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ประเทศไทยมีประชาชนกลุ่มวัยทํางานอายุ 15 - 59 ปี จํานวน 42.84 ล้านคน หรือคิดเป็น 2 ใน 3 ของจํานวนประชากรทั้งหมด (สถิติประชากรจากการ

ระเบียน กรมการปกครอง, 2562) ประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาครอบครัวและสังคม มีบทบาทเป็นทั้งผู้นําครอบครัวที่ต้องดูแลประชาชนกลุ่ม 

วัยอื่น ๆ และเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยทํางานก็จะส่งผลต่อกลุ่มวัยอื่นให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองได้ อีกทั้งยังสร้างความเข้มแข็งและเป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Health Ageing) ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก และการเพิ่มสัดส่วนของประชากรวัยทํางานให้เข้าถึงบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน/ตามความจําเป็นเร่งด่วน จึงเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่สําคัญของการพัฒนางาน

ทันตสาธารณสุขของประเทศไทย 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 ปัญหาหลักที่พบในประชากรวัยทํางาน คือ การสูญเสียฟัน โดยพบว่ากลุ่มวัยทํางานอายุ  

35 - 44 ปี ร้อยละ 83.9 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.5 ซี่/คน พบผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.9 มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 81.0 และมีร่องลึกปริทันต์

ร้อยละ 32.6  ซึ่งเป็นสาเหตุนําไปสู่การสูญเสียฟันเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งการสูญเสียฟันก่อนวัยสูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในบั้นปลาย นอกจากนี้ ยังพบสภาวะใน 

ช่องปากท่ีสัมพันธ์กับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) รวมท้ังรอยโรคในช่องปากท่ีอาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้  

ดังนั้น การสนับสนุนให้วัยทํางานมีพฤติกรรมดูแลช่องปากที่พึงประสงค์ ได้แก่ การแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที ทุกวัน และเข้า

รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะลดการสูญเสียฟันก่อนวัยสูงอายุ นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต สอดคล้องกับเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติ กําหนดขึ้นภายใต้เป้าหมายหลักที่ 3 “ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของ 

ทุกคนในทุกช่วงวัย” เป้าประสงค์ที่ 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผ่านทางการป้องกันและการรักษาโรค การสนับสนุนสุขภาพจิต และความ

เป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573 ยุทธศาสตร์ชาติในการขับเคลื่อนด้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและเข้าถึงบริการทันตกรรม

ในกลุ่มวัยทํางาน เพื่อการสร้างเสริมให้ประชากรมีสุขภาวะช่องปากและสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน จะเป็นส่ิงสําคัญท่ีทําให้ประชาชน

เกิดการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง นอกจากจะช่วยป้องกันการเกิดโรคในช่องปากแล้ว ยังส่งผลต่อการมีสุขภาวะทางกายอีกด้วย เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การ

เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ มีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม (อย่างน้อย 20 ซ่ี)  

รายงานการวิเคราะห์พฤติกรรมดูแลช่องปาก เพ่ือกําหนดมาตรการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทํางาน 

ตามตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) ปีงบประมาณ 2569 
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1. ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) 

ในปีพ.ศ. 2565 - 2566 สํานักทันตสาธารณสุข ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 ในทุกกลุ่มวัย สําหรับกลุ่มวัยทํางาน ได้ทําการสํารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากประชากรอายุ 35 - 44 ปี จํานวน 3,536 คน พบว่าวัยทํางานมีพฤติกรรมแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที ทุกวัน ร้อยละ 70.0 และเข้ารับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 33.4 ในขณะท่ีปีงบประมาณ 2568 คลัสเตอร์วัยทํางานได้ทําการ

สํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์กลุ่มประชากรวัยทํางานอายุ 15 - 59 ปี ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินผัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการนอน สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวัยทํางานมีพฤติกรรมแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่าง

น้อย 2 นาที ทุกวัน ร้อยละ 74.8 และเข้ารับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 38.8 เปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากจาก 2 แหล่งท่ีมา ดังรูปท่ี 1 
 

รูปที่ 1 แสดงผลการดําเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) ร้อยละของประชากรวัยทํางานที่มีพฤติกรรมแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่าง

น้อย 2 นาที ทุกวัน และการเข้ารับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย ปีพ.ศ. 2566 (NOHS)  สํารวจจากประชากรวัยทํางานอายุ 35-44 ปี และข้อมูลจากการสํารวจพฤติกรรม 

สุขภาพที่พึงประสงค ์ปีงบประมาณ 2568 ผ่านอนามัยโพล สํารวจจากประชากรวัยทํางานอายุ 25-59 ป ี
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2. ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับแนวโน้ม (trend) 

ผลการดําเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากวัยทํางาน ปีงบประมาณ 2566 - 2568 พบว่า มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเพิ่มขึ้นลง โดยพบ

ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที และมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในปีที่ผ่าน

มาเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากสํานักทันตสาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรมครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพัฒนาเคร่ืองมือและช่องทางส่ือสารความรู้การแปรงฟันคุณภาพ

สูตร 2-2-2 สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมตามสิทธิการรักษาต่าง ๆ และมีการกระตุ้นเตือนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ผ่านรูปแบบออนไลน์

และออฟไลน์ เพื่อให้เข้าถึงวัยทํางานเพิ่มมากขึ้น เช่น แอปพลิเคชันรักยิ้ม สื่อคลิปวีดีโอ infographic โดยพบการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่าง

น้อย 2 นาที ในปีงบประมาณ 2566 - 2568 ร้อยละ 72.5 71.9 และ 74.8 ตามลําดับ และมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 38.1 37.1 และ 38.8 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 (ข้อมูลปี 2566 และ 2567 จากฐานข้อมูล H4U สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลปี 2568 จากฐานข้อมูลอนามัยโพล กรมอนามัย) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับแนวโน้ม (trend) ปีงบประมาณ 2566 - 2568 รายพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรม ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงาน 

ร้อยละประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ท่ีมี

การแปรงฟันก ่อนนอนด้วยยาส ีฟ ันผสม

ฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่มีการแปรงฟนัก่อนนอนด้วยยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที รายศูนย์อนามัย ปี 2566 - 2568 
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พฤติกรรม ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงาน 

ร้อยละประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่เข้า

รับบริการทางทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับ Le (level) ของผลการดําเนินงานในปัจจุบัน 

จากการวิเคราะห์ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับ Le (level) ของข้อมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ในปีงบประมาณ 2568 ผ่านอนามัยโพล 

พบว่า ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี มีการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 74.8 บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ร้อยละ 73 และมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 38.8 บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ที่ร้อยละ 38 ดังตารางที่ 2 เนื่องจากในปีงบประมาณ 2468 

สํานักทันตสาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรมครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพัฒนาเครื่องมือและช่องทางสื่อสารความรู้การแปรงฟันคุณภาพสูตร 2-2-2 สิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมตามสิทธิการรักษาต่าง ๆ และมีการกระตุ้นเตือนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ผ่านรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ 

เพ่ือให้เข้าถึงวัยทํางานเพ่ิมมากข้ึน เช่น แอปพลิเคชันรักย้ิม ส่ือคลิปวีดีโอ infographic  

ร้อยละของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมา รายศูนย์อนามัย ปี 2566 - 2568 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงานระดับ Le (level) ปีงบประมาณ 2568 รายพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรม ผลผลิตและผลัพธ์การดําเนินงาน 

ร้อยละประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ท่ีมี

การแปรงฟันก ่อนนอนด้วยยาส ีฟ ันผสม

ฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่เข้า

รับบริการทางทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ร้อยละของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่มีการแปรงฟนัก่อนนอนด้วยยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที รายศูนย์อนามัย ปี 2568 

ร้อยละของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมา รายศูนย์อนามัย ปี 2568 

ร้อยละ 
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ประชากรวัยทํางานในประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาโรคในช่องปาก พบความชุกของฟันแท้ผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.3 และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 

52.6 ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบสภาวะเหงือกมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.9 และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 36.3 ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปัญหาดังกล่าวจะแสดงอาการท่ี

รุนแรง จนเกิดความเจ็บปวด อาจมีการสูญเสียฟันต่อไปถ้าไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ทันเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทํางาน นอกจากการเสียค่าใช้จ่ายไปกับการรักษา

โรคและค่าเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรมแล้ว อาจกระทบกับรายได้ท่ีสูญเสียไปจากการลาหยุดงานเน่ืองจากปัญหาทันตสุขภาพ หรือการลาหยุดงานเพ่ือไปรับ

การรักษาทางทันตกรรมอีกด้วย โรคในช่องปากส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง พฤติกรรมดูแลช่องปากที่สําคัญและสัมพันธ์กับปัญหาการเกิด

โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ ได้แก่ การแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง จากการวิเคราะห์พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ 2568 ยังพบกลุ่มวัยทํางานสัดส่วนประมาณ 1 ใน 4 ที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีไม่มีคุณภาพ (ร้อย

ละ 25.2) และวัยทํางานส่วนใหญ่ไม่ไปพบทันตแพทย์เพื ่อตรวจสุขภาพช่องปากในปีที ่ผ่านมา (ร้อยละ 61.2) ดังนั ้น การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ปีงบประมาณ 2569 จึงมีความจําเป็นต้องเน้นการดําเนินงานใน 3 ส่วน ได้แก่ 1) พัฒนาระบบจัดบริการสุขภาพช่องปาก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม 2) พัฒนา

เครือข่ายการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และ 3) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก เพื่อให้วัยทํางานมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ ซึ่งทั้งหมดนี้จําเป็นต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ช่องปากร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และอื่นๆ เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์วัยทํางานสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานเหมาะสม 

เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ เกิดความเสมอภาคของการรับรู้และรับบริการ อันจะส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพการใช้ชีวิต ค่าใช้จ่าย เศรษฐกิจและสังคม

โดยรวม 
 

มาตรการขับเคล่ือนการดําเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยทํางาน 

เป้าประสงค์ วัยทํางาน สุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอาย 

ค่าเป้าหมาย/

ตัวช้ีวัด 

1. ประชากรวัยทํางานอายุ 25-59 ปี มีการแปรงฟันสูตร 2-2-2 ร้อยละ 80 

2. ประชากรวัยทํางานอายุ 25-59 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดทํามาตรการ กําหนดประเด็นความรู้ท่ีใช้ และกิจกรรมการดําเนินงาน 
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GAP 

หลักการ/

เหตุผลการ

กําหนด

มาตรการ 

จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ปี 2568 พบว่า วัยทํางานเข้ารับบริการ

ทางทันตกรรมในปีที่ผ่านมาร้อยละ 38.8 ซึ่งใน

ปี 2565-2566 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้กําหนดให้บริการตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก ขัดและทําความสะอาดฟัน การใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ และการคัดกรองรอยโรค

เส ี ่ยงมะเร ็งและมะเร ็งช ่องปาก เป ็นส ิทธิ

ประโยชน์สร้างเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก

สําหรับกลุ ่มวัยทํางาน จึงจําเป็นต้องพัฒนา

กลไก/ระบบบริการทันตกรรมเพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงสิทธิประโยชน์ดังกล่าว 

 

  

จากการประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากวัยทํางานในสถานประกอบการ  

ปี 2568 พบว่า ภาคีเครือข่ายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ให้ความสําคัญกับสุขภาพช่องปาก  

อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของวัย

แรงงาน อีกทั้งบุคลากรในสถานประกอบการ

หลายแห่งมีความตั้งใจดําเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก แต่ย ังขาดองค์ความรู ้ จึง

จําเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ

ขับเคลื ่อนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน

สถานประกอบการ เพื่อให้แกนนําสุขภาพสามารถ

จัดกิจกรรมและสิ ่งแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต ่อการมี

สุขภาพช่องปากที ่ดีในสถานประกอบการได้ 

ในขณะที ่บางสถานประกอบการม ีการจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก แต่ยังไม่

ครบทุกมิติ ได้แก่ 1) การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ี

เอื ้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที ่ดี 2) การจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และ 3) 

การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงบริการทันต 

กรรม ด ั งน ั ้น จ ึ งควรพ ัฒนาค ุณภาพการ

ดําเนินงานในสถานประกอบการให้ครบทุกมิติ 

จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ปี 2568 พบว่า พฤติกรรมการดูแลช่อง

ปากที ่ไม่เหมาะสมในกลุ ่มวัยทํางานเกิดจาก

ปัจจัยสําคัญ ได้แก่ การขาดความตระหนักถึง

ปัญหาสุขภาพช่องปาก เนื่องจากใช้เวลาส่วน

ใหญ่ในการทํามาหาเลี ้ยงชีพ การขาดความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง 

ดังนั้น จึงควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากในกลุ่มวัยนี้ ซึ่งเป็นวัยที่มีความสามารถใน

การเข้าถึงและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพได้

ดีกว่ากลุ ่มวัยอื ่น มีศักยภาพในการจัดการ

สภาวะช่องปากตนเองตามความเสี ่ยง และ

แสวงหาบริการทันตกรรมที่เหมาะสม ดังน้ัน 

หากกลุ่มวัยนี้มีความรอบรู้ สามารถดูแลสุขภาพ

ช่องปากตนเองได้ ก็จะส่งต่อการดูแลสุขภาพ

ช่องปากสู่กลุ่มวัยอ่ืนได้เช่นกัน 
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มาตรการ พัฒนาระบบจัดบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ือเพ่ิม 

การเข้าถึงบริการทันตกรรม 

พัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากวัยทํางาน 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เพื่อให้วัย

ทํางานมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่พึง

ประสงค์ 

ความ

สอดคล้อง 

P = Partnership 

A = Advocate 

 

A = Advocate  

P = Partnership 

B = Building capacity 

I = Investment 

P = Partnership 

B = Building capacity 

R = Regulation 

ประเด็นความรู้ 

ท่ีให้

ผู้รับบริการ 

• แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมและป้องกัน

โรคในช่องปากตามหลักกันสุขภาพแห่งชาติ 

(ทันตบุคลากรในศอ. สสจ. และสถาน

บริการ) 

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 (ทันต

บุคลากรในศอ. สสจ. และสถานบริการ) 

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 (ทันต

บุคลากรในศอ. สสจ. และสถานบริการ) 

• รหัสหัตถการทางทันตกรรม ICD 10-TM 

(ทันตบุคลากรในศอ. สสจ. และสถาน

บริการ) 

• โรคในช่องปากท่ีพบบ่อย สาเหตุและการ

ป้องกัน (ประชาชน) 

• ความรู้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่อง

ปากท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยทํางาน 

(ประชาชน) 

• สิทธิการเข้าถึงการบริการทางทันตกรรม 

ตามสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนในระบบ

ประกันสังคม (ประชาชน HR จป. หรือ

ผู้ดูแลด้านสุขภาพในสถานประกอบการ) 

• การจัดส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการท่ีเอ้ือ

ต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี (HR จป. หรือ

ผู้ดูแลด้านสุขภาพในสถานประกอบการ) 

• คู่มือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถาน

ประกอบการ (ทันตบุคลากรผู้ร่วม

ดําเนินการ HR จป. หรือผู้ดูแลด้านสุขภาพ

ในสถานประกอบการ) 

 

• คู่มือการใช้งาน application รักย้ิม สําหรับ

ประชาชนและทันตบุคลากร (ทันตบุคลากร

ในศอ. สสจ. และสถานบริการ) 

• โรคในช่องปากท่ีพบบ่อย สาเหตุและการ

ป้องกัน (ประชาชน) 

• การดูแลสุขภาพช่องปาก (ประชาชน) 

• แนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพ (บุคลากรสาธารณสุขผู้ร่วมดําเนินการ) 
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เหตุผลท่ีนํา

ความรู้มาใช้ 

• เพื่อเป็นแนวทางจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในช่องปากแก่ประชาชน 

• เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมแก่

ประชาชน 

• เพื่อสนับสนุนให้ประชากรกลุ่มวัยทํางาน 

ในสถานประกอบการสามารถดูแลสุขภาพ

ช่องปากตนเองได้  

• เพ่ือสนับสนุนให้ HR จป. หรือผู้ดูแลด้าน

สุขภาพ สามารถจัดส่ิงแวดล้อมในสถาน

ประกอบการท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก

ท่ีดีได้ 

• เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ 

สนับสนุนให้ประชากรวัยทํางานสามารถ

ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ ลดอาการ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก 

• เพ่ือสนับสนุนให้ทันตบุคลากรและภาคี

เครือข่ายนํา application รักย้ิม ไปใช้ในการ

สร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 

และเฝ้าระวังสภาวะช่องปากประชาชน 

กิจกรรม 1. ประช ุมหาร ือการออกประกาศการจัด

สวัสดิการตรวจสุขภาพช่องปากแก่ลูกจ้าง

ในสถานประกอบกิจการ  

(ต.ค. 68 - ก.ค. 69) 

1. ประชุมขับเคลื่อนและขยายผลการดําเนิน 

งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทํางาน 

และงานสร้างเครือข่ายครอบครัวรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก (พ.ย. 68) 

1. รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก (มิ.ย. 69) 

2. ประช ุมเช ิงปฏิบ ัต ิการพัฒนาแนวทาง

วิชาการการจัดการโรคปริทันต์อักเสบระดับ

ชุมชน (มี.ค. 69) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะแกน

นําสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังสภาวะช่องปากวัย

ทํางานในสถานประกอบการ  

(พ.ย. 68 - ก.พ. 69) 

2. ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกผลงานการ

ประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากในสถานประกอบการ และผู้เกี่ยวข้อง 

(ก.พ. - ก.ค 69) 

3. ประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการพัฒนากลไกการ

จัดบริการป้องกันและรักษาโรคปริทันต์

อักเสบในหน่วยบริการ (ธ.ค. 68 - ก.ค. 69) 

3. มหกรรมการสร้างชุมชนเฝ้าระวังทันต

สุขภาพในนิคมอุตสาหกรรม  

(ธ.ค. 68 - เม.ย. 69) 

3.  ประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากในสถานประกอบการ (ก.ค. 69) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะทันต

บุคลากร เพื่อจัดบริการป้องกันและรักษา

โรคปริทันต์อักเสบในหน่วยบริการ (เม.ย. 69) 

4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังชุมชนเฝ้าระวังทันต 

    สุขภาพ (ก.ค. 69) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือ

เครือข่ายผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ช่องปาก (พ.ย. 68) 

 


