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  สำนักทันตสาธารณสุข ไดรับมอบหมายจากคลัสเตอรวัยทำงานใหเปนผูรับผิดชอบงานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมท่ี

สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ตั้งแตปงบประมาณ 2562 โดยมีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดรอง ดังนี ้

ตัวชี้วัดหลัก : รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

ตัวชี้วัดรอง : 1. รอยละประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป ทีม่ีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที  

                2. รอยละประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป ทีเ่ขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา  

1. ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) 

     ในการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (NOHS) สำนักทันตสาธารณสุข ทำการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ประชากรวัยทำงานอายุ 35-44 ป จำนวน 4,683 คน ไดแก พฤติกรรมการกิน การมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการนอน และพฤติกรรมการดูแลชองปาก เพ่ือเปนขอมูล 

baseline ในการดำเนินงานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน แตไมไดมีการวิเคราะหผลจำนวนกลุมวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในภาพรวม ดังนั้นจึง

ขอเปรียบเทียบขอมูลตัวชี้วัดหลักเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดาน ระหวางขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 

2560 (NOHS) และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู  และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงานอายุ 25-59 ป ปงบประมาณ 2564 ผาน 

application H4U จำนวน 216,273 คน (ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2564) โดยมีคำนิยามแตกตางกัน ดังนี ้
 

ตารางที่ 1 แสดงนิยามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดานจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (NOHS) และจากการ

สำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 (H4U) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รายดาน 

ความหมายจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 

คร้ังที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (NOHS) 

ความหมายจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอม

ที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 (H4U) 

พฤติกรรมการกิน การกินผัก 5 ทัพพีทุกวัน การกินผัก 5 ทัพพีทุกวัน 

การมีกิจกรรมทางกาย การขยับรางกายจนเหนื่อยกวาปกติเปนเวลามากกวาหรือ

เทากับ 30 นาท/ีวัน ตั้งแต 5 วันตอสัปดาหขึ้นไป 

การขยับรางกายจนเหนื่อยกวาปกติ (รวมการทำงาน การเดินทาง การ

ประกอบอาชีพ กิจกรรมเพ่ือความบันเทงิ และการออกกำลังกาย) โดยรวม

เปนเวลามากกวาหรือเทากับ 150 นาท/ีสปัดาห    

พฤติกรรมการนอน การนอนหลับถึง 7 ชั่วโมงทุกวนั การนอนหลับวนัละ 7-9 ชั่วโมง คิดเปน 6-7 วัน/สปัดาห 

พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอน การแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน การแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน 

ขอมูลที่นำมาใช (Assessment) ดานผลผลิตและผลลพัธการดำเนินงาน 
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จากการเปรียบเทียบรอยละของประชากรวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดาน ระหวางขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS) และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2564 

ผาน application H4U พบรอยละของประชากรวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดานเพ่ิมข้ึนจากคา baseline ในปพ.ศ. 2560 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) รอยละของประชากรวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดาน 

ตัวชี้วัด ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 

รอยละของประชากรวัยทำงานที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคราย

ดาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 
 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                                   

 

 

                                   

 
 
 

                                ข้อมูลจาก NOHS ปีพ.ศ. 2560               ข้อมูลจาก application H4U ปีงบประมาณ 2564                                                          

 

หมายเหตุ : ขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS)  สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 35-44 ป และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2563 ผาน application H4U สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ป 
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จากการเปรียบเทียบรอยละของประชากรวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายดาน ระหวางขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS) และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2564 

ผาน application H4U ตามตัวชี้วัดรอง ไดแก รอยละประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป ที่มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน และรอยละประชากร

วัยทำงานที่มีการเขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา พบวาประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมการดานสุขภาพชองปากทั้ง 2 ดานแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 และ 4 
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) รอยละประชากรวัยทำงานที่มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน 

 ขอมูล ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 

ตวั
ชี้ว

ัดร
อง

 

รอยละประชากรวัยทำงานที่

มีการแปรงฟนกอนนอนดวย

ยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                ข้อมูลจาก NOHS ปีพ.ศ. 2560                 ข้อมูลจาก application H4U ปีงบประมาณ 2564                                                          
 

หมายเหตุ : 1. ขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS)  สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 35-44 ป และขอมูลจากการสำรวจ 

   พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 ผาน application H4U สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป 

 2. ขอมูลรอยละประชากรวัยทำงานที่มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน จาก application H4U นำมาจากคำตอบ การแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสม 

   ฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาทีทุกวัน และนานนอยกวา 2 นาทีทุกวัน 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) รอยละประชากรวัยทำงานที่เขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา 

 ขอมูล ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 
ตวั

ชี้ว
ัดร

อง
 

รอยละประชากรวัยทำงานที่

เขารับบริการทางทันตกรรม

ในปที่ผานมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                          ข้อมูลจาก NOHS ปีพ.ศ. 2560                 ข้อมูลจาก application H4U ปีงบประมาณ 2564    

                                                        

หมายเหตุ : ขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS)  สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 35-44 ป และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรม 

สุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 ผาน application H4U สำรวจจากประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป 

  

  จากการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหรอยละประชากรวัยทำงานที่มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน พบวา คาเฉลี่ยขอมูลจากการสำรวจ

พฤติกรรมสุขภาพ  ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 ผาน application H4U มีคาสูงกวาขอมูลจากการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS) เล็กนอย ในขณะทีผ่ลการวิเคราะหรอยละประชากรวัยทำงานที่เขารับบริการทางทันตกรรมในปท่ี

ผานมา พบวา คาเฉลี่ยขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2560 (NOHS) มีคาสูงกวาขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ  ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 ผาน application H4U  
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2. ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับแนวโนม (trend) 

  ผลการดำเนินงานประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ปงบประมาณ 

2562 – 2564 พบวา ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ป มีแนวโนมมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น คือ รอยละ 25.27, 36.52 และ 45.04 ตามลำดับ เนื่องจาก

ในปงบประมาณ 2564 มีการดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเขมขนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก โครงการ Healthy Canteen และหวานนอยสั่งได ของสำนัก

โภชนาการ,  โครงการกาวทาใจ ของกองกิจกรรมทางกาย ในสวนของพฤติกรรมการดูแลชองปาก พบวา ประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป มีการแปรงฟนกอนนอนดวย

ยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที และมีการเขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมาเพิ่มขึ้นเชนกัน เนื่องจากมีการพัฒนาเครื่องมือ และชองทางสื่อสาร

ความรูสงเสริมทันตสุขภาพผานเทคโนโลยีดิจิตัล เพื่อใหเขาถึงวัยทำงานเพิ่มมากขึ้น เชน application FunD สื่อคลิปวีดีโอ และ infographic ที่มีความหลากหลาย 

สงเสริมใหประชากรวัยทำงานสามารถดูแลสุขภาพชองปากตนเองได โดยพบการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที ในปงบประมาณ 

2562 – 2564 รอยละ 56.71, 63.15 และ 70.78 ตามลำดับ และมีการเขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา รอยละ 49.05, 52.18 และ 33.66 ตามลำดับ ดังตาราง

ที่ 5 (ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2562, 2563 และ 2564 จากระบบ application H4U)  
 

ตารางที่ 5 แสดงผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับแนวโนม (trend) รายตัวชี้วัด 

 ตัวชี้วัด ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 

ตวั
ชี้ว

ัดห
ลัก

 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 25-59 ป มีการเตรียมการ

เพื่อยามสูงอายุดานสุขภาพ

โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค 
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 ขอมูล ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 
ตวั

ชี้ว
ัดร

อง
 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 15-59 ป ที่มีการแปรง

ฟนก อนนอนดวยยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด นานอย าง

นอย 2 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 15-59 ป ที่เขารับบริการ

ทางทันตกรรมในปที่ผานมา  
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3. ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับ Le (level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน 

  จากการวิเคราะหผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับ Le (level) ของขอมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ  ความรอบรู และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอ

สุขภาพวัยทำงาน ในปงบประมาณ 2564 ผาน application H4U พบวา รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุดานสุขภาพโดย

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เทากับรอยละ 45.04 บรรลุเปาหมายที่กำหนดไว (รอยละ 40) เนื่องจากในปงบประมาณ 2564 มีการดำเนินโครงการสงเสริม

สุขภาพอยางเขมขนจากหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก โครงการ Healthy Canteen และหวานนอยสั่งได ของสำนักโภชนาการ,  โครงการกาวทาใจ ของกองกิจกรรมทางกาย 

ในสวนของพฤติกรรมการดูแลชองปาก พบวา ประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาท ีรอยละ 70.77 

บรรลุเปาหมายที่กำหนดไวเชนเดียวกัน (รอยละ 65) แตมีการเขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา รอยละ 33.66 ซึ่งไมบรรลุเปาหมายที่กำหนดไวที่รอยละ 55 

เนื่องจากตั้งแตเดือนมกราคม ป 2563 มีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหการเขารับบริการทางทันตกรรมถูกจำกัดดวยมาตรการ หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ และ

การรักษาระยะหางทางสังคม (social distancing) อีกทั้งสถานบริการทันตกรรมจำกัดการรักษาเฉพาะกรณีเรงดวนฉุกเฉิน งดเวนการใหบริการทันตกรรมบางประเภทที่

มีการฟุงกระจายของละอองฝอย (aerosol) เชน อุดฟน ขูดหินปูน เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ ผลผลิตและผลลัพธการดำเนินงาน แสดงดังตารางที ่6 
 

ตารางที่ 6 แสดงผลผลิตและผลัพธการดำเนินงานระดับ Le (level) ของผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2564 รายตัวชี้วัด 

 ขอมูล ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 

ตัว
ชี้ว

ัดห
ลกั

 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 25-59 ป มีการเตรียมการ

เพื่อยามสูงอายุดานสุขภาพ

โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค 
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 ขอมูล ผลผลิตและผลัพธการดำเนินงาน 
ตวั

ชี้ว
ัดร

อง
 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 15-59 ป ที่มีการแปรง

ฟนก อนนอนดวยยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด นานอย าง

นอย 2 นาที  

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                  

 

รอยละประชากรวัยทำงาน

อายุ 15-59 ป ท่ีเขารับบริการ

ทางทันตกรรมในปที่ผานมา 
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จากผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู และปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2562 - 2564 พบวาประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ป 

มีพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

พฤติกรรมกินผักวันละ 5 ทัพพทีุกวัน 33.9 44.5 50.5 

การมีกิจกรรมทางกายอยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห 25.4 69.4 73.9 

พฤติกรรมการนอนวันละ 7-9 ชั่วโมงตอวัน 67.0 51.0 51.6 

พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด นานอยางนอย 2 นาทีทุกวัน 56.7 63.1 70.8 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค* 25.3 36.5 45.4 

* พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกินผักวันละ 5 ทัพพี ตั้งแต 4 วันตอสัปดาห, การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติมากกวาหรือเทากับ 150 นาท ี

  ตอสัปดาห, การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง ตั้งแต 3 วันตอสัปดาห และการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที ทุกวัน 
 

จากการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2562 – 2564 พบวา ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมกินผักไมเพียงพอ โดยประชากรกวารอยละ 

50 ไมมีการรับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจภาวะสุขภาพคนไทยจากการตรวจสุขภาพ ครั้งท่ี 5 ที่พบประชากรไทยบริโภคผักไมเพียงพอ รอยละ 

70.2 จากการศกึษาปจจัยที่มีผลตอการปวยดวยโรคเรื้อรัง (พัทธนันท คงทอง, 2561) พบวาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และออกแรงเคลื่อนไหวรางกาย การมีพฤติกรรมเหลานี้บกพรองเสี่ยงตอการเกิดอวน และการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน นอกจากนี้จากการศึกษาของอาจินต สงทับ, ปราโมทย วงศสวัสดิ์ ในปพ.ศ. 2559 และสุชา จุลสำลี, นนทยา ทางเรือ ในปพ.ศ. 2561 พบ

ความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกายกับโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ทำใหมีการหยุดงาน เกิดภาวะแทรกซ

อนจนทำใหวัยทำงานเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบใหครอบครัวสูญเสียรายไดและสงผลกระทบทางสังคมตามมาประเทศสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยเหลานี้

เปนจำนวนมหาศาล การปองกันไมใหเกิดโรคจึงเปนแนวทางที่จะชวยลดอัตราปวยและอัตราตายกอนวัยอันควร การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชนเปนหนาที่ของรัฐท่ีจะตองดำเนินการ เพ่ือใหมีการปรับเปลี่ยนสูพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อจัดทำมาตรการ กำหนดประเด็นความรูที่ใช และกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ในสวนของสุขภาพชองปาก แมวาอัตราประชากรวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะเพิ่มมากขึ้น แตประชากรวัย

ทํางานสวนใหญยังมีความชุกของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ จากผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครัง้ที่ 8 ปพ.ศ.2560 โดยสำนักทันตสาธารณสุข พบวาประชากร

วัยทำงานอายุ 30-44 ป มีโรคฟนผุรอยละ 91.8 และโรคเหงือกอักเสบ รอยละ 62.4 โดยพบฟนผุที่ยังไมไดรักษารอยละ 43.3 และมีคาฟนผุ อุด ถอน (DMFT) เฉลี่ย 6.6 

ซี่ตอคน และไปพบทันตแพทยเมื่อมีปญหาในชองปากเทานั้น ซึ่งปญหาเหลานี้จะสงผลตอการมีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่และมีฟนคูสบนอยกวา 4 คูในกลุมผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ปญหาทันตสุขภาพยังมสีวนเกี่ยวของกับภาวะโรคเรื้อรังตาง ๆ ไดแก การติดเชื้อในชองปากจะนําไปสูการติดเชื้อที่อวัยวะสําคัญของรางกายทั้งทางตรงและ

ทางออมได และโรคปริทันตยังมีความสัมพันธกับโรคระบบรางกาย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัยชองปากที่ดีจะชวยลดการอักเสบเรื้อรังในรางกาย สงผลตอ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวัยทำงาน โดยทั่วไปมักเปนการดำเนินงานเชิงรับ เปาหมาย คือ การทำ

ใหประชาชนกลุมวัยทำงานมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมตามความจำเปน เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย จำเปนตอง

มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี มีการตรวจคัดกรองที่ครอบคลุม มีการใหขอมูล ความรูที ่ถูกตอง เพื่อสนับสนุนใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ปญหาสวนใหญของคนวัยทำงานในการเขารับบริการทางทันตกรรม พบวา สวนใหญประชากรวัยทำงานไมมีเวลามารับบริการ การไมทราบสิทธิการรักษาของตนเอง  

เนื่องจากโรคในชองปากสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงรวมกันกับโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มรสหวาน เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 

โรคอวน และโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่เสี่ยงตอการเกิด โรคปริทันตอักเสบ โรคมะเร็งชองปาก และโรคมะเร็งระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น การกำหนดมาตรการดาน

สุขภาพชองปากสอดรับไปกับมาตรการสงเสริมสุขภาพอื่นๆ จึงมีความสำคัญ โดยในปงบประมาณ 2565 นี้ จำเปนตองมีการปรับกลยุทธการดำเนินงานใหสอดคลองกับ

การดำเนินชีวิตภายใตฐานวิถีชีวิตใหม (new normal) โดยเนนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนสามารถเฝาระวังสุขภาพของตนเองได ซึ่งรวมถึงรูปแบบ

การสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลชองปากที่จำเปนตองนำเทคโนโลยีนวัตกรรมมาประยุกตใช เพื่อสรางความรอบรู สนับสนุนใหประชาชนสามารถประเมินสุขภาพชอง

ปากของตนเอง และคนหาสถานบริการทางทันตกรรม เพ่ือเขารับบริการตามความจำเปน นอกจากนี้ ควรปรับรูปแบบการดำเนินงานสูการดำเนินงานเชิงรุกมากข้ึน โดย

การเสาะหา และประสานงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และอ่ืนๆ รวมกันพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพชองปาก 

พัฒนาศักยภาพผูรวมดำเนินการ พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน และขับเคลื่อนงานตามภารกิจของตนเอง เพื่อใหประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

เตรียมพรอมสูการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดตีอไป 
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มาตรการขับเคล่ือนการดำเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน 
 

เปาประสงค วัยทำงาน สุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู และเตรียมความพรอมเขาสูวัยผูสูงอาย 

คาเปาหมาย/

ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดหลัก : รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ 50 

ตัวชี้วัดรอง : 1. ประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป มีการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที รอยละ 72 

                2. ประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ป มีการเขารับบริการทางทันตกรรมในปที่ผานมา รอยละ 55 

GAP 

หลักการ/

เหตุผลการ

กำหนด

มาตรการ 

จากผลการวิเคราะหพฤติกรรม

สุขภาพ ความรอบรู  และปจจัย

แวดล อมที ่ส งผลตอส ุขภาพวัย

ทำงาน ป 2562-2564 พบวา การ

พัฒนาฐานขอมูลร วมก ันอย าง

ตอเนื่องระหวางหนวยงานในกรม

อนามัย และภาคีเครือขาย ไดแก 

ศูนยอนามัยและสสจ. ทำใหระบบ 

ฐานขอมูลมีความสมบูรณสามารถ

นำ  ข  อม ู ลม า ใช  ว างแผนการ

ดำเนินงาน เฝ าระวังพฤติกรรม

ส ุขภาพ และกำกับต ิดตามงาน

สงเสริมสุขภาพ วัยทำงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ ควร

พัฒนาเครื่องมือที่ สามารถนำผล

พฤติกรรมสุขภาพของ แตละบุคคล

มาใชทำนายปส ุขภาวะ เพื ่อให

ประชาชนสามารถเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองได 

จากผลการวิเคราะหพฤติกรรม

ส ุขภาพความรอบร ู   และปจจัย

แวดล อมที ่ส งผลต อส ุขภาพวัย

ทำงาน ป 2564 พบวา ประชากร

วัยทำงานไปรับบริการทางทันตก

รรมในปที่ผานมาลดลงเหลือเพียง

รอยละ 33.66 ซึ่งไมบรรลุเปาหมาย

ที่กำหนดไวที่รอยละ 55 เนื่องจาก

สถานการณการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหการ

เขาร ับบริการทางทันตกรรมถูก

จำก ัด ด ั งน ั ้ น เพ ื ่ อส  ง เสร ิม ให

ประชากรกลุมวัยทำงานมีสุขภาพ

ช องปากท ี ่ด ี จ ึงจำเป นต องนำ

เทคโนโลยี หรือเครื่องมือดิจิตัลมา

ประยุกตใชสำหรับสนับสนุนการ

สรางความรอบรู และการจัดบริการ

สงเสริมปองกันโรคในชองปาก เพ่ือ

เพ่ิมการเขาถึงบริการทางทันตกรรม  

กรมอนามัย ดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพในสถานประกอบการแบบ

องครวม ผานโครงการ 10 packages 

โ ด ย ม ี บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข

ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัย

ทำงานในศูนยอนามัย สสจ. และ

รพ.สต. เปนผู ร วมดำเนินการ ซึ่ง

การสรางเสริมสุขภาพชองปาก เปน

สวนหนึ่งโครงการดังกลาว แตยังขาด

การดำเนินกิจกรรมที่เปนรูปธรรม 

ดังนั ้นในปงบประมาณ 2565 จึง

วางแผนขับเคลื ่อนงานสรางเสริม

สุขภาพชองปากในสถานประกอบการ 

รวมกับสำนักสงเสริมสุขภาพ กองโรค

จากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค และทันตบุคลากรใน

ศูนยอนามัย สสจ. โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน 

โรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงรวมกับ

โรคในช องปาก และม ีรายงาน

ความสัมพันธของการเกิดโรคปรทิันต

อักเสบตอการควบคุมระดับน้ำตาล

ในผูปวยเบาหวาน โดยพบวาสาร

สื่ออักเสบที่หลั่งออกมาในกระแส

เลือดในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ

ปริทันตอักเสบ จะลดประสิทธิภาพ

การทำงานของอินซูลิน ทำใหการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแยลง 

สงผลใหโรคเบาหวานรุนแรงขึ้น 

ข อม ูลจากคล ั งข อม ูลส ุขภาพ 

(HDC) ป   2564 แสดงให เห ็นวา 

ผูปวยเบาหวานมีอัตราการเขาถึง

บริการทันตกรรมต่ำ โดยพบผูปวย

เบาหวานได ร ับตรวจค ัดกรอง

ส ุขภาพช องปากเพ ียงร อยละ 

31.12  
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มาตรการ  พัฒนาฐานขอมูลเพื่อสนับสนุน

ระบบ เฝ  า ร ะว ั งและกำ กับ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค 

 พัฒนา digital health platform 

ในการติดตาม ประเมินผล (H4U 

และ vitality age assessment) 

 พัฒนาเทคโนโลย ีนว ัตกรรม

สนับสนุนการสรางความรอบรู

ด านและประเมินสภาวะชอง

ปากตนเอง (application FunD) 

 พัฒนาระบบการจัดบริการทัน

ตกรรมทางไกล 

 

พัฒนากลไกการสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากวัยทำงานในสถาน 

ประกอบการ 

พัฒนากลไกการสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากผู ป วยเบาหวานรวมกับ

หนวยบริการและงานปฐมภูม ิ

 

 

 

ความ

สอดคลอง 

P = Partnership 

I = Investment 

R = Regulation 

I = Investment 

P = Partnership 

A = Advocate  

P= Partnership 

B= Building capacity 

A = Advocate 

P= Partnership 

B= Building capacity 

ประเด็นความรู 

ที่ให

ผูรับบริการ 

 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความ

รอบรู   และปจจัยแวดลอมที่

ส งผลตอสุขภาพวัยทำงาน ป 

2562-2564 (บุคลากรสาธารณสุข

ผูรวมดำเนินการ) 

 คู มือการเก็บขอมูลพฤติกรรม

สุขภาพ ความรอบรู และปจจัย

แวดลอมที ่สงผลตอสุขภาพวัย

ทำงาน ป   2565 (บ ุคลากร

สาธารณสุขผูรวมดำเนินการ) 

 แนวทางการดำเน ินงานเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ

การสรางเสริมสุขภาพกลุมวัย

 โรคในชองปากที่พบบอย สาเหตุ

และการปองกัน (ประชาชน) 

 การดูแลสุขภาพชองปาก 

(ประชาชน) 

 คู ม ือการใช งาน application 

FunD (ทันตบุคลากรในศอ. สสจ. 

และสถานบริการ) 

 รูปแบบการใหบริการ โครงสราง

ระบบบริการทันตกรรมทางไกล

ในตางประเทศ (ผูมีสวนไดสวน

เสีย) 

 รหัสหัตถการทางทันตกรรม ICD 

10-TM (ผูมีสวนไดสวนเสีย)  

 โรคในชองปากที่พบบอย สาเหตุ

และการปองกัน (ประชาชน) 

 ความรูในการเลือกใชผลิตภัณฑ

ดูแลชองปากที่เหมาะสมกับกลุม

วัยทำงาน (ประชาชน) 

 สิทธิการเขาถึงการบริการทาง

ทันตกรรม ตามสิทธิประโยชน

ของผูประกันตนในระบบประกัน 

สังคม (ประชาชน) 

 การจ ั ดส ิ ่ งแวดล  อมในสถาน

ประกอบการท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี (HR จป. หรือผูดูแล

ดานสุขภาพในสถานประกอบการ) 

 โรคเบาหวาน ความสัมพันธของ

โรคเบาหวานกับสภาวะช อง

ปาก ภาวะแทรกซอน และการ

ดูแลสุขภาพชองปาก (ทันต

บุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. และประชาชน) 

 แนวทางการตรวจและคัดกรอง

ความเสี ่ยงในชองปาก (ทันต

บุคลากร) 

 การจัดบริการสุขภาพชองปาก

ตามความเสี่ยง (ทันตบุคลากร) 

 การบ ูรณาการงานส  งเสริม

สุขภาพชองปากรวมกับการดูแล
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ทำงาน (บุคลากรสาธารณสุขผู

รวมดำเนินการ) 
 กฎหมาย/ระเบ ียบ/พรบ.ที่

เกี ่ยวของกับการใหบริการทัน

ตกรรมทางไกล (ผูมีสวนไดสวน

เสีย) 

ผูปวยเบาหวาน (ทันตบุคลากร 

และบุคลากรสาธารณสุข) 

เหตุผลที่นำ

ความรู 

มาใช 

เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงาน

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขในศูนย

อนามัยและสสจ.ใชดำเนินงานเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

 เพื่อสรางความรอบรู ดานทันต

สุขภาพ สนับสนุนใหประชากร

วัยทำงานสามารถดูแลสุขภาพ

ชองปากตนเองได ลดอาการ

แทรกซอนที ่อาจเก ิดข ึ ้นจาก

ปญหาสุขภาพชองปาก 

 เพื่อเปนแนวทางพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการทันตกรรมทางไกล 

(tele-dentistry) ในพื้นที ่

 

 เพื่อสนับสนุนใหประชากรกลุม

วัยทำงาน ในสถานประกอบการ

สามารถดูแลสุขภาพชองปาก

ตนเองได  

 เพื ่อสนับสนุนให HR จป. หรือ

ผูดูแลดานสุขภาพ สามารถจัด

สิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่

ดไีด 

 เพ ื ่อให ผ ู ป  วยเบาหวาน และ
ผูเก่ียวของตระหนักถึงความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพชองปาก 
อ ันจะส งผลต อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 

 เพื่อใหทันตบุคลากร และบุคลากร
สาธารณสุข ตระหนักถึงความ 
สำคัญของการดูแลผูปวยเบาหวาน
ร วมกันแบบบูรณาการ และ
สามารถจัดระบบบริการสราง
เสริมสุขภาพชองปากผู ป วย
เบาหวานในหนวยบริการได  

กิจกรรม 1.ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบ

เฝาระวัง ขอมูล สารสนเทศ คลัส

เตอรวัยทำงานและผูเก่ียวของ 

(ต.ค. 64 – ก.ค.65) 

1. พัฒนา application FunD เพ่ือ

สรางความรอบรูและประเมิน

สภาวะชองปากตนเอง (ม.ค. 65) 

1. ผลิตคูมือสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากวัยทำงานในสถานประกอบการ 

(ธ.ค. 64) 

1. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนา

คูมือ/แนวทางการสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 

(พ.ย. 64 และก.พ. 65) 

2. ประชุมพัฒนาเครื่องมือเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธกับสุข

ภาวะประชากรไทย 

(ต.ค. 64 – ก.ค.65) 

2. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ 

application FunD (ม.ค. 65) 

2.  ประชุมประสานความรวมมือ

กับภาคเีครือขายที่เก่ียวของ เพื่อ

ดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากวัยทำงานในสถานประกอบการ 

(ม.ค. 64 และมิ.ย. 65) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน

กลไกสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ผูปวยเบาหวานในพื้นที่นำรอง 

(พ.ค. 65) 
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3. ทบทวนขอมูล สถานการณและ

บทความวิชาการเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธกับสุข

ภาวะประชากรไทย (ม.ค. 65) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการใชเครื่องมือ

สรางความรอบรูและประเมิน

สภาวะชองปากตนเอง (พ.ค. 65) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรขับเคลื่อนงาน

สงเสริมสุขภาพชองปากในสถาน

ประกอบการ (ม.ค. 65) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพทันตบุคลากรสรางเสริม

สุขภาพชองปากผู ป วยเบาหวาน

ระดับปฐมภูมิ (มิ.ย. 65) 

 4. ประชุมคณะทำงานพัฒนาแนว

ทางการจัดบริการทันตกรรมทางไกล 

(พ.ย. 64) 

4. รณรงคสรางกระแสการสราง

เสริมสุขภาพชองปากในสถาน

ประกอบการ เนื่องในวันแรงงาน

แหงชาต ิ(พ.ค. 65) 

 

 5. ประชุมติดตามการดำเนินงาน

การจัดบริการทันตกรรมทางไกล 

(พ.ย. 64) 

5. นิเทศติดตามการดำเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพชองปากในสถาน

ประกอบการ (ก.ค. 65) 

 

 6. นิเทศติดตามการจัดบริการทัน

ตกรรมทางไกล (พ.ค. 65) 

  

 7. ประชุมประเมินผลการ

ดำเนินงานจัดบริการทันตกรรม

ทางไกล (มิ.ย. 65) 

  

 


