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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาแนวโนมอัตราการไดรับบริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 5 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เปนการศึกษาแบบ  Retrospective Descriptive Research  โดยวิเคราะห

ขอมูลทุติยภูมิ (จํานวน CUP จํานวนทันตบุคลากร จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สภาวะ

ทันตสุขภาพ จํานวนผูไดรับบริการและความครอบคลุมของบริการ) จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

กรณีปกติ  ขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุขและขอสรุปจาก

การสมัภาษณทันตบุคลากร ในปงบประมาณ 2559-2561 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการศึกษา: การจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิใน 66 CUP (Contracted Unit of 

Primary Care) ของเขตสุขภาพที่ 5 พบปญหาอุปสรรคคือ 1) การขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 53 CUP 2) ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ การสงออกและ

การใชขอมูล 43 แฟมเพื่อการวางแผนและประเมินผล 42 CUP และ 3) ปญหาขาดแคลนทันตาภิบาล 34 CUP 

สําหรับอัตราการไดรับบริการสุขภาพชองปากพบมีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับจากป 2559-2561 ดังนี้ ในกลุมหญิง

ตั้งครรภ (รอยละ 26.2%, รอยละ 37.6%, รอยละ 43.5%) กลุมเด็ก 3-5 ป (รอยละ 56.4%, รอยละ 66.9%, 

รอยละ 69.1%) และกลุมเด็ก 6-12 ป (รอยละ 41.5%, รอยละ 49.3%, รอยละ 57.8%) เพื่อเพ่ิมความครอบคลุม

การจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกกลุมเปาหมายจําเพาะ จึงควรมีนโยบายระดับจังหวัดในการพัฒนาเจาหนาที่

สาธารณสุขใน รพ.สต. ใหรวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน เชน ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปาก   

ฝกแปรงฟน ทาฟลูออไรดวานิชและบันทึกขอมูลบริการ 43 แฟมใหถูกตอง และสนับสนุนใหมีการจางผูชวยเหลือ

งานทันตกรรมขางเกาอี้ เพื่อชวยเพิ่มทั้งปริมาณงานและคุณภาพของบริการสุขภาพชองปากใหดียิ่งขึ้น  
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3-5 ป และกลุมเด็ก 6-12 ป  พบปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการจัดบริการ คือจํานวนทันตบุคลากรในหนSวยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  รวมทั้งการประเมินความครอบคลุมของบริการสุขภาพชองปากเพ่ือพัฒนาการทํางาน
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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 มุงเนนใหแตละเขตสุขภาพได

มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

ครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม โดยใหหนSวยบริการ

สุขภาพทุกระดับในพื้นที่ ไดมีการบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพรวมกัน เพื่อความครอบคลุมในการดูแล

สุขภาพประชาชนท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม

ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โดย

แบงระบบบริการสุขภาพเปน 4 ระดับ ไดแก 1) ระดับ

ปฐมภูมิ (Primary Care) 2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary 

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

เชี่ยวชาญระดับสูง (Super Tertiary Care) ทั้งนี้เพ่ือ

มุงหวังใหหนSวยบริการสุขภาพในแตละระดับใหบริการ

สุขภาพแกประชาชนไดเต็มตามศักยภาพที่ควรจะเปน  

สอดคลองตามบริบทและสภาพปญหาทางสุขภาพของ

ประชาชนในแตละพ้ืนท่ี โดยหนSวยบริการในแตละระดับ

สามารถเช่ือมตอการบริการระหวางกันไดดวยระบบ

สงตอ (Referral System) เพ่ือใหเกิดการบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนไดอยางแทจริง

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอ ไดประยุกต ใช 6

Building Blocks มาเปนองคประกอบ UC-CARE 

ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ 1) การทํางานรวมกันในระดับ

อําเภอ (Unity District Health Team) 2) ประชาชน

และผูรับบริการไดรับบริการตามความจําเปน (Customer

Focus) 3) การมีสวนรวมของภาคีเครือขายของชุมชน 

(Community Participation) 4) การทํางานจนเกิดคุณคา

ทั้งกับผูรับบริการและตัวผู ใหบริการเอง (Appreciation)

5) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Resource Sharing and Human Development) 

และ 6) การใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน 

(Essential Care) และมีแนวทางการดําเนินการตาม

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: 

DHS) ไดแก 1) การจัดบริการสุขภาพ (Health Service 

Delivery) มีความเช่ือมโยงของสถานบริการท่ีอยูในชุมชน

ตามคุณลักษณะของการใหบริการที่เปนองครวมโดยจัด

บริการตามประเด็นปญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่

และตามนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ (Information

system and sharing) โดยการบูรณาการขอมูลดาน

สุขภาพเปนฐานเดียวกัน เพื่อการบริหารจัดการและ

วิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ตาม

บริบท 3) กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) 

มีทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพของประชาชน  

มีการฝกอบรม Care Manager กับ Care Giver 4)

การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) มีกองทุน

สุขภาพตําบล/กองทุนชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

5) ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และ เทคโนโลยี  

(Medical products, Vaccine & Technology) ท่ีมี

อยูถูกใชอยางมีประสิทธิผล โดยใหความสําคัญกับการ

แบงปนทรัพยากรเพ่ือใช ในภารกิจทางสุขภาพ และ 6) 

การอภิบาลระบบสุขภาพ (Leadership and Governance) 

มีทีมนําที่มีสมรรถนะในการทําหนาที่บริหารจัดการระบบ

สุขภาพอําเภอ (DHS Management Competencies) 

(1)  

 สําหรับดานบริการสุขภาพชองปาก จากขอมูล

ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) พบวา

งานสงเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย  

สถานการณปจจุบันหญิงตั้งครรภ เขาถึงบริการสงเสริม

สุขภาพชองปากเพียงรอยละ 60 และไดรับการฝก

แปรงฟนรอยละ 55 และรอยละ 80 ของหญิงตั้งครรภ

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากไดรับบริการทันตกรรม   

ในกลุมเด็ก 0-2 ป ไดรับบริการตรวจชองปาก และ

ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติรอยละ 

60 กลุมเด็ก 3-5 ป ไดรับบริการตรวจชองปากรอยละ

63 และขอมูลจาก HDC ป 2560-2561 เด็ก 3 ป

ปราศจากฟนผุ รอยละ 66.7 และ 69.8 ตามลําดับ 

(เปนขอมูลจากเด็กที่ไดรับการตรวจ รอยละ 45 และ 

35.6 ตามลําดับ)(2) จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย (2560)  พบวา

เด็กวัยเรียนอายุ 12 ป  มีความชุกของโรคฟนผุ รอยละ 

52.0 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ประเด็น

พฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

กลุมนี้ คือ พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมและน้ําหวาน 
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การรับประทานลูกอม และการรับประทานขนมกรุบกรอบ 

สําหรับดานการรับรูและการรับบริการดานสุขภาพ เด็ก

อายุ 12 ปเคยปวดฟนรอยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะ

ไปทําฟนรอยละ 12.2 เคยไดรับการตรวจฟนรอยละ 84.7

เคยไดรับการรักษาฟนและเหงือกรอยละ 50.8 สถาน

บริการภาครัฐยังคงเปนสถานบริการหลักในการไปรับ

บริการในเด็กอายุ 12 ป(3) สําหรับดานการสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ไดมีแผนงานทันตสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558- 2565 ซึ่งเปน

แผนท่ีมีการทํางานรวมกันของหนSวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

ชวยกันพัฒนาใหบรรลุเปาประสงค  คือ 1) ผูสูงอายุ

ทุกกลุมทั้งกลุมติดสังคม ติดบานติดเตียงไดรับการดูแล

สุขภาพชองปากตอเนื่องมีคุณภาพ 2) ชุมชน ทองถิ่น

มีขีดความสามารถในการดูแลสงเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ โดยผลลัพธที่ตองการ คือ ผูสูงอายุมีสุขภาพ

ชองปากดี มีฟนใชงานอยางเหมาะสม (อยางนอย 20 ซี่

หรือ 4 คูสบฟนหลัง) โดยมีนวัตกรรมเพื่อการดูแล

อยางครบวงจรรองรับ นอกจากนี้เปาหมายผลลัพธ

ป 2562 รอยละ 60 ของผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากดี

มีฟนใชงานไดอยางเหมาะสม (มีฟน 20 ซ่ี หรือมี 4 คูสบ)

เปาหมายผลผลิต ป 2562 ไดแก 1) ผูสูงอายุทั่ว

ประเทศ 5 ลานคน ไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยไดรับบริการใสฟนเทียม 40,000 ราย ไดรับบริการ

สรางเสริมปองกันจากหนSวยบริการปฐมภูมิ 7,000 แหง

ไดรับความรู ในการดูแลอนามัยชองปากตนเอง ผานการ

มีสวนรวมของชมรม ชุมชน และทองถิ่น 5,000 ชมรม

2) มีรูปแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมเพื่อการสรางเสริมและ

แกปญหาสุขภาพชองปาก ในกลุมผูสูงอายุครบวงจรใน

4 ประเด็นสําคัญ ไดแก การสูญเสียฟน มะเร็งชองปาก

สภาวะชองปากท่ีสัมพันธกับโรคทางระบบและปริทันต (4)

ปจจุบันขอมูลรายงานมาตรฐาน HDC ปงบประมาณ 

2559-2561 ผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมปองกันสุขภาพ

ชองปาก รอยละ 28.6, 41.0 และ 42.3 ตามลําดับ

 สําหรับสถานการณกําลังคนดานทันตสุขภาพน้ัน 

พบวาปจจุบันสถานการณของกําลังคนผู ใหบริการสุขภาพ

ชองปากมีแนวโนมดีขึ้น เนื่องจากมีโครงการทันตแพทย

คูสัญญา และ โครงการผลิตทันตแพทยเพ่ิมปละ 200 คน

เปน ระยะเวลา 10 ป พบวา สัดสวนทันตบุคลากร ตอ

ประชากรระหวาง พ.ศ. 2547-2553 โดยสถานการณ

ทันตแพทยมีแนวโนมดีขึ้น ในภาพรวมประเทศสัดสวน

ทันตแพทยตอประชากรคิดเปน 1:5788 แตมีปญหา 

ในการกระจายพบวาสัดสวนทันตแพทยตอประชากรใน

กรุงเทพมหานคร เทากับ 1:1,076 ขณะที่ในภูมิภาค

เทากับ 1:10,151 โดยมีทันตแพทยเกินครึ่งอยูในภาค

เอกชน (รอยละ 51.5 ของทันตแพทยทั้งหมด) สวน

ทันตาภิบาลมีจํานวนเพ่ิมไมมากนักในแตละป แตมีการ

กระจายตัวอยูในภูมิภาคในสัดสวนที่ดีกวา (สัดสวนตอ

ประชากรอายุ 0-14 ป เทากับ 1:2,416) ดีกวาใน

กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ่งมี สัดสวน 1:26,537 (5)

 สําหรับขอมูลการจัดบริการสุขภาพชองปาก

อยางมีคุณภาพในเขตสุขภาพท่ี 5 ปงบประมาณ 2560  

รพ.สต./ศสม. (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย

สุขภาพชุมชนเมือง)ในเขตสุขภาพท่ี 5 มีทันต-บุคลากร

ประจํา 384 แหง (รอยละ 41.1) จํานวน รพสต./ศสม.

ที่ผานเกณฑจัดบริการสุขภาพชองปากครบ 6 กลุม

เปาหมาย 14 กิจกรรม (เกณฑป 2561) 278 แหง 

(รอยละ 29.7) ในขณะที่ รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมประชากรไมนอยกวารอยละ

20 เทากับ 685 แหง (รอยละ 73.3) ทําให รพ.สต./

ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพชองปากไดครบตามเกณฑทั้ง

2 องคประกอบ เทากับ 267 แหง (รอยละ 28.6) ใน

ปงบประมาณ 2561 รพ.สต./ศสม.ท้ังหมดในเขตสุขภาพ

ที่ 5 มีทันตบุคลากรประจําเพิ่มชึ้นเปนรอยละ 42.6  

รพ.สต./ศสม.ผานเกณฑจัดบริการสุขภาพชองปากครบ 

6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม จํานวน 412 แหง 

(รอยละ 44.2) และรพ.สต./ศสม.ท่ีบริการสุขภาพชองปาก

ครอบคลุมประชากรไมนอยกวารอยละ 20 จํานวน 712 

แหง (รอยละ 76.3) รพ.สต./ศสม.ผานเกณฑทั้ง 2 

องคประกอบจํานวน 404 แหง (รอยละ 43.3) ต่ํากวา

เปาหมาย

 ดานอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปงบประมาณ 2560  

เทากับรอยละ 31.8 ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย (รอยละ 35)   

จังหวัดท่ีมีผลงานตํ่ากวารอยละ 30 คือ จังหวัดนครปฐม

(รอยละ 26.3)  จังหวัดสมุทรสงคราม (รอยละ 26.8)  

และจังหวัดเพชรบุรี (รอยละ 27.4) เนื่องจากปญหา
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การสงออกขอมูลบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  และความครอบคลุมของบริการสุขภาพ

ชองปากราย รพ.สต. บริการสุขภาพชองปากในเขต

สุขภาพที่ 5 มีความครอบคลุมกลุมประชากรนอยกวา

ขอมูลระดับประเทศ  โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ พบวา

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 ในปงบประมาณ 2559-2561 

ผูสูงอายุไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 

17.3, 29.4 และ 30.9 ตามลําดับ ซ่ึงตํ่ากวาขอมูลระดับ

ประเทศท่ีเทากับรอยละ 18.5, 33.6 และ 35.7 รองลงมา

คือบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ 0-2 ปภาพ

รวมเขตสุขภาพที่ 5 ในปงบประมาณ 2559-2561 พบ

กลุมเด็กอายุ 0-2 ปไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 43.9, 50.2 และ 47.9 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวา

ขอมูลระดับประเทศที่เทากับรอยละ 49.6, 57.1 และ 

57.4 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยสําคัญตอ

การจัดบริการสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ ซ่ึงไดจาก

การวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตามนี้ โดยเฉพาะในกลุมหญิงตั้งครรภ กลุม

เด็ก 0-2 ป กลุมเด็ก 3-5 ป กลุมเด็ก 6-12 ปและ

กลุมผูสูงอายุ โดยทําการศึกษายอนหลัง 3 ป คือ

ปงบประมาณ 2559-2561 เพื่อดูแนวโนมของการมา

รับบริการสุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง 3 ปที่ผานมา

โดยมีรายละเอียดกรอบแนวคิดและแผนภูมิความสัมพันธ

ของตัวแปรในงานวิจัยนี้ตามรูปที่  1 วัตถุประสงคของ

การวิจัยนี้ คือ 1) เพื่อศึกษาแนวโนมอัตราการไดรับ

บริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะ 

ปงบประมาณ 2559-2561 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยว

ของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 5 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาคร้ังน้ีเปน Retrospective Descriptive

Research โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ คณะที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาสุขภาพ

ชองปากในเขตสุขภาพที่ 5 ทั้ง 8 จังหวัด ไดแก จังหวัด

ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร นครปฐม กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธและขอมูลจาก

ระบบรายงานมาตรฐาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ในปงบประมาณ 2559-2561 โดยขอมูลทุติยภูมิที่นํามา

ใชวิเคราะหมาจาก จํานวน CUP จํานวนทันตบุคลากร 

จํานวน รพ.สต. สภาวะทันตสุขภาพ  จํานวนผูไดรับบริการ

สุขภาพชองปาก ความครอบคลุมของบริการ ในกลุม

เปาหมายจําเพาะ ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็ก 

0-2 ป กลุมเด็ก 3-5 ป กลุมเด็ก 6-12 ป  และกลุมผูสูงอายุ

และจากการสรุปผลงานบริการทันตกรรม จากระบบ 43

แฟม ราย รพ.สต. และรายเครือขายบริการ ในเขต

สุขภาพที่ 5 จากแหลงขอมูล HDC (2559-2561) 

 นอกจากศึกษาจากการวิเคราะหขอมูลจากการ

ตรวจราชการและระบบรายงานแลว ยังมีการเก็บขอมูล

เชิงคุณภาพโดยการสอบถามและสัมภาษณ ทันตแพทย/

ทันตาภิบาลท่ีเปนหัวหนากลุมทันตสาธารณสุข ในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทันตแพทยที่เปน Oral Health 

Care Manager (ระดับ CUP) และทันตาภิบาลท่ีประจําท่ี 

รพ.สต. ของท้ัง 8  จังหวัด โดยเคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล 

คือ แบบรายงานการตรวจราชการ(Inspection report 

form) ระดับจังหวัด คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวขอสาขาสุขภาพชองปาก (ปงบประมาณ พ.ศ. 2559-

2561) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณทันตบุคลากรตามเน้ือหา

ในแบบรายงาน โดยเฉพาะปญหา อุปสรรคของการจัด

บริการ

 ขั้นตอนการดําเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการโดยใช

ขอมูลยอนหลัง (2559, 2560, 2561) ทําการประมวลผล

ขอมูลโดยจําแนกตามรายป  แลววิเคราะหขอมูลโดย

ใชตัวอยางที่มีขอมูลตอเนื่องในระบบ ทั้งป 2559-2561 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

วิเคราะหเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา          
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ผลการศึกษา (Results)

 1. ผลประเด็น แนวโนมการใชบริการสุขภาพ

ชองปากของกลุมวัยตาง ๆ มาจากการวิเคราะห 3 ป

(2559, 2560, 2561) และจําแนกเปนตามกลุมวัยและ

ตัวชี้วัดตาง ๆ ในกลุมหญิงตั้งครรภ (รูปที่ 2) แสดง

ขอมูลกลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับบริการสุขภาพชองปาก 

ในเขตสุขภาพที่ 5 1) การตรวจสุขภาพชองปาก มี

พบแนวโนมสูงขึ้น โดย ลําดับ รอยละ 35.4 (2559), 

รอยละ 43.5 (2560) และ รอยละ 50.1 (2561) 2) ได

รับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ มีแนวโนมสูงขึ้น

โดยลําดับ รอยละ 32.9 (2559), รอยละ 49.9 (2560) 

และ รอยละ 56.5 (2561) 3) ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 26.2 (2559), รอยละ 37.6 

(2560), รอยละ 43.5 (2561) 

ตารางท่ี 1 จํานวนเครือขาย (CUP) จํานวนรพ.สต. สัดสวนทันตแพทยตอประชากร รอยละ รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล

ประจํา และรอยละการไดรับบริการสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายจําเพาะ (ปงบประมาณ 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       สัดสวนทันตแพทยในโรงพยาบาล        รอยละของ รพ.สต.     รอยละการไดรับบริการ

                      เครือ  รพ.สต.    (รพศ/รพท/รพช) ตอจํานวนประชากร    ที่มีทันตาภิบาลประจํา       สุขภาพชองปาก

   ขาย   ทั้งหมด                                                                        ในกลุมเปาหมายจําเพาะ

          (แหง) (แหง)                ในเขตรับผิดชอบ

                                                   ปงบประมาณ                      ปงบประมาณ               ปงบประมาณ

    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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ในกลุมเด็ก 0-2 ป (รูปที่ 3) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลง ดังน้ี รอยละ 43.9

(2559), รอยละ 50.2 (2560) และ รอยละ 47.9% 

(2561)  2) ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือ

ปฏิบัติมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 43.3 

(2559), รอยละ 56.4 (2560) และ รัอยละ 53.1 (2561) 

3) ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่มีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 41.1 (2559), รอยละ 

48.5 (2560) และ รอยละ 41.6 (2561) 4) ไดรับบริการ

สุขภาพชองปากก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลงเชนกัน

ดังนี้ รอยละ 59.7 (2559), รอยละ 70.5 (2560) และ 

รอยละ 63.9 (2561)  

รูปที่ 2 กราฟแสดงรอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

           (ปงบประมาณ 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  กราฟแสดงรอยละของเด็ก 0-2 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม 

           (ปงบประมาณ 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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ในกลุมเด็ก 3-5 ป (รูปที่ 4) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมสูงข้ึนโดยลําดับ รอยละ 42.4 (2559),

รอยละ 49.3 (2560) และ รอยละ 53.3 (2561) 2) 

ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่มีแนวโนมสูงข้ึน

โดยลําดับ รอยละ 36.8 (2559), รอยละ 45.0 (2560) 

และ รอยละ 48.1 (2561) 3) ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากก็เพ่ิมขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 56.4 (2559), 

รอยละ 66.9 (2560) และ รอยละ 69.1 (2561)   

รูปที่ 4 กราฟแสดงรอยละของเด็ก 3-5 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

          (ปงบประมาณ 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.

ในกลุมเด็ก 6-12 ป (รูปที่ 5) 1) เด็ก 6 ปที่ไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนถาวร มีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ  

รอยละ 20.3 (2559), รอยละ 24.0 (2560) และ รอยละ 

24.6 (2561) 2) กลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก มีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ รอยละ 

26.8 (2559), รอยละ 32.8 (2560) และ รอยละ 46.1 

(2561)  3) กลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชอง

ปากก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 41.5 (2559), 

รอยละ 49.3 (2560) และ รอยละ 57.8 (2561) 4) 

เด็ก 12 ปที่ฟนถาวรปราศจากฟนผุ (Caries free) 

เพ่ิมขึ้นโดยลําดับ รอยละ 52.7 (2559), รอยละ 54.2 

(2560) และ รอยละ 69.5 (2561) และฟนถาวรฟนดี

ไมมีผุ (Cavity free) ก็เพ่ิมขึ้นโดยลําดับเชนกัน รอยละ 

56.3 (2559), รอยละ 64.2 (2560) และ รอยละ 80.5 

(2561) (รูปที่ 6 )   
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รูปที่ 5 กราฟแสดงรอยละของเด็ก 6 ป  และเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตาม

          รายกิจกรรม(ปงบประมาณ 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 กราฟแสดงรอยละของเด็ก อายุ 12 ปที่ปราศจากฟนผุ (Caries free) และ

         ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) (ปงบประมาณ 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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ในกลุมผูสูงอายุ (รูปที่ 7) 1) ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก มีแนวโนมสูงข้ึนโดยลําดับ รอยละ 17.3 (2559),

รอยละ 29.4 (2560) และ รอยละ 30.9 (2561) 2) ไดรับ

บริการสุขภาพชองปาก เพิ่มขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ

27.1 (2559), รอยละ 42.4 (2560), รอยละ 42.0 (2561)

3) ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม (Complete Denture, Single

Denture, Temporary Plate) มีแนวโนมลดลงโดยลําดับ

รอยละ 2.2 (2559), รอยละ 1.6 (2560) และ รอยละ 1.5

(2561) 4) ผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง ไดรับบริการสุขภาพ

ชองปากก็เพ่ิมขึ้นและลดลง ดังนี้ รอยละ 14.9 (2559), 

รอยละ 24.0 (2560), รอยละ 20.7 (2561) (รูปที่ 7) 

5) ผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ และ

มีคูสบฟนหลังแท ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบก็ลดลงโดย

ลําดับ จาก ป 2559-2561 ดังนี้ รอยละ 22.4 (2559), 

รอยละ 21.6 (2560) และ รอยละ 18.0 (2561)

 

 2. ผลความครอบคลุมของบริการ

  1. รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการสุขภาพ

ชองปากผานเกณฑ 6 กลุมประชากรเปาหมาย 14

กิจกรรม (ตามคําจํากัดความตัวช้ีวัดผลงานในปงบประมาณ

2561) เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 7.40 ในปงบประมาณ 2559 

เปนรอยละ 26.15 และ 43.84 ในปงบประมาณ 2560 

และ 2561 ตามลําดับ

  2. รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการสุขภาพ

ชองปากครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก 

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

ไมนอยกวารอยละ 50

   2.1 รอยละของ รพสต./ศสม.ที่บริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับรอยละ 43.73, 52.52 

และ 56.06 ในปงบประมาณ 2559-2561 

   2.2 รอยละของ รพสต./ศสม. ท่ีบริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 3-5 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับ รอยละ 41.37, 52.20 

และ 62.06 ในปงบประมาณ 2559-2561  

   2.3 รอยละของ รพสต./ศสม.ที่บริการ

สุขภาพชองปากครอบคลุมกลุมเด็กอายุ 6-12 ป 

ไมนอยกวารอยละ 50 เทากับรอยละ 45.44, 51.34 

และ 74.92 ในปงบประมาณ  2559-2561

รูปที่ 7 กราฟแสดงรอยละของผูสูงอายุ ปที่ไดรับบริการสุขภาพชองปากแยกตามรายกิจกรรม

           (ปงบประมาณ 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.



76

 3. กิจกรรมบริการสุขภาพชองปากที่ รพ.สต./

ศสม.ไมผานเกณฑ ในปงบประมาณ 2561

  - การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-2 ป

อยางนอยรอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ 

410 แหง หรือรอยละ 43.94 จังหวัดสมุทรสงคราม 

สุพรรณบุรี และนครปฐม มีสัดสวน รพ.สต./ศสม.ไม

ผานเกณฑขอนี้ สูงกวารอยละ 60) 

  - การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป

อยางนอยรอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ 

354 แหงหรือรอยละ 37.94 จังหวัดสุพรรณบุรี และ

สมุทรสงคราม มีสัดสวน รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ

ขอนี้ สูงกวารอยละ 50) 

  - บริการทันตกรรมในเด็กอายุ 6-12 ป

ไมนอยกวารอยละ 50 (รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑ  

234 แหงหรือรอยละ 25.08  จังหวัดนครปฐม มีสัดสวน 

รพ.สต./ศสม.ไมผานเกณฑขอนี้ สูงกวารอยละ 40)

 4. บริการสุขภาพชองปากมีลักษณะกระจุกตัว

เฉพาะบางพื้นที่ และมีพื้นที่ประชากรไมไดรับบริการ

         - จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีความครอบคลมุ

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-2 ป

ต่ํากวารอยละ 10 ลดลงจาก 179 แหง (รอยละ 19.18) 

ในปงบประมาณ 2559 เปน 88 แหง (รอยละ 9.43) ใน

ปงบประมาณ 2561

  - จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีความครอบคลุม

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป

ต่ํากวารอยละ 10 ลดลงจาก 133 แหง (รอยละ 14.25) 

ในปงบประมาณ 2559 เปน 55 แหง (รอยละ 5.89) ใน

ปงบประมาณ 2561 

         - จํานวน รพ.สต./ศสม.ท่ีความครอบคลุม

ของบริการทันตกรรมในเด็กอายุ 6-12 ปต่ํากวา

รอยละ 10 ลดลงจาก 40 แหง (รอยละ 4.29) ใน

ปงบประมาณ 2559 เหลือเพียง 1 แหง (รอยละ 0.11) 

ในปงบ ประมาณ 2561  

         - จํานวน รพ.สต./ศสม.ที่ความครอบคลุม

ของบริการตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุต่ํากวา

รอยละ 10 ลดลงจาก 463 แหง (รอยละ 49.62) ใน

ปงบประมาณ 2559 เปน 295 แหง (รอยละ 31.62) ใน

ปงบประมาณ 2561   

 5. สําหรับขอมูลจากการสอบถามทันตแพทย 

Oral Health Care Manager ระดับ CUP พบวา

ปญหาอุปสรรคตอการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับ

ปฐมภูมิที่พบมากที่สุด คือ

  1) การขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํา

รพ.สต. (53 CUP) ทําใหบริการสุขภาพชองปากไมได

ประสิทธิภาพ งานทันตกรรมหัตถการใชเวลามากขึ้น  

ทําใหปริมาณผลงานบริการนอยกวาที่ควร หรือการใช

ทันตาภิบาลผลัดกันเปนผูชวย ทํางานไมเต็มศักยภาพ

       2) ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ 

การสงออก และใชขอมูล 43 แฟม เพ่ือการวางแผนและ

ประเมินผล (42 CUP) รวมทั้งปญหาเรื่องการสงออก

ขอมูลบริการตาม 43 แฟมมาตรฐาน จากโปรแกรมบันทึก

ผลงานของโรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาล

พระจอมเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาฯ 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธทําให

ผลงานใน HDC นอยกวาผลงานจริง  สาเหตุสวนหนึ่ง

มาจากปญหาการสงออกขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล

จังหวัด ซึ่งมีการแกไขโดยคืนขอมูลให รพ.สต./ศสม.ลง

บันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอร และจัดทีมทันตบุคลากร

ชวยกันบันทึกขอมูลผลงานบริการเด็กอายุ 0-12 ปใน

เขตเมือง ซึ่งมีจํานวนมาก และมักจะมีปญหาลงขอมูล

ไมทันเวลา 

      3) ปญหาขาดแคลนทันตาภิบาล (34 CUP)  

และปญหาการจางทันตาภิบาลใน รพ.สต. เน่ืองจากสภาวะ

ทางการเงินของหนSวยบริการ (รพ.สต. และ รพ.แมขาย)

ไมเอื้อตอการจางคนเพ่ิม ขณะเดียวกันก็มีพื้นที่หางไกล

เดินทางไมสะดวก มีอุปสรรคในการแบงปน (share) 

กําลังคน เชน พื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรี หรือประจวบ

คีรีขันธ การหมุนเวียนทันตบุคลากรที่มีอยู ไมสามารถ

ครอบคลุมพื้นที่ ไมสามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑ 

6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม และพื้นที่ประชากร

หนาแนSน  เชน เมืองสมุทรสาคร  เมืองราชบุร ี สามพราน

ทันตบุคลากรจะมีภาระงานสูง ไมสามารถจัดบริการได

ครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบ   จึงควรมีนโยบาย

ระดับจังหวัดในการพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขใน 

รพ.สต. ใหรวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพ้ืนฐาน

เชน ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปาก ฝกแปรงฟน ทา

ฟลูออไรดวานิชและบันทึกขอมูลบริการ 43 แฟมใหถูกตอง
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และเสนอแนะใหคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพชองปากสวนกลางดําเนินการพัฒนามาตรฐาน

การจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต. โดยสนับสนุนใหมี

การจางผูชวยเหลืองานทันตกรรมขางเกาอี้ เพื่อชวย

เพ่ิมปริมาณงานและพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ

ชองปากใหดียิ่งขึ้นตอไป  

บทวิจารณ (Discussion)

 การศึกษานี้พบวา แนวโนมอัตราการใชบริการ

สุขภาพชองปากมีแนวโนมสงูขึ้นโดยลําดับจาก ป 2559 

-2561 ในกลุมหญิงตั้งครรภ  กลุมเด็ก 3-5 ปและกลุม

เด็ก 6-12 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วริศา 

พานิชเกรียงไกร และคณะ (6) ท่ีพบวาการสํารวจอนามัย

และ สวัสดิการของผูรับบริการทันตกรรม ในชวงป พ.ศ. 

2550-2556 เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ

ต่ํากวา 15 ปมีสัดสวนผูรับบริการมากกวากลุมอายุอื่น ๆ

(7-9) ท้ังนี้ อาจเน่ืองจากประสิทธิภาพของการใหบริการ

อนามัยโรงเรียนท่ีทําใหเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา

สามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมไดมากขึ้น     

 ในกลุมเด็ก 6 ป ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน

ถาวรมีแนวโนมสูงขึ้นโดยลําดับ (2559-2561) และพบ

แนวโนมของกลุมเด็ก 6-12 ปที่ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก ไดรับบริการสุขภาพชองปากท่ีสูงขึ้นโดยลําดับ

เชนกัน ซ่ึงสงผลให เด็ก 12 ปที่ฟนถาวรปราศจากฟนผุ 

และฟนถาวรฟนดีไมมีผุ ก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับเชนกัน

(2559-2561) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวริศา 

พานิชเกรียงไกร และคณะ (6) ทีพ่บวาการใหความสําคัญ

กับนโยบายที่เนนทันตกรรมปองกัน เพื่อขานรับนโยบาย

“สรางนําซอม” เนื่องจากการรับบริการสวนใหญยังเปน

การบริการทางทันตกรรม เพ่ือการรักษาโดยเฉพาะอยางย่ิง

การถอนฟน ดังนั้น จึงควรดําเนินนโยบายสรางนําซอม

อยางจริงจัง ทั้งความมุงมั่นของผูบริหารทุกระดับ ความ

เพียงพอในการสนับสนุนงบประมาณสําหรับบริการ

ทันตกรรมเพื่อการปองกัน การพัฒนาศักยภาพสถาน

พยาบาลในการเนนบริการทันตกรรมปองกัน การพัฒนา

บคุลากรทนัตกรรม การสรางความตระหนกัใหประชาชน

เห็นความสําคัญของการสรางนําซอม และประกันสุขภาพ

ทุกระบบตองสนับสนุนทั้งทันตกรรมเพ่ือการรักษาและ

ทันตกรรมเพื่อการปองกัน โดยการจัดใหมีบริการที่

ครอบคลุม บริการทันตกรรมปองกันในชุดสิทธิประโยชน 

(6)

 กลุมผูสูงอายุ เปนกลุมประชากรที่ไดรับบริการ

สุขภาพชองปากนอยที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ วรมน อัครสุต (10) ท่ีพบวาสาเหตุท่ีกลุมวัยสูงอายุ

ใชบริการนอยอาจเพราะไมสะดวกในการเดินทางและ

มีจํานวนซ่ีฟนเหลือนอยกวา ชวงอายุอ่ืน และยังสอดคลอง 

กับการศึกษาของเยาวลักษณ แหวนวงษ และคณะ (11)  

ที่พบวาอายุเปนปจจัยที่มีผลตอการมีความจําเปนทาง

ทันตกรรมที่ไมไดรับการตอบสนองอยางมีนัยสําคัญ 

โดยเฉพาะผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป เพราะ จํานวนฟนที่มีใน

ชองปากมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพชองปาก

ผูที่ใชบริการมากกวามีสุขภาพชองปากที่ดีกวา (12,13) 

การดูแลสุขภาพชองปากในผู ใหญ จึงควรเร่ิมดูแลต้ังแต

เขาสูวัยทํางานและดูแลอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผลให

มีสุขภาพชองปากดีตลอดทุกชวงวัย  หากมาดูแลสุขภาพ

ชองปากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุแลวอาจสายเกินไปเน่ืองจาก

สภาวะโรคตาง ๆ ไดดําเนินไปจนเกิดการสูญเสียฟนแลว 

 สําหรับสัดสวนของสถานท่ีท่ีไปใชบริการทันตกรรม 

ภาครัฐและภาคเอกชนในภาพรวมมีคาใกลเคียงกัน แต 

เมื่อพิจารณาแตละชวงอายุ พบวา วัยทํางานตอนปลาย

และผูสูงอายุมีสัดสวนของภาครัฐ มากกวา (10) และ

ยังสอดคลองกับ การศึกษาของของวริศา พานิชเกรียงไกร 

และคณะ (6) ที่พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

60 ปมีสัดสวนการไดรับบริการลดลงอยางตอเนื่อง จาก

รอยละ 9.5 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 7.6 และรอยละ

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

(8, 9, 14) ทั้งที่เปนกลุมที่มักพบปญหาการสูญเสียฟน

หมดทั้งปาก ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก

 สํ าห รับปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาล

ในรพ.สต.และปญหาการจางทันตาภิบาลใน รพ.สต. 

เนื่องจากสภาวะทางการเงินของหนSวยบริการ (รพ.สต.

และรพ.แมขาย) ไมเอื้อตอการจางคนเพ่ิม สอดคลองกับ

การศึกษาของวิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (15)

ท่ีไดศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาภาพรวมการทํางานของ

บุคลากรใน รพ.สต. ใชเวลาสวนใหญกับงานรักษาพยาบาล
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(รอยละ 60-70) มากกวางานสงเสรมิสขุภาพและปองกัน

โรคซึ่งเปนภารกิจหลักของ รพ.สต. และในภาพรวม

รพ.สต. ยังมีความขาดแคลนกําลังคนเมื่อเทียบกับภาระ

งาน อัตรากําลัง บุคลากรท่ีมีในปจจุบันไมสอดคลองกับ

กรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด พบบุคลากรทุกตําแหนSงมีการใชเวลากวารอยละ

30 ของเวลาการทํางานท้ังหมด เพื่อทํารายงานผลงาน

ตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงการ

ทํางานดานบริหาร  งานเอกสารอื่น ๆ เชน งานพัสดุ

การจัดซื้อจัดจาง การเงิน การบันทึกขอมูล มีผลทําให

เวลาที่ใหบริการสุขภาพประชาชนลดนอยลง ในขณะ

เดียวกันบุคลากรสวนใหญรูสึกขาดขวัญกําลังใจ

ท่ีทํางานหนัก แตไมไดรับคาตอบแทนการทํางานลวงเวลา

และไมกาวหนาเทาท่ีควร  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข

จึงควรมีการทบทวนการกําหนดกรอบมาตรฐานอัตรากําลัง

การสรางขวัญกําลังใจในรูปแบบตาง  ๆ  และการปรับปรุง

กระบวนการทํางานใหมเพ่ือให ใชประโยชนจากกําลังคน

ที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณ

งานของ รพ.สต. แตละขนาดสงเสริมการทํางานให

สอดคลองกับภารกิจหลัก ควรมีการจัดสรรบุคลากร รพ.สต.

ใหมีจํานวนเพียงพอกับภาระงานในปจจุบัน รวมทั้งการ

ทบทวนเก่ียวกับการกําหนดตัวชี้วัด และระบบรายงาน 

ที่จะไมเปนภาระแกบุคลากรโดยไมจําเปน (15)

 ประโยชนจากงานวิจัยนี้ จึงสามารถนําไปเปน

ขอมูลเพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพชองปาก (สวนกลาง) ประสานความรวมมือ

กับสถาบันพระบรมราชชนก ใหจังหวัดมีสวนรวมคัดเลือก

นักเรียนทุนทันตาภิบาล ซ่ึงควรเปนเด็กในพ้ืนท่ีขาดแคลน

ทันตาภิบาลและมีสัญญาผูกพันใหมาปฏิบัติงานและ

พัฒนามาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.  

โดยสนับสนุนใหมีการจางผูชวยเหลืองานทันตกรรมขาง

เกาอี้ (จางรายวัน/รายคาบ) เมื่อมีงานหัตถการ ใน

รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา เพื่อเพิ่มปริมาณงานและ

พัฒนาคุณภาพบริการ  สําหรับการกําหนดตําแหนSงเจา

พนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข

(ทันตสาธารณสุข) และการจางงานผูชวยงานทันตกรรม  

ควรสอดคลองกับแผนการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวและ

คลินิกหมอครอบครัวของแตละจังหวัด รวมทั้งมีกรอบ

อัตรากําลังท่ีสามารถปรับแตงใหเหมาะสม (Fine tuning)

เชน ปรับตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุในพื้นที่ 

Aged society หรือปรับตามบริบทพื้นที่หางไกล 

การคมนาคมเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ชองปากของประชาชนและการหมุนเวียนทันตบุคลากร

บทสรุป (Conclusion) 

 พบแนวโนมการไดรับบริการสุขภาพชองปาก

สูงขึ้นโดยลําดับจากป 2559-2561 เฉพาะในกลุมหญิง

ตั้งครรภ กลุมเด็ก 3-5 ป และกลุมเด็ก 6-12 ป 

สําหรับปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ

ชองปาก ไดแก จํานวนทันตบุคลากรในหนSวยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  การจางผูชวยเหลืองาน

ทันตกรรมขางเกาอ้ีเพ่ือชวยเพ่ิมทั้งปริมาณงานและ

คุณภาพของบริการสุขภาพชองปากใหดียิ่งขึ้น  รวมทั้ง

การประเมินความครอบคลุมของบริการสุขภาพชองปาก

เพ่ือสงเสริมใหมีการพัฒนาการทํางานอยางตอเน่ือง
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