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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๑ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๔  ๑๙ ตลุาคม ๒๕๖๑  2 

 3 

การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการทนัตกรรม 4 

(Consumer Protection in Dental Services) 5 

 6 

๑. นิยามและค าจ ากดัความ 7 

การคุ้มครองผู้บริโภคทางทนัตกรรม หมายถงึ การคุม้ครองผูบ้รโิภคใหไ้ดร้บัการบรกิารทนัตกรรมที่มี8 

คุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั และมกีารเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม รวมถงึการ9 

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพช่องปากทีถู่กตอ้งและเหมาะสม  10 

การเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม หมายถงึ การทีป่ระชาชนในระบบหลกัประกนั11 

สุขภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ รวมถงึประชาชนผู้ไม่มสีทิธิ12 

สวสัดกิาร สามารถเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมที่มมีาตรฐาน ภายใต้ชุดสทิธปิระโยชน์ที่จ าเป็นพื้นฐานทาง13 

ทนัตกรรมเดยีวกนั 14 

ฟันเทียมเถื่อน หมายถงึ การบรกิารท าฟันเทยีมแก่ประชาชนโดยผูท้ี่ไม่ใช่ผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม 15 

หรอืผูท้ีไ่ม่ได้รบัการยกเวน้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม เป็นการใส่ฟันเทยีมทีไ่ม่ไดใ้ชค้วามรูท้างทนัตกรรมที่16 

ถูกตอ้ง  17 

การจดัฟันแฟชัน่ หมายถึง การใส่เครื่องมอืทางทนัตกรรมจดัฟัน เพื่อเลียนแบบการจดัฟันโดยผู้ที่18 

ให้บรกิารจดัฟันไม่ใช่ผู้ประกอบวชิาชีพทนัตกรรม และให้หมายความรวมถงึการโฆษณาหรอืขายเครื่องมอื 19 

อุปกรณ์ และวสัดุที่น าไปคลอ้งหรอืผูกตดิไวใ้นบรเิวณช่องปากหรอืบนฟัน หรอืการกระท าอื่นใดที่มลีกัษณะ20 

คลา้ยคลงึกนั ทีม่วีตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการความสวยงาม โดยไมมุ่ง่หมายใหผ้ลต่อการรกัษา 21 

แลบทนัตกรรม หมายถงึ หอ้งปฏบิตักิารทางทนัตกรรมทีผ่ลติเครือ่งมอืทางทนัตกรรมใหก้บัทนัตแพทย์ 22 

 23 

๒. สถานการณ์และปัญหา 24 

๒.๑ สถานการณ์การเข้าถึงบริการทนัตกรรมในปัจจบุนั 25 

ประเทศไทยประสบความส าเรจ็ในการจดัหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนตัง้แต่ปี พ.ศ. 26 

๒๕๔๔ โดยระบบหลกัประกันสุขภาพของภาครัฐ ๓ กองทุนหลกั ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 27 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลส าหรบัขา้ราชการ และประกนัสงัคม  ครอบคลุมประชากรรอ้ยละ ๙๙.๑๕ (รอ้ยละ 28 

๗๕.๓, ๗.๕ และ ๑๖.๔ ตามล าดบั) โดยทัง้สามกองทุนไดบ้รรจสุทิธปิระโยชน์ดา้นบรกิารทางทนัตกรรมไวใ้น29 

ชุดสทิธปิระโยชน์ ท าใหป้ระชากรไทยมสีทิธปิระโยชน์พื้นฐานในการรบับรกิารทางทนัตกรรม อย่างไรกต็าม 30 

ดว้ยกลไกการจ่ายเงนิ ชุดสทิธปิระโยชน์ และขอ้ก าหนดในการใช้บรกิารที่ต่างกนั ส่งผลต่อแรงจงูใจในการ31 

จดับรกิาร ท าให้ผู้รบับรกิารได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการด้านการรกัษาทางทนัตกรรมอย่างจ ากดั 32 

และไมเ่ท่าเทยีมกนัระหว่างสามสทิธสิวสัดกิาร  33 

จากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร โดยส านักงานสถติแิห่งชาตใินปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่าประชากร34 

ไทยประมาณ ๕.๔ ล้านคน หรอืเพียงร้อยละ ๘.๑ ได้รบับรกิารทันตกรรมในช่วง ๑๒ เดือนก่อนการ35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / หลกั ๔ 
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สมัภาษณ์ และเมื่อจ าแนกการใช้บรกิารทนัตกรรมตามสทิธสิวสัดิการของผู้ป่วย พบว่าประชาชนกลุ่มสทิธิ1 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการได้รบับรกิารมากที่สุด ตามด้วยกลุ่มผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 2 

และกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยมอีตัราส่วนการได้รบับรกิารเป็นรอ้ยละ ๑๓.๑, ๑๐.๒ และ ๗.๐ 3 

ตามล าดบั โดยผู้ที่เข้าถึงบรกิารนัน้มเีพียงประมาณรอ้ยละ ๖๐ เท่านัน้ที่ใช้บรกิารตามสทิธสิวสัดกิารของ4 

ตนเอง จะเหน็ไดว้่าอตัราส่วนการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนไทยนัน้อยูใ่นเกณฑท์ีต่ ่ามาก (เพยีงรอ้ยละ ๘.๑5 

เทยีบกบัอตัราการเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมของประชาชนในกลุ่มประเทศ OECD ทีร่อ้ยละ ๓๑-๗๑) และ6 

มคีวามเหลื่อมล ้าในการเขา้ถงึบรกิารระหว่างประชาชนใน ๓ สทิธสิวสัดกิารอยา่งชดัเจน  7 

ในส่วนของสาเหตุของการไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมของประชาชน พบว่า เหตุผลหลกั8 

ในการไม่เข้ารบับรกิารทางทนัตกรรมตามสทิธทิี่มขีองประชาชนในทุกสทิธ ิคอื ไม่มเีวลาไปรบับรกิาร ควิ9 

รกัษาที่ยาวและรอนาน เดนิทางไม่สะดวก และไม่มเีงนิจ่ายค่าบรกิาร สอดคล้องกบัข้อมูลการใช้บรกิารที่10 

ประชาชนกว่ารอ้ยละ ๔๐ เลอืกเขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลเอกชน โดยยนิยอมจา่ยค่ารกัษาพยาบาลดว้ย11 

ตนเอง สะทอ้นว่า สทิธสิวสัดกิารในปัจจบุนัทีม่สีถานพยาบาลของรฐัเป็นหลกันัน้ ไม่สามารถตอบสนองความ12 

ตอ้งการของประชาชนได ้รวมถงึขอ้จ ากดัในการใชส้ทิธปิระโยชน์ของสวสัดกิารในบางระบบนัน้ไม่ครอบคลุม13 

ความจ าเป็นในการรบับรกิารของประชาชน   14 

ยุทธศาสตร ์๒๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมเีป้าหมายในการปรบัชุดสทิธปิระโยชน์ลดความ15 

เหลื่อมล ้าของ ๓ กองทุนประกันสุขภาพระบุว่าสิทธิประโยชน์ที่มคีวามเหลื่อมล ้าอย่างชดัเจน คือ สิทธิ16 

ประโยชน์ด้านทนัตกรรม โดยแมร้ะบบประกนัสุขภาพภาครฐัทัง้ ๓ ระบบหลกั จะครอบคลุมสทิธปิระโยชน์17 

ทางทันตกรรมที่จ าเป็น แต่ในทางปฏิบัติยงัมคีวามแตกต่างกันในด้านแนวคิด การออกแบบระบบ สิทธิ18 

ประโยชน์การบรหิารจดัการและกลไกการจ่ายค่าบรกิารตามสทิธ ิโดยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการให้19 

สทิธปิระโยชน์สูงทีสุ่ด ครอบคลุมฟันเทยีมบางส่วนตดิแน่น การรกัษารากฟัน ส่วนฟันเทยีมชนิดถอดได ้ไม่20 

ระบุระยะเวลาการเบกิ ๕ ปี ขณะที่หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและสทิธปิระกนัสงัคมจ ากดัระยะเวลาการ21 

เบกิในการท าฟันเทยีมแต่ละครัง้ตอ้งใชง้านมากกว่า ๕ ปี หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและสทิธปิระกนัสงัคม22 

ใหส้ทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมพืน้ฐานใกลเ้คยีงกนั ประกอบดว้ยการถอนฟัน ผ่าฟันคุด อุดฟันทุกชนิด  ขดู23 

หนิปูน การใส่ฟันเทยีมชนิดถอดได้บางส่วนและฟันเทยีมทัง้ปากฐานอะครลิคิ แต่ผู้ประกนัตนมเีพดานยอด24 

ค่าบรกิาร โดยมสีทิธไิดร้บัค่าบรกิารทางการแพทยเ์ท่าทีจ่่ายจรงิไม่เกนิ ๙๐๐ บาท/ครัง้/ปี และฟันเทยีมชนิด25 

ถอดไดจ้ ากดัราคาไม่เกนิ ๑,๕๐๐ บาท ซึง่ราคานี้จะครอบคลุมฟันเทยีมไดเ้พยีง ๑ ชิน้ กรณีต้องใส่ฟันเทยีม 26 

๒ ชิน้ ส าหรบัขากรรไกรบนและล่าง ผู้ประกนัตนต้องจ่ายค่าบรกิารเอง โดยภาพรวมอาจกล่าวได้ว่าในทาง27 

ปฏบิตัิแล้วสทิธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรมในผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมได้รบัสทิธติ ่าที่สุด หากแต่มี28 

จุดเด่นกว่าอีก ๒ สทิธ ิคอื เป็นกลุ่มเดยีวที่สามารถใช้บรกิารในสถานบรกิารทนัตกรรมเอกชน ซึ่งการที่ผู้29 

ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมเอกชน ไม่สามารถร่วมจดับรกิารในผู้รบับรกิารในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วน30 

หน้า และสวสัดกิารขา้ราชการ ซึง่ครอบคลุมประชากรไทยกว่ารอ้ยละ ๘๐ กลายเป็นขอ้จ ากดัทีส่ าคญั ทัง้ทีผู่้31 

ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมเอกชนมศีกัยภาพในการจดับรกิารสงูกว่าภาครฐั   32 
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ตารางที ่๑ เปรยีบเทยีบสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของสามระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครฐั 1 

 2 

ชนิดบริการ หลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ 

ประกนัสงัคม สวสัดิการรกัษาพยาบาล
ส าหรบัข้าราชการ 

ตรวจสขุภาพชอ่งปาก √ √ √ 
ขดูหนิน ้าลาย √ √ √ 
ถอนฟัน √ √ √ 
ฟันเทยีม √ 

เฉพาะฟันเทยีมฐาน
พลาสตกิ  

√ 
มเีพดานวงเงนิตามที่
ส านกังานประกนัสงัคม
ก าหนด และใชส้ทิธไิด ้๑ 
ครัง้ภายในระยะเวลา ๕ ปี 

√ 
ครอบคลุมทัง้ฟันเทยีมถอดได้
และแบบตดิแน่น 
มเีพดานวงเงนิตามที่
กรมบญัชกีลางก าหนด 

รกัษารากฟัน X X √ 
ทนัตกรรมป้องกนั  
(เช่น การเคลอืบหลุมร่อง
ฟัน, เคลอืบฟลอูอไรด)์ 
(ตามสทิธสิ่งเสรมิป้องกนั
ทีร่วมทกุสทิธ)ิ 

√ √ √ 

ข้ อ จ า กั ด ข อ ง ก า ร ใช้
บรกิาร 

รบับรกิารไดต้ามความ
จ าเป็นจากสถานบรกิาร
คูส่ญัญาของสปสช.  
(เกอืบทัง้หมดเป็นสถาน
บรกิารของรฐั)  

 ใชบ้รกิารไดจ้ากทัง้
สถานบรกิารของรฐั
และเอกชน แต่มี
เพดานวงเงนิ 

 ๙๐๐ บาทต่อปี 
ส าหรบัการอดุฟัน 
ถอนฟันและขดูหนิ
น ้าลาย  

 ๑,๓๐๐-๑,๕๐๐ บาท 
ส าหรบัท าฟันเทยีม
แบบถอดไดฐ้าน
พลาสตกิ (ใชส้ทิธไิด ้
๑ ครัง้ภายใน
ระยะเวลา ๕ ปี)  

 ๒,๔๐๐-๔,๔๐๐ บาท 
ส าหรบัฟันเทยีมถอด
ไดท้ัง้ปาก (ใชส้ทิธไิด ้
๑ ครัง้ภายใน
ระยะเวลา ๕ ปี)  

รบับรกิารตามความจ าเป็นได้
จากสถานบรกิารของรฐั
เทา่นัน้  
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๒.๒ สถานการณ์และปัญหาการท าฟันเทียมเถื่อน 1 

ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ประชาชนทีไ่ปรบับรกิารฟันเทยีมเถื่อน พบว่า เหตุผลหลกัทีไ่ปใชบ้รกิาร คอื 2 

การไมม่ชี่องว่างระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิารใหส้ามารถต่อรองราคาค่าฟันเทยีมได ้ต่อรองการออกแบบ3 

ใหม้ขีนาด รปูแบบ ตะขอ หรอืการยดึตดิได้ตามทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการ (ซึง่หมายถงึ การไม่ไดท้ าตามหลกัการ4 

ทางวชิาการที่ถูกต้องของการท าฟันเทยีม) ฟันเทยีมส่วนใหญ่จะเสรจ็ภายใน ๑ ครัง้ และหากเป็นการไป5 

ใหบ้รกิารถงึบา้นกจ็ะท าใหส้ะดวกไม่ต้องเสยีค่าใชจ้่ายและเวลาในการเดนิทาง รา้นคา้ทีร่บัท าฟันเทยีมเถื่อน 6 

ผูใ้หบ้รกิารจะเป็นคนไทย มกีารเปิดอบรมท าฟันเทยีมเถื่อนเป็นช่วงสัน้ๆ ค่าอบรมพรอ้มอุปกรณ์ทนัตกรรม7 

เริม่ต้น ๒๐,๐๐๐ บาท สามารถไปท าฟันเทียมเถื่อนได้ กรณีการให้บรกิารท าฟันเทียมเถื่อนตามบ้าน ผู้8 

ให้บรกิารมกัจะเป็นชาวต่างชาตพิูดไทยไม่ได้และจะตดิต่อนายหน้าให้พาเขา้ไปในหมู่บ้านเพื่อหาลูกค้าให ้9 

เมื่อมีการแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อจบักุม ก็มักจะหลบหนีไปได้ มีรายงานผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมเถื่อนแล้วเกิด10 

ผลกระทบ เช่น ปวดฟัน ฟันบวมเป็นหนอง เศษอาหารไปตดิหมกัหมมอยู่ใต้ฟันปลอมส่งกลิน่เหมน็และไม่11 

สามารถเอาเศษอาหารออกได ้การท าฟันเทยีมเถื่อนแบบถอดไดแ้ต่ยดึตดิแน่นกบัฟันจรงิ ท าใหฟั้นจรงิโยก12 

และหลุดออกมา มกีรณีที่พบการใส่ยางดูดที่ฟันปลอมบนแลว้ยางดูดมแีรงกดบนกระดูกเพดานต่อเนื่อง ใน13 

ระยะเวลานานๆ จนท าให้กระดูกละลายเกิดเป็นรูทะลุเข้าโพรงจมูก พบการใส่ฟันเทียมเถื่อนที่มขีอบฟัน14 

เทยีมสัน้กว่าที่ควรจะเป็น ท าให้ไม่มกีารกระจายแรงไปรอบๆ ส่งผลให้เกดิแรงกดลงบนกระดูกขากรรไกร15 

มากเกนิ ท าให้กระดูกรองรบัฟันละลายไปมาก ฟันเทยีมจะหลวมเรว็มาก และเมื่อมาพบผู้ประกอบวชิาชพี16 

ทนัตกรรมเพื่อท าฟันเทยีมทีถู่กต้องกจ็ะท าได้ยาก เนื่องจากกระดูกละลายไปมากแลว้ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ที่17 

ส าคญัอกีประการหนึ่ง คอื การใส่ฟันเทยีมเถื่อนที่ไม่พอดมีกัจะท าให้เกดิแผลที่กระพุ้งแก้มเรือ้รงั จนท าให้18 

เกดิมะเรง็ในช่องปากได ้19 

๒.๓ สถานการณ์และปัญหาการจดัฟันแฟชัน่ 20 

ปัญหาจดัฟันแฟชัน่ในสงัคมไทยมมีาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ จุดแรกเริม่มาจาก “ลวดรอ้ยลูกปัด” ที่21 

วยัรุ่นซื้อมาใส่เอง โดยใช้ปลายลวดมาเสยีบเขา้ระหว่างซอกฟันเขีย้วและฟันกรามน้อยแล้วพบัลวดเขา้มา22 

ด้านเพดาน หลงัจากนัน้การจดัฟันแฟชัน่ก็มีพัฒนารูปแบบ เทคนิค และวสัดุมาโดยตลอดโดยเป็นการ23 

ลอกเลยีนแบบการจดัฟันจรงิของผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม ในช่วงปี ๒๕๔๘-๒๕๕๒ จดัฟันแฟชัน่ส่วน24 

ใหญ่จะเป็น “รเีทนเนอรต์ดิแบคเก็ต” หรอืเป็นแบบ “แบคเก็ตตดิแน่น” ที่ติดแบคเก็ตฉพาะฟันหน้า ๖-๘ ซี ่ 25 

โดยจะเป็นรา้นคา้ทีร่บัจดัฟันแฟชัน่ เป็นรา้นหอ้งแถว ในตลาดนัด ตามห้างสรรพสนิคา้ หรอืเป็นบรกิารเพิม่26 

ในรา้นเสรมิสวย จนกระทัง่เมื่อปี ๒๕๕๒ ศูนย์วชิาการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์27 

มหาวิทยาลัย ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค (สคบ.) ทันตแพทยสภา ชมรมเภสัช28 

สาธารณสุขจงัหวดัประเทศไทย กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จงึได้29 

รว่มกนัด าเนินโครงการเชงิป้องกนั ใหค้วามรูใ้นโรงเรยีน รวมทัง้จบักุมในรา้นคา้ต่างๆ  จนท าใหปั้ญหาจดัฟัน30 

แฟชัน่บรรเทาเบาบางลงในช่วงนัน้ ต่อมาในช่วงปี ๒๕๕๖ กระแสของจดัฟันแฟชัน่ในรูปแบบใหม่ไดเ้กดิขึน้ 31 

เป็นรปูแบบทีใ่ชส้ื่อโซเซยีลมเีดยี ทัง้เฟซบุ๊กคแ์ละอนิสตราแกรมในการโฆษณาขายอุปกรณ์จดัฟันแฟชัน่แบบ32 

น าไปเปิดรา้นค้าย่อย หรอืขายเป็นรายบุคคล โฆษณาว่าเป็นแลบทนัตกรรม หรอืวสัดุอุปกรณ์ได้มาตรฐาน33 

เดยีวกบัคลนิิกทนัตกรรม  รวมทัง้การพฒันาเป็นอุปกรณ์ทีส่ ัง่ไป ท าเองไดท้ีบ่า้น มกีารใชไ้ลน์ในการโอนเงนิ 34 

ใชก้ารตดิต่อสื่อสารแจง้สถานทีต่ ัง้ของรา้นคา้ หรอืนดัใหไ้ปท าใหถ้งึทีบ่า้นของวยัรุน่   35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๕/๑๑ 
 

จากขอ้มลูจากการแจง้เบาะแสรา้นจดัฟันแฟชัน่ทางเฟซบุ๊กค์มอืปราบหมอฟันเถื่อนของทนัตแพทย1 

สภา รวบรวมตัง้แต่เดอืน เมษายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐ พบว่า มกีารจดัฟันแฟชัน่พบ ๒๕๒ ราย กระจายอยู่ใน 2 

๕๔ จงัหวดั ทุกภาคของประเทศไทย จงัหวดัที่พบมาก ๕ อันดบัแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ๕๓ ราย 3 

ราชบุร ี๑๐ ราย ชลบุร ี๑๐ ราย นครราชสมีา ๙ ราย สงขลา ๙ ราย ซึ่งรา้นค้าออนไลน์หลายแห่งระบุที่อยู่4 

ไม่ได ้ท าใหไ้ม่สามารถจบักุมไดง้่าย อกีทัง้ขอ้มลูดงักล่าวเป็นการแจง้เบาะแสรา้นจดัฟันแฟชัน่โดยประชาชน5 

เป็นผูแ้จง้เขา้มา 6 

ข้อมูลการโฆษณาจดัฟันแฟชัน่ในสื่อออนไลน์มีรูปแบบต่างๆ กัน เช่น สื่อเฟซบุ๊กค์มีร้านค้าใน7 

รปูแบบกลุ่มปิดจ านวน ๓๐ รา้น การโฆษณาจดัฟันแฟชัน่จ านวน ๘๓ รา้น สมาชกิทีต่ดิตามสัง่ซือ้สนิคา้รวม8 

ประมาณ ๑๔๐,๐๐๐-๒๐๐,๐๐๐ คน  ตวัอย่างรา้นจ าหน่ายสนิคา้จดัฟันแฟชัน่รายใหญ่รายหนึ่งทีม่เีวบ็ไซด์ที่9 

เปิดบรกิารมา ๔ ปี มยีอดเขา้ชม ๑.๐๖ ล้านครัง้ มผีู้ชมจ านวนกว่า ๕๐๐,๐๐๐ ครัง้ แสดงได้ถงึความสนใจ10 

ของเยาวชนทีเ่ขา้ไปส ารวจดูสนิคา้จดัฟันแฟชัน่ทางออนไลน์ และหากคน้ใน Google หาค าว่า “จดัฟันแฟชัน่11 

อนัตราย” จะพบเวบ็ไซตท์ีเ่กีย่วขอ้ง ๕๖๖,๐๐๐ เวบ็ไซต์ เมือ่คน้ค าว่า “จดัฟันแฟชัน่ราคาถูก” จะพบเวบ็ไซต์12 

ที่เกี่ยวข้องจ านวนมากถงึ ๘,๘๒๐,๐๐๐ เวบ็ไซต์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เวบ็ไซต์ที่โฆษณาการจดัฟันแฟชัน่มี13 

มากกว่าเวบ็ไซตท์ีใ่หค้วามรูห้รอืเตอืนภยัถงึ ๑๔.๖ เท่า  14 

การทีว่ยัรุ่นสนใจและไปจดัฟันแฟชัน่นัน้ เป็นการสะทอ้นค่านิยม และ self esteem ของวยัรุน่ต่อการ15 

ภาคภูมใิจในภาพลกัษณ์ของตนเอง จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ซึ่งจดัท าโดย ศูนยว์ชิาการคุ้มครอง16 

ผู้บรโิภค (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมและเภสชักรในพื้นที่ ๑๐ จงัหวดั 17 

กระจายทุกภาค ช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ ๒๕๖๐  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุเฉลีย่ ๑๕ ปี เป็นเพศหญิง18 

รอ้ยละ ๖๗.๙๕ พบว่า มกีลุ่มวยัรุ่นจ านวนมากยงัไม่ไดเ้ขา้รบับรกิารการจดัฟัน กลุ่มวยัรุน่จ านวนมากมคีวาม19 

ต้องการจดัฟันทัง้ทีย่งัไม่เคยจดัและจดัแลว้ กลุ่มทีจ่ดัแลว้ส่วนหนึ่งซื้ออุปกรณ์มาใส่เองจากตลาดนัด การรบั20 

บรกิารจะเลอืกตามค าบอกเล่าของเพื่อนและเลอืกใชบ้รกิารใกลบ้า้นใกลส้ถานศกึษา นิยมจดัฟันแบบรปูแบบ21 

ตดิแน่นและลวดรอ้ยแบรก็เก๊ตและยางโอรงิหรอืยางเสน้ จุดมุง่หมายในการจดัฟันเพื่อความสวยงามและเพิม่22 

ความมัน่ใจ รวมทัง้ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมแนะน า โดยส่วนใหญ่ทราบขอ้มลูจดัฟันแฟชัน่จากเพื่อนและ23 

สื่อออนไลน์ เช่น อนิเทอรเ์น็ต มกีลุ่มวยัรุน่ บางส่วนคดิว่าท าไดไ้มเ่ป็นอนัตราย น่าลองเพราะราคาไมแ่พง  24 

ผลเสยีจากการจดัฟันแฟชัน่ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดฟันไดย้ากล าบาก มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิ25 

ฟันผุและเหงอืกอกัเสบมากกว่าคนทัว่ๆ ไป รวมทัง้การทีล่วดจดัฟันแฟชัน่ไปกดเหงอืก ท าให้เหงอืกอกั เสบ 26 

ปวดฟัน นอกจากนี้ข ัน้ตอนในการจดัฟัน เช่น การใชถ้าดพมิพฟั์นทีส่่งใหว้ยัรุน่พมิพฟั์นแลว้น ากลบัมาใชใ้หม่27 

หลายๆ ครัง้ แมจ้ะไมม่หีลกัฐานในเรื่องความสะอาด แต่อาจมคีวามเสีย่งในเรือ่งการส่งต่อเชือ้โรคจากคนหน่ึง28 

ไปสู่อกีคนหนึ่งได้ ตวัอย่างมรีายงานผูป่้วยทีไ่ปจดัฟันแฟชัน่กบัรา้นคา้แลว้เกดิผลกระทบทีท่ าใหซ้ี่ฟันเปลีย่น29 

ต าแหน่งจากเดมิไป มรีายงานผู้ป่วยหลายรายที่มาพบผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมเพื่อแก้ไขผลกระทบที่30 

เกดิขึน้  31 

แมว้่าจะมกีารโฆษณาจากรา้นคา้ทางออนไลน์ว่า มคีวามปลอดภยั มาตรฐานเดยีวกบัแลบทนัตกรรม 32 

ขอ้เทจ็จรงิจากการสุ่มเก็บตวัอย่างยางจดัฟัน ท่อส ีลวดและแบคเก็ต โดยความร่วมมอืระหว่าง ทนัตแพทย33 

สภา แผนงานพฒันาวชิาการและสรา้งความเขม้แขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ (จุฬาฯ -สสส.) ศูนย์34 

วชิาการคุ้มครองผู้บรโิภค (คคส.) จุฬาฯ และมูลนิธิเพื่อผู้บรโิภค เมื่อเดือนกุมภาพนัธ์ ๒๕๖๐ ตรวจพบ35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๖/๑๑ 
 

ตวัอย่างท่อสดี าและสีชมพู ๒ ตวัอย่างจาก ๔๒ ตัวอย่างที่สุ่มส ารวจ ท่อสดี ามสีารแคดเมยีมสูงถึง ๖๙๕ 1 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั และท่อสชีมพูมสีารแคดเมยีมสูงถงึ ๖๙๒ มลิลกิรมั/กโิลกรมั ซึง่แคดเมยีมทีอ่ยูใ่นท่อสเีมื่อ2 

ใส่ไว้ในช่องปาก จะมโีอกาสที่วยัรุ่นได้รบัพษิจากโลหะหนักในระยะยาวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพในที่สุด 3 

นอกจากนี้ยงัพบการใชเ้ครื่องมอืที่เลยีนแบบเครื่องมอืแพทยท์ี่มคีุณภาพต ่าและพบเครื่องมอืจดัฟันแฟชัน่ที่4 

ใชเ้ครือ่งมอืแพทยท์างทนัตกรรมเช่นเดยีวกบัทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมใช้ 5 

 6 

๓. นโยบายและมาตรการท่ีด าเนินการในปัจจบุนั 7 

๓.๑ ปัญหาการเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีไม่เป็นธรรมและเท่าเทียม  8 

 ทีผ่่านมารฐับาลไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัการพฒันาระบบสุขภาพช่องปาก เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร9 

สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น การเพิม่จ านวนบุคลากรผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมผ่านโครงการผลติผู้10 

ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมเพิม่ของสานักงานคณะกรรมการการอุดมศกึษาตามความต้องการของกระทรวง11 

สาธารณสุข การสรา้งแรงจงูใจใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมคงอยู่ในระบบราชการ โครงการเหล่านี้มุ่งเน้น12 

ระบบการใหบ้รกิารของภาครฐัเป็นแกนหลกัในการด าเนินการ ซึง่ในบรบิทของระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก13 

นัน้ สถานบรกิารเอกชนถอืเป็นภาคส่วนทีม่คีวามส าคญัและมศีกัยภาพในการใหบ้รกิารอย่างมาก โดยคลนิิก14 

เอกชนทัว่ประเทศมมีากกว่า ๔,๑๗๑ แห่ง มเีวลาการท าการที่สะดวกต่อการเข้าใช้บรกิารของประชาชน15 

มากกว่าสถานพยาบาลของรฐั แต่ประชาชนภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและสทิธสิวสัดกิาร16 

รกัษาพยาบาลขา้ราชการที่ครอบคลุมประชากรกว่ารอ้ยละ ๙๐ กย็งัไม่สามารถใช้ประโยชน์จากคลนิิกทนัต 17 

กรรมเอกชนได ้ 18 

ส าหรบัการจดับรกิารสุขภาพช่องปากในประเทศไทยนัน้ ได้มีการจดัท าโครงการความร่วมมือ19 

ระหว่างภาครฐัร่วมกบัเอกชนในการให้บรกิารทางทนัตกรรมในสองระบบสวสัดกิาร คอื ประกนัสงัคมที่เปิด20 

โอกาสใหผู้ป้ระกนัตนสามารถใชส้ทิธไิดท้ัง้ในสถานบรกิารของรฐัและเอกชน และในระบบหลกัประกนัสุขภาพ21 

แห่งชาตทิี่มกีารจดัท าโครงการความร่วมมอืระหว่างภาครฐัร่วมกบัเอกชนในการให้บรกิารทางทนัตกรรมใน22 

หลายจงัหวดัที่มคีวามพรอ้มบนพื้นฐานการสรา้งภาคเีครอืข่ายของผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมเอกชนกบั23 

หน่วยงานของรฐั ซึง่มผีลประเมนิโครงการทีด่ ีทัง้การเพิม่การเขา้ถงึบรกิารและความพงึพอใจของประชาชน 24 

เช่น ในจงัหวดันครราชสมีา สามารถเพิม่อตัราการใชบ้รกิารทางทนัตกรรมไดร้อ้ยละ ๑๘ - ๑๔๓ และมอีตัรา25 

ความพงึพอใจของประชาชนผูใ้ชบ้รกิารถงึรอ้ยละ ๙๑ 26 

ในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ได้รบัความเสียหายจากการรบับริการทางทันตกรรม 27 

ผู้เสียหายภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รบัการช่วยเหบลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ แห่ง28 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๔๕ และระบบประกนัสงัคมไดร้บัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น 29 

ตามมาตรา ๖๓(๗) แห่งพระราชบญัญัติประกันสงัคม ฉบบัที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๘ อย่างไรก็ตามปัจจุบนัเมื่อมี30 

ผูเ้สยีหายจากการจดัฟันแฟชัน่ มกัเกดิความเสยีหายต่อการเรยีงตวัของฟันและอวยัวะทีเ่กี่ยวขอ้งอย่างมาก31 

เกินกว่าจะแก้ไขด้วยผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมที่จดัฟันทัว่ไป ที่ผ่านมาทนัตแพทยสภาต้องประสานขอ32 

ความรว่มมอืกบัคณะทนัตแพทยม์หาวทิยาลยัต่างๆ รบัผูป่้วยไปดแูลโดยผูป่้วยตอ้งจา่ยค่ารกัษาพยาบาลเอง 33 

แมก้ารร่วมมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนในการจดับรกิารทางทนัตกรรมนัน้จะมศีกัยภาพในการเพิม่34 

การเขา้ถงึบรกิารของประชาชนได ้แต่มเีพยีงบางพืน้ทีเ่ท่านัน้ทีส่ามารถจดับรกิารในลกัษณะนี้ได ้เนื่องดว้ย35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๗/๑๑ 
 

ขอ้จ ากดัในหลายๆ ด้าน เช่น ชุดสทิธปิระโยชน์ การบรหิารงบประมาณ และการบรหิารจดัการของระบบ1 

สวสัดกิารทัง้สามระบบที่แตกต่างกนั อีกทัง้ไม่มนีโยบายที่ชดัเจนจากระดบับรกิารในส่วนกลาง ท าให้การ2 

ด าเนินการยงัไมค่รอบคลุมทัว่ประเทศ  3 

๓.๒ นโยบายการด าเนินการทางกฎหมายและการจบักมุด าเนินคดีกรณีฟันเทียมเถ่ือนและการ4 

จดัฟันแฟชัน่ 5 

 การแก้ปัญหาจดัฟันแฟชัน่และฟันเทียมเถื่อนมีกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้อง และมีพนักงาน6 

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่แตกต่างกัน เช่น กรณีการจดัฟันแฟชัน่ในร้าน ผู้กระท าการจะมคีวามผิดตาม 7 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ พ.ร.บ.คุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และพ.ร.บ.วชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 8 

๒๕๓๗ การด าเนินการที่ผ่านมาขึน้กบัเจา้หน้าที่ตามแต่ละกฎหมายจะด าเนินการ กรณีที่มกีารขายอุปกรณ์9 

จดัฟันแฟชัน่ ผู้กระท าการจะมคีวามผดิตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒  หรอืหากเป็นกรณีที่มี10 

การขายอุปกรณ์จดัฟันแฟชัน่ออนไลน์ จะมคีวามผดิเพิม่เตมิตาม พ.ร.บ.ว่าดว้ยการกระท าความผดิเกี่ยวกบั11 

คอมพวิเตอร ์พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ นอกจากนี้อุปกรณ์จดัฟันแฟชัน่ 12 

อาจถูกควบคุมตาม พ.ร.บ.เครื่องมอืแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ท าให้การแก้ปัญหาในส่วนการควบคุมและการ13 

จบักุมท าได้ยาก  สถานการณ์เช่นนี้ท าให้การบงัคบัใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บรโิภคทางทนัตกรรมไม่มี14 

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วร 15 

 ทีผ่่านมามกีารจบักุมรา้นจดัฟันแฟชัน่ใหญ่ เช่น Judfunsmilely, Cheerfully Retainer, รา้นย่านตลิง่16 

ชัน่ กรณี Cheerfully Retianer จะเป็นรา้นค้าออนไลน์ที่ใช ้net idol ในการโฆษณา มกีารให้บรกิารท ารเีทน17 

เนอรแ์ก่ดารา หรอืนักรอ้ง ซึง่การไปท ารเีทนเนอรแ์ฟชัน่ใหด้ารานักรอ้งดงักล่าว ถูกน าไปใชโ้ฆษณาชวนเชื่อ18 

กบัเยาวชนทางสื่อออนไลน์ เมื่อถูกด าเนินคดตีามกฎหมาย เพจรา้นค้าดงักล่าวกก็ลบัมาให้บรกิารตามปกติ19 

เหมอืนเดมิ และมยีอดผู้ติดตามเกอืบสองแสนราย ผลของการจบักุมศาลสัง่ลงโทษปรับ ๓๐,๐๐๐ บาท ซึ่ง20 

เทยีบไมไ่ดก้บัรายไดท้ีไ่ดร้บัเฉลีย่ ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาทต่อเดอืน  21 

 การด าเนินคดขีองกลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชักรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 22 

กรณีจดัฟันแฟชัน่ทัง้หมด จ านวน ๑๐๓ คดี ใช้กฎหมายในการด าเนินงานส่วนใหญ่คือ พระราชบัญญัติ23 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ร้อยละ ๙๖.๑ รองลงมาพระราชบญัญัติการประกอบวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 24 

๒๕๓๗ รอ้ยละ ๙๒.๒ และพระราชบญัญตัคิุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒ รอ้ยละ ๕๗.๓ ซึ่งศาลได้ลงโทษ25 

ตามฐานความผดิประกอบกจิการโดยไม่ไดร้บัอนุญาต (มาตรา ๑๖ แห่งพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 26 

๒๕๔๑) ร้อยละ ๙๒.๒ รองลงมาด าเนินกิจการโดยไม่ได้รบัอนุญาต (มาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติ27 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๒) รอ้ยละ ๘๖.๔ ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมโดยไมไ่ดร้บัอนุญาต (มาตรา ๒๘ แห่ง28 

พระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗) รอ้ยละ ๘๕.๔  ขายสนิค้าที่ห้ามขาย (มาตรา 29 

๕๖ แห่งพระราชบญัญตัคิุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒) รอ้ยละ ๕๕.๓ อย่างไรก็ตามเมื่อมกีารด าเนินคดไีป30 

ถงึชัน้ศาลแลว้ ผูก้ระท าผดิมกัจะไดร้บัโทษปรบัเป็นเงนิ ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทเท่านัน้ จงึท าใหม้กีารกลบัมา31 

ใหบ้รกิารซ ้าอกี 32 

๓.๓  มาตรการในการให้ประชาชนรู้เท่าทนัการใช้เคร่ืองมือแพทยท์างทนัตกรรม  33 

 จากการศกึษาของ นิดา โพธิด์ ีและคณะ พบว่า เดก็มธัยมศกึษาตอนต้นในเขตภาคเหนือ ยอมรบั34 

การจดัฟันแฟชัน่เพราะเป็นค่านิยมทีเ่พื่อนยอมรบั ทัง้ๆทีท่ราบว่าเป็นการเลยีนแบบ และทราบขอ้มลูขา่วสาร35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๘/๑๑ 
 

ว่ามอีนัตรายต่อรา่งกาย รวมทัง้ผูใ้หบ้รกิารรบัจดัฟันแฟชัน่ให ้กเ็ป็นเพื่อนในชัน้เรยีนเดยีวกนัหรอืเป็นรุน่พีใ่น1 

โรงเรยีนเดยีวกนั ดงันัน้การสื่อสารสงัคม สื่อสารกบัวยัรุ่น ให้รูเ้ท่าทนัพษิภยัของจดัฟันแฟชัน่ ให้รูเ้ท่าทนั 2 

การโฆษณาชวนเชื่อทางสื่อออนไลน์ของธุรกิจที่ท าก าไรจากการขายสนิค้าและบรกิารจดัฟันแฟชัน่ การ3 

จดัการในส่วนความต้องการของวยัรุ่น การสร้างให้วยัรุ่นม ีself esteem รูเ้ท่าทนัและตดัสนิที่จะไม่จดัฟัน4 

แฟชัน่นัน้มคีวามยากล าบาก เนื่องจากตอ้งไปปรบัทศันคตแิละค่านิยมของวยัรุ่นในสงัคมไทย 5 

  6 

๔.วิเคราะหปั์ญหาและบทบาทของผูมี้ส่วนได้เสียท่ีส าคญั 7 

๔.๑ การเข้าถึงบริการทนัตกรรมท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม 8 

สภาพในปัจจุบนัมปัีญหาของระบบสาธารณสุขที่ท าให้การเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมยงัไม่ เป็นธรรม9 

และเท่าเทยีม เนื่องจากชุดสทิธปิระโยชน์หลกัทางทนัตกรรมยงัมคีวามเหลื่อมล ้าระบบการบรกิารทางทนัตก10 

รรมยงัไม่ครอบคลุมทุกดา้น ยงัไมไ่ดจ้ดับรกิารระบบบรกิารรฐัรว่มกบัเอกชนอย่างจรงิจงั และ ราคาค่าบรกิาร11 

ทางทนัตกรรมยงัไม่เหมาะสมและเป็นธรรม ดงัที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งสามารถจดัการปัญหาได้โดยผ่านการ12 

ท างานรว่มกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ดงัต่อไปนี้ 13 

๑) ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) มบีทบาทเป็นผูซ้ือ้บรกิารในระบบบรกิารสุขภาพ14 

แทนประชาชน ซึง่ส่วนใหญ่โรงพยาบาลของรฐัจะท าหน้าทีใ่หบ้รกิารโดยต้องจดับรกิารตามรายการทีต่กลงไว้15 

กบั สปสช. จากการด าเนินการทีผ่่านมายงัไมม่รีะบบในการแก้ปัญหาการรอควิการท าฟันในโรงพยาบาลของ16 

รฐัทีใ่ชเ้วลารอนานมาก  17 

๒) ส านักงานประกนัสงัคม มบีทบาทเป็นผู้ซื้อบรกิารให้แก่ผู้ประกันตน ซึ่งในปัจจุบนัข้อก าหนด18 

เพดานวงเงนิของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคมนัน้  ท าให้เกิด19 

ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารของผูป้ระกนัตนโดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานทีม่รีายไดน้้อย      20 

๓) กรมบญัชกีลาง มบีทบาทเป็นผูซ้ือ้บรกิารส าหรบัสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ซึง่เป็น21 

ส่วนส าคญัในการสรา้งความกลมกลนืระหว่างสามระบบหลกัประกนัสุขภาพ แต่ยงัไม่มรีะบบในการแกปั้ญหา22 

การรอควิการท าฟันในโรงพยาบาลของรฐัทีใ่ชเ้วลารอนานมาก และยงัไมม่รีะบบเยยีวยาผูป่้วยทางทนัตกรรม  23 

๔) กระทรวงสาธารณสุข มบีทบาทเป็นผูใ้ห้บรกิารทนัตกรรมรายใหญ่ของประเทศและจดับรกิารใน24 

ทุกระดบั ตัง้แต่งานบรกิารทนัตกรรมในระดบัปฐมภูมโิดยทนัตแพทยค์รอบครวัเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ ไป25 

จนถงึงานบรกิารทนัตกรรมทีซ่บัซอ้นในระดบัตตยิภูม ิ  หากสามารถท าให้เกดิผลติภาพขึน้ในการให้บรกิาร26 

ทนัตกรรมจะท าใหล้ดความไมเ่ป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมได้ และสามารถเป็นหน่วยอา้งองิอตัรา27 

ค่าบรกิารทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสมได ้28 

๕) ทันตแพทยสภา มีหน้าที่ควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมให้ประกอบวิชาชีพอย่างมี29 

จรรยาบรรณแห่งวชิาชพีทนัตกรรม และควบคุมมใิห้บุคคลที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมมาประกอบ30 

วิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ แต่ยงัไม่มีการแต่งตัง้31 

พนกังานเจา้หน้าทีต่ามกฎหมาย  32 

๖) กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ มบีทบาทในการดูแลสถานพยาบาลหรอืคลนิิกทนัตกรรมภายใต้33 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ .ศ.๒๕๔๑ ให้คลนิิคทนัตกรรมต้องขึ้นทะเบียนรบัใบอนุญาต และควบคุมให้มีผู้34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๙/๑๑ 
 

ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมปฏบิตังิานตลอดเวลาท าการ แต่เนื่องจากบุคลากรมจี ากดัจงึไมค่วบคุมการด าเนิน1 

ธุรกจิจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีมเถื่อนไม่ทัว่ถงึ  2 

๗) กรมการคา้ภายใน กระทรวงพาณิชย ์มบีทบาทในการก ากบัราคาสนิคา้และบรกิาร ซึง่ในปัจจุบนั3 

ยงัไมม่กีารก าหนดการควบคุมก ากบัอตัราค่าบรกิารทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม 4 

๔.๒ ระบบการดแูลความปลอดภยัของบริการทนัตกรรม กรณีจดัฟันแฟชัน่และฟันเทียมเถ่ือน  5 

จากสถานการณ์การ ดงักล่าวตามขอ้ ๓.๒ แสดงใหเ้หน็ว่าการบงัคบัใชก้ฎหมายเพื่อคุ้มครองผูบ้ริโภค6 

ทางทนัตกรรมโดยหน่วยงานภาครฐัยงัไม่มปีระสิทธภิาพเท่าที่ควร ทัง้นี้เนื่องจากมกีฎหมายและพนักงาน7 

เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งจ านวนมาก ในขณะเดยีวกนัหน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชน และองค์กรปกครอง8 

ส่วนท้องถิน่ ยงัเขา้มามบีทบาทร่วมในการจดัการปัญหาไม่มาก เช่น บทบาทในการสรา้งความรอบรูท้างทนัต 9 

กรรมและสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวงั การมสี่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการจดัการปัญหา รวมทัง้10 

การบูรณาการระบบบรกิารปฐมภูม ิซึ่งสามารถจดัการปัญหาได้โดยผ่านการท างานร่วมกนัของหน่วยงานที่11 

เกีย่วขอ้ง ดงัต่อไปนี้ 12 

๑) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  มีบทบาทในการควบคุมดูแลเครื่องมือแพทย์ ตาม13 

พระราชบญัญตัเิครื่องมอืแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ ก าหนดมาตรการควบคุมการผลติ น าเขา้ จ าหน่าย โดยไม่ได้14 

รบัอนุญาต การขายให้เฉพาะผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมและมใีบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 15 

ควบคุมการโฆษณาขายเครือ่งมอืแพทยท์างทนัตกรรม และมบีทบาทในการขึน้ทะเบยีนแลบทนัตกรรม  16 

๒) แลบทนัตกรรมเอกชนและสมาคมช่างทนัตกรรมแห่งประเทศไทย มบีทบาทในการผลติเครื่องมอื17 

แพทย ์เช่น ฟันเทยีม รเีทนเนอร ์ซึง่แลบทนัตกรรมจะตอ้งขึน้ทะเบยีนกบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและ18 

ยา (อย.) ซึ่งจะมเีกณฑ์ในการตรวจสถานที่ให้เหมาะสม สถานการณ์ที่พบคือแลบทนัตกรรมมขีนาดเล็ก 19 

ไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนกบั อย. ไมม่คีวามพรอ้มทางกายภาพ และช่างทนัตกรรมส่วนใหญ่มกัเป็นช่างทีเ่จา้ของแลบ20 

จดัการฝึกให้เอง มชี่างทนัตกรรมที่เรยีนจบจากโรงเรยีนเทคโนโลยทีนัตกรรม มหาวทิยาลยัมหดิล จ านวน  21 

๓๙๘ คน ในการจบักุมจดัฟันแฟชัน่หลายครัง้พบว่า มแีลบทนัตกรรมทีไ่มไ่ดข้ึน้ทะเบยีน กบั อย. รบัท ารเีทน22 

เนอรจ์ดัฟันแฟชัน่ใหร้า้นคา้ออนไลน์  23 

๓) สมาคมผู้ค้าทนัตภณัฑ์แห่งประเทศไทย ที่น าเขา้และจ าหน่ายเครื่องมอืแพทยท์างทนัตกรรม มี24 

บทบาทในการกระจายสนิคา้ ซึง่ปัจจุบนัมรีา้นค้าทางทนัตกรรมส่วนหนึ่งขายเครื่องมอืแพทยท์างทนัตกรรม25 

ใหแ้ก่รา้นคา้เถื่อนในออนไลน์ในรปูแบบขายส่งราคาถูกให ้ 26 

๔) ทนัตแพทยสภา มบีทบาทในฐานะตวัแทนวชิาชพีผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม มหีน้าที่ในการ27 

ดูแลผู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม และคุ้มครองประชาชนจากอนัตราย ที่เกดิจากผู้ทีไ่ม่ใช่ผู้ประกอบวชิาชพี28 

ทนัตกรรมไปใหบ้รกิารจดัฟันแฟชัน่หรอืฟันเทยีมเถื่อน รวมทัง้สื่อสารสาธารณะกบัประชาชน เพื่อใหรู้เ้ท่าทนั  29 

๕) เภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในส านักงาน30 

สาธารณสุขจงัหวดั มบีทบาทในการเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ .ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ซึ่งจะ31 

ช่วยเฝ้าระวงัและด าเนินการทางกฎหมายกบัผูท้ีใ่หบ้รกิารจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีมเถื่อน  32 

๖) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภค (สคบ.) มบีทบาทในการจดัการสนิคา้ทีไ่ม่ปลอดภยัที่33 

ถูกน ามาจดัฟันแฟชัน่ ตามค าสัง่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค ที ่๑/๒๕๖๑ เรื่องหา้มขายสนิคา้อุปกรณ์จดั34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๑๐/๑๑ 
 

ฟันแฟชัน่ และพ.ร.บ.คุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และมบีทบาทในการเป็นช่องทางส าหรบัผู้บรโิภคใน1 

การรอ้งเรยีนการกระท าความผดิ 2 

๗ ) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีบทบาทควบคุมสถานพยาบาล ตาม พ .ร.บ . 3 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งร้านค้าจดัฟันแฟชัน่และร้านรบัท าฟันเทียมเถื่อนจะมคีวามผิดเนื่องจาก 4 

ประกอบกจิการ/ด าเนินการสถานพยาบาลโดยไมไ่ดร้บัอนุญาต  5 

๘) กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บรโิภค (บก .ปคบ.) มี6 

บทบาทเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บรโิภค ซึ่งจะมีส่วนร่วมในการ7 

ปราบปรามผูจ้ดัฟันแฟชัน่และจดัฟันเทยีมเถื่อนในพืน้ทีต่่างๆ 8 

๙) กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง กิจการ9 

โทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิด10 

เกี่ยวกบัอาชญากรรมทางเทคโนโลย ี(บก.ปอท.) มบีทบาทในการควบคุมการโฆษณาและขายสนิค้าในสื่อ11 

ออนไลน์ ในปัจจุบนัยงัไม่ได้มกีารด าเนินการกบัผูโ้ฆษณาหรอืขายเครื่องมอืหรอือุปกรณ์ทางทนัตกรรมมาก12 

นกั และยงัไมม่รีะบบแจง้เตอืนภยัสนิคา้ไม่ปลอดภยัส าหรบัผูบ้รโิภค  13 

อย่างไรก็ตาม ควรมกีารศกึษาวจิยัความเป็นไปได้ของการจดัตัง้กองทุนทางทนัตกรรม เพื่อพฒันา14 

ระบบบรกิาร และการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหายจากการรบับรกิารในทุกกองทุน  และศึกษาอัตรา15 

ค่าบรกิารทนัตกรรมที่เหมาะสมและเป็นธรรม รวมถึงการเพิ่มประสิทธภิาพในการบงัคบัใช้กฎหมายเพื่อ16 

คุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม และการพฒันาบุคลากรทางทนัตกรรมโดยสถานศกึษาหรอืหน่วยงานต่างๆ17 

ที่เกี่ยวขอ้ง  ตลอดจนการส่งเสรมิให้หน่วยงานต่างๆในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั18 

อ าเภอ/เขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค เครอืข่ายสมัชชาสุขภาพจงัหวัด 19 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) รว่มกนัท าหน้าทีคุ่ม้ครองความปลอดภยัของประชาชนในชุมชน  20 

 21 

๕. ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 22 

ขอใหส้มชัชาสุขภาพแห่งชาตพิจิารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๑ / รา่งมต ิ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภค23 

ดา้นบรกิารทนัตกรรม (Consumer Protection in Dental Services) 24 

 25 

๖. เอกสารอ้างอิง 26 

๑. ธงชยั วชริโรจน์ไพศาล. จากแฟชัน่จดัฟันสู่จดัฟันแฟชัน่ ได้ไม่คุม้เสยี.แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น27 

สุขภาพ. พ.ค. ๒๕๕๒ 28 

๒. จริะ วภิาสวงศ์ และคณะ. คู่มอืแนวทางการด าเนินงานการจดัการปัญหาฟันแฟชัน่และฟันเทยีมผดิ29 

กฎหมาย. แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ และวทิยาลยัการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพแห่ง30 

ประเทศไทย. ก.พ. ๒๕๖๐ 31 

๓. ศิรลิกัษณ์ รศัมโีสรจั. การประเมนิผลรูปแบบการจดับรกิารทางทนัตกรรมผสมระหว่างภาครฐัและ32 

เอกชน ของหน่วยบรกิารประจ าที่ไม่มผีู้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม อ าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา. วทิยา33 

สารทนัตสาธารณสุข. ๒๕๕๓;๑๕(๒):๙-๒๒.  34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๔ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิารทนัตกรรม หน้าที ่๑๑/๑๑ 
 

๔. ธนิดา โพธิด์ ี และคณะ. บรกิารจดัฟันแฟชัน่ในมุมมองนักเรยีนมธัยมศึกษาแห่งหนึ่งในภาคเหนือ 1 

วทิยาสารทนัตสาธารณสุข. ๒๕๖๐;๒๒(๒):๓๙-๔๑. 2 

๔. เพญ็แข ลาภยิง่ กบ. แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพช่องปากประเทศไทย  พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙. ส านักทนัต3 

สาธารณสุข กรมอนามยั; ๒๕๕๖.  4 
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