
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์  
เพื่อกำหนดมาตรการ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประกอบการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามคำรับรองรองการปฏิบัติราชการ  

ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม  
ปีงบประมาณ 2569 รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 – กุมภาพันธ์ 2569)  

หน่วยงานสำนักทันตสาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 การทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) และคาดว่าในปี 2583  

จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 31.28 กลายเป็นสัดส่วนใหญ่ในโครงสร้างทางประชากร และมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ลำพังหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกันสูงขึ้น (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2567) ทันตบุคลากรมี
โอกาสพบผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีมีความซับซ้อนขึ้น เช่น ภาวะปาก
แห้ง ปัญหาฟันผุรากฟันผุ โรคปริทันต์ ภาวะช่องปากเปราะบาง นำไปสู่การสูญเสียฟัน จากข้อมูลผลการ
สำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด (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 ปัจจัยสำคัญหลายด้านที่ส่งผลต่อสภาวะดังกล่าว เช่น การสะสมของ
ปัญหาหรือโรคในช่องปากตั้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสมทันเวลา รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตลอดดังนั้น การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากในทุกช่วงวัยจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้
สามารถคงสภาพการทำงานของช่องปากได้ตลอดอายุขัย 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันตามระดับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
(ADL) สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องพึ่งพาการจัดกิจกรรมโดยทันตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข จึงควรพัฒนาแกนนำภาค
ประชาชนในชุมชนที่มีศักยภาพให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ลดการพ่ึงพาและ
เกิดความยั่งยืนในการดำเนินงาน ส่วนในผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง กรมอนามัยได้พัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
สำหรับผู้จัดการการดูแล (Care Manager: CM) และผู้ดูแล (Care Giver: CG) แล้วก็ตาม แต่พบว่าผู้ที่ผ่านการ
อบรมจำนวนไม่น้อยยังขาดความมั่นใจและประสบการณ์ในการจัดการอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่มี
ความหลากหลายและซับซ้อน  

ตลอดจนการขยายตัวของสังคมเมืองในประเทศไทย การเพ่ิมข้ึนของจำนวนผู้สูงอายุสะท้อนถึงโอกาส
การเติบโตของกิจการสถานการดูแลผู้สูงอายุ เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Care) หรือบริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน (Home Care) เนื่องจากปัจจุบันสมาชิกครอบครัวส่วนมากทำงานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายไุด้
ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวได้ กิจการสถานดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ จึงมีบทบาทสำคัญต่อการรองรับโครงสร้าง
สังคมใหม่ของประเทศ ทั้งในแง่ของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การลดภาระของครอบครัว ทำให้การ
ขับเคลื่อน การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้จำเป็นต้องบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายใหม่นอกภาคสาธารณสุข ทั้งภาค
สังคมสงเคราะห์ และภาคเอกชน ซึ่งบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานข้างต้นยังขาดความรู้ ทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก ตลอดจนการสร้างระบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมตาม
ความจำเป็น 

 

 



ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในปี 2568 ภาพรวมประเทศ ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้

ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 60.56 (จากเป้าหมายร้อยละ 65) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายเขต
พบว่า มีพื้นที่ที่บรรลุเป้าหมายประเทศอยู่หลายพื้นที่ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 74.31) เขต
สุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 73.57) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 68.96) เขตสุขภาพที่1 (ร้อยละ 68.80) 
เขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 66.97) ตามลำดับ (ข้อมูล HDC 30 ก.ย.68) ดังแผนภาพ 1 อย่างไรก็ตาม 
เขตสุขภาพที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 65 มีฟันใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ โดยที่ร้อยละการตรวจ
มากกว่าร้อยละ 30 มีเพียงเขตสุขภาพที่ 8 9 และ 10  โดยเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีการตรวจมากกว่า   
ร้อยละ 30 แต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 55.43 ที่มีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซ่ี              
             

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 1 ผูสู้งอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไดไ้ม่น้อยกว่า 20 ซี่ และความครอบคลมุผูสู้งอายุทีไ่ด้รบัการตรวจช่องปาก 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
 จากข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ผ่านมา ในช่วง ปี 2564 – 2568 พบว่า
ผลลัพธ์ค่อนข้างคงท่ี มีปัจจัยสำคัญหลายด้านที่ส่งผลต่อสภาวะดังกล่าว เช่น การสะสมของปัญหาหรือโรคใน
ช่องปากตั้งแต่กลุ่มก่อนสูงอายุ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสมอย่างทันเวลา รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตลอดวัย ดังนั้น การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากในทุกช่วงวัยจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้สามารถคง
สภาพการทำงานของช่องปากได้ตลอดอายุขัย 

   

แผนภาพ 2 การเทียบเคียงสถานการณด์้านทันตสุขภาพผูสู้งอายุ  ปี 2564 – 2568 
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การเทียบเคียงสถานการณ์ด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 5 ปี ย้อนหลัง

ผู้สูงอายุที่มี 20 ซ่ี ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก บริการ P&P
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ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 
และความครอบคลุมผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจช่องปาก

ร้อยละได้รับการตรวจ ร้อยละฟันแท้



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  

 
แผนภาพ 3 ข้อมูลเทียบเคียงสภาวะช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 

 
2.สถานการณ์การเข้าเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อส่งเสริมความรอบรู้และการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในภาคประชาชน   

สถานการณ์ผู้สูงอายุเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือการคัดกรอง/เฝ้าระวังช่องปากโดยภาคประชาชน ใน
ปี 2568 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเด็นสุขภาพช่องปากผ่านแบบคัดกรอง 9 ด้าน ใน Blue book 
application หรือผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. จำนวนทั้งสิ้น 6,785,585 คน คิดเป็นร้อยละ 65 จาก
ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 79.13 และมีความเสี่ยงร้อยละ 20.87 หรือประมาณ 1.4 
ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาของผู้สูงอายุด้านอื่นๆ ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่คัดกรองแล้วพบ
กลุ่มเสี่ยงมากเป็นลำดับที่ 2 รองจากปัญหาด้านการมองเห็น  
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ญี่ปุ่น (Ministry of Health Labor and Welfare Japan, 
Survey Results dental Disease,2024)

ไทย (ข้อมูลสำรวจปี 2023, สำนักทันตสาธารณสุข)

ข้อมูลเทียบเคียงสภาวะช่องปากผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี

อายุ 60-74 อายุ 80-85



 

               ตาราง 1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเด็นสุขภาพช่องปาก (https://bluebook.anamai.moph.go.th ; 30 ก.ย.68) 

  

ตาราง 2 ผลการคัดกรองกลุ่มอาการผูสู้งอายุ (https://bluebook.anamai.moph.go.th ; 30 ก.ย.68) 

สืบเนื่องจากปีงบประมาณก่อนหน้า กลุ่มเสี่ยงนี้ยังไม่สามารถติดตามการส่งต่อและรับบริการตาม
ความจำเป็นได้ภายใต้แพลตฟอร์มเดียว โดยในปี 2567 สำนักทันตสาธารรสุขได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน   
“รักยิ้ม” เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีการเชื่อมต่อฐานข้อมูลการคัดกรองเพื่อนำไป
จัดบริการได้ แต่การใช้งานยังจำกัดอยู่ในวงแคบ และอุปสรรคสำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุคือความสามารถการใช้
เทคโนโลยีแตกต่างกัน รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างแพลตฟอร์ม “รักยิ้ม” กับระบบสุขภาพระดับประเทศ 
เช ่น “หมอพร้อม” ยังไม่แล้วเสร็จ และชุดข้อมูลมาตรฐานด้านทันตกรรมยังอยู ่ระหว่างการจัดทำ                 
ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบยังไม่เป็นระบบเดียวกันและมีประสิทธิภาพ ข้อมูลบางส่วนยังอยู่ 
ในรูปแบบแฟ้มหรือกระดาษ ทำให้ไม่สามารถนำเข้าสู่ระบบดิจิทัลเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนบริการได้
อย่างเต็มที ่

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


3. สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 
บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม เป็นบริการขั้นพื้นฐานที่ควรได้รับตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่ง

ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หรือบริการตามความจำเป็นก่อนการเกิดโรค โดยอย่างน้อย 1 
ครั้ง/ปี  จากข้อมูลใน HDC พบว่า ปี 2568 ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 32.49   
(3.46 ล้านคน) และข้อมูลการเข้าถึงบริการ แยกตามหัตถการ ผู้สูงอายุได้การเคลือบทาฟลูออไรด์  จำนวน 
227,062 คน (เพิ่มขึ้น จากปี 2567 จำนวน 23,364 คน) การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จำนวน 
2,651,30 คน (เพ่ิมข้ึน จากปี 2566 จำนวน 147,169 คน) ดังแผนภาพ 4 

 
แผนภาพ 4 จำนวนผู้สูงอายุท่ีไดร้บับริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมปี 2567 - 2568 

  
แผนภาพ 5 ร้อยละผูสู้งอายุได้รับบริการหตัถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 
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ร้อยละผู้สูงอายุได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน



 
แผนภูมิ 6 จำนวนผูสู้งอายุได้รับบริการหตัถการทันตกรรมส่งเสริมปอ้งกัน  

จากข้อมูลการใช้บริการ P&P ในกลุ่มผู้สูงอายุ ในแผนภูมิที่ 5 พบว่าร้อยละผู้สูงอายุได้รับบริการ
หัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันระหว่างปี 2566-2568 มีค่าลดลง แต่เมื ่อเทียบในแผนภูมิที ่ 6       
จำนวนผู้สูงอายุ (คน) ได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพบว่ามีค่าคงที่  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่า   
ร้อยละที่ลดลงมาจากประชากรของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยที่ปริมาณการจัดบริการยังใกล้เคียงกัน
ตลอด 3 ปีงบประมาณหลังสุด หากจะผลักดันให้เกิดความครอบคลุมของบริการดังเดิมอาจต้องขับเคลื่อนให้
เป็นมาตรการตัวชี้วัดสำคัญระดับกระทรวง สร้างความร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนบูรณา
การการใช้เทคโนโลยีเข้ากับการให้บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม เช่น การสอนแปรงฟันผ่านระบบ 
teledent เป็นต้น 

ในประเด็นขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ในปี 2568  มีการขับเคลื่อนให้เกิดความรู้และเข้าถึง
ข้อมูลการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง ผ่านชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ ซึ ่งมีชมรมที่จัด
กิจกรรมและเชิงคุณภาพ ผ่านช่องทางรายงานของสำนักทันตสาธารณสุข จำนวน 939 แห่ง (เป้าหมาย 888 
แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 105.74 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2658) มีต้นแบบชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพช่องปาก จำนวน 151 แห่งทั่วประเทศ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลชมรมผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ปี 2567 –
2568 พบว่า จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 101 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 
18.77 อย่างไรก็ตาม จำนวนต้นแบบชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก ลดลง 17 ชมรม คิดเป็น       
ร้อยละ 10.11 เนื่องจากบางชมรมที่เคยเป็นต้นแบบในปี 2567 ไม่ได้จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในปี 2568 

4.สถานการณ์ กิจการการดแูลผู้สูงอายุ 

 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ข้อมูลจากกรมการ
ปกครอง ระบุว่าจำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทย 13 ,994,045 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.58 ของประชากร
ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.68) การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว นำมาซึ่งความต้องการด้านการ
ดูแลและบริการสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงครอบครัวไทยมีแนวโน้มมี
บุตรน้อยลงและสมาชิกในครอบครัวทำงานนอกบ้านมากขึ้น ทำให้เกิดความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home),การดูแลที่บ้าน (Home Care) หรือ
บริการทางการแพทย์และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (Rehabilitation and Wellness Services) ปัจจุบันมี
สถานดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1,000 แห่ง กระจายอยู่ในทุกเขตสุขภาพท่ัวประเทศ  
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จ านวนผู้สูงอายุได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน (คน)



 ดังนั้น “กิจการดูแลผู้สูงอายุ” จึงเข้ามามีบทบาทสำคัญต่อการรองรับโครงสร้างสังคมใหม่ของประเทศ 
ทั้งในแง่ของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  การลดภาระของครอบครัว และการสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจในอุตสาหกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กิจการเหล่านี้ยังมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ เช่น การขาด
แคลนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver), มาตรฐานการบริการที ่ไม่สม่ำเสมอระหว่างสถานบริการ และ
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ต้องได้รับการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สู งอายุใน
อนาคต  



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

ประเด็นที่ 1  
เพิ่มการเข้าถึงการตรวจช่องปาก 
และได้รับบริการตามจำเป็น     
ในเวลาที่เหมาะสม 

การดำเนินงานสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 
- เครือข่ายชมรมผู ้สูงอายุในบางพื ้นที ่ยังไม่ครอบคลุมในด้าน
ปริมาณ หรือคุณภาพของกิจกรรม รวมถึงความต่อเนื่อง  
- การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุมุ่งเน้นไป
ในด้านการดูแลสุขอนามัยตนเอง และการเข้าถึงบริการ แต่ยังขาด
ประเด็นการชะลอความเสื่อมของการทำงานของอวัยวะช่องปาก
ตั้งแต่ระบบบดเคี้ยว ไปจนถึงระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
การเชื่อมต่อข้อมูลและประสานงาน  
- การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้เกิดอุปสรรคในการติดต่อ
ประสานงาน และเชื่อมต่อข้อมูลการดำเนินงาน และหน่วยบริการ
บางแห่งพบปัญหาการเชื ่อมต่อข้อมูลกับฐานข้อมูลกลางของ
กระทรวง รวมถึงการนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 

กลยุทธ์ที่ 1 : คงสภาพฟันดีสี่คู่สบ สู่การมีสุขภาพฟันดีอย่าง
ยั่งยืน 
มาตรการ:  
   1) ขับเคลื่อน กำกับติดตามการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพด้านสุขภาพช่องปาก  
   2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิในการคัดกรองและ
จัดการภาวะช่องปากเปราะบาง 
กิจกรรมหลัก:  
   1) พัฒนาองค์ความรู้ จัดกิจกรรม การประกวดและมอบ
รางวัล เพ่ือกระตุ้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
   2) ติดตามผลการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปากดีเด่น  

ประเด็นที่ 2 
เพิ่มพัฒนาศักยภาพบุคลกากร
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
เพิ่มการเข้าถึงบริการของ             
ผู้ที่มีปัญหาจำกัด  
 

ข้อจำกัดด้านศักยภาพบุคลากร  
- ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื ่อง และต้องการบุคลากรที ่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์อย่างเพียงพอ ทำให้เกิดเข้าถึงบริการ
ยากกว่ากลุ ่มอื ่นจากข้อจำกัดการศักยภาพบุคลากรและหน่วย
บริการ 
อุปสรรคด้านทัศนคติและความเข้าใจของผู้ดูแล  
- ผู้ดูแลและครอบครัวบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ  
และความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

กลยุทธ์ที่ 2 : ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 
มาตรการ:  
   1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับกลุ่ม
ผู้ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยและผู้มีภาวะสมองเสื่อม   
   2) พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการให้บริการทันตกรรมทำ
ที่บ้านสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 



ประเด็น ประเด็นท้าทาย/Gap/ปัญหาอุปสรรค มาตรการที่เสนอ  

กิจกรรมหลัก:  
1) พัฒนาศักยภาพตามหัวข้อ การคัดกรองและจัดการภาวะช่อง

ปากเปราะบางระดับปฐมภูมิ 
2) ผลักดันการดำเนินงานตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้ที่มีภาวะ MCI และ Dementia ในทุกระดับ และ
สังเคราะห์ระบบการดูแลอย่างไร้รอยต่อ 

ประเด็นที่ 3 
เพิ่มการกำหนดมาตรฐานกลาง
สำหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ขาดการกำหนดมาตรฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุ  
- การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุสะท้อนถึงการเติบโตของกิจการ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันสถานการดูแลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้เข้ามา
มีบทบาทในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ แต่ระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ ยังไม่มีแนวทางในการกำกับดูแล
หรือมาตรฐานกลาง ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ทำให้การ
ให้บริการมีความแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละสถานดูแล  
ความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยระยะกลาง 
- ผู้ป่วยระยะกลางเป็นอีกกลุ่มที่ยังไม่มีการดำเนินงานด้านการ
ป้องกันโรคในช่องปากที่ชัดเจน ซึ่งผู้ป่วยระยะกลางมักมีข้อจำกัด
ในการทำความสะอาดช่องปาก เพื่อป้องกันโรคในช่องปาก ลดความ
เจ็บปวด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากปัญหาช่องปาก 
จึงจำเป็นต้องพึ ่งพาพยาบาลวิชาชีพหรือผู ้ดูแล เพื ่อให้สามารถ
ประเมิน วางแผน และดำเนินการดูแลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงควรมีการขยายภาคีเครือข่าย
และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมมากขึ้น   

กลยุทธ์ที่ 3 : ยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
สถานบริการ/สถานดูแลผู้สูงอายุ 
มาตรการ:  
   1) จัดทำมาตรฐานการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ  
   2) จัดทำหลักสูตรสำหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยระยะกลาง  
   3) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมหลัก:  

1) จัดทำมาตรฐานการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแลและ
ขับเคลื่อนในสถานดูแลนำร่อง 
2) พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย IMC 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ  



ส่วนที่ 3 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ กิจกรรมสำคัญ และประเด็นความรู้ 

  



ส่วนที่ 4 แผนการขับเคลื่อนงานนโยบายพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ สำนักทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569  
โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบองค์รวมสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

1.เก็บฟันดี 4 คู่สบ สู่การมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน   
1.1 ประชุมขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุและสุดยอด
ผู้สูงอายุฟันดี ประเทศไทย ปี 2569  

เพ่ือขับเคลื่อนงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก ทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสขุ จาก
ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ต.ค. 68 

1.2 ประชุมตัดสินการประกวดชมรมผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพช่องปากดีเด่น และสุดยอดผู้สูงอายุ
ฟันดี ประเทศไทย ปี 2569 

เพ่ือรณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปากตลอด
ช่วงชีวิต และเชิดชูผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดีเยี่ยม  

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดเลือกจากเขตสุขภาพ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป 

 พ.ค. 
69 

1.3 ประชุมพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะช่อง
ปากเปราะบาง 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะช่องปากเปราะบาง ผู้เชี่ยวชาญจากคณะทันตแพทยศาสตร์    
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย  
และสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

ธ.ค.68 

2.ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการใช้
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากและการรักษาทาง
ทันตกรรมสำหรับผู้ที่มีภาวะปริชานบกพร่อง 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทันตบุคลากร และสหวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่อง และผู้เกี่ยวข้อง  

ธ.ค. 68 

2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่อง 

เพ่ือบูรณาการการดำเนินงานและขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ที่มีภาวะปริชาน 

ทันตบุคลากร สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ที่ภาวะปริ
ชานบกพร่อง จากเขตสุขภาพที่ 4  
ศูนย์อนามัย และผู้เกี่ยวข้อง 

ม.ค.69 

2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนบริการ 
ทันตกรรมทำที่บ้าน และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

เพ่ือขับเคลื่อนรูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมและ
ส่งเสริมป้องกันแบบเชิงรุกในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ทันตแพทย์ และทันตาภิบาลที่ดำเนินงานการ
ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง และผู้เกี่ยวข้อง 

พ.ย.68 



กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

2.4 จัดซื้อชุดอุปกรณ์พิเศษสำหรับดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะกลาง 

เพ่ือให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถ
ดำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ผู้ป่วยระยะกลางอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข ต.ค.68 - 
ก.พ.69 

3.ยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในสถานบริการ/สถานดูแลผู้สูงอายุ 
3.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ  
 

เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขอนามัยช่องปากใน
สถานดูแลผู้สูงอาย ุรวมทั้งเผยแพร่มาตรฐาน ติดตาม
ผลการดำเนินงาน และประสานงานหน่วยงาน           
ที่เก่ียวข้องในการกำกับดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ 

คณะทำงานพัฒนามาตรฐานการดูแล 
สุขภาพช่องปากในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ม.ค.69 

3.2 ประชุมผู้เชี่ยวชาญจัดทำหลักสูตรพยาบาล
วิชาชีพ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
ระยะกลาง 

เพ่ือพัฒนาหลักสูตรสำหรับพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยในระดับ IMC ตามระเบียบ 
สภาการพยาบาล 

ทันตแพทย์และพยาบาลผู้เชีย่วชาญจาก
สถาบันฝึกอบรมของสภาการพยาบาลราช
วิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

ม.ค.69 

3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยระยะกลาง 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้เกิดการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยระยะกลางอย่างมีคุณภาพ 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
และผู้เกี่ยวข้อง 

พ.ค. 69 

 


