
สุขภาพชองปากผูสูงอายุไทย ปัญหาใหญสังคมสูงวัย

ปี 2559 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุคิดเป็นรอยละ 16.5 และคาดการณวาในปี 2573 จะเพิ่มเป็นรอยละ 26.6

เป็นที่ทราบกันดีวาประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ประเด็นที่พูดถึงอยูบอยครัง้คือเศรษฐานะของประชากร

ทวา สิ่งสําคัญอีกเรื่องคือการเตรียมความพรอมดานสาธารณสุข เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญมีปัญหาจากโรคทางระบบ

ความเสื่อมของรางกาย หน่ึงในนัน้คือสุขภาพชองปาก ซึ่งสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตเป็นอยางยิ่ง

เพื่อตอบโจทยขางตน มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) จึงไดจัด

เวทีวิชาการผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อขอเสนอเชิงนโยบายประกอบการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 3 ประเด็น

สุขภาพชองปากผูสูงอายุไทย

ดร.นพ.วิชช เกษมทรัพย ผูจัดการโครงการการทบทวนสถานการณความตองการ

ระบบและเครื่องมือที่จะตอบสนองตอปัญหาของผูสูงอายุ ในประเทศไทยและการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะ

กลาง กลาวถึงการทําวิจัยประเด็นสุขภาพชองปากผูสูงอายุไทยวา เพื่อเป็นขอมูลสวนหน่ึงสําหรับแผนผูสูงอายุแหง

ชาติ ฉบับที่ 3 ซึ่งเป็นแผนระยะ 20 ปี จะเริ่มในปี 2565 (ปัจจุบันอยูในแผนฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2545-2564) โดยไดรับ

ทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย

ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ทันตแพทยเชี่ยวชาญ สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กลาวถึงสถานการณสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุไทยในปัจจุบัน และ ทพญ.ชื่นตา วิชชาวุธ กลาวถึงผลสําคัญที่ไดจากการศึกษาและขอเสนอเชิงนโยบาย

“สุขภาพชองปากผูสูงอายุไทย มองปัจจุบันสูอนาคต”

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากประเทศไทยปี 2560 พบวาผูสูงอายุวัย 60 – 75 ปี สูญเสียฟันทัง้ปากรอยละ

8.7 และเพิ่มเป็นรอยละ 31 ในวัย 80 – 85 ปี สาเหตุจากโรคฟันผุและโรคปริทันต ซึ่งโรคดังกลาวสงผลกระทบตอ

สุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากกวาการไมมีฟันเหลืออยูเลย

แมวาผูสูงอายุจะมีสิทธิ ์รับบริการดานสุขภาพชองปาก ทัง้ดานสงเสริมป องกัน รักษา และฟ้ืนฟู แตปัญหาคือไม

สามารถเขาถึงบริการ เพราะเดินทางลําบาก ไมมีคนพาไป รอคิวนาน เน่ืองจากตองเขารับบริการในภาครัฐเทานัน้ ใน

ตางจังหวัดผูสูงอายุสะดวกที่จะใชบริการจาก รพ.สต.ซึ่งสวนใหญมีทันตาภิบาลประจําอยู (ทันตาภิบาลมีหน าที่ให

ความรูและป องกันการเกิดโรคปริทันต รวมถึงการตรวจ ขูดหินน้ําลาย อุดฟันงายๆ และถอนฟันน้ํานม)

ทพญ.วรางคนา เวชวิธี มีความเห็นวาสิ่งที่ควรดําเนินการในแผน 3 คือ 1.ตองใหผูสูงอายุดูแลตนเองได เพื่อไมให

โรคกลับมาอีก 2.หนวยบริการควรมีระบบบริการรองรับครบวงจร โดยเทียบเคียงกับงานดูแลเด็กที่มีการตรวจตัง้แต

แมเริ่มตัง้ครรภ กระทัง่เด็กเติบโตและเขาโรงเรียน

ในสวนการใหขอมูลทําได 2 ชองทางคือผานชมรมผูสูงอายุในชุมชนและระบบออนไลน

“ขณะน้ีใหขอมูลผานชมรมและวัด out put เอาทพุทวาเขาถึงขอมูลมากน อยแคไหน อีกขาหน่ึงคือพัฒนาระบบ
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บริการรองรับ ทันตาภิบาลเป็นชองทางสําคัญ เพราะผูสูงอายุเดินทางไกลไมสะดวก อยากใหมีทันตาภิบาลดูแลผูสูง

อายุ รวมทัง้ตองผลักดันการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุดวย” ทพญ.วรางคณา กลาว

ทพญ.ชื่นตา วิชชาวุธ นักวิจัยอิสระ ใหภาพการลงพื้นที่เก็บขอมูลที่จังหวัดเชียงใหม และนครศรีธรรมราชวา ชมรมผู

สูงอายุหรือโรงเรียนผูสูงอายุ เป็นสถานที่ที่ผูติดสังคมมาเขารวมกิจกรรม หลายแหงมีการใหความรูเรื่องสุขภาพชอง

ปาก มีทันตาภิบาลเป็นกําลังสําคัญในการดูแลรักษา รวมทัง้ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุติดเตียง รพ.สต.บางแหง มี

ทันตแพทยหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน แตเนนการรักษาไมใชป องกัน

สําหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อใหมีฟันดี 20 ซี่ ในวัย 80 ปี มีดังน้ี

1.เรงผลิตทันตาภิบาล/นักวิชาการสาธารณสุขดานทันตสาธารณสุข ลงไปใน รพ.สต.เพิ่มอีกปีละกวา 1,500 คน เพื่อ

ใหมีจํานวนเพียงพอในระดับตําบล 2.เพิ่มการเขาถึงบริการโดยระบบบริการรัฐรวมเอกชน ใหผูสูงอายุรับบริการจาก

คลินิกไดตามสิทธิที่ยังขาดการบริการ ไดแก อุด ขูด ถอน ใสฟันเทียม รากฟันเทียม โดยไมตองรวมจาย

3.ทันตแพทยสภา กระทรวงอุดมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม และกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาหลักสูตรทันตแพทย

ศาสตรบัณฑิต และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุโดยเฉพาะ

4.ใหกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองทองถิ่น รวมถึงกรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบบริการทันตกรรมสําหรับผู

สูงอายุทุกกลุม ตัง้แตบริการทันตสาธารณะสุขในชุมชนที่สามารถคนหาภาวะผิดปกติและสงตอไปยังระบบที่สามารถ

เชื่อมตอระหวางชุมชน ไปยัง รพ.สต., โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย เป็นเครือขายบริการ

ปฐมภูมิที่มีประชาชนเป็นศูนยกลาง

5.ใหกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุดมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนงบประมาณเพื่อประเมินผลติดตาม

สถานการณเรื่องทันตสุขภาพของประชาชนไทยกลุมตางๆ ทุก 2 ปี เพื่อใหไดขอมูลที่เป็นปัจจุบันในการวางแผนการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ

ในเวทีเสวนา ผูเขารวมเสวนามีขอเสนอแนะบางประเด็น อาทิ

ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจนไพศาล เลขาธิการมูลนิธิเครือขายพัฒนาศักยภาพผูนําสรางสุขภาวะ กลาวถึงการเขาถึง

บริการวา อาจทําเป็นเป็น mobile service โมบายลเซอรวิสใหคนไขลงทะเบียนไว และมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ไป

ใหบริการในพื้นที่ สวนการพัฒนาหลักสูตรสําหรับทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

ในเรื่องผูสูงอายุ ควรทําเป็นคอรสสัน้ๆ เพื่อปรับใหรวมสมัยตลอดเวลา เพราะความรูดานทันตกรรมในผูสูงอายุ

เปลี่ยนแปลงเร็วมาก

ทพ.พิชัย อัศวินใจเพ็ชร ตัวแทนจากสมาคมทันตแพทยเอกชนไทย เสนอวาวาถาสามารถใหภาครัฐรวมดําเนินการ

กับเอกชนอยางเป็นรูปธรรม จะแกปัญหาการเขาถึงบริการได เพราะจํานวนทันตแพทยในประเทศไทยเทียบกับ

คนไขสมดุลกัน เพียงแตทันตแพทยสวนใหญทํางานภาคเอกชน และเสนอวาหากมีกฎหมายระบุวา ภาคเอกชนตอง

แบงเวลามารวมงานกับภาครัฐ 15-20 เปอรเซ็นต จะทําใหคนไขเขาถึงบริการมากขึ้น

ทพ.ดร.ทรงวุฒิ ดวงรัตนพันธุ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความเห็นวา ควรกระจายอํานาจจาก

สวนกลางสูทองถิ่น ซึ่งเป็นสถานบริการใกลบานอยาง รพ.สต. หรือเทศบาล เพื่อใหมีงบประมาณดําเนินการและ



พัฒนาบุคลากร รวมทัง้มีโจทยของตนเอง ไมใชถูกกําหนดจากสวนกลาง เชน อายุ 80 ปีตองมีฟันเหลือ 20 ซี่ ซึ่งใน

สภาพความเป็นจริงเป็นไปไมได เพราะผูสูงอายุในตางจังหวัดแมมีฟันไมถึง 20 ซี่ แตเขาอาจมีความสุขดี

“ผมอยากใหเราเห็นภาพใหญ ไมควรเอาตัวชี้วัดเป็นเป าหมายหรือบังคับใหพื้นที่ เชน ผูสูงอายูใสฟันปลอมครบกี่ปาก

สวนกลางตองปรับทาทีและกระจายอํานาจใหเขตสุขภาพดูแล และมีเป าหมายของตัวเอง ผมคิดวาหัวใจสําคัญสุดคือ

เราตองพัฒนาคน พัฒนาทันตบุคลากร พัฒนาสหวิชาชีพ และพัฒนาประชาชน” ทพ.ดร.ทรงวุฒิ กลาวในตอนทาย


