
สุขภาพ​ชอง​ปาก​ผู​สูง​อายุ​ไทย​ ปัญหา​ใหญ​สังคม​สูง​วัย

ปี​ 2​559 ประเทศไทย​มี​ประชากร​ผู​สูง​อายุ​คิด​เป็น​รอย​ละ​ 16.​5 และ​คาด​การณ​วา​ใน​ปี​ 2​573 จะ​เพิ่ม​เป็น​รอย​ละ​ 2​6.​6

เป็น​ที่​ทราบ​กัน​ดี​วา​ประเทศไทย​กําลัง​เขา​สู​สังคม​ผู​สูง​อา​ยุ​ ประเด็น​ที่​พูด​ถึง​อยู​บอย​ครัง้​คือ​เศรษฐ​านะ​ของ​ประชา​กร​

ทวา​ สิ่ง​สําคัญ​อีก​เรื่อง​คือ​การเต​รี​ยม​ความ​พรอม​ดาน​สาธารณ​สุข​ เน่ืองจาก​ผู​สูง​อายุ​สวน​ใหญ​มี​ปัญหา​จาก​โรค​ทาง​ระบบ

ความ​เสื่อม​ของ​ราง​กาย​ หน่ึง​ใน​นัน้​คือ​สุขภาพ​ชอง​ปาก​ ซึ่ง​สง​ผลก​ระ​ทบ​ตอ​การ​ดํารง​ชีวิต​เป็น​อยาง​ยิ่ง

เพื่อ​ตอบ​โจทย​ขาง​ตน​ มู​ลนิธิ​สถาบันวิจัย​และ​พัฒนา​ผู​สูง​อายุ​ไทย​ (มส.​ผส.​) จึง​ได​จัด

เวที​วิชาการ​ผู​มี​สวน​ได​สวน​เสีย​ เพื่อ​ขอ​เสนอ​เชิง​นโยบาย​ประกอบ​การ​จัด​ทําแผน​ผู​สูง​อายุ​แหง​ชา​ติ​ ฉบับ​ที่​ 3 ประเด็น

สุขภาพ​ชอง​ปาก​ผู​สูง​อายุ​ไทย

ดร​.​นพ​.​วิ​ชช เกษม​ทรัพย​ ผู​จัดการ​โครงการ​การ​ทบทวน​สถานการณ​ความ​ตอง​การ

ระบบ​และ​เครื่อง​มือ​ที่​จะ​ตอบ​สนอง​ตอ​ปัญหา​ของ​ผู​สูง​อา​ยุ​ ใน​ประเทศไทย​และ​การ​พัฒนา​ระบบ​การ​ดูแล​ผู​ปวย​ระยะ

กลาง​ กลาว​ถึง​การ​ทําวิจัย​ประเด็น​สุขภาพ​ชอง​ปาก​ผู​สูง​อายุ​ไทย​วา​ เพื่อ​เป็น​ขอมูล​สวน​หน่ึง​สําหรับ​แผน​ผู​สูง​อายุ​แหง

ชา​ติ​ ฉบับ​ที่​ 3 ซึ่ง​เป็น​แผน​ระยะ​ 2​0 ปี​ จะ​เริ่ม​ใน​ปี​ 2​565 (ปัจจุบัน​อยู​ใน​แผนฯ​ ฉบับ​ที่​ 2​ พ​.​ศ.​2545-2564) โดย​ได​รับ

ทุน​จาก​สํานักงาน​กองทุน​สนับสนุน​การ​สราง​เสริมสุข​ภาพ​ (สสส.​) และ​มูลนิธิ​สถาบันวิจัย​และ​พัฒนา​ผู​สูง​อายุ​ไทย

ทพญ.​วราง​คน​า เวช​วิธี​ ทันตแพทย​เชี่ยว​ชาญ​ สํานัก​ทันต​สาธารณ​สุข​ กรม​อนามัย​ กลาว​ถึง​สถานการณ​สุขภาพ​ชอง

ปาก​ผู​สูง​อายุ​ไทย​ใน​ปัจจุบัน​ และ​ ทพญ.​ชื่น​ตา​ วิชชา​วุธ กลาว​ถึง​ผล​สําคัญ​ที่​ได​จาก​การ​ศึกษา​และ​ขอ​เสนอ​เชิง​นโยบาย​

“สุขภาพ​ชอง​ปาก​ผู​สูง​อายุ​ไทย​ มอง​ปัจจุบัน​สู​อนาคต​”

จาก​การ​สํารวจ​สภาวะ​สุขภาพ​ชอง​ปาก​ประเทศไทย​ปี​ 2​560 พบ​วา​ผู​สูง​อายุ​วัย​ 60 – 75 ปี​ สูญ​เสีย​ฟัน​ทัง้​ปาก​รอย​ละ​

8.​7 และ​เพิ่ม​เป็น​รอย​ละ​ 31 ใน​วัย​ 80 – 85 ปี​ สาเหตุ​จาก​โรค​ฟัน​ผุ​และ​โรค​ปริ​ทันต​ ซึ่ง​โรค​ดัง​กลาว​สง​ผลก​ระ​ทบ​ตอ

สุขภาพ​โดย​รวม​ และ​คุณภาพ​ชีวิต​ของ​ผู​สูง​อายุ​มากกวา​การ​ไมมี​ฟัน​เหลือ​อยู​เลย

แมวา​ผู​สูง​อายุ​จะ​มี​สิทธิ ์​รับ​บริการ​ดาน​สุขภาพ​ชอง​ปาก​ ทัง้​ดาน​สง​เสริม​ป อง​กัน​ รักษา​ และ​ฟ้ืน​ฟู​ แต​ปัญหา​คือ​ไม

สามารถ​เขา​ถึง​บริการ​ เพราะ​เดิน​ทาง​ลําบาก​ ไมมี​คน​พา​ไป​ รอ​คิว​นา​น ​เน่ืองจาก​ตอง​เขา​รับ​บริการ​ใน​ภาค​รัฐ​เทา​นัน้​ ใน

ตาง​จังหวัด​ผู​สูง​อายุ​สะดวก​ที่​จะ​ใช​บริการ​จาก​ รพ​.​สต.​ซึ่ง​สวน​ใหญ​มี​ทัน​ตา​ภิบาล​ประจําอยู​ (ทัน​ตา​ภิบาล​มีหน า​ที่​ให

ความ​รู​และ​ป องกัน​การ​เกิด​โรค​ปริ​ทันต​ รวม​ถึง​การ​ตรวจ​ ขูด​หิน​น้ําลาย​ อุด​ฟัน​งายๆ​ และ​ถอน​ฟัน​น้ํานม)

ทพญ.​วราง​คน​า เวช​วิธี​ มี​ความ​เห็น​วา​สิ่ง​ที่​ควร​ดําเนิน​การ​ใน​แผน​ 3 คือ​ 1.​ตอง​ให​ผู​สูง​อายุ​ดูแล​ตนเอง​ได​ เพื่อ​ไม​ให

โรค​กลับ​มา​อีก​ 2​.​หนวย​บริการ​ควร​มี​ระบบ​บริการ​รองรับ​ครบ​วง​จร​ โดย​เทียบ​เคียง​กับ​งาน​ดูแล​เด็ก​ที่​มี​การ​ตรวจ​ตัง้แต

แม​เริ่ม​ตัง้​ครรภ​ กระทัง่​เด็ก​เติบโต​และ​เขา​โรง​เรี​ยน

ใน​สวน​การ​ให​ขอมูล​ทําได​ 2​ ชอง​ทาง​คือ​ผาน​ชมรม​ผู​สูง​อายุ​ใน​ชุมชน​และ​ระบบ​ออ​นไลน

“ขณะ​น้ี​ให​ขอมูล​ผาน​ชมรม​และ​วัด out put เอา​ทพุ​ทวา​เขา​ถึง​ขอมูล​มาก​น อย​แค​ไห​น ​อีก​ขา​หน่ึง​คือ​พัฒนา​ระบบ
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บริการ​รอง​รับ​ ทัน​ตา​ภิบาล​เป็น​ชอง​ทาง​สําคัญ​ เพราะ​ผู​สูง​อายุ​เดิน​ทาง​ไกล​ไม​สะดวก​ อยาก​ให​มี​ทัน​ตา​ภิบาล​ดูแล​ผู​สูง

อา​ยุ​ รวม​ทัง้​ตอง​ผลัก​ดัน​การ​พัฒนา​องค​ความ​รู​เกี่ยว​กับ​ผู​สูง​อายุ​ดวย​” ทพญ.​วราง​คณา กลา​ว

ทพญ.​ชื่น​ตา​ วิชชา​วุธ นัก​วิจัย​อิส​ระ​ ให​ภาพ​การ​ลงพื้น​ที่​เก็บ​ขอมูล​ที่​จังหวัด​เชียง​ใหม​ และ​นครศรีธรรมราช​วา​ ชมรม​ผู

สูง​อายุ​หรือ​โรงเรียน​ผู​สูง​อา​ยุ​ เป็น​สถาน​ที่​ที่​ผู​ติด​สังคม​มา​เขา​รวม​กิจ​กร​รม​ หลาย​แหง​มี​การ​ให​ความ​รู​เรื่อง​สุขภาพ​ชอง

ปาก​ มี​ทัน​ตา​ภิบาล​เป็น​กําลัง​สําคัญ​ใน​การ​ดูแล​รักษา​ รวม​ทัง้​ออก​เยี่ยม​บาน​ผู​สูง​อายุ​ติด​เตียง​ รพ​.​สต.​บาง​แหง​ มี

ทันตแพทย​หมุนเวียน​ไป​ปฏิบัติ​งา​น ​แต​เนน​การ​รักษา​ไมใช​ป อง​กัน

สําหรับ​ขอ​เสนอ​แนะ​เชิง​นโยบาย​ เพื่อ​ให​มี​ฟัน​ดี​ 2​0 ซี่​ ใน​วัย​ 80 ปี​ มี​ดัง​น้ี

1.​เรง​ผลิต​ทัน​ตา​ภิบาล​/นัก​วิชาการ​สาธารณสุข​ดาน​ทันต​สาธารณ​สุข​ ลง​ไป​ใน​ รพ​.​สต.​เพิ่ม​อีก​ปี​ละ​กวา​ 1,500 คน​ เพื่อ

ให​มี​จํานวน​เพียง​พอ​ใน​ระดับ​ตําบล​ 2​.​เพิ่ม​การ​เขา​ถึง​บริการ​โดย​ระบบ​บริการ​รัฐ​รวม​เอก​ชน​ ให​ผู​สูง​อายุ​รับ​บริการ​จาก

คลินิก​ได​ตาม​สิทธิ​ที่​ยัง​ขาด​การ​บริการ​ ได​แก​ อุด​ ขูด​ ถอน​ ใส​ฟัน​เทียม​ รากฟัน​เทียม​ โดย​ไม​ตอง​รวม​จา​ย

3.​ทันต​แพทย​สภา​ กระทรวง​อุดมศึกษา​วิจัย​และ​นวัตกรรม​ และ​กระทรวง​สาธารณ​สุข​ พัฒนา​หลักสูตร​ทันต​แพทย

ศาสตร​บัณฑิต​ และ​สาธารณสุข​ศาสตร​บัณฑิต​ ใน​เรื่อง​การ​ดูแล​สุขภาพ​ชอง​ปาก​ผู​สูง​อายุ​โดย​เฉ​พาะ

4.​ให​กระทรวง​สาธารณ​สุข​ องคกร​ปกครอง​ทอง​ถิ่น​ รวม​ถึง​กรุงเทพ​มหา​นคร​ พัฒนา​ระบบ​บริการ​ทันต​กรรม​สําหรับ​ผู

สูง​อายุ​ทุก​กลุม​ ตัง้แต​บริการ​ทันต​สาธารณะ​สุข​ใน​ชุมชน​ที่​สามารถ​คนหา​ภาวะ​ผิด​ปกติ​และ​สง​ตอ​ไป​ยัง​ระบบ​ที่​สามารถ

เชื่อม​ตอ​ระหวาง​ชุม​ชน​ ไป​ยัง​ รพ​.​สต.​, โรง​พยาบาล​ชุม​ชน​ โรง​พยาบาล​ทัว่​ไป​ โรง​พยาบาล​ศูนย​ เป็น​เครือ​ขาย​บริการ

ปฐม​ภูมิ​ที่​มี​ประชาชน​เป็น​ศูนย​กล​าง

5.​ให​กระทรวง​สาธารณ​สุข​ และ​กระทรวง​อุดมศึกษา​วิจัย​และ​นวัตกรรม​ สนับสนุน​งบ​ประมาณ​เพื่อ​ประเมิน​ผล​ติดตาม

สถานการณ​เรื่อง​ทันต​สุขภาพ​ของ​ประชาชน​ไทย​กลุม​ตางๆ​ ทุก​ 2​ ปี​ เพื่อ​ให​ได​ขอมูล​ที่​เป็น​ปัจจุบัน​ใน​การ​วางแผน​การ

ดําเนิน​งาน​พัฒนา​ระบบ​บริการ​ทันต​สุข​ภาพ

ใน​เวที​เส​วนา​ ผู​เขา​รวม​เสวนา​มี​ขอ​เสนอ​แนะ​บาง​ประเด็น​ อา​ทิ

ทพ.​ดร​.​ธง​ชัย​ วชิร​โรจน​ไพ​ศาล​ เลขาธิการ​มูลนิธิ​เครือ​ขาย​พัฒนา​ศักยภาพ​ผูนําสราง​สุข​ภา​วะ​ กลาว​ถึง​การ​เขา​ถึง

บริการ​วา​ อาจ​ทําเป็น​เป็น mobile service โม​บาย​ลเซอรวิส​ให​คนไข​ลง​ทะเบียน​ไว​ และ​มี​รถ​ทันต​กรรม​เคลื่อนที่​ไป

ให​บริการ​ใน​พื้น​ที่​ สวน​การ​พัฒนา​หลักสูตร​สําหรับ​ทันตแพทย​ศาสตร​บัณฑิต

ใน​เรื่อง​ผู​สูง​อา​ยุ​ ควร​ทําเป็น​คอรส​สัน้ๆ​ เพื่อ​ปรับ​ให​รวม​สมัย​ตลอด​เวลา​ เพราะ​ความ​รู​ดาน​ทันต​กรรม​ใน​ผู​สูง​อา​ยุ​

เปลี่ยนแปลง​เร็ว​มาก

ทพ.​พิชัย​ อัศวิน​ใจ​เพ็ชร​ ตัวแทน​จาก​สมาคม​ทันตแพทย​เอกชน​ไทย​ เสนอ​วา​วา​ถา​สามารถ​ให​ภาค​รัฐ​รวม​ดําเนิน​การ

กับ​เอกชน​อยาง​เป็น​รูป​ธร​รม​ จะ​แก​ปัญหา​การ​เขา​ถึง​บริการ​ได​ เพราะ​จํานวน​ทันตแพทย​ใน​ประเทศไทย​เทียบ​กับ

คนไข​สมดุล​กัน​ เพียง​แต​ทันตแพทย​สวน​ใหญ​ทํางาน​ภาค​เอก​ชน​ และ​เสนอ​วา​หาก​มี​กฎหมาย​ระบุ​วา​ ภาค​เอกชน​ตอง

แบง​เวลา​มา​รวม​งาน​กับ​ภาค​รัฐ​ 15-20 เปอร​เซ็น​ต จะ​ทําให​คนไข​เขา​ถึง​บริการ​มาก​ขึ้น

ทพ.​ดร​.​ทรง​วุฒิ​ ดวง​รัตน​พันธุ​ คณะ​ทันต​แพทย​ศาสตร​ มหาวิทยาลัย​เชียง​ใหม​ มี​ความ​เห็น​วา​ ควร​กระจาย​อํานาจ​จาก

สวน​กลาง​สู​ทอง​ถิ่น​ ซึ่ง​เป็น​สถาน​บริการ​ใกล​บาน​อยาง​ รพ​.​สต.​ หรือ​เทศ​บาล​ เพื่อ​ให​มี​งบ​ประมาณ​ดําเนิน​การ​และ



พัฒนา​บุ​คลา​กร​ รวม​ทัง้​มี​โจทย​ของ​ตน​เอง​ ไมใช​ถูก​กําหนด​จาก​สวน​กลาง​ เชน​ อา​ยุ​ 80 ปี​ตอง​มี​ฟัน​เหลือ​ 2​0 ซี่​ ซึ่ง​ใน

สภาพ​ความ​เป็น​จริง​เป็น​ไป​ไม​ได​ เพราะ​ผู​สูง​อายุ​ใน​ตาง​จังหวัด​แม​มี​ฟัน​ไม​ถึง​ 2​0 ซี่​ แต​เขา​อาจ​มี​ความ​สุข​ดี

“ผม​อยาก​ให​เรา​เห็น​ภาพ​ใหญ​ ไม​ควร​เอา​ตัว​ชี้​วัด​เป็น​เป า​หมาย​หรือ​บังคับ​ให​พื้น​ที่​ เชน​ ผู​สูง​อา​ยู​ใส​ฟัน​ปลอม​ครบ​กี่​ปาก​

สวน​กลาง​ตอง​ปรับ​ทาที​และ​กระจาย​อํานาจ​ให​เขต​สุขภาพ​ดู​แล​ และ​มี​เป า​หมาย​ของ​ตัว​เอง​ ผม​คิด​วา​หัวใจ​สําคัญ​สุด​คือ​

เรา​ตอง​พัฒนา​คน​ พัฒนา​ทันต​บุ​คลา​กร​ พัฒนา​สห​วิชา​ชีพ​ และ​พัฒนา​ประชา​ชน​” ทพ.​ดร​.​ทรง​วุฒิ​ กลาว​ใน​ตอน​ทา​ย


