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 เมื�อวันที� 28-30 มีนาคมที�ผ่่านมา ได้เกิดเหตุการณ์สำาคัญ 

ด้านสุขภาพช่องปากขึ�นในประเทศไทย นั�นคือการประชมุร่วมกนัของ 

11 ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้ที� 

อยู่ภายใต้การนำาขององค์การอนามัยโลก สำานักงานเอเชียตะวันออก-ใต้ 

(WHO South-East Asia Regional Office) เพื�อกำาหนดแผ่นปฏิิบัติ

การด้านสุขภาพช่องปากของภูมิภาคที�จะครอบคลุมตั�งแต่ปี 2023 

ถึง 2030 โดยกิจกรรมจัดขึ�นที�โรงแรมโนโวเทล แกรนด์ สุขุมวิท 

กรุงเทพฯ มีเข้าร่วมประชุมรวมกว่า 50 คน สำาหรับประเทศไทย 

ผู้่อำานวยการสำานักทันตธารณสุขและ ผู้่แทนองค์กรผู้่บริหารคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ได้เป็นผู้่แทนกำาหนด

แผ่นปฏิิบัติการของประเทศไทย

 ในด้านของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้ 

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวด้วย เนื�องจาก World Dental  

Federation (FDI) ได้ขอให้ ทพ.อดเิรก ศรีวัฒนาวงษา นายกทนัตแพทย-

สมาคมแห่งประเทศไทย เป็นผู้่แทน FDI เข้าเป็นผู้่ร่วมสังเกตการณ์

ในกจิกรรมดงักล่าว พร้อมกบั Miss Tolulope Osigbesan เจ้าหน้าที�

จาก FDI ที�เดินทางตรงมาจากสำานักงานใหญ่ที� Geneva เพื�อเข้าร่วม

ประชุมด้วย ตลอด 3 วันของกิจกรรมประกอบไปด้วยการแบ่งปัน 

บทเรียนการพัฒนาสุขภาพช่องปากจากแต่ละประเทศ การเลือกรับ 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากระดับภูมิภาคที�เหมาะสมกบัประเทศ

ของตน ตลอดจนการศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กใน

โรงเรียนและที�ทำางาน (Setting-based approach) ซึึ่�งเป็นแนวทาง

ใหม่ที�องค์การอนามยัโลกมุ่งเน้นให้ทันตบุคลากรทำางานในลักษณะ

การเข้าไปดูตามที�อยู่ประจำาของประชาชนมากขึ�น ในกรณีโรงเรียน

หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเทศไทยได้รับเลือกเป็นตวัอย่างในการ

จัดทำา Global Oral Health Status Report ด้วย 

 จากทั�ง 6 ภูมิภาคการจัดการขององค์การอนามัยโลก  

การประชมุของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้-เอเชียใต้เป็นภูมิภาค

แรกที�มีการดำาเนินการคิดแผ่นของภูมิภาคเอง การนำาเสนอภาระโรค

ด้านสุขภาพช่องปากในที�ประชุมได้เปิดเผ่ยให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพ

ช่องปากในภูมิภาคของเรา ทั�งฟัันผุ่ในฟัันนำ�านม ฟัันผุ่ในฟัันแท้ 

และโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง มีจำานวนเคสมากที�สุดเมื�อเทียบกับอีก 

5 ภูมิภาคของโลก และมีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปากสูงที�สุด 

ในโลกอีกด้วย ในขณะกำาลังคนด้านสุขภาพช่องปากต่อประชากรอยู่

ที� 1.72 คน ต่อ 10,000 ประชากร ทิ�งห่างจากอันดับ 4 คือภูมิภาค

เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก ที�มีอยู่ 4.27 คนต่อ 10,000 ประชากร 

และดีกว่าแค่เฉพาะภมิูภาคแอฟัริกาเท่านั�น ในด้านค่าใช้จ่ายเพื�อ 

สุขภาพช่องปากนั�นครึ�งหนึ�งของประเทศในภูมิภาคใช้เงินเฉลี�ยสำาหรับ

ดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถึง 1 ดอลลาร์สหรัฐตลอดทั�งปี ในขณะที� 

ประเทศที�เหลือใช้อยู่ระหว่าง 1-10 ดอลลาร์สหรฐัต่อคนต่อปี ข้อมูล

เหล่านี�แสดงให้เห็นสภาพปัญหาด้านสขุภาพช่องปากที�มีในภูมิภาค 

และข้อจำากัดด้านทรัพยากรที�จะใช้จัดการ

ปัญหาดังกล่าว  

สุุขภาพช่อ่งปาก 

“สุ่วนสุุขภาพท่ี่�ถูกูที่อด้ท้ี่�งไวข้า้งหลัื่ง” 

 
DAT NEWSLETTER 5



เราจะไมย่อมอก่ต่่อไป..
 ด้วยเหตุนี� จึงมีการจัดทำายทุธศาสตร์ 6 ประเด็นของภูมิภาคขึ�น 

โดยแต่ละยุทธศาสตร์มี 3 กลยุทธ์ย่อยให้แต่ละประเทศเลือกมาใช้ใน

ประเทศตามแต่ความเหมาะสมกบับริบท บทความฉบบันี�จะแนะนำา

ถึงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ทั�ง 6 ประการโดยย่อ สำาหรับเป้าหมาย

ของภูมิภาคของเราคือ “ภายในปีี 2030 ปีระเทศในภูมิิภาคจะต้้อง

มีิหลัักปีระกันสุุขภาพถ้้วนหน้าสุำาหรับสุุขภาพช่่องปีาก เพ่�อสุ่งเสุริมิ

ให้ผูู้้คนมีิสุภาวะสุุขภาพช่่องปีากที�ดีีที�สุุดีเท่าที�เป็ีนไปีได้ี เอ่�อให้

ปีระช่าช่นได้ีมีิชี่วิต้ที�มีิคุณภาพแลัะมีิคุณค่า”  พูดง่าย ๆ  คือ เรื�อง

บริการสุขภาพช่องปากพื�นฐานควรถูกรวมเข้าไว้ในชุดสิทธิประโยชน์

ด้านสุขภาพ ไม่ว่าคนยากดีมีจน เมื�อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก สามารถ

เข้ารับการรักษาหรือได้รับสวัสดิการด้านส่งเสรมิป้องการตามความ

จำาเป็น มิใช่สามารถเข้าถึงได้เมื�อมีกำาลังจ่าย (Ability to pay) เท่านั�น 

เป็นการสร้างระบบสวัสดิการสุขภาพที�เอื�อต่อการมีชีวิตที�ดีของ

ประชาชน

 จากวิสัยทัศน์ที�ท้าทายข้างต้น เป้าหมายที�ใช้เป็นตัวชี�วัด

ความสำาเร็จเมื�อสิ�นทศวรรษนี� มี 2 ประเด็น ได้แก่ การลดลง 1/3 

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที�เกิดจากโรคมะเร็งช่องปาก และ 

การลดลง ¼ ของฟัันผุ่ที�ไม่ได้รับการรักษาในฟัันแท้ และเพื�อให้ถึงจุดนั�น 

ทันตบุคลากรไม่ควรใช้วิธีการมุ่งซ่ึ่อมแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั�น การ

ทำางานควรดำาเนินการไปภายใต้หลัก “สุาธารณสุุข, มิองเร่�องความิ

เป็ีนธรรมิไว้ต้ลัอดี (Equity-focused), เอาปีระช่าช่นเป็ีนที�ตั้�ง, การ

ผู้นวกเร่�องสุุขภาพช่่องปีากเข้าไปีในการขับเคล่ั�อนเร่�องงานปีฐมิภูมิิ

แลัะงานโรคไม่ิติ้ดีต่้อเร่�อรัง แลัะคำานึงถึ้งเร่�องการนำา การทำางาน 

ร่วมิกับทุกภาคสุ่วน แลัะการมีิความิรับผิู้ดีช่อบต่้อปีระช่าช่น”

 เพื�อให้การเดินทางไปถึงวิสัยทัศน์ มีหมุดหมายและทิศทาง

ที�ชัดเจน องค์การอนามัยโลกจึงกำาหนด 6 ยทุธศาสตร์ เพื�อสร้างฝันนั�น

ให้เป็นจริง ได้แก่

1. การบรหิารจัดัการทรพัยากร 
(Oral health governance, leadership and resources) 
 จุดเริ�มต้นของทุกการเปลี�ยนแปลง คือ การทำาให้เกิด 

ความตระหนักและเห็นความสำาคัญของสุขภาพช่องปากในระดับ 

นโยบายของประเทศ เพื�อให้มีการจัดสรรทรัพยากรคน เงิน และของ

สำาหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน ทาง WHO จึงแนะนำา

ให้ประเทศสมาชิกดำาเนินการ 3 อย่าง ได้แก่ มีผู่้รับผิ่ดชอบด้าน 

ทันตกรรมของประเทศ เช่น ผู้่อำานวยการใหญ่ด้านสุขภาพช่องปาก 

(Chief Dental Officer) ที�มีความรู้จัดการระบบได้, ให้ประเทศมี

แผ่นสุขภาพช่องปากของตัวเอง และ ให้ผ่ลักดันให้เกิดการจัดสรร

ทรัพยากรเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

2. การส่่งเส่รมิสุ่ขภาพ ป้้องกันโรค และการดแูล
สุ่ขภาพช่อ่งป้ากในส่ถานท่�ต่่าง ๆ 
(Oral health promotion, disease prevention and 
healthy settings)  
 การทำางานในห้องสี�เหลี�ยมอย่างที�เราทำากันมาเป็นหลัก 

ตลอด 80 ปี ของวิชาชีพอาจไม่เพียงพอ ทันตแพทย์ต้องก้าวออกไป

ทำางานในระดับประชากร ทำาอย่างไรเพื�อลดโอกาสที�ประชากรจะ 

เจอกับปัจจัยเสี�ยงโรคสุขภาพช่องปาก ทำาอย่างไรให้ประชากรเข้าถึง

ปัจจัยเชิงป้องกันเช่น ฟัลูออไรด์ในยาสีฟัันที�ราคาจ่ายได้ ทำาอย่างไร

ที�จะสามารถตรวจจับโรคมะเร็งช่องปากได้แต่เนิ�น ๆ  เพื�อป้องกันการ

ลุกลามและรกัษาคุณภาพชีวิตของประชาชน และสดุท้าย ทำาอย่างไร 

ให้เกิดการดูแลเรื�องสุขภาพช่องปากในสถานที�ทำางาน ในโรงเรียน 

ซึึ่�งเป็นการฝังเอาเรื�องสุขภาพช่องปากเข้าไปไว้ในนโยบายด้านการ 

ศึกษา ด้านสวัสดิภาพแรงงานได้ด้วย (health in all policy) 

3. ทันต่บุคลากรเพ่�อหลกัป้ระกันสุ่ขภาพถ้วนหน้า
ส่ำาหรบัสุ่ขภาพช่อ่งป้าก
(Oral health workforce for UHC for oral health)  
 ในทิศทางใหม่ของการดูแลสุขภาพช่องปาก จากที�เราพบ

ข้อจำากัดเรื�องจำานวนบุคลากรที�ทำาให้ไม่สามารถทำาให้เกิดการเข้าถึง

บริการได้อย่างเหมาะสม WHO จึงชวนมองเรื�องการแบ่งสันปันส่วน

งานให้บุคลากรนอกเหนือจากทนัตแพทย์ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก รวมไปแสวงหาวิธีการจัดการ “ทันตบุคลากร”  

ทั�งภาครัฐ/เอกชน สามารถอยู่ทำางานส่งบรกิารทันตกรรมจำาเป็นให้

แก่ประชาชนในระดับปฐมภูมิได้จริง 
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