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	 การวิิจัยแบบผสมผสานแบบลำดัับสำรวจ ดำเนิินการในช่วงเดืือนกุมภาพัันธ์ 2567 ถึึงพฤษภาคม 2568 แบ่่งการศึกษาเป็็น 

2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้องระหว่่างความจำเป็็นต่อการรัักษา (ประเมิินจากการตรวจฟัันผุุถอนอุด 

จำนวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�และจำนวนฟัันคู่่�สบ สภาวะปริิทัันต์์) กัับการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา (สััมภาษณ์์ความต้้องการรัับบริิการและ

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมิิติิสุุขภาพช่่องปาก) ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบลบางแก้้วจำนวน 234 คน ซึ่่�งได้้จากการ

สุ่่�มตามสััดส่่วนและสุ่่�มอย่่างง่่าย ร่่วมกัับการศึึกษาความจำเป็็นที่่�แสดงออก (สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างเรื่่�องพฤติิกรรมการใช้้บริิการและ

แสวงหาการรัักษาทางทัันตกรรม) ในผู้้�สููงอายุุ 27 รายที่่�เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประสบการณ์์การใช้้บริิการทัันตกรรมที่่�แตกต่่างกััน 

ผลจากระยะที่่� 1 พบผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา มีีร้้อยละ 95.3 และผู้้�ที่่�ต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม มีีร้้อยละ 58.1 โดยผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็น

ต้อ้งรักัษาและต้อ้งการรับับริิการทันัตกรรมด้ว้ย มีรี้อ้ยละ 56.8 ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิิตในระดับัความเข้ม้รุนุแรงมากและรุนุแรง 

มีี 100 คน ผู้้�ที่่�ต้้องการรับบริิการทันตกรรม มีีร้้อยละ 78.0 และผู้้�ที่่�จำเป็็นต้องรัักษา มีีร้้อยละ 76.0 โดยจำเป็็นต้องทำฟัันเทีียม ร้้อยละ 

74.0 แสดงว่า่มีคีวามสอดคล้อ้งของความจำเป็น็ต่อการรักัษาและการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาในด้า้นการใส่ฟ่ันัเทียีม และปัจัจัยัที่่�ส่ง่

ผลต่่อการใช้้บริิการที่่�น่่าจะพััฒนาได้้ คืือเรื่่�องระบบบริิการ ระยะที่่� 2 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููง

อายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ โดยใช้้ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มร่่วมกัับคณะทำงานในพื้้�นที่่� ได้้ผลลััพธ์์คืือ 1) ระบบบริิการสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ประกอบด้้วยการคััดกรองและการรัักษา-ส่่งต่่อ 2) แบบคััดกรองและแผนผัังขั้้�นตอนการดำเนิินงาน และ 3) คู่่�มืือการจััดระบบ

บริิการสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�พึ่่�งพาตนเองได้ใ้นตำบลบางแก้ว้ ด้า้นฟันัเทียีมชนิิดถอดได้ ้จากนั้้�นทดลองใช้ร้ะบบคัดักรองกับัผู้้�สูงูอายุขุองคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 31 คน พบว่่าผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) แบบไม่่เร่่งด่่วน มีีจำนวน 14 คน โดยผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา 

(ทำฟัันเทีียม) และต้้องการรัับบริิการด้้วย มีีจำนวน 11 คน ที่่�เข้้าสู่่�ระบบรัักษา-ส่่งต่่อต่่อไป ประเมิินผลคู่่�มืือจากการสอบถามความคิิดเห็็น

ผู้้�ใช้้งาน คืือทัันตาภิิบาล 2 คน ซึ่่�งประเมิิน 2 ส่่วนคืือ 1) แบบคััดกรองและคู่่�มืือคััดกรอง และ 2) ระบบบริิการที่่�พััฒนา สรุปว่่าการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พิิจารณาทั้้�งความจำเป็็นต่่อการรัักษาและการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา สามารถช่่วย

จััดลำดัับความสำคััญและจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องการรัับบริิการได้้ 

คำสำคััญ: การรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา, ความจำเป็็นต่่อการรัักษา, ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้, ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก 
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Abstract

บทนำ�

	 This exploratory sequential mixed-methods research, (February 2024 – May 2025) aimed to develop an 
oral health service system for independent older adults in Bang Kaeo Subdistrict. The study comprised two phases. 
Phase 1 investigated the alignment between clinical treatment needs (assessed by numbers of decayed, filled, and 
missing teeth, remaining teeth, occluding pairs, and periodontal status) and perceived needs (assessed via interviews 
on service demand and oral health-related quality of life) among 234 older adults selected through proportional 
and simple random sampling. Qualitative interviews on expressed needs regarding dental-seeking behaviors  27 
purposive key informants. Phase 1 results showed that 95.3% required  treatment needs, 58.1% expressed perceived 
needs, and 56.8% exhibited both. Those with "severe" to "very severe" intensity of impacts on quality of life (n = 100), 
78.0% desired services, 76.0% had treatment needs, and 74.0% specifically required dental prostheses. This demonstrates 
high consistency between treatment and perceived needs for dental prostheses. Additionally, the existing service 
system was identified as a critical factor for further development. Phase 2 focused on system development 
through focus group discussions with local committees, utilizing data from the first phase. The study resulted in: 
1) an oral health service system (screening, treatment, and referral); 2) a screening form, workflow model; and 3) a 
service delivery manual for older adults requiring removable dentures. The system was piloted with 31 patients at  
a Non-Communicable Diseases (NCD) clinic. Fourteen individuals required non-urgent dental prostheses; of these, 11 who 
exhibited both treatment and perceived needs were successfully entered into the treatment-referral system. Evaluation 
by 2 dental nurses focused on the screening tools and the overall service system. The findings conclude that 
integrating both treatment and perceived needs allows for effective prioritization and the delivery of oral health 
services that precisely match the requirements and demands of the target elderly population. 

Keywords: Perceived needs, Treatment needs, Independent older adults, Oral health service system
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	 การพัฒันารูปูแบบบริิการ ระบบบริิการและคุุณภาพบริิการ1 

เป็น็ยุทุธศาสตร์ห์นึ่่�งในแผนทันัตสุขุภาพสำหรับัผู้้�สูงูอายุปุระเทศไทย 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในปี พ.ศ. 2558 โดยสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย มีี

เป้า้หมายเพื่่�อให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสุีุขภาพช่อ่งปากดี ีมีฟัีันใช้ง้านอย่า่งเหมาะสม 

และต่่อมาในปีี พ.ศ. 2566 ได้้มีีการจััดทำแผนยุุทธศาสตร์์ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากให้้สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี โดย

มีีตััวชี้้�วััดสำหรัับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุุ� และมีียุุทธศาสตร์์ด้้านการพัฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก2  

	คว ามจำเป็็นด้านสุุขภาพ (Health needs) หมายถึึง 

ความต้้องการในบริิการที่่�จำเป็็นขั้้�นพื้้�นฐานของการมีีสุุขภาพดีี ที่่�

ครอบคลุมปััจจััยกำหนดสุขภาพอ่ื่�นๆ อาทิิ สังัคม สิ่่�งแวดล้อม (เช่น่ 

อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย การจ้้างงาน) ตลอดจนบริิการสุุขภาพ3 สำหรัับ

การจัดบริิการทางสัังคม Bradshaw4 ได้้จำแนกความจำเป็็นที่่�ต้อ้ง

คำนึงึถึงึ เป็็น 4 ลักัษณะ ได้้แก่ ่1) ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึกึ (Felt need) 

คืือความจำเป็็นที่่�เป็็นความเข้า้ใจหรืือความตระหนัักส่่วนบุคคล 2) 

ความจำเป็น็ที่่�แสดงออก (Expressed need) คืือ ความจำเป็น็จาก

ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึึก ที่่�นำไปสู่่�หนทางการแก้้ปััญหา เช่่น การไปพบ

ทันัตแพทย์เ์มื่่�อปวดฟันั 3) ความจำเป็น็เชิิงบรรทัดฐาน (Normative 

need) คืือความจำเป็น็ที่่�นิิยามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 4) ความจำเป็น็

เชิิงเปรียีบเทีียบ (Comparative need) คืือ การเปรียีบเทีียบความ
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จำเป็็นกัับสิ่่�งอื่่�น โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงของโรค ขนาดของ

ปััญหา หรืือราคา เป็็นต้้น ที่่�ผ่่านมาการสำรวจสถานการณ์์สภาวะ

ทันัตสุุขภาพทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับพื้้�นที่่�เป็น็เพีียงการสำรวจ

ในมุมุมองทางการแพทย์ ์ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความจำเป็น็เชิิงบรรทัดัฐาน 

ทำให้้การจััดบริิการทัันตกรรมอาจไม่่สอดคล้้องกัับความจำเป็็น

หรืือความต้้องการของผู้้�ป่วยหรืือประชาชนเท่่าที่่�ควร สะท้้อนผ่าน

สััดส่่วนที่่�ไม่่สอดคล้องกัันระหว่่างผู้้�ที่่�มีีโรคในช่องปากกัับผู้้�มารัับ

การรัักษาทางทัันตกรรม

	 ผลการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 95 พบว่่า 

ร้้อยละ 45.3 ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60-74 ปีี และ ร้้อยละ 36.6 ของผู้้�ที่่�มี ี

อายุ ุ80-85 ปี ีจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการใส่ฟ่ันัเทียีมบางส่ว่นทั้้�งขากรรไกร 

บนและล่า่ง แต่ก่ลับัพบว่า่ มีเีพียีงร้อ้ยละ 30.6 ไปรับับริิการทันัตกรรม 

ในรอบปีีที่่�ผ่า่นมา โดยในตำบลบางแก้้วมีผู้้�สูงอายุุเพียีงร้อ้ยละ 7.6 

ไปรัับบริิการทัันตกรรมในปีีงบประมาณ 25656 

	 จากแนวคิิดของ Petersen และคณะ (2010)7 ที่่�เสนอว่่า 

การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สูงอายุุควรคำนึึง

ถึึงการรัับรู้้�ความจำเป็็นของผู้้�สููงอายุุเอง เนื่่�องจากการรัับรู้้�ของ

ผู้้�รับับริิการมีอีิิทธิิพลโดยตรงต่อ่พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการและ 

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ในผู้้�สููงอายุุ แม้้จะมีีปััญหาที่่�ชััดเจนใน

ทางคลิินิิก แต่่หากไม่่รับัรู้้�หรืือตระหนัักถึึงปััญหาก็็มักัจะไม่่แสวงหา

บริิการรัักษา การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความจำเป็็นที่่�ผ่่านมา8-11 

เป็น็เพียีงการศึกึษาเชิิงสำรวจ ไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูมาพัฒันาระบบบริิการ 

และเพื่่�อเป็็นการสร้้างองค์์ความรู้้�สำหรัับการจัดบริิการที่่�คำนึึงถึึง

ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึึกโดยใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) หาความสอดคล้องของความจำเป็็นต่่อการ

รัักษาและการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมของ 

ผู้้�สูงูอายุ ุและ 2) นำผลการศึกึษาดังักล่า่วไป ออกแบบระบบการจัดั 

บริิการสุขุภาพช่อ่งปากที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุในตำบลบางแก้ว้ 

อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา โดยการศึกึษานี้้�กำหนดให้ ้ความจำเป็น็ต่อ่ 

การรักษา หมายถึึง การรักษาทางทัันตกรรมที่่�กำหนดโดยทัันตแพทย์์

และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาทางทันัตกรรม หมายถึงึ การรับัรู้้� 

ความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งการรักัษาทางทันัตกรรมในมุมุมองของผู้้�รับบริิการ 

ส่ว่นความจำเป็น็ที่่�แสดงออก ประเมิินจากการใช้บ้ริิการและแสวงหา

การรัักษาทางทัันตกรรม

	 การศึกึษานี้้�แบ่่งออกเป็น็ 2 ระยะ ตามวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การศึึกษา ดัังนี้้�

การศึึกษาระยะที่่� 1 มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อหาความสอดคล้องของ

ความจำเป็็นต่่อการรักษา และการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา

ทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

descriptive study) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตร [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 12 

ประมาณค่่าสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุที่่�ไปรัับบริิการทันตกรรมในรอบปีีที่่�

ผ่า่นมา ร้อ้ยละ 206 และชดเชยการสูญูเสียีกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 10 

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 222 คน สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสัดัส่ว่นประชากร 

(Proportional sampling) ของแต่ล่ะหมู่่�บ้า้นจำนวน 12 หมู่่�บ้า้น13 

และใช้ว้ิิธีสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย (Simple random sampling) เกณฑ์์

คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ (มีีคะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Activity Daily Living; ADL) > 12 

คะแนน) จากการประเมิินด้วยดััชนีีบาร์์เทล (Barthel Index) 3)  

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�จริิงในตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา  

มาเป็็นเวลาไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปี ีเกณฑ์คั์ัดออก (Exclusion criteria) คืือ 

1) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีเีลขประจำตัวัประชาชน 2) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย	

	 ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา หมายถึึง การรักษาทางทัันตกรรม 

ที่่�กำหนดโดยทัันตแพทย์์ เก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสภาวะช่่องปาก 

ได้แ้ก่ ่ฟันัผุถุอนอุดุ สภาวะปริิทันัต์ ์จำนวนฟันัที่่�เหลืืออยู่่�และคู่่�สบ 

ด้ว้ยเกณฑ์ก์ารตรวจที่่�ดััดแปลงจากการตรวจของแฟ้ม้ข้้อมูลูทันัตกรรม 

ในระบบ 43 แฟ้ม้สุขุภาพ14 และคู่่�มืือสำรวจสภาวะทันัตสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 

ครั้้�งที่่� 915 โดยทันัตแพทย์ ์1 คน ที่่�ปรับัมาตรฐานในตัวัผู้้�ตรวจ สำหรับั 

การตรวจสภาวะฟัันผุและสภาวะปริิทัันต์์ ได้้ค่่า Kappa เท่่ากัับ 

0.998 และ 0.891 การตรวจสภาวะช่อ่งปากทำบนยูนูิิตทำฟันัและ

ใช้แ้สงจากโคมไฟยูนูิิตในการส่อ่งสว่า่งที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ 

ตำบล (รพ.สต.) บางแก้้ว หรืือ โรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) ไม่่มีีการถ่่ายภาพรัังสีี

	 การรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาทางทันัตกรรม หมายถึึง 

การรับัรู้้�ความจำเป็็นที่่�ต้อ้งรัักษาทางทันัตกรรมในมุมมองของผู้้�รับ 

บริิการ เก็็บข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์ และประเมิินผลกระทบต่่อ 

คุณุภาพชีวีิิตในมิิติิสุขุภาพช่อ่งปาก (Oral Health-Related Quality 

of Life; OHRQoL) โดยการสัมภาษณ์์ความต้้องการรับบริิการทันตกรรม 

ด้ว้ยคำถาม 2 ข้อ้ คืือ (1) คุณุรู้้�สึกว่า่มีปีัญัหาสุุขภาพช่่องปากหรืือไม่่ 

และ (2) คุุณต้้องการที่่�จะรัับบริิการทันตกรรมหรืือไม่่ กำหนดให้้

ผู้้�ที่่�มีีการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรักษาทัันตกรรม คืือ ผู้้�ที่่�ตอบ

ว่่าต้้องการรับบริิการทันตกรรม16-18 ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ 

สุขุภาพช่อ่งปาก (Oral Impacts on Daily Performance; OIDP) 

จากการศึึกษาของ Adulyanon S และ Sheiham A19 เก็็บข้้อมููล

ด้้วยการสัมภาษณ์์โดยผู้้�ช่วยวิิจัย 1 คน ซึ่่�งได้้รัับการฝึึกฝนจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

124



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.2 APRIL - JUNE 2026

	 การใช้้บริการและแสวงหาการรัักษาทางทัันตกรรม หมายถึงึ 

การใช้้หรืือแสวงหาบริิการทางทัันตกรรม ซึ่่�งได้้แก่่ การไปรัับการ

ตรวจคััดกรอง รักัษา ป้อ้งกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก เก็็บข้อ้มููล 

โดยผู้้�วิิจัยัสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มูลูสำคัญั (Key informants) คืือ ผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�มีีประสบการณ์การใช้้/ ไม่่ใช้้บริิการทางทัันตกรรม ที่่�เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือก ดังันี้้� 1) เคยมีีประสบการณ์ไ์ป

รับับริิการทันัตกรรมที่่�สถานพยาบาลหลายแห่ง่ จำนวน 3 คน 2) มี ี

ประสบการณ์ไปรัับบริิการทันตกรรมที่่�สถานพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว 

ซ้้ำหลายครั้้�ง 4 คน 3) มีีประสบการณ์์รัับบริิการทัันตกรรมหลาย

ชนิิด 2 คน 4) มีีประสบการณ์์รัับบริิการทัันตกรรมแล้้วมีีปััญหา

หรืือไม่่พึึงพอใจ 9 คน 5) มีีประสบการณ์์ไปรัับบริิการทันตกรรม 

แล้้วไม่่ไปตามนััดต่่อเนื่่�อง/ หยุุดการรัักษา 3 คน 6) ไม่่เคยไปรัับ

บริิการทันตกรรมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 7 คน 7) ไม่่เคยไปรัับบริิการ

ทัันตกรรมเลยในชีวิิต 2 คน 8) มีีประสบการณ์ไปทำฟัันเทีียมกัับ

ช่า่งทัันตกรรม 6 คน ได้้จำนวนรวม 27 คน (ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูสำคัญั 1 คน 

อาจมีีประสบการณ์์ตามเกณฑ์์มากกว่่า 1 ข้้อ) สััมภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้างด้้วยคำถามปลายเปิิดในประเด็็นความต้้องการรับบริิการ

ทันัตกรรม การใช้/้ไม่ใ่ช้บ้ริิการ และการแสวงหาการรักษาในช่วงเวลา 

1 ปีทีี่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ ความต้้องการรับบริิการทันตกรรม และปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกับัการไป/ไม่ไ่ปรับับริิการ ชนิิดการรักัษาที่่�ไปใช้บ้ริิการ เหตุผุล 

ในการตััดสิินใจเลืือกสถานบริิการ ความถี่่�หรืือจำนวนครั้้�งในการ

ไปรักัษา ความสะดวกในการเดิินทาง ระยะเวลารอคอย ค่า่ใช้จ้่า่ย 

ความพึึงพอใจในการไปรัับบริิการ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การตรวจสภาวะช่่องปากและความต้้องการรับบริิการ

ทัันตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	ดั ัชนีี OIDP รายงานผลคะแนน 2 แบบ ได้้แก่่

1) แบบผลกระทบโดยรวม ด้้วยค่่าร้้อยละ คำนวณโดย 

∑ (คะแนนความถี่่� x คะแนนความรุุนแรง)  x100
                    คะแนนที่่�มากที่่�เป็็นไปได้้

แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยได้้เป็็นสองกลุ่่�มได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีผลกระทบ (คะแนน 

OIDP>0) และไม่ม่ีผีลกระทบ (คะแนน OIDP=0) จากสภาวะช่อ่งปาก 

ในการใช้ช้ีวีิิตประจำวันั (oral impact) โดยคำนวณคะแนนกิิจกรรม 

(performance score) ของแต่ล่ะกิิจกรรม ซึ่่�งมาจากคะแนนความถี่่� 

คูณูกับัคะแนนความรุุนแรง คะแนนเต็ม็ของแต่ล่ะกิิจกรรมเท่่ากับั 25 

(5x5) เม่ื่�อนำคะแนนกิิจกรรมของทั้้�ง 8 กิิจกรรมรวมกััน จะเท่่ากับั 

คะแนนของผลกระทบของช่่องปากโดยรวมต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

(overall impact score) ดังันั้้�น คะแนนโดยรวมสููงสุุดคืือ 200 (25x8) 

จากนั้้�นปรัับคะแนนโดยรวมให้้มีีค่่าสููงสุุดเป็็น 10020

2) แบบความเข้ม้ของผลกระทบ (Intensity) พิิจารณาจากความรุุนแรง

สูงูสุุดที่่�สภาวะช่่องปากสร้างปััญหาให้้กับักิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน  

จำแนกเป็น็ 5 ระดับั ได้แ้ก่ ่เล็ก็น้อ้ยมาก เล็ก็น้อ้ย ปานกลาง รุนุแรง 

และรุุนแรงมาก20

	ข้ อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์เ์รื่่�องการใช้บ้ริิการและแสวงหา

การรัักษาทางทัันตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) โดยผู้้�วิิจััยทำความเข้้าใจการให้้ความหมายของผู้้�ให้้

ข้้อมููล จััดหมวดหมู่่� สรุุป และตรวจสอบซ้้ำกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล

	คว ามสอดคล้องกัันของความจำเป็็นต่อการรักษา และ

การรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรักษาทางทัันตกรรมของผู้้�สูงอายุุ 

วิิเคราะห์์แยกรายบุคุคล ร่ว่มกับัพิิจารณาความเข้ม้ของผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก จำแนกตามผู้้�ที่่�ต้้องการรัับ

บริิการทันัตกรรมและผู้้�ที่่�จำเป็น็ต้อ้งรักัษา จากนั้้�นนำผลการศึกึษา

ในวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 พิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้

บริิการ ไปออกแบบระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ในการศึึกษาระยะที่่� 2 ต่่อไป

การศึึกษาระยะท่ี่� 2 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อออกแบบระบบบริิการ

สุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ใน

ตำบลบางแก้้ว (ด้้านฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้)

	ด ำเนิินการศึกษาในรูปแบบการวิิจัยเชิิงปฏิิบัติิการ โดยผู้้�วิิจัย 

ทำงานร่วมกัับ “คณะทำงานเพ่ื่�อจัดัทำระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สูงอายุตุำบลบางแก้ว้” ประกอบด้ว้ยตัวัแทนจากหน่ว่ยงานต่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ได้แ้ก่่  

1) มีปีระสบการณ์ท์ำงานมากกว่่า 1 ปี ี2) เป็็นผู้้�รับัผิิดชอบ/ปฏิิบัตัิิงาน 

เกี่่�ยวกับัดููแลให้บ้ริิการผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ 3) เคยศึึกษา/อบรมหลัักสูตูร

เกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ 4) รับัผิิดชอบ/ปฏิิบัติิงานด้า้นระบบ

ข้อ้มููล ระบบส่ง่ต่อ่ เรียีกเก็บ็ ตรวจสอบสิทิธิิ ได้ค้ณะทำงานฯ ทั้้�งหมด 

17 คน ประกอบด้้วยตััวแทนจากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) 7 คน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 5 คน รพ.สต. บางแก้้ว 

3 คน และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 2 คน

	 การพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปาก ประกอบด้ว้ย 3  

ขั้้�นตอนได้้แก่่ การออกแบบ การทดลองดำเนิินงาน และ การประเมิินผล

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก

	 1) การออกแบบระบบ

	ผู้้�วิิจั ยนำเสนอข้อ้มูลูจากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 ผ่า่นการ

ประชุมุกลุ่่�ม เพื่่�อให้ค้ณะทำงานฯ ให้ค้วามเห็น็พิิจารณาความเป็น็ไป

ได้ใ้นการดำเนิินงาน และร่่วมกันัออกแบบระบบที่่�เชื่่�อมโยงบริิการ

ระดัับปฐมภููมิิ เพิ่่�มบทบาทของทัันตาภิิบาลในการตรวจคััดกรอง 

รักัษาเบื้้�องต้น้และการส่ง่ต่่อระดับัทุตุิิยภูมูิิและตติิยภูมูิิอย่า่งเป็น็ระบบ 

กำหนดขอบเขตและภาระงานของทัันตาภิิบาลจาก รพ.สต. บางแก้ว้

และจากโรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม (พุทุธโสธร2) ขอบเขตและ 

ภาระงานของทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม  

(พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยบัันทึึกข้้อเสนอและ 

ข้อ้สรุปในรายงานการประชุุมที่่�ชัดัเจนนำเสนอผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้อง 
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	 2) การทดลองดำเนิินการ 

	  ฝึกึอบรมทันัตาภิิบาล ในการใช้แ้บบคัดักรองและคู่่�มืือจัดั

ระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก ดำเนิินการตามแนวทางที่่�กำหนด ใน

คลิินิิกโรคไม่ต่ิิดต่อ่เรื้้�อรังัที่่� รพ.สต.บางแก้ว้ และโรงพยาบาลวััดสมาน

รัตันาราม (พุทุธโสธร2) ระหว่า่ง มีนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

	 3) การประเมิินผล 

	 ประเมิินผลการจัดับริิการด้ว้ยการสอบถามความคิิดเห็น็ 

ของผู้้�ใช้้ระบบคััดกรอง ซึ่่�งมีีจำนวน 2 คน คืือ ทัันตาภิิบาลจาก 

รพ.สต. บางแก้้ว และทัันตาภิิบาลจากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) จำแนกการประเมิินเป็็น 2 ส่่วนคืือ 1. แบบคััดกรอง

และคู่่�มืือจัดัระบบบริิการ 2. ระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปากสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ตำบลบางแก้้ว

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 234 ราย จำแนกเป็็นชาย ร้อ้ยละ 

40.2 และหญิิง ร้้อยละ 59.8 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี 

(ร้อ้ยละ 58.1) มีโีรคประจำตัวัที่่�ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัโดยแพทย์ ์ร้อ้ยละ 

78.6 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ 60.3) ร้้อยละ 89.3 

มีีระดัับการศึกษาต่่ำกว่่าและประถมศึึกษา ผู้้�สููงอายุุยัังประกอบ

อาชีีพอยู่่� ส่ว่นใหญ่่ทำอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 31.2) ร้อ้ยละ 69.2 

มีรีายได้ต้่อ่เดืือน 1-5,000 บาท ร้อ้ยละ 84.6 มีสีิทิธิิรักัษาพยาบาล 

คืือสิิทธิิหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ รองลงมาเป็็นสิิทธิิข้าราชการ

หรืือข้้าราชการบำนาญ ร้้อยละ 14.1 (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสิิทธิิการรัักษาผู้้�สููงอายุุในการศึึกษา (N=234 คน)

Table 1 Characteristics and medical welfare of study samples (N = 234)

คุุณลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิิง

อายุุ 

 60-69 ปีี

 70-79 ปีี

 80 ปีีขึ้้�นไป

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

 ไม่่มีี

 มีี

สถานภาพ 

 โสด

 สมรส/คู่่�

 หม้้าย/ หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

อาชีีพ

 ข้้าราชการบำนาญ/พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน

 ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว

 เกษตรกร

 รัับจ้้างทั่่�วไป/ขัับรถรัับจ้้าง

 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

รายได้้ (บาทต่่อเดืือน)

 ไม่่มีีรายได้้

 1-5,000 บาท

 5,001-15,000 บาท

 15,001-30,000 บาท

 30,001-50,000 บาท

ระดัับการศึึกษาที่่�สำเร็็จสููงสุุด

 ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา และ ประถมศึึกษา

 มััธยมศึึกษา

 ปวส./ ปวท./ อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

94

140

136

80

18

50

184

26

141

67

9

26

73

25

101

9

162

47

10

6

209

18

7

40.2

59.8

58.1

34.2

7.7

21.4

78.6

11.1

60.3

28.6

3.9

11.1

31.2

10.7

43.2

3.8

69.2

20.1

4.3

2.6

89.3

7.7

3.0
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีคีวามชุกุของโรคฟันัผุ ุร้อ้ยละ 71.0 และค่า่เฉลี่่�ย 

ฟัันผุุถอนอุุด 18.1 ± 8.5 ซี่่�ต่่อคน มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาเฉลี่่�ย 

4.2 ± 3.3 ซี่่�ต่่อคน ร้้อยละ 46.4 มีีจำนวนฟัันในช่่องปาก < 20 ซี่่�  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสิิทธิิการรัักษาผู้้�สููงอายุุในการศึึกษา (N=234 คน) (ต่่อ)

Table 1 Characteristics and medical welfare of study samples (N = 234) (cont.)

คุุณลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สวััสดิิการ สิิทธิิรัักษาพยาบาล (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

 สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

 สิิทธิิประกัันสัังคม 

 สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ

 สวััสดิิการของหน่่วยงาน 

198

3

33

2

84.6

1.3

14.1

0.9

และ ร้อ้ยละ 72.5 มีจีำนวนฟันคู่่�สบ < 4 คู่่� ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่่ (ร้้อยละ 

44.4) มีีหิินน้้ำลายและมีีเลืือดออก ผู้้�มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ ≥ 4 มม. 

มีีร้้อยละ 24.6 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 สภาวะสุุขภาพช่่องปาก (N=234 คน)

Table 2 Oral health status (N = 234)

ผู้้�ที่่�มีีฟััน (n=207 คน) จำนวนความชุุก (คน) ความชุุก (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± SD (ซี่่�ต่่อคน)

ฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา

ฟัันที่่�ถอนทุุกสาเหตุุ

ฟัันที่่�อุุดแล้้ว

ฟัันที่่�ผุุถอนอุุด

รากฟัันปกติิทั้้�งปาก

รากฟัันผุุตั้้�งแต่่ 1 ซี่่�ขึ้้�นไป

147

204

62

206

184

23

71.0

98.6

30.0

99.5

88.9

11.1

4.2 ± 3.3

14.2 ± 8.9

3.3 ± 2.1

18.1 ± 8.5

17.8 ± 8.9

1.7 ± 0.7

จำนวนความชุุก (คน) ความชุุก (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนของช่่องปาก 

(SEXTANT) ± SD (ส่่วนต่่อคน)

สภาวะเหงืือก

 เหงืือกปกติิ

 มีีเลืือดออก

 มีีหิินน้้ำลาย

 มีีหิินน้้ำลายและมีีเลืือดออก

 ตรวจไม่่ได้้

สภาวะปริิทัันต์์

 ไม่่มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์

 มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ 4-5 มม.

 มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ ≥ 6 มม.

 ตรวจไม่่ได้้

9

7

70

92

29

127

21

30

29

4.4

3.4

33.8

44.4

14.0

61.4

10.1

14.5

14.0

0.8 ± 1.3

0.3 ± 0.8

1.7 ± 1.7

1.0 ± 1.5

2.4 ± 2.3

3.1 ± 2.2

0.3 ± 0.7

0.3 ± 0.7

2.4 ± 2.3

จำนวนฟััน

 มีีจำนวนฟััน < 20 ซี่่�

 มีีจำนวนฟััน ≥ 20 ซี่่�

จำนวนฟัันคู่่�สบ

 มีีจำนวนฟัันคู่่�สบ < 4 คู่่�

 มีีจำนวนฟัันคู่่�สบ ≥ 4 คู่่�

จำนวนฟัันและจำนวนฟัันคู่่�สบ

 จำนวนฟััน ≥ 20 ซี่่�และมีีจำนวนฟัันคู่่�สบ ≥ 4 คู่่�

96

111

150

57

57

46.4

53.6

72.5

27.5

27.5
หมายเหตุุ ร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีเหงืือกอัักเสบและมีีสภาวะปริิทัันต์์ พิิจารณาจากระดัับสููงสุุดของโรคในแต่่ละคน
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	 จากการสอบถามความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 

ด้้วยข้้อคำถาม 2 ข้้อ คืือ (1) คุุณรู้้�สึึกว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

หรืือไม่่และ (2) คุุณต้้องการที่่�จะรัับบริิการทันตกรรมหรืือไม่่ 

 ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์ ข้้อ 2 เป็็นหลััก เพ่ื่�อแสดงถึึงการรับรู้้�ความจำเป็็น 

ต่อ่การรักษา คืือผู้้�ที่่�ตอบว่่าตนเองต้อ้งการจะรับับริิการทันัตกรรม 

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา มีีร้้อยละ 95.3 

และผู้้�ที่่�ต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม มีีร้้อยละ 58.1 โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�จำเป็น็ต้อ้งรักัษาและต้อ้งการรับบริิการทันัตกรรมด้ว้ย มีรี้อ้ยละ 

56.8 สำหรัับผลกระทบโดยรวม พบว่่าผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 96.6 

รายงานสุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต คิิดเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ย 8.8 ± 6.8 (จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน) เมื่่�อจำแนก

ผลกระทบตามกิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 96.5) การรับประทานอาหาร เป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบมากที่่�สุุด มีีเพีียงร้้อยละ 1.3 และ 3.1 ที่่�ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการทำกิิจกรรมในชีวิิตทั่่�วไป และการออกไปพบปะผู้้�คน 

ตามลำดัับ

	ส ำหรัับความเข้้มของผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุขุภาพช่อ่งปาก พบว่า่มีรีะดับัรุนุแรงมากและรุนุแรง ร้อ้ยละ 22.1 

และ 22.1 (รูปูที่่� 1) และเมื่่�อจำแนกระดับัความเข้ม้ของผลกระทบ

ตามสาเหตุุตามความรู้้�สึก พบว่่า 3 อันัดับแรก ได้้แก่่ การมีช่อ่งว่่าง

จากการไม่่มีีฟััน ฟัันเทีียมหลวม/แน่่น/หััก และ ฟัันผุ ฟัันเป็็นรู 

ตามลำดัับ (รููปที่่� 2) และเม่ื่�อพิิจารณาระดัับความเข้ม้ของผลกระทบ 

ตามความต้อ้งการรับบริิการทันตกรรมและความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรักัษา 

(ตารางที่่� 3) พบว่่า ในผู้้�สููงอายุุที่่�รายงานความเข้้มของผลกระทบ

ในระดัับรุุนแรงมากและระดัับรุุนแรง ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 78.0) 

ต้อ้งการรับบริิการทันัตกรรม และมีคีวามจำเป็็นที่่�ต้อ้งรักัษา ร้อ้ยละ 

76.0 เป็็นจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�พบว่่าเกืือบทุุกคน

เป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียม

รููปที่่� 1 ความเข้้มของผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

         ในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก

Figure 1 Intensity of impacts on OHRQoL

รูปูที่่� 2 สาเหตุตุามความรู้้�สึกึ 3 อัันดัับแรก จำแนกตามความเข้้มของผลกระทบต่อ่คุณุภาพ 

        ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก      

Figure 2 Top 3 perceived clinical causes classified by the intensity of  

	 impacts on OHRQoL

หมายเหตุุ ผู้้�สูงอายุุหนึ่่�งคนมีสาเหตุุของผลกระทบได้้มากกว่่า 1 อย่่าง (คนที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ 

N=226 คน สาเหตุุ = 241 อย่่าง)

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ต้องการรับ 
บริการทันตกรรม 

 คน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีจ าเป็น 
ต้องรักษา 

คน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีจ าเป็นต้องรักษา แยกประเภทการรักษา คน (ร้อยละ) 
ระดับ 

ความเข้ม 
จ านวน 

คน 
ฟันเทียม ขูดหินน  าลาย ถอน อุด 

รักษาราก/ 
ถอน 

ผ่าตัดปุ่ม 
กระดูก 

ผ่าฟันคุด/
ผ่าตัดเหงือก 

อื่นๆ 

รุนแรงมาก 50 39 (78.0) 38 (76.0) 38 (32.8%) 20 (22.2%) 22 (29.7%) 15 (23.1%) 1 (12.5%) 7 (31.8%) 1 (33.3%) 8 (26.7%) 
รุนแรง 50 39 (78.0) 38 (76.0) 36 (31.0%) 27 (30.0%) 24 (32.4%) 20 (30.8%) 3 (37.5%) 5 (22.7%) 1 (33.3%) 6 (20.0%) 

ปานกลาง 85 44 (51.8) 43 (50.6) 35 (30.2%) 32 (35.6%) 21 (28.4%) 22 (33.8%) 3 (37.5%) 10 (45.5%) 1 (33.3%) 11 (36.7%) 
เล็กน้อย 30 10 (33.3) 10 (33.3) 6 (5.2%) 8 (8.9%) 5 (6.76%) 7 (10.8%) 1 (12.5%) 0 0 3 (10.0%) 

เล็กน้อยมาก 11 3 (27.3) 3 (27.3) 1 (0.9%) 3 (3.33%) 2 (2.7%) 1 (1.5%) 0 0 0 2 (6.7%) 

รวม 226 135 132 116 90 74 65 8 22 3 30 

 

ตารางที่่� 3 ความเข้้มของผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปากจำแนกตามผู้้�ต้้องการรัับบริกิารทัันตกรรม และผู้้�มีคีวามจำเป็น็ต้้องรัักษา (N=226 คน)

Table 3	 Intensity of impacts on OHRQoL classified by perceived needs and treatment needs (N=226)
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	 จากการสัมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุ 27 คน ประกอบด้้วย เพศ

ชาย 11 คน หญิิง 16 คน อายุเุฉลี่่�ย 70±7.6 ปี ีผลการศึกึษาพบว่า่ 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการและแสวงหาการรัักษา 

จำแนกได้้ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกับผู้้�รับบริิการ การให้้

บริิการของทัันตบุุคลากร และสถานพยาบาล รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการทัันตกรรม และแสวงหาการรัักษา (n = 27 คน)

Table 4 Factors affecting dental service utilization and treatment seeking (n = 27)

ปััจจััยที่่�ส่่งผล ตััวอย่่างคำพููด

1. ผู้้�รัับบริิการ

มีีโรคประจำตััวบางอย่่างที่่�ทำให้้

ไม่่สามารถรัับบริิการได้้

“วััดความดัันทีีอย่่างกะหอไอเฟล ไป 2 รอบ ได้้ทำรอบเดีียวนะหมอ พอถึึงเวลาก็็ตื่่�นเต้้น วััดที่่�บ้้านไม่่มีีขึ้้�น

 หรอก แค่่ขึ้้�นไปหน้้าห้้องอ่่ะ สููงเลย”

ไม่่รู้้�สึึกว่่าปััญหาช่่องปากกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

“ก็็กิินข้้าว กิินผัักได้้ มัันไม่่เป็็นอะไร มัันไม่่ปวด ไม่่อะไร ยายก็็เลยไม่่ไปอ่่ะ”

“แล้้วอีีกอย่่างนึึง มัันไม่่จำเป็็น แก่่แล้้วอ่่ะ รุ่่�นนี้้� ป่่านนี้้�แล้้วอ่่ะ คนอื่่�นเค้้าหมดปากกัันไปหมดแล้้วนา”

กลััวการทำฟััน “หมอก็็นััดว่่าจะให้้ผ่่าเอากระดููกออก จะถามว่่าถ้้าไม่่ผ่่าได้้มั้้�ย กลััว อัันนี้้�มัันเก่่า ทำให้้เลยได้้มั้้�ย ไม่่ต้้องผ่่า”

เชื่่�อว่่าปััญหาในช่่องปาก

บางอย่่างสามารถแก้้ไขเองได้้

“เป็็นนิิดๆ หน่่อยๆ มีีความรู้้�สึึกนิิดๆหน่่อยๆ ยายก็็เอาละ เริ่่�มเอาเกลืือกัับสำลีีทา มัันก็็หาย หายแล้้วมััน 

  ก็็ไม่่ปวดอีีก นานกว่่ามัันจะปวดอีีก”

“ผมใช้้เปลืือกข่่อยนี่่� ผมเคี้้�ยวบ้้าง ผมอมบ้้างอะไร เปลืือกข่่อยเนี่่�ยใช้้ได้้เลย ผมเห็็นจากย่่าผม 90 กว่่า 

  แล้้วขนาดแกตายแล้้ว ฟัันยัังถอนไม่่ได้้เลย ยัังแน่่นตึ้้�บเลย แล้้วผมลองอมก็็ไม่่เคยเป็็นอะไร”

กระทบต่่อการทำงาน “ไปถอนฟัันก็็ไปคลิินิิก เอาความเร็็ว เราทำงาน ถ้้าไปโรงบาล เราก็็หยุุดงาน”

มีีภาระที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููหลานหรืือ

พ่่อแม่่ที่่�ป่่วย

“ถ้้าไม่่มีีใครอยู่่� ลุุงก็็ไปไหนไม่่ได้้ ต้้องอยู่่�ดููแม่่ แม่่ 96 แล้้วนะ หููแกไม่่ค่่อยได้้ยิิน”

“พอดีี ต้้องเลี้้�ยงหลาน หลานเดิินไม่่ได้้ อายุุ 18”

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง “ต้้องจ้้าง 200 ถ้้าไกล ถ้้าไปอนามััย 100”

ต้้องพึ่่�งพาคนอื่่�นให้้มาส่่ง “โห แล้้วไปนั่่�งรอตั้้�งแต่่เช้้ายัันเย็็น ใครเค้้าจะไปเป็็นเพื่่�อนเราล่่ะ ขัับรถก็็ไม่่เป็็น ไม่่ๆอ่่ะ ไม่่ชอบ” 

“หลานไปส่่ง บางทีีผมก็็เกรงใจ บางทีีผมก็็จ้้างสามล้้อไปที่่�โรงบาลXXX”

“เตี่่�ยไปส่่ง ไปเองก็็ไปไม่่เป็็นหรอก รถก็็ขัับไม่่เป็็น”

ประสบการณ์์และการแนะนำบอกต่่อ “ผมจะเลืือกไกลบ้้านหน่่อยแต่่บริิการดีี”

“เวลานี้้�ที่่�นี่่�สะดวกครัับ แล้้วก็็บริิการดีีด้้วย สะดวกดีีทุุกอย่่าง สถานที่่� โอ่่อ่่า กว้้างขวาง เย็็นสบาย หมอก็็ดีีด้้วย 

พนัักงาน เจ้้าหน้้าที่่�”

“คนเขาแนะนำ ว่่าทำไมไม่่ไปXXX หมอถอนเก่่งมาก”

“คนแถวบ้้านเขาแนะนำมานี่่� เขามาใส่่ฟัันปลอมที่่�XXXกัันหลายคนละ ว่่าหมอทำดีี เห็็นใส่่แล้้วสวยมากเลยเคย

เห็็นที่่�เขาใส่่มาแล้้วปากยื่่�นอููมน่่าเกลีียด เราก็็กลััวแบบนั้้�นเนอะ”

2. การให้้บริิการของทัันตบุุคลากร

2.1. พฤติิกรรมและคุุณภาพบริิการ 

การสื่่�อสาร                        “บางคนเขาไปถาม เขาไปบอกว่่าหมอทำเหลืือ หมอบอกเขาไม่่เคยทำ ไปทำที่่�ไหนมา อู้้�ย คนโตๆ กัันแล้้ว 

 จะไปให้้เขาว่่าอยู่่�ได้้ไง ก็็ไม่่ไป ไม่่ต้้องไปทวนหรอก ไปทวนเขาก็็ไม่่รัับ” 

บุุคลิิกเข้้าถึึงยาก ดุุ ไม่่เป็็นมิิตร “ไม่่ได้้หรอก ไปบอกเขาไม่่ได้้หรอก ไปสอนเขา เดี๋๋�ยวเขาก็็ว่่า มึึงจบอะไรมา รู้้�ดีีกว่่ากูู”

“กลััวหมอดุุ เดี๋๋�ยวหมอเขาดุุเอา”

การมาทำงานที่่�ไม่่ตรงเวลา หรืือไม่่ตรง

ตามเวลาที่่�ประกาศ

“ในตารางเค้้าจะเขีียนว่่าวัันจัันทร์์อยู่่�… แล้้ววัันพุุธก็็อยู่่�… อะไรเนี่่�ย เราก็็ดููตามป้้ายละ ก็็ไปตามวััน 

  แต่่ก็็ไม่่เจอหมอ”

คุุณภาพการรัักษา “เค้้าฉีีดยาชาลงไป แล้้วยัังไม่่รอชา ตอนที่่�เขาดึึงออก มัันเจ็็บมากๆ เจ็็บมาก ร้้องลั่่�นเลย เขาก็็บอกยายทน

 หน่่อย ยิ่่�งร้้องหนัักเลย”

“ไปอุุดฟัันมา 2 วัันเอง หลุุดละ”  

“เนี่่�ยยัังอยู่่�เลย ที่่�ปากเนี่่�ย ถอนออกมาเขาก็็ไม่่ดููหรอก ก็็เอาแต่่ข้้างบนไป ข้้างล่่างทิ้้�งไว้้” 
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการทัันตกรรม และแสวงหาการรัักษา (n = 27 คน) (ต่่อ)

Table 4 Factors affecting dental service utilization and treatment seeking (n = 27) (cont.)

ปััจจััยที่่�ส่่งผล ตััวอย่่างคำพููด

2.2. ระบบบริิการ                     

ระยะเวลารอคอยนาน คิิวนาน                “ถ้้าไปทำที่่�โรงบาลXXX ต้้องรอคิิวนาน”

“โห ต้้องไปตั้้�งแต่่ตีี 4 ตีี 5 ไม่่งั้้�นก็็ไม่่ทัันคิิว ที่่�คนเขาไปไปนะ กว่่าจะกลัับก็็บ่่าย 2 บ่่าย 3”

การรัักษาที่่�ต้้องมาหลายครั้้�ง                 “เหมืือนผมไปทำฟััน กว่่าจะได้้ฟััน เกืือบปีีอ่่ะ ที่่�โรงบาลXXX เข้้าคิิวใช่่มั้้�ย แล้้วตรวจหลายรอบ กว่่าจะได้้ฟััน

 ปลอม ไปทีีก็็ต้้องเสีียเวลาวิ่่�งไปนััด” 

ระบบนััดและการติิดตามไม่่ชััดเจน “ต้้องรอนััด วัันนึึงนััดคิิวน้้อย คืือไปแล้้วเราไม่่ได้้ทำ เราก็็ต้้องกลัับมาอีีก แล้้ววัันต่่อไป เขาก็็ไม่่ได้้ให้้คิิวเรา 

  เลย เราก็็ต้้องไปใหม่่ สองรอบสามรอบ ไปจองคิิวแล้้วเราก็็ไม่่รู้้�จะได้้รึึป่่าว”

“ถ้้าโรงบาลวิ่่�งไปนััด ก็็เสีียค่่าน้้ำมััน เสีียเวลาไปเที่่�ยวนึึงละ ต้้องมานั่่�งรออีีกว่่าเมื่่�อไรจะได้้ไปอีีกวััน”

3. สถานพยาบาล

ที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล “ถ้้าXXX เรามาเราต้้องมาซ้้ายตลอด แล้้วเวลาจะเข้้า เราต้้องตััดเส้้นเลี้้�ยวเข้้า ลำบากกว่่า จอดรถก็็ยากกว่่า”

“ถนนเข้้าบ้้านไปเป็็นถนนดิินอย่่างนี้้� มีีมอเตอร์์ไซด์์ก็็จริิง แต่่เวลาฝนตกก็็มาไม่่ได้้ ออกยาก”

ที่่�จอดรถไม่่เพีียงพอ “อย่่างโรงบาลXXXเนี่่�ย โอ้้โห ผมไปส่่งแฟน หาที่่�จอดรถไม่่ได้้ ต้้องกลัับบ้้านอ่่ะ”

“โรงพยาบาลXXXเนี่่�ยนะ ที่่�จอดรถอย่่างกะทองคำ ที่่�นั่่�น ตีี 5 ต้้องถึึงละ เลืือกเอา ถ้้า 7 โมงละ ไม่่ต้้องหาละ 

  ต้้องข้้างหน้้าละ ฟุุตบาทอะไร เต็็มหมด”

สถานที่่�แออััด ขาดความพร้้อมด้้าน

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ บุุคลากร

“เลืือกได้้ก็็จะไม่่ไปโรงบาลXXXอ่่ะ คนไข้้เขาเยอะ คนไข้้เยอะแล้้วก็็รอนาน ที่่�โน่่น เหมืือนกัับไปรอรัับโรคอ่่ะ 

  โรคภััยไข้้เจ็็บ แออััดขนาดนั้้�น แหม่่ เจ็็บอะไรกัันนัักกัันหนา”

“แต่่จริิงๆXXXเค้้านั่่�นนะ คืือองค์์รวมดีีแล้้ว แต่่บุุคลากรน้้อย ต้้องเพิ่่�ม แต่่โดยสถานที่่� โดยอะไรมัันดีีแล้้ว 

 ดีีกว่่าโรงบาลXXXอีีกนะ ทุุกอย่่าง perfect แต่่พอเราไปอ่่ะ ตอนนี้้�ปััจจุุบัันมีีแค่่ฟััน ที่่�ว่่าเป็็นตััวเต็็งใช่่ป่่ะ 

 ถ้้าเราป่่วยเป็็นโน่่นเป็็นนี่่� มัันยัังไม่่ 100% ใช่่ป่่ะ”

“เค้้าว่่า บุุคลากรไม่่มีี เครื่่�องมืือไม่่มีี เค้้าแนะนำให้้ไปจัังหวััด ก็็เลยยัังไม่่ได้้ไป ซื้้�อยามากิิน พอมัันปวดก็็กิิน 

 พอไม่่ปวดก็็ไม่่กิิน”
หมายเหตุ ุคำว่่า “หมอ” ในการสััมภาษณ์์นี้้� หมายถึึง ทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลที่่�ปฏิิบััติิงานทั้้�งในโรงพยาบาลและ รพ.สต.

	 ผลการศึกษาจากระยะที่่� 1 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีคีวามสอดคล้อ้ง 

ของความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา 

ในด้้านการใส่่ฟัันเทีียมในผู้้�สููงอายุุ และพบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

มา/ไม่่มารัับบริิการทันตกรรมของผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งสิ่่�งที่่�น่่าจะพััฒนา

แก้้ไขได้้ คืือเรื่่�องระบบบริิการ ข้้อสรุุปเหล่่านี้้� ใช้้เป็็นข้อมููลนำเข้้า

ของการศึกึษาระยะที่่� 2 ระยะพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปาก 

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 2 

1) การออกแบบระบบ

	 ได้ผ้ลลัพัธ์์เป็น็คู่่�มืือการจัดัระบบบริิการทันัตกรรมสูงูอายุุ

ตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา (ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้)้ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) แบบคััดกรองผู้้�สูงอายุุเพื่่�อทำฟัันเทีียม (2) 

ขอบเขตและภาระงานรักษาที่่�เกี่่�ยวกับการใส่่ฟันัเทีียมถอดได้้ ของ

ทัันตาภิิบาลใน รพ.สต.บางแก้้ว และทัันตาภิิบาลในโรงพยาบาล 

วััดสมานรััตนาราม (พุุทธโสธร2) เป็็นผู้้�คััดกรองด้้วยแบบคััดกรอง

เพื่่�อทำฟัันเทียีม ให้้การรักษาเบื้้�องต้้น และส่่งต่อ่ ส่ว่นภาระงานของ

ทันัตแพทย์์ของโรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม (พุทุธโสธร2) ให้ก้าร

รัักษาเตรีียมช่่องปากจนถึึงทำฟัันเทีียม ภาระงานของทัันตแพทย์์

ของโรงพยาบาลพุุทธโสธรให้้การรักษาที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การฟื้�นฟูู

ช่่องปากแบบองค์์รวม (Full Mouth Rehabilitation) (3) ระบบ

ส่่งต่่อจาก รพ.สต.บางแก้้ว ไปสู่่� โรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร (รููปที่่� 3)
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รููปที่่� 3 แผนผัังระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบลบางแก้้ว (ด้้านฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้)

Figure 3 Workflow of oral health service delivery for independent older adults in Bang Kaeo Subdistrict (Removable denture)

2) การทดลองดำเนิินการ 

	ทั นตาภิิบาลคััดกรองผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ในตำบล

บางแก้้ว จำนวน 31 คน พบว่่าผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) 

แบบไม่่เร่ง่ด่่วน จำนวน 14 คน โดยผู้้�ที่่�จำเป็็นต้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) 

และต้้องการรับบริิการด้วย มีจีำนวน 11 คนซึ่่�งได้้นำส่ง่เข้า้ระบบรักัษา 

และส่่งต่่อ โดยนััดมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจวางแผนและ

เตรีียมช่่องปากต่่อไป	  

3) การประเมิินผล

	ร ะบบบริิการสุขุภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเอง 

ได้น้ี้้� ได้รั้ับการยอมรับัจากทันัตบุคุลากรที่่�ทดลองใช้ร้ะบบ (ทันัตาภิิบาล) 

โดยแบบคััดกรองและคู่่�มืือการจััดระบบบริิการ สามารถใช้้งานได้้ 

เข้้าใจง่่าย แบ่่งหมวดหมู่่�ชัดเจนและครอบคลุมทั้้�งการตรวจซี่่�ฟััน 

สภาวะเหงืือก สภาวะปริิทันัต์ และการประเมิินระดับัความเร่ง่ด่ว่น 

แบบฟอร์์มกระชัับ ไม่่ซัับซ้้อน โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้บัันทึกข้้อมููล

เลขประจำตัวัประชาชนในส่ว่นของประวัตัิิด้ว้ยเพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหา

กรณีีคนที่่�ชื่่�อสกุุลซ้้ำกััน

	 อย่่างไรก็็ตามยัังพบปััญหาการผิิดนัดหรืือไม่่มาตามนััด 

สาเหตุุเนื่่�องจาก ผู้้�ดููแลไม่่สามารถพาผู้้�สูงอายุุมาได้้ทุุกครั้้�ง และ

ในรายที่่�มีีโรคประจำตััวบางอย่่าง ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถรัับการรักัษา

ทางทัันตกรรมได้้แม้้จะมาตามนััด ปััญหาด้้านเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ 

สำหรัับ รพ.สต. บางแก้้ว มีีข้้อจำกััดในกรณีีที่่�ต้้องออกพื้้�นที่่� ส่่งผล

ให้ต้้้องไปส่่งเครื่�องมืือเพ่ื่�อทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อที่่�โรงพยาบาล

พุุทธโสธร ถี่่�ขึ้้�น หรืือต้้องเบิิกเครื่่�องมืือเพิ่่�ม กรณีีที่่�เครื่่�องมืือไม่่พอ 

อาจต้อ้งขอยืืมจากโรงพยาบาลพุทุธโสธรหรืือสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา สำหรัับความต้้องการสิ่่�งสนับสนุน ได้้แก่่ ด้้าน 

ยานพาหนะสำหรับัการออกพื้้�นที่่� เช่น่ รถยนต์ส์ำหรับัรับัส่ง่เจ้า้หน้า้ที่่� 

ในการเดิินทางร่่วมกััน เพื่่�อความสะดวกและป้้องกัันความเสี่่�ยง

จากอุุบััติิเหตุุ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 การประเมิินผลระบบจากความคิิดเห็็นของทัันตาภิิบาล (n=2 คน)

Table 5 Evaluating the system based on feedback from dental nurses (n=2)

เรื่่�องที่่�ประเมิิน ตััวอย่่างคำพููด

1.แบบคััดกรองและคู่่�มืือ

1.1 แบบคััดกรอง “ใช้้งานง่่ายค่่ะ แบ่่งเป็็นสััดเป็็นส่่วนชััดเจนแล้้วค่่ะ ตรวจครอบคลุุมดีีมากแล้้วค่่ะ ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจนัับซี่่�ฟััน การตรวจ

ปริิทัันต์์ แล้้วก็็มัันแบ่่งความจำเป็็นเร่่งด่่วนกัับไม่่เร่่งด่่วนชััดเจนค่่ะ เพราะตอนปรัับแก้้ไขรอบสุุดท้้ายเราได้้ใส่่นิิยามลงไป

ด้้วย มัันก็็เลยทำให้้ใช้้งานได้้ง่่ายแล้้ว”

1.2. คู่่�มืือคััดกรอง “ชััดเจนมาก ๆ ค่่ะ แล้้วก็็มีีเสริิมความรู้้�ด้้วยว่่า อัันนี้้�มองเป็็นฟัันผุุนะ อัันนี้้�ไม่่ใช่่ อธิิบายได้้ครอบคลุุม แล้้วก็็ตอนสุุดท้้าย

มีีสรุุปว่่าสััมภาษณ์์อย่่างนี้้�จะสรุุปเป็็นเร่่งด่่วน ไม่่เร่่งด่่วน หรืือถ้้ากรณีีฉุุกเฉิิน ฟัันเป็็นหนอง ต้้องสื่่�อสารบอกคนไข้้ให้้มา

บำบััดด้้วยนะ คืือไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องฟัันปลอมอย่่างเดีียว มัันทำให้้เวลาตรวจคนไข้้คนนั้้�น มัันครอบคลุุมหมดทุุกอย่่าง”
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ตารางที่่� 5 การประเมิินผลระบบจากความคิิดเห็็นของทัันตาภิิบาล (n=2 คน) (ต่่อ)

Table 5 Evaluating the system based on feedback from dental nurses (n=2) (cont.)

เรื่่�องที่่�ประเมิิน ตััวอย่่างคำพููด

2. ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ตำบลบางแก้้ว

2.1 ปััญหาและอุุปสรรค

  ก. การนััดหมาย “คนไข้้ความดัันสููง นััดมาแล้้วก็็ไม่่ได้้ถอน” “บางทีีลููกเขาไม่่ว่่างมาส่่ง ก็็เลยไม่่ได้้มาตามนััดหรืือต้้องเลื่่�อนนััดไป”

“ก็็มีีที่่�เขาลัังเล เปลี่่�ยนใจไม่่ทำ ไม่่อยากใส่่ฟัันละ หรืือไม่่สะดวกมาละ”

  ข. เครื่่�องมืือ 

    อุุปกรณ์์

“ตอนนี้้�ก็็พออยู่่� แต่่ถ้้าออกคััดกรองทุุกวัันก็็อาจจะต้้องไปยืืมโรงบาลพุุทธมา หรืือยืืม สสจ. เพราะปกติินี่่�ก็็ต้้องเข้้าไปส่่งนึ่่�ง 

 ถ้้าออกทุุกวััน มัันก็็จะไม่่ทััน”

2.2 ความต้้องการสิ่่�ง

   สนัับสนุุน

“อยากให้้มีีรถยนต์์รัับส่่งอ่่ะค่่ะ จะได้้ไปพร้้อมกััน ไม่่ต้้องขี่่�มอไซด์์ไปเอง เสี่่�ยงอุุบััติิเหตุุด้้วย”

“ถ้้ามีีรถรัับส่่งจะดีีมากเลย ไม่่ต้้องขี่่�รถขนของกัันไปเอง”

2.3 ความคิิดเห็็นต่่อ 

   โครงการนี้้� และ

   ข้้อเสนอแนะ

 “คิิดว่่าเป็็นโครงการที่่�ดีีมากค่่ะ รู้้�สึึกว่่าจะได้้ทำงานที่่�ตรงกัับสายงานของตนเอง ไม่่ได้้คิิดว่่าเพิ่่�มภาระอะไร ยิินดีีมากค่่ะที่่�

 จะได้้ร่่วมงานนี้้�”

“คนสููงอายุุจะได้้ทำฟัันเทีียมเร็็วขึ้้�นด้้วย เคยเห็็นบางคนว่่ารอคิิวเป็็นปีีๆ ตายไปแล้้วก็็มีี ยัังไม่่ได้้ใส่่ฟััน ที่่�เขาอยากทำน่่ะ 

 เราก็็ได้้แต่่แจ้้งชื่่�อไปให้้วััดสมาน เป็็นครั้้�งๆไป แต่่มัันไม่่มีีระบบแบบแผนอะไร”

“อยากให้้เก็็บข้้อมููลเลขประชาชนด้้วย เพราะคนที่่�นี่่�มีีชื่่�อสกุุลซ้้ำกัันนะ”

บทวิจารณ์ 

	 การศึกษานี้้� ได้้พััฒนาระบบบริิการโดยพิิจารณาถึึงความ

จำเป็น็ต่อ่การรักัษา และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาในมุมุมอง 

ของผู้้�รับับริิการ ผลการศึกึษาวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์นำไปสู่่�การพัฒันา 

ระบบบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการ ได้้ผลลััพธ์์ คืือ ระบบคััดกรอง 

ระบบรัักษาและส่่งต่่อ ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้้ และคู่่�มืือการจัดระบบ 

บริิการทันตกรรมสูงูอายุ ุซึ่่�งการออกแบบการจัดับริิการนี้้� เพื่่�อแก้ไ้ข 

ปัญัหาการเข้า้ถึึงบริิการอันเน่ื่�องมาจากข้้อจำกััดของการทำงานใน

รููปแบบเดิิมที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

	 การประเมิินความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรักัษาร่ว่มกัับประเมิินการ

รัับรู้้�ความจำเป็็นต่อการรักษา โดยพิิจารณาความสอดคล้้องของ

ข้้อมููลแยกรายบุุคคล ทำให้้เห็็นความชััดเจนและสามารถนำไปใช้้

ในการจัดลำดัับผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้ารัับการรักษาได้้ จากผลการศึกษาที่่�

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 95.3 มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องรัักษา แต่่มีีเพีียง

ร้อ้ยละ 58.1 ที่่�ต้้องการจะรัับบริิการทันัตกรรม ในผู้้�สูงอายุทุี่่�ได้้รับั

ผลกระทบในระดัับรุุนแรงมากและรุุนแรง ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 78) 

เป็น็ผู้้�ที่่�ต้้องการรับบริิการทันตกรรม และสอดคล้องกัันคืือ เป็็นผู้้�ที่่�

จำเป็็นต้องรัักษาใส่่ฟันัเทีียม (ร้้อยละ 74) จากผลการศึกษาดัังกล่่าว 

แสดงให้้เห็็นว่า การประเมิินความเข้้มของผลกระทบของสภาวะ

ช่่องปากต่่อคุุณภาพชีีวิิต อาจจะนำมาพิิจารณาประกอบการจััด

ลำดัับการให้้การรักษาทัันตกรรมในผู้้�สูงอายุุได้้ โดยพิิจารณากลุ่่�มที่่�

มีคีวามเข้ม้ของผลกระทบในระดัับรุนุแรงและรุนุแรงมากเป็็นอันัดับั

แรก ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับการถามความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 

การประเมิินผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากนี้้� 

จะสามารถช่่วยคาดการณ์ถึงึผลลััพธ์์ของการรักษาได้้ กล่่าวคืือ ผล

การรักัษาสามารถช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิิตให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุไุด้ ้ในขณะที่่�

การถามความต้้องการรับบริิการทันตกรรมจากผู้้�สูงอายุุ อาจจะไม่่

สามารถคาดการณ์์ดัังกล่่าวได้้ เนื่่�องจากอาจจะเป็็นความต้้องการ 

รัับบริิการทัันตกรรมใด ๆ ก็็ตามที่่�อาจจะส่่งผลหรืือไม่่ส่่งผลหรืือ 

ส่่งผลน้้อยต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

	ข้ อมููลจากการสัมภาษณ์์เกี่่�ยวกับประเด็็นการใช้้บริิการ

และแสวงหาการรัักษาทัันตกรรมถููกนำมาประกอบการออกแบบ

การจััดบริิการเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

การเข้า้ถึึงบริิการทันตกรรมและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขภาพช่่อง

ปากของผู้้�สูงอายุ ุได้้แก่่ ข้อ้จำกััดด้า้นที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล และ 

ระยะเวลาการรอคอย หรืือคิิวที่่�นาน เช่่น ข้้อมููลจากตารางที่่� 4 

“ถ้้าไปทำที่่�โรงบาลXXX ต้้องรอคิิวนาน” “โห แล้้วไปนั่่�งรอตั้้�งแต่่

เช้า้ยันัเย็น็ ใครเค้า้จะไปเป็น็เพื่่�อนเราล่ะ่ ขับัรถก็ไ็ม่่เป็น็ ไม่่ๆ อ่่ะ ไม่ช่อบ” 

ถูกูนำมาประกอบการพิิจารณาในการพัฒนาระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยง 

ระบบบริิการปฐมภููมิิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รับับริิการใกล้้บ้า้น เพิ่่�มการ 

เข้้าถึึง ลดขั้้�นตอนและเวลาในการไปนััดคิิว รอคิิว และระยะเวลา

รอคอยที่่�นานในการไปรับับริิการที่่�โรงพยาบาล ตลอดจนได้ร้ับัการ

ดููแลติิดตามต่่อเนื่่�องหลัังรัับการรัักษาดัังรููปที่่� 3 ซึ่่�งออกแบบการ 

คััดกรองให้้ทัันตาภิิบาลเป็็นผู้้�คัดกรองจััดลำดัับความสำคััญให้้กัับ 

ผู้้�ที่่�มีีทั้้�งความจำเป็็นต่่อการรัักษาและมีีการรับรู้้�ความจำเป็็น 

ต่่อการรัักษา ด้้วยข้้อคำถามในแบบคััดกรอง และให้้ผู้้�สููงอายุุระบุุ

เลืือกลำดัับสถานบริิการที่่�ต้้องการไปรัับบริิการได้้ 

	 การศึกษานี้้�เริ่่�มพััฒนาบริิการทัันตกรรมด้้านฟัันเทีียม

ชนิิดถอดได้้ ด้้วยเหตุุผลว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความจำเป็็นต้้อง
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รักัษาสอดคล้องกัับการรับรู้้�ความจำเป็็นต่อการรักษา (ร้้อยละ 76) 

โดยเป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียมร้้อยละ 74 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ชุุลีีพร เผ่่านิ่่�มมงคล ที่่�พบว่่าปััจจััยตระหนัักถึึง

ความจำเป็็นต่่อการเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์เชิิงบวกกับัความต้อ้งการเข้า้รับับริิการทันตกรรมของ 

ผู้้�สูงูอายุุ ในเขตองค์ก์ารบริิหารส่วนตำบลบางบ่่อ จ.สมุทรปราการ 

โดยผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการรัับบริิการใส่่ฟัันเทีียมมากที่่�สุุด21 

นอกจากนี้้� ในการศึึกษานี้้� เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียม พบว่่ากลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีความจำเป็็น

ต้้องรัักษาทัันตกรรมอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นการจััดบริิการใส่่ฟััน

เทีียมจึึงสามารถเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอื่่�น ๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องรัักษาได้้ด้้วย อย่่างไรก็ตาม นิิลุบล ดีีพลกรััง22  

พบว่า่ ปัจัจัยัความตระหนักัในการเข้า้รับับริิการทันตกรรมไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมภาครััฐของผู้้�สููงอายุุอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หากแต่่เป็็นปัจจััยเกี่่�ยวกับแรงสนับสนุนจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ภาครัฐ แรงสนัับสนุุนจากครอบครัว แรงสนัับสนุุนจาก

หน่่วยงานของรััฐ และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ตััวแปร

อิิสระทั้้�ง 4 ตัวัแปรนี้้� ใช้ร้่ว่มกันัพยากรณ์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการทันัตกรรม 

ภาครัฐัของผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�นสามารถกล่่าวได้ว้่า่ แม้้การรับัรู้้�ความจำเป็น็ 

ต่อ่การรักษาของผู้้�สูงอายุุจะมีีส่ว่นสำคััญต่่อการนำมาพิิจารณาจััด

ลำดับัการให้้บริิการ แต่ก่็ไ็ม่่ได้้รับัประกันัว่าผู้้�สูงูอายุจุะมารับับริิการ 

เนื่่�องจากยัังมีีปัจัจััยอ่ื่�น ๆ  ที่่�มีสี่ว่นต่อการตัดสิินใจเข้า้รัับบริิการ ซึ่่�ง

จากการเก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ยการสัมัภาษณ์พ์บว่า่ มุมุมอง ทัศันคติิต่อ่โรค

ในช่อ่งปากและต่่อการรักษาทางทัันตกรรม รวมถึึงปัจัจัยัสนับัสนุน

ได้้แก่่ การเดิินทาง บุุคคลที่่�มาส่่ง ระบบบริิการที่่�สะดวก รวดเร็็ว 

การตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างทัันที ล้ว้นเป็็นปัจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อ

การเข้า้รับับริิการ ซึ่่�งจำเป็น็ที่่�จะต้้องศึกึษาและนำไปประกอบการ 

พััฒนาระบบบริิการต่่อไป

	ที่่ �ผ่า่นมามีีการศึกษาการพัฒนารููปแบบบริิการทันตกรรม

สำหรับัผู้้�สูงอายุุหลายการศึกษา การศึกษาของ ฉวีีวรรณ ภักัดีีธนากุุล 

และคณะ23 ออกแบบให้ ้อาสาสมัคัรหมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็น็ผู้้�คัดักรอง

ปััญหาทัันตกรรมในผู้้�สูงอายุุ แล้้วส่งต่่อมา รพ.สต. คล้ายกัับการ

ศึกึษาของ ชิิสา ตัณัฑะกูลูและคณะ24 ที่่�ให้อ้าสาสมัครดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

(อผส.) คััดกรองและส่่งต่่อ แม้้ว่่าการคััดกรองในชุุมชนโดย อสม. 

จะมีเีป้า้ประสงค์เ์พ่ื่�อเป็็นการคัดักรองเบื้้�องต้้นโดยประชาชนก่อ่นที่่�

จะส่่งมายังับุคุลากรการแพทย์ค์ัดักรองซ้้ำ ซึ่่�งมีขี้อ้ดีหีลายประการ 

กล่า่วคืือ 1) สามารถคัดักรองประชากรได้จ้ำนวนมากในเวลาอันัสั้้�น 

เนื่่�องจาก อสม.มีีจำนวนมากกว่่าทัันตบุุคลากร 2) ลดปริิมาณงาน 

ของทันัตาภิิบาลลงในเรื่่�องการคัดักรองในชุมุชน ทำให้ท้ันัตาภิิบาล 

มีีเวลาในการไปปฏิิบััติิงานด้านส่งเสริิมป้้องกัันหรืือรัักษามากขึ้้�น 

3) อสม. ได้้พััฒนาความสามารถและแสดงบทบาทของตนเองใน

การเป็็นหมอครอบครััวคนที่่� 1 ตามนโยบาย 3 หมอของกระทรวง

สาธารณสุุข ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมร่่วมกัับ 

ดูแูลโรคทางกายได้้25 4) อสม.มีคีวามสนิิทสนมและทราบพฤติิกรรม

ของคนในชุมชนมากกว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์ 5) เป็็นบริิการเชิิงรุกุ 

ในชุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการ (accessibility) และเพิ่่�มบทบาท

ในการดูแลโดยครอบครัวและชุุมชนมีส่่วนร่่วม (community 

participation) ตามหลัักการแนวคิิด 1A4C ของการจัดบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิในการดููแลสุุขภาพ26,27 แต่่อย่่างไรก็็ตาม ด้้วย 

ข้อ้จำกัดัในด้า้นความรู้้�และทักัษะ ซึ่่�ง อสม. และ อผส. ยังัไม่ส่ามารถ

ประเมิินทางเลืือกของการรักษาให้้กัับผู้้�สูงอายุุได้ ้โดยเฉพาะการใส่่

ฟัันเทีียม ซึ่่�งต้้องมีีการวางแผนและเตรีียมช่่องปากก่่อน

	ส ำหรัับการศึกษานี้้� กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ให้ท้ันัตาภิิบาล 

เป็น็ผู้้�คัดักรอง เพ่ื่�อหาความจำเป็็นที่่�ต้อ้งรักัษาและวางแผนการรักษา

เบื้้�องต้น้ ตลอดจนให้ก้ารรักัษาเบื้้�องต้น้ได้ต้ามขอบเขตของทันัตาภิิบาล 

มีขี้อ้ดีี คืือ 1) ทันัตาภิิบาลซึ่่�งเป็็นทันตบุุคลากรสามารถตรวจ วางแผน 

และให้้การรักษาตามขอบเขตของวิิชาชีีพได้้ ซึ่่�งมีคีวามถููกต้อ้งของ

ข้อ้มูลูมากกว่่าการตรวจโดย อสม.และ อผส. 2) ทันัตาภิิบาลสามารถ

ปฏิิบัตัิิงานร่ว่มกับัทีมีสหวิิชาชีีพได้้ทั้้�งใน รพ.สต. บางแก้้วและออก

พื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้านได้้ และ 3) ลดความผิิดพลาดของข้้อมููลและลดขั้้�น

ตอนการติิดต่อประสานงานจาก อสม. และ อผส. ในตำบลบางแก้้ว

มายัังทัันตาภิิบาลของ รพ.สต. บางแก้้ว และทัันตแพทย์์ของโรง

พยาบาลวััดสมานรััตนาราม (พุุทธโสธร2) เนื่่�องจากการจััดระบบ

บริิการในครั้้�งนี้้�เป็น็ระบบใหม่่ที่่�ยังัไม่่เคยมีีในพื้้�นที่่�มาก่่อน จึงึเริ่่�มต้น้

โดยให้้ทัันตาภิิบาลเป็็นผู้้�ตรวจคััดกรองเพื่่�อทำฟัันเทีียม ทั้้�งนี้้�หาก

จะขยายผลไปให้้ อสม. และ อผส. เป็็นผู้้�ตรวจคััดกรองในอนาคต 

จะต้อ้งออกแบบการคัดกรองที่่�เหมาะสมกับัความสามารถ และจัดั

อบรมให้ค้วามรู้้�พัฒันาทักัษะ ตลอดจนออกแบบระบบบริิการเพื่่�อ

สนัับสนุนบทบาทของ อสม. และ อผส.ด้้วย รวมถึึงต้้องพิิจารณา

เรื่่�องจำนวน ภาระงาน ความเข้้มแข็็งและความร่่วมมืือของ อสม. 

และ อผส. ของตำบลบางแก้้วด้้วย 

	 การศึกษาของ พููลพฤกษ์์ โสภารััตน์์28 เป็็นการพัฒนา

ระบบการดูแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�สูงอายุุภาวะพึ่่�งพิิง โดยจััดบริิการ

เชื่่�อมต่่อการดููแลในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลและเยี่่�ยมบ้้านหลัังจาก 

ผู้้�ป่ว่ยออกจากโรงพยาบาล มีกีารทำงานร่ว่มกัันระหว่่างสหวิิชาชีพี 

และบูรูณาการการดูแลสุขุภาพช่อ่งปาก มีกีารจัดัอบรมความรู้้�เรื่่�อง

การทำความสะอาดช่อ่งปากแก่พ่ยาบาลและผู้้�ช่ว่ยพยาบาลในหอ 

ผู้้�ป่ว่ย และจัดัอบรมความรู้้�แก่ ่อสม. และ อผส.ด้ว้ย อย่า่งไรก็ตาม

ในการศึกษานี้้� เป็็นการพัฒนาระบบบริิการทันตกรรมให้้กับัผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ซึ่่�งยัังไม่่ได้้คำนึึงถึึงการทำงานแบบบููรณาการ

กัับสหสาขาวิิชาชีีพ ครอบครััวหรืือชุุมชน ในการพััฒนางานต่่อไป 

หากสามารถนำประเด็็นปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพในมิิติิอื่่�นไปบูรูณาการกับัสหสาขาวิิชาชีพีอื่่�นได้ ้ก็น็่า่จะช่ว่ย 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุเห็็นความสำคััญต่่อสุุขภาพช่่องปาก ตลอดจน
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การนำปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมารับับริิการทันัตกรรม อาทิิ การเดิินทาง 

บุุคคลที่่�มาส่่งทำฟััน มาหารืือร่่วมกัับชุุมชน เพื่่�อร่่วมกัันหาทาง

แก้้ปััญหาต่่อไป 

	 การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปากบนฐานความ

จำเป็น็และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา เป็น็วิิธีกีารหนึ่่�งที่่�ช่ว่ย

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ในการศึกษานี้้� ได้้นำข้้อมููลจากการสำรวจ

ระยะที่่� 1 มาใช้้ออกแบบระบบบริิการในระยะที่่� 2 โดยข้้อมููล

จากระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 234 คน ซึ่่�ง

มากกว่า่จำนวนจากการคำนวณที่่�ต้อ้งเก็บ็ ทำให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�ครอบคลุม 

(coverage) และเป็็นตััวแทนประชากร (representativeness)  

อีีกทั้้�งการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของความจำเป็็นต่่อการรัักษา

และการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษาแยกตามรายบุุคคล ทำให้้

สามารถประเมิินความสอดคล้้องที่่�ชััดเจนในแต่่ละบุุคคลได้้ ส่่วน

ระยะที่่� 2 ขับัเคลื่�อนผ่านการมีส่ว่นร่วมของผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน มีข้ี้อดีี คืือ 

สามารถจัดับริิการที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมาย 

ทั้้�งในด้า้นชนิิดบริิการ และรูปูแบบบริิการ อย่า่งไรก็ด็ี ีหากต้อ้งการ

ขยายผลไปยังักลุ่่�มเป้า้หมายอื่่�น อาจต้อ้งศึกึษาสำรวจความจำเป็น็

ต่อ่การรักษาและการรับรู้้�ความจำเป็็นต่อ่การรักษาทางทัันตกรรม 

ตลอดจนปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมารัับบริิการสำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายนั้้�น ๆ  

ด้ว้ยเพราะอาจแตกต่า่งจากผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มนี้้� อีกีทั้้�งข้อ้จำกัดั ได้แ้ก่ ่1) 

ระบบบริิการสุขภาพช่่องปากที่่�มุ่่�งเน้้นการรักษาทางคลิินิิก ยังัไม่่ได้้ 

ครอบคลุมุถึงึงานทันัตกรรมป้อ้งกันั การสร้า้งเสริิมสุขุภาพในชุมุชน 

และการเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบบริิการยังขาดการบูรณาการทำงาน

ร่ว่มกัับสหวิิชาชีีพ และ 3) ขาดการประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ 

ของทั้้�งผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ตลอดจนประเมิินความคุ้้�มค่่า 

คุ้้�มทุุน ของระบบ 

	ปั จจััยแห่่งความสำเร็็จในการจััดระบบบริิการครั้้�งนี้้�คืือ 

ภาวะผู้้�นำและธรรมมาภิิบาล โดยผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวััด

สมานรัตันาราม ประธานในการประชุมุกลุ่่�ม ซึ่่�งมีวีิิสัยัทัศัน์ส์ามารถ

ขับัเคลื่�อนเและชี้้�นำให้เ้กิิดความร่ว่มมืือกันัได้ร้ะหว่า่งผู้้�บริิหารของ 

รพ.สต.บางแก้ว้ โรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม(พุทุธโสธร2) และ 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มที่่�แสดงความคิิดเห็็น

ร่่วมกัันและมีีข้้อตกลงที่่�ชััดเจน โดยได้้ระบุุภาระหน้้าที่่�ไว้้ในคู่่�มืือ

จััดระบบบริิการทั้้�งในด้้านกำลัังคน เงิิน ของ ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�น่่าจะ 

สามารถพััฒนาต่่อไป ได้้แก่่ 1) การขยายระบบให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�

ตำบลบางแก้้วหรืือขยายไปสู่่�กลุ่่�มอ่ื่�น เช่น่ ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดบ้านติิดเตีียง 

กลุ่่�มวัยัทำงาน หรืือพื้้�นที่่�อื่่�น 2) การพัฒนาระบบอื่่�น เช่น่ งานส่งเสริิม 

ป้อ้งกันั ระบบเทคโนโลยีใีนการนัดัหมาย ระบบทันัตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) และการทำงานร่วมกับัสหวิิชาชีีพอื่่�น 3) การวิิจัย

เชิิงประเมิินผล เช่น่ประเมิินระบบในภาพของระดับัตำบล ประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อระบบของผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ประเมิิน

ความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน ของระบบ

	 การศึกษานี้้� เป็็นการพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก 

ตามความจำเป็็นต่อ่การรักัษาและการรับัรู้้�ความจำเป็็นต่อ่การรักัษา 

ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้้สำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบล

บางแก้้ว ระบบบริิการประกอบด้้วย 1) ระบบการคัดกรอง โดย 

ทันัตาภิิบาล และ 2) ระบบการรักษาและส่่งต่อ่ ที่่�มีกีารทำงานร่ว่มกันั 

ระหว่่างทัันตบุุคลากรใน รพ.สต บางแก้้ว โรงพยาบาลวััดสมาน

รััตนาราม (พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยมีีผลผลิิต

เป็็นแบบคััดกรองและคู่่�มืือการจััดระบบบริิการ ซึ่่�งสามารถนำไป

พััฒนาขยายผลจััดบริิการในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 ขอขอบคุุุ�ณคณะทันัตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชียีงใหม่่ 

และราชวิิทยาลััยทันัตแพทย์์แห่ง่ประเทศไทย ที่่่��สนับัสนุนทุุุ�นอุุุ�ดหนุุุ�น 

งานวิิจััย ขอขอบคุุุ�ณบุุคลากรของ รพ.สต.บางแก้้ว อสม. รวมถึึง 
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