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การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผน
งานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย

(พ.ศ. 2558 - 2565)

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558- 
2565) ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการทันตกรรม คุณภาพชีวิต และปัจจัยการจัด
บริการที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) จากการทบทวนสืบค้น
เอกสารราชการ ประกาศ รายงานผลการด�าเนินงาน ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health 
Data Center) กระทรวงสาธารณสขุ และข้อมลูจากแบบสอบถามผูส้งูอายใุนโครงการประเมนิผลแผนงานทนัตสขุภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2565 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 4,532 คน วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Pearson correlation, Multiple linear regression ผลการศึกษา เมื่อ 
สิ้นสุดแผนงาน ในปี 2565 พบว่า 1) ผลด้านนโยบายและการจัดบริการมีบริการสุขภาพช่องปากส�าหรับผู้สูงอายุที่
ชัดเจน ในหน่วยบริการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั กลุม่พึง่พงิในระบบการดแูลสขุภาพระยะยาว การเพิม่สทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้แก่ 
การตรวจช่องปาก ตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก การฝังรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก 
การพัฒนาทันตบุคลากรหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินช่องปากด้วยตนเอง 
2) ผลที่เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.2 เป็น 35.6  มีฟันแท้ใช้งานได้
ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.9 เป็นร้อยละ 60.5 3) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
OHIP-14 เท่ากับ 15.84 คะแนน โดยมิติที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ และ
มิติด้านความจ�ากัดในการท�าหน้าที่ 4) ปัจจัยด้านบริการที่มีผลในเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.005) ได้แก่ จ�านวนทันตบุคลากรที่ได้รับการอบรมหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอายุในพื้นที่ และจ�านวนครั้งของการได้รับบริการของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพช่องปาก คือ อายุที่มากขึ้น และระยะทางจากบ้านไปยังหน่วยบริการที่เพิ่มขึ้น 
ค�าส�าคัญ : บริการสุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านการจัดบริการ ผู้สูงอายุไทย
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Abstract

 The aim of this study was to examine the effect of Thailand Oral Health Plan for Older People 
(2015 – 2022) on the provision of oral health services for older adults, access to care, quality of life 
and factors in oral health provision that affect quality of life. This study was an analytical study. The 
data were obtained from official government documents, reports, health information system (Health 
Data Center, HDC), and comprehensive evaluation for Thailand Oral Health Plan for Older People 
(2015 – 2022) which was collected by interviewing 4,532 respondents. The data were analyzed with 
descriptive statistics, Pearson correlation, multiple linear regression, and content analysis. Results 
showed that effect of Thailand Oral Health Plan for Older People (2015 – 2022) are as follows: 1) 
Policy initiation, the provision of oral health services were provided to older adults in all levels of 
care, and for all types of, independent or dependent older people in the Long-Term Care program. 
There were new oral health services added to the Universal Coverage Scheme (UCS). These benefits 
include oral examination, screening for oral cancer, and implant retained dentures. Geriatric dental 
education programs were also developed, and digital technology was applied for oral health 
assessment and surveillance. 2) Improving oral care for older adults, the above measures significantly 
improved access to care among older people from 17.2% in 2015 to 35.6% in 2022. The percentage of 
older people having 20 permanent teeth also increased from 54.9% in 2015 to 66.6% in 2022. 3) In 
terms of quality of life, the average score of Oral Health Impact Profile (OHIP–14) was 15.84. Most 
respondents reported having problems with pain and functional limitation. 4) Factors that positively 
affected the quality of life (p<0.005) were the number of dentists who had been trained in geriatric 
oral health care and number of dental visits, while negative factors were increasing age and the 
distance from home to health service unit.
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การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม40 ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

 บทน�ำ
 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดย
สมบรูณ์ จากข้อมลูกรมการปกครอง ปี 2566 ระบุ
ว่าไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 13.04 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 19.74 ของประชากรทั้งหมด(1) และ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
ก�าหนดเป้าหมายให้คนไทยควรมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมสีขุภาพด ีไม่น้อยกว่า 75 ปี(2) โดยมรีะยะ
เจ็บป่วยที่ต้องการคนดูแลตลอดเวลาสั้นที่สุด 
สุขภาพช่องปากและการมีฟันใช้งานได้เหมาะสม 
มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับสุขภาพ โรคเรื้อรัง และ
เป็นปัจจัยก�าหนดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(3) รวมทั้ง
การศึกษาภาระโรค การบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยง
ทั่วโลก (Global Burden of Diseases : GBD) 
ในปี ค.ศ. 2019 พบว่า ความผิดปกติของช่องปาก 
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ และเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส�าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-
adjusted life-years : DALYs)(4) ผลการส�ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากประเทศไทย ปี 2560 พบ
ผูส้งูอายไุทยยงัคงมคีวามชกุและความรนุแรงของ
โรคสูง โดยผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบมีฟันแท้ใช้งาน
ได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 56.9 และลดลงเหลือ
เพยีงร้อยละ 23.2 ในกลุม่อาย ุ80-85 ปี(5) การสญู
เสียฟันที่เพิ่มอย่างทวีคูณตามอายุ เป็นอีกหนึ่ง
ภาระหนกัส�าหรบัสงัคมสงูอายุ(6) อกีทัง้ยงัพบอบุตัิ
การณ์ของโรคมะเรง็ช่องปากทีเ่พิม่ขึน้ ในผูส้งูอายุ
และก่อนวัยสูงอายุ 40 ปีขึ้นไป(7) และเนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับ
ความเสื่อมทางร่างกาย บางกลุ่มต้องการการพึ่ง
พงิ ท�าให้การดแูลช่องปากในกลุม่ผูส้งูอายมุคีวาม
เฉพาะ 
 จากผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความไม่เท่า
เทียมในการเข้าถึงการดูแลและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ 
องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้แนะน�าให้ประเทศ
ต่างๆ จัดท�าโครงการสุขภาพช่องปากเพื่อตอบ
สนองความต้องการของผู้สูงอายุ และบูรณาการ
สขุภาพช่องปากเข้ากบันโยบายสขุภาพแห่งชาติ(8) 
รวมทั้งการวางเป้าหมายในปี 2020 ที่สามารถ
วดัผลได้ เช่น การลดจ�านวนผูส้ญูเสยีฟัน การเพิม่
จ�านวนผู้มีฟันแท้ 20 ซี่ขึ้นไป หรือเป้าหมายที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(9) นอกจากนี้
สถาบันการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของยุโรป  
(European College of Gerodontology และ 
European Geriatric Medicine Society) ได้
เรียกรอ้งให้แตล่ะประเทศพัฒนาประเด็นนโยบาย
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เหมาะสม จัดท�าแผน
ปฎบิตักิารด้านการศกึษา การเสรมิพลงัและการมี
ส่วนร่วมของประชาชน(10) 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 และ 2560 ได้มีบทบัญญัติ 
เกีย่วกบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้นโยบายรฐับาล ทีก่�าหนด
ให้รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วนโดยเฉพาะ
ประชากรผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ให้ความส�าคัญกับ
การส่งเสริมและพัฒนาผู ้สูงอายุด ้านสุขภาพ 
รวมทั้งหลักประกันและระบบคุ้มครองทางสังคม 
กรมอนามยัร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้พฒันา
แผนงานทนัตสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายปุระเทศไทย 
พ.ศ.2558 – 2565(11) เป็นแผนปฏิบัติการระดับ 3 
ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยมี
เป้าประสงค์ ให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพช่องปากด ีมฟัีน
ใช้เคีย้วอาหารได้อย่างเหมาะสม อยูใ่นสิง่แวดล้อม
ทีเ่อือ้เพือ่สขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีโดยด�าเนนิ
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งานตาม 4 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา
รูปแบบ ระบบ และคุณภาพบริการทันตสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 2) การศึกษาวิจัยและ
พฒันานวตักรรมเทคโนโลยบีรกิารและการดแูล ที่
เหมาะกับบริบทผู้สูงอายุไทย 3) พัฒนาบุคลากร
และหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ 4) บริหาร
จัดการและติดตามประเมินผล ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ 
มีการด�าเนินงานผ่านการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องและจัดบริการโดยหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ การ
ศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการประเมนิผลแผนงาน
ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
2558 - 2565 ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุ  

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพื่ อศึกษาผลของแผนงานทันต
สขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายปุระเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 
2565) ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากใน 
ผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการ 

ในด้านการเข้าถึงบริการทันตกรรม คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพช่องปาก และปัจจัยการจัดบริการที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 นิยำมศัพท์
 การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการด้านสุขภาพ 
ช่องปากโดยหน่วยบรกิารภาครฐัภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งบริการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูง
อายุดูแลตนเองได้ และการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
เพื่อคงสภาพการใช้งาน
 ทันตบุคลากรที่ ได ้รับการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ หมายถึง ทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) ทันตาภิบาลที่ได ้รับการอบรม
หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุทั้งหลักสูตรปริญญา 
หลังปริญญาและหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น 4 
เดือน โดยคณะทันตแพทย์ หรือวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

• มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 
    20 ซี่

• คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
    ช่องปาก (OHIP-14)

แผนงานทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558-2565

นโยบายและบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ

การจัดบริการ ภายใต้แผนงานฯ

•   การจัดบริการ 
      - รูปแบบ และรายการบริการ      
      - การจัดบริการกลุ่มเฉพาะ

•  การสนับสนุนให้เกิดบริการ
      -  การพัฒนาบุคลากรด้านทันต
         กรรมผู้สูงอายุ
      -  การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน
         โรงพยาบาลของรัฐ
     - การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ 
        ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ 

• การเข้าถึงบริการ 

• ความพึงพอใจ
   (ความสะดวก, คุณภาพ
     บริการ)

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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 วิธีกำรศึกษำ
 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ (Analytical 
study) ตามกรอบแนวคิดในการศึกษา ข้อมูลใน
การวิเคราะห์ ประกอบด้วย
 1. ข้อมูลจากเอกสารราชการ รายงาน 
เอกสารการด�าเนนิงานภายใต้แผนงานฯ โครงการ 
คูม่อื ประกาศของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีเ่ผยแพร่
 2. ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการ
แพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) กระทรวงสาธารณสขุ ข้อมลูเพือ่ตอบสนอง
แผนการจัดบริการสาขาสุขภาพช่องปาก (Ser-
vice Plan สาขาสุขภาพช่องปาก)
 3. ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลแผนงานทันต
สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-
2565 ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
ด้วยวธิกีารส�ารวจแบบตดัขวาง ประชากรทีศ่กึษา 
เป็นผู้สูงอายุไทย 60 ปีขึ้นไป ใช้สูตรการค�านวณ
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม จากประชากรที่นับได้ (Fi-
nite Population) ดังนี้        
                                             

Z 2 x (1 - )
2

1 + Z 2 x (1 - )
2N

n =

สื่อสารได้ หรือไม่สมัครใจเข้าร่วม
 เครือ่งมอืใช้แบบสอบถาม ทีอ่อกแบบโดย
ทีมวิจัย ตรวจสอบความตรงกับผู้เชี่ยวชาญ และ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น Cronbach Alpha  
0.803 - 0.905 ส่วนการประเมินผลกระทบของ
สุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมิน
ฉบับภาษาไทย (Oral Health Impact Profile : 
OHIP-14 Thai) ประกอบด้วย 7 มิติ 14 ข้อ 
ค�าถาม แต่ละค�าถามให้ตอบเป็นความถี่ของ
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยค่าต�่าสุด คือ 0 = ไม่เคย 
มีปัญหา สูงสุด คือ 4 = มีปัญหาบ่อยครั้งมาก  
การแสดงผลคะแนนมี 2 แบบ 1) OHIP mean 
score แสดงค ่าเฉลี่ยของคะแนนแต ่ละมิติ  
หรือข้อค�าถาม เพื่อสะท้อนคุณภาพชีวิตในแต่ละ
มิติ  2) The sum OHIP-14 หรือ total  
OHIP-14 mean score แสดงค่าเฉลีย่ของคะแนน
รวมทุกมิติของแต่ละบุคคล เพื่อสะท้อนคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมทุกมิติ  การแปลผล คือ ผู้ที่มี 
ค่าคะแนนเฉลี่ยต�่า หมายถึงมีปัญหาหรือได้รับ
ผลกระทบน้อย แปลว่ามีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
ส่วนค่าคะแนนสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตในระดับ
ต�า่ เกบ็ข้อมลูระหว่าง เดอืนมถินุายน - กรกฎาคม 
2566 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านเอกสาร
วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถติอินมุาน Pearson correlation, 
Multiple linear regression  
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สถาบนั
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์ เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย COA No.2023/0061 วันที่ 10 
พฤษภาคม 2566

Z = z-score (2.58)  = ค่าความคาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (Margin of Error = 0.05) 
N = จ�านวนประชากร    Þ = สดัส่วนของประชากร 
(50%) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4,532 คน
เลือกสุ่มจังหวัดแบบง่ายจาก 12 เขตสุขภาพรวม 
37 จังหวัด และสุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ เกณฑ์ 
คัดเข้าเป็นผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้และสมัคร
ใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ที่ไม่สามารถ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลกำรศึกษำ
 1. ผลของแผนงานทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู ้สูงอายุฯ ต่อการจัดบริการด้าน
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
 แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุฯ 
พ.ศ. 2558-2565 มีเป้าหมายการจัดรูปแบบและ
รายการบริการ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแล
สขุภาพช่องปากเพิม่ขึน้ โดยด�าเนนิการผ่านกลไก
คณะกรรมการบรหิารแผนงานทนัตสขุภาพส�าหรบั
ผูส้งูอายปุระเทศไทย กจิกรรมส�าคญัในแผน ได้แก่ 
1) การเสนอแนะนโยบาย โดยจัดท�าข้อเสนอการ
พัฒนาบริการและการผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ 
2) การผลักดันให้เกิดบริการแบบบูรณาการสห-
วิชาชีพ และนวัตกรรมบริการในกลุ่มเป้าหมาย 
3)พฒันาหลกัสตูรและการอบรมทกัษะความรูด้้าน
ทนัตกรรมผูส้งูอายแุก่ทนัตแพทย์และทนัตาภบิาล  
ผลการศึกษา พบว่า 
 ด้านการเสนอแนะนโยบาย สปสช.มี
มติเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 2 เรื่อง 
1) เพิ่มสิทธิประโยชน์ทันตกรรมด้านส่งเสริม
ป้องกัน ข้อ 5 “คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปากโดยการตัดเนื้อเยื่อบริเวณรอยโรค 
(Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา (กลุ่มผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 40 ปีขึ้นไป)” ในปี 2564 และกรม
อนามัยได้ผลักดันให้เป็นประเด็นตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  2) เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้าน
ทันตกรรมฟื้นฟู ข้อ 2 “ใส่รากฟันเทียมทุกกลุ่ม
อายุที่มีปัญหาการใส่ฟันเทียมทั้งปากแล้วฟัน
เทียมหลวมไม่แน่น ไม่กระชับ หรือไม่สามารถใส่
ฟันเทียมได้ที่ทันตแพทย์วินิจฉัยแล้วว่า จ�าเป็น
ต้องได้รบัการใส่รากฟันเทยีม” ในปี 2566 (อ้างองิ 
สปสช. สทิธปิระโยชน์ทนัตกรรมส�าหรบัประชาชน
สิทธิบัตรทอง 30 บาท https://www.nhso.go.
th/news/4448 13 พฤษภาคม 2567)

 ด้านการบรกิารแบบบรูณาการ ในกลุม่
เป้าหมาย ได้แก่ บูรณาการการดูแลช่องปาก 
ในผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงภายใต้นโยบายการดูแล
ระยะยาว Long Term Care (LTC) วางแผน
ดูแลช่องปากรายบุคคลร่วมกับ care manager 
(CM) บูรณาการในหลักสูตรอบรม care giver 
(CG) การออกเยีย่มบ้านพร้อมทมีสหวชิาชพี เพือ่
ตรวจ แนะน�าการดูแลและส่งต่อรับบริการตาม
จ�าเป็น โดยใช้งบประมาณตามสิทธิประโยชน์
กองทุนสุขภาพและกองทุน LTC และการพัฒนา
นวัตกรรมบริการโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
ประเมินความเสี่ยงในช่องปากด้วยตนเอง
 ด้านการพฒันาหลกัสตูรและจดัอบรม 
ทักษะความรู ้ ด ้ านทันตกรรมผู ้ สู งอายุแก ่
ทนัตแพทย์และทนัตาภบิาล เป็นความร่วมมอืของ
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐ 8 
แห่ง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 4 แห่ง 
มีทันตบุคลากรได้รับการพัฒนาจ�านวน 936 คน 
(ตารางที่ 1)
 2. ผลการจัดบริการ ต่อการเข้าถึง
บริการทันตกรรม 
 จากฐานข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ 
(Health Data Center) เปรยีบเทยีบข้อมลูการใช้
บริการในปี “เริ่ม” และ “หลัง” แผนงานทันต- 
สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-
2565 พบผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ เข้าถึง
บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการทันต-
กรรมภาพรวมเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 17.2 ในปี 2558 
เมื่อเริ่มโครงการ เป็นร้อยละ 35.6 เมื่อสิ้นสุด
โครงการในปี 2565 รวมทั้งสัดส่วนผู้สูงอายุกลุ่ม
โรคเรื้อรังเบาหวาน และกลุ ่มติดบ้านติดเตียง
จ�านวน 237,021 คน ได้รับบริการทันตกรรม 
เพิ่มขึ้นชัดเจน จากร้อยละ 10.9 ในปี 2558 เป็น
ร้อยละ 28.1 ในปี 2565 (ภาพที่ 1)

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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2559
-

ปัจจุบัน

ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธ์ส�าคัญ ภายใต้แผนงาน 
  ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ปี
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการส�าคัญ

การจัดบริการด้านสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุโดย
หน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ โดยเน้น
หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน 

- ผู ้สูงอายุรับบริการ ที่
หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่ม
ขึ้นจากร้อยละ 18.1 เป็น 
37.7
-  รั บบริ ก า รส ่ ง เ ส ริ ม
ป้องกันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
18.4 เป็น 34.0 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a 

- ถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตาม
เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี พ.ศ.
2560-2565 (ขาวคาดแดง) กรมอนามัย และ
ตามแผนปฏิบัติการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.
2560-2565 กรมอนามัยb 
- ตดิตาม ก�ากบั รายงานผลในการประชมุคณะ
กรรมการ บริหารแผนงานฯและแผนงบ
ประมาณ แผนบรูณาการรองรบัสงัคมผูส้งูอายุc 
เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี (ขาวคาด
แดง)

2559
-

ปัจจุบัน

การจัดบริการดูแลช่องปาก
ในกลุ่มพึ่งพิงร่วมในระบบการ
ดูแลระยะยาว Long Term 
Care (LTC)

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงได้รับ
การตรวจ และบริการทันต
กรรมเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
10.9 เป็น 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a รวมบริการใน
สถานพยาบาล และการ
เยี่ยมบ้าน

- บูรณาการในคู่มือระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง
พิงในพื้นที่ (LTC) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 และ 
บูรณาการการอบรม Care Manager (CM), 
Care Giver (CG) ในหลักสูตรกรมอนามัย 
ร่วมกับ ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

2560
-

ปัจจุบัน

การจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก คัดกรอง รอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
การตัดเนื้อเยื่อบริเวณรอยโรค 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิ
วิทยา บริการส่งต่อรักษาครบ
วงจร

กลุ ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 27.7 ได้รับการ 
คัดกรองรอยโรคเสี่ ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
(พ.ศ.2566)a

- เสนอโครงการพัฒนาระบบการดูแลมะเร็ง
ช่องปากครบวงจร เสนอแนวทางตรวจคดักรอง
และดูแล การขอเพิ่มสิทธิประโยชน์ ในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ปี 
2560-2562
- จัดท�าแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก ร่วมกับราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิก ปี 2562-2563 
- ตัวชี้วัดระดับกระทรวง (ร้อยละผู้รับบริการ
อายุ 40 ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรอง) ปี 
2564-2565 ตามคู ่มือ แนวทางกองตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสิทธิประโยชน์ใหม่ เรื่องการ
ตรวจช่องปาก การตรวจคัดกรองและ biopsy
รอยโรคเสีย่งมะเรง็และมะเรง็ช่องปากกลุม่อายุ 
40 ปีขึ้นไป ปี 2564 ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในราช
กิจจานุเบกษา 7 มิถุนายน 2565

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธ์ส�าคัญ ภายใต้แผนงาน 
  ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ต่อ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ปี
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการส�าคัญ

2561
-

ปัจจุบัน

การจัดบริการตรวจคัดกรอง 
ประเมินความเสี่ยงและดูแล 
ช่องปากในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตรวจ ดูแลช่องปาก 
จากร ้อยละ 16.2 เป ็น 
ร้อยละ 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a

- เสนอการพัฒนารูปแบบการดูแลช่องปากที่
สัมพันธ์กับโรคทางระบบ ในการประชุมคณะ
กรรมการบริหารแผนงานฯ ปี 2561
- บูรณาการประเด็นประเมิน คัดกรองสภาวะ
ช่องปาก ในเกณฑ์คูม่อืแนวทางการด�าเนนิงาน 
NCD Clinic Plus กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ 
ปี 2562

การจัดบริการฝังรากฟันเทียม
ส�าหรบัรองรบัฟันเทยีมทัง้ปาก
โดยใช ้นวัตกรรมที่ผลิตใน
ประเทศ

2565
-

ปัจจุบัน

ผู ้ป ่ วยที่ จ� า เป ็นเข ้ าถึ ง
บริ ก า ร โดยไม ่ เ สี ยค ่ า 
ใช้จ่าย

- โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระ
เกียรติฯ ตุลาคม 2565-กันยายน 2567 โดย
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสทิธปิระโยชน์ใหม่ บรกิารฝัง
รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก ปี 2566

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวัง 
กลุ่มอาการส�าคัญ 9 ด้าน ในผู้
สูงอายุ (รวมช่องปาก) และ
ประเมินความจ�าเป็นที่ต้องเข้า
รับบริการ

2564
-

ปัจจุบัน

ผู้สูงอายุที่ใช้ application 
Blue book ประเมินช่อง
ปากตนเอง จากร้อยละ 5.1 
(พ.ศ.2565) เป็นร้อยละ 
62.8  (พ.ศ.2566)d

- คูม่อืการใช้สมดุบนัทกึสขุภาพผูส้งูอาย ุblue 
book application โดยผู้สูงอายุ ครอบครัว/ 
ผู้ดูแล อสม. (App. SMART อสม.) และ
บุคลากรสาธารณสุข ปี 2564

2561
-

2565

การอบรมหลกัสตูรทนัตกรรมผู้
สูงอายุ  ระยะสั้น 4 เดือน 
หลักสูตรต่อเนื่องปริญญาตรี 
และหลักสูตรปริญญาโทแก่
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล
ได ้รับพัฒนาภายใต ้งบ
ประมาณแผนงานฯจ�านวน 
936 คน 
- mapping ทันตบุคลากร 
ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพทันตกรรมผู ้สูง
อายุทั่วประเทศe 

- เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 3 งบประมาณ
รายจ่าย ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2561, 2562, 
2563, 2564 เล่มที่ 11 ส�านักปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ได้รบังบเงนิอดุหนนุ เป็นค่าใช้จ่าย
ส�าหรบัอบรมหลกัสตูรทนัตกรรมผูส้งูอายแุต่ละ
ปีในแผนงานบรูณาการเตรยีมความพร้อม เพือ่
รองรับสังคมสูงวัย 
- แผนการด�าเนินงาน ติดตาม รายงาน ผ่าน
คณะอนุ กรรมการยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา
บุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ

2563
-

ปัจจุบัน

การจัดตั้งคลินิกผู ้สูงอายุใน 
โรงพยาบาล ตั้งแต่ 120 เตียง
ขึ้นไป โดยมีบริการประเมิน
สภาพช ่องปากและบริการ 
ทันตกรรม

มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
บรกิารคลนิกิผูส้งูอาย ุโดย
มีบริการทันตกรรมร่วม
ด้วย 782 รพ.จากจ�านวน
รพ. 901 แห่ง ในปี 2566f 

- กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป็นตัวชี้วัด 
ร้อยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้นไป ที่มีการจัด
ตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 
- มคีูม่อืแนวทางการด�าเนนิงานคลนิกิผูส้งูอายุ
คณุภาพฯในแผนกผูป่้วยนอก โดยมบีรกิารทาง
ทันตกรรม

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม46 ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธ์ส�าคัญ ภายใต้แผนงาน 
  ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ต่อ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ปี
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการส�าคัญ

มีการพัฒนาโรงพยาบาลเป็น
ศูนย์ความเป็นเลิศ (excellent 
center) ด้านทันตกรรมผู้สูง
อายุ

2564
-

ปัจจุบัน

มีโรงพยาบาลผ ่านการ
ประเมนิศนูย์ความเป็นเลศิ 
ด้านทนัตกรรมผูส้งูอาย ุใน 
12 เขตสขุภาพรวม 19 แห่ง

ด�าเนินการผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่องปาก 
และราชวิทยาลัยทันตแพทย์  มีรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ service plan สาขา
สุขภาพช่องปาก

ที่มา : a Health Data Center (HDC) dashboard สาขาสุขภาพช่องปาก    
  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5 
 b เว็บไซด์ กองแผนงาน กรมอนามัย https://planning.anamai.moph.go.th/th/annual-budget1
 c เว็บไซด์ ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย https://dental.anamai. moph.go.th/th/dmd/217502?reload
 d สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ https://bluebook.anamai.moph.go.th/
 e หลักสูตรผู้สูงอายุ https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=11AJ-XYqB5hzLkif8rnN239olVF3hMylk&ll=
  13.09298678911301%2C101.69068855000002&z=6
 f dashboard Health KPI กรมการแพทย์ https://healthkpi.dms.go.th/kpi2/kpi/index-dms/?kpi_year=2566

ภาพที่ 1 ร้อยละการใช้บรกิารตรวจและบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอาย ุในหน่วยบรกิารกระทรวง 
  สาธารณสุข จ�าแนกตามกลุ่ม ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
  2558-2565

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center) ข้อมูลเพื่อตอบสนองแผนการจัดบริการสาขาสุขภาพช่องปาก  
 (Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก) สืบค้นได้จาก https://hdcservice.moph.go.th

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุยังมีแนวโน้มได้รับ
บรกิารจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิและโรงพยาบาล
ชุมชน เพิ่มขึ้นชัดเจน  ในขณะที่การรับบริการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในระดับจังหวัด/โรง
พยาบาลศูนย์ มีอัตราการรับบริการทันตกรรม 

รูปที่ 2 ร้อยละการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ จ�าแนกตามประเภทสถานบริการกระทรวง 
 สาธารณสุข พ.ศ. 2558-2565

เพิ่มเล็กน้อย (ตารางที่ 2)  และจากแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ระบุว่า ได้รับ
ความสะดวกสบายในการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม 
ในระดับ “มากที่สุด” ร้อยละ 48.0 และ “มาก” 
ร้อยละ 40.3 ตามล�าดับ  

*หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล(รพ.สต.)  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ศูนย์สุขภาพชุมชน 
 ศูนย์แพทย์ชุมชน  ศูนย์บริการสุขภาพ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติสุขภาพช่องปาก จ�าแนกตามประเด็น 
  ปัญหา (n= 4,532)

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)

          
มิติด้านสุขภาพช่องปาก ประเด็นปัญหารายข้อ

                       OHIP-14 mean score
                 

(Domain)         (Item)
 Domain Item

  Mean (SD) Mean (SD)

ด้านความจ�ากัดในการท�าหน้าที่  ออกเสียงค�าบางค�าล�าบาก 
1.12 (1.56)

 0.52 (0.85)
 รสชาติอาหารแย่ลง  0.52 (0.87)
ด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ เคยเจ็บปวดในช่องปาก 

1.41 (1.68)
 0.60 (0.89)

 กินอาหารไม่สะดวก  0.68 (1.00)
ด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ   กังวลภาพลักษณ์ของตนเอง 

0.82 (1.45)
 0.73 (0.85)

 รู้สึกเครียด  0.45 (0.76)
ด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ  ไม่พึงพอใจการกินอาหาร 

0.83 (1.47)
 0.38 (0.83)

 หยุดกินในระหว่างมื้ออาหาร  0.44 (0.76)
ด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ     รู้สึกไม่ผ่อนคลาย 

0.58 (1.23)
 0.38 (0.66)

 รู้สึกอายปัญหาเกี่ยวกับฟัน  0.30 (0.70)
ด้านการสูญเสียความสามารถทางสังคม  รู้สึกหงุดหงิดคนรอบข้าง 

0.56 (1.21)
 0.29 (0.67)

 ล�าบากในการท�างานที่ท�าประจ�า  0.30 (0.64)
ด้านความด้อยโอกาสทางสังคม   รู้สึกชีวิตทั่วไปน่าพึงพอใจน้อยลง 

0.55 (1.19)
 0.25 (0.66)

 ไม่สามารถท�างานได้อย่างเต็มที่  0.27 (0.60)
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                        ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ                         OHIP-14 score  (n =  4,532)
 Pearson correlation p-value
  อายุผู้รับบริการ 0.273 0.044
  จ�านวนครั้งของการไปรับบริการ - 0.083 0.058
  ความสะดวกในการนัดหมายเข้ารับบริการ (5 ระดับคะแนน) - 0.095 0.077
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับ (5 ระดับคะแนน) - 0.116 0.048
  หน่วยบริการมีทันตบุคลากรที่ได้รับการอบรมด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ - 0.319 0.013
  ระยะทางระหว่างบ้านกับหน่วยบริการ 0.181 0.021
  ค่าใช้จ่ายในการรับบริการต่อครั้ง 0.210 0.211

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการจดับรกิารกบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ 
  ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ

 3. ผลการจัดบริการต่อสภาวะการมี
ฟันแท้ใช้งานได้ และคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก
 จากข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
แสดงสภาวะช่องปากตามตวัชีว้ดัของแผนงาน คอื 
ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป มฟัีนแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 
20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.9  ในปี 2558 เป็น
ร้อยละ 60.5 ในปี 2565      
 ด ้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 4,532 คน โดยใช้
แบบส�ารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(OHIP-14) พบกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
รวม 15.84 (SD 7.85) โดยมิติที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 2 อันดับแรก คือ มิติความเจ็บปวดทาง
กายภาพ และมิติความจ�ากัดในการท�าหน้าที่ เมื่อ
พิจารณารายข้อค�าถาม พบว่าผู้สูงอายุยังคงมี
ปัญหา อาการปวดในช่องปาก กินอาหารไม่
สะดวก และมีความกังวลภาพลักษณ์ตนเอง 
(ตารางที่ 2) 

                                  Predictor Variable  กลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

 ß S.E. p-value

  อายุผู้รับบริการ 0.031 0.279 0.012
  จ�านวนครั้งของการไปรับบริการ -0.018 0.085 0.000
  ความสะดวกในการนัดหมายเข้ารับบริการ (5 ระดับคะแนน) 0.079 0.437 0.578
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับ (5 ระดับคะแนน) -0.007 0.244 0.925
  หน่วยบริการมีทันตบุคลากรที่ได้รับการอบรมด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ            -0.037 0.292 0.037
  ระยะทางระหว่างบ้านกับหน่วยบริการ  0.024 0.042 0.024
  ค่าใช้จ่ายในการรับบริการต่อครั้ง            -0.001 0.435 0.980

   Adjusted R2 = 0.391
   Level of statistical significance of 0.05

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบน�าตัวแปรเข้าพร้อมกันทั้งหมด ระหว่างปัจจัยที่ 
  เกี่ยวข้องในการจัดบริการกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 จากผลการศึกษาในตารางที่ 3 พบว่า
ปัจจัยการจัดบริการที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผูส้งูอายอุย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติ ที่ค่าความน่าจะเป็นต�่ากว่า 0.05 
(p-value<0.05) 4 ตวัแปร โดยผูร้บับรกิารทีม่อีายุ
มากขึ้นและมีบ้านไกลจากหน่วยบริการ มีค่า
คะแนน OHIP สูงกว่า (หมายถึงคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากที่แย่กว่า) ในขณะที่ผู้ที่พอใจ
ในคุณภาพบริการและได้รับบริการจากหน่วยที่มี
ทันตบุคลากรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุจะมีคะแนน 
OHIP ต�่ากว่า (หมายถึงคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่ดีกว่า) ผู้ที่ไม่มีสภาวะดังกล่าว 
 เมือ่น�าตวัแปรท�าการวเิคราะห์ถดถอยเชงิ
พหุแบบน�าตัวแปรเข้าพร้อมกันทั้งหมด (ตาราง 
ที่ 4) พบว่า ผู้รับบริการที่มีอายุมาก การได้รับ
บริการน้อยครั้ง หน่วยบริการไม่มีทันตบุคลากรที่
ได้รับการอบรมด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ และระยะ
ทางจากบ้านกับหน่วยบริการที่ห่างไกล มีความ
สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตในมิติด ้านสุขภาพ 
ช่องปากที่แย่ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
 

 อภิปรำยผล
 จากการศึกษาพบว่า การมีแผนงาน 
ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565 ท�าให้เกิดการจัดบริการที่มีการ 
บรูณาการกบัหน่วยงานและสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง 
เพิ่มการจัดบริการโดยหน่วยปฐมภูมิใกล้บ้าน 
สามารถให้บริการผู้สูงอายุทุกกลุ่มทั้งกลุ่มทั่วไป 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มพึ่งพิง ผลด้านการเสนอแนะ
นโยบาย มีการก�าหนดชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 
2 ประเด็น มีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร
ด้านทันตกรรมผู ้สูงอายุ ท�าให้ผู ้สูงอายุได้รับ
บริการด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการ
คงอยู่ของฟันแท้และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากที่ดี การจัดบริการที่เกิดขึ้น เป็นผลจาก
การก�าหนดกลยทุธ์ภายใต้แผนงานทนัตสขุภาพฯ
ที่มีความชัดเจน สอดคล้องกับนโยบายและระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยตั้ งแต ่ป ี  2558 
ประเทศไทยมีนโยบายส�าคัญ ได้แก่ นโยบาย
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care) ที่เน้น
การดแูลและการเข้าถงึบรกิารของประชาชนทีใ่กล้
บ้าน ใกล้ชมุชนโดยหน่วยบรกิารปฐมภมู ินโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
ปี 2560 มีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชน (Long Term Care) 
มีการท�างานแบบบูรณาการ เชื่อมต่อภายใต้
ภารกิจของหน่วยงานในส่วนกลาง และถ่ายทอด
สื่อสารนโยบายสู ่การปฏิบัติในระดับเขตและ
จังหวัด มีการก�าหนดแนวปฏิบัติ รวมทั้งการ
จดัสรรงบประมาณรายปีตัง้แต่ปี 2560-2565 ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์(12)  
 ผลสอดคล้องกับการจัดบริการในญี่ปุ่น
ภายใต ้แผนงานทันตกรรมผู ้ สู งอายุ ระดับ
ประเทศ(13-15) ที่เริ่มจากโครงการ Healthy Japan 
ป ี 2000 ภายใต ้งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสขุ แรงงานและสวสัดกิารสงัคม ท�าให้เกดิ
โปรแกรมตรวจสขุภาพช่องปากส�าหรบัผูส้งูอายทุี่
บรรจุรวมอยู่ในรายการตรวจสุขภาพและก�าหนด
ไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมสุขภาพ มีนโยบาย
ตรวจสุขภาพช่องปากรวมในการตรวจสุขภาพ
กลุ่มอายุ 40–79 ปี ที่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สร้างระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการใน
ชุมชน จัดตั้งคลินิกทันตกรรมเพื่อสนับสนุน 
การดูแลทางการแพทย์ที่บ้าน ปี 2011 เมื่อมีการ
ประกาศพระราชบัญญัติการส่งเสริมสุขภาพฟัน
และช่องปาก ได้มีการก�าหนดหน้าที่ของรัฐบาล
กลาง รัฐบาลประจ�าจังหวัดและรัฐบาลเมืองต่างๆ 
ตั้งศูนย์สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนสุขภาพช่องปาก

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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เพือ่ดแูลด้านทนัตกรรม ก�าหนดหน้าทีท่นัตแพทย์ 
ประชาชนในการดูแลและเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากตนเองเป็นระยะ รวมทัง้การดแูลผูส้งูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาว แม้ว่ารปูแบบการจดับรกิาร
จะใกล้เคียงกับประเทศไทย แต่การบริการของ
ไทยส่วนใหญ่ ยังจ�ากัดอยู่ภายใต้กลไกหน่วย
บริการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ญี่ปุ ่น
เป็นการจดับรกิารภายใต้ความร่วมมอืของภาครฐั 
สมาคมทันตกรรมเอกชน สมาคมวิชาชีพใน
บราซิล(16) การประกาศนโยบายสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ หรือ Smiling Brazil ของรัฐบาล ในปี 
2004 ท�าให้การประกันการดูแลสุขภาพช่องปาก 
รวมอยู ่ ในระบบการดูแลสุขภาพถ ้วนหน ้า 
นโยบายนี้มีกลยุทธ์หลักในการขยายการเข้าถึง
บริการทันตกรรมผ่านการขยายทีมสุขภาพ 
ช่องปาก โดยมีทันตแพทย์ร่วมให้บริการทั้งภาค
รัฐและเอกชน ผ่านกลไกการเงินในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถรับบริการทันต-
กรรมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตามจากการ
สนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพและการคลังที่ไม่
ต่อเนีอ่ง รวมทัง้การพฒันาบคุลากรในสาขาทนัต-
กรรมผู้สูงอายุที่มีจ�านวนน้อยและไม่ได้มีการผลัก
ดันชัดเจน(17) ท�าให้หลังปี 2013 การเข้าถึงบริการ
ยังคงมีความเหลื่อมล�้า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มรายได้ค่อนข้างสูง เนื่องจากไม่มีข้อ
จ�ากดัในการเดนิทางและมคีวามสะดวกในการเข้า
ใช้บริการ(18) ในไอร์แลนด์(19) รัฐบาลมีนโยบาย
สขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ทีเ่รยีกว่า นโยบาย 
Smile Agus Slainte ในปี 2014 โดยวางกลยุทธ์
ให้สอดคล้องไปกบันโยบายของรฐับาลและสขุภาพ 
อื่นๆ เข่น Healthy Ireland (2012), Program 
for a Partnership Government (2016) รวมทั้ง
นโยบายอื่นๆ ในลักษณะตัดขวางก็ถูกน�ามา
พิจารณาด้วย นโยบายสุขภาพช่องปากของ

ไอร์แลนด์ ในส่วนของการจดับรกิาร มุง่เน้นบรกิาร
ที่เชื่อมโยง จากหน่วยปฐมภูมิ การดูแลในชุมชน 
และบริการโดยศูนย์ความเชี่ยวชาญ ซึ่งคล้ายกับ
การวางกลยุทธ ์แผนงานฯ ของไทย ที่ต ้อง
สอดคล้องและบูรณาการกับทิศทางการจัดบริการ
สุขภาพของประเทศ ซึ่งไอร์แลนด์คาดว่าจะลด
จ�านวนผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่สูญเสียฟันทั้งปาก 
จากร้อยละ 19.5 ในปี 2013 ให้เหลือร้อยละ 8.7 
ในปี 2026 ส�าหรับประเทศจีน ประชาชนจีนเกือบ
ทั้งหมดรวมทั้งผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครองโดย
ระบบประกนัสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ทีม่กีารให้บรกิาร
โดยโรงพยาบาลในระดับจังหวัด มณฑลและ
ชนบท(20) แต ่ผู ้สู งอายุยังคงเข ้าถึงบริการ 
ทันตกรรมจ�ากัด แม้จะมีความจ�าเป็นต้องรับการ
รักษาจ�านวนมาก(21) ส�านักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาตจินี จงึได้ก�าหนด “แผนปฏบิตักิาร
ช่องปากเพือ่สขุภาพ (2019-2025)” เพือ่ยกระดบั
บริการและการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง และพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ใน
สถานบริการสุขภาพช่องปากชุมชนในการดูแล 
ผู้สูงอายุ(13) จากสถานการณ์ความท้าทายต่อการ
สูงวัยของประชากร ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ท�าให้
รัฐบาลอีกหลายประเทศ อาทิเช่น ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ แคนาดา ได้พัฒนา ริเริ่มนโยบาย 
แผนระยะยาว และแนวทางใหม่ๆ เพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยนโยบายเหล่านี้ 
มุง่เน้นไปทีก่ารช่วยการเข้าถงึบรกิารดแูลสขุภาพ
ช่องปากเป็นหลกั และการให้ความรูแ้ก่ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพช่องปากและความ
สัมพันธ์ของสุขภาพช่องปากกับสุขภาพโดยรวม 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ(22) 
 ส�าหรับผลการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุไทย หลังเริ่มแผนงานฯ พบเพิ่มขึ้น
ชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงปี 2558-2562 และลด
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ลงเล็กน้อยหลังปี 2562 เนื่องจากการระบาดของ
โควิด-19 ท�าให้มีการปรับรูปแบบการให้บริการ 
รวมทั้งในปี 2564-2565 มีการถ่ายโอนหน่วย
บรกิารและบคุลากรในระดบัปฐมภมู ิภายใต้สงักดั
ของกระทรวงสาธารณสุขไปยั งกระทรวง
มหาดไทย ท�าให้การสื่อสาร การก�ากับนโยบาย 
มีข้อจ�ากัด อย่างไรก็ตาม การมีนโยบายสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ส่งผลเชิงบวกต่อการ 
เข้าถึงบริการในผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับผลการ 
เข้าถึงบริการในบราซิล ช่วงปี 2004-2013 ที่มี 
นโยบาย Smiling Brazil พบผู้สูงอายุที่ไม่เคย 
ได้รับบริการทันตกรรมลดลง จากร้อยละ 14.83 
เป็น 10.18 และ 12.35 ในปี 2003, 2008, 2013 ตาม
ล�าดับ(16,18) และจากผลลัพธ์ภายใต้นโยบาย 
ทันตกรรมผู้สูงอายุของญี่ปุ่น ในปี 1999 ก่อนเริ่ม
โครงการ พบผู้สูงอายุญี่ปุ่น 80 ปี มีฟันแท้ใช้งาน
อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 16.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 51.2 
ในปี 2016 ภายใต้แผนงานต่อเนื่อง 18 ปี(14) ซึ่งผล
เป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้สูงอายุไทยที่มีฟันแท้
ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.9 
เป็น 60.5 ในช่วงปี 2558-2565 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้การประเมินค่าดัชนี 
OHIP-14 ทีม่กีารแปลจากภาษาต้นฉบบัไปใช้ใน
หลายประเทศ เพื่อประเมินความรู้สึกแท้จริงของ
ผู้สูงอายุต่อปัญหาช่องปากที่ส่งผลต่อการด�าเนิน
ชีวิต จากการตอบแบบสอบถามด้วยตัวผู้สูงอายุ
เอง(23-24,) ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไทย 4,532 คน 
พบค่าคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่อง
ปาก เท่ากับ 15.84±7.85 ยังไม่มีการศึกษาใด
ก�าหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเฉลี่ยของ OHIP-14 ใน
กลุ ่มผู ้สูงอายุว่าคะแนนเท่าไร หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดี แต่จาก
คะแนนเต็ม 56 คะแนน คะแนนที่ต�่ากว่าเข้าใกล้ 
0 หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ในประเทศไทย 

ยังมีการศึกษาเรื่องนี้ไม ่มากและท�าในกลุ ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก เช่น การศึกษาผู้สูงอายุ 180 
คน ทีจ่งัหวดัสระแก้ว(25) พบค่า OHIP-14 เท่ากบั 
16.98±6.48 การศึกษาในผู้สูงอายุญี่ปุ่น 942 คน 
ในเมืองโอซากา(26) พบคะแนน OHIP-14 เท่ากับ 
10.93±8.79 หรอืการศกึษาคณุภาพชวีติระยะยาว
ในผู้สูงอายุ 164 คน ทางตอนใต้ของบราซิล(27)  

หลังจากมีนโยบายสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ในปี 
2009 พบค่า OHIP-14 เท่ากับ 9.12±10.81 และ
ลดเหลอื 8.50±10.52 ในปี 2015  คะแนน OHIP-
14 ของผูส้งูอายไุทยทีส่งูกว่า อาจสะท้อนคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุไทยที่น้อยกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ข้อจ�ากัดของฐานข้อมูลบริการของไทย ที่ยังไม่
ครอบคลมุบรกิารจากภาคเอกชน นอกจากนี ้ยงัมี
การศึกษาตามพื้นที่อยู่อาศัย ในผู้สูงอายุประเทศ
กรีซ 501 คน(28) พบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเมือง OHIP-14=15.6±11.0 ดีกว่าผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ห่างไกล OHIP-14=16.3±10.0 เมื่อ
พิจารณา OHIP รายมิติ พบว่า มิติที่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยสูงสุด คือ มิติด้าน
ความเจ็บปวดทางกายภาพ และมิติด้านความ
จ�ากัดในการท�าหน้าที่ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบเหมือน
ผู้สูงอายุในแทบทุกประเทศ(26,29-31) และผู้สูงอายุ
ไทยยังมีคะแนนความกังวลต่อภาพลักษณ์ของ
ตนเองค่อนข้างสูง ซึ่งสอดคล้องกับประชากรวัย
ผู้ใหญ่และสูงอายุ ในออสเตรเลีย(29) อังกฤษ(29-30)

แคนาดา(31) ที่มองว่าสุขภาพช่องปากส่งผลต่อ
จิตใจและความมั่นใจ 
 จากการศกึษาคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ กับปัจจัยการจัดบริการ พบว่า
ปัจจัยที่มีผลเชิงบวก ได้แก่ จ�านวนทันตบุคลากร
ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุใน
พื้นที่ และจ�านวนครั้งในการรับบริการ ส่วนปัจจัย
ที่มีผลเชิงลบ ได้แก่ อายุ และระยะทางจากบ้าน

การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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กบัหน่วยบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ในบราซิล(32) ที่พบว่า การเข้าถึงบริการทาง 
ทันตกรรมที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการมีคุณภาพ
ชวีติทีล่ดลง โดยเฉพาะการเข้าถงึบรกิารในหน่วย
บริการปฐมภูมิมีความสัมพันธ์กับดัชนีคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผูส้งูอายอุย่างมนียั
ส�าคัญ ซึ่งในระบบบริการปฐมภูมิ การเข้าถึง
บรกิารทนัตกรรมนัน้สมัพนัธ์กบัต�าแหน่งทีต่ัง้ของ
สถานพยาบาล ความพร้อมในการให้บริการ 
รวมถึงความสามารถบุคลากรในการเข้าใจและ
บรกิารผูป่้วยได้ สอดคล้องกบัการศกึษาในองักฤษ
และออสเตรเลยี(33) ทีปั่จจยัด้านศกัยภาพบคุลากร 
ความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะกลุม่
พึ่งพิง ท�าให้ผู้รับบริการมีทางเลือกในการรักษาที่
เหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล ระยะเวลา
ที่ต้องมาพบ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง
ในแคนาดา(31) ที่พบว่า การไปพบทันตแพทย์ 
ไม่สม�่าเสมอ โดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย ที่มีความ
ล�าบากในการจ่ายและการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต�่ากว่า อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาในประเทศไทย ไม่พบความสมัพนัธ์ของ
คุณภาพชีวิตกับค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากนโยบายของไทยที่มีการพัฒนา 
การกระจายบุคลากร และการจัดบริการลงสู ่ 
หน่วยปฐมภูมิใกล้บ้าน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ลด 
ข้อจ�ากัดในการใช้จ่ายเรื่องการเดินทางเข้ารับ
บริการ  

 สรุปผล
 แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุ
ประเทศไทย มผีลต่อการจดับรกิาร และกลไกการ
สนบัสนนุบรกิาร  อย่างไรกต็าม ผลการจดับรกิาร
ภายใต้แผนงานฯ การเข้าถงึบรกิารของผูส้งูอายทุี่
เพิ่มขึ้น การมีฟันแท้ใช้งาน หรือคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น อาจมีผลจากนโยบาย
และโครงการอื่นระดับประเทศร่วมด้วย ทั้งหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทีร่วมสทิธปิระโยชน์ด้าน
ทันตกรรมบางส่วนตั้งแต่เริ่มต้น พระราชบัญญัติ
บริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2562) ที่ก�าหนดให้มีบริการ
ใกล้บ้าน และมหีมอประจ�าครอบครวั แผนผูส้งูอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งปัจจัย
เชิงระบบที่กล่าวมานี้ ส่งผลทางบวกต่อแผนงาน
ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ท�าให้
แผนงานบางส่วนถูกขับเคลื่อนและบูรณาการ 
ไปกับโครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล
ประชากรผู้สูงอายุ 

 ข้อเสนอแนะ
 1. การก�าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
ช่องปากระดับประเทศมีความจ�าเป็น และควรมี
หน่วยงานรับผิดชอบที่มีอ�านาจหน้าที่ เพื่อให้เกิด
การขบัเคลือ่น บรูณาการกบันโยบายและภาคส่วน
ที่ เกี่ยวข้อง สามารถด�าเนินการได้ต ่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดระบบ กลไก ผลผลิตและผลลัพธ์   
 2. การจัดบริการในระดับปฐมภูมิท�าให้
เกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ช่วยให้ผู้สูง
อายุเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น จึงควรสร้างความ 
เข้มแข็งให้กับระบบบริการในระดับปฐมภูมิ และ
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาสาสมัครและ
ชุมชน 
 3. พัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร 
ในระดับปฐมภูมิด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุในทุกมิติ รวมทั้งแสวงหาการมีส่วนร่วม 
จากหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ และเอกชนเพิ่มขึ้น
 4. ส่งเสรมิการศกึษาวจิยัเพือ่ประเมนิผล
กิจกรรมสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้สูงอายุในภาพรวม รวมทั้งการประเมินเชิง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อสร้างทางเลือก
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ใหม่ๆ ในการพัฒนาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
อนาคต

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์

ประชา, รศ.ดร.อัชกรณ์ วงศ์ปรีดี ที่ให้ความ
อนุ เคราะห ์และข ้อแนะน�า ขอขอบคุณทีม 
ทันตบุคลากร ส�านักทันตสาธารณสุข ที่สนับสนุน
การศึกษาครั้งนี้ จนท�าให้การศึกษาวิจัยนี้ส�าเร็จ
ด้วยดี
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