
รายงานการประชุม 
คณะทาํงานแบ่งส่วนราชการของกรมอนามัย และคณะทํางานแบ่งส่วนราชการ 

ภายในกรมการแพทย์ ครั้งที ่1/2558 
 วันที่ 27 มีนาคม ๒๕๕๘  

ณ ห้องประชมุกําธร สุวรรณกิจ อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
 

************************************ 
 

คณะทํางานที่มาประชุม 
  ๑. ดร.นายแพทย์ พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย         ประธานคณะทํางาน 
  ๒. ทันตแพทย์สุธา  เจียรมณโีชติชัย  รองอธิบดกีรมอนามัย                 รองประธานคณะทาํงาน 
  ๓. นายบัญชา  อาภาศิลป์   ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.        คณะทํางาน 
  ๔. นางกรุณา  วรกุลพพิัฒน ์  ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.        คณะทํางาน 
  ๕. นางสาวสาวิตรี  ศรีนกัสิทธิ์  ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.             คณะทํางาน 
  ๖. นางสาวเยาวลักษณ์  ตั้งบญุญะศิร ิ ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.ร.        คณะทํางาน 
  ๗. นายเชาวลติ  ทวนทอง   ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.ร.        คณะทํางาน 
  ๘. นางสาวธนพร  ทับสุพรรณ  ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.ร.        คณะทํางาน 
  ๙. นายประสทิธิ์  ชูเมือง   ผู้แทนสํานักงบประมาณ        คณะทํางาน 
  ๑๐. นายภากร  สุวรรณกจิ  ผู้แทนสํานักงบประมาณ        คณะทํางาน 
  ๑๑. นายณรงค์ชัย  ฐิตินันท์พงศ์  ผู้แทนสํานักงบประมาณ        คณะทํางาน 
  ๑๒. นางสาวฐมาภรณ์  รอดสัมฤทธิ ์ ผู้แทนกระทรวงการคลัง        คณะทํางาน 
  ๑๓. นางสาวประสพศรี  รกัความสุข ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ      คณะทํางาน 
     เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
  ๑๔. นางสาวพิมพ์ชนก  บนุาค  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ      คณะทํางาน 
     เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
  ๑๕. นายดํารง  วงษ์สัตยนนท ์  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา      คณะทํางาน 
  ๑๖. นางสุจิตต์  สาลีพันธ์   ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย (ด้านโภชนาการ)      คณะทํางาน 
  ๑๗. นายจรัญ  จักรวาลชัยศร ี  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)     คณะทํางาน 
  ๑๘. นางสุรีย์  วงศ์ปิยชน   ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย (ด้านสุขาภิบาล)      คณะทํางาน 
  ๑๙. ทันตแพทย์หญงิจันทนา  อึ้งชูศักดิ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย (ด้านทันตสาธารณสุข)    คณะทํางาน  
  ๒๐. นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ ์  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย (ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม) คณะทํางาน     
  ๒๑. นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ       คณะทํางาน 
  ๒๒. ทันตแพทย์หญงิสุปราณ ี ดาโลดม ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข       คณะทํางาน 
  ๒๓. นางนันทกา  หนูเทพ   ผู้อํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา        คณะทํางาน 
  ๒๔. นายสมชาย  ตู้แก้ว   ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข      คณะทํางาน 
  ๒๕. นางสาวนพเก้า  พรหมมี  ผู้อํานวยการศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามัย      คณะทํางาน 
  ๒๖. นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน์ เลขานุการกรม         คณะทํางาน 
  ๒๗. นายสืบพงษ์  ไชยพรรค  ผู้อํานวยการกองแผนงาน        คณะทํางาน 
  ๒๘. นางสาวพิมพ์ภวดี  ศรีจนัทร ์  รักษาการผู้อํานวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน       คณะทํางาน 
  ๒๙. นายแพทย์อมร  แกว้ใส  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 2       คณะทํางาน 
  ๓๐. นายแพทย์ชัยพร  พรหมสิงห ์  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7        คณะทํางาน 
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  ๓๑. ทันตแพทย์วุฒิชัย  ชุมพลกุล  ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาความรว่มมือ                 คณะทํางาน 
     ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
  ๓๒. นายแพทย์อมร  แกว้ใส  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 2       คณะทํางาน 
  ๓๓. นายสมสุข  โสภาวนิตย ์  แทนผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์      คณะทํางาน  
  ๓๔. นางณีรนชุ  อาภาจรัส  แทนผู้อํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม      คณะทํางาน 
  ๓๕. นางรุง่ฟา้  จรรยาเพศ  แทนผู้อาํนวยการกองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ คณะทํางาน 
  ๓๖. นางลาวณัย์  ขําเลขะสิงห์  รักษาการผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร      คณะทํางานและเลขานุการ 
  ๓๗. นางสาวนงลักษณ์  ชวาลไพบูลย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ     คณะทํางานและผู้ช่วย 
     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร         เลขานุการ  
 

คณะทํางานที่ไม่มาประชุม  (เนื่องจากติดราชการ) 
  ๑. นายแพทย์ณรงค์  สายวงษ์  รองอธิบดีกรมอนามัย         คณะทํางาน 
  ๒. นายแพทย์ณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย         คณะทํางาน 
  ๓. นายพิษณุ  แสนประเสริฐ  รองอธิบดีกรมอนามัย         คณะทํางาน 
  ๔. แพทย์หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ        คณะทํางาน 
  ๕. นายแพทย์เกษม  เวชสุทธานนท์  ผู้อํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ       คณะทํางาน 
  ๖. นางสาวชุตภิา  วระวิบุล  รักษาการผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่       คณะทํางาน 
  ๗. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ       คณะทํางาน 
  ๘. นายแพทย์พนิต  โล่เสถียรกิจ  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี        คณะทํางาน 
  ๙. นายแพทย์ชลทิศ  อุไรฤกษ์กุล  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี        คณะทํางาน 
  ๑๐. นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  ผู้อาํนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา       คณะทํางาน 
  ๑๑. นายแพทย์ประสิทธิ์  สัจจะพงษ์ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น       คณะทํางาน 
  ๑๒. นายแพทย์ชัยพร  พรหมสิงห์  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี       คณะทํางาน 
  ๑๓. นายแพทย์ชาญชัย  พิณเมืองงาม ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์       คณะทํางาน 
  ๑๔. นายแพทย์วีระชัย  สิทธิปิยะสกุล ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก       คณะทํางาน 
  ๑๕. นายแพทย์ภิศักดิ์  เลิศเรืองปัญญา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ เชียงใหม่       คณะทํางาน 
  ๑๖. นายแพทย์ไกรวุฒิ  ก้วนหิ้น  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช    คณะทํางาน 
  ๑๗. นายแพทย์บุญแสง  บุญอํานวยกิจ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ยะลา        คณะทํางาน 
  ๑๘. นางนิตยา  แสงเล็ก   ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง       คณะทํางาน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  ๑. นายแพทย์ธีรศักดิ์  ลักษณานันท์  ผู้อํานวยการสํานักสร้างและจัดการความรู้   
  ๒. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์  สํานักสร้างและจัดการความรู้ 
  ๓. นางวิมล  บ้านพวน   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
  ๔. ทันตแพทย์หญิงสุณี  วงศ์คงคาเทพ สํานักทันตสาธารณสุข  
  ๕. ทันตแพทย์หญิงสุณี  ผลดีเยี่ยม  สํานักทันตสาธารสุข 
  ๖. ทันตแพทย์หญงิปิยะดา  ประเสริฐสม สํานักทันตสาธารสุข 
  ๗. ทันตแพทย์หญิงศรีสุดา  ลีละศิธร สํานักทันตสาธารสุข 
  ๘. ทันตแพทย์หญิงสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา สํานักทันตสาธารสุข 
  ๙. ทันตแพทย์หญิงวรางคนา  เวชวิธี ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
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 ๑๐. ทันตแพทย์หญิงนนทินี  ตั้งเจริญดี สํานักทันตสาธารณสุข 
 ๑๑. ทันตแพทย์หญิงวิกุล  วิสาลเสสถ์ สํานักทันตสาธารณสุข 
 ๑๒. นางผุสดี  จันทร์บาง   สํานักทันตสาธารสุข 
 ๑๓. นางสาวพวงทอง  ผู้กฤตยาคามี  สํานักทันตสาธารสุข  
 ๑๔. นางอมราภรณ์  สุพรรณวิวัฒน์  สํานักทันตสาธารสุข 
 ๑๕. นางสาวรัตนาภรณ์  มั่นคง  สํานักทันตสาธารสุข 
 ๑๖. นางสาวฟองจันทร์  คุปตธรณี  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 ๑๗. นางสาวเบญจางค์  บํารุงสุข  กองการเจ้าหน้าที่ 
 ๑๘. นางสาวปัทมา  คงคาเขตร  กองการเจ้าหน้าที่ 
 ๑๙. นางสาวชญานันธ์  สระเกตุ  กองการเจ้าหน้าที่ 
 ๒๐. นางสุชาดา  สารบุญ   สํานักส่ือสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
 ๒๑. นางศุภรัตน์  อสุวพงษ์พัฒนา  สํานักส่ือสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
 ๒๒. ทันตแพทย์หญิงชูจิตร  คําตื้อ  ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ 
 ๒๓. ทันตแพทย์หญิงปัทมา  โพธิ  ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ 
 ๒๔. ทันตแพทย์ฉัตรภัทร์  คงปั้น  กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 ๒๕. นางสมควร  ใจกระจ่าง  ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง 
 ๒๖. นางวาสนา  ปะสังคานนท์  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
 ๒๗. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศิริ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๒๘. นางกอบกาญจน์  มหัทธโน  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๒๙. นางนุชปิยา  ริ้วพิทักษ์  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๐. นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๑. นางสาวภาวินี  หงส์สุวรรณ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๒. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ์  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๓. นางสาวไพลิน  วิญญกูล  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๔. นางสาวพิริยา  วัฒนารุ่งกานต์  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓๕. นางอัมพร  จันทวิบูลย์  กองแผนงาน 
 ๓๖. นางจารุมน  บุญสิงห์   สํานักความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 ๓๗. นางลลนา  ทองแท้   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
 ๓๘. นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๓๙. นาสาวรุ่งนภา  เยี่ยมสาคร  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๐. นางสาวพันตรี  วิเศษธนวัฒน์  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๑. นางสาวกนกกาญจน์  เกษรินทร์ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๒. นางหนึ่งฤทัย  บุญทองเถิง  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๓. นางสาววราภรณ์  จิตอารี  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๔. นางสาวทิวาวรรณ  หวังสุข  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔๕. นางสาวปิยรัตน์  ศรีม่วงกลาง  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    
 
 
 
 



4 
 

 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๑. นางสาวขนิษฐา  มินวงษ์  เลขานุการกรม กรมการแพทย์ 
 ๒. ทันตแพทย์หญิงฉวีวรรณ  ภักดีธสากุล ผู้อํานวยการสถาบันทันตกรรม 
 ๓. นางสาวบังอร  บุญรักษาสัตย์  รักษาการผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๔. นายเจษฎา  แสงชูโต   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๕. นายบรรพต  ต่วนภูษา   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 ๖. นายส่งศักดิ์  สุขสันต์   สถาบันทันตกรรม 

เริ่มประชุม     เวลา ๐๙.0๐ น. 
สรุปการประชุม 
วาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม มอบหมายให้รองอธิบดี   
กรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) แจ้งที่ประชุมทราบ คําสั่งกรมอนามัย ที่ ๑๓๐๘/๒๕๕๖          
เรื่อง แต่งต้ังคณะทํางานแบ่งส่วนราชการของกรมอนามัย สั่ง ณ วันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ และคําสั่ง
กรมการแพทย์ ที่ ๕๐๕/๒๕๕๖ เรื่อง แต่งต้ังคณะทํางานแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์                
สั่ง ณ วันที่  ๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งคําสั่งของทั้งสองกรม มีผู้แทน ๖ หน่วยงานภายนอก (สํานักงาน 
ก.พ. สํานักงานก.พ.ร. สํานักงบประมาณ กระทรวงการคลัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา) ร่วมเป็นคณะทํางาน คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข        
ที่ ๑๖๕๙/๒๕๕๗ เรื่อง แต่งต้ังคณะทํางานจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ สั่ง ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๗  
มีหน้าที่ ดํา เนินการในการจัด ต้ังกรมทันตสุขภาพ  โดยมีศาสตราจารย์  ( พิ เศษ )  ทันตแพทย์หญิง                 
ท่านผู้หญิง เพ็ชรา เตชะกัมพุช ผู้อํานวยการหน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เป็นที่ปรึกษา  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน อธิบดีกรมอนามัยและอธิบดีกรมการแพทย์เป็นรอง
ประธาน คณะทํางานประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ทันตแพทย์สภา สมาคมวิชาชีพ ทันตแพทย์เอกชน ทันตาภิบาล และชมรม
ต่างๆ    ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการบูรณาการงานด้านทันตสุขภาพของกรมอนามัยและกรมการแพทย์เป็นภาพรวม
ของประเทศ คณะทํางานจัดต้ังกรมทันตสุขภาพได้ประชุมหารือการจัดต้ังกรมทันตสุขภาพแล้ว เมื่อวันที่          
๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘  

การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาการขอจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ และการแบ่งส่วนราชการ
ของกรมอนามัย 

ประธาน ได้มอบหมายให้รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) นําเสนอที่ประชุม
ทราบสาระสําคัญของกรมทันตสุขภาพ และกรมอนามัย ในวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา วาระที่ ๓.๑ พิจารณา
การจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ และ ๓.๒ พิจารณาการแบ่งส่วนราชการของกรมอนามัย ตามลําดับ 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

วาระที่ ๒  เรือ่งเพื่อทราบ  
    - ไม่มี – 
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วาระที่ ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 
 ๓.๑ พิจารณาการจัดต้ังกรมทันตสขุภาพ  

รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) นําเสนอกรมทันตสุขภาพเพื่อที่ประชุม
พิจารณาการจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ การนําเสนอครอบคลุมเหตุผลความจําเป็นในการขอจัดต้ังเป็นส่วน
ราชการระดับกรม ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ของชาติ วัตถุประสงค์ของการจัดต้ัง
กรมฯ หน้าที่ความรับผิดชอบของกรมทันตสุขภาพ เปรียบเทียบหน้าที่และความรับผิดชอบปัจจุบันของกรม
อนามัยและกรมการแพทย์ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัยและกรมการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๒    
กับร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมทันตสุขภาพ โครงสร้างปัจจุบันของกรมอนามัยและกรมการแพทย์ 
(แสดงหน่วยงานที่ตัดโอนให้กรมทันตสุขภาพ) การแบ่งส่วนราชการกรมทันตสุขภาพ ค่าใช้จ่าย (ปัจจุบันและ
ล่วงหน้า ๓ ปี) สรุปกรอบอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ในปัจจุบันเปรียบเทียบกับที่ขอปรับปรุงใหม่  สาระสําคัญของ
การนําเสนอกรมทันตสุขภาพ เริ่มจากเหตุผลความจําเป็นในการขอจัดต้ังเป็นส่วนราชการระดับกรมจากผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพช่องปาก ซึ่งปัจจุบันเป็นปัญหาที่มีความชุกและความรุนแรงสูง ระดับโลก     
ระดับภูมิภาคอาเซียน และประเทศ องค์การอนามัยโลกได้สรุปปัญหาสุขภาพช่องปากไว้ ๗ ประเด็นหลัก    
ได้แก่ ๑) ฟันผุและรากฟันผุ ๒) โรคปริทันต์และสภาวะเหงือกอักเสบ ๓)การสูญเสียฟันและปัญหาจากกการ 
ใส่ฟัน  ๔) สภาวะน้ําลายแห้ง ๕) แผล/มะเร็งช่องปาก ๖) ฟันสึก และ ๗) สภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรค
ทางระบบ   

ประเทศไทยพบปัญหาได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสาเหตุจากพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน
ตามกลุ่มวัยภายใต้บริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพ อารมณ์ และสังคม  พบฟันน้ํานมผุร้อยละ ๓ ต้ังแต่อายุ ๙  เดือน และเพิ่มเป็น
ร้อยละ ๕๑.๗ เมื่ออายุ ๓ ปีซึ่งเป็นช่วงที่เข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจะเพิ่มสูงมากถึงร้อยละ ๗๙.๕ เมื่ออายุ 
๕ ปี เนื่องจากขาดการเอาใจใส่ในการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ปกครอง ในขณะที่เด็กเล็กยังไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ เด็กวัยเรียนที่เริ่มมีฟันแท้ขึ้นในปาก จะเผชิญปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้นจากการกระตุ้นการบริโภคของ
อุตสาหกรรมอาหาร ที่ทําให้เด็กเข้าถึงอาหารที่เป็นสาเหตุหลักของการทําให้เกิดโรคฟันผุ เช่น ขนม ลูกอม 
เครื่องดื่มน้ําตาลสูง ฯลฯ เด็กอายุ ๑๒ ปีร้อยละ ๕๒.๒ เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๕๐ พบเหงือกอักเสบ ส่วนกลุ่ม
วัยรุ่นและวัยทํางาน นอกจากฟันผุที่สะสมมาต้ังแต่วัยเด็กแล้ว ยังเพิ่มปัญหาฟันผุบริเวณซอกฟัน เริ่มพบโรค  
ปริทันต์ และการไม่ไปรับบริการเมื่อพบโรค โดยพบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ ๓๕.๒ พบโรคปริทันต์
รุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟันร้อยละ ๑๕.๖ ซึ่งสัมพันธ์กับความชุกและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รวมทั้งการใช้ยารักษาโรคทางระบบที่ทําให้น้ําลายแห้ง ขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ    
มีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งจากพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปากโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ ปัญหาหลักที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ การไม่มีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในช่อง
ปากเพียงพอกับการบดเคี้ยวอาหาร ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันอย่างน้อย ๑ ซี่ ร้อยละ ๘๓ สูญเสียฟันทั้งปาก 
ร้อยละ ๗.๒  โครงการฟันเทียมพระราชทานจึงทําให้ผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องใส่ฟันทั้งปากลดลงเป็น ร้อยละ ๒.๕ 
แต่หากคิดเป็นจํานวนยังคงสูงถึง ๒๕๐,๐๐๐ คน นอกจากการสูญเสียฟัน กลุ่มผู้สูงอายุยังพบปัญหาจากฟันผุ
และรากฟันผุ  โรคปริทันต์  แผล/มะเร็งช่องปาก  ภาวะน้ําลายแห้ง ฟันสึก และสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์
กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอีกด้วย ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประมาณการว่า อีก ๒๐ ปีข้างหน้า      
ในปี ๒๕๗๓ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ร้อยละ ๒๕.๑๒ คิดเป็น ๑๗.๗๔ ล้านคน หรือมีประชากรผู้สูงอายุ ๑ 
ใน ๔ ของประเทศ ปัญหาสุขภาพช่องปากนับเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่บ่ันทอนสถานภาพทางเศรษฐกิจทุกระดับ              
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ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การส่งเสริมป้องกันเพียงด้านเดียว
หรือมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะทําให้รัฐและประชาชนต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก และจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ  เมื่อพิจารณาสภาพปัจจุบันที่ภาครัฐแต่ละองค์กรมุ่งเน้นบริหาร
จัดการ ตามทิศทาง/แนวทางตนเอง จึงไม่มีโครงสร้างและกลไกการบูรณาการภาพรวมของประเทศทั้งด้าน
วิชาการ และบริหารจัดการ ขาดนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ และแผนงาน/โครงการตามกลุ่มวัยเป็นภาพรวม
ระดับประเทศ ในลักษณะเดียวกับแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศไทย การขาดการถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติที่มุ่งสู่ประชาชนเป้าหมายเดียวกัน ปัญหาการกระจายลงสู่หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับต่างๆ 
ในสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรแต่ละพื้นที่ที่ไม่เท่าเทียมกัน ไม่มีภาพรวมของประเทศด้านการพัฒนา
กําลังคนขณะที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง         
การกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ทําให้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย/องค์กร/ท้องถิ่น/ชุมชนและประชาชนมี
ความสําคัญมากขึ้น     

จึงต้องมีส่วนราชการที่ วิเคราะห์อัตรากําลังที่เชื่อมโยงกับภาระงานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา         
ตามสถานการณ์และบริบทของประเทศ เป็นส่วนราชการที่กําหนดมาตรฐานบริการ ควบคุมกํากับตาม
กฎเกณฑ์ด้านวิชาการ  สอดคล้องกับการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น รวมทั้งทิศทางการทํางานร่วมกับส่วน
ราชการอื่นๆ และภาคีเครือข่ายที่หลากหลายให้ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ดังนั้น การ
ดูแลทันตสุขภาพอย่างเป็นระบบ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพช่องปาก ก็จะลดภาระค่าใช้จ่าย
ทั้งระดับบุคคล  และประเทศ ในการรักษาพยาบาลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้ เป็นการลดความเหลื่อมล้ําของสังคม 
และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มากขึ้น กลไกหน่วยงานของรัฐที่มีอํานาจหน้าที่
ควบคุมกํากับ นโยบายทันตสุขภาพผ่านระบบการดูแลทันตสุขภาพระดับชาติ อย่างมีประสิทธิภาพ           
เมื่อวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติกับบทบาทภารกิจด้านทันตสุขภาพของประเทศ ปรากฏว่านโยบาย
รัฐบาลหลายข้อ มีงาน/ภารกิจสําคัญมากมายที่ต้องดําเนินการให้เป็นระบบ ได้แก่ นโยบายรัฐบาลข้อ ๑    
การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ โดยให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนว
พระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ห่วงใยทันตสุขภาพของประชาชน ให้ได้รับบริการที่ทั่วถึง เท่าเทียมในทุกภูมิภาค มีพระราชดํารัส ความว่า 
“เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ทําให้ไม่มีความสุข  จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” สํานักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้ดําเนินงานตามโครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ เฉลิมพระเกียรติฯ สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ดําเนินงานตามโครงการรากฟันเทียมเฉลิม  
พระเกียรติฯ สนองพระราชดํารัสสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีที่ทรงสนพระทัยเรื่องบริการทันตกรรม
เป็นพิเศษ ทรงกําชับว่า “ต้องมีทันตแพทย์ไปช่วยชาวบ้านทุกครั้ง เนื่องจากคนไข้ในท้องถิ่นทุรกันดาร        
เมื่อมีโรคฟันจะต้องทนทุกข์ทรมาน และไม่สามารถช่วยตนเองได้  ดังนั้น ต้องให้มีทันตแพทย์ไปช่วยโดยด่วน”     
โดย สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยบริการทั่วประเทศ ได้จัดการรณรงค์ทางทันต
สาธารณสุข เป็นประจําทุกปี เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล เนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพของสมเด็จพระศรี
นครินทรา บรมราชชนนี ภายใต้โครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า” เป็นต้น การพัฒนางานทันต
สาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เป็นโครงการที่
ดําเนินการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันให้สมพระเกียรติและให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   
นอกจากนี้ยังประสานการผลิต พัฒนา นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องทันตสุขภาพ ทดแทนการนําเข้าจากต่างประเทศ 
ส่งเสริม    การส่งออกสู่อาเซียนตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิ
ทันต นวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ หรือกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เช่น รากฟันเทียม อาหาร
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สําหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก น้ําลายเทียม วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และฟลูออไรด์วานิช เป็นต้น นโยบาย
รัฐบาลข้อ ๒ การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ ข้อ ๒.๑ ระยะเร่งด่วน สนับสนุนการพัฒนาที่
สอดคล้องกับระบบสุขภาพโลก (Global Health) ประเทศไทยมีศักยภาพเป็นศูนย์กลางด้านทันตสุขภาพของ
ภูมิภาคอย่างสมดุลและยั่งยืน ด้วยการส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียนเป็นแหล่ง
ฝึกอบรม/ศึกษา/ดูงานด้านทันตสุขภาพ เช่น สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เป็นแหล่งศึกษา/ดูงานทันต 
กรรมผู้สูงอายุให้กับสาธารณรัฐประชาชนจีน ๖ มณฑล งานทันตสาธารณสุขให้กับสาธารณรัฐประชาชนจีน   
๒ มณฑล เรื่องการกําหนดและการประเมินชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมป้องกันให้กับประเทศมาเลเซีย
ศึกษา นอกจากนี้ยังเป็นเจ้าภาพหรือร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมนานาชาติ  และจะมีการต่อยอดการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมด้านทันตสุขภาพให้เป็นระดับนานาชาติ นโยบายรัฐบาลข้อ ๒.๒ เร่งแก้ไขปัญหาการ
ใช้ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเร่งรัดพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ และพัฒนา
หน่วยบริการสุขภาพสําหรับประชากรที่มีความต้องการบริการรูปแบบพิเศษ เช่น ปัญหาฟันผุสูงในเด็กเล็กและ
เด็กวัยเรียน การสูญเสียฟันสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ การพัฒนากลไก CUP manager ด้านสุขภาพช่องปากเพื่อ
จัดการปัญหาในระดับอําเภอ เป็นต้น นโยบายรัฐบาลข้อ ๓ การลดความเหลื่อมล้ําของสังคมและการสร้าง
โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ข้อ ๓.๓ การพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ   จัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาส  ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรีและเด็ก 
โดยจัดให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบ แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย          
และพัฒนาเป็นแผนงานทันตสุขภาพระดับชาติซึ่งปัจจุบัน มีเพียงแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศ
ไทยพ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๕  ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลข้อ ๓.๔ เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลทันตสุขภาพในบ้าน โรงเรียน ชุมชน โรงพยาบาล และ
สถานพักฟ้ืนที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว ซึ่งต้องประสานกับส่วนราชการ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง การจัดบริการตามความเหมาะสมของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย  เพื่อเตรียมความพร้อมด้าน
ทันตสุขภาพก่อน  เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนและประเทศไปพร้อมกัน 
นโยบายรัฐบาลข้อ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน นโยบายรัฐบาล
ข้อ     ๕.๒ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยรัฐเป็นผู้กํากับ ดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน 
ในการพัฒนาระบบบริการ  ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างผสมผสาน  ทั้งการส่งเสริมป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก  ได้แก่ การจัดการปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพตามกลุ่มวัย การจัดบริการส่งเสริมป้องกัน
ตามกลุ่มวัย  การตรวจคัดกรองโรคและสภาวะเสี่ยง การให้บริการทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง            
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในทางทันตกรรม เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
รวมทั้งให้ความสําคัญกับ การบูรณาการงานทันตสุขภาพกับการดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้อง            
เช่น  การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว การพัฒนา
ระบบทันตสุขภาพ ใน District Health System การดูแลทันตสุขภาพใน Family care team ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ การพัฒนางานส่งเสริมป้องกันตามกลุ่มวัย
ภายใต้กลไกกองทุนทันตกรรม ฯลฯ แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) สู่สังคมสันติ
สุขซึ่งได้รับความเห็นชอบ จากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ด้านสาธารณสุขเป็น            
๑         ใน   ๑๑ ด้านที่ต้องดําเนินการ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการพัฒนาด้านทันตสุขภาพด้วย จึง
พิจารณาได้ว่า ประเทศไทยมีหลายหน่วยงานภาครัฐ องค์กรและเอกชนด้านทันตสุขภาพ ที่ให้ความสําคัญร่วม
แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพ แต่เป็นการบริหารจัดการอย่างอิสระ ตามความสมัครใจเฉพาะเรื่อง          
เฉพาะช่วงเวลา เห็นได้ชัดเจนว่า ประเทศไทยยังไม่มีโครงสร้างและกลไกการจัดการด้านสุขภาพช่องปากใน
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ภาพรวม  ของประเทศอย่างเป็นระบบ  จึงเสนอให้จัดต้ังกรมทันตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพ
หลักของประเทศ      ทําหน้าที่เป็น National Health authority ด้านทันตสุขภาพ ทั้งการพัฒนา ผลักดัน
และขับเคลื่อนด้านทันตสุขภาพของประเทศอย่างครบวงจร ด้วยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ
ช่องปาก อย่างมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ป้องกันความสูญเสียด้านสุขภาพของ
ประชาชน ปรับเปลี่ยนภาระงานสู่ “สร้างนําซ่อม” ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากซึ่งมีค่าใช้จ่าย
สูง มาสู่การส่งเสริมป้องกัน บําบัดรักษาที่มีค่าใช้จ่ายที่ตํ่ากว่า หรือหากมีความจําเป็นที่จะต้องใช้เทคโนโลยี
ช้ันสูงเพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการทันตสุขภาพแก่ประชาชน ก็มีกรมทันตฯ ทําหน้าที่ติดตามความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยี วิเคราะห์ ประเมินความจําเป็นก่อนนํามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุน         
ให้หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทําการวิจัย พัฒนา คิดค้น ผลิตวัสดุอุปกรณ์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ใช้เอง     
ในประเทศไทย ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่ออุตสาหกรรม เช่น รากฟันเทียม น้ําลายเทียม ฯลฯ ประโยชน์ของการ
ดําเนินการข้างต้นโดยกรมทันตสุขภาพที่จัดต้ังขึ้น จะทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการทันตสุขภาพที่มี
คุณภาพอย่างทั่วถึง ได้รับการดูแลที่มีความเสมอภาคและเป็นธรรมมากขึ้น มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเอง ได้รับบริการปฐมภูมิและการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชนที่
มีประสิทธิภาพ เป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวิต วัตถุประสงค์ของการจัดต้ัง
กรมทันตสุขภาพ เพื่อเป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบด้านการดูแลทันตสุขภาพของประชาชน  ในการ
พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม ตลอดจนระบบและกลไกด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก       
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากดี ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน คุ้มครองสิทธิประชาชน      
ด้านทันตสุขภาพ ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน ตลอดจนพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศ และในระดับสากล กรมทันตสุขภาพ มีหน้าที่และความ
รับผิดชอบ คือ ๑) จัดทําและพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านทันตสุขภาพของประเทศ        
ให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลัง นโยบายและการจัดการกําลังคนด้านทันตสุขภาพของประเทศ ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เสนอแนะเพื่อการคุ้มครองสิทธิประชาชนด้านทันตสุขภาพ พัฒนากลไกด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านทันตสุขภาพ  ๒) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์
ความรู้และเทคโนโลยี นวัตกรรม ต้นแบบ และจัดการความรู้ด้านทันตสุขภาพ รวมทั้งความรู้ด้านอื่นๆ         
ที่เกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน ๓) กําหนดมาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ การบริการสาธิต ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  การป้องกัน การรักษาโรคในช่องปาก      
และการฟื้นฟูสภาพช่องปาก ๔) เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านทันตสุขภาพและอื่นๆ        
ที่เกี่ยวข้องแก่บุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ รวมท้ังการฝึกอบรมระยะสั้น    
ระยะยาว การจัดการการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะช่องทางต่างๆเพื่อการรณรงค์การสร้างกระแส
สังคม ๕) พัฒนาระบบและกลไกความเชื่อมโยงในระบบสุขภาพ ทั้งระบบบริการด้านทันตสุขภาพในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ระบบบริการเฉพาะทาง ทั้งภาครัฐและเอกชน  ระบบส่งต่อรวมถึงการ
จัดบริการสาธิต พัฒนารูปแบบส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดบริการ    ๖) พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้า
ระวังสถานการณ์ด้านสุขภาพช่องปาก  การจัดการพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อทันต
สุขภาพ รวมทั้งคุ้มครองสิทธิประชาชนด้านทันตสุขภาพ ๗) พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านทันตสุขภาพ
กับส่วนราชการ และองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศสู่เวทีนานาชาติ ที่สอดคล้องกับการ
พัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ ๘) พัฒนาระบบ และกลไกการบริหารจัดการที่
เกี่ยวข้อง ระบบข้อมูลข่าวสาร รวมท้ังกํากับ ติดตาม ประเมินผล ตลอดจนสนับสนุนภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
ท้องถิ่นและเอกชน ในระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ  ๙) ปฏิบัติงานร่วม            
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หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง หรืออื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย    
เมื่อเปรียบเทียบหน้าที่และความรับผิดชอบปัจจุบันของกรมอนามัย และกรมการแพทย์ ตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมอนามัย และกรมการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๒ กับร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมทันต
สุขภาพ กรมทันตสุขภาพ  มีหน้าที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ๑) จัดทําและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และ
แผนงานหลักด้านทันตสุขภาพของประเทศ ให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลัง นโยบาย และการจัดการ
กําลังคนด้านทันตสุขภาพของประเทศภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ เสนอแนะเพื่อการคุ้มครองสิทธิประชาชน
ด้านทันตสุขภาพ พัฒนากลไกด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการประเมินนโยบาย  และเทคโนโลยีด้านทันต
สุขภาพ  ๕) พัฒนาระบบและกลไกความเชื่อมโยงในระบบสุขภาพ ทั้งระบบบริการด้านทันตสุขภาพในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ระบบบริการเฉพาะทางทั้งภาครัฐและเอกชน ระบบส่งต่อ รวมถึงการ
จัดบริการสาธิต พัฒนารูปแบบ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดบริการ ๗) พัฒนา และประสานความร่วมมือ
ด้านทันตสุขภาพกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศสู่เวทีนานาชาติ ที่สอดคล้องกับการ
พัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ  ๘) พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ         
ที่เกี่ยวข้อง  ระบบข้อมูลข่าวสาร รวมทั้ง กํากับ ติดตาม ประเมินผล ตลอดจนสนับสนุนภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
ท้องถิ่นและเอกชน ในระดับจังหวัด  ระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ  โครงสร้างปัจจุบันของกรม
อนามัยและกรมการแพทย์ที่ตัดโอนให้กรมทันตสุขภาพ กรมอนามัย ได้แก่ สํานักทันตสาธารณสุข  กลุ่มพัฒนา
ความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  และบางส่วนของศูนย์อนามัยที่ ๑ - ๑๒ กรมการแพทย์ ได้แก่ 
สถาบันทันตกรรม การแบ่งส่วนราชการกรมทันตสุขภาพ ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 

กรมทนัตสุขภาพ

สํานกันโยบายและ
ยุทธศาสตร

สํานกังาน
เลขานุการกรม

สํานกัพฒันา
เทคโนโลยีทนัต

สุขภาพตามกลุมวยั

สํานกัพฒันา
เทคโนโลยี

ทนัตสุขภาพขั้นสูง

สํานกัพฒันาการ
คุมครองสิทธิประชาชน

ดานทนัตสุขภาพ

สํานกัพฒันาระบบ
บริการทนัตสุขภาพ

สํานกัพฒันากําลงัคน
ดานทนัตสุขภาพ

ศูนยทนัตสุขภาพภาค

กลุมงานคุมครองจริยธรรม
กลุมตรวจสอบภายใน

กลุมพฒันาระบบบริหาร

แผนภูมิการแบ่งส่วนราชการใหม่

 
 
 
ค่าใช้จ่าย (ปัจจุบันและล่วงหน้า ๓ ปี) ของกรมทันตสุขภาพ   ปี ๒๕๕๘ จํานวน ๑๗๖,๔๓๗,๒๖๘.๐๐ บาท  
ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  ประมาณ ๔๕๐, ๔๙๕ และ ๕๑๑ ล้านบาท ตามลําดับ  สรุปกรอบอัตรากําลังเจ้าหน้าทื่    
ในปัจจุบันเปรียบเทียบกับที่ขอปรับปรุงใหม่ ปรากฏว่า อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ในปัจจุบันจากกรมอนามัยและ
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กรมการแพทย์ มีจํานวน ๒๗๒ คน ซึ่งทั้งสองกรมพร้อมให้ตัดโอนให้กรมทันตสุขภาพ  อัตรากําลังเจ้าหน้าที่   
ที่ขอปรับปรุงใหม่ของกรมทันตสุขภาพ มีจํานวน ๓๓๖ คน  

กระทรวงสาธารณสุขได้ประชุมคณะทํางานจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
เป็นเวทีรับฟังความคิดเห็นจากบุคคลภายนอก รวมถึงกลุ่มวิชาชีพทันตแพทย์ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ที่ประชุม
มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า กรมทันตสุขภาพที่จะจัดต้ังขึ้นเป็นเรื่องเฉพาะและทําการเชื่อมโยงระบบ
ต่างๆ ไปสู่ประชาชนให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานทั้งในแนวกว้างและแนวลึก ดูแลแบบครบวงจร   
ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู จึงมีมติ เห็นชอบ และสนับสนุนการจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ  

นายเชาวลิต ทวนทอง นักพัฒนาระบบราชการชํานาญการพิเศษ สํานักงาน ก.พ.ร. ให้ความเห็น
ว่า ให้แสดงประเด็นหลักของการจัดต้ังกรมใหม่ ในลักษณะของการแก้ปัญหาหรือช่วยเสริมให้ภารกิจหลักของ
กระทรวงดีขึ้น แสดงขนาดของกลุ่มเป้าหมาย ระบบและวิธีการดําเนินงานของกรมใหม่ที่ทําให้จําเป็นต้อง      
มีโครงสร้างใหม่รองรับ จัด Hearing รับฟังความคิดเห็นของ Stakeholder ทั้งหลาย และขอทราบสรุปผล   
การประชุมเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้อาจปรากฎในเอกสารแล้ว  

รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) ได้จัด Hearing แล้ว เมื่อวันที่            
๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เป็นการประชุมคณะทํางานจัดต้ังกรมทันตสุขภาพ ซึ่งจะส่งรายงานให้ทราบต่อไป  
การประชุมฯ เป็นประโยชน์มาก ที่ประชุมมีความคิดเห็นว่า ควรจะมีหน่วยงานเข้ามาดูแลเรื่อง              
ทันตสาธารณสุขให้ชัดเจนขึ้น ถ้ามีโครงสร้างที่ชัดเจนขึ้นจะทําให้เรื่องทันตสุขภาพของประเทศไทย ไปได้ไกล 
และมีความชัดเจนได้มากขึ้น  

นายประสทิธิ ์ ชูเมือง ผู้อํานวยการสํานกัพัฒนาระบบงบประมาณ สํานักงบประมาณ  ให้ความเห็นว่า 
เห็นความสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมากที่ดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชน ต้ังแต่เกิดจนตาย 
เรื่องฟันมีความสําคัญ เห็นด้วยทุกอย่างตามที่นําเสนอในการปรับบทบาท ประเด็นที่ต้องพิจารณา คือ จําเป็นที่
จะต้องยกระดับหน่วยงานขึ้นเป็นระดับกรมหรือไม่ ในระบบราชการ กําหนดให้หน่วยงานของรัฐบาล           
ได้แก่ สํานักงาน ก.พ.ร. สํานักงาน ก.พ. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สํานักงบประมาณ กระทรวงการคลัง และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา พิจารณาก่อนที่จะมีการปรับ
โครงสร้างส่วนราชการ ทุกรัฐบาลพยายามให้ควบคุมรายจ่ายประจําไม่ให้เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากรายจ่ายประจํา
คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ของงบประมาณทั้งหมด รายจ่ายในการลงทุนเพื่อใช้ในการพัฒนาประเทศ มีเพียงร้อยละ ๑๐ 
ภายใต้โครงสร้างปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขจะปรับการให้บริการทันตสุขภาพแก่ประชาชนให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพอย่างไร การจัดต้ังกรมทันตสุขภาพจะมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น หากไม่ได้ต้ังเป็นกรม สิ่งดีๆ      
ที่   จะทํารวมถึงการขยายงาน จะทําได้หรือไม่ ถ้าจัดต้ังกรมฯ แล้วได้ประโยชน์ ก็เป็นเหตุและผลให้จัดต้ังได้  

ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย ขอบคุณทุกส่วนราชการที่มาให้ความเห็น และ   
ได้นําเสนอเพิ่มเติมให้ที่ประชุมทราบว่า ประเทศเรามีทันตแพทย์จํานวนมาก ประมาณ ๗๐% เปิดคลินิกทําฟัน
โดยส่วนมากเน้นเรื่องการรักษา ขณะที่เด็กไทยมีฟันน้ํานมผุเกินครึ่ง หลังจากอายุ ๖ ปี โดยเฉพาะในชนบท  
เรามีปัญหาทันตสาธารณสุขเรื่องการป้องกันดูแล ทันตกรรมผู้สูงอายุ ฟันหมดปากต้องใส่ฟันเทียม ถือเป็น
ปัญหาระดับชาติ สถาบันทันตกรรมตั้งขึ้นมาเพื่อทําเรื่องเทคนิค พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมีรับสั่ง          
ว่า สมเด็จย่า ถ้าอยู่ในยุคสมัยคงจะดี ได้ทําฟันเทียม มีการจัดทําพระพุทธชินสีห์ ๘๐ พรรษา ภปร.            
เพื่อหาเงินมาทําฟันเทียมพระราชทานให้ผู้สูงอายุ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานเงินส่วน
พระองค์ให้จัดต้ังมูลนิธิทันตนวัตกรรมแห่งชาติ ผมเป็นที่ปรึกษามูลนิธิ แล้วขณะนี้ กรมอนามัยทําอะไร 
ประเทศเราผลิตทันตแพทย์มาเพื่อไปทําคลินิก ควรให้ความสําคัญกับทันตาภิบาล (Dental Nurse) 
มหาวิทยาลัยผลิตแต่ทันตแพทย์ไม่ผลิตทันตาภิบาล ซึ่งแตกต่างจากประเทศสิงคโปร์  กรมทันตสุขภาพต้องทํา
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เรื่องส่งเสริมป้องกัน กรมท่ีจะเกิดมาต้องควบคุมดูแลทันตแพทย์และทันตาภิบาล ขอให้สํานักงบประมาณ
สบายใจได้ กรมใหม่ งานมี คนมี เงินไม่เพิ่ม จัดระบบใหม่ เงินไม่ได้เพิ่มขึ้น เงินมีแล้วอยู่ที่ UC และ
ประกันสังคม ทันตาภิบาลดูเรื่องการป้องกัน ให้ทันตาภิบาลดูแลและทําเรื่องง่ายๆ ทันตแพทย์ทําเรื่องยากๆ 
คนก็มีแล้ว ไม่ต้องใช้คนเพิ่ม  ไม่ต้องใช้เงินเพิ่ม ใช้การจัดการที่ต้องจัดระบบใหม่ และทุกกรมก็ยินดีร่วมมือกันทั้ง
กรมอนามัย กรมการแพทย์และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมใหม่ต้องมีหน่วยงานตรวจมาตรฐาน
และผลิตนวัตกรรมใหม่ๆ คุมคุณภาพมาตรฐานการบริการคลินิกฟัน กรมฯเป็นผู้ทําแล้วให้เอกชนนําไปพัฒนาต่อ 
เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ เป็นเรื่องที่มีคุณค่ามีประโยชน์ต่อประเทศอย่างมหาศาล การสร้างกรมน้ีขึ้นมาเพื่อระดม
สรรพกําลังของมหาวิทยาลัย มีการดําเนินการร่วมกันในการทําฟันเทียมพระราชทาน  เรื่องบูรณาการมีคําตอบ
อย่างแน่นอน ไม่ใช่เรื่องยากถ้ามีหน่วยราชการมาจัดการ รวมถึงแผนทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติที่ได้ผ่านมติ
คณะรัฐมนตรีแล้ว มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ให้มหาวิทยาลัยด้วย ทําเรื่องนวัตกรรมด้านทันตสาธารณสุข       
ไม่ใช่ด้านการรักษา ทําทั้งประเทศรวมถึงต่างประเทศ  

รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) นําเสนอที่ประชุมทราบว่า กรณีที่ไม่ได้ต้ัง
เป็นกรมทันตสุขภาพ  สิ่งดีๆ ที่มีแผนงานที่จะทํา รวมถึงการขยายงาน จะทําได้หรือไม่ ตอบว่า จะพยายามทํา
เท่าที่ทําได้ภายใต้เงื่อนไขและข้อจํากัดต่างๆ 

นายณรงค์ชัย  ฐิตินันท์พงศ์  ผู้แทนสํานักพัฒนาระบบงบประมาณ สํานักงบประมาณ ให้ความเห็น
ว่า ภาพรวมของประเทศ การจัดเก็บรายได้จํากัด สํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงาน          
ตามภารกิจ ถ้าภารกิจมากก็จัดสรรมาก แต่มีผลย้อนกลับ แหล่งที่มาของงบประมาณมีจํากัด เพิ่มขึ้นได้จํากัด      
ตัวเงินมาจํากัดการทํางานของกรม อาจเกิดปัญหาการนําเสนอบริการสาธารณะอย่างไรให้ประชาชน คือการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน การจัดต้ังหน่วยงานใหม่ขึ้นมาอาจจะมีผลเรื่องตําแหน่งของผู้บริหาร กําลังคน    
การสร้างตึก ซึ่งนําไปสู่ภาระงบประมาณที่มากขึ้น ภาระงบประมาณที่จํากัดทําให้ก่อต้ังกรมใหม่ไม่ได้       
สํานักงบประมาณมีการจัดสรรงบประมาณในเชิงบูรณาการ เช่น การบูรณาการเขตเศรษฐกิจพิเศษ จัดสรรงบ
ตามภารกิจไม่ซ้ําซ้อนกัน กระทรวงสาธารณสุขต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานโดยบูรณาการงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข การให้บริการเรื่องฟันแก่ประชาชน เป็นเป้าหมาย วิธีการที่จะทําให้ถึงเป้าหมายมีหลาย
วิธี การจัดต้ังกรมใหม่เป็นเพียงแค่วิธีการหนึ่ง ยังมีวิธีการอื่นภายใต้ทรัพยากรจํากัดซึ่งสามารถนําไปสู่เป้าหมาย
เดียวกันได้ การทํางานต้องบูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่ภาครัฐเพียงอย่างเดียว มีภาควิชาการและ
มหาวิทยาลัยด้วย การดําเนินการในภาครัฐถูกกําหนดโดยเงินงบประมาณที่จํากัด มีภาคเอกชนมากมายที่
ดําเนินงานด้านทันตกรรม ประเทศไทยยังขาดการบูรณาการ การสื่อสาร และการยอมรับกัน เพื่อนําไปสู่
เป้าหมายโดยเงินและคนไม่ได้เพิ่มขึ้น  

นางสาวประสพศรี  รักความสุข  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ให้ความเห็นว่า การทํา Hearing เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เป็นการรับฟังความคิดเห็นของนักวิชาการ 
แต่ประชาชนสะท้อนว่าอย่างไร ความคุ้มค่าในการจัดต้ังกรมมีความสําคัญมาก ยุทธศาสตร์ของกระทรวงใน
เรื่องทันตกรรมควรเป็นการดูแลอย่างครบวงจร งบบูรณาการเป็นช่องทางหนึ่งที่จะทําให้งานมีประสิทธิภาพได้ 
ตามท่ีท่านอธิบดีกรมอนามัยนําเสนอต่อที่ประชุมนี้ในหลายๆ จุด แสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหา ความรุนแรง
ของเรื่องที่จะนําไปสู่ความจําเป็นในการปรับปรุงวิธีการทํางานเพื่อ ให้ทันตสุขภาพของประชาชนคนไทยดีขึ้น
อาจจะด้วยวิธีอ่ืนๆ เป็นลําดับขั้นมาก่อน จนถึงสุดท้ายแล้วต้องทําเป็นกรม จะต้องมีพัฒนาการที่ท่านอธิบดีฯ 
พูดถึง ทําให้พอจะมองเห็นภาพของปัญหา เรื่องของข้อจํากัด  และเงื่อนไขของการบริหารจัดการในขณะนี้    
ซึ่งในเอกสารยังไม่มี หรือมีแต่อาจจะยังไม่เจอ ต้องเพิ่มเติมให้ชัดเจน 



12 
 

นายบัญชา  อาภาศิลป์  สํานักงาน ก.พ. ให้ความเห็นว่า ควรช้ีให้เห็นความแตกต่างของกรมปัจจุบัน
กับกรมจัดต้ังใหม่ แผนงานที่เด่นมีเฉพาะแผนทันตกรรมผู้สูงอายุ ยังไม่มีแผนทันตกรรมแต่ละกลุ่มวัย นโยบาย/
งานของกระทรวงสาธารณสุขมีขอบเขตภายในกระทรวงฯ ไม่ครอบคลุมคณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยต่างๆ /
เอกชน เช่น เรื่องแผนพัฒนากําลังคนตอบสนองเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ไม่ครอบคลุมภาพรวมของประเทศ 
ควรมีตัวช้ีวัดสะท้อนประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ  

นางสาวเยาวลักษณ์ ต้ังบุญญะศิริ  สํานักงานก.พ.ร. ให้ความเห็นว่า ถ้าหน่วยราชการต่างๆ แข่งกัน
ให้บริการประชาชนๆ ก็จะได้รับประโยชน์ ลักษณะการทํางานของภาคราชการ คือ ทําอย่างไรให้ประเทศชาติ
พัฒนาและประชาชนได้รับบริการท่ีดี การ Hearing วันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ไม่ควรมีเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ 
ถ้ามีกรมทันตสุขภาพเกิดขึ้นจะทําให้สุขภาพประชาชนดีขึ้นอย่างไร ให้สะท้อนด้วยตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาล 

นายวรวุฒิ กุลแก้ว เลขาธิการมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิฯ เป็นโครงการ
ส่วนพระองค์ซึ่งใช้งบประมาณแผ่นดินและพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ด้วย การทํางานที่ผ่านมาได้มีการหารือ
การทําแผนทันตกรรมผู้สูงอายุ มติคณะรัฐมนตรีระบุว่า จําเป็นจะต้องมีหน่วยงานหนึ่งที่ทําหน้าที่เป็น          
ผู้ประสานงานและบรหิารจัดการด้านงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข
จะกระจายกันไปอยู่ในกรมการแพทย์ กรมอนามัย และสํานักปลัดกระทรวงฯ ทําให้มีความยากลําบากมาก 
โครงการฟันเทียมพระราชทานมีทันตแพทย์หลายองค์กรร่วมกันดําเนินงาน รวมถึงมหาวิทยาลัยและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง แต่ละองค์กรมีความเป็น Individual สูง เป็นการทํางานทําตามพระราชกระแส
รับสั่งของพระเจ้าอยู่หัว ตามพระราชดําริ เช่น แผนผู้สูงอายุ รับสั่งว่าผู้สูงอายุมีจํานวนมากในประเทศไทย   
จะทําอย่างไร ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล จะได้ดูแลผู้สูงอายุได้  โรคในช่องปากมีผลเกี่ยวเน่ืองโรคอื่นๆ           
ที่จะเกิดขึ้นด้วย งานของมูลนิธิฯเป็นการวิจัยและพัฒนา เป้าหมายคือคิดนวัตกรรมที่จะนําไปใช้กับประชาชน
เท่านั้น งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเป็น Basic Research เป็น Prototype ซึ่งนําไปใช้อะไรไม่ได้ในแง่ของ   
การรักษา ถ้าจะนําไปใช้กับประชาชนต้องผ่านการจดสิทธิบัตร งานด้านการพัฒนาบุคลากรของกระทรวงฯ จะ
ตรงมาก เพราะดูแลบุคลากรอยู่แล้ว แต่การที่บุคลากรกระจายอยู่ตามที่ต่างๆ ทําให้การประสานงานค่อนข้าง
ลําบากโดยเฉพาะระหว่างหน่วยงานที่จะมาดําเนินการในส่วนของกระทรวงฯ ให้เป็นรูปธรรมตามแผนผู้สูงอายุ 
การจะตั้งกรมขึ้นมาไม่ใช่เรื่องง่าย แต่เราช่วยได้ในเรื่องงบประมาณภายนอกและการคิดค้นนวัตกรรม โดยทุก
คนช่วยกันปรับแต่งให้เข้าระบบให้ดีขึ้น ผมมีส่วนช่วยผลักดันให้มหาวิทยาลัยสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากร 
การวิจัยและพัฒนา ถ้ากรมนี้เกิดขึ้น น่าจะอํานวยประโยชน์ให้กับประเทศได้ต่อไป โดยที่มีพันธมิตรจากทุกคน
ช่วยกัน 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายผู้ เกี่ยวข้องปรับปรุงเอกสาร/การนําเสนอขอจัดต้ัง       
กรมทันตสุขภาพให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และนําเสนอกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

 

 ๓.๒  พิจารณาการแบ่งส่วนราชการของกรมอนามัย 
รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย) นําเสนอที่ประชุมทราบภาพรวมของกรม

อนามัยว่า เป็นกรมวิชาการมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมและป้องกันเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน มีภารกิจ         
ตามอํานาจหน้าที่ ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ .๒๕๕๒             
กรมฯ  ได้ทบทวนบทบาทภารกิจโดยใช้ Gap Analysis วิเคราะห์ Gap กับแนวทางการปฏิรูปของกระทรวง
สาธารณสุข (National Health Authority: NHA) และศึกษาเปรียบเทียบกับต่างประเทศที่คล้ายคลึงกัน 
ปัญหาสุขภาพ ที่สําคัญของประเทศ ได้แก่ ปัญหาเด็กปฐมวัยในประเทศไทยมีพัฒนาการไม่สมวัย สูงกว่าสถิติ 
WHO (สูงกว่าร้อยละ ๑๕-๒๐) จํานวนเด็กแรกเกิดลดลง ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ปัญหาการขาด



13 
 

ออกซิเจน ในทารกแรกเกิด ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้า/สุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 
ปัญหากลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนเป็นปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่สมวัย แนวโน้มเป็นโรคอ้วน
เพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่ออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด พฤติกรรมบริโภค 
สุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น การที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น                
มีแนวโน้มของปัญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพจากโรคเรื้อรังมากขึ้น ภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุทําให้    
ไม่สามารถทํางานหาเลี้ยงชีพได้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรัง     
ที่ต้องการการดูแลระยะยาว ความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มมากขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพจะเพิ่มสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากรทั้งจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ         
ภาวะโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ การรวมกันเป็นประชาคมอาเซียนจะเกิดการอพยพทางการค้า การต้ังถิ่น
ฐานทางชาติพันธ์ุ การไหลเวียน ของประชาชาติ การเคลื่อนย้ายของประชากรมากขึ้น ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ เป็นความเสี่ยงจากโรคติดต่อ/โรคระบาด จําเป็นต้องให้
ความสําคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่ชายขอบ วิเคราะห์
ทิศทางยุทธศาสตร์ชาติพบว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯฉบับที่ ๑๑ (๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตร์ที่ ๕.๒ การพัฒนา
คนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืนยุทธศาสตร์ที่ ๕.๒.๓ การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวม นโยบายรัฐบาล ข้อ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพ           
ของประชาชน ข้อ ๗ การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน ข้อ ๘ การพัฒนาและส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาติ (๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภูมิคุ้มกันในการดํารงชีวิตของเด็กและเยาวชนและแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ ที่ ๒ (๒๕๔๕-๒๕๖๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ - ๕ มีบทบาทการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในประชาชนทุกกลุ่มวัย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงฯ รองรับ ได้แก่ เร่งรัด
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย            
และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมที่นําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ กรมอนามัยจึงกําหนด
เป้าหมายการให้บริการเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงฯ และประเทศ ได้แก่ ระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมมีศักยภาพสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ประชาชนและชุมชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและเฝ้าระวังรวมทั้งจัดการปัจจัยกําหนดสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและผลงานการวิจัย/
พัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการเผยแพร่ ทิศทางของยุทธศาสตร์ประเทศและ
กระทรวงฯ    ทําให้ได้ข้อเสนอปรับปรุงบทบาทโครงสร้างกรมอนามัยโดยปรับเพิ่มบทบาทหน้าที่จากกฎ
กระทรวงฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้แก่ พัฒนาต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เวทีนานาชาติ พัฒนาบทบาทการประเมินนโยบาย
และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการบริหารจัดการกําลังคนและการ
ให้บริการสาธิตการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัยจึงได้ประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ 
“ภายในปี ๒๕๖๓ ประเทศไทยเป็นผู้นําในอาเซียน  ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม      
เพื่อคนไทยสุขภาพดี” และปรับพันธกิจ เป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดําเนินการ       
๑) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ (Policy and 
Strategy)  ๒) พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม       
๓) พัฒนาการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Regulator) ๔) สนับสนุนการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Supporter)         
และให้บริการสาธิต และ ๕) พัฒนาระบบสนับสนุนเขตบริการสุขภาพด้านวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
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สิ่งแวดล้อม  เพื่อรองรับยุทธศาสตร์ประเทศและNHAของกระทรวงฯ กรมอนามัยจึงปรับบทบาทใหม่ของกรม
เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ การพัฒนานโยบาย การสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน การกํากับติดตามผล    
และการสนับสนุนเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  ภาพรวมบทบาทของกรมอนามัยคือ การเป็นผู้อภิบาล
ระบบ ดูแลเรื่องส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยยึดหลัก Ottawa Charter & Bangkok Charter 
และยึดตามวิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์ของกระทรวงที่มุ่งให้ประชาชนมีอายุยืนยาว ๘๐ ปี และมีสุขภาพดีไม่
น้อยกว่า ๗๒ ปี สอดคล้องกับ MDGs   กรมอนามัยจะดูแลแม่และเด็ก หญิงต้ังครรภ์ไปจนถึงผู้สูงอายุ         
และในแต่ละกลุ่มวัย เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมต้ังแต่ในระดับพ้ืนที่ Healthy Family, Hospital, Healthy 
Cities โดยมีภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และ NGOs ในการดําเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ        
และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ทั้งในประเทศ ท้องถิ่น และต่างประเทศ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนจะใช้หลัก ๖อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อบายมุข: สุรา ยาสูบ      
และ อโรคยา: เบาหวาน ความดันฯ หัวใจ) สร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้าระวังสื่อ      
และตอบสนองสถานการณ์ปัญหาข้อมูลข่าวสารสุขภาพอย่างรวดเร็ว กรมอนามัยขยายผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ เพื่อประชาชนสุขภาพดีผ่านเขตบริการสุขภาพ             
ซึ่งเป็นช่องทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใน การปรับบทบาทใหม่ของกระทรวงฯ ดังนั้น เพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพดีตามเป้าหมายที่กําหนด จําเป็นต้องจัดให้มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบภาพรวมของการบริหารจัดการ
ปัญหาสําคัญข้างต้นของประเทศ มีศูนย์กลางการบริหารจัดการความร่วมมือระหว่างประเทศรองรับการรวมตัว
กันเป็นประชาคมอาเซียน สร้างและผลักดันการใช้มาตรการทางกฎหมาย /ร่างกฎหมาย/บังคับใช้กฎหมาย   
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ย่ังยืน พัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน ด้วยการสร้างวัฒนธรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกระดับความรู้ความสามารถ/คุณภาพของบุคลากร ยกระดับองค์กรสู่องค์กรการเรียนรู้
และเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน กรมอนามัยจึงขอจัดต้ังหน่วยงานขึ้นใหม่โดยเกลี่ยอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ภายใน
กรมฯ และจากหน่วยงานเดิมที่ขอแยกมา  ๘ หน่วยงานที่ขอจัดต้ังขึ้นใหม่ ได้แก่  ๑) กองกฎหมายสาธารณสุข 
๒) สํานักสร้างและจัดการความรู้ หน่วยงานขอจัดต้ังใหม่ที่แยกจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ ๓ หน่วยงาน        
คือ  ๓) สถาบันอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ ๔) สํานักอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน และ ๕) สํานักอนามัย
ผู้สูงอายุ แยกจากสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ คือ ๖) กองอนามัยพ้ืนที่สูง แยกจากสํานักงานเลขานุการกรม 
คือ ๗) สํานักสื่อสารเพื่อพัฒนาสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และแยกจากกองแผนงาน คือ ๘) สํานักความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ  งบประมาณกรมอนามัยปีปัจจุบัน ๒๕๕๘ และคาดการณ์ ปี ๒๕๕๙ ใกล้เคียงกัน 
วงเงินประมาณ ๒,๐๘๒ ล้านบาท  คาดการณ์ ปี ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ วงเงินประมาณ ๒,๐๙๒ และ ๒,๑๙๔ 
ล้านบาท  ตามลําดับ  อัตรากําลังกรมอนามัยปัจจุบัน ๓,๗๗๕  คน  เสนอตามโครงสร้างปรับใหม่เป็นจํานวน 
๓,๔๘๖ คน ตัวช้ีวัดที่สะท้อนประสิทธิภาพจากการปรับปรุงโครงสร้างกรมอนามัย เช่น จํานวนมาตรฐาน    
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ประชาชนและชุมชนพึงพอใจมาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจํานวนภาคีเครือข่ายที่นําองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้  ภาคีเครือข่ายและประชาชนพึงพอใจองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม และการบริการด้าน การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น สําหรับสํานักทันต
สาธารณสุข กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และบางส่วนของศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ 
กรมอนามัยพร้อมให้ตัดโอนไปกรมทันตสุขภาพ   

นายเชาวลิต ทวนทอง สํานักงาน ก.พ.ร. ให้ความเห็นว่า กรมอนามัยควรชัดเจนว่าจะใช้
กลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก หรือกลุ่มงานเป็นหลัก สถาบันอนามัยแม่และเด็กฯ ที่แยกจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ
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และสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุแตกต่างกันอย่างไร ขอทราบเหตุผลการใช้ช่ือสถาบันอนามัยแม่และเด็ก
แห่งชาติ  

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  สํานักส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากภารกิจงานมีการบริการสาธิต ศูนย์สาธิต
อยู่ที่ศูนย์เด็กเล็กวัลลภไทยเหนือและศูนย์อนามัยเด็กกลาง ศูนย์อนามัยที่ ๑ จึงใช้คําว่าสถาบัน ขอจัดต้ังเป็น
สถาบันอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ       

นางสาวเยาวลักษณ์ ต้ังบุญญะศิริ  สํานักงาน ก.พ.ร. ให้ความเห็นว่า การวิเคราะห์งานจะบอกได้ว่า
โครงสร้างปัจจุบันรองรับเพียงพอหรือไม่ การต้ังสํานักใหม่จะโยกย้ายคนมาจากที่ใด ประสิทธิภาพท่ีดีขึ้น     
คืออะไร ตัวช้ีวัดต้องวัดได้ หน่วยงานที่แยกจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ และสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุแตกต่าง
กันอย่างไร  

นางสาวประสพศรี  รักความสุข  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ให้ความเห็นว่า สํานักสื่อสารเพื่อพัฒนาสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กับสํานักสร้างและจัดการ
ความรู้ ให้ดูความซ้ําซ้อนและความเชื่อมโยงด้วย 

นางกรุณา  วรกุลพิพัฒน์  ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.  ให้ความเห็นว่า โครงสร้างใหม่หลายหน่วยงาน    
มีความทับซ้อนกัน การแยกหน่วยงานจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ จะทําให้ค่างานของสํานักส่งเสริมฯ ลดลง   
ส่งผลต่อตําแหน่งอํานวยการสูง 

นางสาวธนพร  ทับสุพรรณ  ผู้แทนสํานักงาน ก.พ.ร. ให้ความเห็นว่า ในร่างกฎกระทรวงของ     
กรมอนามัย บทบาทหน้าที่ของกรมฯ ของหน่วยงานกรมฯ มีความซ้ําซ้อนกัน เช่น ขอจัดต้ังสํานักความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ แต่ยังมีงานระหว่างประเทศในแต่ละสํานัก/กอง เป็นต้น 

 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องปรับปรุงเอกสาร/การนําเสนอการแบ่งส่วน
ราชการกรมอนามัยให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และส่งกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

วาระที่ ๔  เรื่องอื่นๆ  

 - ไม่มี - 
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