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 สภาพแวดลอมเปนหนึ่งในตัวกำหนดสุขภาพทางสังคมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม  

เปนตัวกำหนดพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของผูคนและชุมชน   ซึ่ งจะสงผลตอสภาวะสุขภาพของคนเหลานั้นในที่สุด           

การสรางสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพ  จึง เปน  1 ใน  5 ยุทธศาสตรหลักของกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตาม         

กฎบัตรออตตาวา รายงานนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนความรูดานสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมหรือสุขภาพ

ชองปาก มาตรการที่มีการดำเนินการในประเทศไทย และขอเสนอแนะตอการจัดการที่ควรดำเนินการเพิ่มเติม  

 คณะผูทบทวนได กำหนดหัวชอการทบทวนไว 5 ประเด็นไดแก 1) สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจสังคมและ

วัฒนธรรม 2) ผลิตภัณฑเพื่อ อนามัยชองปาก 3) สภาพแวดลอมดานอาหารที่สงผลตอสุขภาพชองปาก 4) ยาสูบ และ 

5) การจัดสภาพแวดลอมใน โรงเรียน การทบทวนครั้งนี้เนนการคนควาขอมูลของประเทศไทยเปนหลัก จากรายงาน

การวิจัยหรือเอกสารของ หนวยงานที่เชื่อถือได ใหความสำคัญกับ มาตรฐาน การคุมครองผูบริโภค และการเขาถึง

อยางเทาเทียม สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจสังคม นโยบาย วัฒนธรรม เปนตัวกำหนดสุขภาพทางสังคมในระดับ

โครงสราง (Structural determinants) มีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งในเชิงบวกและลบ การศึกษาพบวาโลกาภิวัฒนสงผล

ใหระบบ บริการทันตสุขภาพโดยภาพรวมดีขึ้นทั้งในประเทศที่มีเศรษฐกิจระดับสูง กลางและต่ำ แนวโนมเด็กมีฟนผุลด

ลง แตก็ นำมาซึ่งความเสี่ยงในเรื่องการบริโภคน้ำตาลและภาวะอวนที่เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหวางประเทศที่มี

เศรษฐกิจสูง กับกลุมเศรษฐกิจระดับกลางและต่ำ จะเห็นความเหลื่อมล้ำวาการลดของโรคฟนผุในประเทศเศรษฐกิจสูง

มีการลดอยางตอเนื่อง ขณะที่ประเทศเศรษฐกิจระดบักลางและตำ่มกีารชะลอตวัลงหลงัป ค.ศ. 2000 สภาวะเศรษฐกิจ

สังคม ยังมีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โรคปริทันตและมะเร็งชองปาก ผูที่มีฐานะยากจนกวา มีแนวโนม

เปนโรค มากกวาและเขาถึงบริการไดนอยกวา  

 แมวาประเทศไทยจะมีนโยบายที่ดีในเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตการเขาถึงบริการทันตสุขภาพใน

ภาพรวมยังมีเพียงรอยละ 10 ของประชากร สภาพแวดลอมดานอุปกรณเพื่ออนามัยชองปาก กลุมแปรงสฟีนและ

ยาสีฟน พบวาประเทศไทยมีนโยบาย และมาตรการที่ดีทีช่วยสงเสริมใหมีแปรงสีฟนและยาสฟีนที่มีมาตรฐานและได

คณุภาพ เชน มาตรฐานอตุสาหกรรม มอก.42-2548: แปรงสฟีน มาตรฐานวชิาการแปรงสฟีนของกรมอนามยั พ.ศ. 2559 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับปริมาณฟลูออไรดที่เหมาะสมในยาสฟีน เปนตน โดยกรมอนามัยมีการสำรวจ

ผลิตภัณฑและมีระบบกำกับ ติดตามใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง พบแปรงสฟีนที่วางจำหนายผานมาตรฐานรอยละ 

75.2 แตการกระจายของ แปรงคุณภาพดีเพื่อใหประชาชนเขาถึงไดงายยังอาจเปนปญหาในเขตชนบท ดานยาสฟีนพบ

วาคนไทยกวารอยละ 80 เขาถึงยาสีฟนที่มีฟลูออไรด อยางไรก็ตามพบแนวโนมสัดสวนยาสีฟนที่มีสวนผสมฟลูออไรด

ในทองตลาด ลดนอยลง ในชวง 5 ปที่ผานมา ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจมาจากการโฆษณาและชี้นำทางการตลาดเชน สงเสริม

ยาสีฟนกลุมสมุนไพรโดย ใหความสำคัญกับฟลูออไรดนอยลง  

 สภาพแวดลอมดานอาหาร อาหารมีบทบาทสำคัญตอสุขภาพชองปากและสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะน้ำตาล 

และผักผลไมที่เปนปจจัยเสี่ยงรวมของ NCD สำนักงานคณะกรรมการออยและน้ำตาลรายงานวา ป 2552-2563 การ 

บรโิภคนำ้ตาลภายในประเทศในภาพรวมของคนไทย อยูในชวง 31.1 – 35.4 กโิลกรมั/คน/ปหรอืคดิเปน 85-96 กรมั ตอวนั  



ซึ่งมากกวาที่องคการอนามัยโลกแนะนำประมาณ 3 เทา ขณะที่การบริโภคผักผลไมมีเพียง 3.7 สวนตอวัน นอย 4 กวา

เกณฑที่แนะนำ 5 สวนตอวัน มีความชัดเจนวาน้ำตาลเปนปจจัยที่ทำใหฟนผุ และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะอวนและ   

เบาหวาน สวนผักผลไมชวยลดความเสี่ยงของการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ แตผลตอชองปากยังมีรายงานไมมากนัก 

พบวามีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาผักผลไมชวยลดการเกิดมะเร็งชองปาก  ทำใหอัตราการเกิดซ้ำลดลง ชวยลดปญหา

แทรกซอนดานโภชนาการของผูปวยรังสีรักษา และ ผูที่กินผักผลไมเปนประจำมีฟนผุบริเวณรากฟนนอยกวา            

สภาพแวดลอมดานอาหารไดรับอิทธิพลอยางมากจากการโฆณาและทำการตลาด สงผลกระตุนใหมีการบริโภคน้ำตาล         

มากเกิน การศึกษายังพบวาสิ่งแวดลอมในโรงเรียนและในบานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กอยางมีนัย

สำคัญ เชนมีการวางขาย ซื้อไวในบาน ทำใหเด็กบริโภคเพิ่มมากขึ้น  การจัดการระดับนโยบายของไทยเพื่อควบคุมการ

บริโภคน้ำตาลนับวาประสบความสำเร็จในระดับที่ไดรับการยอมรับจากนานาประเทศ เชน มาตรการ ภาษีเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของน้ำตาล (SSBs Taxation) มาตรการดานฉลากอาหาร มาตรการเพื่อจัดการสิ่งแวดลอม ในโรงเรียน 

เปนตน อยางไรก็ตาม ยังมขีอจำกัดเรื่องการกำกับเพื่อนำนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางจริงจัง อีกทั้ง บทบาททันต

บุคลากรในการรวมรณรงคใหความรูและรวมดำเนินการใหเปนไปตามนโยบายยังมีนอย น้ำดื่มที่มีฟลูออไรดสูง เปนสิ่ง

แวดลอมดานอาหารที่สงผลตอสุขภาพชองปาก สำนักงานคณะกรรมการ อาหารและยามีประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 6 ลงวันที่ 23 เมษายน 2553 กำหนดปริมาณฟลูออไรดของน้ำ บริโภค เปน “0.7 มิลลิกรัมตอ

ลิตร” สวนกรณีน้ำแรธรรมชาติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 199 พ.ศ. 2543 ไมไดกำหนดปริมาณฟลูออ

ไรดแตระบุในประกาศฯ ขอ 8 (4) ใหแสดงคำเตือนวา “มีฟลูออไรด”ถามีปริมาณ ฟลูออไรดมากกวา 1 มิลลิกรัมตอ 1 

ลิตร และตองเพิ่มคำเตือน “ผลิตภัณฑนี้ไมเหมาะสําหรับทารกและเด็กที่อายุต่ำ กวา 7 ป ” หากมีปริมาณฟลูออไรด

มากกวา 2 มิลลิกรัมตอ 1 ลิตร เพื่อคุมครองผูบริโภค  

 สภาพแวดลอมดานยาสูบ เอกสารขององคการอนามัยโลกระบุวาการบริโภคยาสูบที่่รวมถึงการสูบบุหรี่และ 

การใชยาสูบชนิดไรควัน ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากและลิวโคเพลเคียเพิ่มขึ้น 5-6 เทา เสี่ยงตอ 

การเกิดโรคปริทันตเพิ่มขึ้น 2 เทา เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุเพิ่มขึ้น 1.5 ถึง 2 เทา และยังทำใหเสี่ยงตอการสูญเสียฟน 

เพิ่มขึ้น 1.5 เทา ยาสูบจึงเปนสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบสูงตอสุขภาพชองปาก ประเทศไทยมีความสำเร็จในการ 

ออกกลยุทธควบคุมยาสูบระดับนโยบายที่ดี ทำใหภาพรวมมีผูสูบบุหรี่ลดลง อยางไรก็ตามบริษัทไดมีการพัฒนา 

ผลิตภัณฑยาสูบใหมๆและนวัตกรรมผลิตภัณฑยาสูบอยางตอเนื่อง สงผลตอกลุมเปาหมายที่เปนเยาวชน ทันตบุคลากร 

มีโอกาสพบผูปวยที่บริโภคยาสูบไดงาย สมาพันธทันตแพทยโลก (FDI)  จึงสนับสนุนใหทันตแพทยทั่วโลกมีบทบาทใน

การปองกันและลดการบริโภคยาสูบ ตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก สำหรับ 

ประเทศไทย ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ไดเปนแกนประสานความรวมมือกับภาคีทั้ง 

คณะทันตแพทยศาสตร ภาควิชาทันตาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และภาคเอกชน 

เพื่อใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ปองกันนักสูบหนาใหม และจัดการเรียนการสอนเรื่องยาสูบในหลักสูตรของนักศึกษา ความ 

ครอบคลุมของการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ยังอยูในระดับจำกัด  

 สภาพแวดลอมในโรงเรียนกับสุขภาพชองปาก ประเทศไทยใหความสำคัญกับสุขภาพเด็กวัยเรียนเปนอันดับ

ตน มากวา 40 ป ภายใตแนวคิด“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” มีจุดมุงหมายพัฒนาสุขภาพนักเรียนและสรางสิ่งแวดลอม

ให เปนมิตรตอสุขภาพ ใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนและจุดศูนยกลางของสุขภาพและการศึกษา การสรางสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอสุขภาพชองปากที่สำคัญคือสภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมการแปรงฟนทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และเพื่อ 

ควบคุม/ลด การบริโภคน้ำตาล การทบทวนพบวาการประกาศนโยบายและจัดสรรงบประมาณเพื่อสรางสิ่งแวดลอม  



ใน 5 โรงเรียนมีความสำเร็จหลายประการ   แตยังไมเกิดผลชัดเจนในการลดตัวกำหนดสุขภาพ การสรางพฤติกรรมที่ดี 

หรือ ลดโรคฟนผุในเด็ก อุปสรรคสำคัญที่พบคือขาดการเอื้ออำนวยใหนำนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางทั่วถึงและจริงจัง  

ขอเสนอ องคการอนามัยโลก ไดเนนย้ำถึงอิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดความไมเทาเทียมกันในการ

เขาถึง และใชประโยชนจากการดูแลสุขภาพ นำไปสูความไมเทาเทียมทางสุขภาพของประชากร และสงผลสะสมตลอด 

ชวงชีวิต 

คณะผูทบทวนจึงมีขอเสนอดังนี้  

 1. การจัดการปญหาระดับประชากร ความเหลื่อมล้ำมีความเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับสังคม เศรษฐกิจ และ  

สิ่งแวดลอม เชื้อชาติและการศึกษา และจะสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ การจัดการปญหา 

แบบระดับประชากร เชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย จะชวยลดความเหลื่อมล้ำในการ เขา

ถึงบริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับ ความพยายามในการจัดการกับสาเหตุ "ตนน้ำ" มีความสำคัญในเชิง 

จรยิธรรมและความยตุธิรรมทางสงัคม โดยใชมาตรการสรางเสรมิสขุภาพทีเ่ทาเทยีมกนัในประชากรทัง้ทีเ่สีย่งมาก และนอย  

 2. บทบาททันตบุคลากรกับการจัดการปจจัยแวดลอมดานสุขภาพ บุคลากรสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการ  

แกปญหาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ จำเปนตองพัฒนาและยกระดับความเขาใจและมสีวนรวมของกลุมทันต บุคลากร 

ตระหนักถึงอิทธิพลที่สงผลตอสุขภาพที่กวางขึ้น มองปญหาสุขภาพชองปากแบบไมแยกสวนจากสุขภาพองครวม           

มีศักยภาพในการจัดการปญหาในระดับประชากร และเขามามีสวนรวมในการควบคุมโรคแบบบูรณาการ นอกจากนี้

ระบบสุขภาพในภาพรวม ควรสนับสนุนใหทันตบุคลากรมีบทบาท งบประมาณ และชองทางการทำงาน อยางเปน

ทางการ โดยเฉพาะบทบาทในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ    

 3. สงเสริมใหมีการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑที่ตนทาง มีระบบและขอมูลการตรวจสอบคุณภาพสินคา มีการ 

ระบุฉลากที่เหมาะสม มีความรวมมือกับผูประกอบการเพื่อใหผลิตสินคาที่ไดมาตรฐาน รวมถึงเผยแพรขอมูลแก 

ประชาชน สนับสนุนใหมีการกระจายแปรงสีฟนยาสีฟนที่ไดมาตรฐานและราคาเหมาะสม โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 

เชนการจำหนายในสถานพยาบาล และ รพ.สต. พรอมไปกับการใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพชองปาก และ 

สนับสนุนใหหนวยงานทองถิ่น จัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนที่ไดมาตรฐานแกเด็ก 0-12 ป  

 4. การสรางชุมชนแหงโอกาสที่สนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีงานนโยบายระดับทองถิ่นที่มีรากฐานมาจากความ 

รวมมือของชุมชนและความรวมมือขามภาคสวน เปนสวนสำคัญ ทันตบุคลากรจึงตองรวมมีบทบาทในการเปน              

ผูสนับสนุน ตัวชวย และผูไกลเกลี่ยที่สำคัญเพื่อสุขภาพชองปากและสุขภาพทั่วไป และลดความเหลื่อมล้ำ นโยบาย 

ดานกฎหมาย กฎระเบียบ และการคลังสามารถเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพชองปากผานการดูแลสภาพแวดลอมใน 

ทองถิ่น โดยเฉพาะในเด็กกอนวัยเรียนเพื่อสนับสนุนใหมีประสบการณชีวิตที่ดีตั้งแตวัยเด็ก  

 5. แนวคิดดูแลสุขภาพแบบบูรณาการและครบวงจร การปองกันโรคไมติดตอที่สำคัญ มสีวนชวยลดโรคในชอง 

ปากลงดวย การจัดการดวยแนวคิด “ลดปจจัยเสี่ยงรวม” และดูแลสุขภาพแบบบูรณาการและครบวงจร เปน ทางออก

ที่ดีทางหนึ่งในการลดอุปสรรคดานเศรษฐกิจและสังคม 

 6. การจัดการสภาพแวดลอมในโรงเรียน โรงเรียนเปนจุดเริ่มตนและจุดศูนยกลางของสุขภาพและการศึกษา 

ครอบคลุมทั้งสุขภาพของเด็ก บุคลากรโรงเรียน ครอบครัวและคนในชุมชน การจัดสภาพแวดลอมในโรงเรียนเปนเรื่อง

จำเปนเพราะปจจัยทางสิ่งแวดลอมจะสงผลตอพฤติกรรมบุคคลอยางอัตโนมัติการทำงานดานสุขภาพในโรงเรียนควร 

ใชหลักการ  Whole School Approach  ใหครอบคลุมทั้งโรงเรียนและบูรณาการสุขภาพทุกประเด็น  ใหเห็นสุขภาพ  



เด็กทั้งตัวและไมเปนภาระแกโรงเรียน การทำงานบูรณาการจำเปนตองพัฒนาทักษะบุคลากรใหมองเปาหมายใหญ 

รวมกัน มองผลลัพธสุขภาพมากกวายึดเปาหมายระดับกิจกรรม มองผลประโยชนรวมที่เกิดทั้งกับการศึกษาและ 

สุขภาพ มีทักษะการทำงานเปนทีม และมีพื้นที่งาน (Setting) ที่ขนาดพอเหมาะ จึงจะเกิดการดูแลทั้งโรงเรียนและ 

บูรณาการทุกประเด็นไดการเอื้ออำนวยใหโรงเรียนนำนโยบายไปสูการปฏิบัติบุคลากรในโรงเรียนควรเปนเปาหมาย 

แรกของการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีคานิยมและมีทักษะปฏิบัติใหตนเองมีสุขภาพดี มองออกวาสุขภาพดีจะเชื่อมโยง 

ไปสูการเรียนดีซึ่งเปนเปาหมายหลักของโรงเรียนไดอยางไร การทำงานสงเสริมสุขภาพชองปากจึงมิใชงานที่ทันต 

บุคลากรจะมุงเขาไปทำฟนใหเด็กเทานั้น แตควรเปนการทำงานกับครู เพื่อใหครูมีทักษะปฏิบัติและมีสุขภาพชองปากที่ 

ดีดวย การกำกับติดตามควรมีลักษณะบูรณาการและมาจากทั้งสายการศึกษาและสาธารณสุข มีลักษณะเชิงบวกที่จะ 

เสริมพลังครูและนักเรียน การจัดการสภาพแวดลอมในโรงเรียนควรมีสวนรวมอยางกระตือรือลนจากผูปกครองและ 

ชุมชน และทายที่สุด ทันตบุคลากรควรมีทักษะการทำงานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ การมองเปาหมายรวม มีทักษะ 

การทำงานโดยใชขอมูลเชิงประจักษและมีความเชี่ยวชาญในศาสตรของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

เพื่อทำใหการสงเสริมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมในโรงเรียนบรรลุเปาหมาย 


