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* โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ อ�ำเภอล�ำปลายมาศ  จังหวัดบุรีรัมย์ 
** สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  อาคารสุขภาพแห่งชาติ ชั้น 5 อ�ำเภอเมืองนนทบุรี นนทบุรี 
*** ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศกระทรวงสาธารณสุข  อ�ำเภอเมืองนนทบุรี นนทบุรี

การวิเคราะหก์ารใชบ้รกิารทนัตกรรมของประชาชนไทย 
กบั นโยบายทนัตสาธารณสุข ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา

เริงสิทธิ์ นามวิชัยศิริกุล* นารีรัตน์ ผุดผ่อง** วริศา พานิชเกรียงไกร***

บทนำ�
นโยบายระดับประเทศที่เหมาะสมจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพที่ท�ำให้เกิดความเข้ม

แขง็ของระบบสขุภาพโดยรวม ในส่วนของการพัฒนาเพือ่เพิม่

คุณภาพและศักยภาพของการบริการทันตกรรมน้ัน จ�ำเป็น

ต้องอาศัยทันตบุคลากรทั้งปริมาณและคุณภาพในการให้

บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและทัว่ถงึแก่ประชาชนในทกุพืน้ที ่แต่

ที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า มีปัญหาการกระจายทันต

บุคลากรทีส่่วนใหญ่กระจุกตัวอยูแ่ต่ในเขตเมอืง ท�ำให้เกดิการ

ขาดแคลนทนัตบคุลากรในโรงพยาบาลชุมชนหรอืเขตชนบท 

อย่างไรก็ตามมีการด�ำเนินนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

เช่น นโยบายทันตแพทย์คู่สัญญาท�ำให้ปี พ.ศ. 2532 ที่

ก�ำหนดให้ทนัตแพทย์ต้องรบัราชการในส่วนภมูภิาคเป็นเวลา

อย่างน้อย 3 ปี การผลติทนัตแพทย์เพิม่ขึน้ปีละ 200 คน เป็น

แผนระยะ 10 ปี (พ.ศ.2548-2557) รวมผลิตได้ปีละ 700 คน  

ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ท�ำให้ลดปัญหาการขาดแคลน

ทนัตแพทย์ ท�ำให้การใช้บริการทนัตกรรมของประชาชนไทย

เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในพื้นที่เขตชนบทแต่ยังคงพบปัญหา

เร่ืองการกระจายที่ไม่เหมาะสมอยู่ โดยบางพื้นที่เช่น 3 

จั งห วัดชายแดนใต ้  พื้นที่ กันดารและ พ้ืนที่ เ สี่ ยงภัย  

ยังคงขาดแคลนทันตแพทย์ จากรายงานบุคลากรด้าน 

ทันตสาธารณสุขปี 2549 พบว่าสัดส่วนทันตแพทย์ต่อ

ประชากรทั้งประเทศคือ 1:7,086 โดยในกรุงเทพมหานคร

เป็น 1:1,266  ภูมิภาคเป็น 1:14,497

พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการจูงใจ

ที่ส�ำคัญคือ มีเงินเพิ่มส�ำหรับต�ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2548 (พ.ต.ส.) ท�ำให้

ทันตแพทย์ภาครัฐได้รับค่าตอบแทนตามวุฒิการศึกษา อีก 

คนละ 5,000 บาท (ปริญญาตรี) 7,500 บาท (ปริญญาโท 

บทคัดย่อ
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ รวบรวมและ วิเคราะห์นโยบายด้านทันตสาธารณสุข และวิเคราะห์การใช้บริการทันตกรรมของ

ประชาชนไทยในรอบ 10 ปี โดยใช้ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ระหว่างปี พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

วิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการทันตกรรม จ�ำแนกตามเพศ ภูมิภาค กลุ่มอายุ ประเภทการคุ้มครองสุขภาพ สถานบริการและชนิดบริการ  

จากการใช้บริการคร้ังล่าสุดเท่าน้ัน และ ทบทวนวรรณกรรมด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับงานทันตกรรมต่างๆที่ผ่านมา ในช่วงเวลาเดียวกัน 

พบว่า โดยภาพรวม การใช้บริการทันตกรรมของประชาชนไทยในช่วง 10 ปี ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก (ระหว่างร้อยละ 8.11-9.47) เพศหญิง

มอัีตราการใช้บริการมากกว่าเพศชาย ทกุการส�ำรวจ กลุม่อายุทีม่กีารใช้บริการมาก คือ กลุ่มอายุ 5-14 ปี อย่างไรกดี็ กลุ่มเด็ก 0-4 ปีมอัีตรา

การใช้บริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการร้อยละ 35-44 สอดคล้องกับ

การกระจายตัวของทันตบุคลากร ประชาชนเขตกรุงเทพฯมีอัตราการใช้บริการทันตกรรมมากที่สุด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้บริการ 

ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภูมิภาคที่มีการใช้บริการต�่ำที่สุด) พบว่า มากกว่าประมาณ 1.6-2.0 เท่า ด้วยแนวโน้มความ 

แตกต่างของการใช้บริการที่เพิ่มขึ้น  นโยบายด้านทันตสาธารณสุขในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา จึงท�ำให้เกิดการเพิ่มจ�ำนวนและการกระจายตัวของ

บุคลากร เพิม่ศกัยภาพการบริการทนัตกรรมระดับปฐมภมู ิและเพิม่การอัตราการใช้บรกิารทนัตกรรมของกลุ่มเป้าหมาย   การด�ำเนินนโยบาย

ด้านทันตสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญที่ส่งผลต่ออัตราการใช้บริการทันตกรรมของประชาชนไทย แม้ว่าอัตราการใช้บริการในภาพรวมจะยังไม่

ค่อยเปลี่ยนแปลงนัก แต่มีทิศทางที่ดีขึ้นทั้งการใช้บริการในกลุ่มเป้าหมายที่เพ่ิมขึ้นและศักยภาพบริการที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ดี ประเทศไทย 

ยงัจ�ำเป็นต้องติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินการและแก้ไขความเหลือ่มล�ำ้ของการใช้บริการทนัตกรรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างภมูภิาค

ที่ยังมีปัญหาการกระจายบุคลากร

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายทันตสาธารณสุข/ การใช้บริการทันตกรรม
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หรือปริญญาเอก) และ 10,000 บาท (วุฒิบัตรจาก 

ทนัตแพทยสภา) ตามล�ำดบัและมกีารปรับเพ่ิมเบ้ียเล้ียงเหมา

จ่ายในอ�ำเภอพื้นที่ทั่วไป จากเดือนละ 2,200 บาท เป็น 

เดือนละ 5,000 บาทหลังการปฏิบัติงานครบ 3 ปี และเพิ่ม

ค่าตอบแทนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อีกเดือนละ 

10,000 บาท

นอกจากนโยบายการแก้ไขปัญหาด้านทนัตบุคลากร

แล้ว ประเทศไทยมีนโยบายและการด�ำเนินงาน เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการบรกิารทนัตกรรมเฉพาะกลุ่มวัยด้วย โดยเน้นการ

บริการเชิงรุก เช่น การแก้ปัญหาทันตสุขภาพในวัยเด็ก โดย

ในปี พ.ศ. 2548 เริ่มมีโครงการ “ยิ้มสดใสเด็ก กทม.ฟันดี” 

ซึ่งเป็นโครงการแนวดิ่ง (Vertical program) และขยายการ

ด�ำเนินการทัว่ประเทศเป็นโครงการ “ยิม้สดใสเดก็ไทยฟันด”ี 

ท�ำให้กลุ่มเด็ก 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเพิ่มขึ้น

จาก 4.5% (พ.ศ. 2544) เป็น 12.7% (พ.ศ. 2549) 

 	 นอกจากนี้ ยังเกิดโครงการเรียนรู้คู่วิจัยในประเด็น 

“อาหารกับฟันผุ” (พ.ศ. 2548-2549) สนับสนุนโดย

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ มีโรงเรียนเข้าร่วม 

210 แห่งใน 14 จังหวัด และในพ.ศ. 2550 ได้ขยายงานนี้ 

ด้วยการเพิ่มเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ซึ่งครอบคลุม

โรงเรียน มากกว่า 2,000 แห่งทั่วประเทศ

ในภาพแผนงาน/ยุทธศาสตร์ระดับประเทศนั้น  

ได ้มีความพยายามในการขยายบริการทันตกรรมให้

ครอบคลุมแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ มากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการ

มส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วน โดยในปี พ.ศ. 2550 มกีารจัด

ท�ำเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 และ 

มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เกิดกระแสปฎิรูป

ระบบสุขภาพขึ้นอย ่างกว ้างขวางท�ำให ้การให้บริการ 

ทันตกรรมเปล่ียนไป โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) เข้ามามีส่วนมากขึ้นในการก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานสุขภาพช่องปากในภาพรวมของประเทศ  

ซึ่งระหว่าง พ.ศ. 2554-2556 สปสช. ได้จัดต้ังกองทุน 

ทนัตกรรมจดับรกิารสขุภาพช่องปาก แก่กลุ่มเด็กปฐมวัยเด็ก

ประถมศึกษา หญิงต้ังครรภ์ และบริการฟันเทียมในกลุ่ม 

ผู ้สูงอายุ เพ่ือเพิ่มการใช้บริการทันตกรรมในระยะยาว 

 จากฐานข้อมูลทนัตสาธารณสขุของส�ำนักบริการสาธารณสขุ 

ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  

ค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการทันตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพ 

ปี พ.ศ. 2555 ในภาพรวมเท่ากับ 17,725 รายการ คิดเป็น 

1,879 รายการต่อผู้ให้บริการ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ของแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพช่องปากปี พ.ศ. 2556-

2560 ทีก่�ำหนดไว้ที ่1,840 รายการต่อผูใ้ห้บริการ และโดย

รวมอัตราการใช้บริการทนัตกรรมทกุประเภทเพิม่ขึน้ 15.9% 

ซึ่งพบว่า อัตราการใช้บริการทันตกรรมพื้นฐานเพิ่มขึ้น 3 % 

ในขณะที่อัตราการใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มขึ้น 

10.4%

นโยบายกระจายบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการ

บริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิ ท�ำให้มีทันตาภิบาลใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในสดัส่วนทีเ่พ่ิม

มากขึ้น จากร้อยละ 29 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 40 ใน

ปีพ.ศ. 255413 ถึงแม้ว่าสัดส่วนทันตาภิบาลใน รพ.สต. 

จะเพ่ิมมากขึ้น แต่ก็ยังแสดงให้เห็นถึงการเกิดปัญหา

ขาดแคลน ทันตภิบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างชัดเจน 

ทัง้ในศูนย์สาธารณสขุมลูฐาน และ รพ.สต. โดยปี พ.ศ. 2555 

รพ.สต.ที่มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากมีเพียงร้อยละ 

51.513 ในปีเดียวกันน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย

เร่งรัดการผลิตทันตาภิบาล จ�ำนวน 1,600 คน ทั้งนี้จะจบ

การศึกษาในปี พ.ศ. 2557 เพื่อไปปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

ให้ครอบคลุมทั่วประเทศมากขึ้น13

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์การใช้

บริการทันตกรรมของประชาชนไทยในรอบ 10 ปี เริ่มตั้งแต่ 

พ.ศ.2548 และรวบรวมวิเคราะห์นโยบายด้านทนัตสาธารณสขุ

ระดับประเทศ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจปัญหาและผล 

กระทบที่เกี่ยวข ้อง น�ำไปสู ่การปรับปรุงนโยบายทันต

สาธารณสุขและการบริการทันตกรรมของประเทศไทยใน

ระยะยาวต่อไป

วิเคราะห์ข้อมลูการใช้บริการทนัตกรรมของคนไทย 

โดยใช้ฐานข้อมูลของการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 

2550 - 2558 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงเป็นการ

ส�ำรวจระดับประเทศ โดยสุ ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน 

(Stratified Two Stage Sampling) และเก็บข้อมูลจาก 

ครัวเรือนตัวอย่าง ในทุกจังหวัดทั่วประเทศทั้งในเขตและ 

นอกเขตเทศบาล การส�ำรวจน้ีด�ำเนนิการอย่างต่อเน่ืองทกุๆ

สองปี การศกึษาน้ีวิเคราะห์การรับบริการทนัตกรรมจากการ

ส�ำรวจ พ.ศ. 2550, 2552, 2554, 2556 และ 2558  

โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม 
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จ�ำแนกตามเพศ ภูมิภาค กลุ่มอายุ ประเภทการคุ้มครอง

สุขภาพ สถานบริการ และ ชนิดการบริการทันตกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข ้องกับนโยบาย 

ทันตสาธารณสุขระดับชาติที่ส�ำคัญ จากเอกสาร รายงาน

ต่างๆของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การก�ำหนดนโยบายที่มีผลต่อจ�ำนวนและการกระจายของ

บุคลากรและการใช้บริการทันตกรรมของประชาชน โดย

พิจารณาความสอดคล้องของนโยบายและการเปล่ียนแปลง

ของการใช้บริการทันตกรรมของประชาชนไทยต้ังแต่ พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา

การใชบ้รกิารทนัตกรรมของคนไทย 

ในช่วง พ.ศ. 2550-2558 ข้อมูลการส�ำรวจ

สวัสดิการและอนามยัของคนไทยของส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ 

แสดงภาพรวมของการใช้บริการทนัตกรรมของประชากรไทย

อยู่ในช่วงร้อยละ 8.11-9.47(ต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2558 และ

สูงสุดในปี พ.ศ. 2556) หรือจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย 0.08-0.16 

ครั้งต่อคนต่อปี (ต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2558 และสูงสุดในป ี

พ.ศ. 2556) ผู้ใช้บริการเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน 

ทุกปีการส�ำรวจ เมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาคพบว่ากรุงเทพ 

มหานครมีอัตราการใช้บริการสูงสุดในทุกปีการส�ำรวจ 

(สูงสุดร้อยละ 15.23 ในปีพ.ศ. 2556)ในขณะที่ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีอัตราการใช้บริการน้อยที่สุดเกือบทุกคร้ัง

ของการส�ำรวจและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (ต�่ำสุด 

ร้อยละ 6.72 ในปี พ.ศ. 2558) ความแตกต่างของการใช้

บริการทันตกรรมระหว่างผู้อาศัยในกรุงเทพมหานครและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก 1.62 เท่า ใน

ปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น 2.04 เท่าในปี พ.ศ. 2558 (ตาราง

ที่ 1)

กลุ่มอาย ุ5-14 ปีเป็นกลุม่ทีใ่ช้บริการทนัตกรรมสงู

ที่สุดจากทุกการส�ำรวจเม่ือเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ (ในช่วง

ร้อยละ 11.03-13.88) กลุ่มทีใ่ช้บริการทนัตกรรมน้อยทีส่ดุ

ทุกครั้งที่ส�ำรวจ คือ กลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี อย่างไรก็ตามกลุ่ม

อายุน้ีมีแนวโน้มการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จากร้อยละ 

2.07 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 4.85 ในปี พ.ศ. 2558 

ขณะที่กลุ่มอายุอื่นๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มอายุ 45-60 ปี 

ทีม่แีนวโน้มการใช้บริการทนัตกรรมลดลงอย่างต่อเน่ือง จาก

ร้อยละ 10.53 ในปี พ.ศ.2550 เหลอืร้อยละ 7.93 ในปี พ.ศ. 

2558 เมือ่พิจารณาสทิธปิระกนัสขุภาพกลุ่มทีม่อัีตราการใช้

บริการทันตกรรมสูงที่สุดคือ ผู้ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ

รองลงมาเป็นผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคม และน้อย

ที่สุดคือ ผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยล�ำดับการใช้

บริการจะคงที่เช่นนี้ทุกปีการส�ำรวจ (ตารางที่ 1)

สถานพยาบาลหลักทีป่ระชาชนไทยใช้บริการทนัตกรรม

สูงที่สุด คือ คลินิกเอกชน รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลศูนย์ ตามล�ำดับ สถานพยาบาลภาคเอกชน 

(รวมคลินิก และโรงพยาบาลเอกชน) มีบทบาทต่อการให้

บริการทันตกรรมของคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก 

ร้อยละ 35.64 ในปี พ.ศ. 2550 จนถึงร้อยละ 44.54 ในปี 

พ.ศ. 2556 ทั้งน้ีสัดส่วนบทบาทของภาคเอกชนลดลงในป ี

พ.ศ. 2558 โดยพบว่า บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนในการ

เพิม่อัตราการใช้บริการทนัตกรรมเพิม่มากขึน้เกอืบร้อยละ 4 

เมื่อเทียบกับการส�ำรวจก่อนหน้านั้น (ตารางที่ 2)

ประเภท ของงานบริการสุขภาพช่องปากที่คนไทย

ได้รับสดัส่วนสงูสดุเป็นการถอนฟัน ขดูหนิน�ำ้ลาย และอุดฟัน 

ตามล�ำดับ ทั้งน้ีพบว่า แนวโน้มของการใช้บริการถอนฟันมี

สดัส่วนลดลงเร่ือยๆจากร้อยละ 41.08 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น

ร้อยละ 31.93 ในปี พ.ศ. 2558 ตามล�ำดับ ตรงข้ามกับ

สดัส่วนของการใช้บริการขดูหนิน�ำ้ลายและการอุดฟันทีมี่แนว

โน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆสวนทางกับการลดลงของการบริการถอน

ฟัน (ตารางที่ 3)

 

นโยบายทนัตสาธารณสุข

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีนโยบายทันต

สาธารณสขุ หลายเรือ่ง เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านทนัตสาธารณสุข

ของประเทศ ประกอบด้วย นโยบายด้านก�ำลังคน ด้าน

ก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย และด้านมาตรการสนบัสนุน 

อื่นๆ (รายละเอียดในตารางที่ 4)

1. นโยบายด้านก�ำลังคนการบริการทันตกรรม  

ต้องอาศยัการท�ำงานของทมีงานทัง้ทนัตบุคลากร และบุคลากร 

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริการ ดังน้ัน ทันตแพทย์ต้องมี

จ�ำนวนเพียงพอและมีการกระจายที่เหมาะสม ต้ังแต่ปีพ.ศ. 

2548เป ็นต ้นมาคณะรัฐมนตรีได ้อนุมั ติให ้ เพิ่มผลิต

ทันตแพทย์ โดยมีเป้าหมายการผลิตในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 

2548-2557) รวมจ�ำนวน 7,270 คน จ�ำแนกเป็นแผนการ

รับนักศึกษาปกติจ�ำนวน 5,270 คน (ปีละ 513-533 คน) 

และ แผนเร่งรัดการผลติเพิม่จ�ำนวน 2,000 คน (ปีละ 200 คน), 
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ตารางท่ี 1	 การใช้บริการทันตกรรมของประชาชนไทย พ.ศ. 2550-2558 จ�ำแนกตามเพศภูมิภาคกลุ่มอายุ และประเภทหลักประกันสุขภาพ 			

	 (หน่วย ร้อยละ)

Table 1 	 Dental service utilization among Thai population during 2007-2015 by gender, region, age group and health insurance

2550 2552 2554 2556 2558

Utilization rate (%) 8.96 9.12 9.28 9.47 8.11

Per capita utilization(times) 0.13 0.14 0.15 0.16 0.08

Gender 

Male 7.16 7.59 8.09 7.66 6.54

Female 10.15 10.61 10.43 11.21 9.6

Region

Bangkok 14.15 13.87 14.42 15.23 13.70

Central 6.97 8.43 8.42 7.72 7.17

North east 8.72 8.17 8.32 7.61 6.72

North 9.23 9.61 9.81 10.62 7.86

South 6.78 8.50 9.28 10.06 7.94

Differences between those who live in 

Bangkok and North east(times)
1.62 1.69 1.73 2.00 2.04

Age group

0-4 years old 2.07 2.80 2.26 2.22 4.85

5-14 years old 12.66 13.88 11.03 13.28 12.09

15-24 years old 6.18 7.84 11.05 10.13 8.81

25-44 years old 8.21 8.22 9.04 8.99 7.58

45-60 years old 10.53 10.71 10.05 9.84 7.93

More than60 years old 9.47 8.37 7.64 8.69 6.63

Health insurance

Civil servant medical benefit scheme 15.21 16.03 14.34 16.12 13.1

Social Health Insurance 10.02 10.75 13.34 12.03 10.2

Universal Coverage Scheme 7.60 8.09 8.08 8.21 7.0
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ตารางท่ี 2	 สัดส่วนการใช้บริการทันตกรรมจ�ำแนกตามประเภทสถานพยาบาล (หน่วย ร้อยละ)

Table 2 	 Proportion of dental service utilization by type of providers (per cent)

2550 2552 2554 2556 2558

Health center without dental professions 3.28 1.96 3.58 1.88 1.54

Health center with dental professions 8.33 9.22 11.14 8.85 8.91

District hospital 34.01 30.07 21.39 21.25 27.01

General/Regional hospital 10.50 13.44 15.59 13.84 17.55

Mobile service 1.16 1.15 0.96 1.64 0.75

School 2.50 2.29 1.74 3.08 2.72

Private hospital 4.80 5.68 5.03 5.60 4.88

Private clinic 30.84 30.84 32.71 38.94 36.65

Private providers 35.64 36.52 37.74 44.54 41.53

ตารางท่ี 3	 สัดส่วนการใช้บริการจ�ำแนกตามประเภทบริการสุขภาพช่องปาก (หน่วย ร้อยละ)

Table 3 	 Proportion of dental service utilization by type of services (per cent)

2550 2552 2554 2556 2558

Scaling 22.35 23.84 21.29 25.18 29.29

Filling 18.63 19.15 21.14 20.66 25.90

Root canal treatment 2.41 2.46 4.62 2.53 3.75

Tooth extraction 41.08 39.39 32.75 33.58 31.93

Sealant 1.15 1.32 0.94 1.39 1.41

Prosthetics 4.15 3.85 2.61 3.63 3.64

Orthodontics 1.72 2.33 2.69 4.10 5.21

Check up 7.18 6.82 8.19 7.21 13.45

Other 1.26 0.70 0.77 1.01 -

	 ดังน้ันคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป 

ประเทศไทยจะแก้ปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์ได้ แต่

อย่างไรก็ตามเพื่อให้มีการกระจายที่เหมาะสมจ�ำเป็นต้องมี

การก�ำหนดเง่ือนไขการเข้ารบัราชการปฏบัิตงิานตามสญัญา 

3 ปี รวมทั้งมีมาตรการเพิ่มแรงจูงใจทางการเงิน ได้แก่ การ

เพิ่มเงินค่าตอบแทนทันตแพทย์ที่ปฎิบัติงานในพื้นที่ เพื่อแก้

ปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์ในเขตชนบท และ ทดแทน

ทันตแพทย์ที่ลาออกหรอืลาศึกษาต่อ ในกลุ่มทันตาภิบาลได้

ปรับหลักสูตรให้เป็นหลักสูตร 4 ปี เพื่อให้ได้รับวุฒิปริญญา
ตรี (เริม่ในปี พ.ศ. 2553) รวมทัง้การเร่งรัดผลติทนัตภบิาล 
1,600 คน (พ.ศ. 2557) เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการ 
ทันตกรรมให้สูงขึ้น 

จากข้อมูลส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ รวมทั้ง
ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่าประเทศไทยมีสัดส่วน 
ทันตบุคลากรต่อประชากรดีขึ้น แม้อัตราการรับบริการ 
ทันตกรรมโดยรวมจะไม่เพ่ิมขึ้น แต่การใช้บริการในระดับ 
รพ.สต. และ โรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
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ตารางท่ี 4 นโยบายทันตสาธารณสุขที่ส�ำคัญระหว่าง พ.ศ. 2548-2558

Table 4 Key oral health policies during 2005-2015

Year Policy Objectives
Key findings from Health 

Welfare Survey

Outcomes of policies 

based on literature review

2548 - 
2549

- ผลิตทันตแพทย์เพิ่มขึ้น 
ปีละ 200 คน

- เพื่อกระจายทันตแพทย์
ไปยังภูมิภาคและลดการ
ขาดแคลนทันตแพทย์

พ.ศ.2548-2550ประชากร
ใช้บริการทันตกรรม 8.96% 
เฉลี่ย 0.13 ครั้งต่อคนต่อปี 
ใช้บริการน้อย ในระดับคงที่

สัดส่วนทันตแพทย์ต่อ
ประชากรทั้งประเทศ
คือ 1 : 7,086 โดยใน
กรุงเทพมหานครเป็น  
1 : 1,266  ภูมิภาคเป็น  
1 : 14,497(3)

- เงินเพิ่ม พ.ต.ส. - เป็นมาตรการจูงใจเพื่อเพิ่ม
การกระจายและการคงอยู่ของ
ทันตแพทย์

- ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี -เพื่อให้เด็กกลุ่ม 12 ป ี
ได้รับบริการมากขึ้น

-กลุ่มอายุ 5-14 ปีใช้บริการ
ทันตกรรม 12.66% ใช้
บริการน้อย ในระดับคงที่

-เด็ก 12 ปีได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันเพิ่มขึ้นจาก 
4.5% (พ.ศ. 2544.) เป็น 
12.7% (พ.ศ. 2549

2550 – 
2552

- เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย
ฟันดี

- พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550

- เพิ่มบริการทันตกรรม
ในเด็กวัยเรียนครอบคลุม
โรงเรียนมากกว่า 2,000 แห่ง

กลุ่ม 5-14 ปีใช้บริการ 
ทันตกรรม 12.66%  
(พ.ศ. 2550) เป็น 13.88% 
(พ.ศ. 2552)

กลุ่มเด็ก 12 ปีได้รับบริการ
เพิ่มขึ้นเป็น 13.28%

2553- 
2554

- กองทุนทันตกรรม  
พ.ศ. 2554-2556

- เพิ่มการใช้บริการ 
ทันตกรรม

ประชาชนใช้บริการเพิ่มขึ้น
จาก 6.09% (พ.ศ. 2552)
เป็น 6.27% (พ.ศ. 2556)

อัตราการใช้บริการ 
ทันตกรรมทุกประเภทเพิ่มขึ้น 
15.9% (พ.ศ. 2555)

- ผลิตทันตาภิบาล 4 ปี 
(เริ่ม 2553)

- เพิ่มการใช้บริการทันต
กรรม

ประชาชนใช้บริการทันตกรรม 
เพียง 9.12% (พ.ศ.2552)

ปี 2559จบการศึกษา 2 รุ่น 
จำ�นวน 339 คน

2555– 
2556

- ผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร
เร่งรัด 1600 คน   
(จบ 2557)

- เพิ่มบริการทันตกรรมใน
รพ.สต. ให้ครอบคลุม

รพ.สต.มีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น
จาก8.85%(พ.ศ.2556) เป็น 
8.91%(พ.ศ. 2558)

พ.ศ. 2555 พบว่ามี รพ.สต.
ที่มีการจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากเพียงร้อยละ 51.5(12)

- แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ช่องปากประเทศไทย พ.ศ.
2555-2559

- เพิ่มการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่างๆ ในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก

เพิ่มการมีส่วนร่วมจาก 
ภาคส่วนต่างๆ

2557- 
2558

- สนับสนุนยูนิตทันตกรรม
ใน รพ.สต.

- ตัวชี้วัดระดับกระทรวง
(ร้อยละ รพ.สต./ศสม. 
ที่ให้บริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพ

- เพิ่มการเข้าถึงบริการทันต
กรรม

- เพิ่มการเข้าถึงบริการทันต
กรรมและควบคุมคุณภาพ
บริการ

รพ.สต. มีผู้มารับบริการ 
เพิ่มขึ้นเป็น 8.91%  
(พ.ศ. 2558)

การลงทุนเพิ่มด้านเครื่อง
มือจะอยู่ภายใต้การจัดการ
ระดับเขต 
ตาม Oral Health Service 
Plan

2. ด้านก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 

2548 ได้ มี นโยบายเพื่อ เพิ่มการใช้ บริการ ทันตกรรมให้

ครอบคลุมกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยริเริ่มการบริหารจัดการเป็น

โครงการแนวดิง่เร่ิมจากโครงการ “ยิม้สดใส กทม.ฟันดี” และ

ขยายการด�ำเนินงานทัว่ประเทศเป็นโครงการ “ยิม้สดใสเดก็

ไทยฟันดี” ในปี พ.ศ. 2550 มีการขยายผลการพัฒนา

โรงเรียนเด็กไทยฟันดี โดยใช้กลวิธีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ตามประกาศขององค์การอนามัยโลกโดยการบูรณาการ 

ในหลักสูตรการเรียนการสอน และ ในปี พ.ศ. 2554 มีการ

รณรงค์ “ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก”
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Year  Policy Objectives Key findings from 
Health Welfare Survey 

Outcomes of policies 
based on literature review 

2014  
2015 

 สนบัสนุนยนิูตทนั
ตกรรมในรพ.สต. 
 ตวัชีวดัระดบั
กระทรวง(ร้อยละ รพ.
สต./ศสม.ทีใหบ้ริการ
สุขภาพช่องปากทีมี
คุณภาพ 

 เพิมการเขา้ถึงบริการทนั
ตกรรม 
 
 เพิมการเขา้ถึงบริการทนั
ตกรรมและควบคุม
คุณภาพบริการ 
 

รพ.สต.มีผูม้ารับบริการ
เพิมขึนเป็น .%(พ.ศ. 
) 

การลงทุนเพิมดา้นเครืองมือ
จะอยูภ่ายใตก้ารจดัการ
ระดบัเขต 
ตามOral Health Service 
Plan 

 

 
 
ภาพที   อตัราการใชบ้ริการทนัตกรรมประชาชนกรุงเทพฯ เปรียบเทียบกบั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

นโยบายทนัตสาธารณสุข 
Figure 1 difference of dental service utilization rate between Bangkok and North East region and oral health 

policies 
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รูปท่ี 1 	 อัตราการใช้บริการทันตกรรมประชาชนกรุงเทพฯ เปรียบเทียบกับ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และนโยบายทันตสาธารณสุข

Figure 1 	Dental service utilization rate of Bangkok population, compared to North East region and oral health policies

การก�ำหนด แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก

ประเทศไทย พ.ศ. 2555-2559 ได้เพิ่มการมีส่วนร่วม 

จากภาคส่วนต่างๆ ในการเข้ามาแก้ใขปัญหาสขุภาพช่องปาก

ร่วมกัน จึงมีการด�ำเนินนโยบายจัดต้ังกองทุนทันตกรรมข้ึน

ในปี พ.ศ. 2554-2556 ซึ่งท�ำให้สามารถวางแผนพัฒนา 

และบริหารจัดการบริการทันตกรรมได้ตรงความต้องการ 

เพ่ือการพัฒนางาน และสามารถสนับสนุนการจัดบริการ

สุขภาพช่องปากใน รพ.สต. ได้อย่างเป็นระบบและรูปธรรม

มากย่ิงขึ้น ทั้งมาตรการเพ่ิมการเข้าถึงในกลุ่มเด็ก การออก

เยี่ยมบ้าน การจัดหน่วยออกให้บริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลด�ำเนินงานเด็กในกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจฟัน 

เคลือบฟลูออไรด์วานิช และเคลือบหลุมร่องฟัน ท�ำให้มีการ

ใช้บริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.มากขึ้น นอกจากนี้ 

กลุ ่มผู ้สูงอายุยังสามารถได้รับบริการฟันเทียมมากขึ้น 

จากการมีระบบการออกไปให้บริการใส่ฟันเทียมเคลื่อนที่ 

3. มาตรการสนับสนุนอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 2557-

2558 นับจากการยกระดับสถานีอนามัย ให้เป็น รพ.สต.  

รวมทั้งนโยบายการลงทุนเพ่ิมตามแผนบริการสุขภาพ 

ทันตกรรม (oral health service plan) ได้ท�ำให้มีการ

สนับสนุนยูนิตท�ำฟัน และเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ลงสู่

ระดับ รพ.สต. มากข้ึน นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดตัวช้ีวัดที่ครอบคลุมข้อมูลร้อยละของ รพ.สต. ที่ให้

บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพด้วย ซ่ึงนโยบายน้ีท�ำให้

เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิและ

เป็นการควบคุมก�ำกับคุณภาพบริการด้วย

การก�ำหนด นโยบายทันตสาธารณสุขของประเทศ

ทั้งด้านก�ำลังคน การก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย และ 

มาตรการสนับสนุนอ่ืนๆ ทีส่่งผลต่อจ�ำนวน และ การกระจาย

ทันตบุคลากรในภาพรวม เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม

มากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็ก และ เพิ่มอัตราการใช้บริการ

ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ แต่สถานการณ์ความไม ่

เท่าเทียมของการใช้บริการ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เห็นได้จาก

ความแตกต่างของอัตราการใช้บริการทนัตกรรม ระหว่างคน

เขตกรุงเทพฯ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงยังคงมีอยู่ 

และมีแนวโน้มของความแตกต่างที่เพิ่มขึ้น (ภาพที่ 1)
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บทวิจารณ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2548 ถงึ พ.ศ. 2558 ประเทศไทย

ก�ำหนดนโยบายด้านทันตสาธารณสุขในรูปแบบที่หลาก

หลาย เพื่อ แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเพิ่มการใช้บริการ

ทนัตกรรมของประชาชนซึง่นโยบายทนัตสาธารณสขุ ทีส่�ำคัญ

ประกอบด้วย นโยบายด้านก�ำลังคน ด้านก�ำหนดประชากร

กลุ่มเป้าหมาย และด้านมาตรการสนับสนุนอื่นๆ

1. นโยบายด้านก�ำลังคน มีทั้งการเพิ่มจ�ำนวนและ

กระจายบคุลากร แต่ยงัพบว่าการใช้บริการทนัตกรรมของคน

ไทยยังไม ่มีการเปล่ียนแปลงมากนักและค่อนข้างต�่ำ,  

เน่ืองจากจ�ำนวนทันตบุคลากรยังคงน้อยในเขตชนบท   

ปี 2015 มีการให้บริการกลุ่ม 0-4 ปีเพิ่มขึ้น ท�ำให้การใช้

บริการกลุ่มอายุอ่ืนๆ ลดลง นอกจากน้ียังพบความชุกของ 

โรคในช่องปากค่อนข้างสงูโดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาโรคฟันผุ 

ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีโรคจะลุกลาม

และท�ำให้ต้องสูญเสียฟันในที่สุด น�ำไปสู่ผลต่อสุขภาพ 

พัฒนาการและคุณภาพชีวิต,,, อย่างไรก็ตามประเทศไทยได้

พยายามแก้ไขปัญหาด้านทันตบุคลากร ที่มุ ่งเน้นการ 

เพิ่มจ�ำนวนทันตบุคลากรในเขตชนบท ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่จะกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองส่วน

จ�ำนวนทนัตแพทย์พบว่ามทีนัตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสขุ 

5,140คน(ร้อยละ 39) ภาครัฐอื่นๆ 1,553 คน (ร้อยละ 

12 และภาคเอกชน 6,522 คน(ร้อยละ 49)17 จึงอาจท�ำให้

การให้บริการและการใช้บรกิารทนัตกรรมของประชาชนไทย

ยงัไม่มากนกั โดยการศึกษานี ้พบว่า การใช้บรกิารทนัตกรรม

ในสถานพยาบาลภาคเอกชนมสีดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการกระจายของบุคลากรที่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองที่มี

จ�ำนวนโรงพยาบาล และ คลินิกเอกชนค่อนข้างมาก รัฐบาล

เสนอนโยบาย พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยู ่เดิมน้ัน 

ให้ดีมากยิ่งขึ้น แผนก�ำลังคนทันตบุคลากรสิบปีที่กระทรวง

สาธารณสุขด�ำเนินการ จึงมีการวางแผนเพิ่มการผลิตทั้ง

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย

ต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข และ ปรับคุณลักษณะ 

ทนัตาภบิาลทีเ่ดมิศกึษา 2 ปี ให้เป็นทนัตาภบิาลทีศ่กึษา 4ปี 

โดยเริ่มการผลิตในปีพ.ศ. 2553 ได้ก�ำหนดให้มีทันตภิบาล

ประจ�ำทกุ รพ.สต. แต่เน่ืองจากทีผ่่านมาทนัตาภบิาลในระบบ

ถกูผลิตหลายรุ่น และ หลากหลายรูปแบบ และมวัีตถปุระสงค์

การผลิตที่แตกต่างกัน ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลต่อการรับรู้และ

ความคาดหวังต่อบทบาทหน้าทีข่องบคุลากรกลุ่มนีท้ีแ่ตกต่าง

กันไป ตัวอย่างเช่น การผลิตทันตาภิบาลในรุ่นแรกๆ เป็น 

กลุ่มที่ให้บริการงานรักษา ต้ังแต่การตรวจฟัน การอุดและ

ถอนฟัน การขดูหนิปนู รวมถงึงานส่งเสริมป้องกนัโรค ยกเว้น

หัตถการที่ยาก เช่นการตรวจฟันคุด รักษารากฟัน การ 

ถอนฟันยาก และการท�ำฟันปลอม แต่ต้องเป็นการท�ำภายใต้

การดูแลของทันตแพทย์ภายใต้ระเบียบของกระทรวง

สาธารณสุข ส่วนรุ่นต่อมาเป็นการผลิตทันตาภิบาลที่เน้น 

ทั้งการท�ำงานรักษาและส่งเสริมป้องกันไปพร้อมๆ กัน  

ในสัดส่วน 50:50 และต่อมามีการผลิต “ทันตาภิบาลรุ่น 

เร่งผลิต” ซึ่งผู้ที่จบการศึกษาในรุ่นนี้จะเน้นไปที่งานส่งเสริม

ป้องกนัเป็นหลัก และมกีารตดังานหน้าทีใ่นการถอนฟันออก

ไป ขณะทีรุ่่นปัจจุบันกม็คีวามโน้มเอียงเป็นกลุ่มทนัตาภบิาล

ที่เน้นไปที่งานส่งเสริมป้องกันและการท�ำงานด้านวิชาการ

เป็นหลักเช่นกนั แต่พบว่า เป็นนโยบายเหล่าน้ีไม่ได้แก้ปัญหา

การกระจายทันตบุคลากร โดยตลอด 10ปี ที่ผ ่านมา

อัตราส่วนการใช้บริการทันตกรรมของกรุงเทพฯ กับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง 

2. ด้านก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมายผลการ

ทบทวนนโยบายทันตสาธารณสุขของประเทศไทยที่ผ่านมา 

พบว่า นโยบายส่วนใหญ่เป็นแบบ Vertical program มุ่งเน้น

การลดโรค มากกว่า การส่งเสริมสขุภาพช่องปากและป้องกนั

โรค (Disease oriented more than health promotion ) และ

มีดัชนีชี้วัดเป็น Caries free แม้แต่กองทุนทันตกรรมยังวัดที่ 

complete case ส่งผลให้ผลการส�ำรวจความชุกของโรคใน

ช่องปากยังคงสูงอยู่ 18,19 โดยในระยะแรกเน้นการบริการ 

ตามชุดสทิธปิระโยชน์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการรกัษาพืน้ฐานได้แก่

การเคลือบหลุมร่องฟันซึ่งเป็นบริการที่มีประสิทธิผลสูงสุด,, 

จึ ง เ ป ็ นบ ริการห ลัก ในการป ้ อ งกั นฟ ั นกรามแท ้ ผ ุ

ในเด็กวัยประถมศึกษา,, เมื่อพิจารณากลุ่มวัย เด็ก 5-14 ปี

มอัีตราการใช้บริการมากทีส่ดุแต่มแีนวโน้มลดลง หากไม่นับ 

เด็ก 0-4 ปี ที่ฟันน�้ำนมเริ่มขึ้นเมื่ออายุ 6 เดือน กลุ่มผู้สูง

อายุมีอัตราการใช้บริการต�่ำที่สุด โครงการแนวด่ิงในกลุ่มน้ี

คือการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (พ.ศ. 2548) และพัฒนาเป็น

โครงการฟันเทยีมพระราชทาน เมือ่สิน้สดุปี 2554 ใช้บริการ

ฟันเทียมทั้งปากมากกว่า 230,000 ราย 19

3. นโยบายและมาตรการสนับสนุนอื่นๆ แม้ว่าจะมี

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานที่จับต้องได้ แต่ยังคงมีปัญหาในเรื่อง

ความยั่งยืน ตัวอย่างเช่น การด�ำเนินงานกองทุนทันตกรรม
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ของ สปสช. ท�ำให้เพิ่มการใช้บริการของประชาชนมากข้ึน  

ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นเร่ืองการลดโรคมากกว่า การส่งเสริมสุข

ภาพ แต่เมื่อกองทุนนี้ถูกยุบลง การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ

ช่องปากและส่งเสริมป้องกันต้องขึ้นอยู่กับความสามารถ 

ในการน�ำกองทุนระดับพื้นที่มาใช้ ทั้งน้ีเงินกองทุนต�ำบลม ี

ข้อจ�ำกัดคือต้องใช้การพัฒนางานภายในต�ำบลเท่าน้ัน 

ไม่สามารถใช้ข้ามต�ำบลได้จงึท�ำให้การพฒันาเครือข่ายต่างๆ

ท�ำได้ยาก 18,19

รัฐบาลมี นโยบายพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพระดับต�ำบลซึง่เน้นการพัฒนาระบบบริการระดบัปฐมภมูิ

ให้มคุีณภาพมากขึน้ เพ่ิมยูนิตท�ำฟัน และเคร่ืองมอืทนัตกรรม 

เพื่อให้รพ.สต.สามารถให้บริการทันตกรรมได้เอง โดยมีการ

เสนอปรับสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพช่องปากให้เท่าเทยีมกนั

ระหว่างกลุ่มสทิธต่ิางๆ และเพิม่เครือข่ายบริการให้มากขึน้ 19

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาขึน้กบัการมอียูข้่อมลูของการ

ส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิารในส่วนการใช้บรกิารทันตกรรม

เป็นหลัก ซึ่งมีข้อจ�ำกัดของข้อมูลทันตกรรมในการส�ำรวจปี 

พ.ศ. 2548 ผู้ศึกษาจึงวิเคราะห์โดยเริ่มใช้ที่การส�ำรวจ พ.ศ. 

2550 เป็นต้นมา อย่างไรก็ตามการส�ำรวจข้อมูลจะเป็น

ประวัติการใช้บริการทนัตกรรมย้อนหลัง 12 เดือน ดังน้ัน จงึ

เป็นพฤตกิรรมของปีก่อนหน้าทีส่�ำรวจ เช่น การส�ำรวจปี พ.ศ. 

2550 หมายถึง พฤติกรรมการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน

รอบปี พ.ศ. 2549 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการส�ำรวจ

ชุดน้ีมีจุดแข็ง คือ เป็นข้อมูลจากผู้ใช้บริการทันตกรรมที่

ครอบคลุมทกุประเภทสถานพยาบาล ทกุจงัหวัด ทกุกลุม่อายุ 

ทัง้ภาครฐั และเอกชน ท�ำให้ใช้ค�ำนวณเป็นภาพรวมประเทศ

ได้ มีฐานข้อมูลระยะยาวท�ำให้มองเห็นแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้

บทสรุป
การด�ำเนนิ นโยบายด้านทนัตสาธารณสขุมบีทบาท

ส�ำคัญทีส่่งผลต่อการใช้บรกิารทนัตกรรมของประชาชน แม้ว่า

อัตราการใช้บริการในภาพรวมจะยังไม่ค่อยเปล่ียนแปลง 

นัก แต่มีทิศทางที่ดีขึ้นทั้งการใช้บริการในกลุ่มเป้าหมายที่

เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดีประเทศไทยยังจ�ำเป็นต้องสร้างระบบ

ติดตามข้อมูล ความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหาความเหลื่อม

ล�้ำของการใช้บริการทันตกรรม 
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Abstract
The objectives of this study were to examine oral health policies and dental service utilization among Thai population in 

the past decade by analyzing the national household survey, Health Welfare Survey data in 2005 - 2015 of the National Statistics 

Office. Data were categorized by gender, age, region, type of services and health insurance scheme. Document of national oral health 

policies, implemented during that period, were also retrieved.  Results showed that the dental utilization rate among Thai population 

was not significantly changed during the decade (range 8.11-9.47). The highest utilization rate was found in females, children at 

the age of 5-14 years, and people living in Bangkok. Private hospitals and dental clinics provided 35-44% of total visits, which  

corresponded with dental health personnel distribution. Dental utilization rate of people living in Bangkok was 1.6-2.0 times higher 

than those living in the Northeast region. The oral health policies implemented in a past decade contributed to increased number 

and better distribution of dental health personnel, buildup of dental service capacities, particularly in primary care setting, and  

therefore increased service utilization rate. In summary, national health policies play a role in improving dental utilization rate in 

certain target population group and building dental service capacity at primary care level, although the overall utilization drastically 

changed. However, monitoring progress as well as introducing interventions to reduce discrepancies of dental service utilization 

between regions are recommended.

Keywords: Dental public health policy/ Dental service utilization
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