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บทคัดย่อ 

เรื่อง  แผนทนัตสุขภาพส าหรับสังคมผู้สูงอายุประเทศไทย                                             

ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา  
ผู้วิจัย  ทันตแพทย์ สมพงษ ์ จารุวิจิตรรัตนา   หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  60 

 การศกึษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพ
ของคนไทยในแต่ละช่วงวัยในประเทศ  รูปแบบการดูแลทันตสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุกับต่างประเทศ  
แนวทางการดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย  และแนวทางการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้านบุคลากรทันตสาธารณสุข ซ่ึงขอบเขตของการวิจัย  เน้นการวิจัยในแผนงานทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์เพื่อน าเสนอการปรับปรุง
บทบาทและโครงสร้างของหน่วยรับผิดชอบหลัก ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการดูแลทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยได้มีการแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดท า แผนงานทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุประเทศไทย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงาน ต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทางและมาตรการใน การป้องกัน แผนปฏิบัติการ แนวทางและมาตรฐาน
การด าเนินงาน ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ พื้นที่ให้สอดคล้องกันในทุกภาคส่วน 
 ข้อเสนอแนะคือ แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ที่ได้จัดท าขึ้นเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิจากภาครัฐบาลทั้งสิ้น อาจท าให้มองมองไม่รอบด้าน จึงเสนอให้มีผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภาคเอกชนมีส่วนรวม กลุ่มเป้าหมายหลักของแผนยุทธศาสตร์นี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ส่วนกลุ่มเป้าหมายรองของคืออายุ 40-59 ปีเท่านั้น อาจไม่เพียงพอควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยให้ได้รับการส่งเสริมป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพช่อง
ปากอย่างเท่าเทียม เพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดีเมื่อเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมกับจากประชาชน ภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร ในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
การส่งเสริมให้มีการดูแลและป้องกันปัญหาทันตสุขภาพทุกช่วงวัย เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุร่วมกับทางภาครัฐ การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารสุขและหลักสูตรด้านทันตก
รรมผู้สูงอายุ ควรมีการวางแผนด าเนินการร่วมกันของทุกสถาบัน เพื่อให้มีทิศทางไปในทางเดียวกัน 



ABSTRACT 

Title Oral Health Care for the Elderly in Thailand Dental  
Field Psychological Society 
Name Sompong  Charuwichitratana              Course     NDC      Class  60  

 The objectives of this qualitative research was to get a better understanding on the 
oral health problems of Thai people by each age group, evaluate the oral health service for elderly 
in other countries and prepare a comprehensive oral health care plan for elderly in Thailand  
which would include the training and development of dental professionals to maintain oral health 
in this vulnerable age group . The scope of this study was to concentrate on developing the oral 
health plan for elderly in Thailand, identify the stakeholders and institutions to be involved in the 
program to structure the organization, set mile stones to track progress and identify areas that 
needed improvement.  The finding of this research revealed that the current  oral health strategies 
for elderly in Thailand had been planned by a committee which consist of experts from 
government institutions.  Suggestion is to add experts from the private sector in the committee to 
get a broader perspective and update the Health Plan for the Thai Elderly The government has 
made all the qualifications. Also expand the target group for oral health prevention from elderly 
and middle and to all age groups.  Enabling oral health problems to be addressed at an early stage 
to help make prevention more effective without waiting to provide oral health prevention once the 
population reaches the elderly stage. And encourage participation from public, private sector, 
non-profit organizations to develop and improve the model to promote good oral health.  In term 
of development for dental professionals, all involved institution should align in the same 
direction.  
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ค ำน ำ 

เอกสารวิจัยส่วนบุคคลเล่มนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรของวิทยาลัย
ป้องกันราชอาณาจักร ในประเด็นปัญหาด้านสังคมจิตวิทยา เรื่อง แผนทันตสุขภาพส าหรับสังคม
ผู้สูงอายุประเทศไทย โดยหัวข้อนี้ เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้และเป็น
เรื่องที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ และบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน เพื่อเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มรูปแบบต่อไป ผู้วิจัยพยายามรวบรวม
ข้อมูล องค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อหาแนวทางในการดูแลสุขภาพฟัน ผู้สูงอายุผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและมีส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยในปัจจุบัน ประชากรมีอายุสูงขึ้นมาก ระดับการสูงอายุ (เมื่อวัดโดย
อัตราส่วนร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมด) ของประเทศไทย (ร้อยละ 14) สูง
กว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั่วโลก (ร้อยละ 12) สูงกว่าของประเทศที่ก าลังพัฒนา (ร้อยละ 9) มากและ
ก าลังจะมีอายุใกล้เคียงทันกับประเทศพัฒนาแล้ว (ร้อยละ 22.5) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ใน
ด้านรายได้นั้นข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุ ปี 2557 พบว่ามีผู้สูงอายุ (อายุ 60ปี ขึ้นไป) มากถึง
หนึ่งในสาม (ร้อยละ 34.3) ของผู้สูอายุทั้งหมดมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน (ไม่รวมคนที่ไม่มี
รายได้) ซึ่งลดลงจากร้อยละ 46.5 จากการส ารวจ ประชากรสูงอายุในปี 2545 บุตรยังคงเป็นแหล่ง
รายได้ที่ส าคัญของผู้สูงอายุในปัจจุบันจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยปี 2557 พบว่า 
แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุมาจากบุตร (รวมบุตรเลี้ยงและบุตรบุญธรรม) (ร้อยละ 36.7) (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 
2550, 2554  และ 2557 แสดงให้เห็นว่าแหล่งรายได้ หลักที่ได้รับจากบุตรได้ลดลงจากร้อยละ 52.3 
ในปี 2550  มาเป็นร้อยละ 40.1 ในปี 2554 และลดลงเหลือร้อยละ 36.7 ในปี 2557 เมื่อคนไทยอายุยืน
ยาวขึ้นค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจะเป็นประเด็นส าคัญ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ
เหล่านี้จึงได้เตรียมแผนและโครงการต่างๆรองรับผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผู้สูงอายุ โดยมีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายใน 20 ปีข้างหน้าให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy; HALE) ไม่ต่ ากว่า 75 ปี และผู้สูงอายุที่พึ่งพา
ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Healthy aging)  ร้อยละ 88 ขึ้นไปทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
สุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มวัย
และจ านวนฟันแท้ที่คงอยู่ในช่องปากผู้สูงอายุมีผลต่อความยืดยาวของชีวิต ส่งผลให้อายุคาดเฉลี่ย
แบบมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น ซึ่งทางทันตสาธารณสุขมีมาตรการหรือโครงการต่างๆเพื่อรองรับเช่นกัน
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนทันตกสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565 ในวันที่ 6 
มกราคม พ.ศ. 2558 เมื่อมีแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข งานทันตสาธารณสุข
ปรากฏในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ และ
ควบคุมป้องกันโรคเป็นเลิศ ในแผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายใต้ยุทธศาสตร์บริการเป็น
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เลิศและเสมอภาค เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ไม่เพียงแต่เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาในช่องปากเพียงอย่าง 
เดียว แต่ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัว เช่น  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน ร่วมด้วยเป็นต้น แม้จะเป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาทางสุขภาพใดๆ แต่ผู้สูงอายุมีความ
เสื่อมถอยของระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมทั้งเนื้อเยื่อกระดูกและฟัน อวัยวะที่รองรับฟัน ต่อมน้ าลาย
และเยื่อเมือกต่างๆในช่องปาก เป็นต้น เหล่านี้ ย่อมท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรค และปัญหาต่างๆในช่อง
ปากได้ง่ายซึ่งแบ่งออกเป็น ปัญหาสุขภาพช่องปากหลักๆ 7 ประการ ได้แก่ ฟันผุและรากฟันผุ โรค
เหงือกอักเสบและปริทนต์อักเสบ  ฟันสึก  น้ าลายแห้ง การสูญเสียฟันและปัญหาจากการใส่ฟัน
ปลอมมีแผลหรือรอยโรคมะเร็งในช่องปาก และปัญหาเรื่องระบบบดเคี้ยวซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้สูง 
อายุ ต้องมาพบทันตแพทย์ 

จากรายงาน ผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 (กอง
ทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบว่า  ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ 20 ซี่
ขึ้นไปร้อยละ 57.8 มีปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 7.2  และจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้งปากร้อย
ละ 2.5 สูญเสียฟันบางส่วนร้อยละ 88.3 และพบผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 
32.2 มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  จึงมีปัญหาทั้งการเค้ียว การกัด การกลืน
อาหารอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุที่มีฟัน พบฟันผุร้อยละ 48.3 รากฟันผุร้อยละ 17.2 เป็นโรคปริทันต์
ระดับรุนแรง  ร้อยละ 11.4 ดังนั้น จึงมีโอกาสสูบเสียฟันเพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า มีการแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 65.5 มีการใช้
อุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสม เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟันเพียงร้อยละ 2.7 และ 1.1 ตามล าดับ  จึงไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสามารถป้องกันโรงในช่องปาก และยังท าให้โรคในช่องปากที่พบรุนแรง
ขึ้น ส่วนการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพผู้สูงอายุได้รับบริการเพียงร้อยละ 34.2 ซึ่งส่วนใหญ่รับบริการ
ที่หน่วยบริการภาครัฐ ซึ่งการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยให้ได้รับการส่งเสริม
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม เพื่อให้มีอายุขัยเฉลี่ยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นผลิต และพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีความพร้อมในการให้บริการทุก
ช่วงวัยตามความต้องการในแต่ละช่วงวัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศแผนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก  ซึ่ง
ประกอบไปด้วยหลายกิจกรรม เช่น การลดการบริโภคน้ าตาล และเพิ่มการบริโภคผักการป้องกัน
โรคในช่องปากและโรคอื่นๆ จากการใช้ยาสูบ การจัดโครงการเกี่ยวกับการใช้ฟลูออไลด์ใน
ระดับชาติ เช่นการเติมฟลูออไลด์ ในน้ าดื่ม  เกลือ นมหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ โดยพิจารณาว่า น่าจะเป็น
วิธีที่มีความคุ้มค่า  รัฐบาลไทยเห็นความส าคัญของปัญหาด้านสาธารณสุข เช่นกันดังจะเห็นได้จาก
การบรรจุแผนงานทันตสาธารณสุขลงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้ งแต่ฉบับที่ 4 
พ.ศ. 2520 ถึง 2524 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะ
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พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion 
Excellence) 2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4. 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)เพื่อขับเคล่ือนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย 
โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) ประเด็นปฏิรูปคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่าง
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้าน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาก าหนดนโยบายทิศทางการวางแผน 4 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน ระยะที่ 4 เป็น 1 
ใน 3 ของเอเชียรวมไปถึงเป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข อัน
ประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ โดยแผนงานทันตสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันมากกว่าการรักษา  อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการด าเนินการด้านทันตก
รรมป้องกันจ าเป็นต้องอาศัยการจัดสรรงบประมาณที่มีจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและต้องอาศัย
การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ถูกต้อง   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ การดูแลทันตสุขภาพที่ดีในแต่ละช่วงวัยทุก
ช่วงวัยกับต่างประเทศ และผลการวิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทยในแต่ละช่วงวัย เพื่อหา
แนวทางในการดูแลทันตสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุและแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้าน
บุคลากรทันตสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะหป์ัญหาทันตสุขภาพของคนไทยในแต่ละช่วงวัยในประเทศ 
2. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลทนัตสุขภาพที่ดใีนผู้สูงอายกุับตา่งประเทศ 
3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านบุคลากรทันตสาธารณสุข

และดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

เน้นการวิจัยในแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์เพื่อน าเสนอการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยรับผิดชอบหลัก 
จะเพียงการเสนอแนวคิดหรือหลักการกว้าง ๆ โดยไม่พิจารณาในรายละเอียดของการปฏิบัติ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเก็บข้อมูลด้านทุติภูมิและแนวคิดทฤษฎี โดยศึกษาวิเคราะห์
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และแผนงานทันตสุขภาพส าหรับส าหรับทุกช่วง
วัยผู้สูงอายุประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ ความสามารถในการน าไปสู่การปฎิบัติ รวมทั้งการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาแผนงานทันตสุขภาพส าหรับส าหรับทุกช่วง
วัยผู้สูงอายุเพื่อเตรียมพร้อม ส าหรับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2568 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.  พัฒนาแผนงานทันตสุขภาพส าหรับทุกช่วงวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ
เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์ 

2.  ท าให้ได้แนวทางการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทางบูรณาการและประสาน
แผนงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่มีบทบาทด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับทุกช่วงวัยผู้สูงอายุให้การน านโยบายสู่การปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น   

ค าจ ากัดความ 

สังคมผู้สูงอายุ                           หมายถึง      สังคมที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นคิดเป็นสัดส่วน 
                                                                     มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์       หมายถึง     สังคมที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นสัดส่วน  
                                                                     มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  หมายถึง      นโยบายสาธารณะที่แสดงความห่วงใยในเรื่องสุขภาพ 
                                                                     อย่างชัดเจนพร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบ  ด้าน 
                                                                     สุขภาพ  อันเกดิจากนโยบายนั้น  เป็นนโยบายที่มุ่ง 
                                                                     สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพท าให้พลเมืองม ี
                                                                     ทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่จะสร้างเสริม 
                                                                     สุขภาพ 
ทันตสุภาพ                                 หมายถึง     ประสิทธิภาพที่ดีในการท างานของฟัน อวยัวะรอบตัว 
                                                                     ฟันและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการบดเคี้ยวรวมทั้งระบบ              
                                                                     ของขากรรไกรและใบหนา้   
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โรคเหงือกอักเสบ                      หมายถึง     การอักเสบของเหงือก ที่พบได้บ่อยและไมรุ่นแรง ขอบ 
                                                                     เหงือกจะมีสีแดง ไม่เจ็บปวด คนส่วนใหญจ่ึงไม่ใส่ใจ   
                                                                     และหากปล่อยทิ้งไว้ก็จะลุกลามเป็นโรคปริทันต์ อาจ  
                                                                    สูญเสียฟันในที่สุด 
โรคปริทันต์                               หมายถึง     โรคที่มีการอักเสบของอวัยวะที่อยู่รอบๆ ตัวฟัน ได้แก่   
                                                                     เหงือก เอ็นยึดปริทันต์  เนื้อเยื่อปริทันต์ เคลือบรากฟัน  
                                                                     และกระดูกเบา้ฟัน  
 



 

บทที่ 2 
 แนวคิดและทฤษฎีวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ล าดับการน าเสนอประกอบ 
ด้วย แนวคิดการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แนวคิดและหลักการของการจัดท าแผนงาน
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย  
นโยบาย และแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของต่างประเทศ วิพากษ์แผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2561-2565 แนวคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
กรอบแนวคิด  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

แนวคิดการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   

แนวคิดเรื่องปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
และกลยุทธการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (The Ottawa Charter) ท าให้หลายประเทศ
หันมาให้ความส าคัญกับผลกระทบจากนโยบายของรัฐที่มีต่อสุขภาพของประชาชน  ส าหรับ
ประเทศไทย ประเด็นเหล่านี้ได้ถูกน ามาพิจารณาในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  และต่อมามี
การสนับสนุนการพัฒนา “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy)” อย่างเป็น
รูปธรรม ผ่านกลไกที่ระบุในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพ
แห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และคณะกรรมการระดับชาติ โดยมี
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการ จากการศึกษาที่ HITAP และผู้วิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลด าเนินการใน
ปี 2554-2555 ชี้ให้เห็นว่า การน ากลไกดังกล่าวมาใช้ในประเทศสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ใน
ระดับหนึ่ง แต่ก็พบกับปัญหาอุปสรรคหลายประการ   

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะที่ค านึงถึงผลกระทบของ
นโยบายที่จะมีต่อสุขภาพ เป็นนโยบายที่สร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของคนทุกกลุ่ม
อย่างเป็นธรรม ไม่ก่อให้เกิดภาวะที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยตรง รวมทั้งไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงและการได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็น ตามแนวทางที่ก าหนดโดย สช. การพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพไม่ว่าจะผ่านกลไกใดๆ ควรมีลักษณะของ “กระบวนการประชาธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วม” กล่าวคือ การที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง และมีการถกแถลงอย่าง
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สมานฉันท์โดยใช้ปัญญาจนเกิดฉันทามติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 
นั่นเอง 

แนวคิดของนักวิชาการ ที่เสนอกระบวนการก าหนดนโยบาย ต่างก็มีความคิดเห็นที่
คล้ายคลึงและแตกต่างกัน เช่น ธอมัส ดาย เสนอว่ากระบวนการก าหนดนโยบายครอบคลุมถึงการ
น านโยบายไปปฏิบัติและประเมินผลแต่ กุลธน ธนาพงศธร และ สมพิศ สุขแสน เสนอว่า
กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะสิ้นสุดลง ในขั้นตอนการอนุมัติและประกาศใช้นโยบาย 
ดังนั้น ขั้นตอนการก าหนดนโยบายซึ่งถือว่าเป็นขั้นแรกก่อนที่นโยบายจะเป็นรูปธรรม เตรียมพร้อม
น าไปสู่การปฏิบัติ  กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะควรจะเป็นไปตามกระบวนการ
ดังต่อไปนี้ 

       1. การระบุปัญหา เป็นการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานที่จริงหรือข้อมูล 
ภาคสนาม หรือข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) หรือจากเอกสารต่าง ๆ หรือข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ข้อมูลที่ได้ท าให้จ าแนกได้ว่า ปัญหาใดมีความจ าเป็นเร่งด่วนกว่า  และมีสาเหตุ
จากอะไร ประชาชนรับรู้เพียงใดกล่าวโดยสรุปคือ เป็นการศึกษาวิเคราะห์ เพื่อการก าหนดปัญหาที่
ถูกต้อง และศึกษาค่านิยมที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับปัญหา เพื่อก าหนดแนวทางของนโยบายที่
เหมาะสมกับความเป็นจริงต่อไป (วิเชียร ชื่นชอบ, 2548) กิจกรรมย่อยที่ส าคัญของขั้นตอนการก่อ
ตัวของนโยบายตามล าดับต่อไป (สมพิศ สุขแสน, 2551) จุดเริ่มและปัญหาของนโยบาย “ปัญหา”  
(Problem) หมายถึง ความต้องการของ มนุษย์ ความขาดแคลน หรือความไม่พึงพอใจด้วยตนเอง
หรือการก าหนดโดยบุคคลอื่น  ซึ่งต้องแสวงหาทางบรรเทา (Jones. 1981 : 17) ให้เบาบางลงไป 
หรือ “ปัญหา” คือ สภาพการณ์ ที่ส่งผลก่อให้เกิดความต้องการ หรือความไม่พึงพอใจทั้งโดย
ทางตรงและทางอ้อมแก้ปัจเจกบุคคล  หรือกลุ่มบุคคลต่าง ๆ และบุคคลเหล่านั้นพยายามหาทาง
แก้ไขหรือบ าบัดให้ปัญหานั้นเบาบาง  หรือหมดสิ้นไป (ทศพร ศิริสัมพันธ์, 2546) หากจะพิจารณา
ถึงจุดเริ่มและปัญหาของนโยบาย  ผู้ก าหนดนโยบายมักจะพิจารณาการก่อรูปนโยบายโดยพิจารณา 
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 วงจรของประเด็นปัญหานโยบายการศึกษาการก่อรูปนโยบาย  และการก าหนด
นโยบายสาธารณะ ผู้ศึกษาจ าเป็นจะต้องรู้ว่าท าไมปัญหาบางปัญหาได้รับการพิจารณาและบาง
ปัญหาถูกละเลย หรือถูกตัดทิ้งไป ลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นโยบายสาธารณะมิได้ถูก
ก าหนดโดยสิ่งที่รัฐบาลต้องกระท าพียงอย่างเดียว แต่ยังถูกก าหนดโดยสิ่งที่รัฐบาลต้องไม่กระท าอีก
ด้วย (Dye, 2002; สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2552) ส าหรับการพิจารณาวงจรของประเด็นปัญหานโยบาย
นั้น อาจจ าแนกให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
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1.1.1 ขั้นก่อนเริ่มต้นปัญหานโยบาย โดยทั่วไปในสังคมต่าง ๆ นั้นจะปรากฏ
เงื่อนไขของปัญหามากมายที่ด ารงอยู่ แต่เป็นปัญหาที่สาธารณชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้ให้ความสนใจ 
แต่อาจจะมีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญหรือกลุ่มผลประโยชน์บางกลุ่มให้ความสนใจติดตามอยู่ 

1.1.2 สัญญาณเตือนภัยจากปัญหาที่เริ่มก่อตัวขึ้น ในขั้นตอนนี้ลักษณะปัญหา
สาธารณะที่ไม่ได้รับความสนใจมาก่อนจะเริ่มปรากฏให้เห็นสภาพอันตรายจากปัญหาชัดเจนมาก    
ขึ้นสาธารณชนจะได้รับข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับความเสียหายและความรุนแรงของปัญหาอย่าง
กว้างขวางและเริ่มตระหนักในภัยอันตรายของปัญหาที่ก าลังเพิ่มระดับความรุนแรงขึ้นอย่างรวดเร็ว
สภาพการณ์ดังกล่าวจะก่อให้ เกิดการเรียกร้องต่อรัฐบาลให้ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยเร็ว  แต่ถ้า
ปัญหามีปัจจัยมาจากสาเหตุภายนอกจะก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการแก้ไขปัญหาของรัฐบาลเป็นอย่าง
มากและแนวทางการแก้ไขปัญหาอาจเกินความสามารถของกลไกภายในสังคม 

1.1.3 การระบุต้นทุนในการแก้ไขปัญหา การแก้ไขปัญหาสาธารณะจะต้องมี
ต้นทุนเสมอ และถ้าปัญหามีความวิกฤตมาก ต้นทุนในการแก้ไขปัญหาจะยิ่งสูง ในประเด็นนี้ผู้
ก าหนดนโยบาย จะต้องตระหนักถึงต้นทุนที่แท้จริงที่จะต้องใช้ในการแก้ไขปัญหาสาธารณะให้
ได้ผลว่าจะต้องใช้ต้นทุนสูง ในกรณีนี้ประชาชนโดยทั่วไปจะเริ่มเข้าใจว่าปัญหาสาธารณะ อันเกิด
จากกิจกรรมของกลุ่มผลประโยชน์บางกลุ่ม ซึ่งอาจจะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ แต่เป็นลักษณะที่กลุ่ม
บางกลุ่มได้ประโยชน์ ในขณะที่กลุ่มบางกลุ่มหรือประชาชนทั่วไปเสียประโยชน์  ซึ่งการเสีย
ประโยชน์ของกลุ่มใดก็ตามถือว่าเป็นต้นทุนของปัญหาสาธารณะนั้น ๆ ด้วย 

1.1.4 การเสื่อมถอยของความสนใจของสาธารณะชนที่มีต่อปัญหา ปัญหา
สาธารณะบางปัญหา หลังจากที่ได้ก่อตัวจนเป็นที่สนใจของประชาชนทั่วไปแล้ว  ในเวลาต่อมา
ความสนใจของประชาชนต่อปัญหาดังกล่าวอาจจะลดน้อยถอยลง อันเนื่องมาจากการที่ประชาชน
ตระหนักว่า การแก้ไขปัญหาดังกล่าวเต็มไปด้วยความยากล าบากหรือต้องใช้ต้นทุนสูงประชาชน
บางส่วนอาจจะหมดก าลังใจที่จะผลักดันให้มีการแก้ไขปัญหาหรือประชาชนบางส่วนอาจจะรู้สึกว่า
ถูกคุกคามจากการเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาหรือประชาชนบางส่วนอาจจะรู้สึกเบื่อหน่าย
ต่อสภาพเรื้อรังของปัญหา ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ประชาชนลดความสนใจต่อปัญหาสาธารณะ
และไม่ประสงค์จะเข้าไปเกี่ยวข้องอีกต่อไปนอกจากนี้อาจเกิดปัญหาใหม่ขึ้นในสังคมที่เรียกร้อง
ความสนใจจากประชาชนมากกว่าปัญหาเดิม 

1.1.5 ขั้นตอนสุดท้ายของปัญหา ปัญหานโยบายในหลายกรณีจะเคลื่อนที่มา
จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของปัญหา โดยในขั้นตอนนี้ปัญหานโยบายจะเคลื่อนที่เข้าสู่ “แดนสนธยา” 
(Twilight Realm) กล่าวคือ ปัญหานโยบายในขั้นตอนนี้จะได้รับความสนใจจากสาธารณชนน้อยลง
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มาก แม้ว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือโครงการที่เกี่ยวข้องจะพยายามผลักดันให้ปัญหานี่ด ารง
นโยบายอยู่ต่อไป ซึ่งจะมีอิทธิพลอยู่บ้าง แต่ความส าคัญจะลดน้อยลงไปมาก 

1.2 ลักษณะโครงสร้างของปัญหาการพิจารณาลักษณะทางโครงสร้างของปัญหา
นั้น พิจารณาจากความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ของปัญหา ได้แก่ พิจารณาจากจ านวนผู้ที่เกี่ยวข้อง
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทางออกในการแก้ไขปัญหา ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเลือก เป็นต้น ซึ่งสามารถ
จ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ (วิเชียร ชื่นชอบ, 2548)   

1.2.1 ปัญหาที่มีโครงสร้างชัดเจนแน่นอน (Well-Structured Problem) ได้แก่
ปัญหาที่มีผู้เกี่ยวข้องจ านวนไม่น้อยว่าที่เกี่ยวข้องนั้นจะเป็นการเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย
หรือ  เกี่ยวข้องโดยได้รับผลกระทบจากนโยบายก็ตาม ล้วนเป็นการเกี่ยวข้องของบุคคลจ านวนน้อย 
และเป็นปัญหาที่มีทางออกในการแก้ไขปัญหาเพียงไม่กี่ทางเลือก เช่น 1-3 ทางเลือก เป็นต้นและแต่
ละทางเลือกสามารถมองเห็นผลประโยชน์ของทางเลือกได้ชัดเจนไม่เป็นที่ถกเถียงกันได้แต่อย่างใด 
เช่น ปัญหาในการจัดสร้างที่ท าการขององค์การซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องจริง ๆ คือผู้ที่อยู่ในองค์การนั้น และ
ทางออกคือ สร้างหรือไม่สร้าง และประโยชน์จากการสร้าง คือ ได้ที่ท าการใหม่ซึ่งมองเห็น
ประโยชน์ได้ชัดเจน เป็นต้น 

1.2.2 ปัญหาที่มีโครงสร้างไม่ชัดเจน (ill or non-Structured Problem) เป็น
ปัญหาที่ตรงกันข้ามกับปัญหาประเภทที่ 1 คือ เป็นปัญหาที่มีผู้จ าเป็นต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเป็นจ านวน
มาก ทางออกในการแก้ไขปัญหาก็มีมากมายหลายหนทาง ผลประโยชน์ของนโยบายก็เป็นเรื่องที่
สามารถมองเห็นได้หลากหลายแง่มุมเป็นที่ถกเถียงได้ หรือเป็นปัญหาที่มีลักษณะเป็นอัตนัยและ/
หรือ มีความไม่มีตัวตนของปัญหาสูง เป็นต้น เช่นการแก้ไขความตกต่ าทางเศรษฐกิจของชาติ ซึ่งมี
ปัจจัยต้องพิจารณามากมาย และทางเลือกในการแก้ไขปัญหาก็มีมากตามแต่ความเชื่อถือของแต่ละ
ส านักทฤษฎีและผลการแก้ไขปัญหาก็ยอมรับได้ไม่เหมือนกัน เป็นต้น 

1.2.3 ปัญหาที่มีโครงสร้างปานกลาง (Moderately-Structured Problem) เป็น
ปัญหา ที่มีลักษณะคล้ายกับปัญหาประเภทที่ 1 คือ มีผู้เกี่ยวข้องหรือมีปัจจัยที่ต้องพิจารณาน้อย 
ทางออกในการแก้ไขปัญหาก็มีอยู่น้อย และค่อนข้างเลือกได้ชัดเจน ประโยชน์ของนโยบาย ก็เป็นที่
มองเห็นได้ชัดเจน แต่สิ่งที่แตกต่างคือ ผลลัพธ์ของปัญหาไม่แน่นอน หรืออาจไม่เกิดขึ้น ก็ได้ หรือ
ผลลัพธ์อาจไม่เป็นที่ยอมรับได้ง่าย เป็นต้น 
 1.3 บุคคล หรือองค์การที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการเสนอปัญหา การเสนอปัญหา หรือ
ระบุปัญหาสาธารณะนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องในการร่วมเสนอปัญหาหรือริเริ่มในการก่อรูปนโยบายอาจเป็น
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานั้น ๆ โดยตรง หรือฝ่ายการเมือง หรือภาครัฐ หรือ
ภาคเอกชน ดังต่อไปนี้ (สมพิศ สุขแสน, 2551)   
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 1.3.1 องค์การราชการ(Bureaucracy) ระบบบริหารราชการแผ่นดิน
ประกอบด้วย กระทรวง กรมต่าง ๆ ที่องค์การเหล่านี้มีหน้าที่รับผิดชอบให้บริการประชาชนในด้าน
ต่าง ๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการมีหน้าที่จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานขึ้นไปถึงระดับอุดมศึกษา 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม 
กระทรวงคมนาคมมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการคมนาคมขนส่ง  ทางบก ทางน้ าทางอากาศ  
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดหางาน การพัฒนาฝีมือ
แรงงาน และการจัดสวัสดิการแก่ประชาชนในสังคม เป็นต้น ข้าราชการของหน่วยงานเหล่านี้จะ
เป็นผู้รวบรวมข้อมูล  และปัญหาต่าง ๆ   เพื่อเสนอเป็นทางเลือกในการก าหนดเป็นนโยบายให้แก่  
ผู้บังคับบัญชา หรือผู้มีอ านาจในการตัดสินใจก าหนดนโยบายเป็นผู้สั่งการ หรือประกาศออกมาใน
รูปของกฎหมาย ใช้บังคับให้ข้าราชการน าไปปฏิบัติ เพื่อแก้ไขปัญหาแก่ประชาชนดังนั้น จึงกล่าว
ไว้ว่าองค์การราชการเป็นองค์การที่มีความส าคัญมากในการก่อตัวของนโยบาย 

1.3.2 ฝ่ายบริหารหรือคณะรัฐมนตรี (Executive or Cabinet) จะมีบทบาท
ส าคัญในการริเริ่ม หรือก่อรูปนโยบาย โดยเฉพาะนโยบายของรัฐมนตรีเจ้ากระทรวงใดกระทรวง
หนึ่ง จะต้องเสนอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีก่อน ถ้าคณะรัฐมนตรีอนุมัติก็สามารถประกาศ
มติคณะรัฐมนตรีและมีผลบังคับใช้ เพื่อให้หน่วยงานน าไปปฏิบัติได้ทันที กรณีต้องประกาศเป็น
พระราชบัญญัต ิก็ต้องน าเสนอรัฐสภาพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน จึงจะประกาศเป็นกฎหมายได้ 
ถ้าคณะรัฐมนตรีไม่เห็นชอบก็อาจให้เจ้ากระทรวงต้นสังกัดน าไปพิจารณาทบทวนใหม่หรืออาจตก
ไปเลยก็ได้ นอกจากนั้นคณะรัฐมนตรีอาจเสนอความเห็นต่อผู้น าฝ่ายบริหาร หรือหัวหน้ารัฐบาลใน
กรณีที่เห็นว่าควรมีนโยบายใหม่ ๆ เพื่อให้การบริหารประเทศประสบความส าเร็จตามนโยบายที่
แถลงไว้ต่อประชาชน 

1.3.3 ฝ่ายนิติบัญญัติ (Legislature) ถึงแม้ว่าฝ่ายบริหารหรือคณะรัฐมนตรีจะมี
บทบาทส าคัญ ในการก่อตัวของนโยบายมากกว่าฝ่ายนิติบัญญัติก็ตาม แต่ในกรณีที่นโยบายของฝ่าย
บริหารหรือคณะรัฐมนตรีต้องประกาศเป็นพระราชบัญญัต ิฝ่ายบริหารจะต้องส่งร่างพระราชบัญญัติ
เข้าสู่การพิจารณาของฝ่ายนิติบัญญัติ คือ รัฐสภา ถ้าฝ่ายนิติบัญญัติเห็นชอบพระราชบัญญัตินั้นก็จะ
ถูกน าไปประกาศใช้บังคับต่อไปถ้าไม่เห็นชอบร่างพระราชบัญญัตินั้นก็ตกไปนอกจากนั้น  ผู้แทน 
ราษฎรซึ่งเป็นฝ่ายนิติบัญญัติก็สามารถริเริ่มก่อตัวของนโยบายได้เช่นกันโดยเปิดโอกาสให้ผู้แทน
ของประชาชนที่ได้สัมผัสกับปัญหาโดยตรง ได้น าเสนอปัญหาเหล่านั้นต่อสภา เพื่อให้มีการก าหนด
เป็นนโยบาย และให้ฝ่ายบริหารน าไปปฏิบัติได้ นอกจากนั้นฝ่ายนิติบัญญัติยังสามารถยื่นญัตติหรือ
ยื่นกระทู้ถามรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ เพื่อเป็นการริเริ่มก่อตัวของนโยบายให้ฝ่ายบริหารรับไป
ด าเนินการต่อไป รวมทั้งใช้อ านาจของคณะกรรมาธิการต่าง ๆ ของรัฐสภา เป็นช่องทางในการริเริ่ม
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ก่อรูปนโยบาย และผลักดันให้ฝ่ายบริหารก าหนดนโยบายแก้ไขปัญหาสาธารณะให้แก่ประชาชนได้
เช่นกัน ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าฝ่ายนิติบัญญัติเป็นองค์การที่มีส่วนส าคัญในการก่อตัวของนโยบาย
เช่นเดียวกัน 

1.3.4 กลุ่มผลประโยชน์ (Interest Groups) ในสังคมประชาธิปไตยจะประกอบ
ไปด้วย กลุ่มหลากหลาย หรือกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วม ทางการเมือง (Political Participation) โดยจัดตั้งเป็นชมรม สมาคม มูลนิธิ องค์การต่าง ๆกลุ่ม
ผลประโยชน์เหล่านี้จะมีบทบาทส าคัญในการเรียกร้องหรือผลักดันให้รัฐบาลสนใจปัญหา
สาธารณะ และริเริ่มในการก่อตัวของนโยบายเพื่อให้รัฐบาลตัดสินใจก าหนดเป็นนโยบายแก้ไข
ปัญหาตามความต้องการของกลุ่มตน 
 2. การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา เมื่อระบุปัญหาได้แล้วว่า ปัญหาใดจัดว่าเป็น
ปัญหาสาธารณะ ผู้ที่ท าการศึกษาวิเคราะห์จะต้องรวบรวมข้อมูล (Data) เกี่ยวกับปัญหาในประเด็น
ต่าง ๆ เช่น ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาโดยพิจารณาว่าปัญหานั้นเกิดขึ้นบางฤดูกาลหรือตลอดทั้งปีสภาพ
ของปัญหามีความรุนแรงเพียงใดลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร  ใครได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาบ้าง เคยมีองค์การใดเข้าไปแก้ไขปัญหาบ้าง ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นปัญหาหรือไม่ 
ซึ่งการรวบรวมจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เช่น การส ารวจข้อมูลด้วยตนเอง การ
สังเกตการณ์ การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม เป็นต้น และแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
เช่น รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บทความบทวิจัยหรือข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ได้รวบรวมไว้ก่อน 
แล้วข้อควรตระหนักถึงในการรวบรวมข้อมูลก็คือ การค านึงถึงความแม่นตรงและความเชื่อถือได้
ของข้อมูล 
 3. การวิเคราะห์ปัญหา ปัญหาสาธารณะต่าง ๆ มักไม่ได้เกิดขึ้นมาโดยเอกเทศ แต่มี
ลักษณะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ซึ่งผู้ที่ศึกษาจะต้องท าการวิเคราะห์ปัญหา เพื่อหาสาเหตุของปัญหา
และผลกระทบของปัญหาตลอดจน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority) เพื่อเป็นแนวทาง
ในการตัดสินใจเลือกปัญหาที่จะน าไปก าหนดเป็นนโยบายต่อไป การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
มิได้มีลักษณะที่สืบเนื่องมาจากปัจจัยหนึ่งเพียงปัจจัยเดียวแต่ปัญหาสาธารณะแต่ละปัญหามัก
ประกอบ ด้วยหลายสาเหตุ และบางสาเหตุก็เกี่ยวพันโยงกันเป็น “ลูกโซ่ของปัญหา” (Chain 
Problem) ซึ่งบางสาเหตุก็อาจแก้ไขได้ในระยะสั้น บางสาเหตุก็ต้องแก้ไขในระยะยาวบางสาเหตุก็
แก้ไขไม่ได้ ไม่ว่าจะระยะสั้นหรือเวลายาว และอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกจนไม่อาจจะควบคุม
ได้ 
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 4. ก าหนดเป้าหมาย เมื่อเข้าใจถึงปัญหาแล้วจึงก าหนดเป้าหมายของนโยบาย  ซึ่ง
เป้าหมายนั้นอาจมีทั้งเป้าหมายในระยะสั้นหรือระยะยาว อาจเป็นเป้าหมายในหลายระดับ เช่น 
ระดับชาติระดับองค์การ หรือระดับปฏิบัติการ แต่เป้าหมายทั้งหลายนั้น ต้องมีความเหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหาได้ แล้วปฏิบัติให้ส าเร็จได้จึงเป็นเป้าหมายที่ดีเทคนิคที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือ
ช่วยในการก าหนดเป้าหมายอาจมีหลายเทคนิค เช่น การระดมสมอง (Brain Storming) การฟอร์ม
ทีมงาน (Team) เป็นต้น   
 5. ก าหนดขอบเขตและกรอบของนโยบาย ขั้นตอนนี้จะก าหนดว่านโยบายจะมีขอบเขต
กว้างไกลแค่ไหน จะเริ่มที่ใด สิ้นสุด ณ จุดใด จะแก้ไขปัญหาในส่วนใดได้บ้าง โดยพิจารณาความ
เหมาะสมให้สอดคล้องกับอ านาจหน้าที่และความสามารถของหน่วยงาน ตลอดจนความสมบูรณ์
ของทรัพยากรที่สามารถระดมมาใช้ในการปฏิบัติได้ 
 6. การศึกษาข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย นโยบายทุกนโยบายมักจะมีข้อจ ากัดอยู่
เสมอมากบ้างน้อยบ้าง แล้วแต่สถานการณ์ข้อจ ากัดของนโยบาย ดังนี้ด้านข้อมูลความขัดแย้งด้าน
ผลประโยชน์จากนโยบายการรับรู้และการยอมรับต่อนโยบายข้อจ ากัดจากสิ่งแวดล้อมทั่วๆไป
นโยบาย เป็นต้น 
 7. การออกแบบทางเลือกนโยบาย เป็นกระบวนการสร้างประดิษฐ์ คิดค้น พัฒนา และ
ปรับแต่งแนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาบางประการ อย่างไรก็ตาม จากกรณีศึกษาหลาย
ครั้งที่ผ่านมา พบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการน านโยบายไปปฏิบัติ มักจะเกิดจากการไม่ได้ระบุถึง
แนวการปฏิบัติที่ปรารถนาอย่างเพียงพอ หรือเกิดจากการที่ไม่ได้ระบุองค์ประกอบที่จะแก้ไขความ
ขัดแย้งระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ และหลายครั้งเกิดจากการที่เป้าหมายของนโยบาย
ขาดความชัดเจนและไม่แน่นอน สายการงานที่ซ้ าซ้อนทั้งจากกรณีที่มีผู้เกี่ยวข้องมากมาย  การ
ตัดสินใจ หรือการปฏิบัติในหลายระดับ รวมไปถึงการที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสภาพ 
แวด ล้อมทางการเมืองอย่างเพียงพอ (John Dryzek 1988 : 346) ส าหรับการออกแบบทางเลือกนั้น
จะใช้ความรู้และประสบการณ์ของผู้ก าหนดนโยบาย ร่วมกับข้อมูลที่รวบรวมและการวิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ เพื่อก าหนดว่าทางเลือก (Alternative) ซึ่งหมายถึงแนวปฏิบัติซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้
นั้น ควรเป็นทางเลือกใดบ้าง โดยพิจารณาว่ามีทางเลือกใดบ้างที่สามารถปฏิบัติตามแล้วให้ผลส าเร็จ
ดังวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้บ้างในขั้นนี้เป็นการรวบรวมทางเลือกทุกๆ  ทางเลือกที่เป็นไปได้ให้
ครบถ้วน 
 8. การวิเคราะห์ทางเลือก เป็นการน าเอาทางเลือกที่มีทั้งหมดมาท าการศึกษาถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ ในแต่ละทางเลือกทีละทางเลือก เช่น ศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(Feasibility Study) ศึกษาถึงความเหมาะสมระหว่างทางเลือกกับสถานการณ์แวดล้อมการศึกษา
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เหล่านี้ควรกระท าเพื่อให้ได้รับทางเลือกที่ดี และเหมาะสมที่สุดให้แต่ละนโยบายซึ่งองค์ประกอบ
ในการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ (The Elements of Policy Analysis) ตามแนวทางของ E.S. 
Quade (1982) ประกอบด้วย  

1. วัตถุประสงค์ (The Objectives) ต้องค้นหาวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของ นโยบาย  
 2. ทางเลือก (The Alternatives) เป็นเงื่อนไขหรือวิธีการที่เป็นไปได้ซึ่งผู้ตัดสินใจ
คาดหมายว่าจะน าไปสู่ความส าเร็จ  
 3. ผลกระทบ (The Impacts) ผลที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากทางเลือกเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตามที่ต้องการ 

 4. เกณฑ์การวัด (The Criteria) คือกฎเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ใช้จัดล าดับ
ความส าคัญของทางตามเลือกตามประสงค์จะใช้เกณฑ์การวัดที่ใช้หลักการเดียวกันในการประเมิน
ทางเลือก ซึ่งจะสามารถเปรียบเทียบกันได้  

5. ตัวแบบ (The Model) หัวใจของการวิเคราะห์การตัดสินใจคือกระบวนการหรือ
การสร้างสรรค์ที่สามารถท านายผลที่จะเกิดจากทางเลือกแต่ละทางเลือกได้  ดังนั้น หากแนวทาง
เลือกใดได้รับการพิจารณาเพื่อน าไปปฏิบัติ นักวิเคราะห์จะต้องประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้นว่าจะ
บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ่งตัวแบบจะช่วยให้การด าเนินการดังกล่าวสมบูรณ์ขึ้นตัวแบบจะช่วย
ท าให้ผู้ตัดสินใจมองเห็นภาพรวมทั้งหมดของทางเลือกและสามารถเปรียบเทียบเพื่อตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ต้องการได ้
 9. การพิจารณาเปรียบเทียบทางเลือก ขั้นนี้จะน าผลจากการวิเคราะห์ทางเลือกจาก
ขั้นตอนที่แล้วมาเทียบเคียงเปรียบเทียบกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความคาดหวังของการก าหนดนโยบายแต่
ละครั้งว่าให้ความส าคัญกับประเด็นใดบ้าง เช่น บางครั้งอาจให้ความส าคัญกับความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ หรืออาจสนใจด้านผลประโยชน์ของนโยบายเป็นพิเศษ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกนี้ควรใช้ตัวแปรทั้งหลายอย่างกว้างขวางไม่ควรใช้ตัวแปรตัวหนึ่งตัว
ใด หรือเพียงไม่กี่ตัวเป็นเกณฑ์ เพราะอาจท าให้ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ผิดพลาดได้การตัดสินใจ
เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด เมื่อพิจารณาทางเลือกสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีข้อดีเหนือกว่า
ทางเลือกอื่น ๆ จึงถือว่าเป็นทางเลือกที่เหมาะสม น าไปเป็นแนวทางส าหรับการก าหนดนโยบายใน
แนวของทางเลือกนั้นต่อไป 
 10. การทดสอบทางเลือก เมื่อได้ทางเลือกส าหรับนโยบายแล้วควรน าขั้นตอนตั้งแต่ต้น
มาทบทวนอีกครั้งว่า ข้อมูลที่ใช้มายังเหมาะสมอยู่ ทั้งทางด้านหลักการเหตุผล ทางเลือกของ
นโยบาย คุณภาพและปริมาณของข้อมูลยังพอเพียงและดีอยู่ ตลอดจนการตรวจสอบความสัมพันธ์
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ระหว่างระเบียบวิธีต่าง ๆ ที่ใช้เทคนิควิธีวิเคราะห์และการประยุกต์ทั้งหลายเป็นระบบและ
สอดคล้องต้องกันอย่างแท้จริง 
 11. การจัดท าร่างนโยบาย เมื่อผู้ก าหนดนโยบาย พิจารณาเลือกทางเลือกที่เห็นว่า
เหมาะสมได้แล้ว ก็จะน าทางเลือกนั้นมาก าหนดเป็นนโยบายโดยจะต้องจัดท าเป็นร่างนโยบายเสีย  
ก่อนการจัดท าร่างนโยบายควรประกอบด้วยหลักการและเหตุผลจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์
แนวทางและมาตรการ  วิธีการด าเนินการ  การก าหนดผู้รับผิดชอบที่จะด าเนินงานตามมาตรการที่
ก าหนดขึ้นให้ชัดเจน โดยจัดท าเป็นเอกสารเพื่อเสนอผู้มีอ านาจตัดสินใจอนุมัติและประกาศเป็น
นโยบายต่อไป 
 12. การเสนอแนะกลยุทธ์ในการด าเนินนโยบาย โดยการเสนอแนะว่ารูปแบบ ขั้นตอน
การปฏิบัติควรเป็นไปในรูปแบบใด จึงจะเหมาะสมกับสถานการณ์แวดล้อมที่เป็นจริงให้มากที่สุด 
เพื่อให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจในนโยบายได้พิจารณาก าหนดเป็นแนวทางในการน านโยบายสาธารณะ
ไปสู่การปฏิบัต ิ
 13. การอนุมัติและประกาศเป็นนโยบาย ในขั้นตอนของการตัดสินใจอนุมัติและ
ประกาศเป็นนโยบายนั้นมีกิจกรรมย่อยที่จะต้องกระท าคือ การคัดเลือกข้อเสนอของนโยบาย การ
สร้างเสียงสนับสนุนทางการเมืองและการประกาศใช้นโยบายสาธารณะ  แต่ละกิจกรรมมี
รายละเอียด ดังนี้ (สมพิศ สุขแสน, 2551) 

13.1. การคัดเลือกข้อเสนอนโยบายผู้มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะจะต้องท าการตัดสินใจเพื่อคัดเลือกทางเลือกนโยบายที่เหมาะสมที่สุด  ผลของการด าเนิน
กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะแสดงออกในรูปลายลักษณ์อักษร เช่น กฎหมาย ค าส่ัง กฎระเบียบ เป็นต้น 

13.2. การสร้างเสียงสนับสนุนทางการเมืองหมายความว่าจะต้องได้รับเสียง
สนับสนุนข้างมาก (Majorities) ในรัฐสภา หรือการพยายามโน้มน้าว (Persuasion) นอกจากนั้นยัง
ต้องฟังเสียงสนับสนุนจากกลุ่มหลากหลาย เช่น ประชาชนองค์การพัฒนาเอกชน นักวิชาการ 
สื่อมวลชน ฯลฯ 

13.3. การประกาศใช้นโยบายสาธารณะการประกาศใช้นโยบายจึงจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงกลยุทธ์ที่จะน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จ  และค านึงถึงความเป็นไปได้ทาง
การเมืองรูปแบบการประกาศใช้เป็นนโยบายสาธารณะขึ้นอยู่กับเนื้อหาและความส าคัญของ
นโยบายนั้นเช่น ตราพระราชบัญญัติ พระราชก าหนด พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี 
กฎกระทรวง ระเบียบ ค าส่ัง หรือประกาศของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้น ๆ แล้วแต่กรณีซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะ ก็คือ กฎหมายนั่นเอง 
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แผนภาพที่ 2-1 ขั้นตอนการก าหนนโยบาย 
 

ที่มา: สัญญา เคณาภูมิ. “การก าหนดโยบายสาธารณะ : ทฤษฎี และกระบวนการ”. วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม- 
ธันวาคม 2559). หน้า 119.  

แนวคิดและหลักการของการจัดท าแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย 

1. เป้าประสงค์ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ค านิยาม : 
                        1.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ทีม่ีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
                        1.2 สุขภาพช่องปากดี หมายถึง การมีสภาวะช่องปากและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ท่ี
ท าหน้าที่ ได้อย่างสมบูรณ์โดยท าให้สามารถกินอาหารพูดและเข้าสังคมได้  และช่วยส่งเสริมให้
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สุขภาพโดยทั่วไปดี ปราศจากพยาธิสภาพใดๆซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ การสึกของฟัน เนื้อเยื่อปริ
ทันต ์กระดูกและเยื่อเมือกในปาก การบดเคี้ยว สภาพฟันปลอม (ฟันเทียม) รวมทั้งความพึงพอใจใน
สภาวะช่องปากตนเอง 

2. กลุ่มเป้าหมาย 
    2.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก ่ผู้สูงอายุที่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
    2.2 กลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย

สูงอายุ) 

3. กรอบแนวคิดการยกร่างแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
                       3.1 Oral Health of Seniors Collaboration Action Areas ของประเทศแคนาดา
ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุจ านวนมาก และมีการด าเนินงานทันตกรรมผู้สูงอายุมา
นาน ได้แบ่งคณะกรรมการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่  ด้านนโยบาย (Policy 
Working Group)  ด้านบริการ (Service Delivery Working Group) ด้านการพัฒนาทันตบุคลากร 
(Geriatric Dental Education for Dental Professionals) ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (Dental 
Education for Non-dental Care Givers)  ด้านการศึกษา/วิจัย (Research Working group) และด้าน
การสื่อสารสาธารณะ (Public Awareness working  group) 
 

แผนภาพที่ 2-2 Oral Health of Seniors Collaboration Action Areas 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 16. 
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3.2 Model ที่น ามาใช้ในการยกร่างแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศ
ไทยประยุกต์จาก Model ของประเทศแคนาดา โดยมีแผนภูมิการยกร่างแผนงานทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ดังนี้ 
 
แผนภาพที่ 2-3 แผนภูมิการยกร่างแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 17. 

เพื่อให้การจัดท าแผนระยะยาวด้านทันตกรรมผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบมีความสอดคล้อง 
กันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ภายในเวลา 8 ปี นับจากปีที่เริ่มต้น จึงได้จัดท าแผนงานทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทยเป็น 2 ระยะ ๆ ละ 4 ปี โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มี
ฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย  จึง
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร ์ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการด้านทันต
สุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย 
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ยุทธศาสตร์ที ่2 การศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนาบคุลากรและหลกัสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การสนับสนุนและการ

ติดตามประเมินผลครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ 7 ประเด็น ได้แก่  
1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใส่ฟัน 
2. ฟันผุและรากฟันผ ุ 
3. แผล/มะเร็งช่องปาก  
4. สภาวะน้ าลายแห้ง  
5. ฟันสึก  
6. โรคปริทันต ์ 
7. สภาวะช่องปากอื่นๆ ท่ีสัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ 

4. วัตถุประสงค์ของแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย
แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (8 ปี) 2558 – 2565 มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
                          4.1 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูสภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ซึ่งจะลดปริมาณผู้สูงอายุที่มีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน 
รวมทั้งคงสภาพการใช้งาน (Function) ของอวัยวะในช่องปากหลังเกิดโรคและการสูญเสียฟันตลอด จน
สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
                          4.2 เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมด้านทันตสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ
และน าเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมนั้นมาสนับสนุนบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพช่อง
ปากผู้สูงอาย ุ
                          4.3 เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุให้มีองค์ความรู้ และปริมาณที่
เหมาะสมต่อการดูแลแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
                          4.4 เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบงบประมาณ การสนับสนุน การก ากับ 
ติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทยที่
ประสิทธิผล 

5. เป้าหมายเมื่อสิ้นสุดแผนงาน 
                         5.1 ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม 
                         5.2 มีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างน้อย 5 ใน 7 ประเด็น 

 6. ระยะเวลาด าเนินการ  8 ปีงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2565 
แบ่งเป็น 2 ระยะ 
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     ระยะที ่1 ปีงบประมาณ 2558 – 2561 
     ระยะที ่2 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

7. หน่วยงานรับผิดชอบแผนงาน 
 หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
 หน่วยงานสนบัสนุน : มูลนธิิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ทุกมหาวิทยาลัย 
 ส านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง ส านักงาน ก.พ. 
 กระทรวง / กรมที่เกี่ยวข้อง  ทันตแพทยสภา 
 สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ ์
 สมเด็จพระศรนีครินทราบรมราชชนน ี

8. กรอบแนวคิดในการบริหารจัดการแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย 

 

แผนภาพที่ 2-4 แผนภาพกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
  ประเทศไทย 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 18. 
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ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย   

แผนภาพที่ 2-5 แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขของไทย 

 
ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 3. 
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นโยบายและแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของต่างประเทศ   

1.                       ดิการผู ้ ง      ป  เทศญี่ปุ่น 
    ปัจจุบันญี่ปุ่นเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุ กล่าวคือ ในจ านวนประชากรทุกๆ 5 คนมี

จ านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 1 คน ในขณะเดียวกันจ านวนประชากรเด็กก็มี
จ านวนลดลงเรื่อยๆ ในอดีตญี่ปุ่นมีนโยบายสนับสนุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการแก่
ผู้สูงอายุในการรักษาพยาบาลฟรีหรือมีเงินสนับสนุนช่วยผู้สูงอายุปีละไม่เกิน  5 หมื่นเยน ต่อมาใน
ปี 1960 ญี่ปุ่นได้ตราพระราชบัญญัติว่าด้วยคนชรา เพื่อใช้บังคับกับผู้สูงอายุ แต่ภายหลังประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นนโยบายต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น จึงส่งผลกระทบต่อสภาพการคลังของ
ประเทศ และประสบปัญหาขาดทุนต่อมาในปี 1982 ญี่ปุ่นได้บัญญัติพระราชบัญญัติว่าด้วย
สุขอนามัยคนชราส่งผลให้ญี่ปุ่นต้องเปลี่ยนนโยบายจากให้บริการฟรีมาเป็นการให้บริการที่
ผู้สูงอายุต้องแบกรับภาระ ในบางส่วน ในขณะที่ปัญหาจ านวนประชากรผู้สูงอายุก็ทวีความรุนแรง
ขึ้นเรื่อยๆ แม้ว่าภาครัฐได้ลดขอบเขตการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าวลง แต่รัฐยังคงต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมหาศาลและ ขาดทุนในด้านงบประมาณดังนั้นรัฐจ าเป็นต้องจัดสรร
งบประมาณขึ้นใหม่และตราพระราช บัญญัติ ว่าด้วยประกันการดูแลผู้สูงอายุ (2000) ซึ่งเป็นระบบ
ที่เรียกเก็บจากผู้สูงอายุที่ต้องการขอรับบริการและในขณะเดียวกันรัฐต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายใน
บางส่วนเช่นกัน โดยผู้ที่ต้องการขอรับบริการต้องเข้ารับการตรวจสอบเกี่ยวกับความจ าเป็นในการ
ขอรับบริการและปริมาณหรือจ านวนท่ีจะขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อน โดย
ระบบประกันการคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุนี้เริ่มเป็นรูปเป็นร่างที่ชัดเจนขึ้น  ในขณะเดียวกันจ านวนผู้
ขอรับบริการก็เพิ่มมากขึ้น พระราชบัญญัติต่างๆในด้านสาธารณสุขและสวัสดิการผู้สูงอายุ  การ
บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้น จะใช้พระราชบัญญัติว่าด้วยสุขอนามัยคนชรา ซึ่งปัจจุบันได้
ถูกยกเลิกและเปลี่ยนเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  (2008) 
แทนโดยก าหนดให้ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีบริบูรณ์ สามารถใช้บริการในการรักษาพยาบาลได้
ตามพระราชบัญญัติฉบับใหม่นี้และพระราช บัญญัติ ว่าด้วยประกันการคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ 
(2000) ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นระบบประกันดูแลผู้สูงอายุที่น าระบบรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  
และระบบสวัสดิการ3 นโยบายสาธารณสุขและสวัสดิการผู้สูงอายุ มาผนวกเข้าด้วยกัน โดยการ
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่จะมาใช้บริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแต่ละประเภทที่เป็น
สถานพยาบาล และการให้บริการที่บ้าน โดยการประกันคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ  ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนดูแลในเรื่องความมั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งมีการวางแผนและให้
การปรึกษาแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ (Care Manager Service)  ทั้งนี้ ในส่วนของค่าประกันดูแล
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ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุรับผิดชอบโดยการร่วมจ่ายค่าใช้จ่ายเพียงร้อยละ  10 ของค่าใช้จ่ายบริการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นระบบที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้มีรายได้น้อย โดยภาครัฐที่ท าหน้าที่แบก
รับภาระค่าประกันดังกล่าวโดยตรง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด 
หรือหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องต่างมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบร่วมกัน  ซึ่งสัดส่วนของการแบก
รับภาระค่าใช้จ่ายค่าประกันในภาครัฐ อันได้แก่ ประเทศ: จังหวัด: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นสัดส่วน 2:1:1 ตามลาดับการจัดระบบบริการทางการแพทย์ในประเทศญี่ปุ่น  

ในปี 1970 รัฐบาลญี่ปุ่นจัดงบประมาณ 6% ของรายได้รัฐเพื่อสวัสดิการสังคม ต่อมา
ในปี 1992 งบประมาณนี้เพิ่มมากขึ้นเป็น 18% และคาดว่าในปี 2025 รัฐอาจจะต้องใช้เงินเพื่อ
สวัสดิการสังคมสูงถึง 27% ของรายได้รัฐ เงินเหล่านี้ล้วนเป็นเงินภาษีที่จัดเก็บมาจากกลุ่มคนในวัย
ท างานที่มีสัดส่วนเกือบจะคงที่ ในขณะที่ผู้สูงวัยมีจ านวนเพิ่มขึ้น รายงานของสหประชาชาติ จึงได้
เสนอให้รัฐบาลญี่ปุ่นปรับอายุเกษียณจาก 65 ในปัจจุบันเป็น 77 ปี มิฉะนั้นประเทศชาติจะขาด
แคลนแรงงานอย่างหนัก จ าเป็นต้องจ้างแรงงานต่างชาติถึงปีละ 1 ล้านคนนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 
จนถึงปี 2050 เพื่อรักษาดุลยภาพของผลผลิตประชาชาติรัฐสวัสดิการที่จัดไว้ จะต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมหาศาล เมื่อคนญี่ปุ่นมีอายุยืนยาวขึ้น รัฐก็ยิ่งต้องส ารองงบประมาณมากขึ้นในการ
รักษาพยาบาลผู้สูงวัย ทุกวันนี้ญี่ปุ่นเป็นชาติที่ประชากรมีอายุยืนยาวที่สุดในโลก คือเฉลี่ยอายุสูงถึง 
83 ปี (ประเทศไทย 70 ปี สิงคโปร์ 82 ปี) รัฐบาลญี่ปุ่นตระหนักถึงสภาวะแรงงานที่ขาดแคลน และ
ได้เพิ่มมาตรการผ่อนผันอนุโลมให้ใช้แรงงาน ต่างชาติได้ตั้งแต่ปี 2000 เป็นต้นมา แต่ก็ยังไม่เพียง
พอที่จะรองรับความต้องการโดยรวมของเศรษฐกิจได้  ประเทศญี่ปุ่นได้ชื่อว่าเป็นชาติที่มีวินัยการ
ครองชีพที่โดดเด่นกว่าชาติอื่นๆ ในโลก นวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในระดับชาติและสังคมช่วย
ผลักดันแนวคิดเรื่องมาตรฐานในการออกแบบบ้านที่อยู่อาศัย  การก่อสร้างอาคารสูง ระบบขนส่ง
มวลชน และพื้นที่สาธารณะทุกแห่งหน ให้ค านึงถึงความสะดวกสบาย ความปลอดภัยและความมี
ประสิทธิภาพของทุกชีวิต ในการนี้ได้มีการเน้นค าว่าทุกชีวิตอย่างไม่มีข้อยกเว้น  เพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ผู้คนไม่ว่าวัยใดหรือเพศใด ย่อมมีสิทธิเท่าเทียมกันในการ
เลือกที่จะมีชีวิตความเป็นอยู่อย่างสะดวกปลอดภัย และมีคุณภาพให้กับตนเองได้  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างสังคมญี่ปุ่น สัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นบริบทส าคัญประการหนึ่งที่ทาให้ประเทศญี่ปุ่นจ าเป็นต้องมีการปฏิรูป
โครงสร้างระบบบริการทั้งในบริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพและระบบความมั่นคงทาง
สังคม โดยวัตถุประสงค์หลักของการปฏิรูป คือ การควบคุมค่าใช้จ่ายเป็นหลัก และเพื่อลดปัญหาที่
เกิดจากผลกระทบในการมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มากขึ้น โดยกลวิธีหลักที่ส าคัญกรณีของประเทศญี่ปุ่น 
คือ การออกกฎหมายที่เข้ามาส่วนส าคัญให้การจัดบริการต่างๆ ในระบบความมั่นคงทางสังคมของ
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ญี่ปุ่น สิ่งที่ถือว่าเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงส าคัญที่ด าเนินการเพื่อรองรับต่อปัญหาและโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน คือ การจัดระบบประกันสุขภาพส าหรับการดูแลระยะยาว 
(Long-term Care Insurance) เพื่อรองรับต่อปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น สิ่งเปลี่ยนแปลงนี้ถือเป็น
จุดเริ่มต้นของการที่จะทาให้ต้องมีการปรับระบบการบริการทางการแพทย์และบ านาญให้
ตอบสนอง ต่อความจ าเป็นทางสังคมมากขึ้น และต้องมีการปรับระบบการจัดบริการทางการแพทย์
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดสัดส่วนรายจ่ายด้านรักษาพยาบาลและบ านาญ เพิ่มสัดส่วนรายจ่าย
ส าหรับการจัดบริการเสริมที่มีต้นทุนต่ ากว่า การสร้างระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและสนองตอบ
ต่อผู้รับบริการ (User Oriented) ส าหรับการจัดบริการเน้นการให้บริการที่บ้าน เพื่อสนับสนุนให้
ประชาชนสามารถช่วยตนเองได้อย่างเหมาะสม วิวัฒนาการการพัฒนาระบบบริการในประเทศ
ญี่ปุ่น มีดังนี ้ 
 ปี ค.ศ. 1920 รัฐบาลญี่ปุ่นเริ่มให้การรับรองว่าจะจัดให้มีระบบความมั่นคงด้าน
สังคมขึ้นภายหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2  
 ปี ค.ศ.1930 รัฐบาลญี่ปุ่นเริ่มมีนโยบายที่จะให้การประกันสุขภาพและประกัน
บ านาญส าหรับประชาชนทุกคน  
 ปี ค.ศ.1932 รัฐบาลญี่ปุ่นออกกฎหมายประกันสุขภาพ (Health Insurance Law) 
คุ้มครองเฉพาะกลุ่มผู้ท างานในภาคอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนขึ้นไปเป็นหลัก  
 ปี ค.ศ.1940 รัฐบาลญี่ปุ่นเริ่มมีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่ประชาชนจะ
ได้รับ  
 ปี ค.ศ.1942 รัฐบาลญี่ปุ่นมีการทบทวนกฎหมายประกันสุขภาพ โดยผสมผสาน
โครงการประกันสุขภาพลูกจ้างทั้งหมด เริ่มระบบให้คนรับบริการร่วมออกค่าบริการ (Cost  
Sharing) ขยายความครอบคลุมไปยังครอบครัวผู้ประกันและเริ่มก่อตั้งสมาคมประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  
 ปี ค.ศ.1948 รัฐบาลญี่ปุ่นจัดตั้งกองทุนประกันสังคมส าหรับค่าบริการทาง
การแพทย์ (Social  Insurance Medical Fee Payment Fund) โดยให้รัฐบาลท้องถ่ินเป็นผู้ด าเนินการ  
 ปี ค.ศ.1950 รัฐบาลญี่ปุ่นเริ่มมีการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการจ่ายค่าบริการ
ของผู้ประกันตน  
 ปี ค.ศ.1961 รัฐบาลญี่ปุ่นมีการขยายความครอบคลุมประกันสุขภาพให้กับ
ประชาชนทุกคน  

ช่วงต่อมามีการแก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพแห่งชาติหลายครั้ง  โดยปรับทั้งเรื่อง
บริการที่ให้และการสนับสนุนจากรัฐและเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากเพิ่มมากขึ้นใน
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ขณะที่ประชากรวัยเด็กมีจ านวนลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจในระยะยาว จึงมีการ
แสดงบทมาตรการในการควบคุม ค่าใช้จ่าย การพัฒนาระบบบริการและระบบประกันสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ  
 ปี ค.ศ.1965-1974 ระบบเศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตมากและที่ให้ระบบความ
มั่นคงด้านสังคมมีการพัฒนาไปเป็นอย่างมาก มีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ การพัฒนาระบบ
สาธารณสุข พัฒนาด้านสภาพความเป็นอยู่และสภาพการท างาน  
 ปี 1975-1989 ระบบเศรษฐกิจชะลอตัว จึงต้องมีการทบทวนระบบความมั่นคงด้าน
สังคม ทั้งในด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการความเป็นอยู่อื่นๆ มีการพัฒนาระบบบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติด การมีส่วนร่วมจ่ายของประชาชนในการไปใช้บริการและปรับเพิ่ม
อายุ ที่จะได้รับบ านาญและปรับบริการส าหรับผู้สูงอายุ  
 ปี ค.ศ.1990 รัฐบาลญี่ปุ่นปฏิรูประบบโครงสร้างส าหรับความมั่นคงด้านสังคม 
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นและประชากรวัยเด็ก  
โดยมีการปฏิรูปดังนี้  

1. การปฏิรูปอย่างเบ็ดเสร็จ ส าหรับบริการสุขภาพและสวัสดิการ  
    แผนปฏิรูปบริการผู้สูงอาย ุ(The Gold Plan and the New Gold Plan)  
    แผนพัฒนาบริการรองรับการเล้ียงดูเด็กอ่อน  
    แผนการจัดสวัสดิการส าหรับผู้พิการ (The Government Action Plan for Person 

with Disabilities) 
2. การปฏิรูปโครงสร้างระบบความมั่นคงด้านสังคม โดยมีมาตรการในการปฏิรูปทั้ง

ระบบประกันสุขภาพและบ าเหน็จบ านาญออกจากระบบประกันสุขภาพแล้ว  ยังมีสวัสดิการที่
สนับสนุนโดยรัฐในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการให้หลักประกันด้านรายได้ (Income Security) ผ่าน
ระบบบ านาญแบบสมัครใจ โดยเป็นการออมในลักษณะของกองทุนสารองเลี้ยงชีพ  ที่มีการ
ด าเนินการโดยกองทุนบ านาญ ส าหรับลูกจ้าง (บริษัทเอกชน) และกองทุนบ านาญแห่งชาติ 
(ภาครัฐบาล) ซึ่งระบบบ านาญ ประกอบด้วย 

บ านาญพื้นฐาน (basic pension 
เป็นระบบแบบ PAYGO คือมีการก าหนดประโยชน์ทดแทนแน่นอน การเก็บเงิน

สมทบ และจ่ายประโยชน์ทดแทนในอัตราเดียวโดยไม่อิงกับรายได้  
ปัจจุบันผู้ประกันตนจะถูกหักเงินจ านวน 13,860 เยน/เดือน และผู้มีสิทธิรับ

ประโยชน์ทดแทนต้องมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป และจ่ายสมทบมาไม่ต่ากว่า 25 ปี (ผู้ประกันตนสามารถ
ขอรับประโยชน์ ทดแทนได้ตั้งแต่อายุ 60 ปี ในอัตราร้อยละ 70 ของเงินที่จะได้รับเมื่ออายุครบ 65 ปี 
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และสามารถเลื่อนการรับเงินได้ไปจนถึงอายุ 70 ปี ซึ่งจะได้รับเงินจ านวนร้อยละ 142 ของเงินที่
ได้รับเมื่ออายุครบ 65 ปี)  

บ านาญที่เกี่ยวกับรายได้ (Income-related pension)  
เป็นระบบ defined benefit ที่เรียกเก็บเงินจากลูกจ้างหรือพนักงานในบริษัทที่มี

จ านวนลูกจ้างตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ลูกจ้างภาครัฐบาล ครู และพนักงานโรงเรียนเอกชน ภายใต้การกา
กับดูแลของ The National Government Employees’ Mutual Aid Association, Local Government 
Employees’ Mutual Aid Association และ Private School Teachers and Employees’ Mutual Aid 
Association  

ผู้ประกันตนในปัจจุบันจ่ายเงินเข้าระบบในอัตรา 142.88 เยน/รายได้ 1,000 เยน  
ช่วงเริ่มต้นระบบบ านาญ ญี่ปุ่นได้กระจายอ านาจให้กลุ่มแม่บ้านและชุมชนเข้ามามี

บทบาทในการเก็บเงินสมทบ โดยอนุญาตให้หักเงินบางส่วนเป็นค่าบริหารจัดการ ทาให้อัตราเก็บ
เงินสมทบค่อนข้างดีมาก ต่อมาเปลี่ยนระบบจัดเก็บโดยรวมการบริหารไว้ที่ส่วนกลาง  และให้ 
Social Insurance Agency (SIA) เป็นผู้บริหารจัดเก็บของทั้งประเทศ ภาพรวมของพระราชบัญญัติ
การส่งเสริมสุขภาพ  

มาตรา  1 บทบัญญัติทั่วไป 
1. วัตถุประสงค์  ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่าง

ครบถ้วนและพยายามปรับปรุงสุขภาพของประชาชนด้วยการด าเนินมาตรการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
2. ความรับผิดชอบ  

              ผู้รับบริการ: เพิ่มความสนใจและความเข้าใจถึงความส าคัญของวิถีชีวิตที่มีสุขภาพ
ดีในการรับรู้สถานะสุขภาพของตัวเองและพยายามดูแลสุขภาพตลอดชีวิต 

              รัฐบาลและรัฐบาลท้องถิ่น: พยายามที่จะเผยแพร่ความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพรวบรวม / จัดระเบียบ / วิเคราะห์ / จัดหาข้อมูลพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
ทรัพยากรมนุษย์และให้บริการ  การสนับสนุนทางเทคนิค 

              ผู้ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ผู้ประกันตนผู้ประกอบการโรงเรียนเทศบาล
โรงเรียน ฯลฯ ): ให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ   

3. ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลหน่วยราชการส่วนท้องถิ่นผู้ให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ   
 มาตรา 2  นโยบายพื้นฐาน (จัดตั้ง "Healthy Japan 21" ตามกฎหมาย) 

 1. นโยบายพื้นฐาน  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างครบถ้วนถูก
ก าหนดโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวัสดิการ  
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       1.1 แนวทางพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของผู้คน 
                                1.2 เรื่องเกี่ยวกับเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพของผู้คน 
                                  1.3 เรื่องพื้นฐานเกี่ยวกับการก าหนดแผนส่งเสริมสุขภาพของเขตการปกครอง
และเขตเทศบาล 

                  1.4 เรื่องพื้นฐานเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพและโภชนาการแห่งชาติใน
ประเทศญี่ปุ่นและอื่น ๆ 

              1.5 เรื่องพื้นฐานเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

                    1.6 ประเด็นเกี่ยวกับการเผยแพร่ความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน
อาหาร  การออกก าลังกาย  การพักผ่อน  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  และวิถีการด าเนินชีวิตอื่น ๆ 

                    1.7 เรื่องอื่น ๆ ที่ส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดและเทศบาล (แผนมาตรการส่งเสริม

สุขภาพส าหรับประชาชน) 
 3. แนวทางในการด าเนินการตรวจสุขภาพของผู้ให้บริการการส่งเสริมสุขภาพการ

แจ้งผลผลการตรวจสุขภาพ  คู่มือการออกและมาตรการอื่น ๆ เป็นไปตามที่ก าหนดโดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวัสดิการในการสนับสนุนผู้คนตลอดชีวิตการ
จัดการด้านสุขภาพ 
 พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพฟันและช่องปาก 
 วัตถุประสงค์ 

ข้อ 1 ภาวะสุขภาพช่องปากมีบทบาทส าคัญและเป็นพื้นฐานในการสร้างความมั่นใจว่า
คนมีชีวิตที่แข็งแรงและมีคุณภาพสูงและมีโครงการริเริ่มในการป้องกันโรคทางทันตกรรม  ชีวิต 
ประจ าวันของผู้คนมีผลอย่างมากในการรักษาสุขภาพช่องปากของพวกเขา  พระราชบัญญัตินี้มีจุด
มุ่ง หมายเพื่อก าหนดแนวทางในการส่งเสริมการรักษาสุขภาพช่องปาก  การป้องกันโรคทางทันตก
รรม และชี้แจงหน้าที่ของรัฐบาลแห่งชาติและท้องถิ่น  นอกจากนี้ยังมีเป้าหมายที่จะใช้มาตรการที่
เกี่ยว ข้องกับการส่งเสริมสุขภาพทางทันตกรรมและช่องปากอย่างครบวงจรและด้วยเหตุนี้การ
ปรับปรุงสุขภาพแห่งชาติโดยการก าหนดเรื่องที่เป็นพื้นฐานของมาตรการเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพฟันและช่องปาก 

ข้อ 2 ต้องมีมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพฟันและช่องปาก  ดังนี้ 
2.1 ส่งเสริมให้คนวัยท างานเพื่อป้องกันโรคทางทันตกรรมในชีวิตประจ าวันตลอด

ชีวิตของพวกเขาและเพื่อตรวจหาโรคทางทันตกรรมในระยะแรกและได้รับการรักษาในระยะแรก 
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2.2 เพื่อส่งเสริมสุขภาพฟันและช่องปากอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตาม
หน้าที่และภาวะทางทันตกรรมและโรคทางทันตกรรมในแต่ละช่วงอายุตั้งแต่วัยทารกถึงวัยชรา 

2.3 เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากและช่องปากอย่างครบวงจรด้วยความร่วม มือ
ของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับสาขาต่างๆ  เช่น  ด้านสุขภาพ   การบริการทางการแพทย์   สวัสดิการสังคม   
และอาชีวอนามัย 

ข้อ 3 รัฐบาลแห่งชาติมีหน้าที่ในการพัฒนาและใช้มาตรการต่างๆ   เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและช่องปากตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

ข้อที่ 4 เพื่อน าไปสู่สุขภาพช่องปากและฟัน มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างถูกต้องและ
ร่วมมือกับระดับชาติและระดับท้องถิ่น รัฐบาลใช้มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพฟัน
และช่องปากใน  การดูแลทันตกรรมและบริการอื่น ๆ 

ข้อ 5 บุคคลท าหน้าที่เพื่อรักษาและส่งเสริมสุขภาพตามกฎหมายและระเบียบต้อง
มุ่งม่ันท่ีจะร่วมมือกบัชาติและรัฐบาลท้องถ่ินในการใช้มาตรการส่งเสริมสุขภาพฟนัและช่องปาก 

ข้อ 6 บุคคลต้องมุ่งมั่นที่จะได้รับความรู้ด้านทันตกรรมและสุขภาพปากและฟันที่
ถูกต้องต่อการป้องกันโรคทางทันตกรรมด้วยความคิดริเริ่มของตนเองในชีวิตประจ าวันตลอดชีวิต
มุ่งม่ันในการรักษาสุขภาพฟันและช่องปากด้วยการจัดฟันเป็นระยะๆการแพร่กระจายความรู้สุขภาพ 
ทันตกรรมและช่องปากการศึกษา ฯลฯ  

ข้อที่ 7 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับความรู้ด้านทันตกรรมและสุขภาพช่องปาก
อย่างถูกต้องและท างานเพื่อป้องกันโรคทางทันตกรรมในชีวิตประจ าวันตลอดชีวิต รัฐบาลแห่งชาติ
และรัฐบาลท้องถิ่นจะเผยแพร่ความรู้ด้านทันตกรรม  และสุขภาพช่องปากและโครงการริเริ่มต่างๆ  
ป้องกันโรคทางทันตกรรม  และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพ  และการป้องกันโรค
ดังกล่าวล่วงหน้าการเคล่ือนไหวที่มุ่งกระตุ้นความสนใจของผู้คนในด้านทันตกรรมและสุขภาพช่อง
ปากและอื่นๆมาตรการที่จ าเป็น 

ข้อที่ 8 เพื่อส่งเสริมให้คนได้รับการตรวจฟันเป็นประจ าและได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพฟันตามความจ าเป็น รัฐบาลแห่งชาติและรัฐบาลท้องถิ่นจะให้ค าแนะน าเช่นการตรวจ
สุขภาพทันตกรรมเป็นระยะ  

ข้อ 9 รัฐบาลแห่งชาติและท้องถิ่นต้องใช้มาตรการที่จ าเป็นเพื่อให้มั่นใจว่าคนพิการ
ผู้สูงอายุที่ต้องการการพยาบาลและบุคคลอื่นที่มีความยากล าบากในการตรวจสุขภาพฟันเป็นระยะๆ 
หรือได้รับการดูแลทันตกรรมได้รับการตรวจฟันเป็นระยะ ๆ ฯลฯ หรือได้รับการดูแลทันตกรรม 

ข้อ 10 นอกเหนือจากมาตรการที่ก าหนดไว้ในข้อก่อนหน้านี้รัฐบาลท้องถิ่นต้องใช้
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการเพื่อป้องกันทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพโรคที่เกิดจาก
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บุคคลหรือจากมุมมองของสาธารณสุขและการด าเนินการอื่นๆ ส าหรับทันตกรรมและสุขภาพช่อง
ปาก (การส่งเสริมการศึกษาและการวิจัยสุขภาพช่องปาก) 

ข้อ 11 รัฐบาลแห่งชาติและท้องถิ่นต้องใช้มาตรการที่จ าเป็นเพื่อส่งเสริมการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ ศึกษาผลกระทบจากสภาวะสุขภาพช่องปาก ด้านสุขภาพ
ทั่วไปการป้องกันและรักษาโรคทางทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ และอื่น ๆ การศึกษาและการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากผลดังกล่าวการส ารวจการศึกษา
และการวิจัย  (การพัฒนาเป็นต้นประเด็นพื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพฟันและช่องปาก) 

ข้อ 12 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวัสดิการก าหนดนโยบาย
เป้าหมายแผนการและเรื่องพื้นฐานอื่น ๆ ที่จะใช้ในมาตรการที่ครอบคลุมที่ถูกน าเข้าตามบทบัญญัติ
ของข้อ 7 ถึงข้อ 11   

ข้อ 13 ค านึงถึงเรื่องพื้นฐานที่ก าหนดไว้   
2.                        ดิการ    ง     ใ ป  เทศฮ่องกง 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางการเงินมากที่สุดในฮ่องกง โดยหนึ่งในสามอาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนที่ยากจน ในปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่ได้รับบริการขั้นพื้นฐานรวมทั้งบริการด้าน
ทันตกรรมที่มีให้ โดยส่วนใหญ่องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่มีราคาแพงกว่ารัฐบาลเน้นความ
พยายามในการจัดหาบริการทันตกรรมฉุกเฉินครอบคลุมการถอนฟันและยาผ่านคลินิกทันตกรรม
ของรัฐบาลทั้ง 11 แห่งที่มีเวลาให้บริการเต็มที่ คลินิกเหล่านี้มีจ านวน 13.5 วัน สัปดาห์ละครั้งและ
แจกจ่ายแผ่นให้ค าปรึกษาน้อยกว่า 100 ครั้งต่อรอบ ผู้ป่วยบางรายอาจต้องเดินทางข้ามเขตเพื่อหา
บริการทันตกรรมสาธารณะหรือปรึกษาทันตแพทย์เอกชนรัฐบาลได้ก าหนดโครงการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุทางทันตกรรมและโครงการประกันสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ
ทางการเงินรับบริการทันตกรรมเอกชน จ านวนเงินอุดหนุนที่จ่ายภายใต้ทั้งสองแผนอาจไม่เพียง
พอที่จะครอบคลุมค่าทันตกรรมเอกชนสูง  การประสบความส าเร็จอาจจะถือเป็นตรงกันกับชีวิตที่มี
สุขภาพและการใช้งาน จากมุมมองทางทันตกรรมที่มันเกี่ยวข้องกับการจัดหาเพียงพอเหมาะสม
และสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพในช่องปากส าหรับคนที่จะให้ฟันของพวกเขาดีในวัยชรา เป็น
ความมุ่งมั่นดังกล่าวข้างต้นบางประเทศที่พัฒนาได้รับการยอมรับว่าจ าเป็นที่จะต้องแจ้งให้ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญมาตรการเฉพาะเพื่อตอบสนองความต้องการของพวกเขาสุขภาพช่องปาก 

1. ข้อมูลพื้นฐาน  
             1.1 ฮ่องกงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ขณะนี้ผู้ที่มีอายุ  65 ปี ขึ้นไปมีประมาณ  1.17 ล้าน

คน  หรือหนึ่งในหกคนคือผู้สูงอายุ  มีความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และโภชนาการที่ดีขึ้นใน
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ปัจจุบันรุ่นของผู้สูงอายุสามารถคาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อีกต่อไป  ในหมู่ผู้สูงอายุตอนนี้อายุ   65  ปี 
พบว่า ร้อยละ  60  มีการคาดการณ์ว่าจะมีชีวิตอยู่ที่อายุ 85 ปีขึ้นไปและ ร้อยละ40 มีอายุถึง 90 ปี  

            1.2 ประชากรสูงอายุที่มีอายุยาวนานท าให้เกิดความท้าทายมากมายสังคมผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางการเงินมากที่สุดในสังคมและในปีพ. ศ. 2515 มีผู้สูงอายุ 308,500 คนที่
ยากจนด้วยอัตราความยากจน 30.1 % อัตราความยากจนนี้สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ รวมทั้งมากกว่า
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของอัตราความยากจนโดยรวม 14.3%  อัตราความยากจนในวัยสูงอายุของ
ฮ่องกงอยู่ที่เป็นหนึ่งในประเทศที่มีการพัฒนามากที่สุด ในปี 2014 สูงกว่านี้ของประเทศสมาชิก
ทั้งหมด 35 ประเทศขององค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา ("OECD") ยกเว้น
เกาหลีใต้  

แผนภาพที ่2-6 อัตราความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศ OECD ที่เลือก 2014 หรือปีที่ใกล้ที่สุด 
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    1.3 ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่สามารถตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานได้หลาย
ประการรวมถึงบริการดูแลสุขภาพ  ในฮ่องกงระบบการดูแลสุขภาพของรัฐมีให้บริการทาง
การแพทย์ครบวงจรในราคาที่ต่ ามากในขณะที่บริการด้านทันตกรรมให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป
เป็นส่วนใหญ่น าเสนอโดยภาคเอกชนและองค์กรพัฒนาเอกชน ("NGOs") เป็นที่สังเกตว่าในขณะ
อายุที่เพิ่มมากขึ้นได้ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพช่องปากมีค่าต่ าสุด
อัตราการใช้บริการทันตกรรมในทุกกลุ่มอายุที่ส ารวจโดยการส ารวจส ามะโนประชากรและสถิติ
กรม ("C & SD") ในปี 2014 การศึกษาวิจัยนี้บทสรุปบริการด้านทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุใน
ฮ่องกงและแนะน ามาตรการต่างๆโดยประเทศที่พัฒนาแล้วที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพช่องปากในหมู่พวกเขาประชากรสูงอายุ 
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2. ภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในฮ่องกง   
   2.1สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพโดยรวมของคน ๆ หนึ่งและ

คุณภาพชีวิตฟันที่แข็งแรงช่วยในการย่อยอาหารซึ่งรวมกับอาหารที่สมดุลก่อให้เกิดโภชนาการที่
ดี การสูญเสียฟันอาจจ ากัดความสามารถในการกัดและเคี้ยวและ จ ากัดการเลือกอาหาร  ฟันที่
แข็งแรงเป็นสิ่ง จ าเป็นส าหรับการพูด การสูญเสียฟันอย่างรุนแรงจะท าให้เกิดปัญหาในการข้อต่อ
และการออกเสียงซึ่งจะลดความสามารถในการสื่อสารของบุคคล  สะท้อนความส าคัญของการใช้
ฟันฟันหน้าที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายไว้สุขภาพช่องปากเช่นการเก็บรักษาฟัน
ธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ตลอดชีวิตผู้ใหญ่องค์กรพัฒนาเอกชนเหล่านี้มักเป็นหน่วยงานบริการ
สังคมหน่วยงานด้านสวัสดิการกลุ่มศาสนาและสหภาพแรงงาน  พวกเขาได้รับการอุดหนุนจาก
รัฐบาลเกือบจะไม่มีและมีหน้าที่ในการกู้คืนค่าใช้จ่ายของตัวเองดู Chu, et al. (2013)  

2.2 โรคช่องปากมักจะเป็นมากขึ้นและเรื้อรัง อายุที่เพิ่มขึ้นมีผลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมความเสี่ยงของโรคในช่องปากและช่องปากที่ไม่ดีสุขภาพได้รับการเห็นได้ชัดโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในหมู่ผู้สูงอายุในแง่ของการสูญเสียฟันทันตกรรมโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ในปี 2554 กรม
อนามัยได้ด าเนินการส ารวจสุขภาพช่องปากครั้งที่ 2 ("OHS") เป็นเวลา 10 ปีหลังจากที่การส ารวจ
ครั้งแรกในปี 2544 เพื่อติดตามสถานะสุขภาพช่องปากของกลุ่มเฉพาะและประเมินพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของพวกเขาและนิสัยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนอายุ 65-74 ปี (เรียกว่า "non-
institutionalized older persons" หรือ "NOPs" ใน OHS) ยังคงประสบจากปัญหาทางทันตกรรม
หลักของการสูญเสียฟันฟันผุและประสบการณ์โรคปริทันต์เมื่อเทียบกับเมื่อ 10 ปีก่อน 

2.3 ตาม OHS 2011 สัดส่วนของ NOPs ฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ระดับ 
40.5% ( รูปที่ 2 )ประมาณหนึ่งในทุกๆ 18 NOPs ไม่มีฟันเลย นอกจากนี้เกือบทั้งหมด NOPs มี
ประสบการณ์ฟันผุ (99.3%) และประมาณครึ่งหนึ่ง (47.8%) มีฟันที่ไม่ได้รับการรักษาผุ ภาวะ
เหงือกมีความเค็ม 97.1% ของฟัน NOPs ฟัน) ได้รับความเดือดร้อนจากการมีเลือดออกจากเหงือก
และ 86.3% มีฟันครึ่งหรือมากกว่านั้นด้วยมีเลือดออกที่เหงือก ความชุกของโรคทางทันตกรรมใน
กลุ่ม NOPs เกิดจากสิ่งอื่น ๆ การขาดการตรวจสุขภาพตามปกติและการละเลยในการดูแลสุขภาพ
ช่อปากโดยทันตแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติในช่องปาก 
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แผนภาพที่ 2-7   ภาวะสุขภาพช่องปากของ NOPs, 2011 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 3. 
 

2.4 ตามค าแนะน าของกรมสุขภาพ ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนเข้ารับการ
ตรวจฟันเป็นประจ าเพื่อรักษาสุขภาพช่องปากที่ดี นี่คือการอ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน
ของการรักษาป้องกันและแก้ปัญหา   ก่อนหน้านี้การด าเนินการของโรคที่รุนแรงขึ้งส่งผลให้ค่า
รักษาราคาแพงและซับซ้อนมากขึ้นจ าเป็นต้องใช้ ตาม 2011 OHS เพียง 22% ของ NOPs มีฟัน
ประจ าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ อุปสรรคส าคัญส าหรับ NOPs ในการแสวงหาความสนใจทาง
ทันตกรรมก่อนหน้านี้เนื่องจากต้นทุนการรักษาสูงและไม่อาจคาดการณ์ได้ 

2.5 ในท านองเดียวกันน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ NOPs ส ารวจโดย 2011 OHS การเข้า
รับการดูแลทางทันตกรรมเมื่อมีอาการทางปาก  แม้จะมีอาการรุนแรงปวดฟันที่รบกวนการนอน
หลับมีเพียงประมาณ 40% ไปพบทันตแพทย์ ส าหรับ NOP เหล่านั้นที่มีอาการไม่สบายเช่นลม
หายใจที่ไม่ดีและเหงือกมีเลือดออกสัดส่วนผู้ที่เข้ารับการดูแลทันตกรรมอยู่ในระดับต่ าสุดที่ 0.8% 
และ 4.3% ตาม ล าดับส่วนใหญ่ของ NOPs ที่ได้รับผลกระทบกล่าวว่าพวกเขาตระหนักถึงต้องไป
พบทันตแพทย์ แต่พบปัญหาอุปสรรคบางอย่าง อุปสรรคหลักเป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่เอื้ออ านวย  และไม่
เต็มใจที่จะใช้จ่ายเงินในการดูแลทันตกรรม 

2.6 ปัญหาการใช้บริการทันตกรรมต่ าของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  ตามการส ารวจ
ความคิด เห็นในครอบครัวที่ด าเนินการโดย C & SD ในปี 2014 อัตราการตรวจฟันเป็นประจ าต่ าสุด
ที่คนอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ 14.0% ในทุกกลุ่มอายุท่ีส ารวจ (แผนภาพที่ 2-8) กลุ่มอายุนี้มีอัตราการให้
ค าปรึกษาด้านทันตกรรมต่ าสุด 27.3% ในปี 2014 
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แผนภาพที่ 2-8  อัตราการตรวจสุขภาพประจ าตัวและการให้ค าปรึกษาทางทันตกรรมตามอายุกลุ่ม  
 2014 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 4. 
 

3 ระบบการดูแลทันตกรรมในฮ่องกง 
          3.1 ผู้สูงอายุในฮ่องกงมักมีแนวโน้มที่จะต่ ามากแสวงหาบริการทันตกรรมแม้ว่าจะมี

ความชุกของช่องปากที่เกี่ยวกับอายุการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้พวกเขามีความเสี่ยงต่อโรคทางทันตก
รรม นี้ควรจะเป็นโดยเฉพาะกรณีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ยากจนเป็นแบบส ารวจของ C & 
SD ปี 2014 พบว่า รายได้ที่ลดลงมีความ สัมพันธ์กับการใช้บริการด้านทันตกรรมที่น้อยลง  
(แผนภาพที่ 2-9)  แนวโน้มดังกล่าวน่าจะเป็นผลมาจากกระแสสถานการณ์ที่บริการด้านทันตกรรม
แก่ประชาชนทั่วไปโดย NGOs และภาคเอกชนที่มีราคาแพงกว่า 
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แผนภาพที่ 2-9  อัตราผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที่มีการตรวจสุขภาพประจ าตัวและทันต 

 กรรมการให้ค าปรึกษาโดยรายได้ต่อเดือนของครอบครัวปี 2014 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 5. 
 

3.2 ตามนโยบายของรัฐบาลในการดูแลทันตกรรมคือการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดี และเหมาะสม การปรับทัศนคติเพื่อส่งเสริมการศึกษาและการป้องกัน ที่รัฐบาลได้ท า
ไว้การดูแลสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและการป้องกันโดยเฉพาะกับนักเรียนระดับประถมศึกษา
ผ่านทางโปรแกรมบริการการดูแลทันตกรรมของโรงเรียน  โดย รัฐบาลเน้นความพยายามในการ
ให้บริการทันตกรรมฉุกเฉินส าหรับสาธารณะ 

3.3 ส าหรับผู้ที่มีปัญหาทางทันตกรรมรัฐบาลให้บริการฟรีบริการทันตกรรม
ฉุกเฉินผ่านการประชุมที่ก าหนดไว้ในรัฐบาลที่ได้รับการแต่งตั้งคลินิกทันตกรรมของกรมอนามัย  
บริการนี้ครอบคลุมเฉพาะการรักษาทันตกรรมเฉียบพลันโรค   ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด  การรักษา
ฝีในช่องปากและการสกัดฟัน  หลังจากการรักษาฉุกเฉินแล้วผู้ป่วยจะต้องไปหาการรักษาต่อเนื่อง
จากทันตแพทย์เอกชน 

3.4 ปัจจุบันรัฐบาลให้ผู้ป่วยนอกที่มีข้อ จ ากัด ดังกล่าวข้างต้นบริการทันตกรรม
ฉุกเฉินใน 11 คลินิกทันตกรรมของรัฐบาลประกอบด้วย   เกาะฮ่องกง หนึ่งแห่ง   เกาะเกาลูนสอง
แห่ง และเขตพื้นที่ใหม่ 8 แห่ง (แผนภาพที่ 2-10) เขตที่มีประชากรหนาแน่นจ านวนมากได้รับการ
ยกเว้นรวมทั้ง Sha Tin, Eastern, Wong Tai Sin, Kwai Tsing และ Sham Shui Po เป็นผลให้ผู้ป่วย
บางรายอาจม ีเดินทางข้ามเขตบริการทันตกรรมฉุกเฉิน 
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แผนภาพที่ 2-10 ประชากรสงูอายุที่ให้บริการโดยคลินิกทนัตกรรมของรัฐบาลกับพื้นท่ีสาธารณะ  

หมายเหตุ: (1) ตัวเลขหมายถึงประชากรสูงอายุที่ไม่ใช่สถาบันที่อาศัยอยูใ่นฮ่องกง 
(2) คลินิกทันตกรรมกับ GP Session ส าหรับเขตเซ็นทรัลและ Western District ตั้งอยู่ที่ Kennedy 
Town 
(3) คลินกิทันตกรรมที่มี GP Session ส าหรับ North District ตั้งอยู่ที ่Fanling 
(4) คลินิกทันตกรรมกับ GP ในเขตเกาะมทีี่ Tai O และ Cheung Chau ตามล าดับ 
ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 6. 
 

3.5 การจัดบริการลินิกทันตกรรมของรัฐบาลทั้ง 11 แห่งทั่วโลกอาจสะท้อนถึงการ
ขาดมาตรฐานการวางแผนและหลักเกณฑ์ส าหรับบริการ  สิ่งอ านวยความสะดวกด้านทันตกรรม
ตามมาตรฐานและแนวทางการวางแผนของฮ่องกง( "HKPSG") ปัจจุบัน HKPSG ก าหนดมาตรฐาน
การให้บริการเฉพาะส าหรับสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ตัวอย่างเช่นจะก าหนด
จุดมุ่งหมายของการให้5.5 เตียง (รวมทั้งเตียงโรงพยาบาลทุกประเภททั้งในภาครัฐและเอกชน)ต่อ 1 
000 คนเพื่อวัตถุประสงค์ในการวางแผนระยะยาว  

3.6 ชั่วโมงบริการของคลินิกทันตกรรมของรัฐบาลทั้ง 11 แห่งแตกต่างกันไป แต่
ส่วนใหญ่แล้วมีเพียง 1 ถึง 2 แห่งที่เปิดให้บริการ GP ครึ่งวันต่อสัปดาห์ (แผนภาพที่ 2-11) ห้าคนมี
รอบ GP ครึ่งวันต่อสัปดาห์และสี่แห่ง GP ครึ่งวันครึ่งต่อสัปดาห์ ส าหรับรัฐบาลคลินิกทันตกรรมที่ 
Tai O และ Cheung Chau แต่ละคนมีช่วงเวลา GP ครึ่งวันต่อหนึ่งเดือน เกี่ยวกับความสามารถใน
การให้บริการโควต้าสูงสุดส าหรับคลินิกทันตกรรมแต่ละแห่งของรัฐบาลจ านวน 11 แห่งที่มี GP 
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ช่วงเวลาการให้บริการยังคงไม่เปลี่ยนแปลงในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโดยมีดิสก์ไม่เกิน 100 แผ่นต่อ
ช่วงเวลา 

 
แผนภาพที่ 2-11  ชั่วโมงบริการรายสัปดาห์และโควต้าสูงสุดส าหรับแต่ละสาธารณะเซสชัน 2016 

หมายเหตุ: (1) ไม่เหมือนกับคลินิกทันตกรรมของรัฐบาลอื่น ๆ ที่มีการประชุม GP, คลินิก Tai O จะ
เปิดท าการในวันพฤหัสบดทีี่สองของเดือนที่มีโควต้า 32 และหนึ่งใน Cheung Chau ท างานในวัน
ศุกร์แรกของแต่ละเดือนด้วยโควต้า  
ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 7. 
 

3.7 ชั่วโมงการให้บริการและโควตาคงที่เพียง 35 200 คนใช้บริการทันตกรรม
สาธารณะในปี 2014-2015 และครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไปมีการเรียกร้องให้รัฐบาลขยาย
ขอบเขตที่มีอยู่บริการทันตกรรมสาธารณะเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ  ก าลังคนเป็นปัญหาเมื่อพิจารณาขอบเขตของบริการทางทันตกรรมที่จะจัดให้แก่
สาธารณชน แท้จริงจ านวนของทันตแพทย์จดทะเบียนเพิ่มขึ้นเพียง 20.5% จาก 1 976 ในปี 2006 
เป็น 2 382 ในปี 2015,ซึ่งต่ ากว่าการเติบโตของประชากรสูงอายุ 32.9% จาก 865,000 รายเป็น1.15 
ล้านบาทในช่วงดังกล่าว 

3.8 ประเภทของบริการดูแลสุขภาพใด ๆ ที่มีจ านวนเพียงพอของผู้ให้บริการเป็น
สิ่งส าคัญในการสร้างความมั่นใจว่าประชากรสามารถเข้าถึงการดูแลที่พวกเขาต้องการได้การศึกษา
ของ OECD แสดงให้เห็นว่ามีจ านวนทันตแพทย์ที่มีต่อประชากรสูงกว่ามีการปรึกษาหารือด้านทัน
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ตกรรมเป็นจ านวนมากอย่างไรก็ตามฮ่องกงมีค่าต่ าสุด 2.13 ทันตแพทย์ต่อ 1 000 คนอายุ 65 ขึ้นไป
ในปี 2014 อัตราส่วนดังกล่าวล้าหลังในหลายประเทศ OECD อื่น ๆ  

 
แผนภาพที่ 2-12 จ านวนทันตแพทย์ต่อผู้สงูอายุ 1 000 คนในประเทศ OECD ที่ได้รับคัดเลือก 2014 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 8. 
 

3.9 ปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์สะท้อนให้เห็นถึงจ านวนผู้เข้าใหม่ ทุกปี  มี
บัณฑิตทันตแพทย์ในท้องถิ่นจ านวนประมาณ 50 คนต่อคนปีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาและจ านวน
ผู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศที่ผ่านการสอบวัดระดับปริญญาตรีในแต่ละปีมีค่าน้อยกว่า 10 
ตลอดระยะเวลาส่วนใหญ่ (แผนภาพที่ 2-13 ) จนกระทั่งเมื่อเร็ว ๆ นี้รัฐบาลได้เพิ่มขึ้นเป็นประจ าทุก
ปีสถานที่ศึกษาระดับปริญญาทางด้านสาธารณประโยชน์ในสาขาทันตกรรมตั้งแต่ 20 ถึง 73 
ส าหรับแต่ละปีการศึกษา 2016-2017 วัฏจักรการระดมทุนของมหาวิทยาลัย 2018-2019อย่างไรก็
ตามจะใช้เวลาหกปีในการฝึกอบรมทันตแพทย์และฮ่องกงต้องรอจนถึงปี 2022-2023 ส าหรับกลุ่ม
แรกภายใต้โปรแกรมทันตแพทยศาสตร์ท่ีเพิ่งขยายตัวเพื่อการศึกษาของพวกเขา 
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แผนภาพที่ 2-13 ผู้เข้าร่วมโครงการใหม่เขา้ร่วมกับพนักงานของทันตแพทย์ 

หมายเหตุ: (1) ตัวเลขหมายถึงจ านวนบัณฑติที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาทันตกรรมที่
ได้รับรางวัลจากมหาวิทยาลยัฮ่องกง. 
                 (2) ตัวเลขหมายถึงจ านวนผู้ที่มีวุฒิการศึกษาทางทันตกรรมหรือทันตแพทยศาสตร์ที่
ยอมรับได้คณะทันตแพทยศาสตร์แห่งฮ่องกงและได้ผ่านการตรวจสอบการออกใบอนญุาตที่
ด าเนินการโดยสภา 
ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 9. 
 

4. การสนับสนุนทางการเงินของรัฐบาลส าหรับผู้สูงอายุ 
   4.1 เนื่องจากรัฐบาลให้บริการเฉพาะทันตแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้นบริการผู้สูงอายุที่

ต้องการการรักษาทางทันตกรรมและการรักษาอื่น ๆ จะต้องปรึกษาทันตแพทย์เอกชน หรือคลินิก
ทันตกรรมที่ด าเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางการเงินโครงการ
ความช่วยเหลือด้านประกันสังคมที่ครอบคลุม ("CSSA" Scheme)ให้ทุนอุดหนุนทางทันตกรรม
ส าหรับผู้รับที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพื่อให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงหรือจ านวนเงินที่
ก าหนดโดยกรมสวัสดิการ สังคมแล้วแต่จ านวนใดจะน้อยกว่า ในปี 2015-2016 จ านวนการเรียกร้อง
ทั้งหมด 8,617 รายได้รับการอนุมัติและจ านวนเงินที่อ้างถึงเฉลี่ยอยู่ที่ 6,222 เหรียญฮ่องกง 

4.2 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา Community Care Fund ได้เปิดตัว Elderly Dental
โครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ผู้รับประโยชน์แต่ละคนมีสิทธิสูงสุด



 
 

38 

ตลอดอายุการใช้งานเงินอุดหนุนจาก HK $ 14,390 เพื่อรับฟันปลอมและการรักษาทางทันตกรรม
อื่น ๆ จากส่วนตัวและคลินิก NGO 

4.3 รัฐบาลได้เปิดตัวบัตรก านัลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโครงการเพื่ออุดหนุนผู้สูงอายุ
ทั้งหมดที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปเพื่อใช้บริการดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิภาคเอกชนรวมทั้งบริการทันตก
รรม ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่ได้รับ CSSA หรือ OALA ก็มีมีสิทธิได้รับบัตรก านัลประจ าปี
ส าหรับแต่ละสิทธิ์ผู้สูงอายุคือ 2,000 เหรียญฮ่องกงและสามารถน าบัตรก านัลที่ไม่สามารถใช้ไปมา
ได้และซึ่งสะสมโดยผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติครบถ้วนโดยมีวงเงินสูงสุดถึง HK $ 4,000 

4.4 การรักษาด้วยทันตกรรมของทันตแพทย์เอกชนอาจมีราคาแพงมากในฮ่องกง
ตัวอย่างเช่นค่าธรรมเนียมการตรวจสอบ / ปรึกษาหารือโดยจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลโรงพยาบาล 
Prince Philip Dental Hospital มีมูลค่าตั้งแต่ HK $ 600 ถึง HK $ 2,500 (แผนภาพที่ 2-14)บริการอื่น 
ๆ เช่นการรักษาคลองรากฟันเทียมและฟันปลอมอาจมีราคาแพงตั้งแต่หลักพันจนถึงหลักหมื่น
ดอลลาร์ ในการเชื่อมต่อนี้จ านวนของเงินอุดหนุนที่ได้รับจากผู้สูงอายุภายใต้โครงการช่วย เหลือ
ผู้สูงอายุและโครงการประกันสุขภาพผู้สูงอายุอาจไม่เพียงพอที่จะครอบคลุมระดับสูงค่าทันตกรรม
อกชน ส าหรับโครงการประกันสุขภาพผู้สูงอายุผู้สูงอายุบางรายจ าเป็นต้องบันทึกบัตรก านัลเพื่อหา
บริการทางการแพทย์เช่นกัน 

 
แผนภาพที่ 2-14   ค่ารักษาทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยที่เสียค่าใช้จ่ายส่วนตัวใน Prince Philip
โรงพยาบาลทนัตกรรม, 2016 

 
ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 10. 
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5 นโยบายด้านสุขภาพทันตกรรมในประเทศที่เลือก  
   5.1 การประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุอาจถือได้ว่ามีความหมายเหมือนกันกับ

สุขภาพและชีวิตที่ใช้งาน ในขณะที่การดูแลทันตกรรมเป็นเพียงแง่มุมเดียวในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุเท่านั้นอาจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อสุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตจากทันต
แพทย์ อายุที่ประสบความส าเร็จจึงเกี่ยวข้องกับการให้เพียงพอ การดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม
และสามารถเข้าถึงบริการได้ส าหรับการมีสุขภาพฟันที่ดีเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ประเทศที่พัฒนาแล้วบาง
ประเทศมียอมรับความจ าเป็นในการระบุผู้สูงอายุเป็นกลุ่มล าดับความส าคัญที่มีเฉพาะมาตรการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพช่องปาก มาตรการเฉพาะเหล่านี้คือเน้นดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 2-15  บริการดูแลทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 11. 
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แผนภาพที่ 2-15  บริการดูแลทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  (ต่อ) 

 ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 12. 
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แผนภาพที ่2-15  บริการดูแลทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  (ต่อ) 

ที่มา: Research  Brief  Issue No. 2, 2016 – 2017. หน้า 13. 
 

วิพากษ์แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
พ.ศ. 2561-2565 

แผนยุทธศาสตร์ฯฉบับร่างได้ท าการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาและก าหนดเป็น
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมการลดผลกระทบจากปัญหาทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ อาทิ การพัฒนาสถานพยาบาล/ด่านควบคุมโรค การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
ป้องกัน/ควบคุมโรค การพัฒนาระบบประกันสุขภาพประชากรต่างด้าว และการปรับโครงสร้างการ
บริการจัดการด้านสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม มีข้อคิดเห็นในภาพรวม ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์มุ่งเน้นแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่ง
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพเท่านั้น จึงควรให้ความส าคัญเพิ่มเติม
กับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีรูปแบบสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษรวมถึงการ
ค านึง ถึงการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เพื่อการมีสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ 

การก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องในแต่ละยุทธศาสตร์ ซึ่งมีทั้งภาครัฐสังกัด 
สธ.และนอก สธ.อปท.มูลนิธิ และภาคเอกชน ยังขาดการระบุถึงหน่วยงานที่จะเป็นเจ้าภาพหลักใน
การท าหน้าที่บูรณาการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าว จึงควรมีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย 
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(Stakeholder Analysis) เพื่อน าไปสู่การระบุบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ชัดเจน โดยให้
มีการด าเนินงานในลักษณะกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Healthy Public Policy Process: PHPPP) 

แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ระบุให้จัดตั้งคณะกรรมการก ากับทิศทางการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขฯ เพื่อก ากับ/ติดตามผล และก าหนดตัวชี้วัด แต่ตัวชี้วัดยังเป็นเชิงผลผลิต อาทิ ร้อยละ
สถานบริการ/ด่านควบคุมโรคได้รับการพัฒนา จึงควรก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์ของ
การด าเนินงาน อาทิ อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ/โรคจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญลดลง นอกจากนี้ 
ควรก าหนดให้ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในกลไกการก ากับ/ติดตามประเมินผล ซึ่งจะมีบทบาทส าคัญใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment: CHIA) 

ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ของแผนฯ ยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการองค์ความรู้
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคส่วนต่างๆ ที่จะเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพเชิงรุกของ อปท.และ อสม. รวมทั้งการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน 

แนวคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ  

การพิจารณาของข้อมูลแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการซึ่งก็
มีความเห็นตรงกันว่าเพื่อให้การแก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุขประสบความส าเร็จได้ผลที่พึง
ปรารถนาควรพิจารณาถึงสถานการณ์และปัญหาในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพบน
พื้นฐานของค าจ ากัดความแบบกว้างของค าว่าสุขภาพซึ่งครอบคลุมไปถึงสุขภาพวะทางกายภาพ  
จิตใจและสังคมมิได้หมายความถึงภาวะที่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้นดังนั้น มาตรการที่
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุขจึงไม่ควรถูกจ ากัดอยู่เพียงมาตรการภายในระบบ
บริการสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของโครงการที่ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)ให้การสนับสนุนซึ่งส่วนใหญ่พยายามเชื่อมโยงกิจกรรมในระบบสุขภาพเข้ากับ
กลไกด้านสังคมและการเมือง 

1. ข้อมูลแสดงสถานการณ์และปัญหาด้านทันตสาธารณสุข  ข้อมูลที่น าเสนอ
แสดงให้เห็นว่าการให้บริการด้านทันตสาธารณสุขในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงซึ่งอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ  เช่น 

    1.1. ก าลังคนลดลงมีการเคล่ือนย้ายของบุคลากรจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนและขาด
ความชัดเจนเรื่องทิศทางการผลิตและใช้เจ้าพนักงานทันตาภิบาล 
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  1.2. การปฏิบัติงานเน้นเชิงรับ ได้แก่ การให้บริการบ าบัดรักษามากกว่าเชิงรุก  
ได้แก่ การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  (อาจเป็นผลจากการด าเนินโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และการปฏิรูประบบราชการ) 

1.3. ขาดการประสานงานผู้ใช้ทรัพยากรระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน 
1.4. การปรับเปลี่ยนการจัดสรรประมาณไปในพื้นที่ซึ่งเป็นหน่วยงานให้บริการ

งานวิชาการและก ากับติดตามประเมินผล 
1.5. ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงบริการที่จะให้ภายใต้โครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมซึ่งเป็นผลการวิจัยที่ได้รับทุนจากส านักงานวิจัยเพื่อ

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) และแสดงให้เห็นว่าผู้มีสิทธิในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 80 ไปใช้บริการทันตกรรมในภาคเอกชนในขณะที่สัดส่วนของบริการปฐม
ภูมิ (Primary care units, PCU)  ที่ไม่มีบริการทันตสาธารณสุขมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น   เนื่องจากไม่มี
บุคลากรไปให้บริการ ส่วนหนึ่งเกิดจากข้อก าหนดของการรับรองมาตรฐานในโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation, HA)  ต้องการให้ทันตแพทย์อยู่ประจ าภายใน โรงพยาบาล นอกจากนี้ มี
ผู้ให้ความเห็นว่าในปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของช่องปากการส ารวจของส านักงานสถิติ
ชาติเป็นข้อมูลที่ต่ ากว่าความเป็นจริงอยู่มาก ควรระมัดระวังในการน ามาใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย  
นอกจากนี้ควรปรับปรุงวิธีตั้งค าถามรวมทั้งพัฒนาวิธีส ารวจและเก็บข้อมูลให้มีคุณภาพและความ
แม่นย ามากขึ้น ในส่วนของข้อมูลที่ควรมีไว้ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้มาตรการอย่างเหมาะสม
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 
 ขนาดของความจ าเป็น (need) และความต้องการ (demand) ในการใช้บริการทันต
สาธารณสุข 
 การผลิตบุคลากรได้ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างไร การเข้าถึงบริการดีขึ้นหรือไม่ 
อะไรเป็นอุปสรรคที่แท้จริงของการ เข้าถึงบริการ  เช่น  เทคโนโลยี  งบประมาณ และการวางระบบ 
 ทิศทางของนโยบายด้านสุขภาพของประเทศเช่น นโยบายการเป็นศูนย์กลางการ
ให้บริการสุขภาพ (Medical hub) จะส่งผลกระทบอย่างไรต่อการให้บริการด้านทันตสาธารณสุข
ส าหรับคนไทย 

2. การแก้ไขเชิงระบบ 
       ผู้ เชี่ยวชาญได้อภิปรายในสองประเด็น ประเด็นแรก ได้แก่   บทบาทของ
ภาคเอกชนในการจัดบริการด้านสาธารณสุข โดยเห็นว่า  ในขณะที่หน่วยงานในภาครัฐมีข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรอีกทั้งปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรมีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้น ดังนั้น ควรให้
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สถานพยาบาลหรือคลินิกของเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการให้บริการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากให้มากขึ้น อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ  พบว่าทันตแพทย์ในภาคเอกชนไม่ให้ความ
สนใจที่จะท างานด้านอื่น นอกเหนือจากการบ าบัดรักษาโรคในบางกรณีมีปัญหาติดขัดที่ข้อ
กฎหมาย  เช่น การที่ทันตแพทย์ในสถานบริการเอกชนไม่สามารถตรวจสุขภาพฟันของนักเรียนใน
โรงเรียนได้เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลทั้งนี้ผู้รับผิดชอบอาจจะศึกษารูปแบบการท า
สัญญา (contact) ที่โครงการประกันสุขภาพซื้อบริการทันตสาธารณสุขส าหรับเด็กจากทันตแพทย์
เอกชนซึ่งมีการก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนประเด็นที่ 2 ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญ  เสนอให้ผลักดันให้บุคลากรสาขาอื่น  ได้แก่กลุ่มที่เรียกว่า  Paramedical personnel ให้
ได้รับการยอมรับจากสภาวิชาชีพมากขึ้น ในการปฏิบัติงานบางประเภทแทนทันตแพทย์ (task 
shifting)โดยมีเหตุผลว่า ได้มีการผลิตทันตแพทย์มาเป็นเวลานานแต่ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนทันตแพทย์ได้ 

3. มาตรการที่เหมาะสมส าหรับแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุข 
  การทบทวนวรรณกรรม  ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ท าให้ทราบว่าแต่ละ
มาตรการมีประสิทธิผลและความคุ้มค่ามากมายเพียงใดนักวิจัยได้น าเสนอมาตรการที่มีความคุ้มค่า
ทางเศรษฐกิจศาสตร์ ได้แก่ การเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปา ทันตสุขศึกษาควบคู่กับมาตรการ
ป้องกันอื่นๆนมฟลูออไรด์ และการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยสารเรซิน  อย่างไรก็ตาม  
ปัญหาส าคัญคือท าอย่างไรจึงจะสามารถเคลื่อนไหวผลักดันทั้งด้านสังคมและการเมือง เพื่อให้เกิด
การยอมรับมาตรการและการน ามาตรการนั้นๆ ไปสู่การปฏิบัติ ในบางกรณีจ าเป็นต้องมีมาตรการ
ทางกฎหมายและการบังคับใช้ให้ได้ผลอย่างจริงจัง  ในขณะเดียวกันผู้เชี่ยวชาญหลายท่านมี
ความเห็นว่ามาตรการที่น าเสนอเกือบทั้งหมด เป็นมาตรการทางการแพทย์ซึ่งองค์การอนามัยโลกไม่
แนะน าให้ท าการให้สุขศึกษาได้รับการพิสูจน์แล้วว่าไม่สามารถเปลี่ยนนิสัยของผู้บริโภค  นอกจาก 
นี้  บางมาตรการได้ถูกยกเลิกในต่างประเทศ  เช่น การเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปา ซึ่งอาจท าให้
เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์จากการได้รับฟลูออไรด์เกินขนาด เป็นต้น หากพิจารณาสาเหตุของปัญหา
ด้านทันตสาธารณสุขจะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านสังคม  (social determinants)  เป็นสาเหตุหลัก  
กล่าวคือ  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภคสารอาหาร  น้ าตาล  
แอลกอฮอล์ และยาสูบในสังคมที่ เปลี่ยนเป็นสังคมอุตสาหกรรม  เป็นเหตุให้ปัจจัยเสี่ยง
เปลี่ยนแปลงไปด้วย  ตัวอย่างเช่น การสูญเสียฟันในผู้ใหญ่มักเกิดจากการติดสุราและบุหรี่ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases) โดยทั่วไป  ดังนั้น  มาตรการด้านสังคม 
(social interventions) น่าจะมีประสิทธิผลสูงที่สุด โดยต้องด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง กระจาย
อ านาจการตัดสินใจก าหนดมาตรการออกไปสู่ชุมชน สร้างเสริมศักยภาพของคนในชุมชนเพื่อระบุ
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ปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกัน สร้างเครือข่ายกับผู้ที่ท างานแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังอื่นๆ และไม่
พึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพ  นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญเสนอว่า  มาตรการในระดับประเทศที่ควรก าหนด
ขึ้นได้แก่การจ ากัดเวลา สถานที่ และกลยุทธ์ของการโฆษณาขนมส าหรับเด็ก รวมทั้งการห้ามการ
แจกแถมเพื่อส่งเสริมการจ าหน่ายแนวทางการด าเนินการส าหรับอนาคต 

เสนอแนะให้มีการสะท้อนปัญหาให้ชัดเจนสนับสนุนการลงทุนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกแบบองค์รวม และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการปฏิรูประบบ
ทันตสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมและการป้องกัน ทั้งนี้ควรจัดรูปแบบที่ชัดเจนส าหรับผู้ก าหนด
นโยบาย  อย่างไรก็ตาม ค าถามส าคัญที่คงยังคงรอค าตอบอยู่ที่ก็คือ ท าอย่างไรจึงจะผลักดันให้มีการ
น าเอาข้อเสนอแนะที่ได้  ไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง  เริ่มตั้งแต่ การปฏิรูป
ระบบทันตสาธารณสุขโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  กลยุทธ์และขั้นตอนในการ
ปฏิรูป มีการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น หน่วยราชการ  สถาบันการศึกษา
หรือองค์กรพัฒนาเอกชน  ทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิรูป เช่น เงินทุน  บุคลากรด้านทันตสาธารณสุข 
องค์ความรู้  ทักษะในการบริหารจัดการ  ภาวะผู้น า   
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา 
และความส าคญัของปัญหา 

การวิเคราะหป์ัญหา 

สรุปและข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง 
การจัดท าแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย 

 

ฐานข้อมูล 
เพื่อการวิจัย 

 

แนวคดิการก าหนดนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ    

 

แนวคดิของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

แนวคดิและหลักการของ 
การจัดท าแผนงานทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

แผนงานทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุของประเทศไทย 

แผนงานทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุของต่างประเทศ 

เอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 



 

บทที ่3  
วิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทย 

แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร โครงสร้างทางอายุของประชากร
แสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็น กลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)   
จะเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มี
แนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จากร้อยละ 
13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในพ.ศ.2583 และที่น่าสังเกต คือ ในปีพ.ศ.2560 จะเป็นปีที่คาด
ว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ (แผนภาพที่ 3.1) 
แผนภาพท่ี 3.1 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสูงอายุ พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 

แผนภาพที่ 3-1 แผนภูมิสัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสงูอายุ  

 
 
 
ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 16. 
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แผนภาพที่ 3-2 จ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 17.           
        

  แผนภาพที่ 3-2 จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 – พ.ศ.
2583 พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจนกล่าวคือสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุ
ทั้งหมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะ
สะท้อนถึงการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ และน าไปสู่การเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง 
ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพเมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า 
ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนร้อยละ 55.1 ในปี 2553 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.8 ในปี 2583 
โดยเฉพาะประชากรสูงอายุวัยปลายเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 13.9 ในปี 
2553 เป็นร้อยละ 21.3ในปี 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชายส าหรับแนวโน้ม
ประชากรสูงอายุไทยจะอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพิ่มขึ้นโดยในปี  2553 มีประชากร
สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจ านวน 3.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 39.7 เพิ่มขึ้นเป็น11.6 ล้าน
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คน หรือร้อยละ 59.8 ในปี 2583 ทั้งนี้ เนื่องมาจากแนวโน้มการเติบโตของประชากรเมืองในประเทศ
ไทยมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น 

แผนภาพที่ 3-3 อัตราการเพิ่มประชากรรวมเปรียบเทียบกับประชากรวยัสูงอายุ  
 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 18.   

จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553–พ.ศ.2583 ชี้ให้เห็น
ว่าอัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวมมีแนวโน้มลดลงจนติดลบโดยเริ่มติดลบในช่วงระหว่างปี  
พ.ศ.2568 – พ.ศ.2573 เป็นต้นไปในขณะที่อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุแม้ว่าจะมีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังอยู่ในระดับที่สูงกว่าอัตราการเพิ่มประชากรรวมค่อนข้างมาก อันเป็นผลมาจากอัตรา
เจริญพันธุ์ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว  

ปัญหาสุขภาพของคนไทย 

     สภาวะโรคฟันผุในฟันน้ านม 
 ในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันน้ านมขึ้นครบ 20 ซี่ในปาก พบเด็กเป็นโรคฟันผุร้อยละ 
51.8 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.7 ซี่ต่อคน ลักษณะการผุของเด็กวัยนี้จะพบฟันผุมากที่ฟันหน้า
บน รองลงมาเป็นฟันกรามล่าง และฟันกรามบน จากการส ารวจพบว่าฟันที่ผุส่วนใหญ่ต้องการ
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บูรณะด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน 1 และร้อยละ 50.6 มีรอยฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา  ปัญหาส าคัญที่ยัง
ต้องการการดูแลเพิ่มเติม คือเรื่องการแปรงฟันเพราะผู้ปกครองของเด็ก 3 ปี ถึงร้อยละ 55.8 ยังปล่อย
ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 44.2 ที่มีผู้ปกครองช่วยดูแลการแปรงฟันให้ 

กลุ่มอายุ 5-6 ปี  พบเด็กเป็นโรคฟันผุของฟันน้ านมร้อยละ 78.5 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 4.4 ซี่ต่อคน ลักษณะการผุในวัยนี้จะเปลี่ยนไปจากช่วงอายุ 3 ปี คือการผุจะรุนแรงขึ้น ฟันที่
พบผุมากจะเป็นฟันกรามล่าง และบน ความต้องการบูรณะเพื่อเก็บรักษาฟันไว้ส่วนใหญ่จะเป็นการ
อุดฟัน 2 ด้าน       
    สภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ 

กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นช่วงที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบความรุนแรงของ
ฟันผุในประเทศต่างๆ จากการส ารวจพบผู้เป็นโรคฟันผุร้อยละ 52.3 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3  
ซี่ต่อคน เด็กที่เป็นโรคฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 29.1 ฟันซี่ที่ผุมากในวัยนี้เป็นฟัน
กรามแท้ซี่ที่1 และ 2 โดยพบว่าฟันล่างผุมากกว่าฟันบน ฟันแท้ที่ผุส่วนใหญ่ต้องการบูรณะด้วยการ
อุดฟัน 1 ด้าน พบเด็กที่มีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันการเกิดฟันผุร้อยละ 35.2 

กลุม่อายุ 15 ปี พบเป็นโรคฟันผุร้อยละ 62.4 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผ ุถอน อุด 1.9 ซี่ต่อคน ผู้
เป็นโรคฟันผุและยังมีฟันที่ไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 36 ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเป็นการผุที่ฟัน
กรามซี่ที่1 และ 2 โดยพบว่าช่วงอายุ 12 - 15 ปี อัตราเพิ่มของการผุของฟันกรามซี่ที่ 2 มีค่าสูงกว่าซี่
อื่นๆ ฟันที่ผุส่วนใหญ่ยังต้องการบูรณะด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน   

กลุ่มอายุ 35-44 ปี เริ่มพบมีการสูญเสียฟันหลายซี่ จากการตรวจฟันที่ถูกถอนไปแล้วไม่
สามารถระบุสาเหตุของการถอนได้ การนับจ านวนฟันที่ถูกถอนในการตรวจโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไป จึงนับรวมฟันที่ถูกถอนไปจากทุกสาเหตุไม่ใช่ฟันที่ถูกถอนจากฟันผุเพียงอย่างเดียว    
จากการส ารวจพบผู้เป็นโรคฟันผุ ถอน อุด ร้อยละ  86.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 6 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟัน
ผุที่รากฟันร้อยละ 10.8 ผู้มีฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.2 การรักษาโรคฟันผุที่ประชากร
กลุ่มนี้ควรจะได้รับมากที่สุดคือการอุดฟัน รองลงมาเป็นการถอนฟัน  

กลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้เป็นโรคฟันผุและ/หรือมีการสูญเสียฟันร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ยฟัน
ผุ ถอน อุด 14.9 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟันผุที่รากฟันร้อยละ 12.7 ผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 
48.3 การรักษาที่ควรจะได้รับมากที่สุดได้แก่การถอนฟันที่ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ และการอุดฟัน
ที่เหลืออยู่เพื่อเก็บไว้ใช้เคี้ยวอาหาร 

การเกิดโรคฟันผุของฟันแท้ในเขตเมืองพบว่าสูงกว่าเขตชนบท ในทุกกลุ่มอายุ เมื่อ
เปรียบเทียบรายภาคพบว่าในกลุ่มอายุ 12 และ 15 ปี มีความชุกของโรคสูงสุดในภาคใต้ ส่วนกลุ่ม
อายุ 35-44 และ 60-74 ปี มีความชุกของโรคสูงสุดอยู่ในภาคกลาง   
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 สภาวะปริทันต์ 
จากการส ารวจสภาวะปริทันต์ในเด็กและเยาวชน พบว่า ในกลุ่มอายุ 12 ปี เมื่อวัดด้วย

ดัชนี CPI พบผู้มีสภาพเหงือกปกติร้อยละ 29.9 เหงือกอักเสบ (ไม่มีหินน้ าลาย) ร้อยละ 29.6 และผู้มี
หินน้ าลาย (มีหรือไม่มีเหงือกอักเสบ) ร้อยละ 40.6 แต่เมื่อวัดสภาวะเหงือกอักเสบโดยไม่ดูว่ามีหิน
น้ าลายหรือไม่  พบผู้มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 76.9 จ านวนส่วนในช่องปากที่พบมีเหงือกปกติเป็น 4.1 
ส่วน เหงือกอักเสบ 1.2 ส่วน หินน้ าลาย 0.7 ส่วน   

ส าหรับกลุ่มอายุ15 ปี ปัญหาที่พบยังคงเป็นเหงือกอักเสบและหินน้ าลาย ผู้มีร่องลึก   
ปริทันต์พบบ้างเล็กน้อย พบผู้มีเหงือกอักเสบ (ทั้งมีและไม่มีหินน้ าลาย) ร้อยละ 78.4 จ านวนส่วน
ของช่องปากที่มีเหงือกปกติเป็น 3.6 ส่วน เหงือกอักเสบ 1.1 ส่วน หินน้ าลาย 1.3 ส่วน จะเห็นได้ว่า
กลุ่มเด็กและเยาวชน ต้องการบริการขูดหินน้ าลาย รวมทั้งค าแนะน าในการดูแลตัวเอง  เพื่อให้
สามารถแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการช่วยลดการเกิดเหงือกอักเสบในประชากร
กลุ่มนี ้

ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบผู้มีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.6   กลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้มีร่อง
ลึกปริทันต์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 โดยมีค่าเฉลี่ยส่วนที่เป็นร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตรเป็น  0.5  
ส่วน  และร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร เป็น 0.2 ส่วน การรักษาที่ประชากรกลุ่มนี้
ควรได้รับจะเป็นการรักษาโรคปริทันต์ในระดับที่ยุ่งยากซับช้อน 

เมื่อเปรียบเทียบสภาวะปริทันต์ในเขตเมืองและชนบทพบว่าในเขตเมืองมีสภาวะปริ
ทันต์ดีกว่าเขตชนบท  คือกลุ่มเด็กและเยาวชนในเขตเมืองมีหินน้ าลายน้อยกว่าเขตชนบท  และใน
ผู้ใหญ่รวมถึงผู้สูงอายุเขตเมืองพบผู้มีร่องลึกปริทันต์น้อยกว่าเขตชนบท เมื่อเปรียบเทียบรายภาค
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีหินน้ าลายสูงกว่าภาคอื่น  ในทุกกลุ่มอายุ 
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เปรียบเทียบรูปแบบแผนงานทันตสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ 

ตารางที่ 3-1 อัตราการเพิ่มประชากรรวมเปรียบเทียบกบัประชากรวัยสูงอายุ 
 

ประเทศไทย ประเทศญ่ีปุ่น ฮ่องกง 
- จ านวนประชากรผู้สูงอาย ุ  
ร้อยละ 14  
- อายุเฉลี่ย 74ปี  

- จ านวนประชากรผู้สูงอาย ุ 
ร้อยละ 25  
- อายุเฉลี่ย 83.1 ปี  

จ านวนประชากรผู้สูงอายุ  
ร้อยละ 23 
- อายุเฉลี่ย 83.5 ปี  

จุดเริ่มต้นการพัฒนาระบบ
บริการในด้านผู้สูงอาย ุ 
 เมื่อ ปี พ.ศ.2515-2519  

จุดเริ่มต้นการพัฒนาระบบ
บริการในด้านผู้สูงอายุ  
เมื่อ ปี พ.ศ.2504 (ค.ศ.1961)  

จุดเริ่มต้นการพัฒนาระบบ
บริการในด้านผู้สูงอายุ  
เมื่อ ปี พ.ศ.2544 (ค.ศ.2001)  

นโยบายสนับสนุนสวัสดิการ
ผู้สูงอาย ุ 
1. บัตรประกันสขุภาพของ

ผู้สูงอาย ุ  
“บัตรประกันสุขภาพ”  
2. ส่งเสริมสนับสนุนสถาบัน  
ครอบครัว  การเปิดศูนย์บรกิาร
คนชรา รวมทั้งการสงเคราะห์
โดยรับเข้าอยูใ่นสถานสงเคราะห ์ 
3. การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆใน

การ 
ให้ความรูใ้นการดูแลสุขภาพผู้สูง 
อายุของคนในครอบครัว  
4. การพัฒนากลุม่ผู้สูงอายุ

ยากจนที ่
ไม่มีผู้ดูแล โดยการเพิ่มเบี้ยยังชีพ  
5.บริการสังคม (Social Services) 
แก่ผู้สูงอาย ุ  

นโยบายสนับสนุนสวัสดิการ
ผู้สูงอาย ุ 
1. รักษาพยาบาลฟร ี 
2. มีเงินสนับสนนุช่วย 
ผู้สูงอายุปีละไม่เกิน 5 หมื่น
เยน  
3. ระบบหลักประกัน 
รายได ้(Income Security)  

 

นโยบายสนับสนุนสวัสดิการ
ผู้สูงอาย ุ
1.ผ่อนปรนข้อจ ากัดการรับเงิน
เบี้ยเลี้ยงของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุสามารถได้รับเงิน
ช่วยเหลือได้เต็มจ านวนโดย 
อาศัยอยู่ในฮ่องกง เพียง 60 วัน
ต่อปี  
2. ก าหนดหลกัเกณฑ์ให้ชาว
ฮ่องกงที่เกษียณอายุแล้ว
สามารถไปใช้ชีวิตท่ีมณฑล
กวางตุ้งได้โดยยังคงได้รับสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ จากทางการ
ฮ่องกงอยู ่ 
3. พัฒนาระบบการให้บริการ
สาธารณสุข โดยการสร้างรพ. 
แห่งใหม่และให้มีบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างเพียงพอ 
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ตารางที ่3-1 อัตราการเพิ่มประชากรรวมเปรียบเทียบกบัประชากรวัยสูงอายุ (ต่อ) 

ประเทศไทย ประเทศญ่ีปุ่น ฮ่องกง 

นโยบายทนัตกรรมผู้สูงอาย ุ
1.แผนงานทันตสุขภาพส าหรบั
ผู้สูงอายุประเทศไทย 
2.แนวทางการด าเนินงานทันต 
สาธารณสุข ประจ าป ี2561 
 

นโยบายทนัตกรรมผู้สูงอาย ุ
Healthy Japan 21 มีนโยบาย
พื้นฐาน 4 ข้อ มีดังนี้  
(1) ความส าคัญของการป้องกัน
เบื้องต้น  
(2) การสร้างระบบสนับสนุน
ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ  
(3) มีการตั้งเป้าหมายและการ
ประเมินผลลัพธ์  
(4) การส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสทิธิภาพและมีการ
ประสาน งานกันโดยหน่วยงาน
ที่ด าเนินการด้านต่างๆ 

นโยบายทนัตกรรมผู้สูงอาย ุ
1. Outreach Dental Care 
Programmed for the Elderly 
2.  Community Care Fund: 
Elderly Dental Assistance 
Expanded Programmed 

ปัญหาทันตสุขภาพผู้สูอาย ุ
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 88.3 มี
การสูญเสียฟันบางส่วนและรอ้ย
ละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 
57.8 
มีฟันแทใ้ช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่
เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน ร้อยละ 43.3 มี
ฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 
ส่วนใน ผู้สูงอาย ุอายุ 80-89 ปี พบ
สูญเสียฟันทั้งปาก สูงถึงร้อยละ 
32.2 ร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแทใ้ช้งาน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่และมีฟันหลังที่

ปัญหาทันตสุขภาพผู้สูอาย ุ
- ฟันใช้งานได ้20 ซี่ขึ้นไป88.8% 
- ฟันผ ุ 41 %   
- โรคปริทันต์ระดับรุนแรง 
13% 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาทันตสุขภาพผู้สูอาย ุ
- ฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
ระดับ 40.5%  
- ฟันผุ 99.3%  
- ภาวะเหงือกอกัเสบ 97.1%  
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ใช้บดเคี้ยวสบกัน 
  

  
 

ตารางที ่3-1 อัตราการเพิ่มประชากรรวมเปรียบเทียบกบัประชากรวัยสูงอายุ (ต่อ) 

ประเทศไทย ประเทศญ่ีปุ่น ฮ่องกง 
อย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 15.6 
ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน
ที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก ่1) โรค
ปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของ
กระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย พบ
ร้อยละ 32.1 โดยร้อยละ 11.4 เป็น
โรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับ
รุนแรงมาก 

  

เป้าหมาย 
ผู้สูงอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีช่องปากด/ี
มีฟันใช้งาน 20 ซี ่4 คู่สบ 80 % 

เป้าหมาย 
ผู้สูงอาย ุ80 ปีขึ้นไป มีช่อง
ปากด/ีมีฟันใช้งาน 20 ซี ่4 คู่
สบ 

เป้าหมาย 
เน้นให้การดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ  
70 ปีขึ้นไป 

 
บทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ได้แก่ ส านักงานทันตธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 วิสัยทัศน ์
เป็นองค์กรหลักในงานทันตสาธารณสุขของประเทศ เน้น การท างานแบบมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย มุ่งสู่ องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม และองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ สุขภาพช่อง
ปากที่ดีทุกช่วงวัยของชีวิต 

พันธกิจ 
 1. พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุนให้เกิดนโยบาย/กฎหมายที่จ าเป็น (Policy and 
Regulation Advocacy) ในด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพของประเทศ 
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 2. การผลิต พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรม เพื่อการส่งเสริมทันตสุขภาพ   
   2.1 ที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย ตลอดจนเฝ้าระวัง 
(Surveillance)  
 
   2.2 สถานการณ์ทางทันตสุขภาพ 
  2.3 และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
 3.  เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรทันตสาธารณสุขให้สามารถด าเนินการส่งเสริมทันต
สุขภาพที่ดีและมีคุณภาพแก่ประชาชนโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ และ เทคโนโลยีด้านการส่งเสริม
ทันตสุขภาพให้กับเครือข่าย 
 4. การพัฒนาระบบทันตสาธารณสุขให้เข้มแข็ง (System Capacity Building) รวมไปถึง
ระบบที่ เกี่ยวข้องโดยการจัดท าแผนงาน เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ตลอดจนก ากับติดตามและ
ประเมินผล เพื่อน ามาสู่การพัฒนานโยบายกฎหมายและระบบอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
 บทบาท ภารกจิ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2552) มีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี ้
 1. พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลัก รวมทั้งสนับสนุนการจัดท าแผน
ก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ 
 2. ศึกษา วิจัย พัฒนาและประยุกต์องค์ความรู้และเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางด้าน
ทันตสาธารณสุข 
 3. พัฒนาและจัดท ามาตรฐาน รูปแบบ และหลักเกณฑ์การปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข 
รวมทั้ง พัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ ระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุนทรัพยากรด้าน
ทันตสุขภาพในระดับประเทศ เพื่อตอบสนองพระราชด าริและคุ้มครองประชาชนให้เข้าถึงบริการที่
จ าเป็นทางทันตสุขภาพอย่างมีคุณภาพและเป็นธรรม 
 4. พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวังและระบบสารสนเทศด้านทันต
สาธารณสุข ตลอดจนปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อทันตสุขภาพ 
 5. ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุข ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายและ
ชุมชน 
 6. สร้างกระแสและขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อให้ประชาชนตระหนักและสามารถดูแล
ทันตสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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 7. ประสานความร่วมมือ ติดตามและประเมินผล เพื่อการแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพ
กับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านทันตสาธารณสุข 
 8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย  
 
แผนภาพที่ 3-4  โครงสร้างส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. 

กระทรวงสาธารณสุข  

 กลุ่มอ านวยการ 
1. บริหารจัดการทั่วไป งานช่วยอ านวยการ และงานเลขานุการของส านัก 
2. บริหารจัดการงานสารบรรณ การรับส่งพัสดุไปรษณีย์ และเอกสารส่ิงพิมพ์ 
3. บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี รวมทั้งการควบคุม ก ากับ การใช้จ่าย

งบประมาณ 
4. บริหารจัดการงานพัสดุ ยานพาหนะ และอาคารสถานที่และการอนุรักษ์พลังงาน 
5. บริหารจัดการงานทรัพยากรบุคคลของส านัก 
6. ประสานงานและให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของส านัก 
7. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
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1. ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านทันตสุขภาพ 
และนโยบายรัฐบาล 

2. พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์งา แผนงาน และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านทันต
สาธารณสุข และแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพในระดับพื้นที่และระดับนานาชาติ รวมทั้งจัดท าแผน 
ปฏิบัติราชการ แผนปฏิบัติการประจ าปีและแผนงบประมาณ 

3. พัฒนาระบบการวางแผนงาน/โครงการ การด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายทันต
สุขภาพที่ชัดเจนของหน่วยงานระดับส านัก และการก าหนดและถ่ายทอดตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายสู่กลุ่ม
งานและบุคคล ประเมินสถานการณ์ สภาวะทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย จัดท าข้อเสนอขอบเขต 
มาตรการและตัวบ่งชี้ของเป้าหมายการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพประชาชนสู่การมีสุขภาพช่อง
ปากแข็งแรง 

4. ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย พัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันทันตสุขภาพ 

5. ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลงานด้านทันตสาธารณสุขของส านัก รวมทั้ง
ตรวจสอบและประสานแผนการท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ 

6. ศึกษาวิเคราะห์ปรับปรุงระบบวิธีการ มาตรฐานการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

7. ประสานงานวิเทศสัมพันธ์ด้านทันตสาธารณสุขและสร้างความร่วมมือระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้อง 

8. พัฒนาการจัดการความรู้ และระบบพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านทันตสาธารณสุข
เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ ภารกิจของกรม 

9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 กลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

1. ประสานงาน การจัดกระบวนการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนงานวิชาการและ
พัฒนางานวิจัยของส านักทันตสาธารณสุข 

2. สนับสนุนกระบวนบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพองค์กรให้มีบริการที่
สะดวก ทันสมัย โปร่งใสและสุจริต 

3. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการให้บริการวิชาการให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4. พัฒนาคลังความรู้ งานห้องสมุด และงานบริการวิชาการอื่น 
5. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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 กลุ่มพัฒนาทนัตสุขภาพเดก็ปฐมวัยและวัยเรียน 

1. ศึกษา วิจัย พัฒนา มาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางและรูปแบบการด าเนินงานสร้าง
เสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและวัยเรียน 

2. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัยและวัยเรียน 

3. พัฒนาต้นแบบการจัดบริการสร้างเสริมทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กปฐมวัยและวัยเรียน 

4. พัฒนาศักยภาพ สร้างการมีส่วนร่วมและถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างกระแสการดูแล
ทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและวัยเรียนแก่ภาคีเครือข่าย 

5. พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม ปัจจัยส าคัญ และสถานการณ์ทันตสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและวัยเรียน 

6. สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัยและวัยเรียน 

7. พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยี
ด้านทันตสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เด็กและเยาวชน 

8. พัฒนาต้นแบบการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ ตอบสนองโครงการพระราชด าริพระ
บรมวงศานุวงศ ์

9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 กลุ่มพัฒนาทนัตสุขภาพวยัรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 

1. ศึกษา วิจัย พัฒนา มาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางและรูปแบบการด าเนินงานสร้าง
เสรมิทันตสุขภาพวัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 

2. จัดท าและรับรองมาตรฐานด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมและผลิตภัณฑ์เพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านทันตสุขภาพ 

3. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยรุ่นและปัจจัย
เสี่ยง 

4. พัฒนาระบบกลไกเฝ้าระวังปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อทันตสุขภาพของ
วัยรุ่น 
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5. พัฒนาศักยภาพ สร้างการมีส่วนร่วมและถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างกระแสการดูแล
ทันตสุขภาพของวัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยงแก่ภาคีเครือข่าย 

6. พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม ปัจจัยแวดล้อม ของวัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 
7. สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านทันตสุขภาพ 
8. พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยี

ด้านทันตสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของวัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 
9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 กลุ่มพัฒนาทนัตสุขภาพวยัท างานและผู้สูงอาย ุ
1. ศึกษา วิจัย พัฒนา มาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางและรูปแบบการด าเนินงานสร้าง

เสริมทันตสุขภาพวัยท างานและผู้สูงอายุ 
2. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยท างานและ

ผู้สูงอาย ุ
3. พัฒนาต้นแบบการจัดบริการสร้างเสริมทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับ วัยท างานและ

ผู้สูงอาย ุ
4. พัฒนาศักยภาพ สร้างการมีส่วนร่วมและถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างกระแสการดูแล

ทันตสุขภาพของวัยท างานและผู้สูงอายุแก่ภาคีเครือข่าย 
5. พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม ปัจจัยส าคัญ และสถานการณ์ทันตสุขภาพของ วัย

ท างานและผู้สูงอาย ุ
6. สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ เอื้อต่อทันตสุขภาพของวัยท างานและ

ผูสู้งอายุ 
7. พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยี

ด้านทันตสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของวัยท างานและผู้สูงอายุ 
8. พัฒนาต้นแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพทันตสุขภาพในคลินิกทันตกรรม 
9. พัฒนาต้นแบบการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ ตอบสนองโครงการพระราชด าริพระ

บรมวงศานุวงศ ์
10. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 กลุ่มพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข 
1. ศึกษาวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี แนวทางการด าเนินงาน คุณภาพ

และมาตรฐาน ด้านระบบก าลังคนสุขภาพช่องปาก ระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปาก ระบบบริการสขุภาพช่องปาก และเศรษฐศาสตร์สุขภาพช่องปาก 
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2. จัดท าข้อเสนอเพื่อก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานหลักด้านระบบ
ก าลังคนสุขภาพช่องปาก ระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 

3. สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรแก่ภาคเครือข่าย 
4. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ เผยแพร่องค์ความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 
5. ศึกษา วิจัย พัฒนา ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และนวัตกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 

ด าเนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพกลุ่มพิเศษ/กลุ่มเฉพาะ 
6. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
1. พัฒนากลไกการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การวางแผน/

โครงการจัดบริการส่งเสริมป้องกันจากข้อมูลเชิงประจักษ์ในพื้นที่ การสนับสนุนให้เกิดการ
ประเมินผลการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพช่องปากในส่วนภูมิภาค การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ เป็นต้น 

2. จัดท ามาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางและคู่มือปฏิบัติงานส าหรับการบริหารจัดการ
และการจัดบริการสุขภาพช่องปาก จัดบริการบูรณาการในหน่วยบริการ การท างานเชิงรุกในชุมชน 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายในการร่วมจัดบริการสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

4. ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะด้านระบบสุขภาพช่องปากแก่ผู้บังคับบัญชา ทันต
บุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

5. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 



 

บทที ่4  
แนวทางการดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ยุทธศาสตร์ตามแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

      ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนารูปแบบบริการ ระบบบริการและคุณภาพบริการ
ด้านทันตสุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมาย 
 เป้าประสงค ์
 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูสภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ลดปริมาณผู้สูงอายุที่มีโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน 
รวมทั้งคงสภาพการใช้งาน (Function) ของอวัยวะในช่องปากหลังเกิดโรคและการสูญเสียฟัน 
ตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 1 
 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีหลักประกัน และเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากโดยภาครัฐและเอกชน ที่ผสมผสานทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้น 
 2. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง  เข้าถึงสื่อ 
ความรู ้เพื่อการดูแลตนเอง ทั้งกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 3. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีที่เหมาะสม และบูรณาการการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับการดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของประชาชนด้านทันตสุขภาพ เพื่อ
การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดี 
 ภาพความส าเร็จเมื่อสิ้นสุดแผนงาน 
 1. ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57 ในปี 2555 (4.9 ล้านคน) เป็น
ร้อยละ 80 ในปี 2564 (6.88 ล้านคน) 
 2. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 34 ในปี 2555 (2.9 ล้านคน) 
เป็นร้อยละ70 ในปี 2564 (6.0 ล้านคน) 
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 3. มีชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  10 ในปี 
2555 (2,400 ชมรม) เป็นร้อยละ 50 ในปี 2564 (12,000 ชมรม) 
 เป้าหมายและตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ท่ี 1 

 1. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ (6.88 ล้านคน) ได้รับการดูแลด้านทันตสุขภาพ มีสุขภาพ
ช่องปากดีและมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม 

 2. มีระบบ/รูปแบบ/แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
 แผนงานภายใต้ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ประกอบด้วย 3 แผนงาน 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาหลักประกันด้านทันตสุขภาพ การบริการและการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ 
 กลยุทธ์   การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามความจ าเป็น 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  การพัฒนาบริการทันตสุขภาพและระบบบริการ 

 1. บริการด้านการรักษาและฟื้นฟู 
  1.1 จัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการใส่ฟันเทียม 
  1.2 จัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการท ารากฟันเทียม 
  1.3 จัดบริการรักษาตามความจ าเป็น 
 2. บริการด้านการส่งเสริมป้องกัน 
  2.1 พัฒนาระบบบริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ 
 3. พัฒนาระบบส่งต่อและระบบการเข้าถึงบริการ ระหว่างภาคประชาชน 

หน่วยบริการระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด 
 4. พัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการบริการโดยภาค เอกชนและภาค

ประชาชน 
 5. พัฒนาทักษะการดูแลฟันแท้ ฟันเทียม รากฟันเทียมตามสภาพช่องปากแก่

ผู้รับบริการ 
 แผนงานที่ 2 การพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการดูแลตนเอง
เบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
 กลยุทธ์  การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยแกน
น าภาคประชาชน 
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 1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

 2. พัฒนาศักยภาพแกนน าภาคประชาชน เช่น แกนน าชมรม ผู้สูงอายุอสม. 
ผู้ดูแล กลุ่มอาชีพในชุมชน เพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมและดูแลด้านสุขภาพช่องปากในชุมชน ทั้งกลุ่มที่
ช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

 3. สนับสนุนการจัดกิจกรรม รวมทั้งการเข้าถึงความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมายในชุมชนทั่วประเทศ  เช่น การคิดนวัตกรรมทันตสุขภาพ กองทุน
แปรงสีฟัน-ยาสีฟันการฝึกสมาชิกแปรงฟัน การเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพช่องปากการให้ความรู้
ผ่านวิทยุชุมชนหรือเสียงตามสายการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก การเผยแพร่
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อออนไลน ์
 แผนงานที่ 3 การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบ แนวทางเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
 กลยุทธ์   การศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มเป้าหมาย 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  

 1. พัฒนารูปแบบ/แนวทาง/คู่มือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เช่น 

  1.1 การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
  1.2 การเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุ 
  1.3 แนวทาง/คู่มือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยบุคลากรระดับ

จังหวัด อ าเภอ ต าบล เอกชนและแกนน าภาคประชาชน 
  1.4 การตรวจคัดกรองโรคในช่องปากและมะเร็งช่องปาก 
  1.5 การใช้ผลิตภัณฑ์แก้ปัญหาทันตสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 
  1.6 การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปาก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1.7 รูปแบบและการสนับสนุนกลยุทธ์เชิงรุกเข้าสู่ชุมชน 

 2. พัฒนารูปแบบการบูรณาการกับการส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆ 
  2.1 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  2.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
  2.3 การบริการผสมผสานเพื่อผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

กลุ่มโรคจิต/ประสาท/สมองเสื่อม 
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 3. รูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  เช่น ในกลุ่ม
อาชีพต่างๆ 

  3.1 โดยหน่วยบริการระดับต่าง ๆ 
  3.2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 4. การพัฒนามาตรฐาน /แนวทางการจัดบริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
 5. การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบแนวทางที่

เกี่ยวข้องแก่จังหวัดที่สนใจ 

      ยุทธศาสตร์ที่ 2 การศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุ
 เป้าประสงค ์
 มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่แก้ปัญหาโรคและความผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ียกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  วัตถุประสงค์ยทุธศาสตร์ที่ 2 
 1. เพื่อทบทวน แสวงหาผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนาเป็นนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพช่องปาก เพื่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่คิดค้นได้ ไปเผยแพร่และประยุกต์ใช้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาในช่องปาก ภายใต้บริบทของผู้สูงอายุ 
 ภาพความส าเร็จเมื่อสิ้นสุดแผนงาน 
 1. มีการผลิตเทคโนโลยีและนวัตกรรมผลิตภัณฑ์/บริการที่สนับสนุนการรักษา 
ฟื้นฟู ป้องกันโรคและความผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ ครอบคลุมอย่างน้อย 5 ใน 7 ประเด็น
ปัญหา 
 2. เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ได้จากการศึกษาวิจัยพัฒนา 100% มีการน าไป
สนับสนุนการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ ผ่านภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการเพื่อ
สุขภาพช่องปาก สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 1. มีการศึกษา วิจัย พัฒนานวัตกรรมและ/หรือเทคโนโลยีที่สามารถน าไปรักษา 
ฟื้นฟ ูป้องกันโรคทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 โรค ต่อ 1 นวัตกรรม 
 2. บุคลากรด้านทันตสาธารณสุขและผู้สูงอายุได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
สามารถน านวัตกรรมและเทคโนโลยีไปใช้แก้ปัญหาทันตสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 



 65 

 3. ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงนวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ได้จากการผลิตตามความ
จ าเป็น 
 4. มีศูนย์บริการต้นแบบและจังหวัดต้นแบบด้านการบริการ /การสนับสนุน
บริการทันตกรรมผู้สูงอายุ ภาคละ 1 แห่ง 

 แผนงานภายใต้ยุทธศาสตรท์ี่ 2 ประกอบด้วย 5 แผนงาน 
 แผนงานที่ 1 การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีที่
เหมาะสมต่องานทันตกรรมผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์   การศึกษาความเป็นไปได้ของผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคและความ
ผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  ศึกษาความเป็นไปได้ที่จะรักษาโรคและความผิดปกติในช่อง
ปากผู้สูงอายุในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปผลิตเป็นนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีในรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการ อย่างน้อย 7 ประเด็น 

 1. แผล เนื้องอก และมะเร็งชอ่งปาก 
 2. โรคฟันผุ 
 3. โรคปริทันต์ 
 4. ภาวะน้ าลายแห้ง 
 5. ฟันสึก 
 6. การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ 
 7. สภาวะช่องปากอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคสมองเสื่อม 
 แผนงานที่ 2 การผลิตนวัตกรรมเพื่อการรักษา ฟื้นฟู และป้องกันโรคและภาวะ
ความผิดปกติทางทันตกรรมผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์ การผลิตและพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมต่อการรักษา ฟื้นฟู ป้องกันโรค
ทางทันตกรรมผู้สูงอาย ุ
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก น าผลงานวิจัยที่ได้ไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมต่อการ
รักษาฟื้นฟู ป้องกันโรคทางทันตกรรมผู้สูงอายุ 

 1. โครงการผลิตนวัตกรรมตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์จากผลงานวิจัย
การศึกษา พ.ศ. 2551 ได้แก่ ความเป็นไปได้ 

 1.1  ผลิตรากฟันเทียมเพื่อแกป้ัญหาการสูญเสียฟัน 
 1.2  ผลิตกระดูกเทียมเพื่อแก้ปัญหาการสูญเสียฟัน 
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 1.3  ผลิตแผงซี่ฟันเทียมเพื่อแก้ปัญหาการสูญเสียฟัน 
 1.4  ผลิตสารป้องกันฟันผ ุ(Fluoride Varnish) เพื่อป้องกนัฟันผ ุ
 1.5  ผลิตสารเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) เพื่อป้องกันฟนัผุ 
 1.6  ผลิตแปรงสีฟันส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลอนามัยชอ่งปาก 

 2. โครงการผลิตนวัตกรรมตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้แก่ 
 2.1 ผลิตนวัตกรรมอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
 2.2 ผลิตนวัตกรรมน้ าลายเทียมเพื่อแก้ปัญหาภาวะปากแห้งและน้ าลายน้อย
รวมทั้งลดการเกิดแผลในช่องปาก 

 3. โครงการผลิตนวัตกรรมตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 ได้แก ่
 3.1 ผลิตน้ ายาบ้วนปากระงับเลือดไหลในช่องปากจากการใช้ยา 

 4. โครงการผลิตนวัตกรรมส าหรับช่วยรักษาโรคทางทันตกรรมอื่นๆ ตามผล
การศึกษาความเป็นไปได้ในแผนงานที่ 1 
 แผนงานที ่3 การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่องานบริการทันตกรรมผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์  การพัฒนาเทคโนโลยีด้านทันตกรรมเพื่อการให้ บริการที่เหมาะสม  ต่อ
การรักษา ฟื้นฟ ูและป้องกัน โรคทางทันตกรรมผู้สูงอายุ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก พัฒนาเทคโนโลยีการให้บริการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่
เหมาะสม 
  1. การพัฒนาศูนย์ต้นแบบการรักษาฟื้นฟูสภาพ  ทางทันตกรรมผู้สูงอายุ 
(Geriatric Dentistry Best Practice Model : GDBP)  

 2. การพัฒนาจังหวัดต้นแบบด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่ผสมผสาน ทั้งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการดูแลตนเองของภาคประชาชน (Comprehensive care 
Model in Geriatric Dentistry) 

 3. การพัฒนายูนิตท าฟันส าหรับผู้สูงอายุ (Geriatric Dentistry Platform) 
 4. การพัฒนาระบบการบริการอื่นตามผลการศึกษา ความเป็นไปได้ 

 แผนงานที่ 4 การถ่ายทอดและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์   การถ่ายทอดเทคโนโลยีและองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมแก่ทันตบุคลากร
และผู้เกี่ยวข้อง 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  ถ่ายทอดเทคโนโลยีและองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมแก่ทันต
บุคลากรและผู้เกี่ยวขอ้งเพื่อให้สามารถน าไปใช้งานได้ถูกต้องเหมาะสม 
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1. ทันตแพทย ์
2. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) 
3. ผู้ช่วยทันตแพทย ์
4. บุคลากรสาธารณสุข 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข 
6. แกนน าภาคประชาชน 
7. บุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 แผนงานที่ 5 การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมไปจัดบริการน าร่อง 
 กลยุทธ์  การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมไปบริการแก่ผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่ได้ไป
จัดบริการน าร่องร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในโครงการต่างๆ เช่น 
 1. โครงการเผยแพร่นวัตกรรมอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
 2. โครงการเผยแพร่นวัตกรรมน้ าลายเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะปากแห้ง  
น้ าลายน้อย และผู้มีแผลในช่องปาก 
 3. โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันทั้งซี่เดียว
และทั้งปาก 
 4. โครงการเผยแพร่นวัตกรรมน้ ายาบ้วนปากระงับเลือดไหลในช่องปาก 
 5. โครงการเผยแพร่นวัตกรรมสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
 6. โครงการเผยแพร่นวัตกรรมสารป้องกันฟันผุ 

 ยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ 
  เป้าประสงค์ 

 มีทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข  ที่ได้รับการพัฒนาเพียงพอต่อการ
ให้บริการส่งเสริม ป้องกันรักษาและฟื้นฟูสภาพช่องปากที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ 
  วัตถุประสงค์ยทุธศาสตร์ที่ 3 
  1. เพื่อผลิตผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุ 
  2. เพื่อพัฒนาหลักสูตร/การประชุม/อบรม/สัมมนา ทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
รวมทั้ง E-Learning ที่จ าเป็นส าหรับการเรียน การสอน และการปฏิบัติงานเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
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        3.เพื่อพัฒนาศักยภาพก าลังคนทุกสายงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ให้มี
สมรรถนะเพื่อการจัดบริการทันตสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ 
  ภาพความส าเร็จเมื่อสิ้นสุดแผนงาน 
  1. มีผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมผู้สูงอายุทั้งในมหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข 
  2. ร้อยละ 80 ของทันตบุคลากรในภาครัฐได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านทันตก
รรมผู้สูงอายุ 
  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

 1. มีหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
 2. ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ ได้รับการศึกษาต่อ/ฝึกอบรม 
เพื่อให้มีความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการบริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุ 
  แผนงานภายใต้ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ประกอบด้วย 2 แผนงาน 
  แผนงานที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุระดับปริญญาบัณฑิต 
บัณฑิตศึกษา และหลักสูตรระยะสั้นในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
   กลยุทธ์ที่ 1 การผลิตผู้เชี่ยวชาญและ การพัฒนาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย  
  กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
  1. ส่งทันตแพทย์เข้ารับการศึกษาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุในประเทศและ
ต่างประเทศ 
  2. พัฒนาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุระดับบัณฑิตศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
ในประเทศ 
  กลยุทธ์ที ่2  การพัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาบัณฑิต ระดับปริญญาบัณฑิต  
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  ปรับหลักสูตรการศึกษาทั้งการผลิตทันตแพทย์เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
 กลยุทธ์ที ่3  การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง  
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก   พัฒนาหลักสูตรการอบรมระยะสั้นในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
เวชศาสตร์ช่องปาก ปริทันตวิทยา ทันตกรรมประดิษฐ์ ฯลฯ 
 แผนงานที่ 2 การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข 
 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาทักษะในการจัดบริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
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 1. การประชุม/สัมมนา 
 1.1 ทันตแพทย์ เช่น เทคนิคการท าฟันเทียมทั้งปากเทคนิคการท ารากฟัน

เทียม การท า Prostheses อื่นๆ 
 1.2 ทันตบุคลากร/บุคลากรสาธารณสุข เช่น การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค/มะเร็งช่องปาก 
 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาทักษะในการศึกษาวิจัย 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก  การศึกษา/ดูงาน ด้านการพัฒนาบริการและระบบบริการทั้ง
ในและต่างประเทศ การประชุม /อบรม /สัมมนา เพื่อการออกแบบการศึกษาวิจัยการใช้สถิติ การ
เขียนรายงาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   
 กลยุทธ์ที่ 3  การจัดการ/รวบรวม/เผยแพร่ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพื่อ
ทันตสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก   การจัดมหกรรมการประชุมวิชาการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการสนับสนุน
และการติดตามประเมินผล 
 เป้าประสงค ์
 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการตามยุทธศาสตร์
ท่ี 1-3 ให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของแผนงาน 
 วัตถุประสงค์ยทุธศาสตร์ที่ 4 
 1. เพื่อสนับสนุน ส่งเสริม ผลักดัน ประสานแผนงานต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 - 3 
ให้ด าเนินการได้และมีการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการย่อยที่ดี มีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนต่าง ๆ เช่น ระบบงบประมาณ ระบบฐานข้อมูล
และการรายงานระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก  ระบบการ
ตรวจสอบ ติดตาม ก ากับ ประเมินผล ฯลฯ ส าหรับปรับปรุงพัฒนาแผนงาน/โครงการ ให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 
 ภาพความส าเร็จเมื่อสิ้นสุดแผนงาน 
 1. มีมาตรการ นโยบายและงบประมาณที่เกื้อหนุนต่อการด าเนินงานแผนงาน
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
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 2. สนับสนุนให้มีการจัดบริการและใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมแก่ผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. มีระบบฐานข้อมูลที่ทันสมัย ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่
เป็นปัจจุบันรวมทั้งระบบการติดตาม ประเมินผล และการรายงานที่มีประสิทธิภาพ 
 4. มีการรณรงค์ สร้างกระแส รวมทั้งสื่อสารสาธารณะให้สังคมเห็น
ความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีในวัยสูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งเผยแพร่พระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในโอกาสต่าง ๆ 
 เป้าหมายและตัวชี้วัด 
                      เป้าหมายและตัวชี้วัดตามแผนงาน/ ยุทธศาสตร์/โครงการในแต่ละปีบรรลุ
วัตถุประสงค ์
 แผนงานภายใต้ยุทธศาสตรท์ี่ 4 ประกอบด้วย 3 แผนงาน 
 แผนงานที ่1 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 
 กลยุทธ์ที่ 1 การแต่งตั้งคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ คณะท างานตามความ
เหมาะสม 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 

 1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศ
ไทย เพื่อการบริหารจัดการด้านแผนงานโครงการงบประมาณ บุคลากร การติดตามประเมินผลการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ ์และการสนับสนุนยุทธศาสตร์ต่างๆฯลฯ 

 1.2 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ / คณะท างานตามความเหมาะสม 
 กลยุทธ์ที่ 2 การเสนอมาตรการ/นโยบายสาธารณะเพื่อเกือ้หนุนแผนชาติ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก   เสนอนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนงานทันต
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

 1. เสนอกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถด าเนินการ
สนับสนุนแผนปฏิบัติงานได้ต่อเนื่อง 

 2. เพิ่มและกระจายก าลังคนด้านทันตสุขภาพในหน่วยบริการให้เพียงพอต่อ
การจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ 

 3. สนับสนุนและก าหนดให้ทันตบุคลากรที่เข้าร่วมแผนงานทันตกรรม
ผู้สูงอายุได้รับเงินชดเชยหรือค่าตอบแทนเป็นกรณีพิเศษ 
 กลยุทธ์ที่ 3  การสนับสนุนการบริหารจัดการ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
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1. การบริหารจัดการในส่วนกลาง 
2. การบริหารจัดการในพื้นที่ทั่วประเทศ 

แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูล การติดตาม ประเมินผล และการรายงาน 
กลยุทธ์ท่ี 1 การพัฒนาระบบเวชระเบียนผู้สูงอายุระบบฐานข้อมูลและการรายงาน 
กลวิธี/กิจกรรมหลัก 

 1. การพัฒนาระบบเวชระเบียนผู้สูงอายุ (Geriatric Dentistry Information 
Technology Management System : GDIS) 
 2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการรายงานที่เป็นปัจจุบันทั้งด้านผลการ
ด าเนินงาน การให้บริการด้านวิชาการการรวบรวมองค์ความรู ้เทคโนโลยีนวัตกรรมทางเว็บไซต์ 
 2.1 เพื่อรายงานข้อมูลสภาวะสุขภาพและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานทุกระดับ และเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.2 เพื่อติดตาม ก ากับความก้าวหน้าการจัดบริการในพื้นที่ต่างๆ ทั่ว
ประเทศจากรายงาน โดยผู้บริหารและผู้ประสานงานในระดับกระทรวงระดับกรม ระดับจังหวัดและ
ระดับหน่วยบริการ 
 2.3 เพื่อการสืบค้นข้อมูลด้านการศึกษา/วิจัย องค์ความรู้เทคโนโลยี 
รูปแบบ/แนวทาง/แผนงานที่เกี่ยวข้องส าหรับนักวิชาการที่สนใจ 
 2.4 เพื่อการสื่อสารที่รวดเร็วระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่ 
 2.5 เพื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมแก่
บุคคลภายนอกและนักวิชาการที่สนใจ 
 2.6 เพื่อพัฒนาขุมทรัพย์ความรู้ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ (Knowledge Bank) 
 กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตรวจสอบ ติดตาม ก ากับประเมินผล ใน
พื้นที่ทั่วประเทศ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
 1. ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  1.1 การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุแห่งชาติเมื่อสิ้นสุดโครงการ
ระยะที่ 1 และ 2 
  1.2 การสุ่มเก็บข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ทั่วประเทศตามตัวชี้วัด
ส าคัญ ปีละครั้ง 
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 2. ระบบการนิเทศติดตาม ประเมินผล และรายงาน 
  2.1 นิเทศ ติดตามโครงการระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งโดยคณะกรรมการจัดท าแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
 2.2 การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ(ก่อนและหลังการด าเนินงาน) 
 2.3 การสรุปรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ  เป็นรายปีและเมื่อสิ้นสุดแผน 
 แผนงานที ่3 การรณรงค์สร้างกระแส เผยแพร ่และประชาสัมพันธ์โครงการ 
 กลยุทธ์ที่ 1 การรณรงค์สร้างกระแสและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
 การรณรงค์สรา้งกระแส 
 1. การรณรงค์เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อสาธารณะช่องทางต่าง  ๆทั้งในและ
ต่างประเทศ 
 2. การเผยแพรป่ระชาสัมพันธ์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 กลยุทธ์ที่ 2  การส่งเสริมสนับสนุนและยกย่องต้นแบบดา้นทันตสุขภาพ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
 การประกาศเกียรติคุณหน่วยงาน/บุคคลต้นแบบ 
 1. ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดี ผ่านการประกวด เช่น “10 ยอดฟันดี 
วัย 80 และ 90 ปี” 
 2. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หรือกลุ่มประชาชนอื่นๆด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากแก่สมาชิก 
 3. ชุมชนที่เป็นต้นแบบแหล่งเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง 
 4. หน่วยงานดีเด่นด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับต าบล
อ าเภอจังหวัดและเขต 
 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 6. หน่วยงาน องค์กร /เอกชนที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์ที่ 3  การสนับสนุนสื่อ สิ่งพิมพ์ 
 กลวิธี/กิจกรรมหลัก 
  1. การผลิตและการสนับสนุนสื่อ สิ่งพิมพ์ด้านวิชาการเพื่อการปฏิบัติงาน 
 1.1 คู่มือ/แนวทาง/เอกสารวิชาการ/สื่อ/สิ่งพิมพ์อื่น ๆ ส าหรับการ
ปฏิบัติงานของทนัตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข 
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 1.2 คู่มือ/แนวทาง/เอกสารวิชาการ ส าหรับแกนน าภาคประชาชนเช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ อสม. กลุ่มอาชีพ 
 1.3 สื่อ สิ่งพิมพ์ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง 
 1.4 สื่อ สิ่งพิมพ์ส าหรับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เป็นต้น 
 2. การผลิตและสนับสนุนสื่อเพื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์
 2.1 สื่อ สิ่งพิมพ์ส่งเสริมสนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านวิทยุ
ชุมชนหรือเสียงตามสายในหมู่บ้าน 

แนวทางการดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี 2561 กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัย
ท างานและผู้สูงอายุ งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากวัยท างาน หลักการและเหตุผล : ประชากรวัย
ท างานอายุ 15-59 ปีเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม  และ
ประเทศชาติมีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้น าครอบครัว และต้องดูแล 
ประชากรกลุ่มวัยต่างๆอีกด้วย สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนจากปัญหา
ในอดีตที่ การเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดต่อ กลายมาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
สาเหตุเหล่านี้เป็นผลมา จากการเปลี่ยนแปลงของประชากร สภาวะเศรษฐกิจและสังคม ท าให้วิถี
ชีวิตของคนที่เปล่ียนไป ขาดการใส่ใจ ดูแลและควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน โรคในช่องปากในกลุ่มวัยท างานควรเป็นการบูรณา
การร่วมกับงานอื่น โดยมีเรื่องของปัจจัยเสี่ยงร่วมต่างๆ เป็น ตัวเชื่อมเพื่อโยงเข้าสู่การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ทั้งนี้มีองค์ความรู้ที่ควรค านึงถึงอยู่หลายประการ ได้แก่การท า  ความเข้าใจกลุ่มวัยท างานที่
มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายอื่น โดยเฉพาะเรื่องของวิถีชีวิตที่มีผล  ต่อพฤติกรรม 
การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงร่วมโดยการรักษาความสมดุลของการได้รับพลังงาน  ท่ี
ได้รับในแต่ละวันผ่านทางการบริโภคอาหารและการใช้พลังงานผ่านทางกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายการเข้าใจมาตรการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากและสามารถปรับใช้ได้อย่าง
เหมาะสมโดยใช้ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก จากองค์ความรู้ ดังกล่าวสามารถวิเคราะห์และมีข้อเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการ
ด าเนินงานส าหรับกลุ่มวัยท างานได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 4-1 แผนภูมิการยกร่างแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

ท่ีมา: ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557. หน้า 17. 

พฤติกรรมหลักที่กลุ่มวัยท างานพึงปฏิบัติคือ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง เพื่อให้กลุ่มวัยท างานมีข้อมูลสุขภาพช่องปากของตนเอง เข้าใจข้อมูลนั้น สามารถซักถาม และ
น าไปสู่การ ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ซึ่งเป็นไปตามการด าเนินงานเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) นั่นเอง โดยการสื่อสารควรเป็นไปในแนวทางที่เป็นเรื่องของการรู้จัก
เลือก เพื่อให้สุขภาพดีขึ้น โดย การเลือกนั้นเป็นการตัดสินใจโดยสมัครใจของเจ้าของสุขภาพเอง 
ทั้งนี้สิ่งที่คาดหวังคือ การเลือกที่จะดูแล สุขภาพตัวเองก่อนที่จะมีอาการของโรค และ/หรือ หากเกิด
โรคแล้วก็สามารถเลือกดูแลตัวเองและรับการรักษา ตามสภาวะของโรคได้ เป้าประสงค์ของกรม
อนามัยในการส่งเสริมสขภาพในกลุ่มวัยท างาน เพื่อให้คนไทยวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี โดยมี
เป้าหมาย ใหค้นวัยท างานอายุ 30-44 ปีมีค่า BMI ปกติ (ค่า BMI เท่ากับ 18.5-22.9 กิโลกรัม ต่อตาราง
เมตร) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
กิจกรรม ทางกายและการนอนหลับที่เพียงพอต่อสุขภาพ และการมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่เหมาะสม และได้มีการน าแนวคิดเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Literacy) มาใช้เพื่อให้คนในกลุ่มวัยนี้มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์
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ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีได้ในปีงบประมาณ 2561 จึงได้จัดท าโครงการที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยท างาน 3 โครงการ ได้แก่ 

1. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์  
    ปีงบประมาณ 2560 Cluster วัยท างาน กรมอนามัย ได้พัฒนาระบบการส ารวจข้อมูล

พฤติกรรม สุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยท างาน รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยได้การ ด าเนินงานน าร่องส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัย
ท างานอายุ 15-59 ปีใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย อุบลราชธานีขอนแก่น และชลบุรีในการด าเนินงาน
ปี 2561 จะน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจนี้ มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนวัยท างานใน 4 จังหวัดดังกล่าว รวมถึง ขยายการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของคนไทยวัยท างานใน 13 เขตสุขภาพ เพื่อให้ได้ ภาพรวมสถานการณ์ของพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยท างานในระดับประเทศเพื่อเป็นข้อมูล  ในการก าหนดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของกลุ่มวัยท างานต่อไป  
 วัตถุประสงค์ : จัดท าระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนวัย
ท างานตามตัวชี้วัดของ ยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

 1. ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนวัยท างานตามตัวชี้วัดของ
ยุทธศาสตร ์กรมอนามัย 

 2. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในประชาชนวัยท างานเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพ พึงประสงค์  
 วิธีการด าเนินงาน :  

 1. ประชุมคณะท างานเพื่อก าหนดกรอบเนื้อหาและแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังพฤติกรรม สุขภาพของวัยท างาน  

 2. ประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
และพัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในจังหวัดน าร่อง 4 จังหวัด  

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึง ประสงค์ใน 13 เขตสุขภาพ  

 4. ศูนย์อนามัย 13 แห่งด าเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่ม
วัยท างาน  
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 5. จังหวัดน าร่อง 4 จังหวัด ด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน
กลุ่มวัยท างานตาม รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น และเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัย
ท างาน  

 6. ประชุมประเมินและสรุปผลการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัด
น าร่อง 4 จังหวัด และ ผลการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน 13 เขตสุขภาพ  

 7. สรุปผลการด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท างาน
ใน 4 จังหวัด และ สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างานจาก 13 เขตสุขภาพ 

2. โครงการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัย
ท างานในสถาน ประกอบการ (งบประมาณจากมูลนิธิทันตสาธารณสุข) 
 เป้าหมาย เพื่อสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานสร้างเสริม สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมในกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ  
 วัตถุประสงค ์ 

 1. เพื่อค้นหาองค์ประกอบของทักษะส่วนบุคคลและอุปสรรคที่มีผลต่อการดูแล
ทันตสุขภาพในมุมมอง ของประชากรไทยวัยท างานในสถานประกอบการ  

 2. เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในประชากร
ไทยวัยท างานในสถาน ประกอบการ  

 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับวัยท างานใน
สถานประกอบการที ่เหมาะสมตามลักษณะของกลุ่มประชากร 
 พื้นที่เป้าหมาย  โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ ภาคละ 1 โรงงาน 
จ านวน 6 ภาค (เหนือ กลาง อีสาน ใต้ตะวันออก ตะวันตก) โดยอาศัยการเลือกแบบเจาะจง  
 การด าเนินงาน  ขั้นเตรียมการ  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสมพันธ์ต่อพฤติกรรมทันต
สุขภาพ และสภาวะทันตสุขภาพและสุ่มตัวอย่างเพื่อท า focus group ด้วยวิธี stratified random 
sampling โดยข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้  

 2. พัฒนาโครงร่างการวิจัยและเสนอขอจริยธรรมการวิจัย  
 3. ฝึกอบรมกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ผลให้แก่คณะผู้วิจยั  
 4. ประสานพื้นที่เป้าหมายส าหรับออกเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 ขั้นด าเนนิการ  
 1. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ใน 6 โรงงาน (ภาค

ละ 1 โรงงาน)  
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 2. วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานทันต
สาธารณสุขที่ เหมาะสม และ พัฒนาแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทางทันต 
สุขภาพของวัยท างานในสถานประกอบการ  

 3. ทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยเก็บข้อมูลระดับความรอบรู้และ
พฤติกรรมทาง ทันตสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมา (Pilot study)  

 4. เก็บข้อมูลระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพในกลุ่มประชากร
ด้วย แบบสอบถาม ที่พัฒนาขึ้นมา  

 5. วิเคราะห์ผลเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้และ
พฤติกรรมทางทันต สุขภาพของวัยท างานในสถานประกอบการ  

 6. น าเสนอผลการศึกษาต่อผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย  
 7. จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 
3. โครงการ พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยท างานเพื่อเข้าสู่ผู้สูงวัยที่มี

คุณภาพ    “ผู้ใหญ่ฟันดี ครอบครัวสุขภาพดีสังคมมีสุขภาวะ ”  
 เป้าประสงค ์ 

เพื่อพัฒนารูปแบบ/ระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยท างานที่ส่งผลต่อการเป็น 
“ผู้ใหญ่ฟันดี ครอบครัวสุขภาพดีสังคมมีสุขภาวะ” มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกันโรคในช่องปาก 
ประชาชนรับผิดชอบสุขภาพ ช่องปากตนเอง มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
และครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและภาคี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนางานโดยเริ่มต้นที่กลุ่ม
แรงงานในสถานประกอบการและเกษตรกร โดยมุ่งหวัง ว่าจะมีความเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนให้ครบวงจร ตั้งแต่ แรกเกิด วัยเด็ก เยาวชน วัย ท างานและผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค ์ 

 1. เพื่อสร้างเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยท างาน ภายใต้
สถานการณ์และบริบทที ่สอดคล้องกับการด ารงชีวิตประจ าวัน  

 2. เพื่อพัฒนาระบบและกลไก การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยท างาน ให้มี
สมรรถนะในการดูแลตนเอง และสามารถประเมินสุขภาพของตนเองตั้งแต่ระยะเริ่มแรกสร้างการ
เชื่อมโยงกับระบบบริการเพื่อการ เข้าถึงบริการที่เหมาะสมทั้งการส่งเสริม ป้องกันโรค และการ
รักษาเพื่อลดการสูญเสียฟัน  

 3. เพื่อพัฒนาก าลังคนและทีมงานด้านทันตสุขภาพ ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ให้มีองค์ความรู้ที่เหมาะสม สามารถท างานด้วยแนวคิดการส่งเสริม
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สุขภาพและบูรณาการกับ สุขภาพโดยรวม ภายใต้กลยุทธ์การท างานแบบ area base (ต าบลสุขภาวะ 
ระบบบริการปฐมภูมิหมอ ครอบครัว) และสามารถสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 กลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 

  1. กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่กลุ่มอาชีพแรงงาน ที่อยู่ในโรงงาน บริษัท สถาน
ประกอบการ ใน 4 จังหวัด เขตอุตสาหกรรม ได้แก่ - จ.ระยอง สถานประกอบการในเขตความ
รับผิดชอบ โรงพยาบาลระยอง - จ.สมุทรปราการ สถานประกอบการในเขตความรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ - จ.ชลบุรีสถานประกอบการในเขตความรับผิดชอบ โรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดีย์ - จ.สระบุรีสถานประกอบการในจังหวัดสระบุรี 

  2. กลุ่มเป้าหมายรองได้แก่กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ที่อยู่ในชุมชนชนบท ใน 4 ภาค 
12 พื้นที่  
 กิจกรรม 
 1. ติดตาม ให้ค าปรึกษาแนะน า และนิเทศเยี่ยมชมการท างานของพื้นที่ด าเนินการ
ต่าง ๆ  
 2. รวบรวมผลงานและประสานกับเครือข่ายในระดับพื้นที่  
 3. จัดการประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 4. การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพช่องปาก 
 งานสง่เสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ 
 หลักการและเหตุผล  

เหตุผลที่ต้องมีการด าเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอาย ุ 
 1. อายุคาดเฉลี่ยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้เฉลี่ย ในชาย 20.1 ปี 
ในหญิง 23.4 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) ซึ่งช่วงอายุที่เหลือกว่า 20 ปี
เป็นช่วงเวลาเสื่อมถอย ผู้สูงอายุรุ่นนี้จ านวนกว่า 10 ล้านคน ยังจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม/
ป้องกัน/ดูแลด้านสุขภาพ เพื่อชะลอความ เจ็บป่วย/ความพิการ หรืออย่างน้อยเพื่อคงสภาพ ซึ่งบริการ
เหล่านี้ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเห็นความจ าเป็น และเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น เพื่อลดความจ าเป็นของ
การรักษาและฟื้นฟูซึ่งในผู้สูงอายุมักเป็นบริการ ที่ ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลามาก และต้องใช้
บุคลากรเฉพาะ การด าเนินงานจะขยายสู่กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ      
 2. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ก าหนดเป้าหมายให้คนไทย ควรมี
อายุคาดเฉลี่ยของการมี สุขภาพดี (Health-Adjusted Life expectancy : HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปีคือ 
มีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือ ตนเองได้ไม่เพียงแต่มีอายุยืนเท่านั้น ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ 
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Life span คือ การมีฟันเคี้ยวอาหารได้ และ จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ.2560-2564 กรมอนามัย ให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีตัวชี้วัด   

  2.1 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เพิ่มขึ้น   
      2.2 ผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ  
 3. รัฐบาลมีนโยบายแผนงาน ยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงาน ที่เป็น

รูปธรรมด้านสขุภาพผู้สูงอายุ ได้แก่  
  3.1 ยุทธศาสตร์ 3S : Social Participation, Social Security, Strong (Health) 

เพื่อมุ่งสู่ Active Aging โดยมีแผน บูรณาการความร่วมมือของ 4 กระทรวงหลัก (พม. มหาดไทย 
ศึกษาธิการ สาธารณสุข) โดยมีมาตรการส าคัญ คือ Social Participation ส่งเสริม/พัฒนาชุมชนให้มี
ส่วนร่วมดูแลตนเอง เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุน สู่ สังคมสูงอายุ Social Security เน้นการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมสร้างเมืองให้เป็นมิตร กับผู้สูงอายุทุกด้าน Strong 
(Health) เน้นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ คุณภาพ/การเข้าถึง โดยเฉพาะใน ระดับชุมชน  

  3.2 นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)* มีการบูรณาการ
เกณฑ์ข้อ 5 มีบริการส่งเสริม ป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล มีการบูรณาการเนื้อหาในการ
อบรม Care giver ร่วมด้วย  

 4. มีแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 ท่ี
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใน หลักการ และมีการจัดท างบประมาณภายใต้งบบูรณาการสร้างความ
เสมอภาคเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ โดยมี  
 เป้าประสงค์  
 1. ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากต่อเนื่อง
มีคุณภาพ  
 2. ชุมชน ทอ้งถิ่นมีขีดความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 เป้าหมาย  
 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีมีฟันใช้งานอย่างเหมาะสม (อย่างน้อย 20 ซี่ 
หรือ 4 คู่สบ)  
 2. มีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ   
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 ด าเนินการภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์หลักได้แก่   
 ยุทธ์ 1 การพัฒนารูปแบบระบบคุณภาพบริการด้านทันตสุขภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นสวนราชการหลัก ซึ่งมีแนวทางการด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 3S นโยบาย 
LTC PCC  
 ยุทธ์ 2 การศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยมูลนิธิ
ทันตนวัตกรรมศูนย์ทันตฯ ระหว่างประเทศ ผลิตนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ สนับสนุนการน าไปพัฒนา
คุณภาพบริการในระบบ 
 ยุทธ์ 3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุโดย 8 
มหาวิทยาลัย กรมการแพทย์  
 ยุทธ์ 4 การบริหารจัดการและการพัฒนาระบบฐานข้อมูล การติดตาม ประเมินผล  
 เป้าหมาย ปี 2561  
 1. ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ร้อยละ 35 (3.5 ล้านคน) ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย 
      1.1 ได้รับบริการใส่ฟันเทียมมี 40,000 ราย  
      1.2 ได้รับบริการสร้างเสริมป้องกัน จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 5,000 แห่ง  
      1.3 ได้รับความรู้ในการดูแลอนามัยช่องปากตนเองผ่านการมีส่วนร่วมของ
ชมรมชุมชน และท้องถิ่น 3,000 ชมรม  

 2. มีรูปแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมและแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้สูงอายุอายุ 3 ประเด็น ได้แก่การสูญเสียฟัน แผล/มะเร็งช่องปาก และสภาวะช่องปากที่
สัมพันธก์ับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ  

 3. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม (20 ซี่
หรือ 4 คูส่บฟันหลัง)  
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แผนภาพที่ 4-2  แนวทางการด าเนินงาน 

 กิจกรรมส าคัญ   ปี 2561 ด าเนินการ 3 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที่ 1 การสร้างความเข้มแข็ง และการมสีว่นร่วมของภาคประชาชน ในการดูแล
ตนเอง  
 ด าเนินการทั่วประเทศ  
 วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเป้าหมายหลักผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มเป้าหมายรอง
อายุ 40 ปีขึ้นไป) สามารถดูแลอนามัยช่องปากตนเองเบื้องต้น ทั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้/ไม่ได้ผ่าน
ครอบครัว ชมรม วัด โรงเรียนผู้สูงอายุ หมู่บ้าน ชุมชน อสม. ผู้ดูแล  
 กิจกรรม  

 1. พัฒนา/จัดกระบวนการ/สนับสนุน ให้ชมรม, โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน มีการจัด
กิจกรรม/จัด สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น/เอื้อต่อการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองเพื่อ ลดการสูญเสียฟัน สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
ประเมินผล  

 2. พัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมผู้สูงอายุแกนน าภาคประชาชน อสม. ผู้ดูแล (care 
giver) ให้สามารถ ดูแล/ ให้ค าแนะน า/เชื่อมต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกับบุคลากร/หน่วย
บริการปฐมภูมิ  
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 3. บูรณาการ เกณฑ์ /กิจกรรมกับการส่งเสริมสุขภาพด้านอื่น ได้แก่  
                           3.1 มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 โดยมีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้  

 3.1.1 มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่
จ าเป็นต้องได้รับการ ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว  

 3.1.2 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
 3.1.3 มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

(Caregiver)/ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  
 3.1.4 มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health 

Care) จากสถาน บริการสู่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ /ทีมหมอ
ครอบครัว  

 3.1.5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล  
 3.1.6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น 

ชุมชน มีส่วนร่วมและมี แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan)  
 3.1.7 มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหาร

จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือ คณะกรรมการกองทุนต าบล 
 3.2 การด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในวัดส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน

เกณฑ์ระดับพื้นฐาน องค์ประกอบวัดส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1. สะอาดร่มรื่น 2. สงบ ร่มเย็น 3. สุขภาพ 
ร่วมสร้าง 4. ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) 5. ชาวประชาร่วมพัฒนา  

 3.3 มีการดูแลสุขภาพช่องปาก มาตรฐานระดับพื้นฐาน ได้แก่การม ีความรู้เรื่อง
ทันตสุขภาพผ่านทางสื่อส่ิงพิมพ์การประชุม/อบรม 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบ กลไก พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟู รวมท้ังการส่งต่อ  
 ด าเนินการทั่วประเทศ  
 วัตถุประสงค ์

 เพื่อพัฒนาระบบ กลไก พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู รวมทั้งการส่งต่อ  
 กิจกรรม  

1. การพัฒนากลไกบริการ เพื่อการเข้าถึงการใส่ฟันเทียมทดแทน โดยทันตแพทย์  
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 1.1 ฟันเทียมพระราชทาน (ฟันเทียมทั้งปากหรือ 16 ซี่ขึ้นไป) ทั่วประเทศ 
40,000 ราย (ทุกสิทธิ์) ตามระบบบริการปกติใน 77 จังหวัด และ กทม. คลินิกเอกชนร่วมจัดบริการ 
และรณรงค์จัดบริการ ในพื้นที่เป็นกรณีพิเศษ และประเมินความพึงพอใจร้อยละ 10 ของผู้รับบริการ
รายจังหวัด  

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นล าดับแรก หากจังหวัดใดจัดบริการให้กับ
กลุ่มนี ้ได้เต็มพื้นที่แล้ว สามารถให้บริการผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  

 1.2 ฟันเทียมบางสว่นน้อยกว่า 16 ซี่ 10,000 ราย  
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดย เป้าหมายเบื้องต้นรายจังหวัดในปี 2561  

2. การพัฒนากลไก/นวัตกรรม เพื่อการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ การจัดบริการส่งเสริม ป้องกันในผู้สูงอายุทุกสิทธิ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่อง
ปากเป็นรายบุคคล และดูแลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อการคงสภาพที่ดีเน้นการเข้าถึงบริการใกล้
บ้าน โดยเฉพาะโดย หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดย บริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ประกอบด้วย  

2.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก  
2.2 การให้ค าแนะน า และ/หรือ การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมคราบจุลินทรยี ์ 
2.3 การใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิชป้องกันรากฟนัผุ  
2.4 การขูดหินน้ําลายป้องกันเหงือก/ปริทันต์อักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute 

Periodontitis) สัมมนา หรือเรียนรู้ด้วย ตนเองและ การดูแลอนามัยช่องปากตนเองเช้าและก่อนนอน
ทุกวัน)  

3. การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย 
3.1 การอบรม 3วัน ส าหรับทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
3.2 การอบรมระยะสั้น หลักสูตร 4 เดือน ส าหรับทันตแพทย์ ระบบ e-learning 
     ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ปริทันตวิทยา ทันตกรรมประดิษฐ์ การบูรณะ

ขากรรไกรและใบหน้าและเวชศาสตร์ช่องปาก 
3.3 การศึกษาต่อเนื่องระดับปริญญาโท 2 ปี ระบบ e-learning 
 3.3.1 ส าหรับทันตแพทย์ หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ เวชศาสตร์ช่องปาก 

ปริทันตวิทยา 
 3.3.2 ส าหรับ เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ 
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 ส่วนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมบริการเชิงระบบ แบบครบวงจร 
เป็นการน านวัตกรรมทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมบริการ ทั้งโดยการพัฒนา

เอง หรือการน ามา จากแหล่งอื่น มาประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในประเด็น
ใหม่ แบบครบวงจร ในพื้นที่ ที่สมัครใจ 35 จังหวัด 13 เขตสุขภาพ ได้แก่ 1) แผล/มะเร็งช่องปาก 2) 
สภาวะช่องปากอื่น ที่สมพันธ์กับโรค เรื้อรังทางระบบของผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน หัวใจ/หลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง  
 วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในจังหวัด
ต้นแบบ เพื่อเป็น ต้นแบบ นวัตกรรมเชิงระบบ ในการบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน บูรณาการ 
ครบวงจร เพื่อขยายผล ต่อไป 
 กิจกรรม  

 1 การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ประเด็น แผลและมะเร็งช่องปาก ในพื้นที่ต้นแบบ  
 1.1 พัฒนาการใช้นวัตกรรมการประเมิน และคัดกรองรอยโรค เพื่อการสร้าง
เสริมป้องกันส าหรับ อสม. และทันตบุคลากร โดยการใช้ Application  
 1.2 พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ เพื่อรองรับการใช้นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก และล าคอในพื้นที่ต้นแบบเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนจาก
มูลนิธิทันตนวัตกรรมฯ      
 1.3 พัฒนานวัตกรรมเพื่อการจัดการความรู้การพัฒนาศักยภาพ บุคลากร และ
เครือข่าย ในการ ให้บริการดูแล แก้ปัญหาสุขภาพช่องปากปาก ในชุมชน และหน่วยบริการแต่ละ
ระดับ โดยการ สนับสนุนจากทมคณาจารย์ 8 มหาวิทยาลัย และพื้นที่ bright spot 
 1.4 การเตรียมการ เพื่อขยายการด าเนินการ (Scale up) ระดับประเทศ  ใน
โครงการ OHO project (Oral Health Care System for Oral Cancer Project)  

 2. การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ประเด็น สุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง
ทางระบบของผู้สูงอาย ุ 

 2.1 การพัฒนาในพื้นที่ต้นแบบ  
 2.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน นวตักรรมบริการ/นวัตกรรมเชิงระบบ  
 2.3 การจัดท าแนวทาง การก าหนดบทบาท ค่ากลางการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง  
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 การสนับสนุน  
1. การรณรงค์สรา้งกระแส เผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ 

1.1 รณรงค์เผยแพร่ ประชาสมัพันธ์ ผ่านสื่อสาธารณะ 
1.2 การประกวด “10 ยอดฟันดีวัย 80 และ 90 ปี” ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 

2561 ในเดือน ตุลาคม  2560 เป็นกิจกรรมหนึ่งในโครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดีสดุดีสมเด็จย่า” ซึ่ง
ระดับเขต ศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดค้นหา “10 ยอดฟันดีวัย 80 และ 90 ปี” อายุ 80-89 ปี 1-2  
ท่าน และอายุ 90 ปีขึน้ไป 1 ท่าน ส่งเข้าร่วมประกวดระดับประเทศ  

2. การสนับสนุน เอกสาร คูม่ือ ส่ือ สิ่งพิมพ์ในการด าเนินงาน  
     2.1 หนังสือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 เล่มที ่5 : เพื่อรอยยิ้มผู้สูงวยั ร่วมใส่ใจสุขภาพช่องปาก 
 เล่มที ่7 : เพื่อรอยยิ้มผู้สูงวัย ร่วมใส่ใจสุขภาพช่องปาก (ภาษายาว)ี 
 เล่มที ่8 : การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุติดบ้าน ติดเตียง  
3. การนิเทศ ตดิตาม เยีย่มเสริมพลังในพื้นที่ โดยศูนย์อนามัยเขต และส านักทันต

สาธารณสุข  
4. การรายงาน  

 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี  2561  กลุ่มพัฒนาระบบทันต
สาธารณสุข 
 งานในปีงบประมาณ 2561  

 1. การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านสุขภาพช่องปาก  
 1.1 โครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข สาหรับทันตแพทย ์ 

 วัตถุประสงค ์  เพื่อให้ผู้เข้าอบรม 
 1. มีประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและกับ

นักวิชาการส่วนกลาง  
 2. เข้าใจแนวคิดหลักการส าคัญของศาสตร์สาขาต่างๆ  
 3. น าความรู้และทักษะจากการฝึกปฏิบัติไปปฏิบัติการตอบสนองต่อ

ปัญหาในพื้นที่ภายใต้ทรัพยากรที่มีได้  
 4. มีความมั่นใจในการน าเสนอ สื่อสาร และปฏิสัมพันธ์กับบุคลากร

สายงานอื่นๆ 

 กลุ่มเป้าหมาย  ทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างาน  3 ปี จ านวน 20 คน 
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 หลักสูตร   ภาคทฤษฏี 5 กลุ่มวิชา (กรมอนามัย) ภาคปฏิบัติ (ในพื้นที่
ปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม) 

 1. โครงการและการวิจัยประเมินผล 20-24 พ.ย. 60 ค่าลงทะเบียน 
4,000 บาท 

 2. จริยธรรมการวิจัยด้านสุขภาพช่องปากและเขียนบทความวิชาการ 
18-21 ธ.ค. 60 ค่าลงทะเบียน 3,000 บาท 

 3. ทันตสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ 22-26 ม.ค. 61 
ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท 

 4. การบริหารงานทันตสาธารณสุข 19-22 ก.พ. 61 ค่าลงทะเบียน 
4,000 บาท 

 5. ความคิดรวบยอดเชิงระบบ 19-21 มี.ค. 61 ค่าลงทะเบียน 2,000 
บาท 

 1.2 โครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข ส าหรับทันตาภิบาล 
                          วัตถุประสงค ์  เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้เข้าอบรมให้มีสมรรถนะหลักดังนี ้

 1. ใช้แนวคิดหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากประชาชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่ไดม้าตรฐาน ผสมผสาน และต่อเนื่อง 

 2. มีส่วนร่วมในทีมหมอครอบครัวเพื่อการบริการแบบองค์รวม 
ต่อเนื่อง ผสมผสาน ให้ค าปรึกษาและส่งต่อ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการซึ่งจะสร้างคุณค่า
ในการรับรู้ของประชาชน 

 3. ประเมินชุมชน (Community Assessment) วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก และวางแผน/จัดท าโครงการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดย
สร้างการมีส่วนร่วมกับ Key Person ภาคีเครือข่ายชุมชน และประชาชน 

 4. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพื่อการปรับปรุงให้
ด าเนินงานได้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า 

 5. วิจัยจากงานประจ าและน าเสนอผลงานเพื่อแบ่งปันประสบการณ์
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรอื่น 

กลุ่มเป้าหมาย  ปฏิบัติงานใน PCC ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต ่2 ปี 

หลักสูตร  ก าลังร่างหลักสูตรและจะด าเนินการให้ ก.พ.รับรองเทียบเท่า
ปริญญาโท 
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1.3 LEARN 
 วัตถุประสงค์  พัฒนาศักยภาพบุคลากรส านักทันตสาธารณสุขในเรื่องที่

สนับสนุนการท างาน 
               กลุ่มเป้าหมาย   บุคลากรส านักทันตสาธารณสุขจ านวน 90 คน 
              ระยะเวลาด าเนินการ 

 1. พ.ย. 2560 เทคนิคการอ่านและวิเคราะห์บทความวิชาการ 
 2. ม.ค. 2561 การสร้างแรงบันดาลใจในการท างาน 
 3. มี.ค. 2561 การจับใจความในการประชุมและสรุปการประชุม 
 4. พ.ค. 2561 การใช้ social online เทคนิคการเขียนข้อความสั้นเพื่อ

สื่อสารทางไลน์ และ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร ์
 2. งานสขุภาพช่องปากคนพกิาร 

 2.1 โครงการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติด
เตียงและเด็กปากแหว่งเพดานโหว ่

 วัตถุประสงค ์
 1.สร้างเครือข่ายนวัตกรด้านการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติด

เตียงและเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการผลิตนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

คนพิการฯ 
 3. องค์ความรู้และวิธีการทดสอบคุณภาพ/ประเมินผลการใช้งานนวัตกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 4. จัดท าบัญชีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติดเตียง

และเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
 5.ด าเนินการขึ้นทะเบียนนวัตกรรมไทย 

 กลุ่มเป้าหมาย 
 1. บุคลากรสาธารณสุข นักเรียนนักศึกษา และประชาชน จ านวนตั้งแต ่15 คน 
 2. บัญชีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหมวดคนพิการติดบ้านติดเตียง

และเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
 ขั้นตอนด าเนนิการ 

 1. พัฒนาและปรับปรุงโครงสร้างและแบบเก็บข้อมูลนวัตกรรม พ.ย.60 
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 2. สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากรในส านักทันตสาธารณสุข ศูนย์
อนามัย ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล สถานศึกษา 
(โรงเรียนมัธยม วิทยาลัยอาชีวศึกษา/ช่างกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ และสถาปัตยกรรมศาสตร์) และ
เครือข่ายผู้ดูแล/ผู้ปกครอง  

 3. ประสานจังหวัดเป้าหมาย ม.ค.–มี.ค.61 
 4. ผู้ต้องการเข้าร่วมโครงการเติมข้อมูลในแบบกรอกข้อมูลนวัตกรรมฯ
(disableinnoForm.doc) และส่งส านักภายใน 31 มีนาคม 2561 

 5. รวบรวมข้อมูล จัดกลุ่ม ทบทวน และตรวจสอบ ทดสอบคุณภาพ/
ประเมินผล ความเป็นนวัตกรรม ตามนิยามของ สวทช. ม.ค.–มิ.ย.61 

 6. พัฒนาองค์ความรู้ในการทดสอบคุณภาพ/ประเมินผลการใช้งาน
นวัตกรรม เม.ย.-มิ.ย.61 

 7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การปรับปรุงและการทดสอบคุณภาพ/
ประเมินผลการใช้งาน นวัตกรรมพ.ค.-มิ.ย.61 

 8. ติดตามการพัฒนาและการประเมินผล ก.ค.–ส.ค.61 
 9. จัดท าบัญชีนวัตกรรมสุขภาพช่องปากหมวดการดูแลสุขภาพช่องปาก

คนพิการ ส.ค.–ก.ย.61 
 3. วิทยาสารทันตสาธารณสุข (เป็นวารสารกลุ่มที่ 2: T2 รับรองโดยศูนย์ดัชนีการ

อ้างอิงวิทยาสารไทย) 
 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากของประเทศ 

 2. เพื่อเป็นสื่อกลางเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับบุคลากร  
หน่วยงาน และองค์กรทีเ่กี่ยวข้องในด้านปฏิบัติการ วิชาการ และนโยบาย 

 3. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้แก่นักวิชาการทั่วไป 
 กลุ่มเป้าหมาย  ทันตบุคลากรและนักวิชาการด้านสุขภาพช่องปาก 
 การส่งบทความ  ส่งได้ตลอดทั้งป ีemail: thdphjo@gmail.com 
 4. งาน Startup “Dent Share Charity” เพิ่มชีวิตใหบ้ัญชีสื่อทันตฯ ด้วยการจับคู ่
 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อสร้างช่องทางในการพบกันระหว่างผู้ที่ต้องการสื่อกับคลังสื่อด้าน
สุขภาพช่องปากที่เชื่อถือได้ 
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 2. เพื่อสร้างช่องทางในการพบกันระหว่างผู้ที่ต้องการสื่อแบบกระดาษกับ
ผู้บริจาค/สนับสนุนในการพิมพ์ 

 3. สนับสนุนให้ผูผ้ลิตสื่อด้านสุขภาพช่องปากมีช่องทางการเผยแพร่ 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 1. บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้สนใจ/ต้องการสื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
 2. บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ผลิตสื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. สร้างแบบสอบถามถึงรูปแบบของช่องทางในการเผยแพร่สื่อที่ต้องการ

และส่งแบบสอบถามไปยังผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง   พ.ย.–ธ.ค.60 
 2. พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบน าร่องของช่องทางในการเผยแพร่  (pilot 

model) พ.ย.–ธ.ค.60 
 3. รวบรวมข้อมูล ประเมินผลแบบสอบถาม และรูปแบบน าร่องของ

ช่องทางในการเผยแพร่     ม.ค.61     
 4. ประชาสัมพันธ์ รวบรวม และจัดกลุ่มสื่อด้านสุขภาพช่องปาก พ.ย.60-

ก.ย.61 
 5. สร้าง website ส าหรับเผยแพร่สื่อด้านสุขภาพช่องปากและเป็นช่องทาง

พบกันระหว่างผู้ต้องการ  สื่อกับผู้สนับสนุน    ก.พ.-มี.ค.61 
 6. เปิดใช้ website จับคู่ผู้ต้องการสื่อและผู้สนับสนุน และประสานการ

จัดท า/จัดสง่สื่อให้ผู้ต้องการ เม.ย.-ก.ย.61 
 7. การประเมินผลการด าเนินงานปี 61 และวางแผนการพัฒนาในปีต่อไป 

ส.ค.–ก.ย.61 
 



 

บทที่  5  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic Change) ที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามเวลา เป็นปรากฏการณ์ ท่ีอยู่ในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตร์ในประเทศต่าง ๆ  
และผู้บริหาร นโยบายผู้นําระดับประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ รวมไปจนถึงนักธุรกิจและนักลงทุนใน
ภาคธุรกิจมหภาค โดยได้มีการศึกษาวิเคราะห์ ทิศทาง แนวโน้มสถานการณ์ด้านประชากร และ
นําไปวางแผน กําหนดแนวทาง เพื่อลดผลกระทบ และกําหนดยุทธศาสตร์และวิธีปฏิบัติรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ที่จะส่งผลในอนาคต ในทุกมิติของด้านต่าง ๆ ด้วย  การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของโลกที่เกิดขึ้นขณะนี้ มีหลายประเทศที่ก้าวเข้าสู่ สังคม
ผู้สูงอายุแล้ว หลายประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และมีข้อมูลที่มีแนวโน้มว่า
ประเทศนั้น ๆ จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในไม่ช้าในอนาคตอันใกล้นี้  

การแบ่งสังคมผู้สูงอายุ ตามองค์การสหประชาชาติ (United Nations : UN) ที่ได้ให้คํา
นิยามผู้สูงอายุหมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ มากกว่า  60 ปีขึ้นไป โดยสังคมสูงวัย
สามารถแบ่งสถานการณ์ออกได้เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป มีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นกําลังก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอาย ุ

ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากร อายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีมากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบรณ ์

ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มี
ประชากร อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที ่
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เมื่อปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมีจํานวน 7,349 ล้านคน ในจํานวนนี้มีประชากรอายุ 60 
ปี ข้ึนไปจํานวน 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 จึงกล่าวได้ว่า “ประชากรโลกได้กลายเป็นสังคม
สูงวัย” แล้ว   ส่วนในประเทศอาเซียนมีประชากรรวมกันทั้งหมดประมาณ 633 ล้านคน มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป 55 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9 ของประชากรอาเซียน ซึ่งประเทศใน
อาเซียนมี 3 ประเทศที่เป็นสังคม ผู้สูงอายุแล้ว กล่าวคือมีจํานวนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
จํานวนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรในประเทศ  ซึ่งได้แก่ ประเทศ สิงคโปร์  ประเทศไทย และ 
ประเทศอินโดนีเซีย 

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็น
ต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป กล่าวคือมีประชากร
อายุมากกว่า 60 ปีมีจํานวนร้อยละ 10 ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีจํานวน 
ประมาณร้อยละ 17 และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged 
Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมผู้สูงอายรุะดับสุด
ยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณ การว่า จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 30 ของจํานวนประชากรทั้งหมด  

การเข้าสู่สังคมผ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ของประเทศไทย ที่จะมี
สัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจํานวนมาก โดยกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้จะมีโรค NCDs ซี่งเป็นกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง คือไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค และไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้  แต่เป็นโรคที่
เกิดจากนิสัยหรือพฤติการดําเนินชีวิต อาทิเช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง เป็นต้น และมีการศึกษาพบว่า สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคทางระบบโดยการ
มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน เช่น เบาหวาน กับโรคปริทันต์  ภาวะความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด
เลือด หรือเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  ภาวะน้ําลายแห้งมีความสัมพันธ์
กับการใช้ยารักษาโรคทางระบบ  สภาวะในช่องปากที่มีปัญหาและการสูญเสียฟันมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะทุพโภชนาการและการมีน้ําหนักลดลง  ภาวะสุขภาพจิตสัมพันธ์กับภาพลักษณ์จากสุขภาพช่อง
ปาก  ดังนั้นการมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทําให้เห็นว่าประเทศไทยมีความจํา
เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมรับความเป็นสังคมผู้สูงอายุที่กําลังจะมาถึง เพราะผู้สูงอายุถือ
เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคต่างๆ สาเหตุจาการเสื่อมตามความปกติของร่างกายและโรค
ประจําตัวเรื้อรังของผู้สูงอายุซึ่งต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยในกลุ่มอื่น นอกจากนี้การ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับอวัยวะต่างๆในเวลาเดียวกัน หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีจะทําให้มีความรุนแรงมากขึ้น ผู้สูงอายุควรดูแลตนเองให้แข็งแรงตั้งแต่อายุน้อยเพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่แข็งแรงและมีความสุข  
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นอกจากนี้ยังพบว่ามีภาวะอื่นๆ อีก อาทิเช่น ฟันผุ รากฟันผุและโรคปริทันต์ระดับ
รุนแรงซึ่งโรคในช่องปากเกิดจากหลายปัจจัยเสี่ยง รวมถึงกับโรคที่สําคัญที่พบในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งโรคที่มาจากความเครียด การสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอก
ฮอล์ และการดูแลสุขภาพอนามัยเป็นต้น ที่สําคัญหากเกิดการติดเชื้อในช่องปากจะทําให้เกิดการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่ทําให้เกิดการติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสูง จะพบการอักเสบของสภาวะปริทันต์มากกว่าปกติ ขณะที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานจะมี
ระดับปริทันต์รุนแรงกว่าการติดเชื้อในช่องปาก ยังนําไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตด้วย ปอดอักเสบจาก
การสําลัก (Aspirating Pneumonia) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่สําลักได้อีกด้วย การดูและสุขภาพปากและฟัน
ของผู้สูงอายุ ที่ดีที่สุดคือการพบทันตแพทย์เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจํา รับประทานอาหารที่
อ่อนนุ่ม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและฟัน หลีกเลี่ยงการกระแทกของแข็ง อย่างไรก็ตามถ้าดูแล
สุขภาพเหงือกและฟันให้ดีตั้งแต่อายุยังน้อย นับตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยทํางาน  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นกับช่องปากและฟันก็จะน้อยลง 

จากการรายงานผลสํารวจจากสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศครั้งที่ 7 พบว่า สุขภาพ
ช่องปากของประชากรนั้น มีทุกช่วงอายุ โดยสรุปผลสํารวจได้ดังนี้ 

ในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันน้ํานมขึ้นครบ 20 ซี่ในปาก พบเด็กเป็นโรคฟันผุร้อย
ละ 51.8 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.7 ซี่ต่อคน ลักษณะการผุของเด็กวัยนี้จะพบฟันผุมากที่ฟัน
หน้าบน รองลงมาเป็นฟันกรามล่าง และฟันกรามบน จากการสํารวจพบว่าฟันที่ผุส่วนใหญ่ต้องการ
บูรณะด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน 1 และร้อยละ 50.6 มีรอยฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ปัญหาสําคัญที่ยัง
ต้องการการดูแลเพิ่มเติม คือเรื่องการแปรงฟันเพราะผู้ปกครองของเด็ก 3 ปี ถึงร้อยละ 55.8 ยังปล่อย
ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 44.2 ที่มีผู้ปกครองช่วยดูแลการแปรงฟันให้  ส่วน
ปัญหาโรคเหงือกมักจะไม่พบในเด็กเล็ก 

กลุ่มอายุ 5-6 ปี พบเด็กเป็นโรคฟันผุของฟันน้ํานมร้อยละ 78.5 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 4.4 ซี่ต่อคน ลักษณะการผุในวัยนี้จะเปลี่ยนไปจากช่วงอายุ 3 ปี คือการผุจะรุนแรงขึ้น ฟันที่
พบผุมากจะเป็นฟันกรามล่าง และบน ความต้องการบูรณะเพื่อเก็บรักษาฟันไว้ส่วนใหญ่จะเป็นการ
อุดฟัน 2 ด้าน ปัญหาโรคเหงือกมักจะไม่พบในเด็กช่วยอายุนี้  

กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นช่วงที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบความรุนแรงของ
ฟันผุในประเทศต่างๆ จากการสํารวจพบผู้เป็นโรคฟันผุร้อยละ 52.3 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3  
ซี่ต่อคน เด็กที่เป็นโรคฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 29.1 ฟันซี่ที่ผุมากในวัยนี้เป็นฟัน
กรามแท้ซี่ที่1 และ 2 โดยพบว่าฟันล่างผุมากกว่าฟันบน ฟันแท้ที่ผุส่วนใหญ่ต้องการบูรณะด้วยการ
อุดฟัน 1 ด้าน พบเด็กที่มีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันการเกิดฟันผุร้อยละ 35.2  
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สภาวะปริทันต์ในเด็กและเยาวชน พบว่า ในกลุ่มอายุ 12 ปี ผู้มีสภาพเหงือกปกติร้อยละ 29.9 เหงือก
อักเสบ (ไม่มีหินน้ําลาย) ร้อยละ 29.6 และผู้มีหินน้ําลาย(มีหรือไม่มีเหงือกอักเสบ) ร้อยละ 40.6 แต่
เมื่อวัดสภาวะเหงือกอักเสบโดยไม่ดูว่ามีหินน้ําลายหรือไม่ พบผู้มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 76.9 จํานวน
ส่วนในช่องปากที่พบมีเหงือกปกติเป็น 4.1 ส่วน เหงือกอักเสบ 1.2 ส่วน หินน้ําลาย 0.7 ส่วน   

กลุ่มอายุ 15 ปี พบเป็นโรคฟันผุร้อยละ 62.4 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผ ุถอน อุด 1.9 ซี่ต่อคน ผู้
เป็นโรคฟันผุและยังมีฟันที่ไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 36 ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเป็นการผุที่ฟัน
กรามซี่ที่1 และ 2 โดยพบว่าช่วงอายุ 12 - 15 ปี อัตราเพิ่มของการผุของฟันกรามซี่ที่ 2 มีค่าสูงกว่าซี่
อื่นๆ  ฟันที่ผุส่วนใหญ่ยังต้องการบูรณะด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน ส่วนสภาวะปริทันต์นั้นปัญหาที่พบ
ยังคงเป็นเหงือกอักเสบและหินน้ําลาย ผู้มีร่องลึก  ริทันต์พบบ้างเล็กน้อย พบผู้มีเหงือกอักเสบ (ทั้งมี
และไม่มีหินน้ําลาย) ร้อยละ 78.4 จํานวนส่วนของช่องปากที่มีเหงือกปกติเป็น 3.6 ส่วน เหงือก
อักเสบ 1.1 ส่วน หินน้ําลาย 1.3 ส่วน จะเห็นได้ว่ากลุ่มเด็กและเยาวชน ต้องการบริการขูดหินน้ําลาย  
รวมทั้งคําแนะนําในการดูแลตัวเอง เพื่อให้สามารถแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการ
ช่วยลดการเกิดเหงือกอักเสบในประชากรกลุ่มนี้ 

กลุ่มอายุ 35-44 ปี เริ่มพบมีการสูญเสียฟันหลายซี่ จากการตรวจฟันที่ถูกถอนไปแล้วไม่
สามารถระบุสาเหตุของการถอนได้ การนับจํานวนฟันที่ถูกถอนในการตรวจโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไป จึงนับรวมฟันที่ถูกถอนไปจากทุกสาเหตุไม่ใช่ฟันที่ถูกถอนจากฟันผุเพียงอย่างเดียว    
จากการสํารวจพบผู้เป็นโรคฟันผุ ถอน อุด ร้อยละ 86.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 6 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟัน
ผุที่รากฟันร้อยละ 10.8  ผู้มีฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.2 การรักษาโรคฟันผุที่
ประชากรกลุ่มนี้ควรจะได้รับมากที่สุดคือการอุดฟัน รองลงมาเป็นการถอนฟัน ส่วนสภาวะปริทันต์ 
ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบผู้มีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.6    

 กลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้เป็นโรคฟันผุและ/หรือมีการสูญเสียฟันร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ย
ฟันผ ุถอน อุด 14.9 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟันผุที่รากฟันร้อยละ 12.7 ผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 
48.3 การรักษาที่ควรจะได้รับมากที่สุดได้แก่การถอนฟันที่ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ และการอุดฟัน
ที่เหลืออยู่เพื่อเก็บไว้ใช้เคี้ยวอาหาร สภาวะปริทันต์ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้มีร่องลึกปริทันต์
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 โดยมีค่าเฉลี่ยส่วนที่เป็นร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตรเป็น 0.5 ส่วน และ
ร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร เป็น 0.2 ส่วน การรักษาที่ประชากรกลุ่มนี้ควรได้รับ
จะเป็นการรักษาโรคปริทันต์ในระดับที่ยุ่งยากซับช้อน 

ปัญหาหลักในผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 88.3 มีการ
สุญเสียฟันบางส่วนและร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตาม
อายุจนเมื่ออายุ 80-89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2  ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่ฟันแท้ใช้งาน
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งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ มีร้อยละ 57.8  เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน ร้อยละ 43.3 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่
สบ  ส่วนในกลุ่มอายุ 80-89 ปี มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  และมีฟันหลัง
ที่ใช้บดเคี้ยวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 15.6 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่
ลดลงชัดเจน แม้จํานวนฟันแท้ใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ฟันแท้ที่
เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันและชะลอความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่สําคัญ ได้แก่ 1. โรคปริทันต์อักเสบที่มีการทําลายกระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย พบร้อย
ละ 32.1 โดยร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก ซึ่งเสี่ยงต่องการอักเสบ 
ปวดบวม ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 2. ฟันผูที่ยังไม่ได้รบการรักษา ร้อยละ 48.3  3. รากฟันผุ เป็น
ปัญหาที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น  ซึ่งจะพบมากสุดในวัยสูงอายุ ร้อยละ 17.2  ซึ่งปัญหาดังกล่าว
นอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื่องของการทําความสะอาดช่องปาก ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.6 มีการใช้อุปการณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขัด
ฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7 และ 1.1 ตามลําดับ และการไปรรับการบริการ เนื่องจากมีอาการ
ปวดฟันหรือเสียวฟันเกิดขึ้นแล้ว  การรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรือการเก็บรักษาฟันที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนหลายขั้นตอน ทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องได้  ทําให้เกิดการสูญเสีย
ฟันในที่สุด  ดังนั้นประเด็นที่ควรให้ความสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ นอกจากการสื่อสารความรู้ให้
เข้าใจตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งช่องทางหลักที่ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับข้อมูลสูงสุด คือการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข และฝ่านทางสื่อโทรทัศน์ การสนับสนุน
ให้มีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับบริการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จึงเป็นเรื่อง
สําคัญและจําเป็นในการลดการสูญเสียพร้อมกับการใส่ฟันบางส่วนและทั้งปากเพื่อทดแทนฟันที่
สูญเสียไป 

แนวทางการดูแลทันตสุขภาพสําหรับผู้ สูงอายุในประเทศไทยได้ มีการแต่งตั้ง 
คณะกรรมการจัดทํา แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ
จากหน่วยงาน ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทางและมาตรการใน 
การป้องกัน แผนปฏิบัติการ แนวทางและมาตรฐานการดําเนินงานทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ 
พื้นที่ให้สอดคล้องกันในทุกภาคส่วน โดยได้กําหนดยุทธศาสตร์ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการด้านทันต
สุขภาพใน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก และอายุ 40-59 ปี เป็น 
กลุ่มเป้าหมายรอง  
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมกรรมเพื่อนา เทคโนโลยีและนว
ตักรรมที่วจิยั พฒันา มาแก้ปัญหาโรคและความผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ   

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ให้มีทันต
บุคลากรและบุคลากรสาธารสุขที่ได้รับการพัฒนาเพียงพอต่อการให้บริการส่งเสริม ป้องกันรักษา
และฟื้นฟู สภาพช่องปากที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจดั การ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การสนับสนุนและการ
ติดตาม ประเมินผล ให้มีระบบการบริหารจดัการที่ดี มีการบูรณาการแผนงานและโครงการตามยทุธ
ศาสตร์ ให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

ข้อเสนอแนะ 

แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ที่ได้จัดทําขึ้นเป็นยุทธศาสตร์ทั้ง 4 
ข้อโดยคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากภาครัฐบาลทั้งสิ้น อาทิ  เช่น  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิทันตวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์  ทั้งหมด
เป็นภาครัฐบาล อาจทําให้มองมองไม่รอบด้าน จึงเสนอให้มีผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชนมีส่วนรวม
ในคณะกรรมการฯ ด้วย เช่น ผู้แทนจากทันตแพทยสมาคม ฯ องค์กรเอกชน เครือข่ายจิตอาสา เป็นต้น   

กลุ่มเป้าหมายหลักของแผนยุทธศาสตร์นี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วน
กลุ่มเป้าหมายรองของคืออายุ 40-59 ปีเท่านั้น อาจไม่เพียงพอควรจัดทําแผนยุทธศาสตร์ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัยให้ได้รับการส่งเสริมป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
เพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดีเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับจากประชาชน ภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงหาผลกําไร 
เครือข่ายจิตอาสาในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมให้มีการดูแลทันตสุขภาพทุกช่วงวัย
ป้องกันปัญหาและโรคทางช่องปาก เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่วมกับทางภาครัฐ  

ส่งเสริมผลิตภัณฑ์นวตกรรมที่ได้รับการวิจัย พัฒนาเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้
สามารถนําไปทําเชิงอุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ ในคุณภาพและราคาที่ประชาชนสามารถซื้อได้  

การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารสุขและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ควรมี
การวางแผนดําเนินการร่วมกันของทุกสถานบัน เพื่อให้มีทิศทางไปในทางเดียวกัน 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 

ชื่อ  ทันตแพทย ์สมพงษ์ จารุวิจติรรัตนา   
วัน เดือน ปีเกดิ 20  กรกฏาคม  2505 
การศึกษา บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร ์

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่
นิติศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ประวัติการท างานโดยย่อ 
ผู้กอ่ตั้งแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลแพทย์รังสิต     
ผู้จัดการฝ่ายทนัตแพทย์สัมพนัธ์ บริษัท ยิลเล็ตต์ ประเทศไทยจ ากัด 
ผู้จักการการตลาดฝ่ายทันตแพทย์ บริษัท คอลเกต-ปาล์โอลีฟ ประเทศไทย  

ประวัติการปฏบิัติหน้าที่สนบัสนุนงานภาครัฐ  
อนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทย์สภา 2555 - 2558 
อนุกรรมาธิการส่งเสริมราคาผลิตผลเกษตรกรรม รัฐสภา 2553  

ต าแหน่งปัจจบุัน ที่ปรึกษา บริษัท โตโยต้า เจริญศรี จ ากดั 
 

 
 
                      
 



สรุปย่อ 
  ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา   
เรื่อง          แผนทันตสุขภาพส าหรับสังคมผู้สูงอายุประเทศไทย 
ผู้วิจัย        ทพ. สมพงษ์ จารุวิจิตรรัตนา                                  หลักสูตร วปอ. รุ่นที ่๖๐                                
ต าแหน่ง   ที่ปรึกษา บริษทั โตโยต้า เจริญศรี จ ากัด 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป กล่าวคือมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีมีจ านวนร้อยละ 10 ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป
มีจ านวน ประมาณร้อยละ 17 และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society) ในปีพ.ศ. 2564 เมื่อคนไทยอายุยืนยาวขึ้นค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุก็จะสูงขึ้นตาม ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้ตระหนักถึง จึงได้เตรียมแผนและโครงการต่างๆรองรับผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผู้สูงอายุ  โดยมีการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขมีเป้าหมายใน 20 ปีข้างหน้าให้คนไทยมีอายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่ต่ ากว่า 75 ปี และผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ร้อยละ 88 ขึ้นไป  และหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มวัยและจ านวนฟันแท้ที่คงอยู่ในช่องปากผู้สูงอายุมีผลต่อ
ความยืดยาวของชีวิต ส่งผลให้อายุคาดเฉลี่ยแบบมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้นดังนั้นงานทันตสาธารณสุขจึงมี
ส่วนในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ และ
ควบคุมป้องกันโรคเป็นเลิศ   

ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มนี้ ไม่เพียงแต่เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาในช่องปากเพียงอย่างเดียว แต่
มักมีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ร่วมด้วย
เป็นต้น แม้จะเป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาทางสุขภาพใดๆ ผู้สูงอายุก็มีความเสื่อมถอยของระบบต่างๆใน
ร่างกายตามวัยที่สูงขึ้น  รวมทั้งเนื้อเยื่อกระดูกและฟัน อวัยวะที่รองรับฟัน ต่อมน้ าลายและเยื่อเมือก
ต่างๆในช่องปาก เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ ย่อมท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรค และปัญหาต่างๆในช่องปากได้
ง่ายซึ่งแบ่งออกเป็น ปัญหาสุขภาพช่องปากหลักๆ 7 ประการ ได้แก่ ฟันผุและรากฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบและ 
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 จากรายงาน  ผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไปร้อยละ 57.8 มีปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 7.2  และ
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้งปากร้อยละ 2.5 สูญเสียฟันบางส่วนร้อยละ 88.3 และพบผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไปสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ จึงมี
ปัญหาทั้งการเค้ียว การกัด การกลืนอาหารอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุที่มีฟัน พบฟันผุร้อยละ 48.3 รากฟัน
ผุร้อยละ 17.2 เป็นโรคปริทันต์ระดับรุนแรง ร้อยละ 11.4  ดังนั้น   จึงมีโอกาสสูบเสียฟันเพิ่มขึ้นหาก
ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพผู้สูงอายุได้รับบริการเพียงร้อยละ 
34.2 ซึ่งส่วนใหญ่รับบริการที่หน่วยบริการภาครัฐ  

ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์อีกไม่กี่ปีข้างหน้า ประชากรที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นย่อมหมายถึงภาระของรัฐ ชุมชน 
และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแลเกี่ยวกับการอยู่อาศัยที่
เหมาะสม ที่จะต้องสูงขึ้นตามไปด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การออกก าลังกาย การมี
กิจกรรมทางสังคม แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้สูงอายุโดยตรง แต่จะช่วยลดภาระในการ
ดูแล และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมาก  ซึ่งการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญและถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยการวางแผน
และการจัดการอย่างเป็นระบบ ตลอดจนความร่วมมือของทีมบุคลากรสาธารณสุขสหสาขาวิชาชีพ 
จ าเป็นต้องเตรียมพร้อมด้วยการระดมทรัพยากรทั้งหลาย สร้างบุคลากร ปรับบทบาทหน้าที่และเพิ่ม
การประสานงานขององค์กร/หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมมือกันในการพัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบในการดูแลทันตสุขภาพส าหรับทุกช่วงวัยเพ่ือเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ให้มีฟันใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไปและ 4 คู่สบซึ่งหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพและพึ่งพาตนเองได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทยในแต่ละชว่งวยัในประเทศ 
2. ศึกษารูปแบบการดูแลทันตสุขภาพที่ดีในผูสู้งอายุกับต่างประเทศ 
3. แนวทางการดแูลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
4. แนวทางการพฒันาระบบบรหิารจัดการด้านบุคลากรทันตสาธารณสุข 

 



 

 
3 

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษารูปแบบแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ เพื่อน าเสนอการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยรับผิดชอบหลัก 
เป็นเพียงการเสนอแนวคิดหรือหลักการกว้าง ๆ โดยไม่พิจารณาในรายละเอียดของการปฏิบัติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเก็บข้อมูลด้านทุติภูมิและแนวคิดทฤษฎี โดยศึกษาวิเคราะห์
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และแผนงานทันตสุขภาพส าหรับส าหรับทุกช่วง
วัยผู้สูงอายุประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ ความสามารถในการน าไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาแผนงานทันตสุขภาพส าหรับส าหรับทุก
ช่วงวัยผู้สูงอายุเพื่อเตรียมพร้อม ส าหรับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 

สภาวะโรคฟันผุในฟันน้ านม ในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันน้ านมขึ้นครบ 20 ซี่ใน
ปาก พบเด็กเป็นโรคฟันผุร้อยละ 51.8 ลักษณะการผุของเด็กวัยนี้จะพบฟันผุมากที่ฟันหน้าบน  
รองลงมาเป็นฟันกรามล่าง และฟันกรามบน ปัญหาส าคัญที่ยังต้องการการดูแลเพิ่มเติม คือเรื่องการ
แปรงฟัน กลุ่มอายุ 5-6 ปี  พบเด็กเป็นโรคฟันผุของฟันน้ านมร้อยละ 78.5 ลักษณะการผุในวัยนี้จะ
เปลี่ยนไปจากช่วงอายุ 3 ปี คือการผุจะรุนแรงขึ้น ฟันที่พบผุมากจะเป็นฟันกรามล่าง และบน ความ
ต้องการบูรณะเพื่อเก็บรักษาฟันไว้ส่วนใหญ่จะเป็นการอุดฟัน 2 ด้าน       

สภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นช่วงที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่     ใช้เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบความรุนแรงของฟันผุในประเทศต่างๆ  จากการส ารวจพบผู้เป็นโรคฟันผุร้อยละ 52.3  
โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน เด็กที่เป็นโรคฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 29.1  
ฟันซี่ที่ผุมากในวัยนี้เป็นฟันกรามแท้ซี่ที่1 และ 2 โดยพบว่าฟันล่างผุมากกว่าฟันบน กลุ่มอายุ 15 ปี 
พบเป็นโรคฟันผุร้อยละ 62.4 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.9 ซี่ต่อคน ผู้เป็นโรคฟันผุและยังมีฟันที่
ไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 36  ลักษณะการผุในวัยนี้ยังเป็นการผุที่ฟันกรามซี่ที่1 และ 2  กลุ่มอายุ 
35-44 ปี เริ่มพบมีการสูญเสียฟันหลายซี่ จากการตรวจฟันที่ถูกถอนไปแล้วไม่สามารถระบุสาเหตุ
ของการถอนได้ การนับจ านวนฟันที่ถูกถอนในการตรวจโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป จึงนับ
รวมฟันที่ถูกถอนไปจากทุกสาเหตุไม่ใช่ฟันที่ถูกถอนจากฟันผุเพียงอย่างเดียว  จากการส ารวจพบผู้
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เป็นโรคฟันผุ ถอน อุด ร้อยละ 86.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 6 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟันผุที่รากฟันร้อยละ 
10.8 ผู้มีฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.2 การรักษาโรคฟันผุที่ประชากรกลุ่มนี้ควรจะ
ได้รับมากที่สุดคือการอุดฟัน รองลงมาเป็นการถอนฟัน กลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้เป็นโรคฟันผุและ/
หรือมีการสูญเสียฟันร้อยละ  95.5 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 14.9 ซี่ต่อคน พบผู้มีฟันผุที่รากฟันร้อยละ 
12.7 ผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 48.3 การรักษาที่ควรจะได้รับมากที่สุดได้แก่การถอน
ฟันที่ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้  และการอุดฟันที่เหลืออยู่เพื่อเก็บไว้ใช้เคี้ยวอาหาร  การเกิดโรคฟัน
ผุของฟันแท้ในเขตเมืองพบว่าสูงกว่าเขตชนบท ในทุกกลุ่มอายุ     

สภาวะปริทันต์  จากการส ารวจสภาวะปริทันต์ในเด็กและเยาวชน พบว่า ในกลุ่มอายุ 
12 ปี เมื่อวัดด้วยดัชนี CPI พบผู้มีสภาพเหงือกปกติร้อยละ 29.9 เหงือกอักเสบ (ไม่มีหินน้ าลาย) ร้อย
ละ 29.6 และผู้มีหินน้ าลาย(มีหรือไม่มีเหงือกอักเสบ) ร้อยละ 40.6 แต่เมื่อวัดสภาวะเหงือกอักเสบ
โดยไม่ดูว่ามีหินน้ าลายหรือไม่  พบผู้มีเหงือกอักเสบ  ร้อยละ 76.9 จ านวนส่วนในช่องปากที่พบมี
เหงือกปกติเป็น 4.1 ส่วน เหงือกอักเสบ 1.2 ส่วน หินน้ าลาย 0.7 ส่วน ส าหรับกลุ่มอายุ15 ปี ปัญหาที่
พบยังคงเป็นเหงือกอักเสบและหินน้ าลาย ผู้มีร่องลึก ปริทันต์พบบ้างเล็กน้อย  พบผู้มีเหงือกอักเสบ 
(ทั้งมีและไม่มีหินน้ าลาย) ร้อยละ 78.4 จ านวนส่วนของช่องปากที่มีเหงือกปกติเป็น 3.6 ส่วน   
เหงือกอักเสบ 1.1 ส่วน หินน้ าลาย 1.3 ส่วน จะเห็นได้ว่ากลุ่มเด็กและเยาวชน ต้องการบริการขูดหิน
น้ าลาย  รวมทั้งค าแนะน าในการดูแลตัวเอง เพื่อให้สามารถแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อันจะ
เป็นการช่วยลดการเกิดเหงือกอักเสบในประชากรกลุ่มนี้ ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบผู้มีร่องลึกปริทันต์
ร้อยละ 25.6  กลุ่มอายุ 60-74 ปี พบผู้มีร่องลึกปริทันต์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 โดยมีค่าเฉลี่ยส่วนที่
เป็นร่องลึกปริทันต ์4-5 มิลลิเมตรเป็น 0.5 ส่วน และร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร 
เป็น 0.2 ส่วน การรักษาที่ประชากรกลุ่มนี้ควรได้รับจะเป็นการรักษาโรคปริทันต์ในระดับที่ยุ่งยาก
ซับช้อน เมื่อเปรียบเทียบสภาวะปริทันต์ในเขตเมืองและชนบทพบว่าในเขตเมืองมีสภาวะปริทันต์
ดีกว่าเขตชนบท     

นโยบายทันตกรรมผู้สูงอายุ ในประเทศญี่ปุ่น ฮ่องกงและประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่
จะไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีนโยบายสนับสนุนสวัสดิการให้ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ เช่น มีบัตร
ประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยเน้นปัญหาด้านสุขภาพร่างกายมากกว่า ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) ซี่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือไม่ได้เกิดจาก
เชื้อโรค และไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้  แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติการด าเนิน
ชีวิต อาทิเช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น และมีการศึกษา
พบว่า สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคทางระบบโดยการมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน เช่น เบาหวาน 
กับโรคปริทันต์  ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ภาวะน้ าลายแห้งมีความสัมพันธ์กับการใช้ยารักษาโรคทางระบบ  
สภาวะในช่องปากที่มีปัญหาและการสูญเสียฟันมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการและการมี
น้ าหนักลดลง  ภาวะสุขภาพจิตสัมพันธ์กับภาพลักษณ์จากสุขภาพช่องปาก ยิ่งมีอายุมากขึ้นยิ่งมีการ
เจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น   

ส่วนปัญหาในช่องปากผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น และฮ่องกง มีปัญหาเหมือนกัน คือ
มีปัญาเรื่องโรคฟันผุ โรคปริทันต์ และไม่มีฟันส าหรับใช้ เคี้ยวอาหาร ซึ่งระดับความรุนแรงของ
ปัญหาของประเทศญี่ปุ่นและฮ่องกงจะมีน้อยกว่าของประเทศไทย โดยคาดว่าประเทศไทยจะเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 
2578 โดยประมาณ การว่า จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรทั้งหมด
ท าให้รัฐบาลได้เกิดความตระหนักถึงสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างประชากรในปัจจุบันที่มีวัยแรงงานลดน้อยลง วัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้กลุ่มวัยแรงงาน
ต้องรับภาระในการหาเลี้ยงครอบครัว และยังมีภาระหน้าที่ในการดูแลผู้สูงวัยดังกล่าว ส่งผลกระทบ
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติโดยรวม รัฐจึงเป็นกลไกหลักในการที่จะสนับสนุน
ส่งเสริมจัดสรรงบประมาณในการดูแลกลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มใหญ่ของสังคม เพื่อก่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงวัยในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขอย่างไรก็ตาม  การ
พัฒนาระบบสวัสดิการ และการร่างนโยบายต่างๆในด้านสาธารณสุข มิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง
เศรษฐกิจแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆเป็นองค์ประกอบในการขับเคลื่อนประเทศไปใน
ทิศทางที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม ในมุมมองของผู้วิจัย จุดเน้นส าคัญใน
การพัฒนานโยบายและระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย คือ การน าเอาเอกลักษณ์ วิถีชีวิต
ของคนไทยในการใช้ชีวิตแบบเกื้อกูลซึ่งกันและกัน น่าจะเป็นหนทางที่น าไปสู่สังคมที่สงบสุข และ
เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไปได้ มากกว่าการเน้นพัฒนาในด้านเศรษฐกิจแต่เพียงอย่างเดียว 

แนวทางการดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยได้มีการแต่งตั้งคณะ 
กรรมการจัดท าแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
หน่วยงาน ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทางและมาตรการในการ
ป้องกัน แผนปฏิบัติการ แนวทางและมาตรฐานการด าเนินงานทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่
ให้สอดคล้องกันในทุกภาคส่วน โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. การพัฒนารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการด้านทันตสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก และอายุ 40-59 ปี เป็นกลุ่ม 
เป้าหมายรอง  
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2. การศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมเพื่อน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่วิจัย พัฒนา 
มาแก้ปัญหาโรคและความผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ 

3. การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ให้มีทันตบุคคลากรและ
บุคลากรสาธารสุข ที่ได้รับการพัฒนาเพียงพอต่อการให้บริการส่งเสริม ป้องกันรักษาและฟื้นฟู
สภาพช่องปากที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ 

4. การบริหารจัดการ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การสนับสนุนและการติดตาม
ประเมินผล ให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบูรณาการแผนงานและโครงการตามยุทธศาสตร์
ให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

ข้อเสนอแนะ 

แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ที่ได้จัดท าขึ้นเป็นยุทธศาสตร์ทั้ ง 4 
ข้อโดยคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากภาครัฐบาลทั้งสิ้น อาทิเช่น  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิทันตวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์  ทั้งหมด
เป็นภาครัฐบาล อาจท าให้มองมองไม่รอบด้าน   จึงเสนอให้มีผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชนมีส่วนรวม
ในคณะกรรมการฯ ด้วย เช่น ผู้แทนจากทันตแพทยสมาคม ฯ องค์กรเอกชน เครือข่ายจิตอาสา  เป็น
ต้น   

กลุ่มเป้าหมายหลักของแผนยุทธศาสตร์นี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วน
กลุ่มเป้าหมายรองของคืออายุ 40-59 ปีเท่านั้น อาจไม่เพียงพอควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัยให้ได้รับการส่งเสริมป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
เพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดีเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับจากประชาชน ภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร 
เครือข่ายจิตอาสาในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมให้มีการดูแลทันตสุขภาพทุกช่วง
วัยป้องกันปัญหาและโรคทางช่องปาก เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่วมกับทางภาครัฐ  

ส่งเสริมผลิตภัณฑ์นวตกรรมที่ได้รับการวิจัย พัฒนาเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้
สามารถน าไปท าเชิงอุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ ในคุณภาพและราคาที่ประชาชนสามารถซ้ือได้  

การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารสุขและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ควร
มีการวางแผนด าเนินการร่วมกันของทุกสถานบัน เพื่อให้มีทิศทางไปในทางเดียวกัน 
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