
การวิเคราะห์การดำเนนิงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอาย ุจังหวัดศรีสะเกษ 

โดยใช้ CIPP Model (Context - Input - Process - Product) 

 
   C: Context (บริบท) 

1. สถานการณ์ด้านประชากร: 

• จังหวัดศรีสะเกษ มี 22 อำเภอ 204 ตำบล 2,609 หมู่บ้าน และ 420,976 หลังคาเรือน ความหนาแน่น

ของประชากรเฉลี ่ย 163 คน/ตร.กม. (ข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567) 

• สัดส่วนประชากรชายและหญิงไม่แตกต่างกัน มีผู ้สูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จัดว่าเป็น 

"สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์" โดยเฉพาะในพ้ืนที่อย่างอำเภอบึงบูรพ์ มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง 25.29% 

• ผู้สูงอายุจำนวนมากอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท ห่างไกลจากสถานบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดข้อจำกัด  

ในการเข้าถึงบริการทันตกรรมขั้นสูง เช่น ฟันเทียมและรากฟันเทียม 

2. สถานะสุขภาพช่องปาก: 

• ในปี 2567 โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของฟัน เป็นสาเหตุของการป่วยแบบผู้ป่วยนอก สูงสุดเป็นลำดับที่ 5 

• ประชากรกลุ่มอายุ 40 – 59 ปี มีแนวโน้มการคงอยู่ของฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซี่สูงเท่ากับเขตสุขภาพ 

ที่ 10 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ  

• ผู ้สูงอายุในศรีสะเกษมีแนวโน้มคงสภาพฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซ่ีได้สูง โดยในปี 2567 มีผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 70.75 ยังคงมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ซ่ึงสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 66.38) แต่ต่ำกว่า

ค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 10 เล็กน้อย (ร้อยละ 72) 

• การประเมิน oral health literacy ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10 พบว่าอยู่ในระดับ adequate หรือ 

excellent สูงถึง 91.6% แสดงให้เห็นถึงการมีศักยภาพด้านความรู้สุขภาพช่องปากที่ดีในภาพรวม 

3. ความจำเป็นและความเหลื่อมล้ำ: 

• ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมราคาแพง เช่น รากฟันเทียม 
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4. ปัจจัยความเปราะบางและข้อจำกัดด้านสุขภาพ: 

• ผู้สูงอายุในอำเภอบึงบูรพ์ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจำนวนหนึ่งอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง (LTC) ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นไปอย่างจำกัด อีกทั้งผู ้ดูแล  

ส่วนใหญ่ไม่สามารถนำผู้สูงอายุมาใช้บริการในโรงพยาบาลได้เป็นประจำ 

• ความเปราะบางของกลุ่มนี้ทำให้จำเป็นต้องมีระบบคัดกรองสำหรับผู้ป่วยติดบ้านทีเ่ชื่อมโยงงานทันตกรรม

กับ LTC อย่างใกล้ชิด 

 
    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 

1. ทรัพยากรบุคลากร: 

• แพทย์และทันตแพทย์จังหวัดศรีสะเกษมีภาระงานมากกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 10 อีกท้ังยังมากกว่า

ค่าเฉลี่ยของประเทศเกือบ 2 เท่า ส่วนทันตาภิบาลมีสัดส่วนใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประเทศ 

 

 
 

• ทีมทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกระดับ ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์  

อสม. อสรจ. CM และ CG ซึ่งได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่อง 

• เครือข่ายระดับตำบล (รพ.สต. อปท. และชมรมผู้สูงอายุ) ทำหน้าที่เป็นหน่วยเสริมกำลังให้การดำเนินงาน

ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
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2. ทรัพยากรเทคโนโลยี: 

• มีการใช้เทคโนโลยีเชิงรุก เช่น Intraoral Camera (IOC), Teledentistry, Digital Denture, Intraoral 

Scanner ในพ้ืนที่นำร่อง 

• ระบบเชื่อมโยง HosXp กับ JHICS เพ่ือสนับสนุนการวางแผนและติดตามบริการ 

3. ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ: 

• ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลบึงบูรพ์ มีสมาชิก 847 คน ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2543 และเปิด “โรงเรียนผู้สูงอายุ” 

ในปี พ.ศ. 2561 เพื่อถ่ายทอดภูมิปัญญาและดำรงเอกลักษณ์ชุมชน โดยบริหารจัดการด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 

พร้อมกำหนดคำขวัญเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น “แปรงฟันทุกวัน สองครั้งเช้าเย็น” 

• ชมรมมีความเข้มแข็ง เนื่องจากประธานชมรมมีพื้นฐานเป็นอดีตศึกษานิเทศก์ ซึ่งมีภาวะผู้นำและทักษะ

การจัดการที่ดี ประกอบกับการที่อยู่ในพื้นที่มาอย่างยาวนาน ทำให้เข้าใจชุมชนเป็นอย่างดี นอกจากนั้น 

ประธานยังให้ความสนใจเรื่องสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมากเป็นพิเศษ เมื่อสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลบึงบูรพ์นำเสนอกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประธานชมรม

จึงสามารถรับแนวคิดและนำมาขับเคลื่อนในชมรมได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

• มีนวัตกรรมเด่น เช่น “เพลงแปรงฟันถูกวิธี” และ “หมอลำส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (สูตรลับฟันดี 2-2-2)” 

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของสมาชิกชมรม อีกทั้งยังมีกิจกรรมตรวจฟันร่วมกับ

กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือเพ่ิมความสนุกสนานในการดำเนินกิจกรรมด้วย 

• ได้รับรางวัลด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท้ังในระดับจังหวัด เขต และประเทศหลายปีซ้อน 

4. นโยบายและแรงสนับสนุน: 

• ผู ้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ โดยมีการสนับสนุน  

เชิงนโยบายและทรัพยากรอย่างเหมาะสม ทำให้การดำเนินงานสามารถขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง 

• ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัดมีภาวะผู้นำสูง เป็นที่ยอมรับในระดับพื้นที่จากทั้งผลงานและ

ความมุ่งมั่นในการทำงานอย่างต่อเนื่อง มีข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากครบถ้วนในทุกกลุ่มวัย มีเครือข่าย

ผู ้ปฏิบ ัต ิงานที ่แน่นแฟ้นจากการประชุมสื ่อสารเป็นประจำทุกเดือน ทำให้เ กิดความร่วมมือใน 

การดำเนินงานเป็นอย่างดี 

• โครงการเฉลิมพระเกียรติ และนโยบายระดับชาติ "สังคมไทยไร้ฟันผุ" สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือข้ามระดับ
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      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 

1. กลไกระดับพื้นที่: 

• พื้นที่มีการดำเนินกิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมหลัก ๆ ประกอบด้วย การแปรงฟันทุกวัน  

การให้ความรู้ด้านสุขภาพร่างกายและช่องปาก การสวดมนต์ ออกกำลังกาย และรับประทานอาหาร

ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมเสริม เช่น การฝึกทักษะการแปรงฟัน การย้อมคราบจุลินทรีย์ และการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Blue Book Application เพ่ือการนัดหมายและติดตามผล 

• โครงการเด่นของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลบึงบูรพ์ ได้แก่ “โครงการผู้สูงอายุเยี ่ยมผู้สูงอายุ ดูแล  

ช่องปากร่วมกัน” และ “โครงการออกกำลังกาย สบายกายา สุขอุรามาแปรงฟันด้วยกัน” 

• มีแผนงานพัฒนาแกนนำชมรม ร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดการเรียนรู้และคัดกรองช่องปาก 

2. ระบบบริการทันตกรรม: 

• มีการกำหนดนโยบายเพื่อเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

• มีการกำหนดนโยบายเพื่อสร้างกิจกรรมคัดกรองรอยโรคในช่องปากในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

• ส่งเสริมการตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ผ่านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากใน setting 

ต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  

• ให้บริการทันตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการและหน่วยงานราชการต่าง ๆ ด้วยรถทันตกรรม ตลอดจน

การออกให้บริการเชิงรุกในชุมชน 

• ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการตรวจฟันและประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก ตลอดจนตรวจคัดกรอง 

รอยโรค PMDs แก่ทันตบุคลากร ตลอดจน CM และ CG 

• มีการดำเนินงานโครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติแบบเชิงรุก โดยมีหน่วยบริการ 

ที่ฝังรากฟันเทียม 6 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ รพ.กันทรลักษ์ รพ.ห้วยทับทัน รพ.โนนคูณ รพ.อุทุมพรพิสัย 

และ รพ.กันทรารมย์ 

• มีการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยฝังรากฟันเทียมแบบเชิงรุก ตลอดจนมีการติดตามผลทุก 3 เดือน เป็นเวลา 

4 ปี ผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมถึง Teledentistry ส่งผลให้ลดจำนวนครั้งที ่ผู ้ป่วยต้องเดินทางมาพบ 

ทันตแพทย์ทีโ่รงพยาบาบอำเภอซึ่งอยู่ไกลบ้าน 
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• มีการแบ่งพื้นที่ในจังหวัดเป็น 6 node ซึ่งมีผู้รับผิดชอบจาก สสจ. เป็นพี่เลี้ยงและดูแลการดำเนินงาน

ภาพรวม 

3. ระบบติดตามผล: 

• ใช้ระบบ Teledentistry และ digital communication ติดตามผลการใสฟั่นเทียมและให้คำปรึกษาผ่าน 

รพ.สต. ทำให้ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเดินทางไกลเพื่อติดตามผล ส่งผลให้อัตราความต่อเนื่องในการรักษา

เพ่ิมข้ึน 

• ติดตามการดำเนินงานผ่านการนิเทศงาน และ monitor ข้อมูล ตัวชี้วัด/รายงานความก้าวหน้าของ

กิจกรรมผ่านการประชุมหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอำเภอทุกแห่งในจังหวัด เป็นประจำทุก

เดือน 

4. การบูรณาการกับภาคีเครือข่าย: 

• ประสานงานผ่าน พชอ./สสอ./อบต./ชมรมผู้สูงอายุ/รพ.สต./อสม. อย่างมีระบบ 

• ประสานงานเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือในการดำเนินงานที่ทันสมัยกับมหาวิทยาลัย 
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  P: Product (ผลลัพธ์) ปี พ.ศ. 2567 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

จำนวน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการทันตกรรม
ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคใน 
ช่องปาก (PMDs) 

40% 73,069 40.37 ✓ 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 40% 79,656 34.30  
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี 64% 53,843 70.75 ✓ 
ฟันเทียมพระราชทาน 900 1,348 149.78 ✓ 
รากฟันเทียมพระราชทาน 132 170 128.78 ✓ 
ชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 5 7 140.00 ✓ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

▪ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน 
กลุ่มผู้ต้องขัง 

1 
1 

(Teledentistry) 
- ✓ 

▪ ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก 

60% 
รจ.ศก.: 1,365 
รจ.กล.: 967 

รจ.ศก.: 80.20 
รจ.กล.: 81.80 

✓ 
✓ 

▪ ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม 30% 
รจ.ศก.: 925 
รจ.กล.: 764 

รจ.ศก.: 71.30 
รจ.กล.: 84.30 

✓ 
✓ 

 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ: 

• ผู้ป่วยได้รับบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพแม้มีข้อจำกัดด้านรายได้ 

• ความพึงพอใจต่อบริการสูง ทั้งในด้านผลการรักษาและการดูแลจากทันตแพทย์ ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ  

พูดชัด เคี้ยวได้ดี ไม่เจ็บ (โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมพระราชทาน) 

• ได้รับรางวัลระดับเขต อาทิ การประกวดชมรมผู ้สูงอายุที ่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากดีเด่น  

การประกวดผู้สูงอายุฟันดี 90 ปี ต้นแบบดีเด่น เป็นต้น 

• ผลการดำเนินงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทานปี พ.ศ. 2567 เกินเป้าหมาย อีกทั้งในปี พ.ศ. 2566 

ก็มีผลการดำเนินงานถึงเป้าหมายเป็นอันดับ 2 ของประเทศ 
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     ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 

1. ขยายการใช้ Teledentistry ให้ครอบคลุมทั่วจังหวัด ตลอดจนเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการนำระบบ 

Teledentistry มาใช้ในงานทันตสาธารณสุข 

ปัจจุบันระบบ Teledentistry ได้รับการนำมาใช้ในโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม และในเรือนจำ

จังหวัดศรีสะเกษแล้วอย่างมีประสิทธิผล ควรขยายผลไปยังผู้สูงอายุในชุมชน ผู้มีภาวะพึ่งพิง และกลุ่ม

เปราะบางที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ หรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล โดยอาศัย รพ.สต. เป็นฐานการดำเนินงาน

ร่วมกับโรงพยาบาลอำเภอ 

2. พัฒนาระบบ HosXp ที่เชื่อมต่อกับ JHCIS ซึ่งสามารถใช้งาน Teledentistry ได้ 

เพื่อให้การให้บริการทันตกรรมทางไกลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ HosXp ของสถานบริการ

ควรได้รับการพัฒนาให้สามารถบันทึกและเชื่อมโยงกับระบบ JHCIS และใช้ร่วมกับ Teledent ได้แบบ 

real-time เช่น การส่งข้อมูลภาพถ่ายในช่องปาก การนัดหมาย และการติดตามผล อีกทั้งควรพัฒนาเพ่ือ

สนับสนุนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปอยู่ภายใต้ อปท. ด้วย 

3. ควรส่งเสริมให้มีการจัดเก็บข้อมูลความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy)  

ในทุกเขตสุขภาพ 

โดยอาศัยแนวทางของเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวแล้วเป็นต้นแบบ เพ่ือให้

ได้ข้อมูลสถานการณ์ในแต่ละพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ และนำไปใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญประกอบการวางแผน

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละเขตสุขภาพต่อไป 

4. สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ/วัดให้เป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ชมรมผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลบึงบูรพ์ หรือวัดมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรม 

ทันตสุขภาพ จึงควรได้ร ับงบประมาณสนับสนุน กำลังคน และอุปกรณ์ เพื ่อขยายกิจกรรม เช่น  

การฝึกอบรมแกนนำ การตรวจสุขภาพช่องปากประจำเดือน และกิจกรรมสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 

5. สร้างระบบติดตามผลระยะยาว ผ่านฐานข้อมูลดิจ ิทัล  และการพัฒนาระบบ Health Data 

Integration 

ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ เช่น ฟันเทียม รากฟันเทียม หรือการดูแลช่องปาก

ในระยะยาว พร้อมระบบติดตามอัตโนมัติ เช่น แจ้งเตือนการติดตามผลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

และการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และวางแผน 
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6. พัฒนางานวิจัยต่อยอด เช่น survival rate และการจัดการภาวะแทรกซ้อนภายหลังการฝัง 

รากฟันเทียม ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยปกติ และกลุ่ม LTC 

ผู้สูงอายุที่ได้รับรากฟันเทียมรายงานว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับ 

survival rate และ complication ระยะยาว จึงควรมีการวิจัยติดตามผลและศึกษาความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะทางระบบ เช่น เบาหวาน หรือโรคหัวใจ 

 


