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กรุงเทพมหานคร 

32 

3.3 รอยละทันตแพทยป 2542-2547 จําแนกตามภาครัฐและเอกชน 32 
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คํานํา 
นับตั้งแตป 2544 รัฐบาลประกาศนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหแกประชาชน   

เพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกัน  และสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนตามชุดสิทธปิระโยชน ได
อยางเสมอภาคเมื่อเกิดการเจ็บปวย   สถานการณการใหบริการสุขภาพชองปากที่ผานมา  มักจํากัดอยู
ในสถานพยาบาลภาครัฐ  ภายใตหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ  ขณะที่ความขาด
แคลนของทันตบุคลากรพบเกิดขึ้นในทุกระดับ   จากปญหาความไมสมดุลของการกระจายกําลังคนอยู 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายทันตแพทยทางภูมิศาสตร   การกระจายของทันตแพทยอยางไมเทาเทียม
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  ที่เปนปญหาสําคัญประการหนึ่งของระบบบริการทางทันตกรรมของ
ประเทศไทย  ทําใหเกิดคําถามจากผูเกี่ยวของวา รูปแบบการจัดบริการทันตสุขภาพของประเทศไทย
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพในอนาคต ประชาชนผูมีสิทธิสามารถเขาถึงบริการทันตสขภาพใน
พื้นที่ตางๆอยางไร สวนใหญไดรับบริการประเภทอะไร โดยทันตบุคลากรกลุมใด  และมีสัดสวนการ
ใหบริการดานการรักษาตอการสงเสริมสุขภาพเพียงใด  สถานการณขอจํากัดดานบุคลากรและการ
กระจายบริการยังมีอิทธิพลตอการใหบริการในระดับปฐมภูมหิรือไม อยางไร   ควรพฒันามาตรการ
แกปญหาการกระจายและมาตรการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบทไทยอยางไร  จึงเปนที่มาใน
การดําเนินการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้   ที่มุงเนนทบทวนสถานการณหลักใน 2 ประเด็น คือ. ปญหา
ความขาดแคลนทันตบุคลากรที่มีในทุกระดับโดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทหางไกล และ สถานการณกําลังคน
ดานทันตบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปาก  ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิสวน
ภูมิภาค   เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาระบบบริการและกาํลังคนทางดานสุขภาพชองปากใน
อนาคต 
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กรมอนามัย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การทบทวนวรรณกรรมสถานการณการกระจายทันตแพทยไทย และสถานกาณกําลังคนในการ
จัดบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิคร้ังนี้ สําเร็จไดดวยความรวมมืออยางดียิ่ง  ทีมงาน
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัยที่อนุเคราะหขอมูลในการทบทวนรรณกรรม  และขอขอบคุณมูลนิธิเพื่อ
การพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  และ สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   ที่สนับสนุน
ทุนในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ 

 



 

 

ซ

สรุปสาระสําคัญ 

 
การพัฒนาระบบบริการและกาํลังคนดานทันตสุขภาพสูอนาคต  จําเปนตองทบทวนสถานการณ

ระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก  ตลอดจยปจจยัและบรบิทที่เกี่ยวของ  เพื่อหาประเด็น
สวนขาดและชองวางของขอมลูในการพัฒนากลยุทธ มาตรการ และ การวางแผนการพัฒนากําลังคนดาน
ทันตบุคลากรในอนาคต   วตัถุประสงคการทบทวนวรรณกรรม  คือ 1) การจัดบริการสุขภาพชองปากใน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิสวนภูมิภาคและสถานการณกําลังคนดานทันตบุคลากร  ภายใตนโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และ 2) จํานวนที่ตองการและปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรไทยใน
ทุกระดับพื้นที่รวมชนบทหางไกล  เพื่อจัดทําประเด็นขอเสนอการทําวิจัยที่เปนสวนขาดตอไปในอนาคต   
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

1. ปญหาสุขภาพชองปากที่สําคัญแบงได 2 ปญหาคือ ปญหาโรคฟนผุ ซึ่งพบปญหาสูงในกลุม
เด็กและ ปญหาโรคปริทันตที่พบปญหาสูงในกลุมผูใหญและสูงอายุ   ทั้งขนาดและความรุนแรงของปญหา
สุขภาพชองปากในทุกกลุมวัยมีปญหาสูง  แตประชาชนเขาบริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันใน
ระดบัต่ํา  เมื่อนํากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา  เปนกรอบความคิดในการ
พิจารณาจัดทํามาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก  จากกลยทุธและกิจกรรมหลักสงเสริมและ
ปองกันสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัย   สวนใหญเปนบริการที่ตองดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูม ิ  ซึ่ง
ตองใหบริการทั้งในสถานบริการ ในชุมชน และ  ทํางานเชิงรุกดวยการออกเยี่ยมบาน   เพื่อใหการสงเสริม
และปองกันสุขภาพชองปากมกีารดําเนินการอยางทั่วถึง  ท่ีตองประสานความรวมมือจากผูเกี่ยวของจาก
ทุกภาคสวน   ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชมุชน และ องคกรทองถิ่น  

2. อัตราการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย หลังประกาศนโยบายหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนาพบ รอยละ 95.5 ในป 2546   แตมผูีไดรับบริการทันตกรรมในรอบป 2546 คิดเปนรอยละ 10.6  มี
คาเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรม 1.6  ครั้ง/คน/ป       กลุมอายุที่มีผูใชบริการทันตกรรมต่ําคือกลุมอายุ 0-4 
ป และ กลุมอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 4 และ รอยละ 8  ตามลําดับ   ปจจุบนัยังขาดกลยุทธ
และแนวทางการพัฒนาในการเตรียมระบบริการและกําลังคนสุขภาพชองปาก  ในการทํางานบูรณาการ
ผสมผสานเชิงรุกกับงานดูแลสุขภาพทั่วไปในหนวยบริการระดับปฐมภูม ิ

3. อัตราการผลิตทันแพทยปจจุบันสามารถตอบสนองความตองการทันตแพทยในอนาคต  คาด
ประมาณการณไดวา  ป 2563 (อีก 15 ป) จะมีทันตแพทยจํานวน 19,564 คน คิดเปนสัดสวนประชากรตอ
ทันตแพทย 1 คนเทากับ 3,167 คน         ซึ่งเปนจํานวนกําลังทันตแพทยที่เพียงพอในการจดับริการสุขภาพ
ชองปากในอนาคต    ขณะทีค่วามตองการทันตาภิบาลในระบบบริการ  โดยคํานวณตามจํานวนสถานี
อนามัยที่พฒันาเปนศสช.ที่ไดกําหนดใหมีทันตาภิบาลอยูประจําอยางนอยสถานีอนามัยละ 1 คน 
จําเปนตองมีทนัตาภิบาลในสถานีอนามัย 9,800 คน จํานวนความตองการทันตาภิบาลเพื่อปฏบิัติงานใน
สถานีอนามัยเพิ่มอีก 8,786 คน  ดวยอัตราการผลิตโดยสถาบันบรมราชชนกปละ 300 คนตองใชเวลาใน
การผลิต 29 ป  ในอนาคตอาจมีความจําเปนตองเพิ่มผลิตทันตาภิบาลเพื่อตองสนองความตองการของ
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ระบบบริการ ควบคูกับการการเพิ่มสัดสวนในเรื่องบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปรับลดขอบเขตการ
รักษาพยาบาลอยางงายของทนัตาภิบาลลง 

4. จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ  พบวามาตรการแรงจูงใจดานคาตอบแทน   
แบงเปน 6 กลุมคือ (1) การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกันดารของพื้นที่ (2) การใหเบี้ยเลี้ยงที่
ไมตองเสียภาษีแกผูที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดารเปนเวลา 4 ป จาํนวนเงินขึ้นกับระดับความขาด
แคลนแพทยทั่วไป/ทันตแพทย (3) การใหเงินทุนแกนักศึกษาแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร 
(4) การใหเงินชวยคาศึกษาแกแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (5) การใหเบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษ
แกผูที่ทํางานในเขตที่ทุรกันดารระดับสูงสุด  โดยอัตราคาตอบแทนขึ้นกับสถานที่ทํางานและจํานวนผูที่
แพทยทันตแพทย ที่ตองอุปถมัภ และ (6) เงินคาเดินทางขนยายในการเขาทํางานในเขตทุรกันดาร  สําหรับ
ประเทศไทยพบวาแรงจูงใจดานคาตอบแทนไมสามารถสรางผลกระทบตอการกระจายทนัตแพทย  
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบทไดในระยะยาว  แรงจงูใจโดยเบี้ยเลี้ยงพิเศษมีผลตอทันตแพทยจบใหมเขา
ทํางานในเขตชุมชนในระยะเวลาหนึ่ง   ดังนั้นมาตรการที่ผานมาสวนใหญเนนในเพื่อจูงใจใหปฏิบัติงานใน
พื้นที่   ซึ่งมีผลสัมฤทธิ์เปนเพียงการชะลอการลาออกของทนัตแพทยในพื้นที่ชนบทไดในระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น  ดังนั้นการพัฒนามาตรการแกไขปญหาการกระจายทันตแพทยและมาตรการการจูงใจใหทันต
แพทยปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท  ถือเปนประเด็นสําคัญและเรงดวนในการดําเนินการ 

 
กรอบทิศทางการพัฒนาและขอเสนอประเด็นการทําวิจัยในอนาคต 
กรอบทิศทางการพัฒนา 
ขนาดและความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัยมปีญหาสูง  แตประชาชนเขา

บริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันในระดับต่ํา  แตขาดกลยุทธและแนวทางการพัฒนาในการ
เตรียมระบบริการและกําลังคนสุขภาพชองปาก  ในการทํางานสงเสริมปองกันในระดับปฐมภูมิ  ใน
ลักษณะบูรณาการผสมผสานเชิงรุกกับงานดูแลสุขภาพทั่วไปในหนวยบริการระดับปฐมภมูิ    ดังนั้นทิศ
ทางการพัฒนางานสงเสริมปองกันในหนวยบริการปฐมภมูิจาํเปนตอง 1) พฒันามาตรการแกไขปญหาการ
กระจายทันตแพทยและมาตรการการจูงใจใหทันตแพทยปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท เพื่อเปนบุคลากรหลักใน
การใหบริการดานการรักษาทั้งในระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ   2) ปรับบทบาททันตาภิบาลใหเนน
การทํางานงานบริการสงเสริมปองกัน   และลดบทบาทการรักษาพื้นฐาน  ทีไ่มกระทบตอการใหระบบ
บริการสุขภาพชองปากในพื้นที่ชนบท   เพื่อเปนบุคลากรหลักในการทํางานสงเสริมปองกันรวมกับบุคลากร
สาธารณสุขอื่นในศูนยสุขภาพชุมชน   และ มคีวามจาํเปนในการการเพิ่มผลิตและปรับหลักสูตรการเรียน
ทันตาภิบาล   ใหสอดรับนโยบายและความตองการรับบริการของประชาชน  3) ในอนาคตการกระจาย
อํานาจการบรหิารสูทองถิ่นอยางเต็มรูปแบบ  องคกรบริหารสวนทองถิ่นจะมีสวนรวมในการการวางแผน
บุคลากร การสรรหา และการบริหารจัดการในอนาคต เกิดเปนแผนความตองการกําลังลังระดับพื้นที่
โดยตรง  เนื่องจากบรบิทที่หลากหลายในแตละพื้นที่  ทําใหมีเกิดความตองการที่ตางกัน  ทําใหระบบ
บริหารจัดการกําลังคนแตละพื้นที่  สอดคลองกับบริบทและความตองการของพื้นที่อยางเปนจริง  รวมถึงมี
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สวนรวมในการบริหารจัดการในการรวมดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่    4) การพัฒนากล
ยุทธและแนวทางสนับสนุนใหภาคเอกชนใหเขารวมโครงการสงเสริมปองกนั  ภายใตเงื่อนไขและกฎเกณฑ
ภาคเอกชนจะสามารถเขารวมโครงการ 

 
ขอเสนอประเด็นการทาํวิจยัในอนาคต 
1. การศึกษาคนหาทางเลือกมาตรการการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบท   เปนการศึกษา

แบบการจัดกลุมประเภททันตแพทย (Cluster analysis) เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลตอการเลือกและการยาย
งานของทันตแพทยในแตละบริบทพื้นที่  ตามบริบทที่เปล่ียนแปลงโดยการวิเคราะหปจจัยรวมของทันต
แพทยทั้งหมด  ดวยการเก็บขอมูลแบบตัดขวาง  เพื่อทางเลือกมาตรการการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทย
ในชนบท    

2. ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนไทยทุกลุมอายุ   
3. ศึกษาภาระงานใหบริการสุขภาพชองปากของทันตบุคลากรใน CUP และ PCU และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการใหบริการ 
4. ศึกษาความตองการทันตาภิบาล มาตรการแนวทางในการพัฒนาบทบาทและศักยภาพดาน

สงเสริมปองกันสุขภาพ  และปรับลดบทบาทการใหบริการทันตกรรมดานพื้นฐานของทันตาภิบาลใน 10 ป
ขางหนา   ที่คํานึงถึงเงื่อนไขกระจายทันตแพทยในพื้นที่ชนบท 

5. การประเมินผลการจัดบริการบูรณาการสงเสริมปองกนัสุขภาพชองปากในประชาชนทุกกลุม
วัยในศูนยสุขภาพชมุชน  เพื่อวางแผนพฒันาระบบการจัดบริการบูรณาการและเปนแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของทีมทันตบุคลากรที่เกี่ยวของ  

6. ศึกษาบทบาทองคกรบริหารสวนทองถิ่นในการสนับสนุนการสงเสริมปองกันของประชาชนใน
พื้นที่   และ สนับสนุนบริการการสงเสริมปองกันของในหนวยบริการปฐมูม ิ
 7. รูปแบบการดึงภาคเอกชนเขามารวมในการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก 
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บทนํา 
ความเปนมาในการทบทวนวรรณกรรม 

 
หลักการและเหตุผล 
นับตั้งแตป 2544 รัฐบาลไดใหความสําคัญกับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแก

ประชาชน เพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันวาจะเขาถึงบริการที่จําเปนตามชุดสิทธิประโยชน ได
อยางเสมอภาคเมื่อเกิดการเจ็บปวย หลักประกันดานสุขภาพนี้ครอบคลุมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  มีการจัดระบบบริการระดับปฐมภูมทิี่มุงหวังใหเปน
สถานที่ใกลบานและใกลใจเพือ่ใหเกิดการบริการที่เปนองครวม ผสมผสาน และตอเนื่อง มคีุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  บริการดังกลาวรวมถึงดานทันตกรรม ซึ่งระบชุุดสิทธิประโยชนไวอยางชัดเจน   ประกอบกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการ จาก
หนวยบริการปฐมภูม ิ(Primary care unit PCU) ซึ่งเปนดานหนาของการจัดบริการใหครอบคลุม เขาถึง
งาย เปนองครวม และเนนการสรางเสริมสุขภาพ   มีการระบชุุดบริการทันตสุขภาพสําหรับประชากรทุก
กลุมอาย ุและใชงบประมาณรวมในลักษณะการเหมาจายรายหัวประชากร เปนรูปแบบการจัดบริการที่
แตกตางจากประสบการณเดิมของประเทศไทยและของตางประเทศ ที่มักกําหนดสิทธิประโยชนเฉพาะ
ประชากรบางกลุม เชนกลุมเด็ก ผูดอยโอกาส ผูสูงอาย ุ 

สถานการณการใหบริการที่ผานมา  มักจาํกัดอยูในสถานพยาบาลภาครัฐ  ภายใตหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ  ขณะที่ความขาดแคลนของทันตบุคลากรพบเกิดขึ้นในทุกระดับ   
โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทหางไกล ซึ่งเปนปญหาที่เร้ือรังมานาน     ที่เกิดจากปญหาความไมสมดุลของการ
กระจายกําลังคนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายทันตแพทยทางภูมิศาสตร   การกระจายของทันต
แพทยอยางไมเทาเทียมระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  เปนปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของระบบบริการ
ทางทันตกรรมของประเทศไทย  ปญหานี้ทําใหเกิดความไมสมดุลยระหวางความตองการและจํานวนทันต
แพทยที่ทํางานในชนบทมาโดยตลอด  กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการแกไขปญหาที่สําคัญหลาย
ประการไดแก การจัดทําทันตแพทยคูสัญญากับนักศึกษาทันตแพทย และการจัดใหมีแรงจูงใจจากคาตอบ
และสิทธิประโยชนตางๆ   

ทําใหเกิดคําถามจากผูเกี่ยวของวา รูปแบบการจัดบริการทันตสุขภาพของประเทศไทยภายใต
นโยบายหลักประกันฯ ประชาชนผูมีสิทธิสามารถเขาถึงบริการทันตสขภาพในพื้นที่ตางๆอยางไร สวนใหญ
ไดรับบริการประเภทอะไร โดยทันตบุคลากรกลุมใด  และมีสัดสวนการใหบริการดานการรักษาตอการการ
สงเสริมสุขภาพเพียงใด  การกาํหนดชุดสิทธิประโยชนมีความเหมาะสมเพียงใด สถานการณขอจํากัดดาน
บุคลากรและการกระจายบริการยังมีอิทธิพลตอการใหบริการในระดับปฐมภูมิหรือไม อยางไร   ควรพัฒนา
มาตรการแกปญหาการกระจายและมาตรการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบทไทยอยางไร   



 

 

2

การพัฒนาระบบบริการและกาํลังคนดานทันตสุขภาพสูอนาคต  จึงมีจําเปนตองทบทวน
สถานการณและหาความประเด็นชองวางของขอมูลในกาพฒันากลยุทธและมาตรการพฒันากําลังคน  
เพื่อจัดทําประเด็นขอเสนอการวิจัยที่เปนสวนขาดตอไป 

 
วัตถุประสงคการทบทวนวรรณกรรม 
วัตถุประสงคการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มุงเนนทบทวนสถานการณหลักใน 2 ประเด็น คือ  
1. ปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรที่มีในทุกระดับโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหางไกล ซึง่เปน

ปญหาที่เร้ือรังของระบบบริการสุขภาพชองปากในชนบทมานาน     ซึ่งเกิดจากปญหาความไมสมดุลของ
การกระจายกําลังคนที่มีอยู โดยเฉพาะอยางยิง่การกระจายทันตแพทยทางภูมิศาสตร   ที่ไมเทาเทียมกัน
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  ที่เปนปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของระบบบริการสุขภาพชองปากของ
ประเทศไทย  อนันําไปสูความไมสมดุลยระหวางความตองการและจํานวนทันตแพทยที่ปฏิบัติงานจริงใน
ชนบทมาโดยตลอด  กระทรวงสาธารณสุข:ซึ่งเปนหนวยงานที่ดูแลระบบบริการในสวนภูมภิาค  ไดดําเนิน
มาตรการการแกไขปญหาการกระจายที่สําคัญหลายมาตรการ ไดแก การจดัทําทันตแพทยคูสัญญากับ
นักศึกษาทันตแพทย การใหมแีรงจูงใจในเรื่องคาตอบแทนและสิทธิประโยชนตางๆ ปจจบุนัพบวาสามารถ
แกไขปญหาการกระจายไดระดับหนึ่ง  ขณะนี้พบวายังมพีื้นที่ที่ขาดแคลนทันตแพทยกวารอยละ 50 ของ
อําเภอทั้งหมดทั่วประเทศ  เพื่อสามารถพฒันามาตรการแกปญหาการกระจายและมาตรการเพิ่มการคงอยู
ของทันตแพทยโดยเฉพาะในชนบทไทย  จาํเปนตองทบทวนสถานการณและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหา
การกระจายและพัฒนามาตรการสรรหาและการคงอยูของทันตแพทยที่ผานมา  เพือ่ประกอบการตัดสินใจ
ในกําหนดกรอบประเด็นการวิจัยในอนาคต   
 2. สถานการณกําลังคนดานทันตบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากในหนวย
บริการระดับปฐมภูมิสวนภมูภิาค  ภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีวัตุประสงคให
ประชาชนทุกคนมีหลักประกันวาจะเขาถึงบรกิารที่จําเปน ตามชุดสิทธิประโยชนไดอยางเสมอภาคเมื่อเกดิ
การเจ็บปวย หลักประกันดานสุขภาพนี้ครอบคลุมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  มีการจดัระบบบริการระดับปฐมภูมิทีมุ่งหวังใหเปนสถานที่ใกลบาน
และใกลใจ   เพื่อใหเกดิการบริการที่เปนองครวม ผสมผสาน และตอเนื่อง มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
บริการดังกลาวรวมถึงดานทันตกรรม ซึ่งระบชุุดสิทธิประโยชนไวอยางชัดเจน    

 
นิยามหนวยบริการระดบัปฐมภูมิสวนภูมภิาค 
การทบทวนครั้งนี้ไดกําหนดนิยามหนวยบริการระดับปฐมภมูิสวนภูมิภาคในที่นี้หมายถึง  สถานี

อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนที่ตั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่ตั้งในสวนภูมิภาค  ภายใตการดูแล
ของสถานบริการที่รับเปนคูสัญญาเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Contracting Units of Primary Care : CUP)  
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งไมครอบคลุมสถานบริการที่รับเปนคูสัญญาเครือขายบริการปฐมภมูิ 
ภาคเอกชน   เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องขอมลูและงานวิจัยของระบบบริการสุขภาพชองปากภาคเอกชนใน
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ประเทศไทยมีการศึกษานอยมาก  ประกอบกบัการศึกษา สุณี วงศคงคาเทพ (2547)  พบวาประชาชนไทย
เคยใชบริการทันตกรรม ป 2546 เทากับรอยละ 10.6 มีคาเฉลี่ยบริการ 1.6 คร้ัง/คน/ป เมือ่พิจารณาใน
รายละเอียดการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทาย    ประชาชนสวนใหญใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐ(รพศ./
รพท. /รพช.) และ สถานีอนามัย รวมรอยละ 61.8    ชี้ใหเห็นวาการใชบริการสุขภาพชองปากที่ผานยัง
จํากัดอยูในสถานพยาบาลภาครฐัในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ   เนื่องจากการกระจาย
หนวยบริการที่ทั่วถึง    

การวางแผนการพัฒนากําลังคนดานทันตบุคลากร  ในหนวยบริการสุขภาพชองปากระดบัปฐม
ภูมิ  ทีป่ระชาชนเขาถึงอยางครอบคลุมและเปนบริการที่มีคณุภาพ  ตามรายการที่ระบุในชดุสิทธประโยชน
นั้น   จาํเปนตองมีการทบทวนการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยที่ผานมา ในประเด็นการ
เขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่ตางๆ  ประชาชนสวนใหญใชบริการสุขภาพชองปาก
ประเภทอะไร โดยทันตบุคลากรกลุมใด  และมีสัดสวนการใหบริการดานการรักษาตอการการสงเสริม
สุขภาพเปนอยางไร ศักยภาพของทันตบุคลากรในการใหบริการเปนอยางไร  และการกระจายทันต
บุคลากรประเภทตางๆเพื่อใหบริการเปนอยางไร ระบบการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดบริการเปนอยางไร  
มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกบัการใหบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมอิยางไร  เพือ่ประกอบการ
ตัดสินใจในกําหนดทิศทางและกรอบประเด็นการวิจัย  ตลอดจนกลยุทธการพัฒนากําลังคนเพื่อจัดบริการ
สุขภาพชองปากในหนวยบริการระดับปฐมภมูิ ที่สามารถสนองตอบตอความตองการของประชาชนใน
อนาคต      

 
ความเชื่อมโยงประเด็นการทบทวนกับบรบิทที่เกี่ยวของ 
การทบทวนสถานการณปญหาการกระจายทนัตแพทย   และการพัฒนากําลังคนในการจัดบริการ

สุขภาพชองปากในหนวยบริการระดับปฐมภมูิสวนภูมิภาค   การวิเคราะหและสังเคราะหไดเชื่อมโยงกับ
บริบทตาง ๆ ที่เกี่ยวของการจัดบริการ ไดแก สถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพชองปากของคนไทย
และปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของ  มาตรการการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามกลุมอายุของคนไทยที่
เหมาะสม   พฒันาการของนโยบายและการจัดการบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยที่ผานมา  
ผลงานการใหบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิที่  ผลกระทบของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตอระบบบริการและการจัดการกําลังคนทางทันตสุขภาพ  และ บทบาทขององคกรทองถิ่น
ตอการพัฒนางานทันตสาธารณสุขระดับตําบล    เพื่อการสังเคราะหกรอบทิศทางประเด็นการวิจัย และ 
กลยุทธการพัฒนากําลังคนในอนาคต 
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บทที่ 1 
แนวโนมปญหาสุขภาพชองปากของคนไทยและปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของ 

 
สุขภาพหมายถงึ สภาพของรายกายและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวิถีการดํารงชีวิต   และ

บริบทของสิ่งแวดลอมตางๆ การมีสุขภาพที่ดีจึงมีความสัมพนัธเชื่อมโยงกบัพฤติกรรมตางๆ  บนฐานการ
ดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  โดยพฤติกรรมที่แสดงออกตางๆ มีความแตกตางกันในแตละบุคคล  ทั้งดาน
สังคม เศรษฐกิจ ความเชื่อ วฒันธรรม(ทั้งบริบทในระดับครอบครัวและสังคม)   รวมถึงสภาวะแวดลอม
ทางกายภาพและชีวภาพ       สุขภาพในที่นี้รวมทั้งสุขภาพชองปาก    จึงอาจกลาวไดวาการทํางานเพื่อ
สรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี      จึงมคีวามจาํเปนที่จะตองเขาใจถงึลักษณะ รายละเอียด  และ
กลไกการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ  ตลอดจนบริบทที่เปนตัวกําหนด   ภายใตสถานการณการดํารงชีพจริง
ของประชาชนแตละพื้นที่  ผสมผสานกับมาตรการและวิทยาการในการจัดการ  เพื่อสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากที่เหมาะสม   ซึ่งถือเปนรากฐานสําคัญในการสรางจุดเริ่มในการแกปญหาและสรางเสริมสุขภาพ
อยางมั่นคงและยั่งยืนในอนาคต    

ปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนไทย 
การประมวลสถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพชองปากของคนไทยและปจจยัสําคัญที่

เกี่ยวของ  ในแตละกลุมอายุพอสรุปไดสังเขปดังนี้ 
ปญหาสุขภาพชองปากของกลุมเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียน 

 ตามธรรมชาติวทิยาของการเกิดโรคในชองปาก ปญหาสุขภาพชองปากที่สําคัญในกลุมเด็ก
ปฐมวัยและกอนวัยเรียนไทย คือ โรคฟนผุ ประเทศไทยเริ่มมีการเก็บขอมลูการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม
ของเด็กเล็กอยางเปนระบบตั้งแต พ.ศ. 2532  โดยทําการสํารวจที่กลุมอาย ุ3 ป พบวาความชุกของการ
เกิดโรฟนผุในกลุมนี้มีสูงถึงรอยละ 66.5 (กองทันตสาธารณสุข. 2532)   ขอมูลในการสํารวจรอบตอๆมา 
พบเพิ่มเปนรอยละ 65.7 ในพ.ศ. 2544  (กองทันตสาธารณสุข. 2544)     การเกิดโรคฟนผุในเด็กไทยเริ่ม
ตั้งแตอายุนอยมาก   สามารถพบการเกิดโรคฟนผุในเด็กไดตั้งแตอายุ 9-12 เดือน และอตัราการเกิดโรค
จะเพิ่มอยางรวดเร็วในชวง 12-24 เดือน (วิไลลักษณ บังเกิดสิงห. 2545, ธนัชพร บุญเจริญ. 2535 )  
ลักษณะการเกิดโรคในชองปากจะอยูในภาวะที่ลุกลาม  อัตราการเกิดโรคฟนผุพบเฉลี่ยตั้งแต 4 ซี่ ขึ้นไป 
ในบางพื้นที่ของประเทศไทย  โดยเฉพาะจังหวัดในเขตตะวันออกและภาคใตของประเทศ  จะพบเด็กวันนี้
มีฟนผุในชองปากสูงมากกวา 8 ซี่ขึ้นไป  (เพญ็ทิพย จิตตจํานงค และ คณะ. 2547)  ลักษณะการผุที่พบ
จะเปนรอยโรคที่ไมไดรับการรักษา และเปนโรคโรคในระยะลุกลามทั้งส้ิน การที่เด็กมีรูฟนผุมากถึง
ครึ่งหนึ่งของจํานวนซี่ฟน ทําใหไมสามารถบดเคี้ยวอาหารได     และจะมีผลกระทบตอสภาพกายและ
คุณภาพชีวิตของเด็กได(ศิริรักษ  นครชัย และ คณะ. 2547)   

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียน 
 การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กเกิดจากปจจัยสําคัญในระดับปจเจก 3 องคประกอบ
ดวยกัน คือ   ตวัฟน  อาหาร  เชื้อจุลินทรีย   โดยมีปจจัยการดูแลทันตสุขภาพในครอบครัวเปนปจจัยเสริม 
ไดแก ลักษณะผูดูแลเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของเด็ก สภาพทาง
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เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน  รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสาร   บรรทัด
ฐานและคานิยมของสังคม ซึ่งลวนเปนบริบทที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กแตละคน
คอนขางมาก 

ตัวฟนที่มีโครงสรางฟนที่ไมแข็งแรงมีความผิดปรกติของเคลือบฟน หรือท่ีเรียกวา Enamel 
hypoplasia ซึ่งมักพบในเด็กที่คลอดกอนกําหนด เด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดต่ํากวาเกณฑอันเกิดจาก
ความไมสมบรูณของแมในชวงตั้งครรภ   ฟนลักษณะเชนนี้จะเกิดโรคฟนผุไดงาย เนื่องจากความผิดปกติ
ของตัวฟนจะสงเสริมใหเชื้อยึดเกาะบนตัวฟนไดดี และเกิดการสะสมของอาหารทําใหเกิดฟนผุไดงาย  
(จันทนา อึ้งชูศักดิ์และ คณะ. 2547) 

อาหารทีม่ีความเกี่ยวของกับโรคฟนผุในฟนน้ํานม ไดแก นม และ อาหารประเภทแปงและ
น้ําตาล นมเปนอาหารหลักสําหรับเด็กอายุนอยกวา 1 ป หลังจากนั้นนมถือเปนอาหารเสริม นมสําหรับ
เด็กอาจจะเปน นมมารดา หรือนมผงดัดแปลง ซึ่งสวนใหญทํามาจากนมววั เชน นมดัดแปลงสําหรับ
ทารก นมสูตรตอเนื่อง เปนตน ถึงแมวานมสวนใหญมี lactoseเปนสวนประกอบ ซึ่งแบคทีเรียสามารถใช
น้ําตาลนี้ทําใหเกิดกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอื่น แตนมยังมีสวนประกอบอื่น ที่มีคุณสมบัติชวยใน
การปองกันฟนผุ  เชน โปรตีน แคลเซี่ยมและฟอสเฟต ซึ่งจะชวยสะเทินความเปนกรดและชวยใหเกิดการ
คืนกลับแรธาตุสูตัวฟน (remineralization)  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา นมธรรมชาติไมวาจะเปนนมแมหรือ
นมวัวจัดเปนอาหารที่เส่ียงตอโรคฟนผุนอย  ปญหาที่ทําใหเกิดโรคฟนผุจึงอยูที่วิธีเล้ียงเด็กดวยนม  ดวย
การเติมสารอื่นๆ เพิ่มเขาไปในนม เชน น้ําตาล น้ําผ้ึง กลูโคส เปนตน การศึกษาในเด็กกรุงเทพฯ ที่ดื่มนม
หวานในชวงอาย ุ0-2 ป มีฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวาเด็กกลุมนี้จะ
แปรงฟนเปนประจําและกลุมที่ดื่มนมจืดจะแปรงฟนไมสม่ําเสมอก็ตาม  เด็กที่ดื่มหวานจะไดรับนํ้าตาล
มากกวาที่ควรไดรับใน 1 วัน(ไมเกิน 6 กรัมตอวัน)    ตามขอกําหนดความตองการสารอาหารของเด็กไทย 
(Dietary reference  intake, DRI) ถึง 3 เทา (ปริมาณน้ําตาลในเด็กที่ตองการพลังงาน 1400 กิโลแคลลอ
ร่ีในหนึ่งวัน คือ 16 กรัม) (ทรงธรรม สุคนธาภริมย. 2539) 
 ปจจัยการดูแลทันตสุขภาพในครอบครวั 

วิธีการบริโภคและความถี่ในการบริโภค 
เด็กที่บริโภคนมดวยการดูดขวดจะทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากกวาการดูดนมแม เนื่องจากเด็ก

มักจะหลับคาขวด  ซึ่งทําใหมนีมเอออยูบริเวณฟนตลอดเวลา และจะเกิดการผุแบบลุกลามเกือบทุกซีฟ่น
ในปาก (rampant caries) เด็กอายุ 6-30 เดือนที่มีพฤติกรรมหลับคาขวดนมจะมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ
มากกวาเด็กที่ไมมีพฤติกรรมดงักลาว 1.6 เทา  การดูดน้ําตามหลังการดูดนมจะชวยลงอัตราการเกิดฟนผุ
ได (สมนึก ชาญดวยกิจ. 2547)  เด็ก 3-5 ป ที่มีฟนผุสวนใหญหยานมแมหรือนมขวดชา  หลายคนดูด
ขวดจนอาย ุ 4 ป ดูดขวดแลวหลับโดยไมดูดน้ําตาม นมสวนใหญเปนนมหวาน ปจจัยถดัมา คือ การ
บริโภคอาหารจาํพวกแปงและน้ําตาล  ปริมาณการบริโภคน้ําตาลเปนตัวชี้วดัความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุได ขอมูล ณ. พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยบริโภคน้ําตาล (free sugar) ประมาณ 20 ชอนชา หรือ 80 
กรัม/วัน ซึ่งสูงมากกวาปริมาณที่แนะนําถึง 5 เทา  และมีแนวโนมการบริโภคสูงมากขึ้นเรื่อยๆ น้ําตาล



 

 

6

เหลานี้มีสัดสวนที่อยูในรูปของน้ําตาลแฝงถึง 30% ซึ่งผูบริโภคอาจไมรูตัว แหลงน้ําตาลหลักที่เด็กไดรับ
ในชวงวัยเริ่มตนของชีวิตจะอยูในนมและผลิตภัณฑนม  และในเครื่องดื่ม ขนมและอาหารวางในชวงวัย
ถัดมา (สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลแหงชาติ. 2544) เด็กที่บริโภคอาหารระหวางมื้อท่ี
มากกวา 2 ครั้ง/วันจะมีภาวะเสี่ยงตอโรคฟนผุสูง  พบวา ปจจุบัน เด็กไทยวัย 3-5 ป ไดรับพลังงานจาก
ขนมและอาหารวาง คิดเปนสัดสวนรอยละ 27 ของพลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน  (อุไรพร จิตตแจง. 2547) 
 พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปากของเด็ก  

การทําความสะอาดชองปากเด็กเปนปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็ก  วิธีที่ใชเพื่อ
การทําความสะอาดฟนเด็ก คือการแปรงฟน โดยที่อายุเร่ิมตนที่แปรงงฟน ความถี่ในการแปรงฟน และ
การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก  อยางไรกต็ามในเด็กเล็กที่พัฒนาการของ
กลามเนื้อมือยงัไมดีพอ  มีความจาํเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือของผูดูแลเด็ก ผูปกครองควร
ชวยแปรงฟนใหเด็กจะควบคุมความสะอาดไดดีกวาการปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง   ในเด็กไทยผูปกครอง
มักจะปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง  เนื่องจากไมมีเวลา และคิดวาเด็กสามารถดีพอในการแปรงฟนดวย
ตนเอง  รวมทั้งเด็กไมยอมใหแปรงจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง  และผูใหญมักจะมีทัศนะในการดูแลความ
สะอาดในชองปากเพื่อการเขาสังคม สงผลใหผูปกครองสวนใหญจึงพอใจใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 
ครั้งในตอนเชา  อายุที่เร่ิมตนในการแปรงฟนเปนปจจัยสําคญัอีกตัวหนึ่งในการทําความสะอาดชองปาก  
เด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป จะทําใหฟนผุเพิ่มมากขึ้น (ปยะดา ประเสริฐสม. 2546)        

ลักษณะผูดูแลเด็ก  
การที่เด็กอยูในการดูแลของแม ทําใหเด็กไดรับการดูแลที่ดีกวาเด็กที่อยูในการดูแลของญาติ ใน

ปจจบุันเนื่องจากพอแมมีความจําเปนในการทําหากินทาํใหเด็กอยูในการเลี้ยงดูของญาติมากขึ้น รอยละ 
15.6 ของเด็กอยูในการดูแลของญาติที่ไมใชพอแม  เด็กเล็กจะถูกสงเขาฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เมื่ออายุไมเกิน 2 ขวบ  เพื่อใหผูใหญสามารถประกอบกิจการงานหาเงินชวยครอบครัว จึงทําใหเด็กมี
โอกาสสัมผัสกบัขนมและอาหารที่มีศักยภาพในการทําใหฟนผุเร็วขึ้น (กรมอนามัย. 2547) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจละสังคมของครอบครัว   
ปญหาการยายถิ่นทํางานของพอแมเปนปญหาหนึ่ง  ที่มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพชองปาก

ของเด็ก การที่แมตองออกไปทํางานตางหมูบานและตองออกไปแตเชา จาํเปนตองฝากเด็กใหอยูใน
รับผิดชอบของญาติ จึงไมคอยเขมงวดในการแปรงฟนใหเด็ก ในขณะเดียวกันเด็กจะเรียนรูที่ทําให
สามารถไปซื้อขนมถุงจากรานคาในหมูบาน โดยเจาของรานไปเก็บเงินพอแมหรือยายายในภายหลัง  
ปจจัยทีพ่บความสัมพันธกบัการเกิดฟนผุในเด็กอยางชัดเจน  เนื่องจากแมทีม่ีระดับการศกึษาต่ําจะมี
ความเชื่อในการเลี้ยงดูเด็กที่ไมถูกตอง (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร. 2542) 
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ปญหาสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน อายุ 6-15 ป 
สถานการณการเกิดโรคในชวงวัยนี้จะมุงเนนที่โรคฟนฟนแทผุ   ซึ่งเริ่มเกิดขึ้นในชองปากตั้งแต

อายุ 6 ป เปนตนมา  สามารถแบงกลุมปญหาของการเกิดโรคในเด็กกลุมนี้เปน 3 ชวงอาย ุคือ กลุม 6-8 ป 
กลุม 9-12 ป กลุม 13-15 ป 
 กลุม 6-8 ป เปนชวงวัยที่เด็กเริ่มเขาสูระบบการศึกษาอยางเปนทางการ จึงทาํใหเด็กไดมีโอกาส
สัมผัสตอส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากขึ้น ประกอบกับเปนชวงอายุที่เร่ิมมีการผลัดเปล่ียนจาก
ฟนน้ํานมเปนฟนแท จึงมักทําใหเกิดปญหาอนามัยในชองปาก เนื่องจากฟนน้ํานมที่กําลังหลุดจะเปน
เงื่อนไขสําคัญที่ทําใหเด็กไมสามารถทําความสะอาดไดดี และการหลุดของฟนน้ํานมทําใหเด็กเคี้ยว
อาหารไมไดงาย จึงมักพบวาเด็กกลุมนี้จะเลือกรับประทานอาหารที่มีรสนิ่ม และบรโิภคขนมเปนจํานวน
มาก   สงผลใหเกิดการผุของฟนแทกรามแทซี่ที่ 1   โดยพบวารอยละ 16 ของเด็กอายุ 6 ป มีฟนกรามแทซี่
ที่ 1 ผุ ในการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ ครัง้ลาสุด พ.ศ. 2537 (กองทันตสาธารณสุข. 2537)  
 กลุม 9-12 ป จะพบวาการผุของฟนแทจะเพิม่มากขึ้น โดยความชุกของการเกิดโรคฟนผุในฟน
แทเพิ่มเปนรอยละ 57.3 (กองทันตสาธารณสุข. 2544)   ซึ่งการผุสวนใหญจะอยูในบริเวณฟนกรามแทซี่ที ่
1 ซึ่งมอีัตราการผุประมาณ 36% ในชวงเวลา 6 ป (กองทันตสาธารณสุข. 2537) พบวาการผุของฟนซี่นี้
จะเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 20 ซึ่งการผุสวนใหญจะเปนการผุบนดานบดเคี้ยว มากกวาครึ่งของฟนผุเกิด
ขึ้นกับเด็กกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 25 ของเด็กทั้งหมด 
 กลุม 13-15 ป เปนชวงวัยรุนซึง่จะเปนชวงวัยที่ฟนแทขึ้นในชองปากครบ 28 ซี่   ลักษณะการผุ
จะคอนขางคงที่เมื่อเทียบกบัการกระจายของโรคฟนผุในกลุม 9-12 ป  ปญหาที่พบในกลุมนี้จะเปนภาวะ
เหงือกอักเสบ ซึ่งมากถึงรอยละ 85.4 (กองทนัตสาธารณสุข. 2544)  เนื่องจากเปนชวงวัยรุนที่มีปจจัยทั้ง
เชิงกายภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน และปจจัยในเชิงพฤติกรรมที่เส่ียงตอการเกิดโรคในชอง
ปากตามคานิยมในปจจบุัน 

ปจจัยที่มีผลตอสภาวะสุขภาพชองปากในกลุมเด็กนักเรียน 
 ปจจัยเชิงกายภาพ 

สภาวะเหงือกอกัเสบและการเกิดโรคฟนผุในกลุมอายุนี้  มปีจจัยในการเกิดโรคไมแตกตางกับ
การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม คือ ปจจัยทางดานการบริโภคอาหารและการทําความสะอาดชองปาก  
หากแตในกลุมวัยนี้ มีขอจํากดัเชิงกายภาพที่มีผลตอการทําความสะอาดชองปากของเด็ก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเด็กวัย 8-10 ป  ซึ่งเปนชวงที่เปนฟนชุดผสม คือ เปนชวงที่มีฟนน้ํานมหลุดออกและฟนแทอยู
ในระยะการขึ้นของฟน ทําใหฟนในชองปากเด็กกลุมวัยนี้มีการจัดเรียงตัวไมเปนระเบียบ  ยากตอการทํา
ความสะอาด  จึงทําใหพบวาในชวงนี้เด็กจะมคีราบจุลินทรียสะสม ในปากไดงาย และดวยทักษะการ
แปรงฟนของเด็กกลุมนี้ จึงทําใหไมสามารถทาํความสะอาดชองปากไดดีเทาที่ควร 
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พฤติรกรรมการบริโภคอาหาร  
เด็กในวัยนี้เปนวัยที่จะอยูในสถานศึกษา ผูปกครองมักเขาใจวาเด็กสามารถดูแลตนเองได และ

มักจะละเลยในการใหคําแนะนําในการบริโภคขนมและอาหารวางของเด็ก สถานศึกษาเองก็ให
ความสําคัญตอการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนนอย โดยที่สามารถพบไดโดยทั่วไปวา สหการของโรงเรียน
จะมีการขายขนมที่มีความเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผุไดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งขนมกรุบกรอบที่มบีรรจุ
ภัณฑสําเร็จรูป ซึ่งจะมีองคประกอบของแปงและน้ําตาลเปนหลัก จากการสํารวจขยะขนมที่เด็กบริโภคใน 
1 วันของเด็กประถมศึกษาชั้นปที่ 1-6  พบวา รอยละ 80.86 ของขนมที่เด็กบริโภคมีแปงและน้ําตาลเปน
สวนประกอบ (บุญเอื้อ ยงวานชิากร. 2547) เด็กในกลุมวัยนี้จะบริโภคขนมเหลานี้ทุกวัน พบวา คาขนม
เฉลี่ยในเด็กลุม 3-15 ป ประมาณ 13 บาท/วนั และสูงถึง 100 บาท/วันในเด็กบางคน  การเปลี่ยนแปลง
ของการบริโภคขนมจะเปนไปตามชวงวัย เด็กเล็กมักนิยมบนริโภคขนมปงนิ่มมีไส ในขณะที่เมื่อเด็กมีอายุ
มากขึ้นจะมีการบริโภคน้ําอัดลมเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การตัดสินในเลือกซื้อขนมของเด็กเปนไปตามโฆษณา 
รสชาติ และของแถม  การบริโภคอาหารมื้อหลักของเด็กมีรูปแบบที่เปล่ียนไป  

อาหารมือ้หลักโดยเฉพาะอาหารเชามักจะเปนอาหารที่ปรุงสําเร็จรูปหรือปรุงไดงายจากการ
สํารวจพบวา อาหารที่มักเปนอาหารเชาของเด็กไดแก ขางเหนียว หมูปง ไสกรอกทอด โจก ขาวตม เปน
ตน ซึ่งเปนอาหารที่กอรปดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน เปนหลัก ทําใหเด็กขาดอาหารจาํพวกผักผลไมที่มีเสน
ใย เกลือแร (ปยะดา ประเสริฐสม. 2546, อุไรพร จิตตแจง. 2547) 

ส่ือโฆษณา: ปจจุบันสื่อโฆษณามีอิทธพิลตอความเชือ่และการตัดสินใจของประชาชนเปนอยาง
มาก เด็กเปนตัวอยางหนึ่งที่ชัดเจนที่ถูกครอบงําโดยสื่อโฆษณา การศึกษาเวลาที่ใชในการดูโทรทัศนของ
เด็ก พบวา ในวนัธรรมดา เด็กดูโทรทัศนเฉลี่ย 5 ชั่วโมง 10 นาที และสูงขึ้นถึง  9 ชั่วโมง 47 นาที ใน
วันหยุด ตกปละ 2,236 ชั่วโมงใน 1 ป มากกวาเวลาที่ใชในโรงเรียน 1600 ชัว่โมงถึง 636 ชัว่โมง  การ
สํารวจรายการการโฆษณาในรอบเวลา 1 วัน ในรายการการตูนของทีวีชอง 9 มีการโฆษณาถึง 101 คร้ัง  
ลักษณะการโฆษณาลวนเปนการโฆษณาเชิญชวนและปลูกฝงใหมีคานิยมในขนมและของเลนที่เพิ่ม
ความรุนแรงทั้งสิ้น  ส่ือเหลานี้ทําใหเด็กเพิ่มการบริโภคขนมและอาหารที่ไรประโยชนเพิ่มมากขึ้น (สันติ 
จิตระจินดา. 2546) 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก   
แมวาจะมโีครงการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประภมศึกษาตั้งแตป 2520 โดยจัดใหมี

กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันก็ตาม แตพบวากิจกรรมการแปรงฟนสวนใหญไมมีความ
สม่ําเสมอ และไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด เนื่องจากขอจาํกัดของพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กของ
เด็กที่จะพัฒนาไดเต็มที่เมื่อเด็กอายุ 8 ปไปแลว นอกจากนี้เมื่อเด็กอายมุากขึ้นยางเขาสูวัยรุนจะใหความ
เอาใจใสในการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันนอยลง อยางไรก็ตามการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะมีสวน
ในการปองกันการเกิดโรคฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวา ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้ง
ลาสุด พ.ศ. 2443-44  เด็กอายุ 12 ป รอยละ 94 ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และพบวาอัตราการเกิดโรคฟน
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ผุในเด็กกลุมที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดนอยกวาเด็กที่ไมใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยามนีัยสําคัญทาง
สถิติ (กองทันตสาธารณสุข. 2544) 
  

ปญหาสุขภาพชองปากของกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ 
 ปญหาสุขภาพชองปากของกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ สวนใหญมีสภาวะปริทันตอักเสบเพิ่ม
สูงขึ้น  ผลกระทบที่ตามมาอยางชัดเจน คือ การสูญเสียฟนในวัยสูงอายุ อันเนื่องมาจากการที่โรคในชอง
ปากเปนโรคเรื้อรังที่สะสม  จนระยะที่เปนผูสูงอายุทําใหเกิดการสูญเสียฟนอยางตอเนื่อง  ในที่สุดเปนการ
สูญเสียฟนทั้งปาก ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวติทั้งในเชิงกายภาพ (Physical Function) ที่ทําใหไม
สามารถเคี้ยวอาหารไดดี  และในเชิงสังคม (Social Function) ทําใหเกิดปญหาในการเขาสังคมของผูทีมี
การสูญเสียฟน 
 กลุมวัยแรงงานจะเปนปญหาการเปนโรคฟนผุซึ่งเรื้อรังมาตั้งแตในวัยรุน  อัตราการเกิดโรคฟนผุ
คิดเปนคาเฉล่ีย ฟนผุ ฟนถอน ฟนอุด เพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจนในกลุมวัยแรงงาน และมีแนวโนมของการ
เกิดโรคฟนผุสูงมากขึ้นในการสํารวจแตละครั้ง (ตารางที่ 1) สัดสวนการสูญเสียฟนจะเพิ่มมากขึ้นตาม
อาย ุ
 
ตารางที่ 1.1 คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด (ซี/่คน) และสัดสวนของคาฟนผุ ฟนถอน และฟนอดุ ในกลุมอายุ

ตางๆ จากสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2537 2543-44 
จํานวนฟนใน
ชองปาก(ซี่/คน) 

คาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด 

%DT/DMFT %MT/DMFT %FT/DMFT กลุมอาย ุ

2537 2543-
44 

2537 2543-
44 

2537 2543-
44 

2537 2543-
44 

2537 2543-
44 

12 24.7 25.0 1.6 1.6 75.0 69.5 6.2 4.3 18.8 26.2 
17-19 28.2 27.8 2.4 2.1 58.3 68.4 16.7 6.1 25.0 25.5 
35-44 28.2 28.2 6.5 6.1 32.2 30.8 55.4 57.9 12.3 11.3 
60-74 18.1 19.6 15.8 14.4 11.4 14.5 88.0 84.9 0.6 0.6 
 

ปญหาทันตสุขภาพที่สําคัญซึง่มีความเชือ่มโยงกับการสูญเสียฟนในกลุมผูสูงอายุ คือ การมีโรค 
ปริทันต และการมีโรคฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิง่การมีฟนผุบริเวณรากฟน  ซึ่งเปนการผุที่รักษาไดยาก และ
เกิดการทะลุคลองรากฟนไดงาย  และปญหาที่เร่ิมพบมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้ คือ ปญหามะเร็งในชองปาก 

จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544 พบวา ผูสูงอายุที่มีการสูญเสยีฟน อยางนอย 1 
ซี่รอยละ  92.7 โดยพบวา รอยละ 57.5 มีการสูญเสียฟนที่มีผลกระทบตอการเคี้ยวอาหารหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน    คาเฉลี่ยจํานวนซี่ฟนในชองปากของผูสูงอายไทยอยูที่ 19.57 ซี่ พบผูไมมีฟนเหลืออยูใน
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ปากเลยรอยละ  8.2       ผูมีฟนเพียงพอสําหรับการเคี้ยวอาหาร คือมีฟนใชงานไมนอยกวา 20 ซี่  พบรอย
ละ 49.0  การสูญเสียฟนในเขตเมือง(รอยละ 43.6) สูงกวาเขตชนบท (รอยละ 52.1) 

การเกิดโรคปริทันตซึ่งวัดโดยการเกิดรองลึกปริทันต พบวา ผุสูงอายุรอยละ 61.6 มีรองลึกปริ
ทันต รอยละ 25.7 เปนผูสูงอายุที่มีโรคปริทันตที่มีรองลึกปริทันตมากกวา 6 มิลลิเมตร โดยมีคาเฉลี่ย 
0.44 สวน/คน  การรักษาที่ประชากรกลุมนี้ควรไดรับจะเปนการรักษาโรคปริทันตในระดับที่ยุงยากซับชอน  
ซึ่งตองอาศัยความชํานาญของทันตแพทยเปนการเฉพาะในการดูแลรักษา  การกระจายของโรคคอนขาง
สม่ําเสมอในทกุภาค   

ปญหาโรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรังตลอดชวงชีวติ    ผูสูงอายุไทยเกือบทุกคนเคยมีประสบการณ
โรคฟนผุ หรือมกีารสูญเสียฟน รอยละ  95.6  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 14.37 ซี่/คน    ในจํานวนนี้ พบวา 
สวนใหญรอยละ 56.3  มีฟนผุในชองปากโดยที่ยังไมไดรับการรักษา  ซึ่งเปนอุปสรรคตอการบดเคี้ยว
อาหาร  โดยที่ฟนเหลานั้นเปนฟนที่อยูในสภาวะผุลุกลามและมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ
ถอนฟนมากทีสุ่ด (รอยละ 56)  ปญหาการเปนโรคฟนผุของกลุมผูสูงอายุจะพบในภาคกลางมากกวาภาค
อื่นๆ     รวมถึงการเกิดเหงือกรนเปนสภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ และทําใหมีรากฟนโผลในชองปาก
โดยทั่วไป ซึ่งสภาวะดังกลาวมีผลมาจากการแปรงฟนผิดวิธีและการมีสภาวะปริทันตอักเสบเรื้อรัง  พบ
อัตราการเกิดฟนผุที่รากฟนจะพบสูงในภาคเหนือ(รอยละ 28.5)  และในเขตเมือง (รอยละ 26.0)  การมี
รากฟนผุหากไมไดรับการรักษาจะสงผลใหมีโอกาสเกิดฟนหักขึ้นได และคงเหลือเปนรากฟนซึ่งสูญเสีย
การใชงานได 

มะเร็งในชองปาก 
เปนประเด็นที่สําคัญอีกโรคหนึ่งเนื่องจากเปนโรคที่มีความรนุแรงเมื่อเทียบกับสภาวะความ

ผิดปรกติอื่นๆในชองปาก ใน ป 2540 พบวามะเร็งเปนสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกกวา 6 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 13 ของสาเหตุการตายทั้งหมด พบวากวารอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งจะอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา   มะเร็งในชองปากจัดเปน 10 อันดับแรกของการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบมีผูปวย
มะเร็งในชองปากและลําคอรอยละ 3 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด  ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ 2547ไดรายงาน
อุบัติการณการเปนมะเร็งในชองปากและลําคอของไทย ในป 2536 2539 และ 2542 พบวาอบุัติการณ
การเกิดโรคมะเร็งในชองปากและลําคอ คิดเปนอัตราประมาณการรายป (Age Standardized Rate) โดย
ในเพศชาย 5.4, 4.4, และ 4.6 ตอประชากร 100,000 คน และในเพศหญิง 4.0, 4.3, และ6.8 ตอแสนคน 
ตามลําดับ อัตราการเกิดโรคจะเพิ่มสูงมากขึน้อยางชัดเจนในกลุมผูสูงอายุ (ตารางที่ 2)  
ตารางที่ 1.2 Oral cancer : Age specific incidence rates (ASR) per 100,000 year 1999. 
โรค เพศ 10-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 รวม 
Oral cancer Male 0.7 2.6 9.3 24.3 42.8 67.6 147.3 
 Female 1.4 4.5 7.9 27.8 68.8 124.9 253.3 
Nasopharynx Male 2.3 6.3 12.9 30.7 56.3 70.3 178.8 
 Female 1.4 3.4 6.0 11.0 13,4 20,4 55.6 
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 ปจจัยสําคัญกับสภาวะทันตสุขภาพในวัยแรงงานและผูสูงอายุ 
ความจาํเปนในการรักษาในกลุมผูสูงอายุมีมากทั้งในกรณีของการบูรณะฟน     การรักษาปริ

ทันต และการฟนฟูสภาพชองปากดวยการใสฟน    ซึ่งแสดงใหเห็นถึงปญหาการเขาถึงบริการทันตกรรม
ในกลุมนี้อยางชัดเจน 

พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ จากการสํารวจทันต
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543-44 พบวา รอยละ 85.4 ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน  หากแต
เปนการแปรงดวยวิธีถูไปถมูาเปนหลัก  เวลาที่ผูสูงอายุจะแปรงฟนมากที่สุด คือ หลังตื่นนอนตอนเชารอย
ละ  89.5 และแปรงฟนหลังกินอาหารเย็นหรือกอนนอนรอยละ 52.6  พบวา ผูสูงอายุแปรงฟนวันละ 2 
ครั้งรอยละ 76.3 โดยจะเปนการแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาและหลังกินอาหารเย็นเปนสวนใหญ  ใน
การแปรงฟนของผูสูงอายุ จะใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงรอยละ 23.4 และมักจะนิยมใชไมจิม้ฟนเพื่อ
เขี่ยเศษอาหารออกจากซอกฟน (รอยละ 64.4)      
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการเกิดโรคปริทันต  การเกิดมะเร็งในชอง
ปาก แมวาจากการสํารวจที่ดําเนินการเปนระยะนับตั้งแต พ.ศ. 2519 เร่ือยมา โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ จะพบวา  ผูสูบบุหรีป่ระจําทีม่ีอายตุั้งแต 11 ปขึ้นไปจะมีอัตราลดลงเรื่อยมาก็ตาม หากแตใน
การสํารวจทุกครั้ง ผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) จะพบมอีัตราการสูบบุหรี่ประจาํสูงกวาวัยอื่นๆ  ในการสํารวจ 
พ.ศ. 2547 กลุมวัยทํางานอายุ 25-59 ป มีสัดสวนของการสูบบุหรี่   เปนประจําสูงกวากลุมอายอุื่น คือ 
มีรอยละ 21.3 กลุมผูสูงอายุ60 ปขึ้นไป มีรอยละ 18.2 และกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป มีรอยละ 10.9  
ผูสูงอายุมีสัดสวนการสูบบุหรี่เปนประจาํสูงกวากลุมอายุ อื่นคือ รอยละ 18.2  หรือคิดเปน 1.3 ลานคน
โดยประมาณ  ขอมูลจาการศึกษาระยะยาวของผูสูงอายุในชุมชนรมเกลา  (2541-2544) พบอัตรา
ผูสูงอายุ ที่เคยสูบบุหรี่ถึง 100 มวนหรือ 5 ซองในชั่วชวีิตที่ผานมา  ถึงรอยละ 28.3 และพบวาผูสูงอายุที่
สูบบุหรี่จะมีดชันีความรุนแรงและการลุกลามของโรคปริทันต  มากกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ชาญชัย โหสงวน. 2544)  เชนเดียวกันกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติครั้งที่ 4 พ.ศ. 2543-44 พบวา ความรุนแรงของสภาวะปริทันตในผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการ
สูบบุหรี่อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  p<0.001 โดยผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะมกีระเปาปริทันตมากกวาผูที่ไม
สูบบุหรี่ (กองทันตสาธารณสุข. 2544) 
 การดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงตอสุขภาพชองปาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดมะเร็ง
และรอยโรคในชองปาก  จาํนวนผูสูงอายุที่ดื่มสุรามีถึง 1.2 ลานคนโดยประมาณ   อัตราการดื่มสุราเปน
ประจําสูงถึง รอยละ 16  ซึง่มีอัตราสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุมอายอุื่นๆ  (ตารางที่ 2) (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 2547) 
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กลยุทธและมาตรการการสงเสริมทันตสขุภาพและปองกันโรคที่ผานมา 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกลยุทธหลักในการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรค  ใน

แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ 4-9   โดยกําหนดกลวิธีและมาตรการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรค   
เนนการดูแลสุขภาพชองปากสาํหรับเด็กอยางเปนระบบ การจัดการเกือบท้ังหมดเปนดําเนินการโดย
ภาครัฐเปนหลัก   สามารถประมวลใหเห็นภาพวิวฒันาการที่สําคัญ 3 ระยะดังนี้  

ระยะที่1 ป 2513 - 2527 ใชรูปแบบบริการทนัตสุขภาพแบบเพิ่มทวีแกนักเรียนประถมศกึษา 
เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี้ คือ ตรวจสุขภาพชองปากนกัเรียน  การ
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะการถอนฟนและอุดฟน     ทันตกรรมปองกันโดยการเคลือบฟลูออไรด  การ
ปองกันฟนผุโดยการอมน้ํายาฟลูออไรด  การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน เปนตน 
 ระยะที่ 2 ป 2528-2544 เร่ิมดําเนินการรูปแบบเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในนักเรียน
ประถมศึกษา 

 ระยะที่ 3 ป 2535-2544 เร่ิมดําเนินโครงการสงเสริมทันตสุขภาพกลุมเด็กกอนวัยเรียน 0-3 ป       
ประกอบดวย  1)การใหทันตสุขศึกศึกษาและตรวจชองปากหญิงมีครรภ 2) ใหทันตสุขศึกษาแกมารดา
หรือผูปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กที่ของรัฐ 3) มอบแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวัคซีนกระตุน
เข็มที่ 1 (อายุ 1 ปครึ่ง – 2 ป)   4) ใหยาน้ําฟลอูอไรด แกเด็กในพื้นที่ที่มีโรคฟนผุสูง 

 การดําเนินโครงการสงเสริมปองกันทั้งในกลุมเด็กที่ผานมา  รัฐไดใหน้ําหนักมาตรการและ
กิจกรรมดําเนินการที่กลุมนักเรียนประถมศึกษาเปนจุดหลักมาตลอดระยะเวลา 25 ปที่ผาน ยังผลให
แนวโนมปญหาฟนผุในกลุมเด็กวัยรุน (กลุม 12 ป และ กลุม 15-18 ป)   มีแนวโนมในทิศทางที่ไมเพิ่มขึ้น
ในหลายภาค  ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ขณะที่กลุมเด็กเล็กซึ่งเริ่มมีโครงการสงเสริมปองกันอยาง
ชัดเจนเมื่อ 10 ปมานี้      ยังพบแนวโนมปญหาโรคฟนผุในเด็กเล็กกลับสูงเพิ่มขึ้นโดยตลอด   แสดงให
เห็นชัดเจนวามาตรการดําเนินการดังกลาว ไมสามารถเกิดผลสัมฤทธิ์ในเชิงสงเสริมการปองกันโรคได
อยางมปีระสิทธิภาพ   ยังผลใหคาผุถอนอุดในกลุม 5-6 ป เพิ่มขึ้น 3 เทาเมือ่เปรียบเทียบป 2527 กับป 
2543-2544 
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กลยุทธและมาตรการการจดับริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในทศวรรษหนา 
ทันตแพทยสภา (2548) ไดจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ของประเทศไทยในทศวรรษหนา  เพื่อจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามกลุมอายุดังนี้ 
กลยุทธที่ 1 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในเดก็ปฐมวัย 
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กปฐมวัยโดยมุงเนน “การลดการบริโภคน้ําตาลและการทํา

ความสะอาดชองปาก “  ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมของสังคม ในเรื่องคุณคาของฟน

น้ํานม   ดวยมาตรการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ 
มาตรการที่ 2 การสรางนโยบายสาธารณะดวยการสรางนโยบายลดการการบริโภคหวาน  และ

ลดสารปรุงอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากและสุขภาพทั่วไป 
มาตรการที่ 3 พัฒนาทักษะเจาหนาที่ในการปรับทัศนคติ  และเพิ่มทักษะผูดูแลเด็กและ

ผูปกครองสามารถแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางถูกตอง และดูแลเด็กใหมีสุขภาพชองปากที่ด ี
มาตรการที่ 4 สรางหลักประกันในการรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย  ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย 1) พัฒนาระบบลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิบริการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากพื้นฐานที่จําเปน  2) การจัดบริการบรูณาการบริการสุขภาพชองปากในงานอนามัยแมและเด็ก
อยางเปนระบบ 3) สนับสนุนใหภาคเอกชนเขารวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน    และ 4) 
พัฒนาระบบเฝาระวังปจจัยเสี่ยงในเด็กปฐมวยัที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

กลยุทธที่ 2 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในเดก็วัยเรียน 
การสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียนโดยมุงเนน “ การสรางสุขนิสัยทางทันตสุขภาพที่ดีใน

เด็กวัยเรียน “  ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1 การสรางนโยบายสาธารณะในการควบคุมโฆษณาอาหารวางและเครื่องดื่มและ

การเขาถึงอาหารในสถานศึกษาโดย 1) การพัฒนานโยบายระดับทองถิ่นและโรงเรียนใน 2) การจํากัด
การจําหนายและลดการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่มในโรงเรียน 

มาตรการที่ 2 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมเรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก   
และความสวยงามในเด็กวัยเรียน 

มาตรการที่ 3 พัฒนาทักษะบคุลากรสาธารณสุขใหมีทักษะในการเปนผูสนับสนุนการเรียนรู  
และพัฒนาศักยภาพครูใหสามารถจัดกระบวนการเรียนรูในโรงเรียนอยางเปนระบบ 

มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการจดับริการสงเสริมสุขภาพชองปากใหครอบคลุมเด็กวัยเรียนอยาง
เปนระบบ 
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กลยุทธที่ 3 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวัยแรงงาน 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมแรงงาน   โดยมุงเนน “การคัดกรองมะเร็งชองปาก 

และ การรณรงคลดการสูบบุหรี่ “  ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1  การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในหนวยบริการทุกระดับทั้งภาครัฐ

และเอกชน 
มาตรการที่ 2 บรรจุกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งชองปากในชดุสิทธิประโยชนดานทันตกรรม  

สําหรับกลุมวัยแรงงานในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพทันตบุลากรใหมีความรูในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  และ

ประสานทีมสุขภาพในการรวมรณรงคและสนับสนุนการลดการสูบบุหรี่ 
มาตรการที่  4 การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมแรงงาน    

  
 กลยุทธที่ 4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวัยสูงอายุ 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมแรงงาน   โดยมุงเนน “การเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
ชองปากที่ดี  เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต “  ดวยมาตรการ 

มาตรการที่ 1 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพชอง
ปากที่ดี  เพือ่สุขภาพและคุณภาพชีวิต 

มาตรการที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
มาตรการที่ 3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายทุี่

เหมาะสม 
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก   ใหกลุมสูงอายุอยางเปนองค

รวมและผสมผสานเชื่อมโยงระหวางสุขภาพชองปากกับบริการสุขภาพทั่วไป 
มาตรการที่ 5 จัดระบบใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ทันสมัยอยางเปน

ระบบ 
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การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยในอนาคต 
จากการคาดประมาณประชากรของ ประชากรไทยป 2543-2568 ของ เกื้อ วงศบุญสิน และ 

คณะ (2546) ระ บุวาในป 2568 จะมีกลุมพึง่พา (dependent ages) คือกลุมอาย ุ< 15 ป และ กลุมผูที่มี
อาย ุ 65 ปขึ้นไป จํานวนรอยละ 24 และ 6 ของประชากรทั้งหมดตามลําดับ    โดยกลุมสูงอายุจะมี
แนวโนมสัดสวนประชากรเพิ่มขึ้น   อัตราเพิ่มใน 3 กลุมวัย  คือ วัยเด็ก วัยแรงงาน และ ผูสูงอายุ เทากับ 
รอยละ 0.76  0.80 และ 0.82 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาสัดสวนประชากรในกลุมผูสูงอาย ุ  มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่กลุมวัยเด็กและวัยทํางานมีแนวโนมลดลง (ตารางที่ 1.3) 
ตารางที่ 1.3 แนวโนมสัดสวนประชากร ป 2543-2568 
สัดสวนประชากรตามวัย พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2568 ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 
วัยเด็ก 24.65 17.95 ลดลงรอยละ 6.70 
วัยแรงงาน 65.92 62.05 ลดลงรอยละ 3.87 
ผูสูงอายุ 9.43 19.99 เพิ่มขึ้นรอยละ 10.56 

 
การคาดประมาณการของรายงานการสาธารณสุข   พบวาประชากรลดลงเล็กนอย คือลดลงรอยละ 

0.5 ในป 2563  สวนประชากร 0-14 ป มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 30.6 ในพ.ศ. 2533 เปนรอยละ 19.1 
ในปพ.ศ. 2563   ขณะที่สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.2 ในพ.ศ. 2533 เปนรอยละ 15.9 
ในพ.ศ. 2563  สรุป การคาดประมาณประชากรของหลายการศึกษา   พบวามีทิศทางที่ผูสูงอายุจะมี
สัดสวนเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 9.43 ในปจจบุัน เปนประมาณรอยละ 16-20 ใน 20-25 ปขางหนา (รูปที่ 
1.3)   โดยมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยมีแนวโนมสูงขึ้น โดยชายมีอายุขัยเฉลี่ย 69.4 ปในป 
2543 เปน 72.2 ป ในป 2563  และหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยสูงกวา โดยมีอาย ุ74.1 ป 2543 เปน 76.5 ป ในป 
2563 สัดสวนหญิงชายจะอยูที ่4.3  

 
รูปที่  1.3 โ ครงสรางประชากรไทย ป 2543 และการคาดประมาณป 2563  
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การศึกษา : การปฏิรูปการศกึษา และการขยายการศึกษาภาคบังคับ 12 ป : อัตราการรูหนังสือ 
(Literacy rate) ของประชากรจะเพิ่มสูงขึ้น UNDP (2000) ระบุวาประเทศไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงเปน
อันดับ 1 ในกลุมประเทศอาเซยีน และในป 2543 ประเทศไทยมีอัตราการรูหนังสือของประชากรอาย ุ15 
ปขึ้นไปรอยละ 93.1 คาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 97 ในปพ.ศ. 2553 (การสาธารณสุขไทย 2542-2543; 
2545) 

แนวโนมสภาพสังคมและเศรษฐกิจในอนาคต  

ทิศทางโดยรวมของเศรษฐกิจไทยที่มีแนวโนมฟนตัว  ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศเฉลี่ยตอหัว 
(GDP) ในสวนของอุตสาหกรรมการสงออกเพิม่มากขึ้น  รวมทั้งภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพิ่มมาก
ขึ้นเล็กนอย ในขณะที่ภาคเกษตรลดลงอยางชัดเจน  อัตราการวางงานลดลง จากรอยละ 4.2 ในป 2542 
เหลือรอยละ 2.2 ในป 2545 (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2546)   หากแตปญหาการกระจายรายได อยาง
ชัดเจนมากขึ้น ลักษระการพัฒนาเศรษฐกิจเชนนี้ เปนแนวโนมสูเศรษฐกิจแบบพึ่งพามากขึน้ 

การรับรูขาวสารรวดเร็วขึ้น ทําใหประชาชนตกเปนเหยื่อของโฆษณาและไมรูเทาทัน ทําใหการ
เลือกใชสินคาเพื่อการอปุโภคบริโภคเปนไปตามการโฆษณา    เด็กๆตกเปนทาสของขนมที่กอปรดวยสาร
ปรุงแตงกลิ่นและรสซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพ  โอกาสและทางเลือกตอผลิตภัณฑสุขภาพมีมากขึ้น 
หากแตผูบริโภคยังไมสามารถคัดกรองสินคาและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพไดอยางมีวจิารณญาณและ
เหมาะสมกับเงื่อนไขเฉพาะบคุคล 

บริโภคนิยม : การบริโภคขนมและของหวานมีอัตราสูงมากขึ้นเรื่อยๆ การศึกษาถึงคาขนมของ
เด็กโดยกโครงการเด็กไทยรูทัน พบวา เด็กอายุ 5-14 ป ไดรับคาขนมเฉลี่ย 29 บาท/วัน และหาก
กําหนดใหเด็กอาย ุ15-24 ไดรับคาขนมเปนเทาตัว คือ 58 บาท เด็กและเยาวชนจะมีอาํนาจการซือ้สูงถึง 
317,550 ลานบาทตอป  การใชจายเงินคาขนมของเด็กจะมีสัดสวนสูงสุดเปนคาขนมและของเลน ที่รอย
ละ 44.83 หรือ มูลคาเทากับปละ 142,357 ลานบาท  เหลานี้เปนการสุญเสียใหกับการบริโภคที่ไมเกิดผล
ดีตอสุขภาพ ยังไมนับรวมถึงการแกไขปญหาดานสุขภาพที่ตามมากับการบริโภคขนม ซี่งที่เห็นไดชัดเจน
อยางยิ่ง คือ การเปนโรคฟนผุในเด็กและเยาวชน  
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บทสรุป 

เมื่อประมวลสถานการณปญหาสุขภาพชองปากและมาตรการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญของ
ประชาชนแตละกลุมวัย  จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติทั้ง 4 ชวงสํารวจจะเห็นแนวโนมสรุปไดพอ
สังเขปดังนี้  

1. แนวโนมปญหาโรคฟนผุในน้ํานมผุของกลุมเด็กอายุต่ํากวา 6 ปเร่ิมสูงขึ้นอยางชัดเจน    
โดยเฉพาะเขตชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   แมสัดสวนประชากรในวัยเด็กในอนาคตจะมีแนวโนม
ที่ลดลง   แตปจจัยดานบริโภคนิยม พฤติกรรมการเลี้ยงดู และ พัฒนาการตางๆของสังคม  กลับมอีิทธพิล
ทําใหขนาดปญหาและความรุนแรงของการเปนโรคฟนผุมีมากขึ้น   ดังนั้นโรคฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กอายุ
ต่ํากวา 6 ปยังเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญในอนาคต 

2. สถานการณโรคฟนผุในฟนแทของกลุม 6-15 ปในปจจบุนัอยูในเกณฑคอนขางต่ํา  และเปน
ภาวะการเปนโรคที่ไมรุนแรงมาก   ขณะที่แนวโนมการมฟีนไวใชงานของกลุมผูใหญ  โดยเฉลี่ยต่ํากวา
เปาหมายเล็กนอย    ขณะเดียวกันแนวโนมสถานการณสภาวะเหงือกอักเสบในกลุมวัยรุนกลับมีแนวโนม
ของปญหาสูงขึ้น     กลาวคอืเด็กวัยรุนกวารอยละ 80 พบภาวะเหงือกอักเสบในทุกพื้นที่ ยกเวนเขตเมือง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบประมาณรอยละ 50   
 3. การเปนโรคปริทันตในผูใหญและผูสูงอายุ  สภาวะการเปนโรคปริทันตมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับการเปนโรคเบาหวาน การติดเชื้อและโรคที่เกี่ยวของกับระบบภูมติานทานของรางกาย แมวา
แนวโนมของสภาวะโรคจะมีความชุกลดลง     หากแตพบคนที่เปนโรคในสภาวะที่เปนรุนแรงมากขึ้น 
หมายถึงการรักษาที่ยุงยาก และแนวโนมการสญูเสียฟนมีมากขึ้น  ขณะที่กลุมผูใหญมีแนวโนมการ
สูญเสียฟนคอนขางคงที่   
 4. ภาวะการสูญเสียฟนในผูใหญและผูสูงอายุ  ปจจบุันมีผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง ที่มีฟนไม
เพียงพอตอการบดเคี้ยวไดและในจํานวนนี ้ประมาณ คร่ึงหนึ่งไมมีฟนปลอมใชงาน ดังนั้น ดวยจํานวน
ทันตแพทยที่จํากัด  และความยุงยากในการทําฟนปลอมตลอดจนปริมาณความตองการที่สูง  ทําใหไม
สนองตอบตอความตองการของประชาชนไดเพียงพอ แมวาแนวโนมการสูญเสียของกลุมนี้จะนอยลงก็
ตาม หากแตฟนที่คงเหลือในชองปาก ไมไดอยูในสภาพที่จะสามารถใชเพือ่การบดเคี้ยวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งภาวะเชนนี้จะมีมากขึ้นตามสัดสวนประชากรกลุมผูสูงอายุที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ 
 มาตรการสงเสริมสุขภาพทีส่ําคัญในแตละกลุมวัย 

กระแสบริโภคนิยมที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ทําใหปจจัยดานพฤติกรรมบริโภคจะมอีิทธิพลตอ
สุขภาพเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ รูปแบบอาหารสําเร็จรูปท่ีผลิตในอุตสาหกรรมจะเขามามบีทบาทในชีวิตของ
ประชาชนเพิ่มขึ้น ดังนั้น ประเด็นสําคัญของการสงเสริมทันตสุขภาพในทศวรรษหนาจึงเปนประเด็นที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคเปนสําคัญ   ทั้งในแงมมุของการสรางสุขนิสัยในการบริโภค การรูเทา
ทันขอมูล โดยมีวิจารณญาณดานสุขภาพที่ถูกตอง ทั้งนี้มิอาจละเลยตอการสงเสริมใหมีพฤติกรรม
อนามัยที่เหมาะสมตามกลุมวยัดวย 
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 กลุม 0-2 ป : วยัเริ่มตนของชีวิตซึ่งจะตองอยูภายใตการดูแลของผูเล้ียงดู  เปาหมายหลักของ
การสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัยนี้จึงอยูที่ทกัษะการดูแลเด็กของผูเล้ียงดูเปนสําคัญ  เด็กวัยนี้จะบริโภค
นมเปนอาหารหลัก  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  จึงเปนประเด็นสําคัญที่ตองทําใหเกิดความ
ตระหนักในสังคม และทําใหเกิดเปนคานิยมในสังคม  เปนนโยบายในทุกระดับตั้งแตระดับทองถิ่น 
นโยบายในระดบัองคกร สถานที่ทํางานใหเอื้อตอการเลี้ยงดูดวยนมแม  ประเด็นรองในเชิงพฤติกรรมคือ 
การฝกวินัยการบริโภคที่เหมาะสมตามวัย  รวมถึงการฝกทักษะใหเด็กไดฝกการเคี้ยวอาหารที่มีความ
หยาบมากขึ้นตามวัย  ตลอดจนการฝกทักษะการแปรงฟน  และไดรับบริการทันตกรรมเพื่อการปองกัน
อยางทั่วถึง 
 กลุม 3-5 ป :  วัยที่เด็กเขาสูระบบสถาบัน ซึง่จะเริ่มมีอิทธพิลเชิงสังคมเขามาสูวิถีการดําเนินชีวิต
ของเด็ก ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน ศูนยเด็กเล็กจะมอีิทธิพลสูงสุดตอการดํารงชีวิต เนื่องจากเวลาสวนใหญ
ในชวงชวีิตของเด็กจะอยูที่โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก  เปาหมายสําคัญในการสงเสริมสุขภาพในกลุมอายุนี้จึง
มุงเนนที่การจัดอาหารใหเด็กที่ถูกตามหลักโภชนาการ และฝกวินัยใหเด็ก  นอกจากนีบุ้คลากรที่เร่ิมมี
อิทธิพลสูงกับเด็กมาก คอื ครูและผูดูแลเด็กควรจะไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีทัศนคติที่ถูกตองดาน
สุขภาพ และมคีวามสามารถในการฝกทักษะชีวิตใหแกเด็ก 
 กลุม 6-15 ป : แนวโนมของเด็กวัยนี้จะมพีัฒนาการที่จะลอกเลียนแบบตามสมัยนิยม และจะมี
ความนิยมตาง ๆ ตามกระแสบริโภคนิยม โดยขาดการคิดอยางเปนเหตุเปนผล  ประเด็นสําคัญที่ควรมี
การพัฒนาในกลุมอายุนี้ จึงจําเปนที่ตองมีการพัฒนากระบวนการเรียนรูของเด็กใหมีวิธีคิดที่เปนเหตุเปน
ผล  โดยมีกระบวนการใหความรูที่เหมาะสมกับกลุมวัย  การฝกใหเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของตนเอง ประเด็นเหลานี้ควรจะเปนการพฒันาในระบบโครงสราง ไดแก การจัดใหมกีระบวนการเรียนรู
ที่เปนวิทยาศาสตร  ในประเด็นสุขภาพในหลักสูตรการเรียนของสถานศึกษา การพฒันาการจัด
กระบวนการการเรียนรูใหกับครู การฝกทักษะชีวิตใหกับเด็ก ทั้งนี้จะตองสรางใหเกิดคานิยมในการดูแล
สุขภาพชองปากและการบริโภคขนม/อาหารวางอยางเหมาะสม  ไมเปนภัยตอสุขภาพ (Healthy Snack) 
 กลุมวัยแรงงาน : สภาวะการทาํงานของกลุมวัยแรงงานซึ่งมีแนวโนมที่อยูในภาวะเครียดมากขึ้น 
และมีแนวโนมที่ตองทํางานหนักมากขึ้น โดยประชากรสวนใหญจะอยูในภาวการณจางงาน แนวโนมการ
มีอาชีพอิสระ หรือมีธุรกิจของตนเองจะมีนอยลง  แมวา ทิศทางของวัยแรงงานที่มีหลักประกันดาน
สุขภาพมีความครอบคลุมมากขึ้น  หากแตดวยภาวะที่เรงรัดในการทํางานของชีวิตประจําวนัทําใหมี
แนวโนมในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งสุขภาพชองปาก การสูญเสียฟนจึงมีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น การสงเสริมสุขภาพในวัยนี้ จึงควรจะสงเสริมใหมชีุดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากใน
หลักประกันสุขภาพทุกแบบทีช่ัดเจน เพื่อปองกันการสูญเสียฟน และควรมีการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพชองปากที่ชดัเจน โดยที่ควรเปนผลิตภัณฑที่เอื้อตอสุขภาพชองปากที่แทจริงไมใชการ
โฆษณาชวนเชือ่ที่ไมเปนจริง 
 กลุมผูสูงอายุ :  ประชากรกลุมนี้จะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และสัดสวนของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจะ
สูงมากขึ้น   เนือ่งจากผลกระทบจากวิถีการดํารงชีวิตที่ผานมา  การดูแลสุขภาพชองปาก ของผูสูงอายจุึง
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เปนประเด็นสําคัญทั้งนี้เพื่อรักษาฟนใหสามารถใชงานได  เนินการใหบริการสงเสริมสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุ  ควรจะมีไดมีการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยีเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุแตละกลุม 
นอกจากนี้ควรจะมีการพัฒนาหลักสูตร การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุสําหรับผูดูแลผูสูงอายุดวย  
ทั้งนี้ เพื่อปองกนัการสูญเสียฟน และชวยบรรเทาภาวะความเจ็บปวดในชองปากไมใหสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 
ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสขุภาพชองปากในแตละกลุมวัย 

เมื่อนํากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา  เปนกรอบความคิดในการ
พิจารณาจัดทํามาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก   ผูเขียนไดประมวลและสังเคราะหขอสรุป
ดงนี้คือ 

ตารางที่ 1.4 ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก 

กลุมเด็กใน setting ตางๆ กิจกรรมหลักที่
สําคัญ ในWBC (0-2ป) ในศูนยเด็กเล็ก (3-5ป) รร.ประถมศึกษา (6-15 ป) 

การสรางนโยบาย
สาธารณะ 

- ส่ือสารสาธารณะเรื่องคุณคา
ของฟนน้ํานม 
- นโยบายลดการการบริโภค
หวาน 

ควบคุมขนมและเครื่องดื่ม
ดวยการจํากัดการ
จําหนายและลดการ
บริโภคอาหาร ขนม และ
เครื่องดื่มในศูนยเด็กเล็ก 

ควบคุมโฆษณาอาหารวาง
และเครื่องดื่มและการเขาถึง
อาหารในสถานศึกษาโดย
การพัฒนานโยบายระดับ
ทองถิ่นและโรงเรียนในเรื่อง
การจํากัดการจาํหนายและ
ลดการบริโภคอาหาร ขนม 
และเครื่องดื่มในโรงเรียน 
 

การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ  

กระตุนพอแม/ผูเล้ียงดูเด็กจัด
ส่ิงแวดลอมในครอบครัวที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพทีด่ี เชน  มีนมจดืใน
ตูเย็น กระตุนใหเด็กกินแตนมจืด 
เลือกซื้อ ขนม และเครื่องดื่มที่มี
ประโยชนกบัเด็ก สนับสนุนเด็ก
บริโภคผักและผลไม  ฝกวินัยการ
บริโภค  แปรงฟนพรอมกันพอแม
ลูก ไมตุนขนมและเครื่องดื่มใน

- จัดส่ิงแวดลอมใหศูนย
เด็กปลอดขนมและ
เครื่องดื่มที่เปนปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพ 
- จัดเมนูอาหารกลางวันที่
มีผัก 
- จัดสถานที่แปรงฟนใหถูก
สุขลักษณะ 

- จัดส่ิงแวดลอมใหโรงเรียน
ปลอดขนมและเครื่องดื่มที่
เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
- จัดเมนูอาหารกลางวันที่มี
ผัก 
- จัดสถานที่แปรงฟนใหถูก
สุขลักษณะ 
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กลุมเด็กใน setting ตางๆ กิจกรรมหลักที่
สําคัญ ในWBC (0-2ป) ในศูนยเด็กเล็ก (3-5ป) รร.ประถมศึกษา (6-15 ป) 

ตูเย็น จํากัดขนมและเครื่องดื่มไม
เกิน / รายการตอวัน ไมบริโภค
น้ําอัดลมหรือขนมและเครื่องดื่มที่
เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพใหเด็ก
เห็นเปนตัวอยาง 
 

การเสริมความ
เขมแข็งของการ
ทํางานในชุมชน 

พัฒนาเครือขายพอแม/ผูเล้ียงดู
เด็กใหมีสวนรวมและมีบทบาทใน
การสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพในเด็ก รวมกับการพฒันา
ตนเองใหเปนแบบอยางการ
ปฏิบัติตนเองใหมีสุขภาพชอง
ปากที่ดี 

พัฒนาการมีสวนรวมของ
องคกรทองถิ่น เครือขาย
พอแม/ผูเล้ียงดูเด็ก รานคา 
ครู พี่เล้ียงศูนยเด็ก และ
ผูนําชุมชนใหมบีทบาทใน
การสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพในศูนยเด็ก
เล็ก 

- 

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล  

พัฒนาศักยภาพผูเล้ียงดูเด็กใน
เร่ืองการมีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสมและการทําความ
สะอาดชองปาก 

พัฒนาศักยภาพพี่เล้ียง
ศูนยเด็กในเรื่อง อาหาร 
โภชนาการ  การฝกวินัย
พฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม และ การทํา
ความสะอาดชองปาก 

พัฒนากระบวนการเรียนรู
ของเด็กใหมีวิธคีิดที่เปนเหตุ
เปนผล  ที่เหมาะสมกับกลุม
วัย  เพื่อฝกใหเกิดทักษะใน
การดูแลสุขภาพชองปากของ
ตนเอง 

การปรับระบบ
บริการสาธารณสุข  

1. พัฒนาระบบสงเสริมทันต
สุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย  ใน
ระบบ UC 
ดวยการจัดบรกิารแบบบูรณาการ 
1) ใหความรูเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ชองปากการ2) มีระบบเฝาระวัง
ปญหาฟนผุในเด็กเพื่อคัดกรอง
กลุมเสี่ยง 3) ฝกทักษะการแปรง
ฟน และ 4) การใหบริการเพื่อการ
ปองกันดวย Fluoride vanish 
ใหกับ 

การจัดบริการบรูณาการ
ดวยการ 1) มีระบบเฝา
ระวังปญหาฟนผุในเด็ก
เพื่อคัดกรองกลุมเส่ียง 2) 
ฝกทักษะการแปรงฟนให
เด็ก และ 3) การใหบริการ
เพื่อการปองกันดวย 
Fluoride vanish ใหกับ 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากใหครอบคลุมเด็กวัย
เรียนอยางเปนระบบ 
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กลุมเด็กใน setting ตางๆ กิจกรรมหลักที่
สําคัญ ในWBC (0-2ป) ในศูนยเด็กเล็ก (3-5ป) รร.ประถมศึกษา (6-15 ป) 

2. สนับสนุนใหภาคเอกชนเขา
รวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชอง
ปากพื้นฐาน 

 

ตารางที่ 1.5 ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในกลุมผูใหญ 

กิจกรรมหลักที่สําคัญ กลุม 16-59 ป กลุม >=60 ป 

การสรางนโยบายสาธารณะ การรณรงคการไมสูบบุหรี่และการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

การรณรงคการไมสูบบุหรี่และการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ  

- - 

การเสริมความเขมแข็งของการ
ทํางานในชุมชน 

- - 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ชองปากของกลุมแรงงาน    
 

การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ชองปากของกลุมผูสูงอายุ 

การปรับระบบบริการสาธารณสุข  1. การพัฒนาระบบการคัดกรอง
มะเร็งชองปากในหนวยบริการทุก
ระดับทั้งภาครัฐและเอกชนและบรรจุ
กิจกรรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก
ในชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม  
สําหรับกลุมวัยแรงงาน 
2. พัฒนาศักยภาพทันตบุลากรใหมี
ความรูในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ  และประสานทีมสุขภาพใน
การรวมรณรงคและสนับสนุนการลด
การสูบบุหรี่ 
 

จัดระบบการสงเสริมสุขภาพชอง
ปากที ่   ผสมผสานเชื่อมโยงระหวาง
สุขภาพชองปากกับบริการสุขภาพ
ทั่วไป 
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จากกลยุทธและกิจกรรมหลักสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากทั้ง 4 กลุมวัย   สวนใหญเปน
บริการที่ตองดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งตองใหบริการทั้งในสถานบริการ ในชุมชน และ  
ทํางานเชิงรุกดวยการออกเยี่ยมบาน   จะเห็นวาเพื่อใหการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากมีการ
ดําเนินการอยางทั่วถึง  ตองประสานความรวมมือจากผูเกี่ยวของจากทุกภาคสวน   ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชมุชน และ องคกรทองถิ่น และ ในสวนของระบบบริการปฐมภมูิมีความจําเปนตองมี
บุคลากรที่มีศักยถภาพ  ในการจัดบริการบูรณาการและผสมผสาน  และ สามารถใหบริการแกประชาชน
อยางทั่วถึง  
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บทที่ 2 
พัฒนาการของนโยบายและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพชองปากของใทย 
  
พัฒนาการของนโยบายและระบบบริการสุขภาพชองปาก 
การจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนอยางเสมอภาคกัน ถือเปนเจตนารมณของรัฐธรรมนญูแหง

ราชอาณาจักรไทย พศ. 2540 ตามมาตรา 52 และ 82  มีการบัญญัติหลักการที่สําคัญไว 4 ประการคือ  
1) ความเสมอภาคของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุข   ซึ่งผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน 
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้
ตามกฏหมายบญัญัติ”    2) บริการโดยรัฐตองมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน 3) เปดโอกาสใหเอกชน
และประชาชนมีสวนรวม และ 4) รัฐตองดําเนินการปองกันโรคติดตอรายแรงใหแกประชาชนโดยไมคิด
มูลคา    ดังนั้นเปาหมายของระบบบริการสุขภาพชองปาก  จําเปนตองไดรับบริการโดยคํานึงถึงการ
เขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางเสมอภาคกัน  โดยใหบริการแกผูจําเปนตองไดรับบริการ (Needs) ทั้งดาน
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ    

จากการทบทวนวรรณกรรม โดย วราภรณ จริะพงษา และ คณะ(2547)  ไดสรุปการพัฒนาการ
ของระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยดังนี้ คือ    

1. มีการตั้งคณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกขึ้นที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร ในป 2483 ทําการ
ผลิตทันตแพทยในระบบองคความรูตะวันตก   สังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ภายหลังการตั้งกระทรวง
สาธารณสุขขึ้นในป 2485   ไดจัดใหมีการฝกอบรมทันตแพทยชั้น 2 หลกัสูตร 2 ป ตอมาไดเปล่ียนเปน
หลักสูตรทันตานามัยในป 2495  โดยมอบใหคณะทันตแพทยเปนผูจัดการฝกอบรม  หลักสูตรนี้ยกเลิกใน
ป 2516  มีการผลิตทันตานามัยในประเทศไทยรวม 549 คน ทุกคนไดรับใบประกอบโรคศิลปะสาขาทัน
ตกรรมชั้น 2)   

2. จากนโยบายการจัดตั้งโรงพยาบาลใหครบทุกจังหวัดตั้งแต พ.ศ. 2490  ทําใหเกิดแผนกทันตก
รรมในโรงพยาบาลจังหวัด  จงึเปนจุดเริ่มตนของการใหบริการทันตกรรมในสวนภูมิภาคโดยกระทรวง
สาธารณสุข    ตอมาเริ่มมีการจัดบริการทนัตสุขภาพระดับอาํเภอ ตั้งแต พ.ศ. 2513   โดยบรรจุทัน
ตาภิบาลซึ่งจบจากวิทยาลัยการสาธารณสุขชลบุรี  ลงปฏบิตัิงานในสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง (ตอมาไดรับ
การปรับเปล่ียนเปนโรงพยาบาลอําเภอ)  เพื่อใหบริการ “ทันตกรรมเพิ่มทวี” แกนักเรียนประถมศึกษา  
เปนยุคแรกของการใหบริการผสมผสานทั้งสงเสริม ปองกัน และรักษาทางทันตกรรม 
 3. แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้น
ทุกอําเภอ  พรอมท้ังกําหนดใหมีฝายทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลอําเภอขนาด 30 เตียงขึ้นไป   ตอมา 
พ.ศ. 2525 เปล่ียนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชน และกําหนดใหมีฝายทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชมุชน
ทุกขนาด   ระบบบริการสุขภาพชองปากระดบัอําเภอ  จึงขยายตัวออกไปทัว่ประเทศพรอม ๆ กับการ
เติบโตของโรงพยาบาลชุมชน  ในแผน 4 ฯ นีม้ีการเพิ่มการผลิตทันตาภิบาล โดยสรางโรงเรียนทันตาภิ
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บาลแหงที่ 2 ขึ้นที่วิทยาลัยการสาธารณสุขขอนแกนใน พ.ศ. 2522  นอกจากนี้ ใน พ.ศ. 2521 ยัง
กําหนดใหมีฝายทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับผิดชอบในการบริหารจัดการงาน
ทันตสาธารณสุขในระดับจังหวดั 
 5. แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) สืบเนื่องจากเปาหมายสุขภาพดี
ถวนหนาในป 2543 และหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ตามคําประกาศที่กรุงอมาอัลตาเมื่อ พ.ศ. 2521  
กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มงานทันตสาธารณสุขเขาไวในองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศไทยใน พ.ศ.2522  มีการขยายบริการทันตสุขภาพลงไปในระดับตําบล เพื่อแกปญหาขาดแคลน
บริการในพื้นที่ชนบท  นบัตั้งแต พ.ศ. 2523 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยดําเนินงานทันตสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
อบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยใหสามารถตรวจวินิจฉัยและบรรเทาโรคเหงือกและฟนเบื้องตนได   และใน 
พ.ศ. 2529 ไดเพิ่มขีดความสามารถเจาหนาที่ในการขูดหินน้ําลายดวยเครื่องมือไฟฟาดวย ในปเดียวกัน
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําโครงการพัฒนาบริการสาธารณสุขในหนวยงานสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) 
ประเด็นสําคัญ คือ ใน พ.ศ. 2528 มีการประชุมระดับชาติจดัทําเปาหมายทันตสุขภาพดีถวนหนา ใน 
พ.ศ. 2543 เพื่อเปนเข็มมุงของการทํางานทันตสาธารณสุขในทุกระดับ ผลที่ตามมาคือการขยายกําลัง
การผลิตทันตแพทย 
 6. แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) จากปญหาความครอบคลุมของบริการ
ทันตกรรมเพิ่มทวีที่ต่ํามาก   กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการดําเนินโครงการเฝาระวัง
และสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา  และสั่งการใหดําเนินการพรอมกันทั่วประเทศตั้งแตป
การศึกษา 2531 เปนการจัดบริการทันตสุขภาพครอบคลุมทกุดานแกนักเรียน  โดยกระจายบทบาทดาน
สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนใหแกครู  มีการติดตามแกไขปญหารวมกันจนเปนจุดเริ่มตนของการ
จัดสรรเงินคารักษารายหัวนักเรียน (30 บาท)  นอกจากนี้ ยังมีการจัดทําโครงการแกปญหาการกระจาย
ทันตแพทย โดยกําหนดเงื่อนไขการเขารับราชการ ซึ่งสงผลใหทันตแพทยที่จบการศึกษาตัง้แต พ.ศ. 2532 
ตองรับราชการในสวนภูมิภาคเปนเวลา 3 ป สวนใหญไดรับการบรรจุลงปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชมุชน 
 7. แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) กระทรวงสาธารณสุขดําเนิน
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามยั (ทสอ.) ระหวาง พ.ศ. 2535-2544   มีการสรางสถานี
อนามัยขนาดใหญเพื่อเปนตนแบบและแมขายในการพัฒนา และกําหนดใหมีทันตาภิบาลประจําในสถานี
อนามัยขนาดใหญ  เปนผลใหใน พ.ศ. 2536 เร่ิมมีทันตาภิบาลไปปฏบิัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ 
 8. แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เกิดเหตุการณสําคัญ 2 ประการที่ทําให
เกิดความพลิกผัน และสงผลกระทบอยางมากตอระบบบริการสุขภาพ    

ประการแรกคือ การผานรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540(รัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชน) สงผลใหมีการออกพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งกําหนดใหรัฐตองถายโอนภารกิจการใหบริการในเขตขององคกร
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ปกครองสวนทองถิ่นและกระทบถึงการปกครองสวนทองถิ่นใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 10 ป (พ.ศ. 
2553)   

ประการที่สองคือ การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 สงผลใหรัฐบาลจําตองดําเนินมาตรการลด
กําลังคนภาครัฐ นับจากป พ.ศ. 2543 จึงมีการเปล่ียนแปลงการบรรจุแพทย เภสัชกร และทันตแพทยใช
ทุนเปนพนักงานของรัฐ บรรจทุันตาภิบาลเปนลูกจางชั่วคราว ลดการผลิตทันตาภิบาลลงครึ่งหนึ่งเหลือ
เพียงปละ 150 คน  ยกเลิกการทาํสัญญาชดใชทุนในทุกหลักสูตรที่ผลิต  โดยกระทรวงสาธารณสุข
(สําหรับผูเขาศึกษาตั้งแตปการศึกษา 2544 เปนตนไป)   

นอกจากนี้ในชวงรอยตอของแผนพัฒนาฉบับท่ี 7 และ 8 ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ
ตอระบบบริการทันตสุขภาพหลายประการ คือ 

- พ.ศ.2537 กําเนิดองคกรทันตแพทยสภา ทําใหวิชาชพีทันตแพทยมีองคกรโดยตรงที่ทํา
หนาที่ทั้งดานการสงเสริมวิชาชีพ และการกํากับมาตรฐานของวิชาชีพ 

- พ.ศ.2537-2543 มีการขยายการบรรจุทันตาภิบาล ลงในสถานีอนามัยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
เนื่องจากรอบอตัรากําลังของทันตาภิบาลในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล
สวนใหญ เต็มกรอบ 

- พ.ศ.2538 กระทรวงสาธารณสุขยกเลิกการผลิตผูชวยทันตแพทย หลักสูตร 1ป เนื่องจาก
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่จะพัฒนาหลกัสูตรนักเรียนทุนที่เรียน 1 ปใหเปน 2 ป
ทั้งหมด แตหลังจากป 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดยุติการผลิตผูชวยทันตแพทยทั้งหมด 
เนื่องจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ และรัฐมีนโยบายจํากัดกาํลังคนภาครั 

- พ.ศ.2543 การจํากัดกําลังคนของภาครัฐทําใหนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รวมทั้ง แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ตองบรรจุเขาเปนพนักงานของรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- 10 มีนาคม 2543 มีมติใหผูที่จะเขาศึกษาในหลักสูตรการผลิตตางๆของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งทันตาภิบาล ไมตองทําสัญญาชดใชทนุอีกตอไป (มผีลบังคับใชกับผูที่
เขาศึกษาในปพ.ศ. 2544) สงผลใหการสนับสนุนกําลังคน ทั้งทันตแพทย และทันตาภิบาล
ในอนาคตมีความไมแนนอนอยางมาก 

ภายหลังกุมภาพันธ 2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา : โครงการ 
30 บาท  มีการจัดสรรงบรายหัว(capitation)ใหแกหนวยงานคูสัญญาปฐมภมูิ (Contracting Unit for 
Primary Care – CUP) ซึ่งประกอบดวยสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งกําหนดใหมีหนวย
บริการปฐมภูม(ิPrimary Care Unit)เพื่อใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ตอเนื่อง เชิงรุก  กระทั่งปลาย 
พ.ศ. 2546 จึงประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา อันนําไปสูการจัดตั้ง
คณะกรรมการ และหนวยงานภายใตการกํากบัของกระทรวงสาธารณสุข   ทําหนาที่บริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพแทนกระทรวงสาธารณสุข   บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปลี่ยนเปนผูกํากับ
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ดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม รวมถึงกําหนดและตรวจสอบมาตรฐาน ตลอดจน
ควบคุมคุณภาพบริการ ไมใชผูจัดบริการเชนที่เคยทํามา    และ 

ในชวงนี้มีการปรับเปล่ียนโครงสรางตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 
2545    มีการยบุกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาค    ซึ่งเดิมเคยทําหนาที่อํานวยการ
และสนับสนุนทรัพยากรสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหกับสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในสวนภูมิภาคมาตั้งแต พ.ศ. 2517    รวมตั้งเปนกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  โดยเพิ่มกลุมภารกิจดาน
บริการปฐมภูมแิละทุติยภูมิในโรงพยาบาลศนูย/ ทั่วไป  

 
โครงสรางของระบบบริการสุขภาพชองปากของไทย   
ระบบการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยสามารถแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 หนวยงานบริการสขุภาพชองปากในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน เปนหนวยบริการหลักที่ทําหนาที่จัดบริการ
สุขภาพใหแกประชาชนในสวนภูมิภาคทั่วประเทศ  โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบท ทั้งระดับอําเภอ 
และ ตําบล  ประกอบดวย 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  
ในป พ.ศ. 2548  มีโรงพยาบาลศูนย 25 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 70 แหง  มีทันตแพทย

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป 710 คน ทันตาภิบาล 109 คน  ในอดีตที่ผานมา ถึงแมจะมี
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจํานวนมาก และไดรับการกําหนดบทบาทหนาที่ใหรับผิดชอบบริการทันตกรรม
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  แตเนื่องจากไมมโีรงพยาบาลชมุชนในเขตอําเภอเมือง  จึงตองใหบริการทนั
ตกรรมในระดับปฐมภมูิดวย  ซึง่ไมสอดคลองกับความรูความชํานาญของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล  
ซึ่งสวนใหญเปนทันตแพทยเฉพาะทาง   

การดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต พ.ศ. 2544   โรงพยาบาล
ศูนย/ ทั่วไปถูกกําหนดใหเปน CUP ซึ่งจะตองจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม  และตองจดั
ใหมีบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน  เปนการใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ผสมผสาน และ 
เชิงรุก  แกประชาชนที่ขึ้นทะเบียนในความรบัผิดชอบ     

การปรับโครงสรางหนวยราชการ พ.ศ. 2545 กําหนดใหมีการเพิ่มกลุมภารกิจดานบริการปฐม
ภูมิและทุติยภูมิในโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป โดยกําหนดใหมีทันตแพทยปฏิบัติงานอยูในกลุมภารกิจนี ้
แยกตางหากจากกลุมงานทันตกรรมซึ่งจัดอยูในกลุมภารกจิดานบริการตติยภูมิ   แตทิศทางการทํางานที่
ผานมาของโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป  ยังมีความจาํเปนตองใกบริการทันตกรรมแกประชาชนในความ
รับผิดชอบ (คือ เขตอําเภอเมือง) เทานั้น   เนื่องจากขาดหนวยบริการที่รับผิดชอบกลาวคอืไมมี
โรงพยาบาลชมุชนในเขตอําเภอเมือง   ทําใหระบบการสงตอทางทันตกรรมที่ดูแลตอเชื่อมระบบบริการ
สุขภาพชองปากตั้งแตระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภมูิ และตติยภูมิ  ในภาพรวมของทั้งจังหวัดยังไม
สามารถรดําเนินการไดอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ  
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โรงพยาบาลชมุชน      
ในป พ.ศ. 2548 มีโรงพยาบาลชุมชน 725 แหง มีทันตแพทยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน 

1,464 คน ทันตาภิบาล 1,844 คน    ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชมุชนถูก
กําหนดใหเปน CUP โดยจะตองจัดบริการทนัตสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนแกประชาชนที่ขึ้นทะเบียน  
ซึ่งสวนใหญเปนบริการที่โรงพยาบาลดําเนินการอยูแลว  ในการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวนหนึ่ง   ขาดความพรอมทั้งบุคลากร เงนิ วัสดุอุปกรณ   รวมถึงการจัดใหศูนยสุขภาพชมุชน
กระจายอยางเหมาะสม  ตลอดจนการพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชนเหลานั้น ใหมีศักยภาพในการใหบริการ  

สถานีอนามัย  
ใน พ.ศ. 2535 ภายใตโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานอีนามัย    กระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายการสรางสถานีอนามยัขนาดใหญเพื่อเปนตนแบบและแมขายในการพัฒนา (ตั้งเปาหมายไวรอย
ละ 20 ของสถานีอนามัยทั้งหมดหรือประมาณ 2,000 แหง) และกําหนดใหมีเจาพนักงานทันต
สาธารณสุข(ทันตาภบิาล)ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ       เปนผลใหตั้งแต พ.ศ. 2536 เร่ิมมี
ทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ    ป 2548 มีสถานีอนามัยจํานวน 9762 แหง  มีเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบตัิในสถานีอนามัยจํานวน 1116 คน   ปจจุบันการจัดบริการของสถานี
อนามัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีความพยายามในการพัฒนาสถานอีนามัยทุกแหง
ใหมีศักยยภาพใหบริการเทียบเทาศูนยสุขภาพชุมชน     

โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สวนใหญตั้งอยูในกรุงเทพฯ ใหบริการแกประชาชนทั่วไป มีทนัตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

เพื่อใหบริการทนัตสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    ป 2548 มีทันตแพทยปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลตางๆ ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 78 คน 

กลุมที่ 2 โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม 
 ส่ิงที่แตกตางจากวิชาชีพดานสาธารณสุขอื่น ๆ  คอื  วิชาชีพอื่นสวนใหญผูใหบริการจะอยูใน
สังกัดภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ  ป 2548 (โกเมศ วิชชาวธุ. 2549)  แตสําหรับ
วิชาชีพทันตแพทย   พบวาทันตแพทยสวนใหญใหบริการในภาคเอกชนรวมจํานวน 4551 คน  .คิดเปน
รอยละ 53.9       สวนใหญปฏบิัติงานอยูในกทม.และเมืองใหญ  สถานบริการที่ใหบริการทันตกรรมใน
ภาคเอกชน    จําแนกเปนโรงพยาบาลเอกชน  356 แหง และคลินิกทันตกรรม 2,645 แหง  
 กลุมที่ 3 โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลทีเ่ปนหนวยงานของรัฐในสังกัดอื่น  ไดแก
รัฐวิสาหกิจ  และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  สถานบริการเหลานี้สวนใหญอยูในกรุงเทพฯและเมืองใหญ 
ยกเวนศูนยของเทศบาลซึ่งจะตั้งอยูในเขตเมืองตามจังหวัดตาง ๆ   หลายแหงเขารวมเปน CUP ใน
โครงการ 30 บาท แบงออกเปน 3 ประเภท  ดังนี้   

1) โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลที่จัดบริการใหกับบุคลากรในสังกัดของตนเปนหลัก เชน 
โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม รัฐวิสาหกิจตาง ๆ ฯลฯ  



 

 

28

2) โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลที่จัดบริการใหกับประชาชนทั่วไป เชน โรงพยาบาล/ ศูนยบริการ
สาธารณสุข ของกทม.และเทศบาลตาง ๆ  โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย/ กรม
อนามัย ฯลฯ  

3) โรงพยาบาลในสถาบันการศึกษาซึ่งจัดบริการทุกระดับแกประชาชน เพือ่ประโยชนในการ
เรียนการสอน 
  

บทสรุป 
นับตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 จนถึงปจจุบนั รวม 30 ป มกีารพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพชองปากไดอยางทั่วถึง  ทั้งการพัฒนาหนวยบริการในภาครัฐและเอกชน  โดยหนวยบริการ
ที่ใหบริการสุขภาพชองปากในสวนภูมิภาค    สวนใหญเปนหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลศูนย 25 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 70 แหง  โรงพยาบาล
ชุมชน 725 แหง และ สถานีอนามัยจํานวน 9,762 แหงกระจายทั่วประเทศ   ขณะที่หนวยบริการที่
ใหบริการในภาคเอกชน   สวนใหญกระจายในเขตกรุงเทพมหานคร และ จงัหวัดปริมณฑล   เปน
โรงพยาบาลเอกชน และ คลินกิทันตกรรมเปนสวนใหญ    เมื่อพจิารณาระบบบริการสุขภาพชองปากใน
ปจจบุัน  อาจกลาวไดวาสามารถใหบริการครอบคลุมตั้งแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล   

 
ตารางที่ 2.1 รอยละโรงพยาบาลรัฐ ทพ.รัฐ คลินิกทันตกรรม และ ทพ เอกชน ป 2547 จําแนกตามพื้นที่ 

พื้นที่ 

รพ.ขนาด
ใหญ/
รพท./รพ
ศ./รพช. รอยละ ทพ รัฐ รอยละ 

คลินิก  
ทันตกรรม 
ป 2545 รอยละ 

ทพ 
เอกชน รอยละ 

กรุงเทพมหานคร 
(กรมการแพทย) 20 2.4 365 12.9 1075 43.4 3,300 77.1 
จังหวัดในสวนภูมิภาค 820 97.6 2471 87.1 1400 56.6 980 22.9 
รวมทั้งหมด 840 100.0 2,836 100.0 2,475 100.0 4,280 100.0 

 
ปญหาอปุสรรคสําคัญคือการกระจายทันตแพทยที่ยังไมสมดุล   ปจจุบันพบการภาวะขาดแคลน

ทันตแพทยในพื้นที่ชนบทไทยจํานวนมาก  จะเห็นวาป 2547 มีทันตแพทยทั้งหมดจํานวน 8,070 คน   มี
ทันตแพทยทํางานในหนาที่สวนบริหาร งานวิชาการ และ สวนการเรียนการสอน จํานวน 954 (รอยละ 
11.8 )   คงเหลือทันตแพทยที่ปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการภาครัฐจาํนวน  2,836 คน (รอยละ
35.1)  และ ปฏบิัติงานใหบริการในคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนจาํนวน  3,270 คน (รอยละ40.5) 
เมื่อวิเคราะหกําลังทันตแพทยเชื่อมโยงกบัการกระจายสถานบริการทั้งในภาครัฐและเอกชน   พบวาใน
สวนหนวยบริการภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ตั้งในสวนภูมิภาคจํานวน 820 แหง (คิดเปน
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รอยละ 97.6 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในกระทรวงสาธารณสุข)  มีทันตแพทยใหบริการจํานวน 2,471คน 
คิดเปนรอยละ 87.1 ของทันตแพทยที่ใหบริการในกระทรวงสาธารณสุข คือ หาในหกของทันตแพทย
ทํางานใหบริการในสวนภูมิภาค   ขณะที่คลินกิทันตกรรมเอกชนป 2545 จาํนวน 2,475 แหง   กระจายใน
กรุงเทพมหานครจํานวน  1,075 แหง คิดเปนรอยละ 43.4 ของคลินิกทันตกรรมทั้งหมด   ในจํานวนนี้มี
ทันตแพทยใหบริการในคลินิกทันตกรรมของกรุงเทพมหานครจํานวน 3,300 คน คิดเปนรอยละ 77.1 ของ
ทันตแพทยเอกชนทั้งหมด  เปนภาพที่สะทองใหห็นปญหาการกระจายของทันตแพทย   ทีก่ระจุกในหนวย
บริการภาคเอกชนในกรุงเทพมหานคร  ในสวนการวิเคราะหในรายละเอียดปญหาการกระจายทันตแพทย
ในพื้นที่ชนบทจะไดขยายความในบทตอไป  
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บทที่ 3 
สถานการณการผลิต การกระจายทันตบคุลากรไทย และมาตรการแกปญหาการ 

กระจายทันตแพทยของไทยและตางประเทศ 
 

สถานการณการผลิตทนัตแพทยตั้งแตป 2540-2557 
สถาบันการผลิตทันตแพทยมี 8 สถาบัน คือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   มหาวทิยาลัยขอนแกน  
มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรวมผลิตทันตแพทยทั้งแผนปกติและแผนเรงรัด  ตามมติคณะรัฐมนตรีที่อนุมัตใิห
เพิ่มผลิตทันตแพทย  รวมจํานวนที่ผลิตในปจจุบันเปนปละ 700 คน คือเพิ่มอีกปละ 200 คนในระยะเวลา 
10 ป (2548-2557) ดังรายละเอียดจํานวนทันตแพทยที่ผลิตในตารางที่ 3.1  การคาดประมาณการผลิต
ทันตแพทย ป 2540-2557  และซึ่งโควตาทันตแพทยคูสัญญาที่กระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรรในแตละ
ปประมาณรอยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.1 สถานการณการผลิตทันตแพทย ป 2543-2557 

ป พ.ศ. แผนการผลิตปกติ แผนเรงรัดการผลิต รวมจํานวนผลติ จบการศึกษาป 
2543 504  504 2549 
2544 486  486 2550 
2545 502  502 2551 
2546 525  525 2552 
2547 528  528 2553 
2548 503 200 703 2554 
2549 503 200 703 2555 
2550 503 200 703 2556 
2551 523 200 723 2557 
2552 523 200 723 2558 
2553 523 200 723 2559 
2554 523 200 723 2560 
2555 523 200 723 2561 
2556 523 200 723 2562 
2557 523 200 723 2563 
รวม 9,121 2,000 11,121  

แหลงขอมูล  สํานักงานคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทย ทันตแพทย เภสัชศาสตร ผูทําสัญญาฯ  
สถาบันบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ 2547 
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ตารางที่ 3.2 จํานวนผูสําเร็จการศึกษาวิชาทนัตแพทยศาสตรที่จัดสรรและบรรจุใหกระทรวงสาธารณสุข 
บรรจุ พ.ศ. 

2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 
รุนที่ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

รวม 

จํานวนจบการศึกษา 289 309 302 318 320 352 326 368 379 404 403 431 4,201 
บรรจุที่กระทรวง
สาธารณสุข 

243 262 219 251 243 256 257 319 312 347 340 359 3,408 

รอยละบรรจุที่
กระทรวงสาธารณสุข 84.1 84.8 72.5 78.9 75.9 72.7 78.8 86.7 82.3 85.9 84.4 83.3 81.1 

 
สถานการณการกระจายทันตแพทย 
กระจายทันตแพทยไทยในชวงป 2524-2547 
สุณี วงศคงคาเทพ และโกเมศ วิชชาวุธ (2547)  ไดวิเคราะหสถานการณการกระจายทันตแพทย

พ.ศ. 2524-2547   พบวาสัดสวนทันตแพทยตอประชากรในทุกภูมิภาคดีขึ้นเปนลําดับ   ในภาพรวม
สัดสวนประชากรตอ ทันตแพทย 1 คนลดลงจาก 44,636 คน ในป 2544 เหลือเปน 7811 คนในป 2547  
(รูปที่ 3.1)        ภาคที่มีปญหาขาดแคลนทันตแพทยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือมีสัดสวน
ประชากรตอทนัตแพทย 1 คน สูงกวาอีก 3 ภาคเกือบ 2 เทา     และสูงกวา สัดสวนประชากรตอ ทันต
แพทย 1 คน ของกรุงเทพฯ เกือบ 15 เทา    แสดงใหเห็นชองวางของปญหาการกระจายทันตแพทยใน
สวนภูมิภาคมคีวามรุนแรง (รูปที่ 3.2)  

23,531

8,624 7,811

44,636

0

20,000

40,000

ป 2524 ป 2534 ป 2544 ป2547

 
รูปที่ 3.1 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรป 2524  และ 2547 จําแนกตามภาคและ 

กรุงเทพมหานคร 
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64,717

204,639

91,609 103,105

44,636
7,901

1,422
11,235 21,967 12,752 12,160 7,811

0

50,000

100,000

150,000

200,000

กรุงเทพฯ กลาง ตน. เหนือ ใต รวม
ป 2524 ป2547  

รูปที่ 3.2 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรป 2524 และ-2547 จําแนกตามภาคและ 
กรุงเทพมหานคร 

 
การเปรียบเทยีบสัดสวนทันตแพทยภาครฐัและเอกชน   
พบวาการกระจายทันตแพทยในภาครัฐและเอกชน  ป 2542-2543 มีสัดสวนใกลเคียงกัน    หลัง

ป 2544 เปนตนมาพบแนวโนมของการกระจายทันตแพทยในภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐ    ป 2547 พบ
สัดสวนทันตแพทยในภาคเอกชนเพิ่มเปนรอยละ 53.2 (รูปท่ี 3.3)   

46.6
53.4

49.2
50.2

49 48.6 46.8

51.4 53.251

49.8
50.8

0

30

60

2542
N=6514

2543
N=6795

2544
N=7175

2545
N=7551

2546
N=7828

2547
N=8070

ป

รอยละ

รัฐ เอกชน  
รูปที่ 3.3 รอยละทันตแพทยป 2542-2547 จําแนกตามภาครัฐและเอกชน 
 
สัดสวนการกระจายทันตแพทยของกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวิเคราะหสัดสวนของทันตแพทยภาครัฐ   พบวาสัดสวนทันตแพทยสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขตอทันตอแพทยทั้งหมด    มีสัดสวนคอยๆลดลงเปนลําดับ   จากรอยละ 32.4 ในป 2545 เปน
รอยละ 30.8 ในป 2547  (รูปที่ 3.4)  เมื่อวิเคราะหในรายละเอียดการกระจายตามหนวยงานที่ใหบริการ
ในสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข   พบสัดสวนทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในสสจ. คอยๆลดลง   
ขณะที่สัดสวนทันตแพทยในรพศ./รพท./รพช. คอนขางคงที่ (รูปท่ี 3.5)       ทันตแพทยในรพศ./รพท./
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รพช. ป 2547 รวมรอยละ 25.7 ของทันตแพทยทั้งหมด     ซึ่งมีภาระในการใหบริการในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ 75 จังหวัด รวมกวา 800 โรงพยาบาล 

16.2

32.4

15.8

31.3
17.7

51.0 51.4

31.3

15.5

53.253.4

30.8

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0

เอกชน รัฐอ่ืน กสธ.

2544 2545 2546 2547
 

รูปที่ 3.4 สัดสวนทันตแพทยภาครัฐ(กระทรวงสาธารณสุขและรัฐอื่น) และ ภาคเอกชน ป 2542-
2547  

 

8.6

17.8

1.6

8.5

2.6

8.8

16.3

2.3 1.9

8.5

17.4 17.2

0.0
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20.0

สสจ. รพท./รพศ. รพช.

2544 N=7175 2545 N=7551 2546 N= 7818 2547 N= 8070
 

รูปที่3.5 รอยละทันแพทยจําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานป 2544-2547(ฐานเทากับทันตแพทย
ทั้งหมด) 

 
การกระจายทนัตแพทยระดบัอําเภอ 
ในจํานวนภาพรวม 876 อําเภอทั่วประเทศป 2546     พบรอยละ 11.9 ของอําเภอ (104 อําเภอ) 

ไมมีทันตแพทย    หนึ่งในสามของอําเภอมีทันตแพทย 1คน (253 อําเภอ) และ ที่เหลืออีกหนึ่งในสามของ
อําเภอมีทันตแพทย 2คน (266 อําเภอ)   ซึ่งเปนการสะทอนปญหาความขาดแคลนทันตแพทยเขตชนบท
ในสวนภูมิภาคอยางชัดเจน (รูปที่ 3.6)               สองในสามของอําเภอทั้งหมดมีสัดสวนประชากรตอ
ทันตแพทยมากกวา 20,000 คน   มพีื้นที่จํานวนอําเภอเพียงรอยละ 4  ที่มสัีดสวนประชากรตอทันต
แพทยไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดคือทันตแพทยตอประชากร 1:10,000 คน (รูปที่ 3.7)  ป 2547 มี
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จํานวนอําเภอ/กิ่งอําเภอที่ไมมทีันตแพทย 109 แหง   รอยละ 53.2 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ตารางที่ 4)  

รูปที่ 3.6 รอยละอําเภอจําแนกตามจํานวนทันตแพทยที่ใหบริการป 2544-2546 
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2544 2545 2546  
รูปที่ 3.7 รอยละอําเภอจําแนกตามสัดสวนประชากรตอทันตแพทยป 2544-2546   
 
ตารางที่ 3.3 จาํนวนจังหวัดและอําเภอที่ไมมีทันตแพทย ป 2547 จําแนกตามภาค 

ภาค จํานวนจังหวัด จํานวนอําเภอ/กิ่งอําเภอ รอยละ 
กลาง 10 19 17.4 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 18 58 53.2 
เหนือ 9 18 16.5 
ใต 7 14 12.8 
รวม 44 109 100.0 

 
 

3 4 .4

1 6

3 .1 5 .9

3 0 .4

5 .62 .4

3 3 .8

2 .2
9 .6

3 5

1 1 .4

2 6 .7

1 1 .5
2 .4 4 .8

2 .4

1 7 .1

2 8 .9

1 1 .9 4 .6

0

1 0

2 0

3 0

4 0

ไม มี 1  คน 2  คน 3 -4  คน 5 -6  คน 7 -8  คน >  9  คน

2 5 4 4 2 5 4 5 2 5 4 6
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การลาออกของการจัดสรรทันตแพทยคูสัญญา 
เมื่อประมวลผลการจัดสรรและการลาออกของการจัดสรรทันตแพทยคูสัญญา ของกระทรวง

สาธารณสุข ป 2542-2546  จะเห็นวาแนวโนมทันตแพทยกระทรวงสาธารณสุขลาออกสูงเพิ่มขึ้นทุกป        
ป 2546 มีจํานวนทันตแพทยที่ลาออกคิดเปนรอยละ 52.9 ของจํานวนทันตแพทยคูสัญญาที่กระทรวง
สาธารณสุขไดรับจัดสรร (ตารางที่ 3.4) 

 
ตารางที่ 3.4 ผลการจัดสรรและการลาออกของการจัดสรรทันตแพทยคูสัญญา ของกระทรวงสาธารณสุข  
                ป 2542-2546 
ป ไดจัดสรร * ลาออก ** 
2542 319 71 
2543 312 62 
2544 347 111 
2545 340 178 
2546 359 187 
2547 359                142*** 
2548 359                161*** 
หมายเหตุ  *   สํานักงานคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทย ทันตแพทย เภสัชศาสตร ผูทําสัญญา สบช.(17 ก.พ. 2547) 

    **  ขอมูลจากกลุมงานบริหารบุคลสํานักบริหารกลาง สป. นส.0201.036/4905 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2547 
    *** ขอมูลจากกลุมงานบริหารบุคลสํานักบริหารกลาง สป. 

 
การผลิต พัฒนา และ กระจายของทันตาภิบาลไทย 
ทันตาภิบาลเปนทันตบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการทํางานทันตสาธารณสุขไทยมายาวนาน   

เร่ิมมีการผลิตมาตั้งแต พศ. 2,411 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 2 ซึง่มีตนแบบจาก 
Dental nurse  ในประเทศนิวซีแลนด  (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน, 2529)  แตสภาพการณของการขาดแคลน
ทันตแพทยที่ใหบริการในภาครัฐ  ทําใหแนวทางการทํางานของทันตาภิบาลในไทย มีการเปลี่ยนแปลงไม
ตางไปจาก dental nurse ในนิวซีแลนดซึ่งก็เปล่ียนตัวเองเปน  dental therapist   

การผลิตทันตาภิบาลเปนโครงการที่ไดรับความชวยเหลือจากประเทศนิวซีแลนด     หลักสูตร
และบทบาทหนาที่ ใหบริการทันตกรรมเพิ่มทวี (Incremental Dental Care – IDC) แกนักเรียน
ประถมศึกษาทัง้ดานสงเสริมปองกันและรักษา  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบเพื่อรองรับการ
ใหบริการทันตกรรมของทันตาภิบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2518)     ใหสามารถรักษาทางทันตกรรม
บางอยางไดเฉพาะในเด็กที่มอีายุไมเกิน 14 ป   

ระหวาง พ.ศ. 2535-2544 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย (ทสอ.) นับแตป พ.ศ. 2536 จึงเริ่มมีทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ 
ตอมาป 2539 ไดมีการปรับบทบาทของทันตาภิบาล  ใหสามารถบริการทนัตกรรมแกประชาชนทั่วไปดวย
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2539)  กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบใหมใหทันตาภิบาลสามารถใหบริการ
ทันตกรรมระดับปฐมภูมโิดยไมจํากัดอายุ   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บทบาทหนาที่ของทันตาภิ
บาล ป พ.ศ. 2539    ประกอบดวยงานสงเสริมปองกัน บําบัดฉุกเฉิน  ทันตกรรมบําบัด 

งานทันตกรรมปองกัน 
    -การใชฟลูออไรด 
    -การเคลือบหลุมรองฟน 
    -การขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน 

งานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
    -การบําบัดเบือ้งตน เพื่อลดความเจบ็ปวด  การกรอฟนเพื่อระบายหนอง 
     -การชวยเหลือผูปวยเบื้องตนกอนและหลังการรักษาทางทันตกรรม เชน เชนภาวะ 

  เลือดออกมาก 
    -การคัดแยกโรคและสงตอผูปวยทางทันตกรรม เชน  ผูปวยที่มีโรคทางระบบ 

งานทันตกรรมบําบัด 
    -ตรวจวินิจฉัยและคัดแยกโรคในชองปาก 
     -อุดฟนชนิดไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 
    -ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บไวไดและไมมีภาระแทรกซอน 

และ  ก.พ.อนุมตัิใหเปล่ียนตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 ตําแหนงเปนเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  พ.ศ. 2540 จํานวนทันตาภิบาลเริ่มเต็มกรอบโรงพยาบาลชุมชน และเริม่บรรจุในสถานี
อนามัย   ทําใหจํานวนทันตาภิบาลเริ่มเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว   สงผลใหสัดสวนทันตาภิบาลตอประชากร
คอย ๆ ดีขึ้นเปนลําดับ  ป 2548มีสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลประจําจาํนวน 1,116 แหง 

ป 2547 การกระจายทันตาภิบาลกวารอยละ 97 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รูปที่ 3.8)        
เมื่อวิเคราะหในรายละเอียดการกระจาย       ในหนวยงานที่ใหบริการในสวนภูมภิาคของกระทรวง
สาธารณสุข   พบสัดสวนทันตาภิบาลมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติงานในรพช.     โดยมทีิศทางคอยๆลด
สัดสวนลงจากรอยละ 68.3 ในป 2542 เปนรอยละ 56.6 ในป 2547      ซึ่งตรงขามกบัทันตาภิบาลใน
สถานีอนามัยทีท่ีทิศทางคอยๆเพิ่มสัดสวนขึ้น จาก รอยละ 15.2 ในป 2542 เปนรอยละ 31.7 ในป 2547 
คือ เพิ่มขึ้น 2 เทา ใน 5 ป   ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการกําลังคนใหไดตามเกณฑมาตรฐานหนวยงาน
ใหบริการตามนโยบาลหลักประกันสุขภาพถวนหนา    สวนสัดสวนทันตาภาลในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด   มีทิศทางลดลงเชนกันจากรอยละ 13.7 ในป 2542 เปนรอยละ 7.1  ทั้งนี้เนื่องจากการปฎิรูป
ระบบราชการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รูปที่3.9) 
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รูปที่ 3.8 สัดสวนทันตาภิบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2542-2547  
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สสจ. รพศ./รพท. รพช. สอ.

 
รูปที่ 3.9 รอยละทันตาภิบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานป 2544-2547 

 
สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรป 2545-2547 
ในชวงป 2545-2547 พบวาสัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรในทุกภูมิภาคลดลงเปนลําดับ  ใน

ภาพรวมสัดสวนประชากรตอทันตาภิบาล 1 คน  ลดลงจาก 21,331 คน ในป 2545 เหลือเปน 19,075 คน
ในป 2547     ภาคที่มีสัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (รูปท่ี 3.10) 
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รูปที่ 3.10 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรป 2544-2547 จําแนกตามภาค 
 
สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรจําแนกรายอําเภอป 2544-2546 
ในจํานวนภาพรวม 876 อําเภอทั่วประเทศป 2546     พบรอยละ 11.9 ของอําเภอ (21 อําเภอ) 

ไมมีทันตาภิบาล    หนึ่งในสามของอาํเภอทั้งหมดมีสัดสวนประชากรตอทันตาภิบาลมากกวา 20,000 คน       
มีพื้นที่จํานวนอาํเภอเพียงรอยละ 16.3        ที่มีสัดสวนประชากรตอทันตแพทยไดตามเกณฑมาตรฐานที่
กําหนด คือ ทันตาภิบาลตอประชากร 1:10,000 คน     

นอกจากนี้การปรับหลักสูตรทันตาภิบาลใน พ.ศ. 2540           โดยเพิ่มวิชาพื้นฐานเพื่อเอือ้ตอ
ทันตาภิบาลที่สําเร็จการศึกษา  และมีความประสงคที่จะศึกษาตอในระดับปริญญาตรี    ทําใหตองลด
เวลาฝกปฏิบัติในคลินิก  ทําใหทักษะในการบริการทันตกรรมลดลง   อยางไรก็ตาม ทันตาภิบาลจัดเปน
บุคลากรที่มีความสําคัญในทมีทันตสุขภาพ        และมีสถานการณการกระจายในชนบทที่ดีกวาทันต
แพทย      รวมถึงอยูในพื้นที่อยางตอเนื่องยาวนานกวา   เนื่องจากสวนใหญเปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูใน
จังหวัดที่ปฏิบัตงิาน    จึงถือไดวาทันตาภิบาลเปนกําลังหลักที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพชองปากใน
ระดับปฐมภูมิระดับพื้นที่โดยเฉพาะในเขตชนบท        

การประชมุทันตแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 1 พศ. 2537  ไดสรุปผลสัมมนาเปน
ขอเสนอแนะใหทันตาภิบาลเนนงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนหลัก  และเมื่อการกระจายทันต
แพทยครอบคลุมดี นาจะมีการจัดบทบาทการทํางานของทันตาภิบาลที่ชัดเจน ไมซ้ําซอนกับทันตแพทย  
รวมถึงเสนอใหมีการศึกษาเพือ่จัดใหมีทันตานามัยเพิ่มขึ้นอกีประเภทหนึ่ง แตยังไมไดมขีอเสนอบทบาท
หนาที่ชัดเจน   และ การสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันควบคุมโรคในชองปากจงึสมควรเนนให
เปนงานหลักของทันตาภิบาลภายใตการวางแผนและกํากับดูแลของทันตแพทย โดยผสมผสานไปกับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคอื่นๆ 
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มาตรการในการกระจายทันตแพทยของตางประเทศ   
การกระจายบคุลากรทางการแพทยอยางไมเทาเทียมกันเปนปญหาของนานาประเทศ   
รัฐบาลของประเทศตางๆไดมีมาตรการหลายประการในการแกไขปญหานี้  จากการทบทวน

วรรณกรรมทําใหแบงมาตรการการแกไขปญหาการกระจายบุคลากรทางการแพทยออกไดเปน 3 หมวด
ดังนี้ 

• มาตรการที่เกี่ยวของกับระบบการผลิตบุคลากร ไดแก การจดัตั้งสถานศึกษาในเขตขาด
แคลนบุคลากร การคัดเลือกนักศึกษาซึ่งอาศยัในเขตขาดแคลนบุคลากรเขาสูสถานศึกษา หรือ
การคัดเลือกนักศึกษาที่มีความสนใจทํางานในเขตขาดแคลนบุคลากร 
• มาตรการเชิงควบคุมจาํกัด ไดแก การบังคับใหบุคลากรจบใหมทํางานในเขตขาดแคลน 
หรือการจํากัดตําแหนงทํางานในเขตที่มีบุคลากรพอเพียงหรือมากเกินความตองการแลว 
• มาตรการเชิงแรงจูงใจ ไดแก การใชคาตอบแทนและสิทธิประโยชนตางๆ หรือการจัด
โครงการชวยเหลือทางสังคมแกบุคลากรในการเขาทํางานในเขตขาดแคลน 
 
การเปรียบเทยีบมาตรการจัดการการกระจายบุคลากรทางการแพทยระหวางประเทศ

ตางๆกับประเทศไทย 
 การประชมุนานาชาติกําลังคนของแพทยคร้ังที่ 5 (Australian Medical Workforce Advisory 
Committee (2000))  ณ. เมอืงซิดนีย ประเทศออสเตรเลีย ในปพ.ศ. 2543 มีการนําเสนอโปรแกรมการ
แกปญหาการขาดแคลนแพทยในเขตขาดแคลนของประเทศออสเตรเลีย แคนนาดา อังกฤษ และอเมริกา  
(ตารางที่ 3.5) แสดงโปรแกรมตางๆของประเทศเหลานี้ 
 
ตารางที่ 3.5 มาตรการจัดการการกระจายแพทยของประเทศออสเตรเลีย แคนนาดา อังกฤษ และ 
                   อเมริการ 

ประเทศ มาตรการที่เกี่ยวของกับ
ระบบการผลิตบุคลากร 

มาตรการเชิงควบคุม
จํากัด 

มาตรการเชิงแรงจูงใจและ
มาตรการอื่นๆ 

ออสเตรเลีย 
1. เขตชนบทและเขตหางไกล 
คือศูนยกลางชนบทที่หางไกล
ขนาดใหญ เล็กและ ขนาด
อื่นๆ  เขตนคร คือ เมืองหลวง 
และเขตเทศบาลเมือง 
(กําหนดโดยความหนาแนน
ของประชากร และระยะทาง
จากศูนยกลางชุมชนขนาด

1. สนับสนุนทางการเงิน
แกโปรแกรมสรรหา
นักศึกษาจากเขตชนบท
และนักศึกษาคน
พื้นเมืองเขาเรียนแพทย 
2. ทุนการศึกษาแก
นักศึกษาจากเขตชนบท 
3. จัดการใหมกีาร
จายเงินยืมสําหรับ

1. การฝกปฏิบตัิเฉพาะ
ทางบางโปรแกรมใหมี
การทํางานในเขตชนบท
ภาคบังคับสําหรับการ
ไดรับขึ้นทะเบียน 
2. กฎหมายเบอรผู
ใหบริการ (Provider 
Number) จัดใหผูสําเร็จ
การศึกษาที่ไมไดมี

1. สนับสนุนทางการเงินแก 
องคกร Rural Workforce 
Agencies ใหสรรหาแพทยและ
สนับสนุนการทํางานในเขต
ชนบทและเขตหางไกล 
2. โปรแกรม Rural Retention 
programme ของรัฐบาลกลาง
ใหเงินอุดหนุนแพทยที่ทํางาน
การแพทยปฐมภูมิในเขตขาด
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ประเทศ มาตรการที่เกี่ยวของกับ
ระบบการผลิตบุคลากร 

มาตรการเชิงควบคุม
จํากัด 

มาตรการเชิงแรงจูงใจและ
มาตรการอื่นๆ 

ใหญ) 
2. ในปค.ศ. 1998 15.6% 
ของแพทยทํางานในเขต
ชนบทและหางไกลซึ่งมี
ประชากร 28.7% ของ
ประชากรทั้งประเทศ  จํานวน
แพทยตอประชากร 100,000 
คน เทากับ 306.3 คนในเขต
นคร และ 143.6 คนในเขต
ชนบทและหางไกล 
3. นโยบายและมาตรการ
กําหนดมาจากทั้งรัฐบาล
กลาง (Commonwealth) 
และ รัฐบาลของแตละมลรัฐ
หรือเขตปครอง 
4. Australia Medical 
Workforce Advisory 
Committee (AMWAC) เปน
ผูรับผิดชอบเรื่องการกระจาย
บุคลากรทางการแพทย 

การศึกษาแกแพทยโดย
การทํางานในเขตชนบท 
4. ทุนการศึกษาสําหรับ
นักศึกษาที่จะทํางานใน
เขตชนบทหลังสําเร็จ
การศึกษาเปนเวลา 6 ป 
5. จัดเงินสนับสนุนการ
เปดโรงเรียนแพทยใน
เขตชนบท (James 
Cook University ในค
วีนสแลนดเหนือ) 
6 จัดตั้งโรงเรียนฝก
ปฏิบัติทางคลินิกและ
ภาควิชาสุขภาพชุมชน 
ในเขตชุมชน 
7. โปรแกรมนํารองที่มี
การจัดใหการฝกปฏิบัติ
หลังปริญญามีการ
ทํางานเปนแพทยทั่วไป
ในเขตชนบท 
8. ใหการสนับสนุนทาง
การเงินแกโปรแกรม
แพทยทั่วไปในเขต
ชนบท ซึ่งมุงเนนการ
สรางความสนใจและ
ทักษะสําหรับการ
ทํางานในชนบท 

คุณสมบัติของ
การศึกษาหลังปริญญา
จะสามารถไดรับเงินคืน
ของ Medicare เฉพาะ
เปนการทํางานในเขต
ชุมชนภายใตการ
ควบคุมดูแล  
(เปาหมายของ
โปรแกรมนี้คือเพื่อให
เกิดคุณภาพการบริการ 
และลดการมีแพทย
ทั่วไปมากเกินความ
ตองการในเขตนครและ
เพิ่มแพทยทั่วไปในเขต
ชนบท) 

แคลนเปนระยะเวลานาน 
3. โปรแกรม Rural Health 
Support, Education and 
Training Programme ของ
รัฐบาลกลางใหการสนับสนุน
ทงการเงินแกบุคลากรที่ทํางาน
ในชนบทสําหรับการริเร่ิม
โครงการ การศึกษา และการ
ฝกอบรมท่ีจะทําใหสุขภาพของ
ประชาชนในเขตชนบทและ
หางไกลดีขึ้น 
4. การสรางแรงจูงใจ เชน ให
สถานะเปนผูอยูอาศัยถาวร 
และการขึ้นทะเบียนเปนแพทย
แกแพทยที่สําเร็จการศึกษา
จากตางประเทศ โดยตอง
ทํางานในเขตชนบทเปนเวลา 5 
ป 

แคนาดา 
1. เขตชนบท หมายถึง พื้นที่
ที่มีความหนาแนนของ
ประชากรนอยกวา 400 คน

 
1. ใหเงินกูหรือเงินชวย
แกนักศึกษาแพทยและ
นักศึกษาหลังปริญญา

 
1. ควบคุม เบอรการ
เก็บคารักษา (Billing 
number) 

 
1. เงินสนับสนุนการเรียนตอแก
ผูที่ทํางานในเขตชนบท 
2. แรงจูงใจดานการเงิน: คา
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ประเทศ มาตรการที่เกี่ยวของกับ
ระบบการผลิตบุคลากร 

มาตรการเชิงควบคุม
จํากัด 

มาตรการเชิงแรงจูงใจและ
มาตรการอื่นๆ 

ตอตารางกิโลเมตร หรือมี
ประชากรนอยกวา 1,000 คน  
พื้นที่อื่นๆ คือ เขตเมือง 
2. ในปค.ศ. 1999 จํานวน
แพทยตอประชากร 10,000 
คน เทากับ 22.9 ในเขตเมือง 
และ 5.3 ในเขตชนบท 
3. นโยบายและมาตรการตาง
จะมาจากแตละมลรัฐหรือ
เขตปกครอง  ไมมีนโยบาย
หรือมาตรการใดมาจาก
รัฐบาลกลาง 

โดยแลกเปลี่ยนกับการ
ทํางานในเขตชนบท 
2. จัดใหนักศึกษาแพทย
มีการฝกปฏิบัตแิละ
สงเสริมการปฏิบัติงาน
ในเขตชนบท 
3. จัดหาสถานที่ทํางาน
หรือสถานที่จัดการเรียน
การสอนในเขตชนบท
แกนักศึกษาหลักสูตร
แพทยประจําบานและ
แพทยเฉพาะทาง  
4. จัดใหมีการเขาถึง
การฝกปฏิบัติและการ
พัฒนาทักษะใหม 
5. นโยบายคัดเลือก
นักเรียนจากเขตชนบท
หรือนักเรียนชนเผา
ดั้งเดิมเขาเรียนแพทย 
 

2. ควบคุมสถานที่
ทํางานสําหรับผูที่สําเร็จ
การศึกษาจาก
ตางประเทศ 

แพทย/เงินแถม, เงินอุดหนุน
การเดินทาง, ลาพักรอนโดย
ไดรับเงิน, เงินคาอยูเวรพิเศษ
สําหรับแพทยเฉพาะทาง และ
แพทยที่รับผิดชอบผูปวย
ฉุกเฉิน, เงินชวยโดย
แลกเปลี่ยนกับการทํางานใน
ชนบท, และเงินชวยเหลือ
คาใชจายในการกอตั้งสถานที่
ทํางาน  
3. โปรแกรมสนับสนุนทาง
การเงินสําหรับการทํางานแทน
แพทยอื่น 
4. อนุญาตใหมกีารหาเงินเขาสู
กองทุนสําหรับแพทย เชน เพือ่
อุดหนุนที่อยูอาศัย 

อังกฤษ 
1. มีการขาดแคลนแพทย
ทั่วไปในระดับประเทศ แตไม
มีปญหาการกระจายอยางไม
เทาเทียมกันมากนัก  พื้นที่ที่
มักจะมีแพทยคอืชุมชนใน
กลางเมือง 
2. บริการสุขภาพจัดโดย 
National Health Service 
(NHS)  กองทุน โรงพยาบาล
ของ NHS เปนผูจาง แพทย

 
1. การเพิ่มนักศึกษา
แพทย 
2. การใหเงินสนับนุน
หลักสูตรฝกปฏิบัติใน
พื้นที่ขาดแคลนแพทย
สําหรับนักศึกษาแพทย
ทั่วไปและเฉพาะทาง 

 
1. จํากัดทางเขาถึงการ
ปฏิบัติงานในพืน้ที่ที่มี
แพทยทั่วไปมากเกิน
ความตองการ 

 
1. โปรแกมแนะนําและ
สนับสนุนใหแพทยทั่วไปเขา
ทํางานในพื้นที่ขาดแคลน เชน 
โปรแกรมการเริ่มตนการ
ประกอบวิชาชพีของแพทย
ทั่วไปในเขตปกครองเดอรแฮม 
และโครงการสหแพทยทั่วไป 
(GP associate scheme) ใน
ลอนดอนตอนใต เปนตน 
2. ใหแพทยทั่วไปที่สําเร็จ
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ประเทศ มาตรการที่เกี่ยวของกับ
ระบบการผลิตบุคลากร 

มาตรการเชิงควบคุม
จํากัด 

มาตรการเชิงแรงจูงใจและ
มาตรการอื่นๆ 

ประจําโรงพยาบาล ไดแก
แพทยที่ปรึกษา และแพทย
ออนอาวุโส (junior medical 
doctors) ที่อยูระหวางการฝก
ปฏิบัติ  สัญญาจางแพทย
ทั่วไปเปนไปตามเงื่อนไขและ
ขอตกลงของสัญญาใน
ระดับชาต ิ
3. คณะกรรมการการ
ปฏิบัติงานเวชกรรม Medical 
Practices Committee 
(MPC) เปนผูรับผิดชอบการ
กระจายของแพทยทั่วไปใน
ประเทศอังกฤษและประเทศ
เวลส (คณะกรรมการอื่นใน
ลักษณะเดียวกันเปน
ผูรับผิดชอบการกระจายของ
แพทยทั่วไปในประเทศสกอต
แลดและประเทศไอรแลนด
เหนือ) 

การศึกษาใหมซึ่งมีความ
กระตือรือรนสูงเขาทํางานใน
พื้นที่ลําบาก เชน โครงการ 
“Parachute Doctor” scheme 
ในเมืองลิเวอรพูล 
3. โครงการพักงานครึ่งการ
ทํางาน (Mid career break 
scheme) ในลอนดอนตอนใต
เพื่อใหแพทยทั่วไปไดใชเวลา
ไตรตรองความตั้งใจและชีวิต
การงานของตน 
4. กฎหมายการแพทยพื้นฐาน
นํารอง (Primary Care Act 
Pilots) จัดใหมทีางเลือก
สัญญาจางในเงื่อนไขตางๆกับ
ผูจางทองถิ่น 
5. กองทุนบางแหงจัดใหมี
แรงจูงใจเพิ่มเติมจากขอ
สัญญา ระดับชาติ (ไมปรากฏ
หลักฐาน) 

อเมริกา 
1. พื้นที่ขาดแคลนแพทย คือ
เขตชนบทหรือเขตที่ไมใชเขต
นคร และเขตใจกลางเมือง
ใหญ  เขตเมืองและชานเมือง
มีแพทยจํานวนมาก 
2. ในปค.ศ. 1998 11% ของ
แพทยทํางานในเขตชนบทซึ่ง
มีประชากร 20-27% ของ
ประชากรทั้งหมด  จํานวน
แพทยทั่วไปตอประชากร 

 
1. โปรแกรม National 
Health Service Corps 
(NHSC) programme 
ซึ่งไดรับเงินทุน
ระดับชาติจัดใหมี
ทุนการศึกษาและเงินกู
เพื่อการศึกษาสําหรับ
นักศึกษาแพทยโดย
แลกเปลี่ยนกับการ
ทํางานในเขตชนบท

 
ไมม ี

 
1. การใหเงินเพิ่ม เชน เงิน
โบนัสจากแมดดิแคร 
(Medicare bonus payments) 
เพื่อจูงใจ แพทยที่ทํางานในเขต
ชนบท 
2. การสรางโครงสรางพื้นฐาน
สําหรับสถานที่ทํางานในเขต
ชนบท เชน ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยสุขภาพผูอพยพ คลินิก
แพทยในชนบท ศูนยสุขภาพที่
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ประเทศ มาตรการที่เกี่ยวของกับ
ระบบการผลิตบุคลากร 

มาตรการเชิงควบคุม
จํากัด 

มาตรการเชิงแรงจูงใจและ
มาตรการอื่นๆ 

100,000 คน ในเขตนคร
ขนาดใหญ เขตนครขนาดเล็ก 
และเขตชนบทขนาดเล็กที่ไม
ติดกับเขตเมืองเทากับ 91, 
75, และ 39 คนตามลําดับ 
3. แตละรัฐรับผิดชอบการ
กระจายของบคุลากรทาง
การแพทยในรัฐตน 

หลังสําเร็จการศึกษา 
2. ทุนการศึกษาระดับ
รัฐและโปรแกรมการ
จายคืนเงินกูการศึกษา
สําหรับนักเรียนจากเขต
ชนบทที่ขาดแคลน
แพทยโดยแลกเปลี่ยน
กับการทํางานในเขต
ชนบทที่ขาดแคลน เชน 
โปรแกรมPhysician 
Shortage Area 
Programme (PSAP) 
ของรัฐเพนซิววาเนีย 
เปนตน  โปรแกรม 
PSAP มีการมุงเนนเวช
ศาสตรครอบครัวใน
การเรรียนการสอนดวย 

มีคุณสมบัติระดับสหพันธรัฐ 
(Federally-Qualified Health 
Centres) และศูนยการเรียน
การสอนเกี่ยวกับสุขภาพใน
พื้นที่ (Area Health Education 
Centres) 

 
จากการเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวาปญหาการกระจายแพทย   ของแตละประเทศไมเหมือนกัน      

และมีแนวทางการแกไขที่แตกตางกัน  ในขณะที่เขตขาดแคลนแพทยของประเทศ ออสเตรเลีย และ
แคนาดาคือทองถิ่นหางไกลที่มีความหนาแนนของประชากรต่ํา    แตของประเทศอังกฤษ คือ เขตใจกลาง
เมือง  สําหรับอเมริกาเขตขาดแคลนแพทยเปนพื้นที่ทั้งทองถิ่นหางไกลและเขตใจกลางเมือง   อยางไรก็
ตามทั้ง 4 ประเทศไดใชมาตรการมากกวาหนึ่งมาตรการในการแกไขปญหา 
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มาตรการการแกไขปญหาการกระจายทันตแพทยไทย 
มาตรการที่เกี่ยวของกับระบบการผลิตบุคลากรของประเทศไทยไดแก โครงการเพิ่มการผลิต

ทันตแพทย การปรับหลักสูตรทันตแพทยศาสตรใหมีการศึกษาวิชาตางๆ  ในสาขาทันตกรรมชุมชนและให
มีการฝกปฏิบัตงิานภาคสนาม และการจัดสรรใหนักศึกษาทันตแพทยจากเขตชนบทไดเขาศึกษาในคณะ
ทันตแพทยศาสตร 
 การเพิ่มการผลิตทันตแพทย 

การเพิ่มการผลิตทันตแพทยเปนผลมาจากการศึกษาการผลิตและพัฒนาทันตบุคลากร    โดย
กระทรวงสาธารณสุข (Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health :1981)  ซึ่งมีการ
นําเสนอในการประชุมพัฒนาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรในป 2524 ณ. จังหวัดเชียงใหม  ตอมาในปพ.ศ. 
2536 คณะกรรมการผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตแหงประเทศไทย : อบทท (Dental School 
Administrator Organization of Thailand : 1993)  ไดเห็นความสําคัญของปญหาการขาดแคลนทันต
แพทยในชนบท จึงไดมีการเปดคณะทันตแพทยขึ้นใหมใน 3 ภูมิภาคคือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปพ.ศ. 
2517  มหาวิทยาลัยของแกน ในปพ.ศ. 2519 และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในปพ.ศ. 2521 

 ในราวตนทศวรรษ 2510  Ministry of University Affairs (2002) ไดมีการจัดสรรโควตาการเขา
เรียนแพทยแกนักศึกษาที่มีภูมิลําเนาตางจังหวัด ซึ่งโปรแกรมนี้ก็ไดนํามาใชสําหรับทันตแพทย  อยางไรก็
ตาม สัดสวนนักศึกษาที่คัดสรรมาจากตางจังหวัดตอนักศึกษาจากกรุงเทพฯยังต่ํา  นักศึกษาทันตแพทย
สวนใหญยังคงมาจากการคัดเลือกตามระบบการสอบคัดเลือก 
 มาตรการแรงจูงใจโดยใชคาตอบแทน 

Bureau of Health Policy and Plan (2001) ไดสรุปมาตรการแรงจูงใจโดยใชคาตอบแทนมีอยู 
2 ประเภทหลักคือ  

การใหเบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษตามระดับความขาดแคลนบคุลากร ซึ่งจัดระดับโรงพยาบาลชมุชนใน
พื้นที่ตางๆออกเปน 3 ระดับตามความยากในการสรรหาแพทยเขาทํางานและการมีการสูญเสียแพทยสูง  
เบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษนี้เปนจํานวน 2,000 – 2,200 บาทตอเดือนในพื้นที่ไมขาดแคลน จํานวน 10,000 บาท
ตอเดือนในพื้นที่ขาดแคลนระดับ 1 และจํานวน 20,000 บาทตอเดือนในพื้นที่ขาดแคลนระดับ 2   

การจูงใจโดยใชคาตอบแทนประเภทที่ 2 คือ เบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษสําหรับอาชพีที่มีการขาดแคลน 
โดยมีอัตรา 10,000 บาทตอเดือนสําหรับผูที่มีอาชพีทันตแพทยและไมไดทาํงานในภาคเอกชน  ในแตละป 
กระทรวงสาธารณสุขไดใชรอยละ 8 ของงบประมาณทั้งหมดสําหรับการเพิ่มคาตอบแทนบุคลากรทาง
การแพทยตามมาตรการทั้ง 2 นี้ 
 มาตรการเชิงควบคุมจํากัด คือ โครงการทันตแพทยคูสัญญา 

ประเทศไทยมีมาตรการเชิงควบคุมจาํกัด คอื โครงการทันตแพทยคูสัญญา ซึ่งมีลักษณะตาง
จากประเทศออสเตรเลีย แคนนาดาและอังกฤษที่มุงที่จะลดโอกาสในการทาํงานในเขตที่ไมขาดแคลน  
ในประเทศอังกฤษมีการจาํกัดตําแหนงงานในเขตที่ไมขาดแคลน ในออสเตรเลียมีการควบคุมไมใหมี
สถานที่ทํางานหลังการฝกปฏบิัติเฉพาะทาง หรือการจํากัดเงินจายคืนของแมดดิเคตสําหรับทันตแพทยที่



 

 

45

ไมไดจบการศึกษาภายในประเทศ  Cavender, A. and Alban, M. (1998) ไดสรุปการจํากดัสถานที่
ทํางานแกแพทยที่จบการศึกษาจากตางประเทศ  หลายประเทศในลาตินอเมริกา และประเทศอินโดนีเชีย
ในประเทศแคนนาดา มมีาตรการเชิงควบคุมจาํกัดคลายโครงการทันตแพทยคูสัญญาของไทย  แตมี
ความแตกตางในการบังคับใชคือ การเขาทํางานในเขตชนบทของประเทศเหลานี้เปนขอกําหนดของการ
จะไดรับใบประกอบโรคศิลป 

 Nitayarumphong S. et al. (2000) ไดสรุปมาตรการตางๆนอกเหนือจากที่กลาวมาแลวขางตน 
ของกระทรวงสาธารณสุขยังมี การปรับปรุงสภาพบานพัก การขยายและพฒันาโรงพยาบาล เชน มีการ
สรางตึกใหม การจัดซื้อยูนิตทนัตกรรมใหม  และการจัดซื้อเครื่องมืออปุกรณทางทันตกรรม   
 ความแตกตางของมาตรการเชิงควบคุมจาํกดัระหวางประเทศตางๆ มีความเกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพในแตละประเทศ  ประเทศอเมริกาไมมีการใชมาตรการเชิงควบคุมจาํกัด และโอกาสการ
ทํางานในเขตตางๆเปนไปตามกลไกของตลาดเสรี  ประเทศออสเตรเลียจํากัดโอกาสการทํางานโดยเงิน
จายคืนของแมดดิเคตซึ่งเปนระบบคาตอบแทนบริการแบบสวัสดิการรัฐของประเทศ  โครงการทันตแพทย
คูสัญญาของประเทศไทยแสดงใหเห็นถึงระบบบริการผสมทีม่ีลักษณะแบบตลาดเสรีเปนสวนใหญ และ
การมีรัฐบาลควบคุมการผลิตและการเขาทํางานในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

 
ผลกระทบตอการสรรหาและการคงอยูของบุคลากรทางการแพทย 

 วรรณกรรมที่แสดงผลของมาตรการตางๆตอการกระจายของบุคลากรทางการแพทยมีจํากัด 
และวรรณกรรมที่พบก็ไมสามารถแสดงหลักฐานผลสําเร็จไดอยางชัดเจน 

มาตรการจัดตั้งสถานศึกษาในเขตขาดแคลน 
 Kristiansen, I.S. and Forde, O.H. (1992) รายงานวาสถานที่ตั้งของสถานศึกษามี
ความสัมพันธกบัจํานวนบัณฑติที่ทํางานในเขตใกลเคียง  การจัดตั้งโรงเรียนแพทยในทางเหนือของ
ประเทศเปนมาตรการหนึ่งของนโยบายกระจายแพทยสูเขตขาดแคลนของประเทศนอรเวย  การติดตาม
ผลพบวาสวนใหญของแพทยที่สําเร็จจากโรงเรียนแพทยนี้ไดเขาทํางานในทองถิ่นใกลเคียง 

มาตรการสรรหานักศึกษาจากชนบทเขารบัศึกษา 
 การสรรหานักศึกษาเขารับการศึกษามีผลกระทบโดยตรงตอลักษณะบุคลากรทางการแพทย  
Marley, J. and Carman, I. (1999) พบวา นกัเรียนที่เติบโตในเขตชนบทมีโอกาสที่จะเขาทาํงานใน
ทองถิ่นตัวเองมากกวาผูอื่น  และ Woloschuk, W. and Tarrant, M. (2002) พบวานักศึกษาแพทยที่มี
ภูมิลําเนาในเขตชนบทมีโอกาสที่จะทํางานในชุมชนชนบทมากกวา 

มาตรการคัดเลือกนักศึกษาจากชนบทเขารับการศึกษาที่มีหลักสูตรเนนการทํางานใน
เขตชนบท 

• Square, D. (2001) รระบุวารัฐแมนนิโทบา ประเทศแคนนาดามีแผนการกระจาย
แพทยสูเขตขาดแคลน (The Manitoba Rural Physician Action Plan) ซึ่งประกอบไปดวยการเพิ่ม
จํานวนนักศึกษาที่รับเขาโปรแกรมเวชศาสตรครอบครัว การเพิ่มการรับแพทยที่ทํางานในเขตชนบทเขา
โปรแกรมฝกปฏิบัติเฉพาะทาง และการเพิ่มการศึกษาและฝกปฏิบัติทํางานในเขตชนบทในหลักสูตรเวช
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ศาสตรครอบครัวและหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ  ยังไมมีการประเมินผลสําเร็จของแผนนี้ แตประธาน
สมาคมแพทยแมนนิโทบาไดกลาววาสองในสามของแพทยไมไดเขาทํางานในแมนนิโทบาหลังสําเร็จ
การศึกษา 

• การศึกษานักศึกษาแพทยที่สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลยัควีนส ประเทศแคนนา
ดาโดยการสรางโลจิสติกโมเดลพบวา มีความสัมพันธเชิงบวกระหวางภูมลํิาเนาของนักศึกษากับสถานที่
ทํางานแหงแรกและสถานที่ทํางานในปจจุบัน แตไมพบความสัมพันธระหวางการฝกปฏิบัติงานในเขต
ชนบทระหวางการศึกษากับสถานที่ทํางานแหงแรกและสถานที่ทํางานในปจจบุัน (Easterbrook, M. et 
al.:( 1999)   อยางไรก็ตาม การศึกษาใชปจจัยเพียง 4 ตัวในการสรางโมเดลและไมไดรายงานปริมาณ
ความแปรปรวน (Unexplained variances) ของโมเดล 

• โปรแกรม The Physician Shortage Area Program หรือ PSAP ของรัฐเพนสิวาเนีย 
ประเทศอเมริกาไดใชมาตรการสรรหานักศึกษาที่มีภูมิลําเนาในชนบทควบคูกับหลักสูตรที่เนนการฝก
ปฏิบัติในเขตชนบทในการเพิ่มจํานวนแพทยในเขตขาดแคลน Rabinowitz, H.K. (1988) พบวานักศึกษา
ที่เขาโปรแกรมนี้คือผูที่มีภูมิลําเนาในเขตชนบทและมีความประสงคจะทํางานเปนแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวในเขตชนบทและเขตขาดแคลน  นักศึกษา PSAP จะไดรับเงินชวยเหลือการศึกษามากกวา
นักศึกษาอื่นทั่วไป โดยไมมีสัญญาวาจะตองทํางานเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัวในเขตชนบทหรือเขต
ขาดแคลน นักศึกษา PSAP จะมีอาจารยที่ปรึกษาที่เปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  ในการฝกภาคปฏิบัติ
เวชศาสตรครอบครัวในปที่ 3 จะไดไปฝกนอกเขตเมือง และในการฝกปฏิบตัิผูปวยนอกในปสุดทายจะได
ไปฝกในคลินิกแพทยเวชศาสตรครอบครัวในเขตชนบทหรือเขตขาดแคลน    โปรแกรมนี้ไดเร่ิมตั้งแตป
พ.ศ. 2517 และในการประเมนิผลของ Rabinowitz, H.K. (1993) ในป 2536 พบวารอยละ 39 ของ
นักศึกษา PSAP ที่สําเร็จการศึกษาป 2521 – 2534 เขาทํางานในเขตชนบทของรัฐ และรอยละ 33 เขา
ทํางานในเขตขาดแคลนของรัฐเทียบกับรอยละ 10 และรอยละ 8 ของนักศกึษาอื่นทั่วไป  การประเมินผล
ครั้งตอมาในปพ.ศ. 2539 ของ Rabinowitz, H.K. et al. (1999) พบวาเกือบท้ังหมดของแพทยจาก
โปรแกรม PSAP เหลานี้ยังคงทํางานในเขตชนบทและเขตขาดแคลน  อยางไรก็ตาม ยังไมมีวรรณกรรม
แสดงหลักฐานการประเมินผลของการคงอยูในระยะยาว 

• โปรแกรม The National Health Service Corps (NHSC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ใหเงินทุนการศึกษาสําหรับนักศึกษา แตมีสัญญาวาตองทํางานในเขตขาดแคลนตางๆทั่วประเทศหลัง
สําเร็จการศึกษา  Cullen, T.J. et al. (1997) พบวามีแพทยในโปรแกรมสําเร็จการศึกษาในป 2518 – 
2526 เปนจํานวนทั้งสิ้น 2,903 คน  ในการประเมินผลป 2534 พบวารอยละ 20 ของแพทย NHSC ยังคง
ทํางานในที่เดิมที่ไดสงไปหลังสําเร็จการศึกษา และรอยละ 20 ไปทํางานในเขตชนบทที่อื่น  นอกจากนั้น 
การประเมินผลยังพบวา แพทย NHSC มีการยายสถานที่ทํางานในระยะ 3 ปสูงกวาแพทยอื่นทั่วไป 
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มาตรการกําหนดใหทํางานในเขตขาดแคลนหลังสําเร็จการศึกษา 
• ในหลายประเทศมีการกําหนดสถานที่ทํางานในเขตขาดแคลนของนักศึกษาหลังสําเร็จ

การศึกษา เชน เมกซิโก เอควาดอร โบริเวีย อนิโดนีเซีย และไทย เปนตน  ประเทศลาตินอเมริกาเหลานี้
กําหนดใหแพทยทํางานในเขตชนบทเปนเวลา 1 ปแลวจึงไดรับใบประกอบโรคศิลป (Pathman, D.E. et 
al. :1992)  สวนประเทศอินโดนีเซียและไทยกําหนดระยะเวลาทํางาน 3 ปโดยไมเกี่ยวกับการไดใบ
ประกอบโรคศิลป 

• ประเทศอินโดนีเซีย ใชมาตรการนี้ควบคูกับการใหเงินตอบแทน และเพิ่มโอกาสการได
เขาศึกษาเปนแพทยเฉพาะทางดวย  มีการประเมินความสําคัญของแตละสวนของโปรแกรมตอการ
ทํางานในเขตชนบทและพบวาทั้ง 3 สวนมีคาความสําคัญสูงมาก แตไมไดมกีารประเมินผลตอการคงอยู
ในเขตชนบท Chomitz, K.M. et al. :1997  พบวาแมโปรแกรมนี้ในประเทศลาตินอเมริกาจะไดเร่ิมใชมา
นานกวา 30 ป แตยังไมพบวรรณกรรมแสดงการประเมินผล  อยางไรก็ตาม มีวรรณกรรมแสดงการ
ประเมินความเห็นของแพทยตอโปรแกรมนี ้ซึง่รายงานวา แพทยในเอควาดอรรูสึกวาการทํางานในชนบท
เปนสิ่งที่ดีทั้งในดานความรูสึกสวนตัวและในดานอาชีพ แตยังตั้งขอสงสัยในผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนในเขตชนบท 

สําหรับประเทศไทย Lexomboon, D. (2003) ไดการประเมินผลโครงการทันตแพทยคูสัญญา  
พบวามีความสัมพันธกับการเพิ่มจาํนวนทันตแพทยในชนบท แตการคงอยูของทันตแพทยหลัง 4 ปมี
คาประมาณรอยละ 40 และอตัรานี้ลดลงเรื่อยๆตามจํานวนป  

มาตรการเชิงแรงจูงใจอืน่ๆ 
• Wilkinson, D. et al. (2001) ระบุวาประเทศออสเตรเลียมีการสรางเครือขายการศึกษา

กับสถานพยาบาลในเขตขาดแคลนเพื่อเพิ่มการชักจูงและการคงอยูของแพทย  มหาวิทยาลัยแพทยอ
เดเลดยรวมกับสถานพยาบาลเวชศาสตรครอบครัวในชนบท 4 แหงที่จะชักจงูใหแพทยเขาทํางาน โดยจะ
ไดรับตําแหนงทางวิชาการจากมหาวิทยาลัย ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการในการศกึษาตอเนื่อง 
และมีการสนับสนุนดานการยายเขาและสถานที่พัก  ในระยะป พ.ศ. 2538 – 2540 มีแพทยเขารวม
โครงการ 17 คนและมีอัตราการยายออกรอยละ 6 ตอป  อยางไรก็ตามผูที่ยายออกเหลานี้อยูทํางานเพียง
แคประมาณ 20 เดือน 

• เขตวิคตอเรียตะวันตก ของประเทศออสเตรเลียซึ่งขาดแคลนแพทยสูง ไดจัดโปรแกรม
การจัดการรายบุคคล (Case Management Programme) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก Rural Incentive 
Programme ของประเทศ  Mac Isaac, P. et al. (2000) พบวาโปรแกรมนีจ้ัดใหมีผูจัดการรายบุคคลใน
การสรรหาและชวยเหลือแพทยในการยายเขาทํางานในเขต  การชวยเหลือมีทั้งดานวิชาชพี ความสนใจ
สวนตัว ดานระเบียบหรือขอบงัคับตางๆในทองถิ่นและในที่ทํางาน ตลอดจนดานครอบครัวและสังคม  มี
การพบและสังสรรครวมกันเปนประจําคือทุก 4 วันในระยะ 3 เดือนแรก  การประเมินระยะ 18 เดือน
พบวาสามารถสรรหาแพทยไดถึง 17 คน  อยางไรก็ตาม ยงัไมทราบผลของการคงอยู และโปรแกรมนีม้ี
คาใชจายคอนขางสูงและระยะเวลาในการดําเนินการคอนขางนาน 
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• Anderson, M. and Rosenberg, M.W. (1990) ระบุวาการใชคาตอบแทนเปน
แรงจูงใจในการแกปญหาการกระจายของบคุลากรทางการแพทยเปนวิธีที่ใชกันทั่วไป  โปรแกรม Ontario 
Under Serviced Area Programme (UAP) ของรัฐมอลตาริโอ ประเทศแคนนาดา ซึ่งเริ่มใชในปพ.ศ. 
2512  ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) การใหเงินคาตอบแทนเพิ่ม (40,000 ดอลลารแคนนาดา) ใน
ระยะเวลา 4 ปจากเงินเดือน 38,000 ดอลลารแคนนาดาตอป (2) ใหเงินชวยเหลือการศึกษา และ (3) การ
ใหเงินสนับสนุนสถานที่ทํางานใหทันสมัยและที่พัก   การประเมินผลระยะ 10 ปหลังพบวาสามารถสรรหา
นักศึกษาเขารวมโครงการไดมากถึง 499 คน  แตจํานวนผูที่ยังทํางานตามโปรแกรมมีเพียง 275 คน  
การศึกษาไมไดแสดงระยะเวลาทํางานของผูที่เลิกทํางานตามโปรแกรม และไมมีการเปรียบเทียบระหวาง
ผูรวมโครงการและผูไมไดรวมโครงการ  ดังนั้น จึงไมสามารถแสดงผลของแรงจูงใจทางดานคาตอบแทน
ไดชัด 
 การศึกษาโดย Bolduc และคณะ (1996) ไดพยายามประเมินผลของแรงจูงใจดานคาตอบแทน
ตอแพทยจบใหมรัฐคิวเบค ประเทศแคนนาดาในการเขาทํางานในเขตชนบท  มีแรงจูงใจดานคาตอบแทน 
6 ประเภทคอื (1) การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกันดารของพื้นที่ (2) การใหเบี้ยเลี้ยงที่ไม
ตองเสียภาษีแกผูที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดารเปนเวลา 4 ป จํานวนเงินขึ้นกับระดับความขาดแคลน
แพทยทั่วไป (3) การใหเงินทุนแกนักศึกษาแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (4) การใหเงิน
ชวยคาศึกษาแกแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (5) การใหเบีย้เลี้ยงเพิ่มแกผูที่ทํางานใน
เขตที่ทุรกันดารระดับสูงสุดโดยอัตราขึ้นสถานที่ทํางานและกับจาํนวนผูที่แพทยตองอุปถมัภ และ (6) เงิน
คาเดินทางขนยายในการเขาทํางานในเขตทุรกันดารระดับสูงสุด  ผลการศึกษารายงานวาการตั้งอัตรา
คาบริการขึ้นกับระดับความทุรกันดารของพื้นที่มีผลตอการที่แพทยทั่วไปเลือกทํางาน และสามารถเพิ่ม
จํานวนแพทยทั่วไปไดรอยละ 17.8 ในเขตทุรกันดารระดับปานกลาง รอยละ 15.7 ในเขตทุรกันดาร และ
รอยละ 9.6 ในเขตทุรกันดารระดับสูงสุด  สําหรับแรงจูงใจดานคาตอบแทนประเภทที่ 2 – 4 รวมกันมีผล
ตอการจูงใจใหแพทยทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาใหมเขาทํางานในเขตขาดแคลนไดรอยละ 33.2 ในเขต
ทุรกันดาร และรอยละ 35 ในเขตทุรกันดารระดับสูงสุด 

 
กรณีศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเขาทํางานในชนบทและการคงอยูของทันตแพทย

ในประเทศไทย 
 กรณีศึกษาเรื่องการสรรหาและการคงอยูของทันตแพทยในประเทศไทยโดยดวงใจ  เล็กสมบูรณ  
ในป 2540 – 2543 ซึ่งเปนการหาปจจัยทีม่ีผลตอการที่ทันตแทพยจบใหมเลือกทํางานในเขตชนบท (ใน
ที่นี้หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น) และปจจัยที่ทันตแพทยในเขตชนบทยายที่ทํางานภายในเขตและ
ยายออกจากเขตชนบทโดยการสัมภาษณและใชแบบสอบถามเพื่อสรางสรางโลจิสติกโมเดล มีสรุป
รายงานผลการศึกษาดังตอไปนี้ 

• ระบบบุคลากรทางการแพทยมีความแตกตางกันไปตามระบบสุขภาพ ระบบบุคลากร
ทางการแพทย และบริบททางการปกครองและสังคมของแตละประเทศ  สําหรับประเทศไทยมีความ



 

 

49

แตกตางที่สําคัญคือ ประเพณแีละคุณคาทางสังคมมีผลกระทบตอปจจัยทีผ่ลกระทบตอการที่ทันตแทพย
จบใหมเลือกทํางานในเขตชนบท และการทีท่ันตแพทยในเขตชนบทยายที่ทํางานภายในเขตและยายออก
จากเขตชนบท เชน การตองการอยูใกลชิดและเลี้ยงดูบิดามารดา 

• ความไมเทาเทียมกันของการกระจายทันตแพทยระหวางเขตเมืองและเขตชนบทเปน
ผลมาจากปญหาทั้งการสรรหาและการคงอยูของทันตแพทยชนบท ซึ่งทําใหเกิดมิติความไมเทาเทียมกัน
อีกประการนอกเหนือจากจํานวนคือ ทันตแพทยในเขตชนบทสวนใหญมลัีกษณะเปนทันตแพทยจบใหมที่
ประสบการณนอย และทันตแพทยในเขตเมืองเปนผูที่มีประสบการณมากกวา 

• โครงการทันตแพทยคูสัญญาสามารถลดปญหาความไมเทาเทียมกันระหวางเขตชนบท
และเขตเมืองในดานจํานวนทันตแพทยได  ภายใตระบบนี้ การสรรหาทันตแพทยเขาทํางานในชนบทจึง
เร่ิมตนตั้งแตการคัดเลือกนักเรียนเขาเรียนทันตแพทยศาสตร  ซึ่งในปจจุบัน การคัดเลือกนักเรียนอาจทํา
ใหไดผูซึ่งไมเหมาะสมในการทํางานในชนบท เขาฝกปฏิบัตเิปนทันตแพทยเปนจํานวนมาก  ความ
คาดหวังของทนัตแพทยเหลานี้จึงมีความแตกตางกับความคาดหวังจากระบบบริการของประเทศ  
นอกจากนั้น กระบวนการจบัคูระหวางทันตแพทยและสถานที่ทํางานยังไมเปนไปอยางอิสระ 

• ความไมเทาเทียมกันของการกระจายทันตแพทยยังมีในระดับเขตชุมชนดวย ซึ่งเปนผล
มาจากการยายภายในเขตชนบทจากโรงพยาบาลเล็กหรือโรงพยาบาลหางไกลความเจริญสูโรงพยาบาล
ขนาดใหญกวาหรืออยูใกลความเจริญมากกวา  โลจิสติกโมเดลแสดงใหเห็นวาปจจัยทางสังคม 
(ความสัมพันธกับผูรวมงาน และสภาพชีวิตความเปนอยู) มผีลตอการยายภายในเขตชนบท  ปจจัยนี้ยัง
ไมไดรับความสนใจหรือมมีาตรการจัดการจากสวนกลางอยางไร  นอกจากนั้น มาตรการที่พยายามลด
การยายภายในโดยการกําหนดระยะเวลาที่จะยายไดเปนสาเหตุที่ทําใหทันตแพทยสวนหนึ่งยายออกจาก
เขตชุมชน 

• โลจิสติกโมเดลของการยายออกจากเขตชุมชนแสดงใหเห็นวา ปจจัยที่สําคญัสวนใหญ
เปนปจจัยระดบัองคกร เชน โครงสรางการบริหาร ความสัมพันธกับผูอํานวยการ ภาระงาน ซึ่งยังขาดการ
จัดการจากระดบักระทรวงหรือระดับโรงพยาบาล 

• แรงจูงใจดานคาตอบแทนมีความสําคัญ แตไมสามารถสรางผลกระทบตอการกระจาย
ทันตแพทยระหวางเขตเมืองและเขตชนบทไดในระยะยาว แรงจูงใจโดยเบีย้เลี้ยงพิเศษมีผลตอทันตแพทย
จบใหมเขาทํางานในเขตชุมชน แตโมเดลคาดการณวาจํานวนเงินรายไดทั้งหมดตองมีคาสูงเกินกวาจะ
เปนจริงไดในการที่จะทําใหเกิดผลตอการคงอยู 
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อิทธิพลของบทบทแหงเพศตอการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
 

 ชาญชัย โหสงวน (2545) พบวาสวนใหญทนัตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเปนเพศหญิง และมี
สัดสวนของผูที่วัยยังไมเกิน 34 ปมากที่สุด จากรายงานการศึกษาอิทธิพลของบทบทแหงเพศตอแบบ
แผนการประกอบวชิาชพีของทันตแพทยไทยปพ.ศ. 2543 ของ ชาญชัย โหสงวน (2547)  ผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาทันตแพทยหญิงมีแนวโนมเพิ่มจาํนวนสูงขึ้น   บทบาทแหงเพศมีอิทธิพลหลายประการตอแบบ
แผนการประกอบวชิาชพีทันตกรรม ทันตแพทยหญิงมักมลัีกษณะดังตอไปน้ี มากกวาทันตแพทยชาย
อยางมีสําคัญคอื เปนทันตแพทยในภาครัฐ มีสถานภาพเปนทันตแพทยรับจางหรือหุนสวนใน
สถานพยาบาล และอยูในสาขาเฉพาะทางในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก สาขาปริทันตวิทยา และสาขา
วิทยาเอ็นโดดดอนต ทันตแพทยหญิงมีปริมาณงานต่ํากวาทันตแพทยชายอยางมีนัยสําคญั    เมื่อ
พิจารณาจากจาํนวนชั่วโมงปฏิบัติงานตอสัปดาห (37.95 ชั่วโมง. เทียบกับ 44.01 ชั่วโมง)  และจํานวน
ผูปวยตอสัปดาห (60.94 คน เทียบกับ 67.05 คน  โดยสรุปแลว การศึกษานี้พบความแตกตางของแบบ
แผนการประกอบวชิาชพีในระหวางทันตแพทยหญิง และ ทันตแพทยชาย   จากแนวโนมการเพิ่มจาํนวน
ขึ้นของทันตแพทยหญิง   คาดวาจะสงผลกระทบตอแบบแผนการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในอนาคต  
 ในป พ.ศ.2543 ทันตแพทยหญิงเปนกําลังคนสวนใหญ (รอยละ 62.6) ของทันตแพทยทั้งหมดที่
ยังปฏิบัติงานใหบริการทันตกรรมอยู อีกทั้งยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยลําดับในแตละปการศึกษา ตลอด
ชวงเวลาหลายทศวรรษที่ผานมา ซึ่งหากคาดการณดวยสมการถดถอยของอัตรารอยละของทันตแพทย
หญิงตามปที่จบการศึกษาแลว จากขอมูลของการศึกษานี้สามารถคนยังคงที่เมื่อถึงป พ.ศ.2563 แลว 
ทันตแพทยไทยจะประกอบดวยทันตแพทยหญิงในสัดสวนที่สูงถึงรอยละ 71 เมื่อไดพิจารณาตาม
โครงสรางดานอาย ุ เห็นไดวาสวนใหญของกลุมทันตแพทยหญิงมีอายุไมเกิน 34 ป (รอยละ 59.1 )นั้น
แสดงวาแนวโนมการเพิ่มขึ้นของสัดสวนทันตแพทยหญิงในประเทศไทยเริ่มเกิดขึ้นอยางชดัเจนภายใน
รอบทศวรรษที่ผานมานี้เอง ขอสังเกตนี้สอดคลองกับ Lexomboon และ Punyashingh ที่ใหขอสังเกตวา
บัณฑิตทันตแพทยเพิ่มมีเพศหญิงเปนสวนใหญนับแตป พ.ศ.2535 เปนตนมา ชาญชัย  โหสงวน และ
คณะ รายงานวาบทบาทแหงเพศมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกวิชาชีพทันตแพทย และนิสิตทันตแพทย
หญิงมีเครือญาติที่อยูในวิชาชพีทางการแพทยและสาธารณสุขมากกวา   อีกทั้งยังมากจากครอบซึง่มี
ระดับการศึกษาสูงวานิสิตทันตแพทยชายอยางมีนับสําคัญ นิสิตทันตแพทยหญิง ยังรับอิทธิพบจากบิดา
มารดาในการตดัสินใจเลือกวิชาชีพทันตแพทยมากกวานิสิตชาย   ที่เปนเชนนี้อาจเปนไดวาบิดามารดา
ของนิสิตหญิงโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีฐานะดีในวงสังคม มีความคิดเห็นวาวิชาชีพทันตแพทยนาจะเปน
วิธีการประกอบอาชีพที่สมควรเหมาะกับบุตรสาวของตน จึงไดใหการสนับสนุนใหเขาสูวิชาชพีนี้ ผล
การศึกษาในตางประเทศ ก็ระบุวานักศึกษาทนัตแพทยสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีการศึกษาสูง  

ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบถึงบทบาทแหงเพศที่มีอิทธิผลตอแบบแผนการประกอบวิชาชีพ
ของทันตแพทยไทยในแงมุมหลายประการ ทันตแพทยหญิงมักเลือกประกอบวชิาชพิในภาครัฐ ขณะที่
ทันตแพทยชายนิยมปฏิบัติงานงานในภาคสวนของเอกชนมากกวา   สาเหตุที่เปนเชนนี้ประการหนึ่งอาจ
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เนื่องมาจากทนัตแพทยที่สําเร็จการศึกษาในระยะหลังเปนทันตแพทยหญิงในสัดสวนที่สูงมาก และทันต
แพทยเหลานี้ตองรับราชการเปนเวลา 3 ป ตามโครงการแกปญหาการกระจายทันตแพทยโดยกําหนด
เงื่อนไขการเขารับราชการ จึงอาจทําใหมีทันตแพทยหญิงในสถานพยาบาลของรัฐในสัดสวนที่สูง แตเมื่อ
แยกเอาทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษากอนปการศึกษา 2541 จํานวน 1,095 คน ซึ่งเปนผูที่พนสัญญา
ผูกพันแลวมาวเิคราะห   พบวาทันตแพทยชายนิยมปฏิบัติงานในภาคสวนของเอกชนในสัดสวนที่สูงกวามี
ทันตแพทยหญิงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน คือรอยละ 51.4 เทียบกับรอยละ 42.5 ตามลําดับ    การที่ทันต
แพทยหญิงนิยมเลือกปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐจึงนาจะมีสาเหตุมาจากบทบาทแหงเพศ 
นอกเหนือจากสาเหตุของขอผูกพันตามสัญญาใชทุน ทั้งนี้ เนื่องจากเพศชายมีคุณลักษณะของความเปน
ประกอบการ (entepreneurship) สูงกวาเพศหญิง  ขณะเดียวกัน ชาญชัย โหสงวน และคณะ (2547)    
ระบุวานิสิตทันตแพทยหญิงคอนขางใหน้ําหนักความสําคัญกับความมั่นคงในอาชีพเปนเหตุผลในการ
ตัดสินใจเขาสูวิชาชพีมากกวาเพศชาย ในขณะที่นิสิตทันตแพทยชายคอนขางใหน้ําหนักความสําคัญใน
ประเด็นของความเปนอิสระมากกวา ซึ่งสอดคลองกับลักษณะงานภาครัฐที่มีความมั่นคงในตําแหนงงาน   
ขณะที่ลักษณะงานในภาคเอกชนมีจุดเดนประการหนึ่งอยูที่ความเปนอิสระในการทํางาน 

 
การศึกษาตอเนื่องของทันตแพทยไทย 

ปจจบุันการพฒันาองคความรูและเทคโนโลยีทางทันตกรรมเปนไปอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น  ทันตแพทยจึงมี
ความจาํเปนตองมีการเรียนรูทางวิชาการดานทันตแพทยศาสตรอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  ชาญชัย โห
สงวน (2547)  ไดประเมินกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทยไทย ในรอบป พ.ศ.  2543   ดวยดัชนี
การศึกษาตอเนื่องทางทันตแพทยถูกพัฒนาขึ้น เพื่อใชประเมินระดับการมสีวนรวมในกิจกรรมศึกษา
ตอเนื่องของทันตแพทยไทย ผลการศึกษาพบวา การอานวารสารทางวิชาการเปนกิจกรรมการศึกษา
ตอเนื่องอันเปนที่นิยมสูงสุด (รอยละ 97.2) จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยพหุพบวา มีปจจัย 4 
ประการที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการศึกษาตอเนื่องทางทันตแพทย คือ อายุของทันตแพทย 
ความเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จํานวนทันตแพทยในสถานพยาบาล และ ความเปนทันตแพทยใน
ภาคเอกชน   การศึกษานี้สะทอนใหเห็นถึงสถานการณปจจบุันของกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องในทันต
แพทยไทยที่มีความหลากหลาย และมอีัตราการเขารวมแตกตางลดหลั่นกันไปในกิจกรรมแตละประเภท 
การอานวารสารวิชาการเปนกจิกรรมที่มีอัตราการเขารวมสูงสุด (รอยละ 97.2) ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาหลายฉบับ Bullock และคณะ รายงานวาทันตแพทยในสหราชอาณาจักร ในป ค.ศ. 2000 มี
อัตราการอานวารสารวิชาการสูงที่สุด (รอยละ 98) ในบรรดากิจกรรมการศกึษาตอเนื่องทั้งหมด จาก
ผลงานวิจัยที่ศึกษานิสัยการอานวารสารในกลุมแพทยฝกหัดในสหรัฐอเมริกา พบวาบรรดาแพทยฝกหัด
อานวารสารวิชาการโดยเฉลี่ยสัปดาหละ 3.7-4.4 ชั่วโมง  ปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของอยางมี
นัยสําคัญกับระดับปริมาณการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย ไดแก อายขุองทันตแพทย การเปนทันต
แพทยเฉพาะทาง จํานวนทันตแพทยในสถานพยาบาล และการเปนทันตแพทยในภาครัฐ แนวทางการ
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พัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่องสําหรับทันตแพทยตอไป ควรเนนที่ประเด็นภาระตอผูประกอบวิชาชีพทนั
ตกรรมและผลกระทบสุขภาพชองปากของประชาชน 
 จีรศักดิ์  นพคุณ.(2546)  ไดสรุปกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องไวเปน 5 ประเภท ไดแก 1) กิจกรรม
ที่เปนการพัฒนาความรูดวยตนเอง 2) กิจกรรมที่เผยแพรองคความรูใหมหรือองคความรูเดิมที่ไดถูก
ทบทวนใหทันยุคสมัย 3) กิจกรรมกลุมที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพดานบรกิารการรักษาทางทันตกรรมใน
สถานบริการ 4)กิจกรรมการศกึษาตอเนื่องหลงัปริญญาในระดับอุดมศึกษาและบัณฑิตศึกษา และ 5) 
กิจกรรมวิชาการอื่นๆ ดัชนีไอซดีีอีที่ใชในการศึกษานี้ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่สามารถจัดอยูในกลุม
กิจกรรมของศนูยการศึกษาตอเนื่องของทันแพทยตามประเภทที่ 1,2 และ 4 กิจกรรมที่ไมปรากฏอยูใน
ดัชนีไอซีดีอ ีคือ กิจกรรมที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ 

 
บทสรุป 
สถานการณกลุมทันตแพทย 
อัตราการผลติทันแพทยปจจุบันสามารถตอบสนองความตองการทนัตแพทยในอนาคต 
ป 2548 มีทันตแพทยทั้งหมดจํานวน 8,443 คน  จากแผนการผลิตทันตแพทยปกติและแผน

เรงรัดการผลิตทันตแพทย  สามารถคาดประมาณการณไดวา  ป 2563 (อีก 15 ป) จะมีทันตแพทยจํานวน 
19,564 คน คิดเปนสัดสวนประชากรตอทันตแพทย 1 คนเทากับ 3,167 คน         ซึ่งเปนจาํนวนกําลัง
ทันตแพทยที่เพียงพอในการจดับริการสุขภาพชองปากในอนาคต  รอยละ 80 ของทันตแพทยที่ผลิตและ
จบการศึกษาใน 15 ป   จัดสรรใหกระทรวงสาธารณสุข เทากับ 15,651 คน    หากสามารถแกปญาการ
กระจายทันตแพทยในชนบทได  จํานวนทันตแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรใน 15 ปขางหนา  
สามารถแกปญหาการขาดแคลนทันตแพทยในชนบทไดอยางแนนอน   

มาตรการการจูงใจใหทันตแพทยปฏิบัตงิานในพื้นที่ชนบท 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปมาตรการแรงจูงใจดานคาตอบแทน   แบงเปน 6 

ประเภทคือ (1) การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกนัดารของพื้นที่ (2) การใหเบี้ยเลี้ยงที่ไมตอง
เสียภาษีแกผูที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดารเปนเวลา 4 ป จํานวนเงินขึ้นกับระดับความขาดแคลน
แพทยทั่วไป/ทันตแพทย (3) การใหเงินทุนแกนักศึกษาแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (4) 
การใหเงินชวยคาศึกษาแกแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (5) การใหเบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษแก
ผูที่ทํางานในเขตที่ทุรกันดารระดับสูงสุด  โดยอัตราคาตอบแทนขึ้นกับสถานที่ทํางานและจํานวนผูที่
แพทยทันตแพทย ที่ตองอุปถมัภ และ (6) เงินคาเดินทางขนยายในการเขาทํางานในเขตทุรกันดาร 

กรณีศึกษาเรื่องการสรรหาและการคงอยูของทันตแพทยในประเทศไทยโดยดวงใจ  เล็กสมบูรณ  
ในป 2540–2543   แสดงใหเห็นวาปจจัยทางสังคม (ความสัมพันธกับผูรวมงาน และสภาพชีวิตความ
เปนอยู) มีผลตอการยายภายในเขตชนบท  ปจจัยที่สําคัญตอการยายออกจากสวนใหญเปนปจจัยระดับ
องคกร เชน โครงสรางการบริหาร ความสัมพันธกับผูอํานวยการ ภาระงาน ซึ่งยังขาดการจัดการจาก
ระดับกระทรวงหรือระดับโรงพยาบาลที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันแรงจูงใจดาน
คาตอบแทนมคีวามสําคัญ แตไมสามารถสรางผลกระทบตอการกระจายทนัตแพทยระหวางเขตเมืองและ
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เขตชนบทไดในระยะยาว  แรงจูงใจโดยเบี้ยเลีย้งพิเศษมีผลตอทันตแพทยจบใหมเขาทํางานในเขตชุมชน 
ในระยะเวลาหนึ่ง   ดังนั้นมามาตรการที่ผานมาสวนใหญเนนในเพื่อจูงใจใหปฏิบัติงานในพื้นที่   ซึ่งมี
ผลสัมฤทธิ์ที่สามารถชะลอการลาออกของทันตแพทยในพื้นที่ชนบทในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น   

อิทธิผลของปจจัยเรื่องเพศที่มีตอแบบแผนการประกอบวิชาชพีของทันตแพทยไทย     
ทันตแพทยหญิงมักเลือกประกอบวชิาชพิในภาครัฐ   ขณะที่ทันตแพทยชายนิยมปฏบิัติงานงาน

ในภาคสวนของเอกชนมากกวา   สาเหตุที่เปนเชนนี้ประการหนึ่งอาจเนื่องมาจากทนัตแพทยที่สําเร็จ
การศึกษาในระยะหลัง  เปนทันตแพทยหญิงในสัดสวนที่สูงมาก  และ ทันตแพทยเหลานี้ตองรับราชการ
เปนเวลา 3 ป ตามโครงการแกปญหาการกระจายทันตแพทยโดยกําหนดเงื่อนไขการเขารับราชการ   จึง
อาจทําใหมีทันตแพทยหญิงในสถานพยาบาลของรัฐในสัดสวนที่สูง  การที่ทันตแพทยหญิงนิยมเลือก
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ  เนื่องจากลักษณะงานภาครัฐที่มีความมั่นคงในตําแหนงงาน  ขณะที่  
ทันตแพทยชายใหน้ําหนักความสําคัญในประเด็นความเปนอิสระมากกวา   ซึ่งงานในภาคเอกชนใหความ
เปนอิสระในการทํางาน 

ดังนั้นการพัฒนานโยบายดานกําลังคนทางการแพทย ควรมุงเนนการปองกันการเกิดปญหา
มากกวาการแกปญหาที่เกิดขึ้น ไดแก การที่ตองคัดเลือกนักเรียนที่มีแนวโนมในการทํางานในชุมชนเขาสู
การศึกษาเปนทันตแพทย การพัฒนาการจบัคูระหวางทันตแพทยจบใหมกบัโรงพยาบาล และการพัฒนา
ใหงานในเขตชุมชนมีความสอดคลองกับความคาดหวังของทันตแพทย  ในอนาคตการกระจายอํานาจ
การบริหารสูทองถิ่นอาจทําใหการจัดการทันตแพทย (การวางแผนบุคลากร การสรรหา และการบริหาร
จัดการ) ขึ้นกับแผนตองการกําลังในแตละพื้นที่โดยตรง  เนื่องจากแตละพืน้ที่อาจมบีริบทที่แตกตางกันจน
ทําใหจําเปนจะตองมีการจัดการที่ไมเหมือนกันทุกประการ  เพื่อเปนการเตรียมการในอนาคตควรมี
การศึกษาแบบการจัดกลุมประเภททันตแพทย (Cluster analysis) เพื่อคนหาปจจยัที่มีผลตอการเลือก
และการยายงานของทันตแพทยในแตละบริบทพื้นที่  การศึกษาโดยการวิเคราะหปจจัยรวมของทันต
แพทยทั้งหมดนี้  เปนการเก็บขอมูลแบบตัดขวาง  ซึ่งหากบรบิทเปลี่ยน ความสําคัญของปจจยับาง
ประการอาจเปลี่ยนไป  ดังนั้น การศึกษาแบบตัดขวางในอนาคตอาจเพิ่มความเขาใจเรื่องการเลือกและ
ยายงานของบคุลากรทางการแพทยไดมากยิง่ขึ้น 

สถานการณกลุมทันตาภิบาล 
ขอมูลการระจายของทันตาภิบาลใน พ.ศ.2547 พบวาทันตาภิบาลในประเทศไทยทั้งหมดมี  

3,200 คน รอยละ 97.5 อยูปฏบิัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุชน
รอยละ 50  ในสถานีอนามัยรอยละ 31.7 เมื่อคํานวณความตองการทันตาภิบาลโดยใชสัดสวนประชากร
ตอทันตาภิบาลเทากับ 1 : 10,000 จะตองการทันตาภิบาลในระบบบรกิารทันตสุขภาพทั้งหมด  6,426 
คน หากคิดคํานวณตามจํานวนสถานีอนามัยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ไดกําหนดใหมีทันตาภิ
บาลอยูประจําอยางนอยสถานีอนามัยละ 1 คน จําเปนตองมีทันตาภิบาลในสถานีอนามัย 9,800 คน เมื่อ
คิดหักลบจากจาํนวนทันตาภิบาลที่มีอยูในสถานีอนามัย 1,014 คน  จึงมีความตองการทันตาภิบาลเพื่อ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเพิม่อีก 8,786 คน  ดวยอัตราการผลิตโดยสถาบันบรมราชชนกปละ 300 คน
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ตองใชเวลาในการผลิต 29 ป  จะเห็นวายังมคีวามตองการทันตาภิบาลในระบบบริการอกีมาก  และยังมี
ความขาดแคลนเมื่อเทียบกับแผนความตองการ  ขณะที่การกระจายทันตาภิบาลในพื้นชนบทพบวามีการ
กระจายดีกวาทันตแพทยมากโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชน  อาจกลาวไดวากําลังทันตบุคลากรหลักที่
ใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กคือทันตาภิบาล 
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บทที่ 4 
การจัดบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการระดบัปฐมภูมิสวนภูมภิาค 

และสถานการณกําลังคนดานทันตบุคลากร 
  
 รายละเอียดชดุสิทธิประโยชนสําหรบัประชาชนไทยในระบบประกันสุขภาพไทย    

วีรศักดิ์ พุทธาศรี จันทนา อึ้งชศูักดิ์ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร  (2546)  ไดสรุปชุดสิทธิประโยชนทาง
ทันตกรรมจําแนกไดเปน 3 กลุมซึ่งมีความแตกตางกันทั้งเงื่อนไขและสิทธิประโยชนที่ไดรับ คือ   

1) ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    ซึ่งรัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณใหสถานพยาบาลแบบเหมาจายรายหวั  และผูมีสิทธิจ์ายเพิ่ม 30 บาทตอคร้ังใน
กรณีที่ไมใชผูทีสั่งคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  สิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่กําหนดประกอบดวย ถอนฟน 
อุดฟน ขูดหินปนู ทําฟนปลอมฐานพลาสติก รักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม ใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวงเพดานโหว เคลือบฟลูออไรด ตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบหลุมรองฟน   โดยใชบริการกับ
สถานพยาบาลที่เปนสถานพยาบาลคูสัญญาที่ผูมีสิทธิลงทะเบียนไวลวงหนา 

2) ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม กอนป 2549 กองทุนประกันสังคม
ไดรับผิดชอบคาใชจาย ในลักษณะจายคืนผูประกนัตนไมเกิน 200 บาท/คร้ัง ไมเกินปละ 400 บาท สิทธิ
ประโยชนที่กําหนดไวประกอบดวย อุดฟน ถอนฟน และขูดหินน้ําลาย และสามารถเขารับการรักษาที่
สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนไดทุกแหง  หลังป 2549 กองทุนประกันสังคมไดปรับหลักเกณฑใหมเปนการ
จายแบบเหมาจายรายหัว  โดยกําหนดชุดสิทธิประโยชนคือ อุดฟน ถอนฟน ขูดหินน้ําลาย และครอบคลุม
การใสฟนปลอมฐานพลาสติก ในอัตราเหมาจายคนละ 65 บาท ผานโรงพยาบาลที่เปน main contractor 

3) ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมตามสิทธิสวสัดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   
สิทธิประโยชนที่กําหนดไว    เปนการรักษาโรคของฟนและเหงือก สามารถเขารับการรักษาเฉพาะที่
สถานพยาบาลรัฐเทานั้น     โดยรัฐจะรับผิดชอบคาใชจาย โดยจะจายคืนผูใชบริการ แบบ Fee for 
Service 
 เมื่อวิเคราะหจาํนวนรายการในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  พบวารายการในชุดสิทธิ
ประโยชนตามระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ    ใหสิทธิประโยชนมีความเหมาะสมและครอบคลุม
รายการในการรับบริการ  และสอดคลองกับความตองการตามปญหาทันตสุขภาพของประชาชน 
 

เกณฑมาตรฐานการใหบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และ หนวย
คูสัญญาปฐมภูมิ (CUP) 

คณะทํางานจัดทํามาตรฐานการใหบริการสุขภาพชองปาก (2548)  ไดกําหนดภาระหนาที่ใน
การใหบริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภมูิ โดยมีรูปแบบการดําเนินงานผสมผสานไปกับงานอื่นๆ มี
ขอบเขตการจัดบริการเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ครอบคลุม    ทั้งการสงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรม
ปองกัน และการบําบัดรักษาทางทันตกรรมเบื้องตน   มีประสานงานการรับและสงตอผูปวย การประเมิน
สภาวะชองปากของประชาชน  การวางแผนแกไขปญหาที่มีผลตอสุขภาพชองปากของประชาชน   รวมทั้ง
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การจัดกิจกรรมชุมชนในเชิงบูรณาการกับกิจกรรมอื่นๆ   โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชมุชน   โดยมุงหวังให
ชุมชนมีสวนรวมคิด รวมวางแผน และ รวมดาํเนินการ   เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพชองปาก
ของตนเองและครอบครัวได    ขณะเดียวกันหนวยคูสัญญาปฐมภูมิยังทําหนาที่เปนแมขายใหกับศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบประกอบดวย 
 1. ระบบสนับสนุนศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายบริการ ไดแก จัดระบบบริการทันตกรรมเพื่อ
รองรับการสงตอจากศูนยสุขภาพชมุชน  มีระบบการจัดสรรทรัพยากรทั้งดานบุคลากร วัสดุ ครุภัณฑ และ
งบประมาณใหแกศูนยสุขภาพชุมชนใหเพียงพอและเปนธรรม   จัดการสนบัสนุนเชิงวิชาการดานสุขภาพ
ชองปากแกผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
 2. ระบบนิเทศ/ติดตาม   จัดใหมีผูนิเทศงานทันตสาธารณสุขในทีมนิเทศงานของเครือขายบริการ 
(CUP Board) 
 3. ระบบประเมนิผล   จัดใหมกีารนําเสนอผลงานการใหบริการสุขภาพชองปากภายในเครือขาย
บริการ เปนประจําและสม่าํเสมอเปนตัวกลางในประเมินผลลัพธและผลผลิตของศูนยสุขภาพชมุชน 
 โดยกําหนดมาตรฐานดานอัตรากําลังดังนี้ 
 1. ระดับหนวยบริการปฐมภูม ิ(PCU)  มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขดูแลประชากรไมเกิน 
1:10,000  ในสวนพื้นที่ที่ยังขาดแคลนทันตบุคลากรสามารกําหนดใหมีทันตแพทยหรือเจาพนักงานทันต
สาธารณสุขหนึ่งคนดูแลประชาชนไมเกิน 1:20,000   และมีระยะเวลาปฏิบตัิงานไมนอยกวา 8 ชั่วโมง   
โดยมีอัตราสวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยงานทนัตกรรมเทากับ 1:1 

2. ระดับหนวยคูสัญญาปฐมภมูิ (CUP)  ใหมทีันตแพทยดูแลประชากรในอตัราสวน 1:12,500 
โดยอยางนอยตองมีทันตแพทย 2 คน และ มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขดูแลประชากรในอัตราสวน 
1:20,000     สําหรับพื้นที่มีทันตแพทยไมเพียงพอสามารถใหเจาพนักงานทันตสาธารณสุขดูแลประชาชน
แทนภายใตการกํากับดูแลของทันตแพทย  และ มีอัตราสวน ทันตบุคลากร ผูชวยงานทันตกรรมอยางนอย
1:1 

มาตรฐานดานการบริการทันตกรรมและสงเสริมปองกันทนัตสุขภาพ 
1. บริการสงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกันในกลุมเปาหมายตางๆ ดังนี้ 

1.1 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหหญิงมีครรภดูแลทันตสุขภาพ โดยไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากและไดการฝกทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง 

1.2 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอายุ 0-2 ปไดแก  จัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพชอง
ปากเด็กอายุ 4,6,9 เดือน 1 ป 6 เดือน และ 2 ป 6 เดือน รวมทั้งบันทึกลงในสมุดสีชมพ ู ใหความรูในการ
ดูแลเดก็เกี่ยวกับการเช็ดทําความสะอาดชองปาก และ การใหโภชนาการที่ถูกตองสําหรับเด็กตามวัย  จัด
กิจกรรมใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพสําหรับเด็ก 0-2 ป ในมมุพัฒนาการเด็ก 

1.3 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอายุ 3-5 ป    ไดแกการจัดกิจกรรมใหความรูการดแูล
ทันตสุขภาพแกผูแลเด็ก ในศูนยเด็กเล็ก ชั้นอนุบาล หรือกลุมแมบาน หรือผูปกครองเด็ก 
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1.4 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอายุ 6-14 ป   ไดแก การกระตุน ติดตาม สนับสนุน
การดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประถมศึกษา  จัดบริการเคลือบหลุมรอง
ฟนกรามแทในชั้นประถมศึกษาปที่ 1,2 ทีอยูเขตรับผิดชอบ  การใหความรูในการดูแลทันตสุขภาพและจัด
กิจกรรมฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากรวมไปรับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอื่นๆ เชน ในกลุมแกนนํา 
ยสร./อย.นอย/ชมรม To be number one ฯลฯ ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

1.5 กลุมผูสูงอายุ ไดแก การสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพชองปากประจําปรวมกบัการ
ตรวจสุขภาพทั่วไป  การสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม องคกรตางๆ 
 ทั้งนี้การจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพ ใหพจิารณาตามความเหมาะสมตามปญหาของพื้นที่ 
และตอบสนองความตองการของประชากร (ควรจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพใหครบทั้ง 6 
กลุมเปาหมายขางตน 

2.มาตรฐานการบริการบําบัดรกัษาทันตกรรม 
2.1 ในหนวยคูสัญญาปฐมภมูิ (CUP) 
การบริการศัลยกรรมชองปากระดับปฐมภูมิไดแก การถอนฟนโดยไมใชเทคนิคซับซอน  การถอน

ฟนโดยใชเทคนิคซับซอน  การผาฟนชน (Impacted tooth)  การทํา Incision and Drain intra oral และ  
Dedride & suture    ทันตกรรมประดิษฐ ไดแก Temporary plate/ARPD (acrylic base removable 
partial  denture  Complete Denture อยางาย  Complicate complete Denture  Removable partial 
Denture/MRPD (metal base removable partial denture ) Removable Bridge   งานทันตกรรม
สําหรับเด็กไดแก  Pulpotomy ในฟนน้ํานม  pulpectomy ในฟนน้ํานม  งานวิทยาเอนโดดอนท ไดแกการ
รักษารากฟนฟนหนา ฟนกรามนอย   งานทันตกรรมบูรณะ ไดแก การ- อุดฟน  งานปริทันตวิทยา  ไดแก 
Scaling  Root Planning งานทันตกรรมบดเคี้ยว  ไดแก แกไขการสบฟนที่ผิดปกติตัวฟน (Selective  
grinding ) เฉพาะที่  และการตรวจวิเคราะหและวินิจฉัยโรคในชองปากเพื่อการศึกษาเบื้องตน 
  2.2 ในศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) 

การบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิไดแก การถอนฟนโดยไมใชเทคนิคซับซอน  การอุดฟน  การ
ขูดหินน้ําลาย  และ การตรวจวิเคราะหและวินิจฉัยโรคในชองปากเบื้องตน 

 
 อัตราการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย เปรียบเทยีบกอนกับหลังประกาศ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 จากการสํารวจอนามัยและสวสัดิการ พ.ศ. 2546  ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ    
เปรียบเทียบกอนกับหลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวาอัตราการมีหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนเพิ่มจากรอยละ 90.3 ในป 2544 เพิ่มเปนรอยละ 95.5 ในป 2546   โดยภาพรวม
ประเภทสิทธิรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นสูงสุด คือ สิทธิ 30บาท จากรอยละ 67 เปนรอยละ 72.2   สวนสิทธิ
สิทธิขาราชการและประสังคมและเอกชนพบวาไมคอยเปลี่ยนแปลง   เมื่อเปรียบเทียบการมีหลักประกัน
สุขภาพจําแนกตามกลุมอายุ 5 กลุม    กลุมที่มีสิทธิรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นสูงสุด คือ กลุมเด็ก 0-5 ป จาก
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รอยละ 80.6 ใน ป 2544 เปนรอยละ 90.6 ในป 2546  รองลงมาคือกลุม เด็กวัยเรียน จากรอยละ 87.8 
ใน ป 2544 เปนรอยละ 96.4 ในป 2546 (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 อัตราการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนเมื่อเปรียบเทียบ ป 2544 กับ ป 2546    

ไมม ี สิทธิขาราชการ สิทธิ30บาท 
ประกันสังคม/
ประกันเอกชน 

กลุมอาย ุ 2544 2546 2544 2546 2544 2546 2544 2546 
จํานวน
รวม 

0-5 ป 19.4 9.4 8.3 9.0 71.0 80.4 1.3 1.2 5,504 
6-14 ป 6.2 3.6 11.6 11.6 80.7 83.4 1.5 1.4 10,899 
15-24 ป 12.2 5.3 9.1 8.8 67.0 73.1 11.7 12.8 9,113 
25-59 ป 9.9 4.2 14.6 14.6 61.0 66.7 14.6 14.5 34,158 
60+ ป 5.3 2.9 22.5 22.4 70.7 73.2 1.4 1.4 8,759 
รวม 9.8 4.5 13.9 13.9 67.0 72.2 9.4 9.4 68,433 

 
อัตราการใชบริการและผลงานการใหบริการทันตกรรมของคนไทย 
กอนประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เมื่อเปรียบเทียบการใชบริการทันตกรรมของประชาชนไทยป 2527 กับ ป 2537 (กองทันต

สาธารณสุข 2527, 2538, 2545)   พบวาประชาชนกลุมอาย ุ 18 ปขึ้นไปใชบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 23.5  ในป 2527 เปนรอยละ 33.1 ในป 2537        กลุมอายุ 35-44 ปใชบริการทนัตกรรมเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 39.6   เปนรอยละ 47.3   และกลุมอาย ุ 60 ปขึ้นไปใชบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
14.7   เปนรอยละ 33.1   แตหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2540 การใชบริการทันตกรรมของ
ประชาชนลดต่ําลงเปนรอยละ 23.3–29.7  โดยกลุมอายทุี่ใชบริการมากที่สุดจากการสํารวจทุกครั้งคือ 
กลุมอาย ุ 35-44 ป  และประชาชนในเขตเมืองใชบริการมากกวาเขตชนบทในทุกกลุมอายุ   และ การ
สํารวจพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน พ.ศ.2537   พบวาประชาชนไทยที่รับบริการทันตกรรมใน
รอบปที่ผานมารอยละ 40 ในขณะที่สัดสวนการใชบริการป 2543-44 รอยละ 30  สวนอัตราการใชบริการ
ทันตกรรมในป 2543-44   ในกลุมเด็กกลุมอายุ 12 ป กลุมอายุ 15 ปและกลุมผูสูงอายุเทากับรอยละรอย
ละ 42.75  28.3 และ รอยละ 23.3 ตามลําดับ  โดยบริการที่ไดรับเปนการรับบริการถอนฟนเปนสวนใหญ   
สวนใหญใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 54.3 ของผูที่เคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่ผานมา  
โดยผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสฟนปลอมพบรอยละ 18.3 และยังคงมีผูมีความจาํเปนตองใสฟนปลอมอยู
ถึงรอยละ 70.9 สวนใหญฟนปลอมที่ตองการเปนแบฟนปลอมชนิดบางสวนทั้งบนและลาง       ผูที่มี
ความจาํเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากมีรอยละ 5.3  
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หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สุณี วงศคงคาเทพ ไดวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546  ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งสํารวจในชวง เมษายน 2545 -มีนาคม 2546  พบมีจาํนวนผูไดรับบริการทัน
ตกรรมในรอบปคิดเปนรอยละ 10.6 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด   มีคาเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรม 1.6  
ครั้ง/คน/ป       กลุมอายุที่มีผูใชบริการทันตกรรมสูงที่สุดคือ กลุม 6 -14 ป (รอยละ 16.5 ; 1.5 คร้ัง/คน/ป) 
รองลงมาเปนกลุมอายุ 25-59 ป (รอยละ 10.8; 1.5 คร้ัง/คน/ป) สวนกลุมอายุที่มีอัตราการรับบริการต่ํา
คือกลุมอาย ุ0-4 ป และ กลุมอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 4 และ รอยละ 8  ตามลําดับ         
โดยมีกลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครมีอตัราการไดรับบริการทันตกรรมสูงที่สุด (รอยละ 12.9 ;เฉลี่ย 
2.1 ครั้ง/คน/ป)  และ กลุมตัวอยางในภาคกลางพบอัตราการไดรับบริการต่ําที่สุด(รอยละ 9.2  ; เฉลี่ย 1.6  
ครั้ง/คน/ป )     เมื่อจําแนกการใชบริการทันตกรรมของกลุมตัวอยางตามสทิธิสวัสดิการรักษาพยาบาล   
พบวากลุมตัวอยางที่มีสิทธิประกันบริษัทเอกชนและสิทธิขาราชการ  มีอัตราการใชรับบริการสูงสุดรอยละ 
18.2 และ รอยละ 17.3 ตามลําดับ  ขณะที่การศึกษาของวิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์ และ คณะ  ซึง่ศึกษาระบบ
บริการสุขภาพชองปากระดับจังหวัดในภาคใต 2 จังหวัด   คอื จังหวัดปตตานีและจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ในชวงระหวางเดือน ธันวาคม 2545 ถึง เมษายน 2546      พบวาในรอบป 2545 มีประชาชนกลุมอายุ 3-
5 ป 13-25 ป 26-60 ป และ 61 ปขึ้นไป   ใชบริการทางทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาทเพียงรอยละ 
15, 23, 17 และ 13 ใน ตามลาํดับ 
  
 ผลงานบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 

กอนประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สมนึก ชาญดวยกิจ และคณะ (2544)  ไดวิเคราะหสถานการณระดับมหาภาคของการบริการ

ทันตสุขภาพระดับอําเภอ ของประเทศไทยป 2540-2541   ในประเด็น 4 ประเด็นคือ 1) ความครอบคลุม
ประชากร  2) ศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการ  3) ประเภทบริการที่ประชาชนไดรับ และ 4) ความ
เชื่อโยงของการบริการในระดับอําเภอและตําบล พบวา 1) บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนสวน
ใหญสามารถใหบริการไดตามเกณฑมาตรฐานพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน
สาธารณสุข (พบส.) บริการที่ใหบริการมากทีสุ่ดบริการระดับปฐมภูม ิคือการถอนฟน รองลงมาไดแกการ
อุดฟน การขูดหินน้ําลาย   โรงพยาบาลชมุชนที่ใหบริการทําฟนปลอมบางสวนและฟนปลอมทั้งปากพบ
เพียงรอยละ 54.7 และ 37.7 ตามลําดับ และบริการรักษารากฟนเพียงรอยละ 79 ของโรงพยาบาลที่
ศึกษา  2) บริการดานการปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพ    พบวางานทันตกรรมปองกันและสงเสริม
ทันตสุขภาพในกลุมเปาหมายหลัก 4 กลุม คอื กิจกรรมที่ดําเนินการในกลุมเด็กประถมศึกษา   เนนการ
ตรวจชองปากนักเรียน และจัดบริการดานการรักษา คือ การถอนฟนเปนสัดสวนที่มากที่สุด  สวนกิจกรรม
ดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ เชนการแปรงฟน การใชฟลูออไรดเปนกิจกรรมที่ถายโอนใหครูเปน
ผูดําเนินการ   ขณะที่บริการทันตกรรมปองกันในคลินิกทันตกรรม เชน การเคลือบหลุมรองฟนการเคลือบ
ฟลูออไรด มีสัดสวนใหบริการเพียงรอยละ 4.4  ของงานทั้งหมด  สวนผลกาศึกษาการใหบริการทันตกรรม
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ของโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ)    พบวาทันตแพทย 1 คนใหบริการเฉลี่ย 
2,127 รายตอป  ทันตาภบิาล 1 คน ใหบริการเฉลี่ย 1,605 รายตอป  สัดสวนผลงานบริการทันตกรรมโดย
ทันตแพทย : ทันตาภิบาล เทากับรอยละ 46.1 : 53.9  โดยงานบริการทันตกรรมระดับยากทันตแพทยเปน
ผูใหบริการรอยละ 76.7 การใหบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ศิริเพ็ญ อรุณ
ประพันธ และ วิลาวัลย ศรีภิรมยมิตร (2545) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ทั่วประเทศในปงบประมาณ 2542-2544   จําแนกตามชนิดบริการตางๆ โดย
วิเคราะหผลจากรายงานที่แตละโรงพยาบาลรายงานตอสวนกลาง    ผลการศึกษาพบวาจํานวนบริการ
ทันกตรรมหนวยเปนรายการเพิ่มขึ้นในป 2544 ประมาณ 600 คน ตอทันตแพทย 1 คน ตอป  คือพบวา
ทุกหัตถการมีงานเพิ่มขึ้นตั้งแตรอยละ 7.1 ถงึ 180.2 ยกเวนงานหัตถการเดียวเทานั้นที่ลดลง สวนใหญ
ใหบริการทันตศลัยกรรม งานทันตกรรมหัตถการ และงานรักษาโรคปริทันต รวมรอยละ 85 ของงาน
ทั้งหมด     งานที่มีปริมาณงานนอยมากคือ งานรักษาคลองรากฟน งานทันตกรรมสําหรับเด็ก งานทันตก
รรมประดิษฐ งานทันตกรรมจัดฟน และงานทันตกรรมบดเคี้ยว คือ ประมาณรอยละ 0.1-1.7 ของปริมาณ
งานทั้งหมด   ขณะที่งานบริการทันตกรรมปองกันลดลงรอยละ 7.6   

หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ และ คณะ (2545)    ศึกษาผลงานการใหบริการในโรงพยาบาลศูนย/

ทั่วไป 3 แหง คือ  โรงพยาบาลพะเยา  โรงพยาบาลปทมุธาน ี โรงพยาบาลศนูยยะลา  และโรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหง โรงพยาบาลปง  โรงพยาบาลลําลูกกา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา . ในชวงเดือน
เมษายน–ธันวาคม ปพ.ศ.2543 และ ป พ.ศ.2544   พบวาสถานบริการทั้ง 6 แหงมีผูรับบริการเพิ่มสูงขึ้น  
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นรอยละ 26.6   กลุมที่ไดรับบริการเพิ่มขึ้น   สวนใหญเปนกลุมผูใหญที่อายุ 20 ปขึ้นไป   
ขณะที่กลุมเดก็อายุต่ํากวา 15 ปกลับไดรับบริการใกลเคียงปที่ผานมา    สวนกลุมอายุใชบริการในอัตรา
เพิ่มสูงสุด คือใชบริการรอยละ 30.2  ปรากฏการณที่พบวาเด็กไดรับบริการมีแนวโนมลดลง     ในอดีต
ระบบบริการสุขภาพชองปากใหความสําคัญ   ในการจัดบริการใหกับกลุมเด็กเปนอันดับแรก  โดยการ
จัดบริการเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน ทําใหเด็กมีโอกาสไดรับบริการทั้งดานการสงเสริมปองกันและการ
รักษา    เมื่อมนีโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะแรก มีประชาชนมาใชสิทธิรับบริการหนาแนน  
ขณะเดียวกันสถานพยาบาลตางๆ ไดลดบทบาทการบริการการทํางานเชิงรุก    จึงเปนประเด็นที่ควร
พิจารณาในการใหน้ําหนักในการจัดบริการสุขภาพชองปาก  โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ 
(Priority group) ที่ตองกํากับใหการบริการไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด เพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับ
บริการในสัดสวนที่เหมาะสม และไดมีโอกาสไดรับบริการโดยเสมอภาคกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของวีรศักดิ์ พุทธาศรี จันทนา อึ้งชูศักดิ์ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2545)  ::ซึ่งศึกษาการบริการสุขภาพชอง
ปากในจังหวัดปทุมธาน ี   พบวาจังหวัดปทุมธานีมีผูมารบับริการทันตกรรมของเพิ่มขึ้น   โดยงานบริการ
หลักคือ อุดฟนเพิ่มรอยละ 25.3 ขูดหินปูนเพิ่มรอยละ 25.1   และถอนฟนเพิ่มรอยละ 16.2   มีการสะสม
ของคิวที่รอรับบริการทันตกรรมยาวขึ้น   ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ เพ็ญแข  ลาภยิง่ และ วสิน 
เทียนกิ่งแกว        ที่ศึกษาผลงานทันตกรรมรวมทั้งจังหวัดของการบริการสุขภาพชองปากภาครัฐใน
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2544 (26 จังหวัด)   เปรียบเทียบป 2545 (33 จังหวัด)     พบวาอัตราการ
ใชบริการของกลุมผูมีสิทธิ(บัตรทอง) ลดลงจาก 16.4 คน ตอประชากร 100 คน ในป 2544      เหลือเพียง 
9.5 คน ตอประชากร 100 คนในป 2545   ตรงขามกับผูมีสิทธิอื่น/ไมมีสิทธิ   ที่อัตราการใชบริการเพิ่มขึ้น
จาก 14.1 คนตอประชากร 100 คน ในป 2544   เปน 21.4 คน ตอประชากร 100 คนในป 2545   โดย
กลุมเด็กใชบริการสุขภาพชองปากภารรัฐในป 2545 ดวยอตัรารอยละ15.1     ขณะที่ศึกษาสถานการณ
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในป 2545 ใน 8 จังหวัด ของทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธุ 
และ คณะ     พบวาการบริการทันตกรรมภายใตหลักประกันสุขภาพถวนมีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 
15-20  และผูรับบริการที่ตองการใสฟนมีคิวนัด 8 เดือนถึง 2 ป   งานบริการรักษาที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน
คือการใสฟน    ขอสังเกตในการศึกษานี้คือ ทันตแพทยสวนใหญใน (CUP) ที่สังกัดหนวยงานกระทรวงา
ธารณสุขในสวนภูมิภาค  มีบทบาทในคณะกรรมการของการพัฒนาคุณภาพของการบริการเพื่อการไดมา
ของการรับรอง HA   ภาระงานนี้มีผลกระทบตอเวลาในการปฏิบัติการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทย 

 
 ชนิดบริการทนัตกรรมทีป่ระชาชนใชที่รพศ./รพท./รพช.และสถานีอนมัย 

การบริการทนัตกรรมทีร่พศ./รพท./รพช. 
กอนประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 จากคณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อพฒันาทางเลือกฯ (2542) :  พบวา  บริการที่ใหสูงสุดใน
โรงพยาบาลชมุชน คือ ถอนฟน(รอยละ 47.4)  รองลงมาคือ อุดฟน(รอยละ 19.6) ผาฟนคุดและงาน
ศัลยกรรมยาก(รอยละ 13.1) และ ขูดหินน้ําลาย (รอยละ 12.5) บริการเคลือบหลุมรองฟนมีปริมาณรอย
ละ 6.5  สวนงานรักษารากฟนและงานใสฟนปลอมเปนงานที่ใหบริการนอยมาก  (รวมกันประมาณรอย
ละ 1.1)  รวมผลงานบริการในระดับที่ยุงยากซับซอนพบรอยละ 14.2 ของบริการทั้งหมด    ใกลเคียงกับ
ขอมูลจากโรงพยาบาลชมุชน 638 แหงที่สํารวจในปเดียวกันที่มีการใหบริการระดับยากรอยละ 14.9 ของ
บริการทั้งหมด    ขณะที่การใหบริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ประจําสถานีอนามัย   พบวา การถอน
ฟนเปนบริการที่ใหการรักษามากที่สุดเชนกัน(รอยละ 50.1)   บริการทันตกรรมสวนใหญในสถานีอนามยั
เปนการใหบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐานถึงรอยละ 86.5  (คือ การถอนฟนอยางงาย  ขูดหินน้ําลาย และอดุ
ฟนอยางงาย     ในขณะที่ใหบริการทันตกรรมปองกัน เชน การเคลือบหลุมรองฟนพบรอยละ 5.8   โดย
ทันตาภิบาลใหสัดสวนของเวลาเพื่อการสงเสริมปองกันเพียงรอยละ 24.6 ของเวลาทั้งหมด   และ 
รายงานของกลุมงานวิชาการ  กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543) พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปมบีทบาทที่เนนการใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    แตสัดสวนของบริการที่ใหบริการสูงสุดใน
ป 2542   สวนใหญยังเปนบริการทันตกรรมระดับปฐมภูม ิคือ  การถอนฟนอยางงาย การอดุฟนหนึ่งดาน 
การขูดหินปูน และทันตกรรมปองกัน มีสัดสวนรวมกันถึงรอยละ 71.2    ขณะที่ ชาญชัย โหสงวน (2545) 
ไดศึกษาแบบแผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทยป 2543 พบวา  บริการทันตกรรม 5 อันดับ
แรกที่ทันตแพทยสวนใหญใหบริการอยางสม่ําเสมอไมวาจะเปนทันตแพทยทั่วไปหรือสาขาเฉพาะทาง 
ไดแก อุดฟนดวยอมัลกมั  ขูดหินน้ําลาย  อุดฟนดวยวัสดุอุดสีเนื้อฟน ถอนฟนอยางงาย และเอ็กซเรยฟน 
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และ ป 2545  ชาญชัย โหสงวน(2547) ไดศึกษาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอ
แบบแผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทย  พบวา 1) ทันตแพทยทั่วประเทศรอยละ 55.8 มี
สวนรวมใหบริการทันตกรรมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   สวนใหญเปนทันตแพทยใน
โรงพยาบาลชมุชน  รอยละ 65.6 ปฏบิัติงานอยูในระดับหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูม ิ  เมื่อ
เปรียบแบบแผนการใหบริการทันตกรรมระหวางกลุมที่อยูและไมอยูในโครงการ  พบวาทนัตแพทยใน
โครงการมีปริมาณผูปวยมากกวา(เฉลี่ยผูปวย 3,278 คนตอป  สวนทันตแพทยที่ไมไดอยูในโครงการมี
คนไขเฉลี่ย 2,328 คนตอป)   2) ใหบริการรักษาขั้นพื้นฐานมากกวาในประเภทการถอนฟนและการอุด
บูรณะฟน  ใหบริการทันตกรรมปองกันมากกวาในประเภทการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 63.4 เทียบกับ
รอยละ 35.4)     สวนบริการทนัตกรรมเฉพาะทางที่ทันตแพทยในโครงการใหแกผูปวยอยางสม่ําเสมอ
นอยกวาคือ  การใสฟนปลอมติดแนน (รอยละ 13.2 เทียบกับรอยละ 36.3)      3)ทันตแพทยในโครงการมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น      จากการทํางานในวิชาชีพมากกวาเมื่อเทียบกับทันตแพทยที่ไมไดอยูในโครงการ  
4) การวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะทันตแพทยที่อยูในโครงการฯกับทันตแพทยที่ไมไดอยูในโครงการ ซึ่ง
สวนใหญเปนทันตแพทยเอกชน พบมีความแตกตางกันอยูอยางเดนชัด 3 ประการ คือ อาย ุ เพศ และ
ทําเลที่ตั้งของสถานพยาบาล 
   หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ (2548)  ไดประเมนิผลผลลัพธการใหบริการทันตกรรมตามชดุ
สิทธิประโยชนทันตกรรมป 2547  ศึกษาเครือขายบริการปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ 1) 
โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป  2) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 – 90  เตียง  3) โรงพยาบาลชมุชน
ขนาด 10 -30 เตียง  พบวาบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลทั้ง 28 แหง    สวนใหญที่ใหบริการเปนชนิด
บริการทันตกรรมระดับปฐมภมูริอยละ 97.4  ชนิดบริการทันตกรรมที่ใหสูงสุด 5 อันดับ คือ ถอนฟนอยาง
งายรอยละ 29.8  บริการอุดฟนที่ไมซับซอนรอยละ 19.4  การจายยารอยละ 16  การขูดหินปูนรอยละ 14  
และ บริการเอก็ซเรยรอยละ 5.8    เปนบริการทันตกรรมที่อยูในรายการของชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม
รอยละ 95  และ เปนการบริการดานรักษารอยละ 83.2   
 การบริการทนัตกรรมที่สถานีอนมัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 

กอนประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จันทนา อึ้งชูศกัดิ์ ดาวเรืองแกวขันตี บุญเอือ้ ยงวานชิากร ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ ไดศึกษา

สถานการณการจัดบริการทันตสาธารณสุขโดยทันตาภิบาลในสถานีอนามยั พ.ศ. 2540-2541  จาก
ขอมูลปริมาณผูปวยทันตกรรมในรอบป 2540 ของสถานีอนามัย 283 แหง            พบผลงานใหบริการ
ทันตกรรมเฉลี่ยปละ 890 รายการ   ประเภทบริการที่มีสัดสวนสูงสุด คือ บริการถอนฟน รองลงมาคือ การ
ขูดหินน้ําลาย การอุดฟน การบําบัดรักษาดวยยา และการเคลือบหลุมรองฟน    ขอมูลจากทะเบียนผูปวย
ของสถานีอนามัย 4 แหงที่ศึกษาเชิงคุณภาพ ประจาํปงบประมาณ 2540   มีผูปวยทันตกรรมเฉลี่ย 1,258 
คนตอแหงตอปจํานวนผูปวยแตกตางกันตั้งแต 698-1977 คน  สวนใหญเปนการใหบริการแกกลุมผูใหญ  
กิจกรรมที่ใหบริการมากที่สุดเปนการถอนฟน     
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หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ (2548)  ไดศึกษาผลงานใหบริการทันตกรรมในศสช.. 24 แหง    

สามารถแบงรปูแบบการบริการไดเปน 4 กลุม คือ  1) ศสช. มีตั้งใน รพ. ซึ่งใชฐานศักยภาพการบริการทัน
ตกรรมจากกลุมงานทันตกรรมของโรงพยาบาล   2) ศสช. ที่ตั้งในสถานีอนามัย และ มีทันตาภิบาล
ใหบริการประจาํ และ 3) ศสช. ที่มีหนวยเคลื่อนที่จากโรงพยาบาลไปออกหนวยใหบริการ และ 4)ศสช.ที่
ไมมีบริการทันตกรรม   ในภาพรวม 10 จังหวัดที่ศึกษา  จัดรูปแบบการบรกิารในศสช. ทั้ง 4 รูปแบบ
เทากับรอยละ 6.4  5.3  13.4  74.9 ตามลําดับ    และ ผลการบริการทันตกรรมในศสช. ที่ศึกษา 24 แหง    
เปนศสช. ที่ตั้งไป รพ. 10 แหง และ ศสช. ตั้งไป สอ.ที่มีทันตาภิบาลประจํา  14 แหง     เมือ่เปรียบเทียบ
กิจกรรมดานการรักษา 2 กลุม       พบวา ศสช. ที่มีทันตาภิบาลประจําใหบริการทันตกรรมปฐมภูมิ
พื้นฐานคือ ถอนฟนปกติ อุดฟน และขูดหินปูน     ขณะที่กลุม ศสช. ที่ตั้งไปโรงพยาบาล    จะใหบริการ  
ทันตกรรมปฐมภูมิแลวรวมกบับริการในระดับทุติยภูมิ ไดแก 1) รักษารากฟนถาวร  2) บริการถอนฟนคุด 
และ 3) ใหบริการฟนปลอมฐานพลาสติก   มสีวนนอยที่เพิ่มการรักษาปริทันต รักษาโพรงประสาทฟน
น้ํานม   

 

 การจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของคนไทย 
กอนประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
นงลักษณ จิรชยัโศภิต (2537)   ไดวิเคราะหผลการจัดบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย  

และสรุปเกณฑผลงานเชิงปริมาณที่คุมทุนตอการบริการของทันตาภิบาลในสถานีอนามัย  คือควรมี
ผลงานบริการตอปไมต่ํากวา 1300 ครั้ง หรือเฉลี่ยบริการ 110 คร้ังตอเดือน   สุณี วงศคงคาเทพ และ 
คณะ(2540)  ไดประเมินผลระบบการสนับสนนุ และผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2539 ของทันตาภิ
บาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ 7 แหง ใน 6 อําเภอ ของจังหวดัลพบุรี  พบวาสัดสวนผลการ
ปฏิบัติงานบริการทันตกรรมตองานดานอื่นๆ เทากับ 70: 30            งานดานอื่นที่ทันตาภิบาลไดรับ
มอบหมาย คอืการรักษาพยาบาลนอกเวลา งานสุขศึกษา งานสารบรรณ งานใหภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐาน 
การสํารวจขอมลูและการรวบรวบรายงาน    ซึง่งานเหลานี้ทั้งหมดทันตาภิบาลมีความรูความสามารถจะ
ปฏิบัติได ยกเวนงานรักษาพยาบาลซึ่งอาจมอีุปสรรคในดานทักษะการใหบริการ     โดยสรุปผลการ
ประเมินผล ปฏบิัติงานของทันตภิบาลในสถานีอนามัยขนาดใหญ โดยจัดทนัตาภิบาลไปประจําในสถานี
อนามัย 7 แหง   พบวาผลงานการใหบริการทันตกรรมของป 2539 ของเกือบทุกสถานีอนามัย ยังมีผลงาน
คอนขางต่ํา    

หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จนัทนา อึ้งชูศกัดิ์ และ คณะ (2547) ป 2544 ที่เปนชวงตนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ยังพบวาเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไดรับบริการรอยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีนโยบายฯ     ในขณะที่
ผูใหญมารับบริการเพิ่มขึ้นถึงเกือบรอยละ 30  และ ป 2546 มีการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพแกเด็กใน
คลินิคเด็กดีไดต่ํากวารอยละ 50 การประเมนิผลการจัดกิจกรรมสําหรับแมและเด็ก   จากการรายงานผล
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การปฏิบัติงานประจําป  พศ. 2546 เฉพาะสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา เด็กอายุต่ํา
กวา 5 ปไดรับการตรวจฟนรอยละ 26.9   เด็กที่ตรวจฟนไดรับบริการทันตกรรมปองกัน โดยฟลูออไรดเจล 
รอยละ 3.8 ฟลูออไรดวารนิช รอยละ 1.4    ผูปกครองเด็ก ไดรับการฝกแปรงฟนรอยละ 20.2  แสดงให
เห็นไดวาการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่ระบุไวในชุดสิทธิประโยชนอยางครอบคลุม  ไมไดสรางหลักประกันวา
เด็กจะไดรับบริการการสงเสริมปองกันตามสิทธิที่ระบุ    การศึกษาของ ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ และคณะ 
(2545)  แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขภาพและปองกัน และ ควบคุมโรคในชองปาก   ตามชุดสิทธิ
ประโยชนทางทนัตกรรม  เมื่อเทียบจํานวนครั้งของการมารับบริการของผูปวยจากโรงพยาบาลแลว   
โรงพยาบาลศนูยมีสัดสวนใหบริการเพียงรอยละ 1.9 และ1.5 บริการ  โรงพยาบาลทั่วไปใหบริการเพียง
รอยละ 1.6 และ1.4  ขณะที่โรงพยาบาลชมุชนใหบริการรอยละ 2.6 และ 1.7  ในปพ.ศ. 2543 และ 2544 
ตามลําดับ    ซึ่งแสดงถึงการมีสัดสวนการทํางานดานสงเสริมปองกันที่ต่ํามาก   และมีแนวโนมที่ปริมาณ
การทํางานดานการสงเสริมปองกันในคลินิกจะลดนอยลงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชน   ขณะเดียวกัน
การดําเนินงานเฝาระวังในโรงเรียนไดเปล่ียนเปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของหนวยคูสัญญาบริการ
ระดับปฐมภูม ิ(CUP)   ในสวนของหนวยคูสัญญาสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตเมือง ซึ่งเปน
โรงพยาบาลศนูย/ทั่วไป  บุคลากรที่ใหบริการสวนใหญเปนทันตแพทยเฉพาะทาง และ ทันตแพทยทั่วไป 
ดังนั้นจึงเนนน้ําหนักการทํางานดานการรักษาเปนหลัก  และไมไดใหความสําคัญตองานสงเสริมปองกัน
เทาที่ควร   เนื่องจากขาดกําลังทันตาภิบาลซึ่งเปนกําลังสําคัญในการทํางานสงเสริมปองกนั   ดังนั้น
อุปสรรคสําคัญที่เปนเหตุใหโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมีผลงานงานสงเสริมปองกันต่ํา             เนื่องจากไมมี
ทันตาภิบาลในการปฏิบัติงาน   จากการวิเคราะหผลงานสงเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมายหลักใน
เครือขายบริการปฐมภมู ิ  พบวา โรงพยาบาลที่เปนเครือขายสวนใหญกวารอยละ 40 - 50   มีผลงาน
บริการในการสงเสริมสุขภาพชองปากเทาเดิม     ยกเวนในกลุมสูงอายุที่ผลงานเพิ่มสูงขึ้น รอยละ 40.4 
ของโรงพยาบาลที่ศึกษา  ขณะที่ สุณี  วงศคงคาเทพ และ บุญเอื้อ  ยาวานิชการ (2546)  ไดศึกษาการ
จัดบริการสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภมูิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545 
จํานวน 415 แหง  และ ศูนยสุขภาพชมุชน(ศสช.)  2004 แหง พบวารอยละ 44 ของศสช.ทีศ่ึกษายังไมมี
การจัดบริการทันตกรรม      มศีสช. เพียงรอยละ 5.8 ที่มีทันตแพทยบริการประจําและที่ตัง้อยูใน
โรงพยาบาล     เมื่อพจิารณาถงึศักยภาพในการใหบริการดานงานรักษาของศสช.    พบวารอยละ 64.7 
ของศสช.สามารถใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนด   สวนบทบาททีท่ําไดตํ่า คือ การผสมผสาน
การดูแลสุขภาพชองปากในงานคลินิกฝากครรภ/คลินิกเด็กดี และการทํางานเชิงรุกในชุมชน     ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธุ และ คณะ (2546)   ที่ไดศึกษาสถานการณการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคในชองปากในป 2545 ใน 8 จังหวัด   พบวารูปแบบและกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปากยังคงเดิมไมเปล่ียนแปลง  แตมีแนวโนมผลงานใหบริการที่ลดลง   
ในสวนของการจัดบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) เปนสถานีอนามัยขนาดใหญ  สวนใหญ
จะที่มีทันตภิบาลใหบริการทันตกรรมเปนหลัก และในศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครที่เปน
หนวยบริการระดับปฐมภูม ิ(PCU) สวนใหญมีทันตแพทยใหบริการทันตกรรม   ใน   หนวยบริการ
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คูสัญญาหลัก (CUP) สวนใหญจัดใหมีหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่       โดยมีทันตแพทยหรือทันตาภิ
บาลเคลื่อนที่หมุนเวียนใหบริการทันตกรรมแกประชาชนในศูนยสุขภาพชุมชน  บางศูนยสุขภาพชุมชนที่
ใกลหนวยบริการคูสัญญาหลัก (CUP) มีหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่หมุนเวียนไปใหบริการสปัดาหละ 1-2 
ครั้ง  บางศูนยสุขภาพชุมชนมหีนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ไปบริการเดือนละครั้ง  และศูนยสุขภาพชมุชนที่
อยูไกลจากหนวยบริการคูสัญญาหลักสวนใหญไมมีหนวยทนัตกรรมเคลื่อนที่ไปใหบริการ     สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ (2548)  ทีป่ระเมินผลผลลัพธการใหบริการสงเสริม
ปองกันตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมป 2547   พบวาผลงานบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก
รอยละ 17   เมื่อจําแนกผลงานบริการตามกลุมอายุ     พบวา กลุมอาย ุ0 – 14 ปไดรับบริการสงเสริม
ทันตสุขภาพรอยละ 14  กลุม 15 - 59 ปไดรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพรอยละ 20.1  สวนใหญเปน
บริการการขูดหินน้ําลายและขัดฟน   สวนกลุมสูงอายุไดรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพเพียงรอยละ 5.2  
เมื่อจําแนกผลงานบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามผูใหบริการ  พบวาทันตาภิบาลใหบริการ
สงเสริมทันตสุขภาพรอยละ 22.3   โดยทันตาภิบาลในเครือขายบริการแตละระดับใหบริการสงเสริมทันต
สุขภาพในสัดสวนที่ตางกัน  คือ ทันตาภิบาลในเครือขายรพศ.ใหบริการรอยละ 31.6  เครือขายรพท.
ใหบริการรอยละ  29.4 ในรพช.ขนาดใหญใหบริการรอยละ 24.5 และรพช.ขนาดเล็กใหบริการเพียงรอย
ละ 19.4  แสดงใหเห็นวา ทันตาภิบาลในเครือขายบริการขนาดใหญ(รพศ./รพท.) มีโอกาสใหบริการ
สงเสริมทันตสุขภาพมากกวาเครือขายบริการขนาดเล็ก.(รพช.)   ประเภทบริการสงเสริมปองกันสุขภาพ
ชองปากสวนใหญ    รอยละ 70-75 คือ กจิกรรมการตรวจคัดกรอง การใหทันตสุขศึกษา    และ บริการที่มี
การดําเนินการในระดับต่ําหรือไมมกีารดําเนินการ  ซึ่งถอืเปนกิจกรรมสําคัญ (key activities)   คือ การ
ฝกทักษะแปรงฟนในกลุมเด็กปฐมวัย  เด็กวัยกอนเรียนในสถาบัน  เด็กนักเรียนประถมศึกษา และหญิงมี
ครรภมีการดําเนินการเพียงรอยละ 50 ของ ศสช.ตัวอยาง     สวนบริการเพื่อการปองกันในกลุมเด็กไม
พบวามีการใหฟลูออไรดเฉพาะที่ในกลุมเด็กปฐมวัย 0.5  ป     การเคลือบหลุมรองฟนในเด็ก
ประถมศึกษามกีารใหบริการเพียงรอยละ 33.3 จะเห็นวาการบริการสงเสริมปองกันมีทิศทางลดลง    ที่
สําคัญพบวากลุมเปาหมายกลุมเด็กกอนวัยเรียนไมไดรับการบริการเพื่อการปองกัน   ซึ่งเปนมาตรการ
สําคัญในการควบคุมปองกันโรคฟนผุในอนาคต  
  



 

 

66

การศึกษาตนทุนการบริการทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เนื่องจากระบบบริการทันตสุขภาพของประเทศไทย มีทันตแพทยประมาณครึ่งหนึ่งอยูใน

ภาคเอกชนที่เปนคลินิคทันตกรรมเอกชน และสวนใหญไมไดเปดบริการรวมกับแผนกบรกิารการแพทย
แบบผูปวยนอก เพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) จึงเสนอประเด็นวา เพื่อเปนการเตรียมรองรับการจดัระบบบริการ 
ที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับบริการภาคเอกชนในอนาคต (public-private mixed) ควรแยกคิด
งบประมาณบรกิารทันตสุขภาพออกจากกลุมบริการการแพทยแบบผูปวยนอก พรอมท้ังเสนอวาการแยก
คิดเพื่อประมาณการงบประมาณบริการทันตสุขภาพ ภายใตสถานการณที่ใกลเคียงความเปนจริงมาก
ที่สุดนั้น จําเปนตองมีขอมูลรายจายบริการทันตสุขภาพระดับประเทศ ซึ่งไมเพียงมีประโยชนตอการ
ติดตามและประเมินสถานการณ แตยังจําเปนสําหรับการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

การวิเคราะหตนทุนรายหัวประชากรของบริการทันตสุขภาพ ในระบบหลกัประกันสุขภาพถวน
หนา ของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) ไดการวิเคราะหตนทุนรายหัวประชากรของบริการทันตสุขภาพ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใชขอมูลตนทุนและการใชบริการทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2543 
ของสถานบริการภาครัฐ 6 จังหวัด ดําเนินการระหวางเดือน มิถุนายน – พฤศจิกายน 2544 พบวาภายใต
บริบทของการใชบริการทันตสุขภาพ ณ อัตราการใชบริการ 10.24 ตอ 100 ประชากร และ ตนทุนบริการ
เทากับ 413.61 บาทตอปตอผูรับบริการ 1 คน พบวา ณ ราคาป 2543 ตนทุนบริการภาครัฐเทากับ 42.35 
บาทตอประชากรตอป หากอัตราการใชบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ขณะทีป่จจัยอื่นๆคงที่ ตนทุนบริการ
ภาครัฐ ณ ป 2543 จะเพิ่มขึ้นอีก 4 บาทตอคนตอป   ดังนั้นหากมีการแยกวงเงินงบประมาณที่จัดสรรให
จังหวัดสําหรับบริการสุขภาพชองปาก ออกมาจากบริการทางการแพทย จํานวนเงินที่ควรจะเปนคือ
จํานวน 42.35 บาทตอคนตอป ณ ราคาป 2543 และหากสถานพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถตอบสนองประชาชนไดอยางสมบูรณ งบประมาณควรรวมสวน
ที่ประชาชนจายเองดวย เทากับ 64.43 บาทตอคนตอป         

ขณะที่ บุษราภรณ จิตตรุงเรือง และ เพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2546)   ไดศึกษาตนทุนบริการสุขภาพ
ชองปากรายกลุมบริการปงบประมาณ 2546   เปนการวิเคราะหตนทุนดําเนินการจําแนกตามกลุมบริการ 
คือ สงเสริมปองกัน รักษาฟนฟูสภาพ ของโรงพยาบาลในจงัหวัดนครสวรรค โดยรวบรวมขอมูลยอนหลัง 
ระหวางเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2545  พบวา ตนทุนดําเนินการบริการสุขภาพชองปากรวมเฉลี่ยเทากับ 
211.34 บาท ตอคนหรือ 151.32 บาทตอครั้ง หรือ 128.54 บาทตองาน จําแนกเปนตนทุนบริการสงเสริม
เทากับ 49.49 บาท ตองาน (คาวัสดุ 9.30 และคาแรง 40.19 บาท ) บริการปองกันเทากับ 127.59 บาท
ตองาน (คาวัสดุ 25.72และคาแรง 101.87 บาท) บริการรักษาเทากับ 143.44 บาทตองาน (คาวัสดุ 
31.75 และคาแรง 111.69บาท) และ บริการใสฟนปลอมเทากับ 505.31 บาทตองาน (คาวัสดุ 301.33 
และคาแรง 203.98 บาท) และในสวนของตนทุนสงเสริมปองกันนี ้ เปนตนทุนบริการสงเสริมปองกนั
สุขภาพชองปากในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  บนฐานการคิดตนทุนภาครัฐ เทากับ 4.54 บาทตอหัว
ประชากรบัตรทองเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) 
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การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพชองปาก 
ในชวงตนของการดําเนินการตามนโยบาล ”30 บาท” เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบการสนับสนุน

งบประมาณในการดําเนินการของเครือขายตอการใหบริการสุขภาพชองปาก ป 2544 -2545       พบ
จํานวนเครือขายที่สามารถเปรียบเทียบงบประมาณได    ในงานดานรักษาไดคิดเปนรอยละ 63    และใน
ดานสงเสริมสุขภาพชองปากคดิเปนรอยละ 67     เครือขายที่เปรียบเทียบไดระบุวาการสนับสนุนในงาน
รักษาไดงบประมาณเพิ่มขึ้นรอยละ 56    ขณะที่การสนับสนุนในงานสงเสริมทันตสุขภาพสวนใหญใช
งบประมาณรวมกับงานรักษาคิดเปนรอยละ 37.3     และไดงบประมาณเทาเดิมรอยละ 33.3 สุณี  วงศ
คงคาเทพ และ บุญเอือ้  ยาวานิชการ (2546)  ระยะเริ่มตนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทรงวุฒ ิ 
ตวงรัตนพันธุ และ คณะ (2546)  พบวาการจัดสรรเงินเปนแบบ Inclusive คือ จัดสรรเงินทั้งหมดทั้งงบ
ผูปวยนอก (OPD) ผูปวยใน (IPD) งบสงเสริมและปองกัน (P X P) ไปยงัหนวยบริการคูสัญญาหลักหรือ 
CUP โดยตรง  ระยะตอมาก็มีการกันเงินเดือนไวที่จังหวัด และงบผูปวยใน (IPD) ไวที่จังหวัด  ขณะที่
จัดสรรเงินผูปวยนอก OPD และงบสงเสริมปองกันเทานั้นไปยังหนวยบริการคูสัญญาหลัก  ในปจจุบันมี
การกันเงินเดือนไวที่กระทรวงสาธารณสุข   นอกจากนีใ้นระยะแรกของการจัดสรรเงินงบสวนของการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากไปยังหนวยบริการระดับปฐมภูมหิรือศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย  ไมมีความชัดเจน  ทําใหเกดิภาวะความชะงักงันของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคในศูนยสุขภาพชุมชน  อยางไรก็ตามขณะนี้แนวทางการจัดสรรเงินงบประมาณเริ่มชัดเจน
ขึ้น  สวนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมีความชัดเจนมากขึ้น  คอื มีการจัดสรรเงินสนหนึ่งเปน
คาดําเนินการและคาเบี้ยเลี้ยงทํางานลวงเวลาใหคือศูนยสุขภาพชมุชนประมาณ 15,000 บาท /เดือน/
ศูนยสุขภาพชุมชน  สวนที่เหลือรอยละ 40 จัดสรรตามผลงานที่ปฏิบัติตามสิทธิประโยชนดานสงเสริม
ปองกัน  รอยละ 40 จัดสรรตามประชากรที่รับผิดชอบ  และรอยละ 20 จัดสรรตามโครงการที่เสนอมา  
ทั้งนี้มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนหนวยงานกลางประสานงาน  
หลังการดําเนินการโครงการได 3 ป  

สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ (2548)  พบวาการสนับสนุนงบประมาณป 2547 ในดําเนินการ
ของโรงพยาบาลศูนย 3 แหง : โรงพยาบาลทั่วไป 6 แหง : โรงพยาบาลชมุชน 8 แหง พบวา งบประมาณ
จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา คดิเปนรอยละ 35-40 : รอยละ 42 -50 :  47-65 ของรายรบั
ทั้งหมดตามลําดับ   จะเห็นวาการสนับสนุนงบประมาณของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ดีกวาโรงพยาบาลชุมชนอยางชัดเจน   ไดรับงบประมาณ UC มากกวา และยังมีรายไดจากเงินบํารุงของ
หนวยงานสูงกวามาก  ในสวนการสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการสุขภาพชองปากของแตละ
เครือขายบริการคูสัญญา   พบวา การสนับสนุนงบประมาณทันตกรรมของแตละเครือขายบริการปฐมภมูิ 
พบวา ไดรับการจัดสรรสนับสนุนนอยมาก  คิดเปนรอยละ 0.2 - 3.75 ของรายจายทัง้หมดของหนวย
บริการปฐมภูมเิทานั้น 

ตั้งแตปงบประมาณ 2548 สํานักงานหลัประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําโครงการสงเสริม
ปองกันสุขภาพชองปาก  2 โครงการ คือ โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี  และ โครงการฟนเทียมพระราช
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ทาย ในลักษณะ Vertical program ดวยการบริหารจัดการและสนับสนุนงบประมาณแยกจาํเพาะเปน
แนวดิ่ง  เพื่อสรางหลักประกันระบบริการสงเสริมปองกันจะมีงบสนับสนุนอยางชัดเจน  ในลักษณะ
สนับสนุนงบประมาณตามเปาหมายที่ตั้งและผลงานที่ปฏิบัติไดจริงที่รายงานเพื่อเบิกจาย  เชื่อมโยงดวย
ระบบสารสนเทศในกิจกรรมการรายงานและเบิกจายเงินตามผลงาน  ทําไดสามารถติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การรวมจัดบรกิารทันตสุขภาพภาคเอกชนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
วิชัย วิวัฒนคุณปูการ และคณะ (2545)ไดศึกษาขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนหนวย

คูสัญญา จํานวน 7 แหง ในจังหวัดเชียงใหม  พบวา 1) ทั้ง 7 แหงที่เขารวมโครงการ เห็นดวยกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และมองวางบประมาณจะสงตรงถึงประชาชนผานทางโรงพยาบาล
คูสัญญา ทําใหมีความชัดเจนทางงบประมาณวาประชาชนจะไดรับการคุมครองจากรัฐในวงเงินเทาใด   
2) ทันตแพทยในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมไดมีบทบาทดานการบริหารจัดการ ขึ้นอยูกับผูบริหาร
ของโรงพยาบาลเปนหลัก  เนื่องจากผูบริหารมีความกังวลกบัคาใชจายดานทันตกรรมและสูตินรีเวช
คอนขางมาก เพราะเกรงวาเปนงานที่มีคาตนทุนสูง อาจทําใหโรงพยาบาลขาดทุน จึงมีการวิเคราะห
รายรับ-รายจายและกํากับการใหบริการอยางใกลชิด  เชนกําหนดวาคนไข 1 คนควรใหบริการ 1 งาน ใน
การมารับบริการ 1 ครั้ง  ผูบริหารบางแหงเสนอใหลดกิจกรรมดานการสงเสริมปองกันลง เชนการอบรม 
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี กิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน  หรือเสนอใหชะลอการเรียกผูปวย
ในคิวบางประเภทมารับบริการ เชนผูปวยทําฟนปลอม เปนตน  3) โรงพยาบาลเอกชนมีความพยายาม
ทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐที่มีอยูเดิม ไมวาจะเปนสถานอีนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข  หรือแมแต 
อสม.  แตสวนใหญจะมีความขัดแยงกันทางความคิดและวธิีทํางาน  โรงพยาบาลจึงเปดหนวยบริการ
ปฐมภมูิเอง โดยไมใชสถานีอนามัยที่มีอยู  ทําใหบางพื้นที ่สถานอีนามัยตองกลายเปน sub-contractor 
ไป   4) การจัดบริการทันตกรรมเกือบทั้งหมดเปนการจัดบริการโดยทันตแพทยของโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนคูสัญญาหลัก  เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญมีงานทันตกรรมของโรงพยาบาลอยูแลว ในกรณีที่เดิม
ไมมีบริการทางทันตกรรม สวนใหญจะจางทันตแพทยไวประจําในโรงพยาบาลมากกวาการ Sub 
contract ใหคลินิกเอกชนมารับเฉพาะบริการทันตกรรม เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถคาดประมาณ
เร่ืองรายจายเพื่อการใหบริการทันตกรรมได   5) ชวงเวลาในการใหบริการทางทันตกรรมแกผูถือบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญจัดเวลาไวเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป ยกเวนบางแหงไมใหบริการผูปวย
บัตรทองนอกเวลาราชการ ผูปวยทันตกรรมสามารถเขามารบับริการไดเลยโดยไมตองผานระบบการคัด
กรองกอน   แตกรณีที่ Sub contract ใหคลินิกเอกชนเปนผูใหบริการ โรงพยาบาลไดมอบหมายให
พยาบาลเปนผูคัดกรองคนไข กอนสงตอไปรับบริการที่คลินิก การใหบริการจะใหตามลําดับที่เขามารักษา
โดยไมแยกวาเปนผูปวยประเภทใด  6) ผลงาน 9 เดือนที่ศึกษาพบวามีผูปวยบัตรทองรอยละ 43.5 ของ
ผูปวยทั้งหมด บริการสวนใหญที่ใหแกผูปวยคือการถอนฟน(27.1%) อุดฟน(32%) และขูดหินน้ําลาย
(19.5%)และฟนปลอม(8.7%)  สวนบริการดานการปองกันมีนอยมาก พบวามีการทําเคลือบหลุมรองฟน
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เพียงรอยละ 2.7 ของการใหบริการทั้งหมดเทานั้น   7) กอนหนาเขารวมโครงการ ทั้ง 7 โรงพยาบาลไมมี
ทั้งงานเชิงรุก และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน เมื่อเขาโครงการเริ่มมีการบริการเคลือบ
ฟลูออไรดใหนกัเรียนในโรงเรียน โดยทีมงานเชิงรุกโดยพยาบาล   ออกตรวจสุขภาพชองปาก หากพบ
ปญหาจึงสงตอเขามารับบริการในโรงพยาบาล  ทัศนะทันตแพทยเอกชนมองงานดานการสงเสริมปองกัน
ไมควรใหทันตแพทยเปนผูทํา นาจะเปนบทบาทของทันตาภิบาลซึ่งมคีวามถนัดกวา  ประกอบกบัผูบริหาร
เกรงวาการทํางานเชิงรุกมากจะเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลอางวาไมมีงบประมาณ
สําหรับการทํางานเชิงรุก   

โดยสรุปทั้งผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ตางเห็น
พองตองกันวาการพยายามเอาภาคเอกชน ซึง่ถนัดในการทํางานรักษาแบบทุติยภูมิและตติยภูม ิใหตอง
มาทํางานสงเสริมปองกันดวยนั้นอาจเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก  เพราะโครงสรางและจุดขายในเชิงธุรกิจ
ของโรงพยาบาลเอกชนอยูที่ความเปนเลศิในการรักษา  และมีความเปนไปไดนอยที่เอกชนจะจัดบริการ
ทันตกรรมลงไปใน PCU นอกโรงพยาบาล เนื่องจากดวยตนทุนที่สูง เทียบกับสัดสวนประชากรที่
รับผิดชอบ และขาดทักษะในการจัดการ  และเอกชนยังมองการทํางานเชิงรุก  เปนการสรางความ
ตองการเรื่องการรักษาใหกับประชาชนมากขึ้น การสงเจาหนาที่ลงไปตรวจสุขภาพชองปาก แลวสงตอเขา
โรงพยาบาล จะยิ่งทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลเพิ่ม  และ สวนความคดิเห็นของคลินิกเอกชนตอการ
เขารวมเปน sub contractor ของโรงพยาบาล พบวาเอกชนสวนใหญไมสนใจเขารวม เพราะเกรงเรื่องการ
ทํางานเอกสารที่ยุงยาก เส่ียงตอการถูกรองเรียน และคาตอบแทนที่ไมคุมคา    

ในชวงเดียวกันอดิเรก ศรีวัฒนาวงษา และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาแนวโนมการเขารวม
จัดบริการของคลินิกเอกชนในอนาคต   กบัโครงการ “30บาท”  โดยเก็บขอมลูจากการทําแบบสอบถามถึง
ทันตแพทยที่เปนสมาชิกทันตแพทยสมาคมฯทั่วประเทศ และ สัมภาษณรายบุคคลและสนทนากลุมกับ
ทันตแพทยในจังหวัดตางๆ 8 จงัหวัด  ในประเด็นคลินกิทันตกรรมภาคเอกชนเขารวมจัดบริการใน
ลักษณะ sub-contract เฉพาะบริการทันตสุขภาพหรือไม และ ตองมีเงื่อนไขในการเขารวมอยางไร ผล
การศึกษาพบวา 1) ปจจัยที่สงผลกระทบตอจาํนวนผูปวยของคลินิกคือภาวะเศรษฐกิจตกต่ําตั้งแตชวงป 
2539 เปนตนมา ทําใหยอดผูปวยลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ตองทํางานหัตถการราคาแพง แตใน
แงผลกระทบของโครงการหลักประกันฯ ตอคลินิกทันตกรรม ทันตแพทยเอกชนเกือบท้ังหมดเห็นวาไมมี
ผลกระทบ  2) ทันตแพทยภาคเอกชน เห็นวานโยบายหลักประกันสุขภาพฯ เปนนโยบายที่เอื้อประโยชน
ตอคนสวนใหญ แตการใหสิทธิแกทุกคนเทาเทียมกันอาจกอใหเกิดปญหาตอเศรษฐกิจของชาติโดยรวม 
นโยบายนี้นาจะเอื้อประโยชนเฉพาะผูที่ไมมกีําลังจายเทานั้น ผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดี สมควรชวยเหลือ
ตัวเอง  3) ทันตแพทยภาคเอกชนสวนใหญไมสนใจเขารวมโครงการ เพราะโครงการ 30 บาทไมไดสงผล
กระทบตอผูปวยประจําทีม่ีอยูแลว หลายทานแสดงความลําบากใจในการที่จะตองรับผูปวยสองกลุม 
(ผูปวยบัตรทอง,ผูปวยปกต)ิ เขามาใหบริการในคลินิกของตน ไมทราบจะกลาวกับผูปวยทีต่องชําระ
คาบริการตามปกติอยางไร รวมทั้งยังรูสึกวา การเขารวมโครงการอาจทําใหภาพลักษณของคลินิกของตน
ตกต่ําลงกวาเดิม 4) เงื่อนไขและกฎเกณฑการเขารวมใหบริการตองไมสรางภาระดานเอกสารที่จะตอง
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กรอกเพื่อสงเบิก  ระยะเวลาการเบิกจายคาตอบแทนที่ชัดเจน  5) ราคาคาบริการควรมีราคากลาง เพื่อ
เปนฐานในการตอรองระหวางทันตแพทยเอกชน กับสถานบริการคูสัญญา 6) การจัดระบบบริหาร
ภาคเอกชนตองการความชัดเจนในการปฏบิตัิงาน อาทิเชน การตกลงราคา ชนิดของการบริการ ปริมาณ
ผูปวย และการตรวจสอบ โดยทําการตกลงกับสถานบริการคูสัญญา ในราคาที่พึงพอใจดวยกันทั้งสอง
ฝาย หรือเสนอรูปแบบการใหบริการโดยใหผูปวยรวมจายคาแรงทันตแพทย สวนรัฐรับผิดชอบคาวสัดุและ
คาผลิตฟนปลอม เปนตน  7) ในเรื่องการตรวจสอบ มีการแสดงความกังวลจากผูใหขอมูลในเรื่องหากมี
การเขารวมบริการแลวจะตองมีการตรวจสอบ ทําใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีความ
คิดเห็นเรื่องความไมเปนธรรมที่อาจเกิดขึ้นในการตรวจสอบ มีขอเสนอใหมีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน 
เขาใจงาย และเชื่อถือได  8) ในประเด็นที่โรงพยาบาลเอกชนจะทํา sub-contract กับคลินิกเอกชนหรือไม  
ตองคํานึงการคุมทุนและความจําเปนในบรบิทของพื้นที่และประชากรที่โรงพยาบาลเอกชนรับผิดชอบ 

 
ผลกระทบของนโยบาย UC ตอเรื่องกําลงัคนทางดานสุขภาพชองปาก 
ทิพาพร  สุโฆสิต และ สมกมล พิจารณา (2544)  ไดศึกษาสถานการณการพัฒนากําลังคนดาน

ทันตสุขภาพในระดับอําเภอ  พบวาหลักสูตรการสอนของทันตาภิบาลในปจจุบัน    ยังไมสอดคลองกับ
นโยบาย ภาระงาน และสภาพปญหาทันตสุขภาพระดับประเทศ     การทํางานของทันตาภิบาลโดยสวน
ใหญยังไมสามารถใหบริการสาธารณสุขผสมผสานไดอยางแทจริง    เนื่องจากหลักสูตรการเรียนเนนงาน
ใหบริการทันตกรรมในคลินิกคอนขางมาก และ เสนอลักษณะของทันตาภิบาลในอนาคตควร
ประกอบดวย 1) ไดรับการปรับกระบวนทัศนเพื่อพฒันาศักยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง มีทักษะในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากโดยการมีสวนรวมจากชุมชน ครอบครัว และ
สังคม 2) มีความเปนนักวิชาการ พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความรูพื้นฐานทางดานสังคมศาสตร 
ปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีผลตอระบบบริการทันตสุขภาพทางเศรษฐกิจ การเมืองฯ รูจักคดิและวิเคราะห
อยางเปนระบบเพื่อแกปญหาตางๆ  3) มีทักษะในการสื่อสารดี มีศิลปะในการพูดและฟงเพื่อทําความ
เขาใจกับผูปวย  4) มีศักยภาพในการเปนผูแนะนํา ใหคําปรึกษา และใหบริการประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพ  และ มีคุณธรรมและจริยธรรมมีจิตใจกวางขวาง ทํางาน
เปนทีมกับเพื่อนรวมงานได พฒันางานเพื่อความสําเร็จขององคกรและสังคมมากกวาเพื่อประโยชนสวน
ตน   

จากรายงานการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ของวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกนจํานวน 3 รุน   
เมื่อจบการศึกษาในชวง 1-3 ปแรกของ ศิริภา คงศรี และคณะ (2545)  พบวาการรักษาทันตกรรมที่
ปฏิบัติสวนใหญ คือ การขูดหินน้ําลาย การถอนฟน การเคลือบหลุมรองฟน  การอุดฟนอยางงาย     งาน
ที่ปฏบัตินอยมากคือ การเอ็กซเรยฟน เนื่องจากการขาดเครื่องเอกซเรยในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชน   สวนงานทันตสุขศึกษามักจะเปนการสอนขางเกาอี้  เปนการใหความรูแกประชาชนในสถาน
บริการ และ การจัดทําส่ือทันตสุขศึกษา          สวนงานทันตกรรมชุมชนที่ปฏิบัติงานเปนหลักคืองาน
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สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา งานสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมหญิงมีครรภ   สวนสงเสริม
ทันตสุขภาพในกลุมอื่น ๆ ยังปฏิบัติคอนขางนอย   ดังนั้นการพัฒนาหลักสูตรควรเพิ่มการทํางานเชิงรุก
เพื่อใหมีศักยภาพสงเสริมปองกันและการวางแผนแกปญหาสุขภาพชองปากมากขึ้น   โดยฝกปฎิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนและในสถานีอนามัย 

ผลการศึกษาของสุปรีดา อดุลยานนท และคณะ (2545)  ทีไ่ดศึกษาผลกระทบของนโยบาย
หลักประกันฯ ตอเร่ืองกําลังคนทางทันตสขุภาพ และแนวทางการวางแผนกําลังคนดานทันตสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดการกระจายกําลังคนอยางเหมาะสม โดยการวิเคราะหขอมูลกําลังคน การสัมภาษณความเห็น
นักคิดและผูทรงคุณวุฒิ และการประชมุกลุม  ไดมีขอเสนอทีสํ่าคัญดังนี้ 

1) ควรเพิ่มความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพใหมากกวาการรักษา  นโยบายหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาที่มีการปรับเปล่ียนการจัดบริการและระบบการเงินการคลัง ทําใหในอนาคตการทํางาน
แบบผสมผสานและเปนองครวมมากขึ้น  ทันตบุคลากรจะตองมีความสามารถในการผลักดันนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี  เพื่อหนนุเสริมการทํางานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  นอกจากนี้การ
กระจายอาํนาจยังชวยสนับสนุนการมีสวนรวมของชมุชน ในการคัดเลือกบุคลากรเขาศึกษาตอเปนทันต
แพทยหรือทันตบุคลากรอื่นๆ  และ การเขารวมเปนหนวยคูสัญญาตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวน
หนาของเอกชน ทําใหเอกชนตองการขยายบทบาทในการทํางานทันตสาธารณสุขภาครัฐมากขึ้น  ระบบ
บริการจึงตองการทันตแพทย ที่มีคุณลักษณะดานงานทันตสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน 

2) ควรปรับบทบาทการเรยีนการสอนของทันตาภิบาล  ที่เนนงานดานการสงเสริมปองกันเปน
บทบาทหลัก   เปนการดําเนินการที่ตองควบคูไปกับการแกปญหาการกระจายทันตแพทยในพื้นที่ชนบท 
เพื่อใหประชาชนมีหลักประกันวาจะไดรับบริการ   ขณะเดียวกันควรการเพิ่มบทบาทดานการสงเสริม
สุขภาพและปรบัลดขอบเขตการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาลลง  ดวยการพิจารณาให
รอบคอบ   โดยคํานึงถึงการกระจายบริการสูประชาชน และการชวยแบงเบาภาระใหทันตแพทยทํางาน
ชั้นสูงไดมากขึ้น   

3) ควรจัดการใหมีบุคลากรประเภททันตาภิบาลใน รพศ./รพท. เพราะตองทาํงานในฐานะ PCU 
และอาจตองมกีารบริหารจัดการใหมีทันตาภิบาลปฏบิัติงานไดในภาคเอกชน หรือทํางานในลักษณะ
เครือขายกับภาคเอกชน ทั้งนี้มีเงื่อนไขวาจะตองทําใหบทบาทและการบริหารจัดการมีความชัดเจน  

4) ควรเพิ่มจํานวนทันตาภิบาล ในฐานะที่ทันตาภิบาลเปนทันตบุคลากรหลักของหนวยปฐมภูมิ 
คาดหมายวาจะตองเพิ่มจํานวนขึ้น พรอมๆกบัการปรับบทบาทและปรับโครงสรางการทํางาน ทันตาภิ
บาล  

5) มาตรการสําคัญที่ชวยสนับสนุนการกระจายทันตแพทยไดทางหนึ่ง โดยการขยายการรับ
นักศึกษาจากทองถิ่น โดยใหชมุชนมีสวนรวมในการคัดเลือกมากขึ้น และสนับสนุนคาใชจายการศึกษา 
การฝกภาคสนาม รวมถึงการจางงานเมื่อจบการศึกษา  ควรปรับการคัดสรรเขาสูการศึกษาที่สอดคลอง
กับระบบสุขภาพมากขึ้น  
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6) สถาบันการศึกษาควรเปนสวนหนึ่งของระบบบริการ  อนัจะกระตุนใหระบบการศึกษามีการ
ปรับสมดุลยระหวางฐานวิชาการและการประยุกตใชกับประชาชนอยางเหมาะสมขึ้น  ควรเพิ่มเจตคติและ
ทักษะทางการสรางเสริมสุขภาพ,  จริยธรรม และทักษะการเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิต    เพิ่มการสราง
ความรู  และเทคโนโลยีเพื่อการพึ่งตนเอง  วางแนวทางการศึกษาหลังปริญญาใหสอดคลองกับระบบ
สุขภาพ  ควรมแีผนและจํากัดผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตางๆใหเหมาะสม กับระบบสุขภาพ   และสง
ผลประโยชนสูงสุดตอการบริการสุขภาพแกประชาชน  โดยควรหลีกเลี่ยงแนวทางที่ผิดพลาดของวิชาชีพ
แพทยที่ผานมา 

7) เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางของระบบสุขภาพ  ทันตบุคลากรควรขยายศักยภาพและบทบาท
เพื่อครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ และการรวมเคลื่อนไหวสังคมใหมากกวาเดิม  ทันตบุคลากรควรจะ
ขยายบริการรักษาพยาบาลที่สูงกวาระดับเบื้องตนในระดับตางๆใหมากขึ้น  เพื่อการเก็บรักษาฟนและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตจากสภาวะชองปากของประชาชน 

 
บทบาทขององคกรสวนทองถิ่นตอการพฒันางานทนัตสาธารณสุขระดับตาํบล 
สุณี วงศคงคาเทพ และคณะ (2540) ไดศึกษาบทบาทของ อบต. ตอการพฒันางานสาธารณสุข   

พบวาอบต.สวนใหญเปนอบต. ในระดับ 4 หรอื 5 โครงสรางประกอบดวย ดานการเงินการคลัง ดานโยธา 
และดานสํานักงานปลัด อบต. เทานั้น  ไมมโีครงสรางและกําลังคนที่จะมารองรับดานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม ผูบริหารอบต. สวนใหญขาดแนวคิดและวิสัยทัศนเร่ืองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมภาย
สวนใหญ   สมาชิก อบต. ไมเขาใจวาปญหาสิ่งแวดลอมใดที่ควรเปนปญหาเรงดวนของตําบล มักมองไป
ที่ปญหาการขาดแคลนโครงสรางพื้นฐานประเภท ถนน ไฟฟา สะพาน และแหลงน้ํา     การจัดกิจกรรม
รองรับจึงเปนไปตามความจาํเปนเฉพาะหนาหรือตามสภาพปญหาสิ่งแวดลอมท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน  
และมีผลกระทบตอสภาพความเปนอยูของชมุชนโดยตรง เชนปญหาฝุนละออง กล่ินเหม็น ยาบา น้ําเสีย 
น้ํากินน้ําใช ขยะ น้ําขัง ปญหาเหลานี้มักจะมีโอกาสไดรับการตอบสนองจาก อบต. ในระดับสูง อบต. จึง
มุงไปในดานการจัดเก็บขยะ สรางระบบประปาหมูบาน สรางถังเก็บน้ําคอนกรีต  วางทอระบายน้ํา เปน
ตน สวนกิจกรรมดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สมาชิกอบต. จะมองวาเปนที่หนาที่โดยตรงของ
สถานีอนามัยเพราะมีความรู ความสามารถและทักษะในการจัดการมากกวา หรือดําเนินการอยูในระดับ
เพียงแคการรวมมือกบัสถานีอนามัยทํางานดานรณรงคหรือปองกันโรคระบาดมากกวาจะเห็นวาเปน
บทบาทของอบต. โดยตรง  ตอมา จันทนา  อึ้งชูศักดิ์ และคณะ (2543) ไดศึกษาบทบาทของ อบต. ตอ
งานทันตสาธารณสุข  พบวาสวนใหญเปนการสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการทันตสาธารณสุขใน
ระดับตําบลและอําเภอทั้งดานการบําบัดรักษา และการสงเสริมสุขภาพ โดยงบประมาณอาจมาใน
รูปแบบตางๆ เชน การตอเติมอาคารจัดซือ้เครื่องมือและอุปกรณตางๆ การสรางศูนยเด็กและจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อการแปรงฟน จัดการอาหารทีเ่อื้อตอสุขภาพ เปนตน    อบต. มักมบีทบาทในการเปน
ตัวกลางระดมความรวมมือ ทรัพยากรจากกลุมกรรมการ ผูปกครอง กลุมแมบาน  จัดประชุมปรึกษาหา
หรือกับประชาชน เปนผูใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน ทาํหนาที่ประชาสัมพันธและใหขอมูลเรื่องการ
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ไปรับบริการ กระตุนเตือนใหผูปกครองดูแลสุขภาพเด็กกระจายขาวสารตางๆ ทางหอกระจายขาว   หลัง
ประกาศนโยบาย หลักประกนัฯ สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ (2549) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพชองปากผสมผสานเพื่อลดปญหาฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัย  พบวาปจจุบันบทบาทองคกรบริหาร
สวนทองถิ่น   มีสวนสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็ก และ ปจจุบันผูบริหารของอบต.ให
การยอมรับตอเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบลมากขึ้น มีการแตงตั้งเจาหนาที่สาธารณสุขการเปน
คณะกรรมการจัดทําแผนระดับตําบลและเปนที่ปรึกษา    ขณะเดียวกันการประสานงานระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุขกับอบต. เปนระบบ  และไดรับการสนับสนุนมากขึ้นเปนสวนใหญ    แตการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็ก  พบวาอบต.สวนใหญไมมีการดําเนินโครงการเชิง
พัฒนา เชน ไมมีระบบการตรวจสุขภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก  ขาดการจัดการสิ่งแวดลอมในศูนยเด็กใหนา
อยูอยางจริงจัง   ขาดระบบขอมูลเพื่อการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับพื้นที่    แมอบต.จะมีแผนยุทธ
ศาสตรการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายแุละผูพิการที่ชัดเจนขึ้น   แตยงัขาดแผนงานการสงเสริม
สุขภาพเด็กที่มีมาตรการแกปญหาที่ชัดเจนของพื้นที่   

 
บทสรุป 

 1.ปจจุบันชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมจําแนกไดเปน 3 กลุมซึ่งมีความแตกตางกันทั้งเงื่อนไข
และสิทธิประโยชนที่ไดรับ คือ ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ   ชุ
ตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม  และ ตามสิทธิสวสัดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   เมื่อวิเคราะหใน
รายละเอียดรายการตามชุดสทิธิประโยชน   พบวารายการสิทธิประโยชนทันตกรรมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มีความครอบคลุมรายการพื้นฐานที่จําเปนทั้งงานรักษา และ สงเสริมปองกัน  มากกวา
อีก 2 กลุม 
 2. อัตราการมหีลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาพบ รอยละ 95.5 ในป 2546   มีผูไดรับบริการทันตกรรมในรอบป 2546 คิดเปนรอยละ 10.6  มี
คาเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรม 1.6  ครั้ง/คน/ป       กลุมอายุที่มีผูใชบริการทันตกรรมสูงที่สุดคือ กลุม 6 
-14 ป (รอยละ 16.5 ; 1.5 ครั้ง/คน/ป) รองลงมาเปนกลุมอายุ 25-59 ป (รอยละ 10.8; 1.5 คร้ัง/คน/ป) 
สวนกลุมอายุทีม่อีัตราการรับบริการต่ําคือกลุมอาย ุ0-4 ป และ กลุมอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป เทากับรอย
ละ 4 และ รอยละ 8  ตามลําดบั          

3. เมื่อวิเคราะหรายการบริการทันตกรรมใน CUP สวนภูมิภาคที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
พบวางานบริการทันตกรรมสวนใหญในรพศ./รพท./รพช.เปนบริการในระดับปฐมภูม ิรอยละ 71.2 - 97.4    
และ สวนใหญเปนบริการในชดุสิทธิประโยชนทันตกรรมรอยละ 95  และ เปนบริการดานรักษารอยละ 
83.2  ชนิดบริการทันตกรรมที่ใหสูงสุด 5 อันดับ คือ ถอนฟนอยางงายรอยละ 29.8  บริการอุดฟนที่ไม
ซับซอนรอยละ 19.4  การจายยารอยละ 16  การขูดหินปูนรอยละ 14  และ บริการเอ็กซเรยรอยละ 5.8    
รวมเปนบริการทันตกรรมที่อยูในรายการของชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมรอยละ 95   
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4 รูปแบบการบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนแบงได 4 กลุม คือ  1) ศสช. มีตั้งใน รพ. ซึ่ง
ใชฐานศักยภาพการบริการทันตกรรมจากกลุมงานทันตกรรมของโรงพยาบาล   2) ศสช. ที่ตั้งในสถานี
อนามัย และ มทีันตาภิบาลใหบริการประจาํ และ 3) ศสช. ที่มีหนวยเคลื่อนที่จากโรงพยาบาลไปออก
หนวยใหบริการ และ 4) ศสช.ที่ไมมีบริการทนัตกรรม  พบ รอยละ 75 ของศสช.ไมมบีริการทันตกรรม   
ศสช. ที่มีทันตาภิบาลประจํา  สามารถใหบริการทันตกรรมปฐมภูมพิื้นฐานคือ ถอนฟนปกติ อุดฟน และ
ขูดหินปูน   กรณีเปนศสช. ที่ตั้งไปโรงพยาบาล    จะใหบริการทันตกรรมปฐมภูมิแลวรวมกับบริการใน
ระดับทุติยภูมิ ไดแก 1) รักษารากฟนถาวร  2) บริการถอนฟนคุด และ 3) ใหบริการฟนปลอมฐาน
พลาสติก   มีสวนนอยที่เพิ่มการรักษาปริทันต การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม   
 5. แนวโนมปญหาโรคฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 6 ปเร่ิมสูงขึ้นอยางชัดเจน    แมสัดสวน
ประชากรในวัยเด็กในอนาคตจะมีแนวโนมทีล่ดลง   ปจจัยดานบริโภคนิยม  พฤติกรรมการเลี้ยงดู และ 
การเจริญเติบโตดานวัตถุของสังคม  กลับมอีทิธิพลทําใหขนาดปญหาและความรุนแรงของการเปนโรค
ฟนผุมีมากขึ้น   โรคฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 6 ป   จึงเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญใน
อนาคต    จากการประเมินผลอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากในอดีตหลายงานการศึกษา  ลวนบงชี้
วาหลังการดําเนินโครงการ 30 บาท  ปริมาณงานบริการทันตกรรมในสถานบริการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน คือ
เพิ่มสูงขึ้น 15-30%   คิวนัดเพื่อการรักษายาวขึ้น  คิวใสฟนปลอมยาว 8 เดือน – 2 ป   โดยกลุมที่ไดรับ
บริการเพิ่มขึ้นสวนใหญเปนกลุมผูใหญและผูสูงอายุ   ขณะที่กลุมเด็กไดรับบริการลดนอยลง   และ สถาน
บริการสวนใหญตางลดบทบาทดานการทํางานเชิงรุกลง    ในทุกระดับของสถานบริการในสวนภูมิภาค    
ซึ่งสงผลกระทบตอการจัดบริการสงเสริมปองกันในกลุมเด็กปฐมวัย เด็กกอนวัยเรียน และเด็ก
ประถมศึกษา   ที่ไดรับบริการทันตกรรมที่ลดลง  การประเมนิผลป 2547 พบผลงานบริการสงเสริม
ปองกันเพียงรอยละ 14 ของบริการทั้งหมด   
 6. ศูนยสุขภาพชุมภายใตเงื่อนไขโครงการการประกันสุขภาพถวนหนา ตองสามารถใหบริการ
สุขภาพชองปากตามเกณฑมาตรฐานกําหนด  คือ 1) สงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายหลักที่
สําคัญ  2) การบริการทันตสาธารณสุขเชิงรุก  และ 3) จัดบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิตามชุดสิทธิ
ประโยชนที่กําหนด   ปจจบุันพบศูนยสุขภาพชุมและสถานอีนามัยสวนใหญไมมีบริการทันตกรรม        
ขณะนี้มีทันตาภิบาลใหบริการประจําในศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามยั 1,116  แหง (รอยละ 15 
ของสถานีอนามัยทั้งหมด) พบวาบทบาททีท่ันตาภิบาลทําไดตํ่า คือ การผสมผสานการดูแลสุขภาพชอง
ปากในงานคลินิกฝากครรภ/คลินิกเด็กดี และการทํางานเชิงรุกในชุมช   ทันตาภิบาลถูกคาดหวังในหมู
วิชาชีพใหเปนบุคลากรหลักในการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก  ขณะนี้ยังขาดขอมูลในเรื่อง
จํานวนภาระงานทั้งที่เปนบริการสุขภาพชองปากและดานสาธารณสุขทั่วไปของทันตาภิบาลในบริบทการ
ทํางานจริง  รวมท้ังศักยภาพในการใหบริการและการบูรณาการงานสงเสริมปองกันดานสขุภาพชองปาก
ในแตละกลุมวยั 
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. 7. ในชวงเริ่มตนนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนในป 2544-2545  CUPสวนใหญใหการ
สนับสนุนศสช.โดยการจัดหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่หมุนเวียนไปใหบริการสปัดาหละ 1-2 คร้ัง  ปจจุบัน
กลับพบวา CUP สวนใหญลดการสนับสนุนการจัดหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ 

8. การเตรียมรองรับการจัดระบบบริการ ที่ครอบคลุมและเชือ่มโยงกบับริการภาคเอกชนใน
อนาคต   มีการวิเคราะหตนทุนรายหัวประชากรของบริการทันตสุขภาพ ในระบบหลักประกนัสุขภาพถวน
หนาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545)  พบวาตนทนุบริกาทันตกรรมเทากับ 413.61 บาทตอปตอผูรับบริการ 1 
คน พบวา ณ ราคาป 2543 ตนทุนบริการภาครัฐเทากับ 42.35 บาทตอประชากรตอป หากอัตราการใช
บริการเพิ่มขึ้นรอยละ 1 โดยปจจัยอื่นๆคงที่ ที่ราคาตนทุนบริการภาครัฐ ณ ป 2543 จะมีตนทุนเพิ่มขึ้นอีก 
4 บาทตอคนตอป  ขณะที่ตนทุนดําเนินการจําแนกตามกลุมบริการ  พบวาจําแนกเปนตนทุนบริการ
สงเสริมเทากบั 49.49 บาท ตองาน (คาวัสดุ 9.30 และคาแรง 40.19 บาท ) บริการปองกันเทากับ 127.59 
บาทตองาน (คาวัสดุ 25.72และคาแรง 101.87 บาท) บริการรักษาเทากับ 143.44 บาทตองาน (คาวัสดุ 
31.75 และคาแรง 111.69บาท) และ บริการใสฟนปลอมเทากับ 505.31 บาทตองาน (คาวัสดุ 301.33 
และคาแรง 203.98 บาท)  

9. การใหภาคเอกชนรวมจัดบริการสุขภาพชองปากภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
โดยมีโรงพยาบาลเปนเปนคูสัญญาหลัก  สวนใหญจะจางทันตแพทยไวประจําในโรงพยาบาลมากกวา
การ Sub contract ใหคลินิกเอกชนมารับเฉพาะบริการทันตกรรม เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถคาด
ประมาณเรื่องรายจายเพื่อการใหบริการทันตกรรมได   งานทํางานเชิงรุก และงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชมุชน  จะใชรูปแบบทีมงานเชงิรุกโดยพยาบาล   ออกตรวจสขุภาพชองปาก หากพบปญหา
จึงสงตอเขามารับบริการในโรงพยาบาล  ทัศนะทันตแพทยเอกชนมองงานดานการสงเสริมปองกันไมควร
ใหทันตแพทยเปนผูทํา ควรเปนบทบาทของทนัตาภบิาลซึ่งมคีวามถนัดกวา  ขณะที่ผูผูบริหาร
โรงพยาบาลไมสนับสนุนการทํางานเชิงรุก  เกรงจะเปนการเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล 

เงื่อนไขและกฎเกณฑภาคเอกชนจะเขารวมโครงการ คือ การใหบริการตองไมมีภาระดาน
เอกสารเพื่อสงเบิกมากเกินไป  ระยะเวลาการเบิกจายตองชดัเจน  ควรมีราคากลาง เพื่อเปนฐานในการ
ตอรองระหวางทันตแพทยเอกชน กับสถานบริการคูสัญญา มีระบบบริหารจัดการที่มีความชัดเจนในการ
ปฏิบัติงาน อาทิเชน ราคาที่พึงพอใจดวยกันทั้งสองฝาย  ชนิดของการบริการ ปริมาณผูปวย และการ
ตรวจสอบ โดยทําการตกลงกับสถานบริการคูสัญญา กับ ภาคเอกชน  

10. ในชวงตนของการเริ่มนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  พบวาหลักสูตรการสอนของทัน
ตาภิบาลในปจจุบัน    ยังไมสอดคลองกับนโยบาย ภาระงาน และสภาพปญหาทันตสุขภาพระดับประเทศ     
การทํางานของทันตาภิบาลโดยสวนใหญใหบริการสงเสริมปองกันในระดับต่ํา  และ ไมสามารถใหบริการ
บูรณาการและผสมผสาน  การรักษาทันตกรรมที่ปฏิบัติสวนใหญ คอื การขดูหินน้ําลาย การถอนฟน การ
เคลือบหลุมรองฟน  การอุดฟนอยางงาย     สุปรีดา อดุลยานนท และคณะ (2545)  ไดเสนอ 1) ควรเพิ่ม
จํานวนทันตาภิบาล ในฐานะทีท่ันตาภิบาลเปนทันตบุคลากรหลักของหนวยปฐมภมูิ คาดหมายวาจะตอง
เพิ่มจํานวนขึ้น พรอมๆกบัการปรับบทบาทและปรับโครงสรางการทํางาน ทันตาภิบาล  ดวยการปรับ
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บทบาทการเรียนการสอนของทันตาภิบาล  ทีเ่นนงานดานการสงเสริมปองกนัเปนบทบาทหลัก   เปนการ
ดําเนินการที่ตองควบคูไปกบัการแกปญหาการกระจายทันตแพทยในพื้นที่ชนบท เพื่อใหประชาชนมี
หลักประกันวาจะไดรับบริการ  2) สนับสนุนการกระจายทันตแพทยโดยการขยายการรับนักศึกษาจาก
ทองถิ่น โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการคัดเลือกมากขึ้น และสนับสนุนคาใชจายการศึกษา การฝก
ภาคสนาม รวมถึงการจางงานเมื่อจบการศึกษา  ควรปรบัการคัดสรรเขาสูการศึกษาที่สอดคลองกับระบบ
สุขภาพมากขึ้น 

11. ปจจุบันบทบาทองคกรบริหารสวนทองถิ่น   มีสวนสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากในศูนย
เด็กเล็ก และ ปจจบุันผูบริหารของอบต.ใหการยอมรับตอเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบลมากขึ้น มี
การแตงตั้งเจาหนาที่สาธารณสุขการเปนคณะกรรมการจัดทําแผนระดับตําบลและเปนที่ปรึกษา    การ
ประสานงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับอบต. เปนระบบ  และสถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนมาก
ขึ้นเปนสวนใหญ    ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากในศนูยเด็กเล็ก  พบวาขาดระบบการตรวจสุขภาพ
เด็กในศูนยเด็กเล็ก  ขาดการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเส่ียงตอสุขภาพในศูนยเด็ก   ขาดระบบขอมูลเพื่อการ
วางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับพื้นที่  และ การสงเสริมสุขภาพเด็กที่มีมาตรการแกปญหาที่ชัดเจนของ
พื้นที่   
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บทที่ 5 
การสังเคราะหกรอบทิศทางและประเด็นการวิจัยในอนาคต 

 
วัตถุประสงคการทบทวนวรรณกรรม  เปนการทบทวนสถานการณใน 2 ประเด็น   
1.การจัดบริการสุขภาพชองปากในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิสวนภูมิภาคและสถานการณ

กําลังคนดานทันตบุคลากร  ภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
2. จํานวนทีต่องการและปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรไทยในทุกระดับพื้นที่รวมชนบท

หางไกล 
การพัฒนาระบบบริการและกาํลังคนดานทันตสุขภาพสูอนาคต  จําเปนตองทบทวนสถานการณ

ระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก  ตลอดจยปจจัยและบริบทที่เกี่ยวของ  เพื่อหาประเด็น
สวนขาดและชองวางของขอมลูในการพัฒนากลยุทธ มาตรการ และ การวางแผนการพัฒนากําลังคน
ดานทันตบุคลากรในอนาคต  เพื่อจัดทําประเด็นขอเสนอการทําวิจัยที่เปนสวนขาดตอไปในอนาคต  โดย
กําหนดการสรุปสังเคราะหแบงเปน 5 สวน คือ 

 
สวนที่ 1 แนวโนมปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนไทยในอนาคตและขอเสนอ

มาตรการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพชองปากที่สําคัญแบงได 2 ปญหาคือ ปญหาโรคฟนผุ ซึ่งพบปญหาสูงในกลุมเด็ก

และ ปญหาโรคปริทันตที่พบปญหาสูงในกลุมผูใหญและสูงอาย ุ
แนวโนมปญหาโรคฟนผุ แบงเปนปญหาฟนน้าํนมผุของกลุมเด็กอายุต่ํากวา 6 ป  ที่ผุสูงขึ้นอยาง

ชัดเจน    แมสัดสวนประชากรในวัยเด็กในอนาคตจะมีแนวโนมที่ลดลง   แตปจจัยดานบริโภคนิยม 
พฤติกรรมการเลี้ยงดู และ พฒันาการตางๆของสังคม  กลับมีอิทธิพลทําใหขนาดปญหาและความรุนแรง
ของการเปนโรคฟนผุมีมากขึน้   ดังนั้นโรคฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 6 ป  ถือเปนปญหาทันต
สาธารณสุขที่สําคัญในอนาคต  ขณะเดียวกันปญหาฟนแทผุของกลุม 6-15 ปในปจจบุันอยูในเกณฑ
คอนขางต่ํา  และเปนภาวะการเปนโรคที่ไมรุนแรงมาก   ขณะที่แนวโนมการมีฟนไวใชงานของกลุมผูใหญ  
โดยเฉลี่ยต่ํากวาเปาหมายเล็กนอย    ขณะเดยีวกันแนวโนมสถานการณสภาวะเหงือกอักเสบในกลุม
วัยรุนกลับมีแนวโนมของปญหาสูงขึ้น     กลาวคือเด็กวัยรุนกวารอยละ 80  
 ปญหาโรคปริทันตในผูใหญและผูสูงอายุ  สภาวะการเปนโรคปริทันตมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับการเปนโรคเบาหวาน การติดเชื้อและโรคที่เกี่ยวของกับระบบภูมติานทานของรางกาย แมวา
แนวโนมของสภาวะโรคจะมีความชุกลดลง     หากแตพบคนที่เปนโรคในสภาวะที่เปนรุนแรงมากขึ้น 
หมายถึงการรักษาที่ยุงยาก และแนวโนมการสญูเสียฟนมีมากขึ้น  ขณะที่กลุมผูใหญมีแนวโนมการ
สูญเสียฟนคอนขางคงที่    ขณะที่ภาวะการสูญเสียฟนในผูใหญและผูสูงอายุ  ปจจุบันมีผูสูงอายุ
ประมาณครึ่งหนึ่ง ที่มีฟนไมเพยีงพอตอการบดเคี้ยวไดและในจํานวนนี้ ประมาณ คร่ึงหนึ่งไมมีฟนปลอม
ใชงาน ดังนั้น ดวยจํานวนทันตแพทยที่จํากัด  และความยุงยากในการทําฟนปลอมตลอดจนปริมาณ
ความตองการที่สูง  ทําใหไมสนองตอบตอความตองการของประชาชนไดเพียงพอ แมวาแนวโนมการ
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สูญเสียของกลุมนี้จะนอยลงกต็าม หากแตฟนที่คงเหลือในชองปาก ไมไดอยูในสภาพที่จะสามารถใชเพือ่
การบดเคี้ยวไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ซึ่งภาวะเชนนี้จะมมีากขึ้นตามสัดสวนประชากรกลุมผูสูงอายุที่มี
มากขึ้นเรื่อยๆ 

ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสขุภาพชองปากในแตละกลุมวัย 
เมื่อนํากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา  เปนกรอบความคิดในการ

พิจารณาจัดทํามาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก  จากกลยุทธและกิจกรรมหลักสงเสรมิและ
ปองกันสุขภาพชองปากทั้ง 4 กลุมวัย   สวนใหญเปนบริการที่ตองดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึง่
ตองใหบริการทั้งในสถานบริการ ในชมุชน และ  ทํางานเชิงรุกดวยการออกเยี่ยมบาน   เพื่อใหการสงเสริม
และปองกันสุขภาพชองปากมกีารดําเนินการอยางทั่วถึง  ตองประสานความรวมมอืจากผูเกี่ยวของจาก
ทุกภาคสวน   ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชมุชน และ องคกรทองถิ่น และ ในสวนของระบบบริการปฐมภมูิจงึ
มีความจําเปนตองมีบุคลากรดําเนินการในเรื่องนี้อยางเพียงพอและมีศักยถภาพในการจัดบริการบูรณา
การและผสมผสาน  และ สามารถใหบริการสงเสริมปองกันแกประชาชนทุกกลุมอายอุยางทั่วถึง   ซึ่งได
กลาวอยางละเอียดในบทที่ 1 แลว   

ประเดน็ชองวาง  
การสรางความรวมมือและระดมทรัพยากรและพัฒนาองคความรู  เพื่อการพัฒนากลยุทธและ

แนวทางการพัฒนากําลังดานทันตบุคลากรขึ้นในการรองรับภาระงานสงเสริมปองกันในระดับปฐมภูม ิ  ที่
ประชาชนสามารถเขาถงึและมีระบบดูแลครอบคลุมประชาชนทุกกลุมอยางมีคุณภาพ 

 
สวนที่ 2 ประชาชนเขาบรกิารถึงตามชดุสิทธิประโยชนทันตกรรมหลังประกาศนโยบาย 

30 บาท 
อัตราการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย หลังประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาพบ รอยละ 95.5 ในป 2546   มีผูไดรับบริการทันตกรรมในรอบป 2546 คิดเปนรอยละ 10.6  มี
คาเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรม 1.6  ครั้ง/คน/ป       กลุมอายุที่มีผูใชบริการทันตกรรมสูงที่สุดคือ กลุม 6 
-14 ป (รอยละ 16.5 ; 1.5 ครั้ง/คน/ป) รองลงมาเปนกลุมอายุ 25-59 ป (รอยละ 10.8; 1.5 คร้ัง/คน/ป) 
สวนกลุมอายุทีม่ีอัตราการรับบริการต่ําคือกลุมอาย ุ0-4 ป และ กลุมอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป เทากับรอย
ละ 4 และ รอยละ 8  ตามลําดับ  เมือ่วิเคราะหในรายละเอียดรายการตามชุดสิทธิประโยชน   พบวา
รายการสิทธิประโยชนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความครอบคลุมรายการพื้นฐาน
ที่จําเปนทั้งงานรักษา และ สงเสริมปองกัน  มากกวาชุดสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม  และ 
ตามสิทธิสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   

ประเดน็ชองวาง  
ประชาชนเขาถึงบริการทันตกรรมและการสงเสริมปองกันต่ํา  ทั้งที่อัตราการเกิดโรคสูงและมี

แนวโนมสูงตอไปในอนาคต  ชุดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนในปจจบุันมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุม   แตขาดกลยทุธและแนวทางการพัฒนาในการเตรียมระบบริการและกําลังคนสุขภาพชอง
ปาก  ในการทาํงานบูรณาการผสมผสานเชิงรุกกับงานดูแลสุขภาพทั่วไปในหนวยบริการระดับปฐมภูม ิ
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สวนที่ 3 ความตองการและการกระจายทันตบคุลากรประเภทตางๆเพ่ือใหบริการ 
การกระจายของทันตแพทยที่กระจุกในภาคเอกชนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร   
ทันตแพทยป 2547ทั้งหมดมีจํานวน 8,070 คน   มีทันตแพทยทํางานในหนาที่สวนบริหาร งาน

วิชาการ และ สวนการเรียนการสอน จํานวน 954 (รอยละ 11.8 )   คงเหลือทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน
ใหบริการในหนวยบริการภาครัฐจํานวน  2,836 คน (รอยละ35.1)  และ ปฏบิัติงานใหบริการในคลินิก
เอกชนและโรงพยาบาลเอกชนจํานวน  3,270 คน (รอยละ40.5) เมือ่วิเคราะหกําลังทันตแพทยเชื่อมโยง
กับการกระจายสถานบริการทั้งในภาครัฐและเอกชน   พบวาในสวนหนวยบริการภาครัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญตั้งในสวนภูมิภาคจํานวน 820 โรงพยาบาล (คิดเปนรอยละ 97.6 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมดในกระทรวงสาธารณสุข )  มีทันตแพทยใหบริการจํานวน 2,471คน คิดเปนรอยละ 
87.1 ของทันตแพทยที่ใหบริการในกระทรวงสาธารณสุข คือ หาในหกของทันตแพทยทํางานใหบริการใน
สวนภูมิภาค   ขณะที่คลินิกทันตกรรมเอกชนป 2545 จํานวน 2,475 แหง   กระจายในกรุงเทพมหานคร
จํานวน  1,075 แหง คิดเปนรอยละ 43.4 ของคลินิกทันตกรรมทั้งหมด   ในจาํนวนนี้มีทันตแพทย
ใหบริการในคลินิกทันตกรรมของกรุงเทพมหานครจํานวน 3,300 คน คิดเปนรอยละ 77.1 ของทันตแพทย
เอกชนทั้งหมด  เปนภาพที่สะทองใหห็นปญหาการกระจายของทันตแพทย   ที่กระจุกในหนวยบริการ
ภาคเอกชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร   

อัตราการผลติในปจจุบนัสามารถสนองความตองการทันตแพทยในอนาคต 
อัตราการผลิตทันแพทยปจจบุันสามารถตอบสนองความตองการทันตแพทยในอนาคต 
ป 2548 มีทันตแพทยทั้งหมดจํานวน 8,443 คน  จากแผนการผลิตทันตแพทยปกติและแผน

เรงรัดการผลิตทันตแพทย  สามารถคาดประมาณการณไดวา  ป 2563 (อีก 15 ป) จะมีทันตแพทยจํานวน 
19,564 คน คิดเปนสัดสวนประชากรตอทันตแพทย 1 คนเทากับ 3,167 คน         ซึ่งเปนจาํนวนกําลัง
ทันตแพทยที่เพียงพอในการจดับริการสุขภาพชองปากในอนาคต  รอยละ 80 ของทันตแพทยที่ผลิตและ
จบการศึกษาใน 15 ป   จัดสรรใหกระทรวงสาธารณสุข เทากับ 15,651 คน    หากสามารถแกปญาการ
กระจายทันตแพทยในชนบทได  จํานวนทันตแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรใน 15 ปขางหนา  
สามารถแกปญหาการขาดแคลนทันตแพทยในชนบทไดอยางแนนอน    ดังนั้นอัตราการผลิตทันแพทย
ปจจบุัน  มีความเพียงพอ  และ สามารถตอบสนองความตองการทันตแพทยในอนาคต  

ความตองการทันตาภิบาลในอนาคตที่ยังขาดแคลน 
เมื่อคํานวณความตองการทันตาภิบาลโดยใชสัดสวนประชากรตอทันตาภิบาลเทากับ 1 : 

10,000 จะตองการทันตาภิบาลในระบบบริการทันตสุขภาพทั้งหมด  6,426 คน หากคิดคํานวณตาม
จํานวนสถานีอนามัยที่พัฒนาเปนศสช.ที่ไดกําหนดใหมีทันตาภบิาลอยูประจําอยางนอยสถานีอนามัยละ 
1 คน จําเปนตองมีทันตาภิบาลในสถานีอนามัย 9,800 คน จํานวนความตองการทันตาภิบาลเพื่อ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเพิม่อีก 8,786 คน  ดวยอัตราการผลิตโดยสถาบันบรมราชชนกปละ 300 คน
ตองใชเวลาในการผลิต 29 ป  จะเห็นวายังมคีวามตองการทันตาภิบาลในระบบบริการอกีมาก  และยังมี
ความขาดแคลนเมื่อเทียบกับแผนความตองการ  ในอนาคตอาจตองพจิารณาการเพิ่มผลิตทันตาภิบาล
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เพื่อสนองความตองการของระบบบริการ ในฐานะที่ทันตาภิบาลเปนทันตบุคลากรหลักของหนวยปฐมภมู ิ
ควบคูกับการการเพิ่มสัดสวนในเรื่องบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปรับลดขอบเขตการ
รักษาพยาบาลอยางงายของทนัตาภิบาลลง 

มาตรการการจูงใจใหทันตแพทยปฏิบัตงิานในพื้นที่ชนบท 
จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ  สรุปมาตรการแรงจูงใจดานคาตอบแทน   แบงเปน 

6 กลุมคือ (1) การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกนัดารของพื้นที่ (2) การใหเบี้ยเลี้ยงที่ไมตอง
เสียภาษีแกผูที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกนัดารเปนเวลา 4 ป จํานวนเงินขึ้นกับระดับความขาดแคลน
แพทยทั่วไป/ทันตแพทย (3) การใหเงินทุนแกนักศึกษาแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (4) 
การใหเงินชวยคาศึกษาแกแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร (5) การใหเบี้ยเลี้ยงเพิ่มพิเศษแก
ผูที่ทํางานในเขตที่ทุรกันดารระดับสูงสุด  โดยอัตราคาตอบแทนขึ้นกับสถานที่ทํางานและจํานวนผูที่
แพทยทันตแพทย ที่ตองอุปถมัภ และ (6) เงินคาเดินทางขนยายในการเขาทํางานในเขตทุรกันดาร 

ปจจัยที่กําหนดการคงอยูของทันตแพทยในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการแกไขปญหาที่สําคัญหลายประการไดแก การจัดทําทันต

แพทยคูสัญญากับนักศึกษาทันตแพทย และการจัดใหมีแรงจูงใจจากคาตอบและสิทธิประโยชนตางๆ   
จากศึกษาปจจยัที่กําหนดการคงอยูของทันตแพทยในประเทศไทยในป 2540–2543 (ดวงใจ เล็ก
สมบูรณ)   พบวาปจจัยที่มอีิทธิพลการคงอยูของทันตแพทย  ดานสังคมคือความสัมพันธกบัผูรวมงาน 
และสภาพชีวิตความเปนอยู ที่มีผลตอการยายภายในเขตชนบท  ปจจัยทีสํ่าคัญตอการยายออกพื้นที่ 
สวนใหญเปนปจจัยระดับองคกร เชน โครงสรางการบริหาร ความสัมพันธกบัผูอํานวยการ ภาระงาน ซึ่ง
ยังขาดการจัดการที่ดี ทั้งในจากระดับกระทรวงหรือระดับโรงพยาบาลที่เปนระบบและมปีระสิทธิภาพ  

สวนแรงจูงใจดานคาตอบแทนพบวาไมสามารถสรางผลกระทบตอการกระจายทันตแพทย  
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบทไดในระยะยาว  แรงจูงใจโดยเบี้ยเลี้ยงพิเศษมีผลตอทันตแพทยจบใหม
เขาทํางานในเขตชุมชนในระยะเวลาหนึ่ง   ดงันั้นมาตรการที่ผานมาสวนใหญเนนในเพื่อจูงใจให
ปฏิบัติงานในพืน้ที่   ซึ่งมีผลสัมฤทธิ์เปนเพียงการชะลอการลาออกของทันตแพทยในพื้นที่ชนบทไดใน
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น   

ปจจัยเรื่องเพศที่มีตอแบบแผนการประกอบวิชาชีพของทันตแพทยไทย     
ทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษาในระยะหลัง  เปนทันตแพทยหญิงในสัดสวนที่สูงมาก  และ ทันต

แพทยเหลานี้ตองรับราชการเปนเวลา 3 ป ตามโครงการแกปญหาการกระจายทันตแพทย  โดยกําหนด
เงื่อนไขการเขารับราชการ    พบวาทันตแพทยหญิงมักเลือกประกอบวชิาชิพในภาครัฐ   ขณะที่ทันต
แพทยชายนิยมปฏิบัติงานงานในภาคสวนของเอกชนมากกวา   สงผลใหมีทันตแพทยหญิงใน
สถานพยาบาลของรัฐสูงขึ้นมาก  สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากลักษณะงานภาครัฐที่มีความมั่นคงใน
ตําแหนงงาน  ขณะที่ทันตแพทยชายใหน้ําหนักความสําคัญในประเด็นความเปนอิสระมากกวา   ซึ่งงาน
ในภาคเอกชนใหความเปนอิสระในการทํางาน 
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ประเดน็ชองวาง คือ 
1.การพัฒนามาตรการแกไขปญหาการกระจายทันตแพทยและมาตรการการจูงใจใหทันตแพทย

ปฏิบัติงานในพืน้ที่ชนบท 
2. แนวทางการปรับบทบาททันตาภิบาลใหเพิ่มสัดสวนงานบริการสงเสริมปองกัน   และลด

บทบาทการรักษาพื้นฐาน  ที่ไมกระทบตอการใหระบบบริการสุขภาพชองปากในพื้นที่ชนบท 
3. แนวทางการเพิ่มผลิตและปรับหลักสูตรการเรียนทันตาภิบาล   ใหสอดรับนโยบายและความ

ตองการรับบริการของประชาชน 
4. ในอนาคตการกระจายอาํนาจการบริหารสูทองถิ่น  อาจมีผลตอการจัดการทันตแพทย ทําให

การวางแผนบคุลากร การสรรหา และการบริหารจัดการในอนาคต เกิดเปนแผนความตองการกําลังลัง
ระดับพื้นที่โดยตรง  เนื่องจากบริบทที่หลากหลายในแตละพื้นที่  ทําใหมีเกิดความตองการที่ตางกัน  
ดังนั้นระบบบริหารจัดการกําลังคนแตละพื้นที่  ควรสอดคลองกับบริบทและความตองการของพื้นที่    

 
สวนที่ 4 การจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยหลังประกาศนโยบาย 30 บาท 

 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชน 
 จากการประเมนิผลอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากในอดีตหลายงานการศึกษา  ลวนบงชี้วา
หลังการดําเนินโครงการ 30 บาท  ปริมาณงานบริการทันตกรรมในสถานบริการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน คือ
เพิ่มสูงขึ้น 15-30%   คิวนัดเพื่อการรักษายาวขึ้น  คิวใสฟนปลอมยาว 8 เดือน – 2 ป   โดยกลุมที่ไดรับ
บริการเพิ่มขึ้นสวนใหญเปนกลุมผูใหญและผูสูงอายุ   ขณะที่กลุมเด็กไดรับบริการลดนอยลง   และ สถาน
บริการสวนใหญตางลดบทบาทดานการทํางานเชิงรุกลง    ในทุกระดับของสถานบริการในสวนภูมิภาค    
ซึ่งสงผลกระทบตอการจัดบริการสงเสริมปองกันในกลุมเด็กปฐมวยั เด็กกอนวัยเรียน และเด็ก
ประถมศึกษาไดรับบริการทันตกรรมที่ลดลง  การประเมินผลป 2547 พบผลงานบริการสงเสริมปองกัน
เพียงรอยละ 14 ของบริการทัง้หมด   

การใหบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวางานบริการทันตกรรมสวนใหญในรพศ./รพท./รพช.เปนบริการในระดับปฐมภูม ิรอยละ 

71.2 - 97.4    และ สวนใหญเปนบริการในชดุสิทธิประโยชนทันตกรรมรอยละ 95  และ เปนบริการดาน
รักษารอยละ 83.2  ชนิดบริการทันตกรรมที่ใหสูงสุด 5 อันดับ คือ ถอนฟนอยางงายรอยละ 29.8  บริการ
อุดฟนที่ไมซบัซอนรอยละ 19.4  การจายยารอยละ 16  การขูดหินปูนรอยละ 14  และ บริการเอ็กซเรย
รอยละ 5.8    รวมเปนบริการทนัตกรรมที่อยูในรายการของชดุสิทธิประโยชนทันตกรรมรอยละ 95    CUP 
สวนใหญใหการสนับสนุนบริการทันตกรรมในศสช.เปนบางสวน.   

การใหบริการทันตกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ภายใตเงื่อนไขโครงการการประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งกําหนดเกณฑมาตรฐานในการ

ดําเนินการที่ครอบคลุมงาน คอื 1) สงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายหลักที่สําคัญ  2) การบริการ
ทันตสาธารณสุขเชิงรุก  และ 3) จัดบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชนทีก่ําหนด   จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวารูปแบบการบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนปจจุบันแบงได 4 กลุม 
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คือ  1) ศสช. มตีั้งใน รพ. ซึ่งใชฐานศักยภาพการบริการทันตกรรมจากกลุมงานทันตกรรมของโรงพยาบาล  
คือใหบริการทนัตกรรมปฐมภมูิแลวรวมกบับริการในระดับทุติยภูมิ ไดแก 1) รักษารากฟนถาวร  2) บริการ
ถอนฟนคุด และ 3) ใหบริการฟนปลอมฐานพลาสติก   มีสวนนอยที่เพิ่มการรักษาปริทันต การรักษาโพรง
ประสาทฟนน้ํานม       2) ศสช. ที่ตั้งในสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลใหบริการประจํา สามารถใหบริการ
ทันตกรรมปฐมภูมิพื้นฐานคือ ถอนฟนปกติ อดุฟน และขูดหินปูน และบริการสงเสริมปองกัน  ปจจบุัน
ศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลใหบริการประจําใน 1,116  แหง (รอยละ 15 ของ
สถานีอนามัยทัง้หมด)  และ 3) ศสช. ที่มีหนวยเคลื่อนที่จากโรงพยาบาลไปออกหนวยใหบริการ และ 4) 
ศสช.ที่ไมมบีริการทันตกรรม  พบเปนสวนใหญรอยละ 75 ของศสช.ทั้งหมด    บทบาทที่ทันตาภิบาล
ประจําศสช.มีศกัยภาพในการใหบริการตํ่า คือ การผสมผสานการดูแลสุขภาพชองปากในงานคลินิกฝาก
ครรภ/คลินิกเด็กดี และการทํางานเชิงรุกในชุมชน    

บทบาททันตบุคลากรในการใหบริการ 
เมื่อจําแนกผลงานใหบริการ ป 2547 (สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ.2548)  ตามกลุมผู

ใหบริการเปน 3  กลุม คือ กลุม ทันตภิบาล กลุมทันตแพทย และกลุมทันตแพทยเฉพาะทาง    พบวา 
กลุมตัวอยางทีใ่ชบริการกับรพศ. ไดรับบริการจากทันตแพทยเฉพาะทางเปนสวนใหญรอยละ 72    
ขณะเดียวกันกลุมตัวอยางที่ใชบริการกับรพท. ไดรับบริการจากทันตแพทยรอยละ 68.4    ซึ่งตรงขามกับ
กลุมตัวอยางทีใ่ชบริการกับรพช. ขนาดเล็กและขนาดใหญ  ใชบริการกบัทันตาภิบาลรอยละ  70.7 และ 
รอยละ  54.2 ตามลําดับ     จําแนกผลงานบริการของทันตาภิบาล   พบวาทันตาภิบาลใหบริการสงเสริม
ปองกันรอยละ 22.3   โดยในเครือขายบริการแตละระดับ  ทันตาภิบาลใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพใน
สัดสวนที่ตางกัน  คือ ทันตาภิบาลในเครือขายรพศ.ใหบริการรอยละ 31.6  เครือขายรพท.ใหบริการรอย
ละ  29.4 ในรพช.ขนาดใหญใหบริการรอยละ 24.5 และรพช.ขนาดเล็กใหบริการเพียงรอยละ 19.4         
แสดงใหเห็นวา ทันตาภิบาลในเครือขายบริการขนาดใหญ(รพศ./รพท.) มีโอกาสใหบริการสงเสริมทันต
สุขภาพมากกวาเครือขายบริการขนาดเล็ก.(รพช.)   ทั้งนี้เนื่องจากปญหาขาดแคลนทันตแพทยในรพช.
เปนปจจัยสําคญั   เมื่อวิเคราะหการทํางานของทันตาภิบาลโดยสวนใหญใหบริการสงเสริมปองกันใน
ระดับต่ํา  และ ไมสามารถใหบริการบูรณาการและผสมผสาน     การรักษาทันตกรรมที่ปฏิบัติสวนใหญ 
คือ การขูดหินน้ําลาย การถอนฟน การเคลือบหลุมรองฟน  การอุดฟนอยางงาย   ขณะที่หลักสูตรการ
สอนของทันตาภิบาลในปจจบุนั    พบวายงัไมสอดคลองกับนโยบาย ภาระงาน และสภาพปญหาทันต
สุขภาพระดับประเทศ     

สุปรีดา อดุลยานนท และคณะ (2545)  ไดเสนอ 1) ควรเพิ่มการผลิตจํานวนทันตาภิบาล 
พรอมๆกบัการปรับบทบาทและปรับโครงสรางการทํางานทันตาภิบาล    ที่เนนงานดานการสงเสริม
ปองกันเปนบทบาทหลัก   ควบคูไปกบัการแกปญหาการกระจายทันตแพทยในพื้นที่ชนบท เพื่อให
ประชาชนมีหลกัประกันวาจะไดรับบริการ  2) สนับสนุนการกระจายทันตแพทยโดยการขยายการรับ
นักศึกษาจากทองถิ่น โดยใหชุมชนมสีวนรวมในการคัดเลือกมากขึ้น สนับสนุนคาใชจายการศึกษา การ
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ฝกภาคสนาม รวมถึงการจางงานเมื่อจบการศึกษา  ควรปรับการคัดสรรเขาสูการศึกษาที่สอดคลองกับ
ระบบสุขภาพมากขึ้น 

การใหภาคเอกชนรวมจัดบริการสุขภาพชองปาก 
โรงพยาบาลเปนเปนคูสัญญาหลัก  สวนใหญจะจางทันตแพทยไวประจําในโรงพยาบาล

มากกวาการใหคลินิกเอกชนมารับเปน Sub contract เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถคาดประมาณ
เร่ืองรายจายเพื่อการใหบริการทันตกรรมได   งานทํางานเชิงรุก และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชุมชนมีการดําเนินการไมชัดเจน  กรณีมีการดําเนินการจะใชรูปแบบทมีงานพยาบาล   ออกตรวจ
สุขภาพชองปาก หากพบปญหาจึงสงตอเขามารับบริการในโรงพยาบาล  ทัศนะทันตแพทยเอกชนมอง
งานดานการสงเสริมปองกันควรเปนบทบาทของทันตาภิบาล  ขณะที่ผูบริหารโรงพยาบาลไมสนับสนุน
การทํางานเชิงรุก  เกรงจะเปนการเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล 

เงื่อนไขและกฎเกณฑภาคเอกชนจะสามารถเขารวมโครงการ คือ การใหบริการตองไมมีภาระ
ดานเอกสารในการสงเบิกจายเงินมากเกินไป  ระยะเวลาการเบิกจายตองชดัเจนไมนานเกินไป  ตองมี
ราคากลาง เพื่อเปนฐานในการตอรองระหวางทันตแพทยเอกชน กับสถานบริการคูสัญญา ในอัตราที่
เอกชนยอมรบัเปนที่พึงพอใจดวยกันทั้งสองฝาย  มีระบบบริหารจัดการที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
อาทิเชน ราคา ชนิดของการบริการ ปริมาณผูปวย และการตรวจสอบ โดยทําการตกลงกับสถานบริการ
คูสัญญา กับ ภาคเอกชน เปนระบบที่ชัดเจนและโปรงใส 

บทบาทองคกรบริหารสวนทองถิ่นตอการดูแลสุขภาพชองปาก 
ปจจบุันองคกรบริหารสวนทองถิ่น มีสวนสนับสนุน  การดูแลสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเลก็ 

ผูบริหารของอบต.ใหการยอมรับตอเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบลมากขึ้น   มกีารประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับอบต. เปนระบบมากขึ้น  และสถานีอนามัยสวนใหญไดรับการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่มากขึ้น   รูปธรรมที่องคกรบริหารสวนทองถิ่นสนับสนุน
การดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในพืน้ที่คือ   การสนับสนุนชุดแปรงฟนและทุนอาหารกลางวันใน
ศูนยเด็กเล็ก  การสนับสนุนชุดแปรงฟนและทุนอาหารกลางวันใหเด็กประถมศึกษาที่ยากจน  มีการ
สนับสนุนชุดยูนิคทําฟน และ ทุนการศึกษานักเรียนทันตาภิบาล  ที่จบการศึกษากลับมาปฏิบัติงาน
ที่ศสช.ในพื้นที่   

ประเดน็ชองวาง คือ 
1. ขนาดและความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัยมปีญหาสูง  แตประชาชนเขา

บริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันในระดับต่ํา  หลังการดําเนินโครงการ 30 บาทพบคิวนัดเพื่อ
การรักษายาวขึน้  คิวใสฟนปลอมยาว 8 เดือน – 2 ป   ขณะที่งานบริการสงเสริมปองกันในกลุมเด็ก
ปฐมวัย เด็กกอนวัยเรียน และเด็กประถมศึกษาและการทํางานเชิงรุกลงลดต่ําลง   

2. ขาดกลยุทธและแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการบูรณา  และการผสมผสานการสงเสริม
ปองกันสุขภาพชองปาก  ในงานอนามัยแมและเด็กการดูและผูสูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง    โดยปรับ
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บทบาทและพฒันาศักยภาพทันตาภิบาลและบุคลากรสาธารณสุขอื่นใหสามารถและมีสวนรวมในการ
ดูแลที่มีคุณภาพและเปนระบบที่เปนไปได 

3. รูปแบบการทํางานกับภาคเอกชน ใหเขารวมโครงการสงเสริมปองกัน  ภายใตเงื่อนไขและ
กฎเกณฑภาคเอกชนจะสามารถเขารวมโครงการ 

4. ขาดรูปแบบการบริหารจัดการแลวิธีการทํางานรวมกับองคกรบริหารสวนทองถิ่นในการรวม
ดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที ่

 
สวนที่ 5 ระบบการสนับสนนุทรัพยากรในการจัดบริการของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  
การวิเคราะหตนทุนรายหัวประชากรของบริการสุขภาพชองปาก  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545)  พบวาตนทุนบริการทันตกรรม

ภาครัฐ ณ ราคาป 2543 เทากบั 42.35 บาทตอประชากรตอป หากอัตราการใชบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 1 
โดยปจจัยอื่นๆคงที่ ที่ราคาตนทุนบริการภาครัฐ ณ ป 2543 จะมีตนทุนเพิ่มขึ้นอีก 4 บาทตอคนตอป  บุษ
ราภรณ จิตตรุงเรือง และ เพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2546)   ไดศึกษาตนทุนดําเนินการจําแนกตามกลุมบริการ  
พบวาจาํแนกเปนตนทุนบริการสงเสริมเทากับ 49.49 บาท ตองาน (คาวัสดุ 9.30 และคาแรง 40.19 บาท 
) บริการปองกนัเทากับ 127.59 บาทตองาน (คาวัสดุ 25.72และคาแรง 101.87 บาท) บริการรักษาเทากับ 
143.44 บาทตองาน (คาวัสดุ 31.75 และคาแรง 111.69บาท) และ บริการใสฟนปลอมเทากับ 505.31 
บาทตองาน (คาวัสดุ 301.33 และคาแรง 203.98 บาท)  และในสวนของตนทุนสงเสริมปองกันนี้ เปน
ตนทุนบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  บนฐานการคิดตนทุนภาครัฐ 
เทากับ 4.54 บาทตอหัวประชากรบัตรทอง  ซึ่งขณะนี้ใชเปนอัตราอางอิงในการจัดทําโครงการ Vertical 
program “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี”   ภายใตการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพชองปาก 
หลังการดําเนินการตามนโยบาล ”30 บาท” การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ

จัดบริการสุขภาพชองดีขึ้นเปนลําดับ  จากป 2544-2547 ที่งบประมาณในการจดับริการไมเพียงพอ  ทํา
ใหมีผลกระทบตองานบริการสงเสริมปองกันในกลุมเด็กและการทํางานเชิงรุก  ในปงบประมาณ 2548 
สํานักงานหลัประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําโครงการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก  2 โครงการ คือ 
โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี  และ โครงการฟนเทียมพระราชทาย ในลักษณะ Vertical program ดวย
การบริหารจัดการและสนับสนุนงบประมาณแยกจําเพาะเปนแนวดิ่ง  ทําใหการสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินการมีความชัดเจน  ในลักษณะสนับสนุนงบประมาณตามเปาหมายที่ตั้งและผลงานที่ปฏิบัติได
จริงที่รายงานเพื่อเบิกจาย  โดยมีระบบสารสนเทศในการเชื่อมประสานในกิจกรรมการรายงานและเบิก
จายเงินตามผลงาน  ทําไดสามารถติดตามและประเมินผลการดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประเดน็ชองวาง คือ 
ขณะนี้การบริการสุขภาพมีฐานขอมูลในเรื่องตนทุนบริการ  ขณะนี้ไดพัฒนาราคากลางซึ่งอยู

ระหวางพิจารณาและกลั่นกรองความเหมาะสม   แมงบประมาณการจัดบริการในปจจุบันจะม ี3 ลักษณะ 
งบตามระบบปกติ งบที่ทําแผนในสวน PP community และ งบประมาณในสวน Vertical program   ซึ่ง
งบประมาณในสวนนี้มีความไมแนนอนตองเจรจาทําความตกลงเปนป ๆ  ทําใหเกิดความไมแนนอนใน
การวางแผนในระยะยาว 

 
กรอบทิศทางการพัฒนาและขอเสนอประเด็นการทําวิจัยในอนาคต 
กรอบทิศทางการพัฒนา 
ขนาดและความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัยมปีญหาสูง  แตประชาชนเขา

บริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันในระดับต่ํา  แตขาดกลยุทธและแนวทางการพัฒนาในการ
เตรียมระบบริการและกําลังคนสุขภาพชองปาก  ในการทํางานสงเสริมปองกันในระดับปฐมภูมิ  ใน
ลักษณะบูรณาการผสมผสานเชิงรุกกับงานดูแลสุขภาพทั่วไปในหนวยบริการระดับปฐมภมูิ    ดังนั้นทิศ
ทางการพัฒนางานสงเสริมปองกันในหนวยบริการปฐมภมูิจาํเปนตอง 1) พฒันามาตรการแกไขปญหา
การกระจายทนัตแพทยและมาตรการการจูงใจใหทันตแพทยปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท เพือ่เปนบุคลากร
หลักในการใหบริการดานการรักษาทั้งในระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ และ ตติยภมูิ   2) ปรับบทบาททันตาภิ
บาลใหเนนการทํางานงานบริการสงเสริมปองกัน   และลดบทบาทการรักษาพื้นฐาน  ที่ไมกระทบตอการ
ใหระบบบริการสุขภาพชองปากในพื้นที่ชนบท   เพื่อเปนบุคลากรหลักในการทํางานสงเสริมปองกัน
รวมกับบุคลากรสาธารณสุขอื่นในศูนยสุขภาพชุมชน   และ มีความจําเปนในการการเพิ่มผลิตและปรับ
หลักสูตรการเรียนทันตาภิบาล   ใหสอดรับนโยบายและความตองการรับบริการของประชาชน  3) ใน
อนาคตการกระจายอํานาจการบริหารสูทองถิ่นอยางเต็มรูปแบบ  องคกรบริหารสวนทองถิ่นจะมีสวนรวม
ในการการวางแผนบุคลากร การสรรหา และการบริหารจัดการในอนาคต เกิดเปนแผนความตองการ
กําลังลังระดับพื้นที่โดยตรง  เนื่องจากบรบิทที่หลากหลายในแตละพื้นที่  ทําใหมีเกิดความตองการที่
ตางกัน  ทําใหระบบบริหารจัดการกําลังคนแตละพื้นที่  สอดคลองกับบริบทและความตองการของพื้นที่
อยางเปนจริง  รวมถึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการในการรวมดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนใน
พื้นที่    4) การพัฒนากลยุทธและแนวทางสนับสนุนใหภาคเอกชนใหเขารวมโครงการสงเสริมปองกัน  
ภายใตเงื่อนไขและกฎเกณฑภาคเอกชนจะสามารถเขารวมโครงการ 

ขอเสนอประเด็นการทาํวิจยัในอนาคต 
1. การศึกษาคนหาทางเลือกมาตรการการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบท   เปน

การศึกษาแบบการจัดกลุมประเภททันตแพทย (Cluster analysis) เพื่อคนหาปจจยัที่มีผลตอการเลือก
และการยายงานของทันตแพทยในแตละบริบทพื้นที่  ตามบริบทที่เปล่ียนแปลงโดยการวิเคราะหปจจัย
รวมของทันตแพทยทั้งหมด  ดวยการเก็บขอมูลแบบตัดขวาง  เพื่อทางเลือกมาตรการการเพิ่มการคงอยู
ของทันตแพทยในชนบท    

2. ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนไทยทุกลุมอายุ   
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3. ศึกษาภาระงานใหบริการสุขภาพชองปากของทันตบุคลากรใน CUP และ PCU และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการใหบริการ 

4. ศึกษาความตองการทันตาภิบาล มาตรการแนวทางในการพัฒนาบทบาทและศักยภาพดาน
สงเสริมปองกันสุขภาพ  และปรับลดบทบาทการใหบริการทันตกรรมดานพื้นฐานของทันตาภิบาลใน 10 
ปขางหนา   ที่คํานึงถึงเงื่อนไขกระจายทันตแพทยในพื้นที่ชนบท 

5. การประเมนิผลการจัดบริการบูรณาการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในประชาชนทุกกลุม
วัยในศูนยสุขภาพชมุชน  เพือ่วางแผนพัฒนาระบบการจดับริการบูรณาการและเปนแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของทีมทันตบุคลากรที่เกี่ยวของ  

6. ศึกษาบทบาทองคกรบริหารสวนทองถิ่นในการสนับสนุนการสงเสริมปองกันของประชาชนใน
พื้นที่     และสนับสนุนบริการการสงเสริมปองกันของในหนวยบริการปฐมมูิ 
 7. รูปแบบการดึงภาคเอกชนเขามารวมในการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก



 

 

87

บรรณานุกรม 
 

กระทรวงสาธารณสุข. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งทางราชการ เทศบาล สุขาภิบาลหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งไดขึ้นทะเบยีน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแลว (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2518. (เอกสารโรเนียว). 

กระทรวงสาธารณสุข. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบรหิาร
สวนทองถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุม
ของเจาหนาที่ซึง่เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539. (เอกสารโรเนียว). 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 
2532.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก จํากัด, 2532 

กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 4 พ.ศ. 
2537 ประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2538. 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5 พ.ศ. 
2543-2544.  โรงพิมพสามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด, 2545 

กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข. การสํารวจพัฒนาการเด็ก พ.ศ. 2547.  
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2527 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 4 พ.ศ. 

2537 ประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2538. 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5 พ.ศ. 

2543-2544.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพสามเจริญพาณิชย, 2545. 
โกเมศ วิชชาวุธ. รายงานบุคลากรดานทันตสาธารณสุข ประจําป 2548. กองทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย, 2549. (เอกสารโรเนียว). 

เกื้อ วงศบุญสิน และ คณะ. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย (พ.ศ. 2543-2568) : ผลตการ
กําหนดทิศทางนโยบายประชากรในอนาคต. (เอกสารสถาบันหมายเลข 293). พฤษภาคม 
2546.  

คณะทํางานจัดทํามาตรฐานการใหบริการสุขภาพชองปาก สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เกณฑมาตรฐานการใหบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) และหนวยคูสัญญาปฐมภูม ิ (CUP) และ ระบบขอมลูขาวสารดานทันตสาธารณสุข พ.ศ. 
2548. 

คณะกรรมการชุดโครงการวิจยัเพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุขภาพในระดับอําเภอ
ในอนาคต กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการศึกษาวจิัย ทางเลือกระบบบริการ เพื่อทันต



 

 

88

สุขภาพของคนไทย. สุวิทย วิบลุผลประเสริฐ บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย, 
2542. 

คณะอนุกรรมการจัดเตรียมเอกสารวิชาการเรื่องการประกอบวิชาชีพทันตกรรม.การพัฒนามาตรฐานวิชา  
เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาทันตแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 2 โรงแรมกรุงศรีริ
เวอร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.28-30 สิงหาคม  2545. 

จันทนา อึ้งชูศกัดิ์, ปยะดา ประเสริฐสม, ศิริรักษ  นครชัย, ภัทรวดี  ลีลาทวีวุฒ,ิ สรอยศิริ  ทวีบูรณ,  บุณ
นิตย  ทวีบูรณ. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  โครงการทบทวนสถานการณปญหาและองคความรู 
เร่ือง ฟนผุในฟนน้ํานม 2547 

จันทนา อึ้งชูศกัดิ์ ดาวเรืองแกวขันตี บุญเอือ้ ยงวานชิากร  ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ  สถานการณการ
จัดบริการทันตสาธารณสุขโดยทันตาภิบาลในสถานีอนามัย พ.ศ. 2540-2541  วิทยาสารทันต
สาธารณสุข. 2544; ปที่ 6 ฉบับที่ 2 : 75-89. 

จันทนา อึ้งชูศกัดิ์มฃ, ศันสณี รัชชกูล, สุณ ีวงศคงคาเทพ. การกระจายอาํนาจกับความรวมมือเพือ่
แกปญหาสาธารณสุขในทองถิ่น แกะรอยประสบการณทันตสาธารณสุข. สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. 2543 : 67-72. 

จันทนา อึ้งชูศกัดิ์, ปยะดา ประเสริฐสม, ศิริรักษ  นครชัย, ภัทรวดี  ลีลาทวีวุฒ,ิ สรอยศิริ  ทวีบูรณ, บุณ
นิตย  ทวีบูรณ. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  โครงการทบทวนสถานการณปญหาและองคความรู 
เร่ือง ฟนผุในฟนน้ํานม 2547 

จีรศักดิ์  นพคุณ. (ราง) แนวทางพัฒนาการจัดระบบการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย. ขาวสารทันต
แพทยสภา  2546;8(2):4-9 

ชาญชัย โหสงวน, จันทนา อึ้งชศูักดิ์, ศรีสุดา ลีละศิธร, ปยะดา ประเสริฐสม. การศึกษาระยะยาว 
ระบาดวิทยาของสภาวะทันตสุขภาพและปจจัยเสี่ยงของโรคในชองปากของผูสูงอายุในชมุชนรมเกลา. 

กรุงเทพฯ 2544.  
ชาญชัย  โหสงวน. การศึกษาระบบบริการทันตกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2543  รายงานการวิจัยเสนอ

ตอคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2545. 
ชาญชัย  โหสงวน. การศึกษาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอแบบแผนการ

ใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทยป 2545. ว. ทันต  2547; 1: 9-22. 
ชาญชัย  โหสงวน, จิราวัฒน  เกียรตบิูรณกุล, ปองกานต  สุนทรฉาย. อิทธิพลของบทบาทแหงเพศตอการ

ตัดสินใจเลือกวิชาชีพของนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ว ทันต จุฬา 
2547;27 19-31. 

ชาญชัย  โหสงวน. อิทธิพลของบทบทแหงเพศตอแบบแผนการประกอบวชิาชพีของทันตแพทยไทยปพ.ศ. 
2543. ว. ทันต  2547; 6: 349-361. 

ชาญชัย  โหสงวน. กิจกรรมการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทยไทย ในรอบป พ.ศ.  2543. ว. ทันต  2547; 
5: 267-279. 
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ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ สุปรีดา อดุลยานนท ชลธิชา เดชะณัฎฐนิธินั้น และคณะ การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคในชองปากของหนวยบริการระดับปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา รายงานการวิจัยนําเสนอในการประชุมวิชาการสาขาทันตแพทยศาสตร ขององคกร
ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย คร้ังที่ 6 14-17 ตุลาคม 2546 จังหวัดเชียงใหม 
ประเทศไทย. 

ทิพาพร  สุโฆสิต และ สมกมล พิจารณา  พัฒนาการและสถานการณการพัฒนากําลังคนดานทันต
สุขภาพในระดับอําเภอ  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2544; ปที่ 6 ฉบับท่ี 2 : 90-104. 

ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน. การพัฒนากําลังคนดานทันตสาธารณสุข 46 ปแหงการแสวงหาคําตอบ  วารสาร
ทันต’ภูธร ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร. 2529; 8: 18-23. 

ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ. พทัลุง, ระวีวรรณ ปญญางาม. การเปรียบเทียบสถานภาพโรคฟนผุของเด็ก 3 
ป ในเขตกรุงเทพมหานครที่บริโภคนมรสธรรมชาติและนมแตงหวาน. ว.ทันต. ฉบบัท่ี 4 กค.-สค. 
2539; หนา 196-201. 

ทันตแพทยสภา. ขอเสนอเชิงนโยบายและกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพชองปากของประเทศไทยใน
ทศวรรษหนา เอกสารประกอบการประชุม 15-16 สิงหาคม 2548 ณ  KU HOME. 

ธนัชพร บุญเจริญ, กัลยา อรุณแกว, การศึกษาความชุกของโนคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  อายุ 1-5 ป และ
ปจจัยของมารดาที่มีอิทธิพลตออัตรการเกิดโรคฟนผุของบุตรที่โรงพยาบาลแมและเด็ก เชียงใหม 
พ.ศ. 2535 

นงลักษณ จิรชยัโศภิต   การวิเคราะหผลไดของการจัดใหมบีริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย   
วิทยานิพนธ  ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเศรษฐศาสตร, บณัฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2537; 67-76. 

บุญเอื้อ  ยงวานิชากร ผุสดี จนัทรบาง. รายงานการศึกษาการบริโภคขนมของเด็กประถมศึกษา จ.
นนทบุรี. ว. สงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ปที่ 26 ฉบับที่ 2 เมย.-มิย. 46 หนา 65-74.  

บุษราภรณ จิตตรุงเรือง และ เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  ตนทุนบริการสุขภาพชองปากรายกลุมบริการ
ปงบประมาณ 2546 วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2545; ปที่ 7 ฉบับที่ 2 : 65-77. 

ปยะดา ประเสริฐสม  ศรีสุดา ลีละศิธร  ปจจยัดานพฤติกรรมที่มีความสัมพันธตอโรคในชองปาก  ว. 
ทันต. ภูธร, 2542; 17(2): 14-9 

ปยะดา ประเสริฐสม วราภรณ  จิระพงษา  ขนิษฐ  รัตนังสิมา  รายงานการพัฒนาระบบการสรางเสริม
สุขภาพชองปากเด็ก 0-12 ป  บนฐานของความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมของเด็กและผูดูแล
เด็ก 2546 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารโรเนียว) 

เพ็ญทิพย จิตตจํานง, สุรงค  เชษฐพฤนธ ศรสุีดา ลีละศิธร.  การสํารวจสภาวะโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป 
พ.ศ. 2547. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข(เอกสารโรเนียว) 

เพ็ญแข  ลาภยิง่, วสิน เทียนกิ่งแกว. การบริการสุขภาพชองปากภาครัฐในระบบหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2547; 13 : 67- 81. 
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เพ็ญแข ลาภยิ่ง. ตนทุนรายหัวประชากรของบริการสุขภาพชองปากในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา. วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2545; 1: 7-19. 

เพ็ญแข ลาภยิ่ง. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากผสมระหวางภาครฐัและเอกชนในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเขตเมือง: กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร 
http://www.anamai.moph.go.th/oral health/PR/E-book/index.html 

วิไลลักษณ บังเกิดสิงห พวงทอง ผูกฤตยาคาม ีวิกุล สาลเสลถ  สุรัตน มงคลชยัอรัญญา ศรีสุดา ลีละศิธร. 
รายงานเบื้องตน ปญหาฟนผแุละพฤติกรรมที่มีผลตอการเกิดฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน เฉพาะ
พื้นที่ 8 หมูบานของอําเภอกนัทรารมย จ.ศรีสะเกษ 2545. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(เอกสารโรเนียว) 

วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์ และ คณะ  การศึกษาระบบบริการสุขภาพชองปากระดับจังหวัด ภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในภาคใต. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 
2547. 

วิชัย วิวัฒนคุณปูการ. การศึกษาสถานการณการจัดบริการทันตสุขภาพในโครงการ 30 บาท : กรณีศึกษา 
อ.เมือง จ.เชียงใหม เอกสารโรเนียวเย็บเลม 

วีรศักดิ์ พุทธาศรี จันทนา อึ้งชศูักดิ์ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร  แนวทางการจัดชดุบริการสุขภาพชองปากที่
เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 
2546; ปที่ 8 ฉบับที่ 1-2 : 20-30. 

วราภรณ จิระพงษา ปยะดา ประเสริฐสม สุณี วงศคงคาเทพ ระบบบริการทันตสุขภาพในประเทศไทย  
กรุงเทพฯ: โรงพิมพออนพริ้นชอพ, พ.ศ. 2547. 

ศิริรักษ  นครชัย  สรอยสิริ  ทวีบูรณ  บุญนิตย ทวีบูรณ  อารยา  พงษหาญยุทธ   ภัทรวดี ลีลาทวีวฒุ ิสุกฤ
ตา จิตตไมตรี. การศึกษาผลกระทบของโรคฟนผุตอคุณภาพชีวิตของเด็ก 2547.  

ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ.  มะเร็งชองปาก : เอกสารประกอบการจัดทําเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ 
2563. เอกสารโรเนียว 2547. 

ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ จันทนา อึ้งชูศักดิ ์สุณี ผลดีเยี่ยมขนิษฐ รัตนรังสิมา. การศึกษาสถานการณการ
จัดบริการทันตสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา. วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 
2545; ปที่ 7 ฉบับที่ 2 : 37-55. 

ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ และ วิลาวัลย ศรีภิรมยมิตร การศึกษาสถานการณการปฏิบัติงานดานทันต
สาธารณสุขของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ปงบประมาณ 2542-2544  วิทยาสารทันต
สาธารณสุข. 2546; ปที่ 8 ฉบับที่ 1-2 : 50-61. 

ศิริภา คงศรี และกมลทิพย สุขสัติสกุลชัย การติดตามผลการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของ
ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) รุน 17 18 19 
วารสารทันตาภิบาล ปที ่14 ฉบับที่ 1 2545.26-34. 
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สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย กระทรวงอุตสาหกรรม. รายงานปริมาณการผลิตและการ
จําหนายน้ําตาลทรายในประเทศ พ.ศ. 2544. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546) รายงานผลลวงหนาสํามะโนประชากรและการเคหะ. กองคลังขอมูลและ
สนเทศสถิติ  สํานักงานสถิติแหงชาติ. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544. 
สมนึก ชาญดวยกิจ จันทนา อึง้ชูศักดิ์ สุณี ผลดีเยี่ยม ปราณี เหลืองวรา สถานการณการจดับริการทันต

สุขภาพในระดับอําเภอของประเทศไทยป 2540-2541  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2544; ปที่ 6 
ฉบับที่ 2 : 63-74. 

สมนึก ชาญดวยกิจ สุณี วงคคงคาเทพ ขนิษฐ รัตนรังสิมา  องัศณา ฤทธิ์อยู.อิทธิพลของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กไทยอายุ 6 -30 เดือนตอการเกิดโรคฟนผุ. ว. ทันต  2547. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543 กรุงเทพฯ: 
องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2545. 

สันติ จิตระจนิดา รายงานการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการบริโภคสินคาขนมเด็กของนักเรียนประถมศึกษา
จํานวน 1,025 คน ในพื้นที่ 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นครสวรรค นนทบุรี ชลบุรี และ
นครราชสีมา 2545 เอกสารประกอบโครงการเด็กไทยรูทัน 2546 

สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ  การประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในสถานีอนามัยขนาดใหญ 
7 แหง จังหวัดลพบุรี ป 2539  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2540; ปที่ 2 ฉบับที่ 2 : 21-38. 

สุณี วงศคงคาเทพ และคณะ  การศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวนตําบล(อบต.) ตอการพัฒนางาน
สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดลพบุรี. สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี. นนทบุรี. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540 : 84-88. 

สุณี วงศคงคาเทพ , บุญเอื้อ ยงวานิชากร  การจัดบริการสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภมูิใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546; 12 : 645- 
658. 

สุณี วงศคงคาเทพ และโกเมศ วิชชาวุธ. สถานการณกําลังคนดานสุขภาพชองปาก. เอกสารประกอบการ
ประชุมเพื่อเตรียมการจัดทําเปาหมายทันตสุขภาพของประเทศไทย 2020  จัดขึ้นเมื่อวันที่ 2 
เมษายน 2547 ณ หองประชุมสมบูรณ วัชโรทัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (เอกสารโร
เนียว). 

สุณี วงศคงคาเทพ อัตราการใชบริการทันตกรรมของประชาชนไทยป 2546  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 
2547; ปที่ 9 ฉบับที่ 1-2 : 7-20. 

สุณี วงศคงคาเทพ,วราภรณ จริะพงษา, ปยะดา ประเสริฐสม, ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ, ขนิษฐ รัตนรังสิมา 
การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาป 254. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2548; 14 : 840- 854. 
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สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากผสมผสานเพื่อลดปญหาฟนผุในกลุม
เด็กปฐมวัย. ว. ทันต  2549; 2: 123-136. 

สุปรีดา อดุลยานนท และคณะ. การปฏิรูประบบสุขภาพกบัทันตบุคลากรไทยในอนาคต. 
กรุงเทพมหานครสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2546. 

อดิเรก ศรีวัฒนาวงศา แพรจิตตินันทน สุธี สุขสุเดช จันทนา อึ้งชูศักดิ์  บริการทันตกรรมรวมรัฐ-เอกชนใน
ประเทศไทย : การศึกษาความเปนไปได  กันยายน 2545  เอกสารอัดสําเนา สถาบันวจิัยระบบ
สาธารณสุข 

อุไรพร จิตตแจง ประไพศรี ศิริจักรวาล กิตติ สรณเจริญพงศ ปยะดา ประเสริฐสม ผุสดี จันทรบาง. 
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เอกสารผนวกที่ 1 รายชื่ออาํเภอไมมทีันตแพทย ป 2547 
 

จังหวัด อําเภอ 
พระนครศรีอยุธยา อําเภอมหาราช 
อางทอง อําเภอไชโย 
ชัยนาท กิ่งอําเภอหนองมะโมง  กิ่งอําเภอเนินขาม 

สระบุรี อําเภอดอนพุด  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
ชลบุรี อําเภอเกาะสีชงั  กิ่งอําเภอเกาะจันทร 
ระยอง กิ่งอําเภอเขาชะเมา  กิ่งอําเภอนิคมพัฒนา 
ตราด กิ่งอําเภอเกาะกูด 
ฉะเชิงเทรา อําเภอบานโพธิ ์ อําเภอราชสาสน  อําเภอราชสาสน  กิ่งอําเภอคลอง

เขื่อน 
นครนายก อําเภอปากพล ี
สระแกว กิ่งอําเภอโคกสูง  กิ่งอําเภอวังสมบูรณ 
ราชบุรี กิ่งอําเภอบานคา 
กาญจนบุรี อําเภอหวยกระเจา 
นครราชสีมา อําเภอขามสะแกแสง  กิ่งอําเภอเทพารักษ  กิ่งอําเภอเมืองยาง  กิ่ง

อําเภอพระทองคํา  กิ่งอําเภอบวัลาย  กิ่งอําเภอสีดา                      
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

บุรีรัมย อําเภอชาํนิ กิ่งอําเภอบานดาน  กิ่งอําเภอแคนดง 
สุรินทร กิ่งอําเภอพนมดงรัก  กิ่งอําเภอศรีณรงค  กิ่งอําเภอเขวาสินรินทร  กิ่ง

อําเภอโนนนารายณ  อําเภอเมืองจันทร  อําเภอเบญจลักษ  อําเภอพยุห  
กิ่งอําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ       กิ่งอําเภอศิลาลาด  

อุบลราชธาน ี กิ่งอําเภอนาเยีย  กิ่งอําเภอนาตาล  กิ่งอําเภอเหลาเสือโกก  กิ่งอําเภอ
สวางวีระวงศ  กิ่งอําเภอน้ําขุน 

ยโสธร อําเภอทรายมูล  อําเภอคําเขื่อนแกว  อําเภอไทยเจริญ 
ชัยภูม ิ กิ่งอําเภอซบัใหญ 
หนองบัวลําภ ู อําเภอนาวัง 
ขอนแกน กิ่งอําเภอโคกโพธิ์ไชย  กิ่งอําเภอหนองนาคํา  กิ่งอําเภอโนนศิลา 
อุดรธานี กิ่งอําเภอกูแกวกิ่ง  อําเภอประจักษศิลปาคม 
เลย กิ่งอําเภอเอราวณั  กิ่งอําเภอหนองหิน 
หนองคาย กิ่งอําเภอเฝาไร  กิ่งอําเภอรัตนวาป  กิ่งอําเภอโพธิ์ตาก 
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จังหวัด อําเภอ 
มหาสารคาม กิ่งอําเภอกุดรัง กิ่งอําเภอชื่นชม 
รอยเอ็ด อําเภอหนองพอก  อําเภอศรีสมเด็จ  กิ่งอําเภอเชียงขวัญ  กิ่งอําเภอ

หนองฮี  กิ่งอําเภอทุงเขาหลวง 
กาฬสินธุ กิ่งอําเภอสามชยั  กิ่งอําเภอนาคู  กิ่งอําเภอดอนจาน  กิ่งอําเภอฆองชัย 
สกลนคร อําเภอนิคมน้ําอูน  อําเภอคําตากลา  อําเภอเตางอย                     

อําเภอโคกศรีสุพรรณ  อําเภอภูพาน 
นครพนม กิ่งอําเภอวังยาง 
มุกดาหาร อําเภอดงหลวง  อําเภอหวานใหญ 
เชียงใหม อําเภอแมแจม  อําเภอไชยปราการ 
ลําพูน กิ่งอําเภอเวียงหนองลอง 
นาน กิ่งอําเภอภูเพียง  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
พะเยา กิ่งอําเภอภูซาง  กิ่งอําเภอภูกามยาว 
เชียงราย กิ่งอําเภอเวียงเชียงรุง  กิ่งอําเภอดอยหลวง 
นครสวรรค อําเภอไพศาล ี กิ่งอําเภอแมเปน  กิ่งอําเภอชมุตาบง 
กําแพงเพชร กิ่งอําเภอโกสัมพีนคร 
ตาก กิ่งอําเภอวังเจา 
พิจิตร กิ่งอําเภอสากเหล็ก  กิ่งอําเภอบึงนาราง  กิ่งอําเภอดงเจริญ        

อําเภอวชิรบารมี 
นครศรีธรรมราช อําเภอจฬุาภรณ  อําเภอพระพรหม  กิ่งอําเภอนบพิตํา                        

กิ่งอําเภอชางกลาง  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
สุราษฎรธานี อําเภอบานนาเดิม  อําเภอเคียนซา  กิ่งอําเภอวิภาวด ี
สตูล กิ่งอําเภอมะนัง 
ตรัง กิ่งอําเภอหาดสําราญ 
พัทลุง อําเภอกงหรา  กิ่งอําเภอศรีนครินทร 
ยะลา กิ่งอําเภอกรงปนัง 
นราธิวาส อําเภอยี่งอ 

 
 
 
 
 


