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การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561) 

บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลภาพรวมเชงิระบบ (Comprehensive evaluation) ของแผนงาน

ทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย ระยะที่ 1 พ.ศ. 2558–2561 ด้วยวิธี Mixed Method  เป็นการศึกษา 
เชิงคุณภาพและปริมาณ  กรอบแนวคิดใช้ CIPP model ในการประเมิน 4 ด้านคือ บริบท ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ 
และผลผลิตและผลลัพธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับ 
ผู้สูงอายุประเทศไทยและผู้บริหารระดับต่างๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ การรับบริการทันตกรรมและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center) และจากรายงานผลการประชุมคณะกรรมการแผนงานฯ ผลการศึกษาพบว่า บริบทของแผน
งานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย สอดคล้องกับนโยบายและระบบสุขภาพของประเทศ ปัจจัยน�าเข้า  
มีการถ่ายทอดแผนงานทันตสุขภาพฯ ผ่านกลไกระดับประเทศและระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข แม้ไม่ทั่วถึง
แต่ผู้ท�างานในระดับพื้นที่ส่วนใหญ่เข้าใจและปฏิบัติได้ การก�ากับติดตามระดับเขตและจังหวัดใช้การบูรณาการ 
ไปกับงานสุขภาพอื่น การสนับสนุนด้านงบประมาณพบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ใช้งบของหน่วยงานร่วมกับ 
งบจากแผนบูรณาการฯ และส่วนใหญ่ใช้งบบูรณาการกับกิจกรรมสุขภาพอื่น ด้านกระบวนการ คณะกรรมการ
บริหารแผนงานฯ มีบทบาทหลักด้านประสานสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ก�ากับการด�าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ที่ก�าหนด และพบว่าแต่ละยุทธศาสตร์ สามารถด�าเนินงานกิจกรรมเป็นไปตามแผนงานฯ 
ด้านผลผลิตพบว่าส่วนใหญ่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 3.5 ล้านคน นั่นคือเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปากของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านคน ในปี 2558 เป็น 3.4 ล้านคน ในปี 2561 และบริการ
รักษาทางทันตกรรมจาก 7 แสนคน ในปี 2558 เป็น 3.6 ล้านคน ในปี 2561 การจัดกิจกรรมดูแลอนามัยช่องปาก 
ผ่านชมรมผู้สูงอายุเป้าหมาย 7,000 ชมรม พบว่าในปี 2561 มีชมรมที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากสะสม 
รวม 7,620 ชมรม ผลลัพธ์เชิงสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่หรือมีฟันหลัง 4 คู่สบ เพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 60.9 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 66.6 ในปี 2561 ข้อเสนอแนะ การบริหารแผนงานฯควรจัดตั้งทีม 
หรือคณะท�างานผู้รับผิดชอบและประสานงานของหน่วยงานในยุทธศาสตร์ มีการวางแผนการเก็บและรายงาน 
ผลแต่ละยุทธศาสตร์   
ค�าส�าคัญ : แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ประเมินผล สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ประเทศไทย  

วรางคนา เวชวิธี
สุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา 
ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

วันรับ 4 มกราคม 2565, วันแก้ไข 6 มิถุนายน 2565, วันตอบรับ 23 มิถุนายน 2565
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Abstract

 The aim of this study was to conduct a comprehensive evaluation for Thailand Oral Health 
Plan for the Elderly Phase 1 (2015 – 2018). The mixed methods used with qualitative and quantitative 
studies. The evaluation framework of CIPP model consisted of 4 aspects: context, input, process,  
and product (output and outcome). Qualitative data was obtained from interview with Board  
of Committee and executives at several levels, using content analysis according to the assessment 
conceptual framework. Quantitative data was obtained from Health Data Centers of the Ministry  
of Public Health (MOPH) and minutes of Committee meetings.  Results found that the context  
of Thailand Oral Health Plan for the Elderly was consistent with the national health policy  
and system. The input revealed the oral health plan was cascade via the national and areas mechanism 
of MOPH. About half of respondents told they got financial support for the plan’s activities but mostly 
it was the heath related budget.  The process aspect, executives’ role of coordinating and building 
networks cooperation following specified strategy was essential. Most activities stated in the plan 
were executed. Outputs of the plan showed Thai elderly utilized oral health promotion and prevention 
services increased from 1.2 million in 2015 to 3.4 million in 2018. One of the accomplishments  
of the plan was dental services utilization of the elderly increased from 700,000 persons in 2015  
to 3.5 million in 2018. The target of Elderly clubs with oral health promotion and dental hygiene 
practice activities was 7000 clubs and in 2018 the accumulated numbers of 7,620 clubs. Another 
accomplishment of this plan resulted in rate of Elderly having 20 permanent teeth or 4 occlusal 
posterior pairs from 60.9 % in 2015 to 66.6 % in 2018. It was suggested that to improve management 
process, the coordination team or group should be formed and set up data collection of each strategy.
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 บทน�ำ 
 องค์การอนามัยโลกให้ค�าจ�ากัดความ
ของ “สุขภาพ” หมายถึงสภาวะที่สมบูรณ์ของ 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และการด�ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือภาวะ

ทุพพลภาพเท่านั้น(1) รวมถึงการตระหนักรู ้ 
ในสิทธิและความรับผิดชอบของตนที่จะเข้ามามี
ส ่วนร ่วมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน(2)

ส�าหรับสุขภาพช่องปาก ให้ค�าจ�ากัดความว่าเป็น 
“สภาวะที่ปราศจากความเจ็บปวดเรื้อรังของ 

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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ช่องปากและใบหน้า มะเรง็บรเิวณช่องปากและคอ 
การติดเชื้อและแผลในช่องปาก โรคปริทันต์ 
โรคฟันผุ การสูญเสียฟัน และโรคหรือความ 
ผิดปกติอื่นๆ ที่ท�าให้จ�ากัดความสามารถในการ
กัด เคี้ยว ยิ้ม พูดออกเสียง รวมถึงสุขภาวะทาง
จิตใจและสังคม”(3-4) ประเทศไทยก้าวสู ่สังคม 
ผู ้สูงอายุ(5) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ก�าหนดเป้าหมายให้คนไทยควรมี 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 
ไม่น้อยกว่า 75 ปี(6) ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่มีความ
สัมพันธ์กับการมีอายุขัยยืนยาวและสุขภาพดี  
คือ การมีสุขภาพช่องปากที่ดี มีฟันใช้งานได้
เหมาะสม ดังนั้นเป้าหมายของการสร้างเสริม 
สขุภาพช่องปากในกลุม่ผูส้งูอายจุงึเป็นส่วนส�าคญั 
กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงได้
จัดท�าแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 เป็นแผนบรูณาการ
ระดับประเทศ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 
ในหลกัการเมือ่วนันี ้6 มกราคม 2558(7) เป้าหมาย
เมื่อสิ้นสุดแผนงาน คือ 1) ร้อยละ 80 ของผู้สูง
อายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานเหมาะสม 
อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบฟันหลัง 2) มีนวัต
กรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 5 ใน 7 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ การสูญ
เสียฟันและปัญหาเกี่ยวกับการใส่ฟัน ฟันผุ/
รากฟันผุ โรคปริทันต์ มะเร็งช่องปาก สภาวะ
น�้าลายแห้ง ฟันสึก และปัญหาช่องปากที่สัมพันธ์
กับโรคทางระบบ(8)      

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 ศึกษาการด�าเนินงานตามแผนงานทันต
สุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุส�าหรับประเทศไทย 
(แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ) ด้านบริบท 
ปัจจยัน�าเข้า กระบวนการ และผลผลติและผลลพัธ์ 
ตามแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สู งอายุ
ประเทศไทย  

 วิธีกำรศึกษำ
 ใช้วิธี Mixed methods เป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ได้จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารแผน
งานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุประเทศไทย
และผู้บริหารระดับต่างๆ และข้อมูลเชิงปริมาณ
จากระบบ Health data center และรายงาน 
ผลการประชุม การวิเคราะห์ผล เป็นการวิเคราะห์
ภาพรวมเชิงระบบ โดยใช้รูปแบบการประเมิน 
CIPP model ของ Daniel L. Stufflebeam(9) 
 ประชากรที่ศึกษาเชิงคุณภาพเป ็น 
ผูบ้รหิารทีม่บีทบาทในการวางแผน การด�าเนนิงาน 
ตดิตามและก�ากบั แผนงานทนัตสขุภาพผูส้งูอายฯุ 
ได้แก่ คณะกรรมการบรหิารแผนงานทนัตสขุภาพ
ผู้สูงอายุฯ และผู้บริหารหน่วยบริการหรือหน่วย
บริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่ กลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารแผนงาน
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ จ�านวน 20 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่ม พื้นที่  เป ็นผู ้บริหาร 
ระดับจังหวัด อ�าเภอและต�าบล ประกอบด้วย 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลระดับจั งหวั ด  ผู ้ อ� านวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนหรือสาธารณสุขอ�า เภอ 
ผู ้ อ� านวยการโรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ 
ระดับต�าบลหรือผู ้รับผิดชอบด้านสาธารณสุข 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้วิธีแบ่งเป็น 
ชั้นภูมิ สุ ่มจังหวัดที่เข ้าร ่วมโครงการน�าร ่อง
พัฒนางานสุขภาพช่องปากส�าหรับผู ้สูงอายุ 
35 จังหวัด จ�านวน 5 จังหวัด และจังหวัดที่ไม่ได้
เข้าร่วมโครงการน�าร่องจ�านวน 5 จังหวัด แต่ละ
จังหวัดสุ่มโดยวิธี systematic sampling เลือก
หมู่บ้านหรือชุมชน รวม 30 จุด 
 • เครื่องมือเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และค�าถาม 3 ด้าน คือ 
1) บริบท ได้แก่ นโยบายและระบบสุขภาพของ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ด้านบริบทหรือ ด้านปัจจัยน�าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต

 สภาพแวดล้อม (Input Evaluation) (Process Evaluation) (Product Evaluation)

 (Context Evaluation)

 แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับ การถ่ายทอดแผนงาน - คณะกรรมการบริหาร ผู้สูงอายุเข้ารับบริการทั้งด้าน

  ผู้สูงอายุฯ สอดคล้องกับ โดยเชื่อมต่อระหว่างกลไก แผนงานฯ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา เพิ่มขึ้น

  นโยบายและระบบสุขภาพ ระดับชาติกับกลไกระดับพื้นที่ - อนุกรรมการ....

  ของประเทศ

  1) นโยบายและระบบสุขภาพ 1) การถ่ายทอด/สื่อสาร 1) ผู้บริหารทุกระดับ ประสาน 1) ชมรมผู้สูงอายุที่มีการส่งเสริม

  ของประเทศที่เกี่ยวข้อง นโยบายสู่การปฏิบัติ ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย สขุภาพช่องปากด้วยตนเองเพิม่ขึน้ 
  

  2) ภารกิจและระบบการ 2) การสนับสนุนงบประมาณ 2) มีกระบวนการด�าเนินงาน 2) ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่

  ท�างานของหน่วยงาน  ตามยุทธศาสตร์ที่ก�าหนด 4 คู่สบเพิ่มขึ้น บรรลุเป้าหมาย 

  ที่เกี่ยวข้อง ส่วนกลาง/   ที่ก�าหนดไว้  

 ส่วนภูมิภาค

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย

ประเทศ ภารกิจและระบบการท�างานของหน่วย
งาน 2) ป ัจจัยน�าเข ้า ได ้แก ่  การสื่อสาร 
หรือการถ่ายทอดนโยบายสู ่การปฏิบัติ และ 
การสนับสนุนงบประมาณ 3) กระบวนการ ได้แก่ 
การบริหารจัดการ และการด�าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ของแผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ  
ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมผลผลิตของแผนงาน
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ จากรายงานการประชุม
ของคณะกรรมการแผนงานทนัตสขุภาพผูส้งูอายฯุ 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ด ้วยตนเองผ ่านชมรมผู ้สูงอายุ  นวัตกรรม 
เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และ
จากระบบข้อมูลสุขภาพกลาง Health Data 
Center ของกระทรวงสาธารณสุข ได ้แก ่ 
การเข้าถึงบริการของผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีฟัน 
ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือมีฟันหลัง 4 คู่สบ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ใช้สถิติร้อยละ 
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
การวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 325 วันที่ 
24 มิถุนายน 2562 

 ผลกำรศึกษำ  
 1. ข้อมูลทั่วไป สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ผู้บริหารจ�านวน 95 คน ซึ่งในส่วนคณะกรรมการ
บริหารแผนงานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุฯ และ 
ผู ้บริหารระดับจังหวัดที่ ไม ่ครบตามจ�านวน  
เนื่องจากในช ่วงเวลาที่ เก็บข ้อมูลผู ้บริหาร 
หลายท ่านติดภารกิจเร ่งด ่วนหรือเดินทาง 
ไปต่างประเทศ (ตารางที่ 1)
 2. บริบทภายใต้แผนงานทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (Context Evalua-
tion) 
 2.1 นโยบายและระบบสุขภาพของ
ประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 มีนโยบาย 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้สูงอายุอย่างน้อย 5 เรื่อง 
ได ้แก ่  นโยบายระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
(District Health System : DHS)(10) เน้นการ
จัดการแบบบูรณาการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก นโยบาย
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  (Primary Care 
Cluster : PCC)(11) มีหมอประจ�าครอบครัว 
เพิ่มบุคลากรดูแลประชาชนในเครือข่าย ได้แก่ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด และ 

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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จ�าแนกตามระดับหน่วยงาน จ�านวน (คน)
คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ (20คน) 13
 ผู้บริหารหน่วยงานระดับจังหวัด (10 จังหวัด) 8
 ผู้บริหารหน่วยงานระดับอ�าเภอ (34 อ�าเภอ) 34
 ผู้บริหารหน่วยงานระดับต�าบล (40 ต�าบล) 40
จ�าแนกตามสังกัด
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 68
 สังกัดหน่วยงานอื่น 27

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารที่สัมภาษณ์ (n = 95)   

ทนัตาภบิาล จดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั 6,500 ทมี 
เพื่อให้ดูแลประชากรไทย 65 ล้านคน นโยบาย
การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)(12) 
เป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการในแต่ละสาขา รวมทั้งสาขา
สุขภาพช่องปาก (service plan) นโยบาย 
การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Caresหรือ LTC) ในชุมชน(13) เริ่มตั้งแต่
ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2560 การดูแลสุขภาพ 
ช ่องปากเกี่ยวข ้องในองค์ประกอบที่  5 คือ 
มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับ
ต�าบล สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด�าเนินการโดยแกน
น�าชมรมผู ้สูงอายุหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) และนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ช่องปากโดยตรง ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผูส้งูอาย ุภายใต้แผนผูส้งูอายแุห่งชาติ(14) 
เป็นแผนงานระยะยาวตั้งแต่ปี พ.ศ.2545–2564  
 2.2 บทบาทและภารกิจของหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค แผนงานทันตสุขภาพ
ผู ้ สู งอายุฯ  รับผิดชอบหลักโดยกระทรวง
สาธารณสุขขับเคลื่อน ในรูปคณะกรรมการ
บริหารแผนงานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุฯ และ
อนุกรรมการ 4 ยุทธศาสตร์ โดยมี 3 หน่วยงาน
ส ่วนกลางที่ เป ็นหลัก  ได ้แก ่  ส� านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 
และมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์  

พบว่าผู ้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่าแผนงานทันต
สุขภาพผู ้สูงอายุฯ มีการเชื่อมต ่อกับระดับ
นโยบายได้ดี แผนมีความสอดคล้องกับภารกิจ
ของหน่วยงานที่ร่วมด�าเนินการ 
 “ แผนงานเป็นการเชื่อมต่อนโยบาย 
อยู่แล้ว....”
 “.....(หน่วยงาน).. เน้นการบูรณาการ
สุขภาพองค์รวม ร่วมกับหน่วยงานส่วนกลาง
อื่นๆ ในแนวราบ (cluster) การสื่อสารกับ 
ผู้รับผิดชอบงานสูงอายุภาพรวมในพื้นที่ จะผ่าน 
cluster เป ็นหลักทั้ ง เรื่องตัวชี้วัด แผนงบ
ประมาณ...”  
 “...สอดคล้อง วิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง
ของสถาบันและแผนปฏิรูปทั้ ง 4 ด ้านของ
สถาบัน... ” 
 แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ มีข้อ
จ�ากัดคือ ผลผลิตและผลลัพธ ์ของโครงการ
ก�าหนดโดยนักวิชาการอาจจะไม่สามารถบรรลุ
ได้ตามเป้าหมายเพราะปฏิบัติได้ยาก  
 “ผลผลิตและผลลัพธ์ถูกก�าหนดโดย 
ผู ้เขียนแผน ซึ่งปฏิบัติได้ยากจึงต้องก�าหนด 
ร่วมกับผู ้ปฏิบัติบนฐานข้อมูลจริงและค�านึงถึง
ประโยชน์ที่จะได้จากการด�าเนินงาน รวมทั้ง 
Feed back ของ Customer และผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย”   
 นอกจากนี้ บ า งแผนงานย ่ อยและ
กิจกรรมหลักไม่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของ
แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ เช่น การพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ  
ซึ่งยังไม่ชัดเจนเมื่อเทียบกับการจัดบริการรักษา
ฟื้นฟู เนื่องมาจากมุมมองของผู้ให้บริการและ
กลุ่มผู ้สูงอายุยังไม่เห็นถึงความส�าคัญของการ 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
 “...แผนงาน(ย ่อย)ยังไม ่ตอบสนอง
ยทุธศาสตร์เท่าทีค่วร จากหลายสาเหต ุทัง้ Mind 
set ของบุคลากร และระบบบริการที่เน้นการ
รักษา ผู้สูงอายุอาจไม่เห็นประโยชน์และหรือเห็น
ความส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ จึงท�าให้ 
ไม่ตอบสนองด้านนี้มากนัก...”  
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร มีประเด็นปัญหาเกี่ยวกับกฎระเบียบ 
การเปลี่ยนผู ้บริหารท�าให้เกิดปัญหาในความ 
ต่อเนื่องของนโยบายในหน่วยงาน 
 “ การเปลี่ยนผ่านผู้บริหาร กระบวนการ
ภายในถูกเปลี่ยนตาม...การยกเลิกทุนจาก 
ผู้ได้รับทุน ท�าให้กระบวนการขอทุนคืนยากขึ้น 
.. . .การบริหารจัดการภายใน มหาวิทยาลัย 
ในก�ากับ กฎ/ระเบียบที่มีความขัดแย้ง”
 การสื่อสารและประสานงานมีน้อยท�าให้
ขาดความเชื่อมโยงการท�างานระดับแผนย่อย 
ก�าลังคนไม่เพียงพอให้บริการตามตัวชี้วัด หรือ
การก� ากับตั วชี้ วั ดและบริหารงบประมาณ 
ต้องผ่านศูนย์อนามัยและผู ้บริหารหลายระดับ 
เป็นต้น 
 “กระทรวงสาธารณสุขต้องก�าหนดแผน
ให ้ชัด เจน ก� าลั งคนเพียงพอแล ้ วหรือไม ่ 
โครงสร้างพื้นฐานของทันตแพทย์อาจต้องมาก
ขึ้นหรือไม่ บทบาทต่อ PCC ยังน้อย ทันตแพทย์
ทั่วไปยังต้องมีการอบรมเพิ่ม เพราะหลักสูตรยัง
เน้นการรักษา...การปรับหลักสูตรต้องเริ่มจาก
แนวทางแผนงาน/โครงสร้าง ที่ชัดเจน สถาบัน
การศึกษาจึงจะสามารถปรับหลักสูตรได้”
 “การบูรณาการของหน่วยงานในทุก
ภาคส่วน ยังขาดความเชื่อมโยง การตัดสินใจ 

อ�านาจของการด�าเนินงานขึ้นอยู ่กับผู ้บังคับ
บัญชาขององค์กร ขาดความต่อเนื่องของการ
ด�าเนินงาน การ Implement ในระดับหน่วยงาน 
ยังไม่ประสบความส�าเร็จ” 
 บทบาทและภารกิจของหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค ผู ้บริหารส ่วนใหญ่เห็นว ่าแผนงาน 
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯและแนวทางการท�างาน
แบบบูรณาการ มีความสอดคล้องกับภารกิจ 
และบทบาทของหน่วยงานอยู่แล้ว หน่วยงาน 
สามารถบูรณาการได้ทั้งนโยบาย LTC, PCC 
และ พชอ. เช่น หน่วยงานในสังกัดกรมวิชาการ
ระดับเขต เห็นว ่างานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุ 
สอดคล ้องกับแผนงานทันตฯ ที่ รับผิดชอบ 
โดยเฉพาะงานด้านส่งเสริมป้องกัน และการสร้าง
ความรอบรู้ให้กับประชาชน หน่วยบริหารงาน
สาธารณสุข ระดับจังหวัด อ�าเภอ ในสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นว่า
หน่วยงานมีบทบาทที่สามารถช่วยขับเคลื่อน 
และสนับสนุน ทั้งในด้านการวางแผน ก�าหนด
ทิศทาง สนับสนุนงบประมาณ การบูรณาการ 
ตดิตามก�ากบั รวมทัง้ประเมนิผล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เห็นว่า ทิศทางงานสาธารณสุข 
ของท้องถิ่นสอดคล้องกับแผนงานทันตสุขภาพ 
ผู้สูงอายุฯ สามารถเชื่อมโยงการท�างาน LTC 
กับกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ได้ และ
หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีความเห็นว่า ยุทธศาสตร์ของ 
แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับทิศทางการท�างานในพื้นที่ สามารถบูรณาการ
ได้ทั้งนโยบาย LTC PCC พชอ. แต่รูปแบบอาจ
ไม่เหมาะกับบางบริบทในพื้นที่ 
 3. การประเมินปัจจัยน�าเข้า (Input 
Evaluation) ผลการศึกษาพบว่า
 3.1 การถ ่ายทอด/สื่ อสารนโยบาย 
สู ่การปฏิบัติ ระดับส่วนกลางผ่านการประชุม
คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพ 

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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ผู้สูงอายุฯ 3 ครั้ง ในปี 2560 และ 1 ครั้งในปี 2561 
ในระดับยุทธศาสตร์ มีการประชุมคณะอนุกรรม 
การบริหารทั้ง 4 ยุทธศาสตร์แต่ไม่สม�่าเสมอ 
การประสานงานระหว่างยุทธศาสตร์ไม่ต่อเนื่อง 
กรรมการและอนุกรรมการส่วนใหญ่เป็นผู้บริหาร
หน่วยงานมีภารกิจมากจึงมักส่งผู้แทนเข้าร่วม
ประชุม การสื่อสารจากกรรมการที่ เข ้าร ่วม
ประชุมไปสู่หน่วยงานจึงอาจไม่เพียงพอในการ
ขับเคลื่อนแผนไปสู ่การปฏิบัติ  นอกจากนี้ 
หน่วยงานเลขานุการของแผนงานคือกรมอนามัย
และกรมการแพทย์ มกีารเปลีย่นแปลงกระบวนการ
ท�างานภายใน ในปี 2559-2561 ในลักษณะ 
บูรณาการแนวราบตามกลุ่มอายุ (cluster) และ
ปรับเปลี่ยนผู ้บริหาร ซึ่งมีผลต ่อการก�ากับ
นโยบายสู่การปฏิบัติ ระดับพื้นที่หน่วยบริหาร
จัดการระดับเขตและจังหวัดส่วนใหญ่ตอบว่า 
มีการถ่ายทอดแผนงานจากส่วนกลาง ร้อยละ 84 
และหน่วยงานจงัหวดัถ่ายทอดต่อไปยงัผูป้ฏบิตังิาน
ร้อยละ 63.2 ผู้บริหารร้อยละ 81.2 เห็นด้วยกับ 
รูปแบบการถ่ายทอดว่ามีความเหมาะสม ท�าให้
เข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมายการด�าเนินงาน 
และการน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ
 3.2 การสนบัสนนุงบประมาณ เนือ่งจาก
ส�านักงบประมาณใช้วิธีจัดสรรเป็นแผนงาน 
บูรณาการตามประเด็นยุทธศาสตร์ของประเทศ 
โดยโครงการที่สนับสนุนแผนระดับ 3 (เช่น 
แผนงานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุฯ) จะได ้รับ 
การจดัสรรก่อน ในปี 2560 และ 2561 กรมอนามยั
และหน่วยงานตามยุทธศาสตร์ของแผนงาน 
ทันตสุขภาพผู ้สูงอายุฯ ได ้จัดท�าโครงการ 
ของบประมาณจากแผนงานบูรณาการสร้าง
ความเสมอภาคเพื่ อรองรับสั งคมผู ้ สู งอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ทั้งนี้หน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคใช้งบประมาณตามภารกิจของหน่วยงาน
และแผนงานบูรณาการภายใต้แผนงานทันต

สุขภาพผู้สูงอายุฯ ดังนี้ ระดับจังหวัด สสจ.ร้อยละ 
57.9 ได้รับงบประมาณจากแผนงานบูรณาการฯ 
ร้อยละ 75.8 เข้าใจและสามารถใช้งบประมาณได้
ตรงตามวัตถุประสงค์ กลุ่มที่ได้รับงบประมาณนี้ 
ร้อยละ 45.5 ใช้งบประมาณร่วมกับกลุ ่มงาน
สุขภาพอื่น ซึ่งร้อยละ 54.5 ไม่เห็นด้วยกับวิธีการ
บริหารงบประมาณ และร้อยละ 63.6 ไม่แน่ใจว่า
จะเพียงพอต่อการด�าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  
นอกจากนี้คือใช้งบที่ได้จากการจัดท�าโครงการ
ขอจากแหล่งอื่น เช่น งบของจังหวัด เขตสุขภาพ 
หน่วยงานส่วนกลาง และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งการได้รับงบประมาณในแต่ละปี 
ไม ่แน ่นอน ระดับอ�าเภอ ส ่วนใหญ่เข ้าใจ
วัตถุประสงค์ของงบประมาณที่ได้รับ สามารถ
ใช้ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และส่วนใหญ่ไม่เห็น
ด ้วยกับวิธีบริหารงบประมาณและจ�านวน 
งบประมาณไม ่ เพียงพอต ่อการด�าเนินงาน 
ในระดับต�าบลได ้รับงบประมาณสนับสนุน 
จากกองทุนสุขภาพต�าบลเป็นหลักและเห็นด้วย
กับรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณ  
 4. การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation) 
 4.1 การบริหารจัดการ พบว่าผู้บริหาร 
มีบทบาทในการบูรณาการเครือข่ายทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด รองลงมา
เป็นการก�ากับติดตาม (ตารางที่ 3) การก�ากบั
ติดตามแผนงานภาพรวมผ่านทางการประชุม 
คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพ 
ผูส้งูอายฯุ ในระดบัเขตสขุภาพ ศนูย์อนามยัเกอืบ
ทุกเขตติดตามโดยบูรณาการกับงานสุขภาพอื่น
และระดับจังหวัดติดตามโดยบูรณาการกับงาน
สุขภาพอื่น 
 4.2 ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์
ของแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สู งอายุ
ประเทศไทย(15) ดังตารางที่ 4
 5. การประเมินผลผลิต (Product  

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หน่วยงาน แหล่งงบประมาณและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของแผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ
กรมอนามัย ใช้งบประมาณตามภารกิจ และงบจากแผนงานบูรณาการฯ เพื่อภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 1 

และ 4 ในการพัฒนาและอภิบาลระบบบริการทันตสุขภาพและการบริหารจัดการ 
โดยท�าแผนร่วมกับศูนย์อนามัยเขต 13 เขต

กรมการแพทย์ ใช้งบประมาณตามภารกิจและงบจากแผนงานบูรณาการฯ เพื่อภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 1 
ในการขับเคลื่อนบริการใส่รากเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากแล้ว แต่ไม่
สามารถใช้บดเคี้ยวได้ โดยสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ องค์ความรู้ ให้กับหน่วยบริการพื้นที่

สถาบันพระบรมราชชนก ได้รับงบประมาณจากแผนงานบูรณาการฯ เพื่อขับเคลื่อนภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ในการ 
สนง.ปลัดกระทรวง พัฒนาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุและหลักสูตรเกี่ยวข้องส�าหรับทันตาภิบาลโดยวิทยาลัย 
สาธารณสุข การสาธารณสุขสิรินธร (วสส.) 3 แห่ง และสนับสนุนงบประมาณส�าหรับทันตบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข ในการอบรมระยะสั้น การศึกษาต่อเนื่อง ระดับปริญญาตรี ระดับปริญญาโท
คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้รับงบประมาณภายใต้แผนงานบูรณาการฯ เพื่อภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาหลักสูตร
ในมหาวิทยาลัยรัฐ ทันตกรรมผู้สูงอายุและหลักสูตรเกี่ยวข้องส�าหรับทันตแพทย์และพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม

การเรียนการสอน ให้เป็นลักษณะ e-learning
มูลนิธิทันตนวัตกรรม ใช้งบประมาณขององค์กร เพื่อภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนานวัตกรรมบริการ และนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการบริการและคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ
ส�านักอนามัย ใช้งบประมาณของหน่วยงาน เพื่อภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเข้มแข็งในการดูแล
กรุงเทพมหานคร ตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร และเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ ได้รบังบประมาณ
ศูนย์อนามัยที่ 1-13 จากแผนงานบรูณาการฯ ของกรมอนามยั การบรหิารจดัการ 9 ใน 13 เขต บรหิารจดัการงบประมาณ 

แบบบรูณาการกบักลุม่งานสขุภาพอืน่มากกว่าครึง่มคีวามเหน็ว่า งบที่ได้รับไม่เพียงพอ
ต่อการด�าเนินงาน

ตารางที่ 2 การสนับสนุนงบประมาณส�าหรับแผนทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย  
  ปี 2560 และ 2561

บทบาทของผู้บริหาร n (%)
1. วางแผนและสั่งการ    34 (35.8)
2. สนับสนุนการด�าเนินงาน เช่น งบประมาณ       29 (30.5)
3. มอบหมายงาน   34 (35.8)
4. บูรณาการและประสานภาคีเครือข่าย   45 (47.4)
5. ก�ากับติดตาม   44 (46.3)
6. ประเมินผล  33 (34.7)

ตารางที่ 3 บทบาทของผู้บริหารในแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (n = 95)

evaluation) ผลผลิตด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากภาคประชาชน คือ ชมรมผู ้สูงอายุ 
มีกิจกรรมดูแลอนามัยช ่องปากด ้วยตนเอง 
7,000 ชมรม ผลการด�าเนินงาน พบว่าจ�านวน
ชมรมผู ้สูงอายุที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเพิ่มขึ้นจาก 376 ชมรม ในปี 2558 
เป็น 4,410 ชมรม ในปี 2561 เมื่อรวมกับยอด
สะสมระหว่างปี 2553–2557 จ�านวน 3,210 ชมรม 

รวมเป็น 7,620 ชมรม ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย
ของแผนที่ก�าหนดไว้(15) 
 ผลผลิตด้านการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
พบว่า ผู ้สูงอายุเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปากเพิ่มมากขึ้นจาก 
1.2 ล ้านคน ในปี 2558 เป็น 3.4 ล ้านคน 
ในปี 2561 และพบว่าจ�านวนผูส้งูอายไุด้รบับรกิาร
รักษาทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น จาก 7 แสนคน 

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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ภาพที่ 2 จ� านวนผู ้ สู งอายุ ได ้ รับบริการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 

ภาพที่ 3 จ�านวนผู้สูงอายุได้รับบริการรักษา
ทางทันตกรรม (คน)

ภาพที่ 4 ร ้อยละของผู ้สูงอายุที่มีฟ ันแท้ 
ใช้งาน 20 ซี่หรือมีฟันหลัง 4 คู่สบ

 อภิปรำยผล
 การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพ 
ผู้สูงอายุฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558–2561) ในส่วน
ของบริบทประเมินเฉพาะนโยบายและภารกิจ
ของหน่วยงานที่ร่วมด�าเนินการ พบว่าการท�า
แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ เกิดขึ้นในช่วง 
ที่มีนโยบายผู ้สูงอายุทั้งด ้านสังคมและด ้าน
สุขภาพ(6) สอดคล้องกับนโยบายและระบบ
สุขภาพของประเทศ การกระจายบทบาทหน้าที่
สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน ท�าให้ได้รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ได้ดี อย่างไร
ก็ตามยังมีบริบทอื่นซึ่งการศึกษานี้ไม่ครอบคลุม
ที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานแผนงานทันตสุขภาพ 
ผู้สูงอายุฯ เช่น ระบบก�าลังคนทางทันตสุขภาพ 
การท�าแผนของหน่วยงานภาคี หรืองบประมาณ
ของหน่วยงานภาคีที่สนับสนุนงานผู ้สูงอายุ
เป ็นต้น ซึ่งจากความเห็นของผู ้บริหารที่ว ่า  
แผนยุทธศาสตร์จัดท�าโดยนักวิชาการส่วนกลาง
เป็นหลกั ไม่สอดคล้องกบัสภาพจรงิ และข้อจ�ากดั
ด้านก�าลังคนทันตแพทย์และทันตาภิบาลซึ่งต้อง
ให้บริการตั้งแต่ปฐมวัยจนถึงสูงอายุ ท�าให้การน�า
แผนไปปฏิบัติยาก ซึ่งจะส่งผลต่อการบรรลุเป้า
หมายของแผนต่อไป ด้านปัจจัยน�าเข้าพบว่า 
การถ ่ายทอดแผนไปสู ่การปฏิบัติใช ้วิธีการ 
การประชุมชี้แจงถ่ายระดับจากเขต จังหวัด พื้นที่
ตามกลไกปกติพบว่าถ่ายไปที่พื้นที่ปฏิบัติการ
ระดับอ�าเภอได้ร ้อยละ 63 ควรเพิ่มช่องทาง 
ในการสื่อสารแผนไปยังพื้นที่ให้มากขึ้น   
 ด้านกระบวนการ การบริหารจัดการ 
โดยคณะกรรมการซึ่งหลายหน่วยงานส่งผู้แทน
เข้าประชุมท�าให้งานไม่ต ่อเนื่อง และมีการ 
ด�าเนนิงานแยกตามยทุธศาสตร์ ซึง่เป็นหน่วยงาน 
ต่างกระทรวงท�าให้การติดตามก�ากับท�าได้ยาก 
ในส ่วนของงบประมาณได ้รับจากแผนงาน 
บูรณาการสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคม
ผู ้สูงอายุ ไม ่ใช ่ในชื่อแผนงานทันตสุขภาพ 

ในปี 2558 เป็น 3.6 ล้านคน ในปี 2561 ซึ่งบรรลุ
เป้าหมายของแผนงานที่ก�าหนดไว้ จ�านวน 3.5 
ล้านคน(15) รายละเอียดดังภาพที่ 2 และ 3
 ด้านผลลัพธ์เชิงสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ
มีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่ หรือมีฟันหลัง 4 คู ่สบ 
เพิ่มขึ้นจาก ร ้อยละ 60.9 ในปี 2558 เป็น 
ร้อยละ 66.6 ในปี 2561 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 
ของแผนงานที่ก�าหนดเมื่อสิ้นสุดปี 2561 ที่ 
ร้อยละ 60(15) รายละเอียด ดังภาพที่ 4

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 85Vol.45 No.2 April - June 2022

ตารางที ่4  ผลการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ของแผนทนัตสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายปุระเทศไทย  
  ปี 2558-2561

แผนงานที่  1  พัฒนาหลักประกัน 
ด้านทันตสุขภาพ การบริการและการ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

แผนงานที่ 2 พัฒนางานด้านส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากและการดูแลตนเอง
เบื้องต้น โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน 

แผนงานที่  3  พัฒนาองค ์ความรู ้ 
เทคโนโลยี รูปแบบ แนวทางเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปาก 

 

แผนงานที่ 1 ศึกษาความเป็นไปได้ใน
การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี 
ที่เหมาะสมต่องานทันตกรรมผู้สูงอายุ

แผนงานที่  2 การผลิตนวัตกรรม 
เพื่อการรักษา ฟื ้นฟูและป้องกันโรค
และความผิดปกติ

แผนงานที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีเพื่องาน
บริการทันตกรรมผู้สูงอายุ

แผนงานที่ 4 ถ่ายทอดและเผยแพร่ 
องค์ความรูด้้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม
ทางทันตสุขภาพ

แผนงานที่  5  น� า เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมไปจัดบริการน�าร่อง

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การพัฒนารูปแบบ 
ระบบ และคุณภาพ
บริการด้าน
ทันตสุขภาพ
ในกลุ่มเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
การศึกษาวิจัย
และพัฒนานวัตกรรม
เพื่อสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ

จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามความจ�าเป็น ได้แก่ ส่งเสริม
ป้องกัน รักษาฟื้นฟู ฟันเทียม รากฟันเทียม ในหน่วยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร และพัฒนา 
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดน�าร่อง

พัฒนาศักยภาพแกนน�าชมรมผู้สูงอายุ สนับสนุนสื่อและ 
การจัดกิจกรรมในชมรมสูงอายุ  และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ ขยายเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ พัฒนานวัตกรรม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น

จัดท�าแนวทาง/คู ่มือ แนวทางเฝ้าระวังสภาวะช่องปาก 
ผู้สูงอายุรายปี ทดลองใน 12 จว. แนวทางการตรวจคัดกรอง
รอยโรคและมะเร็งช่องปาก ด�าเนินการในจังหวัดน�าร่อง 
บูรณาการการดูแลช่องปากผู ้สูงอายุ ในหลักสูตรอบรม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง (Care Manager และ Care 
Giver) ของกรมอนามัย และเกณฑ์ต�าบลเพื่อการดูแล 
ระยะยาว (Long term care) น�าร่องการท�างานร่วมกับ 
สหวิชาชีพผ่านการเยี่ยมบ้าน

ศึกษาวิจัย เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ  
ใน 5 ประเด็น การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ ฟันผุ มะเร็ง 
ช่องปาก ภาวะน�้าลายแห้ง ผู้ป่วยติดเตียง

พัฒนานวัตกรรมจ�านวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) พัฒนาเทคนิค 
การใส่ฟันเทียมทั้งปากในเวลา 3 ครั้ง 2) ฟลูออไรด์วาร์นิช
ป้องกันฟันผุ 3) เจลลี่โภชนาส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
4) น�้าลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปากส�าหรับผู้มีภาวะน�้าลายแห้ง 
5) แปรงฟองน�้า Polyurethane ชนิด food grade ท�าความ
สะอาดช่องปากผู้ป่วยติดเตียง

พัฒนาศูนย์ต้นแบบการรักษาฟื้นฟูสภาพทางทันตกรรม 
สูงอายุ, พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ผู้สูงอายุแบบครบวงจรโดยพัฒนา Application คัดกรอง
มะเร็งช่องปากส�าหรับให้ประชาชน

ถ่ายทอดเทคโนโลยีนวัตกรรมแก่ ทันตแพทย์  ทันตาภิบาล 
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อการน�าไปใช้อย่างเหมาะสม  
ผ่านทางจังหวัดน�าร ่องและการประชุมการด�าเนินงาน 
ทันตสาธารณสุขของกรมอนามัย

เผยแพร่และสนับสนุนผลิตภัณฑ์นวัตกรรมอาหารส�าหรับ 
ผู ้ป่วยมะเร็งช่องปาก และน�้าลายเทียมส�าหรับผู ้สูงอายุ 
ที่มีความจ�าเป็น สนับสนุนองค์ความรู้และการจัดบริการ
โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียมในจังหวัดน�าร่อง

ยุทธศาสตร์ แผนงาน ผลการด�าเนินการ

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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ตารางที ่4  ผลการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ของแผนทนัตสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายปุระเทศไทย  
  ปี 2558-2561 (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ แผนงาน ผลการด�าเนินการ

แผนงานที่ 1 พัฒนาหลักสูตรทันตกรรม
ผู้สูงอายุระดับปริญญาบัณฑิต  บัณฑิต
ศึกษา และหลักสูตรระยะสั้นในสาขาที่
เกี่ยวข้อง

แผนงานที่ 2 พัฒนาศักยภาพทันต-
บุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข 
โดยการประชุ ม  สั มมนา  อบรม  
จัดมหกรรมวิชาการ

แผนงานที่ 1 บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

แผนงานที่  2  พัฒนาระบบข ้อมูล 
ติดตาม ประเมินผล และการรายงาน

แผนงานที่  3 รณรงค ์สร ้างกระแส  
เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ โครงการ

  

- พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมส�าหรับทันตแพทย์ ได้แก่ 
หลักสูตรทันตกรรมผู ้สู งอายุระดับบัณฑิตศึกษาและ
หลักสูตรการอบรมระยะสั้น 4 เดือน ได้แก่ ทันตกรรมผู้สูง
อายุ เวชศาสตร์ช่องปาก ปริทันตวิทยา ทันตกรรมประดิษฐ์ 
ศัลยกรรมกระดูกใบหน้าและขากรรไกร เป็นต้น ด�าเนินการ
โดยมหาวิทยาลัยของรัฐ  8 แห่ง
- พัฒนาหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุส�าหรับทันตาภิบาล 
หลักสูตรต่อเนื่อง 2 ปี ด�าเนินการโดย มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์และศรีนครินทร์วิโรฒประสานมิตร หลักสูตร
อบรมระยะสั้น 4 เดือนด�าเนินการโดยวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินทร (วสส.) 3 แห่ง 
- ปรับหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต ในการผลิต
ทันตแพทย์ และทันตาภิบาล
1) อบรมทันตแพทย์ ด้านเทคนิคบริการ ได้แก่ เทคนิค 
การท�าฟันเทียมทั้งปาก เทคนิคการฝังรากฟันเทียม 
2) อบรมทันตบุคลากร/บุคลากรสาธารณสุข เช่น การตรวจ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค/มะเร็งช่องปาก 3) อบรม
การใช้สถิติ 4) จัดมหกรรมวิชาการการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ ระดับประเทศปีละ 1 ครั้ง

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการ 4 ยุทธศาสตร์ 
และงบประมาณจัดประชุมกรรมการ การบริหารจัดการ 
จากส่วนกลางผ่านคณะกรรมการ การบริหารจัดการพื้นที่
ทั่วประเทศตามกลไกของกระทรวงสาธารณสุข เป็นระดับ
เขตและจังหวัด
พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมไปกับฐานข้อมูลกลาง HDC 
และการรายงานผ่านทางเว็บไซต์ สภาวะช่องปากผู้สูงอายุ
และการให้บริการ พัฒนาเครื่องมือการเฝ้าระวังสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาระบบการนิเทศ
ติดตาม รายงานผลการด�าเนินงานเป็นรายปีและเมื่อสิ้นสุด
แผน
รณรงค์สร้างกระแส โดยเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อสาธารณะ
ทั้งในและต่างประเทศและสื่ออิเล็คทรอนิกส์ ประกาศ
เกียรติคุณหน่วยงาน/บุคคลต้นแบบ ได้แก่ ต้นแบบผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพช่องปากดี “10 ยอดฟันดี วัย 80 และ 90 ปี” 
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ชุมชนต้นแบบแหล่งเรียนรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง หน่วยงานดีเด่นด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับต�าบล อ�าเภอ จังหวัด 
และเขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนที่
สนับสนุน ผลิตและสนับสนุน คู่มือ สื่อ สิ่งพิมพ์ด้านวิชาการ
เพื่อการปฏิบัติงาน ผลิตและสนับสนุนสื่อเพื่อการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การพัฒนาบุคลากร 
และหลักสูตรด้าน
ทันตกรรมผู้สูงอายุ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การบริหารจัดการ 
การพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 
การสนับสนุน 
และการติดตาม
ประเมินผล
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ผู ้สูงอายุฯ โดยตรง หลายหน่วยงานจึงไม่ได้
รายงานให้กับคณะกรรมการบริหารแผนงาน
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ ท�าให้ไม่เห็นภาพรวม
ของงบประมาณ ผลการด�าเนินงานและการ
รวบรวมผลผลิตอาจไม่ครบถ้วน ซึ่งท�าให้ไม่
สามารถแสดงสัดส่วนการใช้งบประมาณของ
หน ่วยงานกับงบประมาณภายใต ้แผนงาน 
บูรณาการฯ ให้เห็นชัดเจนได้ 
 การด�าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ 
จัดกิจกรรมได้ตามเป้าหมายเป็นส่วนใหญ่ แต่ใน
เชิงคุณภาพของผลผลิตยังมีส่วนต้องปรับปรุง 
อยู ่บ ้าง เนื่องจากการท�างานยังไม่สามารถ 
เชื่อมต่อระหว่างยุทธศาสตร์ได้ดีนักและต้อง 
ปรับการด�าเนินงานไปตามสถานการณ์ เช่น 
การพัฒนาบุคลากรไม่ได้มุ ่งเน้นเฉพาะจังหวัด
น�าร่องที่สมัครใจเพราะแผนงานต้องขับเคลื่อนให้
ด�าเนินการได้ทั่วประเทศ ในภาพรวมพบว่า
ผลผลติและผลลพัธ์บรรลเุป้าหมาย ได้แก่ ผูส้งูอายุ
เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น มีนวัตกรรม 
แก้ปัญหาสขุภาพช่องปากและผลลพัธ์เชงิสขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุทัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าผลงานรวมทีเ่กดิขึน้
ได้จากบทบาทและทกัษะเดมิของภาคยีทุธศาสตร์
ร่วมกบังบประมาณจากแผนบรูณาการฯ ข้อจ�ากดั
ของการศึกษานี้คือไม่สามารถแสดงผลได้ว่า 
แผนงานฯก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพมากน้อย
เพียงไร แต่อย่างไรก็ตามแผนงานทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทยที่ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรีนี้ (แผนระดับ 3) มีส่วนส�าคัญ
ต่อการได้รับงบประมาณสนับสนุนหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ ซึ่งท�าให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนและด�าเนินงานจัดบริการทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุทั่วประเทศ    

 สรุปผล
 แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุ
ประเทศไทย เป็นแผนระดับ 3 ฉบับแรกของงาน
ทันตสาธารณสุข สอดคล ้องกับแผนพัฒนา 
ผู้สูงอายุระดับประเทศ มีความร่วมมือและการ 
บูรณาการเพื่อพัฒนางานทันตสุขภาพผู้สูงอายุ
อย ่างจริงจังและเป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ผลโดยรวมของการด�าเนินงานระยะที่ 1 (พ.ศ.
2558–2561) สามารถท�าให้บรรลุเป้าหมายของ
แผน คือ ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่ 4 คู่สบ 
ผลงานดังกล่าวเป็นภาพรวมที่เกิดจากบทบาท
และทักษะเดิมของผู้ท�างานและภาคี ซึ่งได้รับ 
งบประมาณจากการจัดท�าโครงการสนับสนุน
ยุทธศาสตร ์และเป ้าหมายของแผนระดับ 3 
ผ่านทางแผนบูรณาการฯ  

 ข้อเสนอแนะ
 การบริหารแผนงานฯ ควรจัดตั้งทีมหรือ
คณะท�างานผู ้รับผิดชอบและประสานงานของ
หน่วยงานในยุทธศาสตร์ วางแผนการเก็บและ
รายงานผลแต่ละยุทธศาสตร์ ในการประเมิน 
แผนงานระยะต่อไป ควรมีการประเมินเพิ่มเติม
ในด้านงบประมาณหรือค่าใช้จ่ายเพื่อสะท้อน 
ผลตอบแทนทางสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพ
ทันตบุคลากรกับการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ  

 กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณผู ้บริหารจากหน่วยงาน 
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 
ทกุท่านทีเ่สยีสละเวลาอนัมค่ีาตอบแบบสมัภาษณ์
ในศึกษาครั้ งนี้  และขอขอบคุณผู ้ เกี่ยวข ้อง 
ทุกท่านที่มีส ่วนช่วยท�าให้การศึกษาในครั้งนี้
ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

การประเมินผลแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2558 – 2561)
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