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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาแนวโนมอัตราการไดรับบริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 5 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เปนการศึกษาแบบ  Retrospective Descriptive Research  โดยวิเคราะห

ขอมูลทุติยภูมิ (จํานวน CUP จํานวนทันตบุคลากร จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สภาวะ

ทันตสุขภาพ จํานวนผูไดรับบริการและความครอบคลุมของบริการ) จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

กรณีปกติ  ขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุขและขอสรุปจาก

การสมัภาษณทันตบุคลากร ในปงบประมาณ 2559-2561 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการศึกษา: การจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิใน 66 CUP (Contracted Unit of 

Primary Care) ของเขตสุขภาพที่ 5 พบปญหาอุปสรรคคือ 1) การขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 53 CUP 2) ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ การสงออกและ

การใชขอมูล 43 แฟมเพื่อการวางแผนและประเมินผล 42 CUP และ 3) ปญหาขาดแคลนทันตาภิบาล 34 CUP 

สําหรับอัตราการไดรับบริการสุขภาพชองปากพบมีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับจากป 2559-2561 ดังนี้ ในกลุมหญิง

ตั้งครรภ (รอยละ 26.2%, รอยละ 37.6%, รอยละ 43.5%) กลุมเด็ก 3-5 ป (รอยละ 56.4%, รอยละ 66.9%, 

รอยละ 69.1%) และกลุมเด็ก 6-12 ป (รอยละ 41.5%, รอยละ 49.3%, รอยละ 57.8%) เพื่อเพ่ิมความครอบคลุม

การจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกกลุมเปาหมายจําเพาะ จึงควรมีนโยบายระดับจังหวัดในการพัฒนาเจาหนาที่

สาธารณสุขใน รพ.สต. ใหรวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน เชน ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปาก   

ฝกแปรงฟน ทาฟลูออไรดวานิชและบันทึกขอมูลบริการ 43 แฟมใหถูกตอง และสนับสนุนใหมีการจางผูชวยเหลือ

งานทันตกรรมขางเกาอี้ เพื่อชวยเพิ่มทั้งปริมาณงานและคุณภาพของบริการสุขภาพชองปากใหดียิ่งขึ้น  

         บทสรุป: แนวโนมการไดรับบรกิารสุขภาพชองปากสูงขึ้นโดยลําดับเฉพาะในกลุมหญิงตั้งครรภ   กลุมเด็ก 

3-5 ป และกลุมเด็ก 6-12 ป  พบปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการจัดบริการ คือจํานวนทันตบุคลากรในหนSวยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  รวมทั้งการประเมินความครอบคลุมของบริการสุขภาพชองปากเพ่ือพัฒนาการทํางาน

คําสําคัญ: การจัดบริการสุขภาพชองปาก บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 5
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Abstract

 Objective: To study trends of oral health service utilization rate in Primary care among 

specific target groups and factor associated with utilization rate in the 5th health region.

 Materials and methods: The study was Retrospective Descriptive Research by analyzing 

secondary data (number of CUP, number of dental personnel, number of sub district health promoting

hospitals, oral health status and number of target groups who received oral health services and 

services coverage) from regular government inspections of Ministry of Public Health used standard 

report system of HDC (Health Data Center) and interviewed data from dental personnels in the fiscal 

year 2016 to 2018. The data analysis were shown on descriptive statistics.  

 Results: The result indicated that oral health services in primary care in total 66 CUP 

(Contracted Unit of Primary Care) of the 5th health region encountered problems such as 1) The 

shortage of dental assistants at sub district health promoting hospitals (53 CUP).  2) The problem 

of recording, verifying, sending and using 43 data files for planning and evaluation (42 CUP). 3) The 

shortage of dental nurses (34 CUP). For trends of oral health service utilization rates were increasing

from 2016-2018 in pregnant  women group (26.2%, 37.6%, 43.5%), 3-5 years old group (56.4%, 

66.9%, 69.1%) and 6-12 years old group (41.5%, 49.3%, 57.8%). Therefore, to increase the coverage 

of oral health services in specific target groups, there should be provincial level policy for develop 

public health officers to co-organize basic oral health services such as oral health surveillance, 

brushing technic, fluoride varnish application, and recording 43 data files. Moreover, hiring dental 

assistants beside the chairs will increase both amount and quality of oral health services.

 Conclusion: Trends of oral health service utilization rates were increasing from 2016-2018 

only in pregnant  women group, 3-5 years old group and 6-12 years old group. Key factors associated

with utilization rate were the number of dental personnel in Primary Care Unit (PCU) including the 

assessment of services coverage to improve their work.

Keywords: Oral health services, Primary care, The 5th health region 
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บทนํา (Introduction)   

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 1–13 ตามนโยบายการดําเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนใหแตละเขตสุขภาพได

มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

ครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม โดยใหหนSวยบริการ

สุขภาพทุกระดับในพื้นที่ ไดมีการบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพรวมกัน เพื่อความครอบคลุมในการดูแล

สุขภาพประชาชนท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม

ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โดย

แบงระบบบริการสุขภาพเปน 4 ระดับ ไดแก 1) ระดับ

ปฐมภูมิ (Primary Care) 2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary 

Care) 3) ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 4) ระดับความ

เชี่ยวชาญระดับสูง (Super Tertiary Care) ทั้งนี้เพ่ือ

มุงหวังใหหนSวยบริการสุขภาพในแตละระดับใหบริการ

สุขภาพแกประชาชนไดเต็มตามศักยภาพที่ควรจะเปน  

สอดคลองตามบริบทและสภาพปญหาทางสุขภาพของ

ประชาชนในแตละพ้ืนท่ี โดยหนSวยบริการในแตละระดับ

สามารถเช่ือมตอการบริการระหวางกันไดดวยระบบ

สงตอ (Referral System) เพ่ือใหเกิดการบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนไดอยางแทจริง

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอ ไดประยุกต ใช 6

Building Blocks มาเปนองคประกอบ UC-CARE 

ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ 1) การทํางานรวมกันในระดับ

อําเภอ (Unity District Health Team) 2) ประชาชน

และผูรับบริการไดรับบริการตามความจําเปน (Customer

Focus) 3) การมีสวนรวมของภาคีเครือขายของชุมชน 

(Community Participation) 4) การทํางานจนเกิดคุณคา

ทั้งกับผูรับบริการและตัวผู ใหบริการเอง (Appreciation)

5) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Resource Sharing and Human Development) 

และ 6) การใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน 

(Essential Care) และมีแนวทางการดําเนินการตาม

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: 

DHS) ไดแก 1) การจัดบริการสุขภาพ (Health Service 

Delivery) มีความเช่ือมโยงของสถานบริการท่ีอยูในชุมชน

ตามคุณลักษณะของการใหบริการที่เปนองครวมโดยจัด

บริการตามประเด็นปญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่

และตามนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ (Information

system and sharing) โดยการบูรณาการขอมูลดาน

สุขภาพเปนฐานเดียวกัน เพื่อการบริหารจัดการและ

วิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ตาม

บริบท 3) กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) 

มีทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพของประชาชน  

มีการฝกอบรม Care Manager กับ Care Giver 4)

การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) มีกองทุน

สุขภาพตําบล/กองทุนชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

5) ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และ เทคโนโลยี  

(Medical products, Vaccine & Technology) ท่ีมี

อยูถูกใชอยางมีประสิทธิผล โดยใหความสําคัญกับการ

แบงปนทรัพยากรเพ่ือใช ในภารกิจทางสุขภาพ และ 6) 

การอภิบาลระบบสุขภาพ (Leadership and Governance) 

มีทีมนําที่มีสมรรถนะในการทําหนาที่บริหารจัดการระบบ

สุขภาพอําเภอ (DHS Management Competencies) 

(1)  

 สําหรับดานบริการสุขภาพชองปาก จากขอมูล

ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) พบวา

งานสงเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย  

สถานการณปจจุบันหญิงตั้งครรภ เขาถึงบริการสงเสริม

สุขภาพชองปากเพียงรอยละ 60 และไดรับการฝก

แปรงฟนรอยละ 55 และรอยละ 80 ของหญิงตั้งครรภ

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากไดรับบริการทันตกรรม   

ในกลุมเด็ก 0-2 ป ไดรับบริการตรวจชองปาก และ

ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติรอยละ 

60 กลุมเด็ก 3-5 ป ไดรับบริการตรวจชองปากรอยละ

63 และขอมูลจาก HDC ป 2560-2561 เด็ก 3 ป

ปราศจากฟนผุ รอยละ 66.7 และ 69.8 ตามลําดับ 

(เปนขอมูลจากเด็กที่ไดรับการตรวจ รอยละ 45 และ 

35.6 ตามลําดับ)(2) จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย (2560)  พบวา

เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป  มีความชุกของโรคฟนผุ รอยละ 

52.0 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ประเด็น

พฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

กลุมนี้ คือ พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมและน้ําหวาน 
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การรับประทานลูกอม และการรับประทานขนมกรุบกรอบ 

สําหรับดานการรับรูและการรับบริการดานสุขภาพ เด็ก

อายุ 12 ปเคยปวดฟนรอยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะ

ไปทําฟนรอยละ 12.2 เคยไดรับการตรวจฟนรอยละ 84.7

เคยไดรับการรักษาฟนและเหงือกรอยละ 50.8 สถาน

บริการภาครัฐยังคงเปนสถานบริการหลักในการไปรับ

บริการในเด็กอายุ 12 ป(3) สําหรับดานการสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ไดมีแผนงานทันตสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558- 2565 ซึ่งเปน

แผนท่ีมีการทํางานรวมกันของหนSวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

ชวยกันพัฒนาใหบรรลุเปาประสงค  คือ 1) ผูสูงอายุ

ทุกกลุมทั้งกลุมติดสังคม ติดบานติดเตียงไดรับการดูแล

สุขภาพชองปากตอเนื่องมีคุณภาพ 2) ชุมชน ทองถิ่น

มีขีดความสามารถในการดูแลสงเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ โดยผลลัพธที่ตองการ คือ ผูสูงอายุมีสุขภาพ

ชองปากดี มีฟนใชงานอยางเหมาะสม (อยางนอย 20 ซี่

หรือ 4 คูสบฟนหลัง) โดยมีนวัตกรรมเพื่อการดูแล

อยางครบวงจรรองรับ นอกจากนี้เปาหมายผลลัพธ

ป 2562 รอยละ 60 ของผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากดี

มีฟนใชงานไดอยางเหมาะสม (มีฟน 20 ซ่ี หรือมี 4 คูสบ)

เปาหมายผลผลิต ป 2562 ไดแก 1) ผูสูงอายุทั่ว

ประเทศ 5 ลานคน ไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยไดรับบริการใสฟนเทียม 40,000 ราย ไดรับบริการ

สรางเสริมปองกันจากหนSวยบริการปฐมภูมิ 7,000 แหง

ไดรับความรู ในการดูแลอนามัยชองปากตนเอง ผานการ

มีสวนรวมของชมรม ชุมชน และทองถิ่น 5,000 ชมรม

2) มีรูปแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมเพื่อการสรางเสริมและ

แกปญหาสุขภาพชองปาก ในกลุมผูสูงอายุครบวงจรใน

4 ประเด็นสําคัญ ไดแก การสูญเสียฟน มะเร็งชองปาก

สภาวะชองปากท่ีสัมพันธกับโรคทางระบบและปริทันต (4)

ปจจุบันขอมูลรายงานมาตรฐาน HDC ปงบประมาณ 

2559-2561 ผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมปองกันสุขภาพ

ชองปาก รอยละ 28.6, 41.0 และ 42.3 ตามลําดับ

 สําหรับสถานการณกําลังคนดานทันตสุขภาพน้ัน 

พบวาปจจุบันสถานการณของกําลังคนผู ใหบริการสุขภาพ

ชองปากมีแนวโนมดีขึ้น เนื่องจากมีโครงการทันตแพทย

คูสัญญา และ โครงการผลิตทันตแพทยเพ่ิมปละ 200 คน

เปน ระยะเวลา 10 ป พบวา สัดสวนทันตบุคลากร ตอ

ประชากรระหวาง พ.ศ. 2547-2553 โดยสถานการณ

ทันตแพทยมีแนวโนมดีขึ้น ในภาพรวมประเทศสัดสวน

ทันตแพทยตอประชากรคิดเปน 1:5788 แตมีปญหา 

ในการกระจายพบวาสัดสวนทันตแพทยตอประชากรใน

กรุงเทพมหานคร เทากับ 1:1,076 ขณะที่ในภูมิภาค

เทากับ 1:10,151 โดยมีทันตแพทยเกินครึ่งอยูในภาค

เอกชน (รอยละ 51.5 ของทันตแพทยทั้งหมด) สวน

ทันตาภิบาลมีจํานวนเพ่ิมไมมากนักในแตละป แตมีการ

กระจายตัวอยูในภูมิภาคในสัดสวนที่ดีกวา (สัดสวนตอ

ประชากรอายุ 0-14 ป เทากับ 1:2,416) ดีกวาใน

กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ่งมี สัดสวน 1:26,537 (5)

 สําหรับขอมูลการจัดบริการสุขภาพชองปาก

อยางมีคุณภาพในเขตสุขภาพท่ี 5 ปงบประมาณ 2560  

รพ.สต./ศสม. (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย

สุขภาพชุมชนเมือง)ในเขตสุขภาพท่ี 5 มีทันต-บุคลากร

ประจํา 384 แหง (รอยละ 41.1) จํานวน รพสต./ศสม.

ที่ผานเกณฑจัดบริการสุขภาพชองปากครบ 6 กลุม

เปาหมาย 14 กิจกรรม (เกณฑป 2561) 278 แหง 

(รอยละ 29.7) ในขณะที่ รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมประชากรไมนอยกวารอยละ

20 เทากับ 685 แหง (รอยละ 73.3) ทําให รพ.สต./

ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพชองปากไดครบตามเกณฑทั้ง

2 องคประกอบ เทากับ 267 แหง (รอยละ 28.6) ใน

ปงบประมาณ 2561 รพ.สต./ศสม.ท้ังหมดในเขตสุขภาพ

ที่ 5 มีทันตบุคลากรประจําเพิ่มชึ้นเปนรอยละ 42.6  

รพ.สต./ศสม.ผานเกณฑจัดบริการสุขภาพชองปากครบ 

6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม จํานวน 412 แหง 

(รอยละ 44.2) และรพ.สต./ศสม.ท่ีบริการสุขภาพชองปาก

ครอบคลุมประชากรไมนอยกวารอยละ 20 จํานวน 712 

แหง (รอยละ 76.3) รพ.สต./ศสม.ผานเกณฑทั้ง 2 

องคประกอบจํานวน 404 แหง (รอยละ 43.3) ต่ํากวา

เปาหมาย

 ดานอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปงบประมาณ 2560  

เทากับรอยละ 31.8 ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย (รอยละ 35)   

จังหวัดท่ีมีผลงานตํ่ากวารอยละ 30 คือ จังหวัดนครปฐม

(รอยละ 26.3)  จังหวัดสมุทรสงคราม (รอยละ 26.8)  

และจังหวัดเพชรบุรี (รอยละ 27.4) เนื่องจากปญหา
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การสงออกขอมูลบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  และความครอบคลุมของบริการสุขภาพ

ชองปากราย รพ.สต. บริการสุขภาพชองปากในเขต

สุขภาพที่ 5 มีความครอบคลุมกลุมประชากรนอยกวา

ขอมูลระดับประเทศ  โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ พบวา

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 ในปงบประมาณ 2559-2561 

ผูสูงอายุไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 

17.3, 29.4 และ 30.9 ตามลําดับ ซ่ึงตํ่ากวาขอมูลระดับ

ประเทศท่ีเทากับรอยละ 18.5, 33.6 และ 35.7 รองลงมา

คือบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ 0-2 ปภาพ

รวมเขตสุขภาพที่ 5 ในปงบประมาณ 2559-2561 พบ

กลุมเด็กอายุ 0-2 ปไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 43.9, 50.2 และ 47.9 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวา

ขอมูลระดับประเทศที่เทากับรอยละ 49.6, 57.1 และ 

57.4 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยสําคัญตอ

การจัดบริการสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ ซ่ึงไดจาก

การวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตามนี้ โดยเฉพาะในกลุมหญิงตั้งครรภ กลุม

เด็ก 0-2 ป กลุมเด็ก 3-5 ป กลุมเด็ก 6-12 ปและ

กลุมผูสูงอายุ โดยทําการศึกษายอนหลัง 3 ป คือ

ปงบประมาณ 2559-2561 เพื่อดูแนวโนมของการมา

รับบริการสุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง 3 ปที่ผานมา

โดยมีรายละเอียดกรอบแนวคิดและแผนภูมิความสัมพันธ

ของตัวแปรในงานวิจัยนี้ตามรูปที่  1 วัตถุประสงคของ

การวิจัยนี้ คือ 1) เพื่อศึกษาแนวโนมอัตราการไดรับ

บริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะ 

ปงบประมาณ 2559-2561 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยว

ของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 5 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาคร้ังน้ีเปน Retrospective Descriptive

Research โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ คณะที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาสุขภาพ

ชองปากในเขตสุขภาพที่ 5 ทั้ง 8 จังหวัด ไดแก จังหวัด

ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร นครปฐม กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธและขอมูลจาก

ระบบรายงานมาตรฐาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ในปงบประมาณ 2559-2561 โดยขอมูลทุติยภูมิที่นํามา

ใชวิเคราะหมาจาก จํานวน CUP จํานวนทันตบุคลากร 

จํานวน รพ.สต. สภาวะทันตสุขภาพ  จํานวนผูไดรับบริการ

สุขภาพชองปาก ความครอบคลุมของบริการ ในกลุม

เปาหมายจําเพาะ ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็ก 

0-2 ป กลุมเด็ก 3-5 ป กลุมเด็ก 6-12 ป  และกลุมผูสูงอายุ

และจากการสรุปผลงานบริการทันตกรรม จากระบบ 43

แฟม ราย รพ.สต. และรายเครือขายบริการ ในเขต

สุขภาพที่ 5 จากแหลงขอมูล HDC (2559-2561) 

 นอกจากศึกษาจากการวิเคราะหขอมูลจากการ

ตรวจราชการและระบบรายงานแลว ยังมีการเก็บขอมูล

เชิงคุณภาพโดยการสอบถามและสัมภาษณ ทันตแพทย/

ทันตาภิบาลท่ีเปนหัวหนากลุมทันตสาธารณสุข ในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทันตแพทยที่เปน Oral Health 

Care Manager (ระดับ CUP) และทันตาภิบาลท่ีประจําท่ี 

รพ.สต. ของท้ัง 8  จังหวัด โดยเคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล 

คือ แบบรายงานการตรวจราชการ(Inspection report 

form) ระดับจังหวัด คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวขอสาขาสุขภาพชองปาก (ปงบประมาณ พ.ศ. 2559-

2561) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณทันตบุคลากรตามเน้ือหา

ในแบบรายงาน โดยเฉพาะปญหา อุปสรรคของการจัด

บริการ

 ขั้นตอนการดําเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการโดยใช

ขอมูลยอนหลัง (2559, 2560, 2561) ทําการประมวลผล

ขอมูลโดยจําแนกตามรายป  แลววิเคราะหขอมูลโดย

ใชตัวอยางที่มีขอมูลตอเนื่องในระบบ ทั้งป 2559-2561 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

วิเคราะหเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา          
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ผลการศึกษา (Results)

 1. ผลประเด็น แนวโนมการใชบริการสุขภาพ

ชองปากของกลุมวัยตาง ๆ มาจากการวิเคราะห 3 ป

(2559, 2560, 2561) และจําแนกเปนตามกลุมวัยและ

ตัวชี้วัดตาง ๆ ในกลุมหญิงตั้งครรภ (รูปที่ 2) แสดง

ขอมูลกลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับบริการสุขภาพชองปาก 

ในเขตสุขภาพที่ 5 1) การตรวจสุขภาพชองปาก มี

พบแนวโนมสูงขึ้น โดย ลําดับ รอยละ 35.4 (2559), 

รอยละ 43.5 (2560) และ รอยละ 50.1 (2561) 2) ได

รับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ มีแนวโนมสูงขึ้น

โดยลําดับ รอยละ 32.9 (2559), รอยละ 49.9 (2560) 

และ รอยละ 56.5 (2561) 3) ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 26.2 (2559), รอยละ 37.6 

(2560), รอยละ 43.5 (2561) 

ตารางท่ี 1 จํานวนเครือขาย (CUP) จํานวนรพ.สต. สัดสวนทันตแพทยตอประชากร รอยละ รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล

ประจํา และรอยละการไดรับบริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะ (ปงบประมาณ 2559-2560-2561) 

ในเขตสุขภาพที่ 5

Table 1. Number of CUP, Number of health promoting hospitals, Proportion of dentists per population, 

Percentage of health promoting hospitals with regular dental nurses and Percentage of oral 

health services among specific target groups (fiscal year 2016-2017-2018) in the 5th health region.

   จํานวน  จํานวน       สัดสวนทันตแพทยในโรงพยาบาล        รอยละของ รพ.สต.     รอยละการไดรับบริการ

                      เครือ  รพ.สต.    (รพศ/รพท/รพช) ตอจํานวนประชากร    ที่มีทันตาภิบาลประจํา       สุขภาพชองปาก

   ขาย   ทั้งหมด                                                                        ในกลุมเปาหมายจําเพาะ

          (แหง) (แหง)                ในเขตรับผิดชอบ

                                                   ปงบประมาณ                      ปงบประมาณ               ปงบประมาณ

    2559 2560 2561 2559 2560 2561 2559 2560 2561

 ราชบุรี 10 158 1:9,122 1:9,036 1:7,202 24.7 23.4 26.6 22.5 25.9 25.9

 กาญจนบุรี 15 141 1:10,540 1:9,173 1:8,387 47.5 50.4 51.1 24.1 27.7 27.9

 สุพรรณบุรี 10 174 1:9,946 1:9,328 1:7,545 36.8 44.3 44.3 21.1 25.0 22.0

 นครปฐม 7 134 1:12,540 1:13,131 1:12,228 44.0 47.8 48.5 16.1 18.4 21.3

 สมุทรสาคร 5 54 1:9,439 1:11,164 1:10,674 35.2 35.2 40.7 12.4 19.8 24.3

 สมุทรสงคราม 3 49 1:8,776 1:7,851 1:6,015 22.4 26.5 32.7 16.4 19.4 19.3

 เพชรบุรี 8 117 1:10,826 1:10,344 1:8,759 50.4 48.7 50.4 20.0 23.3 24.5

 ประจวบคีรีขันธ 8 81 1:8,718 1:8,451 1:7,184 32.1 34.6 40.7 24.4 26.0 29.7

 รวมเขต 5 66 908 1:10,095 1:9,891 1:8,484 37.9 40.3 42.5 20.0 23.5 24.5
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ในกลุมเด็ก 0-2 ป (รูปที่ 3) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลง ดังน้ี รอยละ 43.9

(2559), รอยละ 50.2 (2560) และ รอยละ 47.9% 

(2561)  2) ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือ

ปฏิบัติมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 43.3 

(2559), รอยละ 56.4 (2560) และ รัอยละ 53.1 (2561) 

3) ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่มีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 41.1 (2559), รอยละ 

48.5 (2560) และ รอยละ 41.6 (2561) 4) ไดรับบริการ

สุขภาพชองปากก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลงเชนกัน

ดังนี้ รอยละ 59.7 (2559), รอยละ 70.5 (2560) และ 

รอยละ 63.9 (2561)  

รูปที่ 2 กราฟแสดงรอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

           (ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561) ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 2. Graph showed  percentage of pregnant women receiving oral health services by activity 

           (fiscal  year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.

รูปที่ 3  กราฟแสดงรอยละของเด็ก 0-2 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม 

           (ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561) ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 3. Graph showed percentage of 0-2 years old children receiving oral health services

           by activity (fiscal year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.
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ในกลุมเด็ก 3-5 ป (รูปที่ 4) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมสูงข้ึนโดยลําดับ รอยละ 42.4 (2559),

รอยละ 49.3 (2560) และ รอยละ 53.3 (2561) 2) 

ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่มีแนวโนมสูงข้ึน

โดยลําดับ รอยละ 36.8 (2559), รอยละ 45.0 (2560) 

และ รอยละ 48.1 (2561) 3) ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากก็เพ่ิมขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 56.4 (2559), 

รอยละ 66.9 (2560) และ รอยละ 69.1 (2561)   

รูปที่ 4 กราฟแสดงรอยละของเด็ก 3-5 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

          (ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561) ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 4. Graph showed percentage of 3-5 years old children receiving oral health services 

           by activity(fiscal year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.

ในกลุมเด็ก 6-12 ป (รูปที่ 5) 1) เด็ก 6 ปที่ไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนถาวร มีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ  

รอยละ 20.3 (2559), รอยละ 24.0 (2560) และ รอยละ 

24.6 (2561) 2) กลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก มีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ รอยละ 

26.8 (2559), รอยละ 32.8 (2560) และ รอยละ 46.1 

(2561)  3) กลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 41.5 (2559), 

รอยละ 49.3 (2560) และ รอยละ 57.8 (2561) 4) 

เด็ก 12 ปที่ฟนถาวรปราศจากฟนผุ (Caries free) 

เพ่ิมขึ้นโดยลําดับ รอยละ 52.7 (2559), รอยละ 54.2 

(2560) และ รอยละ 69.5 (2561) และฟนถาวรฟนดี

ไมมีผุ (Cavity free) ก็เพ่ิมขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 

56.3 (2559), รอยละ 64.2 (2560) และ รอยละ 80.5 

(2561) (รูปที่ 6 )   
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รูปที่ 5 กราฟแสดงรอยละของเด็ก 6 ป  และเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตาม

          รายกิจกรรม(ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561)ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 5. Graph showed percentage of 6 and 6-12 years old children receiving oral health

         services by activity (fiscal year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.

 

 

รูปที่ 6 กราฟแสดงรอยละของเด็ก อายุ 12 ปที่ปราศจากฟนผุ (Caries free) และ

         ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) (ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561)ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 6.  Graph showed percentage of caries free and cavity free of children 12 years old

         (fiscal year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.
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ในกลุมผูสูงอายุ (รูปที่ 7) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมสูงข้ึนโดยลําดับ รอยละ 17.3 (2559),

รอยละ 29.4 (2560) และ รอยละ 30.9 (2561) 2) ไดรับ

บริการสุขภาพชองปาก เพิ่มขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ

27.1 (2559), รอยละ 42.4 (2560), รอยละ 42.0 (2561)

3) ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม (Complete Denture, Single

Denture, Temporary Plate) มีแนวโนมลดลงโดยลําดับ

รอยละ 2.2 (2559), รอยละ 1.6 (2560) และ รอยละ 1.5

(2561) 4) ผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง ไดรับบริการสุขภาพ

ชองปากก็เพ่ิมขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 14.9 (2559), 

รอยละ 24.0 (2560), รอยละ 20.7 (2561) (รูปที่ 7) 

5) ผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ และ

มีคูสบฟนหลังแท ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบก็ลดลงโดย

ลําดับ จาก ป 2559-2561 ดังนี้ รอยละ 22.4 (2559), 

รอยละ 21.6 (2560) และ รอยละ 18.0 (2561)

 

 2. ผลความครอบคลุมของบริการ

  1. รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการสุขภาพ

ชองปากผานเกณฑ 6 กลุมประชากรเปาหมาย 14

กิจกรรม (ตามคําจํากัดความตัวช้ีวัดผลงานในปงบประมาณ

2561) เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 7.40 ในปงบประมาณ 2559 

เปนรอยละ 26.15 และ 43.84 ในปงบประมาณ 2560 

และ 2561 ตามลําดับ

  2. รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการสุขภาพ

ชองปากครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก 

(เด็กอายุ 0-2 ป อายุ 3-5 ป และอายุ 6-12 ป) 

ไมนอยกวารอยละ 50

   2.1 รอยละของ รพสต./ศสม.ที่บริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับรอยละ 43.73, 52.52 

และ 56.06 ในปงบประมาณ 2559-2561 

   2.2 รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 3-5 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับ รอยละ 41.37, 52.20 

และ 62.06 ในปงบประมาณ 2559-2561  

   2.3 รอยละของ รพสต./ศสม.ที่บริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 6-12 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับรอยละ 45.44, 51.34 

และ 74.92 ในปงบประมาณ  2559-2561

รูปที่ 7 กราฟแสดงรอยละของผูสูงอายุ ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

           (ปงบประมาณ 2559, 2560, 2561)ในเขตสุขภาพท่ี 5

Fig 7. Graph showed percentage of elderly receiving oral health services by activity

           (fiscal year 2016, 2017, 2018) in the 5th health region.
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 3. กิจกรรมบริการสุขภาพชองปากที่ รพ.สต./

ศสม.ไมผานเกณฑ ในปงบประมาณ 2561

  - การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-2 ป

อยางนอยรอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ 

410 แหง หรือรอยละ 43.94 จังหวัดสมุทรสงคราม 

สุพรรณบุรี และนครปฐม มีสัดสวน รพ.สต./ศสม.ไม

ผานเกณฑขอนี้ สูงกวารอยละ 60) 

  - การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป

อยางนอยรอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ 

354 แหงหรือรอยละ 37.94 จังหวัดสุพรรณบุรี และ

สมุทรสงคราม มีสัดสวน รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ

ขอนี้ สูงกวารอยละ 50) 

  - บริการทันตกรรมในเด็กอายุ 6-12 ป

ไมนอยกวารอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ  

234 แหงหรือรอยละ 25.08  จังหวัดนครปฐม มีสัดสวน 

รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑขอนี้ สูงกวารอยละ 40)

 4. บริการสุขภาพชองปากมีลักษณะกระจุกตัว

เฉพาะบางพื้นที่ และมีพื้นที่ประชากรไมไดรับบริการ

         - จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีความครอบคลมุ

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-2 ป

ต่ํากวารอยละ 10 ลดลงจาก 179 แหง (รอยละ 19.18) 

ในปงบประมาณ 2559 เปน 88 แหง (รอยละ 9.43) ใน

ปงบประมาณ 2561

  - จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีความครอบคลุม

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป

ต่ํากวารอยละ 10 ลดลงจาก 133 แหง (รอยละ 14.25) 

ในปงบประมาณ 2559 เปน 55 แหง (รอยละ 5.89) ใน

ปงบประมาณ 2561 

         - จํานวน รพ.สต./ศสม.ท่ีความครอบคลุม

ของบริการทันตกรรมในเด็กอายุ 6-12 ปต่ํากวา

รอยละ 10 ลดลงจาก 40 แหง (รอยละ 4.29) ใน

ปงบประมาณ 2559 เหลือเพียง 1 แหง (รอยละ 0.11) 

ในปงบ ประมาณ 2561  

         - จํานวน รพ.สต./ศสม.ที่ความครอบคลุม

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุต่ํากวา

รอยละ 10 ลดลงจาก 463 แหง (รอยละ 49.62) ใน

ปงบประมาณ 2559 เปน 295 แหง (รอยละ 31.62) ใน

ปงบประมาณ 2561   

 5. สําหรับขอมูลจากการสอบถามทันตแพทย 

Oral Health Care Manager ระดับ CUP พบวา

ปญหาอุปสรรคตอการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับ

ปฐมภูมิที่พบมากที่สุด คือ

  1) การขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํา

รพ.สต. (53 CUP) ทําใหบริการสุขภาพชองปากไมได

ประสิทธิภาพ งานทันตกรรมหัตถการใชเวลามากขึ้น  

ทําใหปริมาณผลงานบริการนอยกวาที่ควร หรือการใช

ทันตาภิบาลผลัดกันเปนผูชวย ทํางานไมเต็มศักยภาพ

       2) ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ 

การสงออก และใชขอมูล 43 แฟม เพ่ือการวางแผนและ

ประเมินผล (42 CUP) รวมทั้งปญหาเรื่องการสงออก

ขอมูลบริการตาม 43 แฟมมาตรฐาน จากโปรแกรมบันทึก

ผลงานของโรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาล

พระจอมเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาฯ 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธทําให

ผลงานใน HDC นอยกวาผลงานจริง  สาเหตุสวนหนึ่ง

มาจากปญหาการสงออกขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล

จังหวัด ซึ่งมีการแกไขโดยคืนขอมูลให รพ.สต./ศสม.ลง

บันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอร และจัดทีมทันตบุคลากร

ชวยกันบันทึกขอมูลผลงานบริการเด็กอายุ 0-12 ปใน

เขตเมือง ซึ่งมีจํานวนมาก และมักจะมีปญหาลงขอมูล

ไมทันเวลา 

      3) ปญหาขาดแคลนทันตาภิบาล (34 CUP)  

และปญหาการจางทันตาภิบาลใน รพ.สต. เน่ืองจากสภาวะ

ทางการเงินของหนSวยบริการ (รพ.สต. และ รพ.แมขาย)

ไมเอื้อตอการจางคนเพ่ิม ขณะเดียวกันก็มีพื้นที่หางไกล

เดินทางไมสะดวก มีอุปสรรคในการแบงปน (share) 

กําลังคน เชน พื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรี หรือประจวบ

คีรีขันธ การหมุนเวียนทันตบุคลากรที่มีอยู ไมสามารถ

ครอบคลุมพื้นที่ ไมสามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑ 

6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม และพื้นที่ประชากร

หนาแนSน  เชน เมืองสมุทรสาคร  เมืองราชบุร ี สามพราน

ทันตบุคลากรจะมีภาระงานสูง ไมสามารถจัดบริการได

ครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบ   จึงควรมีนโยบาย

ระดับจังหวัดในการพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขใน 

รพ.สต. ใหรวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพ้ืนฐาน

เชน ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปาก ฝกแปรงฟน ทา

ฟลูออไรดวานิชและบันทึกขอมูลบริการ 43 แฟมใหถูกตอง
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และเสนอแนะใหคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพชองปากสวนกลางดําเนินการพัฒนามาตรฐาน

การจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต. โดยสนับสนุนใหมี

การจางผูชวยเหลืองานทันตกรรมขางเกาอี้ เพื่อชวย

เพ่ิมปริมาณงานและพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ

ชองปากใหดียิ่งขึ้นตอไป  

บทวิจารณ (Discussion)

 การศึกษานี้พบวา แนวโนมอัตราการใชบริการ

สุขภาพชองปากมีแนวโนมสงูขึ้นโดยลําดับจาก ป 2559 

-2561 ในกลุมหญิงตั้งครรภ  กลุมเด็ก 3-5 ปและกลุม

เด็ก 6-12 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วริศา 

พานิชเกรียงไกร และคณะ (6) ท่ีพบวาการสํารวจอนามัย

และ สวัสดิการของผูรับบริการทันตกรรม ในชวงป พ.ศ. 

2550-2556 เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ

ต่ํากวา 15 ปมีสัดสวนผูรับบริการมากกวากลุมอายุอื่น ๆ

(7-9) ท้ังนี้ อาจเน่ืองจากประสิทธิภาพของการใหบริการ

อนามัยโรงเรียนท่ีทําใหเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา

สามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมไดมากขึ้น     

 ในกลุมเด็ก 6 ป ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน

ถาวรมีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ (2559-2561) และพบ

แนวโนมของกลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก ไดรับบริการสุขภาพชองปากท่ีสูงขึ้นโดยลําดับ

เชนกัน ซ่ึงสงผลให เด็ก 12 ปที่ฟนถาวรปราศจากฟนผุ 

และฟนถาวรฟนดีไมมีผุ ก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับเชนกัน

(2559-2561) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวริศา 

พานิชเกรียงไกร และคณะ (6) ทีพ่บวาการใหความสําคัญ

กับนโยบายที่เนนทันตกรรมปองกัน เพื่อขานรับนโยบาย

“สรางนําซอม” เนื่องจากการรับบริการสวนใหญยังเปน

การบริการทางทันตกรรม เพ่ือการรักษาโดยเฉพาะอยางย่ิง

การถอนฟน ดังนั้น จึงควรดําเนินนโยบายสรางนําซอม

อยางจริงจัง ทั้งความมุงมั่นของผูบริหารทุกระดับ ความ

เพียงพอในการสนับสนุนงบประมาณสําหรับบริการ

ทันตกรรมเพื่อการปองกัน การพัฒนาศักยภาพสถาน

พยาบาลในการเนนบริการทันตกรรมปองกัน การพัฒนา

บคุลากรทนัตกรรม การสรางความตระหนกัใหประชาชน

เห็นความสําคัญของการสรางนําซอม และประกันสุขภาพ

ทุกระบบตองสนับสนุนทั้งทันตกรรมเพ่ือการรักษาและ

ทันตกรรมเพื่อการปองกัน โดยการจัดใหมีบริการที่

ครอบคลุม บริการทันตกรรมปองกันในชุดสิทธิประโยชน 

(6)

 กลุมผูสูงอายุ เปนกลุมประชากรที่ไดรับบริการ

สุขภาพชองปากนอยที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ วรมน อัครสุต (10) ท่ีพบวาสาเหตุท่ีกลุมวัยสูงอายุ

ใชบริการนอยอาจเพราะไมสะดวกในการเดินทางและ

มีจํานวนซ่ีฟนเหลือนอยกวา ชวงอายุอ่ืน และยังสอดคลอง 

กับการศึกษาของเยาวลักษณ แหวนวงษ และคณะ (11)  

ที่พบวาอายุเปนปจจัยที่มีผลตอการมีความจําเปนทาง

ทันตกรรมที่ไมไดรับการตอบสนองอยางมีนัยสําคัญ 

โดยเฉพาะผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป เพราะ จํานวนฟนที่มีใน

ชองปากมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพชองปาก

ผูที่ใชบริการมากกวามีสุขภาพชองปากที่ดีกวา (12,13) 

การดูแลสุขภาพชองปากในผู ใหญ จึงควรเร่ิมดูแลต้ังแต

เขาสูวัยทํางานและดูแลอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผลให

มีสุขภาพชองปากดีตลอดทุกชวงวัย  หากมาดูแลสุขภาพ

ชองปากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุแลวอาจสายเกินไปเน่ืองจาก

สภาวะโรคตาง ๆ ไดดําเนินไปจนเกิดการสูญเสียฟนแลว 

 สําหรับสัดสวนของสถานท่ีท่ีไปใชบริการทันตกรรม 

ภาครัฐและภาคเอกชนในภาพรวมมีคาใกลเคียงกัน แต 

เมื่อพิจารณาแตละชวงอายุ พบวา วัยทํางานตอนปลาย

และผูสูงอายุมีสัดสวนของภาครัฐ มากกวา (10) และ

ยังสอดคลองกับ การศึกษาของของวริศา พานิชเกรียงไกร 

และคณะ (6) ที่พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

60 ปมีสัดสวนการไดรับบริการลดลงอยางตอเนื่อง จาก

รอยละ 9.5 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 7.6 และรอยละ

8.7 ในป พ.ศ. 2554 และป พ.ศ. 2556 ตามลําดับ 

(8, 9, 14) ทั้งที่เปนกลุมที่มักพบปญหาการสูญเสียฟน

หมดทั้งปาก ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก

 สํ าห รับปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาล

ในรพ.สต.และปญหาการจางทันตาภิบาลใน รพ.สต. 

เนื่องจากสภาวะทางการเงินของหนSวยบริการ (รพ.สต.

และรพ.แมขาย) ไมเอื้อตอการจางคนเพ่ิม สอดคลองกับ

การศึกษาของวิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (15)

ท่ีไดศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาภาพรวมการทํางานของ

บุคลากรใน รพ.สต. ใชเวลาสวนใหญกับงานรักษาพยาบาล



78

(รอยละ 60-70) มากกวางานสงเสรมิสขุภาพและปองกัน

โรคซึ่งเปนภารกิจหลักของ รพ.สต. และในภาพรวม

รพ.สต. ยังมีความขาดแคลนกําลังคนเมื่อเทียบกับภาระ

งาน อัตรากําลัง บุคลากรท่ีมีในปจจุบันไมสอดคลองกับ

กรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด พบบุคลากรทุกตําแหนSงมีการใชเวลากวารอยละ

30 ของเวลาการทํางานท้ังหมด เพื่อทํารายงานผลงาน

ตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงการ

ทํางานดานบริหาร  งานเอกสารอื่น ๆ เชน งานพัสดุ

การจัดซื้อจัดจาง การเงิน การบันทึกขอมูล มีผลทําให

เวลาที่ใหบริการสุขภาพประชาชนลดนอยลง ในขณะ

เดียวกันบุคลากรสวนใหญรูสึกขาดขวัญกําลังใจ

ท่ีทํางานหนัก แตไมไดรับคาตอบแทนการทํางานลวงเวลา

และไมกาวหนาเทาท่ีควร  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข

จึงควรมีการทบทวนการกําหนดกรอบมาตรฐานอัตรากําลัง

การสรางขวัญกําลังใจในรูปแบบตาง  ๆ  และการปรับปรุง

กระบวนการทํางานใหมเพ่ือให ใชประโยชนจากกําลังคน

ที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณ

งานของ รพ.สต. แตละขนาดสงเสริมการทํางานให

สอดคลองกับภารกิจหลัก ควรมีการจัดสรรบุคลากร รพ.สต.

ใหมีจํานวนเพียงพอกับภาระงานในปจจุบัน รวมทั้งการ

ทบทวนเก่ียวกับการกําหนดตัวชี้วัด และระบบรายงาน 

ที่จะไมเปนภาระแกบุคลากรโดยไมจําเปน (15)

 ประโยชนจากงานวิจัยนี้ จึงสามารถนําไปเปน

ขอมูลเพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพชองปาก (สวนกลาง) ประสานความรวมมือ

กับสถาบันพระบรมราชชนก ใหจังหวัดมีสวนรวมคัดเลือก

นักเรียนทุนทันตาภิบาล ซ่ึงควรเปนเด็กในพ้ืนท่ีขาดแคลน

ทันตาภิบาลและมีสัญญาผูกพันใหมาปฏิบัติงานและ

พัฒนามาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.  

โดยสนับสนุนใหมีการจางผูชวยเหลืองานทันตกรรมขาง

เกาอี้ (จางรายวัน/รายคาบ) เมื่อมีงานหัตถการ ใน

รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา เพื่อเพิ่มปริมาณงานและ

พัฒนาคุณภาพบริการ  สําหรับการกําหนดตําแหนSงเจา

พนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข

(ทันตสาธารณสุข) และการจางงานผูชวยงานทันตกรรม  

ควรสอดคลองกับแผนการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวและ

คลินิกหมอครอบครัวของแตละจังหวัด รวมทั้งมีกรอบ

อัตรากําลังท่ีสามารถปรับแตงใหเหมาะสม (Fine tuning)

เชน ปรับตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุในพื้นที่ 

Aged society หรือปรับตามบริบทพื้นที่หางไกล 

การคมนาคมเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ชองปากของประชาชนและการหมุนเวียนทันตบุคลากร

บทสรุป (Conclusion) 

 พบแนวโนมการไดรับบริการสุขภาพชองปาก

สูงขึ้นโดยลําดับจากป 2559-2561 เฉพาะในกลุมหญิง

ตั้งครรภ กลุมเด็ก 3-5 ป และกลุมเด็ก 6-12 ป 

สําหรับปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ

ชองปาก ไดแก จํานวนทันตบุคลากรในหนSวยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  การจางผูชวยเหลืองาน

ทันตกรรมขางเกาอ้ีเพ่ือชวยเพ่ิมทั้งปริมาณงานและ

คุณภาพของบริการสุขภาพชองปากใหดียิ่งขึ้น  รวมทั้ง

การประเมินความครอบคลุมของบริการสุขภาพชองปาก

เพ่ือสงเสริมใหมีการพัฒนาการทํางานอยางตอเน่ือง
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