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หลักการและเหตผุล 
ตามท่ีกรมอนามัยอนุมัติให้ดำเนินโครงการเสริมสร้างพลังชุมชน ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สู่ผู้สูงอายุ

ฟันดีอย่างยั่งยืน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เพ่ือ
ส่งเสริมป้องกัน รักษาและคงสภาพการใช้งานในช่องปาก และเพ่ิมการเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของ
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือการดูแล เฝ้าระวังช่องปากในระดับบุคคล 

สังคมไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ด้วยสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไป       ถึงเกือบร้อยละ 
20 และจุดท้าทายที่สำคัญคือผู้ที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป มีจำนวนเพ่ิมขึ้นหลายพันคนเมื่อเทียบกับข้อมูลใน 1 
ทศวรรษที่ผ่านมา จาก 29,935 คน (ปี 2556) เป็น 36,986 คน (2566) ในการพัฒนาระบบรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพช่องปากถือเป็นประตูสู่สุขภาพ     (gate way of health) ที่สำคัญ 
แต่คนส่วนใหญ่จะให้ความสำคัญเป็นลำดับหลัง จากข้อมูลผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด 
(พ.ศ. 2566) ที่สะท้อนว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหา    ที่สะสมตลอดช่วงชีวิต ทำให้ผู้สูงอายุสามารถพบ
ความชุกและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก    ได้มากกกว่าวัยอ่ืน ๆ สถานการณ์การมีฟันถาวรใช้งาน 
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60 - 74 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย เพียง 19.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวร ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-85 ปี 
มีฟันถาวรเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน    ร้อยละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 มีฟันหลัง
สบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 

นอกจากนี้ ยังพบผู้สูงอายุตอนต้นส่วนหนึ่งยังคงมีปัญหาในช่องปากอ่ืนที่ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา   โดยร้อยละ 
74.3 มีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 48.7 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ในจำนวนนี้ เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง
ถึงร้อยละ 18.7 และพบปัญหาฟันผุบริเวณตัวฟันที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 60.0      เฉลี่ย 2.1 ซี่ต่อคน ร้อยละ 
35.5 มีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นเฉลี่ย 0.9 ซี่ต่อคน ร้อยละ 3.7 มีภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย ซึ่งปัญหา
เหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันเวลา จะมีโอกาสลุกลาม นำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน 
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

แม้ว่าในปัจจุบันมีการพัฒนาระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบบริการ การดูแล
ระดับชุมชน แต่ยังพบปัญหาทั้งด้านการรับรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถึงความ
เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ จึงจำเป็นต้องเร่งพัฒนาใน 2 ส่วน คือ (1) การเสริมพลังให้   ภาคประชาชน สามารถ
ดูแลและจัดการตนเองให้มีสุขภาพช่องปากดีได้อย่างยั่งยืน (2) เสริมกลไกการจัดบริการเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากกับผู้สูงอายุ และผู้มีความต้องการเฉพาะให้สะดวก ครอบคลุมและเป็นธรรมมากขึ้น ร่วมกับ
การนำเครื่องมือเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทสังคม เพ่ือปรับทิศให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพดี จากมิติ
ของประชาชนเอง ซึ่งจะเป็นเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และการสร้างสุขภาพดีที่ยั่งยืน  
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วตัถุประสงค์ 
เพ่ือเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุน
การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก 

เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 
3.11 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม 

กลยุทธ์ เสริมพลังภาคประชาชน สร้างกระบวนทัศน์ เพ่ือสุขภาพช่องปากดีอย่างยั่งยืน 

กิจกรรมดำเนินการ ประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในจังหวัดนำร่อง 

วิธีการดำเนินการ  
1. วางแผน ออกแบบกิจกรรมและจัดทำแผนงานโครงการ 

2. ประสานหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนารูปแบบ กลไก เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุและผู้มีความต้องการเฉพาะ ทั้งมิติเชิงสังคมและระบบบริการ 

3. สื่อสาร ชี้แจงและขับเคลื่อนการดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร อสม.และภาคีเครือข่าย ใน
การใช้เครื่องมือ รูปแบบ และกลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 

4. กระตุ้นและติดตามการดำเนินงานเป็นระยะ  
5. นิเทศติดตามเพ่ือเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผลการดำเนินงาน  
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ผลการดำเนินการ 
ลักษณะและจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จังหวัด วัน เวลา สถานที่ กลุ่มเป้าหมาย (จำนวน) 
สงขลา วันที่ 16-17 ธันวาคม 

2567 
ณ ศูนย์บริบาล
ผู้สูงอายุ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
สงขลา และ
โรงพยาบาลควน
เนียง จังหวัดสงขลา 

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ปัตตานี และสตูล หน่วยบริการทุกระดับ กอง
สาธารณสุข อบจ.สงขลา รพ.สต.ถ่ายโอน และแกนนำอสม. 
จำนวน 50 คน 

กรุงเทพมหานคร 14,17มกราคม 2568 
 ณ ลานกิจกรรม
ชุมชนบึงพระรามเก้า
พัฒนา และห้อง
ประชุมศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 25 
 ห้วยขวาง 
และณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 16 
ลุมพินี และศูนย์
พัฒนาการจัด
สวัสดิการสงัคม
ผู้สูงอายบุ้านบางแค 

ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 25 ห้วยขวาง มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรม
ราชูปถัมภ์ (อสส.) และผูสู้งอายใุนชุมชน จำนวน 50 ทา่น 
 

นครปฐม วันที่  6-7 
กุมภาพันธ์ 2568 
 ณ สสจ.นครปฐม 
และ โรงพยาบาล
สามพราน  
จ.นครปฐม 
 

ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องจากในเขต
สุขภาพที่ 5 ทั้งหมด 8 จังหวัด จำนวน 80 ราย 
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สุโขทัย วันที่ 6-7 มีนาคม  
2568 
ณ อบต. ไกรนอก 
อ.กงไกรลาศ  
จ. สุโขทัย 

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้องกับงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุ จากองค์การบริหารส่วน
ตำบลไกรนอก องค์การบริหารส่วนตำบลป่าแฝก สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอกงไกรลาศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก แกนนำ
อสม. อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ตัวแทนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และ
ผู้เกี่ยวข้องจำนวน 75 คน 

ศรีษะเกษ วันที่ 18 – 19 
มีนาคม 2568 ณ 
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ห้อง
ประชุมเรือนจำ
จังหวัดศรีสะเกษ 
และห้องประชุม
ชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลบึง
บูรพ์ 

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้องกับงานทันตสุขภาพ สูงอายุ จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษและหน่วยงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ประธานและ
สมาชิกชมรม ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลบึงบูรพ์ แกนนำ อสม. 
และผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 80 คน 

 

ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ (ให้รายงานตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัดความสำเร็จของ
โครงการ) 

จังหวัด วัน เวลา 
สถานที่ 

ผลการดำเนินงาน 

สงขลา วันที่ 16-17 
ธันวาคม 2567 
ณ ศูนย์บริบาล
ผู้สูงอายุ องค์การ
บริหารส่วน
จังหวัดสงขลา 
และโรงพยาบาล

แลกเปลี่ยนการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน งานชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง และการบูรณาการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในคลินิกผู้สูงอายุ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยแอพลิเคชัน 
“รักยิ้ม” สำหรับวางแผนจัดบริการสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ 
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ควนเนียง จังหวัด
สงขลา 

 
 

กรุงเทพมหา 
นคร 

14,17มกราคม 
2568 
 ณ ลานกิจกรรม
ชุมชนบึงพระราม
เก้าพัฒนา และ
ห้องประชุม
ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 25 
 ห้วยขวาง 
และณ 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 16 
ลุมพินี และศูนย์
พัฒนาการจัด
สวัสดิการสงัคม
ผู้สูงอายบุ้านบาง
แค 

มีการนำเสนอประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พึ่งพิง  ระบบการดูแลในระยะยาว (Long Term Care) และสง่ต่อรักษา 
และให้ข้อคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนากลไกการส่งเสริมป้องกัน ข้อมูล
จากการบรรยายเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ และนำเยี่ยมชม
สถานที่ โดย นางสาวสุทธิรัตน์ โทชนบท ผู้อำนวยการศนูย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสงัคมผู้สูงอายุบา้นบางแค 
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นครปฐม วันที่  6-7 
กุมภาพันธ์ 2568 
 ณ สสจ.นครปฐม 
และ โรงพยาบาล
สามพราน  
จ.นครปฐม 
 

       สาธิตการใช้แอพลิเคชั่น “รักยิ้ม” แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกับทันตบุคลากร และบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 และผล
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำกลางนครปฐม

 
 

สุโขทัย วันที่ 6-7 
มีนาคม  
2568 
ณ อบต. ไกร
นอก อ.กงไกร
ลาศ  
จ. สุโขทัย 

สาธิตการใช้แอพลิเคชัน่ “รักยิ้ม” แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สงูอายุกับทนัตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 และผลการดำเนนิงานและการดูแลสขุภาพช่อง
ปากผู้สงูอายุในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง และกลุ่มเปราะบาง  

 
 

ศรีษะเกษ วันที่ 18 – 19 
มีนาคม 2568 
ณ สำนักงาน

สาธิตการใช้แอพลิเคชัน่ “รักยิ้ม” แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สงูอายุในจงัหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  และผลการ
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สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะ
เกษ ห้องประชุม
เรือนจำจังหวัด
ศรีสะเกษ และ
ห้องประชุม
ชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบล
บึงบูรพ์ 

ดำเนินงานและการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ และการสง่เสริมสุขภาพ
ภายใต้โครงการราชทัณฑป์ันสุขในเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง  

  
 
ภาพ/ข่าวกิจกรรม https://dental.anamai.moph.go.th/th/news-
anamai-2/221886 
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ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับที่ กิจกรรม งบที่ใช้ 
1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในจังหวัดนำร่อง  
ระหว่างวันที่ 15-18 ธันวาคม 2567 ณ จังหวัดสงขลา 

84,098.- 
- บัตรเครดิต 7,950 
- เงินสด 76,148 

2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ในจังหวัดนำร่อง  
ระหว่างวันที่ 6 - 7 กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดนครปฐม 

40,160.- 
- บัตรเครดิต 4,450 
- เงินสด 35,710 

3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ในจังหวัดนำร่อง  
ระหว่างวันที่ 5 - 7 มี.ค.68 ณ จังหวัดสุโขทัย 

66,816.- 
- บัตรเครดิต 8,658 
- เงินสด 58,158 

4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในจังหวัดนำร่อง  
ระหว่างวันที่ 17 - 19 มีนาคม 2568 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

68,535.- 
- บัตรเครดิต 7,200 
- เงินสด 61,335 

5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในจังหวัดนำร่อง (กทม.) 
- วันที่ 14 ม.ค.68 ศบส.25 ห้วยขวาง 
- วันที่ 17 ม.ค. 68 ศบส. 5 จุฬาลงกรณ์ 

25,060.- 
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เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

อภิปรายและสรุปผลการดำเนินงาน  
 

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

 
   C: Context (บริบท) 
1. สถานการณ์ด้านประชากร: 
¶ จังหวัดสงขลา มี 16 อำเภอ 127 ตำบล 987 หมู่บ้าน จำนวนประชากร จังหวัดสงขลาในปี 2024 มี

ประชากรทั้งหมดประมาณ 1,431,107 คน พื้นที่ประมาณ 7,741 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นของ

ประชากรเฉลี่ยอยู่ที่ 193.56 สูงเป็นอันดับ 3 ของภาคใต้  (รองจากจังหวัดภูเก็ต และ จังหวัดปัตตานี 

ตามลำดับ)  (ข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 

ธันวาคม 2567) และประชากรร้อยละ 50.73 อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

¶ สัดส่วนประชากรชายและหญิงไม่แตกต่างกัน มีผู้สูงอายุร้อยละ คิดเป็น ร้อยละ 18.94 ของประชากร

ทั้งหมดในจังหวัด และจากการคาดการณ์จะมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.95 ในปี 2573 

2.การปกครอง:  

      2.1 การบริหารราชการสว่นกลาง  ประกอบด้วยส่วนราชการสังกัดส่วนกลาง ซึ่งมาตั้งหน่วยปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนที่จังหวัด จำนวน 221 ส่วนราชการ และหน่วยงานอิสระ จำนวน 5 ส่วนราชการ  

       2.2 การบริหารราชการส่วนภูมิภาค  จัดรูปแบบการปกครองและการบริหารราชการออกเป็น 2 ระดับ    

1) ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ส่วนราชการประจำจังหวัด  จำนวน 36 ส่วนราชการ  
2) ระดับอำเภอ ประกอบด้วย 16 อำเภอ 127 ตำบล 1,023 หมู่บ้าน   
3) การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จำนวน 141 แห่ง ประกอบด้วย 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จำนวน 1 แห่ง 2) เทศบาล รวม 48 แห่ง 3) องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 92 แห่ง ครอบคลุมใน
ทุกอำเภอ 

2. สถานะสุขภาพช่องปาก: 
¶ ปี 2567  

3. ความจำเป็นและความเหลื่อมล้ำ: 
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    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 
1. จงัหวัดสงขลาเป็นศูนย์หลักของการแพทย์ในภาคใต้ มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น รพ.หาดใหญ่และ  
จำนวนแพทย์ ประมาณ 0.37 คน ต่อประชากร 1,000 คน, ทันตแพทย์ประมาณ 0.156 คน ต่อประชากร 
1,000 คน 
¶ ทีมทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกระดับ ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์  

อสม. อสรจ. CM และ CG ซึ่งได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่อง 

¶ เครือข่ายระดับตำบล (รพ.สต. อปท. และชมรมผู้สูงอายุ) ทำหน้าที่เป็นหน่วยเสริมกำลังให้การ

ดำเนินงานครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

2. ทรัพยากรเทคโนโลยี: 
¶ ติดตามด้วยระบบ HDC 

¶ ระบบเชื่อมโยง HosXp กับ JHICS เพ่ือสนับสนุนการวางแผนและติดตามบริการ 

3. ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ: 
4. นโยบายและแรงสนับสนุน: 

¶  
      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
- กำหนดเป้าหมายตามตัวชี้วัด  แบ่งเป็น agenda base ,functional base, และ area base  

-ทำหน้าที่เป็นบริหาร บริการ และวิชาการ : OHSP SP 6BB อัตรากำลัง และศักยภาพของบุคลากร ทันต

บุคลากรในจังหวัด 

- ติดตามการคัดกรองผู้สูงอายุ   9 ด้าน 

-ใช้ระบบรายงาน HDC ติดตามการเข้าถึงบริการและความครอบคลุม  รวมถึงคุณภาพของข้อมูลด้วย 

2.กลไกระดับพื้นที่: 
-หัวหน้ากลุ่มงาน แต่ละรพ.  ดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้บรรลุเป้าหมาย    
-จัดการทรัพยากร คน เงิน ของ และกำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกลุ่มวัย 
-งานปฐมภูมิ ผู้ปฏิบัติงาน รพ.สต. งานปฐมภูมิ มีทีม ได้รับการถ่ายทอดนโยบาย มีเป้าหมาย ขอบเขตบริการ 
กิจกรรมที่ดำเนินงานมีชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือนเยี่ยมเพื่อน LTC พัฒนาสิ่งแวดล้อม  
3. ภาคีเครือข่าย: 

- ภาคีเครือข่าย และชุมชนเข้มแข็ง และมีเงินสนับสนุนหลายทาง เช่น อบจ. มูลนิธิฯ 
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- บทบาท อบจ. ในการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีศูนย์เติมสุขสงขลา 

-Data center ระบบฐานข้อมูลกลาง คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยในภาวะกึ่งเฉียบพลัน ผู้สูงอายุพึ่งพิง 

4.. การใช้เทคโนโลยี : ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ไลน์ รักยิ้ม Blue book ในชมรมผู้สูงอายุ 
5. ระบบติดตามผล: 
-ติดตามการดำเนินงานผ่าน HDC และ monitor ข้อมูล ตัวชี้วัด/รายงานความก้าวหน้าของกิจกรรมผ่านการ
ประชุมหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอำเภอทุกแห่งในจังหวัด เป็นประจำทุกเดือน 

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

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

จำนวน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการทันตกรรมได้รับ
การตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคใน 
ช่องปาก (PMDs) 

40%   V 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพชอ่งปาก 40%   U 
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างนอ้ย 20 ซ่ี 64%   V 
ฟันเทียมพระราชทาน 900   V 
รากฟันเทียมพระราชทาน 132   V 
ชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 5   V 
 

Á รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน 
กลุ่มผู้ต้องขัง 

5  100 V 

Á ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก 

  60% 
 

5 แห่ง 
 

ผ่าน 3  แห่ง 
ไม่ผา่น 2 แห่ง 

(เรือนจำจ.สงขลา 
และทัณฑสถาน

หญิงสงขลา) 

V 
V 

Á ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม 30%  

ผ่าน 4  แห่ง 
ไม่ผา่น 1 แห่ง 

(ทัณฑสถานหญิง
สงขลา) 

V 
V 

 
 
 
 
 



14 

 

รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

ผลลัพธ์: Active aging /AFC 
-การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
-ประเมินสุขภาพช่องปากตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) 
-การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุกในชุมชน 
-คิวนัดช่องทางด่วน เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
ผลลัพธ์: ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
-มีการเยี่ยมบ้าน เพ่ือนเยี่ยมเพื่อน 
-ทำ oral care plan ดูแลสุขภาพช่องปาก 

     ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
1. ขยายการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในงานทันตสาธารณสุข 

 มีการขยายการใช้ รักยิ้ม และBlue book ในชมรมผู้สูงอายุทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 
2. การติดตามข้อมูล 

ติดตาม HosXp การเชื่อมโยงระบบ JHCIS ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งของกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทย 

3. สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพช่องปากด้วยกันเอง และให้แกนนำผู้สูงอายุมีบทบาทสำคัญในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

การวิเคราะห์การดำเนนิงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอาย ุ
 จังหวัดนครปฐมโดยใช้ CIPPIEST Model  

(Context - Input - Process - Product -Impact –Effectiveness -Sustainability -Transportability) 

 

นครปฐมโมเดล (CIPPIEST framework) 

 

ใช้รูปแบบการประเมิน CIPPIEST (Stufflebeam & Coryn, 2014) นครปฐมโมเดลนี้เกิดจากการประเมินแบบ 

CIPPIEST ประกอบด้วย 8 ด้าน ดังนี้  

https://www.canva.com/design/DAGlHs4sZHY/8g4Zft3RA0WU_-

D9lOn1sA/edit?utm_content=DAGlHs4sZHY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2

&utm_source=sharebutton 

   C: Context (บริบท) 
1.การเมืองการปกครอง 

 จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางด้านตะวันตก ตั้งอยู่บริเวณลุ่มแม่น้ำท่าจีน มีพ้ืนที่ 2,168.327 

ตารางกิโลเมตร หรือ 1,355,204 ไร่ มีพ้ืนที่เป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครไปตาม

เส้นทางถนนเพชรเกษม 56 กิโลเมตร หรือตามเส้นทางถนนบรมราชชนนี (ถนนปิ่นเกล้า – นครชัยศรี) 51 

กิโลเมตร และตามเส้นทางรถไฟ 62 กิโลเมตร มีการปกครองส่วนภูมิภาคแบ่งเป็น 7 อำเภอ 106 ตำบล 930 

https://www.canva.com/design/DAGlHs4sZHY/8g4Zft3RA0WU_-D9lOn1sA/edit?utm_content=DAGlHs4sZHY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGlHs4sZHY/8g4Zft3RA0WU_-D9lOn1sA/edit?utm_content=DAGlHs4sZHY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGlHs4sZHY/8g4Zft3RA0WU_-D9lOn1sA/edit?utm_content=DAGlHs4sZHY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

หมู่บ้าน  การปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเป็นเทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลตำบล 15 แห่ง 

อบต. 97 แห่ง 

 
-ประชากรส่วนใหญ่อาศัยบริเวณเขตเมืองร้อยละ 29.9 รองลงมาคืออ.สามพราน ร้อยละ 24 และ กำแพงแสน 

ร้อยละ 13.7 ตามลำดับ 

2.ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

มี 9 โรงพยาบาล  ได้แก่ รพศ 1 แห่ง  รพ.ชุมชน 8 แห่ง (M2 =1 F1= 2 F2= 5) 

มีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) 134 แห่ง  2 ศสม.รวม 136 แห่ง มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ. แล้ว 

36 แห่ง  

 

 
3.สถานการณ์ด้านประชากร: 
สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ประชากรผู้สูงอายุ รพ.สต.บางแห่งมี

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 22.3 (ข้อมูลจากHDC)  การลดจำนวนประชากรวัยทำงานทำให้ภาระดูแลผู้สูงอายุ

เพ่ิมข้ึน สร้างความท้าทายในการให้บริการด้านทันตกรรม และการเข้าถึงบริการทันต  กรรมที่ยังไม่ครอบคลุม   
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

 
ü สถานการณ์ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุการตรวจสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

ลดลงในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

 

    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 
1.ผู้นำด้านทันตสาธารณสุขเข้มแข็ง (รองนพ.สสจ. มีประสบการณ์สูง เป็นที่พ่ึงให้น้องๆ ) 

2.มีระบบข้อมูลทรัพยากรด้านทันตสาธารณสุข  

 
 

 
 

            ด้านทันตบุคลากร  มีความมุ่งมั่นในการดำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุ

เข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึนในทุกพ้ืนที่  มีทันตบุคลากร ประกอบด้วย  

-ทันตแพทย์  88 คน สังกัดสป. 83 คน ในส่วน รพ.นครปฐม มีทพ. 26 คน รพ.ชุมชน 57 คน  อ่ืน 5 คน  
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

-ทันตาภิบาล125 รพ. 32 คน รพ.สต. 93 คน (59 คนสังกัดสธ สัดส่วน 1:4,340 อบจ.นครปฐม  14 คน 

สัดส่วน1:5,700 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์สธ 4 คน รพ.สต. 3 คน สังกัดอ่ืน 9 คน ลูกจ้างสธ. 95 คน  

 
ü งบประมาณ  

- มีแผนการที่จะให้บริการและการดูแลผู้สูงอายุในทุกด้าน โดยมีแผนพัฒนาโรงพยาบาลทันต กรรมโดย

เฉพาะที่โรงพยาบาลห้วยพลู ภายใต้แผนระยะ 5 ปี (2568-2572) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมสำหรับ

ผู้สูงอายุ และกลุ่มติดบ้านติดเตียง  

-มีแผนก่อสร้างโรงพยาบาลผู้สูงอายุ ส่งเสริมการเปิดคลินิกทันตกรรมเฉพาะทางสำหรับผู้สูงอายุ 

          -พัฒนาบุคลากรเฉพาะทางเพ่ิมเติม เช่น maxillofacial ENT/Plastic 

          -ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น จัดซื้ออุปกรณ์ในการฝึกทักษะการทำความสะอาด

ช่องปาก 

ü ครุภัณฑ์ทันตกรรม 

รพ.สต.ที่มียูนิตครบ 107 แห่ง ไม่ครบ 3 แห่ง (ไม่ม ี24 แห่ง) 

รพ.สต.มีทันตาภิบาลประจำ 73 แห่ง ศสม. มีทันตบุคลากรไปเวียน 

3.มีระบบข้อมูลสภาวะช่องปากและรายงานผลการดำเนินงานครบถ้วน (สสจ.ใช้ระบบ HDC ในการติดตาม

ผล) แต่บางพ้ืนทีก่ารบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากอาจยังไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อการรายงานและการ

วิเคราะห์ข้อมูล เช่นโรงพยาบาลจังหวัดใช้ ระบบ HIS (Panacea)  

      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 
1.สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเครือข่าย  

-ให้ข้อมูลนำเข้าเบื้องต้นแก่ นายจิรวัฒน์ สะสมทรัพย์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

ในด้านต่างๆ เช่นด้านบุคลากร ในเรื่องขอบเขตการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2539 และ พ.ศ.2559  ความสําคญัของผู้ช่วยทันตกรรม ด้านครุภัณฑ์ทันตกรรม ยูนิตฟัน 

ระบบระบายอากาศในคลินิคทันตกรรมในรพ.สต.ทุกแห่ง เป้าหมายแนวทางการดำเนินงานด้านสุขภาพช่อง

ปากจังหวัดนครปฐม ในหน่วนบริการปฐมภูมิ 

มีภาคีเครือข่ายท่ีดี ช่วยสนับสนุน ร่วมมือประสานระหว่างสสจ.อบจ. (รพ.สต.วังน้ำเขียว กับบางเตย) 

ประสานงานกับท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่ในการจัดหาอุปกรณ์ดูแลช่องปากเช่น แปรงสีฟันและยาสีฟัน ให้แก่

ผู้สูงอายุ ดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ 

2.สื่อสาร  สสจ.มีการสื่อสารตัวชี้วัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในปีงบประมาณ 2568 ให้กับทันตบุคลากรทราบ

ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  

 

3.ให้บริการทันตกรรมที่บ้าน เช่น การทำฟันปลอมและการอุดฟันชั่วคราวสำหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

เดินทางไปโรงพยาบาล 

4.ใช้เทคโนโลยี  

-แอปพลิเคชัน ‘รักยิ้ม’ เพ่ือเฝ้าระวังรายงานและการสื่อสารข้อมูลแบบเรียลไทม์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติด

บ้านติดเตียง โดยประเมินช่องปากผู้สูงอายุ พร้อมให้คำแนะนำการทำความสะอาดช่องปาก ช่วยให้ผู้สูงอายุ

และเจ้าหน้าที่สามารถอัปเดตข้อมูลได้สะดวกและมีประสิทธิภาพ 

-ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น LINE ในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูล  

- ใช้ Digital denture ทันตบุคลากรอบรมที่สถาบันทันตกรรม 5 วัน มีการคัดเลือกพ้ืนที่ในการออกหน่วย ทำ 

digital complete denture 40 ราย 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

 
5.วิเคราะห์ช่องว่างทรัพยากรด้านทันตสาธารณสุข และการตรวจสอบคุณภาพ ดังรายละเอียดดังนี้ 

    - ยังไม่ถึงเกณฑ์ กิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหน่วยงาน/องค์กร/

ชุมชน และในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ กลุ่มเปราะบางแบบบูรณาการในsetting ต่างๆ 

   - ส่วนขาด การสนับสนุนกำลังคน ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ยังไม่เพียงพอ 

  - ความก้าวหน้าในสายงานทันตาภิบาล เจ้าพนักงาน นักวิชาการ ซึ่งจะเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจแก่

ผู้ปฏิบัติงาน  

ตัวอย่างการวิเคราะห์ 

-   ครุภัณฑ ์เครื่องมือ วัสดุ ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80-90 ขึ้นไปเช่น พ้ืนที่ห้องให้บริการทันตกรรมไม่น้อยกว่า 

9 ตารางเมตรต่อ 1 ยูนิตทันตกรรม เป็นส่วนมิดชิดไม่ให้ผู้อื่นเห็นการตรวจรักษาร้อยละ 80.7 

 - ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ เพ่ือประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ  87.8  

- ติดตั้งเครื่องระบายอากาศ 2 ระบบระบายอากาศ ด้วยการ Dilution ด้วยอากาศสะอาดในปริมาณขั้นตํ่า 12 

ACH ร้อยละ 82.7 

 - วัสดุเพียงพอต่อการให้บริการหัตถการ ร้อยละ 86.7 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

   P: Product (ผลลัพธ์) ปี พ.ศ. 2567 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 2567 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน สรุป 
ข้อ 17.22 
60 ปีขึ้นไปตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

40 42.46 √ 

ข้อ 17.23 
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก 

40 11.79 X 

ข้อ17.26 
ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจช่องปาก 

40 33.37 X 

ข้อ10 
ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน 

40 20.21 X 

ข้อ18.11 
ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน 20 ซ่ี 

42 40.68 X 

ฟันเทียม และรากฟันเทียม 100 100 √ 
 

ü ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก ปี 2567 

 
ü มีระบบข้อมูลสภาวะช่องปากและรายงานผลการดำเนินงาน (สสจ.ใช้ระบบ HDC ในการติดตามผล) 

          -     การบันทึกข้อมูลตามระบบ Health Data Center ครบถ้วน ร้อยละ 89.8 

-    
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

 ผลการดำเนินงาน  ปี 2568 ในระบบรายงาน https://sites.google.com/view/aging-society/home มี

การรายงานเข้ามา 12 ชมรม โดยที่มี 3 ชมรม ที่ทำกิจกรรมครบทั้ง 4 กิจกรรมได้แก่  1.ชมรมผส.ต.พะเนียด 

อ.นครชัยศรี  2.ชมรมผส.ลีลาวดีสีขาว ต.คลองโยง อ.พุทธมณฑล และ 3. ชมรมผส.ต.คลองใหม่  อ.สามพราน 

 
จากการลงพ้ืนที่ 6-7 กพ.68 จ.นครปฐม มีรายละเอียดเพ่ิมเติม ที่ใช้เพียงแค่ CIPP model ไม่เพียงพอ จึง

วิเคราะห์เพิ่มเติมจาก CIPP model เป็น นครปฐมโมเดล (CIPPIEST framework) 

 
เพ่ิมประเด็นในส่วน CIPPIEST Model ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยระบุปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จและ

ผลกระทบจากกลยุทธ์ที่ใช้ เพ่ิมในส่วน 

 Impact evaluation: I (ผลกระทบ)  

ปัญหาตรวจสุขภาพช่องปากน้อย ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการน้อย 

การแก้ปัญหาที่ทำให้เพ่ิมกิจกรรม ขยาย บูรณาการ พัฒนา ปรับระบบ ประสานเครือข่าย  ดังนี้ 

ü ขยายกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ......จากผลตรวจช่องปาก

น้อย 

ü บูรณาการสหสาขาวิชาชีพ เช่นตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากประจำปีในกลุ่มผู้สูงอายุในคลินิก NCD  

ü พัฒนาศักยภาพ ฝึกอบรม สนับสนุนการฝึกอบรม CM และ CG เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน.........จากสังคมสูงวัยมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร 

ü เพ่ิมการเข้าถึงชุมชน เน้นการเยี่ยมบ้าน .......ผู้สูงอายุเดินทางลำบาก 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

ü การใช้เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล .....จากความเป็นเมือง การคมนาคมขนส่ง  เน้นการใช้

เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้โปรแกรมออนไลน์ การใช้สมาร์ตโฟนในการประเมินและดูแล

สุขภาพช่องปาก  ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันเพ่ือให้ทีมแพทย์ประเมินและให้คำแนะนำได้ทันที 

ü ประสานอบต.ในการจัดรถรับส่ง พัฒนาระบบขนส่ง เพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มกิจกรรผู้สูงอายุ          

.....เนื่องจากผู้สูงอายุเดินทางลำบาก 

ü แผนพัฒนาคลินิกทันตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลห้วยพลู จ.นครปฐม 

 
เกิดโครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

ü “นครปฐมสูงวัย ฟันดี ชีวีมีสุข” เป็นโครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากแบบครบวงจร  

เนื่องจากมีปัญหา การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ   

เป้าหมาย ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน ได้รับบริการเพ่ิมข้ึน ทั้งในมิติของการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟ้ืนฟู ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน Impact evaluation Effectiveness evaluation 

 Effectiveness evaluation: E(ประสิทธิผล)  

โครงการที่สำเร็จอยู่แล้ว ก็ยังทำต่อไป เช่น 

ü โครงการดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน เทศบาล  มีชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ เช่นออกกำลังกาย วารีบำบัด ฝึกกล้ามเนื้อ และเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ฝึกอาชีพ 

ü การดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นเข้มแข็ง สสจ. อบจ. รพ.แม่ข่าย รพ.สต. อบต. เทศบาล อสม. 

ผู้นำชุมชน เช่นที่รพ.สต.สามควายเผือก อ.เมือง จ.นครปฐม 

o มีทันตแพทย์หมุนเวียนทุกวันจันทร์ ทำคนไข้วันละ 6 เคส เช้า ฟันปลอมท้ังปากไม่มีคิว 
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รายงานการดำเนนิงาน ประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุระดับชุมชนด้วย
เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

o ใช้ไลน์กลุ่มในการประชุม ส่งคลิปส่งในไลน์กลุ่ม 

o ผู้สูงอายุสอนเด็กนักเรียน ผู้สูงอายุไปเยี่ยมบ้าน พูดคุย ลดความเครียด 

o มีรถ ambulance  รับส่ง 

o มีรถรับส่งผส. ผู้พิการ 

ü โครงการ "ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย" ส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ 

ü การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ได้รับงบประมาณและการดำเนินงานเพิ่มขึ้น

จาก LTC รพ.สต.กระทุ้มล้ม อ.สามพราน ใช้กองทุนท้องถิ่น ดูแลสุขภาพคนในชุมชน เยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 83 คน โดยใช้ไอแพดถ่ายรูปจัดซื้ออุปกรณ์ทำความสะอาด ใช้กองทุน 

LTC เช่น ไหมขัดฟัน น้ำยาบ้วนปาก Paperless / Clound บันทึกในแฟ้มสุขภาพ ( family 

folder ) แบบ online ตรวจช่องปาก  อบรมอสม.  CG  ใช้ google form รายงานช่องปาก CM 

ดูแลและประเมินซ้ำ มีนวัตกรรม ปฐมภูมิ ออนไลน์ สไตล์ 3 หมอ Telemed โดยใช้หมอพร้อม 

ใช้ไลน์ปรึกษา 

รถทันตกรรมเคลื่อนทีใ่นชุมชน มี portable x-ray ใช้งบหลักประกันสุขภาพของท้องถิ่น 

ü รพ.สามพรานมีคลินิกผู้สูงอายุ ทุกวันศุกร์ (เช้า-บ่าย) รับปรึกษาเคสจากพุทธมณฑล และนครชัย

ศร ี(รพ.สต.)ในผู้สูงอาย ุ60 ปีขึ้นไป หรือมีปัญหา Geriatric syndrome โดยแพทย์เฉพาะทาง 

และสหสาขาวิชาชีพ มี 2 ฝั่ง ไร่ขิง และเพชรเกษม ดูคัดกรอง 9 ด้าน มีการประเมินผู้สูงอายุ 

Geriatric Assessment :GA ให้ความรู้โดยทีมสหสาขา มี VDO ให้สุขศึกษา 

Home Health Care เยี่ยมบ้านวันอังคาร และพฤหัสทุกเดือน โดยสหสาขาวิชาชีพ 

คัดกรองเชิงรุก ในชมรมผู้สูงอายุ ทุกวันพุธที่ 3 ของเดือน 

ทันตแพทย์เฉพาะทาง จัดฟัน แมกซิลโล เป็นแหล่งฝึกงานนิสิตทันตแพทย์ 

คัดกรองผู้สูงอายุที่ส่งมาจากคลินิกสูงอายุตามแบบประเมิน 
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เทคโนโลยดีิจิทัล ในจังหวัดนำรอ่ง 

 

 
บันทึกข้อมูลใน Hos- XE แนะนำการรักษา และนัดรักษาทันตกรรมเฉพาะทางตามความจำเป็น 

ü เรือนจำกลางนครปฐม เรือนจำดีเด่นขนาดใหญ่ ระดับประเทศ ปี 2566 แหล่งเรียนรู้ ฝึกอาชีพ 

คืนคนดีให้กับสังคม 

ü การดำเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

o รพ.สต. บ้านสองห้อง ต.ห้วยขวาง อ.กำแพงแสน ครบ 8 องค์ประกอบมีการประกวด

อาหาร เมนูชูสุขภาพ (ลดน้ำตาล) แกงคั่วลูกตำลึง หมูผัดใบมะกอก ขนมหน่อไม้สายบัว  

o ระบบขนส่งทำ MOU กับอบต. รับส่งผส.ไปรพ.นครปฐม และร่วมกิจกรรมชมรมผส. มี

กิจกรรมส่วนร่วมของชุมชน  commitment มาแล้วต้องมาในครั้งต่อ ๆ ไป มีชมรมบาร์

สโลบ 

o ผู้สูงวัย 5D 4 smart (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 

o มีศาสนสถาน ส่งเสริมสุขภาพ 

o ชมรมผส.ดำเนินงานต่อเนื่องด้วยทันตาภิบาล 

o ครอบครัวรอบรู้สุขภาพ (การแปรงฟันแบบ 222) 

o อสม.ให้ความรู้ผู้สูงอายุ 

o มี Health Rider 

o การพัฒนา "เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ" มีความซับซ้อน บูรณาการและความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงาน เพ่ือสร้างความยั่งยืนในงานด้านผู้สูงอายุ มีการพัฒนาในตำบลนำร่อง เช่น รพ.สต.
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บ้านสองห้องและแหลมบัว ซึ่งมีความคืบหน้าในการประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ

ประเมินตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดยต้องผ่าน 8 องค์ประกอบเพ่ือได้รับการรับรอง 

และต้องทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาคประชาชน ท้องถิ่น และภาครัฐ เพ่ือให้

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ  โดยการจัดการด้านการขนส่งจัดบริการขนส่งผู้สูงอายุฟรีในบาง

ตำบล อย่างไรก็ตามในส่วนของปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานในพื้นที่ เช่นซ่อมแซมบ้านยังคง

เป็นอุปสรรคเนื่องจากจำเป็นต้องมีแหล่งทุนหรืองบประมาณ 

 Sustainability evaluation: S (ด้านความยั่งยืน)  

โครงการ นครปฐม สูงวัยฟันดี ชีวีมีสุข หากทำอย่างต่อเนื่อง บูรณาการก็จะเกิดความยั่งยืนของงานร่วมกับ   

เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โรงพยาบาล/คลินิกทันตกรรมผู้สููงอายุ โดยทำงานร่วมกับภาครัฐ ภาคีเครือข่าย 

ทั้งภาคประชาชน และท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ประชาชน

ในจังหวัดนครปฐมก็จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ 

 Transportability evaluation: T (ถ่ายโยงความรู้) 

Good Health and Well being  SDG3 

ü นครปฐม สูงวัยฟันดี ชีวีมีสุข  Keep Natural teeth (ตรวจ คัดกรอง ฝึกทักษะการแปรงฟัน 

ให้บริการทันตกรรม) ก็สามารถรักษาฟันธรรมชาติ ให้มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ เพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของคนนครปฐม 

ü ร่วมมือภาคีกับเครือข่าย เพิ่มการให้บริการให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ Keep Relationship  

o ชุมชน (ชมรมผู้สูงอายุ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (งานโรงเรียนผู้สูงอายุ/เมืองที่เป็นมิตร/

จัดรถรับส่งทำกิจกรรม /เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยอบจ.อบต.เทศบาล)  

o โรงเรียน ฒ ผู้เฒ่าวิทยา มีกิจกรรมทางกาย เต้นบาสโลบ ในชุมขน 

o ภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ราชทัณฑ์ปันสุข เป็นแหล่งศึกษาดูงาน ฝึกอาชีพ 

ü เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง ดูแลด้วยใจกลุ่มผู้สูงอายุพ่ึงพิง โดยสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ 

พยาบาล นักโภชนาการ นักกิจกรรมบำบัด กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย เภสัช CM CG อสม.  

ü  Patient Centred Care ค้นหาความรู้สึก ความคิด ผลกระทบต่อความเจ็บป่วย และความ

คาดหวัง เพื่อให้เข้าใจ และทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ 

ü เพิ่มการใช้เทคโนโลยี และกำลังคน Technology &Teamwork  การใช้เทคโนโลยีเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแล: การใช้แอปพลิเคชัน รักยิ้ม แพลตฟอร์มออนไลน์ (smart อสม. คัดกรอง 9 
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ด้าน) เพื่อการติดตามและการสื่อสารจะช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการและเพ่ิมความ

สะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุ 

ใช้ทรัพยากรสาธารณสุขอย่างคุ้มค่า และเต็มความความสามารถ ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน เพิ่มความเข้มแข็ง

ของชุมชน 

ü SDG 3 เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีสำหรับทุก

คนในทุกช่วงวัย (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) มี

เป้าหมายย่อยครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีหลายประเด็น ตั้งแต่การลดอัตรา

การตายของมารดาทั่วโลก (3.1) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด (3.2) ยุติการแพร่ระบาด

ของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อน (3.3) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (3.4) 

ประเด็นเรื่องยาเสพติดและแอลกอฮอล์ (3.5) การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (3.6) 

อนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว (3.7) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและป้องกัน

ความเสี่ยงทางการเงิน (3.8)  

เป้าหมายย่อย 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การ

เข้าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มี

คุณภาพ และมีราคาท่ีสามารถซื้อหาได้และลดการตายและป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเปื้อนและ

มลพิษต่าง ๆ (3.9) 
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การวิเคราะห์การดำเนินงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอายุจังหวัดสุโขทัย 

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

 
   C: Context (บริบท) 

จังหวัดสุโขทัยเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ทางภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยในเขตสุขภาพที่2 
ประกอบด้วย 9 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย (M1) 
โรงพยาบาลสวรรคโลก (M2) โรงพยาบาลสุโขทัย (S) โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม โรงพยาบาลบ้านด่านลาน
หอย โรงพยาบาลคีรีมาศ โรงพยาบาลศรีนคร โรงพยาบาลกงไกรลาศ (F2) โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย(F1)  
จากข้อมูลด้านประชากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย พ.ศ. 2567 พบว่าจังหวัดสุโขทัยเป็น
จังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(Complete aged society)  คิดเป็นร้อยละ 27.26  

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนประชากรแยกเพศและช่วงอายุในจังหวัดสุโขทัย(สสจ. สุโขทัย 2567)  

ประเด็นปัญหาสุขภาพปีงบประมาณ 2567 จากการสำรวจข้อมูลประชากรในคลังข้อมูล
สุขภาพการแพทย์ มีโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคไม่ติตต่อเรื้อรัง (ความดันโลหินตูง เบาหวาน) โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) และปัญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจารจรบนท้องถนน(RTI) โดยสาเหตุ
การเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากโรคเสื่อมอ่ืนๆของระบบประสาท ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม  โรคหลอด
เลือดสมอง  

ประเด็นหลัก จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้านของผู้สูงอายุ (Bluebook Application 
กรมอนามัย 2567) ได้แก่ ปัญหาด้านการมองเห็น การเคลื่อนไหว และปัญหาสุขภาพช่องปากจำนวน 
1,325,643 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.1 (Bluebook 2568)  จากข้อมูล HDC ณ เดือน กุมภาพันธ์ 2568 
พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย มีร้อยละของฟันแท้มากกว่า 20 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 48.39 (ภาพรวม
ประเทศ 48.74)  
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¶ เป้าหมายของการดูแลสุขภาพช่องปาก: พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยส่งเสริมให้มีฟันแท้ไม่น้อยกว่า 

20 ซ่ี 

¶ นโยบาย: ธรรมนูญสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย “แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมี

คุณภาพ” และดำเนินงานตามเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยดูแลผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 

และสภาพแวดล้อม 

ข้อดี: 

1. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ: 

o จังหวัดสุโขทัยมีจำนวนบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

เพียงพอ ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ บุคลากรได้รับการฝึกอบรม และมี

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดอย่างเป็นระบบ 

2. การเน้นการดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 

o การมุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหมาะสมกับสถานการณ์ที่มีประชากร

สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน และการบูรณางานผู้สูงอายุกับเครือข่ายภาคประชาคม  

3. นโยบายที่มีความชัดเจน: 

o การดำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของรัฐที่มีเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ 4 มิติ ซึ่ง

ประกอบด้วย สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ทำให้มีการสนับสนุนด้านทรัพยากร

และการจัดสรรงบประมาณท่ีครอบคลุม 

4. การบ่งชี้ปัญหาสุขภาพ: 

o การติดตาม และรายงานข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับนโยบาย

จากส่วนกลาง และService plan สาขาสุขภาพช่องปาก 

อุปสรรค: 

อัตราการโรคเรื้อรัง สุขภาพช่องปาก และภาระของบุคลากรสาธารณสุข: 
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o ปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาวะพ่ึงพิงของส่งผลกระทบต่อความ

ครอบคลุมและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง และกลุ่มท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ 

o การดูแลและให้บริการด้านสุขภาพอาจยังไม่ครอบคลุม ในด้านของการเข้าถึงบริการเฉพาะ

ทางในบางพ้ืนที่ของจังหวัด 

สรุป: การดำเนินงานทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัยมีจุดเด่นที่น่าสนใจและมีขับเคลื่อนใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และสุขภาพองค์รวม ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย   

    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 

ทรัพยากรที่ใช้: (3M : Man Money Material) 

o บุคลากรและทันตบุคลากรจาก รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิ

บาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ 

o มีทันตบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมระยะสั้น และหลักสูตรหลังปริญญา โดยบุคลากรผ่านการ

พัฒนาทักษะในการจัดบริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 

o ภาคีเครือข่าย: อบต. อบท., ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ, อสม.  วัด ศาสนสถาน เช่น 

กิจกรรมเทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย ใส่ใจประชาชน หรือโครงการไกรนอก call team 

o มีงบสนับสนุน และงบประมาณจากท้องถิ่น และกองทุน LTC 

o วัสดุอุปกรณ์และทันวัตกรรม: สื่อสอนการแปรงสีฟัน อุปกรณ์ชุดเยี่ยมบ้านและชุดทำความ

สะอาดช่องปาก Application “รักยิ้ม” SMART อสม. และนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในชุมชน เช่น นวัตกรรมไม้นวดกระตุ้นต่อมน้ำลาย นวัตกรรมลูกประคบเย็น ผ้าอ้อม

สำหรับผู้สูงอายุ 

      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 

¶ การดำเนินงาน: 

o กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 กิจกรรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุไกร

นอก ชมรมผู้สูงอายุที่อ. ศรีสัชนาลัย ชมรมผู้สูงอายุตำบลลานหอย 
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ĔŇěĔĶĶĴĪňŗȮ/ȮĔŅĶŒľƟėĺŅĴĶŌƟŐĸŃĽĶƟŅĚėĺŅĴĨĶŃľĬńĔĶŌƟȮȮ 

- จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของสุขภาพช่องปากและการดูแลแก่ผู้สูงอายุใน
ชมรม 

- ให้ข้อมูลเรื่องการใช้แปรงสีฟันและไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 
- ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
- สอนการฝึกนวดกระตุ้นต่อมน้ำลายและบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า 

 
รูปที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้ผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุ จากชมรมผู้สูงอายุตำบลลานหอย  

ĔŇěĔĶĶĴĪňŗȮ0ȮĔŅĶĨĶĺěĽŋĕĳŅıĝƞŀĚĮŅĔ 

- จัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากในชุมชนและชมรมผู้สูงอายุโดยเน้นการคัดกรองเชิงรุก 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจและรับคำปรึกษาจากทันตแพทย์ 

          
รูปที่ 2,3 ผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก  เป็นกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุที่จัดทุกวันพฤหัสบดี 

 (ชมรมผู้สูงอายุตำบลไกรนอก อ. กงไกรลาศ) 
กิจกรรมที่ 3  ฝึกแปรงฟันและทำความสะอาดช่องปาก 

- สนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมกับสภาพช่องปาก 
- ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ฟลูออไรด์และผลิตภัณฑ์เสริมอ่ืนๆ 
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รูปที่ 4กิจกรรมฝึกแปรงฟันจากชมรมผู้สูงอายุตำบลลานหอย อ.ลานหอย 

ĔŇěĔĶĶĴĪňŗȮ2ȮȮĔŅĶŒĝƟŏĪėőĬőĸĵňħŇěŇĪńĸĴŅŒĝƟŒĬĔŅĶėńħĔĶŀĚĝƞŀĚĮŅĔȮ 

- คัดกรองสุขภาพ 9 ด้านผ่าน Smart อสม 
- แอพลิเคชั่น “รักยิ้ม” คัดกรองสุขภาพช่องปากและขอคำปรึกษาจากทันตบุคลากร 
- สนับสนุนให้อสม. หรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการคัดกรอง 
- ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

o นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการงานทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆในชมรมผู้สูงอายุ 

               ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Aged Friendly Community)  

o ในกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่พัฒนาด้วยทันตบุคลากรในพื้นที่ท่ี

ผ่านการฝึกอบรม ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2557-2565)

 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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แผนการดูแล สภาวะของผูสู้งอาย ุ คำอภิบายแผนการดูแลช่องปาก 
A ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แปรงฟนัได้เอง ผู้สูงอายุแปรงเอง เน้น 2-2-2 
B1 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ไม่สามารถแปรงฟันได้เองแต่สามารถ

บ้วนน้ำได ้
ผู้ดูแลแปรงให้ นั่งบนเก้าอ้ี/รถเข็น พักบ้วนน้ำ
บ่อยๆ 

B2 ช่วยเหลือตนเองได้บา้ง ไมส่ามารถแปรงฟันได้เองบ้วนนำ้
ไม่ได้ / เสี่ยงสำลัก 

ผู้ดูแลแปรงให้ นั่งบนเก้าอ้ี/รถเข็น แปรงแห้ง ระวัง
สำลัก 

C1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ บ้วนนำ้ได้ ผู้ดูแลแปรงให้ แปรงที่เตียง(นั่ง/นอน) พักบ้วนนำ้
บ่อยๆ 

C2 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ บ้วนนำ้ไมไ่ด้/เสี่ยงสำลัก ผู้ดูแลแปรงให้ แปรงที่เตียง(นั่ง/นอน)แปรงแห้ง
ระวังสำลัก 

C3 บ้วนน้ำไม่ได้/เสีย่งสำลัก และไมย่อมอ้าปาก ผู้ดูแลนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อรอบปาก/อุปกรณ์
ช่วยอ้าปาก 

o พัฒนานวัตกรรมกระเป๋าเยี่ยมบ้านทางทันตกรรม “เยี่ยมบ้านสุขสันต์เอาฉันไปด้วย” 

 
รูปที่ 5 นวัตกรรมในการเยี่ยมบ้าน สำหรับดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

ħƟŅĬĪńĬĨĭŋėĸŅĔĶ 

¶ ทันตบุคลาและบุคลาสาธารณสุข นักวิชาการ ได้รับการศึกษาต่อเนื่อง/ ฝึกอบรมเพ่ือให้มีความรู้ 

ทักษะและทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการผู้สูงอายุ  

o โครงการพัฒนาทันตบุคลากรในจังหวัดด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพช่องปาก

ในผู้ป่วยกลุ่มพ่ึงพิง การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
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¶ ทันตกรรทางไกล (Teledentistry) และการใช้แอพปลิเคชั่น”หมอพร้อม”ในการนัดหมายรับบริการ 

ทันตกรรม 
¶ โครงการ “ Dentist at home” ในการจัดบริการผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย สสจ.สุโขทัย 

¶ มีหลักเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ “I N H O M E S S S” ประกอบไปด้วย Immobility Nutrition 

Housing Other People Medication Examination Safety Spiritual Health Services 

ข้อดี  

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

o ครอบครัว, ชุมชน, ทีมหมอครอบครัวร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ 

o สหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน รพ. กงไกรลาศ รพ.บ้านด่านลานหอย  ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว ทันตแพทย์และทันตาภิบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ  

o การมีส่วนร่วมขององค์กรบริหาส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เช่น โครงการ

ไกรนอก call team 

¶ อุปสรรค: 

o ขาดช่องทางสื่อสารและเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง 

o ยังขาดการบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพอ่ืนๆ อย่างชัดเจน 

o รพ.สต.บางพ้ืนที่ยังขาดทันตาภิบาลหรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

  P: Product (ผลลัพธ์)  

ผลลัพธ์เชิงปริมาณ: 

o ตรวจคัดกรองผู้สูงอายุรวม 238 ราย 

o ในชมรมผู้สูงอายุตำบลไกรนอก พบฟันผุ 87 ราย, หินน้ำลาย 120 ราย, ต้องการใส่ฟันปลอม 

122 ราย 
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แผนภูมิที่4 แสดงร้อยละการใช้บริการ P&P ในกลุ่มผู้สูงอาย ุเฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 32 
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แผนภูมิท่ี 3 แสดงร้อยละผู้สูงอายุท่ีได้รับบริการทันตกรรม(คน) ในจังหวัดสุโขทัย 5 ปีย้อนหลัง 
(HDC 30 กันยายน 2567)



37 
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ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ: 

o ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อสม. มีองคค์วามรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก เช่น วิธีการตรวจช่องปากด้วย
ตนเอง เห็นความสำคัญของโรคทางระบบที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก  ผ่านกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมใน
ชมรมผู้สูงอายุ 

o มีการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การให้คำปรึกษา

ทางไกล ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการและได้รับการติดตามสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ผลกระทบเชิงระบบและกลไกการจัดบริการ: 

o เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี และเป็นต้นแบบในระดับจังหวัด เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน 

ศาสนสถาน 

o บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ และเพียงพอต่อการให้บริการส่งเสริมป้องกันรักษาฟ้ืนฟู

สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ 

o มีแผนบูรณาการกับสหวิชาชีพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

o ผู้สูงอายุได้รับการบริหารทันตกรรมเพ่ิมข้ึนและลดปัญหาและความรุนแรงในช่องปาก  

สรุป CIPP จังหวัดสุโขทัย 
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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 มีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จัดว่าเป็น 

"สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์" โดยเฉพาะในพ้ืนที่อย่างอำเภอบึงบูรพ์ มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง 25.29% 

¶ ผู้สูงอายุจำนวนมากอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท ห่างไกลจากสถานบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดข้อจำกัด  

ในการเข้าถึงบริการทันตกรรมขั้นสูง เช่น ฟันเทียมและรากฟันเทียม 

2. สถานะสุขภาพช่องปาก: 
¶ ในปี 2567 โรคเก่ียวกับความผิดปกติของฟัน เป็นสาเหตุของการป่วยแบบผู้ป่วยนอก สูงสุดเป็นลำดับ

ที่ 5 

¶ ประชากรกลุ่มอายุ 40 – 59 ปี มีแนวโน้มการคงอยู่ของฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซี่สูงเท่ากับเขตสุขภาพ 

ที่ 10 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ  

¶ ผู้สูงอายุในศรีสะเกษมีแนวโน้มคงสภาพฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซ่ีได้สูง โดยในปี 2567 มีผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 70.75 ยังคงมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ซ่ึงสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 66.38) แต่ต่ำ

กว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 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 และจำนวนหนึ่ง

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (LTC) ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นไปอย่างจำกัด อีกทั้ง

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่สามารถนำผู้สูงอายุมาใช้บริการในโรงพยาบาลได้เป็นประจำ 

¶ ความเปราะบางของกลุ่มนี้ทำให้จำเป็นต้องมีระบบคัดกรองสำหรับผู้ป่วยติดบ้านที่เชื่อมโยงงานทันตก

รรมกับ LTC อย่างใกล้ชิด 

 
    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 
1. ทรัพยากรบุคลากร: 
¶ แพทย์และทันตแพทย์จังหวัดศรีสะเกษมีภาระงานมากกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 10 อีกทั้งยัง

มากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเกือบ 2 เท่า ส่วนทันตาภิบาลมีสัดส่วนใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประเทศ 

 

 
 

¶ ทีมทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกระดับ ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์  

อสม. อสรจ. CM และ CG ซึ่งได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่อง 

¶ เครือข่ายระดับตำบล (รพ.สต. อปท. และชมรมผู้สูงอายุ) ทำหน้าที่เป็นหน่วยเสริมกำลังให้การ

ดำเนินงานครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

2. ทรัพยากรเทคโนโลยี: 
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¶ 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 “โรงเรียน

ผู้สูงอายุ” ในปี พ.ศ. 2561 เพ่ือถ่ายทอดภูมิปัญญาและดำรงเอกลักษณ์ชุมชน โดยบริหารจัดการด้วยตัว

ผู้สูงอายุเอง พร้อมกำหนดคำขวัญเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น “แปรงฟันทุกวัน สองครั้ง

เช้าเย็น” 

¶ ชมรมมีความเข้มแข็ง เนื่องจากประธานชมรมมีพื้นฐานเป็นอดีตศึกษานิเทศก์ ซึ่งมีภาวะผู้นำและ

ทักษะการจัดการที่ดี ประกอบกับการที่อยู่ในพื้นที่มาอย่างยาวนาน ทำให้เข้าใจชุมชน เป็นอย่างดี 

นอกจากนั้น ประธานยังให้ความสนใจเรื่องสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมากเป็นพิเศษ เมื่อสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลบึงบูรพ์นำเสนอกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปาก ประธานชมรมจึงสามารถรับแนวคิดและนำมาขับเคลื ่อนในชมรมได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 

¶ มีนวัตกรรมเด่น เช่น “เพลงแปรงฟันถูกวิธี” และ “หมอลำส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (สูตรลับฟันดี 2-

2-2)” เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของสมาชิกชมรม อีกทั้งยังมีกิจกรรมตรวจฟัน

ร่วมกับกิจกรรมนันทนาการ เพ่ือเพ่ิมความสนุกสนานในการดำเนินกิจกรรมด้วย 

¶ ได้รับรางวัลด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท้ังในระดับจังหวัด เขต และประเทศหลายปีซ้อน 

4. นโยบายและแรงสนับสนุน: 
¶ ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยมีการสนับสนุน  

เชิงนโยบายและทรัพยากรอย่างเหมาะสม ทำให้การดำเนินงานสามารถขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง 

¶ ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัดมีภาวะผู้นำสูง เป็นที่ยอมรับในระดับพื้นที่จากทั้งผลงาน

และความมุ่งมั่นในการทำงานอย่างต่อเนื่อง มีข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากครบถ้วนในทุกกลุ่มวัย มี

เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานที่แน่นแฟ้นจากการประชุมสื่อสารเป็นประจำทุกเดือน ทำให้เกิดความร่วมมือใน 

การดำเนินงานเป็นอย่างดี 

¶ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และนโยบายระดับชาติ "สังคมไทยไร้ฟันผุ" สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือข้าม

ระดับ
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      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 
1. กลไกระดับพื้นที่: 
¶ พื้นที่มีการดำเนินกิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมหลัก ๆ ประกอบด้วย การแปรงฟันทุกวัน  

การให้ความรู้ด้านสุขภาพร่างกายและช่องปาก การสวดมนต์ ออกกำลังกาย และรับประทานอาหาร

ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมเสริม เช่น การฝึกทักษะการแปรงฟัน การย้อมคราบจุลินทรีย์ และ

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Blue Book Application เพ่ือการนัดหมายและติดตามผล 

¶ โครงการเด่นของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลบึงบูรพ์ ได้แก่ “โครงการผู้สูงอายุเยี่ยมผู้สูงอายุ ดูแล  

ช่องปากร่วมกัน” และ “โครงการออกกำลังกาย สบายกายา สุขอุรามาแปรงฟันด้วยกัน” 

¶ มีแผนงานพัฒนาแกนนำชมรม ร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดการเรียนรู้และคัดกรองช่องปาก 

2. ระบบบริการทันตกรรม: 
¶ มีการกำหนดนโยบายเพื่อเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

¶ มีการกำหนดนโยบายเพื่อสร้างกิจกรรมคัดกรองรอยโรคในช่องปากในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

¶ ส่งเสริมการตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ผ่านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากใน 

setting ต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  

¶ ให้บริการทันตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการและหน่วยงานราชการต่าง ๆ ด้วยรถทันตกรรม 

ตลอดจนการออกให้บริการเชิงรุกในชุมชน 

¶ ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการตรวจฟันและประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก ตลอดจนตรวจคัดกรอง  

รอยโรค PMDs แก่ทันตบุคลากร ตลอดจน CM และ CG 

¶ มีการดำเนินงานโครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติแบบเชิงรุก โดยมีหน่วยบริการ 

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

พิสัย และ รพ.กันทรารมย์ 

¶ มีการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยฝังรากฟันเทียมแบบเชิงรุก ตลอดจนมีการติดตามผลทุก 3 เดือน เป็น

เวลา 4 ปี ผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมถึง Teledentistry ส่งผลให้ลดจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องเดินทางมา

พ บ 

ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาบอำเภอซึ่งอยู่ไกลบ้าน 
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¶ มีการแบ่งพ้ืนที่ในจังหวัดเป็น 6 node ซึ่งมีผู้รับผิดชอบจาก สสจ. เป็นพี่เลี้ยงและดูแลการดำเนินงาน

ภาพรวม 

3. ระบบติดตามผล: 
¶ ใช้ระบบ Teledentistry และ digital communication ติดตามผลการใส่ฟันเทียมและให้คำปรึกษา

ผ่าน รพ.สต. ทำให้ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเดินทางไกลเพื่อติดตามผล ส่งผลให้อัตราความต่อเนื่องในการ

รักษาเพ่ิมข้ึน 

¶ ติดตามการดำเนินงานผ่านการนิเทศงาน และ monitor ข้อมูล ตัวชี้วัด/รายงานความก้าวหน้าของ

กิจกรรมผ่านการประชุมหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอำเภอทุกแห่งในจังหวัด เป็นประจำ

ทุกเดือน 

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 V 

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

Á รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน 
กลุ่มผู้ต้องขัง 

1 
1 

(Teledentistry) 
- V 

Á ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก 

60% 
รจ.ศก.: 1,365 
รจ.กล.: 967 

รจ.ศก.: 80.20 
รจ.กล.: 81.80 

V 
V 

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

รจ.ศก.: 71.30 
รจ.กล.: 84.30 

V 
V 

 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ: 
¶ ผู้ป่วยได้รับบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพแม้มีข้อจำกัดด้านรายได้ 

¶ ความพึงพอใจต่อบริการสูง ทั้งในด้านผลการรักษาและการดูแลจากทันตแพทย์ ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ  

พูดชัด เคี้ยวได้ดี ไม่เจ็บ (โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมพระราชทาน) 

¶ ได้รับรางวัลระดับเขต อาทิ การประกวดชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากดีเด่น  

การประกวดผู้สูงอายุฟันดี 90 ปี ต้นแบบดีเด่น เป็นต้น 

¶ ผลการดำเนินงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทานปี พ.ศ. 2567 เกินเป้าหมาย อีกทั้งในปี พ.ศ. 

2566 ก็มีผลการดำเนินงานถึงเป้าหมายเป็นอันดับ 2 ของประเทศ 
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     ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
4. ขยายการใช้ Teledentistry ให้ครอบคลุมทั่วจังหวัด ตลอดจนเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการนำ

ระบบ Teledentistry มาใช้ในงานทันตสาธารณสุข 

ปัจจุบันระบบ Teledentistry ได้รับการนำมาใช้ในโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม และใน
เรือนจำจังหวัดศรีสะเกษแล้วอย่างมีประสิทธิผล ควรขยายผลไปยังผู้สูงอายุในชุมชน ผู้มีภาวะพึ่งพิง 
และกลุ่มเปราะบางที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ หรืออยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยอาศัย รพ.สต. เป็นฐานการ
ดำเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลอำเภอ 

5. พัฒนาระบบ HosXp ที่เชื่อมต่อกับ JHCIS ซึ่งสามารถใช้งาน Teledentistry ได้ 

เพื่อให้การให้บริการทันตกรรมทางไกลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ HosXp ของสถาน
บริการควรได้รับการพัฒนาให้สามารถบันทึกและเชื่อมโยงกับระบบ JHCIS และใช้ร่วมกับ Teledent 
ได้แบบ real-time เช่น การส่งข้อมูลภาพถ่ายในช่องปาก การนัดหมาย และการติดตามผล อีกท้ังควร
พัฒนาเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปอยู่ภายใต้ อปท. ด้วย 

6. ควรส่งเสริมให้มีการจัดเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy)  

ในทุกเขตสุขภาพ 

โดยอาศัยแนวทางของเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวแล้วเป็นต้นแบบ 
เพื ่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ในแต่ละพื ้นที ่อย่างเป็นระบบ และนำไปใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญ
ประกอบการวางแผนดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละเขตสุขภาพ
ต่อไป 

7. สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ/วัดให้เป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ชมรมผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลบึงบูรพ์ หรือวัดมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อน
กิจกรรมทันตสุขภาพ จึงควรได้รับงบประมาณสนับสนุน กำลังคน และอุปกรณ์ เพ่ือขยายกิจกรรม 
เช่น การฝึกอบรมแกนนำ การตรวจสุขภาพช่องปากประจำเดือน และกิจกรรมสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 

8. สร้างระบบติดตามผลระยะยาว ผ่านฐานข้อมูลดิจิทัล และการพัฒนาระบบ Health Data 

Integration 

ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ เช่น ฟันเทียม รากฟันเทียม หรือการดูแลช่อง
ปากในระยะยาว พร้อมระบบติดตามอัตโนมัติ เช่น แจ้งเตือนการติดตามผลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  
และการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และวางแผน 

9. พัฒนางานวิจัยต่อยอด เช่น survival rate และการจัดการภาวะแทรกซ้อนภายหลังการฝัง 

รากฟันเทียม ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยปกติ และกลุ่ม LTC 
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ผู้สูงอายุที่ได้รับรากฟันเทียมรายงานว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับ 
survival rate และ complication ระยะยาว จึงควรมีการวิจัยติดตามผลและศึกษาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะทางระบบ เช่น เบาหวาน หรือโรคหัวใจ 
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การวิเคราะห์การดำเนนิงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอาย ุ
กรุงเทพมหานคร (พระราม ๙ ,คลองเตย) 

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

 
   C: Context (บริบท) 
1. สถานการณ์ด้านประชากร: 
¶ มีประชากรผู้สูงอายุ 1,294,578 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ซึ่งถือเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ 

2. สถานะสุขภาพช่องปาก: 

¶ มีฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ  54.6  หรือมีฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ  39.8 

3. ความจำเป็นและความเหลื่อมล้ำ: 
¶ ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อย มีความเหลื่อมล้ำค่อนข้างมากในกทม. 

¶ มีประชากรแฝงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศ 2,855,700 คน  

4. ปัจจัยความเปราะบางและข้อจำกัดด้านสุขภาพ: 

¶ มีชุมชนแออัด กลุ่มเปราะบางมาก การเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อย 

 
    I: Input (ปัจจัยนำเข้า) 
1. ทรัพยากรบุคลากร: 
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¶ ทันตแพทย์ 9479 คน  สังกัด สธ. : 159  คน สังกัด กทม. : 179  คน สังกัดมหาวิทยาลัย : 340 คน 

สังกัดภาครัฐอ่ืน : 207 คน สังกัดเอกชน : 8,591** คน  

¶ สัดส่วนทพ.ต่อประชากร 1 : 877 คน  สัดส่วนทพ.สังกัดรัฐต่อประชากร 1 : 15,249 คน  

2. ทรัพยากรเทคโนโลยี: 
¶ แอพลิเคชั่น “หมอ กทม.”  

¶ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (UMSC) 11 แห่ง (รพ.กทม.)  

3. นโยบายและแรงสนับสนุน: 

¶ นโยบายผู้ว่ากทม.Bangkok Health Zoning คาราวานตรวจสุขภาพ  

 
      P: Process (กระบวนการดำเนินงาน) 
1. กลไกระดับพื้นที่: 
¶ แบ่งโซน Bangkok Health Zoning 1-7 

¶ อสส.:เข้มแข็ง จำนวน 12,000 คน มีโครงการอสส.หน้าใหม่ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก 
¶ ความเข้มแข็งของอสส.: จากโครงการ 8020 เป็นแกนนำ มีการแบ่งโซนทีม อสส.ในพ้ืนที่ของชุมชน 
¶ มีระบบบริการทันตกรรม: รถทันตกรรมเคลื่อนที่ บริการทันตกรรมนอกเวลาของศูนย์บริการฯ 
¶ มีคลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ่น: 292 แห่ง 

2. ชมรมผู้สูงอาย:ุ 
¶ กทม. มีชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 451 แห่ง  
¶ มีโครงการกทม.น่าอยู่ senior club ตั้งชมรมในทุกเขตทุกแขวง 

¶ มีต้นแบบผู้มีสุขภาพช่องปากดี มาถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก   และให้กำลังใจ 

เพ่ือให้มีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดีขึ้น 

¶ มีการทำ Daily oral care plan เพ่ือเก็บฟันให้ใช้งาน 20 ซี่ เมื่ออายุ 80 ปี  

¶ โครงการ Senior Fun ให้ความรู้ ย้อมสีคราบจุลินทรีย์ ฝึกการทำความสะอาดช่องปากและฟันปลอม 

สาธิตการแปรงฟัน อุปกรณ์เสริมการบริหารกล้ามเนื้อลิ้น การบริการกล้ามเนื้อใบหน้า การนวด

กระตุ้นต่อมน้ำลาย การใช้ Blue book ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

4. การบูรณาการกับภาคีเครือข่าย: 
¶ ครอบครัวส่งเสริมการดูแลสุขภาพ “ย่าสอนหลาน” 
¶ คาราวานตรวจสุขภาพ 
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¶ เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง พร้อมสหสาขาวิชาชีพ 
¶ เคสที่มีปัญหามีการให้บริการทันตกรรมท่ีบ้าน 

5. การใช้เทคโนโลยี: 
¶ แอพลิเคชั่น “หมอ กทม.”   
¶ การใช้ Blue book ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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  P: Product (ผลลัพธ์) ปี พ.ศ. 2567 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

จำนวน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการทันตก
รรมได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรค
ใน 
ช่องปาก (PMDs) 

40%   
V 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 40%   V 
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 64%   

V 
ฟันเทียมพระราชทาน 900   V 
รากฟันเทียมพระราชทาน 132   

V 
ชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 5   V 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

Á รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน 
กลุ่มผู้ต้องขัง 

1 8 100 V 

Á ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก 

60%  ไม่ผ่านทั้ง 8 แห่ง U 

Á ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม 30%  ไม่ผ่านทั้ง 8 แห่ง U 
 
 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ: 
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     ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
1. ขยายการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในงานทันตสาธารณสุขในกทม. 

การใช้ Blue book  หรือ รักยิ้ม application ให้แพร่หลายในศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด 
  กรุงเทพมหานคร 

2. สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมทันตสุขภาพ จึงควรได้รับงบประมาณ 

สนับสนุน กำลังคน และอุปกรณ์ เพื่อขยายกิจกรรม เช่น การฝึกอบรมแกนนำ การตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจำเดือน และกิจกรรมสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 

3. เพิ่มการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม LTC และกลุ่มเปราะบางในกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุทีต่ิดบ้านติดเตียง ให้เข้าถึงบริการทันตกรรมเพิ่มมากขึ้น โดย 
นำแนวทางทันตกรรมทำที่บ้านมาใช้ในเขตกทม. รวมถึงเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน ในกลุ่มเปราะบางใน
กรุงเทพมหานคร 

4. พัฒนาระบบบริการรัฐร่วมเอกชน  

เนื่องจากมีคลินิคเอกชนในกรุงเทพมหานครมากท่ีสุดในประเทศ  ควรประสานสปสช. และ 

ภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดบริการทันตกรรม ให้แก่ประชาชนในเขตกทม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
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ภาคผนวก  
ภาพการดำเนนิกิจกรรมในจังหวัดสงขลา ณ วันที่ 16-17 ธันวาคม 2567 
ณ ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 



53 
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นครปฐม 6-7 กุมภาพันธ์ 2568 
 ณ สสจ.นครปฐม และ โรงพยาบาลสามพราน จ.นครปฐม 
 

 

 

ëùāÃØòã 6-7 มีนาคม 2568   ณ โรงพยาบาลกงไกรลาส อบต.ไกรนอก อบต.ป่าแฝก จ. สุโขทัย 
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วันที่  18-19 มีนาคม 2568  ณ ห้องประชุมนายแพทยบ์ัณฑิต จึงสมาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ห้อง
ประชุมเรือนจำจงัหวัดศรีสะเกษ และห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลบงึบูรพ์  

 

กรุงเทพฯ ภาพการดำเนนิกิจกรรม วันที่ 14,17มกราคม 2568  ณ ลานกิจกรรมชุมชนบึงพระรามเก้าพัฒนา และห้อง
ประชุมศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 25  ห้วยขวาง และบา้นบางแค 
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