาการถLายภาพรังสีแบบ panoramic ทำใหDอัตราการวินิจฉัยโรคฟiนผุและโรคปริทันต%เพิ่มขึ้น18 

และยังมีความคุDมคLาสำหรับการตรวจคัดกรองโรคปริทันต%ในผูDใหญLอายุ 40 ปqข้ึนไป19 

ทาง American Dental Association20 ไดDจัดทำแนวทางแนะนำสำหรับการถLายภาพรังสีเพื่อชLวยใน

การวินิจฉันโรคในชLองปาก โดยระบุวLาการถLายภาพรังสีไมLจำเปPนตDองทำในผูDปuวยทุกราย และควรพิจารณา

ถLายภาพรังสีหลังจากทำการซักประวัติและตรวจสุขภาพชLองปากผูDปuวยแลDว โดยมีขDอแนะนำในการถLายภาพ

รังสีสำหรับผูDปuวยท่ีเปPนผูDใหญLและยังมีฟiนในชLองปาก ดังน้ี 

§ กรณีผูDปuวยรายใหมL: ถLายภาพรังสีชนิด bitewing ในฟiนหลังรLวมกับภาพรังสีชนิด panoramic หรือ 

ภาพรังสีชนิด bitewing ในฟiนหลังรLวมกับการถLายภาพรังสีชนิด periapical ในบางบริเวณ  

§ ผูDปuวย recall ท่ีตรวจพบฟiนผุใหมL หรือมีความเส่ียงสูงตLอฟiนผุ: ถLายภาพรังสีชนิด bitewing ในฟiนหลัง ทุก 

6-18 เดือน 

§ ผูDปuวย recall ท่ีตรวจไมLพบฟiนผุใหมL: ถLายภาพรังสีชนิด bitewing ในฟiนหลัง ทุก 24-36 เดือน 

§ ผูDปuวย recall ท่ีตรวจพบโรคปริทันต%: ถLายภาพรังสีชนิด bitewing และ/หรือชนิด periapical ในบริเวณท่ี

เปPนโรค  

ประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพชLองปาก 

Clarkson และคณะ21 ประเมินผลลัพธ%ดDานสุขภาพและทรัพยากรของชLวงความถี่ในการตรวจสุขภาพ

ชLองปากที่แตกตLางกัน โดยแบบจำลองจะเริ่มตั้งแตLอายุ 12 เปPนระยะเวลาทั้งหมด 68 ปq โดยวัดผลลัพธ%ดDาน

สุขภาพชLองปากเม่ือผูDปuวยอายุ 80 ปq คือการสูญเสียฟiนเฉพาะจากโรคฟiนผุเทLาน้ัน ยังไมLไดDพิจารณาในกรณีโรค

ปริทันต%และความผิดปกติของเน้ือเย่ือ พบวLาผลลัพธ%ดDานสุขภาพชLองปากเม่ืออายุ 80 ปqของความถ่ีในการตรวจ

สุขภาพชLองปากท่ี 12 เดือน ดีกวLาเมื่อเทียบกับ 36 เดือน ดังนี้ ผูDปuวยมีจำนวนซี่ฟiนเหลือในชLองปากมากกวLา 

คือ 17.2 และ 13.8 ซี่ ตามลำดับ มีจำนวนฟiนที่ปราศจากฟiนผุ (DMFT-free teeth) มากกวLา คือ 7.9 และ 

4.3 ซ่ี ตามลำดับ 

ความถี่ในการตรวจสุขภาพชLองปากที่บLอยกวLา แมDวLาจะใชDเวลาเพิ่มขึ้นในการตรวจสุขภาพชLองปาก 

(68 ครั้ง สำหรับความถ่ี 12 เดือน และ 23 ครั้ง สำหรับความถ่ี 36 เดือน) แตLสามารถลดเวลาที่ใชDในการรักษา

โรคฟiนผุ (56 ครั้ง สำหรับความถ่ี 12 เดือน และ 65 ครั้ง สำหรับความถ่ี 36 เดือน) แตLก็ขึ้นกับอัตราการคืน

กลับ (reversal rate) ของโรคฟiนผุดDวย หากประสิทธิภาพการรักษาในการปฏิบัติจริงนDอยกวLาหรือทันตแพทย%

มีความเฉพาะเจาะจง (specific) นDอยกวLาในการตรวจหาฟiนผุ ชLวงความถี่ในการตรวจสุขภาพชLองปากที่บLอย

กวLาอาจไมLสLงผลใหDเกิดสุขภาพชLองปากท่ีดีข้ึน  
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ภาพท่ี 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ%ของการตรวจสุขภาพชLองปากท่ีความถ่ี 12 และ 36 เดือน21 

 

หลายการศึกษากลLาววLา ยังไมLสามารถระบุความคุDมคLาทางเศรษฐศาสตร%ไดD เนื่องจากความถี่ในการ

ตรวจสุขภาพชLองปากที่ตLางกัน ผลการประเมินทางเศรษฐกิจก็จะแตกตLางกันไป และยังขึ้นอยูLกับมุมมองของ

ผลลัพธ%ที่พิจารณา มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการตรวจสุขภาพชLองปากระหวLาง 6 เดือน 24 

เดือน และ ตามความเสี่ยง (risk-based recall) ในผูDใหญLอายุ 18 ปqขึ้นไป เมื่อผLานไป 4 ปq พบวLาไมLมีความ

แตกตLางอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติดDานสภาวะสุขภาพชLองปาก ไดDแกL หินน้ำลาย รLองลึกปริทันต% และฟiนผุ แตLมี

การประเมินทางเศรษฐศาสตร%ใน 3 มุมมอง ดังน้ี 1) ตDนทุนตLอหนึ่งปqสุขภาวะ (cost per quality-adjusted 

life-year) ผลลัพธ%มีความไมLแนLนอนสูง และไมLสามารถระบุชLวงความถี่ในการตรวจสุขภาพชLองปากที่เหมาะสม

ที่สุดไดD 2) ผลทางสังคม (net societal benefit) พบวLาความถี ่ในการตรวจสุขภาพชLองปาก 6 เดือน มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพบวLามูลคLาจะสูงขึ้นในความถี่ที่บLอยขึ้น และ 3) ผลดDานสุขภาพชLองปาก (net 

dental health benefit) ความถ่ีในการตรวจสุขภาพชLองปาก 24 เดือน มีแนวโนDมท่ีจะมีผลท่ีดีกวLา22  

 

การขัดและทำความสะอาดฟDน 

โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) และโรคปริทันต% (periodontitis) เปPนผลมาจากการตอบสนองการ

อักเสบในเนื้อเยื่อปริทันต%อันเนื่องมาจากผลกระทบของแผLนคราบชีวภาพ (biofilm) และคราบจุลินทรีย% 

(dental plaque) บริเวณผิวฟiน23 คLาใชDจLายในการรักษาสภาวะปริทันต%ที ่เสียหาย สLงผลใหDตระหนักถึง

ความสำคัญของการปkองกันโรคอยLางสม่ำเสมอโดยมุLงเนDนท่ีการกำจัดปiจจัยท่ีกLอใหDเกิดการอักเสบ  

การขัดและทำความสะอาดฟiน หมายถึง การกำจัดปiจจัยที่กLอใหDเกิดการระคายเคืองบริเวณผิวของตัว

ฟiนและรากฟiน เชLน คราบจุลินทรีย% (plaque) หินน้ำลาย (calculus) คราบอLอน (debris) และคราบสี 

ตรวจสุขภาพ  
ช-องปาก

ความถี่ 12 เดือน

(68 ครั้ง)

ตรวจพบฟ(นไม,ผุ ฟ(นไม,ผุ ปราศจากฟ(นผุ 7.9 ซี่

ตรวจพบฟ(นผุ

รักษาโดยการอุดฟ(น 

(56 ครั้ง)
ฟ(นอุด

ถอนฟ(น
เกิดการสูญเสียฟ(น     
เหลือฟ(น 17.2 ซี่

ความถี่ 36 เดือน 

(23 ครั้ง)

ตรวจพบฟ(นไม,ผุ ฟ(นไม,ผุ ปราศจากฟ(นผุ 4.3 ซี่

ตรวจพบฟ(นผุ

รักษาโดยการอุดฟ(น 

(65 ครั้ง)
ฟ(นอุด

ถอนฟ(น
เกิดการสูญเสียฟ(น     
เหลือฟ(น 13.8 ซี่

การให<บริการทันตกรรม ผลลัพธEด<านสุขภาพชKองปาก 
เมื่ออายุ 80 ปO
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(staining) โดยไมLเกี่ยวขDองกับการผLาตัดศัลยปริทันต% (periodontal surgery) หรือการบำบัดทางปริทันต%อ่ืน ๆ 

เชLน การใชDสารเคมี หรือการเกลารากฟiน ดังนั้นการขัดและทำความสะอาดฟiนจึงสามารถระบุเปPนการปkองกัน

โรค (prophylaxis) ไดD24  

การขัดและทำความสะอาดฟiนที่เปPนการปkองกันโรค มักเปPนสLวนหนึ่งของการตรวจสุขภาพชLองปาก 

ปiจจุบันมีเทคโนโลยีที่ใชDในการขัดและทำความสะอาดฟiนหลายวิธีเพื่อขจัดปiจจัยที่กLอใหDเกิดการระคายเคือง

บริเวณผิวของตัวฟiนและรากฟiน25-27 เชLน การขัดฟiนโดยใชDแปรงสีฟiน การใชDไหมขัดฟiนเพ่ือขจัดคราบจุลินทรีย%

บริเวณซอกฟiน (interproximal) การขัดฟiนโดยใชDถDวยยางขัดฟiนแบบหมุน (rotary rubber cup) หรือแปรง

แบบหมุน (rotary bristle brush) และการขูดหินน้ำลาย ไดDสรุปประโยชน%ของวิธีการตLาง ๆ ไวDในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ประโยชน%ของวิธีในการขัดฟiน28  

 

 

ขจัดคราบ

จุลินทรีย1 

(plaque 

removal) 

ขจัดคราบสี  

(stain 

removal) 

ขจัดหินน้ำลาย  

(calculus 

removal) 

สอนทันตสุขศึกษา

แกNผูQปSวย/ผูQปกครอง  

(education of 

patient/parent) 

อำนวยความสะดวกในการ

ตรวจสุขภาพชNองปาก  

(facilitate 

examination) 

ท
ำไ

ดQด
Qวย

ตน
เอ

ง 

แปรงสีฟcน 

(toothbrush) 
/   / / 

ไหมขัดฟcน  

(flossing) 
/   / / 

โด
ยทั

น
ตบุ

คล
าก

ร 

ถQวยยางขัดฟcน  

(rubber cup) 
/ /  / / 

เคร่ืองมือ  

(hand instruments) 
/ / / / / 

เคร่ืองอัลทราโซนิกส1 

ขูดหินน้ำลาย  

(ultrasonic scalers) 

/ / / / / 

 

ประสิทธิผลของการขัดและทำความสะอาดฟiน25 

 การศึกษาผลของการขูดหินน้ำลายและขัดฟiนเปPนประจำ (routine scale and polish) ในผูDใหญLที่มี

สุขภาพแข็งแรง เปPนการปkองกัน (prophylaxis) เพื่อขจัดคราบสกปรกออกจากผิวฟiน ในชLวงระยะเวลาสองถึง

สามปqพบวLามีความแตกตLางเพียงเล็กนDอยหรือไมLมีเลยสำหรับการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหวLางผูDที่ไดDรับการ

ขูดหินน้ำลายและขัดฟiนเปPนประจำ กับไมLไดDรับบริการเปPนประจำ (no scheduled scale) แตLผูDที่รับการขูด

หินน้ำลายและขัดฟiนเปPนประจำทุก 6 และ 12 เดือน รายงานถึงความรูDสึกวLาฟiนสะอาดกวLาผูDที่ไมLไดDรับบริการ

ประจำ และระดับหินน้ำลายลดลงเล็กนDอย 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินงาน 

 

3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย   

การศึกษานี้เปPนการประเมินความพรDอมของการจัดบริการ ตามวัตถุประสงค%หลัก 2 ขDอ คือ เพ่ือ

ประเมินความเปPนไปไดD และความพรDอมของระบบบริการสุขภาพ และเพ่ือวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ 

ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และ

กลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป ประยุกต%แนวคิดของการประเมินความเปPนไปไดDในการจัดบริการและองค%ประกอบของ

ระบบสุขภาพ และปรับใหDเหมาะกับบริบทประเทศไทย ครอบคลุมปiจจัยทั้งในแงLของผูDใหDบริการ (ความพรDอม

ของระบบสุขภาพ) ผูDรับบริการ และมิติทางเศรษฐศาสตร% โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 2 

Bowen และคณะ29 เสนอประเด็นพิจารณาความเปPนไปไดD (feasibility) ทั้งหมด 8 ประเด็น ไดDแกL 1) 

การยอมรับ (acceptability) ของผูDที่เกี่ยวขDองกับบริการ 2) ความตDองการ (demand) ที่มีตLอบริการ 3) การ

นำไปปฏิบัติ (implementation) แนวโนDมที่สามารถใหDบริการตามรูปแบบที่กำหนดไวD 4) การดำเนินการ 

(practicality) คือ ความสามารถในการใหDบริการ ภายใตDขDอจำกัดดDานทรัพยากร 5) การปรับเปลี ่ยน 

(adaptation) รูปแบบการใหDบริการใหDเหมาะสมกับสถานการณ%ที ่เปลี ่ยนแปลงไป 6) การบูรณาการ 

(integration) เขDากับโครงการหรือบริการอื่น ๆ 7) การขยายผล (expansion) โอกาสที่จะประสบความสำเร็จ

ในการนำระบบบริการที่มีอยูLไปใชDกับประชากรกลุLมอื่นหรือพื้นที่อื่น และ 8) การทดสอบประสิทธิภาพในกรณี

ท่ีมีขDอจำกัด (limited-efficacy testing)  

และประยุกต%กรอบ six building blocks of a health system ที่เสนอโดยองค%การอนามัยโลก30 วLา

ระบบสุขภาพประกอบดDวย 6 องค%ประกอบ ไดDแกL ระบบการใหDบริการ (service delivery)  กำลังคน (health 

workforce)  ขDอมูลสารสนเทศ (health information systems)  ผลิตภัณฑ%เทคโนโลยี (medical products 

and technology)  การเงิน/คLาใชDจLาย (financing) และภาวะผู Dนำและธรรมาภิบาล (leadership and 

governance)   
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

3.2 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั ้งนี ้เปPนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขDองและขDอมูลทุติยภูมิ ครอบคลุมการศึกษาความเปPนไปไดDและรูปแบบ รวมถึง

การศึกษาผลกระทบดDานงบประมาณในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป  

 

3.3 ข้ันตอนการดำเนินการ  
3.3.1 การประเมินความเปOนไปไดQ (feasibility study) และความพรQอมของระบบบริการสุขภาพ ใน

การจัดบริการตรวจสุขภาพช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน สำหรับกลุ=มอายุ 25-
59 ปc และกลุ=มอายุ 60 ปcข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน7 
1. ศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

ตLางประเทศ 
วิธีการศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและขDอมูลในเว็บไซต%ของหนLวยงาน

ตLางประเทศท่ีเก่ียวขDองกับการใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาด

ฟiน ในตLางประเทศ โดยมีประเด็นในการทบทวน ไดDแกL 1) ระบบการใหDบริการ (service 

delivery) เชLน ชุดสิทธิประโยชน% ขDอบLงชี้และรูปแบบในการใหDบริการ ผลการดำเนินงาน 2) 

กำลังคน (health workforce) เชLน ประเภท จำนวน และความเพียงพอ 3) ขDอมูลสารสนเทศ 

( information) เช Lน การบ ันท ึกข Dอม ูล 4) ผล ิตภ ัณฑ%เทคโนโลย ี  (medical products & 

technology) เชLน จำนวนยูนิต 5) การเงิน/คLาใชDจLาย (financing) เชLน คLาใชDจLายทั้งฝiöงภาครัฐ

และผู Dรับบริการ และ 6) ภาวะผู Dนำและธรรมาภิบาล (leadership and governance) เชLน 

แนวทางเวชปฏิบัติ  
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2. ศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

ประเทศไทย 

วิธีการศึกษา   

§ โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและขDอมูลในเว็บไซต%ของหนLวยงานในประเทศท่ี

เกี่ยวขDองกับการใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

กลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป ในประเทศไทย โดยมีประเด็นในการทบทวน 

ไดDแกL 1) ระบบการใหDบริการ  2) กำลังคน  3) ขDอมูลสารสนเทศ  4) ผลิตภัณฑ%เทคโนโลยี 

5) การเงิน/คLาใชDจLาย และ 6) ภาวะผูDนำและธรรมาภิบาล  

3. ศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยูL จากจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลและ

บุคลากรท่ีใหDบริการ ในปiจจุบัน 

วิธีการศึกษา โดยใชDการวิเคราะห%ขDอมูลทุติยภูมิ จากฐานขDอมูลของหนLวยบริการและหนLวยงานท่ี

เกี ่ยวขDองเกี ่ยวกับ 1) ความจำเปPนในการรับบริการ (treatment need) 2) จำนวนและการ

กระจายตัวของบุคลากรที่ใหDบริการ และ 3) ผลการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการ

ขัดและทำความสะอาดฟiน ท่ีผLานมาในประเทศไทย 

4. พัฒนาขDอเสนอเชิงนโยบายของรูปแบบและความเปPนไปไดD ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLอง

ปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป 

3.3.2 การวิเคราะห7ผลกระทบดQานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการตรวจ
สุขภาพช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน สำหรับกลุ=มอายุ 25-59 ปc และกลุ=มอายุ 
60 ปcข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน7 
วิธีการศึกษา โดยการทบทวนจากเอกสารและขDอมูลที่เกี่ยวขDองกับตDนทุนการใหDบริการตรวจสุขภาพ

ชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ในประเทศไทย เชLน ตDนทุนบริการและผลกระทบทาง

งบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐ ในการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในประเทศ

ไทย31 เพื ่อนำขDอมูลมาวิเคราะห%ตDนทุน ในการคำนวณผลกระทบดDานงบประมาณ โดยใชDกรอบ

ระยะเวลา 5 ปq  

ตDนทุนตLอหนLวยของการใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใน

ประเทศไทย 

ใชDขDอมูลตDนทุนการบริการทันตกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาไวDในประเทศไทย 

แมDวLาบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq 

และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป ยังไมLไดDอยูLในชุดสิทธิประโยชน% แตLไดDมีรายงานตDนทุนบริการและผลกระทบ

ทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐ ในการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคใน

ประเทศไทย โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ที่ทำการเก็บขDอมูลตDนทุนตLอหนLวย

บริการ ชLวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งมีรายงานตDนทุนบริการในรายการตรวจสุขภาพ
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ชLองปาก และ ขัดและทำความสะอาดฟiน ในกลุLมหญิงตั้งครรภ% ในการศึกษานี้จึงใชDขDอมูลของรายการ

ดังกลLาวเพื่อเปPนตDนทุนสำหรับบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 

สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป 

สถานบริการในการวิเคราะห%ตDนทุน คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 

พื ้นที ่ ประกอบดDวย 1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห% อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

(โรงพยาบาลศูนย%) 2) โรงพยาบาลเชียงคำ อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา (โรงพยาบาลท่ัวไป) และ รพ.

สต.หยLวน 3) โรงพยาบาลบางสะพานนDอย อำเภอบางสะพานนDอย จังหวัดประจวบคีร ีข ันธ% 

(โรงพยาบาลชุมชน) โดยหนLวยบริการทั้ง 3 พื้นที่มีลักษณะของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และ ขัด

และทำความสะอาดฟiน เหมือนกันดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และ ขัดและทำความสะอาดฟiน ท่ีใชDในการเก็บขDอมูล 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 

ตรวจสุขภาพช,องปาก 
ทันตแพทย7 1 คน 

ผู<ช,วยทันตแพทย7 1 คน 
5 นาที 

ขัดและทำความสะอาดฟEน 
ทันตแพทย7 1 คน 

ผู<ช,วยทันตแพทย7 1 คน 
10 นาที 

ที่มา: รายงานต7นทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐ ในการสร7างเสริมสุขภาพและปMองกันโรคในประเทศ
ไทย โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

การประเมินตDนทุนตLอหนLวย แบLงตDนทุนออกเปPน 2 สLวน คือ ตDนทุนทางตรงและตDนทุนทางอDอม 

ซึ่งการคำนวณตDนทุน ทั้ง 2 สLวนนี้เกิดจากผลรวมของตDนทุน 3 สLวน คือ ตDนทุนคLาแรง (labor cost: 

LC) ตDนทุนคLาวัสดุ (material cost: MC) และตDนทุนคLาลงทุน (capital cost: CC) การนําเสนอผล

การวิเคราะห%แยกเปPนตDนทุนแตLละระดับสถานบริการและเขตพื้นท่ี โดยแบLงเปPนสามลักษณะ ไดDแกL 1) 

ตDนทุนทางตรงของคLาแรงและคLาวัสดุ 2) ตDนทุนทางอDอมที่รวมคLาแรงและคLาวัสดุ และ 3) ตDนทุนรวม

ทางตรงและทางอDอมท่ีรวมตDนทุนคLาแรง คLาวัสดุ และคLาลงทุน (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 ตDนทุนทางตรงและอDอม  
กิจกรรม ต(นทุนโรงพยาบาลบางสะพานน(อย (บาท) ต(นทุนโรงพยาบาลเชียงคำ (บาท) ต(นทุนโรงพยาบาลเชียงราย (บาท) 

ตรวจ
สุขภาพ
ช,องปาก 

ต2นทุน
ทางตรง  

ต2นทุน
ทางอ2อม 

ต2นทุน 
ค,าลงทุน   

(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ  

ต2นทุนทางตรง  
ต2นทุน

ทางอ2อม 
ต2นทุน 

ค,าลงทุน   
(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ  

ต2นทุน
ทางตรง  

ต2นทุน
ทางอ2อม 

ต2นทุน 
ค,าลงทุน   

(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ LC MC LC และMC LC MC LC และMC LC MC LC และMC 

19 11 14 3 47 17 17 9 2 45 24 7 7 7 45 
ขัดและ
ทำความ
สะอาด

ฟIน 

ต2นทุน
ทางตรง  

ต2นทุน
ทางอ2อม 

ต2นทุน 
ค,าลงทุน   

(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ 

ต2นทุนทางตรง  
ต2นทุน

ทางอ2อม 
ต2นทุน 

ค,าลงทุน   
(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ 

ต2นทุน
ทางตรง  

ต2นทุน
ทางอ2อม 

ต2นทุน 
ค,าลงทุน   

(ตรงและอ2อม) 

ต(นทุนต=อ
หน=วย
บริการ LC MC LC และMC LC MC LC และMC LC MC LC และMC 

77 18 42 7 145 136 50 46 9 242 48 20 17 21 106 

ที่มา: รายงานต7นทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐ ในการสร7างเสริมสุขภาพและปMองกันโรคในประเทศ
ไทยโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
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อัตราปรับตDนทุนใหDเปPนปqปiจจุบัน 

การศึกษานี้ทำการวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ โดยไดDมีการปรับมูลคLาใหDเปPนมูลคLาปq

ปiจจุบัน (พ.ศ. 2565) โดยใชDดัชนีราคาผูDบริโภคท่ัวไปของประเทศไทยในหมวดคLาทำฟiน (dental fee)  

ประชากร  

ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน เปPนการใหDบริการ

สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหLงชาติ32 ดังตารางท่ี 4 และ 5 ทั้งนี้ ประชากรที่จะ

ไดDรับบริการข้ึนอยูLกับรDอยละความครอบคลุมของนโยบายบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัด

และทำความสะอาดฟiน โดยในการศึกษาน้ีกำหนดรDอยละความครอบคลุมต้ังแตLรDอยละ 10-25 

 

ตารางท่ี 4 การคาดการณ%จำนวนประชากรกลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq (คน) 

กลุ0มอาย ุ(ป4) 2566 2567 2568 2569 2570 
25-29 4,622,838 4,594,468 4,556,922 4,509,887 4,452,467 

30-34 4,515,181 4,569,925 4,608,739 4,627,495 4,628,171 

35-39 4,406,790 4,378,249 4,374,031 4,396,798 4,443,511 

40-44 4,822,831 4,701,596 4,596,666 4,509,857 4,439,233 

45-49 5,205,160 5,172,451 5,113,027 5,023,715 4,911,706 

50-54 5,326,653 5,260,830 5,207,769 5,174,169 5,155,293 

55-59 5,228,467 5,288,463 5,316,408 5,307,599 5,266,173 

รวม 34,127,921 33,965,982 33,773,561 33,549,522 33,296,554 
อัตราการเปลี่ยนแปลง -0.39% -0.47% -0.57% -0.66% -0.75% 

ที่มา:  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 (ฉบับปรับปรุง) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห\งชาต ิ

 

ตารางท่ี 5 การคาดการณ%จำนวนประชากรกลุLมผูDสูงอายุอายุ 60 ปqข้ึนไป (คน) 

กลุ0มอายุ (ป4) 2566 2567 2568 2569 2570 
60-64 4,487,640 4,610,494 4,726,007 4,835,345 4,937,327 

65-69 3,561,966 3,681,753 3,805,359 3,932,319 4,059,360 

70-74 2,485,720 2,637,585 2,779,792 2,909,569 3,029,418 

75-79 1,487,059 1,559,015 1,648,501 1,756,601 1,879,718 

80-84 851,197 883,887 918,937 955,564 995,004 

85-89 419,466 424,873 434,159 447,583 464,517 

90-94 164,176 170,015 174,111 176,755 178,784 

95-99 37,583 39,662 41,908 44,394 47,009 

100+ 5,319 5,569 5,884 6,219 6,555 

รวม 13,500,127 14,012,854 14,534,657 15,064,349 15,597,693 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 3.85% 3.80% 3.72% 3.64% 3.54% 

ที่มา:  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 (ฉบับปรับปรุง) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห\งชาต ิ
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มุมมองท่ีใชDในการวิเคราะห% 

การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณใชDมุมมองของผูDรับผิดชอบดDานงบประมาณหรือกองทุน

ประกันสุขภาพ (budget holder perspective) ที ่จะรับผลกระทบดDานงบประมาณหากมีการ

สนับสนุนการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ในชุดสิทธิ

ประโยชน%ภายใตDหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ  

กรอบเวลา 

การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณใชDกรอบเวลา 5 ปq  

 

3.4 การวิเคราะห7ขQอมูล  

การศึกษานี้ใชDการวิเคราะห%ขDอมูลเชิงปริมาณที่ไดDจากการเก็บขDอมูลทุติยภูมิ จะวิเคราะห%โดยใชDสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) เชLน จำนวน รDอยละ คLาสูงสุด คLาต่ำสุด คLาเฉลี่ย และสLวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ เปPนการคำนวณภาระดDานการเงินของ สปสช. หากมีการ

สนับสนุนใหDมีบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq 

และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป โดยใชDกรอบเวลา 5 ปq  

 

3.5 ระยะเวลาในการศึกษา  

  เมษายน - สิงหาคม 2565 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษา แบLงออกเปPน 2 สLวน ตามกรอบแนวคิดของการประเมิน ไดDแกL 1) การประเมินความ

เปPนไปไดD (feasibility study) และความพรDอมของระบบบริการสุขภาพ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLอง

ปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป ในชุดสิทธิ

ประโยชน% และ 2) การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปq

ข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน% โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

4.1 การประเมินความเปOนไปไดQและความพรQอมของระบบบริการสุขภาพ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน สำหรับกลุ=มอายุ 25-59 ปc และกลุ=มอายุ 60 ปcขึ้นไป ใน
ชุดสิทธิประโยชน7 

4.1.1 ศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน ใน
ต=างประเทศ 

การทบทวนวรรณกรรมในตLางประเทศ ประกอบดDวย 6 ประเด็น ไดDแกL ระบบการใหDบริการ กำลังคน 

ขDอมูลสารสนเทศ ผลิตภัณฑ%เทคโนโลยี การเงิน/คLาใชDจLาย และภาวะผูDนำและธรรมาภิบาล จาก 9 ประเทศ 

ไดDแกL สหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ สหพันธ%สาธารณรัฐเยอรมนี เครือรัฐออสเตรเลีย 

ประเทศญี่ปุuน  สาธารณรัฐเกาหลี สาธารณรัฐสิงคโปร% และ ประเทศมาเลเซีย เนื่องจากแตLละประเทศมีความ

แตกตLางทางบริบทจึงอาจมีขDอมูลของแตLละประเทศไมLครบทุกประเด็น จากการทบทวนพบวLาแตLละประเทศมี

สิทธิประโยชน%ดDานสุขภาพชLองปากที่แตกตLางกัน และสLวนใหญLมีการชดเชยคLาบริการโดยใหDผูDรับบริการรLวม

จLาย (co-payment) โดยสามารถสรุปสิทธิประโยชน%ดDานการตรวจสุขภาพชLองปาก และ บริการขัดและทำ

ความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปq ในตLางประเทศไดDดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 สิทธิประโยชน%ดDานการตรวจสุขภาพชLองปาก และ บริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLม

อายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปq ในตLางประเทศ 

ประเทศ 
ตรวจสุขภาพช2องปาก 

วัยทำงาน 
ขัดและทำความสะอาดฟ@น 

วัยทำงาน 
ตรวจสุขภาพช2องปาก 

ผูCสูงอาย ุ
ขัดและทำความสะอาดฟ@น 

ผูCสูงอาย ุ

อเมริกา ขึ้นกับความครอบคลุมของ Medicaid ในแต\ละรัฐ 
Medicare หลัก ไม\ครอบคลุมบริการด7านสุขภาพช\องปาก 

แต\สามารถเลือก Medicare Advantage Plans ที่
ครอบคลุมบริการด7านสุขภาพช\องปากได7 

แคนาดา Medicare ไม\ครอบคลุม ยกเว7นชนพื้นเมืองจะมีผลประโยชนq NIHB ที่ครอบคลุม 

อังกฤษ 
NHS ครอบคลุมบริการด7านสุขภาพช\องปากพื้นฐาน ในการตรวจและขัดทำความสะอาดฟxน (Band 1) ผู7รับบริการชำระ

ค\าใช7จ\าย 23.8 ปอนดq (ประมาณ 1,030 บาท) 

เยอรมน ี
กองทุน TK ครอบคลุม

การตรวจสุขภาพช\องปาก
ป}ละ 2 ครั้ง 

ผู7รับบริการชำระค\าบริการเอง 
กองทุน TK ครอบคลุมการ
ตรวจสุขภาพช\องปากป}ละ 

2 ครั้ง 
ผู7รับบริการชำระค\าบริการเอง 

ออสเตรเลีย 
MBS ไม\ครอบคลุมบริการด7านสุขภาพช\องปาก แต\สามารถซื้อประกันสุขภาพเอกชนเพิ่ม  

เพื่อให7ครอบคลุมบริการด7านสุขภาพช\องปากได7 

ญี่ปุJน 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ7วนหน7า (UHC) ครอบคลุม 
ค\าบริการด7านสุขภาพช\องปากทั่วประเทศ ทั้งหน\วยบริการ
ของรัฐและเอกชน สำหรับวัยทำงานมแีผนประกันสุขภาพ 

Japanese National Health Insurance และ Japanese 
Health Insurance ครอบคลุมร7อยละ 70 ของค\าบริการ 

โครงการ Healthy Japan 
21 ให7ผู7สูงอายุ 60 ป} และ 

70 ป} เข7ารับการตรวจ
สภาวะปริทันตqในโครงการ
สุขภาพสำหรับผู7สูงอาย ุ
75 ป}ขึ้นไป เข7ารับการ

ตรวจสุขภาพช\องปากฟร ี

แผนประกันสุขภาพสำหรับ
ผู7สูงอายุ Japanese 

Advanced Elderly Medical 
Service System ครอบคลุม

ร7อยละ 90 ของค\าบรกิาร 

สาธารณรัฐ
เกาหล ี

NHIS ครอบคลุมการตรวจ รวมถึงบริการรังสวีินิจฉัยและการขูดหินน้ำลาย ผู7รับบริการมีอัตราร\วมจ\ายร7อยละ 30 

สิงคโปรP 
MediShield Life ไม\ครอบคลุมค\าบริการด7านสุขภาพช\องปาก ผู7รับบริการอาจทำประกันสุขภาพช\องปาก 

หรือใช7 Medisave ในการรับบริการด7านสุขภาพช\องปาก 

มาเลเซีย 
การดูแลสุขภาพช\องปากได7รับเงินอุดหนุนส\วนใหญ\จากภาครัฐ ซึ่งประชาชนทุกคนสามารถเข7าถึงการดูแลสุขภาพช\องปากขั้น
พื้นฐานได7โดยมีค\าธรรมเนียมเล็กน7อยหรือฟรี ในขณะที่ภาคเอกชนให7บริการโดยมีการกำหนดค\าธรรมเนียมสำหรับบริการ 

 

สหรัฐอเมริกา 

 อเมริกาเปPนประเทศเดียวในกลุLมชาติร่ำรวยที่ยังคงขาดหลักประกันสุขภาพถDวนหนDา33 การประกัน

สุขภาพของสหรัฐอเมริกาอาศัยระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลรLวมกับประกันสุขภาพเอกชนที่มีบทบาท

คLอนขDางมากในการใหDบริการ ประชากรสLวนใหญLไดDรับบริการผLานระบบบริการที่จLายเงินใหDผูDใหDบริการแบบ

จLายตามรายการ (fee-for-service)  

หนLวยงานหลักที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพของรัฐสำหรับประชากรวัยทำงานและผูDสูงอายุ ไดDแกL 

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ซ ึ ่ ง อย ู L ภ าย ใต D  Department of Health and 

Human Service โดย CMS เปPนหนLวยงานที่บริหารจัดการแผนบริการสุขภาพ 2 แผนคือ Medicare และ 

Medicaid ซึ ่งเปPนโปรแกรมที ่ใชDเงินจากภาครัฐในการบริหารจัดการ (publicly financed health care 
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programs) โดย Medicare เปPนแผนประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางที่ครอบคลุมประชาชนกลุLมอายุ 65 ปqข้ึน

ไป ผูDพิการ และ ผูDปuวยโรคไตวายระยะสุดทDาย สLวน Medicaid เปPนโปรแกรมสุขภาพรLวมกันของรัฐบาลกลาง

และรัฐบาลทDองถ่ินท่ีใหญLท่ีสุดซ่ึงดูแลผูDมีรายไดDนDอย34   

ในปiจจุบันโปรแกรมหลักของ Medicare ไมLครอบคลุมบริการดDานสุขภาพชLองปาก แตLผูDที่อยูLในความ

คุDมครองของ Medicare สามารถเลือกแผน Medicare Advantage Plans เพิ่มเติมเพื่อใหDครอบคลุมบริการ

ดDานสุขภาพชLองปาก โดย Medicare จะจLายคLาบริการดDานสุขภาพชLองปากที่เปPนสLวนหนึ่งของการรักษาท่ี 

Medicare ครอบคลุม เชLน การผLาตัดขากรรไกรหลังจากไดDรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือการถอนฟiนเพ่ือ

เตรียมการฉายรังสีสำหรับโรคมะเร็งบริเวณขากรรไกร โดย Medicare จะรับผิดชอบคLาตรวจสุขภาพชLองปาก

ดDวย35  

โปรแกรม Medicaid จะมีความยืดหยุLนในแตLละรัฐ ในการพิจารณาความครอบคลุมของบริการดDาน

สุขภาพชLองปาก แมDวLารัฐสLวนใหญLจะใหDบริการทันตกรรมฉุกเฉินสำหรับวัยทำงาน แตLปiจจุบันมีรัฐที่ใหDบริการ

ดDานสุขภาพชLองปากแบบครบวงจรนDอยกวLาครึ่งหนึ่งของทั้งประเทศ และยังไมLมีขDอกำหนดขั้นต่ำสำหรับความ

คุDมครองดDานสุขภาพชLองปากสำหรับวัยทำงาน36  

ประชากรวัยทำงานและผูDสูงอายุท่ีไมLไดDอยูLในโปรแกรม Medicare และ Medicaid จะตDองซื้อประกัน

เอกชนสำหรับบริการดDานสุขภาพชLองปากหรือตDองชำระคLาบริการดDานสุขภาพชLองปากเอง ประมาณสองใน

สามของประชากรอเมริกันมีสิทธิประโยชน%ดDานสุขภาพชLองปาก โดยรDอยละ 75 เปPนประกันสุขภาพเอกชน37 

จากการสำรวจคLาบริการดDานสุขภาพชLองปากในสหรัฐอเมริกาเมื่อ ค.ศ. 2020 พบวLา คLาบริการตรวจสุขภาพ

ชLองปากโดยเฉลี ่ยอยู Lท่ี 55-88 ดอลลาร%สหรัฐ (ประมาณ 1,965-3,145 บาท) และคLาบริการปkองกันโรค 

(prophylaxis) อยูLท่ีประมาณ 98 ดอลลาร%สหรัฐ (ประมาณ 3,500 บาท)38  

ผู DใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปากและขัดทำความสะอาดฟiน คือ ทันตแพทย% (dentist) และ 

ทันตานามัย (dental hygienist) ใน ค.ศ. 2017 มีทันตแพทย%ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 190,500 คน และมี

ทันตานามัยประมาณ 147,470 คน39 กฎระเบียบของรัฐบาลกลางกำหนดใหDแตLละพื้นท่ีสัดสLวนประชากรตLอผูD

ใหDบริการตามเกณฑ%ที่กำหนด สำหรับการดูแลสุขภาพชLองปากตDองมีสัดสLวนทันตบุคลากร 1 คน ตLอประชากร 

5,000 คน (4,000 คน ในชุมชนท่ีมีความตDองการสูงกวLาปกติ)40  

สถาบันสุขภาพแหLงชาติสหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health: NIH) แนะนำใหDมีการตรวจ

สุขภาพชLองปากในเด็กและผูDใหญLทุก 6 เดือน ซึ่งมีความสำคัญในการดูแลสุขภาพชLองปาก ปiญหาสุขภาพชLอง

ปากอาจรุนแรงหากไมLไดDรับการรักษาอยLางทันทLวงที ในการตรวจสุขภาพชLองปากผูDปuวยจะไดDรับการทำความ

สะอาดฟiนโดยทันตานามัย โดยใชDเครื่องมือทันตกรรมในการขูดหินน้ำลายและกำจัดคราบจุลินทรีย% ใชDไหมขัด

ฟiน จากนั้นก็ขัดฟiนดDวยแปรงสีฟiนไฟฟkาชนิดพิเศษ นอกจากนี้อาจพิจารณาใหDฟลูออไรด%และใหDทันตสุขศึกษา 

หลังจากนั้นผูDปuวยจะไดDรับการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตแพทย% ประกอบดDวยการตรวจฟiนและเหงือก 

ตรวจภาพถLายรังสี ตรวจการสบฟiน และตรวจคัดกรองมะเร็งชLองปาก และทำการสLงตLอเพ่ือรับการรักษา41 
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สหรัฐอเมริกาไดDมีเทคโนโลยีสารสนเทศของบริการดDานสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งระบบการชำระเงิน 

คุณภาพการรักษา และการศึกษาวิจัย36 พระราชบัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศดDานสุขภาพสำหรับเศรษฐกิจ

และสุขภาพทางคลินิก (HITECH) อนุมัติงบประมาณมูลคLา 3 หมื่นลDานดอลลาร%สหรัฐเพื่อเพิ่มการใชDบันทึก

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส%ที่ผLานการรับรอง (certified electronic health records: EHRs) มีการศึกษาใน ค.ศ. 

2017 พบวLา สหรัฐอเมริกามีอัตราการใชDคอมพิวเตอร%เพื่อสนับสนุนสำนักงานและการจัดการสถานปฏิบัติงาน

ทันตกรรมในระดับสูง โดยเฉพาะอยLางยิ่งในการนัดหมายและการเรียกเก็บเงินของผูDปuวย มีการจัดเก็บประวัติ

การรับบริการดDานสุขภาพชLองปากและภาพถLายรังสีทั้งในกระดาษและคอมพิวเตอร%มากกวLารDอยละ 20 ของ

ประชากรที่สำรวจ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาใหDผูDปuวยสามารถเขDาถึงสื่อความรูD ประวัติทางการแพทย% ยา และ

ทันตกรรม42  

 

ประเทศแคนาดา 

 แคนาดามีระบบประกันสุขภาพแหLงชาติ Medicare แตLไมLครอบคลุมบริการดDานสุขภาพชLองปาก 

เนื่องจากโรคฟiนผุในแคนาดามีแนวโนDมลดลง โดยเนDนการพัฒนานโยบายดDานสาธารณสุขที่สLงผลในวงกวDาง 

เชLน ฟลูออไรด% อีกทั้งยังมีความเชื่อที่วLาการรักษาสุขภาพชLองปากและความสามารถในการเขDารับบริการดDาน

สุขภาพชLองปากเปPนความรับผิดชอบสLวนบุคคล ไมLใชLความรับผิดชอบทางสังคม แคนาดามีการแบLงอำนาจ

ระหวLางรัฐบาลกลางและรัฐบาลระดับทDองถิ่น แตLละพื้นท่ีมีอำนาจในการจัดหาบริการดDานสาธารณสุขและ

สวัสดิการสังคม โดยมีแผนประกันสุขภาพที่แตกตLางกัน การดูแลดDานสุขภาพชLองปากจะสนับสนุนสำหรับ

ประชากรบางกลุLมเทLานั้น เชLน กลุLมอะบอริจิน กองทัพ เด็กในครอบครัวรายไดDนDอย ผูDรับสวัสดิการสังคม ผูD

พิการ ผูDท่ีมีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหนDา ผูDสูงอายุท่ีมีรายไดDนDอย43  

สำหรับชนพื้นเมืองมีสิทธิประโยชน%ดDานสุขภาพ (Non-insured health benefits (NIHB) for First 

Nations and Inuit) ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพชLองปาก งานวินิจฉันโรครวมถึงการตรวจสุขภาพชLองปากและ

ถLายภาพรังสี (diagnostic services including: examinations, radiographs (x-ray)) งานทันตกรรมปkองกัน 

รวมถึง การขูดหินน้ำลาย การขัดทำความสะอาดฟiน การเคลือบหลุมรLองฟiน การเคลือบฟลูออไรด% 

(Preventive services including: scaling, polishing, sealants, fluorides) ตลอดจนงานทันตกรรมบูรณะ

และการรักษาทางทันตกรรมที่ซับซDอน โดยสามารถเขDารับบริการทางทันตกรรมไดDจากทันตแพทย%และ 

ทันตานามัย (dental hygienist)44 

สองในสามของประชากรแคนาดาเลือกซื้อประกันสุขภาพเอกชนท่ีครอบคลุมบริการท่ีไมLอยูLภายใตDการ

คุDมครองสุขภาพถDวนหนDารวมถึงบริการดDานสุขภาพชLองปาก ใน ค.ศ. 2015 เบี้ยประกันประมาณรDอยละ 90 

สำหรับแผนประกันสุขภาพเอกชนจLายผLานนายจDาง สหภาพแรงงาน หรือองค%กรอื่น ๆ45 โดยปกติแผนประกัน

สุขภาพชLองปากของเอกชนจะมีลักษณะเปPนคLาประกันรLวม (co-insurance cost) เริ ่มตDนที่ประมาณ 37 

ดอลลาร%แคนาดา ตLอเดือน (ประมาณ 1,030 บาทตLอเดือน) แผนประกันสุขภาพชLองปากครอบคลุมรDอยละ 80 
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ของงานทันตกรรมปkองกัน เชLน คLาบริการตรวจและทำความสะอาดฟiน 200 ดอลลาร%แคนาดา (ประมาณ 

5,550 บาท) ทางบริษัทประกันจะคืนเงินใหD 160 ดอลลาร%แคนาดา แลDวใหDผูDรับบริการรับผิดชอบคLาใชDจLายสLวน

ตLาง และจำกัดการรักษาทางทันตกรรมที่ไมLซับซDอน 1-2 ครั้งตLอปqเทLานั้น หากตDองรับบริการทันตกรรมท่ี

ซับซDอนผูDรับบริการจะตDองรับผิดชอบคLาใชDจLายท้ังหมดเอง46 

จากขDอมูล ค.ศ. 2019 มีทันตแพทย% 24,800 คน เปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,473 คน และมี

ทันตานามัย 30,900 คน คิดเปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,183 คน47 

สมาคมทันตกรรมของแคนาดา (Canada Dental Association) ไดDแนะนำใหDประชาชนทุกกลุLมวัย 

เขDารับการดูแลสุขภาพชLองปากและบริการทางทันตกรรมโดยทันตบุคลากรเปPนประจำ แนวทางปฏิบัติในการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก ไดDแกL การซักประวัติสุขภาพทั่วไป การตรวจภายในชLองปาก การตรวจนอกชLองปาก 

รวมถึงการถLายภาพรังสีในกรณีที่จำเปPน โดยความถี่ที่ควรไดDรับการตรวจสุขภาพชLองปากขึ้นกับสภาวะสุขภาพ

ชLองปากของแตLละคน ซึ่งอาจมากหรือนDอยกวLา 6 เดือน สำหรับความถี่ในการถLายภาพรังสี ในกรณีที่เปPนผูDมี

ความเสี่ยงฟiนผุต่ำแนะนำใหDถLายภาพรังสีทุก 2-3 ปq แตLในผูDที่มีปiญหาสุขภาพชLองปากควรไดDรับความถี่ในการ

ถLายภาพรังสีบLอยกวLา สำหรับผูDสูงอายุแนะนำใหDการตรวจสุขภาพชLองปาก ประกอบดDวย การซักประวัติ การ

ตรวจและวางแผนการรักษา การขูดหินน้ำลายและขัดทำความสะอาดฟiน การใหDคำแนะนำการดูแลสุขภาพ

ชLองปาก และการดูแลฟiนเทียม48 

แคนาดามีระบบ CDAnet และ CDA ITRANS สำหรับใหDทันตแพทย%ใชDในการยื่นคำรDองผลประโยชน%

ทางทันตกรรมแกLผูDดำเนินการเคลมประกันในนามของผูDปuวย โดยสามารถเชื่อมตLอกับระบบซอฟต%แวร%ของ

คลินิกทันตกรรมและใชDติดตามสถานะของการเคลมไดD นอกจากนี้ยังมีระบบ CDA Secure Send เพื่อใหD  

ทันตแพทย%สามารถแลกเปลี่ยนเอกสารอิเล็กทรอนิกส%และขDอมูลของผูDปuวย มีการใชDงานที่สะดวกและงLายคลDาย

การใชDงานจดหมายอิเล็กทรอนิกส%แตLมีการปกปkองความลับของผูDปuวยและปลอดภัย49 

 

ประเทศอังกฤษ 

 ระบบประกันสุขภาพถDวนหนDาของอังกฤษเริ ่มตDนขึ ้นตั ้งแตLมีการจัดตั ้งบริการสุขภาพแหLงชาติ 

(National Health Service: NHS) ใน ค.ศ. 1948 ปiจจุบ ันผู Dท ี ่อาศัยอยู Lในประเทศอังกฤษ (ordinarily 

resident) จะไดDรับการดูแลสุขภาพจาก NHS ซึ่งไมLมีคLาใชDจLายที่จุดรับบริการ เชLนเดียวกับผูDที่ไมLไดDพำนักอาศัย 

(nonresidents) ที่มี European Health Insurance Card สำหรับผูDมาเยือนที่ไมLใชLชาวยุโรปและผูDอพยพจะ

ไดDรับการรักษาโดยเสียคLาใชDจLายเฉพาะการรักษาในแผนกฉุกเฉินและสำหรับโรคติดเช้ือบางชนิดเทLาน้ัน50  

ระบบประกันสุขภาพถDวนหนDาของอังกฤษครอบคลุมบริการดDานสุขภาพชLองปากเมื่อรับบริการใน

หนLวยบริการของ NHS แตLผูDรับบริการจะตDองจLายสมทบคLารักษาทางทันตกรรมดDวย ยกเวDนในกลุLมผูDที่อายุต่ำ

กวLา 18 ปq หญิงตั้งครรภ% ผูDที่มีรายไดDนDอย และผูDที่อยูLในภาวะพึ่งพิงจะไดDรับการรักษาโดยไมLเสียคLาใชDจLาย โดย 

NHS ไดDแบLงประเภทการบริการทางทันตกรรมเปPน 4 กลุLม กลุLมแรก (Band 1 course of treatment) เปPน
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การตรวจสุขภาพชLองปาก (check-up) การขูดหินน้ำลายและขัดฟiน (scale and polish) และงานทันตกรรม

ปkองกัน มีคLาใชDจLาย 23.8 ปอนด%อังกฤษ (ประมาณ 1,030 บาท) กลุLมที่สอง (Band 2 course of treatment) 

เปPนการบริการในกลุLมแรกรวมถึงการอุดฟiน ถอนฟiน และรักษารากฟiน มีคLาใชDจLาย 65.2 ปอนด%อังกฤษ 

(ประมาณ 2,820 บาท) กลุLมที่สาม (Band 3 course of treatment) เปPนการบริการในกลุLมที่สองรวมถึงการ

ทำครอบฟiน สะพานฟiน และฟiนเทียมถอดไดD มีคLาใชDจLาย 282.8 ปอนด%อังกฤษ (ประมาณ 12,300 บาท) และ

กลุLมสุดทDายคือการรับการรักษาฉุกเฉินทางทันตกรรม (Emergency dental treatment) มีคLาใชDจLาย 23.8 

ปอนด%อังกฤษ (ประมาณ 1,030 บาท)51  ในแตLละปqมีผูDรับบริการทางทันตกรรมของ NHS ประมาณ 28 ลDาน

คน สLวนใหญLเปPนการรับบริการขูดหินน้ำลายและขัดทำความสะอาดฟiน รองลงมาเปPนการตรวจสุขภาพชLอง

ปาก โดยผูDใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปากและขัดทำความสะอาดฟiน ไดDแกL ทันตแพทย% ทันตานามัย (dental 

hygienist) และนักทันตบำบัด (dental therapist) ใน ค.ศ. 2019 อังกฤษมีทันตแพทย% 70,659 คน (สัดสLวน 

1 คน ตLอประชากร 787 คน) ทันตานามัย 7,325 คน และนักทันตบำบัด 3,373 คน52 

การบันทึกขDอมูลการรักษาทั่วไปทั้งหมดจะถูกบันทึกผLานระบบคอมพิวเตอร%ผLานหมายเลข NHS ของ

ผูDรับบริการ โดยผูDรับบริการสามารถเขDาถึงขDอมูลการรักษาของตนเองไดD51 

แนวทางเวชปฏิบัติในการพบทันตแพทย%ที่หนLวยบริการของ NHS เมื่อผูDปuวยเขDารับบริการจะไดDรับการ

ตรวจประเมินสุขภาพชLองปาก ในการตรวจสุขภาพชLองปาก ทันตแพทย%จะทำการซักประวัติ โรคประจำตัวและ

ยาท่ีไดDรับ จากน้ันก็ทำการตรวจสุขภาพชLองปาก ฟiน และเหงือก การถLายภาพรังสี สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชLองปาก อธิบายความเส่ียงและคLาใชDจLายของการรักษาที่จำเปPน ตลอดจนวางแผนการรักษา

รLวมกับผูDปuวย โดยทั่วไปแนะนำใหDผูDปuวยพบทันตแพทย%เปPนประจำทุก 6 เดือน แตLในบางรายอาจมากหรือนDอย

กวLานี้ตามสภาวะชLองปาก ในกรณีที่ผูDปuวยควรไดDรับการรักษา ผูDปuวยจะไดDรับแผนการรักษาทางทันตกรรมสLวน

บุคคล (personal dental treatment plan) ซ่ึงระบุรายการการรักษาและคLาใชDจLาย53  

ในการตรวจสุขภาพชLองปาก ผูDปuวยจะไดDรับการประเมินความซับซDอน (complexity assessment) 

ของการรักษาที่จำเปPน 3 ดDาน ไดDแกL ดDานปริทันต% (levels of periodontal care) ดDานเอ็นโดดอนต% (levels 

of endodontic care) และดDานทันตกรรมประดิษฐ% (levels of prosthodontic care) โดยแบLงความซับซDอน

เปPน 3 ระดับ ระดับแรก (level 1) เปPนการรักษาท่ีไมLซับซDอน ทันตแพทย%ท่ัวไปสามารถใหDการรักษาไดD ระดับท่ี

สอง (level 2) เปPนการรักษาที่มีความซับซDอนมากขึ้น อาจตDองปรึกษาทันตแพทย%เฉพาะทาง และระดับที่สาม 

(level 3) เปPนการรักษาที่มีความซับซDอนมาก ตDองไดDรับการรักษาจากทันตแพทย%เฉพาะทาง จากนั้นทำการสLง

ตLอผูDปuวยผLานระบบ Managed Clinical Network (MCN)54  

การขูดหินน้ำลายและการขัดฟiนเปPนการปฏิบัติทางทันตกรรมทั่วไป โดยมีผลกระทบตLอตDนทุนอยLาง

มาก ในสหราชอาณาจักร ประมาณรDอยละ 46 ของการรักษาสำหรับผูDใหญLทั้งหมด คือ การตรวจสุขภาพ    

ชLองปาก และขูดหินน้ำลายและขัดฟiน ในค.ศ. 2016-2017 มีการขูดหินน้ำลายและขัดฟiนสำหรับ 13.1 ลDาน

คร้ัง สำหรับผูDปuวย NHS25  
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สหพันธ7สาธารณรัฐเยอรมนี 

 ประกันสุขภาพเปPนขDอบังคับในเยอรมนี ประมาณรDอยละ 86 ของประชากรลงทะเบียนในการประกัน

สุขภาพตามกฎหมาย ซึ่งครอบคลุมผูDปuวยใน ผูDปuวยนอก การดูแลสุขภาพจิต และยาที่ตDองสั่งโดยแพทย% มี

กองทุนการเจ็บปuวย (sickness funds) ท่ีไดDรับการสนับสนุนผLานเงินสมทบคLาจDางทั่วไป (รDอยละ 14.6) และ

เงินสมทบพิเศษเฉพาะ (รDอยละ 1 ของคLาจDางโดยเฉลี่ย) ทั้งนายจDางและลูกจDางรLวมกัน ระบบการจLายรLวม 

(copayments) ใชDกับบริการผูDปuวยในและยา ประชาชนเยอรมันที่มีรายไดDมากกวLา 68,000 ดอลลาร%สหรัฐ 

(ประมาณ 2,500,000 บาท) สามารถเลือกใชDประกันสุขภาพเอกชนแทนไดD แตLไมLมีเงินอุดหนุนจากรัฐบาล

สำหรับการประกันภาคเอกชน55 มีเพียงรDอยละ 10.6 เทLานั้นที่ใชDระบบประกันสุขภาพเอกชน ระบบประกัน

สุขภาพของรัฐควบคุมโดยรัฐบาล เรียกวLา gesetzliche Krankenversicherung (GKV) คLาบริการทั้งหมดท่ี

ครอบคลุมจะถูกเรียกเก็บกับรัฐบาลโดยที่ไมLตDองสำรองจLาย ซึ่งกองทุนประกันสุขภาพของรัฐมีหลายกองทุน 

กองทุนที่ใหญLที่สุดคือ Techniker Krankenkasse (TK) ที่ครอบคลุมประชากรมากกวLา 10 ลDานคน กองทุนน้ี

ครอบคลุมบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน ไดDแกL การตรวจสุขภาพชLองปากปqละ 2 ครั้ง แตLสำหรับบริการทำความ

สะอาดฟiนโดยทันตบุคลากรมีคLาใชDจ Lายประมาณ 50-120 ยูโร (ประมาณ 1,800-4,400 บาท) ดังน้ัน

ผูDรับบริการสามารถซื้อประกันสุขภาพชLองปากจากประกันสุขภาพเอกชนเพื่อรับบริการทางดDานทันตกรรมท่ี

ซับซDอนมากขึ้น ซึ่งประกันสุขภาพชLองปากเปPนที่นิยมมากเนื่องจากคLาบริการทางทันตกรรมที่เยอรมนีมีราคา

คLอนขDางสูง โดยประกันสุขภาพชLองปากครอบคลุมการทำความสะอาดฟiนโดยทันตบุคลากร การอุดฟiน การ

รักษารากฟiน การทำฟiนเทียมแบบติดแนLนและแบบถอดไดD56 ทันตบุคลากรในเยอรมนีที่สามารถตรวจและขัด

ทำความสะอาดฟiนมีเพียงทันตแพทย%เทLานั้น เนื่องจากไมLมีทันตานามัย (dental hygienist) ใน ค.ศ. 2017 มี

ทันตแพทย%ท่ีปฏิบัติงานอยูL 73,855 คน เปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,124 คน57 

 

เครือรัฐออสเตรเลีย 

ออสเตรเลียใชDระบบหลักประกันสุขภาพถDวนหนDาดูแลประชาชนออสเตรเลียทุกคน รวมไปถึงผูDที่อาศัย

อยูLในประเทศดDวย ประกอบดDวยระบบประกันสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ในสLวนของภาครัฐ เรียกวLา 

Medicare Benefits Schedule (MBS) ซึ่งกLอตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2527 ไดDรับทุนสนับสนุนจากรัฐบาลออสเตรเลีย

เปPนหลัก แบLงเปPน 3 สLวน ไดDแกL บริการทางการแพทย% โรงพยาบาลของรัฐ และยารักษาโรค59 อยLางไรก็ตาม 

MBS ไมLครอบคลุมถึงบริการดDานสุขภาพชLองปาก60 ในกลุ Lมวัยทำงานและผู Dสูงอายุ ทำใหDกลุ LมดังกลLาว

จำเปPนตDองทำประกันสุขภาพเอกชนเพ่ือใหDครอบคลุมบริการดDานสุขภาพชLองปาก61 เรียกวLา extras cover62 

ประชาชนออสเตรเลียจำนวนมากใชDประกันสุขภาพเอกชนเพื่อชำระคLารักษาดDานสุขภาพชLองปาก ซ่ึง

แตLละประกันสุขภาพก็แตกตLางกันในความครอบคลุมชนิดของบริการและคLาใชDจLาย โดยประกันสุขภาพสLวน

ใหญLจะจLายเพียงครึ ่งหน่ึงของคLาใชDจLาย63,64 คLาใชDจLายในการซื ้อประกันสุขภาพอยู Lที ่ 14-112 ดอลลาร%

ออสเตรเลียตLอเดือน (ประมาณ 345-2,720 บาทตLอเดือน) หรือ 170-1,345 ดอลลาร%ออสเตรเลียตLอปq (4,125-



  

 21 

 

32,640 บาทตLอปq) โดยกรมธรรม%ประกันสุขภาพอาจรวมถึงบริการดDานสุขภาพชLองปากตั้งแตLทันตกรรมทั่วไป 

เชLน การทำความสะอาดฟiน การขูดหินน้ำลาย การอุดฟiน และการถอนฟiน ไปจนถึงทันตกรรมที่ซับซDอน เชLน 

ครอบฟiน สะพานฟiน และฟiนเทียม คLาบริการในการตรวจฟiนโดยเฉลี ่ยอยู Lท่ี 65 ดอลลาร%ออสเตรเลีย 

(ประมาณ 1,600 บาท) และคLาบริการในการขัดและทำความสะอาดฟiนอยู Lท่ี 140 ดอลลาร%ออสเตรเลีย 

(ประมาณ 3,400 บาท)65  

รDอยละ 54.3 ของประชาชนออสเตรเลียทำประกันสุขภาพเอกชนสำหรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก 

แตLก็ยังตDองเผชิญกับคLาใชDจLายท่ีตDองจLายเองจำนวนมาก เน่ืองจากประกันสุขภาพเอกชนน้ันครอบคลุมคLาใชDจLาย

ดDานสุขภาพชLองปากเพียงรDอยละ 54.066,67 

ผู DใหDบริการตรวจ (dental check up) และขัดทำความสะอาดฟiน (dental scale and clean) ใน

ประชากรกลุLมอายุ 18 ปqขึ ้นไป ไดDแกL ทันตแพทย% (dentist) และทันตานามัย (dental hygienist)68 สLวน 

นักบําบัดสุขภาพชLองปาก (oral health therapist) และนักทันตาบำบัด (dental therapist) จะตDองผLานการ

ฝßกอบรมท่ีไดDรับอนุมัติจากคณะกรรมการแหLงชาติกLอน จึงจะสามารถใหDการดูแลในกลุLมผูDใหญLไดD69 

จากขDอมูลของ Australian Institute of Health and Welfare ไดDรายงานวLา พ.ศ. 2556-2562  

ทันตบุคลากร ไดDแกL ทันตแพทย% และนักทันตกรรมบำบัดโรคในชLองปาก มีแนวโนDมที่เพิ่มขึ้น โดยจำนวน 

ทันตแพทย%เพิ่มจาก 15,479 คน ในพ.ศ. 2556 เปPน 18,061 คน ในพ.ศ. 2562 และนักทันตกรรมบำบัด

สุขภาพชLองปากเพิ่มจาก 943 คน ในพ.ศ. 2556 เปPน 2,107 คน ในพ.ศ. 256270 แตLยังพบปiญหาของการ

กระจายทันตบุคลากรระหวLางเมืองและพ้ืนที่หLางไกลที่แตกตLางกันอยLางมาก ผนวกกับการที่ทันตแพทย%สLวน

ใหญLทำงานอยูLในภาคเอกชนก็ยิ่งสLงผลตLอการเขDาถึงบริการตรวจสุขภาพชLองปาก71 โดยทันตแพทย%สLวนมากใน

เมืองใหญLปฏิบัติงานในคลินิกเอกชนเปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,887 คน สLวนพื้นที่หLางไกลและชนบท

ทันตแพทย%สLวนใหญLปฏิบัติงานในหนLวยบริการของภาครัฐเปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 9,346 คน64 

ประชาชนออสเตรเลียยังคงประสบกับปiญหาสุขภาพชLองปาก โดยมากกวLา 1 ใน 4 หรือคิดเปPนรDอยละ 

26.0 ของเยาวชนและผูDใหญLที่มีอายุ 15 ปqขึ้นไป มีฟiนผุที่ไมLไดDรับการรักษา และผูDสูงอายุ 65 ปqขึ้นไป ครึ่งหน่ึง

มีโรคเหงือกอักเสบหรือโรคปริทันต% และรDอยละ 19.0 มีการสูญเสียฟiนทั้งปาก นอกจากนี้ยังพบปiญหาการ

เขDาถึงบริการดDานสุขภาพชLองปากในเวลาท่ีตDองการ72 

มีการนำการบันทึกขDอมูลสุขภาพสLวนบุคคล (Personal Health Records: PHRs) มาใชDในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ และไดDมีการเป®ดโครงการ My Health Record (MyHR) เพื่อเปPนระบบรวบรวมและ

แบLงปiนขDอมูลดDานสุขภาพของผูDรับและผูDใหDบริการดDานสุขภาพทั่วประเทศ ซึ่งไดDเป®ดตัวเปPนครั้งแรกในวันที่ 13 

สิงหาคม 256073 สำหรับการบันทึกขDอมูลดDานสุขภาพชLองปาก ไดDมีการบันทึกขDอมูลไวDภายใตD PHRs และ 

MyHR เพื่อเฝkาระวังและดูแลสุขภาพชLองปาก และกำลังพัฒนาใหDมีฐานขDอมูลสำหรับบันทึกขDอมูลสุขภาพชLอง

ปากโดยเฉพาะ เรียกวLา Electronic Oral Health Records (EOHRs)74  
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ประเทศญ่ีปุuน 

 ญี่ปุuนเริ่มดำเนินการระบบหลักประกันสุขภาพถDวนหนDา (Universal Health Coverage: UHC) มา

ตั้งแตL ค.ศ. 1961 ครอบคลุมรDอยละ 98.3 ของประชากร ผูDรับบริการตDองลงทะเบียนในแผนประกันสุขภาพ

ตามการจDางงานหรือที่อยูLอาศัย แผนประกันพื้นฐานที่ครอบคลุมประชากรทั่วไปคือ Japanese National 

Health Insurance (Kokumin Kenko Hoken) มีเบี้ยแผน 16,340 เยนญี่ปุuนตLอปq (ประมาณ 4,320 บาท) 

แผนสำหรับผูDที่ทำงานประจำคือ ประกันสังคม Japanese Health Insurance (Kenko Hoken) มีเบี้ยแผน

รDอยละ 9.15 ของเงินเดือน และแผนสำหรับผูDสูงอายุคือ Japanese Advanced Elderly Medical Service 

System (Choju Iryo Seido) ครอบคลุมผูDที่อายุ 75 ปqขึ้นไป หรือผูDที่อายุมากกวLา 65 ปqที่มีความพิการ โดย

ระบบประกันสุขภาพของญี่ปุuนมีลักษณะเปPนการประกันรLวมกัน นอกจากเบี้ยประกันแลDว ผูDรับบริการตDอง

ชำระคLาบริการรDอยละ 30 ของคLาบริการสำหรับผูDที่อายุนDอยกวLา 75 ปq และรDอยละ 10-20 ของคLาบริการ

สำหรับผูDที่มีอายุมากกวLา 75 ปq ประชาชนญี่ปุuนสLวนใหญLมีประกันสุขภาพเอกชน แตLใชDเสริมประกันชีวิต ใหD

รายไดDเสริมกรณีเจ็บปuวย75,76  ระบบหลักประกันสุขภาพถDวนหนDาของญี่ปุ uนครอบคลุมบริการตLาง ๆ เชLน  

อุดฟiน รักษารากฟiน ครอบฟiน สะพานฟiน ฟiนเทียมถอดไดD และการถอนฟiน แตLไมLรวมรายการที่มีราคาสูง 

เชLน ครอบฟiนและสะพานฟiนทอง ฟiนเทียมฐานโลหะ รากฟiนเทียม และการจัดฟiน โดยบริการดDานสุขภาพชLอง

ปากสLวนใหญLดำเนินการโดยทันตแพทย%เอกชนภายใตDสัญญากับรัฐบาลทDองถิ่น โดยมีคLาธรรมเนียมเทLากันท่ัว

ประเทศ ไมLมีความแตกตLางดDานราคาระหวLางหนLวยบริการรัฐและเอกชน อยLางไรก็ตามมีขDอยกเวDนบางประการ 

เชLน ผูDมีรายไดDนDอยไมLจำเปPนตDองจLายคLาใชDจLาย และผูDสูงอายุจLายในอัตราท่ีลดลง77   

 การใหDบริการดDานสุขภาพชLองปากในกลุLมประชากรวัยทำงาน ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยและ

สุขภาพในอุตสาหกรรม บริษัทที่มีพนักงานมากกวLา 50 คน นายจDางตDองจัดใหDมีการตรวจสุขภาพประจำปq

สำหรับพนักงานทุกคน แตLยังไมLรวมการตรวจสุขภาพชLองปาก ยกเวDนพนักงานที่ทำงานในสภาพแวดลDอม

เกี่ยวกับกรดท่ีตDองไดDรับการตรวจสุขภาพชLองปากทุก 6 เดือน บางบริษัทมีโครงการสLงเสริมสุขภาพชLองปากแกL

พนักงาน ในระดับทDองถิ่นมีกฎหมายสLงเสริมสุขภาพใหDรัฐบาลทDองถิ่น (เทศบาล) ทำสัญญากับทันตแพทย%

เอกชนจัดการตรวจสภาวะปริทันต%สำหรับวัยผูDใหญL อยLางไรก็ตามอัตราการเขDารLวมต่ำมากประมาณรDอยละ 10-

15 เทLานั้น ดังนั้นในญี่ปุuน สุขภาพชLองปากสำหรับวัยทำงานจึงขึ้นอยูLกับความรับผิดชอบสLวนบุคคลในการดูแล

ตนเอง แมDคลินิกทันตกรรมหลายแหLงและระบบหลักประกันจะชLวยใหDกลุLมวัยทำงานสามารถเขDาถึงบริการดDาน

สุขภาพชLองปากไดDงLาย แตLสัดสLวนของการเขDารับบริการยังไมLสูงนัก77   

ค.ศ. 1989 กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมทันตกรรมแหLงประเทศญี่ปุuนไดDใหDการสนับสนุนแคมเปญ

สุขภาพชLองปากระดับชาติ "แคมเปญ 8020 (Eighty-Twenty)" โดยมีเปkาหมายหลักคือการทำใหDประชากรอายุ 

80 ปq มีฟiนในชLองปากอยLางนDอย 20 ซี่ ใน ค.ศ. 2000 รัฐบาลเป®ดตัวโครงการ Healthy Japan 21 และกLอต้ัง

มูลนิธิสLงเสริม 8020 ภายใตDโครงการเงินอุดหนุนงบประมาณใหมLของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 

กำหนดใหDผูDมีอายุ 60 ปq และ 70 ปq เขDารับการตรวจสภาวะปริทันต% โดยบรรจุใหDการตรวจสภาวะปริทันต%อยูLใน
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รายการตรวจสุขภาพตามที่กำหนดไวDในพระราชบัญญัติสLงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังจัดตั้งคลินิกทันตกรรม

เพื่อสนับสนุนการดูแลทางการแพทย%ที่บDาน จากนั้นใน ค.ศ. 2011 มีการประกาศพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการ

สLงเสริมสุขภาพฟiนและชLองปาก โดย 1) กำหนดหลักการ แนวทางเพื่อสLงเสริมการดูแลรักษาสุขภาพชLองปาก

และฟiน 2) กำหนดหนDาที่ของรัฐบาลระดับชาติ และระดับทDองถิ่น ทันตแพทย% รัฐมนตรีวLาการกระทรวง

สาธารณสุข รัฐมนตรีวLาการกระทรวงพัฒนาสังคม 3) กำหนดหนDาที่ของประชาชนในการดูแลและเขDารับการ

ตรวจสุขภาพฟiนและชLองปากของตนเอง 4) กำหนดการเขDารับการตรวจฟiนเปPนระยะ 5) กำหนดความ

รับผิดชอบของรัฐบาลระดับชาติและระดับทDองถิ่นในการดำเนินการดDานการเงินและอื่น ๆ ที่จำเปPนตDองใชDใน

การสLงเสริมสุขภาพชLองปากและฟiน จากนั้นมีการเป®ดตัวโครงการ Healthy Japan 21 (ระยะที่สอง) มีการ

กำหนดเรื่องพื้นฐานที่เกี่ยวขDองกับการสLงเสริมสุขภาพชLองปากและฟiนเพิ่มเติม และในค.ศ. 2014 กระทรวง

สาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการเป®ดตัวโครงการ ใหDผูDที่มีอายุตั้งแตL 75 ปqขึ้นไปรับการตรวจสุขภาพชLองปาก

โดยไมLเสียคLาใชDจLาย78  

ในเดือนมิถุนายน 2022 นายกรัฐมนตรีจะออกนโยบายใหมLที่กำหนดใหDพลเมืองญี่ปุuนทุกคนจะไดDรับ

การตรวจฟiนปqละ 1 คร้ัง ซ่ึงปiจจุบันเปPนขDอบังคับในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย79  

ผูDใหDบริการตรวจและขัดทำความสะอาดฟiนในญี่ปุuน ไดDแกL ทันตแพทย% (dentist) และทันตานามัย 

(dental hygienist) ใน ค.ศ. 2016 มีทันตแพทย% 104,533 คน เปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,214 คน ใน

ญี่ปุuนกิจกรรมดDานทันตสาธารณสุขสLวนใหญLดำเนินการโดยทันตแพทย%เอกชน สำหรับทันตานามัยมีจำนวน 

123,831 คน รDอยละ 90 ของทันตานามัยปฏิบัติงานในคลินิกเอกชน รDอยละ 5 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สLวน

ที่เหลือปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐและสถานศึกษา66 โดยใน ค.ศ. 2021 ทั่วประเทศมีคลินิกทันตกรรม

เอกชนมากกวLา 52,000 แหLง80 

ดDานการบันทึกขDอมูล ค.ศ. 2009 กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการของญี่ปุuน (Ministry 

of Health, Labour and Welfare) ไ ด D พ ั ฒนา  National Database of Health Insurance Claims and 

Specific Health Checkups of Japan (NDB) Open data มีขDอมูลประวัติทางการแพทย%ของผู Dปuวย เชLน 

เพศและอายุ การนัดหมายของผูDปuวยในและผูDปuวยนอก การวินิจฉัย การรักษาทางการแพทย%/ทันตกรรม และ

ยาท่ีส่ังจLาย โดยต้ังแตL ค.ศ. 2016 ไดDเผยแพรLขDอมูลทางออนไลน%81 

 

สาธารณรัฐเกาหลี 

สาธารณรัฐเกาหลีมีระบบหลักประกันสุขภาพถDวนหนDา (Universal Health Coverage) ในพ.ศ. 

2532 แบบกองทุนเดียวเรียกวLา การประกันสุขภาพแหLงชาติ ผLานบริษัทประกันสุขภาพแหLงชาติ (National 

Health Insurance Corporation: NHIC) ซึ ่งอยู LภายใตDกระทรวงสาธารณสุขและสุขภาพ (Ministry of 
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Health and Wellness) ไดDรับงบประมาณจากภาษี เงินเดือน เงินอุดหนุนจากรัฐบาล เงินสมทบจาก

ภายนอก และคLาธรรมเนียมยาสูบ82  

ในเดือนมกราคม 2018 ประชากร 50.94 ลDานคน (รDอยละ 97.1) ไดDรับความคุDมครองจากการประกัน

สุขภาพแหLงชาติเกาหลีใตD (National Health Insurance Services: NHIS) และประชากรกลุLมที่เหลืออยูLใน

ความคุDมครองของ Medical Aid Program ซึ่งดูแลการรักษาพยาบาลในกลุLมผู DมีรายไดDนDอย82,83 NHIS มี

ลักษณะเปPนการประกันรLวม (co-payment) มีเพดานการชำระเงินรLวมสูงสุด 3,000,000 วอนเกาหลี 

(ประมาณ 83,000 บาท) ในชLวง 6 เดือน84  ประชาชนทุกคนจะตDองจLายสมทบเบ้ียประกันตLอเดือนตามสัดสLวน

ของเงินเดือน (compulsory health insurance) ยกเวDนผูDที่มีรายไดDนDอย ซึ่งประชาชนสามารถลงทะเบียน

เลือกสถานพยาบาลที่ตนตDองการรับบริการไดDและสถานพยาบาลไมLมีสิทธิปฏิเสธการลงทะเบียนของประชาชน 

ท้ังน้ี การรLวมจLาย (co-payment) ของผูDประกันตนจะคำนวณจากคLาบริการทางการแพทย%ตามประเภทบริการ

และขนาดสถานพยาบาลท่ีเขDารับบริการ สLวนบริการดDานสุขภาพชLองปากมีอัตราการรLวมจLายรDอยละ 3084     

ระบบการใหDบริการ (service delivery) ในอดีตรัฐบาลมีการจัดทำแผนสุขภาพชLองปากข้ันพ้ืนฐานตาม

พระราชบัญญัติทันตสาธารณสุขและแผนสLงเสริมสุขภาพแหLงชาติ ใหDรัฐบาลทDองถิ่นเปPนผูDจัดทำแผนการ

ดำเนินงานนโยบายสุขภาพชLองปากแหLงชาติ ซึ่งมีรูปแบบของการบริหารงานจากบนลงลLาง อยLางไรก็ตามไดD

ปรับรูปแบบของการดำเนินงานใหมLในพ.ศ. 2556 โดยปรับการสLงเสริมสุขภาพชLองปากโดยใชDรูปแบบการ

กระจายอำนาจ (ลLางขึ้นบน) และใหDความสำคัญกับปiญหาสุขภาพตามบริบทของทDองถิ่น สะทDอนใหDเห็นความ

ตDองการของชุมชนมากขึ้น85 มีบริการดDานสุขภาพชLองปากที่จำเปPนหลายอยLางที่ถูกบรรจุอยูLในสิทธิประโยชน%

ภายใตDระบบประกันสุขภาพของเกาหลี เชLน การสLงเสริมปkองกัน การตรวจสุขภาพชLองปาก การจัดฟiน และ

การรักษาโรคในชLองปาก แตLอัตราความคุDมครองดDานสุขภาพชLองปากอยูLในระดับต่ำที่รDอยละ 30-35 ทำใหD

ประชาชนตDองจLายเงินจำนวนมากสำหรับบริการดDานสุขภาพชLองปากที่ไมLอยูLในความครอบคลุม ถือเปPน

อุปสรรคสำคัญท่ีสLงผลตLอการเขDาถึงบริการดDานสุขภาพชLองปากของประชาชน86,87 

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ประกันสุขภาพแหLงชาติขยายสิทธิประโยชน%ครอบคลุมการขูดหิน

น้ำลายและกำจัดคราบจุลินทรีย% (dental plaque) ปqละ 1 ครั้ง สำหรับกลุLมผูDใหญLที่มีอายุ 20 ปqขึ ้นไป88 

นอกจากนี้ รัฐบาลยังไดDมีการจัดทำโครงสLงเสริมสุขภาพชLองปากและการขัดฟiนในผูDสูงอายุ โดยมีเปkาหมายเพ่ือ

สLงเสริมและจัดการโรคปริทันต% ประกอบดDวยการตรวจสุขภาพชLองปาก การใหDความรูDและขDอมูลเกี่ยวกับวิธี

ดูแลสุขภาพชLองปากสำหรับโรคเร้ือรัง การขูดหินน้ำลาย และการดูแลชLองปากในดDานอ่ืน ๆ89  

ภาครัฐไมLมีหนLวยงานทันตกรรมโดยเฉพาะ คลินิกทันตกรรมและโรงพยาบาลของภาคเอกชนเปPนผูD

ใหDบริการหลัก โดยมีภาครัฐคอยสนับสนุนงบประมาณใหDแกLผู DปuวยผLานโครงการหลักประกันสุขภาพ90,91 

ครอบคลุมการใหDบริการถLายภาพรังสี วินิจฉัย ทันตกรรมหัตถการ รักษารากฟiน ถอนฟiนและศัลยศาสตร%ชLอง

ปาก รักษาปริทันต% (รวมถึงการขูดหินน้ำลาย) ฟiนเทียมและรากฟiนเทียมสำหรับผูDสูงอายุ 75 ปqข้ึนไป92-94  
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บริการตรวจสุขภาพชLองปากและขัดทำความสะอาดฟiนใหDบริการโดยทันตแพทย%และทันตานามัย 

(dental hygienist) ในค.ศ. 2019 มีทันตแพทย% 26,486 คน เปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,953 คน และ

มีทันตานามัย 42,657 คน เปPนสัดสLวน 1 คน ตLอประชากร 1,214 คน95  

แนวโนDมทันตแพทย%มีจำนวนเพิ่มขึ้น แตLกระจุกตัวอยูLในพื้นที่ที่มีประชากรมาก เชLน กรุงโซล ซึ่งเปPน

เมืองหลวงของประเทศ96 สLงผลใหDประชาชนบางกลุLมตDองเดินทางไกลเพ่ือไปรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก97  

ผูDใหDบริการบันทึกขDอมูลดDวยระบบอิเล็กทรอนิกส% (Electronic Medical Records: EMRs) เพื่อใชDใน

การเบิกจLายคLาบริการ นอกจากนี้ยังมีขDอเสนอเกี่ยวกับบัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส%สLวนบุคคล (personal 

electronic health cards) ซึ่งชLวยใหDขDอมูลดDานสุขภาพของบุคคลสามารถติดตามไดDทุกที่ อยLางไรก็ตามบัตร

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส%สLวนบุคคลถูกตLอตDานโดยผูDใหDบริการเนื่องจากขDอกังวลดDานความเปPนสLวนตัว98 โดยใน

ปiจจุบันมีการดำเนินโครงการ “My Health Way” ที่ใหDประชาชนสามารถเขDาถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส%

ของตนเอง99 แตLเนื่องจากโครงสรDางหนLวยงานดDานสาธารณสุขของภาครัฐไมLมีหนLวยงานทันตกรรมโดยเฉพาะ 

ทำใหDไมLมีฐานขDอมูลท่ีจัดเก็บดDานสุขภาพชLองปาก  

 

สาธารณรัฐสิงคโปร7 

 สิงคโปร%ประสบความสำเร็จในการคุDมครองสุขภาพถDวนหนDาผLานระบบการเงินแบบผสมผสาน ระบบ

คุDมครองสุขภาพประกอบดDวย 3 สLวน รูDจักกันในชื่อ 3M ไดDแกL 1) MediShield Life 2) MediSave และ 3) 

MediFund100 

 MediShield Life ไดDรับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลตามรายไดD ประชากรวัยทำงานจLายเบ้ียประกันท่ีสูงข้ึน

เพื่อใหDผูDสูงอายุสามารถมีเบี้ยประกันนDอยลง อยLางไรก็ตาม MediShield Life ไมLครอบคลุมบริการดDานสุขภาพ

ชLองปาก แตLสิงคโปร%มีโครงการความชLวยเหลือดDานสุขภาพของชุมชน สำหรับพลเมืองที่มีรายไดDนDอยถึง 

ปานกลาง จำนวน 1.2 ลDานคน โดยเงินอุดหนุนจากโครงการน้ีสามารถใชDท่ีคลินิกทันตกรรมไดD100 

 เนื่องจาก MediShield Life ไมLครอบคลุมถึงคLาบริการดDานสุขภาพชLองปาก ประชาชนสิงคโปร%อาจทำ

ประกันสุขภาพชLองปากหรือใชD Medisave ในการรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก โดยบริการที่ครอบคลุมจะ

แตกตLางกันในแตLละแผน แตLปกติประกันดDานสุขภาพชLองปากในสิงคโปร%จะรวมถึงการทำความสะอาดฟiน การ

อุดฟiน การรักษาคลองรากฟiน และบริการทันตกรรมฉุกเฉิน101 คLาบริการในการตรวจสุขภาพชLองปาก ใน

สถานบริการของรัฐ 16-29 ดอลลาร%สิงคโปร% (ประมาณ 400-750 บาท) และในคลินิกเอกชน 40-150 ดอลลาร%

สิงคโปร% (ประมาณ 1,030-3,850 บาท) สLวนคLาบริการขูดหินน้ำลายและขัดฟiน ในสถานบริการของรัฐ 46.90-

89.50 ดอลลาร%สิงคโปร% (ประมาณ 1,200-2,300 บาท) และในคลินิกเอกชน 72-214.60 ดอลลาร%สิงคโปร% 

(ประมาณ 1,900-5,500 บาท)102 
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 ผู DใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปาก (dental examination) และขูดหินน้ำลายและขัดฟiน (scaling 

and polishing) ในผูDใหญLและผูDสูงอายุ ไดDแกL ทันตแพทย%และทันตานามัย/นักทันตบำบัด (dental hygienist 

/dental therapist) ใน ค.ศ. 2020 มีทันตแพทย% 2,482 คน เปPนสัดสLวนทันตแพทย% 1 คนตLอประชากร 2,500 

คน103 

 ในครั้งแรกที่ผูDปuวยมาพบทันตแพทย% ทันตแพทย%จะทำการตรวจสุขภาพชLองปากและวางแผนการ

รักษา อาจมีการถLายภาพรังสีเพื่อชLวยในการวินิจฉัยโรค สำหรับการรักษาทางทันตกรรมผูDปuวยอาจไดDรับในวัน

แรกที่มาตรวจหรืออาจทำการนัดหมายในครั้งตLอไป สำหรับผูDสูงอายุ 65 ปqขึ้นไป สามารถเขDารับบริการไดDท่ี

คลินิกทันตกรรมเฉพาะทางผูDสูงอายุ (Geriatric Special Care Dentistry Clinic)104,105 

 สิงคโปร%ใชD National Electronic Health Record (NEHR) ในการจัดเก็บขDอมูลสุขภาพ โดย NEHR 

เปPนของกระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร%และบริหารจัดการโดย Integrated Health Information Systems 

(IHiS) ซึ่งเปPนหนLวยงาน HealthTech ของสิงคโปร% จัดทำขึ้นเพื่อจัดเก็บขDอมูลสุขภาพของประชาชนดDวย

วิสัยทัศน% "One Patient, One Health Record" ซ่ึงชLวยใหDผูDปuวยสามารถยDายไปรับบริการท่ีเครือขLายการดูแล

สุขภาพของประเทศไดDอยLางไรDรอยตLอ106 

 

ประเทศมาเลเซีย 

มาเลเซียมีระบบการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมประชาชนและผูDอยูLอาศัยตามกฎหมายทุกคน แมDจะไมL

มีระบบหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ แตLมีการใหDบริการสาธารณสุขจากงบประมาณของรัฐบาล โดยไดDรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากการเก็บภาษี กองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจDาง (Employee Provident Fund) 

และประกันสังคม (Social Security Organization) โดยผูDรับบริการจLายคLาธรรมเนียมในบางสLวน107,108  

การใหDบริการดDานสุขภาพของมาเลเซียไดDแบLงสัดสLวนการใหDบริการ โดยภาครัฐใหDการดูแลผูDปuวยนอก

ประมาณรDอยละ 35 ของจำนวนผูDปuวยนอกทั้งหมด109  บริการดDานสุขภาพชLองปากในมาเลเซียมีรูปแบบ

ผสมผสานระหวLางภาครัฐและเอกชน โดยในภาครัฐนั ้นมีกองอนามัยชLองปาก (Oral Health Division) 

กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health: MOH) เปPนหนLวยงานหลักในการดูแลสุขภาพชLองปากใหDกับ

ประชาชน สLวนภาคเอกชนสLวนใหญLจะอยูLในเขตเมือง กลุLมเด็กกLอนวัยเรียน เด็กนักเรียนอายุไมLเกิน 17 ปq 

หญิงต้ังครรภ% และขDาราชการ มีสิทธิไดDรับบริการสุขภาพชLองปากข้ันพ้ืนฐานฟรีท่ีสถานบริการของภาครัฐ ไดDแกL 

การตรวจและวินิจฉัย การถLายภาพรังสี การสLงเริมสุขภาพและปkองกันโรค การเคลือบหลุมรLองฟiน การอุดฟiน 

และการถอนฟiน สำหรับสิทธิขDาราชการครอบคลุมถึงการจัดฟiนและการรักษาโรคปริทันต%ดDวย แตLการดูแลข้ัน

พ้ืนฐานไมLครอบคลุมถึงฟiนเทียม110   

เนื่องจากการใหDบริการดDานสุขภาพชLองปากในมาเลเซียมีทั้งบริการในสถานพยาบาลของภาครัฐ และ

ภาคเอกชน ทำใหDมีรูปแบบการเรียกเก็บคLาบริการที่หลากหลาย ตามประเภทของการรักษาและสถานพยาบาล
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111,112  แตLจะยกเวDนในกรณีที่ผูDรับบริการเปPนขDาราชการ ผูDรับบำนาญ ครอบครัวขDาราชการ ผูDปuวยทุพพลภาพ 

พนักงานของหนLวยงานทDองถิ่น บุคคลที่ไดDรับสิทธิพิเศษทางการแพทย% และผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป จะไดDรับการ

ยกเวDนคLาใชDจLายผูDปuวยนอกสำหรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก113  

สำหรับการใหDบริการตรวจและวินิจฉัย (examination and diagnosis) และขูดหินน้ำลายขัดฟiน 

(scaling and polishing) แกLเด็กอายุ 17 ปqหรือต่ำกวLา ไดDมีการกำหนดใหD นักทันตบำบัด (dental therapist) 

เปPนผูDดูแล สLวนผูDท่ีมีอายุมากกวLา 17 ปq ข้ึนไป ใหDทันตแพทย% (dentist) เปPนผูDดูแล114   

ใน ค.ศ. 2020 มาเลเซียมีทันตแพทย% 11,597 คน เปPนสัดสLวนทันตแพทย% 1 คนตLอประชากร 2,816 

คน และมีนักทันตบำบัดซ่ึงปฏิบัติงานเฉพาะในภาครัฐ 2,805 คน เปPนสัดสLวนนักทันตบำบัด 1 คนตLอประชากร 

3,505 คน ภาครัฐมีหนLวยบริการทันตกรรม 1,699 แหLง มียูนิตทันตกรรม 3,318 ยูนิต115 

ขDอมูลดDานสุขภาพ มีโครงการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส%แหLงชาติ (National Electronic Health 

Record: EHR) เปPนระบบขDอมูลสุขภาพแบบบูรณาการผLานเครือขLายคอมพิวเตอร%ที่ปลอดภัย ซึ่งพัฒนามาจาก

ระบบขDอมูลโรงพยาบาลรวม (Total Hospital Information System) ใหDมีความสะดวกสบายและคลLองตัวใน

การสLงตLอการใหDบริการดDานสุขภาพ116 

ระบบรายงานสุขภาพชLองปากทางอิเล็กทรอนิกส% (MYHDW e-reporting (oral health)) เปPนระบบ

การรายงานสุขภาพชLองปากที่ไดDรับการพัฒนาภายใตDโครงการคลังขDอมูลสุขภาพของมาเลเซีย (Malaysian 

Health Data Warehouse หรือ MyHDW)  

ระบบขDอมูลดDานสุขภาพชLองปาก (Oral Health Clinical Information System: OHCIS) เปPนระบบ

ขDอมูลสำหรับการรักษาผูDปuวยทันตกรรมในคลินิกสุขภาพของโรงเรียนและคลินิกเคลื่อนที่สำหรับใหDบริการแกL

กลุLมผูDมีรายไดDต่ำ  

 

4.1.2 ศึกษารูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน ในการ
จัดบริการท่ีผ=านมาในประเทศไทย 
สิทธิประโยชน% 

สปสช. เปPนหนLวยงานที่ดูแลสิทธิประโยชน%สรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค (Promotion and 

Prevention: PP) ใหDก ับคนไทยทุกคน117 ในปiจจุบ ันมีรายการบริการตามเอกสารแนบทDายประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข4 ซึ่งไมLมีบริการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก และ ขัดและทำความสะอาดฟiน ในกลุLมวัยทำงาน 25-59 ปqและผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป ซ่ึง

เปPนวัยที่สำคัญในการรักษาฟiนและอวัยวะที่เกี่ยวขDองใหDสามารถใชDงานไดDจนสิ้นอายุขัย แตLมีบริการตรวจ

สุขภาพชLองปากในกลุLมหญิงต้ังครรภ% กลุLมเด็กเล็กอายุ 0-5 ปq และกลุLมเด็กโตและวัยรุLนอายุ 6-24 ปq  
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แตLในอดีตบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และ ขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมผูDใหญLและ

ผูDสูงอายุ เคยปรากฏอยูLในรายการกิจกรรมบริการภายใตDสิทธิประโยชน%ดDานการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกัน

โรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหLงชาติตั้งแตLปqงบประมาณ พ.ศ. 2556 ในคูLมือหลักประกันสุขภาพแหLงชาติ 

ในรายการกิจกรรมบริการภายใตDสิทธิประโยชน%ดDานการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหLงชาติ2,3  

ตารางท่ี 7 รายการกิจกรรมบริการภายใตDสิทธิประโยชน%ดDานการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหLงชาติท่ีเก่ียวขDองกับดDานสุขภาพชLองปากในกลุLมผูDใหญLและผูDสูงอายุ ท่ีเคยมีในอดีต 

กิจกรรม ผูCมีสิทธ ิ จำนวนครั้ง 

สำหรับผูCใหญ0วัยแรงงานตอนตCน (อายุตั้งแต0 25 - <35 ป4) 

ตรวจสุขภาพช,องปาก ทุกคน 

 

รายการละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปV พร<อม

บันทกึข<อมูลลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพช,องปาก รวมทั้งการใช<

ไหมขัดฟEน  

ทุกคน 

 

รายการละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปV 

 

สำหรับผูCใหญ0วัยแรงงานตอนปลาย (อายุตั้งแต0 35 - <60 ป4) 

ตรวจสุขภาพช,องปาก ทุกคน 

 

รายการละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปV พร<อม

บันทึกข<อมูลลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งในช,องปาก 50 ปVขึ้นไป ปVละ 1 ครั้ง ตามคู,มือกรมอนามัย 

การดูแลสุขภาพช,องปาก รวมทั้งการใช<

ไหมขัดฟEน 

ทุกคน 

 

ปVละ 1 ครั้ง 

 

ขัดทำความสะอาดช,องปาก และ/หรือการ

ใช<ฟลูออไรด7เฉพาะที ่

ผู<ที่เสี่ยงต,อการเกิดรากฟEนผ ุ

 

ปVละ 2 ครั้ง 

 

สำหรับผูCสูงอายุ (อายุตั้งแต0 60 ป4ขึ้นไป) 

ตรวจสุขภาพช,องปาก ทุกคน 

 

รายการละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปV พร<อม

บันทึกข<อมูลลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งในช,องปาก ทุกคน ปVละ 1 ครั้ง ตามคู,มือกรมอนามัย 

การดูแลสุขภาพช,องปาก รวมทั้งการใช<

ไหมขัดฟEนและแปรงซอกฟEน 

ทุกคน รายการละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปV 

 

ขัดทำความสะอาดช,องปากและ/หรือการ

ใช<ฟลูออไรด7เฉพาะที ่

ผู<ที่เสี่ยงต,อการเกิดรากฟEนผ ุ

 

ปVละ 2 ครั้ง 

 

ที่มา: 1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ. ภาคผนวก 6  คู\มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ เล\มที่ 1 การบริหารงบบริการทาง
การแพทยqเหมาจ\ายรายหัว ป}งบประมาณ 2557.  
       2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ. ภาคผนวก 5 คู\มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ เล\มที่ 1 การบริหารงบบริการทาง
การแพทยq เหมาจ\ายรายหัว ป}งบประมาณ 2558.  
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ทั้งนี้ เมื่อเขDารับการตรวจสุขภาพชLองปากและพบวLามีโรคในชLองปาก กลุLมวัยทำงานและผูDสูงอายุ

สามารถเขDารับบริการไดDตามสิทธิประโยชน%การรักษาทางทันตกรรมของแตLละกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐในประเทศไทย ซึ่งมีชุดสิทธิประโยชน%ทันตกรรมขั้นพื้นฐาน เชLน อุดฟiน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟiน แตL

มีรายละเอียดในการใหDบริการท่ีแตกตLางกันในแตLละกองทุน118 

รูปแบบการใหDบริการ 

รายงานผลการสำรวจสุขภาวะชLองปากแหLงชาติ ครั้งที่ 8 พบวLา กลุLมวัยทำงานที่มีอายุ 35-44 ปq มี

ความชุกของโรคในชLองปากคLอนขDางสูง และกลุLมผูDสูงอายุที่มีอายุ 60 ปqขึ้นไป มีการสูญเสียฟiนคLอนขDางสูง

เชLนเดียวกัน1 ดDวยสถานการณ%ดังกลLาวกระทรวงสาธารณสุขไดDเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพชLองปาก

ในทุกกลุLมวัย นอกจากการใหDบริการดDานสุขภาพชLองปากในหนLวยบริการและในชุมชนแลDว ยังไดDมีการสรDาง

ความตระหนักถึงเร่ืองการดูแลสุขภาพชLองปาก และมาตรการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปากของ

วัยทำงาน มีมาตรการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสรDางเสริมสุขภาพชLองปาก การพัฒนาระบบฐานขDอมูล 

แพลตฟอร%มดิจิทัลดDานสุขภาพ (digital health platform) และสารสนเทศที่เกี ่ยวขDองกับการดำเนินงาน

สLงเสริมสุขภาพสำหรับเก็บขDอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชLองปากในกลุLมวัยทำงานและกลุLมผูDสูงอายุ รวมถึง

ขับเคล่ือนโครงการพัฒนาระบบการสLงเสริมสุขภาพชLองปากผูDสูงอายุแบบไรDรอยตLอผLานการดำเนินการของภาคี

เครือขLายในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือนำไปสูLการสรDางผลลัพธ%สุขภาพชLองปากผูDสูงอายุในชุมชนท่ีย่ังยืน119  

ปiจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดDกำหนดใหDสถานพยาบาลและหนLวยงานที่เกี่ยวขDองมีการจัดทำขDอมูล

ดDานสุขภาพของประชาชน 2 รูปแบบหลักคือ 1) เวชระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส% (Electronic Health 

Records: EHRs) ซึ่งเปPนเวชระเบียนที่มีประวัติสุขภาพของผูDปuวยที่สถานพยาบาลเก็บบันทึกและใชDในการดูแล

ผูDปuวย หนLวยบริการจะสLงขDอมูลใหDคลังขDอมูลสุขภาพจังหวัดใหDแกLสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือจัดเก็บใน

ระบบคลังขDอมูลดDานการแพทย%และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) โดยใชDขDอมูลตามโครงสรDาง

มาตรฐาน 43 แฟkม และสLงตLอไปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชDกำกับติดตามขDอมูลสุขภาพ

ระดับประเทศ120  และ 2) ระเบียนสุขภาพสLวนบุคคล (Personal Health Records: PHRs) เปPนขDอมูลดDาน

สุขภาพของผูDปuวยที่ผูDปuวยสามารถเขDาถึง ควบคุม ดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนขDอมูลกับผูDที่เกี่ยวขDองอื่น ๆ ไดD 

โดยเปPนขDอมูลที่ไดDรับการบันทึกจากระบบ EHRs และการบันทึกของผูDปuวยเอง ซึ่งปiจจุบันไดDมีการพัฒนา

รูปแบบการจัดเก็บขDอมูลผLานการพัฒนาแอปพลิเคชัน (application) ที่ใชDบันทึกขDอมูล ประเมิน และคัดกรอง

สุขภาพชLองปากใหDกับประชาชนทั ่วไปผLานแอปพลิเคชัน Health For You (H4U) ซึ ่งเปPนสมุดสุขภาพ

ประชาชนเพื่อเชื่อมโยงขDอมูลของผูDรับบริการทางการแพทย%กับสถานพยาบาล และสนับสนุนการรับรูDขDอมูล

ดDานสุขภาพและการสาธารณสุขใหDกับประชาชน นอกจากนี้ ยังไดDมีแอปพลิเคชันเฉพาะในกลุLมผูDสูงอายุคือ 

บลูบุØค (Blue Book) ซึ่งมีแนวคิดริเริ่มในการพัฒนาจากสมุดบันทึกสุขภาพผูDสูงอายุ121 รวมทั้งยังไดDมีความ

พยายามในการนำเอาเทคโนโลยีระบบทันตกรรมทางไกล (teledentistry) มาใชD122 
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แนวทางในการจัดบริการ  

ในประเทศไทย กรมการแพทย% ไดDจัดทำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเปPนและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน ฉบับปรับปรุง 2565123  โดยแนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเปPนและเหมาะสมสำหรับกลุLมวัยทำงาน 

(อายุ 19-60 ปq) ประกอบดDวยการการตรวจสุขภาพชLองปากและฟiนโดยทันตแพทย%หรือทันตาภิบาล  การตรวจ

ประจำปq (ปqละ 1 ครั้งทุกปq) โดยระบุวLาสุขภาพชLองปากที่ดีนําไปสูLการมีสุขภาพรLางกายที่ดี การติดเช้ือใน 

ชLองปากเปPนเสมือนแหลLงเพาะและกระจายเชื้อโรคจากชLองปากเขDาสูLรLางกาย และกLอใหDเกิดการติดเช้ือใน

อวัยวะตLาง ๆ และทำใหDเกิดความเส่ียงตLอการเกิดโรคทางระบบ ใหDตรวจสุขภาพชLองปากและฟiนในผูDท่ีมีอายุ 

18 ปqข้ึนไป ทุก 1 ปq โดยรายละเอียดในการตรวจสุขภาพชLองปาก หมายรวมถึง การซักประวัติปiจจัยเสี่ยง 

ตรวจรอยโรค วางแผนการรักษา และการสLงตLอเพื่อรับการรักษา สLวนกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ ้นไป ใหDตรวจ

สุขภาพชLองปากโดยทันตแพทย%หรือทันตาภิบาล เพ่ือคัดกรองความผิดปกติในชLองปาก เชLน การไมLมีฟiน เหงือก

รLน สภาพฟiนเทียม ปริมาณน้ำลาย รวมทั้งการเคี้ยว การกลืน และการสำลัก ปqละ 1 ครั้งทุกปq  โดยระบุวLามี

ประโยชน%อยLางย่ิงในการชLวยปkองกันและรักษาโรคในชLองปากไดDต้ังแตLระยะเร่ิมตDน  

เชLนเดียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการดูแลอนามัยชLองปากของผูDสูงอายุ โดยสมาคมพฤฒา

วิทยาและเวชศาสตร%ผูDสูงอายุไทย124 ที่มีขDอเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติในหมวดการประเมินอนามัยชLองปาก 

คือ ประเมินสุขภาพชLองปากอยLางนDอยปqละ 1 คร้ัง โดยทันตแพทย%หรือทันตาภิบาล  

นอกจากนี้สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ยังไดDจัดทำแนวทางการจัดบริการดูแลและปkองกัน

สุขภาพชLองปากในผูDสูงอายุ สำหรับทันตบุคลากร125 มีวัตถุประสงค%เพื่อใหDทันตบุคลากรในหนLวยบริการ

สาธารณสุข มีความรูD ความเขDาใจ วิธีการและเคร่ืองมือที่ใชDคัดกรองในชุมชน ตรวจประเมินสุขภาพชLองปากใน

สถานบริการสาธารณสุขแตLละระดับ โดยแนวทางการดูแลและจัดบริการสุขภาพชLองปากสำหรับผูDสูงอายุแบบ

ไรDรอยตLอ ระบุใหDทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล ทำการตรวจ

ประเมินสุขภาพชLองปาก เพื่อแนะนำการดูแลอนามัยชLองปาก จัดบริการสLงเสริมปkองกัน รักษา/ฟ∞±นฟู และสLง

ตLอกรณีจำเปPน ดังน้ี  

1. การสูญเสียฟiน 

1.1 จำนวนฟiนแทDใชDงานไดD  

1.2 จำนวนคูLสบฟiนหลัง 

2. ความจำเปPนในการใสLฟiนเทียม  

3. สภาวะโรคฟiนผุ 

3.1 จำนวนฟiนผุ/รากฟiนผุ  

3.2 จำนวนรากฟiนโผลLพDนขอบเหงือกเส่ียงตLอรากฟiนผุ  

4. เหงือกและเน้ือเย่ือปริทันต% เหงือกอักเสบ/มีหินน้ำลาย/มีสภาวะปริทันต%อักเสบ 

5. แผล/มะเร็งชLองปาก 
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6. สภาวะปากแหDงน้ำลายนDอย  

7. ฟiนสึก 

8. การดูแลอนามัยชLองปาก 

ทันตบุคลากรในหนLวยบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุขไดDจัดทำเกณฑ%ประเมินสุขภาพชLองปาก

ผูDสูงอายุโดยทันตบุคลากร ระบุวLาใน รพ.สต. ทันตาภิบาลจะเปPนผูDประเมินสุขภาพชLองปากผูDสูงอายุท่ีคัดกรอง

โดยอสม. หรือสLงตLอมาจากบุคลากรสาธารณสุข หรือผูDสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกทันตกรรม หรือจากการ

ตรวจสุขภาพชLองปากเชิงรุก โดยใชDเคร่ืองมือทางทันตกรรม ใหDคำแนะนำในการดูแลอนามัยชLองปาก จัดบริการ

สรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค ใหDบริการรักษาเบ้ืองตDนใหDเหมาะสมตามศักยภาพของหนLวยบริการและสLง

ตLอเมื่อจำเปPน การประเมินสุขภาพชLองปากในคูLมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูDสูงอายุ พ.ศ. 2564126 มี

เกณฑ%และแนวทางในการจัดบริการสLงเสริมปkองกัน ดังน้ี 

 

ภาพท่ี 3 แนวทางการจัดบริการสุขภาพชLองปากผูDสูงอายุในหนLวยบริการปฐมภูมิ126   
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ในการจัดบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำนักทันตสาธารณสุข ไดDจัดทำแนวทางการจัดบริการ

ดูแลและปkองกันสุขภาพชLองปากในผูDสูงอายุสำหรับทันตบุคลากร125  ระบุถึงการจัดการความเส่ียงตLอเหงือก

อักเสบและโรคปริทันต% โดยมีมาตรการสำคัญในการปkองกันโรคปริทันต% คือ การปรับพฤติกรรมที่เสี่ยงตLอภาวะ

เหงือกอักเสบและโรคปริทันต% ไดDแกL การทำความสะอาดชLองปากท่ีไมLมีประสิทธิผล การสูบบุหร่ี และการรักษา

โรคเหงือกอักเสบ ดังน้ี  

1. แนะนำทำความสะอาดฟiนดDวยการแปรงฟiนรLวมกับอุปกรณ%ชLวย เชLน แปรงซอกฟiน ไหมขัดฟiน เพ่ือ

ชLวยในการทำความสะอาดชLองปากบริเวณที่เขDาถึงไดDยาก ซึ่งควรใหDความรูDและฝßกผูDดูแลใหDทำความ

สะอาดชLองปากใหDผูDสูงอายุอยLางนDอยวันละ 2 คร้ัง เชDาและกLอนนอน  

2. จัดบริการขัดและทำความสะอาดชLองปาก รวมท้ังขูดหินน้ำลาย โดยทันตบุคลากร  

ตารางท่ี 8 แนวทางในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปากในประเทศไทย 

 
แนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเปRน
และเหมาะสมสำหรับประชาชน  

(กรมการแพทยP, 2565) 

แนวปฏิบััติิทางคลิินิกสำหรัับการ 
ดููแลอนามััยช22องปากของผูCูสูงอาย ุ

(สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรP
ผูCสูงอายุไทย, 2564) 

แนวทางการจัดบริการดูแลและ
ป^องกันสุขภาพช2องปากในผูCสูงอายุ 

สำหรับทันตบุคลากร  
(สำนักทันตสาธารณสุข, 2564) 

กลุ2มวัย กลุ\มวัยทำงาน 19-60 ป}  
ผู7สูงอายุ 60 ป}ขึ้นไป 

ผู7สูงอายุ  ผู7สูงอายุ  

ผูCใหCบริการ ทันตแพทยq หรือ ทันตาภิบาล หรือ 
แพทยq (กรณีตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
ช\องปากและมะเร็งช\องปาก) 

ทันตแพทยq หรือ ทันตาภิบาล ทันตแพทยq หรือ ทันตาภิบาล 

ความถี ่ ป}ละ 1 ครั้ง ทุกป} อย\างน7อยป}ละ 1 ครั้ง ป}ละ 1 ครั้ง 
ประเด็นในการตรวจสุขภาพช2องปาก 
ตรวจช2องปาก § ตรวจช\องปาก ฟxน เหงือก  

§ ตรวจเนื้อเยื่อ เพื่อคัดกรองรอย
โรคเสี่ยงมะเร็งช\องปากและ
มะเร็งช\องปาก 

§ ปริมาณน้ำลาย 
 

§ ริมฝ}ีปาก 
§ ลิ้น 
§ ฟxนแท7 
§ เหงือกและเนื้อเยื่อปริทันตq 
§ นำ้ลาย 

§ สภาวะโรคฟxนผ ุ 
- จำนวนฟxนผุ/รากฟxนผ ุ
- จำนวนรากฟxนโผล\พ7นขอบ 

เหงือกเสี่ยงต\อรากฟxนผ ุ 
§ ฟxนสึก  
§ เหงือกและเนื้อเยื่อปริทันตq 

เหงือกอักเสบ/หินน้ำลาย/
สภาวะปริทันตqอักเสบ  

§ แผล/มะเร็งช\องปาก 
§ สภาวะปากแห7งน้ำลายน7อย  

ตรวจการใชCงาน 
การสูญเสียฟ@น
และการบดเคี้ยว 

§ ตรวจการเคี้ยว การกลืน และ
การสำลัก 

§ ตรวจสภาพฟxนเทียม 

§ อาการเจ็บปวด 
§ ฟxนเทียม  
 

§ การสูญเสียฟxน  
- จำนวนฟxนแท7ใช7งานได7  
- จำนวนคู\สบฟxนหลัง  

§ ความจำเปêนในการใส\ฟxนเทียม  
ตรวจความสะอาด
ช2องปาก 

 
  

§ ความสะอาดของช\องปาก 
 

§ การดูแลอนามัยช\องปาก 

การใหCคำแนะนำ   § ให7คำแนะนำการดูแลอนามัยช\อง
ปาก จัดบริการส\งเสริมปMองกัน 
รักษา/ฟëíนฟูและส\งต\อกรณี
จำเปêน 
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รูปแบบการรับบริการทันตกรรม 

สำนักงานสถิติแหLงชาติ127 ไดDสัมภาษณ%การเขDารับบริการสLงเสริมสุขภาพและบริการทันตกรรมใน

ระหวLาง 12 เดือนกLอน พบวLา การเขDารับบริการดDานทันตกรรมในระหวLาง พ.ศ. 2556-2564 มีการ

เปล่ียนแปลงไมLมาก โดยเพ่ิมจากรDอยละ 9.5 ในพ.ศ. 2556 เปPนรDอยละ 9.9 (6.7 ลDานคน) ในพ.ศ. 2564  

ในพ.ศ. 2564 เพศหญิง (รDอยละ 11.4) มีอัตราการรับบริการทันตกรรมสูงกวLาเพศชาย (รDอยละ 8.2) 

และผูDที่อยูLในเขตเทศบาล (รDอยละ 10.8) มีอัตราการรับบริการสูงกวLานอกเขตเทศบาล (รDอยละ 9.1) และ

ประชากรในกรุงเทพมหานครมีอัตราการรับบริการทันตกรรมสูงสุด (รDอยละ 14.9) ในขณะที่ภาคกลางมีอัตรา

การรับบริการทันตกรรมต่ำสุด (รDอยละ 8.7)  โดยอัตราการรับบริการทันตกรรมจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

(ตารางท่ี 9) โดยการรับบริการตรวจสุขภาพชLองปาก เปPนสัดสLวนรDอยละ 16.6 บริการทันตกรรมที่รับบริการ

ทุกประเภท (ตารางท่ี 10) 
 

ตารางท่ี 9 อัตราการรับบริการทันตกรรมในระหวLาง 12 เดือนกLอนวันสัมภาษณ% พ.ศ. 2564 

 อัตราการรับบริการทันตกรรม (รCอยละ) 
รวมทั่วประเทศ 9.9 

เขตเทศบาล  

§ ในเขตเทศบาล 10.8 

§ นอกเขตเทศบาล 9.1 

ภาค  

§ กรุงเทพมหานคร 14.9 

§ กลาง 8.7 

§ เหนือ 8.9 

§ ตะวันออกเฉียงเหนือ 9.3 

§ ใต< 9.7 

เพศ  

§ ชาย 8.2 

§ หญิง 11.4 

กลุ0มอาย ุ  

§ 0-14 ปV 14.2 

§ 15-24 ปV 10.1 

§ 25-59 ปV 9.3 

§ 60 ปVขึ้นไป 7.3 
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ตารางท่ี 10 สัดสLวนของการรับบริการตรวจสุขภาพชLองปาก ตLอการรับบริการทันตกรรมทุกประเภท 

 

คลินิกเอกชนเปPนหนLวยบริการท่ีประชาชนในทุกพ้ืนท่ีใชDบริการมากท่ีสุด (รDอยละ 38.6) รองลงมาคือ 

ไปรับบริการฯ ท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย%และสถานีอนามัย/รพ.สต/ศูนย%บริการสาธารณสุข (รDอย

ละ 14.9 และรDอยละ 14.4 ตามลำดับ) 

ตารางท่ี 11 สัดสLวนของหนLวยบริการท่ีรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทDาย พ.ศ. 2564 

หนNวยบริการท่ีไปรับบริการ 
ท่ัวราชอาณาจักร   ภาค   

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต< 
สถานีอนามัย/ศูนย1บริการ

สาธารณสุข/ศูนย1สุขภาพ

ชุมชน/รพ.สต. 

14.4% 9.4% 19.3% a/ 11.4% 22.1% 20.4% 15.5% 

รพช. 12.5% 8.4% 16.5% a/ 8.5% 22.9% 18.3% 15.9% 
รพศ./รพท. 14.9% 13.0% 16.8% 9.2% 13.8% 16.0% 20.9% 12.9% 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 1.4% 2.5% 0.3% 4.1% 0.8% 1.1% 0.0% 1.7% 
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 3.0% 3.9% 2.2% 6.5% 3.4% 1.6% 1.2% 2.4% 
โรงพยาบาลเอกชน 4.2% 6.3% 2.2% 10.1% 4.0% 3.0% 2.4% 0.9% 
คลินิกเอกชน 38.6% 50.0% 27.4% 62.5% 52.1% 25.8% 15.6% 34.6% 
โรงเรียน 8.2% 4.6% 11.6% 2.5% 4.1% 4.4% 16.0% 13.8% 
อ่ืน ๆ 2.7% 1.9% 3.6% a/ 1.7% a/ a/ a/ 

a/ ไม\พบตัวอย\างในการสํารวจ  
 

รDอยละ 28 ของผูDรับบริการทันตกรรม มีสวัสดิการประกันสุขภาพแตLไมLไดDใชD โดยมีเหตุผลหลัก คือ ชDา

รอนาน (รDอยละ 42.7) สิทธิประโยชน%ไมLครอบคลุม (รDอยละ 29.8) ไมLสะดวกไปในเวลาทำการ (รDอยละ 16.4) 

 
ภาพท่ี 4 รDอยละและเหตุผลของผูDไมLใชDสวัสดิการในการรับบริการทันตกรรม 

ไม0สะดวกไปในเวลาทำการ 

ช@า รอนาน 

สิทธิประโยชนFของสวัสดิการ

ไม0ครอบคลุม 

สถานพยาบาลอยู0ไกล/

เดินทางไม0สะดวก 

ประเภท
บริการ 

ทั่วราชอาณาจักร ภาค 
รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใตC 

ตรวจสุขภาพ 
ช2องปาก 

16.6% 16.3% 16.8% 14.8% 11.4% 17.7% 22.3% 17.1% 

มีสวัสดิการแต2ไม2ใชC  
28% 

16.4% 

 

 

42.7% 

 

 

29.8% 

 

 

3.7% 



  

 35 

 

 ในมุมมองของประชาชนผูDรับบริการ (perceived need) อาจไมLตระหนักถึงความจำเปPนทั้งหมด เห็น

ไดDจากการสัมภาษณ%ความตDองการรับบริการทันตกรรม ที่มีประชาชนเพียงรDอยละ 0.9 ระบุวLามีความจำเปPน

ตDองการไดDรับบริการทันตกรรมแตLไมLไดDรับบริการ (unmet need) โดยเหตุผลสLวนใหญLของผูDที่ไมLไดDรับการ

ตอบสนองทางทันตกรรม คือ ไมLมีเวลาไปรับการรักษา และ คิวยาว/รอนาน124 

 

ภาพท่ี 5 รDอยละของเหตุผลท่ีไมLไดDรับบริการทันตกรรมตามความตDองการ 
 
4.1.3 ศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยู= จากจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลและ
บุคลากรท่ีใหQบริการ ในปDจจุบัน 
ความจำเปPนในการรับบริการ (treatment need)  

1) การตรวจสุขภาพชLองปาก 

แนวทางในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปากในประเทศไทยสLวนใหญLแนะนำใหDประชาชนวัยทำงาน

และผูDสูงอายุ ตรวจสุขภาพชLองปากปqละ 1 ครั้ง ซึ่งสอดคลDองกับการศึกษาในตLางประเทศที่ระบุถึงระยะเวลาท่ี

แนะนำในชLวง 3 เดือนถึง 2 ปq12 คือ 

- ทุก 3 เดือน: เปPนระยะเวลาการ recall ที่สั้นที่สุด เพื่อการรักษาตLอเนื่อง หรือการรักษาฉุกเฉิน หรือ

จำเปPนตDองไดDรับการดูแลเปPนพิเศษจากความเส่ียงการเกิดโรคในชLองปาก 

- ทุก 2 ปq: เปPนระยะเวลา recall ที่นานที่สุดในผูDใหญLที่อายุตั้งแตL 18 ปqขึ้นไป ที่สามารถคงสภาพชLอง

ปากของตัวเองใหDดีไดD และไมLมีความเสี่ยงการเกิดโรคในชLองปาก ไมLแนะนำใหDนัด recall ที่มากกวLา 2 

ปq เพราะความสัมพันธ%กับทันตแพทย%อาจลดลง และผูDปuวยอาจมีวิถีการดำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป 

 

ไม\มีเงินจ\ายค\า
รักษาพยาบาล 

7% 

คิวยาว/รอนาน 
33% 

เดินทางไม\สะดวก/อยู\
ห\างไกล 

6% 

ไม\มีเวลาไปรับการรักษา 
37% 

ไม\มีผู7พาไปรับการรักษา 
4% 

เปêนข7อจำกัดของผู7
ให7บริการ 

1% 

อื่น ๆ เช\น ไม\ทราบจะไป
รับบริการที่ไหน 

12% 
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ความจำเปPนในการรับบริการ ควรพิจารณาถึงบริการเกิดขึ้นจากผลของการตรวจสุขภาพชLองปากดDวย

เพราะสLงผลตLอการใชDทรัพยากรที่เพิ่มขึ้น ไดDทำการคาดการณ%ทรัพยากรโดยประมาณการจากเวลาท่ีใชDเมื่อมี

บริการตรวจสุขภาพชLองปากและการรักษาโรคฟiนผุที่เกิดจากผลของการตรวจสุขภาพชLองปาก โดยอDางอิง

ความถ่ีตามแนวทางท่ีมีในประเทศไทยในปiจจุบัน คือ ปqละ 1 คร้ัง 

เนื่องจากไมLพบขDอมูลการประมาณการผลของการตรวจสุขภาพชLองปากในประเทศไทย จึงใชDขDอมูล

จากการศึกษาในสหราชอาณาจักร ซึ่งประเมินผลลัพธ%ดDานสุขภาพและทรัพยากรของการตรวจสุขภาพชLองปาก

ในความถ่ีท่ีแตกตLางกัน โดยแบบจำลองวัดจากชLวงอายุ 12 ถึง 80 ปq21 

โดยเปรียบเทียบความถี่ปqละ 1 ครั้ง (12 เดือน) กับความถ่ี 36 เดือน ที่ใชDเปPนตัวแทนของการไมLไดD

ตรวจสุขภาพชLองปากปqละ 1 ครั้งตามท่ีแนวทางกำหนด ใชDตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมที่ระบุวLา ตลอด

วงจรของแบบจำลอง 68 ปq ผูDปuวยที่ตรวจสุขภาพชLองปากทุก 12 เดือน จะใชDเวลาในการตรวจชLองปาก 68 

ครั้ง อุดฟiน 56 ครั้ง และถอนฟiน 14 ซี่ สLวนผูDปuวยที่ตรวจสุขภาพชLองปากทุก 36 เดือน จะใชDเวลาในการตรวจ

ชLองปาก 23 คร้ัง อุดฟiน 65 คร้ัง และถอนฟiน 18 ซ่ี  

สLวนระยะเวลาที่ใชDในแตLละครั้งของการใหDบริการ ไดDจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ดัง

ตารางท่ี 12 เปPนเวลาที่ใชDรวมเมื่อมีบริการตรวจสุขภาพชLองปากรวมถึงการรักษาโรคฟiนผุที่เกิดจากผลของการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก สำหรับการตรวจสุขภาพชLองปากที่ความถ่ี 12 เดือน และ 36 เดือน คือ 2,640 และ 

2,540 นาทีตLอคนตLอ 68 ปq (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 12 สรุปตัวแปรของการคำนวณเวลาท่ีใชDเม่ือมีบริการตรวจสุขภาพชLองปาก 

 การตรวจสุขภาพช=องปาก 
อQางอิง 

ความถ่ี 12 เดือน ความถ่ี 36 เดือน 
จำนวนคร้ังในการมารับบริการ    

§ ตรวจสุขภาพชLองปาก (คร้ัง) 68 23 (128) 

§ อุดฟiน (คร้ัง) 56 65 (128) 

§ ถอนฟiน (ซ่ี)* 14 18 (128) 

เวลาเฉล่ียต=อบริการ    

§ บริการตรวจสุขภาพชLองปาก 

§ และใหDทันตสุขศึกษา (นาทีตLอคร้ัง) 

10 (129) 

§ อุดฟiน (นาทีตLอซ่ี) 30 (129) 

§ ถอนฟiน (นาทีตLอซ่ี) 20 (129) 

หมายเหต:ุ *คำนวณจากจำนวนที่ฟEนที่สูญเสียไป 
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ตารางท่ี 13 เวลาท่ีใชDตLอผูDปuวย 1 คนเม่ือมีบริการตรวจสุขภาพชLองปากรวมท้ังแบบจำลอง  

ระยะเวลาท่ีใชQรวมท้ังหมด (นาที) 
การตรวจสุขภาพช=องปาก 

ความถ่ี 12 เดือน 
การตรวจสุขภาพช=องปาก 

ความถ่ี 36 เดือน 
ตรวจสุขภาพชLองปาก  680 230 

อุดฟiน  1,680 1,950 

ถอนฟiน  280 360 

รวม 2,640 2,540 

 

หากพิจารณาภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากจำนวนประชากรตามการคาดการณ%จำนวนประชากรใน พ.ศ. 

2566 ของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหLงชาติ โดยคิดจากความครอบคลุมการใหDบริการ

ตรวจสุขภาพชLองปาก กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq ท่ีรDอยละ 10 คือ 3,412,792 คน  และ กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ที่รDอยละ 20 คือ  2,700,025 คน รวม 6,112,817 คน สามารถคำนวณเวลาที่ใชDเมื่อมีบริการตรวจสุขภาพชLอง

ปากไดD ดังน้ี 

  

ตารางท่ี 14 เวลาท่ีใชDตLอประชากรตามความครอบคลุมท่ีกำหนด เม่ือมีบริการตรวจสุขภาพชLองปาก  

ระยะเวลาท่ีใชQ การตรวจสุขภาพช=องปาก 
ความถ่ี 12 เดือน 

การตรวจสุขภาพช=องปาก 
ความถ่ี 36 เดือน 

นาทีตLอท้ังแบบจำลอง (68 ปq) 16,137,836,880 15,526,555,180 

นาทีตLอ 1 ปq 237,321,131 228,331,694 

FTE (คน) 2,354 2,265 

 

ระยะเวลาสLวนที่ใชDทั้งหมด จากการตรวจสุขภาพชLองปากปqละ 1 ครั้ง และการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน 

และถอนฟiน) คือ 16,137,836,880 นาทีตLอ 68 ปq หรือ 237,321,131 ตLอปq นำมาวิเคราะห%ภาระงานจากเวลา

ที่ใชDในการปฏิบัติงาน (Full Time Equivalent: FTE) 240 วันทำการตLอปq หรือ 100,800 นาที กำลังคนที่ใชD

จากการตรวจสุขภาพชLองปากปqละ 1 ครั้ง และการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) คือ 2,354 คน เทียบ

กับการไมLตรวจสุขภาพชLองปากทุก 12 เดือน ซึ่งสมมติใหDการตรวจสุขภาพชLองปากที่ความถ่ี 36 เดือนเปPน

ตัวแทนนั้น พบวLา มีเวลาสLวนเพิ่มที่ใชDคือ 1.47 นาทีตLอคนตLอปq เมื่อคิดตามความครอบคลุมประชากรเดียวกัน

จะมีอุปสงค%กำลังคนเพ่ิมข้ึน 89.2 คน 

อยLางไรก็ตาม แมDวLาการตรวจสุขภาพชLองปากทุก 12 เดือนจะใชDกำลังคนเพิ่มมากกวLาการไมLตรวจ

สุขภาพชLองปากทุก 12 เดือน แตLสLงผลใหDผลลัพธ%ดDานสุขภาพชLองปากของประชาชนดีขึ้น และเนื่องจาก
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แบบจำลองพิจารณาแคLโรคฟiนผุ ซึ่งยังไมLไดDรวมถึงการรักษาโรคปริทันต%และความผิดปกติของเนื้อเยื่อ ที่อาจ

สLงผลใหDเกิดการรักษาท่ียุLงยากซับซDอนมากข้ึนหากไมLไดDรับการตรวจสุขภาพชLองปากต้ังแตLระยะเร่ิมตDน 

 2) การขัดและทำความสะอาดฟiน 

 การสำรวจสภาวะสุขภาพชLองปากแหLงชาติ ครั ้งท่ี 81 รายงานสภาวะปริทันต%ในกลุ LมวัยตLาง ๆ 

ประกอบดDวย รDอยละของผูDมีสภาวะปริทันต%ปกติ มีหินน้ำลาย มีเลือดออก และมีหินน้ำลายและมีเลือดออก ดัง

ตารางที่ 15 หากพิจารณาจากความชุกของผูDท่ียังไมLมีเลือดออก ซึ่งถือเปPนอาการของเหงือกอักเสบ25 พบวLามี

ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุLม 35-44 ปq และลดลงมาเปPน 1 ใน 5 ของกลุLม 60-74 ปq และ 1 ใน 10 ของกลุLม 80-

85 ปq ตามลำดับ ซึ่งการขัดและทำความสะอาดฟiนอยLางสม่ำเสมอ สามารถลดสัญญาณเริ่มตDนของโรคเหงือก

อักเสบและระดับหินน้ำลายไดDเล็กนDอย แตLมีระดับความสะอาดในชLองปากที่รายงานโดยผูDปuวยสูงกวLา24 ซึ่งอาจ

ชLวยคงสภาพของสภาวะปริทันต%ไมLใหDลุกลามจนเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต%ซึ่งเปPนสาเหตุหลักของ

การสูญเสียฟiนในผูDสูงอายุ 

ตารางท่ี 15 รDอยละผูDมีสภาวะปริทันต%ในกลุLมอายุตLาง ๆ  

ช0วงอาย ุ(ป4) 
ผูCมีเหงือกปกติ  

(รCอยละ) 

ผูCมีหินน้ำลาย 

แต0ยังไม0มีเลือดออก  

(รCอยละ) 

ผูCมีเลือดออก  

(รCอยละ) 

ผูCมีหินน้ำลาย 

และมีเลือดออก  

(รCอยละ) 

35-44 12.5 24.5 11.4 51.0 

60-74 7.6 14.7 7.3 41.3 

80-85 4.5 6.7 5.1 18.2 

ที่มา: รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช\องปากแห\งชาต ิครั้งที ่8 พ.ศ. 2560 

 

ตามขDอบLงชี้ในการรับบริการขัดและทำความสะอาดฟiน เพื่อเปPนการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรค

ในชLองปาก คือผูDที่มีคราบจุลินทรีย% หินน้ำลาย และคราบสี แตLยังไมLเปPนโรคเหงือกอักเสบ  จึงพิจารณาจาก

ความชุกของผูDที่ยังไมLมีเลือดออก (ผูDมีเหงือกปกติ และผูDมีหินน้ำลายแตLยังไมLมีเลือดออก) ซึ่งถือเปPนอาการของ

การอักเสบ โรคเหงือกอักเสบ25 พบวLาในกลุLมวัยทำงานมีความชุกรDอยละ 37.0 ผูDสูงอายุ 60-74 ปq มีความชุก

รDอยละ 22.3 และผูDสูงอายุ 80-85 ปq มีความชุกรDอยละ 11.2 
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ภาพท่ี 6 สภาวะปริทันต%จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชLองปากแหLงชาติ คร้ังท่ี 8 

 

หากพิจารณาภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากจำนวนประชากรตามขDอบLงชี้ในการรับบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน ตามการคาดการณ%จำนวนประชากรใน พ.ศ. 2566 ของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหLงชาติ  โดยคิดจากความครอบคลุมการใหDบริการขัดและทำความสะอาดฟiน กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq 

ที ่ร Dอยละ 10 คือ 1,262,733 คน  และ กลุ Lมผู Dส ูงอายุ 60 ปqขึ ้นไป ที ่ร Dอยละ 10 คือ  284,650 คน รวม 

1,547,383 คน สามารถคำนวณเวลาท่ีใชDเม่ือมีบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ดังน้ี 

กำหนดใหDระยะเวลาท่ีใชDสำหรับบริการขัดและทำความสะอาดฟiนเทLากับงานบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน

ตามการกำหนดกรอบอัตรากำลังของกระทรวงสาธารณสุขคือ ครั้งละ 28 นาที จะไดDวLาระยะเวลาสLวนที่ใชD

ทั้งหมด จากการขัดและทำความสะอาดฟiน ปqละ 1 ครั้ง คือ 43,326,722 นาทีตLอปq นำมาวิเคราะห%ภาระงาน

จากเวลาที ่ใชDในการปฏิบัติงาน (Full Time Equivalent: FTE) 240 วันทำการตLอปq หรือ 100,800 นาที 

กำลังคนท่ีใชDจากการขัดและทำความสะอาดฟiน ปqละ 1 คร้ัง คือ 430 คน  

รวมกำลังคนท่ีใชDจากการตรวจสุขภาพชLองปาก รวมการรักษาท่ีตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) และการ

ขัดและทำความสะอาดฟiน ปqละ 1 คร้ัง ของกลุLมวัยทำงานและผูDสูงอายุ คือ 2,784 คน  

 

จำนวนและการกระจายตัวของบุคลากรท่ีใหDบริการ  

สัดส=วนของผูQใหQบริการต=อผูQรับบริการ ถือเปPนปiจจัยหนึ่งที่สำคัญในการจัดบริการ การตรวจสุขภาพ

ชLองปาก ขัดและทำความสะอาด เปPนบริการพื้นฐานที่ทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย%และทันตาภิบาลทุกคน

สามารถใหDบริการไดD หากพิจารณาทันตบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเปPนผูDใหDบริการหลักในระบบ

สุขภาพของภาครัฐ จากขDอมูลจำนวนบุคลากรทางการแพทย%ของกระทรวงสาธารณสุข ในปqงบประมาณ พ.ศ. 

2564 กระทรวงสาธารณสุขมีทันตแพทย% (ทพ.) 6,013 คน และทันตาภิบาล (ทภ.) 6,221 คน กระจายอยูLท่ัว

ประเทศ โดยพบวLาในระดับประเทศสัดสLวนทันตแพทย% 1 คนดูแลประชากร 11,005 คน และเจDาพนักงานทันต

สาธารณสุข 1 คนดูแลประชากร 10,637 คน130 (ตารางท่ี 16) หากพิจารณารวมทั้งทันตแพทย%และทันตาภิ

มีหินน้ำลาย

ยังไม.เป1นโรค เป1นโรคแล6ว

โรคเหงือกอักเสบ
(gingivitis)

โรคปริทันต:อักเสบ 
(periodontitis)

reversible irreversible

15 ป% = 17.3% 
35-44 ป% = 24.5% 
60-74 ป% = 14.7% 
80-85 ป% = 6.7%

15 ป% = 45.2%
60-74 ป% = 41.3%

35-44 ป% = 51.0% 
80-85 ป% = 18.2%

35-44 ป% = 25.9% 
60-74 ป% = 36.3%
80-85 ป% = 16.5%
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บาลจะพบวLา ทันตบุคลากร 1 คนในกระทรวงสาธารณสุขจะมีสัดสLวนตLอการดูแลประชากร 5,409 คน 

ประกอบดDวย วัยทำงาน 2,828 คน และผูDสูงอายุ 1,001 คน   

ประเด็นตLอมาคือ การกระจายของผูQใหQบริการ ในปiจจุบันมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานกระจายอยูLท่ัว

ประเทศ ในหนLวยบริการทุกระดับ (ตารางท่ี 17) ตั้งแตLระดับปฐมภูมิ ใน รพ.สต. ระดับทุติยภูมิ ในโรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) และระดับตติยภูมิ ในโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย% (รพศ.)  

ในรพ.สต. ผูDใหDบริการหลักจะเปPนทันตาภิบาล เนDนงานสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก 

รวมทั้งบริการทันตกรรมพื้นฐาน เชLน อุดฟiน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟiนที่ไมLซับซDอน สLวนทันตแพทย%จะมี

บทบาทหนDาท่ีในการรับสLงตLอเพ่ือใหDบริการทันตกรรมในระดับรพช. รพท. และ รพศ. 

 

ตารางท่ี 16 จำนวนทันตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขและสัดสLวนตLอประชากร ปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 

เขตสุขภาพ 
ทันต
แพทยP 
(คน) 

เจCาพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข 

(คน) 

สัดส2วนทันตแพทยP  
1 คนต2อประชากร 

สัดส2วนเจCาพนักงานทันตสาธารณสุข 
 1 คนต2อประชากร 

วัยทำงาน 
25-59 ปj 

ผูCสูงอาย ุ 
60 ปjขึ้นไป 

ประชากร
ทั้งหมด 

วัยทำงาน 
25-59 ปj 

ผูCสูงอาย ุ 
60 ปjขึ้นไป 

ประชากร
ทั้งหมด 

เขตสุขภาพที ่1 683 588 4,440 1,896 8,601 5,157 2,203 9,991 
เขตสุขภาพที ่2 365 335 4,889 1,890 9,682 5,327 2,059 10,549 
เขตสุขภาพที ่3 338 317 4,446 1,863 8,645 4,740 1,986 9,218 
เขตสุขภาพที ่4 559 513 5,154 1,874 9,700 5,616 2,042 10,570 
เขตสุขภาพที ่5 553 516 4,979 1,849 9,645 5,336 1,982 10,336 
เขตสุขภาพที ่6 518 520 6,422 1,974 12,042 6,397 1,966 11,996 
เขตสุขภาพที ่7 487 567 5,569 1,914 10,289 4,784 1,644 8,837 
เขตสุขภาพที ่8 450 541 6,600 2,032 12,259 5,490 1,690 10,197 
เขตสุขภาพที ่9 568 656 6,210 2,169 11,818 5,377 1,878 10,232 
เขตสุขภาพที ่10 417 558 5,880 1,862 11,001 4,395 1,391 8,221 
เขตสุขภาพที ่11 478 514 4,825 1,573 9,398 4,487 1,463 8,739 
เขตสุขภาพที ่12 528 543 4,606 1,431 9,470 4,479 1,392 9,209 

รวม 6,013 6,221 5,753 2,036 11,005 5,561 1,968 10,637 

ที่มา: 1. รายงานข7อมูลบุคลากรด7านสาธารณสุข ประจำป} 2564. กองยุทธศาสตรqและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
       2. ประชากรทะเบียนราษฎรq จำแนกรายอายุและเพศ ป} 2565 
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ตารางท่ี 17 จำนวนทันตบุคลากรของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายเขต ปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 (คน) 

เขตสุขภาพ 
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

ทพ. ทภ. ทพ. ทภ. ทพ. ทภ. ทพ. ทภ. ทภ. 
เขตสุขภาพที ่1 669 582 86 16 116 29 432 232 279 
เขตสุขภาพที ่2 340 334 43 20 79 21 200 98 181 
เขตสุขภาพที ่3 331 316 20 4 52 20 253 114 171 
เขตสุขภาพที ่4 482 484 62 14 102 39 285 172 243 
เขตสุขภาพที ่5 527 513 94 22 123 44 274 142 281 
เขตสุขภาพที ่6 489 516 108 34 94 43 261 164 263 
เขตสุขภาพที ่7 462 565 41 27 46 26 362 245 261 
เขตสุขภาพที ่8 447 539 32 12 92 32 301 175 300 
เขตสุขภาพที ่9 564 651 68 23 92 36 388 237 341 
เขตสุขภาพที ่10 396 555 36 16 82 30 266 162 338 
เขตสุขภาพที ่11 473 510 59 35 102 46 289 232 171 
เขตสุขภาพที ่12 503 540 67 32 82 41 324 247 208 

รวม 5,683 6,105 716 225 1,062 407 3,635 2,220 3,037 

ที่มา: รายงานข7อมูลบุคลากรด7านสาธารณสุข ประจำป} 2564. กองยุทธศาสตรqและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

นอกจากทรัพยากรดDานกำลังคนแลDว ทรัพยากรดQานครุภัณฑ7 หรือ ยูนิตทันตกรรม เปPนสิ่งจำเปPนใน

การจัดบริการทันตกรรม พบวLา มียูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 4,869 ยูนิต และในรพ.สต./PCU 

6,486 ยูนิต (ตารางท่ี 18) เมื ่อเทียบกับจำนวนทันตบุคลากร พบวLามีสัดสLวนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวตLอ 

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 1.80 คน ในทางกลับกันจำนวนยูนิตทันตกรรมในรพ.สต./PCU มีมากกวLาจำนวน

ทันตบุคลากรในรพ.สต. ในสัดสLวนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวตLอทันตบุคลากรในรพ.สต. 0.47 คน 
  

ตารางท่ี 18 จำนวนยูนิตทันตกรรม ปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ยูนิต) 

ที่มา: ข7อมูลทรัพยากรทันตสาธารณสุขป} 2564 

เขตสุขภาพ จำนวนยูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาล จำนวนยูนิตทันตกรรมในรพ.สต./PCU  
เขตสุขภาพที ่1 533 677 

เขตสุขภาพที ่2 273 404 

เขตสุขภาพที ่3 289 384 

เขตสุขภาพที ่4 384 532 

เขตสุขภาพที ่5 464 575 

เขตสุขภาพที ่6 415 490 

เขตสุขภาพที ่7 374 544 

เขตสุขภาพที ่8 399 525 

เขตสุขภาพที ่9 544 731 

เขตสุขภาพที ่10 363 607 

เขตสุขภาพที ่11 431 437 

เขตสุขภาพที ่12 400 580 

รวม 4,869 6,486 
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จากรายงานขDอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564131 ปiจจุบันมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานอยูLในหนLวย

บริการในระดับทุติยภูมิ (รพช. 775 แหLง) และตติยภูมิ (รพท. 92 แหLง และรพศ. 34 แหLง) สLวนในระดับปฐม

ภูมิซึ่งถือเปPนหนLวยบริการสำคัญ เชLน รพ.สต. และศูนย%สุขภาพตำบล (ศสม.) จำนวน 10,179 แหLงกระจายท่ัว

ประเทศ แมDวLาจะยังไมLมีทันตบุคลากรประจำครบทุกแหLง แตLมีการบริหารจัดการทรัพยากรภายในพื้นที่ เชLน มี

การหมุนเวียนออกใหDบริการทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. จากขDอมูลการใหDบริการทันตกรรมจาก HDC ระบุวLา

รพ.สต./ศสม. เกือบทุกแหLงในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดบริการทันตกรรมในกลุLมวัยทำงาน 

15-59 ปq และบริการตรวจสุขภาพผูDสูงอายุ รDอยละ 99.96 (10,175 แหLง) และ 97.50 (9,925 แหLง) ตามลำดับ 

        

ตารางท่ี 19 จำนวนรพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชLองปากในกลุLมวัยทำงานและผูDสูงอายุ ปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ที่มา: HDC ร7อยละอำเภอที่จัดบริการสุขภาพช\องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑq  
วันที่ประมวลผล: 12 สิงหาคม 2565 

 

ผลการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ท่ีผLานมาในประเทศไทย 

 การตรวจสุขภาพชLองปาก ถือเปPนบริการพื ้นฐานที ่ทันตบุคลากรใหDบริการเปPนประจำสำหรับ

ประชาชนทุกกลุLมวัย โดยในชLวงกLอนการแพรLระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทั้งประเทศมี

ผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร รวมทุกกลุLมวัย ประมาณปqละ 13 ลDานคน และลดลงมาเปPน 

10.8 ลDานคนในปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 และลLาสุดผลงาน 10 เดือนแรกของปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 คือ 

8.7 ลDานคน (ภาพท่ี 7) 

 

เขตสุขภาพ 

จำนวน  

รพ.สต./ศสม. 

(แห0ง) 

มีผลงานบริการทันตกรรม 

วัยทำงานอายุ 15-59 ป4 

มีผลงานการตรวจสุขภาพ 

ผูCสูงอาย ุ60 ป4ขึ้นไป 

แห0ง รCอยละ แห0ง รCอยละ 

เขตสุขภาพที ่1 1,170 1,170 100 1,147 98.03 

เขตสุขภาพที ่2 662 661 99.85 627 94.71 

เขตสุขภาพที ่3 592 592 100 592 100 

เขตสุขภาพที ่4 818 817 99.88 801 97.92 

เขตสุขภาพที ่5 934 934 100 885 94.75 

เขตสุขภาพที ่6 801 800 99.88 785 98.00 

เขตสุขภาพที ่7 840 840 100 820 97.62 

เขตสุขภาพที ่8 890 890 100 874 98.20 

เขตสุขภาพที ่9 979 979 100 971 99.18 

เขตสุขภาพที ่10 868 867 99.88 846 97.47 

เขตสุขภาพที ่11 745 745 100 714 95.84 

เขตสุขภาพที ่12 879 879 100 862 98.07 

รวม 10,179 10,175 99.96 9,925 97.50 
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ภาพท่ี 7 จำนวนผูDไดDรับการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร ปqงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 (คน) 

ที่มา:  HDC ตรวจสุขภาพช\องปากรวมทุกกลุ\ม ตรวจเพื่อวางแผน รักษาและประเมินผลโดยทันตบุคลากร (คน)  
วันที่ประมวลผล: 12 สิงหาคม 2565 
หมายเหต:ุ ข7อมูลของป}งบประมาณ พ.ศ. 2565 เปêนผลงาน 10 เดือน 
 

ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร รวมทุกกลุLมวัย คือ 

10.012 ลDานคน ในจำนวนน้ี 1.613 ลDานคนเปPนกลุLมกLอนวัยสูงอายุ (40-59 ปq) และ 2.921 ลDานคนเปPนกลุLม

ผูDสูงอายุ หรือรDอยละ 16.12 และ 29.18 ของผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร รวมทุกกลุLม

วัย ตามลำดับ (ตารางท่ี 21)  
 

ตารางท่ี 21 การตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร ปqงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เขตสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพช/องปากโดยทันตบุคลากร (คน) ร>อยละการตรวจสุขภาพช/องปากโดยทันตบุคลากรแต/ละกลุ/มวัย 

รวม 
ทุกกลุ/มวัย 

กลุ/มก/อนวัยสูงอายุ 
(40-59 ปH) 

กลุ/มผู>สูงอายุ 
60 ปHข้ึนไป 

กลุ/มก/อนวัยสูงอายุ 
(40-59 ปH) 

กลุ/มผู>สูงอายุ 
60 ปHข้ึนไป 

กลุ/มวัยอ่ืน 

เขตสุขภาพท่ี 1 982,162 129,437 352,218 13.18 35.86 50.96 
เขตสุขภาพท่ี 2 683,157 135,926 220,435 19.90 32.27 47.84 
เขตสุขภาพท่ี 3 500,298 55,732 189,031 11.14 37.78 51.08 
เขตสุขภาพท่ี 4 467,480 71,597 139,168 15.32 29.77 54.91 
เขตสุขภาพท่ี 5 568,446 54,281 178,366 9.55 31.38 59.07 
เขตสุขภาพท่ี 6 817,732 152,358 189,612 18.63 23.19 58.18 
เขตสุขภาพท่ี 7 852,070 138,600 250,430 16.27 29.39 54.34 
เขตสุขภาพท่ี 8 1,230,347 271,900 358,822 22.10 29.16 48.74 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,166,530 99,012 395,366 8.49 33.89 57.62 
เขตสุขภาพท่ี 10 1,127,299 296,288 320,194 26.28 28.40 45.31 
เขตสุขภาพท่ี 11 840,990 129,961 154,420 15.45 18.36 66.18 
เขตสุขภาพท่ี 12 776,161 78,589 173,659 10.13 22.37 67.50 

รวม 10,012,672 1,613,681 2,921,721 16.12 29.18 54.70 
ที่มา:  HDC การตรวจสุขภาพช\องปากรวมทุกกลุ\ม โดยทันตบุคลากร (คน) การตรวจสุขภาพกลุ\มก\อนวัยสูงอายุ โดยทันตบุคลากร (คน) และ การ
ตรวจสุขภาพผู7สูงอายุโดยทันตบุคลากร (คน) 
วันที่ประมวลผล: 20 ตุลาคม 2565 
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 นอกจากผลงานการใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากรแลDว ยังตDองพิจารณาถึงความ

พรDอมในการใหDบริการทันตกรรมเมื่อตรวจพบโรคในชLองปาก จากการกระจายของทันตบุคลากรในหนLวย

บริการทุกระดับ สLงผลใหDทุกเขตสุขภาพมีผลงานการใหDบริการทันตกรรมในกลุLมวัยทำงาน 15-59 ปq และกลุLม

ผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป โดยในปqงบประมาณ พ.ศ. 2562 ชLวงกLอนการแพรLระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) ทั้งประเทศมีผลงานการใหDบริการทันตกรรมในกลุLมวัยทำงาน 15-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปq

ขึ้นไป ประมาณ 4.648 ลDานคน (ความครอบคลุมประชากรวัยทำงานในเขตรับผิดชอบรDอยละ 16.20) และ 

3.814  ลDานคน (ความครอบคลุมประชากรสูงอายุในเขตรับผิดชอบรDอยละ 44.95) ตามลำดับ  

ผลงานความครอบคลุมการใหDบริการทันตกรรมประชากรในเขตรับผิดชอบปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ทั้งสองกลุLมวัยลดลงมาเหลือ 3.595 ลDานคน (รDอยละ 12.71) และ 3.373 ลDานคน (รDอยละ 36.67) ในกลุLมวัย

ทำงาน 15-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป ตามลำดับ สLวนผลงานชLวง 10 เดือนแรกของปqงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 (ตุลาคม 2564 ถึง สิงหาคม 2565) คือ 3.309 ลDานคน (รDอยละ 11.70) และ 3.228 ลDานคน (รDอย

ละ 33.69) ในกลุLมวัยทำงาน 15-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป ตามลำดับ (ภาพท่ี 8 และ 9)  

 

 
 ภาพท่ี 8 รDอยละวัยทำงาน 15-59 ปq ท่ีไดDรับบริการทันตกรรม ปqงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 

ที่มา:  HDC ร7อยละผู7มีอายุ 15-59 ป} ได7รับบริการทันตกรรม (คน) (ใช7แบบความครอบคลุม)  
วันที่ประมวลผล: 12 สิงหาคม 2565 
หมายเหต:ุ ข7อมูลของป}งบประมาณ พ.ศ. 2565 เปêนผลงาน 10 เดือน 
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 ภาพท่ี 9 รDอยละผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป ท่ีไดDรับบริการทันตกรรม ปqงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 

ที่มา:  HDC ร7อยละผู7สูงอายุ ได7รับบริการทันตกรรม (คน) (ใช7แบบความครอบคลุม)   
วันที่ประมวลผล: 12 สิงหาคม 2565 
หมายเหต:ุ ข7อมูลของป}งบประมาณ พ.ศ. 2565 เปêนผลงาน 10 เดือน 
 

สLวนบริการขัดและทำความสะอาดฟiน แมDวLาจะยังไมLมีการรายงานบริการนี้ใน HDC แตLการขัดและทำ

ความสะอาดฟiนเปPนบริการที่ทันตบุคลากรใหDบริการอยูLแลDว เนื่องจากอยูLในรายการชุดสิทธิประโยชน%สำหรับ

กลุLมหญิงต้ังครรภ% นอกจากน้ีบริการขัดและทำความสะอาดฟiน เพ่ือการกำจัดปiจจัยท่ีกLอใหDเกิดการระคายเคือง

บริเวณผิวของตัวฟiนและรากฟiน แมDจะเปPนบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก แตLก็มีขั้นตอน

และใชDวัสดุใกลDเคียงกับการขูดหินน้ำลาย จึงใชDขDอมูลการใหDบริการขูดหินน้ำลายในการเทียบเคียงศักยภาพใน

การจัดบริการขัดและทำความสะอาดฟiนของหนLวยบริการ จากขDอมูลการใหDบริการขูดหินน้ำลายใน HDC ชLวง

กLอนการแพรLระบาดของ COVID-19 ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทั้งประเทศมีผลงานการใหDบริการขูดหิน

น้ำลายในทุกกลุLมวัย เกือบ 1.5 ลDานครั้ง แตLในชLวงที่มีการแพรLระบาดเนื่องจากเปPนหัตถการที่มีการฟุkงกระจาย

ผลงานการใหDบริการขูดหินน้ำลายจึงลดลงเหลือเกือบ 6 แสนคร้ัง ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 

 
ภาพท่ี 10 จำนวนการใหDบริการขูดหินน้ำลาย ปqงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 (คร้ัง) 

ที่มา:  HDC ขูดหินน้ำลาย (ครั้ง)  
วันที่ประมวลผล: 12 สิงหาคม 2565 
หมายเหต:ุ ข7อมูลของป}งบประมาณ พ.ศ. 2565 เปêนผลงาน 10 เดือน 
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4.2 การวิเคราะห7ผลกระทบดQานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน สำหรับกลุ=มอายุ 25-59 ปc และกลุ=มอายุ 60 ปcข้ึนไป  

4.2.1 ตQนทุนต=อหน=วยของการใหQบริการตรวจสุขภาพช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน ใน
ประเทศไทย 

ใชDขDอมูลตDนทุนการบริการทันตกรรมจากรายงานตDนทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของ

โปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐ ในการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในประเทศไทย โดยกองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ โดยใชDตDนทุนตLอหนLวยบริการทั้งทางตรงและทางอDอมที่รวมตDนทุนคLาแรง คLา

วัสดุ และคLาลงทุน นำมาปรับใหDเปPนมูลคLาปqปiจจุบัน (พ.ศ. 2565) โดยใชDดัชนีราคาผูDบริโภคทั่วไปของประเทศ

ไทย ในหมวดคLาทำฟiน (dental fee) จากตDนทุนตLอหนLวยบริการที่ปqฐาน พ.ศ. 2560 (CPI = 99.65) เปPน

ตDนทุนตLอหนLวยบริการท่ีปqฐาน พ.ศ. 2565 (CPI = 100.53) (ตารางท่ี 22)   

 

ตารางท่ี 22 ตDนทุนตLอหนLวยบริการท่ีปqฐาน พ.ศ. 2565 (CPI = 100.53) 

บริการ min (บาท) max (บาท) ค=าเฉล่ีย (บาท) SD 
ตรวจสุขภาพชLองปาก 45.40 47.42 46.07 1.165 

ขัดและทำความสะอาดฟiน 106.94 244.14 165.78 70.649 

 

4.2.2 การวิเคราะห7ผลกระทบดQานงบประมาณ (budget impact analysis) ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช=องปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟDน สำหรับกลุ=มอายุ 25-59 ปc และกลุ=มอายุ 60 ปcข้ึนไป 

การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ เปPนการวิเคราะห%เพื่อคาดการณ%ภาระดDานการเงินของผูD

กำหนดนโยบาย หากมีการสนับสนุนใหDมีบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 

สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqขึ้นไป เพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชน%ภายใตDหลักประกันสุขภาพ

แหLงชาติ โดยใชDกรอบเวลา 5 ปq  จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย โดยสำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหLงชาติ  

ผลกระทบดDานงบประมาณบริการตรวจสุขภาพชLองปาก 

ในการศึกษานี้กำหนดใหDความถี่ของบริการตรวจสุขภาพชLองปากคือ ปqละ 1 ครั้ง ความครอบคลุม

ตั้งแตLรDอยละ 10-25 โดยประเมินจากอัตราการเขDาถึงการบริการของแตLละกลุLมอายุ และความสามารถของ

สถานบริการในการรองรับการบริการ ตDนทุนของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก อยูLระหวLาง 45.40-47.42 บาท 

เฉล่ีย 46.07 บาท (SD=1.165) พิจารณาความครอบคลุมจากผลงานการใหDบริการท่ีผLานมา  

กลุLมวัยทำงาน ความครอบคลุมในปqท่ี 1 คือ รDอยละ 10 มีผลกระทบดDานงบประมาณ 157 ลDานบาท 

สLวนปqท่ี 2-5 ความครอบคลุมรDอยละ 15 มีผลกระทบดDานงบประมาณ 234 233 231 และ 230 ลDานบาท 

ตามลำดับ  
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ตารางท่ี 23 การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณบริการตรวจสุขภาพชLองปาก กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq  

ป4ที ่ ประชากรอาย ุ25-59 ป4 (คน) ความครอบคลุม ผูCรับบริการต0อป4 (คน) ผลกระทบดCานงบประมาณ (บาท) 

1 34,127,921 10%  3,412,792   157,227,144  

2 33,965,982 15%  5,094,897   234,721,636  

3 33,773,561 15%  5,066,034   233,391,917  

4 33,549,522 15%  5,032,428   231,843,693  

5 33,296,554 15%  4,994,483   230,095,559  

 

กลุLมผูDสูงอายุ ความครอบคลุมในปqท่ี 1 คือ รDอยละ 20 มีผลกระทบดDานงบประมาณ 124 ลDานบาท 

สLวนปqท่ี 2-5 ความครอบคลุมรDอยละ 25 มีผลกระทบดDานงบประมาณ 161 167 173 และ 179 ลDานบาท 

ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี 24 การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณบริการตรวจสุขภาพชLองปาก กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ป4ที ่ ประชากรอายุ 60 ป4 ขึ้นไป (คน) ความครอบคลุม ผูCรับบริการต0อป4 (คน) ผลกระทบดCานงบประมาณ (บาท) 

1 13,500,127 20%  2,700,025   124,390,020  

2 14,012,854 25%  3,503,213   161,392,850  

3 14,534,657 25%  3,633,664   167,402,713  

4 15,064,349 25%  3,766,087   173,503,432  

5 15,597,693 25%  3,899,423   179,646,212  

 

รวม 5 ปq บริการตรวจสุขภาพชLองปาก กLอใหDเกิดผลกระทบดDานงบประมาณ 1,893 ลDานบาท แบLงเปPน 

กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq 1,087 ลDานบาท และกลุLมผูDสูงอายุ 806 ลDานบาท 

 

ตารางท่ี 25 ผลกระทบดDานงบประมาณบริการตรวจสุขภาพชLองปาก กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq และกลุLม

ผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ป4ที ่ ตรวจสุขภาพช0องปากวัยทำงาน (บาท) ตรวจสุขภาพช0องปากผูCสูงอายุ (บาท) รวม (บาท) 

1  157,227,144   124,390,020   281,617,164  

2  234,721,636   161,392,850   396,114,486  

3  233,391,917   167,402,713   400,794,630  

4  231,843,693   173,503,432   405,347,125  

5  230,095,559   179,646,212   409,741,771  

รวม  1,087,279,948   806,335,226   1,893,615,175  
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ผลกระทบดDานงบประมาณบริการขัดและทำความสะอาดฟiน  

ในการศึกษานี้กำหนดใหDความถี่ของบริการขัดและทำความสะอาดฟiนคือ ปqละ 1 ครั้ง กลุLมเปkาหมาย

คำนวณจากกลุLมผูDท่ียังไมLมีเลือดออกซึ่งเปPนอาการของเหงือกอักเสบ ตามรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชLองปากแหLงชาติ ครั้งที่ 8 (กลุLมวัยทำงาน มีความชุกรDอยละ 37.0 ผูDสูงอายุ 60-74 ปq มีความชุกรDอยละ 22.3 

และ ผู Dสูงอายุ 80-85 ปq มีความชุกรDอยละ 11.2) สLวนความครอบคลุมประมาณการท่ีรDอยละ 10-15 โดย

ประเมินจากอัตราการเขDาถึงการบริการของแตLละกลุLมอายุ และความสามารถของสถานบริการในการรองรับ

การบริการ ตDนทุนของบริการขัดและทำความสะอาดฟiน อยูLระหวLาง 106.94-244.14 บาท เฉล่ีย 165.78 บาท 

(SD=70.649) ตLอผูDรับบริการ 1 คน พิจารณาความครอบคลุมจากผลงานการใหDบริการท่ีผLานมา 

กลุ Lมวัยทำงานและกลุ Lมผู Dสูงอายุ ความครอบคลุมในปqท่ี 1 คือ รDอยละ 10 สLวนปqท่ี 2-5 ความ

ครอบคลุมรDอยละ 15 เทLากัน ในปqท่ี 1-5 กลุLมวัยทำงาน มีผลกระทบดDานงบประมาณจากบริการขัดและทำ

ความสะอาดฟiน 209 312 310 308 และ 306 ลDานบาท ตามลำดับ (ตารางท่ี 26) 

 

ตารางท่ี 26 การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณบริการขัดและทำความสะอาดฟiน กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq  

ป4ที ่

ประชากร 

อาย ุ25-59 ป4  

(คน) 

ประชากรอายุ 25-59 ป4  

ที่มีขCอบ0งชี้สำหรับบริการขัด

และทำความสะอาดฟfน (คน) 

ความครอบคลุม  
ผูCรับบริการต0อป4 

(คน) 

ผลกระทบดCาน

งบประมาณ 

(บาท) 

1 34,127,921 12,627,330 10% 1,262,733 209,341,624 

2 33,965,982 12,567,413 15% 1,885,112 312,522,437 

3 33,773,561 12,496,218 15% 1,874,433 310,751,973 

4 33,549,522 12,413,322 15% 1,861,998 308,690,553 

5 33,296,554 12,319,725 15% 1,847,959 306,363,002 

สLวนกลุLมผูDสูงอายุ  มีผลกระทบดDานงบประมาณจากบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 47 73 76 79 

และ 81 ลDานบาท ตามลำดับ (ตารางท่ี 27) 

 

ตารางท่ี 27 การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณบริการขัดและทำความสะอาดฟiน กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ป4ที ่

ประชากร 

อาย ุ60 ป4 ขึ้นไป  

(คน) 

ประชากรอายุ 60 ป4ขึ้นไป 

 ที่มีขCอบ0งชี้สำหรับบริการขัด

และทำความสะอาดฟfน (คน) 

ความครอบคลุม 
ผูCรับบริการ

ต0อป4 (คน) 

ผลกระทบดCาน

งบประมาณ 

(บาท) 

1 13,500,127 2,846,499 10% 284,650 47,190,552 

2 14,012,854 2,955,702 15% 443,355 73,501,446 

3 14,534,657 3,066,404 15% 459,961 76,254,355 

4 15,064,349 3,178,363 15% 476,754 79,038,512 

5 15,597,693 3,290,488 15% 493,573 81,826,805 
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รวม 5 ปq บริการขัดและทำความสะอาดฟiน กLอใหDเกิดผลกระทบดDานงบประมาณ 1,805 ลDานบาท 

แบLงเปPน กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq 1,447 ลDานบาท และกลุLมผูDสูงอายุ 357 ลDานบาท 

ตารางที่ 28 ผลกระทบดDานงบประมาณบริการขัดและทำความสะอาดฟiน กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq และกลุLม

ผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ป4ที ่
ขัดและทำความสะอาดฟfนวัยทำงาน 

(บาท) 

ขัดและทำความสะอาดฟfนผูCสูงอายุ 

(บาท) 
รวม (บาท) 

1 209,341,624 47,190,552 256,532,176 

2 312,522,437 73,501,446 386,023,883 

3 310,751,973 76,254,355 387,006,328 

4 308,690,553 79,038,512 387,729,064 

5 306,363,002 81,826,805 388,189,807 

รวม 1,447,669,588 357,811,670 1,805,481,258 

 

การคำนวณผลกระทบดDานงบประมาณ 5 ปq ของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำ

ความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป คือ 3,699 ลDานบาท ประกอบดDวย 

ผลกระทบดDานงบประมาณกลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq 2,534 ลDานบาท โดยแบLงออกเปPน บริการตรวจ

สุขภาพชLองปาก 1,087 ลDานบาท และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 1,447 ลDานบาท 

ผลกระทบดDานงบประมาณกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป 1,164 ลDานบาท โดยแบLงออกเปPน บริการตรวจ

สุขภาพชLองปาก 806 ลDานบาท และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 357 ลDานบาท 

ตารางที่ 29 ผลกระทบดDานงบประมาณบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 

กลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqข้ึนไป 

ปqท่ี 

วัยทำงาน (บาท) ผูQสูงอายุ (บาท) 

รวม (บาท) ตรวจสุขภาพ 

ชNองปาก 

ขัดและทำความ 

สะอาดฟcน 
รวม 

ตรวจสุขภาพ 

ชNองปาก 

ขัดและทำความ 

สะอาดฟcน 
รวม 

1 157,227,144 

(154.931-161.817 ลบ.) 

209,341,624 

(135.031-308.279 ลบ.) 
 

366,568,768 

(289.963-470.097 ลบ.) 

124,390,020 

(122.574-128.021 ลบ.) 

47,190,552 

(30.439-69.493 ลบ.) 

171,580,572 

(153.013-197.515 ลบ.) 

538,149,339 

(442.977-667.613 ลบ.) 

2 234,721,636 

(231.295-241.574 ลบ.) 

312,522,437 

(201.586-460.225 ลบ.) 

547,244,073 

(432.881-701.800 ลบ.) 

161,392,850 

(159.036-166.105 ลบ.) 

73,501,446 

(47.410-108.239 ลบ.) 

234,894,296 

(206.447-274.344 ลบ.) 

782,138,369 

(639.328-976.145 ลบ.) 

3 233,391,917 

(229.984-240.206 ลบ.) 

310,751,973 

(200.444-457.618 ลบ.) 

544,143,889 

(430.429-697.824 ลบ.) 

167,402,713 

(164.958-172.290 ลบ.) 

76,254,355 

(49.186-112.293 ลบ.) 

243,657,068 

(214.145-284.583 ลบ.) 

787,800,958 

(644.574-982.408 ลบ.) 

4 231,843,693 

(228.459-238.612 ลบ.) 

308,690,553 

(199.114-454.582 ลบ.) 

540,534,246 

(427.573-693.195 ลบ.) 

173,503,432 

(170.970-178.569 ลบ.) 

79,038,512 

(50.982-116.393 ลบ.) 

252,541,943 

(221.952-294.962 ลบ.) 

793,076,189 

(649.526-988.158 ลบ.) 

5 230,095,559 

(226.736-236.813 ลบ.) 

306,363,002 

(197.613-451.155 ลบ.) 

536,458,561 

(424.349-687.968 ลบ.) 

179,646,212 

(177.023-184.891 ลบ.) 

81,826,805 

(52.780-120.499 ลบ.) 

261,473,017 

(229.804-305.390 ลบ.) 

797,931,578 

(654.154-993.359 ลบ.) 

รวม 1,087,279,948 
(1,071.407-1,119.025 ลบ.) 

1,447,669,588 
(933.790-2,131.862 ลบ.) 

2,534,949,536 
(2,005.198-3,250.887 ลบ.) 

806,335,226 
(794.563-829.877 ลบ.) 

357,811,670 
(230.799-526.919 ลบ.) 

1,164,146,897 
(1,025.363-1,356.797 ลบ.) 

3,699,096,432 
(3,030.561-4,607.684 ลบ.) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และข:อเสนอ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค%เพื่อประเมินความเปPนไปไดDและความพรDอมของระบบบริการสุขภาพ และ

เพื่อวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป ในชุดสิทธิประโยชน% 

การตรวจสุขภาพชLองปาก ขัดและทำความสะอาด เปPนบริการพื้นฐานที่ทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย%

และทันตาภิบาลทุกคนสามารถใหDบริการไดD ปiจจุบันมีแนวทางในการจัดบริการตรวจสุขภาพชLองปากใน

ประเทศไทย โดยผูDใหDบริการคือทันตบุคลากร ความถี่ปqละ 1 ครั้ง มีกิจกรรมในการตรวจสุขภาพชLองปาก คือ 

การตรวจชLองปาก การตรวจการใชDงาน การสูญเสียฟiนและการบดเคี้ยว การทำความสะอาดชLองปาก และการ

ใหDคำแนะนำ สLวนการขัดและทำความสะอาดฟiน แมDจะยังไมLมีแนวทางสำหรับกลุLมวัยทำงาน แตLเปPนรายการ

บริการท่ีมีในชุดสิทธิประโยชน%อยูLแลDวในกลุLมหญิงต้ังครรภ% 

ทรัพยากรดDานบุคลากรที่ใชDในการตรวจสุขภาพชLองปาก คำนวณโดยใชDขDอมูลจากการศึกษาในสหราช

อาณาจักร และประชากรตามการคาดการณ%จำนวนประชากรใน พ.ศ. 2566 โดยคิดจากความครอบคลุมการ

ใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปากตามเปkาหมายที่ใชDคำนวณผลกระทบดDานงบประมาณในปqท่ี 1 คือ รDอยละ 10 

ของกลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq และ รDอยละ 20 ของกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป พบวLากำลังคนที่ใชDจากการตรวจ

สุขภาพชLองปากปqละ 1 ครั้ง และการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) คือ 2,354 คน เมื่อเทียบกับการไมL

ตรวจสุขภาพชLองปากทุก 12 เดือน คิดจากความครอบคลุมประชากรท่ีเทLากัน จะมีอุปสงค%กำลังคนเพิ่มข้ึน 

89.2 คน 

สLวนการขัดและทำความสะอาดฟiน คิดจากความครอบคลุมที่รDอยละ 10 ของทั้งสองกลุLมวัย พบวLา

กำลังคนที่ใชDจากการขัดและทำความสะอาดฟiน ปqละ 1 ครั้ง คือ 430 คน รวมกำลังคนที่ใชDจากการตรวจ

สุขภาพชLองปาก รวมการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) และการขัดและทำความสะอาดฟiน ปqละ 1 คร้ัง 

ของกลุLมวัยทำงานและผูDสูงอายุ คือ 2,784 คน เทียบกับจำนวนทันตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 ท่ีมีทันตแพทย% 6,013 คน และทันตาภิบาล 6,221 คน  

ทันตบุคลากร 1 คนในกระทรวงสาธารณสุขมีสัดสLวนในการดูแลประชากร 5,409 คน ประกอบดDวย 

วัยทำงาน 2,828 คน และผูDสูงอายุ 1,001 ปiจจุบันมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานกระจายอยูLทั่วประเทศ ในหนLวย

บริการทุกระดับ ต้ังแตLระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  

โดยหนLวยบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งถือเปPนหนLวยบริการสำคัญ แมDวLาจะยังไมLมีทันตบุคลากรประจำ

ครบทุกแหLง แตLมีการบริหารจัดการทรัพยากรภายในพื้นที่ จากขDอมูลการใหDบริการทันตกรรมจาก HDC ระบุ
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วLารพ.สต./ศสม. เกือบทุกแหLงในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการทันตกรรมในกลุLม

วัยทำงาน 15-59 ปq และบริการตรวจสุขภาพผูDสูงอายุ  

ยูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาลมีนDอยกวLาจำนวนทันตบุคลากร สัดสLวนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวตLอทันต

บุคลากรในโรงพยาบาล 1.80 คน ในทางกลับกันจำนวนยูนิตทันตกรรมในรพ.สต./PCU มีมากกวLาจำนวนทันต

บุคลากรในรพ.สต. ในสัดสLวนยูนิตทันตกรรม 1 ตัวตLอทันตบุคลากรในรพ.สต. 0.47 คน 

ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร รวมทุกกลุLมวัย คือ 

10.012 ลDานคน ในจำนวนน้ี 1.613 ลDานคนเปPนกลุLมกLอนวัยสูงอายุ (40-59 ปq) และ 2.921 ลDานคนเปPนกลุLม

ผูDสูงอายุ  

นอกจากผลงานการใหDบริการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากรแลDว ยังตDองพิจารณาถึงความ

พรDอมในการใหDบริการทันตกรรมเมื่อตรวจพบโรคในชLองปาก โดยในปqงบประมาณ พ.ศ. 2562 ชLวงกLอนการ

แพรLระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทั้งประเทศมีผลงานการใหDบริการทันตกรรมในกลุLมวัย

ทำงาน 15-59 ปq และกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป ความครอบคลุม รDอยละ 16.20 และ 44.95 ตามลำดับ แตL

ลดลงในปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลงาน 10 เดือน คือ รDอยละ 11.70 และ 33.69 ตามลำดับ  

สLวนบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใชDผลงานการขูดหินน้ำลายมาเปPนตัวแทน พบวLาชLวงกLอนการ

แพรLระบาดของ COVID-19 ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทั้งประเทศมีผลงานการใหDบริการขูดหินน้ำลายในทุก

กลุLมวัย เกือบ 1.5 ลDานครั้ง แตLในชLวงที่มีการแพรLระบาดเนื่องจากเปPนหัตถการที่มีการฟุkงกระจายผลงานการ

ใหDบริการขูดหินน้ำลายจึงลดลงเหลือประมาณ 6 แสนคร้ัง ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 

รูปแบบการเขDารับบริการทันตกรรมของประชาชน พบวLา คลินิกเอกชนเปPนหนLวยบริการที่ประชาชน

ในทุกพื้นที่ใชDบริการมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย% และสถานีอนามัย/รพ.สต/

ศูนย%บริการสาธารณสุข โดยรDอยละ 28 ของผูDรับบริการทันตกรรมมีสวัสดิการสุขภาพแตLไมLไดDใชD โดยมีเหตุผล

หลัก คือ ชDารอนาน สิทธิประโยชน%ไมLครอบคลุม และไมLสะดวกไปในเวลาทำการ แตLมีประชาชนเพียงรDอยละ 

0.9 ระบุวLามีความจำเปPนตDองการไดDรับบริการทันตกรรมแตLไมLไดDรับบริการ (unmet need) โดยเหตุผลสLวน

ใหญLของผูDท่ีไมLไดDรับการตอบสนองทางทันตกรรม คือ ไมLมีเวลาไปรับการรักษา และ คิวยาว/รอนาน 

ตDนทุนการบริการทันตกรรมจากรายงานตDนทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรม

ภาคบังคับของภาครัฐ ในการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในประเทศไทย โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ โดยใชDตDนทุนตLอหนLวยบริการทั้งทางตรงและทางอDอมที่รวมตDนทุนคLาแรง คLาวัสดุ และคLา

ลงทุน นำมาปรับใหDเปPนมูลคLาปqปiจจุบัน (พ.ศ. 2565) ตDนทุนของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก อยูLระหวLาง 

45.40-47.42 บาท เฉลี่ย 46.07 บาท (SD=1.165)  ตDนทุนของบริการขัดและทำความสะอาดฟiน อยูLระหวLาง 

106.94-244.14 บาท เฉล่ีย 165.78 บาท (SD=70.649)  

การคำนวณผลกระทบดDานงบประมาณ 5 ปq ของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำ

ความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และกลุLมอายุ 60 ปqข้ึนไป คือ 3,699 ลDานบาท ประกอบดDวย 
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ผลกระทบดDานงบประมาณกลุLมวัยทำงาน 25-59 ปq 2,534 ลDานบาท โดยแบLงออกเปPน บริการตรวจ

สุขภาพชLองปาก 1,087 ลDานบาท และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 1,447 ลDานบาท 

ผลกระทบดDานงบประมาณกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป 1,164 ลDานบาท โดยแบLงออกเปPน บริการตรวจ

สุขภาพชLองปาก 806 ลDานบาท และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน 357 ลDานบาท 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

แนวทางในการจัดบริการ  

บริการตรวจสุขภาพชLองปาก และ ขัดและทำความสะอาดฟiน เปPนบริการพื้นฐานที่ทันตบุคลากรใน

ประเทศไทย ทั้งทันตแพทย%และทันตาภิบาลใหDบริการอยูLเปPนประจำ โดยหนLวยงานวิชาการในประเทศไทยไดDมี

แนวทางในการตรวจสุขภาพชLองปากกลุLมวัยทำงานและกลุLมผูDสูงอายุ โดยทันตบุคลากร ปqละ 1 ครั้ง123-125 มี

หลายการศึกษาระบุวLาชLวงความถี่ในการตรวจสุขภาพชLองปากควรกำหนดขึ้นโดยเฉพาะสำหรับผูDปuวยแตLละ

ราย โดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรคในชLองปากและความเสี่ยงตLอโรคในชLองปาก สำหรับผูDปuวยอายุ 18 

ปqข้ึนไป ชLวงเวลาท่ีส้ันท่ีสุดคือ 3 เดือน แตLไมLควรเกิน 24 เดือน128  

รายละเอียดในการตรวจสุขภาพชLองปาก หมายถึง การซักประวัติปiจจัยเสี่ยง พฤติกรรมที่เสี่ยง ตรวจ

สุขภาพชLองปาก เพื่อคัดกรองความผิดปกติในชLองปาก ไดDแกL การตรวจฟiน จำนวนฟiนแทDใชDงานไดD จำนวนคูL

สบ ตรวจเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต% ตรวจรอยโรคของเนื้อเยื่ออLอน รวมทั้งตรวจสภาพฟiนเทียม สภาวะปาก

แหDงน้ำลายนDอย การเคี้ยว การกลืน และการสำลัก ในกลุLมผูDสูงอายุ เพื่อใหDคำแนะนำในการดูแลอนามัย     

ชLองปาก วางแผนการรักษา และสLงตLอเพื่อรับการรักษาในกรณีจำเปPน อยLางไรก็ตามยังไมLมีแนวทางในประเทศ

ไทยที่ระบุถึงการใชDเครื่องมือหรือกระบวนการอื่นเสริมในการตรวจสุขภาพชLองปาก เชLน การถLายภาพรังสี 

เหมือนในตLางประเทศ10,18-19,53 โดยแนวทางของ American Dental Association20 และ Canada Dental 

Association48 ไดDแนะนำใหDถLายภาพรังสีรLวมกับการตรวจสุขภาพชLองปากผูDปuวยที่ยังมีฟiนเหลือในชLองปาก แตL

เนื่องดDวยบริบทที่ตLางกันถึงความพรDอมของครุภัณฑ%ทางทันตกรรมในหนLวยบริการระดับปฐมภูมิสLวนใหญLท่ี

ไมLไดDมีเครื่องถLายภาพรังสี ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงแนวทางในการจัดบริการอยูLเสมอ เพื่อใหDทันตLอหลักฐาน

ทางวิชาการ และเหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศไทย 

นอกจากแนวทางในการจัดบริการแลDว บางประเทศไดDมีแนวทางในการตรวจสอบ (audit) การ

ใหDบริการจากบันทึกเวชระเบียนการตรวจสุขภาพชLองปากและประเมินความเสี่ยงตLอโรคในชLองปากของผูDปuวย

แตLละราย โดยมีการทำขDอตกลงเกี่ยวกับขDอกำหนดขั้นต่ำของขDอมูล (minimum data requirements) ใหDอยูL

ในแผนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน% เพื่อตกลงชุดขDอมูลท่ีจะใชDงานรLวมกัน ใหDสามารถรวบรวมขDอมูลไดDอยLางมี

ประสิทธิภาพและเปรียบเทียบผลการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตLาง ๆ  

สLวนบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ในประเทศไทยยังไมLมีคำแนะนำสำหรับกลุLมวัยทำงาน แตLมี

คำแนะนำใหDขัดและทำความสะอาดชLองปากรวมท้ังขูดหินน้ำลายโดยทันตบุคลากรอยูLในแนวทางการจัดบริการ
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ดูแลและปkองกันสุขภาพชLองปากในผูDสูงอายุ125  ในตLางประเทศมีขDอบLงชี้ในการรับบริการขัดและทำความ

สะอาดฟiน (routine scale and polish) หมายถึง การกำจัดปiจจัยที่กLอใหDเกิดการระคายเคืองบริเวณผิวของ

ตัวฟiนและรากฟiน เพื ่อเปPนการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก ในผู Dที ่มีคราบจุลินทรีย%  

หินน้ำลาย และคราบสี แตLยังไมLเปPนโรคเหงือกอักเสบ24 ซึ่งในกลุLมวัยทำงานมีความชุกรDอยละ 37.0 ผูDสูงอายุ 

60-74 ปq มีความชุกรDอยละ 22.3 และผูDสูงอายุ 80-85 ปq มีความชุกรDอยละ 11.21 

 แตLประสิทธิผลของการขัดและทำความสะอาดฟiนอาจยังไมLชัดเจน มีการศึกษาที่ระบุวLาระหวLางผูDท่ี

ไดDรับการขูดหินน้ำลายและขัดฟiนเปPนประจำมีความรูDสึกวLาฟiนสะอาดกวLาผูDที่ไมLไดDรับบริการประจำ และระดับ

หินน้ำลายลดลงเล็กนDอย เทียบกับกลุLมที ่ไมLไดDรับบริการเปPนประจำ (no scheduled scale) แตLมีความ

แตกตLางเพียงเล็กนDอยหรือไมLมีเลยสำหรับการเกิดโรคเหงือกอักเสบ25 

ในการบันทึกขDอมูลดDานสุขภาพของประชาชน ในประเทศไทยมีการบันทึกขDอมูลในเวชระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส% (Electronic Health Records: EHRs) ซึ ่งหนLวยบริการจะสLงขDอมูลเพื ่อจัดเก็บในระบบ

คลังขDอมูลดDานการแพทย%และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 120  แตLอาจจะเปPนขDอมูลเฉพาะในสLวน

ของกระทรวงสาธารณสุข หากในอนาคตสามารถขยายไปยังหนLวยบริการสังกัดอื่นและหนLวยบริการสามารถ

แลกเปลี่ยนขDอมูลซึ่งกันและกันไดD ก็จะชLวยใหDผูDปuวยสามารถรับบริการไดDครอบคลุมอยLางไรDรอยตLอ เหมือนท่ี

แคนาดาที่ทันตแพทย%สามารถแลกเปลี่ยนขDอมูลผูDปuวย49 และประเทศสิงคโปร%ที ่ใชD National Electronic 

Health Record (NEHR) ในการจัดเก็บขDอมูลสุขภาพของประชาชนดDวยวิสัยทัศน% "One Patient, One 

Health Record"106 

นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีการพัฒนาระเบียนสุขภาพสLวนบุคคล (Personal Health Records: 

PHRs) เปPนขDอมูลดDานสุขภาพของผูDปuวยท่ีผูDปuวยสามารถเขDาถึง ควบคุม ดูแล จัดการ และแลกเปล่ียนขDอมูลกับผูD

ที ่เกี ่ยวขDองอื่น ๆ ไดD121 ซึ่งเปPนทิศทางเดียวกับการจัดการขDอมูลของตLางประเทศ เชLน ประเทศอังกฤษ51 

ออสเตรเลีย73,74 สาธารณรัฐเกาหลี99 ท่ีผูDรับบริการสามารถเขDาถึงขDอมูลการรักษาของตนเองไดD 

 

จำนวนและการกระจายตัวของผูDใหDบริการ  

ทรัพยากรดDานบุคลากรท่ีใชDในการตรวจสุขภาพชLองปาก รวมการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) 

และการขัดและทำความสะอาดฟiน ของกลุLมวัยทำงานและผูDสูงอายุ คือ 2,784 คน เทียบกับรายงานขDอมูล

ทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564131 มีทันตแพทย% 6,013 คน และทันตาภิบาล 6,221 คน ปฏิบัติงานอยูLใน

หนLวยบริการในระดับทุติยภูมิ (รพช. 775 แหLง) และตติยภูมิ (รพท. 92 แหLง และรพศ. 34 แหLง) รวมทั้งมีการ

กระจายการใหDบริการทันตกรรมลงไปถึงระดับปฐมภูมิ โดยมียูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 6,486 ยูนิต และมี    

ทันตาภิบาลประจำอยูLที่รพ.สต. 3,037 คน โดยรDอยละ 97.50 (9,925 แหLง) และ 99.96 (10,175 แหLง) ของ

รพ.สต./ศสม. มีผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากผูDสูงอายุ และบริการทันตกรรมในกลุLมวัยทำงาน ตามลำดับ 

แมDวLาการศึกษาจะระบุวLามีจำนวนเพียงพอ และมีการกระจายตัวของทรัพยากรดDานกำลังคนและครุภัณฑ%ทาง
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ทันตกรรม แตLในทางปฏิบัติทันตบุคลากรมีภาระความรับผิดชอบอื่นนอกจากการใหDบริการทันตกรรมดังน้ัน

การแบLงปiนทรัพยากรจากทุกภาคสLวน เชLน จัดบริการทันตกรรมแบบรัฐรLวมเอกชน จึงมีความจำเปPน   

แมDวLาการตรวจสุขภาพชLองปากทุก 12 เดือนจะใชDทรัพยากรเพิ่มขึ้นจากการไมLตรวจสุขภาพชLองปาก

ทุก 12 เดือน แตLสLงผลใหDผลลัพธ%ดDานสุขภาพชLองปากของประชาชนดีขึ้น128 แตLอยLางไรก็ตามการศึกษานี้อยูL

ภายใตDสมมติฐานวLาเมื่อตรวจพบโรคในระยะชLองปากในระยะเริ่มตDนแลDวทันตบุคลากรสามารถยับยั้งไมLใหDเกิด

การลุกลามของโรคไดD ดังนั้น คุณภาพของการใหDบริการจึงเปPนสิ่งสำคัญที่จะสLงผลตLอประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการใหDบริการ จึงควรกำหนดมาตรฐานในการใหDบริการ และติดตามประเมินคุณภาพของการ

ใหDบริการดDวย 

ในปqงบประมาณ พ.ศ. 2565 แมDวLาผลงานการตรวจสุขภาพชLองปากโดยทันตบุคลากร ครอบคลุมใน

กลุLมผูDสูงอายุมากกวLากลุLมกLอนวัยสูงอายุ คือ รDอยละ 23.69 และ 8.06 ตามลำดับ แตLก็ตามผลงานก็ยังต่ำกวLา

เปkาหมายของตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาสุขภาพชLองปาก ปqงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ท่ีระบุวLา อัตราผูDสูงอายุไดDรับบริการตรวจสุขภาพชLองปากไมLนDอยกวLารDอยละ 40 

รูปแบบการเขDารับบริการทันตกรรมของประชาชน พบวLาคลินิกเอกชนเปPนหนLวยบริการท่ีประชาชนใน

ทุกพื้นที่ใชDบริการมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย% และสถานีอนามัย/รพ.สต/

ศูนย%บริการสาธารณสุข โดยรDอยละ 28 ของผูDรับบริการทันตกรรม มีสวัสดิการประกันสุขภาพแตLไมLไดDใชD โดยมี

เหตุผลหลัก คือ ชDารอนาน สิทธิประโยชน%ไมLครอบคลุม และไมLสะดวกไปในเวลาทำการ127  

แมDวLารDอยละความครอบคลุมของประชากรที่ไดDรับบริการทันตกรรม อาจจะยังไมLสูงมากเมื่อเทียบกับ

ความจำเปPนในการรับบริการ (treatment need) ท่ีไดDจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชLองปากแหLงชาติ คร้ังท่ี 8 

ที ่ เป Pนมุมมองของทันตแพทย% (professional need) เนื ่องจากในมุมมองของประชาชนผู Dร ับบริการ 

(perceived need) อาจไมLตระหนักถึงความจำเปPนทั้งหมด เห็นไดDจากการสัมภาษณ%ความตDองการรับบริการ

ทันตกรรม ท่ีมีเพียงรDอยละ 0.85 ระบุวLามีความจำเปPนตDองการไดDรับบริการทันตกรรมแตLไมLไดDรับบริการ 

(unmet need) โดยรDอยละ 35.91 ของผูDที่ไมLไดDรับการตอบสนองทางทันตกรรมมีสาเหตุมาจากการไมLมีเวลา

ไปรับการรักษา127 ดังนั้นเพื่อเพิ่มการเขDาถึงบริการทางทันตกรรม ในฝiöงผูDใหDบริการแลDว อาจตDองพิจารณาถึง

การรLวมจัดบริการในภาคเอกชน ดังเชLนประเทศญี่ปุuนที่บริการดDานสุขภาพชLองปากสLวนใหญLดำเนินการโดย

ทันตแพทย%เอกชนภายใตDสัญญากับรัฐบาลทDองถิ่น และมีการกำหนดคLาธรรมเนียมของหนLวยบริการเทLากันท่ัว

ประเทศ77  รวมถึงการจัดบริการใหDสอดคลDองกับวิถีชีวิตของแตLละกลุLมวัย เชLน มีการใหDบริการนอกเวลา

ราชการ รวมท้ังตDองเพ่ิมความตระหนักถึงความจำเปPนในการดูแลสุขภาพชLองปากของฝiöงผูDรับบริการดDวย  

เชLนเดียวกับในตLางประเทศ มีรายงานวLาผูDที่เขDารับบริการตรวจสุขภาพชLองปากอยLางเปPนประจำตั้งแตL

ยังไมLมีอาการใหDเหตุผลหลักคือ เพื ่อการรักษาฟiนใหDคงอยูL (to keep my teeth) การศึกษาจำนวนมาก

กลLาวถึงผูDที่มาพบทันตแพทย%อยLางไมLตLอเนื่อง เนื่องจากขาดการรับรูDและความตระหนักถึงความจำเปPน รวมท้ัง

มีเหตุผลเพ่ิมเติมที่ผูDปuวยมักอDางถึง เชLน ความกลัว คLาใชDจLาย และเวลา นอกจากนี้การเขDารับบริการของกลุLมท่ี

ตDองพ่ึงพา เชLน ผูDสูงอายุท่ีมีผูDดูแล อาจเกิดจากแรงจูงใจและลำดับความสำคัญของผูDดูแล10  
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ผลกระทบดDานงบประมาณบริการขัดและทำความสะอาดฟiน  

 การวิเคราะห%ผลกระทบดDานงบประมาณโดยใชDกรอบเวลา 5 ปq สำหรับบริการตรวจสุขภาพชLองปาก 

กำหนดใหDความถี่คือ ปqละ 1 ครั้ง ครอบคลุมรDอยละ 10-25 คาดการณ%ผลกระทบดDานงบประมาณในกลุLมอายุ 

25-59 ปq คือ 1,087 ลDานบาท (แบLงเปPนปqท่ี 1-5 คือ 157 234 233 231 และ 230 ลDานบาท ตามลำดับ) สLวน

กลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป คือ 806 ลDานบาท (แบLงเปPนปqท่ี 1-5 คือ 124 161 167 173 และ 179 ลDานบาท 

ตามลำดับ)  

สำหรับบริการขัดและทำความสะอาดฟiน กำหนดใหDความถี่คือ ปqละ 1 ครั้ง สัดสLวนกลุLมเปkาหมาย

คำนวณจากกลุLมผูDท่ียังไมLมีเลือดออกซ่ึงเปPนอาการของเหงือกอักเสบ ความครอบคลุมรDอยละ 10-15 คาดการณ%

ผลกระทบดDานงบประมาณในกลุLมอายุ 25-59 ปq คือ 1,447 ลDานบาท (แบLงเปPนปqท่ี 1-5 คือ 209 312 310 

308 และ 306 ลDานบาท ตามลำดับ) สLวนกลุLมผูDสูงอายุ 60 ปqขึ้นไป คือ  357  ลDานบาท (แบLงเปPนปqท่ี 1-5 คือ 

47 73 76 79 และ 81 ลDานบาท ตามลำดับ) 

แมDผลกระทบดDานงบประมาณของบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน

จะคLอนขDางสูง แตLมีการศึกษาพบวLา การเขDารับบริการสLงเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปากมี

ความสัมพันธ%กับการรับบริการทันตกรรมรักษาที่ลดลง สLงผลใหDคLาใชDจLายรวมทางทันตกรรมลดลง ดังนั้น จาก

มุมมองของหลักประกันสุขภาพ จึงควรใหDการสนับสนุนบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก

เพ่ือผลลัพธ%ดDานสุขภาพชLองปากของประชากรท่ีดีข้ึนและลดคLาใชDจLายทางทันตกรรมในอนาคต8 

 

ขDอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีขDอจำกัดซ่ึงอาจตDองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตเพ่ือใหDไดDขDอมูลท่ีครอบคลุม ดังน้ี 

1. การศึกษานี้ใชDขDอมูลทุติยภูมิที ่เผยแพรLใน HDC ซึ ่งมีเฉพาะผลงานบริการในหนLวยบริการสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงยังไมLครอบคลุมในสLวนของผลการดำเนินงานในเขต

กรุงเทพมหานคร และภาคเอกชน 

2. การศึกษานี้ยังขาดขDอมูลในสLวนมุมมองของผูDรับบริการ ซึ่งเปPนหนึ่งในปiจจัยที่กLอใหDเกิดความสำเร็จ

ของการเพิ่มการเขDาถึงบริการดDานสุขภาพชLองปาก หากตDองการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มการ

เขDาถึงบริการดDานสุขภาพชLองปาก ความศึกษาเพิ่มเติมในกระเด็นเกี่ยวกับความคาดหวัง มุมมองและ

ปiจจัยในการเขDารับบริการดDานสุขภาพชLองปากของประชาชน 

3. เนื่องจากไมLพบการศึกษาผลลัพธ%ดDานสุขภาพและทรัพยากรของการตรวจสุขภาพชLองปากในประเทศ

ไทย จึงใชDขDอมูลจากการศึกษาในสหราชอาณาจักร มาคำนวณกำลังคนที่ใชDจากการตรวจสุขภาพชLอง

ปากและการรักษาที่ตามมา (อุดฟiน และถอนฟiน) ซึ่งแบบจำลองวัดจากชLวงอายุ 12 ถึง 80 ปq21 แตL

ตLางจากกลุLมประชากรในชุดสิทธิประโยชน%ท่ีระบุวLาเปPนวัยทำงาน 25-59 ปq และผูDสูงอายุ 60 ปq ข้ึนไป 
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4. การศึกษานี้ใชDขDอมูลทุติยภูมิในการคำนวณตDนทุน ซึ่งไมLไดDระบุถึงตDนทุนการใหDคำแนะนำในการดูแล

สุขภาพชLองปาก ซึ่งเปPนขั้นตอนที่สำคัญในการตรวจสุขภาพชLองปากที่จะสLงเสริมใหDประชาชนสามารถ

ดูแลสุขภาพชLองปากตนเองไดDอยLางเหมาะสม  

5. ผลกระทบดDานงบประมาณในการศึกษานี้ เปPนผลกระทบดDานงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการใหDบริการ

ตรวจสุขภาพชLองปากและ ขัดและทำความสะอาด โดยไมLไดDทําการคํานวณผลประโยชน%ในทาง

เศรษฐศาสตร%ที่จะประหยัดไดDจากการใหDบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปากดังกลLาว 

ซ่ึงอาจทำใหDผลประโยชน%ท่ีจะไดDรับจากผลกระทบดDานงบประมาณท่ีแทDจริงจะต่ำกวLาท่ีคํานวณไดD  

 

5.3 ขQอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 บริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปq และ

กลุLมอายุ 60 ปq เปPนบริการพื้นฐานที่สLงเสริมใหDประชาชนมีสุขภาพชLองปากที่ดี ในปiจจุบันมีความเปPนไปไดDและ

ความพรDอมของระบบบริการสุขภาพในการจัดบริการ ดังน้ัน ผูDวิจัยมีขDอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1. สปสช. ควรพิจารณาบรรจุบริการตรวจสุขภาพชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน ใหDอยูLในชุด

สิทธิประโยชน%สำหรับกลุLมอายุ 25-59 ปqและกลุLมอายุ 60 ปq เพื่อใหDบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกัน

โรคในชLองปากตLอเน่ืองในทุกกลุLมอายุ โดยมีขDอเสนอสำหรับรูปแบบในการจัดบริการ ดังน้ี 

§ ผูDใหDบริการ คือ ทันตบุคลากร  

§ ความถ่ีปqละ 1 คร้ัง 

§ แยกเปPน 2 รายการบริการ คือ  

1) บริการตรวจสุขภาพชLองปาก ตามแนวทางของประเทศไทยในปiจจุบัน การตรวจสุขภาพชLองปาก 

ประกอบดDวย 4 สLวน คือ 1) การตรวจชLองปาก เชLน ตรวจริมฝqปาก ลิ้น ฟiนแทD เหงือกและเนื้อเย่ือ

ปริทันต% ตรวจเนื้อเยื่อ รวมทั้งตรวจปริมาณน้ำลาย 2) ตรวจการใชDงาน การสูญเสียฟiนและการบด

เคี้ยว เชLน อาการเจ็บปวด ตรวจการสูญเสียฟiน ตรวจฟiนเทียม ตรวจการเคี้ยว การกลืน และการ

สำลัก 3) ตรวจความสะอาดชLองปาก และ 4) การใหDคำแนะนำรายบุคคล และสLงตLอกรณีจำเปPน 

2) บริการขัดและทำความสะอาดฟiน หมายถึง กำจัดปiจจัยที่กLอใหDเกิดการระคายเคืองบริเวณผิวของ

ตัวฟiนและรากฟiน เชLน คราบจุลินทรีย% (plaque) หินน้ำลาย (calculus) คราบอLอน (debris) และ

คราบสี (staining) ในผูDที่ยังไมLเปPนโรคเหงือกอักเสบ โดยใชDเครื่องมือทางทันตกรรม เชLน การขัด

ฟiนโดยใชDถDวยยางขัดฟiนแบบหมุน (rotary rubber cup) หรือแปรงแบบหมุน (rotary bristle 

brush) และเคร่ืองมือสำหรับขูดหินน้ำลาย 

2. หนLวยงานวิชาการ เชLน ราชวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาแนวทางการจัดบริการดDาน

สุขภาพชLองปาก ใหDเปPนไปตามหลักฐานทางวิชาการในปiจจุบัน และสอดคลDองกับบริบทของประเทศไทย 
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เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหDมีความรูDความเขDาใจในการใหDบริการตามมาตรฐานวิชาการ เชLน การใชD

เทคโนโลยี เชLน การถLายภาพรังสี หรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ทางทันตกรรม มารLวมในการตรวจสุขภาพชLองปาก 

3. สปสช. สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข ประชาสัมพันธ%และจัดทำสื่อใหD

ความรูDแกLประชาชนเพื่อสรDางความรูDความเขDาใจแกLประชาชนเรื่องสิทธิประโยชน% ทราบถึงสิทธิที่ตนเองมี 

และการเขDารับบริการสรDางเสริมสุขภาพและปkองกันโรคในชLองปาก สรDางความตระหนักเกี ่ยวกับ

ความสำคัญชองการตรวจสุขภาพชLองปากเปPนประจำทุกปqอยLางตLอเนื่อง การดูแลสุขภาพชLองปาก และ

ความจำเปPนในการรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก ผสานกับมาตรการทางการเงินการคลังที่จูงใจสำหรับ

หนLวยบริการในการใหDบริการในกลุLมท่ียังเขDาไมLถึงบริการ 

4. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข สรDางเครือขLายความรLวมมือระหวLางภาครัฐและเอกชน ปรับรูปแบบการ

จLายเพื่อสนับสนุนใหDภาคเอกชนเขDารLวมบริการดDานสุขภาพชLองปาก พัฒนาระบบบริการดDานสุขภาพชLอง

ปากอยLางไรDรอยตLอ รวมถึงระบบฐานขDอมูลอิเล็กทรอนิกส%สำหรับบริการดDานสุขภาพชLองปาก  

5. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรรLวมกันพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลงานบริการตรวจสุขภาพ

ชLองปาก และบริการขัดและทำความสะอาดฟiน อยLางตLอเน่ือง 
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