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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 1 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนธันวำคม 
เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำร
เชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำน
ระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน  ๆ     
ที่เก่ียวข้อง  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำกของ
ประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และองค์กรที่
เก่ียวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำรทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำงพรรณพิมล วิปุลำกร  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงปิยะดำ  ประเสริฐสม ผู้อ ำนวยกำรส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการ ดร.เพ็ญแข  ลำภยิ่ง ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน  อัครสุต ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

ศำสตรำจำรย์สุดำดวง  กฤษฎำพงษ์   คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ  บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ  เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ  แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์  พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ  บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงนิรมล ลีลำอดิศร    โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นำงสำวทัศนี  สลัดยะนันท์    ฝ่ำยทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 02 5904213  โทรสำร 02 5904203  email: ThDPHJo@gmail.com 
เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
เฟซบุ๊ก กลุ่มวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข  
ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้

บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 

http://old.hsri.or.th/network/87
http://old.hsri.or.th/network/87
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 24 (พ.ศ. 2562) 

  

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้เผยแพร่มำเป็นปีที่ 24 ใน พ.ศ. 2562 โดยได้รับควำมกรุณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
หลำกหลำยหน่วยงำนสละเวลำอันมีค่ำในกำรพิจำรณำทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่ำต่อบทควำม
ต้นฉบับ  เพื่อธ ำรงมำตรฐำนทำงวิชำกำรทันตสำธำรณสุขและยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงวิชำกำรในระดับต่ำงๆ  
ในโอกำสนี้ ส ำนักทันตสำธำรณสุขขอขอบพระคุณทุกท่ำนดังรำยนำมต่อไปนี้ 

 
รองศำสตรำจำรย์ทนัตแพทย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์ทนัตแพทย์หญิงสุกัญญำ  เธียรวิวฒัน ์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทันตแพทยณ์ัฐวุธ  แก้วสุทธำ  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทันตแพทย์วีระศักดิ์  พุทธำศรี     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
ทันตแพทย์หญิงนิรมล  ลีลำอดิศร              โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
ทันตแพทยน์ิติโชติ  นลิก ำแหง  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชยัภูมิ 
ทันตแพทย์พงศ์ภัทร  มหำทุมะรัตน์   โรงพยำบำลควนโดน จังหวัดสตูล 

ทันตแพทย์หญิงทัศนี  สลัดยะนนัท ์  โรงพยำบำลสันป่ำตอง จงัหวัดเชียงใหม่ 

http://old.hsri.or.th/network/87
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จดหมายจากบรรณาธิการ 
 
วิทยาสารฉบับออนไลน์นี้เป็นฉบับแรกของเราในระบบ ThaiJo ซึ่งสนับสนุนโดยส านักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ และศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย   บทนิพนธ์ต้นฉบับเรื่องแรกของฉบับนี้เป็นเรื่องเด็ก
พิเศษซึ่งนอกเหนือจากสาระด้านทันตสาธารณสุขแล้วบทความนี้ยังมีประเด็นจริยธรรมการวิจัยน่าสนใจ  เมื่อผู้ปกครอง
ให้ความยินยอมร่วมการวิจัยแต่เด็กขัดขืนไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ ต้องมีการตรึงตัวผู้ป่วยหรือมีเจ้าหน้าที่ช่วยจับ
ตัวให้อยู่นิ่งๆ กรณีนี้ไม่นับว่าเป็นการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยเพราะเด็กไม่สามารถสื่อสารได้เช่นคนปกติ  ต้องถือ
ผู้ปกครองเป็นส าคัญว่าจะถอนความยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่   การใช้อุปกรณ์ที่ปลอดภัยในการตรึงตัวเด็ก
ให้อยู่นิ่งนั้นเพื่อความปลอดภัยของเด็ก ไม่ใช่การบังคับเด็กให้ร่วมมือในการวิจัย  บทความอีกสามเรื่องมีสาระส าคัญ
แตกต่างกันไป  การประเมินคุณภาพข้อมูลแฟ้มทันตสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 50 แฟ้มจะได้ข้อมูลน าเข้า
เพื่อการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลให้บุคลากรและผู้บริหารทุกระดับสามารถน ามาใช้ได้  ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุน
ทันตกรรมนอกเวลาราชการเปรียบเทียบกับอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการของกรมบัญชีกลางและอัตราค่าบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถเสนอให้ผู้บริหารพิจารณาตัดสินใจในการจัดท าอัตราค่าบริการ
ของโรงพยาบาล   และการศึกษาอุบัติการณ์ของมะเร็งช่องปากและฟาริงซ์ในประเทศไทยแสดงให้เห็นแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
ส าหรับบทความพิเศษเป็นเรื่องการขับเคลื่อนการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่องปากเป็นการเฉพาะ
ใน พ.ศ. 2562 ต่อเนื่องจากฉบับที่แล้ว    

ขอเชิญชวนผู้นิพนธ์และท่านที่ต้องการอ่านบทความในฉบับปัจจุบันหรือย้อนหลังให้เข้ามาใช้ระบบ
ออนไลน์ที่ URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
   
  ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง 

         บรรณาธิการ 
                                                                                               ธันวาคม 2562 

 

 

 

 

 

https://www.tu.ac.th/
https://www.nectec.or.th/
https://www.nectec.or.th/
https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   

   

เป้าหมาย   เป็นวารสารคุณภาพมาตรฐานศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทยภายในปีงบประมาณ 2563 
 

ปี พ.ศ. 2560    Thai journal impact factor = 0.50 (ค านวณโดยศูนย์ดชันีอ้างอิงวารสารไทย) 
 http://www.kmutt.ac.th/jif/Impact/detail.php?yr=2560&issn=0858-6527 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้นิพนธ ์
ส่งบทความ 

คณะท างาน
ตรวจสอบ
เบื้องต้น 

 

บรรณาธิการ ผู้ทบทวน    
อย่างน้อย 2 คน  

บรรณาธิกรณ์ภาษา 
2 วัน/บทความ 

จัดหน้าและ 
พิสูจน์อักษร  
15 วัน/ ฉบับ 

ไม่ตรงตามข้อก าหนดของวิทยาสาร 

 1-5 วัน 
 1-3 วัน 

สรุปผลทบทวน  1-5 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทความ 

 15 วัน 

15 วัน 

ตรงตามข้อก าหนด 
ของวิทยาสาร 

เผยแพร ่

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register 

http://www.kmutt.ac.th/jif/Impact/detail.php?yr=2560&issn=0858-6527


7 
 

 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
Thai Dental Public Health Journal 

 

วัตถุประสงค์และนโยบาย  

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จัดท าโดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ในรูปแบบ
ออนไลน์ปีละ 1 ฉบับจ านวน  5 - 10 บทความ เผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ และ
วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโครงการที่มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงตามหลักการวิจัยประเมินผล ในมิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การบริการ การฟื้นฟูสภาพ การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและหรือประสิทธิภาพ วัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองผู้บริโภค การสื่อสาร และสารสนเทศ ด้วยวิทยาการด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ นิติศาสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อ
ยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลาง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและนวัตกรรมกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในด้านปฏิบัติการ 
วิชาการ และนโยบาย และเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชาการทั่วไป 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ซึ่งบทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
เผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใด และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
พิจารณาแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ซึ่งข้อความที่ปรากฏอยู่
ในแต่ละบทความที่ตีพิมพ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข เป็นความรับผิดชอบและความคิดเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์           
ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธิการวิทยาสารทันตสาธารณสุขแต่อย่างใด 

การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไว้พิจารณาตีพิมพ์ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องภายใน 1-3 วันเพื่อพิจารณาประเมินคุณภาพบทความ  กรณีบทนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานวิจัย
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และบทความปริทัศน์ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 2 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ  
ส่วนบทความพิเศษ บทฟื้นฟูวิทยาการ หรือปกิณกะ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 1 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ   

ในกระบวนการพิจารณาประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) ไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้นิพนธ์ก็ไม่
ทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทความ (double-blind peer review)  โดยทั่วไปจะสามารถแจ้งผลการประเมินบทความ
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 28 วันท าการหลังจากได้รับบทความ  

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย

หรือสมมติฐานที่ชัดเจน และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อม
ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์ สรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง  
ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4  

โครงการหรือระบบบริการให้ใช้หัวข้อเหมือนกับการศึกษาวิจัย ในบทน าให้กล่าวถึงที่มา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือระบบที่พัฒนา พร้อมการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และมีระเบียบวิธีในการประเมิน
ผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ (innovation) เป็นรูปแบบหนึ่งของนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างาน
ของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและข้อด้อย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์ สรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8 หน้ากระดาษ A4 หากทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูลประเมินผล
ในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   

3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
น าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้หรือวิจารณ์สถานการณ์ที่ให้ความรู้หรือข้อ
ค้นพบในเร่ืองที่น่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการ
เกี่ยวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและหนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์
จากหน่วยงาน โดยผู้เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ ( original 
research) ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่ทบทวน 
วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8 -12 
หน้ากระดาษ A4   

4. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้ากระดาษ A4    

5. รายงานกรณีศึกษา (case study report) เป็นรายงานเหตุการณ์หรืองานในมิติดังกล่าวข้างต้นที่ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย แต่มีจ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและแสดงผลการเรียนรู้ได้
อย่างชัดเจนในด้านการบริหารความเสี่ยง พัฒนาคุณภาพการท างาน ก าหนดประเด็นนโยบาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
ความเชื่อ การปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ อาจเป็นรายงานผลการศึกษาโดยสังเขปหรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการหรือจดหมายโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่านสื่อสารความเห็นที่แตกต่าง ข้อผิดพลาด หรือ 

ความไม่สมบูรณ์ของบทความถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  

เพี่อให้การสื่อสารทางวิชาการเป็นไปอย่างถูกต้อง มีคุณภาพโปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานการตีพิมพ์ 
วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ส าหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่าง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ดังนี้            

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 
1.  รับรองว่าบทความที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมการพิมพ์ในเอกสารการประชุมวิชาการ

(proceeding)  หากเป็นเร่ืองที่เคยน าเสนอในงานประชุมวิชาการและมีเอกสารเผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ ให้ปรับชื่อ
เร่ืองและเนื้อหาให้ไม่ซ้ าเดิมเพื่อหลีกเลี่ยง self plagiarism และใส่อ้างอิงเชิงอรรถระบุชื่อการประชุมนั้นด้วย 

2.  รับรองว่าข้อมูลในบทความเป็นข้อมูลจริงที่มีความถูกต้อง ไม่บิดเบือน และเกิดขึ้นจากการศึกษาของตนเองหรือของ
ทีมตามชื่อที่ปรากฏในบทความ  

3.  แนบหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในคน 
4.  ไม่คัดลอกผลงานที่เคยเผยแพร่แล้วทั้งของตนเอง (self-plagiarism) หรือของผู้อ่ืน (plagiarism)  หากมีการน า

ผลงานดังกล่าวมาใช้ในบทความ ตอ้งเขียนใหม่และอ้างอิงตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด 
5.  จัดท าบทความตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด  
6.  รับรองว่าผู้มีชื่อปรากฏในบทความรวมทั้งในค าขอบคุณ มีส่วนร่วมจริงตรงตามที่ระบุไว้ 
7.  ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการศึกษา (ถ้ามี) 
8. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1.  รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข และปรับปรุงวิทยาสารอย่างสม่ าเสมอ 
2.  ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ เพื่อรับรอง

คุณภาพของบทความที่พิมพ์  
3.  ให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) และท าให้มั่นใจว่าข้อมูลของผู้นิพนธ์และ  

ผู้ประเมินบทความจะได้รับการปกปิดเป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
4.  ตัดสินใจคัดเลือกบทความลงพิมพ์เฉพาะที่ผ่านกระบวนการการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส าคัญ 

ความใหม่ และความสมบูรณ์ของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวิทยาสารเป็นส าคัญ  
5.  ไม่ลงพิมพ์บทความเชิงวิชาการที่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่อื่นมาแล้ว แต่อาจพิมพ์ซ้ ากฎหมาย ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ

ในเร่ืองที่ส าคัญเพื่อเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน  
6.  ไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7.  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และกับผู้ประเมิน 
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8.    ตรวจสอบบทความว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่างจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9.    ระหว่างกระบวนการประเมินบทความ หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนและหรือตนเอง บรรณาธิการต้อง

หยุดกระบวนการประเมินและติดต่อขอค าชี้แจงจากผู้นิพนธ์ทันที เพื่อประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความนั้น  

10.  เมื่อมขี้อผิดพลาดในบทความที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท าให้เกิดความกระจ่าง ถอดถอนบทความ และขออภัย  
11.  สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโดยจัดช่องทางให้อุทธรณ์หรือแสดงความคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์             

ผู้ประเมินบทความ หรือกองบรรณาธิการ มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ   
12.  จัดท าค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13.  ไม่ควรตอบรับบทความที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่า สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีความเห็นแย้งกัน บรรณาธิการ  

อาจพิจารณาตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณาประเมิน 
14.  กรณีที่ผู้ประเมินบทความส่งผลการประเมินไม่ครบหรือจะล่าช้ากว่าก าหนดจนอาจท าให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณาธิการอาจใช้ผลการประเมินตามที่ได้รับ หรือพิจารณาประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณา
ประเมินร่วมด้วย 

15.  กรณีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการ บรรณาธิการใหม่ต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1.  ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ ต้องไม่เปิดเผยชื่อเรื่องและเนื้อหาบทความที่ก าลังพิจารณาแก่

บุคคลอื่น 
2.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการประเมินบทความที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ มีความขัดแย้งกับ

ผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอื่นที่อาจท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ 
3.  ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชาการรองรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ  
4.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบหากพบว่า บางส่วนหรือทั้งหมดของบทความมีส่วนที่เหมือนกับผลงานชิ้นอ่ืน  
5.  ยกตัวอย่างงานวิจัยส าคัญที่สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างอิงถึง เพื่อให้บทความมีคุณค่า

เพิ่มข้ึน 
6.  บันทึกผลการประเมินและสรุปว่าควรตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความตามระบบการประเมินบทความของ

วิทยาสารซึ่งปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์ รวมทั้งส่งไฟล์ที่เก่ียวข้องให้บรรณาธิการ ภายใน 15 วันท าการ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 
ก่อนส่งบทความรับการพิจารณาลงพิมพ์ขอให้ลงทะเบียนก่อนที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register  

โดยศึกษาวิธีการส่งบทความได้จาก http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental  
เอกสารที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ไฟล์ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (COA) และไฟล์ต้นฉบับบทความรูปแบบ word และ 
pdf รวม 3 ไฟล์  โดยเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้ 
1. การพิมพ์บทความให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 15 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะห่าง 1 บรรทัด       

เว้นขอบด้านบน 3.5 เซนติเมตร ด้านล่าง ซ้าย และขวา ด้านละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้าท่ีมุมขวาด้านบนของหน้า   
2. ความยาวของต้นฉบับท่ีมีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและอังกฤษต้องมีความหมายตรงกัน บ่งถึงสาระส าคัญของเนื้อหาบทความยาวประมาณ 15-20 ค า
และไม่ใช่ค าย่อ 

3.2 ช่ือผู้นิพนธ์และช่องทางการติดต่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษา ที่ท างาน ที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ 
พร้อมอีเมล หากมีหลายคนให้เรียงตามล าดับความส าคัญในการวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็น           
ผู้ประสานงาน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหาให้ใช้ภาษาไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับภาษาไทยนั้นเป็น
ภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถานและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่กล่าวถึงและใส่ค าย่อภาษาอังกฤษ
ต่อท้ายหากต้องการใช้ค าย่ออีก เนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทความสั้นที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา และผลของการศึกษาแบบสรุปย่อให้ได้

ใจความ และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจากการวิจารณ์ และมีค าส าคัญ (keywords) 
บทคัดย่อภาษาไทยควรยาวไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 ประมาณ 350 ค าและประมาณ 250 ค าในภาษาอังกฤษ 

3.3.2 บทน า กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และความส าคัญของปัญหาที่ศึกษามีการ
ปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้านปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียง
พอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์
จากเรื่องนี้ โดยเขียนให้กระชับเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่าวถึง แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แสดงสูตรค านวณและระบุค่าที่ใช้ในการ
ค านวณ หลีกเลี่ยงสูตรยามาเน่ หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณขอใหร้ะบุท่ีมาของโปรแกรมและอ้างอิงตัวอย่าง
การศึกษาวิจัยที่คล้ายกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่าวด้วย) วิธีการสุ่มตามหลักวิชาการพร้อมเกณฑ์การรับอาสาสมัคร
เข้าและไม่รับเข้าในการศึกษาวิจัยและเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (ส าหรับเกณฑ์การยุติการศึกษา
อาจมีเป็นบางการศึกษา) วิธีด าเนินการและเครื่องมือที่ใช้โดยมีการควบคุมความคลาดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจน
สามารถปฏิบัติตามได้  กรณีศึกษาวิจัยในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดยระบุช่ือคณะกรรมการ   
รหัสโครงการวิจัย หมายเลข วันท่ี และช่วงระยะเวลาทีร่ับรอง     

3.3.4 ผล บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความก่อนแล้วระบุหมายเลขตาราง แผนภูมิ หรือ
ภาพประกอบ    
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3.3.4.1 ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ      
เป็นภาพต้นฉบับที่มีความคมชัด ขนาดอย่างน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภาพ หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพด้วย
โทรศัพท์มือถือ ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน  โดยแยกภาพไว้
ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่ง ในฉบับพิมพ์ภาพเป็นสีขาวด าส่วนในฉบับออนไลน์เป็น
ภาพสี    

3.3.4.2 ตาราง (tables) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นตารางต้นฉบับที่สามารถ
แก้ไขได้ เนื้อหาในตารางควรเป็นภาษาอังกฤษ อาจมีเชิงอรรถท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตาราง
หรือนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่างคอลัมน์  ส าหรับข้อมูลในตาราง ร้อยละให้ใช้
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ส่วนค่าเฉลี่ย
เลขคณิตให้พิจารณาว่าเก็บข้อมูลมาอย่างไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 ต าแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ต้องมีทศนิยมมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต าแหน่ง)  โดยแยกตารางไว้ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็น
อีกไฟล์หนึ่ง 

3.3.5 วิจารณ์ เป็นการประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่าสอดคล้องหรือแตกต่างในด้านวิธีการและผลที่ได้ 
รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

3.3.6 สรุป เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์โดยมีข้อมูลของการศึกษาสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานหลังจากได้ผลการศึกษานี้ เชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการด าเนินงานหรือการแก้ปัญหานั้น และเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป โดยต้องมีข้อมูล
จากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่าว   

3.4 ค าขอบคุณ กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพาะการศึกษาวิจัย ไม่รวม
การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตใจและความเป็นอยู่    

3.5 เอกสารอ้างอิง เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอารบิกก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงตามล าดับก่อนหลัง  จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูก
อ้างถึงในเนื้อหาบทความ เขียนเป็นภาษาอังกฤษ หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า      
(in Thai)  ให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เช่ือถือและตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์
ต้นฉบับที่เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ เช่น อยู่ ในฐานข้อมูลของ TCI  Scopus Web of Science       
อย่างน้อย 15 รายการซึ่งมีบทความใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่
ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสารอัดส าเนา) เว็บไซต์ที่ให้สมาชิกแก้ไขข้อมูลได้ รายงานวิจัยและผลงานวิชาการของบุคคลที่
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบการทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนท่ีหนึ่ง, ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่สอง หากมีหลายคนใส่ถึงคนท่ีหก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบ
ย่อ (ถ้ามี) ค.ศ.ท่ีพิมพ์; จ านวนปีท่ีพิมพ์ (ฉบับ): หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.   

Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-Rosado AJ, de Lourdes 
Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status associated with utilization of dental services in 
the presence of dental pain: a case-control study in children. J Orofac Pain 2010; 24(3): 279-86. 

Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. Journal of Health Science 
2015; 24(5): 975-88. (in Thai) 

3.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน, หากมีหลายคนให้ใส่ชื่อถึงคนที่หก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ านวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ): 

หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เลขบ่งช้ีวัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal cohort study among 

Finnish adults. BMC Oral Health 2013; 13: 18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    
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3.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   
ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [on line] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีท่ีพิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department of Health; 

2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือท่ีไม่มีบรรณาธิการ   

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือบท. in ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานที่พิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้า
ของบทนั้น. 

Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for budgeting and transfer pricing. in The design of cost management systems: 
text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 1999. p. 527-36. 

3.5.6 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนบทนั้น. ช่ือบท. In ช่ือสกุล ช่ือต้นของบรรณาธิการ, (eds). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หากไม่ใช่ครั้งแรก. 

สถานท่ีพมิพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าของบทนั้น. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of social science to 

clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press; 1986. p. 31-62. 
3.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบุในต้นฉบับท่ีน าอ้างอิง). สถาบัน, เมือง;  ปีท่ีส าเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. Mahidol 

University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ช่ือประกาศ. วัน เดือน ปีของประกาศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment for disease treatments 

(3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 
3.5.9 หนังสือราชการ 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขท่ี และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement in public health facilities. 

Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 

https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/
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คุณภาพข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพตามโครงสร*างมาตรฐานข*อมูลด*านการแพทย>และ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
ณัฐมนัสนันท( ศรีทอง* ป1ยะดา ประเสริฐสม* 

 

บทคัดยCอ 

การศึกษาคุณภาพข@อมูลแฟEมทันตสุขภาพ (DENTAL file) ตามโครงสร@างมาตรฐานข@อมูลด@านการแพทย(และ

สุขภาพ 50 แฟEมของกระทรวงสาธารณสุขนี้เปYนการเปรียบเทียบความแม[นยำ ความสมบูรณ( ความตรง และความ

สอดคล@อง ของผลการตรวจฟ_นและเหงือกของผู@รับบริการและความจำเปYนในการส[งเสริมปEองกันและรักษาซึ่งบันทึก

ข@อมูลระหว[าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 จำนวน 2,022,977 รายการ และระหว[าง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 11,190,659 รายการ พบว[า ในปnงบประมาณ 2560 ข@อมูลถูกบันทึก

ในวันท่ีให@บริการเพ่ิมข้ึนจากปn 2557 แต[ไม[ถึงร@อยละ 80 และมีความแม[นยำ ความสมบูรณ( และความตรง เพ่ิมข้ึนด@วย    

ข@อมูลทุกรายการมีความแม[นยำมากกว[าร@อยละ 90 และมีความสมบูรณ(มากกว[าร@อยละ 90 ในเกือบทุกรายการ 

ยกเว@นประเภทของฟ_นเทียม   ด@านความตรง ข@อมูลเกือบทุกรายการมีความตรงมากกว[าร@อยละ 90 ยกเว@นจำนวนฟ_น

ท่ีมีในทุกกลุ[มวัยและประเภทของฟ_นเทียมในกลุ[มผู@สูงอายุ   ด@านความสอดคล@อง ข@อมูลทุกรายการในกลุ[มเด็กวัยเรียน 

ผู@สูงอายุ และเด็กก[อนวัยเรียน มีความสอดคล@องน@อยกว[าร@อยละ 80 โดยสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมี

ความสอดคล@องน@อยที่สุดในทุกกลุ[ม  ข@อมูลกลุ[มเด็กวัยเรียนมีความตรงและความสอดคล@องต่ำกว[ากลุ[มวัยอื่นและต่ำ

กว[าเกณฑ(มาตรฐานทั้งที่เปYนข@อมูลรายงานตัวชี้วัดตามระบบตรวจราชการ จึงควรปรับปรุงนิยามของข@อมูลแต[ละ

รายการให@มีความชัดเจนข้ึนและช้ีแจงเจ@าหน@าท่ีผู@เก่ียวข@องอย[างต[อเน่ืองให@เข@าใจและพัฒนาทักษะการบันทึกข@อมูล 

 

คำสำคัญ แฟEมทันตสุขภาพ  คุณภาพข@อมูล 
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The quality of DENTAL file storage according to the Ministry of Public 

Health standard of medical and health information structures  
Nuttamanussanun Srithong* Piyada Prasertsom* 

 

Abstract 

The study of the DENTAL file quality according to the 50 files standard of medical and health 

information structures of the Ministry of Public Health (MOPH) purposed to compare accuracy, 

completeness, validity, and concordance of patient's teeth and gums examination and the needs of 

promotion, prevention, and treatment. The data recorded from 1 October 2013 to 31 March 2014 

was 2,022,977 records, and 11,190,659 records from 1 October 2016 to 31 March 2017. In fiscal year 

2014, the data recorded within service day had increased from 2017, but less than 80 percent. The 

data also had a higher proportion of accuracy, completeness, and validity. All data items had more 

than 90 percent accuracy. The completion of almost all data items was higher than 90 percent, 

except for the prosthesis type. Almost all data items except tooth numbers of all age groups and 

prosthesis type of elderly group had validity higher than 90 percent. Concordance of all items of 

school children, elderly and preschool children was lower than 80 percent of which oral health and 

service plans of all age groups had the lowest concordance.  

Validity and concordance of school children data were lower than in other groups and lower 

than standard criteria. Although the school children data was reported as a key performance 

indicator of the MOPH inspection system. Therefore, the clarified definition of each data item should 

be improved and continue to inform the relevant personnel for understanding and improvement of 

data recording skills. 
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บทนำ 

ระบบข@อมูลสุขภาพมีความสำคัญโดยกระทรวง

สาธารณสุขใช@ข @อม ูลด ังกล [าวในการติดตามกำกับ 

นโยบาย แผนงานโครงการ และตัวชี้วัด   มีการจัดทำ

ระบบการรับส[งข@อมูลบริการสุขภาพในรูปแบบข@อมูล

รายบ ุคคลตามโครงสร @ างมาตรฐานข @อม ูลระดับ

โรงพยาบาลใน พ.ศ. 2540 และเพิ่มสถานบริการเปYน

ระดับปฐมภูมิใน พ.ศ. 2550  เนื ่องจากข@อมูลทั้งสอง

ระดับมีโครงสร@างแตกต[างกันทำให@การประมวลผลใน

ภาพรวมประเทศมีความยุ[งยากและมีข@อจำกัดในการใช@

งาน  ในปnงบประมาณ 2554 มีการออกแบบชุดโครงสร@าง

มาตรฐานข@อมูลด@านการแพทย(และสุขภาพ 50 แฟEม

ประกอบด@วย ข@อมูลผู@ป�วยนอก ผู@ป�วยใน และส[งเสริม

ปEองกันรวม 43 แฟEม และข@อมูลส[งต[อผู@ป�วยอีก 7 แฟEม

โดยมีวัตถุประสงค(เพื่อให@ทุกสถานบริการสามารถส[งออก

ข@อมูลจากฐานข@อมูลในรูปแบบโครงสร@างที่เปYนมาตรฐาน

เดียวกันและเพื ่อบูรณาการการจัดเก ็บและการใช@

ประโยชน(จากข@อมูลร[วมกัน  ใน พ.ศ. 2555 สำนักทันต-

สาธารณสุข กรมอนามัยร [วมกับสำนักบร ิหารการ

สาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได@เสนอ

ให@เพิ่มแฟEมทันตสุขภาพ (Dental file) อยู[ในแฟEมบริการ

โดยใช@บันทึกข@อมูลผลการตรวจฟ_นและเหงือกทั้งปาก

ของผู@รับบริการและแผนการบริการด@านส[งเสริมปEองกัน

และการรักษา เปYนการสร@างมาตรฐานข@อมูลการดูแล

สุขภาพช[องปากประชาชน   ในปnงบประมาณ 2556 

กระทรวงสาธารณสุขส[งออกโครงสร@างมาตรฐานข@อมูล 

50 แฟ Eมน ี ้ ให @ เป Yนคล ังข @อมูลส ุขภาพระด ับจ ังหวัด 

(provincial health data center: HDC_P) เพ่ือลดภาระ

ในการจัดเก็บข@อมูล1  จากลักษณะการจัดเก็บข@อมูล

จำแนกแฟEมต[าง ๆ ได@ 3 กลุ[มคือ แฟEมสะสม แฟEมบริการ 

และแฟEมบริการกึ่งสำรวจ จำนวน 12, 28 และ 10 แฟEม

ตามลำด ับ2 พ.ศ.  2558-2559 สำน ักนโยบายและ

ยุทธศาสตร( สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได@เพ่ิม

แฟEมแก@ไขข@อมูล (DATA CORRECT file) สำหรับบันทึก

รายละเอียดการแก@ไขข@อมูลในแต[ละแฟEมเมื่อตรวจสอบ

พบความผิดพลาดและต@องการแก@ไข  และเพิ ่มแฟEม

นโยบาย (POLICY file) สำหรับการจัดเก็บข@อมูลตาม

นโยบายอีก 1 แฟEมซึ่งอาจเปYนเรื่องแตกต[างกันไปขึ้นกับ

ผู@บริหารกระทรวง         

ในปnงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายพัฒนาคุณภาพข@อมูลเพื่อให@หน[วยบริการบันทึก 

จัดเก็บรายงานตรงความต@องการ ส[งออกข@อมูลได@ถูกต@อง

ตามโครงสร@างมาตรฐานข@อมูล นำข@อมูลมาใช@ประโยชน(

ในระดับพื้นที่ได@ และกรมต[าง ๆ นำข@อมูลไปใช@ประโยชน(

ได@อย[างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใช@ในการกำหนดนโยบาย

และแผนสุขภาพได @ท ุกระด ับ  โดยมีการปร ับปรุง

รายละเอียดคำอธิบายโครงสร@างมาตรฐานข@อมูลให@

ชัดเจนง[ายต[อความเข@าใจและตรงกับการปฏิบัติงาน3    

ระบบข@อมูลทันตสุขภาพมีความซับซ@อน  ไม[ได@

บันทึกเฉพาะแฟEมทันตสุขภาพแต[เชื่อมโยงกับแฟEมอื่นอีก

หลายแฟEมจึงจะได@ข@อมูลที่สมบูรณ(  การบริหารจัดการ

ระบบบันทึกข@อมูลจึงมีความจำเปYนและสำคัญมาก  หาก

ลงทะเบียนผู@รับบริการได@ครบถ@วนสมบูรณ(จะสามารถ

ค@นหากลุ[มเปEาหมายที่ต@องการติดตามหรือเฝEาระวังได@

อย[างรวดเร็วมีคุณภาพ จึงไม[ควรละเลยข@อมูลสำคัญซ่ึง

อาจส[งผลให@มีความผิดพลาดในการดูแลผู@ป�วยได@4  และ

จะได@มีข@อมูลท่ีสามารถนำมาวิเคราะห(เพ่ือใช@ประโยชน(ใน

ภายหน@าได@ครอบคลุมทุกประเด็น5    

นอกจากคุณภาพของเวชระเบียนจะมีความสำคัญ

ต[อคุณภาพการรักษาผู@ป�วยแล@วยังส[งผลให@การวิเคราะห(

สถิติการเจ็บป�วยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บป�วยได@

ถูกต@อง6   ความรู@ความเข@าใจสุขภาพฟ_น เหงือก โรคใน

ช[องปาก และการวางแผนบริการของผู @ตรวจและ

ให@บริการจึงมีความสำคัญและจำเปYนในเบื้องต@น เพื่อให@

ได@ข@อมูลการวินิจฉัยและบริการสุขภาพช[องปากถูกต@อง

ตั้งแต[ต@นทาง  นอกจากนี้ยังต@องอาศัยความรู@ความเข@าใจ

ในคำน ิยามและท ักษะในการ บันท ึกข @ อม ู ล  ผู@ มี

ประสบการณ(น@อยในด@านบริการและระบบข@อมูลอาจ

ขาดการเชื่อมโยงระหว[างแฟEมข@อมูลที่เกี่ยวข@องซึ่งจำเปYน

เพื่อให@ได@ข@อมูลท่ีมีคุณภาพ7  ผู@ที่เกี่ยวข@องทุกระดับต@อง
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เข@าใจความสำคัญและหน@าที่บันทึกข@อมูลให@มีคุณภาพ มี

ระบบตรวจสอบคุณภาพข@อมูลและมีกลไกควบคุม

คุณภาพข@อมูลให@มีคุณภาพสูงสุด2 

สำนักทันตสาธารณสุขร[วมกับสำนักบริหารการ

สาธารณสุขจ ึงจ ัดประชุมช ี ้แจงทันตบุคลากรและ

เจ@าหน@าท่ีที ่เกี ่ยวข@องให@เข@าใจแนวคิดและการบันทึก

ข@อมูล8 เพื่อให@ข@อมูลมีความแม[นยำ (accuracy) มีความ

ตรง (validity) และสมบูรณ( (complete) ตรงความเปYน

จริงมากที่สุด  หากจะมีความคลาดเคลื่อน (errors) อยู[

บ@างก็ควรควบคุมให@มีความคลาดเคลื ่อนน@อยที ่ส ุด9  

ข@อมูลจึงจะมีคุณภาพน[าเช่ือถือ10 

การศึกษาน้ีจึงต@องการศึกษาคุณภาพข@อมูลใน

แฟEมทันตสุขภาพเปรียบเทียบก[อนและหลังการพัฒนา

คุณภาพข@อมูลของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบ

ข@อม ูลของปnงบประมาณ 2557 ก ับ 2560 ซ ึ ่ งจะได@

ประเด็นป_ญหาเปYนข@อมูลนำเข@าในการพัฒนาคุณภาพ

ข@อมูลแฟEมทันตสุขภาพต[อไป เพื่อให@สามารถนำข@อมูลมา

ใช@ติดตามกำกับและประเมินผลการดำเนินงานได@ตาม

ความเปYนจริง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

ศึกษาข@อมูลรายบุคคลในแฟEมทันตสุขภาพท่ี

บันทึกระหว[าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2557 และระหว[าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 2,022,977 และ 11,190,659 

รายการ (record) ตามลำดับ โดยศึกษาความแม[นยำ 

ความสมบูรณ( ความตรง และความสอดคล@องของข@อมูล 

การศึกษานี้ผ[านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย เลขที่ 292 

ระยะเวลาการรับรองระหว[าง 14 มกราคม พ.ศ. 2562 

ถึง 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

 

นิยามปฏิบัติการ11   

แฟEมทันตสุขภาพ แสดงผลการตรวจสภาวะทันต

สุขภาพและแผนการส[งเสริมปEองกันและรักษา ด@วยการ

ตรวจฟ_นและเหงือกทั้งปาก การตรวจ 1 ครั้งมีรายการ

ข@อมูลได@ 1 รายการ  ผู@รับการตรวจอาจเปYนผู@อยู[ในหรือ

นอกเขตรับผิดชอบ ประกอบด@วย 1) หญิงตั้งครรภ(ที่มา

รับบริการฝากครรภ( (ante natal care: ANC) ได@รับการ

ตรวจอย[างน@อย 1 ครั้ง   2) เด็กในศูนย(พัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรียนเขตรับผิดชอบ 3) ผู@รับบริการในโรงพยาบาล

หรือสถานบริการระดับปฐมภูมิ  

ความแม[นยำ (accuracy) หมายถึง การบันทึก

ค[าตัวแปรที่เปYนไปตามคำอธิบายโครงสร@างมาตรฐาน

ข@อมูลด@านการแพทย(และสุขภาพ (description) ของ

แฟEมทันตสุขภาพ  

ความสมบูรณ( (completeness) หมายถึง การ

บันทึกค[าตัวแปรในแต[ละรายการที่ครบถ@วน ไม[มีค[าว[าง 

ประเมินค[าร@อยละได@จากจำนวนค[าของตัวแปรทั้งหมด

ของรายการข@อมูลและจำนวนรายการข@อมูลทั้งหมดใน

แฟEมทันตสุขภาพ 

ความตรง (validity) หมายถึง ค [าต ัวแปรใน

รายการข@อมูลที ่ตรงตามความเปYนจริงและจำแนก

ลักษณะของหน[วยจัดเก็บได@ตรงตามเกณฑ(การตรวจสอบ

การบันทึกข@อมูลแฟEมทันตสุขภาพ 

ความสอดคล@อง (concordance) หมายถึง การ

บันทึกค[าของตัวแปรที ่ม ีความเที ่ยงมีล ักษณะคงท่ี 

(precision) สอดคล@องต@องกันระหว[างรายการข@อมูล 

และไม[มีข@อขัดแย@งกัน 

ค[าว[าง (missing) หมายถึง การไม[ปรากฏค[าของ

ตัวแปร 

 

เกณฑ>การตรวจสอบการบันทึกข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพ 

 1. ประเภทผู@รับการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 

(DENTTYPE) บันทึกค[าได@ตั ้งแต[ 1 ถึง 5 โดยค[า 1 = 

หญิงตั้งครรภ(  2 = เด็กวัยก[อนเรียน  3 = เด็กวัยเรียน  

4 = ผู@สูงอายุ  และ 5 = นอกจาก 4 กลุ[มแรก 

 2. บ ร ิ ก า ร ใ น ห ร ื อ น อ ก ส ถ า น บ ร ิ ก า ร 

(SERVPLACE) บันทึกค[าได@ตั้งแต[ 1 ถึง 2 โดยค[า 1 = ใน

สถานบริการ และ 2 = นอกสถานบริการ 
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 3. จำนวนฟ_นถาวร หน[วยเปYนซี ่ ได@แก[ ฟ_น

ถาวรที่ปรากฏในช[องปาก (PTEETH) จำนวนฟ_นถาวรผุท่ี

ย ังไม [ ได @อ ุด (PCARIES) จำนวนฟ_นถาวรท ี ่อ ุดแล@ว 

(PFILLING)  จำนวนฟ _นถาวรท ี ่ ถอนหร ื อหล ุ ด ไป 

(PEXTRACT) จำนวนฟ_นถาวรที ่จำเปYนต@องถอนหรือ

รักษาคลองรากฟ_น (NEED_PEXTRACT) บันทึกค[าได@

ตั้งแต[ 0 ถึง 32 โดยพิจารณาจำนวนซี่ฟ_นตามกลุ[มอายุ

ด@วย ท้ังน้ีเม่ือรวม PCARIES, PFILLING และ PEXTRACT 

แล@วต@องไม[เกินจำนวนซี ่ฟ_นของกลุ [มอายุนั ้น ขณะท่ี 

PCARIES รวมกับ PFILLING แล@วต@องไม[มากกว[า PTEETH  

 4. จำนวนฟ_นน ้ำนม หน[วยเป Yนซ ี ่  ได @แก[  

จำนวนฟ_นน้ำนมที่ปรากฏในช[องปาก (DTEETH) จำนวน

ฟ_นน้ำนมผุที่ยังไม[ได@อุด (DCARIES) จำนวนฟ_นน้ำนมท่ี

อุดแล@ว (DFILLING) จำนวนฟ_นน้ำนมที่ถอนหรือหลุดไป 

(DEXTRACT) จำนวนฟ_นน้ำนมที่จำเปYนต@องถอนหรือ

รักษาคลองรากฟ_น (NEED_DEXTRACT) บันทึกค[าได@

ตั้งแต[ 0 ถึง 20 โดยพิจารณาจำนวนซี่ฟ_นตามกลุ[มอายุ

ด@วยท้ังน้ีเม่ือรวม DCARIES, DFILLING และ DEXTRACT 

แล@วต@องไม[เกินจำนวนซี ่ฟ_นของกลุ [มอายุนั ้น ขณะท่ี 

DCARIES รวมก ับ  DFILLING แล @ วต @อง ไม [มากกว[ า 

DTEETH 

 5. ความจำเปYนใส[ฟ_นเทียม (NPROSTHESIS) 

หน[วยเปYนซ่ี บันทึกค[าได@ต้ังแต[ 1 ถึง 4 โดยต@องสอดคล@อง

กับฟ_นถาวรที่มีอยู[ด@วย เช[น บันทึกว[ามีฟ_นถาวรปรากฏ 

32 ซี่ ต@องบันทึกความจำเปYนใส[ฟ_นเทียมเปYน 4 คือไม[

ต@องใส[ฟ_นเทียม  

 6. จำนวนคู[สบ หน[วยเปYนคู[ ได@แก[ ฟ_นถาวร

สบกับฟ_นถาวร (PERMANENT_PERMANENT) ฟ_นถาวร

สบกับฟ_นเทียม (PERMANENT_PROSTHESIS) ฟ_นเทียม

สบกับฟ_นเทียม (PROSTHESIS_PROSTHESIS) บันทึก

ค[าได@ตั้งแต[ 0 ถึง 10 โดยต@องสอดคล@องกับจำนวนฟ_น

ถาวรที่มีอยู[ด@วย เช[น บันทึกฟ_นถาวรที่มีอยู[ 2 ซี่ และ

บันทึกจำนวนคู[สบฟ_นถาวรกับฟ_นถาวร 1 คู[ เมื่อรวมการ

สบฟ_นทั้ง 3 รายการแล@วต@องไม[เกิน 10 คู[หรือ 20 ซี่ตาม

จำนวนฟ_นกรามน@อยบนและล[างรวมกับฟ_นกรามบนและ

ล[าง โดยไม[นับฟ_นหน@าบนและล[างรวม 12 ซ่ี    

 

ผล 

ข@อมูลปnงบประมาณ 2557 จำนวน 2,022,977 

รายการข@อมูล จำแนกเปYนกลุ[มเด็กก[อนวัยเรียน วัยเรียน 

ผู @สูงอายุ และหญิงตั ้งครรภ(ร@อยละ 33.8, 26.1, 12.4 

และ 6.8 ตามลำดับ ร@อยละ 20.3 เปYนกลุ[มอ่ืนนอกจาก 

4 กลุ[มแรก และพบค[าไม[อยู[ในเกณฑ( ร@อยละ 0.6  ขณะท่ี

ปnงบประมาณ 2560 มีข@อมูลเพิ่มขึ้นเปYน 11,190,659 

รายการ เปYนกลุ[มเด็กวัยเรียนมากที่สุด (ร@อยละ 29.1) 

รองลงมาคือ เด็กก[อนวัยเรียน กลุ[มผู@สูงอายุ และกลุ[ม

หญิงตั้งครรภ(ร@อยละ 22.6, 22.0 และ 2.7 ตามลำดับ  

น[าสังเกตว[า กลุ[มเด็กวัยเรียน กลุ[มอื่น (ร@อยละ 23.6) 

และกลุ[มสูงอายุ มีสัดส[วนเพ่ิมข้ึนจากปn 2557 

ในทั ้งสองปnข@อมูลส[วนใหญ[ถูกบันทึกในวันท่ี

ให@บริการ  ในปn 2560 ข@อมูลกลุ[มสูงอายุและเด็กวัยเรียน

ถูกบันทึกในวันที่ให@บริการมากที่สุด (ร@อยละ 78.9 และ 

72.3 ตามลำดับ) ซึ่งเพิ่มจากปn 2557 เล็กน@อยพร@อม ๆ 

กับมีการบันทึกข@อมูลเกินหนึ่งเดือนลดลง   มีการบันทึก

ข@อมูลภายในหนึ่งเดือนและเกินหนึ่งเดือนมากที่สุดใน

กลุ [มอื ่น (วัยทำงาน) ร@อยละ 21.7 รองลงมาเปYนกลุ[ม

หญิงมีครรภ( เด็กก[อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน และสูงอายุ 

ร@อยละ 18.7, 16.4, 15.2 และ 9.8 ตามลำดับ (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 ชCวงเวลาบันทึกข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพ 

Table 1 The duration recording DENTAL file   

patient types service day (%)  within a week  within a month  >1 month 

2014 2017  2014 2017  2014 2017  2014 2017 

pregnant 57.3 62.4  18.2 18.9  15.8 16.4  8.9 2.3 

preschool children 62.9 68.5  12.7 15.1  16.5 16.3  7.9 0.1 

school children 68.8 72.3  9.6 12.5  13.1 15.1  8.5 0.1 

elderly 74.7 78.9  7.7 11.3  19.2   9.1  7.4 0.7 

else 64.4 65.9  9.9 12.4  14.9 16.8  10.8 4.9 

ความแม[นยำตามเกณฑ(โครงสร@างมาตรฐาน

ข@อมูล  ในปn 2557 รายการท่ีมีความแม[นยำตามเกณฑ(ต่ำ

กว[าร@อยละ 90 คือ ความจำเปYนได@รับการทา/เคลือบ

ฟลูออไรด( จำนวนฟ_นถาวรถูกถอนหรือหลุดไป และ

ประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[ ร@อยละ 89.8, 70.8 

และ 44.3 ตามลำดับ  ในปn 2560 ข@อมูลเกือบทุกรายการ

มีความแม[นยำเพิ่มขึ้นและมากกว[าร@อยละ 90  ข@อมูลที่มี

ความแม[นยำเพิ่มขึ้นมากที่สุดสองอันดับแรกคือ ประเภท

ฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[และจำนวนฟ_นถาวรที่ถูกถอน

หรือหลุดไป (ร @อยละ 34.2 และ 20.0 ตามลำดับ)  

อย[างไรก็ตาม ประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[นั ้นมี

ความแม[นยำเพียงร@อยละ 78.5 (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ความแมCนยำของรายการข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพ     

Table 2 Accuracy of DENTAL file storage   

items 
recordable 

value 

2014 

(%) 

2017 

(%) 

difference 

(%) 

inside/outside hospital service 1 to 2 98.9 99.8 0.9 
type of the patient 1 to 5 99.3 100.0 0.7 
permanent teeth 0 to 32 96.5 98.1 1.6 
decayed permanent teeth 

 

0 to 32 95.5 97.7 2.2 
filled permanent teeth 0 to 32 94.3 97.7 3.4 
missing permanent teeth 0 to 32 70.8 90.8 20.0 
primary teeth 0 to 20 95.7 98.0 2.3 
decay primary teeth 0 to 20 95.6 97.2 1.6 
filled primary teeth 

 

0 to 20 94.4 97.7 3.3 
missing primary teeth 0 to 20 94.4 97.5 3.1 
topical fluoride need   1 to 2 89.8 97.1 7.3 
periodontal treatment need  1 to 2 91.5 97.1 5.6 
sealant need of permanent teeth    0 to 16 94.2 97.3 3.1 
filling need of permanent teeth       0 to 32 94.2 96.9 2.7 
filling need of primary teeth 0 to 20 94.0 96.9 2.9 
extraction/endodontic treatment need of permanent teeth    0 to 32 94.2 96.7 2.5 
extraction/endodontic treatment need of primary teeth 0 to 20 94.1 96.7 2.6 
type of prosthetic need 1 to 4 44.3 78.5 34.2 
occlusion pair of natural teeth  0 to 10 93.4 95.1 1.7 
occlusion pair of natural-prosthetic teeth  0 to 10 93.3 95.0 1.7 
occlusion pair of prosthetic teeth   0 to 10 93.3 95.0 1.7 

all above items have passed  18.8 67.4 48.6 
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ตาราง 3 แสดงความสมบูรณ(ของข@อมูลท่ีบันทึก  

แม@ว[าในปn 2560 ทุกรายการมีความสมบูรณ(เพิ่มขึ้น แต[

ย ังมีค [าว [างซึ ่งส ูงที ่ส ุดในข@อมูลประเภทฟ_นเทียมท่ี

จำเปYนต@องใส[และจำนวนฟ_นถาวรที ่ถอนหรือหลุดไป 

ส[งผลให@สองรายการนี้มีความสมบูรณ(เพียงร@อยละ 78.2 

และ 90.8 ตามลำดับ   

 

ตาราง 3 ความสมบูรณ>ของรายการข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพ   

Table 3 Completeness of DENTAL file storage   

items 
recordable 2014    2017   

value complete missing  complete missing 

inside/outside hospital service 1 to 2 99.0 > 0.0  99.8 > 0.0 

type of the patient 1 to 5 99.3 0.1  100.0 0.0 

permanent teeth 0 to 32 96.5 3.5  98.0 2.0 

decayed permanent teeth 0 to 32 95.5 4.5  97.7 2.3 

filled permanent teeth 0 to 32 94.3 5.7  97.7 2.3 

missing permanent teeth 0 to 32 70.8(2) 29.2(1)  90.8(2) 9.2(2) 

primary teeth 0 to 20 95.1 4.3  97.8 2.0 

decay primary teeth 0 to 20 95.6 4.4  97.2 2.8 

filled primary teeth 0 to 20 94.4 5.6  97.7 2.3 

missing primary teeth 0 to 20 94.4 5.6  97.5 2.5 

topical fluoride need   1 to 2 89.8(3) 9.9(3)  97.1 2.6 

scaling need  1 to 2 91.5 4.8  97.1 2.6 

sealant need of permanent teeth    0 to 16 94.2 5.8  97.3 2.7 

filling need of permanent teeth    0 to 32 94.2 5.8  96.9 3.1 

filling need of primary teeth      0 to 20 94.0 6.0  96.9 3.1 

extraction/endodontic treatment need of permanent teeth    0 to 32 94.2 5.8  96.7 3.3 

extraction/endodontic treatment need of primary teeth      0 to 20 94.1 5.9  96.7 3.3 

type of prosthetic need 1 to 4 44.3(1) 10.8(2)  78.2(1) 21.5(1) 

occlusion pair of natural teeth  0 to 10 91.5 6.6  94.0 4.9 

occlusion pair of natural-prosthetic teeth  0 to 10 93.3 6.7  95.0 5.0 

occlusion pair of prosthetic teeth   0 to 10 93.2 6.7  94.9 5.0 

ความตรงของข@อมูลกลุ[มหญิงตั้งครรภ(ในปn 2557 

เมื่อไม[นับข@อมูลประเภทบริการในหรือนอกสถานบริการ

พบว[าทุกรายการมีความตรงน@อย โดยจำนวนฟ_นถาวรท่ีมี

มีความตรงน@อยท่ีสุดเพียงร@อยละ 36.0 ในปn 2560 ข@อมูล

ทุกรายการมีความตรงเพิ่มขึ ้นและมากกว[าร@อยละ 90 

เกือบทุกรายการ ยกเว@นจำนวนฟ_นถาวรท่ีมี (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ความตรงของรายการข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพกลุCมหญิงต้ังครรภ>  

Table 4 Validity of DENTAL file storage of pregnant   

items 
recordable 

value 

2014 (%) 

n=137,771 

2017 (%) 

n=303,971 

Inside/outside hospital service 1 to 2 99.4 99.8 

permanent teeth 1 to 32 36.0 85.7 

decayed permanent teeth 0 to 32 56.8 96.5 

filled permanent teeth 0 to 32 53.7 96.3 

missing permanent teeth 0 to 32 49.8 92.4 

scaling need 1 to 2 46.9 96.0 

filling need of permanent teeth    0 to 32 53.5 95.5 

extraction/endodontic treatment need of permanent teeth     0 to 32 53.4 95.3 

ข@อมูลเด็กก[อนวัยเรียนทั้งสองปn มีความตรงไม[

ถึงร@อยละ 90 รายการเดียว คือ จำนวนฟ_นน้ำนมที่มีอยู[ 

(ตาราง 5) ทำนองเดียวกับกลุ[มเด็กวัยเรียนที่มีป_ญหา

ความตรง (ร@อยละ 68.5) ในรายการจำนวนฟ_นถาวรที่มี 

(ตาราง 6) เช[นเดียวกับกลุ[มหญิงมีครรภ(  สำหรับกลุ[ม

ผู@สูงอายุ ประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[ จำนวนฟ_น

ถาวรที่ถอนหรือหลุดและฟ_นถาวรที่มี มีความตรงน@อยสุด 

3 อันดับแรก (ไม[ถึงร@อยละ 90) ท้ังสองปn (ตาราง 7)

 

ตาราง 5 ความตรงของรายการข*อมูลแฟ1มทันตสุขภาพกลุCมเด็กกCอนวัยเรียน   

Table 5 Validity of DENTAL file storage of preschool children   

items 
recordable 

value 

2014 (%) 

n=683,356 

2017 (%) 

n=2,527,315 

Inside/outside hospital service 1 to 2 99.4 99.9 

primary teeth 1 to 20 79.7 78.5 

decay primary teeth 0 to 20 99.6 98.3 

filled primary teeth 0 to 20 99.5 99.1 

missing primary teeth 0 to 20 99.5 99.1 

topical fluoride need   1 to 2 98.3 99.1 

filling need of primary teeth  0 to 20 99.5 98.3 

extraction/endodontic treatment need of primary teeth 0 to 20 99.5 98.1 
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ตาราง 6 ความตรงของรายการข*อมูลในแฟ1มทันตสุขภาพกลุCมเด็กวัยเรียน 

Table 6 Validity of DENTAL file storage of school children      

items 
recordable 

value 

2014 (%) 

n=527,244 

2017 (%)  

n=3,256,483 

Inside/outside hospital service 1 to 2 99.2 99.8 

permanent teeth 1 to 28 60.2 68.5 

decayed permanent teeth 0 to 28 98.0 98.3 

filled permanent teeth 0 to 28 97.9 98.2 

missing permanent teeth 0 to 28 67.8 93.4 

sealant need of permanent teeth    0 to 16 97.7 98.2 

filling need of permanent teeth    0 to 28 97.9 97.8 

extraction/endodontic treatment need of permanent teeth     0 to 28 97.9 97.7 

 

ตาราง 7 ความตรงของรายการข*อมูลในแฟ1มทันตสุขภาพกลุCมผู*สูงอายุ 

Table 7 Validity of DENTAL file storage of elderly   

items 
recordable 

value 

2014 (%) 

n=250,784 

2017 (%) 

n=2,461,828 

Inside/outside hospital service 1 to 2 98.6 99.7 

permanent teeth 0 to 32 77.5 75.9 

decayed permanent teeth 0 to 32 98.6 98.8 

filled permanent teeth 0 to 32 98.5 98.9 

missing permanent teeth 0 to 31 72.8 86.1 

scaling need 1 to 2 96.7 98.5 

filling need of permanent teeth    0 to 32 98.6 98.3 

extraction/endodontic treatment need of permanent teeth     0 to 32 98.7 98.1 

type of prosthetic need 1 to 4 51.9 85.9 

occlusion pair of natural teeth  0 to 10 93.5 95.5 

occlusion pair of natural-prosthetic teeth  0 to 10 98.1 97.0 

occlusion pair of prosthetic teeth   0 to 10 97.4 96.7 
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 ด@านความสอดคล@องของข@อมูลในกลุ [มหญิง

ตั้งครรภ(โดยพิจารณาจากค[าที่ควรจะเปYน  ในปn 2557 

ข@อมูลทุกรายการมีความสอดคล@องต่ำมากอยู[ระหว[างร@อย

ละ 24.1-36.0  แม@ว[าในปn 2560 ข@อมูลทุกรายการมี

ความสอดคล@องเพ่ิมข้ึน  แต[ไม[ถึงร@อยละ 90   โดยสภาวะ

ทันตสุขภาพกับแผนการบริการมีความสอดคล@องน@อย

ที่สุด (ร@อยละ 79.5)  น[าสังเกตว[าข@อมูลสภาวะทันต-

สุขภาพซึ่งประกอบด@วยจำนวนฟ_นถาวรที่มี จำนวนฟ_น

ถาวรผุ ฟ_นถาวรที่อุดแล@ว และฟ_นถาวรที่ถูกถอนหรือ

หลุด มีความสอดคล@องเพียงร@อยละ 80.4 (ตาราง 8) 

 

ตาราง 8  ความสอดคล*องของสภาวะทันตสุขภาพและแผนการบริการในกลุCมหญิงต้ังครรภ>    

Table 8 Concordance among oral health and service plan of pregnant   

order items recordable value 
2014 (%) 

n=137,771 

2017 (%) 

n=303,971 

1 permanent teeth value 1 to 32 36.0 85.7 

2 decayed permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

2nd order ≤ 1st order 

32.7 85.1 

3 filled permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

3rd order ≤ 1st order  

31.4 84.9 

4 missing permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

4th order ≤ 1st order  

28.2 80.9 

5 oral health  pass first 4 orders; and  

(2nd order+3rd order) ≤ 1st order; and  

(2nd order+3rd order+4th order) ≤ 32 

28.2 80.4 

6 scaling need vs. permanent teeth value 1 to 2; and  

pass 1st order 

30.6 85.2 

7 filling need of permanent teeth vs. 

permanent teeth 

value 0 to 32; and  

7th order ≤ 1st order 

31.5 84.6 

8 extraction/endodontic treatment need      

of permanent teeth vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

8th order ≤ 1st order 

31.4 84.4 

9 promotion, prevention and treatment plan pass 6th order through the 8th order 27.3 84.0 

10 oral health vs. promotion, prevention and 

treatment plan 

pass 5th and 9th order 24.1 79.5 
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ข@อมูลกลุ[มเด็กก[อนวัยเรียนทุกรายการทั้งสองปn

มีความสอดคล@องในระดับใกล@เคียงกันแต[ไม[ถึงร@อยละ 80 

โดยความสอดคล@องลดลงในปn 2560 น[าสังเกตว[าสภาวะ 

ทันตสุขภาพกับแผนการบริการมีความสอดคล@องน@อย

ที ่สุดทั ้งสองปnคือร@อยละ 78.2 และ 75.8 ตามลำดับ 

(ตาราง 9) ซ่ึงเปYนลักษณะเดียวกับกลุ[มหญิงมีครรภ(  

 

ตาราง 9 ความสอดคล*องของสภาวะทันตสุขภาพและแผนการบริการในกลุCมเด็กกCอนวัยเรียน     

Table 9 Concordance among oral health and service plan of preschool children 

order items recordable value 
2014 (%) 

n=683,356 

2017 (%) 

n=2,527,315 

1 primary teeth value 1 to 20 79.7 78.5 

2 decayed primary teeth vs. primary teeth value 0 to 20; and 

2nd order ≤ 1st order 

79.6 77.3 

3 filled primary teeth vs. primary teeth value 0 to 20; and 

3rd order ≤ 1st order 

79.5 78.0 

4 missing primary teeth vs. primary teeth value 0 to 20; and 

4th order ≤ 1st order 

79.1 77.8 

5 oral health   pass first 4 orders; and  

(2nd order+3rd order) ≤ 1st order; and   

(2nd order+3rd order+4th order) ≤ 20 

79.1 76.8 

6 topical fluoride need vs. primary teeth value 1 to 2; and 

pass 1st order   

78.6 78.2 

7 filling need of primary teeth vs. primary 

teeth 

value 0 to 20; and 

7th order ≤ 1st order 

79.5 77.3 

8 extraction/endodontic treatment need of 

primary teeth vs. primary teeth 

value 0 to 20; and 

8th order ≤ 1st order 

79.5 77.1 

9 promotion, prevention and treatment plan pass 6th order through 8th order  78.6 77.0 

10 oral health vs. promotion, prevention and 

treatment plan 

pass 5th and 9th order   78.2 75.8 
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ข @อม ูลกล ุ [มเด ็กว ัยเร ียนทุกรายการม ีความ

สอดคล@องเพิ ่มขึ ้นในปn 2560 แต[ไม[ถึงร@อยละ 70 โดย

สภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมีความสอดคล@อง

น@อยท่ีสุดท้ังสองปn คือ ร@อยละ 47.8 และ 64.9 ตามลำดับ 

ในลักษณะเดียวกับกลุ[มหญิงมีครรภ( (ตาราง 10) 

 

ตาราง 10 ความสอดคล*องของสภาวะทันตสุขภาพและแผนการบริการในกลุCมเด็กวัยเรียน    

Table 10 Concordance among oral health and service plan of school children 

order items recordable value 
2557 (%) 

n=527,244 

2560 (%) 

n=3,256,483 

1 permanent teeth value 1 to 28 60.2 68.5 

2 decayed permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 28; and  

2nd order ≤ 1st order 

59.9 68.0 

3 filled permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 28; and  

3rd order ≤ 1st order  

60.0 67.8 

4 missing permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 28; and  

4th order ≤ 1st order  

48.1 65.5 

5 oral health   pass first 4 orders; and  

(2nd order+3rd order) ≤ 1st order; and  

(2nd order +3rd order +4th order) ≤ 28 

47.9 65.4 

6 sealant need vs. permanent teeth value 0 to 16; and 

6th order ≤ 1st order 

59.8 67.7 

7 filling need of permanent teeth vs. 

permanent teeth 

value 0 to 28; and 

7th order ≤ 1st order 

60.0 67.6 

8 extraction/endodontic treatment 

need of permanent teeth vs. 

permanent teeth 

value 0 to 28; and 

8th order ≤ 1st order 

59.9 67.4 

9 promotion, prevention and 

treatment plan 

pass 6th order through 8th order 59.7 67.3 

10 oral health vs. promotion, 

prevention and treatment plan 

pass 5th and 9th order 47.8 64.9 
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สำหรับข@อมูลกลุ[มผู@สูงอายุ มีความสอดคล@อง

เพิ่มขึ้นบ@างลดลงเล็กน@อย รายการที่มีความสอดคล@อง

มากที่สุดก็ยังไม[ถึงร@อยละ 80 โดยจำนวนคู[สบ สภาวะ

ทันตสุขภาพ (ประกอบด@วยความสอดคล@องของจำนวน

ฟ_นถาวรที่มี จำนวนฟ_นถาวรผุ จำนวนฟ_นถาวรที่อุดแล@ว 

และจำนวนฟ_นถาวรที ่ถอนหรือหลุดไป) สภาวะทันต

สุขภาพกับแผนการบริการ จำนวนฟ_นถาวรที่ถอนหรือ

หลุดไป และประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[เปYนรายการ

ท่ีมีความสอดคล@องน@อยท่ีสุดท้ังสองปn (ตาราง 11) 

 

ตาราง 11 ความสอดคล*องของสภาวะทันตสุขภาพและแผนการบริการในกลุCมสูงอายุ   

Table 11 Concordance among oral health and service plan of elderly   

order items recordable value 
2014 (%) 

n=250,784 

2560 (%) 

n=2,461,828 

1 permanent teeth value 1 to 32 77.5 75.9 

2 decayed permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

2nd order ≤ 1st order 

77.3 75.6 

3 filled permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

3rd order ≤ 1st order  

77.3 75.6 

4 missing permanent teeth  

vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and  

4th order ≤ 1st order  

56.9 66.0 

5 oral health   pass first 4 orders; and  

(2nd order+3rd order) ≤ 1st order; and  

(2nd order+3rd order+4th order) ≤ 32 

55.7 65.2 

6 type of prosthetic need value 1 to 4 41.7 67.3 

7 occlusion pairs of natural teeth  value 0 to 10  72.5 72.5 

8 occlusion pairs of natural-prosthetic teeth  value 0 to 10  76.9 74.1 

9 occlusion pairs of prosthetic teeth   value 0 to 10  76.8 74.0 

10 total occlusion pairs (7th order+8th order+9th order) ≤ 10 21.0 57.3 

11 scaling need vs. permanent teeth value 1 to 2; and  

pass 1st order 

76.8 75.5 

12 filling need of permanent teeth vs. 

permanent teeth 

value 0 to 32; and  

12th order ≤ 1st order 

77.4 75.1 

13 extraction/endodontic treatment need of 

permanent teeth vs. permanent teeth 

value 0 to 32; and 

13th order ≤ 1st order 

77.3 74.8 

14 promotion, prevention and treatment 

plan 

pass first 4 orders; and  

pass 11th order through 13th order 

55.0 74.7 

15 oral health vs. promotion, prevention 

and treatment plan 

pass 5th, 10th and 14th order 20.5 64.5 
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วิจารณ> 

กลุ[มเด็กวัยเรียนมีสัดส[วนเพิ่มขึ้นและมากที่สุด 

(ร@อยละ 29.1 ของข@อมูลทุกกลุ[มวัย) ในปnงบประมาณ 

2560 อาจเปYนเพราะเปYนกลุ[มเปEาหมายหลักทางทันต

สาธารณสุขอย[างต[อเนื่อง ประกอบกับเปYนเปEาหมายตาม

ตัวชี้วัดระดับกระทรวง ได@แก[ ร@อยละของเด็กอายุ 0-12 

ปnฟ_นดีไม[มีฟ_นผุ (cavity free) และมีการติดตามผ[าน

ระบบตรวจราชการโดยใช@ข@อมูลจาก HDC12 จึงมีการ

บริการทันตกรรมครอบคลุมเด็กกลุ[มน้ีเพ่ิมข้ึน  

ในปn 2560 การบันทึกข@อมูลมีความแม[นยำ ความ

สมบูรณ( และความตรงตามเกณฑ(มาตรฐานเพิ ่มข้ึน  

เกือบทุกรายการมีความแม[นยำและความตรง และทุก

รายการมีความสมบูรณ(มากกว[าร@อยละ 90   อาจมีผลมา

จากการจัดประชุมชี้แจงผู@เกี่ยวข@องอีกทั้งมีวิทยากรร[วม

เปYนทันตแพทย(ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด8  ประกอบกับมีการออก

รายงานคุณภาพการบันทึกข@อมูลของแต[ละหน[วยงานใน

เว็บไซด( HDC service เปYนการสะท@อนกลับ (feedback) 

ทำให@หน[วยงานทราบและสามารถปรับปร ุงข @อมูล  

สอดคล@องกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแห[งหนึ่งท่ี

พบว[า สาเหตุหลักของความไม[สมบูรณ(ของข@อมูลเกิดจาก

การไม[บันทึกข@อมูลแฟEมทันตสุขภาพในทุกรายการ เม่ือ

จัดประชุมชี้แจงความสำคัญและประโยชน(ของข@อมูล 43 

แฟEมที่มีคุณภาพและจัดอบรมวิธีการบันทึก พร@อมกับคืน

ข@อมูลเกี ่ยวกับคุณภาพของข@อมูลแต[ละไตรมาสให@ผู@

บันทึก สามารถทำให@ข@อมูลมีความสมบูรณ(เพิ่มเปYนเกือบ

ร @อยละ 10013   ความสมบูรณ(ของข@อมูลและความ

ทันเวลาในการส[งข@อมูลที่ สปสช. กำหนดเปYนเงื่อนไขใน

การจ[ายเงินทำให@การบันทึกข@อมูลมีความสำคัญ14 

รายการที่มีความตรงน@อยกว[าร@อยละ 90 ได@แก[ 

จำนวนฟ_นน้ำนมที่มีในช[องปากในกลุ[มเด็กก[อนวัยเรียน 

(ร@อยละ 78.5)  จำนวนฟ_นถาวรที่มีในกลุ[มเด็กวัยเรียน 

กลุ[มผู@สูงอายุ และหญิงมีครรภ( มีความตรงร@อยละ 68.5, 

75.9 และ 87.5 ตามลำดับ  ในการตรวจฟ_นต@องตรวจ

และนับฟ_นทุกซี่ตามประเภทที่ตรวจแล@วจึงบันทึกจำนวน 

จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการจดจำจำนวนที่นับไว@   

การท่ีจำนวนฟ_นถาวรในกลุ[มเด็กวัยเรียนมีความตรงน@อย

กว[ากลุ[มวัยอื่นอาจเปYนเพราะช[วงอายุของเด็กวัยเรียน

เปYนช[วงที่มีชุดฟ_นผสมคือ มีฟ_นถาวรทยอยขึ้นขณะที่ยังมี

ฟ_นน้ำนมอยู[ (mix dentition) และอาจเน@นการบริการ

และบันทึกข@อมูลตอบสนองตัวชี้วัดมากกว[าเน@นการตรวจ

และบันทึกผลการตรวจ    

แม@ว[าข@อมูลมีความสอดคล@องเพิ่มขึ้นในปn 2560 

แต[ต่ำกว[าร@อยละ 80 โดยข@อมูลสภาวะทันตสุขภาพกับ

แผนการบริการมีความสอดคล@องน@อยที่สุดเพราะการนับ

จำนวนฟ_นมีความตรงน@อย  ข@อมูลกลุ [มเด็กวัยเรียนมี

ความตรงต่ำกว[ากลุ[มวัยอื่นจึงมีความสอดคล@องน@อยกว[า

เช[นกัน  ทั้งนี้ในป_จจุบัน ยังไม[มีการออกรายงานความ

สอดคล@องของข@อมูลสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการ

บริการในเว็บไซต( HDC service   

ประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[ในกลุ[มผู@สูงอายุ

เปYนอีกหนึ่งรายการที่มีป_ญหาคุณภาพข@อมูล โดยมีความ

แม[นยำร@อยละ 78.5 ความสมบูรณ(ร@อยละ 78.2 (เพราะ

มีค[าว[างมาก) และความตรงร@อยละ 85.0 สัมพันธ(กับ

ความสอดคล@องเพียงร@อยละ 66.0 ระหว[างจำนวนฟ_นท่ี

ถอนหรือหลุดก ับจำนวนฟ_นถาวรที ่ม ี  (ตาราง 11) 

นอกจากนี ้ย ังอาจเกิดจากการระบุแผนการรักษาว[า 

จำเปYนต@องใส[ฟ_นพร@อมกันกับการถอนฟ_น  กรณีท่ี

จำเปYนต@องถอนฟ_นก[อน เม่ือแผลหายดีแล@วจึงใส[ฟ_นเทียม 

ต@องระบุแผนการรักษาเปYน “ถอนฟ_น” ไม[ใช[ “ถอนฟ_น

และใส[ฟ_นเทียม” สอดคล@องกับการศึกษาของป1ยะมาศ 

เอมอิ่มอนันต( ระยะที่ 2 ไม[บันทึกร@อยละ 41.7 ประเภท

ความจำเปYนใส[ฟ_นเทียม13 

ป_ญหาคุณภาพของข@อมูลอาจเกิดจากการทอด

ระยะเวลาการบันทึก การศึกษานี้มีข@อมูลกลุ[มวัยต[าง ๆ 

ร@อยละ 21-38 ที่ถูกบันทึกภายหลังจากวันที่ให@บริการ  

สอดคล@องกับการศึกษาของพิทักษ(พงศ( พายุหะที่พบว[า 

บันทึกข@อมูลหลังจากการบริการมากกว[า 4-6 ชั่วโมงถึง

ร@อยละ 37.415  เม่ือทอดเวลาออกไปนานขึ้นข@อมูลมี

โอกาสคลาดเคลื่อนมากตามไปด@วย  การเขียนข@อมูลใน
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กระดาษก[อนแล@วนำมากรอกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร(

มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได@เพราะเขียนไม[ครบถ@วน

หรือลายมืออ[านยาก16 โดยเฉพาะอย[างยิ่งเมื่อผู@บันทึก

ไม[ใช[ผู@ที่ตรวจและให@บริการ  แม@เปYนคนเดียวกันก็ยังมี

ป_ญหาการระลึกความจำย@อนหลัง นอกจากน้ีหน[วย

บร ิ ก ารอาจม ี ป _ญหาการบ ั นท ึ กข @ อม ู ล  การ ให@

รหัสมาตรฐานวินิจฉัย ความสมบูรณ(ของข@อมูลประชากร 

ขาดสิ่งสนับสนุนในการปรับปรุงคุณภาพข@อมูล รวมถึง

บุคลากรยังขาดความรู@ความเข@าใจในการพัฒนาคุณภาพ

ข@อมูล16   สอดคล@องกับการศึกษาของรติยา วิภักดิ์และ

คณะ บุคลากรมีความรู@ว[าต@องบันทึกข@อมูลทันทีหลังจาก

การให@บริการ ร@อยละ 13.047    

การท่ีสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมี

ความสอดคล@องน@อยในทุกกลุ [มวัย ทำให@ไม[สามารถ

นำมาใช@เปYนข@อมูลนำเข@าเพื่อการจัดทำนโยบายและแผน

สุขภาพช[องปากระดับประเทศด@านการปEองกันโรคและ

การบริการ   ระดับหน[วยบริการหากข@อมูลด@อยคุณภาพ

ก็ ไม [ สามารถใช@ประโยชน ( จากข @อม ู ล ได @ อย [ า ง มี

ประสิทธิภาพ17 เช[น เบิกค[าตอบแทนบริการจากกองทุน

ต[าง ๆ ได@ไม[ครบถ@วน  ติดตามกำกับและประเมินผลการ

ดำเนินงานได@ไม[ตรงกับความเปYนจริง 

การจัดการคุณภาพข@อมูล 43 แฟEมมีรายละเอียด

แตกต[างกันในแต[ละแฟEม ต@องมีความรู@รอบด@านจึงจะ

ดำเนินงานได@มีประสิทธิภาพและได@ข@อมูลมีคุณภาพ

น[าเชื ่อถือ7   จึงควรมีการวิเคราะห(สาเหตุที ่ทำให@เกิด

ป_ญหาและปรับปรุงคุณภาพอย[างสม่ำเสมอ รวมถึงการ

กำกับและคืนข@อมูลให@หน[วยบริการเพื่อให@เกิดการพัฒนา

คุณภาพข@อมูลท่ีต[อเน่ืองและย่ังยืน18    

 

สรุป 

ในปnงบประมาณ 2560 ข@อมูลแฟEมทันตสุขภาพมี

ความแม[นยำ ความสมบูรณ( และความตรง ตามเกณฑ(

โครงสร@างแฟEมมาตรฐานมากขึ้น   จำนวนฟ_นน้ำนมหรือ

ฟ_นถาวรที่มีในช[องปากเปYนรายการที่มีความตรงน@อย

ที่สุดและน@อยกว[าร@อยละ 90   ข@อมูลทุกรายการในทุก

กลุ[มวัยมีความสอดคล@องน@อยกว[าร@อยละ 80 โดยสภาวะ

ทันตสุขภาพกับแผนการบริการมีความสอดคล@องน@อย

ที่สุดในกลุ[มเด็กวัยเรียน เด็กก[อนวัยเรียน และหญิงมี

ครรภ(   ข@อมูลกลุ [มเด็กวัยเรียนมีความตรงและความ

สอดคล@องต่ำกว[ากลุ [มวัยอื ่น   สำหรับกลุ [มผู @สูงอายุ 

ประเภทฟ_นเทียมท่ีจำเปYนต@องใส[มีความแม[นยำ ความ

สมบูรณ( และความตรง น@อยกว[าร@อยละ 90 และมีความ

สอดคล@องน@อยกว[าร@อยละ 80   

 

ข*อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรมีการพัฒนาระบบการบันทึกข@อมูลทันต

สุขภาพเปYนรายซ่ี แทนการตรวจและนับจำนวนฟ_น

ลักษณะต[าง ๆ ทั ้งปากแล@วจึงบันทึก เพื ่อเพิ ่มความ

สะดวกแก[ผู @ใช@ เพิ ่มความแม[นยำและความตรงในการ

บันทึก เปYนการลดความผิดพลาด และสามารถประมวล

ภาระงานเฉลี ่ยเปYนจำนวนซี ่ต[อคนและออกแบบการ

บริการเฉพาะกลุ[มวัยได@อย[างมีประสิทธิภาพ    

การส[งเสริมให@หน[วยบริการนำข@อมูลไปใช@ในการ

จัดทำแผนและประเมินผลการดำเนินงาน และคืนข@อมูล

ให@ชุมชนและประชาชน จะทำให@เกิดความตระหนักถึง

ความสำคัญของคุณภาพข@อมูล  เมื่อเห็นข@อบกพร[องจะ

เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบันทึกข@อมูล  นอกจากน้ี 

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบคุณภาพข@อมูลท่ี

บันทึก เพื ่อให@เปYนการสะท@อนกลับผู @บันทึกได@อย[าง

รวดเร็ว  

 

ข*อเสนอแนะในการศึกษาตCอไป 

ควรมีการทบทวนคำนิยามแต[ละรายการและ

ปรับปรุงให@มีความชัดเจนขึ้น โดยมีตัวแทนทันตบุคลากร

และเจ@าหน@าที่ที่เกี่ยวข@องร[วมเปYนคณะทำงาน  เม่ือมีการ

ปรับปรุงการบันทึกและโปรแกรมเกิดขึ้น ควรสื่อสารให@

ทันตบุคลากรและเจ@าหน@าที่ที ่เกี ่ยวข@องมีความรู@ความ

เข@าใจและทักษะในการบันทึกข@อมูลอย[างเพียงพอ โดย

พัฒนาสื่อและระบบการสื่อสารให@ผู@เกี ่ยวข@องสามารถ

เข@าถึงได@อย[างเท[าเทียมกัน 
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คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณศูนย(เทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเจ@าหน@าที ่สำนักทันต

สาธารณส ุขท ี ่ช [ วยเหล ือในการประสานงานและ

ข@อแนะนำให@การศึกษาน้ีสำเร็จด@วยดี 
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ปFงบประมาณ 2561 จาก 4 แหลAง ได:แกA ระบบข:อมูลสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาล ฎีกาการเบิกจAายเงินเดือน

คAาตอบแทน ระบบการเบิกวัสดุ และทะเบียนครุภัณฑ8 โดยคิดเฉพาะต:นทุนทางตรงซึ่งเป[นมูลคAารวมของต:นทุนคAาแรง 

ต:นทุนวัสดุ และต:นทุนลงทุนของครุภัณฑ8ทันตกรรมและอาคาร  คAาแรงของทันตแพทย8และผู:ชAวยทันตแพทย8กระจาย

ตามเวลาที่ใช:ในแตAละกิจกรรมบริการ  ต:นทุนวัสดุประกอบด:วยคAาวัสดุสิ้นเปลืองตามปริมาณที่ใช:ในแตAละกิจกรรม คAา
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The 2018 itemized dental service cost of extended clinic of Thatum 

hospital compared with the Comptroller General Department 

reimbursement rates and Ministry of Public Health service rates   
Araya Wannapoglang* Youthana Wannapoglang* 

 

Abstract 

This itemized dental service costing of Thatum hospital’s extended clinic using data in the 

fiscal year 2018 from 4 sources which were the HOSxP program, requisition of personnel 

remuneration, material disbursement, and registry of durable articles. The total direct cost was 

summed of dental personnel’s labor costs, material costs, and capital costs of durable dental 

equipment and building. The labor cost was itemized allocated by the service time. Material cost 

was the expenditure of supplied materials used of each service activity, costs of hand instruments 

used of each service activity, and dental lab fees. Capital cost was depreciation costs of durable 

dental equipment which were estimated by useful life and service time while the area cost was a 

straight calculation of the useful life. The costs were compared with the 2016 health service rates 

of reimbursement of the Comptroller General Department (CGD) and the service rates of the Ministry 

of Public Health (MOPH) of the year 2017 and 2019. The cost of prosthetic services was higher than 

other groups. Unit costs of large quantity services were lower than the CGD’s rate and those of small 

quantity of services were higher such as oral wound irrigation. Compared with the MOPH rate, unit 

costs of most services were lower except 3-to-5-unit dental bridge and 4-surface-and-over amalgam 

filling. Since the CGD rate is lower than the MOPH rate, service charges using the CGD rate will save 

the clients’ copay money. Only the item having unit cost higher than the CGD rate, then the 2017 

MOPH rate would be used instead. 
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บทนำ 

เครือขAายบริการสุขภาพปฐมภูมิรับงบประมาณ

บริการทันตกรรมจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหAงชาติ (สปสช.) แบบเหมาจAายรายหัว (per capita) 

รวมอยูAในงบสAงเสริมป�องกันและผู:ป�วยนอก รAวมกับงบ

บริการคAาใช:จ Aายสูง (high cost care)1 และผู :ม ีส ิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ:วนหน:า (บัตรทอง) สามารถใช:

บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน8โดยไมAต:องรAวม

จAาย ยกเว:นการรักษาคลองรากฟ^นถาวร การใสAเดือยฟ̂น 

ฟ̂นเทียมติดแนAน และครอบฟ̂นน้ำนม ที่ต:องชำระเงินเอง

เพราะไมAอยู Aในสิทธิประโยชน8  ขณะที่สิทธิสวัสดิการ

ร ักษาพยาบาลข :าราชการ (Civil Servant Medical 

Benefit Scheme: CSMBS) ครอบคลุมบริการดังกลAาว  

สถานบริการได:รับคAาชดเชยบริการตามชนิดบริการ (fee 

for service: FFS) ตามอัตราการเบิกจAายคAาบริการของ

กรมบัญชีกลาง (Comptroller General Department: 

CGD) ซึ ่งประกาศใช:ใน พ.ศ. 25592-3  ใน พ.ศ. 2560 

กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ประกาศอัตราคAาบริการ

ของหนAวยบริการในสังกัดเพื ่อเป[นแนวทางให:หนAวย

บริการใช:เร ียกเก็บคAาบริการ4 ซึ ่งสูงกวAาอัตราของ

กรมบัญชีกลาง และผู:บริหารโรงพยาบาลทAาตูมมีนโยบาย

ให:ใช:อัตราใหมAน้ี  หลักการและแนวคิดในการจัดทำอัตรา

คAาบริการทันตกรรมของกรมบัญชีกลางและอัตราของ 

กสธ. เป[นการคำนวณต:นทุนทั้งหมด (full cost) รวมกับ

ต:นทุนการพัฒนา (future development cost: FDC) 

ซึ่งกรมบัญชีกลางคิดต:นทุนคAาแรงทันตบุคลากรเฉพาะท่ี

สAวนสถานพยาบาลจAาย โดยไมAรวมสAวนท่ีเป[นงบประมาณ

รัฐบาลซึ่งเทAากับร:อยละ 50 และกำหนด FDC ไมAเกิน

ร:อยละ 20 แล:วจึงรวมคAาจ:างแลปผลิตฟ̂นเทียม5  ขณะท่ี 

กสธ. คิดคAาแรงทั้งหมดและกำหนด FDC ร:อยละ 254  

อัตราคAาบริการของ กสธ. จึงสูงกวAาของกรมบัญชีกลาง

แม:ในงานทันตกรรมประดิษฐ8ที่ยังไมAรวมรวมคAาจ:างแลป

ผลิตฟ^นเทียม  การวิเคราะห8ต:นทุนบริการมีหลายวิธี

ข้ึนกับแนวคิดและบริบทของหนAวยงาน5-8 แตAต:นทุนทันต-

กรรมรายบริการในเวลาราชการตามแนวคิดและวิธีการ

ของเพ็ญแข ลาภยิ่ง วิเคราะห8ต:นทุนทางตรงรวมโดยคิด

ต:นทุนคAาแรงแตAละกิจกรรมกระจายคAาแรงตามเวลาที่ใช: 

คิดต:นทุนวัสดุที่ใช:ในแตAละกิจกรรมครบทุกองค8ประกอบ 

และคิดต:นทุนลงทุนเฉพาะคAาเสื ่อมราคาอาคารและ

ครุภัณฑ8ทันตกรรม5   โรงพยาบาลทAาตูมเริ ่มวิเคราะห8

ต:นทุนทันตกรรมรายบริการในเวลาราชการตั้งแตA พ.ศ. 

25579 และ 255910 ซ ึ ่ งม ีต :นท ุนต ่ำกว Aาอ ัตราของ

กรมบัญชีกลาง และใช:อัตราของกรมบัญชีกลางในการคิด

คAาบริการที่อยูAนอกสิทธิประโยชน8จากผู:มีสิทธิบัตรทอง

เพื่อไมAให:ผู :รับบริการต:องรAวมจAายมากเกินไป  ขณะท่ี

โรงพยาบาลก็ไมAต:องแบกรับภาระคAาใช:จAายบริการ  

ใน พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได:ออก

ระเบียบการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา

ราชการ สำหรับผู :ร ับบริการที ่ไมAใชAผ ู :ป �วยฉุกเฉินท่ี

ประสงค8จะตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคโดยแพทย8เฉพาะ

ทางและทันตแพทย811  อัตราคAาบริการตามระเบียบน้ีและ

อัตราใหมAของ กสธ. ใน พ.ศ. 2562 สูงกวAาอัตราใน พ.ศ. 

256012  โดยเป[นราคาข้ันสูงหรือราคาเพดานโรงพยาบาล

สามารถกำหนดอัตราคAาบริการสาธารณสุขต่ำกวAาได:บน

พ้ืนฐานของต:นทุนบริการท่ีแท:จริงของตน     

คลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล

ทAาตูม  ให:บริการวันจันทร8ถึงศุกร8เวลา 16.30-20.30 น. 

มีทันตแพทย8และผู :ชAวยทันตแพทย8ให:บริการ 1 ยูนิต  

สAวนวันเสาร8และอาทิตย8ให:บริการเวลา 8.30–16.30 น. 

มีทันตแพทย8 ทันตาภิบาลและผู:ชAวยทันตแพทย8ให:บริการ 

3 ยูนิต โดยมีทันตแพทย8เฉพาะทางสาขาทันตกรรม

สำหรับเด็กและวิทยาเอ็นโดดอนท8ให:บริการนอกเวลา   

ทันตแพทย8ได:รับคAาตอบแทนตามคุณภาพและปริมาณ

งาน (workload)  สAวนทันตาภิบาลตำแหนAงเจ:าพนักงาน

ทันตสาธารณสุข ทันตาภิบาลตำแหนAงนักวิชาการทันต-

สาธารณสุข และผู:ชAวยทันตแพทย8ได:รับคAาตอบแทนแบบ

คAาเวร 480 600 และ 300 บาท ตามลำดับ13  บริการท่ี

ทันตแพทย8ได:รับคAาตอบแทนสูง ได:แกA การรักษาคลอง

รากฟ^นกรามน:อยและกรามถาวร  ครอบฟ^นถาวร และ

ฟ^นเทียมติดแนAนหลายซี่หรือสะพานฟ^น   อยAางไรก็ตาม 
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โรงพยาบาลทAาตูมยังไมAเคยวิเคราะห8ต:นทุนการให:บริการ

ทันตกรรมในคลินิกนอกเวลาราชการซึ่งทันตแพทย8ได:รับ

คAาตอบแทนในรูปแบบและอัตราที่แตกตAางจากในเวลา

ราชการ  ขณะท่ีนโยบายการคิดอัตราคAาบริการมีการ

เปลี่ยนแปลงมาตลอด  การวิเคราะห8เปรียบเทียบต:นทุน

บริการกับอัตราของกรมบัญชีกลางและของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 จะได:ข:อมูลอ:างอิงประกอบการ

เลือกใช:อัตราคAาบริการโดยไมAผลักภาระให:ผู:รับบริการ

ต:องรAวมจAายมากเกินไป และสามารถใช:ในการติดตาม

กำกับประสิทธิภาพการบริการทันตกรรมนอกเวลา

ราชการได: 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เป[นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห8ต:นทุน

ทางตรงรวม (total direct cost: TDC) ตAอหนAวยราย

ชนิดบริการของคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ ตาม

วิธีการของเพ็ญแข ลาภยิ่ง5 แตAไมAคิดต:นทุนทางอ:อมจาก

หนAวยสนับสนุนในโรงพยาบาลและคAาสาธารณูปโภค  ใช:

ข:อมูลปFงบประมาณ 2561 จาก 4 แหลAง ได:แกA ระบบ

ข :อม ูลสารสนเทศสำหร ับโรงพยาบาล (Hospital 

information extreme platform: HOSxP)  ฎ ีกาการ

เบิกจAายเงินเดือนคAาตอบแทน ระบบการเบิกวัสดุ และ

ทะเบียนครุภัณฑ8 โดยใช:เครื่องมือ 4 ชุด คือ แบบบันทึก

คAาแรง แบบบันทึกคAาวัสดุ แบบบันทึกคAาเสื ่อมราคา

ครุภัณฑ8 และแบบบันทึกปริมาณและเวลาในการบริการ

จำแนกประเภทผู:ให:บริการ วิเคราะห8ข:อมูลด:วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร8สำเร็จรูป  สถิติที่ใช: ได:แกA ร:อยละ สัดสAวน 

และคAาเฉล่ียเลขคณิต   

 

นิยามปฏิบัติการ   

ต$นทุนทางตรงรวม ประกอบด:วย 

1. ต:นทุนคAาแรง (labor cost: LC)  คAาแรงทันต-

แพทย8คิดตามบัญชีอ ัตราคAาตอบแทนทันตแพทย8ท่ี

ปฏ ิบ ัต ิงานให :ก ับหนAวยบร ิการในส ังก ัดกระทรวง

สาธารณสุขตามคุณภาพและปริมาณงาน13  สAวนคAาแรง

ของผู:ชAวยทันตแพทย8 300 บาทตAอเวร 4 ชั่วโมง คิดเป[น

นาทีละ 0.71 บาท และกระจายคAาแรงตามเวลาที่ใช:ใน

แตAละกิจกรรม 

2. ต :นท ุนว ัสด ุ  (material cost: MC)  ได :แกA  

มูลคAาวัสดุทันตกรรมประเภทสิ้นเปลือง เครื่องมือทันต-

กรรม (hand instrument) และคAาจ:างแลปผลิตฟ^น-

เทียม 

2.1 วัสดุทันตกรรมสิ ้นเปลือง คำนวณจาก

มูลคAาวัสดุทันตกรรมที ่เบิกทั ้งปFและจัดสรรให:แตAละ

กิจกรรมตามปริมาณที่ใช: โดยกำหนดน้ำหนัก (weight) 

วัสดุตามปริมาณการใช:ตAางกัน เชAน วัสดุอุดฟ^น วัสดุอุด

คลองรากฟ̂น 

2.2 เคร่ืองมือทันตกรรม (hand instrument) 

ที่ไมAจัดเป[นครุภัณฑ8แตAใช:งานซ้ำได:หลายปF กำหนดอายุ

การใช:งาน 10 ปF  คำนวณต:นทุนจากราคาซื้อและคิดเป[น

มูลคAาตAอครั้งบริการ  กำหนดให:เครื่องมือทันตกรรมมี

โอกาสถูกใช:งานวันละ 2 ครั ้ง ตามมาตรฐานของการ

ควบคุมการติดเช้ือ 

2 .3 ค A าจ : า งแลปผล ิตฟ ^น เท ี ยม (dental 

laboratory fee) แจงนับจากใบสAงของและแจ:งหน้ีตาม

ประเภทบริการฟ̂นเทียม 

3. ต:นทุนลงทุน (capital cost: CC) คิดเป[นคAา

เส่ือมราคาครุภัณฑ8ทันตกรรมและอาคาร โดยกำหนดให:

ยูนิตทันตกรรมและเครื่องป^¡นอะมัลกัม มีอายุการใช:งาน 

7 ปF  เครื่องไมโครมอเตอร8และเครื่องฉีดและตัดกัตทา- 

เพอร8ชา (สำหรับการรักษาคลองรากฟ̂น) เครื่องฉายแสง

สำหร ับว ัสด ุอ ุดสีเหมือนฟ^น เคร ื ่องข ูดห ินน้ำลาย 

(P5/P10) และเครื่องตัดเหงือกด:วยไฟฟ�า มีอายุการใช:

งาน 5 ปF  คำนวณคAาเสื่อมราคาด:วยวิธีเส:นตรง (straight 

line method) เทAากันทุกปFตลอดอายุการใช:งานและ

กระจายตามปริมาณบริการ  สAวนคAาเสื ่อมราคาของ

อาคารที่ตั้งคลินิกทันตกรรมซึ่งมีอายุการใช:งาน 25 ปF มี

คAาเสื ่อมราคาเทAากับ 0.07 บาทตAอนาที10 สำหรับคAา

เสื ่อมราคาของครุภัณฑ8ทันตกรรมรายบริการตAอคร้ัง

บริการดังตาราง ก  
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บริการทันตกรรม คือ บริการตามรายการใน

อัตราคAาบริการทันตกรรมกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 25592-3 

และของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25604 หนAวยเป[น 

คร้ัง ซ่ี ตำแหนAง ช้ิน หรือปาก 

ต$นทุนทันตกรรมรายบริการ คือ มูลคAารวมของ

ต:นทุนคAาแรงตAอหนAวย ต:นทุนวัสดุตAอหนAวย และต:นทุน

ลงทุนตAอหนAวย  งานบริการใสAฟ^นเทียม จะรวมคAาจ:าง

แลปผลิตฟ̂นเทียมในภายหลัง

 

ตาราง ก  ค:าเส่ือมราคาอาคารคลินิกทันตกรรมและครุภัณฑHทันตกรรม 

Table A Depreciation cost of the clinic area and the equipment 

items price depreciation cost 

master dental unit  778,100 baht 44 baht/visit 

amalgamator 7,000 baht 4 baht/visit 

ultrasonic scaler 65,560 baht 27 baht/visit 

light curing machine 32,040 baht 5 baht/visit 

electrosurgery 10,940 baht 497 baht/visit 

apex locator 4,714 baht 48 baht/visit 

preparing root canal machine 12,343 baht 48 baht/visit 

warm gutta percha machine 14,143 baht 55 baht/visit 

ผล 

ผู:รับบริการทันตกรรมในปFงบประมาณ 2561 มี

จำนวน 11,385 คน 17,547 ครั้ง เป[นผู:รับบริการนอก

เวลาราชการร:อยละ 22 และ 19 ตามลำดับ (ตาราง 1)   

งานบริการเฉพาะทางที่มีปริมาณมากในคลินิกนอกเวลา

ราชการ ได:แกA  การรักษาโพรงประสาทฟ^นกรามน้ำนม 

รักษาคลองรากฟ^นถาวร และครอบฟ^นเหล็กไร:สนิม ดัง

ตาราง 2 

 

ตาราง 1  การบริการทันตกรรม ปwงบประมาณ 2561 

Table 1 The dental service in fiscal year 2018 

working time 
dental chair 

(unit) 

 person  visit 

 n %  n % 

official time Monday-Friday  6   8,859 78  14,317 81 

ex-official time 
Monday-Friday  1   674 6  831 5 

Saturday–Sunday  3   1,852 16  2,399 14 

 total  11,385 100  17,547 100 
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ตาราง 2 ปริมาณบริการทันตกรรมเฉพาะทาง     

Table 2 Specialized dental services    
services official time ex-official time 

oral surgery 
   

• surgical dental extraction (tooth) 304 43 
• soft tissue impact tooth  (tooth) 55 14 
• partial bony impact/ embedded tooth    (tooth) 52 20 
• complete bony impact/ embedded tooth (tooth) 2 0 
• alveolectomy    (site) 23 1 
• torectomy, ostectomy: lower    (arch) 2 0 
• frenectomy, frenoplasty    (site) 6 0 
restoration    
• amalgam filling ≥4 surfaces, overlay (tooth) 17 0 
• diastema closure (site) 12 0 
endodontic treatments (tooth) 

  

• pulpotomy      
Ø deciduous tooth  6 2 

Ø permanent tooth  3 0 
• pulpectomy (deciduous tooth)    

Ø anterior tooth  1 3 
Ø molar  233 240 

• root canal treatment  
  

Ø anterior tooth  27 33 
Ø premolar (1-3 roots)  20 25 
Ø molar (1-4 roots)  62 88 

periodontal treatments    

• root planing/ curettage      (quadrant) 250 20 
• crown lengthening (tooth) 19 0 
prosthesis    
• acrylic based denture     (piece)   

Ø single  17 0 
Ø complete  31 0 

• temporary plate  (piece)   
Ø 1-5 teeth  81 4 

Ø > 6 teeth  60 0 
• removable partial denture  (piece) 2 0 
• porcelain fused to metal crown (permanent tooth) (tooth) 65 21 
• bridge  (piece)   

Ø    3 unit  4 2 

Ø > 3 unit  3 0 
• fiber post & core (tooth) 72 40 
• stainless steel crown (deciduous tooth) (tooth) 163  91 
• space maintainer and active plate (piece) 33 0 

ต:นทุนสูงท่ีสุดและต่ำท่ีสุดของงานศัลยศาสตร8ชAอง

ปาก คือ การผAาตัดฟ^นคุดหรือฟ^นฝ̂งแบบสมบูรณ8 (537 

บาทตAอซ่ี) และการล:างแผลในชAองปาก (137 บาทตAอ

ครั้ง) ตามลำดับ  การอุดฟ̂นด:วยด:วยอะมัลกัมมีต:นทุนต่ำ

กวAาการอุดด:วยวัสดุสีเหมือนฟ^น ยกเว:นการอุดตั้งแตA 4 

ด:านข้ึนไป ซึ่งต:นทุนของการอุดด:วยอะมัลกัมเทAากับ 875 

บาทตAอซ่ี  การขูดหินน้ำลายท้ังปากมีต:นทุน 253 บาทตAอ

ครั้ง  สAวนงานเอ็นโดดอนท8บำบัด การรักษาคลองรากฟ̂น

กรามมีต:นทุนมากที่สุด (2,555 บาทตAอซี่) และการรักษา

โพรงประสาทฟ^นกรามน้ำนมมีต:นทุน 585 บาทตAอซ่ี   
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เมื่อเทียบกับอัตราของกรมบัญชีกลางและ กสธ. บริการ

สAวนใหญAของงานศัลยศาสตร8ชAองปาก ทันตกรรมป�องกัน 

ทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยาและเอ็นโดดอนท8บำบัด มี

ต:นทุนต่ำกวAาอัตรากรมบัญชีกลาง ยกเว:นการล:างแผลใน

ชAองปากมีต:นทุนสูงกวAา และการอุดฟ^นด:วยอะมัลกัม

ต้ังแตA 4 ด:านข้ึนไปมีต:นทุนสูงกวAาอัตรา กสธ. (ตาราง 3)  
 

ตาราง 3 ต$นทุนบริการศัลยศาสตรHช:องปาก  ทันตกรรมป�องกันและทันตกรรมบูรณะ  ปริทันตวิทยา และเอ็นโด-

ดอนทHบำบัด ปwงบประมาณ 2561 

Table 3 The cost of oral surgery, prevention and restoration, periodontal treatments and 

endodontic treatments, fiscal year 2018 

services unit LC MC CC TDC 
MOPH 

fee 
(2017) 

MOPH 
fee 

(2019) 

CGD 
fee 

(2016) 
oral surgery 

  
  

   
 

 

extraction tooth 81 23 46 150 270 350 200 
surgical dental extraction tooth 141 128 48 317 700 700 350 
soft tissue impact tooth  tooth 148 128 48 324 650 650 350 
partial bony impact/ embedded tooth    tooth 232 129 49 410 1,000 1,000 700 
complete bony impact/ embedded tooth tooth 357 129 51 537 1,300 1,300 1,000 
alveolectomy site 236 126 49 411 900 1,250 500 
torectomy, ostectomy: lower arch 243 126 50 419 1,200 1,200 860 
frenectomy, frenoplasty site 161 124 48 333 950 950 400 
wound irrigation visit 37 54 46 137 250 250 130 
prevention   tooth 

 
  

   
 

 

pit & fissure sealant   57 124 51 232 350 350 - 
preventive resin restoration (PRR)  118 145 52 315 300 500 - 
restoration         
temporary stop /pulp capping     tooth 76 38 47 161 250 350 240 
amalgam filling tooth 

 
  

   
 

 

• 1 surface  114 44 52 210 320 550 260 
• 2 surfaces  171 59 52 282 450 700 360 
• 3 surfaces  198 72 53 323 550 850 500 
• ≥4 surfaces, overlay  223 101 551 875 850 - 500 

tooth colored filling tooth        
• 1 surface  148 38 52 238 450 650 400 
• 2 surfaces  208 68 54 330 500 800 500 
• 3 surfaces  228 55 54 337 700 950 600 
• ≥4 surfaces, overlay  263 65 55 382 950 - 600 

diastema closure   site 385 61 59 505 800 950 - 
periodontal treatments 

  
  

   
 

 

full mouth scaling visit 141 38 74 253 700 700 280 
root planing/ curettage       quadrant 177 25 75 277 600 850 400 
crown lengthening              tooth 303 121 51 475 1,300 1,650 780 
endodontic treatments         
pulpotomy tooth        

• deciduous tooth  198 76 49 323 480 800 500 
• permanent tooth  236 75 170 481 1,400 1,400 1,060 

pulpectomy tooth        
• anterior tooth   343 76 50 469 1,000 1,100 820 
• molar  457 77 51 585 1,100 1,300 970 

root canal treatment tooth        
• anterior tooth  621 495 175 1,291 2,000  3,400 1,750 
• premolar (1-3 roots)  1,028 517 179 1,724 2,500 4,500 2,500 
• molar (1-4 roots)  1,836 538 181 2,555 3,500 6,800 3,500 

apexification/ recalcification      visit 152 70 49 271 950 1,700 420 
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 สำหรับงานทันตกรรมประดิษฐ8 การใสAสะพาน

ฟ^น 6 ยูนิตมีต:นทุนสูงที่สุด (5,035 บาทตAอชิ้น)  บริการ

ใสAสะพานฟ^น เมื่อยังไมAรวมคAาจ:างแลปทำสะพานฟ^นมี

ต:นทุนสูงกวAาอัตรา กสธ. ซึ่งไมAรวมคAาจ:างแลปทำสะพาน

ฟ̂นเชAนกัน   เมื่อรวมคAาจ:างแลปผลิตฟ̂นเทียม การใสAฟ̂น

เทียมถอดได: 3-5 ซี่ 10-15 ซี่ และสะพานฟ^น 6 ยูนิตมี

ต:นทุนสูงกวAาอัตรากรมบัญชีกลางซึ่งรวมคAาจ:างแลปผลิต

ฟ̂นเทียมแล:วเชAนกัน (ตาราง 4)

ตาราง 4 ต$นทุนทันตกรรมประดิษฐH  ปwงบประมาณ 2561 

Table 4 The cost of prosthetic service in fiscal year 2018 

services unit LC MC CC TDC 
MOPH fee 

(2017) 

MOPH fee 

(2019) 
TDC* 

CGD fee* 

(2016) 

acrylic based denture 
  

  
   

 
  

   • single piece 778 241 64 1,083 4,000 4,000 2,407 3,000 

   • complete set 1,427 241 74 1,742 6,400 6,400 4,390 6,000 

temporary plate          

   • 1-2 teeth piece 350 241 56 647 1,700 1,700 982 1,500 

   • 3-5 teeth piece 450 241 56 747 1,700 1,700 1,586 1,500 

   • 6-9 teeth piece 571 241 59 871 2,400 2,400 1,868 2,000 

   • 10-15 teeth piece 671 241 59 971 2,400 2,400 2,190 2,000 

removable partial denture          

   • 1-5 teeth piece 713 241 63 1,017 1,200 3,200 3,407 - 

   • ≥6 teeth piece 842 241 66 1,149 3,600 3,600 3,944 - 

porcelain fused to metal 

crown 

tooth 985 547 54 1,586 3,200 3,200 2,581 3,000 

bridge          

   • 2-3 units piece 2,128 566 63 2,757 2,000 4,650 4,302 8,000 

   • 4 units piece 2,813 555 67 3,435 2,000 4,650 7,929 8,000 

   • 6 units piece 4,413 555 67 5,035 6,000 6,000 12,450 8,000 

fiber post & core tooth 350 445 56 851 1,900 1,900 - 1,000 

stainless steel crown  tooth 232 214 49 495 600 1,200 - 600 

band and loop piece 282 293 55 630 1,600 1,600 974 - 

lingual holding arch piece 557 293 57 907 1,600 1,600 1,341 - 

nance' s appliance piece 557 293 57 907 1,600 1,600 1,443 - 

active plate piece 221 28 54 303 1,300 1,300 959 - 

*included dental laboratory fee 

 

วิจารณH 

ทันตแพทย8ได:คAาตอบแทนในการบริการทันตก

รรมนอกเวลาราชการตาม workload13 จ ึงม ีต :นทุน

คAาแรงมากกวAาการบริการในเวลาราชการซึ ่งคิดจาก

เงินเดือน5,7-10 

ต :นท ุนทางตรงรวมของบร ิการท ันตกรรม  

โรงพยาบาลทAาตูมมีสัดสAวนต:นทุนคAาแรงสูงที ่สุดเม่ือ

เทียบกับต:นทุนคAาวัสดุและคAาลงทุน  สอดคล:องกับหลาย

การศึกษา8-10, 14  โดยมีสัดสAวนต:นทุนคAาวัสดุลดลงเม่ือ

เทียบกับ พ.ศ. 2557 และ 2559  เน่ืองมาจากผู:รับบริการ
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ม ีแนวโน :มลดลงในระยะ 3 ป Fท ี ่ ผ A านมา  รวมท้ัง

โรงพยาบาลมีการวางแผนการเงินการคลัง (planfin) 

เพื่อเฝ�าระวังความเสี่ยงด:านการเงินการคลัง (financial 

risk scoring)  การวิเคราะห8ต:นทุนคAาวัสดุในคลินิกทันต-

กรรมนอกเวลาราชการใช :แนวค ิดและว ิธ ีการจาก

การศึกษาของเพ็ญแข  ลาภยิ ่ง5  ที ่มีการคิดคAาวัสดุ

สิ ้นเปลืองกระจายตามปริมาณที ่ใช:ในแตAละกิจกรรม  

เนื ่องจากไมAได:แยกการเบิกวัสดุในคลินิกนอกเวลา

ราชการจึงคิดเป[นต:นทุนคAาวัสดุตAอหนAวยแล:วนำมารวม

เป[นต:นทุนทางตรงรวม  ต:นทุนจากการศึกษาน้ีมีแนวโน:ม

เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2557 และ 25599-10 โดยใช:หลักการ 

แนวคิด เวลาที่ใช:ในการบริการ และต:นทุนคAาเสื่อมราคา

ของอาคารและครุภัณฑ8ทันตกรรมเชAนเดียวกัน และไมAได:

ค ิดต :นท ุนทางอ :อมเพราะหน Aวยงานสน ับสน ุนใน

โรงพยาบาลยังไมAได:มีการวิเคราะห8ต:นทุน จึงไมAสามารถ

วิเคราะห8ต:นทุนท้ังหมด (full cost) แท:จริงได:   

เมื่อเปรียบเทียบต:นทุนของการศึกษานี้กับอัตรา

ของกรมบัญชีกลางและ กสธ. สอดคล:องกับการศึกษา

ต:นทุนปF 255910 บริการพื้นฐานสAวนใหญAมีต:นทุนต่ำกวAา

ยกเว:นอุดฟ̂นด:วยอะมัลกัมตั้งแตA 4 ด:านขึ้นไป (overlay) 

เนื่องจากมีปริมาณบริการน:อย ต:นทุนลงทุนสูงจากเครื่อง

ตัดเหงือกด:วยไฟฟ�า  ขณะที่อัตรากรมบัญชีกลางคิดให:

เฉพาะการอุดฟ^นตั้งแตA 3 ด:านขึ้นไป (การอุดฟ^น 3 ด:าน

มีต:นทุนน:อยกวAา 4 ด:าน)  สำหรับบริการทันตกรรม

ประดิษฐ8มีต:นทุนสูงกวAา เมื่อใสAฟ^นเทียมถอดได: 3-5 ซ่ี 

และ 10-15 ซี่เนื่องจากคAาจ:างแลปผลิตฟ^นเทียม  อัตรา

กรมบัญชีกลางเป[นการใสAฟ^นเทียมถอดได: 1-5 ซี่ (1,500 

บาทตAอชิ้น) และตั้งแตA 6 ซี่ขึ ้นไป (2,000 บาทตAอชิ้น)  

หากนำมาคิดเป[นต:นทุนการใสAฟ^นเทียมถอดได: 1-5 ซ่ีจะ

เทAากับ 1,355 บาทตAอชิ้น  สAวนฟ^นเทียมถอดได:ตั้งแตA 6 

ซี ่ข ึ ้นไปมีต:นทุน 2,131 บาทตAอชิ ้นซึ ่งสูงกวAาอัตรา

กรมบัญชีกลางและสอดคล:องกับการศึกษาปF 2559        

เมื ่อเปรียบเทียบต:นทุนคAาแรงตAอหนAวยของ

การศึกษานี้กับปF 2559 พบวAามีเพียงการรักษาคลองราก

ฟ^นกรามถาวร ครอบฟ^นถาวร และสะพานฟ^น 3 ยูนิต ท่ี

มีต:นทุนคAาแรงสูงกวAา มีเพียงการใสAสะพานฟ^น 3-5 ยูนิต

ที่มีต:นทุนทางตรงรวมสูงกวAาอัตรา กสธ. ซึ่งเป[นอัตราท่ี

ยังไมAรวมคAาจ:างแลปทำสะพานฟ^น  บริการคลินิกนอก

เวลาสAวนใหญAเป[นการรักษาโพรงประสาทฟ^นหลังน้ำนม

และรักษาคลองรากฟ^นถาวรเนื ่องจากมีทันตแพทย8

เฉพาะทางปฏิบัติงาน  ต:นทุนของครอบฟ^นน้ำนมต่ำกวAา

ของกรมบัญชีกลาง อาจเป[นเพราะมีปริมาณบริการ

เพ่ิมข้ึน สAงผลให:มีประสิทธิภาพในการบริการมากข้ึน 

เวลาในการบริการรักษาคลองรากฟ^นถาวรของ

การศึกษานี ้เป[นเวลาของโรงพยาบาลทAาตูม ตAางจาก

การศึกษา พ.ศ. 2557 และ 2559 ซึ ่งใช : เวลาตาม

การศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ ่ง5  เนื ่องจากมีการใช:

เคร่ืองมือในการบริการทำให:ระยะเวลาบริการลดลงทำให:

คAาแรงผู:ชAวยทันตแพทย8ลดลง  แตAไมAมีผลตAอคAาแรงทันต-

แพทย8ซึ่งเป[นไปตาม workload ไมAได:แปรตามเวลาที่ใช:

ในการบริการ   

อัตรากระทรวงสาธารณสุขนั้นสAวนใหญAสูงกวAา

ของกรมบัญชีกลาง และงานทันตกรรมประดิษฐ8ยังไมAรวม

คAาจ:างแลปผลิตฟ^นเทียม  เมื่อพิจารณาบริการที่อยูAนอก

สิทธิประโยชน8ที่ผู:มีสิทธิบัตรทองต:องชำระเงินเอง ได:แกA 

รักษาคลองรากฟ̂นถาวร ใสAเดือยฟ̂น ครอบฟ̂นถาวร และ

ครอบฟ^นเหล็กไร:สนิม พบวAา คAาบริการรักษาคลองราก

ฟ ^นหน : าและครอบฟ ^นถาวรของ  กสธ .  ส ู งกวA า

กรมบัญชีกลางเพียงเล็กน:อย แตAเดือยฟ^นตAางกันมาก  

สAวนคAาบริการรักษาคลองรากฟ̂นกรามน:อยและฟ̂นกราม 

และใสAครอบฟ̂นเหล็กไร:สนิมไมAแตกตAางกัน  เมื่อใช:อัตรา

คAาบริการของ กสธ. จึงไมAน Aาเพิ ่มภาระการเง ินแกA

ผ ู :ร ับบร ิการมากจนเกินไป  โรงพยาบาลทAาต ูมคิด

คAาบริการครอบฟ^นถาวร 3,200 บาทตามอัตรา กสธ. 

โดยอัตรา 3,200 บาทนี้มากกวAาต:นทุนซึ่งรวมคAาจ:างแลป

ทำครอบฟ^นแล:ว  สAวนคAาบริการใสAสะพานฟ^น 3-5 ยูนิต

ใช:อัตราของกรมบัญชีกลางซึ่งมากกวAาต:นทุนบริการเพ่ือ

ไมAสร:างภาระทางการเงินแกAโรงพยาบาล 

บริการสAวนใหญAของการศึกษานี้มีต:นทุนต่ำกวAา

อัตราคAาบริการของกรมบัญชีกลางและของ กสธ. จึงไมA
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สร:างภาระทางการเงินแกAโรงพยาบาล และอัตราของ 

กสธ. สูงกวAาของกรมบัญชีกลาง  ในกลุAมบริการทันต-

กรรมประดิษฐ8อัตราของ กสธ. ยังไมAได:รวมคAาจ:างแลป

ผลิตฟ^นเทียมและเมื่อรวมแล:วอัตราของ กสธ. จะยิ่งสูง

กวAาอัตราของกรมบัญชีกลางซึ่งจะเป[นภาระการเงินแกA

ผู:รับบริการ   นโยบายคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา

ราชการของ กสธ. พ.ศ. 2561 กำหนดอัตราคAาบริการสูง

กวAาอัตราคAาบริการของ กสธ. พ.ศ. 2560 และ 2562 จึง

ควรเป[นการจัดบริการเฉพาะในเขตเมืองใหญAท่ีประชาชน

มีฐานะทางเศรษฐกิจดี          

การศึกษานี ้ไมAได:คิดอัตราคืนทุนซึ ่งบAงบอกถึง

ประสิทธ ิภาพของการจัดบร ิการ  อยAางไรก ็ตามมี

การศึกษาอัตราคืนทุนของการบริการทันตกรรมใน

โรงพยาบาลชุมชนพบวAาอยู AในชAวงร:อยละ 55-59 ซ่ึง

ผู:ใช:บริการสAวนใหญAเป[นกลุAมสิทธิบัตรทอง7,8,15  คลินิก

ทันตกรรมนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลทAาตูมมีผู:มี

สิทธิบัตรทองใช:บริการเพียงร:อยละ 9 และมีการเก็บ

คAาบริการที่อยู Aนอกเหนือสิทธิประโยชน8 จึงไมAนAาเป[น

กังวลวAาต:นทุนจะสูงกวAารายรับ 

 

สรุป 

การรักษาคลองรากฟ^นกรามมีต:นทุนมากที่สุด 

(2,555 บาทตAอซี่) และกลุAมทันตกรรมประดิษฐ8มีต:นทุน

ตAอหนAวยสูงกวAาบริการกลุAมอื ่น  เมื ่อเปรียบเทียบกับ

อัตราคAาบริการของกรมบัญชีกลางและ กสธ. บริการสAวน

ใหญAมีต:นทุนต่ำกวAา  บริการที่มีปริมาณน:อย เชAน การ

ล:างแผลในชAองปากมีต:นทุนสูงกวAาอัตรากรมบัญชีกลาง  

การอุดฟ^นด:วยอะมัลกัมตั้งแตA 4 ด:านขึ้นไปและการใสA

สะพานฟ̂น 3-5 ยูนิต มีต:นทุนสูงกวAาอัตราของ กสธ.  ผล

การศ ึกษาน้ีได:ข :อม ูลสน ับสน ุนอ ัตราค Aาบร ิการท่ี

โรงพยาบาลทAาตูมใช:อยูA 

 

ข$อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

เนื่องจากคAาตอบแทนทันตแพทย8เป[น workload 

เพื ่อจูงใจให:เกิดการบริการที ่มีประสิทธิภาพ การลด

ต:นทุนบริการจึงควรมุAงลดต:นทุนวัสดุและคAาจ:างแลปผลิต

ฟ^นเทียมด:วยการตAอรองราคาในระดับเขตซึ่งจะมีอำนาจ

ตAอรองมากกวAาระดับจังหวัด  และควรวิเคราะห8ต:นทุน

ทางตรงรวมเป[นระยะเพื่อให:ทันตAอการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ด:านนโยบาย สภาพทางสังคมเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี

ทันตกรรม เพื่อให:สามารถกำหนดอัตราคAาบริการที่มี

ความเหมาะสมได: 

 

ข$อเสนอแนะในการศึกษาต:อไป 

ควรศึกษาอัตราคืนทุนจำแนกการจัดบริการใน

และนอกเวลาราชการเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ

จัดบริการ     

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณเจ:าหน:าที่กลุ Aมงานทันตกรรม  งาน

การเงินและพัสดุ  กลุAมงานเภสัชกรรม  ศูนย8เทคโนโลยี

และสารสนเทศ  และศูนย8ประกันสุขภาพ  โรงพยาบาล

ทAาตูมที่สนับสนุนชAวยเหลือการเก็บข:อมูล  และโครงการ

อบรมการวิเคราะห8ต:นทุนบริการสุขภาพชAองปากราย

ชนิดบริการ 2558 ของสำนักทันตสาธารณสุข 
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แนวโน'มอุบัติการณ3ของมะเร็งช:องปากและฟาริงซ3ในประเทศไทย พ.ศ. 2547-2558 
ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ1* 

 

บทคัดย:อ 

การศึกษาแนวโน:มอุบัติการณ1ของโรคมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1นี้ใช:ข:อมูลการรายงานมะเร็งในประเทศไทย

ของสถาบันมะเร็งแหBงชาติจำนวน 4 ฉบับในชBวง พ.ศ. 2547-2549, 2550-2552, 2553-2555 และ 2556-2558 จาก

ข:อมูล พ.ศ. 2547-2549 ถึง 2556-2558 พบวBามะเร็งชBองปากในเพศชายและหญิงมีอุบัติการณ1สูงขึ้นจาก 4.8 เป_น 

5.5 และจาก 3.6 เป_น 4.3 คนตBอแสนประชากรตามลำดับ  สBวนอุบัติการณ1มะเร็งฟาริงซ1ลดลงเล็กน:อยท้ังเพศชายและ

หญิง  เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งที่ลิ้นและออโรฟาริงซ1ในชBวง พ.ศ. 2556-2558 สูงกวBาในอดีตอยBางชัดเจน

ขณะที่เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งริมฝcปากลดลง  เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1

มากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา  มะเร็งนาโซฟาริงซ1เป_นมะเร็งในเพศชายท่ีมีการรายงานในชBวงอายุน:อยท่ีสุด (10-19 ปc)  

สBวนมะเร็งริมฝcปากในเพศหญิงเริ่มพบในชBวงอายุ 0-5 ปcซึ่งมีอุบัติการณ1สูงขึ้นอยBางรวดเร็วเมื่ออายุมากกวBา 50 ปcและ

พบมะเร็งออโรฟาริงซ1และไฮโปฟาริงซ1ชBวงอายุ 40-44 ปcเชBนกัน  ทั้งในเพศชายและหญิงเริ่มพบมะเร็งที่ลิ้น ปาก และ

ตBอมน้ำลายในชBวงอายุ 20-29 ปc  มะเร็งทุกตำแหนBงมีอัตราอุบัติการณ1สูงขึ้นเป_นลำดับเมื่ออายุมากขึ้น   โดยสรุป

อุบัติการณ1ของมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1ในบางตำแหนBงยังคงสูงอยูB จึงควรให:ความสำคัญในการตรวจคัดกรองและสBง

ตBอที่มีประสิทธิภาพเพื่อการตรวจพบและการเข:าถึงการรักษามะเร็งระยะเริ่มต:น  โดยอาจใช:ข:อมูลอัตราอุบัติการณ1ท่ี

พบมากในชBวงอายุตBาง ๆ รBวมกับการมีพฤติกรรมเส่ียงในการพิจารณาชBวงอายุท่ีควรคัดกรองเป_นการเฉพาะ 

 

คำสำคัญ อัตราอุบัติการณ1 มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1 การคัดกรอง ประเทศไทย 
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The trends of oral cavity and pharyngeal cancer incidence  

in Thailand, 2004-2015 
Siripen  Arunpraphan* 

 

Abstract 

The study of oral cavity and pharyngeal cancer incidence trends used report data of Cancer 

in Thailand of National Cancer Institute. The four reports presented the cancer during 2004-2006, 

2007-2009, 2010-2012 and 2013-2015. During 2004-2006 to 2013-2015, males and females had 

increasing oral cavity cancer incidence from 4.8 to 5.5 and 3.6 to 4.3 persons per 100,000 population, 

respectively. Whereas pharyngeal cancer incidence slightly decreased in both genders. In the 2013-

2015 duration, incidences of tongue and oropharyngeal cancer in males were higher than the past. 

Females had decreasing incidence rate of lip cancer. For incidence rate of oral cavity and pharyngeal 

cancer, males had nearly two times higher than females. Nasopharyngeal cancer in males had been 

reported in the youngest group (10-19 age group) while lip cancer in females was found at 0-5 age 

group, which rapidly increased when older than 50 years. Oropharyngeal and hypopharyngeal cancer 

in females also found at 40-44 age group. Tongue, mouth and salivary gland in both male and female 

were found at 20-29 age group. Since the incidence rate of all site-cancers positively increased with 

older age and cancer of some sites still had high incidence, efficient oral screening and referral are 

important to early detection and access the treatment. The age groups having the highest incidence 

rate among organ sites according to risk behavior should be considered as specific age group for oral 

screening. 
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บทนำ 

โรคมะเร็งชBองปาก (oral cavity cancer) มีอัตรา

อุบัติการณ1ไมBสูงมากเมื ่อเทียบกับมะเร็งชนิดอื ่น เชBน 

มะเร็งเต:านม มะเร็งลำไส: มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง

ปอด  ผู:ป�วยมาพบแพทย1ครั้งแรกในระยะท่ีมีการดำเนิน

ของโรคไปมากแล:ว  มีการลุกลามและแพรBกระจายไปยัง

อวัยวะอื่น ๆ ทำให:ต:องรับการรักษาอยBางเรBงดBวนและ

ตBอเนื่อง  การเป_นโรคมะเร็งชBองปากในระยะรุนแรง ทำ

ให:การรักษามีความซับซ:อนและรุกล้ำรBางกาย (invasive) 

สBงผลโดยตรงตBอการบริโภคอาหารและการพูด กระทบ

ตBอคุณภาพชีวิตประจำวันของผู :ป�วยลดลงอยBางมาก   

มะเร็งฟาริงซ1 (pharyngeal cancer) เป_นมะเร็งที ่เกิด

ขึ้นกับอวัยวะซึ่งอยูBบริเวณใกล:เคียงกันกับชBองปาก อีกท้ัง

ความรุนแรงและผลกระทบก็ไมBได:น:อยไปกวBามะเร็งชBอง

ปากอีกด:วย   ข:อมูลชุดหนึ่งท่ีมีผู:ใช:ในการศึกษาหรือ

อ:างอิงด:านวิทยาการระบาดของโรคมะเร็งในประเทศไทย

รวมทั้งมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1คือ รายงานมะเร็งใน

ประเทศไทย (Cancer in Thailand) จัดทำโดยสถาบัน

มะเร็งแหBงชาติ กรมการแพทย1 กระทรวงสาธารณสุขเชBน 

ระบาดวิทยาของมะเร็งศีรษะและลำคอ1  ระบาดวิทยา

ของมะเร็งศีรษะและลำคอโดยพบอุบัติการณ1มะเร็งล้ิน

สูงขึ้นซึ่งอาจเชื่อมโยงกับความชุกของฮิวแมนแปบป�โลมา

ไวรัส (Human Papilloma Virus: HPV)2   

ป�จจัยเส่ียงหลักของการเกิดโรคมะเร็ง คือ การสูบ

บุหร่ีและดื่มเหล:า ซึ่งทำให:เกิดมะเร็งชBองปากด:วยเพราะ

ในบ ุหร ี ่ม ีสารก Bอมะเร ็งท ี ่สำค ัญค ือ ไนโตรซามีน 

(nitrosamine) ไปเปลี ่ยนแปลงขบวนการแบBงเซลล1  

สBงผลให: DNA ถูกทำลายและเกิดมะเร็งหลังจากสัมผัสใน

ระยะตBอมา3-8 รวมถึงการกินหมาก9-10 มะเร็งริมฝcปากมัก

เกิดที ่ริมฝcปากลBาง ซึ ่งมีป�จจัยเสี ่ยงสำคัญจากการถูก

แสงแดดมากเกินไป11-12 หรือจากการสูบไปป� มะเร็งที่ล้ิน

และออโรฟาริงซ1 สาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งที่โคนล้ิน

เป_น HPV ซึ่งติดตBอทางเพศสัมพันธ1โดยมีสายพันธุ1สำคัญ

คือ HPV 1613-16 ส Bวนนาโซฟาร ิงซ 1ม ีความสัมพันธ1

เกี ่ยวข:องกับไวรัสเอ็บสไตบาร1 (Epstein-Barr Virus: 

EBV)17  ขณะที ่ฟาริงซ1และหลอดอาหารสัมพันธ1กับ

ภาวะการขาดธาตุเหล็กนานเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของเยื่อบุภายในทำให:กลืนลำบาก (Plummer-Vinson 

syndrome)18     ป�จจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็งชBองปาก

และฟาริงซ1คือ บุหรี ่ จากข:อมูลของสำนักงานสถิติ

แหBงชาติในการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา

ของประชากรไทย พ.ศ. 256019 พบวBา ในกลุBมอายุ15 ปc

ขึ ้นไป เพศชายสูบบุหรี่ร:อยละ 37.7 สBวนเพศหญิงสูบ

บุหร่ีร:อยละ 1.7 

สถาบันมะเร็งแหBงชาติจัดทำทะเบียนโรคมะเร็ง

ระดับโรงพยาบาลตั้งแตB พ.ศ. 2528 จนถึงป�จจุบัน มีการ

ตรวจสอบคุณภาพข:อมูลผู:ป�วยมะเร็งโดยแพทย1  ทั้งน้ี

ผู:ป�วยมะเร็งรายใหมBทุกคนต:องมีหลักฐานสนับสนุนการ

วินิจฉัยวBาเป_นโรคมะเร็งปรากฏอยูBในเวชระเบียนและไมB

รวมผู:ป�วยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาระบุวBาเป_น in 

situ  รายงานน้ีเผยแพรBตBอสาธารณะผBานเว็บไซต1สถาบัน  

ข:อมูลมาจากแหลBงข:อมูลประจำ ได:แกB โรงพยาบาล

มะเร็งสังกัดกรมการแพทย1ในจังหวัดชลบุร ี ลพบุรี 

อ ุบลราชธานี ลำปาง อุดรธานี ส ุราษฎร1ธานี และ

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ1ธัญบุรี  ยังมีโรงพยาบาล

สังกัดอื ่นให:ความรBวมมือในการจัดเก็บข:อมูล ได:แกB 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาล

เหลBานี้กระจายอยูBในทุกภาคทั่วประเทศไทย ใน พ.ศ. 

2548, 2551, 2554 และ 2557 มีจำนวน 451, 421, 

386 และ 330 แหBงใน 18, 16, 15 และ 11 จังหวัด 

ตามลำดับ โดยอยูBในภาคเหนือ 2-4 จังหวัด ภาคกลาง 5-

6 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4-5 จังหวัด และ

ภาคใต :  2 จ ังหว ัด  เป _นทะเบ ียนประชากรมะเร็ง 

(population-based cancer registries)  

เน่ืองจากยังไมBมีการนำข:อมูลชุดน้ีมาศึกษาระบาด

วิทยาของมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มากBอน การศึกษาน้ี

จึงต:องการศึกษาแนวโน:มอุบัติการณ1 (incidence) ของ

โรคมะเร็งดังกลBาวซึ่งหากมีอุบัติการณ1สูงจะเป_นหลักฐาน

เชิงประจักษ1ในการสร:างความตระหนักแกBทันตแพทย1
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และโสต ศอ นาสิกแพทย1 รวมทั้งสามารถใช:เป_นข:อมูล

อ:างอิงประกอบการวิเคราะห1ป�ญหาสาธารณสุขประเทศ

และกำหนดนโยบายในการป�องกัน การตรวจคัดกรอง 

และการจัดบริการได: 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี้ใช:เกณฑ1วินิจฉัยตามบัญชีจำแนกทาง

สถิต ิระหวBางประเทศของโรคและป�ญหาสุขภาพท่ี

เก ี ่ ยวข :องฉบ ับท ี ่  10 (10th revision International 

Classification of Diseases: ICD 10)20 ด:วยนิยามดังน้ี 

มะเร็งชBองปาก (oral cavity cancer) ประกอบ 

ด:วยมะเร็งริมฝcปาก (lip) ลิ ้น (tongue) ปาก (mouth) 

และตBอมน้ำลาย (salivary glands) รห ัส C00, C01-

C02, C03-C06 และ C07-C08 ตามลำดับ  

มะเร็งฟาริงซ1 (pharyngeal cancer) ประกอบ 

ด:วยมะเร็งออโรฟาริงซ1 (oropharynx) นาโซฟาริงซ1 

(nasopharynx) และไฮโปฟาริงซ1 (hypopharynx) รหัส 

C10, C11 และ C12-C14 ตามลำดับ  

รวบรวมข:อมูลจากรายงาน Cancer in Thailand 

ของสถาบันมะเร็งแหBงชาติชBวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

จากรายงาน 9 ฉบับดังนี้ รายงาน พ.ศ. 2531-2534 เป_น

ฉบับที่ 1 (vol.1)  พ.ศ. 2535-2537 ฉบับที่ 2 (vol.2)  

พ.ศ. 2538-2540 ฉบับที่ 3 (vol.3)  พ.ศ. 2541-2543 

ฉบับที่ 4 (vol. 4)  พ.ศ. 2544-2546 ฉบับที่ 5 (vol. 5)  

พ.ศ. 2547-2549 ฉบับที่ 6 (vol. 6) พ.ศ. 2550-2552 

ฉบับที่ 7 (vol. 7) พ.ศ. 2553-2555 ฉบับที่ 8 (vol. 8) 

และ พ.ศ. 2556-2558 ฉบับที่ 9 (vol.9)  มีรายงานที่อยูB

ในเกณฑ1คัดออกจำนวน 5 ฉบับเนื ่องจากมีความไมB

สอดคล:องกันของลักษณะพื้นฐานของข:อมูลท่ีจะนำมา

วิเคราะห1และไมBตรงตามเกณฑ1คุณภาพดังน้ี ฉบับที่ 1 

พ.ศ. 2531-2534 การรายงานมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1

ยังใช:เกณฑ1ตามบัญชีจำแนกทางสถิติระหวBางประเทศ

ของโรคและป�ญหาสุขภาพที่เกี ่ยวข:องฉบับท่ี 9 (ICD 9 

CM)    ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2535-2537 ไมBแสดงรายละเอียด

ในการรายงาน   ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2538-2540 มะเร็งของ

ชBองปากและฟาริงซ1ควรรายงานรหัส 2 คBาแตBรายงาน

ฉบับน้ีรวมเป_นคBาเดียว และแยกมะเร็งนาโซฟาริงซ1 

(C11) ออกจากฟาริงซ1 ทำให:มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มี

องค1ประกอบตBางจากรายงานฉบับอื่น   ฉบับที่ 4 พ.ศ. 

2541-2543 รายงานมะเร็งชBองปาก (C00-C08) รวมเป_น

คBาเดียว ไมBจำแนกตำแหนBงริมฝcปาก ล้ิน พ้ืนชBองปากและ

ตBอมน้ำลาย  และฉบับที่ 5 พ.ศ. 2544-2546 รายงาน

มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1แยกกันแตBแสดงคBาอุบัติการณ1

แตBละชBวงอายุเป_นจำนวนคน  ขณะที่ข:อมูลในรายงานปc

อื ่นเป_นคBาอัตราอุบัติการณ1ปรับมาตรฐานอายุ (age-

standardized incidence rate: ASR)  จึงมีรายงานท่ี

นำมาใช:ในการศึกษาน้ี 4 ฉบับคือ ฉบับที่ 6, 7, 8 และ 9 

พ.ศ. 2547-2549, 2550-2552, 2553-2555 และ 2556-

2558 ตามลำดับ 

การคำนวณอัตราอุบัติการณ1โรคมะเร็งในรายงาน 

Cancer in Thailand ใช:อัตราระดับประเทศและราย

ชBวงอายุ มีหนBวยตBอแสนประชากร21  อัตราอุบัติการณ1

ระดับประเทศ เริ่มจากปรับอัตราอุบัติการณ1ของทะเบียน

มะเร็งซึ่งมีคBาแตกตBางกันในแตBละจังหวัดให:เป_นอัตรา

อุบัติการณ1เฉลี่ยระดับภาคกBอนแล:วคำนวณจำนวนผู:ป�วย

รายภาคจากอัตราเฉล่ียประมาณการน้ัน นำจำนวนผู:ป�วย

ประมาณการทุกภาครวมกันได:จำนวนผู:ป�วยประมาณ

การของประเทศในช Bวงเวลาน ั ้น หารด :วยจำนวน

ประชากรทั ้งประเทศและคูณด:วยหนึ ่งแสนคน  สBวน

อัตราอุบัติการณ1ปรับมาตรฐานอายุ เป_นการปรับคBาอัตรา

อุบัติการณ1ในประชากรแตBละชBวงอายุให:เป_นมาตรฐาน

เดียวกันนำมาเปรียบเทียบกับประชากรกลุ Bมอื ่นได:

เนื ่องจากอายุเป_นป�จจัยที ่มีอิทธิพลสำคัญตBอการเกิด

โรคมะเร็ง โดยจำแนกจำนวนผู:ป�วยประมาณการของ

ประเทศออกเป_นจำนวนผู :ป�วยตามชBวงอายุหารด:วย

จำนวนประชากรในแตBละชBวงอายุที่มีการกระจายแบบ

มาตรฐาน (standard population)  

เน ื ่องจากเป_นการใช :ข :อม ูลที ่จ ัดเก ็บไว :แล:ว

การศึกษานี้จึงมีข:อจำกัดเชBนเดียวกับการใช:ข:อมูลทุติย

ภูมิทั่วไป  รายงาน Cancer in Thailand มีการแบBงกลุBม
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อายุเป_นชBวง 5 ปc สBวนอายุ 75 ปcขึ้นไปเกินชBวง 5 ปcและ

มีความแกวBงของข:อมูลสูง การศึกษานี้จึงแสดงผลตั้งแตB

แรกเกิดจนถึงอายุ 70-74 ปc  นอกจากน้ีรายงานยังไมBได:

จำแนกความรุนแรงของโรคเป_นระยะ (stage) ของการ

เป_นมะเร็ง  

 

ผล 

เมื ่อจำแนกตามเพศและตำแหนBงอวัยวะที ่เป_น

มะเร็งพบวBา เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งริมฝcปาก

มากกวBาเพศชาย 3-9 เทBา  มะเร็งปากและตBอมน้ำลายมี

อัตราอุบัติการณ1ใกล:เคียงกัน  สBวนมะเร็งไฮโปฟาริงซ1 

เพศชายเป_นมากกวBาเพศหญิง (ตาราง 1) 

 

 

ตาราง 1 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งจำแนกตามเพศ 

Table 1 Incidence ratio of oral cancer by 

gender 

 

sites male: female 

lip 1: 3.0-9.0 

tongue 1: 0.3-0.4 

mouth 1: 0.7-0.9 

salivary glands 1: 0.8-1.4 

oropharynx 1: 0.1-0.3 

nasopharynx 1: 0.3-0.4 

hypopharynx 1: 0.1-0.1 

ริมฝcปากเป_นตำแหนBงเดียวท่ีเพศหญิงเป_นมะเร็ง

มากกวBาเพศชาย   เพศชายมีอัตราอุบ ัต ิการณ1เกิด

มะเร็งไฮโปฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิงถึง 7-8.5 เทBา มีอัตรา

มะเร็งฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิง 3.4-3.9 เทBา และอัตรา

มะเร็งชBองปากรวมฟาริงซ1อยูBในระดับ 10.4-11.0 คนตBอ

แสนประชากรมากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 อัตราอุบัติการณ3ของมะเร็งช:องปากและฟาริงซ3จำแนกตามเพศและช:วงระยะเวลารายงาน 

Table 2 Incidence rate of oral and pharyngeal cancer by gender and report-duration     

site 2004-2006  2007-2009  2010-2012  2013-2015 

male female  male female  male female  male female 

oral cavity 4.8 3.6  4.9 3.7  5.1 3.6  5.5 4.3 

• lip 0.1 0.9  0.2 0.9  0.2 0.7  0.2 0.6 

• tongue 2.1 0.7  2.3 0.8  2.2 1.0  2.6 1.1 

• mouth 2.1 1.6  2.0 1.5  2.2 1.5  2.2 1.9 

• salivary glands 0.5 0.4  0.4 0.4  0.5 0.4  0.5 0.7 

pharynx 5.8 1.6  5.5 1.6  5.9 1.5  5.4 1.4 

• oropharynx 1.2 0.2  1.0   0.3  1.4 0.4  1.3 0.2 

• nasopharynx 3.2 1.2  3.1 1.1  2.8 0.9  2.6 1.0 

• hypopharynx 1.4 0.2  1.4 0.2  1.7 0.2  1.5 0.2 

oral cavity and pharynx 10.6 5.2  10.4 5.3  11.0 5.1  10.9 5.7 
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ภาพ 1 และ 2 แสดงอัตราอุบัติการณ1มะเร็งปรับ

มาตรฐานอายุจำแนกตามชBวงอายุ 5 ปcและตำแหนBงท่ี

เป_นมะเร็งในชBองปากและมะเร็งฟาริงซ1 ตามลำดับ  จาก

รายงาน พ.ศ. 2556-2558 เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1

มะเร็งท่ีริมฝcปากลดลงกวBารายงานกBอนหน:า (ภาพ 1.2)  

สBวนเพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งที่ลิ้นและออโรฟา-

ริงซ1เพิ่มขึ้น (ภาพ 1.3 และ 2.1) โดยเฉพาะอยBางยิ่งชBวง

อายุ 70-75 ปcเป_นมะเร็งที่ลิ ้นมากกวBา 12 คนตBอแสน

ประชากร (ภาพ 1.3)  ทั้งเพศชายและหญิงเริ่มพบมะเร็ง

ที่ลิ ้น ปาก และตBอมน้ำลายในชBวงอายุ 20-29 ปc (ภาพ 

1.1-1.8)  อุบัติการณ1มะเร็งที ่มากกวBา 8 คนตBอแสน

ประชากรนั้น    ในเพศชายพบที่ลิ ้น ปาก และฟาริงซ1 

(ออโรฟาริงซ1 นาโซฟาริงซ1 และไฮโปฟาริงซ1) ดังภาพ 1.3, 

1.5, 2.1, 2.3 และ 2.5 สำหรับเพศหญิงพบท่ีริมฝcปาก

และปาก (ภาพ 1.2 และ 1.6 )   

ชBวงอายุน:อยที่สุดท่ีพบผู:ป�วยมะเร็งเพศชาย คือ

อายุ 10-19 ปc ที ่นาโซฟาริงซ1 (ภาพ 2.3) และชBวงอายุ 

30-39 ปcพบที่ออโรฟาริงซ1และไฮโปฟาริงซ1 (ภาพ 2.1 

และ 2.5)  สBวนเพศหญิงเริ่มพบมะเร็งท่ีริมฝcปากในชBวง

อายุ 0-5 ปcซึ่งมีอุบัติการณ1สูงขึ้นอยBางรวดเร็วเมื่ออายุ

มากกวBา 50 ปc (ภาพ 1.2) และพบมะเร็งออโรฟาริงซ1

และไฮโปฟาริงซ1ชBวงอายุ 40-44 ปc (ภาพ 2.2 และ 2.6)  

มะเร็งทุกตำแหนBงมีอัตราอุบัติการณ1สูงขึ้นเป_นลำดับเม่ือ

อายุมากขึ้นโดยพบผู:ป�วยเพศชายอยBางน:อย 5 และอยBาง

น:อย 10 คนตBอแสนประชากรเมื่ออายุ 45 ปcขึ้นไป และ 

50 ปcข้ึนไป  สBวนเพศหญิงพบอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 

10 คนตBอแสนประชากรเมื่ออายุ 50 ปcขึ้นไปและ 60 ปc 

ตามลำดับ 

 

ภาพ1 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งในช:องปากรายช:วงอายุจำแนกตามเพศและบริเวณท่ีเปxน 

Figure 1 Age-standardized incidence rate of oral cavity cancer by gender and area 
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Figure 1.1 Lip cancer (male)
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Figure 1.2 Lip cancer (female)

2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015



ว ทันต สธ ป*ท่ี 24 ม.ค.-ธ.ค. 2562: 61 
 

0
4
8

12
16

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

ASR

age

Figure 1.3 Tongue cancer (male)
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Figure 1.4 Tongue cancer (female) 
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Figure 1.5 Mouth cancer (male)
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Figure 1.6 Mouth cancer (female)

2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015



62 :Th Dent PH J vol.24 Jan-Dec 2019 
 

 
ภาพ 2 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งฟาริงซ3รายช:วงอายุจำแนกตามเพศและบริเวณท่ีเปxน 

Figure 2 Age-standardized incidence rate of pharyngeal cancer by gender and area
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Figure 1.7 Salivary gland cancer (male)
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Figure 1.8 Salivary gland cancer (female)
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Figure 2.1 Oropharyngeal cancer (male)
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Figure 2.2 Oropharyngeal cancer (female)
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Figure 2.3 Nasopharyngeal cancer (male)
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Figure 2.4 Nasopharyngeal cancer (female)
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Figure 2.5 Hypopharyngeal cancer (male)
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วิจารณ3 

การศึกษานี้พบวBา เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1ของ

มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา  

สอดคล:องกับรายงานการสำรวจในสหรัฐอเมริกาชBวง 

ค.ศ. 1975-2008 เพศชายเป_นมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1 

2-4 เทBาของเพศหญิง22  อาจเป_นเพราะสูบบุหรี่มากกวBา

เพศหญิงดังผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหBงชาติ19 

มะเร็งออโรฟาริงซ1มีสาเหตุการเกิดโรคมาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงระดับบุคคล รายงานครั้งลBาสุดเพศชายมี

อัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งออโรฟาริงซ1สูงกวBารายงานท่ี

ผBานมา แสดงถึงความรุนแรงที่เพิ ่มขึ ้นคล:ายกับหลาย

ประเทศ  องค1การอนามัยโลกตั้งข:อสังเกตวBามะเร็งที่ออ-

โรฟาริงซ1มีมากขึ้นอยBางชัดเจนในแถบยุโรปกลางและ

ตะวันออกซึ่งพบในประเทศกำลังพัฒนามากกวBาประเทศ

พัฒนาน้ันอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีประชากรมีอายุยืนข้ึน

และมีป�จจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งมากขึ้นด:วย23 และพบมี

การเพิ่มขึ้นของมะเร็งที่สัมพันธ1กับ HPV ในกลุBมชนผิว

ขาว สะท:อนถึงการเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ122     

การศึกษานี้พบวBาเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1ของ

มะเร็งที ่ริมฝcปากต่ำกวBารายงานกBอนหน:าน้ี อาจเป_น

เพราะริมฝcปากยังเป_นตำแหนBงท่ีมองเห็นด:วยตนเองและ

เป_นอวัยวะที ่เสริมความบุคลิกและความสวยงามของ

ใบหน:า เพศหญิงจึงให:ความสำคัญและมีการป�องกัน

เพิ่มขึ้น เชBน หลีกเลี่ยงแสงแดด ใช:ลิปสติกกันแดด และ

มาพบแพทย1มากกว BาความผิดปกติในตำแหนBงอ่ืน 

อยBางไรก็ตามการที่อัตราอุบัติการณ1ของโรคนี้ยังคงสูง

และสูงกวBาเพศชายซึ ่งดื ่มเหล:าสูบบุหรี ่มากกวBา จึง

นBาสนใจศึกษาวBายังมีป�จจัยเส่ียงอ่ืนอีกหรือไมB 

การศึกษานี้แสดง ASR จำแนกตามเพศ ชBวงอายุ 

5 ปc และตำแหนBงที ่เป_นมะเร็งเปรียบเทียบข:อมูลการ

รายงานแตBละครั้ง ทำให:เห็นชBวงอายุท่ีเริ่มพบมะเร็งแตB

ละตำแหนBงและที่มีอุบัติการณ1สูงในแตBละเพศ นอกจากน้ี

การนำเสนอเป_นภาพทำให:เห็นอยBางชัดเจนวBาแนวโน:ม

อัตราอุบัติการณ1จากอดีตถึงป�จจุบันเป_นอยBางไร  การ

ค:นพบรอยโรคในระยะเริ่มแรกสามารถเพิ่มอัตรารอดชีพ

ได:24 พบวBามีอัตรารอดชีพ 5 ปcถึงร:อยละ 31.925   ที่ผBาน

มามีการศึกษาการคัดกรองมะเร็งในกลุBมเป�าหมายตBาง ๆ 

เชBน อายุ 18 ปcขึ้นไป23,26-27 อายุ 20 ปcถึง 64 ปc28 อายุ 

35 ปcขึ้นไป29 อายุ 40 ปcขึ้นไป30  การศึกษานี้พบมะเร็ง

ในเพศชายอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 10 คนตBอแสน

ประชากรเมื่ออายุ 45 ปcข้ึนไปและ 50 ปcขึ้นไป สBวนเพศ

หญิงพบอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 10 คนตBอแสน

ประชากรเมื่ออายุ 50 ปcขึ้นไปและ 60 ปc การคัดกรองท่ี

อายุ 45 ปc ในเพศชายและอายุ 50 ปc ในเพศหญิงจึงอาจ

ช:าไป   ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช:ในการพิจารณา

ชBวงอายุของการคัดกรองมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1โดย

อาจใช:ชBวงอายุที่เริ่มพบมะเร็งและชBวงอายุที่อุบัติการณ1

เพิ่มขึ้นอยBางรวดเร็ว ประกอบกับความสามารถในการ

จัดบริการและภาระงบประมาณ ทั้งนี้การตรวจคัดกรอง

ลิ้น ริมฝcปาก เนื้อเยื่ออBอนในชBองปาก เป_นการตรวจด:วย

ตาเปลBารBวมกับชุดตรวจฟ�นทั ่วไปภายใต:แสงสวBางท่ี

พอเพียง (visual screening)     
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Figure 2.6 Hypopharyngeal cancer (female)
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สรุป 

เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งมากกวBาเพศ

หญิงเกือบ 2 เทBายกเว:นมะเร็งริมฝcปากที่เพศหญิงเป_น

มากกวBา เมื่อเทียบกับอดีต มะเร็งชBองปากมีอุบัติการณ1

สูงขึ้นสBวนอุบัติการณ1มะเร็งฟาริงซ1ลดลงเล็กน:อย โดย

เพศชายเป_นมะเร็งลิ้นและออโรฟาริงซ1สูงขึ้นอยBางชัดเจน 

ขณะที่เพศหญิงแม:มีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งริมฝcปากต่ำ

กวBาในอดีตแตBยังคงสูงอยูBและอัตราอุบัติการณ1เพิ่มข้ึน

อยBางรวดเร็วเมื่ออายุมากกวBา 50 ปc   มะเร็งทุกตำแหนBง

มีอัตราอุบัติการณ1สูงข้ึนเป_นลำดับเม่ืออายุมากข้ึน     

 

ข'อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

เนื่องจากทันตแพทย1มีการตรวจชBองปากผู:ป�วย

กBอนเริ ่มบริการอยู Bแล:วและเป_นหัตถการที ่ไมBต:องใช:

เทคโนโลยีเพิ่มเติมจึงควรให:ความสำคัญกับการตรวจริม

ฝcปาก ลิ้น และเนื้อเยื่ออBอนในชBองปากผู:ป�วย  รBวมกับให:

คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดมะเร็ง  

 

ข'อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

จากสถานการณ1มะเร็งชBองปากมีอุบัติการณ1สูงข้ึน

จากอดีต จึงควรมีการพัฒนาระบบการคัดกรองในกลุBมท่ี

มีความเสี่ยงเพื่อลดภาระในการรักษาเมื่อเป_นมะเร็งแล:ว

และเพิ่มอัตราการรอดชีพของผู:ป�วยด:วย และเนื่องจาก

การตรวจชBองปากโดยทันตแพทย1ไมBต:องใช:เทคโนโลยี

เพิ่มเติม จึงควรพิจารณาความสามารถในการจัดบริการ

และภาระงบประมาณรBวมกับการประเมินความคุ:มคBา 

 

ข'อเสนอแนะในการศึกษาต:อไป 

เนื ่องจากมะเร็งในชBองปากและฟาริงซ1มีอัตรา

อุบัติการณ1ต่ำเมื่อเทียบกับมะเร็งตับ ลำไส:ใหญB มดลูก 

เต:านม และปอด จึงควรมีการศึกษาป�จจัยเสี่ยงเฉพาะ

มะเร็งแตBละตำแหนBงอยBางชัดเจน เพื่อการป�องกันที่ได:ผล

และใช:ในการจำแนกกลุBมที่ควรเข:าถึงการคัดกรองโดย

ทันตแพทย1หรือแพทย1หู คอ จมูก  รวมทั ้งการศึกษา

ประสิทธิผลและความคุ:มคBาของการฉีดวัคซีน HPV เพ่ือ

การป�องกันในเพศชายซึ่งมีอัตราอุบัติการณ1เป_นมะเร็งสูง   

ความรู:ดังกลBาวยังเป_นประโยชน1ตBอประชาชนในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือป�องกันตนเอง 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณสถาบันมะเร็งแหBงชาติ กรมการแพทย1 

และผ ู : เก ี ่ ยวข :องในการจ ัดทำรายงาน Cancer in 

Thailand และขอขอบคุณทันตแพทย1พนมวัฒน1  อมร-

พิมลธรรม ท่ีให:คำแนะนำและชBวยเหลือการศึกษาน้ี 
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การบริหารจัดการสร-างเสริมสุขภาพและป9องกันโรคช?องปากเป@นการเฉพาะ 

: การขับเคลื่อนใน พ.ศ. 2562  

Oral health service delivery as fee scheduling: movement in 2019 
ป"ยะดา  ประเสริฐสม* 

 

การขับเคล่ือนเชิงนโยบายใน พ.ศ. 2562 

การประช ุม ผู4บร ิหารระด ับส ู งกระทรวง

สาธารณสุขครั ้งที ่ 7/2562 เดือนเมษายน 2562 มีมติ

เห็นชอบกับการจัดตั้งคณะทำงานจัดทำอัตราคOาบริการ

ทันตกรรมปPองกันเพื่อการจOายแบบรายการเฉพาะ (fee 

schedule)  กรมอนามัยโดยสำนักทันตสาธารณสุขจึง

เสนอเรื่องนี้เข4าเป`นวาระในการประชุมคณะกรรมการ

กำหนดแนวทางการใช4จ Oายเง ินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหOงชาติของหนOวยบริการสังก ัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7x7) ครั้งท่ี 

2/2562 วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 25621  และที่ประชุมมี

มติ 2 ประการได 4แก O 1) ร ับทราบข4อเสนอรายการ 

รูปแบบ และอัตราการจOายคOาบริการทันตกรรมปPองกันใน

หญิงตั้งครรภkและเด็กอายุ 4-12 ปm ตามที่เสนอ  2) มอบ

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทำคำส่ังแตOงต้ังคณะทำงาน

โดยมีองคkประกอบดังนี้ อธิบดีกรมอนามัยเป`นประธาน 

ผู4แทนสำนักทันตสาธารณสุข ผู4แทนคณะกรรมการ

การเง ินการคลัง (chief financial officer: CFO) เขต

สุขภาพ  ผู4แทนกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) และ 

 

 

ผู4แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ (สปสช.) มี

หน4าที ่จ ัดทำข4อเสนอประเด็นอัตราจOายคOาตอบแทน

บริการ รูปแบบการจOาย และผลกระทบด4านงบประมาณ  

โดยขอให4คณะทำงานดำเนินการโดยเร็วเพื่อให4ได4ข4อสรุป

มานำเสนอคณะกรรมการ 7x7 ในการประชุมคร้ังตOอไป   

ข 4 อ เสนอของคณะทำงานประกอบด 4 วย 

กลุ OมเปPาหมายคือหญิงตั ้งครรภkและเด็กอายุ 4-12 ปm 

ความครอบคลุม รายการบริการ และอัตราคOาบริการเพ่ือ

การจOายแบบ fee schedule และแนวคิดในการเพิ่มการ

เข4าถึงบริการของกลุ OมเปPาหมาย โดยอ4างอิงรายการ

บริการท่ีเป̀นสิทธิประโยชนkสร4างเสริมสุขภาพและปPองกัน

โรคตามประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหOงชาติ ปmงบประมาณ 25602  

  จากการนำเสนอในการประชุม 7x7 ครั ้งท่ี 

3/2562 วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 25623  ที่ประชุมมี

มติตOอข4อเสนอของคณะทำงานดังน้ี       

1. รับทราบกิจกรรมบริการที่ต4องเพิ่มการเข4าถึง

บริการด4านทันตกรรมปPองกันในกลุOมหญิงตั้งครรภkและ

เด็กอายุ 4-12 ปm ตามท่ีกรมอนามัยเสนอ

วันท่ีรับบทความ 8 พฤศจิกายน 2562  

วันท่ีรับตีพิมพe 25 ธันวาคม 2562 

 

* สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

ติดต?อผู-นิพนธe  ป"ยะดา  ประเสริฐสม อีเมล: piyada.p@anamai.mail.go.th 

บทความพิเศษ 
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2. ปmงบประมาณ 2563 เห็นชอบให4กำหนด

รูปแบบการจOายคOาบริการเพื่อเพิ่มการเข4าถึงบริการทันต-

กรรมปPองกันตามรายการกิจกรรมตามข4อ 1 โดยให4เป̀น

การบริหารจัดการงบประมาณระดับเขต 2 ทางเลือกดังน้ี  

    2.1 กำหนดเป`นตัวชี้วัดและบูรณาการการ

จOายไปกับงบผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and 

Outcome Framework: QOF) หรือ 

    2.2 กำหนดเป`นแผนงานโครงการบริการ

และเบิกจOายจากงบสร4างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (PPA) 

3. มอบกรมอนามัยดำเนินการนิเทศติดตามและ

ประเมินผลเพ่ือการพัฒนาข4อเสนอในปmถัดไป  

4. มอบ สปสช. ร ับข 4อเสนอและต ั ้ งคำขอ

งบประมาณในปmงบประมาณ 2564  

เนื ่องจากข4อเสนอนี ้ต4องใช4งบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ วงเงิน หลักเกณฑk 

วิธีการ เงื่อนไขและขั้นตอนปฏิบัติการทางการเงินจึงต4อง

ผ Oานความเห ็นชอบจากคณะอนุกรรมการกำหนด

หลักเกณฑkการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนซ่ึงใน

การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 5/2562 วันที่ 11 

ม ิถ ุนายน พ.ศ. 2562 ท ี ่ประช ุมม ีมต ิ เห ็นชอบให4

ดำเนินการได4ตั้งแตO 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ในกลุOมหญิง

ตั้งครรภkและตั้งแตO 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ในกลุOมเด็ก

อายุ 4-12 ปm  ผลจากการประชุมนี้ได4นำเข4าการประชุม

คณะกรรมการ 7x7 ครั้งที่ 4/2562 วันท่ี 13 มิถุนายน 

พ.ศ. 25624  ซ่ึงมีมติ 2 ประการ ได4แกO    

1. เห็นชอบในหลักการจOายคOาบริการตรวจและ

ปPองกันสุขภาพชOองปากในกลุOมหญิงตั ้งครรภk บริการ

เคลือบฟลูออไรดkในกลุOมเด็กอายุ 4-12 ปm และเคลือบ

หลุมรOองฟ�นถาวรในกลุOมเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปm) แบบ 

fee schedule ภายใต4วงเง ินสร4างเสริมสุขภาพและ

ปPองกันโรคที่ สปสช. บริหารจัดการ โดยให4เริ่มบริการ

ตั้งแตOเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ในกรณีที่ผลงานบริการ

เก ินกว Oางบประมาณที ่ต ั ้ ง ไว 4  สปสช. จะเสนอตOอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ เพ่ือพิจารณา 

จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม  

2. มอบ สปสช. รOวมกับ กรมอนามัย และผู4แทน 

CFO เข4ารOวมเป̀นคณะทำงานเพ่ือดำเนินการดังน้ี  

    2.1 วิเคราะหkป�ญหาและพัฒนาข4อเสนอ

มาตรการ เพ่ือให4หนOวยบริการบันทึกผลงานบริการผOาน

โครงสร 4างมาตรฐานข 4อม ูลด 4านส ุขภาพกระทรวง

สาธารณสุข (43 แฟPม) ให4มากข้ึน 

    2.2 ส ื ่ อสารให 4หน O วยบร ิการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหOงชาติทุกสังกัดทราบและเตรียม

ความพร4อมเพื่อให4จัดบริการได4ตั้งแตOต4นปmงบประมาณ 

2563 ซึ ่งจะกลOาวถึงการดำเนินการของหนOวยงานท่ี

เก่ียวข4องตOอไป 

    2.3 ทบทวนอ ัตราการจ Oายค Oาบร ิการท่ี

เหมาะสมเพ ื ่ อ เป `นข 4อเสนอปร ับปร ุ งการจO ายใน

ปmงบประมาณ 2564   

จากนั ้น สปสช. ได 4จ ัดทำ (ร Oาง) ประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ เร ื ่อง 

หลักเกณฑkการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหOงชาติสำหรับผู4มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหOงชาติ ปmงบประมาณ 2563 และผOานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ

ในการประชุมครั ้งที ่ 7/2562 วันที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2562 สาระสำคัญคือ ปรับการจOายชดเชยแบบ fee 

schedule สำหรับบริการทันตกรรมปPองกัน 3 รายการ

ได4แกO บริการตรวจสุขภาพชOองปาก ขัดและทำความ

สะอาดฟ�น ในหญิงตั้งครรภk  เคลือบฟลูออไรดkในเด็กอายุ 

4-12 ปm และเคลือบหลุมรOองฟ�นถาวรในเด็กอายุ 6-12 ปm 

ประกาศนี้เผยแพรOในราชกิจจานุเบกษาเลOมที่ 136 ตอน

พิเศษ 211 ง วันท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ. 25625      

 

เป9าหมาย fee schedule ภายใต-สิทธิประโยชนeสร-าง

เสริมสุขภาพและป9องกันโรคในช?องปาก 

เปPาหมายความครอบคลุมในจัดบริการสร4าง

เสริมปPองกันในกลุOมหญิงตั้งครรภkและเด็กวัยเรียน (อายุ 

4-12 ปm) ในรูปแบบ fee schedule เทOากับร4อยละ 75

และ 80 ตามลำดับ  เพ่ือให4กลุOมเปPาหมายได4รับการตรวจ 
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ประเมินสภาวะสุขภาพชOองปากอยOางท่ัวถึงเพียงพอ และ 

มีโอกาสเข4าถึงบริการอ่ืน ๆ ตามชุดสิทธิประโยชนkมากข้ึน 

แม4วOา fee schedule  ครอบคลุมบางกิจกรรมและยังมี

กิจกรรมและบริการอื่น ๆ อีกที่อยูOในชุดสิทธิประโยชนk 

ซึ ่งประชาชนยังคงมีสิทธิที ่จะได4รับบริการตามความ

จำเป`นในชุดสิทธิประโยชนk จึงเป`นโอกาสที่ทันตบุคลากร

จะได4สOงมอบคำแนะนำเชิงความรู4และทักษะในการดูแล

สุขภาพชOองปากให4กับกลุOมเปPาหมายเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือผลลัพธkด4านสุขภาพในระยะยาว  

ระบบ fee schedule นี ้เป`นวิธีการที่ สปสช. 

ใช4กระตุ4นให4เกิดการบริการในกลุOมที่มีความสำคัญเพ่ือ

เพิ่มการเข4าถึงบริการสร4างเสริมสุขภาพและปPองกันโรค 

ด4วยงบประมาณสำหรับปmงบประมาณ 2563 มากกวOา 

500 ล4านบาท  แม4จะเป`นเพียงบางกิจกรรมก็เป`นโอกาส

อันดีที่ทันตบุคลากรจะมุOงเน4นการเพิ่มพูนทักษะการดูแล

ตนเองของประชาชน (self-care) สำนักทันตสาธารณสุข

จึงเสนอตัวชี้วัดด4านผลลัพธkคือ ปราศจากฟ�นผุ (caries 

free) ของ fee schedule ด4วย 

 

การบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 

แม 4 ว O า คณะกรรมการ  7x7 เห ็ นชอบให4

ดำเนินการ fee schedule ได4ตั้งแตOปmงบประมาณ 2563 

(ตั้งแตOวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562) และมีการประกาศ

หลักเกณฑkการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ 

ของ สปสช. ต้ังแตOวันท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ. 2562 แล4ว แตO

ยังจำเป`นต4องมีการจัดเตรียมระบบปฏิบัติการให4พร4อม

และส่ือสารทำความเข4าใจในการบริการ การบันทึกข4อมูล 

การเบิกจOาย การติดตามกำกับ และประเมินผล ใน

ระดับประเทศ เขต จังหวัด และเครือขOายบริการปฐมภูมิ 

(contracting unit of primary care: CUP) ท้ังในระดับ

หนOวยงานและกลุOมบุคลากร    

ระบบการเบิกจ?ายค?าตอบแทนบริการ  

สปสช. ออกแบบให4การเบิกคOาบริการกลุOมหญิง

ตั้งครรภkใช4ระบบเบิกอิเล็กทรอนิกสkผOานโปรแกรมอีเคลม 

(e-Claim) โดย CUP  สำหรับกลุ Oมเด็กให4โรงพยาบาล

สOงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สOงข4อมูลบริการตาม 43 

แฟPม สOวนโรงพยาบาลระดับอ่ืนให4ใช4โปรแกรม e-Claim  

การส่ือสารทำความเข-าใจ 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กบรส. 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ได4

รOวมกันจัดทำคูOมือการบริหารจัดการบริการสร4างเสริม

สุขภาพและปPองกันโรคในชOองปากที่มุ Oงเน4นการเข4าถึง

บริการบางกลุ Oมวัยเป`นการจำเพาะ ครอบคลุมตั ้งแตO

หลักการเหตุผล สิทธิประโยชนkหญิงตั ้งครรภkและเด็ก

นักเรียน กิจกรรมที่คาดหวังที่ต4องการให4เกิดขึ้น และ

แนวทางการเบิกจOายคOาบริการในกิจกรรมหลัก ได4แกO 

การตรวจสุขภาพชOองปาก การขัดและทำความสะอาด

ฟ�นในกลุOมหญิงตั้งครรภk การใช4ฟลูออไรดkเฉพาะที่เพ่ือ

ปPองกันฟ�นผุในเด็กนักเรียนอายุ 4-12 ปm และการเคลือบ

หลุมรOองฟ�นในเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ปm นอกจากนี้ได4มี

การระบุวิธีการบันทึกข4อมูลในระบบแฟPมข4อมูลและการ

เบิกจOายผOานระบบ e-Claim ของ สปสช. แนวทางการ

จัดบริการให4เกิดความครอบคลุมและบทบาทของภาค

ส Oวนท ี ่ เก ี ่ยวข 4องต Oอการจ ัดบร ิการภายในจ ังหวัด  

เนื่องจากเป`นเรื่องใหมOและเบิกเงินตOางจากโครงการท่ี

ผOานมา จึงมีการจัดประชุมชี้แจงหลายครั้ง  ครั้งแรกเป̀น

การประชุมช้ีแจงทันตบุคลากรศูนยkอนามัยและสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดย สปสช. ในวันที่ 17 กันยายน 

พ.ศ. 2562 ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ   วันที่ 16 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 สำนักทันตสาธารณสุขรOวมกับ สปสช. จัด

ประชุมชี ้แจงทันตบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนยk/ทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ  คร้ังท่ี 3 กลุOมพัฒนาทันตสุขภาพ

เด็กปฐมวัยและวัยเรียน สำนักทันตสาธารณสุข จัดท่ี

โรงแรมเอเชียแอรkพอรkต  เพื่อชี้แจงทันตบุคลากร จาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนยk/ทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

โดยเน4นเทคนิคบริการ  และชี ้แจงทันตบุคลากรและ

เจ4าหน4าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาล  ในวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2562  



ว ทันต สธ ปBท่ี 24 ม.ค.-ธ.ค. 2562: 71 
 

การติดตามและประเมินผล  

สำนักทันตสาธารณสุขและ กบรส. รOวมกัน

ออกแบบการรายงานผลการดำเนินงานผOานเว็บไซตk

คลังข4อมูลสุขภาพ (health data center website) และ

กำกับผOานระบบตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ

การนิเทศของศูนยkอนามัยในสังกัดกรมอนามัย เป`นการ

สนับสนุนเชิงเทคนิควิชาการและให4ข4อเสนอแนะเพื่อให4

ดำเนินงานได4ตามแนวทางและบรรลุวัตถุประสงคkที่ตั้งไว4   

นอกจากนี ้  สำนักทันตสาธารณสุขได4ออกแบบการ

ประเมินโครงการในด4านกระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลัพธkเพื่อให4ได4ประเด็นและแนวทางในการปรับปรุง

การดำเนินงานตOอไป 

 

บริการสุขภาพช?องปากท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระบบบริการที่มีประสิทธิผลยOอมมีเปPาหมายให4

ประชาชนได4รับบริการอยOางทั่วถึงและเกิดผลลัพธkด4าน

สุขภาพคือ การมีสุขภาพดี มีความรอบรู 4ด4านสุขภาพ 

สามารถจัดการดูแลตนเองได4  การสร4างเสริมสุขภาพและ

ปPองกันโรคสามารถตอบสนองเปPาหมายดังกลOาวจึงมี

ความสำคัญด4านความคุ4มคOาและยั่งยืน ทั้งน้ีสำนักทันต-

สาธารณสุขมีจุดยืนในการกำหนดสิทธิประโยชนkด4าน

สร4างเสริมสุขภาพชOองปากและปPองกันโรคตามกลุOมวัย  

โดยเน4นชOวงเริ่มต4นของชีวิตและวัยเด็กเป̀นการเสริมสร4าง

ลักษณะนิสัยในการดูแลตัวเองเพื่อการควบคุมโรคฟ�นผุ 

โรคปริทันตk และปPองกันการสูญเสียฟ�นตั้งแตOวัยเด็กจน

เข4าสูOวัยสูงอายุ    

การที่ประเด็นด4านสุขภาพชOองปากได4รับการ

สนับสนุนในการสOงมอบสุขภาพให4กับประชาชน จึงเป̀น

โอกาสอันยิ่งใหญOของชาวทันตสาธารณสุข และเป`นอีก

วาระหนึ่งที่ผู 4บริหาร ทันตบุคลากร และผู4เกี ่ยวข4องใน

ภาคสOวนตOาง ๆ จะได4ปรับระบบบริการสุขภาพชOองปาก

ให4สอดคล4องกับเงื ่อนไขและบริบทของสังคมพร4อมกับ

ตอบสนองเปPาหมายยุทธศาสตรkชาติในการพัฒนาระบบ

สุขภาพเพื่อประชาชนและสอดคล4องกับนโยบาย “ให4

ประชาชนได4รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความ

แออัด ลดเหลื่อมล้ำ ลดรอคอย และลดภาระคOาใช4จOาย” 

ของรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน 

ชาญวีรกูล  

ภายใต4โอกาสเหลOานี้ยังมีผลพลอยได4จากการ

ดำเนินงานเชOน การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี

บริการ ซึ่งหากมีการบันทึกและจัดเก็บอยOางเป̀นระบบจะ

ทำให4เกิดการตOอยอดและขยายผลไปอยOางตOอเนื ่อง 

เหมือนการขึ ้นบันไดเวียนที ่จะไปถึงปลายทางที ่เป̀น

เปPาหมาย  การเริ่มต4นโดยใช4กลุOมหญิงตั้งครรภkและเด็ก

นักเรียนเป`นการเป"ดโอกาสและเริ่มเข4าสูOการขยายผลใน

การดูแลอยOางมีประสิทธิภาพและให4ผลลัพธkด4านสุขภาพ

ในกลุOมวัยอื่นตลอดชOวงชีวิต  ดังนั้นจึงอาจกลOาวได4วOา 

การบริหารจัดการสร4างเสริมสุขภาพและปPองกันโรคใน

ชOองปากเป̀นการเฉพาะนี้เป̀นจุดเริ่มต4นในวงรอบใหมOของ

การพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพชOองปากทOามกลาง

แนวคิดที ่ เน 4นการจัดบริการระดับปฐมภูมิและการ

จัดบริการที่ครบวงจรไร4รอยตOอ เราชาวทันตสาธารณสุข

เร่ิมนับหน่ึงกันโดยพร4อมเพรียงกันแล4ว 
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