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ยุทธศาสตรและการบูรณาการ

ชุดสิทธิประโยชน

ดานสุขภาพและสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ

ทพ.สุธา  เจียรมณีโชติชัย

21 เมษายน 2551

• Keyword
- ผูสูงอายุ

- สุขภาพและสุขภาพชองปาก

- นโยบายการคุมครองผูสูงอายุไทย

- ยุทธศาสตรและการบูรณาการ

- ชุดสิทธิประโยชน
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 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
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 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุป 2549

1006,533,470รวม

12.1792,78480 ปขึ้นไป

12.8836,15275-79 ป

19.91,297,41770-74 ป

25.31,654,15865-69 ป

29.91,959,95960-64 ป

รอยละจํานวน (คน)กลุมอายุ

(สํานักงานสถิติแหงชาติ 2551)

 การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

• รอยละ 88 ดูแลตนเองได

• 1 ใน 10 มีผูดูแล

- 96 % บุตรสาว  คูสมรส  บุตรชาย  

บุตรเขย/บุตรสะใภ  หลาน พี่นอง/ญาติ  

- 4.0 % อื่น ๆ 

(การสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ 2550)

การศึกษ
า

• รอยละ 74.1 จบประถมศึกษา

• รอยละ 16.7 ไมเคยเรียนหนังสือ

เกือบ 1 ใน 4 อาน-เขียนไมได

การรับรูขาวสาร

• 60% ผูนําชุมชน ญาติ เพื่อน
• 57% โทรทัศน
• 36% หอกระจายขาวในชุมชน
• 32.5% วิทยุ
• 13.4% หนังสือพิมพ/นิตยสาร
• 9.1% ปายประกาศ โปสเตอร 

แผนพับ ใบปลิว
• 0.8% อินเทอรเน็ต คอมพิวเตอร

(สํานักงานสถิติแหงชาติ 2551)
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การเจ็บปวย
• ครึ่งหนึ่งมีโรคเรื้อรัง 

• ที่สําคัญ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลอืดสูง  อัมพฤกษ 

อัมพาต สมองเสื่อม   โรคของระบบกลามเนื้อ เสนเอน็ กระดูกและขอ

ความเสื่อมอื่น ๆ
• สายตาเลือนราง

• หูตึง

• ความจํา

สาเหตุการตาย

• มะเร็งทุกชนิด

• โรคหัวใจ

• โรคหลอดเลือดสมอง

สัมพันธกับการเกิดโรคในชองปากและการดูแลตนเอง

สถานการณสุขภาพชองปาก

- รอยละ 92 มีการสูญเสียฟน

- รอยละ 8.2 สญูเสียฟนทั้งปาก 

และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

(survey 6 รอยละ 10.8)

Ref: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 พ.ศ.2543-2544

การสูญเสียฟน

-รอยละ 96 มีฟนผุ

- รอยละ 62 มีโรคปริทันต

- รอยละ 20 รากฟนผุ

ฟนที่มี

รอยละ 31 มีการแปรงฟนตอนเชาและกอนนอน

มีโอกาสสูญเสียฟนเพิ่มขึ้นต
ลอดเวลา

สวัสดิการการรักษาพยาบาล

• รอยละ 97.5 มีสวัสดิการ

- บัตรประกันสุขภาพ

- สวัสดิการขาราชการ / ขาราชการบํานาญ/วิสาหกิจ

- สวัสดิการจัดโดยนายจาง

แตสิทธิ์ไมเทากัน
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สุขภาพชองปากกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต

• สุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับโรคทางระบบ เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด

• สุขภาพฟนสัมพันธกับความสุขและประสิทธิภาพการเคี้ยวอาหาร  
รวมทั้งความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมในสังคม

Ref: ศ.นพ.เทพ  หิมะทองคํา . ปญหาของผูสูงอายมุีทั้งกายและใจ ในมหกรรมการประชุมวิชาการโครงการฟนเทียมพระราชทาน สค. 2550

พญ.สิรินธร ฉนัศิริกาญจน. สุขภาพชองปากกับสุขภาพรางการในมหกรรมการประชุมวิชาการโครงการฟนเทียมพระราชทาน สค. 2550

• ความเจ็บปวด ไมสบายจากฟนมีผลตอการพักผอน นอนหลับ

การทํางาน และการทํากิจกรรมตามปกติ

• การสูญเสียฟนและจํานวนฟนที่เหลือมีผลตอการเคี้ยวอาหาร 

การเลือกชนิดอาหาร สงผลตอภาวะโภชนาการ

• ผูสูงอายุที่มีปญหาจากการเคี้ยวอาหารมีโอกาสเกิด 

underweight เปน 3 เทา ของผูที่ไมมีปญหา

Ref: พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน. ทําไมตองดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ในมหกรรมการประชุมวิชาการโครงการฟนเทียมพระราชทาน สค. 2550

สุขภาพชองปากกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 2550

• มีสิทธิไดรบัสวัสดกิาร สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสม

ศักดิ์ศรี และความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ

• สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 2546
• บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวใหความสะดวก

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ

• ใหการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอ

การดํารงชีวิต
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แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2(2545-2564)

• ยุทธศาสตรที่ 1 การเตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

- มาตรการ 2 การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต

• ยุทธศาสตรที่ 2 การสงเสริมผูสูงอายุ

- มาตรการ 1 สงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพปองกัน 

ดูแลตนเองเบื้องตน

- มาตรการ 5 สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถ

เขาถึงขาวสารและสื่อ

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2(2545-2564)

• ยุทธศาสตรที่ 3 ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ

- มาตรการ 2 หลักประกันดานสุขภาพ

• ยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดาน

ผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ

• ยุทธศาสตรที่ 5 การประมวลพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 

และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ

นโยบายรัฐบาล(18 กพ.51)

• นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

- เพิ่มแรงจูงใจ และขยายงานอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพื่อเปนกําลังสําคัญใหชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ

• นโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคม

- เตรียมความพรอมใหแกสังคมผูสูงอายุ 

ใหผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาของประเทศ 

มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 

สรางพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับชวงวัย
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OTTAWA  CHARTER   FOR  HEALTH  PROMOTIONOTTAWA  CHARTER   FOR  HEALTH  PROMOTION

Enable
Mediate
Advocate

Strengthen Community Action

Develop
personal skill

Create
Supportive

Environment

Reorient
Health Services

ชี้นํา
Advocate for health:

based on human rights & solidality

ลงทุน
Invest in policy, actions, infrastructure :

to address the determinants for health

สรางศักยภาพ 
Build capacity for:

policy development, leadership, 
health promotion practice,

knowledge transfer & research,           
health literacy

ระเบียบ/กฎหมาย 

Regulate and legislate:
to ensure protection from harm & 

opportunity for health

ภาคีและเครือขาย
Partner & build alliances: 
to create sustainable action

Bangkok Charter : 

PIRAB

พัฒนาอนามัย

แมและเด็ก

ลดปจจัยเสี่ยงในเด็ก

วัยเรียนและวัยรุน

แกไขปญหาโรค

อวนคนไทย

สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ

พัฒนาชุมชนและ

ทองถิ่นนาอยู

ประเมินผล
กระทบตอ
สุขภาพ

Goals : 
Healthy 
People            
Healthy 

Environment

ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 2551
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ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ภายใตการแบงกลุมผูสูงอายุ 3 กลุม

- ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองได (รอยละ 88 ดูแลตนเองได)

- ผูสูงอายุที่ตองการคนชวยเหลือบาง

- ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย

 วิสัยทัศน : ผูสูงอายุสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

และอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

กิจกรรม

• ชมรมสรางเสริมสุขภาพ

ชองปาก

• เกณฑผูสูงอายุฟนดี

• ฟนเทียมพระราชทาน

• ชมรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

• วัดสงเสรมิสุขภาพ

• มาตรฐาน Home Health Care

ดานการสงเสรมิสุขภาพ

• รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

• การปองกันตาม

ชุดสิทธิประโยชน

ชุดสิทธิประโยชนผูสูงอายุ

กรอบแนวคิด

• ประกันการมีสุขภาพดี แทนการประกันเฉพาะกรณีการเจ็บปวย

• ผสมผสานแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการ

รักษาพยาบาลเขาดวยกันตลอดจนการฟนฟูสภาพ

• อาศัยสถานพยาบาลปฐมภูมิเปนแกนหลักในการจัดบริการ

• สิทธิประโยชนครอบคลุมถึงเฉพาะบริการสวนบุคคล (personal 

services) ไมรวมไปถึงบริการที่เปนสาธารณะสําหรับชุมชน 

(public health program)
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ชุดสิทธิประโยชนบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค

• การดูแลอนามัยมารดากอนคลอด

• บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในเด็กเล็ก (0-2, 3-5 ป)

• บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเด็กนักเรียน (6-12 ป)

• บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรควัยรุน (13-18, 19-24 ป)

• บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรควัยผูใหญ (25-34, 35-59 ป)

• บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรควัยสูงอายุ (60+ ป) 

• การเยี่ยมบาน และดูแลสุขภาพที่บาน
(home visit / home health care)

บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตามวัย

บริการกอนคลอด

-ตรวจสุขภาพ
มารดา/ทารกใน

ครรภ

-บํารุงสุขภาพ
มารดา/ทารก

-ตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติจาก

การตั้งครรภ

-ตรวจคัดกรอง/
ปองกันโรคติดตอ

-ตรวจคัดกรองโรค
ทางพันธุกรรม

เด็ก 0-2 ป
-ตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติของ

พัฒนาการ

-ภาวะโภชนาการ
-สุขภาพชองปาก
-วัคซีนปองกนัโรค

เด็ก 3-5 ป
-โภชนาการ
-ทันตกรรม
-วัคซีน

เด็ก 6-12 ป
-สุขลักษณะ
-โภชนาการ
-ทันตกรรม/วัคซีน

วัย13-24 ป
-เจริญพันธ
-ทันตกรรม

วัย 25-34 ป
-เจริญพันธ /
วางแผนครอบครัว

-ทันตกรรม

วัย 35-59 ป
-คัดกรองโรค
เรื้อรัง มะเร็ง
ปากมดลูก

-ทันตกรรม
-วางแผน
ครอบครัว

วัย 60 ป
-คัดกรองโรค
เรื้อรัง

- มะเร็งปาก
มดลูก

-ทันตกรรม
-วางแผน
ครอบครัว

425

194

86
51

88

149

674

1,734

ในครรภ เด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน วัยกลางคน สูงอายุทารก

33ทุกสามปStool Exam

33ทุกสามปFPG

33ทุกสามปCHL

33ทุกสามปHct/Hb

100ปละครั้ง
ตรวจสุขภาพชองปาก, แนะนํา 
และขูดหินน้ําลาย

100ปละครั้งสุขศึกษา

100ปละครั้งซักประวัติ-ตรวจรางกาย

ความครอบคลุมครั้งกิจกรรม

ชุดบริการสงเสริมปองกันกลุม 60+ ป

• จัดเปนคาพาหนะใหกับการไปงานอนามัยโรงเรียน 

ปละ 2 ครั้ง

• จัดคาพาหนะใหกับการเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 ครั้ง 

• คาพาหนะในเขตชนบทใหครั้งละ 350 บาท

• คาพาหนะในเขตเมืองใหครั้งละ 500 บาท

บริการเยี่ยมบาน / ดูแลสุขภาพที่บาน
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ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม

ดานการรักษา ขอที่ (5)
• การถอนฟน
• การอุดฟน
• การขูดหินปูน
• การทําฟนเทียมฐานพลาสติก
• การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และ
• การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว

ดานการสงเสริมปองกัน ขอที่ (1) การสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปาก ไดแก
– การตรวจสุขภาพชองปาก

– การแนะนําดานทันตสุขภาพ

– การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ 

เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ

– ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ

– รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน 

ชุดสิทธิประโยชนฯ

1. Implement : ฟนเทียมพระราชทาน 48-50

- สูญเสียฟนทั้งปาก

(Vertical program งบ P&P ......  ตลอดไป ??)

2. Pilot : การพัฒนาชมรมผูสูงอายุ 49-50

- จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสมาชิกชมรม

3 ภาค 11 จังหวัด 32 ชมรม (.....จาก 2,000 กวาชมรม)

• 2548 มีฟนใชงานได 4 คูสบ (ฟนแท+ฟนเทียม) รอยละ 44

• 2550 มีฟนใชงานได 4 คูสบ(ฟนแท+ฟนเทียม) รอยละ 48

การดําเนินงาน 3 ปที่ผานมา (48-50)

ผลการ survey รายป

National survey 2550 – สูญเสียฟนทั้งปากรอยละ 8 รอยละ 10

การจัดระบบบริการทันตสุขภาพ
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แนวคิดของ Romer

• ระบบบริการทันตสุขภาพประกอบดวย 

- ทรัพยากร 

-  องคกร 

- กลไกการสนับสนุนทางการเงิน

-  การบริหารจัดการ

-  การจัดบริการ 

Ref. : Romer M.L. 1991. Health system components and their relationships

• แนวทางการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ

(สนับสนุนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ )

- เหมาะสมกับสถานการณสุขภาพชองปากและสุขภาพผูสูงอายุ

- สอดคลองกับกลไกในระบบสุขภาพแหงชาติ

- สรางหลักประกันดานทันตสุขภาพ

- เตรียมการรองรบัปญหาและความตองการดานทันตสุขภาพ

ในอนาคต โดยเนนการพึ่งตนเองและชุมชน  รับบริการใกลบาน

พึ่งพาภาครัฐตามสมควร

โครงการ

สงเสริมปองกัน
โรค

ในชองปาก

ตาม

ชุดสิทธิประโย
ชน


