
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์  
เพื่อก าหนดมาตรการ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประกอบการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองรองการปฏิบัติราชการ  

ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม  
ปีงบประมาณ 2569 รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2569 – กรกฎาคม 2569)  

หน่วยงานส านักทันตสาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 การทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) และคาดว่าในปี 2583  

จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 31.28 กลายเป็นสัดส่วนใหญ่ในโครงสร้างทางประชากร และมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ล าพังหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกันสูงขึ้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2567) ทันตบุคลากรมี
โอกาสพบผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพช่องปากที่มีความซับซ้อนขึ้น เช่น ภาวะปาก
แห้ง ปัญหาฟันผุรากฟันผุ โรคปริทันต์ ภาวะช่องปากเปราะบาง น าไปสู่การสูญเสียฟัน จากข้อมูลผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด (พ.ศ. 2566) สะท้อนสถานการณ์การสูญเสียฟัน ดังนี้     
กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60 - 74 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ยเพียง 19.6 ซี่ต่อคน และร้อยละ 43.7 มีฟันหลังอย่างน้อย 
4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง 11.7 ซี่ต่อคน และร้อย
ละ 15.7   มีฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบ ปัจจัยส าคัญหลายด้านที่ส่งผลต่อสภาวะดังกล่าว เช่น การสะสมของ
ปัญหาหรือโรคในช่องปากตั้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสมทันเวลา รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตลอดดังนั้น การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากในทุกช่วงวัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้
สามารถคงสภาพการท างานของช่องปากได้ตลอดอายุขัย 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันตามระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(ADL) ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องพ่ึงพาการจัดกิจกรรมโดยทันตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข จึงควรพัฒนาแกนน าภาค
ประชาชนในชุมชนที่มีศักยภาพให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ลดการพ่ึงพาและ
เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงาน ส่วนในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง กรมอนามัยได้พัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้จัดการการดูแล (Care Manager: CM) และผู้ดูแล (Care Giver: CG) แล้วก็ตาม แต่พบว่าผู้ที่ผ่านการ
อบรมจ านวนไม่น้อยยังขาดความมั่นใจและประสบการณ์ในการจัดการอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่มี
ความหลากหลายและซับซ้อน  

ตลอดจนการขยายตัวของสังคมเมืองในประเทศไทย การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุสะท้อนถึงโอกาส
การเติบโตของกิจการสถานการดูแลผู้สูงอายุ เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Care) หรือบริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน (Home Care) เนื่องจากปัจจุบันสมาชิกครอบครัวส่วนมากท างานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้
ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวได้ กิจการสถานดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ จึงมีบทบาทส าคัญต่อการรองรับโครงสร้าง
สังคมใหม่ของประเทศ ทั้งในแง่ของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การลดภาระของครอบครัว ท าให้การ
ขับเคลื่อน การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้จ าเป็นต้องบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายใหม่นอกภาคสาธารณสุข ทั้งภาค
สังคมสงเคราะห์ และภาคเอกชน ซึ่งบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานข้างต้นยังขาดความรู้ ทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก ตลอดจนการสร้างระบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมตาม
ความจ าเป็น 

 

 



ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการในปัจจุบัน 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากมีการปรับค่าเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีฟัน

แท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข 2569 
จากเดิมร้อยละ 65 เป็นร้อยละ 80 ช่วงครึ่งปีแรก พบว่า ในภาพรวมประเทศ ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้
ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 61.25 (จากเป้าหมายร้อยละ 80) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก
เพียง ร้อยละ 22.76 เมื่อพิจารณาข้อมูลรายเขตพบว่า มีพ้ืนที่ที่ใกล้บรรลุเป้าหมายประเทศอยู่หลายพ้ืนที่ 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 76.33) เขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 75.63) เขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 
71.67) ตามล าดับ (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569) ดังแผนภาพ 1 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลในปีงบประมาณ 2568 พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 1-3% ในหลายเขตสุขภาพ ดังแผนภาพ 2 อย่างไรก็ตาม จ านวนซี่ฟันธรรมชาติไม่สามารถเพ่ิมขึ้น
ในระยะสั้นได้ เนื่องจากการสูญเสียฟันเป็นผลสะสมตลอดช่วงชีวิตของโรคในช่องปาก แต่ในปีงบประมาณนี้ 
ยังคงมีศักยภาพในการเร่งรัดความครอบคลุมการตรวจช่องปากในช่วงครึ่งปีหลังได ้ 

 

แผนภาพ 1 ข้อมูลร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และความครอบคลุมผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจช่องปาก  
(ณ วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2569) 

 

แผนภาพ 2 ข้อมูลร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และความครอบคลุมผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจช่องปาก 
ในปีงบประมาณ 2568 
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ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ 
และความครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจชอ่งปาก

ร้อยละได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่



ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
 จากข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ผ่านมา ในช่วง ปี 2564 – 2568 พบว่า
ผลลัพธ์ค่อนข้างคงที่ มีปัจจัยส าคัญหลายด้านที่ส่งผลต่อสภาวะดังกล่าว เช่น การสะสมของปัญหาหรือโรคใน
ช่องปากตั้งแต่กลุ่มก่อนสูงอายุ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสมอย่างทันเวลา รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตลอดวัย ดังนั้น การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากในทุกช่วงวัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถคง
สภาพการท างานของช่องปากได้ตลอดอายุขัย ทั้งนี้จากข้อมูลความครอบคลุมการตรวจช่องปาก พบว่า ร้อยละ
มีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณาตามจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจพบว่าอยู่ในระดับคงที่ ที่ราว 2.4 ล้านคน 
ซึ่งอาจเป็นผลจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ 

   

แผนภาพ 3 การเทียบเคียงสถานการณด์้านทันตสุขภาพผูสู้งอายุ ป ี2564-ปัจจบุัน 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
จากข้อมูลผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด (พ.ศ. 2566) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น 60 - 74 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย เพียง 19.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวร ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน ร้อยละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ เมื่อเทียบเคียงกับประเทศญี่ปุ่น ในกลุ่ม
อายุ 75–84 ปี มีสัดส่วนผู้ที่มีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ มากกว่าร้อยละ40 และจำนวนฟันแท้เฉลี่ยและสัดส่วน
ของผู้ใหญ่ที่มีฟัน 20 ซี่ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินของประเทศญี่ปุ่นคือ การมีเป้าหมายที่ชัดเจน วิเคราะห์และกำหนด
มาตรการ สร้างและยกระดับแคมเปญให้ขยับการดำเนินงานเข้าหาเป้าหมาย ได้มีการร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และเอกชน จัดทำแคมเปญ 8020 หากสามารถรักษาฟันแท้ของตนเองไว้ได้มากกว่า 20 ซี่เมื่ออายุ 80 ปี เรา
จะไม่เพียงมีสุขภาพฟันที่ดีเท่านั้น แต่ยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสะดวกสบายมากขึ้น ซ่ึงเผยแพร่ให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ เป็นหนึ่งในแนวทางท่ีมีประสิทธิผลมากที่สุด  
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การเทียบเคียงสถานการณ์ด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 5 ปี ย้อนหลัง - ปัจจุบัน

ผู้สูงอายุท่ีมี 20 ซี่ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจช่องปาก บริการ P&P



 
แผนภาพ 3 ข้อมูลเทียบเคียงสภาวะช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 

2.สถานการณ์การเข้าเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อส่งเสริมความรอบรู้และการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในภาคประชาชน   

สถานการณ์ผู้สูงอายุเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือการคัดกรอง/เฝ้าระวังช่องปากโดยภาคประชาชน ใน
ในปัจจุบันปี 2569 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเด็นสุขภาพช่องปากผ่านแบบคัดกรอง 9 ด้าน ใน  Blue 
book application หรือผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. จ านวนทั้งสิ้น 5,199,813 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.67 จากประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 78.17 และมีความเสี่ยงร้อยละ 21.83 หรือ
ประมาณ 1.1 ล้านคน ปัญหาสุขภาพช่องปากยังคงเป็นปัญหาที่คัดกรองแล้วพบกลุ่มเสี่ยงมากเป็นล าดับที่ 1 
รองลงมาคือปัญหาด้านการมองเห็น สะท้อนถึงภาระปัญหาสุขภาพช่องปากที่ยังคงมีความส าคัญและต้องได้รับ
การจัดการอย่างเป็นระบบ โดยปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
ภาวะโภชนาการ การเค้ียวอาหาร โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) รวมถึงคุณภาพชีวิตในด้านการสื่อสารและสังคม 
หากไม่ได้รับการคัดกรองและดูแลอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพในระยะยาว 

ตาราง 1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเด็นสุขภาพช่องปาก (https://bluebook.anamai.moph.go.th ; 27 ก.พ.69) 
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ตาราง 2 ผลการคัดกรองกลุ่มอาการผูสู้งอายุ (https://bluebook.anamai.moph.go.th ; 27 ก.พ.69) 

ในปัจจุบัน มีนโยบายในการรวมแอพลิเคชันของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นซูเปอร์แอป การเชื่อม
ระบบเข้าหากันตามนโยบายดังกล่าวจะช่วยให้เกิดความเชื่อมโยงของข้อมูล สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามการส่งต่อและรับบริการตามความจ าเป็นได้ภายใต้แพลตฟอร์มเดียว ทั้งนี้ ในประเด็นอุปสรรครูปแบบ
แฟ้มหรือกระดาษ ยังคงเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถน าเข้าสู่ระบบดิจิทัลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนบริการได้อย่างเต็มที่ 
3. สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ควรได้รับตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่ง
ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หรือบริการตามความจ าเป็นก่อนการเกิดโรค โดยอย่างน้อย 1 
ครั้ง/ปี  จากข้อมูลใน HDC พบว่า ปี 2568 ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 32.49   
(3.46 ล้านคน) ปี 2569 (ครึ่งปีแรก) ร้อยละ 24.81 (2.77 ล้านคน) และข้อมูลการเข้าถึงบริการ แยกตาม
หัตถการ ผู้สูงอายุได้การเคลือบทาฟลูออไรด์ จ านวน 227,062 คน (เพ่ิมข้ึน จากปี 2567 จ านวน 23,364 
คน) การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จ านวน 2,651,30 คน (เพ่ิมขึ้น จากปี 2566 จ านวน 147 ,169 
คน) ขณะที่ข้อมูลในปี 2569 (ช่วงครึ่งปีแรก) พบว่า การเข้าถึงบริการยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ การเคลือบทาฟลูออไรด์ จ านวน 197,937 คน การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
จ านวน 2,058,781 คน (ข้อมูลวันที่ 27 ก.พ.69) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าว แม้ปี 2569 จะเป็นเพียงข้อมูลในช่วงครึ่งปีแรก แต่จ านวนผู้รับบริการ
อยู่ในระดับสูง สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรมของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ดังแผนภาพ 4-6   

https://bluebook.anamai.moph.go.th/


 
แผนภาพ 4 จ านวนผู้สูงอายุท่ีไดร้บับริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมปี 2567 – 2569 (ครึ่งปีแรก) 

  
แผนภาพ 5 ร้อยละผูสู้งอายุได้รับบริการหตัถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 

 
แผนภูมิ 6 จ านวนผูสู้งอายุได้รับบริการหตัถการทันตกรรมส่งเสริมปอ้งกัน  
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จากข้อมูลการใช้บริการ P&P ในกลุ่มผู้สูงอายุ ในแผนภูมิที่ 5 พบว่าร้อยละผู้สูงอายุได้รับบริการ
หัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันระหว่างปี 2566-2568 มีค่าลดลง แต่เมื่อเทียบในแผนภูมิที่ 6       
จ านวนผู้สูงอายุ (คน) ได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพบว่ามีค่าคงที่  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่า   
ร้อยละที่ลดลงมาจากประชากรของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยที่ปริมาณการจัดบริการยังใกล้เคียงกัน
ตลอด 3 ปีงบประมาณหลังสุด หากจะผลักดันให้เกิดความครอบคลุมของบริการดังเดิมอาจต้องขับเคลื่อนให้
เป็นมาตรการตัวชี้วัดส าคัญระดับกระทรวง สร้างความร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนบูรณาการ
การใช้เทคโนโลยีเข้ากับการให้บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม เช่น การสอนแปรงฟันผ่านระบบ 
Teledent เป็นต้น 

ในประเด็นขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ในปี 2569 มีการบูรณาการร่วมกับส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ ให้ฐานข้อมูลด้านชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในฐานข้อมูลของ Bluebook ซึ่งยังมี
ข้อบกพร่องของการแสดงผลบางส่วน และในส่วนของผลการด าเนินงาน ในครึ่งปีแรก มีชมรมที่จัดกิจกรรมครบ 4 
กิจกรรม จ านวน 136 แห่ง โดยมีชมรมท่ีส่งผลการจัดกิจกรรมจ านวนทั้งสิ้น 300 ชมรม จากจ านวนชมรมใน
ระบบ 7,895 ชมรม แต่จากการประเมินชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับกิจกรรมด้านทันตสุขภาพเดิมของระบบ 
Bluebook พบว่า มีชมรมผู้สูงอายุถึง 5,783 ชมรมที่มีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพอย่างน้อย 1 กิจกรรม แสดง
ให้เห็นว่า การด าเนินงานในระยะถัดไปจ าเป็นต้องมีการประชาสัมพันธ์ช่องทางการด าเนินงานใหม่ให้ทราบกัน
อย่างแพร่หลาย และส่งเสริมให้ใช้ฐานข้อมูลของ Bluebook ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ของกรมอนามัย แบบ One-stop Service  

4.สถานการณ์ กิจการการดแูลผู้สูงอายุ 

 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ข้อมูลจากกรมการ
ปกครอง ระบุว่าจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย 13 ,994,045 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.58 ของประชากร
ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.68) การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว น ามาซึ่งความต้องการด้านการ
ดูแลและบริการสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงครอบครัวไทยมีแนวโน้มมี
บุตรน้อยลงและสมาชิกในครอบครัวท างานนอกบ้านมากขึ้น ท าให้เกิดความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home),การดูแลที่บ้าน (Home Care) หรือ
บริการทางการแพทย์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (Rehabilitation and Wellness Services) ปัจจุบันมี
สถานดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1,000 แห่ง กระจายอยู่ในทุกเขตสุขภาพท่ัวประเทศ  

 ดังนั้น “กิจการดูแลผู้สูงอายุ” จึงเข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการรองรับโครงสร้างสังคมใหม่ของประเทศ 
ทั้งในแง่ของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  การลดภาระของครอบครัว และการสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจในอุตสาหกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กิจการเหล่านี้ยังมีข้อจ ากัดอยู่ หลายประการ เช่น การขาด
แคลนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver), มาตรฐานการบริการที่ไม่สม่ าเสมอระหว่างสถานบริการ และ
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุใน
อนาคต  



ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์การด าเนินงาน (Gap analysis) และมาตรการที่เสนอ  
ประเด็น ประเด็นท้าทาย/Gap/ปัญหาอุปสรรค มาตรการที่เสนอ  

ประเด็นที่ 1  
เพิ่มการเข้าถึงการตรวจช่องปาก 
และได้รับบริการตามจ าเป็น     
ในเวลาที่เหมาะสม 

การด าเนินงานสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 
- เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมในด้าน
ปริมาณ หรือคุณภาพของกิจกรรม รวมถึงความต่อเนื่อง  
- การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุมุ่งเน้นไป
ในด้านการดูแลสุขอนามัยตนเอง และการเข้าถึงบริการ แต่ยังขาด
ประเด็นการชะลอความเสื่อมของการท างานของอวัยวะช่องปาก
ตั้งแต่ระบบบดเคี้ยว ไปจนถึงระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
การเชื่อมต่อข้อมูลและประสานงาน  
- การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้เกิดอุปสรรคในการติดต่อ
ประสานงาน และเชื่อมต่อข้อมูลการด าเนินงาน และหน่วยบริการ
บางแห่งพบปัญหาการเชื่อมต่อข้อมูลกับฐานข้อมูลกลางของ
กระทรวง รวมถึงการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 

กลยุทธ์ที่ 1 : คงสภาพฟันดีสี่คู่สบ สู่การมีสุขภาพฟันดีอย่าง
ยั่งยืน 
มาตรการ:  
   1) ขับเคลื่อน ก ากับติดตามการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพด้านสุขภาพช่องปาก  
   2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิในการคัดกรองและ
จัดการภาวะช่องปากเปราะบาง 
กิจกรรมหลัก:  
   1) พัฒนาองค์ความรู้ จัดกิจกรรม การประกวดและมอบ
รางวัล เพ่ือกระตุ้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
   2) ติดตามผลการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปากดีเด่น  

ประเด็นที่ 2 
เพิ่มพัฒนาศักยภาพบุคลกากร
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
เพิ่มการเข้าถึงบริการของ             
ผู้ที่มีปัญหาจ ากัด  
 

ข้อจ ากัดด้านศักยภาพบุคลากร  
- ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง และต้องการบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์อย่างเพียงพอ ท าให้เกิดเข้าถึงบริการ
ยากกว่ากลุ่มอ่ืนจากข้อจ ากัดการศักยภาพบุคลากรและหน่วย
บริการ 
อุปสรรคด้านทัศนคติและความเข้าใจของผู้ดูแล  
- ผู้ดูแลและครอบครัวบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ  
และความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

กลยุทธ์ที่ 2 : ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 
มาตรการ:  
   1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับกลุ่ม
ผู้ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยและผู้มีภาวะสมองเสื่อม   
   2) พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการให้บริการทันตกรรมท า
ที่บ้านส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 



ประเด็น ประเด็นท้าทาย/Gap/ปัญหาอุปสรรค มาตรการที่เสนอ  

กิจกรรมหลัก:  
1) พัฒนาศักยภาพตามหัวข้อ การคัดกรองและจัดการภาวะช่อง

ปากเปราะบางระดับปฐมภูมิ 
2) ผลักดันการด าเนินงานตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้ที่มีภาวะ MCI และ Dementia ในทุกระดับ และ
สังเคราะห์ระบบการดูแลอย่างไร้รอยต่อ 

ประเด็นที่ 3 
เพิ่มการก าหนดมาตรฐานกลาง
ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ขาดการก าหนดมาตรฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุ  
- การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุสะท้อนถึงการเติบโตของกิจการ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันสถานการดูแลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้เข้ามา
มีบทบาทในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ แต่ระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ ยังไม่มีแนวทางในการก ากับดูแล
หรือมาตรฐานกลาง ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ท าให้การ
ให้บริการมีความแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละสถานดูแล  
ความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยระยะกลาง 
- ผู้ป่วยระยะกลางเป็นอีกกลุ่มที่ยังไม่มีการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันโรคในช่องปากที่ชัดเจน ซึ่งผู้ป่วยระยะกลางมักมีข้อจ ากัด
ในการท าความสะอาดช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคในช่องปาก ลดความ
เจ็บปวด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากปัญหาช่องปาก 
จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถ
ประเมิน วางแผน และด าเนินการดูแลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงควรมีการขยายภาคีเครือข่าย
และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมมากขึ้น   

กลยุทธ์ที่ 3 : ยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
สถานบริการ/สถานดูแลผู้สูงอายุ 
มาตรการ:  
   1) จัดท ามาตรฐานการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ  
   2) จัดท าหลักสูตรส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยระยะกลาง  
   3) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมหลัก:  

1) จัดท ามาตรฐานการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแลและ
ขับเคลื่อนในสถานดูแลน าร่อง 
2) พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย IMC 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  



ส่วนที่ 3 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ กิจกรรมส าคัญ และประเด็นความรู้ 

  



ส่วนที่ 4 แผนการขับเคลื่อนงานนโยบายพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ส านักทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569  
โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบองค์รวมสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

1.เก็บฟันดี 4 คู่สบ สู่การมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน   
1.2 ประชุมตัดสินการประกวดชมรมผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพช่องปากดีเด่น และสุดยอดผู้สูงอายุ
ฟันดี ประเทศไทย ปี 2569 

เพ่ือรณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปากตลอด
ช่วงชีวิต และเชิดชูผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดีเยี่ยม  

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดเลือกจากเขตสุขภาพ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป 

มิ.ย. 69 

2.ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
3.ยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในสถานบริการ/สถานดูแลผู้สูงอายุ 
3.1 ประชุมคณะท างานพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ  
 

เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขอนามัยช่องปากใน
สถานดูแลผู้สูงอาย ุรวมทั้งเผยแพร่มาตรฐาน ติดตาม
ผลการด าเนินงาน และประสานงานหน่วยงาน           
ที่เก่ียวข้องในการก ากับดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ 

คณะท างานพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ม.ค.-พ.ค.
69 

3.2 ประชุมผู้เชี่ยวชาญจัดท าหลักสูตรพยาบาล
วิชาชีพ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
ระยะกลาง 

เพ่ือพัฒนาหลักสูตรส าหรับพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยในระดับ IMC ตามระเบียบ 
สภาการพยาบาล 

ทันตแพทย์และพยาบาลผู้เชีย่วชาญจาก
สถาบันฝึกอบรมของสภาการพยาบาลราช
วิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

ม.ค.-พ.ค.
69 

3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยระยะกลาง 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้เกิดการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยระยะกลางอย่างมีคุณภาพ 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
และผู้เกี่ยวข้อง 

พ.ค. 69 

 


