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                       ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดปัญหาการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคญัประการหน่ึง ท่ีมีความส าคญัและเกิดข้ึนไดก้บัคนทุกวยั โดยเฉพาะ
ในวยัสูงอายุท่ีมกัประสบปัญหาสูญเสียฟัน อนัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผูว้ิจยัจึงศึกษา
เพื่อหารูปแบบการจดับริการทางทนัตสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์จากสภาพทั่วไปและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการทันต
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั รวมทั้งรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งมาวิเคราะห์เพื่อเสนอ
แนวทางในการใหบ้ริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นรูปธรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                       แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากดงักล่าว  จึงตอ้งมีทั้งในส่วนการสร้างและสนบัสนุน
ให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพื้นฐานท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเอง การจดับริการป้องกนั รักษา
ฟ้ืนฟูใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดท้นัเวลา การบูรณาการเขา้กบัการดูแลผูสู้งอายุดา้นอ่ืน  ๆท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ รวมทั้งการพฒันาเทคโนโลยีในการป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม  ให้ครอบคลุม
ทุกประเด็นปัญหา ทั้งในกลุ่มผูสู้งอาย ุและก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยมุ่งหวงัวา่ผูสู้งอายจุะสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากไดด้ว้ยตนเอง เขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพจากภาครัฐ ทั้งดา้นการป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดโรคใน
ช่องปาก  และการรับบริการรักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็น              
                       กระทรวงสาธารณสุขไดเ้สนอ แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายปุระเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ 
- ๒๕๖๕ และไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี มีสาระส าคญั เพื่อให้ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะทนัต
สุขภาพรุนแรงกวา่วยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีมีแนวโนม้ของโครงสร้างประชากรในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
ประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน ไดมี้โอกาสเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรมและทนัตสาธารณสุขมากข้ึน และเพื่อ
พฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรม ระบบการบริหารจดัการ ระบบงบประมาณ และบุคลากรดา้นทนัตกรรม
ผูสู้งอายใุหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 
                        ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัพฒันา ควรมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตามแผนงานเป็น
ระยะ เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบติัตามรูปแบบการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นไปตามแผนงาน และเพื่อใหเ้ป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนในระยะยาวต่อไป 
 



ข 

ค ำน ำ 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคญัประการหน่ึง ท่ีมีความส าคญัและเกิดข้ึนไดก้บัคน 
ทุกวยั โดยเฉพาะในวยัสูงอายท่ีุมกัประสบปัญหาสูญเสียฟัน อนัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง การบริหารจดัการดา้นทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีผา่นมายงัไม่เป็นรูปธรรม การเตรียมการดา้นทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
ควรจดัให้มีข้ึน เพื่อให้ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะทนัตสุขภาพรุนแรงกวา่วยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีมีแนวโน้ม
ของโครงสร้างประชากรในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน ไดมี้โอกาสเขา้ถึง
บริการดา้นทนัตกรรมและทนัตสาธารณสุขมากข้ึน เม่ือกระทรวงสาธารณสุขไดเ้สนอ แผนงานทนัตสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 และไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยมีสาระส าคญั
เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะลด
ปริมาณผูสู้งอายุท่ีมีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน รวมทั้งคงสภาพการใช้งานหลงัเกิดโรค
และการสูญเสียฟัน ซ่ึงจะส่งผลถึงคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 เอกสารวิจยัส่วนบุคคลเล่มน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรของวิทยาลยั
ป้องกนัราชอาณาจกัร ในประเด็นปัญหาดา้นสังคมจิตวิทยา เร่ืองแนวทางการเตรียมการดา้นทนัต
สาธารณสุขเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ โดยมุ่งหวงัที่จะให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาการบริหาร
จดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุตามแผนงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล
ยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต  
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 2 - 1  ร้อยละของผูป้ราศจากโรคฟันผ ุผูม้ีประสบการณ์โรคฟันผ ุเคลือบหลุม  
  ร่องฟัน พ.ศ.2555 21 
                2 - 2   ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอายตุ่างๆ พ.ศ.2555 21 
 2 - 3  ร้อยละของเด็กอาย ุ3 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันน ้ านม จ  าแนกตามภาคและเขต 22 
              2 - 4   ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันน ้ านมในเดก็อาย ุ3 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 22 
 2 - 5   ร้อยละของเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันน ้ านม จ  าแนกตามภาคและเขต 23 
 2 - 6   ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันน ้ านมในเดก็อาย ุ5 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 23 
 2 - 7  ร้อยละของเด็กอาย ุ12 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันแท ้จ  าแนกตามภาคและเขต 24 
 2 - 8  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันแทใ้นเดก็อาย ุ12 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 24 
 2 - 9  ร้อยละของเด็กอาย ุ15 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผ ุจ  าแนกตามภาคและเขต 25 
 2 – 10 ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันแทใ้นกลุ่มอาย ุ15 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 25 
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 2 - 12  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 26 
 2 - 13  ร้อยละของกลุ่มอาย ุ60-74 ปี ท่ีมีโรคฟันผ ุจ  าแนกตามภาคและเขต 27 
 2 - 14  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 27 
 2 - 15 ร้อยละผูม้ีรากฟันลึก รากฟันผ ุและค่าเฉล่ียจ านวนรากฟัน จ  าแนกตามอาย ุ  
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 2 - 20  ร้อยละของผูจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัและรักษา ฟันน ้ านม  
  จ าแนกตามชนิดบริการในกลุ่มเด็กเลก็ ตามกลุ่มอาย ุรายภาคและเขต 32 
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บทที ่1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  

                          จากความก้าวหน้าด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขในปัจจุบนั ส่งผลให้จ  านวนและ
สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุไทยเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ  10.7 ของประชากรทัว่ประเทศในปี  2550 (หรือ  7.0 ลา้นคน) เป็นร้อยละ 11.8 
(หรือ 7.5 ลา้นคน) ในปี 2553 ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูสู้งอายุประมาณ 10.01 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากรทัว่ประเทศ ( บทสรุปผูบ้ริหาร รายงานเบ้ืองตน้ส ารวจประชากรสูงอายุประเทศ
ไทย พ.ศ.2557, ส านกังานสถิติแห่งชาติ ) มีการคาดวา่จะเป็นร้อยละ 20.0 (หรือ 14.5 ลา้นคน) ในปี 
2568  จึงนบัวา่ อตัราการเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุ (Aged Society)” เร็วมาก ซ่ึงหมายความวา่ ประเทศ
ไทยมีเวลาน้อยมากในการเตรียมการเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุทั้ งในด้านสุขภาพ สังคมและ

เศรษฐกิจ (นพ.โสภณ เมฆธน, 2553) 
                            การพฒันาประเทศในระยะแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11                        
(พ.ศ.2555 – 2559) ซ่ึงอยูใ่นช่วงเวลาท่ีจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั ทั้งระดบัโลกและ
ในประเทศ ท่ีส่งผลกระทบต่อการพฒันาประเทศทั้งโอกาสท่ีสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ การเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุของโลกเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประเทศท่ีพฒันาแลว้อย่างเช่น สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส 
สวีเดน อิตาลี และญ่ีปุ่น เป็นสังคมผูสู้งอายุมานานกวา่ 40 - 50 ปี ส่วนประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น 
เกาหลี สิงคโปร์ จีน อินโดนีเซีย บรูไน ไทย และเวียดนาม ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุแล้วในช่วง 5 ปี             
ท่ีผ่านมาและในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11 ประชากรสูงอายุในโลกจะเพิ่มข้ึนอีก 81.86 ลา้นคน  
เกิดผลกระทบหลายอยา่ง อาทิ การยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาติเพื่อทดแทนแรงงานในประเทศท่ีเป็น
สังคมผูสู้งอายุ เกิดความหลากหลายทางวฒันธรรม ประเทศท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจะมีรายจ่ายดา้น
สุขภาพเพิ่มข้ึน ท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุนพฒันาด้านอ่ืนๆ ลดลง การท่ีสัดส่วนผูสู้งอายุ
ของประชากรโลกโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในอนาคต จะเป็นโอกาสของประเทศไทยในการ
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุและการให้บริการการแพทยแ์ละสุขภาพมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัประเทศ
ไทยเองก็ตอ้งปรับตวัเตรียมความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐานและระบบสวสัดิการสังคมเพื่อรองรับ
การปรับตวัเขา้สู่โครงสร้างสังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายใตแ้รงกดดนัดา้นงบประมาณท่ีมี
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มากข้ึนในภาวะท่ีเศรษฐกิจโลกมีความผนัผวน รวมทั้งยงัตอ้งเตรียมรับมือกบัปัญหาขนาดของก าลงั
แรงงานท่ีจะขยายตวัชา้ลงและลดลงในอนาคต ซ่ึงอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการขยายตวัทางเศรษฐกิจ
ในระยะยาว (ส่วนท่ี 2 การประเมินสถานการณ์ ความเส่ียง และการสร้างภูมิคุม้กบัของประเทศ : 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 - 2559) : 6) 
 เม่ือแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวยั พบวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.8)เป็น
ผูสู้งอายุวยัตน้ (60- 69 ปี) ร้อยละ 31.7 เป็นผูสู้งอายุวยักลาง (อาย ู70- 79 ปี) และร้อยละ 9.5 เป็น
ผูสู้งอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาสูง (“การเปล่ียนแปลงทางสังคมไทย ”.
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก : http://www.agingthai.org/ page 1042) นอกจากประชากรสูงอายุท่ีมี
จ  านวนมากข้ึนในประเทศไทยแลว้ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัมีปัญหาดา้นสุขภาพ มีความรู้นอ้ย หรือไม่
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพ ทั้งภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน
ในการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้นต่างๆ ส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครัฐ 
และค่าใชจ่้ายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามยั และการจดัสวสัดิการทางสังคม เป็นอุปสรรค
ต่อการพฒันาประเทศ หากไม่มีการเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัสถานการณ์ 
(แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559):9) 
                      ส าหรับประเทศไทยเกณฑ์ท่ีใชใ้นการก าหนดความเป็นผูสู้งอายุคือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีข้ึนไป จากการส ารวจส ามะโนประชากรประเทศไทยในช่วง 40 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2503 จนถึง พ.ศ.
2543) พบว่ามีประชากรอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพียง 1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของ
ประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ในปี พ.ศ.2552 ขนาดของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็น 7 
เท่าตวั คือ ประมาณ 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงสถานการณ์
ดงักล่าวท าให้ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) อย่างสมบูรณ์ ซ่ึงหมายถึง
ประเทศไทยมีผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และจากการ
คาดคะเนประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 ยงัแสดงแนวโน้ม
ของการเพิ่มขนาดและสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายไุทยอยา่งต่อเน่ือง โดยคาดวา่อีกประมาณ 10 ปี
ขา้งหน้า หรือในปี พ.ศ.2568 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 14.9 ล้านคน และในปี พ.ศ.2573 จะ
เพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 17.8 ลา้นคน หรือคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้งประเทศ และนอกจากน้ี
ยงัพบวา่ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป มีการเพิ่มขนาดและสัดส่วนเร็วกวา่ประชากร
ผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ซ่ึงนบัเป็นประเด็นทา้ทายในการให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากๆ หรือผูสู้งอายวุยัปลาย 
 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพทางร่างกาย มกัมีโรคประจ าตวัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อเน่ืองกนัเป็นระบบ     
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ดงัตวัอย่างเช่น ปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีปริมาณฟันท่ีน้อยลงท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้
ละเอียด กระเพาะอาหารต้องท างานหนักข้ึน เกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารได้ นอกจากน้ี
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ยงัส่งผลต่อการเขา้รับบริการสาธารณสุขและการส่งเสริม
สุขภาพอีกด้วย กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่ายทางดา้นสาธารณสุขสูงกว่าวยัอ่ืนๆ ซ่ึงนบัเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ (ทพญ.ดร.วลีรัตน์ ศุกรวรรณ, 
บทความทนัตนวตักรรม แนวโน้มปัญหาทนัตสุขภาพของประชากรผูสู้งอายุในสังคมไทย วารสาร
ข่าวสารนวตักรรมทนัตกรรม ฉบบัท่ี 3 ประจ าเดือน มิถุนายน - สิงหาคม 2557) 
 สุขภาพช่องปาก อนัประกอบดว้ยฟันและเหงือก เป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนควรป้องกนัและ
รักษาให้อยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์ เพราะเป็นอวยัวะท่ีจ าเป็นอย่างมากในการด ารงชีวิต นบัแต่วยัเยาว์
จนถึงวนัสุดทา้ยของชีวิต หน้าท่ีท่ีมีคุณค่าของฟันท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือ การบดเค้ียวอาหาร เพื่อช่วย
ระบบการยอ่ยอาหาร ส าหรับสร้างการเจริญเติบโต ซ่อมแซมอวยัวะต่างๆของร่างกาย และยงัช่วยใน
การพูดและออกเสียง (สมนึก วฒันสุนทร 2529: 15-22) อีกดว้ย ปัญหาโรคฟันและเหงือกนบัเป็น
ปัญหาท่ีคนไทยแทบทุกคนประสบอยู่ และเกิดข้ึนได้กับคนทุกวยั แม้โรคฟันและเหงือกจะไม่
รุนแรงจนท าให้ถึงแก่ชีวิตหรือทุพพลภาพ แต่ผลสะทอ้นของโรคก่อให้เกิดการสูญเสียอยา่งมากมาย
ทั้งท่ีมองเห็นไดช้ดัเจนและมองไม่เห็น (นิสา เจียรพงศ ์และการุณ เลียวศรีสุข,2535:5–10) ประการแรก คือ 
การบัน่ทอนสุขภาพของร่างกายใหท้รุดโทรม เป็นทางน าไปสู่การเกิดโรคระบบอ่ืนแทรกแซงข้ึนได ้
เช่น โรคในระบบทางเดินอาหาร การสูญเสียฟันแมเ้พียงบางซ่ีจะมีผลท าใหอ้าหารถูกบดเค้ียวนอ้ยลง 
เค้ียวอาหารไดไ้ม่ละเอียด ท าให้อาหารมีขนาดไม่เหมาะสมก่อนการกลืนลงสู่กระเพาะอาหาร มีผล
ให้การน าอาหารไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ ก่อเกิดภาวะทุพพโภชนา ประการท่ีสองคือ ปัญหาดา้น
จิตใจของผูเ้ป็นโรค คือ ความเจ็บปวด อนัเน่ืองมาจากการติดเช้ือของอวยัวะในช่องปาก ซ่ึงเป็น
ตน้เหตุให้เกิดความทุกข์ทรมาน และประการสุดทา้ยคือ การสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งดา้นส่วนตวั 
และส่วนรวม กล่าวคือ ในดา้นส่วนตวั ผูท่ี้มีปัญหาโรคฟันตอ้งสูญเสียเงินและเวลาเพื่อท าการรักษา 
ในดา้นส่วนรวมหมายถึง รัฐบาลหรือประเทศชาติ ตอ้งเกิดปัญหาดุลการคา้กบัต่างประเทศ เน่ืองจาก
วสัดุอุปกรณ์ต่างๆในงานทนัตกรรม ส่วนใหญ่ผลิตและน าเขา้จากต่างประเทศ  นอกจากน้ีรัฐบาลยงั
ตอ้งสูญเสียงบประมาณแผน่ดินเพื่อช่วยลดปัญหาโรคในช่องปาก ทั้งในดา้นการผลิตบุคลากรทาง
ทนัตกรรมไม่ว่าจะเป็น ทนัตแพทย ์ทนัตนามยั ทนัตาภิบาล ฯลฯ เพื่อช่วยในการป้องกนัและรักษา
โรคในช่องปากใหก้บัประชาชน (รสลิน วยากรณ์วจิิตร, 2542) 
 จากผลการส ารวจข้อมูลด้านอนามัยและสวัสดิการคร้ังท่ี  18 เ ม่ือปี พ.ศ.2556                  
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ท่ีเก็บขอ้มูลจากครัวเรือนตวัอย่างประมาณ 27,960 ครัวเรือน ในทุก
จงัหวดัทัว่ประเทศโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับหลักประกนัด้านสุขภาพ การ
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เจ็บป่วย การไปรับบริการสาธารณสุข และขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ พบขอ้มูลในดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรมว่า ผูท่ี้ไปรับบริการทางทนัตกรรม มีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 7.4 ในปี 
2549 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2556 และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในการไปรับบริการทางทนัตกรรม  จะมี
สัดส่วนของผูท่ี้ไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลทางทนัตกรรมของเอกชนค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 44.5) 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า ผูใ้ช้บริการส่วนหน่ึงยงัไม่สะดวกไนการไปใช้บริการในสถานพยาบาลของ
รัฐบาล (สรุปส าหรับผูบ้ริหาร การส ารวจอนามยัและสวสัดิการ, 2556) 
 องค์การอนามยัโลกไดร้ะบุปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีส าคญัมี 6 ประการ 
คือ 1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผุและรากฟันผุ 3. โรคปริทนัต ์                    
4. แผล/มะเร็งช่องปาก 5. สภาวะน ้ าลายแห้ง และ 6. ฟันสึก รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงความจ าเป็นใน
การแกไ้ขปัญหา ทนัตสาธารณสุข จึงไดบ้รรจุแผนงานทนัตสาธารณสุขฉบบัแรกลงในแผนพฒันา
การสาธารณสุข ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520 - 2524) จนถึง
แผนพฒันาฯ ฉบบัปัจจุบนั ซ่ึงการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข เป็นการผสมผสานทั้ งด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยเทคนิควิชาการ                  
ท่ีเหมาะสม (เกสร องัศุสิงห์และสุภาวดี พรหมมา, 2541) เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  ซ่ึง
จะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่การจดัการบริการทนัตกรรมท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั เป็นการให้บริการ      
คละกนัไปในทุกกลุ่มอายไุม่มีรูปแบบการบริการทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 
 ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า จากการท่ีผูสู้งอายุในสังคมไทยยงัไม่ได้รับการดูแลทางด้าน                 
ทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี     
จึงควรมีการศึกษาแนวทางในการเตรียมการดา้นทนัตสาธารณสุข เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีจะ
มาถึงในไม่ช้า อีกทั้งศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อประกอบขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ในการพฒันางาน
ทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุทั้งในด้านระบบและรูปแบบการให้บริการ องค์ความรู้และบุคลากร 
ตลอดจนกลไกและปัจจยัสนบัสนุนในการจดัการบริการทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1. ศึกษาสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีในสังคมไทย 

2.  ศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนั 

3.  เพื่อศึกษาแนวทางในการแกปั้ญหาการให้บริการ และบริหารจดัการทางทนัตกรรม
ท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุ
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4. เพื่อเสนอแนวทางในการใหบ้ริการทางทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุ 

ขอบเขตของกำรวจิยั   

 1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา เน้นการวิจยัในการก าหนดรูปแบบการให้บริการทางทันตกรรม      
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
 2.  ขอบเขตดา้นประชากร การวจิยัเฉพาะกลุ่มประชากรผูสู้งอายุและบุคลากรทางทนัต
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 คน 
 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา ระยะเวลาในการท าการวจิยั 7  เดือน 

วธีิกำรด ำเนินกำรวจิยั  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การรวบรวมขอ้มูลใน
การวจิยัประกอบดว้ย ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ วรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจยั และแนวความคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น จากห้องสมุดวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร และสถาบนัทนัตกรรม รวมทั้งจากเวบไซต์ท่ีเก่ียวขอ้ง  
ส่วนขอ้มูลปฐมภูมิไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้งประมาณ 5 - 10 คน               
มาวิเคราะห์ร่วมกบัแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้จึงน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางในการใหบ้ริการและการบริหารจดัการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นรูปธรรม
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิยั 

1.  ท าให้ทราบถึงสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายเุพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีในสังคมไทย 

2.  ท าให้ทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้ง 
อายท่ีุมีอยูใ่นปัจจุบนั  

3.  ท าให้ทราบถึงแนวทางในการแกปั้ญหาการให้บริการ และบริหารจดัการทางทนัต 
กรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุ

4.  เสนอแนวทางให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวช้องเพื่อน าไปพฒันาทนัตสาธารณสุขให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนสังคมไทยต่อไป 
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ค ำจ ำกดัควำม  

ผู้สูงอำยุ  หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป และมีสัญชาติไทยสังคม ผูสู้งอายุองค์การ
  สหประชาชาติให้นิยามวา่ ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน
  10% หรือ อายุ 65 ปีข้ึนไปเกิน 7 % ของประชากรทั้งประเทศ ถือวา่ประเทศ
  นั้นไดก้า้วสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดย
  สมบูรณ์ (Aged Society) เม่ือสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 20 % 
  หรือ อาย ุ65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 14 % 
โรคปริทนัต์   หมายถึง  โรคท่ีมีการท าลายของอวยัวะท่ีอยูล่อ้มรอบฟัน อนัไดแ้ก่เหงือก และกระดูก
  เบา้รากฟัน เน่ืองมาจากเช้ือแบคทีเรีย และการอกัเสบ 
  
 

 

 

 

 

 

   



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

แนวความคดิเกีย่วกบัการให้บริการทันตสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ และบุคคลทั่วไป   

                 ปัญหาสุขภาพช่องปากในประชากรไทย เป็นปัญหาท่ีสั่งสมมาเป็นระยะเวลานานแมว้า่
เม่ือประเมินจากสถานการณ์ในปัจจุบนัจากการตรวจติดตามหรือประเมินผ่านตวัช้ีวดัท่ีแสดงไดจ้ะ
เห็นแนวโนม้ท่ีดีข้ึน ยกตวัอยา่งเช่น อตัราการลดลงของโรคฟันผุทั้งในเด็กก่อนวยัเรียน และเด็กวยั
เรียน อตัราการเพิ่มข้ึนของการปราศจากฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน พฤติกรรมทันตสุขภาพของ
ประชากรไทยจากการส ารวจทั้งในระดบัประเทศลงไปจนถึงระดบัทอ้งถ่ิน  แต่อยา่งไรก็ตามภายใต้
สถานการณ์โดยรวมท่ีดูเหมือนจะดีข้ึนในหลายๆองค์ประกอบ  แต่ส่ิงท่ีเร่ิมก าลงักลายเป็นภาวะ
คุกคามสภาวะทนัตสุขภาพของประชากรไทย และการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของประเทศคือ 
การเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัในประชากรทุกกลุ่มอายุ อนั
ไดแ้ก่ การเล้ียงดูบุตรหลาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นองคป์ระกอบท่ี
นับวนัจะเพิ่มมากข้ึน เหล่าน้ีล้วนมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางสังคมต่อสุขภาพช่องปาก (social 
determinants in oral health) ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นแลว้ว่า จะกลายเป็นปัจจยัหลกัต่อปัญหาและการ
ด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของประเทศในอนาคต  นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ เหตุปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วน
ส าคญัยิ่งทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการพฒันาสุขภาพช่องปากของประชาชนคือ  การจดับริการ
สุขภาพช่องปาก ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ไปจนถึงการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก  ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่าสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศ
ไทย ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นท่ีแทจ้ริงของการท่ีตอ้งได้รับบริการของประชาชน
อย่างเท่าเทียม ท่ีสะทอ้นผ่านจากปัญหาความเหล่ือมล ้ าระหวา่งกลุ่มเศรษฐานะดี กบัผูท่ี้อยู่ในกลุ่ม
เศรษฐานะต ่า ซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคดงักล่าวคือ การกระจายของทรัพยากร
ในการพฒันาสุขภาพช่องปากของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทนัตบุคลากรยงัมีทั้งจ  านวน และ
การกระจายท่ีไม่เพียงพอ หรือลดความเหล่ือมล ้าระหวา่งพื้นท่ีในประเทศไทยได ้อีกทั้งความร่วมมือ
กนัหรือการประสานกนัระหวา่งภาครัฐและเอกชนในการใชท้รัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาสุขภาพช่องปากของประชากร (บทสรุปผูบ้ริหาร พฤติกรรมทนัต
สาธารณสุข กองการเจา้หนา้ท่ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
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                สุขภาพช่องปากเป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการ  การพิจารณาวา่ปัจจยัใดเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคในช่องปาก และปัจจยัใดเป็นสาเหตุของสุขภาพช่องปากท่ีดี จะน าไปสู่มาตรการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงและเพิ่มปัจจยัท่ีสนบัสนุนสุขภาพนั้นๆ  การด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพส่วนใหญ่ มุ่งเนน้ไปท่ีมาตรการทนัตกรรมป้องกนั ท่ีเป็นงานบริการทางทนัตกรรมใน
ช่องปาก  และมาตรการทนัตสุขศึกษาท่ีเป็นการให้ความรู้ต่อตวับุคคล  ทั้งน้ีเพราะความเช่ือใน
สาเหตุทางชีววทิยา และสาเหตุทางปัจเจกบุคคลของการเกิดโรคในช่องปาก  อยา่งไรก็ดีมาตรการทั้ง
สองเป็นวิธีท่ีไม่มีประสิทธิภาพและไม่ย ัง่ยืนในการท างานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับ
ประชากร ทั้งน้ีเพราะสาเหตุทางชีววิทยา และสาเหตุทางปัจเจกบุคคลไม่ใช่ตน้เหตุท่ีแทจ้ริงของ
สุขภาพช่องปากในระดบัประชากร ความเขา้ใจต่อเร่ืองตน้เหตุทางสังคมของสุขภาพช่องปาก จะ
ช่วยขยายมุมมองของทนัตแพทย ์ใหก้วา้งกวา่การพิจารณาถึงสาเหตุของสุขภาพในเชิงชีววิทยา และ
เชิงปัจเจกบุคคล  แนวคิดในการพฒันามาตรการทางสังคม จะช่วยให้การด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก มีรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน นอกเหนือไปจากงานทนัตกรรมป้องกนั และทนัต
สุขศึกษา  การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมมาตรการทางสังคม จะช่วยให้การ
พฒันาสุขภาพช่องปากของประชาชน มีประสิทธิภาพ และย ัง่ยืนมากยิ่งข้ึน (พฤติกรรมทันต
สาธารณสุข กองการเจา้หนา้ท่ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
 การคน้หามาตรการท่ีจ าเป็นและมีความเหมาะสมต่อการแกไ้ขปัญหาทนัตสาธารณสุข
ของประเทศไทยนั้นมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง  เพราะแต่เดิมนั้นการด าเนินงานท่ีผ่านมามกัจะเป็นการ
จดัการผา่นมาตรการท่ีแมว้า่จะมีขอ้บ่งช้ีไดว้า่มีประสิทธิผลรวมทั้งประสิทธิภาพ  แต่มาตรการส่วน
ใหญ่ก็จะอิงไปกบัการจดัการผา่นทางวชิาชีพ โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงในความเป็นจริง
แลว้นั้น การปฏิบติังานมกัจะเนน้ท่ีเชิงรับ เช่นการให้บริการบ าบดัรักษาโรค มากกวา่การท างานเชิง
รุกโดยเฉพาะเร่ืองการเสริมสร้างสุขภาพในระดบัพื้นท่ีอยา่งจริงจงั  นอกจากน้ีการปรับเปล่ียนหรือ
การปฏิรูป ทั้งในแง่การจดัสรรงบประมาณ ทรัพยากรต่างๆเป็นไปในทิศทางท่ีลงไปในระดบัพื้นท่ี 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานให้บริการ ท่ียงัขาดทิศทางและการก ากบัการด าเนินงานในลกัษณะของการสร้าง
เสริมสุขภาพภายใตก้ารจดัการในระดบัพื้นท่ีได ้
 ส าหรับมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีจะเป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไปในอนาคต
ส าหรับปัญหาทนัตสาธารณสุขไทย ควรท่ีจะขยบักรอบแนวคิดและการท างานท่ีสามารถเคล่ือนไหว
ผลกัดนัทั้งดา้นสังคมและการเมือง ให้เกิดการยอมรับมาตรการ และการน ามาตรการนั้นๆไปสู่
ภาคปฏิบติั  รวมไปถึงการท่ีอาจจะถึงเวลาท่ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีมาตรการทางกฎหมายและการบงัคบัใช้
ใหไ้ดผ้ลอยา่งจริงจงั  นอกจากน้ีประการท่ีส าคญัท่ีสุดคือควรท่ีจะลดการใชม้าตรการท่ีเนน้หนกัไปท่ี
การพึ่งพิงการแพทยห์รือวชิาชีพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ท่ีแมจ้ะสามารถบริหารจดัการไดง่้าย แต่ก็ยงัไม่
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เป็นการจดัการท่ีระดบัตน้น ้ าอยา่งจริงจงั ท่ีให้น ้ าหนกักบัการใชม้าตรการเชิงสังคม (social strategy) 
การท างานท่ีเป็นเครือข่ายมากข้ึน ท่ีแมอ้าจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงาน และผลท่ีไดม้กัจะ
ค่อยเป็นค่อยไป แต่ท้ายท่ีสุดก็จะบงัเกิดผลอย่างย ัง่ยืน ดงัท่ีเห็นผลส าเร็จมาแล้วจากในหลายๆ
ประเทศ ( บทสรุปส าหรับผูบ้ริหาร:  พฤติกรรมทนัตสาธารณสุข กองการเจา้หน้าท่ี กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข) 

 โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ และแนวโน้มปัญหาสุขภาพ 
 การเพิ่มจ านวนประชากรผูสู้งอายุ( population  aging ) ทั้งในประเทศพฒันาแลว้และ
ประเทศก าลงัพฒันา  เป็นภาพส าคญัของประชากรโลกมาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 20 เน่ืองจากอตัราการเกิด
ลดลง  เทคโนโลยีทางการแพทยดี์ข้ึน  มียาและวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค(ศูนย์
เอกสารองค์การอนามยัโลก  กระทรวงสาธารณสุข2541 ,pp649-651)  ปัจจุบนัทัว่โลกมีจ านวน
ประชากรประมาณ 6,853ลา้นคน มีจ านวนผูท่ี้มีอาย ุ60  ปีข้ึนไปประมาณ 769 ลา้นคน หรือประมาณ
ร้อยละ 11.2 (U.S  census Buereau,2010)  ประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุจ  านวนมากท่ีสุดในโลก
ได้แก่  ประเทศญ่ีปุ่น  เยอรมนั  และอิตาลี  มีสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปเทียบกับจ านวน
ประชากรทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ  22.6,  20.5 และ  20.4  ตามล าดบั  (Population  Reference  
Bureaus,   2010) และมีการคาดการณ์วา่ในปี  ค.ศ. 2020  ประชากรสูงอายุทัว่โลกจะเพิ่มเป็น 1000
ลา้นคน โดย  700ลา้นคนอยู่ในประเทศก าลงัพฒันา (ศูนยเ์อกสารองคก์ารอนามยัโลก กระทรวง
สาธารณสุข, 2541,pp.649-651) 
 จากผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ   พบวา่ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง  โดยในปี2537 มีจ านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8ของประชากรทั้งประเทศ  ปี 2545 
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 และผลส ารวจเม่ือปี 2550พบวา่ ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 และประเทศ
ไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ ( Aging Society ) ตั้งแต่ปี 2548เช่นเดียวกบัประเทศญ่ีปุ่น 
และประเทศสิงคโปร์ โดยในปี 2550 ประเทศญ่ีปุ่นมีผูท่ี้อายุ 60ปีข้ึนไปร้อยละ 29.0 ส่วนประเทศ
สิงคโปร์มีผูสู้งอายุร้อยละ 11.9   ทั้งน้ี องคก์ารสหประชาชาติ ( UN ) ไดใ้ห้ค  านิยามวา่ ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60ปีข้ึนไปเป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุเกิน 65 ปีข้ึนไปเกิน 7% ของประชากรทั้ง
ประเทศ  ถือว่าประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงประเทศไทยใช้เกณฑ์การตดัสินการเป็น 
“ผูสู้งอาย”ุ เช่นเดียวกบัท่ีองคก์ารสหประชาชาติก าหนด ประเทศท่ีอยูใ่นแถบเอเชียใชเ้กณฑ์ อายุ60ปี
ข้ึนไปคือผูสู้งอายุ  ขณะท่ีประเทศท่ีอยู่ในแถบยุโรปใช้เกณฑ์ อายุ 65 ปีข้ึนไปจึงจะถือว่าเป็น
ผูสู้งอาย ุ( ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551,น.1 ) 
 เปรียบเทียบการเพิ่มของประชากรไทย พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมีประชากร 62.2 ลา้น
คน หน่ึงปีถดัมาประมาณประชากรไทย ณ กลางปี 2549 เพิ่มข้ึนเป็น 62.5 ลา้นคน เท่ากบัวา่ 1ปีมีคน
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เพิ่มข้ึน 300,000 คนเศษ คิดเป็นอตัราเพิ่มประชากรร้อยละ 0.6 ต่อปี  การเพิ่มของประชากรไทย
ยงัคงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แต่เป็นการเพิ่มท่ีช้าลง แต่ละปีอตัราเพิ่มประชากรค่อยๆลดลง และในปี พ.ศ. 
2565 จะเป็นปีท่ีประชากรไทยถึงจุดอ่ิมตวั  อตัราเกิดจะอยู่ในระดบัใกล้เคียงกบัอตัราตาย  ท าให้
อตัราการเพิ่มของประชากรใกลเ้คียงกบัศูนย ์  จ านวนเกิดในแต่ละปีพอๆกบัจ านวนตาย  จึงคาดว่า
ประชากรไทยจะถึงจุดอ่ิมตวัท่ีจ  านวนประมาณ65ลา้นคนในราวปีพ.ศ.2565 หลงัจากนั้นเป็นไปไดว้า่
อตัราเพิ่มประชากรจะติดลบคือต ่ากว่าศูนย์บ้างเล็กน้อย  ท าให้จ  านวนประชากรแต่ละปีลดลง  
ในขณะท่ีจ านวนประชากรไทยก าลังเพิ่มช้าลงนั้น  ได้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของ
ประชากรอยา่งใหญ่หลวง  เม่ืออตัราเกิดลดต ่าลงอยา่งมากและผูค้นมีอายยุนืยาวส่งผลใหล้กัษณะการ
พึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวยัต่างๆเปล่ียนไปจากเดิมท่ีมีประชากรวยัเด็กท่ีตอ้งพึ่งพิง
ประชากรวยัแรงงานมากกวา่ผูสู้งอายุ   แต่ในอนาคตอนัใกลน้ี้จะมีผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพิงประชากรวยั
แรงงานมากกว่าเด็ก  อตัราส่วนระหว่างประชากรวยัแรงงานต่อผูสู้งอายุจะลดลงจนเหลือเพียง
ประชากรวยัแรงงาน2คนต่อผูสู้งอายุ1คนในพ.ศ.2578(ปัทมา ว่าพฒันวงศ ์และปราโมทย ์ประสาท
กุล,2549,น.34-41) 
 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  2543 -2573 โดยส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)เพื่อใชป้ระโยชน์ในการวางแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ให้สอดรับกบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลง  
และเพื่อการเผยแพร่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนโดยใชข้อ้มูลจากส ามะโนประชากรเปล่ียนแปลง
และเคหะของส านกังานสถิติแห่งชาติพ.ศ.2543  เป็นฐานพบว่า   ประชากรไทยเพิ่มข้ึนในอตัราท่ี
ลดลง ผลการคาดประมาณประชากร  ระดบัประเทศ พ.ศ. 2543-2573ภายใตข้อ้สมมติดา้นภาวะเจริญ
พนัธ์ุระดบัปานกลาง พบว่าภาวะเจริญพนัธ์ุลดลงจาก 1.81 ในปี พ.ศ.2543  เหลือ 1.35 ในปี พ.ศ.
2573 ส่งผลให้ประชากรทัว่ราชอาณาจกัรเพิ่มจ านวนข้ึนจาก 62.24 ลา้นคน ในปี พ.ศ.2543  เป็น
70.65 ล้านคน และจากการประมาณการในปีพ.ศ.2553 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60ปีข้ึนไป
จ านวน 8,010,946 คน คิดเป็นร้อยละ11.90 ของประชากรทั้งประเทศ ในอีก 10ปีขา้งหนา้คือปี พ.ศ.
2563 จ านวนประชากรอายุ 60ปีข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนเป็น 12,272,035 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.51 
ของประชากรทั้งประเทศ และถัดไปอีก10ปีคือปี พ.ศ.2573 จ านวนประชากรอายุ 60ปีข้ึนไปจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 17,743,822 คนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 25.12 ของประชากรทั้งประเทศ คือถือวา่ ในอีก 
15 ปีขา้งหนา้ประชากรไทย 1 ใน 4คนเป็นผูสู้งอายุ ( ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2550 ) 
 การเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรวยัสูงอายุ จะเพิ่มความเส่ียงของโรคเร้ือรังและ
ภาวะทุภพลภาพ จากผลส ารวจประชากรโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (2551, น.10-17 ) พบว่า
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ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ10.7 ของประชากรทั้งประเทศ โดยเป็นชายร้อยละ 44.6 และเป็น
หญิงร้อยละ 55.4 เม่ือแบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวยั พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอาย ุ
(ร้อยละ 58.8 ) เป็นผูสู้งอายุวยัตน้ อายุ 60-69 ปี  ร้อยละ 31.7 เป็นผูสู้งอายุวยักลางคืออายุ 70-79 ปี  
และ ร้อยละ9.5 เป็นผูสู้งอายวุยัปลาย อาย ุ80ปีข้ึนไป  โรคต่างๆท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุไทยมี 6 โรค 
ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  หัวใจ  มะเร็ง  หลอดเลือดในสมองตีบ และอมัพาด/อมั
พฤกษ ์( มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552 ) 
 ส าหรับประเทศไทย เกณฑ์ท่ีใชใ้นการก าหนดความเป็นผูสู้งอายุคือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีข้ึนไป จากการส ารวจส ามะโนประชากรประเทศไทยในช่วง 40 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2503 จนถึง พ.ศ.
2543) พบว่ามีประชากรอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพียง 1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของ
ประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ในปี พ.ศ.2552 ขนาดของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็น 7 
เท่าตวั คือ ประมาณ 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงสถานการณ์
ดงักล่าวท าให้ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) อย่างสมบูรณ์ ซ่ึงหมายถึง
ประเทศไทยมีผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และจากการ
คาดคะเนประมาณประชากรของประเทศไทยระหวา่งปี พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 ยงัแสดงแนวโน้ม
ของการเพิ่มขนาดและสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายไุทยอยา่งต่อเน่ือง โดยคาดวา่อีกประมาณ 10 ปี
ขา้งหน้า หรือในปี พ.ศ.2568 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 14.9 ลา้นคน และในปี พ.ศ.2573 จะ
เพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 17.8 ลา้นคน หรือคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้งประเทศ และนอกจากน้ี
ยงัพบวา่ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป มีการเพิ่มขนาดและสัดส่วนเร็วกวา่ประชากร
ผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ซ่ึงนบัเป็นประเด็นทา้ทายในการให้การดูแลทางดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากๆ หรือผูสู้งอายุวยัปลาย  สาเหตุหลกัท่ีน าไปสู่การเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ การลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธ์ุของประเทศไทย ( ปัจจุบนั ภาวะเจริญพนัธ์ุของ
ประเทศไทยอยู่ในระดบัท่ีใกลเ้คียงกบัระดบัทดแทน ) ซ่ึงส่งผลให้ประชากรวยัแรงงานมีสัดส่วน
ลดลง ในขณะท่ีประชากรผูสู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน ในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2553 อายเุฉล่ียของชายไทย
ประมาณ 68.5 ปี หญิงไทยประมาณ 75.0 ปี  และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2568 – 2573 จะเพิ่มเป็น 73.6 ปี
ส าหรับชาย  และ 79.1 ปี ส าหรับหญิง ( มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552: 9) 
 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพทางร่างกาย มกัมีโรคประจ าตวัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อเน่ืองกนัเป็นระบบ     
ดงัตวัอย่างเช่น ปัญหาสุขภาพช่องปาก  การมีปริมาณฟันท่ีนอ้ยลงท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้
ละเอียด กระเพาะอาหารต้องท างานหนักข้ึน เกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารได้ นอกจากน้ี
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ยงัส่งผลต่อการเขา้รับบริการสาธารณสุขและการส่งเสริม 
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สุขภาพอีกด้วย  จากการส ารวจพบว่า ผู ้สูงอายุเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพเพียงร้อยละ 15 
นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์ฐานขอ้มูลผูป่้วยใน โดยส านกังานวิจยัเพื่อพฒันาหลกัประกนัสุขภาพ 
ภายใตส้ถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุ 70– 79ปี มี
อตัราการใช้บริการผูป่้วยในสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มผูสู้งอายุมากกว่า 80 ปี และกลุ่มผูสู้งอายุเป็น
กลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้ายทางดา้นสาธารณสุขสูงกวา่วยัอ่ืนๆ  ส่วนหน่ึงเป็นเพราะเป็นช่วงวยัท่ีมีการเสียชีวิต
สูง ซ่ึงนบัเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  ดว้ยเหตุน้ีจึงน าไปสู่
นโยบายท่ีเสนอให้ หน่วยบริการสาธารณสุขและรัฐ พฒันารูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชนเพิ่ม
มากข้ึน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายต ่ากว่าการเข้ารับการดูแลใน
สถานพยาบาล  (ทพญ.ดร.วลีรัตน์ ศุกรวรรณ, บทความทนัตนวตักรรม แนวโนม้ปัญหาทนัตสุขภาพ
ของประชากรผูสู้งอายุในสังคมไทย วารสารข่าวสารนวตักรรมทนัตกรรม ฉบบัท่ี 3 ประจ าเดือน 
มิถุนายน- สิงหาคม 2557: 16-17) 

ทฤษฎทีี่เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

 จากความก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผูสู้งอายุมี
จ  านวนเพิ่มข้ึนและมีอายุยืนยาวข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากสถิติการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยแสดงใหเ้ห็นวา่ในปี พ.ศ.2568 ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็น 19.8 ลา้นคน (สถาบนัเวชศาสตร์ผู ้
สงอายุ 2549:8) และมีแนวโน้มอายุยืนยาวมากข้ึน โดยคาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2563 ชายจะมีอายุ
คาดหมายเฉล่ียเป็น 74.8 ปี และ 80.3 ปี ส าหรับผูห้ญิง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2549:6-7) จาก
แนวโน้มของประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและมีอายุยืนยาวเช่นน้ีจะน ามาซ่ึงภาวะ
เส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงคือ ปัญหาสุขภาพช่องปาก  
เน่ืองจากระบบบดเค้ียวส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงจากรายงานผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก คร้ังท่ี 7 พ.ศ.2555(ทนัตสาธารณสุข 2555) พบวา่กลุ่มผูสู้งอายุ 60-74 
ปี และ 80 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุมทั้งกลุ่มประชากร และพบปัญหา
การสูญเสียฟันอย่างชดัเจน   สภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งเห็นไดช้ดัคือ  
การปราศจากฟันทั้งปาก ท าให้ไม่สามารถบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงพบไดถึ้งร้อย
ละ 7.5  ของผูสู้งอายท่ีุท าการส ารวจทั้งหมด  การสูญเสียฟันในผูสู้งอายุซ่ึงมีค่าเฉล่ียมากกวา่ 10ซ่ีต่อ
คน แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุมีฟันเหลืออยูใ่นช่องปากไม่ถึงคร่ึงหน่ึง  นอกจากน้ีฟันท่ียงัคงเหลืออยู่
ในช่องปาก ยงัพบวา่เป็นฟันท่ีมีการผบุริเวณรากฟันดว้ย  โดยพบวา่ผูท่ี้มีฟันผุท่ีรากฟันมีเพิ่มมากข้ึน
จากร้อยละ 3.8 ในกลุ่มอาย ุ35-44 ปี เป็นร้อยละ  12.7  ในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี  ซ่ึงรอยผท่ีุรากฟันน้ีหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  จะเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียฟันท่ีเหลือตามมาในท่ีสุด 
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 จากการศึกษาพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ ( สิริพรรณ 
พนัธ์พิบูลย,์วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ตุลาคม 2557:146 -154 )
ท่ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ ซ่ีงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นชีวสังคม  ปัจจยัหลกั  ปัจจยัร่วม  และ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ  อีกทั้งเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ปัจจัยด้านชีวสังคม  ปัจจัยหลัก  ปัจจัยร่วม กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผูสู้งอายุ จังหวดั
อ านาจเจริญ  และเพื่อคน้หาตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ จงัหวดั
อ านาจเจริญ  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender  ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง และแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบคิดในการ
วจิยั  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัอ านาจเจริญ 
ในปีพ.ศ. 2554 จ านวน 400 คน ซ่ึงไดผ้ลการวจิยัโดยสรุปวา่ 
 1.  ภาวะการมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05  ( r = - .152 ) ซ่ีงสอดคลอ้งกบัหลายรายงาน เช่น 
การศึกษาของสาลินี ลีลสัตยกุล ( 2540: 111 )  อ ามา ปัทมสัตยาสนธิ  ( 2551 : บทคดัยอ่ )  และชลธิ
ชา  พุทธวงษ์นันทน์ ( 2551 : บทคดัย่อ )  ซ่ึงพบว่า ภาวะการมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยท่ีการท่ีผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัจะท าให้ทราบถึง
ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง มีความวิตกกงัวลใจ ห่วงใยสุขภาพของตนเอง เกิดความตระหนกัใน
การเขา้รับบริการในสถานบริการสุขภาพเพื่อรักษาโรค แต่ในทางตรงขา้มกลบัมีความสนใจและ
กระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพช่องปากลดลง เกิดพฤติกรรมทนัตสุขภาพน้อยลง เน่ืองจากให้
ความส าคัญกับโรคประจ าตัวมากกว่า  และภาวะสุขภาพไม่ดีจากการมีโรคประจ าตัวท าให้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากลดลงดว้ย 
 2.  ความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05 ( r = .238 ) สอดคลอ้งกบัหลาย
รายงาน เช่น การศึกษาของวสันต ์ศิลปะสุวรรณ ( 2544: 115 )   สุดารัตน์ สันติวงศานนท ์ ( 2545 : 
บทคดัย่อ )  และภาวิณี ดวงศรี ( 2552 : บทคดัย่อ )  ซ่ึงเห็นว่าความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพเป็นตวั
แปรท่ีส าคญัอย่างยิ่ง ซ่ึงสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุได้ หากผูสู้งอายุมี
ความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพมากข้ึน ยอ่มจะท าใหเ้กิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากมากข้ึนดว้ยเช่นกนั 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพช่องปาก  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก  และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทนัต
สุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05  ( r =  .417, .280, .560 ) ส่วน การรับรู้
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อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05 ( r =  .245 ) สอดคลอ้งกบัหลายรายงาน เช่น 
การศึกษาของณรงค์  นามมงคล และ ปราโมทย ์วงศ์สวสัด์ิ ( 2537 : 76)  ศิริมา วงศ์แหลมทอง  
(2542 : 55 ) เพญ็ศรี เทียมสุข ( 2546 :  101-104 ) และประภา  ล้ิมประสูติและคนอ่ืนๆ ( 2543 : 76-
82 )  นอกจากน้ียงัสนบัสนุนแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender  (1996: 57) และ
สนบัสนุนทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Banduraได ้  (Bandura  1977 : 191-215, อา้งถึงใน 
สายใจ ชัยสงคราม 2545 : 22) โดยท่ีผูว้ิจยัมีความเห็นว่า เน่ืองจากการรับรู้เป็นพื้นฐานในการ
ไตร่ตรอง และตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ต่อเหตุการณ์ต่างๆ
ท่ีเกิดกบัตนเองอย่างถูกตอ้ง เช่น รับรู้ภาวะสุขภาพช่องปากของตนเอง ก็จะแสดงพฤติกรรมทนัต
สุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นไปในทางท่ีดี และหากผูสู้งอายรัุบรู้ประโยชน์ของการกระท าใด ผูสู้งอายุ
จะมีแนวโนม้ในการปฏิบติักิจกรรมซ่ึงก่อให้เกิดผลดีนั้น  นอกจากน้ีการรับรู้ความสามารถของตน
ยงัเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมเป้าหมายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีความสามารถ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจส าคญัให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง  ในขณะ
ท่ีหากผูสู้งอายุพบวา่มีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ จะท าให้การปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นไปอยา่งไม่สม ่าเสมอ หรือไม่มีความต่อเน่ือง ซ่ึงความสม ่าเสมอหรือความต่อเน่ืองนั้น 
เป็นส่ิงส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 4.  แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและญาติ แรงสนบัสนุนจากชุมชน และแรงสนบัสนุน
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05  ( r =  .450, r =  .455, r =  .482)  สอดคลอ้งกบัหลายรายงาน เช่น 
การศึกษาของ วิชชุดา  เนตตกุล( 2551 : บทคดัย่อ ) ภาวิณี  ดวงศรี  และวสันต์  ศิลปะสุวรรณ
(2544:115) นอกจากน้ียงัสนบัสนุนแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของ Gottlieb (1985:5-22) ซ่ึง
แบ่งระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็นสามระดับ ได้แก่ ระดับจุลภาค  ระดับกลาง  และ
ระดบัมหภาค  โดยแต่ละระดบัลว้นมีความส าคญัและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ผูว้ิจยัมี
ความเห็นวา่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและญาติ  เป็นการให้การสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่งลึกซ้ึง  
และมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วย และพฤติกรรมอนามยัของผูสู้งอายุ ถือเป็นแรงสนบัสนุนอนัดบั
แรกสุดท่ีผูสู้งอายุจะไดรั้บ  หากบุคคลในครอบครัวมีความสนใจและให้ความส าคญักบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก ก็จะเป็นแรงกระตุน้ส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีดี ส่วนแรง
สนับสนุนจากชุมชนถือเป็นส่ิงกระตุน้ส าคญัท่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมทนัต
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองได ้ และแรงสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของผูสู้งอายุ  มีความส าคญั
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เน่ืองจากกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพจะเขา้มาช่วยเหลือและเติมเต็มในดา้นขอ้มูลข่าวสาร  และดา้น
วสัดุอุปกรณ์ ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งของผูสู้งอาย ุ
 5.  พฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ  ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผูว้จิยัมีความเห็นวา่ การท่ีพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปาน
กลาง เน่ืองมาจากผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมทนัตสุขภาพให้เป็นประจ าและ
ต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสนบัสนุนแนวความคิดของ Pender ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพวา่ เป็นส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัจนเกิดเป็นนิสัย ดงันั้นจึงเรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงว่า  
“ แบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ ” ( Health-Promoting Lifestyle ) ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender ( Pender, Murdaugh and Parsons 2002 : 135)  นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง ( Self- Efficacy Theory ) ของ  Bandura ( Bandura 1977: 191- 215, อา้งถึง
ใน สายใจ ชยัสงคราม 2545:22 ) ท่ีกล่าววา่ หากบุคคลมีการรับรู้ในความสามารถของตนเองสูง จะมี
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลของการกระท าท่ีจะเกิดข้ึนสูงเช่นเดียวกนั บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกนัขา้ม ถา้บุคคลมีการรับรู้ในความสามารถของตนเองต ่า จะมี
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลของการกระท าท่ีจะเกิดข้ึนต ่าด้วย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า เม่ือ
ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัในระดบัปานกลาง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมทนัต
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ( สิริพรรณ พนัธ์พิบูลย,์ วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 ก.ค.- ต.ค. 2557 ) 
                      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการมาใช้บริการสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ด้าน 
พฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น มีความสัมพนัธ์กบั คุณลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล ความเช่ือดา้นสุขภาพ
และโครงสร้างทางสังคมของผูใ้ชบ้ริการ การเขา้ถึงบริการสุขภาพคุณภาพและราคาบริการ รวมถึง 
ความจ าเป็นของบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบักรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการ
สุขภาพ (Andersen’s behavioural model of health service use) ของ Andersen (1995, pp. 1-10) โดย
กรอบแนวคิดดงักล่าวอธิบายวา่การใชบ้ริการสุขภาพถูกก าหนดโดยปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 
(health services system factors) และปัจจยัการใช้บริการสุขภาพของแต่ละบุคคล (individual 
factors) ซ่ึงการใช้บริการสุขภาพของแต่ละบุคคลนั้ น มีอยู่  3  ปัจจัยหลัก  ได้แก่  ปัจจัยน า 
(predisposing factor) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใชบ้ริการ (enabling factor) และ
ปัจจยัดา้นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บบริการสุขภาพ (need factor) แต่ละปัจจยัมีสาระส าคญัท่ีแสดง
ถึงตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัน า  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวับุคคล ท่ีโนม้น าให้บุคคลไปใชบ้ริการสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ตวัแปรทางประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ และขนาดครอบครัว  ตวัแปรทางสังคม ไดแ้ก่ 
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การศึกษา อาชีพ ศาสนา และเช้ือชาติ  และ ตวัแปรด้านสุขภาพ ได้แก่ ทศันคติต่อการใช้บริการ
สุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคและการใหคุ้ณค่า 
 2.  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใช้บริการ ไดแ้ก่ การมีแหล่งทรัพยากร
ด้านสุขภาพของครัวเรือน และชุมชน  การมีหลกัประกนัสุขภาพ และการเข้าถึงทรัพยากรด้าน
สุขภาพเหล่านั้น 
 3.  ปัจจยัด้านความจ าเป็นของบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ือง
สุขภาพของบุคคล ไดแ้ก่ความเจ็บป่วย ความบกพร่องการท าหน้าท่ีและสภาวะสุขภาพ อาจรับรู้ได้
จากการประเมินตนเอง หรือจากการประเมินสุขภาพโดยเจา้หนา้ท่ี     
                       องค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพท่ีใช้
อธิบายและท านายพฤติกรรม ดงัแผนภาพท่ี 1 
 แผนภาพท่ี 2 - 1 Source: “Revisiting the behavioral model and access to medical care: does it 
matter?”, by Andersen, R.M., 1995, Journal of Health and Social Behavior, 36(1), 1-10.  

 
 Baker (2009, pp. 485–494) ไดท้ดสอบการน ากรอบแนวคิดดา้นสุขภาพของ Andersen 
มาใช้ในการอธิบายความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมทันตสุขภาพ การใช้บริการ และการรับรู้ทนัต
สุขภาพ พบว่าปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใช้บริการและปัจจยัดา้นความจ าเป็นของ
บริการสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมทนัตสุขภาพและการใชบ้ริการทนัตกรรมและ นอกจากน้ี
ยงัสามารถท านายการรับรู้ทนัตสุขภาพซ่ึงเป็นผลลัพธ์ด้านทนัตสุขภาพ ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวั
บุคคลท่ีโน้มน าให้บุคคลไปใช้บริการสุขภาพ มีผลโดยออ้มต่อปัจจยัดา้นความจ าเป็นของบริการ
สุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการใช้บริการทันตกรรม การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ากรอบ
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แนวคิดด้านสุขภาพของ Andersen สามารถน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ได้เป็น
อยา่งดี 
 การศึกษาของ Davidson & Andersen (1997, pp. 254-262) น ากรอบแนวคิดดา้น
สุขภาพของ Andersen มาปรับใชใ้นการศึกษาการใชบ้ริการดา้นทนัตกรรมในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา
ของคนอเมริกนั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ประชากรท่ีมีความแตกต่างเช้ือชาติ ได้แก่ แอฟริกา – 
อเมริกนั , Navajo,  Lakota,  Hispanic, และคนอเมริกนัผิวขาว ใน 2 กลุ่มอายุ คือกลุ่มวยักลางคน 
(35-44 ปี ) และกลุ่มสูงอาย ุ(65-74 ปี ) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้บริการทนัตกรรมของ 
ผูสู้งอายุพบวา่ กรอบแนวคิดการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ Andersen สามารถอธิบายการใชบ้ริการ 
ทนัตกรรมของผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ชก้รอบ แนวคิดการ
ใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ Andersen มาหาความสัมพนัธ์พฤติกรรมทนัตสุขภาพใน เร่ืองของการใช้
บริการทนัตกรรมผูสู้งอายุกบัปัจจยัต่างๆโดยคดัเลือกตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัน าแบ่งเป็น
ปัจจยัน าดา้นลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษารายได ้และโรค
ประจ าตวั ปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ ความรุนแรงของโรค การเห็น
ประโยชน์ของการมารับบริการทนัตกรรม ความเช่ือมัน่ตนเองท่ีจะไปรับบริการทนัตกรรม  การให้
ความส าคญักบัสุขภาพช่องปาก และการเก็บรักษาฟัน ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใช้
บริการทนัตกรรม ไดแ้ก่ สิทธิดา้นทนัตกรรมในหลกัประกนัสุขภาพ และการมีผูช่้วยเหลือพามารับ
บริการทนัตกรรมและปัจจยัความจ าเป็นดา้นการรักษาทนัตกรรมได้แก่ การเจ็บปวดไม่สบายจาก
โรค และการเกิดอาการแสดงของโรคในช่องปากเป็นปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี
(http://digi.library.tu.ac.th/thesis/pb/003/03chapter2.pdf) 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

  สถานการณ์โรคในช่องปากและผลกระทบ 
 จากการส ารวจสุขภาพช่องปากของคนไทย พบว่าคนไทยส่วนใหญ่มีฟันผุ และเป็น
โรคเหงือกอกัเสบ โดยเกิดไดใ้นทุกช่วงอายุ ไม่แตกต่างกนัในระหวา่งหญิงหรือชาย คราบแบคทีเรีย
เป็นสาเหตุของฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ  ปกติผิวเคลือบฟันของคนเราจะเรียบเป็นมนั มีสีขาว
ค่อนขา้งขุ่น ผิวฟันท่ีสะอาด และเรียบจะไม่มีคราบใดๆ ติดอยู่ แต่ถา้แปรงฟันไม่สะอาดพอ จะเกิด
การสะสมของคราบอาหารและเช้ือแบคทีเรียบนตวัฟันหรือท่ีเรียกว่า คราบแบคทีเรีย   คราบ
แบคทีเรียน้ีเองท่ีเป็นสาเหตุของฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ เน่ืองจากเช้ือแบคทีเรีย ท่ีติดอยู่ในร่อง
หรือหลุมบนตวัฟันจะปล่อยสารพิษหรือทอกซินออกมาท าลายเคลือบฟันเกิดเป็นรูผุข้ึนมา เศษ

http://digi.library.tu.ac.th/thesis/pb/003/03chapter2.pdf
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อาหารท่ีมาอุดติดในรูผุก็จะเป็นปัจจยัเสริมให้เช้ือแบคทีเรียท าให้ฟันผุลึกยิ่งข้ึน จนทะลุเขา้ไปใน
โพรงประสาทฟัน ท าให้ฟันมีอาการปวดเกิดหนองปลายรากฟัน และท าให้เหงือกบวมได้   ส่วน
คราบแบคทีเรียท่ีเกิดบริเวณขอบเหงือกจะท าให้เหงือกบวม แดง อกัเสบดว้ย และเม่ือทิ้งไวน้านเขา้ 
สารแคลเซียม ซ่ึงเป็นสารท่ีมีอยู่ในน ้ าลาย จะตกตะกอนมาเกาะอยู่บนแผน่คราบแบคทีเรีย เกิดเป็น
ผลึกแข็ง ท่ีเรียกว่า หินปูนหรือหินน ้ าลาย ผิวของหินปูนน้ีจะไม่เรียบ จะยิ่งท าให้เหงือกอกัเสบ
เพิ่มข้ึนอีก ขณะแปรงฟัน หรือทานอาหารจะมีเลือดออกไดง่้าย ถา้มีการสะสมของหินปูนเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆการอกัเสบของเหงือกก็จะมีมากข้ึน กระดูกท่ีอยู่รอบตวัฟันจะละลายตวัไป เหงือกบวม มีฝี
หนองปลายรากฟัน เกิดเป็นโรคปริทนัต ์ฟันจะโยก และในท่ีสุด ก็จะตอ้งสูญเสียฟันซ่ีนั้นไป   การ
เกิดโรคเหงือกอกัเสบ หรือโรคปริทนัตม์กัจะเกิดเป็นทัว่ทั้งปาก จึงเป็นสาเหตุส าคญั ท่ีท าให้เราตอ้ง
เสียฟันไปคราวละหลายซ่ี บางคนตอ้งถอนฟันไปจนหมดปากตั้งแต่อายุน้อยๆ ตอ้งใส่ฟันปลอม มี
ปัญหาในการรับประทานอาหาร  ท าให้เสียบุคลิกภาพ  นบัว่าคราบแบคทีเรียเป็นสาเหตุท าให้เกิด
อนัตรายไดท้ั้งเหงือกและฟันโดยตรง  ( วารสาร Perfect Health Care and Checkup by Medipro / 
www.i-medipro.com ) 
 ปัญหาทนัตสุขภาพท่ีพบมากในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การสูญเสียฟัน โรคฟันผุ  โรคปริทนัต ์ 
ภาวะน ้ าลายน้อย ( xerostomia ) และมะเร็งในช่องปาก  ซ่ึงปัญหาทนัตสุขภาพเหล่าน้ีก่อให้เกิด 
ความเจ็บปวดและทรมาน  ท าให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของอวยัวะในช่องปาก และมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ( Petersen & Yamamoto, 2005, pp. 81-92 )   นอกจากน้ีโรค
ในช่องปากกบัโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนั  การศึกษาท่ีผา่นมาแสดง
ให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างโรคในช่องปากกบัปัญหาสุขภาพ เช่น ความสัมพนัธ์กนัระหว่าง 
โรคปริทนัตอ์กัเสบกบัโรคเบาหวาน ( Grossi & Genco, 1998, pp. 51-61 ) และการสูญเสียฟันท่ี
สัมพนัธ์กบัสภาวะจิตบกพร่องของผูสู้งอายุ ( Shimazaki, Soh, Koga, Miyazaki, & Takehara, 2003, 
pp. 123-7 ) เป็นตน้ 
 ปัญหาการสูญเสียฟันของผู ้สูงอายุ มีสาเหตุหลักมาจาก ฟันผุ และโรคปริทันต ์
(Shimazaki, et al.,2003) ความชุกของการสูญเสียฟันทั้งปากในผูสู้งอายุพบไดท้ัว่โลก  โดยเฉพาะ
กลุ่มประเทศก าลงัพฒันา ซ่ึงยงัมีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตสุขภาพ  ฟันมกัจะถูกถอน
ไปเน่ืองจากมีอาการปวด หรือเพราะขาดแคลนทรัพยากรส าหรับการรักษาดา้นทนัตกรรม ( Petersen 
& Yamamoto, 2005, pp. 81-92 )  ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา แมว้่าผูสู้งอายุจะมี
แนวโน้มสภาวะช่องปากท่ีดีข้ึน การเกิดโรคปริทนัต์ลดลง แต่มีความตอ้งการการรักษาด้านการ
บูรณะฟัน ซ่ึงมีกระบวนการซบัซอ้นและยุง่ยากมากข้ึน ซ่ึงในปี ค.ศ. 2004 พบการสูญเสียฟันทั้งปาก
ในผูสู้งอายอุเมริกนัร้อยละ 24 และรากฟันผรุ้อยละ 36 ( Dye, et al., 2007, pp. 72-75 ) 

http://www.i-medipro.com/
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 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า สภาวะท่ีพบในช่องปากผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีสะสมมา
ตั้งแต่วยัเด็ก และไดท้วีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ นอกจากจะพบโรคและความผิดปกติ
ต่างๆแลว้ ยงัอาจพบการสูญเสียฟันตั้งแต่ 1 ซ่ี จนถึงการสูญเสียฟันทั้งปาก ซ่ึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการ
เค้ียวอาหาร  นอกจากน้ียงัไดร้ะบุปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีส าคญัมี 6 ประเด็น ไดแ้ก่  1) 
การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน  2) ฟันผุและรากฟันผุ  3) โรคปริทนัต ์  4) แผล/ 
มะเร็งช่องปาก  5)  สภาวะน ้าลายแหง้ และ 6) ฟันสึก ( อคัรสุดา แยม้สอน, 2553 ) 
 โรคในช่องปากท่ีประชากรไทยเป็นกันมากท่ีสุด ได้แก่ โรคฟันผุ และโรคเหงือก
อกัเสบ โดยเกิดไดใ้นทุกช่วงอายไุม่แตกต่างกนัในระหวา่งหญิงหรือชาย 
 โรคฟันผุ (Dental Caries) เป็นโรคท่ีมีการท าลายของผิวเน้ือฟันจนเกิดเป็นหลุมใน    
ตวัฟัน โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่ในช่องปาก ซ่ึงหมายถึงแบคทีเรียจากคราบพลัค 
(Bacterial Plaque) ร่วมกบัการมีน ้าตาลในอาหาร กรดในช่องปากและผิวหนา้ฟันท่ีบอบบาง โรคฟัน
ผจุะเกิดข้ึนเม่ือแบคทีเรียในคราบพลคัท าปฏิกิริยากบัน ้าตาลในอาหาร และก่อใหเ้กิดกรดในช่องปาก 
กระบวนการผลิตกรดของแบคทีเรียชนิดน้ีจะท าให้สภาวะในช่องปากเป็นกรดมากข้ึน และเป็น
อันตรายต่อผิวเคลือบฟันจนเกิดเป็นโรคฟันผุข้ึน  คราบพลัค (Bacterial Plaque) หรือ คราบ
แบคทีเรีย เป็นแผน่ฟิล์ม หรือ biofilm สีขาวเหลือง มีลกัษณะเหนียว ก่อตวัสะสมอยูบ่นผิวฟันหรือ
ตามขอบเหงือก และเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคฟันผ ุและโรคเหงือกอกัเสบ เน่ืองจากแบคทีเรีย
ท่ีก่อตวัสะสมอยู่ในแผ่นฟิล์มนั้นรวมตวักบัน ้ าตาลในอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป แล้วปล่อยกรด
ออกมาท าลายผวิฟันจนเกิดเป็นฟันผ ุขณะเดียวกนัคราบพลคัท่ีเกาะติดอยูต่ามขอบเหงือก และไม่ได้
ถูกท าความสะอาดออกไป ก็จะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเหงือกท่ีอยูร่อบๆ ฟันจนท าให้เกิดโรค
เหงือกอกัเสบ และโรคปริทนัตอ์กัเสบตามมาได ้
 โรคเหงือกอกัเสบ (Gingivitis) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของเหงือกท่ีอยูล่อ้มรอบตวัฟัน  
ท าใหเ้หงือกซ่ึงปกติควรจะมีสีชมพู ผิวแน่น (firm consistency) กลายเป็นเหงือกอกัเสบ ท่ีมีลกัษณะ
บวมแดง เลือดออกง่าย เจ็บปวด สาเหตุส าคญัคือ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียในคราบพลคัท่ีเกาะอยู่บน  
ตวัฟันใกลก้บัขอบเหงือกมีการสะสมมากข้ึนจนก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเหงือกท่ีอยู่รอบๆ ฟัน 
จนท าให้เกิดโรคเหงือกอกัเสบได้ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้งอาจพฒันาไปเป็นโรค      
ปริทนัต์อกัเสบได้  ส่วนโรคปริทนัตอ์กัเสบ (Periodontitis) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของเหงือก แลว้
ลุกลามไปยงักระดูก และอวยัวะปริทนัต์ท่ียึดรอบตวัฟัน ซ่ึงนอกจากจะมีอาการของเหงือกอกัเสบ
แลว้ ยงัอาจมีฟันโยกคลอน ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกวิธี และทนัเวลา ก็จะตอ้งสูญเสียฟันไป
ในท่ีสุด สาเหตุของโรคปริทนัตอ์กัเสบก็มาจากเช้ือแบคทีเรียในคราบพลคั แลว้มีการสะสมมากข้ึนๆ 
และแขง็ข้ึนกลายเป็นหินปูน จนท าใหมี้การท าลายของกระดูกท่ียดึรอบตวัฟัน 
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 ทั้งโรคเหงือกอกัเสบ และ โรคปริทนัต์อกัเสบ สามารถเกิดไดก้บัคนทุกวยั แต่มกัจะ
พบบ่อยในผูใ้หญ่ทั้งชายและหญิง ซ่ึงถา้ตรวจพบในช่วงแรกก็จะสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 พ.ศ.2555 ซ่ึงเป็นการ
ส ารวจระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ของประเทศไทย ซ่ึงกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการ
ส ารวจในพื้นท่ี 16 จงัหวดัทัว่ประเทศ รวมทั้งกรุงเทพมหานครดว้ย โดยไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่างๆ บุคลากรผูป้ฏิบติังานจากพื้นท่ี ทั้งระดบั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จงัหวดัตวัอย่างในการส ารวจ ทั้งหมด 16 จงัหวดั จาก 4 ภาคๆ ละ 4 จงัหวดั และ 
กรุงเทพมหานคร มีดงัน้ี 
 ภาคเหนือ                            เชียงราย ล าพนู พิษณุโลก นครสวรรค ์
                   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ      อุดรธานี มหาสารคาม ศรีษะเกษ นครพนม 
                   ภาคใต ้                                 สตูล พทัลุง ระนอง นครศรีธรรมราช 
                   ภาคกลาง                              สมุทรสาคร อ่างทอง จนัทบุรี กาญจนบุรี 
                  กรุงเทพมหานคร                 เขตหนองจอก บางแค บางเขน วฒันา  
 กลุ่มตวัอยา่งและขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 7 กลุ่มอาย ุ 

กลุ่มอายุ (ปี) ขนาดตัวอย่าง (คน) รวม 

เหนือ ตอ.เฉียงเหนือ กลาง ใต้ กทม. 

3 456 360 264 336 960 2376 

5 720 456 456 408 416 2456 

12 360 552 336 432 632 2312 

15 240 456 240 240 376 1552 

35-44 240 552 240 240 128 1400 

60-74 240 240 240 240 104 1064 

80-89 72 72 72 72 24 312 

 2328 2688 1848 1968 2640 11472 
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                       สภาวะโรคฟันผแุละการสูญเสียฟัน 
 ตารางท่ี 2 - 1 ร้อยละของผูป้ราศจากโรคฟันผุ ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ เคลือบหลุม
ร่องฟัน พ.ศ.2555 

อาย ุ 
(ปี) 

ผูป้ราศ 
จาก 

โรคฟันผุ 

ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ ฟันเคลือบ 
หลุมร่องฟัน ฟันผรุะยะ 

เร่ิมตน้ 
ฟันผยุงั 

ไม่ไดรั้กษา 
ฟัน 
ถอน 

ฟัน
อุด 

ฟันผ/ุถอน/ 
อุด (DMFT) 

3* 48.3 26.1 50.6 3.2 2.9 51.7 1.2 
5* 21.5 26.6 75.9 8.2 9.3 78.5 1.8 
12 47.7 19.4 29.1 3.9 33.1 52.3 35.2 
15 37.6 22.0 36.0 8.0 39.4 62.4 17.8 
35-44 - 8.5 35.7 80.9 36.9 86.7 - 
60-74 - 1.9 50.2 95.5 13.9 97.1 - 
80-89 - 0.5 35.9 100.0 5.0 100.0 - 

 หมายเหตุ * หมายถึง ฟันน ้านม 
                   อาย ุ3-5 ปี เป็นการสูญเสียฟันน ้านมจากฟันผ ุ  
                   อาย ุ12-15ปี เป็นการสูญเสียฟันแทจ้ากฟันผุ 
                   อาย ุ35-44ปี, 60-74ปี และ 80-89 ปี เป็นการสูญเสียฟันแทจ้ากทุกสาเหตุ 
                  ตารางท่ี 2 - 2  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอายตุ่างๆ พ.ศ.2555 

อาย ุ(ปี) ค่าเฉล่ีย (ซ่ีต่อคน) 
ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด (DMFT) 

3* 19.9 2.6 0.1 0.1 2.7 
5* 20.0 4.0 0.1 0.3 4.4 
12 26.2 0.6 0.0 0.7 1.3 
15 27.7 0.9 0.1 1.0 2.0 
35-44 28.3 0.8 3.7 1.6 6.0 
60-74 18.8 1.4 13.2 0.4 15.0 
80-89 8.9 1.2 23.1 0.1 24.4 
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 ตารางท่ี 2 - 3 ร้อยละของเด็กอาย ุ3 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันน ้านม จ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผู้

ปราศจาก 
โรคฟันผุ 

ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ ฟัน
เคลือบ 
หลุม 
ร่องฟัน 

ฟันผรุะยะ
เร่ิมตน้ 

ฟันผยุงั 
ไม่ไดรั้กษา 

ฟัน 
ถอน 

ฟัน 
อุด 

ฟันผ/ุถอน/ 
อุด (dmft) 

ประเทศ  48.3 26.1 50.6 3.2 2.9 51.7 1.2 
 เมือง 51.2 23.4 48.1 2.0 2.9 48.8 0.4 
 ชนบท 44.7 28.7 54.5 2.9 2.5 55.3 0.4 
 กทม. 50.5 24.6 47.8 4.2 3.3 49.5 2.5 
         
กลาง  40.4 35.3 59.6 2.4 0.3 59.6 0.3 
เหนือ  54.0 29.8 44.3 1.9 3.8 46.0 0.8 
ตอ.-น.  50.8 22.6 49.0 2.4 3.7 49.2 0.0 
ใต ้  39.0 19.9 59.8 3.9 2.3 61.0 0.3 
                            ตารางท่ี 2 - 4  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันน ้านมในเด็กอาย ุ3 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 

ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (ซ่ีต่อคน) 
ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด 

ประเทศ  19.9 2.6 0.1 0.1 2.7 
 เมือง 20.0 2.4 0.0 0.0 2.4 
 ชนบท 19.9 2.7 0.1 0.1 2.8 
 กทม. 19.9 2.9 0.1 0.1 3.0 
       
กลาง  20.0 3.0 0.0 0.0 3.0 
เหนือ  19.9 1.6 0.1 0.1 1.7 
ตอ.-น.  19.9 2.3 0.0 0.1 2.4 
ใต ้  19.9 3.0 0.1 0.0 3.1 
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 ตารางท่ี 2 - 5  ร้อยละของเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันน ้านม จ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผู้

ปราศจาก 
โรคฟันผุ 

ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ ฟัน 
เคลือบ 
หลุม 
ร่องฟัน 

ฟันผ ุ
ระยะ 
เร่ิมตน้ 

ฟันผ ุ
ยงัไม่ได ้
รักษา 

ฟัน 
ถอน 

ฟัน 
อุด 

ฟันผ/ุถอน/ 
อุด (dmft) 

ประเทศ  21.5 26.6 75.9 8.2 9.3 78.5 1.8 
 เมือง 28.4 22.9 68.7 8.4 6.5 71.6 0.8 
 ชนบท 17.4 27.9 80.3 8.2 10.6 82.6 2.3 
 กทม. 23.9 28.7 73.0 7.9 9.6 76.1 1.9 
         
กลาง  17.4 29.4 81.0 6.0 4.8 82.6 0.8 
เหนือ  24.5 35.6 71.9 7.0 13.8 75.5 3.8 
ตอ.-น.  23.8 20.6 72.8 10.1 11.5 76.2 1.2 
ใต ้  16.6 14.3 82.6 10.6 4.5 83.4 0.4 

  

 ตารางท่ี 2 - 6  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันน ้านมในเด็กอาย ุ5 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (ซ่ีต่อคน) 

ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด 
ประเทศ  20.0 4.0 0.1 0.3 4.4 
 เมือง 20.0 3.4 0.1 0.3 3.8 
 ชนบท 20.0 4.5 0.1 0.3 4.9 
 กทม. 20.0 4.5 0.1 0.2 4.9 
       
กลาง  20.0 4.4 0.1 0.1 4.6 
เหนือ  20.0 2.6 0.1 0.1 4.6 
ตอ.-น.  20.0 3.8 0.1 0.3 4.3 
ใต ้  19.9 4.6 0.2 0.3 5.0 
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 ตารางท่ี 2 - 7 ร้อยละของเด็กอาย ุ12 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผใุนฟันแท ้จ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผู้

ปราศจาก 
โรคฟันผุ 

ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ ฟัน 
เคลือบ 
หลุม 
ร่องฟัน 

ฟันผ ุ
ระยะ 
เร่ิมตน้ 

ฟันผ ุ
ยงัไม่ได ้
รักษา 

ฟัน 
ถอน 

ฟัน 
อุด 

ฟันผ/ุถอน/ 
อุด (dmft) 

ประเทศ  47.7 19.4 29.1 3.9 33.1 52.3 35.2 
 เมือง 49.5 19.6 31.1 4.2 28.9 50.5 29.8 
 ชนบท 43.1 19.9 32.4 4.6 36.4 56.9 34.2 
 กทม. 55.3 18.0 20.3 2.0 30.8 44.7 42.8 
         
กลาง  47.1 20.5 32.1 4.5 31.0 52.9 39.3 
เหนือ  47.2 24.8 21.5 2.3 43.1 52.8 34.3 
ตอ.-น.  43.1 15.4 32.4 5.6 36.9 56.9 28.0 
ใต ้  44.5 20.5 40.2 4.8 24.5 55.4 31.7 

 

 ตารางท่ี 2 - 8 ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันแทใ้นเด็กอาย ุ12 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (ซ่ีต่อคน) 

ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด ฟันเคลือบหลุมร่องฟัน 
ประเทศ  26.2 0.6 0.0 0.7 1.3 0.7 
 เมือง 26.2 0.5 0.0 0.5 1.0 0.6 
 ชนบท 26.2 0.7 0.1 1.0 1.7 0.7 
 กทม. 26.0 0.4 0.0 0.7 1.1 1.4 
        
กลาง  26.2 0.7 0.1 0.6 1.3 0.9 
เหนือ  26.0 0.4 0.0 0.9 1.3 0.6 
ตอ.-น.  26.3 0.7 0.1 1.1 1.8 0.6 
ใต ้  26.2 0.6 0.0 0.5 1.1 0.4 
 หมายเหตุ  ค่า 0.0 หมายถึงตวัเลขในช่องดงักล่าวมีค่านอ้ยกวา่ 0.0 เม่ือคิดทศนิยม  
1 ต าแหน่ง 
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 ตารางท่ี 2 - 9 ร้อยละของเด็กอาย ุ15 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผ ุจ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผู้

ปราศจาก 
โรคฟันผุ 

ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ ฟัน 
เคลือบ 
หลุม 
ร่องฟัน 

ฟันผ ุ
ระยะ 
เร่ิมตน้ 

ฟันผ ุ
ยงัไม่ได ้
รักษา 

ฟัน 
ถอน 

ฟัน 
อุด 

ฟันผ/ุถอน/ 
อุด  

(dmft) 
ประเทศ  37.6 22.0 36.0 8.0 38.9 62.4 17.8 
 เมือง 36.4 20.4 38.7 10.5 41.5 63.6 15.6 
 ชนบท 34.8 19.5 38.3 8.3 38.3 65.2 15.1 
 กทม. 46.4 30.2 26.8 4.2 37.0 53.7 27.3 
         
กลาง  37.0 24.2 42.2 11.5 32.3 63.0 16.8 
เหนือ  40.2 11.5 29.4 4.6 44.1 59.8 19.2 
ตอ.-น.  35.2 18.5 30.5 7.7 47.2 64.8 8.9 
ใต ้  29.3 24.8 55.7 12.7 29.6 70.7 20.4 

 

 ตารางท่ี 2 - 10  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของฟันแทใ้นกลุ่มอาย ุ15 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (ซ่ีต่อคน) 

ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด ฟันเคลือบหลุมร่องฟัน 
ประเทศ  27.7 0.9 0.1 0.9 1.9 0.4 
 เมือง 27.6 0.9 0.1 0.8 1.8 0.4 
 ชนบท 27.8 0.9 0.1 1.1 2.1 0.3 
 กทม. 27.8 0.7 0.0 1.0 1.7 1.3 
        
กลาง  27.7 1.3 0.2 0.7 2.2 0.4 
เหนือ  27.6 0.5 0.1 1.1 1.6 0.3 
ตอ.-น.  27.7 0.5 0.1 1.4 2.0 0.3 
ใต ้  27.8 1.3 0.1 0.6 2.0 0.3 
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 ตารางท่ี 2 - 11 ร้อยละของกลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี ท่ีเป็นโรคฟันผ ุจ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ 

ฟันผยุงัไม่ไดรั้กษา ฟันถอน ฟันอุด ฟันผ/ุถอน/อุด (dmft) 
ประเทศ  35.2 80.9 36.9 86.7 
 เมือง 33.1 84.7 47.3 89.9 
 ชนบท 36.0 78.8 30.5 84.7 
 กทม. 36.6 82.1 44.8 89.6 
      
กลาง  41.0 91.2 48.6 94.3 
เหนือ  35.4 86.8 33.9 91.4 
ตอ.-น.  28.0 70.2 24.4 76.7 
ใต ้  42.6 84.8 48.4 92.6 

 

 ตารางท่ี 2 - 12 ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (จ  านวนซ่ีต่อคน) 

ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด (dmft) 
ประเทศ  28.3 0.8 3.7 1.6 6.0 
 เมือง 27.5 0.6 4.5 2.3 7.4 
 ชนบท 29.0 0.9 2.9 0.8 4.7 
 กทม. 28.3 1.0 3.6 2.4 7.0 
       
กลาง  27.1 1.0 4.9 2.4 8.2 
เหนือ  27.9 0.6 4.1 1.1 5.8 
ตอ.-น.  29.7 0.8 2.3 0.9 3.9 
ใต ้  27.9 0.7 4.1 2.1 6.8 
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 ตารางท่ี 2 - 13 ร้อยละของกลุ่มอาย ุ60-74 ปี ท่ีมีโรคฟันผ ุจ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ผูมี้ประสบการณ์โรคฟันผุ 

ฟันผท่ีุยงั
ไม่ไดรั้กษา 

ฟันถอน ฟันอุด ฟันผ/ุถอน/อุด 

ประเทศ  48.3 95.5 13.9 97.1 
 เมือง 42.8 98.2 22.6 99.0 
 ชนบท 51.4 94.0 6.6 95.9 
 กทม. 46.7 96.7 33.3 98.3 
      
กลาง  47.4 97.0 18.5 98.0 
เหนือ  48.2 94.9 6.7 96.4 
ตอ.-น.  49.8 92.9 7.1 95.6 
ใต ้  48.6 96.6 14.3 97.6 

 

 ตารางท่ี 2 - 14 ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ค่าเฉล่ีย (จ านวนซ่ี/คน) 

ฟันท่ีมีในปาก ผ ุ ถอน อุด ฟันผ/ุถอน/อุด 
ประเทศ  18.8 1.3 13.2 0.4 14.9 
 เมือง 16.6 0.9 15.4 0.6 16.9 
 ชนบท 21.3 1.7 10.7 0.1 12.5 
 กทม. 17.8 1.4 14.2 1.8 17.4 
       
กลาง  15.6 1.3 16.4 0.6 18.3 
เหนือ  18.6 1.1 13.4 0.2 14.7 
ตอ.-น.  22.1 1.7 9.9 0.2 11.8 
ใต ้  18.6 1.0 13.5 0.6 15.1 
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    ตารางท่ี 2 - 15 ร้อยละผูมี้รากฟันลึก รากฟันผุ และค่าเฉล่ียจ านวนรากฟัน จ าแนก
ตามอาย ุตามภาคและเขต 
 

อาย ุ ภาค เขต ร้อยละผูมี้รากฟัน ค่าเฉล่ียรากฟัน 
(จ านวนซ่ี/คน) 

Root  
caries  

incidenc 
รากสึก 
รุนแรง 

ผ ุ อุด ผ/ุอุด รากสึก 
รุนแรง 

ผ ุ อุด  

35 – 44 ประเทศ  0.1 3.8 2.4 6.1 0 0.0 0.1 0.1 
  เมือง 0.2 1.9 3.2 5.0 0 0.0 0.1 0.1 
  ชนบท 0.1 4.7 1.5 6.2 0 0.1 0 0 
  กทม. 0 4.5 5.2 9.0 0 0.1 0.1 0.1 
 กลาง  0 5.1 3.2 8.2 0 0.1 0.1 0.1 
 เหนือ  0.8 2.7 1.6 4.3 0 0.0 0.1 0 
 ตอ.-น.  0 1.8 1.6 3.3 0 0.0 0 0 
 ใต ้  0 7.4 2.3 9.8 0 0.1 0.1 0.1 
           
60 – 74 ประเทศ  1.9 12.7 5.7 17.2 0.0 0.2 0.3 0.2 
  เมือง 2.6 11.6 9.7 18.4 0.0 0.2 0.4 0.2 
  ชนบท 1.8 12.7 2.1 14.6 0.0 0.2 0.1 0.1 
  กทม. 0 16.7 15.8 30.0 0.0 0.4 0.6 0.1 
 กลาง  1.7 14.2 5.6 18.9 0.0 0.2 0.3 0.2 
 เหนือ  3.2 9.1 2.4 10.7 0.1 0.1 0.1 0.1 
 ตอ.-น.  2.7 9.8 4.1 13.2 0.1 0.1 0.1 0.1 
 ใต ้  1.0 15.7 6.1 19.7 0.0 0.3 0.5 0.2 
           
80 Total  1.7 10.6 4.0 13.9 0.1 0.1 0.1 0.2 
 หมายเหตุ  ค่า 0.0 หมายถึง  ตวัเลขในช่องดงักล่าวมีค่านอ้ยกวา่ 0.0 เม่ือคิดทศนิยม 1 
ต าแหน่ง 
                       รากสึกรุนแรง หมายถึง รากฟันสึกจนทะลุโพรงประสาทฟัน 
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                ตารางท่ี 2 - 16 ร้อยละของผูมี้ฟันใช้งานครบ 28 ซ่ี ในกลุ่มอายุ 15 ปี จ  าแนกตามภาค
และเขต 

ภาค เขต ร้อยละของผูมี้ฟันใชง้านครบ 28 ซ่ี 
ประเทศ  81.0 
 เมือง 76.0 
 ชนบท 82.3 
 กทม. 84.1 
   
กลาง  79.8 
เหนือ  81.5 
ตอ.-น.  80.1 
ใต ้  79.6 

  

 ตารางท่ี 2 - 17 ร้อยละของผูมี้ฟันใชง้าน อย่างนอ้ย 20 ซ่ี กลุ่มอายุ 35 - 44 ปีและ 60 – 
74 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
 

ภาค เขต ร้อยละของผูมี้ฟันใชอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 
  กลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี กลุ่มอาย ุ60 - 74 ปี 
ประเทศ  97.8 57.8 
 เมือง 97.2 48.3 
 ชนบท 97.9 62.5 
 กทม. 98.5 58.3 
    
กลาง  95.6 46.7 
เหนือ  96.5 64.0 
ตอ.-น.  99.1 69.8 
ใต ้  98.4 51.7 
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 ตารางท่ี 2 - 18 ร้อยละของผูมี้คู่สบฟันหลังครบ 4 คู่สบ และค่าเฉล่ียคู่สบฟันหลัง 
จ าแนกตามภาคและเขต 

กลุ่มอาย ุ ภาค เขต ผูมี้ฟันคู่สบหลงัครบ  
4 คู่สบ (N=all) 

ค่าเฉล่ียคู่สบฟันหลงั (N=all) 
ขวา ซา้ย รวม 

35 – 44 ประเทศ  93.7 3.7 3.7 7.3 
  เมือง 94.2 3.4 3.5 6.9 
  ชนบท 93.6 3.9 3.9 7.7 
  กทม. 93.3 3.7 3.7 7.3 
 กลาง  87.1 3.3 3.3 6.5 
 เหนือ  92.6 3.6 3.6 7.1 
 ตอ.-น.  98.2 4.2 4.1 8.2 
 ใต ้  93.8 3.4 3.6 7.1 
   ผูมี้ฟันคู่สบหลงัครบ 4 คู่สบ    

N (N=all) 
60 - 74 ประเทศ  73.6 43.3 1.63 1.6 3.2 
  เมือง 72.3 36.5 1.3 1.3 2.6 
  ชนบท 75.5 47.6 2.0 2.0 4.0 
  กทม. 64.3 37.5 1.4 1.4 2.7 
 กลาง  70.2 33.4 1.2 1.2 2.4 
 เหนือ  82.7 54.6 1.7 1.7 3.4 
 ตอ.-น.  73.8 51.9 2.1 2.0 4.0 
 ใต ้  71.1 37.4 1.5 1.5 3.0 
80 ประเทศ  64.2 15.6 0.5 0.5 1.0 

 หมายเหตุ N= ผูมี้ฟันแท>้20ซ่ี หมายถึงร้อยละผูมี้ฟันคู่สบหลงั4คู่หารด้วยจ านวน
ผูสู้งอายเุฉพาะท่ีมีฟันแท2้0ซ่ีข้ึนไป 
                 N = all หมายถึงร้อยละของผูมี้ฟันคู่สบหลงั4คู่สบ หารดว้ยจ านวนผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอ่าง
ทั้งหมด 
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                     ตารางท่ี 2 - 19 ร้อยละของผูไ้ม่มีฟันทั้งปากในกลุ่มอาย ุ60 - 74 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ร้อยละของผูไ้ม่มีฟันทั้งปาก 

ประเทศ  7.2 
 เมือง 8.7 
 ชนบท 5.9 
 กทม. 10.8 
กลาง  7.3 
เหนือ  4.7 
ตอ.-น.  3.7 
ใต ้  11.2 
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 ตารางท่ี 2 - 20 ร้อยละของผูจ้  าเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษา ฟันน ้ านม 
จ าแนกตามชนิดบริการในกลุ่มเด็กเล็ก ตามกลุ่มอาย ุรายภาคและเขต 
อาย ุ เขต ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้งรับบริการ

ป้องกนั 
ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้งรับบริการรักษา 

  ป้องกนั
ฟันผ ุ

เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

3 ประเทศ 21.4 62.7 22.5 41.9 30.5 11.6 9.3 13.0 
 เมือง 21.7 56.5 21.9 40.6 27.7 9.2 9.2 13.1 
 ชนบท 26.5 57.6 27.6 42.8 35.3 11.7 8.3 14.6 
 กทม. 15.7 71.4 17.3 41.5 26.8 12.7 10.3 11.2 
          
 กลาง 17.7 91.0 25.2 47.9 37.4 20.4 9.9 17.4 
 เหนือ 28.6 58.2 22.5 35.1 27.5 7.1 4.8 12.0 
 ตอ.-น. 23.7 39.5 28.4 40.3 28.4 11.3 4.7 11.6 
 ใต ้ 28.1 43.8 27.5 48.0 40.2 6.5 16.6 16.6 
          
5 ประเทศ 22.9 49.7 27.2 43.6 60.3 11.7 24.0 30.9 
 เมือง 24.0 46.1 23.5 40.2 54.2 10.0 22.9 28.1 
 ชนบท 25.6 50.9 31.4 44.8 63.2 13.0 25.2 33.3 
 กทม. 11.5 51.7 19.1 45.2 60.8 10.3 21.8 27.0 
          
 กลาง 10.6 67.6 24.2 44.4 63.0 19.6 26.6 28.9 
 เหนือ 34.2 46.7 28.3 42.1 55.2 9.1 19.2 28.9 
 ตอ.-น. 23.0 49.4 30.6 41.3 57.5 11.5 19.1 26.0 
 ใต ้ 28.3 33.6 32.3 46.0 68.1 8.9 36.0 38.3 
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 ตารางท่ี 2 - 21 ค่าเฉล่ีย จ  านวนซ่ีฟันน ้านม ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัและรักษา 
จ าแนกตามชนิดบริการในกลุ่มเด็กเล็ก ตามกลุ่มอาย ุรายภาคและเขต 
 

อาย ุ เขต ค่าเฉล่ียฟันน ้านมท่ีตอ้งป้องกนั ค่าเฉล่ียฟันน ้านมท่ีตอ้งรักษา 
  ป้องกนั

ฟันผ ุ
เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

3 ประเทศ 0.7 2.3 0.4 1.1 0.7 0.3 0.2 0.4 
 เมือง 0.5 2.0 0.3 1.1 0.6 0.2 0.1 0.4 
 ชนบท 0.9 1.9 0.7 1.1 0.7 0.6 0.2 0.4 
 กทม. 0.4 3.5 0.3 1.1 0.7 0.6 0.2 0.4 
          
 กลาง 0.4 3.3 0.5 1.1 0.8 0.5 0.2 0.5 
 เหนือ 1.1 2.3 0.3 0.7 0.5 0.3 0.1 0.3 
 ตอ.-น. 0.7 1.1 0.7 1.0 0.9 0.1 0.2 0.5 
 ใต ้ 0.6 1.4 0.4 1.3 0.9 0.1 0.2 0.5 
          
5 ประเทศ 0.7 1.5 0.5 0.8 1.8 0.3 0.4 0.7 
 เมือง 0.7 1.6 0.3 0.7 1.5 0.2 0.3 0.7 
 ชนบท 0.8 1.4 0.7 0.9 2.1 0.3 0.4 0.8 
 กทม. 0.3 1.7 0.3 0.9 2.0 0.4 0.4 0.9 
          
 กลาง 0.2 2.3 0.4 0.8 1.9 0.5 0.4 0.8 
 เหนือ 1.5 1.2 0.3 0.7 1.2 0.2 0.2 0.6 
 ตอ.-น. 0.7 1.3 0.8 1.0 1.8 0.3 0.3 0.6 
 ใต ้ 0.8 1.3 0.4 0.7 2.1 0.1 0.4 0.9 
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 ตารางท่ี 2 - 22 ร้อยละของผูจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัและรักษา ฟันแท ้จ าแนก
ตามชนิดบริการในกลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน ตามกลุ่มอาย ุรายภาคและเขต 
 

อาย ุ เขต ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้งรับบริการป้องกนั ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการรักษา 
  ป้องกนั

ฟันผ ุ
เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

12 ประเทศ 1.9 78.3 38.5 21.6 13.0 0.5 6.1 6.2 
 เมือง 1.8 79.1 43.2 21.4 14.4 0.3 7.5 7.8 
 ชนบท 2.3 77.8 42.7 24.2 14.4 0.5 6.8 6.6 
 กทม. 1.1 78.8 25.0 16.6 8.8 0.8 3.1 3.6 
          
 กลาง 2.4 86.9 25.7 21.4 12.1 0.7 10.5 7.1 
 เหนือ 4.6 71.3 40.7 16.9 10.7 0.5 3.0 3.7 
 ตอ.-น. 1.8 82.7 45.5 24.2 14.4 0.3 5.6 6.7 
 ใต ้ 0.2 71.3 55.8 29.1 19.5 0.2 9.7 10.0 
          
15 ประเทศ 1.5 60.4 44.6 25.6 16.3 0.9 10.2 9.3 
 เมือง 2.7 59.6 48.2 26.5 18.1 0.4 10.1 9.7 
 ชนบท 0.8 60.8 47.2 26.8 18.1 0.5 11.9 9.2 
 กทม. 1.6 60.2 33.6 21.6 9.6 2.6 6.0 8.9 
          
 กลาง 2.2 77.0 63.3 32.0 17.4 0.9 14.9 12.7 
 เหนือ 2.8 51.1 35.0 18.2 12.6 0.4 4.6 4.2 
 ตอ.-น. 1.0 64.8 52.2 22.8 13.6 0.6 9.1 4.9 
 ใต ้ 0.3 44.9 63.1 35.4 31.2 0.0 17.5 17.8 
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 ตารางท่ี 2 - 23 ค่าเฉล่ีย จ  านวนซ่ีฟันแท ้ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัและรักษา 
จ าแนกตามชนิดบริการในกลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน ตามกลุ่มอาย ุรายภาคและเขต 
 

อาย ุ เขต ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้ตอ้งป้องกนั ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้ตอ้งรักษา 
  ป้องกนั

ฟันผ ุ
เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

12 ประเทศ 0.0 3.0 0.9 0.3 0.2 0 0.1 0.1 
 เมือง 0.0 3.0 0.8 0.3 0.1 0 0.1 0.1 
 ชนบท 0.0 2.8 1.0 0.4 0.2 0 0.1 0.1 
 กทม. 0.0 3.2 0.5 0.3 0.1 0 0 0.1 
          
 กลาง 0.0 3.6 0.5 0.4 0.2 0 0 0.1 
 เหนือ 0.1 3.0 0.7 0.3 0.1 0 0.1 0.1 
 ตอ.-น. 0.0 3.0 1.2 0.3 0.2 0 0.1 0.1 
 ใต ้ 0.0 2.2 1.1 0.3 0.2 0 0.1 0.1 
          
15 ประเทศ 0.0 2.5 1.3 0.4 0.2 0 0.2 0.1 
 เมือง 0.0 2.3 1.1 0.4 0.2 0 0.2 0.2 
 ชนบท 0.0 2.5 1.5 0.5 0.3 0 0.1 0.1 
 กทม. 0.0 3.0 0.9 0.5 0.1 0 0.1 0.2 
          
 กลาง 0.0 3.4 1.1 0.8 0.2 0 0.3 0.2 
 เหนือ 0.1 3.4 0.7 0.3 0.2 0 0.1 0.1 
 ตอ.-น. 0.0 2.9 1.7 0.3 0.2 0 0.1 0.1 
 ใต ้ 0.0 0.5 1.5 0.5 0.4 0 0.2 0.3 
     หมายเหตุ  ค่า 0.0 หมายถึง  ตวัเลขในช่องดงักล่าวมีค่านอ้ยกวา่ 0.0 เม่ือคิดทศนิยม 1 ต าแหน่ง 
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                      ตารางท่ี 2 - 24 ร้อยละของผูจ้  าเป็นตอ้งได้รับบริการป้องกนัและรักษา ฟันแท ้จ าแนก
ตามชนิดบริการในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุรายภาคและเขต 
 

อาย ุ เขต ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้ง 
รับบริการป้องกนั 

ร้อยละผูจ้  าเป็นตอ้ง 
ไดรั้บบริการรักษา 

  ป้องกนัฟันผุ PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

35 – 44 ประเทศ 0.4 4.3 42.0 18.7 1.0 5.1 26.2 
 เมือง 0.7 2.6 43.7 16.3 1.9 4.1 20.0 
 ชนบท 0.3 4.9 41.7 20.4 0.7 5.4 28.5 
 กทม. 0 6.0 38.8 15.7 0 6.0 32.1 
         
 กลาง 0 2.2 43.2 24.9 1.0 7.3 29.3 
 เหนือ 2.0 4.7 48.6 19.8 0.4 4.3 22.6 
 ตอ.-น. 0.2 2.7 36.5 14.4 0.9 3.8 22.7 
 ใต ้ 0 9.0 47.7 20.7 2.3 5.5 30.5 
         
60 – 74 ประเทศ 0.2 0.5 47.1 16.7 1.9 6.4 54.0 
 เมือง 0.5 0.8 53.8 14.2 1.6 7.9 44.9 
 ชนบท 0 0.3 44.2 18.1 1.6 5.2 60.7 
 กทม. 0 0.8 44.2 15.8 5.0 9.2 40.8 
         
 กลาง 0 0.7 43.7 16.6 1.0 7.0 49.3 
 เหนือ 0.4 0 50.6 14.6 2.0 3.6 56.5 
 ตอ.-น. 0.3 0.3 53.9 17.3 0.7 7.8 63.7 
 ใต ้ 0 0.7 41.8 18.4 2.7 5.8 52.4 
80 ประเทศ 0.3 0 20.3 9.2 0.5 2.2 46.0 
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 ตารางท่ี 2 - 25 ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ี ฟันแท ้ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัและรักษา 
จ าแนกตามชนิดบริการในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุรายภาคและเขต 
 

อาย ุ เขต ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้ 
จ าเป็นตอ้งป้องกนั 

ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้ 
จ าเป็นตอ้งรักษา 

  ป้องกนัฟันผุ PPR อุดฟัน 
1 ดา้น 

อุดฟัน 
2 ดา้น 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน 
ฟัน 

35 – 44 ประเทศ 0.0 0.1 1.1 0.3 0.0 0.1 0.5 
 เมือง 0.0 0.0 1.1 0.2 0.0 0.0 0.5 
 ชนบท 0.0 0.1 1.1 0.3 0.0 0.1 0.6 
 กทม. 0.0 0.1 1.1 0.2 0.0 0.0 0.6 
         
 กลาง 0.0 0.0 1.1 0.3 0.0 0.1 0.7 
 เหนือ 0.0 0.0 1.1 0.2 0.0 0.0 0.6 
 ตอ.-น. 0.0 0.1 1.0 0.2 0.0 0.1 0.4 
 ใต ้ 0.0 0.1 1.2 0.2 0.0 0.0 0.4 
         
60 – 74 ประเทศ 0.0 0.0 1.8 0.2 0.0 0.1 1.7 
 เมือง 0.0 0.0 1.9 0.2 0.0 0.1 1.2 
 ชนบท 0.0 0.0 1.7 0.2 0.0 0.1 2.3 
 กทม. 0.0 0.0 1.9 0.2 0.1 0.1 1.3 
         
 กลาง 0.0 0.0 1.9 0.2 0.0 0.1 1.4 
 เหนือ 0.0 0.0 1.5 0.2 0.0 0.1 1.5 
 ตอ.-น. 0.0 0.0 2.2 0.2 0.0 0.1 2.3 
 ใต ้ 0.0 0.0 1.7 0.2 0.0 0.0 1.5 
80 ประเทศ 0.0 0.0 0.6 0.1 0.0 0.0 1.8 
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                   สภาวะฟันตกกระ  
                  ตารางท่ี 2 - 26 ร้อยละของกลุ่มอาย ุ12 ปีท่ีมีฟันตกกระ จ าแนกตามภาคและเขต 

ภาค เขต ฟันตกกระ ระดบั 
  ปกติ สงสัย นอ้ยมาก นอ้ย ปานกลาง รุนแรง 

ประเทศ  90.8 7.1 1.5 0.3 0.2  
 เมือง 87.6 9.1 2.4 0.2 0.8  
 ชนบท 92.3 6.7 0.8 0.2 0.1  
 กทม. 91.3 5.8 2.2 0.8 0.0  
        
 กลาง 84.5 12.4 3.1 0.0 0.0  
 เหนือ 87.0 10.4 0.9 0.5 1.2  
 ตอ.-น. 96.5 2.9 0.6 0.0 0.0  
 ใต ้ 91.8 6.8 1.0 0.2 0.2  

                    สภาวะปริทนัต ์
 ตารางท่ี 2 - 27 ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะเหงือกอกัเสบ หินน ้ าลาย และสภาวะปริทนัต์
อกัเสบ คิดจากระดบัของโรคสูงสุดในแต่ละคน ในกลุ่มอายุต่างๆ วดัโดยดชันี CPI (Community 
Periodontal Index) 
 

อาย ุ ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะปริทนัต์ Missing 
Sextant ปกติ เลือดออก หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์

(CPI=0) (CPI=1) ไม่มีเลือด มีเลือดออก 4-5 มม. >6 มม. 
12 29.9 29.6 19.9 20.7 0.0   
15 21.6 23.3 24.8 30.3 0.1   

35-44 14.1 8.4 30.9 30.9 10.9 4.7 0.1 
60-74 11.5 4.5 19.7 19.9 20.7 11.4 12.3 
80 8.2 4.0 10.6 15.1 11.9 4.7 45.6 
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 ตารางท่ี 2 - 28 ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัตต์ามระดบัความ
รุนแรงในกลุ่มอายตุ่างๆ 
 

อาย ุ ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปากท่ีมีสภาวะปริทนัต ์ Missing 
Sextant ปกติ เลือดออก หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์

(CPI=0) (CPI=1) ไม่มีเลือด มีเลือดออก 4-5 มม. 
(CPI=3) 

>6 มม. 
(CPI=4) 

12 4.1 1.2 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 
15 3.6 1.1 0.5 0.8 0.0 0.0 0.0 

35-44 2.8 0.7 1.0 0.9 0.3 0.1 0.2 
60-74 1.3 0.4 0.9 0.8 0.5 0.2 2.0 
80 0.4 0.1 0.5 0.5 0.2 0.1 4.2 

 

 ตารางท่ี 2 - 29 ร้อยละของเด็กอาย ุ12 ปีท่ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบและหินน ้ าลาย โดยคิด
จากระดบัของโรคสูงสุดในแต่ละคน ตามดชันี CPI (Community Periodontal Index) จ าแนกตามภาค
และเขต 
 

 เขต ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะเหงือกอกัเสบและหินน ้าลาย 
ปกติ 

(CPI=0) 
เลือดออก 
(CPI=1) 

หินน ้าลาย 
ไม่มีเลือดออก(CPI=2) มีเลือดออก(CPI=5) 

ประเทศ  29.9 29.6 19.9 20.7 
 เมือง 27.8 30.9 19.3 22.0 
 ชนบท 23.4 34.8 17.9 23.9 
 กทม. 45.3 17.3 24.5 12.8 
      
กลาง  41.2 11.4 26.7 20.7 
เหนือ  29.2 31.9 17.8 21.0 
ตอ. – น.  15.4 37.3 12.5 34.8 
ใต ้  19.3 48.6 19.1 13.0 
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 ตารางท่ี 2 - 30 ร้อยละของเด็กอาย ุ12 ปีท่ีมีเหงือกอกัเสบจ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ร้อยละของผูท่ี้มีเหงือกอกัเสบ 

ประเทศ  50.3 
 เมือง 52.9 
 ชนบท 58.7 
 กทม. 30.1 
กลาง  32.1 
เหนือ  52.9 
ตอ. – น.  72.1 
ใต ้  61.6 

 

 ตารางท่ี 2 - 31 ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบและหิน   
น ้าลาย ในกลุ่มอาย ุ12 ปีจ าแนกตามภาคและเขต 
 

 เขต ปกติ 
(CPI=0) 

เลือดออก 
(CPI=1) 

หินน ้าลาย 
ไม่มีเลือดออก(CPI=2) มีเลือดออก(CPI=5) 

ประเทศ  4.1 1.2 0.3 0.4 
 เมือง 4.3 1.0 0.3 0.4 
 ชนบท 3.6 1.6 0.3 0.5 
 กทม. 4.6 0.7 0.4 0.4 
      
กลาง  4.4 0.7 0.4 0.5 
เหนือ  4.3 1.0 0.4 0.4 
ตอ. – น.  3.2 2.0 0.3 0.5 
ใต ้  4.2 1.3 0.3 0.3 
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 ตารางท่ี 2 - 32 ร้อยละของเด็กอายุ 15 ปีท่ีมีสภาวะปริทนัต์ โดยคิดจากระดบัของโรค
สูงสุดของโรค ในแต่ละคนตามดชันี CPI (Community Periodontal index) จ  าแนกตามภาคและเขต  
 

ภาค เขต ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะปริทนัตสู์งสุด ระดบัต่างๆ 
  ปกติ 

(CPI=0) 
มี

เลือดออก 
(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มี
เลือด 

(CPI=2) 

มีเลือดออก 
(CPI=5) 

4-5มม 
CPI=3 

>=6มม. 
CPI=4 

ประเทศ  21.6 23.3 24.8 30.3 0.1  
 เมือง 20.0 21.7 25.5 32.8 0.0  
 ชนบท 17.4 24.5 23.1 34.8 0.2  
 กทม. 34.1 22.1 27.9 15.9 0.0  
กลาง  27.0 11.5 28.6 32.9 0.0  
เหนือ  18.2 22.7 26.6 32.5 0.0  
ตอ-น.  15.0 21.7 20.7 42.3 0.4  
ใต ้  14.7 39.8 22.0 23.6 0.0  

 

 ตารางท่ี 2 - 33 ร้อยละของเด็กอาย ุ15ปี ท่ีมีเหงือกอกัเสบ จ าแนกตามภาคและเขต 
ภาค เขต ร้อยละ ของผูท่ี้มีเหงือก

อกัเสบ 
ประเทศ  53.6 
 เมือง 54.5 
 ชนบท 59.3 
 กทม. 38.0 
กลาง  44.4 
เหนือ  55.2 
ตอ-น.  64.0 
ใต ้  63.4 
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 ตารางท่ี 2 - 34  ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัต์ระดบัต่างๆ 
กลุ่มอาย ุ15 ปี จ  าแนกตาม ภาค เขต  

ภาค เขต ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัต ์ระดบัต่างๆ 
  ปกติ 

(CPI=0) 
เลือดออก 
(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มี
เลือด 

(CPI=2) 

มีเลือด 
ออก 

(CPI=5) 

Pocket  
4-5มม. 
(CPI=3) 

>=6 มม. 
(CPI=4) 

ประเทศ  3.6 1.1 0.5 0.8 0.0 0.0 
 เมือง 3.6 0.9 0.5 0.9 0.0 0.0 
 ชนบท 3.3 1.4 0.5 0.8 0.0 0.0 
 กทม. 3.9 1.2 0.4 0.5 0.0 0.0 
กลาง  3.2 0.9 0.5 1.4 0.0 0.0 
เหนือ  3.8 1.0 0.5 0.8 0.0 0.0 
ตอ-น.  3.6 1.2 0.5 0.7 0.0 0.0 
ใต ้  3.5 1.3 0.6 0.7 0.0 0.0 

 ตารางท่ี 2 - 35 ร้อยละของกลุ่มอายุ 35-44 ปี ท่ีมีสภาวะปริทนัต ์โดยคิดจากระดบัของ
โรคสูงสุดของโรค ในแต่ละคนตามดชันี CPI (Community Periodontal index) จ  าแนกตามภาคและเขต 

ภาค เขต ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะปริทนัตสู์งสุด ระดบัต่างๆ Missing 
Sextant ปกติ 

(CPI=0) 
มีเลือด 
ออก 

(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มีเลือด 
(CPI=2) 

มีเลือดออก 
(CPI=5) 

4-5มม. 
(CPI=3) 

>=6 มม. 
(CPI=4) 

ประเทศ  14.1 8.4 30.9 30.9 10.9 4.7 0.1 
 เมือง 14.2 9.0 31.4 27.3 13.8 4.1 0.2 
 ชนบท 13.6 7.9 31.1 32.6 9.5 5.2 0.0 
 กทม. 17.2 9.7 27.6 31.3 11.2 3.0 0.0 
         
กลาง  21.1 6.0 40.4 22.7 7.3 2.2 0.3 
เหนือ  12.8 9.3 34.6 26.5 13.2 3.5 0.0 
ตอ-น.  10.3 7.0 24.0 41.9 11.7 5.1 0.0 
ใต ้  13.3 12.9 32.0 21.5 11.3 9.0 0.0 
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 ตารางท่ี 2 - 36  ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัต์ระดบัต่างๆ 
กลุ่มอาย ุ35-44 ปี จ  าแนกตามภาคและเขต  
 

ภาค เขต ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัตร์ะดบัต่างๆ Missing 
Sextant ปกติ 

(CPI=0) 
เลือด 
ออก 

(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มีเลือด 
(CPI=2) 

มีเลือด 
ออก 

(CPI=5) 

Pocket  
4-5 มม. 
(CPI=3) 

>=6 มม. 
(CPI=4) 

ประเทศ  2.8 0.7 1.0 0.9 0.3 0.1 0.2 
 เมือง 3.2 0.8 0.8 0.7 0.3 0.1 0.2 
 ชนบท 2.4 0.7 1.2 1.1 0.4 0.1 0.1 
 กทม. 2.4 1.1 0.7 1.3 0.5 0.1 0.1 
         
กลาง  3.0 0.6 0.9 0.2 0.2 0.1 0.3 
เหนือ  3.1 0.6 1.0 0.3 0.3 0.1 0.2 
ตอ-น.  2.0 1.0 1.1 0.5 0.5 0.1 0.0 
ใต ้  3.3 0.6 1.1 0.3 0.3 0.1 0.1 
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 ตารางท่ี 2 - 37 ร้อยละของกลุ่มอายุ 60-74 ปีท่ีมีสภาวะปริทนัต ์โดยคิดจากระดบัของ
โรค ในแต่ละคน ตามดชันี CPI (Community Periodontal index) จ  าแนกตามภาคและเขต  
 
 เขต ร้อยละของผูท่ี้มีสภาวะปริทนัตสู์งสุด ระดบัต่างๆ Missing 

Sextant ปกติ 
(CPI=0) 

เลือดออก 
(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มี
เลือด 

(CPI=2) 

มี
เลือดออก 
(CPI=5) 

4-5มม. 
(CPI=3) 

>=6 มม. 
(CPI=4) 

ประเทศ  11.5 4.5 19.7 19.9 20.7 11.4 12.4 
 เมือง 16.5 4.5 18.6 17.1 18.1 10.5 14.7 
 ชนบท 8.1 3.9 20.8 21.6 22.4 12.3 10.8 
 กทม. 16.7 8.3 15.8 17.5 17.5 8.3 15.8 
         
กลาง  19.5 3.6 27.5 15.6 13.3 4.3 16.2 
เหนือ  10.3 2.8 18.2 19.8 31.6 9.1 8.3 
ตอ-น.  7.1 5.1 15.6 29.5 23.1 14.6 5.1 
ใต ้  6.5 4.8 18.7 15.7 17.7 18.7 18.0 
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 ตารางท่ี 2 - 38 ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก(Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัตร์ะดบัต่างๆกลุ่ม
อาย ุ60-74 ปีจ าแนกตามภาค/เขต 

 เขต ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทนัต ์ระดบัต่างๆ Missing 
Sextant ปกติ 

(CPI=0) 
เลือด 
ออก 

(CPI=1) 

หินน ้าลาย ร่องลึกปริทนัต ์
ไม่มี 
เลือด 

(CPI=2) 

มีลือด 
ออก 

(CPI=5) 

Pocket  
4-5 มม. 
(CPI=3) 

>=6 มม. 
(CPI=4) 

ประเทศ  1.3 0.4 0.9 0.8 0.5 0.2 2.0 
 เมือง 1.4 0.4 0.6 0.6 0.4 0.1 2.4 
 ชนบท 1.1 0.3 1.2 1.0 0.6 0.2 1.6 
 กทม. 1.6 0.7 0.5 0.6 0.5 0.1 2.2 
         
กลาง  1.4 0.2 0.6 0.7 0.2 0.1 2.8 
เหนือ  1.4 0.3 0.9 0.8 0.6 0.1 2.0 
ตอ-น.  1.1 0.5 1.1 1.1 0.7 0.3 1.4 
ใต ้  1.3 0.4 0.9 0.6 0.5 0.3 2.0 
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 ตารางท่ี 2 - 39 ร้อยละของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมประเภทต่างๆ จ าแนกตามกลุ่มอายุ ภาคและ
เขต (prosthetic status) 
 

อาย ุ ภาค เขต PD (partial denture) FD (Full denture) PD  
บน 
FD 
ล่าง 

FD  
บน 
PD  
ล่าง 

เฉพาะ 
arc 

h บน 

เฉพาะ 
arc 

h ล่าง 

ทั้งบน 
และ 
ล่าง 

เฉพาะ 
arc 

h บน 

เฉพาะ 
arc 

h ล่าง 

ทั้งบน 
และ 
ล่าง 

35-44 ประเทศ  4.3 0.6 0.6 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 
  เมือง 5.0 0.7 0.9 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 
  ชนบท 3.7 0.5 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 
  กทม. 6.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
           
 กลาง  6.0 0.6 1.3 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3 
 เหนือ  5.1 1.2 0.8 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 
 ตอ-น.  1.6 0.5 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
 ใต ้  6.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
           
60-74 ประเทศ  7.4 2.9 5.4 8.9 6.6 5.3 1.0 1.8 
  เมือง 11.3 3.9 8.4 12.1 9.5 6.8 1.8 2.9 
  ชนบท 5.6 2.4 2.8 6.7 4.5 3.9 0.5 1.2 
  กทม. 6.7 3.3 12.5 13.3 10.8 9.2 1.7 2.5 
   8.9 3.0 4.6 8.9 6.3 4.6 1.7 2.3 
 กลาง  7.5 3.2 4.7 8.3 5.1 4.0 0.8 2.4 
 เหนือ  7.5 2.7 5.1 4.1 2.7 2.0 0.3 1.4 
 ตอ-น.  6.1 2.7 4.1 12.6 10.2 8.8 1.0 1.0 
 ใต ้          
           
80 ประเทศ  4.70 3.22 3.47 20.54 20.79 18.07 1.98 1.49 
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 ตารางท่ี 2 - 40 ร้อยละของผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมประเภทต่างๆ จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
ภาคและเขต (prosthetic need) 
 

อาย ุ ภาค เขต ตอ้งการ PD (partial denture) ตอ้งการ FD (Full denture) Need repair 
เฉพาะ 

arc 
h บน 

เฉพาะ 
arc 

h ล่าง 

ทั้งบน 
และ 
ล่าง 

เฉพาะ 
arc 

h บน 

เฉพาะ 
arc 

h ล่าง 

ทั้งบน 
และ 
ล่าง 

บน ล่าง 

35-44 ประเทศ  22.1 33.2 13.1 0.0 0.0 0.0 0.6 0.1 
  เมือง 21.1 33.8 13.8 0.0 0.0 0.0 0.4 0.2 
  ชนบท 22.5 32.5 12.6 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 
  กทม. 22.4 35.8 14.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
           
 กลาง  28.4 46.7 18.9 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 
 เหนือ  20.6 32.7 12.5 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 
 ตอ-น.  17.0 20.8 6.3 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 
 ใต ้  26.6 42.6 20.7 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 
           
60-74 ประเทศ  50.0 58.6 39.7 4.5 4.3 2.5 2.5 1.3 
  เมือง 46.2 58.0 38.3 5.0 4.7 2.9 3.7 1.8 
  ชนบท 51.9 59.5 40.9 4.6 3.9 2.5 2.2 1.3 
  กทม. 50.0 55.0 36.7 2.5 5.0 1.7 0.8 0.0 
           
 กลาง  52.0 65.6 44.0 4.6 5.3 2.7 3.0 1.7 
 เหนือ  47.8 54.9 37.2 3.2 2.8 1.6 3.6 1.6 
 ตอ-น.  51.2 57.0 39.7 2.4 3.1 2.0 3.4 1.0 
 ใต ้  48.6 57.8 38.8 8.5 5.4 4.1 1.0 1.7 
           
80 ประเทศ  42.8 42.8 30.2 23.0 26.5 18.3 2.2 3.0 
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 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศทุก 5 ปี คร้ังล่าสุดน้ีเป็นคร้ังท่ี 7 ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลในปี 2555 โดยสุ่มจงัหวดัใน
พื้นท่ี 4 ภาค ๆ ละ 2 จงัหวดั รวม 16 จงัหวดั และพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร การส ารวจในคร้ังน้ีไดใ้ช้
แนวทางตามท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน า กลุ่มอายุส าคญัท่ีเป็นตวัแทนความเปล่ียนแปลงของ
สภาวะช่องปากแต่ละช่วงวยั ประกอบดว้ย เด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี กลุ่มเด็กและเยาวชน
อาย ุ12 ปี และ 15 ปี กลุ่มผูใ้หญ่อาย ุ35-44 ปี และผูสู้งอาย ุ60-74 ปี และ 80 ปี 
 ผลการส ารวจโดยสรุปพบว่า 
 1. เด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุเพิ่มข้ึน เม่ือ
เทียบกบัการส ารวจในคร้ังท่ีผา่นมา โดยพบวา่เด็กอาย ุ3 ปี ร้อยละ 48.3 และเด็กอาย ุ5 ปี ร้อยละ 21.5 
ปราศจากฟันผุในฟันน ้ านม อยา่งไรก็ตามแมว้า่โดยภาพรวมเด็กกลุ่มน้ีจะปราศจากฟันผุมากข้ึน แต่
ปัญหาส าคญัท่ียงัตอ้งการการดูแลเพิ่มเติม คือ เร่ืองการแปรงฟัน เพราะผูป้กครองของเด็ก 3 ปี ถึง
ร้อยละ 55.8 ยงัปล่อยให้เด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 44.2 ท่ีมีผูป้กครองช่วยดูแลการ
แปรงฟันให ้นอกจากน้ีการด่ืมนมเป็นปัจจยัส าคญัอีกประเด็นหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
กลุ่มน้ี แมว้า่โรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะจดันมจืดให้แก่เด็กแลว้ก็ตาม แต่ก็พบวา่เด็กเล็กอาย ุ 
3 ปี และ 5 ปี ยงัด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวเม่ืออยู่ท่ีบ้าน สูงถึงร้อยละ 48.9 และร้อยละ 49.9 
ตามล าดบั รวมทั้งยงัมีการใชข้วดนมอยูถึ่งร้อยละ 39.4 ในเด็ก 3 ปี  ซ่ึงนอกจากจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดฟันผแุลว้ ยงัมีโอกาสเกิดความผดิปกติของการสบฟันในอนาคต 
 2. เด็กวยัเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปี และ 15 ปี พบว่าสภาวะการเกิดโรคฟันผุลดลง
เล็กน้อย โดยพบร้อยละ 52.3 ของเด็กมีประสบการณ์การเกิดเป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุด 1.3 ซ่ีต่อคน จากเดิม ร้อยละ 56.9 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 1.6 ซ่ีต่อคน ในการส ารวจคร้ังท่ี 6 พ.ศ.
2550 ในขณะท่ีเยาวชนอายุ 15 ปี มีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุลดลงเช่นกนั โดยพบร้อยละ 62.4 
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 1.9 ซ่ีต่อคน ปัจจัยส าคญัท่ีท าให้เด็กวยัน้ีเร่ิมมีสภาวะการเกิดโรคฟันผุ
ค่อนขา้งคงท่ี คือ การเขา้ถึงบริการทนัตกรรมป้องกนัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ซ่ึงพบวา่เด็กอายุ 12 ปี มี
ฟันท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกนัฟันผุเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.7 ในการส ารวจคร้ังท่ี 6 
เป็นร้อยละ 35.2  เง่ือนไขส าคญัท่ีท าใหก้ารบริการเพิ่มมากข้ึน คือการมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟัน
เป็นบริการในชุดสิทธิประโยชน์   ส าหรับสภาวะปริทนัตเ์ป็นท่ีน่าสังเกตวา่สภาวะปริทนัตข์องเด็ก
กลุ่มน้ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน โดยเด็กอายุ 12 ปี ในการส ารวจคร้ังน้ีมีสภาวะเหงือกปกติสูงกวา่การส ารวจ
ในคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2550 จากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 29.9 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตรงต่อสภาวะ
ปริทนัตข์องเด็ก คือ การแปรงฟันซ่ึงร้อยละ 97.7 ของเด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันตอนเชา้ทุกวนั ร้อยละ 
71.5 แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั ประเด็นปัญหาส าคญัท่ียงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรค โดยเฉพาะการ



49 

ป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ี คือ พฤติกรรมการด่ืมน ้ าอดัลมและน ้ าหวาน รวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนค่อนขา้งมากตามกระแสนิยม เด็กอายุ 12 
ปี และ 15 ปี มีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวนั ร้อยละ 38.8 และ 38.4 ตามล าดับ และการใช้
จ่ายเงินส าหรับขนมและเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนดว้ย ส าหรับปัญหาการปวดฟันจากโรค
ฟันผ ุในเด็กอาย ุ12 ปี พบร้อยละ 41.7 และร้อยละ 6.3 ระบุวา่เคยขาดเรียนในภาคเรียนท่ีผา่นมา ดว้ย
อาการปวดฟัน โดยเฉล่ีย 1.3 วนั ในกลุ่มอายุ 15 ปี แมว้า่จะขาดเรียนเพราะปวดฟันเพียงร้อยละ 3.6 
แต่ค่าเฉล่ียจ านวนวนัจะมากกว่าเป็น 1.6 วนั ส่วนการเขา้ถึงบริการร้อยละ 79.8 ของเด็กอายุ 12 ปี 
ไดรั้บการตรวจฟันในรอบปีท่ีผา่นมา ในขณะท่ีเยาวชน 15 ปี ไดรั้บบริการตรวจนอ้ยลง โดยพบเพียง
ร้อยละ 41.1 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเด็กเขา้เรียนในโรงเรียนระดบัมธัยม ท่ีไม่มีโครงการทนัตสุขภาพท่ี
ต่อเน่ืองชัดเจน ส่วนการรับบริการรักษา สถานบริการภาครัฐยงัคงเป็นสถานบริการหลกัในการ
ใหบ้ริการแก่เด็กและเยาวชน 
 3. กลุ่มวยัท างานอายุ 35-44 ปี ปัญหาท่ีพบเกิดจากรอยโรคสะสม ทั้งปัญหาสภาวะปริ
ทนัต์ ท่ีพบการอกัเสบของเหงือกมีเลือดออกง่าย ร้อยละ 39.3 ปัญหาปริทนัต์อกัเสบท่ีมีการท าลาย
ของกระดูกรองรับรากฟันร่วมดว้ย ซ่ึงพบร้อยละ 15.6 และปัญหาโรคฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 
ร้อยละ 35.2 โดยปัญหาดงักล่าวจะแสดงอาการท่ีรุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน
ในช่วงอายุต่อไป ถา้ไม่ได้รับการดูแล ป้องกนั รักษาท่ีเหมาะสมทนัเวลา นอกจากน้ีในวยัน้ี ยงัมี
พฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีท่ีพบร้อยละ 19.6 เฉล่ีย 
11.7 มวนต่อวนั รวมทั้งพฤติกรรมการไปใชบ้ริการในรอบปี ร้อยละ 37.9 ซ่ึงในจ านวนน้ี ส่วนใหญ่
ร้อยละ 39.0 ไปรับบริการเม่ือมีอาการปวดและเสียวฟันแล้ว มีเพียงร้อยละ 10.1 เท่านั้นท่ีไปรับ
บริการเพื่อตอ้งการตรวจเช็คโดยไม่มีอาการ อยา่งไรก็ตามวยัท างานส่วนใหญ่ ยงัไม่รู้สึกวา่สุขภาพ
ช่องปากมีปัญหา เพราะยงัไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติใดๆ รวมทั้งส่วนใหญ่ร้อยละ 93.7 ยงัรู้สึกว่า
สามารถใชฟั้นบดเค้ียวอาหารไดดี้ เน่ืองจากยงัมีฟันหลงัสบกนัใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 4 คู่สบ และร้อย
ละ 97.87 ยงัมีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี ดงันั้นส าหรับกลุ่มวยัท างานนอกจากการท าให้เขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสาร และความรู้เพื่อการดูแลอนามยัช่องปากตนเองแลว้ ยงัจ  าเป็นตอ้งมีมาตรการควบคุม
ป้องกนัโรค โดยเฉพาะสนบัสนุนให้ใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟันเพื่อป้องกนัโรคปริ
ทนัตแ์ละฟันผบุริเวณดา้นประชิด (proximal caries) 
 4. กลุ่มผูสู้งอาย ุ60-74 ปี และ 80 ปี พบวา่ ปัญหาหลกัในผูสู้งอายุยงัคงเป็นการสูญเสีย
ฟัน ผูสู้งอายุ 60-74 ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน และร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และ
การสูญเสียฟันยงัคงเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 80-89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปาก สูงถึงร้อยละ 
32.2 ความตอ้งการใส่ฟันเทียมทั้งปากของผูสู้งอาย6ุ0-74 ปี ลดลงจากร้อยละ 4.1 ในการส ารวจคร้ังท่ี
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6 เป็นร้อยละ 2.5 ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากมีการรณรงค์ใส่ฟันทั้งปากเพื่อการเค้ียวอาหารอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบนั  ผูสู้งอาย ุ60-74  ปี  ร้อยละ 57.8 มีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี เฉล่ีย 
18.8 ซ่ีต่อคน  ร้อยละ 43.3  มีฟันหลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ส่วนในกลุ่มอายุ  80-89 ปี มีเพียงร้อย
ละ 23.5 ท่ีมีฟันแทใ้ชง้านอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี  และมีฟันหลงัท่ีใช้ขบเค้ียวสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ เพียง
ร้อยละ 15.6 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีลดลงชดัเจน แมจ้  านวนฟันแทท่ี้ใชง้านใน
กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้จะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังก่อนๆ แต่ฟันแทท่ี้เหลืออยูน้ี่ยงัมีปัญหา
รอยโรคและความผิดปกติในช่องปากท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัและชะลอ
ความเจบ็ปวดและการสูญเสียฟัน  ซ่ึงการสูญเสียฟันท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ 
  4.1  โรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีมีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันร่วมดว้ย พบร้อย
ละ 32.1 โดยร้อยละ 11.4  เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทนัตต์ั้งแต่ 6 
ม.ม. ข้ึนไป ) ซ่ึงเส่ียงต่อการอกัเสบ ปวดบวม ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 
  4.2  ฟันผ ุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ  48.3 
  4.3  รากฟันผุ เป็นปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัเหงือกร่น ซ่ึงพบมากสุดในวยัสูงอายุ ร้อย
ละ  17.2    
 ซ่ึงปัญหาดงักล่าวนอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเร่ืองของการท าความ
สะอาดช่องปาก ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.5  มีการใช้อุปกรณ์เสริมการ
แปรงฟัน ไดแ้ก่  ไหมขดัฟัน  แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7  และ  1.1  ตามล าดบั และการไปรับ
บริการในปีท่ีผา่นมา ร้อยละ  34.2  ซ่ึงเหตุผลท่ีไปสูงสุด ร้อยละ  44.4  คือรู้สึกวา่มีอาการปวดหรือ
เสียวฟันเกิดข้ึนแลว้  การรักษาจึงเป็นการถอนฟัน หรือการเก็บรักษาฟันท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน
หลายขั้นตอน ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถมารับบริการต่อเน่ืองได้ ท าให้เกิดการสูญเสียฟันในท่ีสุด 
ดงันั้นประเด็นท่ีควรให้ความส าคญัส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ นอกจากการส่ือสารความรู้ให้เขา้ใจและ
ตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงช่องทางหลกัท่ีทั้งสองกลุ่มไดรั้บ
ขอ้มูลสูงสุด คือ การส่ือสารผา่นบุคลากรสาธารณสุข และผา่นทางส่ือโทรทศัน์แลว้ การสนบัสนุน
ให้มีการตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับบริการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม จึงเป็นเร่ือง
ส าคญัและจ าเป็นในการลดการสูญเสียฟัน พร้อมกบัการใส่ฟันบางส่วนทั้งปากเพื่อทดแทนฟันท่ี
สูญเสียไป 
 โดยสรุป แมส้ภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนในทุกกลุ่มอายุ มี
อตัราการคงอยู่ของฟันแทน้านข้ึน แต่ในแต่ละกลุ่มอายุยงัคงมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคและการ
สูญเสียฟันท่ีส าคญัอยู ่ซ่ึงการสนบัสนุนให้เกิดมาตรการ ทั้งการส่งเสริม ป้องกนั ควบคุม รักษาและ
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ฟ้ืนฟูเป็นเร่ืองจ าเป็นท่ีตอ้งท าควบคู่กนัไป โดยใหน้ ้าหนกัตามขอ้มูลทางระบาดวทิยา ทั้งน้ีเพื่อให้ทุก
กลุ่มวยัมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี อยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ 

 ปัญหาทนัตสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
                 จากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากในระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60 - 74 ปีและ 80 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุมทั้งกลุ่ม
ประชากร และพบปัญหาการสูญเสียฟันอย่างชัดเจน   สภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุอย่างเห็นไดช้ดัคือ  การปราศจากฟันทั้งปาก ท าให้ไม่สามารถบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 7.5  ของผูสู้งอายุท่ีท  าการส ารวจทั้งหมด  การสูญเสียฟันในผูสู้งอายุ
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียมากกว่า 10ซ่ีต่อคน แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุมีฟันเหลืออยู่ในช่องปากไม่ถึงคร่ึงหน่ึง  
นอกจากน้ีฟันท่ียงัคงเหลืออยูใ่นช่องปาก ยงัพบวา่เป็นฟันท่ีมีการผบุริเวณรากฟันดว้ย  โดยพบวา่ผูท่ี้
มีฟันผท่ีุรากฟันมีเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 3.8 ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี เป็นร้อยละ  12.7  ในกลุ่มอายุ 60-
74 ปี   ซ่ึงรอยผุท่ีรากฟันน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที  จะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
สูญเสียฟันท่ีเหลือตามมาในท่ีสุด 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุท่ีแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตวั สภาพในช่องปาก
คือเหงือกและฟันก็มักจะแข็งแรงไปด้วย  แต่ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไต โรคไขขอ้อกัเสบ  ปัญหาเหล่าน้ีจะท าให้สุขภาพร่างกายเส่ือมลง สภาวะในช่อง
ปากก็มกัจะเลวลงด้วย เช่นมีโรคเหงือกอกัเสบมาก มีหนองไหลซึม ฟันโยก เค้ียวอาหารได้ไม่ดี 
ความสกปรกในช่องปากจะเป็นจุดเพาะเช้ือโรคไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เพื่อท่ีสุขภาพในช่องปากจะได้แข็งแรงตามไปด้วย ( ทพ. สมนึก 
วฒันสุนทร,  Siriraj E Public library, 2553 ) 

 นโยบายด้านทนัตสุขภาพของประเทศไทย 
                       ปัญหาสุขภาพฟันและช่องปากไม่ใช่ปัญหาใหม่ของประเทศไทย จากการติดตาม
สถานการณ์หลายตวัช้ีวดัแสดงให้เห็นแนวโน้มท่ีดีข้ึน เช่น อตัราการปราศจากฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียน และอตัราการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม รวมไปถึงการแปรงฟันเป็นประจ า และการใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ในทางตรงกนัขา้มสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวิตประจ าวนั การอบรมเล้ียงดูบุตร การเล้ียงลูกด้วยนมมารดา  ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นองค์ประกอบ และการรับประทานผกัผลไม ้ช้ีให้เห็นวา่ ปัญหาดา้น
ทนัตสาธารณสุขจะทวคีวามรุนแรงข้ึนในอนาคต (ผศ. ดร. ทพ. วรีะศกัด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2552 ) 
        การมีสุขภาพของฟันและช่องปากท่ีไม่ดีได้ส่งผลกระทบในวงกวา้ง ทั้งต่อสุขภาพ
โดยทัว่ไป คุณภาพชีวิต ครอบครัวและเศรษฐกิจ  เช่นการมีฟันผุท าให้เด็กไม่สามารถรับประทาน
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อาหารท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้ให้เด็กรับประทานอาหารเหลวรสหวาน  อาการปวดฟันยงั
เป็นอุปสรรคต่อการนอนหลบั การเจริญเติบโต พฒันาการดา้นอ่ืนๆ ตลอดจนการเรียนรู้  อีกทั้งยงัมี
ผลเสียไปถึงค่าใชจ่้าย  กิจวตัรประจ าวนัและสภาพจิตใจ อารมณ์ของคนในครอบครัว ความไม่มัน่ใจ
ในตนเองในขณะท่ีเขา้สังคม ส่วนหน่ึงเกิดจากการมีฟันผุหรือมีกล่ินปาก ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ
นั้นส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากความจ าเป็นท่ีรัฐจะตอ้งจดับริการบ าบดัรักษา และการขาดงานของ
ประชาชนซ่ึงท าใหป้ระเทศสูญเสียผลผลิต 
 นอกจากสภาพปัญหาและผลกระทบดงักล่าวแล้ว ก็ยงัพบว่าการจดับริการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงรวมไปถึงสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพนั้น ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บบริการของประชาชนอยา่งเท่าเทียม
ระหวา่งผูท่ี้มีเศรษฐานะแตกต่างกนั  ปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการดงักล่าวก็คือ การ
ท่ีบุคลากรในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทนัตแพทย ์มีจ  านวนไม่เพียงพอและมีการกระจาย
ไปตามพื้นท่ีต่างๆในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้งยงัขาดความร่วมมือประสานงานกนัระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนในการใชบุ้คลากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิดประโยชน์สูงสุด ( ผศ. ดร. ทพ. วีรศกัด์ิ 
พุทธาศรี และคณะ, 2552:นโยบายทนัตสาธารณสุขไทย  ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่ง
ประเทศ ร่วมกบั โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ) 
 ข้อมูลแสดงสถานการณ์และปัญหาด้านทนัตสาธารณสุข 
 ขอ้มูลท่ีน าเสนอแสดงให้เห็นว่า  การให้บริการดา้นทนัตสาธารสุขในประเทศไทยมี
แนวโนม้ลดลง  ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ  เช่น 
 1.  ก าลงัคนลดลง  มีการเคล่ือนยา้ยของบุคลากรจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน  และขาด
ความชดัเจนเร่ืองทิศทางการผลิตและใชเ้จา้พนกังานทนัตาภิบาล 
 2.  การปฏิบติังานเน้นเชิงรับ  ได้แก่  การให้บริการบ าบดัรักษามากกว่าเชิงรุก  ซ่ึง
ไดแ้ก่  การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ (อาจเป็นผลจากการด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้  และการปฏิรูประบบราชการ) 
 3.  ขาดการประสานงานเพื่อใชท้รัพยากรระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน 
 4.  การปรับเปล่ียนการจดัสรรงบประมาณลงไปท่ีพื้นท่ีซ่ึงเป็นหน่วยงานให้บริการ
มากกวา่หน่วยงานวชิาการและก ากบัติดตามประเมินผล 
 5.  ขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบถึงบริการท่ีจัดให้ภายใต้โครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ผูเ้ช่ียวชาญไดใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมซ่ึงเป็นผลการวิจยัท่ีไดรั้บทุนจากส านกังานวิจยัเพื่อการ
พฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) แสดงให้เห็นว่าผูมี้สิทธิในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
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ถว้นหน้าถึงร้อยละ 80 ไปใช้บริการทนัตกรรมในภาคเอกชน  ในขณะท่ีสัดส่วนของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ( Primary Care Units, PCU ) ท่ีไม่มีบริการทนัตสาธารสุขมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน เน่ืองจากไม่มี
บุคลากรไปให้บริการ ส่วนหน่ึงเกิดจากขอ้ก าหนดของการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ( Hospital 
Accreditation, HA ) ตอ้งการใหท้นัตแพทยอ์ยูป่ระจ าภายในโรงพยาบาล 
 การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
 1.  บทบาทของภาคเอกชนในการจดับริการดา้นทนัตสาธารสุข  ในขณะท่ีหน่วยงาน
ในภาครัฐมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร อีกทั้งปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรมีแนวโน้มท่ีจะรุนแรงข้ึน 
ดงันั้นควรให้สถานพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน เขา้มามีส่วนร่วมในการให้บริการป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพช่องปากใหม้ากข้ึน  อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติัพบวา่ทนัตแพทยใ์นภาคเอกชน
ไม่ใหค้วามสนใจท่ีจะท างานดา้นอ่ืนนอกเหนือจากการบ าบดัรักษาโรค  ในบางกรณีมีปัญหาติดขดัท่ี
ขอ้กฎหมาย เช่นการท่ีทนัตแพทยใ์นสถานบริการเอกชน ไม่สามารถตรวจสุขภาพฟันของนกัเรียน
ในโรงเรียนได ้เน่ืองจากขดัต่อกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ทั้งน้ีผูรั้บผิดชอบอาจจะศึกษารูปแบบ
การท าสัญญา ( contract ) ท่ีโครงการประกนัสุขภาพซ้ือบริการทนัตสาธารสุขส าหรับเด็กจากทนัต
แพทยใ์นภาคเอกชนในประเทศสเปน ซ่ึงมีการก าหนดตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน 
 2.  ปัญหาการขาดแคลนก าลงัคน ผูเ้ช่ียวชาญเสนอให้ผลักดันให้บุคลากรสาขาอ่ืน 
ไดแ้ก่กลุ่มท่ีเรียกว่า paramedical personnel ให้ได้รับการยอมรับจากสภาวิชาชีพมากข้ึนในการ
ปฏิบติังานบางประเภทแทนทนัตแพทย ์( task shifting) โดยมีเหตุผลวา่ ไดมี้การผลิตทนัตแพทยม์า
เป็นเวลานานแต่ก็ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนทนัตแพทยไ์ด ้
 มาตรการทีเ่หมาะสมส าหรับแก้ไขปัญหาทนัตสาธารสุข 
 ไดมี้การน าเสนอมาตรการท่ีมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ไดแ้ก่ การเติมฟลูออไรด์
ในน ้ าประปา  ทนัตสุขศึกษาควบคู่กับมาตรการป้องกันอ่ืนๆ  นมฟลูออไรด์ และการให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันดว้ยสารเรซิน อยา่งไรก็ตามปัญหาส าคญัคือ ท าอยา่งไรจึงจะสามารถเคล่ือนไหว
ผลกัดนัทั้งดา้นสังคมและการเมืองเพื่อให้เกิดการยอมรับมาตรการ และการน ามาตรการนั้นๆไปสู่
การปฏิบติั ในบางกรณีจ าเป็นตอ้งมีมาตรการทางกฎหมาย และการบงัคบัใช้ให้ได้ผลอย่างจริงจงั  
แต่ในขณะเดียวกนั ก็มีผูใ้ห้ความเห็นวา่ บางมาตรการท่ีน าเสนอนั้นเป็นมาตรการทางการแพทยซ่ึ์ง
องคก์ารอนามยัโลกไม่แนะน าใหท้  า  การใหสุ้ขศึกษาไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ไม่สามารถเปล่ียนนิสัย
ของผูบ้ริโภค นอกจากน้ีบางมาตรการได้ถูกยกเลิกในต่างประเทศ เช่น การเติมฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปาซ่ึงอาจท าให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์จากการได้รับฟลูออไรด์เกินขนาด เป็นต้น  หาก
พิจารณาสาเหตุของปัญหาดา้นทนัตสาธารสุขจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นสังคม ( social determinants ) 
เป็นสาเหตุหลัก กล่าวคือ การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภค
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สารอาหาร น ้ าตาล แอลกอฮอล์ และยาสูบในสังคมท่ีเปล่ียนเป็นสังคมอุตสาหกรรม เป็นเหตุให้
ปัจจยัเส่ียงเปล่ียนแปลงไปดว้ย ตวัอยา่งเช่น การสูญเสียฟันในผูใ้หญ่มกัเกิดจากการติดสุราและบุหร่ี 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมกบัโรคไม่ติดต่อ ( non-communicable diseases ) โดยทัว่ไป ดงันั้นมาตรการ
ดา้นสังคม ( social interventions )  น่าจะมีประสิทธิผลสูงท่ีสุด โดยตอ้งด าเนินมาตรการอย่าง
ต่อเน่ือง กระจายอ านาจการตดัสินใจก าหนดมาตรการออกไปสู่ชุมชน สร้างเสริมศกัยภาพของคนใน
ชุมชนเพื่อระบุปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกนั สร้างเครือข่ายกบัผูท่ี้ท  างานแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ และไม่พึ่งพาบุคลากรดา้นสุขภาพ 
 แนวทางด าเนินการส าหรับอนาคต 
 ใหมี้การผลกัดนัแกไ้ขปัญหาทนัตสาธารสุขอยา่งเป็นรูปธรรม  โดยเสนอแนะให้มีการ
สะทอ้นปัญหาให้ชดัเจน สนบัสนุนการลงทุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุกแบบองค์รวมและเป็นส่วนหน่ึงของโครงการปฏิรูประบบทนัตสาธารสุขท่ีเน้นการส่งเสริม
และการป้องกนั ทั้งน้ีควรจดัท ารูปแบบท่ีชดัเจนส าหรับผูก้  าหนดนโยบาย  และเพื่อให้การแกปั้ญหา
ดา้นทนัตสาธารสุขประสบความส าเร็จ ได้ผลท่ีพึงปรารถนา จึงควรพิจารณาทั้งสถานการณ์และ
ปัญหาในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพบนพื้นฐานของค าจ ากดัความแบบกวา้งของค าว่า 
“สุขภาพ” ซ่ึงครอบคลุมไปถึง สุขภาวะทางกายภาพ จิตใจ และสังคม มิได้หมายความถึงภาวะท่ี
ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น ดังนั้นมาตรการท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาด้านทนัต
สาธารณสุขจึงไม่ควรถูกจ ากดัอยู่เพียงมาตรการภายในระบบบริการสุขภาพเท่านั้น  ( ผศ. ดร. ทพ.   
วรีะศกัด์ิ  พุทธาศรี และคณะ, 2552 ) 

งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัการให้บริการทางทันตกรรมเพือ่ผู้สูงอายุ 

             จากการศึกษารูปแบบและกลไกการจดัการการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุ  ( อคัรสุดา 
แยม้สอน: 2553 ) เพื่อศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อประกอบขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ในการพฒันางาน
ทนัตกรรมผูสู้งอายุในดา้น   1)  ระบบและรูปแบบการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุ    2)  องค์ความรู้
และบุคลากรทางดา้นทนัตกรรมผูสู้งอาย ุ    3) นวตักรรมใหม่ๆทางดา้นทนัตกรรมผูสู้งอาย ุ และ      
4) กลไกและปัจจยัสนบัสนุนในการจดัการการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุ  ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบว่า 
ตวัแปรส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการการระบบและรูปแบบการท างานทนัตกรรมผูสู้งอาย ุ คือ 
 1.  แผนงาน ไม่มีแผนงานระดบัชาติท่ีเป็นตวัก าหนดทิศทางการท างานท่ีเป็นรูปธรรม 
ทั้งแผนงานระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
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 2.  หน่วยงานหลกัรับผิดชอบ ท่ีจะเป็นผูป้ระสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้เขา้มามีส่วนร่วม ทั้งในส่วนของการประสานงานกบัหน่วยงานภาครัฐในระบบการส่งต่อ 
และประสานกบัองคก์รภาคประชาชนเพื่อสนบัสนุนความร่วมมือ 
 3.  บุคลากร  จ  านวนบุคลากรของภาครัฐท่ีไม่เพียงพอ และการกระจายตวัท่ีไม่ดี ท าให้
การจดัการบริการท าไดย้ากและไม่ทัว่ถึง 
 4.  องค์ความรู้เก่ียวกบังานทนัตกรรมผูสู้งอายุ  มีทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญทางดา้นน้ีน้อย  
จึงท าใหก้ารใหบ้ริการผูสู้งอายทุ  าไดไ้ม่เตม็ท่ีและไม่ต่อเน่ือง 
 5.  มาตรฐานการใหบ้ริการ ไม่สามารถจดัการระบบและรูปแบบการบริการทนัตกรรม
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นมาตรฐานได ้เน่ืองจากทนัตบุคลากรมีภาระงานประจ ามากอยูแ่ลว้ 
 จากขอ้มูลการวิจยัดงักล่าวท าให้ทราบว่า  ยงัไม่มีรูปแบบการจดัการการบริการทนัต 
กรรมผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน ถึงแมจ้ะมีประกาศกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ.2548 ใน
เร่ืองการบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณะสุขท่ีจดัไว ้ โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษ ให้หน่วยบริการในระดบัโรงพยาบาลของรัฐจดัให้มีช่องทางเฉพาะผูสู้งอายุ
แยกจากผูรั้บบริการทัว่ไปในแผนกผูป่้วยนอก ก็สามารถท าไดเ้พียงบางโรงพยาบาลเท่านั้น เพราะ
การให้บริการทางการแพทยใ์นทุกสาขา    ยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชน ภาระงาน
ประจ าของทนัแพทยก์็มากอยู่แลว้ ประกอบกบั  งานทนัตกรรมผูสู้งอายุเป็นงานยาก ท่ีตอ้งใช้เวลา  
และมีความซบัซ้อนสูง  ทนัตแพทยต์อ้งมีองค์ความรู้เพียงพอทั้งงานทางดา้นทนัตกรรม รวมไปถึง
ความรู้ความเขา้ใจของโรคทางระบบ เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
 การจดัระบบงานทนัตกรรมผูสู้งอายุ ยงัไม่มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ ไม่มี
หน่วยงานท่ีมารับผิดชอบการจดัการ เพื่อวางแผนการท างานทั้งระยะยาว  ระยะกลาง  และระยะสั้น 
ซ่ึงรวมไปถึงการจดัสรรงบประมาณ   ในส่วนของมหาวทิยาลยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต
ทนัตบุคลากร ยงัไม่ต่ืนตวัมากนักในการเตรียมการณ์รองรับสถานการณ์  ผูช้  านาญการงานทนัต 
กรรมผูสู้งอายุมีน้อย   การบูรณาการงานทนัตกรรมเข้ากบังานบริการสุขภาพด้านอ่ืนๆท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งเป็นส่ิงจ าเป็น รวมทั้งการจดัการใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเขา้ถึงบริการไดโ้ดยง่าย 
 การสนบัสนุนงานส่งเสริม ป้องกนั ซ่ึงเป็นงานในเชิงรุก ร่วมกบัองค์กรส่วนทอ้งถ่ิน 
ชมรมผูสู้งอายุ  หน่วยงานเอกชนและอาสาสมคัรช่วยดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นงานท่ีไดท้  าไปแลว้ใน
หลายพื้นท่ีและมีผลการด าเนินงานเป็นท่ีน่าพอใจ ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนในทอ้งถ่ินเป็น
อยา่งดี แต่ยงัขาดการต่อเช่ือมและประสานงานเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และขบัเคล่ือนให้มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงระยะยาวจะส่งผลในการลดภาระของภาคบริการให้รัฐ เพราะประชาชนมีความรู้
ความสามารถในการดูแลทนัตสุขภาพไดดี้ข้ึนและมีการร่วมมือกนัในการดูแลชุมชน 
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 ดา้นทนัตบุคลากร ทนัตแพทยย์งัมีจ  านวนไม่เพียงพอ ทนัตแพทยม์ากกวา่ร้อยละ 50 อยู่
ในภาคเอกชน ท่ีท างานอยู่ในภาครัฐการกระจายยงัไม่ไดส้ัดส่วน ส่วนใหญ่กระจุกตวัอยู่ในเมือง
ใหญ่ จึงท าใหก้ารจดัการบริการทนัตกรรมยงัมีความเหล่ือมล ้า ทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานมีภาระงานท่ี
ตอ้งดูแลประชาชนทุกวยั ไม่เฉพาะแต่ผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุจะไดรั้บการดูแลมากข้ึนเม่ือมีโครงการ
พิเศษ เช่น โครงการฟันเทียมพระราชทาน หรือโครงการรากฟันเทียม เพราะเป็นเป้าหมายของการ
ท างานในปีนั้นๆ  งานทนัตกรรมผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัเป็นงานในเชิงรับ คือ งานรักษา ฟ้ืนฟู แกไ้ข 
ปัญหาโรคในช่องปาก รวมถึงการใส่ฟันเทียม เพื่อช่วยให้มีฟันเค้ียวอาหาร เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
และเสริมบุคลิกภาพ  งานในเชิงรุกคือ งานส่งเสริม ป้องกนั ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
ชุมชน ยงัไม่สามารถท าได้เต็มท่ี  เน่ืองจากทันตแพทย์มีภาระงานมาก และส่วนใหญ่ยงัให้
ความส าคญักบังานดา้นการรักษามากกวา่ 
 นอกจากน้ียงัไม่มีทนัตแพทยเ์ฉพาะทางด้านผูสู้งอายุ เน่ืองจากยงัไม่มีการเรียนการ
สอนในมหาวทิยาลยัทั้งในระดบัปริญญา และหลงัปริญญา  การศึกษาต่อเน่ืองในเร่ืองของผูสู้งอายุก็
ยงัมีนอ้ย จึงท าใหผู้สู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาแต่งานเฉพาะหนา้ ขาดการติดตามต่อเน่ือง  การ
ท่ีทนัตแพทยมี์จ านวน และมีองค์ความรู้ทางด้านผูสู้งอายุไม่เพียงพอ จึงท าให้ไม่สามารถจดัการ
บริการทนัตกรรมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ด้านนวตักรรมทางทนัตกรรมผูสู้งอายุ มีความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรม  องค์การ
อนามยัโลกไดร้ะบุปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีส าคญั 6 ประเด็นไดแ้ก่  1) การสูญเสียฟัน
และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน  2)  ฟันผุและรากฟันผุ  3) โรคปริทนัตอ์กัเสบ  4)  แผล/ มะเร็ง
ช่องปาก  5)  สภาวะน ้ าลายแห้ง  และ 6)  ฟันสึก   ในปีพ.ศ. 2549  กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ไดผ้ลิตรากฟันเทียม “ขา้วอร่อย” ไดช่ื้อโปรดเกลา้ฯพระราชทานจาก  พระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั ท่ีไดม้าตรฐานสากลข้ึนใชเ้องในประเทศไทย ตามพระราชด าริในการผลิตส่ิงประดิษฐ์
ใช้เองในประเทศไทย เพื่อลดการน าเข้าจากต่างประเทศ ท าให้ต้นทุนลดลง และได้น าไปใช้ใน
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวั และจากผลงานของมูลนิธิทนั
ตนวตักรรม  ในพระบรมราชูปถมัภ ์หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
ซ่ึงได้รับทุนสนับสนุนงานวิจยั และบุคลากรมาร่วมงานวิจยั ไดด้ าเนินการคิดคน้วิจยัและพฒันา
เพื่อให้ได้มาซ่ึงนวตักรรมทางทันตกรรมหลายรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย               
ท  าใหไ้ดผ้ลิตภณัฑอ์าหารเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งช่องปาก ( เจลล่ีโภชนา )  น ้ าลายเทียม 
( วุน้ชุ่มปาก )  ส าหรับผูป่้วยปากแห้งและน ้ าลายน้อย  ฟลูออไรด์วานิชเพื่อป้องกนัฟันผุ เป็นตน้  
เป็นการช่วยสนบัสนุนการแกปั้ญหาโรคทางทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ
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 ดา้นกลไกและปัจจยัสนบัสนุนการจดัการพบวา่  ยงัไม่มีกลไกและปัจจยัสนบัสนุนการ
จดัการการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายทุั้งระบบท่ีชดัเจน แต่ไดมี้ความพยายามในการผลกัดนัแผนงาน
ทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ เพื่อก าหนดยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุและเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้ผูสู้งอายุ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพเหมาะสม มีการบูรณาการความร่วมมือทั้งส่วน
ราชการและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นรูปธรรม   เพื่อให้มีหน่วยงานหลกัเขา้มาก ากบัดูแล  ก าหนด
แผนงานและบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  น าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาในเชิงระบบต่อไป 
                       จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดังหัวข้อ 1.  แนวความคิดเก่ียวกับการ 
ให้บริการทนัตสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายุ และบุคคลทัว่ไป โครงสร้างประชากรผูสู้งอายุและปัญหา
สุขภาพ  2.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุ  3. วรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงไดแ้ก่ สถานการณ์โรคในช่องปากและผลกระทบ  และ นโยบายดา้นทนัตสุขภาพ
ของประเทศไทย  และ 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทางทนัตกรรมเพื่อผูสู้งอายุ ดงัท่ีได้
กล่าวไปแลว้นั้น ท าให้เห็นว่า   ปัญหาสุขภาพช่องปากในประชากรไทย เป็นปัญหาท่ีสั่งสมมาเป็น
ระยะเวลานานแมว้า่เม่ือประเมินจากสถานการณ์ในปัจจุบนัจากการตรวจติดตามหรือประเมินผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีแสดงไดจ้ะเห็นแนวโนม้ท่ีดีข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามภายใตส้ถานการณ์โดยรวมท่ีดูเหมือนจะดี
ข้ึนในหลายๆองค์ประกอบ  แต่ส่ิงท่ีเร่ิมก าลังกลายเป็นภาวะคุกคามสภาวะทันตสุขภาพของ
ประชากรไทย และการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของประเทศคือ การเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัในประชากรทุกกลุ่มอายุ อนัได้แก่ การเล้ียงดูบุตรหลาน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นองค์ประกอบท่ีนับวนัจะเพิ่มมากข้ึน 
เหล่าน้ีลว้นมีสาเหตุมาจากปัจจยัทางสังคมต่อสุขภาพช่องปาก (social determinants in oral health) 
ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นแล้วว่า จะกลายเป็นปัจจยัหลกัต่อปัญหาและการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของ
ประเทศในอนาคต  นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ เหตุปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนส าคญัยิ่งทั้งทางตรงและทางออ้ม
ต่อการพฒันาสุขภาพช่องปากของประชาชนคือ  การจดับริการสุขภาพช่องปาก ตั้งแต่การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค ไปจนถึงการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก  ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่าสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความ
จ าเป็นท่ีแทจ้ริงของการท่ีตอ้งไดรั้บบริการของประชาชนอยา่งเท่าเทียม  ซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีช้ีให้เห็นถึง
ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวคือ การกระจายของทรัพยากรในการพฒันาสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทนัตบุคลากรยงัมีทั้งจ  านวน และการกระจายท่ีไม่เพียงพอ อีกทั้งความ
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ร่วมมือกนัหรือการประสานกนัระหว่างภาครัฐและเอกชนในการใช้ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่อย่าง
จ ากดัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาสุขภาพช่องปากของประชากร  
                      ในด้านงานทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุนั้น จากข้อมูลการวิจยัดังกล่าวท าให้
ทราบวา่  ยงัไม่มีรูปแบบการจดัการการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน อีกทั้ง
การจดัระบบงานทนัตกรรมผูสู้งอายุ ยงัไม่มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ ไม่มีหน่วยงานท่ีมา
รับผิดชอบการจดัการ เพื่อวางแผนการท างานทั้งระยะยาว  ระยะกลาง  และระยะสั้น ซ่ึงรวมไปถึง
การจัดสรรงบประมาณ   ในส่วนของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการผลิตทนัต
บุคลากร ยงัไม่ต่ืนตวัมากนกัในการเตรียมการณ์รองรับสถานการณ์  ผูช้  านาญการงานทนัตกรรม
ผูสู้งอายุมีน้อย   การบูรณาการงานทนัตกรรมเขา้กบังานบริการสุขภาพดา้นอ่ืนๆท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
เป็นส่ิงจ าเป็น รวมทั้งการจดัการใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเขา้ถึงบริการไดโ้ดยง่าย 
 ในดา้นกลไกและปัจจยัสนบัสนุนการจดัการการบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุทั้งระบบยงั
ไม่มีความชัดเจน แต่ได้มีความพยายามในการผลกัดนัแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ เพื่อ
ก าหนดยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ และเตรียมความพร้อมใน
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีคุณภาพเหมาะสม มีการบูรณาการความร่วมมือทั้งส่วนราชการและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งอย่าง
เป็นรูปธรรม   เพื่อให้มีหน่วยงานหลกัเขา้มาก ากบัดูแล  ก าหนดแผนงานและบทบาทหน้าท่ีของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  น าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ เพื่อแก้ไขปัญหาในเชิงระบบ
ต่อไป. 
 
   
 



 

บทที ่3 
สภาพทัว่ไปและปัญหาในการให้บริการทางทนัตกรรม                 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

สภาพทั่วไปที่เกีย่วกบัการบริหารจดัการทันตสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

           การเพิ่มจ านวนสูงข้ึนของผูสู้งอายุส่งผลต่อทั้งภาคเศรษฐกิจและสังคม การขาดแคลน
แรงงานทั้งทางภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม ท าให้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจชะลอตวั 
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยงัชีพ ท าให้การใช้จ่ายเพื่อการบริโภคภาคครัวเรือนลดลง      
อุปสงค์และอุปทานของสินคา้เปล่ียนไป เน่ืองจากรูปแบบการใช้จ่าย ความเส่ือมถอยของสุขภาพ  
ท าให้ความตอ้งการบริการจากรัฐทางดา้นสาธารณสุขเพิ่มสูงข้ึน ภาคสังคมและชุมชนตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุให้มากข้ึน ภาครัฐตอ้งตระหนกัถึงปัญหาท่ีจะตามมาในอนาคต และ
เตรียมแผนการรองรับอยา่งเป็นระบบและครอบคลุมทุกภาคส่วน 

 งานดา้นทนัตสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพชีวิตของประชาชนทุก
ช่วงวยั เพราะหากไม่มีฟันหรือเป็นโรคในช่องปากท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเค้ียวหรือการกลืนอาหาร 
ท าให้รับประทานอาหารไม่ได ้ก็จะส่งผลถึงสุขภาพร่างกาย ดงักระแสพระราชด ารัสของพระบาท 
สมเด็จพระเจา้อยูห่วั ความวา่ “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย 
ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” และทรงมีพระมหากรุณาธิคุณจดัตั้ง หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ี เพื่อกระจาย
โอกาสไปสู่ประชาชนในทอ้งท่ีห่างไกล ตั้งแต่ พ.ศ.2513 เรียกวา่ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน 

 แนวทางการบริหารงานทางทนัตกรรม แบ่งไดเ้ป็น ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู โดย
งานส่งเสริม ป้องกนัเป็นงานในเชิงรุก และรักษา ฟ้ืนฟูเป็นงานในเชิงรับ ซ่ึงท่ีผ่านมาเป็นงานท่ี
ปฏิบติักนัเป็นส่วนใหญ่ การเตรียมการณ์เพื่อรองรับปัญหาของผูสู้งอายุ ท่ีจะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน
อย่างมากในอนาคตอนัใกลน้ี้ ซ่ึงเป็นปัญหาใหม่และยงัไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย จึงควรมีการ
วางแผนอยา่งรอบคอบ ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 ท่ีผา่นมาประเทศไทยไดมี้การจดัการบริการทนัตกรรมใหก้บัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลายโครงการ และประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี โดยไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชน ไดแ้ก่ โครงการฟันเทียมพระราชทานในปี พ.ศ.2548 – 2550 เพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวั เน่ืองในโอกาสการจดังานฉลองสิริราชสมบติัครบ  60 ปี 
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และในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 ซ่ึงไดด้ าเนินงานต่อเน่ือง
ในระยะท่ี 2 ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 7 รอบ 5 ธนัวาคม  2554 ระหวา่งปี พ.ศ.
2552 – 2554 และโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาท สมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม  2550 น ารากฟันเทียมท่ีผลิตใน
ประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
เค้ียวอาหารของฟันเทียมช้ินล่างแก่ผูสู้งอายุทัว่ประเทศ  ระยะท่ีหน่ึงด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2550 
- 2552  ระยะท่ีสองด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2552 - 2554 และในปี พ.ศ.2553 มูลนิธิทนัตนวตักรรม
ในพระบรมราชูปถมัภ์ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ได้จดัท า
โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม 999 ชุด ในกรณีท่ีต้องใส่ฟันพร้อมฝังรากเทียมซ่ีเดียว ซ่ึง
โครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการเฉพาะกิจ ระยะสั้น  การติดตามประเมินผล ประสบผลส าเร็จเป็นท่ีพึง
พอใจของผูรั้บบริการ ไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่ายเป็นอย่างดี  เป็นโครงการเพื่อเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ซ่ึงประชาชนไทยจะพร้อมให้ความร่วมมือร่วมใจอย่างเต็มท่ี 
นบัเป็นความพิเศษอยา่งหน่ึงของสังคมไทย ซ่ึงหาไดย้ากในสังคมอ่ืน แต่อย่างไรก็ตาม งานทนัตก
รรมผูสู้งอายุยงัมีอีกหลายดา้น ทั้งงานในเชิงรับและงานในเชิงรุก ซ่ึงมีความส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไป
กว่ากัน รวมไปถึงการพฒันาทนัตนวตักรรมท่ีหลากหลาย  เพื่อช่วยให้งานทันตกรรมประสบ
ผลสัมฤทธ์ิสูงข้ึน เช่น สามารถผลิตวสัดุทางทนัตกรรมข้ึนใช้เองในประเทศ ผลิตอาหารและ Oral 
Care Product เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน การมีรูปแบบและกลไกการจดัการบริการทนัตก
รรมผูสู้งอายุท่ีเป็นรูปธรรม จะช่วยให้มีทิศทางการท างานท่ีตรงเป้าหมาย ตรงประเด็นและประสบ
ผลสัมฤทธ์ิ พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัทรงมีพระมหากรุณาธิคุณต่องานทนัตกรรมผูสู้งอายุเป็น
อยา่งมาก ดงัพระราชด ารัสท่ีมีต่อทนัตแพทยท่ี์ไดถ้วายงานแก่พระองคท์่านความวา่ “ตอ้งให้เขาอยู่
อยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดีเพราะ เขาเป็นผูท่ี้เคยไดท้  าคุณประโยชน์ใหแ้ก่ประเทศชาติ” 

 ผู้สูงอายุกบัทนัตสุขภาพ 

 จ านวนฟันท่ีเหลืออยู่ในช่องปากมีความสัมพนัธ์กับหลายปัจจยั เช่น ภาวะสุขภาพ    
สุขนิสัยดา้นทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน  การไดรั้บความรู้
เร่ืองการแปรงฟัน การขูดหินปูน และการไปใช้บริการทนัตกรรม (Fukuda, Shimsho, Nakajima, 
Takahashi, & Tatara, 1997, pp. 248 – 252 ) ซ่ึงการใชบ้ริการทนัตกรรมนั้น มีความส าคญัในการ
คงไวซ่ึ้งทนัตสุขภาพ และการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายุ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการเขา้ถึงการ
รักษาทนัตกรรมแบบครบวงจร (comprehensive) ในดา้นการตรวจวนิิจฉยั รักษาและส่งเสริมป้องกนั 
ท่ีสามารถให้บริการตามความจ าเป็นทางคลินิกและตามความจ าเป็นตามการรับรู้ของผูสู้งอายุเอง  
ผูสู้งอายุท่ีมีความถ่ีในการไปรับบริการทนัตกรรมสูง จะมีสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่ มีปัญหาเก่ียวกบั
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โรคในช่องปากน้อยกว่า และมีความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากของตนมากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ความถ่ีในการไปรับบริการทนัตกรรมต ่า (Locker, 2001, pp. 7-15) 
 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า สภาวะท่ีพบในช่องปากผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีสะสมมา
ตั้งแต่วยัเด็ก และไดท้วีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ นอกจากจะพบโรคและความผิดปกติ
ต่างๆ แลว้ ยงัอาจพบการสูญเสียฟันตั้งแต่ 1 ซ่ี จนถึงสูญเสียฟันทั้งปาก ซ่ึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการ
เค้ียวอาหาร นอกจากน้ียงัได้ระบุปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีส าคญัมี 6 ประเด็นได้แก่       
1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใส่ฟัน    2. ฟันผุและรากฟันผุ  3. โรคปริทนัต ์         
4. แผล/มะเร็งในช่องปาก   5. สภาวะน ้าลายแหง้ และ  6. ฟันสึก 
 และได้ก าหนดคุณภาพชีวิตด้านทนัตสุขภาพไวว้่า  คนเราเม่ืออายุเกิน 60 ปี ควรจะมีฟัน        
ท่ีใชง้านไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี และมีฟันกรามท่ีสบกนัดีทั้งซ้ายและขวา อยา่งนอ้ยขา้งละ 2 คู่ ผูสู้งอายุ
ควรมีฟันดีเพราะ “สุขภาพช่องปากเป็นต้นทางของการมีสุขภาพท่ีดี” (อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ และ      
นฤมนสั คอวนิช, 2553) เพราะสุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาพกาย (การรับประทานอาหาร, การพูด
และการออกเสียง, ใบหนา้และบุคลิกภาพ) และสุขภาพใจ (การหวัเราะ, ความมัน่ใจ, การเขา้สังคม, 
ความสุข) นอกจากน้ี สุขภาพช่องปากยงัมีความสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบ โดยการมีปัจจยัเส่ียง
ร่วมกนั ยกตวัอยา่ง 
 :  โรคเบาหวาน กบัโรคปริทนัต์ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
หรือเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั 
 :  ภาวะน ้าลายแหง้ มีความสัมพนัธ์กบัการใชย้ารักษาโรคทางระบบ 
 :  สภาวะในช่องปากท่ีไม่ดีและการสูญเสียฟัน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการ
และการมีน ้าหนกัลดลง 
 :  ภาวะสุขภาพจิต สัมพนัธ์กบัภาพลกัษณ์จากสุขภาพช่องปาก 
 สุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งด้านกายภาพ (Physical) และด้านจิตใจ          
(Psycological) ในเร่ืองความสุขในการด าเนินชีวติประจ าวนั ดา้นบุคลิกภาพ การเขา้สังคม การพูดคุย 
การเค้ียวอาหาร การรับรสอาหาร จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสภาวะไม่มีฟันทั้งปากจะมี
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัสภาวะโภชนาการมากท่ีสุด (ร่างแผนงานทนัตกรรมผูสู้งวยัแห่งชาติ : 4)  

 สภาวะทนัตสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
                   จากการส ารวจโดยส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ท่ีไดด้ าเนินการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดบัประเทศทุก 5 ปี คร้ังล่าสุดเป็นคร้ังท่ี 7 ซ่ึงไดด้ าเนินการส ารวจและเก็บขอ้มูล
เม่ือปี พ.ศ.2555 โดยสุ่มจังหวัดในพื้นท่ี 4 ภาคๆ ละ 2 จังหวัด รวม 16 จังหวัด และพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร การส ารวจในคร้ังน้ีได้ใช้แนวทางตามท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน า ในกลุ่ม
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ผูสู้งอาย ุ60 – 74 ปี และ 80 ปี พบวา่ ปัญหาหลกัในผูสู้งอายยุงัคงเป็นการสูญเสียฟัน ผูสู้งอายุ 60 - 74 ร้อยละ 
88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วนและร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยงัคงเพิ่มข้ึน
ต่อเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 80 - 89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปาก สูงถึงร้อยละ 32.2  ความตอ้งการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากของผูสู้งอาย ุ60 - 74 ปี ลดลงจากร้อยละ 4.1 ในการส ารวจคร้ังท่ี 6   เป็นร้อยละ 2.5 ทั้งน้ีอาจจะ
เน่ืองจากมีการรณรงค์ใส่ฟันทั้งปากเพื่อการเค้ียวอาหารอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบนั 
ผูสู้งอาย ุ60 - 74 ปี ร้อยละ 57.8 มีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี   เฉล่ีย 18.8 ซ่ีต่อคน ร้อยละ 43.3 มีฟัน
หลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ส่วนในกลุ่มอายุ 80 - 89 ปี มีเพียงร้อยละ 23.5 ท่ีมีฟันแทใ้ชง้านอยา่ง
น้อย 20 ซ่ี และมีฟันหลังท่ีใช้ขบเค้ียวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 15.6 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีลดลงชัดเจน   แม้จ  านวนฟันแท้ท่ีใช้งานในกลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นจะมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังก่อนๆ  แต่ฟันแทท่ี้เหลืออยู่น้ี ยงัมีปัญหารอยโรคและความ
ผดิปกติในช่องปากท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัและชะลอความเจ็บปวดและ
การสูญเสียฟัน 
 โรคในช่องปากท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุส าคญั ไดแ้ก่ 
 1.  โรคปริทนัต์อกัเสบท่ีมีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย พบร้อยละ 
32.1 โดยร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทนัตต์ั้งแต่ 6มม.
ข้ึนไป) ซ่ึงเส่ียงต่อการอกัเสบ ปวดบวม ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 
 2.  ฟันผ ุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 48.3 
 3.  รากฟันผุ เป็นปัญหาท่ีสัมพนัธ์กับเหงือกร่น ซ่ึงพบมากสุดในวยัสูงอายุ ร้อยละ  
17.2    
  ซ่ึงปัญหาดงักล่าวนอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเร่ืองของการท าความ
สะอาดช่องปาก ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.5 มีการใช้อุปกรณ์เสริมการ
แปรงฟัน ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7 และ 1.1 ตามล าดบั และการไปรับบริการ
ในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 34.2 ซ่ึงเหตุผลท่ีไปสูงสุด ร้อยละ 44.4 คือรู้สึกวา่มีอาการปวดหรือเสียวฟัน
เกิดข้ึนแลว้ การรักษาจึงเป็นการถอนฟัน หรือการเก็บรักษาฟันท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นหลายขั้นตอน 
ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถมารับบริการต่อเน่ืองได ้ท าให้เกิดการสูญเสียฟันในท่ีสุด ดงันั้นประเด็นท่ี
ควรให้ความส าคญัส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ นอกจากการส่ือสารความรู้ ให้เขา้ใจและตระหนกัในเร่ือง
การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงช่องทางหลกัท่ีทั้งสองกลุ่มไดรั้บขอ้มูลสูงสุด คือ 
การส่ือสารผา่นบุคลากรสาธารณสุข และผา่นทางส่ือโทรทศัน์แลว้ การสนบัสนุนให้มีการตรวจคดั
กรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับบริการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม จึงเป็นเร่ืองส าคญัและจ าเป็น
ในการลดการสูญเสียฟัน พร้อมกบัการใส่ฟันบางส่วนหรือทั้งปากเพื่อทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป 
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 จ านวนทนัตแพทย์ในประเทศไทย 
              ปัจจุบนัสถานการณ์ของก าลงัคนผูใ้หบ้ริการสุขภาพช่องปากมีแนวโนม้ดีข้ึน เน่ืองจาก
มีโครงการทนัตแพทยคู์่สัญญา และโครงการผลิตทนัตแพทยเ์พิ่มปีละ 200 คน เป็นระยะเวลา 10 ปี  
จะเห็นว่าสัดส่วนทนัตบุคลากรต่อประชากรระหว่าง พ.ศ.2547 - 2553 โดยสถานการณ์    ทนัต
แพทยมี์แนวโน้มดีข้ึนในภาพรวมประเทศ (1:5788) แต่มีปัญหาในการกระจาย พบวา่สัดส่วนทนัต
แพทยต่์อประชากรในกรุงเทพมหานคร = 1:1,076 ขณะท่ีในภูมิภาค = 1:10,151  โดยมีทนัตแพทย์
เกินคร่ึงอยู่ในภาคเอกชน (ร้อยละ 51.5 ของทนัตแพทยท์ั้งหมด) (ประเด็นหลกัการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก (Oral health service plan) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 - 2559) 
 จากการส ารวจสถานการณ์ จ านวนทนัตแพทยใ์นประเทศไทยคร้ังล่าสุด โดย ทพ. 
โกเมศ วิชชาวุธ และส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 พบว่ามี
จ  านวนทนัตแพทยท์ั้งส้ิน 11,607 คน เป็นทนัตแพทยใ์นภาคเอกชนจ านวน 5,849 คน  หรือร้อยละ 
50.4 และเป็นทนัตแพทยใ์นภาครัฐ 5,758 คน หรือร้อยละ 49.6   เป็นทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
กรุงเทพมหานคร 5,460 คน หรือร้อยละ 47.0  และทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส่วนภูมิภาค 6,147 คน 
หรือร้อยละ 53.0 เป็นทนัตแพทยห์ญิง 7,448 คน หรือร้อยละ 64.2 และทนัตแพทยช์าย 4,159 คน 
หรือร้อยละ 35.8 และอตัราส่วนทนัตแพทยต่์อประชากรไทยเป็นดงัน้ี                              
                ตารางท่ี 3 – 1 อตัราส่วนทนัตแพทยต่์อประชากร 

ประชากรทั้งประเทศ                       1: 5,533 
กรุงเทพมหานคร                             1: 1,039 
ภูมิภาคเฉล่ีย                                    1: 9,563 
ภาคเหนือ                                        1: 7,628 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                1: 14,247 
ภาคกลาง                                         1: 7,805 
ภาคตะวนัตก                                   1: 8,367 
ภาคตะวนัออก                                 1: 7,958 
ภาคใต ้                                            1: 8,515 

                   ปัญหาการกระจายของทนัตแพทย์ เป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนในทุกประเทศ ไม่ว่า
ประเทศนั้นจะมีระดับความเจริญทางเศรษฐกิจมากน้อยเพียงใด หรือมีจ านวนทันตแพทย์ต่อ
ประชากรมากนอ้ยเพียงใด โดยทนัตแพทยใ์นเขตเมืองจะมีแนวโนม้หนาแน่นกวา่ในเขตชนบทเสมอ  
ท าให้การคาดประมาณจ านวนทนัตแพทย ์ตอ้งค านึงถึง อตัราการยา้ยออกจากเขตชนบทเขา้สู่เขต
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เมือง และตอ้งเตรียมการผลิตเพื่อทดแทนการโยกยา้ยดงักล่าว อีกทั้งยงัตอ้งพิจารณามาตรการและ
ปัจจยัทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆประกอบด้วย (ทพ.โกเมศ วิชชาวุธ และส านักทนัตสาธารณสุข, 
2556)  

 การจดัการบริการทนัตกรรมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
   แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา เม่ือวนัท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ.2557 มีสาระส าคญั
ดงัน้ี 
 1.  วตัถุประสงค์  
  1.1  เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปากเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะลดปริมาณผูสู้งอายุท่ีมีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันรวมทั้งคงสภาพ
การใชง้าน (function) หลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
  1.2  เพื่อพฒันาเทคโนโลยหีรือนวตักรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ 
และน ามาสนบัสนุนบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
  1.3  เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านทนัตกรรมผูสู้งอายุให้มีองค์ความรู้ และ
ปริมาณท่ีเหมาะสมต่อการดูแลแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.4  เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการ งบประมาณ การสนับสนุน การก ากับ
ติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีประสิทธิผล 
 2.  เป้าหมาย 
   2.1  ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(อย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลงั)   โดยสุขภาพช่องปากดี หมายถึง การมีสภาวะช่องปากและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีท าหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์ โดยท าให้สามารถกินอาหาร พูดและเขา้สังคมได้ และช่วย
ส่งเสริมให้สุขภาพโดยทัว่ไปดี ปราศจากพยาธิสภาพใดๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัโรคฟันผุ การสึกของฟัน เน้ือเยื่อ
ปริทนัต ์กระดูกและเยือ่เมือกในปาก การบดเค้ียว สภาพฟันปลอม (ฟันเทียม) รวมทั้งความพึงพอใจ
ในสภาวะช่องปากของตนเอง 
   2.2  มีนวตักรรมเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างนอ้ย 5 ใน 7 
ประเด็นคือ 1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผุและรากฟันผุ 3. แผล/
มะเร็งช่องปาก 4. สภาวะน ้ าลายแห้ง 5. ฟันสึก 6. โรคปริทนัต์ และ 7. สภาวะช่องปากอ่ืนๆ ท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอาย ุ
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 3.  กลุ่มเป้าหมาย 
   3.1  กลุ่มเป้าหมายหลกั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
   3.2  กลุ่มเป้าหมายรอง ผูท่ี้มีอายุ 40 - 59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยั
สูงอาย)ุ 
 ประเด็นหลกัการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral health service plan)  
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2556 - 2559) สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการสุขภาพช่องปาก 
การใชบ้ริการสุขภาพช่องปาก จากผลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ.2554 พบวา่ ประชาชนใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในรอบปีท่ีผา่นมา เพิ่มจากการส ารวจคร้ังก่อน 
(ร้อยละ 9.3 และ 8.7 ตามล าดบั) แต่ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่า และเป็นบริการท่ีท าให้สูญเสียฟันเน่ืองจาก
บริการท่ีใชใ้นคร้ังล่าสุดมากเป็นอนัดบัหน่ึงยงัคงเป็นการถอนฟัน (ร้อยละ 35.17) รองลงมาคือ การ
อุดฟัน ร้อยละ 25.8 เพิ่มจากการส ารวจคร้ังก่อน (ร้อยละ 18.6) แมว้่า ประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
90) จะบอกวา่ไม่มีปัญหาในช่องปากจึงไม่ใชบ้ริการ แต่ในกลุ่มท่ีมีปัญหาซ่ึงควรจะมาใช้บริการแต่
ไม่ใช้บริการ ส่วนใหญ่ระบุสาเหตุคือ ไม่มีเวลา (ร้อยละ 62,60.4 และ 39.6 ของกลุ่มลูกจ้าง 
ขา้ราชการ และสิทธ์ิบตัรทอง ตามล าดับ) เน่ืองจากประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจขั้นสุดทา้ยว่าจะใช้
บริการหรือไม่  ในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการจึงตอ้งจดัการบริการให้ตอบสนองต่อปัจจยัเหล่าน้ีร่วม
ดว้ย  เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ แหล่งบริการยอดนิยมในการส ารวจคร้ังล่าสุดน้ีคือ คลินิกเอกชน ดงันั้นหาก
สามารถจดัการให้คลินิกเอกชน เขา้มาร่วมจดับริการท่ีจ าเป็นร่วมกบัภาครัฐ จะเป็นการขยายบริการ
ในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นมาตรการหลกัในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการในเขตเมือง 
 จากนโยบายระบบบริการสุขภาพช่องปากของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
ประเด็นสุขภาพช่องปากในแผนพฒันาระบบบริการ ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใน
ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2555 - 2559) ให้ผสมผสานเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพระดับจงัหวดั มีการวิเคราะห์ส่วนขาด มีการจดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงัเป็นภาพรวม
จงัหวดั โดยก าหนดประเด็นหลกัการพฒันาดงัน้ีคือ 
 1.  พฒันาบริการสุขภาพช่องปากในเขตเมือง เพื่อลดความแออดัของการบริการใน
โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป ดว้ยการขยายบริการสุขภาพช่องปากในศูนยสุ์ขภาพเขต
เมืองอย่างทัว่ถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ด้วยการขยายศกัยภาพในการจดับริการทนัตกรรม     
ในดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู ระดบัมีทนัตแพทยใ์ห้บริการประจ า และบริการส่งเสริมป้องกนัท่ี
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายส าคญั 
 2.  เพิ่มอตัราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน เน้นบริการส่งเสริม
ป้องกนัสุขภาพ เพื่อควบคุมปัญหาโรคในช่องปาก โดยขยายบริการสุขภาพช่องปากระดบัปฐมภูมิใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ทัว่ถึง สามารถครอบคลุมต าบลท่ีมีประชากรตั้งแต่ 
5,000 คนข้ึนไป 
 3.  พฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพการจดับริการทนัตกรรมเฉพาะทางในหน่วย
บริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้สามารถดูแลรักษาโรคทางทันตกรรมท่ีมีความซับซ้อน 
เบด็เสร็จในระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพ 
    3.1  การพฒันาประสิทธิภาพการบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการเพิ่มสูงข้ึน 
ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการนดัหมายและการติดตามผูป่้วย การขยายการจดับริการคลินิกทนัตกรรม
นอกเวลา การจดับริการทนัตกรรมเฉพาะทางเชิงรุกใน รพ.สต. การจดัหาครุภณัฑ์ทนัตกรรมและ
ผูช่้วยงานทนัตกรรมใหส้อดคลอ้งกบัจ านวนผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 
    3.2  การพฒันาคุณภาพบริการงานทนัตกรรมเฉพาะทาง ให้สอดคลอ้งกบับริบท
และภารกิจท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นของพื้นท่ี โดยก าหนดเป้าหมายหน่วยบริการท่ียกระดับ
คุณภาพการจดับริการงานทนัตกรรมเฉพาะทางให้สูงข้ึน ตลอดจนการพฒันา ปรับปรุง ขีดของ
โครงสร้างการจดับริการของแต่ละสถานบริการใหเ้ป็นไปตามแผนพฒันาเครือข่ายบริการ 
 การใช้บริการทนัตกรรมมีความส าคญัในการควบคุม ป้องกนัโรค เพื่อลดอตัราการ
สูญเสียฟัน การคงไวซ่ึ้งทนัตสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก   จ  านวนฟันท่ีเหลืออยูมี่ความสัมพนัธ์
อยา่งมากกบัประสิทธิภาพการบดเค้ียว ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง, ยุทธนา ปัญญางาม, และ
พรศรี ปฏิมานุเกษม (2540 : 16-23) ศึกษาประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารของผูสู้งอายุกลุ่มหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่ จ  านวนฟันท่ีเหลืออยูมี่ความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัประสิทธิภาพการบดเค้ียว 
โดยท่ีกลุ่มท่ีมีฟันเหลือในช่องปากมากกวา่ 20 ซ่ีข้ึนไป จะมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารสูงกวา่
กลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีฟันเหลือในช่องปากน้อยกว่าอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประกล พิบูลย์
โรจน์, วรางคนา เวชวิถี, ดาวเรือง แกว้ขนัตี,และ วิกุล วิสาลเสสถ์ (2540) ท่ีอธิบายว่า คุณภาพชีวิต
ดา้นทนัตสุขภาพ พิจารณาจากสภาวะของฟันท่ีดี ตอ้งมีฟันใช้งานไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี ไม่มีปัญหา
เก่ียวกบัโรคปริทนัตอ์กัเสบใน 6 ส่วนของปาก (sextants) และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการบดเค้ียวคือ มี
ฟันหลงัสบกนัไดดี้ดว้ย 
 ผลกระทบจากการไม่ไปรับบริการทนัตกรรม นอกจากจะมีผลต่อการเกิดโรคในช่อง
ปาก ท าให้เกิดความเจ็บปวด การสูญเสียฟัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียวและท าให้ผูสู้งอายุ
ขาดความมัน่ใจในการออกสังคม ส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและใจ  Locker (2000, 7 - 15) ศึกษา
ผลกระทบจากการมีทนัตสุขภาพไม่ดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ  50 
ปีข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 611 ราย เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ระยะเวลา   7 ปี 
พบวา่ การขาดการรับรู้ และความตระหนกัต่อปัญหาทนัตสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการ
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มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุบางคนคิดว่า ไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันและมีความพึงพอใจ
ถึงแมไ้ม่มีฟันเลยในปาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีอายุมาก และไม่ไดมี้กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงจาก
การศึกษาเก่ียวกบันิยามคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสุขภาพรวมทั้งสุขภาพช่องปากในทศันะของ
ผูสู้งอายุอ  าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 46 คนพบวา่  การท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอ้งมี
ปัจจยัหลายอย่างท่ีสมดุลกนัทั้งทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม   ดา้นร่างกายคือ ตอ้งสามารถท า
หนา้ท่ีต่างๆดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาหรือเป็นภาระของบุคคลอ่ืน ไม่วา่จะเป็นบุคคลในครอบครัว
หรือในชุมชน ดา้นการท างานผูสู้งอายุยงัคงตอ้งการท างานเพื่อใช้ในชีวิตประจ าวนั    สุขภาพช่อง
ปากนอกจากฟันดี ใชเ้ค้ียวอาหารได ้ไม่เจ็บปวด ไม่โยกแลว้ ผูสู้งอายุบางคนคิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใส่
ฟันปลอม เพราะใชเ้หงือกเค้ียวอาหารไดแ้ทนฟัน มีความพึงพอใจถึงแมจ้ะไม่มีฟันเลยในปาก เพราะ
ใส่ฟันปลอมแลว้ร าคาญ เจบ็ เค้ียวไม่ถนดั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก และไม่ไดมี้กิจกรรม
ทางสังคม  แต่ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีบทบาททางสังคม ฟันปลอมเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะฟันหนา้ถา้ไม่
ใส่จะเกิดความอาย ไม่กลา้ออกสังคม (วรรณศรี แกว้ปินตา, นพวรรณ ทองทบั,    และสุณี ผลดีเยี่ยม, 2551, 
37 - 51) 

 นโยบายด้านทนัตสุขภาพของประเทศไทย 
 เน่ืองจากโรคในช่องปากของประชาชนไทยมีความชุกสูงในทุกกลุ่มอายุ และ
ประชาชนยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่ไปในทิศทางสร้างเสริมสุขภาพตนเอง ดงันั้นเป้าหมายของระบบ
บริการสุขภาพช่องปากก็เช่นเดียวกบัระบบบริการสุขภาพ คือ การให้บริการแก่ผูจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บ
บริการ (need) ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ ชุดสิทธิ
ประโยชน์ทางทนัตกรรมในระบบสุขภาพไทย จ าแนกได ้3 กลุ่ม ซ่ึงมีความแตกต่างกนัทั้งเง่ือนไข
และสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บคือ 
 1.  ชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมตามระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงรัฐบาล
สนบัสนุนงบประมาณให้สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหวั ท่ีเรียกว่า สิทธ์ิบตัรทอง สามารถไป
รักษาทางทนัตกรรมไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ณ โรงพยาบาลของรัฐท่ีระบุในบตัรทอง ดงัต่อไปน้ี  
การอุดฟัน การรักษาโรคปริทนัต์ การถอนฟัน การผ่าฟันคุด การผ่าตดัอ่ืนๆ เก่ียวกบัช่องปากและ
ขากรรไกร การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี การรักษารากฟันน ้ านม การใส่เคร่ืองมือ
ปิดช่องเพดานโหว ่การใส่ฟันเทียมพลาสติกแบบถอดได ้ระยะเวลา 5 ปี/ช้ิน 
 2.  ชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมตาม พรบ. ประกันสังคม โดยกองทุนประกัน 
สังคมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในลกัษณะจ่ายคืนผูป้ระกนัตนสิทธ์ิประกนัสังคม สามารถเบิกค่าใชจ่้าย
จากส านักงานประกนัสังคม ไดค้ร้ังละ 250 บาท จ านวน 2 คร้ังต่อปี ตามรายการดงัน้ี การอุดฟัน  
การขูดหินปูน การถอนฟันและการใส่ฟันเทียมถอดไดฐ้านพลาสติก (ฟันเทียมไม่เกิน 5 ซ่ี เบิกได ้
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1,200บาท, มากกวา่ 5 ซ่ี เบิกได ้1,400 บาท) โดยน าใบเสร็จจากสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนก็
ได้ แนบกับใบรับรองการรักษาจากทนัตแพทย์ (ท่ีมีเลขใบประกอบโรคศิลปะ) ไปเบิกคืนกับ
ส านกังานประกนัสังคมภายใน 1 ปี นบัจากวนัท่ีระบุในใบเสร็จ 
 3.  ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมตามสิทธิสวสัดิการข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สิทธ์ิเบิกได ้สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากทางราชการไดต้ามอตัราไม่เกินกว่าท่ีกรมบญัชี 
กลาง กระทรวงการคลังก าหนดไว ้ดังน้ี การอุดฟัน การถอนฟัน การผ่าฟันคุด การผ่าตัดอ่ืนๆ
เก่ียวกบัช่องปากและขากรรไกร การรักษาโรคปริทนัต์ การรักษารากฟัน การแก้ไขการสบฟันท่ี
ผิดปกติ การเคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก การใส่เฝือกฟัน การฟอกสีฟันท่ีตายแลว้ การใส่เคร่ืองมือปิด
ช่องเพดานโหว่ (สอบถามราคาได้ท่ีหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐทุกแห่ง) โดยน าใบเสร็จจาก
สถานพยาบาลของรัฐ ไปเบิกจากหน่วยงานตน้สังกดั หรือท าบตัรระบบจ่ายตรง (on line) ณ 
สถานพยาบาลของรัฐท่ีท าการรักษาอยู่ ภายใน 1 ปี นับจากวนัท่ีระบุในใบเสร็จ แต่ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ในกรณี เคลือบหลุมร่องฟัน ฟอกสีฟันท่ีมีชีวิต ใส่เคร่ืองมือจัดฟันทุกกรณี ตั้ งแต่ 1 
สิงหาคม 2551 เป็นตน้ไป ขา้ราชการสามารถเบิกค่าใชจ่้ายการใส่ฟันเทียมพลาสติกแบบถอดได ้และ
ครอบฟัน (ดูก าหนดราคาไดท่ี้สถานพยาบาลของรัฐ) แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายตรง ตอ้งส ารองจ่ายเงิน
แลว้น าใบเสร็จไปเบิกคืนภายหลงั (ทนัตแพทยสภา, 2553) 
 โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เป็นส่วนหน่ึงของประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามยั ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงมุ่งหวงัให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีและอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ซ่ึง
สุขภาพดีส าหรับผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1. มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม 2. มีฟันใช้เค้ียว
อาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 3. มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 4. สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได้
ตามอตัภาพ จากกระแสพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ความวา่ “เวลาไม่มีฟัน กิน
อะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” ประกอบกับปัญหา
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ น าไปสู่การรวมพลังภาคีเครือข่ายในโครงการน้ีข้ึน โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดม้อบหมายให้กรมอนามยั พฒันาระบบบริการเพื่อรองรับการแกปั้ญหาสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยจดับริการใส่ฟันเทียม ท ารากฟันเทียม และสนบัสนุนการดูแลตนเองของ
ชมรมผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุทัว่ประเทศได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากอย่างมีคุณภาพตั้งแต่        
ปี 2548    และในปี 2554 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศใหเ้ป็น “ปีทองของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายไุทย” ดว้ยการด าเนินงานตามโครงการฟันเทียมพระราชทาน พร้อมกบัการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอายุ สนองกระแสพระราชด ารัสอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้
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อย่างเหมาะสมปีละ 30,000 ราย และลดการสูญเสียฟัน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 ซ่ึงปัจจุบนันอกจากการท าฟันเทียมแลว้ ยงัมีการท ารากฟันเทียมเพื่อการแทนท่ีฟันท่ี
สูญเสียไปอย่างแพร่หลายมากข้ึน และขณะน้ีการใช้รากฟันเทียมร่วมกบัฟันปลอมล่างได้รับการ
ยอมรับเป็นตวัเลือกในการรักษาเพื่อช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดงัโครงการรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 น ารากฟันเทียมท่ีผลิตในประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีมาจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใชเ้ค้ียวอาหารของฟันเทียมช้ินล่างแก่ผูสู้งอายุทัว่
ประเทศ ระยะท่ีหน่ึงด าเนินงานระหว่างปี พ.ศ.2550 - 2552 ระยะท่ีสองด าเนินงานระหว่างปีพ.ศ.
2552 - 2554 และในปี พ.ศ.2553 มูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถมัภ์ หน่วยทนัตกรรม
พระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ไดจ้ดัท าโครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม 999 ชุด 
ในกรณีท่ีตอ้งใส่ฟันพร้อมฝังรากเทียมซ่ีเดียว ซ่ึงโครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการเฉพาะกิจระยะสั้น 
การติดตามประเมินผลประสบผลส าเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

ปัญหาที่เกดิขึน้ในการให้บริการทางทันตสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 แนวทางการบริหารงานทางทนัตกรรม แบ่งไดเ้ป็นส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู โดย
งานส่งเสริม ป้องกนั เป็นงานในเชิงรุกและรักษา ฟ้ืนฟูเป็นงานในเชิงรับ ซ่ึงท่ีผ่านมาเป็นงานท่ี
ปฏิบติักนัเป็นส่วนใหญ่ การเตรียมการณ์เพื่อรองรับปัญหาของผูสู้งอายุท่ีจะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
มากในอนาคตอนัใกลน้ี้ ซ่ึงเป็นปัญหาใหม่และยงัไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย จึงควรมีการวางแผน
อย่างรอบคอบใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุม้ค่า เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีผ่านมา
ประเทศไทยไดมี้การจดัการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
หลายโครงการ และประสบผลส าเร็จเป็นอยา่งดี เช่น โครงการฟันเทียมพระราชทาน โครงการราก
ฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั เป็นตน้ ซ่ึงโครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการ
เฉพาะกิจระยะสั้ น การติดตามประเมินผลประสบผลส าเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ แต่
อยา่งไรก็ตามท่ีผา่นมา การจดัการการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุ ยงัไม่มีแผนงานระดบัชาติท่ี
เป็นรูปธรรม ไม่มีระบบและรูปแบบการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะ การจดัการ
บริการเป็นการใหบ้ริการคละกนัไปในทุกกลุ่มอาย ุ  
             ปัญหาและอปุสรรคของการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
  1.  ปัญหาและอุปสรรคของผูใ้หบ้ริการ 
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  1.1  ขาดแคลนทนัตบุคลากรท่ีมีความรู้ และทกัษะด้านงานทนัตกรรมผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ี 

  1.2  ขาดแคลนเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการบริการ 
  1.3  ความซบัซอ้นของปัญหาในช่องปาก ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนานข้ึน      คือ 
ทั้งใชเ้วลารักษาหลายคร้ังและแต่ละคร้ังใชเ้วลานาน 

  1.4  ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั อาจท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัหรือซบัซ้อน และมีความเส่ียง
ในการรักษามากข้ึน ตอ้งปรึกษาแพทยป์ระจ าตวัเพื่อควบคุมสภาวะของโรคก่อนการรักษา 
  1.5  ความส าเร็จของการรักษา ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือของผูสู้งอายุ รวมทั้งญาติหรือ
ผูดู้แล จึงตอ้งส่ือสารกนัใหเ้ขา้ใจถึงแผนการรักษา ผลลพัธ์ท่ีจะได ้และวธีิการดูแลหลงัการรักษา 
 2.  ปัญหาและอุปสรรคของผูรั้บบริการ 
  2.1  ไม่มีระบบการให้บริการผูสู้งอายุท่ีแยกออกมาจากผูป่้วยทัว่ไป ผูสู้งอายุจึง
ตอ้งรอคอยการรักษานาน 

  2.2  การเขา้มารับการรักษา ผูสู้งอายุอาจตอ้งพึ่งพาหรือมากบัญาติหรือผูดู้แล หาก
ญาติหรือผูดู้แลไม่วา่ง ก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
  2.3  การท่ีตอ้งมารับการรักษาหลายคร้ังท าใหต้อ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายสูงข้ึน 

  2.4  ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั หากยงัไม่สามารถควบคุมสภาวะของโรคได ้การ
รักษาทางทนัตกรรมอาจยงัท าไม่ได ้ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งทนทุกขท์รมานกบัอาการของโรคในช่องปาก
ไปอีกระยะหน่ึง 
  2.5  ขอ้จ ากัดของผูสู้งอายุท่ีท  าให้ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาทาง  
ทนัตกรรมท่ีตอ้งใชเ้วลานานได ้จึงท าใหก้ารรักษาตอ้งใชเ้วลาหลายคร้ังมากข้ึน 

  2.6  ความเขา้ใจของผูสู้งอายุ/ ญาติ/ ผูดู้แล ต่อแผนการรักษา และขั้นตอนการ
รักษา 
 นอกจากน้ี ยงัมีความไม่ชดัเจนของระบบบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุ และระบบ
สนบัสนุน เน่ืองจากยงัไม่มีแผนงานหลกั และหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบโดยตรง มีเพียงบางสถาน
บริการท่ีมีความพยายามในการใหบ้ริการในดา้นน้ี (อคัรสุดา แยม้สอน , 2553) 

ศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาการให้บริการ และบริหารจัดการทางทันตกรรมที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 

      โรคในช่องปากเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบมากในผูสู้งอายุไทย โดยปัญหาหลกัของผูสู้งอายุ
คือ การสูญเสียฟัน ผูสู้งอายเุกือบทุกคน (ร้อยละ 94.04) มีการสูญเสียฟัน โดยเฉล่ีย 13.38 ซ่ี/คน  พบ
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ผูสู้งอายรุ้อยละ 10.47 เป็นผูสู้ญเสียฟันทั้งปาก  ผูมี้ฟันในช่องปากไม่นอ้ยกวา่ 20ซ่ี มีเพิ่มมากข้ึนร้อย
ละ 54.80 แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าฟันเหล่าน้ีมีสภาวะโรคปริทนัต์แลว้เป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากพบว่า 
ร้อยละ 84.2 ของกลุ่มวยัผูสู้งอายุเป็นโรคปริทนัต์ จึงมีแนวโน้มท่ีจะสูญเสียฟันอีกเป็นจ านวนมาก 
ดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัในช่องปากพบวา่ ร้อยละ 79.88 ของผูสู้งอายุแปรงฟันหลงัต่ืนนอน
ตอนเชา้ ส่วนการแปรงฟันก่อนนอนพบค่อนขา้งนอ้ย เพียงร้อยละ 65.83 เท่านั้น  และพบวา่ยงัคงมี
การกินอาหารหลงัการแปรงฟันก่อนนอนอยู่ พฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญัท่ีมีผลอย่างยิ่งต่อสุขภาพช่อง
ปากและสุขภาพโดยส่วนรวมคือ การสูบบุหร่ี เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัโรคปริทนัต ์     ซ่ึงเป็นปัญหาใน
ผูสู้งอาย ุและยงัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก ผูสู้งอายุร้อยละ 17.87 สูบบุหร่ี
เฉล่ีย 7.47 มวน/วนั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552,30-31) 
 การใช้บริการทนัตกรรมมีความส าคญัในการควบคุมป้องกนัโรค เพื่อลดอตัราการ
สูญเสียฟัน การคงไวซ่ึ้งทนัตสุขภาพ และการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน ผูสู้งอายท่ีุมีความถ่ีการ
ไปใชบ้ริการทนัตกรรมสูง จะมีสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่ มีปัญหาโรคในช่องปากน้อยกวา่ และจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากของตนมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความถ่ีการไปใช้บริการทนัตกรรมต ่า  
(Locker, 2001, 7-15) การใชบ้ริการสุขภาพช่องปากหรือการไปพบทนัตแพทย ์ผูสู้งอายุควรไปพบ
เพื่อตรวจเช็คทั้งฟันแทแ้ละฟันปลอมเป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง (Kay, 1999, 204-
205) เพื่อท่ีจะสามารถรักษาและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในช่องปากท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที  การไม่ไป
รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ มีผลกระทบต่อการเกิดโรคในช่องปาก ท าให้เกิดความเจ็บปวด
ทรมาน และการสูญเสียฟัน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว (อมัพร เดชพิทกัษ์ และ 
รัชนก นุชพว่ง, 2551, 97-105) ซ่ึงการสูญเสียฟันมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพกายและคุณภาพชีวิตดา้น
ทนัตสุขภาพ (ชลธิชา พุทธวงษ์นนัทน์, 2551, 7-18) โดยคุณภาพชีวิตดา้นทนัตสุขภาพในมุมมอง
ของทนัตแพทยน์ั้น พิจารณาจากสภาวะของฟันท่ีดี ซ่ึงจะตอ้งมีฟันใชง้านไดอ้ย่างนอ้ย 20 ซ่ี ไม่มี
ปัญหาเก่ียวกบัปริทนัตอ์กัเสบใน 6 ส่วนของปาก (sextants) และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการบดเค้ียวคือ 
มีฟันหลงัสบกนัไดดี้ (ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง, ยุทธนา ปัญญางาม, และพรศรี ปฏิมานุ
เกษม, 2540, 16-23) อยา่งไรก็ตามนิยามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสุขภาพ รวมทั้งเร่ือง
ของสุขภาพช่องปากในทศันะของผูสู้งอายุ อาจมีความแตกต่างจากมุมมองของทนัตแพทย ์ซ่ึงตวั
ผูสู้งอายุเองมีมุมมองของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือ ร่างกายตอ้งสามารถท าหนา้ท่ีต่างๆดว้ยตนเอง โดย
ไม่ตอ้งพึ่งพาหรือเป็นภาระของบุคคลอ่ืนไม่วา่จะเป็นบุคคลในครอบครัว หรือในชุมชน  ดา้นการท างาน
ผูสู้งอายยุงัคงตอ้งการท างานเพื่อหาเงินมาใชใ้นชีวติประจ าวนัและท าบุญท าทานตามวิถีชีวิต ดา้นทนัต
สุขภาพผูสู้งอายุเห็นว่า ควรมีฟันดีไวใ้ช้เค้ียวอาหารได้ ไม่เจ็บปวด ไม่โยก  ส่วนฟันปลอมนั้นเป็น
ส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะฟันหน้า ถา้ไม่ใส่จะเกิดความอายไม่กลา้ออกงานสังคม แต่ก็มีผูสู้งอายุบางคน
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คิดว่าไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันปลอมเพราะใช้เหงือกเค้ียวอาหารไดแ้ทนฟัน มีความพึงพอใจถึงแมไ้ม่มี
ฟันเลยในปากซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีอายุมากและไม่ไดมี้กิจกรรมทางสังคม (วรรณศรี แกว้ปิน
ตา, นพวรรณ ทองทบั, และสุณี ผลดีเยีย่ม, 2551, 37-51)   ดว้ยมุมมองดงักล่าวท าให้บางคร้ังผูสู้งอายุ
อาจละเลยการมาใช้บริการทนัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาโรคในช่องปาก   จากการส ารวจอนามยัและ
สวสัดิการคร้ังท่ี 18 พ.ศ.2556 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ ท่ีด าเนินการส ารวจขอ้มูลดา้นอนามยัและ
สวสัดิการ (คร้ังแรกในปี พ.ศ.2517) โดยเก็บขอ้มูลจากครัวเรือนตวัอยา่งประมาณ 27,960 ครัวเรือน
ในทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลในเดือนมีนาคม พ.ศ.2556โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัประกนัด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย การไปรับบริการ
สาธารณสุขและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงพบวา่ มีผูไ้ปรับบริการทางทนัตกรรม 6.3 ลา้นคน 
(ร้อยละ 9.5) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 7.4 ในปี พ.ศ.2549 โดยเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไปรับบริการคิดเป็นร้อย
ละ 8.7 ของผูไ้ปรับบริการทางทนัตกรรมทั้งหมด และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ในการไปรับบริการทางทนั
ตกรรมของประชากรท่ีท าการส ารวจทั้งหมด จะมีสัดส่วนของผูไ้ปรับบริการท่ีสถานพยาบาลทางทนั
ตกรรมของเอกชนค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 44.5) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ผูใ้ชบ้ริการส่วนหน่ึงยงัไม่สะดวก
ในการใชบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
 การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย (ประกล พิบูลยโ์รจน์, วรางคนา  เวชวิถี,  ดาวเรือง แกว้ขนัตี, และวิกุล วิสาลเสสถ์, 
2541) ศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมด้านทนัต
สุขภาพ คือ การรับรู้ข่าวสารด้านทนัตสุขศึกษา การตรวจฟันด้วยตนเอง โดยใช้กระจกส่องปาก  
ความถ่ีของการแปรงฟัน และการไปใชบ้ริการทางทนัตกรรมในช่วง 2 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดในเชิงบวกจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดี (วชิชุดา เนตตกุล, 2551, 69-73) 
                       จากการศึกษาถึงสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุ ตลอดจนปัญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางในการแกปั้ญหาการให้บริการ และบริหารจดัการ
ทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น เพื่อจะเป็นแนวทางในการเตรียมการ
ดา้นทนัตสาธารณสุขเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายตุ่อไป 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีผูสู้งวยัมีอายุขยัเฉล่ียยืนยาวข้ึน ท าให้เกิดความ
สนใจในเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุมากข้ึน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู
สภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหา
ทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงไดมี้การก าหนดนโยบายท่ีจะให้บริการทางทนัตกรรมแก่ผูสู้งอายุ โดย
สนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้บริการทนัตกรรมทั้งทางดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่อง
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ปาก ท่ีผ่านมาคือในปี พ.ศ.2554 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้เป็น “ปีทองแห่งการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุทย” ดว้ยการด าเนินงานตามโครงการฟันเทียมพระราชทาน พร้อมกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ สนองกระแสพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสมปีละ 30,000 ราย และลดการ
สูญเสียฟันในผูสู้งอายดุว้ย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

สรุป 

                       จากการศึกษาถึงสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุ ตลอดจนปัญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางในการแกปั้ญหาการให้บริการ และบริหารจดัการ
ทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น เพื่อจะน ามาศึกษาเป็นแนวทางในการ
เตรียมการดา้นทนัตสาธารณสุขเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุต่อไป ซ่ึงพอจะเห็นได้ว่า  แนวทางการ
แกปั้ญหาสุขภาพช่องปากดงักล่าว จะตอ้งมีทั้งในส่วนการสร้างและการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพื้นฐานท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเอง การจดับริการป้องกนั รักษาฟ้ืนฟูให้
ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดท้นัเวลา รวมทั้งการส่งต่อและการรับกลบัดูแลต่อเน่ืองใน
ระยะยาว โดยควรเน้นการให้บริการในสถานบริการท่ีอยู่ใกล้บา้น การบูรณาการเขา้กบัการดูแล
ผูสู้งอายุดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ การจดัการปัจจยัเส่ียง รวมทั้งการพฒันาเทคโนโลยีใน
การป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม ให้ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา ทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุ และก่อน
เขา้สู่วยัสูงอายุ โดยมุ่งหวงัว่าผูสู้งอายุจะสามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดด้ว้ยตนเอง เขา้ถึงบริการ
ทนัตสุขภาพจากภาครัฐ ทั้งดา้นการป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดโรคในช่องปากและการรับบริการ
รักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็น ท าให้มีฟันใช้เค้ียวอาหารได้ โดยปราศจากความเจ็บปวด 
สามารถเก็บรักษาฟันแทไ้วเ้พื่อการเค้ียวอาหารได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมให้นานท่ีสุด  ส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายดุว้ย. 
 
  



                                                                          

บทที ่4 
แนวทางการเตรียมการด้านทนัตสาธารณสุข 

เพือ่รองรับสังคมผู้สูงอายุ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการรวบรวมขอ้มูล
ในการวิจยัประกอบดว้ย ขอ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึงไดจ้าก วรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจยั และแนวความคิดท่ี
เก่ียวขอ้ง และขอ้มูลปฐมภูมิ ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์ทนัตแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการ
บริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุ มาสังเคราะห์สร้างเป็นแนวทางในการให้บริการและการบริหาร
จดัการทางทนัตสาธาณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุดงัต่อไปน้ี 

แนวทางการเตรียมการด้านทันตสาธารณสุขเพือ่รองรับสังคมผู้สูงอายุ    

                 งานดา้นทนัตสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพชีวิตของประชาชนทุก
ช่วงวยั เพราะหากไม่มีฟันหรือเป็นโรคในช่องปากท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเค้ียวหรือการกลืนอาหาร 
ท าให้รับประทานอาหารไม่ได ้ก็จะส่งผลถึงสุขภาพร่างกาย ดงักระแสพระราชด ารัสของพระบาท 
สมเด็จพระเจา้อยูห่วั ความวา่ “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย 
ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” แนวทางการบริหารงานทางทนัตกรรมแบ่งไดเ้ป็น ส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
ฟ้ืนฟู โดยงานส่งเสริม ป้องกนัเป็นงานในเชิงรุก และรักษา ฟ้ืนฟูเป็นงานในเชิงรับ ซ่ึงท่ีผา่นมาเป็น
งานท่ีปฏิบติักนัเป็นส่วนใหญ่  การเตรียมการณ์เพื่อรองรับปัญหาของผูสู้งอายุ ท่ีจะมีจ านวนเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งมากในอนาคตอนัใกลน้ี้ ซ่ึงเป็นปัญหาใหม่และยงัไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย จึงควรมี
การวางแผนอยา่งรอบคอบ ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล      
                      การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีผูสู้งวยัมีอายุขยัเฉล่ียยืนยาวข้ึน ท าให้เกิดความ
สนใจในเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุมากข้ึน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู
สภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหา
ทนัตสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึงไดมี้การก าหนดนโยบายท่ีจะให้บริการทางทนัตกรรมแก่ผูสู้ง อายุ โดย
สนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้บริการทนัตกรรมทั้งทางดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่อง
ปาก ท่ีผ่านมาคือในปี พ.ศ.2554 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้เป็น “ปีทองแห่งการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุทย” ดว้ยการด าเนินงานตามโครงการฟันเทียมพระราชทาน พร้อมกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ สนองกระแสพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จ  พระเจา้อยู่หัว 
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อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสมปีละ 30,000 ราย และลดการ
สูญเสียฟันในผูสู้งอายดุว้ย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
                       ท่ีผา่นมาประเทศไทยไดมี้การจดัการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลายโครงการ และประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี โดยไดรั้บความร่วมมือจาก  
ทุกภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชน ไดแ้ก่ โครงการฟันเทียมพระราชทานในปี พ.ศ.2548 – 2550 เพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองในโอกาสการจดังานฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  
และในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 ซ่ึงไดด้ าเนินงานต่อเน่ือง
ในระยะท่ี 2 ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 7 รอบ 5 ธนัวาคม 2554 ระหวา่งปี พ.ศ. 
2552 – 2554 และโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 น ารากฟันเทียมท่ีผลิตใน
ประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มาจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
เค้ียวอาหารของฟันเทียมช้ินล่างแก่ผูสู้งอายทุัว่ประเทศ ระยะท่ีหน่ึงด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2550 - 
2552 ระยะท่ีสองด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2552 – 2554   และในปี พ.ศ.2553 มูลนิธิทนัตนวตักรรม 
ในพระบรมราชูปถมัภ์ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ได้จดัท า
โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม 999 ชุด ในกรณีท่ีต้องใส่ฟันพร้อมฝังรากเทียมซ่ีเดียว ซ่ึง
โครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการเฉพาะกิจระยะสั้น การติดตามประเมินผล ประสบผลส าเร็จเป็นท่ี
พึงพอใจของผูรั้บบริการ ไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่ายเป็นอยา่งดี เป็นโครงการเพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ซ่ึงประชาชนไทยจะพร้อมให้ความร่วมมือร่วมใจอย่าง
เต็มท่ีนับเป็นความพิเศษอย่างหน่ึงของสังคมไทย ซ่ึงหาได้ยากในสังคมอ่ืน แต่อย่างไรก็ตาม        
งานทนัตกรรมผูสู้งอายุยงัมีอีกหลายดา้น ทั้งงานในเชิงรับและงานในเชิงรุก ซ่ึงมีความส าคญัไม่     
ยิ่งหย่อนไปกว่ากนั รวมไปถึงการพฒันาทนัตนวตักรรมท่ีหลากหลาย เพื่อช่วยให้งานทนัตกรรม
ประสบผลสัมฤทธ์ิสูงข้ึน 

กรอบแนวคดิในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

 เน่ืองจากสุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวติ โดยเฉพาะความสุข
ในการเค้ียว กดั กลืนอาหาร จึงสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวว้่า ภายใน
ทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มข้ึน เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศทั้งทางตรงและทางออ้มอยา่งย ัง่ยนื โดยก าหนดเป้าหมายระยะ 10 ปี คือ 1. อายุคาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี 2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี และเพื่อให้คน
ไทยบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีเม่ือสูงวยั ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเตรียมการดูแลผูสู้งอายุอยา่งเป็น
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ระบบ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงปัจจุบนัผูสู้งอายจุ  านวนมากยงัคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในหลายๆ ประเด็น อาทิเช่น การสูญเสียฟันจนไม่สามารถเค้ียวอาหารได ้ฟันผแุละรากฟันผุ ปริทนัต ์
ภาวะน ้ าลายแห้ง ปัญหาเหล่าน้ียงัสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรังทางร่างกาย โดยการมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนัท่ี 
พบบ่อย เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคของระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ จึงท าให้
การดูแลสุขภาพช่องปากมีความยากและซับซ้อนกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (แนวทางการด าเนินงาน          
ทนัตสาธารณสุข ประจ าปี 2558 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
 แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากดังกล่าว จึงต้องมีทั้งในส่วนการสร้างและ     
การสนับสนุนให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพื้นฐานท่ีถูกต้องด้วยตนเอง       
การจดับริการป้องกนั รักษาฟ้ืนฟูให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดท้นัเวลา รวมทั้งการ  
ส่งต่อและการรับกลบัดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยควรเน้นการให้บริการในสถานบริการท่ีอยู ่  
ใกล้บา้น การบูรณาการเขา้กับการดูแลผูสู้งอายุด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นระบบ การจดัการ 
ปัจจยัเส่ียง รวมทั้ งการพฒันาเทคโนโลยีในการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม ให้ครอบคลุม       
ทุกประเด็นปัญหา ทั้งในกลุ่มผูสู้งอาย ุและก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยมุ่งหวงัวา่ผูสู้งอายจุะสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากไดด้ว้ยตนเอง เขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพจากภาครัฐ ทั้งดา้นการป้องกนัความเส่ียง
จากการเกิดโรคในช่องปากและการรับบริการรักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็น ท าให้มีฟัน     
ใช้เค้ียวอาหารได้ โดยปราศจากความเจ็บปวด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเก็บ
รักษาฟันแทไ้วเ้พื่อการเค้ียวอาหารได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใหน้านท่ีสุด 
 อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีผูสู้งอายุไทยไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกบัการมีการ
พฒันาชมรมผูสู้งอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การพฒันารูปแบบการจดับริการส่งเสริม
ป้องกันในหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ             
ในปัจจุบนัมีจ านวนสูงถึง 9.9 ลา้นคน เพื่อความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน และเพื่อการพฒันางาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิผล ครอบคลุมการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายไุดม้ากข้ึน จึงควรมีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

 1.  การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
และการส่งเสริมสุขภาพชองปากผู้สูงอายุเฉลมิพระเกยีรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ปี 2558 
                             1.1   แนวคิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยท างานและสูงอายุ ปี 2555 - 
2560 
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           1.1.1  ขยายเครือข่ายฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ รวมทั้งสนบัสนุนการจดับริการผสมผสาน ทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก และการส่งต่อดงัน้ี  

 

  
   1.1.2  บูรณาการกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น มาตรฐาน
ผูสู้งอายุท่ีพึงประสงค์ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long term care)   วดั/มสัยิดส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง เป็นตน้ 
   1.1.3  สร้างและพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งด้าน
บริการ การผลิต/พฒันาบุคลากร โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน และเอกชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
   1.1.4  ประสานมูลนิธิทันตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ ศึกษาและ
เผยแพร่นวตักรรมเพื่อสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุผลิตในประเทศไทย 
   1.1.5  พฒันาหลักสูตรทนัตกรรมผูสู้งอายุ ร่วมกับคณะทนัตแพทยศาสตร์    
ทุกมหาวทิยาลยัเพื่อเตรียมการศึกษาต่อเน่ืองของทนัตบุคลากรท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพบริการ 
   1.1.6  พฒันาเทคโนโลยี รูปแบบ แนวทาง เกณฑ์ มาตรฐาน ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก 
   1.1.7  การรณรงคส์ร้างกระแส เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์โครงการ             

1.  การส่งเสริมป้องกนัดา้นสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
 

2.  การจดับริการป้องกนัรายบุคคล 
 

3.  การจดับริการรักษาทางทนัตกรรมทัว่ไป 
 

4.  การจดับริการรักษาทางทนัตกรรมเฉพาะทาง                                    
     - ปริทนัต ์/ รักษาคลองรากฟัน /ศลัยกรรมช่องปาก /  
        เวชศาสตร์ช่องปาก 
 

5) การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก                                                                        
     - ฟันเทียม / รากฟันเทียม / Prostheses อ่ืนๆ 
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  1.2  ผลการด าเนินงาน เมื่อส้ินสุดปีงบประมาณ 2557  
                        ดว้ยความร่วมมือและการสนบัสนุนของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในโครงการ
ฟันเทียมพระราชทาน และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ  
พระเจา้อยู่หัวท่ีด าเนินงานมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548 มีการพฒันาเป็นล าดบัจนถึงปัจจุบนั มีผลการด าเนิน       
งานโดยสรุปดงัน้ี  
   1.2.1  หน่วยบริการทัว่ประเทศร่วมกนัจดับริการใส่ฟันเทียมทั้งปากแก่ผูสู้ง 
อายทุุกสิทธ์ิแลว้กวา่ 350,000 ราย 
   1.2.2  พฒันาศกัยภาพชมรมผูสู้งอายุรวม 3,345 ชมรมให้มีกิจกรรมเพื่อดูแล
สุขภาพช่องปากตนเอง มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทั้งส้ิน 699,255 คน 
   1.2.3  ร่วมกบัหน่วยบริการในจงัหวดั พฒันาตน้แบบการจดับริการส่งเสริม
ป้องกนัโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อลดการสูญเสียฟัน 50 จงัหวดั 947 แห่ง (ขอ้มูล
จากการรายงานของจงัหวดั) 
   1.2.4  การรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ทั้งผ่านส่ือสาธารณะและในพื้นท่ี
ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคญัของสุขภาพช่องปากต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงในปี 
งบประมาณ 2557 มีการรณรงคด์งัต่อไปน้ี 
    1.2.4.1  ร่วมกับสโมสรไลอ้อนส์ กรุงเทพเอราวณั จัดบริการใส่      
ฟันเทียมท่ีจงัหวดันครสวรรค ์
    1.2.4.2  ร่วมกบัมูลนิธิโอสถสภา จดับริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน 
ท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี 
   1.2.5  ศึกษาวิจัย พัฒนา จัดการความรู้เพื่อให้ได้องค์ความรู้เทคโนโลย ี
รูปแบบแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ส่ือ ส่ิงพิมพ์ให้กับ
จงัหวดั เช่น การ ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจ และประสิทธิผลผลิตภณัฑ์น ้ าลายเทียมชนิดเจล ต่อภาวะ
น ้าลายแหง้ในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเบาหวาน และ/ หรือ ความดนัโลหิตสูง 
   1.2.6  พฒันาศกัยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือข่าย โดยการจดัประชุม 
อบรม เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ การพฒันาเครือข่าย การด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุเช่น ประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การขยายเครือข่ายฟันเทียม
พระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายโุดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   1.2.7  บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปาก ในมาตรฐานสุขภาพ
ผูสู้งอายพุึงประสงค ์พื้นท่ีตน้แบบต าบลดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) หลกัสูตร
ผูดู้แลผูสู้ง อาย ุวดัส่งเสริมสุขภาพ และการคดักรอง/ประเมินผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2557 
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   1.2.8  ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ 
โดยปลดั กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ 
    1.2.8.1  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันารูปแบบบริการ ระบบบริการและ
คุณภาพบริการดา้นทนัตสุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมาย (อาย ุ40 ปีข้ึนไป) 
    1.2.8.2   ยุทธศาสตร์ท่ี 2  การศึกษา วิจยั และพฒันานวตักรรมเพื่อสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอาย ุ
    1.2.8.3  ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาบุคลากร และหลกัสูตรดา้นทนัตก
รรมผูสู้งอาย ุ
    1.2.8.4   ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การบริหารจดัการ การพฒันาระบบงบประมาณ 
ระบบฐานขอ้มูล  และการติดตามประเมินผลแผนงานดงักล่าว ผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการ
อ านวยการ ซ่ึงปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานแลว้ในปี พ.ศ.2556 
  1.3  โครงการ/กจิกรรมส าคัญ/เป้าหมายปี/2558  
    1.3.1  วตัถุประสงค์ : เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย (อายุ 50 ปีข้ึนไป) โดยเฉพาะผูสู้ง 
อายเุขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก เพื่อลดโรคและการสูญเสียฟัน 
รวมทั้ งคงสภาพการใช้งานของอวยัวะในช่องปาก หลังเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจน
สนบัสนุนให้ภาคประชาชนทอ้งถ่ินและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอาย ุ
   1.3.2  โครงการ/กิจกรรมส าคญั 
    1.3.2.1  การจดับริการใส่ฟันเทียม  
            1) วตัถุประสงคเ์ฉพาะ : เพื่อแกปั้ญหาการสูญเสียฟันดว้ยการ
ใส่ฟันเทียมทดแทน โดยทนัตแพทย ์
                       ฟันเทียมพระราชทาน (ฟันเทียมทั้งปากหรือ 16 ซ่ีข้ึนไป) 
ทัว่ประเทศ 35,000 ราย (ทุกสิทธ์ิ) (เป้าหมายโครงการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข) ตามระบบ
บริการปกติใน 76จงัหวดั และกทม. คลินิกเอกชนร่วมจดับริการและรณรงค์จดับริการในพื้นท่ีเป็น
กรณีพิเศษและประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ 10 ของผูรั้บบริการรายจงัหวดั 
                           2) กลุ่มเป้าหมาย : ผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นล าดบัแรก 
หากจงัหวดัใดจดั บริการให้กบัผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือ16 ซ่ีข้ึนไปเต็มพื้นท่ีแล้ว 
สามารถใหบ้ริการในผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป  
                   ฟันเทียมบางส่วนนอ้ยกวา่ 16 ซ่ี 15,000 ราย (เฉพาะสิทธ์ิ
บตัรทอง) 
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                     3) กลุ่มเป้าหมาย : ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป โดย (ร่าง) เป้าหมาย
เบ้ืองต้นรายจังหวัดในปี 2558 สามารถดูรายละเอียดจากเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน 
(http://dental.Anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/elderly58.php  
              4) หมายเหตุ : การเบิกค่าใชจ่้ายในเร่ืองฟันเทียม 
    กรณีผูสู้งอายสิุทธ์ิบตัรทอง ทั้งฟันเทียมทั้งปาก หรือ 16 ซ่ีข้ึนไป หรือ 
ฟันเทียมบางส่วนน้อย กวา่ 16 ซ่ี โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการภาครัฐ สามารถเบิกจ่ายเงินชดเชย
ค่าบริการคืนให้กับโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม E-claim ผ่านงานประกันสุขภาพ โดยบนัทึก   
รหสัโรค K081 (Loss of teeth due to accident, extraction or local periodontal disease) รหัส
หตัถการ 9997 (Fitting of denture) รหสัอุปกรณ์ ดงัน้ี  
    รหสั 9203 ส าหรับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ในขอ้ 1.1 รายละ 4,400 บาท   
    รหสั 9202 ส าหรับ Single denture ในขอ้ 1.2 รายละ 2,400 บาท  
    รหสั 9204 ส าหรับฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดไดฐ้านพลาสติก 1-5 ซ่ี 
ช้ินละ 1,300 บาท  
    รหัส 9205 ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได ้ฐานพลาสติกมากกวา่ 5 ซ่ี 
ช้ินละ 1,500 บาท  
    รายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก 1 : การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย    
ทนัตกรรมประดิษฐ ์(ฟันเทียม)  
    กรณีผูรั้บบริการสิทธ์ิสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการ หรือ
ประกนัสังคม ขอความอนุเคราะห์หน่วยบริการ เก็บค่าบริการส าหรับการใส่ฟันเทียมทั้งไม่เกิน 
4,400 บาท/ราย ซ่ึง ผูรั้บบริการสามารถน าใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได ้จากกรมบญัชีกลาง หรือ
ส านักงานประกัน สังคมตามสิทธ์ิของผูรั้บบริการ ทั้ งน้ี ได้มีหนังสือขอความอนุเคราะห์จาก
กระทรวง สาธารณสุขไปยงัทุกจงัหวดัแลว้  
    1.3.2.2  การจดับริการส่งเสริมป้องกนัตามชุดสิทธิประโยชน ์
                  1) วตัถุประสงค์เฉพาะ : ลดการสูญเสียฟัน ด้วยการจดับริการ
ส่งเสริม ป้องกนัในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคใน ช่องปากเป็นรายบุคคล และดูแลเป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อการคงสภาพท่ีดีเนน้การรับบริการใกลบ้า้น โดยเฉพาะในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ  
                  2) กลุ่มเป้าหมาย : ผูสู้งอายทุุกสิทธ์ิ  
                  3) งบด าเนินการส าหรับจังหวดั : จากงบฯ การส่งเสริม      
สุขภาพช่องปากและการจดั บริการระดบัจงัหวดัหรือจากกองทุนสุขภาพต าบล หรืองบฯ จากแหล่ง
อ่ืนๆ 

http://dental.anamai.moph/
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            4)  หมายเหตุ :  บริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ประกอบดว้ย 
                  - การตรวจสุขภาพช่องปาก  
                       - การให้ค  าแนะน า และ/หรือ การปรับพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมคราบจุลินทรีย ์
                                           - การใชฟ้ลูออไรดว์านิชป้องกนัรากฟันผ ุ
                      - การขูดหินน ้ าลายป้องกันเหงือก/ปริทนัต์อกัเสบชนิด
เฉียบพลนั (Acute Periodontitis) (รายละเอียดในคู่มือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมป้องกนัโรคใน
ช่องปากผู ้สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน์ ทางทันตกรรม Download จากเว็บไซต์ฟันเทียม
พระราชทาน (http://dental. anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/elderly58.php) 
   1.3.3  ชมรมผูสู้งอายดุา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    1.3.3.1  วตัถุประสงค์ : เฉพาะลดการสูญเสียด้วยการดูแลอนามยั     
ช่องปากดว้ยตนเองและการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม โดยอาสาสมคัรภาคประชาชน อาทิเช่น 
ชมรมผูสู้งอาย ุอาสา สมคัรดูแลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตน้ 
    1.3.3.2  งบด าเนินการส าหรับจงัหวดั : จากงบฯการส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปากและการจดั บริการระดบัจงัหวดั หรือจากกองทุนสุขภาพต าบล หรืองบฯ จากแหล่งอ่ืนๆ 
กรณีชมรมผูสู้งอายุเข้มแข็งและจดัหางบด าเนินการเอง รายละเอียดกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุด้าน     
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก Download จากเวบ็ไซต์ฟันเทียมพระราชทาน (http://dental.anamai.moph.go.th/ 
oralhealth/elderly/ elderly58.php) 
   1.3.4  การบูรณาการกบังานส่งเสริมสุขภาพ 
    1.3.4.1  วตัถุประสงคเ์ฉพาะ : เพื่อบูรณาการและพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก เป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพร่างกาย ร่วมกบัสหวชิาชีพโดยบูรณาการภายใตเ้กณฑ ์
     1) มีระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care)     
ดา้นสุขภาพ ระดบั District Health System (DHS) เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 30 องค์ประกอบการ
ด าเนินงาน 6 ขอ้ (มีองคป์ระกอบครบทุกขอ้) ดงัน้ี 
          - มีขอ้มูลผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพตามความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
          - มีชมรมผูสู้งอายท่ีุผา่นเกณฑช์มรมผูสู้งอายคุุณภาพ 
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               - มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชนทั้งแบบเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ 
                     - มีบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้นท่ีมีคุณภาพ (Home 
Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวชิาชีพ 
               - มีบริการส่งเสริมป้องกันทนัตสุขภาพในระดับต าบล  
(การจดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์ใน รพ.สต. และ/หรือ สนับสนุนการจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายท่ีุด าเนินการ โดยแกนน าชมรมผูสู้งอาย ุหรือ อสม.) 
                         - มีระบบการดูแลผูสู้งอายุ กลุ่มท่ี 2 (ติดบ้าน) และผูสู้งอาย ุ   
กลุ่มท่ี 3 (ติดเตียง) โดยท้องถ่ิน ชุมชน มีส่วนร่วม รายละเอียดจากเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน 
(http://dental.anamai. moph.go.th/oralhealth/elderly/elderly58.php) 
     2) ผูสู้งอายุได้รับการคดักรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 60 เป็นการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะ
เส่ียงของสุขภาพช่องปากและการส่งต่อ เพื่อรับบริการรักษาทางทนัตกรรม ตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ(รายละเอียดในคู่มือการคดักรอง/ประเมินผูสู้งอาย ุปี 2557) 
     3) มีการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ ในวดั
ส่งเสริมสุขภาพ ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน เป้าหมายร้อยละ 20 องคป์ระกอบวดัส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
           - สะอาด ร่มร่ืน 
           - สงบ ร่มเยน็ 
           - สุขภาพ ร่วมสร้าง (ขอ้ 3.3 การดูแลสุขภาพช่องปากมาตรฐาน
ระดบัพื้นฐานไดแ้ก่ มีความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพผา่นทางส่ือส่ิงพิมพ ์การประชุม/อบรม/สัมมนา หรือ
เรียนรู้ ดว้ยตนเอง และ ดูแลอนามยัช่องปากตนเองเชา้และก่อนนอนทุกวนั  
             - ศิลปะร่วมจิต (วญิญาณ) 
                  - ชาวประชาร่วมพฒันา 
              รายละเอียดจากคู่มือแนวทางการด าเนินงานวดัส่งเสริมสุขภาพ โดย
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั พิมพค์ร้ังท่ี 1 พฤษภาคม 2556  
   1.3.5  การรณรงค ์สร้างกระแส 
    1.3.5.1  รณรงค ์เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ร่วมกบัจงัหวดัและหน่วยงาน
อ่ืนๆ เป็นระยะ 
    1.3.5.2  การประกวด “10 ยอดฟันดี วยั 80 และ 90 ปี” 
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     1) ระดับประเทศ  จดัการประกวดปีงบประมาณ 2558 โดย  
กรมอนามยัในเดือนตลุาคม 2557 เป็นกิจกรรมหน่ึงในโครงการรณรงค ์“คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จยา่” 
     2) ระดับเขตศูนย์อนามยัเขตร่วมกับจงัหวดัค้นหา “10 ยอด  
ฟันดี วยั 80 และ 90 ปี” อายุ 80-89 ปี 1-2 ท่าน และอายุ 90 ปีข้ึนไป 1 ท่าน ส่งเข้าร่วมประกวด
ระดบัประเทศปีงบ 2558 เดือน ตุลาคม 2557เกณฑป์ระกวดเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
          - มีฟันแทใ้ช้งานได้อย่างน้อย 24ซ่ี และหากมีฟันผุตอ้งไดรั้บ 
การรักษาแลว้ 
           - ไม่มีสภาวะเหงือกอกัเสบ 
          - ฟันไม่สึกจนเสียรูปร่างฟัน 
          - สุขภาพร่างกายแขง็แรงช่วยเหลือตนเองไดส้ามารถเดินได ้
   1.3.6  การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
    1.3.6.1  ประชุมถ่ายทอดโครงการแก่ผูป้ฏิบติังาน ผูป้ระสานงานระดบั
เขต และระดบัจงัหวดัทัว่ประเทศ ในการประชุมเพื่อบูรณาการแผนสุขภาพเขตดา้นทนัตสาธารณสุข 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข) 
    1.3.6.2  การอบรมฝึกทกัษะการซ่อมแซมฟันเทียม ส าหรับทนัตแพทย ์
    1.3.6.3  ประชุม/สัมมนา ขยายเครือข่ายฟันเทียมพระราชทานและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เนน้การ เช่ือมโยงการจดับริการส่งเสริมป้องกนัในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (รพ.สต.) กบัชมรม (200 คน 2 วนั) 
    1.3.6.4 มหกรรมการประชุมวชิาการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายใุนโครงการฟันเทียมฯ เฉลิมพระเกียรติฯ ธนัวาคม 2557 (1,800 คน 3 วนั) 
   หมายเหตุ : ก าหนดการประชุมทั้งหมด ติดตามรายละเอียดได้จากเว็บไซต ์ 
ฟันเทียมพระราชทานเป็นระยะ (http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/elderly58.php) 
   1.3.7  การนิเทศติดตามก ากบั และประเมินผล 
    1.3.7.1  สุ่มนิเทศ เยี่ยมติดตามในพื้นท่ีทั้งโดยศูนยอ์นามยัเขต และส านัก
ทนัตสาธารณสุข 
    1.3.7.2  การรวบรวมและวิเคราะห์ผลข้อมูลฟันเทียมจากฐานข้อมูล
โปรแกรมรายงาน 
   1.3.8  การสนบัสนุนการด าเนินงาน 
    1.3.8.1  ฟันเทียมพระราชทาน 35,000 ราย 
     1) สนบัสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ตามผลการด าเนินงานปี 2557 

http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/elderly58.php
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     2) สนบัสนุนเม็ดแช่ท าความสะอาดฟันเทียม ร้อยละ 10 ของ
ผลการด าเนิน งานปี 2557 
    1.3.8.2  การจดับริการป้องกนัโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ 
(รวมการบูรณาการในต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว) สนบัสนุน แปรงซอกฟัน (ร้อยละ 50 
ของเป้าหมาย) ตามรายงานผลการด าเนินงานปี 2557 ส าหรับหน่วยงานท่ีเร่ิมด าเนินการปีงบ 2558 
จดัสรรตามเป้าหมายโครงการท่ีขอรับการสนบัสนุนมายงักรมอนามยั 
    1.3.8.3  ชมรมผูสู้งอายุดา้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (รวมการ 
บูรณาการในต าบลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว) สนับสนุนภาพพลิกส าหรับชมรมผูสู้งอายุ 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   1.3.9  เอกสารคู่มือส่ือส่ิงพิมพ ์
    1.3.9.1  ส าหรับบุคลากรและแกนน าภาคประชาชน 
     1) หนงัสือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
                    เล่มท่ี 1 : สุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและ
โรคทางระบบ 
                    เล่มท่ี 2 : Detection and Prevention for oral health in the 
Elderly 
                                 เล่มท่ี 3 : การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
                                 เล่มท่ี 4  :  ชุมชนร่วมสร้าง สังคมผูสู้งอายสุขภาพช่องปากดี 
                                 เล่มท่ี 5 : เพื่อรอยยิ้มผูสู้งวยั ร่วมใสใจสุขภาพช่องปาก 
(ภาษาไทย และภาษายาว)ี 
                                 เล่มท่ี 6 : ยอ้นรอยความส าเร็จการขบัเคล่ือนงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายลุ  าปาง 
     2) หนงัสือมหกรรมการประชุมวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอายคุร้ังท่ี 2 เฉลิมพระเกียรติฯ ในโอกาสมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา ครบ 7 รอบ 
5 ธนัวาคม 2554 “วชิาการ สร้างสรรค ์จุดประกายการท างานเพื่อสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย”ุ 
    1.3.9.2  ส าหรับผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายุ 
                            หนงัสือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเล่มท่ี 5 : เพื่อ
รอยยิม้ผูสู้งวยั ร่วมใสใจสุขภาพช่องปาก(ภาษาไทย และภาษายาว)ี 
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การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs)  

 1.  หลกัการและเหตุผล 
  จากจ านวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs – Non Communicable Diseases) ท่ี
เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างาน และสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความ 
ส าคญั เน่ืองจากกลุ่มโรคดงักล่าว เป็นสาเหตุหลกัส าคญัของภาวะพิการ และเสียชีวิต และยงัส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีสูงข้ึน โดยมีนโยบายให้คดักรองผูท่ี้เส่ียงออกจากผูป่้วย 
รวมทั้งการคดักรองผูป่้วยท่ีจะเกิดสภาวะแทรกซ้อน ท่ีน าไปสู่ความพิการ เพื่อให้เขา้รับบริการ
ป้องกนั ควบคุมโรค อยา่งเหมาะสมทนัเวลา 
 จากขอ้มูลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สุขภาพช่องปากยงัมีความสัมพนัธ์กบัโรค
ทางระบบ โดยทั้งการมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนั เช่น เบาหวานกบัโรคปริทนัต์ ภาวะความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และสัมพนัธ์กนัในลกัษณะส่งผลต่อความรุนแรงของภาวะโรคซ่ึงกนั  
และกนั โดยพบว่าผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะมี ความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากท่ีง่ายและ
รุนแรงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป ในขณะเดียวกัน เช้ือโรคในช่องปากสามารถกระตุ้นให้เกิด 
Mediator บางตวัในร่างกายท่ีท าให้การควบคุมNCDs ท  าไดย้ากข้ึน รวมทั้งการใช้ยารักษาโรคทาง
ระบบยงัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าลายแหง้ ส่งผลต่อความรู้สึกไม่สบาย ระคายเคือง แสบร้อน แผล
และปัญหาอ่ืนๆ ในช่องปาก 
 ดงันั้น แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่ม NCDs จึงควรตอ้งมีการจดัการ
ร่วมกนั และพร้อมๆ กนัไปกบักระบวนการจดัการของสหวิชาชีพ ทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงร่วมกนั 
การคดักรองความเส่ียง และการจดับริการ เพื่อการควบคุมป้องกนัโรค และลดปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 2.  โครงการ/กจิกรรมส าคญั/เป้าหมาย ปี 2558 
  2.1  วตัถุประสงค ์: เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มเส่ียง และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) โดยเฉพาะเบาหวานและ ความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้งไดรั้บ
บริการส่งเสริม ป้องกนัท่ีเหมาะสม เพื่อลดโรคและการสูญเสียฟันรวมทั้งคงสภาพการใชง้านท่ีดีของ
อวยัวะในช่องปาก  
  2.2  โครงการ/กิจกรรมส าคญั 
   2.2.1  การจดัท าแนวทางการจดับริการ ส่งเสริม ป้องกนัโรคในช่องปากใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
              บูรณาการเกณฑ์การตรวจช่องปาก ในงานตรวจคัดกรอง กลุ่มโรค     
ไม่ติดต่อเร้ือรัง เขา้เป็นขอ้ก าหนด หน่ึงในคู่มือของการคดักรองและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของ
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กรมควบคุมโรค ท่ีตอ้งมีการตรวจ สุขภาพช่องปากในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง เพื่อบูรณาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก เขา้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ
ร่างกายร่วมกบัสหวชิาชีพ 
   2.2.2  จดัท าคู่มือด าเนินการ และประชุมถ่ายทอดเครือข่ายการด าเนินงาน     
ในระดบั (เขต จงัหวดั อ าเภอ ต าบล) (ประมาณ พ.ค.2558 การรับสมคัร จะประกาศผ่านเวบ็ไซต ์ 
ฟันเทียมพระราชทาน) 
   2.2.3  การพฒันารูปแบบการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
    การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการและแนวทางการประเมินผล (รับสมคัร
จงัหวดั และหน่วยบริการ ท่ีสนใจด าเนินการ 8 หน่วยบริการ) 
   2.2.4  การพฒันาศกัยภาพทนัตบุคลากร/ผูเ้ก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน 
    2.2.4.1  การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในกลุ่ม NCD (2 วนั 150 คน) 
  2.3  สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพชุมชน ในการร่วมดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่ม 
NCD (สนับสนุนเขตจดัประชุม อบรม) (ประมาณ มิ.ย-ก.ค 58) การรับสมคัร จะประกาศผ่าน
เวบ็ไซตฟั์นเทียมพระราชทาน 

                 3.  ตัวช้ีวดัทีเ่กีย่วข้อง 
  ตวัช้ีวดัระดบัส านักทนัตสาธารณสุข ร้อยละหน่วยบริการท่ีมีการตรวจคดักรอง
สุขภาพช่องปากในกลุ่มวยัท างานร่วมกบัการคดักรองเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 30) 
และ ร้อยละหน่วยบริการท่ีมีการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูพ้ิการ ร่วมกบั 
การคดักรองเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 30) (แนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข 
ประจ าปี 2558 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
 ตามการคาดการณ์ของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ท่ีระบุว่า ในปี พ.ศ.2563 จะมีผูสู้งอายุรวมจ านวน 12,272,035 คน และในปีพ.ศ.2573 จะมีจ านวน 
17,744,822 คน คิดเป็นสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุต่อประชากรรวมเป็น 17.51 และ 25.12 ตามล าดบั 
อนัเป็นการสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชากรกลุ่มดงักล่าว คณะกรรมการอ านวยการจดัท า
แผนงานทันตกรรมผู ้สูงอายุแห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบแผนงานทันตกรรมผู ้สูงอายุแห่งชาติ        
ฉบบัปรับปรุงเม่ือวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ.2556 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่าการด าเนินการ
ภายใตแ้ผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ มีความเก่ียวข้องกบัหลายหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการ 
บูรณาการ จึงมีการน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงาน     
ท่ีเก่ียวขอ้งใชเ้ป็นแนวทางจดัท าแผนปฏิบติัการต่อไป 
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เสนอแนวทางในการให้บริการทางทันตกรรมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้สนอเร่ือง แผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ.2557 – 
2564 ไปยงัส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ตามหนงัสือกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0904.05/1664   
ลงวนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ.2556 เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใน 3 ประเด็น คือ 1. เห็นชอบ
แผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ.2557 – 2564 2. เห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
แผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ และอ านาจหน้าท่ี และ  3. เห็นชอบให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
น าแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ.2557 – 2564 ไปใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติั
การต่อไป ซ่ึงส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ไดมี้หนงัสือด่วนท่ีสุด ท่ี นร 0505/12307 ลงวนัท่ี 15 
พฤษภาคม พ.ศ.2556 ขอใหก้ระทรวงการคลงั  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์  
กระทรวงแรงงาน กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ ส านกังบประมาณ  
ส านักงาน ก.พ. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส านักงาน 
ก.พ.ร. เสนอความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี และให้กระทรวงสาธารณสุข
ประสานเร่งรัดความเห็นของหน่วยงานดงักล่าว โดยสรุปทุกหน่วยงานเห็นชอบกบัแผนงานดงักล่าว 
และมีขอ้เสนอแนะให้ปรับคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
ต่อมากระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี้หนงัสือท่ี สธ 0904.05/3174 ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ.2556 ถึง
ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ขอถอนเร่ืองดงักล่าว เพื่อปรับปรุงรายละเอียดให้มีความชัดเจน    
มากข้ึน เน่ืองจากช่ือแผนงานคลา้ยคลึงกบัแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ซ่ึงอาจท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เกิดความสับสน และทบทวนหนา้ท่ีรวมทั้งองคป์ระกอบคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ เพื่อให้การ
น านโยบายไปสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน และหลงัจากท่ีถอนเร่ือง
กลบัมาได้ด าเนินการปรับปรุงโดยแก้ไขช่ือแผนงานเป็น “แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ประเทศไทย” รวมทั้งปรับปรุงองคป์ระกอบและอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ
ใหค้รอบคลุมหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เม่ือกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอเร่ือง แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู ้สูงอาย ุ  
ประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 มาเพื่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา โดยเร่ืองน้ีเขา้ข่ายท่ีจะตอ้งน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีตามพระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยการเสนอเร่ืองและการประชุมคณะรัฐมนตรี พ.ศ.2548 
มาตรา 4 (6) ร่างระเบียบ ร่างขอ้บงัคบั หรือร่างประกาศท่ีมีผลบงัคบัแก่ส่วนราชการโดยทัว่ไป  
เน่ืองจากแผนงานฯ ดงักล่าว มีบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
และระหวา่งกระทรวงอยา่งเป็นระบบ  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งน าแผนงานฯดงักล่าวไปใช้
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เป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการต่อไป เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าทางสังคม ยกระดับคุณภาพ
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 

 1.  การจัดการบริการทนัตกรรมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
                แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดน้ าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ.2557 มีสาระส าคญัคือ 
เพื่อให้ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะทนัตสุขภาพรุนแรงกว่าวยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีมีแนวโน้มของ
โครงสร้างประชากรในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน ไดมี้โอกาส
เขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรมและทนัตสาธารณสุขมากข้ึน และเพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรม 
ระบบการบริหารจดัการ ระบบงบประมาณ และบุคลากรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายใุหมี้ความเหมาะสม
ยิง่ข้ึน 
  1.1  วตัถุประสงค์ 
   1.1.1  เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู
สภาพช่องปากเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะลดปริมาณผูสู้งอายุท่ีมีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน รวมทั้ง  
คงสภาพการใชง้าน (function) หลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชน     
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
   1.1.2  เพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ และน ามาสนบัสนุนบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
   1.1.3  เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านทนัตกรรมผูสู้งอายุให้มีองค์ความรู้ 
และปริมาณท่ีเหมาะสมต่อการดูแลแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
   1.1.4  เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการ งบประมาณ การสนับสนุน การ
ก ากับติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานทันตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาตีท่ีมี
ประสิทธิผล 
  1.2  เป้าหมาย 
   1.2.1  ร้อยละ80 ของผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใช้งานได้อย่าง
เหมาะสม (อยา่งนอ้ย 20 ซ่ีหรือ 4 คู่สบฟันหลงั) โดยสุขภาพช่องปากดีหมายถึงการมีสภาวะช่องปาก
และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ โดยท าให้สามารถกินอาหาร พูดและเขา้สังคมได ้
และช่วยส่งเสริมให้สุขภาพโดยทัว่ไปดี ปราศจากพยาธิสภาพใดๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัโรคฟันผุ การสึก
ของฟัน เน้ือเยื่อปริทนัต์ กระดูกและเยื่อเมือกในปาก การบดเค้ียว สภาพฟันปลอม (ฟันเทียม) 
รวมทั้งความพึงพอใจในสภาวะช่องปากของตนเอง 
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   1.2.2  มีนวตักรรมเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างน้อย 5
ใน 7 ประเด็นคือ 1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผแุละรากฟันผุ 3. แผล/
มะเร็งช่องปาก 4. สภาวะน ้ าลายแห้ง 5. ฟันสึก 6. โรคปริทนัต์ และ 7. สภาวะช่องปากอ่ืนๆ ท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอาย ุ
  1.3  กลุ่มเป้าหมาย 
   1.3.1  กลุ่มเป้าหมายหลกั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
   1.3.2  กลุ่มเป้าหมายรอง ผูท่ี้มีอายุ 40-59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้    
สู่วยัสูงอาย)ุ 
  1.4  ประเด็นยุทธศาสตร์และหน่วยงานรับผดิชอบหลกั 
   1.4.1  ยทุธศาสตร์การพฒันารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการ
ดา้นทนัตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ซ่ึงจะลดปริมาณโรคและการสูญเสียฟัน รวมทั้งคงสภาพการใชง้าน (function) 
ของอวยัวะภายในช่องปากหลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง โดยมี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานรับผดิชอบหลกั 
   1.4.2  ยทุธศาสตร์การศึกษาวจิยัและพฒันานวตักรรมเพื่อสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ เพื่อให้มีเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีจะใชแ้กปั้ญหาโรคทางทนัตกรรมในผูสู้งอายุ รวมทั้ง
เทคโนโลยี  และนวตักรรมท่ียกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดยมูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ฯ หน่วยทันตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เป็นหน่วยงาน
รับผดิชอบหลกั 
   1.4.3  ยุทธศาสตร์การพฒันาบุคลากร และหลกัสูตรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหมี้ทนัตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการพฒันา เพียงพอต่อการให้บริการส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอายุ โดยมีคณะทนัตแพทยศาสตร์ ทุกมหาวิทยาลยั และ
กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์เป็นหน่วยงานรับผดิชอบหลกั 
   1.4.4  ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการ การพฒันาระบบฐานขอ้มูล และการ
ติดตามประเมิน ผล เพื่อให้มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการตาม
ยทุธศาสตร์ใหข้บัเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนั สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้ทุกยุทธศาสตร์บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 
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  1.5  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
   เพื่อใหมี้การน าแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 
2565 ไปสู่การปฏิบัติได้มีการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการแผนงาน ในรูปของคณะ
กรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย เป็นกลไกในการบริหารเชิง    
กลยทุธ์ การก ากบัดูแล ติดตาม ประเมินผล ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ให้มีการจดัท าแผนปฏิบติั
การรองรับ และด าเนินงาน รวมทั้งพฒันาระบบฐานขอ้มูล กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงาน
หลกั จะจดัตั้งส านกังานคณะกรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย  
ข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข รองรับการประสานแผนงาน การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุ
ตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย              
  1.6  บทบาทของส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง 
   1.6.1  กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั ประสานแผนงานและด าเนิน 
การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั จดับริการทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
รวมทั้งเสนอแผนอตัราก าลงั ความกา้วหนา้ตามสายงาน การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน ให้บรรลุตามวตัถุประสงค์และเป้าหมาย โดยจดัตั้งส านกังานคณะกรรมการบริหาร
แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายปุระเทศไทย ข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข 
   1.6.2  มูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถมัภ์ฯ หน่วยทนัตกรรม
พระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ด าเนินการศึกษาวิจยัและพฒันานวตักรรมเพื่อสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอาย ุ
   1.6.3  กระทรวงศึกษาธิการ โดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ ทุกมหาวิทยาลยั 
ก าหนดหลกัสูตรด้านทนัตกรรมผูสู้งอายุ ทั้งในระดบัต ่ากว่าปริญญา ระดบัปริญญา ในหลกัสูตร
การศึกษาต่อเน่ืองท่ีสูงกวา่ปริญญาตรี รวมทั้งพฒันาความเช่ียวชาญของบุคลากร 
   1.6.4  กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สนบัสนุนการศึกษาวิจยั และ
พฒันานวตั กรรมดา้นทนัตวสัดุ กรณีท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูงเพื่อสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
   1.6.5  กระทรวงการคลงั ส านกังบประมาณ สนบัสนุนการจดัสรรงบประมาณ
ตามแผนงาน 
   1.6.6  ส านกังาน ก.พ.  สนบัสนุนดา้นอตัราก าลงั และความกา้วหนา้ตามสาย
งานของบุคลากรทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.6.7  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม 
กรมบญัชีกลาง สนบัสนุนดา้นสิทธ์ิสวสัดิการการรักษาพยาบาล ครอบคลุมดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
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   1.6.8  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และสมาคม    
สภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ส่งเสริม
สวสัดิภาพและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมทั้ งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมี      
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง เขา้ถึงความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นไดต้ลอดชีวติ 
   1.6.9  ทนัตแพทยสภา อ านวยความสะดวก ออกกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั เพื่อ
สนบัสนุนการด าเนินงานของวชิาชีพทนัตกรรมตามแผนงาน 
   1.6.10  ส านกังาน ก.พ.ร. ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ให้ค  าปรึกษาในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลไกการบริหารจดัการ แนวทาง 
และมาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับแนวนโยบายระดบัชาติตลอดจน
เสนอแนะนโยบายแก่คณะรัฐมนตรีซ่ึงความเห็นของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 9 หน่วยงาน 
สามารถสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
    1.6.10.1  กระทรวงการคลงั 
                      1) เห็นชอบในหลักการ และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
น าไปใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการ 
                 2) ภารกิจในแผนงาน เป็นภารกิจพื้นฐานในความรับผิดชอบ 
ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นเครือข่ายท่ีสามารถบูรณาการและประสานงานระหว่างกนัได ้
กระทรวงสาธารณสุขสามารถพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร/คณะท างาน เพื่อด าเนินการ  
ตามแผนได ้โดยอาศยัอ านาจกระทรวงสาธารณสุขมาตรา 42 พระราชบญัญติัปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม  พ.ศ.2545 
    1.6.10.2  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
                       เห็นดว้ยไม่มีขอ้ขดัขอ้ง เพราะจะเป็นประโยชน์ และท าให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีกรอบทิศทางในการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
และสามารถแปลงแผนไปสู่การปฏิบติัใหเ้กิดผลเป็นรูปธรรม และส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 
    1.6.10.3  กระทรวงแรงงาน 
                      1) เห็นด้วย เ น่ืองจากจะเป็นการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากให้ผูสู้งอายุอยา่งชดัเจน เป็นรูปธรรม และมีความต่อเน่ือง หากมี
แผนงานท่ีชดัเจนจะท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมก าหนดทิศทางเป้าหมายให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนัได ้
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                       2) ควรแต่งตั้งเลขาธิการส านักงานประกนัสังคม อธิบดี
กรมบญัชีกลาง และเลขาธิการส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นคณะบริหารแผนงาน 
เพื่อใหก้ารด าเนินการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัใหแ้ก่ผูสู้งอายทุุกสิทธิ ทุกระบบสวสัดิการ 
    1.6.10.4  กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
                      เห็นดว้ยและควรเพิ่มกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ในยทุธศาสตร์ท่ี 2 
    1.6.10.5  กระทรวงศึกษาธิการ 
                1) เห็นดว้ย เน่ืองจากเป็นการด าเนินงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การจดัการ ศึกษาในดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
                2) ควรมีกลไกประสานการด าเนินงานระหว่างหน่วยงาน
ทั้งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม เน่ืองจากยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ 3 มีความ
สอดคล้องกบัการด าเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ โดยสถาบนัอุดมศึกษาซ่ึงเป็นหน่วยผลิต 
พฒันาบุคลากร พฒันาหลกัสูตร และผลิตงานวิจยัเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม/โครงการ
ตามแผนงาน 
                3) ควรให้ความส าคญักับการเผยแพร่ผลงานกิจกรรม/
โครงการ เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมกิจกรรมทางวิขาการอย่างต่อเน่ือง 
และรับทราบผลการด าเนินงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงควรมีกลไกในการเผยแพร่ผลงานเพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการท างานอย่างต่อเน่ือง เช่นการให้บริการข้อมูลด้านการวิจัย การเผยแพร่         
องคค์วามรู้ การจดัฝึกอบรม  การบริการรักษาทนัตสุขภาพ 
    1.6.10.6  ส านกังบประมาณ 
               1) เห็นสมควรท่ีคณะรัฐมนตรีจะพิจารณาให้ความเห็นชอบ
ในหลกัการของแผน การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนและอ านาจหน้าท่ี โดยให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งน าไปใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการ 
                      2) ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานตามแผนงาน ให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเสนอขอรับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
    1.6.10.7  ส านกังาน ก.พ. 
                      เห็นควรสนบัสนุน และกระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าแผนปฏิบติัการรองรับตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีชดัเจน และมีแผนการใช้
บุคลากรดา้น ทนัตกรรมและทนัตสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินงานแผนงาน 
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    1.6.10.8  ส านกังาน ก.พ.ร. 
                      1) เห็นดว้ยในหลกัการ เพื่อให้การด าเนินการเก่ียวกบังาน
ทนัตกรรมผูสู้งอาย ุเกิดการบูรณาการและการขบัเคล่ือนการด าเนินการ รวมทั้งการจดัตั้งงบประมาณ 
ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนั รองรับโครงสร้างประชากรสังคมผูสู้งอายุ  ประกอบกบังาน   
ทนัตกรรมผูสู้งอายุมีความยุ่งยาก กระทรวงสาธารณสุขตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ จึงจะเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
                       2) กระทรวงสาธารณสุขควรท าแผนงานทันตกรรม
แห่งชาติ ท่ีรวมการด าเนินการในเร่ืองทนัตกรรมของประเทศในทุกๆด้าน และทุกกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อใหมี้ความครบถว้นและเห็นภาพรวม 
    1.6.10.9  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 
                       1) เห็นชอบ และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปใช้เป็น
กรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการ 
                       2) ทบทวนองค์ประกอบคณะกรรมการบริหารแผนงาน 
ให้มีตวัแทนจากกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินงานตามแผน โดยครอบคลุมหน่วยงาน 
องค์กรและเครือข่ายจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เช่น สปสช. กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 
                       3) ควรให้ความส าคญักบัการพฒันาระบบการมีส่วนร่วม
ในการบริการโดยภาคเอกชน เพื่อลดภาระงานของบุคลากรภาครัฐ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
เขา้ถึงบริการของประชาชน 
                  4) การประเมินผลและก าหนดตัวช้ีวดั โดยเฉพาะ
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ควรก าหนดใหส้ะทอ้นผลกระทบระยะยาวของการลดโรคในช่องปาก ควบคู่กบัการ
วดัผลเชิงปริมาณตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงาน 

 2.  กระทรวงสาธารณสุขขอเสนอคณะรัฐมนตรีเพือ่พจิารณาดังนี ้
  2.1  เห็นชอบแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายปุระเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 
  2.2  เห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 ซ่ึงมาจากทุกกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีปลดักระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน และอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ 
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  2.3  เห็นชอบให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 ไปด าเนินการปฏิบติัและใช้เป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการ
ประจ าปี 
 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเม่ือวนัท่ี 6 มกราคม พ.ศ.2558 ลงมติเห็นชอบใน
หลกัการของแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขเสนอ และให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาปรับปรุงแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุ โดยให้เน้นการด าเนินงานในเชิงป้องกนัมากกวา่การแกไ้ขปัญหาสุขภาพในช่องปาก และ
ควรขยายกลุ่มเป้าหมายหลกัให้ครอบคลุมถึงผูมี้อายุต  ่ากว่า 60 ปีด้วย โดยในการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแผนปฏิบติังาน เป้าหมาย และผลท่ีคาดวา่
จะได้รับให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบติัได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถช้ีให้เห็นชัดเจนว่า 
ประชาชนจะไดรั้บผลประโยชน์อยา่งไรจากโครงการดงักล่าว ทั้งน้ีให้จดัท าแผนปฏิบติัการ ก าหนด
ตวัช้ีวดัของผลสัมฤทธ์ิเป็นรายไตรมาส รวมทั้งงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบก่อนการด าเนินการ และใหรั้บความเห็นของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ ส านกังาน ก.พ. ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ และ ส านกังาน ก.พ.ร. ไปพิจารณาประกอบการด าเนินการดว้ย 

สรุป 

                       การด าเนินการตามแนวคิดในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงาน       
ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนการน าข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลในแนวทางการด าเนินงาน    
ทนัตสาธารณสุข มาสังเคราะห์สร้างเป็นแนวทางในการเตรียมการให้บริการและการบริหารจดัการ
ทางทนัตสาธาณสุขส าหรับผูสู้งอายุ  เพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยการด าเนินการตาม
แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
เสนอ และไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแลว้ โดยท่ีควรใหเ้นน้การด าเนินงานในเชิงป้องกนั
มากกว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปาก และควรขยายกลุ่มเป้าหมายหลักให้ครอบคลุมถึง         
ผูมี้อายุต  ่ากวา่ 60 ปีดว้ย โดยในการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ให้กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดแผนปฏิบติังาน เป้าหมาย และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บให้ชดัเจน เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบติัได้
อยา่งเป็นรูปธรรม  และเน่ืองจากแผนงานฯดงักล่าว มีบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งใน
กระทรวงสาธารณสุข และระหว่างกระทรวงอย่างเป็นระบบ เพื่อท่ีจะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน า
แผนงานฯ ดงักล่าวไปใช้เป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการต่อไป เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าทาง
สังคม ยกระดบัคุณภาพสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 



 

บทที ่5 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

                การศึกษาวิจยัเร่ือง แนวทางในการเตรียมการดา้นทนัตสาธารณสุขเพื่อรองรับสังคม
ผูสู้งอาย ุ เป็นการศึกษา วเิคราะห์แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จากนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ของประเทศไทย  ผลงานการศึกษาวิจยัในประเทศไทย รวมถึงการสัมภาษณ์ทนัตแพทย ์ 
ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบริการทนัตกรรมใหก้บัผูสู้งอายุ โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ประการท่ีหน่ึง เพื่อศึกษาสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุ
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสังคมไทย ประการท่ีสอง เพื่อศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ประการท่ีสาม เพื่อศึกษาแนวทาง
ในการแกปั้ญหาการใหบ้ริการ และบริหารจดัการทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุและประการ
ท่ีส่ี เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วิจยัคร้ังน้ีคือ ท าให้ทราบถึงสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกับการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสังคมไทย  ท าให้ทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั  ท าให้ได้ทราบถึงแนวทางในการ
แกปั้ญหาการให้บริการ และบริหารจดัการทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ  และเพื่อท่ีจะได้
เสนอแนวทางใหแ้ก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปพฒันาทนัตสาธารณสุขให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ในสังคมไทยต่อไป จากการศึกษาวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

สรุป  

 จากความก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผูสู้งอายุมี
จ  านวนเพิ่มข้ึนและมีอายุยืนยาวข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากสถิติการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยแสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็น 19.8 ลา้นคน (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุ2549:8) และมีแนวโนม้อายยุนืยาวมากข้ึน โดยคาดประมาณวา่ในปี พ.ศ.2563 ชายจะมีอายุ
คาดหมายเฉล่ียเป็น 74.8 ปี และ 80.3 ปี ส าหรับผูห้ญิง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2549:6-7) จาก
แนวโน้มของประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและมีอายุยืนยาวเช่นน้ีจะน ามาซ่ึงภาวะ
เส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงคือ ปัญหาสุขภาพช่องปาก  
เน่ืองจากระบบบดเค้ียวส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงจากรายงานผลการ
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ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก คร้ังท่ี 7 พ.ศ.2555 (ทนัตสาธารณสุข 2555) พบวา่กลุ่มผูสู้งอายุ  60-
74 ปี และ 80 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุมทั้งกลุ่มประชากร และพบ
ปัญหาการสูญเสียฟันอยา่งชดัเจน สภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งเห็นไดช้ดั
คือ การปราศจากฟันทั้งปาก ท าให้ไม่สามารถบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงพบไดถึ้ง
ร้อยละ 7.5 ของผูสู้งอายท่ีุท าการส ารวจทั้งหมด การสูญเสียฟันในผูสู้งอายซ่ึุงมีค่าเฉล่ียมากกวา่ 10 ซ่ี
ต่อคน แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุมีฟันเหลืออยู่ในช่องปากไม่ถึงคร่ึงหน่ึง นอกจากน้ีฟันท่ียงัคง
เหลืออยูใ่นช่องปาก ยงัพบวา่เป็นฟันท่ีมีการผบุริเวณรากฟันดว้ย โดยพบวา่ผูท่ี้มีฟันผุท่ีรากฟันมีเพิ่ม
มากข้ึนจากร้อยละ 3.8 ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี เป็นร้อยละ 12.7 ในกลุ่มอายุ 60-74  ปี ซ่ึงรอยผุท่ี      
รากฟันน้ี หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที จะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการสูญเสียฟันท่ีเหลือ
ตามมาในท่ีสุด 
                งานดา้นทนัตสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพชีวิตของประชาชนทุก
ช่วงวยั เพราะหากไม่มีฟันหรือเป็นโรคในช่องปากท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเค้ียวหรือการกลืนอาหาร 
ท าใหรั้บประทานอาหารไม่ได ้ก็จะส่งผลถึงสุขภาพร่างกาย เน่ืองจากโรคในช่องปากของประชาชน
ไทยมีความชุกสูงในทุกกลุ่มอายุ และประชาชนยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่ไปในทิศทางสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง ดงันั้นเป้าหมายของระบบบริการสุขภาพช่องปากก็เช่นเดียวกบัระบบบริการสุขภาพ คือ การ
ให้บริการแก่ผูจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการ (need) ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ 
 แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากดงักล่าว จึงตอ้งมีทั้งในส่วนการสร้างและสนบั 
สนุนให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพื้นฐานท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเอง การจดับริการ
ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟูใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดท้นัเวลา รวมทั้งการส่งต่อและการรับ
กลบัดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยควรเนน้การให้บริการในสถานบริการใกลบ้า้น การบูรณาการเขา้
กบัการดูแลผูสู้งอายุดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นระบบ การจดัการปัจจยัเส่ียง รวมทั้งการพฒันา
เทคโนโลยีในการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมให้ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา ทั้ งในกลุ่ม
ผูสู้งอายแุละก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยมุ่งหวงัวา่ผูสู้งอายจุะสามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดด้ว้ยตนเอง 
เขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพจากภาครัฐ ทั้งดา้นการป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดโรคในช่องปาก และ
การรับบริการรักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็นท าใหมี้ฟันใชเ้ค้ียวอาหารได ้โดยปราศจากความ
เจ็บปวด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเก็บรักษาฟันแทไ้วเ้พื่อการเค้ียวอาหารได ้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใหน้านท่ีสุด 
 โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวั เป็นส่วนหน่ึงของประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามยั ดา้นการส่งเสริม



97 

สุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงมุ่งหวงัให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีและอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ซ่ึงสุขภาพดี
ส าหรับผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1. มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 2. มีฟันใชเ้ค้ียวอาหารได้
อย่างเหมาะสม 3. มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 4. สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได้ตาม
อตัภาพ   แนวทางการบริหารงานทางทนัตกรรม แบ่งไดเ้ป็นส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู โดยงาน
ส่งเสริม ป้องกนั เป็นงานในเชิงรุกและรักษา ฟ้ืนฟูเป็นงานในเชิงรับ ซ่ึงท่ีผา่นมาเป็นงานท่ีปฏิบติักนั
เป็นส่วนใหญ่ การเตรียมการณ์เพื่อรองรับปัญหาของผูสู้งอายุท่ีจะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมากใน
อนาคตอนัใกลน้ี้ ซ่ึงเป็นปัญหาใหม่และยงัไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย จึงควรมีการวางแผนอยา่ง
รอบคอบ ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีผา่นมาประเทศ
ไทยไดมี้โครงการจดัการบริการทนัตกรรมใหก้บัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลาย
โครงการ และประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี เช่น โครงการฟันเทียมพระราชทาน โครงการรากฟัน
เทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เป็นตน้ ซ่ึงโครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการ
เฉพาะกิจระยะสั้ น การติดตามประเมินผล ประสบผลส าเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ แต่
อย่างไรก็ตาม งานทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุยงัมีอีกหลายดา้น ทั้งงานในเชิงรับและงานในเชิงรุก  
ซ่ึงมีความส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกวา่กนั รวมไปถึงการพฒันาทนัตนวตักรรมท่ีหลากหลาย เพื่อช่วย
ใหง้านทนัตกรรมประสบผลสัมฤทธ์ิสูงข้ึน ท่ีผา่นมา การจดัการการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้งอาย ุ
ยงัไม่มีแผนงานระดบัชาติท่ีเป็นรูปธรรม ไม่มีระบบและรูปแบบการบริการทนัตกรรมให้กบัผูสู้ง 
อายโุดยเฉพาะ การจดัการบริการเป็นการใหบ้ริการคละกนัไปในทุกกลุ่มอาย ุ  

การจดัการบริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

               1.  แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย  พ.ศ.2558 - 2565  ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา มีสาระส าคญัคือ เพื่อให้ประชากรผูสู้งอายุท่ีมี
สภาวะทนัตสุขภาพรุนแรงกวา่วยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีมีแนวโนม้ของโครงสร้างประชากรในสัดส่วนท่ี
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน ได้มีโอกาสเขา้ถึงบริการด้านทนัตกรรมและ
ทนัตสาธารณสุขมากข้ึน และเพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรม ระบบการบริหารจดัการ ระบบ
งบประมาณ และบุคลากรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายใุหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน                     
                       2.  กลุ่มเป้าหมาย 
  2.1  กลุ่มเป้าหมายหลกั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
  2.2   กลุ่มเป้าหมายรอง ผูท่ี้มีอาย ุ40-59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย)ุ 
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                      3.  วตัถุประสงค์ 
      3.1  เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปากเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะลดปริมาณผูสู้งอายท่ีุมีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน รวมทั้งคงสภาพ
การใชง้าน (function) หลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
     3.2  เพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอาย ุ 
และน ามาสนบัสนุนบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
     3.3  เพื่อพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านทันตกรรมผูสู้งอายุให้มีองค์ความรู้ และ
ปริมาณท่ีเหมาะสมต่อการดูแลแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
     3.4  เพื่อพฒันาระบบการบริหารจัดการ งบประมาณ การสนับสนุน การก ากับ
ติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายแุห่งชาตีท่ีมีประสิทธิผล 
                      4.  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  เพื่อใหมี้การน าแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายปุระเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 
ไปสู่การปฏิบติั ไดมี้การก าหนดแนวทางการบริหารจดัการแผนงาน ในรูปของคณะกรรมการบริหาร
แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย เป็นกลไกในการบริหารเชิงกลยุทธ์ การก ากบั
ดูแล ติดตาม ประเมินผล ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ให้มีการจดัท าแผนปฏิบติัการรองรับ และ
ด าเนินงาน รวมทั้งพฒันาระบบฐานขอ้มูล กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกั จะจดัตั้ง
ส านกังานคณะกรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย ข้ึนในกระทรวง
สาธารณสุข รองรับการประสานแผนงาน การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุตามวตัถุประสงค์
และเป้าหมาย 
 5.  ประเด็นยุทธศาสตร์และหน่วยงานรับผดิชอบหลกั 
  5.1  ยุทธศาสตร์การพฒันารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการดา้น
ทนัตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ซ่ึงจะลดปริมาณโรคและการสูญเสียฟัน รวมทั้งคงสภาพการใชง้าน (function) 
ของอวยัวะภายในช่องปากหลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง โดยมี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานรับผดิชอบหลกั 
   5.2  ยุทธศาสตร์การศึกษาวิจัยและพฒันานวตักรรมเพื่อสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ เพื่อให้มีเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีจะใชแ้กปั้ญหาโรคทางทนัตกรรมในผูสู้งอายุ รวมทั้ง
เทคโนโลยีและนวตักรรมท่ียกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดยมูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรม
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ราชูปถัมภ์ฯ หน่วยทันตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เป็นหน่วยงาน
รับผดิชอบหลกั 
    5.3  ยทุธศาสตร์การพฒันาบุคลากร และหลกัสูตรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ เพื่อให้
มีทนัตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขท่ีได้รับการพฒันา เพียงพอต่อการให้บริการส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอายุ โดยมีคณะทนัตแพทยศาสตร์ ทุกมหาวิทยาลยั และ
กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ เป็ นหน่วยงาน
รับผดิชอบหลกั 
    5.4  ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการ การพฒันาระบบฐานขอ้มูล และการติดตาม
ประเมินผล เพื่อให้มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการตาม
ยทุธศาสตร์ใหข้บัเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนั สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้ทุกยุทธศาสตร์บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 
 6.  บทบาทของส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง 
  6.1  กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั ประสานแผนงานและด าเนินการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบติั จดับริการทั้ง ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก รวมทั้งเสนอ
แผนอตัราก าลงั ความกา้วหนา้ตามสายงาน การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 
ให้บรรลุตามวตัถุประสงค์และเป้าหมาย โดยจดัตั้งส านักงานคณะกรรมการบริหารแผนงานทนัต
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายปุระเทศไทย ข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข 
  6.2  มูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถมัภฯ์ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน 
ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ด าเนินการศึกษาวิจยัและพฒันานวตักรรมเพื่อสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอาย ุ
  6.3  กระทรวงศึกษาธิการ โดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ ทุกมหาวิทยาลยั ก าหนด
หลกัสูตรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ ทั้งในระดบัต ่ากว่าปริญญา ระดบัปริญญาในหลกัสูตรการศึกษา
ต่อเน่ืองท่ีสูงกวา่ปริญญาตรี รวมทั้งพฒันาความเช่ียวชาญของบุคลากร 
  6.4  กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สนับสนุนการศึกษาวิจยั และพฒันา
นวตักรรมดา้นทนัตวสัดุ กรณีท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูงเพื่อสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
  6.5  กระทรวงการคลงั ส านกังบประมาณ สนบัสนุนการจดัสรรงบประมาณตาม
แผนงาน 
  6.6  ส านกังาน ก.พ. สนบัสนุนดา้นอตัราก าลงั และความกา้วหนา้ตามสายงานของ
บุคลากรทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  6 .7   ส านักง านหลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ  ส านักงานประกันสั งคม 
กรมบญัชีกลาง สนบัสนุนดา้นสิทธ์ิสวสัดิการการรักษาพยาบาล ครอบคลุมดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
  6.8  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และสมาคมสภาผูสู้งอายุ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ส่งเสริมสวสัดิภาพ
และพิทกัษผ์ูสู้งอายุ  ผา่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการ
ดูแลตนเอง เขา้ถึงความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นไดต้ลอดชีวติ 
  6.9  ทนัตแพทยสภา อ านวยความสะดวก ออกกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั เพื่อสนบัสนุน
การด าเนินงานของวชิาชีพทนัตกรรมตามแผนงาน 
  6.10  ส านักงาน ก.พ.ร. ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ให้ค  าปรึกษาในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลไกการบริหารจดัการ แนวทาง และ
มาตรการในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาใหส้อดคลอ้งกบัแนวนโยบายระดบัชาติตลอดจนเสนอแนะ
นโยบายแก่คณะรัฐมนตรี 
 คณะรัฐมนตรีไดล้งมติเห็นชอบในหลกัการของแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ เน่ืองจากเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพให้กบัประชาชนผูสู้งอายุของประเทศ อนัจะน ามาซ่ึงสุขภาวะจิตท่ีดี สุขภาพความแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่างกาย ตลอดจนส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชนชาวไทยอย่างย ัง่ยืน อีก
ทั้งเป็นการบูรณาการแนวความคิดท่ีหลากหลายสอดคลอ้งกนัจากหลายหน่วยงานของประเทศ เพื่อ
เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติ อันจะเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนส่วนรวมต่อไป และให้
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาปรับปรุงแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ โดยให้เน้นการ
ด าเนินงานในเชิงป้องกนัมากกว่าการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในช่องปาก และควรขยายกลุ่มเป้าหมาย
หลกัให้ครอบคลุมถึงผูมี้อายุต  ่ากว่า 60 ปีดว้ย โดยในการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ให้
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแผนปฏิบติังาน เป้าหมาย และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บให้ชดัเจน เพื่อให้
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถช้ีให้เห็นชัดเจนว่า ประชาชนจะได้รับ
ผลประโยชน์อย่างไรจากโครงการดังกล่าว ทั้งน้ีให้จัดท าแผนปฏิบติัการ ก าหนดตัวช้ีวดัของ
ผลสัมฤทธ์ิเป็นรายไตรมาส รวมทั้งงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบก่อน
การด าเนินการ 
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ข้อเสนอแนะ 

                   เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล  มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมดงัน้ี 
                   1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
                   1.1  ควรให้ความส าคญักบัการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม ในการจดับริการ
ดา้นทนัตสุขภาพ โดยพิจารณาด าเนินการร่วมกนัระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐในทุกสังกดั และ
ภาคเอกชนในเขตสุขภาพเดียวกนั เพื่อรองรับกบัรูปแบบการบริหารจดัการใหม่ ท่ีจะให้มีการจดัสรร
ทรัพยากรร่วมกนัในการจดับริการระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน ในแต่ละเขตสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้ถึงบริการของประชาชน 
  1.2  ควรเพิ่มองค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารแผนงาน ท่ีท าหน้าท่ีก ากบั
และดูแลการผลิตบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ ซ่ึงไดแ้ก่ องค์กรผูบ้ริหารคณะทนัต
แพทย ศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) และราชวทิยาลยัทนัตแพทย ์เขา้มาเป็นกรรมการโดยตรง 
เพื่อใหค้ณะและสถาบนัท่ีผลิตบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ สามารถรับทราบนโยบาย 
และน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  1.3  เห็นควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในเร่ืองของการจดั
กิจกรรม การรณรงค์ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ตามบทบาทหน้าท่ีแห่งพระราชบญัญติัก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 เก่ียวกับการ
สาธารณสุข  เพื่อให้เกิดการบูรณาการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ีและช่วยลดความซ ้ าซ้อนในการจดั
สรงบประมาณดา้นดงักล่าวในภาพรวมของประเทศ 
  1.4  ควรเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน เพื่อร่วมกนัพฒันาและยกระดบัคุณภาพสาธารณสุขและสุขภาพประชาชนต่อไป 
  1.5  ควรเพิ่มมาตรการ/กลไก การติดตามและการประเมินผล การรายงานผล 
เน่ืองจากแผนงานดงักล่าวมีระยะเวลาด าเนินการถึง 8 ปี และมีการใชง้บประมาณค่อนขา้งสูง 
                   2.  ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติ 
  2.1  ควรก าหนดตวัช้ีวดัในเชิงคุณภาพ ควบคู่กบัตวัช้ีวดัในเชิงปริมาณ ท่ีสามารถ
สะทอ้นผลกระทบระยะยาว ในดา้นการลดโรคในช่องปาก เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ภาวะโภชนาการท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก การลดลงของโรค 
ความผดิปกติในช่องปากท่ีส าคญั เช่น แผล/ มะเร็งในช่องปาก และโรคปริทนัต ์เป็นตน้ 
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  2.2  พฒันาบุคลากรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ รวมทั้งพฒันาระบบบริหารจดัการ 
งบประมาณ การสนบัสนุน และการก ากบัติดตาม ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเม่ือพิจารณา
จากงบประมาณท่ีใชใ้นการด าเนินการในระยะท่ี 1 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันารูปแบบบริการ จ านวน 
4,348 ลา้นบาท แล้วมีสัดส่วนส าหรับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูท่ีประมาณ 80% และการส่งเสริม
ป้องกนัประมาณ 20% จึงเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขควรจะมุ่งให้ความส าคญักบัการส่งเสริม
ป้องกนัในแผนระยะท่ี 2 เพิ่มมากข้ึน 
  2.3  เพื่อให้การพฒันาดา้นทนัตกรรมมีความย ัง่ยืนตลอดช่วงชีวิต ทั้งการป้องกนั
และการรักษา จึงควรจดัใหมี้การจดัท าแผนทนัตกรรมทุกช่วงวยั ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูสู้งอาย ุ
  2.4  การก าหนดเป้าหมาย/งบประมาณ ตามแผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไวต้าม
ยุทธศาสตร์ ควรค านึงถึงความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน  จ  านวนบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ และควรมีการจ าแนกกิจกรรม/แผนปฏิบติัการ วา่กิจกรรมใดเป็นไปตามยุทธศาสตร์ หรือ
เป็นกิจกรรมท่ีหน่วยงานสามารถด าเนินการไดต้ามปกติ 
 3.  ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป 
                        3.1  ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตามแผนงานเป็น
ระยะ อาจทุก 6 เดือน หรือ 1ปี เพื่อดูผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบติั 
                        3.2  ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจยัแห่งความส าเร็จ การร่วมมือระหว่าง
บุคลากรภาคีเครือข่ายทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนประชาชนในชุมชน ต่อการปฏิบัติตาม
แผนงาน 
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ภาษาต่างประเทศ 

Andersen’s behavioural model of health service use) ของ Andersen (1995, pp. 1-10 
Source: “Revisiting the behavioral model and access to medical care: does it matter?”, by Andersen, R.M., 1995,
 Journal of Health and Social Behavior, 36(1), 1-10 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 จากความก้าวหน้าด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขในปัจจุบนั ส่งผลให้จ  านวนและ
สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุไทยเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองโดยสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.7 ของประชากรทัว่ประเทศในปี 2550 (หรือ 7.0 ลา้นคน) เป็นร้อยละ 11.8 
(หรือ 7.5 ลา้นคน) ในปี 2553 ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูสู้งอายุประมาณ 10.01 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากรทัว่ประเทศ มีการคาดวา่จะเป็นร้อยละ 20.0 (หรือ 14.5 ลา้นคน) ในปี 2568 จึง
นบัวา่ อตัราการเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุ (Aged Society)” เร็วมาก ซ่ึงหมายความวา่ ประเทศไทยมีเวลา
นอ้ยมากในการเตรียมการเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายทุั้งในดา้นสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ  
           การเพิ่มจ านวนสูงข้ึนของผูสู้งอาย ุ ส่งผลต่อทั้งภาคเศรษฐกิจและสังคม การขาด
แคลนแรงงานทั้งทางภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม ท าใหก้ารเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจชะลอ
ตวั ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยงัชีพท าใหก้ารใชจ่้ายเพื่อการบริโภคภาคครัวเรือนลดลงอุป
สงคแ์ละอุปทานของสินคา้เปล่ียนไปเน่ืองจากรูปแบบการใชจ่้าย ความเส่ือมถอยของสุขภาพท าให้
ความตอ้งการบริการจากรัฐทางดา้นสาธารณสุขเพิ่มสูงข้ึนภาคสังคมและชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลผูสู้งอายใุหม้ากข้ึน ภาครัฐตอ้งตระหนกัถึงปัญหาท่ีจะตามมาในอนาคต และเตรียม
แผนการรองรับอยา่งเป็นระบบและครอบคลุมทุกภาคส่วน 

 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพทางร่างกาย มกัมีโรคประจ าตวัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อเน่ืองกนัเป็นระบบ  ดงั
ตวัอย่างเช่น ปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีปริมาณฟันท่ีน้อยลงท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้
ละเอียด กระเพาะอาหารต้องท างานหนักข้ึน เกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารได้ นอกจากน้ี
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ยงัส่งผลต่อการเขา้รับบริการสาธารณสุขและการส่งเสริม
สุขภาพอีกดว้ย กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขสูงกว่าวยัอ่ืนๆ ซ่ึงนบัเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  
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         สุขภาพช่องปาก อนัประกอบดว้ยฟันและเหงือก เป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนควรป้องกนั
และรักษาให้อยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์ เพราะเป็นอวยัวะท่ีจ าเป็นอย่างมากในการด ารงชีวิต นับแต่      
วยัเยาวจ์นถึงวนัสุดทา้ยของชีวติ หนา้ท่ีท่ีมีคุณค่าของฟันท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือ การบดเค้ียวอาหาร เพื่อ
ช่วยระบบการย่อยอาหาร ส าหรับสร้างการเจริญเติบโต ซ่อมแซมอวยัวะต่างๆของร่างกาย และยงั
ช่วยในการพูดและออกเสียง งานดา้นทนัตสุขภาพจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพชีวิต
ของประชาชนทุกช่วงวยั เพราะหากไม่มีฟันหรือเป็นโรคในช่องปากท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเค้ียวหรือ
การกลืนอาหาร ท าใหรั้บประทานอาหารไม่ได ้ก็จะส่งผลถึงสุขภาพร่างกาย ดงักระแสพระราชด ารัส
ของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว ความว่า “ เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข
จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง”  และทรงมีพระมหากรุณาธิคุณจดัตั้ ง หน่วยทนัตกรรม
เคล่ือนท่ี เพื่อกระจายโอกาสไปสู่ประชาชนในท้องท่ีห่างไกล ตั้ งแต่ พ.ศ. 2513 เรียกว่า หน่วย      
ทนัตกรรมพระราชทาน 

              แนวทางการบริหารงานทางทนัตกรรม แบ่งไดเ้ป็น ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู โดย
งานส่งเสริม ป้องกนัเป็นงานในเชิงรุก และรักษา ฟ้ืนฟูเป็นงานในเชิงรับ ซ่ึงท่ีผ่านมาเป็นงานท่ี
ปฏิบติักนัเป็นส่วนใหญ่  การเตรียมการณ์เพื่อรองรับปัญหาของผูสู้งอายุ ท่ีจะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน
อย่างมากในอนาคตอนัใกลน้ี้ ซ่ึงเป็นปัญหาใหม่และยงัไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย จึงควรมีการ
วางแผนอยา่งรอบคอบ ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 องค์การอนามยัโลกไดร้ะบุปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีส าคญัมี 6 ประการ 
คือ 1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผุและรากฟันผุ 3. โรคปริทนัต์ 4.
แผล/มะเร็งช่องปาก 5. สภาวะน ้ าลายแห้ง และ 6. ฟันสึก รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงความจ าเป็นในการ
แกไ้ขปัญหา ทนัตสาธารณสุข จึงไดบ้รรจุแผนงาทนัตสาธารณสุขฉบบัแรกลงในแผนพฒันาการ
สาธารณสุข ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520 - 2524) จนถึง
แผนพฒันาฯ ฉบบัปัจจุบนั ซ่ึงการด าเนินงานทันตสาธารณสุข เป็นการผสมผสานทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยเทคนิควิชาการท่ี
เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  ซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่การจดัการ
บริการทนัตกรรมท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั เป็นการให้บริการคละกนัไปในทุกกลุ่มอายุไม่มีรูปแบบการ
บริการทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 
 ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า จากการท่ีผูสู้งอายุในสังคมไทยยงัไม่ได้รับการดูแลทางด้าน                 
ทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีอนั
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดว้ย  จึงควรมีการศึกษาแนวทางในการเตรียมการดา้น
ทนัตสาธารณสุข เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีจะมาถึงในไม่ช้า อีกทั้ งศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อ
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ประกอบขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ในการพฒันางานทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุทั้งในดา้นระบบและ
รูปแบบการให้บริการ องค์ความรู้และบุคลากร ตลอดจนกลไกและปัจจยัสนับสนุนในการจดัการ
บริการทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1.  ศึกษาสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีในสังคมไทย 

2.  ศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนั 

3.   เพื่อศึกษาแนวทางในการแกปั้ญหาการใหบ้ริการ และบริหารจดัการทางทนัตกรรม
ท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุ

4.  เพื่อเสนอแนวทางในการใหบ้ริการทางทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอายุ 

ขอบเขตของการวจิยั   
 1.   ขอบเขตด้านเน้ือหา  เน้นการวิจยัในการก าหนดรูปแบบการให้บริการทางทนัตกรรม      
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
 2.  ขอบเขตดา้นประชากร การวจิยัเฉพาะกลุ่มประชากรผูสู้งอายุและบุคลากรทางทนัต
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 คน 
 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา ระยะเวลาในการท าการวจิยั 7  เดือน 

วธีิการด าเนินการวจิยั  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การรวบรวมขอ้มูลใน
การวจิยัประกอบดว้ย ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ วรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจยั และแนวความคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น จากห้องสมุดวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร และสถาบนัทนัตกรรม รวมทั้งจากเวบไซต์ท่ีเก่ียวขอ้ง  
ส่วนขอ้มูลปฐมภูมิไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้งประมาณ 5 - 10 คน มา
วิเคราะห์ร่วมกบัแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง แล้วจึงน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางในการใหบ้ริการและการบริหารจดัการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นรูปธรรม
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิยั 

1.  ท าให้ทราบถึงสภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการทนัตสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายเุพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีในสังคมไทย 

2.  ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการใหบ้ริการทางทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั  

3.  ท าให้ทราบถึงแนวทางในการแกปั้ญหาการให้บริการ และการบริหารจดัการทาง
ทนัต กรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุ

4.  เสนอแนวทางให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปพฒันาทนัตสาธารณสุขให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนสังคมไทยต่อไป 

ผลการวจิยั 

 แนวทางการเตรียมการด้านทนัตสาธารณสุขเพือ่รองรับสังคมผู้สูงอายุ    
                  ท่ีผา่นมาประเทศไทยไดมี้การจดัการบริการทนัตกรรมใหก้บัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลายโครงการ และประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี โดยไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชน ไดแ้ก่ โครงการฟันเทียมพระราชทานในปี พ.ศ.2548 – 2550 เพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองในโอกาสการจดังานฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  
และในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 ซ่ึงไดด้ าเนินงานต่อเน่ือง
ในระยะท่ี 2 ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 7 รอบ 5 ธนัวาคม 2554 ระหวา่งปี พ.ศ. 
2552 – 2554 และโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 น ารากฟันเทียมท่ีผลิตใน
ประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มาจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
เค้ียวอาหารของฟันเทียมช้ินล่างแก่ผูสู้งอายทุัว่ประเทศ ระยะท่ีหน่ึงด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2550 - 
2552 ระยะท่ีสองด าเนินงานระหวา่งปี พ.ศ.2552 – 2554   และในปี พ.ศ.2553 มูลนิธิทนัตนวตักรรม 
ในพระบรมราชูปถมัภ์ หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ได้จดัท า
โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม 999 ชุด ในกรณีท่ีต้องใส่ฟันพร้อมฝังรากเทียมซ่ีเดียว ซ่ึง
โครงการท่ีกล่าวมาเป็นโครงการเฉพาะกิจ ระยะสั้น การติดตามประเมินผล ประสบผลส าเร็จเป็นท่ี
พึงพอใจของผูรั้บบริการ ไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่ายเป็นอยา่งดี เป็นโครงการเพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ซ่ึงประชาชนไทยจะพร้อมให้ความร่วมมือร่วมใจอย่าง
เต็มท่ีนบัเป็นความพิเศษอย่างหน่ึงของสังคมไทย ซ่ึงหาได้ยากในสังคมอ่ืน แต่อย่างไรก็ตามงาน  
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ทนัตกรรมผูสู้งอายยุงัมีอีกหลายดา้น ทั้งงานในเชิงรับและงานในเชิงรุก ซ่ึงมีความส าคญัไม่ยิ่งหยอ่น
ไปกว่ากนั รวมไปถึงการพฒันาทนัตนวตักรรมท่ีหลากหลาย เพื่อช่วยให้งานทนัตกรรมประสบ
ผลสัมฤทธ์ิสูงข้ึน 
 เน่ืองจากสุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวติ โดยเฉพาะความสุข
ในการเค้ียว กดั กลืนอาหาร จึงสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวว้่า ภายใน
ทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มข้ึน เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศทั้งทางตรงและทางออ้มอยา่งย ัง่ยนื โดยก าหนดเป้าหมายระยะ 10 ปี คือ 1. อายุคาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี 2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี และเพื่อให้คน
ไทยบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีเม่ือสูงวยั ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเตรียมการดูแลผูสู้งอายุอยา่งเป็น
ระบบ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงปัจจุบนัผูสู้งอายจุ  านวนมากยงัคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในหลายๆประเด็น อาทิเช่น การสูญเสียฟันจนไม่สามารถเค้ียวอาหารได ้ฟันผุและรากฟันผุ ปริทนัต ์
ภาวะน ้าลายแหง้ ปัญหาเหล่าน้ียงัสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรังทางร่างกาย โดยการมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนัท่ีพบ
บ่อย เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคของระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ จึงท าให้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากมีความยากและซบัซอ้นกวา่กลุ่มอายอ่ืุน 
 แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากดงักล่าว จึงตอ้งมีทั้งในส่วนการสร้างและการ
สนับสนุนให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพื้นฐานท่ีถูกต้องด้วยตนเอง การ
จดับริการป้องกนั รักษาฟ้ืนฟูให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดท้นัเวลา รวมทั้งการส่งต่อ
และการรับกลบัดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยควรเนน้การให้บริการในสถานบริการท่ีอยู่ใกลบ้า้น 
การบูรณาการเขา้กบัการดูแลผูสู้งอายุด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นระบบ การจดัการปัจจยัเส่ียง 
รวมทั้งการพฒันาเทคโนโลยใีนการป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม ให้ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา 
ทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุ และก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยมุ่งหวงัวา่ผูสู้งอายุจะสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ไดด้ว้ยตนเอง เขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพจากภาครัฐ ทั้งดา้นการป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดโรคใน
ช่องปากและการรับบริการรักษาโรคในช่องปากตามความจ าเป็น ท าให้มีฟันใช้เค้ียวอาหารได ้โดย
ปราศจากความเจ็บปวด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเก็บรักษาฟันแทไ้วเ้พื่อการ
เค้ียวอาหารได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใหน้านท่ีสุด 
 อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีผูสู้งอายุไทยไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกบัการมีการ
พฒันาชมรมผูสู้งอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การพฒันารูปแบบการจดับริการส่งเสริม
ป้องกันในหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ี
ปัจจุบนัมีจ านวนสูงถึง 9.9 ลา้นคน เพื่อความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน และเพื่อการพฒันางานสร้าง
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เสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุอย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายไุดม้ากข้ึน จึงตอ้งมีการด าเนินการต่อเน่ือง 

 แนวคิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยท างานและสูงอายุ              
ปี 2555 - 2560 
         1.  ขยายเครือข่ายฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
รวมทั้งสนบัสนุนการจดับริการผสมผสาน ทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก และ
การส่งต่อดงัน้ี  

 

 2.  บูรณาการกบักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น มาตรฐานผูสู้งอายุท่ีพึง
ประสงค ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long term care)   วดั/มสัยิดส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นติดเตียง เป็นตน้ 
 3.  สร้างและพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งด้านบริการ การ
ผลิต/พฒันาบุคลากร โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน และเอกชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอาย ุ
 4.  ประสานมูลนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถมัภ ์ศึกษาและเผยแพร่นวตักรรม
เพื่อสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุผลิตในประเทศไทย 
 5.  พฒันาหลกัสูตรทนัตกรรมผูสู้งอายุ ร่วมกบัคณะทนัตแพทยศาสตร์ทุกมหาวิทยาลยั
เพื่อเตรียมการศึกษาต่อเน่ืองของทนัตบุคลากรท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพบริการ 

1.  การส่งเสริมป้องกนัดา้นสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
 

2.  การจดับริการป้องกนัรายบุคคล 
 

3.  การจดับริการรักษาทางทนัตกรรมทัว่ไป 
 

4.  การจดับริการรักษาทางทนัตกรรมเฉพาะทาง                                    
     - ปริทนัต ์/ รักษาคลองรากฟัน /ศลัยกรรมช่องปาก /  
        เวชศาสตร์ช่องปาก 
 

5) การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก                                                                        
     - ฟันเทียม / รากฟันเทียม / Prostheses อ่ืนๆ 
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 6.  พฒันาเทคโนโลย ีรูปแบบ แนวทาง เกณฑ ์มาตรฐาน ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.  การรณรงคส์ร้างกระแส เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์โครงการ             
 ตามการคาดการณ์ของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ท่ีระบุวา่ ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผูสู้งอายุรวมจ านวน 12,272,035 คน และในปีพ.ศ. 2573 จะมีจ านวน 
17,744,822 คน คิดเป็นสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุต่อประชากรทั้งประเทศเป็น 17.51 และ 25.12 
ตามล าดับ อันเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มดังกล่าว คณะกรรมการ
อ านวยการจดัท าแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติ ไดมี้มติเห็นชอบแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ฉบบัปรับปรุงเม่ือวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2556 ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่าการ
ด าเนินการภายใตแ้ผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายุแห่งชาติมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน เพื่อให้
เกิดการบูรณาการ จึงมีการน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใชเ้ป็นแนวทางจดัท าแผนปฏิบติัการต่อไป 

 แนวทางการเตรียมการด้านทันตสาธารณสุขเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
 เม่ือกระทรวงสาธารณสุขไดเ้สนอเร่ือง แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศ
ไทย พ.ศ.2558 - 2565 มาเพื่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา โดยเร่ืองน้ีเข้าข่ายท่ีจะต้องน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีตามพระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยการเสนอเร่ืองและการประชุมคณะรัฐมนตรี พ.ศ.2548 
มาตรา 4 (6) ร่างระเบียบ ร่างขอ้บงัคบั หรือร่างประกาศท่ีมีผลบงัคบัแก่ส่วนราชการโดยทัว่ไป  
เน่ืองจากแผนงานฯดงักล่าว มีบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
และระหวา่งกระทรวงอยา่งเป็นระบบ  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งน าแผนงานฯดงักล่าวไปใช้
เป็นกรอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการต่อไป เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าทางสังคม ยกระดับคุณภาพ
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 

 การจัดการบริการทนัตกรรมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
               แผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2565 ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดน้ าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ.2557 มีสาระส าคญัคือ 
เพื่อให้ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะทนัตสุขภาพรุนแรงกว่าวยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีมีแนวโน้มของ
โครงสร้างประชากรในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน ไดมี้โอกาส
เขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรมและทนัตสาธารณสุขมากข้ึน และเพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรม 
ระบบการบริหารจดัการ ระบบงบประมาณ และบุคลากรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายใุหมี้ความเหมาะสม
ยิง่ข้ึน 
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 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก
เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะลดปริมาณผูสู้งอายุท่ีมีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันรวมทั้งคงสภาพการใช้งาน 
(function) หลงัเกิดโรคและการสูญเสียฟัน ตลอดจนสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
 2.  เพื่อพฒันาเทคโนโลยีหรือนวตักรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ  และน ามา
สนบัสนุนบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
 3.  เพื่อพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านทันตกรรมผูสู้งอายุให้มีองค์ความรู้ และปริมาณท่ี
เหมาะสมต่อการดูแลแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4.  เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการ งบประมาณ การสนบัสนุน การก ากบัติดตาม และการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานทนัตกรรมผูสู้งอายแุห่งชาตีท่ีมีประสิทธิผล 
 เป้าหมาย 
 1.  ร้อยละ80 ของผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม         (อย่าง
นอ้ย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลงั) โดยสุขภาพช่องปากดี หมายถึง การมีสภาวะช่องปากและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
ท าหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์ โดยท าให้สามารถกินอาหาร พูดและเขา้สังคมได ้และช่วยส่งเสริมให้สุขภาพ
โดยทัว่ไปดี ปราศจากพยาธิสภาพใดๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัโรคฟันผุ การสึกของฟัน เน้ือเยื่อปริทนัต ์กระดูกและ
เยือ่เมือกในปาก การบดเค้ียว สภาพฟันปลอม (ฟันเทียม) รวมทั้งความพึงพอใจในสภาวะช่องปากของตนเอง 
 2.  มีนวตักรรมเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอยา่งนอ้ย 5ใน 7 ประเด็นคือ 1. 
การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผุและรากฟันผุ 3. แผล/มะเร็งช่องปาก 4. สภาวะ
น ้าลายแหง้ 5. ฟันสึก 6. โรคปริทนัต ์และ 7. สภาวะช่องปากอ่ืน  ๆท่ีสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอาย ุ
 กลุ่มเป้าหมาย 
 1.  กลุ่มเป้าหมายหลกั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 2.  กลุ่มเป้าหมายรอง ผูท่ี้มีอาย ุ40-59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย)ุ 

ข้อเสนอแนะ   

                     เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล  มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1.  ควรให้ความส าคญักบัการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการจดับริการดา้นทนัตสุขภาพ 
โดยพิจารณาด าเนินการร่วมกนัระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐในทุกสังกดั และภาคเอกชนในเขตสุขภาพ
เดียวกนั เพื่อรองรับกบัรูปแบบการบริหารจดัการใหม่ ท่ีจะใหมี้การจดัสรรทรัพยากรร่วมกนัในการจดับริการ
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ระหวา่งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน ในแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้ถึงบริการของ
ประชาชน 
 2.  ควรก าหนดตวัช้ีวดัในเชิงคุณภาพ ควบคู่กับตวัช้ีวดัในเชิงปริมาณ ท่ีสามารถสะท้อน
ผลกระทบระยะยาว ในดา้นการลดโรคในช่องปาก เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ ภาวะโภชนาการท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก การลดลงของโรค ความผิดปกติในช่องปากท่ี
ส าคญั เช่น แผล/ มะเร็งในช่องปาก และโรคปริทนัต ์เป็นตน้ 
 3.  เห็นควรสนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในเร่ืองของการจดักิจกรรม การรณรงค์ การจดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ตามบทบาทหนา้ท่ีแห่งพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 เก่ียวกบัการสาธารณสุข  เพื่อให้เกิดการบูรณาการด าเนินงานในระดบั
พื้นท่ี และช่วยลดความซ ้ าซอ้นในการจดัสรรงบประมาณดา้นดงักล่าวในภาพรวมของประเทศ 
 4.  ควรเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อ
ร่วมกนัพฒันาและยกระดบัคุณภาพสาธารณสุขและสุขภาพประชาชนต่อไป 
 5.  พฒันาบุคลากรดา้นทนัตกรรมผูสู้งอาย ุรวมทั้งพฒันาระบบบริหารจดัการ งบประมาณ การ
สนบัสนุน และการก ากบัติดตาม ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเม่ือพิจารณาจากงบประมาณท่ีใชใ้นการ
ด าเนินการในระยะท่ี 1 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันารูปแบบบริการ จ านวน 4,348 ล้านบาท แลว้มีสัดส่วน
ส าหรับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูท่ีประมาณ 80% และการส่งเสริมป้องกนัประมาณ 20% จึงเห็นวา่ กระทรวง
สาธารณสุขควรจะมุ่งใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมป้องกนัในแผนระยะท่ี 2 เพิ่มมากข้ึน 
                     6.  เพื่อให้การพฒันาดา้นทนัตกรรมมีความย ัง่ยืนตลอดช่วงชีวิต ทั้งการป้องกนัและการรักษา จึง
ควรจดัใหมี้การจดัท าแผนทนัตกรรมทุกช่วงวยั ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูสู้งอาย ุ
 7.  ควรเพิ่มมาตรการ/กลไก การติดตามและการประเมินผล การรายงานผล เน่ืองจากแผนงาน
ดงักล่าวมีระยะเวลาด าเนินการถึง 8 ปี และมีการใชง้บประมาณค่อนขา้งสูง 
 8.  ควรเพิ่มองคป์ระกอบของคณะกรรมการบริหารแผนงาน ท่ีท าหนา้ท่ีก ากบัและดูแลการผลิต
บุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมผูสู้งอายุ ซ่ึงไดแ้ก่ องค์กรผูบ้ริหารคณะทนัตแพทย ศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย (อ.บ.ท.ท.) และราชวิทยาลยัทนัตแพทย ์เขา้มาเป็นกรรมการโดยตรง เพื่อให้คณะและสถาบนัท่ีผลิต
บุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมผูสู้งอาย ุสามารถรับทราบนโยบาย และน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 9.  การก าหนดเป้าหมาย/งบประมาณ ตามแผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไวต้ามยุทธศาสตร์ ควร
ค านึงถึงความเป็นไปไดใ้นการด าเนินงาน  จ  านวนบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ และควรมีการจ าแนก
กิจกรรม/แผนปฏิบติัการ ว่ากิจกรรมใดเป็นไปตามยุทธศาสตร์ หรือเป็นกิจกรรมท่ีหน่วยงานสามารถ
ด าเนินการไดต้ามปกติ 


