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เมื่อส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดตั้งกองทุนทันตกรรมในปีงบประมำณ 2554 เกิด
ควำมต้องกำรกำรจัดกำรเชิงระบบและเป้ำประสงค์ชัดเจนร่วมกันเพ่ือให้มีทิศทำงในกำรด ำเนินงำนมุ่งสู่กำร
บรรลุเป้ำหมำย  สปสช. จึงสนับสนุนงบประมำณให้ส ำนักทันตสำธำรณสุขจัดท ำ แผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่อง
ปำกประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ด้วยกระบวนกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
วิชำชีพ ตั้งแต่กำรก ำหนดประเด็นพัฒนำเป็นยุทธศำสตร์และกำรออกแบบวิธีกำรท ำงำน  เมื่อปรับปรุงขั้นสุดท้ำย 
กำรวิจัยและพัฒนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำกเป็น ๑ ใน ๔ ยุทธศำสตร์   

เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนในขับเคลื่อนและตอบสนองนโยบำยของท่ำนอธิบดี วชิระ เพ็งจันทร์และ
รัฐมนตรีว่ำกำรที่ให้ควำมส ำคัญกับกำรวิจัยในกำรด ำเนินงำนเพ่ือสุขภำพประชำชน  จึงจัดท ำยุทธศำสตร์กำร
วิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำก ๒๕๖๐ และเพ่ิมประเด็นกำรวิจัย     ยุทธศำสตร์กำรวิจัยสุขภำพช่องปำกฉบับนี้ใช้
ข้อมูลสถำนกำรณ์ด้ำนต่ำงๆ ชุดเดียวกับแผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำกประเทศไทย ๒๕๕๕-๒๕๕๙ โดยปรับ
ให้มีควำมเป็นปัจจุบัน  เนื้อหำประกอบด้วยสถำนกำรณ์ด้ำนต่ำงๆ  ยุทธศำสตร์ มำตรกำร และหัวข้อกำรวิจัย
ด้ำนสุขภำพช่องปำก โดยเน้นกำรพัฒนำเชิงระบบ จึงสำมำรถใช้เป็นกรอบและแนวทำงกำรวิจัยของหน่วยงำน
สังกัดอ่ืนๆ ไดเ้ช่นกัน      

หน่วยงำนองค์กรที่มบีทบำทด้ำนสุขภำพช่องปำกที่ต้องกำรเพ่ิมบทบำทด้ำนกำรวิจัยและวิชำกำร 
(เช่น โรงพยำบำล องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เทศบำล องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด รวมทั้งหน่วยงำนส่วนกลำง
และองค์กรวิชำชีพ) สำมำรถเลือกประเด็นและหัวข้อวิจัยที่สนใจ และท ำโจทย์วิจัยที่สอดคล้องกับสถำนกำรณ์
ปัญหำหรือควำมต้องกำรพัฒนำของหน่วยงำน   โดยสำมำรถ download file OHresStrategy30Apr2016 
ได้จำก https://www.facebook.com/groups/ohtech/files/            

ขอขอบคุณ ทพญ.วรมน อัครสุต ส ำหรับข้อมูลทันตบุคลำกร  หำกท่ำนใดมีข้อเสนอแนะต่อ
ยุทธศำสตร์กำรวิจัยสุขภำพช่องปำกฉบับนี้ กรุณำส่งมำที่ phenkhael@gmail.com    

 
   เพ็ญแข  ลำภยิ่ง 

ประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำวิชำกำร 
ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
 ๓๐ เมษำยน ๒๕๕๙ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
ส ำนักทันตสำธำรณสุขมีบทบำทด้ำนนโยบำยทันตสำธำรณสุขระดับประเทศบนฐำนวิชำกำร และ

พัฒนำศักยภำพทันตบุคลำกรผ่ำนกำรด ำเนินโครงกำร กำรประชุม และกำรฝึกอบรม  รวมทั้งสนับสนุน
งบประมำณในกำรวิจัยด้ำนทันตสำธำรณสุขของทันตบุคลำกรในระดับพ้ืนที่ด้วย    เมื่อส ำนักงำน
คณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ (วช.) บริหำรจัดกำรกำรวิจัยของประเทศโดยมีอ ำนำจพิจำรณำอนุมัติและก ำกับ
กำรวิจัยของหน่วยงำนรำชกำร ประกอบกับกำรจัดสรรงบประมำณในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำส่งผล
ให้งบประมำณของกรมวิชำกำรลดลงรวมทั้งกรมอนำมัย ส ำนักทันตสำธำรณสุขจึงยุติกำรสนับสนุนงบประมำณ
กำรวิจัยของทันตบุคลำกรในระดับพ้ืนที่   แต่ยังมีกำรจัดท ำกรอบกำรวิจัยงำนทันตสำธำรณสุขเป็นระยะเพ่ือ
กำรใช้งำนเฉพำะกิจ (ad hoc) โดยไม่ได้เผยแพร่สู่สำธำรณะ   

ยุทธศำสตร์กำรวิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำก ๒๕๖๐ นี้สืบเนื่องจำกแผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำก
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ และเพ่ิมประเด็นกำรวิจัย    หลักกำรส ำคัญคือ สร้ำงโอกำสและเปิดพ้ืนที่ใน
กำรเรียนรู้ร่วมกันของภำคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนสุขภำพช่องปำก เนืองจำกทุกภำคส่วนของ
สังคมไทยมีบทบำทร่วมกันอย่ำงเสมอภำคในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพช่องปำกเพ่ือส่งเสริมสุขภำพและคุณภำพ
ชีวิตของประชำชน   โดยวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑. พัฒนำองค์ควำมรู้/มำตรกำร/นวัตกรรมในกำรแก้ปัญหำพ้ืนที่ 
และระบบเฝ้ำระวังด้ำนสุขภำพช่องปำก รวมกำรก ำกับและประเมินผล    ๒. ยกระดับคุณภำพมำตรฐำน 
ประสิทธิภำพ และควำมคุ้มค่ำของกำรบริกำรสุขภำพช่องปำก และลดควำมเหลื่อมล้ ำ   และ ๓. จัดท ำข้อเสนอ 
กำรก ำกับ และประเมินผลเชิงนโยบำย    เป้ำประสงคข์องยุทธศำสตร์นี้คือ ทันตบุคลำกรและชุมชนด ำเนินงำน
สุขภำพช่องปำกบนฐำนควำมรู้และเทคโนโลยีที่เหมำะสมและมีศักยภำพในกำรสร้ำงควำมรู้ใหม่จำกกำรท ำงำน
อย่ำงสม่ ำเสมอ   องคป์ระกอบของยุทธศำสตร์มี ๒ ส่วนคือ มำตรกำรด้ำนกำรจัดกำรและประเด็นกำรวิจัย    

มำตรกำรด้ำนกำรจัดกำร ๓ มำตรกำรคือ ๑. กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงของกลไกบริหำรจัดกำรกำร
วิจัย  ๒. ส่งเสริมกำรวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้  และ ๓. กำรจัดกำรควำมรู้ภำครัฐ ชุมชน ท้องถิ่น และเอกชน 
(ตำรำง ก.)   ส่วนประเด็นกำรวิจัยมี ๓ กลุ่มคือ  ๑) กำรสร้ำงศักยภำพและควำมสำมำรถเพ่ือพัฒนำกำร
ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและคุ้มครองผู้บริโภค  ๒) กำรยกระดับคุณภำพ มำตรฐำน ประสิทธิภำพ และลดควำม
เหลื่อมล้ ำของกำรบริกำรสุขภำพช่องปำก และ ๓) กำรประเมินผลเพ่ือกำรก ำกับและพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
ช่องปำก (ตำรำง ข.)   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมำตรกำรและเป้ำประสงค์สรุปได้ดังภำพ ก.  



จ 

ตาราง ก. มาตรการ แนวทาง และตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพช่องปาก 
 

    มาตรการ แนวทาง ตัวช้ีวัด 
๑.กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงของกลไก
บริหำรจัดกำรกำรวิจัย 
  
 
 
 

๑. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงร่วมกับกลไกระดับเขตร่วมจัดท ำกรอบและบริหำรจัดกำรให้
เกิดกำรวิจัยพัฒนำเทคโนโลยี รูปแบบ และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก เพ่ือกำรจัดกำร
ตนเองอย่ำงเหมำะสมต่อบริบทประเทศและพ้ืนที่  

๒. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัดบริหำรร่วมจัดกำร จัดท ำ และจัดหำทรัพยำกรรองรับ 
  ๑) ชุดข้อมูลทรัพยำกร สถำนกำรณ์ และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/สภำพแวดล้อมที่มี

ผลกระทบต่อสุขภำพช่องปำก ด้วยข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังในภำครัฐและชุมชน ในแต่ละ
ระดับ      

  ๒) โครงสร้ำง (ระบบสำรสนเทศ ศูนย์เรียนรู้  และกำรประชุมวิชำกำร ) และกลไก
กระบวนกำรในกำรจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรใช้ประโยชน์ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ 
เช่น กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสื่อสำรสังคม กำรขับเคลื่อนสังคม 

๓. กลไกบริหำรจัดกำร/วิชำกำรแต่ละระดับร่วมจัดท ำหลักสูตรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
เกี่ยวข้องกับงำนสุขภำพช่องปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น วิจัยจำกงำนประจ ำ ระบำดวิทยำ แนว
ปฏิบัติทำงคลินิก มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน กำรสอนงำน สื่อสำรสังคม     

 กลไกบริหำรจัดกำรกำรวิจัย
ในส่วนกลำงเชื่อมโยงทุก
มำตรกำร 

 กรอบกำรวิจัย 

๒.ส่งเสริมกำรวิจัยพัฒนำและกำรจัดกำร
ควำมรู้ในระดับพ้ืนที่ชุมชน 

๑. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัด ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพองค์กร
เครือข่ำยและชุมชน ในด้ำนต่ำงๆ  ๑) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/
สภำวะแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภำพช่องปำก โดยใช้ข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังใน
ภำครัฐและชุมชน  ๒) กำรประเมินทุนของพ้ืนที่ในด้ำนทรัพยำกร องค์ควำมรู้  เทคโนโลยี 
นวัตกรรม  ๓) กำรจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรใช้ประโยชน์ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ 
ผ่ำนศูนย์เรียนรู้ ระบบสำรสนเทศ กำรสื่อสำรสังคม และกำรขับเคลื่อนสังคม 

๒. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำง เขต และจังหวัด สนับสนุนกำรวิจัยพัฒนำในระดับพ้ืนที่
ชุมชน เพ่ือกำรแก้ปัญหำหรือพัฒนำงำน/เทคโนโลยีนวัตกรรม สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่และเหมำะสมต่อกำรใช้งำนในระดับชุมชน บนพื้นฐำนภูมิปัญญำท้องถิ่นชุมชน  

 จ ำนวนองค์ควำมรู้/งำนวิจัย
เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ถูก
น ำมำใช้งำน 

 



ฉ 

    มาตรการ แนวทาง ตัวช้ีวัด 
๓. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงและเขต ร่วมพัฒนำระบบพ่ีเลี้ยงด้ำนวิชำกำรและกำรจัดกำร

ควำมรู้ในระดับเขต และจังหวัด ตำมล ำดับ (Training for Trainers: T4T)  โดยพี่เลี้ยงอำจ
เป็นทันตบุคลำกร บุคลำกรอ่ืน หรือภำคประชำชนที่มีศักยภำพ 

๔. กลไกบริหำรจัดกำรทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเกี่ยวข้อง
กับงำนสุขภำพช่องปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรวิจัยจำกงำนประจ ำ  ระบำดวิทยำ  กำร
จัดกำรควำมรู้  กำรสื่อสำรสังคม     

๓.กำรจัดกำรควำมรู้ภำครัฐ ชุมชน 
ท้องถิ่น และเอกชน 

๑. ส่วนกลำงร่วมกับองค์กรเครือข่ำยทุกภำคส่วนจัดท ำข้อก ำหนดและมำตรฐำนข้อมูลควำมรู้  
๒. กลไกระบบสำรสนเทศ (ยุทธศำสตร์กำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำก) พัฒนำระบบ

จัดกำรควำมรู้ 
๓. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับวิเครำะห์ข้อมูล ควำมรู้ วิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือกำร

จัดกำรตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน ในมิติสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก และมีกำรเผยแพร่และ
สื่อสำรสังคม  

๔. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด ศูนย์เรียนรู้ (ทั้งในภำครำชกำรและ
ชุมชน) และเครือข่ำยกำรเรียนรู้เชิงประเด็น บนฐำนข้อมูลเชิงประจักษ์และควำมส ำเร็จ
ด้ำนสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก   

 ระบบสำรสนเทศด้ำน
ควำมรู้/งำนวิจัยเทคโนโลยี/
นวัตกรรม  

 จ ำนวนศูนย์และเครือข่ำย
กำรเรียนรู้เชิงประเด็น 
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ตาราง ข. หัวข้อ ประเด็น และแบบ ๓ กลุ่มวิจัย 
   

 กลุ่ม ๑ การสร้างศักยภาพและความสามารถเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและคุ้มครองผู้บริโภค 
หัวข้อ ประเด็น 

ก ำลังคนและ  
ศักยภำพ  

 บทบำทท่ีเหมำะสมของบุคลำกรอ่ืนในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกแบบบูรณำกำร 
 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรเลือกใช้สถิติวิเครำะห์ ทบทวนบทควำมวิชำกำร กำรวิจัย และกำรเขียนบทควำมวิชำกำร 

เทคโนโลยี/
นวัตกรรม 
 

 กำรรวบรวมเทคโนโลยีและนวัตกรรมในกำรพ่ึงพำตนเองด้ำนสุขภำพช่องปำกที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต/บริบทพื้นที่  
 กำรวิจัยและพัฒนำนวัตกรรมด้วยภูมิปัญญำและทุนทำงสังคมของชุมชนและท้องถิ่นเพ่ือกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
 กำรวิจัยพัฒนำเทคโนโลยีที่เหมำะสมในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกกลุ่มต่ำงๆ เช่น วัสดุอุปกรณ์ สำร ในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำง

ปลอดภัยต่อผู้สูงอำยุติดเตียง  
กำรคุ้มครอง
ประชำชน  
ด้ำนสุขภำพ 
ช่องปำก 

 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงและสภำวะแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงตัวชี้วัดด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและคุ้มครองประชำชน 
 กำรประเมิน/ทดสอบเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภำพช่องปำกในด้ำนควำมปลอดภัย ประสิทธิภำพ และควำมคุ้มค่ำ 
 กำรเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงท้องถิ่นและชุมชนในกำรคุ้มครองประชำชน 

กำรสื่อสำรและ
เผยแพร่ 

 กำรศึกษำอิทธิพลกำรโฆษณำสื่อทีวีต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำสื่อส่งเสริมสุขภำพช่องปำกตำมบริบทภูมิปัญญำไทย 
 กำรพัฒนำกระบวนกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำนสุขภำพช่องปำก 

 กลุ่ม ๒ การยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพ และลดความเหลื่อมล้ าของการบริการสุขภาพช่องปาก 
หัวข้อ ประเด็น  

องค์ควำมรู้/ 
เทคโนโลยี  

 กำรประเมินประสิทธิภำพ ควำมคุ้มค่ำ และควำมเหลื่อมล้ ำ 
 ควำมเป็นหุ้นส่วนระหว่ำงภำครัฐ เอกชน และชุมชน 

คุณภำพมำตรฐำน  มำตรฐำนกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกภำยใต้ระบบบริกำรสุขภำพประเทศและสำกล 
 กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรในรูปแบบ/สถำบันต่ำงๆ เช่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
 ระบบค่ำตอบแทนกำรบริกำรเชิงรุกตำมผลลัพธ์ 

ระบบ/รูปแบบ  กำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกระดับปฐมภูมิตำมบริบทพ้ืนที่ 
 กำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกเฉพำะกลุ่ม (เช่น ผู้พิกำร ผู้สูงอำยุติดบ้ำน นักเรียน/แรงงำนต่ำงด้ำว) 

ประสิทธิภำพ/  กำรเพ่ิมประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรในรูปแบบและกลุ่มประชำกรต่ำงๆ เช่น โรงเรียน กลุ่มเด็กเล็ก  
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หัวข้อ ประเด็น  
เพ่ิมกำรเข้ำถึง
บริกำร/ ลดควำม
เหลื่อมล้ ำ 

 ระบบบริกำรร่วมภำครัฐ-ท้องถิ่น-เอกชน ในกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรรักษำพ้ืนฐำน 
 ระเบียบ/กฎหมำยเกี่ยวข้องกับองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อกำรจัดบริกำรร่วมกับภำคเอกชนได้อย่ำงคล่องตัวขึ้น 
 กำรคลังบริกำรสุขภำพช่องปำกกลุ่มเฉพำะเพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงระบบในกำรสนับสนุนให้เกิดกำรจัดบริกำรในระยะแรก 

  กลุ่ม ๓ การประเมินผลเพื่อการก ากับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก    
หัวข้อ ประเด็น  

ก ำลังคนและ
ศักยภำพ  

 สถำนกำรณ์ ควำมต้องกำร กำรกระจำย และศักยภำพทันตบุคลำกรในกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกภำครัฐ 
 ภำระงำนของทันตบุคลำกรในสถำนพยำบำลแต่ละระดับ 
 ศักยภำพส่วนขำดของทันตบุคลำกรในกำรบูรณำกำรบริกำร (สหสำขำ) เชิงรุกระดับปฐมภูมิ 
 ประเมินนโยบำยด้ำนก ำลังคน เช่น โครงกำรผลิตทันตแพทย์เพ่ิมของส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำตำมควำมต้องกำรของ

กระทรวงสำธำรณสุข 
ประสิทธิภำพ 
ควำมคุ้มค่ำ 

 กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคในแต่ละกลุ่มวัย 
 กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรภำครัฐในเวลำ/ นอกเวลำรำชกำร 
 กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรในรูปแบบและกลุ่มประชำกรต่ำงๆเช่น โรงเรียน เด็กเล็ก  

กำรจัดบริกำร
สุขภำพช่องปำก 
ในระบบประกัน
สุขภำพ 
เปรียบเทียบ 3 
ระบบ 

 นโยบำยและสิทธิประโยชน์ 
 กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนไทยและกลุ่มวัย    
 ต้นทุน/ประสิทธิผลกำรจัดบริกำร   
 คุณภำพกำรบริกำร 
 ควำมพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ให้บริกำร  
 บริบทและปัจจัยกระทบต่อระบบบริกำร  
 กำรบูรณกำรจัดบริกำรระดับปฐมภูมิ 
 กำรมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
 กำรคลัง 
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ภาพ ก. กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม ๑. การสร้างศักยภาพและความสามารถ   

๓. การจัดการการวิจัยและความรู้ภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน และเอกชน  

กลุ่ม ๓. การประเมินผลเชิงระบบ 
 

กลุ่ม ๒. การยกระดับการบริการสุขภาพช่องปาก  

บุคลากรด าเนินงานบนฐานความรู้  
และสร้างความรู้ใหม่จากการท างาน 

๑. เช่ือมโยงกลไกบริหารจัดการการวิจัย ๒. ส่งเสริมการวิจัยและการจัดการความรู้ 

ชุมชนจัดการปัญหา  
บนฐานความรู ้

 ส่งเสริมสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
 เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ           

และลดความเหลื่อมล้ า 

การ            
ก า          
กับ               
และ        
ประ        
เมิน         
ผล      

ข้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย  

องค ์        
ความรู้      
คู่มือ      

มาตรฐาน       
เทคโน 

โลยี      
นวัต 
กรรม 
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สารบัญ 
  
ค ำน ำ ค 
บทสรุปผูบ้ริหำร ง 
นิยำมศัพท์ ฎ 
สถำนกำรณ์สุขภำพช่องปำก  ๑ 
 ปัญหำสุขภำพช่องปำก ๒ 

 ปัจจัยเกี่ยวข้องกับสุขภำพช่องปำก ๓ 

 บริบทส ำคญั ๑๐ 
ยุทธศำสตร์กำรวิจัยสุขภำพช่องปำกประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐   
 หลักกำรพื้นฐำนของยุทธศำสตร์กำรวิจัยสุขภำพช่องปำกประเทศไทย ๑๔ 
 วัตถุประสงค์ของยุทธศำสตร์กำรวจิัยสุขภำพช่องปำกประเทศไทย ๑๔ 
 เป้ำประสงค์ของยุทธศำสตร์กำรวจิัยสุขภำพช่องปำกประเทศไทย ๑๔ 
 แนวคิด ๑๔ 

องค์ประกอบของยุทธศำสตร์กำรวจิัยสุขภำพช่องปำก ๑๔ 
 กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงของกลไกบริหำรจดักำรกำรวิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำกแนวทำง ๑๕ 
 กำรส่งเสริมกำรวิจัยและกำรจัดกำรควำมรูด้้ำนส่งเสรมิสุขภำพช่องปำกท่ีเหมำะสมกับชุมชน ๑๕ 
 กำรจัดกำรควำมรู้ภำครัฐ ชุมชน ท้องถิ่น และเอกชน ๑๕ 

ประเด็นกำรวิจัย ๑๘ 
 กำรสร้ำงศักยภำพและควำมสำมำรถเพื่อพัฒนำกำรส่งเสรมิสุขภำพช่องปำกและคุ้มครองผู้บริโภค ๑๘ 
 ยกระดับคุณภำพ มำตรฐำน ประสทิธิภำพ และลดควำมเหลื่อมล้ ำของกำรบริกำรสุขภำพช่องปำก ๑๘ 
 กำรประเมินผลเพื่อกำรก ำกับและพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพช่องปำก ๑๙ 

 
 

สำรบญัตำรำง  
ตำรำง ๑ บุคลำกรและยูนิตทันตกรรมในสถำนพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ ๘ 
ตำรำง ๒ จ ำนวนทันตบุคลำกรและสถำนบริกำรสังกดัส ำนักงำนปลดักระทรวง พ.ศ. ๒๕๕๙ ๙ 
ตำรำง ๓ มำตรกำร แนวทำง และตัวช้ีวัดของยุทธศำสตร์กำรวิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำก ๑๖ 
ตำรำง ๔ มำตรกำร แนวทำง และตัวช้ีวัดของยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพช่องปำก ๒๐ 
  
สำรบญัภำพ  
ภำพ ๑ กรอบแนวคิดปัจจัยเกีย่วข้องและสภำวะสุขภำพช่องปำก ๑๓ 
ภำพ ๒ กรอบแนวคิดยุทธศำสตรก์ำรวิจัยสุขภำพช่องปำก ๒๒ 
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นิยามศัพท์ 

๑. แผนยุทธศาสตร์  
แผนที่ร่ำงข้ึนอย่ำงเป็นระบบ  มีองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์สอดคล้องกัน  เป็นแผนท่ีมีวิสัยทัศน์หรือภำพฝัน โดยมีเป้ำประสงค์
แสดงถึงเจตจ ำนงค์ร่วมของทุกฝ่ำย  ผนึกพลังทุกฝ่ำยเพื่อกระท ำพันธกิจ (mission) อันถือเป็นหน้ำที่รับผิดชอบ ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

๒. สุขภาพช่องปาก 
ภำวะที่ปรำศจำกอำกำรปวดเรื้อรังในช่องปำกและใบหน้ำ ควำมผิดปกติในช่องปำก โรคปริทันต์ ฟันผุ  และสูญเสียฟัน   
ปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปำกคือ กำรรับประทำนที่ ไม่เหมำะสม สูบบุหรี่ บริโภคแอลกอฮอล์ไม่เหมำะสม และไม่ดูแล
อนำมัยในช่องปำก   

๓. สุขภาพ  
ภำวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้งทำงกำย/จิต/ปัญญำ/และทำงสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล 

๔. การมีส่วนร่วม 
กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมหนึ่งๆ ในลักษณะของกำรร่วมคิด ร่วมวำงแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด ำเนินกำร ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมติดตำมประเมินผล  กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมที่แท้จริงต้องเปิดโอกำสให้เข้ำมำร่วมตั้งแต่ขั้นตอนร่วม
คิดร่วมตัดสินใจ  ไม่ใช่ให้เข้ำมำร่วมเฉพำะขั้นตอนด ำเนินกำร 

๕. การสร้างเสริมสุขภาพ 
กำรกระท ำท่ีมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภำวะทำงกำย จิต ปัญญำและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและ
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและสภำพแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

๖. การป้องกันโรค 
กำรกระท ำหรืองดกระท ำบำงอย่ำงเพื่อไม่ให้เกิดกำรเจ็บป่วยหรือเป็นโรค และกำรป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ ำในกรณีที่หำย
จำกกำรเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว   แบ่งออกได้เป็น ๓ ระดับ คือ กำรป้องกันก่อนกำรเกิดโรคหรือก่อนกำรเจ็บป่วย  กำร
ป้องกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บป่วยข้ึนแล้ว และกำรป้องกันโรคและฟื้นฟูสภำพเมื่อหำยจำกกำรเจ็บป่วยแล้ว 

๗. การควบคุมโรค  
กำรควบคุมโรคระบำด โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ โรคติดต่ออันตรำยต่ำงๆ รวมทั้งโรคที่เกิดจำกกำรปนเปื้อนของสำรต่ำงๆ 
ในสิ่งแวดล้อมและอำหำร และโรคอื่นๆ ที่สำมำรถลดควำมสูญเสียสุขภำพ ชีวิตและทรัพยำกรได้หำกมีกำรตรวจพบแต่
เนิ่นๆ 

๘. การป้องกันและการควบคุมปัจจัยคุกคามสุขภาพ  
กำรจัดกำรกับปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลเสียต่อสุขภำพ ไม่ว่ำจะเป็นสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ ชีวภำพ เช้ือโรค สำรเคมี ภัย
ธรรมชำติ รวมทั้งระบบต่ำงๆ ในสังคมเพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภำพ รวมทั้งกำรสร้ำงปัจจัยที่เอื้อต่อกำรมี
สุขภำพดีด้วย 

๙. การบริการสุขภาพ 
กำรบริกำรเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยคุกคำมสุขภำพ กำรตรวจวินิจฉัยและ
บ ำบัดสภำวะควำมเจ็บป่วย และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

๑๐. คุณภาพบริการสุขภาพ 
คุณลักษณะของบริกำรสุขภำพท่ีอยู่บนพื้นฐำนขององค์ควำมรู้ทั้งด้ำนมนุษย์ สังคม วิทยำศำสตร์ เทคโนโลยีและด้ำนอื่นๆ 
และพื้นฐำนด้ำนคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ ตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของประชำชนและสังคมได้
อย่ำงเหมำะสม 

๑๑. การบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กำรบริกำรสุขภำพที่เน้นบริกำรบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีควำมเข้มข้นในเชิงวิทยำกำรและเทคโนโลยีในระดับหนึ่ง 
มุ่งเน้นในมิติของมนุษย์และสังคม เป็นบริกำรแบบผสมผสำน ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย
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ที่คุกคำมสุขภำพ รักษำพยำบำล และฟื้นฟูสมรรถภำพ บริกำรเป็นองค์รวม เช่ือมโยงใกล้ชิดระหว่ำงผู้ให้บริกำร สถำน
บริกำร ชุมชนและครอบครัว มีควำมเช่ือมโยงกับระบบบริกำรสำธำรณสุขระดับอื่นๆ และกับชุมชนเพื่อส่งต่อควำม
รับผิดชอบกำรให้บริกำรระหว่ำงกันและกันเป็นอย่ำงดี 

๑๒. บุคลากรด้านสุขภาพ  
ผู้ให้บริกำรสุขภำพท่ีมีกฎหมำย ระเบียบ หรือข้อก ำหนดรองรับ 

๑๓. ก าลังคนด้านสุขภาพ 
บุคคลหรือกลุ่มคนที่มีบทบำทในด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล กำรป้องกันโรค และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
ซึ่งรวมถึงบุคลำกรผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ บุคลำกรสำยสนับสนุน บุคลำกรทำงกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์
พื้นบ้ำนและกำรแพทย์ทำงเลือก อำสำสมัครด้ำนสุขภำพต่ำงๆ แกนน ำและเครือข่ำยสุขภำพ ตลอดจนบุคคลต่ำงๆ ที่ท ำ
หน้ำท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำพ 

๑๔. ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
กำรจัดกำรทำงกำรเงินกำรคลัง โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้ประชำชนมีสุขภำวะและหลักประกันกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพอย่ำง
ถ้วนหน้ำ และอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

๑๕. การเงินการคลังรวมหมู่ 
กำรที่ประชำชนร่วมจ่ำยเงินตำมสัดส่วนควำมสำมำรถในกำรจ่ำย  ตำมหลักกำรเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข และน ำเงินที่เก็บ
ล่วงหน้ำนี้มำใช้จ่ำยร่วมกัน เพื่อจัดให้มีบริกำรที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตส ำหรับทุกคน 

๑๖. การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
กำรสร้ำงควำมรู้จำกกำรปฏิบัติ กำรจัดกำรควำมรู้กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสั่งสมควำมรู้และประสบกำรณ์ กำร
ศึกษำวิจัย กำรสังเครำะห์ควำมรู้และข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพและระบบสุขภำพ 

๑๗. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
กำรน ำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภำพท่ีหน่วยงำนภำครัฐและภำคส่วนต่ำงๆ จัดท ำขึ้น เพื่อเผยแพร่และสื่อสำรกับประชำชน
ในรูปแบบและช่องทำงต่ำงๆ 

๑๘. หน่วยงานภาครัฐ 
รำชกำรส่วนกลำง ส่วนภมูิภำค สว่นท้องถิ่น รัฐวิสำหกิจ องค์กรควบคุมกำรประกอบวิชำชีพ องค์กำรมหำชนและ
หน่วยงำนอ่ืนของรัฐ 

๑๙. ธรรมาภิบาล 
คุณลักษณะของกำรบริหำรหรือกำรปกครองเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภำรกิจ มีคุณภำพและ
เกิดควำมคุ้มค่ำ ไม่มีขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำรปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับ
กำรอ ำนวยควำมสะดวกตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน และมีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอกำร
ด ำเนินกำรตำมหลักธรรมำภิบำล ต้องยึดหลักกำรมีส่วนร่วม หลักควำมโปร่งใส หลักควำมรับผิดชอบ และตรวจสอบได้ 
หลักประสิทธิภำพและประสิทธิผลและหลักนิติธรรม 

๒๐. นโยบายสาธารณะ  
ทิศทำงหรือแนวทำงที่สังคมโดยรวมเห็นว่ำ หรือเช่ือว่ำควรจะด ำเนินกำรไปในทิศทำงนั้น รวมถึงนโยบำยที่เขียนเป็นลำย
ลักษณ์อักษรที่ก ำหนดมำจำกรัฐดว้ย 

๒๑. ชุมชน  
กลุ่มประชำชนท่ีมีเอกลักษณเ์ฉพำะอันเนื่องจำกกำรมผีลประโยชน์ หรือมีค่ำนิยมร่วมกัน หรือมีปัญหำร่วมกัน หรืออำศัย
อยู่ในอำณำเขตทำงภมูิศำสตรเ์ดียวกัน หรือมีควำมสนใจและมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งร่วมกัน 
 

๒๒. ภาค ีหมำยถึง องค์กรหรือหน่วยงำนท่ีมีลักษณะเป็นพันธมติร มีวัตถปุระสงค์และส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมหรืองำนท่ี
คล้ำยคลึงกัน เข้ำมำร่วมมือกันท ำงำน แต่ยังไม่มีปฏิสมัพันธ์ที่ลึกซึ้ง 
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๒๓. เครือข่าย (network) คือ การเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข่ำวสำรร่วมกัน มีควำม
สนใจร่วมกัน หรือท ำกิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ำยด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียม
กันภำยใต้พื้นฐำนของควำมเคำรพสิทธิ เช่ือถือ เอื้ออำทร ซึ่งกันและกัน    ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในเครือข่ำยต้อง
เป็นไปโดยสมัครใจ  เท่ำเทียม หรือแลกเปลี่ยนแบ่งปันซึ่งกันและกัน   และกำรเป็นสมำชิก เครือข่ำยต้องไม่มีผลกระทบ
ต่อควำมเป็นอิสระหรือควำมเป็นตัวของตัวเองของคนหรือองค์กรนั้น ๆ  

เครือข่ายเทียม (pseudo network)  หมำยถึง กลุ่มที่รวมตัว ชุมนุม พบปะสังสรรค์ระหว่ำงสมำชิก โดยที่ต่ำงคนต่ำงก็
ไม่ได้มีเป้ำหมำยร่วมกัน และไม่ได้ตั้งใจท่ีจะท ำกิจกรรมร่วมกัน  อำจรวมกันตำมกระแสนิยมที่ไม่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน ไม่
มีกำรสำนต่อระหว่ำงสมำชิก 

๒๔. ชุมชนท้องถิน่หรือชุมชนพื้นที ่
 ชุมชนที่อยู่ร่วมกันในพ้ืนท่ีหมู่บ้ำนหรือต ำบล 

๒๕. ศูนย์การเรียนรู้  
ควรสอดคล้องเหมำะสมกับวิถีชุมชน รวมทั้งไม่สร้ำงภำระ หรือควำมแปลกแยก ให้กับชุมชนในกำรด ำเนินชีวิต  มี
องค์ประกอบ ดังนี้  
๑. มีองค์ควำมรู้เพื่อจดักระบวนกำรเรียนรู/้ถ่ำยทอด   

 เป็นควำมรู้ของชุมชนหรือมำตรกรทำงสังคม 
 เป็นควำมรู้ทีต่รงตำมควำมต้องกำรของผู้เรียน (ชำวบ้ำนในชุมชน หรือผู้มำศึกษำดูงำน / ฝึกงำน) 
 เป็นประเด็นหรือกิจกรรมซึ่งเป็นจดุคำนงัด หรือจดุส ำคญั ท ำให้เกิดกำรเปลีย่นแปลงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ  
๒. มีพื้นท่ีหรือรูปธรรมที่สำมำรถสัมผสัได้ในวิถีปกติใหเ้รียนรู้  
๓. มีผู้ถ่ำยทอดหรือวิทยำกร   มีบุคคล/กลุ่มคน ท ำหน้ำท่ีถ่ำยทอดหรือจัดกระบวนกำรแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 
๔. มีสื่อต่ำงๆ เช่น สื่อบุคคล  สื่อเอกสำรตำ่งๆ   วิดิทัศน์  เป็นต้น 
๕. มีกำรติดตำมประเมินผลและสรุปบทเรียนกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้เพื่อน ำมำปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้มีควำม

สมบูรณ์มำกยิ่งข้ึน และสร้ำงควำมรู้ใหม่ท่ีสอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ 

๒๖. การเสริมพลัง/ การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
กระบวนกำรที่มุ่งให้บุคคลมีควำมสำมำรถเพิ่มขึ้นในกำรจัดกำรตนเองรวมทั้งสภำพแวดล้อม เพื่อกำรควบคุมและสร้ำง

เสริมสุขภำพให้ตนเอง ครอบครัว ชุมชน มีสุขภำพท่ีดีทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม   
 

ที่มำ:  ศัพท์ ๑, ๓-๒๑ อ้ำงอิงจำก ธรรมนูญสุขภำพแห่งชำติ  
ศัพท์ ๒ อ้ำงอิงจำก http://www.who.int/topics/oral_health/en/        
ศัพท์ ๒๕ อ้ำงอิงจำก บทเรียนของทีมงำนสุขภำพภำคประชำชนเชียงรำย 

        ศัพท์ ๒๖ อ้ำงอิงจำก World Health Organization, ๑๙๘๖. 
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ยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก พ.ศ. ๒๕๖๐ 

สถานการณ์สุขภาพช่องปาก   

โรคฟันผุเป็นปัญหำที่เด่นชัดในกลุ่มเด็กประเทศพัฒนำน้อยและก ำลังพัฒนำ เมื่อไม่ได้รับกำรดูแล
รักษำอย่ำงทันท่วงที โรคจะลุกลำมและสูญเสียฟันในที่สุด ส่งผลต่อพัฒนำกำร สุขภำพ กำรสบฟัน และกำร
เรียน 1, 2, 3, 4  ในประเทศไทย ร้อยละ ๔.๓ และ ๔.๑ ของเด็กอำยุ ๑๒ ปีและ ๑๕ ปี ปวดฟันจนขำดเรียนเฉลี่ย 
๒.๕ และ ๔.๔ วัน ตำมล ำดับ 5   ขณะที่ในวัยผู้ใหญ่มีปัญหำโรคฟันผุและปริทันต์อักเสบรวมทั้งควำมเสื่อมถอย
จำกกำรมีอำยุยืนยำว เป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน (everyday life activities) และ
กำรงำนอำชีพ  ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 6 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้สูงวัย   แม้จะมีระบบประกันสุขภำพภำครัฐ แต่
ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรเข้ำถึงบริกำรทั้งจำกกำรจัดบริกำรและด้ำนประชำชน7   นอกจำกนี้ในทัศนะของ
สังคมไทยรวมทั้งทันตบุคลำกรและบุคลำกรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่ำบริกำรรักษำโรคในช่องปำก
และกำรฟ้ืนฟูสภำพยังมีรำคำแพง  8 เป็นอุปสรรคส ำหรับกำรใช้บริกำรภำคเอกชนเมื่อภำครัฐไม่สำมำรถ
ตอบสนองควำมต้องกำรได้    

                                                           
1   Acs G, Lodolini G, Kaminski S, Cisneros GJ. Effect of nursing caries on body weight in a pediatric 

population. Pediatric Dentistry 1992;14:302-5. 
2  Cağlaroğlu M, Kilic N, Erdem A. Effects of early unilateral first molar extraction on skeletal asymmetry. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;134:270-5. 
3  Melsen B, Terp S. The influence of extractions caries cause on the development of malocclusion and 

need for orthodontic treatment. Swed Dent J Suppl 1982;15:163-9. 
4  Richardson A. Spontaneous changes in the incisor relationship following extraction of lower first 

permanent molars. Br J Orthod 1979;6:85-90. 
5  กองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รำยงำนผลกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกระดับประเทศ ครั้งที่ ๖ ประเทศไทย พ.ศ. 

๒๕๔๙-๒๕๕๐. โรงพิมพ์ส ำนักกิจกำรองค์กำรทหำรผ่ำนศึก, ๒๕๕๑.    
6  Reisine ST, Fertig J, Weber J, Leder S. Impact of dental conditions on patients’ quality of life. 

Community Dent Oral Epidemiol 1989(17):7-10. 
7   เพ็ญแข ลำภยิ่ง. กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำก. ใน เศรษฐศำสตร์บริกำรสุขภำพช่องปำก .  นนทบุรี: ส ำนักทันต

สำธำรณสุข; 2554. โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก 
8   เพ็ญแข ลำภยิ่ง, เสกสรรค์ พวกอินแสง. ควำมคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำก

แห่งชำติ พ.ศ. 2555-2559.  ส ำนักทันตสำธำรณสุข ๒๕๕๕. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Erdem%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Orthod%20Dentofacial%20Orthop.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Melsen%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Terp%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Swed%20Dent%20J%20Suppl.');
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๑. ปัญหาสุขภาพช่องปาก   

ควำมชุก (prevalence) ในเด็กกลุ่มอำยุ ๓ ปีที่ปลอดโรคฟันผุ (caries free) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เป็น
ร้อยละ ๓๘.๖ ในกำรส ำรวจครั้งล่ำสุด 6 แต่สถำนกำรณ์ยังคงอยู่ในระดับที่เป็นปัญหำ    

เมื่อเทียบกับกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกครั้งก่อน ฟันแท้ในกลุ่มเด็กมีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย 
ร้อยละ ๕๖.๙ ของกลุ่มอำยุ ๑๒ ปีมีประสบกำรณ์ฟันแท้ผุ เฉลี่ย ๑.๕๕ ซี่ต่อคน   ขณะที่กลุ่มอำยุ ๑๕ ปีอยู่ที่
ร้อยละ ๖๖.๓ ค่ำเฉลี่ย ๒.๒๔ ซี่ต่อคน    ควำมชุกในกลุ่มอำยุ ๑๒ ปีที่มีสภำวะเหงือกปกติ สูงกว่ำกำรส ำรวจ
ครั้งก่อนเกือบเท่ำตัว คือ ร้อยละ ๑๘ 6 และ ๙.๕ 9 ตำมล ำดับ     

ในภำพรวมประเทศพบเด็กอำยุ ๑๒ ปีมีฟันแท้ตกกระจำกฟลูออไรด์ (dental fluorosis) ระดับปำน
กลำงและรุนแรงร้อยละ ๐.๐๙ และ ๐.๐๕ ตำมล ำดับ   แต่ดัชนีฟันตกกระระดับชุมชน (Community 
fluorosis index: CFI) มีค่ำ ๐.๑ แม้CFI สูงที่สุด (พบในภำคเหนือ) ก็มีค่ำเพียง ๐.๓ 6    แม้ไม่นับว่ำเป็น
ปัญหำประเทศ (ตำมเกณฑ์ของ Dean คือ ตั้งแต่ ๐.๖)  แต่ก็เป็นปัญหำเฉพำะพ้ืนที่  ทั้งนี้ควำมชุกและควำม
รุนแรงของภำวะฟันตกกระมีควำมสัมพันธ์กับระดับปริมำณฟลูออไรด์ที่ร่ำงกำยได้รับจำกน้ ำดื่มมำกกว่ำอำหำร 
10, 11  จำกน้ ำบริโภคใน ๑๘ จังหวัดเสี่ยงรวม ๒๒,๒๓๖ ตัวอย่ำง แม้ส่วนใหญ่มีฟลูออไรด์ไม่เกินเกณฑ์มำตรฐำน 
(ร้อยละ ๘๙.๖) แต่สูงกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนร้อยละ ๑๐.๔ โดยมีมำกกว่ำ ๒ มิลลิกรัมต่อลิตรถึงร้อยละ ๒.๕ 12 
ซ่ึงเป็นระดับทีท่ ำให้เกิดฟันตกกระรุนแรงและอำจมีผลต่อสุขภำพโดยรวมได ้

ในกลุ่มผู้ใหญ่ประสบปัญหำโรคปริทันต์ พบว่ำ ประมำณ ๔ คนในวัยท ำงำนและ ๘.๕ คนในวัยสูงอำยุ 
จำก ๑๐ คน เป็นโรคปริทันต์ 6  แม้ว่ำ วัยท ำงำนและวัยสูงอำยุ ที่มีฟันใช้งำนได้ในช่องปำกไม่น้อยกว่ำ ๒๐ ซ่ี
จะเพ่ิมขึ้นจำกกำรส ำรวจครั้งก่อน (ร้อยละ ๙๖.๒ และ ๕๔.๘ ตำมล ำดับ) แต่กำรสูญเสียฟันยังคงเป็นปัญหำ
ส ำคัญในวัยนี้ พบว่ำ ร้อยละ ๘๒.๘ ของวัยท ำงำน13 และ ๙๔ ของผู้สูงอำยุ สูญเสียฟันเฉลี่ย ๓.๙ และ ๑๓.๔ ซ่ี
ต่อคน ตำมล ำดับ   ในจ ำนวนนี้ เป็นผู้สูงอำยุที่สูญเสียฟันทั้งปำกร้อยละ ๑๐.๕ มำกกว่ำกำรส ำรวจครั้งที่ ๕ ซึ่ง
มีเพียงร้อยละ ๘.๒ 10   ควำมชุกของโรคที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงปัญหำในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรคในช่องปำก   ส่วนควำมชุกของกำรสูญเสียฟันทั้งปำกบ่งชี้ปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรเก็บรักษำฟัน (อุด
ฟันหรือรักษำโรคปริทันต์)   

 

                                                           
9  กองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รำยงำนผลกำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔. บริษัท

สำมเจริญพำณิชย์ (กรุงเทพ) จ ำกดั, ๒๕๔๕. 
10  Karthikeyan G, Pius A, Apparao B V. Contribution of fluoride in water and food to the prevalence of 

fluorosis in areas of Tamil Nadu in South India. Fluoride 1996;29(3):151-5. 
11  McGrady MG, Ellwood RP, Srisilapanan P, Korwanich N, Taylor A, Goodwin M, Pretty IA. Dental fluorosis 

in populations from Chiang Mai, Thailand with different fluoride exposures. Paper 2: The ability of 
fluorescence imaging to detect differences in fluorosis prevalence and severity for different fluoride 
intakes from water. BMC Oral Health 2012, 12:33 doi:10.1186/1472-6831-12-33. 

12  สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญำ, โกวิศ เรียบเรียง, วีรดำ บุญภู่ และเปรมจันทร์ หงส์รัตน์. น ำเสนอในกำรประชุมวิชำกำรส่งเสริม
สุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ วันที่ ๑๗-๑๙ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ณ ฮอลล์ ๙ ศูนย์แสดงสินค้ำ
และบริกำรประชุม อิมแพค เมืองทองธำนี นนทบุรี.  

13   ตัวแทนในกำรส ำรวจกลุ่มวยัท ำงำนคือ อำยุ ๓๕-๔๔ ปี  
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๒. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 

๒.๑ พฤติกรรมส่วนบุคคล 

พฤติกรรมเอื้อต่อสุขภำพช่องปำก ได้แก่ กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ กำรบริโภคผักผลไม้  
และกำรได้รับบริกำรสุขภำพช่องปำก      ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรบริโภคลูกอม ขนมกรุบกรอบ 
เครื่องดื่มรสหวำน น้ ำอัดลม14, 15 กำรสูบบุหรี่รวมยำสูบ 16, 17  

เด็กเล็กจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลจำกผู้ปกครองอย่ำงใกล้ชิดในด้ำนอำหำรกำรกินและกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำก แต่มีผู้ปกครองเพียงร้อยละ ๓๖.๔ ที่ดูแลแปรงฟันให้กลุ่มอำยุ ๓ ปี    ในกลุ่มอำยุ ๑๒ ปี ร้อย
ละ ๘๙.๖ แปรงฟันทุกวัน เฉลี่ย ๒.๒ ครั้ง/วัน    แม้โรงเรียนและศูนย์พัฒนำเด็กเล็กจัดนมจืดให้เด็กตำม
นโยบำยแต่กลุ่มอำยุ ๓ ปี ร้อยละ ๔๖.๗ ยังดื่มนมหวำนและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้ำน 6   

กำรบริโภคขนมกรุบกรอบและน้ ำอัดลมมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นตำมกระแสบริโภคนิยม  จำกผลกำร
ส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๒ กลุ่มอำยุ ๖-๑๔ ปี มีควำมถี่ของกำรบริโภคขนมกรุบกรอบสูง
กว่ำวัยอ่ืนและบริโภคเครื่องดื่มรสหวำนเพ่ิมขึ้น ๑.๘ เท่ำ จำก พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๐     ผลกำรส ำรวจสภำวะ
สุขภำพช่องปำกครั้งล่ำสุด เด็กอำยุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๘.๒ และ ๑๑.๖ บริโภคขนมกรุบกรอบและดื่มน้ ำอัดลม
ทุกวัน ตำมล ำดับ    กลุ่มอำยุ ๑๕ ปีดื่มน้ ำอัดลมทุกวันถึงร้อยละ ๒๒.๗ มำกกว่ำเด็ก ๑๒ ปีเกือบเท่ำตัว และ
กินขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ ๓๑.๔ 6  พฤติกรรมเหล่ำนี้ยังส่งผลโดยตรงต่อภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน   
ครอบครัวซึ่งเป็นโครงสร้ำงแรกในกำรอบรมกล่อมเกลำทำงสังคม (socialization) จึงควรเข้ำมำมีบทบำทเป็น
กลไกส ำคัญในกำรควบคุมโรคและพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ร่วมกับศูนย์พัฒนำเด็กและสถำนศึกษำ 18 

ส ำหรับวัยท ำงำน ร้อยละ ๒๑ ยังคงสูบบุหรี่ เฉลี่ย ๑๐.๔ มวนต่อวัน มำกกว่ำกลุ่มวัยสูงอำยุ (ร้อยละ 
๑๗.๙  เฉลี่ย ๗.๕ มวนต่อวัน)  และยังพบกำรเคี้ยวหมำกทั้งในเขตเมืองและชนบทรวมร้อยละ ๕.๔ ในกลุ่มวัย
ท ำงำน และ ๑๖.๗ ในกลุ่มสูงอำยุ 6   

 

 

 

 

 

 
                                                           
14  สุนทร ระพิสุวรรณ, ภฑิตำ ภูริเดช, ธงชัย วชิรโรจน์ไพศำล, เทวฤทธ์ิ สมโคตร, พลิน ีเดชสมบูรณ์รัตน์. ควำมสัมพันธ์ของวิถี

ชีวิตและควำมชุกของโรคฟันผุของเด็กในชุมชนแออัด. วำรสำรประชำกรศำสตร์ ๒๕๔๕; ๑๘(๒):๒๗-๓๖. 
15   Millward A, Shaw L, Smith AJ, Rippin JW, Harrington E. The distribution and severity of tooth wear and 

the relationship between erosion and dietary constituents in a group of children. Int J Paediatr Dent 
1994, 4:151–157. 

16  Jansson L, Lavstedt S. Influence of smoking on marginal bone loss: a prospective study over 20 years. J Clin 
Periodontol 2002;29(8):750-6. 

17  Calsina G, Ramon JM, Echeverria JJ. Effects of smoking on periodontal tissues. J Clin Periodontol 2002;29(8): 771-6. 
18  เพ็ญแข ลำภยิ่ง. กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ: แนวคิด หลักกำร และยุทธศำสตร์. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ/ 

ส ำนักงำนวิจัยเพื่อกำรพัฒนำหลักประกันสุขภำพไทย, 2552. Cyber Rock Agency Group Co.,Ltd. 



๔ 

๒.๒ การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเสี่ยง 

๒.๒.๑  การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

ใน พ.ศ. ๒๕๓๑ กองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัยร่วมกับส ำนักงำนเลขำธิกำรกำรประถมศึกษำ
แห่งชำติ (สปช.) จัดท ำโครงกำรเฝ้ำระวังทันตสุขภำพในโรงเรียนประถมศึกษำและด ำเนินกำรทั่วประเทศเพ่ือ
ดูแลสุขภำพช่องปำกนักเรียนอย่ำงครบถ้วนเบ็ดเสร็จ ตั้งแต่กำรจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอำหำรกลำ งวัน อม
น้ ำยำบ้วนปำกผสมฟลูออไรด์ ครูตรวจคัดกรองนักเรียนที่มีปัญหำเพ่ือส่งรักษำ  และติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง
สภำวะช่องปำกของนักเรียนที่มีปัญหำ  ขณะที่ทันตบุคลำกรเป็นผู้ให้บริกำรอำจเป็นออกหน่วยมำที่โรงเรียน
หรือบริกำรในสถำนพยำบำล    

ประมำณครึ่งแผนพัฒนำกำรสำธำรณสุขแห่งชำติฉบับที่ ๘ เริ่มกลวิธีโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ 
(Health Promoting School) ตำมประกำศองค์กำรอนำมัยโลก  โดยเพิ่มกำรบูรณำกำรในหลักสูตรกำรเรียนรู้ 
ภำยใต้โครงกำรเรียนรู้คู่วิจัยในประเด็นอำหำรกับทันตสุขภำพ ด้วยกำรสนับสนุนของส ำนักงำนคณะกรรมกำร
วิจัยแห่งชำติ  มีโรงเรียนที่ผ่ำนกำรพัฒนำกระบวนกำรนี้ ๒๐๐ แห่งใน ๑๔ จังหวัด 19   ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ ขยำย
ผลกำรพัฒนำและเพ่ิมกำรเรียนรู้ระหว่ำงโรงเรียนในกำรด ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำก ด้วยเครือข่ำย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดี  ครอบคลุมโรงเรียนมำกกว่ำ ๒,๐๐๐ แห่ง 20 

เมื่อเข้ำสู่ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (พ.ศ. ๒๕๔๔) ในระยะแรกยังเน้นกำรบริกำรตำมชุด
สิทธิประโยชน์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกำรรักษำพ้ืนฐำน  กระทั่งมีกำรทบทวนมำตรกำรป้องกันโรคในช่องปำกเพ่ือกำร
เก็บรักษำฟันกรำมแท้ซี่ที่หนึ่งซึ่งมีอัตรำกำรผุและถูกถอนมำกที่สุดในคนไทยเมื่อเทียบกับซี่อ่ืน 20  กำรเคลือบ
หลุมร่องฟัน (pit-fissure sealant) เป็นบริกำรที่มีประสิทธิผลสูงสุด 21,22,23,24 จึงเป็นบริกำรหลักในกำรป้องกัน
ฟันกรำมแท้ผุในเด็กวัยประถมศึกษำในประเทศพัฒนำ25,26,27,28,29  และอยู่ในสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกัน
                                                           
19  สุธำ เจียรมณีโชติชัย, ปิยะดำ ประเสริฐสม.  คืนสุขภำพช่องปำก จำกมือหมอ...สู่มือเจ้ำของ. ส ำนักทันตสำธำรณสุข.  
20  ฟันซี่นี้เป็นซี่ที่ใหญ่และแข็งแรงท่ีสุดในช่องปำกจึงมีควำมส ำคัญต่อช่องปำกรวมทั้งใบหน้ำ   แต่เนื่องจำกเป็นฟันแท้ซี่แรกที่

ขึ้นในช่องปำกเมื่ออำยุ ๕-๗ ปี ผู้ปกครองมักคิดว่ำเป็นฟันน้ ำนมจึงละเลยกำรดูแล ประกอบกับเด็กชอบขนมหวำน   เมื่อ
ฟันซี่นี้ยังขึ้นไม่ถึงระนำบของกำรบดเคี้ยว (occlusal plane) จะไม่ถูกขัดให้สะอำดจำกกำรบดเคี้ยวตำมธรรมชำติ (self 
cleansing) อีกทั้งกำรสะสมแร่ธำตุ (mineralization) ของตัวฟันที่เพิ่งขึ้นสู่ช่องปำกยังไม่สมบูรณ์ จึงไม่ทนทำนต่อกรดที่
เกิดขึ้นเมื่อช่องปำกไม่สะอำด จึงผุได้ง่ำยที่ด้ำนบดเคี้ยว 

21  ต้องเป็นซี่ฟันท่ีด้ำนบดเคี้ยวมีหลุมและร่องฟันแคบและลึกท่ีซึ่งมีควำมเสี่ยงสูงท่ีจะผุ  ส่วนฟันท่ีมีหลุมร่องฟันกว้ำงและตื้นมี
ควำมเสี่ยงในกำรเป็นโรคฟันผุต่ ำกว่ำและสำรเคลือบจะมีโอกำสหลุดมำกกว่ำ  

22  Beltran-Aguilar ED, Barker LK, Canto MT, Dye BA, Gooch BF, Griffin SO, et al. Surveillance for dental 
caries, dental sealant retention, edentulism and enamel fluorosis: United States 1988-1994 and 1999-
2002.  Surveillance summaries. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 
2005;54:1-44.       

23  Quinonez RB, Downs SM, Shugars D, Christensen J, Vann WF Jr. Assessing cost-effectiveness of sealant 
placement in children. J Public Health Dent 2005;65:82-9.    

24  Kumar JV, Siegel MD. A contemporary perspective on dental sealants. J Calif Dental Assoc 1998;26:378-85. 
25  Association of State and Territorial Health Officials. Integrating MCH and oral health program to improve 

health. Washington DC: Health Resources and Service Administration; 2005. 
26  The National Conference of State Legislatures. Children’s Oral Health. [cited 2012 Aug 22]; Available 

from: URL:  http://www.ncsl.org/programs/health/ChildOralHealth.htm 
27  VanLandeghem K, Bronstein J, Brach C. Children’s Dental Care Access in Medicaid: the role of medical care use 

and dentist participation. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality; 2003. 

http://www.ncsl.org/program/health/CHIPDENT.html


๕ 

สุขภำพถ้วนหน้ำไทย   ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ เริ่มมีกำรบริหำรจัดกำรเป็นโครงกำรแนวดิ่ง (vertical program) ชื่อ
ยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟันดี 30 และขยำยกำรด ำเนินกำรทั่วประเทศ (ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี) ท ำให้กลุ่มอำยุ ๑๒ ปี
ได้รับกำรเคลือบหลุมร่องฟันเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ ๔.๕ ในกำรส ำรวจเมื่อห้ำปีก่อน เป็นร้อยละ ๑๒.๗ 6, 10     

มำตรกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ที่ต่อเนื่องชัดเจนและครอบคลุมเด็กในโรงเรียนเพ่ิมขึ้น
ดังกล่ำว ส่งผลให้สำมำรถควบคุมฟันผุในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษำ  ต่ำงจำกฟันน้ ำนมผุที่ยังคงเป็นปัญหำ
ส ำคัญ  แม้จะมีกำรด ำเนินโครงกำรต่ำงๆ เช่น แปรงสีฟันอันแรกของหนู (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๗)  แม่ลูกฟันดี 
๑๐๒ ปีสมเด็จย่ำ (พ.ศ. ๒๕๔๖)  แต่มีข้อจ ำกัดด้ำนควำมครอบคลุมและต่อเนื่อง   ควำมครอบคลุมเพ่ิมขึ้นเมื่อ
กำรแปรงฟันหลังอำหำรกลำงวันเป็นตัวชี้วัดขั้นพ้ืนฐำนของกำรประเมินศูนย์เด็กเล็กน่ำอยู่  (พ.ศ. ๒๕๔๘)       
และใน พ.ศ. ๒๕๕๔ มีกำรรณรงค์ ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก   

๒.๒.๒  การใช้บริการสุขภาพช่องปาก 

ทิศทำงกำรพัฒนำประเทศที่มุ่งเน้นเศรษฐกิจด้วยภำคอุตสำหกรรมส่งผลให้เกิดควำมไม่เป็นธรรมด้ำน
กำรศึกษำ สังคม เศรษฐกิจ และสุขภำพ 31  ประชำชนที่มีเศรษฐำนะดี มีกำรศึกษำ อำศัยในเขตเมืองและภำค
กลำงจึงมีอัตรำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำกมำกกว่ำ  เมื่อจ ำแนกตำมสิทธิสวัสดิกำร ข้ำรำชกำรเข้ำถึงบริกำร
มำกกว่ำกลุ่มแรงงำนและรำยได้น้อย32 และยังอยู่ในระดับต่ ำแม้เม่ือมีระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  

จำกผลกำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำรของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่ำ ประชำชนใช้
บริกำรสุขภำพช่องปำกในรอบปีที่ผ่ำนมำ เพ่ิมจำกกำรส ำรวจครั้งก่อน (ร้อยละ ๙.๓ และ ๘.๗ ตำมล ำดับ)33,34 
แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ ำและเป็นบริกำรที่ท ำให้สูญเสียฟันเนื่องจำกบริกำรที่ใช้ในครั้งล่ำสุดมำกเป็นอันดับหนึ่ง
ยังคงเป็น กำรถอนฟัน (ร้อยละ ๓๕.๑๗)  รองลงมำคือ กำรอุดฟัน (ร้อยละ ๒๕.๘) เพ่ิมจำกกำรส ำรวจครั้งก่อน 
(ร้อยละ ๑๘.๖)    แม้ว่ำ ประชำกรส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๙๐) จะบอกว่ำ ไม่มีปัญหำในช่องปำกจึงไม่ใช้บริกำร  แต่
ในกลุ่มที่มีปัญหำซึ่งควรจะมำใช้บริกำรก็ยังมีสำเหตุที่ท ำให้ไม่ใช้บริกำร ส่วนใหญ่บอกว่ำ ไม่มีเวลำ (ร้อยละ 
๖๒, ๖๐.๔ และ ๓๙.๖ ของกลุ่มลูกจ้ำง ข้ำรำชกำร และสิทธิบัตรทอง ตำมล ำดับ)  เนื่องจำกประชำชนเองเป็น
ผู้ตัดสินใจขั้นสุดท้ำยว่ำจะใช้บริกำรหรือไม่  ในกำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรจึงต้องจัดกำรบริกำรให้ตอบสนองต่อ
ปัจจัยเหล่ำนี้ร่วมด้วย 

                                                                                                                                                                                     
28  Truman BI, Gooch BF, Sulemana I, Gift HC, Horowitz AM, Evans CA, et al. Reviews of evidence on 

interventions to prevent dental caries, oral and pharyngeal cancers, and sport-related craniofacial 
injuries. Am J Prev Med 2002;23(15):21-54. 

29  Bureau of Oral and Health Delivery System, Iowa Department of Public Health. School-based dental 
sealant program. [cited 2012 Aug 22]; Available from: URL: http://www.idph.state.ia.us/ 
OHDS/OralHealth. aspx? prog=OHC&pg=Sealants. 

30  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. โครงกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำกเด็กกรุงเทพมหำนคร (ยิ้มสดใส
เด็ก กทม. ฟันดี) พ.ศ. ๒๕๔๘. นนทบุรี: ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ; ๒๕๔๘. 

31  เพ็ญแข ลำภยิ่ง. เศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรม: ผลกระทบต่อสุขภำพคนไทย ใน กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ: แนวคิด หลักกำร และ
ยุทธศำสตร.์ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ/ ส ำนักงำนวิจัยเพื่อกำรพัฒนำหลักประกันสขุภำพไทย, 2552. 
Cyber Rock Agency Group Co.,Ltd. 

32  เพ็ญแข ลำภยิ่ง. ควำมไม่เป็นธรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก: ประสบกำรณ์ของประเทศไทย. ว.ทันต.สธ. 2545;7(2):78-93. 
33  เพ็ญแข ลำภยิ่ง, วีระศักดิ์ พุทธำศรี. กำรใช้บริกำรสุขภำพช่องปำกระหว่ำงทศวรรษแรกของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วน

หน้ำไทย. รำยงำนกำรวิจัย, ๒๕๕๖. 
34  วีระศักดิ์ พุทธำศรี, เพ็ญแข ลำภยิ่ง. กำรใช้บริกำรสุขภำพช่องปำกของคนไทย 5 ปีหลังกำรด ำเนินโครงกำรหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ. วำรสำรวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข2552;18(4) 489-503. 
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๖ 

เมื่อพิจำรณำกลุ่มวัย เด็ก ๕-๑๔ ปี มีอัตรำกำรใช้บริกำรมำกที่สุดแต่มีแนวโน้มลดลง    หำกไม่นับ
กลุ่มเด็ก ๐-๔ ปีที่ฟันน้ ำนมเริ่มขึ้นเมื่ออำยุ ๖ เดือน กลุ่มสูงอำยุมีอัตรำกำรใช้บริกำรต่ ำที่สุด ประกอบกับ 
ปัญหำหลักของวัยนี้คือ เมื่อสูญเสียฟันทั้งปำกจะมีปัญหำกำรรับประทำนอำหำร ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  
โครงกำรแนวดิ่งที่ชัดเจนในกลุ่มนี้คือกำรใส่ฟันเทียมทั้งปำก (พ.ศ. ๒๕๔๘) และพัฒนำมำเป็นโครงกำรฟันเทียม
พระรำชทำน เมื่อสิ้นสุดปี ๒๕๕๔ ให้บริกำรฟันเทียมทั้งปำกกว่ำ ๒๓๐,๐๐๐ รำย   

ข้ำรำชกำรยังคงเป็นกลุ่มท่ีมีอัตรำกำรใช้บริกำรสุขภำพช่องปำกมำกที่สุด รองลงมำคือ กลุ่มลูกจ้ำงซึ่ง
มีสิทธิประกันสังคมรวมกับสวัสดิกำรจำกนำยจ้ำง และสิทธิบัตรทอง (๑๔.๓, ๑๓.๓ และ ๘.๑ คนต่อ ๑๐๐ 
ประชำกร ตำมล ำดับ)  แต่ไม่ใช้สิทธิที่มีในกำรใช้บริกำร ถึงร้อยละ ๓๓.๕ ของผู้ใช้บริกำรทั้งหมด (ส่วนใหญ่
บอกว่ำ เพรำะช้ำต้องรอนำน) และไม่มีสิทธิสวัสดิกำรร้อยละ ๐.๘    เมื่อแยกเฉพำะผู้ใช้สิทธิที่มีในกำรใช้
บริกำร กลุ่มลูกจ้ำงกลับใช้บริกำรในอัตรำสูงที่สุด รองลงมำคือ ข้ำรำชกำรและบัตรทอง (๙.๖, ๕.๖ และ ๕.๔ 
คนต่อ ๑๐๐ ประชำกร ตำมล ำดับ)    น่ำสังเกตว่ำ แหล่งบริกำรยอดนิยมในกำรส ำรวจครั้งล่ำสุดนี้คือ คลินิก
เอกชน ต่ำงจำกกำรส ำรวจเมื่อ ๕ ปีก่อนที่เป็นโรงพยำบำลชุมชน โดยประชำชนในกรุงเทพมหำนคร ภำคกลำง 
และภำคใต้ นิยมใช้บริกำรคลินิกเอกชนเป็นอันดับหนึ่ง ส่วนภำคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือใช้บริกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน รองลงมำคือ คลินิกเอกชน   หำกจัดกำรให้คลินิกเอกชนเข้ำมำจัดบริกำรที่จ ำเป็นร่วมกั บ
ภำครัฐ น่ำจะเป็นกำรขยำยบริกำรในระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นมำตรกำรหลักในกำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรในเขตเมือง    

๒.๒.๓  การขับเคลื่อนสร้างกระแสสังคม  

มีกำรด ำเนินงำนผ่ำนเครือข่ำยเฉพำะวิชำชีพ (เช่น ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก คณะทันตแพทยศำสตร์
สร้ำงเสริมสุขภำพ ทันตแพทย์ผู้น ำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ทันตกรรมจังหวัด......)  หรือเป็นภำคีสหวิชำชีพ (เช่น 
ไม่กินหวำน ควบคุมกำรบริโภคยำสูบ)  อำจเน้นกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในช่องปำก หรือ เพ่ิม
วัตถุประสงค์ในกำรสร้ำงค่ำนิยมของสังคม (เช่น ลดกำรกินหวำนให้พอดีกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย คนรุ่น
ใหม่ไม่สูบบุหรี่) หรือพัฒนำศักยภำพทันตบุคลำกรร่วมด้วย และมีกำรใช้เทคโนโลยีออนไลน์ในกำรสื่อสำร
ประสำนงำน เช่น เครือข่ำยทันตแพทย์ทั่วไทย เครือข่ำยสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกผู้สูงวัย   

ด้ำนนโยบำยสำธำรณะเพ่ือสุขภำพที่ส่งผลต่อสุขภำพช่องปำกด้วยที่ส ำคัญคือ สนับสนุนกำรเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 35  ห้ำมผลิตนมรสชำติหวำนส ำหรับทำรก36   ควบคุมกำรผลิต/จ ำหน่ำย/สูบบุหรี่/และคุ้มครอง
สุขภำพผู้ไม่สูบบุหรี่ 37,38,39  ควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 40  ควบคุมกำรโฆษณำเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์

                                                           
35  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ค ำช้ีแจงประกำศกระทรวงสำธำรณสุข (ฉบับที่ ๓๐๘) 

พ.ศ. ๒๕๕๐ เรื่อง อำหำรทำรกและอำหำรสูตรต่อเนื่องส ำหรับทำรกและเด็กเล็ก (ฉบับที่ ๔). วันที ่๒๐ กุมภำพันธ ์พ.ศ. ๒๕๕๑. 
36   ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ช้ีแจงประกำศกระทรวงสำธำรณสุข (ฉบับที่ 

๒๘๖) เรื่อง นมดัดแปลงส ำหรับทำรกและนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องส ำหรับทำรกและเด็กเล็ก (ฉบับท่ี ๒) และ(ฉบับท่ี ๒๘๗) 
พ.ศ. ๒๕๔๗ เรื่อง อำหำรทำรกและอำหำรสูตรต่อเนื่องส ำหรับทำรกเด็กเล็ก (ฉบับท่ี ๓). วันท่ี ๕ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๔๘.  

37   รำชกิจจำนุเบกษำ วันท่ี ๗ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๐ เล่ม ๑๒๔ ตอนพิเศษ ๑๕ ง หน้ำ ๑๗. ระเบียบกรมควบคุมโรคว่ำด้วยกำร
ก ำกับดูแลข้อมูลรำยกำรส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. ๒๕๕๐ ณ วันที ่๑๑ มกรำคม พ.ศ. ๒๕๕๐. 

38  รำชกิจจำนุเบกษำ วันท่ี ๑๐ สิงหำคม ๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๒๔ ง หน้ำ ๖. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรแสดงรูปภำพ ข้อควำมค ำเตือนเกี่ยวกับพิษภัยและช่องทำงติดต่อเพื่อกำรเลิกยำสูบ ใน
ฉลำกของยำเส้นหรือยำเส้นปรุงตำมพระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๕๕. ณ 
วันท่ี ๒ กรกฎำคม พ.ศ. ๒๕๕๕. 

39   รำชกิจจำนุเบกษำ วันท่ี ๓๐ มีนำคม พ.ศ. ๒๕๕๓.  เล่ม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๔๐ ง หน้ำ ๔๙. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
(ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง ก ำหนดช่ือหรือประเภทของสถำนที่สำธำรณะที่ให้มีกำรคุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี่และ
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๗ 

มำกกว่ำร้อยละ ๕ ของน้ ำหนัก 41 กำรห้ำมขำยสุรำในพ้ืนที่สำธำรณะ สถำนประกอบกำร และบนทำงในขณะ
ขับขี่หรือในขณะโดยสำรอยู่ในรถหรือบนรถ42    กำรปรับขึ้นภำษีสรรพสำมิตสุรำผสมและสุรำต่ำงประเทศ 
และบุหรี่ 43 ซ่ึงแม้จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมรำยได้รัฐบำล แต่ก็มีผลลดกำรเข้ำถึงสินค้ำกลุ่มนี้ด้วย  และมีควำม
พยำยำมผลักดันกำรจัดเก็บภำษีในกลุ่มอำหำรและเครื่องดื่มที่ให้พลังงำนสูงแต่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรต่ ำ เป็น
หนึ่งในมำตรกำรทำงภำษีและรำคำในกำรจัดกำรภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน 44 ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภำพช่อง
ปำกด้วย    คณะรัฐมนตรีอนุมัติขึ้นภำษีบุหรี่ทั้งที่ผลิตในและต่ำงประเทศ มีผลบังคับใช้วันที่ ๑๐ กุมภำพันธ์ 
๒๕๕๙45     เมื่อวันที่ ๒๖ เมษำยน ๒๕๕๙ สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท.) เห็นชอบกำรจัดเก็บภำษี
ในเครื่องดื่มท่ีมีควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ (มีน้ ำตำลเกินมำตรฐำน) มติ ๑๕๓ ต่อ ๒ และงดออกเสียง ๖ คน46  

ในระดับประเทศ มีกำรออกกฎหมำยที่เอ้ือต่อสุขภำพช่องปำกโดยตรง ได้แก่ กำรก ำหนดให้แปรงสี
ฟันเป็นสินค้ำควบคุมฉลำก บังคับใช้วันที่ ๑ มกรำคม ๒๕๔๖ 47 และใน พ.ศ. ๒๕๕๕ ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมกำรระบุช่วงอำยุบนฉลำกแปรงสีฟันเด็กเพ่ือให้ผู้ปกครองเลือกซื้อแปรงสีฟันให้เด็กได้
อย่ำงเหมำะสม มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๕ ตุลำคม ๒๕๕๕48      กำรควบคุมปริมำณฟลูออไรด์ในยำสีฟัน 
(๑.๑๐๐ ส่วนในล้ำนส่วน)         กำรควบคุมปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำดื่มที่บรรจุในภำชนะปิดสนิท (ก ำหนดให้
ไม่เกิน ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตรจำกเดิม ๑.๕ มิลลิกรัมต่อลิตร) 49      

 

 

 

                                                                                                                                                                                     

ก ำหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถำนที่สำธำรณะดังกล่ำวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือปลอดบุหรี่ ตำม พระรำชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕. ณ วันที่ ๒๗ กุมภำพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๓. 

40   ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ช้ีแจงเกี่ยวกับประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
(ฉบับท่ี ๒๗๒) พ.ศ. ๒๕๔๖ เรื่อง สุรำ. วันท่ี ๑๘ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๔๖. 

41  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์กำรโฆษณำเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์. วันท่ี ๑๖ พฤษภำคม พ.ศ. ๒๕๔๘. 

42  รำชกิจจำนุเบกษำ วันที่ ๗ สิงหำคม ๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๒๓ ง หน้ำ ๖. ประกำศส ำนักนำยกรัฐมนตรี เรื่อง 
ก ำหนดสถำนท่ีหรือบริเวณห้ำมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทำง พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ วันท่ี ๒๓ กรกฎำคม พ.ศ. ๒๕๕๕. 

43 หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ออนไลน์. ครม.ถังแตกรีดภำษีเหล้ำ-บุหรี่. วันที่ ๒๑ สิงหำคม ๒๕๕๕. http://www. 
posttoday.com/ธุรกิจ-ตลำด/172229/  

44  พระรำชบัญญัติภำษีสรรพสำมิต พ.ศ.๒๕๓๗ จัดเก็บภำษีในอำหำรและเครื่องดื่มทุกชนิด แต่ยกเว้นภำษีเครื่องดื่มสุขภำพ
บำงรำยกำรทั้งที่ส่งผลเสียต่อสุขภำพ   อำจเพิ่มอัตรำภำษีในเครื่องดื่มรสหวำนให้สูงพอต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
บริโภค ก่อนขยำยไปยังอำหำรประเภทอ่ืนต่อไป   

45  กระทรวงกำรคลัง. กฎกระทรวง ก ำหนดอัตรำค่ำแสตมป์ยำสูบ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ไว้ ณ วันที่ ๙ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๙.  
46

  หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ออนไลน์. สปท. ชงขึ้นภำษีน้ ำอัดลม-ชำเขียว. วันท่ี ๒๖ เมษำยน ๒๕๕๙. http://www.dailynews. 
co.th/politics/394053 posttoday.com/ธุรกิจ-ตลำด/172229/ 

47  รำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับประกำศทั่วไป วันที่ ๑๑ พฤศจิกำยน ๒๕๔๕ เล่ม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง. ประกำศ
คณะกรรมกำรว่ำด้วยฉลำก ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๔๕) เรื่องให้แปรงสีฟันเป็นสินค้ำควบคุมฉลำก.  

48  รำชกิจจำนุเบกษำ วันท่ี ๖ มิถุนำยน ๒๕๔๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๘๙ ง.   ประกำศคณะกรรมกำรว่ำด้วยฉลำกฉบับที่ ๓๓ 
(พ.ศ.๒๕๕๕) เรื่องให้แปรงสีฟันเป็นสินค้ำควบคุมฉลำก (ฉบับท่ี ๒)  

49   ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขฉบับท่ี ๖ เรื่องกำรควบคุมปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำดื่ม
ที่บรรจุในภำชนะท่ีปิดสนิท. วันท่ี ๒ มิถุนำยน พ.ศ. ๒๕๕๓.   

http://iodinethailand.fda.moph.go.th/food_54/law/data/announ_fda/011_No46.pdf
http://iodinethailand.fda.moph.go.th/food_54/law/data/announ_fda/011_No46.pdf


๘ 

๒.๒.๔  การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก   

ส่วนใหญ่เป็นกำรด ำเนินกำรในโรงเรียนและศูนย์พัฒนำเด็กร่วมกับครูและพ่ีเลี้ยงเด็ก เช่น ศูนย์เด็ก
เล็กปลอดน้ ำอัดลม  โรงเรียนปลอดฟันผุ   ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือจำกผู้บริหำรองค์กร (นำยกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน) เพ่ือควำมยั่งยืนของกำรด ำเนินงำน  โดยต้องจัดสถำนที่ในกำร
แปรงฟันและตรวจฟันเด็ก  และมีมำตรกำรควบคุมกำรขำยขนม/น้ ำอัดลม รวมทั้งจ ำกัดกำรน ำขนมจำกบ้ำนมำ
บริโภคที่โรงเรียน   ประเด็นปัญหำคือ โรงเรียนและศูนย์พัฒนำเด็กมีข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินงำนนอกเขตพ้ืนที่  
จึงควรพิจำรณำกำรขยำยขอบเขตกำรด ำเนินงำนเป็นระดับชุมชนรวมทั้งครัวเรือน เพ่ือสร้ำงควำมร่วมมือกับ
ผู้ปกครอง 

๒.๒.๕  ทรัพยากรในการบริการสุขภาพช่องปากภาครัฐ  

ทันตแพทย์เกินครึ่งอยู่ในภำคเอกชน (ร้อยละ ๕๑.๕ ของทันตแพทย์ทั้งหมด) จำกสัดส่วนทันต-
บุคลำกรต่อประชำกรระหว่ำง พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๓   สถำนกำรณ์ทันตแพทย์มีแนวโน้มดีขึ้นในภำพรวม
ประเทศ (๑: ๕,๗๘๘)  แต่มีปัญหำในกำรกระจำย (สัดส่วนในกรุงเทพมหำนคร = ๑: ๑,๐๗๖  ขณะทีใ่นภูมิภำค 
= ๑: ๑๐,๑๕๑) และมีโรงพยำบำล (รพ.) ที่ไม่มีทันตแพทย์ ๓ แห่ง คือ รพ. เกำะกูด (จังหวัดตรำด) รพ.ท่ำอุ
เทน (จังหวัดนครพนม) และ รพ.นำตำล (จังหวัดอุบลรำชธำนี)    ส่วนทันตำภิบำลมีจ ำนวนเพ่ิมไม่มำกนักในแต่
ละปี แต่กระจำยตัวอยู่ในภูมิภำค (สัดส่วนต่อประชำกรอำยุ ๐-๑๔ ปี = ๑: ๒,๔๑๖) ดีกว่ำในกรุงเทพมหำนคร 
(กทม.) ซึ่งมีสัดส่วน ๑: ๒๖,๕๓๗   สวนทำงกับกำรกระจำยตัวของทันตแพทย์  50   แม้ว่ำทันตแพทย์และทัน
ตำภิบำลภำครัฐมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นตลอดมำแต่ผลิตภำพบริกำรทันตกรรมภำครัฐไม่เพ่ิมขึ้นอย่ำงได้สัดส่วนกัน 51 
เนื่องจำกจ ำนวนครุภัณฑ์ทันตกรรมหลักในกำรบริกำรไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่ำงสัมพันธ์กันในทุกระดับ (ตำรำง ๑)  

ตาราง ๑ บุคลากรและยูนิตทันตกรรมในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ 

ประเภทโรงพยำบำลใน
ฐำนะ CUP 

จ ำนวน 
(แห่ง) 

จ ำนวนที่
รำยงำน 
(แห่ง) 

ค่ำเฉลี่ยยูนิตทันตกรรม (ตัว) ค่ำเฉลี่ยผู้บริกำรทันตกรรม (คน/แห่ง) 

รพ.แม่ข่ำย รพ.สต. รวมระดับ
CUP  

ทันต
แพทย ์

ทันตำภิ
บำล รวม 

ชุมชน  ๑๐-๓๐ เตียง ๔๕๒ ๓๒๔ ๒.๘๙ ๒.๐๖ ๔.๙๖ ๒.๔๗ ๔.๐๔ ๖.๕๐ 
          มำกกว่ำ ๓๐ เตียง ๒๘๘ ๒๓๙ ๔.๑๓ ๓.๖๔ ๗.๗๘ ๔.๐๘ ๖.๑๘ ๑๐.๒๕ 
ทั่วไป  ไม่เกิน ๓๐๐ เตียง ๒๐  ๑๖ ๖.๑๓ ๔.๐๖ ๑๐.๑๙ ๖.๓๘ ๕.๖๙ ๑๒.๐๖ 
         มำกกว่ำ ๓๐๐ เตียง ๕๐  ๓๔ ๙.๓๕ ๖.๓๕ ๑๕.๗๑ ๑๑.๓๘ ๖.๕๐ ๑๗.๘๘ 
ศูนย์ ๒๕  ๑๗ ๑๔.๔๗ ๙.๗๖ ๒๔.๒๔ ๑๓.๘๒ ๗.๙๔ ๒๑.๗๖ 

รวมทุกระดับ ๘๓๕ ๖๓๐ ๔.๑๑ ๓.๑๕ ๗.๒๖ ๓.๙๖ ๕.๑๓ ๙.๐๙ 
หมำยเหตุ   รพ.สต.ทั่วประเทศมีจ ำนวน ๙,๗๕๖ แห่ง 

ที่มำ: ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข. ระบบรำยงำนข้อมูลสนับสนุนงำนทันตสำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕. 

 

 

 
                                                           
50   ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รำยงำนบุคลำกรด้ำนทันตสำธำรณสุข ประจ ำปี ๒๕๕๕. เอกสำรอัดส ำเนำ, ๒๕๕๕. 
51  ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข. ระบบรำยงำนข้อมูลสนับสนุนงำนทันตสำธำรณสุข พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๔.  



๙ 

ระหว่ำงปีงบประมำณ ๒๕๕๕-๒๕๕๖ กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยเพ่ิมกำรผลิตทันตำภิบำล
เพ่ือปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (รพ.สต.) ปีละ 1,600 คนต่อปี52    โดยจังหวัด
คัดเลือกนักเรียนที่จบชั้นมัธยมปลำยที่มีภูมิล ำเนำอยู่ในพ้ืนที่ ส่งมำเรียนด้ำนวิชำกำรที่วิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 
สถำบันบรมรำชชนก ๑ ปี และฝึกปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดของตนอีก ๑ ปี เมื่อสิ้น
ปีงบประมำณ ๒๕๕๗ สัดส่วน รพ.สต. ที่มีทันตำภิบำลประจ ำมีร้อยละ ๓๐ ของจ ำนวน รพ.สต. ทั้งหมด53   
และเพ่ิมเป็น ๔๐.๑ ในปีงบประมำณ ๒๕๕๙   น่ำสังเกตว่ำ สัดส่วนทั้งทันตแพทย์และทันตำภิบำลใน รพศ/
รพท. สูงกว่ำใน รพช. (ตำรำง ๒) อำจเพรำะมี รพช. ขนำดใหญ่ (รพ.แม่ข่ำย) ซึ่งมีทันตำภิบำลจ ำนวนมำก
จ ำนวน ๒๐ แห่งเลื่อนฐำนะเป็น รพท. เมื่อวันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๘  นอกจำกนี้ รพศ./รพท. บำงแห่งอำจนับ
รวมทันตำภิบำลทั้งเครือข่ำยเป็นของ รพ. แม้จะปฏิบัติงำนใน ศสม. หรือ รพ.สต. 

ตาราง ๒ จ านวนทันตบุคลากรและสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ประเภทสถำนบริกำร 
จ ำนวน จ ำนวน (คน) สัดส่วน (คนต่อแห่ง) 
(แห่ง) ทพ. ทภ. ทพ. ทภ. 

รพศ/รพท.           ๑๑๖ ๑,๔๒๔   ๘๗๒ ๑๒.๒๘ ๗.๕๒ 
รพช.                 ๗๗๕ ๒,๘๐๙ ๒,๖๒๘   ๓.๖๒ ๓.๓๙ 
รพ.สต.        ๙,๘๘๕ - ๔,๐๗๙ - ๐.๔๑ 

ที่มำ: ค ำนวณจำกข้อมูลระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ทรัพยำกรสุขภำพ . ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข. สืบค้นเมื่อ ๒๓ มีนำคม ๒๕๕๙. URL:http://gishealth.moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
52

  ผู้จัดกำรออนไลน์. สธ.วำงแผนปี ๕๕-๕๖ ผลิตทันตำภิบำลได้ ๓,๒๐๐ คน หวังแก้ปัญหำขำดแคลนใน รพ.สต. วันท่ี ๑๒ ก.พ. 
๒๕๕๕. สืบค้นเมื่อ ๒๓ มีนำคม ๒๕๕๙. URL:http://www2.manager.co.th/Science/ViewNews.aspx?NewsID=9550000019513 

53  ค ำนวณจำกข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุขประจ ำปี ๒๕๕๗. ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข. 

http://www2.manager.co.th/Science/View


๑๐ 

๓. บริบทส าคัญ 

๓.๑ บริบทภายในประเทศ 

กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรจัดท ำแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ๒๕๕๕-๙ (Health service plan) 
เพ่ือให้บริกำรในแต่ละระดับมีบทบำทหน้ำที่ชัดเจน  เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ  จัดบริกำรสุขภำพที่มี
คุณภำพ และใช้ทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งมีศักยภำพในกำรรองรับปัญหำทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขที่มีควำมซับซ้อนในระดับพ้ืนที่  ภำยใต้แผนนี้จึงมีกำรจัดท ำแนวทำงกำรท ำแผนพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพช่องปำก (Oral Health Service Plan) สอดรับกับวัตถุประสงค์ข้ำงต้นและบูรณำกำรไปกับแผนพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพ โดยมีส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำน
เลขำนุกำร   ดังนั้นโครงสร้ำงบริกำรสุขภำพช่องปำกในระดับปฐมภูมิ (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำ
ต ำบล: รพ.สต.) และโรงพยำบำลแม่ข่ำยแต่ละระดับ (ตำรำง ๑) จึงใช้แผนดังกล่ำวเป็นกรอบกำรพัฒนำให้ได้
ตำมมำตรฐำน 

งบประมำณหลักในกำรจัดบริกำรคือ งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 54 เป็นงบบริกำรผู้ป่วย
นอก (OP) และงบบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (PP)  กรณีที่ต้องจัดซื้อครุภัณฑ์ให้ใช้งบทดแทน 
(replacement) ซึ่งค ำนวณจำกค่ำเสื่อมรำคำโดยมีกำรบริหำรจัดกำรในระดับเขต 55     ในภำคท้องถิ่นมี
กองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น (กองทุนต ำบล) ร่วมกับเทศบำลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล (อบต.) 
ในรูปแบบกองทุนร่วม (matching fund)  ซึ่งเริ่มใน พ.ศ. ๒๕๔๙ ตั้งเป้ำหมำยให้ครบทุกเทศบำลและ อบต. 
ในปีงบประมำณ ๒๕๕๒ 56   ในปีงบประมำณ ๒๕๕๓ เริ่มจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ร่วมกับ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) หนองบัวล ำภูในรูปแบบกองทุนร่วมด้วยงบประมำณในอัตรำ ๑๒.๐๐ บำท
ต่อประชำกร ปัจจุบันใช้ชื่อกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด     

กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสุขภำพช่องปำกภำครัฐเด่นชัดเมื่อส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติจัดต้ังกองทุนทันตกรรมใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ให้เป็นแหล่งเงินสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกระดับ
บุคคลและชุมชนในกลุ่มเด็กและหญิงมีครรภ์ และบริกำรฟันเทียมแก่ผู้จ ำเป็น เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรและ
ควบคุมกำรเกิดโรคในช่องปำกในระยะยำว 57  เอ้ือต่อกำรริเริ่มโครงกำรใหม่ๆ เช่น โครงกำรสุขภำพช่องปำก
คนพิกำรในจังหวัดเชียงใหม่และขอนแก่น58   ขณะเดียวกันก็เกิดควำมต้องกำรกำรจัดกำรเชิงระบบและ
เป้ำประสงค์ชัดเจนร่วมกันเพ่ือให้มีทิศทำงในกำรด ำเนินงำนมุ่งสู่กำรบรรลุเป้ำหมำย  สปสช . จึงสนับสนุน
งบประมำณให้ส ำนักทันตสำธำรณสุขจัดท ำ แผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำกประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
ด้วยกระบวนกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกวิชำชีพ ตั้งแต่กำรก ำหนดประเด็นพัฒนำเป็น
ยุทธศำสตร์และกำรออกแบบวิธีกำรท ำงำน  และมีกำรจัดประชุมรับฟังควำมคิดเห็นจำกตัวแทนหน่วยงำนภำค
ส่วนต่ำงๆ ทั้งประเทศประมำณ ๔๐๐ คนในเดือนตุลำคม พ.ศ. ๒๕๕๕  และจัดประชุมระดับผู้บริหำรหน่วยงำน
ที่เก่ียวข้องภำคสำธำรณสุข  องค์กำรปกครองท้องถิ่น วิชำชีพ และคณะทันตแพทยศำสตร์ซึ่งเป็นภำคกำรผลิต 
เมือ่วันที่ ๑๕ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๖  ในปรับปรุงขั้นสุดท้ำย แผนยุทธศำสตร์นี้ประกอบด้วยหลักกำร วัตถุประสงค์ 
เป้ำประสงค์ และตัวชี้วัด รวมทั้งมำตรกำร แนวทำง และตัวชี้วัดรำยมำตรกำรของ  ๔ ยุทธศำสตร์คือ กำร

                                                           
54   โดยกันเงินเดือนของบุคลำกรกระทรวงสำธำรณสุขออกไปก่อนแล้ว   
55   ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. กำรบริหำรงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปีงบประมำณ ๒๕๕๓.  
56  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. คู่มือด ำเนินงำนภำยใต้งบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ปี ๒๕๕๖.   
57  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. คู่มือบริหำรกองทุนทันตกรรม. บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสช่ิงจ ำกัด, ตุลำคม ๒๕๕๓. 
58   เพ็ญแข ลำภยิ่ง, วรมน อัครสุต. โครงกำรประเมินผลชุดโครงกำรดูแลสุขภำพช่องปำกคนพิกำร. รำยงำนกำรวิจัย. มลูนิธิ

สร้ำงสรรคส์ังคมและสุขภำวะ และสถำบันสร้ำงเสริมสุขภำพคนพิกำร, ๒๕๕๙. 



๑๑ 

เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งภำคประชำชนและภำคึเครือข่ำย   กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพช่องปำก   กำรพัฒนำ
ระบบอภิบำลสุขภำพช่องปำก  และกำรวิจัยและพัฒนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก59     

กองทุนทันตกรรมนี้ถูกยุบในปีงบประมำณ ๒๕๕๗ ท ำให้ต้องกลับไปใช้งบประมำณร่วมกับงำนอ่ืนใน
งบ OP (บริกำร) และงบ PP (แผนงำนโครงกำร) ส่วนกำรลงทุนเพ่ิมด้ำนเครื่องมือจะอยู่ภำยใต้กำรจัดกำรระดับ
เขต    ปัจจุบันงบประมำณหลักประกันสุขภำพใน ๑๒ เขตสุขภำพ บริหำรโดยคณะท ำงำนก ำหนดแนวทำงกำร
ใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขระดับ
เขตโดยมีผู้ตรวจรำชกำรเขตนั้นเป็นประธำน และผู้แทนคณะท ำงำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพเขตนั้นเป็น
คณะท ำงำนและเลขำนุกำร 60    

ปัจจุบันในด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กระทรวงสำธำรณสุขเน้นธรรมำภิบำล ๖ องค์ประกอบ61 คือ กำร
ก ำหนดทิศทำงนโยบำยเชิงยุทธศำสตร์ กำรใช้เหตุผล/ปัญญำควำมรู้และประเมินภำพรวม  กำรสร้ำงควำม
ร่วมมือ  กำรก ำกับดูแล กำรออกแบบระบบ (บูรณำกำรระบบย่อยเพ่ือควำมเป็นเอกภำพตอบสนองนโยบำย) 
และควำมส ำนึกรับผิดชอบ (accountability) 62 โดยต้องมีกลไกที่เหมำะสม 63 

๓.๒ บริบทจากต่างประเทศ 

กำรเปลี่ยนแปลงระดับโลกที่ขับเคลื่อนด้วยทุนนิยมข้ำมชำติรวมทั้งกลยุทธ์กำรตลำด กระตุ้นกระแส
บริโภคนิยม ส่งผลต่อวิถีและพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิตที่รีบเร่ง บริโภคเกิน ติดรสหวำน และบริโภคสิ่งเสพติด 
เป็นปัจจัยลบต่อสุขภำพช่องปำก   

บริเวณชำยแดน มีประชำกรจำกประเทศเพ่ือนบ้ำนเข้ำมำรับบริกำรจำกสถำนพยำบำลในไทย    
และมีแรงงำนต่ำงชำติจำกประเทศเพ่ือนบ้ำน (พม่ำ ลำว และกัมพูชำ) เข้ำมำท ำงำนในทั่วทุกภำคของประเทศ
ไทยเป็นจ ำนวนมำก  กำรจัดบริกำรแก่คนกลุ่มนี้มักมีปัญหำกำรสื่อสำรและงบประมำณเนื่องจำกคนกลุ่มนี้
จ ำนวนหนึ่งมีปัญหำทำงเศรษฐกิจ  และระบบประกันสุขภำพไทยครอบคลุมเฉพำะส่วนที่เป็นแรงงำนถูก
กฎหมำย 64  สถำนกำรณ์นี้ ก่อภำระในกำรจัดบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขซึ่งรวมทันตกรรมไม่เฉพำะ
แก่แรงงำน แต่ยังรวมถึงครอบครัวที่ย่อมต้องกำรบริกำรด้วย      

                                                           
59  เพ็ญแข ลำภยิ่ง, กันยำ บุญธรรม. แผนยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำกประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙. ส ำนักทันต

สำธำรณสุข; ๒๕๕๖. โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก.   
60  กระทรวงสำธำรณสุข. ค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่ ๑๖๗๙/๒๕๕๘ เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนก ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำย

เงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขระดับเขต. สั่ง ณ วันที่ 
๒๙ กันยำยน ๒๕๕๘. 

61  WHO. Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. Geneva, WHO. 2007. 
62  ในระบบสุขภำพ กำรพัฒนำ accountability มีเป้ำหมำย ๓ ระดับคือ ๑) ระดับระบบ คือ กำรปฏิรูประบบสุขภำพ มีผล

ต่อระบบก ำกับหรือกำรก ำหนดหน้ำที่ actor ใหม่ เช่น แยกบทบำทผู้ซื้อ/ผู้ให้บริกำร จ้ำงเหมำบริกำร พัฒนำศักยภำพกำร
จัดกำรและก ำกับติดตำม    ๒) ระดับสถานพยาบาล เป็นกำรพัฒนำระบบข้อมูลด้ำนกำรเงิน/บริกำรและกำรจัดกำร
ผู้ป่วย/และกำรจัดซื้อจัดจ้ำง    ๓) ระดับผู้ให้บริการ ปัจจัยที่มีผลส ำคัญต่อ accountability คือ โครงสร้ำงเงินเดือนและ
กำรให้รำงวัล และสถำนภำพกำรจ้ำงงำน    

63  กลไกธรรมำภิบำลด้ำนสุขภำพมี ๓ องค์ประกอบ คือ ๑) กำรสร้ำงแรงจูงใจท่ีสัมพันธ์กับผลลัพธ์  ๒) ข้อมูลข่ำวสำร เพื่อลด
ควำมไม่สมดุลระหว่ำง actors ด้วยกำรเปรียบเทียบ (Benchmarking) และนิเทศติดตำม (monitoring) ซึ่งควรเน้นกำรใช้
เทคโนโลยีสำรสนเทศในกำรรำยงำนและประเมินกำรจัดกำรควำมเสี่ยง   ๓) กำรก ำกับท่ีเน้นผลลัพธ์ 

64  มีมำตรกำรผ่อนปรนเป็นระยะ เช่น ตำมมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๖ เมษำยน ๒๕๕๔ เปิดจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำว
หลบหนีเข้ำเมืองที่ลักลอบท ำงำนอยู่ในประเทศไทยที่มีผู้ประสงค์จะจ้ำงงำน รวมทั้งผู้ติดตำมซึ่งเป็นบุตรอำยุไม่เกิน ๑๕ ปี 
และเก็บค่ำตรวจสุขภำพ ๖๐๐ บำท และประกันสุขภำพ  ๑,๓๐๐ บำท รวมเป็น ๑,๙๐๐ บำท     



๑๒ 

กำรเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน (๓๑ ธันวำคม ๒๕๕๘) 65  เปิดโอกำสให้ทันตแพทย์เคลื่อนย้ำย
ได้โดยเสรี  โดยธรรมชำติกำรเคลื่อนย้ำยปัจจัยกำรผลิต (production factors) มักไปสู่แหล่งที่มีค่ำตอบแทน
ทำงเศรษฐกิจสูงกว่ำซึ่งเมื่อเทียบกับประเทศไทย คือประเทศที่พัฒนำกว่ำ เช่น ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มำเลเซีย
ซึ่งใช้ภำษำอังกฤษเป็นภำษำทำงกำร  ขณะที่ภำษำหลักในประเทศไทยคือ ภำษำไทย โอกำสที่ทันตแพทย์ไทย
ส่วนใหญ่จะเคลื่อนย้ำยออกจึงไมน่่ำจะสูง  ขณะเดียวกัน ทันตแพทย์จำกประเทศพัฒนำที่ต้องกำรเข้ำมำบริกำร
คนไทย (อย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย) ก็น่ำจะมีไม่มำกเนื่องจำกอุปสรรคด้ำนภำษำและค่ำบริกำรที่ถูกกว่ำ ยกเว้น 
จะเป็นทันตแพทยจ์ำกประเทศเพ่ือนบ้ำนที่มีอุปสรรคทำงภำษำน้อย (เช่น ลำว)  หรือเป็นทันตแพทย์ที่ต้องกำร
เข้ำมำบริกำรประชำชนชำติเดียวกันกับตน         

กำรเข้ำสู่ประชำคมอำเซียนเป็นกำรสลำยขอบเขตประเทศและต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทใหม่
ดังกล่ำว เช่น กำรพัฒนำและยกระดับสู่มำตรฐำนสำกลทำงวิชำชีพและกำรจัดระบบบริกำรแก่ประชำกร
อำเซียนอย่ำงเสมอภำคเป็นธรรมโดยไม่ค ำนึงถึงชนชำติ เพศ ฐำนะ ซึ่งจ ำเป็นต้องมีกำรก ำหนดทิศและวำงแผน
ร่วมกันในประเทศสมำชิกที่สัมพันธ์กัน (สัมพันธ์กันโดยพ้ืนที่ติดต่อกันหรือโดยกำรเคลื่อนย้ำยของประชำกร) 
เพ่ือกำรจัดสรรทรัพยำกรและกำรจัดกำรให้บรรลุวัตถประสงค์ด้ำนสุขภำพ    

ปัจจัยที่เก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อสภำวะสุขภำพช่องปำก แสดงดังภำพ ๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
65  เลื่อนก ำหนดกำรเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) จำกวันที่ ๑ มกรำคม พ.ศ. 

๒๕๕๘ เป็นวันท่ี ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 



๑๓ 

 
ภาพ ๑ กรอบแนวคิดปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก 
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 ข้อตกลงทางการค้า 

 การเผยแพร่วฒันธรรมตะวนัตก 

ความไม่เป็นธรรม 

 การศกึษา 

 ด้านสงัคม 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสขุภาพ 

 ถกูครอบง าทาง
เศรษฐกิจ/วฒันธรรม 

 บริโภคนิยม 

ทศิทางพัฒนาประเทศ   
เน้นเศรษฐกิจ/อตุสาหกรรม 

 

การเข้าถงึบริการสุขภาพช่องปาก 
 คนรวย มีการศกึษา เขตเมือง ภาคกลาง 
 ข้าราชการ > แรงงาน > ผู้มีรายได้น้อย 

วิถชีีวติ/ พฤตกิรรม 

 ชีวิตรีบเร่ง บริโภคเกิน  

 ติดรสหวาน  กินผกัผลไม้น้อย 

 สบูบหุร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(การแทรกแซงของรัฐ) 

 

เพิ่มการเข้าถงึบริการสุขภาพช่องปาก 
 เทา่เทยีมในเดก็ มากกวา่กลุม่วยัอื่น 

 ประกนัสงัคม>ข้าราชการ>บตัรทอง 

สุขภาพช่องปาก ศักยภาพในการดูแลตนเอง  

 กฎหมาย/ มาตรฐาน 

 การจดัสภาพแวดล้อม 

นโยบายสาธารณะ  

การแทรกแซงของรัฐ/ชุมชน 

 

การสื่อสารสังคม 

ความรู้การดแูล
สขุภาพช่องปาก  

การคุ้มครองผู้บริโภค 



๑๔ 

๔. หลักการพื้นฐานของยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก    
สร้ำงโอกำสและเปิดพื้นท่ีในกำรเรียนรู้ร่วมกันของภำคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนสุขภำพช่องปำก    

บนหลักกำรทุกภำคส่วนของสังคมไทยมีบทบำทร่วมกันอย่ำงเสมอภำค ในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพช่องปำก 
เพ่ือส่งเสริมสุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชน   

๕. วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก    
๑) เพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้/มำตรกำร/นวัตกรรมในกำรแก้ปัญหำพ้ืนที่ และระบบเฝ้ำระวังด้ำนสุขภำพ   

ช่องปำก รวมกำรก ำกับและประเมินผล 

๒) เพ่ือยกระดับคุณภำพมำตรฐำน ประสิทธิภำพ และควำมคุ้มค่ำของกำรบริกำรสุขภำพช่องปำก และลด
ควำมเหลื่อมล้ ำ 

๓) เพ่ือจัดท ำข้อเสนอ กำรก ำกับ และประเมินผลเชิงนโยบำย 

๖. เป้าประสงค์ ทันตบุคลำกรและชุมชนด ำเนินงำนสุขภำพช่องปำกบนฐำนควำมรู้และเทคโนโลยีที่เหมำะสม 
และมีศักยภำพในกำรสร้ำงควำมรู้ใหม่จำกกำรท ำงำนอย่ำงสม่ ำเสมอ    

๗. แนวคิด66   

กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงตรงจุดหรือพัฒนำระบบสุขภำพช่องปำกโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อทรัพยำกรจ ำกัด 
จ ำเป็นต้องมีองค์ควำมรู้และหรือเทคโนโลยีที่เหมำะสมเป็นฐำนในกำรด ำเนินงำนและพัฒนำงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล   องค์ควำมรู้และ/หรือเทคโนโลยีนี้ต้องมำจำกกำรวิเครำะห์/วิจัย/พัฒนำด้วย
ศำสตร์เกี่ยวข้อง (เช่น สังคมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์ พฤติกรรมศำสตร์ ) เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยหลักอย่ำง
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน และน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์อ่ืนๆ ได้จริง (knowledge based 
movement)      

กำรพัฒนำศักยภำพกำรวิจัยพัฒนำต้องมีเป้ำหมำยทั้งภำคบริกำรและภำคประชำชน เพ่ือให้เกิดกำร
แลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จำกข้อมูลควำมรู้ทั้ง ๒ ภำคส่วน น ำไปสู่กำรพัฒนำอย่ำงสมดุลต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิม
ศักยภำพพ้ืนที่ทั้งภำครัฐและชุมชนในกำรดูแลตนเองในด้ำนสุขภำพและสุขภำพช่องปำกได้อย่ำงยั่งยืน 

เป้ำหมำยภำคบริกำร เพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถทันตบุคลำกรในกำรพัฒนำงำนจำกฐำนควำมรู้เชิง
ประจักษ์ด้วยกำรปรับประสิทธิภำพและหรือคุณภำพด้ำนบริหำรจัดกำร/รักษำ/ด ำเนินกิจกรรมโครงกำร  

เป้ำหมำยภำคประชำชน เพ่ือเพ่ิมกำรรับรู้ เรียนรู้ ควำมรู้ และรู้เท่ำทันด้ำนสุขภำพช่องปำก (oral 
health literacy) ที่จ ำเป็นต่อศักยภำพควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเองด้ำนสุขภำพช่องปำก     

๘. องค์ประกอบของยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก 66 
    ประกอบด้วยมำตรกำรบริหำรจัดกำร ๓ มำตรกำรคือ กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงของกลไกบริหำรจัดกำรกำร
วิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำกแนวทำง กำรส่งเสริมกำรวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้ด้ำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำกท่ี
เหมำะสมกับชุมชน  และกำรจัดกำรควำมรู้ภำครัฐ ชุมชน ท้องถิ่น และเอกชน 
   
 

 

                                                           
66  ปิยะดำ ประเสริฐสม, วรำภรณ์ จิระพงษำ. ยุทธศำสตร์กำรวิจัยและพัฒนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก. 

ใน เพ็ญแข ลำภยิ่ง, กันยำ บุญธรรม (บก.)  ยุทธศำสตร์สุขภำพช่องปำกประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙. ส ำนักทันต
สำธำรณสุข; ๒๕๕๖. โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก  . 



๑๕ 

มาตรการที่ ๑ การพัฒนาความเชื่อมโยงของกลไกบริหารจัดการการวิจัยด้านสุขภาพช่องปากแนวทาง 
๑. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงร่วมกับกลไกระดับเขตร่วมจัดท ำกรอบกำรวิจัยและบริหำรจัดกำรให้เกิดกำร

วิจัยพัฒนำเทคโนโลยี รูปแบบ และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก เพ่ือกำรดูแลตนเองอย่ำงเหมำะสมต่อ
บริบทประเทศและพ้ืนที่  

๒. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัด ร่วมบริหำรจัดกำรเพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ /รับรู้/รู้เท่ำทัน (oral health 
literacy) และน ำไปใช้ประโยชน์ได้ในระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ  ดังนี้ 
๑) ชุดข้อมูลทรัพยำกร สถำนกำรณ์ และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/สภำพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภำพช่อง
ปำก ด้วยข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังในภำครัฐและชุมชน ในแต่ละระดับ      
๒) โครงสร้ำง (ระบบสำรสนเทศ ศูนย์เรียนรู้ และกำรประชุมวิชำกำร) และกลไกกระบวนกำรในกำรจัดกำร
ควำมรู้ เช่น กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสื่อสำรสังคม กำรขับเคลื่อนสังคม 

๓. กลไกบริหำรจัดกำร/วิชำกำรแต่ละระดับร่วมจัดท ำหลักสูตรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเกี่ยวข้องกับงำน
สุขภำพช่องปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น วิจัยจำกงำนประจ ำ ระบำดวิทยำ จัดกำรควำมรู้ สื่อสำรสังคม     

มาตรการที่ ๒ การส่งเสริมการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับชุมชน  
แนวทาง 
๑. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัด ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพองค์กรเครือข่ำยและชุมชน ใน

ด้ำนต่ำงๆ ดังนี้  
๑) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/สภำวะแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภำพช่องปำก 
โดยใช้ข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังในภำครัฐและชุมชน    
๒) กำรประเมินทุนของพ้ืนที่ในด้ำนทรัพยำกร องค์ควำมรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม   
๓) กำรจัดกำรควำมรู้ เพ่ือกำรใช้ประโยชน์ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ ผ่ำนศูนย์เรียนรู้ ระบบ
สำรสนเทศ กำรสื่อสำรสังคม และกำรขับเคลื่อนสังคม 

๒. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำง เขต และจังหวัด สนับสนุนกำรวิจัยพัฒนำในระดับพ้ืนที่ชุมชน เพ่ือกำร
แก้ปัญหำหรือพัฒนำงำน/เทคโนโลยีนวัตกรรม สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และเหมำะสมต่อกำรใช้งำนใน
ระดับชุมชน บนพื้นฐำนภูมิปัญญำท้องถิ่นชุมชน  

๓. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงและเขต ร่วมพัฒนำระบบพ่ีเลี้ยงด้ำนวิชำกำรและกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับ
เขต และจังหวัด (Training for Trainers: T4T) พ่ีเลี้ยงอำจเป็นบุคลำกรหรือภำคประชำชนที่มีศักยภำพ 

๔. กลไกบริหำรจัดกำรทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเกี่ยวข้องกับงำนสุขภำพช่อง
ปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรวิจัยจำกงำนประจ ำ  ระบำดวิทยำ  กำรจัดกำรควำมรู้  กำรสื่อสำรสังคม     

มาตรการที่ ๓ การจัดการความรู้ภาครัฐ ชุมชน ท้องถิ่น และเอกชน 
แนวทาง 
๑. ส่วนกลำงร่วมกับองค์กรเครือข่ำยทุกภำคส่วนจัดท ำข้อก ำหนดและมำตรฐำนข้อมูลควำมรู้    
๒. ประสำนกลไกด้ำนระบบสำรสนเทศ จัดท ำระบบจัดกำรควำมรู้ด้วยระบบสำรสนเทศ 
๓. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับวิเครำะห์ข้อมูล ควำมรู้ วิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือกำรจัดกำรตนเอง/

ครอบครัว/ชุมชน ในมิติสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก และมีกำรเผยแพร่และสื่อสำรสังคม  
๔. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด ศูนย์เรียนรู้ (ทั้งในภำครำชกำรและชุมชน) และ

เครือข่ำยกำรเรียนรู้เชิงประเด็น บนฐำนข้อมูลเชิงประจักษ์และควำมส ำเร็จด้ำนสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก   

มำตรกำร แนวทำง และตัวชี้วัดของยุทธศำสตร์กำรวิจัยสุขภำพช่องปำก แสดงดังตำรำง ๓ 



๑๖ 

ตาราง ๓ มาตรการ แนวทาง และตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพช่องปาก 66 
 

    มาตรการ แนวทาง ตัวช้ีวัด 
๑.กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงของกลไก
บริหำรจัดกำรกำรวิจัย 
  
 
 
 

๑. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงร่วมกับกลไกระดับเขตร่วมจัดท ำกรอบกำรวิจัยและบริหำร
จัดกำรให้เกิดกำรวิจัยพัฒนำเทคโนโลยี รูปแบบ และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก เพ่ือ
กำรจัดกำรตนเองอย่ำงเหมำะสมต่อบริบทประเทศและพ้ืนที่  

๒. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัดบริหำรร่วมจัดกำร จัดท ำ และจัดหำทรัพยำกรรองรับ 
 ชุดข้อมูลทรัพยำกร สถำนกำรณ์ และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/สภำพแวดล้อมที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภำพช่องปำก ด้วยข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังในภำครัฐและชุมชน ในแต่ละระดับ      
 โครงสร้ำง (ระบบสำรสนเทศ ศูนย์เรียนรู้  และกำรประชุมวิชำกำร ) และกลไก

กระบวนกำรในกำรจัดกำรควำมรู้เพื่อกำรใช้ประโยชน์ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ 
เช่น กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสื่อสำรสังคม กำรขับเคลื่อนสังคม 

๓. กลไกบริหำรจัดกำร/วิชำกำรแต่ละระดับร่วมจัดท ำหลักสูตรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
เกี่ยวข้องกับงำนสุขภำพช่องปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น วิจัยจำกงำนประจ ำ ระบำดวิทยำ แนว
ปฏิบัติทำงคลินิก มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน กำรสอนงำน สื่อสำรสังคม     

 กลไกบริหำรจัดกำรกำรวิจัย
ในส่วนกลำงเชื่อมโยงทุก
มำตรกำร 

 กรอบกำรวิจัย 

๒.กำรส่งเสริมกำรวิจัยพัฒนำและกำร
จัดกำรควำมรู้ในระดับพ้ืนที่ชุมชน 

๑. กลไกส่วนกลำง เขต และจังหวัด ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพองค์กร
เครือข่ำยและชุมชน ในด้ำนต่ำงๆ  ๑) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และปัจจัยด้ำนพฤติกรรม/
สภำวะแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภำพช่องปำก โดยใช้ข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังใน
ภำครัฐและชุมชน  ๒) กำรประเมินทุนของพ้ืนที่ในด้ำนทรัพยำกร องค์ควำมรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม  ๓) กำรจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรใช้ประโยชน์ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ 
ผ่ำนศูนย์เรียนรู้ ระบบสำรสนเทศ กำรสื่อสำรสังคม และกำรขับเคลื่อนสังคม 

๒. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำง เขต และจังหวัด สนับสนุนกำรวิจัยพัฒนำในระดับพ้ืนที่
ชุมชน เพ่ือกำรแก้ปัญหำหรือพัฒนำงำน/เทคโนโลยีนวัตกรรม สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่และเหมำะสมต่อกำรใช้งำนในระดับชุมชน บนพื้นฐำนภูมิปัญญำท้องถิ่นชุมชน  

๓. กลไกบริหำรจัดกำรส่วนกลำงและเขต ร่วมพัฒนำระบบพ่ีเลี้ยงด้ำนวิชำกำรและกำรจัดกำร

 จ ำนวนองค์ควำมรู้/งำนวิจัย
เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ถูก
น ำมำใช้งำน 

 



๑๗ 

    มาตรการ แนวทาง ตัวช้ีวัด 
ควำมรู้ในระดับเขต และจังหวัด ตำมล ำดับ (Training for Trainers: T4T)  โดยพี่เลี้ยงอำจ
เป็นทันตบุคลำกร บุคลำกรอ่ืน หรือภำคประชำชนที่มีศักยภำพ 

๔. กลไกบริหำรจัดกำรทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเกี่ยวข้องกับ
งำนสุขภำพช่องปำก ในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรวิจัยจำกงำนประจ ำ ระบำดวิทยำ แนวปฏิบัติ
ทำงคลินิก มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน กำรสอนงำน กำรจัดกำรควำมรู้ กำรสื่อสำรสังคม     

๓.กำรจัดกำรควำมรู้ภำครัฐ ชุมชน 
ท้องถิ่น และเอกชน 

๑. ส่วนกลำงร่วมกับองค์กรเครือข่ำยทุกภำคส่วนจัดท ำข้อก ำหนดและมำตรฐำนข้อมูลควำมรู้  
๒. ประสำนกลไกระบบสำรสนเทศพัฒนำระบบจัดกำรควำมรู้ 
๓. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับวิเครำะห์ข้อมูล ควำมรู้ วิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือกำร

จัดกำรตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน ในมิติสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก และมีกำรเผยแพร่และ
สื่อสำรสังคม  

๔. องค์กรเครือข่ำยทุกระดับส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด ศูนย์เรียนรู้ (ทั้งในภำครำชกำรและ
ชุมชน) และเครือข่ำยกำรเรียนรู้เชิงประเด็น บนฐำนข้อมูลเชิงประจักษ์และควำมส ำเร็จ
ด้ำนสุขภำวะ/สุขภำพช่องปำก   

 ระบบสำรสนเทศด้ำน
ควำมรู้/งำนวิจัยเทคโนโลยี/
นวัตกรรม  

 จ ำนวนศูนย์และเครือข่ำย
กำรเรียนรู้เชิงประเด็น 



๑๘ 

ประเด็นการวิจัยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม 

๑. การสร้างศักยภาพและความสามารถเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและคุ้มครองผู้บริโภค   
๑.๑  ก ำลังคนและศักยภำพ 

 กำรพัฒนำบทบำทที่เหมำะสมของบุคลำกรอ่ืนในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกแบบบูรณำกำร 
 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรเลือกใช้สถิติวิเครำะห์ ทบทวนบทควำมวิชำกำร กำรวิจัย และ

กำรเขียนบทควำมวิชำกำร 
๑.๒  เทคโนโลยี/นวัตกรรม 

 กำรรวบรวมเทคโนโลยีและนวัตกรรมในกำรพ่ึงพำตนเองด้ำนสุขภำพช่องปำกที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต/บริบทพื้นที่  

 กำรวิจัยและพัฒนำนวัตกรรมด้วยภูมิปัญญำและทุนทำงสังคมของชุมชนและท้องถิ่นเพ่ือกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก 

 กำรวิจัยพัฒนำเทคโนโลยีที่เหมำะสมในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกกลุ่มวัยต่ำงๆ 
๑.๓  กำรคุ้มครองประชำชนด้ำนสุขภำพช่องปำก 

 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงและสภำวะแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงตัวชี้วัดด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและคุ้มครองประชำชน 
 กำรประเมิน/ทดสอบเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภำพช่องปำกในด้ำนควำมปลอดภัย ประสิทธิภำพ 

และควำมคุ้มค่ำ 
 กำรเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงท้องถิ่นและชุมชนในกำรคุ้มครองประชำชน 

๑.๔  กำรสื่อสำรและเผยแพร่ 
 กำรศึกษำอิทธิพลกำรโฆษณำสื่อทีวีต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำสื่อส่งเสริมสุขภำพช่องปำกตำมบริบทภูมิปัญญำไทย 
 กำรพัฒนำกระบวนกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำนสุขภำพช่องปำก 

๒. การยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพ และลดความเหลื่อมล้ าของการบริการสุขภาพช่องปาก 
  โดยศึกษำวิจัยพัฒนำองค์ควำมรู้ คู่มือ มำตรฐำน รูปแบบ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

๒.๑ องค์ควำมรู้ 
 กำรประเมินประสิทธิภำพ ควำมคุ้มค่ำ และควำมเหลื่อมล้ ำ 
 ควำมเป็นหุ้นส่วนระหว่ำงภำครัฐ เอกชน และชุมชน 

๒.๒ มำตรฐำนกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกภำยใต้ระบบบริกำรสุขภำพประเทศและสำกล 
๒.๓ กำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกระดับปฐมภูมิตำมบริบทพ้ืนที่ 
๒.๔ ระบบสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกเฉพำะกลุ่ม (เช่น ผู้พิกำร ผู้สูงอำยุติดบ้ำน นักเรียน/

แรงงำนต่ำงด้ำว)  
๒.๕ ระเบียบ/กฎหมำยเกี่ยวข้องกับองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือกำรจัดบริกำรร่วมกับภำคเอกชนได้

อย่ำงคล่องตัวมำกข้ึน) 
๒.๖ ระบบค่ำตอบแทนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริกำรเชิงรุก 
๒.๗ กำรจัดบริกำรพ้ืนฐำน (กำรส่งเสริมสุขภำพและกำรรักษำพ้ืนฐำน) ร่วมภำครัฐ-ท้องถิ่น-เอกชน 
๒.๘ กำรคลังบริกำรสุขภำพช่องปำกกลุ่มเฉพำะ เพื่อจัดท ำข้อเสนอเชิงระบบในกำรสนับสนุนให้เกิดกำร

จัดบริกำรแก่กลุ่มเฉพำะในระยะแรก 



๑๙ 

๓.  การประเมินผลเพื่อการก ากับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก เน้นกำรใช้ประโยชน์/ต่อยอดจำก
ฐำนข้อมูลระดับประเทศเช่น กำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติ (ทุก ๕ ปี) และระบบกำรเฝ้ำระวัง
ทันตสุขภำพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ทุกปี) จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข   กำรส ำรวจอนำมัยและ
สวัสดิกำร (ทุก ๒ ปี) จัดท ำโดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ   ฐำนข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จัดท ำโดยส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
๓.๑ กำรศึกษำสถำนกำรณ์ ควำมต้องกำร กำรกระจำย และศักยภำพทันตบุคลำกรในกำรจัดบริกำรสุขภำพ

ช่องปำกภำครัฐ 
๓.๒ กำรศึกษำภำระงำนของทันตบุคลำกรในสถำนพยำบำลแต่ละระดับ 
๓.๓ กำรศึกษำศักยภำพส่วนขำดของทันตบุคลำกรในกำรบูรณำกำรบริกำร (สหสำขำ) เชิงรุกระดับปฐมภูมิ 
๓.๔ กำรวิจัยประเมินผลนโยบำยด้ำนก ำลังคน เช่น โครงกำรผลิตทันตแพทย์เพิ่มของส ำนักงำน

คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำตำมควำมต้องกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 
๓.๕ กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคในแต่ละกลุ่มวัย 
๓.๖ กำรวิจัยประเมินผลกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกในระบบประกันสุขภำพ ๓ ระบบ 

 นโยบำยและสิทธิประโยชน์ 
 กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนไทยและกลุ่มวัย    
 ต้นทุน/ประสิทธิผลกำรจัดบริกำร   
 คุณภำพกำรบริกำร 
 ควำมพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ให้บริกำร  
 บริบทและปัจจัยกระทบต่อระบบบริกำร  
 กำรบูรณกำรจัดบริกำรระดับปฐมภูมิ 
 กำรมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
 กำรคลัง 

 
หัวข้อและประเด็น ๓ กลุ่มวิจัยรวมทั้งแบบกำรวิจัยแสดงในตำรำง ๔ ส่วนควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

และมำตรกำรต่ำงๆ สรุปได้ดังภำพ ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 

ตาราง ๔  หัวข้อและประเด็นของกลุ่มวิจัย 
   

 กลุ่ม ๑ การสร้างศักยภาพและความสามารถเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและคุ้มครองผู้บริโภค 
หัวข้อ ประเด็น 

ก ำลังคนและ  
ศักยภำพ  

 บทบำทท่ีเหมำะสมของบุคลำกรอ่ืนในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกแบบบูรณำกำร 
 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรเลือกใช้สถิติวิเครำะห์ ทบทวนบทควำมวิชำกำร กำรวิจัย และกำรเขียนบทควำมวิชำกำร 

เทคโนโลยี/
นวัตกรรม 
 

 กำรรวบรวมเทคโนโลยีและนวัตกรรมในกำรพ่ึงพำตนเองด้ำนสุขภำพช่องปำกที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต/บริบทพื้นที่  
 กำรวิจัยและพัฒนำนวัตกรรมด้วยภูมิปัญญำและทุนทำงสังคมของชุมชนและท้องถิ่นเพ่ือกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
 กำรวิจัยพัฒนำเทคโนโลยีที่เหมำะสมในกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกกลุ่มต่ำงๆ เช่น วัสดุอุปกรณ์ สำร ในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำง

ปลอดภัยต่อผู้สูงอำยุติดเตียง  
กำรคุ้มครอง
ประชำชน  
ด้ำนสุขภำพ 
ช่องปำก 

 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงและสภำวะแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำ/ปรับปรุงตัวชี้วัดด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและคุ้มครองประชำชน 
 กำรประเมิน/ทดสอบเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภำพช่องปำกในด้ำนควำมปลอดภัย ประสิทธิภำพ และควำมคุ้มค่ำ 
 กำรเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงท้องถิ่นและชุมชนในกำรคุ้มครองประชำชน 

กำรสื่อสำรและ
เผยแพร่ 

 กำรศึกษำอิทธิพลกำรโฆษณำสื่อทีวีต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพช่องปำก 
 กำรพัฒนำสื่อส่งเสริมสุขภำพช่องปำกตำมบริบทภูมิปัญญำไทย 
 กำรพัฒนำกระบวนกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำนสุขภำพช่องปำก 

 กลุ่ม ๒ การยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพ และลดความเหลื่อมล้ าของการบริการสุขภาพช่องปาก 
หัวข้อ ประเด็น  

องค์ควำมรู้/ 
เทคโนโลยี  

 กำรประเมินประสิทธิภำพ ควำมคุ้มค่ำ และควำมเหลื่อมล้ ำ 
 ควำมเป็นหุ้นส่วนระหว่ำงภำครัฐ เอกชน และชุมชน 

คุณภำพมำตรฐำน  มำตรฐำนกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกภำยใต้ระบบบริกำรสุขภำพประเทศและสำกล 
 กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรในรูปแบบ/สถำบันต่ำงๆ เช่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
 ระบบค่ำตอบแทนกำรบริกำรเชิงรุกตำมผลลัพธ์ 

ระบบ/รูปแบบ  กำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกระดับปฐมภูมิตำมบริบทพ้ืนที่ 
 กำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกเฉพำะกลุ่ม (เช่น ผู้พิกำร ผู้สูงอำยุติดบ้ำน นักเรียน/แรงงำนต่ำงด้ำว) 

ประสิทธิภำพ/  กำรเพ่ิมประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรในรูปแบบและกลุ่มประชำกรต่ำงๆ เช่น โรงเรียน กลุ่มเด็กเล็ก  



๒๑ 

หัวข้อ ประเด็น  
เพ่ิมกำรเข้ำถึง
บริกำร/ ลดควำม
เหลื่อมล้ ำ 

 ระบบบริกำรร่วมภำครัฐ-ท้องถิ่น-เอกชน ในกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรรักษำพ้ืนฐำน 
 ระเบียบ/กฎหมำยเกี่ยวข้องกับองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อกำรจัดบริกำรร่วมกับภำคเอกชนได้อย่ำงคล่องตัวขึ้น 
 กำรคลังบริกำรสุขภำพช่องปำกกลุ่มเฉพำะเพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงระบบในกำรสนับสนุนให้เกิดกำรจัดบริกำรในระยะแรก 

  กลุ่ม ๓ การประเมินผลเพื่อการก ากับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก    
หัวข้อ ประเด็น  

ก ำลังคนและ
ศักยภำพ  

 สถำนกำรณ์ ควำมต้องกำร กำรกระจำย และศักยภำพทันตบุคลำกรในกำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกภำครัฐ 
 ภำระงำนของทันตบุคลำกรในสถำนพยำบำลแต่ละระดับ 
 ศักยภำพส่วนขำดของทันตบุคลำกรในกำรบูรณำกำรบริกำร (สหสำขำ) เชิงรุกระดับปฐมภูมิ 
 ประเมินนโยบำยด้ำนก ำลังคน เช่น โครงกำรผลิตทันตแพทย์เพ่ิมของส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำตำมควำมต้องกำรของกระทรวง

สำธำรณสุข 
ประสิทธิภำพ 
ควำมคุ้มค่ำ 

 กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคในแต่ละกลุ่มวัย 
 กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรภำครัฐในเวลำ/ นอกเวลำรำชกำร 
 กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมคุ้มค่ำกำรจัดบริกำรในรูปแบบและกลุ่มประชำกรต่ำงๆเช่น โรงเรียน เด็กเล็ก  

กำรจัดบริกำร
สุขภำพช่องปำก 
ในระบบประกัน
สุขภำพ 
เปรียบเทียบ 3 
ระบบ 

 นโยบำยและสิทธิประโยชน์ 
 กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนไทยและกลุ่มวัย    
 ต้นทุน/ประสิทธิผลกำรจัดบริกำร   
 คุณภำพกำรบริกำร 
 ควำมพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ให้บริกำร  
 บริบทและปัจจัยกระทบต่อระบบบริกำร  
 กำรบูรณกำรจัดบริกำรระดับปฐมภูมิ 
 กำรมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
 กำรคลัง 



๒๒ 

 
 
 

ภาพ ๒ กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพช่องปาก 

 
 
 

 
 
 
 กลุ่ม ๑. การสร้างศักยภาพและความสามารถ   

๓. การจัดการการวิจัยและความรู้ภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน และเอกชน  

กลุ่ม ๓. การประเมินผลเชิงระบบ 
 

กลุ่ม ๒. การยกระดับการบริการสุขภาพช่องปาก  

บุคลากรด าเนินงานบนฐานความรู้  
และสร้างความรู้ใหม่จากการท างาน 

๑. เช่ือมโยงกลไกบริหารจัดการการวิจัย ๒. ส่งเสริมการวิจัยและการจัดการความรู้ 

ชุมชนจัดการปัญหา  
บนฐานความรู ้

 ส่งเสริมสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
 เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ           

และลดความเหลื่อมล้ า 

การ            
ก า          
กับ               
และ        
ประ        
เมิน         
ผล      

ข้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย  

องค ์        
ความรู้      
คู่มือ      

มาตรฐาน       
เทคโน 

โลยี      
นวัต 
กรรม 


